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REVUE  ClilNIQUE  HEBDOMADAIRE. 

1  y  a,  dans  taotre  législation,  une  lacune  qu’il  faut  combler 

rmesurfque  la  société  se  perfectionne ,  elle  considère , 
estime  davantage  la  vie  de  chacun ,  à  quelque  condition 
il  appartienne.  C’est  là  le  grand  trait,  le  caractère  essentiel 
civilisation.  La  véritable  démocratie  consiste  dans  la  sa- 
iction  des  besoins  naturels  de  chacun,  et  dans  le  libre  em- 
de  ses  facultés ,  par  suite  de  cette  considération  égale  de 
ie  de  chacun  par  tous,  c’est-à-dire  par  la  société, 
i’il  existe  un  fait  qui  dénote  le  mépris  de  la  société  pour  la 
V  quelques-uns ,  ce  fait  est  une  trace  de  barbarie  qu’il 
se  hâter  de  supprimer.  ,  .  , 

Ir  dans  notre  état  soci^,  il  existe  encore  plusieurs  da  -cés 
i  dont  le  redressement  appartient  surtout  aux  médecins, 
uns  ont  rapport  à  la  subsistance  ;  tes  autres  aux  dangers 
rent  mortels  que  le  genre  de  travail  fait  courir  à  certaines 
ses  de  travailleurs. 

Ions  ne  nous  occuperons  pas  de  la  subsistance.  L’hygiène 
économie  politique  doivent  s’entendre  pour  qu’elle  soit 
e  et  suffisante.  Une  société  dont  la  vie  générale  souffrirait 
le  défaut  de  nutrition  ,  serait  une  société  stupide  ,  et  si 
e  souffrance  avait  lieu  pour  le  plus  grand  avantage  de 
Iques-uns,  ce  serait  une  société  infâme, 
a  considération  du  second  point  suffira  à  notre  tâche 
ijdurd’hui. 

grands  dangers  sont  attachés  au  travail.  Chose  remar- 
i  c’est  ce  qui  a  le  moins  préoccupé  les  écrivains  qui , 
i?  '  quinze  ans  surtout ,  ont  consacré  leurs  méditations  à 
;  i  mmense  question  du  travail. 

s’est  occupé  des  moyens  d’assurer  la  subsistance  par  le 
ni,  et  on  ne  s’est  pas  dit  que  ce  qu’il  faut  assurer  d’abord, 
t  la  vie  du  travailleur.  Vous  aurez  vainement  assuré  la 
iistance  de  l’ouvrier  qui  travaille  à  la  céruse ,  si ,  au  bout 
luelques  jours ,  cet  ouvrier  est  empoisonné.  H  y  a  plus , 

[  ain  que  vous  lui  offrez  se  présente  à  la  raison  comme  un 
It  homicide,  et  ajoute  à  la  cruauté  du  procédé, 
otre  législation  sur  les  établissements  insalubres  se  com- 
i  :  du  décret  du  15  octobre  1810  ,  et  de  quelques  ordon- 
;es  qui  ont  classé  les  établissements  industriels. 

3  décret  et  ces  ordonnances  sont  fondés  exclusivement  sur 
mmodo  et  incommoda.  «Le  décret  de  1810,  dit  M.  Tré- 


bnehet  (1),  doit  être  considéré  comme  présentant  à  la  fois 
une  garantie  aux  propriétaires  et  aux  entreprenèurs  d’établis¬ 
sements  insalubres  ;  aux  proprlétaii'eS',  en  les  assurant  qu’il  ne 
serait  point  formé  dans  leur  voisinage,  à  leur  insu,  et  sans 
précautions,  des  ateliers  dont  l’activité  pouvait  préjudicier  à 
leuœ  propriétés  ;  aux  entrepreneurs,  en  leur  donnant  la  cer¬ 
titude  que,  lorsqu’ils  auraient  obtenu  une  permission,  ils  ne 
seraient  plus  troublés  dans  l’exercice  de  lenr  industrie.  » 

Il  suffit  donc  que  les  propriétaires  soient  assurés  contre  les 
dangers  qui  pourraient  naître  de  l’établissement  d’une  manu¬ 
facture  dans  leur  voisinage,  et  que  le  manufacturier,  à  son 
tour,  soit  garanti  dans  la  possession  de  son  droit  contre  les 
tracasseries  jalouses  des  premiers!  Quant  aux  individus  qui 
travaillent  dans  celte  manufacture,  dont  la  seule  proximité  est 
un  telle  cause  d’appréhension  pour  les  propriétaires,  il  n’en 
est  seulement  pas  question.  La  société  les  abandonne;  ce  sont 
des  parias  dont  elle  refuse  la  tutelle.  Qu’ils  respirent  un  air 
imprégné  de  miasmes  délétères,  qu’ils  trempent  dans  le  poi¬ 
son  leur  pain  quotidien,  qu’ils  meurent  victimes  des  besoins 
de  la  vie  commune  ou  du  luxe,  après  avoir  souffert  mille 
maux,  elle  ne  s’en  émeut  pas. 

Il  y  a,  dans  Paris,  une  place  où  des  racoleurs  viennent  ra¬ 
masser  ,  à  la  face  du  soleil ,  les  ouvriers  sans  travail ,  c’est-à- 
d’re  affimés,  qu’ils  enivrent  pour  leur  ôter  l’idée  du  danger, 
et  qu’ils  poussent  devant  eux  dans  les  établissements  où  l’on 
travaille  la  céruse.  Au  bout  de  quelques  jours  il  faut  recom¬ 
mencer  ce  racolage ,  l’intoxication  saturnine  ayant  diminué 
le  premier  contingent. 

Nous  avons  vu,  cette  année,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  un 
nombre  vraiment  considérable  d’ouvriers  empoisonnés  par  le 
plomb.  Beaucoup  ont  succombé  après  avoir  présenté  les  al¬ 
ternatives  douloureuses  qui  sont  le  propre  de  cet  empoison¬ 
nement.  Des  hommes  étaient  emportés  au  moment  où  on 
les  croyait  sauvés.  Un  médecin  de  notre  connaissance  ,  peu 
familiarisé  avec  cette  affection  ,  quoique'd’aVAcnç^r^is.çapa- 
pable  et  très  éclairé  ,  a  perdu  ainsi  un  jeune  malade  dont  il 
avait  annoncé  la  guérison. 

Voilà  ce  que  la  société  laisse  faire.  A  ce  prix,  sauf  la  ques¬ 
tion  de  dignité  morale ,  il  vaut  mieux  être  esclave  aux  Antil¬ 
les  qu’ouvrier  dans  un  pays  libre. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  l’on  n’avait  tenu  aucun 
compte  des  ouvriers ,  dans  le  décret  et  les  ordonnances  rela¬ 
tifs  aux  établissements  insalubres.  Nous  avons  voulu  ex¬ 
primer  par  là  que  l’on  ne  s’est  pas  occupé  de  les  préserver. 
En  f-éâlité,  il  en  a  été  question,  et  l’on  va  voir  comment. 

On  a  dressé  un  état  général  des  ateUers  et  étabUssements 
insalubres ,  incommodes  ou  dangereux.  Cet  état  se  compose 
de  quatre  colonnes.  Dans  la  première  sont  désignés  les  éta¬ 
blissements  ;  dans  la  seconde  les  inconvénients  ;  dans  la  troi¬ 
sième  est  indiqué  le  degré  d’insalubrité  (on  admet  trois  de¬ 
grés  d’insalubrité,  d’où  dérivent  trois  classes  d’établissements 
insalubres)  ;  enfin ,  dans  la  quatrième  colonne  ,  est  consignée 
la  date  des  décrets  et  ordonnances  de  classement.  Or,  à  l’ar¬ 
ticle  Blanc  de  plomb  ou  de  céruse  (fabriques  de) ,  nous  trou¬ 
vons  à  la  deuxième  colonne  ces  mots ,  dont  il  est  impossible 
de  n’être  pas  révolté ,  quand  on  a  la  connaissance  des  faits  : 
«  Quelques  inconvénients  seulement  pour  la  santé  des  ou¬ 
vriers.  »  Quoi  !  quelques  inconvénients  !  Et  chaque  année  il 
y  a  une  foule  d’ouvriers  qui  perdent  la  vie  pour  avoir  tra¬ 


vaillé  à  la  céruse  !  Puis ,  que  penser  de  cette  restriction  : 
SEULEMENT  pour  la  Santé  des  ouvriers.  Il  suffit  de  citer  de 
pareilles  phrases.  On  peut,  sansplus  d’insistance,  compter  sur 
le  sentiment  qu’elles  doivent  susciter.  Nous  nous  bornerons  à 
dire  que  la  barbarie  du  moyen  âge  n’a  jamais  rien  écrit  de 
plus  naïvement  cruel. 

Mais,  nous  dira-t-on ,  existe-t-il  des  moyens  d’obvier  à  ces 
graves  dangers  î 

D’abord  ,  au  point  de  vue  de  la  moralité  absolue  ,  si  une 
industrie  ne  pouvait  s’exercer  qu’à  la  condition  de  mort 
d’hommes,  cette  industrie  devrait  être  déclarée  exécrable,  et 
anéantie. 

Ensuite ,  oui,  positivement,  la  science ,  par  l’organe  de  M. 
le  docteur  Tanquerel  des  Planches ,  qui  s’est  dévoué  avec  un 
zèle  digne  d’éloges  à  l’étude  des  maladies  de  plomb,  la  science 
a  fait  connaître  des  moyens  prophylactiques  dont  il  est  permis 
d’espérer  les  plus  grands  succès.  Ces  moyens ,  fondés  sur  ■ 
l’investigation  approfondie  du  mécanisme  de  l’intoxication' 
saturnine  ,  sont  longuement  exposés  dans  l’ouvrage  du  méde¬ 
cin  distingué  qui  vient  d’être  cité ,  et  nous  ne  pourrions  que 
les  résumer  ici  très  incomplètement.  Ce  qud  nous  devons, 
dire ,  c’est  que  les  fabriques  dans  lesquelles  on  prend  des . 
précautions  se  distinguent  par  le  très  petit  nombre  de  ma- 
lades  qu’elles  fournissent. 

Sans  gêner  l’industrie,  l’état  a  le  droit  d’exiger  qu’elle  soit 
ménagère  de  la  vie  des  hommes.  Puisqu’il  est  avéré  que  là 
où  les  maîtres  sont  vigilants ,  les  ouvriers  peuvent  être  pré¬ 
servés  ,  on  pourrait ,  dans  une  loi  devenue  indispensable , 
rendre ,  jusqu’à  un  cerain  point ,  les  premiers  responsables. 
Ce  serait  même  le  seul  moyen  efficace.  L’état  prescirait  cer¬ 
taines  mesures  protectrices  de  la  vie  des  ouvriers,  et  s’il  était 
reconnu  que  ces  moyens  eussent  été  omis  par  suite  de  la  né¬ 
gligence  du  maître ,  celui-ci  encourrait  une  peine.  Il  n’y  au¬ 
rait  là  rien  de  vexatoire  ni  d’injuste.  Dans  l’espèce ,  l’indus¬ 
triel  est  un  capital  ;  or,  il  est  tout  simple  que  la  société,  pla¬ 
cée  entre  des  hommes  et  un  capital,  garantisse  ceux-là  contre 
celui-ci,  tout  en  le  respectant  lui-même.  X... 

N.  B.  Les  cliniques  ont  été  fort  silencieuses  cette  semaine, 
à  cause  du  nouvel  an.  Samedi  prochain  nous  reprendrons  le 
cours  de  nos  Revues,  en  donnant  le  plus  de  place  qu’il  nous' 
sera  possible  à  la  médecine. 


(1)  Dictionnaire  de  l’Industrie ,  t.  IV.  Art.  Etahlissem.  insal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Ecoulement  vaginal.  Granulations  du  col.  Anléflexion  de 
l’utérus.  Des  prétendus  engorgements  de  cet  organe. 

Le  23  décembre  1844,  s’est  présentée  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  Hortense  Audonard,  couturière,  âgée  de  vingt-huit 
ans.  C’est  une  femme  maigre,  d’une  constitution  ordinaire  ; 
cheveux  bruns ,  un  peu  couperosée ,  qui  n’a  jamais  éprouvé 
aucune  maladie  sérieuse.  Depuis  deux  ans  à  peu  près,  elle  s  est 
aperçue  d’un  écoulement  blanc  par  le  vagin  et  d’irrégularités 
continuelles  dans  la  menstruation.  Elle  ajoute  d’ailleurs, 
qu’elle  n’a  jamais  été  bien  réglée. 

J  (Interrogée  sur  la  cause  qu’elle  assigne  à  cet  écoulement, 
elle  ne  pense  pas  qu’il  lui  ait  été  communiqué  ;  mais  per¬ 
sonne  n’ignore  le  juste  degré  de  confiance  que  mérite  le  dire 
des  malades  dans  des  circonstances  semblables.  Aussi,  leur 
témoignage,  en  pareille  matière,  doit-il  être  considéré  par  le 
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FRAGMETfTS  D  LX  POEME  SUR  E’ART  DE  GUÉRIR. 

f  ,  moi ,  dont  la  poitrine  a  vibré  de  colère , 

‘  prompt  à  déjouer  une  intrigue  scolaire , 

.  lurfendre  un  abus  de  mes  sanglants  lazzis , 

V  t  fois  en  deux  printemps  évoquai  Némésis  ; 

jjourd’hui ,  dominé  d’une  austère  pensée , 

3  les  austères  mains  pressant  le  caducée , 

A  coupe  divine  ardemment  abreuvé , 
ie  îux  réaliser  un  bien  que  j’ai  rêvé  ; 
ü  5s  frères  de  cœur  offrir  un  noble  exemple  ; 

Il  idaure  et  de  Gos  psalmodier  le  temple , 

R'  !  l’arbre  de  vie  aux  rameaux  toujours  verts , 
jl  utumer  la  sève  au  joug  étroit  des  vers. 

(  rai  de  quels  maux ,  éternelle  pâture , 

.  nme  emprunte  en  naissant  le  germe  à  la  nature  , 
t  els  signes  certains  doit  briller  le  fanal 
i  heureux  pronostic,  d’un  augure  fatal  ; 
à  d  d^un  délai  prudent  ou  d’une  main  hardie 
^  énerve ,  entretient  ou  rompt  la  maladie , 
ir  quelle  imprudence  ou  quelle  habileté 


L’homme  perd  ou  conserve  ou  reprend  la  santé. 

Et  toi,  digne  rival  des  sages  de  la  Crète, 

Qui,  du  Code  d’Hygie  éloquent  interprète , 
Gravais  en  lettres  d’or  tes  préceptes  sacrés , 
Aphorismes  divins  par  les  dieux  inspirés  ; 
Hippocrate ,  aide-moi ,  je  suis  plein  de  mon  rêve  ; 
L’art  est  long,  je  le  sais ,  et  notre  vie  est  brève  ; 
L’expérience  trompe,  et  trop  facilement 
Notre  esprit  incertain  porte  un  faux  jugement. 
Donne-moi  ce  talent  de  calme  et  de  mesure , 

Cette  perçante  vue  à  la  fois  prompte  et  sûre , 

Qui  nous  fait  réprouver  de  dangereux  essais. 
D’une  prudente  épreuve  assure  le  succès. 
Encourage  à  tenter  un  effort  salutaire , 

Mais  en  désapprouvant  tout  acte  téméraire , 

Et  frappe  également  d’un  blâme  mérité , 

L’eçcès  de  hardiesse  et  de  timidité. 


L’homme  né  pour  notre  art  heureusement  allie 
Au  ton  modeste  et  doux  la  fermeté  polie; 

Simple  dans  ses  habits,  dans  son  humeur  égal ,  . 
Dfi  confrère  à  ses  yeux  n’est  jamais  un  riva!  ; 


Il  redresse  sans  fiel  les  erreurs  qu’il  soupçonne. 

Sa  critique  est  amie  et  ne  heurte  personne  ; 

II  sait  à  quels  soucis,  à  quels  doutes  jaloux 
Sans  cesse  est  exposé  le  plus  docte  entre  nous; 

11  sait  combien  nos  jours  et  nos  veilles  sont  rudes.... 


Que  jamais  un  client  ne  vous  réclame  en  vain  ; 

Ce  qu’il  veut  aujourd’hui  viendrait  trop  tard  demain. 
Grand,  petit,  riche  ou  pauvre,  et  d’étage  en  étage, 
Soyez  sans  préférence,  et  partout  sans  partage  ; 

D’un  rapide  coup  d’œil,  observez  avec  soin 
La  cause  des  douleurs  dont  vous  êtes  témoin  ; 

Prenez  sans  hésiter  un  pouvoir  despotique  ; 
Interrogez  longtemps,  prononcez  sans  réplique  ; 

Et  longtemps  médité,  portez  d’un  air  serein. 
Irrévocablement  votre  arrêt  souverain. 

Non  que  je  veuille  ici,  comme  une  chambre  haute. 
Vous  juger  sottement  incapable  de  faute  ; 

Mais  du  doute  pour  vous  réservez  les  terreurs  ; 
L’ægrotant  ne  doit  pas  soupçonner  vos  erreurs. 

Il  compte  sur  vous  seul,  son  salut  ou  sa  perte 
3ont  écrits  dans  vos  yeux  comme  une  page  ouverte  ; 


^  3  - 


médecin  comme  ayant  fort  peu  de  valeur  ;  et  sMl  existait  seul, 
sans  signes  pathologiques  qui  vinssent  le  confirmer,  a  peine 
faudrait-il  s’y  arrêter.  Or,  ce  n’est  point  ce  qui  parait  arri¬ 
ver  dans  le  cas  actuel.  ,  ,  ,  ,  i  ^ 

Le  toucher,  pratiqué  chez  cette  malade,  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  :  On  trouve  un  boursouflement  évident  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  la  lèvre  antérieure  ou  supérieure  du  col  est 
écartée  de  la  lèvre  postéileure  suffisamment  pour  qu’on  le 
constate  avec  facilité  ;  la  portion  interne  de  l’orifice  inférieur 
est  fongueuse,  et  l’on  y  sent  des  granulations  qui  se  prolon¬ 
gent  évidemment  dans  le  col  lui-même. 

De  toutes  les  maladies  qu’on  observe  dans  celte  région,  ces 
granulations  sont  certainement  la  plus  fréquente  ;  c’est  pour 
ainsi  dire  elles  seules  que  l’on  trouve  dans  les  maladies  ordi¬ 
naires  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin.  À  ces  granula¬ 
tions,  il  faut  rapporter  toutes  ces  ulcérations  auxquelles  on  a 
donné  les  noms  d’ulcères  herpétiques,  scûibutiques,  et  meme 
probablement  certaines  des  ulcérations  syphilitiques  observées 
en  ce  lieu.  ,  j 

Cet  état  pathologique,  si  commun  chez  les  femmes,  rend 
compte,  chez  celle-ci,  de  quelques-uns  des  phénomènes  de  la 
maladie  ;  mais  il  en  est  d’autres,  tels  que  les  douleurs  et  les 
tiraillements  qu’éprouve  la  malade,  qui  ne  peuvent  être  re¬ 
portés  qu’à  un  autre  ordre  d’affections  qu’on  rencontre  en  effet 

Outre  ces  granulations,  l’utérus  de  cette  femme  est  coudé 
en  avant  précisément  'a  l’endroit  où  le  corps  de  l’organe  se 
continue  avec  le  col  ;  l’utérus  présente  cette  maladie,  ou  plu¬ 
tôt  cette  difformité  ou  infirmité,  comme  on  voudra  l’appeler, 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d’aiitéflexion  :  état  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’antéversion,  situation  toute  différente  de 
l’utérus,  qui  consiste  dans  un  mouvement  de  bascule  en  tota¬ 
lité  de  la  matrice,  mouvement  qui  porte  le  fond  en  avant, 
tandis  que  le  col  est  rejeté  en  arrière.  ,  , 

Chez  notre  malade,  l’antéflexion  est  extrêmement  facile  a 
constater.  Si,  touchant  la  femme,  le  doigt  est  passé  sur  la  face 
antérieure  de  l’utérus,  c’est-à-dire  entre  le  col  et  le  corps 
fléchi,  qu’on  presse  avec  l’autre  main  sur  l’hypogastre,  le  corps 
de  l’utérus  est  alors  compris  entre  les  deux  mains,  celle  qui 
comprime  l’hypogastre  se  trouvant,  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales,  en  contact  avec  la  face  postérieure,  et  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  pénétrant  dans  le  cul-de  sac  formé  par  la 
face  antérieure  fléchie.  On  peut  de  la  sorte  acquérir  la  certi¬ 
tude  de  l’existence  d’une  antéflexion,  puisque  la  matrice  est 
saisie  de  façon  à  faire  apprécier  parfaitement  les  changements 
survenus  dans  sa  forme,  à  la  mesurer  même,  s’il  en  était  be- 

V  éïïdtislté.  dqot  est  affectëse  eetté  Mriade  est  Irfe  fré- 


mettent  le  praticien  dans  l’impossibilité  dp  constater  la  diffor¬ 

mité;  aussi  beaucoup  de  chirurgiens  ne  hévieiiAront  jamais, 
ou  ne  voudront  jamais  revenir  de  cette  erreur  ;  ils  croient 
aux  engorgements;  mais  ceux  qnr  examineront  ces  malades 
sans  idées  préconçues  constateront  facilement  combien  sont 
rares  ces  prétendus  engorgemenls,  et  combien  sont,  au  con¬ 
traire,  fréquentes  Içs  déviations  de  l’utérus. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  de  cette  femme  doit  donc  être: 
granulations  du  col  et  antéflexion  de  la  matrice;  ce  qui  ex¬ 
plique  parfaitement  la  présence  de  l’écoulement  et  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  doit  ressentir. 

La  thérapeutique  des  granulations  du  col  est  trop  généra¬ 
lement  connue  pour  (|ue  nous  y  insistions  ,  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  liquide  acide  de  mercure ,  les  injections , 
étc.,  etc. 

■  Quant  à  la  déviation  ,,  de  tous  les  moyens  successivement 
employés  et  vantés  il  nous  paraît  que  la  ceinture  hypogastri¬ 
que  est  encore  celui  qui  offre  le  plus  d’avantage  et  le  moins 
d’inconvénients. 


Ulcérations  et  fongosités  occupant  tout  le  côté  gauche 
de  la  langue.  Contre-indications  à  l’opération. 


Joseph  Cornette,  âgé  de  trente-six  ans,  journalier,  entré  le 
23  décembre  18M ,  est  couché  au  n”  9  de  la  salle  Sainte- 


Vierge.  Cet  homme  vit  survenir,  il  y  a  près  d’un  an,  un  bou¬ 
ton  sur  le  côté  gauche  de  la  langue  qu’il  attribua  à  l’irritation 
produite  par  le  tuyau  de  sa  pipe.  Il  entra  h  l’hôpital  d’Or¬ 
léans  ;  on  cautérisa  le  point  malade ,  et  on  le  mit  probable¬ 
ment  ,  d’après  les  renseignements  qu’il  nous  a  fournis,  à  1  u- 


l’on  en  guérissait  jamais  un  seul  par  l’opération.  nsi 
M.  Velpeau  a  opéré  cependant  deux  malades  qu’il  gi 
revoir  longtemps  après,  et  chez  lesquels  la  guérisqi  si 
maintenue.  '  fie 

11  n’en  résulte  pas  moins  de  ce  que  nous  venons  d’er 
que  de  l’aveu  de  tout  le  monde  le  cancer  de  là  laugqè  '  ■ 
des  plus  dangereux,  puisqu’il  repousse  même  quaiw  il  ’ 
mité.  Qu’on  réfléchisse  donc  à  une  opération  pratiqué 
cet  homme  dont  le  cancer  s’étend  sT  loin  en  arrière ,  '  ^ 

ne  peut  atteindre  ses  limites.  Sans  doute  il  serait  possi  ' 
fendre  la  mâchoire  inférieure,  de  mettre  ainsi  le  mal  to 
tier  à  découvert  et  de  l’enlever  en  totalité  ;  mais  c’est 
opération  des  plus  graves  d’abord  ,  et  ensuite  la  récidj  j 
imminente.  _  _  jj. 

Il  reste  encore  deux  moyens  qu’il  est  à  peine  nécessa  ^ 
discuter,  tant  leur  emploi  paraît  impossible  dès  qo 
songe  un  moment ,  la  ligature  et  les  caustiques.  jj, 

La  ligature  n’est  pas  proposable  ,  les  raisons  en  son 
dentes  ;  les  caustiques  qu’on  met  en  usage  ailleurs  avec 
tage  sont  ici  complètement  impossibles  à  appliquer.  G  f  i 
tous  des  poisons  violents.  Comment  les  placer  dans  la  b  . 
constamment  humide?  L 

La  seule  ressource  qui  reste  au  chirurgien  dans  iJ  “ 
analogues,  consiste  h  administrer  un  traitement  anliphl|  ‘  ^ 
que  qui  quelquefois  a  réussi  alors  que  la  maladie  était  ]  *** 
nue  sous  l’influence  de  l’affection  vénérienne  ;  ce  qui  P' 
pas  toujours  facile  à  reconnaître.  Mais  ici ,  on  doit  le  d  • 
cancer  est  manifeste ,  et  ce  traitement  n’a  pas  de  chan 


que  tout  ce  qu’on  a  dit  des  engorgements  de 
engorgemenls,  qne  quelques  chirurgiens  considèrent  comme 
très  communs,  sont  cependant  très  rares.  Il  faudrait  même 
dire  qu’il  n’y  a  rien  de  si  rare ,  car  on  n’en  rencontre  jamais 
de  traces  sua  le  cadavre  ;  il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  des 
•  -  .  —s  états 


engorgements  simples,  et  qu’il  faut  mettre  de  côté 
qui  accompagnent  le  squirrhe,  le  cancer,  etc.,  si  fréquents  à 
l’utérus.  ,  „  . 

Pour  M.  Velpeau,  tout  ce  qu’on  attribue  à  1  engorgement 
est  le  plus  souvent  l’effet  de  la  déviation  de  la  matrice;  et  il  y 
a  plus,  l’erreur  peut  se  comprendre  et  s’expliquer.  Quand, 
chargé  d’explorer  les  organes  génitaux  d’une  malade,  on  ren¬ 
contre  une  bosselure  plus  ou  moins  considérable,  on  est  porté 
à  penser  que  cette  tuméfaction  tient  à  l’utérus,  et  par  consé¬ 
quent  on  en  conclut  que  l’organe  est  engorgé,  que  la  matrice 
est  tuméfiée.  , 

Ce  qu’ü  y  a  de  plus  malheureux  dans  cette  erreur,  c  est 
qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  la  démontrer  à  ceux  qui 
l’Anf  rninmicp  t  .hp7.  Ips  fpmmfis  à  Darois  abdominalcs  molles. 


l’ont  commise.  Chez  les  femmes  à  parois  abdoininales  molles, 
lâches,  comme  chez  la  malade  dont  il  s’agit  ici,  les  plus  in¬ 
crédules  seront  forcés  de  se  rendre  à  l’évidence  ;  mais  il  s  en 
faut  qu’on  puisse  toujours  prouver  sans  réplique  l’existence  de 
la  déviation.  Les  malades  dont  le  ventre  est  ferme,  résistant, 


sage  de  l’iodure  de  potassium. 

Au  bout  de  quelques  mois  de  séjour,  cet  homme  demanda 
à  sortir,  et  depuis  trois  mois  il  ne  s’est  plus  occupé  de  sa  ma¬ 
ladie,  et  n’a  fait  absolument  aucun  traitement. 

Aujourd’hui,  la  maladie  présente  les  caractères  suivants  : 
Sur  le  côté  gauche  de  la  langue  on  voit  une  ulcération  h  fond 
gris,  raboteux,  fongueux;  le  bord  postérieur  en  est  renverse, 
il  occupe  la  moitié  de  l’organe  en  largeur;  le  makdeSé  peut 
soulever  la  langue;  cette  ulcération  se  prolonge  beaucoup  en 
arrière  ;  le  doigt ,  porté  aussi  loin  qu’on  le  peut ,  n  en  atteint 
pas  les  limites  postérieures;  de  plus  ,  le  pilier  antérieur  du 
pharvnx  et  les  parties  molles  de  l’angle  de  la  mâchoire  parti¬ 
cipent  à  l’ulcération.  Cet  ulcère  repose  sur  un  fond  dur,  cal¬ 
leux  ;  toute  la  moitié  de  la  langue  qu’il  occupe  est  transformée 
en  un  tissu  semblable.  Le  malade  dit  souffrir. 

Tel  est  l’état  de  cet  homme.  Devant  une  malame  pareille , 
quels  devrmrt'êerft  te  dîagnostîé  et  le  pronostic? 

D'sboïd  ,  de  toute  é  vtdeime  >  H  •d’-ott  Cancer  ;  on 

pài'  oosa-^qoBse^ffiiîrqît^éîa  de  porter  ùti  pi^iïôstic  BchBuk. 

Cependant,  quand-fe  cancer  est  susceptible  d’être  détruit ,  le 
pronostic ,  sans  être  favorable ,  n’est  point  alors  absolument 
mauvais.  Malheureusement  nous  ne  sommes  point  ici  dans  de 
semblables  conditions.  11  est  interdit  de  songer  à  emporter  ce 
cancer,  car  les  fongosités  descendent  tellement  loin  en  ar¬ 
rière,  qu’il  est  impossible  de  préciser  le  lieu  où  elles  finissent. 
Ainsi  donc  le  pronostic  est  ici  le  plus  fâcheux  qu  on  puisse 
porter;  la  maladie  est  un  cancer,  et  de  plus  un  cancer  qu  an 


C’est  donc  un  mal  contre  lequel  la  chirurgie  ne  peut 
et  qui  ne  peut  manquer  d’amener  une  terminaison  funi 


lu 


Dans  une  circonstance  aussi  grave,  contre  une  maladie 
aussi  redoutable,  le  chirurgien  ne  peut  que  prescrire  un  trai¬ 
tement  interne,  et  aucun  médecin  n’ignore  ce  qu  on  doit  at¬ 
tendre  d’un  traitement  médical  à  opposer  à  une  maladie  can- 


II  faut  encore  ajouter  que  de  toutes  les  régions  où  se  dé¬ 
veloppe  le  cancer,  il  n’en  est  pas  de  plus  malheureuse  que  la 
langui  Nulle  part ,  plus  qu’à  la  langue  et  à  1  œil ,  on  ne  voit 
le  cancer  se  reproduire  après  l’opération.  Dans  ces  deux  ré¬ 
gions  ,  la  maladie  repullule  souvent  même  quand  elle  parait 
Waitement  limitée,  et  que  toutes  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  le  malade  semblent  les  plus  favorables. 

C’est  au  point  que  quelques  chirurgiens  considérables  et 
avancés  en  âge ,  qui  par  conséquent  ont  été  à  même  de  voir 
et  de  pratiquer  eux -mêmes  un  assez  grand  nombre  de  lois 
l’ablation  de  cancer  à  la  langue,  en  sont  venus  a  se  demander 


DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL- 

L’analogie  des  membranes  séreuses  entre  ellci  oi.  f 
toute  naturelle  ,  depuis  qu’on  la  connaît ,  la  coïnciuro  (  :  i 
quente  du  rhumatisme  articulaire  avec  la  même  affê"!:'):  > 
faces  interne  et  externe  du  cœur.  '«qqr  1| 

La  même  analogie  devait  porter  l’attention  sur  la  i 
brane  du  cerveau  qui  appartient  à  la  classe  des  memlfe  1 
séreuses.  Cependant  on  ne  décrit  point  le  rhumatisme|at; 
bral ,  comme  on  décrit  celui  du  cœur ,  et  dans  un  oiplii 
complet  sur  la  matièré,  récemment  publié,  on  ne  parlek  u 
des  maladies  de  l’arachnoïde  par  la  cause  qui  nous  '•if  i 
Quoique  je  ne  puisse,  jusqu’à  présent,  présenter  lés  bni 
tafs  d’autopsies  pratiquées  à  la  suite  de  ce  que  je  crois  fcd 
appeler  rhumatisme  cérébral  ;  la  marche  de  la  mal:  diiJ! 
symptômes  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’esaj  m 
loppée  ne  me  laissent  point  de  doute  sur  sa  nature.  Mabu 
reusement  je  suis  autorisé  à  croire  que  les  occasions  nehn 
queront  pas  de  la  vérifier-,  car  je  dois  la  considérer  «io 
souvent  mortelle  ,  puisqu’elle  l’a  été  deux  fois  sur  laite 
cas  que  j’ai  observés ,  —  et  ces  trois  faits  m’ont  préseAg. 
trois  formes  qu’elle  me  semble  devoir  revêtir.  —  1% 
point  tous  les  développements  nécessaires  à  une  obseil  ^ 
complète,  parce  que  ce  n’est  qu’après  coup  que  je  lesntjj 
tachés  à  la  cause  que  je  signale.  C’est  donc,  en  quelqueïjj 
pour  ouvrir  la  voie  ou  la  frayer  un  peu  si  d’autres  l’oi|,  ^ 
parcourue,  que  je  vais  les  rapporter.  . 

Première  observation.  —  Première  forme; 
rapide  ;  mort  subite.—  Une  femme  de  quarante-cinq  v  is 
ron,  forte  et  impressionnable,  était  retenue  au  lit  par  >  ij 
mat’isme  articulaire  aigu  qui  suivait  sa  marche  ordinaire  Vj, 
un  soir,  il  survint  de  la  céphalalgie  avec  une  agitation  ^ 
lière.  Ou  vint  chez  moi  à  dix  heures  pour  me  deman^ 
me  û'ouver  le  lendemain  matin  à  six  heures  avec  son  C 
cin.  A  cinq  heures  on  revint  m’annoncer  que  inaL 
était  inutile ,  que  la  malade  avait  succoinfoé  dans  la  nuA^ 
Ce  premier  fait,  dont  je  n’ai  pas  été  témoin,  que  j’itf^, 
plutôt  que  je  ne  le  rapporte  ,  me  frappa  par  la  rapiditijr 
mort  pendant  la  durée  d’un  rhumatisme  articulaire  et  j 
l’idée  de  rattacher  à  la  même  cause  la  lésion  céi^ï», 
avait  déterminé  une  mort  si  prompte,  si  imprévue,  f 


Quelque  grave  destin  qui  lui  soit  réservé. 

Que  vos  yeux  constamment  disent  :  Il  est  sauvé. 
Avec  prudence  encor,  sagement  informée , 

Du  malade  instruisant  la  famille  alarmée. 

D’une  mère,  d’un  fils  ménagez  les  douleurs  ; 
Dussent-ils  avec  art  dissimuler  les  pleurs, 

La  vive  anxiété  peinte  sur  leur  figure 
Trahirait  à  coup  sûr  les  craintes  de  l’augure  ; 

Mais  ne  les  bercez  pas  d’un  imprudent  e^r. 

Rêve  faux  du  matin  que  détruirait  le  soir  ; 

Aveugles  que  l’on  doit  éclairer  sur  la  roule, 

Pour  eux  comme  pour  vous  doit  exister  le  doute  ; 
Doute  non  du  talent,'  doute  non  du  savoir. 

Qui  pour  vous  est  un  sens,  un  instinct,  un  devoir; 
Doute  non  des  secours  que  votre  art  vous  conseille, 
Du  soin  avec  lequel  votre  prudence  veille  ; 

Mais  doute  des  efforts  que  la  nature  a  faits  ; 

Doute  de  son  pouvoir,  doute  de  ses  bienfaits. 

Doute  du  résultat  d’une  ressource  extrême. 

Et  de  l’arrêt  porté  par  l’Arbitre  suprême. 

Telle  est  de  nos  succès  l’irrévocable  loi  ;  • 

Il  faut  au  médecin  que  le  malade  ait  M , 

Et  que ,  sans  sourciller,  comme  on  écrit  un  vote 


L’Alexandre  bourgeois  accepte  l’antidote. 

Mais  pour  en  venir  là  que  de  peine  et  de  soins  ; 

A  combien  d’alentours,  à  combien  de  témoins. 

Notre  Esculape  en  frac  doit  imposer  ou  plaire  ! 

C’est  de  faibles  parents,  un  enfant  volontaire 
Qui  veut  et  ne  veut  pas,  et  dont  chaque  refus 
Trouve  en  eux  une  excuse  ou  ne  s’excuse  plus  ; 

C’est  une  jeune  femme  h  l’incessant  caprice  , 

D’un  mal  qu’elle  n’a  pas  qui  veut  qu’on  la  guérisse. 

Et  jette  les  hauts  cris  si  l’on  n’épand  des  pleurs. 

Sur  sa  migraine  absente  ou  ses  fausses  vapeurs  ; 

C’est  un  vieillard  quinteux  qui  de  sahgfroid  demande, 
Qu’à  son  adolescence  un  médecin  le  rende. 

Et  ne  saurait  comi^rendre  en  ses  vœux  impuissants 
Que  l’on  devienne  infirme  à  soixante-dix  ans. 

Bravez  de  ces  dégoûts  la  renaissance  fade , 

Sous  vos  yeux  attentifs  n’ayez  que  le  malade  ; 

D’un  sévère  examen  parcourez  tout  son  corps  ; 

Un  mal  grave  ou  léger  se  trahit  au-dehors.- 
Si  le  regard  est  calme  et  le  maintien-tranquille , 

La  peau  quelque  peu  njja^f^^langue  docile  ; 

Si  d’un  rhythme  "ég^doux  et  plein 

Le  pouls  bat  soasfld  le  ct^rime  en  vain  ; 


Si  la  face  à  chaleur  égale  et  modérée 

D’une  vive  rougeur  n’est  soudain  colorée 
Et  ne  passe  soudain  à  la  morne  pâleur  ; 

Si  le  malade  enfin  est  exempt  de  terreur. 

Bannissez  hardiment  toute  crainte  inutile  ; 

Le  mal  qui  le  menace  est  léger  et  futile  • 

Et  ne  saurait  encore,  inhabile  à  changer. 

Sans  d’imprudents  écarts  offrir  quelque  danger. 

Mais  si  l’œil  convulsé  brille  sous  la  paupière. 

S’il  clignote  sans  cesse  et  souffre  à  la  lumière , 

Si  le  corps  agité  de  soudains  soubresauts 
Se  livre  sans  relâche  à  d’intestins  assauts. 

Que  le  pouls  saccadé  redouble  de  fréquence, 

Et  n’ait  de  régulier  que  son  intermittence , 

Issue  avec  douleur  de  poumons  haletants, 

Si  la  parole  est  brève  et  les  bras  jactitants  ; 

Dans  son  lit  inquiet  où  l’espoir  l’abando,noe> 

Si  pour  se  reposer  nulle  place  n’est  bonne, 
Redoutez  un  malheur;  largement  affecté, 

Le  mal  qulle  travaille  est  gros  de  gravité  ; 

Heureux  si  ce  tourment,  cette  énergie  active 
N’est  qu’un  prodrome  sourd  d’une  fièvre  éruptive  , 
Et  si  quelque  viscère,  en  un  danger  flagrant. 


nsi  prévenu,  fattendais  une  occasion  nouvelle  d'observer 
grave'éoni^lication  qui  s’est  présentée  h  moi  dernière- 
•gous  une  fornie  plus  lente  ,  mais  non  moins  terrible  , 
]l6  a  été' funeste  le  septième  jour. 

observation.  — M.  de  1^.  ,  âgj^'de  trente  ans  en- 
d’une  taille  élevée,  d’un  embonpoint  plus  qu’ordinaire, 
’tgp,péraraent  lymphatico- sanguin  et  d’une  grande  sensi- 
,  morale«  eu ,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans ,  un  rhuma- 
1  jfticulaire  aigu  et  général.  Sa  santé  s’était  bien  réta- 
temps  en  temps  cependant  il  éprouvait  dans  les  pieds 
lus  iés  mains  sürtopt  des  douleurs  avec  un  léger  gonfle- 
'  qui  se  dissmeit  *^6  lui-même.  11  en  eut  d’assez  vives  au 

'de  juillet  dernier.  Dans  le  mois  de  septembre  il  était 
disposé ,  n’avait  pas  d’appétit.  Il  partit ,  néanmoins , 
un  voyage  dans  le  Midi.  La  première  nuit  qu’il  passa  en 
ire ,  if  souffrit  de  la  main  droite ,  qui  était  brûlante  et 
ijiit  en  dehors  de  la  portière  pour  la  rafraîchir, 
fut  obligé  de  s’an’êter  dans  un.  hôtel  le  lendemain  de  son 
rt.  Il  y  resta  quarante  jours ,  avec  des  symptômes  mal 
;térisés  :  des  dmilèurs  dans  le  ventre,  dans  la  main,  une 
ibilité  extrême , "des  besoins  de  pleurer.  Il  n’avait  point 

-ès  peu  de  fièvre.  Un  de  ses  parents  avait  peine  à  croire 

i  fût  aussi  m'alade  qu’il  le  disait.  On  appliqua  beaucoup 
ipgsues,  faute  de  pouvoir  le  saigner  ;  il  s’était  trouvé  mal 
premières  gouttes  de  sang.  L’appétit  ne  revenait  point. 
)n  lui  donna  un  simple  maturatif.  Il  eut  des  selles  nom- 
''  ses  et  les  douleurs  du  ventre  se  renouvelèrent  ;  elles  se 
lèrent  cependant ,  et  après  quarante  jours  il  put  revenir 
lui  en  poste. 

“  était  depuis  dix  jours  dans  cet  état  de  malaise  plutôt  que 
laladie  ;  son  dégoût  pour  les  aliments  continuait  ;  il  ne 
lait  que  des  bouillons  maigres  et  des  tisanes  émollientes 
3  levait  cependant.  Le  pouls  avait  de  la  fréquence  et  le 
vement  fébrile  présentait  tous  les  jours  un  paroxisme  ré- 
■r  oui  engagea  à  donner  du  sulfate  de  quinine.  Il  en  prit 
'•  ' , /hies  en  trois  foisren  lavement.  Les  paroxismes  ces- 

''.  ’èt  îa  fièvre  devint  continue,  sans  autre  accident  et  avec 
''  ■  ’  nplète  des  faculté  intellectuelles ,  à  part  la  sensibi- 
'■  '  ,  ,o  dont  nous  avons  parlé. 

mte  !«'■  décembre  ,  cinquantième  jour  de  la  maladie  ,  cette 
leTation  augmente,  il  pleure,  il  prie,  il  s’agite,  s’impatiente 
onélire.  Il  s’en  ^perçoit  un  instant ,  et  tombe  le  même  jour 
rleb  un  assoupissement  pendant  lequel  il  délirait  encore. 

:■ -^cin  qui  le  voyait,  homme  d’expérience  et  de  sens, 
es  i)n''ïmut  le  danger  de  cet  état,  fit  appliquer  quinze  sang- 
isldérrière  les  oreilles  et  des  révulsifs  aux  extrémités.  Pen¬ 
dit  l’écoulement  de  sang  le  délire  et  l’assoupissement  cessè- 
>i''i  (Jour  revenir  bientôt  avec  des  alternatives  fréquentes.  Je 

Is  voir  le  malade  que  le  cinquième  jour  :  il  était  à 
te  lieues  de  Paris.  Il  me  reconnut  et  me  témoigna  avec 
Il  sa  reconnaissance  d’être  vnnu  le  voir  de  si  loin ,  puis 
niba  dans  le  même  assoupissement, 
éveillait  de  temps  en  temps  avec  des  hallucinations  pas- 
s ,  et  parlait  encore  quelquefois  avec  justesse.  La  figure 
leu  altérée,  c’était  celle  d’un  homme  endormi,  avec  des 
ons  dans  la  coloration  de  la  peau.  Il  entendait  quelque- 
s  paroles  prononcées  un  peu  haut.  La  vue  était  incer- 
quoique  les  pupilles  ne  fussent  pas  dilatées.  Il  buvait 
nent  j  quoique  le  passage  des  liquides  de  la  bouche 
îfL'^iiarynx  se  fît  avec  lenteur  ;  il  conservait  ses  bois- 
•r  et  n’avait  pas  de  diarrhée.  Les  lavements  entraînaient 
'■  ’lliatières  liées.  Il  témoignait  de  la  sensibilité  à  l’hypocon- 
'® Ndroit ,  sans  que  la  pression  continuée  augmentât  cette 
®  Ibililé.  La  langue  était  recouverte  d’un  enduit  visqueux 
lugeâtre  ,  semblable  à  la  matière  d’une  expectoration  as- 
®  fondante  ,  sans  la  moindre  gêne  dans  la  respiration.  Le 
s  était  petit  et  fréquent,  s’élevait  quelquefois  à  120  pul- 
ils;  la  peau  étaif 'sèche,  sans  âcreté  ;  les  urines,  abondan- 
i’*'  étaient  rendues  volontairement ,  mais  avec  lenteur.  Le 
n’offrait  aucun  bruit  accidentel  Malgré  la  médication 
is  active  ,  des  ventouses ,  des  frictions  mercurielles ,  des 
^toîrêg  aux  extrémités  et  sur  la  tête  ,  le  calomel  à  haute 


dose,  l’assoimissement  devint  continu,  et  le  malade  succomba 

le  septième  jour. 

Le  souvenir  de  sa  disposition  rhumatismale ,  les  douleurs 

qu’il  avait  éprouvées  à  la  main  droite  la  première  nuit  de 
son  départ ,  celles  qui  occupèrent  le  bas-ventre  pendant  si 
longtemps  sans  caractère  franchement  inflammatoire ,  l’exci¬ 
tation  cérébrale  qui  avait  accompagné  tous  ces  symptômes , 
ceilê  exaltalion  plus  vive  encore  précédant  l’assoupissement 
qui  a  marché  progressivement  et  a  été  funeste  le  septième 
jour ,  toutes  ces  considérations  m’autorisent  à  penser  que  la 
maladie  qui  s’est  montrée  sous  une  forme  mal  depinée,  à  la¬ 
quelle  on  avait  peine  h  donner  une  dénomination  précise , 
était  un  rhumatisme  vague  qui,  après  avoir  agi  sur  les  mains, 
sur  le  ventre ,  a  porté,  en  dernier  lieu,  son  action  sur  le  cer¬ 
veau,  qui  a  d’abord  été  excité,  et  comprimé  ensuite  matériel¬ 
lement  par  une  accumulation  de  sérosité  dans  l’arachnoïde, 
ou  d’infiltration  dans  la  pie-mère. 

Troisième  obseivalion.  — U  troisième  forme  que  j’ai  obser¬ 
vée  et  que  j’ai  eue  récemment  sous  les  yeux  à  la  Maison  de 
Santé,  m’a  été  présentée  par  M.  Flatter,  sculpteur,  connu  de 
M.  Foville.  C’est  un  Allemand,  à  imagination  vive.  Il  a  eu 
plusieurs  fois  des  rhumatismes  articulaires  qui  ont  toujours  été 
accompagnés  de  délire.  Il  en  était  de  même  cette  fois,  et  son 
délire  était  si  marqué,  qu’il  fut  transporté  des  salles  commu¬ 
nes  dans  une  chambre  particulière,  et  qu’il  fut  question  de  le 
renvoyer  comme  aliéné.  Je  m’y  opposai  parce  que  ce  defire 
était  fébrile,  et  que  je  le  considérai  comme  lié  à  la  maladie. 
Malgré  des  saignées,  des  ventouses,  des  purgatifs ,  il  persista 
pendant  environ  vingt  jours,  et  le  malade  fut  regardé  comme 
dans  le  plus  grand  danger.  Il  ne  survint  jamais  d’assoupisse¬ 
ment  ;  c’était  toujours  de  l’agitation,  de  la  loquacité  ;  le  pouls 
était  fréquent,  développé,  et  la  peau  chaude.  Il  n’y  avait  aucun 
trouble  particulier  dans  le  cœur,  dans  la  respiration  ,  ni  dans 
le  ventre.  . 

Le  rhumatisme,  fixé  particulièrement  aux  pieds,  aux  mains, 
aux  poignets ,  ne  se  montrait  pas  sous  forme  d’épanchement 
dans  la  synoviale,  mais  sous  forme  d’infiltration  dans  les  tissus 
extérieurs  aux  articulations  qui  étaient  tuméfiées  sans  fluctua¬ 
tion.  C’était  le  rhumatisme  fibreux  et  celluleux  ;  car  tout  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  les  tendons  extenseurs,  sur  le  mé¬ 
tacarpe,  était  aussi  tuméfié. 

N’est-il  pas  permis,^  croire  que  la  membrane  fibreuseMu 
cerveau  a  été  aussi  i»  siège  de  la  maladie,  et  qu’il  y  a  un 
rhumatisme  cérébral  fibreux  comme  il  y  en  a  un  séreux  , 
puisque  nous  rétrouvons  ici  les  mêmes  conditions  d’organisa¬ 
tion  qu’aux  articulations ,  que  chaque  forme  a  ses  symptô¬ 
mes  propres  ;  dans  l’une,  excitation,  délire,  qui  peuvent  durer 
plusieurs  semaines,  au  même  degré ,  sans  entraîner  la  mort  ; 
dans  l’autre  ,  excitation  passagère  suivie  d’un  épanchement 
rapidement  mortel ,  ou  d’une  accumulation  progressive  qui 
permet  encore  un  léger  délire  avec  alternatives  d’assoupisse¬ 
ment,  qui  finit  par  devenir  continu  et  mortel  dans  un  temps 
qui  doit  sans  doute  varier  ,  et  qui  l’a  été  le  septième  jour 
dans  le  cas  que  j’ai  observé? 

Je.  n’insisterai  pas ,  pour  l’instant ,  sur  le  traitement.  Qn 
comprend  qu’il  doit  être  très  énergique  à  la  première  appari¬ 
tion  des  symptômes  cérébraux ,  surtout  dans  la  forme  avec 
coma  ;  mais  comme  elle  est  aussi  précédée  d’excitation  ,  ce 
symptôme  seul  doit  donner  l’éveil.  On  a  d’ailleurs  à  craindre 
que''dans  la  forme  fibreuse  compie  dans  la  forme  séreuse ,  ü 
ne  se  fasse,  dans  la  première,  une  infiltration  qui  a  également 
son  importance  et  son  danger. 

Le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  pourra-t-il  ici ,  comme 
dans  quelques  rhumatismes  articulaires  dans  leur  période  d’a¬ 
cuité  ,  arrêter  presque  subitement  la  marche  de  la  maladie  ? 
L’analogie  autorise  à  le  penser;  mais  de  même  que  son  effi¬ 
cacité  n’est  pas  constante  dans  le  premier  cas,  on  devra  crain¬ 
dre  qu’il  en  soit  de  même  dans  le  second  ;  et  les  moyens  les 
plus  actifs ,  saignées  ,  révulsifs ,  devront  être  employés  sans 
retard. 

Je  répète  que  je  n’ai  point  aujourd’hui  la  prétention  de 
couler  à  fond  cette  question,  ni  sous  le  rapport  de  la  descrip¬ 
tion  ,  ni  sous  celui  du  traitement;  il  faudra,  pour  remplir 


cette  tâche ,  des  observations  plus  multipliées  et  plus  com- 

-  HERVEZ  DE  CHÉGOIN. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  éu  31  décembre.  —  Présidence  de  M.  Ferrds. 

M.  Renault  annonce  qu’il  a  reçu  une  lettre  d’un  vétérinaire  de 
Strasbourg,  relative  à  t’épizootie  de  typhus  dont  il  a  été  parlé  dans 
la  dernière  séance.  Ce  typlius  règne,  il  est  vrai,  en  Pologne  et  en  Bo¬ 
hème,  mais  pas  en  Allemagne.  Il  est  certain  qu’il  n’existe  ni  dans  ie 
duché  de  Bade,  ni  dans  le  Wurtemberg.  Les  précautions  ,  d’ailleurs 
très  rigoureuses  qui  sont  prises  dans  ces  deux  états ,  rendent  l’inva¬ 
sion  de  ia  maladie  très  difticilc  en  France. 

—  L’Académie  s’occupe  ensuite  de  la  nomination  des  membres  à 
remplacer  dans  les  diverses  commissions  permanentes. 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Méfier  et  Bricheteau; 

—  des  eaux  minérales  ;  MM.  Martin-Solon,  Prus. 

—  de  vaccine  ;  MM.  Devilliers,  Bousquet. 

_  des  remèdes  secrets.:  MM.  Caventou,  Adelon. 

—  de  topographie  ;  MM.  Ferrus,  Jolly,  Burdin. 

—  du  comité  de  publication  :  MM.  Revcillé-Parise,  Bous¬ 
quet,- Cornac,  Laugier  et  Lecanu. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  décembre  t844.  —  Présidence  de  M.  Dupin.  > 

M.  Rochoux  fit  un  mémoire  intitulé  :  Notice  sur  la  structure ,  et 

ir  quelques  maladies  des  poumons. 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties;  l’une  presque  uniquement 
aualomique,  l’autre  se  rattachant  à  la  pathologie  du  poumon.  Cette 
seconde  partie  est  une  applicition  de  l’observation  microscopique  à 
l’anatomie  patboli  gique,  qui ,  par  rapport  à  l’emphysème  ,  aux  tuber¬ 
cules  pulmonaires  et  à  l’empyème,  conduit  aux  résultats  suivants; 

1»  L’emphysème  par  dilatation  des  cellules  pulmonaires ,  tel  que 
l’admettait  Laënnec,  n’existe  pas ,  n’est  pas  possible  ;  et  l’hypertrophie 
ou  i’atrophie  des  parois  des  cellules  pulmonaires,  quoique  admise  par 
beaucoup  de  mélecins,  est  enpore  à  démontrer.  Il  n’y  a  jusqu’à  pré¬ 
sent  de  bien  avéré  que  l’emphysème  par  infiltration  de  l’air  dans  le 
tissu  des  poumons. 

2»  Les  tubercules  qui ,  comme  toutes  les  productions  accidentelles 
susceptibles  de  dégénérer ,  doivent  être  étudiés  tout  à  fait  au  premier 
instant  de  leur  formation,  consistent  en  un  tissu  d’abord  filamenteux  , 
singulièrement  entrelacé  ,  et  alors  d’une  couleur  orangé-pâle,  lequel 
ne  tarde  pas  à  passer  par  tP  s  les  degrés  de  dégénération  décrits  par 
les  auteurs,  à  partir  de  l’état  dit  qiiliaire.  - 

3“  L’existence  d’une  membrane  fibreuse ,  ou  au  moins  la  fexture 
toute  particulière  du  tissu  membraneux  dont  le  poumon  est  essentiel¬ 
lement  formé,  est  la  cause  prlnciprile  du  retrait  presque  toujours  irré¬ 
médiable  que  cet  organe  éprouve  dans  les  épanchements  inflammatoi¬ 
res  qui  ont  principalement  pour  source  la  plèvre  viscérale.  D’où  l’on 
tire  le  précepte  d’opérer  promptement  dans  ces  cas  ,  et  avant  que  le 
tissu  pulmonaire  ait  subi  çi-tte  espèce  de  recoquillement ,  qui  ne  lui 
permet  plus  de  revenir  à  son  état  primitif,  quoique  débarrassé  du  li¬ 
quide  qui  le  comprimait,  ç 

—  M.  Léopold  TureJt,  médecin  à  Plombières,  adresse  un  mémoire 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

L’auteur  cherche  à  démontrer  que  les  lésions  du  tube  intestinal,  et 
particulièrement  de  la  fin  de  l’ilt'um,  si  fréquentes  dans  le  fièvres  ap¬ 
pelées  Jyphüïdes  ,  sont  des  accidents  très  secondaires,  principalement 
chimiques,  et  qui,  simples  effets  d’une  lésion  de  sécrétions,  ne  sept 
pas  plus  la  maladie  qu’ils  ne  peuvent  l’expliquer;  que  l’augmentation 
du  volume  de  la  rate  et  son  ramollisseqjent,  chez  la  plupait  de  ceux 
qui  meurent  de  fièvres  typhoïdes,  ont  une  bien  autre  valeur  que  lés 
lésions  de  l’intestin  ;  et  qu’enfin  c’est  au  quinquina  surtout  que  l’on 
doit  recourir  pour  le  traitement- de  ci  s  fièvres,  qui,  presque  toutes,  no 
sont  que  des  fièvres  intermittentes  subintrantes  ou  larvées. 

_ mm.  Barth  et  Henry  Roger  présentent  à  l’Académie,  pour  lé 

prix  Montyonile  médecine,  la  deuxième  édition  d’qn  Traité  pratique 
d’auscuitation. 

—  M.  Pîorry,  dans  le  même  but ,  adresse  le  cinquième  volume  de 
son  Traité  de  médecine  clinique. 


BIBLIOGRAPHIE. 


L’autour  entre  en  matière  par  quelques  considérations  sur  la  nature 
de  la  maladie,  qu’il  regarde,  ainsi  que  la  grippe,  la  dysenterie  choléri¬ 
que,  etc.,  comme  n’étant  que  des  variétés  de  la  môme  maladie,  com- 


ifi  le  miasme  au  germe  dévorant. 


i  <32  d’nn  faux  éclat  le  dangereux  prestige  ; 
j*ete  médecin  ne  fait  point  de  prodige  ; 
sse  à  Tabarin,  qui  seul  peut  tout  oser, 
roit  insidieux  de  miraculiser; 
it  que  si  l’on  veut  des  guérisons  fréquentes, 

■t  des  moyens  prompts  et  des  promesses  lentes  ; 
te  le  surprend  plus  à  graver  par  écrit , 
il  ne  jadis  Paré,ye  pensan,  Dieu  guarit: 
prête  aide  au  docteur  s’il  aide  la  nature; 
il  s’occupe  peu  des  soucis  de  la  cure , 

I  va  pas  forger  des  appareils  divers 
redresser  uti  membre  ajusté  de  travers. 


vu  quelquefois  l’opérateur  hardi, 
le  à  manier  l’imprudent  bistouri , 
ive  de  son  art  quand  souvent  il  opère , 
ier  aussitôt  ce  qui  lui  reste  à  faire , 
lute  du  régime  ou  d’un  obscur  moyen, 
ier  périr  celui  qu’il  opéra  fort  bien, 
lain  ne  suffit  pas  ;  à  ce  manœuvre  habile , 


A  l’ambidextre  adroit  dont  la  coupe  est  agile, 

Qui  déroule  un  bandage  avec  dextérité. 

Je  préfère  le  sage  et  sa  sagacité  : 

Le  vieux  chirurgien  de  qui  l’expérience 
Apprit  à  calculer  toute  contraire  chance. 

Bazarde  peu,  prévoit  ce  qu’il  doit  espérer, 

Et  s’instruisit  long-temps  à  ne  point  opérer. 

Qui  n’a  vu  les  Nestors  de  notre  chirurgie , 

Trio-;  d’opérateurs,  gloire  de  la  patrie. 

Livrés  avec  douleur  à  des  tâtonnements ,  n 

Vingt  fois  etaminer  les  tristes  ægrotans. 

Vingt  fois  près  de  leur  lit ,  estimer  en  silence. 

Et  peser  aux  plateaux  d’une  austère  balance. 

Quelles  raisons  d’agir,  quelles  de  différer; 

Ce  qu’ils  pouvaient  attendre,  ou  craindre  ou  préparer  ; 
Hardis  dans  l’action,  à  décider  timides. 

Apprêter  en  tremblant  les  tranchants  homicides. 

Oui ,  qui  de  nous  ne  vit  hésiter  mille  fois. 

De-nos  jours  Dupuytren,  et  Boyer  et  Dubois, 

Quand  d’autres  agissaient ,  d’autres  plus  téméraires , 
Insoucieux  fauteurs  de  chances  funéraires. 

Aspirants  au  surnom  de  chevaliers  sans  peur  ! 

Que  dis-je  !  qui  n’a  vu  le  bouillant  novateur, 


Que  Bro  vient  de  couler  sur  sa  chaise  curule , 

Broussais,  qui  sur  notre  art  versa  le  ridicule  , 

A  de  sages  retours  depuis  longtemps  porté , 

Modérer  sa  verdeur  et  sa  témérité , 

Longtemps  avant  l’époque  où  la  froide  vieillesse  , 
Apporte  les  conseils  d’une  austère  sagesse  ? 

Mais  est-ce  seulement  dans  lés  extrêmes  cas 
Que  le  praticien  agit  ou  n’agit  pas? 

Que  de  fois  consulté  pour  de  légers  sévices 
N’a-t-il  pas  à  prévoir  de  merveilleux  services  ! 

Que  de  fois  l’œil  ouvert  et  l’esprit  en  éveil 
N’a-t-il  pas  à  donner  un  sévère  conseil  ! 

Au  savant  que  la  gloire  et  domine  et  consume , 

Qui  vit  entre  un  fauteuil,  ses  livres  et  sa  plume. 
Inhabile  à  garder  son  esprit  en  repos , 

Il  prohibe  à  jamais  les  nocturnes  travaux; 

Pour  l’avide  marchand  que  la  fortune  tente 
Il  proscrit  le  calcul ,  il  interdit  la  rente  ; 

La  coquette  qu’émeut  un  délire  fatal , 

Se  voue  imprudemment  aux  fatigues  du  bal , 

Couvre  d’un  tull  léger  sa  gorge  purpurine  : 

H  interdit  le  hâle  à  sa  frêle  poitrine. 

FABRE ,  Phocéen. 


me  produites  par  des  germes  funestes  introduits  dans  l’atmosphère  et 
portés  de  là  dans  le  corps  humain  ,  partant,  comme  réclamant  l’em¬ 
ploi  du  même  traitement  légèrement  modifié.  Pour  l’auteur  ,  c’est  par 
les  vaisseaux  lymphatiques  que  se  fait  l’absorption  des  liquides  ,  gaz 
ou  miasmes  délétères,  causes  premières  de  la  maladie.  C’est  en  déter¬ 
minant  ,  à  l’aide  d’agents  thérapeutiques  appropriés  ,  un  mouvement 
rétrograde  ou  antipéristaltique  dans  ces  vaisseaux  que  l’on  peut  obte¬ 
nir  les  heureux  résultats  qu’amène  l’emploi  de  certains  médicaments , 
les  purgatifs  et  les  vésicatoires,  par  exemple. 

M.  Desplantes  prétend  expulser  les  virus ,  cause  du  mal  ,  en  impri¬ 
mant  le  mouvement  rétrograde  aux  vaisseaux  absorbants  de  la  peau  ; 
il  y  parvient ,  dit-il ,  en  provoquant  des  sueurs  abondantes,  au  moyen 
de  tuiles  chaudes  dont  il  enveloppe  le  corps  ;  en  employant  de  larges 
et  nombreux  vésicatoires,  qu’il  appelle  de  véritables  siphons  lympha¬ 
tiques.  La  médication  de  M.  Desplantes  est ,  on  le  voit ,  de  la  plus 
grande  simplicité  ;  quant  aux  eschares  si  fréquentes  à  la  suite  des  vési¬ 
catoires  longtemps  entretenus  dans  la  fièvre  typhoïde ,  loin  de  les  re¬ 
douter  ,  il  les  regarde  comme  un  signe  qui  n’est  point  ordinairement 
mauvais.  Nous  sommes  loin  de  partager  les  idées  de  l’auteur  pour  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  nous  craignons  qu’il  n’ait  donné 
ce  nom  à  quelques-uns  de  ces  cas  légers  qui  guérissent  non-seulement 
sans  médication  ,  mais  souvent  malgré  les  médications. 


BEVUE  'THÉBAPEUTIBUE. 


Plusieurs  médecins  distingués  ont  avancé  que  ,  sous  l’influence  de 
l’administration  soutenue  de  l’acide  phospliorique  officinal ,  aux  doses 
ordinaires  ,  il  se  manifestait  une  modification  de  la  tunique  muqueuse 
de  l’estomac,  modification  qui,  après  la  mort,  se  traduisait  en  des  ta¬ 
ches  rouges  ou  d’un  rouge-brun.  Ces  praticiens  ,  partant  de  cette  ob¬ 
servation,  ont  conseillé  de  se  défier  de  l’usage  longtemps  continué  de 
l’àcide  phosphorique,  comme  d’une  préparation  dangereuse. 

Mais  tous  les  médecins  n’ont  pas  pu  se  convaincre  de  la  justesse  de 
ce  fait,  qui  n’arrive  sans  doute  que  rarement ,  parce  que,  d’après  leur 
expérience  ,  l’acide  phosphorique  a  été  employé  pendant  longtemps 
avec  un  succès  remarquable. 

La  divergence  de  ces  opinions  contradictoires  a  fait  naître  ,  dans 
l’esprit  de  MM.  Weigel  et  Krug  ,  l’idée  que  cette  diversité  d’action 
pourrait  provenir  d’une  légère  différence  dans  la  constitution  chimique 
du  médicament  ;  en  effet ,  un  acide  phosphorique  pur ,  administré  à 
doses  médicinales,  n’est  pas  capable -de  produire  un  pareil  effet.  Mais 
tout  pharmacien  instruit  sait  que,  par  un  vice  de  préparation  ,  l’acide 
phosphorique  peut  très  facilement  contenir  de  l’acide  phosphoreux ,  et 
même,  dans  certaines  circonstances,  de  l’acide  arsénieux. 

Ces  deux  savants ,  guidés  par  cette  idée,  se  déterminèrent  à  entre¬ 
prendre  une  série  d’expériences  comparatives  sur  les  effets  de  l’acide 
phosphorique  pur  et  sur  ceux  de  l’acide  altéré  soit  par  l’acide  phos¬ 
phoreux,  soit  par  l’aéide  arsénieux. 

L’acide  phosphorique  fut  préparé  en  traitant  le  phosphore  pur  par 
l’acide  azotique  ,  et,  à  l’analyse,  il  fut  trouvé  chimiquement  pur. 

L’acide  phosphorique ,  altéré  par  l’acide  phosphoreux  ,  fut  préparé 
en  traitant  le  phosphore  pur  par  une  dose  insuffisante  d’acide  azoti¬ 
que  :  il  contenait  environ  10  pour  cent  d’acide  phosporeux. 

L’acide  phosphorique  altéré  par  l’acide  arsénieux  fut  préparé  en 
traitant  du  phosphore  arsenical  par  une  quantité  suffisante  d’acide  azo¬ 
tique  pur  :  il  contenait  environ  un  quart  pour  cent  d’acide  arsénieux. 

Les  expériences  furent  faites  sur  des  lapins  du  même  âge,  et  sou¬ 
mis  à  la  même  alimentation. 


•é  administrer  à  ces  animaux  les  trois  sor¬ 


tes  d’acide  phosphorique  à  l’état  de  solution  et  pendant  un  temps 
scz  prolongé ,  comme  on  le  fait  ordinairement  dans  la  médecine  hu¬ 
maine  ;  mais  les  difficultés  que  présentait  leur  ingestion  ont  nécessité 
un  changement  dans  le  mode  de  procéder.  Ainsi  ,  ces  acides  furent 
donnés  à  l’état  de  concentration  et  par  gouttes  seulement,  en  applica¬ 
tion  sur  la  base  de  la  langue  :  pour  faciliter  cette  application,  les  mâ¬ 
choires  étaient  écartées  au  moyen  de  bandes ,  de  ligatures  appliquées 
derrière  les  dents. 


Les  résultats  de  ces  expériences  ont  démontré  que  l’acide  phospho¬ 
rique  pur ,  aux  doses  usuelles ,  ne  peut  pas  produire  d’effets  nuisibles 
sur  les  parois  de  l’estomac ,  parce  que  ,  même  à  l’état  concentré  '' 
n’a  donné  lieu  à  aucune  action  caustique,  malgré  la  faiblesse  des  i 
maux  mis  en  expérimentation. 

Il  en  ressort  aussi  que  la  même  quantité  d’acide  phosphorique  ,  qui 
à  l’état  pur  peut  être  administré  sans  aucun  inconvénient,  occasionne, 
lorsqu’il  est  altéré  par  l’acide  phosphoreux,  des  accidents  très  graves  , 
par  exemple,  une  phlegmasie  gangréneuse  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac.  La  cause  de  cet  effet  particulier  pourrait  peut-être  se 
trouver  dans  le  développement  d’un  composé  très  vénéneux  ,  l’hydro¬ 
gène  phosphoré  ;  car  l’acide  phosphorique  qui  contient  de  l’acide  phos¬ 
phoreux  dégage  ,  en  s’échauffant  à  l’air  ,  une  certaine  quantité  de  ce 
gaz.  Peut-être' aussi  pourrait-on  rapporter  les  accidents  à  une  oxyda¬ 
tion  plus  grande  de  l’acide  phosphoreux  pendant  son  séjour  dans  l’es¬ 
tomac. 

L’acide  phosphorique  altéré  par  l’acide  arsénieux  est ,  même  à  peti¬ 
tes  doses,  un  poison  violent. 

MM.  Weigel  et  Krug  sont  donc  convaincus  que  si ,  après  l’emploi 
interne  de  l’acide  phosphorique,  on  observe  à  l’autopsie  l’existence  de 
taches  rouges  ou  d’un  rouge  brun  sur  la  tunique  villeuse  de  l’estomac, 
cetté  particularité  doit  être  rapportée  uniquement  à  l’emploi  d’un 
acide  phosphorique  altéré  por  l’acide  phosphoreux,  ce  qui  peut  facile¬ 
ment  arriver  lorsque,  pour  la  préparation  de  l’acide,  on  ne  fait  pas  in¬ 
tervenir  une  suffisante  quantité  d’acide  acétique. 

{Casper’s  Wocfiensc.) 

Sur  la  meilleure  manière  d’introduire  le  hermès  dans  les  potions  ; 
par  M.  Mahier. 


Loisqu’il  s’agit  d’introduire  do  kermès  dans  une  potion  autre  qu’un 
looch,  on  a  généralement  l’habitude,  dans  les  pharmacies ,  de  triturer 


cette  substance  avec  du  sucre  ,  d’y  ajouter  d’abord  du  sirop,  puis  d’y 
verser  peu  à  peu  le  véhicule  dont  se  composent  les  potions.  En  opé¬ 
rant  ainsi,  indépendamment  d’un  peu  de  dégagement  de  gaz  acide  sul¬ 
furique  dû  à  la  décomposition  d’une  certaine  quantité  de  kermès  par 
suite  de  la  trituration,  on  ne  tarde  pas  à  voir  le  sel  antimoniaque  se 
séparer  du  liquide,  et  de  là  l’inconvénient  de  n’en  pouvoir  régulariser 
la  séparation  exacte  pour  chaque  dose  de  la  potion  ,  malgré  le  soin 
d’agiter  cette  dernière  avant  de  verser  les  cuillerées. 

M.  Mahier  a  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  chimie 
médicale,  le  mode  opératoire  suivant ,  comme  assurant  la  suspension 
constante  et  bien  uniforme  du  kermès  dans  quelque  potion  que  ce  soit. 
Il  triture  d’abord  le  kermès  avec  un  peu  d’huile  d’amandes  douces  ; 
puis,  à  l’aide  d’un  peu  de  sucre,  il  forme  un  oléo-saccharum  auquel  il 
ajoute,  par  petites  parties,  le  sirop  d’abord,  et  ensuite  le  véhicule.  A 
l’aide  de  ce  procédé,  le  mélange  est  bien  intime  et  la  suspension  du¬ 
rable,  et  l’on  a  même  l’avantage  de  prévenir  les  réactions  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  l’addition  d’un  oxymel  à  la  potion. 

M.  Mahier  emploie,  avec  non  moins  de  succès,  le  même  mode  d’o¬ 
pérer  pour  introduire  dans  les  potions  certaines  autres  substances  in¬ 
solubles  ou  presque  insolubles  dans  les  véhicules  aqueux  ,  telles  que 
le  camphre ,  la  quinine  brute  ,  la  résine  de  jalap  ,  la  résine  de  scam- 
monée,  etc. 


Moyens  pour  comhatlre  les  douleurs  dues  à  la  présence  des  calculs 
rénaux  et  vésicaux;  par  M.  le  docteur  ïott,  de  Ribnitz. 


Suivant  M.  Tott,  fl  n’existe  pas  de  meilleur  moyen  pour  apaiser  les 
douleurs  occasionnées  par  les  concrétions  calculeuses  des  reins  ou  de 
la' vessie ,  que  l’émulsion  suivante,  dont  la  formule  est  duc  à  M.  le 
docteur  John  aîné  : 


Pr.  Huile  d’amandes  douces,  30  grammes; 

Sirop  de  pavot  blanc,  3o  id  ; 

Poudre  de  gomme  arabique,  8  id.; 

Jaune  d’œuf  cru,  13  id.; 

Eau  de  chaux,  lOO  id.; 

Alcoolé  d’opium,  4  id. 

M.  et  F.  S.  A.  une  potion  émnisive  parfaitement  homogène. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Dans  quelquas  cas ,  M.  Tott  fait  aussi  un  grand  cas  de  la  prépara¬ 


tion  ci-dessous  : 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRÜGlllJX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  cfaocolati,  rue  Neuve-Saint-Merri,  1 2,  A  Pari 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  p! 


*comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’adœi- 


_  .  .  „  >i- 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^,»  ^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  ' 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


4  fr. 


tx'çosW.i.o'â  1839.  —  ^ilt4,a\Ue  i’oT. 

GHARRIÈRE 


,  COüTEEIER, 


•  fabricant  d’ instrumens  de  chirurgie, 
fournisseur  de  la  faculté  de  Médecine 

de  Paris.  _ 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  ^ 

A  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil 
Donné,  de  S  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  — Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


—  Pompe  simple 


DEVIATIONS  «li  TAILLE 


ITHS 


Patf  B^CMÊAHOt  Mécatmieien,-Bat‘'  agiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa- 
9  ge  de  ses  moindres  mouvemens  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
a  ^  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
A  V  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur , 

L  R  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables/ 

|j^  *H^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard*  _ 
tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


12  grammes; 

A  m 


Pr.  Lycopode, 

Sirop  de  guimauve, 

M.  S.  A. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  de  temps  en  temps. 

M.  Tott  a  pu,  de  même,  procurer  un  notable  soulagementj 
ministration  de  lavements  préparés  avec  l’asa  fœtida  et  l’opji 

Quant  aux  moyens  vantés  comme  lithontriptiqnes  ,  le  nié 
cien  les  a  tous  mis  en  usage  successivement  sans  en  ohtenîiil 
dre  résultat  avantageux  ;  Teau  minérale  naturelle  de  Wildua 
fait  évacuer  une  grande  quantité  de  graviers  ,  après  quoi  les 
sont  restés  longtemps  sans  éprouver  de  nouvelles  douleurs. 

Quelques  personnes  aussi  sont  parvenues  à  se  soulager  des 
que  leur  faisaient  éprouver  les  calculs  urinaires  en  faisant 
l’huile  dite  de  Horlem  ,  arcane  composé  de  soufre  dépuré  c 
volatile  de  genièvre.  (Hufeland’s  Journal 


stJj 

1 


NOUVELLES. 


M.  Magendie,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  collège  de 
a  ouvert  son  cours  de  médecine  le  3  janvier  1845  à  onze  heui 

—  M.  Coste ,  professeur  au  Collège  de  France ,  ouvrira  su 
d’embryogénie  comparée  le  mardi  7  janvier,  à  une  heure  et  d 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Plusieurs  journaux  ont  annoncé  que  M.  Tiirquin  avait 
totalité  de  sa  fortune,  .s’élevant  à  9  millions,  à  l’administra 
hospices  de  Paris,  dont  la  dotation,  déjà  si  considérable,  sera 
blement  accrue  par  cette  libéralité. 

Voici  ce  qu’il  y  a  de  réel  dans  les  circonstances  auxquelles 


ticle  parait  faire  allusion. 

M.  Turquois  aîné,  et  non  M.  Turquin,.a  fait  donation  ent. 
t’administration  des  hospices,  en  nue  propriété  seulement,  d' 


meuble  évalué  1  million,  dont  l’administration  n’entrera  en^joi 
qu’après  son  décès,  et  si,  d’ici  là,  quelque  circonstance  légale  i 
pas  annuler  l’effet  de  la  donation. 

Lé  revenu  annuel  de  la  dotation  des  hospices  de  Paris  est  si 
proportion  avec  les  besoins  de  ces  établissements,  que  le  cons 
nicipal  est  obligé,  chaque  année,  de  combler  le  déficit  par  une 
tJan  de  plus  de  5  millions.  (Messager 

Oo  vient  de  faire  une  importante  découverte  à  U  bibll 
Bodleienne  d’Oxford  ;  c’est  le  manuscrit  d’une  traduction  cxim 
langue  arabe  du  grand  ouvrage  sur  l’anatomie  de  Galien,  laqu/ 
tient  les  six  livres  de  cette  œuvre  qui  ne  sont  pas  parvenus 
nous,  et  que  l’on  croyait  irrévocablement  perdus. 

—  Nous  lisons  dans  le  Courrier  français  : 

«  Il  y  a  quaire  jours,  le  commissaire  de  police  des  Batignoll/ 
lau  fit  une  de.-cenle  subite  chez  un  noorrisseur  de  raïenurj, 
Ouen  ,  aux  Batiguolles.  On  assure  qu’il  trouva  là  ,  outre  toute  “ 
d’instruments  de  boucherie,  une  masse  considérable  de  viandesB  . 
int  de  bestiaux  morts  de  maladies.  »  '  .obi 

Une  pareille  découverte  ne  peut  qu'exciter  le  zèle  de  là  po^çi 
est  d’autres  établissements  peut-être  où  la  saisie  faite  chez  le  t  er 
de  Saint-Ouen  se  renouvellerait.  La  police  n’aura  jamais  f  •  j 
I  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 


« 


publique. 

annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Engel ,  de 
enlevé,  dans  la  force  de  l’âge,  par  une  longue  et  douloureuse  _ 
La  population  de  Cujmar,  qui  avait  apprécié  son  talent  et  son 
vivement  ressenti  cette  perte  prématurée. 

—  M.  Bard  ,  docteur  eu  médecine  de  la  faculté  de  Strasbou 
sodé  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien 
de  l’HÔtel-Dieu  de  Beanne,  vient  de  succomber  dans  celte  ville, 
de  soixante-six  ans.  Philanthrope  dévoué  et  médecin  habile  ,  i 
suivi  dans  la  tombe  par  les  regrets  unanimes  de  ses  concitoyens 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAI 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  1’ 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  cei 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve 
Merry,  12,  à  Paris. 


'.hez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
in  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  con.sommateurs.  C’est  un  éminent  seivice  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


vw  DI  miH  i  mm. 


De  ABBADIE.  pharmacien,  me  Ste-ApolUney  «3, 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  infer- 
naitteutes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
"■lement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


LIT  düd'1\ICI01E  ™ 


ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
d.cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
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ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Considérations  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde. 


De  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Dans  nos  précé- 
Jentes  conférences  nous  avons  établi  qu’il  ponvait  y  avoir  des 
anses  spéciales  ,  particulières ,  présidant  à  la  production  et 
u  développement  de  certaines  maladies.  Nous  avons  cité  pour 
xemple  les  maladies  de  la  peau  qui  se  transmettent  d’un  in- 
ividu  à  un  autre.  D’où  nous  avons  eonclu  qu’il  y  avait  une 
ause  saisissable,  susceptible  de  transmettre  l’affection.  Ce 
irincipe  de  la  philosophie  médicale  une  fois  admis,  cherchons 
”■*  en  faire  ici  l’application. 

La  fièvre  typhoïde  reconnaît  positivement  une  cause  spé- 
;iale,  qui  lui'iraprime  un  caractère  spécial,  et  peut-être  spé- 
..Jifiqùe;  nous  disons,  et  peut-être  spécifique  ;  ces  deux  mots, 
pécial  et  spécifique,  ne  représentent  pas  à  nos  yeux  la  même 
dée ,  n’ont  pas  la  même  valeur. 

Quelles  sont  les  prenves  de  l’existence  de  cette  cause  spé- 
®  ^  :iale?  On  ne  peut  faire  qu’un  érysipèle  devienne  une  variole; 
îh  bien  !  de  même,  nous  défions  que  par  quelque  moyen  que 
;e  soit ,  on  fasse  une  fièvre  typhoïde  à  volonté.  Ce  n’est  pas 
’intensité  de  l’inflammation  intestinale  qui  constitue  la  fièvre 
yphoïpe,  et  l’entérite ,  si  aiguë ,  si  violente  soit-elle ,  ne  sera 
amais  une  fièvre  typhoïde.  Ainsi  donc,  l’impossibilité  de  pro¬ 
luire  cette  maladie  comme  l’on  veut ,  nous  prouve  tout  d’a- 
)ord  qu’il  y  a  une  cause  spéciale.  S’il  n’y  avait  pas  une  cause 
"  toxique  qui  frappe  l’organisme ,  est-ce  qu’il  y  aurait  un  dé- 
•I  saccord  aussi  grand  entre  les  lésions  locales  et  les  lésions 
ce,  bnctionnelles?  Or  c’est  ce  qui  résulte  de  l’observation  jour- 
—  lalière  de  la  maladie  dans  ses  différentes  périodes.  N’y  a-t-il 
pas  une  époque  de  la  maladie ,  lorsqu’elle  a  duré  longtemps 
léjà ,  où  les  phénomènes  typhoïdes  sont  des  plus  marqués  , 
des  plus  intenses,  et  où,  lorsque  les  malades  succombent,  on 
ae  trouve  que  des  altérations  à  peine  appréciables  ;  quelque¬ 
fois  même  les  lésions  matérielles  de  l’intestin  n’ont-elles  pas 
„  entièrement  disparu?  N’y  a-t-il  pas  des  périodes  de  la  mala- 
ii!  lie  où  il  arrive  de  trouver  des  altérations  très  profondes  de  la 


muqueuse  intestinale,  et  où  les  phénomènes  typhoïdes  étaient 

au  contraire  non  marqués  ? 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  vous  avçz  le  poumon  qui  se, trouve 
quelquefois  enflammé  (pneumonie  |ypIioïde).  D’autres  fois,  le 
cerveau  se  prend.  N’est-ce  pas  uA  preuve  qu  il  existe  une 
cause  générale  qui  domine  l’enseallle  de  la  maladie?  Souvent 
vous  voyez  apparaître  des  symptômes  très  graves  à  la  surface 
même  du  corps.  La  peau  se  gangrène  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  dans  tous  les  points  qui  sont  pendant  un  certain  temps 
en  contact  avec  le  lit,  et  sur  lesquels  repose  le  poids  du 
corps,  le  sacrum,  les  trochanters,  ete.  A  quelle  cause ,  sinon 
à  une  cause  spéciale ,  rapporterez-vous  la  production  de  ces 
eschares?  Voit-on  des  phlegmasies  intenses ,  mais  franches  , 
les  déterminer  dans  d’autres  points  que  ceux  où  la  maladie 
existe  ?  Dans  la  fièvre  typhoïde  seule  ,  vous  pourrez  observer 
ces  eschares  dans  les  points  éloignés  du  siège  véritable  de  la 
maladie.  ,  . , 

Une  autre  remarque.  La  maladie  typhoïde  ne  frappe  jamais 
qu’une  seule  fois  le  même  sujet.  Nous  vous  avons  bien  cite 
un  cas  où  le  même-  individu  paraissait  avoir  eu  deux  fois  la 
fièvre  typhoïde;  mais  comme  il  n’y  avait  pas  eu  d’intervalle 
sensiblement  appréciable  entre  les  deux  attaques ,  nous  som¬ 
mes  en  droit  de  voir  dans  ce  fait  un  exemple  de  rechute  plu¬ 
tôt  qu’une  nouvelle  attaque  de  la  même  affection.  Au  con¬ 
traire,  on  voit  souvent  la  gastro-entérite  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  fois  chez  le  même  sujet.  Puis ,  autre  chose  encore.  Le 
sang  est  altéré  dans  sa  composition  intime  et  d’une  manière 
toute  particulière  ,  qui  ne  ressemble  nullement  h  l’altération 
qu’il  présente  dans  les  phlegmasies  franches  et  simples.  Enfin 
une  dernière  considération ,  et  qui  n’est  pas  la  moins  impor¬ 
tante,  peut  être  tirée  du  traitement.  Le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  arrête  une  inflammation  franche,  et  jamais  on  ne  l’a 
vu  arrêter  une  maladie  de  cause  spéciale.  Il  n’arrête  pas  plus 
la  fièvre  typhoïde  que  la  rougeole ,  la  variole  ou  la  scarlatine. 
Dans  les  cas  où  l’on  a  obtenu  par  les  émissions  sanguines  ur 
succès  complet ,  c’est  qu’on  a  confondu  la  gastro-entérite 
simple  avec  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’on  a  pris  la  première  de 
ces  maladies  pour  la  seconde. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que ,  selon  nous ,  c’est  une 
errenr  que  de  regarder  la  fièvre  typhoïde  comme  qhe  inflam¬ 
mation  pure  et  simple  ,  qu’au  contraire  elle  nous  paraît  être 
une  affection  de  cause  et  de  nature  toute  spéciale. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  tou¬ 
jours  grave,  même  dans  les  cas  où  elle  paraît  affecter  la  forme 
la  plus  légère  et  la  plus  bénigne.  On  ne  doit  jamais  dire  qu’elle 
est  légère,  et  que  le  malade  guérira  à  coup  sûr.  On  est,  dans 
la  grande  majorité  des  cas ,  presque  certain  de  guérir  une 
gastro-entérite  ,  et  puis  nous  devons  ajouter  que  cette  affec¬ 
tion  assez  rare ,  en  général ,  est  aussi  habituellement  de  mé¬ 
diocre  intensité.  Il  est  évident  que  le  pronostic  doit  varier 
beaucoup  dans  les  deux  cas.  C’est  là  ,  du  reste  ,  l’opinion  de 
la  plus  grande  partie  des  médecins  modernes,  et  nous  la  par¬ 


tageons  complètement.  «  Une  fièvre  typhoïde  légère,  a  dit  M. 

Louis ,  est  toujours  une  affection  grave  ;  une  gastro-entérite 
grave  est  toujours  une  affection  légère.  »  On  a  remarqué  que 
'affection  typhoïde  est  d’autant  plus  grave  que  les  sujets  sont 
)lus  avancés  en  âge.  Dans  la  première  période  de  la  vie  de 
'homme,  c’est-à-dire  jusqu’à  vingt-cinq  ans  environ ,  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  est  beaucoup  plus  fréquente  pu’à  une  époque 
plus  avancée  ;  plus  tard,  elle  est  plus  rare  et  en  même  temps 
plus  grave. 

Parmi  les  jeunes  sujets ,  elle  est  d  autant  moins  grave  que 
les  sujets  sont  moins  âgés.  Proportionnellement ,  les  femmes 
meurent  autant  que  les  hommes ,  et  les  sexes  n’influent  pas 
sur  la  mortalité  d’une  manière  sensible.  L’acclimatement  n’a 
aucune  valeur  pour  augmenter  la  gravité  de  la  maladie.  Cette 
circonstance  ,  qui  a  beaucoup  d^nfluence  sur  la  production 
de  la  maladie  ,  n’en  a  aucune  sur  le  pronostic,  et  sur  1  issue 
de  la  fièvre  typhoïde.  La  force  ou  la  faiblesse  de  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  est  une  condition  dont  ii  faut  tenir  compte.  Une 
constitntion  faible  est  toujours  une  circonstance  fâcheuse. 
Cependant  nous  avons  dit  autre  part ,  et  nous  pensons  encore 
maintenant,  d’après  l’expérience  de  plusieurs  années,  que  des 
sujets  jeunes,  forts,  vigoureux  sont  plus  souvent  et  plus  rapi¬ 
dement  frappés  à  mort  quelquefois  que  des  individus  plus 
faibles.  ,  ,  • 

Le  découragement,  l’affaissement  moral  sont  une  des  circon¬ 
stances  les  plus  défavorables  auxquelles  les  malades  puissent 
être  exposés.  Pendant  les  dernières  années  des  guerres  de 
l’empire,  en  181 A  et  1815  ,  nous  avons  vu  dans  les  hôpitaux 
encombrés  de  militaires ,  le  découragement  et  les  émotions 
morales  tristes  déterminer  souvent  une  mort  très  rapide. 
Presque  constamment,  nous  avons  vu  les  personnes  qui  ne 
craignaient  pas  la  mort  guérir  en  peu  temps  ;  tandis  que  ceux 
qui  avaient  l’imagination  frappée  de  pressentiments  funestes , 
suecombaient  presque  tous.  Le  découragement,  l’affaissement 
moral  sont  donc  des  conditions  très  fâcheuses  pour  le  pronos¬ 
tic.  Les  excès  de  tout  genre,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques , 
les  fatigues  de  toute  espèce  constituent  autant  de  circonstan¬ 
ces  mauvaises. 

Relativement  à  la  marche  de  la  maladie  ,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde  suit  une  marche  très 
rapide,  et  passe  en  peu  de  jours  par  toutes  ses  périodes,  c’é¬ 
tait  une  circonstance  très  grave  ,  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Cependant  nous  devons  dire  aussi  que  ,  dans  quelques 
circonstances ,  il  peut  arriver  qu’une  fièvre  typhoïde  débute 
par  des  symptômes  très  graves  et  que,  peu  après,  les  phéno¬ 
mènes  s’amendent  et  disparaissent  dans  un  très  court  espace 
de  temps.  . 

Les  formes  de  la  maladie  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le 
plus  ou  moins  de  gravité  de  l’affection.  Lorsque  la  forme  en¬ 
céphalique  prédomine,  celle  que  l’on  a  nommée  cérébrale  ou 
ataxique ,  c’est  une  circonstance  qui  rend  le  pronostic  très 
grave.  L’expérience  a  prouvé  que  la  mort  était  plus  fréquente 


s'sitJiisijmivoïkf. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  prose  et  les  vers.  —  Occupations  importantes  du  moment.  —  Les 
étrennes  médicales. —  Ce  qu’a  reçu  Jean  Raimond.  —  Petits  mal¬ 
heurs,  petits  bonheurs  de  l’homœopalhie.— Un  puff  extravagant.— 
Un  élixir  littéralement  recommandé  au  prône.  —  Un  voleur  volé. 

Comment  faire  passer  maintenant  mon  liumhle  prose  après  les  vers 
,  iae  vous  venez  de  lire?  et  tout  imprégnés  encore  de  ce  parfum  poé- 
“  ligne  si  pénétrant  et  si  suave  ,  n’allez-vous  pas  bien  me  trouver  pro¬ 
saïque  et  vulgaire?  Soit,  j’y  consens,  car  c’est  moi  qui  l’ai  voulu.  N’ai- 
je  pas  bien  laif,  pour  vos  plaisirs,  de  vaincre  cette  timide  et  discrète 
réserve  du~poète  qui  craignait  l’écjat  de  la  publicité  ?  Elle  lui  a  été 
'ffi  complètement  favorable,  et  je  m’eii  réjouis  ;  le  succès  est  un  puissant 
aiguillon  ,  et  sans  doute  qu’aujourd’lini  le  Phocéen  ne  laissera  pas 
'  dormir  inachevé  ce  poème  remarquable  dont  il  a  consenti  à  vous  don- 
i™  ner  un  avant-goùt.  C’est  presque  même  un  engagement  qu’il  vient 
“  !  contracter  ;  vous  et  moi,  au  besoin,  le  lui  rappellerons. 

Du  reste.,  des  cinquante-deux  semaines  de  l’année  il  n’en  est  pas, 
0  fifcour  moi,  de  plus  pauvre  et  de  plus  stérile  que  celle  qui  vient  de  s’é- 
zet  couler.  Concevez-vous  d’occupation  plus  stupide  pour  un  homme  in- 
-2-  telligent ,  que  d'envelopper  de  petits  morceaux  de  carton  blanc ,  d’y 
—  mettre  des  adresses  ,  de  lire  avec  soin  cette  autre  immensité  de  petits 
morceaux  de  carton  qu’on  vous  envoie  ;  car  la  moindre  erreur  ou 
!in’  ,sion  à  cet  endroit  peut  vous  occasionner  une  foule  de  désagré- 
neiits  dont  le  moindre  est  do  passer  pour  un  mal  appris ,  pour  un 
incivilisé  P  Voilà  cependant  la  belle  besogne  qui  nou.s  a  béatement 
occupés  pendant  cette  grande  semaine.  Ajoutons  les  visites  obligées  à 
faire  ou  à  recevoir  ,  les  petites  réunions  de  famille  indispensables ,  et 
jugerez ,  si  vous  étiez  à  ma  place  ,  de  l’embarras  que  j’éprouve 


ist  à  peine  si  j’ai  pu  m’édifier  sur  les  petites  étrennes  réciproques 
^  e  sont  données  nos  confrères  parisiens.  En  voici  cependant  quel¬ 
ques-unes  qui  m’ont  été  racontées  discrètement  ; 

M.  Orflla  a  reçu  un  petit  bon  homme  en  sucre  habillé  en  pair  de 
France  ; 

M.  Adelon  ,  un  magnifique  exemplaire  des  lois  et  règlements  con¬ 
cernant  l’exercice  de  Ta  médecine  ; 

M.  Mérat ,  deux  kilogrammes  de  bougie  économique  pour  éclairer 
fl  l’Académie  ; 


M.  Piorry,  une  rate  pralinée  ; 

M.  Andral,  une  éprouvette  en  sucre  d’orge  ; 

M.  Malgaigne ,  une  petite  boîte  remplie  de  bossus  qui  fuyaient  a 
son  aspect  ; 

M.  Bérard  aîné,  une  canne  à  pêche  ; 

M.  Gerdy  ,  un  petit  chemin  de  fer  conduisant  au  Paiais-Bourbon. 
N.  B.  La  locomotive  avait  déraillé. 

M.  Marjolin  ,  un  dalhia  inédit  ; 

M.  Dumas,  un  jeton  de  présence  de  l’Académie  de  médecine  ; 

M.  Cruveilluer,  une  tumeur  fibreuse  dégénérée  en  pistache  ; 

M.  Donné,  la  poche  de  M.  Villemain  renfermant  depuis  trois  mois 
sa  nomination  à  une  place  importante  ; 

M.  Aubert-Roclie ,  un  moeilon  du  lazareth  de  Marseille  ; 

Enfin  ,  moi-méme ,  devinez  un  peu  ce  que  j’ai  reçu  d’une  main  ano¬ 
nyme? .  Une  plume  d’oie  en  chocolat  t  Emblème  délicat  et  gour¬ 

mand  de  ma  douceur  et  de  mou  innocence  ;  car  c’est  ainsi ,  et  non 
avec  dépit  et  colère  que  j’ai  reçu  cette  épigramme  en  pur  caraque. 
Seulement  jé  n’ai  pu  résister  h  la  tentation  de  faire  disparaître  le  corps 
du  délit,  et  je  déclare  au  coupable  que  si  son  intention  est  méchante, 
son  chocolat  est  excellent.  Ne  pourrait-il  pas  tirer  de  son  aile  quel¬ 
ques  douzaines  de  ces  plumes  ? 

—  L’iiomœopatbie  vient  d’éprouver  quelques  désagréments  dans  la 
ville  phocéenne.  La  doctrine  d’Hahnemann  est  représentée  à  Marseille, 
comme  un  peu  partout,  par  quelques  adeptes.  Le  plus  acclienté  dans 
cette  ville  est  le  docteur  Chargé,  qui  est  en  même  temps  médecin- 
adjoint  de  l’Hôtel-Dieu.  11  arriva  que  le  médecin  titulaire  devint  em¬ 
pêché  de  faire  son  service,  et  que  l’administration  nomma  pour  le  sup¬ 
pléer  le  médecin-adjoint.  Cette  nomination  ,  comme  on  le  pense  bien  , 
mit  en  grand  émoi  le  corps  médical  de  Marseille.  Les  austères  furent 
indignés  ,  les  sensibles  gémirent ,  les  curieux  voulurent  voir.  Qui  ne 
se  serait  attendu,  en  effet ,  que  l’homœopathie.  trouvant  le  rare,  bon¬ 
heur  de  pouvoir  montrer  la  puissance  et  l’efficacité  de  ses  moyens  dans 
un  service  d’hôpital ,  ne  se  serait  empressée  de  saisir  cette  occasion 
précieuse  ?  Mais  qui  pourrait  expliquer  tes  bizarreries  et  tes  caprices  , 
homœopathie,  sœur  follette  et  excentrique  1  Le  désappointement  fut 
général ,  générale  la  surprise  quand  on  vit  M.  Chargé  ,  infidèle  à  ses 
convictions,  employer  sur  ses  malades  de  rHôtel-Dieu  la  médecine  vul¬ 
gaire  et  allopathique. 

Mais  bientôt  une  voix  sérieuse  se  fit  entendre  ;  ce  fut  celle  de  la 
Clinique  de  Marseille,  excellent  journal  de  province  comme  devraient 
en  avoir  toutes  les  grandes  villes  qui  crient  à  la  décentralisation  ;  jour¬ 
nal  qui  a  ses  Premiers-Marseille,  ses  causeries,  ses  articles  de  fond  , 
qui  a  de  l’intérêt,  du  mouvement,  du  style  et,  mieux  encore,  de  pures 
et  loyales  intentions.  La  Clinique  interpella  gravement  M.|Chargé,  et 
lui  dit,  ou  à  peu  près  :  Qu’est-ce  à  dire  ?  Vous  avez  donc  deux  con¬ 


victions  médicales,  une  pour  la  ville  et  l’autre  pour  l’hôpifal  ?  Ou  bien 
vous  ne  croyez  pas  à  l’homœopathie ,  quoique  vous  traitiez  par  ses 
doctiines  les  malades  du  dehors  ;  ou  bien  vous  manquez  à  vos  convic¬ 
tions  en  les  traitant  ici  par  la  méthode  ordinaire.  Dans  tous  les  cas  , 
cette  médecine  à  deux  fins  est-elle  digne  d’un  homme  de  science  et 
de  conscience  ?  —  M.  Chargé  ne  fit  pas  la  sourde  oreille  ;  il  récrimina 
tant  bien  que  mal ,  et  c’est  mal  qu’il  faut  dire,  contre  cet  artic  e  fort 
sensé  de  La  Clinique.  Mais  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  ,  il  le  fit 
en  donnant  sa  démission  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Voilà  les  petites  contrariétés  subies  par  l’homœopatbie.  Historien 
indépendant  et  fidèle,  je  dois  mettre  en  regard  ses  bonnes  fortunes  et 
dire  aussi  les  honneurs  qu’on  lui  rend.  L’Italie  vient  iTenfanler,  à  la 
gloire  d’Hahneman  ,  un  poème  épique  ,  et  un  poème  écrit  en  langue 
virgilienne.  C’est  M.  le  baron  Quintino  Guanciali  qui  est  1  auteur  de 
ce  chef-d’œuvre  intitulé  :  Hahnemannuus  seu  de  homœopathia  lion 
oclo.  Un  critique  a  mis  bien  au-dessus  de  Lucrèce  et  de  Fracastor  le 
poème  du  baron  napolitain.  Les  fragments  que  j’en  ai  lus  sont  en  ef¬ 
fet  fort  remarquables.  Vous  lirez  peut-être  avec  plaisir  celte  descrip¬ 
tion  du  choléra  asiatique,  que  vous  pourrez  mettre  en  parallèle  avec 
celle  que  vous  donna  le  Phocéen  dans  sa  Némésis. 

Vix  monstrum  afflatu  crudeli  pndit  hiatus, 

Atque  aperit  fauces  ardentia  lumina  vibraiis, 

Ex  templo  miserorum  hominum  via  facta  per  arlus  ; 

Labitur  efiluvio  virus  lethale  per  auras. 

Et  tonicus  spasmus  stomaclium,  ventremque  requirit  ; 

Implicat  et  nervos,  et  permeat  usque  medullas. 

Debilis  hinc  æger  nequit  ictus  membra  movere, 

Nec  vitam  librare  suam  gravitate  coactam  ; 

Horrel  et  aspectus,  pallor  cava  lumina,  et  ora 
Occupât,  atque  gelu  livent  faciesque,  manusque, 

Languet  et  omnino  correptum  frigore  corpus  -. 

Dejectusque  animo  ,  et  cassus  jam  sensibus  æger 
Signa  refert  tacito  fugienlis  anhelitus  ore  ; 

Nunc  stolidus  queritur,  tenues  de  pectore  voces 
Mittit,  et  accusât  magno  in  mæmore  salutis 
Ardentes  stomacho  flammas,  alvique  dolores  ; 

At  cordis  quandoque  manu  contingitur  olli 
Scrobiculum  ingentem  gemitum  dat  vocibus  altis. 

Certes,  on  ne  peut  refuser  la  conviction  à  cet  adepte,  dont  l’cntliou  ■ 
siasme  pour  la  doctrine  ne  s’est  pas  refroidi  pendant  liuit  chants  de  ce 
poème  latin.  ,  .t 

_  Je  ne  sais  pourquoi  après  avoir  parlé  d  liomœopatbie,  le  magné¬ 
tisme  -se  présente  aussitôt  à  l’esprit.  A  l’heure  qu’il  est ,  en  Fran- 
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proportioniielleraeiu  chez  les  malades  qui  ont  présenté  pen¬ 
dant  le  cours  da  la  maladie  des  phénomènes  du  côté  du  cer¬ 
veau.  La-fomie  açLynaïqique  est  aussiiort  grave ,  et  l’on  peu|r- 
dire  que  tohtes  les  circonstances  étant  égales  d’ailleurs ,  c’est 
parmi  les  sujets  qui  ont  offert  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
foiriqcs  quei  l’on  compte  le  plus  grand  nombre  de  morts.  . 

•  HH-n’eh- est  pas  de-raétee  Æe  la  forme  biffease  qui  .est  k  pïas-  - 
lé^èçe.,  ni  de  la  forme  inflammatoire  ,  qui  sans  être  aussi  lé- 
gère'que  ja'fofmé'bitieùse/ést  cepéiïdîâht  de  fieaùcoup  moins, 
gfavé'quéles  précédentes.  Là' fièvre  typhoïde  simple  ,  c’esl.-. 
à-dire  celle  qui  n’est  ni  inflammatoire  ,  ni  bilieuse  ,  est  plus 
bénigne  encore,  et  guérit  presque  toujours  et  souvent  seule. 
Cependant ,  il  serait  imprudent  de  négliger  le  traitement  à 
cause  de  celte  bénignité.  Elle  peut  présenter  des,  caractères 
dangereux.  Les,  symptômes ,  à  mesure  qu’ils  se  développent , 
.impriment  à  la  fièyre  typhoïde  des  caractères  de  gravite  dif¬ 
férents.  Prenons  pour  exemple  le  délire  ,  un  des  phénomènes 
les  plus  fréquents  dans  la  maladie  qui  nous  occupe.  Son  ap- 
paritioii  peut  avoir  lieu  à  diverses  époques  de  la  maladie,  soit 
au  commencement,  soit  à  la  fin.  Il  peut  être  très  intense  ou 
léger ,  coniinuél  ou  momentané ,  toutes  conditions  qui  en 
modifient  la  valeur.  Au  début ,  il  annoncera  un  danger  plus 
grand  que  s’il  ne  se  montre  que  vers  la  fin  de  la  maladie. 
Intense  et  continuel,  il  est  beaucoup  plus  grave  que  léger  ou 
momentané; 

Ou  a  dans  ces  derniers  temps  révoqué  en  doute  la  valeur 
des  signes  tirés  de  l’état  de  la  langue  ;  la  sécheresse ,  l’état 
ppisseux  sont  en  général  du  plus  mauvais  augure  ;  lorsque  la 
langue  devient  sèche,  brune ,  fuligineuse  ,  se  recouvre  d’une 
croûte  noirâtre  ,  dans  la  majorité  des  cas  les  sujets  succom¬ 
bent.  Lorsqu’au  contraire  elle  conserve  son  aspect  pre,sque 
normal,  ou  que,  du  moins,  si  elle  est  blanche,  elle  reste  hu¬ 
mide;  si,  après  avoir  passé  par  la  sécheresse  et  l’état  sécré- 
teux,  elle  revient  peu  à  peu  à  la  consistance  et  à  l’aspect  or¬ 
dinaires,  elle  annonce  une  maladie  beaucoup  moins  grave,  et 
dont  l’issue  est  ordinairement  heureuse.  Nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  de  vous  faire  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  la  sécheresse  de  la  langue  de  ceux  qui  respirent  par  la 
bouche  avec  l’état  fuligineux  des  sujets  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Les  vomissements  sont  un  phénomène  fâcheux,  surtout 
vers  la  fin  de  la  maladie  ;  ils  ont  beaucoup  moins  d’importance 
quand  ils  surviennent  au  commencement  :  on  les  trouve  sou¬ 
vent  ainsi  sous  la  forme  biliaire.  Quant  aux  évacuations  al- 
vines,  il  y  a  des  médecins  qui  ont  dit  que  la  constipation  était 
.  un  symptôme  plus  grave  que  la  diarrhée.  Nous  ne  partageons 
pas  cette  manière  de  voir,  surtout  si  le  dévoiement  est  con¬ 
tinuel,  et  si  les  selles  liquides  sont  abondantes. 

La  rétention  d’urine  et  l’émission  de  l’urine  par  regorge¬ 
ment,  dans  certains  cas  de  rétention,  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  sont  une  circonstance  très  fâcheuse.  Elles 
annoncent  un  commencement  d’adynamie  toujours  à  redou¬ 
ter.  Du  côté  des  phénomènes  cérébraux,  la  carphologie,  qui 
consiste  en  des  mouvements  involontaires,  est  un  signe  très 
fâcheux.  Les  soubresauts  des  tendons  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  comparativement  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  les 
autres  affections;  ils  constituent  aussi  un  signe  fâcheux,  mais 
moins  dengereux  que  la  carphologie,  La  contracture,  le  coma 
sont  deux  phénomones  qui  doivent  faire  porter  un  pronostic 
funeste  le  plus  ordinairement  r  il  est  rare  qu’un  malade  qui 
eu  est  atteint  guérisse.  Au  nombre  des  symptômes  graves  et 
inquiétants,  nous  rangerons  encore  la  surdité,  l’amaigrisse¬ 
ment  général  et  rapide,  \q  fades  hippocratique,  quand  l’é¬ 
poque  du  début  de  la  maladie  n’est  pas  encore  éloignée. 

La  fréquence  du  pouls,  quand  il  dépasse  120  pulsations 


ce  ,  la  docti'ine  mesmérienne  est  évidemment  en  baisse.  Plusieurs 
grands-prêtres  sont  aux  abois,  et  la  lucidité  des  somnambules  n’a 
pas  été  telle  qu’ils  aient  pu  prévoir  et  éviter  des  catastrophes.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  même  en  Belgique,  où  une  somnambule  remplit 
tous  les  soirs  une  salle  de  spectacle  de  Bruxelles  ;  et  surtout  à  Lon¬ 
dres  d’où  nous  est  venu  le  puff  extiavagant  qui  suit: 

Un  monsieur  se  promenait  aux  alentours  d’un  jardin  public  ,  lors¬ 
qu’il  s’arrête  indigné  devant  un  cocher  brntal  qui  maltraitait  ses  clie- 
vaux.  Il  veut  lui  reprocher  ses  mauvais  procédés  ;  mais  pour  toutè 
réponse  ,  l’Automédon  grossier  lui  sangle  un  coup  de  fouet  au  visage. 
La  foule  s’approche  et  vent  venger  l’homme  frappé,  mais  celui-ci  fait 
un  geste  héroïque,  se  pose  en  face  du  coclier,  étend  vers  lui  ses  mains, 
et  tout  aussitôt  le  coupable  fait  une  horrible  grimace  et  tombe  dans 
l’immobilité  de  la  catalepsie.  La  foule  ébahie  le  croit  mort,  frappé  par 
quelque  balle  muette  et  invisible ,  et  tourne  alors  sa  colère  vers  le 
meurtrier  perûde  dont  la  position  devient  fort  anxieuse.  Mais  il  par¬ 
vient  à  se  faire  entendre.  Ce  que  j’ai  fait  je  peux  le  défaire,  dit  il , 
c’est  seulement  une  leçon  que  j’ai  voulu  donner  à  cet  impertinent  ;  et 
d’un  geste  énergique  il  rend  au  malliciireux  cocher,  qui  s’empresse 
d’en  jouir,  la  motilité  de  ses  membres,  et  la  libeité  de  ses  actions. 

Pas  n’est  besein  de  dire  que  ce  monsieur  n’était  qu’un  magnéti.seu 
puissant  dont  le  complaisant  rédacteur  donne  l’adresse  avec  le  nu- 

—  En  France  nos  faiseurs  ne  prennent  pas  tant  de  peine.  Le  puff 
excentrique  a  peine  à  s’y  naturaliser,-et  les  plus  bulles  (brtunes  en  lait 
de  charlatanerie  ont  été  obtenues  par  les  moyens  les  plus  simples,  je 
dirai  même  les  plus  bêtes ,  ce  qui  est  le  comble  de  l’esprit.  J’en  cite¬ 
rai  pour  preuve  un  certain  élixir  antiglaireux,  dont  l’inventeur  a  plus  ■ 
d’esprit  à  lui  tout  seul  que  quarante  de  mes  pareils.  D’abord  ,  quel 
excellent  titre  :  Antiglaireux  !  Et  qui  n’a  pas  de  glaires  dans  le  mon¬ 
de  P  Lisez  plutôt  la  petite  notice  de  l’auteur,  chef-d’œuvre  des  chefs- 
d’œuvres  du  genre.  Tou-ssez-vous ,  ce  sont  les  glaires.  Souffrez-vous 
de  l’estomac?  glaires.  Etes-vous  constipé,  glaires.  Allez-vous  en  dé 
voiement,  glaires.  Est-re  la  Ute,  est  ce  le  cœur,  ou  le  foie,  ou  la  rate, 
ou  la  vessie,  ou  les  nerfs,  ou  le  sang  ,  ou  les  humeurs  qui  vous  font 
geindre  ,  ce  sont  toujours  les  glaires  satanées  qui  sont  cause  de  tout , 
et  qu’il  faut  expulser  au  plus  vite.  Aussi  c’est  fabuleux  ce  que  ce  mé;- 
dicastre  a  vendu  de  bouteilles ,  et  ce  qu’il  a  gagné  à  ce  métier  hon- 
néfe. 

M.iis  dans  ce  fichu  temps  de’ concurrence  les  meilleures  choses  ont 
leurlënne  ,  ou  du  moins  leur  temps  d’arrêt.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  le  fameux  élixir  antiglaireux  dont  le  vendeur  aperçut  avec  effroi 
la  baisse  rapide.  Les  gens  d’esprit  trouvent  des  expédients  d’eux  seu¬ 
lement  connus ,  et  ce  qui  ferait  le  désespoir  d’un  imbécile  donne  un 
nouvel  essor  à  un  liommc  intelligent.  Notre  inventeur,  loin  de  se  dé-  | 


-  par  miaute,  surtout,  daas  les  detBîères  périQ,dfis  de  l’affection, 
n’est  pas  d’une  petite  importance. 

11  est  rare  qu’un  rasade  quiattfiinl  140  pulsations  dans  le 
;t  cours  du  dernier  septénaire,  ne  succombe  pas. 

X  Ce  n’est  pas  la  maladie  typhoïde  seulement  en  elle-même 
qui  copstitue  la  gravité  de  la  position  du  sujet  :  les  complica- 
tîons-qBi«*pviennenVsm'tout  vers  k  fin  de  la  maladiCi  l’ag¬ 
gravent  singulièrement.  On  cite  dans  les  auteurs,  et  vous  trou- 
s.  yerez  quelques  cas,  deux  ou  trois  peut-être,  de  guérison,  sur- 
r.  !  venue  après  une  perforation  intestinale,  reste  de  fièvre  ty- 
s  phoïde.  Ces  cas  sont  si  exceptionnels  que  l’on  doit  à  peine  en 
faire  une  simple  mention,  sans  en  tirer  aucune  induction  pour 
à  des  cas  analogues.  Les  inflammations  de  k  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  les  eschares  gangréneuses  sont  toujours  des  circonstances 
fâcheuses ,  et  doivent  faire  porter  un  pronostic  grave  ;  cepen¬ 
dant  on  voit  quelquefois  des  malades  guérir  après  avoir  pré¬ 
senté  ces  S)  raptômes.  Lorsqu’à  la  suite  de  l’application  et  de 
l’entresien  trop  prolongé  de  vésicatoires,  des  eschares  gangré¬ 
neuses  se  montrent  aux  cuisses  ou  aux  mollets,  k  guérison  peut 
cependant  ne  pas  être  rendue  impossible  par  le  fait  seul  de 
la  production  de  ces  eschares. 

Il  en  est  de  même  des  abcès  muliiples  qui  surviennent 
,  quelquefqis  dans  l’épaisseur  des  membres.  Enfin  nous  de¬ 
vions  vous  parler  d’un  phénomène  qui,  sans  être  très  com¬ 
mun,  n’est  cependant  pas  très  rare,  nous  voulons  parler  de 
l’apparition  des  parotidites.  Il  y  a  des  auteurs  qui  les  ont 
considérées  comme  un  symptôme  critique  ;  nous  les  regar¬ 
dons  ,'  nous  ,  comme  une  complication  très  grave  et  presque 
toujours  quand  elle  existe  ,  on  petit  prédire  la  inort.  Nous 
aurons  l’occasioh  de  revenir  sur  cette  complicatiod  dans  les 
circonstances  malheureusement  trop  fréquentes  où  nous  lès 
rencontrerons  chez  les  malades  de  |a  clinique. 

Traitement.  —  Une  question  préalable,  et  que  nous  devons 
poser  tout  d’abord,  est  celle-cr:  Ÿ  a-t-il  ou  n’y  a-t-il  pas 
un  traitement  spécial  pour  la  fièvre  typhoïde  ?  Pour  nous,  k 
réponse  à  cette  question  est  négative,  et  nous  allons  essayer  de 
vous  faire  partager  les  raisons  qui  nous  font  penser  de  cette 
manière. 

Les  principales  méthodes  de  traitement  mises  en  usage 
contre  k  fièvre  typhoïde  sont  :  la  méthode  antiphlogistique, 
l’expectation,  les  révulsifs,  les  purgatifs,  les  toniques,  puis 
l’empirisme.  Il  y  a  des  auteurs  distingués  par  leur  sa¬ 
voir  qui  prétendent  que,  quel  que  soit  le  traitement  em¬ 
ployé,  les  malades  ne  guérissent  qu  n’en  meurent  pas  moins. 
On  obtien  t  toujours  en  définitive,  disent- ils,  k  même  moyenne 
pour  la  mortalité  et  k  durée  de  la  maladie.  Nous  né  pouvons 
malgré  toute  notre  estime  pour  ces  auteurs  acèepter  cette 
proposition.  Nous  croyons  qu’il  y  a  une  ou  plusieurs  métho¬ 
des  de  traitement  de  l’affection  typhoïde  ;  que  ces  méthodes 
varient  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  sui¬ 
vant  telle  ou  telle  forme  présentée  par  la  maladie. 

Combattons  d’abord  cette  proposition  qu’il  n’y  a  pas  de 
.  traitement  pour  l’affection  typhoïde.  Pour  que  l’on  ait  pu 
.  avancer  une  proposition  pareille ,  il  faut  que  l’on  ait  pris  des 
malades  au  hasard.  Si  l’on  avait  choisi  les  cas,  on  aurait  clai¬ 
rement  vu  qu’il  n’était  pas  possible  de  l’émettre,  Pour  arri¬ 
ver  à  cette  conclusion,  comment  aura-t-on  procédé  ?  On  aura 
pris  vingt  malades  au  hasard  ,  et  après  les  avoir  traités  par 
î’expgçtation  ,  on  aura  obtenu  pour  résultat,  nous  supposons, 
douze  guéris,  huit  morts,  et  pour  moyenne  trois  semaines  de 
durée  de  maladie.  Le  même  nombre  de  malades  pris  égale¬ 
ment  au  hasard  ,  sans  distinction  de  cas  ,  auront  été  traités 
par  les  antiphlogistiques ,  et  l’on  aura  obtenu  les  mêmes  ré¬ 
sultats.  Le  même  procédé  aveugle  aura  été  mis  en  usage  pour 
l’expérimentation  des  purgatifs  et  des  révulsifs  cutanés,  et 


courager ,  chercha  une  rubrique  nouvelle  ,  et  voici  ce  qu’il  trouva.  II 
envoya  ,  avec  un  prospectus  «d  hoc  ,  une  bouteille  à  cliaque  curé  de 
notre  beau  royaume  catholique,  avec  instante  prière  d’en  user  pou  ê 
lui-même  à  la  plus  petite  migraine  ou  embarras  gastrique.  Sa  charité 
fera  le  reste  jiour  le  recommander  à  ses  ouailles  souffrantes.  Et  puis, 

fout  au  bas  ,  cette  ligne  négligemment  jetée  :  «  Une  remise  de  . ; 

francs  sera  faite  par  cliaque  bouteille  demandée  par  vous.  »  O  démon 
tentateur  de  la  cupidité  ,  quelle  âme  sera  donc  inaccessible  à  tes  sé¬ 
ductions  ,  puisque  tu  as  pn  faire  succomber  d’aussi  vénérables  pas¬ 
teurs  !  Le  fait  c.st,  et  j’ai  regret  de  le  dire,  que  dans  plusieurs  parois¬ 
ses  de  France,  l’élixir  antiglaireiix  a  été  littéralement  recommandé  au 
prône  ,  ce  à  quoi  s’attendait  bien  son  rusé  fabricant.  Depuis  lors  ,  la 
vente  a  repris  de  plus  belle ,  car  qui  pourrait  résister  aux  conseils  de 
son  curé  P 

—  Par  ce  lenips  d’escarpe  et  de  filous  qui  court ,  je  pourrais  bien 
aussi  vous  raconter  quelque  histoire  tragique  qui  vous  retiendrait  le 
soir  au  foyer  conjugal.  Je  sais  plusieurs  de  mes  confrères  qui  ne  sor¬ 
tent  plus  dès  neuf  lieures  du  soir  ,  tant  la  panique  est  grande.  II  est 
de  lait  qu’on  n’est  plus  en  sûreté,  même  en  omnibus  et  en  plein  jour. 
Une  dame  se  trouvait  ces  jours  passés  dans  un  de  ces  véhicules  por¬ 
tant  un  sac  assez  semblable  à  un  sac  rempli  d’argent,  il  n’en  était 
rien  cependant,  car  ce  .sac  renfermait  deux  fioles  remplies  d’urine.  Le 
mari  de  cette  dame  est ,  en  effet ,  malade  ,  et  sa  chère  moitié  allait 
pieusement  consulter  un  nromane  avec  les  pièces  à  l’appui.  Pour 
prendre  la  monnaie  de  sa  place,  elle  pose  avec  précaution  le  sac  sur  la 
banquette.  Son  voisin,  qui  n’était  qu’un  voleur,  s’en  empare  adroite¬ 
ment  et  descend  au  plus  vite  avant  que  la  pauvre  dame  eût  pu  s’aper¬ 
cevoir  de  ce  larcin.  Mais  enfin  elle  voit  son  malheur,  qu’elle  déplore 
en  douloureux  gémissements.  Des  urines  si  extraordinaires  ,  s’écriait- 
elle  ,  toutes  noiies  et  bourbeuses  !  Jugez  de  l’bilarité  de  ses  compa¬ 
gnons  de  voyage  ,  et  jugez  aussi  de  la  mystification  du  voleur  qui  a 
payé  30  centimes  deux  fioles  d’urine  noire  et  bourbeuse.  Le  plus  volé 
c’est  l’uromane,  qui  a  ainsi  perdu  une  consultation. 

Jean  Raimond. 


—  On  va  élever  un  monument  funèbre  an  célébré  cliirurgien  Aslley 
Cooper,  dans  l’église  St-Paul,  à  Londres. 

—  La  patente  médicale  produit  en  Angleterre,  année  moyenne 
30,190  livres  sleriing. 

—  Les  sœurs  hospitalières,  que  l’on  n’avait  plus  vues  depuis  la  ré¬ 
forme  dans  la  capitale  de  l’Angleterre,  viennent  d’y  être  réintégrées 
sous  la  protection  du  vicaire  apostolique,  M.  Griffith,  et  de  la  noblesse 
catlioliquc. 


toujours  on  aura  obtenu ,  à  peu  de  chose  près ,  des  résultaij 
analogues.  On  aura  conclu  ceci ,  que  quel  que  soit  le  traite, 
nient  mjs  en  usage  contre  la  fièvre  typhoïde,  le  résultat  est  1( 
même ,  partant  qu’il  est  inutile  de  chercher  à  traiter  la  ma. 
kdie.  I 

Mais  a-t-on  été  réellemèht  et  logiquement  autorisé  à  co^ 
chjre  ainsi  ?  Non  certes,  ü»  examen  plus  approfondi  fera  I 
reconnaître  que  dans  la  première  série  de  vingt  sujets,  il  s’est 
trouvé  des  individus  ayant  présenté  des  symptômes  différent; 
vous  avez  traité  de  la  mêine  mainèfe  ceU'S  dé  vos  fyphôïdes 
qui  présentaient  dès  symptômes  lêgêrs,  dès  syfnptômes  inflam¬ 
matoires  ,  des  symptômes  d’adynamie.  Vous  avez  guéri  les 
uns,  auxquels  le  traitement  convenait;  vous  avez  tué  les  autres. 
Vous  avez  tué  par  les  antiphlogistiques ,  ceux  qui  avaient  des 
phénomènes  adynamiques;  vous  avez  tué  par  les  révulsifs,-: 
ceux  qui  avaient  une  fièvre  typhoïde  inflammatoire,  et  ainsi 
des  autres.  Vous  les  auriez  guéris,  en  grande  partie  du  moinst 
en  ékblissant  le  traitement  d’après  la  forme  générale  de  h 
maladie ,  d’après  l’ensemble  des  symptômes  que  présentait  le 
malade.  La  proposition  que  vous  avez  émise  est  donc  fausse 
et  pèche  par  la  base. .  Une  fois  ce  point  établi ,  enlrons  dans 
l’examen  des  médications.  D'  A.  F. 


DE  L’ACTION  DE  LA  CINQUIÈME  PAIRE  SUR  LA  RÉTINE. 

Par  le  docteur  Tavignot. 

Après  quelques  hésitations  dë  la  part  des  ophthalmologis- 
tes  qui  nous  ont  précédé ,  la  rétine  avait  fini  par  être  consi- 
dérée  .généralement  comme  l’agent  exclusif  des  perceptions 
visuelles,  lorsque  des  recherches  plus  récentes  touchant  l’in- 
fftfence  de  k  cinquième  paire  sur  l’œil  vinrent,  un  instant, 
mettre  en  doute  ce  qui  jusqu’alors  avait  paru  bien  dénïontrê. 
L’on  invoqua  d’abord  l'analomie  comparée  ;  et,  se  fondant  siïr 
l’absence  prétendue  des  nerfs  optiques  chez  èertains  auimaljx 
doués  de  k  vision,  l’on  fit  naturellement  intervenir  le  trijiii 
meau  pour  expliquer  l’état  fonctionnel  des  yeux.  Mais  bietf. 
tôt  cet  argument  dût  être  abandonné  ;  car  lé  fait  que  l’on 
invoquait  n’était  rien  moins  que  prouvé. 

L’on  eut  recours  ensuite  à  l’anatomie  pathologique.  Un  ma¬ 
lade  était  venu  se  faire  traiter  à  rHôtel-Died  par  Sanson, 
pour  iin  affaiblissement  considérable  de  la  vifè  ;  néanmoins  il 
fut  amélioré  tellement  par  des  vésicatoires  au  front  et  àili 
lerhpes,  qu’il  put  distinguer  ;bient6t  les  personnes  qui  pas¬ 
saient,  même  à  une  assez  grande  distance  de  M.  Mais  Sur¬ 
vinrent  des  accidents  cérébraux  qui  emportèrent  le  malade 
huit  jours  après  le  commencement  du  rétablissement,  i’ôn 
trouva  à  l’autopsie  un  kyste  du  volume  d’utt  œuf,  sîfué  entré  le 
chiàsma  et  lé  pont  de  Varolè,  qui  avait  détruit  cotUplétetnéit 
les  deux  nerfs  optiques  ;  de  sorte  que  cè  kystè  était  le  seil 
moyen  de  communiçatlon  qui  existât  entre  les  deux  bouts  de 
nerfs.  v; 

Cet  exeiUple,  à  l’appui  de  l’opinion  précédente,  ne  nous 
paraît  pas  avoir  uné  valeur- assez  absolue  pour  la  faire  admet- 
tre  ;  il  faudrait  que  d’autres  lui  vinssent  en  aide.  Et  en  at¬ 
tendant,  nous  dirons,  avec  Mackensie  :  «  Il  est  probable  qûc 
le  malade  s’était  abusé  sur  le  degré  dé  vision  qu’il  avait  re- 
coUvré  après  l’applicàtion  deS  vésicatoires,  ou  bien,  s’il  avàil 
pu  réellement  voir  passer  des  personnes  huit  jours  ataflt  sa 
mort,  les  progrès  de  k  maladie  avaient  été  excessivement  rà- 
pides  pendant  cette  dernière  période.  » 

Parce  que  l’on  avait  véritablement  exagéré  l’importancè  de 
la  cinquième  paire. dans  l’acte  de  k  vision,  ce  n’étàit  peut- 
être  pas  Une  raison  suffisante  p’ouf  lui  dénier  cotUpléteméiit 
tonte  influence,  comme  quelques  pérsonnes  ont  tenté  de  le 
faire  dans  ces  derniers  temps.  Si  l’on  veut  bien  se  donner, 
en  effet,  la  peine  d’examiner  sans  opinion  faite  à  l’avance  les 
faits  déjà  nombreux  qui  ont  été  publiés,  et  ceux  que  l’on  aura 
pu  recueillir  soi-même,  l’on  verra  qu’il  n’est  déjà  pas  si  fa¬ 
cile  de  trancher  k  question,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un 
autre,  l’on  pourra  peut-être  légitimement  douter. 

Nous  allons  maintenant  exposer  l’état  actuel  de  la  science, 
en  divisant  en  deux  catégories  les  faits  qui  paraissent  pour  on  ' 
contre  l’action  du  trijumeau  sur  la  rétine.  i 

Faits  positifs.  1°  Ch.  Bell  rapporte  l’observation  d’une 
malade  affectée  d’anesthésie  faciale  droite,  chez  kqüellé  la  vue* 
était  évidemment  nulle  du  côté  correspondant  Les  mofive-  j 
ments  de  l’iris  étaient  conservés  (par  sympathie)  ;  et  ce  qu’ï 
y  a  à  remarquer  dans  ce  fait,  c’est  que  la  vision  finit  par  se 
rétablir  assez  complètement.  (Ch.  Bell,  242,, et  Mackensiê, 
661.) 

2°  M.  Landouzy  a  publié  le  fait  suivant  :  Le  sujet  éprou¬ 
vait  dans  l’œil  gauche  des  picotements  et  des  démangeaisons 
insupportables;  sa  voe  s’affaiblit  d’abord  graduellement  de  Ml 
côté,  et  huit  mois  après  elle  était  tout  à  fait  perdue.  On  trou¬ 
va  alors  l’œil  gauche  complètement  insensible  aux  agents  raë- 
caniques  et  à  l’action  de  k  lumière.  ,  | 

Vqici  maintenant  les  détails  de  l’aulopsie  qui  nous  intérès-] 
sent  le  plus.'  Dans  la  fosse  sphéno -temporale  et  vers  sa  partfel 
interne,  existe  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigedUii 
présentant  à  sa  partie  antérieure  un  premier  renflement,  sé¬ 
paré  par  une  espèce  de  collet  d’un  second  plus  petit,  situé 
postérieurement.  Cette  tumeur,  qui  a  quatre  centimètres  el j 
demi  de  longueur,  est  placée  sur  le  ganglion  de  Casser.  Si 
partie  antérieure,  cachée  sous  la  petite  aile  du  sphénoïde,  réj 
pond  à  la  fente  sphénoïdale;  sa  partie  postérieure  dépasse  d’ui 
centimètre  environ  le  bord  postérieur  du  rocher,  sur  lequfij 
elle  appuie ,  en  passant  sur  la  suture  pélro-occipitale  et  pc- 
cipiio-temporale.  Sous  cette  tumeur  s’engage  le  nerf  trifacMj 
dont  tous  les  filets,  séparés  les  uns  des  autres,  semblent  fainl 
une  espèce  de  réseau  qui  embrasse  sa  convexité  antérienk| 
Ces  filets  nerveux,  qui  se  confondent  avec  le  tissu  de  la  tu¬ 
meur  au  moment  où  ils  forment  le  ganglion  de  Casser,  se  reM 
dent  dans  une  masse  cancéreuse  occupant  la  place  du  g?- 

I 


Soc.  anah,  1S3&,  p.  3^0.) 

_ _  James  a  rapporté  un  cas  d’insensibilité  de 

1 1(  S  J  côté  de  la  face,  avec  des  désordres  dans  l’appareil  des 
na-  1  le  malade  n’y  voit  plus  à  droite,  dit  l’auteur  ;  c’est  à 
a  oeio'e  s’il  peut  distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  11  n’y  a  pas 
ou.  »  Çg  {roubles  dans  la  structure  de  l’œil  ;  sa  surface  est  parfaite- 
fefa  H  gQt  insensible  aux  impressions  mécaniques.  (Thèse  inaugu- 
raie,  18*0-) 

Jamais  je  n’avais  vu,  dans  bespèce  humaine,  ditM.  Lon- 
l’anesthésie  d’un  coté  de  la  face  accompagnée  de  la  perte 
les' sens  spéciaux  du  côté  correspondant  ;  et  lorsque  l’année 
defnièieje  visitai,  avec  M,  Demeaux,  une  dame  qui  présen¬ 
tait  cette  remarquable  coïncidence  sans  cause  connue,  toutq 
la  moitié  gauche  du  corps  fut  privée  du  sentiment,  et  peu  à 
peu  la  l’ouïe,  etc. ,  se  supprimèrent  presque  entière¬ 
ment  du  même  côté...  Chose  étrange!  Eu  quelque  jours,  ces 
symptômes  alarmants  se  dissipèrent  pour  ainsi  dire  d’eux- 
inêmes,  et  la  malade  recouvra  l’usage  de  tous  sèssens.  (Anat. 
et  phys.  du  syst.  uerv.,  t.  Il,  p.  499.) 

5»  Le  1"  mars  1800,  fut  couchée  au  n”  7  de  la  salle  Saint- 
pbilippo,  à  l’hôpital  Cochin,  la  nommée  Vessyères,  âgée  de 
trente-quatre  ans,  couturière.  Elle  n’avait  jamais  fait  de  ma¬ 
ladie  sérieuse,  lorsque,  dans  le  mois  de  janvier  de  l’année 
dernière,  il  lui  survint  brusquement  une  perte  de  connais¬ 
sance  accompagnée  d’hénûplégie  faciale  du  côté  droit.  Cette 
maladie  nécessita  un  traitement  assez  énergique  et  un  séjour 
de  six  semaines  à  l’hôpital.  Maintenant  voici  les  symptômes 
que  nous  constatons  :  L’intelligence  est  intacte;  une  cépha¬ 
lalgie  continuelle,  accompagnée  de  battements  dans  la  tête, 
tourmente  la  malade.  Lorsqu’elle  essaie  de  marcher,  elle  se 
troute  tout  étourdie  ;  son  attitude  est  lourde,  embarrassée, 
chancelante.  Les  muscles  de  la  face,  qui  étaient  paralysés,  ont 
recouvré  leurs  mouvements ,  et  la  commissure  n’est  plus  dé¬ 
viée.  En  un  mot,  il  n’existe  plus  de  traces  de  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  dont  nous  n’avons  admis  l’existence  que 
sur  les  renseignements  fournis  par  la  malade.  Mai.s  il  existe 
d’une  manière  manifeste  une  paralysie  d’une  portion  de  la 
cinquième  paire,  reconnaissable  aux  symptômes  suivants  :  La 
partie  latérale  droite  du  front  et  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  face  sont  complètement  insensibles  à  la  piqûre  d’une  épin¬ 
gle.  Les  barbes  d’une  plume  promenées  sur  la  conjonctive 
eculo-palpébrale  ne  déterminent  également  aucune  sensation. 
Mais  le  tiers  inférieur  de  la  face  et  la  face  entière  de  la  joue, 
sont  doués  de  toute  leur  sensibilité  normale.  L’iris  droit,  plus 
fatge  que  l’autre,  n’est  coulraciile  que  lorsque  l’œil  gauche 
est  ouvert.  Le  clignement  n’est  pas  aboli.  La  malade  ne  voit 
presque  pas  de  l’œil  droit;  c’est  avec  la  plus  grande  peine 
qu’elle  peut  reconnaître  les  objets  les  plus  volumineux  et  les 
mieux  éclairés.  La  vue  est  donc  considérablement  affaiblie. 
Après  avoir  séjourné  un  mois  dans  les  salles,  la  malade  sortit 
dans  le  même  état  où  elle  était  entrée.  Je  l’ai  revue  six  mois 
après;  sa  position  n’était  pas  changée.  (Obs.  rec.  par  l’aut.) 

—Un  sujet  en  proie  à  des  accidents  syphilitiques  tertiaires 
offrit  les  symptômes  suivants  :  Les  paupières  du  côté  droit 
pouvaient  recouvrir  l’œil,  mais  ne  le  découvraient  qu’impar- 
faitement.  La  supérieure  restait  baissée  et  rendait  impuissant 
tout  effort  de  la  volonté  pour  la  porter  en  haut.  La  vue  de  ce 
côté  était  tout  à  fait  perdue  ;  la  pupille  n’offrait  aucune  mobi¬ 
lité  à  l’impression  d’une  très  vive  lumière.  La  sensibilité  de 
la  conjoiiciive  était  complètement  éteinte;  il  y  avait  eu  même 
paralysie  des  muscles  de  la  face. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’insertion  centrale  des  nerfs  de  la 
cinquième  paire  jaune,  molle,  privée  de  substance  médul¬ 
laire  et  diminuée  de  volume.  En  avant,  l’altération  de  la  cin¬ 
quième  paire  se  prolongeait  au  delà  de  son  ganglion,  qui 
avait  considérablement  augmenté  de  volume  et  offrait  l’aspect 
et  la  consistance  des  tissus  lardacés.  Les  filets,  qui  sont  ordi¬ 
nairement  séparés  de  ce  ganglion,  étaient  confondus  avec  lui 
de  telle  sorte  qu’il  fut  impossible  d’en  reconnaître  Jes  traces. 
La  branche  ophthalmique  était  rougeâtre  et  fortement  adhé¬ 
rente  à  la  gaine  fibreuse  qu’elle  parcourt  dans  l’intérieur  de 
l’orbite,  etc.  ,^Au-devant  de  l’entreproisement,  le  nerf  optique 
du  côté  droit  avait  à  peine  le  quart  du  volume  de  celui  du 
côté  gauche  ;  il  était  ramolli,  d’une  couleur  rose-pâle,  presque 
Dtutjueux  et  privé  de  substance  médullaire.  (Gaina,  Plaies  de 
tête,  p.  180.) 

Ges  faits,  que  nous  aurions  pu  multiplier  davantage,  si 
nous  n’avipns  recherché,  avant  tout,  l’exactitude  et  la  préci¬ 
sion  dans  les  détails,  viennent-ils  à  l’appui  de  la  doctrine  pro¬ 
fessée  par  ftl.  Magendie  dans  lés  termes  suivants  :  «  Je  pense 
que  le  nerf  optique,  chez  l’homme,  pour  servir  à  la  vision,  a 
besoin  du  concours  de  la  cinquième  paire  ;  car  l’œil  dés  ani¬ 
maux  que  j’ai  mutilés  en  détruisant  ce  nerf,  a  cessé  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions,  et  le  résultat  premier  èt  direct  de  la  sec¬ 
tion  du  trijumeau  consiste  dans  l’abolition  de  la  vision  î  »  ou 
bien  faut-il  les  interpréter  différemment,  et  dire,  avec  un  au¬ 
tre  physiologiste,  M.  Longet  :  »  La  vue  (dans  la  section  de  la 
cinquième  paire),  n’est  jamais  abolie  que  consécutivement  à 
l’opacité  de  la  cornée  ;  car  avant  cette  altération,  prenant  le 
soin  de  fermer  l’œil  sain,  dirige-t-on  vers  la  lumière  solaire 
1  œil  dépourvu  de  sensibilité  générale,  aussitôt  il  y  a  cligue- 
ment,  la  faculté  visuelle  est  pourtant  affaiblie,  puisque  j’ai 
reconnu  que  souvent  le  clignement  ne  s’y  effectuait  point  par 
1  impression  d’une  lumière,  d’ailleurs  siiffisante  pour  exciter 
ce  mouvement  dans  l’œil  intact  :  mais  je  m’explique  ce  fait 
par  la  constriction  extrême  de  l’ouverture  pupillaire,  qui  ne 
laisse  plus  passer  qu’un  trop  petit  nombre  de  rayons  lumi¬ 
neux  pour  produire  une  sensation  assez  vive?  »  ou  bien  en¬ 
core,  faut  il  admettre,  avec  nu  ophthalmologiste  distingué, 
que  la  lésion  de  la  cinquième  paire  ne  modifie  les  fonctions 
de  la  rétine  que  d’une  manière  indirecte,  en  paralysant  l’iris? 

1  11  y  a  pourtant  une  chose  à  remarquer  au  milieu  de  celle  dis- 
■x:  i  d’opinions  ;  c’est  que,  dans  toutes,  il  est  question 

i  l  d  un  changement  opéré  .dans  l’état  physiologique  de  la  rétine  ; 
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et  si  tous  les  auteurs  ne  conviennent  pas,  avec  M.  Magendie, 
de  l’abolition  complète  de  la  vision,  tous  au  moins  convien¬ 
nent-ils  qu’il  existe  un  affaiblissement  de  cette  faculté.  Celte 
concession,  quelle  que  soit  l’explication  dont  on  use  afin  d’en 
atténuer  la  valeur,  ne  laisse  pas  que  d’être  d'un  grand  poids, 
car  elle  est  pour  nous  une  sorte  d’acheminement  vers  la  doc¬ 
trine  qui  veut  que  la  rétine  soit  influencée  par  la  cinquième 
paire.  Wainienantles  faits  pathologiques  sont  là,  et,  plus  pro¬ 
bants  encore  que  les  vivisections,  ils  viennent,  comme  on  l’a 
vu  plus  haut,  dé  parler  un  langage  assez  significatif.  Il  me  pa¬ 
raît  difficile,  en  effet,  de  les  interpréter  d’une  manière  saCis- 
faisante,  en  niant  l’action  directe  du  trijumeau.  Qn  l’a  tenté 
cependant  en  invoquant  une  lésion  simultanée  du  trijumèan 
et  du  nerf  optique  ;  mais  cetfè  explication  p’est  guère  soute¬ 
nable  ;  l’anatomie  pathologique  est  venue  déposer  contre  elle 
dans  l’obs.  2  et  dans  les  obs.  3,  ô  et  6.  Il  n’est  guère  possible 
d’admettre  que  la  lésion  dynamique  de  la  cinquième  paire  se 
soit  accompagnée  d’une  modification  semblable  dans  le  nerf 
optique  correspondant,  sans  qn’il  existât  quelque  lien  patho¬ 
génique  entre  ces  deux  affections.  Aucune  raison  ne  venant 
déposer  en  faveur  d’une  pareille  hypothèse,  elle  nous  paraît 
donc  jusqu’ici  incapable  d’être  soutenue.  Les  faits  pathologi¬ 
ques  viennent  encore  donner  un  démenti  à  ceux  qui,  dans  la 
paralysie  du  trijutneâU,  seraient  tentés  d’expliquer  les  aberra¬ 
tions  de  la  vue  par  la  dilatation  pupillaire  ;  car  là  vue  n’est 
pas  seulement  affaiblie  ;  elle  est  parfois  abolie  complètement  ; 
et  puis,  la  mydrlase  elle-même  n’existe  pas  toujoors  dans 
l’anesthésie  faciale,  et  souvent  l’iris  peut  encore  se  contracter 
sous  l’influence  de  l’autre  œil. 

Mais  si  ces  diverses  objections  n’ont  pas  à  nos  yeux  une 
grande  valeur,  nous  dévons  ajouter  aussi  qu’il  en  existe  d’au¬ 
tres  plus  embarrassantes ,  nous  voulons  parler  des  faits  pa- 
lliologiques  qui  semblent  contredire  les  pretniers  que  nous 
avons  fait  connaître  ;  des  cas,  en  un  mot,  où  l’on  a  observé  la 
paralysie  faciale  avec  intégrité  de  la  vision.  En  voici  quel¬ 
ques  exemples  : 

(  Za  fin  à  un  prochain  nümêto.) 


i} 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’iiôtei  KE-VI 
Compte-rendu  de  la  séance  du  ts  décembre  1844. 

M.  Nélaton  présente  une  femme  à  laquelle  fl  a  enlevé  une  grande 
portion  du.  maxillaire  inférieur  envahie  par  un  cancer  encéplialoïde. 
La  tumeur  avait  déjà  été  montrée  à  la  Société.  Une  section  de  l’os  a 
été  faite  à  droite  entre  la  petite  dent  molaire  et  la  canine  ;  une  autre 
section  a  porté  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’angle  paaxillaire  gau¬ 
che.  Onze  dents  ont  ainsi  été  enlevées  avec  celte  portion  d’os.  La  lijii- 
gue  a  été  fixée  aveé  un  lil  piis.sé  à  travers  le  frein  et  lié  aux  dents  in¬ 
cisives  supérieures.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète,  et  la  ipalade 
n’a  éprouvé  ni  accidents  consécutifs,  ni  des  accidents  tardifs  quelque¬ 
fois  observés  quand  une  grgnde.  portion  du  maxillaire  inférieur  a  été 
aiusi  enlevée, 

M.  Huguier  obtient  la  parole  sur  le  mémoire  lu  dans  la  précé¬ 
dente  séance  par  M.  Cnllerier.  Ce  dernier  cliirurgien  admet  la  classifi¬ 
cation  trè.s  ancienne  des  accidents  syphilitkfues  appelés  d’après  l’ordre 
de  leur  développement  ;  1»  accidents  primitifs  ;  Z'*  accidents  secon¬ 
daires  ;  3»  accidents  tertiaires.  Cette  marche  régulière  de  la  vérole  ne 
serait  pas  même  entravée  par  l’administration  du  mercure. 

M.  Buguier  oppose  à  M.  Cnllerier  d’abord  les  autorités  ,  puis  la 
physiologie,  l’anatomie,  enfin  lès  faits.  De  ces  faits  contraires  à  la  fi¬ 
liation  si  régulière  des  symptômes  syphilitiques,  on  en  trouve  un  diins 
les  observations  contenues  dans  le  travail  de  M.  Culierier.  A  la  vérité, 
ce  chirurgien  a  Constaté  un  condylome  à  l’anus,  qui,  selon  lui,  pour¬ 
rait  bien  appartenir  à  une  infection  antérieure  à  celle  qui  a  été  suivie 
d’accidents  du  côtédesos,  accidents  qui,  au  lieu  d’être  seulement  secoii- 
daires,  se  trouveraient  concorder  avec  la  doctrine  qu’il  soutient ,  et, 
reprenant  leur  place,  ils  deviendraient  réellement  tertiaires.  'Mais  M. 
Huguier  ne  voit  là  qu’une  explication,  et  non  un  fait.  Or ,  dans  celte 
question,  ce  sont  surtout  les  faits  qui  doivent  former  la  conviction  de.s 
chirurgiens.  Entre  autres  faits  ,  M.  Huguier  en  choisit  deux.  Dans  le 
premier  cas  ,  il  est  question  d’un  nouveau-né.  Sa  mère'gyait  eu  la 
vérole  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  ;  l’enfant  est  venu  au  monde 
avec  des  affections  des  os  ,  du  nez  ,  avec  des  périostoses  aux  os  des 
doigts  ;  il  est  donc  né  avec  des  symptômes  tertiaires,  et  on  n’a  consta¬ 
té  chez  lui  aucun  des  symptômes  qui  précèdent  toujours,  dit-on  ,  dès 
prétendus  symptôme?  tertiaires. 

Le  second  fait  cité  par  M.  Hiigüier  est  relatif  à  une  femme  de  son 
service,  et  qui  présente  encore  les  symptômes  dits  tertiaires  sans  avoir 
présenté  les  secondaires.  Celte  malade  a  été  montrée  par  M.  Huguier 
à  M.  Gullerier  lui  même,  lequel  a  pu  constater  le  fait.  Après  ces  oh- 
jectious  ,  M.  Huguier  entre  dans  des  considérations  relatives  aux  tu¬ 
bercules  plats  ou  pustules  muqueuses,  qui  peuvent  être  considérés 
comme  des  accidents  primitifs  on  secondaires.' Selon  M.  Huguier,  cette 
forme  de  la  vérole  peut  se  transmettre,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  inocu¬ 
lable  ;  car,  dit  M.  Huguier,  l’inoculation  ârlificielle  n’a  jamais  la  force 
de  l’inoculation  ordinaire.  Cependant  il  cite  un  fait  qui  prouverait  que 
i’inoeulation  a  eu  Ijeu  par  une  éponge  qui  avait  servi  à  iâ  toilette 
d’une  femme  portant  des  pustules  muqueuses  à  la  vulve;  elle  eut 
i’imprudénee  de  laver  ses  deux  petites  filles  avec  cette  même  éponge  , 
et  les  ehfaiits  eurent  à  l’anus  des  tubercules  plats  analogues  à  ceux  que 
la  mère  portait  à  la  vulve. 

M.  Culierier  insiste  pour  qu’on  note  le  condylome  de  la  femme  qui 
fait  le  sujet  de  son  observation  ;  car  l’existence  de  celte  tumeur  fait 
supposer  une  infection  plus  ancienne  que  celle  qui  a  été  suivie  d’ac¬ 
cidents  du  côté  des  os  du  crâne.  D’ailleuis  ,  là  oCi  était  l’exostose  ,  la 
femme  avait  reçu  un  coup;  ce  qui  a  pu  hâter  le  développement  de  la 
tumeur  osseuse. 

M.  Huguier  avait  fait  remiirqitcr  une  cause  d’erreur  quand  on  re¬ 
cueille  les  observations  de  vérole  ancienne.  Ainsi  lé  malade  peut  avoir 
eu  d’autres  affections  de  la  peau  qui  ne  sont  pas  des  syphilides ,  et  ' 
qii’on  peut  noter  cependant  comme  telles.  A  cela,  M.  Culierier  répond 
que  dans  son  iulerrogatoirc  il  a  soin  d’indiquer  les  caiactères  des  sy- 
pliilidesaux  malades,  afin  d  être  sii/fisarninent  éclairé  par  eux.  Quand 
il  note  la  sypliilidc,  c’est  qu’il  y  a  eu  lécUement  quelque  chose  de  vé¬ 
nérien  du  côté  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  Quant  à  la  ni.->ladH  qui 
lui  a  été  présentée  par  M.  Huguier,  M.  Culierier  fait  remarquer  qu’elle 
a  eu  la  petite  vérole;  ce  qui  fait  qu’il  n’est  pas  facile  de  savoir  s’il  y 
a  eu  d’autres  affections  de  la  peau.  D’ailleurs  cette  même  malade  a  les 
amygdales  liypertropliiées,  et  aux  angles  des  lèvres  sont  quelques  stig¬ 
mates  d’une  nature  suspecte.  Ces  deux  circonstances  pourraient  bien 
faire  supposer  qu’il  y  a  eu  dans  ia  bouche  des  accidents  de  l’ordie  de 
ceux  qu’on  appelle  secondaires. 

Relativement  à  l’enfant  qui  aurait  eu  des  symptômes  tertiaires  sans 
avoir  présenté  à  l’observation  de  M.  Huguier  aucun  pliénoinène  sccon- 
daiic,  M.  Culierier  répond  que  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  après  la  naissance 


a  pu  très  bien  se  produire  pendant  la  vie  interne  et  externe.  Ajnsi  cet 
enfant,  pendant  qu’il  élait  embryon,  a  pu  avoir  des  syphilides.  D’ail¬ 
leurs  les  enfants  nés  de  parents  ayant  présenté  la  vérole  constitution¬ 
nelle  avant  la  conception  procréaient  des  enfants  avec  des  symptômes 
directement  tertiaires. 

M.  Malgaigne  trouve  la  discussion  très  intéressante.  Il  s’étonne 
seulement  que  des  chirurgiens  qui  sont  à  la  tête  de  services  spéciaux 
ne  l’abordent  pas  comnie  MM.  Huguier  et  Culierier.  Car  ici  les  auto-- 
rités,  les  raisonnements  ne  sont  rien,  les  faits  sont  tout.  Au  silepee  qui 
sé  fait  sur  cette  question ,  il  semblerait  que  les  faits  à  opposer  à  M. 
Culierier  sont  exliêmement  rares,  quoiqu’il  reconnaisse  quq  dans  le 
travail  même  do  ce  collègue  il  en  est  un  qui  semble  pqi  ley  contre  lui, 

M-  Huguier  répand  qup  Içs  faits  exceptionnels  que  M.  Malgaigne 
dit  si  rares  ,  sont  plus  nombreux  que  ceux  qu’il  a  cités.  Lès  cahiers 
d  observations  sont  k  pour  l’attester. 

M.  Guersaht  cite  des  faits  à  l’appui  de  la  contagion  des  tubercules 
plats  et  de  leur  existence  avant  tout  autre  symptôme  syphilitique.  Il 
a  observé  plusieurs  jeunes  garçons  dont  on  avait  abusé  et  qui  pré-, 
sentaient  comme  premiers  phépoinèpes  observables  des  tubercules 
plats  autour  de  l’anus. 

—  M.  Buguier  présente  les  os  d’une  jambe  d’une  femme  syiiliili- 
tique  qai  avait  une  ostéite  très  développée.  On  voit  les  canaux  os¬ 
seux  très  marques  ;  c’est  un  degré  beaucoup  plus  avancé  que  celui 
offert  par  le  fémur  qui  a  été  présenté  par  M.  Nélaton  dans  la  dernière 
séance, 

—  M.  Nélaton  présenté  à  la  Société  un  spina  venfosa  qui  a  envahi 
presque  tout  un  fémur.  L’ensemble  de  ia  tumeur  est  énorme.  Elie  est 
composée  d’une  infinité  de  cellules  remplies  d’un  liquide  qüi  ressem¬ 
ble  à  «ne  décoction  gommeuse  qu’ou  aurait  fortement  rougîe  avec  do 
sang 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


bibliographie. 

Eludes  de  l’homme  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie; 
par  J.-H.  Révèillé-Parise.  —  Deux  vol.  in-8».  Paris,  1845.  Chez 
Dentu, 

Je  viens  d’achever  la  lecture  d’un  livre  qui  prendra  place  dans  tou¬ 
tes  les  bibliothèques,  à  côté  la  Physiologie  et  de  l’hygiène  des  hom-: 
mes  livrés  ause  travaux  de  l’esprit.  Mais  j’épronye  une  extrême 
difficulté  à  en  rendre  Compte;  car  si  je  cède  au  plaisir  qu’il,  m’a  pro-, 
curé,  j’en  citerai  à  chaque  instant  des  fragments  ,  et  j’arriverai  au  ter¬ 
me  de  cet  article  ,  ayant  à  pçine  indiqué  deux  ou  trois  études;  si  je 
me  borne,  au  contraire  ,  à  donner  une  idée  générale  de  l’ouvrage  ,  je 
passerai  sous  silence  cette  finesse  d’aperçus,  cette  clarté  de  déductions, 
çe  bonheur  d’expressions,  ce  coloris  de  la  phrase  qüi  font  de  M.  Ré- 
veillé-Parise  un  des  écrivains  qui  captivent  (e  plus  con.stamment  l’at¬ 
tention. 

Forcé  d’opter  entre  ces  deux  manières  ,  je  choisis  la  seconde  ,  tout 
en  me  proposant  de  faire  quelques  emprunts  à  la  première,  M.  Ré- 
veillé-Parise,  qui  recommande  avec  juste  raison  l’union  de  la  philoso¬ 
phie  et  de  la  niédecine  ,  mont'e,  par  sa  première  étude  sur  ia  santé, 
que  l’élévation  de  la  pensée  peut  très  bien  s’allier  avec  l’exercice  de  la 
pratique.  'Tout  ce  qu’il  importe  de  connaître,  de  faire  ,  d’éviter  pour 
conserver  un  bien  aussi  précieux,  qu’on  sacrifie  sans  cesse  aux  affaires, 
e.st  parfaitement  indiqué  dans  ce  chapitre,  et  formulé  d’une  manière 
précise  par  cette  phrase;  qné  la  santé  réside  dans  l’équilibre  normal 
de  l’excitement  et  de  ï’excilabilité  organiques.  Quelque  fondés  cepen¬ 
dant  que  soient  les  préceptes  de  l’auteur ,  je  crains  bien  que  le  besoin 
continuel  d’émotions  soit  un  obstacle  invincible  à  leur  réalisation. 

Je  voudrais  dire  un  mot  dp  principe  général  et  dps  inductions  pra¬ 
tiques  relatives  à  la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës,  de  l’em¬ 
ploi  des  feuilles  de  plomb  dans  le  pansement  des  plaies  et  ulcères  en 
voie  de  cicatrisation  ,  du  dialogue  si  remarquable  des  deux  médecins 
sur  la  science  et  la  profession  ;  je  Consacrerai  seulement  quelques  li¬ 
gnes  au  mémoire  sur  rimagination  ,  considérée  comme  cause  dé  pro¬ 
grès  scientifique.  C’est  une  opinion  établie  dans  les  science.s,  qu’il  faut 
se  défier  de  rimagiuation  et  laissser  cette  folle  aux  poètes  et  aux  ro¬ 
manciers.  M.  Réveillé-Parise  s’élève  avec  force  contre  «ne  pareille 
erreur.  Sans  doute,  dit-il,  l’imagination  a  besoin  de  régulatenr ,  mais 
tout  ce  qui  est  marqué  du  sceau  de  l’invention  lui  appartient .  éài-, 
riiistoire  à  la  main  ,  on  prouverait  qu’une  foule  de  découvertes  lui 
sont  dues.  C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  Bacon  devine  l’attraction  , 
Newton  la  combustion  du  diamant,  Marjow  une  espérée  d’air  partich- 
licr ,  etc.  ;  la  véritable  imagination  est ,  pour  ainsi  dire  ,  une  seconde 
vue  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut  être  considérée  comme  le  sens 
intime  du  vrai.  Voulez-vous  encore  des  noms,  il  est  facile  d’en  citer 
beaucoup,  même  en  médecine. 

Qu’ont  été  Paracelse,  Vanhelmont,  Harvey,  Boeihaave,  Sialil,  Ilpff- 
ann,  Brown,  Bordeu,  Bartéz,  etc,,  des  hommes  doues  d’une  grande 
et  pénétrante  imaginalion,  bien  qu’à  des  degrés  dilfcrrnts.  Liimé  avait 
cette  faculté  au  plus  haut  point.  Haller,  ïfohnet,  de  Saussure  sç  sont 
servis  de  l’imagination  sans  cesser  néanmoins  de  s’appuyer  sur  Je  (ait 
et  les  phénomènes  sensibles.  Personne  n’eut  peut-être  une  imagina¬ 
tion  plus  exaltée  que  Napoléon  ;  sa  pensée,  qui  volait  sur  l’aile  de  la 
foudre  ,  dit  Fontanes  ,  avait  toujours'  quelque  chose  de  grand  ,  d’ex¬ 
traordinaire  ,  de  gigantesque. 

M.  Réveillé-Parise  ,  après  avoir  réuni  un  grand  nombre  de  faits  cu- 
îux  qui  mettent  hors  de  doute  toute  la  puissance  de  l’imagination , 
ise  en  principe  qu’il  n’y  a  que  les  systèmes  bien  coordonnés  qui 
remuent  lés  esprits  ,  les  agitent  et  forment  la  science.  Aussi  peut-on 
regarder  comme  incontestable  cette  proposition  :  Les  hommes  à  idées 
mèneront  toujours  ceux  qui  n’oiit  que  les  faits  pour  eux. 

Le  second  volume  commence  par  une  élude  très  remar  quable  sur  la 
médecine  morale.  C’est  celle  que  nous  avons  lue  avec  le  plus  de  plai¬ 
sir,  parce  qu’elie  se  rattache  à  nos  recherches  ,  quoique  M.  Réveillé- 
Parise  n’ait  étudié  les  maladies  morales  que  dans  leurs  rapports  avec 
la  personnalité.  Il  y  a  dix  ans,  en  effet,  nous  écriviotta  qrte  les  causés 
morales  sont  dans  les  pays  civilisés  les  excjtanls  les  plus  oïdirialrcs 
de  la  folie,  et  que  la  conséquence  de  ce  fait  était  que  ces  palions  de¬ 
vaient  compter  le  plus  d’aliénés,  (De  l’influence  de  la  civilisation  sur 
la  production  de  la  folie;  Annales  d’hygiène.) 

Les  quatre  cinquièmes  des  hommes ,  remarque  le  mérlecin  Lliç  de 
La  Poterie,  meurent  de  chagrin,  et  cette  assertion  est  bsatreoup  plus 
vér  itable  qu’on  n’est  tenté  de  le  croire.  A  vrai  dire,  ajoute  M.  Réveillé- 
Parise,  il  est  peu  de  maladie  ,  daiis  notre  état  actuel  de  civriisatipn  , 
qiti  ne  soit  le  contre-coup  d’une  grande  et  vive  affection  nroraje ,  çHe 
en  est  le  résultat  certain  dans  un  temps  donné,  temps  qrr’il  faut  mesrr- 
d’après  la  violence  de  l’altaque  et  la  disposition  indivirUtelle.  Un 
anévrisme  arr  crertr,  un  engorgement  au  foie,  un  squirre  au  pylore,  rrn 
épanchement  dans  le  cerveau  ,  le  ramollissement  d’un  des  points  de 
cet  organe,  une  fièvre  typhoïde,  le  plus  grand  nombre  des  ntalailics 
nerveu.ses,  etc.,  proviennent  plus  ou  moins  directement  d’uu  malharr 
éprouvé  depuis  longtemps,  mais  dont  le  poids,  le  sortvenir,  velut  spina 
in  corde,  ont  tout  à  coup  brisé  on  détruit  peu  à  perr  les  ressorts  de 
l’économie.  Le  chagrin  concentré  lut  le  vaulorrr  qui  déchira  les  en¬ 
trailles  de  Napoléon  enchaîné  sur  le  rocher  de  Saint-Hélène. 

De  tous  les  organes,  celui  qui  est  le  plus  exposé  aux  atteintes  de  la 
douleur  morale ,  est  sans  contredit  le  cerveau.  Mais  comme  le  dit 
l'auteur  dans  un  exemple  parfaitement  choisi ,  comment  se  fait-il 
qu’une  idée  puisse  produire  les'  désorganisations  les  plus  profondes? 
Un  homme  apprend  qu’à  deux  mille  lieues  de,  distance  le  vaisseau  qui 
portait  sa  fortune  a  été  englouti;  qrr’une  banquerortfc  inrprévue  le  ré- 
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duit  à  l’indigence  ;  que  son  fils  unique  a  perdu  la  vie,  etc.  ;  rien  ne  le 
touche,  rien  ne  l’atteint  physiquement,  mais  l’épine  morale ,  enfoncée 
dans  le  cerveau,  va  presque’infailliblement  amener  les  plus  graves  ac¬ 
cidents.  Le  premier  de  tous  est  une  commotion  extrême ,  rapide,  ful¬ 
gurante,  qui  étrangle  l’organe.  A  ce  choc  électrique  succède  une  dou¬ 
leur  plus  fixe,  plus  profonde,  dont  le  résultat  est  d’irriter  continuelle¬ 
ment  le  cerveau  ;  puis  plus  tard  la  méningite  ,  les  congestions  ,  l’apo¬ 
plexie,  les  paralysies ,  les  ramollissements  ,  l’aliénation  mentale ,  etc. 
Mais  où  donc  est  la  racine  de  tant  de  maux  ?  Dans  une  idée,  et  cette 
idée  commande  à  toutes  les  autres  z 

Le  bon  sens  ne  dit-it  point  qu’en  pareil  cas  les  médicaments  ne  se¬ 
ront  que  des  palliatifs  ,  que  c’est  l’idée  dont  il  faut  triompher  ;  c’est 
aussi  ce  que  l’auteur  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente ,  ses  in¬ 
dications  pratiques  révèlent  toute  la  supériorité  de  la  médecine  morale 
sur  celle  qui  ne  voit  que  des  lésions  locales  qu’il  faut  traiter  par  des 
remèdes.  Ce  chapitre  devra  être  médité  par  tous  les.médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  des  affections  nerveuses;  ils  y  trouveront  des  règles  excellen¬ 
tes  de  conduite. 

Le  mémoire  sur  l’existence  et  la  cause  organique  du  tempérament 
mélancolique  porte  le  cachet  d’une  saine  observation.  Après  l’avoir  lu, 
on  reste  convaincu  avec  l’auteur  que  ce  tempérament  existe  cotnme 
type  primitif,  et  que  sa  cause  organique  consiste  dans  la  prédominance 
du  système  veineux. 

II  nous  resterait  encore  à  parler  du  mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  hâter  la  guérison  des  plaies  récentes,  de  l’hyaiène  du  corset, 
de  l’étude  de  la  base  du  progrès  de  la  science  de  l’homme  ,  et  surtout 
de  ces  charmantes  notices  biographiques  dont  plusieurs  sont  enrichies 
de/ac  simile  très  curieux;  mais  nous  ne  pouvons  dépasser  les  limites 
qui  nous  sont  imposées  ,  et  nous  engageons  tous  ceux  qui  aiment  les 
bonnes  choses  bien  dites  à  lire  les  Études  de  M.  Réveillé-Parise.  Un 
pareil  livre  repose  agréablement  l’esprit  de  l’ennui  causé  par  tant  d’é- 

orifo  ^  BRIEKBE  DE  BOISMONT. 


crits  médiocres  et  prétentieux. 


RgSVVB  THÉRAPEtiTIRtJK. 


Les  yeux  des  individus  qui  ont  succombé  à  un  empoisonnement  par 
l’acide  cyanhydrique  ne  présentent  point  l’apparence  d’obscurcisse¬ 
ment  que  l’on  observe  ordinairement  dans  les  yeux  des  autres  cada¬ 
vres.  Loin  de  là,  ils  sont,  au  contraire,  très  limpides,  et  les  pupilles 
sont  fortement  dilatées.  L’observation  de  cette  particularité  a  conduit 
M.  le  docteur  Turnbull,  de  Londres,  à  l’emploi  de  l’acide  hydrocyani- 


que  dans  le  traitement  de  diverses  affections  des  yeux,  et  c’est 
ticien  qui,  le  premier,  a  tenté  l’essai  de  cette  puissante  médication. 

Le  premier  malade  que  M.  Cunier  soumit  au  traitement  proposé  par 
le  médecin  anglais,  était  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans,  d’une 
constitution  éminemment  lympliatique,  et  affecté  depuis  quarante-neuf 
jours  d’une  photophobie  des  plus  intenses,  avec  épiphora  et  hlépharo- 
spasme.  Ce  ne  fut  qu’après  l’emploi  inutile  de  divers  moyens  que  les 
instillations  d’acide  cyanhydrique  médicinal  entre  les.  paupières  furent 
mises  en  pratique.  Au  sixième  jour  de  ce  traitement,  la  cornée  avait 
déjà  recouvré  tout  son  éclat,  et  la  lumière  était  supportée  sans  aucune 
difficulté  ;  mais,  par  contre,  l’acide  ne  pouvait  plus  l’être,  et  commen¬ 
çait  à  produire  quelques  accidents  d’intoxication.  Le  trouble  général 
qui  était  résulté  de  cette  circonstance  ayant  cédé  le  lendemain,  on 
passa  à  l’usage  de  lotions  avec  un  soluté  de  cyanure  de  potassium,  et 
l’on  arriva  ainsi  à  obtenir  une  guérison  complète. 

Chez  un  second  sujet  affecté  de  la  même  manière  que  le  précédent, 
le  même  traitement  fut  suivi  d’un  semblable  succès  ;  avec  cette  diffé¬ 
rence  toutefois,  qu’on  se  borna  à  l’usage  de  lotions  pratiquées  avec  un 
mélange  préparé  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Hydrolat  de  belladone,  100  grammes. 

Acide  ejanhydrique  médicinal,  20  gouttes. 


M.  et  renfermer  dans  un  flacon  bien  bouché  et  revêtu  d’un  papier 


Dans  un  troisième  cas,  où  il  s’agissait  d’une  ophtbalmie  scrofuleuse 
avec  photophobie,  on  prescrivit  d’abord  l’emploi  d’une  pommade  avec 
le  cyanure  de  zinc.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  les  symptô¬ 
mes  commencèrent  d’abord  à  s’amender;  mais  bientôt  il  y  eut  une  re¬ 
chute,  et,  dès  lors,  le  cyanure  de  zinc  et  l’acide  cyanhydrique  restèrent 
impuissants  à  conjurer  les  accidents.  Le  chlorure  de  baryum  et  diffe¬ 
rents  autres  moyens  révulsifs  et  toniques  furent  employés,  et  leur  usa¬ 
ge  amena  une  nouvelle  amélioration  dans -l’espace  de  douze  jours. 
Alors,  on  revint  aux  applications.de  cyanure  de  zinc  qui  suffirent  pour 
achever  la  guérison.  . 

M.  Cunier  a  obtenu  ,  à  l’aide  des  composés  cyaniques  ,  de  rapides 
guérisons  dans  des  cas  d’ulcérations  asthéniques  de  la  cornée.^ 

Un  panniis  vasculaire  torpide  ,  avec  ulcération  centrale  ,  s’est  très 
promptement  amélioré  sous  l’influence  d’un  soluté  de  cyanure  potassi¬ 
que  d’abord  ,  puis  d’une  pommade  avec  le  cyanure  de  zinc. 

Les  douleurs  du  glaucome  ,  les  douleurs  névralgiques  symptomati¬ 
ques  de  l’iritis ,  et  parfois  aussi  celles  des  névralgies  de  la  cinquième 
paire  ,  sont  très  etficacement  calmées  par  l’huile  volatile  d’amandes 
amères  :  mais  cette  essence  ne  doit  point  être  introduite  entre  les  pau¬ 
pières,  car  elle  y  est  d’un  effet  nul  ou  nuisible.  11  en  est  de  même  de 
riiiiile  volatile  de  laurier-cerise.  .  ,  .  ,  . 

Ce  qui  a  particulièrement  attiré  l’attention  de  l’auteur,  c  est  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  l’emploi  des  instillations  a  procuré  la  cicatrisation 
des  ulcères  de  la  cornée  ,  et  déterminé  la  résorption  d’épanchements 
toujours  si  lents  à  disparaître.  Aussi  est-ce  aux  cas  de  ce  genre  et  aux 
pertes  de  transparence  de  la  cornée  qu’il  conseille  d’en  restreindre 
l’emploi,  en  donnant  la  préférence  an  cyanure  de  zinc  qu’il  regarde 
comme  étant  moins  dangereux  à  manier  que  les  autres  combinaisons 
cyaniques  ,  et  surtout  comme  étant  moins  sujet  à  varier  dans  ses  ef¬ 
fets.  La  dose  à  laquelle  M.  Cunier  emploie  ce  médicament  est  de  dix  à 
vingt  centigrammes  pour  quatre  grammes  d’excipient  :  dans  un  cas 
seulement,  il  l’a  portée  jusqu’à  cinquante  centigrammes  sans  qu’il  en 
ait  vu  résulter  aucun  inconvénient.  {Annales  d’Oculislique.) 


De  l’ergotine  et  de  ses  effets  thérapeutiques  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie;  par  M.  le  docteur  Ebebs  ,  de  Breslau. 


Tandis  que  quelques  auteurs  repoussent  l’ergot  de  seigle  coinme  un 
moyen  trop  énergique  (Hossak  VaggeXtAipulvis  admortem).  d  autres, 
l’ont  rayé  de  la  liste  des  substances  médicamenteuses  sous  prétexte 
qu’il  était  entièrment  inerte. 

La  môme  divergence  règne  encore  sur  l’origine  de  cette  production  ; 
car,  les  uns  la  considèrent  comme  le  résultat  d’une  maladie  du  seigle 
(Vanquelin  ,  Desgranges) ,  d’autres  la  prennent  pour  un  champignon  ; 
ainsi  c’est  un  Fungus  pour  De  Candolle ,  Wiggers  et  antres .  un  Cla- 
varia  pour  Muenchhausen  ;  enfin,  d’après  les  dernières  opinions  émises 
sur  ce  point  par  Debange  ,  un  insecte  de  la  famille  des  téléphores  doit 
déposer  sur  le  grain  un  liquide  qui  le  transforme  en  ergot ,  et  la  ma¬ 
cération  de  cet  insecte  doit ,  d’après  cet  observateur ,  donner  un  suc 
qu’il  appelle  liqueur  obstétricale. 

Autant  qu’il  est  possible  d’en  juger,  l’ergot  a  commencé  par  figurer 


dens  la  médecine  populaire,  et  il  a  été  employé  anciennement  pour  fa¬ 
ciliter  l’accouchement  (C.  Bauhin,  Geoffroy).  Les  causes  de  la  diver¬ 
sité  des  sentiments  professés  au  sujet  de  cette  substance  ,  paraissent 
surtout  devoir  être  rapportées  à  l’époque  de  sa  récolte  et  à  la  manière 
d’y  procéder.  Mais  aujourd’hui ,  on  sait  positivement  que  l’ergot  re¬ 
cueilli  avant  la  maturité  du  seigle,  et  alors  qu’il  est  encore  doué  d’une 
qualité  huileuse  et  grasse,  est  toujours  actif.  Én  outre  ,  il  faut  obser¬ 
ver  que  ,  dans  les  années  sèches ,  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’ergot  dans  le  seigle  produit  rarement  des  effets  nuisibles  sur  la  santé 
des  hommes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  années  humides  ; 
c’est,  d’ailleurs,  ce  qui  a  lieu  également  pour  d’autres  principes  végé¬ 
taux,  tels,  par  exemple,  que  le  Lolium  temulentum,  le  Melampyrum 
arvense,  etc. 

Vauquelin  avait  déjà  examiné  l’ergot  (Ann.  de  chimie  et  de  physi¬ 


que  t.  III,  p.  337);  cependant  Wiggers  doit  être  regardé  comme 
lui  qui  a  découvert  le  principe  essentiellement  actif  de  cette  prodi,,' 
tion  (Annalen  der  Pharmacie,  t.  I,  p-  171  ;  Berzclius,  Jahresbericlm 
l..XIir,  p.  319).  ,  ,  .  .  ,  .  ’ 

La  seule  bonne  préparation  de  cette  substance ,  et  qui  n  a  janm 
donné  lieu  à  la  manifestation  d’aucun  accident,  esL  suivant  M.  Ebe„ 
l’ergot  obtenu  d’après  le  procédé  indiqué  paa  M.  Bonjean.  C  est  aW 
cette  préparation,  à  la  dose  de  dix  à  quinze  centigrammes  toutes  L 
deux  heures,  que  l’auteur  a  entrepris  une  serre  d  essais. 

M.Ebers  s’en  est  servi  avec  un  avantage  remarquable  contre  |(, 
hémorrhagies  utérines  qui  compliquent  le  cancer  de  la  matrice  et  qa| 
en  épuisant  si  profondément  les  forces  des  pauvres  malades  ,  amène,! 
si  rapidement  la  mort.  Ce  résultat  est  d  autant  plus  important  queu 
divers  médicaments  styptiques  recommandés  jusqu  ici  contre  ces 
morrhagies ,  tels  que  les  acides  minéraux ,  1  opium  et  notamment  W 
préparations  ferrugineuses  ,  ne  sont  que  d’un  effet  très  incertain ,  0,1 
l’inconvénient  grave  de  tourmenter  les  malades  de  différentes  manié, 
res  et  peuvent  même  empirer  leur  état.  D’un  antre  côté,  l’inefficaciij 
des  moyens  styptiques  employés  à  l’extérieur  est  assez  connue.  C’eq 
donc  une  véritable  bonne  fortune  pour  les  thérapeutistes  de  possédq 
dans  l’ergotine  un  moyen  d’une  action  sûre  contre  un_ accident  - 


grave  que  la  métrorrhagié  ,  et  qui  n’exerce  aucune  influence  nuisibi, 
sur  les  fonctions  digestives  ordinairement  lésées  ou  faciles  à  dérangé 
à  cette  période  de  l’affection  squirrheuse  de  l’utérus.  L’auteur  a  1, 
généralement  l’écoulement  du  sang  s’arrêter  après  l’administratio, 
d’une  douzaine  de  doses  d’ergotiue. 

M.  Ebers  a  employé  avec  non  moins  de  succès  le  même  médicanieii 
contre  les  hémorrliagies  atoniques  de  l’utérus,  soit  dans  le  jeune  âge  ^ 
soit  surtout  à  l’époque  de  la  ménopause. 

Dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  se  procurer  d’ergotine  ,  on  peut  pm. 
crire  en  remplacement ,  bien  qu’elle  ne  puisse  lui  être  assimilée  po„ 
le  degré  d’efficacité,  l’infusion  de  Wright  préparée  d’après  la  manièi, 
suivante  : 

Pr.  Ergot  de  seigle  concassé,  100  grammes; 

Eau  bouillante,  300  id.  ; 

F.  macérer  pendant  trois  heures,  passer  et  ajouter  à  la  colature. 

Suc  de  citron  récemment  exprimé,  5  grammes. 

M.  S.  A. 

{Casper’s  Wochenschrift  fuer  die  gesammte  Heilkunde) 


KOUVELLES. 


Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  donner  des  ordres  pour  qu’il  goii 
créé  dans  les  principaux  hôpitaux  de  l’Agérie  des  Bibliothèques  coin, 
posées  d’ouvrages  de  médecine  ,  de  chirurgie  et  des  sciences  accci. 


—  Le  10  janvier,  Édouard  ROBIN,  commencera  par  la  Ctiiraie, 
la  Physique  ,  l’Histoire  naturelle  et  les  Mathématiques  ,  une  nouvelle 
série  de  Cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences  et  au  premier 
examen  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Belbomnie  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
mentales,  le  mercredi  8  janvier,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,l 
l’Athénée  royal. 


—  M.  Béchaid  ,  (  médaille  d’honneur  1843  )  ,  mérite  l’attenlk  î 

pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si  ; 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  pei.  I 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermiti  1 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Kit  ! 
de  Tournon  ,15.  j 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dam 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris, 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  hbr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8, 


MALJlDIES  du  cœur,  hydropisies 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temp.s,  avec  un  succès  constaut,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labétonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  àj'aris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus| 
commode  et  le  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré-^ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté.! 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


ilPPlIim  UTRO-MDIUl 


de  BMMVOIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 


almanach  général  de  MEDECINE 
^pour  la  ville  de  Paris  (1845,  18'  année) 
'  contenant  les  lois  et  décrets  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  delà  pharm.,  etc. 
in-18  de  500  pag.  3  f.  50.  chez  Fortin, 
Masson,  et  Cie,  et  chez  l’éditeur,  rue  Glt 
le  Cœur,  4. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  5o  francs. 

DlCTlOlAlREfaDlCTlOlAM 

DE  MÉDECINE, 

RRAÜVÇAISi  EX  ÉXRAnrOERS, 

Ou  l'ïwU  cotfti'çVd  [4.4  4.4 

CiVWVqU  'Ç't(xUt\U4S , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
J  litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  ; 


PE  ÏL.4B©^li 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’HoIIande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 


teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie,  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  : 

curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLTIMBO,  la  RHUBARBE,  l’oXYDE  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’its  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  .dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr.  • 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 


ECÜEIl  DE  SATIRES, 
par  F.  FARRH, 

Phocéen  et  Docteur, 
leux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

'ouvrage  est  complet, 
au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’Ecorces  d’Oranges  amères  , 


TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


12  forts  volu.  î 


ir  double  colonne^  divisés  en  56  livr 


BIBLIOTHEQUE 


MEDECIN-PRATICIEN. 


ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUX  RAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE ,  DE  TOUTES  LES  MONOGR.APHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

iSfotcs  la  aireetion  «lt«  aoctewr  JPABIiJE , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française ). 


.  Conditlonis  de  la  fSonstcriptioii. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  voL  environ,  in- 


-  ,  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

LUS  BBVX  PREMIERS  VOLUMES  SO^T  EM  VENTE. 


la  science  médicale  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la 
uière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeatl- 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gradue: 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  ro- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scienw, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  pris; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  o. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAUL.T. 


LTRRIGATSUR 


Pour  le - 

des  Maladies  de  matrice. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
.poropes ,  et  peut  être  utilement 
•employé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  externes  et  internes^, 
” Injections  du  vagin,  de  la 


M. 

il' 


EîlECl^S  A DOUBIE  COlJBAHI.  sie  ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  lAVEMBSS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dam 
le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  e‘  ‘ 


ÎAffilAGES,  ISSTMMEBS  lE  CHIMMIE  EH' GOMME,  TÜIES  EH  CAÜÜTCHOOC. 


;  MADAME  BRETON,  Sage-Feime..  (MEMILIE  D'OR.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- H 
d’Eau,  à  Paris.  U 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  E 
I  dRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  R 
1  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  B 
lies  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etBj 
Sun  rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844.  fl 


Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graù'f,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  el  alimensdûs  aiB 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom- 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Du  Xraltement  Préservailf  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
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PARIS  ,  8  JANVIER  1845. 

L’Académie  de  médecine  a  bien  commencé  l’année  ;  sa 
ureinière  séance  a  été  remplie  d’émotions  et  d’orage,  et  quoi- 
L’elle  n’ait  duré  qu’une  heure ,  son  nouveau  président  a 
rencontré  du  premier  coup  une  belle  occasion  de  mettre  en 
lumière  son  aptitude  et  ses  talents.  De  quoi  s’agissait-il  î  d’un 
suiet  que  l’on  était  bien  en  droit  de  croire  usé  et  épuisé,  et 
que  d’imprudentes  et  maladroites  manœuvres  ont  réveillé  de 
son  sommeil.  En  quelques  mots ,  voici  le  fait. 

On  se  souvient  de  l’émouvante  et  dramatique  discussion 
que  suscita  le  rapport  de  M.  Velpeau  sur  le  mémoire  de  M. 
Malaaigne ,  relatif  à  la  myotomie  rachidienne.  On  se  rappelle 
encore  le  vote  solennel  et  décisif  qui  termina  cette  discussion. 
L’Académie,  à  une  immense  majorité ,  décida  par  scrutin  se¬ 
cret  que  le  travail  de  M.  Malgaigne  serait  publié  dans  son 

Bulletin,  ... 

Eh  bien  !  il  allait  arriver,  sans  la  courageuse  insistance  de 
M.  Velpeau ,  que  cette  décision  de  l’Académie  ,  grave ,  so¬ 
lennelle  ,  prise  après  une  longue  et  complète  discussion  ,  au¬ 
rait  été  regardée  comme  non  avenue,  et  que  sa  signification, 
sa  portée ,  son  importance  allaient  être  complètement  déna¬ 
turées.  . 

En  effet ,  le  Mémoire  de  M.  Malgaigne  se  composait  de 
deux  parties  ;  une  première ,  dogmatique ,  basée  sur  les  faits 
retrouvés,  vus  et  observés  par  lui,  dont  elle  n’était  que  le  re¬ 
flet,  l’analyse,  la  conséquence  ;  l’autre,  purement  graphique, 
renfermant  ces  faits  eux-mêmes  dans  tous  les  détails  de  leur 


pour  des  amis  imprudents  de  donner  une  fiche  de  consolation 

à  un  ami  vaincu. 

Imprudents,  disons-nous;  peut-on  imaginer,  en  effet,  des 
motifs  aussi  pauvres ,  aussi  dénués  de  sens  et  de  raison  ,  que 
Ceux  qui  ont  été  invoqués  pour  aiutenir  un  acte  aussi  arbi¬ 
traire  !  Les  faits  n’avaient  pas  été  communiqués  à  l’Académie, 
dit-on  ;  mais  qu’a  donc  fait  la  commission ,  si  ce  n’est  de  les 
examiner  ces  faits,  de  les  vérifier,  d’aller  à  leur  recherche,  et 
de  venir  ensuite  exposer,  sur  son  honneur,  ce  qu’elle  avait 
vu  et  observé? 

Cette  partie  du  mémoire  n’a  pas  été  lue  devant  l’Académie, 
ajoute-t-on  ;  mais  n’est-ce  pas  l’histoire  quotidienne  de  tous 
les  corps  savants?  N’arrive-t-il  pas  tous  les  jours  qu’un  au¬ 
teur  ne  communique  que  les  conclusions  de  son  travail ,  dé¬ 
posant  entre  les  mains  des  commissaires  les  faits  et  les  preu¬ 
ves  qui  les  appuient? 

Tout  cela  manque  de  franchise  et  de  sincérité.  Remis  du 
vote  accablant  et  décisif  de  l’Académie,  vous  avez  voulu  l’at¬ 
ténuer,  l’escamoter  en  quelque  sorte  ;  et  alors  que  celui  que 
ce  vote  intéressait  le  plus  est  sagement  rentré  dans  le  silence, 
vous ,  ses  amis  maladroits  et  imprudents ,  avez  ranimé  une 
querelle  éteinte,  ravivé  une  plaie  saignante  encore,  et  remis 
en  présence  des  hostilités  qui  ne  demandaient  que  l’oubli, 

L’Académie  ,  plus  patiente  assurément  qu’elle  n’aurait  dû 
l’être,  a  écouté  pendant  une  heure  les  développements  dos 
singulières  raisons  alléguées  par  ceux  qui,  du  reste,  juges  et 
parties  ,  voulaient  justifier  l’acte  du  conseil  d’administrationf 
M.  Velpeau  a  combattu  cette  vicieuse  argumentation  avec  un 
succès  complet ,  et  toute  cette  grande  discussion  a  abouti  à 
une  espèce  d’ordre  du  jour  motivé,  proposé  par  M.  Gaulthier 
de  Claubry,  sur  l’intention  dnquel  nul  doute  ne  pourra  s’éle¬ 
ver  après  avoir  lu  les  termes  mêmes  dont  s’est  servi  cet  hono¬ 
rable  académicien. 

Pour  notre  compte,  nous  aurions  voulu  un  vote  plus  net  et 
plus  explicite  ;  l’occasion  était  belle  et  opportune  de  mettre 
au  néant  une  fois  pour  toutes  ces  petites  et  misérables  intri¬ 
gues  qui  déconsidèrent  l’Académie  ;  l’occasion  était  belle^  en¬ 
core  de  pénétrer  dans  les  obscurités  de  ce  conseil  d’adminis¬ 
tration  qui  s’arroge  des  droits  exorbitants  ,  et  qui  cherche  à 
imposer  ses  décisions  arbitraires  et  souvent  partiales  à  toute 
une  compagnie  dont  la  première  vertu ,  comme  le  premier 
devoir,  doit  être  la  justice  pour  tous. 


description.  .... 

Or,  suivant  en  cela  tous  les  usages,  toutes  les  habitudes 
académiques,  M.  Malgaigne,  pour  épargner  à  la  Compagnie 
les  ennuis  d’une  longue  lecture,  n’avait  lu  que  la  première 
partie  de  son  travail.  Il  avait  déposé  la  seconde  entre  les  mains 
de  la  commission  nommée  pour  le  juger. 

C’est  principalement,  on  se  le  rappelle,  sur  la  seconde  par¬ 
tie  de  ce  travail  que  roula,  le  rapport  de  la  commission.  Il  s’a¬ 
gissait,  en  effet,  de  juger  les  résultats  d’une  méthode  théra¬ 
peutique?  Quelle  méthode  employer,  si  ce  n’est  de  vérifier  les 
faiis.  C’est  à  cela  que  se  livra  surtout  la  commission,  et  c’est 
ce  qu’elle  exposa  dans  les  plus  grands  détails  devant  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière. 

Or,  il  est  arrivé  que  le  conseil  d’administration,  sans  autre 
forme  de  procès,  a  supprimé,  à  l’impression,  la  seconde  par¬ 
tie  du  Mémoire  de  Al.  Malgaigne.  Sur  quoi  s’est-il  fondé  pour 
s’armer  ainsi  des  ciseaux  de  la  censure?  D’une  prétendue  non- 
communication  de  ces  pièces  à  l’Académie. 

Evidemment  ce  n’était  là  qu’un  prétexte,  qu’une  occasion 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

(Suite  du  n»  du  26  et  28  décembre  1844.) 

Granulations  du  col  utérin. 

Nous  avons  dit  qu’en  même  temps  qu’il  y  avait  de  la  rou-- 
geur  au  col  de  l’utérus ,  dans  l’affection  qui  nous  occupe  ,  il 
n’y  avait  ni  augmentation  de  chaleur,  ni  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité.  D’après  cela,  on  est  naturellement  et  forcément  con¬ 
duit  à  se  demander  :  Les  granulations  du  col  utérin  sont-elles 
le  résultat  d’une  inflammation?  L’état  granuleux  est-il  un 
état  phlegmatique  ?  .  ,  - 

Comparées  aux  parties  voisines ,  les  parties  du  col  qui  sont 
le  siège  de  la  maladie  sont  évidemment  en  relief.  Quelques 
médecins  ont  employé ,  pour  désigner  l’état  dont  nous  vous 
avons  donné  la  description,  les  mots  excoriations,  ulcérations. 


Il  est  facile  de  voir  que  cette  désignation  est  impropre  ;  lors¬ 

qu’il  y  a  ulcération ,  il  y  a  nécessairement  un  creux ,  une 
perle  de  substance  plus  ou  moins  profonde  ,  plus  ou  moins 
étendue,  selon  les  cas.  Dans  l’état  granuleux  du  col  utérin,  il 
y  a  relief  et  saillie.  Un  des  phénomènes  qui  coïncident  sou¬ 
vent  avec  cette  disposition  dq  col  de  l’utérus  ,  c’est  l’absence 
de  coneption  ;  une  sorte  de  stérilité  accidentelle  et  sympto¬ 
matique.  Cependant ,  ce  n’est  point  un  phénomène  constant. 

Il  y  a  des  femmes  qui  deviennent  enceintes  non-seulement 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  mais  pendant  le  cours  du  trai¬ 
tement  ,  et  alors  que  l’on  pratique  des  cautérisations.  Néan¬ 
moins,  nous  le  répétons,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il 
y  a  stérilité  ,  .et  en  examinant  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  l’utérus,  on  ne  trouve 
rien  qul  puisse  expliquer  l’absence  de  conception.  On  doit 
donc  se  demander,  vu  cette  coïncidence  ,  vu  aussi  l’absence 
de  lésions  organiques  ou  de  changements  de  position  dans 
i’organe  lui-même,  si  ces  granulations  ne  sont  pas  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  stérilité  de  la  femme.  Il  y  a  certainement 
dans  cette  affection  quelque  chose  qui  peut  faire  que  ces  gra¬ 
nulations  ne  soient  pas  étrangères  à  la  stérilité.  Lorsquiî  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  la  surface  interne  de  l’orifice  uté¬ 
rin  est  tuméfiée,  cette  tuméfaction  diminue  d’autant  le  dia¬ 
mètre  de  l’orifice,  et  peut  s’opposer  à  la  pénétration  dû  sper¬ 
me  dans  la  cavité  de  l’organe.  Puis  la  viscosité ,  la  glutinosité 
du  liquide  muqueux  qui  s’échappe  de  cette  ouverture ,  et  sur 
les  propriétés  physiques  duquel  nous  nous  sommes  longue¬ 
ment  étendu,  s’opposent  encore  à  la  fécondation.  Nous  avons 
dit  que  ce  mucus  est  tellement  tenace ,  qu’il  est  difficile  de 
l’enlever  même  avec  des  pinces.  Toutes  ces  circonstances  se 
réunissent  donc  pour  rendre  difficile  la  solution  de  la  ques¬ 
tion. 

Ce  qui  nous  porterait  encore  à  croire  que  cet  état  granu¬ 
leux  peut  s’opposer  à  la  fécondation ,  c’est  que  nous  avons  vu 
des  femmes  qui  étaient  mariées  depuis  plusieurs  années ,  et 
qui  étaient  affectées  de  maladies’de  ce  genre,  devenir  encein¬ 
tes  après  avoir  été  soumises  à  un  traitement  sévère  et  à  des 
cautérisations  répétées ,  suivies  de  guérison.  Les  cas  de  cette 
nature ,  dans  lesquels  il  y  a  eu  conception  après  la  dispa¬ 
rition  des  granulations  chez  des  femmes  jusque-là  stériles,  sans 
être  très  nombreux,  ne  sont  pas  non  plus  tellement  rares,  que 
l’on  ne  puisse  croire  qu’il  y  a  quelquefois  entre  ces  deux  cir¬ 
constances  rapport  de  cause  à  effet. 

On  ne  voit  guère  de  femmes  chez  lesquelles  l’état  granu¬ 
leux  du  col  utérin  influe  notablement  sur  l’embonpoint ,  les 
forces ,  la  santé  générale.  La  leucorrhée  plus  abondante ,  la 
présence  du  mucus  utérin  ,  les  dérangements  fréquents  dans 
la  menstruation,  quelques  douleurs,  mais  vagues  et  supporta¬ 
bles  dans  les  aines,  la  région  lombaire,  le  bas  ventre,  consti¬ 
tuent  le  plus  souvent  presque  tous  les  symptômes.  Puis  il  y  a 
encore ,  et  nous  ne  devons  pas  les  passer  sous  silence  ,  quel¬ 
ques  douleurs  d’estomac  que  les  malades  désignent  sous  le 
nom  de  tiraillements.  Ces  souffrances  ont  cela  de  particulier 
et  d’important  pour  le  diagnostic,  que,  quand  elles  sont  sym¬ 
pathiques  d’un  état  morbide  de  l’utérus,  la  présence  des  ali¬ 
ments  dans  l’estomac  n’amène  aucun  changement,  tandis  que 
dans  les  douleurs  de  l’estomac  qui  sont  idiopathiques,  la  pré¬ 
sence  des  aliments  n’est  pas  du  tout  chose  indifférente. 

Il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  déplacement  de  l’utérus ,  soit 
antéversion,  soit  rétroversion,  et  alors  il  faudrait  appliquer  un 
pessaire  pour  maintenir  l’organe  dans  sa  position  normale. 


FJEMJIIjIjEVOBf, 


motifs  et  PdOGÉDÉS  D’UNE  COMPLÈTE  RÉVISION  DES  LOIS 
ET  ORDONNANCES  RELATIVES  AUX  QUARANTAINES  ; 

Par  m.  E.  LAGASQÜIE, 

Membre  de  la  commission  médicale  d’Égypte  (en  1828,  29  et  30), 
et  vice-président  de  la  Société  orientale. 

Instituée  pour  veiller  sur  la  santé  publique  ,  non  moins  que  pour 
sanctionner  le  progrès  .et  signaler  l’erreur  dans  les  diverses  brandies 
de  l’art  de  guérir,  l’Académie  royale  de  médecine  s’est  livrée  dans  le 
Murant  de  cette  année  à  de  longues  et  de  vives  discussions  concernant 
l’origine  de  la  peste,  et  la  grave  que.stion  des  quarantaines  qui  s’y  rat¬ 
tache  implicitement.  L’Institut ,  le  Gouvernement  lui-même ,  ont  été 
plusieurs  fois  sollicités  de  prendre  en  sérieuse  considération  cet  objet 
important.  La  presse  médicale  et  politique  s’en  est  activement  occu¬ 
pée.  Après  les  faits  qui  ont  été  produits,  les  débats  qu’ils  ont  soulevés 
«I  l  ébranlement  qu’en  a  reçu  l’opinion  publique,  l’immobilité  des  in¬ 
stitutions  qnarantenaires  ne  me  parait  plus  possible  ,  et  cela  me  dé¬ 
termina  à  reproduire  un  projet  de  révision  que  je  soumis  en  1835  à 
M.  le  ministre  du  commerce.  D’ailleurs,  les  travaux  particuliers  et  les 
ordonnances  royales  qui  ont  ultérieurement  paru  sur  le  même  sujet , 
n  ont  fait  que  me  fortifier  dans  l’opinion  c  i  j’étais  alors  qu’une  épo¬ 
que  d’examen  et  de  libre  discussion  comme  la  nôtre,  comprendrait  tôt 
ou  tard  dans  ses  actives  investigations  l’appréciation  des  motifs  su¬ 
rannés  de  notre  législation  sanitaire. 

r  •(  d’épreuves  personnelles  et  de  recberches  spéciales ,  on  se 
■ait  difficilement  une  juste  idée  des  dépenses,  des  longueurs,  des  em- 
narras  et  des  ennuis  que  les  quarantaines  engendrent  dans  les  rela- 
iions  maritimes  de  la  France  avec  les  contrées  du  Levant.  Dès  l’orl- 
8'ne  de  ces  institutions ,  le  sentiment  public  d’imminents  et  de  terri¬ 


bles  dangers  dut  parler  bien  haut  pour  que  la  nation  consentit  à  s’im¬ 
poser  d’aussi  lourdes  entraves  ;  et  l’habitude  ,  qui  allège  le  poids  de 
tant  de  sacrifices  ,  n’a  jamais  pu  faire  oublier  combien  était  précieuse 
la  liberté  des  communications,  qu’il  fallut  alors  sacrifier  à  de  sinistres 
appréhenrions. 

Pour  maintenir  les  quarantaines  ,  l’Etat  s’appuie  toujours  des  mô¬ 
mes  motifs  qui  les  firent  instituer;  mais  ces  mesures  préventives, 
longtemps  acceptées  avec  une  confiance  aveugle,  sont  aujourd’hui  sou¬ 
mises  à  l’examen  et  à  la  discussion.  Tandis  que  l’immunité  de  cent 
vingt-cinq  ans  éloigne  de  nos  esprits  les  craintes  de  la  peste  ,  le  sen¬ 
timent  d’une  foule  d’intérêts  froissés  devient  de  plus  en  plus  pressant, 
et  l’on  se  demande  si  les  règlements  sanitaires  destinés  à  écarter  ce 
fléau  de  notre  pays  ont  été  conçus  sans  prévention  ,  s’ils  ont  été  mû¬ 
rement  réfléchis  et  basés  sur  une  expérience  péremptoire. 

Déjà  bien  des  fois,  sans  doute,  des  plaintes  intéressées  ou  de  sim¬ 
ples  opinions  scientifiques  (de  non  contagion)  ont  sollicité  du  gouver¬ 
nement  français  une  révision  des  statuts  qui  concernent  les  quarantai¬ 
nes.  Mais  en  appelant  son  attention  et  sa  sollicitude  sur  cette  source 
vive  de  dépenses  et  d’embarras  ,  a-t-on  proposé  une  enquête  sage  et 
rassurante  pour  procéder  à  des  réformes  légitimes  peut-être  ,  et  dans 
tous  les  cas  ardemment  souhaitées?  A-t-on  suffisamment  songé  que  la 
sécurité  de  la  France  contre  la  peste,  et  la  facilité  des  relations  avec 
l’Orient  devaient  se  combiner  dans  la  mesure  d’une  haute  raison  et 
d’une  sage  expérience,  et  n’être  point  sacrifiées  l’une  à  l’autre  ?  Car  il 
ne  faut  point  oublier  que  le  bienfait  des  lois  de  salubrité  ressemble  à 
une  Providence  occulte  ,  tandis  que  les  lésions  d’intérêts  qu’elles  oc¬ 
casionnent  ,  les  plaintes  qu’elles  soulèvent  frappent  facilement  tous 
les  sens  et  tous  les  esprits. 

Pour  nous  qui  n’avons  point  d’opinion  anticipée  sur  les  conséquen¬ 
ces  du  projet  de  révision,  dont  nous  exposerons  bientôt  les  bases,  di¬ 
sons  d’abord  ce  qui  motive  à  nos  yeux  son  utilité  et  son  opportunité. 
Pour  être  acceptées  sans  murmure,  avec  le  respect  et  la  soumission 

Idus  à  des  institutions  vraiment  tutélaires  ,  les  règlements  sanitaires 
qui  nous  occupent  en  ce  moment  ont  besoin,  avant  tout ,  d’une  auto¬ 
rité  morale  qui  leur  manque.  De  qui  les  tenons-nous?  Sur  quels  do¬ 


cuments  authentiques  sont-ils  fondés?  Et  suffirait-il  d’ailleurs  de  citer 
quelques  noms  respectables  et  quelques  faits  bien  observés  pour  mo¬ 
tiver  suffisamment  tout  un  code  sanitaire?  Non,  il  faudrait  le  concours 
des  lumières  spéciales  de  plusieurs  hommes  s’exerçant,  au  grand  jour 
de  la  publicité,  sur  une  masse  de  documents  bien. établis.  Et  puis  on 
n’ignore  pas  qu’un  grand  nombre  d’articles,  toujours  en  vigueur,  fu¬ 
rent  formulés  sous  l’empire  des  sinistres  préoccupations  de  1  affreuse 
peste  de  Marseille  en  1720.  Or,  dans  une  telle  disposition  des  esprits, 
le  principe  de  la  contagion  ayant  prévalu  ,  on  dut  aller  vite  en  beso¬ 
gne  pour  en  déduire  les  conséquences  les  plus  rigoureuses  ,  préférant 
dépasser  le  but  que  de  s’exposer  à  ne  pas  l’atteindre.  Et  certes  ,  si 
l’opinion  publique  fut  alors  égarée  par  les  frayeurs  et  les  préventions , 
ce  ne  sont  pas  les  intendances  sanitaires,  gardiennes  de  ces  nouvelles 
lois,  qui  ont  pu  s’appliquer  à  la  ramener,  puisque  ces  intendances , 
aujourd’hui  fortes  de  leur  durée,  ont  toujours  en  un  intérêt  d’existence 
à  fomenter  les  craintes  de  la  peste.  Ainsi,  l’utilité  de  revoir  cette  légis¬ 
lation  se  fonde  principalement  sur  son  défaut  d’autorité  morale ,  on 
obéit  en  murmurant,  parce  qu’il  manque  la  conviction  de  faire  un  sa¬ 
crifice  bien  entendu  au  maintien  de  la  santé  publique. 

L’opportunité  de  cette  révision  est  plus  évidente  encore,  dès  qu  II 
est  avéré  que  d’autres  nations  d’Europe  ont  tellement  modifié  leur  ré¬ 
gime  des  quarantaines  qu’elles  les  ont  en  quelque  sorte  abolies.  Qu  on 
songe  donc  à  ce  qui  arrivera  si  déjà  l’Angleterre ,  l’Autriche,  et ,  plus 
tard  l’Espagne,  l’Italie,  la  Grèce,  les  provinces  du  Danube,  admettent 
immédiatement  en  libre-pratique  les  provenances  de  l’Orient  !  C’est 
que  nos  ports  de  la  Méditerranée  deviendront  déserts;  négociants  et 
voyageurs  se  laisseront  rebuter  par  la  perspective  d’une  séquestiatiou 
de  15,  20,  30,  48  jours  à  bord  d’un  navire  au  mouillage  ,  ou  dans  l’i¬ 
solement  d’un  laza.et.  M.  le  docteur  Aubert  a  lait  de  louables  efforts 
pour  démontrer  que  l’allégement  des  quarantaines  nouvellement  in¬ 
troduit  par  l’Angleterre  et  l’Autriche,  portait  un  préjudice  considéra¬ 
ble  à  nos  intérêts  nationaux.  Ce  médecin  a  établi  par  des  calculs  dont 
une  commission  de  la  Société  oHcntalc  a  vérifié  l’exactitude  ,  qu  il 
pouvait  y  avoir  économie  de  temps  et  d’argent  pour  un  voyageur  qui , 
de  Tenipire  ottoman,  voudrait  se  rendre  à  Paris,  à  débarquer  à  Trieste 
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Mais  ce  qui  importe  avant  tout ,  c’est  de  guérir  les  granula¬ 
tions.  Le  contact  du  pessaire  sur  le  col  de  la  mairice  pourrait 
déterminer  une  aggravation  de  l’affection,  et  produire  des  ac- 
a,  fâcheux,. 


mois,’  par  exempte,  car  if  ne  fa  ut”  pas  répéter  ces  exporâtions 
à  des  intervalles  trop  rapprochés,  on  voit  la  maladie  gagner  de 
temps  en  temps  quelques  lignes ,  et  étendre  sa  circonférence. 
Un  phénomène  très  curieux  à  noter  et  des  plus  intéressants , 
c’est  qu’une  fois  que  l’on  â  constaté  la  présence  de  ces  gra- 
ijulatiçns ,  ..onjag,  Igs,  -vojt  jamais  diminuer  speal^fiégient,  ..II. J 
a  encore  ce  point  de  contact  et  cette  ressemhlance  entre  tes 
granulations  du  pharyiix  et  celtes  du  col  de  rûtérns  ;  c’est 
que  ni  dans  une  ftartie  ni  dans  l’autre,  elles  ne  cèdent  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  ,  non  plus  qu’aux  injections  où  aux 
douches  astringentes.  Sous  l’influence  de  cés  moyens ,  elles 
changent  peu  d’asppct.  -  Le  repos  i  la  contmèncé  sont  aussi 
généralement  insuffisants  pour  triompher  de  cette  affection. 

Dans  quelqùes  cas,  voici  ce  que  l’on  observe.  Lorsque  l’on 
a  commencé  le  traitement  par  la  cautérisation  dé  la  surface 
granuleuse,,  qu’un  àmendement  un  pèu  sensible  S’esf  produit, 
là  malade  devient  enceinte.  Naturellement  ;  il  est  indiqué  de 
suspendre  le  traitement  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  bien 
que  peut-être  les  cautérisâtioris  superficielles  ne  produiraient 
pas  d’accidents  et  ne  présenteraient  pas  un  grand  inconvé¬ 
nient.  Si  quelquè  temps  après  raccouchemerit ,  oh  examine 
de  nouveau  la  malade  ,  on  est  souvent  fort  étonné, de  pe  plus 
rien  trouver  ;  les  granulations,  la  rougeur,  la  tuméfaction  oiit 
complètement  disparu  ;  l’accouchement  a  été  quelquefois 
l’occasion  d’une,  guérison  parfaite.  Nous  ferons  rèmarquér 
cependant  que  cette  terminaison,  aussi  imprévue  qu’heureu- 
se,  ne  survient  que  dans  les  cas  où  des  cautérisations  préala¬ 
bles  et  antérieures  à  la  grossesse  ont  mis  les  parties  malades 
dans:  lés  conditions  nécessaires  pour  que  la  guérison  puisse 
s’opérer.  .  -  ,  ,  .  -  - 

.  Diagnostic.  — Le  diagnostic  n’est  pas  ordinairement  diffi¬ 
cile.  11  ÿ.a  bien  des  cas  dans  lesquels  le  col  utérin  offre  une 
rougeur  manifeste,  plus  bu  tnpiris  circo.nscritej  plus  hii  nioins 
vive.  -  Mais  dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  il  y  a  une  éléva¬ 
tion  manifeste,  un  point  manifeste,  au-dessus  du  niveau  des 
autres  tissus  ;  il  y  a  une  surface  évidemment  grenue^  comme 
si  des  grains  de  millet  étaient  implantés  sur  la  surface  mu¬ 
queuse,  disposition  qui  ri’accompagne  pas  les  autres  rougeurs 
du  col  utérin. 

-.  On.  ne  les  confondra  pas  avec  les  ulcérations  et  les  excoria¬ 
tions  ;  comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haiity  tândis  que 
dans,  les  g.anulàtions  ,  la  partie  qui  est  le  siège;  de  là  maladie 
fait  une  saillié  notable  et  parfaitement  appréciable ,  dans  l’ul¬ 
cération  c’est  le  contraire  ,  il  y  a  dépression  et  perte  de  sub¬ 
stance;  De  plus,  l’étàt  granuleux  's.'acGompàgne  de  l’excrétion 
d’un  mucus  gliùirieux  ,  tenace,  iràhsparqnt  ou  quelquefois 
légèrement,  œ>aque  et  puriforine  l’ulcératiOii  ,  aü  contraire  ; 
présente  da.véritable  pps  à -sa  surface,  sans  mélange  d’àucùn 
mucus  de.ee  genre.  Il  y  a  donc,  ehire l’état  granuleux  èt  les 
divers  autres  états  morbides  du  colutériii,  des.différencès  très 
évidentes,  .tant  sous  le  rapport  de  l’àspèct  que  du  touçhér  et 
de  la  nalura.des  sécrétions  qui  accompagneilt  Ces  maladies, 

,  Traite.nent,  —  De  tous  les  moÿens  thérapeutiques,  la  cau¬ 
térisation  est  le  seul  qui  ait  été  employé  -vec  succès;  Cette 
cautérisation,  peut  être  faite  avec  des  substances  solides  ou  11; 
quidfis ,  mais  toujours  d’une  énergie  médiocre.  Ce  n’est 
pas  que  des  caustiques  très  puissants,  ne  vinssent  plus  ra¬ 
pidement  à  bout  de  l’affeçtioii  ;  mais  le  cautère  actuel,  le  fer 
ronge  effraie  généralement  les^m-lades ,  et  il  faut  prendre  des 
precautions  beàuGoup  plus  giin'’es  pour  l’appliqUer  et  éviter 
lies  accidents.  Puis  les  caustiques  iÇaibles  ont  cet  avantage  que 
le  médecin  voit  les  tissus  malades  reprendre,  pour  ainsi  dire, 
sous  ses,.yeux  leur  aspect  normal  et  leurs  conditions  natu¬ 
relles.  Parmi  les.caustiques il  en  est  de  solides  et  de  liqui¬ 
des.  Nous  avmis  donné  la  préférence  aux  premiers.  Lorsqu’il 
s’agit  de.  cautériser  une.surface  granulée ,  ce  put  les  parties 
saillantes  qu’il  faut  toucher  les  premières.  J-e  caustique  solide 


a,  en  effet  cet  avantaeç  d’atteinto  d;_3tod  les  point^  les  plus 
élevés.  ;  et  èèl  gra“tfd^’  ^our  t'émploi  du 

nitrate  d’argent  solide  ,  c’est  que  sa  composition  est  toujours 
'  la  même  r  tandis  quffles-p.roportiqns'depélé^ents  qui  constij; 
tuenf  K  nifrate  acide^ liquide  de  mercure  peqvçnt  varier,  sui- 
les  pharmacies,, o|  où  l’a  prefiaré  ,  smyaiit  le  degfe  de 
éhfration  de  l’â^e,  .etc  J’jhégàh|é  fe  cette  c^jiosi- 
tion,  qui  détermine  ^seque'inmeht  riiiégalïïe  de  l’action  sur 
les  tissus  malades  ,  est  un  des  grands  inconvénients  que  ne 
présente  pas  le  pifratè  d’argent.  .  _  _ 

£es  caùstlquès  liquides  ont  encore  d  autres  incoiivénieots. 
Ils  peuvent ,  si  l’on  n’a  pas  eu  soin  d’essuyer  avant  de  s  en 
servir, ,1e  pineçau  qni.en  est  chargé  ,,  il.s  peuvent,  couler  loin 
dii  pdiiii  où  oiî  lés  applique  et  sur  lesquels  on  veut  agir.  11  est 
quelquefois  arrivé  que  le  nitrate  d’argent  s  e.st  séparé  du 
porte-pierre  sur  lequel  il  était  mal  fixé,  ou  que  le  bâton,  trop 
considérable,  s’est  .brisé.  Il  faut  donc  le  nianier  avec  précau- 
tion  ,  car,  chez  certaines  feinnies,  il  serait  difficile  de  le  rcti- 
rèr.  Une  dernière  circonstance  que  je  ne  dois  point  oublier 
de  vous  signaler,  et  qui  m’a  fait  renoncer  à  l’usage  du  nitrate 
de  riierciù-e  ,  c’est  qù’il  est  arrivé  quelquefois,  rarement  il 
est  vtiai,  de  voir  S  la  seconde  du  troisième  cautérisation,  chez 
des  femmes  très  sensibles  à  l’action  du.  mercure ,  survenir 
une  salivation  mercurielle  parfois  même  assez  abondante  ; 
salivation  qui  a  persisté  pendant  un  temps  asSez  long ,  et  qui 
a  nécessairement  forcé  de  suspendre  le  (raitement.  On  â  re¬ 
proché  au  nitrate  d’argent  de  détermiuèr  ,.  en  se  mêlant  aux 
mucosités  vaginales ,  un  écoulement  qui  colore  le  linge  eiJ 
noir,  soit  quand  il  y  a  suppuration  des  eschares;  soit  quand  il 
s’écoule  un  peu  de  sang.  Ce  suintement  sanguinolent  est 
qüeique  chose  dé  tout  à  fait  insignifiant  et  sans  aucune  va-- 
leur.  Quant  à  la  manière  dont  on  doit  diriger  le  crayon  ;  il 
ne  faut  pas  le  promener  sur  le  museau  de  tanche  ,  en  badi¬ 
geonnant,  si  rioùs,  pouvons  nous  servir  de  cette  expression  } 
mais  iLfaut  toucher  la  surface  malade  én  pointillaiit. 

On  conseillait  autrefois  les  injections  après  la  cautérisation, 
pour  énléver  le  superflu  da  caiistique.  Gette  méthode  nous 
semble  également  mauvaise.  On  doit  employer  le  coton  porté 
sur  une  pince  droite  à  longues  branches.  Nous  disons  uiie 
pince  droite ,  car  une  pince,  coudée  ne,  pourrait  tourner  faci¬ 
lement  entre  les  doigts,  et  c’est  surtout  en  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  au. tampon  de  coton  que  l’on  parvient 
à  nettoyer  une  surface  sahe.;  Les  cautérisations  doivent  être 
répétées  un  grand  nombre  da  fois.  Il  fàut  drdihaireiiient  en 
faire  quinze  ou.  vingt ,  poür  obtenir  une  güérisou  complète. 
Lorsque -l’on  se  borne  à  pratiquer  deux  bu  trois  cautérisa¬ 
tions  ,  elles  sont  absolument  inutiles  et  ne  produisent  auchn 
résultat.  En  règle  générale,  on  doit  continuer  le  traitement 
insqu’à  ce  que  la  surfacé  granulée  ait  tout  a  fait  repris  sbq 
aspect  normal.  Le  jour  où  l’on  a  fait  une  cautérisation,  la 
malade  doit  rester  quelques  fleures  dans  uh  repos  complet , 
horizontalement  couchée ,  prendre  un  bain,  puis,  pendant  le 
resté  de  la  journée ,'  éviter  la  trop  grande  fatigue.  Les  jours 
suivants  ,  lés  femmes  peuvent  reprèndre  leurs  occupations. 
Uh  grand  nombre  d’entre  elles  deviennent ,  par  Iq  feit  même 
de  leur  maladie  et  du  traitement  qu’on  leur  fait  subir,  d’une 
susceptibilité  et  d’une  irritabilité  nerveuses  telles  ,  que  sou¬ 
vent  elles  sont  obligées  d’interrompre  le  traitement  parce 
qu’elles  ne  pourraient  vaquer  à  lejurs  pce up,atiqns  habituelles. 
Une  continence  àfesoliié  et  cohtihiielle  ri’ést  pas  rigoureuse¬ 
ment  nécessaire, ,  i  :o  ;  :  -,.i  ■  1, 

Il  y  a  des  médecins  qui  ont  prétendu  qu  il  ne  fallait  pas 
s’occuper  des  graniilatiohs  dû  col  utérin ,  parce  que  cette  af¬ 
fection  ne  peut  avoir  aucune  suite  grave.  D’autres  ont  dit,  au 
contraire  ,  qu’il  fallait  s’en  occuper  sérieusement  et  avec  le 
plus  grand  soin ,  pqur  prévenir  les  suites  fâcheuses  qu  a  sou¬ 
vent  l’état  granuleux  .du  col.  Voici  ,  à  nous  ,  notre  opinion. 
Lorsqu’une  fertime.  jouit  d’une  bonne  santé  du  reste,  qu  elle 
n’éprouve  .pas  de.graiides  douleurs,  qu’elle  a  peu  de  flueiirs 
blanches,  il  n’y  a  pas  grande  nécessité ,  ce  nous  semble ,  dé 
faire  un  traitement  très  actif.  , 

Depuis  que  nous  pratiquons  la  médecine,  nous  n  ayons  pas 
rencontré  une  seule  femme  ayant  commencé  par  avoir  des 
granulations  simplement  aù  col  de  l’utérus ,  granulations  qui 


aient  dégénéré  en  cancer.  Dans  aucun  cas,  la  maladie  ne  s’est 

terminée  de  celte  façon ,  et  cela  ne  nous  étonne  point  ;  cji, 
nous  ne  voyons  dans  ces  granulations  rien  qui  ressemlfleen 


meüM  globuléusès  sur  l^cof,  tumMrS  queTob-coimàte  J 
le  toucher ,  m'ais  une  èouvefftXe;,^ëiffbm^^^ 
vrir.  les  giànuTauons",  au  contraire,  commencent  par  nJté. 
rieur  du  col ,  et  s’étendent  peu  à  peu  de  dedans  en  dehors; 
les  tumeurs  carcinomateuses  commencent  à  la  partie  externe’ 
et  s’étendent  de  dehors  eh  dedans; 

Il  y  a  donc  différence  du  tout  au  tout  entre  les  granulations 
et  le  çqmmeiiceraent  4’une  lésion  organique  du  viscère. 

Quant  'a  la  nature  de  cette  affection  ,  nous  avons  employé 
le  mot  de  granulations  préférablement  à  tout  autre 

pour  les  désigner,  et  voréi  pb'urqubT.  Elles  ne  sont  pas  le  ré- 
sultat  d’une  inflammation.  Les  inflammations  ont  une  période 
d’accroissement,  une  période  d’état,  une  période  de  déclin;  \ 
laquelle  succède  la  guérison.  Les  affections  qui  ne  présentent 
pàs  ces  trois  périodes  peuvént,  il  est  vrai,  offrir  des  symptô. 
ntes  iùflaromatOires,  mais  ne  sont  pas  de  vérirabJeS  et  franches 
iiiflammàtions.  Les  inflammations  sont  des  maladies  que  jes 
agents,  excitants,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  exaspèrent, 
que  les  moyens  thérapeutiqiies  antiphlogistiques  et  adoucis- 
Miits  iMdèrènt.  Nous  vous  avons  suffisamment  fait  voir  qüe 
les  granulations  ne  sont  pas  dans  ce  cas ,  et  que  lès  a'iitiphlb- 
gistiques  ne  font  rien  sur  elles.  Puis,  l’absence  complète dç 
douleurs  est  encore  une  raison  qui  milite  en  faveur  de  notre 
opiniô.ù;  Dans  l’état  granuleux  du  col ,  il  y  a  bien  quelques  1 
souffrances,  mais  qui  ne  sont  pas  celles  de  l’inflammation.  Ni 
le  toucher,  ni  l’application  dü  spéciilum,  ni  le  coït  ne  les  ré», 
dent  plus  forteS.  .  .  ! 

L’affection  dont  nous  vous  entretenons  paraît  consister  en 
une  hypertrophié  de  la  membrane  moqueuse  oU  des  follicu¬ 
les  hombreux  qui  existent  dans  l’épaisseur  dë  cétte  membra-l 
ne,  follicules  qui  sont  plus  abondants  dans  l’orifice  utérin 
que  partout  ailleurs.  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  manière 
de  voir ,  c’est  que  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  pré¬ 
sente  la  blême  disposition  folliculaire ,  et  que  le  pharynx  est 
le  seul  point  du  corps  où  se  montrent  aussi  des  granulations 
analogues  à  celles  du  col  de  l’ulérüs.  Ce  ne  semble  être  qiie 
l’exagératien  d’mie  disposition  normale  ;  c’est  à  cCtte  conclu¬ 
sion  seule,  que  nous  .conduisent  et  l’examen  de  là  maladie  elle- 
même  et  l’examen  de  son  siégé. 

ilQPlTÀi-  rèECKÉft;  —  t.  feicïiÉTEÂü.  ' 

Résumé ’clii  /érûicè  pendant ’le  dcüxtëifiè  setHiesUi  ife 
(Suite  du  n»  152.) 

Faratysie ,  emploi  dé  tâ  brucîne. 

Je  m’excusais,  dans  je  résumé, du  premier  semestre,  de 
donner  le  mot  paralysie,  pour  litre  à  on  de  mes  chapitres.  Ge 
titre  est  au  moins  singulier  de  la  part  d’un  médecin  qui  fait  soh 
éducaiiüjj  au  milieu  d’un,  entraînement  général,  peüt-être  un 
peu  exagéré,  pour,  l’anatoijiie  pathologique,  âlon  intention 
était  alors,  comme  aujourd’hui,  de  rapprocher  quelques  cojj.- 
sidéraiioiis  sur  les  effets  .avantageux  .d’un  même  rnédicamenf 
dirigé  contre  plusieurs  maladies,  sans  doute  différentes,  dè 
siège  et  de  ijature,  présentant  le  symptôme  commun,  paraly¬ 
sie  Ce  niédicament  estja  ériic/ne,,  en  javeur  de  laquelle  je 
veux  faire  appel  de  l’arçêt  de  proscription  prononcé  comte 
elle  dans,  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  ef  Pidoüx.. 

Un  fait  ayait  particulièrement  fixé  mon  attention,  et  jette 
puis  me  dispenser  de  le  reprendre  rapidement.  Une  femme  de 
cinquante-huit  ans  fut  apportée  à  l’hôpital,  paraplégique,  ne 
pouvant  mouvoü-  en  aucune  njapière  les  membres  infécieurs, 
condamnée  au  repos  du  iit,  et  là  à  l’immqbiliié  la  plus  com¬ 
plète  Les  selles  étaient  rendues  involo.ntaiiement;  la  seiise* 
tion  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  était  perdue.  La  vepie 
l’iniéoi-ité  flfi  ses  fonctions.  Eil  outre,  une  plaie 


sur  ^Adriatique,  ou  même  â  faire  i’immense  détour  dii  détroit  dé  Gi¬ 
braltar  pour,  .touclier  en  Angleterre  et  de  là  Jiaverser  aussitôt  la  M-tn- 
cUç,  .àu  IWh!  de  venir  directement  par  Marseille  où  raltendrait  un 
arrêt  .yariablé  entre  10  et  40  jours.  ,  .  .,  .. 

pàns  une  telle  conjoncture  ,  alors  même  que  Iq  France  se  croirait 
redevable  à  la  permanence  de  sc.s. lazarets  dp  Téloignemç®t  de  la  peste, 
ij  ne  saurait  lui  suftlrç  de  déplorer  l’imprudence  des  autres  nations. 
Le  gouvernement  aurait  un  de  çes  trois  paa-tis  l  prendre:  protester  au 
noni  de  l’imipanité  contre  la  violation  de.  traité.s.  sanilaites  qui  fai¬ 
saient  partie  du  droit  international ,  et  en  obtenir  Je,  rétablissement  ; 
modifier  nos  statuts;  ou, se  résjgner  audépérissement  do.nolre.ponir 
meree.  Une  iiisoiicianto  expectation  serait,  en  pareil  cas,  un  parti  dé¬ 
testable,  et  c’est  ponitaiit.celqi  que  nous  paraissons  adopter. 

11  y  aura  dix  aiis  bicntôt  que  je  présentai  g  M-  .le  ministre  du  eora- 
merce.un  projet  de  révision  des  . règlements  sanitaires  affectés  aux  ports 
du  Levant.  Lq,  moyeu  que  je  proposais,  c}  que  je  v,ais,  rcprodinie,  .ne 
préjugeait  en  rien  la  question  des  quarantaines  j.iln’avait  d’autie  but 
que  d’en  éclairer  Ics.niotils.  Il  s’agissait  de  leciiciilir  sur  la  contagion 
01)  la.  non-contàgion  de  là  peste  ,  sur  le  mode  d’origine  et  de  propaga¬ 
tion  de  cette  maladie,  les  nombreux  documents  qui  existent  dans  les 
intendances  de  santé  et  les  consulats  des  éclieltes  du  Levant ,  et  puis 

enim  dans  la  mémoire  des  .liomiyies.iiistniils  et  sans,  préjugés, 

La  question  de  contagion  ou  de  non-contagion  de  la  peste  domine 
é,videmmeut  ici  toutes  les  antres.  Si  cette, maladie  n’était,  point  recon¬ 
nue  caùtagieusc  ,  les  quarantaines  ne  seraient  qu’une  gênante  <ct. dis¬ 
pendieuse  inutilité  ;  la  contagion  démontrée  ,.  il  resterait  à  déterminer, 
conséquemment  aux  faits,  les  lois  suivant  lesquelles  . elle  s’exerce  dans 
les  personnes  ou  dans  les  clioses  dépositaires  de  ce  levain  meurtrier, 
la  durée  de  l’incubalion  dans  les  corps  vivants  ,  la  persévérance  des 
miasmes  et  du  viras  dans  les  matières  inertes.  A  l’aide  des  documents 
dont  je  viens  d’indiquer  ia  source.,  ou  .apprendrait  dans  cliacunc  des 
villes  importantes  quL  bardent  la  Méditerranée,  à  quelles  époques  la 
peste  avait  paru  ,  dans  quelle  saison  ,  comment  elle  s’etait  manifestée 
et  propagée  ,  si  l’opinion, générale  fut  en  faveur  de  l’infection  ou  de  la 
contagion  ;  dàn.s  ce  dcnv’er  cas ,  quels  nav'res  furent  présumés  l’avoir 


apportée,  d’où  ÏIs  venaient  ,  quelle  était  leur  cargaison  .fluel  temps 
ils  avaient  mis  dans  la, traversée  si  la  peste  était  ou  n  était  pas  daqs 
les.lieux  d,’où  ils  étaient  partis,  dans  ceux. où  ils  avaient  (ouebé  ,^siJ 
s’élait  déclaré  des  accidents,  pestilentiels  durant  Je  voyage  .  ( 
conservée  des  patentes  ferait  foi  de  tout  cela)  ;  | S 

d’arnveede.s  navire.s  la  peste  avait  éclaté ,  si  elle  avait  dé.bute^à.Jbote 
du  bâtiment,,  dans  le  lazaret  ou  en  ville,  etc  -,--  I>  su  At.'lm 
quelques  points  de  vue  ,  attendu  qu’un  projet  problable  ne  saurmt 
être  convenablement  niis  à.  exécution. sans  demander  préalablement  des 
instructions  à  l’Academie  de  . médecine.  ,  .  •  ^  y. , 

Deux  moyens  se  piési'iitcnt  pour. recueillir  Jes. ejeinenls  dune  ju.d 
cicuse  révison,, des  luis,  et  ordonnances  qui  .régis.sçnt  .l.cs  quarantaines. 
Le  relevé  que  nous  venons  de  mentiouiicr  pourrait  ètin  dcmar  do,  aux 
consuls  des  stalionà.du  Levant on  auiait  ensuite  les  pièces  omcielles 
de  même  ordre  qui  sont  déposées  aux  mmistères  des  aflaires  e tian^,- 
rcs,  de  la  marine,  du  commerce  et  de  rinlèiieur.,,Çe  piucéde.  le  plu^ 
expéditif,,  le  moins  aispendieux  et  dput  on  .a  sans  doute  deja  fait 
usage  toutes  les  fois  qu’on  ti  .apporté  quelques  .modi.ficalions  a  nptic 
régime  .sanitaire,  ne  saurait  pleinement  satisfaiic  les  iegiiwne.s  exij,cp- 
ces  de  Tesprit  public,.  .Ces  .enquêtes  occultes  pe  gaian  isxSent  ru  - 
raières,  ni  i’indéirendaiice  et  des  agents  qui  y  procèdent  et  des  liommts 
qui  interprètent  et  .çoiicluout.  Vi 

Le  procédé  qui  nous  paiailrait  de  l.eancoiip  préleiablc  ce  sei.ait 
l’envoi  d’une  commission  exiiressc  ,  composée  de  trois  membres  dési¬ 
gnés  Tim  par  le  gouvernement ,  l’autre  pai  l’Academie  de  inédccinç  et 
le  troisième  par  la  Cbamlire  de  coiimieice  de 

représentés  J’administialion  tutélaire,  la  sticiice  et  les  intciçjs  spéciaux 
du  commerce  ;  car,  il  ne  laut  point  sc  l.c  degiiiser,  il  exiote  des  pré¬ 
ventions  et  des  intérêts  fort  divergents  i clati, veinent  a  l  luslilution  (tes 
quarantaines  ,  et -du  moment  qu’on  se  ’A  ®,!J 

les  bases  à  un  nouvel  examen,  il  serait  mdispensablc  d  olliir  d  tgales 
garanties  aux  opinions  et  aux  vœux  opposes. . ,  * 

Coftiitituée  dans  ces  vue^  et  de-  la.  manière  que  nous  venons  de  le 
dire,  cette  commission  se  rendrait  dans  les  intendances  sanitaires,  les 
lazarets,  les  consulats  des  ports  de  la  Méditerranée  pour  y  puiser  des 


documents  selon  les  instructions  émanées  du  gouvernement  ,  de  IA- 
cadémie  de  médecine  et  des  Cbambres  du  commerce.  Elle  ne  négli- 
serait  nas  non  pliis  de  s’éclairer  des  lémoîgnegfes  des  liommes  de  sens 
et  d’expérience  qui  lui  seràieift  signalés  sur  les  lieux  ,  eu  ayant  tou¬ 
jours  soin  de  relater  les  circonstanses -susceptibles  de  ^pandre  de 
lumières  sur  les  faits  et  les  jugements.  Enfin  ,  les  scmux  eonsulaw 
seraient  apposés  au  bas  de  tous  les  procès-verbaux  ,  pour  en  gaianffl 

*  ''Avec^Ia^vHesse  et  la  régularité  du  service  dés  paquebots  tout  autour 
de  la  Méditerranée,  une  aiince  suffirait  p.oiir  compléter  cette  enquête, 
et  les  frais  en  seraient  assurément  bien,  mimmes  eu  égard  aux  qijfs- 
tions  inipoi  tantes  dpnt  eqe  prépare.rail  fa. plus  satisfaisante  solution. 

AU  retour  de  là  commission.,  l’Académie  de  médecine  ,  qui  rcuim 
dans  son  scia  les  membres  les  plue  émiiie.nts  du  ponsejl  supeiicil.r  de 
saiitéi  àeraitnatùrellemént  appelée  la  .pfenjière  a  c-ammer,’ a  disc.uto 

celle  massé  de  plècès  olfiàelles  et  a  prepaier  fes  bases  d  un  projet  de 
loi  qui  seiait  eusmtc  soumis  aù'x  Cimmbres.  Jamais ,  il  est  peimis  d 
l’aifirmei,  la  question  i|e  contagion  ou  de  non-con-lagion  ae  l»  " 
des  ciiconstantes  appreciafilcs  qm  enliavcnt  ou  favoiisent  Uxlen-ion 
de  eelle  rédoiilabie  malaJie,  ii’auiait  été  pesée  et  résolue  »  J 
aussi  élcudus  ct  aussi  soigùeusement  léunis..  Après  touB 


ue  eeiic  redoutable  luaiau  e,  ii  aunm  ere  pesçe 
documents  aussi  étendus  et  aussi  soigùeusement  léunis.^ 
les  soins,  la  piudeuee  et  la  peispic..cité  de  la 

apiès  les  débats  publics  de  l’Academie  de  médecine  et  des  deux  Cl  a% 
.  i  r  ■i\  (tiii  TimtecliOU  contio  Iç  LypHÏ,® 


ânrès  l(is  débats  publics  de  l' Academie,  ue  meaeciiic  ei  uc^  vi.-p 
blés  lé'istativcs'l  là  société  qui  demande  proteclion  confie  le^  Ly|iJi“S 
d’Oricn°t ,  les  négociants  et  les  vojagems  que  ôoisseiit  les 
«es.  accepte,  aient,  lap.cm.ère  sans  contrainte  et  jes  a.ifrp  f;*  »  ^ 
rninalioii  ,  un  nouveau  Uode  sanitaire  qu  ils  jugeraient^  sa!^;  uciit  nt 
tivé.  L’exemple  donné  par  la  France  ent.alnera.t  P'f  «pleine  t  lâ 
aut.es  nations  d’Europe  a  la  réfo.me  de  leur.s  lèglements  sur  le  mêije 
objet.  Dans  tous  les  cas  ,  le  moment  serait  atoi  s  opportun  pou.  con 
voquer  le  congrès  sanitaire  européen  proposé  par  M,  Hamont. 

NOUS  insistons  sur  le  besoin  dune  discussion  1>»'?‘“1‘;«  > 
des  documents  exacts  et  nombieux,  parce  que  le,  lois  ordom.^ 
conçues  par  quelques  hommes  à  hu.s-clos ,  touc baiil  des  »  , 

aussi  ardues  .  aussi  controversées  que  les  quarantaines  ,  n  ont  que 


pïistait  à  la  xégion  du  sacrum.  Bref,  lorsque  1  usage 

rr»'®,„„i„e  a  été  commencé,  nous  étions  convaincu  du 
Tnsleauel  se  trouvait  cette  malade,  et  nous  craignions 
rochairie.  Tous  ces  désordres  dataient  d’un  mois 
- ils  avaient  été  précédés  de  coliques  et  dedou- 
g-euleiuen  ^ives  dans  la  région  des  reins.  Rien  du  reste  pour 
pr  l’ori»ine  de  la  maladie.  Celte  femme  a  été  domes- 
.phip  sa  vie,  et  l’était  encore  au  moment  de  l’invasion 
I  l’a  conduite  à  l’hôpital. 

fiMe  du  sacrum  fut  pansée  sifhplemènt,  saupoudrée 
-  Na- Doudrè  de  quinquina,  et,  la  bruciiie  prescrite  immé- 
^ï®'^"lpnt  Une  première  dose  de  2  centigrammes  fut  telle- 
mal  supportée,  qu’il  fallut,  lé  lèndemain,  la-rédUire  S 

“''“litoamme  ;  et  plus  tard  il  â  fallu  toujëurs  tilettré  18;  plus 
circonspection  dans  l’augmentation  progressive  des 

gi  i)ü  reste,  l’aihéliofàtion  së  montra  dès  les  premiers 
i  Tandis  que.  la  plaie  du  sacrum'  marchait  assez  rapide- 
t  vers  là  guérison,  les  selles  recommencèrent  à  redevenir 
“fKiiires  la  malade  recouvrait  quekluès  mouvements  dans 
,  -  t^hes  ;  bientôt  elle  put,  les  remuer,  püis  lés  soulever  daiiS 
I  lit  iûfès  sii  semaines,  là  plaie  fut  entièrement  cicatrisée, 

1  1  fonNibn  de  la  défécation  pleinement  rétablie.  La  malade 
•  I  vait  seule,  marchait  dans  les  salles  et  dans  les  cours  à 
f  •ap  ft’une  chaise  dont  elle  se  servait  comme  point  d’appui 
h  faisant  avancer  au-devant  d’elle.  Bientôt  après,  élîé  put 
f  nas#  dé  cè  point  d’appui,  et  marcher  sans  aucun  secours, 
fl  moins  quèlquë  temps;  car  sa  démarche  restait  mal  assu- 
■'i  titubante,  et  surtout  ne  pouvait  êti-e  prolongée  long- 
«mns  tes  choses  eu  étaient  là  an  commencement  dü  semes- 
ie  résume  actueliement,.  et  j’avais  espéré  alors  que  la 
nntiiiuation  dü  traitement  produirait  des  améliorations  tou- 
îiairs  croissàntés.  Cette  espérance  a  été  trompée  ;  mais  je  n’ei 
nprsisie  pas  moins  à  considérer  cette  observation  comme  ex 
Irêmement  remarquable,  et  le  résultat  obtenu  comme  très 

^^ptSeurs  faits  nouveaux  ont  permis  l’administration  de  la 
hràcinè  eii  des  cas  sëinblables,  et  ses  bons  .èlKtS  ont  encore 
iig  constatés,  qupitjue  à  un  moindre  degré-  Sept  paraljtiques 
rliveis  dont  quatre  femmes,  ont  été  reçus  dans  le  service. 
Ouaiièont  été  traités  par  la  brucine;  un  Seul  a  ollert  une 
ainélioràtitjir  digne  de  remarque.  G’e§t  mi  jeuUè  homme,  an- 
eieà- cél-usièr,  qui,  après  treize  affections'  saturnines,  a  dût  re¬ 
noncer  à  sa  profession,  et  est  maintenant  incapable  d’éh  exer¬ 
cer  aucune.  Lorsque  Cë  malade  est  venu  réclamer  nos  Hns, 
i1  était,  par  le  fait  de  cessation  d’action  des  muscles  respira¬ 
teurs  dans  un  état  immédiatement  comproinettant  pour  sa 
vie.  Après  avoir  remédié  à  ces  premiers  accidents,  nous  avons 
ifaité  le  symptôme  de  paralysie  des  membres,  dont  nous  avons 
eblenu  nn  amendement  fort  remarquable.  Les  autres  màlàdeâ 
seraient  moins  probants,  et  je  ne  crois  pas  devoir  y  insister. 

WM.  Trousseau  et  Pidoux  disent  que  la  brucine  ne  se  re¬ 
commande  par  aucune  propriété  spéciale,  et  qu’elle  est  bau- 
niè  avec  juste  raison  de  la  théf'àpëntiqüe.  Ils  disent  aussi  que 
la  strychnine  et  la  brucine  agissent  de  la  même  mànière,  à 
cela  près  de  leur  énergie  différente  d’aciion,  celle  de  la  bru¬ 
cine  étant  d’un  tiers  seulement.  Or,  je  trouve  aussi,  d’autr 
part,  confirmé  par  mes  observations  actiieU'es;  ce  qiie  j’avais 
agnàié  déjà  dans  le  premier  résumé,  c’est  que  certains  mala¬ 
des  supportent  très  difficilement  la  brucinè,  même  à  la  dose 
delou  2  centigrammes  au  début.  Un  exemple  vient  d’eu 
être  consigné  dans .  cet  article.  La  strychnine  agissant  de  la 
même  manière  avec  une  triple  énergie,  serait  moins  suppor¬ 
tée  encore  ;  et  à  ce  titre,  la  brucine  me  semble  avoir  cet  im¬ 
mense  avantage,  d’être  un  agent  thérapeutique  tout  aüssi  cer¬ 
tain  dans  son  action,  mais  surtout  beaucoup  plüs  facile  à  ma¬ 
nier  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

Fièvres  éruptives. 

Ces  maladies  se  développent  communément  sous  une  in¬ 
fluence  épidémique,  et  je  n’ai  à  relever  aucune  épidémie  de 
celle  espèce.  Aussi  je  compté  sëûlëmenl  quatre  varioles  Très 
fégères,  ou  pluâ  exaciement  quatre  variploïdes.  Ajoutez  une 
rougeole  et  une  scarlatine,  toutes  deux  fort  simples,  et  cela 


constitue  un  assez  chétif  et  assez  insignifiant  bagage  au  cha¬ 

pitre  des  fièvres  éruptives.  - 

Trois  des  varioleux  avaient  été  vaccinés  :  nous' avons  pu  le 
constater  ;  un  quatrième  ne  l’avait  pas  été.  La  maladie  a  duté 
dix-huit  à- Vingt  jours  pour  les  premiers,  ét  irènte-deux  pour 
'’àutre.  .  , 

Il  est  inutile  de  dire  que,  sauf  quelquefois  un  purgatif  le 
premier  jour,  des  boissons  chaudes  et  des  lavements  émol¬ 
lients,  la  nature  a  été  chargée  seule  du  sôin  de  la  guérison. 
Cette  condüite  avait  été' suivie  déjà  dans  tes  prerniers  mois  de 
l’année,  en  préSeqee  de  plüsiéufs  cas  graves,  toutefois  sans 
complications  évidentes;  à  plus  forte  raison  elle  devait  être 
continuée  dans  les  conditions  que  je  viens  d’exposer. 

— ^  J’arrive  maintenant  'a  n’avoir  pluS  matière  pour  groù- 
pér  en  un  chapitré  un  certain  nombre  de  maladies  sembla¬ 
bles  Ainsi  cfiiè  je  l’ai  dit  èn  commençant,  les  malades  qui 
resteni  encore  vont  être  distribués  en  trois  catégories,  dont 
chacune  ne  sera  euère  qu’une  simple  énumération.  Autant 
que  possible,  je  m’efTorcerai  d’y  ajouter  quelques  réflexions  ; 
mais  les  faits  serviront  mal  ma  bonne  volonté. 

1°  aïO'rt  par  causes  diverses. 

2“  Malades  traités  d’affections  diverses,  toutes  sans  in¬ 
térêt. 

3“  Individus  non  malades. 

1“  Mort  par  causes  diverses 

J’ai  noté  là  mort  dés  malades  qui  ont  succombé  par  l’une 
des  affections  successivement  passées  en  revue  jusqu’à  pré¬ 
sent;  Pour  compléter  te  tableau  de  mortalité  du  service  pen¬ 
dant  les  aiit  derniers  mois,  il  faut  y  joindre  treize  morts  pour 
les  causés  suivantes.  ^  ^  .  . 

tin  hoinme  est  entré  le  17  juillet  avec  les  signes  d  une 
hépatite  et  d’une  péritonite  chronique.  Kpuisé  par  une  mala¬ 
die  déjà  ancienne  et  par  de  longues  souffrances,  il  a  succom¬ 
bé  le  2  août  suivant. 

—  Le  26  juillet,  on  a  apporté  une  femme  prise  depuis  la 
veille  de  symptômes  graves  qui  dépendaient  d’un  étrangle¬ 
ment  interne  ;  elle  est  morte  trois  jours  après  son  entrée. 

_ Nous  avons  trouvé  une  apoplexie  pulmonaire  chez  un 

malade  qui  a  succombé  le  6  septembre,  au  vingt-huitième 
jour  de  son  entrée,  et  dont  la  maladie  avait  été  constamment 
fort  incertaine. 

—  Une  femme  a  été  traitée  poiif  utic  suppuration  abdomi- 
ilale,  dont  le  siégé  n’a  pas  été  dé  facile  découverte.  Elle  est 
morte  le  28  septembre,  au  vingt-deuxième  jour  de  traite- 
liiëhf,  avec  les  signés  d’ühe  périfohiie  suraiguë.  Elle  portaitj 
ainsi  que  l’autopsie  l’a  révélé,  un  abcès  ovarique,  dont  l’ou¬ 
verture  spontanée  a  déterminé  la  péritonite  raortélle. 

—  Un  cas  grave  et  mortel  de  dysentferie  a  été  soumis  à  nd- 
trë  observation.  C’eSf  du  mois  de  cepiëmbre. 

tin  a  porté,  le  29  septembre,  üii  homme  qui  a  succom¬ 
bé  quelques  heures  après,  et  chez  lequel  nous  avons  constaté, 
l’autopsie,  un  foyer  apoplectique. 

—  Je  note  un  homme  niort  aVee  une  aScité,  pour  laqüèllë 
une  ironctioii  avait  été  déjà  fàite,  ël  dont  l’àuldpsie  li’a  révélé 
aucune  causé  organique.  Üiié  deuxième  ponction  devait  être 
pratiquée  le  jour  même  de  la  mort,  qui  a  paru  déterminée 
par  une  oppression  extrême,  liée  à  l’énorme  distension  des 
pàrois  abdominales  pâ'r  le  liquide  épanbhê. 

—  L’exemple  d’inië  congestion  cérébrale  sâiis  hémorrhagie, 
qui  a  entraîné  là  mort  d’uii  dë  nos  inàlàdes  en  moins  de  qua- 
ràhte-huit  heures,  malgré  l’extrérae  énergie  du  traitement, 
peut-être  rapproché  du  fait  d’apoplexie  qui  vient  d’être  cité. 

—  Et  voici  une  troisième  observation  semblable  aux  pré- 
ckentes,  celle  d’un  homme  mort  en  trois  jours  par  ce  que 
je  nommerai  une  compression  cérébrale,  quelque  chose  d’as  - 
sëz  analogue  à  la  congestion  et  â  l’apoplexie,  ou  plutôt  tenant 
un  milieu  entré  les  deux,  l’infiliralion  sanguine  ou  l’hémor- 
rhagie  capillaire,  un  des  innombrables  degrés  de  l’encépha¬ 
lite. 

—  Trois  fé'mtnes  sont  mortes  dans  un  âge  avancé.  L  une 
avait  pvéséhté  les  signes  d’uii  ramdnissemeht  ci^-ébral  que 
nous  avons  constaté  après  la  mort.  Les  deux  autres  se  sont 


éteintes  par  la  décomposition  en  quelque  sorte  naturelle  des 

organes,  par  une  adynamie  sénile  sans  lésion  appréciable  sur 
le  cadavre. 

—  Enfin,  le  dernier  malade  de  la  présente  catégorie  avait 
uiï  abcès  du  foie,  unique  lésion  retrouvée  à  rautopsie. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  (iu  7  janvier.  —  Présidence  de  M.  Caveotod; 

Jtf  .  Baillàrger  annonce  sa  çandidatore  à  la  place  vacante  dahs  la 
section  d'anatomie  êt  de  physiologie. 

—  M.  lé  présidenl  donne  communication  du  discours  qu’il  a 
adressé  au  roi  à  l’occasion  dé  la  non  relie  année,  et  la  réponse  de  Sa 
Majesté, 

—  M.  Caventou.  remercie  l’Académie  de  l’iionneur  qu’elle  lui  a  fait 
__  l’appelant  à  la  présidence,  et  il  proposé  de  voter  des  remcrciraents 
à  lil.  Ferrus,  président  sortant  ;  ce  qui  est  adopté. 

—  M.  Velpeau.  Avant  que  l’Académie  reprenne  ses  travaux  ,  je 

désirerais  que  M.  Bousqiret,  secrétaire  dn  conseil,  voulut  bien  donner 
quelques  explications  sur  un  fait  relatif  au  Bulletin.  ,  , 

M.  Bousquet.  Si  M.  Velpeau  a  quelques  plaintes  à  élever,  qn’it 
veuille  bien  les  formuler,  j’y  répondrai  ensuite. 

M.  Velpeau.  Mon  Dieu  1  M;  Bousquet  sait  bien  de  quoi  H  S’agît  ; 
car  il  y  a  eu  échange  entre  nous  de  communîcétions  à  cet  égard.  J’au¬ 
rais  désiré  de  ne  point  porter  l’àffairé  devant  l’Académie  ;  mais  puis-- 
qu’on  m’y  invite,  je  dirai  donc  que  l’Académie  doit  se  souvenir  qii’a- 
près  une  longue  et  solennelle  discussion  sur  le  rapport  relatif  au  mé¬ 
moire  de  M.  Malgaigne,  il  lut  voté  que  ce  travail  serait  inséré  daiis  le 
Bulletin.  Or,  par  les  épreuves  qui  m’ont  été  conimuiiiquées  ,  j’ai  vu 
qu’une  partie  seule  de  ce  mémoire  devait  êire  publiée;  que  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  faits  ,  aux  observations  sür  lesquels  M.  Mâlgaigue 
a  basé  la  partie  dogmatique  de  son  travail  j  a  été  supprimé  à  l’impres¬ 
sion.  Je  viens  demander  compte  de  celte  violation  du  vote  de  TAeâdé- 
mie.’  et  provoquer  des  explications  à  cet  égard. 

M.  Bousquet.  Lés  explications  qu’on  me  demande  sont  bien  sim- 
;  pies  La  partie  du  mémoire  qu’on  imprime  est  là  Seule  qui  ait  passé 
par  mes  mains;  ét  la  seule  qui  ait  été  lue  devant  l’Académie.  L’auü'e 
:  partie  a  été  remi.se  directement  à  la  commissioti,  et  n’a  point  été  lue 
ici.  Le  conseil  d’administration,  consrllé  sur  la  convebancë  d’impri¬ 
mer  cette  partie,  a  décidé;  à  Vùnanïmxté,  que  cette  impression  ne  de¬ 
vait  pas  avoir  lieu.  (Marques  d’élonnement.) 

M  Dubois  (d’Amiens);  J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Bobsquét  ; 
mais  il  commet  liue  légère  erreur  en  disant  que  cette  décisidû  lut  prisé 
à  l’unanimité;  il  y  eut  deux  voix  opposantes,  celle  de  M.  Mérat  et  la 
mienne.  (Mouvement.) 

M.  Gauthier  de  Claubry,  Cette  décision  du  conseil  est  vrarUjeht 
singulière.  U  y  a  eu  voté  de  l’Académie  ;  Vote  précis,  solennel  et  d’ütté 
clarté  patente;  que  signifie  donc'celte  interprétation  contraire  à  notre 
décision? 

M.  P.  Dubois.  Lés  explications  de  M.  Bousquet  ne  sont  ni  Gdttiplè* 
tes  ni  parfaitement  exactes.  (Marques  d’étonhemehl.  Ecoütex!  EcoU-. 
teé  !  )  Membre  du  conseil  par  qui  cette  décisten  a  été  prise,  jé  tiens 
à  rectiBer  les  faits.  On  posa  au  conseil  Dette  question  ;  Les  Observa¬ 
tions  qui  accompagnent  le  mémoire  dé  M.  Malgaigne  tfont  été  hi  lues 
devant  l’Académie;  ni  déposées  sur  son  bureau;  faut- il  lês  insérer  au 
Bulletin?  Le  conseil  décida  qu’elles  ne  devaient  pas  Têtré;  parce  que 
le  Bulletin  doit  être  la  reproduction  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans  cette 
enceinte;  et  ne  doit  rien  accueillir  dO  ce  qui  a  été  étranger  à  l’ Acadé¬ 
mie.  Voilà  le  principe  que  le  conseil  a  vonlii  taire  prévaloir  éri  celte 
circonstance,  et  cela  par  respect  pour  l’Académie.  Il  est  certain  qnè  teS 
observations  n’ont  pas  tté  communiquées  à  l’Académie  ;  elles  ont  été 
transmises  directement  à  la  commission.  Le  conseil  a  vu  là  qbelqüé 
cliose  d’irrégulier,  et  a  voulu  rentrer  dans  l’esprit  et  la  lettre  de  son 
lèglemeiit.  (Agitation.)  „ 

M.  velpéau\  Je  suis  vraiment  désole  qu’on  me  force  à  revenir  Sur 
un  sujet  difficile  et  pénible.  Plus  que  personne  je  déplore  qu’un  ièle  trop 
actif,  mais  qui  n’est  peut-être  pas  suffisamment  éclairé  de  la  part  dè  cer¬ 
taines  personnes ,  m’oblige  à  revenir  sur  une  question  irritante.  Mais 
enfin,  on  le  veut ,  voyons  donc.  L’Académie  a  décidé  que  ie  travail  de 
M.  Malgaigne  serait  inséré  dans  son  Bulletin.  Ce  travail  se  composait 
de  deux  parties;  une  partie  dogmatique,  pour  ainsi  dire  ,  celle  qui  a 
été  lue  devant  vous;  une  partie  renfermant  les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puyait  la  première.  Selon  les  usages  reçus  dans  toutes  les  .sociétés  Sa¬ 
vantes,  M.  Malgaigne  ne  lut  que  la  première  partie  ,  sa  réservant  de 
remettre  la  seconde  aux  commissaires  qui  seraient  nommés.  C’est  ce 
que  M.  Malgaigne  fit,  en  effet.  Le  lendemain  de  sa  lecture  ,  je  reçus, 
en  ma  qualité  de  commissaire,  la  seconde  partie  de  son  travail.  J’a¬ 
joute  même  que  je  reçus  cette  seconde  partie  avant  la  première,  et  cela 
par  des  motifs  que  je  ne  veux  pas  dire,  mais  dont  quelques  personnes 
sont  bien  instruites  ici.  (Mouvement.)  Que  vient-on  donc  nous  dire  que 
ces  observations  ne  faisaient  point  partie  du  mémoire  de  M.  Malgai¬ 
gne  ?  Mais  u’ést  là  une  erreur  capitale  ;  c’est  sur  ces  observations  qüe 


force  matérielle  pour  être  obéies  ,  et  sont  véritablement  déiiourvues 
d’une  suffisante  autorité  sur  les  intelligences.  Du  reste,  nous  ne  nous 
abusons  pas  au  point  de  croire  que  notre  manière  de  procéder  porte- 
rait  la  conviction  dans  tons  les  esprits.  Comment  ne  pas  prévoir  que 
les  archives  des  consulats  et  des  intendances  de  santé  pourraient  ne 
pas  fournir  à  la  commission  une  moisson  abondante  ,  et  qu  en  outre 
elle  rapporterait'  une  foule  de  documents  contradictoires  et  coivséT 
quemraenl  propres  à  étayer  les  préventions  el  les  vœux  opposes  ? 
Mais  le  choix  des  inconvéménis  n’ést-il  pas  la.céndition-  bàpttueite  de 
l’iHimanité  ?  Fàut-il  rèstér  dans  lé  üaiü  qUb  lorsque  les  réformes  du 
système  sanitaire  de  l’Angleterre  et  de  1  Autriche  enlèvent  àïinuelle- 
inent  à  la  Fiance  quelques  mlllons?  1  si  la  priidéiice  ne  nous  inter¬ 
dit  pas  d’entrer  dans  là  inêine  voie  ,  nous  pensons  qu’on  ne  saurf  t 
inieux  procéder  que  (lar  une  enquête  ét  une  discus-sion  lendnes  pu¬ 
bliques.  Ainsi  le  veillent  les  mœurs  de  notre  temps.  Les  ordonnanc  : 
qui  paraissent  de  loin  eh  loin  ,  et  toujours  polir  alléger  les  qiiar? :l- 
taiiies ,  ne  satisfont  pas  l’opinion.  On  leii'r  reproche  d’accorder  trop 
ou^trop  peu  ;  trop^ ,  ÿ  elles  compromettent  Icp  intérêts  sanitaires  ; 
trop  peu  ,  si  elTes  perpétuent  d'iiiûtiles  |irécàutions.  11  lant  éclairer  le 
piildic  pour  avoir  droit  à  sa  'justice.  L’inconvénient  le  pins  grave  de 
notre  projet,  eu  e;ard  aux  soufirances  récentes  de  nos  intéiêts  com¬ 
merciaux  ,  c’est  la  lenteur  obligée  de  son  exécution.  Mais  tes  r-'gles 
d’une,  haute  prudence  ne  doivent  pas  être  légèrement  sacrifiées  ,  et 
c’est  déjà  beaucoup  pour  le  gouvernement  d’adopter  quetqiiés  mesures 
provisuno.s ,  en  attendant  des  lumières  sulfisàntes  pour  fiXei-  irrévoca¬ 
blement  scs  actes  et  ses  convictions. 

11  serait  dillicile  et  même  téméraire  d’annoncer  dès  à  présent  quel¬ 
les,  .seraient  tes  conséquences  plausibles  des  documents  recueillis  par 
•a  Commission  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  car  ces  conséquéu- 
ees  Se  trouveraient  implicitement  contenues  dans  les  documents éux- 
mémes  ou  dans  l’appréciation  intelligente  qii’on  en  ferait.  Mais  pour 
en  découvrir  la  portée,  il  est  permis  de  raisonner  par  hypothèse  ;  ainsi, 
par  exemple  ,  s’il  était  établi  que  jamais  Tapparitiou  de  la  peste  n’a 
eoMicidé  avec  l’àrfivéc  de  nàvtreq  piovénaiit  de  qüèlqüe  port  de  Tur- 
fluie  ou  cette  maladie  ne  régnait  pas  notoirement  au  départ  ;  que  ja¬ 


mais  on  n’a  observé  d’accidents  pestilentiels  dans  les  lazarets  ou  en 
ville,  quand  il  n’en  avait  pas  existé  à  boid  pendant  latravci-sée,  etc., 
sur  quelle  considération  reposerait  désormais  la  séquestration  d  une 
durée  quelconque  pour  les  Bâtiments  qui  seraient  dans  de  semblables 
conditions  ?  En  effet  si ,  eu  lieu  d’asseoir  les  mesures  sanitaires  sur 
des  faits  ,  on  voulait  arguer  de  possibilités,  de  conjectuies ,  il  n’y  au¬ 
rait  pins  de  raison  pont  ne  pas  prolonger  tes  quarantaines  indéfini¬ 
ment  ,  sous  le  prétexte ,  trop  jieu  concluant ,  que  ce  qui  ri’a  pas  été 
pou  mit  être.  Je  ne  in’éMidiâi  pas  daVànfage  sor  les  conséquences, 
.encore  hypothétiques ,  auxquelles  pourrait  conduire  l’interprétation 
judicieuse  des  documents  réunis  pa'i  la  Codimissiob. 

Dans  sa  répoilàe,  cn  date  du  13  juin  rS35,  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce,  auquel  le  venais  de  soumettre  ce  projet,  et  qui  àvait  bien  voulu 
îe  considérer  avec  attention  ,  m  Annonçait,  Co'inme  difficulté  principale 
à  son  exécution-,  «  ne  pouvoir  modifier  cflicaceinciit  notre  régime  sa- 
ïiitàire  que  d'im  commun  accord  aVcc  les  'pr.y.s  qui  obéissent  depuis 
tongfernijs  à  des  usages  plus  ou  'moins  seinbta'Hes  aux  nôtres.  »  Au- 
jourd’liui  c’est  précisément  parce  que  cei  tains  de  ces  pays  ,  l’Angle¬ 
terre,  l’Âjtriclie,  ont  profondément  modîlié  leurs  statuts  qu’il  devient 
urgent  de  s’occr  ler  des  nôtres.  Déjà  d’àilleurs,  de  son  plein  pouvoir, 
le  gouvernement  ne  leur  a-t-il  pas  porté  une  altéinle  énorme  en  abo¬ 
lissant  lés  qUaia'iitaines  pdür  les  provenances  de  l’Algérie,  qui  était  au- 
paixiVàm  s'iisiiecte  au  même  titre  (pie  l’Egypte  ,  la  Syrie  ,  1  Asie-Mi- 
neirre  et  la  Turquie  d’Europe  ? 

Nous  lie  ÿréteinloiis  pas  ci'pendaiït  que  la  Fiance  doive  reformer  son 
régime  sàiffiabe  cn  vue  ile  favoriser  le  mouvement  commercial  dans 
ses  jiorts ,  le  (raiisit  à  l’intérieur  des  voyageurs  et  des  marchandises , 
et  cela  'pài'co  que  d’autres  puissance»  I  au*, lient  donijé  l’exemple  de 
ces  réformés,  iaiis  aiilVe  inobile  apparent.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous 
MbiSsio’fis  jamais  l’autorite  d  hommes  d’etat,  dont  le  cœur  sec  et  1  iin- 
pré’voyànfè  raison  pourraient  meltie  en  balance  quelques  millions  du 
revenu  national  avec  les  soins  bien  pins  precieux  de  la  santé  publique  ! 
Au  contraire  ,  si  la  raison  ganilaiTc  le  voulait ,  il  appartiendrait  aux 
’&intiuiéirts  généreux  qui  ont  daiis  tous  les  temps  distingué  la  France  , 
de  faire  prévaloir  les  grands  intérêts  méconnus  de  l’humanité  ,  de  pio- 


fester  avec  fermeté  et  persévérance  contre  de  périlleux  allégements  que 
d’autres  nations  ont  nouvellement  introduits  dans  Je  régime  des  qua¬ 
rantaines,  et  de  les  maintenir  sévèrement  dans  ses  ports.  Appayé.bur 
des  faits  patents ,  notre  gouvernement  rallierait  facilement  à  sa  cause 
une  partie  du  littoral  de  la  Méditerranée  où  subsistent  toujours  de  vi¬ 
ves  appréhensions  de  la  peste  ,  et  bientôt  les  quarantaine»  seraient 
P  rtout  rétablies  conformément  à  l’ancien  Code  InternatrOnài.  MAIS 
pour  agir  de  la  sorte,  il  est  nécessaire  d  avoir  le  bon  droit  de  son  côté, 
afin  de  n’être  point  dupe  de  nobles  sentiments  étayés  sur  des  préven¬ 
tions,  sur  une  fausse  exjiérience.  Or,  nous  le  redisôn.s  nos  rèaiements 
sanitaires  des  ports  du  Levant ,  n’ont  jamais  subi  l’éjireuve  d’une  en¬ 
quête  large,  de  la  discussion  publique  et  de  la  sanction  des  pouvoirs 
constitués.  Il  est  d’àilleùrs  incontestable  que  les  maladies  de  même 
espèce  sont  fortement  modifiées  par  k  succession  des  temps  ,  et  que 
les  cciises  d’épidémie  varient  beaucoupdjintensilé  selon  les  conditions 
variables  des  peuples.  Par  tous  cés  motifs  ,  l’autorité  morale  de  noire 
système  des  quarantaines  est  ruinée  de  nos  jours.  A  Dieu  seul  appar¬ 
tiennent  la  scièuce  et  la  sagesse  éternelles ,  et  les  mesures  préventives 
contre  la  jiesto ,  décrétées  par  nos  aïeux  ,  ont  aujourd’hui  besoin  de 

produire  leurs  droits  de  perpétuilé. 

En  insistant  sur  l'utilité  et  l’opportunité  d  une  complète  révision 
de  celte  importante  partie  de  notre  code  sanitaire,  j’espère  n’avoir  pas 
été  mu  par  ces  dispositions  inquiètes  et  remuantes  auxquelles  il  faut 
toujours  du  nouveau  ,  et  n’avoir  cédé  qu’au  sentiment  réllécfai  d’une 
entreprise  motivée  et  urgente.  Telle  que  je  la  proposai  à  M.  le  mi- 
rrfstre  du  commerce  ,  en  1835  ,  cette  révision  me  paraissait  oflrir  des 
garanfies  siifiisantcs  sôit  au  commerce  du  Levant,  qui  t 
— /xt  Ae>  oa  rviainfïrA  .  wnif.  à  lil  Sndété  française  .  aui 


raerit  coupable  d’éïnettre  légèrement  un  voeu  dont  les  conséquences 
possibles  exposeraient  notre  lOitunée  patrie  à  dè  nouvelles  irruptions 
de  cette  hydre  du  Levant  qui ,  dans  les  siècles  dernicis  ,  couvrit  plus 
d’une  fois  le  globe  entier  de  funérailles. 
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roule  tout  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  ;  ce  sont  elles  qui  en  font  la 
base,  le  motif,  te  sujet.  Il  ne  les  a  point  lues  ,  c’est  vrai  ;  mais  cela 
ne  se  fait-il  pas  toujours  ainsi ,  à  l’Institut,  ici,  partout  ?  N’arrive-t-il 
pas  tous  les  jours  qu’un  auteur  ne  lise  devant  les  corps  savants  qu’un 
extrait  de  son  mémoire,  souvent  même  que  les  conclusions  ,  pour  re¬ 
mettre  ensuite  aux  commissaires  les  documents,  les  faits  ,  les  preuves 
sur  lesquels  il  appuie  son  travail  I  Cette  première  objection  est  donc 
puérile  et  mal  fondée.  (Assentiment.) 

On  dit  encore  :  L’Académie  n’a  pas  eu  connaissance  de  ces  observa¬ 
tions.  Mais,  en  vérité,  pense-t-on  bien  à  ce  qu’on  dit?  Quel  a  été  donc 
le  travail  de  la  commission  ,  et  en  quoi  a-t-il  consisté  ,  si  ce  n’est  à 
prendre  une  à  une  les  observations  de  M.  Malgaigne,  à  se  transporter 
chez  les  malades  qui  en  font  le  sujet ,  à  se  livrer  à  toutes  les  recher¬ 
ches  ,  à  toutes  les  investigations  possibles?  Et  le  rapport,  n’a-t-il  pas 
été  l’exposé  hdèle  de  tout  cela  ?  n’est-ce  pas  surtout  sur  cette  seconde 
partie  qu’it  a  roulé  presque  en  entier  ?  Nous  avons  cru  ,  en  effet ,  et 
l’Académie  nous  a  donné  son  assentiment,  devoir  être  très  sobre  sur  la 
partie  purement  dogmatique  ,  la  réservant  avec  prudence  aux  sages  et 
lentes  investigations  scientifiques  ;  mais  sur  les  faits ,  sur  les  actes  ac¬ 
complis  dont  la  commission  avait  ordre  et  mission  de  s’enquérir ,  cer¬ 
tes  qui  pourrait  dire  ici  que  nous  n’ayons  pas  fait  tout  ce  que  nous 
pouvions  faire  ?  Et  si  nous  l’avons  fait,  que  siguifle  cette  assertion  que 
les  observations  de  M.  Malgaigne  n’ont  pas  été  connues  de  l’Acadé¬ 
mie  ?  (Vif  assentiment.) 

En  résumé,  M.  Malgaigne  a  suivi  la  voie  habituelle  ;  l’Académie  , 
après  un  vote  solennel,  a  décidé  l’insertion  de  son  mémoire;  cette  in¬ 
sertion  ne  se  fait  que  par  fragments  :  il  y  a  donc  violation  et  mépris 
du  vote  de  l’Académie.  (Une  vive  agitation  succède  à  cette  allocution.) 

M.  Londe  prononce  quelques  mots  que  nous  ne  pouvons  entendre, 
et  auxquels  répond  M.  Velpeau. 

M.  P.  Dubois  insiste  pour  prouver  que  les  observations  n’ayant  pas 
été  communiquées  à  l’Académie  ,  le  conseil  a  usé  de  son  droit  en  en 
interdisant  l’impression. 

M.  Velpeau  répond  qu’après  ce  qu’il  vient  de  dire,  soutenir  que  les 
observations  n’ont  pas  été  connues  de  l’Académie ,  c’est  dire  un  non 

M.  Gerdy.  J’avoue  que  cette  affaire  je  suis  obligé  de  la  caractéri¬ 
ser  en  disant  que  c’est  une  petite  chicane.  Ce  qu’a  fait  M.  Malgaigne 
se  fait  tous  les  jours  et  partout,  afin  d’abréger  les  séances  et  d’écono¬ 
miser  le  temps  des  académies.  Mais  je  ne  comprends  pas  qu’on  veuille 
supprimer,  à  l’impression  ,  les  preuves  sur  lesquelles  s’appuie  le  mé¬ 
moire.  Je  ne  comprends  pas  qu’une  Académie  dise  au  public  :  Nous 
vous  refusons  les  lumières  nécessaires  pour  porter  un  jugement. 

(L’agitation  augmente.)  .  , 

M.  Gérardin  trouve  qu’évidemment  le  conseil  a  dépassé  les  limites 
de  ses  droits.  U  propose  de  renvoyer  l’affaire  an  comité  de  publica- 

M.  Ferras.  J’avais  l’honneur  de  présider  le  conseil  quand  la  déci¬ 
sion  a  été  prise.  Je  regrette  d’abord  l’expression  de  chicane  dont  vient 
de  se  servir  M.  Gerdy.  Le  conseil  a  délibéré  mûrement,  gravement ,  et 
sans  partialité  aucune,  (Rires  et  dénégations.)  Deux  questions  lui  ont 
été  soumises:  la  première  ,  toute  de  principe,  consistait  à  décider  que 
rien  de  ce  qui  n’avait  pas  été  communiqué  à  l’Académie  ,  ne  devait 
figurer  dans  le  Bulletin.  Cette  décision  fut  prise  à  l’unanimité.  La  se¬ 
conde  était  de  savoir  si  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Malgaigne 
avait  été  réellement  communiquée  à  l’Académie.  Le  conseil  a  pensé 
que  non,  et  il  en  a  rejeté  l’impression.  En  effet ,  cette  partie  du  mé¬ 
moire  n’a  été  ni  lue,  ni  déposée  ;  elle  ne  porte  pas  le  paraphe  de  M. 
le  secrétaire  perpétuel  ;  elle  est  arrivée  à  la  commission  on  ne  sait  par 
qui ,  ni  comment.  (M.  Velpeau  fait  des  signes  de  dénégation.)  Enfin 
cette  communication  a  été  tellement  irrégulière ,  que  la  décision  du 
conseil  est  plus  que  légitime. 

(Le  tumulte  s’accroît  de  plus  en  plus;  plusieurs  membres  deman¬ 
dent  la  parole  avec  force;  le  président  agite  en  vain  sa  sonnette.) 

M.  Baudelocque.  On  parle  de  principes  ;  en  voici  un  incontestable 
et  que  néanmoins  on  viole  en  ce  moment.  Est-il  vrai,  oui  ou  non, 
que  les  commissions  représentent  l’Académie  ?  (De  toutes  parts  :  Oui  ! 
Oui  !  )  Eh  bien,  la  commission  Malgaigne  a  eu  communication  des  preu¬ 
ves,  donc  cette  communication  a  été  faite  aussi  à  l’Académie. 

La  proposition  de  M.  Gérardin,  combattue  par  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens),  qui  se  fonde  sur  ce  que  la  rédaction  du  Bulletin  n’est  jamais 
confiée  au  comité  de  publication,  est  retirée. 

JH.  le  président  fait  de  vains  efforts  pour  poser  les  questions  sur 
lesquelles  l’Académie  doit  voter.  Plusieurs  membres  demandent  encore 
la  parole  contre  la  clôture. 

M.  Barthélemy,  se  trompant  sur  le  sens  des  paroles  de  M.  Velpeau, 
lui  fait  tenir  un  langage  qu’il  n’a  pas  tenu.  11  conclut,  après  des  con¬ 
sidérations  analogues  à  celles  de  MM.  P.  Dubois  et  Ferrus,  è  ce  que 
la  décision  du  conseil  soit  maintenue. 

M.  Velpeau  se  plaint  que  malgré  ses  explications  si  claires,  on  éta- 
biisse  encore  de  la  confusion  sur  la  question  de  savoir  si  les  observa¬ 
tions  ont  été  communiquées  ou  non  à  l’Académie  ;  cela  est  clair  comme 
le  jour. 

M.  Ferrus,  parle  au  milieu  du  bruit,  et  reproduit  sa  précédente  ar¬ 
gumentation. 

M.  le  président.  M.  Barthélemy  persiste-t-il  dans  sa  proposition , 
qui  est  de  supprimer  la  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Malgaigne  ? 

JH.  Barthélemy,  avec  force  -.  Oui  !  oui  ! 

M.  le  président.  Je  dois  alors  la  mettre  aux  voix. 

Mais  le  tumulte  devient  extrême.  Une  partie  des  membres  se  lèvent 
et  parlent  à  la  fois  ;  d’autres  frappent  sur  leurs  pupitres  ;  ceux-ci 
crient,  la  clôture  ;  ceux  là,  aux  voix  ;  le  président  est  fort  embarrassé. 

JH.  Roux ,  pendant  une  éclaircie  de  silence  et  avec  animation.  Je 
ne  comprends  pas  que  des  esprits  ordinairement  aussi  justes  ,  aussi 
clairs ,  aussi  lucides  que  MM.  Ferrus  et  Barthélemy,  puissent  soulever 


de  pareilles  subtilités.  (Bravos  et  vive  approbation.)  C’est  une  injure 
qu’on  adresse  à  votre  commission  ,  qui  s’est  donné  tant  de  soins ,  tant 
de  peine  pour  vérifier  les  faits  de  M.  Malgaigne,  qui  est  venue  vous  les 
exposer  dan.s  leurs  détails  les  plus  minimes  et  sous  la  garantie  de  son 
honneur  ,  c’est  une  injure  de  lui  dire  que  l’Académie  n’a  pas  connais¬ 
sance  de  ces  faits.  (  Sensation.  )  J’en  appelle  à  la  bonne  foi  et  à  la 
conscience  de  l’Académie,  que  l’on  veut,surprendre  et  entraîner.  (  Agi¬ 
tation  croissante.  )  ■  ^  ^ 

JH.  Ferrus,  au  milieu  du  tumulte,  se  défend  d’élever  des  subtilités. 
C’est  l’exécution  du  règlement  qu’il  demande. 

Une  discussion  des  plus  tumultueuses  s’engage  sur  la  position  delà 
question,  que  le  président  s’épuise  en  vain  à  formuler. 

JH.  Renauldin.  Qu’on  relise  le  procès-verbal  de  la  séanco  où  la 
décision  a  été  prise. 

Les  interpellations  se  croisent  sans  aboutir  à  rien. 

JH.  Velpeau.  On  me  dit  que  les  deux  parties  du  mémoire  n’ont  pas 
été  simultanément  remises  à  la  commission.  Je  m’étonne  de  cette  mal¬ 
adroite  provocation.  Je  ne  voulais  pas  dire  tout  ce  que  je  sais ,  et  on 
m’y  pousse  sans  cesse.  Savez-vous  pourquoi  la  commission  a  reçu  la 
seconde  partie  du  mémoire  avant  la  première  ?  C’est  que  celle-ci , 
quand  je  l’ai  réclamée,  avait  déjà  disparu  du  secrétariat  de  l’Académie. 
(Se  tournant  vers  M.  Bousquet  :)  Il  y  a  des  membres  ici  qui  connais¬ 
sent  bien  ce  fait.  (Explosion  d’hilarité  et  de  surprise.) 

Que  craignent  doue  tous  les  amis  si  empressés  d’une  personne  que 
je  ne  veux  pas  nommer  ?  Hélas  !  tout  le  mal  qui  pouvait  se  faire  est 
fait  ;  les  petites  restrictions  ,  les  petites  mutilations  ne  l’atténueront 
en  rien  ,  tandis  qu’elles  atténuent  les  besoins  de  la  science  et  même  la 
considération  de  l’Académie. 

JH.  P.  Dubois  insiste  au  milieu  des  murmures  de  l’assemblée. 

On  lit  le  procès-verbal  relatif  à  la  décision  de  l’Académie. 

JH.  P.  Dubois  reprend  encore  la  parole  au  milieu  des  interruptions. 

M.  Bégin  insiste  pour  qu’on  laisse  au  vote  de  l’Académie  toute  sa 
signification,  et  que  le  mémoire  de  M.  Malgaigne  soit  inséré  en  entier. 

JH.  Gaulthier  de  Claubry.  L’Académie  n’a  rien  à  voter,  rien  à  dé¬ 
cider.  Il  y  a  eu  décision  prise  ;  elle  doit  être  respectée.  Agir  autrement, 
c’est  violer  d’une  manière  flagrante  la  partie  la  plus  importante  de 
notre  règlement,  qui  impose  le  respect  absolu  à  un  vote  solennel.  Ce 
qui  vient  de  se  passer  avertira  le  conseil  qu’il  a  usurpé  des  droits  qu  il 
n’avait  pas.  Je  propose  l’ordre  du  jour.  (Oui  !  oui  !  ) 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  une  immense  ma¬ 
jorité. 

A  quatre  heures  passées,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  e  janvier  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  BE.iuiioNT. 

M.  Elie  de  Beaumont  remplace  au  fauteuil  M.  Dupin,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  expirées.  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  vice- 
président  ;  M.  Mathieu  réunit  la  majorité  des  suffrages  ,  et  est  élu  à 
cette  fonction. 

—  JH.  Wolff,  médecin  de  Berlin,  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau 
mode  de  traitement  des  maladies  de  l’oreille  moyenne  et  interne. 

Ce  nouveau  traitement  consiste  dans  l’injection  de  la  vapeur  d’eau 
soit  comme  véhicule  ,  soit  comme  remède  simple.  Quelques  médecins 
l’ont  recommandée  avant  M.  Wollf  ;  aussi  ne  peut-on  dire  que  ce  trai¬ 
tement  soit  absolument  nouveau.  Mais  ce  qui  est  nouveau  ,  c’est  l’ap¬ 
pareil  imaginé  par  l’auteur  pour  pratiquer  ces  injections.  L’eau  conte¬ 
nue  dans  un  vase  ordinaire  en  tôle  et  chauffée  au  moyen  d’une  lampe 
à  esprit-de-vin,  entre  en  ébullition  et  laisse  échapper  les  vapeurs,  qui 
montent  par  un  tuyau  dans  un  second  vase  beaucoup  plus  grand  que 
le  premier  et  contenant  un  troisième  vase  rempli  d’eau  froide ,  de  ma¬ 
nière  que  les  vapeurs  chaudes  qui  s’élèvent  du  premier  vase  sont  obli¬ 
gées  de  passer  au-dessous  de  cette  eau  froide  avant  de  sortir  par  un  pe¬ 
tit  tuyau  qui  se  trouve  à  la  périphérie  du  couvercle  du  grand  vase  à 
vapeur. 

Par  ce  moyen  simple,  M.  Wolff  est  parvenu  à  se  procurer  des  va¬ 
peurs  aqueuses  d’une  température  telle  qu’il  les  voulait ,  et  par  cela 
même,  il  avait  la  faculté  d’introduire  les  substances  médicales  les  plus 
diverses  dans  l’oreille  moyenne.  Du  reste,  M.  Wolff  annonce  qu’il  suf¬ 
fit  d’approcher  le  tube  conducteur  de  l’ouverture  de  la  trompe  pour 
que  la  vapeur  d’eau  pénètre  dans  ce  conduit,  sans  qu’il  soit  besoin  de 
pratiquer  le  cathétérisme. 

—  JH.  Chatin  ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon ,  lit  un 
mémoire  intitulé  ;  Etudes  de  physiologie  végétale  faites  au  moyen  de 

Nous  ne  citerons  de  ce  mémoire  que  les  applications  qu’on  en  peut 
faire.  A  l’économie  rurale ,  l’arsenicage  des  céréales ,  dans  le  but  de 
détruire  le  charbon  ,  est  inutile  ,  attendu  que  l’acide  arsénieux  em¬ 
ployé  même  en  grande  proportion  ,  est  sans  influence  sur  les  crypto¬ 
games  en  général  et  sur  l’Uredo  carbo  en  particulier. 

Indiquer  l’inutilité  de  l’arsenicage,  c’est  démontrer  l’urgente  néces¬ 
sité  de  prohiber  la  vente  de  l’acide  arsénieux  pour  cette  opération 
agricole. 

Application  à  la  chimie  légale.  L’élimination  de  l’acide  arsénieux 
par  les  plantes  ,  dans  un  temps  donné  ,  prouve  qu’on  n’en  peut  pas 
trouver  de  traces  dans  les  céréales  dont  on  a  arseniqué  les  semences 
en  automne. 

Applications  à  la  thérapeutique  :  1°  En  comparant  les  résultats  de 
ce  travail  à  ceux  que  l’auteur  a  obtenus  précédemment  chez  les  ani¬ 
maux  ,  on  remarque  que  la  chaleur  a  une  influence  pareille  sur  le- 
eflets  toxiques  ,  qu’il  s’agisse  de  ceux-ci  ou  des  végétaux.  Cette  anas 


pas  des  essais  entrepris  par  les  thérapeutistes  .  dans  le  , 

naître  si  un  air  calme  et  humide,  l’obscurité,  1  électricité  agissant  p,,  f ' 
influence  continue  ,  ne  .seraient  pas  favorables  à  I  homme  et  aux  1. 
maux  dans  la  première  période  de  l’empoisonnement  ?  et  si ,  par  cj, 
tre ,  un  air  agité  et  sec  ,  l’éclat  de  la  lumière ,  etc.  ,  ne  seraient  pj,  ! 
à  leur  tour  utiles  vers  cette  seconde  époque ,  ou  1  absorption  ayant  e,  I . 
lieu ,  il  faut  faciliter  l’élimination  ?  ,  ,  .  ,  F 

2»  La  neutralisation  complète  par  le  chlorure  de  calcium  de  l'acij, 
arsénieux  absorbé  par  les  plantes  et  passé  à  l  état  de  combinaisaj  ' 
saline  avec  les  bases  alcalines  de  leurs  sucs  ,  et  la  nature  alcaline  a,  , 
sang  des  animaux  qui  rend  si  vraisemblable  la  formation  d  une  cou.  ‘ 
binaison  analogue  à  la  précédente,  au  moment  même  où  ils  absorheB.  i 
l’acide  arsénieux ,  indiquent  suffisamment  que  le  chlorure  calciqB,  1 
doit  être  le  contre-poison  de  l’acide  arsénieux  absorbé  par  ces  derniet,  | 

" _ JH.  le  docteur  Tavignot  adresse  une  lettre  sur  les  substitnfioBj  I 

nerveuses.  ,  .  -  ,  î 

Partant  de  ce  fait ,  établi  aiijourd  hui  d  une  manière  mcontestab],  1 
par  nn  grand  nombre  d’expériences  ,  qu’un  nerf  coupé  ,  lorsqu’ils  î 
placé  dans  certaines  conditions  (la  juxtà-position  des  deux  bouts),  te.  f 
couvre  sa  continuité  et  reprend  ses  fonctions ,  il  s  est  demandé  si  c( 
qui  se  passe  entre  les  deux  extrémités  d’un  même  nerf  n  aurait  pjj 
également  lieu  entre  les  bouts  juxtà-posés  de  nerfs  différents.  Voiei 
d’après  les  expériences  de.  l’auteur,  la  solution  de  ce  problème. 

1»  Si  l’on  étreint  dans  une  même  ligature  deux  cordons  nerveui 
voisins  l’un  de  l’autre  dans  le  but  d’opérer  leur  section  simultanée,  oj 
ne  tarde  pas  à  voir  se  développer  entre  leurs  quatre  extrémités  use 
sorte  de  ganglion  nerviforme  qui  leur  est  commun,  et  dans  lequel  fe 
fibres  des  deux  nerfs  et  leurs  fonctions  semblent  confondues. 

2°  La  section  des  deux  nerfs,  peu  distants  l’un  de  1  autre,  pratiqué) 
de  manière  à  ce  que  le  bout  supérieur  de  l’un  soit  adapté  au  bout  in. 
férieur  de  l’autre,  donne  pour  résultat  la  formation  d  un  nerf  nouwe^ 
qui  conserve  intégralement  ses  fonctions. 

La  possibilité  de  greffer  un  nerf  sur  un  autre,  une  fois  bien  démon, 
trée,  ouvrira  naturellement  la  voie  à  diverses  expériences  nouvelles  et 
propres  à  éclairer  la  physiologie  du  système  nerveux. 

JH.  Flourens,  à  l’occasion  de  cette  communication,  rappelle  qu’il , 
publié  il  y  a  vingt  ans  le  résultat  d’expériences  analogues. 


—  Par  suite  d’un  concours  qui  a  eu  lieu  entre  les  internes  des  hôpi. 
taux  civils,  les  prix  ont  été  décernés  de  la  manière  suivante  : 

Première  division.  —  1»  E.  Cloquet  (médaille  d’or)  ;  2*  A.  Deville 
(médaille  d’argent)  ;  3°  Delpech  (premier  accessit)  ;  A»  Racle  aîné  (pn. 
mière  mention)  ;  5“  Demarquay  (deuxième  mention). 

Deuxième  division.  —  1“  Lafaurie  (premier  prix);  2*  Racle  jeune 
(premier  accessit);  3°  Sée  (première  mention);  4°  Cahen  (deuxième 
mention). 

—  11  est  question  d’établir  à  Berlin  ««e  morgue,  à  l’instar  de  celle 
qui  existe  à  Paris.  La  ville  de  Berliu,  qui  compte  plus'eurs  maUou 
mortuaires,  ne  possédait  pas  encore  une  morgue. 

—  Durant  l’année  académique  1844,  il  y  a  eu  àl’universilé  de  Pra¬ 
gue  quarante-six  promotions  doctorales.  Là  aussi ,  on  se  plaint  de 
manque  de  débouchés  pour  les  jeunes  médecins;  l’espoir  d’une  esis- 
tence  assurée  est  pour  plusieurs  d’entre  eux  un  espoir  bien  cliimé- 


La  SIXIÈME  LIVRAISON  de  la  BibliothèQUï 
DU  médecin -Praticien,  complétant  le  tome 
deuxième ,  est  en  vente  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2^. 

Elle  contient  la  fin  des  Maladies  des  reins,  et  une  partie  des 
Maladies  de  la  vessie.  _ 


Aliment  rerrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  k 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçn 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  cliocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avee 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dais 
ni  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Parii. 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  lue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8, 


—  M.  Béchaid,  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  li 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Rue  ; 
de  Tournon  ,  15.  | 


MS  DÉVIATIONS  MU  TAILLE  et  ms  MEMBRES] 

J»«r  ]tUéeanieien-Ba*>»'‘  agMe 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Bonneur  18-4'2 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa¬ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
,  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 

I  ^  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 

(  ■  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables. 

■^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'  — - - 

tousles  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les] 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 

DU  'ffrallemeiit  Préservalir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMORfAIRJ 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  1 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Parts,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DRAGËEüIIIIVISBjI'^I^EÜ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selfs,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


:hez  la  plupart  des  Pharmaciens.  \ 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  inagnésii 
BU  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  a» 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  seivice  rendu  par  la  chimie  à  la  médecina 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  quilî 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 
\pour  la  ville  de  Paris  (1845,  18*  année) 
contenant  les  lois  et  décrets  sur  l’exer- 
lecine  et  de  la  pharm.,  etc. 
pag.  3  f.  50.  chez  Fortin, 
■  et  chez  l’éditeur,  rue  Glt 


ï.a'çosvVvo'ft  1839.  —  4’ov. 

GHARRIÈRE,  cootelier, 

Fabricant  d’ instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine  ^ 
de  Paris.  L 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris.  _  - 

Bouta  de  sein  et  Biberoni  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  aimpi» 

A  courant  régulier  lana  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  « 
Donné,  do  6  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  expiiw 
tive.  —Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


fik  c 


PARIS. -IMPRIMERIE  DE 


BÉTHUNE  ET  PLON ,  RUE  DE  VAÜGIRAUD,  36- 


samedi  11  JANVIER  184S. 


(  18'  ANNEE.  ) 


N”.  4.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Mju  Æ^ancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Dorîc  5  ivtAÎe  O  l‘i«  •  A  mOIS.  4  8  fr-î  UH  cUl.  36  fr. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^  c  rue  Dauphine,  22-24. 


^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_ ,  _  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  u: 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


O.VIIB  CHCIQ®  IIËSDOMADAIBE.  -  Phlegmon  lhaque  lié  a  a  colique  de 
nfvre  -  Abcès  pelvien  critique  à  la  suite  de  la  variole.  -.Abcès 
Soles,  suite  de  variole.  —  Fièvre  typhoïde  entée  sur  une  intoxi- 
®Li  enlumine.  —  Ammoniaque  liquide  dans  1  empliysème  pul- 
mnnaire  —  Emphysème  pulmonaire  général.  —  Caillot  glutineux. 
“  indigo  dans  l’épilepsie.  -  Oblitération  du  vagin  dans  un  cas  de 
fistule  vésico-vaginale.  —  Hôpital  ne  la  Chabité  (M.  Velpeau). 
Sécissement  de  l’oesophage.  Des  causes  diverses  de  ces  rétrécis¬ 
sements.  De  l’indication  à  remplir  quelle  que  soit  la  cause.  —  De 
faction  de  la  cinquième  paire  sur  la  rétine;  par  M.  Tavignot.  (Suite.) 

thérapeutique.  Cas  d’existence  de  larves  de  mouches 
j,„s  le  vagin  et  dans  la  cavité  des  narines.  —  Note  sur  un  nou¬ 
veau  dépilatoire  à  employer  dans  le  traitement  de  la  teigne  -  Note 
Infracide  valérianique  et  le  valérianate  de  zinc.  -  Nouvelle  modi- 
fieation  dans  les  examens  des  chirurgiens  militaires.  —  Action  de 
ïa  d  aitaline;  prix.  -  Feuilleton.  Sur  les  cathéters  coudés,  etc  ; 
par  M.  h--A.  Mercier.  —  Bibliographie.  Etudes  d  oculistique  (Gué- 
pin).  —Nouvelles. 

'  PARIS,  10  JANVIER  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Lobstein,  dont  on  oublie  les  services,  a  envisagé  l’anatomie 
pathologique  à' un  point  de  vue  très  élevé.  Il  a  créé  deux  mots 
oui  résument  denx  idées  capitales  :  celui  de  pathogéme^  et  ce¬ 
lui  de  thanatologie.  Le  premier  désigne  l’étude  du  mécanis¬ 
me  suivant  lequel  les  altérations  morbides  se  produisent,  et 
le  second,  celle  du  mécanisme  suivant  lequel  ces  altérations 
font  mourir.  (  La  thanatologie  serait  mieux  appelée  thanato- 

eénie,m  nécrogénie.)  .  ,  ,  . 

La  pathogénie  est  définitivement  inscrite  dans  la  science. 
M.  le  professeur  Andral  n’a  pas  manqué  de  l’admettre  dans 
le  cadre  compréhensif  et  régulier  de  son  cours  de  pathologie 
générale.  .  ,  . 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  necrogenie. 

On  ne  confondra  pas  la  nécrogénie  telle  que  la  conçoit 
Lobstein,  avec  celle  de  Bichat,  qui  est  à  la  première  ce  que 
la  pathologie  générale  est  à  la  pathologie  spéciale.  Il  s’agirait 
d’étudier  le  mécanisme  de  la  mort,  non  plus  d’une  manière 
générale,  appareil  par  appareil,  mais  maladie  par  maladie. 
Dans  ce  sens,  l’idée  de  Lobstein  est  neuve.  La  phrase  suivante 
fera  bien  comprendre  la  pensée  de  l’ancien  professeur  de  la 
faculté  de  Strasbourg  : 

(I  Ces  sortes  de  questions  paraissent  sans  doute  pueriles  au 
vulgaire  ;  mais  pour  le  médecin  qui  veut  porter  le  flambeau 
de  la  physiologie  jusqu’aux  portes  par  lesquelles  la  vie  s’é¬ 
chappe,  la  mort,  ou,  pour  mieux  dire,  Vaction  de  mourir,  est 
encore  un  acte  de  la  vie  qui  a  ses  lois  et  son  mécanisme  par¬ 
ticulier,  suivant  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  il  succède. 
{Anat.  palhot.,  t.  I,  p.  21-23.) 


Le  rôle  de  médecin  praticien  a  un  triple  objet.  Le  premier 

est  la  prophylaxie  :  le  médecin ,  guidé  par  l’hygiène,  s  occupe 
de  mettre  l’organisme  à  l’abri  des  causes  de  maladie.  Le  se¬ 
cond  objet  consiste,  lorsque  la  cause  morbide  elle-même  n  a 
pu  être  prévenue,  à  prévenir  du  moins  ses  effets  :  il  est  très 
difficile  à  remplir ,  attendu  que  la  cause  ne  se  révèle  le  plus 
souvent  que  par  ses  résultats.  C’est  ici  surtout  que  l’on  peut 
dire  ocecuio  prœceps.  Enfin  ,  par  rapport  au  troisième  objet 
de  sa  tâche,  le  médécin,  quand  les  altérations  sont  produites, 
s’efforce  de  les  faire  disparaître  ,  ou  ,  si  leur  disparition  est 
impossible  ,  s’interpose  pour  ainsi  dire  entre  elles  et  la  vie  , 
qu’il  cherche  à  prolonger  le  plus  possible  ,  nonobstant^  les  at¬ 
teintes  qu’elle  a  reçues.  On  voit  que  la  nécrogénie  n  est  pas 
seulement  une  vue  théorique  ,  et  qu’au  contraire  elle  a  une 
importance  pratique  réelle.  Comment  s’opposer  au  suprême 
effet  des  altérations  morbides ,  si  l’on  ignore  par  quel  m^a- 
nisme  elles  produisent  cet  effet  ?  Il  y  a  là ,  nous  osons  l’affir- 

er,  un  riche  filon  à  poursuivre. 

Revenons  à  la  pathogénie.  Ce  n’est  point  dans  son  étude 
que  brille  l’école  d’observation.  Habile  et  encore  plus  minu¬ 
tieuse  dans  l’investigation  des  altérations  et  des  syrnptômes , 
cette  école  ,  qui  a  un  cadavre  pour  symbole  et  qui  tente  de 
bâtir  sans  ciment,  manque  essentiellement  de  la  qualité  né¬ 
cessaire  pour  remonter  du  fait  pathologique  matériel  au  fait 
pathogénique,  et  pour  embrasser  le  mécanisme  des  maladies. 
Il  n’y  a  là  du  reste,  rien  de  surprenant.  Les  hommes  que  la 
considération  de  la  matière  retient  beaucoup ,  ne  trouvent 
qu’à  elle  seule  les  caractères  de  la  certitude ,  et  répugnent 
aux  inductions. 

C’est  l’école  d’observation  qui ,  par  l’organe  d  un  de  ses 
principaux  adeptes,  a  voulu  désintéresser  le  gros  intestin  dans 
la  production  des  phlegmons  des  fosses  iliaques.  Tandis  qu’en 
Allemagne  on  faisait  une  tjphlite  (  inflammation  du  cæcum  ) 
et  une  pérityphlite  (  inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
vironne  le  cæcum  ) ,  en  France  on  contestait  qu’il  y  eût  un 
seul  cas  prouvant  la  propagation  de  l’inflammation  de  IMntes- 
tin  au  tissu  cellulaire  environnant.  Ce  point  de  doctrine  est 
assez  important  pour  que  nous  ne  craignions  pas  d’entrer 
dans  quelques  détails  à  son  égard.  Commençons  par  le  résumé 
du  fait  qui  a  été  l’occasion  de  ces  remarques. 

Il  y  a ,  dans  la  salle  d’hommes  de  M.  Rayer,  à  l’hôpital  de 
la  Charité ,  un  garçon  de  dix-sept  ans ,  qui  travaillait  dans 
une  fabrique  d’objets  en  cuivre  de  la  rue  de  Berry,  n”  22.  Il 
très  sujet  aux  coliques  ;  il  avait  dû  prendre  le  lit  plusieurs 
fois  ;  dans  ses  maladies ,  il  avait  la  diarrhée.  On  sait  que  , 
par  opposition  à  la  colique  de  plomb,  la  colique  de  cuivre  se 
distingue  par  l’existence  d’un  flux  intestinal. 

Au  moment  de  son  admission  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
le  jeune  homme  dont  il  s’agit  souffrait  de  ses  coliques  depuis 
quelque  temps  et  avait  eu  de  la  diarrhée.  C’est  an  milieu  de 
ces  circonstances  qu’une  tumeur  se  développa  dans  la  région 


iliaque  droite.  La  partie  était  douloureuse  et  tendue.  La  mar¬ 

che  était  difficile  ;  aujourd’hui  même ,  après  un  mois  environ 
d’un  traitement  efficace  ,  elle  est  encore  pénible.  M.  Rayer 
diagnostiqua  aisément  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Une 
saignée  de  380  grammes  fut  pratiquée  ,  et  l’on  appliqua  trois 
fois  des  sangsues  loco  dolenii,  une  fois  vingt ,  les  deux  autres 
fois  vingt-cinq.  Le  malade  fut  purgé  avec  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz,  Nous  ne  parlons  pas  des  cataplasmes  dont  la  partie 
fut  couverte. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  le  procédé  inflammatoire 
fut  enrayé  et  la  résolution  eut  lieu. 

Un  noyau  d’induration  persiste ,  comme  dans  l’immense 
majorité  des  cas  de  ce  genre  ,  et  se  dissipera  à  la  longue.^  Ce 
noyau  induré  ne  doit  pas  toutefois  être  négligé  par  le  méde¬ 
cin  ;  il  peut  s’échauffer  et  reproduire  le  phlegmon. 

Colique  de  cuivre  et  diarrhée  à  plusieurs  reprises  ;  forma  • 
tion  d’un  phlegmon  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  voilà ,  fina¬ 
lement  ,  ce  que  nous  présente  cette  observation.  N’est-on  pas 
fondé  à  dire  que  la  phlogose  s’est  propagée  par  voie  de  conti¬ 
guïté  de  l’intestin  au  tissu  cellulaire  ambiant  ?  Cette  induc¬ 
tion  n’est-elle  pas  naturelle  et  légitime  7 

Nous  croybns  qu’elle  paraîtra  telle  à  la  plupart  des  lecteurs. 
Mais  voici  l’objection  qu’élève  M.  Grisolle  :  «  Les  médecins 
qui  ont  fait  jouer  un  rôle  à  l’entérite  comme  cause  des  tu¬ 
meurs  phlegmoneuses  ont  cité ,  à  l’appui  de  leur  opinion  , 
l’histoire  de  plusieurs  individus  chez  lesquels  la  maladie  avait 
été  précédée  pendant  quelque  temps  de  coliques  et  de  dé¬ 
voiement.  Mais  on  ne  peut  rien  conclure  de  cette  circons¬ 
tance  ;  car  il  faudrait  préalablement  déterminer  quel  est  le 

point  précis  de  l’intestin  qu’occupe  la  phlegmasie .  » 

C’est  là ,  nous  le  croyons ,  l’effet  d’un  amour  excessif , 
l’exactitude.  La  détermination  du  point  précis  de  l’intestin 
qui  a  donné  lieu  au  phlegmon  ,  est  fournie  par  le  phlegmon 
lui-même.  Il  sera  bon,  toutefois,  de  demander  aux  malades  , 
à  l’avenir,  si  les  douleurs  qu’ils  ont  éprouvées  antérieurement 
au  phlegmon,  avaient  pour  siège  plus  spécial  la  partie  dans 
laquelle  celui-ci  s’est  manifesté. 

Le  sujet  dont  il  a  été  parlé  ne  nous  a  point  répondu  assez 
nettement  pour  que  nous  puissions  tenir  compte  de  sa  ré¬ 
ponse,  qui  était  d’ailleurs  favorable  à  la  doctrine  que  nous 
défendons.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  seule  existence  de  coliques 
et  de  dévoiement  ayant  précédé  le  phlegmon,  sera,  en  l'ab- 
sence  d’une  autre  cause  appréciable,  regardée  généralement 
comme  prouvant  que  le  tissu  cellulaire  s’est  enflammé  par 
suite  de  l’irritation  du  tube  digestif.  Il  faudra  distinguer,  bien 
entendu,  le  cas  dans  lequel  les  troubles  intestinaux  auront  pu 
êtré  l’effet  du  phlegmon  au  lieu  de  l’avoir  précédé  et  déter¬ 
miné.  Ces  troubles  propagés  du  phlegmon  à  l’intestin,  M. 
Grisolle  les  admet  (p.  10  de  son  Mémoire).  Dès-lors,  com¬ 
ment  peut-il  contester  la  propagation  en  sens  inverse  ?  Quoi  ! 
L’opinion  de  Bordeu  et  de  Bichat,  par  suite  de  laquelle  le 
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SUR  LES  CATHÉTERS  COUDÉS,  SUR  LA  MANIÈRE  DE  LES 
INTBODUIRE  ET  SUR  LES  AVANTAGES  QU'ON  PEUT  RETI¬ 
RER  DE  LEUR  EMPLOI; 

Par  le  docteur  L.-A,  MERCIER. 

Je  donne  le  nom  de  cathéters  coudés  à  des  instruments  formés  par 
une  lige  droite  dans  presque  toute  sa  longueur,  et  courbée,  à  1 2  ou  16 
millimètres  seulement  de  son  extrémité,  à  angle  presque  droit  (100  à 
110  degrés).  Leur  portion  recourbée  serait  un  peu  plus  longue,  comme 
l’est,  par  exemple,  celle  du  lithotriteor  de  M.  Heurteloup,  que  ce  que 
je  vais  dire  sur  la  manière  de  les  introduire  dans  la  vessie  leur  serait 
encore  applicable. 

Ces  instruments  me  paraissent  offrir  tant  d’avantages  dans  la  prati¬ 
que,  qu’ils  deviendront  un  jour,  je  n’en  doute  pas,  d’un  emploi  géné¬ 
ral.  Le  modèle  que  je  donne  ici  représente  le  cathéter  qui  me  sert  à 
esplorer  d’une  manière  si  précise  la  prostate,'  le  col  de  la  vessie  et  la 
vessie  elle-même.  La  fig.  I  donne  une  idée  générale  de  l’instrument , 
elles  fig.  Il  représente  ses  deux  extrémités  avec  leurs  dimensions 
réelles. 
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La  sonde  à  l’aide  de  laquelle  je  puis  forcer,  sans  crainte  de  fausses 


.  ‘““ires,  les  instruments  que  j  emploie  pour  pratiquer  dans  cette  rê- 
8'on  des  cautérisations,  des  incisions,  des  excisions  ;  enfin  les  sondes 


à  double  courant  que  j’ai  imaginées ,  soit  pour  laver  la  vessie,  soit 
pour  la  débarrasser  des  graviers,  des  fragments  de  calcul,  du  sang  coa  • 
gulé,  etc.,  sont  tous  construits  sur  ce  modèle. 

Indépendamment  des  avantages  spéciaux  qu’ils  présentent,  ces  ins¬ 
truments  ont  encore  celui  d’avoir  tous  la  même  forme,  de  s  introduire 
tous  d’après  les  mêmes  règles.  Par  conséquent,  celui  qui  se  sera  exercé 
à  pratiquer  le  cathétérisme  avec  l’un  d’eux,  les  maniera  tous  avec  une 
égale  précision.  ,  .  ,  , 

Pour  les  introduire  on  peut  se  placer  à  gauche  ou  a  droite  du  ma¬ 
lade,  que  je  suppose  couché  sur  le  dos,  et,  dans  les  deux  cas,  on  peut 
se  servir  de  la  main  droite  ;  cependant  la  position  à  droite  est  pres¬ 
que  toujours  préférable  pour  la  dernière  partie  de  l’opération  qui  est 
la  plus  délicate  ;  elle  est  d’ailleurs  impérieusement  exigée  quand  le 
cathétérisme  n’est  que  le  préliminaire  d’autres  manœuvres. 

Après  avoir  saisi  la  verge  entre  le  médius  et  l’annulaire  de  la  main 
gauche  tournée  en  supination,  après  l’avoir  relevée  dans  une  direction 
verticale,  et  avoir,  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index,  abaissé  le  prépuce 
et  écarté  les  lèvres  du  méat  urinaire,  on  présente,  de  la  main  droite, 
le  bec  de  l’instrument  à  cet  orifice. 

On  pourrait  tenir  le  pavillon  dirigé  vers  le  ventre  du  malade,  mais 
cette  manière  de  faire  aurait  des  inconvénients. 

D’abord  ,  le  canal  présente  une  courbure  en  vertu  de  laquelle  il  se 
dirige  du  sommet  du  gland  vers  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  la 
forte  courbure  de  l’instrument  expose  donc  à  frotter  trop  rudement 
contre  la  paroi  supérieure  de  cette  portion  du  canal  ;  cependant  cet 
inconvénient  serait  de  peu  d’importance  puisque ,  la  verge  étant  mo¬ 
bile  ,  il  serait  facile  de  lui  donner  une  direction  appropriée 

Mais  arrivé  au-devant  de  la  symphyse  pubienne  ,  au  niveau  du  li¬ 
gament  suspenseur,  l’urètre  présente  une  seconde  courbure  également 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  pour  passer  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade.  Cette  courbure  serait  difficile  à  franchir,  surtout  chez  les  sujets 
obèses  dont  le  ventre  très  développé  ne  permet  pas  d’incliner  forte¬ 
ment  le  pavillon  dans  ce  sens. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  je  conseille  d’introduire  toujours  ces 
instruments  de  côté,  c’est-à-dire  de  diriger  le  pavillon  vers  l’aine  gau¬ 
che  quand  on  est  à  droite,  et  réciproquement  ;  puis,  sitôt  que  le  bec 
est  engagé  dans  le  canal  ,  de  ramener  la  tige  à  vingt-cinq  degrés  en¬ 
viron  de  la  verticale  et  de  pousser  suivant  une  ligne  qui ,  des  doigts 
conducteurs  ,  irait  tomber  sur  le  milieu  de  la  portion  recourbée. 

De  cette  manière,  si  l’on  ne  serre  pas  la  tige  trop  fortement,  le  bec 
se  tourne  de  lui-même  dans  la  direction  du  canal ,  et  on  aura  en 
outre  l’avantage  suivant  :  Quand  on  introduit  ces  instruments  le  Bec 
tourné  vers  la  paroi  supérieure ,  c’est  la  paroi  inférieure  seule  qui  est 
obligée  de  se  prêter  à  leut  courbure  ,  puisque  la  première  est  fixée 
dans  toute  sa  longueur  ;  tandis  que  si  l’on  suit  mon  conseil ,  les  pa¬ 


rois  latérales  ,  étant  libres  toutes  deux  ,  obéissant  l’une  à  la  pression 

du  bec  ,  l’autre  à  la  saillie  de  l’angle  ,  le  canal  forme  une  espèce  de 
zigzag  et  la  pression ,  se  trouvant  ainsi  partagée ,  devient  moins  sen¬ 
sible. 

Lorsqu’on  est  arrivé  au  bulbe,  il  suffit  d’incliner  légèrement  le  pa¬ 
villon  vers  l’abdomen  pour  que  le  bec  se  tourne  spontanément  vers  la 
vessie  et  s’engage  dans  ta  portion  ascenidante  du  canal  :  alors  commen¬ 
ce  le  temps  le  plus  délicat  de  l’opération. 

En  effet,  si  l’on  se  contentait  d’abaisser  le  pavillon  ,  le  bec,  qui  est 
très  court,  irait  immédiatement  arc-bouter  contre  la  paroi  pubienne  de 
la  portion  membraneuse,  et  on  pourrait  faire  fausse  route,  comme  cela 
est  arrivé  en  ma  présence  avec  des  instruments  de  lithotritie.  Ces 
fausses  routes  sont  très  dangereuses  ,  car  il  existe,  entre  le  canal  et  la 
symphyse,  des  sinus  veineux  considérables  ;  ces  sinus  peuvent  alors 
s’enflammer  et  donner  lieu  à  toutes  les  conséquences  d’une  phlébite. 
Dans  le  cas  en  question,  j’avais  annoncé  que  très  probablement  l’indi¬ 
vidu  ne  tarderait  pas  à  succomber  ;  c’est  ce  qui  arriva  en  effet  au  bout 
de  quelques  jours ,  et  nous  trouvâmes  tous  les  plexus  veiueux  qui 
avoisinent  le  col  de  la  vessie  enflammés,  et  du  pus  dans  la  plupart  des 
grandes  articulations. 

Si ,  au  lieu  d’abaisser  seulement  le  pavillon  ,  on  se  contentait  de 
pousser  l’instrument  suivant  l’axe  de  la  tige,  le  talon  se  trouverait  ar¬ 
rêté  par  la  paroi  postérieure  ,  surtout  si  le  bord  postérieur  du  col  de 
la  vessie  se  projetait  en  avant  comme  je  le  dirai  plus  loin.  C’est  donc 
d’une  habile  combinaison  du  mouvement  d’abaissement  avec  celui 
d’impulsion  que  dépend  le  succès  ;  et  cette  combinaison  ,  il  est  plus 
facile  de  la  concevoir  et  même  de  s’y  habituer,  que  de  la  décrire.  Dans 
quelques  cas  ,  au  lieu  de  combiner  ces  mouvements ,  je  me  suis  bien 
trouvé  de  les  exécuter  alternativement. 

Une  fois  le  col  franchi ,  l’instrument  entre  brusquement,  et  à  une 
grande  profondeur,  si  la  vessie  est  pleine  ;  on  peut  le  tourner ,  l’incli¬ 
ner  dans  tous  les  sens ,  ce  qui  lui  donne  un  grand  avantage  lorsqu’il 
s’agit  d’explorer  la  vessie  et  surtout  le  pourtour  de  son  col  ,  le  bas- 
fond,  etc.  Si  les  calculs  échappent  si  souvent  aux  explorations ,  c’est 
parce  qu’on  se  sert  de  sondes  dont  le  bec  trop  allongé  ne  peut  être 
tourné  en  arrière. 

Voilà  les  règles  à  l’aide  desquelles  il  est  toujours  facile  d’introduire 
les  instruments  coudés  toutes  les  fois  que  l’iiràre  est  à  l’état  normal. 
Je  ne  dirai  pas  que  le  cathétérisme  est  plus  facile  avec  eux  qu’avec 
les  courbes  ;  mais  j’ai  dit  précédemment  qu’ils  peuvent  servir  à  des 
usages  auxquels  ces  derniers  sont  tout  à  fait  impropres. 

Bien  plus,  il  est  des  cas  où  les  cathéters  coudés  pénètrent  beaucoup 
plus  facilement  que  ne  le  feraient  les  courbes, 

D’abord ,  n’auraient-ils  d’autres  avantages  que  d’avoir  une  forme 
différente  des  sondes  ordinaires,  que  ce  serait  déjà  beaucoup  dans  les 


lissu  cellulaire  qui  entoure  les  organes  isolerait  leurs  actions 
morbides,  cetle  opinion  serait  vraie  contre  la  théorie  qui  ad¬ 
met  le  passage  de  l’inflammation  de  l’intestin  au  tissu  cellu- 
■aire  (p.  8  du  Méra.),  et  elle  cesserait  de  l’être  quand  il  s’a- 
j>;irait  d’ expliquer  la  prqpagatipn  de  la  phipgose  du  tissu  cel¬ 
lulaire  à  l’iiitestlp  I  L’opiniqn  de  Bordeu  fet  de  Bichat  est  fausse, 
et  la  propagation  peut  avoir  lieu  aussi  bieq  dans  un  sens  que 
dans  l’àutrô. 

Sous  aurons,  d’ailleurs,  plus  d’une  fois  l’occasion  de  révenir 
sur  les  ajjcès  iliaques.  Bornons-nous  à  ajouter,  quant  à  présent, 
qu’upe  circonstance .  entre  autres ,  prouve  de  la  manière  la 
jjlus  évidente  l’influence  que  l’état  de  l’intestin  exerce  sur  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  la  part  que  l’entérite  peut  avoir  aux 
pjilegmons  ihaques.  ^  ÇeUe  circonstance  est  l’extrême  rareté 
dès  phlegmons  du  côté  gauche  par  rapport  à  ceux  du  côté 
droit.  D’où  vient  cette  rareté  ?  De  ce  qu’il  y  a,  du  côté  gaii- 
che,  pour  l’S  iliaque  du  colon,  un  repli  du  péritoine  qui  l’é¬ 
loigne  de  la  fossé  iliaque,  dont  le  tissu  cellulaire  est  soustrait, 
jusqu’à  un  certain  point,  par  cela  même,  à  l’itifluencéde  l’in¬ 
testin  ;  tandis  que  du  côté  droit ,  le  cæcum  repose  en  plein 
sur  la  fosse  iliaque ,  non-seulement  sans  repli ,  mais  encore 
sans  l’intermédiaire  d’une  sim[)le  lame  séreuse ,  le  péritoine 
manquant  ordinairement,  ebinme  chacun  sait ,  sur’  sa  face 
postérieure. 

Le  fait  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  lié  à  la  colique  de 
cuivre  ,  est  assez  intéressant  pour  que  nous  ayons  dû  nous  y 
arrêter.  Ce  fait  viendrait  d’ailleurs  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Ménièré,  qui  sigqàle  les  individus  respirant  habituellement 
certaines  poussières  métalliques  comme  plus  sujets  que  d’au¬ 
tres  aux  abcès  phlegmoneux  des  fosses  iliaques. 

Nous  avons ,  dans  ce  qui  précède ,  critiqué  nettement  les 
opinions  d’un  confrère  ;  il  nous  serait  bien  pénible  que  l’on 
pût  en  inférer  que  nous  méconnaissons  les  services  réels  ren¬ 
dus  à  la  science  par  ce  laborieux  observateur. 

—  Dans  le  fait  suivant ,  il  s’agit  d’un  abcès  pelvien  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  variole,  entée  sur  une  fièvre  typhoïde. 
Le  sujet  est  un  jeune  mi}itaiye  couché  daps  l’une  des  salles 
de  M.  Alquié,  au  Val-de  Grâce,  La  tufneur  siège  en  grande 
partie  derrière  le  ihuscle  droif,  à  la  partie  inférieure;  elle 
est  un  peu  oblique  de  dehors  en  dedans ,  et  dé  haut  en  bas. 
Sa  grosse  extrémité  est  tournée  pn  haut.  Le  doigt,  porté  dau? 
fanneau  inguinal  externe,  qe  reçoit  aucune  impulsion  quand 
on  presse  sur  la  tumeur,  qui  est  d’ailleurs  très  résistante.  La 
peau  est  très  niobile  sur  elle,  et  en  est  manifestement  séparée 
par  une  certaine  épai^eur  de  tissus. 

Qn'  péiit  conclure  jin  ceS  caraptères  et  des  antécédents , 
qu’il  existe  là ,  suivant  le  diagnostic  de  M.  Alquié ,  pn  abcès 
critique  développé  dans  le  tissu  cellqlaire  interijiédiaire  au 
péritoine  et  auî  musejes  (soqs-péritonéal). 

Le  caractère  critique  sp  révèle  ici  dans  tout  son  joqr,  On 
pe  peut  arguer,  en  elipt ,  çour  expiiqner  cef  abcès ,  dé  l’é- 
cbauffemmt  du  tissu  cellulaire  par  suite  de  l’éruptipn  variq- 
lique,  puisque  celui  ejuj  s’est  enflammé  est  séparé  par  une 
couche  épaisse  du  siégé  de  rérup'tiqn. 

M.  Alquié  a  ihsisté  sue  la  nécessité  de  donner  une  prompte 
issue  au  pus  de  ces  abcès,  en  raison  dè  la  possibilité  de  leur 
ouverture  dans  la  cavité  péritonéale.  L’état  générai  du  sujet 
est  bon. 

—  Dans  le  service  de  M.  Rayer  se  trouve  un  varioleux  au¬ 
quel  on  a  ouvert  cpnt  soixante  àbcés.  Le  mouvénaent  critique 
li’est  point  achevé  et  il  se  forme  journellement  chez  cet  indi¬ 
vidu  d’autres  collections  purulentes. 

—  Un  autre  sujet,  voisin  du  précédent,  est  entré  avec  une 
encéphalopathie  saturnjne ,  èt  a  été  pris  à  l’hppital  d’uq  état 
typhoïde  ihtense,  avec  stupeur,  fuliginosité  des  lèvres  et  des 


dents,  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  mais  sans 
taches  ni  diarrhée.  Est  ce  une  jntpxicatp  sgturmne  à  forme 
typhoïde  fesi-tîi  ttnè  fièvre  typHoïdé  êitféè'  Silr  uile  intoxica¬ 
tion  saturnine?  Nous  inclinons  fortement  vers  cette  dernière 
opinion.  Les  taches  hémorrhagiqqes'  np  sont  pas  constantes 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  et  quant  à  l’absence  de  la  diarrhée  , 
on  sait  combien  le  poison  satuynin  est  apte  à  produire  la  con- 
tipatiou.  D’ailleurs  .  la  diarçhAe  ÿest  pa’s  coqSlante  non  pl  us 
dans  la' fiévrè  typhoïde.  ■  '  _ 

—  M.  Rayer  a  administré  l’ammoniaque  liquide  a  la  dose 

de  huit  gouttes  dans  120  grammes '4"èaü  a  un  ipdivjdu  affecté 
d’emphy’sème  pulmonaire.  Cinq  jours  après  l’usagé  de  ce-mé- 
dicament,  une  amélioration  notable  a  été  observée;  mais  à  la 
septième  potion,  le  malade  s’est  plaint 'de  maux  de  cœur  et  de 
baltements  ^ans  la  poitrine.  On  a  suspendu  l’administration 
dé  la  potion  ,  et  le  iiiieux  s’est  continué;  La  poitrine  est  plus 
bombée,  les  cartilages  costaux  sont  plus  saillants,  et  le  son  est 
plus  sonore  du  côte  de  l’emphysème  (côté  droit)  que  du  côté 
opposé.  . 

On  sait  qu’il  faut  prendre  la  précauiion  de  percuter  la  poi¬ 
trine  à  droite  et  à  gauche  dans  le  même  temps  de  la  respira¬ 
tion.  Si,  par  exemple,  dans  l’état  le  plus  normal,  on  percu¬ 
tait  à  droite  pendant  l’inspiration  et  à  gauche  pendant  l’expi¬ 
ration,  on  aurait  inévitablement,  de  ce  dernier  côté,  un  soir 
plus  obscur. 

M.  le  docteur  Barih,  qui  fait  avec  tant  de  soin  un  cours 
d’anatomie  pathologique  à  l’Ecole  pratique,  et  qui,  d’un  au¬ 
tre  côté,  est  si  compétent  en  matière  de  percussion  d’auscul¬ 
tation,  ne  manque  jamais  d’insister  sur  le  précepte  que  nous 
venons  de  rappeler. 

M.  le  professeur  Skoda,  de  Vienne,  dit  que  le  son  n’est  pas 
toujours  plus  clair  du  côté  de  l’emphysème.  Il  a  fortement 
distendu  un  poumon,  et  en  le  percutant  il  l’a  trouvé  moins 
sonore  qu’à  un  moindre  degré  de  distension.  11  en  est  de 
même  de  l’estomac.  Cela  n’a  rien  d’incompréhensible.  Quand 
l’air  est  si  abondamment  accumulé  dans  un  organe  creux,  ce¬ 
lui-ci  se  rapproche  de  l’état  d’un  solide.  Reste  à  savoir  si  le 
poumon  emphysémateux  d’un  homme  vivant  peut  jamais  être 
porté  à  cè  degré  de  distension. 

—  Une  féiiime  a  succoiiibé  dans  le  service  de  IVj.  Cruveil- 
hier,  avec  un  bel  emphysème  de  l’un  des  poumons.  Les  lobu¬ 
les  étaient  très  distincts  ;  on  eût  dit  l’agglomération  d’une 
foule  dè  poumoüs  de  batracien  ,  chaque  lobule  représentant 
un  de  ces  poumons.  C’est  là,  pour  M.  Cruveilhier,  l’emphy¬ 
sème  général.  Ce  savant  et  habile  observateur  nladroet  pas 
que  les  cellules  pulmonaires  soient  complètes.  Chaque  lobule 
forine  un  système  dans  lequel  les  cellules  communiquent  les 
tines  avec  les  autres ,  leurs  parois  étant  naturellement  incom¬ 
plètes. 

—  On  serait  dans  une  erreur  dangereuse  si  1  ou  croyait  a 
la  nécessité  de  la  cQüeiine  du  sang  dans  l’inflammation.  11 
existe  un  caillot  essentiellement  lié  à  l’état  phlegmasique,  et 
qui  n’offre  pas  de  couenne.  C’est ,1e  caillot  glatineux  de  M.  le 
professeur  Bouilland.  Nous  véaons-'d’en  voir  un  exemple  dans 
un  cas  de  bronchite  aiguë,  au  Val-dc-Grâce  (  service  de  M. 
Alquié). 

Le  caillot  ésit  rouge  ,  très  volumineux  ;  conséquemment  la 
sérosité  est  peu  abbudante  autour  de  lui.  H  est  dense,  résis¬ 
tant  èt  se  laisse  enlever  par  son  bord  sanq  se  rompre.  Le  nom 
de  caillot  glatineux  \m  convient  à  merveille. 

Nous  avons  appris  à  jle  connaître  dans  une  circonstaqcp 
douloureuse,  il  s’agissait  d’uiip  personne  qni  est  au  premier 
rang  dans  notre  attachement.  Celte  personne,  affaiblie  par  de 
longs  chagrins  et  de  continuelles  souÉ-ances ,  venait  d’être 
atteinte  d’une  double  pneumonie.  La  dyspnée  était  extrême , 


la  toux  suffocante  ;  les  crachats  étaient  striés  de  sang  ;  i-ji^ 
crépitant ,  etc.  Nous  pratiquâmes  une  première  saignée ,  et 
huit  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  en  arrière  sur  le 
thorax.  Un  léger  amendement  s’ensuivit.  Le  caillot  était  tel 
que  nous  venons  de  le  déCpire.  Le  iqndçmaju  ,  nouvelle  ç^j, 
gnee  ;  même  apparence  du  caillot.'  Troisième  sajgnée'  le  soir, 
le  caillot  ne  varie  pas.  Cèile  cirçons^pce  qousjetâ  d^ps  uJ 
étrange  angoisse.  Tant  dé  gang  p’éMTil  pas  enlpïé  itiutfle- 
nient  à  une  personne  si  faible  ,  puisque  la  couenne  classique 
faisait  défaut  ?  Nous  passâmês  Outré  cependant ,  et  une  qùa, 
trième  saignée  ,  faite  le  matin  dû  jour  suivant ,  jusqu'à  Syn. 
cope ,  jugea  la  maladie;  '■  ■ 

—  M.  Rajer  administre  l’indigo  h  un  épileptique.  Déjà  les 
accès  semblmt  plus  éloignés.  Nous  observerons  ce  mal^çle 
avec  soin.  M.  Gerdy  a  reçu  de  Russie  un  mémoire  dans ïe. 
quel  il  est  question  d’un  assez  grand  nombre  de  succès  dus 
contre  la  même  maladie,'  â  i*jncri^'üni  à  une  autre  substance 
(M.  Gerdy  n’a  pu  nous  la  désigner,  le  mémoire  ayant  éié 
éiiaré).  On  se  rappelie  je  fâ!)  remarqoabje  de  M.  le  baron 
Michel.  Il  convient  de  ne  pas  (rop  se  hâter  de  conclure.  La 
thérapeutique  e.st  féconcje  en  illusions.  Mais  il  y  a  lieu  de 
poursuivre  i’expérimenialion. 

—  La  semaine  a  élé  bonne  pour  la  chirurgie  ;  mais  nous 
sonunes  obhgé  de  renvoyer  l’analyse  des  fqits  chirurgiçqoj 
à  notre  prochaine  Revue.  Annonçons ,  toutefois ,  un  évé¬ 
nement  chirurgical  important  :  l’application,  par  M.  le  pto- 
fesseiir  A.  Bérard,  de  la  méthode  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  an 
traitement  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Les  détails  à  samedi 
prochain. 


HOPI  TAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeai). 

Rétrécüsement  de  F œsophage.  Des  causes  diverses  de  ces  ré 
trécissements.  De  Ç indication  à  remplir  quelle  que  soit  la 
causé. 

Au  n"  16  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  la  nommée 
Lavenant  (Julie),  domestique,  âgée  de  trente-quatre  ans. 
Cette  Femme,  d’une  çonstitutibn  séché  mais  bofuïe,  n’ayait 
jamais  été  malade,  lorsqu’il  y  a  fin  an  elle  fut  pyjse,  (lit-éPej 
d’un  mal  de  gorge.  Elle  éprouva  d’aborfi  uue  difficulté  légli| 
pour  avaléh  ellô  n’avait  point  été  sujette  aux  angines';  n’avijt 
jamais, ed  de  priédnionje,  et  ne  s’eln'humait  pas  pendant  i’jifi 
ver.  Son  mal  augmenta  lentëment  ;  elle  en  vint  à  rte  pouvoir 
plus  avaler  dit  tout  ;  à  peiné  peut-é'lle  prendre  dé  petites  quan¬ 
tités  d’alimeuls  et  de  boissons  ;  il  lui  est  difficné  même  d’ava¬ 
ler  sa  salive. 

Quand  on  examine  le  siège  de  |a  maladie,  on  ne  voit  rien 
à  l’extérieur  ni  à  l’intérieur  ;  mais  en  portant  le  doigt  sur  la 
région  hyoïdienne,  on  découvre  un  point  douloureux,  in&al; 
raboteux..  Du  resté,  il  faut  que  la' malade  se  djài'gne  pwiir 
qu’on  sache  le  lieu  occupé'  par  l’afiéction.  Aujourd’hui  Iq  lùa, 
ladle  en  est  arrivée  à  ce'  degré,  qu'elle  ne  petit  plu^  âyàiet 
tnême  de  l’eau  ;  aussi  est-elle  maigrie,  affaiblie  depuis  quel¬ 
que  temps.  Cette  femme  tousse,  mais  ne  soulïre  pas  èn  respé 
rant.  La  voix  est  pourtant  altérée. 

Cet  ensemble  de  symptômes  nous  indique  que  le  pojnt  où 
souffre  celte  femme  est  l’œsophage,  et  non  la  tracliée,  comniç 
on  pourrait  le  croire  si  l’on  se  méprenait  sur  |a  Valeur  de  ce 
sigûé,  l’altération  de  la  Voix.  ' 

Il  paraît  évident,  eu  effet,  que  j’altération  de  la  voix  résul¬ 
te  Seulement  de  ce  que  la  cloison  sé  trouve  comprise  dans  là 
maladie  dé  l’œsophage,  et  riiême  é’est  là  un  signe  à  ne  pas 
négliger,  puisqu'il’ upus  précisé  le  siège  de  la  maladie.  C’est 


cas  où  de  fausses  routes  ont  été  faites  ayec  ces  dernières.  Car,  par 
c  la  seul  que  leur  bec  appuie  dans  une  direction  suffisante,  ils  auraient 
peu  OH  même  point  de  tendance  à  s’engager  dans  la  voie  anormale. 

Mais  il  est  d’autres  cas  encore  où  ,  môme  comme  .simple  moyen  de 
pénétrer  dans  la  vessie,  et  d’évacuer  l’urine,  ils  ont  sur  les  algalies  un 
avantage  inçontestable. 

Je  dois  dire  que  pour  remplir  cette  destination  j  ai  fart  faire  par  M. 
Cbarrièce  des  sondes  coudées  creuses  et  munies  d'un  seul  œil  ouvért 
sur  la  tige,  à  to  ou  12  millimètres  dè  l’angle  rentrant  que  celle-ci 
forme  avec  le  bec.  Cette  position  de  l’œil  fait  qu’il  n’expose  pas  à  ex¬ 
corier  les  tissus,  même  lorsqu’on  se  sert  de  l’instrnm'ent  comme  explo¬ 
rateur.  ,  ^  ^  ^ 

Je  fais  voir  dans  mes  Recherches  sur  une  cause  fréquente  et  peu 
connue  de  rétention  d’urine  ,  et  particulièrement  dans  un  ouvrage 
que  je  livrerai  incessamment  à  la  publicité  {Recherches  anatomiques 
pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre), 
que  presque  tout  ce  qu’on  a  dd  sur  les  rétrécissements  spasmodiques 
de  l’urètre  est  à  revoir.  J’admets  d’abord,  avec  MM.  Ségalas,  Amus- 
sat,  et  plusieurs  autres  çhinirgiens  qui  se  sont  sérieusement  occupés 
de  ce  sujet,  que  ce  n’est  que  dans  la  partie  profonde  du  canal  qu  on 
rencontre  des  phénomènes  qui  méritent  ce  nom;  mais  je  crois,  en 
outie,  que  c’est  moins  alors  un  rétrécissement  qu’une  déviation. 

Je  ne  crois  pas,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs ,  la  porllon  membra¬ 
neuse  susceptible  de  se  resserrer  circulairement,  inais  il  existe  en 
deliors  d’elle  une  d  sposition  que  Wilson  a  remarquée  dès  1  anpee  1808 
(  ned.  chir.  irans.,  t.  I),  sans  toutefois  y  avoir  attaché  toute  l’iropor- 
t  iuce  qu’elle  mérite.  Une  portion  du  muScle  releveur  de  l’nnus  que  cet 
..uteiir  a  regardée  à  tort  comme  un  muscle  particulier,  est  disposée  de 
telle  sorte  qu’ayant  sou  point  fixe  derrière  la  sympliyse  pubienne,  elle 
vient  s’entrecroiser  avec  celle  du  côté  opposé,  derrière  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre,  de  manière  à  former  une  anse  embrassant  ce  ca¬ 
nal  dans  Sa  concavité. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  si  les  fibres  charnues  qui  compo¬ 
sent  ces  deux  vaisseaux  viennent  à  se  contracter,  la  portion  que  cet 
anse  émbrasse  est  tirée  en  avant  et  fait  un  angle  plus  aigu  avec  la  por¬ 
tion  bulbeuse  du  canal,  laquelle  est  fixée  en  arrière  par  une  partie  des 
flbies  du  spliincter  externe  de  l'anus  qui  s’y  insère. 

Si  donc  cette  portion  de  l’urètre  jouit,  pour  une  raison  quelconque, 
d’une  sensibilité  exagérée  et  qu’on  vienne  à  introduire  une  sonde  dans 
le  canal,  il  pourra  se  faire  qu'arrivé  dans  le  bulbe  l’instrument  provo¬ 
que  la  contraction  spasmodique  de  l’anse  musculaire  ,  qu’il  ne  puisse 
se  porter  assez  en  avant  pour  se  prêter  à  l’augmentation  de  courbure 
de  l’urètre  et  passer  au  delà  du  bulbe. 

Sans  doute  le  spnsmn  de  cette  anse  musculaire  pressera  les  parois 
latérales  de  l’urètre  l’une  contre  1  autre,  et  plus  encore  la  postérieure 


contre  l’antérieure  ;  mais  celle-ci  sera  libre  pu  presque  libre  de  céder 
à  une  propulsion  qui  agirait  de  sa  face  interne  vers  l’externe. 

Qu’on  ne  croie  pas  que  cetle  distinction  soit  sans  importance. 

Si  le  canal  était  véritablement  rétréci  par  le  spasme  de  fibres  mus¬ 
culaires  faisant  partie  de  ses  parois,  celles-ci  opposeraient  une  résis¬ 
tance  réelle  an  passage  de  l’urine  ou  des  instruments,  quelle  que  soit 
ia  direction  qu’on  leur  imprime.  Dans  le  cas  au  contraire  où  la  pres¬ 
sion  serait  produite  par  Un  muscle  extérieur  au  canal,  il  Suffirait  de  di¬ 
riger  le  bec  des  instruments  du  côté  opposé  à  cette  pression  pour 
écarter  la  paroi  non  comprimée  et  passer  outre.  C’est  en  effet  ce’  que 
j’ai  bien  des  fois  remarqué.  Chez  plusieurs  sujets  à  mètre  irritable  , 
une  sonde  droite,  même  très  fine  et  très  souple  ne  ppnïant  s  engager 
dans  la  port'on  membraneuse,  il  m’a  suffi  de  courber  son  extrémité  à 
l’aide  d’un  mandrin,  ou  même  du  simple  fil  d’argent  qni  sert  à  désob¬ 
struer  les  algalies,  ou  bien  de  prendre  une  sonde  à  courbure  fixe  pour 
franchir  aisément  le  point  qui  paraissait  d’abord  si  étroilement  coarcté. 

Dans  ces  cas,  où  souvent  la  courbure  ordinaire  ne  suffit  pas  encore 
pour  suivre  la  portion  membraneuse  entraînée  vers  la  symphyse  ,  la 
sonde  coudée  devient  on  ne  peut  plus  utile.  Du  comprend  comment 
sa  forie  courbure  se  prête  merveilleusement  à  cette  déviation,  et  com¬ 
ment  ,  une  fois  engagée  dans  la  portion  ascendante  de  l’urètre ,  elle 
peut  toujours  vaincre  la  résistance  de  l’anse  contracturée.  Comme  ce 
n’est  pas  le  bec,  mais  le  talon  de  l’instrument  qui  lutte  contre  cette 
résistance,  on  n’a  pas  à  craindre  de  fausse  route  ,  et  il  est  toujours 
permis  d’employer  une  force  sutlisante.  , ,  .  .  . 

Mais  c’est  surtout  au  col  de  la  vessie  que  la  sonde  coudée  devient 
fréquemment  utile. 

J’ai  démontré  dans  mes  Recherches  que  cet  orifice  ne  se  ferme  pas, 
comme  ou  le  croit  généralement ,  par  un  rapprochement  des  divers 
points  de  sa  circonférence  ,  mais  par  une  sorte  d’entraînement  de  son 
bord  postérieur  en  avant  ;  d’où  résulte  une  sorte  dp  soupape  adhérente 
en  arrière ,  tendue  transversalement  au-dessus  du  canal,  et  s’appli¬ 
quant  par  son  bord  antérieur  qui  est  libre,  sur  le  bord  antérieur  de 
l’ouverture  de  l'unètre.  J’ai  aussi  fait  voir  comment  cette  valvule  peut 
être  tirée  en  arrière  par  la  distension  de  la  vessie  et  par  la  contraction 
de  fibres  longitudinales  que  j’ai  décrites  à  sa  surface. 

Cette  découvertfe  anatomique  nous  explique  pourquoi ,  tant  que  la 
valvule  n’est  pas  tirée  eh  arrière  ,  elle  s'oppose  oi  tacilemont  et  avec 
si  peu  de  participation  de. notre  volonté  au  passage  de  l’ùrine.  Qu’on 
suppose  la  vessie  fermée  comme  l’anus ,  et  son  contenu  pressé  par 
toutes  les  forces  qui  agissent  liabiluellement  sur  lui,  croit-on  qu’il 
serait  retenu  avec  autant  de  facilité  et  pendant  un  temps  aussi  loiig  ? 
Ce  qui  se  passe  lorsqu’on  est  affecté  de  diarrhée  ,  lorsqu’on  a  pris  un 
lavement  et^qqfisg'jwste  debout  de  manière  que  le  liquide 
répande  çjjS^t^it^Ppai^^supérieures  du  gros  intestin,  répond  suffi¬ 


samment  à  cette  question  ;  et  cependant ,  quelle  différence  de  force 
entre  le  double  spliincter  de  l’anus  et  celui  de  la  vessie  ,  si  petit  qu’on 
a  douté  de  son  exislenpe  ,  si  pâle  qu’on  a  douté  de  sa  nature  muscu¬ 
laire!  Un  mécanisibe'  de  .so'ùpapé  uoiis  rend  très  facilement  compte 
de  la  rétention  normale  de  l’urine  ,  et  c’est  un  mécanisme  analogue 
qu’on  emploie  journellyipent  ^ms  les  ayts  industrigls  tqptgs  les  fois 

qu’on  vçqt  plitéqir.ftn  eM'^lpgué. 

Ainsi  donc,  ‘nrêmè  dans  retat  normal,  c’est  en  appuyant  le  bec  tjç  la 
.sonde  sur  la  paroi  antéro-supérieure  de  l’ürètrè  qu’on  rencontre  le  | 
plus  facilement  son  orifice  interne.  Toutefois,  l’oubli  de  cette  règle  n’a 
pas  alors  une  très  grande  importance,  parce  que  la  valvule  se  laisse  si  : 
facilement  soulever  qu’il  est  difficile  ,  lorsqu’on  se  sert  des  sondes 'or¬ 
dinaires,  de  sentir  dîune  manière  précisé  quand  leur  bec  pénètre  daài 

Mais,  supposons  qu’une  irritation  quelconque  détermine  le  spnslM  l 
ou  la  contracture  des  fibres  musculaires  qui  tendent  cette  valvule  {d 
c’est  il  une  cause  fréquente  de  rétention  d’nrine),  n’est-il  pa.s  évident 
que  celle-  ci  deviendra  plus  difficile  à  soulever,  et  que  les  sondeS'J  ; 
courbure  ordinaire,  et  à  plus  forte  raison  les  sondes  droites,  qui  toutes  , 
se  présentent  à  cette  valvule  par  leur  bec,  rencontreront  des  diflicüh  j 
tés,  et  seront  même  exposées  à  s’enfoncer  dans  l’ojiercule?  J’ai  vu  ! 
nombre  de  fois  deS  fausses  routes  dans  l’épaisseur  du  bord  postérient 
du  col  de  la  vessie,  dans  des  cas  où,  après  la  mort,  la  formation  d’nn 
pareil  accident  semblait  inexplicable. 

Eb  bien  !  qu’on  prenne  alors  une  sonde  coudée.  Il  est  évident  qu'a¬ 
vant  que  son  bec  arrive  au  col  de  Ja  vç^sie,  il  aura  fallu  rapprocher  sa 
tige  de  l'axe  du  tronc.  Le  bec  se  dirigera  donc  presque  directement  en 
avant,  èt  ce  ne  sera  pas  lui,  mais  le  dos  de  la  portion  recourbée  qui  se 
prése^eiâ  ù  1»  A  alvulfi.;  ansai  pourra  Unn  eanslammeut  naussej l’ins¬ 
trument  avec  assez  de  force  pour  soulever  cet  obstacle  sans  avoie  àre-  j 
douter  les  fausses  routes.  j 

Dans  les  liypeitro|)hies  de  la  prostate,  les  sondes  coudées  sont  en-  i 
core  plus  souvent  indispensables  que  dans  les  cas  précédents.  j 

Ces  hypertrophies  ne  rétrécisscUj  pas  le  canal.  J  ai  fait  voir,  aucon- 
traii'é,  qu’elles  en' augmentent  nécessairement  le  diamètre  amÿo-ijos-  I 
tépi'éur,  et  quelquefois  assez  pour  lui  faire  atteindre  25  et  ipêmy  30 
millimètres.  La  rétention  d’ urine  péut  alors  être  prqijuite  de  deux  Hia- 
nières  Ou  bien  la  partie  centrale  de  Tun  des  lobe?  latéraux  de  la 
glaçde  fait  saillie  du  côté  du  canal,  de  manière  à  creus^' liour  ainsi  - 
d  re'le  lobe  opposé,  et  alors  la  portion  prostatique  se  trouve  fqrtement  ; 
compiiméeet  déviée,  de  telle  soi  te  q\iê  ÿ  on  Ja  cougajt  .perpendicu¬ 
lairement  à  son  axe,  elle  représenterait  ïïbê  ligné  antéro  postérieure, 
dont  les  extrémités  n’auraient  pas  changé  de  place,  mais  qui  formewa 
dans  le  reste  de  son  étendue  une  courbe  embrassant  par  sa  concavité  ià 
sadlie  du  lobe  liypertrophié.  -  i 
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nortion  de  l’œsoptiage  qui  correspond  au  larynx, 

trouver  le  point  affecté. 

doute  ne  peut  nous  rester  sur  la  nature  du  mal  :  il 
fLe  nous  avons  affaire  h  un  relrecissement  de  ce 
gst  Jais  il  existe  plusieurs  vqnetés  de  cette  maladie  ; 
ibre  est  bien  plus  considérable  que  celui  des  réire- 

l®'"' pots  de  l’urètre,  par  exemple.  .  • 

eisse®®'*  r  Mre  jg  rétrécissement  reconnaît  ordinairement 
une  altération  soit  delà  membranp muqueuse,  soit 
sous-muqueux;  c’est  le  plus  souvent  un  épaississe- 
rdacé  plus  ou  moins  considérable  d’un  des  deux  tissus 
®®"-apnts  Dans  l’œsopliage,  outre  cet  épaississement  des 
.fuqueux  ou  sous-muqueux,  il  se  rencontre  des  dege- 
ances  de  'toutes  sortes  tumeurs  colloïdes,  encéphaloi- 
“mLniqües  et  fongueuses,  surtout  pt  encppe  les  ulcéi  a- 
toute  espècè.'  Parmi  ces  aernieres,  on  trouve  fre- 
“““Lnent  des  ulcérations  syphilitiques  ;  et  hâtons-nous  d  a- 
nue  c’est  un  cas  des  plus  heureux.  ,  .  . 

lanuelle  de  ces  variétés  de  maladie  s  agit-il  ici  ?  On  voit 
,  neut  hésiter  entre  répaississenient  des  tissus  muqueux 
muqueux,  l’ulcération  vénérienne  et  la  dégénéres- 
-arrincéPeuse.  H  est  à  craindre  qu’on  ne  doive  mettre  de 
®®"®®nut  d’abord  l'épaississement  des  tissus  sous-muqueux; 
P®.j  ;,t  rare  qu’il  survienne  sans  avoir  été  précédé  de  1  in- 
“VL  de  quelque  substance  irritante  caustique,  ou  de  maux 
f  Inree  répétés ,  ou  encore  d’une  affection  des  voies  diges. 

P  I  A  la  suite  dé  l’action  de  pareilles  causes ,  ou  comme 
éatipnces  de  ces  différentes  maladies ,  on  est  en  droit  de 
PW^ner'  le  rétrécissement  de  l’œsophage  par  épaississe- 
des  tissus  muqueux.  Or,  ici  rien  de  tout  cela  n’a  existe; 
Ü  fémnie  a  toujours  été  bien  portante. 

rate  première  hypothèse  rejetée,  restent  donc  seules  1  af- 
fpctloii  vénérienne  et  l’encéphaloïde. 

nfLlade  n’a  pas  été  encore  interrogée  au  point  de  vue 
,,  la  première  de  ces  causes  ;  mais  il  y  a  heu  dé  douter  for- 
iampnt  que  ce  soit  à  elle  qu’il  faille  rapporter  le  developpe- 
de  la  maladie  actuehe  ,  et  voici  sur  quoi  se  base  cette 

®Ÿiand  on  explore  avec  le  doigt ,  on  provoque  très  facile- 
mpnt  une  exsudation  sanguine  ,  bien  qu’on  n’y  niette  pas  la 
®®  ndre  force  ;  le  contact  est  douloureux  :  ces  caractères  in- 
Sent  l’existence  de  quelque  chose  de  fongueux,  d  encépha- 
S  ne  plus ,  Ip  doigt  lui  même  tombe  sur  un  point  qui 
donne  aussi  la  sensation  d’une  fongosité. 

nuoi  qu’il  en  soit,  en  face  d’une  maladie  semblable,  on  ne 
„pnt  se  dispenser  de  porter  un  pronostic  très  grave,  même  en 

,  faisant  la  supposition  la  plus  avantageuse  à  la  malade ,  p  est 

fdire  en  supposant  que  l’affection  soit  syphilitique.  L  œso- 
nte  sous  un  point.de  vue,  peut  être  comparé  à  la  coriiee. 
Lus  disions  l’an  dernier,  en  traitant  des  maladies  des pux 
nne  la  cornée  est  un  de  ces  organes  chez  lesquels  meme  la 
Lrison  a  de  fâcheux  résultats  ;'  car  si  la  maladie  ii  exjste 
oL  la  fonction  n’est  pas  moins  souvent  troublée,  quelquefois 
abolie  après  la  guérison.  Il  en  est  de  même  de  l’œsophage, 
Ou’on  suppose  des  fongosités  syphilitiques  ,  qu’on  les  sup¬ 
pose  guéries ,  le  rétrécissement  n’en  existera  pas  moins  ;  et 
auelles  conséquences  n’entraînent-Us  pas  ! 

^  Mais  dans  tous  les  cas ,  dans  celui-ci  comme  dans  les  au¬ 
tres  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  quels  qu  ils 
soient  quelles  que  soient  leur  nature,  leurs  causes,  il  est  une 
indication  absolue  générale  qu’il  faut  commencer  à  remplir 
avant  tout;  c’est  celle  de  dilater  le  canal.  Est-il  besoin  d  en 
exposer  les  raisonü?  Non,  sans  doute,  il  est  t|-op  facile  de  les 
saisir.  Dès  aujourd’hui,  chez  la  malade  dont  il  s  agit  ici, 
mtroduit  une  sonde  du  n”  9. 


Ces  jôurs-ci ,  on  prendra  des  renseignements  sur  une  sy- 

phylis  antécédente;  mais  quand  bien  même  ,  ce  qui  est  si 
fréquent ,  la  malade  nierait  complètement  son  existence  ,  on 
la  transmettrait  à  un  soument  mercuriel ,  puisque  nous  n  a- 
vons  malheureusement  aucune  médication  efficace  contre  un 
semblable  cancer.  _ 

S’il  survient  qnelque  phénomène  intéressant  chez  cette 
malade,  nous  en  rendrons  compte  à  nos  lecteurs. 

DE  E'ACTION  DE  EA  CINQUIÈSIE  PAIRE  SUR  EA  RÉTINE. 

Par  le  docteur  Tavignot, 

(Suite  du  n»  2.) 

Septième  observation.  —  Faits  négatifs..  —  Bellengieri  JJ 
prqpôs  d’une  observation  de  lésion  du  trijumeau  droit,  s’é¬ 
nonce  ainsi  :  L’ouïe  était  conservée  ainsi  que  la  vue  ;  les  mou¬ 
vements  de  l’œil  étaient  conservés,  etc. 

Huitième  observation.  —  Ch.  Bell ,  en  rapportant  le  fait  de 
Cramptpn,  ajoute  :  Nous  deyons  surtout  faire  remarquer  que 
la  visioii  qui  est  la  foriçtioil  du  nerf  optique  ,  reste  entière 
pendant  la  perte  de  la  sensibilité  générale. 

Neuvièrpè  observation.  —  Dans  Ip  cpûraiit  de  cette  année  , 
j’ai  obseWé  moi-même  à  la  Pitié  un  homme  qui  venait  me 
consulter  pour  une  conjonctivite  légère.  Il  avait  une  anesthé¬ 
sie  faciale  du  côté  gauche ,  avec  conservation  de  la  vue  ;  pa¬ 
ralysie  de  l’un  lorsque  l’on  fermait  l’œil  droit,  etmonservation 
de  ses  mouvements  lorsque  les  dep’^  y®os  étaient  ouverts. 
(Observation  recueillie  par  l’auteur.) 

Dixième  observation.  —  Le  20  avril  1840  est  entré  à  1  hô¬ 
pital  Cochin,  salle  Saint-Jean,  n“  10,  Berti-and,  compositeur, 
âgé  de  trente-cinq- ans.  Il  y  a  cinq  ans  qu’à  la  suite  de  tra¬ 
vaux  trop  longtemps  prolongés,  ce  malade  s’aperçut  d’une  in¬ 
sensibilité  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face  ;  bientôt  survint 
une  perte  des  mouvements  de  ce  côté,  avec  strabisme  de  l’œil 
gauche.  Un  au  après  ce  début,  la  vue,  qui  était  restée  bonne, 
s’est  affaiblié  graduellement ,  et  la  cécité  est  devenue  com¬ 
plète  du  côte  gauche.  Actuellement  voici  ce  que  nous  ren¬ 
controns  :  La  paupière  supérieure  gauche  rpcpuvre  presque 
complètement  et  d’une  manière  continue ,  le  globe  oculaire  ; 
la  commissure  droite  est  portée  eii  haut  et  en  arrière;  la 
perte  de  motilité  est  complète  du  côté  gauche  ;  toutefois  le 
muscle  orbiculaire  dés  paupières  continue  encore  dp  fonction¬ 
ner.  L’anesthésie  se  rencqntre  partout  Pù  se  distribue  |e  tri¬ 
facial,  La  pupille  n’offre  rien  de  particulier  à  noter,  elle  est 
peu  dilatée,  mais  ne  se  contracte  presque  pas.  Dans  l'état  ordi¬ 
naire,  le  malade  voit  à  peine  à  se  conduire  à  cause  du  prolap¬ 
sus  de  la  paupière  supérieure';  niais  une  fois  celle-^ci  relevée, 
la  virion  est  assez  nette  pour  que  le  inajade  puisse  lire  et 
écrire  avec  cet  œil.  Circonstance  d’autant  plus  heureuse,  que 
l’œil  droit  offre  un  leucoma  assez  étendu  pour  masquer  pres¬ 
que  complètement  le  champ  pupillaire;  (Observation  recueil¬ 
lie  par  l’auteur.)  .. 

Onzième  observation.  —  A  la  suite  d’une  lésion  traumati¬ 
que  fort  grave,  la  vision  étant  restée  intacte,  l’on  rencontra  à 
l’autopsie  les  particularités  suivantes.  Le  nerf  de  la  cinquième 
paire  est  injectée,  les  filets  sont  ramollis  et  se  déchirent  faci¬ 
lement  au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher  et  sqr  la  face 
supérieure  de  cet  os.  La  séro-sité  qui  l’environne  dans  ce  point 
a  disparu,  le  ganglion  de  Casser  offre  des  altérations  analogues 
à  celles  du  nerf  trifacial  ;  ses  filets  nombreux  sont.mous,  et  ^ 
déchirent  avec  tant  de  facilité,  qu’il  est  impossible  de  les  sub 
vre.  Les  nerfs  qui  naissent  des  ganglions  sont  sains  ;  le  maxil¬ 
laire  supérieure  seul  est  un  peu  injecté.  (M.  A.  Bérard ,  Gaz. 
méd.,  1840.) 


Douzième  observation.  —  Dans  le  fait  rapporté  par  Alisou, 

voit  un  malade  affecté  d’anesthésie  du  côté  gauche  de  la 
face,  qui  était  sujet  de  temps  en  temps  à  une  inflammation  de 
l’œil  correspondant ,  accompagnée  d’obscurcissements  de  la 
cornée  que  l’on  faisait  disparaître  par  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  ordinaires.  Mais  au  bout  de  deux  mois  il  se  forma  un 
sillon  autour  de  la  cornée  ,  qui  fut  à  la  fin  éliminée  sous  for¬ 
me  d’eschare ,  et  l’œil  se  vida  entièrement.  Gomme  il  n’est 
pas  fait  mention  dans  cette  observation  que  la  vision  fût 
abolie  ou  même  altérée ,  en  l’absence  des  phénomènes 
phlegmasiques  ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  ranger  ce  fait 
parmi  ceux  qui  démontrent  que  la  paralysie  rétinienne  n’est 
pas  toujours  la  conséquence  de  la  paralysie  trifaciale.  Notons 
qu’à  l’autopsie  l’on  trouva  qu’outre  uq  ramollissement  consi¬ 
dérable  de  quelques  unes  des  parties  centrales  du  cerveau,  le 
nerf  de  la  cinquième  paire  du  côté  gauche ,  suivi  en  arrière , 
à  partir  du  ganglion  était  du  tissu  très  dense  d’abord ,  mais 
quant  , à  lui  il  était  atrophié  à  sa  jonction  avec  le  tuber  annu  • 
lare  ;  il  paraissait  réduit  à  une  enveloppe  névrilématique. 
l^Abei-crombie ,  traduct,,  pag.  617.) 

—  Nous  pourrions  faire  d’autres  citations ,  mais  elles  au¬ 
raient  trait  plus  directement  aux  inflammations  de  l’œil  con¬ 
sécutives  à  la  lésion  de  la  cinquième  paire.  Nous  avons  donc 
cru  devoir  passer  sous  silence  les  faits  rapportés  par  Stanley, 
Carré,  Dechambre,  Moiitault,  Serre. 

Nous  venons  de  rapporter  une  nouvelle  série  d’observations 
qui  tendent  à  annihiler  la  première .  en  mettant  ainsi  dans 
une  sorte  d’équilibre  les  preuves  positives  et  les  preuves  né¬ 
gatives  touchant  l’action  de  la  cinquième  paire  sur  la  vision. 
En  face  d'une  pareille  anomalie,  il  serajt  pent  être  plus  pru¬ 
dent  de  s’abstenir  de  toute  interprétation  èt  d’attendre  encore 
de  nouveaux  faits  jiour  juger.  Toutefois  nous  dirons,  jusqu’à 
plus  ample  informé,  qu’une  chose  nous  a  tout  d'abord  frappé 
dans  l’analyse  des  autopsies  que  nous  possédons  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  cinquième  paire  ;  c’est  l’existeiice  ou  l’absence 
d’amaurose  ,  selon  que  le  ganlion  de  Casser  était  ou  n’était 
pas  envahi  par  l’altération. 

Ce  gonflement  ganglionnaire ,  nous  sommes-nous  demandé 
alors  ,  ne  pourrait-il  pas  prendre  sa  part  dans  la  physiologie 
des  organes  des  sens  et  daris  celle  de  l’œil  en  particulier  ?  Et 
selon  que  la  lésion  existerait  sur  sa  partje  intrà-ganglionnaire 
oii  cérébrale,  bu  sur  le  ganglion  lui-même  et  la  portion  ptra- 
ganglionnaire  de  la  cinquième  paire ,  la  vue  ne  pourrait- elle 
pas  être  conservée  ou  abolie  ! 

Etant  admis,  pour  un  instant  en  effet,  que  la  branche  oph- 
tlialmique ,  qui  est  en  communication  avec  i^eux  masses  ner¬ 
veuses  ,  reçoit  une  double  influence ,  l’une  de  l’encéphale 
propre  à  produire  la  sensibilité  générale  de  l’organe ,  l’autre 
du  ganglion  de  Gaàser  et  destinée  à  mettre  en  jeu  la  sensibi¬ 
lité  spinale  de  là  rétine  ,  ne  s’ènsuivrait-ii  pas  que  ces  deux 
propriétés  différentes  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  réunies 
dans  l’état  normal ,  pourraient  exister  l’une  sans  l’autre  dans 
quelques  cas  pathologiques  ?  Ainsi  une  altération  de  la  partie 
intra-ganglionnaire  du  trijumeau  ii’abolirait  que  la  sensibilité 
générale  de  la  branche  ophthalmique ,  tandif  que  la  lésion  dq 
ganglion  de  Casser  et  de  lq  branche  ophthalmique,  ou  système 
ciliaire  aurait  pour  résiiliat  de  produire  non  seulement  la 
perte  de  sensibilité  générale,  mais  encore  la  perte  de  sensibi¬ 
lité  spéciale. 

Voici  maintenant  les  raisons  que  l’on  peut  faire  valoir  en 
faveur  de  cette  hypothèse  ;  nul  doute  que  si  lés  faits  étaient 
plus  nombreux  dans  la  science,  l’opinion  que  nous  formulons 
sous  forme  de  doute  deviendrait  une  certitude. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  était  amaurotique  ;  la 
maladie  occupait  le  ganglioa  de  Casser. 


•  Lorsqn’on  sonde  alors  avec  une  algàlie  ordinajre  il  faut,  pour  éviter 
les  difficultés  qui  pourraient  provenir  de  la  détmtiqn,  faire  longer  au 
Bec  la  paroi  pdstérieiire  op  la  paroi  antérieure  dfe  la  portion  prostap- 
mié,  c4st-à-dire  qu'il  faut  passer  derrière  ou  devant  la  tumeur.  Ce 
dernier  parli  est  beaucoup  préiérable  pour  plusieurs  raisons  ;  mais  si 
l’on  échouait  malgré  cette  précaution  ,  ii  faudrait  prendre  une  sonde 
coudée ,  l’introduire  j’usqu’à  l’obstacle,  et  alprs,  rapprochant  sa  Uge 
de  l’axe  du  tronc,  on  pousserait,  non  pas  dans  le  sens  du  bec,  mai» 
de  manière  que  le  dos  de  là  portion  recourbée  marche  pn  avant.  On 
conçoit  que  de  la  sorte  11  est  impossible  de  faire  une  fausse  route  ,  et 
qu’on  peut  toujours  pousser  assez  fortement  la  sonde  pour  refouler  de 
côté  la  tumeur  qui  lui  fait  obstaclè.  ...  x  , 

le  plus  ordinairement ,  c’est  én  formant  une  tumeur  saillante  der¬ 
rière  le  col  de  la  vessie  ou  sur  ses  cètés  que  Ithypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  met  obstacle  au  coprs  de  l’urine  ;  jamais  on  n  en  rencqntre  direc¬ 
tement  au-devant  de  cet  orifice.  ...  ■  . 

Si .  dans  ces  cas,  les  algalies  éprouvpnt  quelque  obstacle,  on  intro- 
(luit  iiisqu’a  l’opercule  une  sonde  coudée  dqnt  la  tige  se  trouve  alors 
très  rapprocivée  de  l’axe  du  tronc.  Arirs,  sans  s’inquiéter  si  cest  en 
arricre  ou  sur  les' côtés  que  le  tumeur  a  son  pqipt  d’prigiiie,  on,  pousse 
directement  eu  abaissant  tant  soit  peu  le  pavijiqn  ,et  en  portant  par 
cela  même  le  bec  vers  la  syinpbise  pubienne  et  on  arrive  mfaiHi- 
Hement  dans  la  vessie  ,  parce  qu’il  est  impossible  qu  avec  le  dos  de 
la  portion  recourbée  de  mon  instrument  on  parvienne  pas  à  soulever 
la  tumeur  qui  ferme  le  canal,  il  en  serait  de  même  si ,  au  lieu  d  une 
tumeur,  la  prostate  formait  une  lalvüle  derrière  le  col  de  la  vessie. 

Ou  sent  qu’avec  une  sonde  moins  courbée  gué  ia  mienne,  on  per¬ 
drait  ces  avantages  ,  parce  qu’alors  cê  serait  le  bec  qui  marcherait  en 
avant,  qui  se  présenterait  à  l’obstacle,  comme  cela  a  lieu  avec  les  sondes 
Qidinaires. 

On  voit  qu’il  s’agit  d’une  espèce  de  catbétérisine  forcé  ,  mais  ba.sé 
sur  des  préceptes  tout  autres  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent.  On 
clierchait  à  soulever  et  même  à  traverser  l’opercule  avec  le  bec  quel¬ 
quefois  pointu  d’une  sonde  ;  moi,  j’oppose  à  l’obstacle  une  surface  de 
lô  à  16  millimètres  de  longueur.  Le  bec  est  toujoiiis  tourné  du  côle 
où  l’on  a  le  moins  de  parties  à  ménager ,  le  moins  de  résistances  a 
uiincre.  Avec  lés  principes  que  j’ài  établis  ,  on  ne  rencontrera  pour 
ainsi  dire  jamais  de  cas  réfractaires  et  on  aura  mèins  souvent  encore 
è  déplorer  ces  accidents  graves  qui  comproinetteiit  la  vie  des  malades. 
On  a  tant  sacrifié  depuis  quelques  années  au  désir  de  faire  du  noii- 
veau ,  qu’on  regardera  peut-être  les  idées  précédentes  comme  étant 
ptodiiités  par  le  même  besoin  ;  mais  je  m’adresse  aux  hommes  sé¬ 
rieux,  aux  véritables  praticiens  ;  qu’ils  veuillent  bien  méditer  ce  que 
je  viens  de  dire  et  le  soumettre  à  l’expérience  ;  je  ne  doute  pas  qu’ils 
®  arrivent  aux  mêmes  conclusions. 


Etudes  d’oculistique  ;  par  le  docteur  Gcépin  ,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantep.  ln-8v  de  150  pages.  —  Germer  Bailliere. 

Celte  brochure  se  compose  d’une  collection  de  mémoires  sur  divers 
points  importants  de  la  spécialité  ocluistique.  Tout  en  convenant  qqe 
les  spépialités  ,  telles  qu’elles  existent  maintenant ,  sont  souvent  fine 
chose  fâcheuse,  en  ce  sens  qu’elles  favorisent  ce  charlatanisme  élionté, 
l’une  des  plus  hideuses  plaies  de  la  médecine  moderne ,  M.  Giiépin, 
dans  quelques  pages  aussi  bien  raisonnées  que  bien  écrites,  placées  en 
tête  de  son  travail ,  s’attache  i  démontrer  les  services  que  peuvent 
rendre  à  la  science  les  spécialistes,  lorsque,  mus  par  le  double  intérêt 
de  la  science  et  de  l’humanité,  et  ne  se  bornant  pas  à  une  servile  rou¬ 
tine,  ils  consacrent  à  l’étude  particulière  d’une  des  branches  nom¬ 
breuses  des  connaissances  médicales  les  études  fortes  et  sérieuses  aux¬ 
quelles  ils  se  sont  livrés  au  commencement  de  leur  carrière.  Nous  re¬ 
commandons  à  nos  Ipcteiirs  la  lecture  de  ces  considérations  prélimi¬ 
naires  écrites  par  un  cliirurgien  consciencieux ,  dont  le  langage  prouve 
de  la  manière  la  plus  manifeste  que  toutes  les  parties  de  l'ai-t  de  guérir 
lui  sont  également  familières  ,  et  qu’il  est  pénétré  au  plus  haut  degré 
du  sentiment  de  la  dignité  de  notre  profession. 

'  Dans  un  premier  mémoiiè ,  l’auteur  cherche  à  prouver  1  excellence 
de  la  métimde  abortive  dans  le  traitement  des  inflammations  aigues  du 
globe  oculaire.  Partisan,  Sur  ce  point,  des  idées  de  M.  Velpeau,  il  s  at¬ 
tache  à  démontrer  comment  la  méthode  aburtive  doit  êfre  employée 
dans  toutes  les  ophtbalmies  aiguës ,  et  à  expliquer  les  éléments  théra¬ 
peutiques  dont  elle  se  compose.  Pour  M.  Guépin,  la  métliode  abortive 
ne  comprend  pas  seulement  l’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  opli- 
thalmies  catarrliaies  et  puruleiités.  Elle  comprend  un  eiisemble  de 
moyens  s’appliquant  à  toiïs  leS  cas,  auxpiqàres,  blessures,  contusions 
de  l’œil,  et  à  ses  diverses  iiiflaininstions  non  traumatiques. 

Un  second  mémoire  sur  les  taches  de  la.  cornée  et  leur  traitement, 
indique  comme  la  meilleure  méthode  à  employer  pour  |es  fgire  <1(8» 
soudre  l’usage  d’une  poudre  composée ,  suivant  certaines  propoitiqns, 
de  sulfate  de  cuivre  ,  de  sulfate  de  morphine  et  de  sucre.  L  guteqr  m- 
leriie  bs  insullations  de  cette  poudre  avec  quelques  insuilations  de 
poudre  à  l’iodiire  de  potassium ,  tiormis  les  cas  où  la  tache  ii  est  autie 
chose  qu’un  épanchement  séreux  sous-muqueux  ou  entre  les  lames 
de  la  cornée ,  cas  auquel  le  nitrate  d’argent  est  préférablp. 

Le  travail  qüi  termine  le  livre  de  M.  Guéiiip  est  une  monographie 
sur  i’iritis,  accompagnée  de  six  figures  patliolog'ques  d’une  exactitude, 
et  d’un  fini  précieux,  Nous  ayons  reiqarqiié  pjlafilPAlpnient  Ifi  PSOt 
graphe  epp^efé  pT’yrifc  sïBÎiffyiW  4  à  j’apprécigiioii  to.œr^çjères 


séméiotiques  que  les  auteurs  lui  ont  attribués.  Outre  les  iritis  scro¬ 

fuleux,  rhumatismal,  traumatique,  psorlque,  l’auteur  admet  une  forifte 
nouvelle  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’irifis  chlorotique,  et  dont  il  rap¬ 
porte  succinctement  plusieurs  exemples.  Enfin  ,  suivent  quelques 
courtes  considérations  sur  la  pupille  artificielle  et  les  méthodes  à  met¬ 
tre  en  usage  pour  la  pratiquer. 

Fidèle  à  son  épigraphe,  l’auteur  a  voulu  faire  un  livre  émi¬ 

nemment  pratiqüe';  aussi  n’y  trouyera-t-on  ,  èt  les  praticiens  lui  en 
saliront  gré  ,  que  des  faits  et  des  lois  établies  d’après  l’observation 
clinique. 


—  La  Société  de  médecine  de  la  Franconie  moyenne  (  royaume  de 
Bavière)  a  mis  au  concours  la  question  suivante  ;  «  Décrire  l’idcutité , 
la  différence  et  surtout  les  rapports  entre  le  typhus  abdominal  et  la 
fièvre  muqueuse.  »  Le  prix  est  de  25  ducats.  Les  mémoires  doiyeut 
être  envoyés,  franc  de  port  et  dans  les  formes  académiques ,  avant  le 
1«  jiinvier  1845  ,  à  MM.  les  docteurs  Von  Bezoid  ou  Kaiser,  à  Ans- 
pacli  (Bavi  re).  Le  mémoire  couronné  reste  la  propriété  de  la  Société  ; 

l’auteur  en  récevra  vingt  exemplaires.  ‘  ’ 

—  Le  18  septembre  dernier  a  eu  lien  à  l’Iiôtel-de-yille  de  Brême 
le  vingt-deiixième  congrès  des  médecins  èt  naturalistes  àiremands.  Le 
nombre  des  savants  qui  avaient  répondu  à  l’ap.pel  s’élevait  à  339.  Par¬ 
mi  cét  e  iniposiinte  multitude  qp  remarquait  les  preniiers  prgticièns , 
professeurs  et  journalistes  de  l’Allemagne.  Nous  n’en  citerons  que  quel¬ 
ques-uns  plus  particulièrement  connus;  cé  sont  :  Van  Ammqn  (^, 
Dresde)  ;  Albers  (d'e  Brême)  ;  Treviranus  (de  Bonn)  ;  Langenheck  (flë 
Kiel);  Textor  (de  Wurtzbourg)  ;  Esclierich  (de  eupenhague)  ;  Holscher 
(de  Hanovre);  Oppeinheina  (de  Hambourg,  etc.,  etc. 

—  Le  16  septembre  dernier  a  eu  lieu  à  Magdeboiirg  la  première  réu¬ 
nion  de  la  Société  de  chirurgiens  de  l’Allemagne  du  Nord.  Soixante- 
onze  membres  étaient  présents. 

—  D’après  une  comihunication  faite  par  le  docteur  Henscliel  à  la 
section  liiéiiicàle  de  la  Société  pour  la  culture  des  sciences  en  ^Hésie^ 
il  paiàit  que  pendant  le  quatorzième  siècle  il  existait  déjà  des  pharma¬ 
cies  très  bien  organfsées  dan.s  jès  vil|es  de  Breslau,  G|ogaq ,  Neisse  et 
Schweidnitz.  En  cela  ,  comme  en  bien  q’autyes  .choses  ,l’Allemiigiie  à, 
devancé  le  mouvement  scientifique  èh  Europe. 


—  de¬ 


là  sixième  observation  nous  offre  également  un  exemple 
de  dégénérescence  comme  squirrheuse  du  ganglion,  et  le  su¬ 
jet  avait  également  perdu  la  vue. 

Dans  la  onzième  observation  ,  l’on  constate  une  sorte  d’in¬ 
flammation  qui  ramollit  et  désorganise  la  portion  intra-gan- 
glipnnaire  du  nerf ,  qui  est  venue  se  tertniner  au  ganglion  de 
Casser  lui-même  injecté,  mais  non  détruit  ;  le  nerf  opthalmi- 
que  est  lui-même  intact  ;  la  vision  est  conservée. 

Nous  trouvons  dans  la  douzième  observation  une  inüam- 
mation  de  l’œil  qui  compromet  l’existence  de  cet  organe  , 
néanmoins  la  rétine  ,  par  elle-même  ,  n’aurait  pas  cessé  de 
fonctionner,  et ,  à  l’autopsie ,  le  nerf  trifacial  n’est  trouvé  al¬ 
téré  qu’à  partir  du  ganglion  vers  le  cerveau. 


KEWE  THÉBAPEUTIQUE. 

Cas  d’existence  de  larves  de  mouches  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité 

des  narines.  Observations  recueillies  par  M.  Bërgmann,  chirurgien  à 

Belgern  (Prusse.) 

la  première  observation  est  celle  d’une  femme  qui  se  plaignait  de 
fortes  douleurs  entre  le  vagin  et  l’anus.  Ces  douleurs  étaient  accompa¬ 
gnées  de  fièvre.  La  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  un  examen 
local,  M.  Bërgmann  se  trouva  réduit  à  la  nécessité  de  faire  la  médecine 
de  sjmptôme  ;  et,  en  conséquence,  il  prescrivit  d’abord  une  émulsion 
laudanisée  et  des  lavements  lactés. 

'  Le  lendemain,  la  douleur  et  la  fièvre  s’étant  trouvées  plus  intenses, 
le  chirurgien  fit  ajouter  à  l’émulsion  une  certaine  dose  de  nitrate  de 
potasse  et  d’extrait  de  jusquiame;  il  ordonna  aussi  une  adjonction 
d’huile  de  jusqniame  aux  lavements  déjà  employés,  et  des  applications 
narcotiques  sur  l’abdomen  et  sur  le  périnée. 

Malgré  l’emploi  de  ce  traitement,  la  douleur  ayant  continué  de  s’ac¬ 
croître,  la  malade  ce  décida  enfin  à  se  laisser  visiter,  et  M.  Bërgmann, 
en  inspectant  le  vagin  ,  découvrit ,  dans  un  siilon  creusé  aux  dépens 
de  la  paroi  postérieure  de  cet  endroit,  des  laves  de  la  Musca  vomito- 
ria.  Ces  larves  ,  au  nombre  de  neuf ,  longues  de  plus  de  seize  centi¬ 
mètres  et  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume ,  lurent  retirées  avec 
soin  ;  elles  étaient  toutes  vivantes  et  d’une  couleur  blanchâtre.  La 
douleur  cessa  instantanément. 

M.  Bergman  prescrivit  alors  des  cataplasmes  émollients ,  et  fit  pan- 
.ser  la  plaie  ,  d’abord  avec  de  la  pommade  d’oxyde  de  zinc ,  puis  avec 
l’onguent  basilicum  ;  et ,  sous  l’influence  de  ce  traitement  si  simple  , 
la  guérison  fut  obtenue  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Probablement ,  la  femme‘'dont  il  vient  d’être  question  s’était  cou¬ 
chée  nue  sur  son  lit ,  en  raison  de  la  chaleur,  et ,  comme  elle  était  af¬ 
fectée  d’un  flux  leucorrbéïque,  une  mouche,  attirée  par  cet  écoulement, 
était  venue  déposer  ses  œufs  dans  la  cavité  du  vagin  ,  où  les  larves 
n’auront  pas  tardé  d’éclore  et  se  seront  ensuite  nourries  de  cette  sé¬ 
crétion. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  jeune  enfant  âgé  de  dix- 
huit  mois  ,  appartenant  à  des  gens  nécessiteux  ;  de  sorte  qu’il  était 
Têtu  de  linge  malpropre  et  rarement  lavé  Cet  enfant ,  qui  jetait  des 
cris  incessants,  était  en  proie  à  une  fièvre  brûlante;  il  était  dans  un 
état  d’excessive  émaciation  ;  la  face  était  rouge;  surtout  autour  du  nez 
et  à  la  région  frontale. 

Les  parents  rappoitaient  que  le  petit  malade  se  frottait  continuelle¬ 
ment  le  nez  et  le  front,  en  se  plaignant  beaucoup. 

En  examinant  avec  une  minutieuse  attention  l’orifice  des  narines  , 
M.  Bërgmann  y  reconnut ,  à  son  grand  étonnement ,  la  présence  de 
quelques  larves  de  la  Musca  vomitoria,  semblables  à  celles  qui  ont  été 
décrites  dans  l’observation  précédente.  Après  avoir  retiré  ces  insectes , 
l’enfant  redevint  bientôt  tranquille  et  recouvra  rapidement  la  santé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  ,  dans  ce  cas  ,  le  petit  malade  n’a  pas 
été  pris  de  fréquents  éternûments  ;  mais  il  est  probable  que  cette 
particularité  doit  être  rapportée  à  ce  que  les  larves  ,  revêtues  d’une 
couche  épaisse  de  mucosités ,  n’ont  pas  irrité  les  papilles  des  nerfs 
olfactifs ,  ou  peut  être  encore  à  ce  que  la  sensibilité  propre  de  ces 
nerfs  était  déjà  obtuse  comme  elle  l’est  chez  les  forts  priseurs. 

(Medicinische  Zeitung.) 

Note  sur  un  nouveau  dépilatoire  à  employer  dans  le  traitement  de 
la  teigne  ;  par  M.  le  docteur  Martens. 

M.  Boettger,  chimiste  distingué  de  Francfort-sur-le-Mein,  a  ,  le  pre¬ 
mier,  signalé  cette  préparation  comme  pouvant  offrir  à  la  thérapeuti¬ 
que  un  dépilatoire  d’une  grande  énergie. 

Cette  matière,  qui  n’est  autre  que  le  sullhydrate  de  sulfure  de  cal¬ 
cium  (sulfhydrate  calcique  vert)  ,  s’obtient  en  faisant  absorber  du  gaz 
sulfide-hydriqoe,  jusqu’à  saturation,  par  une  bouiilié  formée  de  deux 
parties  de  chaux  éteinte,  ou  hydratée  sèche ,  et  de  trois  parties  d’eau. 


Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  gelée  de  couleur  blanc-verdâtre. 

Pour  l’employer,  il  suffit  d’en  étendre  une  couche  de  l’épaisseur  de 
deux  millimètres  environ  sur  la  partie  qu’on  veut  dépouiller  de  ses 
poils.  En  enlevant  ensuite  la  pâte ,  après  deux  ou  trois  minutes  d’ap¬ 
plication  ,  à  l’aide  soit  d’un  couteau  en  ivoire  ,  soit  d’un  linge ,  on 
trouve  la  peau  sous-jacente  entièrement  débarrassée  des  poils  qui  la 
recouvraient ,  et  cela  sans  que  l’épiderme  soit  en  aucune  manière  en¬ 
tamé  ou  excorié ,  et  sans  que  l’individu  ait  ressenti  la  plus  légère 
douleur. 

M.  Martens,  dans  une  note  lue  à  l’Académie  de  médecine  de  Bruxel¬ 
les  ,  a  préconisé  fortement  cette  substance  contre  la  teigne.  Il  recom¬ 
mande  d’en  faire  une  ou  deux  applications  par  jour,  et  de  la  laisser , 
chaque  fols,  pendant  trois  à  cinq  minutes  en  contact  avec  les  portions 
du  cuir  chevelu  qui  sont  le  siège  do  mal. 

Tout  en  engageant  les  praticiens  à  tenter  l’essai  de  ce  nouveau 
moyen  lorsqu’ils  en  trouveront  l’occasion,  il  faut  les  prévenir  en  même 
temps  que  dans  certains  cas  l’épiderme  se  trouve  légèrement  attaqué , 
et  que  souvent  l’action  du  médicament  détermine  un  peu  de  rougeur 
et  de  douleur.  D’ailleurs,  ces  signes  d’irritation  sont  toujours  trop  mi¬ 
nimes  pour  contre-indiquer  l’emploi  de  ce  moyen. 

{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

Note  sur  l’acide  valérianique  et  le  valérianate  de  zinc;  par 

M.  WOAFLART. 

Dans  une  note  lue  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Pharmacie 
et  insérée  en  extrait  dans  le  n*  de  septembre  du  Journal  de  pharma 
de  et  de  chimie,  l’auteur,  M.  Wuaflart ,  fait  observer  qu’en  préparant 
le  valérianate  de  zinc  d’après  le  procédé  suivi  par  MM.  Guillemond  et 
Fournier  ,  pharmaciens  à  Lyon  ,  procédé  qui  est  à  peu  près  le  même 
que  celui  de  M.  Trommsdorff,  il  est  essentiel ,  lorsque  la  combinaison 
de  l’acide  valérianique  avec  l’oxyde  de  zinc  est  opérée,  d’ajouter  assez 
d’eau  distillée  pour  dissoudre  complètement  le  valérianate.  Sans  cette 
précaution,  il  serait  difficile  de  filtrer  la  liqueur  ,  et  si  l’on  ne  procé¬ 
dait  pas  à  cette  filtration  préalable ,  on  s’exposerait  à  voir  le  sel  altéré 
par  le  mélange  d’une  partie  du  dépôt  rougeâtre  qui  existe  au  fond  du 
vase  dans  lequel  on  a  opéré  ,  ou  par  une  portion  de  la  matière  légère 
qui  surnage,  matière  qui  doit  être  distinguée  du  valérianate  zincique  et 
qu’il  faut  en  séparer  avec  soin.  On  retire  de  quatre  à  cinq  grammes  de 
valérianate  de  zinc  par  kilogramme  de  racine  de  valériane ,  sans  em¬ 
ployer  l’huile  essenlielle. 

Au  lien  d’employer  le  carbonate  potassique  pour  neutraliser  l’oxyde 
que  l’hydrolat  de  valériane  tient  en  dissolution ,  on  peut  se  servir  de 
baryte  ,  puis  faire  rapprocher  la  liqueur  jusqu’à  consistance  sirupeuse. 
En  décomposant  alors  le  valérianate  barytique  par  un  soluté  de  sul¬ 
fate  zincique  ,  on  obtient  le  valérianate  de  zinc  sans  avoir  besoin  de 
recourir  à  la  distillation  dans  une  cornue. 

Du  reste  ,  il  faut  reconnaître  que  ,  par  ce  procédé ,  dont  l’idée  pre¬ 
mière  est  due  à  M.  Ossian  Henry,  on  n’obtient  jamais  un  valérianate 
aussi  blanc  que  par  le  procédé  de  MM.  Guillermond  et  Fournier. 

M.  Vuallart  termine  sa  note  en  disant  que  M.  le  docteur  Piron-Sam- 
pigny,  après  avoir  essayé  ce  nouvel  agent  contre  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  nerveuses,  et  presque  toujours  avec  un  succès  remar- 
uable,  vient  de  le  prescrire  avec  non  moins  de  bonheur  dans  un  cas 
e  satyriasis  qui  durait  depuis  fort  longtemps  :  déjà,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  de  l’usage  de  ce  médicament,  le  malade  éprouvait  un  soula¬ 
gement  très  sensible,  et  tout  fait  espérer  qu’en  continuant  l’emploi  du 
même  moyen,  la  guérison  sera  obtenue  entièrement. 


Le  Moniteur  de  l’Armée  du  29  décembre  1844  ,  publie  quelques 
modifications  importantes  apportées  aux  examens  que  subissent  cha¬ 
que  année  à  l’Hôpital  militaire  de  perfectionnement ,  les  chirurgiens- 
élèves  et  les  chirurgiens  sous-aides,  pour  obtenir  les  grades  de  chirur¬ 
gien  sous-aide  et  de  chirurgien  aide  major. 

Ces  examens  se  composeront,  à  dater  de  l’année  1845,  des  épreuves 
suivantes  : 

I.  Examen  des  chirurgiens-élèves  de  V Hôpital  de  perfectionnement 
aspirant  au  grade  de  chirurgien  sous-aide. 

1*  Composition  écrite.  —  Pathologie  médicale,  en  insistant  spécia¬ 
lement  sur  les  maladies  aiguës.  Trois  formules  indiquées  après  le 
formulaire  des  hôpitaux. 

^  Les  questions  de  formules,  extraites  du  Formulaire ,  seront  placées 

Trois  d’entre  elles  seront  tirées  devant  les  candidats  et  dictées  par 
le  président ,  en  même  temps  que  la  question  principale ,  comme  il 
est  indiqué  à  l’article  151  de  l’instruction  du  14  août  1837. 

2»  Anatomie  et  physiologie.—  Examen  oral.  Question  comprenant, 
en  anatomie,  les  viscères  de  la  respiration,  de  la  digestion,  des  sécré¬ 
tions.  En  physiologie  ,  les  parties  relatives  aux  fonctions  de  ces  or- 

3»  Hygiène. 

4»  Pathologie  externe  d’après  le  programme  du  cours. 


Opérations  chirurgicales  simples ,  telles  que  incisions  ,  ponction 
réunions,  sutures,  application  de  bandages  et  appareils,  etc.  'S 
Les  sujets  de  ces  épreuves  pratiques  auront  été  choisis,  groupé, 
auront  eu  des  numéros  d’ordre  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

La  liste  arrêtée  par  le  jury  restera  entre  les  mains  du  président 
Le  sort  ayant  déterminé  l’ordre  selon  lequel  les  candidats  dev'm  II 
paraître,  chacun  d’eux ,  après  sa  réponse,  recevra  du  président  l’iS'  U 
cation  de  ce  qu’il  a  à  pratiquer,  d’après  la  liste  indiquée  plus  haut 

H.  Examen  des  chirurgiens  sous-aides  pour  le  grade 
d’aide-major. 

I.  En  pharmacie. 

1»  Composition  écrite.  Question  de  chimie  organique.  , 

2”  Examen  oral.  Question  de  botanique  et  d’histoire  médicale 
Déterminer  trois  plantes  et  trois  substances  médicinales  simples'"'' 
a»  Examen  oral.  Question  de  pharmacie.  Deux  question, 
comptabilité. 

4-  Epreuve  pratique.  Trois  opérations  pharmaceutiques,  dont 
nature  et  le  mode  seront  déterminés  par  le  jury.  ® 

IL  En  chirurgie. 

1»  Composition  écrite.  Question  de  pathologie  interne,  puisée  sn,! 
cialement  dans  les  maladies  organiques,  les  affections  chroniques  nïT 
fondes,  et  .se  prêtant  à  des  développements  d’anatomie  pathologique™' 

2*  Examen  oral. —  Anatomie.  —  Question  d’anatomie  des  r&ion, 
comprenant  les  applications  chirurgicales  qui  s’en  déduisent.  ^  ' 

3“  Examen  oral.  —  Question  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
Question  comprenant  principalement  ce  qui  est  relatif  au  soldat  (îl 
que  ce  qui  compose  son  vêtement,  son  régime  en  garnison  et  en  càn( 
pagne;  les  conditions  de  son  habitation;  les  cas  de  réforme  ;  les  co, 
ditions  de  mise  en  non  activité,  en  retraite,  et  catégorie  de  celU 
ci  ,  etc. 

4»  Pathologie  externe,  et  pratiquer  deux  opérations  sur  le  cadavre 
—  Huit  minutes  seront  accordées  à  la  première  partie  de  cette  épren! 
ve,  et  sept  à  la  seconde.  Pour  celle-ci ,  une  liste  aura  été  dressée  i 
l’avance,  comprenant  avec  des  numéros  d’ordre,  autant  de  sections  d« 
deux  questions  qu’il  y  aura  de  candidats.  Après  la  réponse  à  la  quej. 
tion  de  pathologie  externe  ,  le  président  du  jury  indiquer  an  candidii 
sur  cette  liste  ,  les  deux  opérations  correspondant  à  son  numéro  df 
série,  et  qui  devront  être  exécutées  immédiatement.  ' 

(Extrait  du  Moniteur  de  l’Arm'ée,  du  29  décembre  1844.) 
Nous  ne  saurions  trop  approuver  les  modifications  dont  nousvenoni 
de  parler.  Elles  tendent  à  rendre  les  connaissances  des  officiers  d» 
santé  militaires  de  plus  en  plus  positives,  et  surtout  de  plus  en  pim 
pratiques  ;  ce  qui  ne  peut  manquer  de  produire  par  la  suite  de  tris 
heureux  résultats. 


La  Société  de  pharmacie  de  Paris  avait  proposé  un  prix  de  loOoD 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  digitale.  Ce  prix  a  été  accordé 
à  M.  le  docteur  Homolle,  docteur  et  médecin  à  Paris.  I.’auleur  de  ce 
mémoire  a  envoyé  à  la  Société  un  échantillon  de  digitaline ,  et  a  dé. 
crit  le  procédé  pour  extraire  ce  principe. 

L’auteur  a  observé  l’action  de  la  digitaline  sur  lui-même  et  sut 
quelques  autres  personnes  ;  il  résulte  de  ses  expériences  que  cette  ma. 
tière,  prise  à  la  dose  de  0,005  gr.  à  0,02  gr. ,  ralentit  la  circulation 
et  peut  développer  des  phénomènes  toxiques,  tels  que  nausées,  éblouis, 
sements,  céphalalgie  et  vertiges. 

Des  expériences  faites  par  M.  Martin-Solon  ont  montré  la  digitaline 
plus  active  que  l’auteur  ne  l’avait  vue  lui  même.  11  a  toujours  constaté 
qu’à  la  dose  de  1  à  3  milligrammes  par  jour,  son  action  sur  la  circula¬ 
tion  était  sensible  et  faisait  tomber  en  moyenne  les  pulsations  de  72  i 
55  par  minute  ;  les  effets  toxiques  précités  ont  presque  toujours  apna. 
ru  dès  que  la  dose  de  la  substance  active  était  portée  à  1  centigramme 
par  jour. 

L’action  diurétique  signalée  par  l’auteur  ne  s’est  pas  confirmée  En 
résumé,  l’ensemble  des  observations  faites  par  M.  Maitin-Solon  le  porte 
à  penser  que  la  digitaline  devra,  dans  son  application  thérapeutique 
être  comprise  entre  les  doses  de  1  milligr.  à  1  centigr.  ^  ' 


—  Parmi  les  médecins  de  Hambourg  ,  existe  la  louable  convention 
que,  lorsqu’un  jeune  médecin  est  nouvellement  admis  à  la  pratique  il 
doit  s’obliger  à  ne  rien  entreprendre  contre  l’intérêt  de  ses  collègues 
et  surtout  de  ne  rien  publier,  soit  en  annonces,  soit  en  recommanda¬ 
tions  personnelles  dans  les  journaux  politiques. 

—  La  seconde  réunion  générale  de  la  Société  des  médecins  de  la 
province  a  eu  lieu  à  Dusseldorf  le  26  septembre  dernier.  Le  président 
temporaire,  docteur  Küster,  y  a  communiqué  un  projet  de  fondation 
d’une  caisse  de  prévoyance  pour  les  veuves  des  membres  de  la  So- 


iMCOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

_  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
ÎFauteuii  mécanique  et  Béquilles,  location 
|l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
/50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  'THÉVENHOT,  lO  et  11»  A  PARIS. 


MÉDAII.I.E  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FEBRCGllUX  DE  COLKT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat»,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Paris 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
Mlle  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
Wenitimp.  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
nistrer  le  fer  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^.^- 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
le»  Médecins  de  n’accôrder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  Ae  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Pharmacie,  r.  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 

Sirop  Pectoral 

Et  Tablettes  au  Tolu.  Le  sirop  balsami¬ 
que  de  Trablit  convient  pour  la  guérison 
des  maux  de  gorge,  rhumes,  esquinancie, 
toux,  croup,  coqueluche,  enrouements, 
asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleu¬ 
résie,  phthisie  pulmonaire  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  palpitations,  battements 
de  cœur,  spasme  de  la  respiration,  siffle¬ 
ment  pulmonaire,  rhumes  de  poitrine,  hé- 
mopthysie,  crachement  de  sang  et  généra¬ 
lement  pour  toutes  les  inflammations  des 
membranes  muqueuses  delà  poitrine  et  du 
bas-ventre.  Prix  du  sirop  :  2  fr.  25  c.  ;  six 
bouteilles,  12  fr.  Pastilles  de  Tolu,  1  f.  50  c. 


NOUVELLE  CEINTURE 

ia¥F©GAST®ICIlFE 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’üTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  fout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
pns  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquébs  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus 


mnm  hëdicalë 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABRE , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 
Iz’onxrrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


m  M  iWIU  i  UÜU 

De  ABBADIE,  pharmacien,  rue  Ste-Apolllne»  »3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inler- 
niittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


Du  Traitement  PrêserTatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOIVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine'  22-24.' 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


5fARDl  14  JANVIER  184S. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N”.  8.  TOME  VII.  —  2”  SÉRIE. 


Mju  JLancetie  B'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-w. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  n 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


nnPTTAÜX.  —  SIILITAIRE  no  Val-de-Grace  (M.  Alquié).  Pleurésie  ai- 
.né  avec  épanchement  remplissant  toute  la  cavité  thoracique.  Mort, 
fonsidéiations  chniques.  -  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Dmnnution 
^nide  de  la  raie  par  le  sulfate  de  quinine.  Résultats  de  la  plessimé- 
îriP  et  de  la  palpation  ;  le  plessimetre  servant  de  porte-crayon  der- 
mnoraphique.  -  Société  de  Chirurgie  (28  décembre).  Luxation  de 
îaiête  de  riiumérus.  Discussion.  —  Bibliographie.  Mémoire  sur  la 
rLlité  de  l’art  orihopédique  (Pravaz).  —  Revue  générale.  Du  trai- 
fpment  arabique  ;  par  M.  Jaumes.  —  Revue  thérapeutique.  Sur  le 
liphen  de  Ceylan.  —  Nouvel  emploi  thérapeutique  de  l’avoine.  — 
Aplion  exercée  par  certains  médicaments  sur  les  différentes  facultés 
de  l’esprit  humain.  —  Nouvelles.  —  Fecilletos.  Causeries  hebdo- 
niadaires.  i 


dérable  en  avant  des  deux  côtés,  et  surtout  en  arrière  et  à 
gauche.  —  Diète  ;  infus.  pect.  tiède  ;  saignée  de  500  gram. 

Le  2,  dyspnée  plus  intense;  pouls  fort  et  fréquent,  à  108  ; 
peau  très  chaude;  face  injectée;  langue  sèche;  soif  vive; 
urines  hourheuses  et  sédimenteuses ,  persistance  de  la  mati¬ 
té,  surtout  du  côté  gauche,  où  le  murmure  respiratoire  ne  se 
fait  plus  entendre,  ce  qui  porte  à  diagnostiquer  un  épanche¬ 
ment  pleurétique  remplissant  la  cavité  thoracique  correspon¬ 
dante.  —  Diète  ;  eau  de  gomme  ;  saignée  de  500  grammes  à 
neuf  heures  dn  matin  ;  application  de  8  ventouses  scarifiées  à 
ta  partie  postérieure  gauche  du  thorax;  seconde  saignée  de 
400  gràmmes  à  quatre  heures  du  soir. 

Le  sang  fourni  par  la  saignée  de  la  veille  olîre  un  caillot 
très  dense,  recouvert  d’une  couenne  verdâtre  et  à  hords  re- 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL -DE  GRACE. 

M.  Alqdié,  médecin  en  chef,  premier  professeur. 

Pleurésie  aiguë  aaec  épanchement  remplissant  toute  la  cavité 
thoracique  gauche.  Mort  le  huitième  jour  de  la  maladie. 
Considérations  cfmii/uej  recueillies  par  M.  led^L.  Serrier, 
chirurgien  sous-aide  major,  chef  de  clinique  interne. 

Il  est  entré  depuis  un  mois  environ  à  .la  clinique  médicale 
du  Yal-de-Grâce,  un  assez  grand  nombre  de  malades  por¬ 
teurs  d’affections  inflammatoires  aiguës  très  graves  des  plè¬ 
vres  et  des  poumons.  Ces  malades,  dont  la  plupart  sont  en 
convalescence  dans  nos  salles,  et  dont  nous  publierons  plus 
tard  les  observations  avec  tous  les  détails  qu’elles  méritent, 
ont  été  soumis  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique, 
qui  a  presque  constamment  été  couronné  du  plus  heureux 
succès.  Chez  quelques-uns,  la  phlegmasie  thoracique  a  été 
compliquée  de  phénomènes  gastro-intestinaux  peu  graves, 
qui  ont  cédé  à  l’emploi  de  quelques  doux  purgatifs. 

—  La  pleurésie,  par  l’histoire  de  laquelje  nous  commence¬ 
rons  notre  compte-rendu,  est  un  des  cas  les  plus  curieux  que 
nous  ayons  observé  depuis  le  commencement  de  l’année  sco¬ 
laire.  La  gravité  des  symptômes  offerts  par  le  malade  qui  en 
était  atteint  ayant  rendu  infructueux  les  efforts  du  traitement 
le  plus  énergique,  l’autopsie  nous  a  permis  de  constater  des 
lésions  anatomiques  très  intéressantes  que  nous  relaterons 
avec  soin,  et  que  nous  ferons  suivre  des  considérations  émi¬ 
nemment  pratiques  auxquelles  s’est  livré  M.  Alquié.  Voici  le 
fait: 

Le  1"  décembre  1844,  est  entré  au  Val-de-Grâce,  et  y  a 
été  couché  au  n°  35  de  la  salle  26,  le  nommé  Juères  (Pierre), 
âgé  de  vingt-deux  ans,  fusilier  au  47'  de  ligne. 

A  trois  heures  du  soir,  ce  malade  était  en  proie  à  une  fiè¬ 
vre  violente,  avait  la  face  injectée,  se  plaignait  d’une  cépha¬ 
lalgie  intolérable,  était  tourmenté  d’une  dyspnée  intense,  et 
n’accusait  cependant  de  douleur  aiguë  dans  aucun  point  de  la 
poitrine.  Il  nous  apprit  seulement  qu’il  avait  éprouvé,  un 
mois  auparavant,  une  douleur  assez  intense  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  latérale  gauche  du  thorax  ;  que  cette  douleur  n’a¬ 
vait  conservé  de  l’acuité  que  pendant  deux  jours,  et  que  de¬ 
puis  ce  temps  elle  avait  disparu,  ne  laissant  après  elle  qu’une 
gêne  légère  pendant  les  grands  niouvements  du  thorax.  L’aus¬ 
cultation  nous  fit  entendre  du  râle  sibilant  et  des  rhonchus  so¬ 
nores  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  en  même  temps 
que  la  percussion  nous  donna  pour  résultat  une  matité  consi¬ 


Le  3  ,  persistance  des  mêmes  phénomènes  généraux  et  de 
la  matité  thoracique.  Absence  complète  du  bruit  respiratoire 
en  arrière  et  à  gauche  ;  respiration  puérile  en  arrière  et  à 
droite.  Pas  d’égophonie  ;  déplacement  notable  du  cœur  ;  cet 
organe  est  évidemment  refoulé  à  droite ,  et  ses  battements  se 
font  sentir  fort  en  avant  du  côté  droit  du  thorax.  Augmenta¬ 
tion  d’un  centimètre  et  demi  dans  la  voussure  de  la  cavité 
thoracique  gauche  ;  couenne  épaisse  et  verdâtre  sur  les  deux 
saignées  de  la  veille.  —  Diète  ;  eau  de  gomme  ;  deux  nou¬ 
velles  saignées  de  400  grammes  chaque. 

Le  4,  teinte  violacée  des  lèvres.  Coloration  des  pommettes. 
Fréquence  extrême  du  pouls  ;  dypsnée  très  intense.  Absence 
totale  de  couenne  dans  les  deux  saignées  pratiquées  la  veille. 
—  Diète.  Large  vésicatoire  à  là  partie  postérieure  gauche  du 
thorax  ;  saignée  de  300  grammes.  Pas  de  couenne  à  la  sur¬ 
face  du  caillot. 

Le  5  ,  il  y  a  eu  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Deux 
nouvelles  saignées  ont  été  pratiquées,  et  les  caillots  qu’elles 
ont  fourni  ont  été  couverts  d’une  couenne  jaunâtre  très 
épaisse. 

Le  6,  léger  souffle  tubaire  au  sommet  du  poumon  gauche; 
râle  sous-crépitant  fin  ,  mêlé  à  quelques  bulles  de  râle  mu¬ 
queux  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit. 
Ces  derniers  symptômes  ont  été  regardés  comme  les  indices 
d’une  légère  pneumonie  développée  par  surcroît  d’action  à  la 
partie  postérieure  du  poumon  correspondant.  —  Six  ventou¬ 
ses  scarifiées  ont  été  immédiatement  appliquées  sur  la  partie 
postérieure  droite  des  parois  thoraciques. 

Le  7,  rien  de  nouveau. 

Le  8  ,  la  dyspnée  a  été  très  forte;  le  pouls  battait  126 ,  et 
le  malade  offrait  39  inspirations  par  minute.  — Saignée,  300 
grammes.  Potion  stibiée  à  4  décigr. 

Cette  potion  a  amené  un  grand  nombre  de  selles  séreuses. 

Le  9,  à  huit  heures  du  soir,  le  malade  succombe  au  milieu 
d’une  véritable  asphyxie. 

Autopsie  le  11,  à  neuf  heures  du  matin. 

Cavité  crânienne.  Rien  d’anormal. 

Cavité  thoracique.  Après  avoir  enlevé  le  sternum  et  les  car¬ 
tilages  costaux  ,  nous  avons  pu  constater  que  la  cavité  thora¬ 
cique  gauche  était  entièrement  pleine  d’un  liquide  séreux  ci- 
trin,  qui  par  sa  masse  avait  déjeté  le  cœur  à  droite,  et  que  la 
pointe  de  cet  organe  dépassait  d’un  pouce  le  bord  droit  du 
sternum.  La  consistance  du  liquide  épanché  était  plus  grande 
vers  l’angle  costo-diaphragmatique ,  où  il  formait  une  masse 
presque  de  consistance  gélatineuse  ,  que  dans  tous  les  autres 
points  de  la  cavité  thoracique  gauche.  Il  existait  entre  la  cla¬ 


vicule  en  haut  et  la  face  convexe  du  diaphragme  en  bas,  qua¬ 

tre  productions  pseudo-membraneuses  de  récente  formation , 
transversalement  dirigées  de  la  colonne  vertébrale  vers  la  plè¬ 
vre  costale  ,  et  divisant  pour  ainsi  dire  la  cavité  pleurale  cor¬ 
respondante  en  cinq  petits  compartiments  très  nettement  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres.  Le  poumon  de  ce  côté  était  com¬ 
plètement  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale ,  et  son  tissu 
serré,  comprimé,  et  pour  ainsi  dire  feutré,  présentait  cepen¬ 
dant  au  centre  de  l’organe  une  assez  grande  quantité  de  cel¬ 
lules  perméables  à  l’air.  Quelques  fragments  de  ce  poumon 
placés  à  la  surface  de  l’eau  plongeaient  au  fond  de  ce  liquide, 
tandis  que  d’autres  surnageaient. 

La  plèvre  costale  gauche  était  manifestement  enflammée  ; 
elle  offrait  une  coloration  rosée,  et  présentait  un  épaississe¬ 
ment  considérable  (une  ligne  environ)  surtout  dans  la  portion 
diaphragmatique. 

Du  côté  droit ,  c’est-à-dire  du  côté  où  nous  avions  succes¬ 
sivement  entendu  pendant  la  vie  une  respiration  ronflante  , 
puis  une  respiration  puérile  ,  et  en  dernier  lieu  du  râle  cré¬ 
pitant  et  du  râle  muqueux ,  nous  avons  constaté  un  engoue¬ 
ment  très  prononcé  siégeant  sur  toute  la  face  postérieure  et 
seulement  dans  la  couche  superficielle  du  poumon.  Les  bron¬ 
ches  présentaient,  des  deux  côtés,  des  signes  manifestes  d’ir¬ 
ritation. 

Le  péricarde  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  jau¬ 
nâtre  ,  et  nous  avons  pu  constater,  en  dernier  lieu,  une  lé¬ 
gère  hypérémie  de  l’endocarde ,  un  faible' épaississement  des 
valvules  du  cœur ,  et  une  coloration  rougeâtre  très  pronon¬ 
cée  siégeant  au  pourtour  de  l’orifice  de  tous  les  vaisseaux  si¬ 
tués  à  la  base  de  cet  organe. 

Cavité  abdominale.  Rien  d’anormal. 

Il  est  très  rare ,  dit  M.  Alquié ,  d’observer  un  cas  de  pleu¬ 
résie  dans  lequel  les  lésions  anatomiques  trouvées  à  l’autopsie 
du  cadavre  ,  rendent  compte  d’une  manière  aussi  exacte  de 
tous  les  symptômes  observés  dans  le  cours  de  la  maladie.  En 
effet ,  l’épanchement  énorme  que  nous  avons  rencontré  dans 
la  cavité  thoracique  gauche ,  nous  explique  parfaitement  la 
matité  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  pendant  les  six  der¬ 
niers  jours  de  la  vie. 

Le  6  vous  avez  pu  entendre  ,  quand  le  malade  se  livrait  à 
de  grands  mouvements  inspiratoires ,  un  peu  de  souffle  tu¬ 
baire  et  de  râle  ronflant  au  sommet  du  poumon  gauche.  Il 
est  probable  que  le  poumon ,  quoique  refoulé  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale  par  l’épanchement  pleurétique ,  se  laissait 
cependant  encore  un  pen  distendre  par  l’air  atmosphérique , 
et  vous  transmettait  à  travers  le  liquide  épanché  les  bruits 
dont  nous  parlons.  Vous  vous  rendrez  aussi  parfaitement 
compte  de  la  respiration  puérile  que  fournissait  l’augmenta¬ 
tion  du  poumon  droit ,  si  vous  réfléchissez  que  le  poumon 
gauche  étant  complètement  refoulé  par  l’épanchement  vers  la 
colonne  vertébrale  ,  et  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de 
remplir  normalement  ses  fonctions,  était  suppléé  par  son  con¬ 
génère. 

Nous  croyons  enfin  pouvoir  expliquer  par  l’excès  de  fati¬ 
gue  d’une  part ,  et,  en  second  lieu  ,  par  la  gêne  occasionnée 
par  l’épanchement  siégeant  dans  le  côté  opposé  de  la  poitri¬ 
ne  ,  et  par  la  déviation  du  cœur ,  l’engouement  que  nous  a 
offert  toute  la  couche  superficielle  et -postérieure  du  poumon 
droit...  Cet  engouement  justifie  parfaitement  à  son  tour  le 
râle  crépitant  que  notre  oreille  a  perçu  les  deux  derniers  jours 
de  la  maladie  ;  tandis  que  l’irritation  des  bronches  nous  rend 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Scènes  académiques,  —  La  fatalité.  —  La  fée  Mandragore.  —  Est-ce 
fini  ?  —  Conseils.  —  La  rate  innocente  ,  maiheurense  et  persécutée. 
—  L’inspecteur  général  des  Facultés  et  Ecoles  de  inédeciue.  —  Le 
journal  de  clinique  d’un  praticien.  —  Inlluence  désastreuse  de  ta 
cherté  des  truffes.— Les  médecins  de  Paris  jugés  par  leurs  œuvres. 

L’affaire  de  mardi  a  été  chaude.  Ce  combat  d’arrière-garde  a  été 
presque  aussi  meurtrier  que  ia  bataiile  principaie  ;  il  a  été  surtout  bien 
imprévu  ,  pour  nous  du  moins  qui  ne  vivons  pas  dans  les  coulisses 
académiques,  car  il  parait  que  M.  Velpeau  avait  fait  tout  ce  qu’il  pou¬ 
vait  faire  pour  éviter  le  conflit ,  et  qu’il  ne  s’est  adressé  à  l’Académie 
tout  entière  qu’après  avoir  épuisé  son  argumentation  sur  quelques 
lueuibres  en  particulier.  Quand  on  se  remémore  tontes  les  phases,  tous 
les  accidents,  toutes  les  péripéties  de  cette  grande  alfaire  de  la  myoto¬ 
mie  rachidienne  ,  on  ne  peirt  ne  pas  être  frappé  de  cette  suite  incroya- 
nle  d  imprudences,  de  cette  accumulation  de  maladresses  et  de  fautes, 
de  cette  persistance  malheureuse  et  inexplicable  à  suivre  une  voie 
semée  d’embarras,  de  périls  et  conduisant  inévitablement  à  une  cpn- 
lusion  certaine.  On  la  dirait  frappée,  cette  question,  de  cette  terrible 
latahté  antique  qui  marquait  au  front  Œdipe ,  Oreste  et  toute  la  la¬ 
mentable  lamille  des  Atrides.  N’avez-vous  pas  aussi  été  tous  bercés 
par  un  conte  de  nourrice  qui  se  représente  involontairement  à  ma 
mémoire  :  La  fée  Mandragore  voulait  beaucoup  de  bien  h  la  princesse 
Argentine,  qui,  jeune,  riche  et  d’une  beauté  incomparable,  était  vive- 
ent  reclieicliée  par  tous  les.  seigneurs  des  alentours.  Les  parents 
P  es„„.„nt  lo  jeune  fille  de  faire  un  choix  ;  mais  celle-ci  haïssait  tous 
d®*""  et  sa  foi  à  Poudre-d’Or, 
J  petit  page  qui  avait  été  le  compagnon  des  jeux  de  son  enfance, 
sentine  alla  trouver  la  fée  Mandragore,  qui  lui  remit  un  nœud  de 


ruban  rose  avec  recommandation  de  le  porter  toutes  les  fois  que  ses 
adorateurs  se  présenteraient  devant  elle.  Or,  ce  nœud  avait  une  singu¬ 
lière  propriété ,  c’était  celle  de  faire  dire  et  faire  les  plus  incroyables 
balourdises  aux  personnes  que  n’aimait  pas  celle  qui  le  portait.  Les 
soupirants  se  présentèrent  à  la  file  ,  mais  ils  dirent  et  firent  tant  d’ex¬ 
travagances  que  les  parents  indignés  les  mirent  à  la  porte.  Argentine 
épousa  Poudre-d’Or,  et  ils  eurent  beaucoup  d’enfants. 

En  entendant,  en  voyant  tout  ce  qui  se  dit  et  tout  ce  qui  se  fait  de¬ 
puis  deux  ans  passés  sur  la  myotomie  ,  on  est  tenté  de  croire  que  la 
fée  Mandragore  a  jeté  quelque  sort  sur  certains  de  nos  confrères.  Dans 
le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  dans  les  fonctions  médicales  dont  ils 
sont  revêtus,  vous  les  trouvez  hommes  de  sens  et  de  liante  raison,  mé¬ 
decins  savants,  professeurs  célèbres,  écrivains  distingués,  académiciens 
influents  par  leur  savoir  et  par  leur  caractère  ;  mais  s’agit-il  de  la  myo- 
lomie  et  de  tons  les  accessoires  qui  s’y  rattachent ,  voilà  le  nœud  de 
ruban  rose  qui  agit  1  C’est  une  intempérance  de  faux  raisonnements, 
un  luxe  de  sophismes  ,  une  profusion  telle  d’incohérences  et  de  con¬ 
tradictions  que,  sans  une  Influence  surnaturelle,  il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  cela.  A-t-oii  jamais  entendu  rien  de  plus  piètre ,  de  plus  dérai¬ 
sonnable  que  ce  que  disaient  mardi  dernier  les  honorables  académiciens 
qui  voulaient  légitimer  un  acte  inqualifiable  du  conseil  d’administra¬ 
tion?  On  était  vraiment  affligé  de  voir  des  hommes  de  ce  mérite  faire 
tant  d’efforts  pour  soulever  des  subtilités,  des  chicanes  ,  comme  l’ont 
dit  MM.  Roux  et  Gerdy,  qui  n’ont  pas  voulu  sans  doute  dire  le  vérita¬ 
ble  mot,  des  cscobarderies.  Oui,  c’est  le  mot  propre  ;  on  voulait  esco- 
barder  le  mémoiie  de  M.  Malgaigne.  On  voulait  lui  enlever  sa  raison 
d’être  ,  son  motif ,  son  support ,  c’est-à-dire  ses  observations  ,  pour  le 
réduire  à  une  pure  discussion  dogmatique  sans  preuves  et  sans  appui. 
Vainement  l’Académie,  pour  voter  cette  insertion  intégrale,  avait  fait 
appel  à  toute  sa  solennité ,  trois  ou  quatre  membres  du  conseil  ont 
cru  ne  pas  devoir  en  tenir  compte  ,  pouvoir  casser  l’arrêt  de  la  Com¬ 
pagnie  ,  et  lui  substituer  une  pénalité  plus  douce  et  plus  bénigne.  In¬ 
tention  bien  charitable  assurément ,  mais  qu’il  fallait  manil'ester  plus 
franchement,  pins  ouvertement  que  par  une  discussion  occulte  du  con¬ 
seil  des  Dix.  ^  . 


Le  vote  de  mardi  terminera-t-il  cette  affligeante  affaire?  J’en  doute. 
On  assure  que  les  intéressés  ne  se  tiennent  pas  pour  battus  par  l’ordre 
du  jour  adopté,  et  qu’ils  croient  pouvoir  laisser  les  choses  i?z  statu 
quo;  c’est-à-dire  que  ce  vote  ne  les  oblige  pas  suffisamment  à  respec¬ 
ter  et  à  suivre  les  décisions  de  l’Académie.  C’est  là  évidemment  en¬ 
core  un  résultat  de  la  funeste  influence  de  la  fée  Mandragore.  Ces 
messieurs  veulent  porter  la  provocation  envers  la  commission  Malgai¬ 
gne  jusqu’aux  dernières  limites  de  l’imprudence  et  de  la  maladresse. 
Soit,  dira  la  commission,  qui  parait  décidée,  c’èst  son  devoir,  à  sou¬ 
tenir  la  lutte  jusqu’au  bout;  et  si  cela  arrive,  on  entendra  d’étranges 
choses. 

Mais  au  milieu  de  cette  lutte  passionnée  et  personnelle,  que  devient 
l’iionneur,  que  devient  la  dignité  de  l’Académie?  Que  deviennent  les 
intérêts  de  la  science  ?  Et  où  sont  la  gravité,  le  respect,  le  sentiment 
des  convenances  dont  le  premier  corps  médical  de  notre  pays  devrait 
donner  l’exemple?...  Réflexions  pénibles  que  je  ne  suis  pas  le  seul  à 
faire,  et  qui,  en  dehors  de  l’Académie,  préoccupent  tous  les  esprits  sa¬ 
ges,  tous  ceux  qui  voudraient  voir  celte  Compagnie  entourée  de  toute 
la  considération  qui  lui  est  nécessaire  pour  agir  sur  l’esprit  public.  La 
première  réforme  à  laquelle  l’Académie  doive  songer,  est  celle  de  sa 
constitution  même,  celle  qui  aurait  pour  but  de  modifier  profondé¬ 
ment  l’organisation  de  son  conseil  d’administration,  qui  a  de  si  nom¬ 
breux  et  si  gros  péchés  sur  la  conscience,  depuis  la  radiation  du  vé¬ 
nérable  Larochefoucauld-Liancoiirt  du  comité  de  vaccine  (1826),  jus¬ 
qu’à  la  mutilation  du  mémoire  Malgaigne  (1845).  Qu’elle  cherche  d’a¬ 
bord  à  se  débarrasser  des  entraves  et  de  cette  lourde  chaîne  que  le 
conseil  faii  peser  sur  elle.  Mais  que  de  courage,  que  d’énergie  et  de 
persévérance,  quel  sang  jeune  et  vigoureux  il  faudrait  pour  remuer 
tant  d’apathie,  tant  d’insouciance,  tant  de  sénilité  indifférente  et 
égoïste? 

— La  rate  est  dans  ce  moment  l’objet  d’une  vive  convoitise  entre  deux 
médecins  fort  lionorables  de  Paris.  L’un  assure  qu’avec  quelques  grains 
de  sulfate  de  quinine  il  peut  ramener,  en  quarante  secondes  et  moins, 
une  rate  hypertrophiée  à  ses  dimensions  naturelles  ,  ce  que  la  percus¬ 
sion  plessimétrique  indique  clairement  ;  l’autre  conteste  formellement 


—  18  - 


très  bien  compte  du  râle  sibilant  et  des  rhonchus  sonores  que 
nous  avons  entendus  au  même  point ,  lorsque  le  malade  est 
entré  à  rhôpitaj.  _  ■ 

"^’llV  â  mie ’ma}adie  dans  le  traitement  de  laquelle  on  doive 
empIôyW  avec  ï^bergie  |â‘'médica,tiôn  aiiti^hlogistique  ,  C’é's't 
as^Ërêmentila  pîM't-ésîe^urtout  loTSqu’elleTa'une  riïarche'aus- 
si'  ràpièe,  et  qü’feUè' «lire '  des  â^MplômeS  aussi  gta^ès-qu'à 
dans  le  cas  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Je  me  suis  con¬ 
formé  à  cette  règle  de  l’expériènce  journalière  éi  cependant, 
tout  en  employant  avec  une  extrême  énergie  les  saignées  gér 
nérales  et  les  saignées  locales ,  j’étais  secrètemént  tourmenté 
d’une  très  vive  inquiétude  sur  l’issue  de  la  maladie  ,  car  j’ai 
rarement  vu,  dans  le  cours  de  ma  longue  expérience,  les  sai¬ 
gnées  avoir  raison  d’un  épanchement  remplissant  la  totalité 
d’une  càVité  thoracique.  Notre  malade  à  été  sai^iié  lieut  foi^ 
on  lui  à' 'tiré  clé  la  veiné,  environ  3’,i0()  grâihnies  de  sang.' 
Vous  savez  cjue  les  trois  premières  saignées  onflalé  retoùver- 
tes  d’uné  côuénnè  iiiflammatoire  très  épaisse  ;  que  la  quatriè¬ 
me  ,  la  cinquième  et  la  sixième  n’en  ont  paé  présenté  ;  et 
qu’enfln ,  jes  trois  dernières  émissions  Sanguines' ont  p'résenté 
les  mêmes"  caractères  que  les  premières.  ' , 

Cette'  cit-constance ,  qui  se  yenoulyelle  assez  spuyenf  dans 
nos  salles ,  me'foürnira  l’occasion  dé  Vous  f’épétér  encore  au¬ 
jourd’hui  ce' que  je  vous  ai  déjà  àit  plusieurs  fois ,’  à  siyoif  : 
que  la  présence  de  la  couenne  à  la  s'urfacé  des  caillots  h’est , 
pas  plus  que  son  absence,  un  indicé  sur  jèquel  on  ‘doive  régler 
lé  nombre  des  saignées  h  pratiquer  à  tel  pu  tel  malade  att'éint 
d’une  phlegmasie  quelconque ,  'car  Bien  souvent  on  ne'rén- 
contre  pas  de  couenne  inflahmiatoire  à  la' surface  dés  caillots 
de  la  première  et  de  la  seconde  saignée  ,  et  'on  fa  voit  'sé' for¬ 
mer  à  la  surface  du  caillot  des  saignées  subséquéntes.  t)’àu- 
tres  fois  la  coqehne  existe  ehcôré  après  un  riomBre  très  con¬ 
sidérable  de  saigii'ées , 'èpmmè,  par  exemple,  fa  huitième  , 'la 
dixième  et  même  la  quatorzième.;  '  J’ài  eu  l’occasion  de  voué 
en  citer  un  exemple  dans  le' cours  de  nos  çonferënces  plini- 
ques.  Quoi  qü’il  en  soit,  touïéè‘res’émissions"sanguiues  que 
nous  avons  pratiquées  sont  d'ème'urées  sans  effet'.'"'  •  '  , ‘: 

Le  4  décembre ,  nous  ayons  fait  appliquer  qn  lar^p  vésica¬ 
toire  à  l'à  partié  posténéutè  .gauche  dii  thorax;*'éj;  le  6',  nous 
avons*  eu  tihe  îaifajé'lue'uf  d’es^éi'ânce  eh  ehtendânj:  au  sohi- 
Ihet  du  poumon  correspondant' lè  souffle  tubaire  dont  nous 
avons'parlé  j)Ius  hah't.’  Nôtfè  éspoir  n’a'pas  eié'de  longue  du¬ 
rée,  car'  l’effet  du'‘vési'catdir'e''h’H  pas  ete  plus  ,|ieur^ùx  que 
celui  des  saignées ,  et  ici  encore  je ‘  dois  vouè’‘répétei"cé  que 
je  vous  ai  dit  plusieurs  fois  quahd  il  s’JeSt'''agi' des  révulsifs 
cutanés  ,•  c’est  que  ]  "autant  lé'  véskatoiHe  ést  hn  exçelfent 
moyen  thérapeutique  dans'  les  plèürééiés  légè’r'és  ;  autaiht  il’ÿe 
trouve  impuissant  dans  lés  pléuféSi'eS  du  gehrè'de  ‘éèllës  dorft 
il  s’agit  maintenant,- et  dans  fès(juéllês'ü*  est  jlresqué'imppssî- 
ble  d’égaler  la  force  du  mal  par  là'fofc'é  clii  ikmèdé.  '  " 

En  présence  des  phénomènes  graves  èt  inquiétants  que 
noùs  offrait  ce'maladé,  hotli'lâvôns  pensé  à  l’emp y èiné,  opéra¬ 
tion  au  sujet  de  laquelle  nous  partageons  pléinement'.les  idées 
dé  'Ml  Thousséani  IP'edt-êtyé  ây'on’s-houytrop  affendu';  mais 
vbus  savez'  que  rhééftalion'est' èn  géneral  'fort  haturellé  èn 
présence  d’un  ’parti  aélif,  '.Si  'la  thpraçéptyp  eût  été  une  d^é 
ces  D'péràtidfts  'tju’bn  pratique  jpurnéfi'éniçnf  dans  léa'hô^^^ 
taux",  jé  l’aurais  âs^ùrém'ènt  faite',','''cpmmé  'j!è^^  eu  la,  pen¬ 
sée  ,  dès  qué'  fai  'âçljùis  la’cerlitudé  que  fît  c'ayité  tho'i-açjqhe 
gauche  était  totalement  p'èctipée'par  ua  épancheméiU  ;  '  mais, 
je  vous  le  répété,  et  'è’ést'  uh  fait  dont' vpu's  pourrez 'yops  çon- 
vaihcre  mille' 'fois  phi;  ypüs-mêmes  quand '.yous  smez  ferés  à 
vos  propres  'resSohréés ,  i’h'ésifatfon  'est' naturelle  quand  il  s’a¬ 
git  d’employey  üh  moyen  th'érapeuliqü.e’que  la'pyatique  jpurT 
hàlière  n’a  pas  encore  tdl'alemépt'  cônsâcré,,  quand  en  un 
mot  la  vie'des  mallides  est  en  quelque  'sorté' l’ehjèu ‘de  dé¬ 
cision  qu’on  va  prendre. 

L’autopsie  ,  dont  jé  vous  m  plus  haut  relaté  toutes  les  pir- 
constanceV,  nous  a  prouvé  que  f’opêratioii  de'.l’empyème  au- 
ràif  pu  être  suivie  d’heiireux  résultats  chez  notre  malade.  Eli 
effet,  le  poumon  droit  était' sàln  ou  dresque.sain  ;  il  n’a  com- 
Içhencé  à  ê'tre  légèrement  altéré  dans  sa  texture  et  dans  ses 
fonctions  qiié  lorsqu, ’il  à  subi'  de  la  part  de  f’épanchempnt  si¬ 


tué  dang  la  cavité  pleurale  opposée  et  de  la  part  du  .cœur  dé  • 
vié  par  cet  épanchement  une  compression  plus  ou  moins 
forte,  et  lorsqu’il  e|t  .devenu  Iç  si^e  d’une  byperskrétion 
muqueuse  'assez  abondante.”—  crois  donc  que  si  quatre 
ou'  cinq  jours  avanti'â'mbrt  nous  avions  retiré  de  la  Pavité 
thpracïqué'mne  pdrtiôh' du  liquidé  qui  s’y  trouvait  épah’- 
éhé  ,  .lé  podmon  gàuche'yefoulê'' contre  la  Polonné  verté¬ 
brale  aurait  pu  revenir  plus  facilement  sur  lui-même  ,  aurait 
reçu  avec  plus  de  liberté  l’air  atmosphérique  dans  une  partie 
de  ses  céllules,  que  lé  cœur,  déjeté  à  droite,  serait  revenu  à 
sa  position  normale,  et  qu’enfm  le  poumon  droit  ne  serait  pas 
devenu  le  siège  de  l’engouement  mécanique  qu’il  nous  a  pré- 
sénté.  ■ 

Je  vous  engage  à  garder  le  souvenir  de  cette  observation  , 
rarémèht  vous  serez  à  même'dé’vqi'ruii  ça’s  de  pléurésie  aussi 
tranché,  aussi  rehiarquablé  et  comme  cependant  nous  avoii's 
Souvent  à  traitér  dans  lips  salles  qp®  ®mdàts  atteints  de  cette 
airéction  ,  je  cf'ois  "devoir  vbuk  présenter  à  la  suite  de  ce  fait 
quelques  cpnsldéfàtibns  générales  sur  là  nature ,  lés  causés  et 
le  traitement  de  la  piéürësie. 

'  (La  sm'le  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  ~  M.  PlORRY- 

Diminution  rapide  de  la  rate  par  le  sulfate  de  quinme.  Ré¬ 
sultats  de  la  plehimétrlè  et  de  la  pdlpqtiori  coniBinées,  le 
plessimètre  servant  lai-meme  de  porte-crayon  dertnûgrà- 
phique,'  ■  ■  .  r,  .. 

'  '  (Troisième  article.) 

Reprenons  l’observation  n°  6,  salle  Saint-Raphaël  ;  obser¬ 
vation  dans'fâquélle  une  rate  très  volumihèüsé  avait'  Visible¬ 
ment  diminué,- le  6  décembre,'  sous  l’ihflüence  du  sulfate  de 
qhinine.'  ’  '  '  ■  !  i. 

"Le  7  décembre,  le  volume  de  cet  organe  était  resté  le 
même  'qu’au  hidmént  oùne'6,  dn  avait' ceèsé  de  l’explore^ 
c’est-à-dire  le  même  qûe  dix  minutés  âpfès;  l’â'dmihfstration 
dtf  sel  de  quin'quinà.  MV'lé  dpctéùr  BouVîér,  médècin  derhô- 
pitâf  déla  Pilié,  assistait  à  l’ëxpérim'é'ntatitta  qüf  fut  faite. 

'  On’limita"STCC  uné’exàctitüde  mindtîeuée  par  là  palpation 
et  par 'là' plèséihàétHé"  lé  pourtour  dé  là  rade  èt  -quaM  cela 
fut  fait;  on  administra  ett  une  ééulé  dose  i; BD  céhtigr.  de  stiR 
fate  de  quinine  acide.  Le  décroissement  de  la  rate'ébmmériëà 
dès  là  quarantième  Secdnde  dé  la  maniéré' la  plus  éyidénte;'  et 
Vers  la 'qu'ât'rièmè  mitiute  il  était  de 'plus  de  I  cén'timêtrB's''en 
baSj  et  d’autânt  par  ert  haut.  Le  fait  était  tellement  pàlpablë,; 
que  M.  Bouvier  affirma  sur-le-champ  qu’il  était  incpntestâblé; 
Si  bn  tel  'nom  de  adffis'ait  pàs'  potir  gàrahtir  l’éXaàitùdé  du 
fait?,' on  pourrait  y  ajohtèr  cëtui  de 'l’interné  attaché  ah.  sérvicè 
d'é  cét  honorable-  médecin  èt  ceüx'deà'personnès "qut  sùivéht 
ordîhaireme'hf'le  servicê  'de  M.  Piorry.*' Ainsi  la  questioh'est 
jiigéôj  ihë'n  jugée  f  lé  siilfâte  dé  quirtiné  acide  fait  très' t-àpidé-i 
ment  diminnerlà'ra'te  t'le'^faif  est  surprenant,  mafs'ü  n’ëh  est 
pàs 'moihg  certain.  Du  resté,  if  he'l’ést'pàs  plüs  qu'e  në  l’esf 
la  diminution  très  cohsidéràblë,'en  hhit'jdùrà, ‘.d’un  os  hyper¬ 
trophié  à  la  suite.de  l’emploi  de  l’ioduré''dè  pbtààsihm,  'ainsi 
hu’oh  en  peut  avdir  un  èxèmple  remàrq'nablépohr  lé  tibia, 
bhez  une  femme dèfa'sàllé'Sàihtë-Genéyiè'vé,  ' 

Le  crayon  dermographiquë-à  de  gràhilk  inconvénients  dans 
sa  pratiquer  toifficilë  "à  tailler"  on  fait,  èn  s’én 'servant,'  des 
traces  trop  larges  ;  éé  Ramollissant  à  iine  température 'éleVée, 
il  devient  une  sorte  de  bouillie;  trop  'dur  lorsqu’îl  ék  îroidj 
il  ne  marque  plus;- il  faut  beaucoup  trop  appuyèR  pour  dessi¬ 
ner  les  limites  des  organes.  '  '  '  . .  " 

Le  7  décembre,  à  la  clinique,  M.  Piorry  a  trouvé  un  moyen 
bien  simple  de  remédier  à  ces  imperfections  ;  U  suffit,  en  effet, 
de  frotter  le  rebord  du  plessimètre  sur  le  crayon  pour  y  dépo¬ 
ser  une  couche  de  la  substance  iioire  qui  le  forme  ;  l’instru¬ 
ment  devient  alors  lui-mêmè  le  porte-crayon.  Or,  lé  plessi¬ 
mètre,  qui  permet  de  trodvër  la  limite  de  l’organe,  sert  au 
même  instant  à  marquer  celle-ci.  Cetlè  bien  petite  découverte 
va  nécessiter  une  modification  nouvelle  du  plessimètre,  c’est 


de  pratiquer  sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  de  la  pu 
que  d’ivoire  une  petite  rainure  qui  contienne  une  couche  suf 
fjsa.nte  de  .ç^ayon  .qerœpgraglliqpe.  Aiors 
.facile  que  dé  tfàëeé,  ïmmé'TOteriiént  après 'm 
lign’é  .noire  déjénue  in(|îs{)OTBable'’  ipour  la  m 
encore  là  un  avantagé  d'é  plük  du  pîefeimètre 
sur’lëyiessimètt^é-doigtN-’ '■  '  — « 

Revenons  actuellement,  dit  M.  Piorry,  à  la  question  agitêj 
par  M.  Gouraud.  Certes,  des  gaz  développés  dans  le  tube  di. 
gestif,  à  l’occasion  de  l’ingestion  du  sulfaté  de  quinine  ou.'dj 
l’acide  sulfurique  ,  ou  encore  de  l’eau ,  ne  sont  en  rien jj. 
causes  des  changements  survenus  dans  la  limitation  de  la  rat» 
par  la  plessimétrie.  Il  serait ,  en  vérité  ,  contraire  à  tous  4 
faits  physiologiques  connus ,  d’admettre  un  tel  dégageniem 
de  gaz  survenant  aussi  rapidement  dans  l’estomac. 

D’ailleurs,  dans  une  multitude  de  cas,  c’est  le  colon  (tram, 
verse  ou  descendant  )  qui  se  trouve  situé  au-desséus 
rate. 

Comment  comprendre ,  alors  ,  que  l’ingestion  de  liquidçg 
dans  l’estomac,  provoque  la  formation  de  gaz  qui  rendraiènt 
sonore  la  région  splénique?  Injecté  dans  le  rccturà  trente'fois 
pendant  quatre  ans,  le  sulfate  neutre  de  quininé'ne  fit  jappais 
diminuer  la  rate.  '  .  '  " 

Dès  i’instant  qu’on  augmenta  la  quantité  d’acide,  et  que]j 
sel  de  quinquina  devint  soluble,  la  même  injection  fut  sfibie 
en  moins  d’une  demi- minute,  du  décrôissemënf 'de  la  râte.'Nè 
dites  pas  qu’alors  des  gaz  se  dégagèrent  dans  les  gros  'iiitès. 
tins ,  car  cela  serait  bien  autrement  invraisemblable  que  l’at. 
tion  du  sulfate  de  quinine  absorbé  et  agissant  sur  la  rate., Se- 
dégàgerait-il  aussi  dès  gaz  dans  lè  donduit  alimentaire alors 
que  le  sel  acide  de  quinquina  est  porté  dans  la  bpuche;  alors 
que  du  citrate  ;  de’d’àcétate  de*  q'üihine  sont  ingérés  dans  le 
rectum  :  et  cependant  l’organe  splénique  diminue  ici  avec  la 
même  rapidité  !  '  '  *  '  -  ’ ' 

Là  limitàtron  du  décroissement  de  la  rate  ,  faite  un  quart 
d’heure  après  l’emploi  du  'stilfaté  dé  quiniije,  s’ést  trouvée 
exactement  la  même  le  lendemain ,'  fés  jours  suivants  ;  et  tant 
qu’on  ne  donna  pas  des  doses  nouvelles  de  sel  de  quin. 
qbina.  'Esl'-cé-  qü’alors  les  gaz  se  seraient  sans  cesse  formésf) 
ou'feeraiërit-ils  resléS'  fà  tou^exprès  ’pencjant  un  temps  fort 
long  p-our  siihulér  le  dfecroïsyment  de  la  'raté?  Lorsqu’aprjs 
une  pfeihiye  dinlinutibn  'on  y.ient  à  .donner  une  iiouyelle  pro. 
pbrtioli; dë'sÜfatydè' quinine  ,  'jy.rà, te  diminue  encore  d’une 
ihàiiiérb  aussi  fixe  et  aussi  constaiite'que  la  .première  fois,  et 
reMë'eD'sh'ité  dans  là  éircpnscnpiiqn  j|es  limites  tracées  pen- 
dà'ht' ïe's  jours  düi  süiyenj,  Eàf'*"?  *?dcbre  par,  le  dégagement 
de  jgaz' qu’bn  )ë‘xpîiqüèràit  dé' tels' faits?  jasalicine,  le 
libuxV'le's  ainérs'qü’on  à  émployés'et  qui  jamais  n’ont  dimi* 
nué  la  rate'  ,'  est-cé  qu’ils' h’ét'àieht  pas  aussi  ingérés  en  bois¬ 
son' ?'-N’àjiraieht-ilspàs ‘dû,  (jans  thypbtijêse  de  él.  Gouraudj 
dëga^y  dû  gaz',  .et  pétant,  rë'nijre  îa  matité  splénique  moins 
ih'àrqu’èe'î.  '  '  .  ,  '  ‘ 

’  De  quelque  manière  donc  qu’on  prenne  la  question  delà 
diminution  4e  la  rate  sous  j’influence  du  sulfaté  de  quinine’^ 
elle  est  résolue  par  l’affirmation.  Les  autorités  les  plus  impbl- 
santés',  Ja  publicité  la  plus  complète  donnée  aux  expériërfiSs 
ne  perjne, tient  pas  d’éleyer  le  moindre  doute  suh  le  fait.  Quai 
à  son  explication ,  elle  n’est  en  rien  donnée ,  et  n’est  pas  pllis 
claire  que  celle  de  faction  de  la  belladone  sur  l’iris.  E’inter- 
prétation  qu’?  donnée  IVJ.  Gouraud  du’  phénomène  obsét#', 
n’ést  eh  rien  applicable  à  la  diminution  de  la  cifconàcïipti'oà 
de  la  rate  après  l’emploi  du  sel  de  quinquina.  ' 

Ij  reste  cependant  quelque  chose  du  travail  de  M.  Qouraud, 
c’est  qu’il  est  bon  d’insister  sur  le  fait  d'é  la  dihiinutibn  dans 
le  degré  de  la  matité  de  l’hypoe'ondre  gauche,  afôr^  q^en  yoït- 
lant.percuter  la  raté  on  fait  placer  le  malàde  sur  lé  côtë'drojji 
c’est  qü’un  tel  phénomène,  en  rapport  aRëc  le''dépi‘àcejii|jl 
des  gaz  et  des  liquides  dans  i’àbdomè'n,  doit  ëtrè'  tenu  'éii  li¬ 
gue  de  compte  ;  c’est  qu’il  faut  altend're'^u’irsè  sbit'ëfl'ectj.^ 
avant  de  limiter  la  rate  ;  enfin,  c’est  qu’il  est  bon,  çbmmefl 
fait  ■  M.  Piorry,  d’appliquer  l’aUsculfàtion  'àii‘'dià§nbst]ç  “m 
maladies  du  tube  digestif,  et  d’engager,'.  comiaA  l%àl|:,' vu 
aussi  M.  Piorry,  le  malade  à  se  livrer  h  des  expir,àübns,'|u 


le  fait,  et  attribue  les  modifications  de  la  sonoréité  splénique,  dans  ces 
cas  ,  à  un  développement  gazeux  gastro-intestinal,  qu’il  est  tout  aussi 
facile  de  produire  par  l’injection  de  quelques  goultes  d’eau  que  par  l’ad- 
mihistratiôn  du  sulfate  de  quinine.  Surprendre  la  percussion  plessi- 
ïnétrique  en  flagrant  délit  d’ilipsion  ou  d’erreur,  la  chose  était  piquan¬ 
te  aussi  l’accusation  a-t-elle  été  vivement  repoussée  par  celui  qu’elle 
intéressait  le  plus.  Arguments  anatomiques,  arguments  physiologiques, 
arguments  de  faits ,  c’est-à-dire  de  palpation,  de  mensuration  et  de 
délimitation  ,  il  a  tout  employé  pour  convaincre  son  rebelle  adver¬ 
saire,  niais  vainement  jusqu’ici,  car  ceiopci  persiste  dans  sa  dénégation 
formelle.  La  plessimétrie  s’inquiètci  sq  désole  et  s’irrite.  Mais  surtout, 
ce  qui  vaut  mieux  pour  elle ,  elle  convie  chaque  matiri  les  curieux  au 
spectacle  étrange  de  la  disparition  de  la  rate  en  quarante  secondes  ; 
phénomène  visible  tons  les  jours,  de  huit  à  dix  lieures,  à  l’iiôpital  de 
là  Pitié. 

Je  me  garderai  bien  de  mettre  mon  doigt  entre  la  rate  et  l’estomac, 
et  de  prendre  couleur  en  cette  affaire  passablement  difficultueuse.  Je 
ne  comprends  pas,  il  est  vrai,  toutes  les  mervedles  de  la  plessimétrie  , 
et  cela  faute,  sans  doute,  d’un  exercice  suffisant.  Mais  ce  que  je  dois 
faire  remarquer,  c’est  l’éxçelieut  ton  de  discussion  et  de  polémique  des 
deux  adversaires,  et  les  armes  courtoises  dont  ils  ont  fait  usage  jus¬ 
qu’ici. 'La  chose  est  assez  rare  pour  que  je  la  signale.  Dans  l’espèce  , 
elle  est  surtout  phénoménale  ;  ravir  la  rate  à  la  plessimétrie  sans  que 
celle-ci  devienne  pourpre  de  fureur ,  voilà  ce  que  certainement  l’Alma¬ 
nach  Prophétique,  qui  prédit  tant  d’orages,  n’aurait  pu  prévoir. 

_ La  cliose  paraît  décidée,  nous  aurons  un  inspecteur  général  des 

Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  médecine;  La  nomination  assure- 
t-on  est  faite  et  va  procliainement  paraître  dans  le  Moniteur.  Vous 
savez  que  la  Faculté  de  Paris  s’est  prudemment  et  aristocratiquement 
soustraite  aux  visites  de  M.  l’inspecteur,  qui  n’aura  rien  à  voir  de  ce 
qui  s’y  passe.  Cela  est  bon  pour  Montpellier ,  Strasbourg- et  les  dix- 
huit  Ecoles  des  départements.  Paris  est  à  l’abri  de  tout  contrôle ,  de 
tout  examen  ;  et  de  fait ,  les  clioses  s’y  passent  avec  une  perfection 
telle  ,  que  l’inspection  en  serait  injurieuse  et  tout  au  moins  inutile. 
C’est  l’interprétation  la  plus  naturelle  qu’on  puisse  donner  de  cette 


exception  qui  doit  être  singulièrement  agréable  et  honorable  pour 
Montpellier  et  Strasbourg'.  Nous  aurons  à  revenir,  dans  les  colonnes 
supérieures  de  ce  journal ,  sur  l’utilité  et  l’opportunité  de  cette  créa¬ 
tion  ;  votée  par  leà  chambres',  c’est  aujourd’hui  un  fait  acquis  que 
nous  n’aurons  pas  l’outrecuidance  de  vouloir  détruire.  Mais  il  parait 
nécessaire  d’examiner  l’institution. en  elle-même,  ce  qu’elle  pourra  de¬ 
venir  dans  l’exécution  et  partant  le  choix  des  homnàes  qu’on  revêtira 
de  ces  fonctions  élevéès:  Il  est  à  désirer  que  la  faveur  et  les  Coteries  y 
jolielit  un  moindre  rôle  que  le  mérite.  Je  ne  veux  désigner  personne, 
car,  après  tout,  les  nouvelles' qui  circulent  peuvent  être  erronées. 

—  Je  lisats  dernièrement  dans  un  )OUrnaI  de  Montpellier,  qu’un  de 
nos  pins  honorables  confrères  de  province  possédait  un  journal  de  clini¬ 
que  en  cinquante-quatre  volum’es  in-ô»,  toutentièrrodlgéde  sâ  miain  et 
renfermant  toutes  lés  observai  ions  recueillies  dans  sa  longue  pratique; 
Il  en  avait  même  extrait  une  pour'l’occasion  qui  était  des  plus  intéres¬ 
santes.  C’est  M.  le  docteur  Pleiiidoux,  de  Nîmesj  qui  a  donné  ce  bel 
exemple.  Combien  il  est  rare,  hélas!  Etoü  sdnt  aujourd’hui ,  surtout 
parmi  nos  brillants  confrères  parisiens,  ceux  qui  possèdent  un  seul  ca¬ 
hier  de'  notes  cliniquesf  Ceci  me  rappelle  que  j’af  eu  dans  le  temps 
entre  les  mains  un  cahier  qui  avait  appartenu  à  un  dé  nos  plnê  célè¬ 
bres  médecins  mort  il  y  a  quelques  années  couvert  d’honneurs  et  de 
richesses.  Ce  cahier  contenait  pour  toute  indication  le  nom  et  l'a; 
dresse  du  malade  ,  la  désignation  de  la  maladie ,  sa  terminaison  ,  et 
chaque  note  se  teriniiiail  invariablement  par  Ces  mots  caractéristi-- 

ques  :  Boit . visités.  J’avoue  que  cC  registre  me  faisait  mal  au  coeur 

à  parcourir.  Pas  un  mot  qui  indiquât  l’hômine  de  science,  pas  une  ex¬ 
pression  qui  désignât  l’homme  de  cœur! 

—  La  désolatioir  règne  à  cette  heure  chez  quelques  amphytrions 
du  monde  médical  et  surtout  chez  on  grand  nombre  délenrs  commen¬ 
saux.  Les  truftes  sont  hors  de  prix  cette  année  ;  quinze  et  vingt  francs 
la  livre,  et  elles  menacent  d’augmenter  encore!  Jë  rencontrai  ces  jours 

■  passés  un  confrère  célèbre  dans  le  monde  gonrmet;  sa  mine  triste  et 
’■  ■  ■  ’  la  pitié  :  —  Qu’avez-Tous  donc,  cher  contrëre?  lui 

- -  mal  dîné  liicr,  me  rêpondit-il.  — -  Je  crus  à 

"  interrogations  vers  cette  idée,  je  fus 


interrompu  par  une  exclamation  héroïque  :  Au  contraire  !  s’écria-t-il. 
Vous  connaissez  bien  les  dîners  dii  cdnfiière  X,  .;,'slrenommés  par  leur 
délicatesse  et  leur  reclieiclie  I  —  De  réputation  seulement,  lui  dis-je, 
car  ce  confrère  n’est  pas  de  mesnmis,  et  je  ne  dîne  que  chez  mes  amis, 
—  Eh  bien!  hier,  à  son  dîner,  il  n’y  avait  pas  de  truffes!!!..  11  m’est 
impossible  de  vous  rendre  racceiituation  et  la  mimique  de  ce  confrère 
désolé.  J’en  fus  profondément  touché,  et  lui  promis  de  dire  quelque 
mots  de  sa  mésaventiire,  afin  qu’à  son  premier  gala,  lé  docteur  .Xs,... 
réparât  l’échec  notable  fait  à  sa  réputation.  Encore  un  autre  dîner  sans 
le  succub  nt  tubercule,  et  sa  table  inhospitalièrè  serà  abàndohnéç,: 

—  ün  livre  impatiemment  attendu  vient  de  paraître;  c’est  celai, de 
M.  Sachaile  de  La  Barre,  intitulé  ;  tes  Médecins  de  Paris  jugés  par 
leurs  œuvres.  Je  n’ai  pu  encore  que  le  parcourir,  et  je  ne  veux  ipas 
me  hâter  d’en  dire  mon  avis.  Mais  vous  fêtez  tous  ce  que  j’ai  fait  ep 
ie  recevant;  vous  coûtiez  d’abord  à  votre  article,  puis  à  ceux  de  T(| 
amis  puis  à  ceux  de  vos  emierriia  ;  car,  très  naïvement,  je  vous  assuw 
que  c’est  là  d’abord  ce  qui  vous  intéressera. 'Cette  èhtieprise  était  har¬ 
die,  périlièuse  et  singulièrement  compromettante.  Ce  que  j’ai  lu  me 
donne  espoir  que  l’auteur  s’en  est  tiré  avec  bonheur;  et  qu'il  a  jiistijid 
son  épigraphe,  qui  devrait  être  celle  de  tout  homme  qui  a  l’honiieif 
détenir  en  main  la  plumé  du  criliqiie;  «  Je  donne  un  démenti  à  qui 
D  prétendrait  avoir  acheté  mes  éloges  ou  payé  mon  silence.  »' 

Jean  Raimomd.  Il 

—  Origine  de  là  qualification  des  plaies  sans  lésion  de  la  peau.-^ 

Dans  ces  '  derniers  temps,  on  s’est  beaucoup  servi  du  mot  compoSS 
soTis-cùfaiié  pour  désigner  les  plaies  accidentelles  avec  intégrité  de  là 
peau,  et  les  plaies  chirurgicales  qu’on  chercliait  à  placer  dans  les  mé; 
mes  conditions.  H  y  a  même  eu,  je  crois,  une  chirurgie  sôus  cutanéë', 
c’est-à-d  re  une  chirurgie  qui  avait  ses  raisons  pour  ne  pas  êtré  à  ciél 
ouvert.  Oh  séra  peüt-etre  curieux  de  savoir  qui  a  inventé  cette  qiialiff' 
cation.  Ôn  la  trouvera  dans, la  Nosographie  chirurgicale  de  Riche- 
land,  qui  appelait  déjà  lés  contusions  sans  division  de  la  peau,  plaint 
sùus-eùhnées.'  'Vidal  (de  Cassis), 
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gtc,,  alors  que  l’on  veut  palper  la  rate  le  mieux  pos¬ 
sible*  1  nnim  aussi  oue  ce  même  médecin  emploie  mr 

rpo™oZ  les  parois  abdominales  et 'pour 
bai»  P'i  „Lf-es  oui  y  sont  contenus.  En  effet,  ce  praticien 
Lt  de  compte  de  la  palpation  que  de  la  plessimétrie 

nous  savons  qu’il  blâmerait  fort  ceux  qui  se  conduiraient 

irement. 

qClÉTÉ  PE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’iIÔTEL  DE-VUiE. 

'  compte-rendu  de  la  Séance  du  28  décembre  1844. 

xc  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  fféla- 
ht  Sort  au  nom  du  comité  de  publication,  qui  propose 
ifabt^^e  Bulletin  de  la  Société  :  1»  un  mémoire  de  M.  A.  Be- 

‘'''f/nr  ime  nouvelle  forme  d’anévrisme  variqueux  ;  2*  «««  I 

la  M  '  Maisonneuve  ,  ayant  pour  objet  un  malade  sur  lequel  on  a 

'"'"alieiHir  plusieurs  dragonneaux .,3"  uu'mémoire  de  IVJ.  Chassai- 

•  1’“  ^  fcs  résections  articulaires  ;  avec  le  rapport  de  la  commissioni 
S"“^Tobservatron  de  M.  •  Robert  sur  une  Iqxation  particulière  du 

i’Jllaire  inférieur.  (Adopté,)  '  '  „ 

^  «'  Paitli  fait  hommage  à  la  Société  d  un  travail  écrit  ajje- 
",  af dntitulé  :  Jiécherches  et  expWiences  dms'le  domamé  dé  la 
Tu’r^e  (M.  Monod  fera  nu  rapport  verbal  sur  cet  ouvrage.)  ■ 

Ir  mguier  proposé  de  rérivoyér  au  comité  de  '  publicâtion  Je 
traTail^’ui bi’par  M.  Cullerier  dans  ün'e  précédente  séance. 

''^^\riiobert  a  la  parole  pour  lire  une  note  sur  une  Inxatjon  de  la 
*i(7(lé  l’humérus.  Après  avoiv  indiqué  les  symptômes  de  pette  luxa- 
crtat  décrit  les  manœuvres  employées  pour  la  réduction,  i  ajouje  que 
iSktatives  dé  réduction  par  les  tractions  en  haut  ont  échoué  ,  tan- 
.. Ile  les  tractions  horizontales  ont  été  facilement  couronnées  de 
Le  malade  ayant  succombé  ,  voici  ce  que  l’autopsie  a  montré, 
î?  T™  de  sang  est  infiltré  dans  l’épaisseur  du  muscle  spus-scapu- 
'ï,e.s  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires  adhèrent  assez  fortement  h 
antérieure  de  ce  muscle.  Le  deltoide  ayant  été  disséqué  ,  déta- 
îi  A^on  insertion  inférieure  et  relevé ,  op  a  pu  voir  que  le  tissu  cel- 
in  tite  filamenlcux  très  lâche  qui  lui  est  sops-jacent  et  qui  s  unit  à  la 
Sbiitériéure  et  externe  de  la  capsule  articulaire,  est  épaissi  et  con- 
en  une  couche  fibrineuse  peu  épaisse  et  d  un  blanc  rosé.  De  le- 
Z  mouvements  imprimés  à  la  tète  de  l’humérus  ont  facilement  siir- 
résistance  de  cè  tissu  de  formation  nouve  le  ,  et  ont  permis 
r  r  duiŒalion  ob.servée  pendant  la  vie  La  tête  de  l’iiu^m^ 
i- est  alors  venue  se  placer  au-dessous  et  en  dedans  de  1  apophyse 
mfacoide,'  et  en  même  temps  l’humérus  a  èxécuté  sur  son  axa 
frtr  mouvement  de  rotation  de,  dedans  en  dehors  -de  telle  sorte 
,°c„rfice  articulaire  ,  au  lieu  de  regarder  la  cavité  glépoide,  était  di- 
rîsée  en  avant.  Dans  cette  nouvelle  position  ,  la  tête  humérale  était 
rrtouvérte  seulement  par  le  muscle  deltoïde.  , ,  „ 

'  ta  capsule  de  l’articulation  était  largement  dechifée  P  sa  partie  anté- 
rlphre  et  externe  ;  mais  elle  était  intacte  dans  le  reste  de  son  étendue. 

T  a  lame  fibreuse  épaisse  qui  complète  en  dehors  la  coulisse  bicipitale, 
était  déchirée  près  de  son  insertion  à  la  petite  tubérosité  de  I  humé¬ 
rus  la  coulis.se  n’était  plus  occupée  par  le  tendon  du  muscle  biceps, 
èais  A  moitié  comblée  par  le.  gonpemerit  inflammatoire  des  tissus  fi- 
Jreux  véiBiils.  Le  tendon  du  biceps,  placé  au  côté  interne  de  1  articu¬ 
lation,  contournait  la  partie  coriespondante  mi  rebord  de  la  cavité  glé- 
,aïae!  La  petite  et  la  grqsse.tubérosité  de  rhumérus  étaient  a  déçoii- 
wrt  •  léOt  éurface  était  rü'guèuse  ef  dépourvue  de  périoste  ;  les  muscles 
Rus-éDineux,  sous-épineux,  petit-rond  et  sous-sca; ulaire,  avaient  été 
rompus  ou  plutôt  arrachés  à  leur  insertion  humérale  sans  avoir  enfral- 
néiavec  eux  la  moindre  parcelte  Osseuse.  Leurs  extrémités  sœ  voyaient 
à  nu  dans  îa  cavité  de  l’articulation;  une  partie  seulement  du  petit- 
rond  était  restée  confondue  avec  la  capsule.  ^ 

La  surface  de  l’arliciilation,  rougeâtre,  contenait  qne  quantité  nota¬ 
ble  de  synovie  ayant  la  même  coiileiir.  •  ’  ' 

M  Robert'  admet ,  à  l’exemple  dé  M.  Velpeau,  trois  variétés  de  la 
luxation  du  bras  en  dedans  et  du  côté  de  l’aisselle  :  1“  la  spus-scapn- 
laire;  2-  la  sous-pèctoiale  ;  3'“  la  sous-claviculaire.  Il  regarde  la  luxa¬ 
tion  qu’il  - vient  de- décrite,  comme  uo  type  de  là  liixation,  souS- 

**  11  fait  remarquer' combien  sont  grands  les  désordres  survenus  dans 
l’articulation,  et  blâtne  à  fcétt'e  occasion  les, cjiirurgiens  qui ,  regardant 
comme  légères  presque  toutes  les  luxatibhS  du  bras  ,  permettent  aux 
malades  d'opéret’des  mouvements  ' au  bbiit  de' peu  de  jours,  et  ayaiit 
que' du  tissu  de  noüvelle  formation  ait  pu  s’organiser  et  remplacer  la 
cap.snle  déchirée.  ,  .j  i  , 

Enfin  il  signale  comme  remarquable,  la  rnpture  de  tous  les  mus¬ 
cles  qui  s’insèrent  aux  teb'èrosités  dé  l’humérus  ,  la  déchirure  de  la 
coulisse  bicipitale  efla  houVélle  position  du  tendon  du  biceps,  lequel 
accolé  au-devant  de  l’articulation  est  placé  entre  la  tête  de  1  hwmerus 
et  le  bord  antérieur  de  la  caVité  glénO'idéi' éklihppail  Thévïtablfement  à 
toute  tentative  de  réduction.  ‘  ■  ‘  j  , 

M.  Bérard  admet  une  seulç  luxation  en  bas  et  en  dedans  de  la  tête 
de  l’Imtnérus.  Cette' liixation'offfe  des  ditférences  qui  sont  dues  à  la 
grayil  des  désordïes  ‘êC  à  l’étèfianè  du  ,^placemèW.  Ce  chirurgien  rôs. 
gf^^ue  les-muscle^  qui  oiif 'été  arraçhés  tubefosi jés-  hfllïrefales 

n’âièlitTfe  puÆtre  cobservés.  M .  Bérard  a  cçustate  'qiie  Cés-  tnnérosités 
avàiént'perdufla  couche  de  tissu  compacte  qui  les  rëvêt.  |1  y“a  con- 
f:  gg  g{  .J’absebce  aux  bonté  nsniT™® 
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Mémoire  sur  la  réalité  de  Vart  orthopédique,  et  ses  relations  né¬ 
cessaires  avec  l’organoplastie;  par  le, docteur  Pbavaz,  anci^cn  élève 
de  l’Ecole  Polytechnique ,  membre  correspondant  de  1  Académie  de 
médecine. 

'  Après  la  bataille  il  faut  panser  les  blessés;  c’est  généreux  pourtons 
les  partis  Poi.r  moi  qui  ne  suis  ni  Guelle,  hi  Gibelin,  je  dirai  que  ja¬ 
mais  pubiication  ne  fut  plus' opportune.  Les  bienfaits  de  l’art  ortho¬ 
pédique  ont  été  mis  en  demëure.  Dans-  la  tourmente  qui  emportait  la 
myotoiiile  raebidienne,  s’est  trouvéœcompromise  celte  branche  impor¬ 
tante  de  l’organoplastie  humaine,  si  cultivée  parles  anciens. 

«  U  y  a  'uh  art  de  former  les  corps  aussi  bien,  que  1  esprit,  a  dit 
Bôsset  ;  cet  art,  que  notre  nonchalance  nous  a  fait  perdre  ,  était  bien 
connu  des  anciens,  et  l'Egypte  l’avait  trouvé,  ainsi  que  d  autres  peu¬ 
ples  célèbres  i  dans  l’antiquité.  »  •  '  i  i  J  1 

Notre  thérapeutique  actuelle;  qui  s’occupe  exclusivement  de  soula¬ 
ger  ou  de  guéHr  les  maladies  qui  attentent  à  la  vie,  puise  ses  ressour¬ 
ces  dans'Ia  polypharmacie  et  néglige  beaucoup  trop  la  diététique  et  la 
somascétique  ;  cette  partie  de  l’hygiène  publique  qui  doit  fixer  1  atten¬ 
tion  du  physiologiste:  et  du  législateur,  est  aiijourd  h  111  ridiculement 
abandonnée  à  ceux  qui  s’occupent  de  l’élève  des  bestiaux.  Cette  mé¬ 
thode  connue  sous  le  nom  d’entofneménf,  développe  des  qualités 
pliysiques  d’uue  manière  incroyable,- telles  que  la  force  musculaire, 
l’agilité,  la  souplesse,  la  célérité,  etc.  ;  elle  amène  une  régularité  dans 
les  fonctions  et  une  perfection  inaccoutumée. 

Au  milieu  de  ces  améliorations  si  exclusivement  réservées  au  bétail, 
dont  on  ferait  bieii  '(lé  pa'â  %tfiours  se  préoccutfer  autant,  on  est 
surpris  de  l’oubli  de  la  physiologie  comparée,  qui  devrait  nécessaire¬ 
ment  produire  cTièz  l’homine  deS  modifications  analogues  dans  1  inté¬ 
rêt  de  son  perfèctionnéméht  et  de  sa  consèrvation.  Sà  constitution, 
plus  flexible,,  plüé  malléable,  se  prête  mervèüleusement  à  tous  les 
moyens  organô-plastiques  employés  avec  succès  sur  des  êtres  infé- 
rieufsi'  ,  . 

Il  est  également  incontestable  que  la  connaissance  que  nous  avons 
de  l’anatefnie  et  de  la  physiologie  ,  éclaire  assez  !  art  pour  lui  donner 
le  pouvoir  de  réparer,  de  redresser  certâines  déformations  du  corps 
humain.  Mais  tous  les  médecins  ne  peuvent  s’en  occuper  avec  un  égal 
avantage  et  les  clameurs  poussées  contre  les  spécialités  sont  dénuées 
de  sens  commun  ou  de  bonne  foi,  quand  il  s’agit  d’hommes  instruits, 
qui  consentent  à  se  limiter  seulement  dans  la  pratique,  afin  de  se  ren¬ 
dre  et  plus  profitables  à  la  science  et  plus  secourables  à  l  humanité. 
Ces  sections  diverses  dans  la  pratique,  si  on  s’obstinart  à  les  trouver 
mauvaises  n’en  subsisteraient  pas  moins  comme  des  nécessités  qii  il  faut 
aujourd’hui  admettre  et  protéger.  On  peut  déclamer  contre  tes  clienq.ijis 
de  fer  en  faire  ressortir  tous  les  inconvénients;  cependant  on  conti¬ 
nue  dé  les  exécuter  et  de  s’en  seryir;  c’est  une  nécessite  :  ainsi  tom-^ 

bent  toutes  les  objecfioris.  „  ■ 

'  Le  véritable  médecin;  spéciaUste  ,  dans  1  acception  honorable,  res¬ 
treinte  et  rigoureuse  du  terme,  doit  être  instfuit  a.utapt  que  tout  autre, 
et  sur  une  branche  plus  que  tout  autre.  Il  n’est  donc  pas  loyal  de 
le"  confondre  avfec  la  tourbe  de  ceux  tenant  boutique  dp  consultations 
dites  gratuites,  et  qui  par  ignorance  s’accrochent  comme  industriels  à 
uu  rameau  dbnt  ils'ne'conpmssent  pasié-teohe.  La  èôcieté,  Jésée  pat 
ces  hommes  use  de  son’ droit  de  lès  -poursuivre  et  de  les  troquer; 
tandis  que  quelqoés.  uns  de  nous  se  contentent  de  leur  appliquer  cette 
pensée  de  Platon  ,  qui  compare  l’or  et  la  verju  à  deux  poids  qüe  1  on 
inet  dans  les  plateaux  d’une  balance,"  dont  l’un  ne  peuj  monter  sans 

'^''NÔtrfsavlnUt  honorable  confrère,  M  -  Pearaz,  a  .obtenu  depuis  dîx- 
sept  àU's  l’àppul  et  les  suffrages  des  sociétés  scientifiques  pou.r  substi¬ 
tuer  à  l’iatio-mécanïstoé  étfOit  qm  a  loügfemhS  prédomitfé  en  ortho¬ 
pédie,  le  système  éélèctique  qui  admét  le  dynâmismp  Vite!  comme 
élément  principal  è  intrcidüire  dans  le  traitement  dfô  héteromorphies, 
non  ekseUtièllement  inciifablesi  bè's  découvertes  récèntes  suri  héma¬ 
tose  Sônfvenues  èxpliqUer  le  rôle  de  la  respirUtïoU',  soit  pour  .nqainte-, 
mrléâ  foiictions'élïminàtoireS'èfd'épuratUires,’  en  produisant  une  éli¬ 
mination  convenable  des  matériaux  alibiles  et  en  entretenant  le-mou- 
vement  normal  de  la-rénevation  urganteue.  Ces  connaissances,;  dont 
iés'anciens  furent  privés,  ont'conduit  Prayàz  à  bette  double  indica¬ 
tion*  Tv^oéper  iVcaTÎacité  tbohiciijoe;  'êt  augmentef’lâTîénSifé'aü 
fluide  l’air  il’aliment  sur  lequel  s’exerce  ractivité  fonctionnèlle  des 

'^^X'veteeau;  dans  son  habile  et  très  remarquable  rapport  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  ne  frappe  pas  d’ostracisme,  comme  on  pourrait  le 
croire  toute  l’brthopédie  ;  il  lui  refuse,  il  est  yrai,  le  pouvoir  d  effacer 
compiétement  les  déviations  du  tronc  arrivées  au  troisième  degré  ; 
mais  il  n’èst  aucune  parlie  .de  l’art  de  guérir  qui  ait  la  prétention-  de 
remédier  entièrement  k  des  déviations  anciennes  ,  à  des  lésions  pro-;< 
fondes  qui  ont  altéré  intimement  la  constitution,  la  forme  des  organes. 
L’ablatten  d’ùn  sein  cancéreux  ,  l’extraction  ,  le  déplacement  ou  le 
broiement  d’une  :  eâtarpeté l’autbplastié,  etc.,  oji  toute  autre  opéra¬ 
tion  pratiquée  sur  une'région  quelcohque  du  corpÉ ,  n  a  jamais  réparé 
totalement  urie  difformité  on  eomplétement.gnériteeux  qui  s.’y  étaient 
soumis  Dans  le  domaine  de  là  pathologie. interne  ,  quelle  est  la  ma-' 
ladie  qùî  'ne  laisse  pas  de  traces  du  passé  ou  des  ;  germes  pour  l’a  ve¬ 
nir  ’  Si  donc  l’ortliomorpiiie  pent  rameoeÇ  “P  terse  à  une  condition 
voisine  de  l’état  normal  et'  régulariser.'davantage  des  fonctions  impor- 
îanieS'-.  cette 'branche' deia  haédéciilè  n’A  rîeiï  à’  envier  aux  autres.. 

'■  .  "  ■  .  ,  ne  récuse- 

Pi-avaz;  Us 
abréger,  moins  en- 


tra^ictioi  entte  cet  état'  des  os  et  l’absebce  aux  boute  ^s:  t'énffôns 
correspûildaiffô' de  toute  parcelle  osseuse.  :  -  ^  ,  ’i.'  i 

11.  Bàbert'.k  jeonstaté  la  rugosité  des  iubéi-osités  ,  tandis  que  les 
boüis  tehdineux  étaient  rougeâtres  et  contribuaient  Jf  feÉUier  la'bâpsule 
au  'iBomeht  de  l’autopsie laquelle  a  été  faite  la  fëflüetion.de  l’os 
étant- opérée.  iM.  Robert  est  porté  à  admettre  qu’il  n’ÿ  a  phVèfl  'arra- 
cliement  même  partièl  des  tubérosités  ;  car  on  n’a  rjen  trouvé  aii  bout 
des  muscles  qui  s’inséraient  à'ces  tubérosités.  Si  celleS-ci  ont  été  trotl- 
vées  raboteuses,  c^ést  4^*îl  y  vêsorption  de  la  couche  Superficielle 
et  compacte.  -  .  ^  ,  w  •  j 

M.  Maisonneuve  fixe  rattention  de  la  Société  sur  les  lésiops  du 
lendou  du  biceps,  surtout  star  la*  position  en  ded'ans*-dê  la  cavité  igla- 
noïde.  C’est  ce  qui  lui  explique  les  difficultés  qu’oii  rencontre  alors  si 
on  veut  faire  la  réduction  par  les  tractions  de  bas  en  haut. 

Jf ; 'fiôiwsaijrbac’ fait  remarquer  que  les'Iésîo'ris  qui  sont  la  suite-des 
taxations  de  l’humérus,  ont  été  élu  fiées  avec  soin  ,  et  observations  à 
l’appui  dans  les  notes  ajoutées  à  l’ouvrage  d’À.  Cooper.  Plusieurs  des 
délâj|s  lournis  pat'MM.  Robert  et  Maisonneuve  :se  trouvent  dans  Jes 
notés  feii  q'ue'stiôn.""  '  , .  j  j 

-La  discùBsioh  se  prolonge,  surtout  relativement  à  la  dénudation  des 
tubérosités  hurnérâles.  Est-ce  par  lésion  physique  ou  par  absorption 
que  le  tissu  spongieux  a  été  mis  à  ni)  ?  ~  _  , 

•  M.  Huguier  prétend  que  par  l’ébullition  on  pourrait  s’assurer  s’il  y 
a  eu  réelleinènt  arracliemèût  d’une  coiichê  osseuse,  où  absorption  par- 
cetlaire.  i  . 

-  ’M.  Malgaigne  ,  qm  a  bien  examiné  la' pièce  présentée  par  M,  Ro- 
nert,  n’a .rieii  trouvé" sur  l'es' boiifs  desmlAclès.  Mais  les  tubérosités 
Étaient  manifestement  dénudées,  et ,  selon  lui ,  les  tendons  n’auraient 
pas  emporté  une  même  couche  osseuse.  ,  ' 


et  l’autre  agissent  en  augmentant  l’exhalation  de  l’acide  carbonique 
et  la  production  de  la  fibrine.  ,  „ ,  . 

8»  Dans  les  déviations  un  peu  prononcées  de  1  epme ,  les  moyens 
organoplastiques  empruntés  à  la  matière  de  l’hygiène,  ne  suffisent  plus 
pour  amener  la  guérison  ou  l’aténuation  de  la  difformité  ’;  il  faut  leur 
associer  l’emploi  d’appareils  mécaniques. 

9“  Ces  appareils  doivent  agir  plutôt  en  inclinant  l’épine  en  sens 
contraire  de  sa  déviation  qu’en  distendant  violemment  le  système  liga¬ 
menteux  ;  leur  apjilication  doit  aussi  se  concilier  avec  la  possibilité 
d’efforts  musculaires  simultanés.  '  , 

10°  Lorsque  ie  rayon  des  courbures  d’inflexion  alternatives  que, 
décrit  le  rachis  est  très  court,  la  perte  de  substance  des  Vertèbres,  du' 
côté  de  chaque  concavité  est  à  peu'près  ii-réparable  ;  êt  l’on  né  saurait 
obtenir  un  redressement  notable  de  l’épine. 

11°  Dans  ces  cas  gravés  ,  lè  problème  orthopédique  doit  être  posé 
autrement  qu’on  ne  l’a  fait  ;  il  peut  être  formulé  eti  ces  tei-mes  : 

12°'  Incliner  ,  â  l’égard  du  bassin  ,  la  ligne  axüelle  qui  coupe  les 
flexuosités  de  l’épine  sous  un' angle  propre  à  rétablir  le  niveau  des 
épaules  , 

13°  Redresser  la  courbure  des  côtes  qui  constitue  la  gibbosité  dor¬ 
sale. 

14°  La  seconde  et  la  plus  importante  de  ces  modifications  ne  peut 
être  opérée  d’une  manière  satisfaisante  et  durable  qu’à  la  condition  de 
développer  le  poumon  en  même  temps  que  l’on  dilate  la  cavité  tliora- 
cique.  ■  .  '  '  ,  ' 

■1S°  L’exercice  musculaire  simultané  combiné  avec  1  action  des  ap¬ 
pareils  qui  tendent  à  régularisel-  le  thorax  ,  et  l’emploi  du  haiii  d’air 
comprimé ,  sont  jusqu’ici  les  moyens  les  plus  efficaces  que  l’art  ait 
employés  )iour  effacer  les  gibbpsUés,  graves.  Gaffe. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Du  traitement  arabique.  M.  Jaumes  vient  d’exposer  dans  le  Jour¬ 
nal  de  la  Société  pratique  de  Montpellier,  quelques  particularités 
sur  le  traitement  arabique  dont  il  a  été  question  depuis  quelque  temps 
dans  là  presse  médicale.  Ce  traitement  est  employé  par  les,  médecinSi 
du  midi  de  la  France  contre  les  syphilis  invétérées ,  lorsqu’elles  ont 
résisté  aux  médication  régulièrement  instituées. 

Il  ÿ  a  150  dns  environ  qu’il  fut  im'porté,  dit-on,  â  Marseille,  par  un, 
apothicaire  espagnol.  Il  s’est  conservé  par  tradition  dans  cette  viUe  et 
les  localités  environnantes.  .  .  .  ' 

Il  se  compose  de'  pilules,  d’un  opiat ,  d’une  tisane  et  d’un  régime 
particulier  connu  sous  le  nom  de  diète  sèche. 

Pilules  arabiques. 

Mercure  coulant  pur, 

DeUto-Chlorlire; 

Séné,  I  "  ■  ' 

Racine  de  pyrètbre,  >  de  chaque  2  grammes.  i  ;  . 

Àgàric,  ■  -  F  ,  .  ,  , 

Miel,  .  ■  Q.  S.  .  .  , .  , 

On  réduit  en  poudre  les  substances  végétales  ;  du  divise  exactement 
le  mercure  coulant' avècfié  dèOto-clilorure  dè  mcrcurfc,  jusqu’à "cé  que 
les  globules  métalliques  aient  complètement  disparu  ;  ensuite,  avec  le 
miei,  faites  une  masse  qu’on  divise  en' pilules’ de- 20  à  25  centigram¬ 
mes.  Le  malade  en  prendra  deux  par  jour.  ■  ‘  ' 

Opiat  arabique. 

Salseparejlte,  .  150  grammes; 


y  de  cliaqué  2  grammes. 


S.  Q. 


îdnièS'',,.cette [branche' —  - ,  ,  .  .  .  ,  „ 

;i’£es  habVes  con'nàiSsances  ilhysiologidnes  de  M.  Velpeau, 
raient  donc  pà'i  ’  lès  corollaires  sagemè'rit  déduits  par  M-.  I 
siinl  ainsi  formulés  ;  jé  ne  dois  lii  ne  'veüx  ici  les  abréger, 
edre  leà -passer  sous  silence.  '  ’  ’  .  ,  ,  ■ 

■  1’  Lès  déviationà  latérales  de  -l’épine  peuvent  dépendre  de  plusieurs 
causes  prédispo'santes' ou  efficiéntes,  telles  que  l’inégalité  des  membres 
inférieurs  ,' l’diigorgerfleot  des  fibro-cartilages  intèl-vertébfaux,  une  af¬ 
fection"  Spasmodique  des  muscles  rachidiens  ;  te  plus -grand  nombre 
d’entre  eües  est  le  résultat  d’un  défan|;  d’harmonie  œntre  l’accroisse- 
méliV'du ‘système-'o'ssènx  èt  celui  dü  système  musculaireJ 

2°  Quelle  éue  soit  la  cause  qui  déterminé  l’inflesion  vicieuse  du 
raciiisj'il  est  bresqOè  tûüjdu'rs' possible  dé  lâ  combatlre  avec  succès  an 
début ’de  la  tÈformation.  -t 

3°  Les  seuls  efforts  de  la  nature  conservatrice  et  médicatrice  suffi¬ 
sent  quelquelbis  pour  arrêter  tes  progrès  de  la  déformation  et  même 
l’eltacër  complètement;  mais  il  serait, imprudent  de  compter  exclusi¬ 
vement  sur  cètte  tendance  orthomorphe  de  la  force  plastique. 

4°  tes  conditions. sous  lesquelles  certaines  idéviations  commençan¬ 
tes  guérissent  çans  intervention  de  la  mécanique  ,  nous  indiquent,  Ij 
voie  dans  laquelle  l’art  doit  entrer  pour  venir  pu  aide  :au  nisus-for- 
mativus.  ,Ceb  conditions ,  qui  ne  sont  autres  que  celles  d’une  saine 
liygièné',- doivent  être  élevées  à  une  qinissance  relative  à  l’allanguisse- 
ment  des  fonétions  nutritives  ,  source  première  dps  aberrations  Orga- 

5»%ans  les  classes  moyennes  ou  supérieures  de  la  Soéiété  ,  qui 
présentent  ,  en  général,  tfnè  prédisposition  plus  grande  auk  déformà- 
tions  de  la  colonne  vertébrale  ,  te  n’est  pas  le  défaut  d’une  alimenta¬ 
tion  convenable  qui  s’oppose  au 'développement  régulier  des  formes  du 

corps,  mais  bien  rinsuffisance  de  l’assimilation.  ,  - 

6°  C'ètte  insuffisance  dépend,  le  plus  ordinairement ,  d’un  viçè  pri¬ 
mitif  ou  consécutif  de  l’hématose  ,  qui  ne  permet  pas  unie  élâbormion 

convenable  des  éléments  nutiitifs.  - - - 

,  -.  7»  Deux  modificateur^  .puissantsi  peuvent  être  employés  pour  per¬ 
fectionner  la  sanguification  et,  par  suite,  la  nutrition  ;  ce  sont  la  gym¬ 
nastique  médicale  et  l’inspiration  fréquente  de  l’air  .condensé  ;  l’une 


Cérofle, 

Miel, 

On  en  prescrit  soir  et  matin,  depuis  8  jusqu’à  15  grammes. 

La  tisane  sudorifique  est  faite  avec  la  sajsepareille  et  la  squine  ;  çlesL 
la  séuté  boïsson’ permise  au  malade  ,  il  en  boira  un  litre  ou  deuxdaiis 
.  iés“vmgt-quatre  jièüreS;  -  -  •  ’  -  ’  ' 

'  f’  Le  régime. rèi.ette' les  aliments. ordinaires  ,  et  ne  consiste  ■^u.en  ga- 
'lettes,  raisins  secs,. noix,. figues  sèches,  amandes  torréfiées.  On  le  re¬ 
garde  généroleoient  comme  un  accompagnement  indispensable.  , 

'  voici  l’ordre' seloii  lequel  lestemèdes  sont  administrés  ;  Unepil.ule 
-le  matin,  et  par-dessus  un  verre  de  la  tisane  sudorifique  ;  une  beure 
plus  tard,  l’opiat  à  la  dose  indiquée  avec  üù  second  verre  de  |a  tisane, 
Le  soir,  On  répète  la  'mênàè  choè'e  ;  ce  qui  reste  de  la  tisane  edt  çon- 
sommé  dans  le  courant  de  la  journée  ,  pendant  les  repàs'ou  dans  lès 
intervalles. 

La'  dosejdrj  sublimé  qui  entre  dans  la  oomiiosition  des  pilules  sem¬ 
ble  trop  forte;  cependant  il  est  inouï  que  ces  pilules  aient  jamais  pro¬ 
duit  des  effets  nuisibles.  D’ailleurs  la’  chimie  à  prouvé ,  par  des  ana¬ 
lyses  exactes  ,  que  le, sublimé  est  décomposé ,  et  qu’il  forme  alors  un 
composé  me'rcuriël  nbtlvèàff,' défit  la' riàtürè  n’est  pas  encore  bien 
connue  ,  ctteuquel  les  Jiartisans  du  traitement  arabique  attribuent  es¬ 
sentiellement  la  propriété  antisyphilitique-.  ■  '  '  •<  -  - 

La  durée  de. cette  médiçation  varie  de  trente  à  cinquante  jours;  il 
est  rmè  qû’on  soit  obligé 'de  oépassér  le  quarantième."  Quelquefois  ou 
voit  te  ptyalisme  se  montrer  vers  la  fin  ,  mais  pi-esquè  toujours  alors- 
le  traitement  peut  être  considéré  comme  suffisant  ;  et  l’àccident,  arrêté 
par  la  cessation  du  remède ,  ne  prend  jamais  déb  proportions  sérieuses. 

Dans  le  commencement,  , les  malades  s’accommodent  très  bien  de  la 
diète  bizarre  qu’on  leur  impose  ;  leur  appétit  môme  est  remarquable. 
Mais,  plus  tard,  cet  appétit  diminue  ,  et  vers  la  fin  ils  attendent  av,cc 
impatience  le  terme  d  une  alimentafiori  aussi  monotone.  II  est  rgre, 
tbiilefois,  qu’ils  refusent  d’aller  jusqu’au  bout.  '  ,  , 

Voilà  le  traitement  arabique,  tel  du  moins  qucrexppsq  M.  Jaumes. 
Certes,  aux  yeux  de  la  science  moderne  il  doit  paiaîtic  bizarie  ct  in¬ 
cohérent.  Los  professeurs  dè  Montpellier  n’ont  pas,,  craint  cependant 
d’en  expérimenter  l’iclficacifé  devant  leurs  élèves  ,"§1  M.  Jaunies  rap¬ 
porte  deux  Observations  curiqupeé  de  syphilis  inveteiée,  datant  de  plu¬ 
sieurs  àrifiées,  guéries  par  M.  Lallemand  au  bout, de  trente  et  de  qnar 
rante  jours,' sans  récidive.  .  i  ;  ,  !- 


JttB'TlUfi-  'rHÉBAPEtJ'WaiJE.  ,  -  - 

■Sur  le  lichen  de, Ceylan,  médicament  nouvellement  mtrçdt^t^ns 
-•la' matière  m^dricàle  éuropééhrie;,p&e  M.,Schac[it,  pharmacien  à 
Berliiié*'  "’'  ■'  '  i  ' 

Depuis  quelque  temps,  dif  M.  Schaclit,  on  trouve  dans  lé  commerce 
de  la  droguerie,  sous  le  nom  de  Lichen  de  Ceylan,  un  médicament 
qui  trouve  sou  indication  dans  tous  les  cas  où  le  Carràgaheen  est  lùfo 
même  indiqué.  i. 

D’après  les  dernières  déterminations  qui  eut  ont  été  faites,  ce  lichen 
est  \e  Sphœrococcue,  on  Fucus  Uclienqides.  ■  . 

Soùs  Iç  rappoit  de  son  emploi,  pour  la  prépargtion  dune  gélatine 
médicinalej  M.  Scliacbt  a  fait  quelques  essais  comparatifs  .sur  fo;  nou¬ 
veau  cryptoga'me,  sur  le  cariagaheefi,  et  sur  le  lichen  d’Islande  ;  et  il 
-  en  résulte  que  ,  pour  obtenir  100  grammes  de  gélatine  presque  au 
ib'ême  degré  de  consistance ,  il  faut  employer  24  graiiimes  de  lichen 
d’Islande,  4  grammes  de  carragalieen,  et  6  grammes  de  lichen  de  Cey- 
lan.  Ce  dernier  est  donc  moins  gélatineux  que  le  caiiugubutn,  .nais 


il  a  sur  lui  l'avantage  de  fournir  une  gélatine  moins  colorée  et  presque 
complètement  colorée. 

JM.  le  docteur  Siegmund  prétend  que  ce  nouveau  médicament  ne 
contient  pas  d’iode;  mais  la  présence  de  ce  principe  peut  facilement 
y  être  démontrée  de  la  manière  suivante.  On  incinère  le  lichen  ,  ou 
traite  à  plusieurs  reprises  le  tésidu  par  l’eau  chaude,  on  évapore  les 
liquides  réunis  jusqu’à  siccilé;  on  agite  la  masse  solide  obtenue  avec 
de  l’alcool  très  rectifié,  puis  on  laisse  reposer  ;  on  sépare  l’alcool  par 
décantation,  et  on  le  fait  évaporer.  Le  produit  de  cette  évaporation 
est  introduit  dans  un  tube  de  verre  bien  sec  ;  on  verse  par  dessus 
quelques  gouttes  d’acide  .sulfurique  concentré  ;  on  ferme  promptement 
le  tube  avec  un  bouchon  de  papier  amidonné ,  et  on  chauffe  douce¬ 
ment.  La  coloration  bleue  du  bouchon  de  papier  démontre  la  présence 
de  l’iode. 

J1  est  difficile  de  déterminer  la  proportion  de  l’iode  contenu  dans  le 
lichen  de  Ceylan  comme  dans  le  carragaheen.  Trente  grammes  furent 
traités  comme  il  vient  d’être  dit,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
produit  de  l’évaporation  du  soluté  alcoolique  fut  redissous  dans  l’eau 
distillée,  puis  précipité  par  le  nitrate  d’argent  en  solution. 

Le  précipité  formé  fut  recueilli ,  et  délayé  d’abord  .avec  de  l’acide 
nitrique  étendu,  puis  avec  l’ammoniaque  liquide  diluée.  Après  avoir 
été  complètement  desséché,  il  pesait  un  centigramme ,  et  il  consistait 
en  iodure  d’argent:  cette  quantité  d’iodure  argentiqne  correspond  à 
O  gr.,  000460  d’iode  ponr  31  grammes  de  lichen  de  Ceylan. 

Un  pareille  quantité  de  carragaheen,  soumise  au  même  traitement,  a 
fourni  Ogr.,  0123  d’iodure  d’argent ,  ou  O  gr.,  00057  d’iode  ;  de  telle 
sorte  que  le  carragaheen  contient  plus  d’iode  que  le  nouveau  médica- 


Suivant  M.  Thémont ,  l’avoine  possède  une  vertu  diurétique  des 
plus  remarquables.  C’est  sous  la  forme  de  décoction  que  ce  praticien 
la  met  en  usage ,  d’après  la  formule  suivante  : 

Avoine ,  deux  fortes  poignées. 

£au  commune,  trois  litres. 

Faire  bouillir  jusqu’à  ce  que  le  liquide  soit  réduit  à  deux  litres,  puis 
tirer  à  clair. 

On  administre  cette  décoction  par  tasses,  de  temps  en  temps. 

Sous  l’influence  de  cette  boisson,  M.  le  docteur  Thémont  a  vu,  dans 
un  cas  d’hydropisie  par  hypertrophie  du  cœur,  une  diurèse  abondante 
s’établir  dès  le  troisième  jour  de  l’usage  de  la  décoction,  et  cette  diu¬ 
rèse,  qui  continua  pendant  plusieurs  jours,  termina  l’hjdropisie. 


Toutes  les  substances  excitantes  déterminent  l’afflux  du  sang  vers  le 
cerveau,  et  les  facultés  intellectuelles  se  trouvent  excitées  si  la  dose  de 
la  substance  ne  dépasse  pas  une  certaine  limite  ;  mais  on  remarque  , 
d’ailleurs,  que  chacun  de  ces  excitants  a  une  manière  d’agir  qui  lui  est 
propre.  Ainsi,  l’ammoniaque  et  les  préparations  dont  elle  constitue  la 
base,  le  musc ,  le  castoréum  ,  le  vin  et  l’éther  développent  l’imagina¬ 
tion  et  rendent  plus  facile  l’exercice  de  la  méditation.  Les  huiles  pyro- 
génées  disposent  à  la  mélancolie,  à  la  mauvaise  humeur  ,  aux  halluci¬ 
nations.  Le  phosphore  stimule  les  organes  de  la  génération  ;  aussi  , 
dans  quelques  cas  ,  a-t-on  pu  l’administrer  avec  succès  contre  l’im¬ 
puissance.  L’iode  produit  des  effets  analogues  ;  mais,  en  même  temps, 
il  donne  lieu  à  une  diminution  des  facultés  intellectuelles.  Il  en  est  de 
même  aussi  des  cantharides ,  tandis  que  Je  contraire  a  lieu  pour  le 
camphre. 

L’usage  de  l’arsenic  détermine  de  la  tristesse,  celui  de  l’or  est  suivi 
de  gaîté  ;  le  mercure  entretient  une  sensibilité  morbide  et  un  dégoût 
prononcé  pour  quelque  occupation  que  ce  soit. 

Parmi  les  corps  gazeux ,  l’auteur  mentionne  seulement  le  protoxyde 
d’azote  qui ,  pris  en  inspiration ,  fait  naître  des  sensations  délicieuses. 

Tous  les  narcotiques  n’agissent  pas  de  la  même  manière.  L’opium 


active  l’instinct  érotique  ainsi  que  [les  facultés  intellectuelles  ,  et  spé¬ 
cialement  l’imagination  ;  son  abus  donne  souvent  naissance  au  pria¬ 
pisme  ;  à  dose  légère,  il  fait  naître  des  idées  et  provoque  des  halluci¬ 
nations  ,  de  telle  sorte  que  l’esprit  semble  continuer  à  veiller  tandis 
que  les  organes  sont  en  repos.  M.  le  docteur  Gregory  note  encore  la 
loquacité  comme  un  des  effets  produits  par  l’opium  et  surtout  par  le 
chlorydrate  de  morphine  ;  il  affirme  avoir  observé  ce  phénomène  chez 
tous  les  individus  auxquels  il  a  fait  prendre  cet  agent  médicamenteux, 
et  il  dit  qu’il  l’a  aussi  éprouvé  lui-même.  11  sentait,  ajoute-t-il,  se  dé¬ 
velopper  en  lui,  après  l’administration  du  sel  morphine,  une  loquacité 
irrésistible,  avec  une  facilité  remarquable  d’élocution.  Aussi,  va-t-il 
jusqu’à  conseiller  l’ingestion  d’une  légère  dose  d’opium  à  tous  ceux  qui 
ont  à  parler  en  public  et  à  prononcer  un  discours  devant  une  assem¬ 
blée  quelconque. 

Les  autres  narcotiques  ne  déterminent  pas  sur  l’encéphale  les  mê¬ 
mes  effets  que  les  préparations  opiacées  ;  ainsi,  la  belladone  amoindrit 
l’action  intellectuelle;  la  jusquiame  rend  les  individus  tristes,  violents 
et  colériques;  la  ciguë  porte  une  atteinte  profonde  à  l’activité  de  l’in¬ 
tellect;  la  digitale  agit  à  la  manière  des  aphrodisiaques;  le  chanvre 
fait  naître  une  intarissable  gaieté,  et  c’est  par  cela  que  les  Indiens  le 
font  entrer  dans  la  composition  de  plusieurs  boissons  enivrantes  ;  l’a¬ 
manite  fausse  oronge  excitait  chez  les  anciens  guerriers  de  la  Scandi¬ 
navie  une  fureur  sauvage,  un  courage  qui  tenait  de  la  férocité  ;  enfin  , 
le  tabac  exerce  ,  même  sur  les  individus  qui  en  font  usage ,  une  in¬ 
fluence  analogue  à  celle  de  l’opium.  Aussi  les  fumeurs  s’accordent-ils 
à  dire  qu’il  fait  naître  des  idées  en  eux. 


NOUVEtitES  ET  FAITS  MVEES. 

Il  parait  que  la  mortalité  par  suite  de  la  petite- vérole  à  Londres  ,  a 
subi  l’année  dernière  un  accroissement  considérable.  En  1840  ,  elle  a 
été  de  1235  ;  en  1841,  de  1053  ;  en  1842,  de  3fi0  ;  en  1843,  de  435. 
Dans  le  premier  trimestre  de  1844  seulement,  elle  s’est  élevée  à  252. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  en  date  du  7  de  ce  mois  , 
MM.  les  docteurs  Baude  et  Cadet  Cassicourt  ont  été  nommés,  le  pre¬ 
mier  vice-président ,  le  deuxième  secrétaire  du  Conseil  de  salubrité  du 
département ,  en  remplacement  de  MM.  Lecanu  et  Payen  dont  les 
fonctions  viennent  d’expirer. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  élu  pour  président,  M. 
Frémy  ;  pour  vice-président,  M.  Vée;  pour  secrétaire  particulier,  M. 
Mialhe  ;  et  pour  trésorier,  M.  Tassart. 

—  Fréquence  de  l’aliénation  mentale  dans  la  population  Manche 
et  noire  des  Etats-Unis.  —  Le  chiffre  des  aliénés  noirs  a  été  beau¬ 
coup  plus  élevé  dans  les  Etats  où  la  population  noire  est  libre. 

Etats  du  Nord.  —  Population  blanche.  Sur  9,557,065  ,  il  y  a  eu 
9603  aliénés  :  1  sur  995. 

Etats  du  Sud.  —  Population  blanche.  Sur  4,632,153  ,  il  y  a  eu 
4900  aliénés:  1  sur  945. 

Etats  du  Nord.  —  Population  noire.  Sur  171,894,  il  y  a  eu  1191 
aliénés  ;  1  sur  144,5. 

Etats  du  Sud.  —  Population  noire.  Sur  2,70t,491  ,  il  y  a  eu  1731 
aliénés  :  1  sur  1,557,9. 

—  Accouchement  de  deux  jumeaux,  dont  l’un  au  bout  de  trente- 
deux  jours.  —  M.  John  Irvine,  chirurgien  de  marine,  a  communiqué 
AO  Medical  Times  du  28  décembre  dernier,  le  fait  suivant  qui  est  fort 
remarquable  ; 

Mary  Faulkner ,  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  robuste  ,  saine  et  de  taille 
moyenne  ,  femme  d’un  fermier  du  comté  de  Donegal ,  mariée  depuis 
sept  ans  ,  a  eu  trois  enfants  mort-nés  et  deux  vivants  ,  dont  le  plus 
jeune  a  trois  ans.  Le  l*”  octobre  dernier  elle  fut  prise  de  douleurs 
d’enfantement  à  la  fin  du  neuvième  [mois  de  grossesse ,  et  fit  appeler 
M.  Burleigh  ,  médecin  de  sa  ville  ,  qui ,  aussitôt  après  son  arrivée  ,  la 
délivra  d’un  enfant  femelle  plein  de  santé,  mais  de  petite  taille  ;  trois 
heures  après  le  placenta  fut  expulsé  naturellement.  M.  Burleigh  ,  en 
examinant  alors  cette  femme,  acquit  la  certitude  que  l’utérus  était  en¬ 
core  en  état  de  grossesse  ;  il  attendit  en  vain  plusieurs  heures  et  partit  ; 


il  revit  la  femme  trois  jours  après  et  la  trouva  hors  de  son  lit  jj, , 
à  ses  occupations  domestiques  et  parfaitement  bien  portante,  éçfp 
qu’il  existait  un  second  enfant,  il  conserva  des  inquiétudes  et  enw 
nua  à  visiter  la  femme  fréquemment.  Enfin  le  2  novembre  le  tra, 
se  déclara  rapidement  et  M.  Burleigh  arriva  juste  au  moment 
enfant  mâle  venait  de  naître  ;  deux  heures  après  il  délivra  la 
du  placenta.  Le  troisième  jour,  la  femme  reprit  ses  occupations  dp?* 
mille. 

Sur  la  communication  du  fait  par  M.  Burleigh ,  M.  Irvine  alla  »  ■ 
la  mère  et  les  deux  enfants ,  le  25  novembre ,  et  les  trouva  aussi  5°'' 
que  possible.  Il  apprit  de  la  femme  que  la  rupture  des  membranes'*'’ 
l’issue  d’une  quantité  d’eau  considérable  avaient  eu  lieu  une  sema  ** 
avant  le  début  du  premier  travail  ;  aucun  écoulement  lochial  ne  si  ' 
vint  ensuite  ,  et  ce  qui  est  aussi  digne  de  remarque,  c’est  qu’il  n’»”*' 
aucune  sécrétion  de  lait  jusqu’après  le  second  accouchement  ■  a?"* 
les  mamelles ,  qui  étaient  grosses  et  bien  formées ,  furent  bientôt  d*'* 
tendues  de  liquide. 

—  Prix  proposés  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris.  . 
Société  de  pharmacie  propose  les  trois  sujets  de  prix  suivants. 

Prix  sur  les  teintures  alcooliques.  —  «  Déterminer  par  des  ejni 
riences  précises,  quels  sont  les  degrés  de  l’alcool  les  plus  favorableli 
la  préparation  des  teintures  alcooliques  médicinales  ;  quelle  est  la  p? 
portion  d’alcool  indispensable  pour  dissoudre  toutes  les  parties  activ 
des  substances  médicamenteuses  les  plus  généralement  employées. 

;  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr. 

(Voir  le  programme  ,  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie  t  m 
p.  91,  janvier  1833.) 

Prix  sur  l’analyse  de  la  scille.  —  «  Une  analyse  de  la  scille,  faji 
avec  le  secours  des  données  que  la  science  a  acquises  depuis  le  tf!* 
vail  de  Tilloy,  ne  peut  manquer  de  donner  des  résultats  pleins  d’inw 
rèt.  La  Société  de  pharmacie  demande  que  les  concurrents  lassent  an 
nouvelle  analyse  de  là  scille.  Qu’ils  s’attachent  surtout  à  obtenir  à  l’étJ 
de  pureté  le  principe  âcre  et  fugace  et  le  principe  amer  et  fixe  que  | 
plante  paraît  contenir,  et  qu’ils  fassent  une  histoire  complète  de  cq 
produits.  Ils  devront  joindre  à  leur  travail  quelques  expériences  tlii 
rapeutiques  qui  puissent  faire  connaître  l’activité  médicale  decescorti 
et  les  rapports  qui  existent  entre  leurs  propriétés  et  celles  des  sqnV 
mes  de  scille.  ^ 

»  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.  » 

Prix  sur  l’étude  de  l’action  des  bases  alcalines  sur  les 
aiotées  organiques.  —  «  La  Société  de  pharmacie  n’exige  pas  l’ex? 
men  de  l’action  des  alcalis  sur  un  grand  nombre  de  substances  «i 
sans  en  désigner  aucune  en  particulier,  elle  demande  l’étude  compW 
de  l’action  des  alcalis  sur  des  substances  azotées  provenant  des  corn 
organisés,  la  détermination  des  diverses  réactions  qui  peuvent  se  sue 
céder,  et  l’analype  des  produits  obtenus  ,  afin  qu’il  devienne  possible 
de  tirer  des  faits  quelques  conséquences  générales.  La  Société  appeii» 
principalement  l’attention  sur  les  quatre  principales  matières  neutrej 
de  l’économie  animale,  c’est-à-dire  sur  la  fibrine,  l’albumine,  la  géla. 
tine  et  la  caséine.  Quelque  intéressant  que  pût  être  un  travail  sur  des 
produits  dérivés  des  substances  organiques,  il  ne  pourrait  être  comprà 
dans  le  nombre  de  ceux  que  la  Société  de  pharmacie  récompenserait 

•  Les  mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  être  en! 
voyés,  francs  de  port,  à  M.  Soubeiran,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  Pharmacie  ,  rue  de  l’Arbalète ,  à  Paris,  avant  le  l*"-  juillet  1846 
pour  les  deux  dernières  questions ,  et  le  l"  août  1845  ,  pour  la  pre! 
mière. 

»  Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  fr.  » 


On  offre  une  place  avantageuse  à  un  jenne  docteur  qui  désirerait  se 
fixer  à  la  campagne.  S’adresser,  pour  tous  les  renseignements,  à  M 
Boulin,  rue  de  Grenelle  S.-G.,  87. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpita 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint.' 
Merry,  12,  à  Paris. 


DRAGEES»^LACTATE»^F£R»GEI.1S^tGONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bonillaiid  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  cette  préparation  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  ferrugineux,  et  elle  est  aujourd'hui  généralement  employée  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  ceux-ci 
sont  indiqués,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  sang  ppauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris. 


Chez  B.  Dussillon,  rue  LafiBtte,  40,  à  Paris. 

Pour  l’Étude  et  le  Traitement 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

PAR  GIRAUD  EAU  DE  SAIi\T-GERVAIS  , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de 
l’Ecole  pratique,  membre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique 
universelle,  de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  etc. 

Un  vol.  in-8  de  700  pages  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représentant  trente-deux  su¬ 
jets  coloriés.  Prix  :  6  fr.;  et  8  fr.  franco,  sous  bandes,  par  la  poste. 
Coup-d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  De  la  peau,  considérée  dans  sa  texture  _ 
tomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la  classification  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776)  ;  de  Willau  (1798);  de  M. 
Alibert;  de  l’Erysipèle,  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Gales  scabiées.  Va¬ 
riole,  Vaccine,  Mentagre,  Prurigo,  Eléphantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  peau, 
Albinisme  et  Vitiligo,  Lupus.  —  L'auteur  décrit  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  les 
Ulcères  dartreux,  variqueux.  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  cheveux  et  de  la  barbe  ; 
et,  après  avoir  cité  les  méthodes  les  plus  en  réputation,  il  indique  le  traitement  qu’on 
doit  suivre  pour  guérir  les  Syphilides,  Eruptions,  Contagion  syphilitique  ;  Formulaire, 
Table  analytique  détaillée.  Analyses  et  Comptes-rendus;  Traité  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  avec  planches  coloriées  représentant  les  affections  de  la  peau. 


STATISTIQUE 

Dü  PERSONNEL  MÉDICAL 

EN  FRANCE  ET  DANS  QUELQUES 
CONTRÉES  DE  L’EUROPE, 

Avec  une  carte  figurative  du  nombre  des 
médecins  comparé  à  la  population  ; 
PAR  LUCAS  CHAMPIONNIÈRE . 
Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  ( 
Paris,  Membre  correspondant  des  Sociétés 
médicales  d’Angers,  Bordeaux, 

Dijon,  etc.  etc. 

Un  vol.  in-8.  A  Paris,  chez  Labé,  libraire 
de  la  Faculté  de  médecine,  place  de 
l'Ecole  de  Médecine,  4.  —  Prix  :  5  fr.  ‘ 


APPAREIL  ILICTRO-IIIICAL 

de  JBRMTOIV  frères. 


nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  ruê  do  Petit-Bourbon,  9. 


Guérison  radicale  en  quatre  jours. 

capsules  human 

Ces  nouvelles  capsules  au  copahu  guéris¬ 
sent  radicalement  en  quelques  jours  les 
écoulements  récents,  invétérés  ou  rebelles, 
en  détruisant  le  principe  de  la  maladie.  — 
Prix  :  3  fr.  Il  y  a  40  capsules  dans  les 
bottes,  ce  qui  présente  une  économie  de  50 
p.  100.  —  Seul  dépôt  à  Paris,  rue  J. -J. 
Rousseau,  21. 


SUSSE  frères,  place  de  la  Bourse,  31. 

PLUMES  BOOKMAN 

plus  flexibles  que  les  plumes  d’oie  et  de 
corbeau  ;  ces  plumes.conviennent  pour  tous 
les  genres  d’écriture  et  de  dessin. 


PILÜLES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉaiIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

).  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  il 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindra  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAULT. 


LIRRIGATEUB 


des  Maladies  de  i 
Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
.pompes ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 

_ d'injections  du  vagin,  de  la  ves-  ___ 

INJECnOUS  A  BOIIBIE  COBBAini.  sie  ,  de  l’nrètre  ;  de  l’oreille,  de' "'layemeMS ~ 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seztl  dans 
le  lit ,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BASMGES,  imOMS  DE  CHMRGIE  EN  GOMME,  TOBES  EN  CAÛNTCDODO. 
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Siroptd’JEcorces  d^Or  anges  amères , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfeclions  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constip»- 
tien  ;  enfin  dans  toiis  les  cas  cù  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon’:  3  fr. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


jBÜDI  i6  JANVIER  184^. 


;(18«  ANNEE.) 


N».  6.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Mju  EtaneeUe  JFrançaise  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Parîa  3  Q  fi-  •  B  moiS.  18  fr.:  UH  BB.  36  fr. 


T.  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis, 
— -  rue  Dauphine,  22-24. 


ïarseîne,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


mois,  18  fr.;  u 
id.  20  fr.;  id. 


..«rrinx.  -  nés  Espasts  (M.  Guersant  père).  Rhumatisme  articu- 
®  toaigu  généralisé.  Quelques  symptômes  d'i  côté  du  cœur.  Em,s- 
Ss  sLguiues.  Guérison.  -  delà  Charité  (M.  Velpeau).  .Calcul 
l^Ll  chez  un  jeune  sujet.  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

Académie  de  médecine  (14  janvier).  -  Académie  des  sciences 
M^ianvier).  Moyen  simple  de  pratiquer  le  cathétérisme  -  Can- 
^i,!iiaua  —  Société  médicale  du  Temple  (5  novembre).  Affnseur 
lArin  —  Ouvertures  des  plaies  d’armes  à  feu.  —  Couleur  des  cica- 
ï- L'chez  les  nègres.  —  Expériences  sur  les  décapités.  —  Sur  les 
SSons  du  nitrate  d’argent.  -  Bibliographie.  De  l’identité  du 
Sus  et  de  la  fièvre  typhoïde  (Gau'hier  de  Claubry).  -  Rewe 
%rai)eutigue.  Moyen  de  déterminer  l’expulsion  des  calculs  vé.si- 
IV  chez  les  entants.—  Nouveau  mode  de  traitement  de  1  épilepsie. 
Svelleset  faits  divers.  -  FEuauETON.  Note  sur  l’emploi  des  in- 
, Votions  de  nitrate  d’argent  à  hante  dose  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie .  etc.;  par  M.  Foucart. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.— M.  Guersant  père. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Quelques  symptômes 
^  du  côté  du  cœur.  Emissions  sanguines.  Guérison. 

Au  n“18  de  la  salle  Sainte-Anne ,  est  couché  le  nommé 
Virtor  T  ,  âgé  de  treize  ans  et  demi ,  malade  depuis  cinq 
iours  D’une  constitution  assez  forte  ,  à  Paris  depuis  quatre 
ins  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’un  tempérament  sanguin, 
cPt  enfant ,  qui  sert  les  maçons ,  est  exposé  aux  intempéries 
Ae  l’air  Dernièrement ,  il  se  refroidit  brusquement  après 
avoir  eu  chaud.  Le  lendemain,  il  ressentit  quelques  douleurs 
vaeues  dans  les  jointures  des  membres  supérieurs  surtout , 
sans  rougeur  encore  et  sans  gonflement  apparent.  Le  surlen¬ 
demain  donleur  et  rougeur  des  articulations  des  membres 
supérieurs,  avec  un  peu  de  gonflement;  impossibilité  de  flé¬ 
chir  ou  de  faire  exécuter  le  moindre  mouvement  aux  bras. 
Ces  symptômes  ayant  augmenté  et  les  mêmes  phénomènes 
avant  commencé  à  se  faire  ressentir  dans  les  articulations  des 
membres  inférieurs,  le  malade,  qui  pour  tout  traitement  a  eu 
des  cataplasmes  sur  les  points  douloureux,  se  décide  à  entrer 
à  rhôpital. 

Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  : 

Visage  assez  animé,  surtout  aux  pommettes  ;  peau  chaude , 
sudorale.  Le  sujet  dit,  du  reste,  avoir  beaucoup  sué  depuis  le 
commencement  de  la  maladie.  Les  moindres  mouvements 
sont  impossibles ,  et  le  plus  léger  attouchement  fait  pousser 
des  cris  à  l’enfant.  Les  articulations  des  membres  inférieurs 
sont  un  peu  gonflées,  un  peu  rouges,  principalement  celles  du 
genou  gauche,  et  l’articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté. 
Un  peu  de  développement  des  veines  sous-cutanés  qui  se  des¬ 
sinent  sous  la  peau.  Le  gonflement  et  la  douleur  sont  plus 
considérables  et  plus  étendus  aux  articulations  des  membres 
supérieurs,  principalement  aux  coudes  et  aux  poignets.  Pouls 


à  H2-116,  développé,  non  redoublé;  pas  de  toux  ni  d’expec¬ 

toration.  Résonnance  et  respiration  bonnes.  La  matité  pré¬ 
cordiale  normale.  Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  obscurs , 
mais  sans  souffle  ni  bruit  de  frottement.  Leur  rhythme  est  par¬ 
faitement  normal.  —  Six  sangsues  au  genou  et  au  coudepied, 
et  autant  aux  coudes.  Saignée  de  deux  palettes.  Cataplasmes 
émollients.  Diète. 

Le  lendemain  ,  on  ne  remarque  pas  une  amélioration  bien 
sensible.  Cependant  le  mouvement  fébrile  est  moins  fort  ;  le 
pouls  ne  donne  que  108  par  minute.  Même  état  du  cœur. 

A  peu  près  même  état  des  articulations  malades.  —  Même 
régime. 

Le  9 ,  une  amélioration  notable  se  fait  apercevoir  dans  l’é¬ 
tat  général  et  local.  Le  pouls  ne  donne  que  104-108  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  le  coude  et  le  poignet  droit  sont  presque 
éntièrement  dégagés.  Le  genou  et  le  coudepied  gauche  sont 
aussi  dégonflés,  moins  rouges  et  moins  douloureux.  Le  coude 
et  le  poignet  gauche  encore  rouges ,  tuméfiés ,  douloureux. 
Peau  toujours  chaude,  sudorale.  En  examinant  les  régions 
sus  et  sous-claviculaires,  on  aperçoit  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sudamina  volumineux ,  transparents.  Les  bruits  du 
cœur  un  peu  plus  obscurs  et  sourds,  mélangés  d’un  léger  souf¬ 
fle  un  peu  rude  ,  surtout  au  premier  temps.  —  Application 
nouvelle  de  six  sangsues  sur  le  coude  et  le  poignet  gauches  ; 
dix  sansues  sur  la  région  précordiale.  Diète.  Cataplasmes. 

Le  11,  l’état  local  est  h  peu  près  le  même  ;  le  genou  gauche 
est  de  nouveau  tuméfié,  douloureux,  La  rotule  est  manifeste¬ 
ment  soulevée  par  un  liquide  qui  l’écarte  des  surfaces  articu¬ 
laires  du  fémur;  les  bruits  du  cœur  toujours  accompagnés 
d’un  bruit  de  souffle  râpeux,  un  peu  rude;  cependant  ils  sont 
moins  obscurs,  moins  profonds.  Peau  sudorale,  chaude.  Pouls 
à  104-108 ,  non  redoublé ,  assez  développé.  —  Cataplasmes. 
Diète. 

Le  13 ,  les  jointures  sont  un  peu  mieux;  le  gonflement,  la 
rougeur  et  la  douleur  sont  moindres.  Mais  on  ne  trouve  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  du  cœur,  qui  présente  un  souffle 
très  prononcé  au  premier  temps.  Pouls  toujours  à  108.  Ré¬ 
sonnance  et  respiration  toujours  bonnes.  Le  malade  demande 
à  manger.  — Vésicatoire  sur  la  région  précordiale.  Un  bouil¬ 
lon  coupé. 

Le  15  ,  persistance  des  mêmes  bruits  du  cœur.  Cependant 
le  sonffle  est  un  peu  moins  rude  et  râpeux.  Les  articulations 
de  plus  en  plus  dégagées,  moine  douloureuses  et  moins 
gonflées.  —  Pansement  du  vésicatoire  avec  la  digitale  ,0,20 
chaque  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’enfant  était  évidemmer  i 
en  voie  de  convalescence ,  lorsqu’une  imprudence  qu’il  fit  en 
se  levant  un  jour  qu’il  était  dans  un  état  de  moiteur,  occa¬ 
sionna  une  rechute.  Il  n’y  eutqne  les  genoux  et  le  coudepied 
gauche  qui  furent  le  siège  du  gonflement  et  de  la  rougeur. 
Les  articulations  des  membres  supérieurs  étaient  seulement 


un  peu  douloureuses ,  sans  tuméfaction  ni  changement  de 

couleur  à  la  peau.  Les  bruits  du  cœur,  toujours  accompagnés 
d’un  léger  souffle,  de  moins  en  moins  rude,  ont  repris  à  peu 
près  leur  type  normal.  L’emploi  des  cataplasmes  laudanisés , 
d’un  vésicatoire  sur  le  genou  gauche,  ont  fini  par  déterminer, 
mais  au  bout  de  plus  de  quinze  jours  ,  la  guérison  complète  , 
du  rhumatisme.  Au  moment  de  sa  sortie  ,  le  sujet ,  pâle  et 
amaigri ,  offre  encore  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps , 
mais  tenant  probablement  en  grande  partie  à  l’état  anémique 
dans  lequel  il  se  trouve. 

_ A  propos  du  cas  dont  nous  venons  de  raconter  l’histoi¬ 
re,  nous  aurons  à  examiner  d’abord  les  particularités  du  fait 
en  lui-même  ,  puis  à  présenter  quelques  courtes  considéra¬ 
tions  sur  la  fréquence  des  affections  rhumatismales  dans  l’en¬ 
fance  ,  et  sur  la  complication  admise  par  les  uns  comme  fré  - 
quente ,  regardée  comme  exceptionnelle  par  les  autres  ,  de 
l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux. 

Ici,  l’on  avait  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu  gé¬ 
néralisé,  fébrile,  intense;  disons,  en  passant,  que  chez  l’en¬ 
fant  ,  surtout  lorsqu’il  a  passé  la  première  période  de  la  vie  , 
les  symptômes  du  rhumatisme  sont,  à  très  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  que  chez  l’adulte,  mais  que  généralement  leur 
intensité  est  moindre  ,  et  que  la  durée  de  l’affection  semble 
être  aussi  moins  longue.  Chez  notre  sujet,  le  fait  a  été  remar¬ 
quable  en  raison  de  son  intensité  même. 

Relativement  à  la  cause  ,  l’un  des  points  qui  ont  le  plus 
soulevé  les  discussions  des  pathologistes ,  elle  est  souvent  ob¬ 
scure.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  le  froid  que  l’on 
peut  regarder  comme  la  cause  occasionnelle ,  et  dans  le  cas 
actuel  en  particulier.  Mais  très  souvent  anssi ,  le  froid  a  bien 
des  fois  agi  sur  le  sujet  malade  ,  antérieurement  au  dévelop¬ 
pement  de  l’affection  actuélle,  sans  l’avoir  déterminée.  Il  faut 
donc  admettre ,  et  sur  ce  point  nous  sommes  d’accord  avec 
M.  Chomel ,  que  la  cause  occasionnelle  n’agit  qu’autant  que 
le  sujet  se  trouve  déjà  dans  des  conditions  telles  qu’il  y  a  pré¬ 
disposition.  Une  constitution  molle  et  lymphatique ,  la  finesse 


dité  est  encore  chose  trop  obscure  pour  que  nous  puissions 
nous  prononcer  sur  ce  point.  C’est ,  du  reste  ,  une  circon¬ 
stance  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  parlant  des  rechutes 
et  des  récidives. 

Dès  le  début,  on  a  trouvé  de  la  fièvre  ;  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  nous  voulons  dire  pendant  la  première  période, 
le  mouvement  fébrile  a  été  d’une  intensité  proportionnée  à 
l’étendue  et  à  la  généralisation  de  l’affection.  Le  pouls ,  d’a¬ 
bord  à  116  ,  n’est  redescendu  à  lOS  et  à  104  qu’après  les 
émissions  sanguines  répétées  et  abondantes,  vu  l’âge  du  sujet, 
que  l’on  a  été  obligé  de  mettre  en  usage.  Du  reste,  si  le  pouls 
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NOTE  SUR  R’EMPEOI  DES  INJECTIONS  DE  NITRATE  D’ARGENT 
A  HAUTE  DOSE  DANS  EE  TRAITEMENT  DE  EA  BEENNOR- 
RHAGIE,  SUIVIE  DE  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  PRATI¬ 
QUES  ;  par  M.  le  docteur  A.  Foucart. 

la  première  partie  de  cette  note ,  que  son  étendue  nous  empêche 
de  reproduire  entièrement  ici ,  est  consacrée  i  un  examen  rapide  des 
médications  mises  en  usage  contre  ia  blennorrhagie  ;  et  c’est  princi¬ 
palement  la  méthode  abortive  ,  employée  pour  la  première  fois  par 
Carmichaël  et  remise  en  honneur  par  Debeney ,  qu’a  voulu  défendre 
M.  Poucart.  On  sait  que  cette  méthode  consiste  dans  l’emploi  d’in¬ 
jections  dans  le  canal  de  l’urètre  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
dans  la  proportion  de  0,50  à  0,60  centigr.  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  L’auteur  rappelle  les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Debeney, 
qui  sur  soixante-huit  malades  ,  traités  complètement ,  ne  compte  que 
deux  insuccès.  On  place  hors  de  rang  dix-sept  cas  dans  lesquels  les 
sujets,  ayant  été  perdus  de  vue  avant  la  fin  du  traitement,  ne  peuvent 
être  mis  en  ligne  de  compte. 

Dansun^mémoire  récent,  M.  le  docteur  Vénot,  de  Bordeaux,  a  cher¬ 
ché  à  exposer  les  résultats  de  sa  pratique  à  l’aide  de  la  même  médi¬ 
cation.  Sur  vingt-deux  malades  qu’il  a  soignés  ainsi  ,  les  uns  ont 
éprouvé  des  douleurs  tellement  atroces  qu’ils  n’ont  point  consenti  à  se 
soumettre  à  de  nouvelle  injections  ;  les  autres  ont  présenté  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves;  hématuries,  orchites,  bubons,  opbthahnies  blen- 
norrhagiques ,  etc.  Il  n’est  pas  un  .seul  des  vingt-deux  malades  de 
M.  Vénot  qui  n’ait  offert  des  accidents  de  cette  espèce  ;  d’après  cela 
M.  Vénot  conclut,  en  retournant  l’une  après  l’antre  les  conclusions  de 
M.  Debeney,  que  les  injections  caustiques  par  le  nitrate  d’argent  à 
hante  dose  ne  sont  jamais  innocentes  ,  amènent  rarement  la  guérison, 
qu’elles  déterminent  le  plus  souvent  des  a  oidents  très  graves  dont  le 
moindre  est  l’urétrorrhagie  ,  partant  qu’il  faudra  se  garder  de  les  em¬ 
ployer. 

M.  Foucart  pense,  tout  au  contraire,  que  la  méthode  de  M.  Debe- 
®ey  réussit  souvent ,  que  les  accidents  quand  il  en  survient ,  et  sur 
dix-sept  cas  il  n’en  a  rencontré  qu’une  fois  ,  sont  peu  graves;  enfin 
que  la  guérison  est  la  règle,  la  non-guérison  l’exception-  «  Deux 
mots  avant  d’aller  plus  loin  ,  dit  M,  Foucart ,  sur  un  fait  grave  con¬ 
tenu  dans  le  travail  à  propos  duquel  nous  avons  rédigé  cette  note.  On 
»  cru  pendant  longtemps  que  la  blennorrhagie  chez  l’iiomme  siégeait 
toujours  dans  la  fosse  naviculaire.  Or,  M.  Ricord  a  prouvé ,  de  la  fa¬ 


çon  la  plus  positive,  que  le  siège  de  la  douleur,  pris  d'une  manière  ab¬ 

solue  comme  indiquant  le  siège  unique  de  la  blennorrhagie  ,  pourrait 
souvent  induire  en  erreur,  tous  les  points  de  l’urètre  n’étant  pas  doués 
d’une  égale  sensibilité;  que  chez  un  grand  nombre  de  malades,  la  ma¬ 
tière  blennorrhagique  est  très  souvent  fournie  par  les  parties  posté¬ 
rieures  du  canal,  et  que  l’on  peut  la  ramener  du  périnée  par  des  pres¬ 
sions  exercées  d’arrière  en  avant  le  long  du  trajet  de  l’urètre;  enfin  , 
que  si  l’écoulement  commence  dans  le  point  qui  a  été  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  la  cause,  il  peut  s’étendre  fort  loin  dans  le  canal  par  voie  de 
continuité.  ,  ,, 

D’où  il  résulte  :  que  si  la  substance  de  l’injection  ne  pénètre  pas 
dans  toute  l’étendue  du  canal,  il  est  possible  que  les  points  le  plus  af¬ 
fectés  de  ia  muqueuse  ne  soient  point  touchés  par  le  liquide ,  consé¬ 
quemment  que  l’écoulement  persiste ,  malgré  les  injections  les  plus 
héroïques. 

Or,  que  voyons-nous  dans  la  première  observation  de  1  auteur  que 
nous  essayons  de  réfuter  ?  Nous  copions  textuellement  :  «  Je  prescris 
..  au  malade  un  bain  ,  à  l’issue  duquel  je  le  soumets  à  une  injection 
»  caustique,  avec  la  précaution  de  comprimer  le  périnée,  malgré  l’as- 
»  surancc  donnée  par  M.  Debeney  qu’aucun  accident  ne  peut  survenir 
»  par  la  pénétration  du  caustique  dans  la  vessie.  »  Que  M.  Debeney 
ait  tort  ou  raison  de  soutenir  l’innocuité  du  contact  de  l’injection  avec 
la  muqueuse  de  la  vessie  ,  et  l’on  sait ,  pour  le  dire  en  passant ,  que 
l’on  a  fait  sans  dangers  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la  ves¬ 
sie  dans  certains  cas  de  catarrhe  vésical,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
M.  Vénot ,  en  comprimant  le  périnée  du  malade  ,  a  dû  empêcher  le  li¬ 
quide  de  parcourir  toute  l’étendue  du  canal,  et  par  suite,  de  se  mettre 
en  contact  avec  certaines  portions  de  la  muqueuse ,  alors  sièges  de 
l’écoulement  et  de  la  phlegmasie  blennorrhagique.  l’anteiir  aura,  sans 
nul  doute,  procédé  de  même  chez  les  viugt-deux  malades  qu’il  a  trai¬ 
tés  ,  puisqu’il  ne  parle  plus  ,  dans  les  observations  suivantes ,  de  la 
manière  dont  il  pratiquait  l’injection  ,  et  l’on  voit  alors  que  par  cela 
seul  qu’il  n’employait  pas  dans  toute  sa  rigueur  la  méthode  en  litige  , 
ses  observations  ,  parfaitement  rédigées  d’a, Heurs  ,  perdent  considéra¬ 
blement  ,  sinon  tout  à  fait,  la  valeur  que  l’auteur  leur  attribue.  11  est 
évident  que  si  l’on  cautérise  seulement  les  trois  quarts  antérieurs  de 
l’urètre,  et  que  le  quart  postérieur  soit  malade,  la  médication  est  inu¬ 
tile,  et  l’écoulement  persiste.  Cette  objection  nous  semble  une  des  plus 
graves  que  l’on  puisse  faire  au  travail  de  M.  Vénot.  Elle  nous  paraît 
capitale ,  et  nous  n’en  ferons  aucune  autre  ,  bien  que  peut  être  eus¬ 
sions-nous  le  droit  de  nous  étonner  aussi  du  déluge  d’accidents  qui 
ont  été  observés  par  lui  chez  ses  vingt-deux  malades  ,  accidents  qui , 
fort  heureusement  pour  l’innombrable  quantité  des  sujets  atteints  de 
blennorrhagies,  sont  encore  assez  rares.  Pour  notre  part,  nous  n’avons 
jusqu’ici  rencontré  aucun  phénomène  qui  nous  ait  fait  supposer  l’entrée 


de  l’injection  dans  la  vessie.  La  contraction  involontaire  du  sphincter 

nous  a  toujours  paru  suffisante  pour  résister  à  une  injection  autre  qu’une 
injection  forcée.  Chez  un  de  nos  malades  ,  même  ,  d’une  liaute  sta¬ 
ture,  et  chez  lequel  le  canal  de  l’urètre  paraissait  extrêmement  large  , 
nous  n’avons  pas  craint  de  faire  pénétrer  la  contenance  d’une  seringue 
et  demie  en  verre,  et  cela  sans  aucun  accident. 

Nous  avons  dit  que,  bien  que  partisan  des  opinions  de  M.  Debeney, 
nous  n’étions  pas  sans  faire  quelques  restrictions.  En  effet ,  ce  chirur¬ 
gien  a  vu  dix-neuf  fois  i’écoulement  cesser  après  une  seule  injection, 
et  cela  d’autant  plus  fréquemment  que  la  blennorrhagie  était  plus  rap¬ 
prochée  du  début.  Sur  les  dix-seps  sujets  que  nous  avons  traités  de¬ 
puis  quinze  mois,  nous  n’en  avons  pas  trouvé  chez  lesquels  une  seule 
injection  ait  suffi,  quelle  que  fût  l’époque  à  laquelle  la  blennorrhagie 
ait  été  prise.  Chez  quatre,  deux  nous  ont  suffi  pour  tarir  l’écoulement. 
Chez  neuf,  nous  avons  été  obligé  d’en  employer  trois  ;  chez  deux, 
quatre  ont  été  nécessaires.  Deux  malades  que  nous  éliminons  ne  se 
sont  point  représentés  à  nous  après  la  seconde  injection.  L’un  d’eux, 
ivrogne  incorrigible,  est  revenu  nous  voir  au  bout  de  trois  semaines, 
et  nous  avons  été  forcé  d’abandminer  tout  traitement  à  cause  des  ex¬ 
cès  journaliers  de  toute  sorte  auxquels  il  se  livrait. 

Restent  donc  quinze  cas  de  guérison.  Parmi  ces  malades  il  n’en  est 
que  quatre  qui  aient  accusé  de  violentes  douleurs,  et  encore  ces  dou¬ 
leurs  diminuaient-elles  aux  injections  suivantes.  Chez  un  seul ,  elles 
ont  été  aussi  fortes  à  la  dernière  qu’à  la  première  injection.  Nous  al¬ 
lons  revenir  sur  ce  fait,  le  malade  ayant  présenté  quelques  accidents , 
qui,  du  reste,  ne  dépendaient  peut-être  pas  de  l’injection.  Entre  autres 
individus,  nous  avons  traité  trois  jeunes  gens  qui  n’en  étaient  pas  à 
leur  première  chandepisse,  et  qui  nous  ont  déclaré  que  les  injections  à 
haute  dose  ne  leur  avaient  guère  paru  plus  douloureuses  que  les  injec¬ 
tions  à  faible  dose  dont  ils  s’étaient  servis  pour  leurs  affections  anté¬ 
rieures.  Chez  presque  chez  tous  nos  malades  ,  les  douleurs  ont  cessé 
assez  rapidement,  et  au  bout  d’une  demi-heure,  une  heure  au  plus  ,  il 
n’existait  plus  qu’un  sentiment  de  cuisson  supportable ,  augmentant 
seulement  pendant  la  miction.  Chez  aucun,  l’urétrite  n’a  été  assez  in¬ 
tense  pour  nécessiter  l’emploi  des  émissions  générales  ou  locales. 

Nous  avons  dit  qu’un  de  nos  malades  nous  ava  l  offert  des  accidents. 
Chez  lui,  la  douleur  fut  aussi  forte  à  la  troisième  qu’à  la  première  in¬ 
jection  ;  après  chacune  d’elles  ,  la  première  émission  de  l’urine  était 
accompagnée  de  quatre  à  cinq  goutie:  de  sang,  et  extrêmement  dou- 
loureuse.Nous  devons  dire  que  cet  homme  portait,  par  suite  de  blennor¬ 
rhagies  antérieures,  un  rétrécissement  dans  ia  portion  membraneuse , 
rétrécissement  peu  considérable  cependant,  et  qui  ne  gênait  pas  nota¬ 
blement  l’excrétion  de  l’urine.  Après  chaque  iujection  ,  un  large  cata¬ 
plasme  fortement  laudanisé  fut  appliqué  sur  le  périnée  et  sur  la  verge 


----  - - - - 

s’est  maintenu  anssi  élevé  pendant  longtemps  ,  c’est  autant  h 
la  complication  survenue  du  côté  du  cœur  qu’à  l’aiïection 
r^mati§TOiie  Ê.Ug-mênia  qu’on  (ipil  L’a.ttriJtoer-  DansJes  cas^  • 
où  ij  n’y  a  pas  ^  çompîjcation ,  fièvre  est  ordinairement 
peu  ipfensé;  et  dp  gourte  dqréé.  La  ehaléuy  de  la  pea»  et  l’é¬ 
lévation  du  pouls  indiqqénl  d’ung  gianière  gxacte  rinteii^âtl 
du  rhumatisTne,  Dans  tes  càs  très  légers ,  ^seut  MM.  RilIîtÂ  ■ 
et  Barthez ,  nous  avons  vu  le  mouvement  fébrile  presque  nul 
du  sixième  au  huitième  jour.  Lorsque  l’affection  était  plus 
intense ,  la  fièvre  durait  plus  longtemps ,  mais  elle  cessait 
avant  la  disparition  des  douleurs  rbumatisniales;^  dans  les  cas, 
au  contraire,  où  il  existait  une  complication,  la  fièvre  persis¬ 
tait  après  la  disparition  du  rhumatisme. 

Chez  notre  pialade ,  comme  chez  la  plupart  des  rhpmati- 
sants,  la  peau  était  chaude,  sudorale;  çUe  le  fut  si- longtemps 
et  à  pn  tel  peint,  que  l’on  put  constater  sur  1?  peau  du  tronc, 
dans  lés  régions  sns  et  sous  -  claviculaires ,  une  assez  grande 
quantité  de  sudamina,  qui  ne  sont  autre  chose,  on  le  sait,  que 
des  vésicules  formées  par  le  soulèvement  de  l’épiderme ,  par 
■  des  gouttelettes  de  sueur.  On  avait  cru  pendant  longtemps 
que  les  sudamina  ne  se  njonti-aient  que.  dans  la  fi;évre  typhoï¬ 
de,  et  quelques  auteurs  partagent  encore  cette  opinion.  L’oh^ 
sefvàtion  journalière  des  cas  semblables  à  celui  que  noua  ve¬ 
nons  de  rapporter ,  a  prouvé  que  les  sudamina  apparaissent 
dans  presque  toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent  de  sueurs 
abondantes  et  longtemps  prolongées. 

Les  douleurs  articulairés  ont  été  chez  çe  sujet  d’une  intem 
sité  remarquable ,  accompagnées  de  gonflecnent ,  de  rougeur 
et  de  tension  de  la  peau,  avec  dilatation,  dans  quelques  points, 
des  veines  sous-cutanées  ;  elles  ont  également  précédé  de 
vingt-qnalre  heures  le  gonflement ,  la  rougeur  et  le  mcuve- 
ment  fébrile.  Il  arrive  assez  souvent  cependant  que' le  ipou- 
vement  fébrile  se  montre  avant  la  production  dés  douleurs  ; 
le  plus  souvent,  disent  les  auteurs,  Ips  douleurs  occupent  d’a¬ 
bord  les  ai’ticulations  des  membres  inférieurs,  principalement 
les  genoux  et  les  coudepieds.  Souvent ,  lorsque  le  rhumatis¬ 
me  est  grave,  la  rotule  se  trouvé  soUlevéç  par  un  liquide  con¬ 
tenu  dans  l’articulation,  et  qui  l’écarte  des  çoudyies  du  fé¬ 
mur.  Ici,  comme  chez  l’adulte,  les  douleurs  articùlaires.  res¬ 
tent  rarement  fixées  et  bornées  anx  articulations  où  elles  se 
sont  primitivement  développées,  Èlles  marchent,  au  con¬ 
traire,  avec  rapidité,  et  finissent  par  envahir,  soit  successive,: 
ment,  soit  simultanément,  toutes  les  ar.iculations.  Pour  l,a 
durée  des  douleurs,  eÙe  est  extrêmement  variable  ;  on  les  a 
vues  durer  depuis  huit  ou  dix  jours  seulement  jusqu’à  quinze, 
vingt  jours  et  même  plus.  Cependant  il  est  rtue  qu’elles  du¬ 
rent  maintenant  comme  autrefois,  et ,  lorsqu’on  dirige  coutre 
elles  un  traitement  convenable,  il  est  race,  disons-nous,  qu’el¬ 
les  durent  quarante  jours ,  comme,  ou  le  croyait  inévitahlë  jl 
n’y  a  pas  encore  très  long-temps., 

Chéz  l’enfanl,  Is  durée,  du  rhumatisme,  est  ordiûc'  emient 
tnoindré  que  chez  l’adulte.  Elle  est  d’autant  plus  com  m  que 
là  maladie  est  plus  simple  ;  il  est  fac'Ie  de  concevoir  que  dans 
les  cas  où  l’affection  est  légère,  et  sans  compliçaticms»  fa  dur^ 
doit  en  être  plus  courte.  Chez  notre  petit  malade,  il  ^  a  eu  re¬ 
chute  pendant  le  cours  de  la  eoDivaiesçençe,  à  la  suite  proba¬ 
blement  d’une  imprudence  commise  par  le  malade,  et  d’un 
refroidissement.  Les  récidives  et  les  rechutes  des  affections 
rhumatismales,  si  communes  chez  l’adulte,  ne  sont  pas  moins 
fréquentes  dans  l’enfance.  Le  rapport  est  à  peu  près  le  même, 
quel  que  soit  le  malade. 

Nous  arrivons  aux  eompKcatîons,  et,  sans  vouloir  traiter 
longuement  cette  question,  nous  pensons  cependant  devoir  y 
insister  quelques  instants.  Chez  le  jeune  sujet  dont  nous 
avons  rapporté  l’histoire,  on  constata  quelques  jours  après 


le  comaieflcemefit  du  traitement  dêS  syrapttoes  ;phÎ8graoni- 
ques  du  côté  du  cœur,  bruit  de  souffle  rude  et  râpeux,  etc. 
.11  y.  avait  ici  çe  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  numicé 
endoçardite,  ou  inflammation  de  la  membrane  intçrne  du 
cœur.  Cette  çompliealiou  est-elle  fréquente  comme  le  pré¬ 
tendent  quelques  auteurs,  est-elle  rare  comme  d’antres ’e 
■  soutieniîeflf  f  MM.  Rilfict  et  Barthez  ,  dans  Pôiivrage  qu’fit 
ont  publié  sur  les  maladies  des  enfants,  n’en  font  pas  men¬ 
tion  à  l’artkle  des  complications ,  par  conséquent  ne  l’ont 
point  observée  pendant  le  temps  assez  long  qu’ils  ont  passé 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l’enfance.  Chez  l’adulte,  il  est 
incontestable  qu’elle  est  assez  fréquente,  et  sans  parler  des 
travaux  récents  qni  oiit  contribué  à  faire  connaître  cette  com¬ 
plication,  Broussais  l’avait  lui-même  bien  reconnue  et  bien 
clairement  indiquée  dans  la  163s  proposition  deson  Exahun, 
lorsqu’il  écrivait  :  «  Le  cœur  s’enflamme  par  sa  membrane  in¬ 
terné,  c’est  la  cardite  la  plus  ordinaire.  Cette  cardite  affecte 
de  préférence  les  orifices  artériels  où  elle  devient  souvent 
chronique,  et  où  elle  produit  l’obstacle  au  cours  du  sang,  l’é¬ 
paississement,  les  végétations,  l’ossification,  etc.  L’irritation 
ou  l’inflammation,  qui  a  débuté  par  l’appareil  loGomolqur, 
produit  spuvent  cette  cardite  en  se  fixant  dans  l’intérieur  du 
cœur.  »  (Examia  (hs  doctrines,  1821.)  Cette  citation  de  l’im¬ 
mortel  ouvrage  du  professeur  du  Val-de-Grâce  suffit  pour 
faire  voir  que  la  con  plicatioii  du  rhumatisme  par  l’inflamma’ 
tien  fie  la  membrane*  interne  du  cœur  était  déjà  regardée 
comme  fréquente  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  De  nouveaux  tra¬ 
vaux  ont  depuis  confirmé, l’asserüon  de  Broussais,  et  il  reste  à 
peu  près,  admis  par  tous  les  pathtffogistes  que  souvent  l’endo¬ 
cardite  complique  les.  affections  rhumatismales  aiguës,  inten¬ 
ses,  généralisées. 

A  ce  propos,  nous  ne  croyons  pas  déplacé  de  mentionner 
une  opinion  récemment  émise  par  un  médecin  distingué  des 
hôpitaux,  relativement  à  cette  complicalion  et  à  sa  production. 
Observant  que  d’une  part  les  médecins  qui  traiteut  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  par  les  émissions  sanguines  rencontrent  sou¬ 
vent  l’endocardite  chez  les  sujets  qui  sonî  soumis  à  cette  mé- 
dicatiun,  tamiis  que  ç.eux  qni  emploient  d’antres  mélhcdes  de 
tif’tement  la  rencontrent  beaucoup  plus  rarement,  M.  Le- 
groux,  dans  un  travail  qui  date  de  quelques  j  JÙrs  à  peine,  est 
co,-duit  à  se  demander  si  les  émissions  sàngm’nes,  répéfées  ;  e 
favorisent  pas  les  migrations  des  congestions  rhumalismàies 
sur  le  cœur  ;  les  congestions  înternes,  cardiaques,  pleurales 
ou  autres?  La  réponsé  qu’il  croit  pouvoT.  faire  à  cetfe,  ques¬ 
tion  est  afîirmalîvè  ;  et  la,  preuve  en  est  que,  sous  l’influei^e 
d’autres  traitements  moins  dêbllitanls ,  il  a  observé  un  bien 
moins  grand  uombee  de  co.m.pb,catiQus  du  côté  du  cœur. 

Cue^Qtre  malade,  l’apparitiou  des  phénomènes  Bien  tran- 
çhis.  d’endocardite  n’a  lieu  qn’après  les  émissions  sanguines. 
Aussi ,  Bien  qu’ou  fie  puisse  d’un  seul  fait  tirer  aucune  cou- 
çlusion,  devous-npus  cependaut  faire  remarquer  qu’il  vient  à 
l’appui  de  FopMou  émise*  encore  sous  forme  de  doute,  il  est 
vrai,  par  M.  Lègroux,  mais  que  l’expériéhce  journalière  semh.e 
devoir  confirtue*.  Une  application  de  sangsues,  et  ùn  vésica¬ 
toire  sur  la  région  précordiale,  avec  addition  de  poudre  c't 
digitale  dans  te  pansement,  suffisent  pour  faire  disparaître 
celte  inflammation  de  l’endocarde,  et ,  à  la  place  du  souffle 
rude  et  râpeux  c.  racéristîqùes  ,  le  malade ,  au  moment  où  il 
dema.ida  sa  sortie ,  n’offrait  plus  qu’un  léger  brm't  de  soufflé 
anêm'i  je  tout  à  fait  indépendant  de  la  raaladié  principale. 

Le  r.-nniàtisme  simple,  chez  l’enfant,  paraît  constituer  une 
maladie  lé  jére,  lorsqu’il  est  compliqué  d’une  affection  inflam¬ 
matoire  aiguë  dé  la  membrane  interne  du  cœnr  ou  du  péri¬ 
carde  ;  car  nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que  la  péri¬ 
cardite  comme  complîcalien  du  rhumatisme  n’est  pas  extrê- 
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niement  rare  dans  l’eufance  :  cette  phlegmasie ,  souvent  dp 
intense ,  n’empêche  pas  le  retour  à  la  santé.  Dans  les  cas 
offe  est  plus  éteuidue,  eüe  effi-e  une  assez  gra^  graviçé. 

Sous  Ite  rapport  du  diagnostic,  le  rhuniati!^  est  asjiez'^ 
à  distinguér  des  autres  c#eçtions  articulaires,  f  llp  ne 
guère  être  coù^idue  qù’OTec  î’infla^ation  arffculaire^ 
riofiqtre  ,  celte^^  est  ^  ‘àrla  p^ébîtév  et  une  malàdfe  & 
récemment  décrite,  les  épanchements  sanguins  dans  lesani 
culations.  L’ensemble  des  symptômes,  qui  caractérisent  ]' 
rhumatisme  ne  laissera  dans  le  plus  grand,  nonibre  des  ta 
aucun  doute  sur  la  véritable  nature  de  l’affection  à  laqueUp 
on  aura  affaire. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  le  traitement.  Celui  quii 
été  mis  en  usage  dans  le,  çss  acfuel ,  a  été  le  traitement  antj. 
phlogistique,  modifié  suivant  Fâge  et  la  constitution  du  jeun! 
malade ,  et  consistant  en  émissions  sanguines  et  en  révulsif 
cutanés.  Nous  n’avons  point  encore  eu  occasion  de  voir  em. 
ployer  d’une  manière  suivie  à  l’hôprta!  des  enfants  le  traite^ 
ment  du  rhumatisme  par  les  nouvelles  médications  instituées 
depuis  un  an  ou  deux ,  nous  voulons  parler  du  nitrate  de  po. 
tasse,  du  s,ulfate/de  quinine  et  du  tartre  stibié.  La  rareté 
cas  de  rhumatisme  dans  le  jeune  âge  exigera  un  temps  assez 
long  avant  que  l’on  puisse ,  dans  celte  maladie ,  arriver  solis 
ce  rapport  à  des  résultats  certains  et  positifs. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Veipeau 

Calcul  vésical  chez  un  jeune  sujêt.  Broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie. 

Le  nommé  Balme  (Jacques),  corroyeur,  est  entré  à' la  Cha¬ 
rité  le  11  décembre  18A4.  C’est  un  garçon  de  dix-sept  ans 
èt  demi,  assez  grand,  d’une  constitution  passable,  mais  qni 
paraît  avoir  tout  au  plus  douze  à'  quaforrà  ans,  tant  sa  figure 
est  jeune  et  ses  organes  génitaux  peu  développés.  Ou  ne 
trouve  chez  lui  aucun  des  signes  qui  annoncent  la  pnbçfté' 
là  verge  et  les  testicules  sont  céux  d’un  enfant  de  douze  ans- 
et  cela  est  singulier;  car  Fon  n’ignore  pas  que  les  calcnleal 
soùt  portés  ordinuirement  à  toucher,  à  tirailler  le  gland,  qui' 
chez  eux,  est  le  siège  d’une  démangeaison  rneommude.  ■ 

La  saiité  générale,  de  ce  sujet  est  bonne;  la  nufrrtiottn’Ü 
pas  souffert  ;  il  dit  n’éprônvef  aucune  douleur  dans  (es  réfc'j' 
il  n’a  jamais  rien  ressenti  dans  lés  nretères;  èt  malgré  les  si' 
gnes  ordinaires  d’un  cafcnl  vésîeal,  il  n’a  pas  été  possible  d’ea 
constater  la  présence  dans  uuè  première  exploration.  Là  se¬ 
conde  n’eut  pas  plus  de  succès.  Ce  ne  fut  qu’à,  la  qaafnëiné 
que  M.  Velpeau,  persistant  à  croire  à  la  présence  d’une  pierr^ 
dans  la  vessie,  parvint  à  la  rencontrer. 

Ceci  mérite  de  fixer  Faltentfou  da  praticien  de  deux  mà- 
nières  ;  d’abord,  en  ce  que  ce  fait  prouve  coinbrett  il  faut  sé 
garder  d’abandonner  un  diagnostic  établi  Sur  des  signes  ra¬ 
tionnels,  par  cela  seul  qu’on  échoue  plusieurs  fois  dans  là  re¬ 
cherche  du  signe  pathognomonique;  ensuite,  eh  ce  qu’il  dé¬ 
montre  qu'un  calcul  peut  exister  depuis.  long-fémps  (il  j  a, 
selon  toute  apparence,  douze  ans  que  ce  maladë  porte  le  sien| 
sans  que  pour  cela  il  ait  acquis  nu  volume  qui  le  fasse  tftra- 
ver  dès  les  premières  recherches. 

Dans  le  càs  actuel,  il  était  évidemment  très  difficite  (fea 
constater  la  présence,  puisque  ce  n’est  qu’à  la  quatrième  leit-' 
tative  que  51.  Velpeaû  a  pu  le  découvrir.  Cependant,  il  a  été 
senti  cette  fois  d’une  manière  positive. 

Une  circonstance  qui  se  présente  encore  assez  souvent, 
c’est  qne  l’urètre  supporte  mal  le  cathétérisme.  Ainsi,  chez 
ce  jeune  malade,  le  canal  manifestait,  dans  le  principe,  und 


qu’il  enveloppait.  A  partir  de  la  troisième  injection,  l’écoulement  cessa 
complètement. 

Chez  un  de  nos  malades,  nous  essayâmes  les  injections,  à  haute  dose 
pour  tarir  la  goutte  militaire  qu’il  portait  depuis  plus  de  six  mois. 
Après  la  première  injection  ,  récoulement  était  repassé  à  l’état  aigu. 
UfiS  cataplasmes  ,  deux  bains  furent  prescrits.  Quarante -huit  heures 
pprès  jine  seconde  injection  fut  faite,  qui  fut  suivie  d’une  troisième  et 
d’une  quatrième  à  deux  jours  d’intervalle.  La  guérison  mt  complète 
au  bout  de  huit  jonrs.  C’est  le  seul  cas  de  goutte  rrilltalre  que  nous 
ayons  eu  à  traiter  de  cette  manière.  Nous  ne  vou’ons  pas  dire,  d’a¬ 
près  cela  ,  et  vu  le  cas  unique ,  que  les  injections  caustiques  doivent 
toujours  réussir  dans  le  traitement  de  celte  espèce  chronique  de  la 
blennorrhagie,  qui  est  si  souvent  le  désespoir  du  praticien. 

Enfin,  chez  deux  de  nos  malades,  nous  avons  employé  pendant  deux 
jours  chez  l’un,  pendant  trois  jours  chez  l’autre ,  après  la  dernière  in¬ 
jection  de  nitrate  d’argent,  une  seule  injection  suivant  la  formule  ci- 
après,  pour  tarir  un  léger  suintsment  qui  persistait. 

Pr.  Eau  de  roses,  100. 

Sulfate  de  zinc,  0,60. 

Laudanum ,  10  gouttes. 

Dans  tous  les  cas,  nous  avons  obtenu  la  guérison  dans  un  espace 
de  temps  qui  a  varié  entre  cinq  et  neuf  jours;  résultat  bien  différent, 
on  le  voit,  des  six  semaines  ou  deux  mois  exigés  par  les  anciens  au¬ 
teurs. 

Pour  nous  résumer,  nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois ,  sur 
dix-sept  cas,  des  accidents  après  les  injections  caustiques,  et  encore, 
chez  le  malade  dont  nous,  avons  parlé,  cette  légère  urétrorrhagie , 
qui  en  raison  des  circonstances  particulières  du  cas ,  ne  dépendait 
peut  être  pas  de  la  haute  dose  du  nitrate  d’argent,  n’a-t-elle  pas  em¬ 
pêché  ni  retardé  la  guérison?  Logiquement,  on  comprend  difficilement 
pourquoi  ces  injections  produiraient  chez  l’homme  des  accidents  si  fu¬ 
nestes,  lorsque  nous  voyons  tons  les  jours  employer  dans  le  traitement 
de  rurétrite  ,  chez  la  femme,  une  cautérisation  bien  autrement  puis¬ 
sante,  une  cautérisation  d’ ecte  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  im- 
i  oduit  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  et  promené  lentement  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse.  A  coup  sûr,  la  femme  ne  pourrait  p.'éseuter 
d’orcliite  ,  mais  il  pourrait  se  développer  chez  elle  ,  comme  chez  les 
malades  de  M.  Vénot,  dés  adénites,  des  ophthalmies  blennorrhagiques, 
des  métastases  rhumatismales  ,  etc.  Nous  avons  ,  dans  un  a  de  in¬ 
séré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  21  septembre  dernier,  publié 
plusieurs  cas  de  guérison  d’uréirites  ,  obtenue  chez  la  femme  par  ce 
moyen;  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  le  service  de  notre  ha¬ 
bile  et  obligeant  confrère  M.  Cullericr,  à  l’hôpital  de  l’Oursine. 

Les  injections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  exposent-elles  les 


sujets  aux  rétrécissements?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Pour  nous ,  qui 
partageons  complètement  les  idée'  de  notre  savant  maître,  M  Ricord, 
sur  ce  sujet,  ce  ne  sont  point  les  injections  qui  ;ffoduisent  tes  rétré¬ 
cissements;  c’est  la  longue  durée  de  la  plitegmasie  clironiqùe  de  l’u¬ 
rètre;  phtegmasie  dont  le  résultat  inévitabte  est  l’cpafssissement,  1  hy- 
peitrophie  de  la  membrane  muqueuse  ,  l’engorgement  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  ,  et  côn.  ‘querament  la  diminution  du  calibre  du 
c  nal.  Ce  qui  prouve  évidem  nent  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est  que  l’on 
observe  souvent  des  r  récissenients  chez  des  sujets  qui  ont  conservé 
des  blennortliagies  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  et  qui 
n’ont  jamais  fait  une  seule  injection. 

Voici  comment  nous  procédons  lorsi  je  nous  employons  ces  injec¬ 
tions  dans  le  tra’tement  de  la  blennor.  lagie.  Q  land  il  existe  une  très 
violenté  inllammalion  ,  nous  commençons  par  l’apaiser  au  moyen  de 
sangsues,  de  bains  et  de  cataplasmes.  .lusqu’à  présent,  nous  avons  ra¬ 
rement  eu  l’occas’on  de  rencontrer  des  cas  pareils ,  et  chez  nos  dix- 
sept  malades,  pas  un  sent  h’en  a  subi  l’emplo'. 

Dans  la  blennorrhagie  simple  et  ordinaire  ,  nous  prescrivons  une 
Injection  chaque  soir  avec  une  solution  de  0,60  de  nitrate  d’a-gent 
pour  30  grammes  d’ean  distillée,  et  nous  revo;  ms  le  malade  le  lende¬ 
main,  afin  de  surveiller  la  raarclie  de  la  malade.  Souvent  la  première 
injection  détermine  un  redoublement  de  I  econlement;  la  seconde  le 
diminue  toujours  et  l’arrête  quelquefois  complé  ement.  Lor.^que  nous 
ne  sommes  point  sûr  de  l’adres.e  ou  de  l’iritel  'gence  do  malü  e,  nous 
p.atiquons  l’injection  nous-même.  Nous  avons  pris  ce  parti  à  propos 
d’un  sujet  chez  lequel  ne  voyant  survenir  aucun  changement  après  plu- 
sier-s  injections,  nous  eûmes  la  curiosité  de  lui  h  re  faire  une  injec¬ 
tion  devant  nous.  Cet  individu,  ramenai  t  en  avant  le  prépuce  en  for¬ 
me  dé  bourse,  diriger ’t  ’e  liquide  entre  le  gland  et  le  prépuce,  et  av..it 
réu.ssi  à  se  donner  une  balanite  des  pins  intenses.  On  conçoit  facile¬ 
ment  qu’il  ne  lui  fut  pas  plus  possible  de  réussir  qu’à  M.  \  énot ,  qui 
par  la-  compression  du  périnée  empêche  le  I  quide  caustique  de  par¬ 
courir  toute  l’étendue  du  canal. 

Un  mot  encore  avant  de  terminer.  Dans  aucun  ces  nous  n’avons  em¬ 
ployé  les  injec  ors  seules.  Coccur  emment  avec  elles,  nous  avons  mis 
on  usage  les  pilules  suivantes  ; 


Pr.  Cubèbe  pulvérisé,  60 

Alun,  25 

ExtraU  de  rafanliia,  id- 

Sangdragon,  20 


F.  S.  A.  100  pilules.  Chacun  de  nos  malades  a  pris  vingt  de 
bols  par  jour.  Que  si  l’on  voulait  nous  objecter  que  c’est  à  l’emp;  ; 
seul  du  médicament  interne  qu’est  due  la  guérison ,  tout  en  ne  nc'  ■. 
refusant  pas  à  admettre  l’influence  de  ces  bols ,  et  en  Dr  •  at'  ib  ; 


la  part  qu’ils  peuvent  avoir  eue  dans  le  succès  ,  nous  ferons  observer 
qu’on  ne  doit  pas  trop  leur  accorder,  car  trois  fois  nous  avons  essayé 
leur  emploi  seul  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  trois  fois 
nous  avons  été  obligé ,  après  quinze  jours  de  leur  usage,  d’en  revenu 
aux  injectionis. 

Une  remarque  dernière  et  à  laquelle  nous  attachons  la  pins  grande 
importance  est  la  suivante  :  les  anciens  auteurs  conseillaient  l’nsage 
de  boissons  émollientes  et  mucilaglneuses  en  grande  quantité,  et  noas 
voyons  dans  tous  les  anciens  traités  et  jlans  quelques  traités  modernes, 
préconiser  l’usage  des  délayants.  Notre  méthode  est  tout  à  fait  con¬ 
traire."  Nous  avons  mhi-  principe  de  faire  bobe  les  malades  le  moina 
■possible  et  de  lenr  recommander  ,  autant  que  faire  se  peut ,  l’absti¬ 
nence  de  toute  espèce  de  boissons.  L’on  nous  a  objecté  q,ue  l’urine, 
étant  plus  concentrée,  les  principes  qn’e|lè  contient  naturellement  sfr 
ront  plus  âcres,  et  causeront ,  pendant  la  miction,  une  IrritEtion  plus 
vive  et  plus  douloureuse  sur  le  point  malade.  La  répoiise  est  facilei 
Le  passrge  de  l’urine  est  très  rapide ,  et ,  dût  ie  majade  souffrà'  un 
peu  plus  à  chaque  fois,  ce  que  nous  nions,  si  nous  parvenons  à  ne  b 
faire  uriner  que  deux  fois  ,  je  suppose  daiis  les  vingt-quatre  heures, 
noua  croyons  avoir  plus  gagné  que  s’il  urine  douze  ou  quinze  fois 
dans  le  même  espace  de  temps  iin  liquide  analogue  à  de  l’eau  presque 
pure ,  l’observation  prouvant  que  le  conctact  du  liquide  le  plus  inno¬ 
cent  cause  presque  toujours  des  douleur’  a.sez  violente»,  et  entretient 
sur  le  point  malade  l’irritalion  blennorrhagique. 

Comme  exemple  de  l’efficacité  de  notre  manière  d’agir ,  nous  cilef 
roDS  le  fait  d’un  jeune  homme,  élève  en  médecine,  qui  se  traitait  depuis 
fort  longtemps  déjl  par  le  baume  de  copahu  ,  les  injections  à  faible 
dose,  et  accompagnait  ce  tra'  .jment  de  boissons  abondantes.  La  blen¬ 
norrhagie  persis'-.it,  moins  foi  le,  il  Cot  vrai ,  qu’au  eommencement  de 
la  maladie  ;  comme  il  s’en  étonnait,  nous  lui  i  mes  cesser  les  boissons; 
dans  l’espace  de  deux  jours  ,  la  sécrétion  urinaire  devint  très  tare ,  b 
malade  se  trouva  mieux,  et  ta  guérison  fut  bientôt  complète. 


—  M.  Gama,  chirurgien-major  en  Algérie,  est  cité  avec  distindioB 
dans  un  rapport  de  M.  le  gouverneur-général  en  date  du  26  novembre 
1844. 

—  M.  Larivière,  chirurgien  aide-major  au  69'  de  ligne,  est  autori^ 
à  participer  au  prochain  concours  pour  les  emplois  de  raédec.- adjoint. 

— M.  Ragneau,  chirurgien  sous-aide  à  Rhôpital  de  perfectionnement, 
est  décédé. 
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sensibilité,  aussi  a-t-il  dû  être  pratiqué  assez  sour  : 
jxtrême  iiabHuer  peu  à  peu.  , 

vent  P““Lau  ayant  résolu  de  recourir  à  la  litholritie  pour 
^«er  la  vessie,  il  était  important,  en  effet  d’accoutumer 
iébarrass  de  l’instrument  li  lotrileur  par  le  passage 

l’“^‘mment  répété  de  sondes  degro;  ;eur  à  peu  près  sembla- 
5U®sainin  conservé  son  état  de  susceptibilité  et 

ce  le  broiement  aurait  été  impossible,  parce  que 

*  eèts  dont  il  faut  se  servir  ayant  besoin  de  çondi- 
le^’f  flisantes  de  solidité,  doivent  être,  par  cela  même,  d’un 
nui  bien  que  diminué  autant  que  possible,  ne  laisse 
d’êire  encore  assez  considérable  pour  un  sujet  orga- 
ffs^ramc  celui-ci. 

reste,  c’est  une  question  tout  animée  de  contrQverse 
^rpll'e  dé’ savoir  si,  dans  des  cas  pareils,  il  vaut  mieux  re- 
tliràlalilbotritieq.u’àlataiUe. 

“^rhez  les  jeunes  sujets,  la  taille  expose  à  moins  de  dangers 
'  fhez  les  vieillards  ;  ceci  paraît  incontestable.  Chez  les  eri- 
fi  flonc,  a-t-on  dit,  puisqu’on  ne  perd  qu’un  enfant  sur 
If"  et  que  d’ailleurs  la  hthotritie  est  extrêmement  difficile 
'‘h”  ?  îe  jeune  sujet,  ü  est  évident  que  la  taille  est  plus  coiïve- 
hle  Mais  tes  lithotriteurs  spéciaux  auxquels  ont  été  données 
raisons,  n’y  ont  voulu  répondre  que  d’une  seule  manière  ; 
fur  réponse  à  eux,  a  été  des  faits,  et  ils  ont  montré  des  en- 
fllithotritiés  et  guéri.  .  :  .  ,  ;  . 

Nous  le  répétons,  c’est  là  une  question  qui  a  soulevé  des 
a'dcussions  interminables  qui  en  sent  venues,  où  cii  viennent 
ént  de  discussions ,  à  ne  prouver  que  peu  de  chose.  C’est 
mi’en  effet,  pour  M.  Velpeau,  la  question  a  été  mal  posée  et 
mal  résolue;  caries  lithotriteurs  ont  fait  voir  des  enfants  gué- 
•s  Dar  la  lilhotritie  ;  mais  ce  n’était  point  ainsi  qu’il  fallait 
nro^der;  il  fallait  soumettre  trente  enfants,  par  exemple,  à 
lataiflei  un  même  nombre  à  la  lilhotritie,  et  comparer  les 

"^^càrtde  ce  qu’on  montrera  des  enfants  taillés  ou  lithptri- 
fiés  et 'guéris,  cela  prouvera  qu’on  peut  guérir  par  ces  deux 
ovens;  mais  cela  n’entraînera  d’aucune  manière  la  convic- 
Son  qu’un  de  ces  moyens  est  préférable  à  l’autre. 

Théoriquement,  la  question  est  autre;  voici  les  raisons 
doBuer  contre  la  Irthotrilie  chez  les  enfants. 

D’abord,  à  cause  de  l’étroites,  3  des  voies,  les  instruments 
manquent,  ou  doivent  être  si  faibtes  qu’il  devient  impossible 
de  broyer  une  pierre  pour  peu  qu'elle  soit  volumineuse  et 
dure;  si,  au  contraire,  le  calcul  est  petit  et  friab'e,  la  litho- 
tritie  peut  être  employée  avec  avantage. 

Ensuite,  l’indocilité  du  sujet,  sur  lequel  la  raison  et  les  con¬ 
seils  ne  peuvent  rien  à  cause  de  son  âge,  ce  qui  fait  que  le 
petit  malade  cède  à  la  douleur  et  rend  la  lithotyitie  fort  diffi¬ 
cile,  outre  que  cela  doit  se  renouveler  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois. 

Puis  la  contractilité  fâcheuse  de  la  vessie,  qui  ne  tarde  pas 
à  réagir  sur  l’injection  et  à  là  chassèf,  ëe  qui ,  expose  5  des 
accidents  dans  le  broiement. 

puis  encore,  la  position  plus  relev'3  de  la  vessie,  qui  rend 
moins  facile  l’introduction  d’un  instri  nent  droit,  la  courbure 
plus  considérable  du  crnal  de  l’urètre  dans  sa  partie  profonde, 
ce  qui  gêne  la  marche  des  instruments  ;  la  position  du  canal, 
obstacle  déjà  signalé  pour  l’introduction,  et  qui  se  représente 
de  nouveau  pour  s’opposer  à  la  sortie  des  fragments,  qui  s’y 
arrêtent,  occasionnent  des  douleurs  et  sont  très  difficiles  à 
aller  chercher,  toutes  circonstances  qui  n’existent  pas  chez 
l’adulte. 

Telles  sont  les  objections  à  opposer  à  l’emploi  de  la  lilho- 
tritie  chez  l’enfant.  Nous  pourrions  également  faire  voir  les 
I  désavantages  de  la  taille  ;  mais  les  inconvénients  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ceS  opérations,  sont  assez  géné¬ 
ralement  connus,  aussi  bien  que  leurs  avantages,  nous  n’y 
insisterons  pas.  Disons  seulement  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu 
dans  toutes  ces  considérations. 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  le  calibre  de  l’urètre  permettra 
l’introduction  des  instruments  lithotriteurs,  dans  tous  les  cas 
où  le  caler',  seia  petit,  friable,  il  sera  tout  naturel  de  préfé¬ 
rer  la  lilhotritie  à  la  taille,  et  réciproquement. 

Le  sujet  dont  il  s’agit  ici  étant  âgé  de  prés  de  dix-huit  ans, 
bien  qu’il  en  paraisse  moins,  nous  paraît  devoir  être  traité  par 
le  broiement,  snr:out  aujourd’hui  que  la  sensibilité  qu’offrait 
son  canal  a  été  émoussée  par  le  cathétérisme. 

On  se  contentera  au'ourd’hui  de  pousser  l’injection  dans  la 
vessie  pour  s’assurer  qu’elle  pourra  y  demeurer,  et  de  quel¬ 
ques  courtes  tentatives  de  broiement. 

Lelitholabe  se  trouvant  trop' gros,  n’a  pu  être  introduit  ; 
le  lendemain  un  instrument  p'us  petit  a  pénétré,  et  le  calcul 
a  été  broyé  en  cinq  ou  six  fragments ,  puis  le  malade  a  été 
ramené  à  son  lit  pour  ne  pas  le  fatiguer  ;  il  a  à  peine  mani¬ 
festé  quelque  douleur. 

_  On  continuera  la  semaine  suivante,  en  laissant  quelques 
jours  d’intervalle  entre  chaque  séance. 


_  lin  mémoire  de  M.  Robert ,  relatif  aux  fractures  du  col  du  fémur 
avec,  pénétration  des  fragments.  ...... 

Le  même  membre  présente  un  rappport  sur  le  même  sujet ,  traité 
par  M.  Loreau,  professeur-suppléant  àTEcole  préparati)ire ae Poitiers, 
Conclusions  :  Remerciments  à  l’auteur  ;  dépôt  du  mémoire  aux  ar¬ 
chives. 

MI.  Lagneau  présente  quelques  réOexions  que  nous  ne  pouve.  s  en¬ 
tendre. 

Les  concTiisions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Roux  commence  la  lecture  d’un  mémoire  étendu  sur  les 
tumeurs  anévrismales  des  vaisseaux  des  os. 

il  est  interrompu  A  quatre  heures,  et  l’Académie  se  fprrae  eu  comité 
secret. 


ACADËUtlE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  13  janvier  1845.  —  Présidence  de  M.  ÉtiE  de  Çe.wmpst. 

IH.  Maisonneuve  lit  un  mémoire  sur  un  moyen  simple  et  sûr  de 
pratiquer  le  cathétérisme  dans  lés  cas  les  plus  dllficiles. 

Enti'e  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  liabifey  et  les  plus  expéri¬ 
mentés,  le  cathétérisme,  dans  les  cas  de  rétentiou  d’ùiîne,  est  souvent 
ime  opération  difficile,  quelquefois  naême  une  opération  dangereuse. 
Entre  les  mains  des  praticiens  vulgaires,  il  est  chaque  jour  la  source 
d’accidents  redoutables...  Depuis  quelques  années  cependant,  de  nom 
breux  efforts  ont  été  tentés  daûs  le  but  de  faciliter  cette  opération,  de 
la  rendre  plus  sûre  et  moins  dangereuse.  M.  Maisonneuve  vient  à  son 
tour  proposer  une  modification  dont  il  est  l’inventeur.  Ce  mojen  con¬ 
siste  à  introduire  d’abord  dans-  l’urètre  une  bougie  de  gomme  élasti¬ 
que  0“  1  ou  2  (excessivement  fine) ,  à  faire  gli.sser  ensuite  sur  cette 
bougie  une  sonde  ouverte  à  ses  deux  bouts  et  proportionnée  an  calibre 
du  canal.  Cette  introduction  de  la  sonde  est  rendue  facile  au  moyen  d’un 
fil  de  soie  ou  de  métal  que  l’on  fixe  à  l’extrémité  exletiiê  de  la  bougie 
après  l'avoir  préaiablement  passé  dans  le  canal  de  la  Sonde.  Il  suffit, 
•en  effet,  de  pousser  doucement  la  sonde  sur  la  bougie  conductrice,  en 
tendant  préalablement  le  fil ,  pour  la  faire  pénétrer  facilement  et  sans 
douleur  jusque  dans  la  vessie. 

Ce  mojen  a  réussi  à  l’auteur  dans  tons  les  cas  dit  i!  l’a  expérimenté, 
et  parmi  ces  cas  il  y  en  avait  d’une  extrême  gravité  où  toute  tentative 
’  de  cathétérisme  par  les  moyens  ordinaires  avait  échoué. 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations ,  M.  Maisonneuve  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  Le  cathétérisme  à Taide  d’une  bougie  conductrice  est,  de  tous  les 
medes  de  cathétérisme  connus,  le  plus  facile  et  le  pttfs  sûr  ; 

2»  II  réussit  parfaitement  partout  où  les  autres  procédés  sont  appli¬ 
cables  ; 

3"  Il  réussit  encore  alors  que  les  antres  échouent  ; 

4®  Il  met  complètement  à  î’abri  des  tâtonnements  douloureux ,  des 
déchirures  du  canal,  des  fausses  routés  et  des  nombreux  accidents  qui 
en  sont  la  suite  ; 

5“  ii  n’exige  aucune  habileté  spéciale,  et  peut  être  pratiqué  par  les 
mains  les  moins  exercées  ; 

6“  11  rend  inutile  to'  t  l’arsenal  d’instraments  proposé  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  divers,  et  n’exige  l’emploi  que  d’instrumerts  usuels. 

—  M.  F.  tebeuf,  pharmacien  à  Bayonne ,  adre.,se  des  notes  sur 
;  une  plante  originaire  du  Brésil,  appelée  ccnchalagua  ,  cbtrouia  ebi- 
■  lensis.  Cette  plante  populaire  au  Brésil,  ég  lement  employée  en  Espa¬ 
gne,  est  prescrite  dans  les  congestions  sâùgüines  et  dans  diverses  iha- 
Jadifcs,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’atténuer  le  sang  où  d’en  régulasiser  la 
circulation.  Une  plante ,  dit  l’auteur,  qui  dans  la  jiatriè  du  quinquina 
est  estimée  à  l'égal  de  cette  précieuoe  écorce ,  mérite  l’attention  dé  la 
science. 

—  Jlf.  Âuhert-Roche  lit  un  nouveau  mémoire  relatif  à  la  réforme 
des  quarantaines  pour  la  peste. 

—  M,  Gannal  demande  que  les  nouveaux  procédés  d’eraba’”;  ^ment 
dont  il  a  été  récemment  question  ,  soient  renvoyés  à  l’eximen  d’une 
commission  qui  les  jugera  comparativement  avec  celui  dont  il  esl;  l’in¬ 
venteur. 

Cette  demande  est  accueillie. 


ACADÉUIE  DE  médecine. 

Séance  dq  14  janvier.  —  Présidence  de  M.  CAvEixToOi 

M.  Dupuy  rapelle  l’article  2  du  règlement  qtii  prescrit  à  l’Acadé- 
njie  de  s’occuper  des  épidémies  et  des  épizooties.  Ce  sujet  crf  de  la 
plus  grande  importance.  Dans  un  espace  de  temps  déterminé  ,  la 
Erance  a  perdu  deux  millions  de  têtes  bovines  ;  h  200  francs  chaque 
®e ,  cela  fait  une  perte  énorme  de  deux  millions.  Il  se  vend  chaque 
jour  à  Paris  pour  trente  .mille  francs  de  lait  ;  or,  il  est  prouvé  que 
es  laitières  y  mêlent  au  moins  un  tiers  d’eau,  ce  qui  fait  que  tous  les 
jours  les  habitants  de  Paris  payent  dix  mille  francs  d’eau  qu’on  leur 
Tend  pour  du  lait. 

■  ®upuy  est  interrompu  dans  le  développement  de  sa  pensée  par 
:  1  m.  le  president,  qui  lui  promet  que  sa  demande  sera  portée  devant  le 

i  eonseil  d’administration. 

’  faiP  répond,  par  une  note  écrite,  à  quelques  observatipns 

i  du  rapport  qu’il  lut  dans  la  séance  du  20  povemb''e  dernier. 


SOCIETE  MEDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  5  novembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Beliiomme. 

M.  Btatin  présente  un  petit  appareil  qu’il  nomme  a/fuseur  utérin, 
destiné  à  verser  presque  goutte  à  goutte  sur  le  col  de  la  matrice,  de 
i’p  .U  ou  un  liquide  médicamenteux.  Cette  affusion  lente,  et  que  l’on 
peut  prolonger  durant  plusieurs  heures  ou  même  tout  un  jour,  se  fait 
pendant  que  la  femme  e.It  debout  ou  a.ssise,  qu’elle  marche  ou  qu’elle 
est  couchée.  L’affuseur  consisté  en  une  poche  plate,  souple  et  imper¬ 
méable,  qui  contient  environ  deux  verres  de  liquide,  et  qui  se  suspend 
au  moyen  d’un  cordon  sur  la  région  hypogastrique,  où  elle  se  troure 
entièrement  dissimulée  quand  la  femme  est  vêtue.  11  suffit  qu’à  tra¬ 
vers  ses  vêtements,  et  sans  se  découvrir,  elle  tourne  la  clef  d’un  robi¬ 
net  pour  activer,  ralentir  ou  suspendre  l'affusion,  dont  la  température 
se  trouve  constamment  celle  des  organes  qui  la  reçoivent.  La  petite 
quantité  du  liquide  qui  n’a  point  été  absorbée  par  les  parois  vaginales, 
est  reçue  par  des  linges  dont  la  femme  doit  se  garnir  comme  si  elle 
avait  ses  règles.  Au  bout  de  la  canule  courbe  et  flexible  qui  pénètre 
dans  le  vagin,  il  est  bon  d’enrouler  une  petite  bande  de  linge  en  forme 
de  t.;mpon,  pour  que  son  contact  soit  plus  doux  et  l’affusion  plus  effi¬ 
cace.  Dans  ce  cas,  les  capsules  introductrices  trouvent  uiie  utile  appli¬ 
cation. 

—  M.  Félix  Legros  lit  une  note  dans  laquelle  il  fait  ressortir  les 
divergences  d’opinions  qui  se  sont  produites  depuis  quelque  temps, 
soit  au  sein  de  la  Société,  soit  ailleurs,  sur  différentes  questions,  et  en 
jiarticulier  sur  les  qualités  nuisibles  ou  non  de  la  morelle,  sur  la  gran¬ 
deur  rélative  de  l’ouverture  d’entrée  et  de  ce  le  de  sortie,  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu,  sur  la  couleur  des  négrillons  au  moment  de 
leur  naissance,  et  sur  celle  des  cicatrices  chez  les  nègfes. 

M.  Beaugrand.  J’ai  vu  à  Saint-Louis  un  assjz  bon  nombre  de 
plaies  par  armes  à  feu ,  et  j’ai  remarqué  que  ,  selon  des  circonstances 
qu’il  est  difficile  d’apprécier,  l’ouverture  d’entrée  est  tantôt  plus  grande 
et  tantôt  plus  petite  que  celle  de  sortie ,  et  qu’ainsi  on  ne  peut  rien 
établir  de  positif  à  cet  égard. 

M.  Bonnafont.  La  plaie  d’entrée  est  toujours  plus  régulière ,  plus 
ronde  que  çèlle  de  sortie  qui  est ,  au  contraire,  plus  déchiquetée ,  plus 
morcelée,  il  en  est  constamment  ainsi  dans  les  membres  où  la  balle 
traverse  une  grande  épi  sseur  de  chairs.  Quelquefois  cependant,  lors¬ 
que,  par  exemple,  elle  rencontre  avant  de  sortir,  un  os  très  rapproché 
de  la  peàtt,  comme  l’omoplate,  la  plaie  de  sortie  Se  r  pproc'ie  jusqu’à 
un  certain  point,  pour  la  forme ,  de  celle  d’entrée  ;  mais  elle  est  tou¬ 
jours  un  peu  déchiquetée ,  et  un  observateur  exercé  la  distingue  aisé¬ 
ment  de  l’autre. 

itl.  Félix  Legros.  Après  la  révolution  de  juillet,  j’ai  pu  vérifier  sur 
tons  lès  blessés ,  à  l’hôpital  de  convalescence  établi  à  Saint-Cloud  , 
que  la  plaie  d’entrée  était  plus  grande  que  celle  de  sortie.  J’ai  fait , 
dans  la  même  occasion  ,  avec  le  docteur  Arnal ,  des  expériences  qui 
ont  confirmé  cette  règle.  Ainsi,  en  tirant  sur  cinq  planches  écartées  lés 
unes  des  autres,  nous  avons  vu  que  l’ouverture  de  la  première  repré¬ 
sentait  à  peu  près  la  circonférence  de  la  balle,  que  celle  de  la  s  "onde 
était  un  peu  plus  grande,  et  qu’elles  allaient  a’  ?si  en  s’élargis  tul  ju.s- 


;  qu’à  la  dernière.  Le  fait  avancé  est  doiic  bien  acquis  à  la  science,  et 
non  contestable,  tout  en  admettant  qu’il  peut  y  avoir  quelques  excep- 
itions. 

M.  Bonnafont.  Relativement  à  la  couleur  des  cicatrices  chez  les 
nègres,  il  est  certain  qu’elles  sont  plus  foncées  que  le  reste  de  la  peau. 
Jamais  les  cicatrices  linéaires  ne  sont  blanches. 

M.  Félix  Legros.  Oui,  contiainment  à  l’assertion  de  Bicbat,  la  ci¬ 
catrice  chez  le  noir  est  générale' -  nt  noire,  plus  noire  que  la  peau. 
Cependant  il  y  a  des  crcatrices  branches.  Lorsque  l’épiderme  et  le 
corps  muqueux  de  Malpighi  ont  été  seuls  Intéressés,  la  cicatrice  est 
noire  parce  que  ces  parties  se  reproduisent;  mais  lorsqu’il  y  a  eu  des¬ 
truction  du  tissu  cellulaire  et  perte  de  la  substance,  la  cicatrice  est 
:  blanche. 

M.  Chailty.  J’ai  reçu  à  la  clinique  deux  enfants  de  femmes  noires  ; 
ils  sont  venus  au  monde  d’un  blanc  mat.  Trois  ou  quatre  jours  après 
ils  ont  commencé  à  se  colorer,  et  au  bout  de  quinze  jours  ils  étaient 
tout  à  fait  noirs. 

M.  Toirac.  J’ai  vu  naître  à  Saint-Domingue  béaucoup  d'enfants  de 
nègres.  Ils  ne  sont  pas  entièrement  noirs,  mais  ils  ne  sont  pas  blancs 
non  plus.  Leur  couleur  est  basanée  ,  d’un  rouge  cuivré. 

M.  Lozes.  J’ai  accouché  une  négresse  qni  assurait  n’avoir  eu  de  re¬ 
lations  qu’avec  un  nègre.  L’enfant  était  couleur  de  cuivre,  li  a  noirci 
ensuite. 

M.  Szqhalski.  De  quelle  manière  tous  ces  enfants  sont-ils  devenus 
noirs  ?  On  a  prétendu  qu’ils  noircissaient  ordinairement  par  plaques 
disséminées  sur  la  surface  du  corps,  et  qui  finissaient  par  se  réunir  clj 
sè  confondre. 

MI.  Lozes.  Celui  que  j’ai  vu  a  noirci  d’une  manière  uniforme. 

MI.  Bonnafont.  J’ai  vu  naître  plusieurs  enfants  de  nègres  ;  ils  sont 
toujours  très  cuivrés  et  jamais  blancs.  Leur  couleur  se  fonce  unifor-; 
mément. 

MI.  Félix  Legros  rappelle  qu’il  a  accouché  à  l’Hôtel-Dieu  une  né¬ 
gresse  dont  l’enfant  était  blanc,  à  l’exception  des  parties  génitales  et 
des  ongles. 

—  U.  Lesage  fait  remarquer  que  le  rapport  lu  à  l’Académie  par  M. 
Henry  sur  l’eau  sulfureuse  de  la  rue  de  Vendôme ,  lui  a  donné  raison 
dans  l'opinion  qu’il  avait  soutenue,  savoir,  que  cette  eau  n’était  pas 
identique  à  celle  d’Ënghien. 

—  M.  Lozes;  Me  trouvant  dernièrement  à  Bonssu,  village  de  Belgi- 
,  que  voisin  de  Valenciennes  ,  j’eus  occasion  d’accompagner  le  médecin 
du  pays  ,  M.  de  Neiibourg,  auprès  d’un  jeune  homme  pris  subitement 
de  rétention  d’urine.  La  verge  était  gonflée  depuis  sa  racine  jusqu’au 
dessous  du  gland,  et  offrait  dans  ce  point  une  sorte  de  nœud  ou  de 
bourrelet  saillant.  Une  sonde  portée  dans  le  canal  fut  arrêtée  à  peu 
de  distanee  par  un  obstacle  que  M.  de  Neubonrg  présuma  être  une 
pierre.  Jt’àyant  pas  sous  la  main  d’instrument  convenable  pour  l’ex¬ 
traire,  il  introduisit  une  pince  à  pansement,  saisit  le  corps  étranger,  et 
s’efforça  de  l’attirer  au  dehors;  mais  ce  fut  en  vain.  Alors  il  serra 
fortement  le  mors  de  la  pince;  sojs  cette  pression  la  pierre  éclata  et 
fut  rendue  en  plusîéu .s  inorcèa  x  qui  nous  pirurent  former  la  gros¬ 
seur  d’un  noyau  de  prune.  Le  lendemain  le  màlnde  était  guéri. 

M.  Ségalas.  Ce  qu’a  fait  accidentellement  le  médecin  qu’on  vient 
de  citer,  je  le  pratique  depuis  longtemps  comme  méthode  générale,  t 
ne  trouve  plus,  comme  quelques  chirurgiens,  dans  ta  circonstance  d’une 
pierre  arrêtée  dans  l’urètre  ,  une  source  de  diffleuttés  on  de  dangerc. 
Tout  récemment  encore',  dans  le  cortipte-rendu  du  seivice  chirnrgical 
d’un  des  princîpauü  hôpitaux  de  P^ris  ,  il  était  fait  mention  d’nh  cas 
où  le  chirurgien  n’ayant  pu  extraire,  avec  une  curette,  un  fràgtnent  de 
pierre  arrêté  dans  l’urètre ,  à  la  suite  d’une  séance  de  fithotritie  ,  se 
crut  dans  l’obligation  de  faire  l’opération  de  ?.  boutonnière.  C’est  une 
extrémité  à  laquelle  je  n’ai  jamais  été  réduit.  Lorsque  le  oalcul  où  le 
fragment  de  calcul  arrêté  dans  le  canal  est  trop  gros  pour  que  je  puisse 
espérer  de  l’extraire  entier,  je  l’écrase  là  où  il  sé  trouve,  â  l’aide  d’nn 
petit  brise-pierre  disposé  pour  l’urètre,  et  les  fraTraents  sont  ensuite  en 
partie  ramenés  par  l’instrument ,  en  partie  entraînés  par  les  üHnes. 
Cette  sorte  de  lithotritie  urétrale  ost  'ont  à  fait  innocente.  Je  la  prati¬ 
que  souvent  eî  avec  un  suesès  c  .  sti  it ,  soit  siir  des  adultes  ,  suit,  et 
plus  souvent  encore,  chez  des  entants,  et,  grâce  â  cette  manœuvré,  je 
ne  redoute  plus  l’arrêt  des  pierres  dans  l’urètre. 

Jlf.  Félix  Legros  demande  ce  que  M.  Ségalas  pense  de  la  succion  , 
et  rappelle  que  Dubois  a  rapporté  le  fait  d’une  mère  qui ,  à  l’aide  ide 
ce  moyen,  débarrassa  son  fils  d’une  pierre  engagée  dans  TUrètre. 

Jlf.  Ségalas  ne  croit  pas  que  cette  pratique  puisse  avoir  d’action  sur 
la  pierre,  pour  peu  que  celi''-ci  soit  située  à  une  certaine  profondeur  ; 
car  alors  la  succion  ne  doit  avoir  pour  effet  que  de  rapprocher  lés  pa¬ 
rois  du  canal,  et  ajouter  ainsi  un  nouvel  obstacle  à  la  sortie  du  corps 
étranger.  Il  est  plus  probable  que  des  tractions  avec  la  main  ,  machi¬ 
nalement  ajoutées  à  la  succion  ,  auront  procuré  un  résultat  dont  on 
aura  fait  lionneur  à  ce  dernier  moyen. 

—  MI.  Bonnafont  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites  à  Al¬ 
ger  dans  le  but  de  s’assurer  si  la  tête  des  décapités  conserve  encore 
pendant  quelques  ins''mts  la  culté  de  percevoir  des  seiicUions.  (Ces 
expériences  ont  été  rapportées  dans  un  des  derniers  compte-rendus  de 
l’Académie  des  sciences.) 

M.  Ségalas.  J’admet'  qu’après  la  décapitation  ,  la  vie  doit  cesser 
aussitôt  par  la  syncope  et  surtout  l'a  paie  ého'rme  de  sang  qui  a  lieu 
en  un  instant.  Mais  à  part  cela,  et  en  supposant,  par  exemple,  que  les 
gros  vaisseaux  pussent  être  épargnés  dans  là  section  du  coü  ,  je  ne 
verrais  pas  ,  dans  cette  section  ,  une  cc-u:'!  de  mort  immédiate.  Que 
faut-il,  en  effet,  pour  qu'ün  organe  fonctionne  ?  Qu’il  reçoive  du  sang 
suffisamment  oxygéné.  Et  encore ,  le  sang  noir  est-il  susceptible  d’en¬ 
tretenir  la  vie  pendant  un  certain  temps  ,  comme  tendent  à  le  montrer 
les  expériences  suivantes  que  j’ai  faites  sur  des  animaux  !  Je  leur  liais 
l’aorte  ,  et  bientôt  les  membres  inférieurs,  ne  rèceva-it  plus  de  sang  , 
étaient  frappés  de  paralysie.  Si  je  liai  ’  en  même  temps  l’aorte  et  la 
veine  cave,  la  paralysie  arrivait  plus  lentement.  Je  pen..e  donc  que 
dans  la  décapitation  ,  la  mort  est  instantanée  ou  presque  instantanée 
surtout  parce  que  le  cerveau  est  dépouillé  en  un  instant  extrêmement 
court  de  tout  le  sang  nécessaire  à  l’entretien  de  ses  fonctions. 

Jlf.  Félix  Legros.  Bicliat  avait  déjà  fa=t  des  expériences  qui  con¬ 
tredisaient  l’opinion  qUe  la  continuation  de  la  vie  était  encore  possible 
un  certain  temps  après  la  séparation  de  la  tête.  Le  fait  souvent  cité  de 
Charlotte  ■  Corday  dont  la  joue,  dit-on,  frappée  par  la  main  du  bour¬ 
reau,  rougit  d’indignation,  ce  fait  n’est  point  d’accord  avec  la  pliy'io- 
logie.  Pour  moi,  je  crois  que  la  ..ensibilité  est  abolie  immédiate¬ 
ment.  - 

M.  Yernois.  M.  Bonnafont  a-t  il  remarqué  des  contractions  soit 
dans  la  tête,  soit  dans  d’au  Ires  parties  du  corps?  Ces  contractions  sont 
positives  pour  certains  org-nes  :  le  cœur,  par  exemple,  se  contracte 
encore  avec  une  énergie  remarquable  lorsqu’on  le  serre.  Voici  un  fait 
qui  m’a  été  rapporté  par  une  personne  digne  de  foi.  Cette  personne  as¬ 
sistant  dans  sa  jeunesse  à  une  exécution  ,  la  tête  roula  sur  le  pavé 
jusqu’à  l’endroit  où  elle  se  trouvait,  et  lui  mordit  la  jambe.  ' 

Jlf.  Bonnafont  répond  qn’ ’  n’a  remarqué  aucune  contraction  du  vi¬ 
sage,  et  que,  pour  le  corps,  il  ne  s’en  est  point  occupé. 

Jtr.  Lagaaquie.  Les  mouvements  on  contractions  des  muscles  du  vi¬ 
sage,  simulant  jusqu’à  un  certain  point  dés  expressions  diverses  de  la 
physionomie,  s’expliquent  par  des  phénomènes  d’irr'tabjlité.  C’est  i’jn- 
terprétation  qu’on  a  voulu  en  donnei’  qui  est  fausse.  Il  est  impossible 
d’admettre  que  ces  inconvénients  s’exécutent  sous  l’influence  de  la  ve¬ 
louté. 

—  M.  Bonnafont.  J’ai  expérimenté  le  traitement  Conseilîé  par  M. 
Debeney  cont-e  l’urétrite  ,  c’èst-à-dire  les  injections  de  solution  con- 
c,»ntrée  de  ni:  ate  d’argent.  J’ai  ’sayé  ce  moyen  à  fontes  tes  périodes 
de  l’inflamma  Jon,  au  r'ébnt ,  ap  t  s  à  dciize  jours  de  d' "W  >  et  à 
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l’état  chronique,  sur  un  total  de  quinze  malades  divisés  en  trois  caté¬ 
gories  correspondant  à  chacune  des  périodes  indiquées;  et  voici  les  ré- 
sullats  que  j’ai  observés  :  Au  début,  l’infection  a  déterminé  une  dou¬ 
leur  très  vive  accompagnée  de  turgescence  de  la  verge  et  d’hémorrhagie; 
puis  l’écoulement  s’est  arr  êté,  mais  pour  reparaître  au  bout  de  cinq  ou 
six  jours  avec  la  même  force.  Lorsque  la  maladie  datait  de  dix  à  douze 
jours,  l’injection  a  encore  provoqué  les  mêmes  symptômes,  et  de  plus 
des  orchites.  Enfin  ,  &  l'état  chronique ,  deux  malades  ont  été  guéris 
par  l'injection,  et  trois  ont  éprouvé  les  mêmes  accidents  que  les  précé¬ 
dents  ,  seulement  moins  violents.  Dès  lors  je  n’y  suis  plus  revenu.  — 
Voici  du  reste  le  traitement  que  j’emploie  habituellement  et  avec  suc¬ 
cès  :  Je  prescris  une  potion  composée  de  copahu  et  de  cubèbe,  2  gram¬ 
mes  de  chaque  ,  et  on  la  répète  tous  les  jours.  Il  est  rare  qu’à  la 
septième  ou  huitième  potion  la  maJadie  ne  soit  pas  arrêtée.  Je  ne  fais 
point  faire  d’injections. 

M.  Toirac.  J’ai  employé  les  injections  de  nitrate  d’ar  gent  au  début 
de  la  blennorrhagie,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  mais  à  faible  dose,  un 
ou  deux  grains  seulement  par  once  d’eau  ;  et  dans  beaucoup  de  cas 
j’ai  obtenu  une  guérison  immédiate.  Je  communiquai  ce  moyen  à  M. 
Velpeau,  alors  chef  de  clinique  de  M.  Bougon  ;  il  lui  réussit  mal  ;  mais 
les  sujets  chez  lesquels  il  l’employa  étaient  malades  depuis  déjà  quatre 
à  cinq  jours.  Pour  soutenir  ce  traitement,  il  est  bon  d’y  joindre  l’usage 
du  copahu.  Mes  observations  à  ce  sujet  sont  consignées  dans  les  Ar¬ 
chives,  année  1826. 

M.  Àmédée  Latour.  Je  remercie  M.  Bonnafont  d’avoir  expérimenté 
et  fait  apprécier  à  sa  juste  valeur  un  mode  de  traitement  qui  avait  été 
annoncé  avec  une  certaine  solennité.  Le  mémoire  de  M.  Debeney  s’ap¬ 
puyait  sur  un  chiffre  considérable  de  faits  ;  il  avait  été  reproduit  par 
la  plupart  des  journaux  de  médecine,  et  avait  fait  une  vive  sensation. 
Dans  la  médecine  militaire,  ce  moyen  a  été  essayé  ;  mais  je  ne  sache 
pas  que  les  résultats  en  aient  été  publiés.  M.  Bonnafont  a  donc  bien 
fait  de  répéter  ces  expériences,  qui,  déjà  faites  par  M.  Vénot,  de  Bor¬ 
deaux,  ont  donné  lieu,  entre  ses  mains,  aux  mêmes  accidents.  Pour 
ma  part,  un  jeune  homme  sur  le  point  de  se  marier  est  venu  me  de¬ 
mander  si  j’approuvais  qu’il  fit  ces  injections,  qu’un  pharmacien  lui 
avait  conseillées.  Loin  de  l’y  engager,  je  l’en  dissuadai  fortement.  Il 
ne  tint  pas  compte  de  mon  avis,  et  le  lendemain  je  fus  appelé  en  toute 
hâte  pour  traiter  une  orchite  que  l’injection  avait  déterminée. 

M.  Ségalas.  J’emploie  souvent  avec  succès  les  Injections  de  nitrate 
d’argent  à  forte  dose,  mais  voici  comment  je  les  fais  :  Je  porte  une 
sonde  jusque  dans  la  vessie;  puis,  en  même  temps  que  je  la  retire,  je 
pousse  l’injection.  La  sonde  ramène  toujours  avec  elle  un  peu  d’urine 
qui  tempère  l’action  du  liquide  injecté  sur  les  parois  du  canal,  et  j’é¬ 
vite  ainsi  les  inconvénients  des  injections  faites  à  la  manière  ordinaire. 
J’injecte  même  le  nitrate  d’argent  dans  la  vessie,  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhe  qui  ne  reconnaissent  pas  une  cause  mécanique,  et  j’en  obtiens 
des  résultats  très  remarquables.  Sous  l’inlluence  de  cet  agent,  les  uri¬ 
nes  cessent  d’être  alcalines  et  purulentes.  Souvent  même  des  douleurs 
qui  avaient  résislé  à  tous  les  autres  moyens  se  calment  comme  par 
enchantement. 

M.  Ed.  Louis  a  essayé ,  dans  deux  cas  d’urétrite ,  les  injections 
concentrées  de  nitrate  d’argent.  Les  malades  ont  éprouvé  ,  pendant 
plusieurs  heures,  une  douleur  vive,  mais  non  pas  telle  cependant  que 
l’un  d’eux  n’ait  consenti  à  faire  une  seconde  injection  et  l’autre  plu¬ 
sieurs.  Du  reste,  ils  n’ont  eu  ni  hémorrhagie,  ni  autre  accident.  Chez 
l’on  même,  l’inflammation  qui  était  très  aiguë  avant  l’injection,  parut 
moins  intense  les  jours  suivants.  Quant  à  l’écoulement ,  il  s’arrêtait 
d’abord,  mais  reparaissait  ensuite,  ainsi  que  l’a  observé  M,  Bonnafont, 
et  la  durée  totale  de  la  maladie  n’a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

M.  Sourrières.  Le  temps  n’est  pas  toujours  favorable^  pour  les  in- 
ïaMinna  nuplmipfms  Aiis.ai  On  Ips  fait  troD  réoétées  :  mais  elles  n’en 


jections.  Quelquefois  aussi  on  les  fait  trop  répétées  . 
constituent  pas  moins  le  meilleur  mode  de  traitement  des  blennorrha¬ 
gies.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  produire  d’accidents. 

M-  Toirac  fait  observer  que,  pour  être  efficaces,  les  injections  doi¬ 
vent  allt?*  profondément  et  parcourir  toute  l’étendue  du  canal  affectée. 

M.  Dubart.  On  diminue  beaucoup  la  douleur  des  injections ,  en 
associant  le  nitrate  d’argent  à  l’acétate  de  plomb,  au  cérat  et  à  l’huile 
d’amandes  douces.  On  incorpore  d’abord  séparément  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  l’acétate  de  plomb  à  une  petite  quantité  de  cérat,  puis  on  étend 
ces  deux  mélanges  dans  l’huile  d’amandes  douces  ;  on  obtient  ainsi 
un  liquide  huileux  propre  à  être  injecté,  et  qui  ne  cause  presque  pas 
de  douleur. 

Æf.  Bonnafont  pense  que  les  Injections  de  nitrate  d’argent  n’agissent 
pas  mieux  que  celles  d’acétate  de  plomb  ou  de  sulfate  de  zinc. 

M.  Ségalas.  On  se  demande  quelquefois  si  les  injections  ne  produi¬ 
sent  pas  des  rétrécissements.  On  peut  supposer  ,  en  effet ,  à  priori 
qu’elles  agissent  comme  cause  d’irritation  ;  mais  il  -ne  paraît  pas  en 
être  ainsi.  J’ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  m’ont  dit  avoir  fait  des 
injections,  et  qui  n’avaient  pas  de  rétrécissements.  L’un  d’eux  surtout, 
qui  avait  eu ,  selon  son  calcul ,  vingt-deux  blennorrhagies ,  et  qui  les 
avait  toutes  traitées  par  les  injections  ,  avait  le  canal  tellement  libre 
que  j’ai  pu  de  prime-abord  et  sans  difficulté  y  introduire  des  instru¬ 
ments  lithotriteurs  d’un  assez  fort  calibre. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Loms. 
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De  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde;  par  C.-E.-S. 
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les  opinions  an  développement  desquelles  cet  ouvrage  est  consacré 
sont  fort  explicites.  Nomenclature;  symptomatologie;  intensité  et 


gravité  variables  ;  formes  diverses  ;  existence,  époque  de  la  manifes¬ 
tation  et  caractères  de  certains  symptômes  en  particulier  ;  altérations 
anatomiques  :  aptitude  relative  des  deux  sexes;  âge  des  sujets  affectés; 
mortalité  balancée  entre  des  chiffres  extrêmes  très  distants  ;  propriété 
de  n’affseter  un  même  sujet  qu’une  fois  dans  la  vie  ;  causes  prédispo¬ 
santes  qui  modifient  la  constitution  des  sujets  ;  caractère  contagieux, 
dépendant  d’un  principe  miasmatique  spécifique,  transmis  dans  un 
corps  sain,  et  y  développant  une  maladie  semblable  à  celle  de  laquelle 
il  provient  ;  traitements  autrefois  employés  ;  traitement  rationnel  qu’il 
convient  d’employer  ;  prophylaxie  relative  à  l’individu  et  aux  masses  : 
tels  sont  les  rapports  nombreux  et  essentiels  sous  lesquels  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde  présentent,  non  pas  seulement  de  l’analogie,  mais 
une  complète  identité.  Seulement ,  les  causes  prédisposantes  moins 
défavorables,  et,  par  une  conséquence  nécessaire  ,  l’altération  préala¬ 
ble  de  la  constitution  moins  profonde  ,  et  les  circonstances  environ¬ 
nantes  plus  propices  ,  font  que  la  fièvre  typhoïde  est  généralement 
moins  intense  que  le  typhus,  etque  la  contagion  de  la  première  s’exer¬ 
ce  avec  moins  d’énergie  ,  et  peut  même  manquer  de  s’exercer.  Mais , 
en  définitive,  sous  le  quadruple  rapport  de  la  condition  pathogénique, 
des  symptômes  caractéristiques  ,  des  altérations  anatomiques,  et  du 
caractère  d’affection  spécifique  contagieuse  ,  le  typhus  et  la  fièvre  ty- 
pbo'ide  sont  une  seule  et  même  maladie ,  une  fièvre  exanthémateuse 
contagieuse  spécifique. 

L’auteur  voudrait  qu’on  lui  Imposât  désormais  le  nom  de  fièvre 
typhode,  pour  éviter  l’expression  typho'ide,  qui  n’indique  qu’une  ana¬ 
logie  de  forme,  et  le  mot  typhus,  qui  effraie  les  imaginations.  Et  puis¬ 
que  la  fièvre  typho'ide  est  essentiellement  contagieuse,  la  conséquence 
pratique  est  que  les  médecins,  le  public,  l’administration,  devront 
prendre,  à  l’avenir,  dans  les  cas  sporadiques,  et  principalement  dans 
les  cas  d’épidémie,  les  mesures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  qui  sont 
généralement  indiquées  dans  les  maladies  contagieuses. 

Telles  sont  les  opinions  déveioppées  dans  cet  ouvrage  remarquable, 


qui  a  reçu  un  prix  de  l’Académie  de  médecine’  dans  le  concoui's  ouvert 
sur  cette  question.  M.  Gauthier  de  Claubry  n’a  rien  négligé  pour  que 
la  conviction  qui  l’anime  passe  dans  l’esprit  de  ses  lecteurs.  Il  ’ 


que  des  preuves  nombreuses,  puissantes,  puisées  aux  sources  les  plus 
authentiques  et  les  plus  estimées,  et  nous  ne  croyons  pas,  pour  notre 
compte,  qu’on  puisse  se  refuser  à  l’évidence  des  faits  invoqués  par  l’au¬ 
teur.  Les  faits  d’anatomie  pathologique  surtout,  cette  dernière  et  su¬ 


prême  raison  de  la  science  actuelle,  résolvent  la  question  d’identité 
d’une  manière  définitive. 

Cet  ouvrage  fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Gauthier  de  Claubry. 
Le  style  en  est  pur,  sobre,  scientifique,  sans  manquer  d’une  certaine 
élégance  et  surtout  do  force.  Les  matériaux  y  sont  disposés  avec  le 
plus  grand  ordre,  ce  qui  en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante.  L’au¬ 
teur,  en  soulevant  les  gr  ands  et  intéressants  problèmes  qui  l’ont  oc¬ 
cupé  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  de  cette  peste  de  nos 
climats  qui  fait  tous  les  jours,  parmi  nous,  de  si  nombreuses  victimes, 
l’auteur,  disons-nouc,  s’est  élevé  à  la  hauteur  de  son  sujet  et  de  ce;te 
mission  profondément  humanitaire  que  l’on  ne  retrouve  plus  aujour¬ 
d’hui  que  dans  les  écrits  des  médecins. 


REVUE  THÉBAPEUVIRUE. 


Moyen  de  déterminer  l’expulsion  des  calculs  vésicaux  chez  les  en¬ 
fants,  sans  recourir  à  l’emploi  d’aucune  opération  chirurgicale; 
par  M.  le  docteur  Aberle,  de  Riedlingen  (Wurtemberg). 


M.  Aberle  pratique  la  médecine  dans  une  contrée  baignée  par  le  Da¬ 
nube,  et  dans  laquelle  la  gravelle  se  rencontre  assez  fréquemment  chez 
les  jeunes  enfants.  En  conséquence  de  l’opinion  qu’il  professe  sur  la 
nature  musculaire  des  parois  de  la  vessie,  ce  médecin  a  recours,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit,  à  l’emploi  de  remèdes  qui  possèdent  la  propriété 
de  diminuer  la  coniractilité  des  fibres  musculaires  dont  les  plans  con¬ 
stituent  les  parois  de  cet  organe. 

Le  sujet  pour  lequel  il  mit  pour  la  première  fois  cette  médication  en 
usage,  était  un  jeune  enfant  âgé  de  deux  ans,  chez  lequel  le  cathétérisme 
avait  fait  constater  l’existence  d’un  calcul  vésical  du  volume  d’un  gros 
pois.  Il  fit  administrer  à  l’intérieur  une  boisson  émnisive  préparée 
avec  les  semences  de  chénevis  et  additionnée  d’extrait  de  jusquiame  , 
et  il  prescrivit  en  même  temps  de  pratiquer  sur  le  périnée  ,  des  fric¬ 
tions  avec  une  pommade  dont  la  belladone  formait  la  base.  Au  bout 
de  huit  lieures  de  ce  traitement,  le  calcul  commença  à  s’engager  dans 
le  canal  de  l’urètre,  et  bientôt  après  il  sortit  spontanément. 

Depuis  cette  époque  ,  M.  Aberle  a  eu  encore  l’occasion  de  donner 
des  soins ,  dans  l’espace  d’une  seule  année,  à  quinze  enfants  atteints 
de  la  même  affection.  Chez  tous,  le  même  traitement  a  été  prescrit , 
et  chez  tous  aussi  il  y  a  eu  expulsion  de  petits  calculs  dans  un  laps 
de  temps  qui  a  varié  de  dix-huit  à  trente-six  heures.  Dans  tous  ces 
cas ,  la  paralysie  ,  pharmacologiquement  produite  du  sphincter  de  la 
vessie,  n’a  été  que  d'une  courte  durée. 


Le  célèbre  professeur  Dumas  a  donné  pour  précepte  de  réduire  le 
traitement  de  l’épilepsie  à  deux  indications  principales  :  1“  suspendre, 
retarder,  régulariser  autant  que  possible  les  attaques  ;  2®  combiner  les 
premiers  moyens  avec  l’état  périodique. 

M.  le  docteur  Sélade ,  ayant  réfléchi  que  l’apparition  d’une  fièvre 
intermittente  chez  un  épileptique  a  eu  quelquefois  pour  résultat  de 
modifier  avantageusement  l’épilepsie,  en  apportant  une  nouvelle  modi¬ 
fication  dans  le  système  nerveux  et  amenant  un  état  pathologique  dif¬ 
férent  de  cflui  qui  existait  avant  qu’elle  se  développât ,  a  eu  l’idée 


d’essayer  le  développement  d’une  pyréxie  périodique  artificielle  cj., 
les  accès  épileptiques. 

On  peut ,  en  effet ,  déterminer  artificiellement  le  développe^ 
des  divers  symptômes  dont  l’ensemble  constitue  les  caractères  an? 
rents  de  la  fièvre  intermittente,  ainsique  M.  le  professeur 
l’a  signalé  depuis  plusieurs  années.  Ainsi,  en  faisant  prendre  un  iw' 


très  froid ,  prolongé  pendant  une  heure ,  une^heure  et  demie  ou 


heures  .  on  obtient  un  état  à  peu  près  semblable  à  celui  du  fébrici? 
pendant  le  premier  stade  de  la  maladie.  Si  on  fait  ensuite  entre,  ? 

!  chambre  dont  la  tenopérature  soit  éle,^* 


pendant  le  premier 

sujet  de  l’expérience  dans -  .  - - 

qu’on  le  place  dans  un  lit  bien  chaud  et  qu’on  l’entoure  de 
tures,  une  forte  chaleur  de  tout  le  corps  se  manifeste  à  peu  prèsaj,'!" 
même  manière  que  dans  le  stade  correspondant  de  la  fièvre  intensif 
tente ,  et  elle  est  suivie  de  même  d’une  abondante  transpiration  j  ■ 
jours  suivants  ,  l’usage  des  mêmes  moyens  reproduit  de  nouveaux  T 
cès,  et,  après  avoir  agi  ainsi  avec  quelque  persévérance,  les  accès  en!' 

■'  ^"3  encore  pendant  quelques  jours  avec  la  uiéiJ' 

n’emploie  plus  aucun  moyen  pour  en  provoq? 


tinuent  à’ se  reprodi 
périodicité ,  bien  qu’ 
le  retour. 

Au  lieu  de  recourir  au  bain  froid  pour  obtenir  l’effet  dont  il  xj, 
d’être  question,  on  peut  se  borner  à  placer  les  sujets  légèrement  vm! 
dans  un  lieu  froid,  comme  une  cour,  par  exemple,  où  on  les  laisse  «i 
posés  à  l’impression  de  l’air  pendant  une  heure  et  demie  à  djJi 


heures. 


M.  Sélade  rapporte  deux  observations  d’épilepsie  dans  laquelle  il, 
igi  de  cette  dernière  manière ,  et ,  dans  les  deux  cas  ,  la  fièvre  int», 
artificielle  qu’il  est  parvenu  à  développer  a  suffi  pour  fjj|J 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 


M.  le  docteur  Lallemand  vient ,  pour  cause  de  santé ,  de  donnera 
démission  de  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
Montpellier. 

—  Statistique  des  aliénés.  —  D’après  The  London  medical  jj, 
zette,  il  y  a  en  Espagne  t  aliéné  sur  7,180  ;  en  Italie ,  1  sur  4,8J6' 
en  Belgique,  1  sur  1,014;  en  Hollande,  1  sur  l.OOl;  en  France  J 
sur  1,000;  aux  Etats-Uuis,  1  sur  978  ;  à  Malte  et  Gozzo  ,  1  sur93j. 
en  Westphalie  .  1  sur  846  ;  en  Angleterre,  1  sur  807  ;  en  Irlande ,  j 
sur  774  ;  en  Ecosse  ,  1  sur  648  ;  en  Nonvége  ,  t  sur  551  ;  dansie 
duché  de  Brunswick,  1  sur  539. 

—  Un  cours  de  maladies  mentales  a  été  institué  comme  cours  snn. 
plémentaire  à  l’Académie  de  Nancy  ;  c’est  M.  Archambault ,  médeeij 
en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville  ,  qui  est  chargé  de  cet  ensei. 
gnement. 

—  M.  Delestre,  chirurgien-dentiste  de  l’hôpital  des  Enfants  Malades 
reprendra  le  lundi,  20  courant,  son  cours  clinique,  théorique  et  prati! 
que  des  maladies  des  dents.  Tous  les  jours,  un  grand  nombre  de  sujets 
sont  à  la  disposition  des  élèves. 

Les  leçons  ont  lieu  de  dix  à  onze  heures  ,  les  jeudis  et  dimancbei 
exceptés. 

Nota.  Pour  se  faire  inscrire ,  s’adresser  à  M.  Delestre,  à  son  cabinet 
de  onze  à  quatre,  quai  Conti,  5. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera,  pour  les  gens  du  monde 
son  cours  gratuit  d’anatomie  humaine  et  comparée,  le  dimanche  19 
janvier,  à  une  lieure,  dans  son  nouveau  local,  rue  de  l’Observance,!, 

Au  moyen  de  ses  préparations  d’anatomie  élastique  ,  il  expliquera 
comment  s’opèrent  les  principales  fonctions  de  la  vie  dans  tous  les 
animaux,  depuis  l’homme  jusqu’au  zoophyte. 


ÉDUCATION  DES  ENFANTS  ARRIÉRÉS.  1  vol.,  par  Ed.  Séguin, 
chargé  le  premier  par  le  ministère  de  l’intérieur  d’appliquer  sa  métbo' 
de  aux  Idiots  des  hospices  civils  de  Paris  ,  rapport  de  l’Académie  des 
sciences,  6,  rue  Saint-Lazare.  Leçons ,  pension. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  DE  quinquina  AU  MALAGA  de 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  lelrai- 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  siipjiorlé  par  tous  les 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  dé- 


C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, et lei 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma 
adies,  etc. 


Aliment  ferrugineux.  | 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la  b 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  k  | 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde ea  ' 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçn 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat  ^ 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par  r 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  arec  | 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pliarma-  | 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes  ' 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au-  j 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  n  MEMBRES 


Pharmacie,  r.  J.-J.  Rousseau,  21,  à  Paris. 


jPar  BJEVUAttD,  Siéettnieien-Ba*^'  uigigte 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa- 
^  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
x  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 

7  établissent  l  efflcacité  du  Corset  Tuteur , 

L  S  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notablesi 
^  ■l^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard' 
tons  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


•  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


i  PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD, 


Sirop  Pectoral 


Et  Tablettes  au  Tolu.  Le  sirop  balsami- 
que  de  Trablit  convient  pour  la  guérison 
des  maux  de  gorge,  rhumes,  esqninancie, 
toux,  croup,  coqueluche,  enrouements, 
asthmes  nerveux,  catarrhes,  grippe,  pleu¬ 
résie,  phthisie  pulmonaire  au  premier  et  au 
deuxième  degré,  palpitations,  battementf 
!ur,  spasme  de  la  respiration,  siffle- 
putmonaire,  rhumes  de  poitrine,  hé- 
moptliysie,  crachement  de  sang  et  généra¬ 
lement  pour  toutes  les  inflammations  des 
membranes  moqueuses  de  la  poitrine  et  du 
bas-ventre.  Prix  du  sirop  :  2  fr.  25  c.  ;  six 
bouteilles,  12  fr.  Pastilles  de  Tolu,  1  f.  50^ 


LES  MËDECIHS  DE  PAB18 

JUGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES, 


OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MEDECINS  DE  PARIS, 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  le> 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  d.-m.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE 

RECVEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

li’onxrage  eut  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


4  fr. 


îiti'çosVtto'iv  1839.  —  A’ot. 

GHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 


Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecire,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr. 


A  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D'  i 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explict*  ; 
five.  — Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Du  Traitement  PreBervattf  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  l> 
poste,  3  fr.  5Ô  C.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


,  samedi  18  JANVIER  184S. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N“.  7.  TOME  VII.  —  2'  SÉRIE. 


Iau  MdanceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


_  clinique  hebdomadaibb.  —  Oblitération  artificielle  du  vagin  : 
niiveaii  procédé.  —  Tubercules  pulmonaires  et  carie  du  rocher  ; 
ïLiulégie  faciale.  —  Rachialgie  saturnine.  —  Encéphalopathie  sa- 
uirnine  —  Coïncidence  de  la  phthisie  et  de  l’albuminurie.  —  Am¬ 
moniaque  dans  l’emphysème  pulmonaire.  —  Affection  du  cœur  ; 
hlitéiation  de  la  veine  cave  supérieure.  —  Tumeurs  arthro-syuo- 
“•,iM  —  Traitement  des  piaies  par  écrasement.  —  Pansement  des 
Srés  anatomiques.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Bérard). 
B istulê  vésico-vaginale  ;  oblitération  artificielle  du  vagin.  —  de  la 
ruAKiTÉ  (M.  Fouquier).  Remarques  générales  sur  les  affections  du 
foie  Engorgement  chronique  de  cet  organe.  Hypertrophie  de  la  rate, 
ij  'f  _  Necker  (M.  Bricheteaii).  Résumé  du  service.  —  Malades 
îraités  d’affections  diverses.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Essai  .sur 
les  croyances  et  superstitions  relatives  aux  amulettes;  par  M. 
plisson. 


PARIS,  17  JANVIER  1845. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

Nous  avons  hâte  de  faire  connaître  ,  dans  tous  ses  détails , 
l’opération  pratiquée  par  M.  A.  Bérard.  Il  s’agit,  comme  on  sait 
de Toblitération  artificielle  du  vagin  pour  un  cas  de  fistule 
vésico-vaginale  incurable  autrement.  {V.  l’article  suivant.) 

__  Un  phthisique  du  service  de  M.  Andral  avait ,  depuis 
dix-huit  mois ,  un  écoulement  fétide  par  l’oreille  droite.  Il  y 
a  quinze  jours ,  il  éprouva  les  symptômes  d’une  paralysie  du 
côté  droit  de  la  face.  La  commissure  labiale  est  fortement  dé¬ 
viée  à  gauche  ;  quand  on  dit  au  malade  de  souiQer,  la  joue 
gauche  reste  aplatie,  tandis  que  la  droite  se  laisse  soulever  en 
même  temps  que  les  lèvres  s’écartent  du  côté  cerrespondant , 
comme  dans  l’action  de  fumer  ;  la  luette  est  manifestement 
tirée  du  côté  gauche  en  forme  de  crochet  ou  de  virgule. 

On  doit  être  porté  à  supposer  qu’il  existe  chez  cet  homme 
des  tubercules  suppurés  dans  le  rocher  comme  dans  le  pou¬ 
mon,  et  que  la  destruction  s’est  étendue  jusqu’au  canal  de 
Fallope,  c’est  à-dire  jusqu’au  nerf  facial,  d’où  la  paralysie.  Il 
n’est  que  trop  certain  qu’il  y  aura  lieu  prochainement  à  véri¬ 
fier  ce  diagnostic. 

La  déviation  de  la  luette,  phénomène  intéressant  de  l’hémi¬ 
plégie  faciale,  a  été  contestée.  M.  Debrou  (  thèse  inaugurale, 
1841)  fait  observer  que  la  luette  est  naturellement  portée  d’un 
côté  ou  de  l’autre  chez  certaines  personnes  ;  cinq  fois  il  ap¬ 
pliqué  le  galvanisme  au  nerf  facial  dans  l’ntérieur  du  crâne , 
et  une  fois  senlement  il  a  vu  se  produire  des  mouvements  très 
manifestes  dans  le  voile  palatin.  Il  n’en  conclut  pas  moins  que 
le  nerf  facial  ne  donne  aucun  mouvement  à  cette  partie.  Mais 
plusieurs  faits  négatifs  ne  peuvent  infirmer  un  fait  positif. 
D’ailleurs  M.  Longet  remarque  avec  beaucoup  de  raison  qu’il 
en  est  du  facial  par  rapport  au  voile  palatin  comme  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  relativement  à  l’iris.  Les  filets  de 
ces  deux  nerfs  «  traversent  des  ganglions  sympathiques  avant 
d’arriver  aux  parties  contractiles  qu’ils  font  mouvoir,  et  il 
faut  savoir  que  ces  parties  sont  bien  loin  de  réagir  d’une  ma¬ 
nière  constante,  quand  on  applique  le  galvanisme  à  leurs  nerfs 
modifiés  dans  leur  passage  à  travers  des  ganglions.  »  (Longet, 
Anal,  et  phjs.  du  syst.  nerv. ,  t.  II,  p.  452.  )  _ 

—  Nous  avons  vu  dans  la  même  salle  un  cas  singulier  d’in¬ 
toxication  saturnine.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  a 
travaillé,  il  y  a  six  mois,  pendant  trois  semaines,  dans  une 
fabrique  de  céruse,  se  plaint,  depuis  quinze  jours  environ,  de 


douleurs  vives  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  les  cuisses,  les  genoux  et  les  mollets.  La  marche  est  im¬ 
possible  à  cause  de  la  douleur.  Il  est  aisé  de  distinguer  cette 
impossibilité  de  celle  qui  caractérise  la  paraplégie.  L’absence 
de  tout  antécédent  autre  que  le  séjour  au  milieu  des  émana¬ 
tions  saturnines,  et  la  présence  du  liseré  caractéristique  au¬ 
tour  des  dents,  ne  permettent  guère  de  douter  qu’il  s’agisse, 
dans  ce  cas,  d’une  rachialgie  saturnine,  le  poison  ayant  fixé 
son  action  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle  et  sur  les  nerfs 
qui  en  émanent. 

—  Un  homme  dù  service  de  M.  Rayer  ést  affecté  d’encé¬ 
phalopathie  saturnine,  caractérisée  par  un  certain  degré  de 
stupeur,  d’hébétude.  Il  ne  comprend  pas  bien  les  questions 
qu’on  lui  adresse ,  et  répond  avec  hésitation.  M.  Rayer  lui 
ayant  présenté  son  doigt  et  lui  ayant  demandé  ce  qu’il  lui 
montrait,  le  malade  a  paru  surpris  et  n’a  pas  répondu;  mais 
il  a  nommé,  après  un  court  instant,  la  montre  que  M.  Rayer 
lui  a  mise  sous  les  yeux  :  ce  sont  là  des  signes  encore  peû  ac¬ 
centués  ;  mais  ceux  qui  connaissent  les  jeux  funestes  du  poi¬ 
son  saturnin  ne  se  fient  pas  à  ces  bénignes  apparences,  et  ré¬ 
servent  leur  pronostic.  11  n’y  a  pas  un  très  grand  pas  de  cette 
hébétude  aux  attaques  épileptifornes. 

—  Un  autre  malade  offre  la  coïncidence,  plusieurs  fois  ob¬ 
servée  par  M.  Rayer,  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  l’albu¬ 
minurie. 

—  Nous  avons  cité  un  cas  d’emphysème  pulmonaire  dans 
lequel  la  potion  d’ammoniaque  a  produit  une  sédation  mar¬ 
quée.  Le  même  effet,  seulement  moins  prononcé,  a  suivi 
l’emploi  de  ce  moyen  chez  un  autre  emphysémateux. 

M.  Rayer  est  persuadé  que  l’ammoniaque  agit  efficacement 
contre  l’emphysème  pulmonaire,  et  cette  opinion  d’un  pareil 
observateur  vaut  pour  nous  un  grand  nombre  de  faits,  at¬ 
tendu  qu’elle  les  suppose.  L’ammoniaque  ne  peut  rien  sur  l’é¬ 
tat  anatomique  ;  elle  agit  comme  sédatif  du  système  nerveux. 
Telle  est  du  moins  l’explication  plausible  de  M.  Rayer. 

—  Un  malade  du  même  service  nous  a  vivement  intéressé 
par  l’étrangeté  des  symptômes  qu’il  présente.  Il  a  la  poitrine 
et  le  cou  sillonnés  de  veines  dilatées,  variqueuses,  sensibles  à 
la  vue  et  au  toucher ,  et  dont  plusieurs  renferment  des  cail¬ 
lots  plus  ou  moins  durs.  On  remarque  particulièrement  un 
paquet  variqueux  au  niveau  de  la  fourchette  sus-sternale.  Les 
bras  ont  été  œdématiés  ;  ils  sont  comme  turgides  ;  la  face  et 
le  cou  sont  dans  le  même  état;  les  lèvres  sont  bleuâtres;  une 
teinte  cyanosée  sensible  s’étend  sur  le  visage  et  le  cou.  Le  ma¬ 
lade  a  eu  des  éblouissements.  On  entend  un  bruit  de  souffle 
tfès  prononcé  aux  deux  temps  de  la  circulation  cardiaque. 
Quelle  est  la  lésion,  ou  plutôt  quelles  sont  les  lésions  ;  car  il 
existe  évidemment  deux  ordres  de  symptômes  supposant  deux 
états  pathologiques  coïncidants  7  Quant  au  double  bruit  de 
souffle ,  il  ferait  supposer  ou  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  droit  avec  insuffisance  des  valvules ,  ou 
une  altération  de  deux  orifices,  ou  toute  autre  lésion ,  car  on 
ne  peut  rien  fonder  de  certain  sur  ce  signe  ,  comme  chacun 
sait.  Le  siège  du  double  bruit  de  souffle  légitimerait  l’idée 
d’une  affection  du  cœur  droit ,  attendu  que  c’est  surtout  vers 
le  sternum  que  ce  bruit  se  fait  entendre.  Mais  les  varices,  les 
caillots ,  la  cyanose ,  l’œdème  ne  sont  point  passibles  de  cette 
explication ,  et  M.  Rayer  suppose  une  oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure.  On  remarquera  que  les  signes  précités  d’un 
obstacle  au  retour  du  sang  veineux  sont  limités  à  la  moitié 


supérieure  du  corps. 

—  M.  Deraarquay  a  montré  ,  il  y  a  quelques  jours ,  à  la 
Société  anatomique  ,  des  tumeurs  assez  rares.  Ces  tumeurs 
appartiennent  au  genre  ganglion, ,  Mais  ce  genre  comprend 
deux  variétés;  celle  que  l’on  pourrait  appeler  arthro-synovia- 
le ,  et  celle  qui  serait  bien  désignée  sous  le  nom  de  téno-sy- 
mviate.  Les  tumeurs  présentées  par  M.  Demarquay  apparte¬ 
naient  a  la  première  catégorie.  Elles  étaient  formées  aux  dé¬ 
pens  de  la  membrane  synoviale  fémoro-tibiale,  et  auraient  pu 
être  confondues  avec  des  tumeurs  de  la  seconde  variété,  le 
genou  étant  le  rendez-vous  d’une  foule  de  bourses  tendineu¬ 
ses.  L’une  d’elles  offrait  environ  le  volume  d’une  noix.  On 
pouvait  faire  refluer  la  synovie  de  leur  intérieur  dans  l’arti¬ 
cle.  C’est  là  ce  qui  distingue  essentiellement  le  ganglion  ar- 
thro-synovial  du  ganglion  téno-synovial.  Quoique  ces  tumeurs 
soient  peu  communes ,  et  surtout  beaucoup  moins  fréquentes 
que  celles  de  l’autre  variété ,  il  est  peu  d’anatomistes  qui 
n’aient  eu  l’occasion  d’en  disséquer  quelques-unes.  Nous  en 
avons  vu  plusieurs  exemples  au  dos  du  pied. 

—  Nous  croyons  utile  de  dire  quelques  mots  d’une  prati¬ 
que  de  M.  Denonvilliers,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’appliquer 
avantageusement  pendant  qu’il  remplaçait  M.  Roux  à  i’ Hôtel- 
Dieu,  dans  ces  derniers  temps.  Généralement,  lorsqu’une  par¬ 
tie  est  écrasée  (soit  un  doigt  ou  un  orteil),  on  pratique  l’am¬ 
putation  en  arrière  de  l’écrasement.  M.  Denonvilliers  a  re¬ 
marqué  combien  ces  opérations  sont  dangereuses.  Il  a  été 
frappé  de  plusieurs  cas  de  mort  pour  des  amputations  de 
doigts  ou  d’orteils  à  la  suite  d’écrasements. 

Voici  la  pratique  qu’il  a  adoptée,  et  qui  lui  a  réussi  jusqu’à 
présent  :  supposons  que  la  phalange  onguéale  du  gros  orteil 
soit  écrasée  entièrement,  et  que  la  violence  se  soit  étendue  à 
la  phalange  métatarsienne  qui  offre  une  ou  plusieurs  esquil¬ 
les.  Au  lieu  d’amputer  en  arrière  de  la  lésion,  c’est-à-dire 
dans  l’articulation  métatarso-phalangienne,  suivant  la  règle 
commune,  M.  Denonvilliers  enlève  les  esquilles,  régularise  la 
plaie  des  parties  molles,  et  plus  tard,  s’il  devient  nécessaire 
de  réséquer  une  nouvelle  portion  d’os,  il  procède  à  cette  ré¬ 
section  en  toute  sécurité.  Ainsi,  le  bistouri  fait  naître  plus  de 
dangers  quand  il  divise  les  parties  intactes  que  lorsqu’il  agit 
sur  des  parties  lésées  profondément  par  une  violence  exté¬ 
rieure.  Ainsi  encore,  une  violence  qui  écrase  les  parties  mol¬ 
les  et  les  os,  est  moins  funeste  dans  ses  suites  qu’une  opéra¬ 
tion  méthodique.  Questions  assurément  bien  dignes  de  mé¬ 
ditation. 

—  On  ne  sait  que  trop  quels  dangers  sont  attachés  aux  piqû¬ 
res  anatomiques,  ainsi  qü’à  l’absorption  de  matières  cadavéri¬ 
ques,  à  la  faveur  d’une  solution  de  continuité  préexistante  sur 
un  point  quelconque  de  la  main.  La  nécessité  de  se  prémunir 
contre  cette  absorption  en  garantissant  la  partie  dénudée,  est 
sentie  par  tout  le  monde.  On  se  sert  communément  de  taffe¬ 
tas  d’Angleterre  ou  de  sparadrap.  M.  Barth  emploie  pour  son 
propre  ur-ge  un  moyen  qu’il  nous  a  paru  bon  de  faire  con¬ 
naître. 

Ce  moyen  consiste  à  chauffer  un  morceau  d’onguent  dia- 
chylon  que  l’on  étend  sur  la  partie  dénudée  ou  incisée,  jus¬ 
qu’à  une  certaine  distance  au  delà  de  la  plaie.  Il  en  résulte 
une  espèce  de  cuirasse  qui  reste  solidement  en  place,  et 
moyennant  laquelle  on  peut  impunément  tenir  les  mains 
plongées  dans  les  matières  cadavériques.  Rien  de  plus  facile 
que  d’enlever  la  plaque  emplastique  en  la  soulevant  par  un 


W'MMJIÆjMjEVOX', 


'  Par  M.  le  docteur  F.-E.  Plisson. 

Le  mot  Amulette  {Amuleium.  Pline)  est  dérivé  d’amofiri,  détourner 
ôe,  éloigner,  écarter.  C’e.st  ainsi  qu’on  appelait  encore  les  amulettes  ; 
praebia  (Festus  Pompeins),  proebia  (Varron),  du  verbe  proAiôere,  dé¬ 
fendre,  préserver,  garantir ,  et  aussi  proba,  proebra,  servatoria,  amo- 
bmenta  (bass.  lat.).  Chez  les  Grecs  ,  ils  étaient  connus  sous  les  noms 
i’apotropea,  de  phylocteria,  à'amynteria,  à'alexiteria,  A'alexiphar- 
ijiaca,  parce  qu’ils  croyaient  que  la  vertu  de  ces  remèdes  les  mettait  à 
l’ebri,  non-seulement  des  maladies  provenant  de  causes  naturelles,  mais 
encore  des  cliarines,  des  maléfices  ou  des  enchantements  que  d’autres 
pouvaient  leur  donner.  Ils  les  nommaient  également  periapta  ou 
ptriommala,  d’un  verbe  grec  qui  signifie  attacher  autour  de  quel- 
{«e  chose,  parce  qu’en  effet  on  les  portait  sur  le  corps,  particulière¬ 
ment  sur  la  tête,  au  cou  ,  aux  bras  ,  aux  doigts  ,  sur  la  poitrine,  eti. 
C’était,  comme  on  voit,  des  moyens  propres  à  se  garantir  de  toute  es¬ 
pèce  de  maux,  mata  amoUri  dicebantur. 

L’origine  des  amulettes  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  ,  et  il  n’est 
pas  douteux  que  la  ridicule  et  puérile  confiance  qu'elles  inspirent  encore 
aujourd’hui,  n’ait  saisi  la  pauvre  humanité  dès  son  antique  berceau  ; 
ot  il  devait  en  être  ainsi,  s’il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit,  que  1  homme 
soi<  tout  de  feu  pour  le  mensonge  ,  et  de  glace  pour  la  vérité.  Si 
^it**î'^**  que  soient  ces  vieilles  croyances  populaires,  elles  se  sont  per¬ 
pétuées  jusju’à  nous  à  travers  les  siècles,  et  passeront  pour  la  plupart, 
selon  toute  apparence ,  d’âges  en  âges  ,  jusqu’à  nos  derniers  descen¬ 
dants.  Sans  aucun  doute ,  elles  se  modifieront ,  comme  elles  l’ont  déjà 
mit  !  elles  changeront  d’objets  et  de  formes  ;  mais  qu’il  est  affligeant , 
qmi  es|  honteux  même  pour  la  raison  humaine,  si  fière  et  si  humble 


tout  à  la  fois ,  d’être  contrainte  de  s’avouer  que  jamais  peut-être  ces 
déplorables  erreurs  ne  cesseront  d’infecter  l’esprit  crédule  des  nations! 
Quoiqu’il  en  puisse  être,  les  voyageurs  ont  trouvé  ces  funestes  et  im¬ 
béciles  coutumes  établies  dans  toutes  les  contrées  du  globe  chez  les 
peuples  les  plus  policés  ,  comme  parmi  les  plus  abruties  des  tribus 
sauvages.  Le  musulman ,  en  adoration  devant  l’anneau  et  la  veste  de 
Mahomet,  se  moque  des  grisgris  du  pauvre  nègre.  Chez  nous,  des  hom¬ 
mes  instruits  en  beaucoup  de  choses  ,  excepté  en  physique  ,  se  décla¬ 
rent  ouvertement  les  adeptes  de  Mesmer;  et  tels  antres  qui  plaisantent 
à  bon  droit  du  magnétisme  animal,  vantent  avec  conviction  (nous  le 
croyons  du  moins)  les  prodiges  infinitésimaux  de  l’homœopathie.  Triste 
espèce  que  la  nôtre  !  Paitout,  et  toujours,  de  misérables  et  avilissantes 
superstitions  1  Partout,  et  toujours,  des  niais,  des  dupes,  des  jongleurs, 
des  devins,  banquistes,  charlatans  ! 

Mais  entrons  un  peu  plus  en  matière,  et  examinons  ceux  des  amu¬ 
lettes  ou  préservatifs  qui  ont  été  en  plus  grand  renom.  En  général,  ils 
consistèrent,  comme  aujourd’hui ,  en  des  substances  diverses ,  des  si¬ 
mulacres,  des  images,  des  écrits,  qui  passaient  pour  posséder  des  pro¬ 
priétés  merveilleuses  ,  soit  par  la  nature  même  des  matières  qui  les 
composaient ,  soit  par  l’inlluence  secrète  des  singulières  cérémonies 
auxquelles  on  se  livrait  en  les  confectionnant.  Les  superstitions  in¬ 
diennes,  égyptiennes,  juives  ,  grecques,  latines ,  mahométanes  ,  etc., 
dotèrent  presque  tous  les  corps  de  la  nature  de  quelques-unes  de  ces 
veitus  occultes,  et  en  attribuèrent  même  aussi  à  de  simples  paroles , 
comme  nous  aurons  bientôt  occasion  de  le  rapporter. 

Parmi  les  substances  naturelles  qui  servaient  le  plus  habituellement 
d’amulettes ,  il  faut  d’abord  citer  la  plante  moly  dont  parle  Homère, 
et  qui  était  très  célèbre  contre  les  enchantements  ;  la  racine  ba:ath, 
avec  laquelle  les  Hébreux  chassaient  le  diable  du  corps  des  possédés  ; 
les  excréments  du  grand  lama  portés  avec  respect  par  les  plus  grands 
potentats  de  l’Asie  ;  le  gui  de  chêne  des  druides  ,  qu’il  fallait  cueillir 
avec  une  faucille  d’or  ;  les  racines  de  mandragore  et  de  bryone ,  aux¬ 
quelles  les  magiciens  ,  les  bateleurs  et  autres  fripons  s’efforçaient  de 
donner  des  formes  humaines  pour  abuser  les  sots  et  leur  soutirer  de 
l’argent.  A  ces  amulettes  célèbres,  nous  pourrions  en  ajouler  un  grand 


nombre  d’autres  ,  tels  que  la  pierre  appelée  serpentine,  qui ,  d’après 
Dioscoride,  guérit  des  morsures  de  serpent  et  des  douleurs  de  tête  ;  la 
racine  de  pivoine ,  que  Galien  recommande  contre  les  hémorrhoïdes  ; 
le  pénis  de  baleine,  qui,  au  rapport  d’EttrauIler  ,  est  un  puissant  re¬ 
mède  contre  la  dysenterie  ;  les  coraux  ,  le  succin  ,  le  mastic  ,  et  une 
multitude  d’autres  matières  dans  lesquelles  des  nations  entières  ne 
faisaient  aucune  difficulté  de  placer  leurs  plus  chères  espérances  :  aussi 
l’interminable  liste  de  cés  substances  s’est-elle  incessamment  accrue 
avec  le  temps ,  et  sans  qu’on  puisse  assigner  ni  prévoir  quel  en  sera  le 
terme  ,  tant  la  crainte  des  souffrances  et  les  frayeurs  de  la  mort  ont  de 
puissance  pour  égarer  l’esprit  pusillanime  de  Funiversalité  des  hom¬ 
mes.  Or ,  telle  est  la  faiblesse  de  l’intelligence  commune,  que  bien 
souvent  les  plus  étranges  analogies ,  les  rapports  les  plus  insignifiants 
entre  les  différents  êtres  et  l’homme,  ont  suffi  à  celui-ci  pour  lui  faire 
découvrir  les  plus  étonnantes  propriétés  là  où  il  est  clair  qu’il  n’y  en 
avait  pas  le  moindre  vestige ,  la  plus  petite  apparence.  Au  lieu  de 
chercfier ,  par  la  voie  de  l’ob.servation  soutenue  ,  de  l’expérimentation 
attentive  et  sage,  la  raison  des  choses  qu’il  désirait  connaître  ,  il  pré¬ 
féra  inventer  ce  qn’il  n’avait  pas  la  patience  d’étudier.  C’est  ainsi  qu’il 
s’imagina,  sans  aucun  motif,  que  la  rliubarbe  ,  les  carottes,  les  lentil¬ 
les  et  les  autres  couleurs  plus  ou  moins  jaunes  devaient  dissiper  l’ic¬ 
tère  ;  que  les  corps  rouges,  comme  le  corail,  le  sang-dragon,  la  cire  h 
cacheter,  le  drap  écarlate,  le  fil  cramoisi,  etc. ,  étaient  très  propres  à 
prévenir  les  hémorrhagies  et  à  purifier  le  sang.  «  Un  malade  qui  devait 
guérir,  dit  Vollaire,  se  trouva  mieux  le  lendemain  qu’il  eut  mangé  des 
écrevisses  ,  et  on  en  conclut  que  les  écrevisses  revivifiaient  le  sang 
parce  qu’elles  sont  rouges  quand  elles  sont  cuites.  »  Il  en  faudrait  dire 
autant  des  anguilles,  qui  guérissent  de  la  paralysie  parce  qu’elles  fré¬ 
tillent  ;  des  dents  de  loup,  de  chieu ,  de  renard  ,  qui  sont  fort  aiguës, 
et  qui,  sur  ce  fondement ,  servent  à  fabriquer  des  colliers  pour  aider  h 
la  sortie  des  dents  des  jeunes  enfants  ;  et  mentionner  aussi  la  singu¬ 
lière  coutume  de  quelques  bonnes  vieilles  qui  suspendent  au  cou  des 
femelles  de  nos  animaux  domestiques  des  bouclions  de  liège  coupék , 
dans  l’intention  de  faire  passer  leur  lait,  que  le  liège  est  censé  devoir 
absorber. 
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(le  ses  bords.  Si  cependant  elle  résiste  ,  M.  Barlh  l’enlève  à 
l’aide  d’un  papier  rude  qu’il  colle  d’abord  par  pression  à  sa 
surface.  X... 


HOPITAL  I5IP  Plf^.  -  M. 

Fistule  vésico-vaginede.  Oblitération  artificielle  du  vagin. 

La  malade  a  trente  ans.  Elle  est  mariée.  La  cause  de  sa 
fistule  est  la  cause  ordinaire  :  la  pèlention  de  la  tête  du  fœtus 
au  passage.  Quelques  jours  après  l’accouchement  les  urines 
sont  sorties  par  le  vagiri,  coulâfit  sur  la  vùlvè,  sur  lé  haüt’‘dê§ 
cuisses,  et  irritant  ces  parties.  Une  tumejjr  mtqndie,  rouge, 
molle,  du  voluipe  d’un  œuf  cle  poule,  s’avancait  jusque  dans 
l’iniervalle  des  lèvres.  On  la  redüisait  facilément  en  la  çpnj": 
primant.  Elle  était  due  à  la  paroi  supérieure  de  la  vessié,  re¬ 
foulée  par  les  viscères  abdominaux  à  travers,  une  vaste  ouver¬ 
ture  résultant  de  !a  destruction  dè  la  cloison  yesico-va^inalp. 
Eli  réduisant  cette  masse  rouge ,  on  entrait  daps  une  (javite  h 
replis,  contenant  de  .véritables  pierres ,  très  friable^ ,  nulle¬ 
ment  adhérentes  ,  que  M.  Bérard  a  retirées  avec  le  ^  à 
l’exception  d’une  setile  qui  a  été  amenée  pii  nioyen  de  pintes 
à  polype  :  c’était  la  cavité  vésicale. 

Il  importe  de  bien  préciser  l’étendue  de  la  perte  de  subs-, 
stance.  Non-seulement  la  cloison  v.ésico-yaginàle  est  détruite, 
non-seulement  la  partie  inférieure  de  là  vessie  manque,  mnisj 
encore  la  partie  postérieure  de  i’ürètré  est  comprise  dans  |a' 
destruction ,  circonstance  éminemment  défavorable.  ' 

M.  Bérard  àdait  disparaître  par  les  m.Py^PS  connùs  les  ipri-j 
tâtions  locales  résultant  du  contact  des  urines,  roqr  pr’çyenjr; 
le  refoulement  de  la  vessie  à  travers  la  fistuje,  il  a  mis  ùiie 
sonde  à  demeuré.  Mais  lé  bout  vésical  dé  cet  instrument'  s’iri-, 
érusiait  promptement  de  sels  urineux,  dont  il  a  fallu  cher-' 
cher  à  empêcher  la  précipitation.  L’eau  de  Vichy  parait  atoir 
produit  un  bon  effet. 

Ces  premiers  résultats  obtenus,  il  est  devenu  nécessaire  de 
prendre  un  parti  définitif.  Ce  parti  devait-il  consister  dans 
l’apposition  d’un  appareil  propre  à  recueillir  les  urines,  èt 
dans  la  continuation  de  quelques  moyens  accessoires  ?  En  d’au¬ 
tres  termes,  devait-on  se  borner  au  traitement  palliatif.  Cm 
traitement  comporte  beaucoup  d’embarras  et  dé  süjétîon  podr 
un  résultat  très  incomplet. 

Mais  s’il  fallait  en  venir  au  traitement  curatif,  quel  moyen 
était  applicable  dans  l’espèce?  Les  procédés  Opératoires  imagi¬ 
nés  pour  la  giiérisôn  de  la  fistule  vésicO-vagirialé,  sont  divisés! 
par  M.  Vidal  (de  Cassis)  en  deux  méthodes:  A  Méthode  di¬ 
recte;  "b  Méthode  indirecte.  Là  premiêré  comprend  lès  mbyens 
qui  s’appliquent  directement  à  là  fistule,  que  l’on  se’  prôpoèe 
de  fermer.  Dans  la  seconde,  inventée  par  M.  Vidal,  oh  cnér- 
che,  non  plus  à  fermer  la  fistule,  ce  résultat  étant  reconnu 
impossible  mais  a  oblitérer  le  vagin; 

Les  procédés  compris  dans  lâ  première  méthode  sont  : 
1"  Le  tampon;  2“  la  cautérisation  (pofëntiell’e  pu  actuellë)  ;  : 
3»  la  siitüie,  qui  comporte  une  foülé  de  procédés,  savoir  : 
ceux  de  MM.  Malagodî,  Lewzinski,  Nægëlé;  Dejber,  ïlolix, 
Ùolombat,  Lalfennand,  Làugier,  Dupaytrèn,  Gerdy,  Le  Roy 
d’Etiolles  ;  4°  Vauioplastie,  dans  laquelle  rentrent  divèrs  pro¬ 
cédés  de  MM.  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe  et  Le  Roy  d’E- 

*^*^<3iUrouyera  la  description  de  ces  procédés,  d’autant  plus 
fidèle  qp’cÜe  est  généralement  littérale,  dans  le  tome  P'  delà 
Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  (Maladies  des  femmes), 
l’ouvrage  incontestablement  le  plus  complet  qui  ait  paru  en 
aucune  langue  sur  les  affections  propres  au  sexe. 

Il  suffira  d’un  instant  de  réflexion  pour  se  convaincre 
qu’aucun  des  procédés  cités  n’était  applicable  à  la  malade  de 
M.  Bérard,  à  cause  de  la  largeur  de  la  fistule. 

Restait  donc  la  méthode  indirecte,  dont  la  science,  comme 
nous  l’avons  dif,  est  redevabje  à  M.  Vidal  (de  Cassis),  qu.i  la 
nrooosa  et  l’exécuia  en  1834,  sur  une  femme  du  service  de 
M  Bérard  à  l’hôpital  du  Mjdi,  où  l’on  admettait,  à  cette  épo¬ 
que  des  malades  des  deux  sexes.  M.  VWal  ayant  fait  par  in¬ 


térim  le  service  de  la  salle  où  se  trouvait  cette  malade,  s  était 
arrêté  e  la  pensée  dé  l’opérer  suivant  la  méthodeqiiréeitée.  M. 
Bérard,  après  un  mûr  examen,  se  prêta  aux  vues  de  son  con¬ 
frère,  quHl  assista  dans  l’opératjop. 

On  a  gupposé  qhe  M.  Vidal  j^roposait  Ipbhteratipn  dh 
vagin  à  titre  de  méthode  gén^f  ale.  Rien  n’eÿ  moins  .  exact 
M.  Bo.uissojn ,  dans  sa  thèse  (  l???  ),  a  faif  Cjlnnaîtég  les‘,ca^ 
auxquels  le  chirurgten  füè  l’hCpîtàfxlu  Midi  reStreinrPapp- 
calion  de  sa  méthode.  Ce  sont  :  1°  celui  d’une  perte  de  sub¬ 
stance  comprenant  la  plus  grande  partie  de  la  cjoison  vésico- 
vaginale  (c’est  le  cas  de  la  malade  de  M.  Bérard)  ;  2“  celui 
d’une  perforation  ayant  résisté  à  tous  les  autres  moyens  ; 
3°  enfin ,  celui  d’une  fistule  très  reculée  et  n’ayant  d’autre  li¬ 
mite  que  i’ûtérus.  Nous  ne  mettrions  èn  question  l’application 
,de  1?  méihqde  indipecte  au  secopd  ap  troisièwe  cas  qqe  si 
la  fistule 'était  étendue  et  livrait  ppssagp  à  une  quàPtUé  consi¬ 
dérable  d’urine.  L’inefficacité  de  4  médecine  opératoire  nlest 
pas  une  raison  pour  que  l’on  dpiye  désespérer  de  la  guérison. 
Une  femme  qui  avait  depuis  plusieurs  enuées  ,uiie  fistule  'é- 
sic()-vaginale  ,  et  qui  avàit  été  traitée  pgir  divers  chirurgiens , 
potamment  par  M.  A.  Bérard ,  à  la  Pitié ,  la  .np.n)raée  Aimée 
Eavret,  a  fini  par  guérir  spontanénjent,  ce  dont  nous  nous 
sommes  récemment  assuré.  Quant  au  siège  de  la  perforation 
au  voisinage  de  l’utérus ,  si  cette  circonstance  constitue  un 
inconvénient  réel,  il  est  possible  en  reys^çhe  d’y  voir  un 
avantagé',  rütérus  pouvant,  en  s’abaissant  légèrement,  obturer 
la  fistule.  ;  .  , 

'  Çet  .article  u’eg)  pas  un  tnmiX  ex  professa  su.r  les  fistules 
yésicb-yaginalèsVet  npiis  ne  pouvons  don, per  place  au^  consi¬ 
dérations' sur  lèsquelïés  M.  Fidal  fonde  sa  méthode,  ni  reprcj- 
duirè  inobservation  qui  lui  endonnàla  premièré  idéeen  l§,3^. 
{Vi'^'lA&\',Path6i:  extérne,i.  %)'  ‘  .  ;  . 

.  La  malade  opérée  à  i’hppitaj  du  j)li(fi  par  M.  yidil  ,  ^yèc 
l’assistance  de  M.  4-  Bérard,  donna  un  instanf  au  phjrbrgjen 
i’èsppîr  dti  succès ,  et  'çe,t  espoir  peut-être  s^  fût  réalise,  sans 
la  nécessité  dans  laquelle  oii  sé  trouva  de  prtjiiquer  ffi,palne- 

térisme.  « . Un  élève  voulant  introduire  une  alealie  dans 

l’urètre,  il  la  pOrta'süf’l'à  ci'cati'ice. tjuî  fut  aiiisî  d'édhiréé..... 
La  cicatribe  n'éiait  Cp'às  àsSèz'fortd  (Jôiir  soutenir  ractiofi  mal 
dirigée  de  la  sonde,  mais  elle  l’était  déjà  assez  pour  contenir 
l'eSdèvrés'de ’la'plaie,  tJüisqiie  le§  fils  ayaiè'nt  été  réprés.  » 
(Bouiss(ih,''/oé.  efi.)  ■  !  r  ■  :  ' 

'  Lés  objections  à  la  nouvelle  méthode  ont  été  résumées  par 
M.  Velpeâu  [Méd.  op. ,  t.  IV).  Ml  MichOn ,  dans  iiiie  thèse 
éxtrêtoèment  remarquable ,  les  à  reproduites  d’Uné  manière 
prëésa.fité  :'■«  En  admeftaiit,  dit-il,  lè  résultât  heureux'dé  rO- 
pératloh  de  M.  Vidal,  on  ne  saùrait  considérer  cè  rèplt'àt 
Comirie  uhe  gOérisOn  de  fistule  résiCo-và^nalé  ;  çe  ne  selalt 
gùère  qu’une  infirmité  substituée  à  unè  autre  infirifaité.  Pàr 
cette  oiâéraliori',  en  ëfîet,  hbhr'senlement  oiimblitérerait  le  va¬ 
gin,  mais  on  ponslituerait  une  poche  urinaire  formée  de  piè- 
pes  jiissemblables  'dopt  la  yitalité  n’est  pas  également-  rési.s- 
t'ante  aui  qualités  [rritantes  jde  l’urmp.  Gette  poche ,  formée 
en  partie  par  la  yessie ,  par  le  vagin ,  par  le  cpl  (je  futérus , 
e,ùrait  en  haut  une  ouyerturè  libre ,  copçluisant  par  la  cavité 
utérine  jusque  deps  le  péritoipp,' en  bas,  upe  entre  puvertpre 
représentée  par  l’urètre  ,  à  laquelle  il  faut  arriyér  par  4  per- 
^oràtion  dé  la  ÿ,essie.  Gefte  poche  serait  nécessairem.ept  prj- 
yée,  dans  4"pliJs  gpapde  partie  de  son  étendue,  d,e  k  poptrap- 
iüité  hécepsaipé  pOpp  1®  lifiPlA®  urineux.  Le  séjo.ur 

dé  ce  liquidé  ne  .l’altérera-t-il  pas?  Ne  contractepa-t-ü  P.as 
des  qualités  flélétères?' Ne  ^pnnepa-t-ii  pas  paissancé  à  (les 
fopmaiions  calculéuses ,  copime  (Jes  observations  analogues 
semblent  le  fairé'crajhdpe?  Le  col, de  4  matrice  s’accoutu¬ 
mera-t-il  à  baigner  ,(ians  Turine  ?  Ne  résulter.e-t-il  pas  de  ceRe 
circonstance  des  Inflammations  re,(I,()utablesî  Enfin,  jusqu’à 
que)  poifit  est-on  assuré  (jue  le  liquide  ne  puisse  pas  péné,tper 
en  nature  par  la  cavité  de  i’ulépu.s  jusque  dans  les  trompes  et 
dans  le  péritoine?  »  ,  ,  . 

Cette  attaque  est  catégorique.  Ce  n’est  pas  non  plus  la  pré¬ 
cision  qui  manque  daps  la  réponse.  Mon  d.e.mi-cucc,ès,  dit  M. 
Vidal,  sert  à  prouv.er  :  «  1°  que  Içs  pègles  peuvent  passer  par 
l’urètre  ;  2°  que  l’urine  peut  être  chassée  par  cette  no,uv.elle 
vessie,  et  qu’elles  pe.uv.ent  jaillir  ;  3,»  que  ces  urines  p’ entrent 


pas  dans  la  matrice  pour  passer  par  les  trompes  et  aller  inj. 
der  le  péritoine  ;  4°  la  cicatrice  s’est  assez  maintenue  pj' 
me  faire  penser  que  les  dépôts  calcaires  ne  se  feraient  pas  J 

.. - - - ‘  reprofche-- 

j’afoui 


r  -  •  _|e  d^”lé  ifre-  .fe  ÜM  jamais 

éfanlm  de  to'ute^pièces  une  véssie  alissi  parfaite  que  celle  n^j 
existait  avant  la  fistule.  »  .  . 

Mais  non  seulement ,  d’après  M.  Micbon  -,  le  succès  de  I’q. 
pération  n’est  pas  désirabde ,  il  est. ejicofce  improbable.  ,!  jjj" 
il  probable  ,  dit  cet  auteur,  qu’on  puisse  obtenir  l’occluse' 
de  la  vulve  ?  Je  ne  le  penæ  pas.  »  MrJ.elgeau  ayait  te 
<rÉnc6rè"' est-il  à  craindre  qu’il  ne  soit  pas  beaucoup 
cile  de  fermer  hermétiqpôneïtf  ''“(''aire  que  |' 

fistule  vésico-vaginale  elle-même.  »  A  quoi  M.  Vidal  répliq,,, 
ainsi  :  !<  La  difficulté  de  fermer  l’orifice  du  vagin  est  réelle' 
l’impossibilité  est  une^assertion.  »  "  ' 

On  se  rappelle  la  polémiqüe  gui  eut  lieu  dans  ce  joupm 
entre  jll.  }é 'mofessear  Blantlin  et  M-  f®“®hant  jsÿ, 

tbode  mdi'reclé;  "  ■ 

Il  est  bien  digne  de  remarque  qu  une  femme  affectée  d’u,,,, 
large  fistule  vésico-vaginale,  avec  occlusion  presque  cpmpfc 
de  l’ouverture ,  réiluite  par  suilè  de  rinflam'mation  à  un 
luis  d’àùe  demi-ligne  de  diamètre,  n’eut  (le  bèsse  que  loyi 
ri.  Veïpéau  l'eut  opérée  de  son  atrésie  vulvaire ,  préfétam 
ainsi  les.  inconvénients  d’une  fistule  vésico-vaginale  à  ceuïjj 
l’occlusioii  du  vagin. 

M.  A.  Bérard  a  discuté  les  diverses  objections  adressées  \ 
la  méthode  indirecte ,  et  U  s’esl  . décidé  à_ passer  outré,  iaa 
son  désir  de  porter  remède  à  une  infirmité  qui  rend  la  de 
insuppoftàble  à  là  malhéÜifeuse  femme  qui  en  est  affectée, 
M.  Bérard  ne  s’est  mêine  pas  Jai^sé  arrêter  par  nue  cir! 
constance  dont  Ù  rècorinàît  cep'en'aant  l'extrême  gravité  quant 
au  succès  de  la  tentative.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  la. des- 
îriiction  ne  se  borné  pas  à  4  cloison  véâco-vaginaleî  eBe 
.SMtend'jus, qu’au  col  de  la  vessie,  jusqu’à  la  partie  postérienie 
dq  l’urètre  iùclusivem'ént.  Le  vagin  oblitéré  ,  à  supposer  que 
l’on 'réussisse ,  n’aura-t  on  pas  a  après  tant  .de  sdnllranees, 
sfiisütué  rincpntinence  d’nrine  pab  l’urètre  à  l’incontihcrite 
par  la  vnlye  î  Mais ,  dans  les  cas  extrêpaes,  on  est  autoi^-j 
compter  au  hombre  des  éventualités  les  chances  d’un  hàsaitl 
heureux.  -  '  ■!■  '  ’  '  '  " 

il  va  sans  dire  que  la  malade  et  son  mari  ont  été  informas 
des  suites  nécessaires  de  l’opération,  aü  cas  où  ellp  réussirait, 
Dans  la  leçon  clinicjue  qui  a  précédé  l’opératiori ,  M,  fié- 
rard  ,  après  la  discussion  d:es  objections  faites  à  la  méthode 
indirecte ,  a  examiné  successivement  trois  points  : 
nuel  .(le  l’opération  qui  allait  être  pratiquée  î  2"  les  accidonls 
•qui  peuvent  la  compliquer  ;  3“  ses  suites.  M.  Bérard  n’a  pas 
bpéi-é  tout  à  fait  comme  il  l’avait  prévu.  Relativement  aaRàb 
cîdents  ,  M.  Bérard  place  l’opération  dont  il  s’agit  pariûi  Iss 
opérations  mixtes  ;  seulement  il  la  considère  comme  devant 
être  très  douloureuse  et  très  difficile.  Quant  aux  suites les 
développements  dans  lesquels  le  professeur  est  entré  séijt 
compris  dans  ce  qui  a  rapport  aux  objeciions. 

Voici ,  piaintenant ,  comment  l’opération  a  été  faite.  Pow 
plus  de  c'arlé,  nous  la  diviserons  en  six  temps.  ii] 

La  malade  a  été  couchée  de  telle  sorte  que  le  bassin  dé¬ 
passât  un  pqu  le  bord  de  la  table  d’opération.  Les  cuissas 
étaient  maintenues  écartées  par  deux  aides;  les  bras  et  le 
tronc  étaient  fixés.  Le  jour  venait  d’en  haut,  et  lès  parties  {e 
présentaient  bien  à  l’opérateur.  '  i 

Premier,  temps.  —  M.  Bérard  coipmence  l’incision  du  (Sôté 
gauche,  un  peu  en  arrière  du  méat  urinaire,  en  dedans  de  là 
nymphe,  qu’il  laisse  en  avant,  et  la  termine  un  peu  en  arrière 
dé  la  commissure  postérieure.  Une  incision'  symétrique  est 
faite  du  côté  opposé.  II  en  résulte  une  incision  elliptic(îie  cli- 
conscrivant  l’ouverture  vaginale,  en  arrière  des  petites  lèvres, 
Le  bord  postérieur  de  l’incision  est  saisi  avec  une  pince;  et 
la  mu(iueuse  eR  disséquée  dans  l’étendue  de  trois  centiaiè- 
trés  environ.  On  obtient  ainsi  ün  diaphragme  percé  d’une 
ouverture  centrale ,  et  formé  par  la  muqueuse  disséquée;  qui 
présente  une  face  saignante,  èxterne  ,  et  uhe  fa:cè  épiïhéliale 


Veut-on  que  nous  ajoutions  d’autres  faits  encore  à  ces  incroyables 
exemples  d’ignorance  et  de  crédulité  j  que  nous  citions  les  os  de  pen¬ 
du,  de  taupe  ,  dé'crapaud  ,  de  carpe  ;  la  pondre  ,de  vipère  ,  Je  sel  de 
cuisine  ,  le  mercure  renfermé  dans  une  petjte  cassolette  ée  fer  ,  les 
sachets  d’Arnoud  et  le  fameux  argument  à  l’aide  duquel  il  était  par¬ 
venu  à  capter  la  faveur  des  amateurs  d’amulettes  :  «  Il  n’est  )pas  prou¬ 
vé  disàit-il .  que  mes  sachets  ne  guérissent  point  quelquefois  de  1  a- 
poplexie  ;  donc  il  faut  en  porter  pour  prend^re  le  parti  le  plus  sûr. 
Mai*  nous  n’en  finirions  pas  s’il  fallait  rapporter  toutes  les  sottises  que 
débitent  les  empii'i'queé  au  sujet  Ûe  ces  arcanes  et  amulettes,’  qui  ont 
joui  et  jouiront  fonglemps  .encore,  au  moins  dans  de  certemes  locab- 
d’une  vo'>ue  populaire.  Mais  que  dis-je  ,  populaire  ?  que  dis-je, 
dans  ceitainesloca'lités?  A  Paris;  à  Paris  m.ême,  au  centre  dq  cet  actif 
fover  de  lumières  et  de  civilisation,  au  sein  dun  des  ÿus  savants 
corps  de  l’Europe,  à  l’Institut  en  un  mot ,  un  membre  de  cetfe  il¬ 
lustre  compagnie.  M.  A.  D.,  de , l’Académie  ou  classe  des  inscriptions 
et  belles-lettres,  frère  d’un  de  nos  plus  illustres  auteurs  dramatiques  , 
et  lui-même  littéiatenr  éminemment  distingue  ,  affirme  s  être  guéri 
d'héraoirho'ides  opiniâtres  et  excessivement  doiiloureuses  ,  en  portant 
cinq  marrons  d’Iudé  dans  sa  poche.  Bayle  aussi  a  prétendu  que  te 
poudre  de  crâne  humain  ,  appliquée  sur  la  peau  jusqu  à  ce  quelle  fût 
échauffée  l’avait  débarrassé  d’un  saignement  de  nez  auquel  il  était  fort 
Liet  et  qui  avait  résisté  à  beaucoup  d’autres;  Van-Helmont  et  Zwel- 
fer  hommes  supérieurs  aux  connaiis'sançes  de  leur  siècle  en  quelques 
•Doints  croyaient  également  aux  propviétés  antipestilehtielles  des  tro- 
Chisqués  des  crapauds.  Ce  derriier  avançait  même  que  ces  trocliisques 
l’avaient  préservé,  lui,  ses  amis  et  ses  domestiques,  de  cette  redo.uta- 
ble  maladie,  et  qu’ils  avaient  soulagé  et  même  guéri  de  véritables  pes¬ 
tiférés.  Que  peut-on  opposer  à  de  si  graves  témoignages  en  faveur  des 
amulettes  ?  Rien  autre  chose  que  cette  déplorable  et  humiliante  consi¬ 
dération  ,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  hommes  d’uiymérite  incon- 
te.stable,  du  plus  grand  génie  même,  partager,  avec  les  dernières  clas¬ 
ses  du  peuple  ,  les  préjugés  les  plus  absurdes  et  les  plus  grçssières 

^^prte"  avoir  parié  de  la  puérile  confiance  d’esprits  aussi  distingués, 


nous  sommes  heureux  de  rencontrer  sons  notre  plume  le  nom  d  un 
philosophe  sceptique,  dont  la  haute  raison  lui  fai.s^it  jiisteinent  mépri¬ 
ser  les  erreurs  les  plus  accréditées  de  son  tèmirs ,  mate  qui  ne  dédai¬ 
gnait  pas  d’y  sacrifier  lorsque  c’était  lé  seul  moyen  qui  lui  lestât  d’gr- 
river  à  ses  fins,  c’est-à-dire  d’être  utile  à  ceux  qu’il  ne  pouvait  ser.vir 
en  les  éclairant.  Voici  donc  te  petite  histoire  si  galinent  contée  par 
Montaigne ,  dans  lé  livré  1“  ,  chapiîye  2b  ,  (le  ses  immo  .els  Es.sa  s  , 
laquelle  montre  toute  la  puissaricè  d’un  remède  imaginaire  applique 
à  une  maladie  également  imaginaire.  \  . 

«  Un  comte  de  très-bon  lieu,  de  qui  Testois  fort  privé,  se  mariant 
avecques  une  belle'  dame ,  qui  avoit  esté  poursuyvie  de  tel  qui  âssis- 
toit  à  la  feste,  mettôit  en  grand’ peiné- ses  amis  ,  et  nommé  nent  pne 
vieille  daine  sa  parente,  qui  présidoit  à  ses  nopces,  et  f-'isoit  chez 
elle,  craintive  de  ces  sorcelleries  ;  ce  q.i’ellç  me  teit  en^^iidrç.  Je  la 
priay  de  s’en  reposer  sur  moy.  J’avoy,  de  lo.  .une,  en  mes  coures  cer¬ 
taine  pièce  d’or  platte  ,  où  estoient  gr.  vées  quelque':  figures  çéjesi-s 
contre  le  coup  de  soleil ,  et  pour  octer  la  douleur  de  tesiC,  la  lon;,eant 
à  poinct  sur  la  coulure  du  es.;  el  pour  l’y  _enir  elle  cstoi.t  cousue 
à  un  ruban  propre  à  rattache,’  soubs  le  men'oii  :  icsyerie  germa  ne 
à  celle  de  qiioy  nous  parlons.  Jrcques  .Peleiier,  vivent^  chez  moy, 
m’avoit  fâict  ce  présent  singulier.  J’aÜvisay  d’en  frer  que’que  usage, 
et  dis  au  comte  qu’il  pourroit  courre  .'o..une  comme  les  autres,  y 
ayant  là  des  hommes  pour  luy  en  vouloir  prester  une  ;  mais  que 
hardiment  il  s’allast  couclier  ;  que  ie  lui  ferois  un  tour  d  amy,  et 
n’épargnerols  à  'son  bcsoing  un  miracle  qui  cSloit  en  mapu'ssance, 
pourvéu  que  sur  son  honneur  il  me  proipcisl  dé  le  tenir  très  .fidè¬ 
lement  secret  :  seulement ,  comme  sur  la  iiuict  on  iroit  lui  porter 
le  resveilloii ,  s’il  lui  èsîiit  mal  allé ,  il  me  faist  un  tel  signe.  II 
avoit  eu'l’ame  et  les  aureilles  si  battues ,  qu’il  se.  trouva  lié  du 
trouble  de  son  imagination  ,  et  me  teitsoii  signe  à  l’iieure  susdicte. 
le  luy  dis  lors  à  l’aureille  qu’il  se  levast ,  soubs  couleur  de  nous 
chasser,  et  prinst  en  se  louant  la  robbe  de  nuict  que  i’àvôy  sur  moy 
(nous  estions  de  taille  fort  voisine  )  ,  et  s’en  vestist  tant  qu’il  auroit 
exécuté  mon  ordonnancé,  qui  féùst,  quand  nous  serions  sqrtis,  qû’il  se 
retirâst  à  tomber  de  l’eau  ;  ffist  trois  fois  telles  paroles ,  et  feist  tels 


mouverhens  qu’à  chacune  de  ces  trois  fois  il  ceignis!  lé  ruban  qneie 

luy  mettois  en  main,  et  couchant  bien  soigneusç.ment  la  médaille  qui  I 
y  estoit  attacliée'  sûr  ses  roign'ohs,  la  figiiré  eh  telféèpostiire  :  celafaicl,  ! 
ayant,  à  la  dernière  fois ,  bien  estreinct  le  ruban  pour  qu’il  ne  peust  | 
s’y  desnouer  ny  mouvoir  de  sa  place,  qu’en  toute  asseurance  il  s’enrs  j 
tournast  à  -son  .prix  fa.ict ,  et  n’oubliast  de  reiecter  ma  robbe  snr  M  ^ 
lict,  en  manière  qu’elle  tes  abrjast  touts  deux.  Ces  singeries  sont  1(1 
principal  de  l’effect  ;  nostre  pensée  ne  sé  pouvant  demesler  que  moien! 
si  estranges  ne  vieniient  de  quelque  abrtrnse  scienjce-;  leur  inanité  leur  ' 
donne  poids  et  revéièhce'.  Somme ,  il  fûf  ceïtaïn  que  mes  cliaractèrei  | 
se  trouvèrent  pjus  vénériens  que  solaires,  plus  en  action  qu’en  probi- . 
hilion.  'i>  Pute,  notre  auteur  âjoui'e  ;  «  Cp  feut  une  humeur  proinptejit  j 
c.uricuse  qui'  me  convia  à  tïl  clfect  csloingnë  dé  ma  nature,  le  sqis 
renn'emy  des  actio.ns  subtiles  et'  fcincte's;  et  ti'ay  la  finesse,  c,n  me. 
mains,  non-s'culèmént  récréative,  mais  aussy  proiilitabic  :  si  l'#o“ . 
n’est  vicieuse,  te  route  l’est.  » 

—  Tel  est  le  piquant  récit  de  notre  philosophé  et  son  plaisant  ,slr?’ , 
tagème  apljrodisiaqiié ,  dont  il  n’est  pas  rarp ,  au  reste ,  de  repcoptrei 
des  exemples  dans  les  anciennes  chroniques  ou  dans  les  traites  #  i 
l’art  de'  dénouer  l’aiguilléitc.  La  danîié  était  jqïie,  l’amulette  a  , 
c’est  au  mieux  sans  dout  i,  mais  si  c’eût  été  un  laideron  tes  cliose?  au-  j 
raient  bien  pu  se  passer  différemment  ;  car  bien  qu’il  arrive  que  ■Jjl'll 
forces  puissent  quelquefois  nous  abandonner  en  présence  des  Grw; 
et  défallir  au  moment  où  nous  en  aurions  le  plus  de  besoin,  # 
qu’on  vient  de  le  voir,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître,  en  W** 
générale,  que  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  amulettes  en  ce  genr,ee» 
encore  la  souié*!  Û’unc  femme  iié\ie,  aimable  et  tendre. 

{La  suite  ù  un  prochain  numéro) 


—  M.  Maillot  a  commencé  le  13  janvier,  à  midi ,  un  éours  pu® 
de  percussion,  à  Tamphiihéâire,  n®  2,  de  i'Ecole  pratique.  H  leCOW’ 
nuera  tous  les  deux  jours  à  te  même  heure.' 


^ 


tourçe?  iu,  chirurgien ,  jçç  4iaphragme  devait jêtre 

D?f  ^  rinstant  même,  i}  eut  l’idéç  Imnmeuse  de  le 

excisé  ï'^f  lt'de  Je  fake  servir,  ag  contraire ,  a  J  obturation 
çflDsetpt 

9^.!‘^Lhra-nie  renversé:en  haut,  il  restait  nécessairement, 
'  nfS  lui  toute  lA  surface  de  laquelle  la  rnuqueuse  avait 
ff&él  conséquemment  une  étendue.^e  iJssus  sa.gnant.s^ 

la  petite  ,c- 

.1.,' hianHrasmé  muaueux  .  uqe  suture  a.ppfJ 


?? 'centvalé  dü  «liaphragme.  deiix  bquts  du  ^ 
teSoii't  passé?  dans  son,  oOTprînre.et-efe^ 

*'  frL-e  à  travers  la  fistule  et, la  yesèie  hors4e.l,uf:èlî'?- 

du  fil  xmi?  S^Pl  P^' 
.tiëfers  di  ies.VefS  d?}jJ?^.Sonde  de  f^fn^e,  qi^  e? 
|,tfSjûidans  la  véssil  A  mesure  qu  elle  penetie,  le?  f|h 
“*  .-.L  ri’nvaTii  en  arrière,  et  i’ouyerture  centrale  du  dia- 


. . .  ,  1  •  ■ 

Itps  IFfaçes  desquelles,, fç  lamhejau 
vis  dé'- muqueuse  a  été  sd,nt  affromee?  Pî.main- 

î'ores  en  con,tact.par.  cinq  points,  de  sutUfe  ,Qnç}ievillée,  pas- 

f  ^seiour  dés  fils  daps  üurèlre,  saq?  interqlédiairq ,  est 
..n  inconvénient  :  l’ulcération  de  la  muqueuse  peut  s  en  sui- 
”  P  On  éviterait  cet  inconvénient  en  se  servant  d  un  sonde 
lirrée  d’un  seul  trou  aiTéentrë,  à  §on  extrémité  vésicale,  et 
F,.. avers  laquelleie ,  ,fil  serait  engagév  l,a  sonde,, serait, laissée 
findlaéè»  ef  dn  y  adapterait  un  long  tube  en  gomme  élastique 

£ur  conduire i’urine  hors  du  lit.  ■  7,.  4.- 

f  Ta  raaladé a  eu  peu  de  fièvrél' Le  gonflement  a  été  modère,. 
Aiiiôurd’biii  lé  cicàtrisatiqn  sémbje  assurée  ;  .mais  pn  ne  peut 
tenaffinw'sur  |a  spli.dité  des  adbé,rences.  Nous  tiendrons 
nos  lêcteurs  au  courant  de  ce  qui  arrivera. 

HOPITAL  DE  LA  CÏIARIT'^  —  M.  FpUQüfÉp. 

tièrnargues  générales  sur 'les  affections' du  fiie.  Etigorgemenl 
*  ;;ltro„ique  de  cet  organe.  Hypertrophie  énorme  de  la  rate 
avec  ascite;  soupçon  de  tubercules  au  sommet  des  deuxpou- 
mons.  —  Mort. .  ■  : 

Nous  avons  dans  nos  salles,  dit  M.  Fouquier,  deux  malades 
<,iir  lesaùels  ie  crois  devoir  appeler  votre  allention.  Leur  ma  • 
ladie  albii  siège  principal  dans  le  foie;'èt‘ést  àécompaqnéè_de 
svmptômes  tels  qu’ils  rendent  le  diagnostic  très  pb?çur  pt  pi- 
cCTiaiu.  Nous  entrerons  tout  à  l’heure  dans -les  détails  de  ces 

deux  intéressantes  observations. 

Les  maladies  du  foie  sont  assez  communes ,  et  fort  nom¬ 
breuses.  Elles  peuvent  affecter  un  organe  dans  téÜte  'èpq 
étendue,  et  par  conséquent  être  où  n’ê,tré  que 

^*Le  foie  est  sujet  b  plusieurs  altérations  organiques,  ou  dé- 
généresçênces,  qu’on  compferid  sous  Ip:  nom  générique  de  cto4 
cer^  ci;  dont  on- distingue  dommünémênt 'les  espèces ,  soit' 
comme  affection  générale  ,  .soit(r;om.me  partielle;  «e  sera ,1e 
squirrhe  ;  Vencépliahide ,  \e  cancer  mélanique^  etc.  On  trouve 
aussi  des  tubercules  mêjés  au  tissu  squirrheux;  ce  qui  con¬ 
stitue  une  altération  complexe.  _  _ 

•  Le  foie  présente  assez  souvent  une  altération  particulière 
qui  consiste  dans  une  substance  grasse ,  huileuse  ,  dont  son 
parenchyme  s'infiltre  ,  et  qui  le  fait  appeler ïoie  gras!; ,  cette 
maladie  est  ordinairement  Uép  à  un  état  de  marasme ,  et  ac¬ 
compagne  par  conséquent  très  fréquemment  l’affection  tuber¬ 
culeuse  du  poumon.  Ainsi  les  phthisiques  le  p.résentent  assez 
souvmt.  partout  on  l’a  reiparqüé'  aussi  (quoique  rareinént  )- 
dans  4’auires  pif, cfljas'tàncesimiépéhdànfe?  de  Ja  phthisie  pul¬ 
monaire.  '  .  ,  . 

On  voit  aussi  'le  foie  dans  un  état  de  véritable  hydropisie. 
On  ne  comprend  pas  que  cela  puisse  avoir  lieu  autrement  que 
par  la  présence  des  bydatides  dans  le  tissu  hépatique.  Ge  sont 
elles  qui  donnent  lieu  à  une  espèce  de  tumeur,  plü?  où  moins- 
considérable,  sensible  au  touchèr,  a  travers  les"  parois  abdo¬ 
minales  ;  ijiméuf  qiii  finit  souvent  par  s’oüvrir  une  issue  dans 
les  parties  voisines ,  et  donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou 
moins  graves. 

Dans  cette  énumération  des  maladies  dont  le  foie  peut  être 
le  siège ,  je  n’ai  pas  fait  mention  de  l’inflammation  simple , 
soit  aiguë,  soit  chronique  ;  de  l’hépatite ,  qui ,  très  cominùhe 
dans  les  cgiitqées  méridioiiajes ,  est  plutôt  rare  dans  nqtp 
climati  \  > 

Les  appendices  du  foie  sont  aussi  sujettes  ,à  des  maladies  ; 
ainsi  la  vésicale  dù  fiel  présente  soüvetît  dè's'  concrétion's  câl- 
■çaires ,  elle  peut  être  atteinte  d’une  inflammation  franche  avec 
des  symptômes  qui  lui  sont  propres.  J’ai  Vu  des  individus 
succomber  à  des  vomissements  opiniâtres  et  indomptables 
produits  par  une  phlegmasm  aiguë  de  cet  organe.  Ces  inflam- 
nàations  finissent  souvent  par  des  abcès  qui  s’ouvrent  et  don¬ 
nent  issue  à  des  calculs  biliaires.  Vous  comprenez  quelles 
peuvent  en  être  les  conséquences. 

’  La  vésicule  peut  aussi  devenir  malade  par  suite  d’une  ré- 
.lentiop  anormale  de  la  bile ,  qui  distend  considérablement 
celle  poche.  Alors  il  en  résulte  une  tumeur  dépassant  le  bord 
libre  du  foie ,  appréciable  au  toucher,  et  disparaissant  d’unç 
Manière  subite  par  une  expulsion  critique  de  l’humeur  qu’elle 


renferme  en  eX;Çès,-  .Çette  affection ,  qui  était  peu  connue  pai 
ù'os  devanciers';  l’est  mieux  aujourd’hui,  qqmqu  ,op  pui.ose  cu; 
core  la  méconnaître.  Quand  ,on  décop.vre  aü-depsous  des  faus 
ses  côtes  une  tumeur  allongée, pîrîf9rine,  depas?antlohotd  *1 
bre'du’ïoie,  duré  et  d’une  cêrtaiùe;élastici,té,,il  é?t  diliicile  de 
se  tromper  sur  la  nature  de  la  ma*a<fi,®:-  _  .  ,  .  ;  ,  '  , 

Voila  les  principales’maladies.  dont  ip  fpiè-.èt  la  vésicule  dp 
labile  peuvent  être ‘ affectés,  ne  vq,us  calerai  pa?  parmi 
elles  là  Jfiùnisse  (où  ictçfe)  ,'  qui  esf 
t'Ôme  :'d,’ùü,e.maladié;du  foie  plutôt  .q.ti  uj|c  maladie  y, > 
soit  qù’irr'écdnn'aîssë  pur  causé  une  de  I  qvgap.Ç» 

ou  une  simple  névrose,, ,  ,,  .  ..  ; 

"‘ijd  Sûliél  qdla  pi;èb'iêfê  '^sery.atiqa,ést,digpp  dP,l°qte  yp? 
trè  attentipn.', 

à  voici, en  raççpmlciTbJStp|re,^  •  ..viu -. 

Le  9’ séptéra’brê  ‘  delniér  est  entré  à  1  hôpital  le  npipimP 
Boulier,  âgé,  de  quatre-yjpgt-tro,is  ^ns.,  tôhfr,  :né'ÀLa  yilleLte. 
‘CèV'bdmdfe  esï  Mw'pijïpbpnt  d’qpé  .bQppe  santé  j  il  n’qftl 

jamaKdp'm^adiés  grèves,'  suit, wn  rëgipe  cpivymahle,; et  |ra-; 
y'âfile-,m6dér,i^ppi-  fl' u’'a  ja,m,?i?  ,ejt  d’accès  pèvfe  ,,ni  ha¬ 
bité  dés' fié.ùx  mai’écàgéûx,  il  n’a  jàjnaismpn  pf? 

derniers ‘temps  J  ’  éprouvé  d’^apçidents  dw,  Pôtp  qe  1?  poi¬ 
trine.',  '  Vj','-,.  '  ‘  -,  ;■  , 

lly  a  hùit  riipis  qu’ont  débuté,  les, , accidents  pour  lesqpe.js 
li  ?é,  décida  Venfrer  a  f  hôpital.  Sâns  cause  côimue,  il  eut  un 
fji’umé  yiolèpt'  apoùjpégjiéd’hênioptysjjes  abqndànfes,  d.edS'S-, 
pilée  qui'n’a  pàsdesaé  depuis .cètle  ép.pque,  C’pst  de  làiquq 
date  aussi  lé  déhu't ‘dé  l'Ictère' ët  des  yomissepieilfs,  Çe.ux-ci 
consistaient'  dans  le  rejet  dés  àliments  ingérés,'  et  avaienj:;  lien 
presqqe  tous  le?,  jours,;  ij  est  yrai  que  le  uiajade  çpudnuait  à 
manger .  ^  çqtt'e  époque,  il  ù’eut  pas,  ,de,fiô,vre  ;  mais  il  a;  mei' 
gri  beanc,o,u'p:„'  ét  cét  amaigrissiemeiit,  n’a,pas  çesçé  depuis-  LéS 
pleds'd.eyinre'nt  en  'même  ^emps  œdémateux  pepdàPt  deu? 
mofà seulement.  '  '  ,  ,  ■  ,  r-  i  ■  ■ 

'  ‘  ji  n^'y  a'q'u'e  'tyofs  mois  que  le  malade  a  çomraeqçé  3  souf^ 
fri'r  dâns/,l'.bÿpdcb6ndrç  d'roit.  et  '  à  .'l’épigastrp  ;  ;  i\  ressentad 
dans'cetfè  région  des  éfançémenis,,  comme  tlea  coups  de  canif 
hién  '  caradtef isçs  ‘  lèS;  dou’léùrs  étaient  exacerhspjles.  iDeppjs 
ce  ’moniéht  '  le  ,,véntj;e  3  d^gmiiiéncé  à  dopflér  un  peu ,  m.ajs 
très îentemeut.'  V.érs’üélpiêmé  'ienips,- le,m,alade;,a Tegsenti 
dans  ié  d'ànc  'et  rhÿpOchondrè'  gauche' ,  de ,  méipo,  que  dans 
l’épaule  dmite.,,  , des- douleurs  .mter,mit):entes qui  opt  4,isparu 
peu  avant'l’ëptfééd  l'bôpitàl  ;  vers  reioi|iefd,:  iJ  a  eu  ,aussi 
d‘égdémdiigéalsoùs'3  Ja  péau.  djqpQntmnéà  mimgor  ÙP  Peuî 

il'otdt'cdnstipë',  P3?  de  çêphd^^^ 

Voici  son  état  lorsqu’il  entra  dans  :  notre ,  service.  Homme 
firun ,  d’une  forlV  constitution  ;  le  pouls -est  îi  60-70  ,  régur 
lier;  l’état  du  cœur  normal  ;  respiration  naturelle;  l’appétit 
médiocre,;  de  la  cpnstipation  ;  le  ventre  un  peu  développé  et 
douloureux  généràlenjent  1  surtout  à Pépigastre  ,  où  ou'  sent 
une  rénitence  mate-g’abaissant  Jùsqp’à  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  sternum.  Cette  matité  ne  se  prolonge  pàs  dans 
l’hypoçhondre  dr,oit,  jqui  estcependaùt.doMloureux,  mais  dans 
r.faypocbgndre  gauche,  pù  elle  g.cCupe  la,mêm,e  étèndue.verti 
c4e  qu’à  l’épigWe.  On  sent  au  niveau  de  la  limite  inférieure 
(le  cette  matité  ,  Je  hprd  inférienr  du  foie.  -  Le  flanc,  gauche  et 
la  partie'iiifér,ieure  'd&  la  région  iliaque  sont.  Qcciipés  par  uné 
masse  rénifente  ,  peu  doulpiirease ,  mate ,  ellipsDïde,  â  grand 
diamètre;  vpf’tical,,  constituée  par  la  rate.  ■ 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine.  Pas  de  céphalalgie. 
L’expressioH  de  la  face  est  naturelle;  ùiais’il'yA  une  téiute 
ictérique  générale  du  corps ,  principalement  à  la  face  et  aux 
conjonctives.  , 

'  Nous  l’af  ons  d’abord  pürgé  avec  de'reau  de  Sedlltz ,  ët  sou¬ 
mis  à  une  'application  |e  sangsues  à  Panus  ;  f|'eù  est  résnlté- 
nh'peu  àe  jsôujàgeipénLqt  de  dimip.utiop-dàùs  îe  volume  de 
la  rate.  .EiJsuite  ou  a  appliqué  des  ventouses  pur  l’épigastre, 
et  adùünislrê  pendant  plusieurs  jours  des  pildlés  d’alpèé,  qu’on 
à  pourtàùt  dh  supprimer  à  cause  des  vives  coliquës  qu’elles 
produisaient.  '  ;  -  '  ,  '  ' 

■  Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  on  vint  à  1  usage  du 
sulfate  de  quinine  ,  qui  fut  continué  plusieurs  jourà  sans  que 
la  raté  diminuât  de  volume.  .  - 

Vers  lé  30  de  ce  mois  ,  les  mêmes  symptômes  continuant 
du ’âté  dù  foie  et, de.  l’épigastre  ,  pu:  appliqua  à  différentes 
réprftes  des  sangsues  avec  un  soulàgèmfent  notable  du  malade, 
mais  sans  durée. 

On  revint  encore  de  temps  en  temps  à  quelques;  applica¬ 
tions, de  sangsues,  et  à  quelques  purgatifs  salins,  sans  une  graé- 
lioralion  marquée.  Au  contraire,  vers  la  moitié  de  novenjblfe, 
le  malade  draclva  plusieurs.fois  du  sang  vermeil.  L’âUsculta- 
tion  découvrit  au  gommet  des  deux  poumons  une  respirâlion 
rude  et  une  expiration  prolongée;  de  même. en  arrière  à 
droite ,  et  des  râles  ronflants  dans  toute  l’étendue  du  fhOTax. 
On  administra  un  julep  avec  de  l’extrait  de  ràtanhià;  màlgré' 
cela,  les  crachats  sanguins  continuèrent  jusqùè  vers  là  fm  dù 
mois.  A  cette  époque,  le  foie,  la  rate,  répi'gâstre  étaie.nt  dans 
le  môme  état,  et ,  èn  où.tr.ë ,  l’ascite  avait  considérablement 
augmenté.  On  revint  à  une  application  de  sangsües  à  l’anus , 
et  en  même  temps  on  donna  la  scille  unie  à  la  digitale.  On  a 
•ëpëté  les  sangsues  alternativement  aVec  les' ventouses  scari- 
ïées,  les  pilùles  de'  digitale  et  la  scillè,  toujours  avec  quelque 


Le  7  décembre  ,  un  gguflemeijt  .éqornie  ?e  développa  à  la 
conTmictlve  de  l'œil  droit  avec  exsudation  .mucosô-pUrulentè. 
Avant  d’avoir  mal  à  cet'œÜ  ,"Iémaladë'àVait  déjà  souffert  au 
gosier  et  à  la  mâchoire.  On  fit  '  usagé  d’uù  collyre  au  nitrate 
d’argent,  et  d’un  n  u  de  calomel  à  l’ilitérieur  ;  on  appliqua 
en  même  temps  20  sangsues  derrière  roreilte'tôrêëspo.udarite. 
âialgré  ces  moyens  Je  .gonflement  dés , yeux  et  d’im.ç  partie 
de  la  face',  dgnf  les  fégum.enls:  présentent  une  fougeur  très 
vive,  continue.  La  muqueuse  buccale  aussi dexiëiü muge  et. 
tuméfiée  ,  5.urt,o,nt  pr.ès,de.lailu.ette;.  qui^est  grosse  etîapissée 
de  fausses  membranes  blanchâtres.  On  voit  également  des 


pnstides  .qp.bujjes  p.urujenje?  paraître  à  la  surface  de  la  figure, 
siif  le  'nez 'et  Jqs  joues.  ,  .  ,  _ 

Voila '('état  dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  ce  malade.' 
Arrêtons-pous  maintenant  , quelques  insfant?  sur  la  série  des 
phénomènes  qu'il  a  présentés ,  et  voyons  quel  est  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic  que  nous  pouvons  en  tirer. 

Que  chez  lui  .le,  foie '.soit  malade  ,  if  n’y  3  pas  le  moindre 
dgnte.  Il  existe  .une  tumeur  g, coupant  là  partie  la  plus  exlgrne 
dç  l’oi-ganef  suryqiit  gop  bord  libre,,, ef  g’étçndant  de  droite. à 
gàùclie,  Ep  .mémo  temps  dan's,;rbypochoii.dre  gauche,  on  per¬ 
çoit  une,  àutr,è,  tumeur ‘guf  paraît  ppsitiyement  appartenir  à  la 
ratp,  ce,,qùi  pst^s???;  rare.  Gptte. luoioùF  Paraît  tyès  peu  doit- 
lpùfeu?é,,,çàiÇ.  4;'PFes,siop  (pgprp^^^^  çette, partie  fait  peu 
soufffiyfé.msiftdei:  !  .  ■;  1 

,  jOpfjuellepaliure  sont-elle?,  cçptumeursî  ProbableméUt  el-r 
les  s'ont  çanc'éreijsp?.. il  y,  a  jgne  jà,uuissg,persistante  depuisfe 
ço.mipeucpnjeBit'de  ja,  mala.dîfi  Ul?igr,é  tous  les  moyens  qu’on 
à’mis  en  usage.:  p’est  un  sigpe  qui,  joint  à  la  faiblesse  pro^ 
irp^çiyë.  du  sujet.,'  gemblerpit  dépps.er  en  faveur  d’une  affection 
cducéreuse.  ,  M?js,çQ,us  ,  n!osous  pas  nqus.  prononcer  franche.- 
ment,  di.âutànl  plus  que  .là  iégèrg  amélioration  qui  avait  suiii 
Pefnpjpiâés  émissigns  sapg.uàues  prouverait  plutôt  l’existence 
d’ùne.malàdie  inflamraatgire.queid’un;can.cer,  qui  générale-i 
ment  empire  spus  i’pctjpn;  des  aptiphlogisdqnes. 

‘  Quant  à  jçt  râlé,  .elle  est  é,yideminërit;a!ffectée  d’une.inflam- 
mation  chronique,  Il  n’y  a  eu  de,;  j.èAFé  d’accès-  comme 
qpejqpefois  il  arrive,  et  qulàf  a  suife  la  rate  très  souvent  s  :en-r 
g,orge.  L’organç'n’esf.. pas,, raboteux,  hosgelé  à  sa  surface< 
autant,  qu’on  peuj  en  fjugër  par  le  toucher;,  il  manquerait 
dopc  'jé;"symplôine  physique  principal  de  la  présence  du 
Çâncér,  '  ,  ,  .  1.  '' 

Qn  pourrait  supposer  i’existeUÇé;- d’une  hépatite  et  cl  une 
Spiéiiite  paftieiles;  mais,  je  le  répète,  ce  sont  des  supposi-, 
tmns.pqres-gtsiniplesu  nous  croyons  deyoir  susprendre  no¬ 
tre  jugement  sur  la  nature  véritable  de  cette  maladie  com¬ 
plexe.  V  . 

Il  existe  une  ascite  ;  cetîe  complication  ne  doit  pas  sur¬ 
prendre  dans  le  cas  qui  nous  ççgqpe.;  elfe  f?t  assez  .qqmmune 
dans  les  'afféclions  Inflammatoires  chroniques  du  foie. 

Il  y  a  une  autre  complicjitigu.fiiqU'Pl'ÎS  dU 

pouMOii. 'Ën  pratiq-uànt  l'aus'cullation,  oU  trouve  une  respira¬ 
tion  gênée,  irrégulière  ,;,mjiis,m:SQUf0,év  ni  râle,  ni  gargouil¬ 
lement  marqué.  Nous  avons  appris  aussi  qu’il  a  craché  du 
sang,  cela  est  significatif,  et  nous  inspire  beaucoup  de  soup¬ 
çon  sur  l’existence  d’une  affection  tuberculeuse.  Les  Aii- 
glaisayaient  déjà  admjs  une  espèce  fie  phthisie  dépendante 
(l’un  état  morbide  chronique.  du  féie  ;  ;  cette  , doctrine  ùV  pa? 
éu  d’écho  en  Ër.ÿnçéj  pguKtant  ij.y  a  du  yrai ,  pratiquement 
parlant  '  et  .notre  .cas .actuel  pomTnit  en  être  nn.  exemple;., 
Q’açji  qu’ij  en  sqit,  j’àdmsts.  dans  notre. mslade  des  symptômnô 

précurseurs' d’nùo  P.bitbjsie  puimonaire,  '  ’  . 

pji  l’a  traité;  par  Jes  purgatifs  d’abord.  Qn  a  voul.tj_  yom 
jusçm’à  quel  ppipt  la  sécrétion  .intestinale  ;qui  en  résultait.  S0-. 
rait  utile  contre.J’,affectiQn  hépatique-,  Pas  dlamélioration'  s.eur-. 
sibje;  611  a  eq  reçgurs  aux  émissions  sanguines,  priacip.ate-^. 
ment  Jôcajésj-  à  causé  de  la  grande'  faiblesse  du  malade,  elles, 
(inf  pro'd‘iid,'qùe;lq.u,e:  avantage,  maisipassager.  On  a  employé 
les  boissons  tempérantes ,  nitrèe?,  teJJes  que  :  In  décoction  de 
efi,iendent,  de  bg.urrache,  etc.  :  oa;  a. fait  usage  aussi  de  Lex- 
tràjt'dp  fatanhia  sans,  un  succès  appréciable.  Je  commence 
par  çonséquept  à  d.ésespér;er  de  'l’issue  heureuse  de  la  mafadig;; 
d’autant  plus  que  l’ascite  menac?  de  s’étendre,  et  les  forces  du 
sujet  déciment  noiàblemënt.  Quand  même  i|  n’y  aurait  pas  d’^- 
fëctlén  ofgâniqùè,'  mais  une  s.mple  .inflammation  chromqfe 
du  foie  et  de  la  rate  ,  le  dafiger  subsiste  également:  Qn 
pourrait  maintenant  essayer  les  vésicatoires  volants  et  les  fric¬ 
tions  mercurielies  sur  tes  régigiif-qui  sont  le  sié^ç  de  la  fta- 
ladle,  mais  comme  lentî|tive;ea  désespoir  dq  caus’ëy  et  pr^a- 
bleraent  sans  succès.  ''  ' 

Deux  ou  trois  jours  après  que  »I.  fouiquier  eut  parle ,dp' ce 
malade,  les  pustules  dgyëTdppres’'suî‘  là  face  étaient  seefaees; 
il  y  avMt  des  Croû.tes  noires,  et  l’épiderme  tout  autour  (oni- 
bau  en  poùssièré".  Le  matin  dù  1 5  décem'brè  les  lèvres  é.tàient 
violettes,  la  figure  fatiguéë,  abattue;  sur  le  midi  le  malade,  sans 
cause  connue,  a  été  pris  d’un  malaise  inexprimable;  d  sentait 
un  poids  étouffant  à  la  région  épigastrique,  de  la  difficulté  a 
respjuer.et  une  grande  oppression.  A  j^atye  heures  du  spir, 
sa  face  est  terriblement  changée  et  exprime  la  plus  vive  sout- 
francc.  R'algré  ceja,  le  malade  voulait  quitter  rhôpital.  11  _,a 
Vom’i  ensuite  deui  fois  des  matiAes  bilieuses,  et  ^ifm  au  im- 
îieUfde  pfeffites  eonf inùell,ed,  '  le  ventre' devei|u  fort  tendu  ipt 
baiiohné.'la  mort  arriva  à' hùit  heures.  ‘  ,  -  , 

■'  ’On  à  fait  l’oilférUife  âà'ëàdïvrë  'Irenté-huit'heures  après 
la  mort  ;  voici  tes  altérations  qu’elle  a  révélées;  '  ;  '  '  ' 

‘  La  peàü  a'é  là  face  étaît’*encore  uq  peu  gonflée,  mais  pajej 
Ig  deriné  et  le  tissu  sods-cùtçmé  étaient  “u  peu  pl.u.s-  Immides 
cfu’à  l’ordinaire.  Le  cegur  était  sain,  .  ' 

L’examen  du  sang  dans  tes  vaisseaux  n  a  offert  rien  de  par- 
culier.  .  ,  ,  u 

Les  poumons  étaient  engorgés  en  arrière  et  à  la  base,  mais 
ils  ne  présentaient  auernë'  trace  de  pneumonie  ;  on  n’y  voyait 
pas  non  plus  de  tubercules.  Il  y  .avait  seulement  q^uelques 
adhérences  dans  les  plèvre?.  ^  ■  ' 

Les  bronches  étaient  à  l’état  normal ,  de  meme  que  la  tra¬ 
chée  et  Ja  langue,  '  ,  .  ;  '.l 

'  L’estomac  était  sain,  ainsi  que  lé  duodénum-  . 

L’intestin  grêle  présentait  trois  ou  quatre  plaques  de 
Peyer  un  peu  plus  viàibles  qu’à  l’état  norraul:;  et  dans  te  tiers 
inférieur,  de  sa  longueur  on  voyait  des  follicules  isolés  en  très 
grand' nombre.  .  . 

,  Dans  le  colon,  il  y  avait  une  injection  pointdlée  assez  étgn,- 
due  et  cDUsidérable  sans,  ramollissement ,  mais  avec  épaissis¬ 
sement  des  membranes  et  engorgement  des  ganglions.  ^ 
■;:-Le  ventre  contient  environ  deux  litres  de  liquide  rougeâtre 
louche,  et  la  cavité  du  bassin  est  tapissée  de  pus  véritable. 


Les  circonvolutions  intestinales  sont  unies  par  une  matière 
opaque ,  jaunâtre  qui  a  commencé  à  former  des  adhérences. 
La  péritonite  était  générale. 

L’intestin ,  insufflé  comme  l’estomac ,  n’a  présenté  aucune 
altération  notable. 

Les  reins  étaient  un  peu  anémiés,  pâles  ;  la  vessie  était  ra¬ 
tatinée,  avec  une  très  petite  cavité,  mais  saine. 

La  rate  est  d’un  volume  vraiment  énorme  ;  son  diamètre 
vertical  est  de  27  centimètres  ;  le  transversal ,  à  la  partie 
moyenne  ,  est  de  16  ,  et  de  19  à  la  partie  supérieure.  Le 
maximum  de  son  épaisseur  à  la  partie  inférieure  est  de  7  cen¬ 
timètres.  Elle  pèse  2000  grammes.  Vue  en  place,  elle  occu¬ 
pait  l’hypocondre  gauche  ,  le  flanc  et  arrivait  Jusqu’à  la  ré¬ 
gion  iliaque  ,  et  même  jusqu’au  bassin.  Elle  était  recouverte 
en  partie  par  l’épiploon  ;  plus  large  à  sa  partie  supérieure 
qu’à  l’inférieure  ;  d’une  consistance  ordinaire. 

Le  foie  est  aussi  hypertrophié.  Son  diamètre  transversal 
est  de  34  centimètres,  le  vertical  de  22  et  son  épaisseur  de  10. 
Son  poids  est  de  3500  grammes.  Il  ne  dépasse  pas  le  rebord 
des  fausses  côtes  au  niveau  de  l’hypocondre  droit ,  mais  il  le 
dépasse  à  l’épigastre  ,  descendant  jusqu’à  quatre  travers  de 
doigt  au  dessous  de  la  partie  inférieure  du  sternum.  Il  n’offre 
in  inégalité  à  sa  surface ,  ni  irrégularité  dans  sa  forme.  Les 
deux  lobes  sont  développés  proportionnellement.  La  couleur 
est  terne  ,  brune  ,  d’un  vert  jaunâtre.  Quand  on  le  coupe  , 
on  voit  une  couleur  égale,  régulière  ;  seulement  à  la  face  in¬ 
férieure  on  trouve  un  certain  nombre  de  granulations  plus 
volumneuses  que  les  autres ,  un  peu  plus  pâles ,  et  dépassant 
le  niveau  de  l’organe.  La  vésicule  contient  60  grammes  de 
bile  verdâtre  foncé.  Les  voies  biliaires  sont  libres.  J’oubliais 
de  dire  qu’à  la  partie  supérieure  du  foie  on  voyait  les  mômes 
granulàtions  hypertrophiées  très  distinctes ,  de  sorte  qu’on, 
aurait  pu  les  énucléer  ;  elles  sont  d’un  jaune  clair.  Le  tissu  du 
foie  est  d’une,  dureté  extrême ,  et  résiste  au  couteau  qui  le 
coupe. 


HOPITAL  IVEGKER.  —  M.  Brichetead. 

Résumé  du  service  pendant  le  deuxième  semestre  de  1843. 

(Suite  et  fin  du  0°  3.) 

2®  Malades  traités  d'affections  diverses. 

Huit  individus  ont  été  traités  pour  des  accidents  syphiliti¬ 
ques  divers.  Deux  étaient  porteurs  de  chancres,  compliqués, 
chez  l’un,  d’un  engorgement  ganglionnaire  assez  considérable, 
que  nous  avons  heureusement  fait  avorter.  Ces  deux  hommes 
ont  été  facilement  guéris  de  ces  premiers  signes  d’une  infec¬ 
tion  vénérienne.  Malgré  la  non-induration  des  chancres,  un 
traitement  général  a  été  commencé  ;  mais  dès  la  guérison  lo¬ 
cale,  les  malades  ont  voulu  sortir,  et  nous  n’avons  pu  faire 
compléter  sous  nos  yeux  un  travail  peut-être  nécessaire.  Les 
six  autres  malades  étaient  pris  d’accidents  tertiaires  qui  ont 
été  combattu  avec  un  succès  prompt  et  facile  uniquement  par 
l’usage  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à 
8  grammes,  qu’on  introduisait  dans  la  tisane. 

—  Dix  blennorrhagies,  deux  femmes  et  {huit  hommes,  ont 
été  guéris  par  l’emploi  d’une  potion  composée  avec  le  baume 
de  copahu,  de  4  à  8  grammes  ;  des  bains  ont  été  donnés 


comme  adjuvant,  ainsi  que  de  simples  injections  émollientes 
chez  les  deux  femmes, 

—  Je  mentionne  dans  la  foule  qui  m’occupe  actuellement 
trois  cas  de  néphrite,  ce  qui  pourra  surprendre  à  bon  droit. 
Voici  mes  motifs  :  L’une  des  observations  est  un  fait  de  né¬ 
phrite  albumineuse,  dans  lequel  la  maladie  était  déjà  fort 
avancée.  Nous  n’avions  certes  pas  conçu  l’espérance  de  gué¬ 
rir,  mais  le  malade  a  voulu  quitter  les  salles  après  quelques 
jours,  et  je  l’ai  trop  peu  observé  pour  pouvoir  lui  donner  la 
place  à  laquelle,  malheureusement  pour  lui,  la  gravité  de  son 
état  lui  aurait  donné  droit. 

Les  deux  autres  malades  ont  paru  en  proie  aux  symptômes 
d’une  néphrite  calculeuse  ;  mais  ils  ont  également  été  soumis 
très  peu  de  temps  à  notre  observation,  et  ce  diagnostic  est 
plutôt  une  présomption  plus  ou  moins  probable  qu’une  certi¬ 
tude  absolue. 

—  Cinq  érysipèles  de  la  face,  trois  hommes  et  deux  fem¬ 
mes,  ont  fourni  cinq  guérisons  de  plus  pour  mou  travail  ac¬ 
tuel  ;  mais  dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  même  apparence  d’ac¬ 
cidents  graves  ou  de  complications  légères.  Un  purgatif  a  été 
le  plus  ordinairement  la  médication  unique,  sans  laquelle  les 
malades  auraient  probablement  guéri  à  peu  près  aussi  bien. 

—  Sous  la  dénomination  générale  d’hypérémie,  je  range 
huit  malades  tenus  avec  quelques  signes  de  congestion,  et 
qu’une  saignée,  un  purgatif,  ou  plus  simplement  quelques 
jours  de  diète,  ont  ramené  dans  la  plénitude  de  leur  santé. 
Parmi  eux,  je  trouve  trois  femmes  enceintes,  qui  ont  été  sai¬ 
gnées  et  ont  séjourné  pour  cela  deux  ou  trois  jours  dans  le 
service. 

—  Plusieurs  femmes  ont  éprouvé  quelques  symptômes  de 
métrite  légère  à  la  suite  d’un  accouchement  d’ailleurs  bien 
terminé;  elles  sont  au  nombre  de  cinq.  Un  peu  de  repos  et 
quelques  bains  ont  suffi  pour  les  remettre,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  en  état  de  reprendre  leurs  occupations  babitnel- 
les.  Une  antre  femme  a  été  guérie  d’engorgement  avec  granu¬ 
lations  du  col  utérin  ;  mais  le  traitement  a  dû  se  prolonger 
assez  longtemps.  Enfin,  deux  autres  se  plaignaient  d’hémor¬ 
rhagies  utérines,  lesquelles  n’ont  jamais  été  bien  sérieu.ses  ; 
car  les  malades  ont  pu  quitter  les  salles  après  dix-neuf  et 
quinze  jours,  se  trouvant  assez  bien  pour  demander  elles- 
mêmes  leur  sortie. 

—  Je  rencontre  dix  malades  atteints  de  névralgie  ;  deux  de 
névralgie  faciale,  les  huit  autres  de  névralgie  sciatique.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  dernières  semblaient  produites  sous  l’influence 
d’une  cause  rhumatismale,  ainsi  que  je  l’ai  annoncé  au  cha¬ 
pitre  du  rhumatisme  articulaire.  Ni  les  uns,  ni  les  autres  ne 
donnent  lieu  à  des  observations  spéciales;  je  mécontenterai 
de  répéter  celte  réflexion,  triviale  à  force  d’être  bien  connue, 
que  le  traitement  a  toujours  été  fort  long  et  fort  difficile. 
D’ailleurs,  les  nombreux  moyens  conseillés  contre  ces  difficul- 
tueuses  maladies  ont  été  quelquefois  épuisés  sans  succès  bien 
marqué. 

—  Une  jeune  fille  a  été  guérie  après  vingt-cinq  jours  de 
traitement  d’une  chorée  qui  a  été  combattue  par  l’extrait  de 
noix  vomique. 

Neuf  individus  ont  été  atteints  de  chloro-anémie  :  trois 
hommes  et  six  femmes.  Je  n’y  comprends  pas  le  rhumatisant 
chlorotique  dont  j’ai  parlé  ailleurs.  Deux  des  femmes  ont  of¬ 
fert  des  complications  nerveuses  auxquelles  il  a  fallu  s’adres¬ 
ser  quelquefois  directement.  Pour  tous ,  le  fer  a  constitué 
la  base  du  traitement:  et  si  les  hommes  ont  attendu  patiem- 


.ment  l’effet  du  traitement,  il  n’en  a  pas  été  de  même  desf« 
mes.  Plusieurs  se  tenaient  satisfaites  d’une  amélioration  nr 
ou  moins  prononcée,  du  retour  plus  ou  moins  complet  de/ 
menstruation.  D’autres,  en  plus  grand  nombre  peui-^if 
voulaient  absolument  être  saignées,  et  abandonnaient  les  soi*' 
d’un  médecin  qui  refusait  de  leur  tirer  du  .sang,  alors  qi"* 
celui-ci  les  tourmentait  évidemment,  et  constituait  par  sann!* 
issue  la  cause  unique  de  leur  maladie. 

—  Cinq  tumeurs  abdominales,  dont  il  a  été  difficile  d’Aj 
blir  un  diagnostic  précis  et  certain,  sont  entrées  dans  les»!' 
vice.  Elles  avaient  déjà  suivi  plusieurs  hôpitaux ,  et  proh.' 
blement  continueront  de  les  suivre  tous ,  jusques  au  moment 
plus  ou  moins  éloigné  d’une  terminaison  funeste.  Ces  malad» 
servent  communément  de  matière  à  quelques  leçons  dans  k 
cliniques  de  la  Faculté  ou  à  des  épreuves  de  concours,  ii! 
restent,  en  tout  cas,  trop  peu  dans  chaque  service,  ji).® 
qu’on  puisse  rien  faire  qui  leur  soit  profîiahle. 

—  Cinq  angines  simples,  dont  deux  seraient  plutôt  â 
abcès  des  amygdales.  Elles  ont  été  traitées  par  quelques  sang 
sues,  ou  plus  communément  par  l’administration  d’un  v! 
mitif 

—  Dix  vieux  tousseux,  pour  me  servir  encore'de  l’expres 
sion  favorite  d’un  des  plus  anciens  médecins  des  hôpitaux  i 
propos  desquels  je  veux  noter  seulement  l’heureuse  influencî 
de  la  fumée  du  datura  stramonium ,  soit  seul,  soit  associé  an 
tabac.  Cette  remarque  est  surtout  vraie  pour  les  personnes 
atteintes  d’emphysème  pulmonaire. 

—  Que  dire  de  trois  hypocondriaques,  d’une  tentative  d» 

suicide  par  le  sulfate  de  cuivre,  déterminant  seulement  quel, 
ques  coliques  et  quelques  vomissements,  de  deux  zonas?.,, 
Heureusement  cette  énumération  est  terminée,  et  je  ne  cher! 
che  pas  à  la  prolonger,  me  plaisant  peu  dans  un  travail  onî 
est  simplement  une  matière  à  addition.  ^ 


NOÜVEXXES, 

—  Le  tribunal  de  Versailles  (2«  chambre)  vient  de  juger  une  oum 
tien  qui  intéresse  le  corps  des  médecins.  H  s’agissait  de  savon  si  à 
cession  d’une  clientèle  de  médecin  est  un  contrat  licite.  Un  médecin 
avait  cédé  une  clientèle  importante  ,  moyennant  la  somme  A 
3,500  francs.  A  l’échéance  du  premier  terme  de  paiement ,  l’acouj. 
reur  refusa  d’exécuter  le  contrat ,  et  prétendit  que  la  convention  était 
nulle  comme  contraire  aux  lois,  et  comme  portant  sur  une  chose  m 
n’est  pas  dans  le  commerce  (Cod.  civil,  a-t.  It28).  Mais  le  tribunal  a 
rejeté  la  demande  en  nullité  ,  attendu  que  la  cession  d’une  clientèle 
de  médecin  n’a  rien  de  contrairs  aux  lois  et  aux  bonnes  mœurs. 

—  M.  Marit ,  chirurgien  aide-major  de  première  classe  au  chaj. 
seurs,  est  nommé  à  l’bOpital  de  Metz. 

M.  Lacordaire  ,  chirurgien-major  de  deuxième  classe  au  22'  léger 
passe  au  9*  chasseurs,  en  remplacement  de  M.  Leloire,  nommé  au  i>t 
chasseurs  d’Afrique. 


,  Etude  de  M*  PLOQUE,  avoué. 

Adjudication  après  décès,  au  plus  offrant  et  dernier  enchérissenr  le 
samedi  25  janvier  1845,  heure  de  midi;  ’ 

En  l’etude  de  M'  Desauneaux,  notaire  à  Paris,  rue  de  Ménars,  8 
d’un  Fonds  de. Pharmacie  sis  à  Paris,  rue  Cadet,  34,  et  du  droit  ae 
bail  des  lieux. 

Mise  à  prix,  5,000. 

S’adresser  à:  1*  M' Ploque,  avoué  poursuivant,  rue  Pavée- Saint- 
Sauveur,  3;  2°  Desauneaux,  notaire. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  ir.,  dani 
un  chef  lien  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paria. 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  hbr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclue,  8, 


IVir  AT  V  AUX  MALADES ,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
dteine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’i 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VEINTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
jl5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
150  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  THÉVEUTOV,  lO  et  11,  à  PARIS. 


TIN  DE  PNOM  TD  UUGA, 

De  ARRADIR»  pbarmacleii ,  me  Ste-Apolllney  93t 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  ii  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  :  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


J  madame  breton,  SasB-Femie.  (MEDAILLE  D'OR.) 

I Boulevard  Saint-Martin,  3 bis,  en  face  le  Château-! 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  E 
I  tRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
1  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu.'  ■ 
es  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et( 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/iv,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  dûs 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  m 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Pour  le  dessin  à  la  mine  de  plomb. 

CRAÏOl  DE  WATSON 

Ces  crayons,  gradués  à  la  mine  de  plomb 
°  1 ,  2,  3  et  4,  sont  d’un  moelleux  et  d’uu 
oir  parfait.  Prix  :  20  c.  ;  le  paquet,  2  fr. 
Cliez  SUSSE,  place  de  la  Bourse,  3 1 . 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  i»-8“  sur  deux 


Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  5  désirer  sous  li 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
vide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessu 


—  PRIX  :  50  FRANCS. 

DICTlOMAIRElsDOlOniffi 

DE  MÉDECINE, 

FRAIVÇAIS  RV  ÉVRAIVRERIS, 

Om  ’î'vai.U  (ât  .'et  ât 

'Çïo.Uqws , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8‘>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PSYCHOPATIA  SEXÜALIS; 
Auctore  HENRICO  Kaan  , 
Medico  rhutenico  et  Doctore  niedi- 
cinae  Vindebonensi. 

Un  vol.  m-8.  — 1844.  Prix  :  3  fr. 
Paris,  Fortin,  Masson  et  Comp,, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  1. 


RIOIIÏELLE  CEINTERE  HYPOGiiSTR10EE 


PILULES  FERRUGIIUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  D’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOION. 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pat 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyeu  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindra  que -le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842 

CHOCOLAT  FERRUGllüX  DE  COLJIET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Pari*. 
Ce  CROCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
Gouvernement,  est  reconuu  par  MM.  les  Médecins 
'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  JlJ, 
nistrér  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  ciarAxe^ZfH 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  ' 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


(  lÔ*  ANNEE.  ) 


N".  8.  TOME  VII.  -  â*  SÉRIE. 


jIABDI  21  JANVIER  1848. 


Em  EtanceUe  E'i*anpaise  > 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


X,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


Neckër  (M.  Delarroque).  De  la  fiivre  typhoïde  et  de  son  trai- 
**  (fuient.  —  Société  de  Chirurgie  (2  janvier).  Luxation  du  bras.  — 
Traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre.  —  Cancer  de  ta  rétine. 

Corps  étranger  de  l'œsophage.  —  Société  de  Médecine  Pratique 
/T novembre).  Injections  de  nitrate  d’argent  dans  la  blennorrhagie, 
i.  Corps  fibreux  implantés  dans  la  matrice.  —  Revue  générale. 
«ôte  sur  un  dragonneau  observé  à  Paris.  —  Bibliographie.  Le 
dentiste  des  famülÊS  (P.  Gresset).  —  Revue  thérapeutique.  Traite¬ 
ment  de  là  goutte  par  les  fleurs  de  colchique.  —  Cas  d’empalemétot 
terminé  sans  accidents  consécutifs.  —  Correspondance.  —  N" 
telles.  —  Febiixetok.  Causeries  hebdomadaires. 


HOPITAL  NEGKEB.  —  M.  Dklakroqüe. 

De  la  yrÈpre  typhoïde  et  de  son  traitement  par  les  évacuants. 

Delevé  statistique;  par  M.  G.  Gogüé,  iaterne  du  service. 

Bien  des  années  déjà  se  sont  écoulées  depuis  que  M.  Delar¬ 
roque  ,  médecin  à  l’hôpital  Necker ,  a  signalé  l’avantage  des 
évacuants  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  à  toutes  ses 
périodes  et  dans  toutes  ses  formes. 

^  Ce  médecin  distingué  présenta  en  1834 .  à  l’Académie ,  un 
relevé  statistique  de  cent  malades,  duquel  il  résultait  : 

1“  Que  la  mortalité  s’élevait  seulement  à  un  dixième  ; 

2*  Que  les  eschares  et  les  ulcérations  de  la  peau  se  produi¬ 
saient  très  rarement. 

M.  Louis ,  ayant  examiné  la  méthode  par  les  évacuants , 
éleva  lui-même  à  un  dixième  environ  la  proportion  des  morts. 

plusieurs  autres  médecins  l’ont  également  expérimentée  et 
•  ont  obtenu  des  résultats,  il  est  vrai,  un  peu  moins  satisfaisants. 

Sans  vouloir  énumérer  toutes  les  causes  de  cette  différence 
dans  les  résultats,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  ; 

1”  Que ,  pàrmi  ces  praticiens  ,  les  uns ,  soit  par  une  idée 
préconçue  ,  soit  par  crainte  d’accidepts  ,  ou  pour  une  raison 
quelconque ,  ont  cru  devoir  modifier  le  traitement  indiqué. 
Ainsi  ils  ont  fait  usage  des  purgatifs,  mais  n’ont  pas,  comme 
M.  Delarroque,  donné  des  vomitifs  au  début  ; 

2»  Que  les  autres  ont  rangé  parmi  les  fièvres  typhoides  des 
observations  qui  autorisent  à  penser  qu’ils  n’ont  pas  toujours 
eu  affaire  à  cette  affection. 

Ces  circonstances  ne  suffisent-elles  pas  pour  modifier  le 
chiffre  de  la  mortalité,  et  par  conséquent  pour  nous  expliquer 
la  divergence  des  opinions  sur  l’efficacité  des  évacuants  dans 
le  traitement  de  cette  redoutable  maladie. 

M.  le  docteur  de  Crozant ,  ancien  interne  des  hôpitaux , 
convaincu  de  la  supériorité  de  la  méthode  évacuante  sur  les 
autres  méthodes ,  publia  dans  ces  derniers  temps  {Journal  de 
médecine),  pour  faire  partager  aux  autre  sa  conviction  propre, 
un  travail  intéressant  et  un  relevé  des  fièvres  typhoïdes  trai¬ 
tées  pendant  huit  mois  dans  le  service  de  M.  Delarroque. 


Sans  espérer  convaincre  les  esprits,  nous  tâcherons  au 
moins  d’attirer  de  nouveau  l’attention  sur  cette  médication 
exempte  de  tout  danger  et  souvent  suisie  des  plus  beaux  ré¬ 
sultats.  I 

Dans  ce  but  nous  signalerons  quelles  modifications  le  trai¬ 
tement  par  les  évacuants  imprime  aux  symptômes ,  à  la  mar¬ 
che  et  aux  complications  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  dirons 
également  ce  que  l’on  a  observé  de  remarquable  chez  les  ma¬ 
lades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement ,  et  dont  le  nombre 
s’élève  à  plus  de  140  ;  nous  donnerons  enfin  le  relevé  statis¬ 
tique  des  fièvres  typhoïdes  traitées  pendant  l’année  1844,  à 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Delarroque. 

Marche,  convalescence. — Voici  ce  que  l’on  observe  le  plus 
fréquemment  :  Après  l’administration  d’un  éméto-cathartique 
et  de  quelques  purgatifs  (  du  deuxième  au  sixième  jour  ordi¬ 
nairement  ) ,  le  délire  cesse ,  la  stupeur  se  dissipe ,  l’intelli¬ 
gence  revient  ;  le  malade ,  auparavant  indifférent  sur  sa  po¬ 
sition,  s’empresse  de  demander  au  médecin  s’il  va  mieux  ;  le 
météorisme ,  le  gargouillement,  les  douleurs  de  ventre  dispa  ■ 
raissent  ;  la  fièvre  tombe ,  la  langue  se  nettoie ,  s’humecte  ; 
l’appétit  renaît ,  et  à  tel  point,  que  le  malade  lui-même  solli¬ 
cite  le  médecin  de  lui  donner  à  manger.  En  effet ,  combien 
de  fois  n’avons-nous  pas  observé  ces  malheureux,  poussés  par 
la  faim ,  implorer  de  leurs  voisins  quelques  aliments  !  Nous 
devons  le  dire,  nous  avons  même  vu  ces  derniers  assez  faibles 
pour  partager  leurs  vivres  et  exposer  ainsi  ces  convalescents 
à  une  rechute  des  plus  graves.  De  tous  les  symptômes  typhoï¬ 
des  ,  il  ne  reste  que  la  faiblesse  et  souvent  des  douleujs  dans 
les  membres. 

Tous  ces  phénomènes,  le  retour  de  l’intelligence,  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  abdominaux  ,  etc. ,  et  surtout  ce  senti¬ 
ment  impérieux  de  la  faim  ne  sont-ils  pas  indiqués  par  tous 
les  auteurs  comme  les  signes  les  plus  certains  de  la  convales¬ 
cence  !  On  ne  pourra  pas  objecter  que  cet  état  n’est  qu’une 
de  ces  améliorations  passagères  que  la  fièvre  typhoïde  offre 
quelquefois  dans  sa  marche  ;  car  toutes  les  fois  que  le  malade 
a  été  observé  avec  soin ,  que  l’on  a  surveillé  son  régime  et 
continué ,  malgré  cette  amélioration ,  l’usage  des  purgatifs , 
nous  n’avons  rien  constaté  de  nouveau,  si.  ce  n’est  une  conva¬ 
lescence  plus  solide  et  plus  prononcéé  que  jaftâis. 

Inutile  de  dire  que  cette  esquisse  rapide  de  la  marche  de 
l’affection  ne  s’applique  qu’aux  malades  que  l’on  a  pu  sou¬ 
mettre  au  traitement  peu  de  jours  après  le  début  ;  qu’aux 
malades  chez  lesquels  on  a  pu  déclarer  des  évacuations 
abondantes  et  chez  lesquels  enfin  aucune  grave  complication 
(comme  une  hémorrhagie  intestinale ,  par  exemple)  n’est  ve¬ 
nue  empêcher  complètement  l’emploi  des  évacuants. 

Cette  forme  de  guérison  est ,  sans  contredit ,  la  plus  fré¬ 
quente  ;  mais  il  arrive  parfois ,  et  dans  des  cas  que  l’on  ne 
peut  prévoir ,  que  la  maladie  affecte  une  autre  marche ,  que 
la  guérison  revêt  une  autre  forme. 


Voici  un  tableau  des  différentes  formes  de  guérison  que 
présente  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  évacuants  ,  tableau 
que  j’emprunte  à  M.  de  Crozant ,  parce  qu’il  les  résume  ei: 
peu  de  mots  et  avec  exactitude. 

«  Première  forme:  Disparition  complète  et  rapide  (en  qua¬ 
tre,  cinq  ou  six  jours)  de  tous  les  symptômes  typho'ides  qui 
ne  laissent  après  eux  que  de  la  faiblesse,  dont  les  toniques  et 
l’alimentation  font  justice. 

»  Deuxième  forme  :  Après  la  disparition  des  symptômes 
primitifs,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  spécial  qui  prouve 
qu’il  est  encore  sous  l'influence  du  poison  typhique  ,  hujus 
atrocissimœ  belluce  venenum  ,  selon  l’énergique  expression  d  J 
Forestus  ;  état  qui  ne  ressemble  plus  aux  accidents  ordinair,.» 
de  la  maladie ,  et  qui  est  caractérisé  tantôt  par  un  engourdis  - 
seraent  général  qui  agit,  à  la  fois  sur  les  organes  des  sens  et 
de  la  locomotion  et  sur  l’intelligence  ,  une  sorte  d’ivresse  ; 
tantôt  par  une  fièvre  intermittente  bien  dessinée.  Dans  ces 
deux  variétés ,  il  peut  arriver  que  les  accidents  iiOnveau>: 
soient  combattus  hardiment  par  les  remèdes  qui  conviennent; 
d’autres  fois ,  par  suite  d’une  influence  qu’on  ne  peut  deviner 
à  l’avance ,  ces  remèdes  font  reparaître  une  partie  des  acci  ¬ 
dents  primitifs,  et  ne  peuvent  être  continués  sans  de  grande; 
précautions. 

*  Troisième  forme  :  Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïdo 
ne  disparaissent  pas  brusquement  ;  ils  persistent ,  mais  moin.; 
graves ,  et  diminuent  peu  à  peu  spus  l’influence  des  évacua¬ 
tions.  » 

Examen  des  symplâmes  et  complications.  —  Anorexie; 
L’anorexie  est ,  d’après  les  auteurs  ,  un  symptôme  des  plus 
fréquents  qui  ne  cesse  qu’à  l’époque  de  la  convalescence  ;  e:; 
cette  dernière,  dans  des  cas  très  rares  et  très  bénins,  ne  com¬ 
mence  que  vers  le  second  septénaire.  Cependant ,  par  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs ,  l’anorexie  ne  tarde  pas  à  disparaître  et  la 
convalescence  à  se  montrer. 

L’observation  suivante  nous  montre  un  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  dans  lequel  néanmoins  la  faim  se  fit  sentir  d’une 
manière  impérieuse  dès  le  sixième  jour  du  traitement,  ou  le 
quatorzième  jour  de  la  maladie. 

Obs.  I.  —  Au  n“  2  de  la  salle  Saint  -  Jean  est  couché  le 
nommé  Thomas  Louis ,  âgé  de  vingt  ans ,  commis  dans  las 
nouveautés.  Ce  jeune  homme ,  indisposé  depuis  quelques 
jours,  se  livra  néanmoins  à  des  excès  vénériens  avec  une  fem¬ 
me  qui ,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde ,  en  était 
sortie  depuis  trente  jours.  Après  cet  excès  ,  il  ne  tarda  pas  à 
être  pris  de  frissons  ;  il  éprouva  de  plus  un  sentiment  de 
courbature,  de  lassitude  dans  les  membres,  de  l’anorexie,  des 
étourdissements  et  de  la  céphalalgie  ;  il  eut  aussi  trois  épis¬ 
taxis  abondantes. 

Un  médecin  fut  appelé  ,  et  prescrivit  l’usage  des  toniques , 
viandes  rôties  et  vin  de  Bordeaux. 


JPJEMJMIsEmVOlV, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  embaumeurs.  —  La  pétrification  et  ses  conséquences.  —  Les  mé¬ 
decins  aux  Champs-Elysées.  —  Une  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  beige.  —  Une  anecdote  du  bal  de  l’Opéra.  —  L’aveugle 
clairvoyant.  —  30,000  francs  une  cure  miraculeuse.  —  Le  corps 
médical  parisien. 

_  En  vérité,  si  tons  tant  que  nous  sommes  ne  passons  pas  à  la  posté¬ 
rité,  c’est  que  nous  y  mettrons  mautais  vouloir.  Je  parle  de  nous- 
mêmes,  de  nos  chairs,  de  notre  peau,  de  nos  os  et  dn  reste  ;  car  pour 
nos  œuvres  c’est  une  autre  affaire ,  la  chose  parait  un  peu  plus  difficile, 
et  pas  le  plus  petit  Gannal  ne  s’est  encore  trouvé  qui  puisse  embau¬ 
mer  le  souvenir  intellectuel  de  notre  passage  sur  la  terre.  Pour  notre 
corps,  c'est,  bien  différent ,  les  Gannal  à  cette  heure  abondent  et  foi¬ 
sonnent  ;  cette  espèce  est  prodigieusement  féconde ,  et  malgré  toutes 
les  précautions  prises  par  Gannal  l«r  pour  n’avoir  pas  de  progéniture  , 
la  force  séminale,  comme  diraient  les  Allemands  ,  s’est  fait  jour  par  le 
trou  même  où  le  brevet  d’invention  veillait  en  sentinelle  ,  par  le  trou 
carotidien.  Donc,  pour  le  quart  d’heure  ,  nous  avons  des  embaumeurs 
pour  tous  les  goûts  et  pour  toutes  les  bourses.  'Voulez-vous  être  con- 
Mrvé  par  l’arsenic  —  ce  qui  vous  garantira  du  moins  de  la  perspective 
de  servir  de  festin  à  quelque  bête  immonde  ?  Vous  n’avez  qu’à  parler. 
Préférez-vous  être  mitonné  dans  la  créosote?  Faites-vous  servir.  Ai¬ 
mez-vous  mieux  le  bain  de  sublimé  ?  Vous  n’avei  qu’un  mot  à  dire. 
Mais  peut-être  avez-vous  un  penchant  pour  les  procédés  galvano-élec- 
triques  dé  M.  de  Ruoltz?  La  chose  est  bien  facile,  et,  selon  le  métal 
que  vous  préférerez  ,  votre  enveloppe  cutanée  va  se  recouvrir  d’une 
couche  ou  d’or ,  ou  d’argent ,  ou  de  bronze ,  ou  de  cuivre,  d’après  le 
prix  que  vous  attacherez  à  votre  humaine  dépouille.  Mais  tous  ces 
procédés  ne  sont  rien  encore  comparativement  à  celui  d’un  brave  abbé 
«ahen  qui  me  semble  avoir  atteint  les  dernières  limites  du  genre, 
transformer  notre  corps  périssable  et  fragile  en  quelque  chose  de  plus 
our  que  le  silex  et  aussi  indestructible  que  le  granit;  que  voulez- vous 
®6plU8,  ambitieux  d’immortalité?  Et  remarquez  de  combien  d’utiles  et 
'’l-A***  ®PPflcat>ons  ce  procédé  suggère  l’idée  I  II  n’y  aura  plus  de 
que  pour  le  vulgaire  et  pour  le  menu  peuple  ;  les  grands 
nommes,  on  les  pétrifiera  ;  leurs  corps  naturels  servant  de  statues  na- 
urelles,  orneront  nos  lieux  publics ,  et  tandis  que  la  mort  est  aujour- 
0  hui  un  sujet  d’effroi  et  d’aversion ,  elle  va  devenir  un  objet  d’art  et 


d’ornementation.  Qui  empêchera  ,  par  exemple  ,  à  Paris  ,  que  les 
Chamds-Elysées  deviennent  un  lieu  fout  à  fait  en  rapport  avec  leur 
dénomination  ?  J’y  vois  déjà  l’allée  consacrée  aux  médecins  ;  j’y  vois 
M.  Chomel  tendant  les  bras  à  M.  Bonillaud  ;  M.  Lisfranc  c4te  à  côte 
avec  M.  Velpeau  ;  M.  Piorry  percutant  amicalement  la  rate  de  M. 
Trousseau  ;  M.  Civiale  bras  dessus  ,  bras  dessous  avec  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  ,  et  tous  nos  célèbres  confrères  réunis  dans  un  sentiment 
de  mutuelle  estime  et  de  réciproque  affection ,  se  souriant  les  uns  aux 
antres.  O  bon  abbé  ultramontain ,  quelle  métamorphose  vous  allez 
produire  !...  Avouez  que  la  mort  seule  peut  produire  de  tels  prodiges. 
Broussais  a  bien  séjourné  trois  ou  quatre  ans  sans  mot  dire  à  côté  de 
Pinel.  Oh  I  si  ces  deux  fantômes  avaient  pu  secouer  leur  linceul , 
briser  leurs  enveloppes  et  de  bois  et  de  pierre  et  sè  trouver  face  à 

lace  ! .  j’en  frémis  à  la  seule  pensée  ;  pour  éviter  tout  malheur 

parmi  nos  sonfrères  contemporains ,  même  posé  mortem,  la  précau¬ 
tion  de  M.  l’abbé  me  paraît  très  bonne  et  je  vote ,  moi  qui  connais 
tous  les  tendres  et  confraternels  sentiments  de  nos  célébrités  entre 
elles ,  je  vote  des  deux  mains  pour  la  pétrification. 

—  Prôneurs  académiques  de  la  moutarde  blanche,  prosternez-vous  ! 
Défenseurs  trop  zélés  des  pois  Frigéris,  braves  chevaliers  des  pains 
Gricini,  rengainez  votre  ardeur  belliqueuse  !  Et  vous,  héroïques  cham¬ 
pions  des  bouchons  de  bouteille ,  pendez-vous  !  Pendez-vous  !  votre 
gloire  s’éclipse  ;  elle  s’évanouit  devant  les  hauts  faits  de  vos  collègues 
de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles;  académie  tout  aussi  royale 
que  la  vôtre ,  mais  plus  que  la  vôtre,  en  certains  jours,  excentri¬ 
que,  drolatique  et  burlesque.  Elle  vient  d’atteindre,  à'  votre  barbe,  le 
sublime  du  genre,  et  sa  séance  du  29  décembre  dernier,  doit  être 
pieusement  recueillie  par  le  Feuilleton.  La  voici,  telle  qu’elle  est  ra¬ 
contée  par  la  Gazette  Médicale  belge,  journal  fort  malin,  à  qui  je  laisse 
toute  la  responsabilité  de  ses  renseignements  et  de  sa  rédaction  : 

«  M.  Fallot  demande  la  parole  pour  donner  quelques  explications 
sur  une  pièce  pathologique  sortie  du  vagin  ou  du  rectum  d’une  vache. 

»  Attention  1 1 1 

»  M.  Fallot  s’exprime  à  peu  près  en  ces  termes  :  Une  vache  laitière 
était  en  proie  à  d’horribles  soulTrances  ;  elle  exprimait  sa  douleur  par 
les  beuglements  les  plus  plaintifs.  Les  commères  du  voisinage  s’assem¬ 
blèrent  et  décidèrent  que  l’animal  était  ensorcelé.  On  fit  appeler  les 
personnes  qui  font  métier  de  conjurer  les  sortilèges  ;  mais,  efforts  in¬ 
fructueux  1  la  vache  criait  de  plus  belle.  Voyant  que  rien  ne  pouvait 
la  soulager,  on  vendit  l’animal  à  bas  prix.  Mais  le  marché  n’était  pas 
plutôt  conclu,  que  les  beuglements  cessèrent.  On  remua  la  bouse  de 
l’élable  et  on  y  trouva  la  pièce  que  je  viens  présenter  à  l’Académie. 

■  Ici  MM.  les  académiciens  se  précipitent  de  leurs  bancs  et  tombent 
comme  ujie  avalanche  dans  l’hémicycle.  Tous  veulent  voir  à  la  fois  U 


pièce  en  que.stion  ;  on  se  heurte,  on  se  pousse  ;  désordre  général.  Re¬ 
présentation  du  chaos  I... 

»  Le  président  parvient  à  grand’peine  à  rétablir  l’ordre. 

>  Après  que  MM.  les  académiciens  ont  regagné  leurs  places,  M.  Pé-v 
try,  médecin  vétérinaire,  obtient  la  parole. 

»  Pendant  que  M.  Pétry  parle,  la  pièce  pathologique  circule  de  maitr 
en  main.  Elle  semble  fixer  à  un  haut  degré  l’attention  des  hono¬ 
rables. 

»  M.  Pétry  dil  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  de  voir  rejeter  des  objei-i 
semblables  par  les  animaux  de  race  bovine.  Il  a  trouvé  ,  dit-il ,  dans 
l’estomac  de  quelques  vaches,  des  clous,  des  couteaux  et  même  un  soc 
de  charrue  !  (Cris  d’étonnement  :  Ah  !  oh  !  ).  Il  a,  ce  qui  est  plus  éton¬ 
nant  encore,  trouvé  un  jour  une  veste  de  boucher  dans  l’e-stomac  d’un 
bœuf!:  AhI  Ohll  Ehlll 

»  M.  le  président  interrompt  le  bruit  et  les  causeries  fort  animées: 
que  font  naître  les  parolec  de  M.  Pétry,  pour  demander  d’un  ton  grave 
et  pénétré,  à  M.  Fallot,  s’il  est  bien  prouvé  quo  le  corps  étranger  ait 
été  rejeté  par  la  vache  ?  Question  à  laquelle  M.  Fallot  répond  par  un 
OUI  bien  senti. 

»  Ici  commence  la  farce.  Attention  1  attention! 

n  Un  académicien  qui  s’était  jusque-là  tranquillement  tenu  sur  son 
banc,  quitte  brusquement  sa  place  et  vient  examiner  l’objet  qui  fixe  it 
un  si  haut  degré  l’attention  de  l’assemblée.  Après  un  court  examen ,  il 
déclare  que  le  corps  étranger  ou  plutôt  la  pièce  pathologique  n’est 

rien  autre  chose  que . LA  CRÈTE  ÉCAILLEUSE  D’UN  DOS 

D’ESTURGEON  1  !  ! 

»  O  déception  amère! . 

»  Cette  déclaration  trouve  tous  les  graves  fronts  académiques  im¬ 
passibles.  Chacun  se  regarde.  —  C’est  à  ne  pas  y  croire  1  — Puis  on 
rit  dans  sa  barbe.  —  La  bévue  en  effet  est  un  peu  forte  1 

»  M.  Seutin  .cependant  ne  se  laisse  pas  déconcerter  pour  si  peu  de 
chose.  Il  demande  la  parole.  Elle  lui  est  accordée.  Silence  dans  l’as¬ 
semblée.  Que  va-t-il  dire  ? 

>  Messieurs,  étant  un  jour  à  la  chasse  (rires  interrupteurs).  Ce  n’est 
pas  une  plaisanterie.  Messieurs.  Etant  donc  un  jour  à  la  chasse,  je  vis 
mon  chien  qui  était  tourmenté  de  vains  efforts  ponr  aller  à  la  selle. 

Je  m’approclie  de  lui,  j’examine  son  rectum  ,  et  que  vois-je? . un 

corps  étranger....  formant  comme  une  espèce  d’anse!....  J’introduis  le 

doigt  dans  l’anus,  je  saisis  le  corps  étranger,  je  tire . je  tiie . je 

tire . ,  et  qu’est-ce  que  je  retire  du  corps  de  mon  chien  ? .  Un 

torchon,  messieurs,  un  véritable  torchon  à  laver  la  vaisselle.  (Hilarité 
générale.) . 

—  'Voici  une  anecdote  qui  court  le  monde  littéraire  et  artistique  j 
mais  qui  n’a  pas  encore  pénétré,  je  crois,  dans  le  monde  médical.  Je 
veux  bien  être  son  introducteur,  mais  sans  me  porter  garant  de  son 


Huit  jours  s’écoulèrent  ainsi  ;  pendant  ce  temps ,  il  fut 
pbligç  de  garder  le  lit.  .  - 

Le'a  décembre  IgZiâ  ,  ilïbntfe  à  l’hôpital  Necker ,  dans  I4.. 
gervice  cle  M.  Delarroque. 

J  le  3,  à  la  visite ,  il  pré|enle  J’^tat  suivapt  :  Anorexie, , soif, 
nausées  sànS'Vbinissements’,  bouche  pâteuse ,  langue  chargée  ; 
coliques,  diarrhée  ,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  mé¬ 
téorisme  et  gargouillement;  décubitus  dorsal ,  faiblesse  ex¬ 
trême  ,  stupeur ,  prostration  ,  point  de  délire ,  pupilles  dila¬ 
tées,  narines  pulvéruleiiies,  épistaxis  peu  abondantes,  taches 
lenticulaires  ;_'peau. chaude,,  sèclip  pQuls  fréquent..  A-Ja  per- 
cussioiT,  la  poitrine  rend  le  son  qui  lui  est  naturel;  et  à  l’aus¬ 
cultation,  on  constate  l’existence  des  râles  sibilant  et  ronflant. 
On  prescrivit  10  centigrammes  de  tartre  stibié  et  15  gràm- 
ines  de  sulfate  de  soude  ,  de  la  limonade ,  lavement  avec  le 
sulfate  de  soude  ,  sinapismes ,  diète. 

Le  k,  ppinl  d’amélioration  ;  une  nouvelle  épistaxis  est  sur¬ 
venue,  de  plus  d.eux  selles  involontaires.  —  Limonade  ,  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ,  lavement  purgatif,  sinapismes. 

Le  5,  le  malade  rend  des  crachats  opaques  qui  contiennent 
quelques  caillots  sanguins;  en  effet du  sang  était  tombé  des 
fosses  nasales  dans  le  pharynx.  Quoique  l’on  dise  pour  rassu¬ 
rer  le  malade  ,  ces  crachats  l’inquiètent  vivement  ;  il  en  ré¬ 
sulte  pn  abattement  moral  profond,  un  découragement  extra- 
ordiuàfre  ;  il  se  croit  voué  à  une  mort  inévitable.  Malgré  cette 
fàcheqse  complication  ,  pn  constate  de  l’amélioration  dans 
l’état  général  ;  coliques  moindres;  plus  de  météorisme^  ni 
gargouillement  ;  la  céphalalgie  est  diminuée ,  la  stupeur  est 
disparue  ,  mais  ja  fièvre  persiste.  La  toux  n’est  plus  doulou¬ 
reuse;  l’expectoration  est  plus  facile,  et  les  crachats  sont 
blanc  opaque.  —  Limonade,  eau  de  SedlitZ;  lavement  avec  le 
sulfate  de  soude  ,  sinapismes ,  diète. 

Le  6  ,  selles  abondantes.,  fétides ,  mais  non  involontaires  ; 
l’amélioration  continue.  Même  prescription. 

Le  8 ,  le  malade  est  moins  abattu  ,  moins  affecté  ;  plus  (je 
coliques,  plus  de  céphalalgie  ;  la  fièvre  tonibe  ;  l’appétit  est 
revenu  ;  il  demande  à  manger.  —  Limonade,  calomel,  lave¬ 
ment  purgatif,  deux  bouillons  seulement. 

Le  10  ,  le  malade  se  plaint  d’avoir  trop  peu  d'aliments; 
niais ,  après  un  éiat  aussi  grave  ,  ftl.  P,elarroque  craignant 
.une  rephiite  ,  refpse  d’augmenter  les.  —  Mêmp  prescription. 
Malgré  la  surveillance'  des  gens  dp  service ,  le  malade  se  pro¬ 
cure  des  aliments  dans  la  salie. 

Le  11,  rien, de  nouveau  n’est  survenu  dans  l’état  du  sujet, 
qui  ce  jour  fut  vivement  contrarié  ;  car  le  malade  qui  lui 
avait  donné  à  manger  fut  immédiatement  renvoyé  du  ser¬ 
vice.  —  Limonade ,  eau  de  Sedlitz;  lavement  purgatif  ;  dei|x 
bouillons. 

Le  12,  malgré  les  aliments  qu’il  avait  pris  et  la  contrariété 
qu’il  avait  éprouvée,  aucun  symptôme  grave  n’a  reparu,  — 
Même  prescription. 

Le  13  ,  on  augmente  ses  aliments.  —  Limonade  vineuse; 
deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  lavement  purgatif  ;  deux  bouil¬ 
lons,  deux  soupes. 

Le  16,  on  cesse  l’usage  de  l’eau  de  Sedlitz.  Ôn  continue  la 
.  limonade  vineuse ,  le  lavement  purgatif,  et  l’on  donne  une 
portion. 

Le  19  et  jours  suivants ,  plus  de  lavements  purgatifs ,  mais 
bordeaux  et  deux  portions. 

,  Le  29,  vin  de  Bordeaux  et  trois  portions. 

Le  30  décembre,  le  malade  est  parfaitement  rétabli',  scs 
forces  sont  tout  à  fait  revenus  ;  il  se  promène  tous  les  jours  ; 
mais  il  reste  encore  à  l’hôpital  pdur  dés  circonstances  parti¬ 
culières,  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  santé  du  corps.  - 


Nota.  Nous  avons  appris  qu’il  était  sorti  de  l’hôphal  le 
5  janvier  1845.  ■  '  *  ..  ,  !  i  . 

Cûns^pbiwn.  —  La  constipation  est  un  symptoiie  a  }a  fo:s 
rare'et  'd’pn  fâcheux-pronostic;  car,  si  l’on  examine  le  relevé 
de  M.  Loqis  ,  oiLvvoit  que  Lroü  d.e  ses  malades  seulement  ne 
présentèrent  pas  de  ' selles  et  qu’il  les  perdit  tous  trois  ;  que 
quinze  autres  qui.n’en  eurent  que  du  troisième  au  quator¬ 
zième  jour  succombèrent  également.  Nous  ne  pouvons  donc 
mieux  faire  que  de  renvoyer  à  la  cinquième  observation,  dans 
laquelle  on  voit  :  1“  la'  constipation  se  prolonger  pendant  les 
quinze  premiers  jours  ;  2°  les.  vomissements  arriver  vers  le. 
début;  3'°  les  parotides  se  terminer  sans  suppuration. 

Cavité  buccale.  —  Vomissements.  —  Chez  les  malades  cjui 
se  sont  présentés  cette  année ,  on  a  squvent  remarqué  des 
symptômes  d’embarras  gastrique  j  mais  un  vomitif  ou  un 
éméio  cathartique,  que  l’on  répétait  au  besoin ,  en  avaient 
bientôt  fait  justice.  ^ 

Les  vomissements,  dit-on ,  ne  viennent  ordlnairtimént  qu  à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie;  cepen¬ 
dant  assez  souvent  nous  avons  observé  des  vomissements  dès 
le  début. 

Les  principales  particularités  offertes  par  la  muqueusé  buc¬ 
cale  ont  été  des  fausses  membranes.  On  les  a  observées  sur  la 
langue  ,  et  surtout  sur  le  voile  du  palais  et  ses  pilier  ;  elles 
ne  pe  sont  pap  étendues  dans  les  voies  aériennes.  Trois  cas  se 
spnt  présentés ,  et  l’on  a  été  assez  heureux  pour  en  sauver 
deux  malgré  cette  fâcheuse  complication.  On  les  a  cautérisés 
avec  un  mélange  d’eau  et  d’acide  chlorhydrique ,  et  saupou¬ 
drés  ensuite  avec  le  chlorui’e  de  chaux. 

Diarrhée.  —  La  diarrhée  est  généralement  considérée  com¬ 
me  étant  proportionnée  à  l’intensité  de  la  maladie ,  et  comme 
un  phénomène  qui  ajoute  à  sa  gravité  ;  mais  si  Ton  voulait 
parler  ainsi  de  ces  selles  abondantes  et  fétides  provoquées  par 
les  purgatifs,  ü  eii  serait  tout  autrement  ;  car  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  nous  prouvent  le  contraire.  Après  des  selles 
abondantes  et  fétides,  pn  ne  tarde  pas  à  voir  une  amélioration 
notable  et  quelquefois  rapide  dans  Tétat  général;  plus  tard  , 
tout  en  continuant  les  purgatifs ,  la  diarrhée  diminue  peu  à 
peu.  Si  au  contraire  dès  le  commencement  Ton  ne  peut  obte¬ 
nir  d’évacuations,  malgré  l’emploi  répété  des  purgatifs,  Télqt 
du  sujet  loin  de  s’améliorer  s’aggrave  de  plus  en  plus  ;  les 
symptômes  typhoïdes,  loin  de  disparaître  ou  de  diminuer,  ne 
font  qu’augmenter  en  intensilé,  et  Ton  peut  dans  ce  cas,  sans 
craindre  de  se  tromper,  porter  un  pronostic  fâcheux.  Il  en 
est  encore  de  même  si  les  selles  viennent  à  se  supprimer  tout 
à  coup ,  soit  par  la  suspension  trop  brusque  des  purgatifs , 
soit  par  toute  autre  cause.  Voilà  ce  qne  nous  montre  chaque 
jour  i’observation  clinique,  Sans  recourir  à  aucune  théorie  , 
sans  vouloir  Texpliquer  d’aucune  manière,  nous  nous  conten¬ 
tons  de  signaler  ce  fait  qui  n’avait  point  échappé  à  l’observa¬ 
tion  dé  MM-  Delarroque,  Beau,  etc.,  et  même  d’anciens  pra¬ 
ticiens.  Huxham  n’avail-il  pas  vu  la  disparition  du  délire  et 
de  la  somnolence  coïncider  avec  la  diarrhée  !  Pringie,  Grant, 
etc. ,  n’avaient-ils  pas  été  conduits  à  considérer  les  évacua¬ 
tions  abdndantes  comme  pn  phénomène  critique  !  Cependant 
de  nqs  jpurs  nos  savants  professeurï,  MM.  Andral  et  Chomel, 
émettent  des  doutes  sur  la  diarrhée  critique.  A  ce  sujet ,  le 
préùfiier  s’expripie  ainsi  dans  sa  Clinique  médicale  : 

(1  Pour  nous ,  nous  dirons  que  les  cas  de  fièvre  ctintinue 
dans  lesquels  nous  ayons  vu  Tétablissèment  de  la  diarrhée 
être  suivi  de  quelque  bien,  sont  si  rares  que  nops  croyons  ne 
pouvoir  rien  en  conclure  relativement  à  la  nature  critique  de 
ce  phénomène,  ici,  toutefois,  il  nous  a  semblé  bien  de  rappe¬ 
ler  ces  cas,  parce  que  les  faits  ne  peuvent  être  utiles  qu’au- 
tant  qu’on  les  envisage  sous  tous  les  points  de  vue,  et  qu’il 


n’est  pas  sans  importance  de  soumettre  dp  temps  pn  teitin., 
des  investigations  nouvelles  ces  points  dp  doctripé 
i’influence  de  théories  différentes  des  nôtres,  ont  peçuri^j.* 
une  si  large  pjace  dans  la  science  comme  dans  la  Préti®, 

.  Météorisnti.  —  Gargouillémenl.  —  Le  météorîsihe,™ 
ses  degrés,  est,  comme  le  dit  M.  Andral,  un  accident  nJ 
augmente  beaucoup  la  gravité  du  pronostic,  quelle  que 
sa  cause  prochaine.  Hé  bien,  sous  l’influence  des  évacuanij 
le  météorisme  elle  gargouillement  disparaissent  ordinaireme!,’ 
dès  les  premiers  jours  et  pour  toujours.  Cependant, 
on  les  voit  se  reproduire  même  pendant  le  cours  de  la  con 
valescence  ;  c’est  alors  qu’il  convient  de  reprendre  les  pu  J' 
tifs  si  déjà  on  les  avait  cessés.  Enfin,  dans  d’autres  cas  rare, 
mais  ordinairament  mortels,  ces  phénomènes  résistent  à  toaj 
traitement. 

Stupeur.  —  Délire.  —  La  Stupeur  et  le  délire  éprouvj., 
généralement  une  modification  remarquable  par  l’emploi  4 
purgatifs.  Ainsi,  la  stupeur,  que  Ton  dit  se  prolonger  asse, 
longtemps,  disparaît  ordinairement  dans  les  premiers  jours  4 
traitement;  il  rà  est  de  même  du  délire.  Dans  certains  cas 
sans  que  Ton  puisse  en  découvrir  la  raison,  le  délire,  çhos^ 
remarquable  continue  en  même  temps  que  tous  les  autres 
symptômes  diminuent.  A  ce  sujet,  nous  allons  rapporter  Ij 
fait  suivant  : 

Obs.  n.  —  Au  n°  9  de  la  salle  St-Jeau,  est  couché  lé  nota 
mé  Baudet  (Jean),  âgé  de  vingt-ans,^  charretier.  Ce  jeunj 
homme,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  saa. 
guin,  sans  peine  morale,  niais  à  la  suite  d’un  excès  de  bois, 
son,  éprouva,  il  y  a  six  jours,  un  sentiment  de  malaise  gén{. 
ral,  anorexie,  soif,  diarrhée,  coliques,  céphalalgie;  point d'é. 
pistaxis  ;  douleurs  dans  les  reins  ;  enfin  il  eut  du  frissôn,  de 
la  fièvre  ;  le  même  jour  il  fut  pris  de  vomissements  composés 
de  matières  jaunâtres  et  de  couleur  lie-de-vin. 

Malgré  cet  état,  il  ne  cessa  pas  de  conduire  sa  voitqre 
tout  en  éprouvant  de  temps  à  autre  des  étourdissements  et  uj 
sentiment  de  faiblesse  qui,  dit-il,  allait  presque  jusqu’à  la  dé. 
faillance.  Cependant,  le  26  décembre,  il  fut  forcé  de  s’aliter, 
On  le  conduit  le  lendemain  àd’hôpital  Necker  ;  il  entre  dans 
le  service  de  M.  Delarroque. 

A  la  visite  du  28  décembre,  il  présente  les  symptômes  1 
vants  :  . 

Anorexip,  soif,  bquehe  pâteuse,  mais  sans  amertume  ;  lan. 
gue  sèphe,  rouge  à  son  pourtour,  pointillée,  un  peu  allongée 
en  pointe,  recouverte  seulement  à  sa  base  d’un  enduit  blan. 
efiâtre  ;  pohii  de  nausées  ni  vomissements  ;  douleurs  dans  Ij 
fosse  iliaque  droite,  augmentée  par  la  pression;  diarrhée, 
météorisine,  gargouillement. 

Sentiment  de  lassitude,  de  courbature,  de  faiblesse  ;  apa. 
thie,  pesanteur  de  tête,  céphalalgie  frontale,  étourdissements; 
douleurs  dans  les  membres  et  surtout  aux  lombes  ;  stupeur 
assez  prononcée:  prostration;  insomnie  complète  depuis  trois 
jours  ;  délire  calme  la  nuit.  Décubitus  dorsal,  face  terne,  oeil 
éteint,  pupilles  dilatées  ;  aucune  épistaxis  ;  urines  pulvéruleu. 
tes;  peau  chaude,  sèche  et  âcre  au  toucher  ;  taches  lenticu- 
laires  ;  pouls  fréquent.  ■ 

La  poitrine  offre  à  la  percussion  une  sonoréité  normale,  et 
h  l’auscultation  des  râles  sibilant  et  ronflant  ;  quelques  ra¬ 
chats  muqueux  ;  toux  qui  fatigue  le  malade  ;  un  peu  de  dysp¬ 
née.— -  Litnonade,  lOcentigr.  de  tartre  stibié  et  15  gram.  de 
sulfate  de  sonde;  lavement  avec  le  sulfate  de  soude  ;  diète; 

Le  29,  plus  d’étourdissements;  céphalalgie  pt  coliques  di¬ 
minuées,  ainsi  que  la  stupeur  ;  il  me  dit  lui-même  qu’il  se 
trouvait  mieux,  et  qu’il  s’apercevait  maintenant  de,  tout  ce 
que  Ton  faisait  et  disait  autour  de  lui.  En  effpt,  sa  figur6,ex- 
pri’maîf  de  l’mtélligêhce  et  avait  perdu  cette  empreinte  destu- 


exactitude.  Je  suis  même  obligé  de  déguiser  un  peu  les  personnages , 
circonstance,  d’ailleurs,  toute  de  saison  et  d’opportunité,  car  le,  héros 
de  Taveiiture  a  été  forcé  de  quitter  le  foyer  de  l’Opéra  la  nuit  dernière, 
poursuivi  qu’il  était  par  un  sàlatié  domino  qui  racontait  beaucoup  trop 
haut  l’histoire  que  voie;  : 

Un' cdufrëre  voyait  aveè  douleur  décliner  rapidenient  une  grande 
entreprise  à  laquelle  étaient  liées  sa  gloire  et  sa  fortune.  Ayant  toute 
catastrophe  dernière  et  irrémédiable,  en  homme  prévoyant  if  chercha, 
dans  la  thérapéûtiqUe  ,  quelque  moyen  retèntissanl  de  se  créer  une 
réputation  liouvellè.  ll  lui  fallait  quelque  chose  de  nouveau,  d’inédit , 
de  renvbrsaht  ;  aussi  ne  pensa-t-il  ni  aux  bossus  ,  que  cinq  ou  six 
oi  thopédisles'  guérissaient  alors  (il  y  à  plusieurs  années),  ni  aux  bègues 
à  qui  ou  commençait  de  couper  la  langue  pour  les  faire  mieux  parler , 
ni  aux  louches  dont  on  avait  la  prétention  déjà  de  redresser  Taxe  vi¬ 
suel.  Mais  en  pensant  aux  louches  ,  une  idée  fui  vint ,  ce  fut  celle  dés 
aveugles  ,  idée  lumineuse  comtiiè  vous  allez  ybir.  Parbleii ,  se  (lif-fl  ' 
voilà  une  infirmité  qui  esi  presque  toujours  âii-dessüs  des  ressources  de 
l’art  ;  c’est  celle  que  je  dois  et  que  je  veux  guérir.  Se  rappelant  Tapo- 
plbegme  profond  de  la  Cuisinière  bourgeoise:  Pour  faire  un  civet  de 

lièvre,  etc. ,  notre  coiifrère  se  mit  aussitôt  à  la  fecherclie . d’un 

aveugle?  Non  pas,  s’il. vous  plait ,  le  moyen, eût  été  trop  vulgaire, 
niais  de  quelqu’un  qui  consentit  à  lé  paraître  pendant  un  temps  déter¬ 
miné,  au  bout  duquel  une  cûye  éclatante  aurait  porté  son  nom  aux 
confins  des  deux  mondes.  '  . . 

Vous  concevez  que  ce  n’était  pas  d’un  aveugle  ignoré  et  inconnu 
qu’avait  besoin  notre  confrère-,  11  lui  faUait.  quelque  nom  ,  populaire, 
soit  dans  les  sciences,  soit  dans  les  lettres,  '  soit  dàhs  lés  arts.  La  re¬ 
cherche  fut  longue  ;  car  la  demande 'était  fort  périlieûsfe. 

Enfin,  dans  ïiii  atelier  solitaire,,  il  déniclia  ûh  pauvre  artiste;  pau- 
vrl’.-mais  portant  un  nom  ctilèbfe  entré  tous;  aussi  populaire  que  ceqx 
de  Rossini,  de  David  ou  d  Ingres,  et  que  la  fortune  Avait  tiaitii  en  ma¬ 
râtre  inhumaine.  Voilà  mon  homme,  se  dit-it,  et  il  alla  vers  lui.  Har¬ 
diment,  et  du  premier  coup,  il  l’abordé  par  ces  mots  ; 

_ Cinq  ceiits  francs  par  mois,  ça  vous  irait-il? 

—  Très  fort;  et  pourquoi? 

- Rien. 

—  Comment  rien  ! 

—  Si  ce  n’est  d’en  jouir  et  de  vous  distraire. 

—  Vous  êtes  d()nc  une  fée  bienfaisante  ou  quelquè  envoyé  du,  sata¬ 
nique  empfre  ?  , ,  .  . 

_ IV j  l’un,  ni  l’autre,  mon  très  cher;  içais  un  simple  médecin  qui 

vient,  en  vous  assôciant  à  sa  foitùne,  vous’  demander  de  faire  sa  répu¬ 
tation. 

—  L’énigme  se  cornplique,  et  je  suis  un  très  mauvais  Œdipe. 

—  Il  ne  s’agit  que  d’en  devenir  un  bon. 


—  Quoi  ?  Un  Œdipe? 

—  Précisément,  c’est-à-dire  aveugle. 

—  Monsieur  1  vous  êtes  un  fou  ou  un  impertinent. 

— .  Ne  le  crovez-pas ,  cher  artiste  ;  aveugle  seulement  pendant  un 
an,  au  bout  duquel  mon  art  vous  guérira ,  au  bout  duquel  six  mille 
francs  résonneront  agréablement  à  vos  oreilles. 

Et  alors,  le  confrère  déploya  tonte  son  éloquence  ,  fit  valoir  des  rai¬ 
sons  bien  puissantes  ,  fit  mouvoir  des  ressorts  bien  énergiques,  sans 
doute  ;  car,  quelques  jours  après,  un  journal  bien  connu  renfermait  ces 
lignes  qui  furent  reproduites  par  la  presse  tout  entière  ; 

«  Un  accident  affreux  vient  de  frapper  au  milieu  de  sa  carrière  M. 
11  X...,  si  honorablement  connu  dans  les  arts.  Une  cécité  subite  s’est 
»  déclarée  ;  cet  artiste  est  aveugle.  »  Et  il  le  fut,  en  effet. 

Au  bout  d’un  an,  le  confrère  était  introduit  auprès  de  son  aveugle. 

—  EU  bien  ,  mon  cher  i  fidèle  à  ma  promesse  ,  je  viens  vous  guérir 
au  jour  marqué. 

—  Quoi ,  sitôt  ?  Mais  savez-vous  bien  que  ma  position  d’aveugle  est 
pleine  dé  cliarmés  ?  Quand  j’étais  clairvoyant,  j’étais  seul,  triste,  isolé. 
Aujourd’lmi  les  sympathies  m’aviiveut  de  toutes  parts  ;  je  suis  re¬ 
cherché  ,  fêté  ,  choyé  partout.  El  puis,  le  ministre  pense  à  moi ,  j  ai 
promesse  d’une  pension  ;  vous  voyez  bieir  que  je  ne  puis  pas  guérir 
encore.  Un  an  déplus,  cher  docteur,  c’esf  résolution  bien  arrêtée. 

Les  prières  n’y  tirent  rien  ,  il  fallut  en  passer  par  là. 

L’année  suivante,  mêmes  obstacles,  mêmes  difficultés  de  la  part  de 
l’aveugle.  La  pension  ministérielle  était  arrivée,  mais  insulfisante  ;  il 
y  avait  promesse  d’augmentation,  et  il  voulait  l’attendre. 

—  Je  ne  veux  pas  guérir  avant  l’année  prochaine  ,  docteur,  lui  dit- 

il,  et  si  vous  annoncez  ma  guériSoU,  je  là  démentirai. 

Que  faire  ?  Se  résoudre  à  attendre  le  bon  vouloir  de  cet  aveugle  si 
clair-voyant:  '  ,  . 

Ce  que  Ton  assure ,  c’est  que  voilà  bientôt  cinq  ans  que  notre  in¬ 
fortuné  confrère  attend  ;  il  court  sur  les  30,000  francs  de  pension  qu’il 
a  déjà  fournis  à  son  aveugle  qui  s’obstine  opiniâtrement  dans  sa  cécité- 

Si  le  tour  est  vrai ,  il  est  charmant.  C’est  une  rude  et  spirituelle 
leçon  infligée  à  l’ambition  désordonnée,  extravagante  de  quelques^  mé¬ 
decins  qui  pour  arriver  à  la  fortune  sautent  à  pieds  joints  sur  Ttion- 
nêteté  et  les  principes  les  plus  sacrés  de  notre  profession.  Courage  , 
patience  et  devoir,  telle  doit  être  notre  austère  devise  ,  et  c’est  aussi, 

croyez-mqi ,  la, plus  sûre  et  la  meilleure  des  spéculations. 

—  Mais  qu’ai-je  besoin  de  sermonner  ?  Que  ceux  qui  crient  à  la 
démoralisation  profonde  du  corps  médical  parisien ,  que  ces  jérémiques 
prophètes  faisant  retentjr  nos  écoles  et  nos  académies  de  leurs  lamen¬ 
tations,'  que  qes  écrivains  à  pensées  aussi  noires  que  leur  encre,  veuil¬ 
lent  bien  lire  fes  Médecins  de  Paris  jugés  par  leurs  œuvres,  ouvrage 
dont  je  vous  parlais  la  semaine  dernière  et  que  j’ai  lu  tout  entier  dans 


res.  A  part  une  dpuzaine  au  plus  (le  ces  gens  que  personne  de 
n’oserait  appeler  côtifrères  j  de  ces  impudiques  marchands  de  drogues 
et  d’ordonnances  que  l’auteur  sangle  d’un  bon  coup  de  cravache:  ' 
part  une  autre  demi-douzaine  de  petites  ou  de  grandes  réputatioB 
déloyalement  acquises  et  sévèrement,  justement  jugées,  Ténorme  masi 
—  et  c’est  du  reste  ce  que  j’ai  toujours  pensé  et  ce  que  j’ai  quelque¬ 
fois  dit  —  est  bonne,  digne ,  honnête  ,  laborieuse  et  éclairée.  J'ai  éll 
vivement  satisfait  de  me  trouver  d’accord  avec  l’auteur  de  cet  ouvrage, 
qui  a  fait  une  étude  approfondie  du  corps  médical  parisien  et  qui  l’a 
apprécié  avec  justice  ,  convenance  et  de  loyales  intentions.  Dans  un 
ouvrage  qui  contient  quinze  cents  norns  au  moins,  il  y  aurait  mauvaise 
grâce  à  remarquer  quelques  inexactitudes  ,  quelques  erreurs  mêjpe, 
quelques  appréciations  où  Ton  désirerait  plus  de  justesse  et  de  yepté; 
dans  un  travail  aussi  ingrat ,  pénible  et  mpnoione  ,  il  serait  peut-ltre 
exigeant  de  demander  des  formes  plus  variées  ,  plus  litiéiaires ,  plus 
châtiées;  l’essentiel  est  que  la  conscience  publique  ét  que  nôtres 
intime  à  tous  soient  satisfaits ,  que  nous  y  rencontrions  le  sincère 
d’être  vrai,  d’être  juste ,  et  c’est  l’impression  que  m’a  faite  ce  livre  qei 
a  exigé  un  grand  courage  et  une  détermination  rare  ,  dont  les  boipe! 
choses  resteront  et  dont  les  imperfections  peuvent  être  tous  lesiden 
corrigées.  Jean  Raimond. 

—  Mortalité  à  Londres.  —  Pendant  les  années  1836  à  1841,  la 
mortalité  à  Londres  a  été  d’une  moyenne  de  45,570  individus  par  an. 
En  1843  ,  la  mortalité  a  excédé  cette  moyenne  de  3,004  ;  elle  a  été 
de  48,574  individus,  dont  24,76t  du  sexe  masculin  et  23,613  diTsese 
féminin.  Les  décès  sont  répartis  comme  soit  quant  à  leurs  causés  : 
maladies  épidémiques,  10,008  ;  maladies  ordinaires ,  33,907;  vieil¬ 
lesse  ,  11,541  ;  morts  violentes  ,  1,118.  On  remarque  qu’en  1843  if 
chiffre  des  morts  par  suite  de  maladies  épidémiques  a  dépassé  il 
2,312  celui  des  décès  par  la  même  cause  en  1842.  Les  décès  se  sont 
divisés  comme  suit  relativement  à  i’âge  des  personnes  décédées  i  eatt 
Tâge  de  naissance  et  15  ans,  23,261  ;  entre  15  et  60  ans,l5,397)M 
60  ans  et  au-dessua,  9, -850  ;  âges  inconnus,  166.  Total,  48,574.  Celle 
mortalité  sur  une  population  de  1,878,000  habitants,  donne  Tdéffi* 
sur  39  individus.  Cette  moyenne  est  loin  d’être  élevée  en  proporW 
de  là  morlalitç  dans  les  autres  capitales  de  l’Europe  et  notammedtl 
Bruxelles. 

—  Des  meetings  nombreux  de  médecins  se  tiennnent  à  Londrà 
dans  les  provinces  anglaises  pour  protester  contre  le  bill  de  réfôrmÈ  0» 
l’organisation  médicale  présenté  par  lord  Graliam. 


31  — 


Pt  d’insouciance  de  la  Teille.  Cependant  le  malade  se 
P®”  f  de  n’aToir  pu  reposer  la  nuit.  —  Limonade,  1  bouteille 
p'“'“  de  Sedlitz  ;  lavement  avec  le  sulfate  de  soude.  Le  soir, 
înTseule  épistaxis  était  survenue  dans  la  journée  (au  huitiè- 

un  peu  d’appétit  ;  douleurs  de  ventre  presque  nul- 
.  Pt  développées  seulement  par  une  forte  pression  ;  pas  de 
^Linrisme  ni  gargouillement  ;  un  peu  de  céphalalgie  ;  pas 
ï^'nouvelle  épistaxis;  chaleur  normale  de  la  peau;  pouls  à 80. 

nrps  une  telle  amélioration,  on  pense  que  la  convalescence 
^  rommencer  à  s’établir;  aussi  M.  Delarroque  le  fait  passer 
une  salle  de  convalescents.  —  Mênie  prescription. 

“  TP  'il  décembre,  le  malade'a  eu  du  délire,  des  rêvasseries 


Te  31  décembre, - _ 

ondaiit  toute  la  nuit  ;  il  a  troublé  le  sommeil  de  ses  voisins, 
t  nn  est  obligé  de  lé  placer  ailleurs.  Malgré  ce  fâcheux  phé- 
fnraène,  au'cun  symptôme  grave  n’a  reparu,  et  l’on  ne  cons- 
?!ip  aucune  augmentation  dans  les  autres  symptômes. 

'  Avant  quitté  le  service,  nous  n’avons  pu  suivre  cette  ob- 
prvation  jour  par  jour  ;  mais  le  10  janvier  1845,  nous  avons 
pvu  le  malade,  qui  se  trouve  encore  dans  le  même  état  :  Fai- 
Wesse  extrême  ;  point  de  céphalalgie  ;  douleur  de  ventre  nulle, 
même  à  la  pression  ;  sécheresse  de  la  peau,  pouls  calme  ;  mais 

U  nuit,  le  délire  persiste  toujours. 

Organes  des  sens.  —  La  pulvérulence  des  narines  et  la  di¬ 
latation  des  pupilles  sont  des  phénomènes  qui  n’ont  manqué 
nue  très  rarement.  Quelquefois  l’épistaxis,  loin  de  se  montrer 
’  début,  n’est  survenue  que  bien  plus  tard;  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  on  voit  une  seule  épistaxis  arriver  au  neu- 
ïième  jour.  Quant  aux  taches  lenticulaires,  quelque  soin  que 
Von  ait  apporté  à  leur  recherche,  parfois  on  n’a  pu  en  trou¬ 
ver  ni  sur  le  thorax  ou  l’abdomen,  ni  à  la  partie  postérieure 

Eschares  et  ulcérations.  —  Les  eschares  et  les  ulcérations 
sont  sï  fréquentes  dans  la  fièvre  typhoïde,  que  certains  au¬ 
teurs  les  ont  regardées  comme  des  lésions  inhérentes  à  l’affec¬ 
tion,  et  ont  cru  devoir,  pour  celte  raison,  les  ranger  parmi  les 
gymptômes  et  non  parmi  les  complications.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  fôchares  sont  une  complication  fâcheuse  de  la  fièvre  ty- 
thoïde,  non-seulement  par  elles-mêmes,  mais  encore  par  la 
gravité  de  l’état  général ,  avec  laquelle  elles  coïncident  tou- 
fours.  Mais  laissons  parler  M.  Littré  ; 

‘  «  C’est  surtout  dans  cet  état  (adynamie)  que  les  eschares 
se  forment,  d’abord  au  sacrum,  puis  ailleurs,  sur  d’autres 
points  comprimés,  . sur  des  surfaces  de  vésicatoires,  sur  des 
piqûres  de  sangsues,  enfin  sur  des  taches  pétéchiales. 

»  Le  contact  des  matières  excrémentiiielles  contribue  indu¬ 
bitablement  à  la  formation  et  à  l’extension  de  ces  eschares  ; 
aussi  cette  complication  est-elle  surtout  à  craindre  quand  les 
malades,  plongés  dans  la  stupeur  et  l’immobilité,  ont  des  éva¬ 
cuations  involontaires.  »  {Dict.,  t.  x,  p.  433  et  461.) 

Hé  bien,  nous  allons  rapporter  en  peu  de  mots  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  présenta  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  au  développement  des  eschares ,  et  sur  lequel  cependant 
nous  n’en  avons  observé  aucune  pendant  toute  la  durée  de 
l’affection.  . 

{La  suite  a  un  prjoçhatn  mmérQ.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANIB  A  l’HÔTEL  BB-VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  7  janvier  1844. 

la  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

La  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  faite  par  le 
vice-secrétaire.  Sa  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée  ,  sauf  quel¬ 
ques  légères  modifications  demandées  par  M.  Robert  et  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  obtient  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  ;  il 
a  vu  Ip  matin  même  un  malade  qui  offrait  le  genre  de  luxation  du 
bras  signalé  par  M.  Robert  dans  la  dernière  séance.  Dans  ce  cas 
aussi ,  la  réduction  de  la  luxation  ne  put  être  obtenue  par  des 
tractions  exercées  dans  le  sens  vertical ,  et  s’est  au  contraire  effectuée 
par  suite  de  tractions  horizontales.  M,  Malgaigne  ajoute  qu’après  cette 
féduclion  il  a  constaté  une  crépitation  très .  manifeste  quand  il  faisait 
exécuter  des  mouvements  aux  bras.  Il  signqle  cette  circonstance 
comme  une  contre-indication  è  l’emploi  de  la  méthode  de  réduction 
par  des  tractions  dans  la  position  verticale  du  bras  ,  car  il  n’a  jamais 
TU  la  réduction  d’une  luxation  de  l’humérus  avoir  lieu  par  cette  mé¬ 
thode  quand' ii  a  eu  occasion  de  constater  la  crépitation  dont  il  s’agit. 

M.  Çliassaignac  demande  à  M.  Malgaigne  depuis  combien  de  temps 
STait  lieu  l’accident  quand  il  a  constaté  la  crépitation  et  obtenu  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  ;  car  il  se  pourrait  que  cette  crépitation  tînt  à 
un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  se  fait  dans  l’intérieur  de 
l’articulation  et  dans  son  voisinage ,  phénomène  des  luxations  qui  a 
été  signalé  par  A.  Cooper  et  rangé  par  lui  dans  les  effets  consécutifs 
de  ces  sortes  dé  lésions. 

M.  Robert  indique  une  autre  cause  de  la  cfépitation  qui  peut  ac¬ 
compagner  les  luxations  du  bras,  c’est  la  fracturq  de  |a  cavité  gléno'ide 
du  sqapnlum,  accidents  qui  sé  rencontrent  spécialement  dans  les  luxa¬ 
tions  par  cause  directe  ;  il  donne  comme  caratère  de  ce  genre  d’acci¬ 
dent  ,  la  reproduction  dp  déplacement  après  sa  réduction. 

M.  Malgaigne  répond  que  dans  le  cas  dont  il  a  entretenu  la  Société, 
la  crépitation  ne  tenait  pas  è  une  fracture  de  la  surface  articulaire  du 
scapulum  ;  car  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite  après  sa  réduction, 
bien  qu’il  ait  fait  exécuter  au  bras  des  mouvements  assez  grands , 
comme  c’est  son  habitude  après  toute  réduction  de  luxation.  D’ailleurs, 
il  né  nie  pas  que  cës  luxations  compliquées  de  fractures  des  surfaces 
articulafres  soient  assez  communément  observées  dans  certaines  join- 
iares ,  mais  pour  celie  de  l’épaule  ,  il  n’en  connaît  pas  un  seul  exem¬ 
ple  ;  tandis  qu’il  peut  affirmer  qne  les  luxations  de  l’iiumérus  com¬ 
pliquées  d’arrachement  de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os  se  rencontrent 
souvent  dans  la  pratique. 

— ■  M.  le  président  rend  compte  â  la  Société  de  la  visite  que  les 
membres  du  bureau'  ont  faitè  à  M.  lé  préfet  de  la  Seine  à  l’occasion 
de  lii  nouvelle  année. 

Af.  le  secrétaire  donne  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  le  pré¬ 
sident  dans  celte  circonstance.  Ce  discours  sera  déposé  aux  archives. 

—  M.  Morel-Lavallée  envoie  une  lettre  avec  un  paquet  cacheté 
concernant  des  recherches  sur  la  physiologie  physique  de  la  poitrine. 
“-Dépôt  aux  archives. 

J  "7  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  manifeste  le  désir 

^  faire  partie  de  la  Société  ,  et  demande  quelles  formalités  il  faut 
remplir  pour  y  être  admis.  Il  sera  répondu  à  M.  Lebaudy  en  lui  don¬ 


nant  connaissance  de  l’article  15  du  règlement,  relatif  aux  conditions 

d’admission. 

—M.  Gmrsant  fait  nn  rapport  verbal  sur  un  travail  de  M.  Béniqué, 
intitulé  ;  Rétlexions  et  observations  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’iirètre. 

L’auteur  s'est  proposé  la  solution  du  problème  suivant  ;  Arriver 
graduellement  avec  sûreté  et  peu  de  douleurs  à  une  dilatation  qui  sera 
consolidée  par  l’introduction  de  bougies  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  éloignés. 

A  cet  effet ,  1“  il  a  fait  construire  des  bougies,  soit  élastiques,  soit 
métalliques,  dont  la  graduation  offre  une  progression  par  shième  de 
millimètres  ;  de  sorte  que  î'intervalle  de  zéro  à  dix  millimètres  com¬ 
prend  soixante  numéros  également  espacés. 

2*  Il  ne  fait  qu’entrer  le  corps  dilatant  dans  ^intérieur  du  rétrécis¬ 
sement,  et  le  retire  de  suite  pour  lui  en  substituer  sucressivenient  un 
autre  ou  deux  de  calibre  plus  fort  si  la  sensibilité  de  l’urètre  le  per¬ 
met.  Il  reconnaît  à  cette  manière  de  faire  l’avantage  de  ne  produire 
que  peu  de  douleur,  de  permettre  aux  malades  de  vaquer  à  leurs  af- 
faires ,  et  de  n’exiger  pour  chaque  séance  qu’une  ou  deux  minutes  , 
et  pour  la  durée  du  traitement  qu’un  mois  à  six  semaines. 

M.  le  rapporteur  donne  son  approbation  à  la  doctrine  soutenue  par 
M.  Béniqué,.  et  propose  de  lui  voter  des  remercîments. 

M.  Robert  rappelle  la  distinction  établie  par  Dilpuytren  entre  la  di¬ 
latation  vitale  et  la  dilataiion  physique.  On  a  cru  pendant  longtemps 
que  cette  dernière  ne  donnait  que  des  succès  passagers  et  peu  dura¬ 
ble.  La  pratiqué  de  M.  Lallemand  et  celle  de  M.  Pasquier  sont  déjà 
venues  déposer  contre  cette  doctrine  ,  et  le  travail  de  M.  Béniqué  lui 
donne  un  nouveau  démenti.  M.  Robert  a  vu  M.  Béniqué  pratiquer  sous 
ses  yeux.  11  lui  a  même  confié  un  malade  de  son  .service,  et  ce  malade, 
an  bout  d'un  mois,  avait  son  urètre  amplement  dilaté  ;  mais  il  ne  peut 
dire  si  depuis  il  y  a  eu  récidive  du  rétrécissement)  car  il  a  perdu  de 
vue  iopéré.  M.  Robert ,  tout  en  reconnaissant  à  cette  pratique  les 
avantages  que  lui  reconnaît  son  auteur,  ne  pense  pas  qu’elle  convienne 
à  toutes  les  variétés  de  rétrécissement  qu’on  rencontre  ;  il  doute  sur¬ 
tout  qu’on  puisse  surmonter  par  son  emploi  les  rétrécissements  qui 
sont  la  suite  d’une  rupture  de  l’urètre,  et  constitués  par  le  tissu  cica¬ 
triciel. 

M.  Malgaigne  nie  que  ce  mode  de  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urètre  tel  qu’il  est  exposé  parM.  Béniqué,  et  consistant  dans 
l’emploi  de  bougies  finement  graduées  et  dans  leur  simple  introduction 
dans  le  rétrécissement,  soit  de  l’invention  de  ce  médecin.  Pour  lui,  il 
a  traité  ainsi,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  une  partie  des  rétrécissements 
qu’il  a  vus,  et  cela  à  l’exemple  de  plusieurs. autres  chirurgiens.  Il  n’a 
pas  remarqué  que  la  récidive  fût  moins  commune  à  la  suite  de  ce 
traitement  qii’ii  la  suite  de  tout  autre,  et  il  croit,  cpmme  M.  Robert, 
qu’il  doit  être  peu  efficace  dans  les  rétrécissements  anciens  et  indurés, 
et  dans  ceux  par  cicatrice  du  canal  ;  il  ajoute,  au  reste  ,  qu’il  n’a  jus¬ 
qu’à  ce  jour  réussi  par  aucun  moyen  à  guérir  celte  dernière  espèce  de 
rétrécissement  de  l’urètre. 

M.  Vidal  exprime  la  même  opinion  que  M.  Malgaigne  sur  la  priorité 
d’inveiîtion  réctaniée  par  M.  BeniqUé;  lui  aussi  traite  depuis  longtemps 
ses  malades  par  cetté  manière.  C’est  une  méthode  qu’il  ne  réclame 
pas,  car  elle  n’est  pas  à  lui  ;  il  la  connaît  par  tradition  ,  sans  pouvoir 
indiquer  de  qui  il  la  tient.  Mais  si  l’on  veut  absolument  uii  nom  d’au¬ 
teur,  tout  en  distinguant  le  moyen  eniployé  pour  la  dilatation  d’avec 
le  temps  pendant  lequel  ce  moyen  reste  appliqué  ,  M.  Vidal  revendi¬ 
que  en  faveur  de  M.  May  or  le  principe  du  cathétérisme  instantané. 

M.  Guersant,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  de  quelqnes-pnes  des 
objections  faites  au  travail  de  M.  Béniqué  ,  s'aliacbe  à  démontrer  c( 
qu’il  y  trouve  de  nouveau,  et  ce  que  le  moyen  qui  y  est  indiqué  offre 
d’avantageux  dans  certains  cas  ,  puisque  ce  moyen  a  réussi,  au  dire  de 
l’auteur,  dans  des  cas  où  la  cautérisation  avait  été  déjà  employée  sans 
succès. 

M.  Chassaignac  profite  de  l’occasion  de  cette  discussion  pour  faire 
connaître  une  modificatioii  qu’il  a  apportée  à  l’introduction  des  bougies 
à  demeure  Elle  consiste,  quand  on  substitue  une  bougie  d’un  n“  plus 
élevé,  à  introdu  re  dans  l’urètre  la  bougie  nouvelle  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  retire  l’ancienne.  Il  reconnaît  à  cette  modification  l’avantage  de 
ne  pas  laisser  le  rétrécissement  sans  corps  dilatant  dans  son  intérieur. 

Après  cette  communicatiqu  ,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Mrard  montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique  quMI  a 
reeueillie  sur  un  enfant  de  si*  à  sept  ans.  La  pièce,  quoique  légère¬ 
ment  altérée,  présente  un  bel  exemple  de  cancer  de  la  rétine  ;  on  voit, 
en  effet,  dans  le  fond  du  globe  oculaire  une  masse  blanche  de  nature 
encéphaioïde,  tenant  bien  évidemment  à  la  rétine,  et  saillante  de  quel¬ 
ques  lignes  dans  la  partie  du  globe  de  l’œil  occupée  par  le  corps  vitré  ; 
tout  lé  reste  de  l’organe,  ainsique  les  parties  qui  l’avoisinent,  y  com¬ 
pris  le  nerf  optique,  étaient  à  l’état  sain. 

L’enfant  qui  portait  cette  remarquable  dégénérescence  de  la  rétine 
n’a  jamais  éprouvé  de  douleur  ni  dans  l’œil  malqde  ,  ni  à  la  tête  ;  sa 
vue  s’était  éteinte  gfadùeileménï  dans  cet  œil  ;  il  y  avait  mydriasis  et 
uqe  teinte  d’un  blanc  miroitant  dans  le  fond  du  globe  oculaire.  L’ex¬ 
tirpation  (je  cet  organe  a  été  pratiquée  par  M.  Bérard,  d’après  le  pro¬ 
cédé  décrit  par  M.  Bonnet  (de  Lyon)  ;  il  n’y  eut,  à  la  suite  de  cette 
opération,  aucune  réaction  inllammatpire  ,  et  c’est  à  peine  si  quelques 
gouttes  de  pus  se  sont  formées  pendant  la  période  de  cicatrisation. 

—  M.  guersant  rapporte  l’observation  d’un  autre  enfant  qui  portait 
depuis  six  jours  un  corps  étranger  dans  le  commencement  de  i’ceso- 
pbage  J  ce  corps  étranger  était  une  pièce  d’un  sou,  qui  ne  déterminait 
de  douleur  que  quand  on  pressait  'la  partie  inférieure  du  cou,  et  qui  ne 
s’opposait  qu’à  la  déglutition  des  aliments  solides.  Comme  cette  pièce 
était  placée  de  champ  dans  l’intérieur  de  l’oesophage ,  M.  Guersant 
put  facilenient  l’extraire  à  l’aide  d’une  longue  pince  courbe  qu’il  in¬ 
troduisit  un  peu  obliquement,  de  manière  qu’un  de  ses  mors  régaidât 
en  avant  et  l’autre  en  arrière.  ,  • 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  nSÉDECINX!  PRATIQUE. 

Séance  du  4  novembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

A  trois  hçiires,  en  l'absence  de  M.  Fouquier,  M.  Tanebou,  vice-pré¬ 
sident,  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Foucart  lit  une  note  sur  , l’emploi  ((es  injections  du  nitrate 
d’argent  à  haute  dosp  dans  le  traiteiipent  de  la  blennorrhagie.  (Voir  le 
numéro- de  jeudi  lë  janvier.) 

Af.  Guillon  ,  tout  en  reconnaissant  que  cette  note  est  fort  intéres¬ 
sante,  trouve  cependant  que  lés  faits  son  peu  nombreux,  et  qu’on  n’a 
pas  assez  ténu  compte  de  l’effet  produit  par  les  pilules  et  par  les  in¬ 
jections  de  siilfate  de  zinc.  11  a  vu  des  malades  traités  par  cette  mé¬ 
thode  des  injections  à  hautes  doses  rendre  des  escharres  d’une  lon¬ 
gueur  démesurée.  Il  pense  que  c’est  une  questioii  qui  est  loin,  d’.être 
résolue,  puisque  des  praticiens  du  plus  grand  mérite  sont  epeore  diyi-, 
sés  sur  ce  point.  A  ces  objections,  M.  Foucart  répond  qu’il  n’a  point 
nié  l’influence  des  pilules  ou  celle  des  injections  de  sulfàte  de  zinc 
mais  qn’avant  la  science  niêmé  ib  à  dû  penser  au  ibièn  dès  ihalàdes. 
Quant  aux  injections  dans  le  canal  et  aux  escharres  qu’elles  peuvent 
produire,  il  ne  regarde  pas  cet  accident  comme  fâcheux  ,  et  il  cite,  à 
cette  occasion,  l’exemple  de  la  pratique  de  M.  Cqllerier,  qui  cautérise 


avec  le  nitrate  d’argent  solide  l’urètre  des  femmes  ,  sans  qu’il  en  ré¬ 

sulte  le  moindre  mal.  A  cela  M.  Guillon  objecte  que  le  canal  dé  l’|irè_ 
tre  de  la  femme  est  bien  autrement  ddafable  que  celui  de  I  homme,  et 
qu’il  est  dépourvu  de  prostate  ;  d'où  il  résulte  qu’il  n’y  a  chez  cette 
dernière  à  craindre  ni  rétrécissement,  ni  inllaniation  de  la  prostate. 

Af.  Sorlin  ne  croit  pas  que  ces  injections  soient  toujours  aussi  in¬ 
nocentes  qu’on  veut  bien  le  dire,  et  il  rapporte,  à  l’appui  de  celte  opi¬ 
nion,  le  fait  suivant  i  Un  homme,  très  rangé  d’ailleurs,  vivait  avec  une 
femme  sujette  aiix  flûeùrs  blanches.  Lui-même  fut  pris  d’un  écoplo- 
ment  blenhorrhagiquc  qui  alternait  avec  des  hemorrlioiides  fluenfes. 
Lorsque  le  sang  s’arrêtait,  l’écoulement  paraissait,  et  vice  vei'sâ.  Il 
alla  consulter  nn  praffcieii  célèbre  qui  trancha  la  question,  considéra 
la  question  comme  syphilitique  et  conseilla  l’usage  du  copahu  et  en¬ 
suite  celui  des  injections.  Après  quelque  temps  de  leur  usaee,  cet  hom¬ 
me  fut  pris  d’un  rétrécissement  épouvantable  ;  et  il  est  difficile  de  ne 
pas  regarder  l’injection  comme  la  cause  de  ces  accidents  ;  car  jusque- 
là  le  malade  aya’t  toujours  urine  avec  la  plus  grande  facilité.  Depuis 
lors  il  a  renoncé  à  ces  injections,  les  hémorrbo'ides  onf  reparu,  et  le 
malade  est  revenu  dans  l'état  où  il  était  auparavant,  à  cela  près  cepen¬ 
dant  que  l’émission  des  urines  se  fait  toujours  un  peu  moins  librement 
que  par  le  passé. 

M.  Foucart.  Je  ne  révoque  point  en  doute  que  des  injections  faites 
dans  un  canal  sain  ne  puissent  produire  une  intlanimation  ;  j’en  ai  vu 
une  très  vive  survenir  après  une  décoction  de  tanin  injectée  dans  le 
canal  dans  une  blennorrhagie. 

Af.  Léger.  Le  mémoire  de  M.  Foucart  nous  a  séduit  parce  qu’il  est 
bien  écrit  et  qu'il  conlicnt  des  faits  bien  et  rapidement  reproduits; 
mais  il  se  sent  un  peu  de  l’ardeur  de  la  jeunesse;  il  tranche,  un  peu 
trop  des  questions  indécises,  et  je  crois  que  le  temps  n’est  pas  enepre 
venu  où  la  chaude-pisse  aura  trouvé  son  spécifique.  Mais  je  ne  m’ar¬ 
rêterai  qu’à  relever  une  assertion  qui  me  semble  erronée.  M.  Foucart 
avanpe  qu’il  est  indifférent  que  le  malade  rende  beaucoup  ou  peu  d’u¬ 
rine,  qu’elle  soit  aqueuse  ou  concentrée  ;  je  ne  puis  admettre  cette  pro¬ 
position.  Dans  les  premiers  jours  surtout,  il  importe  que  le  nnalade 
urine  beaucoup  moins  ;  enfin  que  l’urine  ne  coule  pas  âcre  et  concen¬ 
trée  sur  les  parois  du  canal. 

M.  Serrurier,  le  professeur  Dubois  disait  aux  malades  atteints  de 
blennorrhagie  ;  Mettez-vous  sous  le  robinet  de  là  fontaine. 

M.  Foucart:  Je  n’ai  point  dit  que  les  injections  constituassent  une 
méthode  spécifique  ;  non  ,  mais  elles  réussissent  plus  souvent.  Quant 
aux  boissons  prises  en  abondance  ,  voici  en  quoi  je  les  juge  nuisibles  : 
elles  font  uriner  trop  souvent  ;  il  vaut  mieux  qne  le  malade  souffre  un 
peu  plus,  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  ,  qu’un  peu  moins  ,  mais 
vingt  fois  dans  le  même  espace  de  temps. 

Af.  Guersant.  Je  demande  la  parole  pour  apprécier  fout  ce  qu’a  dit 
M.  Foucart.  J’ai  fait  depuis  longtemps  des  injections  dans  le  canal , 
sans  dépasser  cependant  20  centigr.  de  nitrate  d’argent  par  20  gramm. 
d’eàn  distillée,  et  je  dois  dire  que  j’ai  réussi  à  guérir  des  écoulements 
anciens  cbmme  aussi  d6S  écpnlements  répepts.  Ces  injections  réussis¬ 
sent  mieux  chez  les  individus  à  leur  seconde  ou  troisième  chaude- 
pisse.  Ainsi  que  l’avance  M.  Fpqcart,  on  fait  njal  ces  injections  si  on 
craint  que  le  liquide  péiiètie  dans  la  vessie.  Cette  affection  dé(er- 
minant  des  ulcérations  à  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  il  est 
clair  qu’on  ne  modifie  pas  les  parties  malades  si  l’injectiop  n'est  point 
poussée  assez  avant.  Il  en  est  de  ce  ihoyen  coqipie  dp  tous  les  autres; 
il  échoue  si  on  l’emploie  mal.  ' 

Avant  de  pratiquer  ces  injections,  je  m’assure  que  la  vessie  contient 
de  l’urine,  afin  qne  ce  fiquidé  puisse  être  rejeté  promptement  et  affai¬ 
bli  par  son  mélange  avec  l’ucine,  dans  le  cas  oh  il  pénétrerait  dans  la 
vessie.  Mais  en  supposant  même  que  cette  introduction  ait  lieu ,  qu’au 
résulterait-il  ?  Aucun  mal.  Il  m’est  arrivé  bien  souvent  d’introduire 
des  solutions  de  nitrate  d'argent  dans  la  vessie  pour  combattre  des 
faiblesses  ou  des  catarrhes  chroniques  de  cet  organe  ;  je  l’ai  toujours 
fait  impunément ,  souvent  avec  spcçès.  Une  seule  fois  j’ai  provoqué 
une  hématurie. 

Quant  à  ces  fausses  membranes  qui  se  forment  et  sont  rejetées,  il  ne 
faut  pas  plus  s’eri  effrayer  que  de  celles  qui  succèdent  aux  applications 
de  nitrate  d’argent  sur  les  membranes  muqueuses,  sur  celles  de  l’œil , 
par  exemple,  dans  le  traitement  de  l’ophtbalmie. 

Af.  Guersant.  On  a  parlé  de  la  courbure  des  os  pouvant  survenir 
par  l’effet  d’une  chute,  et  pouvant  par  des  efforts  convenables  ces.ser 
instantanément.  Je  ne  pensé  pas  que  cette  courbure  puisse  arriver 
brusquement  sur  un  os  sain,  et  surtout  qu’il  ne  puisse  se  redresser  à 
l’instant;  lés  lois  physiques  s’y  opposent.  Qn  aurait  affaire  dans  ce 
cas  à  une  fracture  sans  lésion  du  périoste.  'Voici  l’avant-bras  d’un  en¬ 
fant  mort  du  croup  pendant  le  traitement  d’une  fracture  soignée  avec 
peu  d’intelligence.  Les  deux  fragments  du  radius  en  se  réunissant  d’une 
façon  défectueuse  ont  entraîné  la  coiirbure  du  cubitus. 

M.  Guillon.  Mais  rien  ne  prouve  que  le  cubitus  ait  été  courbé 
par  l’effet  du  choc  qui  a  déterminé  la  fracture  du  radius.  Il  est  à  croire 
même  que  cette  courbure  a  nui  au  développement  de  l’os  fracturé; 
dans  le  cas  cité  par  moi  d’on  os  courbé  et  redressé  ,  j’ai  été  obligé 
d’employer  beaucoup  dé  temps  (une  demi-heure)  et  d’efforts  ;  ce  qui 
ne  serait  point  arrivé  si  je  n’avais  eu  affaire  qu'à  une  fracture. 

M.  Thore.  Un  de  nos  confrères,  M.  Lombart,  èst  tombé;  sa  jambe 
s’est  trouvée  courbée  sans  qu’on  ait  pu  constater  l’existence  d’une 
fracture.  On  n’a  point  mis  d’appareil.  La  jambe  est  restée  raccourcie 
et  déjetée.  Notre  confrère  marche  sur  la  pointe  du  pied. 

—  Af.  Duperthuis  fait  voir  deux  petits  corps  fibreux  implantés  na¬ 
guère  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  matrice. 
La  malade  avait  été  cautérisée  plus  d’une  centaine  de  fois  et  toujours 
inutilement;  elle  l’avait  même  été  par  des  praticiens  renommés  pour 
la  cure  de  cés  sortes  de  maladies.  Ces  tumeurs  assez  larges  ont  été 
enlevées  avec  des  ciseaux  courbes.  Les  plaies  sont  maintenant  presque 
complètement  cicatrisées;  les  règles  sont  revenues ,  et  sent  semaines 
après  l’opération  la  malade  jbiiit  de  toutes  les  apparences  de  la  saiité. 

MM.  Guillon  et  Tanchou  sont  disposés  à  regarder  ces  tumeoi.s 
comme  des  prolongations  squirrheuses  de  la  matrice.  M.  Duperthuis 
répond  que  le  col  est  fermé,  et  qu’il  ne  présente  aucune  végétation. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Charles  Masson. 


REVUE  GENERALE. 

Note  SW  un  dragonneau  observé  à  Paris.  —  Le  dragonnean  est  h 
peu  près  inconnu  en  France  et  surtout  à  Paris.  Ou  sait  qu’Amb.  Paré, 
et  de  nos  jours  Riciierand  et  Larrey  ont  soutenu  que  ce  n’était  pas  un 
animal.  Mais  des  recherches  précises  ont  démontré  l’erreur  de  celte 
opinion.  L’observation  suivante  publiée  dans  les  Archives  par  M,  Mai¬ 
sonneuve,  offre  un  grand  intérêt. 

Le  10  octobre  1843,  SI.  Maisonueuie  reçut  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Antoine,  un  homme  de  vingt-huit  ans,  ancien  militaire, 
actuellement  émailleur.  Cet  homme  se  plaignait  d’une  petite  tumeur 
furonculeuso  située  sur  le  dos  du  pied  gauche,  au  niveau  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  quatrième  métatarsien.  Celte  tumeur  existait  de¬ 
puis  un  mois,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  usuels  ,  s’accompagnait 
d’une  vive  démangeaison,  et  d’une  douleur  vague  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  On  fit  une  letits  incision  avec  la  lan¬ 
cette,  et  on  prescrivit  l’application  d’un  cataplasme  émollient.  Le  len¬ 
demain  H,  M.  Maisonneuve  remarqua,  sans  y  faire  grande  attention, 
qu’il  sortait  de  la  plaie  un  petit  filament  blanchâtre. 

Le  jour  suivant,  ce  filament  existait  encore;  M  Maisonneuve  l’exa¬ 
mina  avec  soin,  et  il  reconnut  qu’il  était  d’un  blanc  opaque,  long  do 
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s  centimètres,  et  de  deux  millimètres  à  peu  près  d’èpaiss^ur.  Au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  il  paraissait  d’une  texture  tendineuse;  il  lef'®,' 
les  doigts,  et  faisant  sur  lui  de  légères  tractions,  il  »  ''  ®^- 

dait.  Il  en  avait  attiré  déjà  au  dehors  une  longueur  de  20  centimètres 
environ  quand  il  se  rompit.  ^ 

Après  hésitation  sur  la  nature  de  ce  filament,  M.  Maisonneuve  dia¬ 
gnostiqua,  mais  avec  réserve,  que  c’était  un  ver.  Pour  séc  aner  au¬ 
tant  que  possible,  il  se  livre  à  un  examen  minutieux  du  malade,  et  il 
reconnut  :  léger  gonflement  œdémateux  autour  des  mal  éoles  et  dans 
le  voisinage  de  la  petite  tumeur  furoncnleuse,  avec  douleur  profonde 
exaspérée  par  la  pression  de  la  main.  A  la  même  jambe,  à  5  centimè¬ 
tres  ^dessous  de  la  tête  du  péroné,  autre  petite  tumeur  furonculeuse 
assez  semblable  è  la  première,  indolente  et  donnant  lieu  seulement  è 
une  légère  démangeaison.  De  cette  petite  tumeur  partait  un  relief 
flexiieux  bosselé,  ss  prolongeant  sous  forme  de  cordon  tortueux  vers 
la  partie’antérieure,  puis  interne  de  la  jambe,  et  disparaissant  entière¬ 
ment  au  niveau  du  mollet,  d’une  consistance  singulière,  analogue  à 
celle  d’une  corde  à  bojau. 

Rien  autre  sur  le  reste  du  corps  du  malade,  qui  était  amaigri,  mais, 
du  reste,  fort  et  vigoureux.  M.  Maisonneuve  apprit  qu’il  avait  fait  huit 
ans  de  service  mititaire  ;  qu’il  avait  habité  le  Sénégal  en  qualité  de  sol¬ 
dat  pendant  deux  ans  et  demi  ;  que  souvent,  dans  ce  pays,  il  lui  était 
arrivé  de  marcher  pieds  nus  sur  le  sol  humide.  Il  n’avait  pas  connai.s- 
sance  qu’aucun  de  ses  camarades  eût  jamais  été  atteint  d’une  maladie 
semblable  à  la  sienne;  mais  il  affirma  que  cette  affection  était  fréquente 
chez  les  Nègres.  Du  reste,  pendanr  toute  la  durée  de  son  séjour  au 
Sénégal,  non  plus  que  pendant  la  traversée  et  les  quatre  mois  qui  sui¬ 
virent  son  retour  en  France,  il  ne  s’était  aperçu  de  rien.  C  était  de¬ 
puis  un  mois  seulement  qu’il  avait  remarqué  la  présence  de  la  petite 
tumeur  furonculeuse  du  pied.  Quelques  jours  avant  son  entrée,  il  avait, 
à  deux  reprises,  extrait  plusieurs  centimètres  du  ver  sans  se  douter 
de  sa  nature. 

Du  13  au  23,  des  abcès  se  formèrent  et  donnèrent  issue,  au  moyen 
de  la  traction,  à  plusieurs  portions  de  ver  de  longueur  différente.  Sous 
l’influence  du  repos  et  des  cataplasmes,  les  abcès  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  se  détergèrent  et  guérirent. 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient  è  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  la  partie  supérieure  offrait  aussi  des  phénomènes  dignes  d’at¬ 
tention.  Le  17,  en  explorant  la  petite  tumeur  furonculaire  supérieure, 
M.  Maisonneuve  fit  sortir  quelques  gouttelettes  d’un  liquide  blanc 
semblable  à  du  petit-lait.  Examinée  au  microscope ,  on  vit  dans  cette 
liqueur  des  myriades  de  petits  vers  cylindriques,  à  queue  effilée,  à  tête 
mousse  et  non  renflée ,  longs  en  apparence  de  cinq  centimètres.  Ils 
s’agitaient  avec  une  rapidité  surprenante.  Il  fut  impossible  de  consta¬ 
ter  une  ouverture  buccale  ou  caudale  ,  ni  trace  de  crochets,  de  tenta¬ 
cules,  de  prolongements  d’aucun  genre.  La  queue  ,  qui  fait  environ  le 
tiers  de  la  longueur  totale  de  l’individu  ,  se  continue  insensiblement 
avec  le  corps,  et  se  termine  en  pointe  très  effilée,  absolument  comme 
pn  tube  étroit  que  l’on  étire  à  la  lampe.  ,  .  „ 

Le  18  ,  extraction  d’une  petite  portion  du  ver  supérieur.  Le  21,  M. 
Maisonneuve  pratiqua  une  incision  sur  la  tumeur,  qui  mit  à  nu  plu¬ 
sieurs  circonvolutions  du  ver ,  dont  l’aspect  rappelait  assez  bien  le 
canal  déférent,  à  la  sortie  de  l’épididyme.  L’animal  était  plongé  dans 
le  tissu  cellulaire  lamelleux  sous-cutané.  Disséqué  avec  soin  ,  on  put 
en  extraire  40  centimètres  d’un  blanc  mat,  cylindrique  et  du  volume 
d’une  plume  de  corbeau. 

A  9  centimètres  au-dessous,  seconde  incision  qui  met  è  nu  une  se¬ 
conde  portion  du  ver  dont  on  put  extraire  20  centimètres.  Le  lende- 
luain,  le  malade  put  extraire  lui-même  les  portions  du  ver  qui  étaient 
restées,  et  la  plaie  guérit  quelques  jours  après. 

M.  Maisonneuve  expose  ensuite  les  résultats  de  l’inspection  des  por¬ 
tions  du  ver  extraites,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  descriptions  con¬ 
nues.  Mais  il  fait  remarquer  que  trois  circonstances  se  sont  présentées 
ici  qui  n’avaient  pas  été  notées  par  les  observateurs,  1*  l’écoulement 
spontané  d’une  liqueur  blanche  lactescente  par  l’orifice  de  la  tumeur 
furonculeuse,  liqueur  absolument  semblable  à  celle  que  l’on  avait  si¬ 
gnalée  déjà  comme  remplissant  le  tube  intérieur  de  l'animal  ;  2°  la 
présence  dans  cette  liqueur  de  myriades  de  petits  dragonneaux  micros- 
copiqdes  ;  3°  la  résistance  vitale  de  ces  animalcules  qui  peuvent  vivre 
plusieurs  jours  dans  l’eau,  même  à  une  basse  température. 


BIBLIOÛRAFHie. 


L’art  du  dentiste  dont  l’exercice  est  malheureusement  souvent  confié 
aux  mains  inhabiles  et  inexpérimentées  des  charlatans  nomades est 


devenu  depuis  quelque  temps  l’objet  d  études  sérieuses  de  la  part 
d’hommes  véritablement  instruits.  Déplorant  le  discrédit  dans  lequel 
est  tombée  cette  branche  accessoire  des  connaissances  médicales  «  M. 
Gresset  a  eu  pour  bot  ,  dans  ce  petit  volume  ,  de  donner  à  ceux  que 
leur  position  ou  des  circonstances  de  localités  éloignent  des  grands 
centres  d’instruction,  les  préceptes  les  plus  usuels  et  les  plus  indis¬ 
pensables  pour  entretenir  la  santé  de  la  bouche.  C’est  ainsi  qu  il  exa¬ 
mine  rapidement,  en  mettant  ses  descriptions  è  la  portée  des  du 
monde,  la  structure  des  parties  constituantes  de  la  bouche,  et  les  phé- 
nomènes  des  diverses  dentitions  ;  la  première  partie  est  terminée  par 
l’hygiène  de  la  bouche,  et  des  conseils  adressés  principalement  aux 
nourrices  pour  les  précautions  è  prendre  pendant  la  première  dentition. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  sommaire  de  quelques  maladies 
de  la  bouche  et  des  tissus  qui  eu  composent  l’ensemble;  puis  quel¬ 
ques  pages  sont  consacrées  à  l’examen  de  quelques  affections  généra¬ 
les,  le  scorbut,  la  syphilis,  etc. ,  qui  affectent  l’organe  buccal.  Enfin, 
une  troisième  section  renferme  un  formulaire  de  préparations  pour  la 
propriété  et  les  soins  de  la  bouche ,  et  quelques  préceptes  concernant 
les  dents  artificielles. 


BEVUE  VHÉBAPECJTiaUE. 


Les  nombreux  essais  tentés  tant  en  Angleterre  qu’en  France  et  en 
Allemagne,  ont  mis  hors  de  doute,  aujourd’hui,  les  bons  effets  du  col¬ 
chique  dans  le  traitement  des  affections  goutteuses  et  rhumatismales. 
Mais,  jusqu’ici,  les  bulbes  et  les  semences  de  celle  plante  avaient  seuls 
été  mis  en  usage ,  et  ou  n’avait  pas  songé  à  en  utiliser  les  fleurs  pour 
les  besoins  de  la  thérapeutique.  M.  De  Bourge  a  eu  l’heureuse  idée  de 
le  faire,  et  il  préconise  ces  fleurs  à  l’état  d'extrait  associé  à  celui  d’a- 
couit  contre  l’arthritis  et  les  affections  rhumatismales  articulaires.  Il 
préconise  surtout,  comme  étant  douées  d’une  grande  efficacité,  des  pi¬ 
lules  composées  de  quinze  parties  en  poids  d’extrait  de  fleurs  de  col¬ 
chique,  et  de  quatre  parties  d’extrait  d’aconit. 

Il  emploie  aussi  avec  avantage  iin  sirop  d’extrait  de  fleurs  de  col¬ 
chique,  dans  la  composition  duquel  il  fait  également  entrer  l’extrait 
d’aconit  napel  en  même  proportion  que  pour  les  pilules. 

On  ne  peut  qu’approuver  ce  conseil  donné  par  M.  De  Bourge,  d’as¬ 
socier  à  l  extrait  de  fleurs  de  colchique  l’extrait  d'aconit  dont  les 
propriétés  narcotiques  et  anodynes  peuvent  avant: 


Cas  d'empalement  terminé  sans  accidents  consécutifs. 

On  apporta,  il  y  a  quelque  temps  ,  è  l’hèpital  civil  d’Anvers ,  nn 
garçon,  dévideur  en  soie ,  qui ,  trois  jours  auparavant,  avait  fait  une 
chute  dans  laquelle  il  s’était  empalé  avec  un  axe  de  dévidoir.  Cet  axe, 
consistant  en  une  lige  de  fer  è  pointe  mousse,  de  la  longueur  de  trente- 
trois  centimètres  et  du  volume  d’une  grosse  plume  è  écrire  ,  avait  pé¬ 
nétré  par  la  fesse  gauche  ,  avait  traveré  les  cavités  périnéale  et  abdo¬ 
minale  et  était  sortie  è  la  droite  de  l’ombilic  ,  sans  intéresser  dans  son 
trajet  aucun  des  viscères  contenus  dans  l’abdomen. 

II  ne  survint,  à  la  suite  de  cette  grave  lésion  aucun  symptôme  d’in¬ 
flammation  du  péritoine;  l’appétit  se  conserva  intact;  les  évacuations 
alvines,  ainsi  que  l’excrétion  de  Farine,  se  firent  toujours  comme  à 
l’élat  normal  ;  et  vingt  jours  après  son  admission  à  l’hôpital,  l’indi¬ 
vidu  sortit  complètement  ^éri,  sans  qu’il  eût  été  besoin  de  recourir  à 
aucun  traitement  pour  l’amener  i  ce  point. 


Corre«pondaiic«. 

Paris,  17  janvier  1845. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

—  Je  réclame  de  votre  impartialité  l’insertion  dans  la  Gasette  des 
Hépitaux  de  ma  réponse  à  l’assertion  avancée  par  M.  Berton  dans 
votre  n»  du  17  décembre  1844  ;  à  savoir  :  qu’il  a  observé  dans  l’em¬ 
ploi  que  j’ai  fait  des  injections  caustiques  è  l’infirmerie  dont  il  était 
chef,  des  insuccès  que  j’aurais  passés  sous  silence.  Cette  assertion  est 
grave  ;  mais  elle  est  positivement  contraire  à  la  vérité.  Je  n’ai  pu 
éprouver  d’insuccès  dans  l’infirmerie  de  M.  Berton  ,  pour  une  raison 
aussi  simple  que  concluante  :  c’est  que  je  n’y  ai  jamais  fait  de  service. 
M.  Berton  s’étant  opposé,  dès  l’origine,  au  nom  de  sa  responsabilité,  à 


l’emploi  d’une  méthode  qui  lui  paraissait  dangereuse  ,  je  me  sui» 

sé,  dès  l’origine  aussi ,  à  faire  le  service  dans  la  susdite  infirmé? 
partant,  là  où  je  ne  pratiquai  pas,  je  n’ai  pu  recueillir  d’insuccès 
Agréez,  etc.  Debenïï,  n.-u.-p/ 


Déterminer  les  caractères  distinctifs  de  l’homicide  chez  les  aijs , 
et  la  monomanie  homicide  ;  faire  un  exposé  critique  des  prîneipan,  ' 
de  monomanie  homicide  qui  ont  été  l’objet  de  poursuites  judicjji,'** 
répondre  à  celte  question  :  La  monoroanie  homicide  est-elle,  dansi!*' 
les  cas,  passible  des  peines  légales  ?  ““if 

Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or  dé  la  valeur  de  son  r 
sera  décerné  le  l"  janvier  1846.  “'i 

Les  mémoires  admis  au  concours  devront  être  remis  cachetés  auii 
reau  du  journal  avant  le  novembre  1845. 

—  Plusieurs  médeens  viennent  d’adresser  à  M.  le  professeur  flaaii 
lâud,  membre  de  la  Chambre  des  Députés,  une  pétition  dans  laonîi 
ils  réclament  la  révision  de  la  loi  du  10  mars  1803  ,  relative  à  l"e,, 
cice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  ils  signalent  à  l’attention 
Chambres  les  etfets  désastreux  de  l’incurie  des  autorités  locales  o*| 
ne  répriment  point  les  délits  de  ces  guérisseurs  non  diplômés  qu| 
ploitent  tous  les  points  de  la  France. 

—  Sont  admis  à  la  retraite,  MM.  Dupuy,  médecin  princ 
mière  classe,  premier  professeur  à  l’hôpital  de  Lille  ;  Bourdin,  chitir 

n  major  de  première  classe  à  l’hôpital  de  Briançon  ;  Pommier,  jj/J 
6'  dragons  ;  Icard  ,  idem  de  2»  classe  an  59*  de  ligne  ;  Per’roi^ 


—  Un  Français ,  M.  le  docteur  Labat,  est  en  ce  moment,  à  lacoii, 
du  shah  de  Perse  ,  l’objet  de  distinctions  d’autant  plus  flatteujjj” 
qu’elles  sont  la  récompense  de  son  mérite  et  de  l’habileté  dont  il  afjij 
preuve  en  guérissant  d’une  grave  maladie  le  shah,  impotent  depuis  jj, 
ans.  M.  Labat  a  é(é  élevé  au  rang  des  saibs,  seignedrs  de  l’empire  (i 
décoré  de  l’ordre  du  Portrait ,  réservé  jusqu’ici  aux  princes  de  la 
mille  régnante ,  et  conférant  à  celui  qui  le  porte  le  droit  de  préséanà 
sur  tous  les  Persans.  Cette  décoration  se  compose  du  portrait  du  sbalj 
en  costume  impérial  et  tout  couvert  de  brillants.  Shah  Mohamed  i 
écrit  au  gouvernement  français  qu’il  désirait  garder  M.  Labat  peadagi 
cinq  ans  ,  et  lui  a  assuré  pour  tout  ce  temps  une  pension  annuelle  de 
50,000  francs.  Cette  dernière  libéralité  est  d’autant  pins  étonnante 
qu’il  n’est  pas  d’usage  en  Perse  de  donner  des  honoraires  aux  médel 
cins  :  le  malade,,  une  fois  guéri,  se  contente  de  leur  faire  cadeau  d’ntj 
orange  ou  d’un  citron. 


Etude  de  M*  PLOQUE,  avoué. 

Adjudication  après  décès,  au  plus  offrant  et  derniér  encliérisseiir,  1» 
samedi  25  janvier  1845,  heure  de  midi; 

En  l’etude  de  M*  Desauneaux,  notaire  à  Paris,  rue  de  Ménars,  ) 
d’un  Fonds  de  Pharmacie  sis  à  Paris,  rue  Cadet,  34,  et  du  droit  li 
bail  des  lieux. 

Mise  à  prix,  5,000. 

S’adresser  à  :  1*  M*  Ploque,  avoué  poursuivant,  rue  Pavée-Sàl- 
Sauienr,  3;  2°  M*  Desauneaux,  notaire. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  qnenoiu 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommandti 
de  plus  en  pins  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Lei 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  iiif. 
ensables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


ÉDUCATION  DBS  ENFANTS  ABRIÉRÉS.  t  Vol.,  par  Ed.  Ségoil, 
cliargé  le  premier  par  le  ministère  de  l’intérieur  d’appliquer  sa  mélho> 
de  aux  Idiots  des  hospices  civils  de  Paris  ,  rapport  de  l’Académie  dei 
sciences,  6,  rue  Saint-Lazare.  Leçons ,  pension. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE, 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’Iièpi 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certifiât, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aàge,  rue  Meuve  Saisi- 
Merry,  12,  à  Paris, 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  Si.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Pans.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d  administration  ie  pins 
commode  et  ie  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
lioue  et  il  a  sur  les  sutres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d  être  toujours  supporté. 
Enfin  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  sffeclions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  _ 


Sirop  éPMcorces  d^Or  anges  ameres  , 

TONIQUE  MfTl-NERVEDX 

PB  ZiABO^B, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  nat  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d  appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I  oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il*  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


mm  EWRo-nDiui 

de  BRMTON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  fous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  •  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êfretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PRECIS  IBISTORIRCE 

DU  POITOIj 

Pour  servir  à  l’Histoire 
générale 

de  cette  Province  ; 

Par  le  Docteur 

GIRADDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS. 

Un  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  Paris,  Duisillon, 
éditeur,  rue  da  Coq  St-Honoré,  13- 


des  Maladies  de  nxatricea 
Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
|Pompes  ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  à’Irri.  | 
t  gâtions  externes  et  internes 

_ _ d’injections  du  vagin,  de  la  ves  _____ 

jnEGnonSAIOlIBlEI  ODUMST.  sie,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  T.aTEMEFS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dm 
le  lit,  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BAIDMES,  IDSTKUra  DE  CHIROUGIE  EB  GOUUE,  IIES  EH  GAODICHSUe. 


Guérison  des  Maladies  secrètes  en  ^ 
ou  5  /ours. 

PBALINES  DARIÊS. 


MENTS  ANCIENS  et  NOUVEAUX.  Prix 
4  fr.  àla  pharmacie,  rue  J.-J. Rousseau,  21, 
—  Traitement  par  correspondance.  (Remise 
de  50  0/0  pour  les  pharmaciens  et  pour  les 
malades  recommandés  par  les  médecins.) 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  d 

LIBAÜLT. 


I  Lombards,  14. 


L'IRRXGATEUR 


in  I. 

Il 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  SIM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messienrs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartienneat  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

X  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer* 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médiciment  change  de  nstiin 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  t  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nsitis 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  Faction  de  la  base  médicamenteuse-  * 


Dn  Traitement  PréBervatlf  et  Cnratlf  i 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOIVAIRE  | 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3fr.  ;pstD  ( 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.  ’j 


PAR»— IMPRIMEMB  DE  BÉTHVNB  ET  PWN,  »DE  DE  VAÜGIÇAHD,  S6. 


I7TT‘ 


jeudi  as  JANVIER  i84S. 


(  18*  ANNEE.  ) 


N»,  9.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Eta  Eiancetîe  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX' 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J. -J*  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


.  Sroits  du  médecin  et  du  chirurgien  surMes  autopsies  dans  un  éta- 
P^.f'emant  d’aliénés.  -  HOPITAUX.  -  nrs  Entants  (M  Guersant 
ïlci  Des  fractures  chez  les  enfants.  —  Necker  (M.  Bnchetean).  Ré- 
®  Adii  service.  —  Individus  non  malades.  —  Tableau  comparatif. 

Académie  de  médecine  (21  janvier).  Cancer  du  voile  du  palais. 
"  Académie  des  sciences  (20  janvier).  Digestion  des  matières  su- 
"am  et  féculentes.  —  Société  médicale  d‘ Emulation  (4  décembre). 
Srisation  du  col  de  la  matrice.  —  Kystes  de  l’ovaire.  —  Re- 
„  .vellement  du  bureau.  —  Sibliographie.  Mémoires  et  obserya- 
Srd’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  et  de  chirurgie 
/Rihps)  —  Nouvelles  et  faits  divers.  —  Febilleton.  Essai  sur  les 
croyances  et  superstitions  relatives  aux  amulettes  ;  par  M.  Phsson. 
(Suite  et  fin.) 


PARIS  ,  22  JANVIER  1845. 

Trois  séances  de  comité  secret  employées  à  l’examen  d’une 
demande  ministérielle,  en  voilà  plus  qu’il  n’en  fallait  pour 
rriter  la  curiosité  publique  ;  aussi  l’Académie  de  médecine, 
niii  depuis  bientôt  un  mois  n’ouvre  ses  portes  au  public  que 
le  renvoyer  aussitôt  —  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
Pourrait  être  plus  poli  —,  donne  lieu  à  une  foule  de  ques- 
{Jns  et  de  commentaires 

Et  d’abord,  pourquoi  le  comité  secret? 

JJ  j-ggit  d’une  question  où  les  hommes  sont  beaucoup  moins 
pn  ieu  que  les  principes;  d’une  question  qui,  resserrée  au - 
iourd’hni  entre  les  murs  d’un  seul  établissement,  peut  deve¬ 
nir  commune  aux  nombreux  établissements  de  même  nature 
disséminés  sur  le  sol  de  la  France;  d’une  question  dont  la 
solution,  par  conséquent,  intéresse  un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  que  celles  qui  l’ont  soulevée,  et  dont  il  eût 
été  fort  utile  de  suivre  tous  les  développements.  Mais  l’Aca¬ 
démie,  obéissant  on  ne  sait  trop  à  quelle  exagération  de  pru¬ 
dence,  a  décidé  qu’elle  ne  s’occuperait  de  ce  sujet  que  portes 
closes,'  et  elle  a  privé  le  public  de  connaître,  et  la  presse  de 
reproduire  des  débats  qui  présenteraient  un  certain  intérêt. 

Il  ne  nous  convenait  pas  d’écouter  aux  portes  ;  l’Académie 
refusant  toute  publicité  à  ce  débat ,  nous  ne  voulons  pas  lui 
faire  violence  ;  qu’elle  se  drape  à  l’aise  dans  la  dignité  de  son 
huis-clos  ;  nous  ne  dirons  ni  les  orages  de  sa  discussion  ,  ni 
les  singulières  conclusions  de  sa  commission ,  ni  sa  solution 
définitive ,  toutés  choses  néanmoins  qui  nous  sont  parfaite¬ 
ment  connues.  Mais,  heureusement ,  rien  ne  nous  empêche 
de  dire  notre  avis ,  eussions-nous  même  la  mauvaise  chance 
d'être  en  opposition  avec  la  docte  compagnie. 

Faisant  abstraction  des  hommes  qui  ont  soulevé  le  débat, 
et  pour  lesquels  nous  professons  grande  estime  ;  ne  tenant 
aucun  compte  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ce  débat 
s’est  engagé,  et  l’envisageant  du  seul  point  de  vue  des  princi¬ 
pes  d’utilité  générale ,  nous  réduirons  la  question  à  ses  ter- 


. . .  asile  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale  et  où  existe  un  service  chirurgical ,  quels  sont  les  droits 
respectifs  du  médecin  et  du  chirurgien  à  l’égard  des  autopsies 
des  sujets  morts  dans  le  service  de  chirurgie  7 
Due  dissidence  survenue  à  cét  égard  à  la  Maison  royale  de 
Charenton,  et  portée  devant  le  ministre  de  l’intérieur ,  a  en¬ 
gagé  celui-ci  à  consulter  l’Académie  de  médecine.  C’est  de  ce 


sujet  qu’elle  s’occupe  en  comité  secret  depuis  trois  séances. 

Ainsi  posée,  nous  n’avons  à  résoudre,  ce  nous  semble, 
qu’une  simple  question  de  bon  sens  flanquée  de  quelques  con¬ 
sidérations  de  convenances.  Ne  serait-il  pas,  en  effet,  puéril 
et  ridicule  de  soulever,  à  l’époque  où  nous  vivons,  une  dis¬ 
cussion  de  prééminence  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  ? 
Ne  serait-il  pas  absurde  de  mettre  éh  question  la  liberté  com¬ 
plète  du  médecin  et  du  chirurgien  dans  les  services  nosoco¬ 
miaux  confiés  à  leur  zèle  ?  Chacun  d’eux,  dans  sa  sphère,  ne 
doit-il  pas  rester  libre  d’agir  sous  l’inspiration  de  ses  lumières 
et  de  sa  conscience?  Et  quand  la  mort  vient  tromper  ses  es¬ 
pérances,  chacun  d’eux  ne  doit-il  pas  pouvoir  y  puiser  une 
consolation  ou  un  enseignement?  Nul,  à  cette  heure,  ne  pour¬ 
rait  assurément  faire  un  semblant  d’opposition  à  ces  prin¬ 
cipes  désormais  incontestables. 

Mais,  transportée  sur  le  terrain  d’un  établissement  spécia¬ 
lement  consacré  à  l’aliénation  mentale,  la  question  ne  se  pré¬ 
sente  pas  à  tous  aussi  claire,  aussi  nette.  Les  uns  veulent  que 
là  où  l’administration  a  nommé  un  chirurgien,  celui-ci  y  vive 
avec  la  même  indépendance  et  la  même  liberté  que  dans  tout 
autre  établis.sement.  L’aliéné  comme  un  autre,  plus  qu’un 
autre,  peut  être  en  proie  aux  affections  chirurgicales.  Comme 
un  autre,  il  peut  être  une  source  d’instruction,  un  motif  de 
recherches.  Pourquoi  enlever  au  chirurgien  qui  a  suivi  tou¬ 
tes  les  phases  de  la  maladie,  la  possibilité  de  s’édifier  sur  la 
vérité  de  son  diagnostic,  sur  la  certitude  dont  sa  conscience  a 
besoin  (|ne  ses  efforts  n’ont  pu  être  qu’infructueux  ;  sur  tous 
les  éléments  enfin  de  science  et  de  pratique  que  peut  renfer¬ 
mer  une  autopsie. 

La  chose  ne  peut  être  ainsi ,  disent  les  autres.  Ce  n’est  pas 
en  qualité  de  blessé  que  cet  individu  est  entré  dans  l’établis¬ 
sement  ,  mais  au  seul  titre  A'alîéné.  Moi ,  médecin ,  depuis 
deux  ans  ,  depuis  dix  ans ,  depuis  vingt  ans  peut-être ,  j’ob¬ 
serve  ce  malade  ;  un  accident  indépendant  de  sa  folie  lui  sur¬ 
vient,  auquel  il  succombe ,  et  vous  voudriez  me  priver  du 
droit  d’examiner  les  désordres  matériels  que  l’aliénation  a 
produits  dans  ses  organes?  Cela  serait  injuste  et  contraire 
au  but  qu’on  se  propose.  Ici,  la  lésion  chirurgicale  n’est 
qu’un  hasard,  qu’un  accident  ;  la  maladie  constante,  c’est  l’a¬ 
liénation  ;  c’est  elle  qui  est  le  motif  de  toutes  les  dépenses,  de 
tous  les  soins ,  de  toutes  les  recherches ,  de  toutes  les  études 
parmi  lesquelles  l’anatomie  pathologique  est  un  élément  des 
plus  précieux.  Un  malade  peut  mourir  d’une  affection  chirur¬ 
gicale  intercurrente .  mais  il  n’en  est  pas  moins  mort  aliéné , 
et  comme  tel  il  incombe  de  droit  aux  iuvestigations  du  mé¬ 
decin. 

Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  trancher  ces  difficultés 
d’une  manière  absolue ,  si  l’on  ne  veut  léser  un  de  ces  deux 
intérêts  fort  re.spectables  et  dont  il  faut  tenir  compte.  A  moins 
de  se  mettre  en  contradiction  flagrante  avec  le  but  des  éta¬ 
blissements  consacrés  à  l’aliénation  mentale  ,  on  ne  peut  pri¬ 
ver  le  médecin  du  droit  d’investigation  anotomique.  Sans 
commettre  une  injustice  et  une  inconvenance ,  on  ne  peut 
chasser  le  chirurgien  de  la  salle  aux  autopsies.  Quel  moyen 
donc  de  maintenir  tous  les  droits,  de  ménager  toutes  les  sus¬ 
ceptibilités  et  d’accorder  toutes  les  convenances  7  Est-ce , 
comme  on  l’a  ridiculement  proposé ,  d’abandonner  au  méde¬ 
cin  la  tête,  le  reste  du  corps  au  chirurgien  ?  Notre  feuilleton 
adéjà  fait  justice  de  cette  sorte  de  jugement  de  Salomon  qui 
ne  donnerait  satisfaction  à  personne,  et  qui  a  le  grand  tort  de 
friser  la  barbarie. 


A  notre  avis ,  le  seul  moyen  de  sortir  de  ces  difficultés  et 
de  satisfaire  aux  légitimes  exigences  de  la  médecine  et  de  In 
chirurgie ,  c’est  que  l’une  et  l’autre  pratiquent  en  commun 
l’autopsie  des  sujets  morts  dans  le  service  chirurgical.  Dans 
ces  circonstances ,  le  chirurgien  doit  être  tenu  de  prévenir 
son  collègue  médecin  ;  celui-ci  restera  libre  d’y  participer , 
celui-là  conservera  toute  sa  liberté  d’examen  et  de  recher  - 
ches  ;  tous  les  deux  garderont  leur  dignité  et  leur  indépen  - 
dance. 

Mais ,  va-t-on  nous  dire ,  comment  voulez-vous  mettre  en 
contact  deux  hommes  que  l’inimitié  divise  7  Ne  craignez-vous 
pas  quelque  conflit  affligeant  ? 

Nous  répondrons  que  nous  n’avons  pas  voulu  précisément 
nous  occuper  de  ce  sujet  au  point  de  vue  actuel  et  individuel, 
mais  sous  le  rapport  d’une  application  générale  et  comme 
question,  nous  le  répétons,  de  bon  sens  et  de  conscience.  Si, 
dans  l’occasion  présente ,  les  inimitiés  sont  assez  vives  pour 
refuser  la  solution  que  nous  donnons  ,  c’est  un  malheur  que 
nous  regrettons  mais  dont  nous  ne  pouvons  pas  tenir  plus 
grand  compte. 

Et  ceci  nous  donne ,  en  terminant ,  l’occasion  de  répondra 
un  mot  à  chacun  des  mémoires  qui  ont  été  publiés  dans  cette 
circonstance. 

L’un  affecte  un  dédain  superbe  pour  la  presse  périodique  , 
et  fait  valoir  auprès  dn  ministre  le  soin  extrême  qu’il  a  pris 
de  ne  pas  livrer  la  question  aux  discussions  du  journalisme. 
Le  journalisme ,  en  effet ,  —  du  moins  comme  nous  l’euten- 
dons  —  aurait  pu  se  montrer  tant  soit  peu  récalcitrant  contre 
des  prétentions  exorbitantes  et  des  opinions  qui  rappellent 
d’une  manière  malheureuse  les  ridicules  querelles  des  méde¬ 
cins  et  des  barbier.s. 

L’autre  insinue  que  c’est  sous  l’inspiration  de  son  antago- 
goniste  qne,  dès  le  début  de  la  querelle,  nous  exprimâmes 
une  opinion  fort  en  rapport  avec  celle  que  nous  venons  d’e- 
mettre.  Il  se  trompe  assurément.  Nous  ne  dédaignons  ni  les 
conseils,  ni  les  éclaircissements,  mais  nous  n’avons  à  personne 
donné  le  droit  de  dire  que  nous  exprimions  des  opinions  en 
dehors  de  nos  convictions  et  de  nos  principes. 


HOPITAL  DES  ENFANTS. — M.  Guersant  fils. 

Des  fractures  chez  les  enfants. 

Nous  reproduirons  dans  cet  article  les  considérations  génô  - 
raies  auxquelles  M.  Guersant  s’est  livré  dans  son  cours  cli  ¬ 
nique  relativement  aux  fractures  chez  les  enfants.  Le  grand 
nombre  d’affections  de  ce  genre  que  reçoit  annuellement  l’hô¬ 
pital  spécial  de  la  rue  de  Sèvres,  le  chiffre  assez  élevé,  ou  du 
moins  suffisant  pour  servir  d’appui  à  ces  assertions,  et  que 
renferme  son  service,  permettent  à  M.  Guersant  d’établir  des 
généralités  sur  les  solutions  de  continuité  du  système  osseux, 
dans  ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  caractéristique  dans  ce  qui 
pent  les  séparer  des  fractures  observées  aux  autres  âges  de 
la  vie. 

Nos  salles,  dit  M.  Guersant,  sont  assez  bien  montées  en 
fractures  pour  que  vous  puissiez  y  trouver  le  contrôle  des 
opinions  émises  dans  cet  enseignement.  Nous  avons  en  ce 
moment  13  cas  de  fracture,  5  à  la  section  des  filles,  8  à  celle 
des  garçons. 
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ESSAI  SUR  LK8  CROYANCES  ET  SUPERSTITIONS  RELATIVES 

AUX  AMULETTES  ; 

.Par  M.  le  docteur  F.-E.  Plisson. 

(Suite  et  fin  du  n»  7.) 

les  simulacres  des  anciens,  usités  comme  amulettes  ,  étaient  de  pe¬ 
tites  figures  en  métal,  en  pierre,  en  bois,  en  ivoire,  qu’on  portait  sur 
soi  dans  différentes  vues.  Les  athlètes  en  avaient  pour  se  rendre  in- 
Vincibles,  et  se  préserver  des  charmes  que  leurs  adversaires  voudraient 
leur  faire  éprouver  ;  c’est  ce  qui  avait  fait  nommer  les  amuletles  de 
«ette  espèce  profisini ,  depro  et  àefascinatio  .  c’est-à-dire  gui  va 
W-deeant  de  la  fascination  ,  qui  la  prévient.  Les  femmes  en  sus- 
P«ndaient  à  leur  cou  pour  avoir  des  enfants  mâles  ;  et,  dans  ce  cas  , 
sous  ferons  observer  que  ces  figurines  offraient  l’expression  naturelle 
êa  sexe  pour  lequel  elles  faisaient  des  vœux.  On  ne  regardait  pas  cette 
pratique  comme  malhonnête  ,  ni  hardie  ,  ni  obscène  ;  car  c’était  un 
“sage  accrédité  ,  et  les  temples  des  dieux  en  étaient  remplis,  tout 
oomme  on  fait  actuellement ,  dans  les  pays  catholiques,  pour  les  ex- 
voto  consacrés  aux  madones  et  aux  saints ,  pour  tous  ces  bras  ,  ces 
jambes,  ces  yeux,  ces  nez,  ces  bouches  ,  ces  mains  en  or  ,  en  argent, 
eu  plâtre  ou  en  cire,  que  la  piété  et  la  reconnaissance  des  fidèles  vien¬ 
nent  y  déposer ,  soit  avant ,  soit  après  la  réussite.  Ces  pratiques  et 
leurs  analogues  sont  aussi  vieilles  que  les  sociétés  humaines  ,  comme 
«un  cœur  droit  et  sincère  n’était  pas  une  plus  noble  offrande  qu’une 
dégradante  et  imbécile  superstition.  «  Un  philosophe  de  l’antiquité  , 
uncpiel  on  montrait  dans  un  temple,  pour  exalter  la  puissance  du  dieu 
quon  y  adorait,  les  ex-voto  de  tous  ceux  qui ,  après  l’avoir  invoqué  , 
Jp^'ent  sauvés  du  naufrage,  fit  justement  observer,  ditM.  deLaplace 
(Essai  phil.  sur  les  probabilités) ,  qu’il  n’y  voyait  point  inscrits  les 
™ms  de  ceux  qui,  malgré  cette  invocation,  avaient  péri.  *  Les  vête¬ 
ments  et  tous  les  objets  de  toilette  des  enfants  voués  au  blanc  ne 


sont  pareillement,  dans  le  fait,  que  de  purs  amulettes,  qui  ont  du  moins 
le  mérite  de  témoigner  en  faveur ,  non  de  l’esprit  éclairé  ,  mais  de  la 
tendre  sollicitude  des  mères  de  ces  enfants.  II  en  est  de  même 
des  images  de  saint  Janvier  à  Naples ,  de  saint  Nicolas  chez  les 
Russes  ,  des  médailles  à  l’Ange  Gardien,  des  bagues  de  saint  Hubert, 
des  effigies  de  la  Vierge,  et  des  chapelets  que  les  chrétiens  ont  em¬ 
pruntés  à  l’islamisme.  Mais  après  avoir  fait  tout  ce  qu’il  a  jugé  bon 
de  faire  pour  s’assurer  personnellement  la  bienveillance  et  l’assistance 
des  élus  du  Seigneur ,  l’homme  a  cru  pouvoir  mettre  aussi  sous  leur 
puissante  protection  tout  ce  qui  lui  appartient ,  et  jusqu’aux  animaux 
eux-mêmes.  Dès  lors  il  chargea  saint  Martin  ,  saint  Georges  et  saint 
Eloi  de  la  santé  de  ses  chevaux  ;  saint  Luc  et  saint  Joseph  de  la  pros¬ 
périté  du  bétail  à  cornes  ;  saint  Antoine,  des  pourceaux  ;  sainte  Gene¬ 
viève  ,  des  bêtes  à  laine  ;  et  tel  ou  tel  autre ,  des  ânes ,  des  mulets  , 
des  oiseaux  de  basse  -  cour,  des  abeilles ,  etc.  Enfin  ,  on  poussa 
le  délire  jusqu’à  composer  pour  eux  des  prières  dont  les  formules  nous 
ont  été  conservées  dans  les  Rituels  dn  temps.  Voici  une  de  ces  prières 
pour  garantir  les  faucons  des  serres  et  du  bec  des  aigles,  qui  en  dé¬ 
truisaient  beaucoup  à  l'époque  où  lès  nobles  châtelains  se  livraient 
avec  tant  d’ardeur  à  la  chasse  à  l’oiseau.  Ces  oraisons ,  par  lesquelles 
on  invoquait  toute  la  hiérarchie  céleste  dans  un  but  que  la  religion 
mieux  entendue  blâme  et  désavoue  avec  raison  ,  étaient  bariolées  de 
croix  ,  ainsi  que  cette  coutume  s’est  pratiquée  durant  tout  le  moyen 
âge,  non-seulement  pour  les  prières  ,  mais  aussi  pour  J-js  ordonnances 
des  médecins,  les  plaidoyers  des  avocats,  les  actes  des  notaires  ou  ta¬ 
bellions,  les  livres  des  marchands,  et  généralement  pour  tous  les  écrits 
publics  ou  privés.  Il  y  en  avait  en  tête  et  entre  chaque  membre  de 
phrase,  comme  on  le  voit  ici  : 

t  t  t 

-j-  Adjuro  vos,  aquilarum  genus ,  f  per  Deum  verum,  per  Deum 
vivum ,  f  per  Deum  sanctum ,  f  pe’’  beatam  Virginem  Mariam, 
t  per  novem  ordines  angelorum,  f  per  sanctos  prophetas,  f  pér 
duodecim  apostolos,  f  per  sanctas  virgines  et  viduas,  f  in  quorum 
honorem  et  virtutem  vobis  prœcipio,  ut  fugiatis ,  exeatis  et  rece- 
datis,  et  avibus  nostris  ne  noceatis.  1 1»  nomine  Patris,  etc. 


Un  curé ,  homme  de  goût  et  érudit,  mais  qui  se  croyait  obligé  à  se 
prêter  à  la  sotte  crédulité  de  ses  paroissiens  qu’il  craignait  de  ne  pou¬ 
voir  désabuser,  et  qui  voulaient  absolument  faire  exorciser  leurs  bes¬ 
tiaux,  leur  récitait  des  vers  d’Horace  et  de  Virgile,  plus  harmonieux 
que  ceux  des  hymnes  et  que  la  prose  des  psaumes.  L’amulette  produi¬ 
sait  le  même  effet ,  et  les  confiants  villageois  se  retiraient  satisfaits  et 
reconnaissants.!  Est-il  besoin  d’ajouter  que,  de  nos  jours,  les  hommes 
vraiment  pieux!  de  tous  les  pays  civilisés  repoussent,  d’un  accord  una¬ 
nime,  ces  profanations  sacrilèges,  qui ,  il  le  faut  espérer,  ne  se  renou¬ 
velleront  plus?  N’est-ce  pas ,  au  reste ,  travailler  à  entretenir  de 
stupides  superstitions  qu’il  faudrait  plutôt  s’attacher  à  déraciner  De 
l’esprit  de  pauvres  gens  qui  ne  demandent  pas  mieux  peut-être  que 
d’être  éclairés  sur  leurs  véritables  intérêts;  et  qui,  d’aillenrs,  est  plus 
propre ,  à  cet  égard  ,  qu’un  ministre  des  autels  pour  faire  entendre  et 
écouter  de  sages  conseils  P 

Un  antre  ordre  d’amulettes  que  les  Orientaux,  grands  amateurs  en  ce 
genre  ,  désignent  plus  spécialement  sous  le  nom  de  talismans ,  mais 
qui  ne  sont  pas  moins  irrationnels,  fantasques  et  ridicules  que  les  pré¬ 
cédents,  se  compose  d’images  symboliques,  d’emblèmes,  de  signes,  de 
lettres ,  de  caractères  gravés  ,  tantôt  sur  de  petites  plaques  métalli¬ 
ques  ,  tantôt  sur  des  pierres  dures  ,  d’autrefois  dessinés  ou  écrits  sur 
du  parchemin  et  autres  matières  convenables.  Ces  sortes  d’amulettes 
représentent  en  général  des  figures  d’animaux  imaginaires,  des  espèces 
de  monstres,  des  Chimères;  ou  bien  des  emblèmes  célestes,  des  con¬ 
stellations,  des  signes  du  zodiaque;  ou  bien  encore  des  caractères  d’é¬ 
criture,  isolés  ou  formant  des  mots,  qui  ont  un  sens  ou  qui  n’en  ont 
aucun  ;  mais  par  une  bizarrerie  qu’on  ne  saurait  trop  comment  expli¬ 
quer,  il  est  arrivé  que  les  mots  qui  ont  été  les  plus  recherché.-,  et  es 
timés  sont  préci.sément  ceux  qui  ne  signifiaient  rien ,  et  qui  consé¬ 
quemment  étaient  incompréhensibles  ,  comme ,  par  exemple,  le  ferme 
abrosac,  ou  abrosax,  ou  abroxas,  qui ,  au  rapport  de  l’égyptien  Ba- 
silide,  avait  le  pouvoir  de  chasser  les  mouches  et  les  autres  insectes 
d’un  cercle  au  milieu  duquel  il  était  tracé.  C’est  après  avoir  prononcé 
ce  mot  magique,  et  s’être  frottées  d’un  onguent  mêlé  de  bouse  de  va¬ 
che  et  de  poils  de  chèvre,  que  de  misérables  femmes ,  abusées  par  de 


Nous  débuterons  dans  la  matière  que  nous  voulons  traiter 
ici  par  l’exposé  des  causes  fracturantes. 

JD’abord,  nous  rencontrons  la  classe  des  causes  prédispo¬ 
santes  qui  se  présentent  sous  trois  formes  différentes.  ^ 

A 'la  puemière,  se  ,raUache'peut-ètia;  la  constitution  (^imi-  , 
que.ët  nqrmalé  du  iftystème  ossewc  dè  Ueqfant,;  car  en>pré-i 
sence  du  ;_grand  nombre  de  fractures  doat^çont  atteins  lesfen-'j 
fants  ;,en\son^eant,  de  plus,  à  flaudiveifence  d’opinions -des  ’ 
auteurs,  quant  à  la  composition  élémentaire  des  os,  nous  nous 
sommes  demandé  si  cette  composition  chimique  ne  four¬ 
nissait  pas  à  d’action  des  causes  efiScientes  une,  prédisposition 
■lavorable. 

Du  reste,  les  analyses  que  nous  nous  proposons  de  faire  sur 
ce  .point  jions  permettront  -peut-être  d’éclairer  -cette  ques-' 
tion. 

Une  deuxième  classe  de  causes  prédisposantes  s’iidcésse  à  la 
faiblesse  des  muscles  de  l’enfant. 

Vous  connaissez  tous,  en  effet,  la  coloration  .plutôt  rqae^e 
rouge-vif  des  chairs  de  l’enfant,  et  la  gracilité  de  -sa  .iibré 
musculaire. 

Dans  une  autre  division,  nous  mettrons  toutes  les  maladies 
qui,  sévissant  sur  le  système  osseux,  apportent  à  l’édifice.dé- 
ià  si  peu  solide  du  squelette  de  l’enfant,  de  nouvelles  causes 
de  brisement.  C’est  ainsi  que  le  rachitisme ,  en  exagérant  les 
courbures  osseuses,  et  peut-être  en  altérant  la  constitution 
chimique  des  leviers ,  donne  de  la  prise  à  l’agression  des 
agents  extérieurs. 

Enfin,  nous  pourrions  terminer  cette  énumération  des  cau¬ 
ses  prédisposantes,  en  rappelant  combien,  par  son  peu  de  rai¬ 
son,  par  son  ignorance  à  savoir  fuir  .le  danger  o.u  bien  à  Jui 
résister,  l’enfant  rencontre  dans  son  caractère  une  prédispo¬ 
sition  tnorale  qui  vient  en  aide  aux  causes  déterminantes  .des 
fractures. 

Ces  dernières  fournissent  Un  chapitre  bien  peu  étendu, 
puisque,  à  part  les  chutes,  plus  fréquentes  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  nous  pouvons  dire  que  les  causes  qui 
solutionnent  vétatablement  lés  organes ‘osseux,  sont  les  mê¬ 
mes  aux  diverses  phases  de  la  vie.  En  un  mot,  pe  sont  tou¬ 
jours  les  agents  qui  nous  entourent  qui  produisent  les  fractu¬ 
res  chez  i’enfant. 

Comme  suite  nécessaire  de  cétte  question  de  causalité,  dé¬ 
coule  celle  de  l’entamure  complète  du  non  des  os  fracturés. 

■C’est  un  point  fort  important  qui  imprime  à  rhistoire  tout 
entière  des  solutions  du  système  osseux  de  l’enfance  un  ca¬ 
chet  tout  particulier.  Inconnü,  il  induira  en  erreur  le  chirur¬ 
gien  qui  n’en  est  pas  dûipent  averti,  et  pourra  provoquer  des 
manœuvres  exploratrices  doidoureuses  ét  très  nuisibles,  com- 
pr-omettre,  en  résumé,  îe  diagnostic  et  la  ïhérapentigue  du 
praticien. 

Les  fractures,  chez  les  enfants,  sont  le  plus  souvent  incom¬ 
plètes  ,  en  entendant  par  ïà  que  la  partie  solide ,  o^euse  du 
levier,  est  solutionnée  dans  toute  son  .épaisseur,  sinon  la  por¬ 
tion  molle,  enveloppante,  le  périoste,  (iette  définition,  à  ‘pre¬ 
mière  vue,  peut  paraître  complaisante  ;  elle  est  cependant  ri¬ 
goureuse,  et  satisfait  l’esprit,  qui  ne  cherche  dans  l’idée  du 
complet  ou  de  l’incomplet  d’une  fraçture,  que  la  conséquence, 
c’esi-à-dire  le  déplacement  ou  non  des  fragments. 

Voici,  dit  M.  Guersant,  deux  pièces,  l’une  d’anatomie  nor¬ 
male,  l’autre  d’anatomie  pathologique,  qui  vous  feront  con¬ 
naître  le  rôle  que  joue  le  périoste  quant  aux  solutions  de  con¬ 
tinuité  du  système  osseux  de  l’enfant.  Sur  la  première,  qui 
est  im  tibia,  cette  membrane  est  détachée  du  corps  de  l’os  ;  le 
lambeau ,  qui  tient  encore  à  l’iine  des  extrémités  osseuses 
tibiales ,  est  ausâ  grand  que  l’os  lui-même  ;  il  est  aussi 
épais,  aussi  résistant  qu’une  aponévrose  de  l’abdomen  ;  on  le 
d^acherait  très  facilement,  mais  on  ne  pourrait  le  briser  dans 
sa  continuité. 

Souplesse  et  résistance  dans  sa  texture,  telles  sont  les  con¬ 
ditions  qui  le  font  fuir,  et  céder  rarement,  devant  l’action  des 
causes  déterminantes.  ,  ,  •  u 

La  deuxième  espèce  consiste  dans  une  fracture  de  la  jambe: 
les  deux  os  sont  brisés  à  leur  partie  moyenne  ,  et  cela  dans 
toute  leur  épaisseur ,  le  périoste  seul  a  été  conservé,  ici ,  on 
est  encore  à  même  de  pouvoir  apprécier  là  foïceavec  laquelle 


cette  membrane  résiste  aux  efforts  que  font  les  pointes  des 
fragments  ïpooriteitôtepïe.  '  . 

A  côté  de  cette  forme  de  fracture  incomplète  s  en  présente 
une  autre  ,  signalée-ptr  les  .auteurs ,  que  M.  Guersant  avoue  ;| 
vn’avoir  pas  rencoritréeiusqù’aloFStchéz'lesienfants.  La  solation 
de  contmüité  n’a  -porté  .que^Sur nme  portion  de  1  épaisseur  de 
■il’os  ,.après  avoir îteutefois  exagéré  sa  Æouébnre  ahsolunient 
comme  tme  braniSe  vParbrè-.-qdi'n  ployé -ah-delà  deslnnites 
voulues ,  se  brisc  sur  uii  sens  et  ne  présente  qu  un  simple 
froncement  sur  l’autre. 

Tout  ceci  bien  compris  ,  bien  admis ,  on  arrive  facilement 
à  comprendre  comment ,  une  fracture  étant  chez  un  enfant 
.presque  neuf  fois  sur  dix  incomplète ,  il  n’existe  pas  de  de- 
plaœment,  dohtTabsence  peut  en  outre  être  expliquée  par 
la  faiblesse  du -système  mnsoulatre.  -—  Point  de  changement 
de  rapporis  des  fragments,  point  de  difformités. 

Puis  dérive ’égdleihent  de  la  conservation  du  périoste  l’àb- 
iséiice  si'ft-équGlïte  cle ‘la  crépitation.  *Et  cependant ,  c’est  un 
signe  si  probant  d’une  fracture  que  le  bruit  résultant  du 
'fÉottemeiit ,  que  l’on  a  peine  è  se  défendre  de  le  rechercher. 
Mnis  prenez  garde  ,  ajoute  M.  Guersant ,  ce  que  vous  aviez 
lout  à  l’heure  -commé  garantie  de  la  -coaptation  ,  vous  allez  le 
perdre, -et  tela'pour  dfcrtenir  un  indice  qui  vous  aura  fait  .con- 
tinuer,  compléter  l’œuvèe  dfela  cause  fracturante. 

On  peut,  en -effet,  avoir 'défruit  lia  virole  naturelle  que  pré¬ 
sentait  le  '.périoste  mtact-ou  du  moms  assez  entier  pour  ôter 
au  déplacement  la  poseîbîlité  de  se  fô'riiïèr. 

Ea  douleur  est-ièlle  uu  signe  de  quelque  valeur?  Seule, 
elle  ne  prouve  pas  grand’chosel  réume  aux  autres  phenome- 

nesde  la  fracture,  die  a  quelque  valeur. 

Enfin,  si  nous  examinons  les  fonctions  dès  leviers  bles¬ 
sés  nous  voyons  qu’ils  présentent  peu  dé  gêne  dans  (l’‘exëcu- 
tion  des  mouvements.  Proposition  dont  la  source  se  prouve 
reneore  dansée  fait  primitif,  capital,  la  .conservation  dti-pre 
rioste.  Aussi  s’csplique-t^on  comment  la  progression  a  pu  se 
faire  avec  facüitéiéhez  certains  enfants,  mal^’é  leur  membre 
fracturé.  , 

Comment  donc  ireconntfitre  une  fractiare  chez  un  enlatiî? 
C’est  une  question  qui  nous  occupera -dans  la  prochrine  leçon. 
Mais  avant  d’en  finir  ■aujortrd’'hufi,  !\i.  Guersant  fait  1  exposé 

du  siège  des  fractures  de  ‘lîenfanoe.  On  voit  qu’il  n’a  pas  ‘tout  , 
là  fait  suivi  l’ordre  classique  ;  Jinaisâ  a  cru  devoh'  le  sacrifier 
à  l’avantage  de  faire  ressortir  les  signes  de  la  ‘fracture  de.  1  es- 
pèce  de  Bôlirtiondc  c’^t-u-#ire  do  son  état 

'"^ez'tes  iont  petits  'enfants,  les  membres  Méiieurs  sont 
Mus  souvent  fracturés  que  les  supériéB'rs;  â  meSUi-eqU  ils 
^raiidisseBt ,  la  plus  grande  fréquence  sè  fait  au  détrimen'.  des 
hrerabres  thoraciqueB.  Puis,  passant  en  mue  chacune  de ‘ces 
deux  igranàes  sections  des  membres,  le  chirur^èn  de  1  hôpital 
des  EnfaiMs  dit  que  l’on  renconire  lés  mêmes  fractUr^  aux 
membres  supérieurs  que  ehea  les  adultes.  Ainsi,  il  à  observe 
dessohitiOns  de  eowfimoté  de  l’ôHïoplSté;  cependant  cette 
pèce  de  fracture  est  raa-e. 

Là  daviaite  se  fracture  fréquemment,  et  le  plus  souvent  a 
sa  partie  moyenne. 

L’hutnérUs  se  brise  rarement  chez  les  enïahts  très  peti'K,  et 
cette  blessure  riègé  'lé  plus  ordinairement  à  l’extrémité  infé- 
rienré.  Quant  à  là  fracture  du  cjI,  M.  Guersant  ne  la  pas 
rencontrée.  ,  , 

Les  fractures  de  i’avhnt-bras  sont  les  plus  nombreuses  par¬ 
mi  celles  du  membre  supédeur.  Elles  sont  presque  toutes  m- 
rectes,  fait  qui  trouve  son  explicarion  dans  cet  antre,  que  les 
petits  eufauts  ne  tombent  pbihl  le  plus  soùveni  Sur  les  mains, 
mais  bien  sur  toute  la  longueur  dii  membre.  Du  reste ,  le 
plus  souvent  la  solution  de  continnité  repose  sur  les  deux  os 
à  la  fois  et  'a  la  même  hantéur.  .  .  , 

Pour  ce  qui  est  dès  fractiires  de  la  main,  rien  de  particu¬ 
lier  ;  la  même  chose  que  pour  les  adultes. 

Aux  membres  inférieurs,  On  renconire  plus  fréquemment 
la  fracture  de  jambe  que  Celle  de  ciiisso,  chez  les  enfants  un 
peu  grands:  c’est  l’inverse  chez  les  petits. 

La  i-otulén’a  pas  été  vue  fracturée  par  M.  Guersant. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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3”  Individus  non  malades. 

Arrivé  presque  au  terme  de  ce  travail ,  je  trouve  environ 
deux  cents  malades ,  ou  mieux  deux  cents  individus  dontji 
n’a  pas  été  parlé.  J’en  avais  seulement  cent  quarante  dans|e 
premier  semestre ,  et  je  vais  bientôt  revenir  sur  ce, pop 
Comme  précédemment ,  Ils  peuvent  ê ire  distribués  enipp 
sieurs  catégories. 

Quelques-uns  sont  des  ouvriers  malheureux  venant  cher, 
cher  à  Paris  un- travail  absent  ou  moins  productif  dans  p, 
province,  mais  pour  le  moment  incapables  du  moindre tra. 
vail.  Us  arrivaient  immédiatement ,  exténués  par  nne  longoj 
route  faite  'à  pied  ,  sans  ressources  pour  prendre  quelq^s 
■jours  d’uii  repos  cependant  nécessaire.  La  fatigue  n’èst, pop 
unehialadiè,  sans  doute;  raaisîl  faut  bien  ouvrir  léshôpitajj 
à  ces  malheureux,  à  défaut  d’Hôtel-Dieu ,  dans  -le  sens  .priai, 
tif  du  mot  et  dans  la  destination  primitive  de  la  maison.  Dej 
bains ,  de  la  -nourriture  ,  et  par-dessus  tout  le  repos ,  voilUe 
traitement  unique  et  facile. 

J’avais  ptftTé  èn  seetma  heu  d’une  autre  classe  dindivid® 
fatigués,  lesquels  étaient  des  ouvriers  employés  aux  fortificj. 
tions.  Me  -fonidünt  sur  l’observation  4es  faits  du  premier  se. 
mesîre,  et  Goufirmatit  l’efuiorité  de  ces  faits  pqr  le  sMvenirde 
ceux  que  j’avais  okservés  dans  an  autre  service ,  j’avais  cm 
pouvoir  dire  qu’on  demandait  aux  travailleurs  des  foriiBcaüons 
une  somme  de  besogne  au-dessus  des  forces  humaines.  Siii- 
vaut  leur  viguem-  différente  ^  disais-je  ,  les  ouvriers  résistent 
pendant  plus  ou  moins  longtemps  à  ces  travaux  foreési  itnis 
presque  tous  finissent  par  succomber  sous  lefaix.  Ils  viennéiii 
alors  demander  du  repos  dans:iMi  hôpital,  véritablement  sur- 
içenés ,  sinon  malades.  J’ajoutais  qu’à  une  certaine  époqae, 
plusieurs  journaux  ayant  parlé  d’une  épidémie  de  fièvre  q. 
Mmïde  parmi  les  ouvriers  des  fortification, s,  la  police  s’enqnii 
avec  soin.,  auprès  de  fadmioistration  des  hôpitaux,  de  la  m- 
ladie  de  chacun  des  travailleurs  que  cMle-ei  recevait  dans  sfs 
établissements.  Le  directeurde  la  maison  dans  laquelle  ]’”*-" 
alors  attaché .  ne  se  coutentait  pas  de  l’annotation  misi 
la  pancarte  ;  il  venait  en  outre  s’informer  lui-même  aupr;^  è 
rinterae  de  service.  Chaque  fois  je  répondais  qnefa  fièiti 
yphdide  était  une  chimère  ,  mais  ^’il  y  avait  réellemenU 
réfermer  la  -mesure  du  travail.  J’avais  consigné  toniqj  œ 
remarques,  parce  qu’elles  se  rapportent  à  une  question  desai- 
té  publique,  que  je  voyais  avec  étonnement  méconnue  tl» 
des  travaux  confiés  à  la  direction  du  gouvernement. 

Aujourd’hui  je  trouve  à  répéter  la  même  réflexion  ;  uéai- 
moins,  je  dois  à  la  vérité  d’ajouter  que  les  individus  en¬ 
trés  ainsi  dans  le  service  sont  remarquablement  moins  aom- 
breux;  je  n’ai  pas  la  préienion  d’en  imputer  le  mérite  à  p 
précédentes  remarques ,  restées  perdues  dans  mon  obscurifÉ, 
Je  me  contente  de  signaler  le  fait,  ne  voulant  ni  en  exposer  te 
faits,  ni  en  rechercher  les  causes.  .  ,  i  ^  . 

Les  paresseux  constituent  le  pfes  grauü  liombre  des» 
dus  non  malades ,  auxquels  le  désir  d’être  côhfpîet  toe  |ii 
consacrer  ce  chapitre.  Des  douleurs,  4és  contpsions  SeWh 
1  usses,  sont  ordinairement  les  préléiidiies  inalaiftes  4» W' 
cusenl.  Une  maladie  fert  commode  parmi  eux ,  el  dont  M 
plaignent  assez  souvent,  c’est  la  fièvre  intertnitté'hté,  avetre- 
cès  éloignes.  U  en  est  plusieurs  que  j’âl  recueillis 
avec  une  persévérance  obstinée,  et  dont  Je  n’âi  jamais  pu  |- 
server  personnellement  les  accès.  La  rqisoii  dé  cètt'é  ■ 
rence  est  aisée  à  comprendre.  Le  médecin  vo'ddra  attf  ,  ^ 
pour  agir,  le  pi'ochain  accès;  celui-ci  màuqüahi ,  il  atléMn 


nrétendues  sorciers  et  se  croyant  sorcières  elles-mêmes,  s’imaginaient 
qu’elles  allaient  au  sahliat  sur  un  manche  à  balai  à  I  heure  où  volent 
les  chauves-souris,  et  où  les  hiboiis  font  entendre  leur  cri  sauvage.  En¬ 
tré  tous  les  mots  ayant  une  sigpiBcation  connue  et  arrêtée,  qn  a  dû  né¬ 
cessairement  en  appeler  souvent  au  nom  même  de  la  Divinité  ,  que 
fon  n’a  pas  craint  de  souiller  et  de  prost  tuer  en  1  inscrivant  sur  une 
multitude  d’objets  eipployés  à  un  usage  aussi  irréprochable  qu  insensé. 
Chez  les  Israélites,  c’était  le  uom  de  Jéhovah;  chez  les  Grecs,  le  tér 
tragratnme  «“«i  et  Allah,  parmi  les  maliométans.  Ges  dormers,  a  1  r- 
star  des  Juifs  qui  portaient  aux  bras  et  sur  le  front  de  petites  bande¬ 
lettes  de  peau  ou  de  parchemin  sur  lesquelles  ôtaient  écrits  les  com¬ 
mandements  de  Dieu  on  des  passages  de  la  Bible  ont  eu  recours,  de 
leur  côté,  aux  sentences  et  aux  sura  du  Coran,  qu  ils  regardent  comme 
d’infaillibles  préservatifs  contre  toutes  espèces  de  maléfices  et  sortilèges. 
Ils  lèvent  les  bras  au  ciel,  les  portent  à  leur  tête,  puis  les  croisent  sur 
la  poitrine,  gesticulent,  s’agitent,  se  démènent  de  cent  façons  diverses 
pour  éloigner  d’enx  l’esprit  malin;  de  la  même  manière  que,  dans  nos 
petites  villes,  de  vieilles  femmes,  incapables  de  comprendre  la  sain¬ 
teté  de  la  religion  qu’elles  croient  professer,  se  signent  et  courent  s  as¬ 
perger  d'eau  bénite  quand  il  tonne,  il  grêle,  il  vente,  ou  qu  elles  vien¬ 
nent  à  entendre  une  parole  irrévérencieuse,  un  terme  grossier,  ou 
uuelques  jurons  de  la  place  publique. 

Il  n’y  a  qu’un  instant  nous  parlions  du  mot  abrosac ,  abrosax  ou 
abroxas  ,  mais  le  plus  curieux  et  le  plus  célèbre  amulette  de  ce  genre 
est  sans  contredit  oèrocadaôra,  dont,  pour  celle  l’a'son,  nous  croyonc 
devoir  faire  une  mention  toute  particulière.  Il  devait  être  écrit  sur  au¬ 
tant  de  lignes  qu’il  y  a  de  lettres,  et  par  conséquert  répété  autant  de 
fois  avec  la  précaution ,  toutefois,  de  supprimer  la  dernière  lettre  de 
cliàque  ligne ,  afin  d’en  former  une  manière  de  triangle  dont  la  base 
fût  en  haut. 

Il  fallait  porter  cette  inscription  pendue  au  cou  avec  un  fil  de  Un. 
Serenus  Saæonicus  ,  qui  vivait  dans  le  deuxième  sriiile  ,  et  qui  et,,it 
sectateur  de  l’héiétique  Basilide  ,  soutient  que  ce  baroque  amulette 
nréservait  et  guérissait  de  la  fièvre  liémitritée  et  de  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies.  Il  a  laissé,  sous  le  tUro  de;  De  medicinâ parvo  pretio  para- 


bili  un  ouvrage  de  médecine  en  vers  bexamèlres,  comme  qn  les  faisait 

dans  ce  temps-là  ,  dans  lequel  il  indique  clairement  la  disposition  et 
l’usage  dfe  ce  barbare  assemblage  de  caractères  : 

«  InscfiBcs  cbarlæ  quod  dicitnr  nbracambra  , 

»  Sæpius  et  siibler  répétés ,  sed  detraiié  snmniam  ; 

»  Ut  maiis  atque  magis  desint  elementa  figuriS 
»  Singula  quæ  semper  rapies,  et  caetera  figes , 

»  Donec  in  aiignstum  redigatur  littera  coniim  ; 

»  His  lino  nfexis  colbim  rêdiraire  mémento  ; 

)i  Tàlia  langueiitis  condi’cent  vincula  collo , 

»  l.etlialesque  àbigent  (  miranda  potentia  1  )  morbos.  >• 

Les  Juifs  ont  attribué  le  même  pouveir  a  l  expression  abraccla  i . 
oui  lie  sienifie  rien,  nas  plus  que  la  précédente  rt  lieaucoiip  d  ''«Ôé»  . 
cependant,  à  en  croire  lé  savant  Seldeil  (  De  Dns  >  ’*  P®'? 

qu’elles  seraient  l’une  et  l’autre  l’imitàtioii  du  nom  d  une  idole  dra 

Syriens.  Au  surplus  ,  et  quelle  que  sbit  '  “P’’)'®"  *1"  j  ® 
sujet  de  ces  paro'es  raagiqués,  qu  elles  aient  ou  non 
ee  qui  doit  peu  nous  importer  ,  on  né  saurait  douter  que  les  anciais 
n’eussent  la  foi  la  plus  aveugle  en  leurs  vérins  prétendue.s,  et  ne  s  U, 
servissent  pour  charmer  les  sohffrartccs  des  malades;  . 

ces  mots  epaoidai  en  grée  ,  et  incantumen  a  ou  carwiAa  » 

d'où  sont  dérivées  les  expressions  françî:  -^^énehanteihents  et  ^  - 

mes,  A  et  il ,  première  et  dernière  lettres  de  1  alphabet  ,  p*^- 
sèrent  aussi  pour  des  signes  magiques;  c'éta’t  comme  le  co  - 
mracement  et  la  fin  de,  prUci.ru, n  et /iris.  On  en  ^ 

autant  on  à  peu  près  des  rêveries  |iy  '.lagoriciennes  relatives  aux  i  ^ 
bres.  Entre  les  horamer  reioarquatile.s  qui  s  abandoniicient  fiop  ro  i 
plaisamment  ù  ce?  singulières  idées,  il  faut  surtout  ci  ?i  le  pbrli  ip  | 
Leibnitz  ,  qui  crut  voir  l’image  de  la  création  dans  son  aii  i  m  ^que 
binaire  ,  où  il  n’employait  que  les  deux  car.cterea  0  f  . 

que  Dieu  pouvant  être  piésetrté  par  1  imité  ,  et  le  néant  pai  ; 

1  oiiveraii  i  issance  avait  tiré  du  néant  Itias  les  êtres  comme  1  un  ire 
avec  le  zé  o  expriiiie  tons  les  nombres  dans  ee  système  d  aiithmetniiie- 
Cette  idée  bizarre  plut  tant  à  Leibnitz,  qu’il-  eu  fit  part  an 
maldi;  président  du'  tribrnat  de  niatMmatiques  à  là  Cbnie ,  d.ms  I  es- 


,,..o  MU...,  ...M.is  développé  dans 
d  piirlicuiièrenient  dans  cet  oimag'i 
lîie  choF.e  ïUilc  aux  antres  et  è 


pérance  que  cet  emblème  de  la  création  convertirait  à  la  foi  clirétieBJf 

l’empereur  qui  régnait  et  qui  aimait  passionnément  les  sciences  ira- 

^^'^*uïôus  soit  permis,  pour  çlpre  cés  quelqués  considérations  suite 
croyances  et  superstitions  relatives  aux  amulettes ,  d’emprunter  à  Ci¬ 
céron  un  passage  dans  lequel  on  se  plaît  à  retrouver  Jes  trailq^eJ' 
raison  universelle  qui ,  après  avoir  dissipé  par  sa  lumière  le»  imoin- 
brables  elliouteux  préjugés  qui  ladcsbqnorent,  deviendra  peut-êtrei 
jour  l’uniqne  fondèrent  dé  iibt  fbililii'é  et  de  iTôs'inslitutioM  ;  ■  « 
suner«tilion,  partout  répandue,  dit  l’illustre  orateur  ro!nain(mw« 
la  Divination),  a  subjugué  la  plupart  des  esprits  et  s’est  empa«* 
la  faiblesse  des  hommes.  C’est  "  . . . 

livres  Sur  la  Nature  des  Di 

persuadé  que  bous  Uu-oiis  un.  ,  .  ,  ,  ■  aiiiii 

Si  nous  parvenons  ii  délriiiié  la  supCLstition.  Cependant  (  et  je  à» 
surtout  (iu’ii  cet  rgàrd  ma  peibe  soft  bien  comprise ),  en  detroMM' 
sbperstitioii ,  je  siiis  loin  de  vouloir  ébranler  la  religion.  La  sage® 
nous  prescrit  de  maintenir  les  institutions  et  les  cérémonies  de  w 
ancêtres  touchant  le  culte  des  Dieux.  D’ailleurs  la  beauté  ddl  Oni”- 
et  l’ordre  des  clioSe.S  célestes  nous  forcent  à  reconnaître  quelque  ^ 
tiire  siiriérieiire  qui  doit  ét  -é  fehiâTqûéé  et  adrtiirée  du  8®»''®.“,“'“®^ 
Mais  autant  il  convient  de  propager  ta  religion  qui  est  jotnte  *  l»“  J 
naissance  de  la  nature  ,  autant  il  faut  travailler  à  extn-per  la  snpe 
titimi  -  car  elle  nous  tonrmerite  ,  nous  presse  èt  iious  P®'”'®*’.  ".,11 
Cesse  éii  tous  lieux.  Si  vous  consultez  un  devin  on  un  présage;  si  v  1 
immolez  nne  victime,  .si  vous  regardai  le  vol  d’nn  oiseau,  ^ 
eontrez  Un  Clialdéen  ou  uù  arnspice,  s’il  éclaire;  s  il  tonne;  si  la  w 
tombe  ,  enfin  s’il  naît  ou  se  manifeste  une  espèce  de  prodig®  . 
cliosés  dont  souvent  quelqu’une  doit  arriver  ;  alors  la  snpefbW^ 
vous  domine  ne  vous  laisse  point  dé  repos.  Le  sommfeil 
fiige  des  mortels  dans  leurs  peines  et  dans  leurs  travaiix ,  dévienvr 
’le  un  nouveau  sujet  d’inqüiétudes  et  dfe  frayeurs.  »  . 

Cicéron ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  un  éélèbre  écrivain,  croyM'j .. 
>tte  occasion  ,  ne  parler  qu’à  qüèlques  Romains  :  il  “ 


et  peut-être  les  suivants.  Ainsi  nn  gagne  du 

le  tout  ce  qu’on  désire  pour  se  faire  garder  îi 

temP?  '.  plusieurs  individus  ont  peut-être  été  atteints  reelle- 
mpf  Sè:  ou  mieux  d’accidents  intermittents  ;  mais  sur 

mon  scepticisme -est  aussi  grand  que  la.facilie  de 

pe point  ®  à  l’admettre.  Voilà  pourquoi j  ai  relegue 

quelques  “  intermittentes  trop  douteuses  dans  ma  gran- 
‘«“‘fTdps  individus  non  malades.  Tous  ces  paresseux  di- 
'^Sété  après  tout  fort  peu  tourmentés  ;  le  plus  commu- 
vtf®  ,°î”  lits  vacants  étaient  nombreux  dans  les  salles. 

0  dès  lors  se  montrer  difficils?  Autantles  places  ainsi 
Îcnpé«>  que  procéder  à  l’évacuation  souvent  presque  eom- 

P>^“„YPî||*âssê-z  pour  justifier  mon  silence  sur  les  deux  cents 
relégués  ici.  11  a  bien  fallu  les  mentionner  pour 
'5  îout  dit!  mais  la  mention  est  suffisante. 

Tableüu  comparatif  des  deux  seiHe:  tres. 

s.si’ai  point  l’inieniion  de  présenter  tiü  parallèle  complet , 
vtn’enlraînerait  dans  un  travail  tout  aussi  long  que  tout  ce 
-Précède;  et  en  outre  ,  comme  l’ai  souvent  touche  à  la 
‘^"Lnlraisoii  des  deux  semestres,  il  faudrait  souvent  aussi,  me 
Mon  but  dnique  est  de  reprendre  le  service  pendant 
entière  sous  un  Coup.d’œîTd’enseiiible,  et  niême  je 
’^ax  seulement  indiquer  quelques  considérations  qui  m  ont 

^Mes  souvenirs  et  mes  notes  me  donnent  d’a^rd  cette  pre¬ 
mière  iftipreSsion,  qûe,  durant  là  dernière  toOifte  de  1  année  . 

avons  eu  fréqüéttinieht  un  :tfés  Igràiid  nômbre  de  lus 
-Sts  dans  te  seïViçe  :  circonstance  qui  avait  ^au  contraire 
%  fort  rare  durant  te  premier  semestre.  Bien  plus ,  alors 
■  vX  s’était  présentée  ,  elle  n’avait  point  offert  une  reniai - 
^Lbîe.persistànce  ;  tandis  que  dans  fes  six deriiiers  mois  , 
nousàVÙtts  eü  souvent  de  dduïe  à  Vingt  îîts  vâcants ,  et  cela 
hnii  dix  ou  quinze  jours  consécutifs. 

“  lè  viens  à  l’instant  de  faire  ressortir  la  différence  dans  le 
ombre  des  individus  non  malades  admis  aux  deux  moitiés 
f  kniiéi  :  IÂ'6  pour  le  premier  semestre,  200  pour  le 
aouxièine.  Le  simple  rapproebement  de  ces  chifires  dispense 
•î tout  commentaire;  et  Cè  qui  leur  donne  uïie  vàleur  plus 


cet  effet  nécessaire.  'De  même  un  hofiitiie  en  'bonde  ^anté  res¬ 
sentira  certainement,  quoique  à  un  degré  inférieur,  la  grande 
saturation  électrique  de  l’air  des  jours  d’orage ,  comme  un 
élève  en  médecine  serait  également  suffoqué  par  un  pavillon 
de  dissection  trop  mal  tenu.  Mais  au  lieu  de  cette  cir¬ 

constance  atmosphérique,  supposez  les  variations  plus  légères, 
l’hommo  en  bonne  daiAë  neiès  apprécie  plus  .  tandis  qu  elles 
retentissent  très  donloureusement  pour  lés  malades  :  c  est  l  e- 
tranger  dans  nos  pavillons  de  disseefion. .  •  j 

Toutes  Ces  réflexibds  soilt  im  ped  éloignées  .dés  habitudes 

anatomo-pathologiques  par  trop  exagérées  de  l’époque.  Mais 
puisque  j’y  suis  aniené  v  ie  dirài'We  pouvoir  adnlettre  le  sys¬ 
tème  qui  consiste  h  voir  'sedléïnéht ‘dads  un  malade  mi  efat 
drg'ano-patholôgique.  Du  rèste  ,  les  conditionsdont  ]®J*êns 
de  parler  ne  sont  pas  les  seules  négligées  ipar  une  semblame 

manière  de  voir . Sans  doute  la  'médecine  organique  ,  les 

états  anatomo-pathologiques  sont  dne  chose  pins 'CTûipteet  plus 
'Sédidsante  pour  l’esprit,  tbujours  avide  d’eviter  des  efforls  de 
teava'il.  Mais  je  dirai  vbidntiers  sur  ce  sujet  ce  que  j  entendais 
pire  récemment  dans  un  des  cours  de  la  Faculté ,  a  propos 
d'une  autre  question  :  ceci  est  trop  simple  pour  'être  vrM.  La 
proposition  généralisée  est  sdris  doute  pd'àdoxale ,  mais  elle 
ést  applicable  dà'iis  le  cas  particulier,  car  il  importe  de  se  mé¬ 
fier  beaucoup  des  choses  trop  simples  ,  alors  qu’il  s’agit  d  é- 
tudiér  tes  phénomènes  si  essentiellement  complexes,  dans  les  ■ 
quel  rentre  d’abord  le  chapiire  S  teipbrtàntdes  Mtfènces 
morales,  tonchadl  lesquëllés  j’ai  IsouVënt  exposé  des  faits  bien 
digdës  de  la  méditation  des  médecins. 

Ail  total,  j’arrive  à  deux  grandes  conclusions  finales,  a 
savoir  que  nos  ressourcés  thérapeutiques  sont  souvent  subor¬ 
données  t  1”  aux  circonstances 'a'tmosphériqüés(leïnot  est  pris 

dans  son  'sens  îe  pins  général  )  qui  environnent  Içs  malades  ; 
2°  à  Tétât  moral  ou  physiqiie  des  malades. — Voilà  pourquoi 
la  'médecîne  pratique  est  si  difficile  et  si  infidèle  ;  les  états 
.orgaiio-pathologiques  sont  loin  de  la  rendre  plus  aisee  ,  par 
la  préoccapâtion  trop  exclusive  de  béaucoup  de  rtédecito  ac¬ 
tuels.  Teu  de  moyens  sont  àùési  încohtéstabieiilenl  bons 
.VÔiitrB  là  pli'éù’piQnie  que  là  sàigiiée  ,  peu  s’adressépt  pluspa- 
‘tidnnellemeht  à  l’état  du  poumon  dans  cette  maladie  ;  j  ai 
pourtant  noté  son  impuissance  absolue  contre  tontes  les  pneu¬ 
monies  oïiservées  dans  im  moment  doll'hé  ,  ppddàdl 
mier  svanést're ,  sOüs  l’inflq'ë'ii'cé  d’UÙ'e  'ëop#tutioii  'méaicalè 


de  rappeler  aussi  combien  souvent  lés  eoii'di tiens  persoinml tes 


PS  troib  dérpièféS  semaines  du  mois  dé  juin ,  ce  qui 
tue  rtedecupation  absolue  de  Z|9  des  70  lits  du  service  près 
nue  pendant  un  des  mois  du  premier  semestre. 

\oinme  mortalité  totale,  92  malades  ont  sjiccombe  sm 
500  ?u  préifiier  sêiné^e ,  '62  seùtenàek  sür  600  pendant  le 

d’insister  avec  soin  sur  les  éléments  de  ces  chif 
Très  •  mais  je  puis  maintenant  en  tirer  la  conclusion  générale, 
aue’si  le  second  semestre  a  été  un  peu  plus  chargé  de  mala¬ 
des  les  maladies  ont  été  remarquablement  moins  graves.  Ceci 
est  vrai  non  pas  seulement  pour  les  maladies  plüs  ou  moins 
au  pouvoir  des  ressources  thérapeutiques ,  mais  encore  pour 
celles  dont  la  guérison  est  impossible.  En  m’occupant  de  ces 
dernières ,  j’ai  en  effet  toujours  eu  un  moindre  chiffre  de 
mortalité  à  signaler.  Ces  remarques  me  conduisent  à  géné 
rali'er  davantage  les  considérations  que  j’ai  plus  spéciale, 
nient  exposées  à  propos  de  la  fièvre  typhoïde.  Nul  doute  ,  a 
mon  avis,  que  communément,  l'ensemble  de  certaines  condi  ¬ 
tions  qui.  nous  échappent ,  et  désignées  du  nom  de  coUstitU- 
lions  épidémiques  ou  médicales,  ti’rrent  une  influence  capitale 
sur  la  marche  et  la  t<  rminaison  des  maladies.  Dans  quelques 
cas,  nous  pouvons  apprécier  certaines  conditions,  et  rapporter , 
bâr  exemple ,  les  faits  observés  à  l’action  .  i  la  sait.on  ou  dt 
certains  éiats  atmosphériques.  Ainsi,  chacun  à  obsetvé  dans 
les  hôpitaux  la  singulière  mortalité  qüi  Signale  les  joiirs  d’o¬ 
rage.  Alors  ,  l’ail-  étant  saturé  d’électricité ,  les  malades  süc- 
cdiilbent  avec  une  abondance  et  une  rapidité  surprenantes, 
tout  récemment,  j’ai  vu  par  une  journée  pareille,  dans  l’hô¬ 
pital  auquel  je  suis  actuellement  attaché ,  tous  les  services  de 
1.1  maison  représentés  à  la  salle  dés  morts  ;  lés  deux  services 
de  chirurgie,  par  une  exception  heureuse,  mais  facile  à  coin 
prendre,  y  figuraient  seuls  pour  un  cas.  La  mort ,  ces  jour., 
là ,  frappe  impitoyablement ,  et  elle  atteint  de  la  même  ma¬ 
nière  les  maladies  aiguës  et  les  maladiles  chroniques.  ^  Mais  on 
ne  petit  toujours  saisit  dirêctëment  te  rapport  de  l’effet  à  la 
cause ,  ou  ,  si  l’on  aime  mieux  j  le  fait  de  co'iricidence.  ,U,ne 
mbrtalité  semblable  ,  aussi  bien  qu’iine  réussite  incroyable, 
peuvent  êtte  observées,  alors  que  riétl  dans  les  conditions  in¬ 
hérentes  aux  itiàlades  ou  dans  les  circonstances  environnantes 
n’est  apprécié  par  nos  moyens  d’investigation.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens  ont  remarqué  que  quelqüefois  tous  leurs  Opérés 
guérissent  ou  sufccbmbent,  sans  qu’ils  puissent  l’expliquer  au¬ 
trement  que  par  le  bonhèür  oii  le  malheur  du  moment.  Dans 
ftioii  hôpital ,  foutes  tes  plus  graves  opérations  pratiquées  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année  ont  réussi ,  et  j’i  ntends  dire 
qiie  le  contraire  avait  lieu  l’an  passé..;..  Il  faut  donc  recon¬ 
naître  la  grande  valeur  des  circonStâilces  appréciables  autre¬ 
ment  que  par  leur  résultat ,  des  constitutions  épidémiques  et 
médicales .  Peut-être  faut-iî  admëttre  âuSsi  des  constitu¬ 

tions  analogues  ;  durant  un  bu  quelques  jours  seulement  : 
peut-être  encore  faut  -  il  admettre  qd’elles  existent  toujours 
pliis  ou  moins ,  ëinon  capables  de  déterminer  seules  la  prb'- 
p'o'rtîon  de  là  mortalité  ,•  pouvant  du  nioins  influer  d’une  cer¬ 
taine  façon  sur  la  terihinaisori  des  maladies  gufi-îssàb’fës ,  ou 
sur  la  rapidité  de  la  marche  de  celles  qui  soift  èsâentiellement 
mortelles.'  tlne  comparaison  grossière  fera  mieux  saiàir  ma 
pensée,  chaque  jour  les  élèves  en  médecine  entrent  dans  les 
pavillons  de  dissection  ,  et,  à  leur  entrée,  rien  ne  les  frappe  ; 
a  peine  s’ils  remarquent  le  changement  d’atmosphère  en  pas¬ 
sant  de  la  cour  au  pavillon.  Prenez  uh  étranger  ,  et  failes-k 
pénétrer  -,  il  sera  immédiatement  saisi’à  la  gorge  par  l’odeui- 
désagréable  que  l’élève  en  médecine  n’avait  pas  remarquée. 
L’acclimatement  en  quelque  sorte  a  produit  chez  ce  dernier 


bliée  in  extenso  dans  un  de  nos  procliaiiis  numéros  ) 

•ois  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  noii- 
obslànt  les  observations  de  M.  Londe,  qui  rie  trouve  aucun  inconvé- 
nieiit  à  ce  'que  le  sujet  qui  occupe  l’Académie  soit  discuté  en  séance 
publique. 


'academ'ie  des’ sci-ewces. 

Séance  du  20  janvier  18‘45.  —  Présidénee  de  M.  EiiE’biî  Bevumont. 

M.  ÆoMcterdaf  litén  sdn'hotn.'et  aùiîohi  de  M.  SlaHârSs,  un  Mé- 
moire  sur,  ia  digestion  des  niEilières  fécplentes  et  sucrées,  et  sur  le  rôle 
jue  ces  substances  jouent  dans  la  nutritibn.  .  . 

En  ,1842,  nous  avons;eu  l’honneUi  'de'tire  àTAcadémie  nn -premier 
niénioire  «jaiis  lequel  toutes  nos  ôbserv'atious  concourent  à  lirouver  que 
les  cbyliïères  t  e  prennent  dans  tes  intestins  que  les  matlëres  géasses  , 
ejt  ne  jouent ,  contraii'ement  à  l’opiûjon  généralement  admise,  que  ce 
rôle  très  secoiidaiie.  Aujourd’hui  nous  allons  evpôser  nos  recherclies 
r  la  digestion  des  sucres  et  des  matières  fcculentes. 
ingestion  des  sucres.  Nous  avons  nourri  des  cliiens  avec  du  suCre 
;  càmie  en  excès.  Nous  avons  retrouvé  ce  principe  dans  tonte  là  lon¬ 
gueur  du  canal  digestif;  une  partie  était  encore  à  l’état  de  sucre  de 
cannes,  une  autre  à  l’état  de  sucre  interverti,  une  autre  enftn  h  l’état 
d'acide  lactique.  Quand  l’animal  est  nourri,  pendant  plusieurs  jours 
avec  du  sucre,  l’uriue  en  contient  des  traces.,  Nous  en  avons  trouvé 
dans  fa  bile  ,  dans  le  sang  ..dans  le  chyle;  ce  dei'uier  liquide  -est  très 
abondant ,  il  ne  contient  aucune  trace  de;  ta  matière  colorante  qui 
é  prise  trqis  heures  avant  la  mort  de  l’animal  en  dissolution  avec 

_ ucre.  Ç’ést  sous  les  états -de  sucre  interverti  et  d’acide  lactique 

qujil  est  absorbé. .  ,  ,  ' 

bu  sucre  de  cannes  introduit  en  nature  dans  le  sang  passe  dans  les 
urinB.s.  La  glucose  et  le  sucre  interverti  ne  se  retrouvent  pas  dans  les 
ùripes.  ,  .  »  *  sj 

Toutes  nos  expériences  et  nos  observations  nous  ont  nettement  dé- 
rnontré  que  le  sucre  de  canne  pour  être  détruit  dans  le  sang ,  devait 
au  préalable  être  changé  en  sucre  interverti  ou  converti  en  acide  lacti¬ 
que  dans  le  canal  digestif.  , 

,  Digestion  de  la  fécule  crue expériencs  nous  ont  prouvé  qne 
rhomme  ou  ..les  animaux  carnivores  digéraient  très  imparlaitement  la 
fécuje  crue.  Nous  l’avons  retrouvée  en  grande  partie  dans  leurs  excré¬ 
ments,  sons  forme  de  grains  inaltérés. 

'c’est  dans  l’intestin  grêle  des  animaux  herbivores  que  s’opèreiit  lès 
raûdiflcatioiis  principales  qui  doivent  rendre  la  fécule  crue  soluble  dans 
l’eau.  Mais  la  digestion  de  la  fécule  crue  n’est  pas  toujours  absolu¬ 
ment  complète  che-z  ces.animaù'x.  Cette  fécule  se.convertit  en  pi'odnils 
solubles  suivants  .1»  deatrine  ;  2»  glucose  ;  3°  acide  lactique,  que  nous 
avons  pu  suivre  dans  le  sang,  dans  la  bile,  et  qùe  nous  n’avons  jamais 
retrouvé  dans.l’uripe,  .  ..  . •-  .  .  ;  ; 

Après  l’usage  des  féculents,  nous  n’avons  jamais  trouve  d  acide  foï- 
mique.tens  le  sang.  ,  , 

,  La  digestion,  de,  la  fécule  .crue  est  plus,  facile  et  plus  complété  bh'ez 
les  oiseaux  granivores  que  pbez  leg  mammifères.  •  C’est  suitoiil  .dans 
i’i'nfestin  grêle  que  s'opèrent  la  décomposition  et  la  transform'atioh  de 
la  técule, 

Noiis  avons  constaté  dans  le  sang  des  oiseaux  granivores  des  tiàfeêà 
de  glucose,  de  dextrine  .et  d’acide  iaqtique.  , 

Digestion  de  la  fécule  cuite.  —  L’homme  et  les  animaux  carnivo¬ 
res  digèrenÇ  les  féculents  après  que  la  çoetiou  â  brisé  les  tégüàieiils  de 
la  fécule.:  La  .dissolution  commence  dans  l’estomac -,  elle  s'e  continue 
dans  les  diverses  parties  du  canal  intestinal.  . 


ae  rappeler  aussi  euiuuicu  suu.cm.  i; —  ,  ,  - 

des  inaladês  ont  modifié  la  màlà'dîé?  3e  ïie  p,niS,<^6  l'ènybyef 
à  tout  mon  iravâil.  tfes  ïïiâlàiïés  MWlit  teeA  ëk -mêmes  fa 
bonne  .influence  d’un  éy.éneinent  heurep,  et  tous;  apres, u 
jibuvelte  àgrèabte,  annoncent  ùne.sensiblc  amélioration  dans 
leur  état.  Le  vulgaire  conhaft  également  i’infliienc'e  d'^  bon¬ 
nes  et  ihaiivaises  censtitütioii's  ‘médicaleà  ou  épMêmiiiues.  .•  j  .  j 

Dans  son  lansàee  îenol-ant,  toàis  vrâi,  il  dit  ‘chaque  jbür  :  »  Il .  .  Une  cpndi.tion  trèè.împorianie  de  la  digestion  des  sucres  e  d 
S"  iSt'LLcbimde  maladieSèt  ehesLt  graves.  »  f^^tSiS^j^CŒr^s^sr^^èe^*  Kf da?^ 

de  la  circulalion  ;  si,  par  une  eircnnstânce  quelconque,  ces  proportions 

sont  eiagéréeS;,  il  ï  ,a  du.  sucre  .élim.iué  çar.  les  reins.  , 

beux  moyens  principaux  sont  réunis  pour  concourir  à  de  but 
de  l’introductipn  lente  et  successive  dans  le  sang  de  produite  délités 
des  féculents.  En  première  ligne,  )a  lenteur  de  la  dissolution q  'en  àe^ 
conde  jigoe ,  la  voie  principale  de  leur  absorption.  En  cfiet ,  Ifes  snbs- 
tances  fécüleufes'se  convertissent  principalement  en  composés  sblûblës 
ààbs  les.  iqtestiiis  ;  celte  solution,. absorbée  par  les  expansions  des  rà- 
inèàux  de  la  veine  porte,  est  transportée  au  foi.e ,  et  si  les  materiaàk 
combustibles  surabondent  dans  le  sang;  la  majeure  partie  de  ces  jïrin- 
'cijies  solubles  sont  sécrétés  par  l,e  foie-  associé  avec  la  bile  ,  qüi  est 
de  nqùyeau  veiçséë  dans, les  intestins. ,  Le.s  parties  solubles  de  ia  bile 
sont  absorbées  à  leur  tour. et  suivent  la  même  voie.  Il  s’établit  âin.s'i 
uiië  crrcblatioU  bornée  de  la  matière  alimentaire  combastible  qui  n’est 
par  cet  admirable  artifice  que  transmise  successivement  par  le  torrent 
de  la  circulation.  ,  .  .... 

L!idée  que  nous  venons  de  développer  est  en  opposition  avec  la 
llléorie  qui  voulait  que  tous  .les  aliments  soient  convertis  en  ohyle  ; 
mais  si  on  se  rappelle  avec  nous ,  qu’après  l’introdu'otion  dans  î’esto- 
mac  des  animaux  d’aiimgnts.sii''rés  ou  téculentsi,.le  chyle  est  três-peu 
abondant  daiis  le  canal  tlioraciq  le;  si  on  considère  qu’àptès  l’inges- 
tjqn  dps  dissoluti.qns  sucrées  çpn.enant  de  la  matière  colorante;  d'n  sa¬ 
fran  et  du  p'riisdàte  de  potasse,  le  chyle  ne  contient  aucun  de  ces  pro¬ 
duits,  et  que  la  bile  eu  renferme,  on  admettra  que  c’est  principalenieut 
par  les.  ramifications  ;de  la  veine  porte  que  sont  absorbes  Ife'S  Stil-rfes  et 
les  produits  dériyé^.  d.es.féçulguts  nnn-sMilcment  on.Ies  tetronve  dàn.s 
là  bue,  mais  î-----  ' - - - 


y  à  éh  ce  liiômënt  béàücôuj)  de  maladies  et 
'0u  bien  «  mais  elles  ne  sont  pas  dangereuses.  » 
que  les  médecins  ne  boieni  devenus  trop  savants  en  devenant 
anâtomo-patholo'gisles.  Au  risque  We  compromettre  les  propreb 
de  là  scieri'cé  -,  itiâis  dans  Tiiitérêt  dès  riialàdës ,  ce  qui  vaut 
iilieux  sahS  ’^üte ,  je  les  adjure  de  devehir  un  peu  mlgatres. 

— -  Mon  travail  est  terminé  et  ]é  suis  obligé  de  reconnaître 
qu’il  est  moins  riche  en  réflexions  et  en  renseignements  que 
n’avait  été  le  précédent.  La  fabte  én  est  àü  ànjet,ët  «  p???; 
L’observation  des  haalà’deS  eSt;  en  effet,  gêhëralément  d’autanl 
plus  fécohdë  phiib  flbtrë  üistriiciiph,  qùé  les  niâlàdtes  ont  éje 
pins  nômhi-ëusë's ,  plus  compliqué'es ,  et ,  il  faut  le  dire  aussi , 
plus  mortelles.  ,A  ce  point  de  vue,  je  nie  réjouis  d’avoir  été 
cette  fois  moins  bien  servi  par  les  circOnstanebS.  Morttesquiefi 
a  dit  ;  «  Hëurëüx  lèS  peuples  dôht  Thîstolre  est  ehnüyease. 
Pour  ma  justification ,  je  modifierai  cette  maxime  en  ces  tf 
mes  :  Heiirënx  Ips  màlades  dont  l’histoire  est  ennuyeuse  ! 
lieureux  moi-même  ^  si  le  lecteur  assez  bienveillant  et  assez 
patient  pour  pousser  jusqu’au  bout  cette  trop  lôhgué  IfectUrfe, 
ne  cherche  pas  ailleürà  les  Càbsës  de  âciri  eniitii. 

ÀcAbÊMîÈ  DE  MÉDECINE. 

ééânfce  dd  21  jànvlei:  --  Prësideiice  de  M.  CAVbNTOu. 

Msi  Chasstàgmc  et  Belhomme  adressent  leur  denjande  de  can- 
didàtiirè  jiWt  là  pBcè  v'âcanle  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie.  ,  )  i ,  .  . . 

—  M.  Gannàl  écrit  pSui-  prier  l’Académie  de  procéder  a  des  expé; 
riences  fcoiriiiaratiVeS  sur  divers  procédés  d’elnbaumeiheht  précphfsé^ 
eu  dernier  lifcri.  11  rappellè  tes  titres  qu’il  croit  avoir  a  la  conhahee  d.es 
médeciné  et  des  familles,  et  lés  récompenses  académiques  qiie  ses  tra¬ 
vaux  lui  ont  values.  .  . 

il.  Dupuij.  Cette  demande  devrait  être  reüvoyée  a  la  commission 
de  là  peste.  (Rires.)  Les  rires  ne  signifient  rien  ,  et  ne  prouvent  qne 
peu  de  politesse  et  d’attention.  S’il  est  vrai,  comme  jè,le  crois,  qoe  la 
peste  soit  originaire  de  l’Epypie  ;  s’il  est  vrai,  et  cela  ne  peut  pas  faire 
un  doute,  qne  cet  horrible  fléau  y  soit  endémique  ;  s’il  est  vrai,  comme 
je  suis  très  porté  à  l’affirmer  ;  que  cette  maladie  ne  s’èst  développée 
dan.s  ce  pays  que  depuis  que  ses  babitàuts  ont  perdu  l’iisage  de  l’em¬ 
baumement  des  corps,  vous  voyez,  messieurs  les  rieurs  . ,  que  la  ques- 
■  tion  est  pi  ave  et  sérieuse,  et  que  ma  demande  u’a  rien  de  bien  nsible. 
(As.sentinieni.)  ,  ...  . 

M.  le  pr.  ident.  Une  comra'ission  a  été  nommé|„poûr  examiner  les 
divers  procédés  d’embaumement  soumis  à  l’Académiè.  Là  demande  de 
M.  Gannal  bii  séi-à  transmise.  Je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce  que 
la  commission  dé  là  peste  se  réunisse  à  celle  de  l’erttbàümement  ;  la 
proposition  de  M.  Dupuy  lui  sera  communiquée. 

—  M.  P.  Dubois  présente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  Lucas 
Cliampionniêre,  intitulé;  Statistique  du  personnel  médical  en  France. 
(Cet  ouvrage  sera  procliainenient  l'onjet  d’un  examen  étendu  dans  ce 
journal.)  .  t 

—  M.  Blandin  présente  un  individu  sur  lequel  il  a;  enlevé  au 
moyen  de  la  ligature,  un  cancer  occupant  toute  l’étendue  du  voile  du 
;  palais.  (  Cette  opération  unique,  et  oflraut  un  grand  intérêt ,  sera  pu¬ 
ll 


SOCIETE  MEDICALE  S’EMULATIOM. 

Séabcédu'4  déëelilbrê  iki  — Préii'dérice  de  M.  BrIebbe  de  Boisàbst. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séaiicè  est  lu  et  adop0.  _ . 

—  M.  hrget  piîe  ft-,  Èâiviq  de  vouloir  bien  entq^-  dans„^iyielques 
détàiis  sur  où  but  doiit  il.a  pàilc  aii  jnjel  dg  rmuploi.iju  cautère  ac- 
Uuei  dàiîs  le  tfaitemèhi  des  affections  ulermes.  Il  résulterait  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Faivre,  que  la  inalade  aurait  beaucoup  soutlert,  ce 
qui  ne  s’accorde  pas  avec  l’observation  journalière. 

M  Faivre,  après  avoir  rejeté  toute  espece  de  tendance  , hostile  à 
i’usa»e  du  cautère  actuej  qu’il  a  pbisieuis  lois  employé  avec  avantage, 
dit  que  madà  i,ë.  L...,  .àpiAs-.avuir  été  guérie  par  des  i autérisations  fai- 
..î+riiiA  lïUM’ciirp^.d’-ulcciîàUoiis  graijuieiises  du  col, 


cautérisa  une  lois  avec  le  ici 

ces  pour  du’elle  laissât  ce  chirurgien  continuer  Je  traiteinent,  glle 
refuL  énergiquement,  alléguant  les  afioces  dôMeurS  Qu  elle  avait 
éprouvées,  non  pendant,  ihais  iminéiriatement  a|uè^j’,opération.  Tou¬ 
tefois,  M.  Faivre  n’a  d’à'iifres  garanties,  que  a;fir{nqti()ns,qe„cette 
dame  ,  dont  l’exagéràtlbii,  lè.sjàpfrcès  et  la'  moraîité  sont  peu  propres 

àleurdonnér  beàiiçouji  de  jioMs^  .u  4  .  . 

—  if  ièlkommè  rénÆ  compte  de  fa  mission  qu’il  avait  acceptée 
dans  la  précédente  séançe  .au  sujet.de  la  coqiqimiieaÜpn,Taite  par  M. 
Pledagnel.  U  dûcfaïc  avoir  eŸ.amiiié,  la  femme  qui  en  était  en  partie 
l’objet  et  n’avuir  trouvé  aucune  trace  d’éruption,  sur  quelque  point  que 
ce  fût  de,  la  suriace  cutanée.  Çettq  tpm'US,  âgée  aujouid'liui  de  vingt- 
un  ans  d’une  constitution  lymphatique,  pofte  de  belles  cicatrices  vac- 
cinales!  Réglée  à  quatorze  ans,  .eilçde.quit  épileptique  aeebe,  à  la  suite 
d’un  accès  de  colère.  Pendant  sa  dernière  grossesse,  elle  eut  de  vio- 
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lents  chagrins. 

M.  PMagnel  exprime  le  regret  de  n’avoir  pu  apporter  les  pièces.  La 
gature  varioleuse  des  pustules  était  si  évidente,  que  MM.  Gauthier  de 
Claubry  et  Bousquet,  priés  d’en  examiner  plusieurs,  n’hésitèrent  pas 
à  déclarer  que  c’était  du  vaccin  primitif.  —  M.  Piedagnel  communique 
des  pièces  provenant  d’un  homme  mort  de  la  morve. 

—  M.  Bernardo  Joaquim  da  Cruz  Teioceira,  de  Braga,  adresse  un 
travail  intituté;  Des  rétrécissements  organiques  de  l’urètre  -  plus  «a 
thèse  inaugurale  sur  la  péritonite  en  général.  11  demande  le  titré  de 
membre  correspondant.  (Commissaires,  MM.  Caffe,  Cherest,  Faivre 
—  M.  Szerlecki  adresse  la  collection  du  journal  de  thérapie  alle¬ 
mand  renfermant  plusieurs  mémoires  originaux  dont  il  est  auteur. 
(Commissaires,  MM.  Gillette,  Caffe,  Brierre  de  Boismont.) 

—  M.  Giraldès  lit  un  rapport  sur  la  thèse  de  concours  de  M.  Ca- 
zeau,  intitulée  :  Kystes  de  l’ovaire. 

Après  avoir  insisté  sur  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  physiologie  et  à  la 
pathologie  de  ces  organes,  après  avoir  résumé  les  connaissances  récem- 
ment  acquises  sur  leurs  fonctions,  il  analyse  le  travail  de  M.  Cazeau, 
qui  est  connu,  et  dans  lequel  il  voit  d’abord  deux  points  saillants, 

1  étiologie  des  kystes  de  l’ovaire  et  leur  thérapeutique. 

Dans  un  second  chapitre,  il  s’occupe  des  tumeurs  contenant  seule¬ 
ment  une  matière  liquide  plus  ou  moins  amylacée,  renfermée  dans  une 
poche  séro-fibreuse  ;  tumeurs  généralement  désignées  sous  le  nom  d’hy- 
dropysie  enkystée. 

L’auteur  arrive  ensuite  à  la  thérapeutique.  Une  question  capitale, 
celle  de  l’extirpation,  la  domine  actuellement.  Le  rapporteur  se  plaint 
de  la  brièveté  avec  laquelle  elle  est  traitée;  brièveté,  du  reste;  toujours 
excusable  en  face  des  exigences  d'un  concours,  et  il  y  supplée  par  une 
dissertation  longue  et  savante,  dans  laquelle  comparaissent  tous  les 
auteurs  qui,  depuis  Peyer  (1718),  se  sont  occupés  du  sujet. 

En  résumé,  les  nombreux  essais  tentés  dans  le  but  de  faire  admettre 
dans  la  pratique  cette  opération,  étaient  loin  de  plaider  en  sa  faveur  ; 
une  série  de  revers  devait  éloigner  un  èhirurgien  prudent  de  suivre 
cette  voie.  11  n’en  fut  pas  ainsi.  En  1842  et  1843  ,  deux  chirurgiens 
anglais,  MM.  Walne  et  Clây,  essayèrent  à  leur  tour;  tous  deux  réus¬ 
sirent.  Leur  exemple  entraîna  deux  chirurgiens  distingués  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres,  qui  échouèrent. 

Nous  possédons  maintenant  un  assez  grand  nombre  d’extirpations 
des  ovaires  ,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  grouper  les  observations. 
Dans  le  tableau  donné  par  M.  Cazeau  ,  on  trouve  65  opérations.  Le 
chiffre  s’est  augmenté  depuis ,  et  on  peut  affirmer  que  l’extirpation 
ovarienne  a  été  pratiquée  74  fois.  Sur  ce  nombre  on  compte  24  morts, 
c’est-à-dire  1  sur  3.  Dans  23  cas,  c’est-à-dire  1  sur  3  13/i6,  les  diffi¬ 
cultés  de  la  manœuvre  durent  faire  cesser  toute  tentative.  Quelques 
erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  ;  trois  fois  il  n’y  avait  pas  tu¬ 
meurs,  trois  autres  fois  les  tumeurs  appartenaient  à  l’utérus,  une  autre 
encore  an  bassin.  Enfin  on  a  vu  l’opération  être  suivie  d’hémorrhagies 
foudroyantes,  où  la  mort  arriva  au  bout  d’une  heure  1/â ,  de  2  heures, 
de  30  heures,  de  36  heures,  de  3  jours  et  de  7  jours. 

On  peut  raisonnablement  croire  que  nous  connaissons  aujourd’hui 
tous  les  cas  heureux,  on  peut  penser  aussi  qu’un  certain  nombre  de 
malheurs  sont  restés  cachés.  Mais  en  acceptant  même  le  chiffre  de  74 
comme  représentant  la  somme  de  toutes  les  observations,  nous  restons 
en  présence  d’une  operation  dangereuse,  effrayante,  non-seulement 
par  la  proportion  de  mortalité  qu’elle  donne,  mais  encore  par  sa  trop 
fréquente  inutilité  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic.  Elle  doit  donc 
être  énergiquement  rejetée. 

La  commission  propose  de  nommer  M.  Cazeau  membre  de  la  so¬ 
ciété. 


Secrétaires  particuliers,  M.  Cherest,  réélu  ; 

M.  Faivre,  réélu; 

Trésorier,  M.  Boulard. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Docteur  J.  Chebest,  secrétaire  annuel. 


l’ovariotomie,  il  avait  cru  devoir  faire  remarquer  que  cette  opération 
n’était  pas  plus  meurtrière  que  quelques  autres.  Les  faits  consignés 
dans  le  rapport  lui  semblent  de  nature  à  corroborer  cette  opinion.  Il 
demande,  en  conséquence,  pourquoi  elle  serait  rejetée. 

M.  Giraldès  répond  que  la  plus  grande  mortalité  est  de  1/3  dans 
les  opérations  graves,  et  de  1/2  dans  les  hernies  étranglées;  que  si  on 
«'arrêtait  à  cet  aperçu  superficiel,  on  pourrait  infirmer  ses  conclusions, 
les  résultats  étant  à  peu  près  de  même  porr  l’ovariotomie  ;  mais  qu’au 
fond  il  y  a  de  très  grandes  différences.* 

L’opération  en  question  a  pour  but  l’ablation  de  kystes  qui  laissent 
vivre  longtemps,  puisque  des  malades  en  ont  porté  pendant  soixante 
ans,  qni  se  guérissent  quelquefois,  et  qui  en  tout  cas  peuvent  être  sou¬ 
mis  à  un  traitement  palliatif  sans  danger,  puisque  la  ponction  a  été 
pratiquée  jusqu’à  deux  cents  fois  sur  une  même  femme  (  Dezeimeris , 
journal  l’Expérience).  Toutes  les  autres  grandes  opérations  sont  faites 
pour  conserver  les  jours  des  malades,  dans  des  cas  où  les  chances  de 
terminaison  funeste  sont  très  probables.  11  n’y  a  donc  pas  là  des  élé¬ 
ments  de  statistique  comparables. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Cazeau  est  nommé  membre  titulair  e. 

Elections.  —  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau. 
Il  est  constitué,  comme  il  suit,  pour  l’année  1845  : 

Président,  M.  Gillette,  ancien  vice-président; 

Président  honoraire,  M.  Brierre  de  Boismont,  ancien  président; 

'Vice-président,  M.  Larrey  ; 

Secrétaire-général.  (  M.  Caffe ,  nommé  pour  deux  ans ,  continue 
ses  fonctions.) 


bibliographie. 

Mémoires  et  observations  d'anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie 
et  de  chirurgie;  par  M.  Je  docteur  Ribes  ,  ancien  médecin  en  chef 
des  Invalides.  —  1841-1844.  Trois  volumes  in-8“  avec  planches 
J.-B.  Baillière. 

Au  milieu  des  nombreux  ouvrages  qui  viennent  chaque  jour  aug¬ 
menter  les  bibliothèques  médicales,  c’est  une  bonne  fortune  pour  nous 
et  pour  nos  lecteurs  de  rencontrer  un  livre  de  M.  Ribes,  l’un  des  glo¬ 
rieux  débris  du  corps  de  santé  des  armées  impériale.“ ,  l’homme  des 
conseils  duquel,  nous  pouvons  le  dire  sans  nous  écarter  du  respect  dû 
à  ceux  qui  sont  morts,  son  ami  et  collègue  M.  Larrey  se  disait  heu¬ 
reux  de  profiler  dans  les  cas  graves  et  difficiles.  Savant  autant  que 
deste,  et  l’un  des  plus  habiles  anatomistes  de  notre  époque  ,  il  n 
presque  pas  un  point  que  M.  Ribes  n’ait  abordé.  On  sait  combien  de 
services  il  a  rendus  à  la  science  par  ses  minutieuses  et  délicates 
cherches  sur  l’anatomie  du  globe  oculaire  en  particulier,  et  de  ses  p_. 
lies  constituantes,  travaux  qui  après  avoir  été  publiés  à  diverses  épo¬ 
ques  dans  les  recueils  périodiques ,  ont  été  rassemblés  par  l’auteur 
dans  le  premier  volume  de'  l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte.  On 
lui  doit  des  études  non  moins  remarquables  sur  l’appareil  nerveux  en- 
céphalo-rachidien,  sur  les  appareils  des  sens,  et  notamment  sur  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe,  puis  sur  la  rate  et  les  glandes  salivaires. 

Chirurgieii  militaire ,  M.  Ribes  a  nécessairement  rencontré  souvent 
dans  sa  pratique  des  cas  rares  de  maladies  et  d’affections  articulaires 
traumatiques  ou  non.  Les  circonstances  toutes  particulières  dans  les 
quelles  sa  position  le  plaçait  lui  ont  fourni  l’occasion  de  recueillir  ni 
grand  nombre  d’obseï valions  curieuses,  et  les  mémoires  qu’il  a  publies 
sur  les  maladies  des  os,  la  carie,  la  nécrose,  les  fractures  et  les  luxa¬ 
tions,  les  tumeurs  blanches,  accompagnées  qu’ils  sont  de  faits  intéres¬ 
sants  et  de  réflexions  judicieuses,  auraient  seuls  suffi  pour  placer  leur 
auteur  au  rang  des  pathologistes  les  plus  distingués.  Nous  n’oublierons 
pas  les  recherches  de  M.  Ribes  sur  la  phlébite  et  l’inflammation  des 
veines,  maladies  peu  connues  à  l’époque  où  il  les  publiait ,  et  sur  la¬ 
quelle  il  a  le  premier  fixé  l’attention  des  praticiens;  celles  sur  l’anato¬ 
mie  chirurgicale  du  périnée  et  les  abcès  urineux  ;  enfin  le  chapitre  con¬ 
sacré  aux  erreurs  dont  peut  être  l’objet  le  diagnostic  des  abcès  et  des 
anévrismes;  et  ici,  un  mot  en  passant.  Si  contrairement  à  l’aveu  que 
font  noblement  nos  plus  savants  professeurs  de  chirurgie  ,  il  pouvait 
rester  à  quelques  praticiens  cette  opinion  accréditée  dans  le  public,  que 
la  chirurgie  est  une  science  toujours  exacte  et  positive,  plus  certaine 
et  moins  sujette  à  l’erreur  que  la  médecine  ,  nous  leur  recommande¬ 
rions  de  lire  attentivement  la  première  partie  du  mémoire  dont  nous 
parlons,  et  dans  laquelle  l’auteur,  entre  autres  faits,  rapporte  quatorze 
observations  d’abcès  pris  pour  des  anévrismes ,  et  dix  d’anévrismes 
pris  pour  des  abcès.  La  seconde  partie  comprend  quatre  faits  d  ané¬ 
vrismes  spontanément  guéris  par  oblitération,  chose  rare,  et  quelques 
autres  de  tumeurs  de  la  même  nature  portés  par  des  sujets,  sans  qu’ils 
en  fussent  notablement  incommodés  pendant  vingt,  vingt-huit  ans,  et 
plus  longtemps  encore. 

Sans  vouloir  entrer  dans  une  plus  longue  analyse  des  deux  premiers 
volumes  dont  la  publication  (1841)  faisait  impatiemment  attendre  le 
complément ,  nous  nous  bornerons  ici  à  examiner  rapidement  le  troi¬ 
sième  volume  qui  ,  nous  l’espérons  bien  ,  ne  sera  pas  le  dernier  mot 
de  M.  Ribes.  Des  recherches  sur  les  perforations  de  l’estomac,  dans 
lesquelles  l’auteur  a  rapporté  un  grand  nombre  des  réflexions  du  pro¬ 
fesseur  Chaussier  ;  un  traité  de  la  taille  bilatérale  ;  l’histoire  d’une 
tumeur  blanche  du  genou  avec  luxation  spontanée  consécutive,  occu¬ 
pent  les  premiers  chapitres.  Parmi  les  nombreuses  observations  que 
l’auteur  rapporte  dans  ce  volume,  on  distinguera  princii-alement  l’au¬ 
topsie  du  duc  Fernand-Nunez,  qui  succomba  à  une  phlébite  ,  et  chez 
lequel  on  trouva  des  traces  d’inflammation  veineuse  jusque  dans  les 
de  la  dure-mère.  Le  sujet  dont  M.  Ribes  s’est  le  plus  spéciale- 
occupé  dans  les  mémoires  que  contient  ce  volume  ,  c’est  l’ana¬ 
tomie  et  la  patliologie  de  la  colonne  vertébrale  ,  son  mécanisme ,  ainsi 
que  les  maladies  qui  affectent  le  plus  souvent  cette  portion  du  sque¬ 
lette.  Enfin,  une  dernière  partie  est  consacrée  à  un  coup-d’œil  rapide 
sur  le  service  de  santé  de  la  maison  de  l’empereur,  à  la  suite  de  la 
grande  armée.  Ce  chapitre  ,  qui  peut  être  considéré  comme  une  page 
anecdotique  de  la  grande  épopée  impériale ,  renferme  entre  autres 
choses  des  détails  peu  connus  sur  l’embaumement  du  général  Morlant, 
dont  on  a  pu  voir ,  pendant  les  premières  années  de  ta  restauration  , 
le  corps  parfaitement  conservé  au  Musée  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Paris  ;  sur  la  mort  du  général  Duroc  ,  et  quelques  cas  intéressants  de 
plaies  d’arme  à  feu. 

Bien  qu’il  termine  son  ouvrage  par  un  adieu  à  ses  vieux  camarades 
des  armées  impériales ,  et  qu’il  semble  vouloir  se  retirer  de  la  vie  pu¬ 
blique  ,  nous  espérons  bien  que  cette  publication  ne  sera  pas  la  der¬ 
nière  ;  que  l’auteur  nous  communiquera  encore  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  de  sa  longue  et  solide  expérience  ,  et  qu’il  ne  laissera  pas  en¬ 
fouis  dans  ses  cartons  les  nombreux  matériaux  que  les  occupations 


continuelles  et  fatigantes  du  service  actif  l’avaient  empêché  jn 
jour  de  mettre  complètement  en  œuvre.  Dr  A.  FoDc5^ii 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Les  journaux  dp  Montpellier  se  préoccupent  beaucoup  de  j»  j,  ' 
sion  de  M.  le  profes-seur  Lallemand,  que  l’on  a  donnée  comnf*'’'''' 
taine.  Il  pai  alt  que  déjà  les  intrigues  se  croisent  ;  des  professen 
'mandent  une  mutation  de  chaire.  Le  Courrier  et  l’Echo  dû 
blient  à  ce  sujet  des  réllexions  fort  justes,  et  auxquelles  nous  no* 
socions  volontiers.  «  Sans  parler,  dit  le  Courrier,  des  intérêr**  **• 
droits  même  qu’une  telle  combinaison  pourrait  froisser,  n’esn 
vrai  que,  pour  occuper  une  chaire  de  ciinique  chirurgicale,  (Jes 
lités  spéciales  sont  néce.ssaires?  A  des  études  solides,  il  faut 
un  coup  d’œil  dès  longtemps  exercé;  il  faut  posséder,  en  outi-p 
habileté  de  main  incontestable;  en  un  mot,  il  faut  être  un 
éprouvé.  V 

—  A  propos  de  clinique,  des  discussions  fort  vives  ont  en  lien 
on,  depuis  quelque  temps,  dans  le  sein  du  conseil-général  des  L  - 
taux.  Sur  la  plainte  de  quelques  malades ,  plusieurs  membres 
demandé  s’il  n’y  avait  pas  danger  à  livrer  des  sujets  à  l’exam»* 
nombreux  élèves  ;  l’auscultation ,  la  percussion  répétées  par  un  eî 
nombre  de  personnes  nuiraient  à  la  santé  et  au  repos  des  malades? 
meilleur  moyen  d’obvier  à  ces  inconvénients  serait  le  retour  à  l’esV  * 
tion  du  règlement,' qui  accorde  aux  seuls  professeurs  de  la  Faculté  i' 
lits  et  40  élèves  ;  on  s’est  demandé  si  les  cours  de  clinique  étran»'* 
à  la  Faculté  ne  devraient  pas  être  interdits  ;  si  les  agrégés  eux-mém 
devraient  avoir  l’autorisation  de  continuer  leurs  leçons  cliniques? 
sollicitude  de  M-  le  doyen  s’est  émue ,  et  après  une  lutte  assez  >i  ’ 
de  sa  part ,  dit-on  ,  il  a  été  arrêté  que  les  cours  cliniques  des  chefs  1* 
services  seraient  tolérés,  et  que  la  prohibition  pèserait  exclusivem»  t 
sur  les  chefs  de  clinique  et  quelques  internes  qui  réellement  n’ont? 
qualité  pour  un  professorat  aussi  important,  où  il  faut  des  honn!!’ 
l’expérience  et  offrant  toutes  les  garanties  convenables.  " 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer,  pour  la  millième  fois  ,  conibi» 
la  présence  de  plusieurs  médecins  dans  le  conseil  des  hôpitaux  sers? 
avantageuse.  Quelques  éclairés ,  quelques  consciencieux  que  soient  l« 
membres  du  conseil ,  tous  les  jours  il  se  présente  une  foule  de  qn«, 
tiens  dans  lesquelles  ils  sont  obligés  de  déclarer  leur  incompéten» 
Nous  reviendrons  plus  longuement  sur  ces  importantes  matières. 

Monsieur  le  rédacteur, 

C’est  à  mon  tour  à  réclamer  de  votre  impartialité  l’insertion  d’uiii> 
courte  réponse  aux  dénégations  de  M.  Debeney,  qui  soutient  n’avoir 
pas  expérimenté  sa-prétendue  méthode  dans  mon  infirmerie  et  en  mon 
absence  momentanée...  La  mémoire  de  M.  Debeney  le  sert  sans  dont! 
très  mal  en  cette  circonstance  ;  car  j’a/firme  de  nouveau  que  ce  fait  et 
les  conséquences  que  j’ai  relatées  sont  de  la  plus  stricte  exactitude.  ' 
Agréez,  etc.,  d»  Berton. 

Paris,  2t  janvier  1845. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-UÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’ou 
poisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation 
et  maintenant  si  répandu,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tons  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particnlière  et  spéciale  à  tous  nos  cou- 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
empioyée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’t 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MSI.  Breton  frères. 


12  forts  volu.  îxx-S°  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livrais,  envir. 


BIBLIOTHEQUE 

MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAH  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  aireetion  aw  aoeteur  WAlBItE , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française ). 


Condltlonis  de  la  fSonscriptIon. 

La  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8°,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

X.ES  DEUX  PHSIflIERS  VOEHMES  SONT  EST  'VENTE. 


•  et  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  "  ' 


„  :u  p! 

pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DÉVIATIOIS  »u  TAILLE  n»  MEMBRES 

Far  BFVMAttDf  9iécati%ie%eti%-Ba*>-r  asiate  , 

Rue  de  Tournon,  15. 


r  1842 

et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  1  usa - 
A  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  iis  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empèche  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be¬ 
soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 
auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables/ 
Itaméliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard^ 


ïs'çosVUou  1839.  —  i’ot. 

GHARRIERE,  coutelier, 


Eahricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberon*  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  limplc 

A  courant  régulier  lan*  ré<ervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  _  Appareil  du  Oi 

Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


DR  AGÊESI  nilVER  ALES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  SeUz,ès 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
lules  carboniques  contre  U  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre' les  envies 
J  commencements  de  grosses- 

les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cie*  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NEMESIS  MEDICAL! 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  P.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
L'ouvrage  est  complet* 

Paris,  au  bureau  de  U  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36j| 


samedi 


23  JANVIER  1843. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N».  10.  TOME  VU,  —  2»  SÉRIE. 


EiU  EtanceUe  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Darîc  0  Q  fi»  •  A  moift.  Ift  fr.!  IITI  &D.  36  ff,. 


J  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
„„„aux.  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1 8  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr.' 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


,  CUNIQIIE  nEBDOMADMRE.  -  Fièvre  typhoïde  :  pathogénie  et  trai- 
'"/plnrdn  baron  Michel.  -  Kystes  de  l’ovaire.  -  Oblitération  de 
'S  cave  supérieure.  -  Oblitération  de  Par  ère  crurale  -  Ul- 
^ration  d’une  valvule  ventriculo-aortique.  —  Ulcération  de  1  aorte. 

sXpation  d’un  cryptocèle.  -  Antre  extirpation  d’un  crypto- 
"Zf  —^Extirpation  d’un  testicule  intra-inguinal.  —  Oblitératiordc 
!f  ,ùrp  __  Cuvette  de  porte  caustique  restée  dans  l’urètre.  —  Per- 
S  on  du  cœur.  -  Cautérisation  des  veines  contre  les  varices.  - 
Sr„  «L  Neckeh  (M.  Delarroque).  De  la  fièye  typhoïde  et  de  son 
Kment  par  les  évacuants.  Relevé  statistique.  (Suite.)  —  Biblto- 
tàXe.  Recherches  sur  l’emploi  d’un  procédé  de  suture  contre  a 
Son  de  l’intestin  (Gely).  -  Réflexions  et  observations  sur  le 
f  iiement  des  rétrécissements  de  l’urètre  (Béniqué).  —  Bevue  thé- 
ïnneutiaue.  Traitement  interne  pour  diminuer  le  volume  des  her- 
S  -  Appareil  périodique  avec  ceinture.  —  Feuilleton.  Observa¬ 
tions  sur  le  dragonneau  en  Amérique.  —  Nouvelles  et  faits  divers. 


PARIS  ,  24  JANVIER  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Au  moment  où  l’on  s’occupe  de  toutes  parts,  comme  par 
line  sorte  de  recrudescence,  du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
nhoïde  nous  croyons  utile  de  rappeler  l’attention  sur  la  doc¬ 
trine  et  la  thérapeutique  de  M.  le  baron  Michel. 

Parlons  d’abord  de  la  doctrine.  , 

Nous  admettons  que  «  les  plaques  jaunâtres,  1  état  exanthe- 
mateux  puis  ulcéreux,  des  follicules  intestinaux,  sont  un 
effet  de’la  maladie...  (1)  »  Mais  cela  étant,  où  réside  la  cause 
-ochaine?  Dans  l’axe  cérébro-spinal,  d’après  l’auteur,  dont 
voici  les  paroles  :  «  L’action  morbide  semble  émaner  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal,  avec  réaction  sur  les  nerfs  ganglionnai¬ 
res  Woeel,  Gottel,  Marcus,  Jemina,  parlent  d’une  phlogose 
naiticulière  du  cerveau  comme  cause  première  de  la  fièvre 
tvDhoïde.  »  M.  le  baron  Michel  cite  le  cas  d’un  jeune  soldat 
nlein  de  force  qui,  par  suite  du  refus  de  son  colonel  d’admet¬ 
tre  son  remplaçant,  fut  pris  de  symptômes  typhoïdes  et  mou¬ 
rut  au  cinquième  jour  de  la  maladie.  A  l’autopsie,  on  trouva 
quelques  plaques  jaunes  dans  l’intestin  et  une  légère  injection 


Dans  celte  observation,  il  est  bien  évident  que  la  maladie  a 
eu  sa  source  dans  une  cause  morale  ayant  agi  d’abord  néces¬ 
sairement  sur  l’encéphale.  Mais  dans  une  foule  d’autres  cas 
il  n’en  est  pas  ainsi.  A  la  vérité,  M.  le  baron  Michel  dit  : 
«  Nul  doute  que  le  système  nerveux  n’ait  besoin,  pour  une 
semblable  maladie,  d’acquérir  la  diathèse  qui  lui  est  propre, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 
Celte  diathèse  peut  être  amenée  par  des  causes  diverses  qui 
agissent  sur  la  sensibilité  ;  toutes  les  puissances  nuisibles,  mo¬ 
rales  ou  physiques,  peuvent  donc  produire  les  mêmes  ré¬ 
sultats...  »  ,  .  .  1  1 

L’auteur  admet  donc  les  causes  physiques ,  mais  il  les  ad¬ 
met  à  titre  de  circonstances  productrices  de  la  diathèse  céré¬ 
bro-spinale,  â  laquelle  il  lui  semble  indispensable  de  remonter 
toujours  comme  au  fait  pathogénique  essentiel  et  dominant. 

Nous  ne  connaissons  qu’une  manière  de  montrer  l’estime 
que  Ton  a  pour  une  doctrine,  c*est  de  la  soumettre  à  un  libre 
examen  et  de  la  discuter  avec  franchise. 


tistique  médicale  de  l’hôp.  milit.  du  Gros-Caillou,  e 


Pour  nous,  le  fait  essentiel  et  dominant,  c’est  toujours  l’al¬ 

tération  du  sang.  Point  d’état  typhoïde  hors  de  cette  condition. 
M.  le  baron  Michel  tient  grand  compte  assurément  de  l’alté¬ 
ration  du  sang ,  mais  il  la  subordonne  à  la  diathèse  cérébro-- 
spinale.  Or,  à  nos  yeux ,  c’est  le  trouble  cérébro-spinal  qui 
est  subordonné.  En  effet,  lors  même  que,  comme  dans  le  cas 
de  ce  jeune  militaire  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure , 
lors  même,  disons- nous,  que’ la  cause  a  été  toute  morale ,  on 
ne  peut  admettre  que  le  fait  pathogénique  essentiel  ait  con¬ 
sisté  dans  un  état  morbide  de  l’encéphale  ,  pas  plus  qu’il  n’a 
consisté  dans  un  état  morbide  du  tube  digestif ,  lorsque  la 
pyrexie  s’est  développée  à  la  suite  d’un  mauvais  régime  ali¬ 
mentaire.  L’encéphale  dans  un  cas,  le  tube  digestif  dans  l’au¬ 
tre,  sont  les  voies  de  la  cause  morbide  ;  mais  celle-ci  les  dé¬ 
passe  et  va  produire  son  effet  sur  l’ensemble  de  l’économie, 
en  viciant  l’humeur  vitale.  Ainsi,  le  fait  essentiel  et  dominant 
de  la  pathogénie,  dans  le  typhus  de  nos  contrées;  c’est  l’alté¬ 
ration  du  sang,  à  laquelle  ôn  peut  rattacher  aussi  bien  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  que  les  lésions  intestinales,  celles-ci  se  pré¬ 
sentant  ,  en  particulier,  comme  le  résultat  d’une  élimination 
du  principe  miasmatique  tentée  par  la  nature  à  travers  des 
organes  glandulaires.  Seulement ,  dans  certains  cas ,  l’altéra¬ 
tion  humorale  sera  due  à  des  conditions  de  régime,  d’habita¬ 
tion  ,  à  des  causes  matérielles,  en  un  mot,  et  dans  d’autres  à 
des  causes  immatérielles  ou  morales.  On  devra  à  M.  le  baron 
Michel  une  démonstration  plus  évidente  de  la  réalité  et  de 
l’importance  de  ces  dernières.  Nous  avons  déjà  dit ,  dans  un 
autre  article ,  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  l’influence 
des  violentes  perturbations  morales  sur  l’état  du  sang.  Qui 
voudrait  nier  les  effets  des  passions  tristes  sur  la  nutrition  ? 
Or,  le  sang  n’est-il  pas  la  condition  matérielle  principale  de 
la  nutrition  7 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  dissidences  sur  le  mode  pathogé¬ 
nique,  toujours  est  il  que  M.  le  baron  Michel  a  été  conduit  ^ 
essayer  et  à  adopter  contre  la  fièvre  typhoïde  une  thérapeuti¬ 
que  avantageuse.  Elle  consiste  dans  l’administration  d’une 
boisson  ainsi  composée  ;  eau  gommeuse  édulcorée;  acétate 
ammoniacal,  4à  8  grammes;  teinture  thébaïque,  6  déci- 
grammes  ;  à  prendre  par  demi-verre  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  «  L’opium  ajoute  à  l’action  sudorifique  de  l’acétate 
ammoniacal,  et  un  malade  peut,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
boire  deux  à  trois  litres  et  plus  de  ce  mélange  ;  ce  qui  fait 
3  grains  d’opium  qu’il  prend  dans  cet  espace  de  temps.  » 
Quelquefois ,  mais  rarement ,  M.  le  baron  Michel  fait  poser 
des  sangsues  derrière  lés  oreilles  ou  à  l’épigastre.  Jamais  de 
saignées  générales.  Vers  la  fin  de  la  maladie  il  a  retiré  de  bons 
effets  des  préparation  de  quinquina.  «  Je  ne  dirai  pas  que 
tous  les  malades  ont  guéri  ;  mais  je  certifierai  que  c’est  la 
méthode  qui  réussit  le  mieux  ,  et  que  c’est  à  elle  que  j’attri¬ 
bue  la  diminution  des  morts  de  fièvre  typhoïde  du  deuxième 
semestre.  » 

Tous  les  médecins  et  chirurgiens  du  Gros-Caillou  ont  été  à 
même  d’apprécier  les  bons  effets  que  M.  le  baron  Michel  , 
médecin  en  chef  de  ce  grand  établissement  pendant  plusieurs 
années,  a  obtenus  de  son  mode  de  traitement.  D’ailleurs ,  il 
n’est  plus  le  seul  aujourd’hui  h  l’avoir  employé.  M.  le  docteur 
Maillot ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
de  Lille,  l’auteur  justement  estimé  du  Traité  des  fièvres  ou 
iiritalions  cérébro-spinales  intermiuenles ,  l’a  souvent  prescrit, 
et  s’en  loue  beaucoup.  Il  a  vu  ,  sous  l’influence  de  l’acétate 
ammoniacal ,  la  langue  s’humecter  ,  la  peau  s’assouplir ,  et  la 


stupeur  diminuer  :  signes  certains  de  l’atténuation  du  princi¬ 

pe  morbide.  «  Quand  la  langue  reprend  son  humidité,  dit  M. 
le  baron  Michel ,  c’est  un  signe  réel  de  guérison.  »  Nous 
pourrions  citer  d’aulres  médecins  qui  ont  employé  également 
avec  avantage  la  médication  de  M.  le  baron  Michel.  On  doit 
la  rapprocher  de  celle  qui  a  été  ultérieurement  essayée  par 
M.  le  docteur  Laveran ,  professeur  au  Yal-de -Grâce  ,  et  dont 
nous  avons  parlé.  La  créosote  manifeste  aussi  son  action  par 
une  diaphorèse  abondante  (certains  malades  sont  comme  ma¬ 
cérés  ).  On  ne  comprendrait  pas  que  de  pareilles  méthodes 
curatives  ne  devinssent  sur  nos  grands  théâtres  cliniques , 
de  la  part  des  hommes  qui  ont  pour  mission  spéciale  de  tra¬ 
vailler  au  progrès  de  la  science  et  au  perfectionnement  de  la 
pratique ,  un  objet  de  recherches  et  d’expérimentation. 

—  M.  le  professeur  Chomel  traite  dans  son  cours  de  clini¬ 
que,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  tumeurs  de  l’ovaire.  l)n  de  nos  collabo¬ 
rateurs  rendra  compte  de  ces  leçons,  empreintes  d’un  caractère 
pratique.  Nous  voulons  dire  un  mot  seulement  d’un  cas  qui 
nous  a  paru  fort  intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Une  femme  éprouve  tout  à  coup  des  douleurs  vives  dans  le 
ventre ,  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée.  Elle  n’a  pas  eu 
d’enfants.  La  palpation  abdominale ,  le  toucher  vaginal  et  le 
toucher  rectal,  font  reconnaître  deux  tumeurs,  l’une  considé¬ 
rable  située  à  droite ,  l’autre  peu  volumineuse ,  placée  h  gau¬ 
che.  On  peut  pousser  le  museau  de  tanche  en  haut  et  à  gau¬ 
che  ,  sans  que  la  grosse  tumeur,  celle  du  côté  droit ,  éprouve 
de  mouvement  ;  d’où  il  suit  qu’on  doit  la  considérer  comme 
indépendante  de  l’utérus.  La  soudaineté,  l’acuité  des  accidents 
pouvaient  faire  croire  à  une  tumeur  inflammatoire.  Voilà  ou 
est  l’intérêt.  Mais,  d’une  autre  part ,  le  volume  de  la  tumeur, 
sa  forme  bosselée  ,  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s’est 
produite  ,  ont  fait  penser  à  M.  Chomel  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  ovarique  ancien,  développé  à  l’insu  de  la  malade,  et  s’é¬ 
tant  révélé  tout  à  coup  par  des  accidents  aigus ,  à  l’occasion 
d’une  cause  quelconque  ,  peut  -  être  d’un  refroidissement. 
Quelques  antiphlogistiques ,  le  régime ,  le  repos,  ont  fait  jus¬ 
tice  de  ces  accidents.  La  tumeur  reste  ce  qu’elle  était  ;  seule¬ 
ment  les  tissus  tuméfiés  autour  d’elle ,  et  qui  ajoutaient  à  son 
volume  ,  se  sont  affaissés.  L’indépendance  de  la  tumeur  vis  à 
vis  de  l’utérus  n’excluerait  pas  l’idée  d’un  phlegmon.  En  effet, 
à  la  suite  de  l’accouchement,  il  arrive  que  l’ovaire  s’enflamme, 
se  tuméfie  ,  et  subit  la  fonte  purulente  ;  or  les  auteurs ,  M. 
Grisolle  entre  autres,  indiquent  alors  comme  signe  pathogno¬ 
monique  une  certaine  mobilité  de  la  tumeur. 

Chez  la  femme  dont  il  vient  d’être  question  le  col  de  la 
matrice  est  effilé  et  recourbé  en  bec  d’oiseau,  en  même  temps 
que  l’orifice  utérin  est  très  petit  :  double  circonstance  qui 
rendrait  compte  de  la  stérilité,  si  l’état  des  ovaires  (nous 
sommes  fortement  porté  à  supposer  que  la  tumeur  gauche  est 
aussi  ovarique)  ne  l’expliquait  de  reste. 

—  A  l’occasion  du  fait  du  service  de  M.  Rayer ,  relatif  à 
une  oblitération  supposée  de  la  veine  cav3  supérieure ,  M. 
Vigla  nous  a  cité  un  cas  semblable  qu’il  a  observé  chez  une 
femme  de  cinquante  ans.  Les  symptômes  étaient  les  mêmes 
que  chez  le  mriade  de  la  Charité.  L’oblitération  était  fort  an¬ 
cienne;  car,  à  l’autopsie,  au  -dessous  d’elle,  on  trouva  le  sang 
comme  pulvérulent. 

—  Il  y  a  une  artérite  oblitérante  comme  il  y  a  une  phlé¬ 
bite  oblitérante.  Un  des  exemples  les  plus  curieux  que  nous 
connaissions  de  la  première  de  ces  affections ,  a  été  rapporté 
par  M.  Pingrenon  ,  chirurgien-major ,  dans  le  tome  LIV  des 


OBSERVATIONS  SUR  LE  DRAGONNEAU  EN  AMÉRIQUE. 

Ayant  habité  l’Amérique  septentrionale  pendant  plus  de  vingt  ans  , 
ayant  parcouru  par  terre  la  longue  ligne  qui  se  trouve  entre  Lima ,  la 
capitale  du  Pérou,  et  Mattogroso,  Para,  Maranliao,  provinces  de  1  em¬ 
pire  du  Brésil,  j’ai  recueilli  pendant  ce  voyage  quelques  faits  assez 
curieux  sur  le  dragonneau,  cet  insecte  si  remarquable  dont  vous  vous 
occupiez  dans  votre  feuille  de  mardi  dernier,  janvier.  Je  vous  les 
remets  en  partie,  ces  faits  ;  si  vous  les  croyez  dignes  d’intérêt,  yeinllez 
leur  accorder  une  place  dans  les  colonnes  de  votre  scientifique  journal. 

■  Les  observations  suivantes  extraites  de  mon  Journal  de  voyage,  ont 
été  recueillies  aux  Jungas,  forêts  du  Pérou  et  de  Bolivie,  a  Chiqmtos 
et  Moæos,  missions  appartenant  à  Bolivie  ;  enfin  chez  les  Apiaeas  , 
Mandurucus,  Gamelas,  Acarapos,  Arenas,  etc.,  etc.,  peuplades  qui 
habitent  les  vastes  forêts  qui  se  trouvent  entre  Chiquilos  et  Matto¬ 
groso,  et  entre  Mattogroso  et  le  Para,  et  Maranliao. 

Les  Péruviens  et  les  Boliviens  connaissent  le  dragonneau  sous  le 
nom  de  guzano  penetrador.  Les  Indiens  descendants  des  Incas,  sous 
celui  de  itekouvaou.  Les  Brésiliens  lui  donnent  celui  de  verrues  pene- 
trans.  Les  Indiens  du  Brésil ,  en  langue  générale,  l’appellent  tanacu- 
raté,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  tamacuraré,  qui  est  une  es¬ 
pèce  de  lézard. 

On  ne  rencontre  le  dragonneau  que  dans  les  régions  chaudes  et  hii- 
mides,  plus  communément  dans  les  forêts  que  dans  les  lieux  habités, 
et  plus  encore  au  temps  de  la  clmte  des  feuilles.  Il  est  blanc-perlé  de 
texture  tendineuse;  le  plus  long  que  j’ai  vu  avait  dix-huit  pouces;  il 
était  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie.  Les  Indiens  m’ont  assuré  qu’il 
y  en  avait  de  beaucoup  plus  longs  et  plus  gros.  Selon  eux,  cet  insecte 
attaque  le  singe,  le  tapir,  le  jaguar,  enfin  tous  les  quadrufièdes,  aussi 
Wen  que  l’homme.  11  se  loge  dans  tous  les  muscles  superficiels  du 
corps,  mais  préférablement  dans  ceux  des  jambes  et  des  cuisses. 


D’abord  insecte  microscopique,  ayant  comme  la  chique  et  comme  la 
puce  la  propriété  de  sauter,  le  dragonneau  s’élance  sur  le  corps  où  il 
veut  se  fixer,  s’y  attache ,  et  pénètre  en  séparant-les  fibres  cutanées 
jusqu’au  tissu  cellulaire  ,  où  il  prend  un  développement  proportionné 
au  temps  où  il  y  demeure.  Comme  la  chique  encore,  il  y  dépose  ses 
larves  qui  sont  renfermées  dans  un  kyste  rempli  d’un  liquide  blanchâ¬ 
tre  et  épais.  Après  un  certain  temps  d’incubation  ,  ces  larves  devien¬ 
nent  de  très  petits  vers ,  qui  par  leurs  mouvements  et  leur  présence 
causent  dans  les  parties  où  ils  se  sont  développés  un  abcès  qui,  s’ou¬ 
vrant  spontanément,  leur  donne  une  issue  par  laquelle  ils  s’échappent 
et  se  répandent  snr  le  sol.  Les  personnes  chez  lesquelles  le  dragonneau 
s’est  logé,  et  qui  ne  se  soumettent  à  aucun  traitement ,  éprouvent  les 
symptômes  suivants,  que  je  diviserai,  pour  plus  de  claité,  en  trois  pé¬ 
riodes.  1“  Période  de  production  ;  2»  période  de  développement  ;  3*  pé¬ 
riode  de  reproduction. 

1*  Quand  le  dragonneau  a  pénétré  dans  une  des  parties  du  corps  , 
on  y  ressent  quelque  temps  après  une  légère  démangeaison  ,  qui  aug¬ 
mente  graduellement,  et  tmit  par  s’élever  au  point  d’exciter  à  se  grat¬ 
ter  avec  une  espèce  de  désespoir.  Comme  rien  à  l’extérieur,  si  ce  n’est 
un  petit  point  semblable  à  une  morsure  de  puce  ,  ne  peut  faire  décou¬ 
vrir  la  présence  de  l’insecte  aux  pegsonnes  qui  ne  connaissent  pas  le 
dragonneau,  ou  à  celles  qui  nient  son  existence  ,  il  arrive  souvent 
qu’elles  se  soumettent  à  une  médication  plus  on  moins  rigoureuse,  en 
supposant  que  ce  prurit  si  incommode  n’est  que  la  conséquence,  d’une 
afi'ection  interne  (je  pourrais  au  besoin  citer  plusieurs  observations  sur 
ce  fait).  Cet  état  peut  durer  plusieurs  mois,  sans  que  l’on  en  puisse 
découvrir  la  véritable  cause. 

2“  A  cette  cruelle  démangeaison  viennent  se  joindre  des  lassitudes , 
des  élancements,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  et  un  peu  d’œdè¬ 
me  dans  le  membre  ou  toute  autre  partie  que  le  dragonneau  occupe. 
Ces  douleurs  augmentent  à  la  pression  ;  cependant  il  n’exisie  ni  clia- 
leur,  ni  rougeur.  On  remarque  seulement  une  ou  plusieurs  petite.s  élé¬ 
vations  sur  la  peau,  un  peu  sensibles  au  toucher,  et  resserrées  dans 
un  espace  plus  ou  moins  étroit  ,  sous  les  téguments  qui  se  trouvent 
entre  ces  élévations;  qui  simulent  parfaitement  le  furoncle  indolent  à 


son  début.  On  sent  distinctement,  au  toucher,  une  certaine  tension 

qu’on  pourrait  comparer  à  une  corde.  Cette  partie  est  quelquefois  un 
peu  œdémateuse.  Le  malade  éprouve  quelquefois  des  frissons  ,  de  la 
chaleur,  des  sueurs,  des  envies  de  vomir  ;  il  perd  l’appétit ,  s’inquiète 
et  s’amaigrit  rapidement. 

3»  Les  douleurs  deviennent  plus  vives;  la  fièvre  continue,  s  allume; 
les  fumeurs  augmentent  de  volume,  et  suivant  la  marche  régulière  de 
l'inllammation  ,  elles  s’ouvrent  spontanément  et  donnent  issue  à  un 
liquide  blanchâtre  quelquefois  mêlé  de  pus.  Les  plaies  se  nettoient  et 
se  cicatrisent  en  peu  de  temps,  et  le  malade  ne. souffrant  plus ,  se 
croit  guéri.  Mais,  quelque  temps  après ,  les  démangeaisons  recommen¬ 
cent  ,  ainsi  que  la  série  de  symptômes  que  nous  venons  de  retracer , 
suivant  toujours  la  même  marche  tant  que  le  dragoflneau  n’est  pas 


extirpé. 

Il  est  bien  rare  de  pouvoir  suivre  la  marche  de  la  maladie  dans  ces 
is  périodes  ;  car  les  nègres  dans  les  villes  ,  et  les  Indiens  dans  les 
forêts,  sont  si  liabiles  à  reconnaître  la  cause  de  ce  mal ,  qu’on  en  est 
délivré  presque  aussitôt  qu’on  en  est  atteint. 

Je  passe  au  traitement  ;  mais  avant  d’aller  plus  loin  ,  je  dois  faire 
observer,  comme  chose  très  remarquable  ,  que  toutes  les  différentes 
peuplades  que  j’ai  visitées  en  allant  de  Lima  à  Maranliao  ,  malgré  leur 
éloignement,  et  le  peu  ou  point  de  communication  qu’elles  ont  entre 
elles,  emploient  toutes  le  même  procédé  ciiratoire. 

Traitement  pendant  la  première  période: 

Les  Indiens  appliquent  alors  sur  le  point  où  ils  reconnai.ssent  que  le 
rer  a  pénétré ,  et  sur  celui  où  la  démangeaison  est  la  plus  vive,  quel¬ 
que  peu  de  brou  d’écorce  de  châlaigne  du  caju,  qui  est,  comme  on  le 
sait,  un  caustique  assez  violent.  Ils  le  laissent  séjomner  jusqu’à  ce 
que Vépideime  soit  détruit;  ils  recouvient  l’eschare  de  feuilles  fraî¬ 
ches  de  ricin.  Après  vingt-quatre  licures,  plus  ou  moins,  re.scliare 
tombe,  la  cicatrice  se  forme  presque  en  même  temps,  et  le  malade  est 
guéri. 

Traitement  de  la  deuxième  période. 


Les  Indiens  percent  d’outre  en  outre,  et  en  plusieurs  endroits  de 


Mémoires  de  médecine  mililaire.  L’inflainmalion  de  l’artère 
crurale ,  l’oblitération  de  ce  vaisseau  et  la  gangrène  sponta¬ 
née  ,  furent  la  suite  de  l’irritation  communiciuée  à  l’artère 
iliaque  externe  par  un  ulcère  de  l’S  du  colon ,  çjiez  un  d^- 

seïtéfique. V  '  '  ”1:  ' 

—  Brl.  Vigla  nous  a  cité  aussi  le  cas  d’un  homme  qni,  apr^ 
avoir  éproi^’é  le^  Accidents  d’une  vive  réîfçUon  ,  dont  on  ne 
pôu'^ait  saisir  la  cause  ,  offrit  uK  &uit  de  souffle  au  'secoM 
temps ,  qui  fixa  le  diagnostic.  L’artère  souSTclpière ,  puis 
raxiiràiré'ét  la'firachialC  s’oblitérèretif,'  'A  l’auïdjj|ie,  on  trou¬ 
va- liilè  perforation  cle  l’une  des  yalvulep  vemric'^^0  aortiques^ 
transformée,  comme  par  un  emporte- pièce,  èh  une  sorte  d’an¬ 
neau  ,  à  travers  lequel  le  sang  refluait  de  l’aorte  dans  le  ven¬ 
tricule  :  însuflisanee  d’une  espèce  toute  particulière ,  dont  il ■ 
existerait  un  second  exemple  dans  Kreisig.  , 

'  —  Encore  un  niot  sur  l’artérite  ,  puisque  l’occasion  s’e^ 
présente.  On  lit  dans  Hogdson ,  une  observation  d’ulcéraüon 
de  l’aorte  à,  sqn  Origine.  L’ulcération  contenait  du  pus.  l^e 
malade"  avait’ succombé  dans  up  état  typhoïde  ,  c’est-à-dire 
avec  les  symptômes  qui  caractérisent  l’infection  purulente. 
Ée  pas  nous  a  toujours  frappé.  Existe  t-il  une  pyohémie  dans 
laquelle  l’infection  procède  dçs  artères  ?. ... 

—  M.  Cbàssaignàc  a  extirpé ,  à  l’Ilôtel-Dieu  ,  avec  l’habi¬ 
leté  qu'on  lui  connaît ,  un  cryptocèle  repiarquable  en  ce  que 
là  matière  contenqe  était  stratifiée,  dure,  résistante  ,  lisse  et 
donnait  tout  à  fait  l’idéè  d’un  kyste  à  parois  denses ,  comme 
cartilagineuses'.  Le  kyste  producteur  ,  dont  ou  avait. éniicléé 
cette  matière  après  l’opération ,  se  prësentaij:  spiis  ï’aspeçt 
d’une  membrane  fine  et  rosée.  Ce  cas  ési  întéressanj  fen  ce 
que  l’on 'aurait  pu  prendre  le  contenu  du  kyste  pour  lé  kyste 
tout  enlieri  ' 

—  'À  l’occasion  de  ce  fait,  RL  jîlandin  a  cité  celui  d’une 
dame  cfiez  laquelle  il  extirpa  une  çryptocele  de  la  face'dopt 
elle  avait  déjà  été  opérée.  p,n  s’était  borné  à  inciser  le  kyste, 
et  à  presser  la  peau  sur.  ses  coj:és  pour  le  faij’e  sortir,  en  qiiqi 
évidemment  on  n’âyait  pas'  réussi. 'pes  cas  pe  sont  pas  rares  ; 
mais  par  cela  mèmè  il  est  nécessaire  d’y  revépir  pour  montrer 
l’aUention  qu’il  faut  apporter  à  celte  qpp’atiqn. 

—  RL  Blandin  a  extirpé  un  testicule  tuberculeux  intra-,in- 
guinaf,  pour  lequel  le  malade  était  entré  plusieurs  fois  à  l’.hô- 
pital.  Il  a  fait  une  incision  en  T  ;  les  vaisseaux  du  cordon  ont 
été  liés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés.  La  tumeur, 
était  bilobulaire.  Cpe  portion  comprenant  le  tèsticulé  très 
réduit  était  intra -inguinale  ;  l’autre  était  extra -aponévfôti- 
quq,  et  située  sur  la  paroi  antérieure  du  canal.  On. peut  ad¬ 
mettre,  avec  M.  Blandin,  que  la  fonte  de  la  portion  intra-in- 
guinale  ,  manifestement  tuberculeuse ,  a  été  suivie  de  la  fusée 
du  pus  à  travers  une  éraillure  de  l’aponévrose,  et  de  la  for- 
ination  d’un  foyer  constituant  la  portion  extra-inguinale  de  la 
tumeur, 

_  RI.  Barth  ,  dans  une  de  ses  démonstrations  d’anatomie 
pathologique,  a  cité  une  observation  qu’il  a  recueillie  pendant 
qu’-jl  était  chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dans  laquelle,  à 
la,  suite  d’uqe  fistule  vésico-vâginale  qui  pendant  longtemps 
avait  rendu  l’urètre  inutile,  il  fut  démontré  que  ce  canal  était 
oblitéré.  RL  Barth  publiera  sans  doute  ce  cas  curieux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  en  attendant  iious  avons  voulu  en  consi¬ 
gner  ici  la  substance,  et  nous'le  faisons  avéc  toute  la  sécurité 
que  peut  donner  l’affirmation  d’un  observateur  attentif  et 
consciencieux. 


—  Un  médecin  ayant  introduit  dans  l’urètre  d’un  homme 
atteint  de  rétrécissement,  le  porte  caùsliqué  droit  de  RL  Lal¬ 
lemand  pour  cautérisèr  le  càriàl,  éprôrjvaj  quand  if  voulut  fé- 
tirer  l’instrument ,  une- légère  fésisfance  ,  et  reconnut ,  après 
avoir  retiré  le  porte-caustique,  que  |a  cuVette  s’étant  détachée  à 
l’endroit  de  sa  soudure  avec  la  lige,  et  était  restée' dans  l’Urètre. 

Le  malade  eut,  pèndant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’acci¬ 
dent,  trois  accès  absolument  semblables  à  ceux  de  la  fièvre 
intermittente,  phénomène  assez  commun ,  comme  chacun 
sait,  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  l’urètre  ;  il  y  eut 
de  la  dysurie.  RL  le  docteur  Tertelin,  qui  nous  communique 
celte  observation,  ayant  été  appelé,  eut  recours,  pour  extraire 
le  corps  étranger,  à  la  pince  de  Hunter,  qu’il  introduisit  jus¬ 


qu’au  delà  du  bulbe ,  pendant  qu’il  pressait  de  l’un  de  ses 


doigts  sur  le  périnée ,  .en’ âfrièce  du  point  ou  la  coveite  s’était 
arrêtée.  Il  crut  avoir  réussi  à  une  première  tentative ,  mais  la 


pince  n’ainçna  qu’unaportion  d’esghare.  .L’instrument  ayai^^ 
été  introduit  !une  secondé  fois ,  lé  patient  rendant  coôipte  de 
ses  impressions  et  aidant  ainsi  l’opérateur ,  la  cuvette  fut  ex¬ 
traite  avec  facilité.  Elfé  tomba  à  terre  aussjto}  que  l’instfd- 
.menifutbcn-'ii  du  cariai.  Entre  le^nàors  dè  la  j^înce  se4rouvait 
un  corps  pulpeux  d’assez  gros  volume  ,  qui  fut  aisément  re¬ 
connu  pqur  uuqpschare.  Gefte  escliare  avait  conservé  la  for¬ 
mé' d'ü. canal',  cîèst4-cfiré  qu’elle  était  tubuleusé’.;  la  longueur 
du  cylindre  qu’elle  constituait  était  de  plus  d’un  centimètre  ; 
sa  surface  externe  était  imbibée  de  sang,  tomenteuse  et  épais¬ 
sie,  surtout  dans  un  point  que  l’on  supposa  avoir  correspondu 
au  rétrécissenient.  Le  malade  n’éprouya  pas  spr-le  champ  de 
douleur  viv-ej  et  rendit  goutte  à  goptte  par  le  méat  urinaire 
eiiviron  16  grammes  ^  de  sang  rouge-: vif.  Quelques  heures 
après  il  urina  à  pféin  canal ,  mais  avec  douleur. 

il  est  dit  dans  l’observation  que  la  dysurie  se  reproduisit 
insensiblement ,  et  qu’en  'définitive  lé  rétrécissement  ne  fqt 
aucunement  amélioré.  L’importance  d’un  tel  fait  n’échappera 
à  personne.  Il  prouve  qqe  la  cautérisation,  si  profonde  qu’eUe 
soit,  est  insuffisante  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements 
dé  i’uretré.  Faut-il  en  conclure  que  la  cautérisation  doit  être 
rejetée'?  f-es  ïautètirs  dfS  opinions  exclusives  trouveront  cette, 
conséquenqè  légltirpp.  '  Pour  nous  ,  qui  nous  sommes  fait  uqe 
opinion  sur  le' traitemeiit  des  çoarctjjj;ioils  ùrétrales  d’après  la 
pratique' de  jil.' lé  doctepr'PfasMler',  aux  Invalides ,  ce  cas, 
fût-il  accompagné  'd’une  foule  d’autres  semblables,  ne  prouve 
rien  contre  la  ça'utérisatiou.  Il  prouve  seulemeqt  cpi’il  faut 
savoir  l’einployer,  et'  qu’il  doit  y  avoir  deux  éléments  dans 
la  thérapéu’tique  des  rétrécissements  dp  l’urètre  ,  comme  il  y 
a  deux  élément^  dans  la  lésio'n  elle-rnêmp. 
i  jjli  le  doçtepf,  ïiasqujer  s’est  appliqué,  depuis  longtemps,  à 
bien'fairp  cqmpréndré'que,  dans  qne  cpafciatipn  dqj'urètre j, 
ij  y  a 'généralement  deqx  choses  :  l’.inflannnatipn  chronique 
de  la  membrane  mqqueùse,  .pt  répaississenjent  de  la  tunique 
spus-iacepfé  par  .suite  de'  ce’tte  inflanmiajion.  Le  caustique 
agit,  sub’st'itutivpmeqt  spr  le'premjer  dp  çpg  éléments,  tnorbi- 
dps  ;  il  fait’dispàraîire  l’inflammation,;  Riais  le  rétrécissement 
persiste  ,  ’ attendu  qii’on  n’a  encore  rieq  fait  contr.e.lp, second 
éjémént,  .contre  j  épt^ssissement  sous-nmqueux,  -, 

Il  y  a  plus  :  comme  la  lésion  de  la  muqueuse  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  simple  inflammation,  qu’if  y  à  souvent’érosion  ou 
même  ulcération  de  cette,  membrane,  et  qu’alors,  par  suite 
de  l’action  du  caustique,  il  y  a  plaie  par  brûlure,  puis  cicatrice 
de  brûlure,  la  cautérisation  pourra  ajouter  à  la  coarctation 
déjà  existante  celle  qui  résulte  de  la  rétraction  du  tissu  inodu-^ 
laire.  C’est  l’objet  de  la  compression  ou  dilatation  de  détruire 
le  second  élément  de  la  lésion,  Lépaississement  de  la  couche 
sous-muqueuse.  Ainsi,  cautérisation  pour  dissiper  l’inflammà- 
l ion  de  la  muqueuse,  ou  pour  cicatriser  l’érosion  ou  l’ulcéra¬ 
tion  ;  dilatation  pour  résoudre  l’induration  de  la  tunique  sous- 
muqueuse  ;  tel  est  le  traitement  mixte;  tel  est  le  traitement 
adopté  par  Rj.  le  docteur  Pasqufer,  et  auquel  il  doit  des 
succès  dont  l’aqlhenticilé  pourrait  être  affirmée  par  toutes  les 
persopnes  qui  ont  suivi  pendant  quelque  temps  la  clinique 
chirurgicale  dé  l’hôtel  des  Invalides.  ^ 


maux  de  tôle ,  des  étourdissements,  et  qu’il  était  tombé  ht 
sieurs  fois  sur  la  face.  On  l’a  trouvé  mort  le  matin  dans  si?' 
lit.  Il  s’était  couché  le  soir- ,  sans  rien  éprouver  qui  pQt  fg?" 
pressentir  pe  qui  allait  itrrijgi'.  %  fin  n’a^  été«iol4  ' 
pulsqurnles  mârades'cçt'qches  près  de  son  li|,‘-p,q  s’enftonreil 
apemis.  '  :  '''  ‘  'jf 

inattention  stest  d’àhord  portée  sur  Ip  cerveau.  On  a  iratiâ 
les''ol-du  crând#ès  imhibéÂ'de  &g.’'"x‘a  mtre-mêre  adfiS 
à  l’arachnoïde.  La  ^ubs|,ançq  pipdul|aire  dp  peryeau  était  gj 


“  On  a  examiné  ensuite  la  poitrine.  Le  p.érjcarde  renfenajv 
une  grande  quantité  de  sang.  Le  cœur  était  perforé  sur  11  ' 
bord  du  ventricule  gauche  dans  deux  points  extérieuremeuL  ' 
et  dans  trois  points  à  l’intérieur.  En  d’aütrés  terrft'eS,fl'y 
trois  trajets  dont  deux  s’ouvraient  dans  un  orifice  extern  ' 


trois  trajets  dont  deux  s’ouvraient  dans  un  orifice 
commun.  Ces  orifices,  tâfif'infêfneé  qu’externes ,  étaient  très 
petits ,  difficiles  à  bien  apercevoir  ;  un  stylet  a  été  introdm 
dans  les  trajets  qui  y  faisaient  suite  ,  et  aucun  doute  n’à  à'iî 
subsister  sur  la  réalité  de  rallératjon.  Il  n’en  e'sf  pas  de  thêL 
de  sa  nature.  Il  n’a  point  paru  que  ce  fût  là  une  rupture,  On 
ne  peut  voir  lés  caractères  de  cette  espèce  de  lésion  dans  nn 
trajet,  à  la  vérité  déchiqueté  à  sa  surface  interne,  mais  d’une 
petitesse  extrême.  Comment  concevoir  une  violence  qni'C 
concentrerait  sur  une  aussi  petite  surface  ?  '  '  ' 

11  est  à  rémarquer  qu’il  y  avait  uii  décpllemept  àu.pourionr 
de  l’un  des  orifices  externes  dans  l’épaisseur  même  du  tissu 
musculaire  ,  et  que  le  Loyer  était  rempli  de  sang.  Le  travail 
morbide  a  donc  trouvé  une  certaine  résistance  vers  là  surfute 
externe  du  cœurl  Le  ventricule  gauche  étaît  un  peu  hyp^, 
trophié.  L’anteur  de  la  présentation  affirme  que  soi)  tissu  était 
sensiblement  ramolli. 

Y  a-t-il  eu,- dans  ce  cas,  une  violence  extérieure  ? — Non.-^- 
La  lésion  a  t-elle  été  abrupte  ? —  Non.  —  Les  caractères  aiia- 
tomiqqes  sont-ils. ceux  d'une  lésion  traumatique  î  —  Non.-. 
La  lésion  n’est  donc  pas  une  rupture ,  et  il  faut  établir  dans 
la  nomenclaturej  à  côté  des  ruptures  du  cœur,  un  genre  po® 
les  perforations  de  cet  organe. 

—  RL  Bérard  a  appliqué  sur  un  jeune  homme  très  vigon. 
reux,  ayant  les  jambes  parcourues  de  Vàrîcés  énôrméà;' sô'ii 
procédé  de  caulé'risàtiôn.  Ce  jeune  homme  avait  été'  opér'é'|i 
i’Hôtel-Dreu  par  la  ligature,  suivant  le  niodè  cjui  consisie  ÿ 
étrangler  la  veine  au  moyen  d’une  aiguille  {iassee  au  dessous 
d’elle,  et  autour  des  extrémités  de  laquelle  'on  enroulé  uii  fll 
avec  force.  L’opération  avait  été  faite -sur  les  deux  membre^'' 
D’un  côté,  la  circulaliôii  s’est  rétablie  au  bout  dé  huit  joul^ 
et  de  l’antre  l’opéré  ne  s’eSt  point  aperçu  que  là  circulaiîoil 
eût  été  arrêtée.  Nous  n’avions  pas  besoin  de  çé  fait  pour  pen¬ 
ser  que  la  ligature  deà  veines  est  un  procédé  insuffisant,  ouf 
tre  qu’il  constitué  une  opéfatioii  très  dàiigefensej  XL, 


HOPITAL  AECKER.  —  M.  Delabroque. 


■Je  la  fiènre  typhoïde  ét  'de  son  traitement  par  les  âoacuan 
'B.elevé  statistique;  par  RI.  G.  Gogüé,  internq  du  service, 

'  ,  (Suite  du  n»  8.) 


Il  y  a  mie  grande  différence  entre  la  perforation  et  la 
rupture.  Cette  différence  est  triplé  t 

1“  La  rupture  suppose  une  violence  ;  la  perforation  suppose 
un  travail  inorpide  (différence  étiologique)  ; 

2“  La  rupture  est  généralement  imhlédiate  ou  abrupte  ;  la 
perforation  fest  lente  ('différence  pathogénique)  ; 

3°  Enfin  la  rupture  se  présente  sous  l’aspect  irrégulier  et 
caractéristique  de  la  déchirure  ;  la  perforation  n’offre  rien  qui 
puisse  rappeler  unè  lésion  traumatique.  Différence  plus  facile 
à  sentir  qu’à  bien  décrire  (différence  anatomique).  ' 

Sous  lé  titre  de  rupture  du  cœur,  un  élève  des  hôpitaux  a 
présenté  h  la  Société  anatomique  une  lésion  qui  a  été  généra¬ 
lement  regardée  comme  une  perforation. 

Le  sujet  était  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans.  On  ne 
sait  rien  de  ses  antécédents,  si  ce  n’est  qu’il  avait  souvent  dès 


:  QBS.  m.  ~  Le  nommé  Huheft  (François),  âgé  de  dix-neuf 
ans  »  domestique ,  après  avoir  éprouvé  un  grand  refroidissé- 
ment,  il  y  a  environ  une  semaine,  a  ressenti  un  malaise  géné¬ 
ral,  de  la  courbature,  du  frisson  et  de  la  fièvi-e. 

Il  entre  à  l’hôpital  Necker  le.  5  décembre  1844,  etestcou- 
ché.aq  n°  16  de  la  salle  St-Jean. 

On  constate  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  un  peu  incliné  sur  le  côlé 
droit.  Douleur  aiguë,  fixe,  continue,  siégeant  sous  la  région 
raammaireflu  côté  droit:  elle  augmente. par  la  pression,  la 
percussion  et  la  toux.  Dyspnée,  respiration  courte,  toux  sè¬ 
che  et  sans  crachats  rouilles  ;  peau  chaude,  pouls  fréquent.  A 
la  percussion,  sonoréité  affaiblie,  ét  à  l’auscultation,  bruit  de 
frottement  dans  une  étendue  assez  limitée  et  coryespondant' 
au  point  douloureux  ;  pas  d’égophonie,  pas  de  râle  crépitantp 


leurs  bases,  les  fumeurs  qui  existent,  suivant  du  doigt  le  trajet  tendi¬ 
neux  qui  se  fait  sentir  entre  les  tumeurs,  iis  le  percent  également  à 
distance  très  rapprocliée,  et  après  avoir  introduit  dans  ces  petites  ou¬ 
vertures  quelques  brins  d’une  herbe  nommée  Matruz,  qui  est  un  an- 
tbeimintiquè  puissant,  ils  recouvrent  toute  la  partie  d’un  cataplasme 
fait  avec  cette  plante  criié  et  pilée,  yingt-quatre  heures  après,  ils  lèvent 
l’appareil  ;  ils  nettoient  les  tumeurs,  qui  jettent  un  liquide  blancliâtre 
et  épais  ;  ils  les  expriment  et  en  font  sortir  une  espece  de  filament 
blanc  qu’ils  afràchent  en  le  tirant  doucement  ;  c’est  le  ver.  Après  avoir 
ainsi  pansé  toutes  les  tumeurs,  ils  les  recouvrent  d’un  cataplasme  pa¬ 
reil  au  premier,  et  ordinairement  le  malade  est  guéri  du  troisième  au 
quatrième  jour. 

,  'Voilà  Comme  les  Indiens,  les  sauvage^,  s’y  prenijent  pour  perforer 
lés  tumeurs.  Ils  prennent  une  épine  de  porc-épic  entre  les  paiiines  des 
deux  mains  ;  ils  en  appliquent  la  pointe  sur  l'endroit  qu’ils  veulent 
pèicér  ;  ils  sè  frottent  les  mains  avec  plus  ou  moins  de  vitesse  et(font 
ainsi  tourner  l’épine. 

Traitement  de  la  troisième  période. 


S’il  y  a  plusieurs  tumeurs,  ils  appliquent  sur  celle  qu|  se  perd  sur 
la  partie  la  plus  déclive  de  l’endroit  occupé  pat  le  dragonnéau,  un  ca¬ 
taplasme  fait  avec  de  la  farine  de  mandioc  et  du  miel.  La  tumeur  ne 
tarde  pas  à  s’ouvrir.  La  plaie  est  lavée  et  examinée  avec  soin;  s’ils  n’y 
trouvent  rien,  ils  appliquent  de  nouveau  lé  même  cataplasme,  qu’ils 
lèvent  trois  ou  quatre  heures  après  ;  il  est  rare  qu’ils  soient  obligés 
d’y  revenir  une  troisième  fois.  S’ils  trouvent  une  extrémité  de  l’in¬ 
secte,  ils  la  pincent  entre  les  deux  paifies  d’un  petit  morceau  de  ro¬ 
seau  qu’ils  ont  divisé  dans  sa  longueur  ;  ils  assuictlisseut  ces  deux  piè¬ 
ces  en  les  liant  ensemble  avec  qitelques  brins  de  liane  très  déliée.  Ils 
tournent  les  extrémités  de  ce  morceau  de  roseau  entre  l’index  et  le  pouce 
de  chaque  main,  et  le  ver  qui  y  est  attaché  se  roule  sur  le  roseau,  lis 
s’arrêtent  à  la  moindre  lésistance;  car  ils  regardent  comme  nn  cas 
très  fâcheux  (religieusement  parlant),  non  pour  le  patient,  mais  pour 
l’opérateur,  la  rupture  de  l’insecte. 

•Si  le  dragonneau  se  présente  en  forme  d’anse,  ils  le  tirent  douce- 


opération. faite,  l’antre  partie  du  roseau  est  appliquée  sur  la  partie 
vexe  de  l’anse.  Ces  deux  parties  réunies  et  fixées,  ils  leur  fout  exécu¬ 
ter  le  mouvement  de  rotation  de  la  manière  que  nous  avons  dit,  et  le 
ver  se  roule  sur  le  roseau. 

Si  l’insecte  se  rompt  et  qu’il  y  ait  plusieurs  des  tumeurs  dont  nous 
avons  parié,  ils  procèdent  sur  la  tumeur  la  plus  éloignée  de  la  même 
manière  que  sur  celle  déjà  ouverte. 

Enfin,  s’il  n’y  a  qu’une  tumeur  et  que  le  ver  se  soit  rompu  en  tra¬ 
vaillant  à  l’extraire,  ils  appliquent  sur  l’endroit  du  mal  le  plus  éloigné 
de  la  tumeur  déjà  opérée,  le  caustique  dont  nous  avons  parlé.  Qutmd 
l’eschare  est  tombée,  ils  cherchent  à  saisir  une  des  exlrémités  du  ver, 
sur  laquelle  ils  manoeuvrent  comme  déjà  nous  l’avons  dit. 

Voilà. les  observations  que  j’ai  pu  recueillir  sur  le  dragonneau  ;  l’on 
voit  que  les  sauvages  ont  aussi  leurs  principes  de  chirurgie;  Jè  désire 
que  le  iecteui“prenne  autant  d’intérêt  à  entendre  les  faits  que  je  viens 
de  narrer,  et  dont  je  garantis  la  rigoureuse  vérité,  que  j’en  ai  pris  à 
les  observer.  D.  P.  Saulnier  de  Pierrelevée. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Voici  un  fait  qui  seinble  prouver  qne  le  mercure  n’agit  sur  les  gen¬ 
cives  qï)e  lorsque  celles-ci  sont  garnies  de  leurs  dents.  Une  femme  ap¬ 
partenant  an  service  de  M.  A.  Bëràrd,  à  la  Pitié,  a  été  soumise  à  l’u¬ 
sage  des  friclidns  mercurielles  jusqu’à  salivation.  Or  celte  femme 
n’avait  qne  deux  qhicots,  et  l’on  a  remaïqué  que  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  s’était  manifestée  seuleméiit  dans  le  voisinage  de  ces  deux  chi¬ 
cots. 

—  Qn  dit  qu’un  médecin  de  Paris  serait  parvenu  à  construire  upe 
poche  dans  laquelle  il  pourrait  saisir  et  emprisonner  les  calculs  de  la 
vessie  ;  cette  poche  serait  assez  bien  clo.se  pour  permettre  d’agir  sur 
ces  calculs  au  moyeu  d’un  acide  concentré ,  dont  aucune  partie  ne 
pourrait  s’échapper  pour  agir  sur  les  membranes  de  la  vessie.  Aucun 


essai  n’a  été  fait  encoje  siiy  le  vivant p  mais  des  tentatives  ou  sur  la 
cadavre  ou  dans  une 'bouteille  permettraient,  ajoute-f-on,  d’espérer  uà 


succès  complet.  On  sai|  qu’à  plusieurs  reprises  et  avant  la  découverte 
de  la  litliotritie  ,  deà  tràvarix  dut  été  faits  rfansyîe’biit.  On  a  échoué 
alors;  sera-t-on  plus  heureux  aujourd'lini .i"  Nous  le  désirons  sans  oser 
,  y  croire  bien  sérieusement. 


—  Pour  éviter  toute  interpréiallon  relativerhent  au  débat  élevé  avec 
M.  Guillon  ,  M.  Le  Roy-d’Etioiles  nous  prie  de  faire  savoir  que  dès  .le 
soir  même  de  la  publication  de  la  lettre  dans  la  Gazette' des  'tiôpifàux,. 
il  a  notifié  son  acceptation  dè  la  gageure;  mais  que  n’ayant ’pü,' après 
quinze  jours  de  discussion,  tomber  d’accord  sur  le  sens  et  la  valeiirdà 
mot  padnson,  on  a  confié  à  une  comtnission  le  soin  de  rédiger  ky 
clauses  d’exécution.  .  . 


sortir  de  l’oeil ,  qui  était  rouge  et  enflammé  »  de  petits  amas  de  fils  d? 
couleurs  différeiitcs  et  de  idngnenrs  variées.  MM.  les  docteurs  Bary  tii 
Hanon,  qui  furent  appelés,  purent  se  convaincre  de  la  réalité  du  fait. 
Us  constatèrent  que  ces  petites  pelottes  sortaient  par  une  fausse  voie 
existant  au  railieii  de  la  caroncule  lacrymale. 

Le  nombre  des  petits- amas  de  fils  qui  furent  expulsés  ainsi  s’éleva 
à  soixante-deux. 

M.  Bary  ajoute  que  cette  orpheline  avait ,  comme  presque  toutes  les 
couturières  ,  l’habitiide  de  couper  -avec  les  dents  certains  bouts  de  fil, 
de  les  rassembler  dans  sa  bouche  en  petites  pelotes  qu’elle  avalait  en¬ 
suite.  On  lui  a  recommandé  de  ne  plus  mâcher  de  bouts  de  fil  à  l’ave¬ 
nir,  ce  qu’elle  a  fait ,  et ,  depuis  lor.s ,  il  i  '  .  .  - . 

l’orifice  de  l'ouverture  de  la  caroncule. 


.  —Fait  pathologique  extraordinaire;  observation  recueillie  par  MJ 
le:docteiir  Bary,  chirurgien  de.l’liospice  fles  orphelines  de  Nivelles.—. 
Une  orpheline  âgée  de  onze  ans  ,  employée  à  l’atelier  de  couture ,  pré¬ 
senta  tout  à  coup  une  tumeur  située  à  la  base  du  nez,  vers  l’angle  io*- 
'  de  l’œil  gauebe.  Quelques  jours  après  cette  apparition ,  on  vit. 


Il  plus  rien  présenté:^ 


®  ®PP®*’®'*®  ’  P“*“‘ 

rie?“®  'obinl  déaiarrhee.' 

i'>''‘l"nMar  ociue  diagnostiqua  une  pleuresie  et  prescrivit: 

M.  .  15  sangsues  sur  le  point  douloureux  ;  cala- 

^ooiiü®  î  vV  * 

plasme;  t  j-a^élioration  ;  mêmes  syptômes.  —  Blême 
ntion  -  et  de  plus,  une  saignée  de  3  palettes, 

P''®  7  douleur  presque  nulle  ;  plus  de  dyspnée  ;  pouls  cal- 
Comme;  looch  ;  vésicatoire  ;  2  bouillons. 

"g  l’amélioration  continue  ;  plus  dé  bruit  de  frottement, 
honillons;  2'sonpes. 

''“tin  à  la  visite,  on  est  surpris  de  trouver  tant  de  modi- 
^^Fdaiis  l’état  du  malade.  Céphalalgie,  stupeur,  pros^a- 
forces  ;  anorexie,  coliques,  diarrhée,  gargouillement, 
otorismé  ;  péau  chaude,’  sèche  ;  fièvre  intense. 

nelarrociue  le  inét  au  traitement  ordinaire  des  fieyres, 
Inîdcs  —  bimQhade;  lÔ  centigrammes  de  tartre  stibié  ; 
.^^S'nt  ’avec  le 'sul'ate de  soude;  diète. 

U  11.  état.  —  Limonade  ;  1  bouteille  deau  deSed- 
vt.  lavement  purgatif.  . 

“  le  12  ét  jours  suivants,  on  continue  le  même  traitement  ; 

•nn  ne  remarqué  aucune  amélioration  dans  l’état  du  sii- 
?f\ipn  plus,  ï’advnaroie  se  manifeste  par  les  symptômes  les- 
]?/•  Paractéristiquês:  hébétude  dejla  face  ;  prostration  extrô- 
•’-L.  selles  involontaires;  fuligjnosités  de  la  boucbe;  épis- 
!"v,v  ’pôuls  lent  et  fetif,  Rà?  d’ulcération?,  point  d’es- 
llrpsnavolx'ést  fortement  altérée  et  comme  etouffee. 

Le  17.  on  des  taches  lenticulaires  sur  la  peau 

de  la  ,  ,  A  V 

^^Te  19  point  d’amélioration  dans  les  symptômes.  De  plus, 
n  découvre  dans  la  cavité  buccale,  et  surtout  sur  le  voile  du 
lais' èt  scs  piliers,  dès  fausses  membranes  ;  on  le  cautérise 
^ec  un  mélange  d’eau  et  d’acide  chlorhydrique  ;  on  les  sau- 
lidre  de  calomel  et  on  les  détache.  ‘  ^ 

te2ü  on  réitère  cette  opération;  ipaf?  maigre  tous  ce? 
.nins  malgré  l’emploi  de?  purgatifs,  des  préparations  de  cam- 
’  etc....,  le  malade  succomba  le  22  décembre,  sans  pré- 
Liifl'r  aucune  trace,  ni  d’ulcérations,  ni  d’eschares. 

■  juiopsie.  --  La  plèvre,  dans’ le  point  jadis  affecté,,  est  un 
npu  opaque,  mais  sans  adhérences  ;  point  d’épanchement  dans 
le^rcW.  Les  poumons  sont  seulement  engoués  à  la  partie 

’’°Dan\'té1arynx,  on  trouve  quelques  mucosités  plus  ou  moins 
émisses,  mais  pas  de  fausses  membranes  ;  le?  ligaments  glosso- 
éfelottiqucs  sont  très  épais,  confondus  ensemble,  et  presen- 
teiit  plusieurs  plis  transverses  ou  obliques  ;  l’épiglotte  elle-, 
même  est  hypertrophiée  et  en  partie  détruite.  Cette  destruc¬ 
tion  est  assez  étendue  et  occupe  le  côté  gauche  et  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’épiglotte.  ■  -  ,  ,  a 

Vers  la  fm  de  l’intestin  gèle,  me  trouve  quelques  plaques  de 
rayer  ulcérées.  Aucune  lésion  remarquable  des  autres  or- 

^  jVats,  Dn  sait  que,  d’après  M.  Louis,  les  nlcéfations  de 
l’épiglotte,  quand  elles  existent,  paraissent  propres  à  l’affec¬ 
tion  typhoïde.  ^  ,  1. 

—  Après  ce  que  nous  venons  qe  dire  au  spjet  des  escha¬ 
res, 'nous  ferons  remarquer  !• 

I”  Que  pendant  toute  f  année  aucun  malade  soumis  au  trai¬ 
tement  n’a  été  affecté  ni  de  gangrène,  ni  d’ulcérations; 

2“  Que  ceux  chez  lesquels  on  a  pu  les  observer  en  étaient 
affectés  lors  de  leur  entrée  dans  le  service. 

Il  est  impossible  cependant  de  supposer  que,  sur  un  nom¬ 
bre  aussi  élevé  de  fièvres  typhoïdes,  il  ne  se  soit  pas  trouvé 
plusieurs  cas  intenses  et  un  grand  nombre  de  formes  adyna- 
miques.  ,  -, 

Conmlesceiice.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  la  çonyalpscence 
ne  tardait  p^s.à  se  ,mapife?ter  ,  dans,  la  myorité  desyC^  ,  par 
lès  syinptômes  les  plus  irrécusables.  Quant  aux  phénomènes 
indiqués  tomme  étànt  assez  fréquents  peiidant  sa  durée,  nous 
dirons  que  l’on  a  observé  rarement  l’oedème  des  extrémités 
inférieures ,  et  plus  rarement  encore  la  chute  des  cheveux  et 
un  dérangement  notable  des  facultés  intellectuelles. 

Très  souvent ,  au  contraire ,  on  a  noté  ,  pendant  la  conva 
lescence,  la  présence  de  douleurs  dans  les  mernbres,  de  trou¬ 
bles  plus  ou  moins  prononcés  du  côté  de  l’audition  tels  que 
surdité,  dureté  de  l’ouïe,  écoulement  purulent  par  l’oreille. 

Complications.  —  Diphthérîie.  —  CettG  année  ,  1  on  a  ob- 
servé  trois  cas  de  diphthérite  dont  deux  guér|rent;  et  Je  troi¬ 
sième  succomba.  L’observation  de  ce  dernier  a  été  déjà  rap 
portée  [voir  Obs.  iii).  Voici  en  peu  de  mots  l’observation d’un 
malade  qui  fut  affecté  successivement  de  rougeole ,  de  fièvrp, 
typhoïde  et  de  .diphthérite  ;  il  sortit  néanmoins  parfaitement 

guéri.  , .  ’  , 

ÔBS.  IX.  —  Le  nommé  Gontte  (Louis),  âgé  de  quinze  ans, 
maçon,  entre  le  23  octobre  18id  h  l’hôpital  Necker,  ppur  s’y 
faire  traiter  d’une  rougeole. 

La  convalescénçe  était  parfaitement  établie  ,  lorsque  ,  dans 
les  premiers  jours  de  novembre  ,  il  supvient  des  troubles  du 
côté  dé'ràppareil  digestif  ;  enfin  la  fièvre  typhoïde  se  carac¬ 
térise.  On  le  met  au  traitement  par  les  évacuants  ;  mais  les 
^ÏHPtppes  persistent.  ’  '  . 

Le  8  novembre ,  stupeur  et  prostration  très  prononcées , 
céphalalgie,  langue  fuligineuse;  coliques,  selles  involontaires, 
météorisme ,  gargouillement ,  sécheresjse  de  la  peau ,  pouls 
lent  et  petit.  —  On  continue  le  traitement.  ' 

Le  9 ,  on  découvre  des  fausses  membranes  sur  la  muqueuse 
qui  tapisse  le  voile  du  palais ,  ses  piliers  et  la  voûte  palatine. 
On  les  oantérise  avec  un  mélange  d’eau  et  d’acide  chlorhydri¬ 
que  ,  puis  ou  les  saupoudre  de  calomel.  On  continue  cette 
cautérisation  les  jours  suivants ,  jusqu’à  disparition  complète 
des  fausses  membranes.  La  faiblesse  est  telle,  que  le  malade 
ue  peut  se  prêter  en  aucune  façon  h  cette  petite  opération  ;  il 
se  laisse  aller  comme  une  masse  inerte,  et  ne  répond  que  par 
des  signes  de  tête. 

be  12  et  jours  suivants,  le  malade,  dont  on  avait  désespéré. 


se  trouve  mieux  ;  la  stupeur  se  dissipe ,  il  répond  aux  ques¬ 

tions  qui  lui  sont  adressées.;  les  coliques ,  le  météorisme  ,  le 
gargouillement  diminuent  un  peu  chaque  jour;  mais  la  fai¬ 
blesse  est  extrême;  —  On  continue  toujours  l’usage  des  pur¬ 
gatifs.  ,  J . 

Le  20,  on  commence  à  lui  donner  des  aliments  ;  le  l”*'  dé¬ 
cembre,  il  mange  trois  portions ,  et  sort  enfin  parfaitement 
guéri  le  23  décembre  1844. 

Hémorrhagie  intestinale:  —  Deux  nialad.e?  seulement  ont 
eu  des  hémorrhagies  intestinales  ;  l’un  en  était  même  affecté 
quan4  il  est  enfré  dans  le  service,  et  n’a  pu  par  là  même  être 
soumis  au  traitement  habituel.  Tous  deui  succombèrent  à  çe 
funeste  accident. 

Perforation  intestinale.  — ■  Cette  complicatipn  est  la  plps 
grave  qui  puisse  survenir  pendant  le  cours  de  1®  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  elle  n’est  pas  plus  fréquente  après  le  traitement  par 
les.  purgatifs  qu’après  tout  autre  traitement,  puisque  M.  Louis, 
sur  38  malades ,  ne  l’a  pas  observée  nne  seule  fois ,  et  que 
MM,  Andral  et  Piedagnel  n’en  parlent  pas. 

Bien  plus,  si  l’on  s’eh  rapporte  à  la 'statistique  de  M.  Gri¬ 
solle,”  qui  dit  qu’on  l’observe  environ  üné  fois  sûr  cinquante 
ou  soixante  ,  on  voit  au  contraire  que  cet  accident  formida¬ 
ble  se  rencontre  moins' fréquemment ,  puisque  cet:e  année, 
siir  Ï42  malades  ,  on  ne  l’a  observé  que  deux  fois ,  c’est-à- 
dire  une  fois  sur  71.  Ce  dernier  résultat  s’accorde  d’ailleurs 
!  avec  l’observation  de  M.  Grisolle  ,  qui  a  constaté  que  l’hé¬ 
morrhagie  et  la  perforation  intestinales  étaient  beaucoup  plus 
rares  chez  les  malades  traités  par  les  purgatifs  que  chez  ceux 
:  soumis  aux  autres  traitements. 

.  Parotides.  Les  parotides  sont  des  complications  rares  h 
tous  les  âges,  et  généralement  fâcheuses.  Les  exemples  en 
1  sont  fort  rares  dans  les  ouvrages  de  M.  Chorael  et  de  M. 
Louis.  M.  Littré ,  dans  son  article  remarquable  sur  la  fièvre 
■  typhoïde  ,  ne  juge  même  pas  convenable  d’en  faire  mention 
parmi  les  complications. 

M.  Andral  lui-même  dit  à  ce  sujet  : 

O  Cinq  fois  seuletiient  nous  avons  observé  upe  tuméfaction 
notable'  de  la  région  parotidienne.  Dans  ces  cinq  cas,  elle  eut 
lieu  chez  des  individus  qui  avaient  eu  à  un  haut  degi  é  les 
symptômes  de  la  fièvre  aiaxo-àdynamique.  Dans  aucun  de  ces 
cas ,  nous  ne  pûmes  regarder  comme  critique  l’engorgement 
parotidien  ;  il  ne  nous  parut  être  qu’un  accident  qui  venait 
compliquer  la  maladie  d’une  manière  fâcheuse  pu  entraver  la 
convalescence,  lorsque  la  parotide  se  développait  seulement  à 
cette  dernière  période:  »  (Andra],  Çliniqqe  médicale.) 

Si  l’on  cppsqlfe  M.  Rochqux ,  '  dont  l’attention  s’est  fixée 
d’une  manière  toute  particulière  sur  ce  point,  voici  ce  qu’il 
nous  dit  : 

«  Tout  nous  porte  à  considérer  la  parotide  comme  un  sym¬ 
ptôme  en  quelqûe  sorte  caractéristique  des  ptaladies  typhoï¬ 
des...  Il  se  montre  à  des  époques  fort  variables  de  la  durée 
de  là  maladie  principale ,  depuis  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  jusqu’au  sixième  où  huitième ,  et  dans  quelques  cas  as¬ 
sez  rares,  plus  tard  encore'.  Spn  apparition  est"  presque  tou¬ 
jours  l’ipdice  d’pn  grand  danger,  ainsi  ,qpe  le  savait  très  bién 
Hippocrate^  »  {pift.' de  Méd.^ 

M.  Delarroque,  qui  est  à  même  d’observer  un  grand  nom¬ 
bre  de  fièvres  typhoïdes  ,  m’a  affirmé  n’avoir  pas  rencontré 
cette  complication  depuis  trois  ans. 

fout  ce  qui  précède  nous  engage  donc  à  rapporter  avec 
détail  le  fait  suivant  : 

Cinquième  observation.  —  Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Adé¬ 
laïde  fut  couchée  la  nommé  Réautté  (Elizabeth) ,  âgée  de  vipgt- 
trois  ans,  giletière.  Cette  fille,  d’uiie  bonne  constitution,  jouis¬ 
sait  d’une  santé  parfaite,  quand,  à  la  suite  d’un  excès  de  tra¬ 
vail  et  de  veilles  prolongées,  elle  fut  prise  il  y  a  environ  cinq 
semaines  d’un  malaise  général  et  de  douleurs  dans  les  reins 
et  les  membres  ;  elle  eut  aussi  un  peu  d’inappétence  et  de 
constipation,  et  n’en  continua  pas  moins  son  travail.  Mais  le 
17  novembre  elle  fut  forcée  dé  garder  le  lit.  Elle  éprouvait 
alors  les  phénomènes  suivants  : 

Céphalalgie  frontale,  étourdissement,  sentiment  de  courba¬ 
ture,  douleurs  dans  les  membres,  pas  d’épistaxis. 

Anorexie,  soif,  nausées,  vomissements  fréquents ,  mais  peu 
abondants  de  matière  jaune  ou  verdâtre;  coliques  et  corej/i/ia- 
tion  opiniâtre. 

Quinze  jours  s’écoulèrent  ainsi  sans  qu’elle  reçut  les  soins 
d’aucun  médecin.  Ce  n’esf  que  le  2  décembre  qu’elle  entra  a 
l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Délarroque.-  Elle  pré¬ 
sente  l’état  suivant  ; 

Anorpxie,  soif,  bouche  amère,  langue  rouge  aux  limbes  et 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre,  épais;  nausées,  vomissements 
peu  abondants  de  matière  bilieuse ,  douleurs  dans  le  ventre 
vives  à  la  pression ,  météorisme ,  gargouillement;  constipa¬ 
tion. 

Etourdissements  ,  céphalalgie  violente  stupeur,  courba¬ 
ture  ;  prostration  avec  des  moments  de  délire  et  d’exaspéra¬ 
tion  pendant  lesquels  elle  s’agite,'  se  plaint ,  et  fait  effort  pour 
sortir  dé  spn  lit.  Pupilles  dilatées ,  pas  d’épistaxis ,  narines 
pulvérulentes ,  peau  chaude  et  sèche ,  taches  lenticulaires. 
Pouls  fréquent.  . 

À  la  visite  du  soir,  pn  prescrivit  .10  cen|igrammes  de  tar¬ 
tre  stibié,  èt  15  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  soie,  voràisséhfqnts  bilieuX  et  '?ellçs  peu  abondantes. 

Le  3  dècéiïibre',  à  là  visité ,  même  symptômes  ;  ]a  nuit ,  la 
malade  pendant  un  accès  de  délire  ,  s’était  transportée  au  lit 
de  sa  voisine.  —  Limonade  ,  une  bouteille  d’ean.de  Sedlitz 
lavement  avec  le  sulfate  de  soude  ;  sinapismes. 

Le  4 ,  peu  d’amélioration  ;  cependant  la  nialade  s’aperçoit 
qu’elle  est  dans  un  hôpital;  de  plus ,  l’ataxie  était  disparue , 
l’adynamie  lui  avait  succédé;  langue  sale,  etc. 

.  ai.  Delarroque  prescrivit  un  second  éméto-cathartique  ; 
limonade;  laveménl  ûvec'fe  sulfate  de  soude  ;  sinapismes.  Vo¬ 
missements  presque  nuis;  mais  selles  très  abondantes. 

Le  5,  diminution  des  symptômes  cérébraux  et  abdominaux. 


Limonade  ,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  lavement  avec 

le  sulfate  de  soude  ;  sinapismes. 

Le  6  ,  amélioration  notable  ;  plus  de  céphalalgie  aucune 
trace  de  stupeur  ;  plus  de  fièvre ,  niais  faiblesse  extrême  ;  '  on 
commence  à  donner  quelques  aliments.  —  Limonade ,  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  lavement  avec  le  sulfate  de  soude  ; 
deux  bouillons,  deux  potages. 

Le  7,  même  état;  même  prescription;  mais  le  soir,  la  ma¬ 
lade  accuse  de  vives  doulenrs  à  la  face.  En  effet ,  on  constate 
les  symptômes  suivants  :  _  . 

Tumeur  dure  ,  considérable  à  la  région  parotidienne  des 
deux  côtés  ,•  s’étendant  sur  Iq  face  et  le  cou  ;  douleur  vive, 
augmentant  sturtont  par  la  pression  et  les  roouvemehts  de  la 
mâchoire;  ces  derniers  sont  même  devenus  presque  impossi¬ 
bles  ;  la  nialade  peut  à  peine  faire  saillir  la  pointe  de  la  langue 
entre  les  arcades  dentaires  ;  gêne  de  la  déglutition,  même  des 
boissons;  dureté  de  l’ouïe  ;  point  de  symptômes  de  gêne  dans 
la  circulation  cérébrale.  La  respiration  se  fait  librement  par 
les  fosses  nasales.  La  peau  qui  recouvre  les  régions  paroti¬ 
diennes  est  brûlante  et  d’un  rouge  foncé.  Le  diamètre  trans¬ 
versal  de  la  face  est  tellement  accru  ,  que  la  figure  revêt  un 
aspect  particulier.  Malgré  cette  complication  ,  aucun  change¬ 
ment  appréciable  n’est  survenu  du  côté  de  l’abdomen.  Mou¬ 
vement  fébrile,  salivation  peu  modifiée,  bouche  mauvaise,  sa¬ 
veur  amère,  langue  chargée,  quelques  nausées. 

On  prescrit  10  centigrammes  d’émétique  en  lavage.  La  ma¬ 
lade  vomit  beaucoup  malgré  la  gêne  causée  par  le  gonflement 
des  régions  parotidiennes.  ' 

Le  8,  les  symptômes  de  la  veille,  donleur,  tuméfaction,  etc. , 
étaient  notablement  diminués,  et  néanmoins  rien  de  nouveau 
du  côté  des  mamelles  ou  des  parties  génitales  ;  en  un  mot,  au¬ 
cune  trace  de  métastase.  Le  mouvement  fébrile  était  tout  à 
fait  disparu.  —  Limonade,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  la¬ 
vement  avec  sulfate  de  soude ,  cataplasme  émollient  arrosé 
d’eau  blanche.  Deux  bouillons  seulement. 

Le  9,  l’.amétioration  continue.  —  Même  prescription. 

Le  10,  la  douleur  et  surtout  la  tuméfaction  des  régions  pa¬ 
rotidiennes  ont  reparu,  maiè  point  dè  fièvre.  —  Limonade , 
Sedlitz,  lavement  avec  sulfate  de  soude,  calaplasm.e  matiiratif, 
deux  bouillons. 

Le  11  ;  la  malade  commence  à  se  dégoûter  de  l'eau  de 
;  Sedlitz  ;  on  la  remplace  p,u  le  calomel  ;  du  reste  même  pres¬ 
cription. 

Le  12,  le  gonflement  est  diminué  ;  aucun  signe  de  suppur 
ration  ;  mais  il  existe  encore  un  peu  de  douleur  à  la  pression 
et  dans  les  mouvements  de  la'  mâchoire  ;  néanmoins  elle  dé¬ 
mande  à  manger.  — Lioionade,  magnésie  calcinée,  cataplasme 
émollient  arrosé  de  bauine  tranquille  ;  deqx  bouillons ,  deux 


Le  13  et  jours  suivants,  la  douleur  diminue  de  plus  en  plus. 
Même  prescription. 

Le  17,  oh  cesse  les  purgatifs  ;  eUe  mange  uiie  portion. 

Le  21,  on  la  riiet  aux  toniqhes.—  Camomille,  vin  de  quin¬ 
quina  ;  deux  portions,  (  Comme  il  reste  encore  un  peu  d’en¬ 
gorgement  dans  les  régions  parotienhes,  on  prescrit  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb.  ) 

Le  26,  plus  de  douleurs  et  diminution  progressive  de  l’ep- 
gorgement  des  parotides.  Bf.  Delarroque  constate  du  côté 
gauche  ,  dans  un  point  assez  limité ,  un  peu  de  fluctuation  ; 
néanmoins  la  malade  se  plaint  d’avoir  trop  peu  d’afiments.  — 
Camomille  ,  vin  de  quinquina  ,  frictions  avec  la  pommade  à 
l’iodure  de  plomb  ;  trois  portions. 

Lé  30  décembre,  après  un  examen  attentif,  on  n^  retrouve 
plus  ce  point  de 'fluctuation  ;  il  n’existe  aucune  tuméfaction 
notable  du  côté  des  régions  parotidiennes,  et  les  mouvements 
de  la  mâchoire  slexécutent  avec  facilité.  La  malade  est  gaie  , 
se  trouve  parfaitement  bien  et  demande  son  exeaU  On  le  lui 
accorde.  '  ,  ,  ,. 

Elle  sort  donc  après  vingt-huit  jpqrs  seulement  ^  sejouy  a 
l’hôpital. 

Remarques.— On  vpit  dans  pefte  observation  que  le  vo¬ 
mitif  a  parfaitement  réussi  la  première  fois  contre  la  parotide  ; 
néanmoins  cette  médication  n’est  indiquée  nulle  parf  que 
nous  sachions.  Mais  on  doit  remarquer  qu’avec  la  parotide  il 
existait  en  même  temps  des  symptômes  d’embarras  gastrique, 
anorexie,  bouche  amère,  langue  chargée,  quelques  nausées  : 
ce  n’est  probablement  qu’à  la  coïncidence  de  cette  compli¬ 
cation  que  l’on  dqit  un  tel  résultat. 

Quoi  qu’ii  eû  soit  ”,  lorsque  dans  le  cours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  il  suryiept  pue  parotide  ,  qu’elle  ne  paraît  pas  devoir 
être  favorable  (  cointne  dans  le  cas  précédent ,  puisqn  elle 
ponvait  entraver  la  marché  de  l’amélioration)  et  de  plus,  qu’il 
y  a  complication  d’embarras  gastrique  ,  là  prescription  d’un 
yomitif  semble  avantageuse  et  fatiounolle-  Qu  yeate,  cela  s’ac¬ 
corde  avec  cette  proposition  si  bien  développée  par  BI.  le  doc¬ 
teur  Neucourt ,  ancien  interne  dès  hôpitaux  :  «  Les  vomitifs 
ne  sont  indiqués ,  le  plus  souvent ,  que  quand  la  maladie  sé 
complique  d’embarras  gastrique.  »  (Thèse  1844-  De  la  mé- 
dicdiion  purgative.  )  . 

2“  On  voit  survenir  les  parotides  lorsqu  une  amelioration 
notable  s’est  manifestée  depuis  trois  jours  ;  comment  les  con¬ 
sidérer  ?  Les  jugera  t-on  critiques  ?  Mais  déjà  la  fièvre  était 
tombée  et  les  symptômes  graves  étaient  disparus.  Les  dira-t- 
on  acritiques  ?  Blais,  malgré  cette  complication,  la  convales¬ 
cence  n’a  pas  été  retardée,  l’amélioration  n’a  été  aucunement 
modifiée’,  èt  ènfih  là  maladie'  principale  s’est  heureusepaent 
terminée.  ^ 

Dans  ce  cas ,  les  parotides  nous  ont  paru  etre  une  compli¬ 
cation  qiie  l'on  ne  peut  rattacher' ni  à  un  mouvement  vérita¬ 
blement  critique,  ni  a  un  mouvement  acritiqiie. 

3°  D’après  tous  les  auteurs ,  les  parotides  se  terminent  or¬ 
dinairement  par  suppuration  ,  souvent  par  gangrène  et  rare¬ 
ment  par  résolution.  Cette  dernière  est,  au  contraire,  la  ter¬ 
minaison  la  plus  fréquente  des  oreillons.  Cependant  nous 


~  4o  — 


voyons  ici  la  résolution  se  faire  des  deux  côtés,  et  cela  malgré 
l’emploi  des  cataplasmes  maluratifs  et  émollients. 

Si  ce  résultat  peu  ordinaire  peuvait  laisser  quelque  soupçon 
sur  l’existence  d’une  vraie  parotidite ,  nous  rappellerions  les 
circonstances  suivantes  : 

L’âge  du  sujet,  qui  était  adulte  ; 

L’apparition  de  la  tumeur  à  l’état  sporadique'et  au  déclin 
d’une  maladie  grave,  d’une  fièvre  typhoïde  ; 

Sa  disparition  sans  trace  aucune  de  métastase  ; 

Enfin  ses  caractères  :  elle  était  considérable  ,  très|dure  et 
très  douloureuse. 

4*  L’observation  ordinaire  prouve  que  les  choses  vont 
mieux  quand  les  parotides  suppurent  que  quand  elles  se  ré¬ 
solvent,  aussi  conseille-t-on  prudemment  l’usage  des  cataplas¬ 
mes  maturatifs.  Néanmoins  dans  le  cas  précédent  la  résolu¬ 
tion  n’a  pas  aggravé  l’état  du  sujet ,  et  bien  plus  n’a  même 
pas  entravé  l’amélioration  ni  retardé  la  convalescence. 

5“  Nous  noterons  enfin  que  les  parotides  ne  sont  surve¬ 
nues  qu’au  vingtième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie ,  au 
cinquième  jour  du  traitement  et  au  troisième  jour  de  l’amé¬ 
lioration. 

Pronostic.  —  Quant  au  pronostic,  nous  avons  peu  de  choses 
à  ajouter.  On  a  seulement  remarqué  que  certaines  conditions 
rendaient  le  pronostic  plus  grave  ;  telles  sont  :  Les  saignées 
antécédentes  qui  augmentent  la  faiblesse  du  sujet ,  retardent 
ou  prolongent  la  convalescence  ;  les  épistaxis  abondantes  ou 
répétées  ;  les  diverses  complications ,  la  perforation  et  l’hé¬ 
morrhagie  inestinales,  la  diphtérite,  etc.  Nous  noterons  encore 
un  abattement  moral  profond ,  des  chagrins  cuisants ,  la  tris¬ 
tesse,  la  mélancolie,  la  nostalgie  et  enfin  la  tolérance  de  éva¬ 
cuants.  Pour  mieux  nous  faire  comprendre  sur  ce  dernier 
point ,  nous  emprunterons  à  M.  de  Crozant  l’observation  sui¬ 
vante. 

^{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE. 


Recherches  sur  l’emploi  d’un  nouveau  procédé  de  suture  contre  la 
division  de  l’intestin  ;  par  M.  Gélï.  —  Brochure  in-8,  avec  plan¬ 
ches. 

les  plaies  des  intestins  ,  queiles  qu’en  soient  les  causes,  sont  ton- 
jours  tellement  graves  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  mort 
en  est  la  suite  certaine,  et  sur  le  point  de  thérapeutique  relatif  à  leur 
traitement ,  comme  sur  beaucoup  d’autres  la  chirurgie  est  tellement 
peu  avancée  que  l’on  peut  regarder  l'entéroraphie  comme  une  opéra¬ 
tion  toute  nouvelle  et  dans  l’enfance.  Jusqu’à  présent  elle  a  compté 
trois  méthodes  générales ,  indépendamment  des  nombreux  procédés 
qui  se  groupent  diversement  autour  d’elles.  La  première ,  ou  méthode 
ancienne  ,  consiste  à  mettre  en  contact  les  deux  surfaces  saignan¬ 
tes  (  nous  ne  parlons  ici  que  des  plaies  simples).  La  seconde  ,  ou 
méthode  de  Randhor,  consiste  à  mettre  en  contact  permanent  la  sur¬ 
face  muqueuse  du  bout  inférieur ,  au  moyen  de  l’invagination.  La 
troisième,  due  à  M.  Jobert,  peut  être  appelée  méthode  par  adossement 

Dans  un  historique  raisonné  et  complet,  M.  Gély  examine  la  valeur 
de  ces  trois  procédés  opératoires  ;  il  rejette  complètement  les  deux 
premiers  ,  et  arrivant  à  la  méthode  de  M.  Jobert,  qui  constitue  réel¬ 
lement  une  méthode  générale,  il  pose  cette  conclusion  ;  que  la  pre¬ 
mière  condition  à  réaliser  dans  la  thérapeutique  des  plaies  intestinales, 
c’est  l’adossement  des  séreuses.  Suit  la  description  du  procédé  de  M. 
Jobert  et  des  modifications  qui  lui  ont  été  faites  par  MM.  üenans  , 
Lembert  et  Baudens.  A  ce  procédé ,  M.  Gély  a  cherché  à  en  substi¬ 
tuer  un  ,  fondé  sur  le  même  piinci[)e  de  l’adossement  des  séreuses  , 
mais  dans  lequel  il  est  parvenu  à  réunir  les  conditions  suivantes  ; 

1»  Adossement  des  séreuses  par  demi-renversement  des  lèvres  de  la 
plaie  ,  tant  pour  les  divisions  partielles  que  pour  les  plaies  complètes  ; 


2°  Occlusion  exacte  de  l’ouverture  accidentelle,  ne  laissant  aucune 
chance  à  l’épanchement  primitif  ou  consécutif  ; 

3®  Disposition  des  fils  telle ,  qu’aucun  nœud  ne  soit  visible  du  côté 
du  péritoine ,  qu’aucun  chef  n’en  reste  dans  la  plaie ,  et  que  la  chute 
du  fil  soit  assurée  dans  la  cavité  intestinale  ; 

4®  Enfin  ,  possibilité  de  fermer  immédiatement  la  plaie  de  l’abdo¬ 
men  après  avoir  réduit  l’intestin,  de  manière  à  obtenir  la  réunion  par 
première  intention  et  à  prévenir  les  dangers  attachés  à  la  pénétration 
de  l’air. 

Nous  ne  pouvons -entrer  dans  les  détails  du  procédé  opératoire  de 
M.  Gély,  qui  réunit  effectivement  ces  conditions  qui  paraissent  au 
premier  abord,  sinon  tout  à  fait  impossibles,  au  moins  difficiies  à  réa¬ 
liser.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  M.  le  docteur  Gély  a  obtenu  par 
la  nouvelle  suture  qu’il  pratique  et  à  laquelle  il  a  douné  le  nom  de 
suture  en  piqué ,  un  assez  grand  nombre  de  succès  ,  et  que  de  nom¬ 
breuses  expériences  sur  les  animaux  vivants  ont  été  suivies  .des  plus 
heureux  résultats. 

Quelques  planches  ,  jointes  au  mémoire  ,  aident  avec  bonheur  à  la 
démonstration  du  nouveau  procédé,  qui,  désormais  acquis  à  la  science, 
rendra,  nous  n’en  doutons  pas,  de  grands  services  à  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Réflexions  et  observations  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de 

l’urètre  ;  par  M.  le  docteur  Béniqcé.  —  In-8“  (Fortin -Masson). 

Frappé  des  insuccès  et  des  dangers  que  rencontre  dans  la  pratique 
la  dilatation  progressive  des  rétrécissements  par  des  bougies  à  demeure 
dans  le  canal,  M.  Béuiqué,  tout  en  admettant  comme  seule  utile  dans 
la  plupart  des  cas  la  dilatation  progressive,  ne  l’opère  pas  de  ia  même 
manière.  Les  sondes  dont  il  se  sert,  de  zéro  à  dix  millimètres  de  dia¬ 
mètre  ,  présentent  soixante  numéros ,  disposés  de  telle  sorte  que  cha¬ 
que  sonde  offre  un  sixième  de  millimètre  de  différence  avec  le  numéro 
supérieur  et  avec  l’inférieur.  Adversaire  déclaré  de  la  scarification  et 
de  l’incision,  voici  la  métiiode  que  suit  M.  Béniqué  :  il  introduit,  dans 
la  même  séance  ,  et  à  quelques  minutes  d’intervalle  ,  successivement 
trois  bougies  de  numéros  différents,  chacune  d’elles  ne  séjournant  que 
fort  peu  de  temps.  La  même  opération  est  répétée  chaque  jour  ,  et 
toujours  le  succès  ,  dit  l’auteur,  s’obtient  sans  le  moindre  accident  et 
beaucoup  plus  rapidement  que  par  les  autres  méthodes.  Il  termine 
son  mémoire  par  les  trois  conclusions  suivantes 

1“  Les  douleurs  que  la  nouvelle  méthode  cause  au  malade  .sont 

2“  Pendant  la  duré  do  traitement  le  malade  peut  vaquer  à  ses  oc¬ 
cupations,  sans  être  exposé  à  aucun  accident  inflammatoire  direct  ou 
métastatique  ; 

3®  La  durée  du  traitement  n’est  que  d’un  mois  à  six  semaines  ; 

4»  Chaque  séance  n’exige  qu’une  ou  deux  minutes. 


REVUE  TUÉBAPEUiriaUE. 

Traitement  interne  pour  diminuer  le  volume  des  hernies  et  pour 
faciliter  leur  réduction  ;  par  M.  le  docteur  Dikpfenbacu  ,  profes¬ 
seur  à  l’université  de  Berlin. 


tient  point  sur  un  canapé  le  relâchement  général  qu’amène  ■ 
le  lit.  .  '"'1% 

Le  malade  prend  matin  et  soir  une  certaine  quantité  d’eau  miw 
naturelle  de  Piillna,  mais  cependant  à  dose  telle  qu’il  n’en  puist» 
sulter  des  déjections  alvines  aqueuses.  Lorsque  celle  eau  n’asit 
convenablement,  on  doit  avoir  le  soin  de  l'alterner  avec 
moyens,  tels,  par  exemple,  que  la  potion  laxative  de  Vienne  oi  r 
lectuaire  de  séné  composé.  Plus  tard,  on  donne  des  pilules  formfc 
parties  égales  de  savon ,  de  résine  de  jalap  et  d’extrait  de  rhuh  f* 
composé.  Ces  pilules  doivent  être  administrées  à  dose  suffisanf»”*^^ 
soutenir  l’effet  laxatif.  Vers  la  fin  du  traitement,  on  prescrit  nw'''’'* 
exclusivement  l’huile  de  ricin,  qui  convient  le  mieux  alors  pour  favo  S®* 
ia  réduction  de  la  hernie. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  on  doit  interdire  l’ugj. 
aliments  trop  nutritifs  ou  d’une  digestion  difficile;  il  convient 
d’interdire  les  aliments  solides.  On  ne  doit  permettre  ni  viande  * 
bouillon  ;  on  fait  prendre  des  soupes  à  l’ean,  des  fruits  cuits,  des  li,®' 
mes  de  terre,  mais  toujours  sans  addition  de  viandes.  Seulement  d'®' 
les  derniers  temps  du  traitement,  on  permet  un  peu  de  poisson  cii't*' 
l’eau  et  au  sel,  et  on  finit  par  aller  jusqu’au  bouillon  de  veau  lé»  *  ^ 
à  un  petit  morceau  de  veau  maigre. 

En  même  temps,  on  doit  soumettre  la  tumeur  herniaire  à  un  tra-i 
ment  local.  Si  la  hernie  ne  contient  presque  des  intestins ,  et  si  1’ 
la  conviction  qu’il  n’y  a  pas  ou  presque  pas  d’adhérences ,  l’emploîV 
froid  est  indiqué  ,.  et  nuit  et  jour  on  doit  recourir  à  l’applicaLn  ? 
compresses  froides  convenablement  humectées  et  renouvelées.  ® 

Si,  au  contraire,  la  hernie  est  surtout  formée  d’épiploon  et  def 
graisseux  ,  il  faut  prescrire  des  cataplasmes  tièdes  aspergés  d’exM 
de  Saturne. 

En  outre ,  la  position  horizontale  est  tellement  importante  ou»  i 
malade,  pour  aller  à  la  garderobe,  doit  toujours  se  servir  d’un  bassij 

M.  Dieffenbach  affirme  qu’il  ?.  souvent  vu  ,  dans  l’espace  de  hni 

. oerd’nn  •--.oun,{„'j 


Sons  ce  nom  est  désigné  un  appareil  ingénieux  destiné  plus  pa,..; 
culièrement  aux  dames  pendant  leurs  menstrues  ,  mais  pouvant  s’an 
pliquer  à  plusieurs  autres  usages  ,  tels  que  incontinence  d’urine  n!' 
tes,  etc.,  etc.  Sa  description  en  fera  ressortir  les  avantages.  ’ 
D’une  forme  conique  ,  dont  le  sommet  est  placé  à  la  partie  la  nln 
déclive  à  laquelle  est  adaptée  un  robinet  ovalaire  qui  permet  de  vid!* 
l’appareil  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  déplacer;  d’une  imperméabS 
absolue,  car  la  couche  intérieure  est  une  lame  continue  de  caoutchouc 
à  bords  arrondis  formés  de  tubes  aérés  de  la  même  substance,  et  nu  ' 
par  conséquent,  se  prêtent  à  tous  les  mouvements,  sans  irriter  ni  fat!’ 
guer  les  parties  en  contact,  se  fixant  à  la  ceinture  élastique  au  moven 
de  boucles  à  recouvrement ,  qui  préviennent  et  empêchent  tout  cou 
tact  des  ardillons  ;  ces  appareils  peuvent  se  placer  ou  s’ôter  avec  |i 
plus  grande  facilité,  ou  se  défaire  partiellement  suivant  les  besoins  «1 
offrent  pour  avantages  propreté,  commodité,  simplicité,  économie’  e 
avec  de  légères  modifications  ,  deviennent  applicables  dans  beaucéun 
de  circonstances.  ' 


Si  la  réduction,  complète  ou  partielle  ,  des  hernies  considérables  et 
en  partie  adhérentes  ne  peut  être  obtenue  à  l’aide  du  taxis,  un  traite¬ 
ment  interne  bien  méthodique  peut  quelquefois  encore  procurer,  dans 
ce  cas,  un  résultat  avantageux. 

Ce  traitement  consiste  essentiellement  dans  la  position  couchée  ho¬ 
rizontale  que  l’on  fait  garder  longtemps  au  malade ,  et  dans  l’emploi 
simultané  d’un  certain  régime  diétético-pharmaceutique. 

Le  nombre  des  observations  recueillies  par  l’auteur  et  les  succès 
qu’il  en  a  obtenus  ont  été  si  surprenants,  qu’il  a  vu  dépasser  de  beau- 
coup  toutes  les  espérances  qu’il  en  avait  conçues  dès  l’abord.  Ainsi , 
des  hommes  qui,  depuis  dix  à  quinze  ans,  s’étaient  trouvés  dans  l’im¬ 
possibilité  de  recourir  à  l’application  d’un  bandage  en  raison  du  volu¬ 
me  excessif  de  leurs  hernies,  et  qui  avaient  été  par  ee  motif  obligés  de 
se  borner  à  l’emploi  du  suspensoir,  ont  pu,  grâce  à  ce  traitement,  voir 
leurs  hernies  réduites  et  l’application  du  bandage  devenir  possible. 

M.  Dieffenbach  commence  le  traitement  par  le  séjour  au  lit ,  et  il 
fait  observer,  à  cette  occasion,  qu’il  ne  suffit  pas  de  laisser  les  malades 
tout  habillés  s’étendre  sur  un  canapé  ,  parce  qu’alors  ils  ont  d’itn  côté 
trop  de  facilité  à  se  lever  on  à  s’asseoir  ,  et  que  ,  de  l’autre,  on  n’ob- 


riLBLES  FERRUGINEUSES  DE  BUAUD,  DE  DEAUCAIBE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’bôpiti 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificai 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiatl 
Merry,  12,  à  Paris. 


ÉDUCATION  DES  ENFANTS  ARRIÉRÉS.  1  VoL,  par  Ed.  Sé»üill 
chargé  le  premier  par  le  ministère  de  l’intérieur  d’appliquer  sa  métho¬ 
de  aux  Idiots  des  hospices  civils  de  Paris  ,  rapport  de  l’Académie  dei 
sciences,  6,  rue  Saint-Lazare.  Leçons ,  pension. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nom 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine,  les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


lIT,u»’MCOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
di  cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  C( 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  ma’ade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
itâ  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
fso  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  ®HÉVENîOT,  lO  Cf  11,  à  PABIS. 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharinacien  et  fabricant  de  cbocolat»,  rue  Wfeuve-Saint-Werri,  12,  à  Pai 
J^SSSS^  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  par 
ffwnlmBIle  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médeciiis 
I^SHÜÎB'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM, 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PELMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


m  Di  Olilimi  Ail  MAIAGA, 

ne  ABBADIE,  pliarmacfen,  rue  tSfe- Apolline,  %3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujet.®,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l'atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges- , 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


IQUEUR  DE  TABLE  STOMACHIQUE, 

ÉLIXIR  BAUUY. 

Soit  goût  est  aussi  délicieux  que  son  aré- 
le  est  suave,  et  tous  les  médecins  la  pres¬ 
crivent  aux  individus  pâles,  faibles,  à  ceur 
qui  ont  des  gastrites  clironiques  ou  qui  sont 
é|uiisés  par  des  excès.  —  Dépôt  rue  J.-J. 
Rousseau,  21,  à  Paris. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAB  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


<1  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2®  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


Librairie  Lenormant,  rue  de  Seine,  8  ; 
et  Pagnerre,  rue  de  Seine,  14. 
Guide  du  Médecin-Praticien, 

I  Résumé  général  de  Pathologie  intems 
et  de  Tliérapeutique  appliquées  ; 

Par  M.  VALLEtX, 
médecin  des  hôpitaux. 

En  vente  le  5®  volume.  Prix  ;  10  fr. 
(franco)  par  la  poste,  et  8  fr.  50  c.  pris  ao 
bureau. 

Le  5'  vol.  forme,  avec  le  4®,  un  Trailé 
complet  des  Maladies  des  voies  digestives; 
ils  se  vendent  séparément. 


noiivëllë  ceinture  hïpogastrioue 

DESTINÉE  AUX  FE.MMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendr  e  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  en 
'’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacels;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
lates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Le.s  dames  peuvent  se  l’appliquer 
ians  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabri-iuées  jusqu’à  ce 
,our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus 


NËHËSIS  IIËDIUALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
l’ar  B.  BABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 
L’ouTragte  esit  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS. -IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  BUE  DE  VAÜGIUAKD,  36. 


Jî».  il.  ÏOMË  Vil.  -  ü'iSÈRIË.  : 


gARÔI  JANVIER  lé4B. 


(  lé*  ANNEE.') 


IjU  EéanceUe  JPrançaise  9 


gazette  des  HOPITAUX 

Darîe  a  lv«<^t0  Q  fr  •  A  mnîft.  /Ift  fr  •  lin  an*  36  fr. 


r.  tournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

^  -  -ue  Daupliine,  22-24. 

e  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  .20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


..dit  AUX.  -  DE  W  CiUBiTÉ  (M.  Fouquier).  Généralités  sur  la  phltii- 
a’»nrés  Bavle.  —  Cas  remarquable  de  gangrène  du  poumon, 
j,ed  après  Baye  _  de  la  Pmé  (M.  Piorry).  Albumine 

fTl’urinc  (maladie  de  Bright).  Utilité  de  l’abstinence  des  boissons 
Je  l’emploi  de  l’urée.  -  Société  de  Chirurgie  (15  janrier).  Ré- 
f ifJements  de  l’urètre  ;  traitement  de  M.  Bemqué.  —  Douteurs 
àlTlaTéte  ;  tumeurs  crâniennes.  -  Société  medicale  du  Temple 
ffA^rôbre).  Renouvellement  du  bureau.  -  Revue  générale,  m 
^..tuTchez  les  enfants  à  la  mamelle.  -  Médications  des  affections 
rëstomac;  moyen  contre  certaines  gastralgies.-  Bibliographie. 
Rsilta  di  raemorL  cbirnrgiclie  (Cascliio-Cortese).  Nouveau  mode 
i  D  éparation  du  proto-lactate  de  fer.  -  Feuilleton.  Causeries 
hebdomadaires.  —  Nouvelles  et  fuits  divers. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fouquier, 

Généralités  sur  la  phthisie  d'après  la  doctrine  de  Bayle.— 
Cas  remarquable  de  sangrène  du  poumon.  —  Mort.  — 
Autopsie  constatant  la  guérison  d’un  foyer  gangreneux 
ancien. 

A  nropos  d’un  cas  de  phthisie  dite  gangréneuse  existant 
dans  le  serrice  clinique ,  M.  Fouquier  a  fait  une  digression 
dans  les  domaines  de  la  pathologie. 

Le  mot  phthisie  est  complexe  :  pour  s  en  faire  une  idee 
bien  exacte  et  avoir  des  données  sûres  dans  le  traitenient 
flu’elle  réclame,  il  faut  nécessairement,  avec  les  auteurs,  dis- 
linouer  plusieurs  sortes  de  phthisie.  Bayle  en  admettait  six 
espèces  qu’il  rapportait  toutes  à  une  altération  organique  du 
poumon,  et  qui  toutes  entraînaient  cette  consomption,  ce  dé¬ 
périssement  lent  qui  est  presque  toujours  suivi  d’une  termi- 
naison funeste.  i  t*  •  * 

Les  anciens  allaient  plus  loin  ;  ils  appelaient  phlhisie  toute 
espèce  de  maladies  chroniques  amenant  après  elles  une  con¬ 
somption  lente ,  suivie  le  plus  souvent  de  mort.  Ainsi  pour 
eux  c’était  une  phthisie ,  cette  affection  chronique  de  1  intes¬ 
tin  qui  conduisait  les  malades  au  tombeau  après  les  avoir 
jetés  dans  un  état  de  marasme  ;  c’était  aussi  une  phthisie,  cette 
autre  maladie  chronique  du  foie  ou  des  reins  qui  était  suivie 
d’un  résultat  funeste  après  un  dépérissement  graduel  des  ma¬ 
lades  ,  et  pour  cela  ils  admettaient  une  phthisie  intestinale  , 
hépatique,  rénale,  etc.,  quoique  dans  ces  cas  on  ne  trouve  à 
j’autopsie  aucune  lésion  appréciable  dans  les  poumons.  Donc, 
pour  les  anciens ,  toute  maladie  accompagnée  de  fièvre  ,  de 
diarrhée  plus  ou  moins  abondante ,  suivie  d’un  épuisement 
lent  et  progressif  qu’aucun  traitement  n’arrêtait ,  et  se  termi¬ 
nant  enfin  par  la  mort ,  était  une  véritable  phthisie  quel  que 
fût  l’organe  qui  était  le  siège  principal  des  lésions. 

En  effet ,  en  prenant  ce  mot  dans  la  signification  la  plus 


large ,  on  pourrait  admettre  aussi  un  phthisie  laiteme ,  c’est- 

à-dire  celle  qu’on  remarque  souvent  chez  les  femmes  qui 
nourrissent  leurs  enfants  ;  car  on  voit  de  ces  femmes  à  cons¬ 
titution  faible ,  à  poitrine  délicate ,  tomber  pendant  l’allaite¬ 
ment  dans  un  état  de  consomption  ,  et  être  sujettes  consécu¬ 
tivement  à  une  véritable  altération  organique  des  poumons  ; 
comme  on  en  voit  qui,  sans  donner  aucun  signe  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire ,  sont  amenées ,  par  un  allaitement  au- 
dessus  de  leurs  forces ,  à  un  épuisement  et  un  dépérissement 
général  tel ,  qu’il  est  bientôt  suivi  de  mort  si  on  n’y  remédie 
en  temps  oportun. 

De  même  ,  sous  ce  point  de  vue ,  on  peut  admettre  une 
phthisie  catarrhale  qui  serait  le  résultat  final  d’une  bronchite 
chronique  accompagnée  de  suppuration  véritable  des  bron¬ 
ches  et  d’un  dépérissement  consécutif  mortel. 

Enfin  on  pourrait  aussi  admettre,  dans  lé  sens  des  anciens, 
une  phthisurie  OU  phthisie  produite  par  le  diabète ,  car  à  la 
suite  dé  cette  terrible  maladie  et  des  énormes  quantités  d’u¬ 
rine  que  les  malades  excrètent,  on  les  voit  tomber  peu  à  peu 
dans  un  état  de  faiblesse,  de  marasme  véritable  qui  se  termine 
d’une  manière  fatale, 

Le  mot  phthisie  pourtant  est  restreint  par  Bayle,  suivi  en 
cela  par  les  auteurs  récents ,  aux  lésions  organiques  du  pou¬ 
mon  qui  amènent  après  elles  une  consomption  lente  et  la  mort. 
Seulement  il  admet,  lui ,  comme  cause  de  phthisie ,  non  seu¬ 
lement  les  tubercules ,  mais  quelques  autres  affections  orga¬ 
niques  de  l’appareil  respiratoire  accompagnées  de  symptômes 
généraux  semblables  à  ceux  de  la  phlhisie  tuberculeuse ,  et 
suivies  presque  inévitablement  par  la  mort.  En  cela  il  diffère 
de  l’opinion  des  plus  modernes  pathologistes,  Laennec  en  tête, 
qui  généralement  bornent  la  phthisie  aux  véritables  tubercules 
pulmonaires. 

Ainsi  Bayle  admet  une  phthisie  granuleuse  méconnue  ou  non 
admise  par  Laennec ,  et  il  en  cite  dans  son  ouvrage  des  his¬ 
toires  intéressantes.  Elle  consiste  dans  l’existence  de  granula¬ 
tions  semi-cartilagineuses  qui  se  développent  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  accompagnées  de  symptômes  généraux  de 
plus  en  plus  graves,  tels  que  fièvre,  diarrhée,  et  se  terminant 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  par  la  mort. 

H  y  a  aussi ,  selon  Bayle  ,  une  phthisie  qu’on  peut  appeler 
mélanique,  produite  par  la  mélanose  du  poumon.  En  effet ,  il 
se  forme  au  milieu  de  ces  masses  mélaniques  développées 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  une  espèce  de  craie  qui  se 
ramollit  peu  à  peu  et  donne  lieu  à  une  expectoration  gris- 
noirâtre  tout  à  fait  caractéristique.  Les  malades ,  qui  généra¬ 
lement  appartiennent  à  l’âge  avancé ,  s’épuisent  peu  à  peu ,  et 
finissent  par  mourir  dans  un  état  de  véritable  marasme. 

Une  troisième  espèce  de  phthisie,  selon  Bayle,  est  celle  qu’il 
appelle  calculeuse,  caractérisée  par  la  présence  de  concrétions 
calculeuses  dans  l’organe  de  la  respiration.  Il  se  développe 
dans  ces  cas  autour  des  bronches  une  matière  calculeuse  qui 


peu  à  peu  altère  le  tissu  pulmonaire  et  trouble  profondément 

les  fonctions  respiratoires  ;  les  malades  rendent  de  celte  ma¬ 
tière  avec  leurs  crachats,  dépérissent  lentement  et  succombent 
à  une  fièvre  hectique. 

En  quatrième  lieu  Bayle  admet  une  espèce  de  phthisie  qu’il 
nomme  cancéreuse.  Le  nom  même  indique  en  quoi  elle  con¬ 
siste  ,  dans  le  développement  de  matière  squirrheuse  ou  can¬ 
céreuse  dans  le  parenchyme  du  poumon.  Dans  ces  cas  on 
trouve  dans  l’organe  malade  de  la  matière  appartenant  aux 
différentes  formes  de  cancer,  le  plus  souvent  pourtant  le  can¬ 
cer  encéphaloïde  ou  cérébriforrae.  Les  malades  finissent  tris¬ 
tement  ,  de  la  même  manière  que  les  précédents ,  par  une 
consomption  lente  et  mortelle. 

Il  y  a  aussi  pour  Bayle  une  sorte  de  phthisie  appelée  ulcé  • 
reuse  ou  gangréneuse ,  c’est  l’espèce  à  laquelle  nous  avons  af¬ 
faire  dans  le  cas  pratique  que  je  signalais  à  votre  attention  au 
début  de  ces  remarques.  On  rencontre  deux  espèces  de  gan¬ 
grène  du  poumon.  Ainsi  un  malade  est  pris  d’une  affection 
aiguë  pulmonaire,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  remarque 
des  crachats  très  fétides.  La  maladie  peut  guérir,  car  les  cra¬ 
chats  peu  à  peu  perdent  de  leur  fétidité ,  deviennent  pure¬ 
ment  muqueux  et  la  résolution  s’opère  ,  ou  elle  se  termine 
fatalement ,  et  à  l’autopsie  on  trouve  toutes  les  traces  de  la 
gangrène  du  poumon.  J’ai  eu  dans  ma  pratique  un  exemple 
remarquable  de  cette  maladie  ;  le  malade  rendait  des  crachats 
d’une  fétidité  repoussante  ;  pourtant  il  ala  mieux,  et  finit  par 
se  rétablir.  Certes ,  s’il  eût  eu  le  malheur  de  succomber ,  la 
section  cadavérique  nous  aurait  montré  une  portion  du  pou¬ 
mon  affectée  de  gangrène.  C’est  précisément  la  phthisie  gan¬ 
gréneuse  de  Bayle;  car  dans  cette  maladie,  qui  est  très  souvent 
mortelle  ,  on  voit  aussi  la  fièvre  hectique  se  développer  et  les 
malades  succomber  à  une  véritable  consomption,  comme  dans 
la  phthisie  tuberculeuse.  Les  cavernes  que  présentent  les 
poumons  de  ces  malheureux ,  indépendamment  du  détritus 
fétide  qu’elles  renferment,  sont  traversées  par  des  espèces  de 
filaments  qui  ne  sont  ni  des  tuyaux  bronchiques ,  ni  des  vais¬ 
seaux,  et  qui  se  détachent  du  tissu  environnant,  semblables  à 
des  flocons  de  tissu  cellulaire. 

Chez  le  malade  qui  est  actuellement  dans  nos  salles ,  il  y 
avait  à  son  entrée  une  excavation  pulmonaire  considérable  ac¬ 
compagnée  de  crachats  très  fétides  ;  par  conséquent  c’était 
bien  une  gangrène  du  poumon  plutôt  qu’une  affection  tuber¬ 
culeuse. 

Toutes  ces  sortes  de  phthisies  du  poumon  ne  pouvaient  pas 
être  distinguées  exactement  avant  la  découverte  de  la  percus¬ 
sion  et  de  l’auscultation  ;  on  les  distingue  très  bien  aujour¬ 
d’hui  à  l’aide  de  ces  moyens  ,  qui  font  connaître  par  des  si¬ 
gnes  bien  positifs  les  tubercules  et  les  autres  altérations  orga¬ 
niques. 

Laënnec  avait  observé  que  dans  la  phthisie  granuleuse,  pat* 
exemple,  il  y  avait  toujours  une  expectoration  sanguinolente  , 


J^JEVIEiEtJETOJV. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  queslioli  de  Charenton  s’étend  et  s’agrandit.  —  Les  morts  et  les 
vivants.  —  Les  médecins  et  les  chirurgiens.  —  La  balance  est  tenue 
par  les  pharmaciens.  —  La  casse  et  le  séné.  —  Une  séduction  in- 
âirecte.  —  Discours  en  quatre  parties  avec  exorde  et  péroraison.  — 
Une  formule  inédite.  —  Une  démission  qui  émeut  Paris  et  Mont¬ 
pellier.  —  Ceux  qui  craignent  qu’on  leur  prenne  et  ceux  qui  cai- 
gnent  qu’on  ne  leur  laisse  pas.  —  La  peste  et  l’embaumement. 

Sans  avoir  écouté  aux  portes  de  l’Académie  ,  j’ai  appris  plurieurs 
choses  qui  s’y  sont  passées  ,  et  le  comité  n’a  pas  été  assez  secret 
pour  que  rien  iTen  transpirât.  Il  parait  que  la  question  de  Charenton 
s’est  singulièrement  agrandie  et  élevée.  La  querelle  née,  dit-on,  d’une 
autopsie,  ne  portait,  dans  le  principe,  que  sur  la  possession  des  morts, 
sans  être  cependant ,  comme  on  pourrait  le  croire  ,  une  question  de 
pompes  funèbres.  Ces  pauvres  morts  sont  aujourd'hui  un  peu  relégués 
sur  le  deuxième  plani  II  s’asit  de  bien  autre  ebose,  en  vérité,  car  c’est 
la  position  même  du  chirurgien,  sa  part  légale  et  officielle  d’interven¬ 
tion  dans  le  service  sanifaiie  de  l’établissement  que  l’on  discute  en 
ce  moment.  Ce  n’est  pas  seulement  le  droit  de  pouvoir  faire  seul  une 
autopsie  qu’on  lui  conteste  ,  mais  encore  le  droit  de  panser  et  d’opérer 
ses  blessés  ,  sans  contrôle  et  sans  conseil.  Vous  voyez  que  l’appétit 
Vient  en  mangeant  :  il  ne  s’agissait  d’abord  que  des  morts  ;  il^  s’agit 
aujourd’hui  des  vivants  et  des  morts  ,  c’est-à-dire  que  l’on  ne  s’arrête 
qu'aux  extrêmes  limites  de  l’exigence. 

La  chose  paraît  fort  exorbitante  aux  chirurgiens  en  masse  ,  tandis 
qu’elle  semble  on  ne  peut  plus  naturelle  aux  médecins.  Les  premiers 
y  voient  une  sorte  d’attentat  à  leur  indépendance  ,  une  tentative  de 
subordination  de  la  cliirurgie  à  la  médecine ,  un  vasselage  liuroiliant 
et  indigne,  et  leur  opposition  est  vive  et  énergique.  Les  seconds,  sou¬ 
tenus  surtout  par  un  des  plus  éminents  d’entre  eux  qui  met  au  ser¬ 
vice  de  cette  cause  toute  la  vivacité  de  sa  parole  ,  l’imprévu  de  son 
argumentation  et  la  ctialeur  de  ses  convictions,  ne  cèdent  pas  un  pouce 
»  leurs  adversaires  et  deviennent  au  contraire  de  plus  en  plus  exi¬ 
geants.  Comme  le  nombre  des  médecins  proprement  dits  l’emporte,  à 
t  Académie ,  sur  celui  des  chirurgiens ,  ceux-ci  pourraient  bien  être 
■rora^s  par  le  vote,  lis  voient  toute  la  gravité  de  la  situation,  et  aussi 
fMt-ilg  les  plus  grands  effoits  pour  éviter  la  catastrophe.  Il  y  a  ,  en 
Surt ,  à  l’Académie ,  une  portion  considérable  de  membres  qui ,  fort 


désintéressés  sur  la  question,  peuvent  cependant,  à  leur  gré,  faire  pen¬ 
cher  la  balance  du  côté  de  la  médecine  on  de  la  chirurgie.  Celle  por¬ 
tion,  on  le  devine,  est  formée  par  la  respectable  section  de  pharmacie. 
Cette  section ,  en  ajoutant  quelques  membres  disséminés  dans  la  mé¬ 
decine  légale  et  l’histoire  naturelle ,  dispose  du  chiffre  énorme  de  vingt- 
cinq  voix  ?  Vingt-cinq  voix  dans  un  moment  décisif ,  c’est  presque  le 
quart  du  scrutin  ;  aussi ,  dans  tout  vote  important ,  il  faut  de  toute 
nécessité,  compter  avec  messieurs  les  pharmaciens ,  qui  tiennent  sou¬ 
vent  la  dragée  hante  et  qui  ne  passent  pas  la  casse  si  on  ne  leur  passe 
le  séné.  Aussi  dans  ce  moment  sont-ils  ,  de  la  part  des  deux  frac¬ 
tions  ,  l’objet  de  toutes  sortes  de  cajoleries.  Ajoutons  qu’un  piiarma- 
cien,  et  des  plus  considérables,  jouit,  cette  année,  des  lionneurs  de  la 
présidence ,  et  vous  comprendrez  le  motif  de  toutes  les  mamours 
qu’on  leur  prodigue.  Mais  l’honorable  section  de  pharmacie  se  tient 
encore  sur  la  réserve  ;  soit  qu’elle  ne  se  sente  pas  suffisamment  éclai¬ 
rée,  soit  que  le  paquet  de  séné  ne  soit  pas  assez  gros  ,  elle  n’a  pas  dit 
encore  de  quel  côté  elle  ferait  passer  la  casse ,  de  sorte  que  toute  déci¬ 
sion  est  encore  en  suspens. 

Ce  ne  sont  point  les  séductions  qui  leur  manquent,  à  ces  Brutus  aus¬ 
tères  ,  et  je  n’en  veux  citer  qu’une  qui  mettra  dans  tout  son  jour  la 
fermeté  de  leurs  convictions.  Cette  séduction  est  de  celles  que  Ton 
pourrait  appeler  du  genre  indirect. 

Dimanche  dernier,  26  jaifvier,  où  étiez-vous,  monsieur  l’ppothicaire 
académicien  ,  que  je  ne  veux  pas  désigner,  de  deux  à  six  lieurcs  de 
l’après-midi?  Vous  en  souvient-il?  Oh!  que  oui;  car  une  séance  sem¬ 
blable  laisse  de  durables  souvenirs;  en  fout  cas,  permettez  que  je  les 
rafraîchisse. 

A  Paris  vit  un  médecin,  un  médecin  amateur,  qui  en  pays  étrangers, 
et  même  transatlantique,  a  gagné  une  fortune  de  nabab.  Il  en  jouit  lar¬ 
gement  et  luxueusement.  Privé  des  joies  de  la  famille,  son  plaisir  est 
de  réunir  des  convives  à  sa  table.  Aussi  rarement  est-elle  solitaire.  Ne 
faisant  qu’un  repas  par  jour,  mais  copieux  ,  succulent,  recherché  ,  il 
n’invite  jamais  qu’à  déjeuner.  Ses  prétentions  gaslrcnomiques  sont  ex- 
trêmes,  et  les  fines  fourchettes  parisiennes  les  reconnaissent  légitimes. 
Il  sait  par  coeur  Brillât  -  Savarin,  et  suivant  à  la  lettre  l’aphorisme  de 
ce  divin  vieillard,  ses  convives  sont  toujours  plus  nombreux  que  les 
Grâces,  moins  nombreux  que  les  Muses. 

Dimanche  ils  étaient  iiuit ,  dont  notre  pauvre  pliarmacien.  A  deux 
heures  sonnant  on  se  mit  à  table. 

Comme  ce  déjeuner  est  un  discours  ,  comme  ce  discours  avait  un 
but  et  qu’il  aura  probablement  un  résultat ,  il  est  de  toute  nécessité 
que  j’en  présente  une  analyse;  analyse  bien  maigre,  iiélas!  sans  fumet 
et  sans  goût,  et  qui  n’aura  peut-être  pas  le  mérite  d’en  faire  venir  t’eau 
à  la  bouclie. 

Exorde,  —  Huîtres  de  Maremies. 


Ce  mollusque  est  rare  à  Paris,  très  recherché  et  très  apprécié.  Leur 
fraîcheur  était  irréprochable. 

Premier  point.  —  Filet  de  chevreuil  dans  sa  boîte, 

Je  parie  qu’il  n’y  a  pas  dix  de  mes  lecteurs  qui  connaissent  ce  mets 
digne  de  Lnculliis.  Henreureusement  notre  pharmacien  en  a  pris  là 
formule,  qu’il  voulait  garder  secrète,  mais  qu’une  charitable  indiscré¬ 
tion  m’a  révélée.  Je  vous  la  donne  ici  gratis;  car  vous  ne  la  trouve¬ 
riez  dans  aucun  classique  de  la  table  : 


j  de  cliaque,  600  grammes, 


Filet  de  chevreuil  piqué  et  mariné,  1  kilogramme. 
Truffes,  I 

Champignons , 

Beurre  frais, 

Biscotes  en  poudre. 

Pilez  menu  truffes  et  champignons  ;  mêlez  peu  à  peu  votre  beurre  • 
incorporez  la  poudre  de  biscotes,  et  faites  du  tout  une  pâte  homogène 
légèrement  saupoudrée  de  muscade.  Assaisonnez.  Asseyez  votre  filet 
sur  une  couche  épaisse  de  cette  pâte  ;  recouvrez  le  d’une  autre  couche 
de  la  même  pâte.  Jetez  sur  le  tout  un  grand  verre  de  bon  madère  et 
un  petit  verre  d’excellent  rhum.  Fermez  exactement  la  botte.  Feu 
dessus,  feu  dessous  ;  cuisez  pendant  deux  heures  ,  et  servez  brûlant 
dans  la  boite. 

Après  avoir  goûté  de  ce  plat  détectable ,  le  pharmacien  devint  très 
attentif  au  discours  de  son  amphitryon. 

Deuxième  point.  —  Pâté  chaud  de  laitance  de  carpes  au  coulis  de 
truffes. 

L’argumentation  vie  l’amphitryon  produisait  un  effet  visible. 

A  ce  moment,  il  se  fit  une  pause  de  méditation.  Notre  confrère  en 
homme  habile,  ne  voulut  pas  brusquer  la  conviction  de  son  convive 
charger  son  intellect  et  son  gaster  d’une  argumentation  trop  rapide  ’ 
et  pour  ménager  la  transition  ,  les  esclaves  servirent  à  la  ronde  uiî 
sorbet  au  marasquin,  digne  des  dieux. 

Troisième  point.—  Gelinotte  d’Kcosse  entourée  de  morilles. 

On  dit  qu’un  grand  personnage  a  ramené  un  certain  nombre  de  dis¬ 
sidents  à  Ventente  cordiale  en  faisant  servir  sur  sa  table  des  géliiiot- 
tes  d’Ecosse  et  des  faisans  anglais.  Si  de  grandes  conversions  politi¬ 
ques  se  sont  opérées  au  moyen  de  ces  précieux  volatiles ,  que  vou¬ 
lez-vous  que  fit  un  pauvre  pharmacien?  Qu’il  mangeât;  c’est  ce 
qu’il  fit ,  et  dès  ce  moment  ses  convictions  marchaient  grand  train  vers 
celles  de  l’amiihitryon. 

Quatrième  point.  —  CrêmèdeViry  glacée  à  l’ananas. 

Le  partum  délicat  et  suave  de  cet  argument  décida  la  victoire. 

Plus  n’élait  besoin  de  ce  dessert  luxueux,  de  ces  chatteries  délicieu¬ 
ses,  de  ces  fruits  de  la  plus  rare  beauté;  la  conviction  était  entière, 
expansive,  animée...; car,  lecteur  bourguignon,  et  vous,  Champenois, 


et  que  la  maladie  se  présentait  avec  des  symptômes  d’acuité 
qu’on  ne  voyait  pas  dans  la  phthisie  calculeuse.  Relativement 
à  la  phthisie  dite  cancéreuse ,  il  disait  qu’on  avait  une  expec¬ 
toration  cancéreuse  tout  à  fait  caractéristique ,  c’est-à-dire  le 
détritus  4e  là  matière  cancéreuse  ramollie.  Quant  à  la  gan-  : 
gïéneuse,  enfin,  il  signalait  les  crachats  très  fétides  mêlés  de 
substances  noire  mélanique  ;  ce  qui^du  teste,  s’observe  (jucl- 
quefois  aussi  4ans  la  phthisie  tuberculeuse. 

.  Cette  dernière  espèce  de  phthisie ,  qui  est  désormais  la 
seule  que  les  modernes  reconnaissent ,  présente  des  variétés-. 
Ainsi  on  voit  des  personnes  scrofuleuses  succomber  à  un  état 
de  véritable  consomption  sans  présenter  de  traces  de  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons.  De  même  la  phthisie  dite  laryngée 
peut  quelquefois  se  présenter  sans  tubercules  dans  l’organe 
propre  de  la  respiration  ;  des  tubercules  se  développent  der¬ 
rière  la  muqueuse  du  larynx ,  qui  finit  par  en  être  enflammé, 
s’ulcère  ,  et  donne  lieu  à  l’aphonie  et  au  dépérissement  pro¬ 
pre  de  la  phthisie  ;  à  l’autopsie,  on  trouve  les  poumons  sains. 
Il  y  a  de  ces  exemples.  11  faut  dire  pourtant  que  ce  sont  là 
de  véritables  exceptions  ;  car  ordinairement  l’affection  tuber¬ 
culeuse  du  larynx  est  secondaire  et  consécutive  à  celle  du 
poumon. 

Il  y  a  une  autre  phthisie  tuberculeuse  beaucoup  plus  rare 
que  la  précédente  ,  c’est  la  traohéale.  Elle  consiste  dans  des 
tubercules  développés  dans  la  trachée-artère ,  et  amenant  les 
mêmes  altérations  qu’on  observe  dans  la  phthisie  laryngée 
sans  tubercules  dans  les  poumons.  J’en  ai  rencontré  quelques 
rares  exemples  dans  ma  longue  pratique.  M.  Cayol ,  étant  in¬ 
terne  dans  cet  hôpital,  en  a  recueilli  aussi  deux  ou  trois  cas 
pleins  d’intérêt ,  dont  il  fit  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

On  a  cité  des  observations  de  phthisie  purement  intestinale 
dans  laquelle  les  intestins  seuls  présentaient  des  traces  de  tu¬ 
berculisation,  pendant  que  les  poumons  se  montraient  à  l’état 
normal.  Ces  cas  doivent  être  excessivement  rares.  On  connaît 
bien  des  cas  où  la  maladie  tuberculeuse  commence  par  les  itii 
testins ,  et  fait  ensuite  explosion  dans  les  poumons  ;  mais 
qu'elle  se  borno  exclusivement  au  tube  digestif,  pour  ma 
part ,  je  n’en  ai  pas  eu  d’exemple.  Toujours  pl-il  que  dans 
cette  sorte  dé  phthisie  la  surface  interne  des  intesfins  est  ta¬ 
pissée  de  granulations  tuberculeuses  ,  qui  successivement  se 
ramollissent,  et  donnent  lieu  a  des  ulcérations  et  à  un  dévoie¬ 
ment  colliquatif  intarissable.  ... 

Après  ces  remarques  de  M.  Fouquier,  nous  faisons  suivre 
l’histoire  abrégée  du  cas  pathologique  très  important  que  nous 
lions  au  commencement ,  d’après  les  que  notre  excellent  con¬ 
frère  ,  M.  Boudet ,  chef  de  clinique,  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer. 

Le  9  décembré  entra  à  l’hôpital,  et  fut  reçu  dans  le  service 
clinique,  salle  Saint-Charleâ ,'l6  nommé  Tiby  (François),  âgé 
de  cinquante-cinti  ans ,  boulanger,  demeurant  à  Paris  depuis 
trente  ans,  et  marié  depuis  vingt  et  un  ans. 

Cet  homme  se  dit  malade  depuis  deux  ans  ;  il  accuse  des 
sueurs  nocturnes  depuis  celte  époque,  et  surtout  de  la  toux  et 
de  l’expectoration.  Il  n’a  jamais  eu  d’œdème  aux  membres 
inférieurs.  Depuis  huit  jours  la  fièvre  est  devenue  considéra¬ 
ble  ;  il  est  survenu  un  grand  abattement ,  de  l’amaigrissement 
depuis  un  mois. 

Actuellement  il  présente  un  état  de  maigreur  notable  ;  le 
pouls  donne  100  pulsations ,  avec  chaleur  fébrile  de  la  peau  ; 
il  y  a  des  sueurs  seulement  à  la  tête.  La  poitrine  trop  bombée 
à  la  partie  supérieure  ,  en  avant ,  offre  les  signes  physiques 
suivants  :  En  avant,  à  gauche,  une  expiration  allongée,  et  très 
rude  de  haut  en  has  ;  en  avant  et  à  droite,  une  respiration  un 
peu  soufflante  ;  en  arrière,  à  gauche ,  l’inspiration  est  prolon  ¬ 
gée  ,  et  il  y  a  de  haut  en  bas  du  râle' ronflant  ;  en  arrière,  à 


droite ,  et  principalement  au  sommet ,  respiration  soufflante  , 
rude,  avec  un  peu  de  retentissement  de  la  voix.  Dans  le  reste 
de  la  poitrine  il  existe  du  râle  ronflant,  qui  prend  le  .caractère 
de  sous-crépitant  moyeu  dans  la  moitié  inférieure.  La  respi¬ 
ration  est  gênée  à  36.  „ 

Les  lèvres  sont  Violettes  ;  il  y  a  un  affaiblissement  très  con¬ 
sidérable,  et  on  prononce  un  pronostic  gravé. 

Ne  voulant  pas  se  borner  aux  renseignements  recueillis  de 
la  bouche  dn  malade,  impuissant  d’ailleurs  à.  répondre  à  des 
questions  multiples  sur  ses  antécédents,  nous  nous  sommes 
adressé  à  sa  femme,  et  voici  ce  que  nous  avons  appris. 

Ses  parents  furent  toujours  d’une  assez  bonne  santé,  d’une 
forte  constitution ,  et  moururent ,  l’un  à  soixante-dix-huit  * 
l’autre  à  qu.itre  -  vingt  -  trois  ans.  Exerçant  la  profession  de 
boulanger  depuis  trente  ans ,  il  adopta  toujours  un  régime 
satisfaisant,  sans  s'adonner  jamais  aux  excès  d’aucune  espèce. 
Depuis  quatre  ans  Ses  forces,  à  cause  de  l’âge,  commençant  à 
s’affaiblir,  on  ne  voulut  plus  de  lui  comme  boulanger,  ce  qui 
l’affecta  considérablement.  L’état  de  sa  poitrine  ne  fut  jamais 
solide  ;  il  avait  depuis  longtemps  une  dyspnée  continuelle , 
qui  augmentait  surtout  dans  les  moments  de  fatigue  insépara¬ 
ble  de  sa  profession.  Il  était  sujet  à  s’enrhumer  très  fréquem¬ 
ment.  En  1829,  il  eut  une  pleuropneumonie  grave  ,  pendant 
laquelle  il  crachait  du  sang ,  et  fut  saigné  plusieurs  fois. 

Depuis  six  mois  il  est  plus  souffrant ,  la  respiration  est  plus 
gênée ,  pourtant  sa  femme  assure  qu’il  n’a  jamais  eu  d’hé 
moptysie ,  et  que  ses  crachats  ont  toujours  été  blanchâtres  et 
non  fétides  ;  il  n’a  jamais  gardé  le  lit ,  a  continué  à  manger 
toujours  comme,  â  Son  ordinaire.  Mais  depuis  quatre  ans  , 
comme  nous  disions  tout  à  l’heure  ,  le  chagrin  de  ne  pouvoir 
plus  travailler  comme  par  le  passé  ,  l’a  secoué  profondément. 
Il  eut  les  membres  enflés,  il  y  a  un  an,  pour  la  première  fois; 
l’enflure  des  pieds  et  des  jambes  dura  tout  l’hiver. 

Le  A  décembre  il  était  bien  le  malin ,  mais  le  soir  il  se 
plaignit  d’un  malaise  extrême;  la  toux  était  fréquente ,  avec 
dyspnée  et  crachats  abondants  ;  une  douleur  continue  se  ma¬ 
nifesta  au  côté  gauche  du  thorax  ;  il  n’y  eut  pas  d’hénioptysie; 
frissonnements  nombreux  avec  fièvre  fréquente  depuis  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  ;  il  n’avait  pas  de  palpitations  habituelle¬ 
ment  ,  mais  une  faiblesse  extrême  quand  il  s’occupait  de 
quelque  chose  ou  qu’il  marchait  ;  il  avait  une  céphalalgie  con¬ 
tinuelle  ;  les  crachats  étaient  devenus  grisâtres,  et  l’haleine 
fétide. 

Le  7  décembre,  malgré  ces  symptômes  si  graves,  il  ne  vou¬ 
lut  pas  rester  au  lit  jusqu’au  moment  d’aller  à  rhôpital.  Il 
n’a  jamais  vomi,  ni  eu  de  diarrhée,  et  a  continué  à  manger  le 
jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ces  renseignements  ne  firent  que  nous  confirmer  dans 
notre  fâcheux  pronostic.  En  effet ,  le  jour  suivant  de  notre 
premier  examen,  la  dyspnée  était  extrême  ;  il  y  avait  50  res¬ 
pirations;  le  pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier  ;  l’haleine 
avait  une  fétidité  extrême  ,  uiie  odeiir  vraiment  gangréneuse. 
Les  crachats  étaient  dîffluents,  aqueux ,  inodores;  lè  malade 
en  a  rendu  environ  200  grammes.  Là  respiration  est  très 
gênée  généralement.  A  droite  en  arrière ,  le  son  est  très  exa¬ 
géré  ;  à  gauche,  dans  le  tiers  inférieur,  il  existe  un  gargouil¬ 
lement  manifeste  avec  retentissement  de  la  voix.  La  face  était 
altérée,  couverte  de  sueur  ;  la  poitrine  se  soulevait  d’une  ma¬ 
nière  brusque  et  très  pénible  ;  les  lèvres  étalent  violettes  ; 
l’affaissement  était  extrême.  Tous  ces  symptômes  de  l’asphyxie 
allèrent  progressivement  en  augmentant ,  et  la  mort  survint 
sur  les  deux  heures  de  l’après-midi. 

On  ouvrit  le  cadavre  trente  heures  après  la  mort. 

Le  péricarde  était  sain  ;  le  cœur  volumineux,  hypertrophié, 
avec  opacité  et  épaississement  de  la  membrane  interna  du 


cœur  gauche  ;  les  cavités  sont  proportionnées  à  l’épaisseur  Sp, 
parois  ,  qui  ont  deux  centimètres  à  la  partie  la  plus  forte  d? 
ventricule  gauche  en  tenant  compte  des  colonnes  charnyes.  " 

La  plèvre  droite  est  adhérente  partout  ■;  des  saillies 
breuscs  du  volume  d’un  gros  gram  de  raisin  ou  ô’nne  aveljuà 
sont  disséminées  à  la  surface  du  ppuinon  surtout  au  ijjre- 
du  bord  antérieur  4e  cet  organe  s  ces  saillies  sont  formées  pi, 
des  cellules  pulmonaires  d’une  dimension  plus  grande  quj 
dans  l’état  naturel.  f 

Le  poumon  droit  est  engoué  partout,  et  ne  contient  pasd»  I 
tubercules.  11  présente  un  engorgement  considérable,  surtom 
à  la  partie  inférieure  ;  un  peu  de  friabilité,  mais  sans  impe,.‘ 
méabilité  de  tissu.  Aucune  trace  de  gangrène.  .  ' 

Du  côté  gauche  ,  la  plèvre  est  adhérente  dans  plusieurs 
points.  11  n’y  a  aucune  trace  d’inflammation  récente;  excepta 
à  la  partie  inférieure  et  externe,  où  il  existe  de  l’injection  au!  , 
tour  d’un  foyer  gangréneux  dont  on  parlera  plus  tard. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  présente  une  cou. 
gestion  générale;  il  est  parsemé  à  sa  surface  de  bonrrelefe  i 
emphysémateux ,  et  à  l’intérieur  de  matière  noire ,  papiom  ' 
perméable  à  l’aiK  i 

Le  lobe  inférieur  est  profondément  altéré,  Quand  on  l’ap 
radie  de  la  poitrine,  on  constate  qu’il  adhère  intimetncai 
dans  presque  toute  son  étendue,  mais  surtout  atl  niveau  de  sa 
partie  postérieure  et  antéro  latérale  ,  et,  quoi  qu’on  fasse,  oj 
produit  par  les  manœuvres  de  l’extraction  une  solution  de 
continuité  au  niveau  des  deux  tiers  inférieurs  du  lobe  et  sut 
le  côté.  En  examinant  avec  soin  le  lobe  ,  on  reconnaît  que  \ 
déchirure  a  porté  sur  la  partie  inférieure  de  l’organe;  qp;  ! 
présente  dans  la  hauteur  de  cinq  travers  de  doigt  un  cloaque  » 
conténant  une  matière  sanieuse  avec  odeur  manifeste  de  gan, 
grène,  d’un  gris  noirâtre,  et  baignant  une  vaste  et  large  ca¬ 
verne  aréolaire  parcourue  par  des  filaments  du  volume  d’un 
fil  de  coton  à  celui  de  la  ficelle  appelée  Jouet,  très  friable  et 
sans  cavités.  Ces  filaments  sont  des  vaisseaux  oblitérés ,  des 
débris  de  cloison  intra  lobuleire  des  bronches,  et  du  tissu 
pulmonaire  ramolli.  Le  centre  de  la  cavité  ,  qui  est  anfrac, 
tueuse,  évasé  en  bas  surtout,  ovalaire,  et  capable  de  contenir 
un  œuf  de  poule,  est  presque  dépourvu  de  parenchyme  pnl, 
monaire  ;  mais  vers  les  parties  périphériques ,  on  trouve  plu. 
sieurs  cavités  anfrac  ueuses  qui  pénètrent  assez  profondément 
dans  le  tissu  du  poumon.  Cette  caverne  gangréneuse  est  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  jaunâtre,  inégale,  très  mince,  asse; 
ferme,  marquée  surtout  à  la  périphérie  de  lacavitéi  maiseï- 
cessivement  mince  dans  l’intérieur  de  celle-ci  ;  elle  arrive 
jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  la  base,  et  cet  espace  est  fot- 
mé  par  un  lissu  hépatisé  au  deuxième  degré. 

Tout  à  fait  en  arrière,  au  niveau  des  deux  tiers  moyens  dn 
lobe,  et  sur  la  convexité  du  bord  pulmonaire  postérieur,  il  ' 
existe  une  altération  très  remarquable ,  une  excavation  ellip. 
solde  de  la  grandeur  d’une  pomme  d’âpi ,  entourée  à  l'exté¬ 
rieur  d’une  plèvre  canliliginifère,  et  recouverte  seulement  par  i 
la  plèvre  mince  et  flottante  comme  un  cadran  de  montre  par 
le  verre  existe  à  la  partie  la  plus  déclive.  Cette  cavité  renfer¬ 
me  des  lamelles  minces  de  tissu  cellulaire,  et  des  tractus  mous 
tendus  entre  les  parois.  Au  delà  de  la  partie  extérieure  de  là 
cavité,  le  tissu  pulmonaire  est  encore  raréfié  ;  on  y  découvte 
des  interstices,  des  lacunes.  Aucune  odeur  dans  ces  parties, 
qui  sont  grises. 

Dans  la  couche  du  poumon  qui  sépare  les  deux  cavités,  la 
récente  et  l’ancienne ,  il  existe  deux  petites  cavités ,  comme  i 
une  aveline,  isolées  du  tissu  par  une  membrane  jaune,  dure, 
inégale,  assez  épaisse.  Ces  cavités  communiquent  avec  le  foyer 
récent.  Les  parois  de  ce,  foyer  sont  engorgées  de  sang ,  mais 
sans  hémorrhagies  ni  hépatisation.  Les  bronches  voisines  soat 


et  vous  aussi,  Bordelais.  ÏOU.S  voulez  savoir  sans  doute  comment  fut 
arrosé  ce  déjeuner  de  Sybarite.  L’exordê  fut  appuyé  par  d’excellent 
sauterne  ;  le  premier  point  par  un  romanée  du  premier  crû  ;  le  ’e- 
cond  et  le  troisième,  par  du  Laffitte  d’un  âge  de  plus  en  plus  respci  fa¬ 
ble  le  quatrième,  par  de  l’aï  frappé  ;  et  la  péroraison...  Ab  1  la  pé¬ 
roraison!  Il  me  semble  voir  la  figure  attendrie  et  vraiment  patbétique 
du  brave  pharmacien,  en  dégustant  ce  constance  acheté  au  Cap  par 
l’amphitryon  lui-même.  Quel  nectar!  disait-il;  comme  c est  lésolutif, 
digestif  et  incisif! 

Un  moka  brûlant,  des  liqueurs  de  la  plus  grande  floesse,  corroborè¬ 
rent  notre  catéchumène  dans  sa  foi  nouvelle,  et  il  se  retira  ver  les  six 
heures,  tout  guilleret,  tout  rondelet,  tout  disposé  surtout  à  faire  de  la 
propagande  en  faveur  d’une  argumentation  aussi  riche  et  aussi  bien 
nourrie.  ,  .  „  •  j  , 

Vous  comprenez  que  l’amphitryon  est  1  ami  d  un  ami  de  1  un  îles 
contendants  de  Cliaicnlon,  et  que  ce  déjeuner  mirifique  avait  pour  but 
de  raffermir  une  voix  chancelante  et  d’en  attirer  quelques  autres  avec. 

—  La  démission  de  M.  Lallemand  agite  Paris  et  Montpellier.  Ici, 
on  a  quelque  tendance  à  ne  pas  croire  à  la  réalité  des  motifs  mvojués 
par  le  célèbre  professeur.  Parce  qu’à  Paris,  nos  très  hauts  confrères  se 
montie.it  jusqu’au  bout  âpres  à  la  curée;  parce  qu’ils  meurent  a  la 
peine  et  qu'ils  ne  se  trouvent  jamais  assez  riches  de  fortune  et  d  hon¬ 
neurs  pour  passer  leurs  vieux  jours  dans  une  douce  quiétude,  ils  ont 
peine  à  croire  qu’il  se  soit  rencontré  un  philosoplie  pratique  qui,  en¬ 
core  dans  la  force  de  l’âge,  renonce  à  la  vie  militante  et  productive 
pour  jouir  en  repos  d’une  position  honorablement  et  laborieusement 
acquise.  Cette  conduite  est,  en  effet,  si  rare,  qu’à  grand’peine  en  pour¬ 
rais-je  citer  uu  ou  deux  exemples.  II  est  vrai  que  M.  Lallemand  allè¬ 
gue  aussi  sa  santé  compromise;  et  sous  ce  rapport  il  faut  àyouer  que 
\e  fades  est  bien  trompeur.  Bonne  jambe,  bon  air,  appétit  très  phîSio- 
logiqne,  ligure  pleine  et  colorée,  voilà  les  graves  symptômes  que  j  ai 
pu  observer  de  visu,  ce  qui  est  très  alarmant.  Toujours  ést-il  qu  a  cause 
même  de  ces  tristes  apparences,  l’alarme  règne  dans  le  camp  des  nom- 
breux  aspirants,  en  perspective,  au  fauteuil  de  l’Institut.  D  autres 
craignent  aussi  une  candidature  à  l’Académie  de  médecine.  II  en  est 
uni  vont  jusqu’à  appréliender  un  concurrent  pour  quelque  chaire  de 
chirurgie  à  venir.  D’antres  enfin  sont  sur  les  transes  à  l’endroit  de  la 
clientèle.  En  un  mot,  M.  Lallemand  passe  aujourd’hui  pour  un  vérita¬ 
ble  Croquemitaine  dans  le  monde  chirurgical  de  Paris,  et  la  venette 
est  grande  en  certains  lieux.- 

A  Montpellier ,  Téraolion  n  est  pas  moins  vive  ,  mais  pour  d  autres 
motifs.  Une  magnifique  place  à  prendre  au  soleil  du  professorat  et  de 
la  pralique,  voilà  certes  de  quoi  tenter  de  nombreuses  ambitions; 
ausk  assure-t-on  qu’il  en  surgit  de  tous  côtés,  et  les  prétentions  indi¬ 
gènes  auront  à  lutter  çontre  toutes  sortes  de  prétentions  exotiques.  On 


cite  ici  plusieurs  chirurgiens  plus  ou  moins  jeunes  qui  auraient  mani¬ 
festé  des  velléités  de  concourir  pour  la  place  de  Montpellier,  espérant 
pouvoir  y  continuer  fa  tradition  de  gloire,  de  renommée  et  de  fortune 
chirurgicales  laissée  par  Delpecli  et  M.  Lallemand.  Mais  ,  voyez  la 
faiblesse  humaine  ,  voyez  aussi  le  contraste  !  M.  Lallemand  invoque 
la  santé  pour  quitter  le  doux  et  bienfaisant  soleil  du  Midi  ;  c’est  aussi 
la  santé  que  prennent  pour  prétexte  ces  chirurgiens  plus  ou  moins 
jeunes  ,  poqr  abandonner  le  froid  et  brumeux  climat  de  Paris.  Des 
gens  que  vous  vous  plaisiez  à  croire  dans  l’état  le  plus  florissant  de 
santé  étaient,  à  votre  insu,  atteints  d’affections  les  plus  graves.  Celui- 
ci  à  crachoté  un  peu  de  sang,  celui-là  en  a  vu  avec  effroi  dans  son 
pot  de  nuit  ;  l’un  tousse  en  criant  le  tubercule ,  l’autre  digère  mal  et 
en  accuse  le  foie.  Ab  1  comme  vous  les  verriez  se  redresser,  ces  Sixtes- 
Quints  de  la  chirurgie ,  si  le  concours  leur  était  favorable. 

Le  plus  curieux  de  tout  ceci ,  c’est  qu’il  y  a  très  peu  de  jours  ,  la 
démission  de  M.  Lallemand  n’était  pas  encore  officielle.  Si  ce  n  était 
là  qo’ime  ruse  de  guerre  ?  Si  par  un  bruit  adroitement  semé  et  qu’on 
peut  démentir  au  besoin,  on  avait  voulu  sonder  le  terrain  et  connaître 
des  choses  qu’on  avait  intérêt  à  savoir  ?  Si ,  comme  Cbarles-Quint , 
pour  juger  de  fa  sincérité  des  regrets  que  l'on  laisse  après  soi ,  on  avait 
voulu  vivant ,  assister  à  son  enterrement?  Voilà  des  appréhensions 
ou  plutôt  des  opinions  que  j’entendais  émeltre  par  quelques  don  CârlM 
qui  aspirent  à  la  succession  et  qui  craignit  qu’elle  ne  soit  pas  déci¬ 
dément  ouverte. 

—  Ah  ,  par  exemple  !  M.  Gannal  ne  s’altendait  pas  à  celle  là.  Son 
procédé  d’embaumement  a  été  renvoyé  à  la  commission  de  la  peste  , 
sur  la  proposition  de  M.  Dupoy,  qui  en  a  quelquefois  de  fort  malten¬ 
dues.  L’Académie,  qui  ne  comprenait  pas  trop  de  prime-abord  ce  que 
M.  Gannal  pouvait  avoir  de  commun  avec  la  peste,  s  est  mise  à  rire  ; 
CD  dont  l’iionorahle  vétérinaire  l’a  vertement  relevée  en  lui  donnant 
une  petite  paraphrase  des  opinions  de  M.  Pariset  sur  I  origine  de  ce 
fléau.  S’il  était  donné  à  l’embaumement ,  comme  le  pense  le  célèbre 
•secrétaire  perpétuel  ,  de  faire  disparaître  de  la  terre  celte  abominable 
maladie,  il  ne  faudrait  pins  rire  ,  Messieurs  ,  de  ceux  qui  consacrent 
leurs  reclierclies  à  obtenir  ce  résultat  ;  il  faudrait  leur  bâtir  des  pyra¬ 
mides  ,  ou  plutôt ,  puisque  le  temps  a  épargné  celles  des  Pharaons  ,  il 
faudrait  y  transporter,  luxueusement  injecté  ,  le  corps  de  âj.  Gannal , 
lorsque  ce  célèbre  restaurateur  de  l’embaumement  abandonnera  sa 
dépouille  mortelle,  comme  un  défi  à  l’impuissance  de  la  destruction. 

'  Jbxm  Raimond, 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

M.  Leuret  avait  proposé  pour  1844  nn  prix  de  300  fr.  à  donner  à 
celui  de  ses  élèves  qui  aurait  recueilli  les  meilleures  ohserv.itions  sut 
les  maladies  incidentes  des  aliénés.  Ce  prix  vient  d’èire  remporté  par 
M.  Jlarcel,  élève  interne  des  liôpitaux, 

—  M-  le  docteur  Gaffe,  ancien  chef  de  clinique  de  1  Hôtel-Dieu  de 
Paris,  qui  a  rempli  une  mission  scientifique  en  Allemagne,  où  il  a  sur¬ 
tout  étudié  roplitlialmie  épidémique  qui  sévissait  dans  les  armées  W- 
ge,  hollandaise  et  prussienne,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  lê 
gion-d’honneur,  par  ordonnance  du  16  décembre. 

—  MM.  Benjamin  Levraud  et  Tliierry,  'docteurs  en  médecine,  ont 
été  nommés,  le  premier  médecin,  et  le  deuxième  chirurgien  du  collège 
royal  de  Charlemagne. 

—  Nous  lisons  dans  la  Gai.  méd.  belge,  que  le  mmistère  de  l’inté¬ 
rieur  a  invité  l’académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  k  à  exam- 
ner  s-’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  provoquer  une  disposition  législative  qm 
obligeât  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  à  donner  les 
soins  de  leur  art  à  toutes  les  personnes  qui  viennent  les  réclamer.  » 

.  —  La  mortalité  de  Londres  a  considérablement  diminué  la  semaiqq 

dernière.  Le  chiffre  des  décès  ,  qui  était  la  semaine  précédente  (W 
1417,  ne  s’est  élevé  qu’à  1,109.  C’est  une  dimution  de  308.  i, 

- —  Un  homme  consomme  par  heure  au  moins  six  mètres  cilles 
d’air  ;  la  plupart  des  plaisirs  pris  en  commun,  les  bals,  les  soirées,  les 
spectacles,  les  assemblées,  commencent  par  diminuer  oonsidérablemeni 
cette  ration  indispensable.il  est  difficile  qiie  dans  nn  rout,  dans  uq9 
soirée  comme  on  les  donne  aujourd’hui ,  cliaqne  personne  ait  P®'’'  ? 
part  plus  d’un  mètre  et  demi  d’air  respirable.  Vous  vous  décideriez  lâ'’ 
ficilement  à  prendre  quelques-uns  de  ces  plaisirs  s'il  vous  fallait  le 
acheter  au  prix  de  la  privation  des  deux  tiers  de  vos  aliments.  La  H' 
vallon  d’air  a  des  effets  moins  immédiats,  mais  il  est  probable  qo  * 
engendre  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  villes.  (Les  Guêpes.] 

—  M.  Guillon  nous,  prie  de  déclarer  que  «ce  n’est 

seulement,  et  après  avoir  reçu  sa  lettre  du  courant,  que  M.  L®  "  ' 
s’est  enfin  décidé  à  remettre  à  M-  Aug.  Béi  ard,  qui  les  attendait  WP 
cinq  semaines ,  les  pièces  nécessaires  pour  régler  les  clauses  de  I™ 
lutte  cliirurgicale  ;  ce  n’est  qu’avant-hier  aussi  que  le  jury  »  ,  r, 

stitiié  ,  M.  Le  Roy  ne  s’étant  pas  assuré  plus  tôt  du  çonsenteuieni 
mm.  Blandin  et  Jobert  qu’il  avait  choisis  pour  arbitres  un  moi®  ““f 
ravant,  » 
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Ipur  muqueuse  est  iioiiâirc  et  l’artère  pulraonaire 

dilaté® “caillots  ganieux,  mous,  non  gangreneux  dans  son 
présente  des  ou. 

'"‘i •  l."  à  noter  dans  la  langue  ni  dans  la  trachée. , 

mnrest  inieclé,  et  présente  une  éruption  irèsevi- 
aeïeîe  petits  rouges  très  rapprochés.  La  muqueuse 

®®^,“ntSn  offre  une  rougeur  générale  très  vive  ,  poinliüée  , 
jrbSe  dans  certains  points,  mais  sans  ulcérations  m  ra- 

est  à  l’état  normal,  la  bile  jaune-verdâtre  clarr. 
réins  sont  sains  aussi ,  injectés;  le  droit  a  un  tiers  de 

„,ns  de  volume  que  le  gauche. 

P  T,  rite  est  d’un  volume  moyen,  saine, 
iinsi  on  ne  trouve  de  traces  de  gangrène  que  dans  le  pou- 
lon  gauche- 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  ftl.  Piorry  . 

Jlkmlne  dans  l^urine  [maladie  de  Bright).  Utijilé,  dans^ 

^ celle  affediont  de  l’abstinenee  des  boissons  cl  de  l  adminis- 
tration  de  l’urée. 

Il  V  a  actuellement  dans  les  salles  de  M.  Piorry  trois  sujets 
M.intsde  la  maladie  dite  de  Bright,  un  cas  remarquable  de- 
inrrhe  vésical  et  Un  autre  non  moins  intéressant  d  hematu  ■ 
c?  Tes  diverses  affections  ont  fait  le  sujet  d’une  des  derniè- 
'  leçons  cliniques  de  ce  professeur.  Nous  nous  bornerons, 
r  l’instant,  à  rapporter  la  première  de  ces  obsei-vations,  à 
P"  elle  se  rattachent  des  faits  cliniques  dignes  d’intérêt, 
me  femme  d’environ  trente  ans,  couchée  au  n“  45  de  |a 
Ile  ste-Geneviève,  est  entrée  à  l’hôpital  il  y  a  quinze  jours. 
File  était  souffrante  depuis  six  mois,  et  depuis  trois  mois  elle 
était  devenue  pâle  et  bouffie  ;  elle  éprouvait  aussi  depuis  loiig- 
ipinns  des  accès  fébriles  intermittents  quotidiens.  Lors  de  son 
entrée  la  région  lombaire  et  les  extrémités  inférieures  étaient 
œdéoiàtcuscs.  Elle  avait  senti  récemment  de  vives  douleurs 
dans  la  région  rénale  gauche.  La  plessimétrie  permit  de  cons¬ 
tater  une  hypertrophie  du  rein  gauche,  dont  les  dimensions, 
suivant  les  deux  diamètres,  longitudinal  et  transversal,  dépas¬ 
saient  de  deux  centimètres  les  dimensions  correspondantes  du 
rein  droit,  qui  était  sain.  „  ,  . 

La  percussion,  ainsi  que  la  palpation  (laquelle  n  eût  pomt 
permis  de  reconnaître  l’hypertrophie),  déterminait  une  vive 
Valeur.  Les  signes  physiques  et  les  symptômes  fonctionnels 
se  réunissaient  donc  ici  pour  faire  admettre  l’existence  d’une 
péphrite  albumineuse,  pour  nous  servir  de  la  dénomination  la 
plus  communément  admise.  . 

^  Mais  à  côté  de  ces  premiers  états  organo-pathologiques,  n 
en  existait  d’autres.  Le  sang  était  peu  coloré,  et  contenait 
évidemment  une  plus  grande  proportion  de  sérum  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  De  plus,  la  rate  était  hypertrophiée;  circonstance  qui 
expliquait  les  accès  de  lièvre  quotidiens  qu’éprouvait  la  ma¬ 
lade.  Il  y  avait  enfin  une  rétention  de  matières  fécales  ;  car 
.celte  femme  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  plusieurs  jodrs, 
et  la  plessimétrie  démontrait  que  les  gros  intestins  étaient  dis¬ 
tendus  par  des  matières  solides.  : 

Chez  les  deux  autres  malades  atteints  de  la  même  affection, 
le  cas  est  plus  simple. 

L’un  est  un  homme  de  trente  ans,  robuste,  qui  est  dans 
les  salles  depuis  douze  jours.  Il  est  atteint  d’un  léger  œdème. 
La  maladie  s’est  développée,  chez  lui,  à  la  suite  d’nnô  scarla^ 
tiue.  Les  reins,  mesurés  par  la  plessimétrie,  ont  peu  de  vor 
lame.  On  ne  trouve  pas  d’autre  état  organo- pathologique  ap¬ 
préciable. 

A  ces  deux  cas,  on  pourrait  en  joindre  un  troisième,  celui 
d’un  malade  qui  est  affecté  à  la  fois  de  la  maladie  de  Bright  et 
d’une  maladie  organique  du  cœur  ;  mais  cet  homme,  ne  fait, 
que  d’entrer  dans  le  service*  et  avant  d’établir  nettement  le 
diagnostic,  il  devra  être  examiné  de  nouveau. 

Il  en  est  de  l’albuminurie  comme  de  tontes  les  antres  col¬ 
lections  de  phénomènes  auxquelles  on  donne  le  nOrn  de  ma¬ 
ladies  ;  elle  se  montre  rarement  la  même  chez  divers  sujets 
ou  plutôt  les  coïncidences  morbides  entraînent  dans  la  séméio¬ 
logie,  et  surtout  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection,  les 
plus  notables  différences.  Et,  par  exemple,  la  malade  dn  n” 
45,  atteinte  d’une  véritable  néphrite  lors  de  son  entrée,  a  dû 
être  traitée  par  des  évacuations  sanguines  locales,  dont  l’ac¬ 
tion  a  été  promptement  suivie  de  la  ciiminutlon  de  la  douleur 
et  du  volume  du  rein  malade.  Puis  celte  femme  est  devenue 
anémique,  et  dn  lui  a  administré  du  fer  ;  il  y  avait  de  la  cons¬ 
tipation,  les'purgatifs  l’ont  fait  disparaître.  La  rate  est  restée 
hypertrophiée;  la  fièvre  d’accès  persiste  ;  il  faudra  adminis¬ 
trer  le  sulfate  de  quinine.  Enfin,  la  présence  de  ràlbumine 
dans  l’urine  est  à  son  tour  en  rapport  avec  une  indication  par  - 
ticulière  dont  il  a  fajlu  é^fèment  tenir  compte.  C’est  de  l’en¬ 
semble  de  ces  indications  et  des  moyens  propres  à  les  rem¬ 
plir,  que  résulte  le  traitement  général.  Mais  on  ne  peut  pas. 
dire  que  ce  soit  là  une  maladie  et  lui  assigner  tl'’avance  un- 
traitement  déterminé.  Le  traitement  qui  a  convenu  h  cette 
feüimene  conviendrait  pas  aux  deux  autres  malades,  par  exem¬ 
ple  ;  aussi  faut  il  oublier  autant  que  po.ssible  l’idée  générale 
de  maladie,  pour  s’occuper  avec  soin  de  ses  éléments  prhni- 
tifs  et  des  causes  qui  les  ont  produits  ou  qui  les  entretien¬ 
nent. 

Quant  à  l’état  pathologique  spécial.  Cet  état,  considéré, iso- 
léinent,  semble,  a  priori,  devoir  être  combattu  par  des  moyens 
chimiques.  La  plupart  des  agents  thérapeutiques  qu’on  lui  a 
opposés  jusqu’à  présent  ont  eu  peu  d’efficacité.  11  y  a  deux 
®ns,  qu’après  avoir  inutilement  tenté  l’usage,  soit  des  ali- 
oientsexclusivement  fibriiieui,  soit  de  plusieurs  médicaments, 
foeçurs  à  des  boissons  à  doses  répétées,  dans  la  propor- 
«on  de  cinq  à  six  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
wox  cas  où  celte  tentative  fut  faite,  c’était  chez  des  hommes," 


le  rein  était  hypertrophié,  non  douloureux  ;  et  vingt-quatre. 

heures  à  partir  du  commencement  du  trailçraeui,  les  reins 
devinrent  le  siège  de  vives  douleurs  et  augmentèrent  de  vo¬ 
lume,  ainsi  que  la  plessimétrie  en  fournit  la  preuve.  Il  fallut 
renoncer  promptement  h  l’adminislr,  tion  des  boissons  h  closes 
réfiéiées.  On  lit  plus,  ôn  prescrivit,  à  dater'  de  ce  moment,, 
l’abstinence  absolue  des;  boissons  et  de  tout  aliment  aqueux. 
Or,  dès  le  premier  jour  de  ce  changement  k:  douleur  cessa. 

Le  lendemain,  l’orgaue  était  notablement  diminué,  et  l’amé¬ 
lioration  devint  très  marquée.  Une  fois  môme  il  arriva  que 
pendant  deux  jours,  sous  cette  influence,  rùrine  cessa  de  con¬ 
tenir  de  l’albumine.  Rlalheureusement  ce  succès  ne  fut  que 
momentané;  l’état  de  faiblesse,  Tœdème reparurent  prompte¬ 
ment,  et  la  maladie  reprit  son  cours  ordinaire.  Il  reste  certain 
cepéndant  qu’en  général  l’abstinence  des  boissons  et  l’alimen-: 
talion  corroborante  ont  été  suivies  de  diminution  dans  l’œdè- 
me  et  d’amélioration  dans  là  constitution.  . 

L’usage  de  l’urée  m’a  paru  avoir  une  influence  très  mar¬ 
quée  sur  les  malades  atteints  de  maladie  de  Bright.  L’idée  de 
l’emploi  de  ce  moyeu,  en  pareil  cas,  m’est  venue  de  ce  que, 
en  cherchant  un  moyen  d’agir  sur  le  rein,  j’ai  pensé  qiie  le 
produit  principal  de  la  sécrétion  des  reins  devait  être  la  subs¬ 
tance  la  plus  propre  à  modifier  l’état  de  ces  organes.  Je  fis, 
en  conséquence,  prendre  à  quelques  malades  dont  l’urine 
était  fortement  albumineuse;  d’abord  3  ou  4  grammes  d’urée, 
puis  j’en  portai  la  dose  jusqu’à  8  ou  10  grammes.  ^ 

Or,  dans  ces  deux  cas,  et  principalement  dans  l’un  d’eux,  _ 
chez  une  femme  qui  est  sortie  de  l’hOpital  dans  le  mois  de  ‘ 
novembre  dernier,  l’œdème,  l’épanchement  séreux  péritonéal, 
la  faiblesse  générale,  disparurent  sous  l'influence  de  l’iirée  ; 
ils  reparurent  après  qu’on  en  eut  cessé  l’emploi,  pour  dispa¬ 
raître  de  nouveau  sous  l’influence  de  nouvelles  doses  de  ce  mé¬ 
dicament,  et  ainsi  de  suite  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes. 
En  somme,  il  en  est  résulté  un  amendement  notable  des 
symptômes  et  une  amélioration,  sensible  chez  cette  femme, 
qui  continue,  en  ville,  à  prendre  de  l’urce.  Nous  devons  dire 
toutefois  que  ses  urines  contiennent  encore  de  l’albumine. 

Comment  agit  l’urée  (càr  d’après  les  faits  qui  précèdent  et 
quelques  autres,  son  action  lie  peut  pas  paraître  doüleuse);? 
On  de  pourrait  répondre  à  celte  question  que  par  .des  hypo¬ 
thèses.  Ôn  pourrait,  par  exemple,  se  demander  si,  dans  la 
maladie  en  question,  le  rein  ne  cesserait  pas  de  sécréter  une 
quantité  suffisante  d’urée,  laquelle  pourrait,  à  la  rigueur, 
exercer,  par  suite  de  la  résorption,  un  action  utile  sur  le  sang. 
Ce  n’est  évidemment  qu’une  pure  hypothèse,  et  ce  n’est  point 
là,  en  vérité,  cequ’il  s’agit  de  discuter  ici.  Ce  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  noter,  c’est  que  l’nrée,  administrée  à  l’intérieur,  mo¬ 
difie  utilement  l’état  dès  personnes 'atteintes  de  la  inaladié  de 
Bright.  .... 

M.  Piorry  s’était  demandé  encore  si  la  glace,  appliquée  sur 
la  région  lombaire,  ne  pourrait  pas  modifier  avantageusement 
l’étal  pathologique  du  rein.  Il  a  fait  une  seule  tentative  de  ce 
genre  sans  résultat  avantageux. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUEGIE  DK  PARIS,  SéANTE  A  l’nÔTEl  DE- VILLE. 

Compte-rendo  de  la  séance  du  15  janvier  1844. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  liéures  et  demie. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente; 
la  rédaction , est  nuse  aux  voix  et  adoptée.  , 

— -  M.Motsraisné  demande  la  parole  à  l’occasion  do  procè.s-verbal. 

Il  dit  qii’àjant  avancé  dans  la  dernière  séance ,  que  le  traitement  des 
'rétrécissements  de  l’urètre  adopté  par  M.  Béniqné  était  connm  dans.la 
science  bien  avant  ce çliirurgien,  il  s’est; cru  obligé  de.réchercner  dans 
les  livres  les  preuves  de  son  assertion.  Or ,  il. a  trouvé  dans  un  article.. 
én  BuUelin  de  thérapeutique  et  dans  le  livre  dé  M.  Civiate  ,  què,  cev 
praticien  traite  souvent  les  rétrécissements  en  introduisant’  dans  leur  ' 
intérieur  deux  ou  trois  bougies  de  différent  calibre  en  moins  de- 
dix  minute.s  ;  M.  Malgaigne  cite  le  texte  même  de  ces  ouvrages  qui, 

;  établit  ce  point  de  docli'inc;  et  que  voici  : 

0  En  peu  de  mots,  le  traitement  par  les  bougies  rtrolles,  dans  lescas- 
ordinaires  ,  .se  réduit  à  t'introduclion  journalière  de  bougies  dont  le 
volume  croît  depuis  une  demi-ligne  jusqu’à  trois  lignes  et  demie  de 
diamètre  ,  qu’on  gradue  de  maniéré  à  exercer  onÇ  dilalation  régulière, 
mélhodiqné  et  firogrèésiyej  gt  qui  séjournent  depuis  deux  à  trois  mi- 
nùte's  jusqu'à  une  detnî-he,ure  «  , 

Certains  sujets  rie  supportant  pas  même  Ce  séjour  ,  il  faut  alors  agir 
—  «  soit  en  choisissant  des  bougies  [dus  petites ,  .  soit  surtout  en  ne 
»  les  introduisant  que  tous  ies  deux  jours  ,  abrégeant  la  durée  de,  leur 
»  séjour  dans  )e  canal,  ou  même  les  rétirant  siir- le  champ-  » 

M.  Malgaigne,  passant  ensuite  à  l’analyse  des  observations  contenues 
dans  le  mémoire  de  M.  Béniqiié  ,  fait  rérharqoér  qu'e,  de  l’avis  mêmé-^ 
de  son  auteur,  ce  mode  de  traitement  est  impuissant  d'ahs  beaucoup  de 
cas,  et  ne  vaut  pas  celui  qui  consiste  dans  l’emploi  dfe  sondes  à  de¬ 
meure.  Quant  aux  cures  radicales  oblenuès  par  ce  méyeri,  l’ànteiir  re-- 
connaît  avec  loyauté  qu’elles  sont  rares ,  et  il  ne  donne  que  deux  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  11  en  soit  fait  mention. 

Enfin  M.  Malgaigne  dcinande  qu’on  ne  publie  pas  la  partie  du  pro¬ 
cès-verbal  qui  contient  la- discussion  suc  le  .travail  de  M.  Béniqué,  ce 
travail  étant  un  de  ceux  qui  sont  soumis  ac’fuèÛement  à  la  commission 
du  prix  d’Argeritcuil  ;  car  cette  discussion  ipourrait  lui  être  défavo¬ 
rable.  -  -  ■  rj)  ,  ■  • 

M.  Nélalon  s’atlaclie  à  démontrer  qu’il  existe  une  différence  notable 
entre. la  mauière  d’agir  de  M.  Civiale  et  ee'Hc  de  M.  Béniqné,  quoique 
l’un  et  l’autre  emploie  l’iutroductioji  faite,  çqup  sur  coup  de  bougies 
graduellement  pins  fortes.  M.  Civfale,  en  cfTel,  ne  regarde  cette  métliodq  ; 
que  comme  linc  excejilion  à  celle  qu’il  empJflie  ordinaiiement  ;  il  né 
l’a  tentée  que  ebez  les  sujets  trop  irritables  qujb  ne  peuvent  sifppoitér 
le  séjour  de  la  sonde  pendant  quelques  lieures.  '  ’ 

M.  Monod  appuie  l’opinion  de  M.  Nélaton  ,  et  dit  avoir  employé 
avec  succès  la  méthode  de  M.  Béniqué  dans,un,cas  difficile  oà  cepen¬ 
dant  la  diTatatiori  frit  çonqjléle  au  bout  de  six  sémites. 

;  M.  fMugier  croit  en  çûct  qtip  M.  Cüiàle  emploie  snrloot  le  '  modé 
‘'d'introduction  instantanée  des  bougies  dans  le  but  d’amortir  la  sensi- 
bililé  dé  l’ürétre,  et  non  dans  celui  de  dilater  <  e  canaj  et  qu’il  ne  re¬ 
garde  jamais  ce  moyen  comme  suffisant  pour  obtenir  une  dilatation 
permanente.  Cette  distinction  dans  le  iriode  de  l’introduction  coop  sm' 
coup  de  bougies  graduellement  plus  forte.-i  dans  les  rétrécissements  de 
l’nrètre,  est  importaiit  aux  yeux  dé  M.  Laugier,  et  mmique  dans  le 
travail  de  M.  Béniqué.  Il  né  creit  pas,  au  reste, que  cètfei  métliode  de 

traitement  soit  toujours  sans  iaconvcuicDk.,  ...  . 

'  Plftir  Ta'fipfécîér  a  sa'jüsîq'valèur,  d^t-il,  il  faut  k  coBifaser  à  celle 


qui'  lui  est  opposée,  c’est-à-dire  le  séjour  prolongé  d  une  bougie,  depuis 
un  quart-d’heure  jusqu’à  plusieurs  heures,  Or,  1  introduction  coup  sur 
coup  des  bougies  dans  le  canal  est  loin  d’être  saqp  inconvénient  chez 
beaucoup  de  sujets,  par  l’irritation  qu’elle  cause;  puisque  souvent  1  in¬ 
troduction  d’une  seule  bougie  produit  des  douleurs  fort  vives  et  do 
l’infiamniation;  peut-on  (lire,  dès-lors,  d’une  manière  générale,  qu  elle 
est  préférable,,  par  sou  innocuité,  à  la  mélliodé  généiaiement  usitée ^ 

■  .M.  Vidal  combat  l’opinion  de  M.  Malgaigne  sur  le.  danger  qu’û  Y 
aurait  à  publier  la  (lisçiisdiou  soulevée  par  l’envoi  du  mémoue  de  M. 
Béiii'iué  à  la  Société.  li  (iemaiide  en  conséquence  qu’il  so  t  passé  ou¬ 
tre,  La  Société,' consultée,  rejette  la  pioposition  de  ftl.  Malgaigne. 

—  M.  Nélatorv  présente  un  malade  qui  ,  après  avoir  ressenti  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  douleurs  dans  la  iile,  s’aperçut  que  plusjeùrs 
tumeurs  se  formaient  à  la  surface  de  son  crâne  ;  ce  qui  le  décida'  à 
consulter  un  cbirurgicn.  'Voici  ce  que  l’on  put  constater  à  l’époque  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  28  octobre;  Il  existait  à  la  surface 
du  crâne  quatre  tumeurs  adhérentes  formant  un  relief  d’un  centimètre 
environ,  avant  une  base  à  peu  près  circulaire,  et  lirt  diamètre  de  6  à  7 
centimètres  ;  la  consistance  de  ces  tumeurs  était  ferme  ,  sàns  cepen- 
danl  pré.'^entcr  la  dureté  du  tissu  osseux  ;  il  n’existait  d’ailleurs  ni 
rougeur ,  ni  empâtement ,  ni  chaleur,  rien  en  nn  mot  qui  pût  donner 
l’idée  d’iiirtravail  plilegmasique;  elles  étaient  indolentes  à  la  pression, 
irréductibles,  ne  présentaient  point  de  pulsations.  (Application  d’em¬ 
plâtres  de  ciguë.)  Aucun  changement  ne  fut  observé  jusqu’au  l'c  no¬ 
vembre.  A  cette  époque,  l’une  d’elles  commença  à  présenter  des  batte¬ 
ments  isochrones  aux  pulsat  ons  artérielles  et  aux  mouvements  d’expi¬ 
ration  ;  quelques  jours  plus  tard  ,  on  put  Constater  les  mêmes  batfè- 
ments  sur  une  seconde  tumeur,  puis  sur  une  troisième  ;  en  mêrne 
temps,  on  reconnaissait  que  toutes  ces  tumeurs  diminuaient  giaduelle- 
ment  de  volume  ;  elles  ont  maintenant  complètement  disparu,  et  sbnt 
remplacées  par.  des  dépréssions  qui  correspondent  à  autant  de  pè'rf(i- 
rations  des  os  du  crâne.  La  quat.ièrae  tumeur  n’est  point  (leveriüc 
pulsatile,  elle  a  disparu  complètement  comme  les  autres  ,  et  le  crâne 
n’est  point  perforé  dans  le  point  qu’elle  a  occupé. 

A  aucune  époque,  on  n’a  observé  de  troubles  dans  la  sensibilité,  lès 
mouvements ,  les  fonctions  des  organes  des  sens.  Cet  homme  semble 
jouir  d’une  santé  parfaite  ;  jamais  il  n’a  en  d’affections  syphilitiques. 

En  résumé  ,  dans  l’espace  de  trois  mois  environ  ,  trois  tumenrs  se 
forment  h  la  surface  du  crâne,  puis  elles  disparaissent  pour  ainsi  dire 
sans  aucun  traitement  ,  et  sont  remplacées  par  dé  larges  perforations 
des  os.  Quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs  ?  G’est  là  une  question  que 
M.  Nélaton  se  propose  d’examiner  lorsqu’il  communiquera  à  Ig  So¬ 
ciété  l’observation  détaillée  de  ce  fait. 

—  M.  Malgaigne  présente  un  autre  maiade  qui  porte  à  l’aine  une 
tumeur  d’un  diagnostic  douteux.  Les  uns  pensent  qu’elle  est  formée  par 
un  abcès  froid  sorti  du  bassin  par  le  trou  obturateur  ;  d’autres,  par  un 
kyste  contenant  des  bydafides;  d’autres  enfin,  par  un  ganglion.  M.  Mal¬ 
gaigne  promet  de  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  qui  sera  fait  pour 
ce  malade. 

—  M.  Maisonneuve  présente  iine  pièce  d’anatomie  pathologique  qu’il 
a  recueilli  à  Bicèlre  chez  uu  liomme  qui  a  été  traité  et  guéri,  depuis 
longtemps  par  M.  Robert  d’un  anus  contre  nature  siégeant  à  l’otn- 
bilic. 

La  Société  décide  que  cetle  pièce  sera  dessinée  à  ses  frais. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie.,  : 

SOCIÉTÉ  laÉDlCAÉÉ  O0.|i'£niPLE. 

séance  du  3  décembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Belho.ube. 

M.'Foi'èet  fait  liommage  de  son'm^'mbire  sur  le  Galactocèle  maminaU 
re.  —  Remerciments.  .  • 

—  M.  le  docteur  Vinchon  écrit  pour  solliciter  son  admission,  et 
envoie  ,  avec  sa  thèse  ,  trois  observations  médicales.  (Commissaires  : 
MM.  Blatin,  Gaide  et  Lagasquie.) 

—  M.  le  doctenr  Labarraque  adresse  la  même  demande,  et  l’appuié 
d’une  observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  très  rapidement 
par  le  sulfate  de  quinine  à  dose  modérée.  (Commissairres  ;  Mâl.  Riche- 
lot,  Collomb  et  Raymond.) 

.  . Toute  cette  séajice  est  remplie  par  le  renouvellement  du  bureau , 
qui  est  ainsi  composé  pour  l’année  1845. 

MM.  Ségalas,  président  ; 

Gaide,  vicé-pfésideiit  ; 

.  Edouard  Louis,  seerétaire-généial  ; 

Blatin,  secrétaire  particulier  ; 

Géry,  trésorier. 

.Membres  du  eomité  dé  publicatioB  ; 

MM.  Riclielot  et  Bréou. 

Xe  Sccre’fffjrè-Griiéraf,  Edouard  Louis, 

Nola.  Dans  liotrfi  dei  nici'  compte  rendu  (numéros  des  6  et  16  jan¬ 
vier),  on  a  .fait  dire  à  M.  Félix  Legros  que,  dans  les- plaies  d’armes  à 
fèu,  la  plaie  d’entrée  est  plus  grande  que  celle  de  Sortie,  é’cstritoins 
grande  qu’il  faut  1  re.  , 

Autre  erratum  :  Dans  cette  phrase  de  M.  Lagasquie  :  «  Il  est  irii- 
»  possible  d’admettre  que  ces  inconvénients  s’exécu  ent  sous  l’in- 
»  fluence  de  la  volonté,  »  au  lieu  élincomiénients,  lisez  :  mouvements. 
Il  s’agit  des  mouvements  qn’on  observe  dans  les  muscles  de  la  face 
chez  les  décapités. 

Enfin. gu’Qii  nous  permette  une  dci'nièj;e  rectification -,  l’iSlendue  de 
ce  corripte-réndü  li'e'nôus  ayant  pas  permis  de  feprridulre  textuellement 
la  note  lue  dans  la  même  séance  par  Mt.Féiix  Legros,  et  dans  laquelle 
,  étaient  largement  posées  et  résolues  pirfâeurs  questions  intéressantes  , 
il  en  est  résulté  une  lacune;qiii.  laisseJgnorer  que  ce  confrère  a  le  pre¬ 
mier  exprimé  l’opinion  contraire  à  cette  de  Bichat,  que  la  couleur  jjes 
cicatrices  des  nègres  était  le  plus  souvent  noire.  Nous  devons  donc 
constater  qu’à  M.  Félix  Legros  appartient  l'initiative  de  cette  observa¬ 
tion ,  que  M.  Bonnafont  a  ensuite  cpnfiimée.  .  » 

_  {Note  du  secrétaire-général.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 

ÎHi  muguet  cha  les  enfants  à  la  mamelle.  MM.  Trousseau  et 
Delpech  publient  dans  le  Journal  de  Néaecinc  un  mérnoire  d’un  grand 
intérêt  pratique.  Nous  allons  en  résumer  les  points  principaux. 

Le  muguet  fut  longtemps  considéré  comme  une  formé  de  cetté  élasse 
de  rriàladics  que  ï’on  réunissait  sous  la  dénominétiori  commune  (Taph- 
thés.  Il  est  cai'actérisé  par  une  exsudation  spéciale  siégeant  plus  par- 
ticulièrenient  sur  la  metribiane  muqueuse  buccale.  Slâis  cette  erfsuda- 
tion  n’est  pas  toujours' la  maladie  foui  entière;  car  si  quelquefois  le 
mal  est  pureriient  idiopathique  en  ce  sens  qu’il  occupe  la  bouche  sans 
que  d’ailleurs  il  existe  aucune  antre  lésion,  le  plus  .souvent  il  se  lie, 
comme  chez  l’adulte,  à  des  lés  ons  gravés  âlteiant  profondément  l’écO- 
riomie.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  lésion  bucca'le  est  la  même,  qile  le  mu-’ 
guet  soit  idio'iialhique  ou  qu’il  soit  symptomatique.  Tous  les  auteurs 
sont  d’aceoid  sur  son  aspect  à  l’état  le  pln.s  .sinqlle.  C’est  une  éruption 
plus  ou  moins  discrète  ou  cnnfiucrile  de  pqiiits  blancs  répandus  sut  tirie 
partie  ou  sur  la  totalité  de  la  muqueuse  (le  fa  bouche,  et  alfeefant  de 
préférence  Ccriaines  portions  de  cette  membiane.  Mais  quellè  est  la 
nàtiiré  de  rés  points  blancs  ?  Aux  dépens  de  quels  organes  se  dévelop- 
.  ..spent-ils?  A  quelle  profondeur  sont-ils  situés?  Telles  sont  les  questions 
' -que  les  auteurs  cherchent  d'abord  à  résoudre,  et  sur  lesquelles  ils  s’é- 


tendent  longument.  Ils  résument  en  ces  mots  la  discussion  i  laquelle 
Ils  se  livrent  sur  ce  sujet  : 

L’éruption  caractéristique  du  muguet  est  contituée  par  des  pseudo- 
membranes  fibrineuses  siégeant  à  la  surface  de  la  membrane  digestive 
dépouillée  de  son  épiderme. 

Siège.  La  fausse  membrane  qui  constitue  le  muguet  peut  se  déve¬ 
lopper  dans  la  bouche,  dans  le  pharynx  et  dans  rœsopliage  ;  très  rare¬ 
ment  dans  l’estomac,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin 

Elle  se  présente  sous  trois  formes  principales  qui  ne  peuvent,  toute¬ 
fois  ,  -apporter  au  pronostic  des  éléments  aussi  importants  qu’on  le 
supposait  autrefois. 

Tantôt  de  petits  points  blancs  sont  épars  sur  la  langue  ou  sur  les 
parois  de  la  bouche ,  tantôt  ils  s’agglomèrent  en  plaques  plus  ou 
moins  étendues  ;  quelquefois  une  large  pseudo-membrane  recouvre  la 
langue  et  le  reste  de  la  cavité  buccale. 

Ces  trois  apparences  du  muguet  ne  se  rencontrent  pas  indifférem¬ 
ment  sur  tous  les  points  de  la  membrane  muqueuse.  Les  plaques  iso¬ 
lées  se  présentent  souvent  à  la  face  postérieure  des  lèvres  ,  dans  le 
principe  de  l’affection.  La  face  interne  des  joues  se  recouvre,  en  gé¬ 
néral,  de  pellicules  larges  et  épaisses  ;  la  langue  et  la  voûte  palatine 
sont  quelquefois  recouvertes  d’une  plaque  continue,  rugueuse  et  d’une 
épaisseur  considérable. 

Dans  le  pharynx,  le  muguet  est  ordinairement  en  grains  isolés,  peu 
confluents  ;  ils  sont  en  général  peu  adhérents  à  la  membrane  muqueuse. 
Dans  l’œsophage ,  tantôt  la  membrane  est  recouverte  d’une  couche  de 
muguet  confluent  ;  tantôt  des  points  isolés  sont  disposés  en  lignes 
longitudinales  plus  ou  moins  régulières  ;  fort  rares  dans  l’estomac,  ces 
points  y  affectent  une  disposition  analogue. 

Plusieurs  auteur^  ont  signalé  l’existence  du  muguet  dans  toule  l’é- 
fendue  du  canal  intestinal  et  jusqu’à  l’anus.  Ces  faits  n’ont  pas  paru 
asses  évidents  aux  auteurs  pour  leur  donner  toute  l’importance  qu’on 
leur  a  attribuée ,  laissant ,  toutefois  ,  à  l'inflammation  de  l’intestin  sa 
valeur  qui  est  très  grande. 

Le  gros  intestin  est  presque  toujours  altéré  dans  les  cadavres  des 
enfants  qui  meurent  avec  le  muguet.  Ces  altérations  sont ,  par  ordre 
de  fréquence,  l’épaississement,  l’injection ,  le  ramollissement,  l’ulcéra¬ 
tion. 

Causes.  —  Les  fausses  membranes  do  muguet  se  produisent  sous 
l’action  de  deux  .séries  d’influences ,  dont  les  unes  s’exercent  directe¬ 
ment  sur  les  points  de  la  muqueu.se  qui  deviennent  le  siège  de  l’alté¬ 
ration  ;  les  autres  modifient  plus  ou  moins  profondément  l’organisme. 
De  là  deux  états  particuliers,  deux  formes  de  la  maladie  ;  le  muguet 
idiopathique  qui  se  manifeste  sous  l’influence  de  causes  locales  ou  qui 
se  localise  dans  leur  expression  .  et  le  muguet  symptomatique  qui  est 
le  résultat  de  l’altération  profonde  de  l’organisme. 

Parmi  les  causes  locales  les  auteurs  signalent  la  malpropreté  de  la 
bouche,  l’acidité  de  la  salive,  la  desquammation  normale  de  l’épithé¬ 
lium  ,  l’usage  des  biberons  ,  le  frottement  des  joues  qu’une  succion 
trop  forte  occasionne  sur  le  rebord  alvéolaire. 

Les  conditions  générales  au  milieu  desquelles  se  développe  le  mu¬ 
guet  ,  sont  d’abord  l'àge.  La  plupart  des  auteurs  le  regardent  comme 
une  affection  propre  aux  enfant  à  la  mamelle  ;  M.  Valleix  ne  l’a  ja¬ 
mais  vu  se  développer  sur  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  mois. 
D’autres  auteurs  ont  nié  son  développement  chez  l’adulte.  Les  auteurs 
l’ont  observé  chez  neuf  enfants  âgés  de  deux  mois  et  demi  à  vingt- 
deux  mois.  Ils  l'ont  vu  assez  fréquemment  apparaître  soit  à  la  bou¬ 
che,  soit  à  la  vulve,  chez  les  adultés  affectés  de  phthisie  ou  de  fièvre 
puerpérale. 

Suivant  M.  Lelut ,  le  muguet  n’existerait  à  Paris  qu’à  l’hospice  des 
Enfants  trouvés  et  à  l’hosnice  des  'Vénériens.  D’accord  en  cela  avec  le 
plus  grand  nombre  des  pÆteiehs ,  les  auteurs  croient  à  son  existence 
en  dehors  de  ces  localité,  et  ils  citent  des  faits  qui  mettent  leur  opi¬ 
nion  hors  de  doute.  ... 

Les  auteurs  manquent  d’éléments  suffisants  pour  apprécier  les  in¬ 
fluences  du  climat  et  de  la  température  sur  la  production  du  muguet. 

Quant  à  la  contagion  admise  par  quelques  observateurs  ,  les  faits 
que  MM.  Trousseau  et  Delpech  ont  observés  ne  sont  pas  assez  évi¬ 
dents  pour  lever  tous  leurs  doutes  à  cet  égard.  Ils  seraient  assez  dis¬ 
posés  à  croire  que  cette  affection  e.st  transmissible  par  contagion  di¬ 
recte  ;  mais  ils  croient  à  une  disposition  épidémique  ou  contagieuse 
générale  qui  peut  produire  le  muguet  aussi  bien  que  toute  autre  piileg- 
masie  des  muqueuses  chez  les  enfants  nouveau  nés. 


Ce  travail  sera  continué. 

Médications  des  diverses  affections  de  l'estomac.  D'un  moyen 
contre  certaines  gastralgies  avec  éréthisme  considérable  de  l’esto¬ 
mac.  —  Il  est  généralement  usité ,  dit  le  Journal  de  Médecine  ,  et 
avec  grande  raison ,  de  n’administrer  les  prépiirations  opiacées  et  tou  ¬ 
tes  celles  qui  ont  des  propriétés  analogues,  qu’à  une  époque  assez  éloi¬ 
gnée  des  repas  ,  pour  que  l'action  stup-efiante  de  ces  médicaments  ne 
paralyse  pas  les  forces  de  l’estomac. 

Mais  il  est  des  exceptions  à  cette  règle  thérapeutique,  et  on  le  com¬ 
prendra  aisément.  . 

On  a  dit ,  en  elfet ,  d'une  manière  trop  générale,  que  les  gastralgi¬ 
ques  étaient  soulagés  par  l’alimentation,  comme  on  a  fait  aussi  du  sou¬ 
lagement  de  la  douleur  par  la  pression  de  l’épigastre  un  caractère  dif¬ 
férentiel  trop  général  de  la  gastralgie  et  de  la  gastrite.  Sans  doute  il 
est  de  ces  névroses  douloureuses  de  l’estomac  que  la  pression  et  l’ali¬ 
mentation  apaisent;  mais  il  en  est  aussi  que  ces  modifications  exaspè¬ 
rent  liorriblement. 

C’est  dans  ce  dernier  cas  qu’il  faut  savoir  violer  la  règle  de  n  admi¬ 
nistrer  les  naicotiques  que  lorsque  l’estomac  n’est  pas  appliqué  à  la 
digestion,  et  les  faire  prendre  au  contraire  immédiatement  avant  le  re¬ 
pas,  immédiatement  après ,  ou  mieux  encore  avec  les  aliments  II  n’y 
a  pas  alors  d’autre  moyen  de  garantir  leur  tolérance  et  de  favoriser 
leur  digestion.  Sans  cette  précaution,  l'irritabilité  extrême,  l’éréthisme 
de  l’estomac  fait ,  ou  que  la  nourriture  est  vomie  bientôt ,  ou  qu’elle 
provoque  une  exacerbation  cruelle  de  l’accès  gastralgique. 

Un  ou  deux  centigrammes  d'extrait  tliéba'ique ,  une  ou  deux  cuille¬ 
rées  à  café  de  sirop  diacode,  sont  souvent  alors  la  seule  condition  de 
digestibilité  des  aliments. 
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Raccolta  di  memorie  chirttrgiche  ;  du  docteur  Jus.  Caschio-Cortese, 
de  Paierme. 

Ou  a  souvent  fait  le  reproche  aux  chirurgiens  italiens  de  ne  s’inspi¬ 
rer  que  des  préceptes  de  leurs  maîtres,  et  de  sacrifier  trop  exclusive¬ 
ment  aux  préjugés  de  leurs  écoles  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait  en  dehors 
de  leur  pays.  Bien  que  la  chirurgie  italienne  soit  assez  riche  de  son 
propre  fonds,  et  qu’on  se  plaise  à  reconnaître  chez  nous  le  bon  esprit 
pratique  et  la  véritable  supériorité  avec  laquelle  la  chirurgie  est  cultivée 
au  delà  des  Alpes,  l’Italie  n’aurait  cependant  rien  à  perdre  sousce  rap¬ 
port  dans  un  commerce  plus  large  d’échange  et  de  communication  avec 
ses  voisins.  Nous  devons  convenir ,  toutefois ,  que  ce  reproche  est  de 
moins  en  moins  mérité ,  et  que  depuis  quelques  années  Tes  chirur¬ 
giens  italiens  semblent  avoir  pris  à  tâche  de  s’en  justifier  à  nos  yeux  : 
témoin  le  dernier  congrès  scientifique  de  Milan,  où  la  lithotritie  a  enfin 
trouvé  des  défenseurs  et  point  d’adversaires  exclusifs.  On  trouvera 
plus  d’un  exemple  aussi  de  cette  condescendance  à  notre  égard  dans 
le  livre  du  docteur  Caschio-Cortese,  que  nous  avons  actuellement  sous 
les  yeux.  Disons  d’abord  ce  que  renferme  ce  volume,  dont  quelques 
parties  nous  ont  paru  dignes  d’une  sérieuse  attention. 

C’est,  ainsi  que  le  titre  l’indique,  un  recueil  de  mémoires  sur  diffé¬ 
rents  sujets  de  chirurgie.  Ce  recueil  s’ouvre  par  un  ciiapitre  sur  les 
qualités  et  les  devoirs  du  chirurgien  ;  chapitre  plein  d’excellents  pré¬ 
ceptes  et  de  bonnes  pensées,  que  ne  sauraient  trop  méditer  les  élèves 
en  chirurgie  auxquels  il  s’adresse.  Les  autres  mémoires  éminemment 
pratiques,  ont  pour  objet  des  questions  de  thérapeutique  chirurgicale 
du  plus  haut  intérêt.  Nous  mentionnerons,  par  exemple,  les  observa¬ 
tions  sur  l’opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  la  dépression. 
L’auteur  s’y  livre  à  une  appréciation  comparative  et  raisonnée  des 
questions  d’e  l’abaissement  et  de  l’extraction. 

Après  avoir  rapporté  les  opinions  des  différentes  autorités  de  tous 
les  pays,  l’auteur  discute  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ces 
méthodes  dont  il  pose  les  indications  de  la  manière  suivante  : 

La  méthode  de  l’extraction,  dit-il,  est  préférable  dans  tous  les  cas 
suivants  : 

l»  Lorsque  la  cornée  offre  une  étendue  suffisante  à  la  chambre 
aqueuse  pour  rendre  moins  chanceuse  la  lésion  de  l'iris  ; 

2°  Lorsque  la  pupille”peut  être  maintenue  suffisamment  dilatée  pour 
permettre  le  jeu  des  instruments  et  obtenir  facilement  la  sortie  du  cris¬ 
tallin  ; 


4”  Quand  il  existe  un  vice  constitutionnel  qui  pourrait  prodic- 
la  suite  de  l’opération,  une  ophthalmie  aiguë.  "‘'(,1 

Vo’ci,  d’un  autre  côté,  les  cas  dans  lesquels  la  dépression  peut,  i 
employée  avec  des  chances  de  succès;  “'(M 

1°  Lorsque  les  yeux,  petits  et  enfoncés  dans  les  orbites,  laisson,  ■ 
espace  trop  petit  à  la  chambre  antérieure; 

2*  Lorsque  la  pupille  est  con.'tammeiit  maintenue  contiacu, 
suite  d'une  procidence  de  l’iris  ou  par  des  adhérences  qui  rétr&' 
cet  espace,  ou  bien  encore  lorsqu'il  existe  une  hernie  de  l’iris 
3“  Lorsque  les  malades  sont  sujets  aux  spasmes,  aux  innam’msc  ta 
spécifiques  aiguës  ou  aux  accès  de  toux  qui  pourraient  amen,'']- 
perte  totale  de  l’humeur  aqueuse.  L’indication  d’opérer  par  ladén 
sion  deviendra  plus  formelle  encore  dans  ces  diverses  circonstanr  ’ 
l’on  a  quelque  soupçon  que  cette  humeur  a  une  faible  consistant’*' 
qui  est  annoncé  ordinairement  par  un  certain  mouvement  de  treJ 
ment  de  l’iris.  “''iJ 

4®  Dans  le  cas ,  enfin ,  où  quelques  troubles  dans  les  actes  de  t  II 
position  et  de  décomposition  pourraient  exercer  une  fâcheuse  inila?'  1 
sur  les  forces  absorbantes.  I 

On  peut  voir  par  cette  courte  citation  avec  quel  esprit  de  niétb,j  'i 
et  de  rigoureuse  analyse  l’auteur  apprécie  ces  deux  méthodes,  djn'S  1 
subordonne  l’usage  à  des  indications  nettes  et  précises.  U  y  5  , 
de  là  à  cette  aveugle  prévention  qu’on  reprochait  jadis  à  l’éco|«!*  ' 
Scarpa.  On  voit  que  nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  M.  Roux  a 
plorait ,  en  pleine  Académie  ,  que  l’on  ne  connût  même  pas  en  liif 
l’extraction  de  la  cataracte.  •  \ 

Les  autres  sujets,  traités  dans  ce  recueil,  ne  sont  pas  moins  capa|,|  | 
d’intéresser  les  praticiens.  On  trouvera  de  judicieuses  réflexions  suri 
cancer,  ses  causes,  son  origine  et  son  siège  primitif,  dans  un  ménuii 
sur  l’extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  des  considérations  p„f| 
qiies  pleines  d’intérêt  sur  la  ligature  des  artères,  à  propos  d’un  «sj 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  ;  enfin  deux  cas  de  hernie  étrannit 
opérés  avec  succès,  le  premier  chez  une  femme  qui  portait  une  he?  | 
crurale  entéro-épiploique  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme'  1! 
second  chez  un  homme  chez  lequel  il  existait  une  hernie  ingiiÿ 
compliquée  d’hydrocèle.  Outre  l’intérêt  particulier'  qui  s’attaclu  1 
chacun  de  ces  faits,  011  retrouve  partout  et  dans  leur  relation  et  diu , 
les  considérations  cliniques  dont  l’auteur  les  accompagne  ,  ce  mêm.  ' 
esprit  de  saine  pratique  et  de  critique  judicieuse  que  nous  avons  sj, 
gnalé  dans  le  premier  mémoire  sur  la  cataracte.  '  B 

Nouveau  mode  de  préparation  du  proto-lactate  de  fer) 
par  M.  F.  Roder,  de  Lenzburg. 

M.  Roder  prépare  ce  sel  en  ajoutant  de  la  limaille  de  fer  an  laii  \ 
additionné  de  sucre  et  de  lait ,  aussitôt  que  ce  dernier  commence  !  ' 
s'aigrir.  Il  laisse  reposer  le  tout,  en  un  vase  bien  clos,  aussi  longteigp, 
qu’on  y  remarque  encore  des  signes  de  réaction.  Il  filtre  ensuite ar»  il 
rapidité  au  travers  une  toile,  et  il  fait  évaporer  aussi  promptement  qj,  I 
possible  jusqu’à  cri.stallisation.  ’  )l 

Si  les  cristaux  obtenus  ne  sont  pas  assez  blancs,  on  les  recueille  • 
un  filtre,  et  on  les  lave  à  l’eau  froide  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  artiiè  | 
au  degré  de  pureté  nécessaire.  J 

Il  est  indispensable  ,  pour  obtenir  de  beaux  cristaux  et  pour  nep«  | 
éprouver  de  perte,  d’opérer  autant  que  faire  se  peut  à  l’abri  du  conlioi 
de  l’air  ,  parce  que  la  solution  du  lactate  de  protoxyde  de  fer  absotl*  t! 
bientôt  de  l’oxygène  atmosphérique  et  passe  ainsi  à  un  degré  d’osi, 
dation  supérieur.  1' 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  tenipi 
avec  le  plus  grand  succès,  le  X'IN  BE  QUINQUINA  AU  MALAGa  ij 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  Irai, 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  In 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  destj. 
Treox. 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecli 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  li 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  facilile 
la  digeMion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  Iti 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  un 
adies,  etc. 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  ceutral),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAULT. 


L'HUUGATETO 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
.porapes  ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tons  les  cas  X Irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 
"Injections  du  vagin,  de  la  ves-_ 


Lx 

à 


LES  nËDECinS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAH  LEURS  OEUVRES, 

ou  STATIS'riQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  D.-M.-P.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  ;  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


nJEGIlOnSAIOIIBIEGOlJBASI.  sie,  de  l’niètre  ;  de  l’oreille,  de  lAYEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin,  de  Lavemens,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BMDAGES,  imUMEHS  JS  ÜHIRJROIE  SH  GOMME,  TUBES  EH  CMDIOBOüC, 


Sirop  d^Mcorees  d^Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

DE  LAROZE, 

fliarinacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons- 
lité  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  coluMRO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoCit  qu’ils  ini^piraient,  appelés  à 
lager  nos  organes  râaUdes.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Piix  du  flacon  :  3  fr. 


IPFIBIIL  lllOTRO-raiML 

de  nnMTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  lus  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan» 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouveilement  perfeclionné.  On  peut,  de  la  ma- 
.nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Aradémie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  liôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pat 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  !•  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nailre 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  snrtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


OUVR-A6E  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  surdeut 
colonnes.  —  prix  :  50  frahcs.  ii 

OICTIOMAHtG^eiDICTIOllUi 

DE  MÉDECINE,  . 

PBANTÇAIIS  ET  ÉTBAIV«EB8,| 

Or  IvatU  tOTO-vV»'-  'ÎS.tô.tâRe  ,‘rt  il  | 
C.\vwRT^u  ’çïaVtqucs ,  '  r 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS,  i 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE, 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  é 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé-  > 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  rai-  ' 
litaires  d’instruction  et  de  perfection'  j 
nement.)  ' 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voluaei 
4rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimi! .] 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  foi-  ! 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  d«  . 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Par  Brevet  d’invention  cl  de  Perfectionnement,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

nWÊ  APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE ,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ;  _ 

APPROUVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLBBAES  MÉDECIMS  ,  ET  SOUS  LA  SURVEILIgAHCE  ET  LA  DIRECTIOK  IMMÉDIATE 
D’UK  BOCTSUR  en  MÉ0£GINE  DS  X.A  FACULTE  DS  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  ayanlages  immenses 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil. 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  vcracilê  des  faits,  en  visitant  les  .Salons  de  renie,  desservis  uniquenent  pat 
desDames,  cl  situés  RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CIIAMPS.  n.  39,  au  !•'.  —S’adresser  à  MineDAVENE,  par  correspondance. 


DRAGEES^^LAGTÂTE»^F£R»GEL1S^^C0NT£ 


APPROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaiid  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  cette  préparalion  au  prF 
ier  rang  parmi  les  ferrugineux,  et  elle  est  aujourd’hui  généralement  employée  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  ceux-ci 
sont  indiqués,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro.aDémie.  et  lou' 
tes  les  fois  que  le  sang  ppanvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon* 
Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris. 


PARIS.— IMPHIMEWB  DE  BÉTHUNE  EX  PLQN,  RUE  DE  VAüGIRARD,  $6. 


jBüDI  50  JANVIER  1848. 


(  18<^  ANNEE.;) 


N».  i2.  TOME  VII.  —  SÉRIE. 


tju  Mjancetie  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux.  rue  Dauphine,  2Î-24. 

Î  Marseille,  J-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  4  8  fr.;  u 

CIVILS  ET  MILITAIRES.  Si.  “-...Ï/S;  “■ 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérard. 

Leçons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Pott. 

La  présence  dans  les  salles  de  plusieurs  malades  affectés  du 
mal  vertébral  de  Pott,  a  fourni  à  M.  le  professeur  Bérard  l’oc- 
“  ion  favorable  d’entretenir  son  auditoire  de  cette  maladie  si 
Lve  encore,  quoique  son  étude  ait  fait  de  nos  jours  de  grands 
orogrès  Après  queiques  mots  sur  chacun  de  ces  malades  et 
sur  les  particularités  les  plus  remarquables  qu’ils  présentent, 
M.  Bérard  a  tracé  en  ces  termes  l’histoire  générale  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit. 

Les  symptômes  que  présente  celte  maladie ,  et  surtout  la 
difformité  qu’elle  entraîne  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ont 
dû  de  bonne  heure  attirer  l’attention;  aussi  voyons-nous  les 
auteurs  les  plus  anciens  s’en  occuper,  et  la  traiter  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  convenable.  Pour  les  uns  Gibbosiii,  pa- 
ralrsiedes  membres  abdominaux  pour  les  autres,  elle  est  gé¬ 
néralement  désignée  aujourd’hui  sous  le  nom  de  mal  verté¬ 
bral  de  Pott,  du  nom  de  l’auteur  qui  le  premier  en  fit  une  si 
belle  élude.  ,  ,  .  , 

Le  mal  vertébral  de  Pott  consiste  dans  la  production  et  le 
développement  de  tubercules  dans  le  corps  des  vertèbres  et 
les  cartilages  intervertébraux.  Ce  travail  morbide  s’y  fait  de  la 
même  manière  que  dans  les  autres  os ,  c’est-à-dire  que  le  tu¬ 
bercule  y  débute  sous  deux  formes  bien  distinctes  :  ou  bien  à 
l’état  de  granulations  qui  passent  ensuite  à  celui  de  tubercules 
enkystés  ;  ou  bien  à  l’état  d’infiltration  pure  et  simple. 

Le  mode  de  développement  n’étant  pas  le  même  pour  l’une 
et  l’autre  forme ,  nous  en  traiterons  séparément. 

Commençons  par  le  tubercule  enkysté. 

Ce  tubercule  naît  d’une  ou  de  plusieurs  granulations  voisi¬ 
nes  les  unes  des  autres  ,  et  qui  peuvent  occuper  à  la  fois  le 
corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres,  et  en  même  temps  les 
cartilages  intervertébraux.  Peu  à  peu  les  granulations  devien¬ 
nent  plus  considérables ,  se  rapprochent ,  et ,  au  bout  d’un 


temps  variable,  elles  se  confondent.  Le  tubercule  alors  existe. 

Si  à  ce  moment  on  fend  le  corps  de  la  vertèbre ,  on  voit 
qu’il  contient  un  noyau  formé  d’une  matière  grisâtre ,  non 
élastique,  dépressible,  assez  semblable  au  mastic  des  vitriers, 
insoluble  dans  l’eau ,  et  en  tout  identique  à  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  les  poumons  et  les  autres  organes. 

Ce  tubercule  dans  son  volnniè  on  sa  circonscription  n’offre 
rien  de  positif  ;  tel  sera  gros  comme  un  pois,  qui  pourra  ac¬ 
quérir  par  la  suite  le  volume  d’une  noisette ,  et  prendre  un 
accroissement  beaucoup  plus  considérable,  jusqu’à  occuper  le 
corps  de  plusieurs  vertèbres ,  après  avoir  détruit  le  cartilage 
qui  les  sépare.  La  caverne  est  tantôt  sphérique  ,  tantôt  an¬ 
fractueuse  ,  selon  la  forme  du  tubercule ,  et  plus  régulière  en 
général  si  une  seule  vertèbre  est  malade. 

L’épaisseur  de  ses  parois  est  en  raison  inverse  de  la  quan¬ 
tité  de  matière  tuberculeuse.  Cette  partie  enveloppante  ne 
subit  presque  aucune  altération  ;  on  remarque  seulement 
dans  sa  partie  la  plus  interne  une  injection  légère.  Quant  à  la 
portion  d’os  remplacée  par  le  tubercule,  elle  est  disparue 
comme  par  emporte-pièce  ;  on  n’en  retrouve  aucune  trace  , 
ni  dans  la  matière  tuberculeuse ,  ni  dans  la  condensation  du 
tissu  osseux  qui  la  contient.  Le  même  travail ,  lorsqu’il  a  lieu 
sur  le  cariilage  intervétébral  le  fait  également  disparaître, 
comme  l’os,  sans  résidu. 

Pendant  que  ces  altérations  s’opèrent ,  il  se  produit ,  entre 
le  tubercule  et  les  parties  qui  le  circonscrivent ,  une  mem 
braiie  de  nouvelle  formation ,  membrane  qui  se  continue  par 
sa  face  externe  avec  les  vaisseaux  du  diploé ,  et  intérieure¬ 
ment  avec  le  tubercule,  par  des  prolongements  cellulaires.  Le 
tubercule  est  enkysté. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  passe  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  Les  symptômes  jusqu’ici  sont  pour  ainsi 
dire  nuis  ;  la  colonne  vertébrale  ne  présente  encore  rien  de 
particulier  que  puisse  constater  l’observateur.  Le  malade ,  de 
son  côté ,  ne  se  doute  nullement  d’être  atteint  d’une  affection 
si  grave  ;  il  a,  tout  au  plus ,  ressenti  dans  la  région  quelques 
douleurs  vagues,  et  souvent  arrive  le  second  période,  période 
de  ramollissement ,  que  rien  n’a  fait  soupçonner  la  première. 

De  concret,  le  tubercule  va  passer  à  l’état  d’abcès.  Ce  pas  • 
sage  est  accompagné  d’un  travail  phlegmasique  annoncé  par 
des  douleurs  sourdes.  En  se  ramollissant,  le  tubercule  prend 
plus  de  développement  ;  il  amincit  les  parois  de  la  poche,  et  se 
porte  à  l’extérieur.  Cependant  il  s’exécute  un  travail  particu¬ 
lier,  d’où  résulte,  entre  le  tissu  osseux  et  le  périoste,  le  dépôt 
d’une  matière  cartilagineuse  nouvellement  secrétée ,  qui  s’os¬ 
sifie  bientôt ,  et  détermine  une  sorte  d’exostose.  Ce  travail  est 
constant  ;  il  est  commun  à  tous  les  tubercules  enkystés  des 
os ,  et  ne  varie  que  d’après  leur  forme  et  leur  volume.  Fait 
bien  curieux  !  ne  semble-t-il  pas  que  la  nature  veuille  com¬ 
penser  la  perte  subie  par  la  vertèbre,  et,  contrairement  à  ton¬ 
tes  les  règles ,  emprisonner  de  plus  en  plus  le  tubercule  de¬ 


venu  corps  étranger,  et  l’empêcher  de  se  faire  jour  au  dehors. 

Mais  l’équilibre  n’existe  pas  entre  le  travail  de  désorgani¬ 
sation  et  la  production  nouvelle  ;  le  premier  l’emporte  ,  et  il 
arrive  un  temps  où  le  tubercule  qui  tend  sans  cesse  à  débor¬ 
der,  ne  trouve  plus  d’obstacle  que  dans  le  périoste  renforcé. 
Celui-ci  résiste  ;  mais  la  production  de  matière  tuberculeuse 
continuant  à  se  faire ,  il  est  graduellement  soulevé  ,  il  s’élar¬ 
git  ,  s’allonge ,  et  comme  le  ligament  vertébral  antérieur  le 
retient  de  ce  côté ,  la  tumeur  se  produit ,  à  droite  ou  à  gau¬ 
che,  et  quelquefois  de  l’un  et  de  l’autre  côté  en  même  temps. 
Il  existe  alors  un  abcès. 

Telle  est  la  succession  des  phénomènes  que  présente  le  tu¬ 
bercule  enkysté  des  vertèbres.  Il  arrive  quelquefois  que  le 
mal  ne  va  pas  plus  loin  ,  et  qu’il  ne  se  forme  pas  d’abcès  par 
congestion. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas  ; 

L’abcès  contient  du  pus  provenant  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ramollie,  et  de  cette  même  matière  encore  concrète.  La 
matière  tuberculeuse  cesse  d’être  sécrétée  ,  et  les  parois  du 
kyste  absorbent  celle  qui  est  déjà  produite;  en  même  temps 
le  pus  n’étant  pas  dans  un  état  tel  qu’il  excite ,  comme  le  fait 
le  pus  des  abcès  phlegmoneux  ou  même  celui  des  abcès  froids, 
un  travail  phlegmasique  qui  ulcère  et  perce  la  paroi ,  ce  pus, 
disons-nous  ,  est  de  son  côté  soumis  à  la  même  action  absor¬ 
bante  de  la  caverne,  et  les  parties  les  plus  séreuses  disparais¬ 
sent;  il  ne  reste  plus  alors  qu’une  matière  crétacée,  la  même 
que  l’on  rencontre  dans  tous  les  tubercules  guéris. 

Avant  que  ce  travail  heureux  ne  s’opère  ,  il  a  pu  se  passer 
deux  choses  différentes  :  ou  bien  la  colonne  vertébrale  n’a  subi 
aucune  altération  dans  sa  forme ,  ou  bien  elle  a  pris  une  di¬ 
rection  anormale. 

Avec  la  disparition  de  la  matière  tuberculeuse  et  du  pus,  a 
commencé  un  travail  réparateur  ;  et  si  la  perte  de  substance 
n’est  point  trop  considérable  ,  si  les  parois  de  la  caverne  sont 
encore  assez  épaisses,  et  laissent  à  la  colonne  vertébrale  une 
solidité  telle  qu’elle  résiste  au  poids  qu’elle  est  destinée  à  sou¬ 
tenir,  des  bourgeons  charnus;  se  développent,  comblent  peu  à 
peu  le  vide  ,  et  après  un  temps  généralement  long  ,  rendent , 
après  s’êlre  ossifiés ,  à  la  colonne  vertébrale  sa  solidité  prej 
mière. 

Si  au  contraire  la  perte  de  substance  a  été  poussée  trop 
loin,  il  arrive  un  moment  où  malgré  la  présence  de  la  matière 
osseuse  nouvellement  formée  entre  l’os  et  son  périote,  la  par¬ 
tie  malade  n’offre  plus  une  assez  grande  résistance  et  s’écrase. 
La  colonne  vertébrale  s’affaisse  sur  elle-même.  La  vertèbre 
supérieure  privée  d’appui  par  devant ,  mais  soutenue  en  ar¬ 
rière  par  les  lames  de  la  vertèbre  malade  qui  ne  se  ramol¬ 
lissent  pas,  a  exécuté  un  mouvement  de  bascule  en  vertu  du¬ 
quel  son  apophyse  épineuse  s’est  redressée ,  et  fait  une  saillie 
remarquable  sous  la  peau  qui  la  recouvre.  La  colonne  verté¬ 
brale  décrit  un  angle  obtus  rentrant  en  devant,  saillant  en  ar- 


JFMVMJLIjMTOJV. 


STATISTIQUE  DU  PERSONNEU  MÉDICAL  EN  FRANCE  ET 
DANS  QUELQUES  AUTRES  CONTRÉES  DE  L  EUROPE  ,  AVEC 
UNE  CARTE  FIGURATIVE  DU  NOMBRE  DES  MÉDECINS 
COMPARÉ  A  LA  POPULATION. 

Par  M.  Lvcas-Championnièbb  ,  d.-u.,  etc. 

Nosce  te  ipsum ,  telle  est  l’épigraphe  de  ce  livre  ,  épigrajihe  à  la¬ 
quelle  la  sagesse  antique  avait  donné  un  sens  profond  dont  tontes  les 
applications  individuelles  ou  générales  démontrent  tous  les  jours  la 
justesse.  Appliquée  au  corps  médical  qui  depuis  bientôt  un  demi- 
liècle  tait  entendre  les  doléances  les  plus  vives  et  les  plus  légitimes , 
cette  maxime  prend  un  degré  de  vérité  plus  grand  encore.  Avons- 
nous  assisté,  depuis  1 5  ans  surtout,  à  des  scènes  assez  animées  sur  l’or¬ 
ganisation  médicale?  A-t-il  été  publié  assez  de  plans;  a-t-on  mis  en 
avant  assez  de  projets  ;  a-t-on  oominé  assez  de  commissions  ;  a-t-on 
fait  assez  de  bruit,  et  s’est-on  donné  assez  de  mouvement  pour  arriver 
à  des  changements  désirés  de  tous  ?  Et  cependant  jamais  plus  pauvre 
Iwsogne  a-t-elle  éié  faite?  Jamais  des  résultats  plus  stériles  ont-ils  été 
obtenus?  Pourquoi  donc?  Parce  que  le  nosce  te  ipsum  avait  été  com¬ 
plètement  négligé  ;  parce  que  tous  ces  beaux  projets  élaborés  avec 
peine,  discutés  avec  vivacité  ,  publiés  avec  de  grandes  apparences  de 
Conviction  ,  péchaient  néanmoins  tous  par  la  base  ,  et  qu’il  n’était  pas 
possible  à  un  homme  d’état  tant  soit  peu  sérieux  de  prendre  en  consi¬ 
dération  des  élucubrations  si  fulile.s.  Voces  prœtereaque  nihil,  pou 
lait-on  dire  de  tous  ces  plans  d’organisation  échafaudés  sur  le  vide. 

M.  Lucas-Championniére  a  compris  toute  l’iiianilé  de  travaux  sem¬ 
blables.  Avant  aussi  des  idées  oigaiiisatrices  à  produire,  il  a  voulu  d’a¬ 
bord  connaître  l’état  réel  des  choses  avant  de  rechercher  ce  qu’il  de¬ 
vrait  être.  Médecin  prudent  et  positif,  avant  dépeii.ser  au  traitement 
du  malade,  il  a  voulu  rechercher  où  il  avait  mal,  de  qu  llr  nature 
était  son  mal;  en  un  mot,  poser  son  diagnostic  avant  de  recourir  à 
une  médication  quelconque  Celte  marche  est  sage,  prudente.,  tout  à 
tait  philosophique  ;  aussi  a-t-elle  conduit  à  une  œuvre  pleine  d’intérêt, 
de  résultats  inattendus  et  de  docnmenls  de  la  plus  grande  valeur.  Es- 
Myons  d'abord  de  présenter  un  résumé  succinct  de  cet  ouviage  fort 
curiens. 

Le  premier  sujet  de  recherches  de  M.  Lucas-Champion  nièce,  a  été 
le  nombre  des  praticiens  exerçant,  à  des  titres  différents,  l’art  de  gué- 
nr  en  France.  Les  plus  grandes  divergences  régnaient  à  cet  égard  dans 
**Ptn»n  publique,  oon-peuleraent  daos  le  iponde,  mais  encore  parmi 


les  médecins.  Et  comment  en  aurait-il  été  autrement?  La  loi,  il  est 
vrai,  prescrit  aux  préfets  des  départements  de  dresser  tous  les  trois 
ans  une  liste  officielle  de  toutes  les  personnes  exerçant  légalement  l’art 
de  guérir.  Mais  c’est  incroyable  comme  la  loi  est  exécutée  à  cet  égard. 
Dans  quelques  départements,  il  n’existe  nulle  trace  de  liste  officielles; 
elles  n’ont  jamais  été  dressées  ;  dans  quelques  autres,  elles  datent  de 
trente  ans,  de  vingt-cinq  ans,  de  quinze  ans  ou  de  dix  ans.  Dans  les 
départements  les  mieux  eu  règle,  ces  listes  sont  fautives  et  incomplè¬ 
tes  ;  de  sorte  que  cesdocuments  prétendus  officiels  n’ont  pu  être  d’au 
cune  utilité  à  M.  Lu^  as-Championuière. 

C’est  dans  son  zèle ,  dans  la  persévérance  de  son  travail  ,  dans  scs 
nombreux  rajiports  av  ec  les  médecins  et  dans  l  obligeance  de  ses  cor- 
cespondants  qu’il  a  trouvé  les  mojens  de  s’éclairer  d’une  manière  po¬ 
sitive  et  de  pouvoir  dire  qu’il  a  été  mieux  renseigné  que  le  ministre 
lui-mème. 

Le  nombre  des  médecins  en  France  ne  s’élève  pas  au  chiffre  énorme 
de  40,000 ,  comme  le  croient  quelques  personnes  ;  il  ne  descend  pas 
non  plus  au  chiffre  de  10,000  ,  comme  l'ont  dit  d’autres  personnes. 
Le  cliiflre  réel  et  aiitlientiqiie  qui  résulte  du  dépouillement  des  maté¬ 
riaux  recueillis  par  M.  Lucas-Cliumpionnière,  est  de  i8,803. 

Disons  tout  de  suite  un  résultat  curieux,  très  significat  f  et  fort  inat¬ 
tendu  pour  beaucoup  d’entre  nous  ;  ce  chiffre  de  18,803  ,  qui  repré¬ 
sente  la  totalité  des  médecins  en  France ,  se  décompose  de  la  manière 
suivante  en  recherchant  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  et  celui 
des  officiers  de  santé  -. 

Docleurs  en  médecine  ,  10,715 

Officiers  de  santé ,  8,088 

Total  égal,  18,803 

Il  est  as,surément  fort  curieux  d’apprendre,  et  nous  reviendrons  plus 
bas  sur  ce  point ,  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  est,  en  France, 
presque  égal  à  celui  des  docteurs  en  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  en  ne  tenant  compte  que  du  chiffre  brut  de  la 
population  médicale  comparée  à  la  population  générale  du  royaume  . 
qui  est  de  34  millions  d’iiabitants  ,  la  proportion  serait  de  1  médecin 
sur  1,800  habitants  environ. 

Mais,  il  s’en  faut  qu’il  en  soit  ainsi.  II  résulte  d’un  tableau  fort  cu¬ 
rieux  dres.sé  par  M.  Lucas-Championiiière,  que  les  médecins  sont  ré¬ 
partis  d’une  manière  très  inégale  siif  le  territoire;  que ,  dans  cir  ains 
départements,  ils  doivent  fournir  à  peine  aux  besoins  de  la  popula¬ 
tion  ;  que  dans  d’autres,  et  c’est  le  plus  graiid  nombre,  ils  sont  telle¬ 
ment  multipliés  qu’ils  ne  doivent  pas  trouver  dans  l’exercice  de  leur 
art  un  salaire  suffisant.  Ainsi ,  pour  ne  prendre  que  les  termes  extrê¬ 
mes  ,  tandis  que  dans  le  département  de  la  Seine  il  y  a  un  médecin 


sur  062  tiabitants;  dans  le  Morbihan,  ii  n’y  a  qu’un  médecin  sur 
5,274  habitants. 

U  Le  département  dans  lequel  la  population  médicale  présente  les 
plus  fortes  proportions  est  celui  de  la  Seine,  dit  l’auteur.  Il  était  facile 
de  prévoir  ce  résultat.  Paris,  le  centre  des  richesses  et  de  l’industrie , 
le  rendez-vous  de  tontes  les  ambitions,  Ja  source  des  honneurs,  est  le 
but  vers  lequel  tendent  tous  ces  esprits  inquiets  ou  ardents  auxquels 
une  existence  modeste  ne  peut  suffire. 

»  Des  médecins  en  grand  nombre  croient  dans  leur  illusion  que  , 
plus  le  tliéâtre  est  élevé  ,  plus  l’acteur  se  fait  applaudir,  et  l’exemple 
de  quelques  célébrités  parties  de  bien  bas  leur  fait  quitter  leur  pro¬ 
vince,  où  ils  avaient  un  revenu  modique,  mais  assuré,  pour  la  capitale, 
où  les  attendent  des  succès  problématiques  et  toutes  les  chances  de 
l’émigration. 

»  Mais  dans  les  Pyrénées,  dans  les  Landes,  dans  la  Corse,  départe¬ 
ments  les  plus  pauvres  de  la  France,  pourquoi  le  personnel  médical  te 
presse-t-il  comme  dans  les  grands  centres  de  jiopulation?  Pourquoi 
dans  les  Lande.s  y  a-t-il  six  fois  plus  de  médecins  que  dans  le  Mor- 
bilian  ?  Dans  le  Gers ,  cinq  fois  plus  que  dans  le  Finistère  ?  Pourquoi 
dans  des  départements  voisins  qui  doivent  offrir  les  mêmes  ressources 
à  la  population  médicale,  trouve-t-on  si  souvent  d’immenses  différen¬ 
ces  dans  la  jiroportion  des  médecins?  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  toujours 
aisé  d’expliquer,  et  il  faut  bien  convenir  que  cette  inégale  distribution 
est  très  fréquemment  la  cause  du  malaise  extrême  qui  pèse  sur  la  pro¬ 
fession.  » 

Pour  rendre  plus  sensible  encore  celte  Inégale  distribution,  M.  Lucas- 
Championnière  donne  à  la  fin  de  ce  volume  une  carte  qui  complète 
cette  statistique  en  indiquant  par  des  teintes  moins  foncées  ,  les  dé- 
pariements  dans  lesquels  la  population  médicale  est  la  plus  forte. 

Dans  un  autre  tableau  ,  M.  Liicas-Championnière  recherche  la  pro¬ 
portion  des  médecins  avec  la  population  d’après  la  richesse  générale 
des  déiiartements.  Pour  établir  cette  richesse,  il  s'est  basé  sur  la  côte 
d’impôt  territorial  payé  par  chaque  liabitant ,  en  moyenne.  En  jetant 
les  yeux  sur  ce  tableau  on  voit  que,  bien  que  le  nombre  des  médecins, 
emparé  à  la  population  soit,  en  général ,  en  rapport  avec  la  richesse 
des  départements ,  il  existe  cependant  à  cette  règle  générale  de  nom¬ 
breuses  exceptions ,  et  qué  le  personnel  médical  est  quelquefois  fort 
nombreux  dans  des  départements  extrêmement  pauvres.  Pour  mieux 
constater  cette  inégale  répartition  ,  il  a  reclierclié  les  moyennes  ,  et  il  a 
obtenu  les  résullafs  suivants  : 

Dans  les  départements  où  l’impôt  territorial  s’élève  par  chaque  ci¬ 
toyen  d^  8  fr.  à  8  fr.  85  c.,  la  moyenne  de  la  population  médicale  est 
de  1  médecin  sur  1745  habitants  ; 

7  fr.  à  8ir.,  moyennne,  1  médecin  sur  2020  habitants. 
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rière,  et  dont  le  sommet  correspond  à  celui  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  redressée.  Le  mécanisme  est  le  même  ,  quel  que  soit  le 
nombre  des  vertèbres  affaissées,  et  la  gibbosité  se  manifeste  en 
raison  direete  de  ce  nombre. 

î)aBs  cette  forme  de  ttibercüle  «  l’affaisSetoefit  est  toujours 
rapide.  Il  est  complet  au  plus  tâfd  au  bout  de  queldueS  Se¬ 
maines  ,  souvent  au  bout  de  peu  de  jours ,  quelquefois  niême 
il  s‘opère  avec  une  rapidité  effrayante.  On  cite  des  cas  où  la 
colonne  vertébrale  a  subi  instantanément  un  raccourcissement 
de  4,  5,  6  centimètres  et  plus, 

A  l’affaissement,  et  toujours  dans  le  cas  où  la  sécrétion  de 
matière  tuberculeuse  a  cessé ,  succède  le  développement  de 
bourgeons  charnus,  et  puis  une  cicatrisation  durable. 

On  conçoit  que  si  cette  déviation  peut  avoir  lieu  quand  la 
pCodflction  tuberculeuse  a  cessé  ,  elle  s’opérera  à  plus  forte 
raison,  et  inévitablement  si  celle-Ci  persiste,  et  cela  d’après  le 
même  mécanisme  et  avec  la  même  rapidité  dès  le  début,  pour 
perdre  ensuite  un  accroissement  progressif. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  le  tubercule 
etisie  à  l’état  d’infiltration. 

Disons  d’abord  que  pendant  la  première  période ,  qui  dure 
plus  OU  moins  longtemps ,  la  maladie  ne  se  trahit  par  aucun 
symptôme.  Si  on  fend  alors  le  vertèbre,  on  voit  la  matière  tu¬ 
berculeuse,  gélatiniforme ,  disséminée  dans  le  parenchyme  de 
l’os ,  et  plutôt  dans  le  tissu  compacte  que  dans  le  tissü  Spon- 


^  A  Cette  première  période  succède  celle  de  ramollissement. 
De  concret  le  tubercule  devient  liquide,  purulent,  et  remplit 
les  cellules  du  tissu  de  l’os. 

Il  s’opère  alors  Un  travail  singulier  dans  cette  partie  inlil- 
trée;  die  augmente  de  densité  par  suite  d’une  production  os¬ 
seuse  interstitielle  ,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  dimi¬ 


nuent  et 

Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

A  mesure  que  les  cellules  de  l’os  s’hypertropbiêut ,  leurs 
parois  augmentent  d’épaisseur,  mais  du  côté  de  l’intérieur 
seulement  ;  de  sorte  que  sans  augmenter  de  volume  elles  pré¬ 
sentent  une  densité  plus  considérable.  Le  travail  continuant , 
fl  arrive  un  moment  où  les  vaisseaux  ont  disparu  complète¬ 
ment,  et  en  même  temps  la  cavité  des  cellules.  ^ 

On  voit  qu’ici ,  comme  dans  le  tubercule  enkyste ,  il  y  a 
production  nouvelle;  mais  dans  le  tubercule  par  enkysterait, 
l’auementation  de  matière  se  manifeste  à  l’extérieur  sotis  1  as¬ 
pect  d’une  exostose,  tandis  qu’ici  elle  ne  se  trahit  ni  an  tou¬ 
cher,  ni  à  la  vue.  De  spongieux,  l’os  est  devenu  compacte;  il 
a  changé  de  densité,  mais  nnllement  de  volume. 

La  portion  d’os  privée  de  vaisseaux  OTbit  le  raênoe  sort  que 
toutes  celles  chei  lesquelles  la  circulation  est  abolie  ;  elle  est 
frappée  de  mort. 

Gomme  dans  le  cas  de  tubercule  enkysté ,  il  peut  arriver , 
Ou  que  la  production  de  matière  tuberculeuse  cesse ,  ou 
qu’elle  continue. 

Dans  le  premier  cas,  voilà  ce  qui  Se  passe  : 

La  partie  saine  de  l’os,  dit  M.  Nélaton ,  irritée  par  le  con¬ 
tact  du  séquestre ,  s’enflamme  sur  tous  les  points  contigus  à 
la  partie  morte  ;  elle  rougi;  et  se  creuse  de  petits  canaux ,  au 
centre  de  chacun  desquels  existe  un  petit  vaisseau,  (.es  cana- 
licules  augmentent  et  se  développent  d’autant  plus  que  la  sur¬ 
face  osseuse  est  plus  enflammée  ;  par  conséquent  cet  accrois¬ 
sement  se  fait  surtout  aux  limites  mêmes  de  la  mortilication  , 
et  le  calibre  de  ces  canalicules  vasculaires  devenant  plus  con¬ 
sidérable,  l’intervalle  qui  les  sépare  diminue  ;  peu  à  peu  leurs 
parois  graduellement  amincies  se  touchent ,  se  confondent  et 
disparaissent.  Pendant  que  les  éléments  solides  de  los  sont 
ainsi  résoibés,  les  vaisseaux  graduellement  dépouilles  de  leur 


état  calcaire,  et  enfin  mis  à  nus,  prennent  plus  de  développe¬ 
ment.  Ufie  lymphe  plastique  s’épanche  entre  eux  et  a  leur 
surface,  se  condense  et  se  vascularisé.  Ces  vaisseaux  nou¬ 
veau*  s’ajoutent  au*  vaissëâüx  primitifs.  Ainsi  naissent  les 
bourgeons  charnus  qui  s’unissent  à  leur  base,  et  forment  üiie 
membrane  granuleuse;  Celle-Ci  s’étale  à  la  surface  de  1  os  sain 
qu’elle  protège ,  ett  même  temps  qu’elle  rejWhsse  le  séques¬ 
tre,  dont  les  dernières  adhérences  sont  bientôt  rompues. 

Cette  membrane  granuleuse,  véritable  membrane  pyogeni- 
que  ,  suppure  i  le  pus  s’amasse  en  foyer,  et  perce  là  paroi  de 
la  vertèbre  pour  former  abcès  par  congestion.  Si  au  moment 
de  cette  suppuration  le  séquestre  est  mobile  et  d  un  petit 
volume ,  et  si  surtout  l’ouverture  est  favorable  relativement  a 
la  direction  qu’il  doit  suivre  pour  la  franchir  ,  il  est  entraîne 
par  le  flot  purulent  ;  s’il  est  adhérent ,  la  sécrétion  du  pus 
continue  ,  et  l’ouverture  reste  béante  jusqu’à  l’époque  ou  1  os 
nécrosé  pourra  s’engager  dans  la  voie  préparée  pour  son  ex¬ 


pulsion.  . 

Si  la  dégénérescence  tubtrcnleüse  n’est  point  poussée  trop 
loin,  la  colonne  vertébrale  sera  encore  assez  solide  et  1  affais  - 


seffient  n’aura  pas  lieu  ,  et  la  sécrétion  purulente  cessant  aus¬ 
sitôt  l’expulsion  du  séquestre ,  la  Caverne  osseuse  pourra  à  lâ 
longue  se  cicatriser  ;  si ,  au  contraire ,  lâ  désorganisation  est 
trop  Considérable  ,  la  colonne  vertébrale  est  exposée  aux  ac¬ 
cidents  dont  nous  avons  parlé,  rêlativemettt  au  tubercule 
enkysté.  ,  „  . 

11  y  aura  ,  dans  l’uU  et  l’autre  cas ,  persistance  dé  I  abces 
par  congestion  ;  nous  ùoüS  êU  occuperons  plus  tard. 

Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  quand  la  sécrétion  de 
matière  tuberculeuse  infiltrée  continue  : 

L’infiltration  continuant,  la  sécrétion  de  la  membrane  gra¬ 
nuleuse  n’a  point  le  temps  de  se  faire  ;  lé  travail  d’élimination 
ne  peut  par  conséquent  avoir  lieu  ,  et  la  nécrose  devient  de 
pins  en  plus  considérable.  ,  .  ,  , 

Les  Vaisseaux  étant  oblitérés  dans  toute  lâ  partie  malade  , 
il  arrive  un  moment  où  toute  adhérence  cesse  du  périostè  à 
la  vertèbre,  en  même  temps  que  parait  entre  eux  une  collec¬ 
tion  purulente.  Le  cartilage  intervertébral  ne  recevant  pas 
d’autres  vaisseaux  que  ceux  qui  lui  viennent  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  vertèbre  située  au  dessus  de  lui  et  de  la  face  su¬ 
périeure  de  celle  située  au-dessous ,  tombe  en  gangrène  et  se 
putréfie.  La  collection  de  pus  fait  des  progrès,  et  distend  de 
pins  en  plus  le  périoste  qu’elle  finira  par  rompre  pour  former 
abcès  par  congestion. 

A  l’autopsie ,  si  l’on  fend  le  siège  du  mal ,  on  voit  la  partie 
frappée  de  mort  éburnée ,  et  se  continuant  sans  interniptiofl 
avec  les  parties  de  l’os  encore  vivantes. 

Le  périoste,  comme  nous  l’avons  vu ,  est  décollé  ;  mais  SU 
commencement  surtout  de  la  période  dont  nous  parlons ,  les 
vertèbres  ne  paraissent  pas  malades  au  premier  aspect  ;  et  lâ 
disparition  complète  du  cartilage  intervertébral  porterait  à 
croire  que  c’est  en  cela  seul  que  consiste  la  maladie ,  si  l’oft 
n’était  prévenu  que  cette  disparition  n’est  que  la  conséquence 
nécessaire  du  développement  du  tubercule  enkysté  dans  les 
vertèbres  entre  lesquelles  il  est  situé.  C’est  toujours  par  cette 
destruction  que  la  maladie  commence  à  se  manifester. 

Mais  quelle  sera  la  conséquence  d’une  telle  altération! 
Soit,  par  exemple,  la  portion  contiguë  de  deux  vertèbres  ma¬ 
lades  ;  le  cartilage  intervertébral  a  disparu  ;  et  partant,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  a  subi  un  raccourcissement ,  mais  tellement 
peu  considérable  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  il  passe  ina¬ 
perçu  ,  et  d’autant  plus  que  rarement  il  est  accompagné  de 
symptômes  graves.  Le  malade  ,  que  rien  n’inquiète  encore , 
continue  ses  exercices  et  s’adonne  à  ses  occupations  habituel 
les.  Il  y  a  deux  vertèbres  eu  contact  immédiat  et  se  louchant 


1931 

2006 

2616 

2511 


Dans  un  seul  département,  la  moyenne  de  l’impôt  territorial  est  de 
I  à  2  fr  •  il  y  a  un  médecin  sur  2 1 20  habitants  ;  et  enfin  dans  la  Corse, 
où  l’impôt  ne  s’élève  qu’à  77  centimes,  par  une  étrange  anomalie,  les 
médecins  sont  excessivement  nombreux  ;  il  y  en  a  1  sur  950  habitants. 

Oans  le  chapitre  suivant,  l’auteur  examine  la  répartiüon  sur  le  terri¬ 
toire  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé.  Nous  bornani, 
quant  à  présent,  à  exposer  les  résultats  obtenus  par  1  auteur,  nous 
noos  abstiendrons  de  tout  examen  des  conséquences  quilen  tire. 
C’est  une  tâche  que  nous  remplirons  plus  bas  avec  notre  liberté  ordi¬ 
naire,  mais  avec  tout  le  soin  qu’exige  un  travail  aussi  consciencieuse¬ 
ment  fait  que  celui  de  M.  Lucas-Championmèie.  „  . 

ËtablissoDS  d’abord  avec  l’auteur  que  le  nombre  des  officiers  de 
.vanté  est  considérable  ;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  8088;  cest-a-dire  4 

officiers  de  santé  sur  5  docteurs  environ.  . 

L’auteur  a  voulu  rechercher  quelles  localités  habitaient  de  préférence 
les  docteurs  en  médecine  et  les  officiers  de  santé.  Pour  cela,  il  prit 
dans  les  listes  générales  six  départements  dans  les  diverses  zones  delà 
France-  il  a  dressé  des  tableaux  dans  lesquels  on  reconnaît,  dès  1  a- 
bord,  que  les  olficiers  de  sauté  sont,  en  général,  relégués  dans  les 
grands  centres  de  population.  .  ,  j 

Ces  six  chefs-lieux  de  départements  ont  un  personnel  médical  de 
307  médecins  ;  sur  ce  nombre,  il  y  a  257  docteurs  en  médecine  et  50 
officiers  de  santé  seulement;  c’est-à-dire,  19  officiers  de  santé  sur  100 
docteurs  en  médecine.  , 

Dans  les  chefs-lieux  d’arrondissement ,  la  différence  est  un  peu 
moins  forte:  sur  une  population  médicale  de  184  individus,  on  compte 
137  docteurs  et  47  olficiers  de  santé,  c’est-à-dire  34  olficiers  de  saoté 


Dans  les  chefs-lieux  de  canton ,  la  population  médicale  est  de  466  , 
dont  298  docteurs  et  168  officiers  de  santé ,  c’est-à-dire  56  pour  100. 

Dans  les  communes  et  villages  ,  il  y  a  664  médecins  ;  on  compte 
483  officiers  de  santé  et  181  docteurs  en  médecine ,  c’est-à-dire  37 
docteurs  pour  100  officiers  de  santé. 

Cette  progression  ascendante  d’un  côté,  descendante  de  1  autre ,  est 
fort  curieuse.  Elle  était  prévue,  sans  doute ,  mais  elle  n’avait  jamais 
été  prouvée  d’une  manière  aussi  certaine. 

M.  Lucas-Cbampionnière  examine  èoauiLe  les  rapports  de  la  popu¬ 
lation  médicale  de  1830  et  de  1844.  Il  prouve,  par  des  relevés  appar¬ 
tenant  à  ces  deux  époques,  que,  relativement  à  ta  populatiou  générale, 
le  nombre  des  médecins  en  France  est  absolument  le  même  pour  ces 
deux  époques.  11  n’y  a  ni  plus  ni  moins  de  médecins  aujourd’hui  qu’il 


n’y  en  avait  il  y  a  quinze  ans.  Seulement  11  assure  ,  ce  que  nous  exa¬ 
minerons,  que  le  nombre  des  officiers  de  santé  a  baissé  d’un  cinquiè¬ 
me  dans  ce  même  espace  de  temps. 

>  L’auteur ,  pour  être  complet  dans  sa  statistique  du  personnel  médi¬ 
cal,  donne  le  nombre  des  médecins  de  la  marine  et  de  l’armée.  La 
marine  compte  463  médecins  de  tout  grade  ,  et  l’armée  1335  ,  ce  qui 
donne  pour  le  personnel  des  médecins  militaires  le  chiffre  total  de 
1798.  Or  ,  le  budget  indique  un  total  de  406,000  hommes  sous  les 
drapeaux  ;  C’est,  comme  on  le  voit,  un  médecin  pour  225  hommes. 

L’auteur  termine  cette  statistique  par  l’exposé  de  ses  recherches  sur 
la  population  médicale  de  quelques  états  de  l’Europe  comparée  à  celle 
de  la  France.  Il  résulte  de  ses  tableaux  que  : 

Pour  les  états  sardes,  il  y  a  1  médecin  sur  1558 

-  1  1623 

1  1752 

1  1845 

1  1902 


Pour  l’Espagne, 
Pour  les  Pays-Bas, 
Pour  la  Belgique, 
Pour  la  Suisse, 


•pat  des  plans  très  durs  :  à  chaque  mouvement  du  malade  j 

s’Q,xécute  sur  ces  deux  surfaces  njprtes  des  frottements  q^j 
les  usent,  et  qui,  répétés  longtemps,  finissent  par  détenninp, 
bflë  aepérditien  dé  sdb&tâflee  côBsidêrâble ,  quelquefôij 
mé  ia  disparition  cOniplètë  de  cOtps  elltietg  flè  verlèbreï,  n  f  r 
y  aura  dans  ce  Êas,  on  le  Cdflçoit,  gibbosité}  imis  eeite  glt,;  '1 
bOSÎté  se  forrdëfa  d’ùUe  manière  leiltë,  progressive  et  progj|.,  ^  ' 

à  l’usure  des  corps  des  vertèbres  en  rapport.  F 


tionnelle  à  l’usure  des  corps  des  vertèbres  en  rapport.  17  ; 
Dans  une  seconde  leçon ,  nous  parlerons  des  abcès  jijj,  | 
ingestion. 


congestion. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.— -M.  GüERSANTfils, 


Def  fractures  che%  les  enfants. 


(Suite  du  n»  9.) 


Â  l’appui  des  assertions  émises  dans  la  dernière  leçon,  nôus 
pouvons  invoquer,  dit  M.  Guersant,  l’expérience  que  nouj 
avons  acquise  depuis  quatre  années  à  l’hôpital  des  Enfaiiis^ 
les  faits  que  vous  rencontrez  aujourd’hui  dans  îioé  salles,  et  ^ 
les  fractures  que  noüs  avons  produites  sut*  Icà  cadavres,  ‘ 
Ainsi,  pour  ce  qui  est  des  faits  que  notre  service  reiiferiae, 
vous  constaterez  une  fracture  de  l’humérus,  deux  fraeiurej 
de  i’avanl-bras,  trois  fractures  de  la  caisse,  chez  des  eiifatij 
de  trois,  quatre,  ciuq  ans  ;  trois  fractures  de  jambe  sur  d’Su. 
très  enfants  plus  âgés,  une  fracture  de  la  mâchoire  et  üm 
fracture  de  la  clavicule. 

Pour  ce  qui  a  trait  [aux  fractures  faites  à  1  amphithéâtre,  1  ; 
nous  vous  présenterons  deux  nouvelles  pièces  remarquables j 
plusieurs  titres.  Le  périoste  est  conservé,  la  solution  de  coq.  j 
tinuité  ne  porte  que  SUù  une  partie  de  l’épaissenr  de  l’os;  ci  |* 
de  plus,  sur  l’une  des  pièces,  la  fracture  a  débuté  par  le  côté 
convexe  ;  sur  l’autre,  par  le  côté  Concave.  | 

Si,  maintenant,  passant  â  rhistoire  des  signes  qtli  fontfe  i 
Connaître  une  fracturé  chez  un  enfant,  nous  les  cbetclitiiii  i 
dans  le  groupe  de  ceux  que  nous  rencontrons  chez  1  adtiité, 
c’est-â-dire  la  crépitation,  le  déplacement,  le  raccourci» 
toent,  etc.,  nous  trouvons,  par  l’absence  si  fréquente  de  ces 
signes  dans  léS  câs  de  fractures  des  enfants,  lé  problème  dÜ 
cile  à  résoudre.  , 

Aussi,  dans  ia  généralité  des  câs,  c’est  à  d  autres  rndyem 
de  diagnostic  qü’U  faut  recourir. 

Supposons  absents,  la  crépitation ,  lé  raccourcissemênt,  lâ  dif. 
formité,  etc. ,  même  la  possibilité  de  produire  une  cOurbufé  jj 
l’bs  (vous  voyez  que  nous  mettons  les  choses  au  pis),  s  il  ètij. 
te  une  contusion  assez  marque'ë  sur  le  membre  avec  douIeiK 
permanente  en  ün  même  point  de  ce  dernier,  si  les  circciiji 
tances  dans  lesquelles  sê  trouvait  l’enfant  à  1  instant  dé  Sa  blés- 
sure,  étaient  de  nature  à  produire  une  fracture  ;  et  si  eiiftli 
vous  vous  rappelez  la  grande  fréquence  des  fractures  des  ta- 
faiits,  et  prévoyez  les  conséquences  d’une  fracture  qui  fi'éit 
pas  traitée,  vous  appliquerez  par  prudence,  et  prévenant  tôil. 
téfois  les  parents  du  doute  que  vous  éprouvez,  vous  appllqaj. 
rez,  dis-je,  un  appareil  de  fracture  comme  si  vous  aviez 
faire  à  Une  solution  de  continuité  du  système  flSSeuX. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la  sorte.  Bieit 
que  souvent  l’état  incomplet  de  la  fracture,  chez  un  eiifenl, 
n’offre  point  les  caractères  qu’on  observe  chez  1  adulté,  disoni 
que  très  souvent  aussi  on  constate  chez  lè  premier  un  sigâei 
raide  duquel  on  peut  diagnostiquer  la  nature  de  l’affection; 
nous  voulons  parler  de  la  courbure  que  le  membre  préseitli 
par  le  fait  de  la  fracture,  et  que  l’on  peut  produire  ou  aug¬ 
menter  par  des  manœuvres  exploratrices. 

C'est  un  fort  bon  signe,  c’est  le  seul,  pour  ainsi  dite,  qui 
prouve  eu  faveur  d’une  fracture  chez  un  petit  enfant,  qii6 
cette  courbure. 

Toutefois,  nous  devons  vous  dire  que  des  auteurs  préten¬ 
dent  avoir  pu  courber  des  os  non  fracturés  des  enfants,  et  par 
conséquent,  pour  eux,  le  signe  que  nous  avons  reconnu 
comme  caractéristique  d’une  fracture,  û’aurâit  pas  cette  inl- 


I  «  La  France,  dit-il,  n'occupérait  que  le  quatrième  rang  dans  ce  ta¬ 
bleau,  bien  loin  d’avoir  un  personnel  médical  plus  nombreux  que  les 
autres  contrées  de  l’Europe,  comme  on  s’est  plus  à  le  répéter.  Mais  il 
résulte  de  tous  les  documents  que  nous  avons  pu  nous  procurer  pour 
établir  cette  statistique,  que  le  nombre  des  médecins,  en  Europe,  suit 
une  progression  croissante  à  raesine  que  l’on  descend  vers  le  midi. 
Cette  progression  est  très  sensible,  même  pour  la  France  ;  car  si  on 
partage  cette  contrée  en  deux  zones,  en  verra  que  la  partie  nord  pos¬ 
sède  1  médecin  sut  1935  habitants,  tandis  que  la  partie  sud  en  offre  1 
sur  1586.  SI  même  on  divise  cette  partie  sud  en  deux  régions,  celle 
du  sud-ouest,  qui  se  trouve  sous  un  ciel  beaucoup  jilus  chaud,  offre 
l’énorme  proportion  de  1  médecin  sur  1345  habitants.  » 

^^.^elle  e.st  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  basé  sur  des  documents 
obtenus  à  l’aide  de  longues  et  persévérantes  recherches  ,  et  qui  man¬ 
quait  entièrement  dans  la  littérature  médicale.  C'est  un  véritable  ser¬ 
vice  que  vient  de  rendre  à  la  profession  M.  Lncas-Cliampionnière,  et 
nous  ne  croyons  pas  qu’il  eût  été  possible  à  l’adininistration  de  se  pro¬ 
curer  des  documents  aussi  nombreux  etau.ssi  précis. 

Mais  il  y  a  dans  ce  livre  des  faits  et  des  doctrines ,  des  documents 
et  précieux,  et  des  opinious,  des  consé¬ 


quences  qui  méritent  aussi  un  examen  de  notre  part;  car  si  elles 
étaient  erronées,  déduites  qu’elles  semblent  être  d’un  travail  rigoureux 
et  mathématique,  elles  n’en  seraient  que  plus  dangereuses. 

Essayons  donc  de  les  apprécier. 

(La  suite  à  m  prechain  numéro.) 


Pour  nous,  nous  doutons  delà  poæibilité  de  produire eelte  i 
courbure  sur  un  os  d’enfant  quand  il  n’est  point  fracturé; 
mais  lors  même  que  nous  admettrions  cette  possibilité,  nous  S 
verrions  encore  uii  grande  différence  entre  la  facilité  avec»*  : 
quelle  on  produit  la  courbure  sur  un  membre  fracturé,  et  ; 
celle  avec  laquelle  on  courbe  un  membre  non  fracturé.  Nous  t 
sommes  porté  à  croire  que  tontes  les  fois  qu’on  a  pu  cooi^ 
ber  un  os  d’enfant,  c’est  qu’on  avait  affaire  à  une  fracOT 


d’une  partie  de  sou  épaisseur.  , 

Dn  troisième  cas  se  présente  relativement  au  diagnosW 
d’une  fracture  d’enfant;  c’est  celui  où  nous  rencontrons  t(0 
les  signes  d’une  fracture  de  l’adulte.  Alors  toutes  les  diffici 
tés  s’effacent;  seulement,  remarquons  qu’alors  aussi  noM 
avons  affaire  à  des  cas  de  fractures  obliques  avec  décbintn 
du  périoste.  De  plus,  la  crépitation  n’est  pas  aussi  apparea» 
que  chez  l’adulte.  -  1  .ini 

En  résumé,  nous  signalerons  comme  les  caractères  les  pu» 

fréquents  des  fractures  chez  les  enfants,  la  douleur,  la  conr- 
bure  du  membre,  quelquefois  la  difformité,  et  toujours  p 


peu  de  gêne  dans  l’exéculion  des  mouvements. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sor  » 


diagnostic  des  fractures  chez  les  enfants.  .  . 

•  •  ■  la  fracture  est  récente,  on  peut  la  recounaro'il 


comme  nous  l’avons  indiqué.  Mais  si  ia  fracture  commedP  , 
vieillir,  comment  en  constater  l’existence?  Cependant,  on pe  l 
vous  amener  un  enfant  qui  revient  de  nourrice,  et  dont  “ 
des  membres  présente  de  la  difformité;  et  les  parents, 
lant  porter  plainte  contre  la  femme  qui  a  élevé  l’enfant,  p 
demanderont  s’il  y  a  eu  fracture  ou  non.  Eh  bien,  rappei 
vous  que  si,  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  il  vous  est  par  4 
difficile  de  constater  l’existence  d’une  fracture  chez  un  “ 
fant,  i  plus  forte  raison  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  »  ; 


,  nlus  Dermis  d’affirmer  que  l’enfant  en  ait  été  atteint. 

1  ^0“®  v££vez  avoir  affaire  à  un  cas  de  rachitisme.  A 
I  Ss  auriez  alors,  pour  détruire  cette  nouvelle  diffi- 

'  «  traces  de  l’état  rachitique  des  autres  points  du  sys- 

1  S  etîauotionq^  saillie,  la  courbure  d  un  os 
‘6®"  "fpïcônsolidé  est  anguleuse.  Enfin,  si  vous  ne  pouvez, 
Æ  d’aucun  signé  bien  positif,  affirmer  l’existence  d  une 

j^îSfatond^  à  elle-inêrae;  que  deviendra- 

gê  feifd  ffue  le  cas  Soif  àsSez  hèüfeüx  pour  que  la 
bP  „.,zri«e  sans  laisser  de  traces  après  elle. 


'■  M.i/il  peut  aussi  arriver,  qu’en  supposant  même  les  cii- 
W?  Jes  les  plus  fatorables  pouf  qü’il  n’existë  pas  de  depla- 
vous  voyiez  Is  membre  se  courber  plus  tard.  C  est 
hnse  uu’on  rencontre  assez  communément  dans  les  frac- 
Tp  la  iambe  ou  de  l’avant-bras  ;  toutefois,  ajoutons  que 
‘"fl  Lut  encore  survenir,  la  fracture  siégeant  sur  l’un  des 
LL  et  a  l’appüi  de  ceci,  nous  vous  présentons  une  piece 
ifnLofflie  pathologique.  La  fracture  siégeait  sur  le  radius;  le 
^  intact  dans  sa  continuité,  s’est  recourbé.  La  courbure 

î  entraîné  celle  de  l’autre.  _  ,  a, 

pptte  cause  de  courbure,  nous  devons  ajouter  la  rétrac- 
.  tendons,  lequel  cas  échéant,  fera  recourir  plus  tard 
^  ÎT  ténotomie.  Nous  pouvons  vous  donner  un  exemple  de  ce 
J  ,  pr  fait-  vous  verrez,  en  effet,  dans  la  salle  des  garçons, 
i  ptifant  d'une  dizaine  d’années  qui  a  eu  une  fracture  de 
i  L-bras.  À  la  suite  d’un  appareil  mal  placé,  cette  fracture 
!  prmis  aux  doigts  de  se  fléchir  d’une  manière  permanente; 

'  “  si  auiourd’huij  sommes-nous  obligé  de  recourir  à  une 

extensive  pour  combattre  la  rétraction  tendineuse. 

’  t  à  consolidation  des  fractures,  chez  les  tout  petits  enfants 
i  bien  Dortants ,  a  lieu  au  bout  de  dix  ;  dix-huit ,  vingt  jours. 
pL  ceux  qui  sont  plus  âgés,  jusqu’à  quinze  ans,  la  consoli- 
V",ion  est  terminée  en  vingt,  vingt-cinq,  trente  jours  au  plus, 
““  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


académie  de  MBDEClBfE. 

séance  du  28  janvier.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

su  U  président  annonce  ta  maladie  de  MM.  Ribes  et  Virey, 

U  ftévemé-Pa'-ise  d'afler  témoigner  à  ces  honorables  membres  1  inté¬ 
rêt  et  la  sollicitude  de  l’Acaitémie. 

M  capuron  Ut  au  milieu  du  bruK  uri  rapport  sUr  un  mémoire 
Kamel,  de  Lannion,  relatif  à  l’obésité  ,  ou  état  gras  du  cordon 
oiDtdlical.  (Remerctments  à  l’auteur;  inscrire  soB  nom  Sur  la  listé  des 
Modidats  aux  places  de  correspondants.)  .  , 

--  M.  Roéhoux,  avant  que  l’Académie  sé  formé  ên  comité  sécret, 

lit  la  note  suivante  ;  _ 

inutilité  des  mesurés  sanitaires.  —  Messieurs,  il  faut,  dit  M.  Ha- 
mont,  conserver  nos  règlements  sanitaires  ,  mais  en  les  modifiant;  il 

faut  t’ont  simplement  les  supprimer,  dirai-je  à  mon  tour. 

Les  maladies  Contagieuses,  répéterai-je  encore,  sont  de  deux  ordres,. 
Us  unes,  comme  la  variole,  là  syphilis,  ta  rage ,  la  morve,  le  vaccin , 
U  ..rfciflltf  mAlieiie.  etc..  sOnt  prodiiites  par  un  virus  doue  d  une  facubê 


te  niistûlé maligne,  etc.,  sont  produites  par  — t.-  -  -.  Aiiarà,- 

degemination  tellement  active  ,  qu’une  parcelle  de  1  agent  déletèrp 
suit  aussi  bien  qu’une  quantité  pliis  considérable  au  développement 
du  mal.  Les  antres  maladies  contagieuses,  ou  les  typhus,  quoique  sus- 
ceutibles  de  se  communiquer  par  lé  moyen  du  principe  morbifère 
nu’elles  développent ,  ont  néanmoins  pour  origine  des  miasmes  for¬ 
més  de  toutes  pièces,  ou  ,  eu  d’autres  termes,  l’infection.  La  peste,  le 
tvnhos  nosocomial,  le  typtms  dès  camps ,  lé  typhus  amanl,  etc. ,  ne 
Dissent  pas  autrement  Toujours  l’infection  règne  et  domine  aux  lieux 
où  ils  sévissent.  Il  y  a  deux  mois ,  M.  Hamont  a  rois  ce  fait  hors  de 
doute  pour  le  Delta  d’Egypte  ;  mardi  dernier  il  en  a  fait  autant  pour 
Tanta.  It  a,  en  outfe,  prouvé  avec  quelle  facilité  les  miasmes  exhalés 
pfir  les  pest’iférés  sont  dispersés  dans  l’air,  en  montrant  par  de  nom¬ 
breux  exemples  qn’on  peut  impunément  ouvrir  en  plein  air  les  cada¬ 
vres  d’individus  morts  de  la  peste  ,  ce  qoi  certainement  n  arriverait 
pas  pour  la  variole,  avec  des  sujets  aptes  à  la  contracter.  , 

Le  principe  producteur  du  typhus ,  il  faut  le  crier  bien  haut ,  le  ré¬ 
péter  cent  lois,  puisqu’on  s’obstine  à  ne  pas  entendre,  ce  principe  dont 
on  exagère  énormément  la  puissance  ,  acquiert  un  surcroît  d  activité 
par  la  concentration  ,  l’encombrement  des  malades;  il  se  détruit 
promptement,  facilement  par  leur  dispersion,  l’aératiofi  ,  la  propreté  , 
la  ventilation.  Dans  tous  les  cas,  en  outre,  son  action  ,  bien  diflerente 
de  celle  des  virus,  est  proportionnée  à  sa  dose  :  c’est  ce  qu’on  a  va  a 
Paris,  en  1814  ét  ISIS  ;  c’est  ce  qui  était  déjà  arrivé  vingt  ou  trente 
fois  pent-être  en  divefs  endroits  de  l’Europe  ,  durant  les  guerres  de  la 
république  et  de  l’empire.  Or,  comme  tien  n’indique  que  la  peste  soit 
pins  contagieuse  que  le  typhus,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  employer  à 
son  égard  des  moyens  préservatifs  d’un  ordre  particulier  ;  surtout 
quand  M.  Hamont ,  confirmant  les  observations  de  Pugnet  (I)  par  les 
sienhés,  iioiis  la  montre  se  limitant  à  certaines  localités  ,  absolument 
comme  sont  les  autres  typhus ,  comme  on  l’a  vu  durant  le  typhus  de 
Barcelone  en  1821,  et  lors  de  tontes  les  épidémies  analogues  de  l’Es¬ 
pagne  ou  des  Etqts-Unis  d’Amérique. 

Mais,  dirart-on,  la  peste  a  bien  été  importée  à  Marseille  par  le  na¬ 
vire  du  capitaine  Cliataud.  A  cela  je  réponds ,  sans  respect  pour  je 
rêve  dti  roi  de  Sardaigne,  qu’au  rapport  de  Didier  la  peste  régnait  déjà 
à  Marseille  avant  l’arrivée  du  vaisseau  importateur  (2).  A  Barcelone, 
où  le  typhus  amafîl  s’était  déjà  montré  en  1803  (3)  et  en  1804  (4),  sa 
réapparition  a  précédé  de  quatre  mois  l’entrée  dans  le  port  du  convoi 
venant  de  la  Havane  (6). 

Jugeant  les  autres  faits  d’importation  par  ces  deux  exemples  ,  je 
n’attaclierai  pas  un  immense  importance  à  ces  petits  détails  d’étiologie 
anecdotique  à  la  faveur  desquels  M.  Hamont  prétend  prouver  que  , 
contrairement  à  l’opinion  de  M  Aubert-Roche  (6),  la  peste  s’est  dé¬ 
veloppée  après  boit  jours  d’incubation.  Ces  cailletages,  infiniment  trop 
prolongés,  dorrt  l'iflsigntflaitcè,  scientîfiquèmeôt  parlant,  égale  au  moins 
n  'j  celle  des  quarantaines  imposées  aux  élèves  d’Abouzabel ,  et  faites  vo- 
"  lontairement  par  les  Francs  (7),  doivent  céder  la  place  à  des  faits  qui, 

1  sons  le  double  rapport  de  lenr  authenticité  et  de  lêür  importance,  ap- 
*1  (I  pellent  toute  notre  attention ,  comme  vous  allez  voir, 
lij  Malgré  sa  répugnance  pour  les  idées  générales  ,  et  tout  ce  qui  s’en 
al - - - - - - - 

(1)  Hist.  de  la  contag.  Peste  de  Damiette,  p.  175. 

Il-  (2)  F.  Lassis,  Causes  des  maladies  épid.,  p.  242. 

ji  ^(3)  Salva,  Segundo  dno  del  real,  etc. ,  p  68.  —  Steva  ,  Observa- 

J,  litfnes  medicos  y  dictamen,  etc.,  tabla  quarta. 

(4)  Steva,  Op.  ciiafo,  p.  48. 

“  JL  (5)  Manifeste  touchant  l’origine,  etc.,  p.  9,  Note. 

If  (6)  De  la  Réforme  des  quarantaines ,  p.  85. 

W  (7)  Lachèse ,  Note  8ur  la  peste ,  et  Bull,  de  l’Acad.,  1. 1",  p*  359, 


approche  ;  M.  Hamont  ne  les  repousse  cepéndarit  pas  toujours.  Par 
exemple ,  il  veut  assbjettir  le  retour  de  la  peste  eh  Egypte  ,  l*  «ne  pé¬ 
riode  décennale  ,  dont  l’approche  va  bientôt  servir  a  vérifier  la  réalité 
de  celte  manière  de  principe.  En  atténdant,  je  rappellerai  qu  en  1821, 
la  commission  médicale  imprimait,  au  sujet  de  l’épidémie  de  Barcelone: 

«  Le  public  sentira  lui-même  ce  que  l’on  doit  craindre  d  un  fléau  qui 
)•  s’est  rendu  maître  d’une  partie  de  la  malheureuse  Espagne  ;  qui  n  en 
»  sortira  plus  (1).  »  Cependant  qu’est-il  arrivé?  Depuis  yingt-trois 
ans  ,  le  typhus  amarii ,  en  me  donnant  raison  (2) ,  a  malicieusement 
respecté  Barcelone  et  le  reste  de  l’Espagne. 

En  général,  les  contagionistes  ne  Sont  heureux  ni  dans  leurs  asser¬ 
tions,  ni  dans  leurs  prédictions.  Ainsi  lorsque,-  d’après  leurs  conseils, 
le  gonveriiement  s’occupait  sérieusement  encore  eh  1825,  à  établir  sur 
la  cime  des  Pyrénées,  des  lazarets  à  l’èncontre  de  la  fièvre  jatine  ,  les 
Anglais  exemptaient  cette  maladie  de  toute  quarantaine  ,  cijmrne  Je 
l’annonçai  alors  dans  cette  enceinte  (3),  comme  on  le  ma  d  abord  ,  et 
comme  bientôt  après  on  fut  forcé  d’en  convenir.  Depuis  ,  les  Anglais 
n’ont  eu  garde  de  s’arrêter  en  aussi  beau  chemin. 

Tandis  que  chez  nous ,  les  partisans  des  quarantaines  ,  M.  Pariset 
entre  autres,  attribuent  la  nort-apparition  de  là  peste  à  Constantinople, 
depuis  liuit  aiis,  à  l’adoption  de  mesures  sanitaires  (4)  que,  mieux  ren¬ 
seignés,  ils  sauraient  n’avoir  jamais  été  suivies  d’exécution  (5)  .  on  a 
vu  les  dignes  émules  de  cet  arrhateur  hollandais  qui  disait  :  J  irais 
faire  le  commerce  en  enfer,  si  je  ne  craignais  pas  d’y  brûler  les 
voiles  de  mon  navire ,  on  a  vu  les  enfants  d’Albion  ,  pour  proliter 
d’une  baissé  de  quelques  centimes  paf  kilogrammes,  enlever,  au  fort 

de  la  peste  de  1835,  les -cotons  du  vicé  roi  d’Egypte, 

A  cette  occasion  ,  .des  journaux  politiques  graves  ,  proposèrent  sé¬ 
rieusement  de  mettre  en  quarantaine  l’Aiigleteire,  dont  1  avidité  mer- 
contile  menaçait  de  pestiférer  l’Europe  (6).  Oh  heles  écouta  guère,-  et  la 
santé  publique  ne  s’en  trouva  pas  plus  mal.  Mais  voici  bien  autre 
chose.  Les  Anglais  viennent  de  réduire  à  quinze  jours  ,  te  voyage  y 
compris  ,  la  durée  des  quarantaines  pour  les  provenances  d  Egypte  (7). 
Qu’en  doit-il  résulter?  La  question  est  facile  à  résoudre.  De  deux  pas¬ 
sagers  partis  le  même  jour  d’Alexandrie,  l’ün  prenant  la  voie  de  1  An¬ 
gleterre  pourra  ,  seize  ou  dix-sept  jours  après  son  départ ,  assister  à 
une  soirée  des  Tuileries  ,  tandis  que  l’autre,  pour  avoir  pris  un  navire 
français  ,  aura  encore ,  aux  termes  des  règlements  actuels  ,  quinze  ou 
vingt  jours  à  passer  dans  lés  agréments  du  lazaret  de  Marseille.  Dan.s 
un  tel  état  de  choses;  des  quarantaines  eh  Provence ,  sont  une  vérita¬ 
ble  mystification  ;  c’est  spiritaeilcment  fermer  la  petite  porte  en  lais¬ 
sant  la  grande  largement  ouverte.  Que  doit  donc  faire  rautorité  ?  Sup¬ 
primer  dès  à  présent  toutes  les  précautions  prétendues  sanitaires  ,  et 
liâter  de  tout  son  pouvoir  l’assainissement  de  la  malheureuse  Egypte. 

Dans  un  esprit  de  conciliation  ,  dont  on  me  saura  sans  doute  gré  , 
j’ai  considéré  nos  mesures  sanitaires  tout  simplement  comme  inutiles. 
La  justice ,  la  vérité  me  Commandaient  de  les  déclarer  ;  à  l’iinitàtion 
de  Chervin  (8) ,  irrationnelles  ,  absurdes  ,  désastreuses  pour  la  santé 
publique  ,  sans  compter  le  tort  qu’elles  font  au  commerce.  Mais  pour 
bien  établir  une  pareille  tlièse  ,  il  m’aurait  fallu  y  consacrer  un  temps 
que  d’autres  occupations  réclament  ;  j’ai  dû,  pat  conséquent,  la  mettre 
de  côté.  Pourtant  je  ne  puis  m’empêcher  de  citer  à  son  appui  nn  fait 
d’üne  certaine  valeur.  Depuis  longtemps  lés  esprits  éclairés  ont  re¬ 
connu  et  signalé  les  graves  inconvénients,  la  noxiété  des  quarantaines 
faites  à  bord  (9).  Leur  opinion  a  fini  par  être  goûtée  de  M.  Hamont , 
qui  propose  de  supprimer  ces  quarantaines.  Vous  serez  sans  douté , 
comme  moi ,  de  son  judicieux  avis. 

Ces  lignes  vous  auraient  été  lues  il  y  a  près  de  deux  mois,  si  la  pa¬ 
role  avait  pu  m’être  accordée  à  l’instant  où  je  l’ai  dèmandée.  Depuis 
lors,  plusieurs  journaux  politiques  ont  parlé  de  notre  police  sanitaire 
de  manière  à  me  faire  passer  pour  leur  avoir  emprunté  une  partie  de 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  même  sujet,  si  depuis  dix  ans  je  n’avais 
pas  par  lé  comme  ils  font  à  présent  (lO).Qiioi  qu’il  ea  soit,  il  semble, 
en  lisant  l’àrticle  des  Débats  dn  2  décembre  1844,  entendre  sonner  le 
glas  des  quarantaines.  On  peot  donc  considérer  toute  polémique  sé- 
riênse  à  ce  sujet  comme  terminée  dans  cette  enceinte.  Dans  cette  per¬ 
suasion,  je  me  bornerai  à  vous  présenter,  en  manière  de  post-scrip¬ 
tum,  quelques  réflexions  de  toute  petite  polémique. 

M.  Hamont  commence  sa  prétendue  féfutatioh  de  ma  note  sur  les 
quarantaines,  en  disant  ;  «  M.  Rocheux,  dans  la  longue  dissertation 

que  vous  venez  d’eûtendre . »  (Bull,  de  l’Acad.,!.  IX,  p.  S63.)  Or, 

cette  longue  dissertation  a  moins  de  quatre  pages  et  demie,  et  le  tra¬ 
vail  de  M.  Hamont,  qu’elle  réfute,  en  a  près  de  douze.  Me  trouver 
lona  eu  pareil  cas,  c’est  traiter  assez  cavalièrement  les  exigences  de 
l’aiitlimétique.  , 

Quelques  lignes  plus  loin  on  lit  :  «  M.  Rochonx  vous  a  dit,  la  peste 
n’est  pasicontagieuse  »  ;  et  dans  ma  note,  page  351,  on  trouve  cette 
phrase  :  «  Ce  n’est  pas  que  je  nie  la  contagion  de  la  peste  ;  bien  ap 
contraire  ;  je  vois  cette  maladie  an  moins  aussi  contagieuse  que  notre 
typlius.  »  La  réplique  de  M.  Hamont  contient  encore  trois  ou  quatre 
autres  assertions  de  celte  force  ;  je  me  dispenserai  de  les  reproduire  ; 
les  deux  écliantillons  dont  vous  venez  de  prendre  connaissance  suffi¬ 
sant,  de  reste,  pour  vous  convaincre  de  l’entialnement  avec  lequel  no¬ 
tre  confrère  se  laisse  aller  à  dire  ce  qu’il  pense  être  là  vérité. 

—  Pour  compléter  ce  sujet ,  nous  croyons  devoir  publier  la  lettre 
suivante  adressée  par  M.  Aubert-Roclie  à  l’Académie  il  y  a  quelque 

«Lai  attendu  ta  publication  du  mémoire  de  M.  Hamont  sur  la  peste, 
pour  répondre,  non  pas  aux  points  scientifiques  sur  lesquels  nous  pou¬ 
vons  différer,  ce  sei  ait  aujourd  hui  une  discussion  inutile ,  mais  aux 
citations  qü’il  a  faites  en  me  nommant ,  dans  l’intention  de  combattre 
mon  travail  et  mes  conclusions  sur  là  réforme  des  quarantaines.  Je  ne 
sais  vraiment  qu’elles  expressions  employer  pour  réfuter  M.  Hamont, 
bon  observateur  dont  je  connais  la  loyauté  et  les  bonnes  intentions. 
Cependant  il  est  de  mon  devoir  de  démontrer  ses  erreurs ,  et  de  dire 
qu’il  a  cité  ce  que  je  n’ai  pas  écrit ,  car  c’est  là  le  résumé  de  cette 
lettre.  . 

»  Après  avoir  donné  les  principales  conclusions  de  mon  mémoire  sur 
les  quarantaines,  renvoyé  par  l’Académie  au  ministre  du  commerce,  à 
propos  des  foyers  d’infec  ion  à  bord  des  bâtiments  ,  M.  Hamont  pose 
cette  question  :  «  Mais  d*oü  vient  .rinfëction?  M.  Aubert-Roche  ré- 
»  pond  :  De  l’air  dont  le  bâtiment  sVst  rempli  au  lieü  du  départ;  des 
»  elfets  et  des  marchandises  qu’il  contient.  »  (Bull,  de  l’Acad.,  tom.  X, 

'^*jê  ne°sais  où  M.  Hamont  a  pris  ces  lignes  dans  mon  mémoire.  Je 
défie  bien  de  les  y  trouvef  à  la  suite  l’une  de  l’autre. 


Voilà  ce  qùe  j’ai  écrit  ;  «  Des  foyer.s  de  peste  se  forment-ils  à  bord 

..  des  navires;  gavent-ils  se  transporter?  Sans  aucun  do“te  ;  PUisque 
»  les  faits  sont  là  qui  le  prouvent;  mai®  “a®®}. 
jours  en  route,  et,  de  plus,  ils  jieuveiit  se  dissiper  et  se  détruite.  » 

(Page  10,  Mémoire  sur  la  réforme  des  quarantaines  ) 

Je  me  suis  bien  gardé  de  me  prononcer  sUr  ce  qui  forme  le  foyer. 
J’ai  constaté  un  fait,  et  voilà  tout.  ,  .  ,  ,  „ 

Pour  atténuer  ensuite  la  porlée  de  celte  série  de  faits  qm  ont  eu 
lieu  dans  une  période  de  cent  vingt-quatre  ans ,  et  qm  constatent  : 

«  Que  tout  bâtiment  arrivé  sain  est  resté  sain  ;  que  jamais  les 
»  marchandises  et  les  hommes  n’avaient  donné  la  peste  dans  tes 
»  lazarets  de  France  et  d’Italie, ..  M.  Hamont  cherche  à  jeter  le  ddirte 
sur  la  certitude  des  renseignements,  en  invoquant  le  désordre  qui  rè¬ 
gne  dans  les  établissements  sanitaires.  Il  en  appelle  même  à  mOfl  té¬ 
moignage,  et  cite  les  paroles  suivantes,  que,  dit-il;  je  fournis  à  l’apphi 
de  cette  opinion. 

«  On  ne  peut  pas  s’en  rapporter' an  dire  des  capitaines  sur  la  ques- 
«  tion  de  savoir  s’il  y  avait  ou  non  de.;  décès  en  route.  Des  patentes 
U  signalent  un  nombre  donné  de  morts;  il  y  en  a  plus  ,  il  y  eh  a 
»  moins.  Je  connais  les  usagss  du  comité  d'Alexandrie;  si  par  hasard 
*  l’intendant  de  la  santé  ne  signe  pas,  le  secrétaire  signe  pour  lui.  « 

Je  n’ai  jamais  écrit  ces  lignes,  surtout  dans  le  sens  que  leur  donne 
M.  Hamont.  Je  les  ai  retrouvées  dans  mon  mémoire,  mais  séparées  pas 
des  membres  de  phrases  ,',et  se  rattachant  à  différents  faits  ou  à  diflé- 
rentes  idées,  comme  on  peut  s’en  convaincre.  (Page  127.) 

Toujours  dominé  par  cette  pensée  de  diminuer  l’importance  des  faits 
officiels  que  j’ai  consignés,  il  rappelle  ce  qui  s’est  passé  à  Malte  en 
1841  sur  denx  bâtiments  turcs,  dont  un  se  n-mimait  te  Mabruk-Gior- 
gino’  et  dont  le  récit  a  été  transmis  à  l’Académie  des  sciences  par  le 
ministre  du  commerce.  {¥•  Thistorique  de  cette  affaire  et  les  pièces 
officielles,  pag.  111  à  138  dn  mémoire  sur  la  réforme.)— «  Le  gouver¬ 
nement,  dit  M.  Hamont,  demande  sur  ce  fait  des  renseignements  pré¬ 
cis  ;  on  les  lui  donne;  M.  Aubert- Roche  conteste  l’exactitmle  de  ces 
renseignements  et  obtient  une  version  différente.  Est-ce  le  gouverne¬ 
ment  ou  M.  Aubert  qui  a  été  trom,-é  ?»  _ 

D’abord  le  gouvernement  n’a  pas  demandé  de  renseignements;  il  a 
seulement  communiqué,  en  réponse  à  mon  travail  iu  à  l’Académie  des 
sciences,  des  faits  envoyés  par  l’intendance  sanitaire  de  Marseille. 

Si  M.  Hamont  s’était  donné  la  peine  de  lire  ce  qu’il  veut  discuter, 
il  aurait  vu  que  le  ministre  du  commerce  avait  apposé  sa  signatiiré 
au  bas  de  faits  altérés  et  arrangés;  que  les  chiffres  étaient  faux;  et 
s’il  veut  s’en  assurer,  il  n’a  qu’à  se  rendre  au  bureau  de  1  Académie 
des  sciences,  où  il  trouvera  les  pièces  officielles  envoyeés  de  Malte  par 
le  comité  de  santé,  sur  une  demande  que  j’ai  adressée  au  gouverneur 
de  l’île;  il  pourra  se  convaincre  que  je  n’ai  rien  contesté,  mais  fait 
constater  un  mensonge.  S'il  veut  aussi  toutes  les  pièces  officielles  du 
fait  du  Lycurgue,  H  n’a  qu’à  s’adresser  à  l’hôtel  des  postes,  et  il  verra 
qu’il  est  dans  l’erreur  la  plus  complète  en  regardant  tous  les  faits 
comme  douteux  et  comme  pouvant  servir  sès  opinions. 

J’avoue  que  je  suis  étonné  de  voir  M.  HamOnt  u<er  d  une  fàctiqùe 
que  j’ai  déjà  signalée  à  l’Académie  et  aU  public  médical,  qui  consiste 
à  semer  le  doute.  ^  .  j 

J’ai  donné  des  faits  et  dés  chiffrés;  que  M.  Hamont  apporte  des 
faits  et  des  chiffres  contraires,  et  non  dès  dontes,  des  suppositions,  et 
que,  dans  la  discussion,  il  ne  me  fasse  pas  parler  selon  sa  convenance 
en  recousant  des  mots  et  des  phrases. 

Au  reste,  quelles  que  soient  les  ojijiositions;  les  chiffres  et  les  faits  que 
j’ai  cités  serviront  très  probablemèüt  de  base  à  là  prochaine  réforme 
des  quarantaines  en  France. 

Enfin,  où  M.  Hamont  à^-il  vu  que  je  proposais  d’admettrè  eh  libre 
pratique  après  vingt-quatre  heures  d’observation,  tout  bâtiment  arrivé 
à  Malte,  à  Naples  ou  à  Livourne  ,  ville  ou  l’on  est  porté  en  quatre  , 
cinq  ou  six  jours  ;  lorsque  j’ài  formellement  basé  ma  propositioB  de 
réforme  sur  le  chiffre  de  huit  jours,  temps  extrême  de  la  période  d’in  • 
cubation  à  bord  à  dater  du  jour  de  départ,  et  que  j’ai  donné  le  chiffre 
de  neuf  jours  comme  le  temps  moyen  du  voyage  d’Alexandrie  à  Mar¬ 
seille  par  le  paquebot  à  vapeur?  C’est  puur  la  France  seulement  (jue 
j’ai  demandé,  avec  patente  nette,  la  libre  pratique  après  vingt-quatre 
heures  d’observation;  ce  qdi  ferait  neuf  ou  dix  jours  pleih  à  dater  du 
jour  du  départ.  Pour  les  villes  citées  plus  haut,  j’ai  dit  et  imprimé  (p. 
98)  que  «l’on  devait  prendre  le  chiffre  moyen  du  voyage  et  eh  tenir 
«  compte.  Ainsi,  Pour  Malte,  si  le  terme  est  de  cinq  jours ,  on  devra 
»  avec  patente  nette  fixer  le  chiffre  de  la  quarantaine  à  cinq  jours;  de 
»  même  pour  Livourne  et  pour  Trieste,  selon  la  distance.  »  Ce  gui  est 
très  clair.  ^ 

En  terminant ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  manifester  le  regret  qne 
j’éprouve  d’avoir  eu  à  signaler  les  erreurs  du  mémoire  de  M.  Hamont  : 
mais  tonte  considération  doit  cesser  devant  le  devoir,  et  la  question 
des  quarantaines  en  est  une  aujourd’hui.  Ce  sont  les  intérête  français 
que  je  détends  ici  lorsqu’il  est  patent ,  et  les  chiffres  officiels  le  con¬ 
statent  ,  que  nos  lois  sanitaires  font  éprouver  à  la  France  une  perte 
annuelle  de  13,7000,000  fr.;  que  la  différence  de  86,000,000  qui 
existe  entre  nos  importations  et  nos  exportations  dans  les  pays  dont 
les  provenances  sont  soumises  au  régime  des  qarantaines ,  reconnaît 
pour  principale  cause  ce  système  d’entraves.  L’Académie  ne  devra  donc 
pas  s’étonnér  de  ma  persévérance,  et  si  rien  ne  m’arrête  pour  combat¬ 
tre  tout  ce  qui  peut  obscurcir  la  question  et  mettre  obstacle  à  la  ré¬ 
forme  de  notre  régime  sanitaire. 


(1)  Rapport  au  ministte  de  l’intéiicür ,  par  MM.  Bally,  François  et 
Pâriset ,  page  2  de  l’avertissement. 

(3)  Manifeste  touchant  l’origine ,  etc.,  de  1  épidémie  dé  Barcelone , 
pag.  35. 

(3)  Journal  de  physiologie  ,  tom.  VI,  p.  296  ,  Lettre  à  M.  Raymod, 
p.  7  ,  et  Arch.  de  méd.,  t.  XV,  pag.  353. 

(4)  Gazette  des  Hôpitaox,  28  novembre  1843,  page  551. 

(5)  Bullard  ,  qui  avait  été  chargé  par  le  sultan  d’organiser  la  police 

sanitaire  de  la  Tumuie,  m’a  dit  n'avoir  jamais  pu  parvenir  à  dresser 

les  employés  sous  ses  ordres  ,  à  observer  d’une  manière  tant  soit  peu 
tolérable  les  prescriplious  réglementaires  de  nos  lazarets.  Cette  fois,  les 
barbares  avaient  raison. 

(6)  Courrier  français,  18  avril  1835. 

(7)  Courrier  français,  25  octobre  1844. 

(8)  Gazette  des  Hôpitaux ,  6  août  1842  ,  page  438.  , 

(9)  Rapport  fait  à  l’Acàd.  des  scieheéS  ,  41 . 

(10)  Débats,  13  novembre  1844.  —  National,  19  novembre  1844. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  janvier  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beadmont. 

M.  Nelken  envoie  la  description  et  la  figure  d’un  nouvel  instrument 
pour  la  ligature  des  fistules  siégeant  dans  les  régions  plus  hautes  du 
rectum. 

—  M.  Slevens  adresse  une  note  sur  la  perforation  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

—  M.  Greltet  adresse  sa  thèse  inaugurale,  dans  laquelle  se  fronvenf 
des  vues  anatomiques  nouvelles  sur  la  direction  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  dans  ses  rapports  avec  la  direction  de  l’aorte  ascendante.  ![ 
rapporte  Ohé  expérience  établissant  la  possibilité  de  mener  un  cylin¬ 
dre  droit  de  6  millimètres  de  diamètre,  depuis  la  partie  moyenne  du 
tronc  brâchto-céphalique  jusqu’au  ventricule  gauche,  en  le  faisant  pas¬ 
ser  par  l’intérieur  de  l’aorte  ascendante  dans  la  position  et  les  dimefl- 
sions  normales  de  celles-ci. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  présente  son  ouvrage  sur  les  haUtfCi- 
nations. 

Simple  réponse  à  ta  note  du  docteur  Foucart,  sur  Us  injections 
caustiques  de  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  ;  par  le  docteur  Yenot  ,  chirurgien  a  1  hospice  des  Yé- 
nériéns  de  Bordeaux. 

II  est  en  médecine  pratique ,  des  points  d’une  logique  si  évidente 
que,  les’mettfe  en  doute  un  seul  instant,  c’est  gratuitement  démentir 
les  vérités  les  plus  vulgaires.  „  „  u 

Avant  le  contrôle  des  opinions  et  des  faits  publiés  par  M.  Debeney, 
contrôle  dont  tant  d’approbations  ont  depuis  quelques  mois  sanctionné 
la  valeur,  j’étais  convaincu  ,  autant  qu’on  peut  l’être  tliéoriquement , 
des  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Après  l’expérience ,  mon  opinion  a  pris  ce  caractère  de  certitude 


qai  manque  malheureusement  trop  souvent  il  nos  convictions  scienti¬ 
fiques  et  que  les  arguments  contraires ,  dépourvus  qu’ils  sont  de  faits 
bien  observés,  ne  pourront  affaiblir  en  aucune  manière. 

Suppléant  au  silence  du  docteur  Debeney  et  son  défenseur  officieux 
en  quelque  sorte,  M.  Foucart  a  dans  une  note  in.sérée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  du  16  janvier,  tenté  de  remettre  en  honneur  le  système 
A'usHon  urétrale  contre  lequel  j’ai,  il  y  a  six  mois,  formulé  des  con¬ 
clusions  que  la  généralité  des  praticiens  a  déjà  pris  soin  de  vérifier  et 
d’appuyer.  L’excentricité  du  traitement  abortif  par  l’emploi  des  in¬ 
jections  caustiques  de  nitrate  d’argent,  que  j’ai  le  premier  expérimenté 
à  l’hospice  des  Vénériens  de  Bordeaux  ,  a  été  tacitement  l’objet  de 
nombreuses  investigations ,  et  quand  mon  travail  sur  les  dangers  et 
la  non-curabilité  de  cette  étrange  thérapeutique  a  paru,  il  a  trouvé  de 
nombreux  échos,  confirmatifs  des  faits  que  j’avais  recueillis.  M.  Fou¬ 
cart  seul  vient  s’inscrire  contre  ces  résultats  unanimes ,  et  sans 
étayer  son  opposition  sur  des  observ.ations  de  détail,  il  adresse  aux 
adversaires  de  M.  Debeney  et  à  moi  particulièrement  des  reproches 
très  graves  qu’il  m’importe  de  ne  pas  accepter  dans  toute  leur  teneur. 

Je  ne  professe  pas  l’opinion  du  siège  exclusif  de  la  blennorrhagie 
naviculaire  ;  et  si  je  fais  comprimer  la  partie  périnéale  de  l’urètre  ,  il 
n’en  faut  pas  complaisamment  conclure  que  le  calibre  de  ce  conduit 
excréteur  en  soit  effacé  ailleurs  qu  4  son  extrémité  vésicale  pour  ainsi 
dire;  quelque  siège  d’ailleurs  qu’on  veuille  donner  à  l’urétrite,  il  est 
évident  que  1  injection  l’atteindra;  car  c’est  seulement  au  col  que  porte 
la  compression.  M.  Foucart  plaide  en  vain  pour  l’innocuité  de  l’intro¬ 
duction  des  liquides  caustiques  dans  la  vessie;  il  clierche  avec  plus  ou 
moins  de  logique  à  conclure  de  cette  absence  de  dangers  dans  les  cas 
de  catarrhe  de  la  vessie,  pour  ce  qu’il  croit  devoir  arriver  dans  les  cas 
de  vessie  sans  catarrhe;  toujours  est  il  que  la  précaution  ne  nous  pa¬ 
rait  ni  illusoire,  ni  contraire  aux  effets  du  remède  employé-  Dans  tou¬ 
tes  mes  observations  le  liquide  a  parcouru  tout  le  trajet  de  l’urètre  . 
du  méat  urinaire  à  la  région  prostatique  L’hématurie  ,  les  douleurs 
cystiques  que  j’ai  signalées  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  le  prouvent 
de  la  manière  la  plus  Irréfragable. 

Voilà  donc  pour  cette  objection  capitale,  et  qui  dispense  M.  Fou¬ 
cart  de  ne  m'en  faire  aucune  autre,  quoique  pourtant  il  se  place  sur 
un  terrain  opposé  à  celui  de  mes  as.sertions  pratiques.  Ainsi ,  selon 
lui,  pas  ou  presque  |)as  d’accidents,  et  guérison  presque  toujours  cer¬ 
taine  par  la  méthode  de  M  Debeney.  Une  seule  fois  sur  dix-sept ,  M. 
FoucaH;?  observé  (et  c'est  un  symptôme  qu’il  n’attribue  qu’à  des  eir- 
eonstances-particulières)  une  légère  urétrorrhagie  qui  lui  fît  suspen¬ 
dre  le  traitement.  Certes,  on  comprend  l’optimisme  de  mon  honorable 
contradicteur  en  présence  de  cette  proportion  rassurante.  Il  est  fâclieux 
que  les  seize  cas  de  .succès  complet  dont  il  argue  ne  soient  pas  large¬ 
ment  établis  afin  de  leur  donner  l’eniière  garantie  ,  dont ,  il  faut  bien 
le  dire,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  entourés. 

C’est  donc  logiquement  que  l’auteur  de  la  note  procède  ,  et  je  suis 
loin  de  l’en  blâmer;  mais  sa  logique  est-elle  bien  sévère?  et  si  nous 
devons  prendre  confiance  en  la  fidèle  observation  de  ses  faits  ,  nous 
faudra-t-il  accepter  aussi  les  raisonnements  de  sa  théorie!  On  com¬ 
prendra  cette  réticence  après  avoir  lu  les  lignes  suivaptes  que  je  lui 
emprunte,  et  que  je  copie  textuellement  :  «  Nous  avons'  pour  principe 

v  de  faire  boire  les  malades  le  moins  possible .  L’on  nous  a  objecté 

v  que  l’urine  était  plus  concentrée,  les  principes  qu’elle  contient  nalu- 
9  Tellement  seront  plus  âcres,  et  conservent  pendant  la  miction  une 
»  irritation  plus  vive  et  plus  douloureuse  sur  le  point  malade.  La  ré- 
»  ponse  est  facile.  Le  passage  de  l’urine  est  très  rapide ,  et  dut  le  raa- 
»  iade  souffrir  un  peu  plus  à  |chaque  fois,  ce  que  nous  nions,  si  nous 
B  parvenons  à  ne  le  faire  uriner  que  deux  fois  ,  je.  suppose  ,  dans  b  s 
»  vingt-quatre  heures  ,  nous  croyons  avoir  plus  gagné  que  s’il  urine 
B  dans  le  même  espace  de  temps  dix  ou  douze  fois  un  liquide  analogue 
B  à  de  l'eau  presque  pure,  l'observation  prouvant  que  le  contact  du 
B  liquide  le  plus  innocent ,  cause  presque  toujours  des  douleurs  as- 
B  sei  violentes  et  entretient  sur  le  point  malade  l’irritation  blen- 
B  norrhagique.  » 

Quelle  parité,  je  le  demande,  entre  ces  craintes  si  nettement  articu¬ 
lées,  et  la  hardiesse  thérapeutique  des  injections  de  M.  Debeney  ?  La 
contradiction  ia  plus  éclatante  ressort  de  cette  manière  de  raisonner  ; 
car  si  Veau  presque  pure  entretient  l’irritation  blennorrhagique  ,  par 
quelles  ingéniosités  de  langage  nous  prouvera-t-on  que  la  solution 
concentrée  d’azotate  d’argent  peut  la  dissiper  presque  instantanément  ? 
(24  ou  36  heures,  Mémoire  du  docteur  Debeney.) 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  des  analogies  que  IVf .  Foucart  cherche 
à  établir  entre  les  cautérisations  de  l’urèlre  de  la  femme  par  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  et  les  injections  caustiques  chez  l’homme,  il  ne 
peut  exister  entre  ces  deux  points  aucune  similitude  thérapeutique  ; 
partant,  aucun  rapport  relativement  aux  accidents.  On  ne  comprend 
pas  l’insistance  que  l’auteur  de  la  note  semble  mettre  à  ce  parallèle 
entre  deux  choses  aussi  dissemblables. 

On  comprend  beaucoup  mieux  l'appui  des  opinions  de  notre  savant 


confrère  le  docteur  Ricord,  que  M.  Foucart  veut  à  tout  prix  rendre  so¬ 
lidaire  de  ses  idées.  Il  est  certain  qu’il  y  a  plus  d’un  point  de  contact 
entre  la  cautérisation  immédiate  du  chancre,  et  la  cautérisation  de 
l’urètre  enllammé.  Faire  avorter  l’ulcération  syphilitique  à  son  début , 
faire  avorter  la  blennorrhagie  dès  son  invasion  ,  voilà  bien  deux  idées 
congénères  ;  s’ensuit-il  qu’elles  soient  tout  à  fait  rationnelles  ?  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  cette  grave  question  ;  mais  nous  pou¬ 
vons,  nous  praticiens  de  la  province,  qui  n’adoptons  pas  avec  un  en¬ 
thousiasme  irrélléchi  toutes  les  innovations  qui  partent  en  rayonnant 
du  centre  scientifique,  nous  pouvons  garantir  la  sincérité  de  nos  actes 
et  la  valeur  réelle  de  nos  observations.  De  quelque  part  que  nous  ar¬ 
rive  une  méthode ,  un  système  ;  quel  que  soit  le  nom  que  porte  son 
auteur,  obscur  ou  illustre,  nous  essayons  avec  prudence  et  discrétion, 
avec  calme  et  maturité.  Lors  des  propositions  pratiques  de  M.  Ricord 
sur  la  cautérisation  immédiate  du  chancre,  nous  avons  ,  à  l’hospice 
des  Vénériens  dans  nos  expériences ,  à  la  Société  royale  de  médecine 
de  Bordeaux  dans  diverses  lectures  ,  conclu  négativement  et  par  des 
arguments  pratiques  que  nous  sommes  tous  les  jours  à  même  de  sanc¬ 
tionner  de  nouveau.  Maintenant ,  c’est  à  un  traitement  à  peu  près 
identique  dans  sa  formule,  dans  son  application,  dans  ses  dangers  que 
nous  avons  affaire  ;  il  est  rationnel  de  nous  trouver  à  son  égard  dans 
une  situation  à  peu  près  U  même. 

A  Dieu  ne  plaise  pourtant  que  systématiquement  nous  repoussions 
les  progrès  de  l’ait  de  guérir  et  les  idées  de  perfectionnement  théra¬ 
peutique  qui  travaillent  notre  époque  médicale.  Mais  quand  l’obser¬ 
vation  sérieuse,  évidente,  palpable  a  prononcé  ;  quand  le  jugement  de 
l’expérience  consciencieuse  nous  est  acquis  ,  nous  n’hésitons  pas  à 
mettre  hors  de  la  ligne  des  moyens  convenables ,  ceux  qui  nous  sont 
proposés  comme  infaillibles,  fût-ce  pat  les  autorités  les  plus  imposan¬ 
tes.  Au  surplus,  dans  l’espèce  de  polémique  suscitée  par  notre  travail, 
si  M.  Foucart  est  venu  en  aide  à  M.  Debeney  ,  il  y  a  quelque  orgueil 
à  voir  la  généralité  des  sypbilographes  proclamer  en  leur  nom  les  vé¬ 
rités  dues  à  nos  recherches  ;  et  le  contrôle  de  MM.  Bonnafont,  A.  La¬ 
tour,  Payan  (d’Aix),  Gerbeau  (de  Lyon),  etc.,  venir  s’additionner  au 
nôtre  dans  l’évaluation  d’une  méthode  que  le  silence  calculé  de  son 
auteur  semble  avoir  condamnée  depuis  longtemps. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoires  el  Observations  cliniques  de  médecine  et  de  chirurgie-, 
par  le  docteur  Moramd. 

Ce  livre  est  composé  de  phi>ieurs  mémoires  sur  divers  points  im¬ 
partants  de  la  science  ,  et  d’un  grand  nombre  d’observations  remar¬ 
quables  soit  par  leur  rareté  ,  soit  par  l’intérêt  dont  elles  sont  dignes. 
Parmi  les  mémoires  ,  trois  nous  out  paru  devoir  principalement  fixer 
l’attention.  C’est  d'abord  celui  qui  est  consacré  à  l’examen  d’une  oph- 
thalmie  scrofuleuse,  obserxée  par  l’auteur  chez  les  jeunes  sujets  de  la 
colonie  agricole  de  Methay.  Cette  ophtbalmie  a  présenté  ceci  de  par¬ 
ticulier  qu  elle  était  compliquée  d’un  état  inflammatoire  des  cavités 
nasales  ,  état  inflammatoire  par  lequel  M.  Morand  a  presque  toujours 
vu  l’uphfhalmie  précédée,  et  qu’il  regarde  en  quelque  sorte  comme  la 
cause  de  la  maladie  des  yeux.  Conséquemment ,  ce  n’est  plus  sur  les 
yeux,  mais  sur  la  membrane  pituitaire  que  M.  Morand  porte  les  médi¬ 
caments,  et  il  a  vu,  sous  l'influence  de  cette  métiiode,  disparaître  com¬ 
plètement  et  rapidement  les  accidents  les  plus  opiniâtres  et  les  plus 
graves.  L’auteur  emploie  le  nitrate  d’argent  sous  trois  formes ,  en 
crayon  ,  en  solution  ,  en  pommade  pour  pratiquer  les  cautérisations 
de  la  membrane  idtuitaire. 

Le  second  mémoire  traite  de  la  diphthérite  laryngée  (croup).  Après 
avoir  rapporté  une  observation  ce  croup  remarquable  par  la  guérison 
due  4  la  trachéotomie,  et  plusieurs  observations  de  dipbthérites  laryn¬ 
giennes  et  trachéales  soit  primitives  soit  secondaires ,  guéries  par  la 
cautérisation  avec  ie  nitrate  d’argent ,  l’auteur  présente  quelques  con¬ 
sidérations  pratiques  sur  le  début  quelquefois  insidieux  de  l’affection, 
sur  le  traitement  topique ,  sur  la  trachéotomie ,  etc.  Ce  mémoire ,  ac- 
comjiagné  de  planches  représentant  des  instruments  nouveaux  destinés 
à  simplifier  l’opération  et  à  en  assurer  la  réussite  ,  est  terminé  par  un 
chapitre  de  diagnostic  <Ufférentiel,  dans  lequel  l’auteur  cherche  à  éta¬ 
blir  l’identité  de  l’angine  couenneuse  commune,  et  de  la  diphthérite 
pharyngienne. 

Enfin  le  troisième  mémoire  sur  lequel  nous  appellerons  l’attention  , 
est  relatif  à  l’utilité  de  la  réunion  immédiate  dans  certaines  plaies 
herniaires. 

Nous  mentionnerons  également  comme  curieuses  et  offrant  le  plus 
haut  intérêt,  les  observations  de  péricardite,  de  méningite,  de  sphacèle 
de  la  jambe,  etc.,  et  les  notes  éminemment  pratiques  et  utiles  sur 
l’emploi  du  laudanum  dans  le  délire  ;  la  compression  pour  arrêter  les 
progrès  de  l’érysipèle  qui  survient  à  la  suite  des  mouchetures  prati¬ 
quées  sur  les  membres;  enfin,  une  note  relative  à  l'emploi  de  la  bella¬ 
done  contre  l’incontinenre  d’urine  nocturne  chez  les  enfants. 


BEVUE  THÉBAPEUVIQUE. 

Emploi  de  l’ammoniaque  dans  l’emphysème  pulmonaire 

M.  Rayer  a  administré  l’ammoniaque  liquide  à  la  dose  de  g  , 
dans  1 20  grammes  d’eau  à  un  individu  affecté  d’emphysème 
naire.  Cinq  jours  après  l'usage  de  ce  médicament .  une  amélin.l?!''’ 
notable  a  été  observée  ;  mais  à  ia  septième  potion,  le  malade  s’est  ni  ■ 
de  maux  de  cœur  et  de  haltements  dans  la  poitrine.  On  a  sust»*"" 
l’administration  de  la  potion,  et  le  mieux  a  persisté. 

Pommade  de  M.  Devergie  contre  les  engelures. 

Pr.  Axonge,  30  grammes. 

Créosote  ,  10  gouttes. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  10  gouttes. 

Extrait  théba'ique ,  10  centigrammes. 

F.  S.  L.  nne  pommade. 

Nouveau  mode  d’emploi  de  la  strychnine  contre  Vamaurose 

Depuis  quelque  temps  on  emploie,  en  Angleterre,  contre  l’amanto 
la  strychnine  sous  forme  d’un  liniment  préparé  d’après  la  formule  >«■' 
vante  : 

Pr.  Strychnine ,  2  grammes. 

Huile  d’olives ,  45  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  emploie  ce  liniment  en  frictions  ,  trois  fois  par  jour,  sur  les  m 
gions  temporales. 

La  dose  est  de  dix  gouttes  pour  chaque  friction. 

11  est  avantageux  d’appliquer  un  cataplasme  sur  les  surfaces  fric 
tionnées,  pour  favoriser  l’absorption  de  la  substance  active. 

Cas  d’abcès  des  parois  de  l’utérus  ouvert  dans  le  rectum- 
observation  recueillie  par  M.  le  D"  Fréd.  Bird.  ’ 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  avait  toujours  joui  d’une  escei, 
lente  santé,  lorsque,  s’étant  mariée  il  y  a  trois  ans  ,  elle  fut  bienlAi 
après  affectée  de  douleurs  aiguës  qui,  de  l’hypogastre,  où  elles  avaient 
leur  point  de  départ,  allaient  s’irradier  dans  le  bassin  ;  ces  doulen» 
augmentaient  pendant  l’excrétion  urinaire  et  les  déjections  alvines 

Les  accidents,  accompagnés  qu’ils  étaient  de  désordres  généraux  ne 
furent  que  légèrement  modifiés  par  le  traitement  généralement  nsin 
contre  les  phlegmasies  ulérines.  Du  reste  ,  l’exj.loration  pratiquée n., 
le  vagin  ne  fit  reconnaître  qu’un  abai-ssement  de  la  matrice  et  une  hv. 
jiertropliie  de  sa  paroi  postérieure. 

A  quelque  distance  de  cette  exploration  ,  il  s’opéra  tout  à  couppi, 
le  rectum  un  écoulement  d’environ  trente  grammes  de  pus,  et  ceii. 
circonstance  procura  à  la  malade  un  soulagement  instantané  ;  maiseï 
même  temps  il  survint  un  flux  diarrhéique  mélangé  de  matière  pnra. 
lente  que  l’on  ne  put  réprimer  par  aucun  moyeu  ,  et  qui ,  pendant  les 
deux  dernières  années ,  persista  toujours  avec  plus  eu  moins  d’aboa- 
dance.  Toutes  les  fois  qu’il  diminuait ,  les  douleurs  reprenaient  m 
nouveau  degré  d  intensité  Pendant  cette  période  de  la  maladie  1» 
menstruation  n’eut  lien  que  d  une  manière  fort  irrégulière.  ’ 

Enfin,  une  forte  métiorrhagic  survint,  et  les  organes  génitaux  furent 
affectés  d’une  sensibilité  névralgique  tellement  développée,  que,  parle 
seul  c  intact  des  couvertures ,  des  douleurs  très  îvives  étaient  proio. 
quées. 

Tant  de  causes  réunies  d’épuisement  suffirent  pour  entraîner  la  perle 
de  la  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  vi.scères  recouverts  par  le  péritoine  gar- 
Dis  d’adhérences  lie  date  ancienne.  L'utérus,  en  haut  et  en  arrière,  ad¬ 
hérait  fortement  au  rectum  ;  à  son  fond  il  offrait  une  hypertrophie  qui 
égalait  près  de  trois  fois  son  volume  normal.  Un  abcès,  développé 
dans  sa  paroi  postérieure,  allait  s’ouvrir,  par  un  trajet  étroit  et  court, 
dans  l’intérieur  de  l’intestin  rectum.  D’ailleurs,  l’abcès  n’avait  aucua# 
espèce  de  communication  avec  la  cavité  de  l’utérus  ,  et  il  n'exiutait 
aucun  indice  d’affection  carcinomateuse. 


Un  arrêté  du  conseil  royal  de  l’instruction  publique  vient  d’accor¬ 
der  à  la  faculté  de  médecine  de  St'asbourg  les  fonds  nécessaires  pour 
la  création  d’une  nouvelle  place  d’aide  de  clinique.  Les  places  prf- 
sentées  à  l’émulation  des  étudiants  en  médecine  de  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg  sont  maintenant  au  nombre  de  quinze:  un  chef  des  tiavaux  aua- 
tomiques,  un  prosecteur ,  un  préparateur  et  un  aide-préparateur  de 
chimie,  un  aide-bibliothécaire ,  un  aide  de  botanique ,  un  chef  des 
cliniques  et  huit  aides  de  clinique  ou  internes. 


BEs  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  et  des 

Par  tiXlVHA.UM»,  Mlécaficit;t»-aa»es  aghOr 

Rue  de  Tournon,  15. 

médaille  d’Honoeur  1842 

et  en  1 844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  a  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usa- 
^  ge  de  ses  moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  4  leurs 
I  — gi  affaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
I  ^  soin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tuteur, 
f  B  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  uotableS| 

^  ^^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'  - 

tous  tes  articles  nécessaires  4  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


MEMBRES 


J  Recueil  des  éloges  lus  dans  les  séances 
publiques  de  l’Académie  de  médecine; 
par  E  PARIS  ET,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Acadéiiiis  de  médecine,  etc. 

2  volumes  gr.  in-18.  Prix  :  7  fr. 

Cet  ouvrage  comprend  :  Discours  d’e 
verture  de  l’Académie;  Eloges  de  Corvi- 
sart.  Cadet  de  Gassicourt,  Berthollet,  Pinel, 
Beauchene,  Bourru,  Percy,  Yauquelm,  G. 
Cuvier,  Portai,  Chaussier,  Dupiiytren, 
Scarpa,  Desgenettes,  Laennec,  Tessier,  Hu- 
zard,  Lherminier,  A.  Dubois,  Alibert,  Geof¬ 
froy  St-Hilaire,  A.  Paré,  Broussais,  Bichat. 


*  l'L'ços'il'xoM  1839.  —  %44ai,V\,t  A-’ot. 

GjljL  CHARRIER COUTELIER, 

Fairieaaf  d’instrumens  de  chirurgie, 

Fournisseur  de  Ut  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouta  de  sein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  4  lOfr.  —  Pompe  aimple 
A  courant  régulier  aana  réaervoir  d'air,  de  11  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  5  4  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  4  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Du  'Traitement  PrcKervatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOlVAIRt 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR,  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


dé  d’une  Notice  sur  l’éducation  phy¬ 
sique  des  jeunes  enfants  ; 

Par  E.  BOUCHUT,  d.-m.-p.,  ancien  interne 
dans  le  service  des  enfants  de  l’hôpital 
Necker,  etc. 

Un  vol.  in-12  de  600  pages.  Prix  :  6  fr.  50. 


Réfutation  de  la  doctrine  de  Cli.  Bell,  et 
explication  des  phénomènes  de  la  para¬ 
lysie  ; 

Par  le  docteur  CASTEL,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

Deuxième  édiiion  aiigm.  In-8.  Prix  :  4  fr.  ^ 
Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B. 
Baillière,  rue  de  l’Ecole  d«  Médecine,  17. 


12  forts  volu.  >n-8°  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  f6  livrais,  e 


BIBLIOTHEQUE 

MÉDECIN-PRATICIEN, 

ou  BÉSUMÉ  GÉNÉRAL  BE  TOUS  LES  OUVRAGES  BE  CLINIQUE  MÉBICALE 
OU  CHIRURGICALE,  BE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

iSfou*  fa  airecUon  a*»  «foefewr  PABBP, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  clief  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (  Lancette  française ). 

Conditions  de  la  üonscrlptlon. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
g»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès, 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  4  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  4  P.aris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  4  Paris,  g  „  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnairt 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Daiqihine,  22-24 
BES  BEUX  PREMIERS  VOLUMES  SONT  1 


M  A  fl  IV!I^  K  i  F  central,  rue  de  Sorbonne,  i , 

lu  A  U  11  El  0 1  El,  et  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésif-,  si  précieuse  dans  une  loiile  de  circou.-tances,  était  rebutée  à  cause  de  | 
son  goût  naii-séaboini.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  de.s  scieoces,  liquéfie  la  inegnésie 
en  lui  coiiservaiit  toutes  ses  proptiélé.-',  toute  sa  pureté,  et  même  eu  raromalisant  M  il 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecins  ' 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il"  1 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  eufaiils,  ne  siu-  ' 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PARIS. -IMPBIUERIB  DS  fÉTHUNE  Eï  PLONi  RUE  DE  TAÜSJRARD,  36. 


SASIEDÏ 


11  février  1845. 


(18*IANNEE.y 


N*.  15.  TOME  VII.  —  2« 


Mau  ÏÏAancette  Française  y 


gazette  des  HOPITAUX 

PariSi  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 


..journal  parait  les  Mardis  Jeudis,  S 
^  oiiY  rue  Dauplane,  22-24. 

J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ., 

Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


fr.;  id.  .20  fr.;  id.  40  fr. 


.mrp  upboomadxibe.  -  Cancer  colloïde.  -  Coup  de  feu  dans 
“‘^bSe.  -  Extirpation  de  l’ongle  incarné.  - 

ï-nn  de  la  luettl  —  Hydrocèle  congéniale.  —  Lotions  de  ra 
^^^t  conire  les  gerçures  du 'sein.  -  Dragonneau  dans  les  bourses. 
‘“nhlSration  artificielle  do  ragin.  —  Perforation  du  cœur. 

DE  LX  Pitié  (M.  Lisfranc).  Nouvelles  considérations  sur  les 
®wdes  des  fosses  nasales  ,  le  corysa  clironiquc  ,  1  ‘".jection  ou  la 
iSon  sanguine  de  la  membrane  pituitaire.  —  Société  de  Mede- 
pSoMe  (5  décembre).  Discussion  sur  l’action  des  injections 
«'««Æ  Sent  dans  la  blennorrhagie.  Variole  et  varioloides 
"  des  sujets  vaccinés.  —  Aiguille  extraite  du  sein.  —  Bibhogra- 
‘i“/Etude  physiologique  de  l’instinct  chez  1  homme  et  chez  les 
^*maux  (Gabillot).  —  Correspondance.  Lettre  de  M  Foiicart.  — 
f'T^tMrapeutigue.  Efficacité  de  l’eau  froide  dans  quelques  ma- 
®!i“  _  Vrmule  d’une  pommade  contre  les  engelures.  — 

K  ^eau  mode  de  traitement  des  panaris  et  des  ulcères  des  ongles. 

”  Note  sur  la  suppression  des  boissons  dans  le  traitement  de  quel¬ 
les  maladies.  —  Nouvelles  et  faits  divers. 

PARIS  ,  31  JANVIER  1845. 
revoe  clinique  hebdomadaire. 

l'anatomie  du  cancer  a  été,  de  nos  jours,  l’objet  de  re- 
rhprches  minutieuses.  L’article  Anatomie  pathologique  du 
ZLr  de  M.  le  professeur  P.-H.  Bérard,  dans  le  üictwn- 
naàe  de  médecine,  résume  avec  précision  l’état  de  nos  con¬ 
naissances  à  cet  égard.  Mais  tant  de  recherches  et  de  tra- 
vaux  n*ont  pu  encore  dissiper  toutes  les  obscurités  dont  la 
nuestion  était  enveloppée,  et  le  praticien  hésitera  longtemps 
Tore  quand  il  s’agira  de  déterminer  la  nature  de  certaines 
tumeurs  ayant  plus  ou  moins  les  apparences  du  cancer. 

Comme  les  auteurs  (1)  de  l’article  Cancer  (antérieur  à  la 
Tjublicalion  de  l’ouvrage  de  Bayle)  du  Dictionnaire  des  scien¬ 
ces  médicales,  M.  P.-H.  Bérard  admet  deux  formes  du  can¬ 
cer  le  tissu  encéphaloïde  ou  cérébriforme  et  le  squirrhe. 
Quant  à  la  mélanose,  il  la  considère  comme  un  accident  de 

Etant  donné  un  cancer  encéphaloïde  avec  sa  tendance  _  aux 
hémorrhagies,  un  épanchement  de  sang  a  lieu  dans  son  inté¬ 
rieur,  le  liquide  subit  une  décomposition,  et  voilà  la  mélanose 
ajoutée  au  cancer  ;  voilà  le  cancer  mélané.  Quand  la  mélanose 
eiiste  seule,  elle  n’entraîne  pas  d’inconvénients  notables.  G  est 
M.  P.-H.  Bérard  qui  parle  :  «  Je  rejette  donc  sans  hésiter, 
dit-il,"  la  mélanose  de  la  classe  des  cancers.  » 

D’après  un  fait  que  nous  avons  cité  ici,  et  qui  s  est  présenté 
dans  le  service  de  M.  Leiioir,  à  l’hôpital  Necker,  la  mélanose 
offrirait  cependant  l’un  des  caractères  essentiels  du  cancer,  la 
reproduction.  Chez  une  femme  qui  avait  subi  1  extirpation 
d’une  tumeur  mélanée,  il  se  ût  au  bout  de  quelque  temps 
une  infiltration  de  matière  melanique  autour  de  l’œil ,  qui 
était  comme  poché ,  selon  l’expression  vulgaire. 

L’opinion  de  M.  H.  Bérard  n’est  pas  aussi  tranchée  relati¬ 
vement  au  cancer  colloïde  ou  gélatiniforme.  . 

La  tumeur  dont  nous  allons  parler,  et  au  sujet  de  laquelle 
nous  sommes  entré  dans  ces  considérations,  nous  paraît  devoir 
être  rapportée  à  ce  dernier  genrd,  ou  tout  au  moins  elle  s’en 
rapproche  beaucoup  plus  que  du  tissu  encéphaloïde. 

Elle  siégeait  à  l’avant-bras  sur  un  homme  couché  dans  la 
salle  Sainte  Vierge,  à  la  Charité  (service  de  M.  Velpeau).  Elle 
était  énorme,  bosselée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
consistante,  mais  dépressible.  Les  doigts  étaient  comme^  élé- 
pbantiasiques,  recourbés,  presque  complètement  immobiles. 

Le  malade  avait  été  opéré  dans  le  même  siège,  deux  ans 
auparavant ,  d’une  tumeur  qu’il  a  conservée  dans  l’alcool  et 
qui  présente  l’aspect  fibreux ,  mais  dont  la  véritable  nature 
ne  peut  être,  précisée  en  raison  des  altérations  que  l’alcool 
lui  a  fait  éprouver. 

Ce  nous  est  une  occasion  nouvelle  de  recommander  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Pigné  pour  la  conservation  des  pièces  anatomi¬ 
ques.  Quelques  gouttes  de  créosote  suffisent  pour  empêcher 
la  décomposition  ,  et ,  ce  qui  est  bien  remarquable  ,  la  pièce 
se  conserve  sans  éprouver  aucun  changement,  intégralement  ; 
de  telle  sorte  qu’un  ramollissement  du  cerveau,  par  exemple, 
se  montre,  au  bout  d’un  an ,  tel  qu’au  moment  de  l’autopsie. 

M.  le  professeur  Velpeau  jugea  que  la  tumeur  était  un  can¬ 
cer  colloïde.  Le  membre  fut  amputé  au-dessus  du  coude.  A 
l’examen  de  la  masse  néo-plastique  qui  comprenait  le  liga¬ 
ment  inter-osseux,  mais  non  pas  le  squelette  de  la  partie,  les 
avis  furent  partagés  ,  et  diverses  personnesîadmirent  que  la 
tumeur  était  encéphaloïde.  Ce  n’est  point  notre  opinion ,  et 
nous  avons  la  satisfaction  de  nous  rencontrer  avec  celle  de 
M.  Barth. 

Mais  voici  quels  étaient  les  caractères  de  la  tumeur.  Son 
aspect  général  était  celui  d’une  masse  gélatineuse,  d’un  hlanc 
grisâtre,  homogène,  brillante,  tremblotante,  molle,  fondant 
par  la  pression  entre  les  doigts  sans  laisser  d’autre  résidu 
,qu|une  matière  ténue ,  visqueuse ,  au  lieu  du  suc  opaque  et 

/(l)  Bayle  et  M.  Cajol. 


lactescent  qui  est  le  propre  de  l’encéphaloïde.  Cet  aspect  rap¬ 

pelait  avec  assez  d’exactitude  celui  de  la  gelée  au  marasquin, 
et  il  est  impossible  de  trouver  une  substance  à  laquelle  puisse 
être  plus  justement  appliquée  l’épithète  de  gélatiniforme. 

Jusque-là  on  ne  comprendrait  pas  qu’il  pût  y  avoir  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur. 

Mais,  dans  le  tissu  colloïde  commesdans  le  tissu  encépha¬ 
loïde,  il  y  a  ,  d’après  les  auteurs ,  une  trame.  Le  mot  iiwit  le 
dit.  «  Cette  dégénérescence  consiste  dans  une  trame  aréoi  aire 
'remplie  d’une  sorte  de  gelée.  »  (P.-H.  Bérard.)  Or  il  n’a  pas 
été  possible  d’apercevoir  une  trame  dans  cette  masse.  Il  man¬ 
quait  donc  là  un  des  caractères  classiques  du  cancer  colloïde. 

A  la  vérité,  les  caractères  classiques  ne  sont  pas  toujours  les 
caractères  naturels. 

De  plus,  il  est  dit  :  «  Cette  production  est  remarquable  par 
l’absence  de  vaisseaux  et  de  tout  travail  phlegmasique  dans  les 
parties  voisines.  »  {Ihid.)  Or  il  est  bien  vrai  qu’il  n’y  avait 
point  de  travail  phlegmasique  autour  de  la  tumeur  ;  mais  il 
est  également  vrai  que ,  dans  son  intérieur,  existaient  des 
épanchements  apoplectiformes ,  ici  d’un  rouge  vif ,  là  d’un 
rouge  foncé,  ailleurs  d’nn  ton  noirâtre.  Dans  les  points  cor¬ 
respondant  à  ces  épanchements  ,  le  tissu  était  plus  dense  , 
librillaire,  très  friable. 

Il  est  incontestable  que  ce  dernier  caractère  rapproche  la 
tumeur  de  l’encéphaloïde.  Que  conclure  î 

De  ces  trois  choses  l’une  :  ou  bien  il  existe  une  matière  hé- 
éroplastique  intermédiaire  au  tissu  colloïde  et  au  tissu  encé¬ 
phaloïde  ,  participant  des  caractères  de  l’un  et  de  l’autre  ;  se 
rapprochant  du  premier  par  son  aspect  absolument  gélatineux, 
s’en  éloignant  par  l’absence  de  trame,  et  se  rapprochant  du 
tissu  encéphaloïde  par  la  présence  de  vaisseaux  ;  —  ou  bien , 
le  tissu  colloïde  ne  comporte  pas  nécessairement ,  à  titres  de 
caractères  essentiels ,  la  présence  d’une  trame  et  l’absence  de 
vaisseaux  ;  —  ou  enfin,  l’encéphaloïde  et  le  colloïde  sont  un 
même  produit ,  et  c’est  un  raffinement  superflu  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  les  avoir  séparés  ;  seulement ,  la  consis¬ 
tance  et  l’aspect  varient;  tantôt,  et  ce  sera  le  plus  rarement, 
l’encéphaloïde  se  présentera  souS  la  forme  d’une  gelée  avec  ou 
sans  vaisseaux ,  avec  ou  sans  trame  ;  tantôt ,  méritant  mieux 
son  nom ,  il  rappellera  plus  ou  moins  exactement  la  forme  et 
la  consistance  du  cerveau  ;  mais  toujours  il  sera  semblable  à 
lui  même  par  ce  caractère  funeste  de  tendre  irrésistiblement 
à  détruire  la  partie  dans  laquelle  il  siège  et  l’individu. 

Quant  à  nous ,  le  cancer  colloïde  nous  paraît  se  spécifier 
par  cette  circonstance  qu’il  naît  tel  quel ,  que  sa  mollesse 
n’est  pas  le  résultat  d’un  travail  établi  dans  son  épaisseur, 
qu’il  n’a  point  de  phases  comme  le  cancer  encéphaloïde,  point 
d’évolution.  Nous  inclinerions  vers  la  seconde  opinion  ,  et 
nous  admettrions  qu’il  existe  distinctement  une  espèce  de 
cancer  à  laquelle  revient  le  nom  de  cancer  gélatiniforme  ou 
colloïde  ,  espèce  qui  présenterait  des  variétés  ,  dont  l’une  se 
rapprocherait  de  l’espèce  encéphaloïde. 

M.  le  docteur  Lebert  a  examiné  la  tumeur  en  question,  et 
ne  lui  a  point  trouvé  les  caractères  microscopiques  du  cancer. 
Elle  appartiendrait ,  d’après  cet  observateur  ,  à  l’espèce  sar- 
c3me.  Mais  celte  famille  anatomo-pathologique  est  bien  vague. 
N’oublions  pas  que  la  tumeur  était  une  reproduction.  C’est  là 
pour  nous  ,  outre  les  caractères  physiques  sur  lesquels  nous 
ne  revenons  pas ,  un  trait  décisif.  Le  microscope  ,  que  nous 
avons  en  grande  considération  ,  et  qui ,  dans  des  mains  aussi 
habiles  que  celles  de  M.  Lebert ,  rendra  sans  nul  doute  les 
plus  grands  services ,  est  encore  bien  jeune  ,  cliniquement 
parlant ,  et  il  lui  convient  d’être  réservé. 

—  Un  jeune  homme  robuste  est  mort,  il  y  a  quelque  temps, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  C’était  un  cocher  qui  s’était 
tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  La  langue  avait 
été  traversée  d’avant  en  arrière  par  la  balle  ,  qui  avait  foriné 
un  pont  dans  son  épaisseur.  L’ouverture  d’entrée  était  très 
petite ,  si  petite  qu’on  avait  peine  à  la  voir,  et  que,  tout  d’a¬ 
bord  ,  on  n’apercevait  que  celle  de  sortie ,  large  et  déchirée. 
Le  projectile  avait  continué  son  trajet,  et  fracturé  l’arc  anté¬ 
rieur  de  l’atlas.  Le  sujet  a  survécu  plusieurs  jours.  On  a 
trouvé  une  méningite  de  la  convexité  des  hémisphères  ;  très 
peu  de  chose  à  la  base;  rien  dans  la  moelle  ni  dans  ses  enve¬ 
loppes.  Cela  est  surjirenant,  et  il  semblerait  dès  lors  que  c  est 
la  commotion,  suite  de  la  déflagration  de  l’arme  dans  la  bou¬ 
che,  qui  a  déterminé  la  méningite  cérébrale.  La  balle  n’a  pas 
été  retrouvée.  Il  est  probable  que  le  sujet  l’a  avalée. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  a  extirpé,  chez  un  jeune  gar¬ 
çon  ,  des  ganglions  lyiçphatiques  engorgés  siégeant  dans  la 
région  parotidienne  et  formant  une  tumeur  très  apparente. 
On  ne  nous  prêtera  pas  l’intention  de  critiquer  une  opération 
que  nous  avons  conseillé  nous-même ,  en  nous  fondant  sur 
plusieurs  motifs  graves.  Nous  voulons  dire  seulement  qu’il  est 
possible  de  triompher  de  ces  tumeurs  autrement  qu’avec  le 
bistouri,  à  la  condition  d’un  traitement  prolongé  qui  n’est  pas 
toujours  possible.  Un  jeune  homme  lymphatique  a  été  réfor¬ 
mé,  l’an  dernier,  par  le  conseil  de  révision,  pour  une  tumeur 
ganglionnaire  chronique  du  volume  du  poing  qu’il  portait  à  la 
région  cervicale  droite.  Nous  l’avons  soumis  à  un  régime  ali¬ 


mentaire  tonique  ;  nous  lui  avons  prescrit  l’exercice ,  et  nous 

lui  avons  fait  prendre  tous  les  malins  une  grande  cuillerée , 
puis  deux  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue  pendant  près 
d’un  an.  Insensiblement  la  tumeur  a  diminué  ;  d’abord  les 
ganglions  qui  la  formaient  et  qui  étaient  pris  en  masse ,  se 
sont  isolés,  séparés,  puis  ils  ont  perdu  de  plus  en  plus  de  leur 
volume.  Aujourd’hui  il  ne  reste  que  quelques  noyaux  pisifor¬ 
mes  très  durs  qui  ne  sont  perceptibles  qu’à  la  palpation.  Une 
conjonctivite  scrofuleuse  ,  sujette  à  des  exacerbations,  existait 
en  même  temps.  Il  y  a  eu,  sous  ce  rapport ,  un  amendement 
très  sensible.  Enfin  ,  le  malade  toussait  et  était  oppressé  ;  il 
tousse  moins ,  et  n’est  plus  oppressé.  Ses  chairs  se  sont  af- 
ermies ,  et  il  se  sent  très  vigoureux.  «Il  n’a  pas  souffert 
un  seul  jour  de  l’administration  de  l’huile  de  poisson.  Son 
appétit  a  toujours  été  excellent.  Seulement  comme  son  ré¬ 
gime  était  surtout  composé  de  viande ,  à  un  certain  moment , 
il  a  éprouvé  une  vive  appétence  pour  les  aliments  végé¬ 
taux  ,  et  l’estomac  répugnait  manifestement  aux  substances 
animales.  Nous  avons  cédé  à  cet  instinct  gastrique ,  auquel 
nous  croyons  avec  M.  le  docteur  Blondlot ,  et  le  malade  a  pu 
reprendre  au  bout  de  quelque  temps  son  régime  substantiel. 

L’huile  de  foie  de  morne  est  d’un  goût  très  désagréable  ; 
aussi  pensons-nous  qu’on  devrait  la  mettre  en  capsules  comme 
on  a  fait  pour  le  baume  de  copahu. 

_ Il  a  suffi  d’une  simple  précaution  pour  rendre  très  sup¬ 
portable  une  opération  qui  comptait  parmi  les  plus  doulou¬ 
reuses.  Cette  opération  est  l’extirpation  de  l’ongle  incarné,  et 
la  précaution  dont  nous  voulons  parler  consiste  dans  l’appli  - 
cation  préalable  d’un  lien  fortement  serré  à  la  racine  de  l’or¬ 
teil.  Seulement  il  faut  que  ce  lien  soit  appliqué  quelque  temps 
avant  l’opération ,  faute  de  quoi  la  sensibilité  n’est  qu’incom- 
plétement  engourdie  dans  la  partie.  M.  Velpeau  se  sert  ordi¬ 
nairement  de  cisailles  pour  fendre  l’ongle  ;  dans  sa  dernière 
opération  ,  il  a  employé  les  ciseaux  communs.  Le  procédé  est 
donc  devenu  aussi  simple  que  possible  :  des  ciseaux  simples  , 
la  pince  à  disséquer,  un  lien;  voilà  tout  ce  qui  est  nécessaire 
pour  le  mettre  à  exécution.  On  panse  avec  un  linge  fenêtre 
cératé ,  un  plumasseau  de  charpie ,  une  compresse  et  une 
bande, 

_ Le  sujet  du  service  de  M.  Andral  dont  nous  avons  parlé, 

et  qui  avait  une  paralysie  faciale,  est  mort  après  avoir  éprou¬ 
vé  des  accidents  cérébraux.  L’autopsie  a  confirmé  le  diagnos¬ 
tic.  Le  rocher  était  carié ,  et  le  nerf  facial  détruit  dans  l’é¬ 
paisseur  de  cette  portion  osseuse. 

M.  Longet  nous  paraît  avoir  établi  solidement  que  le  nerf 
facial  fournit,  par  l’intermédiaire  du  grand  nerf  pétreux,  la 
branche  motrice  du  ganglion  sphéno-palatin,  d’ou  émergent 
plusieurs  filets  qui  vont  animer  les  muscles  péristaphylin  in¬ 
terne  et  palato-staphylin.  Le  nerf  facial,  sous  ce  rapport,  est, 
pour  le  gangliou  sphéno-palatin,  ce  qu’est  le  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  commun  pour  le  ganglion  ophthalmique.  On  comprend, 
d’après  cela,  que  le  voile  du  palais  soit  paralysé  d’un  côté 
dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  et  que,  par  conséquent,  la 
luette  soit  déviée  du  côté  opposé  à  cette  paralysie.  On  a  ob¬ 
jecté  que  cette  déviation,  ainsi  que  l’hémiplégie  palatine,  n’é¬ 
taient  point  constantes  ;  mais  elles  ne  doivent  pas  l’être  non 
plus.  Si  le  nerf  facial  est  malade  au-dessous  de  la  naissance 
des  filets  qui  forment  la  racine  motrice  du  ganglion  sphéno- 
palatin,  il  est  tout  simple  que  ces  filets  conservent  leur  action. 
Quant  à  l’objection  présentée  par  M.  Debrou,  et  qui  consiste 
à  dire  que  la  déviation  de  la  luette  est  normale  chez  quelques 
personnes,  M.  Longet  y  a  répondu  de  la  manière  suivante  :  Le 
fait  est  vrai,  mais  il  ne  prouve  rien  contre  la  doctrine  qui  rat¬ 
tache  la  déviation  de  la  luette  h  la  paralysie  du  facial  dans  les 
cas  précités.  En  effet,  on  a  vu  la  luette  déviée  revenir  à  la  di¬ 
rection  verticale  après  la  cessation  de  la  paralysie.  Il  y  a  là 
deux  faits  importants  qui  conduisent  l’un  à  l’autre  récipro¬ 
quement.  D’une  part,  la  déviation  de  la  luette  dans  l’hémi¬ 
plégie  faciale,  doit  faire  penser  qu’il  existe  un  intermédiaire 
entre  le  voile  du  palais  et  le  nerf  facial;  d’autre  part,  l’opinion 
qui  fait  émarger  du  nerf  facial  les  filets  qui  vont  concourir  à 
former  le  grand  nerf  pétreux,  et  qui  constituent  la  branche 
motrice  du  ganglion  sphéno-palatin,  trouve  un  argument  dé¬ 
cisif  dans  la  déviation  de  la  luette  liée  à  l’hémiplégie  faciale. 

—  Le  malade  de  M.  Blandin  ,  chez  lequel  ce  professeur  a 
pratiqué  l’extirpation  d’un  testicule  intra-inguinal,  avait  été 
précédemment  opéré,  du  même  côté,  d’une  hydrocèle  congé¬ 
niale  ,  remarquable  par  cette  circonstance  singulière  que  le 
fluide  ne  pouvait  refluer  dans  l’abdomen.  Dans  l’opération 
qui  a  été  pratiquée  ensuite,  on  a  reconnu  que  la  communica¬ 
tion  de  la  vaginale  avec  la  séreuse  abdominale  était  fermée 
par  un  bout  d’épiploon ,  qui  n’était  pas  adhérent ,  mais  qui 
était  assez  volumineux  pour  qu’on  ne  pût  le  faire  rentrer  en 
comprimant  la  tumeur. 

_ IVI.  le  docteur  Potier  veut  bien  nous  communiquer  deux 

nouveaux  cas  dans  lesquels  les  lotions  de  ratanhia  ont  été  ra¬ 
pidement  efficaces  contre  des  gerçures  du  sein.  Dans  l’un  de 
ces  faits  les  douleurs  étaient  des  plus  violentes ,  et  l’on  avait 
essayé  vainement  diverses  huiles  et  pommades,  parmi  les  pins 
préconisées.  En  deux  jours ,  les  lotions  de  ratanhia  ont  fait 
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cesser  la  douleur.  Ces  lotions  n’empêchent  aucunement  l’en¬ 
fant  de  prendre  le  sein,. 

—  M.  le  docteur  Serrier,  chirurgien  .sous-aide-major,  lau¬ 
réat  du  cohcoùrs  généça|F'des  chirurgiens' de  l’ariiVee,  nous 
commaniqiàe  le  fait  suivant  qui  pdutra  êlrè  {‘.approché  |es'ob- 
servalipns  âe  S).  Saulnier  de  Pieri^évée  sur  lé  di'agoiiiléaii. 
i  I)  Cqnègrç  arrivé  du  Sénégal  &puis  plusieurs  mois,  était 
domestique  à  Marseille  depuis  cette  époque.  Il  entra  à  l’Hô¬ 
tel  Dieu  pour  s’y  faire  traiter  d’un  érysipèle  dé'  la  face  ,  qui 
fut  guéri  en  peu  de  jourS.  Air  moment  de  sortir  de  l’hôpital , 
il  se  plaignit  d’éprouver  une  douleur  tensive  violante,  et  un’ 
prurit  très  incommode  au  "scrotum.  Nous  y  constatâmes  ,  du 
côté  droit,  deux  petites- tumeurs  dures  ,  ayant  l’aspect  furon- 
culeux  et  levolutpe  d’une  noisette,  ordinaire.  On  appliqua  des 
émolliens.  Trois  jours  après ,  ces  deux  petites'  tumeurs  s’ab- 
çédèreiit ,  et  nous  vîmes  paraître  jDarTbuvertürë  siégeant  àu 
sommet  de  chacune  d’elles ,  un  filânient  blanchâtre  long' de 
quelques  lignes,  et  large  à  peu  près  d’une  ligné.  Nous'  exer¬ 
çâmes  des  tractions  sur  ces  filaments,  qui  cédèrent,  et  que 
nous  reconnûmes  être  deux  dragônheâüx.  ,P}ous  les  enroulâ¬ 
mes  sur  un  petit  rouleau  de  diachyloU  ;  et  ali  bout  dè  irois 
jours  ûoüs  en  ■  avions  opéré  peu  à  peu  l’exiractioh;  sans  les 
rompre.  i  ■  '  ,  '  '  ' 

»  Je  possède  dans  l’alcool  ces  deux  vers  ;  l’ini  a  cinq  pouces 
de  long  et  l’autre  sept.  Je  crois  faire  une  co'mparai'Son  très 
exacte  en  les  comparant  à  une  cordé  dé  violoq',  tant'  sous  le 
rapport  de  la  couleur  que  sous  celui  du  volume.  »  '  ' 

— La  femme  sûr  laquelle  M.  le  {ji-ofésseUr  A.  Bérard  'a 
pratiqué  l’oblitération  du  vagin  pour  iin  cas' dë'.fetule'  yésico- 
vaginalè  ,  continue  à  dohnér  l’e’spoir  de  la  '  guérisori.  H  'ne 
reste  plus  de  l’ouverture  vulvaire'qu’nh'  pertiliS,  qui  tend  ma¬ 
nifestement  à  se  rétrécir.  À  part,  l’intérêt 'fjui 'se  rattache  à 
cette  malheureuse  jeune  femme',  noiis  '  Spriôns’  heurèüx ,  au 
point  de  vue  de  la  science  ët  de  l’art,  d’àvpi'r  à  consigner  ici 
le  succès  d’un  procédé  invènté  ,  presique  de  toute^  ;  pjèçes , 
pendant  l’opération' même.  '  ’  '  ”  ’  •  •  ' 

’  ■ —  M.  Lefebvre,  laiiréâtde  la  Faculté,  auteur  de  la  présen¬ 
tation  de  la  pièce  dont  nous  aVons  parlé  ,  et  qui  offrait  liii 
exemple  litigieux  dé  rupture  ou  de  perforatioh  du  çjéfc  nous 
écrit  pour  maintenir,  son  opinion  touchant  la  nature  dé  là  lé¬ 
sion.  Il  pense  toujours ,  malgré  nos  riispiis ,  que'  çptté  lésion 
était  une  rtipturç.  Il  expose  desd^âils  iiitéfess^iifsi  biais  iibus 
attehdroils  la  publication  dé  Tobservatiop  et  dé  la  discussion 
qu’ellé à  provoquée,  pour  renjtrer  dans  l,é  débat',  Cette  puhjlcâ- 
tion,  qui  aura  lieu  dans  le  Bullèiin  de  la  Secîété  ariàtomiquë, 

né  peut  tarder..  '  ’  . ;  , 

Nous  reparlerons  des  deux  Opérés  de  pseudarthrose  bra¬ 
chiale.  Notre  tâche  serait  incomplèto  sî  nôus  ne, revenions, 
pour  les  continuer  ou  pour  les  terriiiliër  ,  sûr  jés  observa¬ 
tions  dont  nous  n’avorts  pu  ptéspntér  qu’une  partie.  X.,.. 


HOPITAL  DE  LA  P^T^;P.  ^  âL.LiSFRANC.  . 

Nouvelles  considérations  sur  les  polypes  des  fosses  nasàlds  ,lç 
coryza  chr6kf.que,  V  injection  ou  là  cànp'estion  sanfuike  sim¬ 
ple  de  la  membrane  'pitüiidire.  (Leçon  recueillie  par 'H, 
Damoiseau,  intprne,)..  ' 

Au  n°  5  de  la  salle  St-Louis,  est  couché  ud.inàladë  affecté 
d’unpolvpe  des  fosses  nasales  prOénairiant  dans  la  piirt'î'é  àüpé- 
rieure  du  pharynx.  Ce  polype,  encore  très  élevé,’ set'àit  ac¬ 
tuellement  difficile  à  atteindre  p  mais 'son 'pédicule' ne  fe’élargit 
pas;  sa  consistance,  son  volüttié'ct  sâdnôbilité  ébnt  'telîeéi 
qu’on  n’a  pointa  craindre  qu’il  altère  les  OS';  nous  le  tou¬ 
chons  d’ailleurs  de  temps  en  temps  pour  suivre  s'es  progrès  ; 
il  n’y  a  donc  aucun  péril  en  la  demeure.  Depuis  qtie  abus 
l’observons,  son  extrémité  inférieure' est  déjà  moins  élefée; 
nous  attendons,  pour  l’opérer,  qu’il  dbVienhé  plus  accessible 
aux  instruments. 

Saisissons  cette  bccasioii  pour  Vous  parlet  dp  diàgnbstîé'et 
du  traitement  des  polypes  des  fosses  nasales; 

.  Les  polypes  mUqueux  soiit  plü.s  i  fréquents  dans  les  fosses 
nasales  que  les  polypes  fibreux,  et  leur  diâghbstic'pffre  plus 
de  difficultés  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  au  premier 
abord. 

J’ai  vu  commettre  à  ce  sujet  un  grand  nUnibre  d’erreurs. 
On  peut  les  rattacher  h  trois  genres  principauXi' 

Premier  genre.  —  On  rencontre  q'ùelquefois  des  malades 
chez  lesquels  la  cloison  des  fosses  nasaléS’  est  assez  fortement 
déviée  d’un  côté  ou  de  Tautré,  pour  fprmér  une  saillie  démi-^ 
sphérique.  Cette  saillie  est  habituellement  rouge  et  saigné  fa¬ 
cilement  ;  la  muqüéu'se  qui  la  reCoüvre  esf'èpats'sïe;'  lè  pas¬ 
sage  difficile  de  l’air  dans  un  canal  plus  étroit  que  d’brdinaîre 
en  est  la  cause.  '  , 

Pour  découvrir  cette  Source  d’erréûr,  il  suffit  d’introduiré 
le  doigt  auriculaire  dans  la  narine  opposée  ;  bn  la  trouve  plus 
large  qu’elle  ne  l’est  habituellement,  étron  rencontre  Sur  lé 
point  correspondant  à  la  tumeur  une  dépressipn  à  peu  près 
àgale  en  profondeur  au  relief  formé  p.|l' céflc-ci. 

On  ne  se  doute  pas,  en  général,  dé  la  profondéux  à  laquel¬ 
le  on  peut  pénétrer  dans  les  narines  aPtériénrês  ayée  le  doigt 
auriculaire.  Ce  doigt,  dont  plus  de  la  moitié  de  là  longueur 
pénètre  d’ordinaire,  peut  ûon:S'eiil|eméht  réCtiûer  jplüsieiïrs 
erreurs  de  diagnostic,  mais  encore'  s'erV^' àtj  traitement'  en 
permettant  de  racler  les  parois  internes  ét  eXtériieS,  ainsi'  qué 
le  plancher  des  fosses  nasales.  ^ On  arraché  de  la  sorte  les  po¬ 
lypes  miliaires  qui,  ainsi  que  nous  le  vérrOhS'plus  tard,  sont 
une  cause  fréquente  de  récidive.  -  ■ 

Deuxième  genre  d’ erreur.  . ■ — 'Vous  serez  consultés  par  des 
malades  qui:  souffrent  d’un  enchiffrênement  habituel.  Il  peut 
y  avoir  ou  non  des  polypes  îuuqueux  dans  'les  fosses  nasales; 
le  malade  peut  en  avoir  eu  ou  en  être  mepaCé.  On  dit  :  C’est 
un  coryza  chro'iiique.  Je  aie  saurais  partf^er  Cette  opinion  ; 
car  s’il  en  était  ainsi,  pourquoi  ce  coryza  existe-t-il  aujour¬ 


d’hui  et  pas  demain  ?  Pourquoi  bccupe-t-il,  au  moment  du 
lever  la  narine  qui  a  été  la  plus  déclive  pendant  la  nuit ,  et 
s’évanouit-il  deux  heures  après?  Quel  est  le  çpryza  qui  paraît 
et  disparaît  ainsi  uné  ou  deux  fois  par  jour,  et  dans  l’intervalle 
laisse  le  passage  de  Tair  entièrement  libre?  Une  inflammation 
n’offre  pas- une  semblable  piobilité..  C’est  une  congestion,  une 
.fluxion  sanguine  La'  niuqiieuse  des  fosses  nasales  rougit,'  Se 
tuméfie  et  se  détuméfie,  comme  rougit  et  pâlit  alternative¬ 
ment  le  visage  des  femmes  à  l’époque  de  la  cessation  de  leurs 
règles.  Il  en  résulte  un  boursouflement  rouge  ;  l’air  ne  peut 
plus  passer;  la  voix  devient  nasonnée,  et  au  bout  d’une  heure 
ou  deux  tout  est  fini. 

Souvent,  dans  le  phlegmon  suppuré,  qu’il  se  soit  ouvert 
spontanément,  qu’il  ait  été  ouvert  artificiellement,  il  reste  un 
état  inflammatoire  généralement  négligé,  et  que  nous  combat¬ 
tons  par  des  sangsues. 

La  douleur  et  la  chaleur  sont  enlevées  en  grande  partie, 
mais  il  reste  de  la  rougeur  sur  la  peau,  de  l’oedème,  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  tissus  et  une  suppuration  très  abondante  ;  une 
sorte  de  phlegmon  chronique,  en  un  mot.  Vous  continuez, 
en  conséqueuce,les  émollients;  les  accidents  persistent,  l’hy- 
pertrohie  augmente ,  la  suppuration  reste  excessive.  Les  tonir 
ques  ne  procurent  aucun  amendement  ;  la  maladie  est  station¬ 
naire  et  se  prolonge  indéfiniment.  Il  faut  considérer  cet  état 
comme  une  congestion  et  une  fluxion  passives.  J’ai  fait  voir 
qu’ordinairement  il  suffisait  alors  de  supprimer  le  cataplasmes 
et  de  panser  simplement  pour  voir  la  suppüration  diminuerj 
ainsi  que  l’œdème  et  l’hypértrophie  des  tissus.  Les  émollients 
entretenaient  évidemment  une  congestion  passive  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  S’il  n’y  a  ni  chaleur,  ni 
douleur,  le  vin  aromatique  et  l’eau  de  sureau  sont  indiqués. 
Mais,  dira-t-on,  les  résolutifs  guérissent  les  inflammations 
chroniques.  Oui,  sans  doute,  mais  ici  nous  n’avions  point 
employé  les  résolutifs ,  il  nous  a  suffi  d’uu  pansement  simple. 
La  fluxion  et  la  congestion  passive  non  inflammatoires  se  sont 
dissipées  d’elles  mêmes  quand  on  a  fait  abstraction  du  cata- 
plasriie  éniollient  qui  les  entretenait. 

Ne  suffit-il  pas  de  se  laver  les  raâins  à  l’eau  froide  pour 
•qu’une  réaction  se  manifeste’  bientôt,  et  qn’ell'es  deviennent 
rouges,  chaudes  et  turgescéntes?  et  après  une  demi-heure 
tout  n’est-il  pas  disparu  ? 

Il  est  donc  impossible  de  réyoquer  en  doute  l’existence  de 
là  congestion  sanguine  et  de  la  fluxion  sans  inflammation  ;  de 
la  congestion  et  de  la  fluxion  mobiles,  et  non  fixées  et  locali¬ 
sées  par  le  travail  inflammatoire.  Ce  point  de  doctrine  était 
très  important  à  établir,  car  lés  indications  èn  découlent.  On 
n’a  point  affaire  en  effet  à  une  phlegmasie  qu’il  faille  combat^ 
tre,  mais  bien  à  une  congestion  et  à  une'  fluxion  qu’il  s’agit 
d'é  détourner  des  fosses  nasales.  On  en  vient  à  bout ,  soit  par 
l’exêrcicé ,  soit  en  rétablissant ,  en  remplaçant  lés  évacuations 
sanguines  supprimées  ;  en  ramenant  à  leur  abondance  ordi¬ 
naire  celles  dont  la  quantité  serait  au-dessous  de  l’état  nor¬ 
mal.  Les  réfrigérants  et  lés  astringents  employés  localement , 
sont  aussi  très  ütilès.  Une  cautérisation  légère  avec  le  nitrate 
d’argent  îondii;  nôn  dé  la  surface  malade  toùt  entièrè,  ce  se¬ 
rait  inutile  ,  mais  dé  son  tiers  environ  ,  prbduit  d’excellents 
effets. 

Si  cette  fluxion  tenait  à  un  état  morbide  constitutionnel ,  il 
faudrait  employer  Une  médication  interné.  '' 

ün  personnage  fort  connu  dans  les  scîebces ,  M.  le  baron 
t....,  était  tourmenté  depuis  lôngteinps  par  un  enchiffrène- 
raent  habituel.  Il  y  avait  suppression  du  flux  hémorrhoïdal  ; 
je  le  rétablis  ;  la  guérison  fut  cô'm'plète.  ' 

Chez  les  petites  filles  scrofuleuses  il  y  a  quelquefois  un  peu 
d’œdème  sous  muqueux,  d’où  résultent  les  mêmes  accidents  ; 
on  les  combat  avantageusement  au  moyeti  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  des  amers,  des  to'niqués  ,  aidés  d’une  bonne  nourri¬ 
ture.  Une  cautérisation  légère  a  encore  ici  de  bons  effets.  Les 
rétrécissements  tenant  h  la  charpente  osseuse  des  fosses  nasa¬ 
les  et  à  récrasfement  du  nez ,  qui  produiraient  les  mêmes  ac¬ 
cidents,  sont  heureusement  fort  rares.  • 

Il  est  un  troisième  genre  d’erreur  important  à  bien  connaî¬ 
tre.  La  muqueuse  dés  fossés  nasales  âu  niveau  de  la  partie  an 
térieure  de  Tàpophyse  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
présente  quelquefois  un  gonflement  qui  simule  parfaitement 
un  polype.  Les  malades  respirant  difficilement  examinent  léurs 
narines  antérieures  au  grand  jour,  et  s’imaginent  porter  un 
polype.  Il  peut  exister  en  effet  une  petite  tumeur  oblongue  de 
haut  en  bas,  faisant  une  saillie  de  deux  lignes  environ,  rouge, 
saignant  facilement ,  et  même  donnant  quelquefois  lieu  à  des 
épistaxis  habituelles. 

La  première  fois  que  ce  cas  se  présenta  à  moi,  je  crus  avoir 
réellement  affaire  à  un  polype;  je  voulus  le  saisir  à  plusieurs 
reprises  avec  des  pinces  ;  mais  ce  fut  en  vain,  la  tumeur  exis¬ 
tait  toujoUes.  Je  fais  uile  nouvelle  tentativç  ,  j’entr’oUvre  le 
plus  possible  les  mors  dé  mâ  pince  ;  et  je  plaCe  l’une  dè  ces 
branches  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  la  tumeur.  Nou¬ 
vel  échec  ,  le  prétendu  polype  semble  même  avoir  augmenté 
de  volume.  J’imagine  dé  porter  le  doigt  auriculaire  dans  la 
narine  'correspondante  ,  eii  arrivant  sur  la  tumeur  ;  je  sens 
très  bien  ses  limites  antérieures;  mais  Voulant  trouver  ses  li¬ 
mites  postérieures,  elle  disparaît  sous  mon  doigt.  Est-èlle  re¬ 
foulée  dans  l’os?  mais  l’os  n’est  pas  perforé  ,  car  on  ne  sent 
aucune  tuméfaction  à  l’entour,  et  l’autre  doigt  auriculaire  in¬ 
troduit  dans  la  narine  opposée  ne  sènt  absolument  rien  d’a¬ 
normal.  Je  presse  de  nouveau  sur  la  tumeur,  elle  s’efface 
complètement,  et  je  né  trouve  plus  rien.  Serait-ce  par  hasard 
Une  tumeur  érectile?  mais  elle  aurait  fait  des  progrès  depuis 
trois  ou  quatre  ans.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  un  épaississement 
de  la  muqueuse  ou  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  déter¬ 
miné  seulement  par  l’afflux  des  liquides  ?  Dans  ceite  dernière 
hypothèse  je  cautérise  légèrement  la  tumeur  avec  le  crayon  de 
•nitrate  dlargent;  je  fais  faire  des  aspirations  avec  l’eau  de 
*’  tombe  pas  d’eschare,  et  au  bout  de  huit  jours 


le  malade  est  guéri.  Je  possède  plusieurs  observations  analo 
gués. 

J’ai  écrit  à  l’occasion  de  maladies  de  la  vulve,  qug  p 
avait  pris  pour  des  jpolÿpes  de  l’qfètre  ,  des'repversémêîite/ 
la'mnqueuse  de  ce'  conduit  qui  venaient  former  uiïe  tu^i® 
eq  Éi-me  de  Cerise  àJ’oXiêrieur.  L'es'éraqllientsœt  les  aS 
gente  ,  et  au  .'hesoin' une  . cautérisation  légère ,  guériss^Ji 
merveille  cette  petite  maladie,  et  cela  sans  qu’il  tombe  aucun 
eschare.  '  ® 

Le  fils  d’un  coutelier  fort  connu  de  la  rue  de  l’Ecole-de 
Médecine,  souffrait  depuis  long-temps  dans  l’oreille.  C’éiaù 
un  polype,  disait-on.  Moi-même  j’étais  de  cet  avis  On  vov^ 

en  effet  à  l’orifice  du  conduit  auditif  externe  une  saillie  rou! 
grosse  comme  une  noix.  Nous  nous  disposions  à  l’enlever! 
mais  faute  de  pinces  convenabies  ,  mous  fûmes  obligé  de  re’ 
mettre  l’opération.  Toutefois  les  explorations  auxquelles  nom' 
nous  étions  livré  avaient  fait  saigner  potre  prétendu  polype 
et  en  48  heures  l’espèce  de  muqueuse  boursouflée  et  heiî 
niée  qui  nous  en  imposait ,  était  complètement  rentrée,  jyj 
légères  scarifications  peuvent  donc  ,  dans  des  cas  analoguoj 
mieux  réussir  encore  que  les  émollients  et  les  astringep'i^.  ^  ’ 

Je  suppose  maintenant  que  l’on  ait  reconnu  l’existencède 
polypes  muqueux  dans  les  fosses  nasales ,  voyons  la  manœuvre 
qui  convient  pour  les  enlever. 

Il  est  bon  tout  d’abord  de  se  rappeler  que  la  fosse  nasale 
du  côté  gauche  est  généralement  plus  étroite  ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  que  celle  du  côté  opposé  ,  et  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  femmes  dont  les  narines  antérieures 
sont  très  petites  et  les  fosses  nasales  très  étroites.  Si  l’on  fait 
usage  sur  ces  sujets  des  pinces  ordinaires ,  la  manœuvre  est 
presque  impossible ,  et  l’on  brise  à  coup  sûr  les  cornets  ou  la 
cloison,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave ,  on  s’expose  J 
léser  la  lame  criblée  de  l’ethinoïdes  et  à  causer  ainsi  des  accb 
dents  mortels  :  cela  n’est  pas  sans  exemple. 

Les  polypes  muqueux  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  telle- 
ment  enracinés,  qujil  faille  beaucoup  de  force  pour  les  arra¬ 
cher;  il  suffit',  eh  général ,  de  la  plus  légère  torsion,  delà 
plus  faible  traction.  Il  est  donc  inutile  de  se  servir  de  pinces 
très  fortes  comme' celles  dont  on  fait  usage  habituellement' 
j’en  ai  fait  construire  h  M.  (.harfière  d’un  plus  petit  modèlé* 
qui, sont  très  avantageuses.  ' 

line  fois  les  pinces  Introduites  à  une  profondeur  plus  ou 
moins  grande  dans  les  narines,  ph  n’y  yoit  plus.  Si  le  polype 
est  dur,  et  c’est  l’exception  ,  car  s’il  est  possible  que  dgs'pp. 
lypes  muq'uëux  passent  à  l’état  fibreux,  cela  est  au  moins  très 
rai-e  ;  si,  dïs-je ,  il  est  dur,  on  peut  le  sentir  entrp  les  morsdé 
la  pince  et  l’arraclter;  mais  SL  comme  il  arrive  d’ordinaire,  il 
est  mou,  on  ne  le  sent  pas ,  les  branches  de  la  pince  n’olfrept 
aucun  écartement  vèrs  les  anneaux  :  on  retire  rinstrumenjj 
et  l’on  n’amène  souvent  que  des  mucosités  sanguinolent 
quand  pn  croyait  avoir  saisi  un  polype.  On  se  ferait  difficiipl 
ment  une  idée  de  l’irritation,  de  l’agacement  què  produit  l'in¬ 
troduction  des  pinces  à  une  certaine  profondeur  dans  lespa- 
rines.  C’est  donc  un  inconvénient  grave  que  ces  introductip| 
faites  eq  pure  perte  ;  on,  jes  évitera  en  imprimant  à  la  pince 
avec  laquelle  on  croit  avoir  saisi  un  polype,  un  mouvement  è 
rotation.  Si  çe  mouvement  peut  avoir  lieu,  c’est  qu’il  n’ji 
rien  entre  les  mors  ;  si,  au  contraire,  on  sent  un  obstacle,'^! 
si  la  torsion  est  impossible ,  on  doit  en  conclure  qué  l’onftieat 
quelque  chose.  On  évitera  de  la  sorte  des  manœuvres  infruc¬ 
tueuses,  et  l’on  abrégera  une  opération  des  plus  péniblèspdijf 
les  malades. 

Si  les , polypes  sont  situés  profondément  en  arrière,  ils'sojtt 
inaccessibles  à  la  vue,  et  lorsqu’on  cherche  a  ies  saisir  avec 
des  pinces  ,  on  est  réduit ,  qu’on  me  passe  la  comparaison,  |i 
pêcher  en  eau  trouble,  ,  .  , , 

Dupuytrçn  a  imaginé  de  porter  profondément  le  doigtlh- 
dicateur  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  pour  cohtoui; 
ner  fo  voile  du  palais,  et  entrer  dans  l’une  et  ra.utr,e  des  na¬ 
rines  postérieures.  On  peut  ainsi ,  dans  la  majorité  des  cas, 
pénétrer  au  moins  jusque,  vers  l’union  du  tiers  postérie^ 
avec  les'  deux  tiers  antérieurs  du  diamètre  antéro-poslé|’ièjir 
des  fosses  nasales ,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  maijit'es 
fois  dans  nos  leçons  de  médecine  opératoire  à  l’amphithéâti| 
des  hôpitaux,  Il  est  très,  important,  lorsqu’on  doit  se  livrer  ji 
cêite  manœuvre,  de  recommander  vivement  au  malade  de  ne 
pas  mordre,  ét  de  prendre  garde  que  les  aides  n’appiiquent  la 
main  sur  la  figure  bu  près  de?  mâchoires ,  car  il  pourrait  ar¬ 
river  que  le  malade,  comptant  sur  la  main  dnllgide,  n’empp- 
chât  point  le  mouvement  automatique  qui  le  porte  à  serrer 
les  mâchoires,  et  mordît  le  chirurgien. 

Il  n’est  point  difficile  d’arriver  jusqu’au  phârynx;  seule- 
ineiit,  si  le  malade  est  doué  d’une  grande  sensibilité,,  il  éprou¬ 
vera  de  violents  efforts  de  vomissements ,  et  le  voile  du  palais 
se  portera  violenimen't  eh  haut  et  bouchera  hermétiquement 
les  narines  postérieures.  La  première  fois  que  j’observai  te 
phénomène ,  je  fus  d’abord  très  étonné  de  ne  point  trouver 
le  voile  du  palais  et  de  ne  pouvoir  entrer  dans  les  nariiies 
postérieures ,  mais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  de  .cp  q,u> 
était  arrivé  ;  je  cessai  dè  titiller  les  parties  avec  mon  doigt,  qij® 
je  tins  parfaitement  immobile  ,  et  je  sentis  bientôt  le  bord  li¬ 
bre  du  voile  du  palais,  venir  friser  en  descendant  la  face  ante¬ 
rieure  de  mon  doigt.  Je  pus  -trouver  immédiatement  alo.r? 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  .  .  » 

La  difficulté  est  de  pénétrer  dans  les  narines  postérieures; 
on  fl’y  arrivera  pas  sans  peine  si  l’on  se  rappelle  que  le  pif 
grand  diamètre  de  ces  orifices  est  vertical ,  et  que  des  doux 
diamètres  de  l’index  le  dorso-pal maire  est  de  beaucoup  le  plu* 
petit,  non-seulement  à  cause  des  petites  dimensions  de  la  phf 
langette  dans  ce  sens,  mais  encore  en  raison  cle  la  compresst* 
hilité  très-grande  de  la  pulpe  digitale.  On  doit  donc  prés# 
ter  le  diamètre  radio-cubital,  plus  étendu  que  le  diamw 
dorsô-pâlmaîre ,  parallèlement  au  plus  grand  diamètre  des  w 
rines  postérieures,  c’est-à-dire  verticalement.  Si  l’on  n^lJ® 
cette  précaution,  on  entre  très-difficilement,  pas  du  tout,  (' 


«i  au  contraire,  plaçant  l’avanl-bras  sur  les  parties 

'•^®'P,®!‘,>f  a’ntérieures,  vous  portez  la  main  dans  la  plus  forte 
latérale?  et  ^  diamètre  du  doigt  corres- 

»ÏÏS  .rpl<.s'g‘  anr<IiLè.,e  de  IWlfice  postérlear  de, 
P®"-''.,  et  vous  eutrez  avec  la  plus  grande  facilite  et  à  une 
’  ®„fnndeur  Placé  dans  ces  conditions,  le  doigt  iiidi- 
S<prmefde  sentir,  de  toucher  les  polypes  de  conduire 
-cateur  racine,  et  enfin  d  éclairer  et  de 

“'“‘'  mutes  les  manœuvres  des  instruments.  En  procédant 
^“'if sorte  de  Tun  et  de  l’autre  côté,  aucun  polype  n’échappe 

"^^““u’apTs^atisfait  à  toutes  les  indications  quand  on  a  ex- 
polypes,  il  faut  encore  prévenir  leur  réapparition 
lifF  "  a^ec  une  si  grande  facilité  qu’on  peut  la  regarder 
“  nresque  constante  quand  on  néglige  de  la  combattre, 
traitais  avec  le  docteur  Naquart  un  malade  affecté  de 
r  PS  muqueux  des  fosses  nasales ,  chez  lequel  nous  étipns 
Pt%  de  pratiquer  au  moins  quatre  fois  l’an  une  extirpation, 
gp’après  avoir  opéré  ce  malade  nous  examinions  ses 
'gales  au  grand  soleil ,  les  narines  antérieures  étant 
ment  entr’ouvertes,  nous  aperçûmes  une  forêt  de  petites 
'“‘'^^Itions  du  volume  de  la  tête  d’une  épingle  et  présentant 
fait  l’aspect  des  polypes  muqueux.  On  distinguait  faci- 

I  nt  au  milieu  de  cette  forêt,  car  il  avait  très-peu  coulé  de 

les  points  d’attache  encore  saignants  des  grands  polypes 
^  mous  avions  enlevés.  N’en  serait-il  pas  des  polypes  des 
fts  nasales  comme  des  arbres  d’une  forêt?  Qu’on  me  passe 
“pore  cette  comparaison  :  enlevez  les  grands  arbres  ;  les 
““vis  sous  l’influence  des  sucs  nourriciers  du  sol  et  du  soleil 
rô  ils  étaient  privés  jusqu’ici,  prennent  un  rapide  accrois- 
(  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  cette  manière  que  se  pro- 
^Tt  peut-être  dans  la  plupart  des  cas,  à  mon  avis,  la  réappa- 
ïon  nés  polypes  dans  les  fosses  nasales,  La  réapparition  des 
■■‘  i  pes  fibreux  de  l’utérus  ne  s’explique-t-elle  pas  aussi  le 
Vs  souvent  par  la  présence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs 
fiLusesdans  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice?  Ces  tu¬ 
meurs  se  détachant  successivement  de  la  face  interne  de  cet 
nraaue  viennent  tour  à  tour  former  des  polypes.  Aussi  doit- 
en  toujours  prévenir  la  famille  de  cette  circonstance  pour 
Mter  les  reproches  ultérieurs.  .  ,  ,  , 

Depuis  qu’en  Angleterre  on  a  imaginé  de  badigeonner  les 
fusses  nasales  avec  la  solution  de  sulfate  de  zinc  dont  je  vais 
Lner  plus  bas  la  formule,  la  réapparition  ne  se  voit  presque 
Vg  Le  plus  grand  nombre  de  faits  que  je  possède  me  per¬ 
met  d’avoir  une  opinion  arrêtée  sur  l’efficacité  de  ce  moyen 

oui  réussit  presque  dans  tous  les  cas. 

'  L’extirpation  des  polypes  des  fosses  nasales  n  est  pas  une 
onération  absolument  innocente  ;  il  n’y  a  pas  loin  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  au  cerveau,  h’un  de  mes  maîtres  a  vu 
mourir  un  malade,  après  cette  petite  opération,  à  la  suite 
d’une  inflammation  des  méninges. 

On  prescrira  en  conséquence  une  diète  plus  ou  moins  ri¬ 
goureuse,  un  bain  de  pieds,  le  repos  pendant  quatre  ou  cinq 
uiurs,  des  aspirations  d’eau  de  guimauve. 

‘  S’il  y  avait  de  la  congestion ,  on  aurait  recours  à  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  ,  .  . 

Lorsque,  vers  le  quatrième  ou  le  sixième  jour,  il  ne  reste 
plus  d’inflammation,  on  peut  en  venir  au  bac/igeonnùmént.  Il 
produit  en  général  beaucoup  d’irritation.  Si  la  douleur  était 
trop  vive,  s’il  survenait  de  l’inflammation ,  on  la  combattrait 
par  les  mpyens  déjà  indiqués.  Jl  y  a  là,  comme  partout  ,,  .des 
indications  à  saisir. 

Voici  la  formule  de  la  solution  astringente  qu’on  emploie  : 
Décoction  vineuse  de  roses  de  Provins,  30  grammes. 
Sulfate  de  zinc,  4  — 

Usera  bon,  surtont  chez  les  gens  du  monde  auxquels  on 
supposera  une  grande  sensibilité ,  de  commencer  .qar  une 
plus  faible  dose  de  sulfate  de  »  l’augmenter  ensuite: 
suivaiit  les  effets  prodiiits.  ■ 

On  se  sert  d’ufi  très  petit  pinceau  poùr  porter  lé  Caüstîquè. 

II  faut  prendre  garde  de  trop  approcher  de  la  jame  criblée  de 
l’ethmoïde.  ün  cause  d’abord  beàdcdup  d’irritation,  jl  y  a  du 
larmoiément,  des  éternûments  ;  on  voit  même  des  malades 
qui  en  sont  tellement  incommodés  qu’ils  ne  reviennent  plus, 
malgré  les  frayeurs  qu’ils  ont ,  d’une  nouvelle  extirpation  de 
polypes. 

Il  suffit,  en  général,  de  toucher  la  muqueuse  tous  les  deux 
pu  trois  jours  pendant  une  quinzaine  environ  pour  prévenir 
la  récidive. 

.  SOCIÉTÉ  DE  ISÉDEèlNE  PRATIQUE. 

Séance  du  ïdéeembre  1844.  —  Présidence  de  M.  Tanchoi)  , 
vice-président. 

M.  Sorlin,  à  l’occasion  du  procès-cerbal ,  rectifie  le  fait  qu’il  a  ra¬ 
conté  dans  la  séance  précédente.  Chez  te  malade  dont  il  a  parlé ,  la 
blennorrhasie  n’a  été  ni  produite  ni  entretenue  par  les  injections,  ét 
ces  dernières  n’ont  pas  amené  de  rétrécissement.  L’écoulement  dont 
était  atteint  le  malade  dont  il  a 'entretenu  la  Société  ,  paraissait  être 
d’une  extrême  bénignité,  et  était  lié  a  l’existence  d’un  flux  hémorrhoi- 
dal  qu’il  suppléait,  et  pendant  le  cours  duquel  il  disparaissait. 

M.  Perthus  pense  qii’entie  les  deux  systèmes  de  traitement  de  la 
blennorrhagie,’ les  uns  Voulant  qiiion  emploie;  les  injections  ,  les  autres 
les  défendant,  il  serait  prudent  de-  ue  point  ée  prononcer  encore  d’une 
manière  tranchée.  Il  fut  appelé  un  jour  près  d’uii  malade  chez  lequel 
jm confrère  avait  fait  pratiquer  liné  injection  de  nitrate  d’argent  ,  il 
Ignore  à  quelle  dosé.  Le  sujet  fut  pris  ,  dès  la  première  injection  ,  des 
symptômes  d’une  cystite  effrayante,  qui ,  ne  cédèrent  qu’à  l’emploi 
d  une  médication  antiplilogistiqiie.  M.  Perthus  pense  donc  qu’il  faut 
savoir  distinguer  les  cas,  et  qu’il  serait  dangereux  d’adopter  un  systè¬ 
me  exclusif. 

,  bf  Foucart  fait  observer  que  dans  la  note  qu’il  a  lue  dans  U  séance 
dernière  ,  il  a  longuement  insisté  sur  les  indications  diverses  qui  peu¬ 
vent  se  rençoptrer ,  qu’il  n’a  point  donne  les  injections  à  haute  dose 
eomnie  un  système  exclusif  ;  il  a  dit,  au  contraire,  qu’on  ne  devait  les 
I  employer  que  dans  les  cas  où  l’inflammation  était  ou  nulle ,  ou.  très' 
ou  lorsqu’on  s’en  était  rendu  maître  par  un  traitement 'anti-r 
Wmogistique  approprié.  Si  chez  le  malade  de  M.  Perthus,  les  accidents 


ont  été  consécutifs  à  l’injection  ,  l’indicaUon  était  de  suspendre  le 

traitement  pour  combattre  les  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Perthus  ne  comprend  pas  la  valeur  de  l’objection  faite  par  M. 
Foucart  au  procédé  qui  consiste  à  comprimer  le  périnée  pour  e.mpê- 
cher  le  liquide  de  l’injection  d’entrer  dans  la  vessie.  Il  croit  celte  ma¬ 
nière  d’agir  très  sage,  et  d’ailleurs  elle  ne  peut  pas  noire  au  succès  de 
l’injection  ,  le  .siège  de  la  blennorrliagie  étant  dans  la  fosse  navicu- 
laire  dans  le  principe.  ,  •  .  i  t  r 

M.  Pmcart  croit  s’être  suffisamment  expliqué  sur  le  point  relatit 
à  la  pénétralion  du  liquide  dans  la  vessie,  iiénétrâtion  dont  il  n  admet 
pas  la  posiiibilité  à  moins  que  l’on  ne  fasse  usage  d’injections  forcées 
Quant  au  siège  de  la  blenuorrhatie  ,  il  est ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  non  pas  dans  la  fbssse  nâviculaire,  mais  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urèlré,  point  où  existent  le  plus  souvent  les  rétrécisse¬ 
ments  ;  aussi  vdit-on  clairement  que  la  compression  du  périnee  rend 
tout  à  fait  inutile  l’injection,  en  empêchant  le  caustique  de  passer  sur 
le  point  mqlade.  x  a- 

M.  Duperthuis  rappelle  l’emploi  du  caustique  solide  applique  tii- 
rectemént  à  l’aide  de  l’instrument  de  Lallemand,  et  dont  1  action  est 
analogpé  à  celle  des  injections  à  haute  dose.  Chez  nn  sujet  atteint 
d’un  écoulement  rebelle  à  toutes  les  injections,  il  a  mis  en  usage  cette 
cautérisation  immédiate  avec  le.  nitrate  d’argent  solide  porté  sur  le 
point  malade  ;  des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  esclianuee 
se  sont  détachés,  et  au  bout  de  quelques  jours  l’écoulement  avait 
complètement  cessé.  Il  a  été  conduit  par  analogie  à  employer  cette 
même  métiiode  de  cautérisation  directe  dans  un  cas  assez  intéressant 
relatif  à  un  jeune  liomme  de  dix -huit  ans  qui ,  sans  pouvoir  s’en  em¬ 
pêcher  ,  urinait  toutes  les  nuits  dans  son  lit.  M.  Duperthuis  porta  le 
caustique  aussi  près''4ue  possible  de  la  luette  vésicale  et  fit  une  lorte 
cautérisation  qui  fut  suivie  d’une  assez  vive  inflammation  de  la  verge 
avec  un  peu  de  gonflement ,  et  bientôt  d’une  guérison  complète.  A  la 
suite  de  l’opération  il  s’était  écoulé  un  peu  de  sang  et  quelques  lam¬ 
beaux  de  membrane  muqueuse. 

M.  Chalus  a  employé  avec  succès  ,  il  y  a  six  semitines  environ  , 


e  injection  de  1  gramme  pour  30  grammes  d 


U  distillée,  chez  u 


chronique  (goutte  militaire).  Il  n’est  survenu 
toire.  , 

M.  Pédelaborde  a  traité  il  y  a  quelques  semaines  un  jeune  liomme 
affecté  d’iinè  blennorrhagie  récente.  11  a  employé  les  préparations 
bal.’-amiques,  qui  ont  échoué  ;  ensuite,  des  injections  coinposées  d  un 
gramme  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d’eau  distillée.  Il  n  a 
pas  eu  le  moindre  accident  inflammatoire.  La  guérison  est  survenue 
après  huit  jours  de  ce  traitement,  quinze  jours  après  l'mya.sion. 

M.  Belhomme,  relativement  à  la  question  de  savoir  si  la  solution 
de  nitrate  d'argent  introduite  dans  la  vessie  est  sans  dangçr  dans  la 
plupart  des  cas,  assertion  émise  Sans  la  note  de  M.  Foucart,  dit  avoir 
peine  à  comprendre  comment  cette  solution  caustique  né  détermine¬ 
rait  pas  l’inflammation  aiguë  intense  de  la  muqueuse  vésicale,  lors¬ 
qu’une  iujection  d’èaii  de  Go'ulard  l’a  déterminée. 

Af.  Foucart  cite  à  l’appui  de  la  proposition  plusieurs  cas  de  catarrhe 
vésical  guéri..-  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la  vessie  mê¬ 
me.  Que  si  l’on  rejetait  ces  faits,  comme  peu  concluants,  en  raison  de 
l’état  mprbide  dans  lequel  àe  trouvait  la  muqueuse  vésicale ,  ôn  sera 
du  moins  forcé  d’admettre  le  fait  rapporté  par  M.  Baumgaftner  ('de 
Genève),  et  publié  dans  le  Journal  des  connaissances  médico  chirurgi- 
c'aies,  relatif  à  une  névralgie  dil  col  de  là  vessie  ,  sans  lésion  de  la 
membrane  muqiieiise  güèrie  par  quelques  injeètions  dans  la  vessie 
d’imé  solutiop  de  nitrate  d’argent,  injections  qiij  ne  déterminèrent  au- 

M-  Sterlin  eçt  peu  partisan  des  injections  soit  de  nitrate  d’argent , 
soit  de  toute  autre  substance  astringente.  Les  récidives  lui  ont  toujours 
jjaru  fréquentes,  et  il  considère  ces  injections  comme  déterminant  sou¬ 
vent  des  ré  récissemenls.  11  prélère,  suivant  l’ancienne  méthode,  lais¬ 
ser  couler'  pendant  quelque  temps  la  blennorrhagie  ,  que  l’on  arrête 
plus  tard  à  l’aide  de  médicaments  internes. 

'  M.  Guiffon.  Lorsque  l’écoulement  persiste,  il  est  entretenu  par  une 
maradie' du  canal.  Ty  remédie  en  détruisant  le' rëtrécissemeiit ,  s  il 
existe,  pour  cela ,  je  fais  pénétrer  dans  |e  canal ,  au  moyen  d  une  pe¬ 
tite  sonde  élastique,  une  pommade  composée  de  calomel ,  de  rata- 
nliia  et  d’axongè.  Ces  espèces  de  sermgues  dont  M.  Giiillon  a  parie 
autrefois  à  la  Société ,  se  font  avec  deux  bouts  de  sondes  élastiques 
très  flexibles,  ou  fleijx  tubes  de  même  nature  arrondis  à  leurs  extrcv 
mités,  qu’on  introdiiit  ï’un  dans  l’autre. 

M.  Eguisiero  essayé  dé  faire  faire  des  injections  avec  une  solution 
de  quatre  grains’ de  nitrate  par  once  d’eau  ;  le  malade  a  rendu  des 
gouttes  de  sang  et  a  souffert  pendant  plus  d’une  heure  après  *  injec¬ 
tion  Une  autre  fois ,  avec  huit  grains  par  once,  la  douleur  fut  telle¬ 
ment  violente,  que  le  sujet  refusa  de  se  soumettre  à  une  seconde  in¬ 
jection.  M.  Egui.sier  se  croit  fondé  à  penser  que  la  plupart  des  malades 
ne  ^nt  pénétrer  l’injection  qu’à  l’entrée  du  canal ,  la  douleur  les  em- 
ip&hàùt  de  pousser  assez  fortement.  , 

'  'È. 'Foucart  répond  à  M.  Sterlin  que  depuis  quinze  mois  qii  il  met 
'ces  injections  en  usage,  il  a  revu  plusieurs  de  seé  malades,  qui  n’ont 
.  eu  ni' récidives,  ni  rétrécissements.  On  ne  peut  raisonnablement  attri¬ 
buer  les  rétrécissements  AUX  injections,  puisque  ffessujef.  ont  eu.  des 
rétrécissements,  gui  n’.a,yaient  pas  fait  d’iujections.  L’ancienne  méthode 
avait  té  donble’désa'vahfàge  de  produire  cfes  réfré'cisséinents  en  laissant 
la  blennorrhagie  devenir  chronique  ,  et  de  laisser  la  maladie  durer 
quarante  ou  cinquante  jours  au  moins,  tandis  que  la  nouvelle  1  enlève 
en  quatre,  cinq  ou  six  jours,  le  plus  ordinairement. 

Quant  aux  accidents  observés  par  M.  Eguisier,  on  ne  peut  que  lui 
répondre  ce  que  nous  avoqs  déjà  dit  à  M.  V,....i  mu  vous  avez  eu 
bien  du  malheur,'  ou  le  hasard  nous  a  favorisé  d’une  bien  singulière  et 
bien  constante  manière.  Pour  la  manière  de  faire  les  injections ,  M. 
Foucart  a  pris  l’tiahitnde  de  les  faire  lui-même  aux  malades  sur  les¬ 
quels,  il  ne  pàut  entièrement  compter,  et  dé  cette  manière  il  est  cer¬ 
tain  qu’elleà  traversent  tout  le  canal. 

i  M,  Pëdêaborde,  qui  a  plusieurs  fois  employé  dans  les  cas  d’oph-r 
thalmife 'purulente,  jusqu’à  4  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau,  sans  obsèrver  une  grande  augmentation  de  la  douleur, 
pense  que  les  injections  suivant  la.iormule  de  M.  Debeiiey  ne  sont  pas 
plus  douloureuses  que  les  injections  ordinaires.  Il  oltribiie  les  rétré¬ 
cissements  à  uo’ëpalssiiseméiit  do  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire 
sous-muqüeux  du  canal  de'l’uiètre. 

.  M.  Sterlin  demande  pourquoi  ne  pas  porter  la  pierre  infernale  so¬ 
lide  directement  sur  le,  poiut  malade  au  moyen  du  porte-caustique. 

M.  Foucart  lait  observer  que  chez  la  femme,  où  l’urètre  est  court  , 
cette  métiiode  est  faéilefflen't  ét  avantageusement  applicable  ;  mais  'que 
chez  l’homme  ,  la  bleunorrhagie'  ayant  pour  siège  le  plus  obdinafre  la 
pèrtldn' membraneuse  de  l’ùrëtre  ,  on  ne  peut  savoir  quel  point  précis 
il  faut  cautériser,  et  l’on  ne  peut  nou  plus  sans  de  grands  dangers 
cautériser  toute  l’étendue  du  canal. 

M.  Tanchou  regarde  la  question  d’opportunité  comme  la  première 
à  posep.  Lorsque  la  maladie  débute,  que  rinflammation  n’est  pas  très 
intense,  l’injection  à  haute  dose  peut  être  innocente,  utile  même.  Mais 
il  estjare  que  î’oii  soit  consulté  au  début ,  et  le  plus  souvent ,  quand 
les  malades  viennent  consulter,  il  y  a  deç  phénomènes  inflammatoires, 
et  la  maladie  occupé  une  grande  étendue  du  canal.  Dans  ce  cas  ,  c'est 
jouer  quitte  ou  double.  Comme  M.  Foucart,  M.  Tancliou  a  pris  l’ha¬ 
bitude  de  faire  aux  malades  les  injections  lui-même.  Quelquefois  il  lui 
est  arrivé  de  donner  lieu  à  de  très  vives  douleurs ,  si  vives  qu’une  fois 
un'màlàdè  a 'perdu  connaissance.  Les  succès  obtenus  par  'M.  Tanchou 
ne'ài^Vas'feh  prd'iidrtidn  dû  niai  qùè  ressentent  lès  individafe.  A  ce 
propos,  M.  Tanchou  fait  remarquer  que  si  autrelois  on  poussait  la  ti¬ 


midité  à  l’extrême  sous  le  rapport  de  la  dose  des  médicaments ,  1  on 

est  aujourd’hui  tombé  dans  l’excès  contraire. 

—  M.  Léger  présente  quelques  considérations  sur  des  cas  de  va¬ 
riole  et  de  vaiioloide  observés  par  lui  depuis  quelque  temps  cliez  des 
sujets  vaccinés  et  pi  ésentant  des  traces  non  équivoques  d’une  heureuse 
vaccination.  H  pense  que  ces  cas,  devenant  de  plus  en  plu»  fiéqiients, 
c’est  le  tas  de  conseiller  aux  parents  les  revaccinations ,  en  prenant 
toutes  les  précautions  possibles  pour  ne  pas  détruire  daùs  le  public 
la  confiance  que  l’on  doit  avoir  dans  la  vaccine.  M.  Léger  a  fait  de¬ 
puis  peu  de  temps  un  assez  grand  nombre  de  revaccinations  ,  dont 
beaucoup  ont  été  suivies  de  succès.  Il  conclut  en  disant  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  conseiller  les  revaci  inations  ,  et  que  ,  présenté  avec  pré¬ 
caution  ,  ce  conseil  ne  peut  produire  aucun  fâcheux  résultat. 

M.  Chalut  parle  d’une  dame  vaccinée  avec  succès  dans  son  enfance, 
qui  fut  revaccinée  plusieurs  fois  depuis  inutilement ,  mais  chez  laquelle 
la  vaccine  fut  lieureuse  à  la  quatrième  tentative.  Il  put ,  avec  ce  se¬ 
cond  vaccin,  inoculer  douze  ou  quinze  enfants  ,  chez  lesquels  la  vac- 
cine  se  développa  régulièrement. 

M.  Sterlin  a  eu  de  même  occasion  de  voir  chez  plusieurs  sujets 
heureusement  vaccinés ,  la  vaccine  reprendre  et  se  dévëloper  normale- 

M.  Jacques  mentionne  plusieurs  cas  de  même  nature  dans  lesquels 
une  vaccine  vraie  s’est  montrée  chez  des  sujets  piéalablemi  nt  vaccinés 
avec  succès. 

—  M.  Guillon  présente  une  aisuil'ie  extraite,  il  y  a  quelques  jours, 
du  sein  gauche  d’une  artiste  de  tliéâtre  français,,  aiguille  qui ,  par 
suite  d’un  choc,  avait  i  énétré  dans  l’épaisseur  dé  la  glande  mammaire, 
et  qu’une  simple  pression  fit  sortir,  après  un  assez  court  espace  de 
temps  ,  de  l’organe  dans  lequel  etje  déterminait  des  douleurs  ,  mais 
sans  aucun  accident. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Foucàbt  ,  secrétaire  annuel  adjoint. 
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Etudephysiolopquede  l’instinct  chez  l’homme  et  chez  lesanimaux; 
par  le  docteur  Gabillot. 

Le  travail  de  M.  Gabjllot  est  un  livre  de  physiologie  transcendante, 
dans  lequel  se  trouvent  soulevées  et  discutées  les  plus  liantes  questions 
philosophiques  relatives  aux  facultés  instinctives  et  intellectuelles. 
Nous  ne  pourrions,  dans  une  analyse  dont  les  limites  restreintes  nous 
sopt  en  quelque  sorte  fixées  ,  présenter  même  l’exposé  le  plus  rapide 
des  doctrines  de  l’auteur  ;  nous  dirons  seulement  et  tout  d’abord,  pour 
donner  une  idée  des  tendances  de  l’auteur,  qu’il  a  pris  pour  épigraphe 
ces  deux  phrases  de  Gall  : 

<i  L’instinct  particulier  à  chaque  animal  tient  à  son  espèce.  » 

«  Les  penchants  sont  essentiellement  liés  à  l’organisation.  » 

Après  avoir  défini  l’instinct,  une  faculté  vjtale  ,  ou  la  menifestaflon 
des  réactions  physiologiques  qui  composent  la  vie  ,  l’auteur  examine,, 
dans  la  première'  section  de  son  ouvrage  ,  l’instinct  étudié  en  particu-.- 
lier,  et  son  évolution- cliez  l’homme  çt  chez  .les  animaux ,  chapib'e  qiii 
n’est  que  le  développemèiit  de  cetté  idée  :  que  les  habitudes  données, 
aux  mouvements  instinctifs  ou  physiologiques  de  l’homme,  ont  peu  à 
lieu  amené  ces  caractères  physiques  particuliers  propres  aux  diverçes 
races  d’hommes  qui  rètouvrent  la  surface  dé  la  terre  ;  dans  un  second 
chapitre,  il  traite  des  actes  instinctifs  étudiés  dans  leiir  nature  et  dgas 
leurs  manifestations.  Pour  M.  Gabillot ,  l’intelligence  est  l’effet  dés 
perceptions  instinctives,  de  sorte  ,  dit-il,,  que  si  l’instinct  existe  sans, 
perception ,  ’  l’intelligence  manquera  comme  chez  les  idiots  ,  chez  le 
plus  grand  nonibré  des  animaux  ,  quoi  qu’ils  soient  évidemment  doués 
de  mouvements  instinctifs  remeiquehles.  Mais  ceux-ci  sont  alors  de 
simples  sécr^ions  physiologiques  qui  se  passent  à  l’insu  de  i’êlre, 
orgnnisé. 

La  sènsibilité  mémorative  appartenant  au  sentiment  instinctif,  et  les 
vices  instinctifs  dont  M.  Gabillot  pensé  que  l’on  nè  peut  révoquer  en 
doute  l’existence,  forment  le  sujet  de  deux  importants  paragraphes  qui 
précèdent  et  préparent  l’examen  de  celle  dernière  et  importante  qués- 
tibn  :  L’étude  des  mouvemenis  instinctifs  peut-elle  avoir  à  faiçe  con¬ 
naître  et  à  diriger  l’homme  dans  l’état  sain  comme  dans  l’état  maladif?, 
Question  que  l’auteur  croit  pouvoir  ré-soudré  par  l’affirmative. 

L’auteur  termine  enfin  son  ouvrage  par  quelques  corollaires  lougué- 
meivt  développés,  dont  nous  nous  bornons  à  énoncer  les  principaux  , 
.sans  commentaires. 

L’instinct  est  la  manifestation  essentielle  de  la  vie.  Il  suit  l’évolu¬ 
tion  organique.  Il  est  forcément  établi  dans  toutes  les  facultés  dont 
jouit  l’être  créé.  —  Les  fonctions  cérébrales,  comme  celles  de  tout  au¬ 
tre  orgpne,  ne  peuvent  rester  longtemps  dans  la  passivité  on  dans  l’an¬ 
nulation  de  toute  relation,  sans  faire  tpinber  l’individu  dans  le  désor¬ 
dre  intellectuel.  —  L’instinct  ou  l’intelligence  naît,  s’use  ,  s’affaiblit , 
se  modifie  'avec  les  organes  ou  les  foriclions  physiologiques.  (Opinion  , 
on  le  voit,  bien  différente  de  celle  que  dans  un  livre  réçpt  a  pqjiliée 
M.  Lordat  sur  rinséne.scenëê  du  sensiîntime  de  l’homme.) 

Le  livre  de  M.  Gabillot  sera  ‘lu  avec  grand  intérêt  par  les  hommes 
à  esprit  sérieux  qui  s’occupent  de  physiologie  ;(irgàhiqiie  et  de  phjiéio- 
logie  intellectuelle;  deux  phoses  qui  nous  paraisseiit  si  étroitement 
liées,  que  nous  ne  concevons  pas  l’étude  de  la  philosophie  sang 'les 
connaissances  préalables  les  plus  approfondies  en  anatomie  et  en  phy¬ 
siologie. 

Corrcsipondance. 

Monsieur  et  cher  confière. 

Le  numérû  de.  la  Gazette  des  LfâpitaUx  d’aujoprd’hui,  contient  une 
simple  réponse  de  M.  le  docteur  Yéiiot  à  la  note  que  vous  avez  insé¬ 
rée  dernièrement  sur  les  injections  de  nitpte  d’argent  à  haute  dose 
dans  le  traiteinent  de  la  bleiinorrliàgie.  Après  l’avoir  attentivement  lue, 
l’avais  d’abord  pris  la  résolution  de  n’y  point  répondre,  M.  Vénot  n’y 
détruisant  pas,  une  seule  des  objections  que  j?ai  faites  a  son  mémoire. 

Ainsi,  par  exémjile,  en  faisant  comprimer  le  périnée,  M.  ’Vénot  pré¬ 
tend  k  que  le  calibre  du  canal  de  l’urètre  n’est  point  effacé  ailleurs  qii^ 
»  oon  extrémité  vésicale,  et  que  c’est  seulement  au  coi  que  porte  la 
»  compression.  »  C’est  là  imé  assertion  qui  repose  sur  des  donnéés 
probablement  nouvelles  d’anatomie  chirurgicale  dont  rions  n’avons  pais 
encore  eu  connaissance  à  Paris. 

Quant  aux  mauvais  résultats  que  j’ai  dit  avoir  vus  survenir  de  l’em¬ 
ploi  des  bois.sons  abondantes,  je  ü’âi  point  eu  recours  à  des  ingéniosi¬ 
tés  de  langage.  Je  me  cohtehterai  de  faire  observer  à  fnon  hoiiorablè 
contradicteur,  qu’üri  point  ulcéré  on  enflammé  d’une  membrane  mu’- 
qu  use  pourrait  très  bien  guérir  sous  ririlliience  d’uné  ou  deux  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  d  argent,  qui  se^  trouverait  fort  mal  d’ètre 
lavé  quinze  ou  vingt  fois  par  jour  avec  de  l’iirine. 

je  laisserai  là  la  simple  réponse  de  M.  ’Vénot,  quant  aux  arguments 
scientifiques,  dont  j’ai  clieiciié  à  faire  ajiprécier  la  valeur.  Mais  je  ne 
puis  m’empêclfc'r  dfe’ rëjibridre  aux  exptessi'onë  d’une  haute  inconve¬ 
nance  dont  mon  lionorable  confrère  a  lait  usage  à  mon  égard. 

Je  ne  connais  point  et’n’ai  jamais-vu  M.  Dèbeney,  et  je  n’ai  poiiit 
voulu  me  poser  son  défenseur  oflkieux.  en  répondant  a  l’acte  d’ac¬ 
cusation  de  M.  Vénot.  J’ai  cru,  bién  que  je  ne  sois  pas  chinifgièn  en 
chef  d’un  hôpital  (non  cl’ini  hospice)  de  vénérieiis,  que  jè  pourrais, 
sans  trop  d  outrecuidance,  apporter,  moi,  chétil  et  obscur,  le  résultat  de 
mon  expérience  à  l’a.’pui  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

«  Il  est  fâcheux,  dit  M.  Foucart,  que  les  seize  cas  de  succès  dont 


»  M.  Foucart  argue,  ne  soient  pas  largement  établis,  afin  de  leur  don* 
»  ner  l’entière  garantie  dont,  il  faut  bien  le  dire,  ils  ne  sont  pas  suffi- 
»  samment  entourés.  »  A  défaut  de  raisons  sérieuses,  révoquer  en 
doute  la  réalité  des  faits  et  la  moralité  de  leur  auteur,  c’est  plus  com¬ 
mode,  sinon  plus...  parlementaire.  Sur  les  vingt-deux  cas,  d’ailleurs, 
auxquels  M.  Vénot  fait  allusion  dans  son  mémoire,  il  n’en  a,  lui,  non 
plus  cité  que  deux;  en  eût  il  cité  cent,  ijs  ne  prouveraient  rien  de 
plus;  car  il  n’en  coûterait  pas  davantage,  s’ils  sont  supposés,  d’en  fa¬ 
briquer  cent,  que  seize  ou  deux. 

11  paraîtrait,  d’après  M.  Vénot,  que  les  praticiens  de  province  sont 
seuls  dignes  de  créance,  et  «  peuvent  seuls  garantir  la  sincérité  de 
»  leurs  actes  et  la  valeur  réelle  de  leurs  observations.  (Sic.)  •  En  re¬ 
merciant  notre  confrère  de  Bordeaux  de  la  flatteuse  opinion  qu’il  a  des 
médecins  de  Paris,  nous  le  prions  cependant  de  croire  qu’il  est  à  Paris 
un  plus  grand  nombre  qu’il  ne  pense  de  médecins  qui  raisonnent  avec 
sang-froid,  et  «  qui  n’adoptent  pas  avec  un  entliousiasme  irréfléchi 
»  toutes  les  innovations  scientifiques.  » 

J’ose  espérer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  vous  voudrez 
bien  accueillir  dans  votre  plus  prochain  numéro  cette  réclamation,  qui, 
dans  tous  les  cas,  sera  la  dernière  de  ma  part. 

Agréez,  etc.,  D'  A.  Foucart. 

30  janvier  1843. 


REVUE  OPHÉBAPEUTIQUE. 


M.  Froelich,  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  partisans  da  l’hydrosudo- 
pathie ,  bien  qu’il  emploie  de  son  côté  l’eau  froide  dans  le  traitement 
de  diverses  affections,  et  cela  depuis  plus  de  trente  ans,  rapporte  le  fait 
suivant  comme  exemple  des  avantages  qu’on  peut  tirer  de  l’emploi  de 
cette  méthode. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  treize  ans,  était  parvenue  au  dixième  jour 
d’un  typhus,  lorsqu’il  fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Il  la  trou¬ 
va  couchée  sur  le  dos,  sans  aucune  connaissance,  marmottant  des  pa¬ 
roles  inintelligibles  ;  les  yeux  ,  ternes  ,  étaient  agités  de  mouvements 
convulsifs  ;  la  langue  et  les  lèvres  étaient  souvertes  d’un  enduit  noirâ¬ 
tre  ;  la  respiration  était  accélérée  :  le  ventre  était  météorisé  ;  la  peau 
était  rude  sur  tout  le  corps,  chaude,  sèche,  et  parsemée  de  pétéchies 
et  de  vibices;  le  pouls  était  petit  et  très  accéléré;  les  évacuations  alvi- 
nes  étaient  involontaires  ;  l'urine  était  rare  ,  trouble ,  et  presque  noi¬ 
râtre. 

La  malade  fut  déshabillée  entièrement,  puis  posée  sur  un  drap  de 
lit  et  (dongée  jusqu’au  cou  dans  une  baignoire  d’eau  froide.  Au  bout 
de  trois  minutes  d’immersion,  on  la  retira,  on  l’essuya  avec  soin,  puis 
on  la  vêtit  de  linge  froid  et  un  la  couvrit  légèrement  dans  son  lit.  En 
même  temps ,  on  prescrivit  l’administration  ,  toutes  les  deux  heures  , 
de  iO  centigrammes  de  poudre  de  Colombo  délayée  dans  un  peu 


Quatre  heures  après  le  bain,  la  malade  ne  présentait  aucun  change¬ 
ment.  L’immersion  fut  répétée,  et  la  poudre  de  Colombo  continuée  de 
la  même  manière. 

Dans  la  nuit ,  il  y  eut  deux  heures  de  sommeil ,  et ,  le  lendemain 
matin,  tous  les  symptômes  alarmants  étaient  diminués.  On  ne  réitéra 
pas  le  bain,  on  se  borna  à  rafraîchir  de  temps  en  temps  la  tête,  la  poi¬ 
trine  ,  le  dos  et  les  bras  avec  de  l’eau  fraîche.  Du  reste  ,  on  continua 
le  Colombo ,  et  de  plus ,  on  permit  quatre  fois  par  jour  du  bouillon 
avec  un  jaune  d’œuf. 

Dès  le  troisième  jour,  à  dater  de  la  première  immersion,  la  malade 
reprd  connaissance  ;  elle  demanda  des  aliments,  qu’on  ne  lui  accorda 
toutefois  qu’avec  beaucoup  de  ménagement,  ainsi  qu’un  peu  de  vin  de 
Malaga. 

Le  sixième  jour,  elle  peut  déjà  se  tenir  sur  son  séant,  et,  le  dixième, 
elle  entra  franchement  en  convalescence. 

L’auteur  rapporte  deux  autres  cas.  l’un  de  scarlatine  très  grave,  l’au¬ 
tre  d’aliénation  mentale  commençante,  traités  avec  un  égal  succès  par 
la  même  médication. 

Il  termine  en  disant  qu’il  a  obtenu  des  avantages  non  moins  signa¬ 
lés,  dans  les  cas  d’érysipèle  simple,  d’application  d’eau  froide  en  rem¬ 
placement  de  fomentations  aromatiques,  sans  qu’il  ait  jamais  observé 
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de  répercussion  de  l’inflammation  ,  comme  on  aurait  pu  le  craindre  à 
priori. 


Le  gouvernement  wnrtembergeois  a  acheté  à  M.  Wahler  ,  pasteur 


â  Kupferzell ,  la  formule  d’un  arcane  contre  les  engelures ,  formule 
qui  a  été  publiée  dans  le  Medicinische  Correspondenz-blatte  des 
Wuertemb.  (T.  VI,  n»  35),  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Suif  de  vache ,  boo  grammes. 

Axonge  de  porc,  500 

Limaille  de  fer  en  poudre  très  ténue ,  6 

M.  exactement ,  puis  faites  chauffer  dans  un  vase  de  fer ,  en  agitant 
continuellement  avec  un  pilon  de  méme_ métal,  jusqu  à  ce  que  le  mé¬ 
lange  devienne  noir  ;  laisser  déposer,  puis  décanter  et  ajouter  : 
Térébenthine  de  Venise,  CO  grammes. 

Huile  de  bergamotte,  _  â 

Bol  d’Arménie  (  préalablement  trituré 
avec  de  l’huile  d’olives  ) ,  30 

M.  et  F.  S.  A.  un  onguent  parfaitement  homogène. 

On  étend  cet  onguent  sur  de  la  toile  ou  sur  des  'plumasseaux  de 
charpie  dont  on  recouvre  ensuite  les  surfaces  malades.  On  peut  répéter 
ces  applications  une  ou  deux  fois  par  jour. 


.  J.  le  docteur  Brefeld  fut  surtout  déterminé  â  tenter  l’essai  de  cette 
préparation  par  le  fer  qui  en  fait  partie,  parce  que  ce  métal  lui  parais¬ 
sait  déjà  répondre  à  priori  à  la  nature  particulière  des  engelures, 
qu’il  regarde  comme  essentiellement  asthénique  avec  grande  tendance 


à  la  gangrène  et  à  la  putrescence.  .... 

Suivant  ce  praticien,  l’avantage  de  ce  moyen  n  est  pas  bien  évident 
dans  le  cas  d’engelure  légère  ,  et  ou  peut  le  mettre  sur  la  même^  ligne 
que  l’efficacité  de  beaucoup  d’autres  préparations  connues  ;  mais  son 
action  favorable  devient  évidente  lorsqu’il  s’agit  d’engelures  ulcérées  et 
s’accompagnant  de  vives  douleurs,  surtout  aux  pieds ,  et  menaçaut  de 
passer  à  l’état  gangréneux.  On  voit  les  douleurs  ‘céder  presque  immé¬ 
diatement  sous  son  influence  ,  et  la  guérison  est  obtenue  en  très  peu 
de  temps.  .  „  „  ,  , , 

Il  est  bon  de  faire  observer  ici  que  ,  pour  ses  essais ,  M.  Brefeld  a 
modifié  la  formule  primitive  en  remplaçant  les  six  grammes  de  poudre 
de  limaille  de  fer  par  soixante  grammes  d’oxyde  brun  de  fer. 


Nouveau  mode  de  traitement  des  panaris  et  des  ulcères  des  ongles  ; 
par  M.  le  docteur  Behrens  de  Hanovre. 

La  partie  douloureuse,  après  avoir  été  préalablement  trempée  dans 
de  l’eau  tiède  jusqu’à  ce  que  la  peau  soit  bien  pénétrée  par  le  liquide, 
est  touchée  avec  la  pierre  infernale,  et  cela  jusqu’à  ce  que  la  .«urface 
mise  en  contact  avec  le  caustique  commence  à  se  décolorer  ou  a  se 
couvrir  d’une  couche  mince  de  solution  de  ntrate  argentrque.  Lors¬ 
qu’on  est  arrivé  à  ce  point,  on  termine  en  pansant  le  doigt  malade 
avec  de  la  charpie  et  de  la  toile.  .  ,  ,  , 

Si  le  mal  est  récent,  les  douleurs  cèdent  complètement  le  lende¬ 
main,  et  le  surlendemain  la  guérjson  est  parfaite.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  la  peau  noirâtre  se  soulève,  après  quoi  on  doit  l’enlever  avec  le 
bistouri  ou  les  ciseaux  pour  donner  issue  au  pus  qui.'existe  au-dessous 
d’elle.  S’il  existe  encore,  après  cela,  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction, 
on  réitère  l’application  du  caustique  ,  jusqu’à  ce  que  la  partie  cesse 
d’être  tuméfiée  rt  douloureuse. 

Si  le  mal  existe  au-dessous  de  parties  dures  et  calleuses ,  comme  il 
en  existe  dans  les  mains  de  la  classe  ouvrière  en  général ,  il  est  in¬ 
dispensable  d’enlever  d’abord  les  surfaces  calleuses  de  la  peau  en  les 
dédullant  à  l’aide  d’un  instrument  tranchant,  avant  de  recourir  à  l’ap¬ 
plication  de  l’azotate  d’argent.  On  peut  aussi,  dans  les  mêmes  cas,  se 
servir  de  cataplasmes  chauds,  préparés  avec  la  farine  de  lin. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  des  ulcères  des  ongles,  on  ne  doit  pas  oublier 
de  toucher  le  bourrelet  de  ces  oiganes  avec  la  pierre  infernale,  surtout 
si  les  ongles  sont  déjà  détachés  à  leur  racine  et  s’il  en  sort  du  pus. 

La  section  ou  rarrachement  des  ongles  sont  tout  à  fait  inutiles.  Il 
faut  seulement  ne  pas  craindre  d’appliquer  largement  la  pierre  infer¬ 
nale  ,  et ,  de  cette  manière ,  on  a  la  certitude  d’arrêter  tout  à  fait  1  in¬ 
flammation  à  son  début.  Le  bourbillon  se  détache  promptement. 


vent  même  au  bout  des  vingt-quatre  premières  heures ,  et  il  est  en¬ 
suite  facile  de  l’enlever  avec  des  pinces  ;  de  sorte  qu’après  cela  ,  un 
pansement  sec,  avec  une  bande  un  peu  serrée ,  suffit  pour  procurer  la 
guérison  en  quelques  jours.  ...  .  , 

Les  inflammations  erjsipélateuses  des  doigts  et  des  mains  sont 
promptement  arrêtées  par  la  simple  application  de  la  pierre  infernale 
sur  toute  la  surface  enflammée. 


Note  sur  la  suppression  des  boissons  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies;  par  M.  le  docteur  De  Bodbge,  de  Rollot. 


La  direction  convenable  de  l’administration  des  boissons  chez  les 
malades,  parait,  à  M.  le  docteur  De  Bourge ,  être  du  plus  haut  inté- 
êt;  aussi  recommande-t-il  de  ne  pas  abandonner  exclusivement  ce 


soin  au  seul  caprice  des  patients  ou  de  ceux  qui  sont  chargés 

Ainsi,  dans  toutes  les  affections  où  ja  partie  séreuse  constitue  l’ji, 
ment  prédominant  du  sang,  ce  médecin  pense  que  l’on  doit  dimi,,., 
notablement  la  quantité  des  boissons  ingérées,  et,  au  besoin,  1 
primer  même  tout  à  fait.  Tels  sont,  par  exemple,  les  cas  d’hyfi 
de  sueurs  profuses,  de  chlorose  ,  de  bronchorrhée  ,  de  diarrhées  aC"' 
dantes,  de  diabètes,  de  maladies  organiques  du  cœur,  et  enfin  d’asiî" 
me.  lorsque  cette  dernière  affection  est  liée  à  l’existence  d’un  état  n, 
thoiogique  de  l’organe  central  de  la  circulation.  W' 

M.  De  Bourge  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  deux  observation» j 
grossesse  avec  hydramnios,  qu’il  a  pu  amener  à  bonne  fin  en  s’aié^  ^ 
de  la  suppression  des  boissons.  _  _ 

Du  reste,  ce  praticien  a  bien  soin  de  ne  pas  supprimer  brusquen,,^  ' 
et  de  prime-abord  la  totalité  des  boissons  prises  habituellement  m 
les  malades;  il  en  fait  diminuer  la  quantité  journellement  et  par»: 
grés,  jusqu’à  ce  que,  suivant  l’indication  qu’il  a  à  remplir,  il  soit  par,, 
nu  à  leur  suppression  presque  complète  ou  même  complète.  ” 

Pendant  le  temps  que  dure  cette  privation  des  liquides,  il  étanche  i, 
soif  que  peuvent  éprouver  les  malades  au  moyen  de  quelques  tranchï 
de  citron,  de  collutoires  avec  l’oxicrat ,  de  quelques  très  petits  uJ 
ceaux  de  glace,  de  tablettes  d’acide  citrique ,  d’acide  tartrique  ou  4 
eide  oxalique  ;  enfin  lorsque  ces  divers  moyeiis  se  montrent  ingj»! 
sants,  ce  qui  n’arrive  que  bien  rarement ,  suivant  lui ,  il  revient  di 
temps  eu  temps  à  l’ingestion  de  quelques  gorgées  d’une  boisson  app,j, 
priée  à  la  circonstance  dans  laquelle  il  se  trouve. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 


Statistique  toxicologique.  —  Dans  un  relevé  statistique  que  viM 
de  publier  le  docteur  Beck,  dans  le  tome  VI  des  Trans.  of  the  Ne». 
York,  etc.,  concernant  les  empoisonnements  qui  ont  eu  lieu  a  New-Yoâ 
pendant  les  années  1841,  41,  43,  on  trouve  un  total  de  83  cas, 
fiés  officirllement  par  les  enquêtes  de  la  cour  d’apises  de  la  ville  et  de, 
environs.  Rapportés  aux  espèces  relatives  de  poisons  employés,  ces cg 
se  sont  trouvés  distribués  de  la  manière  suivante  : 


;  eau-de-vie  et  laudanum,  1  ;  strychnine,  1  ;  acide  prussiqj, 
bore,  1  ;  carbonate  de  potasse,  1.  —  Total,  83.  ' 

total  on  ne  trouve  que  deux  seuls  suicides.  Par  accident  (9. 
reur  ou  ignorance)  38  cas  ;  de  source  inconnue,  5. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  poisons  le  plus  souvent  emplojdj 
sont  l’arsenic  et  l’opium  sous  diverses  formes.  Les  plus  faibles  dose; 
d’arsenic  employées  ont  été  de  quatre  grammes  (un  gros)  ;  les  plus  tôt. 
tes  imit  grammes  (2  gros).  Le  temps  le  plus  court  mis  par  ce  poison  t 
produite  la  mort  a  été  de  quatre  heures;  le  plus  long  de  deuxjonti, 
Quant  à  l’opium ,  les  plus  petites  quantités  ont  été  de  quatre  gtaoi. 
mes  ;  les  plus  fortes ,  de  quarante-cinq  grammes  (une  once  et  demi), 
Le  temps  le  plus  court  pour  arriver  à  la  mort  par  ce  toxique  a  été  dt 
huit  heures,  le  plus  long  de  vingt  heures. 

{Annales  de  thérapeutique) 

—  Tous  les  cultivateurs  savent  que  le  tournis,  cette  maladie  qui  9. 
lève  annuellement  aux  éleveurs  un  si  grand  nombre  de  moutons, ei| 
causé  par  la  présence  de  boules  d’eau  dans  le  cerveau  ,  et  que  cei 
boules  d  eau  ne  sont  autre  chose  que  des  hydatides,  animaux  parasite 
dont  on  n’a  pas  encore  pu  débarrassar  les  moutons  une  fois  qu’ils  n 
sont  attaqués.  Un  docteur  en  médecine ,  secrétaire  ou  comité  agricolt 
de  Marie,  dans  le  département  de  l’Aisne,  lui  a  communiqué  dernière, 
ment  l’indication  d’un  traitement  fort  simple  ;  si  l’expérience  vient 
en  confirmer  les  premiers  essais  ,  il  diminuerait  de  beaucoup  le  nom. 
bre  des  victimes  de  cette  redoutable  maladie  de  l’espèce  ovine.  11  su®, 
d’après  le  docteur ,  de  mettre  dans  des  tinettes,  au  milieu  des  berge¬ 
ries,  une  forte  quantité  de  ferraille  et  d’y  abreuver  les  troupeaux  aes' 
sitôt  qu’ils  reviennent  des  parcs. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dm 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paili, 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  ‘ 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hèpi,. 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


LIT.,N1C0LE, 


mu  Alix  MALADES.  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
'Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


U  Histoire'  raisounée  des  apparitions,  des 
visions,  des  songes,  de  l’extase,  du  ma¬ 
gnétisme  et  du  somnambulisme  ; 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 

■  PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faite!  pit 
par  M.  le  D*  BRIERRE  DE  BOISMONT,  ^  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qcl 
Directeur  d’un  établissement  d’aliénés  ,  »  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  ...  t  a.  a. 

membrede  plusieurs  sociétés  savantes.  |  »  1*  Parce  qu’elle  donne  le  irioyen  d  admimstier  le  carbonate  de  protoxydedef 

IT  I  ■  O  J  An/  .A  Drj«-Rfr  »  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nawK 

Un  vol.  in*8  de  624  pag.  t'rix.  o  ir.  '  _  Am  emn  Amnini  • 

ris.  librairie  médicale  de  Germer-Bail-  *  ^  _ _ . 


Paris,  librairie  médicale  de  Germer-Bail- 
hère,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


Bue  THÉVBNIOT,  lO  et  11»  &  PARIS. 


1837.  —  MÉDAILLE  d’or,  1842. 


MÉDAILLE  d’argent, 

CHOCOLAT  nmmmi  de  colmet, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Meuve-Saint-Merri,  42,  A  1 
M,  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^  , 
lile  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  J  J 

ÿcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d  admi- 
PER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 


nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  —  . -  , 

les  pâles  couleurs,  les  perte»  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jonrnel- 
îemeTvendues  par  le  commerce'^pour  notre  Chocolat  ferrugineux  nous  prions  MM. 
lerMédecins  de  n^’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  fei  ru- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  noos  donnons  ici  les  modèles.  -  j 

SePOTS  df  Los  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Des  Hallucinations, 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


OUVRAGE  OOMtPIiET. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  fbascs. 

DlCTlfllAlKE*®DlCT101AIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIli  B®  É®BAN«EBS. 

Omi  TiOiâU  covwçVeiV,  ji*  ‘fX  àt 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Souf  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 


beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  ndlti 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  aesnre  l’action  de  la  base  médicameuteuse. 


m  DE  DUWIM  M  MUU 


,  93. 


De  ABBADIE.  pbarmaclen,  rue  Ste- Apolline , 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  intN' 


VrC  Vin  esi  PIlipiHJC  «vete  UCnUAaUUp  MV.  OUX.VW  s»  - 

mîlteDtes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plu»»* 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  flévreim 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  prov't»* 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  oigei- 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles» 
délicates. 


NOUVELLE  CEINTGRE  HYPOGASTRIQDE 

l’utérus, 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTEES  D’ABAISSEMENT 

D’ANTÉ-VËRSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sou! 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  lafif  J" 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  ue"* 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  f  | 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  antres  ceintures  fabri-iuées  jusqu  >  “ 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  pins  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Mafiaa* 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus. 


DE  lÉTHDNK  ET  PLOM»  RPB  VAÜftllAlP»  36. 


siabdï 


4  février  184S. 


(18‘  ANNEE.;) 


N«.  14.  TOME  VII.  —  2%  SÉRIE. 


EiU  Mjaneette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


..Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  S 

^  .aii-ï  rue  Dauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  i  . 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  120  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

_  De  l’emploi  du  valérianate  de  zinc  dans  certaines  affections 
élises  (Leriche).  —  Société  de  Chirurgie  de  Pans  (22  janvier  . 
s  diverses;  discussion.  —  Nouveau  moyen  de  pratiquer  le 
■"  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS  ,  3  FÉVRIER  1845. 


JI  de  Salvandy  est  nommé  ministre  de  l’instruction  pu- 

dehors  de  toute  préoccupation  politique ,  libres  de  tout 
iona  d’opinion ,  de  tout  engagement  de  parti  et  ne  pouvant 
^  «ddérer  ici  dans  les  revirements  ministeriels  que  les  intérêts 
an^rns  médical  dont  nous  sommes  l’organe,  nous  le  disons 
franchise  et  sincérité,  cette  nomination  nous  sourit;  elle 
fS  naîire  en  nous  des  espérances  d’amélioration  qui  ne  se- 

ggj  efpérancL ,  nous  ies  manifestons  à  l’égard  de  M.  de 
«talvaiidv,  comme  il  y  a  vingt  ans  nous  les  laissions  paraître  à 
Percasion  de  M.  de  Martignac;  cardans  1  un  comme  dans 
-autre  de  ces  deux  hommes  d’Etat ,  nous  avons  reconnu  des 
eïtinients  nobles  et  généreux  ,  des  tendances  de  reforme  et 
f  nroarès,  pour  la  réalisation  desquelles  nous  luttons  depuis 
viÏÏaL,  nous  qui  depuis  1826  ,  depuis  1828  à  1  HÔtelade- 
vl^te  n’avons  jamais  dévié  de  nos  principes,  qui  aujourd  hui 
cnmme  alors  sommes  les  partisans  avoués ,  les  défenseurs  sur 
irbrèche  du  concours,  de  l’élection  large  et  populaire ,  qui 
aiiinurd’hui  comme  alors  cherchons  l’amélioration  du  sort  de 
r,  confrères  non  pas  dans  quelques  restrictions  mesquines 
et  d’ailleurs  illusoires,  mais  dans  les  principes  d  indépendance 
Pt  de  liberté  que  nous  ont  légués  nos  pères. 

Notre  longue  lutte  n’a  pas  toujours  été  infructueuse  ;  entré 
en  1826  dans  la  presse  médicale  en  y  arborant  1  étendard  du 
concours,  en  réclamant  dès  le  principe  l’abolition  de  1  odieux 
impôt  de  la  patente ,  nous  avons  obtenu  cette  abolition ,  nous 
avons  acquis  cette  institution  précieuse  du  concours  qui  di¬ 
minue  ,  qui  flétrit  toujours  l’influence  occulte  de  la  faveur. 

Combien  de  fois,  depuis  1826,  n’avons-nous  pas  eu  à  gémir 
sous  le  pouvoir  d’hommes  peu  intelligents,  peu  bienveillants; 
philosophes  rétrogrades  à  vues  courtes  et  intéressées  ;  rhé¬ 
teurs  froids  et  indifférents,  sans  idées  et  sans  âme  ;  que  de 
ministres  se  sont  succédé ,  qui  n’ont  rien  fait ,  rien  voulu 
faire  pour  le  corps  médical,  si  digne  cependant  d  intérêt  et 
d’attention.  Ce  reproche,  on  ne  saurait  l’adresser  a  M.  de 
Salvandy.  Pendant  son  premier  passage  au  pouvoir,  il  s  était 
beaucoup  occupé  de  nos  institutions  médicales,  à  la  réforme 


desquelles  il  voulait  donner  ses  soins.  Il  en  essaya  même,  et 

sans  reprendre  ici  l’appréciation  de  ces  essais,  nous  devons 
convenir  au  moins  qu’il  avait  apporté  dans  l’exercice  du  pou¬ 
voir  des  velléités  de  vues  et  d’actions  qui  annonçaient  l’étude 
sérieuse  du  sujet.  Si  continuant  à  comprendre  les  véritables 
besoins  et  les  véritables  souffrances  du  corps  médical,  le  nou¬ 
veau  ministre  manifeste  ouvertement  l’intention  d’améliorer 
nos  institutions,  s’il  ne  craint  pas  de  heu.rter  les  abus  d’une 
main  ferme  et  vigoureuse,  quelle  que  sïnt  la  durée  de  son 
passage  au  pouvoir,  M.  de  Salvandy  peut  réaliser  quelque 
bien,  et  alors  il  peut  compter  sur  notre  faible  appui  ;  nous  ne 
ferons  défaut  ni  à  lui,  ni  à  nous. 

L’espérance  du  succès  nous  soutient  ;  qu’on  nous  permette 
celte  illusion  si  c’en  est  une.  Nous  adjurons  nos  confrères  de 
nous  venir  en  aide;  tous  nous  devons  comprendre  noire  posi¬ 
tion.  De  la  persistance  et  de  la  fermeté  dans  nos  réclamations, 
sans  mauvais  Vouloir,  sans  tracasserie,  sans  rancunes,  sans 
souvenir  amer  des  déceptions  ou  des  tourmentes  du  passé; 
un  appui  franc  et  loyal  à  qui  nous  arrive  avec  des  idées  loya¬ 
les  et  franches,  voilà  notre  devoir,  notre  voie,  notre  but. 
C’est  par  là  que  nous  devons  espérer  le  succès,  que  nous  ob¬ 
tiendrons  la  réforme  à  laquelle  nous  aspirons  tous  depuis  si 
longtemps  dans  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine. 
Membres  de  l’Université,  profe.sseurs,  inédecins  savants,  pra¬ 
ticiens  des  villes  et  des  campagnes,  associons-nous  dans  ce  but. 
Nous  ne  marchons  ni  à  la  destruction  des  écoles,  ni  à  l’avilis¬ 
sement  de  l’art.  Nous  voulons  partout  de  la  dignité,  de  l’in¬ 
dépendance,  de  la  franchise,  de  la  vérité.  Portons-nous  se¬ 
cours  les  uns  les  autres,  et  reprenons  avec  ardeur  cette  noble 
et  antique  devise  :  Aide-toi,  le  ciel  t’aidera. 

Quant  à  nous,  nous  allons  recommencer  avec  confiance  nos 
travaux  ;  étudier  de  nouveau  avec  soin  les  besoins  du  corps^ 
médical ,  revoir  largement  les  bases  de  l’enseignement  et  de'; 
l’exercice  de  notre  art.  Nos  discussions  seront  fermes  ,  mais 
calmes.  Nous  n’oublierons  pas  d’ailleurs  que  la  presse  ne  doit 
jamais  se  mettre  à  la  remorque  d’un  ministre  ou  d’une  insti¬ 
tution  ;  c’est  en  face  ou  à  côté  qu’elle  doit  se  placer  en  toute 
occasion ,  et  non  point  au-dessous.  A  ces  conditions  d’indé¬ 
pendance  et  de  modération  ,  de  bienveillance  et  de  liberté  , 
elle  est  sûre  d’être  tôt  ou  tard  écoutée ,  et  conserve  du  moins 
l’estime  de  ses  amis  et  de  ses  adversaires. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Grossesse  compliquée  d’une  tumeur  occupant  le  flanc  et  la 
portion  externe  de  la  région  lombaire  droite. 

Catherine  Pernet ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  lingère,  accou¬ 
cha,  il  y  a  un  an  environ,  et  s’étant  levée  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours  avec  de  la  fièvre,  fut  prise  d’une  douleur  dans 


les  reins  qu’elle  garda  pendant  toute  la  durée  de  ses  suites  de 

couches ,  et  même  quelques  mois  après  avoir  été  complè¬ 
tement  rétablie.  Cette  douleur  modérée  ne  l’empêcha  pas  de 
redevenir  enceinte  il  y  a  environ  six  mois.  Avant  celte  nou¬ 
velle  grossesse,  elle  ne  s’inquiéta  que  peu  de  ces  douleurs  ; 
mais  bientôt  apparut  une  tumeur  volumineuse  dans  le  flanc 
droit,  siégeant  entre  la  crête  iliaque  et  les  fausses  côtes. 

Cette  tumeur  se  présente  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  elle  est  très  nettement  fluctuante  ;  il  est  inutile  d’çji- 
trer  dans  de  grands  détails  sur  sa  nature  ;  il  est  évident,  au 
premier  examen  qu’on  en  fait,  qu’elle  doit  contenir  du  pus. 

Mais  ici  se  présente  une  question  vraiment  intéressante  ;  il 
ne  suffit  pas  de  reconnaître  un  abcès,  ce  qui  est  fort  aisé  ; 
mais  il  est  important  de  rechercher  de  quelle  source  peut  ve¬ 
nir  cette  suppuration. 

Cet  abcès  n’est  certainement  pas  sous-cutané  ;  il  date  de 
plusieurs  mois;  nul  doute  pour  nous  qu’on  ne  doive  le  ratta¬ 
cher  aux  suites  de  couches.  Il  trouverait  donc  alors  sa  racine 
dans  le  ventre  ;  mais  comment  la  connaître  :  la  grossesse  est 
ici  un  obstacle  à  la  précision  du  diagnostic.  Le  développe¬ 
ment  de  l’utérus  gêne  l’exploration  de  l’abdomen,  cet  organe 
refoulant  autour  de  lui  tous  les  viscères;  la  fosse  iliaque  ne 
peut  être  examinée  convenablement.  Cependant  il  est  encore 
possible  de  constater  que  le  flanc  est  rempli  par  une  masse  assez 
considérable  dont  la  pression  détermine  de  la  douleur  et  re¬ 
tentit  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 

S’agit-il  là  d’une  altération  des  os  ;  et  dans  ce  cas  est-ce 
dans  la  crête  de  l’os  des  iles,  la  fosse  iliaque,  les  vertèbres, 
les  côtes,  que  siège  la  maladie  I 

Sont-ce,  au  contraire,  les  parties  molles  qui  sont  affectées, 
et  l’altération  occupe-t-elle  le  rein,  la  trompe,  l’ovaire,  les  li¬ 
gaments  larges  ou  le  tissu  cellulaire  de  toutes  ces  régions? 

Il  est  possible  que  le  pus  vienne  des  os  ;  cependant  cela  ne 
nous  paraît  guère  probable.  Il  est  bien  vrai  que  les  femmes 
en  couches  sont,  par  leur  état  même,  extrêmement  disposées 
à  la  suppuration  ;  le  système  osseux  peut,  chez  elles,  s’altérer 
promptement,  et  il  est  une  portion  du  bassin  surtout  qui  se 
prend  avec  la  plus  grande  facilité  :  l’on  comprend  que  nous 
voulons  parler  de  l’articulation  sacro-iliaque  ;  mais  dans  le 
cas  actuel,  il  y  a  un  an  déjà  que  les  premières  atteintes  du 
mal  se  sont  fait  sentir  ;  la  santé  générale  de  cette  femme  s’est 
conservée,  ce  qui  n’arrive  pas  d’ordinaire  quand  un  sujet 
porte  des  caries  étendues  ;  et  de  plus,  il  faut  remarquer  que 
cette  malade  est  encore  enceinte,  état  qui  ne  peut  que  con¬ 
tribuer  à  altérer  la  santé  des  sujets.  D’ailleurs,  si  le  pus  col¬ 
lectionné  dans  le  flanc  provenait  d’une  carie  osseuse,  il  est 
présumable  qu’il  y  aurait  de  la  suppuration  ailleurs,  et  que 
les  foyers  seraient  multiples,  c’est  là  du  moins  souvent  un  des 
caractères  des  suppurations  qui  surviennent  sous  l’influence 
des  altérations  osseuses. 

1  Nous  penchons  donc  à  croire  que  le  pus  renfermé  dans  cette 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Plaisirs  et  fêtes  du  moment.  —  Les  soirées  du  monde  médical.  —  Va¬ 
riétés  dans  l'espèce.  —  Un  liomœopathe  au-dessus  d’un  professeur. 

—  Une  aventure  magnétique  à  Londres. 

Entendez-vous  ces  airs  harmonieux  ?  Entendez-vous  ces  bruits  de 
fête,  de  joie  et  de  plaisir  ?  C’est  que  Paris  ,  à  cette  heure ,  nage  dans 
des  flots  d’harmonie  ,  danse  du  soir  au  matin  ,  se  réunit  dans  des  dî¬ 
ners  splendides  ou  dans  des  soupers  fins  ;  c’est  qu’il  se  livre  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’ardeur  aux  joies  de  la  saison,  que  la  saison  est  cette  année 
plus  courte.  Routs ,  concerts ,  bals,  réunions  gastronomiques,  voilà  les 
occupations  du  moment ,  et  pour  si  peu  qu’on  soit  répandu  dans  le 
monde,  c’est  à  n’y  pas  suffire.  Je  connais  quelques  confrères  qui  met¬ 
tent  une  importance  extrême  à  faire  parade  du  nombre  de  leurs  invita¬ 
tions.  A  les  entendre,  ils  vont  partout  où  l’on  chante,  où  l’on  danse , 
où  l’on  dine,  et  je  ne  les  crois  sincères  que  sur  ce  dernier  point.  Ils 
seraient  doués  d'une  puissance  d’ubiquité  prodigieuse.  Un  d’eux  ra¬ 
contait  hier  que  dans  la  semaine  il  avait  dîné  sept  fois  en  ville,  et  as¬ 
sisté  à  dix-huit  soirées  qu’il  énumérait.  Il  avait  dépensé  une  somme 
considérable  en  gants  blancs  et  en  voitures  ,  car  le  cher  confrère  n’a 
pas  encore  un  équipage  à  lui.  C’est  un  petit  travers  au  demeurant  fort 
innocent  et  pareil  a  celui  d’autres  confrères  qui  étalent  dans  leur  .sa¬ 
lon  d’attente  toutes  les  caries  de  visite  qu’ils  reçoivent  au  jour  de 
l'an.  Cela  donne  l’air  considérable  et  répandu.  Tous  ces  petits  moyens 
ont  leur  utilité,  prétendent-ils,  et  j’en  connais  dont  ies  actions  les  plus 
minimes  et  les  plus  indifférentes,  en  apparence,  sont  calculées  dans  un 
but  productif.  Quelque  jour  je  vous  en  esqui^serai  deux  ou  trois  sil¬ 
houettes,  de  ces  individualités  médicales,  de  ces  hommes  dont  l’occu¬ 
pation  constante  et  de  tous  les  instants  est  de  se  mettre  continuelle¬ 
ment  en  scène ,  de  faire  converger  l’univers  tout  entier  vers  leur  per- 
Mnne,  et  qui  ne  voient  dans  le  genre  humain  qu’une  proie  immense  et 
incessamment  nouvelle. 

Pour  en  revenir  aux  plaisirs  du  jour,  je  dois  apprendre  au  moins  — 
ne  voulant  pas  les  raconter  —  que  le  monde  médical  a  aussi  ses  fêtes 
et  ses  joies.  Il  est  bien  vrai  que  relativement  aux  grandes  fortunes 
médicales  que  Paris  renferme,  le  nombre  des  médecins  qui  reçoivent 
est  peu  considérable.  C'est  à  peine  si  l’on  cite  par  saison  une  demi- 
douzaine  de  soirées  remarquables.  A  part  une  ou  deux  exceptions ,  ce 
qu’oB  peut  môme  appeler  les  plus  gros  bonuets  de  l’ordre  s’eu  abs¬ 


tiennent  complètement.  Chez  quelques  autres  ,  les  réunions  n  offrent 

asurément  rien  de  mondain;  tout  y  est  grave,  austère,  roide  et  partant 
fort  triste.  Meubles  et  gens  y  ont  un  air  platonique  à  dormir  debout , 
quelque  chose  de  froid  et  de  métaphysique  semble  peser  sur  vous ,  le 
plus  beau  parleur  n’y  trouve  rien  à  dire  ,  ses  plus  spirituelles  saillies 
s’arrêtent  a  la  gorge,  vox/aucibus  hœret.  Ailleurs,  règne  le  dilettan¬ 
tisme  le  plus  féroce.  Les  plus  grandes  réputations  musicales  n  ont  reçu 
leur  consécration  définitive  qu’après  avoir  obtenu  dans  ces  salons  les 
bravos  dont  on  y  est  fort  avare.  De  neuf  heures  du  soir  à  une  heure 
du  matin,  on  y  entend  les  plus  belles  partitions  italiennes,  car  la  mu¬ 
sique  française  y  est  en  fort  médiocre  estime  ;  Meyerbeer  lui-même  n  a 
jamais  pu  parvenir  à  y  être  chanté  ,  ce  qui ,  assure-t-on  ,  n’est  pas  le 
motif  le  moins  grave  de  son  éloignement  de  Paris.  Mais  si  vous  n  êtes 
pas  cuirassé,  bourré ,  farci  de  triples  croches  ;  si  chaque  son  qui  vibre 
dans  ce  piano,  chaque  trait  de  ce  gosier  agile ,  ne  produisent  pas  chez 
vous  une  émotion  de  plaisir  ineffable,  prenez-garde  que,  pendant  cette 
longue  séance,  votre  mâchoire  inférieure  furtivement  ne  s’abaisse  ,  car 
un  bâillement  indiscret  surpris  par  le  maître  de  céans  ferait  sur  vous 
impitoyablement  fermer  les  portes  de  ces  salons  harmonieux.  Il  est , 
lui,  canendi  peritus.  doctus  modulos,  etcitharæ  sciens,  et  il  exige 
que  chacun  de  ses  invités  dise  de  la  musique  ; 

Implens  affectas  taciia  dulcedine  mentes. 

J’en  connais  d’assez  barbares  pour  préférer  un  wliisk ,  qui  est  de 
là  sévèrement  banni.  . 

Ailleurs  on  n'invite  que  des  admirateurs  du  maître  de  maison.  Pour 
y  être  bien  venu  il  faut  parler  de  la  leçon  dernière,  du  volume  récem¬ 
ment  publié ,  de  quelque  cure  brillante  ,  d’un  diagnostic  éclatant  et 
employer  toutes  les  formules  de  l’éloge.  Plus  elles  seront  extravagan¬ 
tes,  mieux  elles  seront  acceptées.  Vous  êtes  sûr  d’obtenir  au  moins 
par  ce  moyen  une  glace  dans  votre  soirée,  faveur  insigne  presque  ex¬ 
clusivement  réservée  aux  dames. 

Celui-ci  ne  donne  pas  de  soirées,  mais  il  a  la  rage  d  inviter  à  dtner. 
Il  y  en  a  qui  ne  comprennent  pas  qu’une  invitation  a  dîner  adressée 
à  un  liomme  que  1  on  connaît  à  peine  ou  même  pas,  est  une  imperti¬ 
nence.  H  y  en  a,  de  ces  inviteurs,  qui  ne  voient  pas  rire  sous  cape  la 
moitié  de  leurs  convives  qui,  dévorant  leurs  truffes  et  sablant  leur  vm 
précieux ,  ne  les  considèrent  que  comme  un  correctif  à  toutes  les  bil¬ 
levesées,  à  toutes  les  sornettes  de  l’amphitryon.  En  est-il  un  seul  qui 
pense  qu’en  descendant  son  escalier,  ses  convives  disent  de  lui  : 

C’est  un  fort  méchant  plat  que  sa  sotte  personne. 

Et  qui  gâte  à  mon  sens  tous  les  repas  qu’il  donne. 

Mais  ce  sont  là,  j’en  conviens,  des  exceptions ,  des  excentricités 


parmi  les  eonfrères  qui ,  ouvrant  leurs  salons  au  monde ,  cherchent 

dans  ces  réunions  d’apparat  une  distarction ,  un  plaisir  ou  tout  autre 
but  qu’il  serait  difficile  et  imprudent  d’approfondir.  On  a  parlé,  cette 
semaine,  de  quelques  soirées  médicales  fort  élégantes  et  qui  font  du 
bruit  même  parmi  le  beau  monde.  M.  le  professeur  B...  a  donné  un 
bal  charmant  où  se  pressait  une  société  nombreuse  et  distinguée.  Notre 
excellent  confrère,  M.  S...,  cherche  d’abord  à  satisfaire  tous  les  goûts. 
Dans  ses  lumineux  salons,  la  musique,  excellente  et  variée,  règne  jus¬ 
qu’à  minuit  et  répand  ses  trésors  d’harmonie  devant  un  parterre 
émaillé  de  femmes  charmantes.  A  minuit  les  quadrilles  s’animent , 
taudis  que  les  graves  joueurs  de  whisk  ou  bouiilotteurs  intrépides 
s’enfoncent  dans’  les  profondeurs  et  la  tranquillité  des  petits  appar¬ 
tements.  Cette  fête  a  été  très  recherchée  ;  malgré  l’hôtel  Lambert 
qui  le  même  soir  avait  ouvert  ses  salons  illustrés  par  f.ebrun,  au  profit 
des  Polonais  ,  on  y  voyait  grand  nombre  de  notabilités  sociales  ,  des 
membres  célèbres  des  deux  chambres,  des  savants  illustres,  des  poètes, 
des  artistes  et  surtout  un  très  grand  .nombre  de  médecins.  C’est  là  le 
beau  côté  de  ces  réunions,  et  je  n’en  parle  même  que  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  une  intention  professionnelle  complètement  louable  ,  celle  de 
poser  sur  un  égal  niveau  le  médecin  honorable  et  quelque  illustration 
sociale  que  ce  soit.  Le  médecin  digne  de  ce  nom  se  sent  à  l’aise  et  à 
sa  place  en  couiloyant  toutes  ces  sommités  du  monde ,  ces  sommités 
elles-mêmes  s’accoutument  à  estimer  et  honorer  des  hommes  qu’elles 
ne  voyaient  autrefois  qu’affublés  d’une  ridicule  perruque  et  parlant  un 
grotesque  langage.  Eli  mon  Dieu  !  pour  le  monde  ce  n  est  pas  tout  que 
d’écrire  de  beaux  livres  ,  de  faire  de  bons  cours  ,  d’être  un  praticien 
prudent  et  heureux  ;  il  faut  encore  savoir  vivre  de  sa  vie,  partager  ses 
plaisirs  ,  savoir  même  lui  en  procurer  ;  et  après  tout,  où  est  l’obliga¬ 
tion  pour  le  médecin  de  passer  sa  vie  comme  un  moine  de  la  Thé- 
ba'ide  ?  .  .  .  ,  . 

—  Pour  le  coup,  c’est  trop  fort  !  A  ma  porte,  je  la  vois  de  mes  croi¬ 
sées,  vient  de  s’établir  une  somnambule  qui  est  en  même  temps  ac- 
couclieuse  et  modiste.  Vous  voyez  que  cette  dame  a  plus  d’une  corde 
à  son  arc,  et  ne  peut  manquer,  par  un  bout  ou  par  l’autre,  de  faire 
son  chemin.  Ce  qu’il  y  a  de  .sûr,  c’est  que  depuis  que  la  Pythonisse 
est  venue  dire  ses  oracles  en  face  de  moi,  des  équipages  élégants  et 
nombreux  stationnent  à  sa  porte,  ce  dont  j’enrage,  et  ce  qui  est  fort 
dur,  convenez  en. 

Du  reste,  mon  infortune,  à  cet  égard,  est  moindre  encore  que  celle 
d’un  professeur  de  la  Faculté,  qui  a  le  mal  au  cœur,  lui,  habitant  le 
premier,  d’avoir  au-dessus  de  sa  tête  uu  médecin  homœopathe  des 
plus  répandus.  La  consultation  de  celui-ci  est  très  suivie  ;  à  la  lettre, 
il  y  a  foule,  tandis  que  les  salons  du  professeur  paraissent  bien  vastes 
pour  les  quelques  clients  qui  attendent  leur  tour.  Avouez  que  ce  doit 
être  poignant  d’enteudre  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  ce  cor- 
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tumeur  vient  d’autre  part,  et  que  probablement  il  trouve  sa 
source  dans  un  des  organes  de  l’abdomen  ou  du  bassin. 

Si  la  tumeur  ne  paraissait  point  être  sous  la  dépendance 
d’une  lésion  survenue  elle-même  à  la  suite  des  couches,  il  n’y 
aurait  pas  de  raison  de  conclure  à  une  maladie  des  organes 
génito-urinaires  plutôt  qu’à  une  maladie  de  tout  autre  viscère 
de  l'abdomen  ou  du  bassin,  en  remarquant  cependant  qu’il 
n’est  pas  probable  qu’un  de  ces  viscères  pût  être  le  siège 
d’une  altération  susceptible  de  produire  une  suppuration  sem¬ 
blable  sans  que  la  fonction  dont  ce  viscère  est  chargé  fût  trou¬ 
blée  plus  ou  moins.  Mais,  de  toutes  les  considérations  pro¬ 
pres  à  jeter  le  plus  de  |Our  sur  la  racine  de  la  maladie,  celle 
de  l’apparition  des  premiers  symptômes  à  la  suite  de  couches, 
nous  semble  la  plus  importante  pour  la  solution  du.problème. 

Pour  M.  Velpeau,  l’inflammation  des  ovaires,  ou  plutôt  du 
tissu  cellulaire  qui  les  environne,  état  si  voisin  de  celui  dans 
lequel  se  trouvent  ces  régions  après  l’accouchement,  est  proba¬ 
blement  la  cause  de  la  tumeur  de  cette  malade.  Il  est  évident 
que  cette  inflammation  peut  être  aiguë  ou  chronique,  et  que 
c’est  à  cette  dernière  forme  qu’il  faut  rapporter  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

On  sait  que  le  tissu  cellulaire  des  ovaires  communique  avec 
celui  des  ligaments  larges,  qui  communique  lui-même  avec 
celui  des  côtés  du  vagin,  puis  de  la  fpsse  iliaque,  où  il  est  si 
abondant,  et  ce  dernier  avec  celui  de  la  région  lombaire. 

Or,  la  suppuration  partie  des  environs  de  l’ovaire  se  sera 
glissée  entre  le  péritoine  et  le  fascia-iliaca,  puis  aura  éraillé 
l’aponévrose  pour  se  montrer  sur  la  peau  en  dehors  de  la  ré¬ 
gion  lombaire  du  côté  droit. 

C’est  sans  contredit  là  une  maladie  sérieuse  en  elle-même, 
mais  surtout  à  cause  de  l’état  de  grossesse  dans  lequel  se  trou¬ 
ve  la  malade  ;  cependant  le  pronostic  est  moins  grave  qu’il  ne 
le  serait  s’il  s’agissait  d’une  maladie  des  os. 

il  y  a  lieu  de  croire  qu’une  fois  ouvert,  le  foyer,  comprimé 
par  l’utérus,  se  videra  et  ne  tardera  pas  à  se  déterger. 

Faut-il  attendre  pour  pratiquer  l’ouverture,  doit-elle  être 
faite  avec  le  caustique  ou  l’instrument?  Faut-il  employer  le 
trocart  ou  le  bistouri ,  l’ouverture  doit-elle  être  oblique  ou 
directe  ? 

Ce  sont  tout  autant  de  questions  secondaires  que  nous  nous 
proposons  d’étudier  prochainement. 


HOTEi-DIBU,  —  M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  h  ramollissement  du  cerveau. 

Nature  dit  ramollissement  du  cerveau,  —  Il  y  a  une  épo¬ 
que  ,  et  qui  n’est  pas  bien  loin  de  nous ,  où  l’on  considérait 
toutes  les  lésions  organiques  comme  le  résultat  d’une  irrita¬ 
tion  ou  d’une  inflammation.  Nous  devions  donc  alors,  au  mo¬ 
ment  où  nous  publiions  notre  ouvrage ,  discuter  certaines 
questions  qui  ne  sont  plus  maintenant  à  l’ordre  du  jour.  Nous 
nous  sommes  borné  dans  la  plupart  des  chapitres  de  notre 
ouvrage,  à  décrire  les  faits  sans  en  tirer  toutes  les  conclusions 
que  nous  aurions  pu.  Nous  dûmes  cependant  nous  arrêter 
tout  d’abord  sur  la  nature  du  ramollissement ,  et  cela  en  rair 
son  des  nouvelles  doctrines  que  partageaient  les  médecins 
physiologistes.  Nous  avions  publié  un  grand  nombre  de  faits 
de  ramollissement  du  cerveau.  Dans  la  plus  grande  partie  des 
faits,  les  phénomènes  étaient  fort  différents  dans  un  cas,  de  ce 
qu’ils  étaient  dans  l’autre.  Chez  les  uns ,  par  exemple ,  il  y 
avait  un  cortège  de  symptômes  inflammatoires  bien  évidents. 
J’avais  alors  ordinairement  vu  que  la  partie  pulpeuse  du  cer¬ 


tége  pins  ou  moins  impotent  passer  devant  sa  porte,  faire  nique,  en 
possant,  à  upe  superbe  plaque  eu  cuivre  ou  se  trouve  gravé  le  nom  du 
professeur,  pour  aller  se  globuliser  au  second.  Je  crois  qu’un  bon  huis¬ 
sier  aidant,  il  y  aurait  la  matière  à  résiliation  de  bail.  Car  enfin,  n’est- 
ce  pas  un  scandale  public  ,  un  outrage  permanent  à  la  Faculté  ,  une 
atteinte  continuelle  aux  intérêts  d’un  de  ses  membres? 

—  rie  disais-je  pas  ces  jours  passés  que  le  magnétisme  était  en  gran¬ 
de  faveur  actuellement  à  Londres  ?  Voici  cependant  ce  qui  m’arrive 
de  ce  pays,  et  qui  prouve  que  tout  n’y  est  pas  roses  pour  les  secta¬ 
teurs  de  la  science  mesmérienne. 

M.  Laurent,  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  beaucoup  à  Paris,  a  con¬ 
duit  à  Londres  sa  célèbre  et  naïve  somnambule,  mademoiselle  Pruden¬ 
ce;  vous  savez,  cette  jeune  fille  qui  pouvait  lire  et  écrire  les  yeux  re¬ 
couverts  d’un  quadruple  bandeau  de  taffetas  gommé,  de  peau  de  mou¬ 
ton,  de  coton  en  rame,  de  velours,  le  tout  lutté  avec  une  épaisse 
couche  de  terre  glaise.  Celte  expérience,  qui  paraissait  décisive  à  un 
grand  nombre  de  personnes,  Frapart  et  moi  voulûmes  la  faire  sur  nous- 
mêmes,  et  dans  l’état  de  veille  le  plus  complet.  O  prodige!  après  quel- 
quel  moments  d’obscurité  parlaite,  la  paupière,  ce  frêle  voile  membra¬ 
neux,  soulève  avec  facilité  ces  puissants  obstacles,  une  fissure  se  pro¬ 
duit  dans  l’appareil,  que  l’œil  le  plus  exercé  ne  peut  apercevoir,  mais 
que  la  lumière  plus  subtile  traverse  pour  venir  frapper  un  tout  petit 
point  de  la  rétine;  de  sorte  que,  bien  éveillés,  et  sans  passe  magnéti¬ 
que  aucune,  nous  étions  tout  aussi  sorciers  que  mademoiselle  Prudence. 
On  sp.  souvient  aussi  que  Frapart,  cet  apôtre  si  convaincu  et  si  élo¬ 
quent  du  magnétisme,  mais  qui  était  avant  tout  un  honnête  homme, 
publia  sans  réserve  et  avec  empressement,  le  résultat  de  ces  expé¬ 
riences,  ce  qui  fit  considérablement  baisser,  à  Paris,  le  crédit  de  M. 
Laurent  et  de  mademoiselle  Prudence. 

Depuis  ce  moment  l’un  et  l’autre  courent  le  monde  ,  et  les  eaux  de 
la  Manche  les  ont  poussés  dans  la  Tamise.  Us  y  ont  donné  plusieurs 
séances  d’occlusion  des  yeux  qui,  vous  le  comprenez  maintenairt,  ont 
parfaitement  réussi.  On  raconje  qu’un  de  ces  jours  passés  ,  au  beau 
milieu  d'une  séance,  un  grand  monsieur  se  lève  et  apostrophe  ainsi  M. 
Laurent  : 

—  Tout  ce  que  fait  votre  somnambule ,  je  parie  de  le  faire  sur-le- 
champ  sans  magnétisme. 

A  ce  mot  de  pari,  voilà  toute  cette  assistance  anglaise  qui  s’émeut 
et  qui,  par  ses  cris  et  son  approbation,  encourage  le  parieur. 

M.  Laurent  commence  à  se  troubler. 

—  Oui,  reprend  l’intrépide  jouteur  ;  si  je  ne  réussis  pas  à  faire  tout 
ce  qu’a  fait  mademoiselle,  je  vous  remets  sur-le-champ  cinquante  gui¬ 
pées,  que  je  dépose  là.  Si  je  réussis  ,  ce  n’est  pas  cinquante  guinées 
que  je  réclamerai  de  vous,  mais  l’honneur  de  nous  boxer  ensemble. 

A  ces  mots,  un  houra  frénétique  s’élève  parmi  les  assistants.  Bravo  1 


veau  qui  était  ramollie  ,  présentait  des  traces  d’inflammation 
et  même  quelquefois  d’infiltration  purulente.  Nous  dûmes  po¬ 
sitivement  reconnaître  qu’il  y  avait  une  sorte  de  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau,  qui  n’était  que  le  résultat  de  l’inflaramatiou 
cérébrale.  Mais  nous  avions  vu  aussi  des  ramollissements  frap¬ 
pant  des  individus  pâles,  faibles,  décolorés,  précédés  de  four¬ 
millements  dans  les  membres,  d’un  affaiblissement  de  l’intel¬ 
ligence,  de  stupeur,  d’une  diminution  des  facultés  sensoriales, 
tous  phénomènes  se  produisant  graduellement.  Dans  ce  cas , 
l’autopsie  nous  faisait  constater  un  ramollissem,ent  de  certai¬ 
nes  portions  du  cerveau,  qui  étaient  restées  blanches,  décolo¬ 
rées,  sans  aucun  vestige  de  travail  inflammatoire. 

Dans  d’autres  cas ,  la  maladie  ayant  marché  de  la  même 
manière  ,  les  symptômes  ayant  été  les  mêmes ,  nous  avions 
rencontré  des  ramollissements  d’une  autre  nature  ,  un  mé¬ 
lange  de  sang  avec  la  pulpe  cérébrale ,  présentant  l’aspect 
d’une  hémorrhagie  avortée.  Il  était  difficile,  d’après  tout  cela, 
de  ne  pas  reconnaître  deux  modes  différents  de  ramollisse¬ 
ment.  Nous  attribuâmes  h  l’état  inflammatoire  la  première 
espèce  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  regardâmes  la  se¬ 
conde  comme  souvent  le  résultat  d’une  altération  sénile.  Au¬ 
jourd’hui,  nous  sentons  le  besoin  d’être  plus  explicite. 

A  peu  près  h  la  même  époque  ,  un  professeur  distingué  de 
l’Ecole  de  ftlontpellier,  M.  Lallemand ,  publia  une  série  de 
lettres  sur  le  même  sujet.  Entraîné  par  les  idées  régnantes,  il 
consacra  Ses  efforts  à  prouver  que  le  ramollissement  était  tou¬ 
jours  le  résultat  de  l’inflammation-  Il  commença  par  établir 
que  les  inflammations  ramollissent  ou  peuvent  ramollir  les  tis¬ 
sus  des  organes.  Cette  proposition  est  vraie.  L’hépatisation  du 
poumon  qui  semble  au  premier  abord  augmenter  la  consis¬ 
tance  de  cet  organe,  n’en  augmente  en  réalité  que  la  densité, 
et  en  diminue  la  consistance.  Il  faut  rendre  à  M.  Lallemand 
cette  justice ,  qu’il  a  le  premier  fixé  l’attention  sur  ce  point, 
Mais  il  a  conclu  de  là  que  le  ramollissement  était  toujours  le 
fait  de  l’inflammation,  et  en  cela  nous  pensons  qu’il  a  eu  tort. 
Il  a  pris  parnû  les  faits  de  ramollissement  les  cas  les  plus  évi¬ 
dents,  dans  Je,squels  il  y  avait  inflammation.  Les  tissus  sont 
rouges,  dit  il  ;  or  l’inflammation  rougit  les  tissus  ;  si  la  pulpe 
cérébrale  est  rouge ,  c’est  qu’elle  est  enflammée.  Lorsque  la 
substance  cérébrale  est  piquetée  ,  sablée ,  l’inflammation  n’est 
encore  qu’à  l’état  d’injection  ;  lorsqu’elle  est  verdâtre ,  sa  co¬ 
loration  vient  du  pus  qui  s’infiltre.  Pour  lui,  nous  le  répétons, 
tout  ramollissement  est  la  suite  d’une  inflammation.  Il  avance 
même  que  le  ramollissement  blanc  doit  sa  pâleur  à  l’infiltra- 
tion  du  pus.  C’est  là  une  erreur  qui  a  été  relevée  même  par 
cens  qui ,  du  reste ,  partageaient  les  opinions  de  M,  Lalle¬ 
mand.  Nous  devons  loi  rendre  cette  justice ,  qu’il  employa 
pour  développer  son  opinion  à  ce  sujet,  une  grande  habileté. 
Il  appela  à  son  secours  les  preuves  tirées  de  l’observation  des 
symptômes.  Il  alla  si  loin  dans  sa  démonstration ,  qu’il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à  être  de  son 
avis, 

Entre  autres  choses  M.  Lallemand  a  cherché  à  établir  que 
le  délire  est  le  résultat  d’une  inflammation  des  méninges  dont 
il  est  le  symptôme .  inflammation  qui  peut  atteindre  aussi  la 
substance  cérébrale.  Le  délire  est  souvent ,  en  effet ,  un  phé¬ 
nomène  inflammatoire;  mais  ce  serait  se  tromper  que  de 
croire  qu’il  en  est  toujours  ainsi.  Le  même  auteur  établit  que 
la  contracture  est  un  phénomène  actif  hypersthénique  qui  an¬ 
nonce  l’irritation  et  l’inflammation  de  l’appareil  nerveux  en¬ 
céphalique.  La  production  des  convulsions  appartient  égale¬ 
ment  à  l’état  inflammatoire.  On  voit  qu’en  groupant  toutes 
ces  raisons  ,  il  est  difficile  de  ne  pas  se  ranger  à  l’avis  de  M. 
Lallemand.  Enfin,  il  a  cherché  à  prouver  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  cérébraux  peuvent  être  le  résultat  de  l’inflammation. 


Oui!  c’est  cela!  Tout  de  suite!  s’écrie-t-on  de  toutes  parts.  Ce  John 
Bull  est  féroce  à  l’endroit  des  paris  et  de  la  boxe. 

Ce  pauvre  M.  Laurent  tremblait  coinine  la  feuille. 

Mais  il  fallut  se  résoudre.  Yoilà  donc  notre  grand  diable  d'Anglais 
qui  monte  sur  l’estrade,  et  qui  se  fait  bander,  clôturer,  mastiquer  et 
luter  les  yeux.  Après  quelques  moments  d’hésitation  le  miracle  s’o¬ 
père  ,  notre  Anglais  lit ,  écrit ,  joue  une  partie  de  cartes,  répète  enfin 
toutes  les  belles  expériences  de  la  somnambule,  au  grand  ébahisse¬ 
ment  du  public  qui  réclame  avec  des  cris  atroces  les  conditions  du 
pari. 

Dépeignez-vous  la  piteuse  figure  de  cet  infortuné  M.  Laurent. 

Mais  voila  l’Anglais  qui  ôte  son  habit,  qui  retourne  ses  manches,  et 
qui,  les  bras  en  pronation  et  les  poings  fermés,  se  place  en  face  de  M. 
Laurent  dans  l’attitude  du  boxeur. 

Grâce  et  pitié  1  semblait  dire  le  magnétiseur.  Mais  plus  il  résistait , 
plus  la  foule  s’irritait,  plus  son  adversaire  s’avançait  menaçant ,  et  il 
fallut  bien  qu’il  se  mit  en  défense.  La  boxe  commença,  mais  au  grand 
désavantage  du  magnétiseur,  qui  n’était  pas  de  force  :  de  terribles  ho¬ 
rions  lui  furent  portés ,  et  Dieu  sait  quelles  allaient  être  les  tristes 
suiies  de  cette  lutte  inégale,  quaud  la  police,  comme  le  Deus  ex  ma- 
chind,  intervint  et  hâta  le  dénoûment. 

M.  Laurent  en  est  quitte  pour  quelques  contusions  sur  l’œil  gauche, 
ce  qui  n’a  pas  interrompu,  tant  ce  peuple  britannique  est  singulier  en 
tout,  les  représentations  de  Mlle  Prudence. 

—  Ces  jours  passés  ,  dans  un  troisième  examen,  un  agrégé  interro¬ 
geait  un  élève  sur  l’érysipèle.  Cet  élève  traitait  de  billevesées  l’opi¬ 
nion  que  cette  maladie  peut  être  produite  par  un  accès  de  colère.  — 
Vous  avez  contre  vous  Fallope  et  la  Muse  ,  lui  répond  l’agrégé  ;  car 
dans  un  ancien  poète  j’ai  trouvé  les  vers  suivants  ,  que  je  vais  vous 
citer  ! 

K  Fallope  ,  anatomiste  et  médecin  ,  rapporte 
Qu’une  femme  d’humeur  petitement  accorte 
Etait  prise  soudain  d’érysipèle  au  nez 
Chaque  fois  qu’elle  avait  les  esprits  déchaînés. 

Comme  elle  jouissait  d'un  certain  caractère 
Et  que,  sans  trop  de  peine,  elle  entrait  en  colère , 

Ajoute  notre  auteur  plaisant  et  cauteleux  , 

Elle  eut  souvent  le  nez  érysipélateux. 

Hélas  !  me  suis-je  dit  en  lisant  cette  page , 

Si ,  de  cette  façon.  Dieu  marquait  au  visage 
Toute  femme  cédant  trop  vite  à  son  humeur. 

Que  de  nez  nous  verrions  se  foncer  en  couleur  !  » 

Je  ne  crois  pas,  pour  mon  compte,  que  ces  vers,  qui  du  reste  sont 
charmants,  soient  d’un  ancien  poète,  et,  si  je_chercbais  bien,  peut-être 
en  pourrai  -  je  trouver  l’auteur  sous  la  tunique  même  de  quelque 
agrégé  trop  modeste.  .  .  Jean  Raihond. 


Après  avoir  examiné  tour  à  tour  et  avec  les  plus  gf j  , 
détails  les  phénomènes  fonctionnels  directs ,  il  passa  en  revu 
les  phénomènes  fonctionnels  qui  se  montrent  du  côté  des  au 
pareils  de  nutrition;  il  fit  voir  qu’ils  accompagnaient  ordinai 
renient  l’inflaiaittation  ,  et  que  par  conséquent  ils  venai^u 
l’appui  des  assertions  qu’il  avait  émises.  L’examen  du 
tème  circulatoire  lui  présenta  quelques  difficultés.  Dansqqa' 
ques  cas  de  ramollissement,  le  pouls  est  lent  ;  M.  LaUeuijy 
en  conclut  que  dans  certaines  circonstances  l’iuflainqjation 
du  cerveau  ralentit  la  circulation ,  et  de  ce  ralentissetOêijj - 
fil  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  son  opinion.  Disons  e! 
passant  que  nous  ne  saurions  admettre  ce  fait  comme  vrai 
et  que  nous  n’acceptons  point  cette  explication  du  professeaj 
de  Montpellier. 

Examinons  l’une  après  l’autre  chacune  des  preuves  de  51 
Lallemand,  et  cherchons  à  en  déterminer  la  valeur.  ‘ 

L’inflammation  peut  ramollir  les  tissus,  donc  le  ramolljsg.  1 
ment  est  toujours  le  résultat  d’une  inflaramatiou.  Je  ne  (jj 
pas  qu’il  n’en  soit  ainsi  quelquefois  ;  mais ,  à  coup  sûr ,  cj 
n’est  pas  une  règle  générale  :  ç’est  un  vice  de  raisonnement 
Pour  nous ,  le  ramollissement  peut  être  produit  par  l’inflan,', 
mation  ;  mais  il  peut  être  produit  aussi  sans  qu’il  y  ait  eu  in,  I 
flaramation.  La  coloration  rouge  ,  a-t-on  dit  ,-est  une  preuve 
du  mouvement  inflammatoire.  Nous  aussi ,  nous  avions  dit 
et  nous  avions  dit  le  premier,  lorsque  le  cerveau  présente  une 
coloration  rouge ,  c’est  qu’il  est  enflammé.  Plus  tard ,  nom 
sommes  revenu  sur  cette  question ,  et  nous  nous  sommes  de. 
mandé  si,  en  effet,  nous  avions  eu  raison  de  la  résoudre  affir, 
mativement.  Il  y  a  bien  évidemment  des  turgescences ,  des 
congestions  qui  donnent  à  la  substance  cérébrale  une  teinte 
rosée  plus  ou  moins  intense ,  et  qui  ne  sont  nullement  le  ré. 
sultat  d’une  inflammation. 

Quelle  est  l’inflammation  qui  peut  ramollir  les  tissus ,  ei 
leur  donnant  une  teinte  blanc-pâle  î  Nous  n’en  connaissons 
pas.  Mais,  nous  objecte-t-on,  si  la  coloration  a  disparu,  c’est 
que  l’état  aigu  n’existe  plus  ;  la  forme  chronique  l’a  remplacé, 
Ceci  ne  constitue  qu’une  simple  hypothèse.  Nous  avons  ren- 
contré  des  ramollissements  blancs  après  quelques  jours  sen- 
lement  de  maladie ,  et  nous  ne  pouvons  admettre,  comme  on 
l’a  dit,  que  les  phénomènes  précurseurs  fussent  à  l’état  latent, 

Nous  ne  pouvons  non  plus  reconnaître  comme  inflamma¬ 
toire  le  ramollissement  ecchymoiique  du  cerveau ,  cette  teinte 
livide,  lie-de-vin,  que  l’on  constate  en  pareille  circonstance, 
se  rencontre  dans  un  état  complet  d’hyposthénie.  Un  mot  ici 
sur  la  justesse  des  attaques  que  l’on  a  dirigées  contre  nous, 
et  sur  la  loyauté  des  objections  qu’on  nous  a  faites.  Nons 
avons  dit ,  dans  notre  traité  du  ramollissement  du  cerveau, 
que  cette  espèce  du  ramollissement  cérébral  présentait  l’as, 
pect  scorbutique.  On  m’a  fait  dire ,  dans  un  ouvrage  récent, 
que  ce  ramollissement  était  de  nature  scorbudque.  Je  ne  vous 
cite  CO  fait  que  pour  vous  mettre  en  garde  contre  certains 
interprétateurs. 

Un  grand  nombre  de  médecins  se  sont  rangés  à  notre  ma¬ 
nière  de  voir ,  et  reconnaissent  maintenant  avec  nous  un  ra¬ 
mollissement  inflammatoire  et  un  non  inflammatoire.  Et  d'a- 
Imrd  Abercrombie,  lequel  a  admis  que  le  ramollissement  dont 
nous  avons  parlé  était  le  résultat  d’une  gangrène  sénile  favo¬ 
risée  par  un  état  osseux  des  vaisseaux  du  cerveau.  Un  chirur¬ 
gien  distingué  a  publié  trois  observations  de  gangrène  sénile 
avec  concomitance  de  ramollissement  cérébral ,  et  prétend, 
comme  Abercrombie,  avoir  trouvé  quelque  analogie  entre  lea 
deux  désorganisations.  Robert  Law  a  regardé  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  comme  dû  à  l’anémie  de  l’organe  ,  opinion  qui 
a  depuis  été  reproduite  à  peu  près  dans  les,  mêmes  termes  par 
le  docteur  Vincent.  M.  Andral  admet,  comme  noos,  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  ramollissement ,  un  inflammatoire ,  l’autre 
d’une  nature  spéciale.  MM.  Guersant,  Carswell,  Delaberge  et 
Monneret  pensent  également  que  le  ramollissement  peut  être 
dans  certaines  circonstances  le  résultat  d’une  inflammation, 
comme  aussi  dépendre  souvent  d’une  autre  cause. 

Encore  un  mot,  avant  de  terminer,  sur  une  prétendue  ob¬ 
jection  que  l’on  a  faite  à  cette  assertion ,  à  savoir  :  que  le  ra¬ 
mollissement  pouvait  être  produit  quelquefois  par  une  ossifi¬ 
cation  des  vaisseaux  du  cerveau.  Il  ne  peut  y  avoir,  a-t-on  dit, 
entre  ces  deux  circonstances  aucun  rapport  de  cause  à  effet, 
car  on  observe  des  ramollissements  du  cerveau  sans  cette  os¬ 
sification  ,  et  cette  ossification  sans  ramollissement.  Bien  fai¬ 
ble  objection  ,  ce  nous  semble.  Que  penserait-on  de  l’auteur 
qui  dirait  :  Il  n’y  a  aucun  rapport  de  cause  à  effet  entre  le 
froid  et  la  production  de  la  pneumonie ,  car  on  observe  des 
pneumonies  qui  ne  sont  pas  produites  par  le  froid ,  et  tous 
ceux  qui  s’exposent  au  froid  ne  sont  pas  atteints  de  pneuma’ 
nie.  Pour  nous  résumer  ,  en  un  mot ,  on  a  prétendu  que  le 
ramollissement  blanc  est  le  résultat  d’une  inflammation  chro¬ 
nique,  Selon  nous ,  on  s’est  trompé.  Cette  altératiôn  patholo¬ 
gique  constitue  et  caractérise  une  maladie  spéciale. 

Pronostic.  Terminaisons.  —  Dans  les  premiers  temps, 
nous  fûmes  frappé  de  la  fréquence  de  la  mort  des  sujets  atta¬ 
qués  de  ramollissement  cérébral.  Nous  tirâmes  de  là  cette  con¬ 
clusion  ,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  la  maladie  sq 
terminait  d’une  manière  funeste.  Ce  que  j’avais  cru  pouvoil 
conclure,  je  l’écrivis  ;  cependant  j’avais  dit  aussi  que  lorsqu’mi 
malade  ne  présentait  que  des  crampes ,  des  fourmilleineDls 
dans  un  des  côtés  du  corps ,  et  même  un  peu  de  délire ,  il 
n’était  pas  extrêmement  rare  et  sans  exemple  de  voir ,  sou? 
l’influence  d’un  traitement  convenable ,  disparaître  les  symp'- 
tômes  ,  et  nous  avions  écrit  :  Dans  la  première  période  d8 
l’affection,  on  peut  la  guérir  ;  mais  aussi,  dans  les  cas  de  guéi 
rison,  on  n’est  jamais  sûr  d’avoir  eu  affaire  à  un  véritable  ra¬ 
mollissement.  On  n’a  pour  cette  opinion  que  des  probabilités. 
Il  n’est  pas  impossible  que  l’on  n’ait  eu  affaire  qu’à  une  con¬ 
gestion.  D’un  autre  côté  ,  nous  avions  trouvé  après  la  mort 
quelques  altérations  pathologiques  qui  nous  paraissaient  asse? 
extraordinaires,  et  nous  nous  étions  demandé  si  ces  altéralio#* 
pathologiques  n’étaient  pas  le  résultat  d’un  ramollissemefit 


' 


•♦ôtpBuéri;  nous  terminions  en  disant  :  l’avenir  éclair- 
P  rtuestion.  Depuis  ce  temps,  la  question  paraît  avoir 
cira  Agé.  On  aurait  rencontré  un  assez  grand  nombre 
«"PA&ents  cérébraux  qui  auraient  ete  guéris  Pour 
de  «“  nue  le  ramollissement  cérébral  est  susceptible  de 
pr®“)'®n  m  s’est  appuyé  de  faits  dans  lesquels  les  symptômes 
g“^"moilissement  du  cerveau  ont  disparu  ,  et  puis  des  don- 
d“  ''“fnnrnies  par  l’anatomie  pathologique.  .  ,  , 

,  avions  rencontré  quelquefois  aussi  l’induration  de  la 
rérébrale.  Maintenant ,  un  grand  nombre  de  mede- 
nensé  que  le  ramollissement  du  cerveau  n’était  pas 
Z  adsceau  de  l’incurabilité,  pour  nous  servir  d’une  ex- 
Lureuse  de  M-  le  ^ofesseur  Crqïeilhier.  MM.  La  - 
P''®**  a  rarswell,  Durand-Fardel,  Dechambre  ont  cru  que  le 
l«’^nkseinent  du  cerveau  était  curable.  Relativement  aux 
Âmes  ils  affirment  avoir  vu  des  paralysies  disparaître  et 
sy®P“;,acie’s  se  rétablir  après  avoir  offert  tous  les  signes  ra- 
des  7  ju  ramollissement  du  cerveau.  On  aurait  à  répondre 
liWl'f  uien  des  choses  ,  et  d’abord ,  il  y  a  des  hémorrhagies 
i  «  Lnvent  avoir  des  phénomènes  précurseurs ,  d  où  il  suit 
La  nhénomènes  précurseurs  n’annonçant  pas  d  une  ina- 
tnniours  positive  et  infaillible  l’existence  d’un  ramollis- 
nt  on  n’est  jamais  bien  sûr  d’avoir  guéri  un  ramolhsse- 
«“V  PS  symptômes  précurseurs  n’étant  pas  caractéristiques. 

“'^nns  nensons ,  nous,  pour  notre  part,  que  dans  la  grande 
Lriié  des  cas,  on  aura  eu  affaire  à  des  hémorrhagies  anor- 
Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  attribué  une 
‘"“nlp  valeur  à  la  contracture  ;  mais  cette  contracture  n’est 
g«P,omme  l’a  pensé  M.  Lailemand,  le  signe  pathogiiomoni- 
ramollissement  :  nous  croyons  qu’elle  est  aussi  com  - 
ou  presque  aussi  commune  dans  l’hémorrhagie  céré- 
-ae  dans  le  ramollissement.  Nous  le  répétons ,  les  au- 
f  ,rs  ayant  vu  disparaître  tous  ces  symptômes ,  fourmille- 
'fflts  picotements ,  contracture  même ,  n’ont  pu  avoir  pour 
®l  la  certitude  d’avoir  guéri  un  ramollissement. 

***  Passons  à  l’exaiiien  des  altérations  d’anatomie  pathologique 
l’existence  desquelles  on  a  fondé  cette  opinion  de  curabi- 
ïL  du  ramollissement  cérébral.  On  a  avancé  que ,  lorsque 
a  ns  un  point  du  cerveau  et  surtout  à  la  surface  ,  on  trouve  dernier  mot 
L  niaques  d’une  largeur  variable  ,  mais  le  plus  ordinaire¬ 
ment  de  la  largeur  d’une  pièce  de  un  ou  deux  francs  et  de 
deux  ou  trois  millimètres  d’épaisseur,  plaques  de  copieur 
iaimâtre  plus  ou  moins  foncée,  c’étaient  les  vestiges,  les  tra¬ 
ies  d’un  ramollissement  rouge  qui  a  été  résorbé  et  qui  s’est 
méri  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement 
Mnvenable.  Pour  nous,  ces  taches  jaunes  ne  sont  autre  chose 
nue  les  résulats  de  la  résorption  ,  non  d’un  ramollissement 
rouge  mais  de  sang  épanché  dans  le  cerveau.  Nous  savons 
bien  que  les  auteurs  que  nous  réfutons  ont  prétendu  que  là 
où  a  «isté  un  ramollissement  rouge ,  si  la  maladie  vient  à  se 
guérir,  il  reste  à  la  place  une  teinte  jaune  comme  après  une 
ecchymose.  Mais  nous  prétendons,  nous,  et  nous  nous  appuyons 
sur  des  faits  nombreux ,  nous  prétendons  que  pour  que  cette 
ecchymose  existe ,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  infiltration  de  sang 
dans  la  substance  cérébrale.  Cette  teinte  jaune,  ecchymotique, 
fiait  sans  aucun  doute  par  disparaître.  De  ce  que  nous  venons 
de  dire ,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  que  les  au¬ 
teurs  ont  commis  une  erreur  eu  disant  qu’ils  avaient  affaire 
à  des  ramollissements  toutes  les  fois  qu’ils  ont  constaté  ces 
plaques  jaunes.  Il  nous  est  arrivé  quelquefois  de  voir  ces  pla¬ 
ques  se  former  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux.  Nous  ayons 
Vu  l'hémorrhagie  à  tous  ses  âges  à  toutes  ses  périodes. 

H  est  très  fréquent  de  voir  un  malade  qui  a  eu  une  hé- 
prrhagie  cérébrale  succomber  à  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Souvent,  pendant  que  nous  faisions  un  service  à  la  Salpêtrière, 
de  vieilles  femmes  ont  succombé  dans  nos  salles  à  des  hémor¬ 
rhagies  cérébrales.  À  l’antopsie ,  nous  trouvions  un  foyer  hé¬ 
morrhagique  récent,  puis,  en  d’autres  points  du  cerveau,  nous 
trouvions  des  plaques  jaunes,  traces  d’anciens  ramollissements 
guéris,  disaient  nos  adversaires,  et  que  nous  démontrions  au 
contraire  être  des  tracés  d’hémorrhagies  anciennes. 

On  sait ,  et  il  y  a  longtemps  que  Morgagni  l’avait  signalé , 
que  dans  certains  poins  du  cerveau,  particulièrement  dans  les 
corps  striés ,  on  trouve  souvent  de  petites  cavités  vides ,  pou¬ 
vant  contenir  un  pois ,  et  tapissées  à  leur  surface  interne  par 
une  membrane  lisse  et  polie.  Pour  nous ,  ces- cavités  ne  sont 
autre  chose  que  de  petits  kystes ,  traces  d’anciennes  hémor¬ 
rhagies.  Nous  en  avons  observé  nous-mêmes  un  exemple  bien 
remarquable  sur  un  homme  célèbre ,  sur  M.  Pinel ,  médecjn 
lui-même  à  la  Salpêtrière.  Il  arrivait  quelquefois  à  Pinel  d’é¬ 
prouver  des  eqgoiirdisseinents  partiels  et  d’assez  courte  durée 
dans  les  membres,  je  fus ,  à  huit  reprises  différentes,  témoin 
d’accidents  de  ce  genre  ;  lorsque  je  fus  chargé,  avec  M.  Bres- 
chet,  de  l'aice  son  autopsie  ,  j’annonçai  que  l’on  rencontrerait 
au  molDg  huit  petits  kystes  de  ce  genre,  du  volume  d’un  gros 
pois  environ ,  du  volume  d’un  haricot  tout  au  plus.  L’événe|^- 
ment  justifla  mon  pronostic,  et,  parmi  ces  kystes,  il  y  en  avait 
quelques-uns  qui  contenaient  encore  un  peu  de  sang.  C’étaient 
ceux  qui  avaient  déterminé  les  derniers  accidents, 

A  l'occasion  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dont  l’autopsie  a 
été  récemment  faite  devant  vous ,  nous  vous  avons  décrit  le 
mode  suivant  lequel  la  guérison  s’opère.  H  se  forme  dans  l’in¬ 
térieur  du  foyer,  comme  Ta  démontré  M.  Riobé,  une  pseudo- 
membrane  qui  tapisse  la  cavité.  Cette  pseudo-membrane  sé¬ 
crète  une  sérosité  qui  dissout  le  caillot  sanguin  ;  la  résorptiQU 
du  caillot  s’opère,  et  il  reste  une  sérosité  plus  ou  rupins  rouge 
dont  la  coloration  diminue  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’é- 
poque  à  laquelle  est  survenue  l’hémorrhagie.  Si  le  malade 
survit  assez  longtemps,  la  teinte  jaune  disparaît  complètement, 
et  le  kyste  est  rempli  d’une  sérosité  limpide  et  transparente. 

Qu’un  fait  de  cette  nature  se  présente  à  ces  auteurs  qui 
croient  à  la  possibilité  de  la  guérison  du  ramollissement ,  ils 
ue  manqueront  pas  d’y  voir  un  exemple  de  ramollissement 
terminé  par  guérison ,  et  cependant  ils  n’auront  eu  qu’un  fait 
d  épanchement  sanguin  résorbé. 


Cette  terminaison  n’est  pas  la  seule  possible  pour  les  hé¬ 
morrhagies  ,  et  nous  en  avons  encore  signalé  d’autres.  Par 
exemple,  d’une  paroi  à  l’autre  du  kyste  peuvent  s’étendre  des 
brides  ou  trames  celluleuses  qui  finissent  par  s’entrecroiser 
et  remplir  complètement  la  cavité.  Jamais  ,  dit  l’un  des  au¬ 
teurs  que  nous  avons  cités,  jamais  l’hémorrhagie  ne  se  termine 
par  la  production  de  ces  trames  celluleuses.  Nous  disons , 
nous,  et  nous  avons  des  faits  nombreux  à  l’appui  de  notre  as¬ 
sertion  ,  que  la  guérison  de  l’hémorrhagie  par  le  développe¬ 
ment  de  ces  trames  celluleuses  est  la  plus  commune.  On 
trouve  différentes  époques  dans  les  foyers  hémorrhagiqties  , 
des  colorations  différente.s  avec  des  commencements  de  for¬ 
mation  dè  çes  trames  celluleuses  ;  c’est  pour  nous  le  résultat 
d’une  ancienne  hémorrhagie  en  voie  de  guérison.  Le  sang  a 
été  résorbé  !  Après  avoir  vu ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
tous  les  degrés  de  l’hémorrhagie ,  nous  persistons  plus  que 
jamais  à  penser  que  ces  traces  sont  celles  d’hémorrhagies  an¬ 
térieures  plutôt  que  de  ramollissements.  Ainsi,  vacuoles, 
plaques  jaunes  ,  trames  celluleuses ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas ,  telles  sont  pour  nous  les  modes  de  terminaison  de 
l’hémorrhagie  cérébrale.  D''  A.  FOüCAUT. 


Le  22  avril  la  douteur  a  sensiblement  diminué  ,  et  les  accès  parais 
sent  moins  longs.  Je  fais  augmenter  la  dose.  Je  la  porte  à  deux  grains 
par  jour,  pris  en  quatre  fois.  La  malade  dit  qu  elle  n  a  rien  éprouvé 


De  l'emploi  du  valérlanate  de  zinc  dans  certaines  affections  ner¬ 
veuses;  parM.  Leuiche,  médecin  du  dispensaire  de  Lyon. 

Bien  que  le  valerianate  de  zinc  n’ait  pas  encore  acquis  comme  mé¬ 
dicament  la  réputation  qu’il  mérite,  sa  découverte  se  rattache  à  un  nom 
trop  cher  et  trop  glorieux  à  la  France  pour  qu’il  ne  soit  pas  connu  df 
tous  les  médecins.  Seulement,  il  semblait  avoir  passé  coiome  curiosité 
scientifique ,  c’est-à-dire  comme  une  de  ces  mille  et  une  nouvelles 
corahipsisons  des  corps  entre  eux  que  la  science  enregistre  comme  fait 
acquis,  et  que  l’on  conserve  comme  objet  de  curiosité. 

Au  mois  de  inars  derpier,  M.  ie  docteur  Devay  pria  M.  Fournier, 
pharmacien  distingué  de  notre  ville,  de  lui  préparer  de  ce  nouvel 
agent  thérapeutique.  Quelque  temps  après  nous  faisions  la  même  de¬ 
mande  au  même  pharmacien. 

Ce  que  nous  publions  aujourd’hui  est  le  résultat  de  nos  essais  sut 
ce  pouveau  sel,  et  nous  pou.s  estimerons  heureux  si  par  nos  efforts  nous 
pouvons  contribuer  à  lui  (aire  occuper  la  place  qu’il  doit  tenir  au  mi¬ 
lieu  des  médicaments  dits  antispasmodiques  ;  bien  qu’aujourd’hui  ce 
dernier  mot  soit  vide  de  sms  pour  quelques  médecins,  espérons  cepen¬ 
dant  qu’un  temps  viendra  OU  les  esprits  ramenés  à  des  idées  pins  jus¬ 
tes  sur  leur  action  médicatrice,  reconnaîtront  dans  les  antispasmodi¬ 
ques  des  agents  tout  spéciaux. 

Du  valérianate  de  zinc. 

M.  Fournier  ayant  bien  voulu  nous  communiquer  une  note  concer¬ 
nant  le  valérianate  de  sine,  nous  nous  empressons  de  la  reproduire. 

A.  Le  valérianate  de  zinc  est  un  sel  blanc,  d’une  odeur  qui  tantôt 
rappelle  celle  de  la  valériane,  tantôt  est  presque  sans  odeur,  selon  que 
le  produit  de  la  préparation  offre  un  sel  d’un  blgnc  nacré  ayant  quel¬ 
que  ressemblance  avec  le  sel  sédatif  d’Humbert,  ou  bien  une  paasse 
amorphe  d’une  saveur  léaèrement  styptique ,  nanséuse.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  point  ses  propriétés  chimi.rues  ,  elle.s  sont  connues.  Nous 
avons  cherclié  à  préparer  ce  sel  d’une  manière  directe ,  ç’est-à-dire  en 
conabinant  directement  l’acide  valérianique  avec  l’oxyde  de  zinc;  nos 
efforts  n’ont  pas  été  couronnés  d’un  plein  succès  ,  la  base  se  trouvant 
toujours  en  excès.  Voici  le  procédé  que  nous  avons  mis  en  usage. 
Après  avoir  fait  concasser  de  la  racine  de  valériane,  nous  avons  gjouté 
la  quantité  d’eau  nécessaire  de  manière  à  obtenir  par  la  distillation 

au  chargée  le  plus  possible  d’acide  vglérianiqiie,  que  nous  rece- 

. dans  un  mélange  d’eau  distillée  et  d’oxyde  de  zinc.  Nous  avons 

laissé  léagir  vingt-quatre  heures,  puis  nous  gvons  filtré  la  liqueur  et 
fait  évaporer  à  l’étuve.  Le  produit  a  été  un  sel  avec  excès  de  base,  et 
ne  présentant  pas  les  caractères  du  sel  obtenu  par  le  procédé  décrit  par 
le  prince  Lucien.  Son  action  médicatrice  nous  a  paru  moins  active  j 
issi  nous  en  tenons-nous  au  procédé  décrit  par  son  auteur. 

B.  Action  physiologique  sur  l’homme  bien  portant. 

Persuadé  que  nous  sommes  que  le  nii-illeur  moyen  d’obtenir  des 
données  exactes  sur  les  ag  nts  thérapeutiques,  c’était  d’en  faire  l’essai 
sur  l’homme,  nous  allons  reproduire  les  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  sur  nous-mème. 

Le  1"  juillet,  nous  avons  fait  préparer  des  paquets  de  poudre  con¬ 
tenant  2  centigrammes  et  demi  de  valérianate  de  zinc. 

Le  2  juillet,  à  six  heures  du  matin,  nous  avons  pris  une  dose  dans 
un  peu  d’eau.  H  nous  est  resté  dans  la  bouche  un  goût  assez  fortement 
prononcé  de  valériane  et  légèrement  salin.  Une  heure  aprè.s,  nous  n’a¬ 
vions  encore  rien  éprouvé  de  particulier,  si  ce  n’est  un  léger  bruisse¬ 
ment  dans  les  oreilles,  que  nous  n’oserions  inettre  sur  le  conipte  du 
médicament.  A  dix’ heures  dn  matin,  nous  avons  pris  une  nouvelle 
dose.  Une  demi-heure  après,  nous  avons  eu  une  espèce  de  vertige  lé¬ 
ger,  sans  que  la  face  fût  plus  injectée.  Le  pouls  semblait  légèrement 
élevé,  72  pulsations,  le  rhjthme  liabituel  étant  de  66.  A  onze  heures 
le  vertige  était  plus  intense  ,  sans  cependant  nous  empêclier  de  nous 
livrer  à  nos  travaux  tiabituels.  Nous  n’éprouvâmes  pas  le  besoin  de 
manger  ;  de  légères  nausées  à  midi,  nous  déjeunâmes  sans  appétit.  Peu 
à  peu  cet  état  se  dissipa  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  lendemain  3  ,  à  six  heures  du  matin ,  nous  prîmes  une  dose  de 
vaiériangte  ,  contenant  un  groin.  Uae  heure  .après  l’ingestion  ,  nous 
étions  dans  le  même  état  que  la  veille  à  neuf  heures.  Les  vertiges  pa¬ 
raissaient  diminuer.  Nous  primes  une  nouvelle  dose  à  onze  heures  ; 
nous  iemarquâmes  les  effets  suivants  :  vue  légèrement  troublée,  ver¬ 
tiges  très  prononcés,  semblables  assez  à  ceux  qu’on  éprouve  quand  on 
est  sous  l’influence  de  liqueurs  fortes  i  inaptitude  au  travail,  nausées, 
pouls  à  80  pulsations  ;  peau  chaud, e  sans  aéôiieresse,  langue  blancliâ- 
tre  ;  propension  au  sommeil.  A  midi  nous  nous  jetâmes  sur  un  lit  ; 
après  deux  heures  de  repos  noua  noos  réveillâmes  avec  des  accidents 
infiniment  moins  intenses  et  dans  le  courant  de  la  journée  les  acci¬ 
dents  se  dissipèrent.  Le  soir,  il  ne  nous  restait  plus  qu’une  espèce  de 
laiblesse  générale.  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  les  sécrétions  fus¬ 
sent  ni  augmentées  ni  diminuées. 

C.  De  son  empioi  thérapeutique.  La  première  pensée  qui  nous  ait 
guidé  dans  l’emploi  du  valérianate  de  zinc,  c’est  qu’il  devait  remplacer 
avantageusement  les  pilules  de  viéglin  ;  aussi  le  premier  malade  chez 
leqnei  nous  l’avons  mis  en  usage  était  il  un  homme  atteint  de  névral¬ 
gie  temporale.  Le  succès  prompt  et  durable  que  nous  obtînmes  nous 
engagea  à  renouveler  nos  essais. 


Névralgie!  sous-orbitaire  depuis  six  ans. 

Madame  B . âgée  de  soixante-huit  ans ,  atteinte  de  douleurs  sous- 

orbitaires  depuis  plusieurs  années ,  revenant  par  accès  dans  des  temps 
indéterminés,  a  été  soumise  à  tous  les  traitements  conseillés  en  pareil 
cas.  On  lui  a  même  fait  la  section  du  nerf  sous-orbitaire,  dont  elle 
n’a  éprouvé  qn’nn  soulagement  passager. 

Le  20  avril,  nous  prescrivîmes  : 

Yaicrianate  de  zinc,  6  décigrammes; 

Sucre  de  lait,  3  grammes. 

F.  S.  A.  vingt-quatre  paquets  égaux-  En  prendre  deux  par  jour,  un 
au  moment  de  la  douleur,  et  un  autre  trois  heures  après.  On  conti¬ 
nuera  ainsi  deux  jours. 


!  Pariicuiier  adus  son  eiav,  oouictiiv..in;  ^  ^  ^ 

Le  26  avril,  amélioration  très  marquée.  La  journée  d  hier  s  est  pas¬ 
sée  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  douleur.  La  malade  a  éprouvé  quel¬ 
ques  légers  vertiges.  On  continue  les  mêmes  moyens,  sans  augmenter 
la  dose.  ,  , 

Le  30 ,  les  accès  ne  sont  pas  revenus  ,  mais  cependant  u  y  a  encore 
de  temps  en  temps  quelques  douleurs.  Je  conseille  de  continuer.  _ 

Le  i  mai.  Depuis  trois  jours  plus  aucun  symptôme  de  la  névralgie. 

Je  conseille  l’usage  du  valérianate  à  doses  décroissantes. 

Aujourd  hui,  15  juillet ,  la  malade  n’a  rien  ressenti  des  douleurs  qui 
depuis  six  mois  ne  l’avaient  pas  quittée. 

Névralgies  sus-orbitaires  existant  depuis  plusieurs  années  et  reve¬ 
nant  à  certaines  époques  de  Vannée,  avec  caractère  intermit¬ 
tent. 

Madame  D...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  d’une  forte  constitution , 
d’un  tempérament  sanguin,  éprouve  depuis  trois  ans  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  sus-orbitaires  ,  et  semblant  avoir  pour  point  de  départ  le 
globe  de  l’œil  du  côté  gauclie.  Les  accès  viennent  peu  à  peu  ,  puis  fi¬ 
nissent  par  devenir  très  intenses.  Ordinairement  cet  état  dure  plu.sicurs 
mois  dans  le  courant  de  l’année.  Depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la  fin 
de  juillet  environ  tous  les  jours  à  minuit  le  paroxisme  est  à  son  sum¬ 
mum  ,  puis  peu  à  peu  la  douleur  cesse  et  la  journée  se  passe  assez 
bien.  Plusieurs  médecins  avaient  été  consultés  sans  obtenir  de  guési- 
son ,  nous-même  nous  avions  conseillé  les  émissions  sanguines  et  les 
antinévralgiques  conseillés  en  pareil  cas,  sans  jamais  avoir  obtenu 
qu’un  léger  soulagement.  . 

Le  3  juillet ,  nous  conseillâmes  1  usage  du  valérianate  de  zinc  à  la 
dose  d’un  grain,  puis  de  deux  grains  par  jour  pris  en  plusieurs  fois. 

Le  8  juillet,  mrdame  D...  éprouve  un  mieux  tellement  ma-qué 
qu’elle  ne  veut  plus  prendre  de  médicaments  ,  disant  que  cela  est  inu¬ 
tile,  ne  se  ressentant  plus  de  rien;  cependant,  sur  noe  instances,  elle 
en  continua  encore  l’usage  à  dose  décroissante  dans  une  potion  ,  de 
manière  à  masquer  le  goût  qui  répugnait  à  la  malade. 

Névralgie  sous- orbito- temporale  continuelle,  dont  l’exacerbation  a 
lieu  tous,  les  soirs,  aussitôt  que  la  malade  se  met  au  lit.  . 
Madame  A..,  d’une  très  forte  constitution,  replète,  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  demeurant  rue  Sala,  a  des  douleurs  névralgiques  dans  les 
régions  sous-orbitaires  ,  et  s’irradiant  vers  les  fosses  temporales.  Les 
maxillaires  supérieur  et  inférieur  sont  dégarnis  des  aents  molaires.  Du 
reste,  l’état  général  est  bon.  La  malade  a  de  petites  douleurs  continuel¬ 
les  dans  la  journée;  mais  à  peine  e.'t-elle  couchée  que  les  douleurs  de¬ 
viennent  insupportables.  Après  être  restées  stationnaires  quelque  temps, 
elles  finissent  par  disparattre,  et  la  malade  s’endort  vers  les  deux  heu¬ 
res  du  matin.  —  Les  pilules  de  Mégiin  ,  les  opiaciés  tant  à  l’inténeur 
qu’à  l’extérieur,  le  quinquina,  n’ont  en  pour  lésultat  qu’une  améliora¬ 
tion  de  peu  de  durée.  ,  , 

Le  10  juin,  je  prescris  des  pilules  de  valérianate  de  zinc.  La  mâlaie 
ayant  de  la  répugnance  à  prendre  des  médicaments  sous  une  antre 
forme,  la  dose  fut  de  deux,  de  trois,  puis  de  quatre  ,  contenant  un 
demi  gr.  chacune.  ...... 

Le  14  juin,  il  y  a  un  peu  de  mieux  ,  mais  sans  amélioration  bien 
marquée.  Oq  continue  les  mêmes  moyens. 

Le  17  juin,  les  accès  sont  moins  forts.  La  maiade  dit  qu’elle  finit 
par  s’endormir  avec  l’effet  que  produit  sut  elle  un  verte  de  vin  de 
Champagne. 

Le  20  juin,  le  mieux  semble  se  dessiner  d’une  manière  franche.  On 
porte  la  dose  des  pilules  à  cinq  par  jour. 

Le  24  juin,  presque  plus  de  douleurs.  —  Prescriptions,  ut  supra. 

Le  30  juin,  depuis  avant-hier  la  malade  n’a  plus  aucune  espèce  de 
douleur.  Je  conseille  de  continuer  à  dose  décroissante. 

Si  dans  les  observations  que  nous  venons  de  relater,  nous  ayons  ob¬ 
tenu  des  succès  rapides  ,  il  n’en  a  pas  été  d®  même  dans  la  migraine , 
car  nous  n’qvons  eu  que  des  insuccès  dans  les  trois  cas  qui  se  sont 
offerts  à  nous.  ,  ,  - 

Madame  B...,  garde-malade  ,  d’une  bonne  constitutiou ,  âgée  de  38 
ans,  est  sujette  à  une  migraine  qui  la  fait  beaucoup  souffrir  pendant  les 
trois  jours  que  lui  liemiehtses  accès.  Le  4  juillet,  elle  fut  prise  daiis  la 
nuit  de  prodromes  qui  lui  annonçaient  un  accès.  Le  même  jour,  je  lui 
conseillai  de  prendre  du  valérianate  de  zinc  comme  pour  les  malades 
précédents.  Le  premier  jour ,  tes  accidents  marchèrent  comme  par  le 
passé.  Le  lendemain  ,  elle  continua  sans  éprouver  de  mieux  ;  seule¬ 
ment  elle  accusa  un  mal  de  tête  beaucoup  plus  considérable-  Je  cessai 
l’emploi  du  médicament ,  et  le  lendemain  la  malade  eut  un  vomisse¬ 
ment  glaireux  très  abondant,  et  qui  arrive  chaque  (ois  que  la  crise 
doit  cesser.  Le  surlendemain,  tout  était  rentré  dans  l’état  normal.  ^ 
Poursuivant  vos  recherches,  et  jusqu’à  présent  n’ayant  obtenu  d  ef¬ 
fets  remarquables  que  dans  ces  espèces  de  fièvres  nerveuses  à  court 
accès.  Nous  ayons  essayé  si  nous  ne  pourrions  pas  calmer  ces  synoptô- 
mes  nerveux  qu’on  observe  souvent  chez  les  malades  atteints  de  phthi¬ 
sie  tuberçujeuse  des  poumons,  OU  bien  ceux  qui  surviennent  dans  lu 
cachexie  cancéreuse. 

Cacheme  cancéreuse  arrivée  A  son  dernier  période  cUz,  um  femm 
âgée  de  tr^te-tpois  ans. 

Madame  O...,  demeurant  rue  Saint-Pominique  depuis  huit  mois,  est 
sous  l’influence  d’une  maladie  cancéreuse  de  l’utérus  qui  est  arrivée  â 
son  summum.  Dans  l’après-midi ,  elle  éprouve  des  impatiences  qui 
la  tourmentent  beaucoup  ainsi  que  des  douleurs  erratiques  qui  loi  par¬ 
courent  tous  les  membres.  Les  fosses  temporales  sont  ie  point  de  dé¬ 
part  d’une  douleur  qui  s’irradie  dans  toute  la  périphérie  du  crâne. 

Aucun  moyen  n’ayant  pu  jusqu’à  présent  calmer  cet  état  là,  je  con¬ 
seille  le  valérianate  de  zinc  à  la  dose  d’un  demi-grain  par  jour  seule¬ 
ment  pris  en  deux  fois  à  six  heures  de  distance.  Le  premier  jour  de 
l’emploi  de  ce  moyen  la  malade  se  trouva  beàncoup  plus  calme.  Nous 
continuâmes  ainsi  pendant  quatre  jours  ;  mais  le  cinquième,  la  diar¬ 
rhée  ayant  été  plus  considérable  la  malade  ne  voulut  plus  continuer. 
Ici  il  nous  â  semblé  que  nous  avions  eu  un  avantage  que  ne  nous  pré¬ 
sentaient  pas  les  opiacés  dans  la  même  circonstance  ;  c  était  de  calmer 
sans  procurer  d’assoupissement.  ... 

J’ai  eu  occasion  d’employer  ce  médicament  deux  autres  fois^  dans 
des  cas  analogues  ;  les  résultats  ont  été  à  peu  près  identiques;  c’est-à-i 
dire  que  nous  sommes  parvenus  à  diminuer  cette  excitation  nerveuse 
qui  fatigue  tant  dans  les  derniers  instants  d®  certains  cas  de  phthisie 
pulmonaire.  ,  .  ,  .  ^ 

•  A  l’exemple  de  Gaubius,  qui  dit  avoir  guéri  les  spasme  cynique  et 
d’autres  affections  nerveuses  avec  les  fleurs  de  zinc,  et  de  Michel  de 
Bialmout,  qui  les  employa  contre  des  mouvements  convulsifs  dont  la 
violence  paraissait  tenir  à  l’édilepsie ,  j’ai  employé  le  valérianate  de 
zinc  dans  un  tremblement  nerveux  survenu  à  la  suite  d’accès  èpilepti- 

^  M.  Mazurier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  constitution  sèche , 
nerveux,  fut  pris,  il  y  a  vingt  ans,  d’accès  d’épilepsie ,  qu’on  cliercbà 
à  calmer  par  divers  moyens  sans  obtenir  le  moindre  soulagement.  H  y 
a  deux  ans  ,  étant  dans  la  rue,  il  fut  renversé  par  une  voiture,  et  sa 
releva  sans  éprouver  d’autres  accidents  que  ceux  occasionné  par  l’é¬ 
motion  très  vive  sous  l'influence  de  laquelle  il  se  trouva.  Quelques 
jours  après,  il  s’aperçut  que  ses  mouvements  devenaient  moins  libres, 
avec  la  propension  de  porter  tout  son  corps  en  avant.  Il  y  avait  de  là 
difficulté  pour  parler.  Le  symptôme  qui  nous  ait  le  plus  frappé  est  celui- 
ci.  C’est  que  lorsque  le  malade  est  en  proie  à  des  idées  tristes,  sa  phy- 
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sionomie  exprime  la  gravité.  Cet  état  afflige  tellement  le  malade,  que 
souvent  on  le  voit  répandre  des  larmes.  Du  reste,  l’appétit  est  bon  , 
ainsi  que  le  sommeil;  il  y  a  cependant  constamment  un  peu  de  cons¬ 
tipation.  Avant  que  le  malade  vînt  nous  trouver,  il  avait  vu  plusieurs 
médecins  sans  que  son  état  se  fût  amélioré.  Il  nous  fut  impossible  de 
connaître  la  médication  mise  en  usage  .  le  malade  n’ayant  conservé 
aiicone  des  formules.  Il  est  bon  de  remarquer  qu’à  dater  de  la  chute 
dont  nous  venons  de  parler,  les  accès  d’épilepsie  ne  se  sont  plus  re¬ 
présentés. 

te  25  mai,  nous  prescrivîmes  un  régime  légèrement  fortifiant.  Des 
bains  ordinaires  et  deux  prises  de  valérianate  de  zinc,  d’un  demi-grain 
chacune,  dans  la  journée. 

Le  28,  même  état,  même  moyen. 

Le  3  juin  ,  depuis  deux  jours  les  accidents  ont  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable.  —  On  continue  en  élevant  la  dose. 

Le  8  juin  ,  tous  les  accidents  semblent  avoir  cessé  ;  il  n’y  a  plus  de 
mouvements  désordonnés  ;  la  marche  est  assuré  ,  et  la  parole  beau¬ 
coup  plus  libre.  —  Je  conseille  l’usage  des  mêmes  moyens. 

Le  15  juin,  le  malade  se  trouve  bien;  il  n’éprouve  plus  aucun  acci¬ 
dent.  —  Je  conseille  l’usage  du  valérianate  de  zinc  à  dose  décroissante. 

Aujourd’hui  2  août ,  le  malade  est  dans  un  état  de  santé  la  plus 
parfaite. 

Chorée  guérie  par  l’usage  du  valérianate  de  zinc. 

Mademoiselle  A .  âgée  de  onze  ans  et  quatre  mois  ,  d’une  cons¬ 

titution  chétive ,  tempérament  nerveux  ,  il  y  a  deux  ans  fut  atteinte 
de  chorée.  Un  de  nos  honorables  maîtres  (M.  le  docteur  Viricel)  con¬ 
seilla  l’usage  du  musc  et  des  pré()arations  dites  antispasmodiques. 
Après  deux  mois  de  traitement  les  accès  cessèrent.  Au  mois  de  juin 
dernier  cet  enfant  nous  fut  amené  présentant ,  nous  dit  la  mère  ,  les 
mêmes  accidents  qu’il  y  a  deux  ans  ;  c’est-à-dire  que  tout  son  corps 
est  convulsé  et ,  pour  nous  servir  de  l’expression  pittoresque  de  M. 
Bouillaud  ,  son  corps  semble  être  en  proie  à  une  véritable  jfblie  mus¬ 
culaire  ,  pour  elle  il  n’y  a  point  de  repos ,  la  volonté  semble  ne  plus 
avoir  d’empire  sur  les  mouvements  qui  dépendent  d’elle.  Ajoutez  à 
cela  la  teinte  chlorotique  et  le  bruit  de  souffle  qu’il  est  facile  de  per¬ 
cevoir  dans  les  artères  carotides  et  vous  aurez  une  idée  exacte  de  l’état 
de  la  malade. 

Le  5  juin,  nous  prescrivîmes: 

Valérianate  de  zinc  ,  4  décigr. 

Sucre  de  lait ,  4  gram. 

Divisez  en  te  paquets  égaux.  La  malade  en  prendra  un  le  matin  , 
un  le  soir.  Régime  fortifiant,  légèrement  tonique.  Frictions  d’eau  froide 
sur  tout  le  corps,  le  matin  au  moment  du  lever. 

Le  9  juin,  légère  amélioration.  On  continue  les  mêmes  moyens  ;  on 
porte  la  dose  des  paquets  de  la  poudre  prescrite  à  3  par  jour. 

Le  15  juin  ,  les  mouvements  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête 
ont  diminué  de  beaucoup  ,  et  même  assez  pour  que  la  malade  ,  sous 
l’empire  de  la  volonté,  puisse  les  maîtriser.  —  Même  prescription. 

Le  20  juin,  tous  les  mouvements  ont  cessé  ;  l’appétit,  qui  était  pres¬ 
que  nul,  est  revenu.  Mous  conseillons  encore  l’usage  du  valérianate 
pendant  quatre  jours;  puis  de  cesser  tout  traitement. 

Le  10  juillet,  le  mieux  se  maintient  ;  tout  semble  rentré  dans  l’or¬ 
dre.  L’état  chlorotique  s’est  peu  amélioré.  Mous  conseillons  l’usage  des 
ferrugineux. 

Poudre. 

Valérianate  de  zinc,  6  décigr. 

Sucre  de  lait,  2  gram. 

Saccbarure  de  menthe,  1  gram. 

F.  S.  A.  24  paquets  égaux. 

Pilules. 

Valérianate  de  zinc,  6  décigr. 

Sucre  de  lait,  1  gram. 

Mucilage,  q.  s. 

Pour  24  pilules. 


Potion. 


Kau  distillée  de  tileul, 
F.au  de  fleurs  d’oranger, 
Valérianate  de  zinc. 
Sirop  de  menthe. 


90  gram. 
10  gram. 
1  décigr. 
30  décigr. 


F.  S.  A.  —  A  prendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEI  DE-TIILE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  22  janvier  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  trois  quarts. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

ilf.  Malgaigne  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Il  a  opéré  le  malade  qu’il  a  présenté  à  la  dernière  séance.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  a  été  d’abord  faite  dans  la  tumeur  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts  ,  et  cette  ponction  ne  donna  issue  qu’à  une  petite  quantité  de 
sérosité  cjtrine  mêlée  de  flocons  albumineux.  Il  a  ensuite  fendu  la  tu¬ 
meur  dans  une  assez  grande  étendue,  et  il  a  pu  alors  constater  qu’elle 
était  formée  par  un  kyste  épais  tapissé  à  son  intérieur  par  de  fausses 
membranes  qui  représentaient  un  chevelu  abondant  et  flottant  ;  ces 
susses  membranes  étaient  constituées  par  de  la  fibrine  coagulée  et 
adhérente  aux  parois  du  kyste. 

Cette  large  ouverture  de  la  tumeur  lui  a  permis ,  en  outre,  de  con¬ 
stater  avec  le  doigt  qu’elle  n’envoyait  aucun  prolongement  du  côté  du 


trou  sous-pubien,  ni  du  côté  de  la  fosse  iliaque.  Il  croit  qu’elle  prove¬ 
nait  simplement  de  la  cuisse. 

M.  Chassaignac  pense  que  chez  le  sujet  présenté  aussi  par  M.  Né- 
laton  dans  la  dernière  séance ,  les  tumeurs  étaient  formées  par  des 
hernies  du  cerveau  à  travers  la  fontanelle,  probablement  restées  mem¬ 
braneuses  depuis  l’enfance,  et  que  ces  hernies  n’ont  dû  leur  existence 
temporaire  qu’aux  efforts  de  toux  auxquels  le  malade  a  dû  se  livrer 
pendant  la  pneumonie  dont  il  était  affecté.  Il  fonde  cette  opinion  sur 
le  siège  des  tumeurs,  qui,  selon  lui,  est  exactement  celui  qu’affectent 
normalement  les  fontanelles  du  crâne. 

M.  Nélaion  combat  cette  hypothèse  de  M.  Chassaignac  ,  en  affir¬ 
mant  qu’aucune  des  tumeurs  ,  une  seule  excepté  ,  ne  correspondait 
exactement  aux  fontanelles  normales.  Il  ajoute  que  ces  tumeurs  ont 
fait  longtemps  saillie  sans  offrir  de  pulsation,  et  qu’après  leur  dispari¬ 
tion  on  n’a  pu  constater,  pour-toutes,  aucune  perforation  du  crâne  oc¬ 
cupant  le  lieu  où  elles  existaient;  ce  qui  devrait  être,  si  l’hypothèse 
de  M.  Chassaignac  était  vraie. 

M.  Huguier  croit  plutôt  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  il  y  a  eu  ma¬ 
ladie  du  péricrâne ,  épai.ssissement  de  cette  membrane ,  et  consécu¬ 
tivement  résorption  des  os  sous-jacents  à  elle  ;  et  finalement  perfora¬ 
tion  de  ces  os,  à  travers  lesquels  on  put  sentir  les  pulsations  du  cer¬ 
veau.  Il  a  vu  déjà  un  cas  analogue  à  celui-ci. 

M.  Malgaigne  regarde  le  fait  comme  très  intéressant;  mais  il  ne  le 
croit  pas  unique  dans  les  archives  de  la  science.  Il  a  lu  la  relation 
d’un  fait  à  peu  près  semblable  dans  un.  ouvrage  de  Beneviani ,  et  un 
autre  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  Lyon. 

M.  Bérard,  à  propos  de  cette  observation,  cite  le  cas  d’un  homme 
qui  offrait  une  tumeur  de  nature  cancéreuse  du  volume  du  poing,  sié¬ 
geant  au  col  immédiatement  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et 
qui  étant  affecté  d  érysipèle  de  la  face,  vit  sa  tumeur  disparaître  com¬ 
plètement  en  quinze  jours.  Malheureusement  pour  le  malade,  la  tu¬ 
meur  reparut  après  la  guérison  de  l’érysipèle,  et  l’emporta  rapidement; 
elle  était  formée  par  une  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

M.  Maisonneuve  rappelle  qu’il  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale 
un  fait  semblable  à  celui  qu’a  vu  M.  Nélaton. 

—  M.  Maisonneuve  demande  la  parole  pour  faire  connaître  à  la  So¬ 
ciété  un  nouveau  moyen  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’urètre. 

On  sait ,  dit-il ,  combien  le  cathétérisme  est  difficile  et  dangereux 
même  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles,  et  de  combien 
d’accidents  graves  il  devient  la  source  entre  les  mains  des  praticiens 
vulgaires,  non-seulement  quand  il  s’agit  de  rétrécissement  de  l’urètre, 
mais  encore  dans  les  cas  plus  simples  où  le  canal  est  libre.  Pour  tous 
ces  cas,  M.  Maisonneuve  propo.ie  le  moyen  suivant  :  On  introduit  d’a¬ 
bord  dans  l’urètre  une  bougie  de  gomme  élastique  très  fine,  et  on  fait 
glisser  sur  cette  bougie  une  sonde  ouverte  à  ses  deux  bouts  et  propor¬ 
tionnée  au  calibre  du  canal.  Cette  introduction  de  la  sonde  est  rendue 
facile  au  moyen  d’un  fil  de  soie  ou  de  métal  que  l’on  fixe  à  l’extrémité 
externe  de  la  bougie,  après  l’avoir  préalablement  passé  dans  le  canal 
de  la  sonde.  Il  suffit  en  effet  de  pousser  doucement  la  sonde  sur  la 
bougie  conductrice  pendant  qu’on  tend  le  fil ,  pour  le  faire  pénétrer 
jusque  dans  la  vessie 

M.  Maisonneuve  reconnaît  à  cette  modification  du  cathétérisme,  en¬ 
tre  autres  avantages  les  suivants  : 

1“  Elle  réussit  là  où  les  autres  procédés  de  lithotritie  sont  applica¬ 
bles; 

2"  Elle  réussit  encore  alors  que  ceux-ci  échouent  ; 

3°  Elle  met  complètement  à  l’abri  des  tâtonnements  douloureux, 
des  déchirures  du  canal,  des  fausses  routes  et  des  nombreux  accidents 
qui  en  sont  la  suite  ; 

4“  Elle  n’exige  aucune  habileté  spéciale,  et  peut  être  pratiquée  par 
les  mains  les  moins  exercées  ; 

5»  Elle  rend  inutile  tout  l’arsenal  d’instruments  proposés  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  divers,  et  n’exige  l’emploi  que  d’instruments  usuels. 

M.  Margolin  fait  observer  que  le  moyen  dont  M.  Maisonneuve  vient 
de  donner  connaissance  à  la  Société,  ne  consiste,  en  définitive,  qu’à 
substituer  une  sonde  à  la  bougie  fine  avec  laquelle  on  a  préalablement 
surmonté  l’obstacle  au  cathétérisme;  et  que,  pour  remplir  la  même 
indication,  son  père  a  fait  fabriquer,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  des 
hougies-sondes ,  ou,  en  d’autres  termes,  des  sondes  creuses  qui  se  ter¬ 
minent  et  s’effilent  à  la  manière  des  bougies.  A  l’aide  de  ces  instru¬ 
ments,  il  a  pu  obtenir  le  même  résultat  que  M.  Maisonneuve,  et  d’une 
manière  plus  simple,  puisqu’il  ne  fait  qu’une  seule  introduction.  Quant 
au  moyen  même  proposé  par  M.  Maisonneuve,  M.  Marjolin  dit  l’avoir 
vu  employer  par  M.  Laugier  il  y  a  déjà  quelques  années;  et  si  ce  pra¬ 
ticien  y  a  renoncé,  c’est  qu’il  a  observé  que  quand  la  sonde  arrive  sur 
le  point  rétréci  du  canal,  comme  son  extrémité  n’est  point  arrondie, 
elle  éraillé  et  fait  saigner  la  muqueuse.  11  regrette  l’absence  de  M. 
Laugier,  qui  aurait  pu  donner  sur  ce  point  des  détails  plus  circons¬ 
tanciés. 

M.  Chassaignac  trouve  l’idée  de  la  modification  décrite  par  M.  Mai¬ 
sonneuve,  dans  la  pratique  adoptée  par  quelques  chirurgiens ,  et  qui 
consiste,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  canal ,  à  sonder  le  malade 
avec  un  mandrin  fin  sur  lequel  on  fait  ensuite  glisser  une  sonde  ou¬ 
verte  à  ses  deux  bouts. 

M.  Nélaton  reconnaît  que  le  moyen  de  cathétériser  dont  il  s’agit 
doit  avoir  des  avantages  dans  les  cas  où  le  canal  est  libre ,  et  que 
pour  ces  cas  M.  Maisonneuve  est  bien  certainement  le  premier  qui  le 
propose  ;  mais  pour  les  cas  de  rétrécissement ,  il  revendique  en  faveur 
de  M.  Béniqué  l’idée  princijpale  de  la  modification  ;  et  lui  même,  alors 
qu’il  faisait  le  service  de  Bicètre  il  y  a  trois  ans,  a  essayé  de  cathété¬ 
riser  ses  malades  par  des  moyens  semblables  à  ceux  que  propose  au¬ 
jourd’hui  M.  Maisonneuve. 


M.  Guersant  émet  un  avis  différent  de  celui  de  M.  Nélaton 
veut  pas  du  moyen  de  M.  Maisonneuve  'pour  les  cas  simples  où'i®"* 
nal  est  libre  ;  il  préfère  dans  ces  cas  l’introduction  de  grosses  J® 
qui  lui  a  toujours  réussi  pour  les  cas  où  il  y  a  ob.stacle  for^z^**, 
l’engorgement  de  la  prostate,  cas  qui  se  rencontrent  trois  fols  Pi| 
tre  sur  les  malades  de  Bicêtre.  Quoique  les  sondes  molles  arrivoL''"*' 
dinairement  à  la  vessie,  il  ne  voit  aucun  inconvénient  à  essayer  n 
dification  de  M.  Maisonneuve.  Ce  .sont  probablement  ces  cas.ià  „ 
sont  offerts  le  plus  souvent  aux  essais  de  notre  collègue,  et  l’on^'*'  ’’ 
çoit  qu’il  a  dû  souvent  réussir.  ® 

M.  Malgaigne  s’applaudit  que  la  discussion  ait  été  ouverte', 
sujet  ;  car  si  le  moyen  a  de  la  valeur ,  la  Société  doit  le  sanclin  '  ■ 
de  son  autorité.  Pour  lui,  il  lui  trouve  une  grande  ressemblance^"'’’* 
le  procédé  de  M.  Amussat  dont  il  a  donné  la  description  dans*'*' 
Manuel  de  médecine  opératoire  ,  mais  pas  plus  que  celui-ci  il  « 
semble  capable  de  surmonter  tous  les  genres  d’obstacles  qu’on 
contre  dans  le  cathétérisme  de  l’urèlte.  Si  M.  Maisonneuve  a  $1  ' 
vent  réussi  dans  les  essais  qu’il  a  faits  du  procédé  qu’il  propose 
qu’il  a  pratiqué  exclusivement  sur  des  vieillards ,  et  que  chez  ce 
neuf  fois  sur  dix  l’obstacle  est  à  la  prostate. 

M.  Maisonneuve  répond  qu'il  ne  veut  pas  discuter  la  questio 
priorité,  quoique,  à  son  avis,  il  y  ait  des  différences  entre  le  m"'** 
qu’il  emploie  et  ceux  qu’empoient  MM.  Amussat  et  Béniqué.  o?** 
1 - - - . . .  depuis  qu’il  i 


le  cathétérisme  tel  qu’il  le  décrit. 


emploi, 
-h  obgf, 
suite,  non  se, 

encore  dans  celles  des  élèves  de  BicJtiJ 


qui  l’ont  adopté  comme  méthode  générale. 

M.  Lenoir,  cherchant  à  résumer  les  différents  points  de  la  dise 
sion,  s’attache  à  démontrer  que  la  question  de  priorité  ne  saurait  jl*' 
résolue  en  faveur  de  M.  Maisonneuve  ,  car  on  ne  trouve  aucune  Ht* 
férence  entre  les  instruments  qu’il  montre  et  ceux  qui  ont  été  déesi 
par  M.  Amussat,  si  ce  n’est  que  le  mandrin  conducteur  de 
est  fait  en  argent ,  tandis  que  celui  de  M.  Maisonneuve  est 
élastique,  ce  qui,  du  reste,  n’a  pas  d’avantages. 

Traitant  ensuite  la  question  des  indications  de  l’opération,  M.  hj.  ■ 
distingue  les  deux  cas  principaux  dans  lesquels  on  pratique  le  c-''** 
térisme  :  1“  dans  celui  où  il  y  a  rétrécissement  de  l’urètre,  ici 
il ,  du  moment  qu’on  a  introduit  une  bougie  dans  le  point  rétréci  d 
canal  et  que  celle  ci  a  pénétré  dans  la  vessie,  à  quoi  bon  substiti!" 
une  sonde  à  celte  bougie  1  La  pratique  de  tous  les  jours  n’ensei  i,!' 
t-elle  pas  que  le  malade  ne  tarde  pas  à  uriner  entre  la  bougie  et  i 
canal  I  et  pour  peu  qu’on  attende  quelques  heures,  ou  un  jour  on  dei,* 
on  passe  toujours  facilement  une  nouvelle  bougie  plus  forte.—  2«  p., 
le  cas  où  le  canal  est  libre  dans  toute  son  étendue  et  même  dans! 
cas  où  il  y  a  engorgement  de  la  prostate.  Ici  une  bougie  fine  sera  cer* 
tainement  plus  difficile’ à  introduire  qu’une  grosse  sonde,  car  ' 
pointe  de  cette  houg  e  s’engagera  dans  les  lacunes  de  l’urètre  ’  et  un* 
main  inhabile  fera  avec  elle  bien  plus  facilement  qu’avec  une  snmi! 
une  fausse  route  ,  ou  pour  le  moins  des  éraillures  de  la  muqueuse 
Ainsi  dans  le  premier  cas  la  substitution  d’une  sonde  à  une  bougie  (!, 
inutile,  et  dans  le  second  l’introdui  tion  préalable  de  la  bougie  fine» 
plus  difficile  et  plus  dangereuse  que  l’introduction  d’une  grosse  sonii» 

Arrivant  à  la  manœuvre  même  de  l’opération,  M.  Lenoir  se  deuian. 
de  si  une  bougie  fine  de  gomme  élastique  peut  présenter  une  réshtaj™ 
suffisante  pour  servir  de  conducteur  à  une  sonde.  11  en  doute  quauJ 
il  se  rappelle  quelle  force  il  faut  employer  |iour  faire  glisser  sur  la 
conducteur  de  M.  Amussat  une  sonde  qui  pénètre  à  travers  un  réltj. 
cis.sement.  M.  Maisonneuve  dit  bien  qu’il  faut  tendre  la  bougie  con. 
ductrice  en  tirant  sur  le  fil  de  soie  qui  la  termine  au  dehors.  Mali 
si,  pour  tendre  cette  bougie,  il  faut  tirer  sur  elle,  ne  voit-on  pasqu’oa 
la  fera  sortir  de  l’urètre  ou  tout  au  moins  du  rétrécissement!  La  sonda 
conductrice  de  M.  Amussat  a,  sur  la  bougie  élastique  de  M.  Maison, 
neuve,  l’avantage  de  pouvoir  être  simplement  maintenue  dans  l'iuié. 
rieur  de  l’obstacle  ;  car  elle  est  moitié  plus  longue  que  la  sonde  flexibla 
que  l’on  dirige  sur  elle,  et  présente  partout  une  résistance  sulfisanfe, 
M.  Lenoir  pense  avec  ses  collègues,  MM.  Malgaigne  et  Guersant,  qnà 
M.  Maisonneuve  a  dû  surtout  réussir  dans  les  cas  de  rétention  d'imna 
causée  par  l’engorgement  de  la  prostate;  mais  tout  le  monde  sait  qn 
dans  ces  cas  on  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  molle  et  sans  tnai. 
drin,  avec  autant  de  facilité  qu’on  y  introduit  une  bougie  fine,  ce 
deux  espèces  d’instruments  suivant  également  bien  alors  les  inflexioii 
que  le  canal  décrit  dans  sa  partie  profonde. 

Enfin,  M.  Lenoir  conteste  que  pour  manœuvrer  cette  modification 
du  cathétérisme  ordinaire,  l’emploi  des  instruments  usuels  suffise.  En 
effet,  une  sonde  flexible  en  gomme  élastique,  que  l’on  coupe  près  de  son 
extrémité  vésicale ,  est  un  mauvais  instrument  qui  éraillera  la  mo¬ 
queuse  à  mesure  qu’elle  cheminera  dans  l’urètre,  et  qui  ne  s’introdüim 
jamais  dans  un  rétrécissement  un  peu  étroit ,  les  bords  de  la  section 
qu’on  y  a  faite  n’étant  ni  lisses  ni  arrondis.  11  faut  donc  avoir  à  si 
disposition  des  sondes  fabriquées  pour  cet  usage,  et  dès  lors  le  moyen 
perd  de  sa  simplicité. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  non! 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine,  les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  pieuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Pion,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Sirop  a’JEcorces  tVOranges  amères  , 

TOMIQÜE  AHTl-NEKVEUX 

DR  KABOEE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeniaiie  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc  de 
- 1,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’üs  inspiraient,  appelés  à 


lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 

ippiBiniimo-iiEDiüi 

ae  BMUETOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ■ 
c«r  il  est  toujours  de  80  bancs,  citez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


I  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement ,  sans  garantie  dn  Gouvernement. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’ÜSAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ;  _ 

APPROUVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECINS  ,  ET  SOUS  LA  SURVEILLANCE  ET  LA  DIRECTION  IMMÉniATS 
D’UN  DOCTEUR  EN  MEDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  il 
que  les  Dames  trouveront  dans  l'emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  apjjareîL 

desDames,  et 


Rue  Cadet,  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

LIBAÜLT. 


riHRIGATEUR 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL  ,  remplace  les  Clyso- 
.pompes  ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  d’irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 

_ _ _ d’injections  du  vagin,  de  la  ves- _ _ 

MJEGIIONS  ABOIBIB  GOIIBMI.  sie  ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  lAVEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 


le  lit , . 


is  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BAIAOES,  imOUS  DS  CHIRM  SH  COUME,  lOffi  ES  CAOUICBOOI!. 


NEMESIS  MEDIEÂLI 

ILLUSTREE, 

RECÜEIL  DE  SATIRES, 
l'ar  F.  FABRB, 
Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr- 

Départements,  15 

li’onwrage  eut  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Ifépi- 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


JBÜPI 


6  FÉVMER  184S . 


(18*IANNEE.;)  '^'■Vj^îy 


N».  15.  TOME  VII.  —  2*i  SÉRIE. 


JLa  Mjancette  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  fr. 


J.  journal  parait  les  Mardis  Jeudis,! 

«oii«  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J- -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  : 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  i  8  fr.;  un  a  , 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  “20  fr.;  id.  40  fr. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


„.,TY  hôtel-Dieu  (M.  Chassaignac).  Congélation  partielle 
0®  ’oieds.  —  Goitre  volumineux  avec  déplacement  du  larynx. 

^“gératHe  ulcéreuse.  —  Exostoses  multiples  de  cause 

(M  DelarroaueV  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement 
^'“triracuants.  (Suite.)  —  nés  Enfants  (M. 

P»''  fj  chez  les  enfants.  (Suite.)  -  Académie  de  in^édecme  (4  fé- 
frjcture^cne  .  de  nitrate  d’argent  dans  la  blennorrhagie, 

'".fi’»  de  MM.  Debeney  et  Diichesne.  -  Revue  pénémie.  Charbon 
Revue  thérapeutique.  Effets  avantageux  des  injections 
^  f«»  dans  un  cas  d’empyème.  —  Adoption  de  la  Bibliothèque  du 
'uZTpraticien  par  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique. 
^  Kb'lleton.  Statistique  du  personne  médicaljen  France  et 
•'I®  PS  antres  contrées  de  l’Europe,  etc.;  par  M.  Lucas*Cliampion- 

Sière  (Deuxième  article.) 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chassaignac. 

Revde  du  service. 

Congélation  partielle  des  deux  pieds. 

Ml  n“  4  de  la  salle  Saint-Côrae  est  le  nommé  Desailles, 

»  /  de  quinze  ans ,  entré  le  9  décembre  1844-  Pendant  les 
froids  rigoureux  qui  eurent  lieu  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  cet  enfant  coucha  trois  nuits  dans  une  allée.  Lors- 
nu’il  entra  à  l’hôpital ,  la  saillie  formée  par  l’articulation  me- 
tatarso-phalangienne  du  gros  orteil  à  chaque  pied,  était  frap- 
née  de  gangrène  par  congélation  ;  les  deux  pieds  à  leur  ex¬ 
trémité  étaient  gonflés  ,  bleuâtres  et  couverts  de  phlyctenes 
larges  et  nombreuses.  Toutes  ces  phlyctènes  furent  immédia¬ 
tement  ouvertes.  L’eschare  s’étant  formée,  le  travail  élimina¬ 
toire  commença ,  et  c’est  le  22  décembre  seulement  qu  elle 
se  détacha  cômplétement.  L’eschare  était  beaucoup  plus 
énaisse  sur  le  pied  droit  que  sur  le  gauche.  Nous  avons  ac- 
nuis  la  preuve  que  l’articulation  elle-même  avait  été  atteinte, 
ainsi  que  la  tête  du  premier  métatarsien.  En  effet,  pendant  le 
travail  suppuratif,  il  s’est  échappé  des  fragments  du  cartilage 
d’encroûtement,  remarquables  en  ce  qu’ils  conservaient  au 
milieu  du  pus  les  caractères  à  peu  près  normaux  du  tissu  car¬ 
tilagineux  d’encroûtement  ;  et  quant  à  la  lésion  de  la  tête  du 
métatarsien ,  elle  ne  saurait  être  douteuse ,  puisque  le  stylet 
a  rencontré  une  surface  nécrosée.  Tout  cela  n’a  pas  empêché 
la  guérison  de  se  faire  avec  conservation  des  mouvements  de 
l’orteil ,  et  le  jeune  malade  est  sorti  de  l’hôpital  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant.  La  seule  médication  locale  qui  ait  été  em¬ 
ployée  a  consisté  dans  l’application  d’un  digestif  de  styrax  et 
de  cérat,  médicament  dont  M.  Chassaignac  fait  souvent  usage 
dans  la  durée  du  travail  éliminatoire  autour  des  parties  at¬ 
teintes  de  gangrène.  . 

Jusqu’à  l’époque  où  la  sortie  des  fragments  cartilagineux 
annonça  que  l’articulation  était  ouverte  ,  M.  Chassaignac  s  é- 
tait  interdit  d’explorer  avec  le  stylet  la  profondeur  de  la  plaie, 
dans  la  crainte  de  déchirer  peut-être  la  capsule  amincie  de 
l’articulation.  Ce  ne  fut  qu’après  l’élimination  des  fragments 
cartilagineux  que  l’on  reconnut  l’état  de  nécrose  de  la  tête  du 
métatarsien.  . 

Deux  particularités  de  ce  cas  ont  encore  fixé  1  attention  de 
M.  Chassaignac.  D’abord,  la  lenteur  avec  laquelle  l’eschare 
s’est  détachée  ;  il  a  fallu  plus  de  quinze  jours  pour  l’élimina¬ 
tion  complète  de  la  portion  sphacélée.  Puis  les  symptômes  de 


réaction  ont  été  excessivement  peu  marqués.  C’est  à  peine  si 

l’on  a  pu  noter  un  léger  mouvement  fébrile,  une  très  minime 
accélération  du  pouls ,  et  cependant  la  plaie  était  assez  grande 
pour  donner  lieu  à  des  phénomènes  généraux  notables.  Cette 
particularité  a  conduit  M.  Chassaignac  à  se  demander  si  cela 
constituait  un  fait  constant ,  que  la  réaction  inflammatoire  fût 
moindre  après  la  congélation  qu’après  toute  autre  cause  de 
gangrène ,  et  si  le  travail  éliminateur  se  faisait  avec  un  déve¬ 
loppement  moins  large  dans  cette  circonstance  que  dans  les 
autres  cas  où  une  eschare  doit  se  détacher  aussi ,  mais  for¬ 
mée  sous  l’influence  d’une  autre  cause  occasionnelle. 

Goitre  volumineux  avec  déplacement  du  larynx. 

Au  n»  5  de  la  même  salle  est  un  homme  de  quarante-huit 
ans,  sellier,  entré  à  l’hôpital  le  10  décembre.  A  l’âge  de 
seize  ans ,  il  s’aperçut  pour  la  première  fois  d’un  gonflement 
qui  survenait  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale  droite 
du  cou.  La  tumeur  a  fait  des  progrès  lents  ,  et  présente  au¬ 
jourd’hui  le  volume  d’une  grosse  orange  ;  seulement  sa  for¬ 
me,  au  lieu  d’être  sphérique,  est  ovalaire ,  le  graud  diamètre 
étant  dirigé  verticalement.  Elle  est  située  sur  la  ligne  média¬ 
ne  ,  mais  plus  déviée  à  droite.  Sa  consistance  est  ferme  ,  non 
ramollie.  On  ne  sent  pas  de  séparations  qui  donnent  à  la  tu¬ 
meur  la  forme  lobulaire.  Ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  ce  fait , 
c’est  la  déviation  inaccoutumée  du  larynx,  déviation  que  nous 
ne  sachions  pas  avoir  été  mentionnée  par  les  auteurs  à  un 
égal  degré.  On  a  souvent  indiqué ,  comme  conséquence  et 
comme  complication  de  l’hyperirophie  du  corps  thyroïde  ,  la 
déformatiou  du  larynx  et  de  la  trachée  et  leur  aplatissement , 
conditions  qui  rendent  la  respiration  beaucoup  plus  difficile  , 
et  finissent ,  quand  elles  sont  portées  à  nn  haut  degré  ,  par 
déterminer  la  suffocation.  C’est  en  eflet ,  pour  le  dire  en 
passant ,  bien  plus  souvent  à  la  suffocation  et  à  la  compres  - 
sion  exercée  par  la  tumeur  sur  les  tuyaux  aériens ,  l’œsopha¬ 
ge  et  les  vaisseaux  sanguins,  qu’est  due  la  moi  t ,  qu’à  l’in¬ 
fluence  générale  produite  par  la  maladie  sur  l’économie  ani¬ 
male. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  le  larynx  est  tellement  dé¬ 
vié  chez  lui,  que  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  répond  à  une 
ligne  qui  serait  abaissée  perpendiculairement  du  grand  angle 
de  l’œil  gauche.  On  conçoit  dès  lors  combien  la  respiration 
doit  être  gênée,  la  voix  altérée.  Ce  sujet  était  entré  dans  les 
salles  de  M.  Chassaignac  pour  une  légère  bronchite  qui  avait 
déterminé  une  suffocation  inquiétante  ;  en  général,  on  observe 
que  les  phénomènes  ont  une*  intensité  beaucoup  plus  grande 
proportionnellement  lorsqu’une  bronchite  moins  légère  se  ma¬ 
nifeste  chez  un  goitreux  que  chez  un  sujet  qui  ne  présente 
pas  cette  altération  du  corps  thyroïde.  La  glande  était  elle- 
même  devenue  depuis  quelques  jours  le  siège  d’une  subin¬ 
flammation  ;  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  indiquait 
l’emploi  du  traitement  antiphlogistique,  qui  fut  mis  alors  en 
usage  et  détermina  une  amélioration  sensible.  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  M.  Chassaignac  emploie  en  frictions  sur  la  tumeur 
une  pommade  résolutive  qu’il  regarde  comme  un  des  fon¬ 
dants  les  plus  puissants  que  possède  la  thérapeutique.  Elle  est 
composée  d’hydrochlorale  d’ammoniaque  ,  8  grammes  pour 
30  grammes  d’onguent  napolitain.  Dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  ou  il  importe  d’obtenir  une  résolution  prompte  d’engor¬ 
gements  considérables ,  M.  Chassaignac  se  sert  de  cette 
pommade  ,  et  en  obtient  d’heureux  résultats.  Déjà  plusieurs 


fois  il  a  eu  occasion  de  la  mettre  en  usage,  avec  le  plus  grand 

succès  sur  des  femmes  qui  présentaient  un  engorgement  lai¬ 
teux  des  seins ,  après  la  cessation  brusque  de  l’allaitement. 
Depuis  deux  jours  on  a  été  obligé  de  suspendre  les  frictions  , 
à  cause  d’une  stomatite  mercurielle  intense  qui  est  survenue 
chez  ce  malade. 

M.  Chassaignac  expérimentant  ce  résolutif  sur  une  grande 
échelle  chez  les  malades  de  son  service ,  nous  aurons  occasion 
d’y  revenir.  Il  serait  seulement  à  souhaiter  que  l’on  indiquât 
pour  chaque  malade  la  dose  à  employer  par  jour,  précaution 
sans  laquelle  on  voit  fréquemment  survenir  la  salivation  mer¬ 
curielle  beaucoup  plus  rapidement  qu’elle  ne  devrait  si  le  mé¬ 
dicament  était  exactement  dosé'.  Or,  M.  Chassaignac  n’atta¬ 
chant  pas,  comme  certains  médecins,  de  l’importance  à  la  sa¬ 
livation  ,  qu’il  regarde  au  contraire  comme  un  accident  qui 
entrave  le  traitement,  on  aurait  tout  avantage  à  l’éviter. 

Kératite  uleéreuse. 

Au  n°  6  est  couché  le  nommé  Charles  Chéry,  âgé  de  dix- 
huit  ans ,  entré  le  14  décembre  pour  une  kératite  ulcéreuse 
des  deux  yeux,  plus  intense  à  droite.  Dans  la  plupart  des  in¬ 
flammations  aiguës  et  violentes  de  l’œil ,  il  est  indiqué  de  se 
rendre  maître  de  le  phlegmasie  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique ,  proportionné,  du  reste,  à  la  force  du  su¬ 
jet  ,  par  les  révulsifs  et  certaines  préparations ,  que  l’on  a 
dans  ces  derniers  temps  désignés  sous  le  nom  ^'altérants. 

M.  Chassaignac,  après  une  ou  deux  émissions  sanguines  gé¬ 
nérales,  si  ta  constitution  paraît  l’exiger,  prescrit  chaque  jour 
l’application  de  deux  ventouses  scarifiées,  de  chaque  côté,  au- 
dessous  de  l’oreille  ,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire.  En  mê¬ 
me  temps,  le  calomélas  est  employé  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
15  et  20  centigrammes  par  jour;  mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce 
qui  constitue  une  innovation  que  nôus  sommes  fondé  à  croire 
heureuse  ,  et  sur  laquelle  l’expérience  prononcera  ,  c’est  la 
manière  dont  sont  faites  les  frictions  mercurielles  belladonées. 
M.  Chassaignac  a  remarqué  que  la  partie  supérieure  du  crâne 
depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu’à  l’occiput ,  dans  un  es¬ 
pace  de  trois  travers  de  doigt ,  est  une  surface  éminemment 
absorbante  ;  la  peau  semble  avoir  à  cet  endroit  une  propriété, 
une  force  d’absorption  plus  forte  encore  qu’aux  aines  ou  aux 
aisselles.  C’est  donc  sur  cette  partie  médiane  et  supérieure  du 
crâne  préalablement  rasée  que  se  font  deux  fois  par  jour  les 
frictions  mercurielles.  Depuis  son  entrée ,  sous  l’influence  de 
cette  médication  ,  le  malade  a  vu  survenir  dans  son  état  une 
amélioration  sensible  et  remarquablement  rapide. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  employer  la  même  méthode 
chez  deux  sujets  placés  l’un  au  n"  26 ,  affecté  de  chémosis 
avec  gonflement  et  exorbitisme  du  globe  oculaire ,  l’autre  au 
n°  27  de  la  même  salle  ,  préseutant  une  affection  inflamma¬ 
toire  singulièrement  compliquée,  et  qui  a  envahi  presque  tous 
les  tissus  de  l’œil.  Chez  ce  dernier  malade ,  une  stomatite 
mercurielle  intense  qui  est  survenue  au  bout  de  quatre  jours 
de  traitement ,  a  obligé  de  suspendre  le  traitement.  La  vue  , 
bien  que  meilleure  qu’au  moment  de  l’entrée,  est  encore 
trouble.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant ,  que  chez  ce  su¬ 
jet  ,  qui  présentait  également  des  symptômes  d’iritis  ,  la  pu¬ 
pille  n’était  pas  déformée  ,  comme  elle  l’est  souvent  ;  mais 
l’ouverture  pupillaire ,  parfaitement  circulaire  ,  semblait  un 
peu  plus  élevée  qu’à  l’état  normal. 


STATISTIQUE  DU  PEDSONNEU  MÉDICAU  E]V  FRANCE  ET 
DANS  QUELQUES  AUTRES  CONTRÉES  DE  L’EUROPE  ,  AVEC 
CNE  CARTE  FIGURATIVE  DU  NOMRRE  DES  MÉDECINS 
COMPARÉ  A'  LA  POPULATION. 

Par  M.  Lbcas-Championnièbe  ,  d.-m.,  etc. 


Telles  sont  succinctement,  mais  fidèlement  rendues,  les  opinions  de 
M.  Lucas-Cliampionnière  sur  l’institution  des  officiers  de  santé. 

Nous  devons  cependant  faire  connaître  un  document  précieux  sur 
lequel  s’appuie  l’auteur  pour  prouver  avec  quelle  rapidilé  décroîtrait  le 
nombre  des  médecins  si  l’on  ne  recevait  plus  que  des  docleurs.  Ce 
nombre  deviendrait  bientôt  insuffisant ,  dit-il ,  et  il  le  prouve  par  le 
tableau  suivant  du  nombre  des  médecins  et  des  officiers  de  santé  re¬ 
çus  en  France  depuis  l’année  1835  jusqu’à  l’année  1836  inclusive¬ 
ment. 

Voici  ce  tableau  ; 


(Deuxième  article.) 


Docteurs  en  médecine.  Officiers  de  santé.  Total. 


Nous  avons  exposé  dans  nn  premier  article  les  résultats  auxquels 
ses  patientes  recherches  ont  conduit  M.  Lncas-Cbampionnière  ;  nous 
Wons  à  exposer  aujourd’hui  les  conséquences  qu’il  en  tire. 

La  première  question  qui  occupe  l’auteur  est  celle  des  officiers  de 
santé,  question  grave,  importante,  difficile,  et  qui  a  déj.à  reçu  des  so¬ 
lutions  si  diverses  par  des  autorités  également  recommandables.  Nous 
«a  suivrons  pas  M.  Lucas-Championnière  dans  l’exposition  qu’il  fait 
tai-méme  des  arguments  présentés  pour  ou  contre  cette  institution.  Il 
è’a  voulu  que  les  reproduire ,  en  demandant  à  la  seule  statistique  la 
Valeur  de  chacun  de  ces  arguments.  Or,  il  est  frappé  d’abord  du  nom-- 
we  considérable  des  officiers  de  santé  en  France,  et  il  se  demande  ,  si 
W  litre  était  aboli,  comment  et  par  quoi  on  remplacerait  cette  portion 
un  corps  méuical  qui  ferait  tout  à  coup  défaut.  D’un  autre  côté,  voyant 
fiuele.s  officiers  de  santé  fixent  surtout  leur  résidence  dans  les  campa- 
où  les  docteurs  se  trouvent  en  si  petit  nombre,  il  verrait  dans  l’a- 
"Olilionde  ce  titre  une  privation  certaine  de  tous  soins  médicaux  im- 
posée  à  une  immense  partie  de  la  population.  Considérant  néanmoins 
If®  le  nombre  total  des  médecins  est  de  beaucoup  an-dessils  des 'be¬ 
soins  de  la  population  générale,  il  voudrait  qu’on  réduisit  le  nombre 
des  olficiers  de  santé,  qu’ils  fussent  soumis  à  des  épreuves  de  récep- 
ijon  plus  rigoureuses  ,  enfin  quils  lussent  éloignés  des  erands  centres 
do  population  ,  et  qu’ils  ne  pussent  résider  que  dans  les  communes 


1835  569 

1836  568 

1837  619 

1838  634 

1839  606 

1840  578 

1841  .  421 

1842  395 

1843  384 


262  831 
304  872 
336  955 
383  1017 
321  927 
284  862 
321  742 
222  017 
283  667 


4774  2716  7490 

«  On  voit  par  ce  tableau  ,  dit  l’auteur,  que  dans  ces  neuf  dernières 
années  la  moyenne  des  réceptions  a  été  de  832  médecins.  Si  on  avait 
cessé  de  créer  des  olficiers  de  santé,  elle  n’eût  plus  été  que  de  530. 
En  portant  lepersonnel  médical  à  20,000,  ce  serait  environ  par  année 
1  médecin  nouveau  sur  36  précédemment  établis  Or  on  peut  se  de¬ 
mander  dans  quelle  proportion  la  mort  et  les  autres  circonstances  i  n- 
lèvcnt  les  praliciens  à  l'exercice  de  leiu  art.  Nous  ne  saurions  fixer  ce 
cliiffre  d’une  manière  précise  ;  mais  si  nous  en  croyons  les  documents 
qui  nous  sont  transmis,  les  pertes  s’élèveraient  bien  au-delà,  et  le  per¬ 
sonnel  médical ,  remplacé  dans  de  trop  faibles  [iropoiiions  ,  subirait 
bientôt  une  réduction  qui  ne  le  mettrait  plus  en  rapport  avec  les  be¬ 
soins  de  la  population.  » 


Il  y  a  deux  manières  d’envisager  la  question  relative  aux  officiers  de 
santé  :  sous  le  point  de  vue  d’organisation  d’ensemble  et  de  plan  géné¬ 
ral  de  réforme  médicale,  ou  bien  sous  le  point  de  vue  de  simple  amé¬ 
lioration  de  l’état  de  choses  actuel.  C’est  ce  dernier  point  de  vue  qu’a 
choisi  M.  Ciiampionnière  ;  noos  ne  lui  en  faisons  pas  un  reproche, 
nous  constatons  seulement  un  fait  qui  nous  dispense  nous-mêmes  d’en¬ 
trer  dans  des  idées  générales  que  l’auteur  n’a  point  abordées,  et  sur 
lesquelles  nous  aurions  donc  mauvaise  grâce  d’argumenter. 

Mais  à  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  est -il  possible  de  ne 
pas  tenir  plus  de  compte  que  n’a  fait  l’auteur  de  l’objection  capitale,  à 
notre  sens  la  seule  puissante,  et  qui  dispense  de  toutes  les  autres, 
contre  rinstitntion  d-s  officiers  de  santé ,  savoir  :  qu’il  n’y  a  pas  de 
demi-malades,  et  qu’il  est  absurde  de  créer  des  demi-médecins  ;  que 
la  santé  des  habitants  des  campagnes  est  tout  aussi  précieuse  que  celle 
des  habitants  des  ville.s,  et  qu’il  est  infiniment  injuste  de  donner  à 
ceux-ci  des  médecins  offrant  pins  de  garanties  d’insiruction  et  de  capa¬ 
cité  que  les  médecins  que  l’on  donne  à  ceux-U  ? 

Tant  qu’on  n’aura  pas  détruit  la  justesse,  la  valeur  et  la  gravité  de 
cet  argument,  et  nous  croyons  la  cliose  impossible,  toutes  les  consé¬ 
quences  tirées  des  ebif/res  les  plus  rigournix  seront  pour  nous 
comme  non  avenues. 

Que  disons-nous?  Mais  ces  ebifires  seiont  précisément  l’argument  le 
plus  éloquent  que  nous  puissions  invoquer  pour  notre  cause.  Quoi  ! 
c’est  parce  que  le  mal  est  jdiis  grand ,  plus  profond  que  nous  ne  l’i¬ 
maginions,  qu’il  faut  le  resjiecti'r  ?  C’est  parce  qu’une  institution  re¬ 
connue  vicieuse  donne  des  résultats  plus  déplorables  encore  que  nous 
ne  le  supposions,  qn’il  finit  ia  maintenir  ?  Car,  à  quoi  se  borne  l’argu- 
qïeiitatiun  de  M.  Cliamiiioniiière  ?  N’est-ce  pas  à  ceci  :  Le  nombre  des 
^fficlcrs  de  santé  est  fort  considcrable.  donc  on  ne  peut  les  supprimer. 
IVous  concevrions  bien  plutôt  te  raisonnement  renversé  : 

Le  nombre  des  officiers  de  santé  est  fort  minime  relativement  à  ce¬ 
lui  des  docteurs  en  médecine  ;  donc  on  peut,  sans  trop  d’inconvé¬ 
nients,  les  laisser  subsister.  Mais  on  nous  dit ,  oo  nous  prouve  que  le 
nombre  deè  officiers  de  santé  est  énorme ,  qu’il  atteint  presque  le  chif¬ 
fre  des  docteurs  en  médecine ,  et  on  conseille  de  maintenir  cette  insti- 


Exostoses  multiples  de  cause  inconnue. 

Nous  terminerons  cette  revijg  pgj-  l,e  faif  très  cnrjeu?;  d’nn 
malade  âgé  de  trepte-denx  ans ,  pouché  au  n“  ki  de  ja  sqlle 
Saint-Côine. 

Cet  homme  présente  sur  les  os  des  menjbres,  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs  surtout ,  des  exostoses  multiples.  Il  n’en  offre 
aucune  sur  le  tronc ,  sur  le  crâne ,  ni  à  la  face.  Il  ne  sait  à 
quelle  cause  en  attribuer  la  production.  Il  g’est  aperçu  pour 
la  première  fois  de  leur  apparitiqn  vgrs  l’âge  dp  dix  où  douzp 
ans.  Il  n’a  jamais  eu ,  afTirmert-jl  ^  d’auections  vénériennes. 
Ces  exostoses  sont  assez  nombreuses  et ,  chose  remarquable  , 
presque  toutes  se  sont  développées  symétriquement  sur  les 
inêmes  points  dps  deux  membres  opposés.  A  la  partje  infé¬ 
rieure  de  la  face  interne  des  deux  tibias  ,  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  des  malléoles,  existent  deux  saillies  osseuses, 
poiiitues,  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon  ;  même  disposition, 
mais  avec  un  développemept  moins  considérable,  sur  la  tubéi 
rosité  interne  de  chaque  tibia,  et  à  la  face  interne  de  la  tubé- 
rpsité  interne  de  chaque  fémpr.  A  la  partie  supérieure  dq  fé¬ 
mur  droit  existe  une  tumeur  énorme  ,  de  même  natpre ,  du 
■volume  de  la  moitié  d’une  tête  d’enfant.  La  tumeur  du  pon-: 
dyle  interne  du  fémur  Igapche  présente  ceci  de  remarquable 
qu’elle  semble  être  epcjiâssée  dans  une  sprte  de  cupule  ps- 
spuse  probablement  munie  d’un  cartilage  ,  pt  dont  on  la  fait 
sortir  à  l’aide  d’une  fortp  pression  exercée  de  haut  en  bas. 
Abandonnée  à  elle-même  ,  elle  rentre  à  sa  plapp  avep  bruit , 
pompie  la  tête  d’un  os  dans  sa  cavité  articulaire  ,  ou  cqmmp 
tin  os  sésamoïde. 

Plusieurs  circonstances  se  réunissent  pour  rendre  ce  fait 
des  plus  intéressants.  D’abord  le  développement  des  exostoses 
sur  les  membres  à  l’enclusion  du  tronc  ;  la  symétrie  de  leur 
apparition  sur  les  points  correspondants  des  mêmes  os  des 
membres  opposés:  enfin  l’ignorance  où  l’on  est  de  la  cause 
qui  a  pu  déierminer  leur  apparition.  M.  Chassaignac  serait 
assez  tenté  de  croire  à  une  sorte  d’aberration  de  l’ossification, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  pour  toutes  les  exotoses 
symétriques,  tandis  que  la  tumeur  de  la  partie  interne  ef  su¬ 
périeure  du  fémur  constituerait  seule  une  altération  réelle¬ 
ment  pathologique  de  l’os. 

Ne  pourrait-on  pas  supposer  plus  vraisemblablement  que 
cet  individu  ,  sur  le  compte  des  parents  duquel  nous  n’avons 
eu  aucun  renseignement ,  aurait  été  affecté  d’une  syphilis 
constitutionnelle  transmise  héréditairement ,  et  qu’aux  sym¬ 
ptômes  secondaires  disparus  depuis  longtemps  ,  auraient  suc¬ 
cédé  les  symptômes  tertiaires  î  C’est  ce  que  le  traitement 
seul  pourra  démontrer.  D’'  A.  Foücart. 


HOPITAL  NECKER.  —  M,  Delarroque. 

De  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement  par  les  évacuants. 

EeleŸé  statistique;  par  M.  G.  GOGUÉ,  intérne  du  service. 

(Suite  du  n»  do.) 

ORS.  VJ.  —  La  nommée  Elisa  M...,  âgée  de  dix- neuf  ans, 
fut  conduite  à  Necker  le  13  août,  et  couchée  salle  Sainte - 
Adélaïde,  n°  12.  Huit  jours  auparavant,  cette  jeune  fille  avait 
beaucoup  dansé  dans  un  bal.  En  revenant,  le  soir,  elle  eut 
froid  ;  elle  se  coucha  avec  du  frisson.  Dès  le  lendemain  elle 
parut  gravement  malade  ;  cependant  elle  ne  fit  aucun  traite¬ 
ment  et  ne  se  releva  pas,  L’état  s’aggravait  ;  M.  Deville,  in¬ 
terne  à  la  Charité,  fut  appelé  près  d’elle  et  me  l’envoya. 

Lors  de  son  entrée,  la  fièvre  typhoïde  n’était  pas  très  pro¬ 
noncée,  et  la  prostration  peu  considérable  ;  cependant  il  y  a 
un  peu  de  stupeur,  les  pupilles  sont  un  peu  dilatées  (extrémi¬ 
tés  des  mains  froides);  la  bouche  amère,  inappétence,  soif  peu 
vive;  ventre  très  ballonné  ;  pas  de  taches  typhoïdes;  intelli¬ 
gence  nette  ;  un  peu  de  moiteur  (10  centigr  de  tartre  stibié 
et  15  gram,  de  sulfate  de  soude).  Le  soir,  à  neuf  heures, 
sueur  générale  abondante  ;  extrémités  glacées  et  d’un  rouge 
vineux  ;  grande  faiblesse,  agitation  des  mains  et  de  la  tête, 


tution  ,  ou  de  n’en  restreindre  le  fatal  déreloppement  que  par  des 
moyens  tout  à  fait  incomplets  et  illusoires  :  voilà  ce  qu’en  vérité  nous 
ne  comprenons  pas  d’un  esprit  aussi  sérieux  que  l’auteur  de  cet  ou¬ 
vrage.  Dans  une  autre  partie  de  ce  journal  ,  nous  dirons  bientôt  d’ail¬ 
leurs  que  cetle  question  des  officiers  de  santé,  très  complexe  et  fort 
délicate  quand  on  ne  la  considère  qu’au  point  de  vue  actuel  et  de  nos 
institutions  présentes  ,  se  simplifie  et  s’éclaircit  quand  on  la  considère 
d’un  point  de  vue  plus  élevé ,  quand  on  la  met  en  contact  avec  une 
infinité  d’autres  questions  tout  aussi  graves  et  importantes,  et  dont  la 
solution  préliminaire  est  indispensable. 

Nous  louerons  sans  réserve  les  idées  et  les  opinions  de  M.  Lucas- 
Cliampionnière  sur  la  répression  du  charlatanisme,  et  sur  la  suffisance 
de  la  loi  actuelle  pour  y  parvenir.  Loin  de  demander  une  pénalité 
nouvelle  ,  l’auteur  démontre  qu’avec  les  lois  régnantes  toute  contra¬ 
vention  est  saisissable  et  punissable  ;  mais  que  l’incurie  seule  des  ma¬ 
gistrats  ,  leur  tolérance  aveugle  et  leur  indifférence  sont  les  seules 
causes  de  l’impunité. 

Nous  recommandons  à  tous  un  excellent  chapitre  sur  la  responsa¬ 
bilité  médicale  ,  chapitre  aussi  bien  pensé  que  bien  écrit ,  et  où  la 
question  ne  nous  semble  jamais  avoir  été  traitée  avec  plus  de  force  et 
de  raison. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  l’auteur  partage  toutes  les  opinions 
que  nous  avons  souvent  émises  sur  la  convenance  de  faire  rentrer  les 
associations  médicales  de  bienfaisance  dans  les  voies  et  le  but  de  leur 
institution,  l’out  empiétement  sur  le  domaine  de  la  critique  et  de  la 
répression  est  une  usurpation  véritable  que  rien  n’autorise  et  que  rien 
ne  sanctionne. 

M,  Championnière  partage  aussi  nos  préventions  légitimes  contre  le 
projet  des  chambres  de  discipline-  Elles  ne  seraient,  pour  le  corps 
médical,  qu’un  embarras  de  plus  sans  aucune  compensation  morale 
ou  matérielle. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  d’ailleurs  sur  fous  ces  points  que  de 
repio'luire  les  conclusions  formulées  par  M.  Championnière  lui-même  : 

1'  Les  lois  sur  l’exercice  de  l’art  de  guérir  sont  enfreintes  impuné¬ 
ment  sur  tous  les  points  du  royaume.  Le  charlatanisme  est,  sinon  en- 


pupilles  contractées;  délire,  réponses  incohérentes  ;  ventre 
tendu  et  ballonné;  pàsde  selles  ni  de  vomissements  ;  pouls  fili¬ 
forme.  —  Lavement,  sulfate  de  soude  et  séné.  Deux  selles 
abondantes.  Du  miepx  pendant  la  nuit  ;  pas  de  délire  ;  un  peu 
d’agitation;  extrémités glapées, 

Le  14,  même  état,  Le  ventpe  est  moins  ballonné.  Un  looch 
avec  coloôiel.  Lavenaents  purgatifs,  Pas  4e  selles.  Le  SQU’,  )e 
ventre  très  ballonné  ;  délire  tranquille,  sueurs  froides  ,  po¬ 
tion  avec  la  teinture  de  musc.  Peu  de  délire  ;  agitation , 
sueurs  frpkles  toute  la  npit, 

Le  1  s  un  peu  de  délire  ;  pouls  très  faible.  Eaii  de  Sed- 
litz.  Pas  de  selles.  Le  soir,  perte  de  connaissance,  délire  ; 
pouls  insensible,  dyspnée,  râle  sibilant. 

Morte  à  deux  heures  et  demie. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  méninges  gorgées  de 
sang,  le  cerveau  injeclé  et  d’une  consistance  très  remarqua¬ 
ble.  Engouement  des  lobes  inférieur  des  deux  poumons.  Un 
peu  d’emphysème;  rate  un  peu  hypertrophiée;  injection  de 
la  muqueuse  gastrique  formant  de  grandes  bandes  rouges.  Au 
dernier  tiers  de  l’intestin,  plaques  gaufrées  très  nombreuses. 
Dans  l’espace  de  20  centimètres,  la  muqueuse  est  rouge  par 
imbibilion  ;  sept  ou  huit  ulcérations  à  la  fin  de  l’intestin,  qui 
ne  présente  rien  de  remarquable.  Dans  le  cæcum,  une  dizai  ¬ 
ne  d’ulcérations  à  base  indurée,  faisant  une  saillie  considéra¬ 
ble  et  présentant  tout  à  fait  l’image  d’un  cône  tronqué.  La 
sommité  de  ces  énormes  bourbillons,  ulcérés  en  godet,  con¬ 
tient  de  la  bile  jaune.  Dans  le  colon,  de  larges  et  nombreu¬ 
ses  ulcérations  boursouflées  ;  le  rectum  était  aussi  parsemé 
d’ulcérations  de  toute  grandeur,  mais  piales  et  taillées  comme 
par  un  emporte-pièce.  La  matière  contenue  dans  les  intestins 
était  du  sang,  de  la  bile,  peu  de  matières  fécales  :  la  muqneu- 
sp  n’était  pas  très  ramollie  ;  les  ganglions  mésentériques 
étaient,  les  plus  volumineux,  delà  grosseur  d’une  noisette. 

Pour  ne  parler,  dit  M.  de  Crozant,  que  de  ce  qui  a  trait  à 
mon  sujet,  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  voit  que, 
dans  çpttp  circonstance,  si  les  évacuants  ont  été  administrés 
sans  succès,  c’est  qu’ils  l’ont  été  aussi  sans  effets,  et  les  re¬ 
vers  comme  les  succès  concourent  à  la  preuve  de  cette  pro¬ 
position,  qui,  je  crois,  domine  toute  l’histoire  de  la  fièvre 
typhoïde  :  que  les  malades  ne  guérissent  que  par  des  évacua¬ 
tions  dont  l’absence  ou  le  retard  fait  le  plus  souvent  toute  la 
gravité  de  l’affection. 

Etiologie.  —  Relativement  à  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  quelques  faits  bien  remarquables  se  sont  présentés  h  notre 
observation,  les  voici  : 

—  Un  malade  dont  Thistoire  se  trouve  à  l’Obs.  II,  rappor¬ 

tait  la  cause  de  sa  maladie  à  des  relations  qu’il  avait  eues  avec 
une  femme  qjii,  dit-il,  avait  perdu  tous  ses  cheveux  et  était 
en  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Cette  pensée  occu¬ 
pait  son  esprit  ;  et ,  quoi  que  l’on  fît,  on  ne  put  l’en  déper,- 
sqader.  .  , 

En  effet,  la  femme  avait  été  affectée  de  fièvre  typhoïde,  et 
était  sortie  de  rhôpital  depuis  un  mois. 

—  Deux  autres  malades  ont  été  atteints  de  fièvre  typhoïde 
lorsqu’ils  étaient  dans  le  service,  l’un  en  convalescence  d’une 
rougeole  :  il  guérit  ;  l’autre  en  convalescence  d’une  pleurésie: 
il  succomba. 

Ces  faits  sont  rares,  très  rares  même,  si  l’on  en  croit  les 
auteurs  qui  disent  que  la  fièvre  typhoïde  survient  presque  tou¬ 
jours  primitivement,  et  que,  chez  l’adulte  comme  dans  le 
jeune  âge,  on  ne  la  voit  presque  jamais  atteindre  les  conva¬ 
lescences.  Notons  encore  que  chez  ces  deux  malades  observés 
pendant  les  deux  derniers  mois ,  il  se  développa  des  fausses 
membranes. 

Traitement.—  Sous  le  règne  (le  la  médecine  physiologique, 
la  médication  évacuante  contre  la  fièvre  typhoïde,  fut  frappée 
de  discrédit.  Envajn  MM.  Bretonneau  et  Lerrainier  cherchè¬ 
rent  à  rassurer  les  médecins  contre  les  prétendus  dangers  de 
cette  méthode  qpj,  depuis,  fpt  préconisée  par  M.  Delarroque. 

Ce  praticien  est ,  parmi  les  modernes,  celui  qui  use  le  plus 
largement  des  évacuants.  Il  les  prescrit  à  toutes  les  périodes 
de  la  fièvre  typhoïde ,  et  quelle  que  soit  sa  forme,  et  les  con¬ 
tinue  jusqu’à  parfaite  convalescence. 


couragé,  du  moin.s  le  plus  souvent  toléré  par  les  magistrats  qui  de¬ 
vraient  le  réprimer. 

2“  Si  les  magistrats  montrent  une  indulgence  excessive  à  l’égard 
des  charlatans ,  ils  invoquent  avec  rigueur,  contre  les  médecins  léga¬ 
lement  reçus  ,  des  principes  d’une  responsabilité  qui  ne  devrait  pas  les 
atteindre,  et  dont  l’application  d’ailleurs  n’est  jamais  faite  par  des  juges 
competents. 

3°  On  doit  demander  au  gouvernement ,  comme  mesure  propre  à 
calmer  le<  souffrances  du  corps  médical  : 

Une  plus  juste  appréciation  des  services  que  nous  rendons  à  la  so¬ 
ciété  en  éclairant  la  justice  ; 

Une  protection  plus  efficace  contre  l’envahissement  du  charlatanisme; 

L’application  du  principe  de  responsabilité  tel  que  la  pratique  le  fait 
adopter  pour  les  juges  ,  les  avocats  et  les  autres  professions  libérales 
qui  ne  livrent  au  jugement  des  hommes  que  les  œuvres  insaisissables 
de  leur  esprit. 

4“  On  arriverait  à  une  sérieuse  exécution  des  lois  sur  l’art  de  gué¬ 
rir  ,  par  la  création  ,  dans  chaque  département  ,  d’une  commission  de 
médecins  chargés  de  transmettre  à  l’autorité  supérieure  les  plaintes  et 
les  réclamations  de  leurs  confrères. 

5“  Que  ces  mêmes  commissions  conduiraient  en  peu  d’années  à  une 
égale  répartition  des  médecins  sur  le  territoire. 

6“  11  faut  organiser  sur  tous  les  points  du  royaume  des  sociétés  de 
prévoyance;  mais  que  ces  institutions  purement  philanthropiques  doi¬ 
vent  admettre  dans  leur  sein  tous  les  membres  de  la  grande  famille 
qui  cherchent  un  refuge  contre  la  misère  ,  et  s’unir  entre  elles  par  un 
lien  commun  qui  n’en  fasse  qu’une  seule  et  même  association. 

7“  Les  conseils  de  discipline  dont  quelques  médecins  ont  réclamé 
rétablissement  ajouteraient  encore  aux  ennuis  de  notre  profession. 

Nous  partageons  et  avons  émis  depuis  longtemps  presque  toutes  ces 
propositions,  dont  nous  aurons  bientôt  à  présenter  les  développements 
dans  nos  études  sur  les  réformes  à  porter  dans  l’exercice  et  l’enseigne¬ 
ment  de  l’art  de  guérir. 


Voici ,  du  reste,  le  traitement  général  snivi  dans  le  service  * 
de  ce  médecin  : 

On  commence  par  un  éméto -cathartique  et  l’on  prescrit  \ 
ensuite  chaque  joqr  f  1°  unê  bqijteillç  d’eau  de  Sedfitz'que  | 
l’on  remplace  au  besoin  par  le  calomel,  la  magnésie  calcin|à 
l’huile  de  ricin,  pic.  ;  2^  un  lavement  purgatif  avec  le  suffa^ 
de  sonde  ;  3°  enfin  on  y  joint  l’emploi  de. boissons  rafraîchis.  ) 
santés  et  de  sinapismes  aux  pieds. 

Ce  mode  de  traitement  n’est  nullement  contre-indiqué  «gj, 
la  diarrhée,  les  douleurs  de  ventre  et  le  gargouillement.  Blea 
plus,  ces  derniers  symptômes  et  le  météorisme  ne  tardent  pas 
à  disparaître  :  le  soulagement  est  ordinairement  manifeste  et 
assez  rapide. 

Dès  que  la  fièvre  est  disparue ,  on  combat  la  faiblesse  par  ^ 
les  toniques  et  l’on  prescrit  :  a'igélique  ou  camomille,  vin  de 
quinquina  ou  de  Bordeaux  et  des  aliments  de  bonne  qualité 
Si ,  pendant  la  convalescence  ,  il  survient  un  peu  de  fièvre 
et  quelque  trouble  dans  l’économie ,  il  suffit  de  suspendre 
l’usage  des  toniques ,  de  diminuer  les  aliments  et  de  donner 
quelques  verres  d’eau  de  gèd|itz.  Alors ,  d’un  jour  à  l’autre 
la  fièvre  disparaît  et  tout  rentre  dans  l’ordre  normal.  ’ 
Enfin ,  dans  des  cas  exceptionnels  et  tout  à  fait  désespérés 
nous  avons  vu  M.  Delarroque  recourir  aux  préparations  dé 
musc,  de  camphre,  etc.  ;  mais,  nous  devons  le  dire,  sans  ob¬ 
tenir  aucun  résultat  avantageux.  ' 

Deux  complications  surtout  contre-indiquent  l’emploi  des 
purgatifs,  savoir  ;  la  perforation  et  l’hémorrhagie  intestinales. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Delarroque ,  pendant  les  anl 
nées  précédentes ,  ont  engagé  un  grand  nombre  de  médecins  '' 
des  hôpitaux  à  expérimenter  la  médication  évacuante ,  et  tous  | 
en  ont  reconnu  les  bons  effets.  | 

Ainsi  M.  Louis ,  après  avoir  analysé  les  principaux  modes 
de  traitements  employés  contre  la  fièvre  typhoïde,  est  porté  à 
considérer  les  évacuants  comme  supérieurs  aux  autres  moyens  j 
thérapeutiques. 

Enfin  M.  Grisolle  vient  de  publier  lui-même  dans  son  Traité 
de  Pathologie  interne  les  résultats  qu’il  a  obtenus  pendant  ces 
quatre  dernières  années ,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Par  la  méthode  de  l’expectatioh  et  la  méthode  ditp 
rationnelle ,  un  quart  de  ses  malades  ont  succombé  ,  tandis  j 
qu’il  n’en  a  perdu  qu’ un  septième  avec  la  médication  éva-  , 
cüanle  ,  telle  que  l’emploie  M.  Delarroque. 

Aussi  fli.  Grisolle ,  qui  ne  fait  pas  (comme  M.  Delarroqqe] 
de  cette  médication  une  méthode  exclusive ,  ajoute  que  «  s] 

»  on  était  condamné  à  suivre  pour  tous  les  malades  un  traî- 
»  tement  uniforme,  il  faudrait  adopter  celui-là  et  le  préférer 
»  sans  hésiter  à  l’expectation ,  aux  antiphlogistiques  et  à  la 
»  méthode  dite  rationnelle.  » 

—  Avant  de  donner  les  résultats  obtenus  cette  année,  noos 
devons  faire  remarquer  : 

1°  Que  l’on  a  élagué  avec  soin  du  relevé  qui  suit  tous  les 
embarras  gastriques  fébriles  ,  tous  les  cas  douteux  de  fièvres 
typhoïdes,  tous  les  cas  peu  ou  mal  caractérisés  ; 

2“  Que  ce  relevé  a  été  dressé  d’après  les  registres  du  bq*’ 
reau  ; 

3“  Que  M,  Delarroque  lui-même  (nous  en  avons  été  témoin) 
prend  le  plus  grand  soin  à  faire  enregistrer  les  maladés  qui 
sortent  du  service  morts  ou  guéris. 

Relevé  statistique  des  fièores  typhoïdes  traitées  en  1844  par  la 
méthode  évacuante,  dans  le  service  de  M.  Delarroque: 

3alle  des  hommes.  Elle  contient  56  lits. 

Janvier.  7  entrées,  1  décès,  6  sorties  ;  durée  jnoypqne  du 
.  séjour,  20  jours.  ( 

Février.  5  entrées,  5  ^orties;  drn’ée  moyenne  du  séjour,  iî6 
jours. 

Mars.  5  entrées,  5  sorties  ;  durée  moyenne  du  séjour,  20 
jours. 

Avril.  17  entrées,  17  sorties;  durée  moyenne  du  spjonr,  30, 
jours. 

Mai,  14  entrées,  2  décès,  12  sorties  ;  durée  moyenne  dn  sé¬ 
jour,  27  jours. 

Juin.  13  entrées,  1  décès,  12  sorties;  durée  moyenne (Jn  sé¬ 
jour,  43  jqurs. 

Juillet.  9  entrées,  9  sorties  ;  durée  moyenne  du  séjour,  19 
jours. 

Août.  13  entrées,  1  décès,  12  sorties  ;  durée  moyenne  du 
séjour,  26  jours. 

Septembre.  8  entrées,  8  sorties;  durée  moyenne  du  séjour, 

32  jours. 

Octobre.  5  entrées,  1  décès,  4  sorties;  durée  môyenné  du 
séjour,  32  jours. 

Novembre.  6  entrées,  1  décès,  5  sorties  ;  durée  moyenne  du 
séjour,  15  jours. 

Nota.  Un  malade  entré  pendant  ce  mois  ne  resta  que  deux 
jours  dans  le  service.  Son  état  était  telkment  amélioré,  que 
ses  parents  voulurent  l’enmener  à  la  campagne.  Cependant  on 
l’a  omis  dans  ce  tableau. 

Décembre.  Pendant  ce  mois ,  nous  avons  perdu  un  ma¬ 
lade  dont  l’histoire  a  été  rapportée  à  l’Obs.  IV.  De  pins,  à  la 
visite  du  31  décembre,  nous  avons  compté  huit  fièvres  typhoï; 
des  en  pleine  convalescence.  Ces  malades  mangeaient  trois  ou 
quatre  portions. 

Enfin,  un  dernier  malade  entré  tout  récemment  était  en¬ 
core  en  traitement. 

Afin  que  l’on  ne  nous  reproche  pas  de  compter  les  conva-  ■ 
lescents  à  S  ou  4  portions  parmi  les  malades  sortis  complète-? 
ment  gnéris,  il  n’en  sera  plus  question.  Mais,  en  revanche, 
qu’il  nous  soit  permis  aussi  d’oublier  le  décès  que  nous 
avons  eu. 

l^La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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'  ïlOPJTAt  DES  EJVFANTS.-M.  GüERSANXfils. 
pes  fractures  chez  les  enfants.  (Suite  du  n»  12.) 

Tpsromplications  qui  accompagnent  les  fractures  chez  les 
„Ss^  peuvent  être  divisées  en  primitives,  concomitantes  et 
®Scutives.  Les  primitives  ou  toutes  celles  qui  precèden  la 
f  ration  de  la  fracture ,  sont  presque  toutes  generales  ;  tels 
" TaSisme ,  les  scrofules ,  la  débilité  de  l’organisme  ,  la  pa- 
^ivsie  etc.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  vous  expliquei  _  en 
'■“  i  mutes  ces  circonstances  viennent  contrarier  le  iraite- 
de  quelle  manière  eUes  retardent  la  consolidation  de  la 
fTtn’re-  ce  sont  foutes  choses  que  vous  comprendrez  facile- 
pr^t  •  sêuletnent,  nous  appellerons  votre  attention  sur  ces  cas 
?Viblesse  générale  qu’on  observe  si  fréquemment  chez  les 
nfants  dont  l’état  débile,  sans  être  accompagné  de  diarrhée, 
L  fièvre,  etc. ,  est  caractérisé  cependant  par  une  langueur  de 
mutes  les  fonctions.  Qu’il  survienne  une  fracture  chez  ces  en- 
f nis  si  vous  ne  cherchez  à  donner  à  l’économie  du  ton  ,  si 
n  s  n’améliorez  pas  la  constitution,  vous  serez  un  temps  pro- 
Loieux  à  guérir  la  fracture.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des 
pnfants  atteints  de  débilité  générale  ,  rester  huit  ou  dix  mois 
copsoliclation  de  leurs  fractures. 

Nous  pouvons,  d’un  autre  côté  ,  vous  fournir  une  preuve 
du  retard  qu’apporte  le  rachitisme  à  la  consolidation  des  frac¬ 
tures  •  vous  la  trouverez  chez,  une  petite  fille  de  trois  ans , 
rouchée  salle  Sainte-Thérèse.  Voilà  près  de  six  semaines 
riti’elle  èSt  traitée  dans  notre  service  pour  une  fracture  de 
cuisse .  de  plus ,  elle  est  rachitique.  Eh  bien  !  malgré  tout  le 
soin  que  notis  mettons  à  surveiller  cette  enfant,  nous  consta¬ 
tons  un  cal  à  peine  formé.  Ajoutons,  en  outre,  que  la  malade 
a  été  atteinte  d’une  bronchite  très  intense  depuis  son  séjour  h 
l’hôpital. 

hes  complications ,  comme  nous  l’avons  dit ,  peuvent  être 
concomitantes,  c’est-à-dire  naître  en  même  temps  que  la  so¬ 
lution  de  continuité  de  l’os  ;  ce  sont  toutes  complications  lo¬ 
cales  ,  comme  contusions ,  plaies  esquilles  ,  déchirures  de 
vaisseaux,  de  nerfs,  etc.  _ 

La  troisième  classe  de  complications,  ou  complications  con¬ 
sécutives,  se  montre  après  que  la  fracture  a  été  produite.  A 
cette  division  se  rattachent  les  abcès ,  la  carie,  la  nécrose ,  la 
paralysie,  la  rétraction  des  tendons,  la  difformité  du  cal ,  etc. 
Quant  à  ce  dernier  accident ,  disons  que  le  cal  cède  plus  fa¬ 
cilement  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes ,  et  qu’alors  si 
ses  courbures  se  produisent  avec  plus  de  facilité ,  on  éprouve 
Salement  moins  de  difficulté  à  redresser  ses  incurvations. 

Enfin,  nous  terminerons  ces  remarques  sur  les  complica¬ 
tions  en  vous  signalant  comme  maladies  venant  apporter  du 
trouble  dans  la  cure  des  fractures,  toutes,  les  affections  inter¬ 
nes  propres  à  l’enfance,  telles  que  pneumonie  lobulaire,  gas¬ 
tro-entérite,  carreau,  etc. 

Pour  le  pronostic,  nous  dirons  qu’en  général  les  fractures 
étant  simples  chez  les  enfants,  il  est  heureux.  Très  souvent 
absence  de  complication,  courte  durée  du  traitement,  soins 
faciles  à  accorder,  sont  autant  de  conditions  qui  rendent  l’a¬ 
venir  des  fractures  favorable. 

Le  traitement  des  fractures,  chez  les  enfants,  est,  comme 
pour  tous  les  âges,  local  et  général,  primitif  et  consécutif. 

La  première  question  qui  se  présente  à  propos  de  traite¬ 
ment  Ipçal,  est  de  savoir  si  l’appareil  doit  être  appliqué  immé¬ 
diatement  après  l’accident,  ou  si  l’on  doit  différer  de  quelque 
temps  son  application.  C’est  une  question  encore  pendante 
poar  les  fractures  des  adultes,  mais  qui  est  entièi’ement  réso¬ 
lue  pour  nous,  en  ce  qui  regarde  les  fractures  des  enfants. 

Nous  appliquons  l’appareil  de  suite  ;  car  les  objections  adres¬ 
sées  à  son  application  immédiate  chez  l’adulte,  n’existent  plus 
ici,  ou  du  moins  sont  de  très  peu  de  valeur.  Pourquoi,  en 
effet,  reculerait-on  l’emploi  de  l’appareil  ?  A  cause  du  chevau¬ 
chement  des  fragments  qui,  provoquant  la  contractilité  des 
muscles  irrités,  rend  la  réduction  plus  difficile  que  lorsqu’on 
attend  que  cette  contraction  se  soit  épuisée  d’elle-même;  c’est- 
à-dire  par  l’habitude  qu’acquièrent  les  muscles  d’être  au  con¬ 
tact  des  pointes  de  fragments.  Mais  chez  les  enfants,  il  n’existe 
pas  ordinairement  de  déplacement  suivant  la  longueur  ;  et, 
en  admettant  même  l’existence  de  celui-ci,  prenez  garde  à 
l’irritabilité  des  parties^  molles  chez  l’enfant,  car  vous  savez 
avec  quelle  facilité  naissent  les  convulsions  à  cet  âge  de  la  vie. 

Est-ce  le  gonflement  qui  sera  pour  vous  un  motif  de  retard 
dans  l’application  de  l’appareil  ?  Que  la  tuméfaction  ne  vous 
arrête  point ,  car  elle  trouvera  dans  un  appareil  convenable 
ment  placé,  un  moyen  de  compression  qui  la  fera  disparaître. 
Enfin  ,  rappelez-vous  d’une  part  l’indocilité  des  enfants  ,  la¬ 
quelle  peut  transformer,  par  des  mouvements  trop  forts  ou 
trop  souvent  répétés,  une  fracture  incomplète  en  une  fracture 
avec  déchire  du  périoste  tout  entier  ;  songez ,  de  l’autre ,  à 
l’inquiétude  des  parents  qui  s’effraient  de  voir  leurs  enfants 
sans  appareil,  surtout  après  que  vous  leur  avez  annoncé  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture ,  et  vous  trouverez  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances  réunies  assez  de  raisons  pour  appliquer  immédia¬ 
tement  l’appareil. 

A  cette  question  en  succède  une  autre  très  importante ,  je 
veux  parler  de  l’appareil  inamovible. 

Disons  de  suite  que,  généralement,  ils  sont  plus  applicables 
chez-  les  enfants  que  chez  les  adultes,  ce  qui  s’explique  encore 
par  l’état  de  simplicité  des,  fractures  des  enfants,  ftlais  s’il  y 
a  déplacement,  et  surtout  s’il  est  considérable,  abstenez-vous 
de  l’appareil  dextriné  ,  car  vous  avez  besoin  de  surveiller  les 
fractures  avec  déplacement  des  fragments ,  afin  d’éviter  les 
difformités.  A  la  vérité ,  on  objectera  que  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  inamovible  est  une  cause  d’obstacle  au  déplacement.  — 
Ceci  serait  vrai  si  les  enfants  étaient  dociles ,  s’ils  pouvaient 
attendre  que  leur  appareil  fût  entièrement  sec.  D’un  autre 
côté,  chez  les  tout  petits,  qui  ont  la  cuisse  fracturée,  n’avez- 
vous  pas  un  nouvel  inconvénient ,  c’est-à-dire  le  contact  de 
1  urine  avec  l’appareil  à  fracture  î 


Quels  sont ,  outre  l’appareil  dextriné  ,  les  autres  appareils 
dont  nous  nous  servons ,  lorsque  nous  n’appliquons  point  le 
premier  î 

Nous  employons  chez  les  tout  petits  enfants  des  bandages 
roulés  avec  de  petites  attelles.  Et  si  nous  avons  affaire  à  des 
fractures  du  membre  inférieur,  nous  laissons  de  côté  les  pail¬ 
lassons  de  peur  de  les  transformer  en  fumier,  par  leur  séjour 
dans  l’urine.  De  plus ,  nous  enveloppons  le  membre  d’une 
toile  cirée ,  pour  préserver  notre  appareil  du  contact  de  ce 
fluide. 

Si  l’enfant  est  un  peu  grand,  nous  employons  l’appareil  de 
Scultet,  avec  paillassons  de  balles  d’avoine. 

Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  de  général  sur  le  traite¬ 
ment  local  des  fractures  chez  les  enfants  ;  et  remarquez  bien 
que  nous  n’avoiis  tbiilu  que  vous  exposer  ce  qu’il  y  a  de  par¬ 
ticulier  dans  les  fractures  du  premier  âge.  Autrement,  en  biit; 
trant  dans  de  plus  amples  détails  sur  ce  sujet,  nous  vous  au¬ 
rions  fait  des  redites  inutiles,  répété  de  ces  cheses  qui  appar¬ 
tiennent  à  tous  les  autres  âgés. 

Maintenant ,  voyons  pe  que  chaque  fracture  peut  offrir  de 
spécial  dans  son  traitement  local ,  selon  que  tel  ou  tel  mem¬ 
bre,  ou  partie  d’un  membre  a  été  blessé. 

Au  membre  supérieur  nous  appliquons  pour  la  fracture  de 
l’omoplate,  que  la  solution  de  continuité  s’adresse  au  corps  ou 
amx  apophyses  de  cet  os ,  nous  appliquons  >  dis-je,  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive ,  un  bandage  de 
corps,  le  bras  étant  tenu  immobile  contre  le  tronc. 

Quant  à  la  fracture  dé  la  clavicule,  dont  vous  rencontrerez 
un  exemple  dans  nos  salles ,  nous  nous  servons  de  la  fronde 
de  Delpech,  modifiée,  C’esf  un  appareil  fort  simple  qui  rem¬ 
plit  autant  q.ue.  possible  les  indications  du  traitement  de  la 
fracture  de  la  clavicule,  et  qui  présente  tous  les  avantages  des 
autres  bandages  sans  en  avoir  les  inconvénients.  H  est  corn 
posé  de  deux  pièces  de  toile.  L’une,  qui  est  un  véritable  ban¬ 
dage  de  corps  garni  à  ses  extrémités  de  deux  ou  trois  lanières 
et  boucles ,  est  prippipalement  destinée  à  maintenir  les  bras 
contre  le  tronc  ;  de  plus,  elle  présente  au  niveau  du  coude  une 
fente  que  i’on  garnit  de  coton ,  et  où  vient  se  placer  le  coude 
qui  par  conséquent  se  trouve  soutenu.  L’autre  pièce,  large  de 
quatre  travers  de  doigt ,  tenant  à  la  première  au  niveau  de  la 
fente  qui  laisse  passer  le  coude,  est  destinée  a  se  replier  sous 
celui-ci  pour  lui  fournir  un  dernier  point  d’appui ,  à  le  re¬ 
pousser  en  haut,  et ,  en  définitive  ,  à  venir  passer  oblique¬ 
ment  au  devant  et  en  arrière  de  la  poitrine,  pour  s’attacher 
en  dernier  lieu  sur  l’épaule  du  côté  opposé  à  la  fracture.  En 
résumé  ,  le  bras  est  appliqué  contre  le  tronc  par  la  première 
pièce,  et  repoussé  en  avant  et  én'  haut  par  la  deuxième.  Ajou¬ 
tons  que  s’il  n’existe  pas  beaucoup  de  déplacement ,  comme 
chez  les  tout  petits  enfants ,  vous  pouvez  négliger  le  coussin 
de  Desault. 

Les  fracturés  de  l’humérus  ne  réclament  que  l’emploi  d’un 
bandage  roulé  avec  trois  petites  attelles,  une  postérieure,  une 
antérieure  et  une  troisième  externe.  Quand  la  fracture  siège 
h  l’extrémité  inférieure  du  bras ,  nous  tenons  l’avMt-bras 
demi-fléchi  ;  nous  combattons  par  des  antiphlogistiques  le 
gonflement  considérable  qui  survient  dans  ce  point ,  et  nous 
appliquons  l’appareil  dextriné. 

A  l’avant-bras ,  nous  nous  servons  de  compresses  graduées 
avec  deux  attelles. 

Pour  les  fractures  du  membre  inférieur,  quand  elles  exis¬ 
tent  chez  les  petits  enfants ,  nous  employons  trois  attelles  et 
un  bandage  roulé  ,  le  tout  enveloppé  d’une  toile  cirée.  Chez 
les  grands ,  nous  appliquons  l’appareil  ordinaire  des  adultes , 
et  si  nous  avons  peur  du  déplacement,  nous  faisons  usage  de 
deux  étages  d’attelles ,  dont  les  unes  sont  appliquées  immé¬ 
diatement  sur  le  membre ,  et  les  autres  en  sont  éloignées  par 
le  bandage.  C’est  à  la  pratique  de  Dupuytren  que  uéus.  som¬ 
mes  redevable  de  ce  mode  de  traitement ,  et  c’est  aussi,  grâce 
h  son  emploi,  que  nous  avons  si  peu  de  déplacemenç  de  rac¬ 
courcissement ,  de  difformité  ,  après  la  consolidation  de  la 
fracture. 

Quant  au  traitement  général ,  nous  dirons  que ,  vu  encore 
l’état  ordinairement  simple  des  fractures  chez  les  enfants , 
nous  n’avons  guère  à  nous  en  occuper  dans  la  plupart  des  cas. 
Il  nous  faut  seulement;^ei^à,ralimelitattoii'aés  malades  qui, 
peu  abondante  les  p(j'éjmeES,iom?si.;doit  être  bientôt  augmentée 
et  doit  surtout  con^tef^  en  te  matériaux  suffisamment  nu¬ 
tritifs.  Si  vous  avez  aftee  à-^s  complications,  c’est  alors  que 
vous  recourrez  à  uni  teaitement  général  qui ,  du  reste  ,  doit 
varier  selon  les  cireonsiaàeesi  '< 

Enfin,  nous  achevons  cet  exposé  des  fractures  de  l’enfant, 
en  vous  signalant  léssomsque  l’on  doit  accorder  à  la  conva¬ 
lescence  d’une  fraoiuèe.;  L’enfànt,  de  même  que  l’adulte, 
après  la  consolidation  dé  sa' fracture,  marche  difficilement  ;  il 
ne  s’habitue  que  peu  h  peu  à  la  progression  ;  seulement  nous 
vous  ferons  remarquer  que  leur  éducation  sur  ce  point  est 
beaucoup  plus  tôt  faite  que  chez  l’adulte:  ;  car,  tandis  qu’une 
année  est  souvent  nécessaire  pour  que  ce  dernier  puisse  s’ac¬ 
coutumer  à  marcher  convenablement,  l’enfant  a  pu  progres¬ 
ser,  courir  comme  naguère  au  bout  de  deux  mois.  Il  faut 
cependant  su:rveiller  ces  suites  de  fractures,  et  ne  permettre 
une  entière  Mbenté  que  quand  vous  aurez  habitué  l’enfant, 
petit  à  petit,  à  reprendre  lés  fonctions  de  son  membre.  Enfin, 
s’il  existe  un  cal  difforme,  il  faut  le  redresser,  si  toutefois  sa 
consistance,  sa  rigidité  le  pei-mettent  encore ,  par  des  appa¬ 
reils  modifiés  suivant  les  circonstances.  Disons  seulement  que 
c’est  le  plus  souvent  chose  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos.- 
sible.  _ 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  4  février.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

M.  le  président  annonce  que  la  santé  de  M.  Ribes  ne  s’est  pas  amé¬ 
liorée,  et  que  M.  Virey  est  au  contraire  entièrement  rétabli. 

AT.  Ségalas.  J’annoncerai  une  bonne  nouvelle  à  l’Acadtoiie  ;  c’est 


•elle  de  l’amélioration  considérable  de  la  santé  de  notre  collègue  M. 

Royer-Collard.  Tandis  que  depuis  cinq  mois  U  n’avait  pu  sortir,  il  a 
pu  aller  liier  de  sa  demeure  aux  Néothermes  à  pied,  et  en  revenir  avec 
facilité.  Il'espère  pouvoir  prochainement  assister  à  nos  séances. 

(Cette  nouvelle  est  accueillie  avec  une  vive  satisfaction.) 

L’Académie  se  forme  immédiatement  en  comité  secret. 

M.  Nacquart .  pendant  que  le  public  s’écoule  ,  voudrait  qu’on  pût 
annoncer  d'avance  les  comités  secrets,  afin  de  ne  pas  déranger  inutile¬ 
ment  messieurs  les  journalistes  et  le  public. 

M.  Gérardin  voudrait  que  les  comités  secrets  eussent  lieu  en  séance 
supplémentaire. 

Injections  de  nitrate  d^ argent  dans  la  blennorrhagie.  — 
Lettres  de  MM.  Deheney  et  Duchesne. 

Paris,  1“  février  1845. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dans  la  note  publiée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  30  janvier  , 
M.  Vénot,  oubliant  toutes  les  convenances  de  la  polémique  médicale  , 
substitue  une  question  de  noms  propres  à  une  question  de  thérapeuli- 
que  ,  s’emporte  contre  M.  Foucarf,  qu’il  appelle  mon  défenseur  offi¬ 
cieux,  et  auquel  il  conteste  le  droit  d’examiner  après  lui  u,ne  médica¬ 
tion  qu’il  a  proscrite  ;  il  m’accuse  de  garder  un  silence  calculé ,  traite 
de  très  liant  les  médecins  de  Paris  eu  général ,  et  après  avoir  en  parti¬ 
culier  noyé  dans  le  même  sac  M.  Ricord  et  M.  Debeney ,  très  sensible 
à  l’honneur  de  cetfe  compagnie ,  il  chante  victoire  et  se  vante  avec  or¬ 
gueil  d’avoir  rallié  sons  sa  bannière  la  généralité  des  syphilogiaphes. 
Eh  bien,  tout  cela  n’est  que  de  l’emphase  ,  et  je  ne  m’amuserai  pas  à 
soijftler  dessus.  Je  tiens  seulement  à  replacer  la  question  sur  son  véri¬ 
table  terrain.  (Ce  qui  suit  est  le  résumé  du  mémoire  qui  est  sous  presse 
et  doit  paraître  incessammeni.) 

Après  avoir  expérimenté  pendant  deux  ans  les  injections  caustiques 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  j’ai  exposé  franchement  et  net¬ 
tement  ,  sans  prétention  aucune  à  l’inauguration  d’une  nouvelle  mé¬ 
thode,  mes  résultats  qui  ont  paru  étonnants ,  et  qui  certes  m’av.iient 
étonné  tout  le  premier.  Deux  publications  de  mon  mémoire  simple  et 
concis  furent  faites,  l’une  à  Lyon  en  1842  ,  l’autre  à  Paris  en  1843. 
Depuis  lors,  j’ai  cru  devoir  m’abstenir,  après  avoir  appelé  les  médecins, 
et  surtout  les  praticiens  spécialistes,  à  expérimenter  et  à  vérifier  mes 
conclusions.  Mon  silence,  si  durement  incriminé  par  M.  Vénot ,  rece¬ 
vra  l’approbation  des  hommes  graves  et  sans  passion.  Cinq  praticiens 
seulement  à  ma  connaissance,  et  sauf  erreur,  ont  fait  connaître  par  la 
voie  de  la  presse  médicale  des  vérifications  sur  une  certaine  échelle. 
(Je  ne  compte  pas  M.  Marchessaux  du  Havre  ,  votre  ex-collaborateur  ; 
la  lettre  qu’il  m’a  communiquée  dernièremeut  n’ayant  pas  encore  paru 
dans  vos  colonnes  (1).) 

Ces  cinq  vérificateurs  sont  MM.  Ricord,  Leriche,  Diday,  Foucard  e 
Vénot.  Sur  les  cinq,  trois,  MM.  Ricord,  Leriche  et  Foucard,  abondent 
dans  mon  sens  ;  M.  Diday  proclame  l’innocuité  constante  des  injec¬ 
tions  caustiques,  et  les  emploie  dans  deux  périodes  de  la  blennorrha¬ 
gie,  au  début  et  à  la  fin;  —  il  est  donc  pour  la  méthode,  sauf  ses  ré¬ 
serves.  Reste  M.  Vénot,  seul  et  unique.  M.  Vénot,  dont  l’étrange 
infortune,  complètement  opposée  à  toutes  les  pratiques  connues ,  aussi 
bien  qu’a  l’induction  analogique,  forme  la  tête  de  la  colonne  où  il  faudra 
inscrire  les  résultats  défavorables  à  la  méthode  des  injections  causti¬ 
ques.  Jusqu’à  ce  que  M.  Vénot  ait  trouvé  des  cas  analogues,  ses  acci¬ 
dents  formeront  pour  nous  des  phénomènes  tératologiques  non  suscep 
tibles  d’être  rangés  en  série  ,  et  de  faire  l’objet  d’une  discussion  sé- 


Agréez,,  etc. 


Debeney. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Ayant  lu  l’article  de  M.  le  docteur  Foucart  sur  l’emploi  des  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose  dans  la  blennorrhagie,  je  pren¬ 
drai  la  liberté  de  vous  présenter  quelques  observations ,  dont  vous 
ferez  tel  usage  que  vous  voudrez. 

D’abord,  je  crois  que  c’est  à  tort  que  l’on  préconise  un  spécifique 
pour  la  blennorrhagie  virulente  vénérienne,  en  d’autres  fermes,  pour  la 
blennorrhagie  contiactée  dans  l’acte  de  la  copulation  ;  car  si  t’on  con-; 
naît  quelquefois  le  siège  ou  le  point  du  canal  qui  e.st  affecté  ,  souvent 
on  ne  peut  le  préciser,  et  dans  tous  les  cas  t’on  doit  reconnaître  que  ce 
point  affecté  n’est  pas  toujours  le  même  chez  tous- les  individus  ;  dès 
lors,  pourquoi  injecter  un  liquide  caustique  dans  toute  l’étendue  du 
canal;  injection  excessivement  douloureuse  (ceux  qui  en  douteraient 
peuvent  l’essayer,  et  je  suis  persuadé  qu’après  ils  seront  de  mon  avis), 
q,ui  peut  produire  des  accidents  ,  et  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  dégoûter  le  malade  de  ce  mode  de  traitement?  En  effet,  qu’y  a  ga¬ 
gné  le  malade,  1°  une  douleur  des  plus  vives  dont  la  durée  varie  d’iJne 
a  plusieurs  heures;  2*  une  blennorrhagie  qui  occupera  d’autant  plus 
exactement  toute  l’étendue  du  canal,  que  l’injection  aura  mieux  tou- 
clié  tous  les  points  ;  3“  une  disposition  plus  grande  aux  récidives , 
puisque  la  muqueuse  redeviendra  d’autant  plus  facilement  malade  , 
que  sa  surface  aura  été  plus  altérée  par  le  caustique;  4“  d’avoir  re¬ 
cours  à  un  autre  traitement  après  avoir  souffert  et  perdu  du  temps 
inutilement.  Maintenant,  je  ferai  une  observation  qui  peut  s’adresser 
aux  novateuia. de  médjiqatiofliS  en  géiyâal,,  c’est  (jn’ite  n»  pgnsent  pas 
assez  aux  diffieuftés  de  l’application  de  leur  médication  dqon  la  prati¬ 
que  civile;  placés  dhns  les  hôpitauix,  où  établissements  du-  même  genre, 
ils  administrent  leurs  médicatiuns  despoliqucment ,  c’èst-àrdire  sans 
consulter  le  goût  des  malades.  Aussi  qu’arrive-t-il  ?  C’est  que  tel  ex¬ 
périmentateur  qui  aura  même  à  graud’peine  réuni  vingt  cas  de  guéri¬ 
son  par  sa  métliode  dans  son  hôpital,  ne.pourra.paa  s’en  ptocurer  cinq 
dans  sa  pratique  civile  ,  si  cette  méihcation  a  autant  d’inconvénients 
que  les  injections  caustiques  au  nitrate  d’.aiïîeHt.  J’ai  voulirn  les  em¬ 
ployer  ,  et  j’ai  été  obligé  d’y  renoncer ,,  et  d’avoir  recouns  à  d’autres 
moyens  qui,  beaucoup  moins  douloureux,  guérissent  pitos  sûrement. 

A  part  le  résultat  dé  réussite  ou  de  non-réussite,  je  pose  fen  fait  que 
sur  vingt  sujets  auxquels  on  fera  une  injection  caustique  dans  les  pro¬ 
portions  de  5ü  ou  60  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  gram¬ 
mes  d’eau,  l’on  n’en  rencontrera  pas  deux  qui  la  supporteront  sans- 
éprouver  dés  douleurs  d’une  violence  telle  qu’ils  redouteront  de  s’ex¬ 
poser  à  une  seconde  injection  (je  parle  de  malades  pris  dans  la  prati¬ 
que  civile,  et  qui  pourront  par  conséquent  vous  avouqr  sans  crainte 
leurs  sensations). 

Je  pourrais  m’étendre  encore  sur  les  inconvénients  des  injections 
caustiques  par  le  nitrate  d’argent  à  haute  dose  ;  mais  je  me  propose 
d’y  revenir  si  la  discussion  sur  ce  sujet  continue. 

Je  terminerai  par  une  dernière  observation  ;  sur  les  quinze  cas  de 
guérison  cités-par  M.  le  doi  teur  Fonçait,  quatre  seulement  ont  accusé 
de  violentes  douleurs;  un  seul  a  souffert  autant  à  la  dernière  qu’à  la 
première.  Trois  n’ont  pas  beaucoup  plus  souffert  que  par  les  injec¬ 
tions  ordinaires.  Total ,  huit  malades  qui  accusent  des  douleurs  plus 
qu’ordinaires,;  pour  les  huit  autres  ,  M.  Foucart  se  contente  de  dire  k 
»  Chez  presque  tous  nos  malades  les  douleurs  ont  cessé  assez  iiaÿde- 
ment ,  et  au  bout  d’une  demi- heure,  une  heure  au  plus  ,  il  n’existaiC 
plus  aucun  sentiment  de  cuisson.  »  Ainsi ,  de  l’aveu  même  de  M.  Fou¬ 
cart,  ses  quinze  malades  ont  beaucoup  plus  souffert  que  par  les  injec¬ 
tions  ordinaires  de  M.  Ricord,  0,5  centigrammes  pour  125  grammes 
d'eau. 

M.  le  docteur  Foucart  cite  quinze  malades  qui  ont  souffert ,  mais 


(1)  Nous  n’avons  pas  reçu  cette  lettre. 


inégalement,  en  mettant  de  côté  la  différence  de  sensibilité  qui  peut 
exister  entre  quinze  personnes.  Qu’est-ce  qui  prouve  que  les  quatre 
malades  de  M.  Foucart  qui  ont  te  plus  souffert,  aient  fait  leurs  injec  - 
tiens  aussi  complètement  qu’une  injection  peut  se  faire  ;  et  en  admet¬ 
tant  que  ces  quatre  malades  qui  ort  beaucoup  souffert  se  soient  injectés 
convenablement,  qu’est-ce  qui  prouve  que  les  onze  autres  ne  doivent 
pas  la  diminution  de  leurs  douleurs  à  la  quantité  moindre  du  liquide 
injecté,  ou  en  d’autres  termes,  à  l’imperfection  de  leur  injection? 

Peu  de  malades,  très  peu  même,  savent  s’injecter  convenablement 
un  liquide  dans  le  canal ,  et  beaucoup  de  médecins  même,  chez  certains 
malades,  sont  obligés  de  recommencer  plusieurs  fois  avant  de  réussir 
complètement. 

M.  Debeney  a  voulu  remettre  la  méthode  abortive  de  Carmichaël  en 
honneur  ;  M.  le  docteur  Foucart  a  voulu  venir  en  aide  à  M.  Debeney  ; 
M.  le  doctenr  Vénot,  de  Bordeaux,  après  avoir  parcouru  la  même  voie 
que  ces  messieurs,  a  obtenu  un  résultat  différent,  je  dirai  même  op¬ 
posé  .  mais  plus  naturel  ;  j’ai  voulu  joindre  ma  voix  à  celle  de  M. 
Vénot,  et  dire  avec  lui  ; 

Les  injections  caustiques  à  haute  dose  ne  sont  jamais  innocentes , 
amènent  rarement  la  guérison  ,  et  déterminent  souvent  des  accidents 
fort  graves;  partant,  il  faut  se  garder  de  les  employer. 

Agréez,  etc.  Dbchesne,  d.-m.-p. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Charbon  blanc  —  Cette  variété  de  charbon,  qui  affecte  particuliè- 
ment  le  bœuf,  le  mouton,  le  cochon  (Fabre,  Dictionnaire  des  Dic¬ 
tionnaires  de  Médecine,  t.  II,  p.  445),  est  observée  assez  fréquem¬ 
ment  chez  l’homme  dans  le  département  d’Eure-et-Loir.  Nous  en  trou¬ 
vons  une  description  assez  étendue  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Che¬ 
vallier  par  M.  Duvivier,  pharmacien  à  Chartres,  et  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  : 

«  Les  symptômes  qui  caractérisent  le  charbon  blanc,  sont  ;  un  gon¬ 
flement  léger,- quelquefois  nul ,  du  tissu  dermoïde  ,  sans  inflammation 
ni  rougeur  ;  en  débutant ,  il  n’occasionne  au  malade  qu’un  sentiment 
de  pesanteur  ou  de  tension.  Ce  gonflement  est  plus  ou  moins  circons¬ 
crit  ,  et  quand  il  s’étend  ,  il  est  souvent  fort  difficile  d’en  reconnaître 
le  point  de  départ  au  foyer  primitif.  Sous  la  pression  du  doigt,  il  fait 
entendre  une  légère  crépitation  annonçant  un  développement  de  gaz 
qui,  en  remplissant  les  ahéoles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  est  le 
signe  d’un  commencement  de  désorganisation  et  occasionne  le  gonlle- 
ment  emphysémateux.  Le  virus  s’insinue  insensiblement,  sans  que  le 
malade  s’en  aperçoive,  et  porte  sourdement  la  mort  dans  les  organes. 
Six  on  sept  jours  après  son  invasion,  il  est  trop  lard  d’y  porter  re¬ 
mède.  Quelques  médecins  comparent  l’activité  de  ce  viru.s  à  celle  du 
venin  de  la  vipère.  Le  malade  tombe  bientôt  dans  un  état  de  torpeur 
et  de  malaise,  accompagné  de  maux  de  tête  et  d’envies  de  vomir  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  le  huitième  jour  au  plus  tard, 
il  succombe.  Ce  charbon  est  endémique  au  département  d’Eure-et- 
Loir,  et  se  développe  sur  toutes  les  parties  du  corps  qui  sont  décou¬ 
vertes  ou  qui  peuvent  l’être.  11  peut  se  communiquer  par  inoculation, 
mais  non  autrement.  Tels  sont  les  caractères  de  l’affection  connue 
sous  le  nom  sinistre  et  insignifiant  de  charbon  blanc,  qu’il  serait 
peut-être  plus  convenable  de  nommer  tumeur  beauceronne. 

»  Les  premiers  symptômes  étant  peu  inquiétants,  sont  souvent  né¬ 
gligés  par  les  personnes  qui  malheureusement  en  sont  atteintes,  et  il 
arrive  assez  souvent  que  le  médecin  est  appelé  trop  tard. 

»Ce  charbon  se  développe  en  tous  temps,  mais  beaucoup  plus  depuis 
le  mois  de  mai  jusqu’au  mois  d’octobre.  On  remarque  qu’il  est  plus 
fréquent  dans  les  années  sèches  que  dans  les  années  pluvieuses  ;  et 
on  m’a  assuré  que  ces  cas  étaient  plus  nombreux  dans  la  haute  Beaiice 
où  l’eau  manque  et  dont  la  surface  est  tout  à  fait  nue ,  que  dans  les 
lieux  qui  sont  dans  le  voisinage  des  bois  et  dont  ,1e  sol  est  arrosé  par 
des  courants  d’eau  ou  des  étangs.  Ce  qui  porte  à  présumer  que  chez 
les  individus  habitant  ces  derniers  lieux,  la  masse  des  fluides  lympha¬ 
tiques  étant  aci.rue  par  la  nature  humide  dii  mitien  dans  lequel  ils  vi¬ 
vent,  il  en  résulte  une  exhalation  abondante  qui  élimine  les  principes 
qui  peuvent  troubler  momentanément  les  fonctions  des  organes.  Jus¬ 
qu’à  présent  lous  les  médecins  s’accordent  à  lui  reconnaître  pour  cause 
celle  qui  engendre  la  pustule  maligne.  On  a  tué  une  espèce  de  mouche 
au  moment  où  elle  venait  de  piquer,  et  sa  piqûre  a  déterminé  une  pus¬ 
tule  maligne  qui  s’e.sl  terminée  par  la  mort.  Voilà  un  fait,  mais  il  se 
rattache  encore  à  l’invasion  de  la  maladie  une  foule  de  considérations 
pathologiques  qui  sont  du  res.sort  de  la  médecine. 

»  Dans  tous  les  cas,  il  est  malheureusement  impossible  d’empêcher  ce 
fléau. 


»Par  un  traitement  innocent,  la  maladie  a  toujours  une  issue  fatale, 
et  le  malade  meurt  en  parlant.  Les  caustiques  et  les  cscliarotiques , 
de  toute  espèce  sont  employés  par  les  médecins  pour  combattre  cetm 
affection.  La  potasse  caustique  forme  une  sorte  de  savonule  qui  offre 
du  pésagrément  dans  .son  emploi,  et  doit  être  rejetée.  La  poudre  de 
Vienne,  employée  avec  sxgacité,  peut  arrêter  les  progrès  et  prépare  a 
l’emploi  de  moyens  subséquents.  Le  sublimé  réussit  partaitement 
quand  il  est  employé  avec  prudence  et  discernement ,  et  lorsque  la 
tumeur  est  ouverte.  On  emploie  encore  les  chlorures  d’antimoine  et 
de  zinc  ,  la  poudre  et  la  pâte  de  Rousselet ,  mais  c'est  le  perchlorure 
de  mercure  qui  est  d’un  emploi  plus  répandu.  L’essentiel  est  d  arrêter 
le  pins  promptement  possible  la  marche  du  virus  pestilentiel. 

iiGénéralement  le  sublimé  est  employé  à  dose  convenable. 

-On  ne  m’a  cité  qu’un  .seul  cas  où  l’on  ait  pu  reprocher  au  sublimé, 
la  mort  qui  a  suivi  son  emploi ,  parce  qu'il  avait  été  employé  a  dose 
un  peu  considérable  et  que  son  action  s’était  étendue  au  delior-  du 
foyer  du  mal;  et  encore  on  peut  penser  que  le  mal  était  trop  avancé, 
et  qu’il  n’eût  pas  été  possible  d’obtenir  d’autre  résultat  que  celui  ob- 


))Quoi  qu’il  en  soit,  de  ce  fait  semblerait  résulter  que  l’emploi  du  su¬ 
blimé  peut  avoir  de  graves  inconvénients.  Mais  parmi  les  raisons  qui 
militent  en  sa  faveur,  on  peut  avancer  que ,  toutes  les  fois  qu  il  est 
employé  sur  le  siège  même  du  mal ,  l’état  normal  des  vaisseaux  em¬ 
pêche  qu'il  soit  absorbé;  il  ne  peut  l’être  que  lorsqu’il  est  en  contact 
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avco  des  vaisseaux  lymphatiques  à  l’état  sain  et  jouissant  par  consé¬ 
quent  de  la  plénitude  de  leurs  propriétés  ab.sorbantes.  Dans  ce  cas  ,  il 
est  heureux  qu’on  puisse  se  rendre  maître  de  l’emploi  du  sublimé,  et 
régler  à  volonté  son  action  en  la  localisant;  il  ne  faut  pour  cela  que 
l’empêcher  de  se  dissoudre,  puisque  dans  ce  cas  seulement  une  partie 
peut  eu  être  absorbée.  D’autre  part ,  on  obtient  un  avantage  ;  qui  ré¬ 
sulte  de  ce  qu’il  ne  peut  être  ramené  qn’après  son  emploi  utile  à  1  é- 
tat  de  proto  -chlorure,  transformation  qui  a  l’inconvénient  d’en  annihi¬ 
ler  faction,  et  qui  ne  s’opère  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  combine 
avec  le.s  parties  infectées  de  virus,  en  formant  avec  elles  une  eschare 
sol  de  et  facile  à  enlever,  pour  faire  une  application  nouvelle ,  qu’on 
prolonge  jusqu’à  ce  que  les  bords  de  la  plaie  commencent  à  rougir. 
On  parviendra  à  remplir  ces  indications  ,  en  associant  le  perchlorure 
de  mercure  à  des  matières  qui  ne  serviront  dans  ce  cas  que  d'auxi¬ 
liaires  passifs  et  divisants.  Je  citerai  comme  les  plus  propres  à  remplir 
ce  but  toute  espèce  d'alumine  .-ièche  ,  telle  que  :  terre  de  pipe  ,  terre 
de  Sominières  (1),  et  même  le  tripoli,  dont  on  pourra  varier  à  volonté 
les  proportions  dans  le  mélange. 

«'Voici  le  point  de  départ  qui  peut  servir  de  base  ; 

Poudre  de  sublimé  corrosif ,  3  parties. 

Soit  tripoli  piilv.  2 

»M.  S.  A. 

»  Il  est  possible  au  moyen  de  cette  pondre  de  faire  toute  espèce  de 
cautérisation  locale  sur  des  parties  dénudées ,  sans  avoir  à  redouter 
l’absorption.  »  ' 


REVUE  VHÉBAPEUVIRUE. 


Éffets  avantageux  des  injections  iodées  dans  un  cas  d'empyème , 
observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Luïtgaerens,  de  Puers. 


Un  homme ,  âgé  de  quarante-six  ans ,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  était,  depuis  plusieurs  aimées,  menacé  d’une  phthisie  tubercu¬ 
leuse;  le  poumon  droit  n’était  plus  perméable  à  l’air.  Toutefois,  l’ex¬ 
pectoration  était  toujours  restée  muqueuse,  blanche,  sans  mélange  de 
pus  ni  de  sang ,  et  les  forces  s’étaient  maintenues  malgré  l’existence 
continuelle  des  symptômes  qui  caractérisent  un  état  asthmatique , 
lorsque  tout  à  coup  le  malade  accusa,  à  la  base  du  côté  droit  du  tho¬ 
rax,  une  douleur  pongitive,  fixe,  circonscrite  dans  une  étendue  égale 
à  celle  de  la  paume  de  U  main ,  et  ne  s’exaspérant  ni  par  le  jeu  des 
muscles,  qui  servent  à  l’inspiration,  ni  par  la  toux  ,  ni  par  les  divers 
mouvements  du  tronc. 

L’exploration  de  la  poitrine  fit  reconnaître  que  la  matité  était  tou¬ 
jours  la  même  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  et 
que  la  respiration  y  était  constamment  broncliique  ;  du  reste  ,  on  ne 
put  y  constater  aucun  signe  certain  de  l’existence  d’un  empêchenieiit. 

L’huile  de  foie  de  morue  fut  d’abord  prescrite,  et  peu  de  jours  après 
il  se  développa  au  point  douloureux  une  tumeur  diffuse,  rouge,  avec 


fluctuation  évidente  à  son  centre  :  en  même  temps  il  se  manifesta  uj. 
fièvre  assez  intense. 

Le  médecin  s’étant  décidé  à  donner  issue  au  liquide  à  l’aide  del, 
ponction  ,  celte  opération  fut  pratiquée,  et  il  s’écoula  quinze  cent 
grammes  environ  d’un  pus  séreux  ,  jaunâtre,  inodore  et  parfaiteine»! 
homogène  ;  lorsque  la  force  du  jet  se  montra  notablement  diniinu(ij 
la  canule  du  trocart  fut  retirée  et  remplacée  par  une  mèche  de  coton 
trempée  préalablement  dans  de  l’huile. 

L’état  du  malade  se  ressentit  fort  peu  de  cette  abondante  évacua 
lion;  la  respiration  n’en  fut  ni  plus  libre,  ni  plus  gênée,  et  la  fièvre 
resta  la  même. 

Le  lendemain  en  retirant  la  mèche,  il  s  écoula  encore  plus  de  cinj 
cents  grammes  d’un  pus  semblable,  à  celui  de  la  veille.  La  mèche  n» 
fut  replacée  que  lorsque  le  médecin  vit  l’air  s’introduire  dans  la  cavité 
thoracique  pendant  les  mouvements  d’inspiration ,  et,  cette  iutroduc. 
tion  de  l’air  s’étant  reproduite  les  jours  suivants  sans  donner  naissance 
à  aucun  symptôme  particulier,  le  malade  fut  engagé  à  faire  de  teninj 
en  temps  quelques  efforts  de  toux','  afin  d’expulser  le  plus  de  liquide 
possible,  et  de  rincer  en  quelque  sorte  la  cavité  pleurale  avec  de  l’ait 
atmosphérique.  . 

Le  sujet  de  cette  observation  fut  alors  soumis  à  1  action  d’une  mé- 
dication  tonique,  néanmoins  il  finit  par  tomber  dans  un  véritable  état 
de  marasme,  et  son  état  paraissait  tout  à  fait  désespéré  ,  lorsque  M, 
Liiytgaerens  ,  réfléchissant  à  l’innocuité  de  l’entrée  de  l’air  dans  le 
thorax,  eut  l’idée  de  pratiquer  dans  cette  cavité  des  injections  stiniu. 
lantes  avec  l’iode.  Il  commença  par  huit  erammes  d’alcoolé  d’iode 


étendus  dans  cinq  cents  grammes  d’eau  tiède  ,  et  lai-sa  séjournrr  le  Ÿ 
liquide  pendant  cinq  minutes  environ  ,  pjiis  le  fit  expulser  au  moyen 


. . „.j,  ayant  élevé,  dès  la  quatrième  injection,  le  dose  de  l’alcoolé 

d’iode  jusqu’à  trente  grammes  pat  jour,  le  malade  éprouva  quelques 
picotements,  et.  dès  le  lendemain,  la  quantité  de  pus  se  trouva  consi- 
dérablement  diminuée. 

Les  injections  furent  supprimées ,  le  thorax  fut  comprimé  par  un 
bandage  de  corps  ;  la  quantité  du  liquide  purulent  alla  en  diminuant 
de  plus  en  plus  ,  en  même  temps  qu’il  devint  et  plus  épais  et  plus 
blanc  ;  enfin  le  malade  recouvra  ses  forces  avec  une  telle  rapidité, 
qu’en  peu  de  temps  il  fut  capable  de  faire  à  pied  une  promenade  du 
deux  lieues. 

Depuis  cette  époque  ,  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  con¬ 
tinué  à  la  dose  de  quarante-cinq  grammes  par  jour  ;  les  symptômes 
d’asthme ,  dont  la  date  remontait  à  plus  de  quatre  ans ,  ont  complè¬ 
tement  disparu  ,  et  le  sujet ,  qui  se  porte  à  merveille  depuis  plus  de 
six  mois  ,  ne  porte  d’autre  trace  de  son  affection  qu’un  trajet  fistuleux 
au  point  où  la  ponction  a  été  pratiquée. 

Il  ne  faut  pas  ,  d'ailleurs  ,  omettre  de  mentionner  ici  que  le  côté 
droit  du  thorax  s’est  fortement  affaissé,  et  que  la  respiration  est  nulle 
ou  seulement  bronchique  au  sommet  du  poumon  de  ce  côté. 


Le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique  a  examiné  dans 
sa  séance  du  25  janvier  dernier,  l’ouvrage  intitulé;  Biblio¬ 
thèque  DU  MÉDECIN  PRATICIEN,  que  M.  le  docteur  Faire 
avait  présenté  à  l’adoption  universitaire. 

D’après  la  délibération  du  Conseil  royal,  l’usage  de  cet 
ouvrage  est  autorisé  dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans 
les  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DU  ROYAUME. 


(1)  La  terre  de  Sominières  est  une  argile  qui  se  trouve  dans  les  en¬ 
virons  de  Montpellier,  et  qui  jouit  de  propriétés  très  absorbantes. 


La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin-Praticien  (première  livraison 
du  troisième  volume),  sera  en  vente  mardi  pro¬ 
chain  ,  1 1  février,  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  comprendra  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire: 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs  ;  lithotritie  avec  planches,  etc.  —  Les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup¬ 
tion. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  rte  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  del 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d  administration  le  PU'S 
commode  et  le  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  tonies  ses  propriélés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d  être  toujours  supporté.  I 
Enfiu,  il  permet  d’administrer  san.s  crainte  la  digitale  dans  les  aff, étions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


I  Par  Brevet  d’IaveEtion  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  du  Gouvernement, 


APPAREIL  PÉRIODIQUE 


AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

A,FPSOVVÉ  PAR  LES  PLUS  CELEBRES  MÉDECINS ,  ET  SOUS  LA  SURVEILIAROE  ET  LA  DIRECTION  XMMBDXATB 
d’un  docteur  en  médecine  de  la  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODILÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immense» 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil. 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  fait.s,  e-  -=•>,. „i  io„ 
desDames,  et  situés  RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS.  n.  39, 


Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  iSii,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  a  la  résistance  nécessaire 
une  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  1’ 
ge  de  ses  moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  d’un 
ploi  facile,  vu  leur  légèreté,  qui  ii’empêclie  en  rien 
les  personnes  qui  en  font  usage  de  vaquer  à  leurs 
j  wt?  àffaires.  De  nombreuses  guérisons,  attestés  au  be- 
1  S  soin,  établissent  l’efficacité  du.  Corset  Tuteur ,  i 

L  &  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notableSjW 

"R^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard'il  _ _ 

tous  les  articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les 
bandages  herniaires,  etc.;le  tout  bien  confectionné. 


LES  HÉDECmS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAIS  LEURS  OEUVRES, 


Oü  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS  , 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment. de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  lei 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  lous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  "■*«-«.1-0  «i,=..i..- 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  "  ’ 

634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur, 


■e  même  des  charla- 

,  _  -  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 

e  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  surexcitation  nerveuse, 
sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des 
moyens  de  les  guérir  ; 

Par  M.  le  d''  GAÜSSAIL,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine. 
(Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine).  1845  Un  vol.  in-8  de  348  pag. 
Prix  :  4  fr.  60  Paris,  Germer-Baillière. 


4  fr. 


Ê'L'ços\\,''io'a  1839.  —  A’ot. 

GHARRIÈRE,  cooTBXiiER, 

*  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  ta  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  sein  et 'Biberon»  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe_  «impie 
A  eourant  régulier  «an»  réaervoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  — pépôt  ù  Londres,  chez  M>  Wariçk,  Laurence  Pountnay  Lane, 


Manuel  pratique  de  Phrénologie , 

I  physiologie  du  cerveau,  d’après  les  doc¬ 
trines  de  Gall,  Spurzheim,  Combe  et  des 
autres  pluénologistes  ; 

Par  M.  le  D'  FOSSATI,  président  de  la 
Société  phrénologique  de  Paris. 

Un  vol.  grand  in-18  de  624  pages, 

37  portraits  d’hommes  célèbres  et  6  figures 
d’anatomie,  intercalés  dans  le  texte.  '  ' 
Paris,  Germer-Baillière. 


DEVIATIONS  Dm  TAILLE  «des  ME 

l®«r  BJECMAHO,  mécaniciet*-Bav»“  ngiaXe  , 

Rue  de  Tournon,  15. 


PILULES  FËRRUGIIUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Eapportfait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

K  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scriiiiuleusement  les  expériences  faites  p»r 
M.  VALLET,  «t  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qoi 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1*  Parce  qu’efle  donne  le  moyen  d’administier  ie.  carbonate  de  protoxyde  de  ferè 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natare 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap* 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


cÂea  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  dc 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


samedi  8  FÉVRIER  184S. 


V».  16.  TOME  VII.  —  2*f  SERIE. 


MjU  Mjancette  française , 


gazette  des  HOPITAUX 

loft*,  nn  nn  îtfi  fr 


r  e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

«  j-ûaijx,  rue  Dauphine,  22“24« 

®  MatMille.  J.-J.  In>l«rt,  nte  du  PeUt-SWean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  ^  8  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ,20  fr.;  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


'SindérmfnéT-  ^  -empiète  accidentelle  de  la  Vulve, 
rorns  abreux  énorme  de  l’utérus.  —  Cancer  de  1  utérus.  —  Po- 
wne  utérin.  —  Abcès  de  l’aisselle.  -  Hôtel-Died  (M.  Cliomel). 
Ptoropneumonie.  Affection  aiguë  du  cœur.  -  Injections  de  nitrate 
Sent  dans  la  blennorrhagie.  Lettres  de  MM.  Foucart  et  Venot. 
**  Bibliographie.  Considérations  médico-légales  sur  les  blessures 
/Tfliouxl  -  Bevue  thérapeutique.  Traitement  des  Bèvres  inter¬ 
mittentes  par  le  sulfate  de  fer  associé  au  sulfate  de  quinine.  —  Irai- 
îe^nt  des  fausses  articulations.  —  Nouvelles  et  faits  divers  — 
pÈoilleton.  Des  tumeurs  abroplastiques  ou  sarcomateuses;  parM. 


PARIS  ,  6  FÉVRIER  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Les  observateurs  n’ont  pas  manqué  aux  faits  pathologiques, 
et  à  diverses  reprises,  des  esprits  philosophiques  ont  tenté  la 
vaste  coordination  des  produits  de  l’observation  médicale, 
jlais,  quoi  qu’aient  pu  faire  les  observateurs  et  les  classiques, 
il  arrive  encore  que  des  cas  extraordinaires  nous  frappent  par 
la  nouveauté  des  symptômes ,  et  mettent  à  l’épreuve  l’esprit 
du  praticien,  comme  celui  du  savant  :  embarras  plus  pénible 
pour  l’un  que  pour  l’autre ,  le  praticien  ayant  du  moins  la 
ressource  de  l’empirisme. 

Un  de  ces  cas  étranges  vient  de  se  présenter  à  1  hôpital  de 
la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 
Nous  ne  pouvons  que  l’esquisser.  L’observation  sera  proba¬ 
blement  publiée  par  l’interne  du  service  ,  qui  l’a  recueillie 
avec  soin. 

L’homme  qui  a  offert  ce  cas  pathologique  est  assez  robuste. 
Le  principal  symptôme  a  consisté  dans  une  contracture  des 
extrémités.  Les  pieds  étaient  dans  l’extension  forcée.  Les 
doigts  étaient  fléchis  et  contracturés  de  telle  sorte  qu’aujour- 
d’hui,  la  contracture  ayant  cessé  ,  ils  offrent  plusieurs  escha¬ 
res  d’une  assez  grande  largeur  ,  résultant  de  la  pression  forte 
et  prolongée  qu’ils  ont  exercée  l’un  sur  l’autre.  Le  malade 
souffrait  beaucoup ,  surtout  si  l’on  essayait  de  redresser  les 
doigts ,  redressement  qui  aurait  été  impossible ,  à  moins  d’une 
violence  extrême. 

Les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ont  été  affectés 
également ,  mais  à  un  degré  moindre ,  et  nous  répétons  que 
le  phénomène  principal  était  la  contracture  des  mains  et  des 
pieds. 

L’état  général  ne  se  ressentait  aucunement  de  la  lésion  mus¬ 
culaire  ;  la  raison  était  intacte  ;  le  malade  rendait  compte  avec 
précision  de  ce  qu’il  éprouvait  ;  l’appétit  était  conservé  ;  le 
pouls  normal. 

Une  saignée  a  été  pratiquée  après  l’emploi  infructueux  d’un 


topique  opiacé.  Elle  paraît  avoir  exercé  une  influence  favora¬ 

ble  sur  la  marche  de  la  maladie.  M.  Rodier  a  analysé  le  sang, 
et  y  a  trouvé  un  excès  absolu  de  fibrine  (4,5). 

C’est  le  septième  ou  huitième  accès  de  ce  genre  que  le 
malade  éprouve.  Chose  remarquable  ,  et  qui  n’est  pas  sans 
intérêt  au  point  de  vue  de  la  natur*  de  l’affection  ,  c’est  tou¬ 
jours  au  mois  de  janvier  que  ces  accès ,  sans  en  excepter  le 
dernier ,  sont  survenus.  L’attaque  commence  par  les  mains  ; 
quelquefois  elle  s’y  localise  exclusivement;  d’autres  fois  elle 
s’étend  à  d’autres  parties,  aux  pieds  surtout ,  ou  même  à  tout 
le  corps.  Le  malade  raconte  qu’il  lui  est  arrivé  d’être  com¬ 
plètement  immobilisé,  abstraction  faite  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  et  des  muscles  de  la  face.  Son  corps,  dit-il ,  était  tout 
d’une  pièce. 

L’attaque  est  soudaine ,  car  quelquefois  le  patient  n’a  pas 
le  temps  de  dégager  son  pouce,  de  manière  à  l’empêcher 
d’être  pris  au  milieu  des  autres  doigts  et  comprimé  par  eux. 
Du  reste,  quand  le  pouce  n’est  pas  emprisonné  ,  c’est  lui  qui 
presse  sur  le  doigt  voisin  ,  au  point  d’escharifier  la  partie  en 
contact. 

Le  premier  symptôme  éprouvé  est  un  fourmillement  dou¬ 
loureux,  une  crampe,  le  long  des  muscles. 

On  trouve  dans  le  t.  II  de  la  Nosographie  philosophi¬ 
que,  une  observation  de  Storck,  qui  offre  quelque  analogie 
avec  le  fait  dont  il  vient  d’être  question,  mais  qui  en  diffère 
sous  plusieurs  rapports.  L’observation  de  Storck  est  repro¬ 
duite  dans  l’article  Rhumatisme  du  Dict.  des  sc.  médic. 

Le  malade,  est -il  dit,  eut  d’abord  les  articulations  des  pieds 
et  des  mains  attaquées.  Voilà  d’abord  une  différence  capitale. 
A  la  vérité,  chez  notre  sujet,  on  aurait  pu  croire  aussi,  au 
premier  coup- d’œil,  que  les  articulations  étaient  malades; 
d’autant  plus  qu’elles  offrent  sur  le  côté  des  saillies  irréguliè 
res,  résultat  de  la  cicatrisation  des  anciennes  eschares,  qui 
pourraient  en  imposer  pour  des  commencements  de  tophus. 

Voici  maintenant  où  est  la  ressemblance  :  »  Puis  se  mani¬ 
festèrent  les  douleurs  les  plus  vives  dans  toute  l’habitude  du 
corps,  et  une  sorte  de  roideur  tétanique  ;  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  resta  seulement  libre. ..  La  poitrine  fut  ensuite  attaquée, 
avec  gêne  de  la  respiration  et  danger  de  suffocation...  La 
douleur,  plus  vive,  se  fixa  autour  de  l’ombilic...  Les  aines,  et 
ensuite  les  testicules,  furent  atteints  de  la  même  affection  avec 
tant  de  violence,  qu’il  s’ensuivit  des  convulsions  avec  syncope 
pendant  environ  cinq  minutes...  {Dict.  des  sc.  méd.,  article 
cité.)  »  La  maladie  fut  jugée  par  une  sueur  continue  et  une 
abondante  excrétion  d’urine.  Elle  ne  dura  que  huit  jours. 

Cette  observatiou,  peu  détaillée  et  insuffisante,  est  regardée 
par  Pinel  comme  offrant  un  exemple  de  rhumatisme  muscu¬ 
laire. 

Un  rapprochement  plus  légitime  semble  possible  entre  le 
fait  du  service  de  M.  Cruveilhier  et  plusieurs  cas  de  tétanos 
non  traumatique,  entre  autres  le  suivant  :  Un  homme  âgé  de 
vingt-huit  ans  sortit  d’une  salle  de  bal  dans  un  état  de  trans¬ 


piration  abondante;  le  froid  extérieur  était  des  plus  vifs  et  le 

glaça.  De  violentes  douleurs  se  manifestèrent  bientôt  aux  épau¬ 
les,  au  cou  et  à  la  tête.  Le  trismus  survint  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  ;  les  douleurs  firent  de  rapides  progrès;  le  cou  se 
roidit,  «  et  les  muscles  entrèrent  en  de  si  vives  contrac¬ 
tions  que  la  tête  demeura  fixée  sur  l’épaule  droite.  »  (Four¬ 
nier -Pescay,  art.  Tétanos  àxi  Dict.  des  sc.  méd.) 

On  trouve  dans  le  même  article  de  Fournier-Pescay,  une 
autre  observation  analogue,  qui  fut  communiquée  à  cet  écri¬ 
vain  par  le  docteur  François,  d’Auxerre  :  «  Près  d’Achem, 
dit  ce  dernier,  le  sieur  Violot,  notre  second  commis,  eut  une 
légère  attaque  de  crampes.  Le  lendemain  tout  son  corps  était 
dans  une  convulsion  générale  ;  la  peau  était  d’une  si  grande 
sensibilité,  que  le  poids  seul  de  son  bras  lui  faisait  jeter  les 
hauts  cris...  »  Le  docteur  François  prescrivit  à  ce  malade 
douze  gouttes  d’ammoniaque  dans  quatre  cuillerées  d’eau; 
une  sueur  des  plus  abondantes  se  déclara  une  heure  après  l’in¬ 
gestion  du  médicament,  et  fut  entretenue  par  l’administration 
d’une  décoction  d’écorce  de  cannelle.  La  guérison  eut  lieu 
dans  l’espace  de  trois  jours. 

Nous  avons  souvent  à  déplorer  la  prolixité  fatigante  des 
observations  contemporaines  ;  mais  il  faut  avouer  que  les  faits 
les  plus  importants  étaient  quelquefois  rapportés  par  nos  de¬ 
vanciers  avec  une  sobriété  excessive.  Nous  sommes  loin  d’être 
suffisamment  informé ,  et  de  pouvoir  nous  représenter  com¬ 
plètement  l’état  du  malade  ,  lorsque  nous  lisons  cette  simple 
phrase  :  «  Tout  son  corps  était  dans  une  convulsion  générale.  » 

Nous  ne  parlons  pas  de  la  fièvre  intermittente  tétanique  , 
dont  if  existe  des  exemples  avérés ,  notamment  dans  le  livre 
du  docteur  Puccinotti.  Notre  observation  n’a  aucun  rapport 
avec  cette  fièvre ,  si  ce  n’est  peut-être,  d’une  manière  extrê¬ 
mement  éloignée  ,  par  la  répétition  des  attaques  à  une  même 
époque  de  l’année,  à  différentes  reprises. 

Voilà  donc  des  cas  qui  ont  avec  le  nôtre  des  points  d’ana¬ 
logie.  Mais ,  dans  ces  cas  eux-mêmes ,  quelle  était  la  nature 
de  la  maladie?  Telle  est  la  question  que  le  lecteur  se  sera  sans 
doute  adressée  ;  question  insoluble  quant  à  présent ,  car  elle 
revient  à  dire  :  Quelle  est  la  nature  du  tétanos  î  II  semble 
certain  que ,  dans  cette  dernière  affection ,  la  moelle  épinière 
est  le  siège  de  la  lésion.  Mais  cette  lésion,  en  quoi  consiste-t- 
elle?  Est  ce  une  inflammation?  Est-ce  une  hypérémie?  Est-ce 
un  trouble  purement  nerveux  ? 

Si  l’on  s’en  rapportait  à  l’excès  absolu  de  fibrine  dans  notre 
cas ,  on  serait  porté  à  conclure  qu’il  a  existé  une  inflamma¬ 
tion  ,  et  alors,  si ,  d’un  autre  côté ,  il  était  prouvé  que  c’était 
là  une  affection  tétanique ,  de  ce  cas  même  jaillirait  un  rayon 
de  lumière  sur  la  nature  du  tétanos.  Mais  tout  cela  est  hypo¬ 
thétique,  et  ce  serait  chose  vaine  que  de  prolonger  cette  dis¬ 
cussion  ,  puisque  l’absence  de  réaction  ,  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  ,  en  un  mot  l’état  parfaitement  normal  du  sujet ,  à  part 
la  lésion  musculaire  ,  contredisent  formellement  la  donnée 
hématologique.  ) 
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Des  tumeurs  fibroplastiques  ou  sarcomateuses  ; 

'  •  par  M.  Ljbert. 

tes  doctrines  vagues  qui  régnent  encore  généralement  sur  la  nature 
des  tumeurs,  font  que  le  mot  de  sarcome  a  été  souvent  employé  pour 
désiener  les  tumeurs  les  plus  diverses.  Et ,  par  exemple,  on  a  désigné 
pendant  longtemps  sous  le  iiom  d’ostéo-sarcomes ,  presque  toutes  les 
tumeurs  qui  avaient  leur  siège  dans  le  périoste  ou  dans  l’os. 

11  n’est  pas  moins  vrai  qu’Abernetliy  a  eu  raison  de  regarder  ce 
genre  de  tumeur  comme  une  forme  toute  particulière.  Mais  on  ne 
pouvait  arriver  à  des  notions  sulfisartes  sur  la  véritable  nature  de  ce 
produit  accidentel ,  sans  le  secours  de  l’étude  microscopique  la  pins 

Fidèle  à  notre  principe  de  classer  les  tumeurs  d’après  les  éléments 
anatomiques- qui  les  composent,  noos  donnerons  aux  sarcomes  le  noni 
de  tumeurs  fibroplastiques,  vu  que  nous' avons  affaire  à  un  tissu,  qui 
n’est  autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation  acciden¬ 
telle. 

Ces  tumeurs  sont  ordinairement  arrondies  ;  elles  forment  une  seule 
tumeur  sphérique  ou  ovoïde,  quelquefois  à  surface  frambroisée,  ou  une 
tumeur  lobulée  à  lobules  plus  ou  moins  ronds.  Ordinairement  eiles 
sont  entourées  d’une  enveloppe  celluleuse  ,  mince  ,  vasculaire  ,  adhé¬ 
rente  à  la  surface  de  la  tumeur.  11  faut  surtout  distinguer  deux  formes 
de  tumeurs  fibroplastiques  ,  entre  lesquelles  on  rencontre  cependant 
diverses  nuances.  La  distinction  existe  non-seulement  dans  leur  as¬ 
pect  à  l’œil  nu,  mais  même  dans  leurs  éléments  microscopiques. 

La  première  forme  est  constituée  par  les  tumeurs  fibroplastiques , 
molles  et  lobulêes.  Elle  n’a  pas  été  décrite  comme  sarcome  ,  parce 
qu’elle  a  presque  toujours  été  confondue  avec  le  caucer  encéplialoïde 
ou  colloïde.  En  effet ,  la  tumeur  est  quelquefois  aussi  molle  que  le 
cancer  médullaire;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près ,  on  se  convainc 
qu’on  n’en  fait  pas  sortir  un  suc  lactescent ,  comme  dans  le  cancer  ; 
le  suc  qu’on  en  exprime  est  transparent,  légèrement  jaunâtre  ,  et  le 
tissu  lui-même,  quoique  mou  ,  offre  toujours  une  certaine  résistance 
élastique;  on  ne  peut  ni  l’écraser,  ni  le  comprimer,  ni  le  distendre 
avec  des  aiguilles,  aussi  facilement  que  cela  peut  se  faire  pour  le  can¬ 
cer  encéphaloïde,  avec  lequel  on  les  confond. 

Ces  lobules  peuvent  varier  d’un  miliimètre  à  un  ou  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Ils  sont  habituellement  d’un  jaune  rosé,  médiocrement  vascu- 
jaires ,  offrant  dans  leur  ensemble  un  aspect  papillaire  ,  et  montrant 
veageoup  de  ïessemblance  avec  le  tissq  mou  et  lobulé  qu’on  voit  vé¬ 


géter  autour  de  certains  os  cariés.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  lobules 
sont  entourés  d’un  tissu  aréolaire  plus  dense.  Il  est  important  de  noter 
que  ce  tissu  ne  renferme  en  général  point  d’éléments  graisseux ,  que 
l’on  rencontre  habituellement  dans  le  cancer. 

La  seconde  forme  de  tumeurs  fibroplastiques  est  le  véritable  sar¬ 
come  des  auteurs.  Sa  consistance  est  celle  de  la  chair  musculaire ,  ou 
plutôt  celle  du  poumon,  carnifié;  celle  da  cette  forme  d’hépatisation 
rouge  qui  se  prolonge  pendant  un  certain  temps  ,  et  dans  laquelle  les 
parties  liquides  des  matières  épanchées  étant  résorbées,  la  coupe  fraî¬ 
che  oifre  un  aspect  rouge,  homogène,  finement  grenu  et  d’une  bonne 
consistance  ;  elle  n’atteint  cependant  pas  la  densité  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses.  La  couleur  de  ces  tumeurs  est  variable.  Elle  est  le  plus  ordinai¬ 
rement  ou  d’un  jaune  tirant  légèrement  sur  le  rouge  ,  ou  d’un  rouge 
couleur  de  chair.  Quelquefois  on  voit  ces  deux  colorations  alterner  ; 
alors  la  partie  corticale  est  la  plus  rouge,  ou  bien  la  teinte  jaune  et  la 
teinte  rouge  alternent  dans  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur.  A  ces  co¬ 
lorations  s’ajoute  quelquefois  la  teinte  blarche  lactescente ,  lorsque  la 
tumeur  est  plus  fibreuse  par  place.  D’autres  fois  on  y  aperçoit  une 
teinte  d’un  jaune  safrané  ou  d’un  jaune  verdâtre  provenant  d’une  in¬ 
filtration  locale  d’une  espèce  de  graisse  particulière  à  laquelle  nous 
donnons  le  nom  de  xanthose.  Cette  même  teinte  se  rencontre.très  fré¬ 
quemment  dans  le  sarcocèle. 

En  général,  ce  genre  de  tumeurs  offre  une  vascularité  assez  pronon¬ 
cée,  et  même  il  n’est  pas  rare  d’y  trouver  une  hypérémie  avec  trans¬ 
sudation  de  matière  colorante  du  sang  ou  encore  de  petites  ecchymo¬ 
ses.  La  vascularité  est,  du  reste,  souvent  fort  inégale  dans  les  diverses 
parties  de  la  même  tumeur.  On  y  rencontre  parfois  des  mailles  de 
tissu  osseux  lorsqu’elles  sont  nées  du  périoste  ou  d’une  partie  voisine 
de  l’os ,  ce  qui  est  fréquent. 

.  La  marche  ordinaire  de  ces  tumeurs  est  lente  ;  elles  acquièrent  avec 
le  temps  la  disp  sition  à  s’enflammer  ,  a  se  ramollir,  et  dans  des  cas 
rares  elles  peuvent  même  s’ulcérer.  La  vascularité  de  leur  tissu  reud 
facilement  compte  de  cette  disposition  à  l'inflammation  qui  se  déve¬ 
loppe  spontanément  ou  à  la  suite  d’une  violence  quelconque  exercée 
sur  la  tumeur.  Beaucoup  de  chirurgiens  appelleraient  cette  phase  de 
développement  une  dégénérescence  ,  mais  bien  à  tort.  Au  commence¬ 
ment  ,  les  tumeurs  peuvent  offrir  des  alternatives  d’augmentation  et 
de  diminution ,  soit  sous  l’influence  des  efforts  seuls  de  la  nature ,  soit 
sous  ceile  des  divers  agents  thérapeutiques  parmi  lesquels  les' anti¬ 
phlogistiques  et  la  compression  tiennent  le  premier  rang. 

Les  parties  qui  entourent  ces  tumeurs  peuvent  être  absorbées  par  la 
compression  ,  mais  nous  les  avons  vues  quelquefois  per.sister  pendant 
assez  long-temps  à  l’état  parfaitement  intact ,  et  nous  avons  fait  cette 
remarque,  surtout  pour  les  os  et  pour  les  tendons,  lorsque  ces  tumeurs 
s’étalent  développées  dans  le  tissu  cellulaire  ;  les  muscles  résistent 


moins  longtemps,  et  lorsque  le  sarcome  se  développe  dans  le  tissu  de 
l’os  ,  on  comprend  aisément  qu’en  se  développant  il  doit  en  altérer 
plus  ou  moins  profondément  la  structure. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  description  des  éléments  microscopi¬ 
ques  que  l’on  rencontre  dans  les  tumeurs  fibroplastiques.  Nous  y  ob¬ 
servons  les  éléments  suivants  -. 

I»  Toutes  les  formes  diverses  des  tumeurs  fibroplastiques  n’éfant 
qu’une  transformation  des  globules  fibroplastiques  en  fibres ,  ces  glo¬ 
bules  tiennent  natureileraent  le  premier  rang  parmi  les  divers  éléments 
que  l’on  y  rencontre.  Et ,  de  même  qu’on  trouvera  sur  beaucoup  de 
points  de  la  ressemblance  entre  le  tissu  fibroplastiqne  consécutif  à 
certaines  inflammations  chroniques  et  le  même  tissu  qui  forme  les 
tumeurs  en  question  ,  de  même  aussi  les  éléments  microscopiques 
des  deux  productions  morbides  se  ressemblent  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports. 

Ce  qui  caractérise  ces  globules ,  c’est  qu’ils  ont ,  en  général ,  une 
membrane  d’enveloppe  pâle,  et  un  noyau  à  contours  très  marqués,  très 
noirs  sous  le  microscope.  L’enveloppe  a  en  moyenne  015  de  millim., 
et  le  noyau  varie  entre  0075  de  millim.  et  01  de  millim.  Les  globules 
entiers  sont  ou  sphériques  ou  ovoïdes ,  ce  n’est  que  par  un  examen 
superficiel  qu’on  peut  les  confondre  avec  les  globules  de  l’encépha- 
loïde.  Ces  derniers  sont  beaucoup  plus  pâles  ;  on  ne  les  rencontre 
ordinairement  que  sous  forme  de  noyaux  ronds  ou  ovalaires ,  assez 
isolés  ,  plus  volumineux  que  les  noyaux  des  globules  fibroplastiques 
et  renfermant  aussi  des  nucléoles  plus  volumineux  que  ceux  du  globule 
du  sarcome  qui  ne  se  voient  guère  sous  le  microscope  que  sous  la 
forme  de  petits  points  noirs.  L’enveloppe  du  globule  encéphaloïde , 
lorsqu’elle  est  bien  développée  ,  est  bien  moins  régulière  et  ordinaire¬ 
ment  aplatie  ,  finement  ponctuée ,  souvent  infiltrée  de  graisse  ,  soit  à 
l’état  de  granules  ,  soit  à  celui  de  graisse  liquide  ;  tandis  que  les  élé¬ 
ments  gras  ne  se  rencontrent  que  rarement  dans  le  tissu  fibroplastiqne, 
et  lorsqu’ils  s’y  trouvent  c’est  toujours  en  petite  quantité.  Les  globules 
cancéreux  peuvent  bien  être  plus  ou  moins  allongés,  mais  on  n’y  ren¬ 
contre  guère  ces  degrés  Intermédiaires  entre  la  fibre  et  la  cellule  qui 
caractérisent  les  éléments  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation 
Identique  à  notre  tissu  fibroplastiqne.  Si  on  a  signalé  l’existence  d’élé¬ 
ments  pareils  dans  le  cancer  encéphaloïde,  l’on  est  tombé  dans  la  grave 
erreur  de  prendre  un  élément  accidentel  pour  un  élément  essentiel ,  et 
le  tissu  cellulaire  qui  se  ferme  par  des  globules  fibroplastiques  dans  le 
cancer,  et  qui,  du  reste,  ne  s’y  rencontre  pas  souvent  sous  cette  for¬ 
me,  n’en  constitue  pas  plus  l'élément  caractéristique  et  essentiel  que  les 
diverses  substances  grasses  que  l’on  y  rencontre  pourtant  bien  plus 
fréquemment.  Mais  ce  qui  a  surtout  donné  lieu  à  ces  nombreuses  er¬ 
reurs  et  à  cette  confusion  sans  fin,  c’est  que  des  micrographes  distin¬ 
gués  ont  pris  des  tumeurs  fibroplastiques  pour  des  tumeurs  encéplia- 
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Nous  ne  terminerons  pas  sans  faire  connaître  le  diagnostic 
de  M.  le  professeur  Cruveilhier ,  qui  est  porté  à  admettre  une 
lésion  des  nerjs  musculaires. 

—  Un  cas  intéressant  a  été  observé,  il  y  a  quelque  temps, 
à  ritospice  de  la  Matertfité.  ît  s%fesait  d’une  atrésie  incom¬ 
plète  accidentelle  de  la  vulve.  Lal  femme  qui  poïtait  cette  in¬ 
firmité  était  âgée  de  trente-six  ans.  A  l’âge  de  dix  ans,  étant 
à  cheval  sur  la  rantpe  d’ufl  escalier,  elle  SS  laissa  glisser  jus- 
qn’au  bas,  et  les  parties  génitales  vinrent  heurter  avec  force 
contre  la  pomme  métallique  qui  se  trouvait  à  la  fin  de  la 
rampe.  11  résulta  de  ce  choc  une  déchirure  des  parties  géni¬ 
tales.  La  malade  souffrit  deaucoup,  et  perdit  nne  grande  quan¬ 
tité  de  sang.  Il  paraît  que  le  médecin  qui  la  traita  prit  quel¬ 
ques  précautions  pour  empêcher  la  cicatrisation  vicieuse  ; 
malheureusement  elles  furent  sans  résultat.  La  plaie  fut  guérie 
dans  l’espace  d’un  mois.  Nous  n’entrons  pas  dans  plus  de  dé¬ 
tails  sur  les  antécédents,  qui  seront  exposés  avec  l’étendue 
convenable  dans  l’observation  complète  que  M.  Danyau  se 
propose  de  publier. 

Voici  maintenant  dans  quel  état  se  présentèrent  les  parties 
génitales  externes  au  moment  de  l’admission  de  cette  femme 
à  la  Maternité.  . 

Le  pénil  était  bien  conformé  ,  garni  de  poils  ;  les  grandes 
lèvres  n’offraient  rien  de  particulier.  A  la  place  de  l’ouverture 
vulvaire  il  n’existait  qu’un  pertuis  situé  tout  à  fait  à  la  four- 
çhette,  et  assez  étroit  pour  n’admettre  qu’une  sonde  de  fem¬ 
me,  laquelle  pénétrait  fort  avant. 

11  semblait  qu’on  eût  rafraîchi  les  petites  lèvres,  à  leur  face 
interne,  et  qu’on  les  eût  réunies  par  première  inlenlion.  On 
voyait  entre  les  nymplies  une  ligne  blanche  de  tissu  cicatriciel. 

Le  pertuis  servait  à  la  fois  à  l’écoulement  des  urines  et  à 
celui  des  règles.  Le  méat  urinaire  n’était  pas  visible. 

Des  atrésies  incomplètes  de  la  vulve  ont  été  obseCvées  à  la 
suite  de  chancres.  C’est  dans  un  cas  semblable  que  Dupuy- 
tren  pratiqua  le  débridement  sur  une  femme  que  son  mari 
regardait  comme  trop  bien  conformée.  On  sait  que  l’illustre 
chirurgien  n’eut  garde  de  détruire  une  telle  illusion.  Le  mê  ■ 
me  effet  peut  être  la  suite  de  la  petite  vérole ,  comme  dans 
un  cas  de  Boyer. 

Il  est  bien  remarquable  qu’une  atrésie  qui  empêche  abso¬ 
lument  l’intromission  du  pénis  dans  le  vagin  puisse  permettre 
là  fécondation.  L’exemple  le  plus  célèbre  à  cet  égard,  est  celui 
d’une  femme  citée  par  Riolan,  laquelle  accusait  devant  les  tri¬ 
bunaux  son  mari  de  n’avoir  point  renapli  l’office  conjugal ,  et 
qui  fut  reconnue  enceinte.  Il  faut  supposer  que  par  l’effet 
d’une  forte  pression,  le  pertuis  qui  remplace  l’ouverture  vul¬ 
vaire  se  trouve,  dans  l’acte  copnlateur,  rapproché  par  refou¬ 
lement  du  col  utérin ,  ef  que  le  méat  urinaire  de  l’homme 
venant  à  correspondre  exactement  au  pertuis ,  le  liquide  fé¬ 
condant,  chassé  avec  force,  parvient  jusqu’au  mUseau  de  tan¬ 
che.  Cela  est  beaucoup  plus  naturel  que  d’adpiettre  une  sorte 
de  progression  du  liquide ,  motu  proprio  ,  des  parties  génita¬ 
les  externes  où  il  aurait  été  déposé  jusque  dans  le  haut  du 
vagin. 

L’atrésie  n’a  pas  lieu,  dans  tous  les  cas,  de  ^la  même  ma¬ 
nière.  Elle  se  fait,  soit  par  l’agglutination  des  grandes  lèvres 
dans  nne  étendqe  plus  ou  moins  considérable,  comme  dans  le 
cas  déjà  cité  de  Boyer ,  soit  par  l’adhésion  mutuelle  des  nym¬ 
phes,  comme  dans  celui  de  la  Maternité.  Cette  distinction, 
autant  que  nous  puissions  croire,  n’avait  pas  encore  été  indi¬ 
quée  par  les  auteurs. 

Une  question  très  délicate  de  médecine  opératoire  peut  se 
présenter  ;  elle  est  traitée  dans  le  passage  suivant  de  la  Bi¬ 
bliothèque  du  Médecin-Praticien  s  «  Quand  l’occlusion  in¬ 
complète  de  la  vulve  a  permis  le  co’it,  ou  qu’elle  n’a  pas  em- 


ibïdes,  et  les  ont  même  décrites  comme  une  espèce  particulière  d’encé- 
pjhaloïde  à  globules  fusiformes. 

Si  nous  insistons  sur  ces  détails,  minutieux  en  apparence,  c’est 
qu’il  s’agit  ici  d’une  question  très-grave,  à  savoir  si  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  être  enlevées  avec  chance  certaine  de  réussite,  sauf  le  danger  im¬ 
médiat  de  l’opération,  ou  s’il  s’agit  de  tumeurs  qui  récidivent  sur  place 
ou  sur  d’autres  points  de  l’économie.  Observons  à  celte  occasion  que, 
par  rapport  aux  tumeurs  fibroplastiques,  ii  faut  toujours  se  défier  des 
récidives  sur  place,  parce  que  ces  tumeurs,  celles  surtout  de  la  pre¬ 
mière  forme,  tendent  à  envoyer  des  prolongements  partout  dans  les  in¬ 
terstices  des  tissus  et  des  organes.  Aussi,  ces  tumeurs  réclament-elles 
souvent  l’amputation,  et  les  fastes  de  la  science  abondent  d’observa¬ 
tions  de  malades  qui,  ayant  présenté  des  tumeurs  volumineuses  de  ce 
genre,  prises  pour  des  affections  cancéreuses,  ont  été  ensuite  complète¬ 
ment  guéris  par  l’amputation.  Cette  remarque  s’applique  surtout  aux 
ostéo- sarcomes  des  membres.  Revenons,  après  cette  digression  ,  aux 
éléments  microscopiques  des  tumeurs  fibroplastiques. 

2»  Uu  élément  cellulaire  que  nous  n’avons  jamais  rencontré  que 
dans  ces  tumeurs,  ce  sont  de  grandes  cellules- mères  qui  peuvent  at¬ 
teindre  jusqu’à  un  douzième  dé  millimètre ,  et  qui  renferment  dans 
leur  intérieur  8  ,  10,12  noyaux  et  globules  fibroplastiques  ,  parfois 
même  un  plus  grand  nombre;  leur  aspect  est  tellement  caractéristique 
par  leur  forme  arrondie  ,  surtout  ovalaire,  et  par  le  petitesse  de  ces 
nombreux  noyaux  ,  qu’on  ne  peut  les  confondre  avec  aucun  autre  élé¬ 
ment  microscopique. 

3»  Dans  la  plupart  des  tumeurs  sarcomateuses  ,  la  majeure  partie 
du  tissu  est  composée  de  corps  fusiformes ,  c’est-à-dire  de  globules 
fibroplastiques  allongés  à'  leurs  deux  extrémités ,  devenant  d’abord 
pointus,  se  terminant  ensuite  eu  véritables  fibres,  montrant  quelque- 
Jois  même  une  ramification  à  leur  extrémité,  et  perdant  peu  à  peu  leurs 
noyaux  internes. 

4»  De  véritables  fibres  se  rencontrent  presque  toujours  dans  ce 
genre  de  tumeurs  ,  et  on  peut  aisément  suivre  tous  les  intermédiaires 
entre  la  cellule  allongée  fusiforme  et  les  fibres,  régulières. 

6“  Dans  les  sarcomes  charnus  on  rencontre  bien  souvent  une  bonne 
partie  du  tissu  composé  de  très  petits  globules  qui  n’ont  que  Om.,005 
à  Om.,0075  de  millimètre.  Ce  sont  peut-être  des  noyaux  fibroplasti¬ 
ques  qui,  étant  sécrétés  d’une  manière  trop  abondante,  trop  dense  et 
trop  serrée ,  n’ont  pas  pu  suivre  leur  évolution  complète.  Parmi  ces 
divers  éléments  se  rencontre  souvent  une  substance  intermédiaire  hya¬ 
line  ou  finalement  ponctuée. 

Tous  ces  éléments  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  même  tumeur  ; 
tantôt  les  uns,  tantôt  les  aulres  prédominent. 

Nous  avons  classé  ces  tumeurs,  d’après  leur  aspect  à  l’œil  nu ,  en 
tumeurs  molles ,  lobulaires  et  jaunâtres ,  et  en  tumeurs  plus  rouges , 


pêché  la  fécondation,  on  peut  se  demander  si  l’opération  doit 
être  fa’ite  pendant  la  grossesse  ou  pendant  l’accouchement. 
Nous  croyons  qu’on  pourra  attendre  l’accouchement,  car  avant 
on  pourrait  produire  l’avortepiefit,  » 

Boyer  pose  la  question  sans  la  résoudre  ;  MM.  Dubois  et 
Danyau  sê  sont  conduits  d’apfès  la  doctrine  formulée  dans  le 
passage  que  nous  venons  de  chef.  Ils  ont  même,  comme  on 
va  le  voir,  laissé  autant  que  possible  agir  la  nature. 

La  femme  était  grosse  de  sept  mois  et  .demi  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hospice.  Tous  les  signes  de  la  grossesse  furent 
constatés. 

On  essaya  d’abord  de  dilater  le  pertuis  à  l’aide  d’une  mè¬ 
che  de  charpie  ;  mais  aussitôt  que  celle-ci  eut  atteint  un  fai¬ 
ble  volume,  des  accidents  inflammatoires  se  développèrent,  et 
il  fallut  y  renoncer. 

Les  qremières  douleurs  se  firent  sentir  le  28  septembre 
1844;  elles  devinrent  plus  vives  et  plus  rapprochées  le  lende¬ 
main.  Le  loucher  rectal  faisait  sentir  la  tête  déjà  en  partie 
dans  l’excavation.  Le  travail  marchait  de  plus  en  plus.  Le  pé¬ 
rinée  et  l’anus  bombaient.  Il  était  à  craindre  que  la  cloison 
recto-vaginale  et  le  plancher  du  bassin  ne  se  rompissent. 

Le  moment  était  venu  d’opter  entre  les  deux  partis  indiqués 
dans  ce  passage  de  Boyer  :  «  Si  la  membrane  était  fort  mince, 
on  pourrait ,  comme  le  fit  Mauriceau  ,  se  dispenser  de  l’inci¬ 
ser.  la  force  avec  laquelle  le  fœtus  est  poussé  suffirait  pour  la 
rompre  ;  mais  si  elle  avait  assez  de  consistance  pour  mettre 
quelque  obstacle  à  l’accouchement ,  on  ne  devrait  pas  hésilèr 
à  en  faire  l’incision...  » 

Si  dans  ce  dernier  cas  on  laissait  agir  la  nature, comme  elle 
n’est  pas  aussi  judicieuse  que  quelques  personnes  le  pensent, 
elle  pourrait  faire  une  ouverture  à  côté  de  celle  qui  existe , 
au  lieu  d’agrandir  simplement  cette  dernière.  Le  fait  de  Boyer 
est  un  exemple  de  cette  bévue  de  la  nature.  M.  Danyau  pra¬ 
tiqua  donc,  d’après  l’avis  de  M.  Dubois,  deux  petites  incisions 
de  chaque  côté  du  pertuis  vulvaire ,  obliquement  de  bas  en 
haut  et  en  dehors  pour  éviter  l’urètre.  Elles  avaient  chacune 
environ  trois  lignes  de  longueur. 

L’orifice  acquit  le  diamètre  d’une  pièce  d’un  sol,  On  voyait 
la  tête  du  fœtus. 

Une  heure  après  cette  première  opération ,  la  dilatation  ne 
faisait  pas  de  progrès. 

Deux  incisions,  pareilles  aux  précédentes  pour  la  longueur, 
forent  pratiquées  inférieurement ,  une  de  chaque  côté  vers 
les  ischions.  La  vulve  en  reçut  un  agrandissement  considéra¬ 
ble  ,  mais  encore  insuffisant ,  et  il  fallut  étendre  ces  incisions 
inférieures  jusqu’à  leur  donner  un  pouce  de  longueur.  Alors 
l’accouchement  eut  lieu. 

On  s’est  efforcé  de  faire  cicatriser  isolément  les  lèvres  des 
quatre  incisions,  et  l’on  y  est  parvenu.  L’ouverture  vulvaire, 
au  moment  de  la  sortie  de  la  femme  ,  était  assez  large  pour 
que  la  fécondation  pût  être  effectuée  dans  les  conditions  nor¬ 
males  ;  seulement  les  bords  de  l’orifice  ont  pu  revenir  sur 
eux- mômes  si  rien  ne  s’y  est  opposé.  , 

Le  procédé  mis  en  usage  dans  ce  cas  nous  â  paru  mériter 
l’attention  des  praticiens.  Nous  y  voyons,  sauf  plus  ample  in¬ 
formation,  la  premièrei  application  du  débridement  multiple 
à  l’atrésie  incomplète  de  la  vulve. 

M.  Velpeau  a  pratiqué  l’extirpation  d’une  tumeur  fi¬ 
breuse  de  l’utérus  très  volumineuse,  puisqu’elle  égalait  la  tête 
d’un  fœtus  à  terme.  Il  est  singulier  que  la  malade  ne  se  soit 
ressentie  de  l’énorme  corps  étranger  dont  elle  était  porteur 
que  quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Une  partie  de 
la  tumeur  faisait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  reste  était  contenu 
dans  la  cavité  utérine.  L’opération  a  été  exécutée  de  la  nia- 
niêre  suivante  :  Des  érignes  furent  implantées  dans  la  portion 


plus  fermes  et  plus  cbarnues.  Nous  trouvons  dans  les  éléments  mi¬ 
croscopiques  d’une  manière  tout  à  fait  correspondante  ,  deux  catégo¬ 
ries.  La  première  répond  aux  tumeurs  molles,  lobulées  et  jaunes;  elle 
est  plutôt  formée  de  globules  fibroplastiques  bien  développés,  et  d’un 
tissu  fusiforme ,  lâcbe  ;  la  seconde  ,  plus  terme  ,  est  composée  d’une 
trame  fibreuse  et  de  petits  globules  très  étroitement  juxtaposés,  mon¬ 
trant  cependant  également  du  tissu  fusiforme  ,  et  des  globules  fibro¬ 
plastiques  plus  développés  dans  quelques  endroits. 

L’enveloppe  fibro-ceilulaire  qui  enveloppe  ces  tumeurs  n’offre  rien 
de  particulier  à  l’examen  microscopique.  Elle  n’est  composée  que  de 
fibres  fines  et  tortueuses  réunies  par  places  en  faisceaux,  et  de  vais¬ 
seaux  sanguins. 

Quant  au  siège  ,  on  rencontre  les  tumeurs  molles  dans  la  conjonc¬ 
tive,  où  elles  forment  de  petits  champignons  rougeâtres  ,  très  vascu¬ 
laires;  lorsqu’on  les  extirpe  à  temps,  les  malades  guérissent;  dans  le 
cas  contraiie  ,  elles  compromettent  l’œil  uniquement  par  la  compres¬ 
sion  qu’elles  peuvent  exercer  sur  lui.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec 
le  fongus  hématode,  ni  avec  le  cancer  encéphaloide,  qui  prend  plutôt 
son  origine  dans  les  parties  profondes  de  l’œil  et  surtout  dans  la  rétine. 

On  rencontre  parfois  cette  tumeur  dans  le  sein,  et  le  tissu  lobuleux 
peut  y  être  séparé  par  des  aréoles  fibreuses  qui  proviennent  plutôt 
d’un  tissu  cellulaire  normal  et  hypertrophié  que  d’un  tissu  acciden¬ 
tel.  Du  reste,  cette  tumeur  n’altère  point  le  mamelon  et  se  trouve 
même  à  une  certaine  distance  de  ce  dernier. 

Les  tumeurs  fibroplastiques  molles  ont  souvent  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  dans  celui  qui  se  trouve  dans  les  in¬ 
terstices  des  parties  plus  profondes  des  membres.  Ce  sont  surtout  ces 
derniers  qu’on  extirpe  facilement  d’une  manière  incomplète. 

Quant  aux  tumeurs  sarcomateuses  plus  consistantes  et  charnues , 
elles  peuvent  aussi  prendre  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire  ;  mais 
le  plus  souvent  elles  proviennent  des  parties  fibreuses,  et  principale¬ 
ment  de  celles  du  système  osseux.  Les  ostéosarcomes  ont  souvent 
cette  origine,  et  on  les  rencontre  non-seulement  sur  les  membres,  mais 
aussi  à  la  mâchoire  supérieure  et  à  la  surface  du  crâne,  où  leur  éten¬ 
due  rend  souvent  l’opération  fort  dangereuse. 

C’est  dans  cette  catégorie  que  nous  classons  le  fongus  de  la  dure- 
mère,  au  sujet  duquel  on  a  remarqué  depuis  longtemps  qu’il  n’est  pas 
en  général  lié  à  une  infection  cancéreuse  ,  quoiqu’il  se  rencontre  de 
préférence  chez  les  vieillards.  Ce  fait  n’a  rien  d’étonnant,  puisque  ces 
tumeurs  ne  sont  pas  de  véritables  cancers,  nom  qui  comprend  des  af¬ 
fections  morbides  de  nature  fort  différente,  et  qui  nous  rappelle  la  dé 
nomination  de  chaos  animale  ,  sous  laquelle  Linné  désignait  tous  les 
êtres  du  règne  animal  que  l’on  ne  pouvait  pas  bien  étudier  de  son 
temps  à  l’œil  nu,  et  qu’on  ne  voulait  pas  étudier  avec  le  microscope. 


vaginale  du  corps  fibreux,  qui  résista  à  des  tractions  ména-  il 
gées,  mais  énergiques.  Les  érignes  furent  alors  détachées,  et  * 
M.  Velpeau  introduisit  le  forceps,  qui  s’empara  solidement  j 
la  tumeur,  stir  laquelle  on  tira  avec  le  plus  grand  ménage, 
ment  et  toutè  la  patience  nécessaire.  A  son  tour  le  forceps  fut 
retiré  et  l’on  revint  aux  érignes,  qui  furent  de  nouveau  im,  I 
plantées  deus  l’épaisseur  de  la  masse  néoplastique.  Celfe^jj  | 
avançait,  mais  lentement.  _  ^  j 

Pour  favoriser  sa  sortie,  l’opérateur  eut  l’idée  de  la  fendre,  y 
Il  en  résulta  que  la  tumeur  se  dédoubla  pour  ainsi  dire,  et  sè  r 
présenta  comme  de  profil.  M.  Velpeau  put  alors ,  au  moyea  ' 
du  couteau  courbe  qui  lui  avait  servi  à  la  diviser ,  couper  le 
pédicule  allongé  transversalement,  mince  et  court,  qui  la  faj,  ; 
sait  adhérer  à  la  paroi  interne  de  la  matrice.  La  tumeur  est 
évidemment  fibreuse  ;  son  intérieur  est  d’un  blanc  brillant.  \ 
Quand  on  la  rompt,  la  surface  de  la  déchirure  offre  la  dispo!,  | 
sition  caractéristique  de  eps  sortes  de  productions.  Ce  corps 
fibreux  est  recouvert  d’une  enveloppe  fine  ,  qu’il  est  permis 
de  regarder  comme  un  prolongement  de  la  membrane  interne 
de  l’utérus.  On  comprendrait  cependant  que  cette  membrane 
n’eût  pu  se  prêter  à  une  extension  proportionnée  au  volume 
d’une  tumeur  aussi  considérable,  et  que  celle-ci  l’eût  éraillée,  à 

—  L’utérus,  après  la  ménopause ,  est  mis ,  pour  ainsi  dire,  f 
hors  la  loi  de  l’organisme ,  qui  ne  prend  plus  part  que  faible- 
ment ,  ou  même  ne  prend  aucune  part  à  ce  qui  s’y  passe.  Un  ï 
organe  qui ,  dans  le  temps  de  son  activité ,  développait  an 
loin  les  sympathies  les  plus  vives ,  devient  presque  étranger 

à  cette  économie  qu’il  influençait  si  puissamment.  A  ce  mo¬ 
ment  la  femme  cesse  d’être  elle-même ,  car  elle  existe  surtout 
dans  l’utérus.  Cette  indifférence  de  l’organisme  pour  la  ma¬ 
trice  est  rendue  évidente  par  ces  cancers  qui  se  développent 
soudainement,  insidieusement ,  et  qui  se  révèlent  tout  à  coup  . 
par  une  hémorrhagie  qui  fait  croire  d’abord  à  la  malade  | 
qu’elle  a  une  simple  perte.  Alors,  quand  le  médecin  constate  | 
l’existence  d’un  cancer,  et  annonce  l’extrême  gravité  du  pro- 
Hostie  ,  c’est  à  peine  si  on  ajoute  foi  à  sa  déclaration  malheu¬ 
reusement  trop  fondée.  M.  Barlh  nous  a  fait  part  d’un  cas 
semblable  et ,  de  notre  côté ,  nous  avons  eu  l’occasion  d’en 
observer  un  récemment. 

—  Nous  avons  vu  aussi  un  polype  utérin  du  volume  d’niie 
petite  porte  d'Angleterre  ,  chez  une  dame  qui  n’avait  jamais 
éprouvé  aucune  espèce  de  symptôme  du  côté  du  bassin. 

La  malade  étant  arrivée  à  uù  âge  où  il  était  permis  de  pen¬ 
ser  qu’elle  allait  cesser  d’être  menstruée ,  on  crut  pendant 
quelques  jours  qu’elle  avait  simplement  une  de  ces  métror-  ' 
rhagies  qui  sont  assez  communes  pendant  la  ménopause.  En¬ 
fin  on  se  décida  à  toucher  ,  et  l’on  reconnut  le  corps  anor¬ 
mal,  dont  l’extirpation  fut  faite  le  lendemain.  Nous  avons  eu  j 
l’occasion  de  remarquer,  dans  cette  opération,  que  les  ciseaux  I 
droits  sont  préférables  aux  ciseaux  courbes  pour  l’excision  du  | 
pédicule.  La  métrorrhagie  continua  pendant  une  quinzaine 
de  jours  ,  malgré  une  foule  de  moyens  mis  en  usage  ;  et  tons 
les  accidents  de  l’anémie ,  la  somnolence  ,  le  bruit  musical 
que  l’on  pourrait  si  bien  appeler  la  plainte  des  artères ,  etc. , 
se  déclarèrent.  Il  fallut  nourrir  la  malade.  La  perte  s’arrêta 
insensiblement.  La  convalescence  fut  longue.  Notons  que  je 
pédicule  avait  été  bien  complètement  excisé. 

'  Règle  générale  :  quelqne  soit  l’âge  d’une  femme  qui  est 
atteinte  de  métrorrhagie,  il  faut  pratiquer  le  toucher  sans  re¬ 
tard. 

—  M.  Gerdy  a  ouvert  un  énorme  abcès  de  la  paroi  interne 
de  l’aisselle,  chez  une  femme  d’une  constitutiôn  débile.  Il 
s’est  écoulé  une  quantité  très  abondante  d’un  pus  crémeux  et 
jaune-verdâtre  ,  ayant  tous  les  caractères  du  pus  phlegmo- 
neux.  Chose  digne  de  remarque,  cet  abcès  n’avâit  été  précédé 
d’aucun  des  signes  locaux  et  généraux  qui  accompagnent  la 
formation  d’un  abcès  aigu.  Seulement,  dans  les  derniers  jours, 
on  vit  apparaître  sur  la  tumeur  une  rougeur  circonscrite  qui 
donna  à  M.  Gerdy  l’idée  de  sa  véritable  nature. 

—  On  trouvera  au  Feuilieton  une  note  de  M.  Libert  sur 
les  sarcomes,  à  propos  de  notre  article  sur  le  cancer  colloïde, 
note  que  nous  nous  félicitons  d’avoir  provoquée.  X. 


HOTEL-DIEU.  -—  M.  Chomel. 

Pleuropneumonie.  Affection  aiguë  du  coeur. 

Au  n»  6  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  homme  âgé 
cinquante-trois  ans,  d’une  constitution  peu  forte,  d’une  santé 
généralement  assez  bonne,  exerçant  la  profession  de  tailleur. 
Cet  homme  a  été  rarement  malade;  cependant,  d’après  les 
réponses  qu’il  fait  à  l’interrogatoire  minutieux 'auquel  on  le 
soumet,  il  paraîtrait  avoir  été  pris  trois  fois  d’une  affection 
qui  semble  avoir  été  uue  pleurésie  ou  une  pleuropneumonie. 
Il  n’y  a  point  eu  chez  lui,  pendant  ces  maladies  antérieures, 
de  crachais  sanglants.  Cet  homme  déclare  aussi  n’avoir  point 
eu  d’affections  rhumatismales  articulaires. 

Le  4  janvier,  il  fut  pris  d’un  frisson  qui  dura  environ  deux 
heures,  et  fut  suivi  d’une  chaleur  vive  et  de  sueur.  Le  même 
jour,  il  eut  deux  ou  trois  vomissements,  et  rendit  tous  les  ali¬ 
ments  qu’il  avait  pris.  Ce  phénomène,  le  vomissement,  est 
assez  commun  au  début  des  affections  aiguës.  Il  arrive  très 
fréquemment  que  le  commencement  d’une  maladie  aiguë 
donne  lieu  à  une  indigestion;  c’est  une  suite  du  trouble  géné¬ 
ral  de  l’économie. 

Le  lendemain,  5  janvier,  la  fièvre  persista,  ainsi  que  le 
malaise  général  ;  sentiment  de  faiblesse,  de  courbature  ;  dou¬ 
leurs  dans  les  membres,  mais  pas  de  douleur  de  côté;  pas  de 
toux. 

Cet  état  resta  le  même  jusqu’au  septième  jour,  où  le  sujet 
commença  à  tousser.  Ce  jour-là,  il  fut  examiné  par  M.  Gué- 
neou  de  Mussy,  chef  de  clinique,  qui  constata  les  phénomènes 
suivants  : 

j  La  respiration  était  fréquente;  pouls  à  42  par  minute*  L® 
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,,jpse  plaignait  d’une  légère  douleur  dans  la  région  scapn- 
^aladese  pi  g  j  ,  on  ne  trouva  rien  d  extraordi- 

n^'„  “  .n.mare“sl'e  c6.«  gauche.  Mab  le  côté  d,;.l. 
"®rpntaH«npeu  de  crépitation  fine,  limilee,  dans  la  région 
P'fnuJafre,  dans  le  point  correspondant  a  celui  qu  occupe  la 
Seur  dànsle  côté.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  on  entendait 
^  Stement,  à  droite,  une  respiration  bronchique  avec  re- 
«Seinent  de  la  voix.  Aucune  douleur,  nous  le  répétons, 
aunfle  côté  droit  du  thorax;  il  n’existait  qu  une  douleur  obs- 
^  re  et  peu  intense  dans  la  fosse  scapulaire  du  coté  gauche, 

S  uue  la  respiration  y  fût  bonne. 

re  Douls  était  à  116,  bien  développé  ;  les  crachats  n  étaient 
as  sanglants  ni  même  colorés  en  jaune  clair;  ils  étaient seu- 
Lmeiit  visqueux,  tenaces,  adhérents  au  vase. 

^  nu  côté  du  cœur,  qui  fut  examiné  avec  soin  par  la  percus- 
«Inii  et  l’auscultation  ;  et,  disons  à  ce  propos,  que,  trop  sou- 
,  négligé,  l’examen  du  cœur  est  toujours  chose  importante 
itàns  lès  affections  aiguës  du  thorax;  du  côté  du  cœur,  di^sons- 
nnus  011  trouva  un  peu  de  prolongation  du  premier  bruit, 
cans  production  de  souffle  bien  évident.  La  matité  de  la  re- 
précordiale  n’était  pas  plus  étendue  qu’à  l’état  normal. 

^  One  saignée  fut  faite,  de  trois  palettes  environ. 

^Le  lendemain,  le  pouls,  qui  était  régulier  au  moment  de 
l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital,  présentait  des  intermittences  et 
des  irrégularités.  La  région  du  cœur  fut  auscultée  de  nou¬ 
veau  avec  soin,  et  voici  ce  que  l’on  constata  :  Le  premier  bruit 
présentait  un  souffle  râpeux,  rude,  ressemblant  à  un  bruit  de 
lime  ou  de  râpe,  accompagné  d’une  sorte  de  frottement.  Le 
cœur  était  décidément  pris  d’une  manière  aiguë  et  participait 
h  l’inflammation,  chose  qui  n’est  pas  très  rare  dans  les  affec¬ 
tions  aiguës  de  l’appareil  respiratoire  ;  mais  une  singularité 
■  digne  de  remarque,  et  qui  constituait  un  fait  rare,  c’est  que 
l’inflammation  coexistante  du  cœur,  qui  est  ordinairement  dé¬ 
terminée  par  l’inflammation  du  poumon  ou  de  la  plèvre  gau¬ 
che  compliquait ,  dans  le  cas  actuel,  une  affection  aiguë  du 
poumon  opposé.  —  Une  saignée  fut  faite  le  matin,  répétée  le 
àoir;  et  voici  l’état  dans  lequel  on  trouve  maintenant  le  ma- 

'""^Depuis  hier,  les  jambes  présentent  un  peu  de  gonflement 
œdémateux.  Rien  d’anormal  dans  la  physionomie.  Seulement 
le  malade  offre  ce  caractère  et  cette  expression  du  visage  qui 
sont  le  propre  et  caractéristiques  des  affections  aiguës  graves. 
Les  crachats  ont  une  teinte  légèrement  rougeâtre ,  formée 
uniformément  par  du  sang  non  mélangé  ;  mais  combiné  avec 
le  mucus  bronchique ,  teinte  qui  ne  se  rencontre  que  dans 
l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  A  l’auscultation  , 
son  un  peu  obscur  sans  matité  complète  nulle  part.  Crépita¬ 
tion  fine  dans  les  points  indiqués,  en  arrière  à  droite,  à  bulles 
sèches,  nombreuses.  A  la  partie  supérieure,  un  peu  de  respi¬ 
ration  bronchique  avec  retentissement  de  la  voix  quand  on 
fait  parler  le  malade. 

Ainsi  donc,  à  droite,  tous  les  signes  d’une  pleuropneumo¬ 
nie  entre  le  premier  et  le  second  degré ,  constatés  tant  par 
l’aüscultation  que  par  la  percussion.  En  même  temps  que  la 
pneumonie ,  il  existe  évidemment  une  affection  aiguë  du 
cœur.  Il  y  a  d’abord  une  irrégularité  très  grande  du  pouls  ; 
ainsi  tantôt  pendant  l’espace  de  cinq  secondes ,  on  compte 
sept  pulsations  ;  tantôt  on  en  compte  neuf.  Dans  le  premier 
cas,  les  deux  battements  qui  ne  se  font  point  sentir  sont  rem¬ 
placés  par  deux  intermittences.  En  comptant  comme  si  on 
les  percevait  les  battements  avortés  qui  constituent  les  inter¬ 
mittences,  on  trouve  le  pouls  à  108  par  minute.  Voilà  donc 
une  irrégularité  manifeste  du  pouls  survenue  pendant  le 
cours  d’une  maladie  aiguë  inflammatoire  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Or,  toutes  les  fois  que ,  à  une  époque  peu  avancée 
d’une  affection  de  ce  genre  ,  vous  voyez  survenir  une  inter¬ 
mittence  bien  évidente  dans  les  pulsations  artérielles  ,  vous 
devez  immédiatement  diriger  toute  votre  attention  vers  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation,  et  présumer  tout  d’abord  qu’il 
existe  une  complication  inflammatoire  dans  les  membranes  in¬ 
terne  ou  externe  du  cœur. 

Le  système  circulatoire  a  donc  été  l’objet  d’une  investiga¬ 
tion  toute  particulière  de  notre  part ,  et  nous  avons  dû -cher¬ 
cher  s’il  y  avait  d’autres  phénomènes  appréciables.  Nous 
avons  rencontré  un  phénomène  très  remarquable.  Dans  l’état 
de  santé,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  n’a¬ 
vait  pas,  ce  que  l’on  appelle  vulgairement,  l’haleine  courte.  Il 
marchait  facilement  et  vite  comme  les  hommes  de  son  âge  , 
éprouvant  peut-être  un  peu  plus  d’essoufflement  que  l’on 
n’en  éprouve  d’ordinaire.  11  y  a  donc  eu  ici  une  modification 
subite  survenue  dans  les  fonctions  circulatoires.  Dès  le  se¬ 
cond  jour  qui  suivit  son  entrée  dans  nos  salles ,  on  trouva  un 
peu  d’œdème  des  membres  inférieurs ,  borné  aux  pieds  et  à 
la  moitié  des  jambes.  Aujourd’hui ,  le  gonflement  œdémateux 
occupe  non-seulement  les  jambes,  mais  les  cuisses,  surtout  à 
la  partie  interne.  Il  y  a  là  un  véritable  œdème  aigu. 

L’œdème  aigu  qui  survient  tout  à  coup  chez  un  homme 
bien  portant  habituellement ,  et  qui  n’est  pas  sujet  à  un  gon¬ 
flement  de  celte  nature,  comme  le  malade  dont  nous  vous  en¬ 
tretenons  ,  cet  œdème  aigu  est  un  signe  d’une  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  des  affections  des  membranes  du  cœur. 
Déjà,  dans  l’article  Péncarcfite  ,  du  dictionnaire  en  vingt  et 
un  volume  ,  nous  avions  longuement  insisté  sur  ce  phéno¬ 
mène.  «  Quelquefois ,  disions-nous ,  il  survient  en  peu  de 
jours  un  œdème  plus  ou  moins  considérable  des  membres  in¬ 
férieurs,  ou  une  coloration  violacée  des  lèvres ,  du  nez  et  des 
joues.  L’apparition  presque  subite  au  début  ou  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë  de  phénomènes  qui  appartiennent  d’une 
manière  spéciale  aux  affections  organiques  du  cœur,  doit  na¬ 
turellement  conduire  le  médecin  à  soupçonner  l’existence 
d’une  péricardite.  » 

Comme  l’œdème  chronique  ,  l’œdème  aigu  a  une  grande 
valeur.  L’œdème  chronique  est  un  des  signes  d’une  inflam¬ 
mation  chronique  du  cœur.  Lorsqu’il  est  aigu ,  on  doit  sup¬ 
poser,  et  souvent  dans  l’immense  majorité  des*cas ,  devons- 


nous,  dire,  on  doit  croire  qu’il  y  a  une  gêne  considérable 

dans  la  circulation.  Quelquefois  il  nous  est  arrivé  de  pouvoir 
donner  ce  signe  comme  indiquant  h  lui  seul  une  péricardite. 
Or  il  est  évident  qu’un  phénomène  est  d’une  importance  ex¬ 
trême  lorsque ,  presque  par  lui  seul ,  on  peut  arriver  au  diag¬ 
nostic  d’une  maladie  aussi  grave  que  l’est  la  péricardite. 

L’endocardite  produit  des  effets  à  peu  près  semblables.  Il  y 
a  quelques  années  ,  nout  avons  vu  dans  nos  salles  à  1  Hot®!" 
Dieu ,  une  femme  qui  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë 
fut  prise  d’œdème  de  ce  genre  et  dans  l’espace  de  quelques 
jours  à  peine.  Elle  succomba  bientôt.  A  l’autopsie,  on  trouva 
les  signes  d’une  endocardite  des  plus  intenses  et  des  mieux 
caractérisées.  Ce  fait  a  été  publé  en  détail  par  M.  Noël  Gué- 
neau  de  Mussy,  alors  notre  chef  de  clinique. 

D’après  l’existence  seule  de  cet  œdème  nous  avions  été 
porté  à  suposer  qu’il  existait  une  inflammation  aiguë  du  cœur 
ou  de  ses  membranes  soit  interne,  soit  externe.  L’ explora¬ 
tion  du  cœur  par  la  percussion  et  l’auscultation  a  confirmé 
nos  prévisions.  Nous  avons  entendu  un  bruit  de  cuir  neuf 
bien  marqué  ;  de  plus ,  quelques  petits  craquements  assez 
semblables  à  des  bulles  humides  de  râle  ‘crépitant ,  craque¬ 
ments  qui  ont  également  pour  nous  une  assez  grande  impor¬ 
tance.  Je  ne  crois  pas  que  ces  craquements  aient  été  signalés 
dans  les  cas  où  l’endocarde  est  seul  malade.  Ils  appartiennent 
exclusivement ,  selon  nous ,  à  l’inflammation  des  membranes 
séreuses,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  souvent  à  propos  de  la 
pleurésie  sèche.  Ce  qui  arrive  pour  la  plèvre,  lorsque  son  in¬ 
flammation  n’est  pas  accompagnée  d’épanchenient ,  arrive 
également  pour  le  péricarde  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  percussion  de  la  région  précordiale 
ne  nous  a  pas  accusé  de  matité  plus  étendue  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Dans  la  péricardite  d’une  cetaine  intensité ,  la  matité  de 
la  région  précordiale  e'st  beaucoup  plus  étendue  dans  le  sens 
vertical  comme  dans  le  sens  horizontal  ;  cette  matité  devient 
plus  considérable  encore  lorsqu’il  y  a  épanchement  d  un  li¬ 
quide  soit  séreux ,  soit  purulent  dans  la  cavité  de  la  mem- 

D’après  la  nature  des  bruits  que  nous  avons  constatés  dans 
le  cas  dont  nous  vous  entretenons ,  nous  serions  plus  fondé  à 
incliner  vers  l’existence  d’une  péricardite  que  vers  celle  d’une 
endocardite.  Toutefois ,  cette  grande  irrégularité  des  pulsa¬ 
tions  ,  ces  intermittences  fréquentes  sembleraient  devoir  dé¬ 
pendre  plutôt  d’une  inflammation  de  la  membrane  interne  du 
cœur.  Aussi  ne  voudrions-nous  pas  nous  laisser  aller  com¬ 
plètement  et  sans  Vestrictions  aux  inductions  que  l’on  pour¬ 
rait  déduire  de  l’état  de  la  plèvre.  Il  ne  serait  d’ailleurs  nul¬ 
lement  impossible  qu’il  y  eût  à  la  fois  inflammation  de  Tune 
et  de  l’autre  membrane ,  qu’il  y  eût  simultanément  endocar¬ 
dite  et  péricardite.  Peut-être,  après  tout,  la  distinction  n’est- 
elle  pas  d’une  importance  telle  qu’il  soit  nécessaire  de  l’établir 
rigoureusement.  Le  point  capital  est  de  constater  que  le  cœur 
est  malade  et  cela  d’une  manière  aiguë  ;  le  reste  n’est  plus 
que  d’un  intérêt  secondaire.  Tout  nous  annonce  que  Tune 
des  membranes  du  cœur  est  enflammée.  Les  douleurs  obscu¬ 
res  que  le  malade  accuse  peuvent  bien  se  rattacher  à  cette 
affection.  . 

Pour  les  douleurs  qu’il  éprouve  et  qui,  à  ce  qu’il  paraîtrait, 
sont  assez  vagues  et  peu  intenses ,  il  n’en  a  parlé  qu’après 
avoir  été  poussé  de  questions  et  longuement  interrogé.  C’est 
encôre  un  symptôme  dont  nous  ne  devons  pas  faire  abstrac¬ 
tion  ,  et  qui  nous  fournit  des  données  confirmatives  de  notre 
opinion.  Le  pronostic  n’est  pas  aujourd’hui  très  grave.  Il  y  a 
lieu  de  croire  que  cette  double  inflammation  du  poumon  et 
du  cœur  se  terminera  favorablement.  La  péripneumonie  n’est 
pas  très  étendue  ;  elle  se  trouve  encore  entre  le  premier  et  le 
second  degré  ;  elle  est  bornée  à  la  région  scapulaire  ,  et  rien 
ne  fait  présumer  qu’on  ne  puisse  pas  s’en  rendre  maître. 
Quant  au  cœur,  l’inflammation  soit  simple  soit  double  dont  il 
est  affecté  n’entraîne  pas  un  péril  immédiat  par  elle-même. 
Elle  constitue  une  maladie  sérieuse ,  mais  non  pas  un  danger 
imminent  pour  la  vie. 

La  péricardite  est  Souvent  passée  inaperçué ,  comme  Tout 
prouvé  les  recherches  d’anatomie  patnologiqué  de  M.  Louis. 
Souvent,  en  effet ,  elle  a  laissé  des  traces  bien  évidentes  de 
son  existence  chez  des  individus  où  on  ne  l’avait  jamais  soup¬ 
çonnée  et  dont  elle  n’avait  pas  causé  la  mort.  Relativement  au 
siège  possible  de  l’inflammation  dans  l’endocarde  il  y  aurait 
quelque  chose  de  plus  sérieux.  Les  symptômes  n’offrant  pas 
ici  une  très  grande  intensité  ,  il  y  a  lieu  d’espérer  que ,  sous 
l’influence  des  émissions  sanguines  qui  ont  été  mises  en  usa¬ 
ge  et  dont  l’emploi  va  être  continué,  et  de  révulsifs  puissants, 
elle  cédera  complètement.  Trois  saignées  ont  déjà  été  faites  , 
et  ont  amené  dans  l’état  du  malade  une  amélioration  bien  évi¬ 
dente.  Aujourd’hui,  le  peu  de  développement  du  pouls,  l’état 
de  faiblesse  du  sujet  semblent  en  quelque  sorte  défendre  de 
continuer  l’emploi  des  antiphlogistiques.  Nous  avons  ce  matin 
prescrit  un  purgatif. 

—  Trois  jours  après  avoir  présenté  à  ses  auditeurs  les  quel¬ 
ques  considérations  précédentes  sur  l’état  du  malade ,  M. 
Chomel  annonce  que,  selon  ses  prévisions ,  le  mieux  s’est 
soutenu.  Du  côté  de  la  poitrine,  dans  la  région  scapulaire ,  la 
respiration  bronchique  est  moins  forte.  11  y  a  encore  quel¬ 
ques-uns  de  ces  craquements  secs,  éclatants,  assez  gros,  dont 
nous  avons  parlé  dans  la  précédente  conférence  ,  èt  qui  n’ont 
pas  été  assez  généralement  signalés  et  avec  assez  d’atiention 
dans  la  pneumonie. 

Depuis  trois  jours ,  la  partie  inférieure  de  la  poitrine 
est  mate.  A  la  percussion ,  on  ne  distingue  plus  lé  murmure 
vésiculaire  ;  on  distingue  seulement ,  mais  très  profondément 
et  d’une  manière  assez  obscure,  une  crépitation  fine.  L’appa¬ 
rition  de  ces  nouveaux  symptômes  est  évidemment  due  à  la 
formation  d’un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  de  la  plè  - 
vre.  Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  vous  signaler 
le  peu  de  danger  que  présente  le  plus  souvent  la  production 
d’un  épanchement  pleurétique  pendant  le  cours  d’une  inflam¬ 


mation  péripneumonique.  Sous  ce  rapport  encore ,  il  y  a 

amélioration ,  ou  du  moins  cette  complication  n’a  pas  aug¬ 
menté  le  danger.  Le  remplacemeni  de  la  pneumonie  par  une 
pleurésie  avec  épanchement,  à  forme  subaiguë  ou  chronique, 
est  presque  toujours  d’un  bon  augure ,  en  ce  sens  que  cette 
affection  détermine  un  danger  moins  imminent  que  l’inflam¬ 
mation  aiguë  du  parenchyme  pulmonaire. 

Du  côté  du  cœur  ,  les  irrégularités  et  les  intermittences 
sont  moins  rapprochées.  Le  pouls,  beaucoup  moins  fréquent, 
ne  donne  plus  guère  que  84  pulsations  par  minute.  Bien  que 
les  intermittences  soient  moins  nombreuses ,  elles  n’ont  ce¬ 
pendant  pas  encore  entièrement  disparu.  Lorsque  Ton  appli¬ 
que  l’oreille  sur  la  région  précordiale  ,  en  même  temps  que 
Ton  appuie  le  doigt  sur  l’artère  radiale  ,  on  entend  quelque¬ 
fois  deux  battements  très  rapprochés  ,  dont  Tun  semble 
comme  avorté  ,  comme  si  le  cœur  se  contractait  à  mie ,  et 
celle  contraction  ne  répond  point  à  une  pulsation  artérielle  ; 
il  n’y  a  point  de  sang  projeté  dans  les  artères  par  cette  fausse 
contraction  du  cœur.  C’est  ce  que  Ton  pourrait  appeler  un 
faux  pas  du  cœur.  Le  bruit  de  cuir  neuf,  de  frottement  est 
moins  marqué.  Les  bulles  humides  ont  à  peu  près  disparu. 
La  physionomie  est  meilleure.  L’état  est  sensiblement  plus 
satisfaisant.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  la  région  de  la 
poitrine  correspondant  à  droite  à  la  matité  que  nous  avons 
dite  déterminée  par  un  épanchement  pleurétique.  Ce  matin  , 
dix  grammes  d’huile  de  ricin  ont  été  administrés.  Nous  con¬ 
sidérons  le  malade  comme  en  bonne  voie  de  guérison. 


Injections  de  nitrate  d  argent  dans  les  blennorrhagies. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-nioî  de  vous  adresser  un  dernier  mot  relatif  à  la  discus¬ 
sion  qui  vient  de  s’élever  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  à  propos  de 
la  question  blennorrhagique. 

Il  est  curieux  de  voir  nos  adversaires  se  plaire  à  combattre  des  mou¬ 
lins  à  vent,  et  à  se  créer  des  objections  auxquelles  nous  n’avons  ja¬ 
mais  pensé,  pour  se  donner  le  plaisir  de  les  réfuter.  Jamais  ni  M.  Ri- 
cord  ,  ni  M.  Debeney  ,  ni  moi ,  ni  personne  que  je  sache  ,  n’avons 
prétendu  trouver  dans  les  injections  caustiques  un  spécifique  contre  la 
blennorrhagie;  je  ne  dirai  pas  comme  M.  Dochesne,  contre  la  bien» 
norrhagie  violente  vénérienne  Comme  Ta  dit  plaisamment  peut-être  , 
mais  justement ,  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  nous  ne  sommes 
pas  des  hommes  virulents.  Mais  ceci  est  une  question  que  nous  vi¬ 
derons  pins  tard,  s’il  y  a  lieu. 

Je  ne  dirai  rien  des  inconvénients  tout  à  fait  illusoires  dont  M.  Du- 
cbesne  gratifie  les  injections  à  haute  dose.  Suivant  lui ,  elles  augmen¬ 
tent  l’écoulement,  disposent  aux  récidives,  et  font  perdre  inutilement 
un  temps  précieux.  Je  préténds,  moi,  qu’elles  en  font  gagner.  Est-ce 
perdre  du  temps  que  de  guérir  en  quatre  jours  upe  maladie  qui  par 
l’ancienne  méthode  en  durait  quarante  en  moyenne  ? 

On  fait  grand  bruit  de  la  douleur;  mais,  ouire  qu’elle  n’est  pas  si 
violente  qu’on  veut  bien  le  dire,  quand  donc  a-t-on  vu  la  douleur  ar¬ 
rêter  le  chirurgien  dans  1  emploi  d’une  méthode  thérapeutique  qui 
produit  d’heurtux  résultats;  et  ne  croirait-on  pas,  à  entendre  ces  mes¬ 
sieurs,  que  nous  écorchons  vifs  nos  malades? 

Je  ne  parlerai  pas  du  singulier  travestissement  d’expressions  à  Taide 
duquel  M.  Dnchesne  arrive  à  me  faire  dire  que  mes  quinze  malades 
ont  horriblement  souffert,  tandis  que  j’ai  déclaré  que  les  douleurs  ont, 
chez  presque  tous,  cessé  rapidement,  et  que  ceux  qui  ont  pu  faire  la 
comparaison  des  nouvelles  injections  avec  les  anciennes,  nous  ont  af¬ 
firmé  n’y  avoir  pas  trouvé  de  différence  bien  notable.  Celui  de  nos  ma¬ 
lades  qui  s  est  plaint  le  plus,  n’a  pas  reculé  devant  les  deux  dernières 
injections,  et  il  me  disait  encore  ,  il  y  a  quelques  jours  à  peine  ,  que 
malgré  la  soufirauce  qu’il  avait  éprouvée ,  il  était  tout  prêt  à  recom¬ 
mencer,  s’il  redevenait  malade. 

M.  Dnchesne  demande  ;  «  Qu’est-ce  qui  prouve  que  les  injections 
)j  aient  été  faites  complètement ,  et  aient  pénétré  dans  toute  l’étendue 
»  du  canal?  »  Et  il  ajoute;  «  Qu’est-ce  qui  prouve  aussi  que  les  onze 
»  sujets  qui  ont  moins  souffert,  ne  doivent  pas  la  diminution  de  leurs 
»  douleurs  à  l’imperfection  de  leurs  injections  ?  » 

Je  pourrais  répondre  :  Ce  qui  le  prouve,  c’est  la  guérison  obtenue  ; 
mais  si  M.  Duchesne  avait  pris  la  peine  de  lire  la  note  à  laquelle  il 
me  fait  l’honneur  de  répondre,  il  verrait  que  je  fais  les  injections,  moi- 
même  aux  malades,  afin  d’être  sûr  qu’elles  seront  faites  complètement 
et  convenablement. 

M.  Duchesne  dit  encore  que  naes  quinze  malade^  ont  beaucoup  plus 
souffert  que  par  les  injections  ordinaires  de  M.  Riebrd,  5  centigrammes 
pour  125  grammes  d’eau.  D’après  cela,  qui  ne  croirait  que  M.  Ricord 
rejette  les  injections  à  haute  dose?  Eh  bien ,  si  M.  Duchesne  le  dé¬ 
sire,  je  lui  représenterai  des  ordonnances  de  M.  Ricord  ,  en  tel  nom¬ 
bre  qu’il  voudra,  par  lesquelles  ce  chirurgien  prescrit ,  non  pas  seule¬ 
ment  à  Tbôpital,  mais  en  ville,  des  injections  contenant  un  gramme 
de  nitrate  d’aigent  pour  trente  grammes  d’eau. 

Encore  un  mot ,  et  je  termine.  M.  Debeney  a  apporté  des  faits  et 
des  chiffres.  M.  Leriche  a  apporté  également  des  faits  et  des  chiffres. 
Croyant  que  seize  histoires  de  chaudepisses  sans  accidents  n’offriraient 
pas  un  grand  intérêt ,  j’ai  apporté  des  chiffres,  prêt  à  représenter  les 
faits  dès  qu’on  me  les  demandera.  Qu’apporte  M.  Duchesne  dans,  la 
discussion  ?  Des  idées  à  priori ,  des  allégations  sans  fondement ,  des 
probabilités,  des  suppositions.  De  faits  et  de  chiffres,  pas  un  mot.  Dès 
lors,  de  quelle  valeur  peut  être  son  témoignage? 

Agréez,  etc.  Dr  A.  Foccxet. 


«  Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

X  Tu  te  fâches,  donc  tu  as  tort,  »  disait  Ménippe  à  Jupiter.  Je 
pourrais,  apostrophant  ainsi  M,  le  docteur  Foucart,  borner  à  ce  peu  de 
mots  ma  réponse  à  son  impétueuse  attaque  du  30  janvier  ;  mais  la 
raison  le  droit  et  surtout  la  vérité  pratique,  qui  sont  tout  entiers  de 
mon  côté  m’obligent,  un  peu  malgré  moi,  à  moins  de  laconisme  ,  et 
me  forcent  à  vous  adresser  cette  rapide  réfutation  qui  sera,  je  l’espère, 
la  dernière.  ,  ,  ...  .  . 

Ce  n’est  pas  ma  faute  si  M.  Foucart  m’a  entraîné  sur  un  terrain 
qu’il  a  le  premier  rendu  irritant  et  peu  parlementaire.  La  note  du  16 
janvier,  premièr  élément  de  notre  polémique  ,  est  loin  d’être  un  mo¬ 
dèle  de  convenance  et  d’urbanité  ;  le  d^uge  d’accidents  qu  elle  me 
reproche  d’avoir  observés,  vaut  bien  mon  regret  de  ne  trouver  aucun 
détail  graphique  appuyant  les  17  succès  de  M.  Foucart.  Ainsi,  sur  ce 
point  passons.  Passons  aussi  sur  le  titre  de  défenseur  otficieux  dont 
il  ne  veut  pas ,  et  empressons-nous  de  lui  rendre  le  suuni  cuique 
dans  toute  sa  Valeur.  Seulement  remarquons,  et  pour  la  deuxième  fois, 
l’isolement  absolu  dans  lequel  continue  à  se  trouver  notre  honorable 
adversaire  dont  la  note  et  les  réflexions  Ultérieures  ne  peuvent  exci¬ 
ter  aucuhi-’adhésion  parmi  nos  confrères.  Tous  les  jours,  au  contraire, 
de  nouveaux  opposants  se  prononcent  contre  le  traitement  incendiaire 
qui  nous  divise,  et  je  joins  avec  plaisir  aiix  noms  que  j’ai  déjà  cités  , 
celui  de  notre  spirituel  collègue  le  docteur  ’Vidal  (de  Cassis),  dont, 
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j’en  suis  sûr,  M.  Foucatt  respecte  autant  que  moi  l’imposante  autorité 
dans  l’espèce. 

Faut-il  ajouter  encore  que  le  confrère  auquel  je  réponds ,  et  qui 
n’est,  dit-il  ,  chirurgien  d'aucun  hospice  ou  hôpital  (mots  synonymes,, 
quoi  qu’on  dise),  a  trouvé  jusqu’au  sein  de  la  Société  académique  dont 
il  est  secrétaire,  des  négations  lormelles  à  ses  dires  pratiques?  MM. 
Perthus,  Belhomme,  Egiiisier  ,  Tanchou,  etc.,  sont  en  effet  des  collè¬ 
gues  bien  peu  sympathiques ,  et  c’est  sans  doute  sous  l’impression  de 
la  discussion  qu’il  venait  de  rédiger  que  M.  Foucart  a  fulminé  son  ré¬ 
quisitoire  contre  les  médecins  de  province  ,  lesquels  n’adoptent  pas 
aveuglément  toutes  les  utopies  venues  de  Paris  ou  d’ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  dussé-je  me  répéter,  je  n’en  persiste  pas  moins 
à  soutenir  contre  les  assertions  de  mon  honorable  contradicteur  : 

1°  Que  la  compression  exercée  sur  un  point  circonscrit  et  presque 
anal  du  périnée,  n’efface  ,  en  rigoureuse  anatomie ,  que  l’extrémité 
prostatique  ou  vésicale  de  l’urètre. 

2»  Que  l’urine  ,  ramenée  par  les  boissons  à  l’état  quasi  aqueux,  est 
vingt  fols  moins  irritante  pour  la  moqueuse  urétrale  enflammée  que 
la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 

3*  Qu’indépendamment  du  déluge  d’accidents  qu’entraîne  après  elle 
la  méthode  abortive  de  la  blennorrhagie ,  les  effets  curatifs  de  cette 
méthode  sont  presque  toujours  nuis. 

4“  Enfin  que  sans  vouloir  entacher  de  suspicion  les  cas  pratiques  , 
sans  altérer  en  rien  le  caractère  et  la  moralité  du  citateur,  il  est  permis 
d’exiger  de  lui  quelques  développements  descriptifs.  La  susceptibi¬ 
lité  la  plus  ombrageuse  s’accommode  assez  facilement  de  ce  genre  de 
preuves  ,  et  j’ai  lieu  de  croire  qu’elles  existent  pour  les  dix-sept  cas 
de  M.  Foucart.  Cependant  il  ne  les  a  pas  produites,  et  il  croit  justifier 
son  silence  en  avançant  que  mon  travail  est,  comme  le  sien,  dépourvu 
de  toute  espèce  d’analyse,  alors  que  sur  vingt-deux  observations,  j’en 
ai  donné  huit  in  extenso  ,  choisies  au  surplus  comme  résumés  exacts 
d*  la  physionomie  des  quatorze  autres. 

J’arrête  là  cette  trop  longue  lettre  ,  Monsieur  et  cher  confrère ,  en 
désirant  vivement  qu’elle  termine  un  débat  que  je  n’ai  pas  suscité. 
Quoi  qu’en  dise  M.  Foucart,  les  praticiens  de  la  province  n’ont  pas  la 
présomptueuse  vanité  de  se  croire  infaillibles  ;  ils  professent  pour  leurs 
confrères  de  Paris  et  pour  les  travaux  qui  émanent  du  grand  centre 
médical ,  celte  déférence  et  celte  sympathie  qui  ne  peuvent  manquer 
aux  œuvres  de  conscience  et  de  talent.  Mais  s’ensuit-il  qu’on  veuille 
et  qu’on  doive  leur  refuser  le  droit  d’examen  ?  Ne  peuvent-ils  4onc 
exercer  aucune  espèce  de  contrôle 


velles  de 


rt  de  guérir ,  et  "doivent-ils  toujours  jurer  in  verba  magisiri?  Ces 
prétentions  ,  vous  ne  l’ignorez  pas  ,  s’accorderaient  mal  avec  l’esprit 
d’égalité  et  de  tolérance  scientifiques,  qui  distinguent  la  généralité  des 
médecins  de  la  capitale ,  mais  elles  peuvent  se  manifester  dans  quel¬ 
ques  circonstances  tout  à  fait  personnelles  et  ne  conviennent  pas  mieux 
à  qui  se  laisse  iniuencer  par  elles  qne  le  petit  orgueil  provincical  qui 
voudrait  primer  sur  les  imposantes  renommées  du  monde  médical  pa¬ 
risien. 

Agréez,  etc.,  J.  Vbnot  ,  d.-m.-p., 

Chirurgien  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Bordeaux. 


BISLIOGRAP 


Considérations  médico-légales  sur  les  blessures.  Observation. 
Plaies  simples  du  thorax,  etc.;  par  le  d''  Leroux,  de  Bennes. 


Les  considérations  médico-légales  qui  font  le  sujet  de  ce  travail  ont 
été  suggérées  à  M.  le  docteur  Leroux  par  un  fait  extrêmement  curieux, 
dont  presque  tous  les  journaux  politiques  et  judiciaires  de  Paris  ont 
rendu  compte  au  mois  de  septembre  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler, 
et  à  propos  duquel  l’auteur  fut  appelé  en  qualité  d’expert  devant  les 
tribunaux. 

Uu  homme  de  trente-sept  ans,  à  ta  suite  d’une  discussion  violente 
avec  son  père,  est  frappé  par  ce  dernier  d’un  instrument  tranchant  qui 
détermine  dans  la  région  dorsale  deux  plaies  linéaires  de  deux  à  trois 
centimètres  de  longueur,  situées,  l’une  sur  la  région  scapulaire  gauche, 
l’autre  à  un  centimètre  de  la  septième  vertèbre  dorsale  droite.  Les 
plaies,  au  moment  de  l’examen  du  blessé,  ne  paraissent  point  péné¬ 
trantes,  au  moins  autant  que  l’on  peut  en  juger  en  faisant  exécuter  au 
sujet  de  grands  et  rapides  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  11 
n’y  a  ni  ecchymose,  ni  emphysème  pulmonaire  autour  des  plaies  ;  l’ex¬ 
pectoration  est  blanche,  sans  traces  de  sang.  Notons  en  passant  que  le 
sujet  était  depuis  longtemps  affecté  d’une  maladie  grave  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  caractérisée  par  de  la  matité,  l’absence  de  la  respira¬ 
tion,  une  toux  continuelle,  etc.  Le  neuvième  jour,  les  plaies  sont  en¬ 
tièrement  cicatrisées.  Quelques  jours  après,  la  plaie  de  droite  présente. 


sous  la  cicatrice,  une  fluctuation  manifeste;  une  incision  avec  la  lan¬ 
cette  donne  issue  à  un  pus  phlegmoneux  de  bonne  nature.  Le  vingt- 
huitième  jour  de  l’accident,  une  quantité  considérable  de  matière  sé- 
ro-purulenle  rosée  sort  par  la  plaie  nouvelle  ;  le  malade  se  trouve  sou¬ 
lagé,  commet  des  imprudences,  se  lève  en  chemise.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  les  accidents  augmentent  d’intensité  ;  le  malade  succombe  le 
quarante-deuxième  jour.  A  l’autopsie,  on  constate  une  pleurésie  puru¬ 
lente  du  côté  droit  de  la  poitrine,  ancienne,  avec  fausses  membranes  et 
ratatinement  du  poumon. 

De  l’ensemble  de  ces  circonstances,  M.  Leroux  a  déduit  les  trois 
corollaires  : 

1“  C...  a  reçu  deux  coups  de  couteau  qui  ont  produit  deux  blessu¬ 
res  simples,  cicatrisées  le  neuvième  jour. 

2°  C...  était  atteint,  dans  le  côté  4roit  de  la  poitrine,  d’une  maladie 
qui,  ayant  été  négligée,  devait  se  terminer  par  la  mort  dans  un  temps 
plus  pu  moins  long. 

3°  La  plaie  du  côté  droit,  ravivant  un  foyer  de  maladie  mortelle,  a 
hâté  la  mort  du  blessé.  Cependant,  par  sa  nature  intrinsèque,  cette 
blessure  était  sans  danger  par  elle  même  ,  elle  était  cicatrisée  le  neu¬ 
vième  jour,  et  n’a  eu  un  résultat  funeste  que  par  une  complication, 
une  surcause  ;  l’ouverture  de  l’empyème  qu’elle  a  occasionné  est  un 
effet  secondaire  qui  a  eu  le  résultat  que  pouvait  avoir  l’opération  faite 
par  l’art. 

Cédant  à  une  inlluqnce  occulte,  les  journaux  de  Paiis  ont  essayé  de 
ridiculiser  les  sages  et  logiques  conclusions  du  docteur  Leroux.  Le 
ministère  public  lui-même,  a  cherché  ,  ans  le  cours  du  procès,  à  ra¬ 
baisser  la  valeur  du  témoignage  de  notre  contrère  de  Rennes.  C’est 
pour  répondre  à  cette  double  inconvenance  que  le  docteur  Leroux  a 
publié  le  travail  dont  nous  nous  occupons  ;  travail  qui  révèle ,  en 
même  temps  qu’une  érudition  de  bon  aloi ,  et  une  connaissance  ap¬ 
profondie  de  la  science  médico-légale,  une  force  de  logique  peu  com¬ 
mune  et  un  sentiment  profond  de  la  dignité  de  l’art. 


BEVUE!  THÉBAPEUTIBUE. 


Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  fer  associé 
au  sulfate  de  quinine-,  par  M.  le  docteur  J.  Vbancken,  d’Anvers. 


Suivant  M.  ’Francken  ,  vingt  ou  vingt-cinq  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  avec  quarante  ou  cinquante  centigrammes  de  protosolfate 
de  fer,  administrés  pendant  l’apyrexie,  suffisent  pour  couper  la  fièvre 
intermittente  chez  un  adulte ,  ou  du  moins  pour  rendre  le  paroxysme 
moins  fort  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  en  donnant  encore  ,  pendant  l’apy¬ 
rexie  qui  suit ,  une  dose  semblable  à  la  première,  on  triomphe  géné¬ 
ralement  de  la  fièvre.  Ensuite  ,  comme  pour  le  quinquina ,  on  fait 
prendre  une  troisième  fois  la  dose  entière  lors  de  la  prochaine  apyrexie, 
et  cette  précaution  est  surtout  essentielle  lorsque  la  fièvre  a  déjà  duré 
quelque  temps  ou  qu’elle  est  arrivée  au  point  d’altéier  profondément 
l’économie.  Puis  enfin  ,  on  continue  l’administration  quotidienne  du 
même  mélange  à  doses  graduellement  décroissantes  ,  et  on  soutient 
ainsi  la  médication  pendant  huit  à  quinze  jours,  en  se  réglant  sur  la 
durée  ,  le  type  et  la  nature  de  la  fièvre  à  laquelle  on  a  affaire. 


Pour  mieux  assurer  le  succès  du  traitement ,  il  convient  de  faire 
prendre  le  remède  à  doses  fractionnées,  en  huit  ou  dix  prises  égales, 
par  exemple,  qui  doivent  être  données  avant  l’époque  présumée  du  re¬ 
tour  de  l’accès  et  à  des  intervalles  aussi  éloignés  que  peut  le  permettre 
la  durée  de  l’apyrexie  ,  en  ayant  soin  toutefois  que  les  dernières  prises 
se  trouvent  ingérées  à  la  moindre  distance  possible  du  début  de  l’accès. 

De  cette  manière ,  le  médicament  fatigue  moins  l’estomac  ,  et ,  de 
plus ,  il  reste  plus  de  temps  pour  qu’il  puisse  être  absorbé  complète¬ 
ment  et  passer  ainsi  dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  ce  qui  ne  parait 
pas  être  très  facile  pour  les  préparations  ferrugineuses. 

L’auteur  a  cru  remarquer  que  ce  remède  s’oppose  pins  sûrement  aux 
récidives  qne  le  quinquina,  et,  en  outre,  il  a  reconnu  qu’il  n’a  pas  be¬ 
soin  d’être  continué  aussi  longtemps  que  ce  dernier  pour  prévenir  le 
retour  de  la  fièvre. 

Cette  préparation  lui  a  réussi  surtout  dans  les  fièvres  quartes  et 
dans  celles  qui  avaient  duré  longtemps  ;  dans  les  cas  où  il  existe  un 
grand  épuisement  des  sujets,  une  altération,  une  langueur  des  fonctions 
organiques  ;  dans  ceux  où  se  sont  développés  déjà  des  affections 


sécutives,  telles  qu’engorgements,  obstructions,  indurations  de  la  rata, 
du  fote,  des  ganglions  mésentériques ,  etc.  ;  enfin  ,  chez  les  individus 
dont  la  fièvre  éfait  compliquée  d’altérations  du  système  lymphatique  , 
d’imminence  d’hydropisie  ,  d’infiltration  des  extrémités  ,  d’hydropisip 
même.  Du  reste  ,  dans  ce  dernier  cas ,  il  est  avantageux  de  recourir 
simultanément  à  l’emploi  des  diurétiques ,  comme  on  le  fait  lorsqu’on 
administre  isolément  le  quinquina  ou  ses  diverses  préparations. 

La  foime  la  plus  convenable  pour  l’ingestion  de  ce  mélange  est  celle 


de  pondre ,  ou  encore  celle  de  solution  :  en  effet ,  donné  en  pi||,i 
extrait  amer  il  a  paru,  dans  quelques  circonstances,  préseaj'' 


le  moindre  énergie  médicamenteuse. 

Il  e.st  probable  que  la  puissance  fébrifuge  plus  marquée  que  mom 
remède  lorsqu’il  est  donné  ,  soit  à  l’état  de  poudre,  soit  à  l’état  a 
solution  avec  addition  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  poy.  , 
rendre  complètement  soluble,  tient  à  ce  que  la  décomposition  desdo., 
sels  s’opère  instantanément  et  d’une  manière  plus  intime.  En  effei 
aussitôt  que  l’on  triture  les  deux  sulfates  ensemble  ,  on  volt  la  couip,  ’ 
verte  du  sulfate  ferrugineux  passer  au  brun-rougeâtre  et  prendre  «n 
teinte  d’autant  plus  foncée  que  la  trituration  est  plus  prolongée  • 

l’iiiiff  TMrtio  sinon  la  totalité  de  l’oxyde  de  fer  est  m; 


doute  parce  qu’une  partie,  smon  la  lotaiiie  ue  l  oxyueaeter  estiWto 
i  nn  .  tandis  que  son  acide  sulfurique  se  porte  sur  le  sulfate  de  qaj 


nine  pour  le  convertir  en  bisulfate. 

Traitement  des  fausses  articulations-,  par  M.  le  docteur  Biomii  a 
Bucharest.  ’ 


M.  le  docteur  Biondi,  après  avoir  reconnu  l’insuffisance  et  l’insuccJ 
les  diverses  méthodes  mises  en  usage  pour  la  guérison  des  fausso. 


des  diverses  méthodes  mises  en  usage  pour  la  guérison  des  fausses 
Mations,  recommande  le  retour  à  celle  que  Celse  a  décrite  et 
pratique,  c’est-à-dire  au  frottement  des  extrémités  qui  forment  iJ 


pseudarthrose. 

Cette  méthode,  qui  est  toujours  sûre  lorsque  les  individus  ne  sont 
âge  trop  avancé,  possède  en  outre  le  double  avantage  d’êirj 


plus  facile  et  moins  douloureuse  dans  son  exécution. 

Chez  les  sujets  très  âgés,  et  lorsque  le  frottement  ne  peut  être  exé. 
exécuté  avec  facilité  ,  comme  par  exemple  à  la  cuisse ,  M.  Biondi  j 
recours  à  l’emploi  d’un  couteau  solidement  emmanché ,  à  lame  étroit» 
et  à  deux  tranchants  vers  sa  pointe.  Avec  cet  instrument ,  il 
en  tout  sens  la  fausse  articulation,  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Ce  chirurgien  affirme  que  ce  procédé  lui  a  toujours  bien  réussi  et 
qu’il  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  le  voir  donner  lieu  à  des  accidents 
consécutifs.  _ 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 


Le  prix  proposé  par  les  Annales  d’hygiène,  a  été  accordé  au  mé. 
moire  suivant  ;  De  l’influence  des  localités  marécageuses  sur  la  fré. 
quence  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  lièvre  typhoïde 
dont  l’auteur  est  M.  le  docteur  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’Iiôpital 
militaire  de  Versailles. 

Deux  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  sont  proposés  pour  l’année  1846. 
l’un  sur  une  question  d’hygiène  publique  ;  l’autre  sur  une  question 
médico-légale,  laissant  le  choix  du  sujet  à  MM.  les  concurrents. 

Les  mémoires,  écrits  en  latin  ou  en  français,  avec  une  épigraphe 
répétée  dans  nn  billet  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur,  devront 
être  remis  à  M.  Ollivier  (d’Angers),  avant  le  1'"'  janvier  1846. 

—  La  ville  de  Paris  a  reçu  des  hôpitaux  et  hospices,  en  vertu  du 
décret  de  1807,  la  somme  de  12,330,577  fr.,  provenant  de  la  vente 
de  plusieurs  centaines  de  maisons.  Depuis  cette  époque,  la  ville  paye 
aux  hospices  616,528  fr.  d’intérêt  à  raison  de  5  0/0.  En  ne  calculant 
que  depuis  vingt  ans,  les  hôpitaux  et  hospices  ont  reçu  ainsi  de  la 
ville,  pour  intérêts,  la  somme  de  12,330,577  fr.,  c’est-à-dire  le  mon¬ 
tant  du  capital  donné.  Si  l’administration  des  hospices  n’avait  pas 
vendu  ses  maisons,  les  frais  auraient  absorbé,  pendant  le  même  temps, 
plus  de  4  million.s;  et  si  l’on  calcule  les  intérêts  des  12,330,577  fi. 
reçus,  la  perte,  pour  les  hospices,  aurait  été  de  plus  de  8  millions. 

(Perreymond,  Revue  de  l’Architecture.) 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 
m  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  hbr.,  rue  de  l’Ecoie-de-Médeciue,  8. 


—  M.  Béchard  ,  (  médaille  d’honneur  1843  ) ,  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  Eue 
de  Tournon ,  15. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpita 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


'  NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOfiASTRlOCE 


î  L’UTÉRUS, 


DESTINÉE  AUX  FEMâlES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT 

D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  lièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu  à  ce 


LIT  NICOLE 


sans  aiuc.  cm  i.  a  aa»,un  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  1  inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus. 


MADAME  BRETON ,  Sage-Feme.  (MEDAILLE  D'OB.) 

^  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- g 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  E 
I  IRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
l  oyale  d’accouchemens,  so- ' . 


it  les  seuls  qui  aient  obtenus! 

I  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et] 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

'^our  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdus  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse^ 


ËT 1PIRHË8. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’ur 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTEàPRIXDIVERS, location,  45 fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
'l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
isées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  THÉVENOT,  lO  et  11,  à  PARIS. 


DMOmAlRE^esDICTIOlAIIllS 

DE  MÉDECINE, 

FRANfÇAIS  ET  ÉTRANIEEBIII. 

Om  IxatlL  coTO'çVêt,  jât  it 

CiViwwQW  'Ç'co.lâ^uts , 

INE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou,  la  direction  du  Docteur  FABRS. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 


MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 


PILULES  FERRCGllllSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
a  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 


lanieuiieut  a  oa  auhuuiu,  AnitQ  Xioe,  tuii,  uvuMca  a  J  *  X 

)i  i»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  ter  a 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
a  dans  le  cours  de  son  emploi  ;  .  , 

a  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
a  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
a  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


CHOCOLAT  FERRUGIIDX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat»,  rue  Seuve-Saint-Itterri,  42,  4  Pari,. 

,  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 

le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  / J 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d  admi- 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre<e7^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou 

gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  . 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOOR.  -  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


OUVRAGE  COKPI.ET. 

8  torts  volumes  grand  i»-8‘>  sur  deux 


maires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dau[fliine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRBS, 
Par  F.  FABRB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  ff* 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paris.  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon, 
ruedeVaugirard,  36. 
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ïïja  Eiancette  Wrançmse , 


gazette  des  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 


-  M.  Bérard. 


Leçons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Potl  .  recueillies  par 
M.  Hannois  ,  élève  du  service  (1). 

(Deuxième  article.) 

Âhcès  par  congestion.  —  L’une  des  conséquences  les  plus 
fSruentes  et  les  plus  graves  de  ce  dépôt  de  matière  tubercu¬ 
leuse  dans  les  corps  ou  dans  les  fibro-cartilages  vertébraux  , 
dont  il  a  été  question  dans  la  précédente  leçon  ,  est  la  fornia- 
£  des  abc4  par  congestion.  C’est  du  mode  de  développe¬ 
ment  et  de  la  marche  de  ces  abcès  que  nous  allons  nous  oc- 

‘'“SÏèrpaVSnîestion  offrent  dans  leur  marche  trois 
pértoderdistinctes.  La  première  période  est  celle  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  période  de  formation ,  elle  dure 
fanSe  le  pus  n’a  point  encore  abandonné  le  mu  oujl  set 

fnrmé  • _ la  deuxième  est  la  période  de  migration  , 

troisième ,  la  période  d’arrêt  ou  de  terminaison  ,  c 

celle  où  le  pus  étant  arrivé  jusque  sous  la  peau  ,  s  y  arrête 

pour  se  faire  ensuite  jour  au  dehors,  au  bout  d  un  temps  plus 

^'^VrendèTpèriode.  —  Le  pus  provenant  du  tubercule  soit 
enkysté  ,  soit  infiltré,  soulève,  au  bout  d’un  certain  temps,  k 
périLte  ;  mais  bientôt,  bridé  par  la  résistance  du  bgament 
vertébral  commun  antérieur ,  il  se  porte  sur  les  parties  laté¬ 
rales  qu’il  distend  d’autant  plus  facilement  qii  il  existe  la  de 
Brosses  veines  qui  passent  entre  le  périoste  et  l’os,  puis  il  se- 
E  droite  ou  à  gauche  ,  suivant  qu’il  a  été  formé  dans  un 
ioint  Is  rapproché  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ;•  et  comme 
£lqu^efois  c’est  vers  le  milieu  de  la  ^^rtèbre  que  le  pus  a 
été  produit ,  il  arrive  qu’il  se  fait  deux  foyers  ,  1  un  a  droite, 
l’autre  à  gauche  ,  qui  communiquent  ensemble  par  un  c^al 
transversal  placé  au-devant  de  la  colonne  vortebrale.  Cet  amas 
de  pus  ainsi  formé  sur  l’un  des  côtés  ou  sur  les  deux  cotés 
d’une  vertèbre  ,  distend  de  plus  le  périoste ,  san  ■ 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  janvier. 


teindre  cependant  un  volume  bien  considérable,  et  il  séjourne 

là  pendant  un  temps  variable  avant  de  rompre  la  poche  qui 
le  contient.  Nous  avons  vu  toutefois  que  la  maladie  n  allait 
pas  toujours  jusque  là,  et  qu’après  la  résorption  de  la  matière 
tuberculeuse  et  des  parties  les  plus  séreuses  du  pus,  on  pou¬ 
vait  voir  survenir  la  guérison  avant  que  l’abcès  n  ait  eu  le 
temps  d’atteindre  la  seconde  période^  Mais  ce  n’est  que  dans 
les  cas  de  tubercules  wkystés  que  l’on  peut  espérer  une  pa¬ 
reille  terminaison.  | 

Deuxième  période.  —  La  poche,  après  une  distension  pro¬ 
longée  et  de  plus  en  plus  considérable  ,  finit  par  se  rompre  , 
le  pus  s’en  échappe  et ,  soit  qu’il  cède  à  son  propre  poids,  ou 
bien  à  l’impulsion  à  tergo  que  lui  imprime  incessamment  le 
pus  nouvellement  produit ,  il  prend  des  directions  différentes 
suivant  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  sa  source. 

Eliminons  de  suite  les  cas  les  moins  fréquents.  —  Il  peut 
arriver  que  le  pus  se  dirige  d’avant  en  arrière.  Les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  passent  entre  les  apophyses  transverses  sont 
environnés  d’une  gaine  celluleuse  assez  fortement  disposée 
pour  donner  passage  au  pus.  Arrivé  derrière  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  l’abcès  peut  de  suite  devenir  sous-cutané,  et  alors  le 
foyer  extérieur  communique  par  un  trajet  direct  avec  le  foyer 
primitif  du  mal.  Mais  le  plus  souvent  il  est  bridé  par  les  plans 
musculaires  et  fibreux  qui  recouvrent  la  région  postérieure 
du  tronc  ;  alors  le  pps  glisse  entre  les  muscles  longs  du  dos 
et  l’aponévrose  des  petits  dentelés  postérieurs  ,  supérieurs  et 
inférieurs,  en  allant  à  la  région  dorsale  d’abord,  puis  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  où  il  s’arrête.  Tels  sont  les  cas  les  plus  rares. 

Voyons  maintenant  les  cas  les  plus  communs ,  ceux  où  le 
pus  laisse  derrière  lui  la  colonne  vertébrale  ,  et  indiquons  le 
trajet  qu’il  parcourt  suivant  les  différentes  régions  où  il  prend 
son  point  de  départ., 

A  la  partie  supérieure  du  cou  le  pus  s  accumule  entre  le 
rachis  et  le  pharynx  ;  il  en  résulte  une  tumeur  qui  repousse 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  s’avance  ,  soit  vers  les  fos¬ 
ses  nasales  ,  soit  vers  l’isthme  du  gosier ,  soit  vers  le  larynx  , 
sorte  d’abcès  rétro-pharvngien  qui  peut  amener  la  suffocation 
par  suite  de  la  compression  qu’il  exerce  à  l’entrée  des  voies 
aériennes.  ,  ,  ,  . 

D’autres  fois  le  pus  fuse  sur  les  côtés,  le  long  des  apophyses 
transverses ,  il  soulève  le  sterno-cléido-mastoïdien  ;  il  passe 
bientôt  derrière  ce  muscle ,  pour  dévenir  sous  cutané  au  ni¬ 
veau  de  la  clavicule.  S’il  part  de  la  partie  inférieure  ,  il  fuse 
entre  les  muscles  scalène ,  en  suivant  le  trajet  du  plexus  bra¬ 
chial  ,  et  il  revient  former  tumeur  au-dessus  de  la  clavicule , 
plus  profondément  que  dans  le  cas  précédent ,  pour  descen¬ 
dre  ensuite  dans  le  creux  axillaire,  en  passant  derrière  la  cla¬ 
vicule.  ,  - 

Dans  la  région  dorsale ,  supérieurement ,  le  pus  trouve  les 
branches  antérieures  des  artères  et  des  nerfs  intercostaux , 
glisse  le  long  des  organes  entre  les  deux  ordres  de  muscles 


intercostaux,  puis  arrive  au  niveau  du  grand  dentelé ,  où  les 

artères  perforent  les  muscles  pour  se  porter  aux  téguments  ; 
il  peut  devenir  sous  cutané.  Mais  le  plus  ordinairement  il 
continue  à  suivre  la  branche  antérieure  des  vaisseaux,  et 
c’est  aux  environs  des  bords  latéraux  du  sternum  que  vient 
se  former  la  collection. 

Quant  le  pus  vient  de  la  partie  moyenne  de  la  région  dor¬ 
sale  ,  il  n’a  plus  la  même  tendance  à  suivre  le  trajet  des  artè¬ 
res  et  des  nerfs  intercostaux  ;  il  écarte  les  faisceaux  du  dia¬ 
phragme  ,  suit  la  gaine  du  psoas ,  et  vient  faire  tumeur  dans 
le  bassin.  Nous  verrons  bientôt  jusqu’où  il  peut  aller  en  sui¬ 
vant  cette  direction. 

A  la  partie  la  plus  inférieure  de  cette  même  région  et  au 
niveau  des  quatre  premières  vertèbres  lombaires ,  le  mode 
d’insertion  tout  particulier  du  muscle  psoas  fournit  au  pus 
une  voie  facile.  Il  fuse  d’abord  entre  les  aponévroses  qui  sou¬ 
tiennent  les  faisceaux  dont  ce  muscle  est  composé  à  son  ori¬ 
gine,  puis  il  s’engage  dans  l’épaisseur  même  des  fibres  mus¬ 
culaires,  et  continuant  à  cheminer  le  long  de  la  gaine  d’enve¬ 
loppe  ,  il  descend  jusqu’à  l’arcade  crurale.  Là  il  subit  un 
temps  d’arrêt,  s’accumule  dans  la  fosse  iliaque,  au-dessous  de 
l’aponévrose  fasda  lata ,  où  il  forme  une  collection  cylin- 
droïde  que  l’on  perçoit  très  bien  au  toucher,  quand  elle  est 
d’un  certain  volume.  Après  un  séjour  plus  ou  moins  long 
dans  cette  région  ,  le  pus  s’accumule  en  telle  quantité  que  la 
capacité  de  la  gaine  aponévrotique  n’est  plus  suffisante ,  et  le 
liquide  descendant  derrière  l’arcade  crurale,  vient  faire  saillie 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  qu’il  contourne  jusqu’au 
petit  trochanter.  Il  est  maintenu  dans  ce  point  par  l’aponé¬ 
vrose  profonde  du  fasda  lata. 

Assez  souvent  la  période  de  migration  finit  dans  cette  ré¬ 
gion,  mais  quelquefois  le  pus  continue  sa  marche  vers  la  par¬ 
tie  postérieure  et  externe  du  fémur.  L’abcès  se  forme  dans  ce 
cas  en  dehors  du  grand  trochanter;  il  peut  alors  descendre 
jusqu’à  la  partie  supérieure  et  externe  du  genou. 

Si  la  maladie  occupe  la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  le  pus  descend  entre  le  fasda  iliaca  et  le  péritoine  , 
et  vient  de  cette  manière  s’accumuler  dans  la  fosse  iliaque  in¬ 
terne  ,  où  n’étant  retenu  par  aucun  obstacle  il  s’étale  à  son 
aise  et  peut  donner  lieu  à  une  collection  énorme.  Après  s’ê¬ 
tre  arrêté  là  pendant  un  temps  variable  il  peut  prendre ,  de 
ce  point ,  de  nouvelles  directions  différentes ,  dans  lesquelles 
nous  allons  le  suivre  :  i>t.*A-a/ 

1°  Il  peut  suivre  les  filets  du  nei«L«acro -lombaire  le  long 
de  la  crête  iliaque ,  et  se  faisant  jour  à  la  partie  externe  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  Ijisct  et  s’accumuler 
dans  la  fosse  iliaque  externe,  il  y  a  alors  deuï  tumeurs,  l’une 
dans  la  fosse  iliaque  interne  ,  l’autre  dans  la  fosse  iliaque  ex¬ 
terne,  toutes  deux  correspondant  entre  elles. 

2“  Il  peut,  suivant  le  canal  inguinal ,  faire  abcès  dans  les 
grandes  lèvres  chez  la  femme ,  et  dans  les  bourses  chez 
l’homme. 


JF-JE- 


rJBTOiV. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Une  causerie  véritable.  —  Procès ,  condamnation  et  exécution  de  Jean 

Raimond.  —  Damnation  éternelle  des  médecins  qui  dansent.  Les 

vrais  et  les  faux  dévots.  -  Un  partisan  des  perruques.  —  Argument 

capillaire.  —  Orviétan,  journaliste.  —  Une  dédicace  à  conserver. 

•"  Quel  bon  petit  feu  brûle  dans  mon  âtre  1  Quelle  belle  lumière  émane 
de  ma  lampe  solaire  !  Comme  je  suis  à  l’aise  dans  mes  pantoufles 
rouges,  dans  ma  robe-de-clianibre  grise  à  palmettes  noires  et  mon 
bonnet  de  laine  cachemirs  tricoté  par  une  main  amie  I  Un  beau  papier 
tout  blanc,  une  plume  vierge  encore,  que  de  belles  choses  je  vais  vous 
raconter  ce  soit-,  clier  et  redouté  lecteur ,  et  comme  vous  allez  demain 
être  content  de  moi  ! 

Je  faisais  in  petto  ce  petit  monologue,  quand  ma  sonnette  s  ébranle 
avec  violence,  et  je  vois  entrer ,  tout  essoufflé  ,  mon  vieil  et  bon  ami 
Benoit. 

—  Arriverai-je  à  temps,  s’écria-t-il  avec  solennité? 

—  A  temps  pourquoi,  répondis-je  un  peu  intrigué? 

—  Pour  le  feuilleton  de  demain  ;  est-il  fini  ? 

—  Pas  même  commencé ,  et  quand  tu  es  entré  je  me  mettais  sous 
les  armes. 

—  Ah,  tant  mieux  !  j’ai  à  le  parler  de  choses  graves. .. . . 

—  Allons,  mon  pauvre  Benoît,  ne  me  fais  pas  peur  ;  je  suis  sûr  que 
tes  choses  graves  n’ont  aucune  gravité ,  et  que  ,  comme  toujours  " 
vas  exagérer  quelque  mauvais  propos  recueilli  je  ne  sais  où. 

—  Je  ne  sais  où!  Peux-tu  traiter  avec  cette  inconvenance  la  société 
où  j’étais  hier!  apprends-donc  que  chez  le  docteur  X......  où  se  trou¬ 
vaient  un  archevêque  ,  deux  pairs  de  France  de  l’ancien  régime  ,  des 
marquis,  des  comtesses  et  cinq  ou  six  confrères  bien  connus  à  Saint- 
Sulpice ,  on  s’est  entretenu  de  toi,  de  ton  dernier  feuilleton  et  des  élo¬ 
ges  que  tu  as  donnés  aux  médecins  chez  qui  l’on  danse. 

—  Pas  possible  !  Raconte-moi  vite  tout  cela  ,  mon  cher  Benoît , 

avec  les  plus  petits  détails.  Etre  un  sujet  d’entretien,  mol  pauvret,  pour 
d’aussi  éminents  personnages,  peste  !  c’est  à  m’en  donner  une  anasar- 
qiie  de  vanité.  . 

—  Ne  te  gonfle  pas  si  vite,  car  voici  le  coup  d’épingle  qui  pourrait 
ta  faire  crever.  D’abord ,  disait  l’un,  danser  chez  un  médecin,  où  tout 
doit  être  grave  et  austère... 

—  Parions  que  c’est  l’archevêque  qui  commençait  ainsi. 


—  Voilà  ce  qui  te  trompe,  car  c’était  un  confrère  jeune  encore  ,  de 

..oir  tout  habillé  et  d’un /acies  ascétique  à  faire  envie  a  saint  François. 
Quoi,  di.sait-il  !  danser  dans  une  demeure  consacrée  à,l  étude  et  à  la 
méditation  !  Entendre  des  flons-flons.  là  où  l’on  pouvait  entendre  il  y 
a  quelques  heures  peut-être  ou  les  cris  d’un  patient ,  ou  les  génaisse- 
ments  d’une  famille  éplorée  ,  n’est-ce  par  une  grave  inconvenance?  — 
Une  inconvenance  plus  grave  encore,  disait  un  autre . 

—  Un  autre  confrère  ? 

—  Oui ,  gros,  replet,  d’iino  figure  béatement  doucereuse,  tenant  ses 

mains  jointes  sur  un  abdomen  proéminent  :  —  C’est  de  rencontrer  un 
feuilletoniste  assez  désœuvré,  assez  pauvre  d  idées  et  de  nouvelles 
pour  apprendre  à  ses  lecteurs  que  des  médecins  oublient  leur  gravdé 
professionnelle  dans  des  futilités  mondaines.  —  Il  a  bien  fait  pis  ,  dit 
un  troisième . 

—  Toujours  un  cher  confrère  ? 

—  Sans  doute,  un  grand  sec.  front  pelé  et  fuyant ,  les  yeux  baissés 

et  portant  la  tête  légèrement  inclinée  à  gauche  ;  —  11  a  suivi  de.s  mé¬ 
decins  jusqu’au  bal  masqué  de  rOj.éra  ;  il  a  raconté  je  ne  sais  quelle 
scandaleuse  intrigue  qu'il  a  dévoilée  sans  retenue.  —  Que  voulez-vous, 
dit  un  quatrième . 

—  Encore  un  cher  confrère  ! 

—  Toujours,  et  celui-ci  à  voix  flûtée  et  seraphique  ;  —  Sans  religion 
point  de  mœurs  ,  sans  mœurs  point  de  dignité,  point  de  convenances. 
Vous  connai.-sez  le  déplorable  esprit  qui  règne  parmi  les  médecins  , 
vous  savez  leur  pliilosophie  et  leurs  principes  ,  et  vous  vous  étonnez 
de  leurs  scandales  et  vous  êtes  surpris  qu’ils  aient  rencontré  leur  fiis- 
torien  et  leur  panégyriste  ?  —  C’e.st  fort  triste  ,  dirent  ils  en  chœur.  — 
IVIais  tout  cela  doit  être,  reprit  l'un  ;  l’exemple  part  de  trop  haut  pour 
qu’il  ne  soit  pas  imité  Notre  profession  a  perdu  tout  respect  d  elle- 
même,  toute  digité,  toute  gravité.  Un  professeur  remplit  ses  salons 
d’iiistrions  et  de  coméd  eniies  galantes  ;  un  autre  est  un  héros  du 
turf  ;  un  praticien  éminent  a  ses  soirée.s  d’hommes  et  une  tabaiiie  aa 
hoc  -  un  autre  reçoit  ouvertement  les  filles  de  1  Opéra  ;  celui-ci  donne 
à  dîner  comme  un  ministre  ;  chez  celui-là  on  déjeune  d’une  manière 
extravagante.  Partout  c’est  un  dévergondage  de  luxe  à  faire  gem;f;._ft 
s’il  est  vrai  que  la  littérature  ne  soit  q 
Cl  ci  nous  explique  Jean-Raimond  et  l’e 
dans  ce  monde-là. 

—  Est-ce  tout  ? 

—  N’en  trouverais-tu  pas  assez  ? 

—  Mais,  quelle  belle  réponse  tu  as  dû  fulmii 
voyons  ,  j’ai  hâte  de  l’entend  e. 

—  Moi  !  je  n’ai  rien  répondu  du  tout. 

—  Quoi  !  tu  as  laissé  injurier  ,  calomnier  les  coiifrèrés 
ton  ami  en  particulier  sans  rien  répondre  ? 


mon  cher  Benoît 


respectable 
is....  jen^ 
:  tout  veniF 


—  Que  veux-tu  ! .  un  archevêque  à  ma  droite,  une  respectai; 

comtesse  à  ma  gauche  qui  approuvaient  si  fort  nos  confrères....  je 
pas  osé  placer  le  plus  petit  mot,  mais  je  me  suis  promis  de  tout  v 
to  raconter,  afin  que  tu  répondes  toi-même. 

-  Allons  donc  ,  que  j’abuse  de  la  patience  de  mes  lecteurs  pour 
propos  de  cuistres  et  de  faux  dévots  !  Je  n’en  ferai  rien. 

--  Pas  une  petite  phrase  de  justification  pour  toi  d’abord  ,  pour  tes 
confrères  ensuite  ?  .....  -,  . 

—  Tu  veux  rire  ,  pauvre  Benoit  ?  Que  je  justifie  mes  confrères  de 
vouloir  élever  la  profession  médicale  au  niveau  de  toutes  les  autres  ; 
de  prouver  qu’aussi  bien  que  tout  homme  bien  élevé,  le  médecin  sait 
apprécier  les  arts,  les  encourager  et  en  jouir  ,  que  le  tem|)s  des  Piir- 
gons  ridicules  est  à  jamais  passé  ,  qu’on  peut  être  médecin  fort  savant 
sans  ignorer  les  convenances  du  monde  et  sans  mépriser  les  plaisirs  ; 
que  j’excuse  un  médecin  de  donner  à  danser,  de  faire  chanter  dans  ses 
salons  des  artistes  de  nos  théâtres,  quand  ce  scandale,  on  le  voit  par¬ 
tout  ,  chez  les  hommes  d’Etat  les  plus  graves  qui  tiennent  en  leurs 
mains  le  sort  des  peuples  ,  chez  les  plus  austères  magistrats  qui  déci¬ 
dent  de  l’honneur  et  de  la  fortune  des  familles  .  chez  les  plu.s  éminents 
édiles  de  la  cité  qui  veillent  sur  tous  les  besoins  matériels  et  moraux 
de  la  population  ;  ces  professions  sont  elte  donc  mons  rayes  que  la 
profession  médicale  ,  et  s’occunent-elles  d’intérêts  moins  sérieux  ?  Et 
cependant  les  accuse-t-on  de  futlité  ,  d  indignité  ,  de  déroga  ion  parce 
qu’elles  donnent  des  (êtes  ?  Cette  accusation  contre  le  médecin  seul 
est  ridicule  et  insensée  ;  elle  part  ou  d’un  sentiment  o  envie  ou  de 
quelque  passion  plus  basse  encore.  Certes,  pour  mon  compte ,  et 
même  au  compte  d’une  religion  bien  entendue,  le  médecin  qui  donne 
un  bal  fait  cent  mille  fois  moins  de  mal  que  celui  qui  reçoit  dans 
son  salon  cinq  ou  six  confrères  méchants ,  menteurs  et  médisants  qui 
de  leurs  dents  dévotes  déchirent  leur  prochaiiî. 

Discutera‘-je  avec  ces  charitables  et  tolérants  médecins  les  croyan¬ 
ces  pliilosonhiques  et  religieuses  de  mes  confrères  ?  A  quoi  bon  ,  je  te 
prie  ?  Avons-nous  jamais  vécu  à  une  époque  plus  respectueuse  envers 
les  opinions  et  plus  accordante  envers  les  hommes  ?  Certes,  personne 
n’est  tenté  de  ridiculiser,  et  moi  moins  que  tout  autre,  1  homme  .sin¬ 
cèrement  religieux  qui  sans  faste  sans  ostentation  sans  in  erêt  va 
s’agenouiller,  sur  les  dalles  d’un  temple.  Mais  celiii-la  est  le  plus  tolé¬ 
rant  le  plus  charitable  des  hommes.  Ce  qui  prêle  a  rire  aux  uns ,  ce 
nui  irrite  les  autres ,  ce  sont  ces  faux  dévots  ,  ces  médecins  no  voyant 
dans  l’église  qu’un  but,  dans  la  sacristie  qu’un  moyen,  dans  la  reli¬ 
gion  qu’une  ressource  ,  l’exploitation  ,  l’intérêt ,  la  cupidité.  Ceux  la 
sont  inquiets ,  jaloux ,  médisants  et  hargneux  ;  ajoutez  qu’ils  sont  si 
avares  que  leur  vie  dévote  leur  est  un  merveilleux  prétexte  pour  fer- 
Icur  porte  à  tout  plaisir  et  pour  leur  permettre  d’entasser  leur  or. 

_  -  —  u’avnir  promené 


Et  pour  ce  qui  n 
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3°  Le  plus  souvent  de  la  fosse  iliaque  interne  il  suit  le  ca¬ 
nal  crural  avec  les  vaisseaux  fémoraux ,  et  s’accumule  un  peu 
au  dessous  du  pli  de  l’aine  ,  sous  le  fascia  cribrata.  Il  peut 
donc  se  produire  à  l’aine  deux  sortes  d’abcès ,  l’un  supef- 
ticiel,  l’autre  profond,  suivant  que  le  pus  vient  d’une  hauteur 
plus  ou  moins  considérable. 

Quelquefois  la  période  de  migration  cesse  ;  d’autres  fois  le 
pus  liquide  suit  plus  loin  la  gaîné  des  vaisseaux  fêlnbfàux ,  et 
arrive  avec  eux  jusque  dans  le  creux  poplité. 

4°  Il  est  des  cas  où  venant  toujours  de  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  vertébrale  ,  le  pus  rencontre  les  vaisseaux  ilia¬ 
ques  profonds  et  les  cordons  du  plexus  sacré,  et  descend  avec 
eux  pour  se  réunir  en  foyer  dans  l’excavation  pelvienne.  De 
là  il  peut  prendre  différentes  voies  :  tantôt  il  suit  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  dans  le  muscle  grand  fessier,  et  vient  former 
abcès  dans  l’épaisseur  même  de  ce  muscle  ;  tantôt  il  accom¬ 
pagne  le  grand  nerf  sciatique  ,  pour  venir  faire  tumeur  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse,  ou  descendre  entre  les  adduc¬ 
teurs  et  s’accumuler  dans  le  creux  du  jarret. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  abcès  par  congestion  ,  suite  de 
mal  vertébral ,  se  former  au  pourtour  de  l’anus.  Un  grand 
nombre  de  fistules  anales  n’ont  pas  d’autre  origine. 

On  a  quelquefois  vu  cet  abcès  se  faire  jour  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  l’œsophage ,  le  vagin ,  la  vessie  ,  ou  dans  le  canal 
vertébral  lui-même  ,  par  les  trous  de  conjugaison  ;  mais  Ce 
genre  de  terminaison  est  assez  rare. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  formation  des  abcès ,  que 
le  pus  d’abord  accumulé  entre  le  corps  d’une  vertèbre  et  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur,  pouvait  se  porter  si¬ 
multanément  à  droite  et  à  gauche.  Il  y  a  dans  ce  cas  deux 
abcès  par  congestion,  un  de  chaque  côté  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ces  deux  abcès  suivent  parallèlement  la  même  mar¬ 
che  ;  ils  peuvent ,  par  exemple ,  descendre  tous  les  deux  jus¬ 
qu’à  la  cuisse,  et  si  le  foyer  primitif  n’est  pas  cicatrisé ,  si  les 
conduits  fistuleux  restent  perméables  dans  toute  leur  étendue, 
on  peut  par  la  palpation  obtenir  la  sensation  d’une  fluctuation 
plus  ou  moins  bien  caractérisée  de  l’une  à  l’antre  tumeur. 

C’est  ici  le  cas  d’indiquer  les  causes  qui  influent  sur  la 
marche  du  pus.  La  première,  et  la  plus  importante  de  toutes, 
on  le  devine,  est  l’action  de  la  pesanteur.  Viennent  en  secon¬ 
de  ligne  les  contractions  musculaires.  C’est  ainsi ,  par  exem¬ 
ple,  que  les  mouvements  du  diaphragme  pendant  l’acte  de  la 
respiration  exercent  sur  le  pus  avec  lequel  ce  muscle  se  trou¬ 
ve  en  contact,  des  pressions  alternatives  qui  cOUcoorent  à  sa 
progression.  Une  circonstance  qui  a  une  grande  influence  sur 
le  cours  du  pus ,  c’est  la  résistance  des  plans  fibreux  et  mus¬ 
culaires  ,  qui  modifie  souvent  l’influence  de  la  pesanteur  au 
point  de  changer  entièrement  la  direttion  que  celle-ci  ten¬ 
drait  à  lui  imprimer.  Enfin  une  quatrième  cause,  la  plus  im¬ 
portante  de  toutes ,  est  la  disposition  des  gaines  cèllùleuses 
des  vaisseaux  et  dés  nerfs,  qüi  détermine  le  plus  souvent  la 
direction  que  doit  prendre  le  pus.  C’est  en  effet ,  le  plus 
ordinairement ,  le  long  de  ces  gaines  que  le  püs  se  fraie 
une  voie.  Cette  dernière  circonstance  est  tellement  impor¬ 
tante  ,  que  M.  Bourjot  Saint-Hilaire  en  a  déduit  une  loi  de 
rapport  entre  tel  point  du  (rachis  et  la  région  où  se  rendent 
les'nerfs  qui  en  émergent. 

Troisième  période.  —  Nous  avons  tracé  en  grande  partie 
l’histoire  anatomique  des  abcès  par  congestion  ,  nous  n’avons 
plus  qu’à  parler  de  la  période  de  terminaison,  qfii  offre  moins 
d’intérêt  que  la  précédente.  Cette  troisième  période  ne  pré¬ 
sente,  en  effet,  de  circonstance  remarquable  que  la  distension 
progressive  de  la  poche  ;  elle  varie  seulement  selon  la  région 
qu’occupe  l’abcès  et  la  manière  dont  on  le  traite.  En  général, 
la  tumeur  acquiert  un  volume  considérable.  Cette  circoUstan-  1 


ce  tient  à  ce  que  la  poche  n’étant  nullement  exposée  au  tra¬ 
vail  phlegmasique  qui  a  lieu  dans  les  abcès  chauds  et  même 
dans  les  abcès  froids ,  constitue  un  véritable  kyste  qui  croît 
avec  la  matière  qu’il  contient  ;  et  l’on  sait  que  des  kystes  de 
cette  nature  ont  pu  acquérir  une  dimension  telle  qü’ils  éga¬ 
laient  presque  en  Volume  le  corps  des  malades.  Quoique  ces 
abcès  puissent  persister  longtemps  daUs  cet  état ,  il  arrive  tôt 
ou  tard  que  par  une  cause  quelconque  ils  se  vident  et  se 
transforment  en  fistules,  soit  que  le  chirurgien  ait  jugé  à  pro¬ 
pos  de  les  ouvrir  ,  ou  que  la  paroi  se  soit  tellement  amincie 
qu’elle  cède  d’elle-même  à  la  pression  du  pus  ;  soit ,  enfin  , 
que  l’abcès  portant  sur  le  plan  du  lit,  les  téguments  se  soient 
gangrenés,  et  que  la  chute  de  l’eschare  ait  laissé  après  elle 
une  ouverture  suffisante  pour  l’écoulement  du  pus. 

Il  noüs  reste  enfin,  pour  compléter  l’anatomie  pathologique 
des  abcès  par  congestion ,  à  parler  de  la  membrane  qui  les 
tapisse  et  du  liquide  qu’elle  renferme. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  dans  toute  l’étendue  de  l’abcès  et 
du  trajet  fistuleux  ,  entre  le  pus  et  les  tissus  environnants 
quels  qu’ils  soient,  une  membrane  de  nouvelle  formation  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  membrane  pyogéniqne,  mem¬ 
brane  formée  aux  dépens  de  la  lymphe  plastique  sécrétée 
consécutivement;  à  l’irritation  déterminée  parla  présence  ré¬ 
cente,  au  milieu  de  tissus  sains,  du  pus  agissant  sur, ces  par¬ 
ties  à  la  manière  d’un  corps  étranger.  Cette  membrane  est 
continue  avec  elle-même,  depuis  lefoyer primitif  del’abcès  jus¬ 
qu’à  l’ouverture  fistuleuse  extérieure.  Tant  que  la  pOche  n’est 
pas  rompue ,  elle  offre  à  sa  face  interne  üh  aspect  plutôt  sé¬ 
reux  que  muqueux  ;  elle  est  lisse,  blanchâtre  ,  pltis  ou  moins 
épaisse,  plus  ou  moins  adhérente,  et  d’une  texture  analogue  à 
Celle  des  membranes  séreuses.  Mais  quand  l’abcès  est  devenu 
fistuleux  ,  elle  n’a  plus  les  mômes  caractères  ;  elle  s’épaissit , 
devient  plus  dense  et  tomenteuse  ;  elle  revêt  en  un  mot  tous 
les  caractères  des  membranes  muqueuses,  moins  les  follicules. 
Comme  toutes  les  parties  vivantes ,  Cette  membrane  devient 
le  siège  d’un  travail  d’exhalation  et  d’absorptioh  ;  qüand  cette 
dernière  l’emporte  d’une  manière  notable ,  l’abcès  diminue 
peu  à  peu,  au  point  quelquefois  de  disparaître  complètement. 
Ce  mode  de  terminaison  n’est  pas  commun  ;  on  en  cite  ce  • 
pendant  quelques  exemples.  Villèmothe  rapporte  que  chez  un 
de  ses  malades ,  porteur  d’Un  énorme  abcès  par  congestion , 
le  liquide  disparut  peu  à  peu  et  fut  remplacé  par  dU  gaz  ,  le¬ 
quel  fut  plus  tard  résorbé  lui-même  ,  et  l’abcès  ne  reparut 
plus. 

Le  contenu  de  cette  sorte  de  tUmeurs  n’est  pas  le  même  , 
selon  qu’elles  résultent  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  for¬ 
mes  de  tubercules  dont  nous  avons  parlé.  Dans  l’abcès  qui 
provient  d’un  tubercule  enkysté ,  on  trouve  de  la  matière  tu  • 
berculeuse  ramollie,  de  consistance  et  d’apparence  caséeuse  , 
et;  de  plus  ,  une  humeur  aqueuse  demi-transparente  ressem¬ 
blant  assez  à  du  petit-lait.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  tubercule  in¬ 
filtré  ,  on  trouve  autre  chose.  Les  vertèbres  affectées  étant  en 
contact  immédiat  les  unes  avec  les  autres,  par  Suite  de  la  dis¬ 
parition  des  cartilages  intervertébraux,  s’usent  peu  à  peu  par 
leurs  frottements  ;  de  là  des  détritus  osseux  résultant  de  cette 
usure ,  et  qUè  l’on  trouve  mélangés  au  pus.  On  s’est,  dans  le 
temps ,  appuyé  sur  la  présence  ou  l’absence  de  ces  détritus 
osseux,  comme  sur  un  caractère  diagnostique,  pour  distinguer 
les  abcès  provenant  de  la  carie  des  vertèbres  oü  d’autres  os , 
d’atec  ceux  qui  sont  le  produit  des  tubercules. 

,  On  peut  voir  aisément  l’insuffisance  d’un  pareil  moyen  de 
diagnostic,  puisque  dans  la  forme  de  tubercule  enkÿsté  les  o's 
disparaissent  sans  laisser  de  résidu  ou  d’esquilles,  il  n’eU  est 
pas  ainsi  du  tubercule  infiltré  ;  celui-ci,  en  même  temps  qu’il 
côntient  les  détritus  osseux ,  peut  contenir  des  fragments  de 


mon  lecteur  dans  qnelqne  élégant  salon  du  mondé  médical,  d’avoir  dit 
à  mes  confrères  ;  Voyez  I  à  Paris  ,  le  médecin  reçoit  les  plus  liantes 
sommités  sociales  ;  les  pins  grandes  illustrations  de  l’époqne  se  trou¬ 
vent  côte  à  côte  avec  de  simples  médecins;  nul  ne  croit  déroger  ici  en 
participant  à  nos  fêtes  ;  tout  ce  monde  riche,  élégant,  illustre  ne  nous 
prend  plus  pour  des  Diafoirus  imbéciles  on  des  paysans  du  Danube  ;  il 
ne  s’étonne  pas  non  plus  de  nous  voir  aspirer  aux  honneurs  politiques 
ou  de  l’édilité;  de  demander  pour  notre  profession  le  rang  honorable 
et  digne  qui  lui  appartient  ;  cette  fusion,  cette  incorporation  de  la  mé¬ 
decine  dans  les  plus  hautes  classes  de  la  société,  n’est-elle  pas  louable 
et  approuvable  ? 

Et  tu  veux,  mon  cher  Benoit,  que  je  m’excuse  et  je  me  justifie  d’a¬ 
voir  dit  cela  !  Non  ,  ce  serait  faire  injure  au  bon  sens  ,  à  l’esprit  de 
mon  lecteur,  et  je  n’en  ai  nulle  envie.  M’accuser  d’être  l’historien  des 
mœurs  médicales  de  notre  époque  ,  j’avoue  que  cette  accusation  me 
plaît  ;  car,  dans  ces  causeries  légères ,  tel  est  mon  but ,  telle  est  mon 
intention,  te  le  dirai-je  tont  bas,  telle  est  ma  prétention.  Dire  que  j’en 
suis  le  panégyriste,  c’est  dire  la  plus  grosse  sottise  dont  soient  capa¬ 
bles  ces  gens-là  ,  et  je  le  demande  à  toi-même,  Benoit,  qui  m’a  fait  de 
si  fréquents  et  de  si  vifs  reproches  de  trop  bien  éclairer  ma  lanterne. 

—  Oh  !  pour  çà ,  c’est  la  vérité  ,  et  pardonne  à  mon  affection  de 
trembler  tous  les  mardis  en  lisant  ton  feuilleton  ;  aussi  quand  je  vois 
que  tu  as  passé  la  mer  Rouge  sans  mouiller  la  semelle  de  tes  pantou¬ 
fles,  ma  joie  est  inexprimable.  Mais,  pour  en  revenir  à  mon  sujet ,  tu 
ne  sais  pas,  peut-être,  que  ce  n’est  pas  que  chez  le  docteur  X. ...  qu’on 
blâme  les  plaisirs  mondains  ;  as-tu  lu  le  dernier  feuilleton  de  la  Ga- 
sette  médicale  P 

—  Non  ;  ce  journal  m’a  coupé  les  vivres,  c’est-à-dire  qu’il  m’a  sup¬ 
primé  de  ses  listes  de  service.  J’allais  ,  par  vieille  habitude  de  lecture, 
m’abonner  à  mes  frais,  V Annuaire  de  l’économie  médicale  publié  par 
M.  le  docteur  Munaret  m’est  tombé  sous  les  yeux.  J'y  ai  lu  cet  apo- 
phthegme  sur  ce  journal,  aussi  concis  qu'un  arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  :  Passé  brillant ,  présent  assez  triste ,  avenir  incertain  ;  et  j’ai 
remis  mes  quarante  francs  dans  mon  gousset. 

—  Tu  as  eu  tort ,  il  y  a  de  temps  à  autre  des  articles  à  lire  ;  il  est 
vrai  qu’ils  sont  rari  riantes,  et  qu’on  ne  voit  pas  souvent  des  feuille¬ 
tons  signés  R.  P. 

—  Je  suis  cent  fois  de  ton  avis;  mais  où  veux-tu  en  venir? 

—  Le  voici.  Ce  journal  disait ,  samedi  dernier  :  «  Ils  sont  loin  de 

V  nous,  les  temps  de  sévère  tenue  et  de  jalouse  dignité,  où  les  méde- 
»  cins  portaient  jusqu’au  lit  de  leurs  malades  les  insignes  d’un  demi- 
»  sacerdoce,  et  ne  s’avançaient  qu’à  pas  lents  et  comptés  à  travers  la 
>>  tourbe  mondaine;  notre  profes-ion  a  subi  une  métamorphose  so- 

V  ciale.  A  vrai  dire ,  les  changements  que  le  temps  opère  n’ont  guère 
»  porté  que  sur  elle  ...  Entre  le  médecin  à  perruque  et  à  robe  noire , 


»  et  le  médecin  dandy  qui  promène  dans  nos  salons  son  regard  armé 
«  d’nn  lorgnon  ,  entre  l’homme  des  institutions  médicales  et  le  prati- 
11  Cieu  de  ce  temps-ci,  où  l’on  fait  gageure  de  frivolité  et  poussière  de 
Il  science...,  etc.  «  Ce  langage  ne  ressemble-t-il  pas  un  peu  à  celui  de 
nos  dévots,  et  ne  voibi-t-il  pas  qu’ils  ont  aussi  leur  panégyriste? 

—  Erreur,  je  ne  vois-là  qu’un  argument  que  j'appellerai  capillaire  ; 
si  la  Gazette  médicale  est  du  côté  des  iierruques ,  souviens-tol  qu’il 
y  a  de  bonnes  raisons  pour  cela. 

—  Tiens,  voici  daus  le  même  aiticle  trois  lignes  qui  vont  à  je  ne 
sais  quelle  adresse  :  «  Orviétan  occupait  le  Pont-Ni'uf  et  y  clamait  la 
*  merveille  de  ses  drogues;  mais  il  ne  tenait  point  cabinet  de  consUl- 
v  tatîon  et  ne  trouvait  point  dans  des  journaux  de  médecine  ure  place 
i>  pour  ses  réclames  ni  même  pour  la  bibliographie  de  ses  œuvres  no- 
11  minales.  n  Que  dis-tu  de  cela? 

—  Je  dis  qu’Orviétan,  de  nos  jours,  est  bien  plus  fort,  et  damerait 
le  pion  à  l’autre;  il  publie  des  journaux  lui-même. 

—  C’est  un  moyen  ingénieux  de  ne  pas  payer  ses  réclames. 

—  Oui,  eu  les  faisant  payer  à  ses  abonnés. 

Et  tout  en  devisant  de  la  sorte  et  de  raille  sujets  ,  ce  diable  de 
Benoit  avec  qui  vous  ferez  quelque  jour  plus  ample  connaissance  ,  le 
meilleur ,  le  plus  pur ,  mais  aussi  le  plus  naïf  des  hommes  ,  me  vola 
tout  le  temps  que  je  destinais  au  feuilleton  du  jour.  J’eus  beau  cher¬ 
cher  toutes  ces  belles  idées  que  je  voyais  passer  l’une  après  l’autre  au 
moment  où  je  m’apprêtais  à  les  fixer  sur  ces  feullets  ,  elles  s’étaient 
enfuies  de  mon  esprit  sans  y  laisser  plus  de  traces  qu’une  vapeur  lé¬ 
gère.  Alors  je  me  mis  à  écrire  ce  petit  bout  de  conversation  que  vous 
venez  de  lire  et  que  vous  me  pardonnerez  ,  j’en  suis  sûr,  comme  de 
justes  mais  généreuses  représailles  contre  des  accusations  absurdes. 

—  Un  jeune  médecin  vient  de  publier  un  livre,  c’est  fort  bien  ;  il  l’a 
dédié  à  un  médecin  célèbre  qui  a  été  son  maître  ,  rien  de  mieux  ; 
mais  la  forme  de  cette  dédicace  revient  de  droit  au  feuilleton,  qui  s’en 
empare.  Je  copie  ;  «  Il  me  semble  que  vous  venez  de  m'accorder  le 
»  titre  glorieux  de  votre  élève  et  j’en  suis  fier  ;  car  prés  de  vous  l’in- 
11  telligence  ne  grandit  pas  à  l’ombre,  elle  nage  et  se  développe  au  con- 
»  traire  an  milieu  des  Ilots  de  lumière  qui  vous  entourent  et  dont  l’é- 
»'  clat  n’appartient  qu’au  génie!  » 

Ne  pensez-vous  pas  que  le  médecin  aussi  savant  que  modeste  à  qui 
de  telles  choses  sont  adressées  doive  être  bien  satisfait  ?  N’est-ce  pas 
un  peu  le  pavé  de  l’ours.  Jean  Raimond. 


P.  S.  Mou  ami  Benoit  rouait  quand  il  aperçoit  les  grosses  fautes 
dont  on  émaillé  ma  pauvre  prose.  Mardi  dernier,  il  m’a  fait  voir  qu’il 
fallait  être  des  joueurs  de  wisth  bien  novices  pour  l’écrire  d’une  ma- 
ne  pardonne  pas  surtout  le  voæ  /aucibus 
is  peccadilles  ou  coquilles. 


séquestre.  Sera-t-il  nécessaire,  pour  que.  nous  nous  croym  1 
autorisé  à  dire  qu’ils  proviennent  de  la  colonne  vertébrale* 
que  ces  fragments  offrent  une  consistance  molle  et  spongjç  ’  4 
se  ,  analogue  à  celle  du  corps  des  vertèbres  l  Mais  n’aVons"  ! 
nous  pas  vu  que  le  séquestre  est  dense,  éburilé  et  dur  coinn,' 
la  pierre  7  C’ést  cette  dUreté  et  cette  densité  que  ne  punyah  - 
comprendre  Boyer. . 

Ici  se  termine  l’hisioire  anatomique  du  mal  vertébral  do  ii 
Pott  ;  nous  continuerons  cette  étnde  dans  la  prbchàibë  léton*  F 
en  commençant  l’histoire  de  ses  symptômes.  ‘  ’  [( 


DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIÈVE.  —  M.  Tanchob  ‘ 

Ramollissemënl  et  ulcération  fongueuse  du  col  de  V  utérus.  Ëg;  ï 

caché  de  l' application  du  fer  rouge,  des  topiques  astHn  ' 

gents  et  d'un  pessaire  uni  au  traitement  interne.  Guériso^ 

En  étudiant  avec  soin  les  maladies  du  col  de  l’utérus 
peut  facilement  se  convaincre  que  dans  là  plupart  des  cas 
elles  n’ont  pas  et  ne  revêtent  aucunement  le  caractère  qu>Qj 
a  voulu,  à  tort,  leur  imposer- dans  ces  derniers  temps; 
les  ne  sont  pas  toujours  aussi  graves  qu’on  l’a  prétendu  où 
qu’elles  le  parai.ssent  au  premier  abord,  et  qu’il  est,  au  con, 
traire,  assez  souvent  facile  d’en  obtenir  la  guérison  par  d’au' 
très  moyens  que  le  traitement  antiphlogistique  ordinaire  qu’oa 
a  tenté  d’ériger  en  méthode  contre  ces  maladies. 

Ce  propositions,  dont  M.  Tanchou  a  surtout  établi  l’exacii-  ' 
tude  par  des  faits  nombreux,  sont  encore  confirmés  par  l’ob. 
servation  suivante. 

Madame  Reine  Le...,  cuisinière,  sè  présente  au  Dispen¬ 
saire  le  24  juin  1844  ;  elle  est  âgée  de  trente  ans,  d’un  tem-  j 
pérament  sanguin-lyphatique.  Réglée  à  douze  ans,  mariée  à  ! 
vingt  et  un  ,  elle  a  eu  deux  enfants  mis  en  nourrice  ,  dont  le 
dernier  a  trois  ans. 

Cette  malade  n’a  jamais  eu  d’affection  utérine  ni  de  flueurs 
blanches  ;  les  règles  ont  toujours  été  régulières.  R  y  a  un 
mois,  sans  cause  connue,  un  écoulement  blanc  légèrement 
verdâtre  et  assez  abondant,  se  manifesta  avec  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  reins  et  la  région  lombaire,  et  des  cuissons  en 
Urinant,  On  prescrivit  alors  une  tisane  de  chiendent  et  l’usage 
des  capsules  de  Raquin.  Huit  à  dix  jours  après,  les  accidents 
n’ayaiit  pas  diminué,  on  recourut  au  traitement  suivant,:  ’i'i- 
sane  de  douce-amère  pour  boisson,  avec  une  cuillerée  à  calé  ■ 
de  solution  d’iôdure  de  potassium  dans  la  première  tasse,  le 
matin  à  jeun;  deux  capsules  de  raquin  par  jour  ;  bains  de 
siège  et  lavements  émollients;  injections  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  chêne. 

Après  quinze  à  vingt  jours  de  ce  traitement,  l’écoulement  | 
avait  beaucoup  diminué  et  chaugé  de  couleur  ;  de  verdâtre,  j 
il  était  sanguinolent,  ou  du  moins  rosé  ;  les  cuissons  sont  dis¬ 
parues,  mais  le  s  maux  de  reins  persistent  avec  quelques  San-  ' 
cements  dans  le  bas-ventre.  C’est  dans  cet  état  que  la  malade 
est  examinée. 

Au  toucher,  pas  de  chaleur  dans  le  vagin  ;  le  col  est  volu-  1 
raineux,  mou,  et  laisse  couler  du  sang.  Au  spéculum,  la  cou¬ 
leur  des  parois  vaginales  est  normale,  le  col  violacé  ;  une  ul¬ 
cération  existe  à  Torificè  et  se  prolonge  dans  l’intérieur  de 
l’utérus  ;  elle  s^étend  aussi  sur  chaque  lèvre,  et  paraît  avoir 
environ  4  centimètres  de  diamètrei  Cette  plaie  est  fongueuse 
et  saignante  au  moindre  toucher.  —  Cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  ;  un  bain  ;  injectiôns  et  tisane  comme 
ei-dessus. 

Le  26,  saignée  du  bras. 

Le  i®''  juillet,  rulcération  h’est  pas  diminuée  ;  elle  paraît 
plus  molle  et  plus  fongueuse.  Du  reste,  même  état.  —  Cau¬ 
térisation  avec  le  fer  rouge  ;  ut  supra. 

Le  5,  l’eschare  est  tombée  et  laisse  voir  une  surface  plane, 
unie,  où  paraissent  quelques  petits  bourgeons  charnus.  —  Un 
bain;  tisane  de  saponaire;  injections  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer. 

Le  10,  le  col  est  beaucoup  moins  volumineux  et  la  plaie  en 
voie  de  cicatrisation  ;  l’écoùlement  est  supprimé  ;  il  ne  reste 
plus  que  les  douleurs  de  rein,  dont  la  malade  souffre  princi¬ 
palement  quand  elle  est  debout.  —  Application  d’un  pessaire; 
ut suprà. 

Le  22,  les  douleurs  de  reins  ont  entièrement  disparu  pen¬ 
dant  deux  jours  après  l’application  du  pessaire  ;  puis  elles 
sont  revendes,  mais  moins  vive.  La  malade  dit  souffrir  beau¬ 
coup  plus  des  reins  quand  elle  n’a  pas  son  pessaire. 

Le  26,  il  n’existe  plus  d’ulcération  sur  la  lèvre  antérieure; 
celle  de  la  lèvre  postérieure  est  diminuée  et  saigne  moins  fa¬ 
cilement  au  toucher  ;  l’orifice  du  col  est  rotige,  et  .l’intérieur 
de  l’utérus  paraît  malade.  —  Cautérisation  profonde  avéc  le 
nitrat  acide  de  mercure  ;  un  bain  ;  ut  supi-à. 

Le  31,  même  état.  —  Le  pessaire  est  enlevé  ;  pansement 
avec  le  coton  cardé  saupoudré  de  poudre  de  tan,  que  l’on  ré¬ 
pète  trois  fois  par  semaine. 

Nouvelle  saignée  du  bras  le  1"  août. 

Au  moyen  de  ce  traitement  continué  pendant  un  mois; 
l’amélioration  fut  progressive  ;  l’ulcération  disparut  bientôt, 
ainsi  que  la  rougeur  de  l’orifice  utérin. 

Le  2  septembre,  ou  réapplique  le  pessaire  ;  et  le  9,  la  ma¬ 
lade  se  dit  entièrement  guérie. 

Cette  observation  montre  : 

1*  Que  les  capsules  de  Raquin  peuvent  modifier  certains 
écoulements  non  syphilitiques  chez  les  femmes; 

2°  Que  l’action  caustique  du  nitrate  acide  de  mercure 
n’est  pas  toujours  efficace  dans  les  ulcérations  fongueuses  du 
col  utérin  ; 

3“  Que  l’application  du  fer  rouge  est  préférable  dans  cette 
circonstance  ; 

4“  Que  les  pansements  astringents  sont  très  favorables  dans 
ces  maladies  ; 

5“  Enfin,  que  les  pessaires  sont  ^quelquefois  indiqués  sans 
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1-ütérus  ait  subi  aucun  déplacement  bien  évident,  ainsi 
nous  l’expliqüerbns  dans  un  prochain  article. 

Lus  avons  remarqué  que  les  bons  effets  de  1  application 
.tn  fer  rouge  ne  sont  souvent  pas  durables  dans  ces  cas  ;  que 
P  moyen  a  rinconvénienl  d’effrayer  beaucoup  les  malades,  et 
Zp  neu  de  femmes  veulent  se  soumettre  à  son  emploi. 

‘1“*’  P.  Garnier,  de  Bagneux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’hÔTEL  DE-VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  29  janvier  1845. 

ta  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demi. 

^  Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lü  et  adopté. 

La  société  eiltend  le  rapport  dii  comité  de  publication,  qui  pro- 
nose  l’insertion  dans  le  prochain  Bulletin  du  travail  de  M.  Cullerier, 
intitulé  :  Mémoire  sût  l’évolutibn  de  la  syphilis.  Cette  proposition  est 
adoptée. 

_ j(y,  Bérard  montre  deux  énormes  calculs  urinaires  qn  il  a  ex¬ 
traits  par  la  tai'i®  4^  Celsc,  chez  un  Jeune  homme  de  vingt  ans.  Voici 
dans  aoèiles  circonstances  : 

Le  malade  était  depuis  longtemps  sujet  à  une  incontinence  d’iirine  ; 
lé  cathélérisme  fit  reconnaître  chez  lui  un  calcul  engagé  dans  l’urètre, 
aï  le  todcher  rectal  un  autre  séjournant  dans  la  vessie. 

La  présence  d’un  des  calculs  dans  le  commencement  de  l’urètre  de¬ 
vait  faire  rejeter  les  tailles  recto-vaginale  et  hypogastrique;  en  consé¬ 
quence,  M.  Bérard  se  décida  pour  la  taille  périnéale,  et  la  pratiqua  de 
là  manière  suivante  ; 

un  cathëtèr  fut  introduit  dans  la  vessie,  non  sans  quelque  difficulté, 
car  il  né  pouvait  passer  qu’entre  le  côté  gauche  du  calcul  et  l’urètre  ; 
fce  canal  ayant  été  incisé  avec  le  bistouri,  on  voulût  introduire  le  li- 
thotome,  mais  on  dût  bientôt  y  renoncer;  car  cet  Instrument  ne  put 
pénétrer,  dans  le  col  de  la  vessie  ,  en  partie  bouché  par  le  calcul  ;  ce 
jOt  alors  qu’on  eiit  l’idée  de  conduire  un  bistouri  sur  une  sonde  can¬ 
nelée,  et  d’inciser  avec  lui  la  prostate  obliquement  en  bas  et  à  droite  , 
puis  en  bas  et  à  gauche,  et  enfin  en  haut  et  à  droite;  de  la  sorte  ,  on 
put  introduire  une  teuette  dans  la  plaie,  charger  le  calcul  et  l’extraire. 

Le  second  calcul,  qui  était  placé  dans  la  cavité  de  la  vessie,  en  fût 
ensuite  facilenient  tètiré.  Les  deux  calculs,  dont  la  surface  est  grenue 
et  la  couleur  d’un  rouge  brique,  sont  gros  comme  un  œuf  de  poule,  et 
ont  une  forme,  à  peu  de  chose  près,  semblable  ;  ils  offrent  l’un  et  l’au¬ 
tre,  à  l’une  des  extrémités  de  leur  grand  diamètre,  une  surface  lisse 
par  laquelle  ils  se  touchaient. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  ,  contrairement  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  ordinairement,  le  calcul  qui  ocCupàit  le  col  de  la  vessie  est  un 
peu  plus  volumineux  que  celui  qui  occupait  la  cavité  de  l’Organe. 

—  M.  Huguier  rend  coûipte  d’une  Op'ération  d’anévrisniè  de  l’artère 
poplitée  qu’il  a  faite  jeudi  dernier  à  l’hOpital  Saint-Antdifie  ,  dans  le 
service  de  M.  Malgaigne.  Voici  les  faits  les  plus  remarquables  de  cette 
observation  : 

Un  postillon  âgé  de  trente  ans,  d’un  tempérament  sanguin  ,  ressen-  ■ 
tit,  il  y  a  deux  mois  environ  ,  une  douleur  vive  dans  le  jarret  droit  ; 
il  y  porta  la  main,  et  s’aperçut  alors  de  la  présence  dans  ce  point  d’une 
tumeur  qui  offrait  des  battements.  Celle-ci  augmentant  dé  volume  et 
causant  des  douleurs  continues ,  il  consulta  plusieurs  médecins  de  sa 
province,  qui  tous  reconnurent  nn  anévrisme  poplité,  et  lui  coiiseillè- 
rent  de  se  rendre  à  Paris  pour  se  faire  opérer. 

Le  20  janvier,  époque  à  laquelle  il  se  présenta  à  M.  Huguier,  la  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d’une  petite  orange,  présentait  des  mouvements 
d’expansion  qui  soulevaient  les  parties  molles  qui  la  recouvraient ,  et 
offrait,  do  reste,  tous  les  autres  caractères  de  l’anévrisme  »  'moins  le 
bruit  de  souffle  ;  alors  aussi  les  douleurs  ne  se  bornai,  nt  plus  à  la  ré¬ 
gion  poplitée ,  mais  se  propageaient  à  la  jambe  et  au  pied.  Du  reste, 
les  parties  molles  qui  entouràielit  là  tûmèur,  quoique  tendues ,  étaient 
parfaitement  saines. 

Le  malade  fut  Opéré  le  23  janvier,  par  le  procédé  de  Hunier  modifié 
par  M.  Roux.  Une  incisidfi  fut  donc  faite  au  tiers  inférieur  de  la  cuis¬ 
se,  parallèlement  au  bord  externe  du  couturier;  l’anneau  du  troisième 
adducteur  fut  incisé  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat ,  et  l’artètë,- 
dénudée  de  sa  gaine  dans  l’étendue  de  7  à  8  millimètres,  fut  SOnléVëe 
et  entourée  du  fii  doübie. 

Tout  battement  ayant  cessé  dans  la  fumeur  après  qu’on  eut  serré  la 
ligature,  on  réunit  mollement  les  bords  de  la  plaie ,  et  le  membre, 
légèrement  fléchi  et  porté  en  dehors  ,  fut  placé  sur  un  coussin,  sans 
qu’on  prit  d’autres  précautions  poûr  fàcîlitcr  la  èirtulation  collatérale. 

Le  malade  fut  saigné  par  précaution,  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  d’une 
tisane  émolliente.  Aucun  accident  n’est  survenu  dans  les  jours  sui¬ 
vants,  et  aujourd’hui,  25  janvier,  la  plaie  est  cicatrisée  dans  les  qùa- 
tre  cinquièmes  de  sa  longueur;  et  là  tÜraeur  du  jarret;  considérablement 
diminuée,  n’offre  pas  lé  plus  (egér  bàttement. 

M.  Huguier  expose  ensuite  les  motifs  qui,  dans  le  cas  présent ,  lui 
ont  fait  préférer  le  procédé  de  Hunter  à  celui  de  Scarpa  ;  en  voici  lès 
.  principaux  : 

I  1°  Les  opérations  sont  d’autant  moins  dangereuses  qu’on  s’éloigne 
l  davantage  du  tronc. 

2°  Dans  l’anneau  du  troisième  adducteur  ,  l’artère  crurale  n’est  en- 

urée  ni  croisée  par  aucune  des  branches  du  plexus  crural ,  et  celles- 
I  |je  peuvent  par  conséquent  être  coupées  ou  comprises  dans  la  bga- 

jjjjj  comme  cela  est  arrivé  entré  les  mains  des  chirurgiens  les  plus 
quand  ils  ont  opéré  plus  haut. 

1  'artère  crurale  est  toujours  moins  intimement  unie  à  la  veine 

1  laire  n'’’®*"*'  1“®  sommet  du  triangle  inguinal,  et  le  tissu  cellu- 

1  serré*^nn®'*  vaisseaux  étant,  là  aussi,  moins  dêiise  et  moins 

1  l'arLe”"'  ''prt' moins  de  risque  de  blesser  la  veine  en  l’isolaht  de 

\  mot"  à’ûloig.,  davantage  du  tronc  de  la  saphène  interne,  et  l’ori  a 
Ims  slv  ^Mésion  et  son  inflammation  ;  de  plus,  on  n’est  ja- 

®  blesseï  la  grande  veine  externe  de  la  cuisse  près  de  son 
Lria  ^  lu  saphène,  cè  qui  a  lieu  souvent  quand  on  opère  d’a¬ 

près  le  procédé  de  Scarpa. 

' -in,.;?'*  ®  redouter,  comme  dans  ce  dernier  cas,  la  lésion  des 

n  troncs  lymphatiques  de  la  cuisse. 

*  .®™“'*'^®  *® '®*®"'' ^®®  battements  dans  la  fumeur 
O  on  Imsse  moins  de  collatérales  perméables  au  sang  en¬ 
tre  l\.  Ç?|*®  anévrismale  et  le  pô'int  lié,  que  dans  le  procédé  de  Scarpa. 

7“  U  “  au'’''ient  une  hémorrhagie  secoîndairè,  pfi  s’est  ménagé  une 
longueY®''"®®  d’artère  sur  laquelle  èih  pb'ùrrîl  établit  là  cofn'pressiori 
ou  l'aireT®®  nouvelle  ligature. 

8»  Les\®.®®'^6nts  inflammatoires  qui  peuvent  s'e  manifester  après 
cette  opératÀ*^.  tels  que  l’érysipèle,  les  abcès,  la  phlébite,  l’angéioleu- 
cite  et  les  fusé®®  Purulentes,  paraissent,  à  M.  Huguier,  moins  à  crain¬ 
dre  dans  ce  poifit  que  plus  haut,  où  ils  peuvent  gagner  facilement  l’in¬ 
térieur  du  bassin\ 

9°  11  y  a  aussi  djus  ce  point  moins  d’anomalies  dans  l’origine,  dans 
la  déviation  et  dans'll?  rapports  des  branches  artérielles,  que  dans  lè 
triangle  Inguinal,  et  l’oi'  a  moins  à  craindre  les  conséquences  fâcheuses 
qui  peuvent  en  résulter- 

10“  Enfin,  dans  le  pis  dont  il  s’agit  ici,  l’état  sain  des  parties  molles 
environnantes,  le  petit  volume  de  la  tumeur,  la  rapidité  de  son  déve¬ 
loppement  et  le  jeun^  âge  du  malade  ont  fait  penser  à  M.  Huguier 
que  l’artère  était  sain-i  dans  le  point  où  il  l’a  liée,  et  qu’il  n’avait  pas  â 


redoutet  rinllaramation,  la  suppuration  ni  la  gangiène  de  la  poché 
anévrismale. 

M.  Michon  demande  la  parole  pour  faire  quelques  objections  aux 
motifs  allégués  par  M.  Huguier.  et  qui  l’ont  porté  à  préférer  le  procédé 
de  Hunter  à  celui  de  Scarpa.  En  liant  l’artère  dans  I  anneau  du  trow 
sième  ailducteiir,  M.  Huguier  croit  s’être  mis  à  l’abri  du  retour  des  bat¬ 
tements  dans  la  poche  anévrismale,  et  M.  Huguier  a  cité,  à  j’appui  dd 
son  opinion,  une  opération  faite  par  M.  Roux.  M.  Miclion  a  justement 
injecté  et  disséqué  le  membre  du  malade  dont  il  est  question,  et  il  a 
vu  qüe  la  Circulation  s’était  rétablie  par  la  grande  anastomotique  de^la 
cuisse,  qui  s’abouchait  dans  une  des  articulations  siipéfieüres.  Or, 
cettë  artère  n’est  pas  plus  sacrifiée  dans  le  jirocédé  de  Hunter  que 
dans  celui  de  Scarpa,  et  l’aCcidentque  redoute  M.  Huguier  est  possi¬ 
ble  après  l’ûn  comme  après  l’autie  procédé. 

En  disant  que  les  opérations  sont  plus  graves  à  mesure  qu’on 
.s’approche  du  tronc,  M.  Hiiguier  à  dit  une  chose  vraie,  en  général; 
mais  il  à  oublié  de  dire  que  les  incisions  que  l’on  fait  dans  les  opéra¬ 
tions  ont  des  suitrs  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles  sont  plus  profon¬ 
des.  Or,  dans  le  procédé  de  Hunter,  la  plaife  est  certainement  plus  pro¬ 
fonde  que  dans  celui  de  Scarpa. 

En  disant  que  dans  le  procédé  qu’il  a  suivi,  il  s’èst  ménagé  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  faire  une  nouvelle  opération  en  cas  d’iiéniorrhagie  se¬ 
condaire,  M.  Huguier  ne  voit-il  pas  qu’il  s’expose  justement  à  cette 
hémorrhagie  en  liant  l’artère  si  près  de  i’ anévrisme. 

Les  anomalies  artérielles  signalées  par  Si.  Huguier  devant  faire  re¬ 
jeter  le  procédé  de  Scarpa  n’existent  pas  dans  le  point  où  l’on  prati¬ 
que  ce  procédé,  mais  dans  l’aire  de  l’espace  inguinal,  qui  est  distant 
de  ce  point.  En  résumé,  les  motifs  allégués  par  M.  Huguier  iië  parais¬ 
sent  pas,  à  M.  Michon,  suffisamment  démonstratifs  de  l’excellence  du 
procédé  qu’il  a  suivi  ;  et  l’opération,  telle  qu’il  la  décrit,  ne  lui  paraît 
pas  être  de  notre  époque. 

M.  Chassaignac  s’attache  à  démontrer  que  la  même  doctrine  a  ins 
piré  Hunter  et  Scarpa.  C’est  la  crainte  de  porter  le  liéfi  sûr  un  point 
de  l’artère  qui  parlicipe  a  l’altération  cause  de  l’anévrisme,  qui  est  l’i- 
dée-mère  de  cette  doctrine  ;  et  si  Scarpa  s’est  montré  plus  Imntérien 
que  Hunter  ,  c’est  que  ce  dernier  était  novateur  et  qu’il  n’a  pu  donner 
d’abord  tout  son  développement  à  la  doctrine  qu’il  eréait.  M.  Cbassai- 
gnac  combat  en  outre  i’opinion  émise  par  M.  Huguier.  que  la  plilébite 
est  plus  à  redouter  au  haut  de  la  cuisse  que  dans  l'anneau  du  troisième 
adducteur. 

M.  Robert  ne  redoute  pas  autant  que  son  collègue  les  accidents  qui 
peuvent  résulter  de  l’application  d’un  lien  sur  une  portion  d’artère  ma¬ 
lade.  Ce  qu’il  redoute  bien  plus  quand  on  opère  près  du  sac  anévrismati- 
ijue,  c’est  l’inflammation  et  la  suppuration  de  ce  sac;  accident  qui  a  été 
observé  par  M.  Malgaigne,  dans  l’opération  de  ligature  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe  qu’il  a  faite  il  y  a^quelques  mois.  Quant  à  lui,  ayant  eu 
occasion  de  faire  une  semblable  opération,  et  ayant  rencontré  une  ar¬ 
tère  ossifiée  dans  le  point  où  il  voulait  appliquer  sa  ligature,  il  fut 
obligé  de  mettre  celle-ci  presque  immédiatement,  au-dessus  de  la  po¬ 
ché,  et  Cependant  il  n’observa  aucun  accident  à  la  suite  de  cette  pra- 

M.  Lenoir  demande  à  lyi.  Huguier  pourquoi  il  n’a  pas  préalablement 
établi  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur.  Plusieurs  cas  de  guéri- 
soh  d’anévrisme  poplité  ayant  été  signalés  dernièrement  dans  les  jour¬ 
naux  étrangers,  il  croit  qu’on  ne  saurait  aujourd’hui  se  dispenser  d’em¬ 
ployer  ce  moyen  de  traitement,  qui  a  l’avantage  de  préparer  la  guéri¬ 
son  par  la  ligature,  quand  il  ne  l’amène  pas  par  lui  seul. 

Quant  au  retour  des  battements  dans  les  tumeurs  anévrismales  du 
jarret  après  la  ligature  de  la  crurale,  M.  Lèhoit  iappélle  qü’il  à  publié 
un  travail  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  de  médecine,  et  que  les  faits 
qu’il  a  recueillis  nè  lui  ont  pas  démontré  que  l’accidènf  fût  plus  com¬ 
mun  après  le  procédé  de  Scarpa  qu’après  celuj  de  Hunter. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ASSOCIATION  DES  IWÉDECINS  DE  PARIS. 

Assemblée  g'éhérale  annuelle  tenue,  le  dimanche  26  janvier  1845  , 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté ,  sous  la  présidence 
de  M.  Orfilh. 

Compte-rendu  de  M.  le  docteur  Peedbix,  secrétaire-général. 


Appelé  pour  la  première  fois  à  vous  rendre  compte  des  travaux  de 
votre  commission  générale  pendant  l'année  qui  vient  de  s’écouler , 
j’éprouverais  quelque  regret  si  je  ne  retrouvais  assis  auprès  de  moi 
mon  honorable  prédéceSsèûr,  à  qûi  vous  avez  déféré,  mus  par  des  sen¬ 
timents  de  juste  reconnaissance  et  d’estime  méritée  ,  le  titre  dé  se¬ 
crétaire-général  honoraire. 

Vous  savez.  Messieurs,  avec  quelle  exactitude  et  quelle  persévérance 
M;  le  doctèûr  Gîbèrt  s’acquitta  de  ses  tonctions,  qu’il  mit  au  rang  de 
ses  prèmîèrs  devoirs  et  qû’ii  remplit  si  dignement  ;  et  vous  ûimez  à 
voûs  rappèlèr  aujourd’hui  sa  facile  élocution ,  son  admirable  lucidité, 
sa  p'â'tbié  énergique  ,  et  cette  indépendance  de  caractère  dont  il  vous 
donna  tant  de  fois  des  preuves. 

Avec  dè  tels  souvenirs  ,  ma  fâcbe  deviendrait  bien  difficile  ,  si  je 
n’âvais  l’espoir  de  trouver  dans  votre  indulgence  et  dans  mes  efforts 
le  courage  qu’il  mè  faut  pour  la  remplir. 

11  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  dans  une  solennité  semblable  à  Celle- 
ci,  ce  fût  pour  moi  un  grand  honneur  d’être  l’objet  de  vos  sympathies 
et  d’être  appelé ,  par  vos  suffrages ,  à  remplir  les  fonctions  de  Sècré- 
taire-général  de  l’Association  des  médecins  de  Paris  ;  ce  fut  aussi  ,,je 
l’avoue ,  la  plus  douce  récompense  de  l’empressement  que  vous  m’a¬ 
viez  mis  à  même  d’apporter  dans  les  différentes  missions  dont  j’avais 
été  chargé  ,  èt  de  mon  assiduité  à  prendre  part  à  vos  travaux  depuis 
ia  fondation  de  notre  Société. 

Qu’il  me  Soit  permis,  à  cetté  occasion,  d’adresser  des  remerclments 
U  rfbtre  hono'rablè  présidèni-fondatèur,  qui  témoin  de  mes  efforts  dans 
les  fonctions  de  secrétaire  annuel  ,.et  guidé  par  le  sentiment  de  jus¬ 
tice  qui  l’anime,  manifesta ,  devant  ia  Commission  générale ,  le  désir 
que  je  fosse  proposé  à  vos  suffrages. 

Si ,  en  m’attribuant  Cet  honneur  ,  l’Association  a  voulu  reconnaître 
lè  zèle  dont  je  suis  animé  pour  les  intérêts  de  l’œuvre  à  laquelle  elle 
se  voue ,  puisse  le  riiotif  qui  m’a  valu  sa  confiance  suffire  à  ses  yeux 
pouf  m’en  rendre  digne  ! 

Plus  particulièrement  plûcê  depuis  deux  ans  pour  étudier  nôtre 
belle  institution,  dans  son  double  bût  de  bienfaisance  et  de  moralisa¬ 
tion,,  dans  ses  travaux,  ses  relations,  j’ai  dû,  en  appréciant  surtout  ses 
résultats,  juger,  mienx  encore,  de  son  importance  et  de  son  utilité. 

Avant  de  vôus  entretenir  des  travaux  de  votre  Commission  générale, 
et  de  vous  rendre  compte  de  sa  gestion  administrativu  et  financière  , 
permettez-rnoi  de  remonter  à  l’origine  de  notre  instilution  ,  de  jeter 
un  coup-d’œil  rapide  sur  ses  douze  années  d’existence,  et  de  vous  en 
signaler  lés  faits  principaux. 

Ce  sera  rappeler  à  ceux  qui  en  furent  les  fondateurs  tout  ce  que 
peuvent  l’esprit  de  confraternité  ,  le  dévoûment ,  la  persévérance  ,  le 
sentiinent  de  sa  propre  dignité  et  la  pensée  du  bien  public.  Ce  sera 
faire  connaîtrè  à  ceux  qui  viennent  cliaque  jour  grossir  nos  rangs  ce 
qu’ils  ne  savént  qu’incomplétement  ,  et  je  voudrais  pouvoir  ajouter  : 
ce  sera  p'eufeêtre  un  moyen  d’éveiller  dans  les  esprits  qui  doutent , 
hésitent ,  interprètent  mal  nos  intentions  ,  le  désir  et  la  résolution  de 
se  rapprocher  de  nous. 

Ce  fut  une  noble  et  généreuse  pensée.  Messieurs,  que  celle  qui  pré¬ 
sida  à  la  création  de  EAsSo’cfalfoù  des  tnëdecins  de  Paris.  Cette  pensée, 
née  du  passé,  embrassa  tout  à  coup  le  présent  et  l’avenir;  et,  en  effet, 


le  mal  existait  depuis  longtemps  ,  il  fallait  remonter  à  ses  causes  ,  les 
faire  cesser  et  en  prévenir  le  retour.  Tâche  immense,  dilficile,  dange¬ 
reuse  ,  devant  laquelle,  néanmoins,  celte  pensée  se  dresa,  forte  de  ses 
intentions,  puissante  de  ses  moyens  et  confiante  dans  l’avenir,  par  cela 
même  qu’elle  était  confiante  dans  les  esprits  auxquels  elle  s’adressait. 

Voûs  n’avez  point  oublié  ,  Messieurs  ,  avec  quel  empressement ,  et 
j’ose  dire  avec  quel  enthousiasme ,  celui  qu’éveillent  toujours  des  mo¬ 
biles  généreux,  les  médecins  de  Paris  accueillirent  le  projet  d’une,  as¬ 
sociation  fondée  dans  des  vues  si  élevées  ,  dans  un  double  but  d’in¬ 
térêt  privé  d’abord ,  et  bientôt  d’utilité  publique. 

Fonder  linè  caisse  de  prévoyance,  trouver  les  moyens  de  secourir  et 
de  soulager  de  nobles  infortunes,  resserrer  les  liens  de  la  confraternité, 
donner  l’exemple  de  la  moralité,  maintenir  la  dignité  du  corps ,  voilà 
pour  l’intérêt  privé. 

Veiller  à  la  répression  des  abus,  démasquer  le  charlatanisme,  éclai¬ 
rer  l’autorité ,  seconder  ses  intentions  philanthropiques  en  indiquant 
les  moyens  de  protéger  là  santé  et  la  vie  des  citoyens  ,  prémunir  la 
société  tout  entière  contre  les  dangers  auxquels  elle  est  sans  ces.se  ex¬ 
posée  ,  voilà  pour  l’utilité  publique. 

Qu’avOns-nous  fait ,  Messieurs  ?  Ce  qu’une  réunion  d’hommes  gra¬ 
ves  ,  éclairés  ,  n’ayant  pour  but  que  le  bien  ,  doit  et  peut  faire.  Nous 
avons  appris  à  nous  connaître ,  a  oous  apprécier,  et  dès  lors  nous  nous 
sommés  compris.  D’un  accord  unanime,  nous  avons  voulu  voir  à  notre 
tête  l’homme  qui,  par  sa  position,  son  crédit,  ses  connaissances  admi¬ 
nistratives,  la  haute  portée  de  ses  vues  et  de  ses  intentions  dans  l’in¬ 
térêt  de  tous,  devait  diriger,  appuyer,  consolider  notre  édifice. 

Nos  premiers  soins  ont  été  donnés  à  l’organisation  et  à  l’administra¬ 
tion  de  notre  in.stitution,  à  laquelle  nous  ayons  dû  apporter  successi¬ 
vement  des  ré.foriiies  et  des  anaéliorations.  Sous  avons  rencontré  bien 
dès  difficultés;  mais  en  luttant  courageusement,  nous  avons  surmonté 
des  obstacles  de  plus  d’un  genre. 

A  peine  étions-nous  à  l’œuvre  que  nous  étions  en  mesure  de  suffire 
aux  plus  pressants  besoins,  et  que  déjà  nous  avions  secouru  quelques 
infortunes  restées  jusque-là  sans  soulagement.  Heureux  début,  qui , 
tout  en  mettant  dans  nos  cœurs  un  peu  de  jouissance  ,  y  laissait  l’im¬ 
pression  de  quelque  tristesse  I  C’est  que  le  présent  nous  dévoilait  l’a- 
venjr,  c’est  qu’à  nos  intentions  se  mêlaient  des  inquiétudes  ! 

tes  efforts  généreux,  une  sage  et  prévoyante  administration  les  ont 
dissipées.  Et  quand  vous  saurez  ,  Messieurs,  que,  depuis  la  fondation 
de  notre  institution,  330  demandes  de  secours  nous  ont  été  adressées, 
que  près  de  25.000  fr.  ont  été  consactés  à  celles  que  notre  règlement 
nous  a  permis  d’accueillir  ;  si  j’ajoute  que  nous  avons  soutenu  de  nos 
deniers  ,  en  même  temps  que  nous  le  faisions  de  notre  appui  moral 
qu’ils  réclamaient ,  des  confrères  de  Paris  et  des  départements  ,  dans 
les  frais  judiciaires  que  nécessitaient  leurs  instances  devant  les  tribu¬ 
naux,  ainsi  que  j’aurai  l’occasion  de  vous  i’expliqiier  plus  loin  ,  vous 
serez  sans  doute  étonnés  que  nous  ayons  pu  faire  autant  avec  des  res¬ 
sources  si  limitées ,  mais  qui  heureusement  s’accroissent  cliaque  jour  ; 
et  vous  comprendrez  quel  est  l’esprit  d’ordre  et  de  justice  qui  préside 
à  notre  direction  et  à  nos  distributions. 

Les  exigences  de  notre  règlement  n’avaient  amené  parmi  nous  que 
des  hommes  dont  la  moralité  était  et  devait  rester  intacte.  Ainsi,  l’on 
vit  réunis  à  d’illustres  maîtres  ce  que  la  capitale  offre  de  plus  hono¬ 
rable  dans  le  corps  des  médecins  de  Paris,  tous  ces  praticiens  honnêtes 
que  distinguent  le  savoir  et  la  rnodestie.  Heureux  si  noùS  n’àviôiis 
déjà  a  déplorer  des  pertes  nombreuses,  henreux  si  nous  comptions  en¬ 
core  parmi  nous  tant  de  membres  à  jamais  regrettables  1  Dupuytren  , 
Lallemant,  Dubois,  Boyer,  Alibert,  Desgenettes,  Larrey,  Double,  Itard, 
Esquirdl,  Klarc,  Louyer-tillermé,  ftùllier,  Sanson  !  et  tant  d’autres 
que  je  voudrais  pouvoir  citer  !  Si  quelque  chose  pouvait  nous  consoler 
de  ces  pertes  immenses  pour  la  science,  pour  l’humanité  et  poûr  nous- 
mêmes  .  ce  serait  de  penser  que  nous  avons  compté  dans  nos  rangs 
tant  d’illustrations,  èt  que  notre  institution  s’est  pour  ainsi  dire  éle¬ 
vée  soûs  l’égide  de  tant  dè  gloire  et  de  tant  de  vertu!  Mais  je  ni’aper- 
çois  que  jè  m’éloigne  de  mon  sujet,  distrait  que  je  suis  par  de  si  glo- 
rieûx  souvenirs,  ému  par  de  Si  grandes  pèrtes  ! 

Nôtre  institution  ,  veillant  ainsi  directement  aux  intérêts  du  corps 
médical  de  Paris,  prenait  d’ufie  manière  indirecte  ceux  du  corps  mé¬ 
dical  tout  entier;  aussi  l’Association  des  médecins  de  Paris  eut-elle 
bientôt  du  retentissement,  et  d’Un  grand  nombre  de  pôifits  de  la  France 
reçut-elle,  chaque  année,  des  lettres  de  félicitations  dans  lesquelles  les 
médecins  et  les  diverses  sociétés  médicales  invoquaient  ses  lumières  , 
ses  conseils,  réclamaient  çes  statuts,  dans  le  dessein  de  fonder  de  sem- 
blàblés  insfftûtions.  Q’est  ainsi  que  les  départements  de  Maine-et- 
Loire,  de  la  Sarthe,  delà  Cliàfènte-lnférieure,  de  la  Dordogne,  de  la 
Gironde ,  de  là  Haufe-Ôaronne  ,  du  Ülo'fd  .  de.l’Aisriè ,  de  l’Eüre  ,  de 
l’Yonne,  de  la  Loiré-lrifûtièûfè,  etc.,  ont  entretenu  des  relations,  non- 
seulement  à  l’occasion  de  leurs  projets  d’institution,  déjà  presque  par- 
tout  réalisés,  mais  pour  demander  rfbtte  tntervenfioh  auprès  de  l’au¬ 
torité  ,  dans  des  questions  d’intérêt  privé  et  d’inlérét  général ,  tantôt 
en  ce  qui  a  rapport  à  1  exercice  de  notre  profession  ,  au  point  de  vue 
de  la  moràie  et  de  l’humanité ,  tantôt  en  ce  qui  touche  la  législation 
qrii  nous  régit  ;  et  croyez-vous,  Mes-ièurs,  què  nous  soyons  restë.s  inac¬ 
tifs  sous  ce  rapport ,  occupés  ûfiiquement  à  secourir  nos  confrères 
malheureux,  leurs  veuves  et  leurs  enfants,  à  donner  des  secours  aux 
médecins  et  aux  parents  de  médecins  étrangers  à  l’Association  ;  car 
nos  prévisions  se  sont  étendues,  dans  de  certaines  liMes ,  jusqu’à  ces 
derniers  ;  non  ,  Messieurs  ,  vous  lè  savez ,  chaque  àfiriëe  nous  avons 
trouvé  et  saisi  l’occasion  d’entretenir  des  relations  avec  lès  autorités  ad¬ 
ministrative  et  judiciaire. 

L’Association  des  médecins  de  Paris  ,  dès  là’  seco'nde  année  de  sa 
fondation  ,  signale  son  existerce  par  plû'sîènrs  aétës  d’intérêt  privé  et 
d’utilité  publique.  ,  .  , 

Par  son  empressement  à  subvenir  aux  frais'  d’un  pro'Cès  qui  tendait 
à  compromettrè  les  în'térêts  de  notre  profession.  ^  ^ 

Par  le  travail  remarquable  d’une  comiùissîoïi  composée  d  hommes 
éclairés,  chargés  de  préparer  un  projet  d’organisation  rnédicale. 

Dans  le  cours  des  années  suivantes,  en  éclairant,  par  dès  observa¬ 
tions  justemerit  motivées  et  dictées  dans  l’intérêt  pûb'iic,  l’autorité  qui 
s’empressa  de  rapporter  une  ordonnance  qui  entravait  la  pratique  des 
autopsies ,  pratique  éminemment  utile  aux  besoins  bien  entendus  de 
l’humanité.  ,  ,  ,, 

En  présentant  an  gouvernement  une  pétition  pour  obtenir  la  réfor¬ 
me  des  abus  inhérents  à  l’institution  dès  officiers  de  santé,  et  en  pre¬ 
nant  ainsi  l’initiative  pour  préparer  la  voie  des  améliorations  dans  la 
législation  qui  nous  régit.  _  ,  • 

En  appelant  la  sévérité  du  gouvernement  Sût  des  étrangers  indignes 
de  nous  et  du  titre  de  médecin,  sur  ces  hommes  qui  exploitent  la  for¬ 
tune  et  la  santé  publiques,  et  en  obtenant  une  ordonnance  royale  qui 
leur  retirait  la  permission  d’exercer. 

Consultée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  sur  les  moyens  à  prendre 
pour  constater  plus  exactement  la  cause  des  décès  dans  la  ville  de 
Paris,  l’Association,  heureuses  de  ces  relations  officielles,  s’est  empres¬ 
sée  d’apporter  à  l’autorité  ses  réflexions  et  ses  lumières. 

Un  sociétaire  devenu  ,  pour  refus  mal  interprété  de  son  ministère  . 
l’objet  d’une  condamnation  ,  a  réclamé  notre  appui.  L’Association  est 
intervenue  moralement  et  matériellement;  le  jugement  a  été  cassé,  et 
les  médecins  ont  obtenu  un  arrêt  qui  établit  qu’ils  ne  peuvent  être 
passibles  d’aucune  peine ,  tant  qu’ils  n’ont  pas  été  requis  légale- 
ment.  . 

Un  médecin  de  La  Rochelle,  poursuivi  pour  un  acte  qui  1  honore  , 
le  refus  de  divulguer  un  secret  dans  une  déclaration  de  naissance,  ac¬ 
quitté  par  les  tribunaux  de  La  Rochelle  et  de  Saintes,  a  réclamé  no<« 
tre  intervention,  dans  le  pourvoi  formé  par  le  ministère  public,  devant 
la  Cour  de  cassation. 

L’Association  s’est  empressée  de  l’aider  de  son  crédit,  de  ses  lumièt 


res  et  de  ses  deniers,  et,  grâce  à  la  savante  consultation  de  notre  con¬ 
seil  judiciaire,  M'  Boullanger,  à  la  remarquable  adhésion  donnée  avec 
désintéressement  par  plusieurs  des  membres  Ier  pius  élevés  du  bar¬ 
reau  de  Pans ,  grâce  au  concours  d’un  de.-  avocats  les  plus  distingués 
à  la  Cour  de  cassation,  M"  Ledru-Rollin,  qui  nous  a  prêté  si  généreu¬ 
sement  l’autorité  de  son  talent  et  de  sa  parole  ,  la  Cour  suprême  ,  en 
rejetant  son  pourvoi ,  a  rendu  un  arrêt  qui  maintient  les  devoirs  sa  ¬ 
crés  et  les  privilèges  de  notre  noble  profession. 

La  Société  médicale  de  la  Sarthe,  alarmée  des  doctrines  consacrées 
par  quelques  cours  et  tribuaus,  a  eu  recours  à  notre  intervention,  pour 
porter  devant  l’autorité  ,  ses  réclamations ,  à  l’effet  d’obtenir  l’exécu¬ 
tion  de  la  loi  dans  la  répression  du  charlatanisme;  l’autorité  supérieu¬ 
re,  accueillant  immédiatement  ces  plaintes  justement  fondées  ,  a  ap¬ 
pelé  l’atlentiAi  des  magistrats,  et  a  provoqué  des  poursuites  suivies  de 
condamnations. 

Nous  devons,  depuis  quelques  années  surtout,  à  la  puissante  inter¬ 
vention  de  notre  président,  d’entretenir,  avec  l'autorité  judiciajre,  des 
relations  qui  témoignent  de  son  zèle  à  répondre  à  notre  vigilance. 

Au  début  de  notre  institution.  Messieurs,  il  nous  eût  été  impossible 
d’arriver  immédiatement  au  double  but  que  nous  nous  proposions;  il 
fallait  procéder,  sinon  avec  lenteur,  du  moins  avec  réflexion  ,  et  par  - 


tant  a' 


Préoccupés  que  nous  étions  de  tant  de  confrères  que  l’âge,  les  infir¬ 
mités  et  des  mallieurs  imprévus  avaient  atteints  ,  le  désir  d’améliorer 
des  positions  si  difficiles  avait  dû  l’emporter  sur  d’autres  soins. 

Cependant  le  débordement  elfréné  du  charlatanisme ,  les  niaux  qui 
en  résultaient  chaque  jour,  les  faits  déplorables  dont  nous  étions  té¬ 
moins,  les  exemples  scandaleux  que  nous  avions  sous  les  yeux,  ne  de¬ 
vaient  pas  seulement  nous  faire  gémir;  il  était  de  notre  devoir  d’y  re¬ 
médier  ;  nous  ne  pouvions  penser  que  l’autorité  portât  l’indifférence 
jusqu’à’ permettre  ou  tolérer  de  tels  abus ,  et  croyant  trouver,  dans 
l’ignorance  même  où  la  laissait  notre  incurie,  la  cause  d’un  mal  qu  une 
répression  salutaire  pourrait  devenir,  nous  dûmes  chercher  les  moyens 

***p'lus' nobê  mission  était  difficile  et  délicate,  plus  il  fallait  y  apporter 
de  réflexion  et  de  circonspection  ;  aussi  votre  commission  générale  exa- 
mina-t-elle,  avec  une  scrupuleuse  attention,  les  mesures  qui  lui  furent 
indiquées.  Knfin,  dans  une  de  nos  assemblées  générales,  nous  accueil¬ 
lîmes  unanimement  la  proposition  d’un  de  nos  honorables  sociétaires, 
et  l’article  suivant  fut  ajouté  à  notre  règlement. 

•  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Oraanisation  et  Physiologie  de  V  homme ,  expliquées  a  laide  de 
I  figures  coloriées,  découpées  et  superposées;  par  M.  Achille  Coûte, 
professeur  d’histoire  naturelle  à  l’Académie  de  Pans. 


Nous  avons  déjà  recommandé  d’une  façon  toute  particulière  1  ou¬ 
vrage  dont  M.  le  professeur  Achille  Comte  publie  la  quatrième  édition. 
Sur  la  foi  de  ce  que  nous  en  avons  dit,  beaucoup  de  nos  lecteurs  se 
wnt  procuré  ce  livre,  utile  à  tant  de  titres  divers.  Nous  croyons  néan¬ 


moins  devoir  revenir  avec  plus  de  détails  sur  notre  recommandation 
première.  La  Physiologie  de  l’homme  mérite  toute  l’attention  des  sa¬ 
vants  et  des  gens  du  monde,  et  les  uns  et  les  autres  nous  sauront  gré 
de  leur  avoir  signalé  cet  ouvrage. 

Le  but  que  M.  Ach.  Comte's’est  proposé  a  été  de  résumer  .  dans 
une  analyse  claire  et  substantielle  ,  les  traités  généraux  et  les  livres 
élémentaires  relatifs  a  l’Organisation  du  corps  humain.  L’auteur,  pé¬ 
nétré  de  cette  idée  que  les  méthodes  les  plus  simples  sont  les  meil¬ 
leures  ,  a  voulu  saisir  l’esprit  de  son  élève  en  s’adressant  à  la  fois  a 
ses  yeux  et  à  son  intelligence.  Dans  l’ingénieux  mécanisme  de  ses 
dessins  superposés  ,  les  organes  du  corps  humain  apparaissent 


leurs  formés  lîaturelies.  Cette  manière  de  présenter  l’anatomie  est 
réellement  une  innovation  des  plus  heureuse.  Chacun  sait ,  en  effet , 
l’aridité  des  descriptions  techniques  ;  chacun  aussi  sait  la  prolixité  ob¬ 
scure  à  laquelle  s’abandonnent  trop  souvent  les  écrivains  qui  traitent 
de  cette  partie  de  la  science.  M.  Ach.  Comte  a  heureusement  simplifié 
toutes  ces  explications  ;  dans  son  livre,  le  corps  humain  se  produi.sant 
de  lui-même  tant  extérieurement  qu’intérieurement ,  la  description 
écrite  dit  seulement  ce  que  les  yeux  ne  pourraient  apprendre  ,  et  elle 
le  dit  avec  autant  de  clarté  que  de  concision. 

Sous  ce  rapport ,  la  Physiologie  de  l’homme  est  un  livre  précieux 
pour  les  étudiants  comme  pour  les  médecins  et  les  gens  du  monde. 
L’auteur  ,  accoutumé  à  donner  des  enseignements  à  la  jeunesse  des 
écoles,  a  fait  preuve  d’autant  d’esprit  que  de  tact  dans  la  rédaction  et 
dans  la  disposition  des  figures  de  son  ouvrage.  L’homme  du  monde  n  y 
trouvera  que  d’utiles  leçons,  et  son  imagination  ne  conservera  aucune 
impression  fâcheuse  des  excellents  dessins  qui  forment  l’atlas  de  la 
Physiologie. 


Correspondance. 


Mon  cher  Confrère, 

Mon  nom  a  été  prononcé  dans  la  polémique  relative  aux  injections 

azotate  d’argent  dans  la  blennorrhagie. 

Il  est  vrai  qii’après  avoir  pris  lecture  du  mémoire  dans  lequel  M. 
Vénot  expose  ses  étranges  insuccès  ,  j’ai  rédigé  un  article  que  je  vous 
destinais  et  qui  a  été  communiqué  à  M.  Debeney  Des  circonstances 
qu’il  est  inutile  de  vous  faire  connaître  ont  retardé  mon  envoi ,  et  la 
publication  du  mémoire  de  M.  Foucart  m’ayant  paru  atteindre  le.but 
que  je  me  proposais,  je  me  suis  abstenu. 

Je  n’ai  pas  à  vous  faire  connaître  mes  ronclusions  ;  je  dirai  seule¬ 
ment  puisque  M.  Debeney  veut  bien  invoquer  mon  témoignage  ,  que 
depuis  plus  d’un  an  j’emploie  les  injections  à  la  dose  d’wn  gramme 
d’azotate  d’argent  pour  trente  grammes  d’eau  distillée  dans  tontes  les 
périodes  de  la  blennorrhagie  (sauf  bien  entendu  quelques  contre-indi¬ 
cations  sur  lesquelles  je  n’ai  rien  à  dire  ici)  ;  que  j’ai  déjà  mis  celte  mé¬ 
thode  en  expérience  environ  cent  fois ,  et  que  je  partage  absolument 
la  manière  de  voir  de  MM.  Debeney,  Ricord,  Leriche,  Foncard,  etc. 

Aujourd’hui,  je  ne  prendrai  pas  davantage  part  à  cette  discussion  ; 
je  me  propose  de  réunir  mes  observations,  et  de  les  adresser,  dès  que 
je  croirai  pouvoir  le  faire,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  soit  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Paris.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’éleverais  au- 


Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  la  polémique  qui  vient  d’avoir  lieu  si 
iiorrhagiqups  ,  mon  opinion  a  été  citée.  Je 
que  le  travail  qui  contient  mes  idées  est  ar 
Je  dois  bientôt  le  lire  à  une  société  savante. 
Agréez ,  etc. , 


les  injections  anti-bu 
ens  à  ce  que  l’on  sa.r 


*1“®  l’on  sark'  t 
dées  est  antérieur  à  cette  poléœiq„j  1 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 


Quand  le  ministère  wigh  fit  voter  en  1840  le  penny  post-bill 
réduisit  à  to  d.  le  prix  du  port  des  lettres  dans  toute  l’étendue  T 
Royaume-Uni  ,  il  lui  était  difficile  de  prévoir  l’usage  étrange  qui  serait 
fait  de  cette  réduction  ;  il  ne  pouvait  s’attendre  notamment  à  ce  anv. 


.  _  .  .  notamment  à  ce  qn’o„ 

__  servirait  de  ce  moyen  de  transport  pour  faire  parvenir  à  des  amis 
des  parents,  entre  autres  objets,  des  poissons,  des  sangsues  ,  des  bon’ 
teilles  remplies  de  liquides,  des  ciseaux,  des  rasoirs,  de  l’argent,  deù 
viande  et  des  légumes  ,  etc.  C’est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu,  et  h* 
bus,  sous  ce  rapport,  est  devenu  tel ,  que  le  directeur  général  des  pot 
tes  vient  d’être  obligé  d’adresser  une  circulaire  aux  employés  sous  sm 
ordres,  pour  leur  enjoindre  de  refuser  à  l’avenir  ou  de  retenir,  s’il  l'a. 
vait  reçue  par  mégarde  ,  toute  lettre  dans  laquelle  il  soupçonnerait 
quelque  intrusion  du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  signaler. 

Quel  dommage  que  le  penny  post-bill  ne  soit  pas  adopté  en  Belgiq^ 
et  en  France  I  Les  docteurs  qui  traitent  leurs  malades  par  correspoa. 
ce  (ne  pas  oublier  d’affranchir)  y  auraient  trouvé  de  bien  grands  béné! 
fices  pour  l’envoi  de  leurs  panacées!....  (Gaz.  méd.  belge.) 

—  La  petite  vérole  a  fait  irruption  dans  un  certain  nombre  de  mai. 
sons  de  la  classe  ouvrière,  à  la  Basse-Ville,  à  Courtrai,  et  ces  ménagea 
éprouvent  les  tristes  effets  de  cette  maladie.  On  avait  répandu  le  bruit  ’ 
que  les  personnes  atteintes  avaient  toutes  été  vaccinées,  et  nombre  de 
mères  de  famille  s’en  sont  vivement  alarmées.  Mais  il  résulte  d’un  rap. 
port  de  la  commission  médicale  que  ,  siii  90  malades  ,  il  y  en  a  63  j 
l’égard  desquels  on  a  pu  établir  qu’ils  n’avaient  point  été  vaccinés. 


La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (première  livraison 
du  troisième  volume),  sera  en  vente  mardi  pro¬ 
chain  ,  1 1  février,  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  comprendra  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire: 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs;  lithotritie  avec  planches,  etc.  — Les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup- 


OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UIVIVERSITE 


Pour  le»  Faculté»  de  médecine  et  les  Ecole»  préparatoires  de  médecine  et  de  pliarmacle  du  Boy  anme, 


12  forts  vol.  iii-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 


BIBLIOTHEQUE  DU  MIDECIN  -  FEATIOIEH 


«cur  rPKFBAT  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
OU  RESUME  UENEttli  CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  une  Société  de  Médecins,  sous  la  direction  du  Mocteur  PAMRE* 

T....«na4««uidesonscriptionayantété,  mal  indiquées  dans  le  dernier  numéro,  par  suite  de  la  suppression  d’une  ligne,  nous  bs  répétons  aujourd’hui  avec  détails.  .  ,  ,,  ... 

ii/îwiîîïiftWs  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  du  médecin-praticien  sera  publiée  en  12  forts  volumes  in-S»  environ  sur  deux  colonnes,  implimés  sur  beau  papier  raisin  et  et 
foodurexprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  -  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent  en  sus  par  la  poste.  -  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent. 
fiUR^par  U  poste).  —  Sur  le  PARCOTJïiS  DIRECT  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  (franco)  est  fixé  à  9  francs, 

*  >  rtRT  TOTHÈOUE  du  médecin-praticien  contiendra  des  Traités  sur  toutes  les  parties  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

a  _  s  1  CO  Traité  Har  Mf*  ‘  '  '  *  ««  rr.. 


.  ^r.ué  d^8  Maladies  desf  emmes.  (En  vente.)  1  5“  Traité  des  Maladies  de  la  peau.  9°  Traité  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique, 

î  â-  é  de  Sad  es  de  l’appareil  urinaire.  (En  vente.)  6»  Traité  des  Maladies  syphilitiques.  0»  Traité  des  maladies  des  yeux, 

r  2-  ‘ta  h!!  M^dics  des  enfants.  (Sous  presse.)  7»  Traité  de  Médecine  légale.  11“  Formulaire  universel. 

4°  Traité  de  l’Art  des  accou(  hement<i  '  |  8„  Dictionnaire  des  termes  de  Medecine,  Chirurgie  et  Sciences  access.  |  12»  Traité  complet  de  Pathologie  médico-chirurgicale. 

Les  Tomes  I  et  II sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  les  Maladies  de  l’Appareil  urinaire  et  des  Organes  de  la  génération  chez  l’homme.  Le  tome  lit  (sous  pressé) 
terminera  ces  maladies  et  commencera  les  Maladies  des  Enfants,  de  la  naissance  à  la  puberté. 


Rdp  Cadet.  28  (fabrique  et  dépôt  central),  et  rue  des  Lombards,  14. 

uue  ,  V  ^  LIBAÜLT. 


L'IBRZGATEUB 


Cet  Appareil,  qui  FONCTION¬ 
NE  SEUL ,  remplace  les  Clyso- 
, pompes  ,  et  peut  être  utilement 
'employé  pour  tous  les  cas  A’ Irri¬ 
gations  externes  et  internes  , 
'Injections  du  vagin,  de  la 


MJBCTlONSArOÜBIll  COUEANT.  sie ,  de  l’urètre  ;  de  l’oreille,  de  LAVEMENS. 
Douches  du  rectum  et  du  col  utérin ,  de  Lavemens ,  qu’on  peut  prendre  seul  dans 
le  lit  sans  se  mouiller  ni  se  déplacer.  20  fr.  et  au-dessus. 

BASIICÏS,  ISSTMMEBS  M  CHlRORfilE  ÏH  GOMMÎ,  TUBES  ES  CAOOÎCHODC. 


Sirop  d^Meorces  d'^Or anges  amères  , 

TOMIQUE  ANTI-NERVEUX 


Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  pat  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  : 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appetit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMRÔ,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc  "xi 
bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  s 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


M  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fs.  iO  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


IV^LADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affecUons,  le  Sirop  ée 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus/ 
commode  et  le  plus  stable  de  la  digitale,  et  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diiirW 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  creuser  l’estomac  et  d’être  toujours  siipporlf 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  m 
veuses,  où  ePe  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  / 


Annuaire  de  Thérapeutique , 
de  Matière  médicale,  de  Pharmacie  et  de 
Toxicologie  pour  1845, 
contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  toxicologiques  publiés  en  1844, 
et  les  formules  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  suivi  d’un  Mémoire  sur  la  diges 
tion  des  corps  gras,  par  MM.  Bouchar- 
dat  et  Sandras,  et  d’une  Notice  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  calculs  biliai- 


Par  M.  le  docteur  BOUCHARDAT, 
Pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
Un  vol.  gr.  in-32  de  320  pages.  1  f.  25 
Paris,  Germer-Baillière. 


de  MMJETOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  “l' î”*"',® 
la  science  mi^dicale  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfectionné.  ^  , 

nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  réleclricité  galvanique  les  diverses  ev  ^ 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comr^  moyen  Ihérap^»'  | 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qu*  peuvent  se  graduer^  | 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qni  vient  d’étretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciencesj.  | 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  pnx> 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon, 


MMËSIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
r»r  F.  FABRB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ix’onvrage  e»t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FElUGINEUSES  DE  VALLET/ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLOM 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN.  / 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expérienofs  jjijes  par  i 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  Avantages  qui  : 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

))  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  tfrâ  ; 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicaraerç*  change  de  nature 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  e  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sel.s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap-  j 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  Rédicamenteuse.  » 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JSÜDI  13  FÉVRIER  1843 


(IS'IANNEE.;) 


N”.  18.  TOME  VIL  —  2*i  SÉRIE. 


ha  hanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paria.  S  mnia  fl  fr.:  6  moiS.  1 8  fr.:  Ull  an,  36  fr. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Ttnrpaux  rue  Dauplnoe,  2Î-24. 

A  Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  ta  ligne. 


(Sommaire. 

De  la  fièvre  typlmïde  et  de  son  traitement  par  les  évacuants. 
?<5n»e  et  fin  )  -  Académie  de  médecine  (  1 1  février).  Autoplastie  de 
a  naLiére.  -  Fistule  vésico-vag  nale;  oblitération  du  vagin  ;  mort 
îlŒdmie  des  sciences  (10  février).  Moyens  d’éviter  le  danger  des 
randes  opérations.  —  Réclamations  de  MM.  Guillon  et  Fu^re. 
Association  des  médecins  de  Paris.  (Suite.)  -  Education  des  idiots 
1  Se  -  Feuilleton.  Du  rétablissement  de  l’action  nerveuse 
fanflesTambeaux  antoplastiques  ;  par  M.  Jobert.  -  Noovelle. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dubois.. 

Des  perles  utérines  et  des  épanchements  sanguins 
du  placenta. 

Une  femme,  entrée  à  la  Clinique  près  du  terme  de  sa  gros¬ 
sesse  avait  éprouvé  en  décembre  dernier,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  des  perles  abondantes.  Il  en  résulta  un  accouchement 
avant  terme  d’un  enfant  nouveau  -  né ,  vei  s  la  fin  de  jan- 

Dubois  a  saisi  cette  occasion  pour  exposer  en  quelques 
mots  le  mécanisme  de  ces  sortes  de  pertes  utérines  et  des 
fovers  d’épanchements  sanguins  placentaires. 

Pour  comprendre,  dit  M.  Dubois,  la  production  de  ces  hé¬ 
morrhagies,  il  est  nécessaire  de  se  faire  une  idée  nette  des 
dispositions  qu’offre  le  système  vasculaire  du  placenta.  On 
peut  se  représenter  artificiellement  le  placenta  comme  consti- 
tué  par  trois  ordres  de  vaisseaux  formant  trois  couches  suc- 
cessives  :  les  vaisseaux  utéro -placentaires  ,  vaisseaux  de  con¬ 
nexion  ;  la  couche  placentaire  proprement  dite;  et  le  réseau 
vasculaire  de  la  surface  fœtale.  La  rupture  des  vaisseaux  du 
premier  ordre,  de  ceux  qui  établissent  la  connexion  de  l’uté¬ 
rus  avec  le  placenta ,  est  la  cause  la  plus  commune  des^hé- 
morrhagies  utérines;  elle  est  ordinairement  le  résultat  d  une 
chute ,  d’un  effort  ou  d’une  violente  secousse.  La  rupture  de 
la  seconde  couche  vasculaire  ,  du  réseau  placentaire  médian  , 
donne  lieu  à  ces  épanchements ,  à  ces  collections  sanguines 
que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  d’apoplexies  placentaires. 
Enfin  la  rupture  des  vaisseaux  de  la  surface  fœtale  donne  lieu 
à  de  petits  foyers  qui  soulevant  les  membranes,  forment  ces 
mamelons  noirâtres  que  l’on  trouve  quelquefois  à  la  surface 
fœtale  du  placenta,  et  qui  ont  fait  croire  par  plusieurs  accou¬ 
cheurs  à  l’existence  de  tumeurs  variqueuses  dans  cet  organe. 
Quelquefois  il  n’existe  qu’un  seul  épanchement  qui  forme 
alors  une  saillie  de  plusieurs  centimètres  d’épaisseur.  Cette 
saillie  subit  avec  le  temps  des  modifications  particulières  qu’il 
est  important  de  connaître  ;  il  se  fait  une  dissociation  de  la 
sérosité  et  de  la  fibrine  du  sang  ;  la  sérosité  est  peu  à  peu  ré¬ 
sorbée,  et  il  ne  reste  plus,  au  bout  de  quelque  temps ,  qu’un 
petit  noyau  de  fibrine  décolorée  ,  blanchâtre,  contenue  dans 
un  petit  sac  ou  kyste  ,  revenu  sur  lui-même.  Dans  quèlques 
cas  la  sérosité  ne  disparaît  pas;  de  sorte  qu’il  reste  une  es¬ 
pèce  de  vésicule  contenant  un  liquide  séreux  au  milieu  duquel 
nage  un  petit  corps  blanchâtre.  Cette  circonstance  a  plus 
d’une  fois  donné  lieu  à  des  méprises.  On  a  confondu  Cette 
vésicule  avec  un  œuf  supplémentaire.  Une  erreur  de  ce  genre 


fut  commise  il  y  a  quelques  années  par  un  jeune  accoucheur 

.  qui  présenta  à  l’Académie  de  médecine  un  placenta  auquel , 
disait-il,  adhérait  un  œuf  supplémentaire.  Je  demandai  à  exa¬ 
miner  de  près  la  pièce  ;  je  fis  une  incision  ,  la  sérosité  s’é¬ 
chappa  ,  et  il  me  fut  facile  de  démontrer  que  le  petit  corps 
blanchâtre  qui  nageait  au  milieu  de  ce  liquide  ,  et  qui  avait 
été  pris  pour  un  embryon  ,  n’était  ,  au^re  chose  qu’un  peu  de 
fibrine  résultant  d’un  ancien  épanchement  sanguin  de  la  na¬ 
ture  de  ceux  dont  nous  nous  occupons. 

Les  épanchements  de  ce  genre  ,  qu’ils  soient  uniques  ou 
multiples,  ont  lieu  le  plus  souvent  à  la  partie  centrale  du  pla¬ 
centa.  Il  peuvent  quelquefois  cependant  se  faire  à  la  circon¬ 
férence.  Dans  ce  cas  le  placenta  ,  dont  la  circonférence  est 
saillante  et  le  centre  déprimé ,  représente  assez  bien  une  cu¬ 
pule.  La  saillie  circulaire  est  formée  par  la  fibrine  décolorée 
soulevant  les  membranes  dans  tout  le  pourtour  du  placenta. 
On  voit  quelquefois  à  côté,  ou  sur  un  des  points  de  cette  sail¬ 
lie  circulaire ,  une  portion  d’épanchement  qui  n’a  pas  encore 
subi  la  décomposition  dont  il  a  été  question,  et  qui  est  encore 
constituée  par  un  caillot  fibrineux  non  décoloré.  La  présence 
d’un  pareil  caillot  à  côté  de  ce  bourrelet  circulaire  de  la  cir¬ 
conférence  placentaire,  témoigne  assez  par  elle  même  de  l’o¬ 
rigine  commune  de  ce  bourrelet  et  de  ce  caillot. 

Ces  sortes  d’épanchements  sont  bornés,  circonscrits,  adhé¬ 
rents  aux  membranes  d’une  part,  et  d’autre  part  au  placenta. 
On  comprend  par  là  comment  il  se  fait  que  dans  la  plupart 
des  cas  il  n’en  paraît  rien  au  dehors.  Il  est  quelques  circon¬ 
stances  cependant  où  le  sang  n’étant  pas  ainsi  retenu ,  fuse  et 
vient  se  présenter  à  l’orifice.  C’est  là  assurément  une  cause 
d’hémorrhagie  impossible  à  soupçonner,  et  que  l’on  ne  peut 
positivement  reconnaître  que  lorsqu’on  a  le  placenta  dans  la 
main.  Il  est  utile  cependant  que  l’on  soit  prévenu  de  la  possi¬ 
bilité  de  cette  cause  d’hémorrhagie  ,  car  on  pourrait  croire 
par  cela  seul  qu’il  existerait  uti  écoulement  de  sang  à  l’exté¬ 
rieur,  qu’il  y  a  rupture  des  vaisseaux  utéro-placentaires  dans 
le  voisinage  de  l’orifice;  or,  l’on  voit  qu’il  en  peut  être  autre¬ 
ment.  M.  Cazeaux  a  publié ,  il  y  a  deux  ans ,  un  fait  où  il 
crut  avoir  affaire  à  un  cas  de  placenta  membraneux  ;  lorsque 
le  lendemain  ou  lui  présenta  le  placenta  dépouillé  de  ses  mem  • 
branes,  et  qui  avait  été  expulsé  après  coup,  il  reconnut  sur 
ce  placenta  un  foyer  d’épanchement  sanguin  considérable. 
C’était  cet  épanchement  qui ,  au  lieu  de  rester  circonscrit 
entre  le  placenta  et  ses  membranes,  avait  décollé  et  détaché 
complètement  celles-ci.  Nous  avons  eu  l’occasion,  depuis  cette 
époque  ,  de  voir  ici  plusieurs  exemples  de  ces  sortes  d’épan¬ 
chements  sur  la  surface  fœtale  du  placenta. 

Sur  la  difficulté  de  déterminer  V époque  de  la  grossesse 
d’après  la  menstruation. 

Au  n“  2  est  couchée  une  femme  primipare  récemment  ac¬ 
couchée  naturellement  après  un  travail  de  trente  et  une  heures. 
Celte  femme  ignorait  l’époque  à  laquelle  remontait  sa  gros¬ 
sesse  ;  elle  n’avait  pas  revu  ses  règles  depuis  un  an ,  de  sorte 
que  lorsqu’elle  est  entrée  dans  nos  salles,  il  y  a  plusieurs  mois, 
bien  qu’elle  ne  fît  pas  remonter  l’origine  de  sa  grossesse  à  l’é¬ 
poque  où  elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois ,  elle  se 
croyait  enceinte  depuis  plus  long-temps  qu’elle  ne  l’était  en 
réalité.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  l’intérêt  phy¬ 
siologique  qui  s’y  rattache  naturellement  est  en  quelque  sorte 
accru  en  ce  moment  par  les  nombreuses  recherches  dont  les 
questions  relatives  à  la  menstruation  ont  été  l’objet  depuis 


quelque  temps.  On  connaît  les  opinions  qui  ont  été  émises  ré¬ 

cemment  sur  ce  sujet,  opinions  qui  consistent  à  admettre  chez 
la  femme,  ainsi  que  chez^ toutes  les  femelles  des  mammifères , 
une  ponte  périodique  spontanée  coïncidant  avec  les  époques 
menstruelles.  Il  y  aurait,  en  d’autres  termes,  une  coïncidence 
constante  entre  la  sortie  d’une  vésicule  de  Graag  et  l’éruption 
menstruelle ,  laquelle  serait  ainsi  considérée  comme  une  pré¬ 
paration  à  la  conception,  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  hors  de 
ces  conditions.  Telles  sont ,  -en  résumé ,  les  opinions  qu’on  a 
cherché  à  faire  prévaloir  en  ces  derniers  temps.  Sauf  à  nous 
expliquer  plus  tard  sur  ces  phénomènes  d’une  manière  plus 
complète  et  plus  catégorique  ,  nous  ferons  remarquer  seule¬ 
ment,  provisoirement,  que  la  menstruation  n’est  pas  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  la  conception.  J’en  pourrais  citer  de 
nombreux  exemples.  Il  existe  des  femmes  qui  n’ont  habituel¬ 
lement  leurs  règles  qu’une  fois  ou  deux  fois  par  an  et  qui  de¬ 
viennent  enceintes  dans  l’intervalle  de  ces  deux  époques  men¬ 
struelles  aussi  éloignées  l’une  de  l’autre.  Sans  aller  plus  loin,  la 
femme  à  l’occasion  de  laquelle  nous  avons  abordé  cette  ques¬ 
tion  nous  en  fournit  un  exemple.  Elle  avait  cessé  depuis  long¬ 
temps  d’avoir  ses  règles  lorsqu’elle  est  devenue  enceinte.  Ces 
cas  ne  sont  même  pas  fort  rares;  Mauriceau  en  rapporte  plu¬ 
sieurs  exemples.  Aussi  est-il  souvent  fort  difficile  ,  dans  des 
cas  de  ce  genre ,  de  déterminer,  d’après  les  seuls  renseigne¬ 
ments  que  peuvent  donner  les  femmes ,  l’époque  probable  de 
leur  grossesse ,  et  rien  n’est  plus  commun  que  de  se  tromper 
dans  un  pareil  diagnostic. 

M.  Dubois  rapporte  à  cette  occasion  un  fait  à  propos  duquel 
il  a  commis  lui-même  une  erreur  de  ce  genre.  Une  jeune  per¬ 
sonne  habituellement  bien  réglée  se  maria.  Quelque  temps 
après  ses  règles  se  supprimèrent  et  elle  éprouva  en  même 
temps  quelques-uns  de  ces  phénomènes  généraux  qu’éprou¬ 
vent  communément  les  femmes  enceintes  :  dégoûts,  malai¬ 
ses,  etc.  Gela  se  passait  au  mois  d’avril.  Environ  quatre  mois 
après ,  c’est-à-dire  vers  l’époque  où  les  femmes  commencent 
ordinairement  à  sentir  remuer,  elle  crut  éprouver  une  sensa¬ 
tion  vague  de  mouvement.  Cependant  son  ventre  n’avait  pas 
acquis  un  développement  en  rapport  avec  l’époque  présumée 
de  la  grossesse.  Deux  mois  après,  c’était  le  sixième  mois  pré¬ 
sumé,  l’utérus  était  un  peu  plus  développé,  mais  il  n’y  avait 
point  de  mouvements.  Le  médecin  de  cette  dame  était  dans 
une  grande  indécision  :  il  penchait  à  croire  que  la  grossesse 
était  arrêtée ,  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre  depuis  environ 
deux  mois.  Consulté  parce  médecin,  M.  Dubois  admit  comme 
lui  la  possibilité  d’un  arrêt  dans  le  développement  du  fœtus,  tout 
en  déclarant  cependant  qu’il  ne  pensait  pas  que  la  grossesse 
remontât  aussi  loin.  Arrivée  l’époque  où  l’accouchement  eût 
dû  avoir  lieu,  d’après  les  premières  présomptions ,  il  n’en  fut 
rien,  mais  cette  dame  déclara  alors  avoir  senti  très  distincte¬ 
ment  des  mouvements  ;  son  ventre  avait  acquis  à  cette  époque 
un  développement  considérable.  Un  nouvel  examen  convain¬ 
quit  les  deux  consultants  de  la  réalité  d’une  grossesse  ;  ils  re¬ 
connurent  distinctement  les  battements  du  cœur  de  l’enfant; 
et  ce  ne  fut  que  trois  mois  après  que  cette  dame  mit  au  monde 
un  enfant  à  terme.  Il  était  évident,  dans  ce  cas,  que  la  con¬ 
ception  n’avait  eu  lieu  en  réalité  que  quatre  mois  après  l’épo¬ 
que  de  la  suppressiou  des  règles  à  laquelle  on  avait  fait  remon¬ 
ter  à  tort  l’origine  de  la  grossesse.  Les  cas  de  ce  genre  sont  ex¬ 
ceptionnels,  sans  doute,  mais  il  n’en  doit  pas  moins  être  tenu 
compte,  et  ils  prouvent,  ce  que  nous  avancions  tout  à  l’heure, 
que  la  conception  peut  avoir  lieu ,  bien  que  les  règles  man- 
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ne  RÉTABLISSEMENT  DE  l' ACTION  NERVEUSE  DANS  LES 
LAMBEAUX  AUTOPLASTIQUES. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  des  Sciences,  le  io/évrier  1845, 
par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Lambaite). 

Dans  un  ouvrage  dont  la  publication  date  déjà  de  plusieurs  années , 
j’ai  examiné  une  question  qui  touclie  aux  points  les  pins  élevés  de  la 
plijsiologie,  je  veux  parler  de  la  cicatrisation  des  nerfs  et  des  renfle¬ 
ments  nerveux.  Il  s’agit,  en  etfet,  de  savoir  si  la  force  plastique  qui 
fournit  les  éléments  de  réparation  dans  les  solutions  de  contiiuiilé  de 
nos  organes,  est  suffisante  pour  repro  duire  une  portion  de  nerf  détruite, 
ou  même  pour  rendre  à  un  nerf  coupé  son  intégrité  première  ? 

En  supposant  qu’on  arrive  à  résoudre  celte  question  nésativeinent , 
il  reste  à  savoir  si  après  la  section  d’un  nerf,  l’action  nerveuse  se  ré¬ 
tablit  dans  les  parties  situées  au  delà  de  la  solution  de  continuité,  et, 
dans  ce  cas,  comment  s’opère  ce  rérablissement. 

^  Je  crois  être  parvenu ,  dans  l’ouviage  que  je  viens  de  citer,  à  réfuter 
l’opinion  des  physiologistes  qui  admettaient  la  réproduction  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  Toutefois,  les  expériences  si  liabilernent  instituées  de 
M.  Floiirens,  démontrant  que  la  sensibilité  peut  renaître  dans  un  nerf 
divisé,  laissaient  une  apparente  contradiction  entre  les  résiiltals  phy¬ 
siologiques  et  les  faits  anatomiques  tels  que  je  les  ai  observés,  en  sorte 
qu’un  doute  légitime  régnait  encore  sur  ce  point  dans  la  science. 

Aujourd’liui ,  si  je  ne  me  trompe  ,  toute  difficulté  peut  être  levée. 
Depuis  six  années  que  j’ai  repris  la  question  au  point  où  nous  venons 
de  la  laisser,  j’ai  exécuté  des  expériences  nombreuses  et  nouvelles  ;  je 
nie  suis  placé  dans  des  conditi  ms  non  seulement  jiliis  propres  à  four¬ 
nir  des  résultats  concluants,  mais  encore  à  donner  à  la  question  elle- 
Wêine  plus  d’importance  et  de  grandeur.  7 

Jai  profité  des  ressources  qu’offraient  à  l’expérimentation  les  pro¬ 


cédés  autoplastiques  dont  s’est  enrichie  la  chirurgie  contemporaine. 
Au  lieu  d’opérer  sur  des  filets  nerveux,  comme  on  l’avait  fait  jusque- 
là  ,  j’ai  pris  au  sein  des  tissus  vivants  des  lambeaux  plus  moins  con¬ 
sidérables  et  je  les  ai  appliqués  sur  des  surfaces  saignantes  avec  les¬ 
quelles  ils  n’avaient  auparavant  aucun  rapjiort,  en  me  bornant  à  laisser 
un  étmit  pédicule  qui  servait ,  pour  ainsi  dire  ,  de  racine  au  lambeau 
séparé ,  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  rapports  se  fussent  établis ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  greffe  animale  se  fût  consolidée.  La  consolidation  ob¬ 
tenue  ,  je  cou|iais  le  pédicule  en  produisant  le  plus  souvent  une  perte 
de  substance.  J’avais  alors  ,  au  milieu  des  tissus  vivants  ,  une  lie  ,  si 
je  puis  dite  ainsi,  de  matière  organisée,  qui  n’avait  pu  puiser  les  élé¬ 
ments  de  sa  nutrition  et  se  mettre  en  relation  avec  les  centres  nerveux 
que  par  rintermédiaire  d’une  cicatrice. 

Il  me  restait  donc  à  suivre  les  phénomènes  qui  se  passaient  dans 
cette  greffe  animale;  à  rechercher  si  la  sensibilité  s’y  affaiblissait  en 
même  temps  que  la  nutrition  pour  reparaître  avec  elle?  Enfin  à  déter¬ 
miner  anatomiquement  par  quelles  voies  s’opérait  la  communication 
avec  les  centres  nerveux. 

Les  observations  que  je  vais  rapidement  énumérer  répondent  à  ces 
que.slions. 

Première  observation.  —  Une  fille ,  âgée  de  vingt  et  un  an.r ,  entra 
dans  mon  service,  le  25  juin  1844,  pour  être  opérée  d'un  ectropion  de 
la  paupière  supérieure  gaiiciie.  Cette  difformité ,  résultat  de  cicatrices 
vicieuses  ,  consécutives  d'une  brûlure  ,  laissait  l’œil  à  découvert.  Le 
bord  ciliaire  de  la  [jaupière,  ramené  eu  haut,  formait  un  angle  dont  le 
sommet  était  fixé  à  l’arcade  sourcilière;  au-dessous  existait  un  bour¬ 
relet  formé  par  la  conjonctive  enflammée. 

J’excisai  ce  bourrelet,  et  la  bride  qui  unissait  le  bord  palpébral  à 
l’arcade  sourcilière  fut  ensuite  incisée.  Cela  fait,  je  taillai  un  lambeau 
sur  la  région  temporale,  et  je  le  fixai  entre  les  deux  lèvres  de  la  divi¬ 
sion.  Les  paupières  et  la  joue  se  tuméfièrent ,  et  sa  cicatrisation  se  fit 
par  pre.m  ère  intention. 

Dix  jours  après  l’opération  (le  12  juillet) ,  les  prodromes  d’une  fiè¬ 
vre  éruptive  se  déclarèrent  et  furent  suivis  d’une  éruption  variolique 
confluente. 


J’observai  alors  ce  fait  remarquable  que  des  boutons  mal  dévelop¬ 
pés  n’apparurent  sur  le  lambeau  que  le  20  juillet ,  après  que  tout  le 
reste  du  corps  en  était  couvert.  Le  21 ,  la  cicatrice  qui  unissait  le 
lambeau  aux  parties  voisines  était  détruite  ,  un  sillon  en  suppuration 
se  forma  autour  de  ce  dernier,  qui  ne  se  détacha  pas  entièrement. 

Alors  la  sensibilité  était  intacte  dans  le  pédicule,  plus  obscure  dans 
le  reste  du  lambeau. 

Le  1"''  août,  les  croûtes  commencèrent  à  tomber.  Le  6,  le  sillon  qui 
entourait  le  lambeau  était  presque  comblé  et  de  nouveau  en  voie  de 
cicatrisation.  Le  9  ,  la  nutrition  du  lambeau  paraissant  assurée  ,  je 
coupai  le  pédicule. 

La  portion  restée  adhérente  aux  téguments  de  la  tempe  conserva 
toute  sa  sensibilité ,  soit  qu’on  la  touchât  avec  le  nitrate  d’argent,  soit 
qu’on  la  piquât.  Le  lambeau  pâlit ,  sembla  se  flétrir,  et  devint  insen¬ 
sible  au  contact  du  caustique  et  aux  piqûres  d’une  épingle.  Toutefois , 
si  j’appuyais  fortement,  la  malade  déclarait  sentir  non  pas  une  piqûre, 
mais  une  pression  légère;  phénomène  que  je  n’attribuai  pas  à  la  sen¬ 
sibilité  du  lambeau  lui-même  ,  mais  à  la  sensation  perçue  par  les  par¬ 
ties  sous-jacentes.  Renouvelées  les  jours  suivants ,  les  mêmes  expé¬ 
riences  donnèrent  des  résultats  semblables. 

Enfin,  les  premiers  jours  de  septembre  ,  la  sensibilité  reparut  dans 
le  lambeau  ,  et  en  même  temps  il  reprit  toute  sa  vascularité.  Lorsque 
la  malade  sortit ,  il  jouissait  d’une  sensibilité  égale  à  celle  des  parties 
voisines. 

Ainsi  :  1*  Application  du  lambeau.  La  sensibilité  se  maintient  en¬ 
core  un  peu  dans  le  pédicule,  et  disparaît  dans  le  reste  du  lambeau. 

2°  Section  du  pédicule.  La  sensibilité  s’éteint  dans  le  lambeau  qui 
se  flétrit  ;  elle  reparaît  plus  tard  avec  la  vascularité,  et  s’accroît  avec 
elle. 

Tels  sont  les  phénomènes  relatifs  à  la  sensibilité  qui  ressortent  ma¬ 
nifestement  de  celte  observation.  Nous  les  retrouverons  avec  des  par¬ 
ticularités  nouvelles  dans  les  observations  suivantes. 

Deuxième  observation.  —  Un  homme  de  quarante-  cinq  ans,  nom¬ 
mé  Boulard  ,  entra  dans  mon  service  le  3  décembre  1840.  Dix  -  huit 
mois  auparavant ,  il  avait  eu  le  cOté  gauche  du  tronc  et  le  bras  du 


quent  depuis  [dus  ô'ü  moins  lo'ng-temp'sr 

Perles  d’eaux  avant  la  rupture  des  membranes. 

,  fÆS  personnes  qui  suiveilt  la  cIMiqnq;  ont  pu  reinaçguer 
quii^pute  qiidque  temps  pMsieurs  femnies  setsonti  plamt-'ide  : 
patdre  dœ  eadif  loâgl«^ps  et  peinant  plasieurs-jourstSwant 
ôtecouchkr.^  Oiï  a  p§tyoi|  en  j^culigijyune  f(p®6e  îwfe- 
qüélle  ôn  à  adhiinistré  du  seigle  ergoté ,  et  qui  perdait  des 
eaux'  em  abondance  bien  que  les  .  membranes' ne  fussent  pas 
encore  rompues.  One  jèune;&Hé' affectée  de'chorée  est  dans  le 
même  cas  ;  elle  perd  de  l’eau  depuis  plusieurs  jdurs  et  cepen¬ 
dant  on  a  constaté  aujourd’hui  encore  que  la  tête  de  l’enfant 
Jlottaitau-dessus  des^membranos  intacteSi  Gea  pertes-; d’eaux 
insolites  ont  été  le  sujet  d’un  grand  nombre  d’hypothèses  à 
Haide'desqiieltes  bn  a-cherché  a  les  éxpliqder.  Ôn  a  cru  long- 
te«ips"'q«felles'  provenaient  d’une  rppture  des  membranes 
dansi  un  point  supérieur  au  col  et  ne  correspondant  que  par 
intervalles  seülement'ét'à  raide  d’rib  petit  pertriis  aveç'  l’qri- 
flce:  ;Dàns  um  grand  nonfbbe 'de  câs  l’observation  n’a  paÿ  jbs-. 
liflé  cetto  vue  de'  Vésprit.  '  Pami  'Ies''dntreà  éxpliç'afrqns  qüe 
POn  a^Sücoessivemènt  cherché  à  faire  prévaloir ,  il  en'est  une 
qui  a' un  certain  crédit.  Gn  a  pensé  que  ces  pertes  d’eau 
avaient  leur  'Source  dans  l’espace  qui  sépare  le  çhorion  de  la 
tnembraiTe  amniotique-,' espace  qui  est  ordinairement  Océupé 
par  de  l’eau  ,'et‘ d’où  elle  s’échappèrâit  par  uné  rupture  acci-' 
dentelle  du  chorion.  Mais  s’il  en  était  ainsi  la  perte  d’eau  aü- 
rart'lieu  tout'd’un  jet  et- une  seule  fois  ,  tandis  que  ces  pertes 
se  'renouvellent' à-  de  fréquentes  reprises  et  à  des  irifervalles; 
plus  Ou  moins  rapprochés  ét  quelquefois  très  longtemps  ayant 
^accouchement.  AinsboU  en  à  vu  se  déclarer  dès  le  sixième: 
ibois -de. da  grossesse  et  durer  jusqu’au  terme. 

•  •"QüeiqüeS  aècoucheui^  ont  cru  pouvoir  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  ces  pertes- par  Peijsténcè  d’une  raemb'rané  exha- 
Mte'i  sorte  d’allantoïde  persistante  ,  membrane  doqt  l’éxis- 
tence  est 'très  problématique  pendant  les  derniers  mois  de  la 
qrosSe§se,i  et  que  l'on  ne  trouve'  que  durant  la  première  pé- 
riode‘-d&  la  vie  fœtale.  '  ' 

i’hypolhèsé  qü’it  me  reste  à  exposer  me  paraît  avoir  en  sa 
favëür  beaucoupiplus  de  probabilité  que  toutes  les  autres; 
âussî- est-eile  adoptée  aujourd’hui  par  loiis  les  meilleurs  c»-; 
prits.  Elle  consiste  à  admettre  tout  simplement  que  les  eàùx' 
qui  s’écoulent  par  le  vagin  avant  la  perforation  des'  membra¬ 
nes,  et  pendant  le  cours  de  la  dernière  période  'de  la  grossesse, 
sont  le  produit  d’une  exhalation  séreuse  de  la  surface  interne 
de rut^us.  La  membraùe  interne  de  l’ùtêrus,  comme  toutes; 
les  membranes  muqueuses  ,  est  susceptible  d’exhaler  un  li¬ 
quide  séreux  ou:séro  muqueux.'  Cette  propriété  exhalante  de 
&  muqueuse  utérine  est  surtout  manifeste  pendant  la' gros-; 
sesse-;  •elle  devient  alors  le  siège  d’un  travail  sécrétoire  plus' 
Ou  moins  abondant,  et  c’est  même  par  celte  sécrétion,  suivant 
toute- apparence,'  qu’est  entretenu  le  liquide  amniotique.  Quoi' 
qu'il  efiisoit  v  'voici  ce  qui  a  lieu  dans  cette  circonstance.  Soit 
qu’il  existe*  dans  un  point  qüelcoiiqne  de  la  surface  utérine 
un  décollement  des  meinbranefe ,’  soit  que  ce  décollement  fé- 
snlte' -lui-même  de  'cette exhalation  séreuse  ,  ’tonjours  fesMl 
qu'il  Sè'  fait  dans  un  de  ceS  points  une  accumulation  de  liquide 
^reuX  ,  ‘léqüel's’éctÀlle  dahs  decet’laines  circonstances  pOùr 
faire'place  a  nhO'iiouvèlle  coilertion.'"'.  '  ; 

e  ■'M."Dùbo4&  cite‘  l'exernple  d’une  jeune  fille  enceinte  et'près 
du'tertHe'  de  Sa  'gbosSesse'i  qui ‘perdait  dfe  eauX  ;èn  certaine 
iquantilé  plusieurs  fois  par  jour.  L’eau  qui  s’écoulait' était  de 
là  sérOsité-pai'faitement'cIaire  ;  on  s’assura  que  lés  ménibrânès 
étaiéJt'diliactes.  'Plus'tard  ,  cellestei  venant  à  se  rompre ,  il 
s’écoula  une  sérosité  roussâtre  essentiellement  différente  par 
BOn'aspeet  et  sa  couleur  de  celle  qui  s’était  écoulée  jusque-;Ià. 
Cette  coloration  tenait  à  Cë'qué’ l’enfant  était  mort  depuis  long¬ 
temps,  tet ‘en' partie  dépouillé  de  son' épiderme.  On  ne  pou- 
yait'douter  ,  dans'ce  cas,-  de  l’origine  des  eaux  rendues  avant 
Ja'perîoratîon  des  membranes  et  de  celles  qui  ne  s’écoulèrent 
■qu’après  bette  ruptnré;  *  “ 
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Si,  dans  le  tableau' précédent,  noits  qvons  donné;  la  durée 
m0^ncTbrséjour'dairs^hTrqite''ffrois,  c*êT3ttq3our  ftîStls 'è'ôi’h- 
former  à  l’usage;  mais  nous  n’y  allachons  pas  plus  d’impor¬ 
tance  qu’elle  n’en  a  réellement.  En  effet,  dans-le  mois -de  juin, 
par.  exemple,  ;  12  malades  sont  sortis' guéris',' 6 'sont  restés 
m'oins  de  vingt-sept  jours,  et  3  moins  de  trente-six  jours  ;  et 
néanmoins,  nous  avons  le  chiffre  ù3  pour  exprimer  la  moyenne 
du  séjour.  "•*  -  ' 

.  Qupi  qu’il  en  soit,  ce  tableau  montre  : 

l“l.Que  sur  lOa-malades,  96  -scmt -sortis  guéris,  et  que  7 
seulement  ont  sucGotnbé;.  ctestTà-dige  que  la* mortalité,; chez 
les  hommes,- -a  été  de. 4/14  J  h.--  i;  ;  ;- 

,-,.  2°  tjue  la  duyée  moyenne  du  séjour  a  été  de  25  jours  ; 

S“  Que  dans.iea  mois  denfévrien,  mars  et  aivril,  omm’a  pas 
eu  un  seul, décès; sur  27  malades  ;  .  -  -  - 

■  lit  Queillon  .a  reçu  un  .plusigrand  nombre  de  fièvres  typhoï¬ 
des  pendant  les  mois  d’avrib';mai<  jnintet  isout;;  ■  .  . 

,  5°  Que  la  mortalité  a  été  ;  plus,  grande  pendant  les  mois 
d’octobre  et  novembre,  puisqui’elle  s’élève :à  .l/,;.<-  .  : 

'■  Salle  aes  ferames.  Elle  ëOmüenteSO  iîtsi  *  - 

Janvier.  ’  1  »etttrée',  1-  sortie'p'durée  iuoyenne  du  séjour,  33 
-jours.  -  -O  .!  i  -; 

Février.  4  entrées,  1  décès,  3  sorties;  durée  moyenne  du 
-séjour, '‘14'jours;  ■'  ' 

Mars.  3  entrées,- il  décès,  2  sorties  ;  durée  moyenne  du  sé- 
'-■jour,;'32-|Ours.  '  i... o  -  ^ 

Avril.  2  entrées/2  sorties;  durée  moyenne  du  séjour,  25 
;  jours.  '  -  '  ■  '  " 

Maij.'S-' entrées,'  5  sorties;  durée  moyenne  du  séjour,  18 
wljours.''-:'  i  ;  ij: ■ 

Juin.  1  entrée,  1  sortie;  durée  moyenne  du  séjour,  10 

■  ;ijours.'  -  ",  .-  -  -  ' 

Juillet;  1  entrée,  1  sortie  ;  durée  moyenne  du  séjour,  47 

-jours.  -  '"V  ‘  -  y-  ;■  -i  -  r  ' 

Août-.’ 6 -entrées,  1'  décès,  5  sorties;  durée  moyenne  du 
•  séjour,  15 jours.  '1,'"'-,  -  ' 

Septembrel '^'entrées,  3  sorties;  durée  moyenne  du  séjour, 
16'j0nrs.  '  '■  ■ 

Octobre.  1  entrée,  1  sortie;  durée  moyenne  du  séjour,  47 

i  jours.  '  '■  I  •■' . 

Novembre.  2  entrées,  1  décès,  5  sorties  ;  durée  moyenne  du 
'  séjour,  15  jours.  -  .......  .  ■  -, 

Décembre.'  l'eutrée,  1  sortie;  durée  moyenne  du  séjour,  28 
"  jours.-  ■  '-  ""  '■  ’  ■  ■  '  .  ■ -  :  -  -  -  ■  '  ‘  ' 

Ce' tableau- nous  montre  : 

:  1»  Qüeisur  SO  malades,  26  sont  sorties  guéries,  et  que  4 
sont  mortes  ;-,c'est-à-dife  qiie  la  mortalité,  chez  les  femmes, 
'S’est  élevée 'a  1/7- î  '•  ■  .  '  -  .  i 

-2"  Què  la  du'i-ée  moyenne  du  séjour  a  été  de  24  jours; 

3»  Que  lés  mois  de  mai- et  d’août  ont  fourni  un  plus  graud 
nombre  de* mala'des;-  '  '  <  •  • 

4'>-  Quc'lambrtalitéa  été  plus  grande  pendant  les  troisder- 
niers  mois,  puisqifefle  S’élève  à  1/4. 

_ Si  nous  coTipàrans  'maintenant  (es  résultats  obtenus 

dans  les  deux  sexes ^  noua  trouvons  que  la  moriabl-é.a  été  moi¬ 
tié  plus  grande  che^  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Tout  d’abord  on  est  surpris  d’une  telle  différence;  on  en 
redierche  iH'Causej  -  - 

Serait-elle  dans  la  différence  du  sexe?  Mais  les  auteurs 
n’ont  pas  remarqué  que  là  fièvre  typhoïde 'fût  plus  grave  chez 
la  femme;  mais  les  praticiens  n’ont  pas  observé -que  l’emploi 
des  évacuants  fût  moins  avantageux  chez  cette  dernière. 

'  Serait-elle  dans  la  différence  de  localité?  Eh  bien!  c’est  vrai¬ 
semblable;  car  en  examinant  la  disposition ‘des  salles,  on  ne 
tarde  pas  à  trouver  la  cause- de' la  mortalité,  chez  leS- femmes, 
dans  l’insalubrité  de  leur  salléi  '  -  '  ....l -- 

En  effet,  cette  salle  fait  partie  du  vieux  bâtiment,  et  est 


située  au  rez-de-chaussée.  Humide,  mal  éclairée,  elle  ne  fe,  - 
çoit  le  jour  que  par  une  face;  encore  cette  dernière  est-elle  ; 
exposée  au  nord  ;  c’est  dire  que  le  soleil  y  donne  peu.  Ajoy,  ; 
tons  que  le  renouvellement  de  l’air  s’y  fait  difficilement,  et 
que  leisySlèoteiidet’chauffage  est  maiivais.  jtj;..  iîr  'ïn,  ' 

,:.La  salle  des  hommes,  au*  çontnaife,  ëclairéé  de  tous  les  cô- 
tésj.'jsituée  au-premier;  faitiïartièiidu  noümu  bâtimeil|;<|iet  i 
offiiè  toutes  lesjTconditiqnside  satebeUé*  .  ...  j}Ü*- 

—  Malgré  cette  mortalité  cBez  les  femmes,  en  réunissant  ■ 

les  résultats  fournis  >par  Ipstdeux  ^fierv-icefl.  îon .  nmtïoavey snr  ! 
132  malades,  que  11  morts;  421  sont sortis'guérisi  Enid’an.  ! 
très  termes,  là  mortalité'-a  été  de  1/12,  résultat teneore-itrès 
avantageux  ,  bien  que  moins  satisfaisant  que  celui  de  la  salle  ' 
des  hommes  dont  la  mortalité  ne  s’élevait  qu’^  l/14‘  i 

—  Nous.ferons  remarquer  enfin,  qu’il  y  a  eu,  pendant  les  '! 

mois  d’avril ,  mai  et  juin  ,  une.  épiqémie  de  fièvres  typhoïdes 
qui  frappa  l’adulte  comme  l'enfant  ,' et  que  pendant  ce  temps 
on  reçut  52  malades  (hommes  ou  femmes),,  dont  S-succei^. 
bèreiit.  Pendant  cette  épidémie  y, la  mortalité  ne  fut  donc  que 
de  1/17.;  ■ 

Ceci  prouve  ,  chose  remarquable  ,  que,  s’il  existé  certai¬ 
nes  Gonstitutions  épidémiques  dans,  lesquelles  les.  évacuants 
échouent,  ü  en  est  d’autres  aussi  dans  lesquelles, ils  sont  plus  - 
avantageux  que  jamais. . 

De  tout  ce  qui  précède  ,  il  résulte  :  ’ 

lû  Que  la  mé  lication' évacuante  exerce  une  influence  re-  I 
marquablè  sûr  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde,. -qû’èlîe  pro,  ; 
duit  un  soulagement  manifeste  et  quelquefois  rapide  ; 

•  2° -Que  généralement  la  convalescence -ne-  tanie  pas  à xe  j 

révéler  par  les  signes  les  plus  certains  ;  ..  *, 

'  3°  Qu’il  ne  reste  aux  malades  que  de  la  faiblesse  et  des 
douleurs  dans  les  membres  ;  ; 

4°  QueTes  selles  produites  par  les  évacuants  nous  ont  paru  ! 
être  avantageuses  et  en-hipport  'avec  l’amélioration  ; 

5°  Que  les  eschares  et  ulcérations ,  complications  des  plus 
fâcheuses ,  ne  se 'sont-  pas  développées  avec  *ce  'tiiôde  de  trai¬ 
tement;-  ■'  -  - .  '  '  ' 

'  6“  Que  pendant  la  convalescence,  on  a  remarqué  fréquem¬ 
ment  des  douleurs  dans  les  membres  ét  des  troublèd  du'côté 
de  l’audition ,  et  rarement  l’œdème  des  extrémités  inférieures, 
là  chute  des  cheveux  et;  le 'dérangement  des  facultés  întellec- 
tuelles';  -■  ■  '  -  -  ;  i  . .  -.li 

7“  Que  l’emploi  dès  évacuants  n’entraîne  aucun  danger,  et 
ne 'favorisé'  le  développement-  d’aucun  accident-;  d’aucune 
complication;  ■- 

80  ‘Que- les  deux  accidents  les  plus  graves,  l’hémorrhagie 
et  la  perforation -intestinales,  àont  ihêrae  plus  ra'fèà;  *  < 

-  9“  Que  la  parotide-,  dans  certaihs  «as  déjà-  indiqués  ,  peut 

être  combattue  avantageusement  par  les  vomitifs';  '  , 

-  10*  Que  parfois  on  ne  peut  rapportéfcetté  complication 
ni  à' un  mouvement  critique  ,  ni  à  un  mouvement  àcritiqtié  ; 

11“  Que  la  vraie  parotide  peut  y  comme-i’oreiilb'n-,'  se-ter- 
miiiér  par  résolution  ;  "■ 

42“  Que  la  fièvre  typhoïde  peut  survenir  chez  des  conva¬ 
lescents  d’une  autre  maladie  aiguë,  et-que  ces faits,  pour  êbe 
rares; 'n’en  existent  pas  moins  ;  ■  ‘  '  y  '  *',■ 

13“  Que  dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  la  mor¬ 
talité  a  été,  très  grande  ,  puisque  l’on  à-  perdit  1'  snh'4  ma¬ 
lades  y  ■  '  '  ‘■‘ 

'  14“  Que  la  moyenne  du  séjour  a  été  de  24  à  25  jours  ; 

15“  Que  ia  médication  évacuante  cOn'vient  égaleirient  dans 
certaines  épidémies';  .  • 

16“  Enfin  que  cette  médication  diminue  non'-seulement  la 
mortalité,  mais  encore  la  durée  de  la  maladie:  et  de  la  con¬ 
valescence.-  -  ■'  •  ' 

—  Avant  de  terminer,  nous  devons  remercier  M.  Delatro- 
que  de  la  bienveillance  avec  laquefie  il  nous- à  comimùiigùé 
réflexions  pendant  que  nous  avons  rempli  dans  son  service 
. ève  interne.  ‘ 
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Séance  du- 11  'février.  — '  Présidence  de  M.  Cjcventoo. 

M.  Go'tç/on  lït  ün'mëmbire  sur’îà'dilâfètidh  lés  rét'rébilsèments  du 


méme'côF^ horriblement  brûlés.  Après  une  longue  suppuration  ,  les 
cicatrices  vicieuses  s  établirent,  et  soudèrent  les  téguments  du  bras  à 
la. partie, correspondante  de  la  poitrine,  dans,  l’éteijdije.de,  trois  pouces 

environ.  '  ,  .  ,  ,  ;  .  . . 

,  Les  mouvements  du  membre  étaient  très  bornés.  Le  17  décembre  , 
je  coupai  la ,  bride  épaisse  .qui  unissait  je  bras  au  tronc  ;  je  taillai  un 
lambeau  sur  la  poitrine  au-dpssus  du  sein  ,  et  le  renveiysant  sur  son 
pédicule,  je  le  fixai  entre  Tes  deux  lèvres  de  la  plaie..Un  érysipèle  sur¬ 
vint  et  envahit  le  lamfaèau  vers  le  milieu  de  janvier.  .La  réunion  fut 
lente  à  s’effectuer,  et, pendant, ce  temps  la  sensibilité,  qui  était. obscure 
dans  le  reste  du  lambeau,  avait  peu  à  peu  reparu  dans.le  pédioute. 

A  la  fin  de  janvier  férysipèle  ayant  disparu  ,  la  sensibilité  ,  à  peine 
'  appréciable  dans  ie  lambeau,  devint  très  manifeste  dans  le  pédicule. 

Je  coupai  le  pédicule  ie  22  février.  Trois  jours  après  il  existait  en¬ 
tre  les  lèms  de,, cette  nouvelle, .divisiour-un  intervalle  de  plus  d’un 
pouce,  et  le  malade  portait  ,1e  bras  à  la  tête.,  ,, 

Eu  ce  moment  la  sensibilité;  était  presque  nulle  dans  le  lambeau , 
surtout  vers  lé  centre.  Ede  demeura  très,  vague  pendaot  l.e  .moisde 
mars. 

Le  21  juillet  1843,  deux  ans  et  demi  environ  après  l’opération  ,  les 
mouvements  du  bras  gauche  étaient  à  peu  près  aussi  étendus  et  aussi 
faciles  que  ceux  du  bras  droit.  Le  lambeau  qui  formait  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  creux  axillaire  conservait  tous  les  caractère  de  la  peau  de  la 
poitrine.  , 

Sous  l’impression  du  froid  ,  on  voyait  le  phénomène  connu  sous  le 
nom  ie  chair  de  poule  s’y  produire,  et  la  sensibilité  y  était  à  peu  près 
aussi  (jéveloppée  que  dans  les  parties  environnantes.  - 

Troisième  observation.  (  Cancer  de  la  paupière  iniérieure.  Extirpa¬ 
tion  de  la  paupière.  Blépharoplastie.  )  Un  garde  cbarapêtre  nommé 
Taillot,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  qntra  dans  mou  service  le  14  novem¬ 
bre  1839,  pour  être  opéré  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature,  occupant 
le  graud  angle  dp  l’œil.  Les  détails  relatifs  au  développement  de  cette 
tumeur. et  au  mode  opéiatoire  ayant  été  publiés  (  Gazette  médicale, 
t.  VIII,  page  41  )  ,,je  ne  m’y,  arrêterai  pas.  U  me  suffira  de  dire  que  les 
fibres  dp  muscle  orbiculaire  ayant  été  envahies  par  la  tumeur ,  je  fus 


obligé  d’en  enlever  une  très  grande  partie.  Le  lambeau  à  l’aide  duquel 
jè  refis  la  paupière  fut  emprunté  au  sommet  de  la  région  mâlafre. 

Une  infianimation  éry.sipélateuse  qe  déclara  sur  la. tempe  et  envaliit 
les  parties  voisines  du  lambeau  qui  se  tuméfia-,  Le  malade  n’éprouva 
point, de  douleur,  et, la  sensibilité  n’était  nette  que  dans  le  pédicule. 
Bientôt  la  tuméfaction  diminua  et  dispar;ut  entièicraent.  .La  vltaliléTIe 
la  nouvelle  paupière,  fut  bientôt  assurée  par  des  adhérences  qui, s’éta¬ 
blirent  sur  tous  les  points,  et  la  sensibilité  reparut  dans  .le  lambeau. 
Grâce  à.  quelques  fibres  du  muscle  orbiculaire  qid  avaient  été  .conser¬ 
vées,  le  paupière  artilicielle  fut  douée. d’une  mobilité  volontaire. 

Un  lyioii}  environ  après  l’opération  ,  un  nouvel;  éry.vsipèle  se  déclara 
sur  le  pôté  droit  de  la  face ,  et  cet  accident  me  permit  de  faire  une 
remarque  curieuse,  Tendis  que  l’inflammation  érysipélateuse  survenue 
dans  les  premiers  jours,  avait  présenté  son  summum  d’intensTé  dans 
les  parties  qui  environnaient  le  lambeau  ,  cette  fois,  au  contraire  y  les 
phénomènes  phlegmasiques  furent  extrêmement  prononcés  sur  celui-ci. 

On  aurait  dit  qu’au  moment  du  premier  érysipèle  la  vitalité  était 
trop,  faible  pour  .fournir  les  éléments  d’une  véritable  inflammation; 
tandis  qu’à  l’époque  où  survint  le  second  ,  la  riebesse  vasculaire  du 
lambeau  étant  très  grande  ,  l’inflammation  put  acquérir,  sur  ce  point 
un  développement  pruportionnel.  Ainsi,  nous  voyons  les  phénomènes 
phlegmasiques  suivre,  dans  les  lambeaux  autoplastiques  ,  ,.le.s  mêmes 
iPhases.qu-)  la  nutrition  et  la  sensibilité.  .  ,  ,  .• 

Je  pourrais  citer  un.assez  grand  nombre  de  faits  qui  démontreraient 
que.le  développement  des  productions  cornées  sur  les  lambeaux  se  fait 
suivant  la  même  progression ,  et  qu’il  peut  s’exagérer  comme  la  vas- 
culaiité  et  la  sensibilité.  . 

Il  est  certain  que  .Graefe  et  M.  Dieffenbach  se  sont  trompés,  en 
avançant  que  les  poils  existants  sur  les  parties  auxquelles  on  emprun¬ 
tait  bn  lambeau  tombaient  après  que  ce  dernier  avait  perdu  ses  rap¬ 
ports  naturels.  Peut-être  cette  chute  a-t-elle  beu  quelquefois  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’opération  on  la  section  du  pédicule.  Pour 
moi,  j’ai  toujours  vu  les  poils  acquérir  sur  les  lambeaux  un  dévelop¬ 
pement  plus  grand  que  celui  qu’ils  présentaient  avant  la  transplanta¬ 
tion  de  la  surface  cutanteiüa4ü^e  ils  appartiennent. 


Je  ne  veux  citer  comme  exemple  que  les  deux  faits  suivants.  _  , 
Quatrième  observation  (1).  (  Ectropion  de  la  paupière  inférieure. 
Blépharoplastie.  Développement , extraordinaire  dps  poils  sur  le  lam¬ 
beau.)  —  Un  jeûné  homme  d'ê  vingt 'ans,  noln'mé  Désiré  Islard,  affecté 
d’ecti-opion  de  la  paupière  inférieure  droite,  depuis  l’âge  de  trois  ans  et 
par  suite  de  brûlures ,  fut  opéré  par  moi  en  1835.  Un  lambeau  pris 
dans  la  région  malaire  servit  è  réparer  la  diffoffnité;  ét  il  fut  remar¬ 
quable  que  les  poils,  fins  et  Jtlonds  qui  esistaieut.sur  ce  point  des  té¬ 
guments  avant  l’opération,  acquirent  dans  l’intervalle  de  ti'ois  ^  fi"*' 
tre  mois  une  lotigneur  de  quatre  à  cinq  lignes,  èt  prirent  unè  couleiir 
plus  foncée  que  ceux  de  la,  région  malaire  du  côté  opposé. 

Je  passe  à  une  observation  qui  fera  connaître  une  nouvelle  influence 
des  lambeaux:  autôpiastiques  sur  certaines  dégénérescences  des  tissus. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Nous  recevons  deux  nouvelles  lettres  de  MM.  les  docteurs  'Vénot 
(de  Bordeaux) ,  et  Ducliesne  (du  Hâvre).  Quels  que  soient  notre  désir 
d’être  agréable  à  nos  honorables  confrères  et  noire;  dèvoii:  d’imparfe-  . 
lité,  il  nous  est  impossible  de  laisser  ainsi’sé  prolonger  une  dispiiSsIpn,  | 
lorsqu’elle  ne  porte  que  sur  des  assertions  confradiétpirqs,  et  que  Se  j 
nouveaux  faits  ne  sont  point  exposés,  .......  i,  * 

Nos  lecteurs  ont  pu  appiécièr  la  yàteur  des  opinions  de  cli’aciin  de 
ces  adversaires  et  apprécier  le  mérité  de  leurs  argumefils.  Nous  aurons 
d’ailleurs  à  revenir  sur  celte  discussion  pratique  à  propos  du  nouyéaii 
mémoire  que  vient  de  publier  Mi  Debeiiey,  et  des  travaux  qui  do.iwt 
être  soumis  à  des  sociétés  savantes,  ,  ' 


(1)  Gaz.  méd.,  t.  VIU,  p.  42. 
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HMdel’uritrêparlaTMroïeli^^^^  ’  ' 

_  M.  Ropæ  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sut  les  anévrys-  ' 
"’fuf]a‘’demande  de  plusieurs  membres,  cé  travair^st  renvoyé  au 

mité  de  îiàWicâtion.  .  .  -v  ::  ^ 

M  Capuron  chargé  de  visiter  M.  Ribes  ,  loi  a  trouvé  la  figure 
poSis  normal,  la  langue, nette;  eet  honorable  collègue  refuse 
:  '(g  éspèpe  d’alimentation.  :  "  , 

‘  M.  Blandin  présente  une  malade  sur  laquelle,  pour  la  quatriè- 
'  on  a  été  obligé  d’enlever  un  cancer  de  la  paupière  inférieure. 

?  H»  fois  M.  Blandin.,  espérant  éviter,  la  récidive,  et  guidé  par  des 
analogues,  a.  pratiqué  b’autoplastie  de  la  paupière  en  empruntant 
•**  Hmbeim.de  peau  aux  parties  voisines;  È’opération  pratiquée  depuns 
f^s  mois  a  réussi  comme  opération;  M.  Blandin  espère  que  le  cancer 
ne  féeidiveEapasiSor.  ce  tissu  nouveau;  • 

»/;  présenté  les  pièces  anatomiques  de  la  femme 

iTîaquelIeil  à  pratiqué  l’infibulation  pour  .cause  de  fistulevésiço- 
yaginale.'-t  Voyez  cette  iihportante  observation  .dan»  le  numéro  dp,  1,8 

M'.'ÿérard  rapporté  que  l’opération  bien  supportée  donnait  les  plus 
*^,«ndes  espérances  de  réussite,  qu’aucun  accident,!), ç,s’étai;t  manifesté, 
luodrois  semaines’ içrè's  déjè  la  malade  commençait  è  .se  Içycr,  lors- 
l  liie  fiif  prise  dè  reffoidissèment  et  de  fièvre.  Des  pliéiiomciies  gra¬ 
des  se  manifestèrent  du  cété  de  1  abdomen  ,  çt  la  malade  a  succombé 
.m  mois  environ  après  l’opération.  ,  ,  ■  .  . 

Tautopsie  on  a  trouve  une  péritonite  partielle  et  disséminée  1res 
•ntense.  tes  deux  plèvres  étaient  aussi  le  siège  de  l’inllammalion,  Tous 
•les  antres  organes  étaient  paifaitemeiit  sains.,  .  .  ;  , ,  ,  j,„i 

La  vi’lve  étâit  presque  enllèreinerit  obiitéree  Infcrieiirement  et  su- 
nér’euremenfil  existe  seulement  deux  petits  pertuis  ;  l’inreiiepi  com- 
Liiriaue  d-ms  le  vagtn,  le  supérieur  dans  la.vessm,,  pc,u,x  ^itylets  pas- 
T  dans  l’tih  et  dans  1  autre  de  ces  pertuis  se  rencontrent  au  milieu 
de  la  «ule.  La  partie  adhérente  de  la  vulve  est  longue  de  deux  çeii- 
timètres,  et  épaisse  de  six  millimètres;  elle  est  constituée  par  la  çloi- 

snn  antérieure  de  la  Vulve.  ■-  •  ;  ' 

*  DB.aorte,.dit.M..Bérard,  que  l’opératWn  avait  presque  réussi;  il  eut 
été  facile  de  fermer  les  deux  petites  ouvertures  qui  n’avaient  pas  été 
nhlitérées.  La  mort  bien  regrettable  de  cette  malade  ne  peut  pas  être 
toputée  à  l’opération,  et  ce  fait  doit  plutôt  encourager  des  tentatives 
nouvelles  qu’éloigner  de  ce  procédé.  .  , 

M:  JforeoM  présente  quelques  objections;  mais  l’Académie  décide 
nue  ta  discussion  sur  ce  fait  sera  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

^  .A  quatre  heures  et  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité  se- 


ACADËIUIE  DËS  SCIEKICES. 

■  Séance  du  10  lévrier  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  de  Beaumont. 

M  le  docteur  Ballard,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires  de  Bonr- 
bonne  et  de  Besançon,  lit  des  considérations  pratiques  sur  les  grandes 
nnéi'ations.etîsur  les  mojeuSid’évitpr  pu  grande  partie  le  danger  et  les 
accidents  qui'les  accompagnent.  ,  ,  , 

Les  divers  procédés  et  méthodes  d’opérations  ,  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  on  les  pratiqua  paraissent  d’une  médiocre 
impoftance  à  l’auteur  .sur  leur  réussite.  Le.s  soins  à  donner  au  ma¬ 
lade  avant  et  après,  l’opération,  lui  semblent  être,  au  contraire,  la  cause 
des  insuccès,  Il  .veut  d’^hpid  qu’pu  laisse.. .ignorer. au  malade.le  .mo- 
ment'de  l’opération  ;  qu’on  détruise, la  sen.sjhilité,  op  qu’pu  la  diminue 
lie  manière  à  rendre  tolérable  la,  douleur,  fie. l'opérgtioh  par  des,]i§a- 
tuies  ou  des  préparations  narcotiques';  qu’on  cberclie  à  niQdérer  rin- 
flaramatioiitraumatique.par4€  refroidissement  dès  parties,  qui  prévient 
aussi  la  résorption  purulente. 

—  M.  le  docteur  Guillon  écrit  pour  réclamer  la  priorité  d’un 
veau  moyen  de  pratiquer  le  cathétérisme  exposé  dans  une  des  dernièr 
res  séances  par  M.  Maisonneuve.  Par  des  citations  prises  dans,  la  Ber 
vue  médicale  et  dans  la  Gazette  des  II^pitajux,M.  Guillon  .pfepïe 
que  dès  1839  il  avait  empMyë  lS  sonde  conductrice  pour  rèntfre  plus 
facile  si  pAus.  &ûre  l’introduction  des  spndes  et  de  certains  instnumgnts 
dont  lêmTplai  é.sf'iiéCès'silé  par  Vélafpâthologique  de  1  urètre  et  de  la 

vessie  ou  de  leurs,,apniej(esA  .  ; 

M.  Guillon  fait,%n^arquer  qiie  ces  cohducteurs ,  quoi  qu  en  ait  dil 
M.  MaisonneuviU,  np.ippuvpnt  pg3  êhi«.employés  d’une  manière  géné- 
raleVou  banale  ,  mais  qu’ils  sont  véritablement  utiles  dans  un  cerlaiq 
nombre  de  circonstaiioes.tellés  que^dés'  fàiisses  tontès  très  larges  dàû^ 
l'urètre  ,  les  rétentions  d’urine  produites  çar^une  prostatite  chronique; 

des  fongus  du  col  de  la  vessie,  été...  iiV  ....  ■ 

_ M.  Desiderio .  médecin  à  Venise ,  adresse  les  conclusions  d’un 

mémoire  relatif  à  des  expériences  sur  le  sulfate  de  quinine. 

—  M.  Jobert  (  de  Lamballe  )  lit  un  mémoire  sur  le  rétablissement 

de  l’action  nerveuse.  (  Voir  le  Feuilleton.  )  - - 

—  M.  le  docteur  ,1‘ahre  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  président 

de  l’Académie  :  ...... 

«  De  nouvelles  recherches  que  j’ai  faites  sur  la  inéningite  tubercu¬ 
leuse  chez  les  enfants  ,.me  rendant  nécessaire  la  commubication  du 
manuscrit  sur  cette  maladie  ,  qui  a  ét4;  déposé  PU  1835  au  secrétariat 
de  l’Académie  des  sciences  par  moi  et  Constant ,  et  qui  a  obtenu  une 
récompense  de  3000  francs  dans  la  séance  publiqiié  de  1836  ,  —  je 
vous  .serais  très  reconawssant  de  .vouloir  .bîen;‘le.^aire  mettre  à 
disposition,  si,  comme  je  l’espère,, U  a^^té  retrouvé  dans  les  c 
chives,  .Je  me  suis  .pr.éspnté  à  diverses  reprises  au, .secrétariat ,  et 
m’a  constamment  répondu  que  le  mérmire  n’y 'était  pas. 

M.  Flourens  fajt  qbservqr  que  les.p.sages.de  UAcadémie  s’opposent 
è  ce  que  les  manùsCrils  des  oiiyi'ages  couronnés,  gui,  sont  la  propriété 
de  l’Académie  ..soient  remis  è  tteurs  aùteiirs  ;  mais  que  l’on  peut  ré¬ 
pondre  à.  M.  Je  docteur  Fabre, qu’il  Uii'Sera  loisilîlé  de  prendre 
pmnication  on,  copie  de  son  travail.  • 

■  Cette  décision  ,  appuyée  par  M.  Arago  ,  est  adoptée. 


ASSOCIATION  I 


S  MEDECINS  DE  PARIS. 


Assemblée  ^nérale  annuelle  tenue,  le  dimanche  26  janvier  1845  , 
',.dans‘le  prqnd.ampMthédtre  de  la  Faculté ,  sous  la  présidence 
de  M.  Orjiia,.  , 

Compte-rendu  de  M.  le  docteur  Perdbix,  secrétaire-général. 

(Suitè  du  nùméro  précédent.) 

«  la  commission  générale  est  en  outre  chargée  de  veiller  à  la  ré- 
.»  pression  (les  abus,' qui  nuisent  è  l’exercice  .de,  notre  profession.,  ■“ 

»  déférant  ces  abus  à  l’autorité  et  en  leur  donnant ,  au  besoin  ,  de 
»  publicité ,  pour  pr'éilùiinir  la  Société  contre  les  dangers  qu’ils  e 
«traînent.»  -,  .. 

>  D'epui^  Ie  rriômenfoù  n'biis  avons  pris  cette  sage  et  courageuse  dé¬ 
termination ,  les  hommés  de  ctpur  et  de  dévouement  qui  ont  com¬ 
posé  les  comités  d’arroïigîssemeii't  n’bnt  cessé  de  donner  des  preuves 
d’un  zèle  réfléchi ,  d’un  esprit  mesuré,  dans  les  missions  qui  leur  ojj,t . 
«té  confiées. 


Tous-  ce'uxTd’^èntre"DOuS.  quî.iæt  fait  partie  de' ta  Commission  géiié-. 
raie  savent  avec  quel  soin  les  comités  s’enquièrent  de  la  vérité  des 
allégations,  et  ce>  n’est  qu’après  avpir  été  l’objet  d’un  examen  ap¬ 
profondi  que  les  faits  signalés  ont  été  portés  à  la  connaissance  de  l’an'- 

torité.  .  ,  . . 

«  Cette  intervention  tout  officieuse  ^  dit  M.  le  docteur  Delasiauve 
»  dans  son  remarquable  travail  sur  l’Organisation  médicale  en  Fi  ance, 

»  porte  ses  fruits,  et  nous  semble  devoir  suppléer  avantageusement  à 
»  la  missipn, .légale  des  ponseiln  de  discipliuç,.  ^nt  .jl  serait  .désormais 
»  sopérllii  de  iènfer  l’épreuve.  Ce  qui  nous  là  ferait  encore  préférer, 
»c!est  que,  tandis  que. cea  conseils  auraient  leur  principe  d’action 
»  dans  le  . seul  inté'i  êt  .  particulier,  's’appuyant  çur  une  force  .collecti.ve  , 

»  l’Association  des  méde,Ciiùs  4e  Paris  , puise  seq mobiles  dans  les  sour¬ 
ces  plus  purts.de.rampur  de,  l’humanité  et  du-  bieu  public.  ». 

Le  caractère  des  hommes  qui  coinposent  l’Association  des  méd'eCins 
i  Paris  répo’rd, .assez  de  la  droiture,  de  leurs  intentious.,  et  leur  per¬ 
sévérance  dans  la  .voie  .qù,i)a  sont  entrés  en  <iif  trop  pour  que, quelques 
iiiterprélatious  obliques  puissent  les  .atteiiidreiet:  les  arrêter.:  ; 

Grâce,  à. cette  persévérajjpe  ,  grâce  surtout  àij’appui  .que  nous  prête 
notre  honorable  président  .,  des  mesines  efficaces  ont  été  prises  ,  des 
abus  ont  été  répvimés.,  des  délits  ont  été  punis.  Sans  doute  ,  il  nous 
reste  beaucoup  ,à  faire,  à.  désirer;  mais. .aussi  il  nous  .reste,  à  poursui¬ 
vre  notre  .œuvre,  et  l’empressement  que  l’autorité  met  de  plus  en  plus 
à  accueillir  nos  plaintes  soutient  notre  courage  et  fortifie  nos  espé¬ 
rances. 

Si  notre  ministère  nous  imposait  l’obligation  d’appeler  la  sévérité 
des  magistrats  sur  des- hommes  que  la  loi  peut  et  doit  atteipdre  ,  qui 
ne  sont  pourvus  d’aucun  titre  légal,  et  dont  les  actes  compromettent 
I»  des  citoyens,  sur  ceux. même  qui  n’exerceraient  pas  dans  les  li- 

_ du  titre  qui  leur  est  conféré,  il.  nous  resterait  encore  un  devoir  à 

remplir,  celui  de  démasquer,  impuissants  que  nous  sommes  à  le  priur- 
8uivr6,et:à  .le  détrubie,  ce  charlalanisme  ,  véritable.  Protée,  qui  se 
joue  de  la  crédulité,  publique,  fascine  la  société,,  et  répète  avec  impu¬ 
dence  :  «  Vult  decipi,  decipiaiur.  »  ; 

C’est  à  nous.  Messieurs,  et  votre  indignation  me  dit  assez  que  vous 
ivez  senti  comme  moi,  c’est  ,  à  nous  qu’il, appartient  de  le  stigmati- 
.r,  quelle  que  soit  la  forme  qu’il  revête,  et  nous  aurons  encore  bien 
mérité  de  l’humanité!  ..  .  . 

.Je  pourrais.  Messieurs,  parler  encore  de  notre  concours  dans  une 
question  qui  intéressait  le  corps  médical  itout  entier,  de  nos  .efforts 
pour  obtenir  l’abolition  de  la  patente,,  efforts  qui  n’ont  pas  été  stériles 
et  qui  ont  pu  éveiller  dans  l’esprit  des  législateurs  de  sages  et  justes 
réflexions.  ..  ..  ... 

Je  devrais  peut-être  aussi  vous  rappeler  la  sollicitude  du  doyen  de 
cette  faculté,  qui;  en  présidant,  notre  association,  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  de  s’aider  de  son  expérience,  au  point  de  vue  des  be¬ 
soins  du  corps  raédicâl  et  de  la  société,  et  je  vous  ferai  remarquer  la 
diminution,  depuis  quelques  années,  du  nombre  des  élèves,  les  amé¬ 
liorations  apportées  a  l’enseignement  et  à.  la  réception  des  docteurs. 
Mais  j’en  ai  dit  assez  pour,  vous  faire  comprendre  à  quel  degré  de  dé¬ 
veloppement  et  d’importance  notre  institution  est  parvenue  en  douze 
années.  ...  ... 

J’ajouterai  enfin,  qu’en  1843  une  décision  ministérielle  est  venue  la 
consolider  en  la  constituant  légalement — 

U  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  des  travaux  de  votre  com¬ 
mission  générale  pendant  l’année  1844, -et  à  vous  démontrer  qu’elle  a 
dignement  interprété  l’esprit  de  notre  institution,  et  sagement  appli¬ 
qué  les  dispositions  qui  la  régissent,  ;  .  . 

Parmi  les  faits  que  je  présenterai  plus  particulièrement  à  votre  at¬ 
tention,.  je  vous  ferai  remarquer,.  ccJmme  :pour  faire  ressortir  l’iiÉilité 
de  notre  Association  et  les.  besoins  d’en  agran  tir  les' ressources,  ie 
nombre  des  demandes  qui  nous  ont  été  adressées,  la  position  et  le 
caractère  de  ceux  que  le  malheur  est  venu  frapper,  au  sein  même  de 
notre,  société,  honorables  infortunes  dignes  autant  de  notre  estime  que 
de  notre  soUiciludei  •  .  ■ 

Quatre  sociétaires  fondateurs  ont  été  dans  la  nécessité  de  réclamer  le 
bénéfice  de  l’art.  27  de  notre  règlement,  et  sont  devenus  l’objet  de 
■  vif  intérêt.  ,  . 

_  Jn  qui,  dans  uneTie  de  labeur,  a  longtemps  lutté  contre  la 
valse' fortune;  et  que  la  vieillesse  et  les  maladies  ont  trouvé  au  dé¬ 
pourvu.  .  -  .  ri  '  ..  .  ;  -i  •  ' 

L’autre,  non  moins  mallieureux  et  non  moins  recommandable,  qne 
l’âge  et  les  infirmités  empèchetit  désormais  de  se  livrer  à  l’exèrcicéde 
"  profession.  . .  .  ■; 

Le  troisième,  jeune  encore,  dont  uneTongue  et  douloureuse  maladie 
à  épuisp,  les  Sfâspurgeg^j,  .  qÆtwtoj 
Un  quatrième. enfin,  arrêté  tout  à  coup  au  milieu  de  ses  occupations 
,  jr.une  maladie  à.laqueJle  il.  vieût;de  succomber,  et  qui;  d’une  posi¬ 
tion  jusquertà  aisée,  était. bientôt  torabédans  la  détresse. 

•,  ,Çes  estjraj^lçs.pociétaires  avqientfait' RtStie  de  la,  commission  géné¬ 
rale,  et  avaient  doqn,é  des  preuves, dp  dévouements  l’Association., 
Jious  avons  été  bèqreux  de  pouvoir  secourir  la  veuve  d’un  respecta¬ 
ble  membre-fondateqr,.q,u’une  ,, longue  .(arrière,  une  position  élevée, 
semblaient  devoir  mettre,  à  l'abri  du  b^sqin. 

La  veuve  d’un  so(:iétaire  «on  fobdateur  a  réclathé  notre  '  assistance, 
et  a  été  secourue  aussi  généreusement  qu’il  nous  a  été  permis  de  le 
faire.  ■ 

Des  veuves  et  des  filles  de  médecins  non-sociétaires,  de.«  vieillards 
infirmes  étrangers  è.J’ Association,  ont  reçu  des  secours  dans  la  propor¬ 
tion  de  nos  .moyens.,  ,  ,J,  ...  1.  . 

Plùsiéurs  veuves  de  sociétaires  continuent  à  recevoir  des  secours 
de.|’AssQoiation-;-à  titre  de  pension  et  de  subvention. 

Votre  coraiJJÎs.sipp.généfale'aiPûrtê  SB  sollicitude  jusqu’à  inteevenir 
auprès  des  piinistrès  de  la  gucn;e  pt  de  la  .manne,  en  iecommai^,an| 
avec  instançe'dés  veuves, dé  clurijrgieijs  mjlitanes  qu’elle  avait  secou.- 
rues  plusieurs  fois.. Elle, ^  ainsi  pœjfribiié  à.  leur  faire  oMeniv  des  se¬ 
cours  (iu’e}l.ë  avait  le  iêgret  de  ne  pouvoir  plus  .continuer.  ' 

'  '  Si  to’ûteà  lès,  dëftià'tides  n’oqt  être  açciieillies.  .c|est  que  qUélquès- 
une.s  ne  justifiaient  pàÿ  .diî,  titres '.suffisants,  et  que  votre  commission 
générale  u’a  pas  cru  (levoic  nccor^fir  plus  longtemps  des  secours  aux 
l)ersoi)iieàêlràii'gèresàrÀ.ssocialiofl,,qui,çn  avaient  déjà  reçu  cinq,  six, 
et  même  huit  fois.  ..  ■  , 

Vous  la  v.oyez,'  Mes.«iéurs,  chaque  année  de  nouveaux  et  plus  pres¬ 
sants  besoins  se  font  connaître,  les  demandes  se,multipli,ei*t,-le.  seeonrs 
deviennent  plii.s  abondants;  si  nos  moyens  ne  nous  permettent  pas  de 
les, rendre  plus 'elficapes,„én  le.s  éiptribuant  plus  largement,  du  moins 
avoDS-nops  la  férmè  intci)tjbn.,de  fpifé  mieux,  quand  noiis  posséderons 
dayantagpv  Une  àdniinisti  nf ion  .'sage, et  éclairée  maintient  notre  caisse 
dans  un^ituation  rassurante,  ;  une  proposition  .tendant  à  augmenter 
nos  ressources,  déjà  aiiojitée  par  votre  commission  générale,  et  qui  at¬ 
tend  votre  sanction,  |,e,s  vues  judicieuse^,  la  zèle  p.réyoy.ant  de  notr.e 
honorable  trésériÇrj  prépàrpt  un  avenir:  prospère  à  l’état  de  nos  ,fi-. 
nances.  ...1  ut ..  .  , 

Le  tableau  que  vous  avez  sous  les  yeux,  dressé  par  les  soins  de  M. 
le  dqcteuf^'à'osseur,  vous  met  à  même  d’ap'précier  l’esprit  d’ordre  et 
d’exactitude  qui  y,  a  .présidé..  En  vous  indiquant  les'  limites  de  vos  res-, 
sourceàpfil  vous  donne  la.  fnçsqre,. (le  vos,  dj-stributions.  , 
L’Asso^alion  possède  an|qurç|fiiui  une  repte  représentant  un  capital 
d’envir®  68,000  fr.  En  sahetiorinant  la  proposition  adoptée  par  votre 
commission  générale,  vous  -donnerez  à  vos  libéralités -  eh  métne  temps 
qu’à -vos- ressources,  une  plus  grande  extension.  |  , 


.  ■  ■  f.'  ■ 

Le  1“  janv. 
en  caisse,  82  00 
Coti.sations,  5455  00 
Dons  et  ad¬ 
missions,  1311- 
Rentes,  deux- 
•  semestres,  2647  50 

Total,  9495  50 


Secours  sur 
6»  descotis. 
Sommes 


DÉPENSES.  EMPLOI. 


■ail. 

4  veuves  -  de 
sociétaires,  4600  00 
Dépens  de  ges¬ 
tion  ,  impri¬ 
més,  etc.,  •  332  65 
Achat  de  125 
de  rentes,  3078  85 

Total,  8826  50 


Recettes,  949Ô'  50 
Dépenses  et 
emploi,  8826'  50 


te  encaissé  669  OO 


Votre  commission  générale  ,  en  veillant  aux  intérêts  matériels  de 
l’Association,  s’attachç  à  maintenir  sa  situation  morale,  et  se  préoccupe 
plus  de  la  qualité  que  du  nombre  des  membres  qui  doivent  la  compo¬ 
ser;  aussi,  chaque  année  ,  se  montre-t-elle  sévère  dans  l’exécution  de 
l’art.  5  de  vos  statuts 

Ces  exigences  ,  Messieurs  ,  contribuent  à  restreindre  le  nombre  des 
demandes  d’admission.  - 

L’Association,  d’ailleurs,  ne  compte-t-elle  pas  dans  son  sein  près  de 
500  membres  ?  .  ,  - 

Si  vous  réfléchissez  aux  pertes  nombreuses  que  nous  avons  faites  ; 

Si  vous  portez  votre  attention  sur  ceux  que  .retiennent  des  circon¬ 
stances  particulières  ,  soit  que  les  uns  n’aient  pas  été  reçus  dans  une 
des  facultés  du  royaume  ,  soit  que  les  autres  ,  bien  plus  nombreux  , 
restent  dans  des  conditions  qui  leur  interdisent  l’entrée  dans  nos 
raogs  ; 

Si,  comme  vous  le  voyez  chaque  année,  le  nombre  de  vos  membres 
devient  de  plus  en  plus  considérable;  i 

Vous  serez  tout  naluiellcment  portés  à  trouver  dans  le  nombre  ac¬ 
tuel  de  vos  sociétaires  un  chiffre  imposant,  et  en  considérant  le  carac¬ 
tère  et  l’importance  de  l’Association,  à  la  regarder  comme  représentant 
le  corps  médical  de  Paris. 

Nous  avons  à  déplorer  ,  cette  année  ,  la  perte  de  quatre  membres , 
dont  trois  fondateurs.  '  ■  ■  •  •  ,  ’ 

Le  docteur  Mirambeau,  praticien  distingué,  médecin  digne  et  Iiono 
rable,  enlevé,  jeune  encore,  à  sa  famille  età  ses  amis.  -•  •  » 

Bouillon-Lagrange  ,  directeur  de  l’école  de  pharmacie  ,  membre  de 
i’Académie  de  médecine  et  du  Conseil  de  salubrité.  ■ 

Le  docteur  Rey,  confrère  généralement  estimé  qui  fit  longtemps  par¬ 
tie  de  la  commission  générale,  et  se  montra  toujours  dévoué  aux  inté¬ 
rêts  de  notre  œuvre.  Enfin,  le  docteur  Magistel. 

Nous  avons  eu  quatre  démissions,  pour  cause  de  départ. 

Les  nouveaux  membres  que  votre  commission  générale  a  admis 
cette  année  , .  parmi  lesquels  se  trouvent  plusieurs  médeems  des  hôpi¬ 
taux,  sont  MM.  Cherest ,  Favrot  fils,  Bailiarger,  Chappuis  ;  Moreaui, 
Thillaye  (Auguste),  Rigaud  ,  Tournié,  Langlois  ,  Longueville  ,  Martin 
Magrond,  Bouillst,  Raynaud. 

Les  Associations  de  la  Gironde  ét  de  la  Sartlie  nous  ont  adressé,  la 
première  sa  constitution,  la  seconde  les  procès-verbaux  de  ses  séances 
et  le  compte-rendu  de  sa  dernière  assemblée  générale.  Les  départe¬ 
ments  de  la  Dordogne,  de  la  Haute-Garonne,  de  l’Yonne,  ont  réclamé 
nos  conseils  pour  mettre  à  exécution  des  projets  d’institutions  sem¬ 
blables  à  la  nôtre.  Nous  nous  sommes  empressés  de  mettre  nos  statuts 
à  leur  disposition,  eu  les  encourageant  et  en  leur  témoignant  notre 
sympathie. 

Vos  comités  d’arrondissement  n’ont  cessé  de  donner  des  preuves  du 
zèle  qui  les  anime  et  de  l’esprit  qui  les  dirige  ,  en  secondant,  autant 
qu’il  était  en  eux  ,  M,  le.trésorier  par  leur  empressement  à  recueillir 
les  cotisations,  et  en  apportant  à  la  commissioi)  générale  le  résultat  de 
leurs  délibérations,  dans  l’appréciation  des  faits  soumis  à  leur.exbmen. 

L’autorité  judiciaire  a  montré,  cette  année,  un  nouvel  empressement 
à  ordonner  des  enquêtes  et  à  réprimer  des  abus  que  nous  lui  avons  si¬ 
gnalés,  JSous  le  devons.  Messieurs.,  à  l’intervention  tout  à  la  fois  ac 
tive  et  mesurée  de  notre  président;  .  ...... 

Nous  avons  terminé  l’année. par  un  acte  qui  honore  autant  ceiix  qui 
l’ont  approuvé  et  appuyé  que  celui  qui  en  à  eu  la  pensée  ,  et  l’Asso¬ 
ciation  a  donné,  ainsi,  iine  nouvelle  preuve  de  sa  persévérance  à  veil¬ 
ler  à  la  dignité’  du  corps,  et  au  maintiien  de  la  moral.e. 

Affligée  d’un  véritable  ontrage  aux  mœurs ,  du  scandaleux  abus  qui 
se  fait  dans  Paris  ,  des  affiches  par  lesquelles  sont  annoncés  en  tous 
lieux  et  sur  tous  les  murs  ,  soit  des  cabinets  de  oonsultations  médica¬ 
les,  soit  des  méthodes  de  traitement  ,.?pit,  enfin  (iesremèdi;?  occultes 
destinés  principalement,  aux  maladies  dites  honteuses  ou  secrètes,  l’As¬ 
sociation  a  décjdé  qu’une.lettre  serait  adressée  au  conseil-général  pour 
appeler  son  attention  sur  ce  point  qui  nuit  à  la  considération  des  mé¬ 
decins,  et  qui  est  un  danger  pour  la  santé  publique.  .  , 

Un  de  nos  honorajiles  sociétaires,  membre  du  cpnseil-général,  à  qui 
l’Association  doft  cette  déter'minàtion,  a  usé  de  son  influence  auprès  de 
ses  cQllègnes  ,  en.  appuyant  notre  réclamation  de  Vautorité  de.son  *^le 
et  de  son  expérience,  . 

■'  ;]  Çètie.lèttrc.,  ..dans  laquelle  sont  rappelés  tous  les  moyens  légaux 
d’empêcher 'uti  tel  abus,  sans  violatlon  du  grand  principe  de  la  liberté 
de  la  presse,  et.au  grand  avantage  de  la  santé  et  de  la  morale  publi¬ 
ques,  a  été. accueilliê  par  le  conseil-général ,  qui. a  émis  unanimement 
ce  vœu  dans  les  termes.suivants  :  :  ■  • 

ï,e  conseil-général  :  »  Considérant  que  la  vente  des  remèdes  secrets 
»  présente  deadangers  incontestables  pour  la  santé  publique  :  que  les 
»  moyens  de  publicité  journellement  employés  les  augmentent  encore , 
»  et  offensent  la  morale  ; 

»  Annellp  l’attenlion  de  M.  le  préfet  de  police  sur  cette  grave  ques- 
i  tioniptjtjnyjte  àiplferchec  dftiià,  liôPl^catm  rjgçuriîuse.des  foiq.et 
»  règlements,  notamment  dans  les  dispositions  de  la  loi  du  21  germi- 
»  nal  an  XI,  les  moyens  de  réprimer  les  abus  qui  viennent  d  être  si- 

'ia.,1  désormais  permis  ,  ^eSsmurs  ,  aldrs  'quê  je  viens  de  vous 
énumérer  quelques-uns  des  actes  de  notre  gestion,  de  regarder  1  Ass(3- 
ciation  des  médecins  de  Paris,  seulement  comme  une  œuvre  de  charité, 
comme  une  société  de  secours  mutuels ,  en  un  mot,  comme  une  insti¬ 
tution  d’utilité  prit  ée?  .  . 

Lorsque  le  conseil  d’état,  ii  y  a  huit  ans,  ne  voyant  dans  notre  ins¬ 
titution  qu’une  caisse  de  prévoyance,  et  la  considérant  comme  une  so¬ 
ciété  particulière  de  secours,  et  de  bienfaisgpee  ,  agissant  en  vertu'de 
l’autorisation  municipàle  ,  décida  qud,  cette;:  sdüatiomne  rendait  pas 
néoessairé' l’intervention  d’une  ordoftn'aficé’royalè',  1  Association  des 
médecins  de  Paris  n’avait  pafi  signalé  son  existènee  par  des  actes  sem¬ 
blables  à  cenx  que' je -viens  de  votis  rappelei*. 

Jiais  aujourd’hui ,  Messieurs  ,  la  sanction  royale  qne  1  Association 
appelle  de  tous  sés  vœux  ne  serait-elle' pas’ ,  en  même  temps  qu’iin 
acte  dé  hanté  justice,  la  récompense  de  tant  d’efforts  et  dè  persévérance? 
'  Ft  en  effet,  Messieurs,  quand  on  considère  ce  que  l’Association  pré  ■ 
sente  de  garanties ,  tant  par  sa  moralité  ét  ses  intentiona  que  par  les 
ressources  qu’elle  offre  à  l’autorité  pour  les  besoins  de  la  société  ,  pai 
sa  volonté  ferme  à  la  seconder  dans  toutes  les  voies  d’améliorations , 
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au  point  de  vue  de  l’intérêt  général  ;  quans  on  voit  une  société  com¬ 
posée  malgré  les  pertes  si  nombreuses  et  si  déplorables  de  cinq  cents 
médecins,  comptant  dans  son  sein  des  membres  de  l’Institut,  presque 
toute  l’Académie  royale  de  médecine ,  les  professeurs  de  celte  illustre 
école,  les  médecins  des-hôpitaux  et  des  divers  établissements  civils  et 
militaires;  présidée  par  le  do\en  de  la  Faculté,  dont  le  rèle  et  le  dé- 
Touement  ne  peuvent  se  ralentir  ,  ayant  à  sa  tête  le  médecin  du  roi  , 
ce  maître  vénéré,  objet,  depuis  dix  ans,  de  vos  suffrages  unanimes,  et 
ce  digne  professeur  de  médecine  légale,  si  distingué  par  ses  sentiments 
de  justice  et  de  loyauté,  toujours  empressé  à  nous  éclairer  de  ses  lu¬ 
mières,  et  que  notre  reconnaissance  a  voulu  placer  aussi  à  notre  tête, 
comme  pour  resserrer  les  liens  qui  nous  attachent  à  lui  ;  quand  l’es¬ 
prit  ,  enfin,  s’arrête  et  médite  sur  cette  grande  pensée  de  moralisation 
qui  nous  guide  ,  étonnés  que  nous  sommes  d’attendre-encore  la  haute 
consécration  qui  donne  à  toute  institution  un  caractère  complet  de 
confiance  et  de  stabilité  nous  ne  pourrions  nous  défendre  d’en  être 
préoccupés,  si  la  pensée  du  bien  public  ne  l’emportait  sur  celle  de 
nos  propres  intérêts,  et  si  nous  ne  demeurions  pas  convaincus  que  nous 
avons  désormais ,  sinon  des  dioits  acquis ,  au  mois  l’espoir  fondé  de 
les  faire  valoir  prochainement. 

Nota.  L’impression  et  la  dislriliulion  de  ce  compte-rendu  aux  mé¬ 
decins  de  la  capitale  ont  été  volées  par  l’as-semblée. 

Dans  celte  séance  ,  M.  Orlila  a  été  réélu  prà-ident  ;  MM.  Fouquier 
et  Adelon  vice-présiden's. 

La  commission  générale  est  composée,  pour  l’année  1845,  de  MM. 
les  docteurs  dont  les  noms  suivent  ; 

arrond.  MM.  de  Montmahou,  Caffe,  Isarié,  Martinet. 

S«  —  Cabanellas,  Cliarrier,  Marotte,  Renouaid. 

3*  —  Péronaux,  Groilet,  Parmentier,  Janin. 

—  Favrot,  Godard,  Langlois-Longueville,  Léger-Fleurus 

6»  _  Serré,  Puche,  Lebreton.  Labarraque. 

B»  —  Ledeschault,  Lozes,  Gaide. 

7*  —  Trêves,  Szokalski,  Lembcrl,  Hiiron. 

B*  —  Géry,  Manbec,  Belhomme,  Bouillet. 

9»  —  Deville,  Dubois,  Chailly,  Boullard. 

10"  —  Piédaguel,  Velpeau,  Robert,  Siniond. 

Il*  —  Adorne,  de  Tcharner,  Salacroux,  Bayle. 

J2e  —  Maitin  de  Gimard,  Rousseau,  Lagasquie,  Rousset. 


ÉDUCATION  DES  IDIOTS  DE  BICÊTDE. 

On  nous  transmet,  relativement  à  l’éducation-des  jeunes  idiots  de 
Bicêtre,  les  détails  suivants,  qui  nous  semblent  de  nature  à  attirer  toute 
l’attention  de  nos  lecteurs. 

Il  y  a  peu  de  temps,  M.  le  directeur  général  de  l’instruction  publi¬ 
que  en  belgique  eut  l'occa.sion  de  visiter  l’in.stitution  des  jeunes  idiots 
établie  k  l’hospice  de  Bicêtre.  Frappé  de  la  simplicité  des  procédés 
employ  és  pour  l’éducation  de  ces  enfants,  et  des  résultats  extraordi¬ 
naires  obtenus  en  moins  d'une  année,  il  s’est  empressé  de  proposer  k 
son  gouvernement  la  création  d’un  établissement  semblable.  Noos  ap¬ 
prenons  que  l’autorisation  nécessaire  pour  cet  objet  vient  d’être  accor¬ 
dée  ;  et  les  proportions  de  l’asile  projeté  seront  assez  vastes  pour  qu’on 
puisse  y  admettre,  non  seulement  les  enfants  idiots,  fous  et  épilepti¬ 
ques  ,  comme  à  Bicêire ,  mais  encore  tous  ceux  qui ,  par  l’exception 
de  leur  nature,  de  malheureuses  prédispositions,  la  dépravation  de 
leurs  instincts,  ont  besoin  d’une  éducation  spéciale.  'Telles  étaient  éga¬ 
lement  les  vues  de  l’administration  des  hospices,  qui  n’a  pu  les  réali¬ 
ser,  n’ayant  pas  à  sa  d  sposition,  nous  assure-t-on,  les  fonds  nécessai¬ 
res.  Son  œuvre,  fout  en  se  restreignant,  demeure  même  forcément  in¬ 
complète,  et  nul  doute  que  nos  voisins  ne  nous  aient  bientôt  devancés; 
car,  plus  heureux  que  non 


s,  ils  achèveront  certainement  cette  œuvre 


si  utile  à  l’humanité.  N’est-il  pas  fâcheux  qu’une  idée  généreuse  ne 
puisse,  de  prime  abord,  être  accueillie  chez  nous,  et  qu  il  lui  faille 
passer  à  l’étranger  pour  être  fécondée  et  recevoir  la  consécration 
qu’elle  aurait  dû  trouver  aux  lieux  où  elle  est  née? 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  FÉMININE  AU  CAIRE  ,  EN  ÉGYPTE. 

Le  docteur  Ali  Cohen,  de  Groningue,  a  publié  un  travail  intéressant  ; 
Yoorliezlng  over  de  letterhundige  vorderlngen  van  het  Neger-ras. 
Nous  y  trouvons  des  détails  curieux  sur  l’émancipation  intellectuelle 
des  femmes  en  Orient.  Or,  voici  en  quoi  cette  émancipation  consiste  ; 

L’islamisme ,  qui  opposait  tant  d’obstacles  à  la  création  d’une  mé¬ 
decine  nationale  en  Egypte  ,  en  soulevait  bien  davantage  encore  dans 
l’exercice  de  de  cet  art ,  surtout  en  ce  qui  regardait  les  malades  du 
sexe  féminin.  On  sait  à  quelle  vie  retirée  la  loi  de  Mahomet  con¬ 
damne  les  femmes  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’elles  éprouvaient 
une  répugnance  invincible  à  se  laisser  traiter  par  des  hommes.  En  cette 
occurrence,  le  législateur  de  ce  pays,  Méhéroel-Ali,  voulant  mettre  un 
terme  aux  malheurs  qui  résultaient  de  cette  susceptibilité  ,  ordonna 
d’acheter  un  certain  nombre  d’esclaves  nègres  du  sexe  féminin  ,  et  les 
fit  ins'ruire  dans  les  sciences  médicales. 

On  commença  à  1  ur  enseigner  l’arabe  (langue  parlée) ,  puis  on  les 
iiislriusit  dans  la  langue  écrite  ,  afin  de  les  mettre  â  même  de  lire  les 
traductions  arabes  de  quelques-nns  des  principaux  ouvrages  européens 
sur  l’art  de  guérir.  Les  progrès  de  ces  jeunes  femmes  furent  assez  si 
gnificatifs  ;  nue  d’entre  elles  surtout ,  Fatmé  ,  se  distingua  parmi  ses 
compagnes  dans  Trtude  des  sciences  médicales. 

Après  quelques  annnées  d’étu  'es  sous  la  direction  du  célèbre  doc¬ 
teur  Clot-Bey,  l’esclave  Fatmé  fut  élevée  aux  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  la  division  des  femmes  à  l’hôpital  d’Esbeckié.  A  ce  service  de 
clinique  est  joint  un  hospice  de  maternité  ,  où  les  jeunes  esclaves  nè¬ 
gres  (du  sexe  féminin  )  s’exercent ,  sous  la  direction  de  Fatmé,  dans 
l’art  des  accouchements  et  dans  le  traitement  des  maladies  des  fem¬ 
mes.  L’art  de  guérir,  en  Egypte,  doit  à  l’institution  de  ceite  facullé 
féminine  de  grands  avantages.  L’Inoculation  de  la  vaccine,  entre  au¬ 
tres,  se  propage  de  jour  en  jour,  maintenant  que  ce  sont  des  femmes 
qui  pratiquent  cette  opération.  Jadis  les  Egyptiens  ne  voulaient  pas  de 
cet  indispensable  préservatif,  pmee  qu’ils  s’imaginaient,  lorsque  c’é¬ 
taient  des  hommes  qui  pratiquaient  l’inoculation  ,  que  cette  opération 
servait  à  imprimer  aux  enfants  un  stigmate  qui  pût  les  faire  recon¬ 
naître  lorsque  le  pacha  levait  forcément  des  troupes. 

Le  docteur  de  Ségiir-Dupeyron  ayant  fait,  il  y  a  quelque  temps, 
une  visite  à  Tliôpilal  d’Esbeckié,  fut  très  étonné  des  connaissances  de 
Fatmé.  Elle  disserta  avec  justesse  sur  la  physiologie  ,  la  physique,  la 
chimie,  elle  expliqua  le  rôle  de  l’oxygène  dans  la  nature,  énuméra  les 
principes  constitutifs  du  sang  et  parla  de  plusieurs  autres  points  ana¬ 
logues.  Il  était  fort  singulier  d’entendre  en  arabe  les  mots  techniques 
d’oxygène,  d’acide  carbonique,  etc. 

Quelque  temps  avant  cette  visite  ,  un  examen  solennel  avait  eu  lieu 
en  présence  des  plus  savants  ulémas  Ceux-ci  ne  pouvaient  revenir  de 
leur  étonnement.  Après  l’examen  sur  les  connaissances  générales  ,  les 
ulémas  désirèrent  entendre  un  examen  spécial  sur  la  médecine.  On 
accéda  à  leur  demande,  et  ayant  ouveit  au  hasard  un  livre  qui  se  trou¬ 
vait  sur  la  table,  on  tomba  sur  un  chapitre  de  la  formation  des  orga¬ 
nes  ,  qui  fut  expliqité  et  commenté  par  Fatmé  de  la  manière  la  jilus 
satisfaisante. 

La  fille  du  vice-roi  d’Egypte  ayant  manifesté  le  dé.'ir  de  voir  Fatmé 
et  d’en  apprendre  quelques  notions  d’anatomie  ,  celle-ci  se  rendit  à  la 
cour,  munie  île  diverses  préparations  en  cire.  Elle  plut  tellement  à  la 
princesse,  que  celle-ci  lui  lit  cadeau  de  maanifiques  bijoux  et  la  déco¬ 
ra  du  nom  A’effendi ,  c’est-à-dire  de  savant.  En  conséquence  ,  elle 
porte  aujourd’hui  le  titre  de  Falmé-Effendi.  (Gas.  méd.  belge.) 


Paris ,  ce  3  février. 

Monsieur , 

Je  viens  m’adresser  à  vous  parce  que  toutes  les  fois  qu’il  s’est  »  • 
de  répiimer  un  abus  ou  de  demander  des  réformes  dans  l’intérêt  11 
corps  médical  ,  votre  voix  éloquente ,  mieux  que  celle  de  tout  autre* 
s’est  fait  entendre-  et  a  eu  d’Iieuieiix  retentissements.  ' 

Des  associations  prenant  le  litre  d’institutions  iihilanthropiques 
que ,  d’après  leurs  tendances  ,  je  serais  tenté  d’appeler  philanlhràpo, 
nécropsiques,  se  sont  formées  qui  ,  au  lieu  de  donner  au  pauvre  et  jij 
malade  les  secours  dont  il  a  besoin  pendant  sa  vie ,  viennent,  après  s, 
mort,  réclamer  son  cadavre  pour  subvenir  aux  frais  d’une  vaine  sépuj, 
ture  ,  et ,  par  ce  fait ,  privent  des  moyens  les  plus  précieux  d’instrug] 
tion  la  moitié  des  élèves  de  l’Ecole  de  Paris. 

En  effet.  Monsieur,  depuis  le  commencement  de  l’année  scolaire  i 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Clamart ,  où  près  de  quatre  cents  éîè. 
ves  viennent  se  livrer  aux  travaux  de  dissection,  un,  deux,  trois  et  ra 
rement  cinq  sujets  par  jour,  sont  livrés  à  leurs  études  :  quelquefois  il 
n’en  est  distribué  aucun. 

L’anatomie  ,  la  physiologie ,  la  pathologie ,  toutes  les  branches  4 
la  médecine,  en  un  mot,  ont  fait  trop  de  progrès  pour  qu’il  soit  permj, 
aujourd’hui  d’aller  chercher  dans  l’étude  des  organes  des  animaux  au. 
tre  chose  que  certaines  analogies  ,  des  comparaisonâ"  quelquefois 
cieuses  pour  la  salisfaclion  de  l’esprit ,  mais  qui  ne  sauraient  être  dé! 
sormais  les  bases  d’une  médecine  rationnelle. 

Si  on  ne  met  ordre  à  un  pareil  état  de  choses ,  ces  institutions,  qui 
n’aiment  que  l’homme  mort  puis.|u’elles  privent  fe  médecin  des  moyeuj 
de  s’instruire  et  d’apprendre  à  prolonger  Texistence  du  vivant  par  l’é. 
tude  du  mort ,  nous  ramèneront  .sans  doute  è  ces  temps  d'aveuglement 
où  relève  en  médecine  était  réduit  à  j  rofaner  les  sépulcres  et  à  dis. 
jiuter  aux  gardiens  des  cimetières  le  sujet  de  ses  études  quand  cesder! 
nier.s  exigeaient  pour  leur  complicité  un  prix  trop  onéreux. 

Agréez  ,  etc.  ,  ün  élève  en  médecine  de  vos  abonnés. 

Celte  réclamation  est  fondée  ; 

Samedi  dernier  ,  M.  Denonvilliers  ,  chef  des  travaux  anatomiques  . 
a  fait  alticher  qu’il  ne  pouvait  faire  de  leçons  d’anatomie ,  faute  dé 
sujet. 

A  Clamart,  même  vers  la  fin  du  carnaval,  époque  où  les  études  sont 
généralement  peu  suivies,  les  sujets  ont  manqué;  il  n’y  a  eu-queneut 
cadavres  après  trois  jours  passés  sans  distribution. 

Nous  sommes  loin  de  blâmer  le  pieux  désir  des  familles;  mais  1® 
besoins  de  la  science  sont  impérieux  ,  et  il  ne  faudrait  pas  que  pai 
suite  d’un  zèle  mal  entendu,  ou  d’une  intervention  intéressée,  les  étn. 
des  anatomiques  fussent  entravées  ,  et  l’instruction  médicale  rendue 
incomplèle.  L’humanité  tout  entière  est  intéressée  à  ce  que  les  méde- 
cins  soient  instruils,  et  sans  anatomie  il  n’y  a  pas  d’instruction  solide- 
c’est  surtout  à  l’étude  de  l’anatomie  que  l’école  de  Paris  a  dû  son  lus! 
tre  et  son  impérissable  renommée.  —  Il  est  donc  à  désirer  que  Tauto- 
rité  et  les  gens  du  monde  soient  bien  pénétrés  de  l’indispensable  né¬ 
cessité  des  études  anatomiques ,  afin  que  des  préjugés  funestes  et  dei 
iiilenlions  tortueuses  ne  nuisent  pas,  au  dtx-neuvièœe  siècle,  aiu  ira. 
vaux  d’une  jeunesse  studieuse  et  dévouée  aux  intérêts  généraux, 

La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (  première  livraison 
du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2/}. 

Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire i 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs  ;  lilhotritie  avec  planches,  etc.  —  Les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup¬ 
tion. 


OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UIVIVERSITE 

Pour  le»  Facultés  de  médecine  et  les  Ecole»  préparatoire*  de  médecine  et  de  piiarmacie  du  Roy  aume. 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  PRATICIEN  , 

_ _ — .rv  A  T -EV  -rw  T  IT  C  ItV  ATtfrinn  A  Pt¥l  tW.  T-mifi  ¥.ï?.«  MÉ' MtTiniT.fi  HW  MK'.rkC'r*  I  llTl?  WTn 


-  Prix  de  chaque  volume,  8 


lO  cent.  (2  fr.  50  cent.  ( 


OIT  nÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  I 
chirurgie  pratiques  anciens  et  modernes,  l'UBLlÉS  EN  FRANCE  ET  A  L  ETRANGER; 

Par  une  Société  de  Médecins,  sous  ta  direction  du  Mocteur  PABMIME, 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  BIBLIOTHÈQUE  DU  médecin-pbaticien  sera  publiée  en  12  fuis  volumes  io-8"  environ  su^  deux  colonnes,  implimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 

Mrai-tèrt-B  fondus  exprè.s.  Elle  formera  enviion  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent  en  sus  j.ar  la  poste.  - 

SUS  pat  U  püièlc).  —  Sur  le  parcours  DïHECT  des  Messageries  généiales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  (franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  des  Traités  sur  toutes  les  parties  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

!•  Traité  des  Maladies  desf  einines.  (Æn  Vente.)  ]  5"  Traité  des  Maladies  de  ta  peau.  j  "" 

2,«  Traité  des  Maladies  de  l'appareil  urinaire.  (Æn  wnée.)  6"  Traité  des  Maladies  syphilitiques. 

,3»  Traité  des  Maladies  des  enfants.  (Soas  presse.)  7"  Traité  de  Médecine  légale. 

4»  Traité  de  l’Art  des  accouchements.  1  8»  Dictionnaire  des  termes  de  Medecine,  Chirurgie  et  Sciences  access. 

Les  Tomes  let  II  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  les  Mala.iies  de  l’Appareil  urinaire. 


»  Traité  de  Matière  médicale  «t  de  Thérapeutique. 

I  iü°  Traité  des  maladies  des  yeux. 

I  11°  Formulaire  universel. 

12°  Traité  complétée  Pathologie  médico-chirurgicale. 


L’INSTITUT  ORTHOPEDIQUE 

Dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  au  bois  de  Boulogne,  porte  Maillot,  vient 
d’être  transféré,  à  cause  des  fortifications,  rue  du  faubourg  du  Roule,  81,  dans  une 
maison  admirablement  située  et  disposée  pour  sa  nouvelle  destination.  —  Nous  rap¬ 
pellerons  que  l’on  traite,  dans  cette  maison,  les  difformités  de  la  taille,  courbures  et 
dévialions  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  pieds-bots,  les  fausses  ankylosés  du  genou,  le 
torticolis,  les  déviations  et  courbures  des  membres,  etc. 


LES  MÉDECmS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES, 

ou  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DJiS  MÉDECINS  DE  P. 

Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  Ic.s 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  on  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARKE,  d.-m.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  iii-8  ’ 
634  pages.  Prix  ;  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-’Thomas  du  Louvre,  24. 


La  magnési.-,  si  précieuse  dans  une  Ionie  de  circonstances,  était  rebulée  à  cause  de 
son  goût  nauséaliond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  coiiservaut  toutes  ses  propriété.<,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
^tiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  d-^rmais  manifester  la  moindre  répugnance. 


UU  AOfiBS  niMER  A  laEH 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
iDce  du  médecin,  verre  par  verre,  lei 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
■  vomir  des  commencements  de  grosses- 
;  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
[les  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
B-innes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


mnm  medicale 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Far  F.  FABBF , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
■d’ouvrage  e»<  conaplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

MtBCMAUO,  i9iécanicien-Baw->  ngUte  , 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur 

et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tu¬ 
teur ,  auquel  Mi  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 

_ _ .améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  leti^ 

articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandage» 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


4  fr. 


î.tii'ço&i.li.O'B.  1839.  —  Uîi4,a\\,V«  4’ot. 

GHARRIÈRE,  codtelier, 


âs» 

■H  Eabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  ta  Faculté  de  Médecine 
NBt  de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout*  de  sein  et  Biberona  en  ivoire  flexible,  de  4  à  lOfr.  —  Pompe  umple 
à  courant  régulier  lan»  réaervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D' 
Donné,  de  S  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  expUct' 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


PARIS. -IMPRIMERIE  DE  BÉTHÜNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRAKD,  36 


samedi  15  FÉVRIER  1845. 


(18*’ANPrEB.;) 


N».  19.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Mju  JLtancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24. 

^Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ,20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


11.TIIE  cuNiQUE  HEBDOMADAiBE.  —  De  l’étrauglement  interne.  —  Obli- 
®  S-aÜon  du  vagin.  -  Hôpital  des  Enfants  (M.  Jadelot).  Coquelu- 
/ihP  Pneumonie  aiguë  de  médiocre  intensité.  Réflexions.  —  Biblio- 
Zàvhie.  Manuel  pratique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés 
?Rnuclmt).  -  Revue  thérapeutique.  Traitement  de  la  rage  par  les 
«fines  de  l’Euphorbia  villosa  et  de  l’Euphorbia  palustns.  —  Em- 
^^de  l’extrait  de  brou  de  noix  dans  la  tuméfaction  chronique  des 
rnnsilles.  -  Traitement  de  la  télangiectasie.  —  Feuilleton.  Du  ré¬ 
tablissement  de  l’action  nerveuse  dans  les  lambeaux  autoplastiques  ; 
par  M.  Jobert.  (Fin.)  —  Nouvelles  et  faits  divers. 


PARIS  ,  ilx  FÉVRIER  1845.' 


REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Les  anciens  avaient  deux  expressions  pour  désigner  le  res~ 
..rremeni  et  Y  entortillement  de  l’intestin  ,  d’où  résultait  l’in¬ 
terception  des  matières  contenues.  Plus  tard  une  doctrine 
s’éleva,  dans  laquelle  on  considéra  Viléus  comme  une  maladie 
^'irritation  ,  une  névrose  ,  et  le  volvulus  ou  entortillement , 
comme  l’effet  de  cette  maladie.  Alibert  distingua  l’entortille¬ 
ment  sous  le  nom  A'entérélésie ,  et  rangea  l’iléus  nerveux  sous 
celui  &' entéralgie  spasmodique,  dans  le  genre  entéralgie,  de  la 
famille  des  eniéroses.  Aujourd’hui  la  question  est  plus  claire  ; 
les  faits  compris  jusqu’alors  sous  ces  dénominations  généri 
riaues  et  vagues  d’iléus ,  de  volvulus ,  forment  la  classe  des 
étranglements  internes.  Il  serait  opportun  néanmoins  d’y  re¬ 
revenir,  d’analyser  avec  soin  tous  les  feits  qui  s’y  rapportent, 
a6n  de  classer  d’une  manière  plus  satisfaisante  les  variétés  de 
ces  étranglements.  Ce  travail  est  encore  nécessaire  après  l’ar¬ 
ticle  de  Dupuytren  ,  dont  le  cadre  renferme  trop  de  divisions 
tout  en  étant  incomplet.  . 

Des  dix-sepl  espèces  d’étranglement  interne  admises  par 
ce  chirurgien  ,  une  des  premières  est  celle  qui  consiste  dans 
la  torsion  circulaire  et  dans  l’aplatissement  d’une  partie  de 
l’intestin  grêle  autour  d’un  point  du  mésentère ,  les  deux 
bouts  de  l’intestin  s’éloignant  ensuite  l’un  de  l’autre  sous  un 
angle  plus  ou  moins  aigu. 

L’intestin  grêle  peut  être  aplati  entre  le  mésentère  et  la 
colonne  lombaire ,  avec  ou  sans  torsion  de  l’intestin  sur  son 
repli ,  lésion  à  laquelle  succomba  Chopart. 

\l invagination  ou  intussusception  constitue  une  variété  très 
commune  de  l’étranglement  interne.  C’est  la  portion  sigmoïde 
du  colon  qui  est  reçue  dans  le  rectum  ;  c’est  le  cæcum,  suivi 
de  la  plus  grande  partie  du  colon,  qui  s’invagine  dans  la  por¬ 
tion  inférieure  de  ce  dernier  et  dans  le  rectum.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  n’y  a  qu’une  invagination  ;  mais  il  peut  en  exister 
plusieurs  :  jusqu’à  cinq ,  comme  dans  le  cas  d’Henricus  ab 
Heers  :  jusqu’à  six,  comme  dans  une  observation  de  Pensens, 
citée  par  Alibert.  On  connaît  les  faits  si  extraordinaires  d’éli¬ 


mination  spontanée  rassemblés  par  Hévin  :  ici  vingt-trois 

pouces  de  colon,  y  compris  le  méso-colon  correspondant,  sont 
frappés  de  mort  et  rejetés  ;  là  l’élimination  entraîne  vingt- 
huit  pouces  d’intestin  grêle. 

Dans  une  autre  variété,  on  voit  des  appendices,  soit  intes¬ 
tinaux  ,  soit  épiploïques,  s’enrouler  autour  de  l’intestin ,  ou, 
ayant  contracté  adhérence  avec  un  point  voisin,  former  une 
arcade  sous  laquelle  une  ou  plusieurs  anses  d’intestin  se  sont 
étranglées.  Moscati  voit  un  diverticule  s’enrouler  deux  fois 
autour  d’une  anse  double  de  l’iléon.  Scarpa  trouve  l’appen¬ 
dice  vermiculaire  très  allongé,  fixé  au  cæcum  par  son  som¬ 
met,  et  formant  un  anneau  qni  étreint  l’intestin  grêle.  Dans 
une  observation  de  M.  Martin  jeune  (de  Lyon),  un  appendice 
naissant  de  l’iléon,  et  allant  se  fixer  à  la  portion  voisine  du 
mésentère,  embrassait  trois  anses  d’intestin.  Dans  une  autre, 
de  M.  Régnault,  l’étranglement  était  formé  par  un  appendice 
intestinal  long  d’environ  sept  pouces,  qui  «  se  contournait  au¬ 
tour  d’une  anse  du  mésentère,  pour  faire  un  næud,  en  s’en¬ 
gageant  entre  son  origine  et  l’intestin  lui-même.  »  M.  le  doc¬ 
teur  Bertherand,  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Strasbourg,  a  rapporté,  dans  le  dernier  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  Médecine  militaire  (XLVI),  une  obser¬ 
vation  d’étranglement  interne  ayant  résulté  de  l’adhérence 
d’une  bride  épiploïque  au  colon.  Il  n’est  pas  nécessaire  que 
l’intestin  soit  étreint.  Une  bride  qni  agit  sur  lui  de  manière  à 
le  couder  suffit  pour  y  interrompre  le  cours  des  matières.  Tel 
paraît  avoir  été  le  mécanisme  de  la  lésion  dans  le  fait  de  M. 
Bertherand.  A  cette  variété  se  rapporte  un  cas  de  M.  Rayer, 
sur  lequel  nous  reviendrons. 

L’étranglement  peut  être  produit  par  le  passage  d’une  por¬ 
tion  d’intestin  à  travers  une  déchirure  de  l’épiploon ,  du  dia¬ 
phragme,  du  vagin,  etc. 

La  coarctation  de  l’intestin  sans  épaississement  de  ses 
parois ,  son  rétrécissement  par  l’effet  d’une  tumeur  dévelop¬ 
pée  dans  ses  tuniques  ,  donnent  lieu  à  une  autre  variété  d’é¬ 
tranglement. 

Les  rétrécissements  du  rectum,  soit  qu’ils  occupent  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’intestin,  dans  le  point  où  il  se  continue 
avec  l’S  iliaque,  soit  qu’ils  existent  plus  inférieurement,  doi¬ 
vent  être  rattachés  à  cette  variété.  M.  Costallat,  auteur  d’une 
bonne  monographie  sur  les  rétrécissements  du  rectum,  nous  a 
exprimé  l’opinion  que  les  coarctations  du  haut  de  l’intestin  lui 
paraissent  devoir  être  généralement  attribuées  à  un  abcès  de  la 
fosse  iliaque. 

Les  brides  qui  se  forment  à  la  suite  de  la  péritonite  de¬ 
viennent  souvent  la  cause  d’étranglements  internes.  C’est 
même  pour  ce  motif  que ,  la  péritonite  étant  plus  com¬ 
mune  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ,  on  a  trouvé  que 
l’étranglement  interne  se  présentait  plus  souvent  chez  la  pre¬ 
mière  (Rokitanski). 

Des  tumeurs  de  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  peuvent 


amener  l’obturation  de  l’intestin  ,  et  tous  les  accidents  qui 

naissent  de  l’interception  des  matières. 

Il  en  serait  de  même  de  la  rétention  des  matières,  et  de  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  cavité  de  l’intestin. 

L’imperforation  de  l’anus  est  une  occlusion,  une  atrésie,  et 
non  pas  une  obturation,  ou  une  oblitération;  d’ailleurs,  elle 
constitue  une  lésion  externe. 

Fages,  chirurgien  de  Montpellier  ,  a  publié  un  cas  très  re¬ 
marquable  dans  lequel  l’étranglement  eut  lieu  par  suite  du 
passage  de  l’intestin  dans  la  tunique  vaginale  contenue  dans 
l’abdomen ,  le  sujet  n’ayant  qu’un  testicule  dans  le  scrotum. 
L’accident  s’était  produit  à  la  suite  d’un  effort.  La  vaginale 
intra-abdominale,  cause  et  siège  de  l’étranglement,  était  rom¬ 
pue  ,  et  le  testicule,  moins  une  partie  de  l’épididyme,  que  l’on 
voyait  encore  dans  le  sac ,  avait  passé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  sur  le  psoas. 

On  trouve  dans  les  œuvres  d’A.  Cooper  deux  exemples  de 
hernies  intra-abdominales  :  dans  l’un ,  les  intestins  étaient 
contenus  entre  les  feuillets  du  mésentère  (  hernie  mésentéri¬ 
que  )  ;  dans  l’autre ,  ils  étaient  renfermés  dans  une  poche 
formée  par  le  dédoublement  du  mésocolon  (  hernie  méso¬ 
colique). 

MM.  Carteron  et  Saussier  ont  publié  dans  les  Annales  de 
la  Chirurgie  française  et  étrangère  (1843)  un  cas  d’étrangle¬ 
ment  interne,  suite  de  la  rupture  d’un  sac  herniaire  double  , 
développé  dans  l’intérieur  du  péritoine  sur  le  ligament  rond 
du  côté  gauche,  à  une  petite  distance  de  l’utérus. 

Enfin  ,  il  y  a  une  classe  d’étranglements  internes  qui  sont 
d’abord  externes  ;  étranglements  si  bien  étudiés  par  Dupuy¬ 
tren  :  tel  serait  le  cas  d’une  hernie  étranglée  réduite  en  masse, 
ou  d’une  hernie  à  collets  multiples  dont  un  seul  aurait  été 
débridé  quand  plusieurs  étranglaient,  et  qui  aurait  été 
réduite. 

Il  faudrait  ranger  dans  la  classe  des  étranglements  externes 
un  fait  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Nathalis  Guillot , 
et  que  nous  citons  ici ,  à  raison  de  l’intérêt  qui  s’y  rattache. 
Un  chirurgien  s’était  décidé  à  extirper,  chez  un  homme  ro¬ 
buste  et  d’ailleurs  bien  portant ,  une  tumeur  de  l’aine  ,  dont 
la  dissection  l’entraîna  trop  loin  ;  si  loin ,  en  effet ,  qu’il  ou¬ 
vrit  le  péritoine,  et  que,  quelques  heures  après  le  pansement, 
le  malade  éprouvant  d’atroces  douleurs ,  on  trouva ,  au  lever 
de  l’appareil ,  une  longue  anse  d’intestin  ayant  fait  issue  hors 
de  la  plaie.  Le  chirurgien  fit  la  réduction,  et  réappliqua  l’ap¬ 
pareil.  Les  symptômes  allèrent  en  s’aggravant  jusqu’à  la  mort 
du  malade,  qui  fut  prompte.  A  l’autopsie  on  trouva  que  l’anse 
herniée  avait  été  refoulée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto¬ 
néal,  entre  le  péritoine  et  les  muscles.  Que  de  fautes,  et  quel 
exemple  !  Ce  fait  s’est  passé  du  temps  de  l’internat  de  M.  Na¬ 
thalis  Guillot,  et  le  chirurgien  pour  qui  il  a  dû  être  une  cause 
incessante  de  remords,  n’existe  plus. 

Nous  n’avons  pas  voulu  assurément ,  dans  ce  qui  précède , 
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DU  RÉTABLISSEMENT  DE  L’ACTION  NERVEUSE  DANS  LES 
.  L.AMBEAUX  AUTOPLASTIQUES. 

Mémoire  lu  à  l’Académie  des  Sciences,  le  io/évrier  1845, 
par  M.  le  docteur  Jobert  (de  Laœballe). 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Cinjuième  observation.  —  Une  femme  nommée  Hubert ,  âgée  de 
cinquante-trois  ans  ,  entra  le  7  avril  1840  ,  à  l’iiépital  Saint-Louis , 
pour  être  traitée  d’un  cancer  occupant  l’aiigle  externe  de  l’œil  gauche. 
L’origine  de  cette  maladie  pour  laquelle  elle  avait  successivement  con¬ 
sulté  plusieurs  médecins  distingués,  remontait  a  1824. 

Je  me  décidai,  à  pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur,  et  pour  répa¬ 
rer  la  perte  de  sub.stance  assez  considérable  que  nécessita  cette  opéra¬ 
tion  ,  je  reformai  la  paupière  inférieure  au  moyen  d’un  lambeau  taillé 
«ux  dépens  de  la  peau  de  la  région  temporale.  J’obtins  une  réunion 
par  première,  intention.  Six  s-maines  après  l’opération  ,  je  coupai  le 
pédicule ,  et  la  malade  sortit  guérie  au  bout  de  deux  mois.  Tandis 
qo’après  la  section  du  pédicule  la  portion  de  ce  dernier  restée  adhé¬ 
rente  à  la  tempe  jouissait  d’une  exquise  sensibilité ,  le  lambeau  était 
insensible. 

Je  revis  la  malade  quatre  mois  après  l’opération,  au  mois  de  juillet 
1840.  Je  notai  que  la  vascularité  du  lambeau  s’était  considérablement 
accrue,  et  en  même  temps  le  développement  de  la  sensibilité  y  étvit 
excessif. 

Peu  de  temps  après  la  maladie  reparut,  et  la  femme  Hubert  rentra 
dans  mes  salles  en  1841.  Il  est  digne  de  remarque  que  le  cancer  n’a¬ 
vait  point  récidivé  dans  le  point  qu’il  avait  occupé  d’abord  ;  au  lieu 
de  se  développer  dans  l’angle  externe ,  il  siégeait  cette  fois  dans  le 
grand  angle  de  l’œil ,  et  n’atteignait  point  le  lambeau  autoplas¬ 
tique. 

Ce  nouveau  cancer  fut  extirpé,  et  la  perte  de  substance  réparée  au 
moyen  d’un  lambeau  emprunté  à  la  racine  du  nez,  La  réunion  fut 
obtenue  par  première  intention  ,  et  la  malade  sortit  guérie  en  appa- 

Mais  six  mois  s’étaient  à  peine  écoulés  que  la  femme  Hubert  res¬ 
sentit  des  élancements  qui  parlaient  du  fond  même  de  l’orbite;  l’état 
de  l’ceil  devenant  chaque  jour  plus  inquiétant  la  malade  rentra  pour 
la  troisième  fois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  20  août  1842.  La  vue  était 
«ors  perdue,  et  je  fus  obligé  d’extirper  l’œil.  Celt»  opération  prati¬ 


quée  le  8  septembre ,  fut  suivie  de  guérison  ,  et  la  malade  sortit  le 
15  octobre. 

Je  la  revis  le  l'r  juillet  1843.  La  vision  s’effectuait  beaucoup  mieux 
par  l’œil  droit  qu’avant  l’extirpation  de  l’œil  gauche. 

Quant  à  la  paupière  artificielle,  elle  se  présentait  sous  la  forme  d’un 
bourrelet,  de  même  couleur  que  la  peau  saine  des  parties  voisines  ; 
elle  était  sensible  au  contact  des  corps  que  l’on  promenait  à  sa  sur¬ 
face,  et  il  n’y  avait  point  d’erreur  sur  le  lieu  où  la  sensation  était  pro¬ 
voquée.  La  vascularité  était  très  développée  :  une  seule  piqûre  d’épin¬ 
gle  était  suivie  de  l’écoulement  de  plusieurs  grosses  gouttes  de  sang. 

On  voit  que  cette  observation  est  tout  à  fait  conforme  aux  précé¬ 
dentes,  quant  aux  phénomènes  relatifs  a  la  sensibilité:  de  plus,  on  y 
remarque  cette  particularité  curieuse  que  la  diathèse  cancéreuse  a 
semblé  reculer  devant  les  lambeaux  auloplastiques ,  comme  si  la  vi¬ 
talité  des  tissus  était  en  quelque  sorte  régénérée  par  le  seul  fait  de  la 
greffe  animale.  Je  crois  devoir  a;  peler  sur  cette  observation  l’attention 
des  hommes  de  l’art ,  d’autant  que  le  fait  que  je  viens  de  rapporter 
n’est  |ioint  isolé.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  une  femme,  nommée 
Ducreux  ,  sur  laquelle  M.  Blandin  pratiqua,  au  mois  d’octobre  1841, 
l’opération  remarquable  de  la  rbinoplastie,  pour  réparer  les  ravages 
produits  par  un  lupus  qui  avait  détruit  les  parties  molles  du  nez  :  un 
lambeau  fut  taillé  sur  le  Iront;  l’opération  réussit,  et  la  femme  Du¬ 
creux  se  considéra  comme  guérie.  Mais  un  nouveau  tubercule  s’est 
montré,  il  y  a  neuf  mois  environ,  à  l’union  de  l’aile  droi’e  du  nez  ar¬ 
tificiel  avec  la  joue,  et  a  fini  par  envahir  la  lèvre  ;  d’autres  tubercules 
se  sont  développés  ,  et  aujourd’hui  (octobre  1844)  le  nez  est  entouré 
d’ulcères  qui  détruisent  les  tissus  autour  de  lui,  sans  l’entamer. 

La  peau  du  nez  est  très  sensible  et  vasculaire  ;  la  base  qui  forme  la 
partie  inférieure,  avait  été  prise  sur  la  limite  du  cuir  chevelu,  et  con¬ 
tenait  quelques  cheveux  fins  qui ,  loin  de  tomber  ,  ont  pris  du  déve¬ 
loppement. 

Je  rapporterai  encore  une  observation  qui  non-.'enlement  confirmera 
les  précédentes ,  mais  les  complétera  en  faisant  connaître  l’anatomie 
des  tissus  au  mdieu  desquels  on  a  pratiqué  l’auloplastie. 

Sixième  observation.  —  Une  blanchisseuse  ,  nommée  Lambert , 
âgée  de  vingt-trois  ans,  entra  pour  la  première  fois  dans  mon  service 
en  avril  1835.  Huit  mois  auparavant  cette  femme,  qui  offrait  tous  les 
caractères  d’une  diathèse  scrofuleuse  ,  avait  eu  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  un  ulcère  qui  détermina  un  ectropion. 

Au  moment  où  elle  se  mit  entre  mes  mains ,  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  était  vivement  irritée,  comme  longueuse,  et  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  était  rouge  et  boursouflée.  En  ouire  une  ulcération  siégeant  sur 
la  région  sourcilière,  l’avait  détruite  au  point  qu’il  ne  restait  du  sour¬ 
cil  que  la  partie  interne  dans  l’étrudue  d’un  demi-pouce  environ. 

L’œil  étant  menacé,  j’eus  recours  à  la  blépharoplastie  ;  une  incision 


ayant  été  faite  sur  la  paupière  ,  un  lambeau  ,  taillé  aux  dépens  de  la 
joue,  fut  appliqué  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  maintenu  à  l’aide  de 
trois  points  de  suture. 

Je  réparai  de  même  la  perte  de  substance  de  la  région  sourcilière  à 
l’aide  d’un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  tempe. 

Les  deux  opérations  réussirent  ;  l’œil  fut  recouvert,  et  ce  qui  restait 
du  muscle  orbiculaire  permit  à  la  totalité  de  la  nouvelle  paupière  de 
se  mouvoir  à  peu  près  comme  celle  du  côté  opposé. 

Plus  tard,  le  sourcil  artificiel  olfrit  une  régularité  remarquable  ,  ce 
qu’on  s’expliquera  aisément  si  l’on  fait  attention  que  le  lambeau  em¬ 
ployé  à  cette  réparation  avait  été  taillé  sur  la  lisière  du  cuir  chevelu  , 
de  mauière  à  transporter  une  rangée  de  cheveux  à  la  place  des  poils 
du  sourcil  détruit.  Ces  cheveux,  au  nombre  d’une  soixantaine,  conser¬ 
vèrent  une  grande  viguenr,  et,  en  ayant  soin  de  les  tenir  coupés  ,  ils 
formaient  un  sourcil  moins  épais  que  celui  du  côté  opposé ,  mais  ré¬ 
gulièrement  dessiné. 

Excepté  dans  le  pédicule  ,  les  deux  lambeaux  furent  insensibles 
après  l’opération  ;  la  sensibilité  revint  gradaellement  et  disparut  de 
nouveau  après  la  section  du  pédicule. 

Sous  le  rapport  du  létablissemcnt  de  l’action  nerveuse,  je  constatai 
les  faits  suivants,  en  1844,  avant  la  mort  de  la  fille  Lambert  : 

1»  Vascularité  plus  grande  dans  les  deux  lambeaux  que  dans  les 
parties  voisines  ;  une  piqûre  d’épingle  amène  l’écoulement  de  plusieurs 
gouttes  de  sang  vermeil. 

2“  Au  moment  de  la  piqûre  la  malade  témoigne  une  douleur  très 
vive  et  ne  se  trompe  jamais  sur  le  point  précis  où  la  sensation  est 
provoquée. 

3»  Mêmes  phénomènes ,  moins  la  douleur  et  l’hémorriiagie  ;  si  l’on 
promène  très  doucement  les  barbes  d’une  plume  sur  la  surface  du 
lambeau. 

—  C’est  le  3  mars  1844 ,  qu’il  m’a  été  possible  de  compléter  cette 
observation  par  l’examen  anatomique  des  parties.  La  fille  Lambert , 
ayant  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  je  fus  autorisé  à  faire  l’au¬ 
topsie  ,  et  voici  ce  que  m’apprit  la  dissection  attentive  de  la  région 
fronto-palpébrale  :  En  suivant  les  rameaux  de  la  branche  ophllialmi- 
que  de  la  cinquième  paire,  je  trouvai  que  le  nerf  lacrymal  envoyait  un 
hlet  parallèlement  au  rameau  palpébral  ;  mais  aucune  de  ses  divisions 
ne  se  portait  à  celui-ci.  La  brandie  interne  du  nerf  frontal  ne  put  être 
trouvée  ni  dans  le  lambeau  palpébral  ni  au  delà.  Comme  elle  est  si¬ 
tuée  entre  les  muscles  et  la  peau  ,  elle  avait  été  coupée  et  sans  doute 
elle  s’était  atrophiée.  La  branche  externe  du  même  nerf,  située  entre 
le  périoste  et  les  muscles  ,  avait  été  respectée  ;  elle  passait  sous  le 
lambeau  sourcilier  et  émettait  vers  ce  dernier  quelques  filets  qui 
étaient  coupés  net  au  niveau  de  la  cicatrice  et  se  terminaient  par  un 
léger  renflement ,  sans  arriver  jusqu’au  lambeau  lui-même.  Le  nerf 
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présenter  une  nomenclature  des  étranglements  internes.  Il 
faudrait  un.  examen  plus  détaillé  des  cas,  et  plus  d’espace  que 
nous  n’en  avons  ici  pour  mener  cette  question  à  bonne  fin. 
Mais  nous  pensons  que  Ton  pom'rait  tirer  des  indications  réu¬ 
nies  dans  çet  article  un  certain  nombre  de  chefs  (  le  moins 
])ossib!e) ,  sous  lesquels  on  rangerait  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
étcanglements  iuterngs, 

Le  fait  qui  nous  a  conduit  à  examiner  la  question  dé  l’é- 
traugtement  interne  ,  a  été  observé  au  Val-de-Grâce.  Il  ap¬ 
partient  à  la  catégorie  des  étranglements  par  enroulement 
d’un  appendice  intestinal  ou  épiploïque.  Nous  avons  éprouvé 
un  grand  embarras  à  nous  rendre  compte  de  l’étal  des  par¬ 
ties  ,  et  il  n’était  pas  facile  de  comprendre  le  mécanisme  du 
nœud  :  il  n’est  guère  plus  facile  de  le  décrire. 

A  cinq  centimètres  au-dessus  du  cæcum,  l’iléon  passe  dans 
un  nœud,  et  forme  ensuite  une  anse  de  l’étendue  d’un  mètre 
quatre  centimètres,  à  l’extrémité  supérieure  do  laquelle  existe 
un  diverticulum  ou  appendice  de  six  centimètres  de  loïigueur, 
lequel ,  distendu  par  des  gaz  ,  offre  environ  trois  centimètres 
de  diamètre.  Ce  diverticulum  entoure  l’intestra .  traversant 
en  arrière  de  lui  le  mésentère  ,  qui  offre  une  déchirure  assez 
considérable.  Au  delà  du  nœud  l’intestin  grêle  forme  encore 
une  anse  très  longue  dont  l’extrémité  supérieure  passe  aussi 
dans  le  nœud.  D’où  il  résulte  que  celui-ci  étreint  l’inlèstin 
dans  trois  points. 

Cette  description  a  été  dictée  les  pièces  en  main,  et  nous  a 
paru  la  plus  propre  à  faire  comprendre  le  mécanisme  de  la 
lésion. 

Le  sujet  était  un  garde  municipal ,  âgé  de  vingt-six  ans , 
extrêmement  robuste.  Il  déjeuna  à  la  Bastille  ,  et  se  rendit , 
au  pas  de  course,  d’uii  seul  trait,  au  poste  de  la  Madeleine,  à 
travers,  par  conséquent ,  toute  l’étendue  des  boulevards.  Ar¬ 
rive  là ,  il  fut  pris  de  coliques  extrêmement  violentes.  On  le 
relevé  de  garde ,  et  il  retourna  à  sa  caserne  .  d’où  le  lende¬ 
main  ,  dès  le  malin  ,  il  fut  dirigé  sur  le  Val  de-Grâçe.  Il  fut 
couché  dans  l’une  des  salles  de  M.  le  professeur  Lévy,  qui  re¬ 
connut  la  nature  et  l’extrême  gravité  de  la  lésion.  La  mort 
eut  lieu  le  lendemain. 

Quand  de  tels  faits  se  rencontrent ,  quand  le  médecin  se 
trouve  ainsi  en  présence  de  l’incurabilité,  une  pensée  triste 
s’empare  de  son  esprit  ;  mais  du  moins  il  n’a  pas  à  craindre 
la  yoi!(  de  sa  conscience.  Ij  a  été  impuissant  à  prévenir  une 
catastrophe  ,  parce  que  l’art  lui-même  était  sans  ressource 
dans  l’espèce, 

Il  peut  arriver  cependant  qu’une  chance  de  salut ,  h  la  vé¬ 
rité  bien  précaire  ,  s’onvre  pour  le  malade.  Dans  quel  cas  ? 
Lorsque,  comme  dans  l’observation  précitée  de  M.  Rayer,  le 
siège  précis  dp  la  jésion  résulte  péremptoiretpent  des  syniplô- 
nies.  La  douleur  rapidement  survenue  était  circqnscrjte  dans 
up  espace  de  deux  popcea  de  diamètre  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  et  seinhlait  tracer  la  voie  au  bistouri. 

Jl  ne  suffit  pas  que  le  siège  dp  la  lésion  soit  connu  ;  il  faut 
être  fixé  sur  sa  nature  :  or,  les  vomissements  répétés,  la  con¬ 
stipation  malgré  les  lavements,  le  défaut  de  tension  et  de  bal¬ 
lonnement  du  ventre  ,  son  insensjbilité  ailleurs  que  dans  le 
point  spécifié,  la  non-existépee  d’une  hernie  après  l’pxplora- 
tion  minutieuse  des  diyers  points  par  lesquels  se  font  les  her¬ 
nies  abdominales ,  tous  cés  signes  réunis  pe  laissaient  pas 
douter  que  l’on  n’eût  affaire  à  un  étranglement  interne. 

L’opération  PC  fut  point  pratiquée  ;  et  certes,  personne  ne 
voudrait  blâmer  çette  réserve.  Aujourd’hui,  pourtant,  àj. 
Rayer  oserait  d’avantage.  Nous  le  tenons  de  lui-même. 

La  gastrotomie,  proposée  par  Barbette,  dans  les  cas  dont  il 
s’agit,  conseillée  par  Hoffmann  et  Félix  flater,  rejetée  par 
d’autres,  fut  pratiquée  avec  succès  à  la  sollicitation  de  Nuck; 


et,  d’après  l’avis  de  M.  Récamier,  par  Dupuytren,  qui  ne 
trouva  pas  l’étranglement,  l’incision  ayant  été  faite  à  gauche, 
contre  son  opinion,  et  la  lésion  siégeant  à  droite. 

Dans  lë  cas  de  M.  Rayer,  l’annean  constricteur  élajt  formé 
par  un  diverticulum  intestinal  qu’il  n’eût  été  possible  de  re¬ 
connaître  qu’après  dé  longs  tâtonnements.  1,9  cause  du  mal 
trouyée.  qu’aprait-il  fallp  faire?  Devait-on  se  borner  à  déga- 
gerTinieslin?  Nous  ne  voyons  pas  qu’il  fût  irrationnel,  dans 
une  pareille  occurrence,  de  retrancher  le  diverticule  et  de  pra¬ 
tiquer  ensuite  une  suture  intestinale.  On  recouvrirait  immé¬ 
diatement  le  ventre  de  glace,  que  l’on  renouvellerait  pendant 
le  temps  nécessaire.  M.  Baudens  a  fait  vivre  pendant,  huit 
jours,  à  l’aide  de  ce  moyen,  un  sous-officier  affecté  de  périto¬ 
nite  traumatique  à  la  suite  d’une  rupture  intestinale  déterm.i- 
née  par  une  chiite  dans  laquelle  le  ressort  d’un  bandage  her¬ 
niaire  s'était  brisé.  L’intestin  était  contenu  dans  une  hernie 
qui  n’était  pas  bien  réduite.  Ce  cas  a  eu  lieu  tout  réçeijiment. 
Le  blessé,  qui  souffrait  beaucoup  lors  de  son  entrée  h  l’hôpi¬ 
tal,  fut  extrêmement  soulagé  par  la  glace,  qui,  n’offrît-elle 
que  cet  avantage  de  calmer  les  douleurs,  serait  encore  un 
moyen  précieux. 

Comme  oii  voit ,  nous  n'osons  pas  nous  prononcer  d’une 
manière  bien  tranchée ,  quoique  nous  inclinions  fortement 
vers  l’opinion  actuelle  du  savant  M.  Rayer.  Dans  tous  les  cas, 
il  faudrait  bien  se  garder  d’ojsérer  si  une  péritonite  s’était 
déjà  développée.  Hoffmann  et  Plater  ont  formulé  cette  con¬ 
dition  :  Pourvu  qu’il  n’j  ait  point  une  inflammation  abdomi¬ 
nale  très  considérable. 

—  L’Académie  doit  discuter  mardi  prochain  sur  la  méthode 
de  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  le  traitement  des  fistules'  vésico- 
vaginaies ,  mise  en  pratique  par  M.  le  professeur  A.  Bérard. 
Nous  reviendrons  ,  après  celte  discussion  ,  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’être  intéressante  -,  sur  un  cas  qui  s’est  terminé  d’une 
manière  si  malheureuse  et  si  inattendue.  X . 


RPyiTAl,  DES  EXTAIVTS.  — M.  Jadelot. 

Coqueluche.  Pneumonie  aiguë  de  médiocre  intensité. 
Réflexions. 

La  nommée  J... ,  âgée  de  huit  ans,  couchée  à  la  salle  Ste- 
Catijerine,  présentait  depuis  six  semaines  les  symptômes  d’un 
catarrhe  pulrapuaire  assez  léger,  qui  sniyit  une  marche  natu- 
rpllp,  et  se  dissipa  quelques  jours  avant  l’entrée  de  l’enfant  à 
l’hôpital.  Peu  après  sa  disparition,  la  toux,  qui  avait  compLé- 
lement  cessé,  reparut,  peu  forte  d’abord,  mais  augmenta  d’in- 
tepsité  à  tel  point,  que  l’enfant  fut  amené  dans  le  service. 
Depuis  quelques  jours,  au  dire  des  parents,  il  y  avait  uue  fiè¬ 
vre  intense;  la  toux  était  sifflante,  revenait  par  quintes,  etof-r 
frait  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  caractérisaient  la  co¬ 
queluche  :  anxiété,  anhélation,  suffocation  imminente,  rou-r 
geur  et  injection  violente  des  yeux  et  de  la  face.  Voici  l’état 
qu’elle  présentait  au  moment  de  son  admission  : 

Visage  assez  calme  pendant  i’inlervalle  des  quintes  de  toux, 
un  peu  animé,  surtout  aux  pommettes,  Teinte  un  peu  jaune 
de  l’ovale  inférieur  du  visage.  Pouls  à  96,  fort,  développé, 
non  redoublé  ;  respiration  un  peu  courte  ;  la  petite  malade  se 
plaint  d’une  douleur  de  côté  occupant  la  base  de  la  moitié 
droite  de  la  poitrine  latéralement.  Cette  douleur  n’augmente 
pas  par  la  pression  et  l’auscultation  ;  on  entend  dans  cette 
région  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  fin,  assez  abon¬ 
dant,  se  continuant  eq  avant  et  en  arrière,  dans  un  espace  de 
quatre  travers  de  doigt  eu  hauteur.  Dans  le  reste  du  pou¬ 
mon,  respiration  un  peu  rude,  sans  souffle,  sans  râles  d’au¬ 


cune  espèce.  Pendant  l’examen,  il  survient  une  quinte 
toux  qui  offre,  cp  effet,  tous  les  caractères  de  la  toux  de  ij 
coqueluche,  avec  anxiété,  suffocation,  émissjqn  abondgu^ 
saljye  filaiite,  visqueuse,  transparente;  quelqqes  nausées  sans 
vomissements,  Il  y  a  eu,  pendant  la  nuit,  cinq  9  six  crises  de 
cettg  espèce.  4près  la  quiqte  de  toux,  je  pouls  dpnne  près 
lAÛ  pulsation,  mais  diminne  assez  rapidement.  Cependant 
une  demi-heure  après,  il  est  encor.e  à  10,4-108.  Soif  viye^ 
anorexie,  céphalalgie  mtense.’la^ue  rouge  à  la  pointé,  sèche’ 
un  peu  blanche  à  la  base  et  h  la  partie  moyenne.  —  10  sangl 
sues  sur  le  point  douloureux  ;  cataplasmes  ;  mauve  sucrée;  2 
loochs  ;  diète  ;  demi-lavement  avec  la  racine  de  guimauve. 

Le  lendemain,  l’état  de  l’enfant  est  encore  à  peu  près  le 
même.  La  douleur  de  côté  semble  avoir  un  peu  diminué; 
mais  le  râle  crépitant,  plus  abondant,  occupant  une  étendue’ 
un  peu  plus  grande  de  la  base  du  poumon.  Il  y  a  eu  entre  les 
quintes  de  toux,  et  de  temps  en  temps,  une  petite  toux  sui- 
vie  d’une  expectoration  légèrement  jaunâtre;  teinte  jaune  due 
manifestement  à  la  présence  du  sang  combiné  avec  le  mucus 
puimonaire,  A  la  suite  d'une  des  quintes  de  toux,  celte  nuit, 
il  y  a  eu  un  vomissement  de  matière  bilieuse  verdâtre;  l’épi, 
gastre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression;  la  teinte  jaune  du 
visage  est  plus  marquée  aussi  ;  pouls  à  100  ;  soif;  pas  d’ap¬ 
pétit  ;  les  yeux  sont  un  peu  larmoyants.  —  8  sangsues  en  ur- 
rière  à  droite,  à  la  base  du  poumon  ;  fomentations  avec  l’huile 
de  camomillé  camphrée  ;  cataplasmes. 

Le  16,  l’amélioration  est  sensible  quant  à  l’état  du  poumon 
et  au  râle  crépitant ,  qui  est  plus  humide ,  moins  abondant. 
La  douleur  épigastrique  continue  à  se  faire  sentir  ;  celle 
du  côté  a  presque  entièremeut  disparu,  ou  du  moins  se  con¬ 
fond  avec  celle  que  l’enfant  accuse  au  creux  de  l’estomac.  Pas 
de  vomissements  ;  imé  selle  pour  rendre  le  lavement  ;  soif 
moins  vive  ;  langue  rouge,  moins  sèche.  —  Même  prescrip, 
tion;  diète;  cataplasme  sur  l’épigastre.  ,, 

Le  18,  la  douleur  a  complètement  disparu;  les  quintes  sont 
moins  fréquentes,  durent  moins  longtemps,  n’ont  pas  été  suU 
vies  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  la  teinte  jaune  du  visage 
persiste  toujours  aussi  intense.  La  base  de  la  langue  est  d’un 
blanc-jaunâtre  sale.  L’enfant  demande  à  manger;  mais,  ques, 
tionnée  un  peu  vivement,  semble  ne  pas  avoir  d’appétit  véri, 
table  :  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  —  Manne  en  larmes, 
25  grammes  ;  diète.  j 

Le  20 ,  cinq  à  six  selles  ont  suivi  l’administration  du  pur-i 
gatif  d’avant-liier.  Amélioration  sensible  dans  l’état  de  la  ma¬ 
lade.  Les  quintes  de  toux  sont  cependant  encore  assez  fré-, 
quenles ,  bien  que  moins  rapprochées  qu’elles  n’ont  été  pea, 
dant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’entrée  de  l’enfant  è 
rhôpital,  Le  râle  crépitant  est  remplacé  à  la  base  du  poumon 
par  un  râle  muqueux  à  grosses  bulles ,  se  faisant  entendre 
pendant  l’inspiration  et  l’expiration.  Absence  complète  de 
douleur.  Appétit.  —  Julep  gommeux  avec  poudre  de  bellar 
done,  0,05  gram.  ;  bouillon  coupé  ;  cataplasmes  sinapisés  aux 
jambes  pendant  vingt  minutes  le  soir. 

La  dose  de  la  poudre  de  belladone  ,  dont  l'usage  fut  conti¬ 
nué  pendant  près  de  huit  jours ,  fut  augmentée  progressive^ 
ment  jusqu’à  0,20  gram.  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une 
nouvelle  purgation  fut  également  prescrite,  et,  sous  l’influence 
de  cette  médication ,  l’amélioration  fut  telle  que  le  7  du  mois 
suivant,  vingt-quatre  jours  après  son  entrée,  l’enfant  put  être 
reprise  par  ses  parents ,  complètement  guérie. 

. —  Sous  plusieurs  rapports ,  cette  observation  mérite  dn 
fixer  l’attention  des  praticiens  :  d’abord  relativement  à  la 
complication  de  la  coqueluche  par  une  phlegmasie  du  pared-i 
chyme  pulmonaire ,  puis  à  la  forme  de  la  pneumonie  ellor 
même  par  les  phénomènes  gastriques  qui  se  sont  montrés.  ■ 


nasal ,  qui  ne  correspondait  pas  aux  lambeaux  ,  ne  présenta  rien  de 
particulier.  Le  nerf  orbitaire  ,  du  maxillaire  .su[)érieur ,  donnait  des 
rameaux  temporaux  qui ,  presque  tous,  contournaient  le  lambeau  pal¬ 
pébral  sans  s’y  rendre.  Un  de  ces  rameaux  ,  coupé  sur  la  limite  du 
lambeau,  se  terminait  brusquement  près  de  la  cicatrice  ,  sans  pouvoir 
être  suivi  au  delà. 

En  résumé  ;  1°  Aucun  des  filets  nerveux  appartenant  aux  lambeaux 
ne  put  être  retrouvé. 

2»  Aucun  des  filets  nerveux  des  parties  qui  environnaient  les  lam¬ 
beaux  ne  pénétrait  dans  ces  derniers  ;  tous  s’arrêtaient  brusquement 
au  niveau  de  la  cicatrice. 

3»  Il  fut  impossible  de  retrouver  aucune  trace  de  substance  ner¬ 
veuse  dans  le  tissu  cicatriciel;  on  n’y  trouva  que  des  ramifications 
vasculaires. 

Je  noterai  encore  que  la  dissection  permit  de  retrouver  dans  le  lam¬ 
beau  palpébral  tous  les  éléments  propres  à  la  peau  de  la  région  malaire 
externe  ,  à  laquelle  il  avait  été  emprunté.  Le  lambeau  surcilier  ofirait 
également  les  caractères  de  la  peau  de  la  tempe;  il  était  seulement 
pins  vasculaire. 

Ces  données  anatomiques  si  curieuses  en  regard  des  pliénomènes  ob¬ 
servés  sur  le  vivant ,  réclamaient  une  coiifirmatloii.  et  j’ai  entrepris 
dans  ce  but  une  série  d’expériences  sur  des  animaux.  (  Je  les  passe 
sous  silence.  ) 

Sur  une  chèvre,  j’ai  pratiqué  une  première  opération  autoplastiqiie 
à  la  joue  gauche,  le  4  juin  1843  Le  2  juillet  suivant ,  j’en  ai  pratiqué 
une  seconde  sur  le  dos  du  nez’ ,  et  peu  de  temps  après,  je  l’ai  encore 
opérée  dans  la  région  mentonnière.  Je  n’insi.slerai  pas  sur  les  phéno¬ 
mènes  observés  avant  et  après  la  section  du  pédicule  :  il  me  suffit  de 
dire  que  je  les  trouvai  conformes  à  ce  que  j’avais  observé  chez  l’homme. 

L’animal  ayant  été  sacrifié  en  février  1844  ,  voici  ce  que  m’apprit  la 
dissection  des  nerfs  : 

A  gauclie  ,  la  septième  paire  se  renfle  et  se  fixe  sur  la  cicatrice  du 
lambeau.  Une  brandie  très  voluiiiineuse  sort  du  trou  sous-orbitaire, 
au-de.ssous  du  lambeau  ;  elle  n’envoie  aucun  de  ses  filets  à  celui-ci , 
mais  des  rameaux  décrivent  des  anses  à  concavité  supérieure  et  se  di¬ 
rigent  vers  le  lambeau  nasal. 

A  droite  ,  le  peaucier  disséqué  laisse  voir  deux  filets  nerveux  trè.-' 
grêles,  décrivant  une  anse  vers  le  lambeau  dorso-nasai  ;  le  plus  infé¬ 
rieur  se  trouve  placé  à  une  certaine  distance  de  la  greffe  nasale ,  et 
l’autre  se  porte  vers  celle-ci. 

Quant  aux  filets  du  nerf  menionnier.  ils  s’épanouissent  en  forme 
d’éventail  et  se  répandent  dans  les  papilles  labiales,  et  un  filet  seule¬ 
ment  du  nerf  mentonnier  gauche  se  dirige  vers  le  lambeau  sous-men- 
tonnier. 

Le  16  mai  1844 ,  j’ai  pratiqué  une  opération  aiitoplastique  sur  une 


autre  chèvre.  J’ai  pris  à  la  commissure  et  à  la  lèvre  supérieure  gauclie 
lin  lambeau  triangulaire  que  j’ai  fixé  par  plusieurs  points  de  suture  à 
points  séfiarés  dans  une  incision  perpendiculaire  faite  au-dessus  de 
l’endroit  où  ic  lambeau  a  été  détaché.  Au  moment  de  l’expérience  il 
s’est  écoulé  beaucoup  de  sang  ;  et  cependant,  comme  le  lambeau  était 
encore  arrosé  par  celui  que  fournissait  une  grosse  artère,  il  y  avait  un 
certain  degré  de  sensibilité. 

Le  29  mai ,  le  lambeau  rasé  avant  l’expérience  est  réuni  et  com¬ 
mence  à  se  couvrir  de  poils,  et  pourtant  il  n’est  pas  sensible.  Lors¬ 
qu’on  Ifc  pique  il  ne  saigne  point  et  semble  ramassé  et  plus  dur  que 
dans  l’état  normal.  Cette  dureté  est  évidemment  déterminée  parle 
travail  inflammatoire  établi  au  sein  des  tissus. 

Le  29  juin,  le  lambeau  est  couvert  de  pojls  ,  jouit  de  la  sensibilité 
qn’il  avait  perdu  après  l’opération,  et  ayant  été  piqué  à  la  surface  il  en 
est  sorti  un  sang  rouge  rutilant  et  abondant. 

Le  10  juillet ,  je  fis  la  section  du  pédicule  ,  qui  fut  douloureuse  et 
suivie  de  l’écoulement  d’un  sang  abondant,  et  lorsque  je  piquai  de 
nouveau  le  lambeau,  l’animal  n’accusa  plus  aucune  douleur,  et  la  pi¬ 
qûre  ne  fournit  qu’une  très  petite  quantité  de  ce  liquide. 

Le  9  août,  le  lambeau  est  couvert  de  poils  en  tout  semblables  à  ceux 
de  la  région  à  laquelle  ou  l’a  emprunté.  Il  est  sensible  au  toucher , 
et  piqué  1  animal  crie,  et  du  sarg  rouge  et  vermeil  sort  par  la  piqûre. 

Le  5  octobre,  l’animal  a  été  sacrifié;  la  dissection  du  lambeau  a  été 
faite,  et  voici  ce  que  l’inspection  me  démontra  : 

1“  Que  le  nerf  sous-orbitaire  se  partageait  en  deux  branches  prin¬ 
cipales,  et  que  les  rameaux  de  la  supérieure  se  rendaient  à  la  lèvre  et 
à  la  narine  correspondante,  sans  fournir  aucun  filet  au  lanib,-ai'.  au¬ 
toplastique. 

L’inférieure  ,  divisée  en  trois  rameaux  ,  a  des  rapports  plus  directs 
avec  le  lambeau  lui-même  ;  le  supérieur,  contournant  le  lambeau,  al¬ 
lait  se  rendre  au  bord  libre  de  la  lèvre  correspondante. 

Le  second  semblait  se  diriger  vers  le  bord  inférieur  du  lambeau,  et 
se  terminer  là  par  un  renflement  ganglionnaire. 

Le  troisième  rameau  parvenu  vers  le  point  où  a  été  pratiquée  la 
section  du  pédicule,  se  recourbait  en  arrière  pour  s’anastomoser  avec 
une  branche  volumineuse  du  facial. 

Quant  au  nerf  de  la  septième  paire,  au  sortir  de  la  glande  parotide, 
il  ne  fournissait  r,en  au  lambeau  autoplastique.  Les  ramifications  ter¬ 
minales  de  nerf  aux  lèvres  et  aux  joues  arrivent  jusqu’à  la  circonfé¬ 
rence  du  lambeau  ;  mais  on  ne  voit  aucun  filet  pénétrer  dans  son 
épaisseur. 

En  résumé,  des  faits  nombreux  observés  chez  l’homme  et  confirmés 
par  des  expériences  sur  les  animaux  ,  m’ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

1»  Immédiatement  après  les  opérations  autoplastiques,  la  sensibilité 


s’affaiblit  ou  disparait  dans  les  lambeaux.  Cet  affaiblissement  est  en 
raison  directe  de  l’écoulement  de  sang  et  de  l’étroitesse  du  pédicule. 

•i"  Avant  l.-i  section  du  pédicule,  la  sensibilité  y  est  conservée, en 
partie  du  moins. 

3»  Au  bout  d’un  cerlain  temps  après  cefte  section,  la  vascularité  et 
la  sensibilité  reparaissent  en  même  temps  et  s’accroissent  dans  les 
mêmes  proportions. 

4“  Dans  beaucoup  de  cas  la  vascularité  s’exagère  dans  les  lambeaux, 
et  alors  la  sensibilité  piésente  un  développement  proportionnel. 

En  regard  de  ces  conlusions,  voici  celles  que  fournit  l’examen  ana¬ 
tomique  : 

1“  Les  lambeaux  autoplastiques,  après  la  section  du  pédicule,  sont 
isolés  de  toutes  parts  du  reste  de  l’économie  par  une  couche  de  tissu 
cicatiiciel. 

2»  Il  n’existe,  comme  moyen  de  communication,  entre  le  lambeau 
et  le  reste  de  l’organisme,  que  les  vaisseaux  plus  ou  moins  développés 
qui  traversent  la  couche  de  tissu  cicatriciel  ;  jamais  on  ne  rencontre 
de  petits  filets  nerveux. 

3°  Les  nerfs  qui  existaient  primitivement  dans  le  lambeau  s’atio- 
phient  et  peuvent  enfin  finir  par  disparaître. 

4“  Les  nerfs  des  parties  qu)  environnent  le  lambeau  s’arrêtent  an 
niveau  de  la  cicatrice.  Tantôt  ils  cessent  brusquement  en  présentant 
une  sorte  de  renflement  du  névrilème  ;  tantôt  ils  se  perdent  dans  le 
tissu  cicatriciel  sans  pouvoir  être  jamais  suivis  dans  le  lambeau. 

Ainsi  l’observation  pliysiologique  nous  apprend  que  la  sensibilité  M 
reproduit  dans  les  lambeaux ,  et  l’observation  anatomique  montre  que 
la  continuité  nerveuse  ne  s’y  rétablit  point. 

Comment  la  continuité  nerveuse  peut-elle  se  produire  dans  une  par¬ 
tie  séparée  des  centres  nerveux  ?  Comment  les  sensations  produites  sur 
cette' partie  peuvent-elles  être  transmises  à  ces  centres  à  travers  ua 
tissu  dépourvu  de  nerfs  ? 

Ces  deux  questions  se  rattachent  à  ce  qn’il  y  a  de  plus  élevé  et  de 
plus  mystérieux  dans  les  actes  pliysiologiques  ,  et  je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  de  les  élucider  complètement  ;  —  cependanfje  formulerai  deux 
propositions  qui  me  paraissent  l’expression  exacte  des  faits  rapportés 
dans  ce  mémoire  ; 

1»  Les  lambeaux  autoplastiquos  empruntent  directement  les  élé¬ 
ments  de  leur  sensibilité  aux  globules  sanguins  qui  fournissent  les 
matériaux  de  leur  nutriliou.  Le  développement  de  la  sensibilité  est 
exactement  réglé  par  l’abord  de  ces  globules  ;  il  augmente  ou  diminua 
suivant  la  même  progression. 

2°  Les  sensations  excitées  dans  les  lambeaux  sont  transmi.ses  aux 
centres  nerveux  par  les  extrémités  des  nerfs  qui  environnent  la  cica¬ 
trice,  et  parviennent  à  ces  extrémités  par  l’intermédiaire  du  tissu  ci¬ 
catriciel,  lui-même  dépourvu  de  nerfs. 
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«nus  n’examinerons  point  ici  îa  question  de  la  nature  de  la 
„„Teïuche,  si  longtemps  controversée  et  encore  maintenant 
"Ttous  les  auteurs;  nous  ferons  seulement  observer  que  si 
Ffcrueluche  était  une  simple  névrose ,  il  serait  étonnant 
invîle  se  développât  si  souvent  chez  des  sujets  affectés  de  ca- 
frrhe  pulmonaire  et  de  bropchite  soit  generale,  soit  partielle, 
«mine  elle  a  fait  dans  le  cas  actuel.  Non  pas  cependant  que 
^^s  reieiions  absolument  l’existence  de  l’élément  neigeux. 
?l  est  impossible,  à  voir  la  marche  que  suit  a  maladie,  le  ca¬ 
utère  des  quintes  de  toux,  se  rapprochant  du  type  convulsif, 
pvenant  par  intervalles  ,  et  laissant ,  dans  1  intervalle  qui  les 
X  re  l’enfant  dans  un  état  de  calme  presque  complet,  il  est 
^mnossible  disons-nous  ,  de  ne  point  voir  dans  cet  ensemble 
line  forme  particulière  de  bronchite  que  l’oii  pourrait  peut- 
Le  plus  justement  dénommer  bronchite  à  forme  nerveuse. 

AU  moment  de  son  entrée ,  l’enfant ,  avons- nous  dit ,  pré- 
.-ntait  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  douleur 
fccupant  exclusivement  la  partie  latérale  et  inférieure  de  cette 
Litié  du  thorax ,  et  annonçant  l’existence  d’une  phlegmasie 
Z  la  membrane  séreuse  qui  revêt  l’organe  respiratoire.  Bien 
nue  souvent  la  pneumonie  pure  et  simple  ,  sans  complication 
ap  nleurésie  s’accompagne  ,  suivant  quelques  auteurs  ,  d’une 
aouleur  manifeste  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine  ,  le  plus 
ordinairement ,  néanmoins ,  elle  n’est  point  aussi  exactement 
limitée  et  circonscrite  ;  elle  n’est  point  non  plus  aussi  vive, 
aussi  lancinante  que  la  douleur  pleurétique.  Un  caractère 
aussi  de  la  douleur  pleufctique,  et  sur  lequel  M.  le  professeur 
pjjomel  attire  souvent  l’attentipn  ses  auditeurs ,  c’est  la 
place  qu’elle  occupe.  Souvent  la  douleur  pleurétique  occupe 
L  point  tellement  inférieur  ,  qu’il  semble  au  malade  la  res 
sentir  plutôt  dans  l’abdomen  ou  dans  le  flanc  que  dans  la 
poitrine  elle-même.  Dans  le  cas  actuel,  c’était  presque  au  ni¬ 
veau  des  fosses  côtes  que  l’enfant  l’accusait ,  et  pendant  les 
'io«rs  qui  suivirent  la  première  application  de  sangsues ,  elle 
se  confondit  avec  la  doulenr  épigastrique  qui  fut  observée 

^''ba'preuve  encore  qu’il  y  avait  une  inflammation  de  la  plè¬ 
vre  ce  sont  les  symptômes  bilieux  et  gastriques  qui  survin  • 
rent’  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  et  dont  l’explication  est 
des  plus  faciles.  A  peine  une  étendue  de  quelques  centimètres 
séparait-elle  l’organe  malade  d’un  organe  important  annexe 
de  l’appareil  digestif  ;  or,  qu’y  a-t-il  d’étpnnant  à  ce  que  la 
phlegmasie  pleurétique  se  propage  à  la  portion  du  péritoine 
oui  recouvre  le  foie  ;  le  diaphragme ,  ce  voile  musculaire  si 
mince  qui  sépare  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  thoracique 
et  de  la  séreuse  abdominale  est  trop  mince  pour  qu’il  ne  soit 
pas  facile  à  l’inflammation  de  s’étendre  de  l’une  à  l’autre  ;  de 
là ,  ces  phénomènes  bilieux  qui  compliquent  si  souvent  la 
pneumonie  du  côté  droit,  et  que  Stoll  désignait  sous  le  nom 
de  pneumonie  ou  de  pleurésie  bilieuse. 

Chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  , 
l’apparition  de  la  coqueluche  avait  été  précédée  d’une  bron¬ 
chite  qui  avait  duré  près  de  six  semaines ,  et  avait  complète¬ 
ment  cessé,  au  dire  des  parents.  Cependant,  un  intervalle  de 
quelques  jours  à  peine  avait  séparé  la  disparition  de  ce  ca¬ 
tarrhe  bronchique  et  l’apparition  de  la  pneumonie.  On  sait 
avec  quelle  facilité  chez  les  enfants ,  mais  chez  les  enfants 
seulement ,  la  bronchite  se  transforme  en  pneumonie ,  et 
principalement  en  pneumonie  lobulaire  ,  plus  fréquente  à 
cet  âge  qu’à  tout  autre  ,  et  plus  commune  à  cet  âge  que  la 
pneumonie  lobaire.  Nous  disons  que  cette  transformation  a 
lieu  chez  les  enfants  seulement,  Chez  l’adulte ,  en  effet ,  la 
bronchite  des  petites  bronches  ,  la  bronchite  capillaire  pro¬ 
prement  dite,  constitue  une  maladie  particulière  qui  parcourt 
ses  phases  et  son  évolution,  et  qui  se  t^mine  soi!  par  la  gué- 


Je  citerai  à  l’appui  de  la  première  de  ces  deux  piopositiops  ,  la 
théorie  suivante.  . 

Il  a  été  prouvé  par  MM.  Dumas  et  Boussingault  que  la  respiration 
n’est  qu’une  véritable  combustion  chimique.  Or,  cette  action  chimique 
ne  peut  avoir  lieu  sans  développement  d’électricité  ,  et  c’est  là  l’origine 
de  l’électricité  animale.  Quand  les  muscles  sont  pénétrés  de  san;;,  ij  y 
a  One  combustion  locale  donnant  lieu  à  des  développements  de  fluide 

électrique  capables  d’être  appréciés .  En  activant  la  respiration  ,  la 

quantité  d’électricité  augmente  ? 

Elle  est  proportionnelle  avec  l’activité  de  l(f,  circulation. 

Ne  peubon  pas  induire  de  ces  recherches,  que  lè  fluide  dynamo-élec¬ 
trique  produit  par  les  phénomènes  chimiques  de  la  circulation  est  la 
source  de  la  sensibilité  ,  et  que  les  nerfs  sont  simplement  chargés  de 
transmettre  l’impression  aux  centres  nervein  ? 

Cette  induction  n’explique-t-ellc  pas  les  phénomènes  que  nous  avons 
observés  dans  les  lambeaux  autoplastiqnes  ? 

En  effet,  la  sensibilité  se  maintient  ,  quoique  à  un  moindre  degré, 
dans  ces  lambeaux,  tant  que  le  pédicule  est  intact  ;  elle  disparaît  après 
la  section  do«édicule. 

Elle  reparaît  lorsque  la  circulation  se  rétablit  dans  le  lambeau  ,  et 
son  développement  est  exactement  réiilé  par  celui  de  la  circulation. 

Comment,  maintenant ,  cette  sensibilité,  dévelopv'éc  par  les  phéno¬ 
mènes  de  circulation,  est-elle  transmise  aux  centres  nerveux  ?  11  n’est 
pas  sans  intérêt  de  montrer  que  ce  fait  ,  si  extraordinaire  au  premier 
aspect,  rentre  directement  dans  une  théorie  déjà  ancienne  dans  la 
science ,  et  qui  puisa,  il  y  a  près  d’un  demi-siècle  ,  une  autorité  que 
personne  ne  contestera  dàns  les  expériences  de  l’un  des  membres  vi¬ 
vants  de  cette  Académie. 

L’idée  d’une  atmosphère  sensible  répandue  autour  des  nerfs  et  mê¬ 
me  de  la  chair  musculaire  paraît  avoir  été  émise  pour  la  première  lois 
au  sein  de  l’école  d’Edimbourg,  et  au  grand  scandale  des  partisans  de 
Brown  qui  dominaient  alors  en  Ecosse.  Reprise  et  développée  par  Reil, 
qui  l’éleva  à  la  hauteur  d’une  théorie,  elle  a  été  définitivement  établie 
et  démontrée  par  les  expériences  de  M.  de  Humholdt. 

Dans  ses  admirables  recherches  sur  le  galvanisme,  publiées  et  tra¬ 
duites  dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle  ,  l’illustre  sa- 
vmt  a  mis  hors  de  toute  contestation  les  faits  suivants  ;  à  savoir  : 
que  les  matières  animales  ex  rcent  une  action  a  distance ,  qu’il  émane 
des  nerfs  en  particulier  un  fluide  appréciable  à  nos  instruments  ;  que 
la  sphère  d’action  de  ce  fluide  est  toujours  en  raison  directe  du  degré 
de  vitalité  de  l’animal ,  et  en  raison  inverse  du  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  la  mort. , 

M.  de  Humboldt  opérant  sur  des  grenouilles  mortes ,  a  vu  l’atmos- 
Pnere  sensible  des  nerfs  donner  lieu  à  des  effets  appréciables  à  cinq- 


rison,  soit  par  la  mort,  en  présentant  des  symptômes  que  l’on 

ne  retrouvé  dans  aucnne  autre  affection  pulmonaire.  Des  tra¬ 
vaux  récents  remarquables  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence 
la  vérité  de  cette  assertion. 

On  a  remarqué  chez  notre  malade  une  fréquence  extrême 
de  la  respiration ,  et  une  gêne  des  mouvements  inspiratoires 
causée  pur  la  douleur.  Ici,  une  remarque  éminemment  pra¬ 
tique  en  passant ,  et  qui  est  d’une  utilité  très  grande  au  pra¬ 
ticien  pour  l’aider  dans  le  diagnostic.  Il  y  a  deux  sortes  de 
gêne  de  la  respiration.  L’une  est  causée  par  la  douleur  lanci¬ 
nante  qui  se  fait  sentir  dans  le  côté  à  chaque  mouvement  ins¬ 
piratoire  ;  c’est  celle  de  la  pleurésie.  Alors  la  dilatation  tho¬ 
racique  est  très  peu  considérable;  il  semble  que  le  sujet,  par 
une  conscience  instinctive  de  la  douleur  que  l’inspiration 
provoque,  exécute  ces  mouvements  inspiratoires  de  la  ma¬ 
nière  la  moins  étendue ,  et  supplée  par  le  nombre  des  inspi¬ 
rations  courtes  et  peu  profondes ,  à  l’ampleur  impossible  de 
ces  inspirations.  Ainsi,  brièveté  des  inspirations,  et  fréquence 
extrême ,  tel  est  le  caractère  de  la  dyspnée  pleurétique. 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  inspirations  sont  d’une  am  ¬ 
pleur  plus  que  normale.  Les  inspirations  compensent  par  leur 
profondeur  la  manière  incomplète  dont  se  fait  l’hématose  dans 
le  poumon  ,  lefi  cellules  bronchiques  et  les  ramifications  ca¬ 
pillaires  se  trouvant  remplies  d’qn  liquide  muqueux,  yisqueux 
et  tenace  qui  les  obstrue  et  empêche  le  passage  de  l’air.  C’est 
la  dyspnée  bronchique,  celle  que  l’on  observe  dans  le  catarrhe 
suffocant ,  dans  la  bronchite  capillaire.  Cette  dyspnée  se  tra¬ 
duit  au  dehors  par  une  dilatation  plus  grande  de  la  poitrine  , 
l’écartement  des  espaces  intercostaux  exagéré  ,  la  dilatation 
aussi  des  ailes  du  nez  ,  et  nne  expression  d’angoisse  et  d’anxié¬ 
té  sur  le  visage  du  malade.  Ces  caractères  sont  encore  plus 
précieux  chez  l’enfant  tout  jeune,  que  chez  l’adulte  .  l’étude 
de  la  physionomie  à  laquelle  les  médecins  l’enfance  atta¬ 
chent  tant  d’importance,  et  qui  a  peut-être  été  trop  négligée, 
mérite  l’attention  la  plus  sérieuse. 

Pendant  la  première  période  de  la  maladie ,  le  pouls  a  tou¬ 
jours  été  très  fréquent  chez  notre  petite  malade  ;  dans  l’in¬ 
tervalle  des  accès ,  il  était  à  96  par  minute  ;  ce  mouvenient 
fébrile  dépendait  évidemment  de  la  phlegmssie  du  parenchy- 
rne  pulmonaire.  Pendant  les  accès  de  toux  ,  l’accélération  de 
la  circulation  devenait  beaucoup  plus  grande.  On  a  pu  compter, 
le  jour  de  la  première  visite  ,  140  pulsations,  immédiatement 
après  une  quinte  de  toux.  L’ébranlement  causé  dsns  l’orga¬ 
nisme  par  ces  quiqtes  est  tellement  fort ,  qu’au  bout  d’une 
demi-heure  le  pouls  était  encore  à  plus  de  lO/i  pulsations. 
Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  complications  phlegmasiques,  cas  rares, 
nous  devons  le  dire  ,  entre  |es  quintes  de  toux  le  poql.s  tom¬ 
be  à  l’état  normal;  et  celui  qui  verrait  les  petits  malades  dans 
ces  moments  de  repos ,  ne  pourrait  point  se  douter  avoir  af¬ 
faire  à  des  sujets  hors  de  l’état  de  santé. 

Quant  à  l’état  des  autres  appareils  d’organes,  dont  la  corré¬ 
lation  n’est  pas  aussi  intimé  avec  l’organe  respiratoire ,  les 
symptômes  observés  n’ont  rien  présenté  de  bien  extraordi¬ 
naire.  La  langue  était  rouge  et  sèche  ,  d’un  blanc  jaunâtre  à 
la  base ,  comme  dans  la  plupart  des  affections  inflammatoires 
compliquées  d’un  état  saburral  dépendant  d’une  irritation 
gastro-intestinale.  Les  vomissements  bilieux  étaient  liés  à  l’é¬ 
tat  du  foie  ,  irritation  qui  céda  promptement  sous  la  double 
influence  du  traitement  de  la  pneumonie  par  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  de  l’administration  d’un  léger  purgatif. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  occuperons  de  la  mar¬ 
che  ,  de  la  durée  ,  des  causes  et  du  traitement  de  l’affection 
que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  croyons  devqir  profiter 
ici  des  quelques  lignes  qui  nous  restent  pour  dire  pn  mot  des 
autres  cpiuplications  possibles  de  la  coqueluche,  complications 


quarts  ije  ligne  de  l’extrémité  coupée,  et  pendant  cinq  à  huit  minutes 
après  la  cessation  de  la  vie. 

Ces  données  expérimentales  nous  permettent  de  [lenser  que  chez 
l’homme  et  dans  la  plénitude  des  forces  vitales  ,  les  effets  de  l’atmos¬ 
phère  nerveuse  doivent  être  bien  autrement  puissants  et  étendus. 

M.  de  Humboldt  a  démontré  également  que  le  tissu  cellulàire,  qui 
est  ia  base  des  cicatrices  nerveuses,  est  très  bon  conducteur  du  fluide 
dont  il  s’agit. 

Que  nous  manque-t-il  donc  pour  expliquer  les  phénomepes  de  trans- 
smissions  qui  ont  été  exposés  dans  ce  travail? 

Nous  avons  opéré  sur  des  êtres  vivants  doués  d’une  vitalité  énergi¬ 
que.  Les  agents  de  la  circulation  nerveuse  interrompus  par  nos  instru¬ 
ments  ont  été  réparés  à  l’aide  d’une  substance  conductrice,  le  jeu  des 
fonctions  a  été  rétabli  par  un  procédé  de  la  nature,  qui  ne  nous  parait 
plus  aujourd’hui  pouvoir  être  contesté. 

Ainsi  les  propositions  que  nous  avons  émises  se  trouvent  être  non- 
senlement  une  déduction  rigoureuse  des  faits  observés,  mais  encore,  si 
je  ne  trompe,  elles  sont  en  harmonie  avec  les  données  physiologiques 
les  mieux  établies. 

Il  serait  facile  en  s’appuyant  sur  l’embryogénie,  sur  les  opinions  de 
MM.  Serres,  Velpeau,  Lallemand  et  Béclard,  sur  l’anatomie  comparée, 
en  utilisant  les  recherches  des  raicrographes  sur  les  phénomènes  de  la 
circulation  capillao-e,  et  les  belles  leçons  de  M.  Dumas  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’électricité  animale,  il  serait  facile  .  dis-je ,  de  montrer  qu’en 
rétablissant ,  ainsi  que  je  viens  de  l’admettre  ,  la  vie  et  la  sensibilité 
dans  les  lambeaux  autoplastiques,  la  nature  ne  s’écarte  en  rien  des 
procédés  qu’elle  suit  pour  créer  et  maintenir  Ir  sensibilité  dans  le  reste 
du  monde  organisé.  Je  me  borne  à  indiquer  ce  point  de  vue  nouveau 
à  l’étude  des  physiologistes.  Je  n’avais  d’autre  but  dans  ce  travail  que 
de  soumettre  à  une  analyse  rigoureuse  et  à  une  vérification  anatomi¬ 
que  des  faits  très  peu  étudiés  ,  et  qui  peuvent  jeter  une  vive  lumière 
sur  plusieurs  grandes  questions  de  la  physiologie. 


NOÜVEIiLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Par  une  ordonnance  royale  en  date  du  7  de  ce  mois,  rendue  sur  le 
rapport  de  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  le  dotteiir 
Kéraudren,  inspecteur  général  de  service  de  santé  de  la  marine,  a  été 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  de  pension  à  la  retraite  pour  ancienneté 
de  service. 

Par  une  autre  ordonnance  du  même  jour,  M.  le  docteur  FouIIioy, 
premier  chirurgien  en  chef,  qui  exerçait  à  Paris,  depuis  plus  d’un  an, 
iea  fonctions  d’adjoint  à  l’inspection  générale  du  service  de  santé  de  la 


auxquelles  heureuseinent  nous  n’avons  point  eu  affaire  dans 

ce  cas  particulier. 

Il  n’asi;  pas  rare  de  voir  les  convulsions  se  déclarer  pendant 
le  cours  de  la  coqueluche  ,  surtout  chez  les  sujets  de  la  pre¬ 
mière  enfance ,  et  ces  convulsions ,  qui  sont  un  phénomène 
éminemment  nerveux ,  constituent ,  ce  nous  semble  encore , 
une  preuve  de  plus  à  l’appui  de  cette  opinion ,  qu’il  y  a  dans 
la  bronchite  de  la  coqueluche  un  élément  nerveux.  C’est 
principalement  dans  les  cas  où  la  coqueluche  a  été  observé 
d’une  manière  épidémique  ,  que  les  convulsions  ont  été  ob¬ 
servées.  Les  auteurs  lès  plus  modernes  disent  avoir  observé 
cette  cqraplicâtion.  environ  une  fois  sur  cinq.  Dans  tous  les 
cfis ,  la  coqueluche  était  très  intense  ,  et  durait  déjà  depuis 
quinze  à  dix-huit  jours.  Qnaud  elles  se  montrent  dans  l’in¬ 
tervalle  des  quintes  ,  elles  ont  une  gravité  bien  moins  grande 
que  si  elles  se  montraient  pendant  l’accès  lui-même.  Cepen-  . 
dàpt  ellçs  sont  toujours  très  dangereuses ,  et  le  médecin  doit 
craindre  une  terminaison  funeste. 

Le  spasme  de  la  glotte,  phénomène  également  essentiellement 
nerveux,  peut,  au  dire  des  auteurs,  se  développer  pendant  le 
cours  de  la  coqueluche.  C’est  là  une  complication  heureuse¬ 
ment  rare,  mais  qui,  lorsqu’elle  existe  est  d’une  haute  gra¬ 
vité,  et  entjaîne  le  plus  souvent  la  mort. 

L’emphysème  pulmonaire  que  quelques  médecins  ont  re¬ 
gardé  comme  une  complication  de  la  coqueluche  ,  est  telle¬ 
ment  grave,  que  l’on  peut  se  demander,  et  avec  quelque  rai¬ 
son,  s’il  est  vrai  qu’il  y  ait  le  moinclre  rapport  de  cause  à  effet 
entre  ces  deux  affections.  Quant  au  mécanisme  de  produc¬ 
tion  ,  il  est  facile  de  voir  que  la  toux  convulsive  de  la  coque¬ 
luche  ne  facilite  point  le  développement  de  l’emphysème.  La 
toux  quinteuse  de  la  coqueluche  se  compose  en  effet  d’une 
seule  inspiration  profonde,  suivie  de  plusieurs  expirations  ré¬ 
pétées  précipitées ,  qui  vicient  pour  ainsi  dire  le  poumon  de 
tout  l’air  qu’il  contenait.  L’expulsion  complète  de  l’air  d’une 
part  et,  d’autre  part,  l’abord  incomplet  de  ce  fluide  dans  les 
cellules  ,  constituent  donc ,  en  résumé ,  les  deux  phénomènes 
qui  rendent  compte  de  l’absence  de  l’emphysème.  Il  résulte¬ 
rait  de  ceci  que  la  coqueluche,  loin  de  produire  l’emphysème, 
tendrait  à  diminuer  l’intensité  de  cette  lésion  dans  les  mala¬ 
dies  qui  la  produisent  fréqnemment. 

On  a  signalé  l’hydrocéphale  aiguë  comme  pouvant  accom¬ 
pagner  la  coqueluche.  On  aura  probahlement  pris  pour  cette 
maladie  une  méningite  développée  sous  l’influence  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale  prolongée  pendant  la  durée  de  la  toux. 

L’anasarque  a  été ,  dit-on  ,  observée  dans  les  épidémies  de 
coqueluche,  et  il  paraîtrait  que  cette  complication  serait  gra¬ 
ve.  Quelques  auteurs  l'ont  regardée  comme  extrêmement  fré¬ 
quente,  et  affirment  que  dans  presque  tous  les  cas  on  en  ren¬ 
contre  un  léger  degré  au  visage,  aux  paupières  et  quelquefois 
aux  mains.  Dans  les  cas  les  plus  graves ,  l’œdème  s’étend  à 
tout  le  corps,  et  entraîne  la  mort  par  les  progrès  de  l’ascite  et 
de  l’hydrothorax. 

L’épistaxis  a  été ,  dans  quelques-unes  des  épidémies  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  une  complication  de  la  coqueluche. 
On  se  rend  facilement  compte  de  la  production  de  cette  hé¬ 
morrhagie  ,  qui  n’est  que  le  résultat  mécanique  de  la  toux 
convulsive  et  succède  aux  quintes.  Le  plus  souvent  cette  com¬ 
plication  n’offre  aucun  danger.  Quant  aux  autres  hémorrha¬ 
gies  ,  elles  sont  excessivement  rares.  On  a  à  peine  quelques 
exemples  d’hémoptysie;  l’exemple  d’hémorrhagie  le  plus  re¬ 
marquable  que  nous  connaissions,  est  le  fait  d’un  enfant  qui 
mourut  subitement  à  la  suite  d’une  quinte  violente.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  épanchement  de  sang  dans  la  grande  ca¬ 
vité  de  l’arachnoïde. 

[La  mite  à  un  prochain  nuniéro.) 


mai'ine,  a  été  promu  au  grade  d’inspecteur  général  de  ce  service  en 
rcinplaceinent  de  M.  Kéraudren. 

—  Chirurgie  militaire.  —  Programme  du  concours  qui  aura  lieu 
en  1845  pour  ia  solution  des  trois  questions  relatives  au  service  sani¬ 
taire  de  l’armée. 

1°  Médecine  De  la  dysenterie  étudiée  dans  les  pays  chauds,  parti¬ 
culièrement  en  Afrique,  et  de  son  traitement  suivant  ses  différentes 
périodes. 

2»  Chirurgie.  Des  avantages  et  des  inconvénients  des  pansements 
rares  ou  fréquents  des  plaies  qui  doivent  suppurer. 

5»  Pharmacie.  Rechercher  les  moyens  les  plus  propres,  les  plus 
faciles,  les  plus  économiques  des  désinfecter  les  latrines  dans  tous  les 
lieux  habités  par  les  troupes  ;  tels  que  les  hôpitaux,  les  casernes  et 
les  camps. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  directement  au  ministre  dé  la 
guerre  (bureau  des  hôpitaux),  avant  le  l'c  janvier  1846  ;  ce  terme  est 
de  rigueur.  Les  auteurs  devront,  autant  que  possible,  faire  transcrire 
leur  mémoire  par  une  maii»  étrangère.  L’épigraphe,  qu’ils  placeront  en 
tête,  sera  transcrite  sur  une  enveloppe  fermée  de  trois  cachets  à  la 
cire,  contenant  la  signature  et  le  npnj  lisiblement  écrit  de  l’auteur, 
ainsi  que  son  grade, 

Cette  enveloppe  ne  sera  ouverte  que  si  le  mémoire  est  rcconnij  di¬ 
gne  de  la  médaille  ou  d  une  mention  honorable. 

Les  officiers  de  santé  militaires  des  trois  professions,  prenant  part 
exclusivement  à  la  .solution  de  ces  questions,  pourront  indistinctement 
concourir  pour  les  trois  questions.  Mais  dans  ce  cas,  chaque  mémoire 
sera  1  objet  d’un  envoi  et  d’une  é|iigraphe  différents. 

—  Les  habit  ints  des  Vos.ies  qui  se  trouvent  à  Paris  se  sont  réunis 
le  29  janvier,  èn  un  banquet,  sous  la  présidence  de  M.  Pariset,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  Tous  lès  députés  du  dépar¬ 
tement  et  les  principales  notabilités  du  pays  assistaient  à  cette  réu. 
nion  composée  de  plus  de  cent  personnes  ,  et  qui  n’avait  aucun  ca¬ 
ractère  politique. 

Des  toasts  ont  été  portés,  par  M.  le  président  :  aux  'Vosges  et  aux 
Vosgiens!  par  M.  le  docteur  Malgaignei  à  la  prospérité  du  pays!  par 
M.  le  marquis  de  Marmier:  aux  Comices  agricoles!  et  par  M..  Janmar: 
au  Président  du  banquet  !  (La  Réaction.) 

—  La  ville  de  Montbard  jiense  sérieu.sement  à  élever  une  statue  en 
bronze  à  Buffon.  L’emplacement  désigné  e.st  vis  à  vis  la  maison  de  la 
famille  de  l’illustre  naturaliste.  Dans  toutes  les  communes  principales 
de  l’arrondissement  de  Seinur ,  les  commissaires  sont  nommés  pour 
provoquer  des  souscriptions. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  enfants  nouveau  •  nés  et  des 
enfants  à  la  mamelle;  par  M.  le  docteur  Boücbdt. 


Depuis  quelques  années,  les  traités  ne  manquent  pas  sur  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Rillietet  Barthez,  Richard  (de  Nancy),  Barrier,  Ber- 
ton,  Billard,  ont  puhiié  des  ouvrages  remarquables  sous  différents 
points  de  vue  ;  mais  tous  prennent  l’enfant  au  sortir  de  la  première 
période  de  la  vie,  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans,  jusqu’à  treize  ou 
quatorze.  Ces  ouvrages,  d'après  nous,  paraissent  incomplets  en  ce 
sens  que  les  affections  des  deux  premières  années  sont  bien  plus  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître  qu’elles  ne  le  deviendront  plus  tard.  A  peine,  dans 
les  traités  d’accouchements,  trouve-t-on  quelques  préceptes,  et  bien 
incomplets  ;  encore  n’est-ce  le  plus  souvent  que  des  idées  théoriques 
et  sans  une  utilité  pratique  positive.  C’est  ce  vide  qu’a  voulu  remplir 
M.  Bouchiit,  auquel  sa  position  d’interne  à  l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  des  nouveau  -  nés,  a  facilité  la  collection  de  nombreux  docu¬ 
ments  et  d’utiles  matériaux. 

Ce  Manuel  est  divisé  en  trois  grandes  sections.  La  première  est  con¬ 
sacrée  a  l’exposition  du  système  d'éducation  physique  conseillé  par 
l’auteur.  11  comprend  l’iiistoire  de  l'allaitement,  du  régime,  des  soins 
du  corps,  de  l’influence  des  affections  des  mères  et  des  nourrices  sur 
la  santé  des  enfants,  et  des  conséquences  que  peut  entraîner  le  rem- 
'  placement  de  la  nourrice. 

La  seconde  partie  renferme  des  études  générales  sur  les  maladies 
des  jeunes  enfants.  Ici  l’auteur  a  surtout  insisté  sur  les  caractères  ex¬ 
térieurs  de  ces  afiections,  tirées  de  l’examen  de  la  physionomie,  do 
geste,  du  cri,  etc.  «  Je  suis  persuadé,  dit  M.  Bouchot,  que  chez  les 
jeunes  enfants,  ce  genre  d'exploration,  un  peu  artistique,  il  esi  vrai, 
pour  lequel  on  a  plus  ou  moins  d’aptitude,  et  qui  est  trop  générale¬ 
ment  dédaigné,  est  un  des  meilleurs  que  l’on  puisse  mettre  en  usage.  » 
Tout  en  pensant,  avec  M  Bouchul,  que  les  caractères  tirés  du  faciès, 
de  l’Iiabitnde  du  corps,  du  cri,  etc.,  ne  doivent  pas  être  négligés,  peut- 
être  pensons-nous  que  certains  médecins  leur  ont  aussi  trop  accordé, 
et  recommanderons-nous  au  praticien  de  mettre  en  usage  ces  précieu- 
8-  s  re.'sources,  mais  d’en  u.ser  sobrement  et  avec  sagesse. 

La  troisième  partie  enfin,  et  c’est  là,  pour  nous,  que  commence,  à 
proprement  parler,  le  Manuel  pratique,  comprend  1  histoire  de  la  pa¬ 
thologie  de  l’enfance.  L’auteur  a  suivi,  dans  sa  description,  l’ordre 
topographique;  et  au  milieu  des  discu.ssions  qui  s’élèvent  journelle 
ment  sur  la  nature  des  maladies,  peut-être  a-t-il  agi  sagement.  On  lira 
avec  fruit,  entre  autres,  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  de  la 
poitrine,  chapitres  dans  lesquels  l’auteur  a  fait  preuve  d’une  connais¬ 
sance  approfondie  des  méthodes  d’exploration  à  l’aide  desquelles  on 
arrive  a  établir  un  diagnostic  exacte!  précis,  condition  nécessaire  pour 
la  détermination  du  traitement  à  mettre  en  usage. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Bonchut  sera  d’un  grand  secours  aux 
médecins  ,  surtout  à  ceux  qui  débutent  dans  la  pratique  civile,  dans 
es  premiers  pas  de  laquelle  il  est  si  souvent  arrêté  par  des  cas  simples 
en  apparence,  mais  en  réalité  des  plus  ardus  et  des  plus  difficiles. 


BEVUE  TBÉBAPEUTIQUE. 


Au  mois  de  juin  1843  ,  six  hommes  et  dix  bêtes  à  cornes  furent 
mordus  dans  le  gouvernement  de  Podolie  ,  par  un  loup  enragé.  Les 
six  hommes  vinrent,  le  jour  même  presque,  tous  avec  des  lésions  très 
considérables ,  demander  des  secours  à  l’iiôpital  de  la  localité.  M.  le 
docteur  Sorvinsky  se  hâta  de  nettoyer  les  plaies,  de  les  humecter  avec 
de  l’acide  chlorhydrique  concentré  ,  de  les  panser  d'abord  avec  la  dé¬ 
coction  A'Euphorbia  viltosa  ,  et  plus  tard  avec  de  la  pommade  de 
cantharides. 

M.  Sorvinsky  avait  appris  d’un  paysan  le  traitement  suivant  ;  On 
cautérise  avec  une  aiguille  rougie  au  feu  les  vésicules  de  Marochetti,  et 
on  lotionne  les  ulcérations  qui  en  résultent  avec  la  décoction  à'Eu- 
phorbia  villosa.  En  même  temps  on  fait  prendre  intérieurement ,  le 
matin  à  jeun  ,  un  petit  verre  de  cette  décoction  (  trente  grammes  de 


racines  pour  cinq  cents  grammes  de  colature  ).  On  continue  l’adini- 
nistration  de  ce  liquide  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  produise  plus  de  vomis¬ 
sements  (  trois  ou  quatre  jours  ).  Le  neuvième  jour  on  recommence  de 
même,  et  cela  jusqu’à  nouvelle  cessation  des  vomissements. 

M.  Sorvinsky  administra  à  tons  ces  malades  ,  le  premier  jour,  un 
petit  verre  de  décoction  (30  grammes  pour  500  grammes  de  colature); 
le  deuxième  jour,  un  petit  verre  d’une  nouvelle  décoction  préparée  avec 
45  grammes  de  racines  pour  un  demi-litre  de  colature;  le  troisième 
jour,  la  dose  des  racines  fut  portée  à  60  grammes  pour  la  même  quan¬ 
tité  de  produit.  Le  vomissement  ayant  cessé  chez  tous  les  malades  au 
quatrième  jour ,  le  médicament  fut  suspendu  jusqu’au  neuvième  jour. 
A  cette  reprise,  deux  des  individus  seulement  furent  pris  de  vomisse¬ 
ment  après  la  première  dose  ,  et  ce  ne  fut  qu'à  eux  qu’il  en  fut  donné 
une  seconde. 

Lorsque ,  au  bout  de  trois  semaines  ,  les  dix  bêtes  à'cornes  qui 
avaient  été  mordues  eurent  succombé  à  l’hydrophobie ,  M.  Sorvinsky 
administra  encore  une  fois  la  décoction  A’Euphorbia  villosa  à  ses 
malades  ;  mais  pas  un  seul  d’entre  eux  n’ayant  v.  mi  ,  il  les  congédia 
tous  le  trente-cinquième  jour,  en  leur  recommandant  de  revenir  sans 
retard  au  moindre  malaise  qu’ils  ressentiraient.  Au  bout  de  dix  jours, 
il  en  revint  un  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  cicatrice  et  de 
nan.sées.  On  donna  le  médicament  en  question  à  l’intérieur;pendant 
quatre  jours,  et  on  fit  suppurer  la  cicatrice. 

Un  second  malade  arriva  ensuite  et  rapporta  que,  depuis  trois  jours, 
il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  cicatrice  ;  en  même  temps  .  il  se 
plai, niait  d’insomnie  ,  de  maux  de  tête  ,  de  nausées  et  d’impossibilité 
de  boire  de  l’eau.  Les  scarifications  de  la  cicatrice  ,  les  pansements 
avec  la  pommade  de  cantharides  ,  l’emploi  de  l’Euphorbia  villosa  à 
l’intérieur,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  moyens ,  n’empêchèrent  pas  la 
mort  du  malade  au  cinquième  jour. 

On  lit  alors  rentrer  les  cinq  autres  malades  à  l’hôpital  ;  on  leur  ad¬ 
ministra  le  médicament  pendant  trois  jours,  et,  depuis  lors,  leur  santé 
ne  s’est  pas  démentie. 

Dans  le  gouvernement  de  Kiew,  quatre  paysans  et  un  enfant  furent 
mordus  par  un  chat  enragé.  L’enfant  succomba  bientôt  dans  les  sym¬ 
ptômes  de  l’hydrophobie.  Un  des  paysans  en  fut  atteint  également  ; 
mais  il  fut  traité,  ainsi  que  les  trois  autres,  par  un  prêtre  qui  leur  ad¬ 
ministra  la  racine  A’Euphorbia  palustris,  et  qui  les  sauva  tous  les 
quatre.  Chez  celui  qui  était  déjà  atteint  de  la  maladie,  les  symptômes 
augmentèrent  d’abord  ;  mais,  au  bout  d’une  demi- heure,  il  survint  des 
vomissements,  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  copieuses. 

Ce  prêtre  dépose  dans  un  poêle  chaud  ,  pendant  une  nuit ,  un  vase 
bien  obturé  contenant  cent  vingt-cinq  grammes  de  la  racine  A'Eu¬ 
phorbia  palustris  ,  avec  la  huitième  partie  d’un  seau  d’eau  :  il  con¬ 
serve  le  liqui  e  refroidi,  et  il  en  fait  prendre,  suivant  l’â^e  et  la  con- 
sîitution  des  individus  ,  de  quinze  à  quatre-vingt-dix  grammes ,  tous 
les  jours,  pendant  trois  mois.  11  s’en  sert  aussi  pour  les  animaux. 

Entre  autres  cas  de  succès  de  ce  mode  de  traitement,  il  rapporte  le 
suivant.  Il  fut  appelé  chez  une  femme  qu’on  disait  mourante,  et  qu’il 
trouva  déjà  parveuue  au  dernier  degré  de  l’hydrophobie.  Il  lui  fit 
boire  d'un  trait  quatre  cent’  cinquante  grammes  de  la  tisane  A’Eu¬ 
phorbia  palustris.  La  malade  s’endormit,  eut  une  forte  transpiration, 
et  après  avoir  eu  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ,  elle  fut  rendue 
à  la  santé. 


Depuis  plusieurs  années  un  jeune  garçon  était  affecté  d’une  très 
forte  tuméfaction  des  amygdales;  ce  qu  rendait  la  parole  difficile  et 
gênait  même  souvent  la  respiration  pendant  la  nuit.  M.  le  docteur 
Becker  ayant  été  consulté ,  prescrivit  l’emploi  de  la  mixture  ci-des- 


Pr.  Extrait  de  brou  de  noix, 
E  iu  di  tillée  simple, 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 


Pour  un  médicament  destiné  à  l’usage  externe.  Ce  liquide  fût  ap¬ 
pliqué  en  lotions,  à  l’aide  d'un  pinceau  sur  les  organes  tuméfiés,  et  la 
guérison  fut  complète  avant  même  que  la  totalité  de  la  mixture  n’eût 
été  employée. 


M.  Thortsen  a  eu  de  fréquentes  occasions  de  traiter  la  télangiectjjj. 
à  des  degrés  plus  on  moins  développés,  chez  les  nouveau-nés.  et,  pjj.  , 
mi  les  différents  moyens  auxquels  il  a  eu  recours  ,  il  n’en  est  pas  m-'  j 
qui  lui  ait  donné  de  meilleurs  résultats  que  la  créosote.  11  prescrit  cj  il 
médicament ,  plus  ou  moins  étendu  d’eau  ,  en  applications  topiqjjj 
qu’il  fait  réitérer  deux  ou  trois  fois  par  jour  suivant  les  circonstances, 

A  la  suite  de  ces  applications,  il  survient  de  l’»•'’''■->»*><'n  a»  i. .. 
mifleation,  et,  peu  à  peu,  une  diminution  .sc 
qui  finit  par  être  remplacée  par  une  belle  el 


jour  suivant  les  circonstances 
ient  de  l’excoriation  de  la  moi  i 
on  .sensible  de  la  télangiectasiè  3 
le  et  solide  cicatrice.  | 


—  La  Société  médico-pratique  a  composé  son  bureau  pour  184; 

ainsi  qu’il  suit  :  ’ 

Président,  MM.  Bataille;  ! 

'Vice -président,  Labarraqiie; 

Secr-taire-annuel ,  Laàasquie  ; 

Secrétaire-général,  Vinchon,  réélu. 

Comité  de  publication  : 

MM.  Tessereau, 

Maisonneuve, 

Smith. 

—  La  treizième  session  du  congrès  scientifique  de  France  se  tien, 
dra  à  Reims  en  1845.  Elle  s’ouvrira  du  l'r  au  20  septembre  ,  et  du. 
rera  au  moins  dix  jours,  comme  les  années  précédentes.  M.  Gousset 
archevêque  de  Reims  et  président  de  1  Académie,  sera  prié  de  rempli! 
les  fonctions  de  président  de  la  Commission  d’organisation. 


La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (première- livraison 
du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire  : 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs  ;  lilhotritie  avec  planches,  etc.  —  Les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup- 


Un  grand  nombre  de  médeciii.s  empluient  depuis  quelque  teœpi 
ivec  le  [iliis  grand  succès,  le  VIN  DE  quinquina  AU  MALAGa  ifé 


grand  succès,  le  VIN  DE  quinquina  AU  MALAGAdé 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolliiie,  23,  à  Paris,  dans  le  Irai- 
tement  des  lièvres  intennitteutes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro. 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilenient  supporté  par  tous  les 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié- 


C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atuiiie,  ou  laiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma. 
ladies,  elc. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  RLAUD,  DE  BEAUCAIRE, 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’iiôpifa 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  t2,  à  Paris. 


—  M.  Béchard  ,  (  médaille  d’honneur  1843  ) ,  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 

dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort. _ Rue 

de  Tournon ,  15. 


ANNUAIRE 
DE  l’Économie  médicale  pour  1845 


Par  le  docteur  MUNARET,  membre  de  plusieurs  Académies  et  Sociétés 
auteur  du  Médecin  des  villes  et  du  Médecin  des  campagnes.  —  !'•  année.  —  Paris, 
BU  Bureau  de  l’Abeille  médicale,  boulevart  des  Italiens,  9.  —  Prix:  1  fr.  75  c. 


MADAME  BRETON,  Saje-Femme.  (MEDAILLE  D'OS.) 
i  boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madam<  I 
I  iRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi  I 
I  oyale  d’accouchemens,  senties  seuls  qui  aient  obtenmi 
J  es  médailles  aux  expositions  de  1837,  1834  et  1839,  etP 
I  un  rappel ,  médaille  d’or,  à  ceUe  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafw,  avec  chaque  » 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  a 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  noi 
idle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


ELASTIQUES 
En  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
gonflant,  leur  forme  globuleuse  et  excitent 
convenablement  le  cautère  sans  causer  de 
douleur.  Lcperdriel,  pharmacien  à  Paris. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


NOUVELLE  CËINTDRË  HÏPOGAETRIOËE 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fatiriouée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  â  desirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacels;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
liâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer 

ot/izà  iTlla  n’a  QiiF>nn  rlpc  inr>rkriViinipnt(;  rlPA  fliif.rp.c  npinfurfî»  fRhri«iii<i.fîs  iiiRnii’»  ta 


'sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’ 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus. 


PILULES  FËRRUGIIUSES  DE  VALLET 


approuvées  par  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

<  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  laites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
„  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

Il  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
«  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2°  Parce  que  la  forme  pihitaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût que-faitjiattre 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipienU''paflSf 
U  prOprié,  «st  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base 


POIS  A  CAUTÈRES 


LIT  md'MCOLE,  “  “ 


Il  imEs. 


OUVRACi:  COmPX.ET. 

8  Torts  volumes  grand  in-8°  sur  deux 


lilCTlOMlREinDlCTIOmAlEES 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé- 
daffle  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  iin  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
iFaiiteu'l  mécanique  et  Béquilles,  location 
|I5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
i50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


DE  MÉDECINE, 

FRANIÇAIS  ET  ÉTRAfVOEBS. 

Om  lyttAU  co'HVi'ÇiAe.V,  ,4.6  4e 

'çTaUt\«4 , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

f Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


Rue  THÉVEIVOT,  lO  et  11»  <k  PARIS. 


m  Dt  PWIINÂ III  UUlii 


If.) 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S'*,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 


De  ARBADIEs  ptaarmaclen,  rue  Ste-Apolllne»  %3s 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  dès  Jèvres  inter- 
...ittentes.  U  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  siipjiorté  i>Iusla- 
cilement  par  tons  les  sujets,  et  .surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’e.st  en  outre  nn  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLAT  FERRUGIIÜX  DE  COLMET, 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  r.  PABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Dénartements,  15 

li’onvrase  eut  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Keuve-Saint-Merri,  12,  A  Paris. 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  par  ^  , 

Ile  Goiiverneiiient,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  H  J  ! 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  Is  plus  agréable  d’admi-  J^/dU 

.....  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^,//  /j 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  ée 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


paris _ IMPRHIERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIIARD,  36, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•'U  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
■^Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ‘.20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX. 

Erysipele 


Sommaire. 

-  DE  LA  Pitié  (M.  Piorry).  Compte-rendu  de  la  clinique, 
ec  œdème.  —  Erysipèle  plilegmoneux  ;  résorption  pu- 
rmeiHc  -  Variole  ;  ouverture  des  pustules.  —  Rétention  d’une 
Dortion  de  placenta.  —  Hystérie  épileptiforme.  —  Fièvre  typhoïde  ; 
état  de  la  rate.  —  Pollutions  nocturnes.  —  Hypertrophie  du  foie  ; 
Ldropéritonie.  -  Hydropéricardie.  -  Hypertrophie  de  la  rate.  — 
DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeur  dans  les  bourses.  üifBcnIté 
du  diagnostic.  Maladie  de  la  prostate.  —  Corps  fibreux  de  la  ma¬ 
trice.  Difficultés  de  l’opération.  Du  diagnostic  différentiel.  —  Société 
de  Chirurgie  (5  février).  Anévrisme  poplité  ;  discussion.  —  Inocu¬ 
lation  de  la  syphilis  aux  animaux.  —  Coxalgie.  —  Résection  du 
„yde.  —  Tumeur  volumineuse  du  sein.  —  Bibliographie.  Traité 
ohilosophique  et  clinique  d’ophthalmologie  (Rognetta).  —  Sur  la 
nomination  de  M.  Foullioy.— Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiORRï- 

compte-rendu  de  la  CÉINIQDE  pendant  tE  MOIS  DE  JAN¬ 
VIER  1845  ;  par  M.  J.  Bodteiller,  interne  provisoire. 

Erysipèle  de  la  face  compliqué  d’un  œdème  considérable  chez' 
un  sujet  affecté  de  la  maladie  de  Bright, 


L’un  des  malades  affectés  de  la  maladie  de  Bright ,  dont  il 
a  été  question  dans  le  n"  du  28  janvier  dernier ,  celui  qui  est 
couché  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Raphaël ,  a  contracté  pen  ¬ 
dant  sa  convalescence  un  érysipèle  de  la  face  (dermite  super¬ 
ficielle  aiguë)  compliqué  d’un  œdème  assez  considérable.  Le 
point  de  départ  de  cet  érysipèle  est  inconnu.  On  n’a  pu , 
malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  découvrir  ni  aucune 
ulcération  de  la  peau  dans  le  voisinage  de  l’inflammation  éry¬ 
sipélateuse,  ni  carie  dentaire.  Quant  au  mauvais  état  des  voies 
digestives ,  considéré  comme  cause  d’érysipèle  ,  M.  Piorry  se 
croit  fondé  à  ne  point  l’admettre.  La  raison  en  est  qu’on 
trouve  rarement  la  coïncidence  d’un  érysipèle  et  d’un  amas 
de  bile  et  de  matières  dans  le  canal  digestif.  La  coïncidence , 
tout  au  contraire  ,  d’une  ulcération  ,  d’une  excoriation ,  de 
toute  autre  lésion  de  la  peau  ou  d’une  partie  quelconque  du 
système  dermique  dans  le  voisinage  d’un  érysipèle ,  est  telle¬ 
ment  fréquente,  que  M.  Piorry  considère  ces  petites  lésions 
cutanées  qui  précèdent  ordinairement  l’invasion  des  érysipè¬ 
les,  comme  leur  cause  la  plus  commune.  Nous  avons  effecti¬ 
vement  consiaté  plusieurs  fois  cette  coïncidence  sur  des  ma¬ 
lades  du  service  ;  et  actuellement  même  il  y  a  dans  la  salle 
Sainte-Geneviève  une  vieille  femme  qui  a  un  érysipèle  de  la 
face  consécutif  à  une  carie  dentaire. 

Revenons  à  notre  malade.  Les  paupières  étaient  fcjrtement 
injectées  et  très  œdématiées ,  ce  qui  faisait  craindre  que  l’in¬ 
flammation  érysipélateuse  ne  gagnât  de  proche  en  proche,  par  ■ 
la  voie  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite ,  les  méninges  et  le  cer¬ 
veau  ,  et  qu’il  ne  survînt  un  épanchement  séreux  dans  les 


membranes  cérébrales  ;  car  cet  homme  se  trouvait  dans  une 
condition  toute  spéciale,  étant,  comme  on  le  dit,  sous  le  coup 
d’une  diathèse  séreuse.  Les  œdèmes  sont ,  en  effet ,  une  des 
complications  les  plus  fréquentes  des  inflammations ,  chez  les 
sujets  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  atteints  d’albuminurie. 
C’est  ce  qui  explique  l’œdème  considérable  dont  s’accompa¬ 
gnait  l’érysipèle  chez  ce  malade.  On  voit  par  là  qu’il  est  im¬ 
possible  de  considérer  l’érysipèle  comme  une  unité  morbide  , 
qu’il  y  a  évidemment,  dans  ce  cas-ci  par  jxemple ,  combinai- 
son  de  trois  états  morbides ,  qui'doivent  être  simultanément 
attaqués. 

Conformément  à  ces  principes  on  a  prescrit  à  ce  malade  ; 
l’abstinence  des  boissons,  l’administration  du  tartrate  antimonié 
de  potasse,  pour  provoquer  des  selles  liquides  et  dépouiller  le 
sang  d’une  partie  de  son  excès  de  sérosité ,  et  enfin  l’applica¬ 
tion  de  deux  petits  vésicatoires  sur  la  face  pour  arrêter  les 
progrès  de  l’érysipèle  et  en  provoquer  la  résolution. 

Ce  traitement  a  eu  l’effet  qu’on  en  attendait.  Au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  a  guéri  de  cette  complication. 

Erysipèle  phhgmoneux.  Résorption  purulente.  Fièvre  hecti¬ 
que.  Mort.  —  Considérations  sur  la  pluralité  des  étals 

morbides  composant  cette  maladie. 

Ce  malade  nous  rappelle  une  malheureuse  femme,  couchée 
depuis  longtemps  au  n*  7  de  la  salle  Sainte-Geneviève ,  at¬ 
teinte,  à  la  suite  d’un  accouchement,  d’accidents  puerpéraux. 
Le  membre  inférieur  fut  le  siège  d’un  érysipèle  phlegmoneux 
et  l’articulation  tibio-tarsienne  ne  tarda  pas  à  se  prendre.  Quel¬ 
ques  jours  après  elle  fut  en  proie  à  une  résorption  purulente 
dont  les  symptômes  se  montrèrent  avec  une  intensité  effrayan¬ 
te  ;  elle  tomba  dans  cet  état  que  l’on  appelle  fièvre  hectique  , 
et  succomba.  A  l’autopsie ,  on  trouva  du  pus  dans  les  veines 
fémorales  du  côté  gauche  ;  un  abcès  dans  le  petit  bassin  et 
une  infiltration  purulente  de  la  matrice. 

Qu’est  ce  que  l’érysipèle  phlegmoneux  des  auteurs  ?  se  de¬ 
mande  à  ce  propos  M.  Piorry.  Ce  n’est  pas  une  maladie , 
mais  une  série  de  maladies  diverses.  C’est  dans  le  principe 
une  dermite  aiguë  superficielle  ,  puis  une  dermite  aiguë  pro¬ 
fonde  ,  puis ,  plus  tard ,  une  inflammation  aiguë  de  la  peau 
avec  formation  de  pus ,  puis  enfin  une  collection  purulente 
sans  inflammation.  Nous  en  dirons  autant  de  la  fièvre  hecti¬ 
que  ,  qui  n’est  pas  non  plus  une  maladie  spéciale  mais  un 
groupe  de  symptômes  pouvant  appartenir  à  plusieurs  maladies 
différentes. 

•  Variole.  Ouverture  des  pustules. 

Avant  de  quitter  le  système  cutané  nous  mentionnerons 
trois  cas  de  variole  dont  l’issue  a  été  heureuse.  M.  Piorry 
conseille  d’ouvrir  les  pustules  avec  la  lancette  dès  que  com¬ 
mence  la  période  de  suppuration.  L’expérience  a  été  faite  sur 
le  bras  de  l’un  de  ces  trois  malades  :  les  postules  ouvertes  se 
sont  desséchées  trois  jours  avant  les  autres. 


Rétention  iune  portion  de  placenta  expulsée  spontanément 

quatre  mois  après  l’accouchement. 

Le  médecin-accoucheur,  dit  M.  Piorry,  ne  saurait  appor¬ 
ter  trop  de  soin  à  la  délivrance  après  l’accouchement.  Il  doit 
surtout ,  après  qu’il  a  procédé  à  la  délivrance ,  vérifier  scru¬ 
puleusement  si  le  placenta  a  bien  été  extrait  en  entier.  La 
rétention  d’une  portion  du  placenta  peut  donner  lieu,  comme 
on  le  sait  d’ailleurs,  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  On 
peut  en  voir  actuellement  un  exemple  sur  une  des  malades 
de  la  salle  Sainte  Geneviève. 

La  femme  couchée  au  n*  20  ,  de  cette  salle ,  est  accouchée 
le  20  octobre  dernier.  Depuis  cette  époque ,  elle  a  toujours 
éprouvé  des  douleurs  utérines  légèrement  expultrices.  En 
même  temps  elle  était  affectée  d’une  leucorrhée.  Le  25  jan¬ 
vier  elle  a  rendu  sans  douleur  un  corps  du  volume  de  deux 
grosses  noix,  entouré  de  fausses  membranes  blanchâtres.  Les 
douleurs  utérines  n’ont  plus  reparu  ;  et  la  malade  a  parfai-- 
tement  guéri  de  son  écoulement,  qui  a  cessé  avec  la  cause  qui 
le  déterminait. 

Un  examen  superficiel  suffit  pour  démontrer  que  ce  corps 
était  une  portion  de  placenta ,  ou  peut-être  même  le  placenta 
tout  entier  revenu  sur  lui-même  après  quatre  mois  de  séjour 
dans  la  matrice. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares.  Le  même  cas 
s’est  présenté  il  y  a  quelque  temps  dans  le  service  chez  une 
femme  accouchée  depuis  deux  mois.  Aussi  M.  Piorry  avait-il 
pronostiqué  l’issue  de  cette  maladie  de  la  matrice ,  se  fondant 
sur  le  volume  de  cet  organe ,  la  date  des  accidents ,  la  nature 
des  douleurs  et  leur  persistance. 

Hystérie  épileptiforme. 

Les  maladies  nerveuses  ne  nous  ont  pas  non  plus  fait  dé¬ 
faut  pendant  le  cours  de  ce  mois.  Au  n°  31  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève  est  couchée  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  at¬ 
teinte  depuis  l’âge  de  douze  ans  ,  époque  de  la  première  ap¬ 
parition  de  ses  règles,  d’attaques  d’hystérie  très  bien  ca¬ 
ractérisées  ,  et  n’offrant  rien  d’anormal.  Il  y  a  six  mois ,  elle 
porta  secours  à  un  épileptique,  et  depuis  cet  instant  ses  atta¬ 
ques  sont  franchement  épileptiformes.  Après  la  sali\)lallon , 
elle  perd  de  suite  la  connaissance ,  tandis  qu’elle  la  possède 
dans  la  première  partie  de  l’accès.  La  transition  est  si  brus¬ 
que  ,  qu’elle  n’a  pas  le  temps  de  bien  constater  les  phénomè¬ 
nes  qui  se  passent  du  côté  de  la  vue.  Cependant  ces  phéno¬ 
mènes  ne  manquent  pas.  Evidemment  Y aura  a  passé  par  les 
yeux ,  et  cette  malade  confirme  pleinement  l’opinion  de  M. 
Piorry,  à  savoir  que  l’épilepsie  est  une  névropathie  ascen¬ 
dante  qui  a  pour  point  de  départ  l’extrémité  périphérique  de 
divers  nerfs,  passe  par  le  nerf  optique,  monte  au  cerveau,  et 
par  les  nerfs  qui  en  émanent  se  propage  aux  muscles.  En 
effet ,  dans  tout  accès  d’épilepsie  il  y  a  d’abord  des  troubles 
dans  la  vision. 
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causeries  HEBDOMADAIRES. 

Un  sermon  de  carême. 

Il  parait  bien  décidé  que  l’Académie  de  médecine  ne  pourra  pas 
sortir  de  la  longue,  confuse  et  stérile  discussion  dans  laquelle  elle  s’est 
empêtrée.  Depuis  bientôt  deux  mois  et  durant  huit  séances  déjà,  elle 
discute  un  projet  de  réponse  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  relative¬ 
ment  au  conflit  qui  s’est  élevé  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  de 
l’asile  de  Cliarenton,  sans  en  être  plus  avancée  qu’au  commencement. 
A  la  dernière  séance  on  s’attendait  généralement  à  voir  arriver  la  fin 
de  ce  débat ,  mais  un  interminable  discours  de  M.  Gerdy  a  remis  tout 
en  question  ,  de  sorte  qu’il  n’est  plus  possible  ,  à  moins  de  quelque 
révulsion  énergique,  de  prévoir  un  terme  à  cette  logorrhée  académique 
qui  devient  ^  plus  en  plus  inquiétante.  Cependant  l’Académie ,  qui  a 
déjà  perdu  les  deux  douzièmes  de  son  année  ,  l’Académie  qui  ne  tient 
plus  que  des  séances  publiques  de  quelques  minutes  sans  signifiance 
et  sans  valeur,  l’Académie  qui,  pressée  par  cette  malheureuse  question, 
empêche  le  développement  et  la  discussion  de  quelques  communica¬ 
tions  importantes  qui  lui  ont  été  faites  ,  l’Académie ,  ce  me  semble  , 
autant  dans  l'intérêt  de  sa  dignité  propre,  que  dans  l'intérêt  des  deux 
eonfrères  contendants  ,  devrait  enfin  sentir  le  besoin  de  mettre  des 
bornes  à  un  débat  dont  les  plus  hautes  questions  de  science  et  de  pra¬ 
tique  qui  aient  été  agitées  dans  son  enceinte  ,  n’ont  pu  atteindre  la- 
durée. 

Cela  devait  être  ;  dès  le  début  l’Académie  n’a  pas  aperçu  qu’on  lui 
soumettait  une  question  impossible,  que  ce  que  l’administration  avec 
tout  son  cortège  de  lois  et  de  règlements  n’avait  pu  résoudre,  elle 
serait  impuissante  à  le  faire,  et  que  ce  que  le  ministre  n’avait  pu  apla- 
jiir,  elle  ne  l’aplanirait  pas.  De  quoi  s’agit-il,  en  elfet  ?  De  réglementer 
les  rapports,  les  convenances  entre  deux  hommes.  Mais  est-il  possible 
de  réglementer  ces  choses-là?  Est-il  possible,  proposerais -je  de  ré- 
^ndre  à  M.  le  ministre  ,  si  j’avais  l’I  lonneur  de  faire  partie  de  l’Aca¬ 
démie  ,  d’ordonnancer  les  procédés  dont  deux  médecins  doivent  té¬ 
moigner  l’un  envers  l’autre  P  Pouvons-nous  enjoindre  à  ces  messieurs 
dêtre  polis,  affables,  d’avoir  des  égards  réciproques,  de  se  faire  mu¬ 
tuellement  des  concessions  de  convenance  que  les  hommes  bien  élevés 
pratiquent  entre  eux  P  Pouvons-nous  écrire  dans  un  règlement  des 
dispositions  qui  ré.sultent  de  l’éducation,  du  caractère,  des  habitudes, 
de  la  manière  de  vivre  en  société?  Vous  seul ,  monsieur  le  ministre, 
pou-vez  dire  cela,  mais  dans  votre  cabinet,  tête  à  tête,  en  ajoutant  que 


vous  entendez  que  ces  messieurs  vivent  désormais  en  paix  ;  car  le 
premier  qui  se  montrera  mauvais  coucheur ,  vous  le  renverrez  sur- 
le-champ  :  vous  en  avez  le  pouvoir. 

Ne  pensez-vous  pas  que  l’Académie  n’a  pas  d’autre  réponse  possi¬ 
ble  à  faire?  Ne  croyez-vous  pas  que  cette  menace  do  ministre  aurait 
un  effet  fort  efficace?  N’est-ce  pas  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  à 
ce  conflit  aifligeant,  à  cette  discussion  bavarde  et  stérile,  à  cette  énor¬ 
me  perte  de  temps  sans  compensation  aucune?  Je  soumets  très  hum¬ 
blement  ce  petit  projet  de  réponse  à  quelque  membre  influent  de  l’A¬ 
cadémie  qui,  avec  des  développements,  ne  manquerait  pas  de  ramener 
la  majorité  de  ses  collègues  à  la  seule  mesure  exécutable  dans  les 
circonstances  actuelles. 

Pendant  que  l’Académie  de  médecine  perd  le  plus  beau  de  son 
temps  dans  des  débats  aussi  infructueux ,  tandis  qu’à  grand’peine  elle 
accorde  avarement  quelque  quart  d’heure  à  M.  Roux  pour  lire  un 
travail  intéressant  et  neuf  sur  l’anévrisme  des  os ,  l’Académie  des 
sciences  su  montre  plus  libérale  et  plus  hospitalière  envers  les  scien¬ 
ces  médicales.  Aussi  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a-t-il  profité  de  ces  bon¬ 
nes  dispositions  pour  y  lire  un  mémoire  très  remarquable,  que  ce  jour¬ 
nal  s’est  empressé  de  publier,  sur  le  rétablissement  de  la  sensibilité 
nerveuse  dans  les  lambeaux  autoplastiques;  question  qui  remue  les 
plus  mystérieux  phénomènes  de  la  physiologie,  et  qui  a  exercé  toute  la 
sagacité  du  savant  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis.  Nos  lecteurs  connais¬ 
sent  ce  travail,  et  en  ont  appiécié  la  portée  et  la  valeur.  On  peut  n’ê- 
tre  pas  d’accord  avec  M.  Jobert  sur  la  légitimité  des  explications  qu’il 
donne  de  ce  singulier  phénomène ,  des  doutes  peuvent  s’élever  sur 
cette  action  à  distance  de  l’influence  nerveuse,  et  sur  quelques  antres 
points  encore  tout  imprégnés  de  cette  tendance  actuelle  des  sciences 
medicales  vers  les  explications  empruntées  à  la  physique  et  à  la  chi¬ 
mie;  mais  ce  qu’on  ne  saurait  refuser  à  M.  Jobert ,  c’est  une  activité 
extrême,  une  ardeur  très  louable,  et  un  travail  scientifique  sérieux  et 
de  bon  aloi  au  milieu  des  occupations  d’une  pratique  civile  étendue, 
et  d’un  des  plus  beaux  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris. 
Autant  je  blâme  certains  médecins  qui  une  fois  arrivés  à  une  position 
désirée  ,  oublient  tous  leurs  devoirs  d’iiommes  de  science  dans  la  lu¬ 
crative  besogne  de  la  vie  de  praticien  ,  autant  je  su'S  porté  à  honorer 
le  praticien  qui  n'interrompt  pas  tout  commerce  avec  la  science  ,  et 
qui  ne  choie,  n’encense  et  ne  prie,  pas  seulement  que  le  dieu  Plutus. 
Courez  après  la  clientèle  ,  dirai-je  à  quelques-uns  de  nos  confrères , 
je  le  veux  bien;  mais,  pour  Dieu,  ne  soyez  donc  pas  aussi  insatiables; 
ne  bornez  pas  votre  ambition,  votr-  gloire,  vos  devoirs  à  remplir  quo¬ 
tidiennement  vos  poches  du  produit  de  vos  consultations  ou  de  vos 
opérations.  Et  n’est-il  pas  aftligeant ,  par  exemple  ,  de  voir  un  aussi 
grand  nombre  de  nos  sommités  médicales  si  complètement  indifféren¬ 
tes  à  leurs  fonctions  académiques?  On  ambitionne  ces  honneurs  avec 


une  ardente  activité  ;  pour  les  obtenir,  on  se  consume  en  efforts  et  en 
sollicitations  ,  et  quand  on  en  jouit,  on  répudie  les  charges  que  ces 
honneurs  imposent ,  et  il  semble  qu’on  ne  les  ait  acceptés  que  pour 
en  étaler  vaniteusement  le  titre  sur  la  couverture  d’un  livre.  Aussi 
tout  le  travail  roule-t-il  sur  quelques  membres  zélés  et  courageux,  qui 
ne  peuvent  néanmoins  suffire  à  la  besogne.  "Voyez  aussi  quel  effrayant 
arriéré  dans  les  travaux  de  la  compagnie.  Je  ne  sais  si  le  règlement  a 
prévu  quelque  chose  de  relatif  aux  membres  qui  négligent  à  ce  point 
leurs  devoirs  d’académiciens  ;  toujours  est  il  qu’il  y  aurait  lieu  d’ap¬ 
pliquer  quelque  mesure  s’il  en  existe ,  ou  d’en  provoquer  si  elles  font 
défaut.  Il  serait ,  en  vérité  ,  trop  commode  de  bénéficier  de  tous  les 
avantages  d’une  position  sans  participer  au  moins  pour  une  petite  pro¬ 
portion  aux  occupations  que  cette  position  commande.  Si  encore  on 
alléguait,  pour  s’y  soustraire,  le  grand  âge,  les  infirmités  ou  tout  autre 
motit  légitime  ;  mais  ,  entre  nous  ,  savez-vous  ce  qui  empêche  ces 
grands  seigneurs  de  notre  profession  de  venir  au  moins  faire  acte  de 
présence  sur  les  banquettes  académiques  ?  Tout  simplement  l’âpre 
désir  du  gain  qui  les  dévore  ;  tout  simplement  parce  que  de  trois  à 
cinq  heures  ils  perdraient  cinq  ou  six  consultations  en  ville ,  c’est-à- 
dire  cinq  à  six  louis  ,  et  que  cette  perte,  à  ces  Crésus  de  notre  profes¬ 
sion,  leur  serait  immensément  douloureuse.  Il  règne  aujourd’hui,  dans 
les  plus  hauts  degrés  de  notre  échelle,  une  telle  avidité  de  clientèle  , 
iin  tel  désir  d’accaparement  et  une  telle  activité  pour  y  parvenir,  que 
les  plus  nobles  instincts  de  gloire  en  sont  comme  effacés  et  flétris.  Ce 
n’est  plus  le  retentissement  d’un  enseignement  public ,  le  succès  d’un 
livre ,  l’éclat  d’une  communication  académique  qui  procurent  de  vives 
mais  charmantes  émotions  ;  ce  qui  seul  inquiète  et  agite,  c’est  je 
client;  la  seule  émulation  consiste  à  voir  le  plus  de  malades  ,  à  fati¬ 
guer  le  plus  de  chevaux,  à  recueillir  la  plus  ample  moisson  d’or.  Hors 
de  là  tout  est  vain,  stérile,  sans  intérêt  et  sans  animation.  Là  où  les 
grands  médecins  nos  prédécesseurs  sentaient  battre  un  coeur  impres¬ 
sionnable  à  toutes  les  gloires,  nos  contemporains  ont  mis  une  sacoche. 
Et  malheureusement,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  m’affliger  de  cette  déplo¬ 
rable  tendance.  Un  homme  dont  on  peut  ne  pas  partager  les  opinions 
philosophiques  ,  mais  dont  on  respecte  les  convictions  ,  la  conscience 
et  le  courage  ,  M.  Cayol  laissait  échapper,  ces  jours  passés  ,  ces  paro¬ 
les  amères  ,  mais,  hélas!  trop  empreintes  de  vérité  :  «  Durant  cette 
»  période,  essentiellement  industrielle  et  mercantile,  la  science  médi- 
»  cale,  de  plus  en  plus  matérialisée,  est  devenue,  comme  tout  le  reste, 
»  un  objet  de  spéculation  et  de  lucre.  Ceux  qui  ont  charge  de  l’ensei- 
»  gner  battent  monnaie  pour  la  plupart,  sur  le  pavé  de  Paris,  et  s’é- 
»  toiirdisseut,  par  les  jouissances  de  la  foitune,  sur  la  nullité,  devenue 
»  proverbiale,  de  leurs  chaires.  Sous  le  nom  de  notabilités  médicales 
»  nous  avons  des  notabilités  financières  ;  et  pour  peu  que  ce  progrès 
Il  continue,  nous  en  serons  bientôt ,  comme  nos  amis  les  Anglais,  à 
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Dans  la  même  salle ,  au  n“  21 ,  est  une  enfant  de  douze  à 
quinze  ans ,  ayant  matin  et  soir  une  attaque  d’hystérie.  Ses 
cris  déterminent  un  aceès  chez  la  jeune  fille  du  n“  31 ,  a 
moins  que  par  une  coflt»ersafion  active  oit  he  parvienne  â  la 
distraire.  Toutefois  elle  voit  ceux  qui  lui  parlent  dans  Cë  mo¬ 
ment  à  travers  Un  ht'milhird  pdi-temé  d  étincelles  I  ce  qUi 
vient  à  l’appui  de  ce  qué  nous  avons  dit  plus  haut. 

On  prescrit  à  l’une  et  à  l’autre,  tous  les  jours,  un  gramme 
de  sulfate  de  quinquina.  Cette  médication  a  quelquefois  l’a  ■ 
vanlage  d’éloigner  les  accès. 

Fièvre  typhoïde.  Etat  de  la  rate. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  la  fièvre  typhoïde,  tant  ce 
sujet ,  si  on  le  considère  comme  on  le  fait  ordinairement , 
nous  paraît  épuisé.  Parmi  les  éléments  organiques  de  cette 
maladie  ,  il  en  est  ùil  cèpendànt  qdë  l’on  à  Sôtivent  hé^igé. , 
c’est  l’état  de  la  fate.  Elle  est  ordiiiairémeilt  un  péli  hyper¬ 
trophiée  ,  et  dé  là  résultent  ces  redoubleiilfents  dé  fièvre  iiti- 
terthittente  que  les  malades  éprouvefit  vers  lé  soir. 

Au  cofnrhèncertiènt  du  mois ,  lin  jennë  holilihé  couché  au 
n“  i  de  la  salle  Saint-Raphaël,  nous  a  offert  un  exemple  de 
ce  genre.  Il  lui  a  été  prescrit  pendant  quelques  jonts  I  gram¬ 
me  de  sulfate  de  quinine;  la  rate  revint  Sur  ellè^même  ;  les 
accès  cessèrent ,  et  fé  malade  fut  guéri  dès  lé  10  janvier.  Il 
est  bien  entendu  que  l’emploi  dü  ëülfate  de  quiniiie  marchait 
de  front  avec  les  évacuants. 

Cè  que  nous  vénons  de  dire  dé  ce  malade  ,  S’applique  de 
tout  point  à  un  infirinîer  dé  la  salle  dés  hoiiimes  ,  qUi  fut 
forcé  de  s’aliter  lé  15  janvier  pour  la  même  affection. 

—  Nous  n’avOns  pas  été  aussi  liedreux  éil  ce  qui  conccrUe 
üùè  jéuhe  domèstique  àgéé  dé  diX-sept  ans,  eiltrêé  le  25  jan¬ 
vier,  et  qui  fut  placée  au  n°  6  de  la  salle  Saintë  Géneviève. 
Chez  élle  ausSî  la  rate  était  un  peu  grossë  ,  la  diarthéë  émit 
extrême,  et  les  phénomènes  éhcépHaliques  prédditiilidlëht. 
Une  thérapeutique  éiiéfglqué  fut  Ihlse  éii  tÉUvre  :  sulfaté  de 
soude,  45  grammes  tous  les  jours;  sulfate  de  quinine,  25  cen- 
Éigrammes  le  matin  ,  50  centigrammes  le  soir  ;  lavements  de 
grainé  dé  liii  ;  glacé  sur  le  véntre.  En  peu  dé  jodrs  elle  suc¬ 
comba  ,  et  l’autopsie  démontra  Un  peu  de  raën'irigo-enfcépha- 
lite  ,  l’état-  morbide  des  plaques  dé  Peyer  ;  la  raté  était  encore 
Uh  peu  volumineuse.  Oii  fi’aVait  pas  évidér’nment  assez  insislé 
sur  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Piorry  insiste  ,  à  l’occasion,  de  cette  dernière  malade , 
sur  le  danger  des  sinapism'fes  clans  le  cas  où  le  malade  éprou¬ 
ve  des  accidents  nerveux  et  du  délire.  En  effet,  les  sinapismes 
provoquent  des  rêves  et  tine  agitation  qui  aggravent  les  symp¬ 
tômes  encéphaliques. 

—  Enfin,  nous  avons  perdu  un  homme  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  A  l’aiitopsié,  on  trouva  la  rate  très  volumineuse.  Ou 
avait  négligé  cet  organe  pendant  la  vie  j  ét  M.  Piorry  pense 
qu’on  l’eût  peüt-êtré  sailvé  par  l’einploi  du  sulfate  de  quinine. 
Ce  fait  répond  aux  reproches  que  quelques  personnes  font  à 
M.  Piorry  de  s’occuper  trop  de  la  raie. 

Pollüliorts  nocturnes. 

Un  jeune  Italien ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  occupant  depuis 
le  fi  janvier  le  lit  15  de  la  salle  Saint-ilàphaël ,  mérite  toute 
notre  attention.  De[)iiis  quatre  ou  cinq  mois,  il  sent  ses  forces 
s’épuiser.  Depuis  cette  époque  environ  ,  il  est  affecté  de  pol¬ 
lutions  nocturnes.  Cet  accident  ne  lui  arrivait  d’abord  que 
trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  et  peu  à  peu  il  devint  plus 
fréquent.  Notons  que  le  plus  souvent  le  malade  ne  s’aperçoit 
pas  de  la  perte  séminale  ,  et  que  celle-ci  est  rarement  précé- 


x  apprécier  la  valeur  d’un  naédecin  par  le  chiffré  du  revenu  de  sa 
»  clientèle  !  .Nous  aurons  des  méilecins  de  deux  mille  ,  trois  mille , 
»  quatre  mille  livr.  sterling,  et  de  plus  grande  valeur  encore ,  que 
»  sait-oh  ?  Il 

Pour  qui  connaît  Paris  et  sou  monde  médical,  il  ii’y  a  là  d’exagéré 
qiie  l’extension  peut-être  im  peu  trop  grande  eue  M.  Cayol  adonnée  à 
sa  pensée.  Il  est  vrai  qua  sous  le  rapport  de  la  nullité  d’enseignement, 
il  excepte  les  chirurgiens,  et  c’est  justice.  G’est  justice  encore  de  re- 
connaitre  qu’eux  seuls  sont  lahorienx  et  actifs  dan»  nos  sociétés  ,‘avan- 
tés  ;  qu’eux  seuls  font  les  rapports  dont  on  les  charge,  communiquent 
des  travaux  originaux,  et  remplissent,  en  général,  avec  zèle  leurs  fonc¬ 
tions  académique.  Les  médecin.s,  je  parle  des  anciens  et  des  notables, 
ont  pour  la  plupart  complètement  déserté  l’arène  de  la  polémique  et 
de  la  discussion.  C’est  à  peines!  ceux  qui  sont  chargés  d’un  enseigne¬ 
ment  olficiel,  daignent,  trois  fois  par  semaine,  monter  pendant  une 
heure  dans  leur  chaire,  qui  leur  rapporte  pourtant  dix  fois  mille  francs 
par  année.  Ah  I  si  l’Académie  donnait  de  pareils  jetons  de  présence, 
que  peu  de  vides  nous  verrions  dans  ses  stalles  !  Mais  que  voulez-vous 
que  fasse  un  médecin  qui  peut,  dans  une  heure,  expédier  deux  ou 
trois  consultations,  des  misérables  trois  francs  alloués  par  le  budget 
académique?...  J’en  connais  un  cependant,  fort  rangé  et  calculant  très 
bien,  qui  paye  avec  son  maréchal-ferrant. 

Et ,  de  bonne  foi ,  que  viendraient-ils  faire  dans  nos  académies  ces 
professeurs  célèbres  ?  quelles  doctrines  viendraient  ils  soutenir ,  sous 
quel  drapeau  viendraient-ils  combattre  ?  Examinez ,  et  voyez  quel  dé¬ 
sordre  ,  quel  chaos ,  quel  gâchis  dans  les  opinions  régnantes  Ecoutez 
encore  sur  ce  padit  un  autre  vigoureux  et  incisif  critique,  M .  le  docteur 

Pidoux,  qui  écrivait  ceci  dans  un  récent  article  de  jourual  ;  « - Dans 

X  quelques  services  d’Iiôpital ,  il  deviendra  bientôt  d’usage  de  pouvoir 

X  se  passer  de  malades .  on  n’iuterroge  plus  guère  que  leurs  pro- 

»  duits.  Quelques  sujets  sont  même  entivtenus  dans  les  salles  ,  et 
X  choyé.s  comme  élalons  ,  alin  de  fournir  des  échantillon.»  pris  pour 
X  unité  et  auxquels  les  autres  produits  puissent  toujours  être  compa- 
X  râbles.  Pour  le  reste,  savoir  ;  pour  l’examen  direct  et  personnel  , 
X  d’autres  maîtres  commencent  à  trouver  les  symptômes  trop  vaghes, 
X  et  voudraient  bien  les  remplacer  par  les  signes  physiques  et  les 
X  méthodes  d'exploration  de  même  ordre.  —  J’ai  vu  un  professeur 
X  célèbre  arriver  près  de  son  malade  ,  pratiquer  tout  sou  manuel , 
X  prendre  toutes  .ses  mesures  ,  frapper  tons  ses  coups,  ne  tâter  ni  le 
X  pouls,  ni  la  peau,  ii'examiiier  ni  les  muqueuses,  ni  l’état  du  système 
X  nerveux,  m  rien  de  ce  gui  indique,  et,  muet  comme  un  vétérinaire, 
X  formuler  un  traitement  énergique,  n 

Ce  que  M.  Pidoux  a  vu,  je  l’ai  lu  ;  je  possède  et  je  conserve  pieuse¬ 
ment  une  ob.-ervalion  dite  de  fièvre  typlioïde.  écrite  sous  la  dictée  d’un 
■maitre  par  l’interne  de  service.  Dans  cette  obser  vation  il  est  questi  n 


dée  dë'ré^êS  ’yôiti^füeux.  Du  reste  ,  il  h’accüse  aucune  souf¬ 
france  ,  et  se  plaint  seulement  d’être  trop  faible  pour  marcher, 
et  d’êtfe  sujet  aux  bfonchitéë.  Point  de  douleur  le  long  du 
canal .  point  d’émission  de  sperme  ni  en  urinant,  ni  en  allant 
à  la  selle.  Le  cathétérisme  ne  démontre  qu’un  peu  d’hjper- 
tfofJhie  dans  la  proState.  La  plessinlétriR  des  reins  atteste  leur 
volume  normal  ;  jamais  il  n’a  été  rendu  de  petites  pierres. 
Quant  à  l’état  général,  voici  ce  que  l’on  constate  ;  Anémie  et 
foie  peu  volumineux  ,  comme  on  s’y  attendait  à  cause  de  la 
rareté  du  sang.  Rien  d’anormal  dü  côté  des  voies  digestives. 
Le  malade  n’est  pas  hypochondriaque  ,  bien  que  l’on  ait  re¬ 
gardé  cet  accident  comme  une  conséquence  infaillible  des 
pertes  séminales. 

On  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  recourir 
au  microscope,  pour  déterminer  d’une  manière  plus  rigou¬ 
reuse  la  nature  da  liquide.  Mais  l’éliologré  lève  tous  les 
doutes.  Ce  jeune  homme  n’a  pas ,  il  est  vrai,  abusé  des  fem¬ 
mes  ,  n’a  jamais  eu  d’urétrite  :  mais  il  avoue  s’être  livré  pen¬ 
dant  sa  jeunesse  â  une  masturbation  fréquente. 

Voici  le  traitement  sévère  auquel  ce  malade  a  été  soumis: 
Se  faire  réveiller  la  nuit  tontes  les  deux  bènrés  ,  et  fie  pas 
rester  couché  sans  nécessité  ;  SOus-carbonate  de  fer ,  50  cen- 
tigr.  t.  1.  j.  ;  vin  de  qiiina  ;  tisane  de  houblon  ;  glace  sur  les 
lombes;  quatre  portions  ,  composées  surtout  de  viâfide.  lif. 
Piorry  recommandé  fortement  â  son  malade  dé  s’endormir 
chaque  soir  avec  la  ferme  résolution  de  se  réveiller  aussitôt 
que  quelque  rêve  ou  quelque  signe  lui  feront  présager  une 
pollution. 

Grâce  à  ce  traitement  énergique  ,  ce  jeune  hoinifie  pré¬ 
sente  aujourd’hui  fine  anléliorafion  sensible  dans  sôn  état. 

Hypertrophié  dit  foie;  hydropérildnié  avec  œdètne  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  hypertrophie  du  cœur  avec  bruit  de  souffle 
et  driémie.  $oùlagemént  momentané  par  les  évàcuanls 
émèli'ques  ’èt  V abstinence  des  boissons. 

Si  l’on  veut  en  médecine  voir  toujours  des  unités  morbides, 
côrfiifiént  nommëra-t-on  l’âltection  que  présente  une  malheu- 
feusë  femme  èiiirée  le  14,  janvier  dans  fin  état  déplorable  ,  et 
fcOfichéè  au  n“  6  de  la  salle  Sainte -Geneviève?  Êllè  présente 
â  la  fois  Utlë  hypéi'trophie  dii  foie  telle  que  ce  viscère,  refoulé 
efi  haut,  rénd  la  respiration  hypervésiculaire  et  lui  .donne  le 
cdractêrè  jjtësqtie  b'rohchiquë  ,  une  hydropéfitouie  qui  a 
réduit  à  sa  suite  fin  œdème  dés  membres  inférieurs  ,  une 
ypeitrophié  du  cœur  avec  brrtit  dé  souffle  ët  batteœeriis  fai¬ 
bles  et  irréguliers  ,  enfin  fine  anémie  avec  pâleur  de  la  peau. 

ŸOUée  â  tibe  mort  certaine  ,  cette  femme  fut  toutefois  sou¬ 
lagée  pendant  quelques  jouKs  par  les  moyens  suivants  :  Enié- 
titjue,  15  centîgr.  (  ce  médicament  agit ,  comme  on  le  sait , 
dans  cëttc  ciftbnstance ,  à  la  manière  de  la  cause  choléra , 
c’esl-â-dire  èfi  déterminant  des  sëllës  liquides  abondantes)  ; 
abstinence  cdtbplètë  de  boissons ,  car  donner  à  boire  en  pa¬ 
reil  câs  sei  âit  agir  ëh  sens  invér.së  dé  ce  médicament  et  neu¬ 
traliser  son  iriflueficé  ;  Vésicatoire  sür  le  côté  droit  de  la 
{iditrinë. 

Quant  â  ce  ijui  chUcèriie  l’œdème  des  ifiembres  inférieurs, 
M.  Piorry  rfepoüsse  dé  tdütés  sès  forces  l’üsagë  des  piqûres  et 
des  mouchetures.  Il  a  vu  de  simples  mouchetures  faites  dans 
des  circonstances  seiriblablès  ;  être  suivies  de  gangrène  du 
membre. 

Fausses  membranes  dans  le  péricarde  résultant  d’une  ancienne 
hydropériedrdie.  Dimihation  immédiate  dü  volume  du 
c'éüh  SOUS  C influence  d’unè  saignée.  Sur  le  bruit  de  soüffle. 

Le  20  janvier ,  est  entré  au  n'  2  ,  salle  Saint-Raphaël ,  un 


de  l’état  chiiDique  de  la  salive,  de  la  composition  du  sang,  de  son  as¬ 
pect  an  inicroscopej  de  même  des  urines;  il  ii’est  pas  dit  un  seul  mot 
de  l’état  des  forces  du  malade  ;  grand  luxe  de  riétails  de  réai  tifs  et 
d’éprouvette,  rien  qui  indiqiie  l’état  de  la  circulation,  de  l’innervai  ion, 
et  des  (iiaiides  fonction.»  de  la  vie.  Ce  n’est  pas  le  médecin  en  face 
d’une pliysieldgie  morbide;  c’est  la  sétheresse,  l’aridité  et  l’indifférence 
du  géologue  décrivant  une  roche. 

ïont  ceci  est  fort  sérieux  et  fort  triste,  allez-vous  me  dire;  mais  je 
ne  crois  pas  être  condamné  à  rire  à  perpétuité,  à  rire  surtout  de  choses 
aussi  peu  risibles;  et  quand  je  choisirais  cet  austère  et  saint  temps  de 
carême  pour  sermonner  un  peu,  ne  resterais-je  pas  dans  la  couleur  lo¬ 
cale?  Et  si  je  pouvais  amener  une  seule  conversion,  mon  sermon  n'aii- 

rait-il  pas  été  fructueux?  Mais  anrais-je  ce  bonheur? .  Du  reste,  je 

dir  ai  à  tous  mes  confrètes  de  Paris  qui  se  plaignent  avec  amettume  de 
voir  !a  grande  consultation  accaparée  par  une  doiizaine  de  notabilités 
médicales  ,  je  leur  dirai  avec  une  indépendance  qu’ils  n’apprécieront 
peut  être  pas,  et  qui  me  vaudra  à  moi  quelque  rancune  protôndè  ,  je 
leur  dirai  que  l'état  des  clioses  actuel  c’est  eux  qui  l’ont  fait,  c’est  eux 
qui  le  maintiennent,  et  qu'il  dépendrait  d’eux  de  le  changer.  Au  lieu 
de  s’entraider,  de  se  prêter  mutuellement  secours  et  assi.»tance,  et  de 
s’accorder  une  réciproque  confiance,  ils  se  fuient ,  se  craignehtet  se 
jalousent;  ils  ne  coiinaisseut  pas  d’émules  ,  ils  ne  voient  qoe  des  ri¬ 
vaux  ;  chaque  voisin  est  uii  adversaire  ,  et  dans  leur  quartier  cliaque 
client  est  pour  eux  une  conquête  remportée  sur  l’ennemi.  Aussi  dans 
leurs  einbarras,  dans  leurs  perplexités  de  la  pratique,  ce  n’est  point  les 
confrères  du  voisinage  rjii’ils  appellent ,  ce  n’est  pa»  quelque  sage , 
éclairé  et  honnête  praticien  de  quartier  qu’ils  feront  venir  en  consulta¬ 
tion,  qui  à  l’occasion  leur'  rendrait  la  pareille ,  et  ce  bon  exemplê  se 
propageant  de  proclie  en  proclie ,  améliorerait  la  condition  de  tous , 
re.»serrerait  ries  liens  confraternels;  non  ;  ils  s’eilipresseut  tous  d’abri¬ 
ter  leur  responsabilité  sous  le  manleaii  de  quelque  nom  célèbre,  ne 
voyant  pas  qu’ils  édifient  et  qu’ils  consolident  eux-niAmes  à  leurs  pro¬ 
pres  dépens  des  réputations  souvent,  hélas  i.^yxxiÿG^ 

Confraternité,  passion  des  grandes  âmes,  aiguillon  des  nobles  cœurs, 
toi  seule  peux  réaliser  ces  améliorations  après  lesquelles  le  monde 
médical  aspire  ;  il  demande  des  lois ,  oubliant  eette  pensée  profonde 
de  Montesquieu  que  ce  n’est  point  avec  des  lois  qu’on  cliange  des 
mœurs.  Quand  les  médecins  se  seront  imprégnés  du  sublime  précepte 
du  Christ ,  quand  ils  s’aimeront  les  uns  les  autres  ,  ils  n’auront  rien  à 
demander  à  l’arsenal  législatif  ;  ils  se  veiront,  s’estimeront ,  s’appelle¬ 
ront  entre  eux  ;  ils  ne  se  prosterneront  plus  devant  une  renommée  iii- 
difféiente  et  égoïste  à  leurs  soufiiances  ;  ils  i  iitendront  encore  ce  cri 
échappé  de  la  poitrine  de  l’orateur  [lopulaire  ;  «  Relevez-vous  !  les 
X  grands  ne  sont  giands  que  parce  que  vous  êtes  à  genoux  ;  relevez- 


ouvrier  boulanger ,  robuste.  Il  y  a  deux  mois ,  il  fut  atteim 
d’une  hydropéricardite  ;  aujourd’hui  il  a  des  fausses  rnembfj.. 
nés  dans  fe  périeatde.  C’ëst  maintenant  me  péricardiè , 
nofi  pas  une  péricardite.  Tout  d’abord  on  saisit  un  bruit  de 
râpé  et  de  frottement  ;  mais  avec  plus  d’attention  on  décon, 
yre  fin  bruit  dë  souffle,,  ce  qüi  fait  croire  â  un  rétrécissenjefit, 
Le  premier  jour,  on  prescrivit  une  saignée  de  3  palettes ,  çj 
nous  fîmes  sur-le  champ  une  expérience  des  plus  curieuses, 
Avant  la  saignée  ,  ia  mensuration  du  cœur  fut  faite  avec  granj 
.soin.  Le  plus  grand  diamètre  était  de  20  centime,  dont  5  de. 
puis  la  base  du  cœur  jusqu’à  la  cloison  auriculo-ventriculaire 
et  15  depuis  celle-ci  jusqu’à  la  pointe  du  cœur;  la  plus  grande 
largeur  était  de  12  centim.  Dix  minutes  après  la  saignée ,  Ij 
mensuration  fut  faite  de  nouveau  ;  on  trouva  le  plus  grand 
diamètre  de  16  centim. ,  5  pour  la  hauteur  des  oreillettes,  et 
11  pour  la  hauteur  des  ventricules;  la  largeur  fut  trouvée  de 
10  centim.  Le  lendemain  ,  la  diminution  était  plus  grande 
encore  ;  mais  l’épancherfiefit  se  reproduisant  et  le  rétrécisse¬ 
ment  persistant,  on  retrouva  bientôt  les  mesures  primitives. 

Un  mot  sur  le  bruit  de  souffle.  Nul  doute  qu’il  ne  réVèle 
un  rétrécissement.  C’est  à  Laënnec  quë  l’on  doit  cettè  décou¬ 
verte  ;  mais  on  ne  trouve  pas  toujours  cè  bruit  de  souffle,  et 
nous  avons ,  pour  le  prouver  ,  salle  Sainte  Geneviève  ,  une 
vieille  femme  qui  a  le  cœur  énorme,  et  tous  les  signes  d’un 
rétrécissement  sans  aucun  bruit  de  souffle.  Il  y  a  plus  :  l’exis- 
temee  du  bruit  de  souffle  n’est  pas  permanente  chez  les  mala¬ 
des  qui  le  présentent.  Ainsi ,  chez  l’ouvrier  boulangér  qui 
nous  occupe  ,  le  bruit  de  souffle  s’entend  très  bien.  Chang® 
la  position  ,  et  ce  bruit  cesse  complètement.  Enfin  ce  bruit, 
nous  l’erttëndons  à  la  pointe  du  cœur  ;  de  sorte  qu’il  pourrait 
bien  être  dû  aux  conditions  ana  oraiques  résultant  de  l’an- 
cienue  péricardite,  et  në  pas  ifidiquer  üh  rétrécissement, 
d’autârit  plus  qii’il  est  souveht  remplacé  paë  un  britit  dé  frot- 
temeut.  De  tout  cela  ,  concluons  que  le  bruit  de  souffle  n’est 
pas  toûjours  eh  rapport  avec  un  télrêcissemerit  ;  car  tout  rG 
irécissemeût  étant  persiStàrit ,  le  bruit  de  soüffle  devrait  aussi 
être  persistant. 

Admettons-nous,  pour  cela  ,  un  bruit  de  souffle  nerveux? 
Nofi ,  ce  serait  une  hypothèse  qui  ne  reposerait  sur  aucun  fait. 

Hypertrophie  de  la  rate.  Diminution  de  volume  par  lé 
sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  été  témoin  ,  pendant  le  mois  de  janvier,  plus  de 
vingt  fois  de  la  diminution  dè  la  rate  à  partir  de  la  quarantiè¬ 
me  seconde  après  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine.  A  chaque 
expérience,  nous  avons  préalablement  fait  boire  de  l’eau  pute 
aü  malade,  et  nous  avons  vu  que  sous  cette  influefice  rien  ne 
changeait ,  le  malade  restant  dans  la  même  position ,  c’est-à- 
dire  couché  sur  le  flanc  droit  et  le  bras  gauche  porté  sur  la 
tête.  Cependant  nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ce  sujet , 
nous  réservant  d’y  revenir  plus  tard.  Bornons-üous ,  quant  à 
présent,  à  deux  remarques  importantes  :  Il  suffit  de  faire  cou¬ 
cher  le  sujet  sur  le  côté  droit  pour  obtenir  à  l’endroit  occupé 
par  la  rate  un  son  un  peu  moins  mat,  que  lorsque  l’on  percu¬ 
tait,  le  malade  étant  sur  le  dos;  enfin,  si  on  vient  à  déplacer 
la  rate  en  refoulant  en  haut  les  viscères  abdominaux  ,  on  ob¬ 
tient  le  son  splénique  en  un  point  très  sonore  préalablement; 
la  pression  cessant,  la  souoréité  reparaît  en  ce  point; 


HOPITAL  DË  LA  ClIAlUtÊ.  — M.  Velpeau. 

Tumeur  dans  les  bourses.  Dijfcullé  dé  diagnostic.  Malaclk 
de  la  prostate.  Ouverture.  Pronostic. 

Le  nommé  Sombren,  âgé  de  vingt-sept  ans,  menuisier, 
est  entré  à  la  Charité  le  9  janvier  dernier.  Il  a  été  couché  au 
n°  3,  qu’il  occupe  encore.  Cet  homme  s’est  présenté  avec  une 
tumeur  dans  les  bourses,  qui  offre  des  caractères  insolites  et 
d’un  haut  intérêt  par  l’obscurité  même  dont  le  diagnostic  est 
entouré. 

Cette  tnmeur  est  du  volume  d’un  gros  œuf,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peaü  ;  elle  comprend  le  périnée  et  une 
portion  du  scrotum,  la  région  inférieure  et  postérieure,  de 
telle  sorte  que  les  testicules  sont  placés  au-devant  et  comme 
soutenus  par  elle. 

Les  testicules  sont  eux-mêmes  malades;  du  moins  l’épidi- 
dyme  de  chacun  d’eux  est  le  siège  des  altérations,  suivantes  : 
Celui  du  côté  gauche  est  dut,  bosselé  ;  il  paraît  doublé  de 
volume  ;  celui  de  droite  semble  à  peu  près  dans  le  même  état. 
Le  canal  déférent  n’est  pas  non  plus  resté  intact;  il  est  égale¬ 
ment  efivahi  pat  une  altération  pathologique  évidente,  on  le 
sent  dur,  tendu,  en  forme  de  cOrde. 

Nous  devons  sur  le  champ  faire  une  remarque  importante. 

Pour  le  malade,  il  ne  reste  aucun  doute  sur  l’apparition  de 
la  maladie  du  testicule  ;  selon  lui,  elle  a  précédé  de  long¬ 
temps  le  développement  de  la  tumeur.  Depuis  btlit  ou  dik 
mois,  en  effet,  il  s’est  aperçu  du  gonflement  de  l’épididyme; 
mais  il  avoue  qu’il  y  fit  peu  d’attention  ;  ce  n’est  que  trois  ou 
quatre  mois  après,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  à  six  mois  aujour¬ 
d’hui,  qu’il  a  vu  survenir  la  grosseur  des  bourses,  qui,  de¬ 
puis  cette  époqüe,  a  continué  à  auglfienter  lefitemënt.  Elle 
ressemblait  d’ailleurs,  sauf  le  volume,  à  ce  qu’elle  est  main¬ 
tenant,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  douleur; 
si  ce  n’est  à  une  pression  un  peu  forte  ;  elle  était  assez  bien 
circonscrite.  Présentement,  elle  se  jM’olonge  en  arrière  jusques 
au-devant  de  l’anus,  et  en  devant,  sur  la  région  bulbeuse  et 
spongieuse  du  canal  de  l’urètre,  Ofi  reconnaît  aisément  qu’elle 
est  fluctuante,  mais  on  n’obtient  pas,  par  la  palpation,  une 
sensation  parfaitement  nette  d’un  liquide;  elle  donne  plutôt 
l’idée  d’une  fausse  fluctuation  ou  d’une  fluctuation  fongoïde, 
bien  connue  des  personnes  exercées.  La  rénitence,  ce  senti¬ 
ment  de  la  tension  d’un  tissu  par  un  fluide,  si  caractéristi- 
ue,  s’y  fait  sentir  obscurément  ;  ce  n’est  pas  quelque  chosç 
e  comparable  à  la  fluctuation  des  kystes,  par  exemple. 
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■  personne  ne  se  dissimulera,  aux  caractères  que  nous  ve- 

de  tracer,  la  difiiculté  de  remonter  h  la  véritable 
”  vL  et  à  la  nature  d’une  maladie  semblable;  aussi  a-t-il 
fl  n  oue  le  malade  fût  interrogé  avec  le.  plus  grand  soin  pour 
If  her  de  découvrir,  dans  ses  antécédents,  quelques  rensei¬ 
gnements  propres  à  jeter  du  jour  ;sur  cette  affection  com- 

Voici  ce  que  nous  avons  recueilli  :  Le  malade  afiTirme  n’a- 
,  .  jamais  eu  la  syphilis  ;  cependant  il  accuse  une  blennor- 
''f  gje  avant  l’apparition  du  mai  ;  mais,  en  le  pressant  de 
lestions,  nous  nous  sommes  convaincu  qu’en  réalité  il  n’a 
«Lt  été  affecté  d’ürétfite,  et  qu’il  ignore  même  en  quoi  con- 
isie  au  juste  cette  maladie.  Il  dit,  en  effet,  avoir  éprouvé  une 
üisson,  une  démangeaison  au  gland,  et  c’est  là  ce  qu’il  ima- 
oine  être  la  chaude-pisse;  jamais  il  n’a  eu  d’écoulement, 
fette  considération  n’est  pas  sans  importance;;  elle  servira 
V  nous  expliquer  la  maladie  tout  entière.  Il  ajoute  que  son 
urine  est  parfois  chargée,  sale,  et  qu’elle  contient  une  ma¬ 
tière  granuleuse  ;  du  reste,  l’émission  s’en  fait  sans  difii- 

sende  passée  dans  l’urètre  arrive  à  la  vessie  sans  obsta¬ 
cle-  seulement  elle  semble,  vers  la  région  prostatique,  passer 
sur  une  surface  rugueuse,  et  elle  ramène  avec  elle  une  ma¬ 
tière  albumineuse.  Le  doigt,  porté  dans  le  rectum,  ne  fait  rien 
découvrir  dans  la  prostate.  Il  faut  remarquer  que  le  malade 
tousse,  et  que  les  fonctions  digestives  sont  altérées. 

Si  l’on  examine ,  pour  s’en  rendre  compte,  la  maladie  de 
l'èpididynie ,  on  le  voit  devenir  malade  sans  orchite  aiguë ,  ce 
aui  exclue  d’abord  l’idée  d’une  blennorrhagie  antécédente, 
dont  on  ne  trouve  d’ailleurs  aucune  trace,  on  arrive  à  con¬ 
clure  que  la  maladie  a  débuté  par  l’épididyme  lui-même,  mais 
lentement,  ce  qui  n’est  pas  un  fait  de  peu  de  valeur. 

La  maladie  de  l’épididyme  ne  peut  être  une  orchite  bleii- 
norrhagique  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  d’abord,  parce 
qu’il  est  rare  que  l’orchite  de  cette  nature  prenne  les  deux 
testicules  ensemble;  mais,  comme  cela  se  voit  quelquefois 
cependant,  ce  ne  serait  pas  un  motif  suffisant  pour  rejeter 
cette  étiologie  ;  ensuite,  et  ceci  est  sans  réplique,  parce  qu’il 
n’v  a  pas  eu  d’état  aigu,  la  maladie  s’étant  développée  lente- 
jnéut  et  marchant  encore. 

L’induration  existante  ne  peut  donc  être  rapportée  qu’à  un 
état  pathologique  de  l’urètre,  et  sachant  d’ailleurs  de  quelle 
façon  une  maladie  quelconque  de  la  prostate  retentit  sur  l’épi - 
didyme,  on  est  conduit  à  interroger  cet  organe.*  Qr  l’exis¬ 
tence  dans  la  région  prostatique  d’un  pus  grumeleux  et  les 
signes  fournis  par  le  passage  de  la  sonde  ne  doivent  guère 
faire  douter  du  véritable  siège  de  la  maladie,  et  l’état  général 
du  sujet  autorise  malheureusement  à  penser  qu’il  s’agit  d’une 
affection  tuberculeuse  ayant  aussi  peut-être  envahi  déjà  d’au¬ 
tres  organes. 

Mais  reste  encore  la  tumeur  indépendante  de  l’épididyme , 
et  dont  il  serait  très  utile  de  déterminer  la  nature.  Il  peut  se 
faire,  dans  ce  point,  des  collections  de  différentes  natures,  et 
dont  la  cause  est  quelquefois  environnée  de  beaucoup  d’obs¬ 
curité.  Ainsi,  on  trouve  dans  cette  région  des  dépôts  d’urine, 
de  sang,  de  pus,  des  kystes.  A  laquelle  de  ces  collections  ap¬ 
partient  cette  tumeur  ? 

Les  dépôts  urineux  doivent  être  rejetés;  ils  n’affectent  pas 
cette  marche;  toutes  les  fois  que  l’urine  se  collectionne  dans 
les  tissus,  elle  y  développe  une  inflammation  violente,  gangré¬ 
neuse  ;  rien  de  semblable  n’a  été  observé  ici. 

Les  collections  dè  sang  ne  se  montrent  pas  sans  violence 
extérieure  ;  ils  arrivent  alors  brusquement  ;  la  tumeur  ac¬ 
tuelle  a  marché  lentement  et  continue  à  croître. 

Les  kystes,  qu’ils  soient  mélicériqüeS,  séreux,  etc,,  se  pré¬ 
sentent  sous  un  aspect  plus  régulier,  et  d’ailleurs  il  n’y  a  pas 
de  douleur.  ; 

Restent  les  collections  purulentes  ;  mais  l’embarras  dll  dia¬ 
gnostic,  pour  être  diminué,  n’en  est  pas  riioiiis  encore  extrê¬ 
me  ;  le  pus  colligé  en  ce  lieu  vient  de  Sources  si  diverses, 
qu’il  est  fort  difficile  de  se  prononcer  tout  d’abord  sur  son 
point  de  départ  véritable.  Ce  dépôt  peut  être  le  résultat  d’une 
altération  du  rectum  ou  des  uretères,  du  testicule,  dé  la  pros¬ 
tate,  des  os  du  voisinage,  des  parties  molles  environnantes,  il 
peut  être  veu  d’un  point  éloigné,  du  sacrum,  des  os  iliaques, 
du  rein,  de  quelque  viscère,  des  côtes  mêmes.  On  voit  com¬ 
bien  est  obscur  le  diagnostic,  Cependant,  en  étudiant  la  façon 
dont  se  comportent  les  aponévroses  de  cette  région,  on  eh 
vient  à  rejeter  les  altérations  du  recttitn,  des  viscères  et  des 
os  de  l’intérieur  du  büssirt  ;  et  si  le  pus  vient  de  l’iirètre,  c’est 
'  autant  de  la  région  membraneuse  que  de  la  région  prostati¬ 
que,  à  caus^  db  la  disposition  des  aponévroses  moyenne  et  in  • 
férieure  par  rapport  à  rurètrê  et  à  la  prostate.  Il  est  possible 
donc  que  l’induration  occupe  ces  régions  de  façon  qUé  la  lame 
tuberculeuse  se  trouve  eu  partie  dans  l’urètre  et  en  partie 
hors  de  l’urètre. 

Du  reste,  le  foyer  a  été  ouvert  en  arrière;  il  en  est  sorti  un 
pus  considérable,  d’abord  floconneux,  grix,  avec  l’odeur  du 
pus  phlegmoneux.  Cette  dernière  particularité  est  remarqua¬ 
ble;  car  cette  odeur  n’indique  pas  que  ce  pus  ait  communi¬ 
cation  avec  un  organe  accessible  à  l’air  extérieur. 

M.  Velpeau  a  souvent  prouvé  que  le  pus  renfermé  au  voisi¬ 
nage  des  canaux  ou  des  cavités  communiquant  avec  l’air,  le 
nez ,  la  bouche ,  la  vulve ,  l’anus ,  la  trachée ,  etc. ,  absorbait 
quelques-uns  des  éléments  dé  cet  air,  et  contractait  ainsi  une 
odeur  infecte. 

Le  foyer  va  se  déterger,  bn  vérifiera  alors  l’état  dé  l’nrètre. 
Dans  les  conditions  générales  où  se  trouve  cet  homme,  il  est 
douteux  qu’il  guérisse. 

Corps  fibreux  de  la  matrice  du  volume  d’une  tête  de  fàelus  chez 
nït  sujet  exsangue.  Dijficidtés  de  l’opération.  Du  diagnostic 
différentiel  du  cancer,  des  polypes,  des  fongosités  superfi¬ 
cielles  de  l’utérus, 

Au  n°  7  de  la  salle  des  femmes,  a  été  couchée,  le  30  jan¬ 


vier,  la  nommée  Gagniard  (Marie),  âgée  de  quarante  ans, 

couturière.  C’est  une  femme  pâle,  amaigrie,  anémique,  qui, 
depuis  un  an  à  quinze  mois,  est  sujette  à  des  hémorrhagies 
utérines  considérables. 

Les  pertes  ne  sont,  comme  on  le  sait,  que  le  symptôme 
d’une  maladie  ;  mais  comme  les  pertes  sont  le  résultat  d’af¬ 
fections  diverses,  il  est  utile  de  pouvoir  distinguer  ces  maladies 
les  unes  des  autres. 

Il  faut,  autant  que  possible,  s’habituer  à  discerner  l’espèce 
de  maladie  à  laquelle  ces  pertes  se  rattachent,  et  c’est  ordi¬ 
nairement,  hors  l’état  de  grossesse  ou  de  couches,  à  un  can¬ 
cer,  à  un  polype  ou  à  des  fongosités  superficielles,  qu’il  faut 
rapporter  ce  symptôme. 

Lorsqu’on  est  appelé  à  donner  des  soins  a  une  femme  su¬ 
jette  à  des  pertes,  on  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  deviner, 
avant  de  toucher  la  malade,  à  laquelle  des  causes  précédentes 
doivent  être  attribuées  les  hémorhagies.  L’on  peut,  si  l’on  a 
observé  avec  soin  l’état  général  des  sujets  affectés  de  cancer, 
dê  polypes  ou  de  granulations,  tirer  de  l’examen  de  cet  état 
général  et  des  commémoratifs,  des  données  suffisantes  sou¬ 
vent  pour  mettre  sur  la  voie,  pour  reconnaître  même  la  ma¬ 
ladie  véritable.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille,  pour  cela,  négliger 
l’exploration  directe. 

En  général,  on  peut  dire  que  quand  la  femme  est  affectée 
de  cancer,  la  pâleur  des  téguments  de  la  face  présente  une 
teinte  jaune  tirant  sur  le  verdâtre,  quelquefois  même  un  peu 
sur  le  brun  ;  une  teinte  que  les  mots  rendent  imparfaitement, 
et  qui  ne  se  saisit  bien  qu’en  voyant.  Quand  un  polype  est  la 
cause  des  pertes,  la  pâleur  du  sujet  est  mate,  laiteuse;  les 
chairs  sont  flasques,  s’affaissent.  Si  des  granulations  ou  des 
fongosités  superficielles  produisent  les  hémorrhagies,  ces  der¬ 
nières  sont  ordinairement  légères,;et  les  femmes  se  plaignent 
d’écoülemeht  blanc. 

Mais,  nous  le  répétons,  l’exploration  directe  est  nécessaire 
pour  venir  confirmer  le  diagnostic  entrevu  à  l’aide  de  ces  dif¬ 
férents  symptômes. 

Le  toucher  a  donné  les  résultats  suivants  pour  la  femme 
dont  il  s’agit  ici  :  On  trouve  une  tumeur  du  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme  à  peu  près  ;  elle  ne  descend  pas  au-des¬ 
sous  de  la  vulve,  et  ne  remonte  pas  au-dessus  du  détroit  ; 
cette  tumeur  est  dure,  élastique,  insensible,  légèrement  bos¬ 
selée  ;  elle  n’est  certainement  pas  saignante,  ne  présente  au¬ 
cune  fluctuation  et  est  immobile. 

D’après  l’ensemble  de  ces  caractères,  cette  tumeur  ne  peut 
guère  appartenir  qu’aux  corps  fibreux  ;  une  tumeur  encépha- 
loïde  de  cette  grosseur  est  ordinairement  facile  à  déchirer.  Ici 
il  n’y  a  rien  de  semblable. 

Mais  parmi  les  corps  fibreux  ,  il  en  est  de  plusieurs  espè¬ 
ces  :  les  uns  se  développent  dans  les  parois  utérines  et  se 
dirigent  dans  des  sens  divers  ;  quelquefois  la  tumeur  s’é¬ 
chappe  du  côté  dû  ventre  ;  de  toutes,  ce  sont  celles  qui  sont 
susceptibles  d’acquérir  le  volume  le  plus  considérable.  On  en 
a  cité  ayant  atteint  le  poids  de  dix,  quinze,  vingt,  trente  kilo¬ 
grammes.  Les  corps  fibreux  qui  suivent  cette  marche  se 
trouvent  ordinairement  dans  le  principe  plus  rapprochés  du 
pétitoine  que  de  la  muqueuse  utérine  ,  ce  qui  explique  la  fa¬ 
cilité  plus  grande  qu’ils  trouvent  à  s’accroître  dans  ce  sens. 
Les  autres,  se  trouvant  plus  près  de  la  muqueuse  que  du  pé¬ 
ritoine  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus ,  marchent  vers 
la  cavité  de  l’organe,  s’y  accroissent  et  finissent  par  s  engager 
dans  le  col  et  dans  le  vagin  :  c’est  le  cas  actuel.  Enfin  ,  il  en 
est  une  troisième  espèce  qui  restent  dans  le  corps  de  l’utérus 
même.  .... 

La  tumeur  que  porte  cette  femme  appartient  évidemment 
à  la  seconde  espèce  ;  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des 
motifs  qui  nous  engagent  à  la  ranger  dans  cette  catégorie. 
Nous  n’y  insisterons  pas. 

Seulement  il  est  indispensable  de  savoir  que  les  polypes 
que  nous  venons  de  ranger  dans  .la  seconde  classe  présentent 
deux  nuances  importantes,  Ett  effet,  ou  hieh  ert  descendant 
la  tumeur  s’est  étalée  dans  la  caVité  et  a  élargi  le  col ,  c  est  le 
Véritable  polype  ;  ou  bien  elle  a  entraîné  aVêç  elle  fine  por¬ 
tion  de  l’utérus,  ,et  alor§  il  n’y  a  pas  de  pédicùle  ét  le  col  où 
la  région  antériéüré ,  ôü  pbsténenrë  ,  ou  latérale  de  1  utérus 
est  confondu  avec  la  tumeur, 

Chez  celte  femme  y  a  t-il  pu  non  pédicule  1 

La  question  est  fort  difficile  à  résoudre  ;  car  le  doigt  ne 
pouvant  arriver  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  sa  racine 
nous  reste  forcément  inconnue  quant  à  la  forme.  A  en  juger 
par  analogie ,  il  y  aurait  un  pédicule  et  qui  ne  serait  pas  très 
volumineux ,  car  la  tumeur  est  purement  fibreuse  ,  et  cette 
espèce  se  comporte  comme  un  corps  étranger  entraînant  les 
couches  organiques  anciennes  ;  ce  sont  ces  tumeurs  qu’on 
peut  si  bien  énucléer  sur  le  cadavre.  Malgré  ces  analogies , 
nous  n’oserions  pas  affirmer  qu’il  y  eût  un  pédicule  ,  bien 
qu’on  sache  que  ces  sortes  de  tumeurs  purement  fibreuses , 
arrivées  dans  le  vagin,  eu  présentent  presque  toujours. 

Pour  ce  qui  regarde  le  pronostic  d’une  semblable  maladie, 
il  faut  dire  que  c’est  un  cas  grave  pour  plusieurs  raisons. 
D’abord,  il  est  impossible  de  guérir  la  maladie  sans  opéra¬ 
tion  ,  et  ici  elle  présente  des  difficultés  de  plusieurs  sortes. 
L’extraction  sera  certainement  pénible,  en  snpposant  qu’il  n’y 
ait  pas  d’adhérences,  en  supposant  même  qu’il  y  eût  un  pédi¬ 
cule;  on  ne  pourrait  songer  à  aller  jusqu’à  lui  pour  le  couper 
ou  le  lier;  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  amener  des  hémor¬ 
rhagies,  la  femme  n’éiant  pas  en  état  de  les  supporter.  D  un 
autre  côté,  en  supposant  que  l’on  réussisse  à  extraire  la  tu¬ 
meur,  la  malade  est  tellement  affaiblie,  étiolée,  exsangue, 
qu’une  péritonite  survenant,  on  serait  complètement  désar¬ 
mé.  Il  faut  donc ,  de  nécessité,  avoir  recours  à  l’opération, 
tout  en  ne  se  dissimulant  pas  que  c’est  là  un  cas  très  grave. 

L’opéraiion  a,  en  effet,  présenté  d’assez  grandes  difficultés; 
la  tumeur  a  offert  une  résistance  extrême  ;  il  n’y  avait  pas  de 
pédicule  ;  il  ne  pouvait  donc  s’allonger,  ni  prêter,  comme  on 
aurait  pu  l’espérer  dans  le  cas  contraire. 


La  tumeur  ,  de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus ,  était  ren¬ 

fermée  dans  un  espèce  de  kyste  formé  par  le  tissu  utérin  qui 
l’enveloppait  au  moins  dans  un  tiers ,  ce  qui  rendit  compte 
de  la  difficulté  de  l’extraction.  M.  Velpeau,  ayant  amené  au- 
dehors  environ  la  moitié  de  la  masse  ,  l’a  coupée ,  et  après 
avoir  incisé  la  couche  de  tissu  utérin  qui  retenait  une  grande 
portion  du  corps  fibreux  il  l’a  énucléé  et  le  polype  est  venu 
brusquement.  Du  reste,  l’opérée  a  perdu  peu  de  sang,  et  l’on 
sait  que  l’enlèvement  de  ces  corps  fibreux  n’est  pas,  en  géné¬ 
ral,  suivi  d’hémorrhagie  sérieuse.  En  somme,  l’opération  a 
été  fort  laborieuse,  fort  pénible.  La  malade  est  aussi  bien  que 
permet  son  état.  Cependant  aujourd’hui ,  deux  jours  après 
l’opérajion  ,  elle  s’est  plaint  d’un  frisson  violent. 

S’il  survient  quelque  chose  d’intéressant  chez  cette  femme, 
nous  en  rendrons  compte. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRtlRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  1,’hÔTEL-DE-TILLB. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  5  férvrier  t845. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  sa  rédaction  est 
est  adoptée. 

M.  Huguier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Re¬ 
venant  sur  les  motifs  qui  lui  ont  fait  préférer  le  procédé  de  Hunter  à 
celui  de  Scarpa  dans  l’opération  d’anévrisme  poplité  dont  il  a  entre¬ 
tenu  la  Société  dans  la  dernièré  séance ,  il  cite  un  passage  des  Nou¬ 
veaux  Éléments  de  Médecine  opératoire,  de  M.  Velpeau,  où  la  même 
doctrine  est  formulée. 

M.  Déguisé  fils  proBte  de  cette  occasion  pour  rectifier  quelques 
points  de  l’histoire  du  malade  opéré  d’anévrisme  poplité  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Breschet.  11  était  alors  interne  de  ce  service  ,  et  il  assure 
que  malgré  la  ligature  de  l’artère  crurale  qui  fut  pratiquée,  les  batte¬ 
ments  n’ont  jamais  cessé  d’avoir  lieu  dans  la  tumeur  anévrismale.  Il 
ne  sait,  do  reste ,  comment  la  maladie  s’est  terminée  et  ce  qu’est  de¬ 
venu  ce  malade. 

—  M.  Cullerier  lit  un  travail  sur  l’inoculation  de  la  syphilis  de 
l'homme  aux  animaux  ;  il  rappelle  d’abord  les  remarques  qu’il  fit 
dans  la  séance  même  où  M.  Auzias  présenta  un  singe  qui  portait 
sur  la  face  des  ulcérations  provenant  de  l’inoculation  de  pns  chan- 
creux.  L’asp.ct  de  ces  ulcérations  n’était  pas  tel ,  pour  M.  Cullerier  , 
que  l’on  pût  reconnaître  là  le  véritable  chancre ,  et ,  de  la  pianière 
dont  elles  avaient  eié  faites  et  entretenues ,  il  n’était  pas  étonnant 
qu’elles  présentassent  un  caractère  particulier  ;  mais  il  y  avait 
loin,  suivant  lui,  de  ces  plaies  à  celles  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  virulente  normale  ou  artificielle.  11  regard',  crmme  une 
hypothèse  que  rien  ne  justifie  ,  le  moins  de  sensibilité  dans  la  peau 
des  animaux  que  dans  celle  de  l’homme  ,  qui  nécessite,  selon  M.  Au¬ 
zias ,  une  irritation  directe  plus  grande  quand  on  les  inocule.  11 
donne  ensuite  le  résultat  des  inoculations  qu  il  a  tentées  sur  diverses 
espèces  d’animaux  ,  et  il  indique  jour  par  jour  les  caractères  qu’ont 
présentés  ces  plaies.  Malgré  les  précautions  constamment  prises  pour 
que  les  animaux  he  pussent  ni  se  lécher,  ni  se  frotter,  et  quoique  ces 
plaies  aient  été  faites  soit  par  piqûre  piofonde  ,  soit  par  excision  et 
en  ayant  soin  de  les  irriter,  comme  le  vent  M.  Auzias ,  et  enliii  quoi 
que  toujours  M.  Cullerier  se  soit  assuré  de  l’inocOlabilité  du  pus  qu’il 
employait  ,  jamais  il  n’a  pu  déterminer  ni  ia  pustule  ,  ni  la  moindre 
tendance  à-  l’ûlcération.  Il  a  fait  aussi  des  expériences  comparatives 
avec  du  pus  non  virulent  ;  il  a  même  fait  des  plaies  dans  lesquelles  il 
n’a  rien  mis  ,  mais  en  les  irritant  seulement .  comme  il  faisait  pour 
celles  dans  lesquelles  avait  été  déposé  le  pus  virulent,  et  il  a  reniai qiié 
que  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  était  le  même  [lour  les  unes 
comme  pour  les  autres.  M.  Cullerier  a  alois  prié  M.  Auzias  de  faire, 
sous  ses  yeux  ,  de  nouvelles  expériences  ;  il  en  fit  effectivement  un 
certain  nombre  sur  le  chien  et  sur  le  singe  que  M.  Cullerier  avait  en 
sa  possession,  mais  aucun  résultat  ne  fut  obtenu.  M.  Cullerier  revient 
sur  le  singe  dont  M.  Auzias  a  montré  la  peau  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  il  nie  que  les  taches  qu’elle  présentait  eus.sent  le  moindre  ca¬ 
ractère  de  la  roséole  syphilitique.  L’animal  est  mort  tuberculeux  , 
comme  M.  Cullerier  a  pu  s’en  assurer  lui-même  eu  le  disséquant  au 
Jardin-des-Plautes.  M.  Cullerier  termine  son  travail  en  rappelant  que 
depuis  Hunter  plusieurs  expérimentateurs  ont  fait  des  tentatives  pour 
inoculer  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux  ,  et  que  toujours  elles 
ont  été  infructueuses. 

M  Robert  demande  si  ce  n’étaient  pas  des  abcès  métastatiques 
qui  auraient  existé  sur  le  singe  dont  M.  Cullerier  a  fait  l’autopsie,  et 
qui  avait  présenté  avant  la  mort  quelques  syptômes  de  la  résorption 
purulente. 

M.  Cullerier  répond  que  c’est  e«  vuq  de  cette  idée  qu  il  a  examiné 
le  cadavre  ;  mais  qiiè  «é  font  tlèfî  réellemeût  des  tubercules  qu’il  a 
rencontrés  ,  les  uns  à  l’état  de  crudité  ,  les  autres  ramollis  :  presque 
tons  les  organes  en  étalent  fàtcis. 

M.  Chgssaignac  pose  la  question  de  savoir  s  il  y  avait  bien  néces¬ 
sité  à  faire  sur  les  màlades  thèmes  l’inoculatiOn  des  chancres  dont  on 
prenait  le  pus  pour  lés  expériences  ;  cette  pratique  n’étant  peut  être 
pas  sans  de  graves  iuoonv^uients. 

M.  Cullerier  dit  que  pour  qu’il  n’y  eût  pas  d’objection  à  faire 
sur  la  nature  du  pus  qu’il  employait  il  fallait  biëh  constater  son  ino- 
culabilité,  et  on  ne  pouvait  pas  le  faire  aùtremedt  qli’en  ihdèulant  les 
malades  ;’  il  est  d  ailleurs  convaincu  dé  l’inhocuité  dé  cette  opération  . 
pourvu  toutefois  qu’on  ait  la  précaution  de  cautériser  vigoureusement 
la  pustule  dès  qu’elle  a  été  bien  constatée.  Il  a  lait  déjà  bon  nombre 
d’inoculations  et  il  n’a  jamais  vu  le  moindre  accident  en  résulter. 

M.  Robert  communique  une  observation  de  coxalgie  intéres¬ 
sante  en  ce  qu’elle  montre  les  altérations  élémentaires  de  cette  mala¬ 
die  chez  l’adulte.  . 

Un  maçon,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  1  hôpital  Beaiijon ,  ayant 
depuis  cinq  mois  de  la  douleur  à  Paine  et  au  genou  droits  ,  la  cuisse 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin  ,  et  ne  pouvant  être  étendue  sans  de 
vives  douleurs;  les  mouvements  de  la  cuisse  trè.s  bornés,  Paine  et  le 
côté  externe  de  la  hanche  nn  peu  tuméfiés.  Des  ventouses  scarifiées  , 
des  vésicatoires  volants ,  de  larges  cautères  et  des  bains  sulfureux 
avaient  été  employés  avec  quelques  avantages,  lorsque  le  malade  mou¬ 
rut  subitement  d’apoplexie.  .  , 

Avant  de  procéder  à  l’autopsie  cadavérique,  M .  Robert  a  voulu  con¬ 
stater  la  longueur  réelle  du  membre  malade  ,  et  l’a  trouvé  raccourci 
d’un  centimètre  et  demi.  Toutes  les  précautions  avaient  été  prises 
pour  que  les  épines  iliaques  fussent  sur  le  même  niveau,  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  fu.ssent  placés  dans  le  même  degié  d’extension,  et  éga¬ 
lement  inclinés  par  rapport  à  la  ligne  médiane. 

Le  premier  fait  d  gne  de  remarque  qui  s  est  piesenté  dans  les  re¬ 
cherches  des  lésions  articulaires,  c’est  la  présence  de  deux  vastes  ab¬ 
cès  renfermant  de  la  synovie  purulente ,  l’un  placé  sous  les  muscles 
obturateur  externe  et  pectiné,  communiquant  avec  1  articulation  par 
le  trou  cotyloidien,  l’autre  siégeant  soûs  lés  muscles  fe-siers,  adossé  à 
la  face  postérieure  du  col  du  fémur,  et  communiquant  aussi  avec  l’ar¬ 
ticulation  par  une  éraillure  de  la  causule,  très  mince,  comme  on  sait, 
dans  le  lieu  où  elle  s’insère  au  col  du  fémur.  A  Piiitérirur  du  bassin  , 
la  lame  osseuse  qui  forme  le  fond  de  la  cavité  colylo'ide  était  en  par¬ 
tie  détruite  au  niveau  de  l’arrière-fond  de  cette  cavité;  le  pus  contenu 
dans  l’articulation  malade  soulevait  déjà  le  périoste ,  et  tendait  à  se 
porter  dans  la  cavité  pelvienne.  ■  .  .  , 

La  capsule  fibreuse  de  l’articulation  était  bosselée ,  amincie  et  sou¬ 
levée  en  plusieurs  points  par  une  substance  gélatiniforrae  Jaunâtre  , 
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déposée  entre  elle  et  la  membrane  synoviale  ,  abondante  surtout  vers 
le  col  du  fémur.  Elle  présentait  une  gouttière  étroite  et  profonde ,  à 
l’endroit  où  elle  est  croisée  par  lê  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
lesquels  étaient  fortement  distendus. 

La  membrane  synoviale  était  épaissie  et  rougeâtre;  le  ligament 
rond,  intact  ;  les  cartilages  diarthrodiaux,  détruits  en  quelques  points, 
et  réduits  ailleurs  en  une  lame  très  mince,  se  détachaient  très  faciie- 
ment  des  os. 

La  cavité  de  l’articulation  conlenait  un  peu  de  synovie  trouble  et 
tenant  en  suspension  de  petits  flocons  albumineux.  La  ièle  du  fémur 
était  en  contact  avec  le  fond  du  cotjle. 

M.  Robert  fait  observer  que  l’on  trouve,  dans  ce  cas,  toutes  les  lé¬ 
sions  qui  caractérisent  la  plupart  des  tumeurs  blanches  ,  et  rien  de 
plus.  La  synovie  purulente,  exhalée  en  grande  quantité  dans  l’articu¬ 
lation,  n’a  pu  distendre  la  capsule,  qni  est  très  épaisse  et  bridée  par 
des  muscles  puissants;  mais  elle  s’est  fait  jour  par  les  points  faibles 
des  parois  de  cette  cavité,  savoir  :  le  trou  cotyloidien ,  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  capsule,  dans  l’endroit  de  son  insertion  au  col  du  fémur, 
et,  en  dernier  lieu,  la  lame  osseuse  mince  formant  l’ariière-fond  de  la 
cavité  cotyloide,  laquelle'a  été  résorbée  et  détruite.  M.  Robert  pense 
que  cette  migration  de  la  synovie  altérée  doit  s’observer  beaucoup 
plus  souvent,  du  moins  chez  l’a  iulte,  que  l’expulsion  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  par  l’accumulation  du  liquide  dans  l’articulation,  suivant  la  théo¬ 
rie  de  J.-L.  Petit.  Dans  plusieurs  cas  de  coxalaie  qu’il  a  observés,  M. 
Robert  a  vu  des  abcès'par  congestion  se  manifester  à  la  partie  supé¬ 
rieure  externe  de  la  cuisse;  il  pense  que  le  pus  s’est  fait  jour,  en  pre¬ 
mier  lieu ,  par  là  partie  postérieure  de  la  capsule  en  fusant  sous  les 
muscles  fessiers,  puis  entre  le  couturier  et  le  tenseur  de  l’aponévrose 
crurale. 

Le  dernier  fait  que  signale  M.  Robert ,  c’est  le  raccourcissement 
d’un  centimètre  et  demi  obtenu  par  la  mensuration  du  côté  malade  ; 
résultat  que  les  lésions  articulaires  reconnues  ne  permettent  pas  de 
regarder  comme  entièrement  vrai. 

Une  discussion  s’ouvre  à  propos  de  cette  eommunicaiion  ,  sur  les 
moyens  les  plus  pro|ires  à  constater  dans  les  cas  de  coxalgie,  la  lon¬ 
gueur  véritable  du  membre  affecté ,  et  sur  la  possibilité  de  distinguer 
le  raccourcissemcnl  apparent  des  membres  de  celui  qui  peut  exister 
réellement  par  suite  du  changement  de  position  qu’a  subi  l’extrémité 
supérieure  du  fémur. 

M.  Malgaigne  signale  Venselure  incomplète  du  vice  de  conforma¬ 
tion  du  tronc  qui  résulte  de  la  projection  d’un  côté  du  bassin  en  ar¬ 
rière  et  en  haut ,  comme  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  rac¬ 
courcissement  apparent  qu’offre  le  membre  malade. 

M.  Ifélaton  signale  à  son  tour  l’abduction  de  la  cuisse  comme  une 
autre  cause  du  même  phénomène. 

Aï.  Maisonneuve  croit  que  dans  beaucoup  de  ces  cas  on  éviterait 
l’erieur  si  prenant  pour  point  de  repère  la  pièce  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  iles  ,  comme  on  le  fait  ordinairement ,  puis  la  pièce 
postérieure  et  supérieure  de  cet  os  d’une  part  et  le  sommet  des  mal¬ 
léoles  d’autre  part ,  on  contrôlait  l’une  par  l’autre  les  deux  mesures 
ainsi  obtenues. 

—  M.  Maisonneuve  présente  une  pièce  provenant  d’une  résection 
du  coude  qu’il  a  pratiquée,  le  3  février,  sur  un  homme  de  cinquante- 
huit  ans.  Cette  pièce  consiste  dans  l’extrém  té  articulaire  inférieure  dè 
l’humérus  droit,  la  partie  correspondante  du  cubitus  ,  y  compris  l’a¬ 
pophyse  corouoide  et  toute  la  partie  du  radius  située  au-dessus  de  la 
tubérosité  bicipitale.  Toutes  ces  portions  osseuses  sont  altérées  à  di¬ 
vers  degrés ,  leur  surface  est  en  partie  dépouillée  de  cartilages  ;  mais 
l’altération  principale  existe  sur  le  radius:  c’est  une  nécrose.  Le  sé¬ 
questre  a  la  forme  d’un  cône  dont  la  base  est  formée  par  la  capsule 
articulaire,  et  dont  le  sommet,  tourné  eu  bas,  est  enclavé  dans  la  par¬ 
tie  saine  de  l’os  ;  sa  lougueui'  totale  est  de  2  centimètres. 

M-  Maisonneuve  attire  l’attention  de  la  Société  sur  le  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  dans  cette  circonstance,  et  qui  lui  a  permis  de  terminer 
en  huit  minutes  une  opération  qui.  faite  par  d’autres  procédés,  ne  dure 
guère  moins  de  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  ,  même  entre  les 
mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles. 

Ce  procédé  consiste  ;  t»  à  taire  une  incision  en  H  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’article  ,  2*  à  isoler  le  nerf  cubital  et  à  le  porter  au-devant 


de  l’épitrochlée  ;  3»  à  couper  d’un  trait  de  scie  la  base  de  l’oléérane  , 
ce  qui  permet  d’explorer  d’un  coup  d’œil  toute  l’articulation  ;  4“  à  di¬ 
viser  les  ligaments  latéraux  externe  et  interne  pour  faire  saillir  les  ex¬ 
trémités  articulaires  ;  5»  à  détacher  les  chairs  de  leurs  insertions  aux 
parties  malades;  6*  enliu  à  réséquer  l’humérus  d’abord,  puis  les  os 
de  l’avant-bras.  Celte  section  se  fait  avec  la  scie  ordinaire,  aussi  bien 
qu’avec  la  scie  à  chaîne. 

Ce  procédé ,  qui  n’est  autre  que  celui  de  Moreau,  modifié  par  Du- 
puytren ,  parait  à  M.  Maisonneuve  avoir  de  nombreux  avantages  sur 
ceux  actuellement  employés  par  MM.  Roux  ,  Velpeau  et  quelques  au¬ 
tres  chirurgiens  français. 

M.  Chassaignac  pense  que  ce  serait  un  mauvais  moyen  d’apprécier 
la  valeur  des  procédés  opératoires,  que  d’attacher  beaucoup  d’impor¬ 
tance  au  plus  ou  moins  de  temps  que  l’on  met  à  les  exécuter.  Quant  à 
lui,  dans  la  résection  des  os  du  coude,  il  ne  fait  qu’une  seule  incision 
aux  parties  molles,  et  il  n’a  pas  vu  que,  sur  le  cadavre,  ce  procédé  lût 
plus  long  à  exécuter  qu’un  autre. 

M.  iVéfafonlait  observer  que  dans  les  pièces  qui  sont  soumises  à 
l’examen  de  la  Société,  la  principale  altération  pathologique  consiste 
dans  une  nécrose  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  ,  et  il  s’étonne 
que  M.  Maisonneuve  n’ait  pas  borné  à  la  résection  de  ce  seul  os  l’o¬ 
pération  qu’il  a  faite.  D’autant  mieux  que  par  le  procédé  qu’il  a  em¬ 
ployé,  il  avait  la  possibilité  de  bien,  apprécier  l’état  pathologique  des 
paities  avant  de  les  enlever. 

—  AI  Lenoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  du  poids 
d’une  livre  et  demie,  qu’il  a  enlevée  le  matin  même  sous  le'sein  droit 
d’une  femme  actuellement  couchée  dans  les  salles  de  l’hôpital  Necker. 
Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est  que  cette  tumeur,  unifor¬ 
mément  arrondie,  était  coiffée  par  la  glande  mammaire,  et  donnait  à 
tout  le  sein  un  volume  triple  de  celui  du  côté  opposé.  Elle  était,  du 
reste,  séparée  de  la  glande  mammaire  et  du  muscle  grand-pectoral, 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  lui  formait  une  sorte  d’enveloppe  qui 
l’isolait  complètement  des  parties  voisines.  Comme  elle  était  le  siège 
de  douleurs  lancinantes,  et  que  pendant  la  vie  rien  n’indiquait  qu’elle 
fût  distincte  de  la  mamelle,  elle  fut  enlevée  avec  une  partie  de  cet  or¬ 
gane.  L’incision  qu’on  pratiqua  sur  elle  après  son  ablation,  montra 
qu’elle  était  formée  d’un  tissu  grisâtre  résistant,  offrant  à  son  intérieur 
une  multitude  de  petites  loges  qui  contenaient  un  liquide  visqueux  et 
jaunâtre  assez  semblable  à  celui  qu’on  exprime  par  la  pression  de  la 
glande  prostate  hypertrophiée.  La  nature  mal  définie  de  cette  produc¬ 
tion  morbide  a  engagé  quelques  membres  à  la  soumettre  à  l’analyse 
microscopique. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  philosophique  et  clinique  d’ophthalmologie  ; 
par  M.  Rognetta. 

M.  Rognetta  avait  déjà  publié  un  Cours  d’ophthalmologie  qu’il 
complète  aujourd’hui  en  donnant  un  pius  grand  développement  aux 
princijies  qui  en  faisaient  la  base,  et  plus  de  précision ,  plus  de  détails 
dans  les  préceptes,  afin  de<  justifier  autant  que  possible  le  titre  &e  phi¬ 
losophique  et  clinique. 

Dans  un  temps  la  première  épithète  était  très  recherchée ,  très  em¬ 
ployée,  tous  les  traités  étaient  philosophiques,  ou  avaient  la  préten¬ 
tion  de  l’être  :  mais  on  s’avisa  de  dire  que  la  philosophie  ne  guéri.ssait 
pas ,  encore  moins  les  philosophes.  Alor.»,  ceux-ci  ne  voyant  pas  venir 
les  malades,  se  dirent  praticiens  ,  et  ils  appelèrent  Traités  pratiques 
leurs  livres  ;  c’est  même  depuis  qu’ils  le  sont  si  peu. 

M.  Rognetta  est  revenu  à  l’ancien  titre  ,  mais  sans  abandonner  le 
nouveau  ou  son  équivalent;  car  son  Traité  est  à  la  fois  philosophique 
et  clinique.  M.  Rognetta  pouvait  justifier  les  prétentions  de  ce  double 
titre  ;  car ,  imbu  des  doctrines  de  Hunter  et  de  Scarpa ,  élevé  à  cette 
haute  école,  il  a  su,  dans  les  cliniques  des  hôpitaux  de  Paiis,  à  celles 
surtout  de  Boyer  et  de  Dupuytreu ,  il  a  su  comparer  et  se  servir  des 
différences  de  leur  pratique  pour  modifier  ce  que  les  deux  grands  dog- 
matistes  avaient  enseigné  de  trop  absolu. 

La  partie  pliilosophique  du  livre  de  M.  Rognetta  se  trouve  à  la  tête 
de  1  ensemble  de  l’ouviage  et  au  commencement  des  chapitres. 

Les  faits  de  détail  sont  certainement  excellents  comme  matériaux  , 


et  .sans  eux  point  de  science.  Mais ,  avec  eux  seulement ,  la  scienc. 
aussi  ne  peut  exister,  et  la  mémoire  succombe  sous  leur  nombre,  a 
faut  donc  des  faits  généraux  pour  arriver  â  des  principes  que  l’esh|,| 
saisit  et  retient.  C’est  là  le  sens  de  l’épigraphe  du  livre  m.ü: 
guetta,  épigraphe  empruntée  à  une  source  où  on  ne  peut  puiser  qe, 
de  grandes  inspirations  ;  elle  est  empruntée  à  Hunter. 

Le  chapitre  sur  les  sources  de  la  pathologie  oculaire;  les  coiqjj, 
lions  dynamiques  de  l’œil;  la  nature  des  maladies  de  Vœil-  ù 
thérapeutique  générale  de  Vœil  ;  les  médications  ophthalrniq'^ 
générales  de  Vœil;  toutes  ces  parties  du  livre  de  M  Rognetta  som 
empreintes  d’un  caractère  de  hante  généralité,  disons  le  mot ,  d'nè 
caractère  philosophique  tout  à  fait  exceptionnel  chez  les  oculistes  q 
pas  mal  de  spécialistes,  qui  ne  voient  que  la  localité  matériellemejj 
malade,  que  l’anatomie,  et  encore  l’anatomie  tout  à  fait  mesquine, 
trécie  du  mal  ,  c’est-à-dire  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de. 
effets  et  non  la  cause. 

Pour  mériter  le  second  titre  ,  M.  Rognetta  entre  dans  des  détails 
chirurgicaux  et  quelquefois  des  détails  pharmaceutiques.  Ainsi ,  gj|. 
chapitre  des  collyres  est  un  vrai  manuel  du  jeune  chirurgien ,  coinn,j 
il  peut  être  un  guide  excellent  pour  un  pharmacien.  Il  y  a  même  m, 
article  sur  les  limettes,  qui  pourrait  être  avoué  par  l’ingénieur  Che. 
valier. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  l’analyse  d’un  livre  dont  la 
première  édition  a  paiu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  nous  nom 
contenterons  d  ajouter  que  la  lecture  en  sera  utile  aux  hommes  de  re. 
cherches  non  moins  qu’aux  hommes  d’application.  X... 

La  nomination  de  M.  le  docteur  Foullioy  aux  fonctions 
d’inspecteur-général  des  services  de  santé  de  la  marine,  a  été 
accueillie  avec  satisfaction  par  le  corps  de  santé  de  la  mari, 
ne.  On  se  félicite  de  voir  arriver  à  un  poste  éminent  un  hom. 
me  jeune  encore,  animé  de  bonnes  intentions ,  et  dont  l’acii. 
vité  éclairée  pourra  susciter,  entreprendre  et  réaliser  des 
améliorations  désirables  .dans  ce  service  important.  La  faveur, 
du  reste,  n’a  eu  aucune  part  à  l’élévation  de  M.  Foullioy; y 
doit  tout  à  son  mérite  et  à  l’avancement  hiérarchique.  Il  a 
franchi  très  rapidement ,  et  après  concours ,  tous  les  grades 
inferieurs  jusqu’à  celui  de  première  classe.  11  a  été  nommé 
professeur  d’anatomie  au  port  de  Brest ,  après  un  concours 
brillant  dans  lequel  il  fit  preuve  d’érudition  et  d’une  faciliié 
d’élocution  remarquable.  Peu  d’années  après,  M.  Foullioy  fut 
nommé  deuxième  chirurgien  en  chef ,  puis  premier  chirur¬ 
gien  en  chef  et  président  du  conseil  de  santé  dans  ce  port,  et 
jouissait  à  Brest  de  la  confiance  la  plus  étendue.  Il  occupait 
cette  position  depuis  plusieurs  années,  lorsque  M.  le  ministre 
actuel  de  la  marine  ,  qui  avait  pour  lui  une  grande  estime  et 
beaucoup  d’affection,  l’appela  à  Paris  pour  y  remplir  les  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  adjoint  ;  il  vient  enfin  de  le  nom¬ 
mer  à  celles  d’inspecteur-général  titulaire  des  services  de 
santé  de  la  marine,  grade  qui  donne  le  droit  de  prendre  rang 
parmi  les  contre-amiraux. 

M.  Foullioy  est  un  médecin  d’une  érudition  très  étendue , 
d’une  élocution  facile,  ornée,  brillante.  Comme  écrivain ,  son 
style  est  remarquable  par  sa  netteté.  Il  est  opérateur  brillant 
et  heureux;  un  des  premiers  en  France  il  a  pratiqué  pour 
l’enlèvement  d’une  tumeur,  la  ligature  de  l’artère  carotide 
avec  succès.  Il  joint  à  ces  qualités  toutes  celles  qui  peuvent 
être  exigées  dans  un  chef  de  service. 

L’opinion  générale  avait  désigné  depuis  longtemps  M.  Foul¬ 
lioy  comme  le  plus  apte  à  succéder  à  M.  Kéraudren  qui ,  en 
quittant  l’inspection  du  service  médical ,  emporte  l’estime  et 
l’affection  de  tous. 
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AI’PROUVÉES  P 


il  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  profesneur  Buuillaiid  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  cette  préparation  au 
mier  rang  parmi  les  ferrugineux,  et  elle  est  aujourd’hui  généralement  employée  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  cei 
sont  indiqué.-i,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  sang  ppauvri  a  besoin  d’êlémeiifs  réparateurs.  —  Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bour' 
Tilleseuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris. 


I  Par  Brevet  d'invention  .et  de  Perfectionnement,  tans  garantie  du  Gonvememenl. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 


APPROUVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECIITB,,  ET  SOUS  LA  SURVEILVIKCE  ET  LA  SIREOTIOIV 


PROPRETE,  IMPERMEABILITE,  SALUBRITÉ  .COMMODITE,  SIMPLICITE,  ECONOMIE,  sont  les  avantages  immensea 
que  les  Dames  trouveront  dans  l'emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil. 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  faits,  en  visitant  les  Salons  de  vente,  desservis  uniqueirent  par 
desDames,  et  situés  RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS.  n.  59,  au  —  S’adresser  à  MmeDAVENE,  par  correspondance. 


PILÜIJS  FiRRÜGINEüm  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

a  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
«  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2®  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
«  la  saveui'lacerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  nédiuamenteuse.  > 


Sirop  a*Mcorces  tPOranges  amère»  , 

TOHIQUE  ANTl-NERTEUZ 

LABOEE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26j  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  ob.servations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Sun  action  tonique  et  stomactiique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimetiiaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomsc,  ab.sence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tons  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  bhubahbe,  I’OXYDE  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sr  ^ 
lager  Ho*  eiÿrnes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  d«  flacon  :  3  fr.  ^ 


OUVRAGE  COMPI.BT. 

g  jorts  volumes  grand  in-S®  sur  deux 


lifJECIlONflABOEBlECOBKAM.  ^  ® 

Injections  a  double  cuuraiit  (se  font  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n“‘  1  et  2  sont  plus  particulrèrement  projires  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec. 
ons;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marqirent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instrumeDt, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris, 

On  loue  de  grands  Irrigatmrs  à  if.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


DICTIOlAUtE^KMCTIOlAIMS 

DE  MÉDECINE, 

VRAmÇAIS  BV  ÉVRAIVOEBS. 

Ou  'SvavU  couvçVrt  j4,e  HlaietVae  ’rt  4e 
C\vwuT^u  ŸTOkVxquee , 

INE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Sooteur  FABIUS. 

< Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voIume.s 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vent*  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IRRIGATEUK  du  d' EGUISIEB 

Pour  toute  espèce  d’iRHRiGATiONS,  INJECTIONS,  douches  et  lav  ements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  mmlifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Glyso-Pumpes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
|d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix; 

fer-blanc,  étain,  cuivre. 
N®  1  capacité  375  gram.  15  20  26  fr. 

N®  2  500  id.  18  22  28 

N®  3  1  kilogr.  24  26  35 

|S®  4  3  id.  60 


N»  6 


id. 


100 


APPAREIL  BTM-IEDKAl 

de  JBHÆSVOJV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan) 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


LES  l^DECnfS  DE  PABIS 

JUGÉS  PAH  LEURS  OEUVRES, 

STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS, 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  Tappiéciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  mOiiedes  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  n.-M.-P.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
«34  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  S^Thomas  du  Louvre,  24. 


jeudi  20  FÉVRIER  1845. 


N».  21.  TOME  VIL  —  2»  SÉRIE. 


(18*  ANNEE,:) 


Mia  JLancette  JFrançaise  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  ■20fr.;  [i 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

jjOPlTAUX»  —  HéTEL'DiEO  (M.  Roux).  Remarques  générales  sur  les 
“ , ^sections  à  propos  d'une  résection  du  coude.  —  nns  Vénériens  (M. 
Vidal).  Testicule  vénérien.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Cancer 
de  la  langue.  Opération.  —  Académie  de  médecine  (18  février). 
Discussion  sur  l’opération  d’une  fistule  vésico-vaginale.  —  Autoplas¬ 
tie  de  la  joue.  —  Académie  des  sciences  (17  février).  Bras  artificiel. 
Colique  de  cuivre  —  Action  de  l’air  comprimé  sur  nos  organes. 
Société  de  Médecine  Pratique  (9  janvier).  Cataplasmes  vaginaux. 
_  Tumeur  squirrheuse  du  sein.  —  Revue  générale.  Médications 
des  diverses  affections  de  l’estomac.  —  Du  cachou.  —  Plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu.  —  Etiologie  du  rhumatisme.  —  Emploi  du  chardon  pen¬ 
ché  contre  l’hydropisie.  —  Feuilleton.  Discours  de  M.  Thierry.  — 
Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  RoüX. 

Remarques  générales  sur  les  résections  à  propos  d’une  résec¬ 
tion  du  coude  pratiquée  pour  un  cas  de  tumeur  blanche. 

A  propos  d’une  résection  du  coude  que  M.  Roux  se  pro¬ 
posait  de  faire  pour  une  affection  organique  de  l’articulation 
huméro-cubitale ,  il  se  livre  à  des  considérations  pratiques  du 
plus  haut  intérêt ,  sur  cette  opération  ,  et  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier. 

Cette  espèce  d’opération ,  dit-il ,  quoique  peut-être  les  cir¬ 
constances  de  la  pratiquer  ne  soient  pas  rares  dans  les  hô¬ 
pitaux  ,  est  faite  assez  rarement.  Il  y  a  à  peu  près  un  an 
que  nous  en  avons  fait  une  en  miniature  dans  cet  amphithéâ¬ 
tre.  Il  s’agissait  d’une  altération  organique  siégeant  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  gros  orteil  avec  le  premier  métatarsien  ;  nous 
avons  enlevé  avec  l’orteil  la  portion  du  métatarsien  qui  nous 
parut  malade  en  conservant  le  reste  de  l’os.  Le  malade  guérit 
parfaitement ,  mais  la  guérison  se  fit  longtemps  attendre , 
comme  il  arrive  assez  souvent  dans  ces  sortes  d’opérations.  Il 
ne  quitta  l’hôpital  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  mois.  C’est  là 
une  des  petites  résections  auxquelles  on  procéda  après  avoir 
ratiqué  plusieurs  fois  avec  succès  les  résections  des  grandes 
fixations.  Je  peux  bien  dire,  puisque  c’est  la  vérité  ,  a- 
voir  été  le  premier  à  proposer  cette  application  des  résections 
aux  petites  articulations  malades. 

Avant  d’entrer  en  matière  sur  cette  importante  question , 
permettez-moi  de  vous  prévenir  que  je  serais  obligé  de  me 
citer  souvent  dans  le  cours  de  ces  considérations,  parce  que 
je  crois  avoir  beaucoup  contribué  par  mes  travaux-et  ma  pra¬ 
tique  ,  à  faire  entrer  cette  importante  opération  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie ,  et  je  peux  m’attribuer  le  petit  mérite 
d’avoir  un  des  premiers  fait  tous  mes  efforts  pour  dissiper  dans 
l’esprit  des  chirurgiens  la  prévention  qui  restait  contre  l’opé¬ 
ration  elle-même.  Je  dois  vous  dire  cela  non  pas  par  l’effet 
d’un  amour-propre  outré ,  dont  je  me  crois  exempt ,  mais 


pour  être  vrai  dans  l’historique  que  je  vais  vous  faire  main¬ 
tenant. 

Je  vous  disais  donc  que  peut-être  je  fus  le  premier  à  faire 
l’application  de  ce  procédé  opératoire  aux  petites  articulations 
malades  après  l’avoir  pratiquée  sur  les  grandes.  La  première 
fois  que  cette  idée  me  vint ,  ce  fut  dans  la  circonstance  sui¬ 
vante  :  J’avais  en  traitement  dans  mes  salles ,  à  la  Charité  , 
un  jeune  homme  affecté  d’une  maladie  organique  bien  limitée 
dans  le  premier  os  métacarpien  ;  il  était  tailleur  et  avait  par 
conséquent  besoin  de  conserver  autant  qu’il  était  possible 
l’usage  de  tous  ses  doigts.  En  réfléchissant  sur  le  moyen  de 
le  débarrasser  de  sa  maladie  ,  tout  en  conservant  le  pouce , 
qui  d’ailleurs  n’était  pas  malade,  je  finis  par  concevoir  que 
je  pourrais  réséquer  les  parties  d’os  malades,  comme  du  reste 
j’avais  déjà  procédé  pour  des  affections  semblables  dés  grosses 
articulations,  par  exemple  du  coude.  L’opération  fut  simple  ; 
il  en  résulta  une  plaie  assez  vaste  et  profonde  qui  se  combla 
peu  à  peu.  A  mesure  que  les  tissus  cutanés  se  cicatrisaient , 
le  pouce  conservé  se  raccourcissait ,  de  sorte  que  la  guéri¬ 
son  étant  complète  le  pouce  était  beaucoup  plus  court  et 
moins  mobile  que  l’autre  ,  malgré  cela  il  fut  encore  d’une 
très  grande  utilité ,  car  le  jeune  homme  put  continuer 
l’exercice  de  son  état  de  tailleur,  ce  qui  lui  aurait  été  impos¬ 
sible  si  tout  le  doigt  lui  avait  été  enlevé  par  la  méthode  an¬ 
cienne  de  traitement. 

Ce  que  je  fis  dans  ce  cas  pouvait  être  appliqué  à  tous  les 
autres  et  de  la  main  et  du  pied ,  en  effet  depuis  lors  ces 
résections  partielles  des  doigts  et  des  orteils  devinrent  com¬ 
munes  ,  et  maintenant  il  n’est  pas  de  chirurgien  un  peu  ré¬ 
pandu  qui  ne  les  ait  pratiquées  plusieurs  fois.  Je  ne  pense 
pas  pourtant  qu’il  faille  trop  les  étendre ,  c’est-à-dire  les  pra¬ 
tiquer  sur  de  très  petits  os ,  comme  a  voulu  faire  Fritz  ,  de 
Hambourg.  C’est  justement  dans  les  bonnes  choses  qu’il  faut 
éviter  l’abus  autant  que  possible. 

L’opération  chirurgicale  dont  nous  parlons  est  un  moyen 
que  l’art  a  substitué  à  l’amputation  des  membres  dans  le 
traitement  de  certaines  affections  ;  ainsi  elle  n’est  applicable 
qu’aux  parties  articulaires  des  os  malades  ,  comme  il  arrive 
souvent  dans  le  cas  de  tumeur  blanche  qui ,  comme  vous  le 
savez,  se  développe  dans  les  articulations.  C’est  par  ce  moyen 
que  le  chirurgien  arrive ,  pour  ainsi  dire ,  à  conserver  un 
membre  en  retranchant  seulement  la  partie  malade  des  os , 
pendant  que  l’amputation  le  sacrifierait  tout  entier. 

Il  est  probable  que  dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  songé 
à  cette  sorte  d’opération.  Quand  on  parcourt  les  ouvrages  des 
plus  anciens  maîtres,  tels  que  ceux  de  Paul  d’Egine  et  autres, 
on  trouve  des  expressions  vagues ,  ambiguës ,  sur  la  manière 
de  conserver  les  os  en  partie  malades  en  retranchant  la  por¬ 
tion  affectée  ;  mais ,  je  le  répète,  cela  est  dit  d’une  manière  si 
générale,  si  obscure,  qu’on  ne  peut  rien  déduire  en  faveur  de 
la  résection  telle  que  nous  la  pratiquons  aujourd’hui  ;  de  sorte 


que  positivement  cette  opération  est  une  conquête  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne. 

Au  reste,  quant  à  la  manière  vague  et  obscure  de  s’exprimer 
des  anciens  maîtres ,  cela  n’est  pas  étonnant  quand  on  pense 
qu’ils  avaient  l’habitude  d’être  très  laconiques  dans  leur  lan¬ 
gage  ,  et  de  rendre  souvent  leurs  idées  sous  une  forme  apho¬ 
ristique  ;  c’est  bien,  si  on  veut,  l’op^sé  dërbuvràges  moder¬ 
nes  ,  qui ,  il  faut  en  convenir,  sont  écrits  trop  souvent  d’une 
manière  très  diffuse;  Celse,  lui-même,  qu’on  appelle  le  Cicé¬ 
ron  de  la  médecine  ,  à  cause  de  sa  manière  éloquente  et  pit¬ 
toresque  de  s’exprimer,  tombe  souvent  dans  le  même  défaut , 
et  plus  d’un  de  ses  passages ,  à  cause  de  son  laconisme  ,  a 
donné  lieu  à  des  discussions  assez  vives  pour  en  déterminer 
le  sens  véritable.  Ainsi  combien  ne  s’est-on  pas  disputé  sur 
les  passages  relatifs  à  l’amputation  des  membres,  et  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille  !  Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  qu’on  est 
tombé  d’accord  sur  le  sens  précis  qu’il  faut  attribuer  à  ce 
qu’il  a  écrit  sur  cette  dernière  opération.  Ainsi  il  est  bien 
certain  qu’on  ne  peut  pas  affirmer  que  les  anciens  aient  parlé 
d’une  manière  assez  claire  et  intelligible  de  la  résection,  telle 
que  nous  l’entendons  aujourd’hui ,  et  encore  une  fois  ,  c’est 
aux  chirurgiens  modernes  qu’il  faut  accorder  le  mérite  de  l’a¬ 
voir  bien  formulée  et  pratiquée. 

'A  cet  égard,  il  y  a  dissidence  entre  les  Anglais  et  les  Fran¬ 
çais  pour  ce  qui  est  de  la  priorité.  Les  premiers  en  font  tout 
l’honneur  à  leur  compatriote  White;  les  seconds  en  considè¬ 
rent  comme  les  inventeurs  leurs  concitoyens  Wigarous  (  de 
Montpellier),  et  Thomas  (de  Pezenas).  Ce  qu’il  y  a  de  vrai  en 
cela,  c’est  qu’à  peu  près  en  même  temps  en  Angleterre  et  en 
France  était  pratiquée  par  les  chirurgiens  que  nous  venons  de 
nommer,  la  résection  du  col  de  l’humérus.  Nous  qui  som¬ 
mes  si  favorablement  prévenu  pour  les  résections  en  général, 
nous  n’avons  fait  qu’une  seule  fois  celle  du  col  de  l’humérus, 
et  nous  croyons  qu’elle  ne  réussit  pasasssz  souvent  pour  qu’on 
puisse  l’adopter  d’une  manière  générale. 

White  a  eu  aussi  la  gloire  d’introduire  la  résection  pour  les 
cas  de  fausse  ankilose ,  de  pseudarthrose ,  dans  lesquels  on 
retranche  une  portion  d’os  dans  sa  continuité.  Ces  sortes  de 
difformités  sont  assez  fréquentes  en  Angleterre.  Dans  le  court 
séjour  que  nous  y  avons  fait  dans  notre  premier  voyage,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  exemples,  qui 
étaient  en  traitement  dans  les  hôpitaux.  Nous  croyons  que 
cela  tient  un  peu  à  la  manière  moins  précise  et  moins  ration¬ 
nelle  de  traiter  les  fractures  au-delà  de  la  Manche  que  chez 
nous.  Sous  ce  rapport,  nous  pouvons  à  notre  avis  nous  vanter' 
d’avoir  une  supériorité  sur  nos  confrères  d’Angleterre. 

Après  White,  Park,  chirurgien  de  Liverpool,  voulut  appli¬ 
quer  la  résection  au  traitement  des  tumeurs  blanches  du  ge¬ 
nou,  en  retranchant  les  parties  articulaires  malades.  Il  réussit 
la  première  fois  ;  mais  les  résultats  postérieurs  furent  bien 
loin  d’être  aussi  favorables ,  surtout  ceux  qu’on  obtint  en 
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Discours  prononcé  par  le  docteur  Alexandre  Thierry,  le  13  janvier 
1845  ,  à,  la  Société  médico-pratique  ,  dont  il  quittait  la  prési- 


Lorsque  tou.s  m’avez  choisi  pour  vous  présider,  en  acceptant  cet 
honneur  auquel  je  n’osals  prétendre,  j’étais  fier  d’avoir  obtenu  vos  suf¬ 
frages;  j’étais  heureux  surtout  de  trouver  mon  principal  et  peut-être 
won  seul  titre  dans  le  souvenir  d’un  mattre  que  nous  vénérons 
tous  (1). 

J’ai  regardé  comme  un  devoir  de  ne  pas  laisser  altérer  le  bon  es¬ 
prit  de  la  Société  médico-pratique.  Pénétré  de  cette  pensée ,  et  fidèle 
aux  exemples  de  mes  honorables  prédécesseurs  ,  je  me  suis  constam- 
Went  applique^’s  conserver  pure  leur  sage  tradition. 

Messieurs,  en  dehors  des  théories,  des  doctrines  et  des  systèmes,  il 
est  une  série  de  moyens  tliérapeutiques  qui  ont  survécu  à  la  vogue  et 
a  la  mode,  et  sont  entrés  dans  la  pratique  pour  ne  plus  en  sortir.  Car 
de  tous  ces  moyens  qui  ne  vivent  qu’un  jour,  un  petit  nombre  subsis¬ 
tent  et  triomphent  de  l’épreuve  du  temps.  A  une  époque,  on  a  cru  il 
■a  cure  radicale  des  hernies  par  les  caustiques.  Plus  tard  on  a  pensé 
•iie  la  tradition  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  allait  être  interrom¬ 
pre,  et  qu’un  flambeau  nouveau  éclairerait  la  médecine  opératoire.  Il 
n  est  resté  de  ces  tentatives  présomptueuses  que  des  traces  éphémè- 
Cependant  nous  pouvons  nous  glorifier  d’avoir  vu  notre  époque 
dotée  d’instruments  utiles,  de  métliodes  et  de  procédés  salutaires. 

1  sa*  dvons  vu  la  mécanique  s’associer  par  une  heureuse  alliance  à 
«  médecine  opératoire  :  nous  avons  vu  les  ouvriers  et  le*  fabricants 
0  instruments  devenir  des  hommes  non-seulement  doués  d’une  grande 
précision  dans  leur  travail,  mais  instruits  jusqu’à  un  certain  point  des 
wiis  de  la  science ,  et  continuellement  en  rapport  avec  ceux  qui  la  ciil- 
uvent.  Il  fallait  pour  cela  cette  ardeur  de  réputation ,  cette  petivité 
u  execution,  cette  publicité  de  toutes  choses  qui  peuvent  seuls  popu- 
riser  les  découvertes  et  triompher  de  tous  les  obstacles, 
sonf  il  P®®  spécialités  de  tout  genre  qui  se 

nir  ■  r  '®*  quelques  années  en  médecine  et  surtout  en  chi- 

gie.  Je  dirai  seulement  que,  comme  tous  les  fruits  de  la  liberté , 
eues  ont  lenr  utilité  aussi  bien  que  leur  danger. 

_  *”él  passe,  le  bien  existe.  L’expérience,  ce  juge  infaillible ,  qui 


(•)  Dnpuylren. 


éprouve  les  opinions  et  les  méthodes  comme  les  hommes,  leur  enlève 
ce  qu’elles  présentent  de  faux  ou  de  nuisible,  et  la  véritable  science 
profite  ainsi  des  bienfaits  qu’elle  a  reçus  d’une  source  quelquefois 
douteuse. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  l’universalité  dans  l’enseignement,  l’unité 
dans  l’art,  se  trouvent  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  grande  tradition 
des  écoles  de  la  Grèce.  C’est  le  médecin  qui  panse  les  fractures ,  ré¬ 
duit  les  luxations,  applique  le  trépan,  traite  les  plaies,  comme  c’est  le 
médecin  qui  a  soin  des  fièvres  et  des  inflammations. 

On  comprend  donc  que ,  si  dans  l’application  directe  de  l’art  les 
spécialités  peuvent  être  utiles  ,  dans  la  doctrine  elles  sont  toujours 
dangereuses. 

Après  la  révolution  de  89  ,  quand  on  a  ouvert  de  nouveau  les  éco¬ 
les  ,  Pelletan  et  Sabatier  ,  les  maîtres  de  ceux  qui  ont  instruit  notre 
jeunesse,  n’ont  pas  voulu  que  le  médecin  fût  séparé  du  chirurgien,  ni 
dans  les  études,  ni  dans  la  pratique.  Restons  fidèles  à  ces  principes  , 
Messieurs  ,  conservons  le  dépôt  qui  nous  a  été  confié,  transraettons-le 
à  ceux  qui  viendront  après  nous  ;  car  nous  avons  reçu  la  science  , 
ainsi  que  nous  avons  reçu  la  vie,  comme  un  bienfait  malgré  ses  mi- 

Depuis  que  vous  m’avez  nommé  président  de  votre  Société,  j’ai  été 
appelé  par  mes  concitoyens  à  l’insigne  honneur  de  les  représenter  au 
Conseil  général  du  département  de  la  Seine  et  au  Conseil  municipal 
de  la  ville  de  Paris.  Si ,  avant  tout,  on  naît  citoyen,  on  ne  doit  pas 
oublier ,  quand  on  est  médecin  ,  que  celte  profession  impose  des  de¬ 
voirs  à  remplir.  Depuis  longtemps  les  avocats  sont  partout  mêlés  aux 
affaires  publiques  ;  ils  remplissent  toutes  les  fonctions  et  toutes  les 
charges.  Les  médecins  ,  au  contraire  ,  confinés  dans  l’étude  de  leur 
science  ,  dans  l’exercice  de  leur  arf ,  ne  prennent  aucune  part  à  l’ad¬ 
ministration,  et  cependant  les  médecins,  dans  bien  des  circon.stances, 
ne  devraient  point  s’éloigner  des  positions  où  l’on  traite  de  la  salu¬ 
brité  et  de  l’hygiène.  L’hygiène,  Messieurs,  se  rattache  par  son  essence 
à  la  politique,  et  c’est  elle  souvent  qui  devrait  servir  de  base  à  la  ré¬ 
daction  de  certaines  lois  imposantes  pour  la  moralité  et  la  santé  de 
l’espèce  humaine. 

Cette  importance  dans  la  société  des  hommes  sortis  du  barreau,  se 
rattache  à  un  vice  de  notre  époque  :  la  puissance  de  la  fortune  privée. 

Est-il  question  d’un  mariage  ?  On  consulte  les  notaires  sur  la  for¬ 
tune  et  les  convenances  réciproques  des  familles  ;  on  ne  consulte  pas 
les  médecins  pour  savoir  si  la  jeune  fille  est  en  âge  d’être  mariée  ,  si 
elle  peut  sans  danger  devenir  mère ,  si  son  organisation  n’exige  pas 
que  le  mari  réunisse  certaines  conditions  d’âge  et  de  bonne  constitu¬ 
tion.  On  s’occupe  beaucoup  de  la  fortune,  bien  peu  de  la  santé.  Aussi, 
Messieurs,  nous  voyons  la  race  humaine  s’affaiblir  et  décroître,  et  cette 


idée  du  beau  que  Dieu  a  mise  dans  le  coeur  de  l’homme  et  que  les 
philosophes  ont  proclamée  dans  leurs  livres  s’affaiblir  et  s’éteindre. 

C’est  aux  médecins  qu’il  appartient  de  résister  à  cet  entraînement 
funeste  des  esprits ,  d’éclairer  l’administration  sur  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  santé  publique  ,  de  consacrer  enfin  au  service 
de  notre  pays  et  de  la  société  tout  entière  les  connaissances  spéciales 
que  nous  avons  acquises  dans  notre  profession.  L’étude  des  phénomè¬ 
nes  organiques  et  des  lois  qui  les  régissent  nous  a  appris  quelles  sont 
les  circonstances  favorables  ou  défavorables  au  développement  de  la 
vie,  à  l’exercice  régulier  des  fonctions  ,  au  perfectionnement  physique 
et  moral  de  l’homme.  En  même  temps  la  pratique  de  la  médecine 
nous  a  introduits,  en  quelque  sortes  dans  l’intimité  des  familles ,  dans 
la  maison  du  riche  et  sous  le  toit  du  pauvre  ,  dans  l’atelier  de  l’ou¬ 
vrier,  dans  les  écoles,  les  prisons  ,  les  hôpitaux  ,  partout  où  se  trou¬ 
vent  réunis  des  citoyens  de  toutes  les  classes  et  de  tous  les  âges.  Qui 
donc  mieux  que  nous  saurait  indiquer  et  faire  comprendre  aux  déposi¬ 
taires  du  pouvoir  ces  conditions  indispensables  de  salubrité  qui  assu¬ 
rent  et  garantissent  la  force  matérielle  des  états ,  et  sans  lesquelles  les 
individus  comme  les  masses  ne  peuvent  que  languir  et  dépérir  !  Plus 
l’espèce  humaine  s’avancera  dans  la  voie  des  améliorations  sociales , 
plus  s’accroîtra  par  conséquent  l’Importance  de  la  profession  médicale. 
Préparons-nous,  Messieurs  ,  à  cette  tâche  qui  nous  est  réservée  ;  trop 
longtemps  on  a  négligé  l’histoire  naturelle  de  l’homme.  Les  études 
anatomiques  et  physiologiques  qui  s’y  rattachent  ne  doivent  plus  res¬ 
ter  enfouies  dans  les  amphithéâtres  et  dans  les  écoles.  Les  travaux  des 
naturalistes,  des  physiologistes  et  des  médecins  conduiront,  je  l’espère, 
à  une  série  dè  principes  et  d’applications  qui  deviendront  famdières 
aux  hommes  instruits  et  pourront  éclairer  le  législateur,  et  l’on  verra, 
par  un  heureux  concours,  les  sciences  naturelles  s’associer  aux  sciences 
morales  et  politiques  pour  améliorer  les  races  humaines, 

NOUVELLES. 

Par  ordonnance  royale  do  15  février,  une  Faculté  des  sciences  est 
créée  au  chef-lieu  de  l’Académie  de  Besançon. 

Cette  Faculté  sera  composée  de  six  chaires ,  savoir  : 

Mathématiques  pures;  mathématiques  appliquées  ;  physique;  chl- 
miè  ;  zoologie  et  botanique  ;  géologie  et  minéralogie. 

La  nomination  des  professeurs  sera  faite  directement ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  par  le  ministre  do  l’instruction  publique ,  grand  maître  de 
rUniversité. 

—  Par  arrêté  Je  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  , 
16  février,  M.  Deville  ,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Besançon,  est  nommé  doyen  de  ladite  Faculté. 


jr  '  "  •• 

France  furent  si  contraires ,  que  nous  luttâmes  de  toutes  nos  ! 
forces  pour  faire  abolir  à  tout  jamais  une  opération  qui  nous 
semblait  si  peu  rationnelle  et  dangereuse.  Nous  la  pratiquâ¬ 
mes  principaleiiiént  chez  un  malade ,  dbrit  il  faut  qde  je  vous 
dise  un  mot.  (l’ëtait  un  homme  de  la  sbbiété  qui  avait  ilhe 
tumebr  blanche  au  gehdu  ;  mais  né  voulait  pas  entendre  par¬ 
ler  de  l’aniputation  de  la  cuisse  ,  disant  qb’il  savait  qu’il  y 
avait  un  autre  moyen  de  le  débarrasser  de  son  genou  malade, 
en  conservant  le  resté  du  membre.  Boyer  et  moi ,  qui 
avions  été  consulté  par  ce  malade ,  ne  pouvant  pas  lui  faire 
accepter  l’amputation  de  la  Cuisse  ,  nous  nous  décidâmes  à 
lui  pratiquer  la  résection  ;  c’est  mOi  qui  fis  l’opération  ;  elle 
fut  très  siiiiplè,  et  èxécutée  presque  aussi  rapidement  qu’une 
amputation  ordinaire.  Le  maiadc  survécut  huit  jours  à  l’opé¬ 
ration.  tle  que  je  remarquai  consécutivement ,  ce  fut  la_  diffi¬ 
culté  extrême  que  je  rencontrai  à  tenir  la  cuisse  et  la  jambe 
en  rapport  et  dans  une  position  coiivènable. 

De  ces  articulations  la  résection  fut  étendue  aux  autres ,  et 
pi-incipalement  à  celle  du  coude.  Parmi  les  chirurgiens  fran¬ 
çais,  MOrèau  fut  incontestablement  un  des  premiers  qui  pra¬ 
tiqua  cèttè  opération.  Les  pCemiers  essais  eurent  lieu  à  l’épo¬ 
que  de  notre  grande  révolution  Est- ce  que  les  esprits  alors 
étaient  préoccupés  de  choses  plus  graves  î  est-ce  que  positi¬ 
vement  les  chirurgiens  d’alors  n’y  firent  pas  d’attention?  Le 
fait  est  que  tes  essais  de  Moreau  passèrent  presque  inaperçus, 
et  ne  commencèrent  à  être  appréciés  qu’au  début  de  ce  siècle. 

11  y  a  trente-trois  ans  qu’un  concours  eut  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  pour  la  chaire  d’opération  chirurgicale  restée 
vacante  par  la  mort  du  célèbre  Sabatier.  Quatre  furent  les 
concurrents  qui  se  présentèrent,  Dupüytren,  MM.  Marjolin  , 
Tartias,  et  moi.  Chacun  de  nous  eut  naturellement  un  sujet 
à  traiter  pour  thèse.  Percy,  chirurgien  qui  s’était  distingué 
comme  notre  célèbre  Larrey  dans  lès  guerres  de  l’empire, 
professeur  alors ,  ayant  été  témoin  des  résultats  obtenus  par 
Moreau  dans  les  résections ,  proposa  cette  question  comme 
sujet  de  thèse,  c’esi-à-dire  :  «  De  la  résection  des  os  soit  dans 
les  articulations,  soit  hors  des  articulations.  »  Jüsque-là  j’avais 
bien  plusieurs  fois  réfléchi  à  cètte  grande  question,  et  je  con¬ 
cevais  bien  théoriquement  les  avantages  qu’il  y  aurait  dans 
certains  cas  à  employer  la  résection  de  préférence  aux  ampu¬ 
tations  ,  mais  je  ii’avais  pas  encore  eu  les  preüves  matérielles 
pour  résoudre  convenablement  le  problème. 

Vous  concevez  donc  que  j’ai  dû  être  tout  d’abord  un  peu 
effrayé  de  la  nature  du  sujet  qui  m’était  échu,  principalement 
devant  le  traiter  dans  le  court  espace  dè  dix  jours.  Néanmoins 
ayant  concentré  toute  la  forcé  de  mon  esprit  sur  Ce  sujet  im¬ 
portant.  et  pour  lequel  je  ressentais  déjà  une  espèce  de  pré¬ 
vention  favorable  ,  je  parvins  à  le  traiter  avec  une  certaine 
étendue,  autant  que  les  faits  connus  alors  pouvaient  le  per¬ 
mettre  ,  et  il  en  sortit  une  thèse,  qu’encore  aujourd’hui  je 
crois  devoir  citer  quelquefois ,  malgré  tout  ce  qu’on  a  fait 
depuis  lors.  Au  reste  ,  je  crois  qu’en  réfléchissant  un  peu  sur 
cette  question ,  il  est  difficile  de  ne  pas  ressentir  la  prévention 
que  j’ai  éprouvée  moi-même  au  commencement  pour  les  ré¬ 
sections,  lorsque ,  renfermé  dans  mon  cabinet ,  je  me  pris  à 
méditer  sur  ce  sujet. 

Vous  comprenez,  dès-lors,  que  tout  en  proclamant  la  gloire 
des  Moreau  père  et  fils,  et  de  Champion,  comme  de  ceux  qui 
ont  les  premiers  en  France  appelé  l’attention  des  chirurgiens 
sur  cette  sorte  d’opération ,  je  crois  pouvoir  réclamer  une 
petite  part  de  mérite  pour  l’avoir  un  des  premiers  prônée,  dé¬ 
fendue  avec  ardeur,  et  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois , 
pendant  que  généralement  on  la  repoussait  comme  dange¬ 
reuse.  Il  faut  convenir  qu’en  même  temps  on  s’en  occupait 
beaucoup  en  Angleterre  et  en  Allemagne ,  et  dans  cette  der¬ 
nière  contrée ,  les  résections  devinrent  si  répandues ,  si  com¬ 
munes  qu’il  n’y  a  pas  peut  être  chirurgien  d’hôpital  qui  ne  les 
ait  pratiquées  plus  d’une  fois  ;  et  pourtant  en  France  les  pré¬ 
ventions  contraires  ne  sont  pas  encore  détruites ,  il  y  a  plus 
d’un  chirurgien  de  mérite  qui  ne  sait  pas  se  décider  à  les 
admettre  dans  le  nombre  des  bonnes  et  utiles  opérations. 
Dans  mon  voyage  en  Allemagne  ,  j’en  ai  vu  faire  partout,  h 
Hambourg,  à  Vienne,  à  Heidelberg ,  etc.  ;  mais  c’est  princi¬ 
palement  à  l’université  de  Wisbourg  que  cette  opération  se 
pratique  souvent  par  le  professeur  Textor ,  habile  chirurgien 
dont  j’ai  eu  le  plaisir  d’être  condisciple  h  Paris ,  et  avec  le¬ 
quel  j’ai  toujours  eu  des  rapports  assez  suivis  depuis  lors. 
Par  un  singulier  'hasard  ,  hier  même  j’ai  reçu  une  lettre  de 
cet  estimable  confrère,  où  il  m’annonce  avoir  pratiqué  sa  92“ 
résection  ;  peut-être  entend-il  par  résection  l’ablation  d’une 
artie  quelconque  d’os  malade,  soit  dans  l’articulation  ,  soit 
ors  de  l’articulation  ;  cela  serait  même  juste,  strictement 
parlant ,  et  alors  il  n’est  guère  improbable  qu’il  soit  arrivé  à 
un  nombre  si  considérable  de  résections  pratiquées  dans  tous 
ces  cas  si  multiples.  Mais  si  on  restreignait  le  mot  résection 
aux  ablations  des  parties  des  os  purement  articulaires,  je  crois 
qu’alors  elles  deviennent  beaucoup  plus  rares ,  et  que  diffici¬ 
lement  on  pourrait  arriver  au  nombre  signalé  par  M.  Textor. 

Il  y  a  précisément  trois  ans  que  ce  chirurgien  était  à  Paris, 
et  suivait  assez  fréquemment  notre  service  clinique.  A  cette 
époque ,  j’avais  quelques  sujets  opérés  anciennement  de  ré¬ 
sections,  et  guéris.  Etant  venu  à  causer,  dans  une  leçon  cli¬ 
nique,  de  ces  malades  et  du  genre  d’opérations  qu’ils  avaient 
subi ,  j’engageai  le  professeur  allemand  ,  présent ,  à  exposer 
devant  les  élèves  qui  m’écoutaient  le  résultat  de  sa  pratique 
à  cet  égard  ;  il  le  fit  très  volontiers,  d’autant  plus  que  la  lan¬ 
gue  française  lui  était  assez  familière ,  et,  chose  singulière  !  à 
cette  époque  il  avait  fait  le  même  nombre  de  résections  du 
coude  que  moi,  c’est-à-dire  ih ,  et  nous  avions  eu  les  mêmes 
résultats  absolument,  je  veux  dire  4  morts. 

C’est  un  fait  assez  ordinaire  dans  les  sciences  ,  qu’une  dé¬ 
couverte  qui  n’est  pas  encore  faite  positivement  puisse  ger¬ 
mer  en  même  temps  dans  plusieurs  tètes ,  et  plus  tard  se  dé¬ 
velopper  conlemporainement  dans  plusieurs  pays  différents. 
Il  n’est'donc  pas  étonnant  que  plusieurs  hommes ,  travaillant 


en  même  temps  sur  une  cho^  déjà  découverte,  soient  arrivés 
à  des  résultats  à  peu  près  ana%ues,  quoique  se  servant  peut- 
être  de  moyens  divers.  /  ^ 

Après  ces  remarques  sur  l’üistorique  du  sujet,  je  dois  vous 
entretenir  quelques  moments  sur  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  des  résections  consijeléréës  surtout  comparàtivemènt 
avefc  les  amputations.  Auparavant,  pèrmettfez-moi  de  vUtis 
dire  ce  que  j’ai  fait  dans  cettè  matière.  J’ai  pratiqué  quatorze 
fois  la  résection  du  coude,  comme  je  vous  disais  tout  à  l’heure  ; 
celle  que  je  pratiquerai  aujourd’hui  sera  la  quinzième,  et  cela 
dans  un  laps  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  J’ai  fait  une  seule 
fois  la  résection  du  genou,  et  je  vous  ai  déjà  dit  au  commen¬ 
cement  dans  quelles  circonstances  ;  le  résultat  fut  malheu¬ 
reux  ,  et  en  réfléchissant  ensuite  sur  cette  espèce  d’opéra¬ 
tion  ,  j’ai  cru  la  trouver  si  mauvaise ,  si  irrationnelle ,  que 
je  n’ai  plus  jamais  osé  y  revenir ,  et  je  me  suis  promis  de  ne 
jamais  la  proposer  aux  malades ,  à  moins  que  des  raisons 
toutes  particulières  et  exceptionnelles  ne  m’en  fassent,  pour 
ainsi  dire,  un  devoir. 

J’ai  fait  deux  fois  la  résection  des  parties  osseuses  qui  con¬ 
stituent  l’articulation  de  la  main  avec  l’avant-bras  ;  j’eus  un 
succès ,  et  pourtant  ici  les  circonstances  sont  peu  favorables , 
à  cause  des  os  nombreux  du  carpe  qui  constituent  l’articula¬ 
tion  du  côté  de  la  main.  Au  pied,  les  choses  sont  plus  faciles 
et  plus  simples;  et  M.  Textor,  tout  récemment,  comme  il  me 
dit  dans  sa  lettre  ,  a  enlevé  la  partie  articulaire  du  tibia  et  du 
péroné  avec  l’astragale  ,  et  le  malade  est  en  pleine  voie  de 
guérison.  J’ai  pratiqué  deux  fois  cette  opération  ,  dont  une 
fut  suivie  de  succès.  C’était  un  jeune  homme  de  quinze  à 
seize  ans,  qui  entra  dans  nos  salles,  à  la  Charité,  au  comraen-- 
cement  de  l’année  1830.  Une  des  raisons  qui  me  décida  à  lui 
pratiquer  la  résection  des  parties  articulaires  malades  en  con¬ 
servant  le  pied ,  plutôt  que  l’amputation  de  la  jambe,  ce  fut 
la  forme  jOlie  et  gracieuse  de  ce  pied  même,  qui  semblait  n’a- 
vbir  reçu  aucune  atteinte  ni  de  la  marche,  ni  des  chaussures, 
et  avoir  conservé  soil  heureuse  conformation  native  ;  c’est  ap¬ 
paremment  ùhe  raison  futile,  mais ,  je  l’avoue  ,  elle  fut  pour 
beaucoup  dans  ma  détermination.  Les  suites  de  cette  opéra¬ 
tion  furent  extrêmement  simples  et  heureuses. 

Je  iié  vous  parierai  pas  ici  dès  autres  petites  résections  pra¬ 
tiquées  dans  les  petites  articulations  des  doigts  et  des  orteils , 
ainsi  que  dans  la  continuité  des  os  ;  elles  ont  été  très  nom¬ 
breuses.  Mon  hut  est  de  fixer  votre  attention  principalement 
sur  les  résections  des  grosses  articulations. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIEIVS.— M.  Vibal  (de  Cassis). 
gesticule  vénérien!  par  M.  DüCLOS,  interne. 

Prévost  (Charles),  âgé  de  trente  ans,  entré  à  l’hôpital  le 
12  décembre  184Ô. 

Ce  malade,  couché  au  n”  27  de  la  salle  11,  et  interrogé  à 
plusieurs  reprises  différentes,  raconte  qu’il  a  été  deux  fois  at¬ 
teint  dè  blennorrhagie  :  la  première  il  y  a  quatre  ans  environ, 
la  seconde  deux  ans  après.  Cès  deüx  blennorrhagies  ont  été 
rapidement  guéries  sans  laisser  aucune  trace.  Le  malade  af¬ 
firme  positivement  que  jamais  il  ü’a  eu  d’orchite. 

Il  y  a  cinq  mois,  il  fut  atteint  de  chancre  sur  le  prépuce, 
et  soumis  à  un  traitement  mercuriel.  Après  quarante  jours  de 
traitement,  le  chancre  avait  disparu.  Cinq  ou  six  jours  après 
cette  disparition,  le  testicule  droit  commença  à  s’engorger,  à 
augmenter  de  volume  sans  présenter  d’ailleurs  ni  rougeur,  ni 
chaleur,  ni  douleur.  Ce  gonflement,  lent,  progressif,  avec  du¬ 
reté  de  l’organe,  provoqua  l’entrée  du  malade  dans  les  salles 
de  M.  Blandin.  On  diagnostiqua  un  testicule  vénérien,  et  on 
prescrivit  un  traitement  mercuriel. 

Après  trois  semaines  de  traitement,  le  testicule  avait  singu¬ 
lièrement  diminué  de  volume.  Le  malade  exigea  sa  sortie  et 
cessa  complètement  l’usage  des  préparations  mercurielles. 
Mais  presque  aussitôt  le  volume  du  testicule  s’accrut  notable¬ 
ment,  et  le  malade  entra  à  l’hôpital  du  Midi. 

A  son  arrivée,  il  donna  les  renseignements  que  nous  avons 
indiqués.  Il  ajoute  que  jamais  il  n’a  eu  d’éruption  cutanée  ou 
quelque  symptôme  syphilitique  du  côté  du  pharynx.  Son  tes¬ 
ticule  droit  est  d’un  volume  double  au  moins  du  gauche  ;  sa 
forme  est  parfaitement  conservée;  il  est  dur,  n’offre  ni  cha¬ 
leur,  ni  rougeur,  ni  douleur.  On  distingne  l’épididyme  bien 
net;  le  cordon  n’offre  ni  douleur,  ni  altération  dans  son 
volume.  La  sensation  qu’on  perçoit  en  pressant  le  testicule 
est  celle  d’un  corps  résistant,  cédant  difficilement,  et  ne  don¬ 
nant  pas  cette  sensation  propre  aux  phlegmasies ,  même  an¬ 
ciennes,  du  testicule,  ou  aux  collections  liquides,  même  peu 
abondantes,  de  la  tunique  vaginale. 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  mercuriel,  —  Pilules 
de  proto-iodure  de  mercure. 

Aujourd’hui,  24  janvier,  l’amélioration,  qui  s’est  manifestée 
graduellement  et  régulièrement,  est  très  notable.  Le  testicule 
droit  est  à  peine  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche  ;  il 
est  moins  dur.  Tout  annonce  une  guérison  prochaine  ej 
complète. 

—  Cette  simple  observation  nous  semble  offrir  un  grand 
intérêt.  Elle  montre  d’abord  que,  contrairement  à  une  opi¬ 
nion  récemment  émise  sur  ce  point,  le  testicule  vénérien  n’est 
point  une  orchite  à  telle  ou  telle  période  de  sa  durée.  C’est 
une  affection  qui  diffère,  en  effet,  de  l’orchite  par  trop  de  ca¬ 
ractères,  soit  anatomiques,  soit  physiologiques  : 

Par  l’intégrité  de  l’épididyme  ; 

Par  le  siège  de  la  lésion  dans  le  testicule  même  ; 

Par  la  forme  de  la  tumeur,  qui  est  exactement;celle  du  tes¬ 
ticule  ; 

Par  l’absence,  à  toutes  les  périodes,  des  phénomènes  qui 
caractérisent  l’inflammation  d’un  élément  quelconque  du  tes¬ 
ticule; 


Par  le  mode  de  production  ;  c’est-à-dire  le  développemjm 
progressif,  lent; 

Enfin,  par  la  coexistence  ou  la  production  antérieure 
chancres  bien  constatés. 

Ce  sont  donc  deux  affections  complètement  distinctes,  (( 
nous  devons  remarquer  coiiibien  ce  fait  est  iraportâht  à  coas, 
tatéf,  puisqu’il  èst  là  base  dè  la  thél’âpèutique  à  instituée. 

Deux  autres  considérations  nous  semblent  ressortir  de  ce 
fait.  D’abord,  dans  la  production  d’un  symptôme  qu’on  ap, 
pelie  tertiaire,  le  testicule  vénérien,  à  une  époque  aussi  rap¬ 
prochée  du  symptôme  primitif;  le  chancre,  et  sans  produc¬ 
tion  intermédiaire  de  symptôme  secondaire  (ce  qui  fait  qj, 
le  troisième  est  arrivé  avant  le  second).  C’est  un  fait  qu’e^ 
ne  peut  faire  rentrer  dans  la  loi  générale  qu’en  supposant,  ce 
qui  semble  bien  peu  probable  pourtant,  que  le  chancre  a  été 
consécutif,  que  le  point  /le  départ  de  l’infection  syphilitiqoj^ 
le  symptôme  primitif  en  un  mot,  a  été  la  blennorrhagie  coul 
tractée  deux  années  auparavant. 

La  seconde  considération  qui  ressôrt  de  ces  faits,  comme 
de  tant  d’autres,  c’est  la  rapide  reproduction  du  mal  lorsque 
le  traitement  a  été  interrompu  pendant  un  intervalle  même 
très  court,  et  par  suite  selon  M.  Vidal,  la  nécessité  de  recom¬ 
mencer  tout  entier  le  treitement  mercuriel,  lojsqn’à  une  pé- 
riode  avancée  quelquefois,  mais  insuffisante  de  ce  traitement, 
il  a  été  suspendu. 

Dans  la  même  salle  se  trouve  un  malade  atteint  d’une  tu. 
meur  des  bourses  qui  nous  paraît  être  une  combinaison  du 
testicule  vénérien  et  de  l’orchite  ;  il  nous  fournira  l’occasion 
de  revenir  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpëad. 

Observation  d'un  cas  de  cancer  de  la  langue. 

Le  11  février  1845,  est  entrée  h  la  clinique  (salle  Sainte- 
Catherine,  n°  9),  la  nommée  Olin,  âgée  de  cinquante-un  ans, 
concierge. 

Cette  femme,  d’une  constitution  épuisée,  née  de  parents  i 
sains,  commença  à  éprouver,  au  mois  de  juillet  1844,  une 
sensation  de  brulure  dans  le  côté  gauche  de  la  langue  ;  bien¬ 
tôt  quelques  élancements  se  firent  sentir  de  loin  en  loin,  et 
une  petite  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d’un  pois,  apparut 
sur  ce  côté  de  l’organe.  Cette  tumeur  augmenta  peu  à  peu 
de  volume  ;  quelques  cautérisations  faites  avec  l’azotate  d’ar¬ 
gent  ne  purent  la  faire  disparaître  ;  elle  continua  de  croître, 
et  aujourd’hui  la  langue  offre  l’état  suivant  : 

Une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf  occupe  toute  sa  moi¬ 
tié  gauche;  elle  s’étend  depuis  la  dent  canine  correspondante 
jusqu’à  l’épiglotte,  en  comprimant  une  partie  du  pilier  anté¬ 
rieur  du  voile  du  palais.  Le  doigt  ne  peut  pas  glisser  entre  si 
face  inférieure  et  le  plancher  de  la  bouche,  à  cause  de  nom¬ 
breuses  adhérences  entres  ces  parties. 

Cette  tumeur,  dure,  insensible  à  la  pression,  siège  d’élance¬ 
ments  douloureux,  est  ulcérée  dans  plusieurs  points  de  sa  sur¬ 
face  ;  ces  ulcères,  de  forme  et  d’étendue  différentes,  s’élèvent 
au-dessus  du  niveau  du  reste  de  la  tumeur  ;  ils  sont  durs, 
rougeâtres,  uniformes,  exhalant  de  tèmps  à  autre  une  certai¬ 
ne  quantité  de  sang,  et  fournissant  actuellement  unè  sanie 
d’une  odeur  fétide  et  repoussante. 

Les  mouvements  de  la  langue  son  gênés  ;  la  malade  ne  peut 
en  porter  la  pointe  à  droitè,  à  cause  des  nombreuses  adhé- 
■  rences  qui  retiennent  son  bord  gauche.  L’articulation  des  sons 
est  encore  assez  nette. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  intacts. 

Les  gencives  sont  boursouflées  et  douloureuses. 

Depuis  quatre  mois  la  malade  a  beaucoup  maigri  ;  son  teint 
est  devenu  jaune.  Aujourd’hui  la  mastication  est  tellement 
difficile  et  douleureuse,  que  cette  femme  est  réduite  à  5« 
nourrir  de  potages.  , 

D’une  part,  la  malade  étant  vouée  à  une  mort  certaine  si 
l’on  abandonnait  le  mal  à  lui- même;  de  l’autre,  la  destruc¬ 
tion  de  celte  tumeur  offrant  encore  quelques  chances  de  suc¬ 
cès,  M.  Velpeau  se  décida  à  la  tenter. 

Lçs  caustiques  chimiques  ne  pouvaient  être  employés  ici; 
on  comprend  facilement  pourquoi.  Il  restait  donc  à  choisir 
èntre  la  ligature  et  l’instrument  tranchant.  La  ligature  était 
très  difficile  à  bien  appliquer  dans  ce  cas,  à  cause  de  l’absence 
de  pédicule,  de  l’enchevêtrement  de  la  tumeur  dans  la  base 
de  la  langue,  et  de  sou  adhérence  au  plancher  de  la  bouche. 
Il  faut  ajouter  que  la  ligature,  pratiquée  sur  les  tumeurs  delà  ; 
bouche,  et  surtout  sur  celles  de  la  langue,  'est.*  en  général, 
une  assez  mauvaise  opération,  attendu  qu’il  faut,  chaque 
jour,  augmenter  la  constriction,  et  par  conséquent  placer  dans 
l’intérieur  de  cette  cavité  un  serre-nœud,  ce  qui  est  fort  in¬ 
commode,  quelquefois  même  fort  douloureux,  à  cause  du 
gonflement  inflammatoire  qui  survient  à  la  suite  de  ces  opé- ; 
rations  ;  restait  donc  l’instrument  tranchant.  Mais  il 
trois  méthodes  différentes  de  la  mettre  en  usage  : 

Dans  la  première,  la  seule  employée  par  les  anciens  chi¬ 
rurgiens,  on  tire  la  langue  hors  de  la  bouche,  pour  y  p»"' 
quer  les  incisions  nécessaires. 

Dans  la  seconde,  tentée  pour  la  première  fois  en  Italie,  F 
Regnoli ,  on  pratique  clans  la  région  sus-hyoïdienne ,  parais- 
ment  au  corps  de  la  mâchoire ,  une  fente  par  laquelle  on  f® 
sortir  la  langue.  , 

Enfin  la  troisième,  due  à  MM.  Roux  et  Sédillot,  consiste 
diviser  la  mâchoire  inférieure  (lèvre  et  os)  ;  et  la  langue  un 
fois  mise  à  nu,  on  opère  sur  elle  plus  à  l’aise. 

Après  avoir  longtemps  pesé  toutes  les  raisons  de  preiew 
ici  l’une  à  l’autre  ,  et  avoir  souvent  examinée  la  tuuieur  f 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  M.  Velpeau  s’est  arrêté  a  M 
première  de  ces  méthodes.  L’opération  fut  faite  de  la  manier  J 
suivante  :  ,  ,  ,  psti 

Une  anse  de  fil  passée  à  travers  le  sommet  de  la  langue  ■ 


“nrcfÆ 

“Ta  Mateùrrute  liberté  de  ses  mouvements;  il  est 
Jéqîjent  préférable  à  celui  qui  consiste  à  se  servir  de, 
même  entourés  de  linge;  ces  linges ,  en  effet ,  s  hm 
‘>"S‘®nt  bientôt  et  finissent  par  laisser  glisser  1  organe  ;  enfin 
î"ïain  de  raide  masque  toujours  plus  ou  moins  l’ouverture 

'*%*pÏÏrumien  accroche  la  tumeur  au  moyen  d’une  éripe  , 
k  avec  un  couteau  étroit,  boutonne,  legerement  courbe  et 
f“na,iement  enmanchë,  il  la  détache  de  haut  en  bas  et  de  de- 
S  en  dedans  ,  en  commençant  par  le  milieu  du  voile  du 
Lia  la  sépare  de  la  base  de  la  langue ,  du  plancher  de  la 
bouche,  et  termine  en  coupant  quelques  brides  qui  la  re- 

**^Tmmédiateraent  après  l’ablation  de  la  tumeur,  le  cautère 
toel  est  porté  à  trois  reprises  différentes  sur  la  surface  sai- 
!nante  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  ,  ,  .  „  • 

^  Fnfin  la  bouche  remplie  de  boulettes  de  charpie  est  main¬ 
tenue  fermée.  L’anse  de  fil  est  laissée  en  place  pour  faciliter 

’®®-TdSè°un*ga'rfaSnôrtement  aluminé  avec  addition 


XusVonimrons  la  suite  de  cette  observation  dans  un  pro-  mais  n^y  donc^p-  JrunÆ:  à 


d'eau  de  Rabel. 

Nous  donne-^ 

Chain  numéro. 

ACADÉMIK  DE  MEDECINE. 

Séance  du  18  février.  —  Présidence  de  M.  Caventoo. 

Anrés  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  communication  de  la  cor- 
’anre  l’ordre  du  jour  indique  la  discussion  sur  1  opération  pra- 
Se  par  M.  A^g.  BéraJd  dans  un  pas  de  fistule  vésico-vaginale. 

P  Bubois  rappelle  d’abord  les  principales  circonstances  du  fait. 

,  f.Mi  dit-il.  à  l’occasion  du  procédé  opératoire,  une  simple  reflexion, 
nii’il  me  parait  irrationnel  ;  irrationnel  en  ce  sens  que  M.  Bérard 
.ni  sans  avoir  aucune  raison  d’espérer  le  succès.  Ceci  n’est  pas 
Lmaue  mais  la  seule  constatation  d’un  fait ,  et  M.  Bérard  eii  cj,.*- 
ÎLndra  lui-mème  ,  car  avant  d’opérer,  il  a  été  obligé  ,  il  1  a  dit  lui- 
même  d’examiner  la  valeur  et  l’importance  des  objections  présentées 
Tntbe  cette  opération.  M.  Bérard  a  passé  outre  en  disant  que  le  fait 
piqufseul  pouvait  apporter  quelques  éléments  d’appréciation.  Donc 

“LfœqLuSX'dffait  pratique,  c’est  que  l’oblitération  du  vagin 
n’a  été  que  partielle  et  incomplète,  et  que  la  malade  opéree  est  morte. 
Pes  deux  résultats  sont  digues  de  considération.  _ 

^  Quant  à  l’oblitération  incomplète  ,  M.  Bérard  a  regardé  cette  cir- 
fonstance  comme  sans  grande  importance  ,  attendu  ,  dil-il  ,  que  les 
rertuis  qui  existaient  encore  auraient  pu  facilement  arriver  à  cicatri- 
Sn.  Quant  è  la  mort,  M.  Bérard  l’attribue  à  des  circonstances  étran- 

®^cLs\*pLur”d()nner  une  autre  interprétation  à  ces  faits  que  j’ai  de- 

"'Taréuni’oTincomplète  du  vagin  me  paraît  tenir  aux  circonstances 
pllLs  mêmes  de  la  maladie  et  à  sa  nature.  Vouloir  espérer  l’oblitéra- 
to  complète  du  vagin  pendant  qu’il  sera  prevue  constamment  baigné 

par  l’urine,  me  semble  espérer  l’imnn 
rait  dû  prouver 


séquence  de  l’application  de  la  méthode  de  Rr^Ü^liavce  que  toutes 
les  précautions  n’ont  pas  été  prises  pour  éviter  les  insuccès. 

M.  Moreau.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Gerdy  est  sans  doute  fort  in¬ 
téressant,  mais  ne  se  rapporte  nullement  an  fait  en  discussion  ;  c  est 
I  hors-d’œuvre.  .  .  ..  , 

ilf.  Aug.  Bérard.  C’est  précisément  ce  que  j’allais  dire;  les  consi¬ 
dérations  présentées  par  M.  Gerdy  offrent,  sans  doute,  un  grand  intéi  et  ; 
mais  aucune  ne  s’adresse  au  cas  actuel ,  et  aucun  des  moyens  dont  a 
parlé  notre  collègue  ne  pouvait  être  employé.  Qu’on  veuille  bien  se 
rappeler,  en  effet,  que  la  perte  de  substance  était  énorme,  que  le  splia- 
cèle  avait  détruit  ia  paroi  inférieure  de  la  vessie ,  tonte  la  partie  cor¬ 
respondante  du  vagin  et  la  portion  postérieure  de  1  urètre  ,  et  qii  il 
était  impossible  de  rien  tenter  qui  pût  réparer  ces  grands  désordres. 
L’objection  de  M.  Gerdy  tombe  donc  d’elle-même ,  et  je  ne  crois  pas 

devoir  y  indster  plus  plus  longtemps.  . 

Les  objections  de  MM.  Dubois  et  Blandin  se  réduisent  a  deux  pomts  ; 
ils  ont  voulu  prouver  1“  que  l’oblitération  complète  du  vagin  était 
impossible;  2®  que  l’opération  a  été  la  cause  de  la  mort.  Je  vais  suivre 
mes  collègues  sur  ces  deux  points. 

1»  L’oblilération  complète  du  vagin  était  impossible;  mais  pour¬ 
quoi  impossible?  Que  l’on  dise  difficile,  très  difficile  même  ,  j  en  con¬ 
viens;  mais  de  là  à  l’impossibilité  ,  il  y  a  un  abîme.  D  abord  on  ob¬ 
serve  cette  obi  tération  du  vagin  dans  un  grand  nombre  de  cas  patbo- 
logiques,  chutes,  contusions,  déchirures,  etc.  ;  il  est  vrai  que  dans  ces 
cas  il  n’y  a  pas  de  fistule,  et  par  conséquent  pas  d’urme  qui  empêche 
l’adhésion.  Dans  les  cas  de  fistule,  impossibilité,  dit-on  ,  d’empêcher 

lir  baigner  les  parois  de  nouvelle  formation  et  de  s  oppo- 


ipossiblê.  Déjà  un  fait  analogue  an- 

'LXôrtde°ia"raXdieL”contXrement  à  M.  Bérard,  me  paraît  être 
arrivée  'ous  l’influence  déterminante  de  l’opération.  Les  phénomènes 
Zrbides  qu’a  éprouvés  cette  femme  n’étaient  pas  une  simple  prédis- 
Dosition  •  il  y  a  eu  là  connexion,  liaison,  rapports  avec  1  opération  su- 
hL  M  Bérard,  pour  prouver  le  contraire,  a  fait  remarquer  le  bon  état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  organes  voisins  du  lieu  de  l’opération  , 
et  n’a  DU  trouver  aucune  trace  de  propagation  entre  ces  parties  et  le 
Déritoine  Je  ne  crois  pas  à  la  nécessité  de  cette  propagation.  Ceux 
L  exercent  la  médecine  puerpérale  savent  que  des  inflanamations 
peuvent  survenir  dans  des  organes  fort  éloignés  du  siège  primitif  du 

™  En  résumé,  M.  Bérard  avait  dit  que  le  fait  pratique  seul  pouvait 
faire  apprécier  l’opération  qu’il  a  pratiquée  ;  or  ,  ce  fait  pratique  me 
parait  aLolument  opposé  à  cette  méthode:  obli  ération  incomplète  du 
vagin ,  mort  de  la  malade  ;  je  ne  vois  rien  la  d’encourageant  pour  de 
nouvelles  tentatives.  .....  ^  n.!  i  t 

M  Blandin.  Je  veux  examiner  si  le  fait  exposé  par  M.  Bérard  est 
favorable  à  l’opération  qu’il  a  pratiquée  ,  opération  qui ,  comme  on  le 
sait  a  été  proposée  et  exécutée  d’abord  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  De 
graves  objections  lui  ont  été  faites,  et  le  fait  actuel  ne  me  semble  pas 
les  avoir  toutes  levées.  Ainsi ,  on  a  nié  la  possibilité  de  1  oblitération 
complète  du  vagin  :  dans  le  cas  de  M.  Bérard,  l’oblitération  était  éten¬ 
due,  mais  elle  n’était  pas  complète.  Je  croîs,  en  effet,  que  cette  oblité¬ 
ration  complète  est  sinon  tout  à  fait ,  du  moins  presque  impossible. 
Comment ,  en  effet ,  empêcher  l’urine  de  venir  frapper  sur  les  parties 
opérées  et  de  nuire  à  l’adhésion  ?  Je  ne  vois  donc  pas  que  ce  fait,  sous 
le  rapport  de  la  possibilité  de  l’adhésion  ,  soit  favorable  à  la  méthode 

Maintenant,  cette  femme  a  succombé,  et  certes  ce  n’est  pas  encore 
là  une  circonstance  favorable.  M.  Bérard  a  prévu  1  objection,  et  a  fait 
tous  ses  efforts  pour  disculper  l’opération  de  ce  résultat.  Mais  je  par¬ 
tage  l’avis  de  M.  P.  Dubois  ,  et  je  crois  que  l’opération  n’a  pas  été 
sans  influence  sur  la  péritonite;  l’opération  en  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  Pour  moi ,  cette  femme  a  succombé  à  1  infection  purulente  ;  et 
cela’se  conçoit  anatomiquement.  11  y  a  dans  le  vagin  un  réseau  vei¬ 
neux  considérableMpii  rend  les  opérations  sur  cette  partie  très  dange¬ 
reuses  en  prédisposant  à  l’infection  purulente  ;  1  époque  même  où 
cette  femme  a  succombé  me  paraît  propre  à  confirmer  mon  opinion 
sur  l’existence  de  l’infection  purulente. 

Ainsi  d’une  part ,  voilà  une  opération  qui  n’a  pas  réussi,  et,  d  au¬ 
tre  part’,  elle  a  donné  des  résultats  qui  étaient  prévus  par  les  objec¬ 
tions  ;  il  n’y  a  donc  là  rien  d’encourageant  pour  la  tenter  de  nouveau. 

M.  Gerdy.  Mes  collègues  viennent  de  dire  uns  parties  des  choses 
que  je  me  propo-ais  d’exposer;  je  ne  les  répéterai  pas.  Comme  eux,  je 
crois  que  l’opération  a  été  le  point  de  départ  des  accidents  et  la  cause 
de  la  mort.  Cependant,  je  n’admets  pas  l’existence  de  l’infeetion  puru¬ 
lente.  L’opération,  pour  réussir,  ne  me  paraît  pas  avoir  été  pratiquée 
avec  assez  de  précautions.  L’excision  de  la  muqueuse  aurait  dû  être 
plus  profonde,  afin  que  les  aiguilles  eussent  embrassé  une  plus  grande 
surface.  Dans  tous  les  cas,  cette  dpéraiion  ne  me  paraît  pas  conyena- 
ble,  parce  qu’elle  suppose  qu’il  n’y  a  plus  rien  à  faiie  pour  guérir  les 
fistules vésico-vaginales.  Il  ne  faut  pas  abandonner  la  partie;  des  gué- 
risous  ont  été  obtenues,  je  n’en  doute  pas  ;  et,  pour  mon  compte,  je 
suis  persuadé  que  si  on  avait  fait  plus  d’attention  à  la  forme  et  a  la 
direction  de  la  perte  de  substance,  on  aurait  employé  des  piocédés 
plus  ratioDuels  qui  auraient  conduit  à  des  succès  plus  nombreux. 

Ici  M.  Gei  dy  décrit  un  procédé  qui  lui  est  propre,  et  que  non 
vous  pas  suffisamment  entendu  pour  pouvoir  le  reproduire  ;-nous  c — 
drions  de  commettre  quelque  erreur.  Il  cite  deux  observations  dans  les¬ 
quelles  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  avec  succès,  dit-il.  II  s’étend 
beaucoup  sur  la  théorie  de  la  formation  de  ces  fistules,  sur  leurs  divi¬ 
sions  et  leurs  variétés,  et  il  conclut  que  l’on  ne  peut  tirer  aucune  con- 


lue  ue  venu  uaiguci  xco  païuio  va&  - - -  .  . 

à  l’adliérence.  J’admets  cette  impossibilité  comme  démontrée  ; 
.  '  ■  ' -  J..  nue  la 

U. ..IX.  U  _ _ 

oublié  ce  fait  si  remarquable  de  Dupuytren,  dans  lequel  il  s’agit  d’un 
pessaire  en  ivoire  perdu,  oublié  dans  le  fond  du  vagin  ,  et  qui  déter¬ 
mina  une  énorme  fistule  vésico-vag'nale?  Qu’arrivera-t-il  dans  ce  cas . 
L’oblitération  complète  et  spontanée  du  vagin,  malgré  la  présence  de 
Turine.  Un  autre  fait  a  été  rapporté  par  M.  le  docteur  Cartaux  dans 
le  journal  de  M.  Lucas-Championnière.  II  s’agit  d’un  accouchement 
dans  lequel  l’enfant  fut  extrait  par  lambeaux,  et  à  la  suite  duquel  sur¬ 
vint  une  énorme  fistule  vésico-vaginale.  Trois  mois  après  le  vagin  était 
complètement  et  spontanément  oblitéré;  les  règles  coulaient  par  1  urè¬ 
tre.  Voilà  donc  des  faits  qui  prouvent  que  l’oblitération  du  ^ 
pas  impossible  ,  et  ceci  répond  au  reproche  d’irrationnahté  adressé  à 
l’opération  par  M.  Dubois;  nous  avions  des  faits  qui  la  légitimaient , 
qui  la  légitiment  encore;  car  ce  qui  est  survenu  dans  le  cas  actuel 
’a  rien  qui  doîve  détourner  ‘le  tentatives  semblables. 

Lajnalade  est  morte.  Eh  !  sans  doute  ,  c’est  un  malheur;  mais 
ce  malheur,  doit-on  l’atlribuer  à  l’opération?  Imi-ossible  pour  moi  de 
le  croire.  D’abord,  ce  n’est  que  le  vingt-troisième  jour  après  l’opératiou 
que  les  accidents  sont  survenus,  ce  qui  me  semble  éloigner  toute  idee 
de  corrélation.  Mais  j’accorde  un  moment  que  la  péritonite  ait  été  dé¬ 
terminée  par  l’opération,  j’accorde  m^me  Tinfection  purulente  ;  est-ce 
une  raison  pour  dire  qu’il  en  sera  toujours  ainsi?  Je  suppose  que  M. 
Roux,  dans  sa  première  opération  de  périnéoraphie,  eût  éprouvé  un  de 
ces  accidents,  aurait-il  renoncé  à  l’opération  pour  toujours  ?  Mais  je 
m’arrête  dans  mes  concessions  à  mes  adversaires  ;  car  dans  cette  pé¬ 
ritonite  partielle  qui  s’est  développée,  je  ne  vois  aucun  lien  ,  aucune 
relation  avec  l’opération  pratiquée  ;  le  siège  de  cette  péritonite  n  était 
pas  dans  le  petit  bassin  ,  comme  dans  l’état  puerpéral ,  mais  dans  la 
partie  diaphragmatique  du  péritoine.  Quant  à  l’infection  purulente  ,  si 
elle  avait  existé,  ne  survient-elle  pas  à  l’occasion  de  toute  autre  opé¬ 
ration?  Les  opérations  sur  le  vagin  y  prédisposent-elles  plus  que  les 
autres,  comme  le  pen.^-e  M.  Blandin?  Je  n’accorde  pas  cela,  et  je  crois 
lue  notre  collègue  a  été  ici  mal  servi  par  ses  souvenirs  ;  quant  à  moi, 
’ai  pratiqué  cinq  fois  l’opération  proposée  par  Marsctial-Hall  pour  re¬ 
médier  aux  chutes  de  matrice  ,  et  jamais  je  n’ai  vu  survenir  le  plus 
léger  accident.  Je  dirai  en  passant  que  j’ai  renoncé  depuis  a  cette  opé¬ 
ration,  parce  que  toutes  les  femmes  ont  eu  des  récidives  ;  mais  tou¬ 
jours  est-il  que  cette  opération,  pratiquée  sur  le  vagin ,  est  tout  à  lait 
innocente. 

En  résumé,  je  crois  ......  - v.  ;  ,  . ....  ,  • 

qui  m’ont  été  présentées  jusqu’ici ,  impossibilité  d’oblitérer  le  vagin  , 
mort  survenue  sous  l’influence  de  l’opération  ;  cette  impossibilité  n  e.st 
l’une  assertion  ;  la  mort  doit  être  attribuée  à  toute  aiitrccause,  et  eût- 
le  été  même  la  conséquence  de  l’opération,  ce  n’est  pas  un  motif  sutfi- 
nt  de  s’abstenir  en  cas  pareil.  .  , 

M.  Velpeau.  Mais  l’infection  purulente  existait-elle  réellement  ? 

M.  Aug.  Bérard.  Pas  du  tout  ;  il  n’y  en  a  eu  aucun  symptôme 

pendant  la  vie  ,  aucune  trace  après  la  mort.  .  . 

Plusieurs  orateurs  demandent  la  parole  ,  mais  M.  le  president  est 
forcé  d’interrompre  cette  discussion  intéressante  pout  la  continuation 
du  comité  secret. 

A  quatre  heures,  et  après  la  présentation  d  un  malade  sur  lequel  ivi. 
Bérard  a  pratiqué  l’autoplastie  pour  empêcher  la  récidive-dun  cancer 
'  ■  joue,  l’Académie  se  forme  eu  comité  secret. 


M  V.  P  ne  porté  pas  si  haut  ses  prétentions.  Ce  n’est  point  la 
main  de  laquelle  Buffon  fai.sait  dériver  l’intelligence  qu  il  espèie  rem¬ 
placer.  Il  se  propose  seulement  de  donner  aux  personnes  privées  de 
leurs  bras ,  la  possibilité  d’exécuter  par  elles-mêmes  les  actions  les 
plus  simples,  et  toutefois  les  plus  nécessaires  à  1  existence. 

Après  avoir  acquis  ces  notions  préliminaires  sur  le  hras  artificiel  de 
M.  V.  P.,  le  premier  soin  de  vos  commi.ssaires  a  ète  de  le  '«'.r /«“Ç- 
tioimer.  L’auteur  nous  a  rais  à  même,  sur  cinq  individus  mutilés,  de 
voir  agir  la  machine  qu’il  a  imaginée.  .  i  j  u,  j 

11  nous  a  pré.senté  eutre  autres  nu  invalide  manchot  double  depuis 
les  guerres  de  l’empire  ,  et  qui  à  l'aide  de  deux  bras  artificiels  prenait 
avec  la  main  un  verre  plein  ,  le  portait  à  la  bouche,  l’y  versait  .sans 
en  perdre  une  goutte,  puis  reposait  le  verre  sur  la  table  où  il  1  avait 
pris  d’abord.  Nous  avons  vu  le  même  invalide  ramasser  une  épingle  , 
saisir  nue  feuille  de  papier,  etc.  Qu’on  juge  de  la  joie  de  ce  vieux  mi¬ 
litaire,  se  trouvant  après  trente  ans  de  privation  absolue  ,  tout  à  coup 
en  état  d’exécuter  ces  actions,  bien  modestes  sans  doute  ,  mais  qui  le 
transportaient  à  son  bon  temps,  non-seulement  à  sa  jeunesse,  mais  au 
temps  où  comme  tout  le  monde  il  avait  des  bras. 

Malheureusement  ce  ii’était  qu’un  essai  auquel  il  s’était  prêté  de  fort 
bonne  grâce  ;  ces  bras  empruntés  qui  l’avaient  rendu  un  moment  si 
heureux,  il  a  fallu  les  quitter,  et  bien  que  la  séparation  ne  fût  pas  cette 
fois  l’amputation,  elle  n’en  fut  pas  moins  douloureuse. 

Nous  ne  décrirons  pas  l’appareil  ;  nous  n’en  dirons  que  ce  qui  -est 
nécessaire  pour  en  faire  comprendre  le  mécanisme.  Et  d’abord  ,  nous 
ferons  remarquer  que  le  bras  de  M.  V.  P.  ne  s’adapte  pas  indiflérem- 
raent  à  tous  les  manchots.  Ceux-là  seuls  qui  ont  conserve  intacte  la 
partie  suiiérieure  dè  l’humèriis  sont  aptes  à  en  profiter.  L  anatomie 
nous  explique  parfaitement  celte  nécessité.  A 1  extrémité  scapulaire  de 
l’os  du  bras  s’insère  un  nombre  considérable  de  muscles  qui  partant 
soit  du  tronc  ,  soit  de  l’épaule ,  sont  les  principaux  agents  des  nom¬ 
breux  mouvements  du  bras.  Tous  ces  mouvements  ,  le  moignon  les 
exécute  encore;  il  s’écarte  du  corps,  s’en  rapproche,  se  porte  en  avant, 
en  arrière,  et  avec  une  énergie  d’autant  plus  grande,  que  le  levier  in¬ 
terpuissant  qu’il  représente  est  plus  court.  M.  V.  P.  a  pensé  qu’on 
pouvait  tirer  parti  de  ces  mouvements  ou  plutôt  des  forces  musculai¬ 
res  qui  les  pioduisent,  et  c’est  sur  cette  donnée  fondamentale  qu  il  a 
basé  son  invention.  ,  .  .  u- 

Le  bras  artificiel  est  formé  de  trois  parties  articulées  et  mobi¬ 
les  qui  représentent  le  bras,  l’avant-bras,  et  la  main  ;  celle-ci  se 
compose  elle-même  d’une  sorte  de  carpe,  de  doigts  à  triples  phalanges 
mobiles  maintenues  dans  un  état  persistant  de  flexion  et  d  opposition 
avec  le  pouce  par  des  ressorts.  Le  tout  pèse  à  peine  500  grammes.  _ 
Le  moignon  du  manchot  est  reçu  dans  une  excavation  de  l  appareil 
et  Y  est  solidement  fixé  par  des  courroies,  de  sorte  qu’il  lait  facilement 
exécuter  au  bras  artificiel  les  mouvements  qu’il  exécute  lui-même, 
c’est-à-dire  qu’il  le  porte  en  avant,  en  arrière,  en  dehors ,  eri  dedans  , 
etc.  Mais  ce  n’était  là  que  le  plus  facile,  on  a  vu  des  manchots  atta¬ 
cher  un  bâton  à  leur  moignon  et  en  oser  avec  adresse.  La  véritable 
difliculté  était  de  faire  jouer  les  unes  sur  les  auties  les  differen¬ 
tes  pièces  de  l’appareil  de  manière  à  simuler  les  mouvements  ré- 
ciproques  de  l’avaot-bras  et  des  doigts  sur  eux-mêmes.  Ce  résultat 
compliqué,  mais  indispensable  pour  reproduire  quelques-uns  des  usa¬ 
ges  du  bras  et  de  la  main,  M.  V.  P.  l’a  obtenu  à  l’aide  du  procédé 
que  voici  :  Un  corset  est  appliqué  sur  la  poitrine;  à  ce  corset  tiennent 
des  cordes  à.  boyau  qui  sont  fixées  d’ailleurs,  le.s  unes  à  l’avant-bras, 
les  autres  aux  doigts,  Quand  le  pianchot  porte  son  moignon  en  avant, 
il  exerce  une  traction  sur  l’avant  bras  et  le  fléchit  sur  le  bras  ;.  quand 
au  contraire  le  moignon  est  reporté  en  arrière  ,  l’avant-bras  s’allonge 
sur  le  bras.  On  comprend  les  avantages  de  ce  double  mouvement,  qui 
permet  à  la  main  de  se  rapprocher  ou  de  s’éloigner  de  la  bouche  à  la 
volonté  du  manchot.  . 

Les  mouvements  des  doigts  indispensables  pour  saisir  les  objets , 
sont  produits  par  un  mécanisme  analogue  et  non  moins  ingénieux. 
Des  cordes,  fixées  au  corset  par  une  extrémité,  vont  s’attacher  au  côte 
dorsal  des  doigts  fléchis.  Quand  le  moignon  s’écarte  du  corps,  il  tire 
les  cordes  qui,  surmontant  la  résistance  des  ressorts,  étendent  les 
■  et  ouvrent  la  main.  Pour  saisir,  le  manchot  n’a  plus  qu  à  con- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Présidence  de  M.  Eue  de  Beacmost. 


Séance  du  17  février  1845. 

M.  Magendie  lit  un  rrapport  sûr  un  bras  artificiel  présenté  à  l’Aqa- 
démie  par  M.  Van  Peterssen,  sculpteur  hollandais.  —  Les  procédés 
mécaniques  dont  l’homme  a  tiré  de  si  grands  avantages  pour  accroître 
sa  puissance  et  ajouter  à  son  bien-être  ,  lui  ont  également  fourni  les 
moiens  de  suppléer  à  ses  propres  organes  altérés  ou  détruits. 

On  fabri  iue  depuis  longtemps  des  nez,  des  dents,  des  palais,  des 
mains,  des  jambes,  etc.,  artificiels  ;  mais  dans  cë  genre  d’application, 
le  génie  des  constructeurs  est  resté,  en  général,  bien  loin  des  admira¬ 
bles  combinaisons  et  des  prodigieux  résultats  que  nous  offrent  certai- 

”^’LrLblpait  des  pièces  de  prothèse  que  nous  possédons  tendent  plu¬ 
tôt  à  dissimuler  les  difformités  qu’à  remplacer  réellement  la  fonction 

M”en  soyons  pas  surpi is;  les  organes  vivants  résolvent  des  problè¬ 
mes  de  mécanique  si  compliqués;  ils  produisent  tant  d’effets  divers 
par  des  moyens  si  simples,  que  les  ingénieurs  les  plus  habiles  ne  sa 

sont  guère  hasardés,  jusqu’ici,  à  les  imiter. 

Mais  plus  l’œuvre  est  difficile,  plus  elle  e.st  méritoire;  aussi  .... 
commissaires  ont-ils  examiné  avec  empressement  l’appareil  proposé 
par  M.  Van  Peterssen,  et  qu’il  destine  à  remplacer  le  bras  ou  même 

Le^mvail  de  M.'van  Peterssen  devait  exciter  d’autant  plus  notre 
attention  que  le  sort  des  personnes  privées  des  deux  bras  est  réel  e- 
ment  déploiable.  Inhabiles  à  exercer  les  actes  les  plus  indispensables 
à  la  vie  ,  obügés  ,  par  exemple  ,  pour  boire  ,  manger ,  s  habiller ,  se 
déshabiller,  etc.,  de  recourir  à  l'obligeance  plus  ou  moins  mteressee 
du  prochain  ,  elles  sont  dans  la  continuelle  dépendance  de  gens  qui  trop 
souvent  exploitent  leur  malheur.  „  , 

Sous  le  point  de  vue  pliysiulogique  la  tentative  de  M.  van  Peter.s- 
sen  ne  nous  inspirait  pas  moins  d’intérêt  ;  car  le  bras  de  l’homme,  par 
la  variété,  1  étendue,  la  rapidité  et  la  précisions  de  ses  mouvements, 
èst  sans  contredit  l’une  des  plus  remarquables  merveilles  de  la  ma¬ 
chine  animale.  Aussi  un  prucedé  qui  rendrai  aux  maiicliots,  nous  ne 
diions  pas  la  totalité,  mais  une  faible  partie  des  se> vices  que  nous  re¬ 
cevons  du  bras,  serait-il  un  chef-d’œuvre  digne  de  toute  notre  admi¬ 
ration. 


nouveau  les  doigts  ,  la  main  se  ferme  ,  1  objet  est  saisi  d  une  façon 
d’autant  plus  solide  que  chacun  des  doigts  agit  independamraen  des 
autres  et  presse  isolément  sur  le  point  qu’il  touche.  L’objet  saisi ,  le 
manchot  n’a  plus  à  s’en  occuper  ;  c’est  l’alfaire  des  ressorts.  Pour  le 
dirlRcr  véi'v  la  bouche,  il  porte  son  moignon  eii  avant,  l  avant-bras  se 
fléchit  et  la  main  parvient  bientôt  à  sa  destination.  Pour  lâcher  l  objet 
et  le  replacer  sur  la  labié,  par  exemple,  il  faut  porter  le  moignon  en 
arrière  ce  qui  étend  l’avant-bras,  puis  écarter  le  moignon  du  corps, 
ce  qui  amène  l’extension  des  doigts  et  l’abandon  de  l’objet.  Sans  doute 
il  faut  de  l'exercice  pour  que  le  manchot  se  serve  avec  promptitude 
et  adresse  de  cet  appareil.  Mais,  en  général,  il  y  parvient  avec  une  cé¬ 
lérité  qui  a  frappé  vos  commissaires.  xp.  v,i  x  .  .  „ 

La  commission  est  d’avis  que  cet  appareil  est  préférable  à  tout  ce 
qui  a  été  imaginé  jusqu’ici  dans  le  même  but.  , 

M.  Arago.  Ce  pauvre  invalide  à  qui  on  a  fait  sentir  les  douceurs 
de  bras  artificiels  ,  a  dû  être,  en  effet,  douloureusement  impressionné 
lorsqu’on  les  lui  a  enlevés.  Je  propose  formellement  que  l’Academie 
intervienne  eh  faveur  de  ce  malheureux,  et  qu’elle  s’occupe  des  moyens 
de  lui  fournir  ces  bras.  . 

La  proposition  de  M.  Arago  est  renvoyée  au  conseil  d  administra- 


—  M.  le  docteur  Blandet  lit  un  travail  intitulé  ;  De  la  colique  de 
cuivre  chez  les  ouvriets  tourneurs,  ciseleurs  ,  monteurs  .  fondeurs  en 
cuivre  etc.  Ce  mémoire  est  destiné  à  lever  tous  les  doutes  à  l’égard 
de  l’existence  de  la  colique  de  cuivre ,  et  à  indiquer  aux  yingt-mi  le 
ouvriers  peut-être  qui  travaillent  le  cuivre  à  Paris  ,  les  saines  règles 
de  l’hygiène  et  les  vrais  préceptes  de  la  thérapeutique. 

L’auteur  combat  d’abord  cette  idée  émise  par  Christison  et  quelques 
autres  médecins  que  la  maladie  de  ces  ouvriers  est  due  au  plomb  d  al¬ 
liage  contenu  dans  les  matériaux  dont  ils  se  servent,  et  qu’ils  ne  sont 
en  réalité  atteints  que  d’une  colique  de  plomb.  D  abord  I  existence  du 
plomb  d  alliage  est  imiaginaire  ,  il  n’en  entre  pas  un  atome  ;  donc  c’est 
au  cuivre  seul  que  cès  ouvriers  doivent  leur  maladie.  11  la  trouve 
même  pins  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement,  et  pav  ées  releyes 
il  arrive  à  penser  qu’elle  se  trouve  dans  la  population  générale  des 
bômlaux  dans  la  proportion  de  1  à  1500.  Il  en  cite  plusieurs  obser¬ 
vations  avec  analyse  des  matières  fécales  ,  qui  ne  laisse  aucun  doute 
sûr  la  nrésencc  du  cuivre  dans  les  matières  des  dejections.  11  résulte 
encore  de  ces  observations  que  la  de»cription  donnée  par  les  auteurs 
de  cette  affection  est  fort  différente  de  celle  qu’on  observe  dans  les 
ateliers  «on  véritable  théâtre.  L’auteur  a  parcouru  un  grand  nombre 
de  ces  ateliers,  et  partout  il  a  rencontré  la  maladie  plus  ou  moins  fré- 
r-pi'te  Dliis  ou  moins  grave,  mais  présente  partout-  Il  indique  la  pro¬ 
phylaxie  qu’il  croit  la  plus  utile  et  qui  con-sisterait  en  une  potion  albu- 
miiieuse  que  les  Oiivriers  boiraiçnt  en  mangeant  II  a  remarqué  que 
les  ouvriers  interapéràrits  étaient  plus  souvent  et  plus  gravement  ma- 

Muant  au  traitement,  l’auteur  conseille  l’eau  albumineuse ,  les  lave¬ 
ments  oniacés,  des  cataplasmes  landanisés  sur  le  ventre.  Il  n’a  recours 
aux  our»atirs  salins  que  dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre. 

Le  même  auteur  a  remarqué  certains  accidents  dans  les  ateliers  ou 
l’on  fond  le  zinc  ,  accidents  légers  pour  là  plupart,  et  qui  ne  se  mon¬ 
trent  que  les  jours  de  fonte;  il  les  attribue  a  la  sublimation  du  métal. 

—  M.  Aubert-Roche  prie  l’Académie  de  vouloir  hâter  son  rapport 
sur  ses  communications  relatives  à  la  peste  et  aux  quarantaines.  Le 


—  M 


silence  de  l’Académie  pourrait  être  mal  interprété. 

—  M.  Friger  adresse  une  note  des  mines  de  Clialonnes  ,  dans  la¬ 
quelle,  après  avoir  décrit  les  moyens  ingénieux  employés  par  lui  afin 
d’empêcher  l’eau  de  remonter  dans  les  puits  établis  dans  des  terrains 
d’alluvion  sur  les  bordsdela  Loire,  il  donne  quelques  détails  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’air  comprimé  sur  nos  organes.  Dès  les  premiers  coups  de 
piston  l’individu  éprouve  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les 
oreilles  ,  qui  cesse  aussitôt  que  le  mercure  atteint  dans  le  manomètre 
une  hauteur  de  trois  centimètres  ;  cette  douleur  est  rendue  presque  in¬ 
tolérable  par  l’ivresse ,  même  lorsqu’elle  est  passée  depuis  plusieurs 
heures.  Le  sas  à  l'air  étant  aujourd’hui  beaucoup  plus  grand  que  dans 
le  principe  ,  tous  les  ouvriers  s’accordent  à  dire  qu’ils  souffrent  bien 
moins  des  oreilles  ;  d’un  autre  côté,  ils  se  plaignent  davantage  du  froid 
qui  se  produit  par  la  distension  de  l’air.  II  résulte  toujours  de  cette  dis¬ 
tension  un  brouillard  extrêmement  froid,  et  d’antant  plus  épais'que  la 
capacité  de  la  botte  est  plus  considérable.  Tout  le  monde  parle  plus 
ou  moins  du  nez,  et  perd  la  faculté  de  siffler  à  une  pression  de  trois 
atmosphères  ;  et  au  même  degré,  le  son  obtenu  d’un  violon  était  dimi¬ 
nué  de  moitié.  Deux  ouvriers  ,  après  avoir  passé  sept  heures  de  suite 
dans  l’air  comprimé  ,  ont  éprouvé  des  douleurs  assez  vives  dans  les 
articulations  pendant  la  demi-heure  qui  suivit  leur  .sortie  du  puits.  Le 
premier  se  plaignait  d’une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  bras  ,  et 
le  second  dans  les  genoux  et  l’épaule  gauche  ;  tous  deux  furent  promp¬ 
tement  soulagés  par  quelques  frictions  avec  l’esprit-de-vin. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉSBCIHE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  janvier  1845.  —-Présidence  de  M.  Fodquieb 

A  trois  heures,  M.  Fouquier,  accompagné  des  membres  du  bureau, 
se  rend  chez  M.  le  préfet  de  la  Seine,  à  l’occasion  du  nouvel  an.  A 
quatre  heures,  la  séance  est  ouverte. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  le  secrétaire-général  Serrurier  donne  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance  tenue  extraordinairement  le  12  décembre  1844. 

—  M.  Guillon  rappelle  qu’il  a  entretenu  plusieurs  fois,  et  à  diffé¬ 
rentes  époques,  U  Société  des  avantages  qu’il  retirait  des  cataplasmes 
vaginaux  pour  calmer  les  douleurs  utérines.  Il  réussit  également  par 
un  moyen  plus  simple  et  plus  facile.  Il  introduit  et  maintient  dans  le 
vagin  un  petit  tampon  de  ouate  ou  de  charpie  imprégné  d’une  pom¬ 
madé  opiacée  ou  imbibé  de  25  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Ce 
dernier  médicament  détermine  quelquefois  une  douleur  que  les  fem¬ 
mes  font  promptement  disparaître  en  comprimant  la  vulve. 

Je  vous  ai  montré,  ajoute  notre  confrère,  une  petite  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois,  que  j’avais  enlevée  au  col  de  la  vessie,  où  elle 
faisait  obstacle  à  la  libre  émission  de  l’uriae.  Depuis  ce  temps,  le  ma¬ 
lade  est  guéri  et  urine  à  plein  canal. 

—  M.  Souberbielle  fait  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tu¬ 
meur  squirrheuse  qu’il  a  enlevée  chez  une  femme  qu’il  présente  à  la 
Société.  Cette  femme  est  complètement  guérie  ;  la  cicatrice  est  solide, 
«t  il  n’existe  pas  la  trace  du  moindre  ganglion. 

Cette  femme  avait  reçu,  en  1832,  un  coup  dans  le  sein  droit.  Un 
mois  après,  elle  éprouva  de  la  duuleur  et  sentit  une  glande  se  former. 
Depuis  ce  temps  elle  s’adressa  à  bien  des  docteurs,  lit  de  nombreuses 
applications  de  sangsues,  de  cataplasmes,  d’onctions,  but  des  tisanes 
dépuratives.  Elle  avouait  un  grand  éloignement  pour  l’opération,  et 
chaque  fois  qu’on  lui  parlait  de  ce  moyen  de  guérison,  elle  retournait 
à  d’autres  conseils.  En  dernier  lieu,  elle  se  rendit  au  Dispensaire  Ste- 
Geneviève  ;  on  lui  fit  faire  usage  de  nouvelles  pommade.»,  de  tisanes 
pour  le  sang;  on  essaya  de  la  compression;  mais  ce  dernier  moyen  la 
blessait;  une  petite  tumeur  avait  paru;  le  mamelon  était  rentré;  le 
chirurgien  d*  cet  établissement,  voyant  qu’il  lui  serait  impossible  de 
diminuel  le  volume  de  la  tumeur  et  de  la  rendre  stationnaire,  comme 
Il  avait  espéré  d’abord,  conseilla  l’extirpation  comme  dernière  res¬ 
source.  M.  Souberbielle  se  chargea  généreusement  de  l’opérer  sans  ré¬ 
tribution,  et  la  malade  termine  son  récit  en  s’applaudissant  et  de  sa 
Acience,  et  de  son  humanité. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Médications  des  diverses  affections  de  Vestomac.—  Du  cachou. — 
Je  ne  puis  m’expliquer,  dit  M.  Bouchardat .  le  discrédit  dans  lequel 
est  tombé  cet  excellent  médicament.  On  a  très  souvent  besoin  dans 
les  maladies  gastro-intestinales  d’un  remède  astringent  ;  mais  les  as¬ 


tringents  ordinaires  rathania,  alun ,  acétate  de  plomb,  sulfate  de  zinc, 
etc.,  empêchent  la  digestion. 

On  a  souvent  besoin  d’un  tonique ,  soit  amer,  soit  aromatique ,  et  il 
est  commun  de  voir  les  labiées,  les  ombellifères  non  fétides ,  les  sy- 
nanthérées  ,  ou  bien  le  quinquina  ,  la  gentiane  ,  etc.,  finir  par  irriter 
l’estomac  et  par  échauffer  beaucoup,  comme  on  dit.  Or,  dans  ces  di¬ 
verses  perplexités ,  le  cachou  rend  service.  Astringent  puissant ,  il  est 
en  même  temps  stomachique;  —  stomachique  incontestable,  il  n’irrite 
pas  l'estomac,  ne  sèche  pas  là  bouche  comme  les  amers  aromatiques; 
il  constipe  moins  qu’eux,  et  si  le  malade  a  du  dévoiement,  sans  cesser 
de  présenter  l’indication  des  stomachiques,  il  remplit  celle-ci  et  modère 
admirablement  la  diarrhée.  Indépendamment  de  cela  ,  on  peut  l’asso¬ 
cier  à  divers  autres  médicaménts.  Je  l’unis  â.»sez  souvent  au  fer,  chez 
les  chlorotiques  que  ce  médicament  dévoie.  (Journal  de  médecine.) 

—  Plaiès  d’armes  à  feu.  —  Un  mémoire  fort  intéressant  de  M. 
Labat,  publié  dans  les  Archives  générales,  contient  plusieurs  faits  cu¬ 
rieux  de  blessures  graves  suivies  de  guérison. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  homme  de  cinquante'ans,  qui  fut  at¬ 
teint  d’un  coup  de  feu  à  la  partie  supérieure  droite  de  la  poitrine  ; 
l’ouverture  d’entrée  était  à  8  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule,  et 
à  7  centimètres  en  dedans  du  bord  de  l'aisselle.  Par  cette  blessure , 
l’air  sort  à  chaque  inspiration  avec  un  ronchus  particulier.  A  4  centi¬ 
mètres  en  dedans  et  à  2  centimètres  au  dessous  de  l’omoplate,  on  sent 
■la  balle  sous  la  peau.  L’extraclion  fut  facile;  c’était  une  balle  rayée. 
La  gêne  de  la  respiration  était  très  grande  pendant  les  premiers  jours  ; 
l’air  s’était  infiltré  tout  autour  de  la  plaie  de  sortie ,  et  y  formait  un 
emphysème  sous-cutané  étendu. 

Pendant  les  48  premières  heures  ,  trois  saignées  furent  pratiquées  ; 
à  l’intérieur,  le  malade  prit  une  potion  stibiée  et  la  tisane  de  chiendent 
nitrée.  La  dyspnée  était  d’abord  telle,  que  le  malade  ne  pouvait  rester 
assis;  elle  diminua  dès  le  troisième  jour  ;  le  pouls  se  releva,  et  dimi¬ 
nua  de  fréquence.  La  toux  continua,  mais  le  malade  nous  affirma  qu’il 
était  depuis  longtemps  sujet  à  un  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Il 
n’a,  du  reste,  point  craché  de  sang.  Le  son  était  mat  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  tout  ie  lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  et  à  la  partie  la 
plus  rapprochée  de  la  colonne  vertébrale,  on  entend  du  râle  crépitant 
tout  autour  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie.  A  la  partie  ex¬ 
terne  de  la  poitrine,  en  dehors  de  la  plaie  ,  on  n’entend  pas  de  bruit 
respiratoire;  à  la  partie  inférieure.et  po.stérieure  ,  on  entend  du  râle 

Dès  le  troisième  jour  ,  la  suppuration  était  bien  établie ,  et  les  es¬ 
chares  de  la  plaie  d’entrée  ont  commencé  à  se  détacher. 

Le  sixième  et  le  huit  ème  jour  ,  il  y  eut  de  nouveau  beaucoup  de 
dyspnée ,  une  douleur  fixe  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  mais  deux 
fortes  applications  de  sangsues,  ainsi  que  l’emploi  du  calomel  ,  appor¬ 
tèrent  un  soulagement  sensible ,  et  au  bout  de  douze  jours,  le  blessé 
était  en  pleine  convalescence.  La  guérison  n’eut  plus  d’entrave. 

Le  second  fait  n’est  pas  moins  digne  d’attention.  «  Au  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier ,  un  homme  du  Valais  tira  un  coup  de  fusil  sur  son 
beau-frère.  Il  avait  commis  ce  crime,  poussé  par  la  haine  politique. 
L’arme  fort  heureusement  était  chargée  seulement  de  chevrotines,  pres¬ 
que  du  volume  d’un  petit  pois.  Un  autre  individu  ,  qui  était  à  côté  de 
celui  sur  lequel  le  coup  était  dirigé,  reçut  quelques  grains  de  grenaille 
qui,  ne  lésant  que  la  peau  et  des  partiès  superficielles  ,  n’occasionnè¬ 
rent  point  d’accidents  graves.  Mais  le  beau-frère  de  celui  qui  avait  tiré 
le  coup  avait  reçu,  entre  autres,  un  grain  de  chevrotine  qui,  à  travers 
le  partie  inférieure  du  thorax,  était  entré  dans  le  poumon  ;  il  survint 
du  crachement  de  sang,  une  oppression  bien  prononcée  ;  le  pouls  était 
petit,  accéléré  ;  le  malade  ne  pouvait  rester  couché,  et  présentait  tous 
les  phénomènes  d’une  blessure  grave  du  poumon.  Le  docteur  Thomas, 
de  Bex,  qui  fut  appelé  ,  et  auquel  je  dois  ces  renseignements  sur  ce 
cas  ,  saigna  le  malade  deux  fois  ,  et  la  blessure  prit ,  dès  le  troisième 
jour  ,  un  caractère  remarquablement  bénin  ;  l’oppression  cessa ,  le 
pouls  reprit  son  rhythme  normal ,  et  à  mon  départ  de  Bex  ,  environ 
trois  semaines  après  l’accident  ,  le  malade  était  hors  de  danger. 

«  Voilà,  ajoute  l’auteur,  deux  cas  de  blessures  de  poitrine  qui  se  sont 
terminés  d’une  manière  heureuse.  Les  cas  de  ce  genre  ,  du  reste  ,  ne 
sont  pas  rares  ;  et  Hunter  a  raison  quand  il  dit  que  les  plaies  des  pou¬ 
mons  par  armes  à  feu  ont,  en  général,  une  marche  plus  heureuse  que 
les  plaies  par  instruments  tranchants  et  pointus.  » 

—  Etiologie  du  rhumatisme.  —  Dans  un  mémoire  de  M.  Henri 
Gintrac  (de  Bordeaux)  ,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Bruxelles  en  1843  ,  nous  avons  distingué  principalement  le  chapitre 
consacré  à  l’étiologie  de  celte  maladie.  L’une  des  causes  que  l’auteur 
admet  comme  les  mieux  prouvées  est  l’influence  du  froid,  et  la  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  cutanée.  C’est  principalement  aux  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques  qu’il  faut  rapporter  les  épidémies  de  rhumatis¬ 
mes  qui  ont  été  observées  par  divers  auteurs  ,  et  surtout  par  Baillou, 
Sydenham,  Huxham,  Stoll,  Pringle,  etc.  Il  serait  inutile  de  rapporter 
les  faits  cités  par  ces  auteurs  ;  il  est  d’ailleurs  certain  que  durant  cer¬ 


taines  années  remarquables  par' l’inconstance  du  temps  ,  on  voit  i 
affections  catarrhales  et  rhunicftismales  extrêmement  répandues  ; 
ce  que  nous  avons  vu  en  1842.  '*l 

L’auteur ,  qui  partage  l’opinion  des  auteurs  anciens  sur  la 
épidémique  possible  du  rhumatisme  ,  rapporte  les  caractères  de  l’?.® 
démie  des  Antilles  en  1827  et  1828;  Cette  épidémie  offrit  tous  les 
ractères  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  parfois  compliqué  d’une  é.*®' 
tion  analogue  à  la  scarlatine.  Elle  atteignit  tous  les  âges  et  les  nès'^' 
aussi  bien  que  les  blancs.  C’est  là  même  affection  qui  régnait  dan  i 
lies  de  Saint-Thomas  et  de  Sainte-Croix  et  dont  le  journal  d’Edimbn  ** 
a  donné  la  description.  Cette  maladie  fut  extrêmement  commune 
invasion  était  subite  ,  une  douleur  vive  s’emparait  de  la  plupart  a"* 
articulations  ;  quelquefois  elle  commençait  par  un  doigt,  surtout  na  i 
petit  ;  il  y  avait  raideux  des  parties  affectées  ;  il  survenait  de  la  S  ’ 
des  nausées,  des  vomissements,  etc.  Quelle  fut  la  modification  atm"*’ 
phérique  qui  engendra  cette  affection  ?  Il  est  impossible  de  la  fia 
miner.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  sans  doute,  cette  cause  fut  eil' 
raie  ,  demeurant  inaperçue  en  certains  lieux  et  se  manifestant  en  d’°*' 
très  sous  telles  ou  telles  apparences.  C’est  à  la  même  époque  nu''*' 
vit  survenir  à  Paris  cette  maladie  épidémique  fort  singulière  à  lann  ti® 
on  donna  le  nom  d’acrodynie. 


Parmi  les  autres  causes  du  rhumatisme  ,  M.  Guitrac  signale  enr 
la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle ,  de  la  menstruation  T 
disparition  d’un  exanthème  cutané ,  la  suppression  d’une  sécrétiè  * 
d’une  diarrhée ,  phénomène  mentionné  par  Stoll  et  par  Lanzoni.  Enfi  ’ 
l’auteur  rapporte  plusieurs  exemples  de  rhumatisme  nerveux  so!' 
l’influence  et  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie.  D’un  antre  côté* 
M.  Beaude  a  cité  des  faits  de  blennorrhées  produites  par  une  can  ’ 
rhumatismale.  Quant  à  ces  derniers ,  le  scepticisme  dont  sont  oblis? 
de  faire  profession  les  médecins  quant  aux  renseignements  fournis  ns 
les  malades,  nous  permet,  jusqu’à  un  certain  point,  de  ne  leur  acenrSÜ 
qu’une  médiocre  valeur. 


Bar  M.  le  aocteur  Osbebghabs. 

M.  Osberghaus  annonce  que,  dans  l’ancien  grand-duché  de  Berg  m 
emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  feuilles  du  chardon  penché  (Cor 
dunus  nutanSj  L.)  en  décoction  contre  Thydropisie  ascite. 

Pour  administrer  cette  plante  ,  on  en  prend  une  poignée  que  l’o, 
fait  bouillir  dans  un  litre  d’eau ,  et  l’on  donne  le  décodé  par  ta 
dans  le  courant  de  la  journée. 

L’auteur  fait  observer  que,  d’ailleurs,  il  en  est  de  ce  chardon  comm, 
des  aiitres  médicaments  diurétiques,  qu’il  ne  réussit  pas  dans  tons  h 
cas  d  hydropipe  ascite,  et  que,  dans  l’anasarque  et  dans  l’hydrothorai 
il  ne  1  a  jamais  vu  suivi  de  succès.  ^ 


La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothé- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (  première  livraison 
du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24 
Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  rappareil’urinaire  • 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs  ;  lithotritie  avec  planches,  etc. _ Les 

autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup- 


Allmcnt  ferruglneax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  ét 
âL  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  ea 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conca 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pat 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’ 

A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Paris. 

S  adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’EcoIe-de-Médeciue,  8. 


AClÆlEiil  HmER  AliEil 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Mnm  MËDIMLË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 
Par  P.  PABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  13  fr. 

Départements,  IS 

li’onrrage  est  e^smplet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Ganette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  12-24. 


Observations  pratiques  sur  le  traitement 
des  Maladies  syphilitiques  par  l’iodure 
de  potassium  ; 

Par  le  docteur  L.-P.-A.  Gauthier  ,  méde¬ 
cin  titulaire  de  l’hospice  de  l’Antiquaille 
de  Lyon  ,  etc.  In-d®.  Prix  ,  3  Ir.  —  A 
Paris ,  chez  J.-B.  Baillière;  à  Londres, 
chez  H.  Baillière)  à  Lyon  ,  chez  Ch. 
Savy  jeûné. 


SPARADRAP  GELATIllJX 

Préparé  par  A.  AAfStELIIV.  pharmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique,  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  a 
Pyramides,  au  dépôt  de  Viyhy,  rue  Saint-Honoré,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro- 

reaui - "  - - -  -  . .  '  ’ 

ices,  et 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


■  Ï.K’çosvUou  1839.  —  lüiittvVVe 

CHARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie, 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bout»  de  sein  et  Biberon,  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  .impie 
à  courant  régulier  .an.  ré.ervoir  d’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  D> 
_  Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica- 
t>vo.  —Dépôt  à  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE 

Dirigé  par  le  docteur  Yinceot  DUVAL,  au  bois  de  Boulogne,  porte  Maillot,  vient 
détrft  transféré,  k  cause  des  fortifications,  rue  du  faubourg  du  JSowfe,  81,  dans  une 
maison  admirablement  située  et  disposée  pour  sa  nouvelle  destination.  —  Nous  rap¬ 
pellerons  que  l’on  traite,  dans  cette  maison,  les  difformités  de  la  taille,  courbures  et 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  pieds-bots,  les  fausses  ankylosés  du  genou,  le 
torticolis,  les  déviations  et  courbures  des  membres,  etc* 


WS  DÉVIATIONS  lu  TAILLE  n*  IMRRES 

Far  jBÆCUAHDt  lUécanieien-ata’Ê**r agitie , 

Rue  de  Tournon ,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  oc. 
moindres  mouvemens  ;  lissent  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tu¬ 
teur  ,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notahlesi 
améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les* 


M  t  (i  IV  LS  1  F  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 

T  .  •  ■  X  “  ^  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rcbiifée  à  eanw  de 
n  goût  nauséabond  M.  BARRUEL  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C  est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  te  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants  ne  sau- 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répuguanca.  ' 
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poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.’  ^ 
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PARIS  ,  21  FÉVRIER  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

L’Académie  a  commencé  la  discussion  sur  la  méthode  de 
M.  Vidal  (  dé  Cassis  )  dans  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales,  à  propos  du  fait  de  M.  A.  Bérard. 

MM.  Dubois,  Blandin  et  Gerdy  ont  été  entendus.  M.  A. 
Bérard ,  qui  avait  pris  place  à  la  tribune,  a  répliqué.  L’Aca¬ 
démie  devant  se  constituer  en  comité  secret ,  la  discussion  a 
été  coniinuée  à  la  prochaine  séance.  Il  faut  avouer  que,  dans 
ce  premier  débat,  la  question  n’a  pas  beaucoup  marché. 

L’oblitération  du  vagin  n’était  pas  complète  chez  l’opérée 
de  M.  A.  Bérard,  et,  de  plus,  cette  opérée  a  succombé.  L’ar¬ 
gumentation  de  l’honorable  M.  Dubois  a  porté  sur  ces  deux 
points.  Mais  on  comprend  que  de  ces  deux  points  il  y  en  a 
un  qui  annule  l’autre.  En  effet ,  l’on  peut  dire  que  si  la  fem¬ 
me  n’était  pas  morte ,  l’oblitération  se  serait  peut-être  com¬ 
plétée.  Hé  quoi  !  l’urine  n’a  pas  empêché  la  solution  de  con¬ 
tinuité  de  se  cicatriser  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due  ,  et  elle  se  serait  opposée  invinciblement  à  la  cicatrisation 
d’un  permis  !  «  Espérer,  a  dit  M.  Dubois ,  que  le  vagin  s’o¬ 
blitérera  complètement,  alors  qu’il  est  baigné  par  l’urine,  me 
semble  espérer  l’impossible.  »  Mais ,  à  supposer  que  la  plaie 
fût  étendue  comme  100,  on  peut  bien  admettre  que  la  partie 
dans  laquelle  l’adhésion  s’est  produite  était  égale  à  90.  Or , 
cette  portion  égale  à  90,  était  aussi  bien  en  rapport  avec  l’u¬ 
rine  ,  que  la  partie  restante  égale  à  10.  Si  l’urine  exerçait , 
dans  ce  cas ,  l’influence  qu’on  lui  attribue ,  elle  l’exercerait 
sur  la  totalité  de  la  surface  traumatique ,  et  alors  aucun  point 
de  cette  surface  ne  contracterait  d’adhésion  avec  le  point  cor¬ 
respondant. 

H  est  pourtant  vrai,  et  M.  Vidal  ne  l’a  nullement  dissimulé, 
que  la  complète  oblitération  du  vagin  est  difficile,  très  difficile 
à  obtenir.  Mais  par  tout  ce  qui  précède  ,  il  n’est  pas  moins 
évident  que  l’urine  ne  joue  pas  ici  le  rôle  qu’on  lui  fait  jouer, 
et  que,  du  moins,  elle  n’agit  pas  chimiquement,  puisque,  en¬ 
core  un  coup ,  si  elle  agissait  chimiquement,  elle  ferait  sentir 
ses  effets  sur  toute  l’étendue  de  la  surface. 

La  persistance  d’un  ou  de  plusieurs  pertuis  semblerait  ac¬ 
cuser  uniquement  un  effet  mécanique,  d’où  résulterait  la  né¬ 
cessité  d’aviser  avec  la  plus  grande  attention  au  détourne¬ 
ment  du  liquide  par  l’urètre  à  l’aide  d’un  appareil  bien  com¬ 
biné. 

On  ne  nous  prêtera  pas  la  pensée  de  nier  les  résultats  fu¬ 
nestes  du  contact  de  l’urine  sur  les  surfaces  dénudées.  Nous 
raisonnons  purement  dans  l’espèce,  et  nous  disons  que,  puis¬ 
que,  nonobstant  l’urine,  l’adh^ion  des  surfaces  traumatique* 
opposées  avait  eu  lieu  pour  leurs  neuf  dixièmes ,  on  ne  voit 


pas  que  ce  liquide  dût  être  un  obstacle  insurmontable  à  la  ci¬ 
catrisation  du  dernier  dixième. 

Ainsi,  rien  ne  prouve  que  le  vagin  n’aurait  point  fini  par 
s’oblitérer  entièrement  chez  cette  femme  si  elle  avait  survécu, 
d’autant  plus  qu’il  exi.ste  des  exemples  d’oblitération  complète 
rappelés  par  M.  Bérard  dans  sa  réplique. 

Reste  donc,  comme  seule  objection  contre  l’opération,  la 
mort  de  l’opérée.  Ce  résultat  est-il  imputable  à  l’opération  ? 
Voilà  toute  la  question.  M.  Dubois  conclut  à  l’affirmative.  En 
vain  M.  A.  Bérard  a-t-il  constaté  qu’il  n’existait  aucune  cir¬ 
constance  anatomique  démontrant  le  passage  de  l’inflammation 
de  la  surface  traumatique  à  la  séreuse  abdominale.  M.  Du¬ 
bois  répond  que  «  ceux  qui  exercent  la  médecine  puerpérale 
savent  que  les  inflammations  peuvent  survenir  dans  des  orga¬ 
nes  plus  ou  moins  éloignés  du  siège  du  mal.  »  Mais,  nous  le 
demandons  à  M.  Dubois,  qui  a  si  bien  étudié  les  conditions 
propres  à  la  puerpéralité,  est-il  possible  de  comparer  entre 
elles  une  femme  qui  vient  d’accoucher  et  une  femme  dans 
l’état  ordinaire  î  S’il  est  aisé  de  comprendre,  chez  celle-là, 
ces  inflammations,  ces  suppurations  disséminées,  qui  sont 
l’effroi  et  le  désespoir  de  la  médecine  obstétricale,  la  même 
explication  peut-elle  s’appliquer  à  l’autre  lorsque  plusieurs 
inflammations  viennent  à  se  produire  coïncidemment  chez 
elle? 

M.  Blandin,  qui  partage  l’opinion  de  M.  Duhois  sur  le  pres¬ 
que  impossibilité  de  l’oblitération  complète  du  vagin,  a  ex¬ 
pliqué  la  mert  d’une  manière  assez  inattendue  :  «  Pour  moi, 
a  t-il  dit,  cette  femme  a  succombé  à  l’infection  purulente.  » 
Nous  admettons  volontiers,  avec  l’habile  chirurgien  de  l’Hô- 
tel-Dien,  que  le  réseau  veineux  du  vagin  doit  favoriser  l’in¬ 
fection  purulente  à  la  suite  des .  opérations  pratiquées  sur  ce 
conduit.  Mais  la  même  circonstance  anatomique  existe  pour 
l’anus,  et  n’arrête  pas  le  bistouri. 

M.  Bérard  a  répondu  d’ailleurs  péremptoirement  qu’il  n’y- 
avait  eu ,  pendant  la  vie,  aucun  signe,  et ,  après  la  mort,  au¬ 
cune  trace  d’infection  purulente  chez  son  opérée. 

M.  Gerdy  n’admet  pas  l’idée  d’une  infection  purulente. 
Il  n’en  regarde  pas  moins  l’opération  comme  ayant  été  le 
point  de  départ  des  accidents  et  de  la  mort.  C’est  ce  qu’il  au¬ 
rait  fallu  prouver;  et  M.  Gerdy,  qui  a  un  procédé  pour  le 
traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  comme  il  en  a  un 
pour  la  cure  radicale  des  hernies,  a  oublié  de  fournir  ces 
preuves. 

En  définitive ,  si  la  discussion  ne  produit  pas  de  nouveaux 
éclaircissements  en  faveur  de  l’opinion  de  MM.  Dubois  , 
Blandin  et  Gerdy ,  il  restera  prouvé  que  la  mort  a  été  com¬ 
plètement  indépendante  de  l’opération.  Remarquons  bien  que, 
par  opposition  aux  vagues  imputations  qui  viennent  d’être 
discutées ,  il  existe  deux  circonstances  précises  à  l’appui  de 
l’explication  de  la  mort  par  le  développement  d’une  affection 
intercurrente.  Ces  circonstances  sont  :  premièrement ,  le  re¬ 
froidissement  auquel  la  malade  s’est  exposée,  et  qui  rend 
compte  parfaitement  de  la  production  d’une  phlegmasie  à  la 
fois  dans  le  péritoine  et  dans  la  plèvre  ;  secondement ,  cette 
coïncidence  elle-même  des  deux  inflammations  abdominale  et 
thoracique.  En  effet ,  à  ce  dernier  égard  ,  on  comprendrait 
que  l’opération  eût  déterminé  la  phlogose  péritonéale  ;  mais  à 
coup  sûr  elle  ne  peut  expliquer  la  pleurite,  qui  révèle  positi¬ 
vement  l’intervention  d’une  autre  cause.  Enfin  ,  ne  serait-il 
pas  étrange  qu’une  inflammation  traumatique  au  voisinage  du 
péritoine  eût  attendu  jusqu’au  vingt-troisième  jour  pour  se 


propager  à  cette  séreuse ,  d’où  il  résulterait  qu’une  inflamma¬ 
tion  serait  d’autant  plus  propre  à  s’étendre  qu’elle  serait  moin¬ 
dre  et  pour  ainsi  dire  évanouie  î 

M.  A.  Bérard  a  répondu  avec  la  clarté  qui  lui  appartient , 
et  il  ne  lui  a  pas  été  difficile  de  démontrer  que ,  jusqu’alors 
du  moins,  la  méthode  indirecte  était  saine  et  sauve. 

Nous  suivrons  cette  discussion  avec  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

—  Un  ancien  élève  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Alexandre 
Arthaud ,  a  fait ,  mercredi  dernier,  sur  le  cadavre,  à  l’hôpital 
des  Cliniques  ,  l’essai  d’un  nouvel  instrument  pour  le  broie¬ 
ment  de  la  pierre  dans  la  vessie. 

La  vessie  ayant  Jélé  mise  à  découvert ,  une  incision  a  été 
pratiquée  sur  sa  face  antérieure  à  partir  de  son  sommet ,  et 
un  calcul  a  été  introduit  dans  sa  cavité.  Quatre  épingles  ont 
été  passées  d’nn  côté  à  l’autre  à  travers  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  ,  et  sous  les  extrémités  de  ces  épingles  on  a  glissé  les 
branches  d’une  sorte  de  pince  en  forme  de  compas,  lesquelles 
ont  été  fixées  de  manière  à  maintenir  solidement  rapprochés 
les  bords  de  l’incision  vésicale. 

Le  calcul  qui  avait  été  déposé  dans  la  vessie,  était  une  pierre 
murale ,  très  dure ,  ayant  neuf  centimètres  et  trois  millimè¬ 
tres  de  circonférence,  et  un  peu  plus  de  trois  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre ,  ce  calcul  n’étant  pas  absolument 
rond. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  antérieure  fut  réunie  à 
son  tour  au  moyen  de  deux  épingles  autour  desquelles  on 
roula  un  fil. 

On  poussa  une  injection  d’eau  dans  la  vessie,  et  M.  Arthaud 
s’étant  assis  à  côté  du  sujet ,  plaça  en  travers  sur  ses  genoux 
l’instrument  qu’il  a  Inventé  et  qui  a  une  grande  longueur. 
Nous  ne  pouvons  le  décrire ,  M.  Arthaud ,  pour  diverses  rai¬ 
sons.  dont  la  plus  digne  de  considération  est  qu’une  imitation 
maladroite  pourrait  amener  des  dangers  dans  la  pratique,  s’é¬ 
tant  abstenu  d’en  faire  connaître  le  mécanisme. 

Le  bout  de  l’instrument  ayant  été  porté  dans  la  vessie,  l’o¬ 
pérateur  chercha  à  saisir  le  calcul.  Il  exécuta ,  dans  ce  but , 
un  ‘assez  grand  nombre  de  manœuvres  qui ,  nous  devons  le 
dire  ,  donnent  à  l’opération  une  véritable  complication.  No¬ 
tons  que ,  lorsque  l’instrument  s’ouvrit  dans  la  vessie ,  l’eau 
injectée  s’écoula  en  grande  partie ,  ce  qui  est  encore  un  in¬ 
convénient,  La  pierre  ne  put  être  saisie ,  et  il  fallut  retirer 
l’instrument.  Dans  de  précédents  essais,  auxquels  M.  Nélaton 
avait  assisté ,  le  calcul  avait  toujours  été  saisi  rapidement. 

L’instrument  fut  de  nouveau  introduit ,  et  ne  put  encore 
s’emparer  de  la  pierre.  Les  deux  tentatives  ensemble  avaient 
duré  quatorze  minutes. 

On  dut  rechercher  s’il  n’existait  pas  quelque  circonstance 
qui  pût  rendre  compte  de  l’impossibilité  de  charger  la  pierre. 
On  ouvrit  donc  la  cavité  abdominale  ,  et  l’on  trouva  dans  le 
petit  bassin  une  quantité  considérable  d’un  liquide  qui  n’était 
pas  celui  de  l’injection.  On  en  conclut  avec  assez  de  vraisem¬ 
blance  que  ce  liquide  avait  empêché  le  jeu  de  l’insttument  en 
comprimant  la  poche  urinaire. 

La  paroi  abdominale  fut  ramenée  sur  la  vessie ,  et  on  pra¬ 
tiqua  une  nouvelle  injection.  On  put  s’assurer  que  la  suture 
vésicale  tenait  bon  ,  et  qu’il  ne  s’était  pas  échappé  une  goutte 
du  liquide  injecté.  L’instrument  fut  introduit  par  l’urètre , 
pour  la  troisième  fois  ,  et  au  bout  de  trois  minutes  la  pierre 
fut  saisie.  Il  va  sans  dire  que  la  sérosité  épanchée  dans  le  petit 
bassin  avait  été  abslergée. 

Après  une  série  de  manœuvres,  propres  sans  doute  à  fixer 
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Par  le  docteur  Garufi. 

Voilà  bientôt  un  demi-siècle  que  l’opération  qui  a  pour  but  la  res¬ 
tauration  totale  ou  partielle  des  paupières  a  été  introduite  dans  la 
science  ;  et  malgré  les  nombreuses  recherches  de  l’école  allemande  ,  à 
qui  revient  sans  doute  l’honneur  de  la  découverte  ;  malgré  les  efforts 
faits  en  France  depuis  1833  jusqu'à  ce  jour  ,  nous  ne  possédons  pas 
encore  un  procédé  capable  de  faire  disparaître  les  principaui  iiiconvé- 
xients  qu’on  a  reprochés  à  cette  opération. 

On  sait  que  ces  inconvénients  sont  :  une  longueur  exagérée  du  lam¬ 
beau  restaurateur ,  ou  le  resserrement  de  ce  lambeau  quelque  temps 
après  l’opération  ;  un  boursoutlement  flottant  et  difforme  du  bord  libre 
<Je  la  plaie  ;  un  tiraillement  excessif,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
I  autre,  du  lambeau  d’emprunt ,  etc.  Nous  voudrions  pouvoir  passer 
en  revue  tous  les  procédés  blépharoplastiqiies  proposés  on  mis  en 
usage,  et  démontrer  à  l'aide  d’une  statistique  comparative  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  jusqu’à  ce  jour,  qu’à  l’exception  d’un  petit  nombre, 
elles  ont  eu  généralement  pour  résultat  une  difformité  presque  aussi 
uesagréable  et  aussi  incommode  pour  les  malades  que  celle  qu’on  avait 
voulu  corriger;  mais  ne  pouvant  pas  dans  un  article  de  journal  don- 
uer  a  cette  question  toute  l’étendue  et  les  développements  qu’elle 
omporterait ,  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  principales  causes 
qui  font  échouer  la  restauration  partielle  de  la  paiipièie  inférieure,  et 
Pétait  le  plus  convenable  pour  prévenir  le  bour¬ 
souflement  du  lambeau  réparateur. 

flii’n***  *^**'''"  PPoP'o'o  procédé  indien  perfectionné  par  Tricke ,  soit 
q  on  se  serve  de  ta  blépharoplastie  par  inclinaison  du  lambeau  ,  pro- 
d’ano.^?'^  'ï*'  f^'offobbacli ,  on  a  l’habitude  de  suivre  la  règle  générale 
loplastie  qui  consiste  à  pcendre  le  lambeau  d’emprunt  un  tiers 


plus  grand  environ  que  la  partie  à  restaurer.  Dans  les  opérations  auto- 
plastiques,  dans  lesquelles  le  lambeau  doit  rester  libre,  comme  dans  la 
rhinoplastie,  chéiloplastie,  etc. ,  ce  précepte  est  d’une  grande  utilité  ; 
mais  lorsqu’il  s’aait  de  restaurer  partiellement  la  paupière ,  il  ne  nous 
parait  pas  aussi  bien  indiqué.  Qu’en  résulte-t-il,  en  effet  ?  C’e.st  que 
le  tissu  inodulaire  qui.se  forme  .sous  la  plaie  pousse  le  lambeau  en 
avant  et  produit  un  boursouflement  tellement  difforme  de  la  partie 
restaurée  ,  qu’il  devient  nécessaire  ,  quelque  temps  après  l’opération, 
d’exciser  le  surplus  de  la  partie  libre  et  flottante  de  ce  lambeau  ;  or  , 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  appliquer  un  lambeau  réparateur  plus  petit, 
que  d’être  forcé  de  recourir  à  une  seconde  opération  ? 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  la  compression  méthodique  afin  de 
faire  disparaître  le  .lambeau  gibbeux;  mais  il  est  rare  de  voir,  ce 
moyen  couronné  de  succès.  Nous  avons  abservé ,  à  l’bôpital  de  la 
Pitié ,  service  de  M.  Bérard ,  un  boursouflement  consécutif  à  la 
blépharoplastie,  traité  sans  succès  pendant  plusieurs  mois  à  l’aide  de 
la  compression  méthodique.  Un  boursouflement  pareil  s’est  manifesté 
sur  une  jeune  fille  opérée  de  blépliaropla.^tie  partielle,  par  M.  Denon- 
villiers,  à  l’Hôtel  Dieu,  service  de  M.  Blandin  ;  la  compression,  dans 
ce  cas,  n’a  pas  été  plus  heuieuse  que  dans  le  cas  précédent.  Il  serait 
inutile  de  citer  un  plu.s  grand  nombre  de  faits  qui  prouveraient  I  inef¬ 
ficacité  de  la  compression  méthodique  pour  faire  disparaître  le  bour¬ 
souflement  difforme  consécutif  à  la  bléptiaroplastie  partielle,  ce  que 
nous  venons  de  dire  suffit  pour  prouver  : 

1"  Que  la  première  cause  de  cet  accident  doit  être  attribuée  à  la 
trop  grande  étendue  qu’on  donne  au  lambeau  d’emprunt; 

2“  Qu’on  n’aurait  pas  cet  inconvénient  si  l’on  se  bornait  à  donner 
à  ce  lambeau  l’étendue  et  l’épaisseur  convenables  pour  l’enchâsso' 
dans  les  pa.ties  avec  lesquelles  on  veut  le  foire  adhérer.  Mais,  nous 
dira-t-on,  lorsque  ce  lambeau  est  petit,  il  y  aura,  par  une  raison  in¬ 
verse,  un  enfoncement  difforme  et  une  rétraction  excessive  de  la  pau¬ 
pière  restaurée;  il  est  facile  de  lépondre  à  cette  objection  ;  et  d’abord, 
quelle  nécessité  y  a-t-il  à  faire  un  lambeau  plus  grand  que  la  partie 
qu’on  veut  restaurer,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  autoplastie  partielle, 
et  sur  une  surface  dont  la  peau,  étant  naturellement  flaïque  et  mobile. 


se  prête  plus  facilement  à  la  suture  du  lambeau  réparateur  et  à  son 
adhésion  ?  Et  d’ailleurs,  en  supposant  même  qu’il  y  ait  un  peu  de  ré¬ 
traction  et  d’enfoncement  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  cet  incon¬ 
vénient  est  toujours  moins  difforme  que  le  bour.soullement  dont  nous 
venons  de  parUr. 

L’habitude  de  faire  un  lambeau  très  étendu  dans  la  blépharoplastie 
partielle  nous  paraît  d’autant  moins  fondée,  que  l’expérience  journa¬ 
lière  des  blessures  avec  décollement  considérable  de  téguments  qui 
tiennent  seulement  par  un  pédicule,  prouve  qu’il  suffit  de  les  adapter 
sur  la  partie  pour  les  faire  adhérer,  à  moins  que  le  lambeau  ne  tombe 
en  gangrène,  il  y  a  rarement  rétraction  et  enfoncement  après  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie.  Ce  qui  se  passe  dans  les  opérations  d’entropion  et 
d’extropion  vient  également  à  l’appui  de  notre  proposition  ;  on  sait,  en 
effet,  qun  malgré  les  grandes  excisions  pratiquées  sur  les  paupières,  la 
peau  de  ces  voiles  mobiles  finit  par  se  reproduire  au  point  qu’une  se¬ 
conde  opération  devient  indispensible.  Nous  dirons  plus;  lorsqu’une 
affection  cancéreuse  a  nécessité  l’excision,  même  totale,  delà  paupière, 
la  peau  qui  reste  autour  de  l’orbite  s**  prolonge  vers  le  globe  de  l’oeil; 
et  pour  peu  qu’on  ait  soin  de  régulariser  la  plaie  et  les  bourgeons 
charnus,  ce  prolongement  forme  une  espèce  de  nouvelle  paupière  qui 
suffit  à  garantir  l’œil  du  contact  des  agents  extérieurs.  Voici  une  ob¬ 
servation  remarquable  de  reproduction  de  la  peau  des  paupières,  sans 
qu’on  ait  eu  besoin  de  recourir  à  la  blépharoplastie. 

Au  n*  3  de  la  salle  StAntoine,  hôpital  de  la  Pitié,  est  couché  le 
nommé  Lahaye  (Pierre),  cultivateur,  âgé  de  trente-huit  ans,  entié  à 
l’hôpital  pour  une  dégénérescence  cancéreuse  de  la  paupière  inférieure. 
M.  Lisfranc  pratiqua  l’excision  totale  de  cette  paupière  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  de  l’orbite  ;  la  cicatrisation  a  suivi  la  même 
forme  et  les  mêmes  diamètres  que  la  perte  de  substance  produite  par 
l’excision.  L’opéré  est  encore,  à  l’hôpital  ;  la  caroncule  n’est  pas  à  dé¬ 
couvert  ;  le  pli  de  la  conjonctive  oculaire  contribue,  avec  le  bord  de  la 
cicatrice,  à  former  un  voiie  tutélaire  pour  couvrir  le  segment  inférieur 
du  globe;  et  lorsque  le  malade  fait  un  peu  d’effort  pour  fermer  l’œil, 
la  paupière  supérieure  se  met  en  contact  avec  le  bord  de  la  nouvelle 
paupière,  et  l’organe  se  trouve  entièrement  à  l’abri  de*  causes  exté- 


le  calcul,  M.  Arlhaud  mit  en  mouvement,  à  l’aide  d’une  clef, 
une  roue  de  son  inslrument ,  et  l’on  entendit  un  bruit  de 
broiement  fin,  qui  indiquait  assez  que  la  pierre  était  non  pas 
brisée,  mais  rédnite  eu  poussière,  üe  temps  à  aqtve ,  l’opéra-^ 
leur  s’interrompait  pQHf  exécuter  une  manœuvre  qui  parais¬ 
sait  avoir  pour  objet  de  serrer  les  branches  de  l’instrument 
contre  la  pierre  de  plus  en  plus  réduite.  Après  cette  manœu¬ 
vre,  le  broiement  recommençait.  Vers  la  fin  de  l’opération , 
une  seconde  roue  fut  mise  en  mouvement  au  lieu  de  la  pre¬ 
mière.  Il  fallut  ensuite  rechercher  quelques  uns  des  mame¬ 
lons  de  la  pierre  (nous  avons  dit  que  c’était  une  pierre  murale) 
afin  de  les  pulvériser.  M.  Arlhaud,  l’heuçe  étant  avancée ,  se 
rendit  à  l’impatience  générale,  et  retira  l’inslrumeut ,  en  an¬ 
nonçant  qu’il  restait  encore  dans  la  vessie  quelques  mamelons 
qu’ii  lui  aurait  été  facile  de  saisir  et  de,  broyer,  tnoyentiant 
un  peu  plus  de  temps, 

M.  Nélaton  ayant  détaché  la  vessie  et  le  pénis,  ou  ouvrit  la 
poche  urinaire,  et  l’on  trouva,  au  milieu  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’eau  ,  une  poudre  fine  et  noiçe  ,  débris  du  caicui  extrê¬ 
mement  dur  qui  avait  été  déposé  dans  la  yessip.  Aq  milieu 
de  cette  poudre  se  trouvaient  cependant ,  pomme  l’opérateur 
l’avait  annoncé  ,  quelques  fragments  très  peu  volumineux  , 
dont  l’expulsion  par  l’urètre  iraurait  pas  souffert  la  moindre 
difficulté. 

On  voit  que  l’appareil  de  AI.  Arthaqd  a  surtout  pour  objet 
la  pulvérisation  de  la  pierre  ,  au  lieu  de  son  éclaieipent ,  et 
cela  en  une  seule  séance  ,  qui  peut  être  assez  courte;  car  Ü 
ne  s’écoula  que  quatorze  minutes  depuis  l’introduction  de  ' 
l’instrument ,  la  troisième  fois ,  jpsqu’à  la  fin  du  hroienient. 
Si  ce  résultat  est  certain,  si  surtout  il  p’est  pas  au  prix  de  la 
iûreté  {tutù),  l’instrumeul  dé  M-  Artfiaud,  bien  qu’il  soit  com¬ 
pliqué,  pourra  prendre  rang  parmi  |es  inventions  utiles. 

Il  nous  est  impossible  d  être  plus  explicite.  H  faut ,  pour 
asseoir  un  jugément,  la  connaissance  exacte  dé  l’instrument , 
et  un  grand  nombre  d’expériences.  Nous  a^ons  voulu  seule¬ 
ment  informer  le  public  médical  d’pn  fait  qui  peut  avoir  de 
l’importance,  et,  par  cettç  prise  en  considération,  rendre  jus¬ 
tice  à  un  homme  qui  a  vécu  pendant  quatre  ans  en  présence 
d’une  idée  dont  il  soumet  la  réalisation  à  la  dure 

épreuve  de  l’expérience. 

—  M.  le  docteur  Denis  nous  communique  un  fait  très  in¬ 
téressant. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  28  ans,  miffiée,  n’ayant  pas 
eu  d’enfants,  bien  régi^^.éminemment  nerveuse,  et  d’un  ca- 
yactère  exalté.  Elle  avait  éprouvé  pendant  trois  ans  des  atta¬ 
ques  violentes  d’IjjSlérie-  pans  ses  attaques  elle  perdait  con¬ 
naissance  ;  son  cou  se  gonflait  ;  elle  mâchonnait;  parfois  son 
corps  se  courbait  ep  arc  spr  le  plan  dorsal.  Parfois  aussi  l’ac¬ 
cès  commençait  par  des  cris  perçants;  généralement  il  laissait 
après  lui  une  dPulenr  vive  dans  la  région  dp  cervelet,  les  at¬ 
taques  hystériques  cessèrent  spontanémei.t ,  et  la  ma'ade  se 
plaignit  de  douleurs  dans  l’urètre,  vives,  soudaines,  se  repro¬ 
duisant  presque  journellement ,  et  offrant  des  exacerbations. 
Elle  parvenait  quelquefois  â  se  soülager  à  l’aide  d’une  serviette 
roulée  ,  avec  laquelle  elle  comprimait  fortement  fos  parties 
génitales.  Le  canal  fut  exploré  et  n’offrit  matériellement  rien 
d’anormal.  U  n’y  avait  pas  tiaçe  d'éconlement.  M.  Denis  dia- 
gnostitiua  une  névralgie  de  l’urètre,  Toutes  sortes  de  sédatifs 
furent  employés;  ils  demeurèrent  sans  résultat.  Enfin  les 
douleurs  cessèrent  d’elles  mêmes ,  comme  avaient  cessé  les 
attaques  hystériques.  Une  fois  le  spasme  avait  été  jusqu’à 
produire  la  rétention. 

Quelque  temps  après,  l’nrèlre  se  tuméfia  ,  et  fit  de  plus  en 
plus  saillie  dans  le  vagin;  il  offrait  une  dureté  charnue,  com¬ 
me  sarcomateuse.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  pouvait 
suivre  le  canal  dans  toute  sa  longueur.  Pour  la  forme  et  le 
volume,  dit  M.  le  docteur  Denis,  la  tumeur  était  exactement 
comparable  à  un  cervelas.  Le  toucher  était  très  douloureux  , 
et  l’exploration  de  la  partie  en  était  rendue  fort  difficile.  La 
miction,  chaque  jour  plus  laborieuse,  finit  par  ne  plus  s’effec¬ 
tuer  que  goutte  à  goutte. 

Un  point  du  canal  était  surtout  dur  et  saillant ,  et  faisait 
craindre  la  formation  d’un  abcès. 

Douze  sangsues  furent  appliquées  sur  la  tumeur,  et  n’ame¬ 


rieures.  Il  n’y  a  point  de  sé.  lieresse  dans  l’œil  ni  d’épi  phora,  et  les 
fonctions  visuelles  s’exercent  encore  mjeux  qu’avant  l’excisi  n.  Une 
observation  à  p,  u  prés  semblable  s’est  pré.sentée  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  Gerly. 

Il  nous  semble  donc  plus  conforme  aux  idées  théoriques  et  à  l’ex¬ 
périmentation  pratique  d'admeltre  que  l’excès  d’étendue  qu’on  donne 
au  lambeau  réparateur  est  inutile .  et  que  cette  manière  d’agir  est  la 
cause  piincipale  du  champignon  difforme  et  opiniâtre  qu’on  observe 
après  l’opération  de  la  bléphatoplaslie  partielle. 

Dans  quelles  parties  dçs  téguments  faut-il  pratiquer  l’incision  pour 
construire  un  lambeau  ?  Une  foule  de  procédés  ont  été  proposés  pour 
la  formation  et  le  placement  du  lambeau  ;  mais  le  plus  simple,  le  plus 
sûr  et  le  moins  douloureux  est  celui  de  M.  Jonès ,  qui  consiste  à  taire 
deux  incisions  qui .  partant  des  extiémités  de  la  paupière  malade  , 
vont  se  joiiidre  sous  un  angle  plus  ou  moins  aigu  du  côté  de  la  pom 
mette  ou  du  bout,  suivant  qu’on  prati  lue  la  biépliaio  laslie  pour  res¬ 
taurer  la  paqpière  inférieure  ou  supérieure.  Le  lambeau  qu’on  obtient 
ai.isi  en  forme  de  V  est  ramené  avec  la  paupière  sur  le  uevant  de  l’œil  ; 
au  1  eu  des  grands  décpllements  de  la  métbdde  indienne,  il  suffit,  dans 
ce  procédé,  de  disséquer  le  lambeau  de  la  pointe  vers  la  base,  à  psu 
près  dans  la  moitié  de  sa  longueur.  Le  seul  inconvénient  de  l’opéra¬ 
tion  proposée  par  M.  Jonès ,  c’est  de  ne  pouvoir  pas  être  employée 
dans  tous  les  cas  de  blépbaroplastie  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  restaurer 
partiellement  la  paupitre  ,  elle  mérite  la  préférence  sur  les  autres 
procédés. 

Quant  à  la  teinte  bleuâtre  et  livide  que  prend  la  partie  restaurée  , 
c’est  un  inconvénient  qui  appartieul  aux  différents  procédés;  ile.st  plus 
fréquent  lorsqu’on  donne  beaucoup  d  étendue  au  lambeau  réparateur. 
Du  reste,  cette  teinte  disparaît  graduellement  si  l’on  a  soin  de  f.iire 
des  évacuations  sanguines  locales  ,  et  surtout  de  légères  scarifications 
souvent  répétées  ;  ce  moyen  est  (tréférable  à  l’application  des  sangsues. 
Auss  tôt  que  les  émissions  sanguines  locales  ne  sont  plus  indiquées  et 
que  la  circulation  se  rétablit  |iar  l’adhésion  des  (larlies,  il  est  nécessaire 
de  laver  tous  les  jours  le  lambeau  avec  une  solution  légèrement  alca- 


nèrent  aucun  ainendeujçnt.  M.  Denis  se  fiécida  qfors  à  pro¬ 
duire  une  déplétion  sanguine  locale  prolongée,  et  fil  appliquer 
journellement ,  pendant  une  quinzaine  de  jours  ,  sur  le  canal 
tuméfié,  «ne  seule  sangsue-,  doRl  la  piqûre  saignait  pendapt 
quelques,  heures.  Sors,  rinfluençe  de  ce  traitement  la  tumeur 
se  ramoliit,  sans  pourtant  dimimier.  Ce  ne  (ut  que  pfos  taçd 
qn’elle  commença  à  perdre  de  spn  volume.  La  résolution  (gt 
favorisée  par  riiltromission  d’un  petit  tampon  imprégné  d’uiie 
dissolution  de  ralanhia.  Lorsque  la  malade  ,  presque  entière¬ 
ment  guérie ,  commença  à  marcher ,  une  mèche  fut  interpo¬ 
sée  aux  nymphes  pour  empêcher  l’irritation  que  leur  frotte¬ 
ment  déterminait  précédemment. 

Il  paraît  y  avoir  eu ,  dans  ce  cas.,  un  phlegmon  de  toute 
l’étendue  de  l’urètre. 

Ce  (ait  est  insolite  ;  mais  nous  l’acceptons  en  toute  confian¬ 
ce  ,  à  raison  de  l’expérience  du  médecin  recommandable  qui 
nous  l’a  communiqué. 

■—  ni  De''ille  m>us  a  montré  une  fille  du  service  de  M.  P. 
Jérard,  à  l’hôpilitl  St- Antoine,  laquelle  présente  un  vice  de 
conformation  extrêmement  curieux.  Cette  fille  a  vingt-un  ans. 
Quand  ses  lèvres  sont  rapprochées,  on  dirait  qu’il  existe  de 
chaque  côté  une  cicatrice  linéaire  prolongeant  la  ligne  inter- 
labiale.  La  commissure  est  marquée  à  raison  d’une  circons¬ 
tance  que  nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure.  Au  contraire, 
lorsque  |a  bouche  est  ouverte,  on  voit,  à  la  place  de  ce  que 
l’on  aurait  pris  pour  une  cicatrice  linéaire,  une  division  trans¬ 
versale  de  la  joue,  qui  étend  l’orifice  buccal  à  droite  et  à  gaur 
che,  an  point  de  loi  donner  le  double  de  sa  longueur  ordinaire. 
On  voit  une  encochure  dans  le  point  où  l’ouverture  devrait 
s’arrêter,  et  c’est  ce  qui  fait  que,  dans  le  rapprochement  des 
lèvres,  la  commissure  est  marquée. 

M.  P.  Bérrard  se  propose  de  tailler  un  mince  lambeau  lon¬ 
gitudinal,  eq  haut  et  en  bas ,  à  partir  de  l’extrémité  de  la 
(ente  jusqu’à  l’eBcochure.  Le  lambeau  inférieur  sera  excisé 
en  entier;  mais  ia  portion  interne  du  supérieur  sera  conser¬ 
vée  de  manière  à  pouvoir  être  coptournée  en  forme  de  com- 
(pissure,  et  fiïée  à  la  surface  saignante  de  la  lèvre  inférieure. 
On  aura  ainsi  une'  commissure  arrondie  ,  au  lieu  d’un  angle 
aigu  que  donnerait,  sans  cela,  l’adhésion  des  bords  rafraîchis 
de  l’orifiçè ,  et,  de  plus,  la  commissure  sera  muqueuse. 

—  M.  Nélaton  a  pratiqué  un  anus  lombaire  chez  un  nou¬ 
veau-né  imperforé.  L’enfant  va  bien.  Les  matières  ont  un 
libre  écoulement.  Nous  publierons  l'observation  quand  elle 
sera  terminée. 

—  Nous  avons  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’une  opération 

fie  ligature  du  voile  du  palais  faite  par  M.  Blandin,  à  l’Hôiel- 
bieu,  pour  un  cas  de  dégénérescence  carcinomateuse  de  cette 
partie.  Ou  trouvera  plus  loin  l’observation  avec  tous  ses  dé¬ 
tails  ;  elle  a  été  recueillie  par  ftl.  Demarquay,  qui  a  bien  vou¬ 
lu  nous  l’adresser,  X... 


HOTELrDIEU.  —  M.  Blandin. 

Caneçr  du  voilé,  du  palais  opéré  par  la  ligature.  Observation 
recueillie  par  M.  Demabqday,  interne  à  l’Hôtel -Dieu  et 
aide  d’anatomie. 

Miisard,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  quoique  d’une  consti¬ 
tution  délicate  et  fatiguée,  n’a  jamais  éprouvé  de  maladies 
graves;  il  s’occupe  ordinairement  à  préparer  de  la  laine. 
Sa  mère  vil  encore  ,  et  n’est  affectée  d’aucune  maladie  chro¬ 
nique.  Son  père  est  mort  d’une  affection  de  l’estomac  ,  au 
dire  du  malade.  Mais  les  détails  donnés  sur  cette  affection 
sont  très  vagues,  et  laissent  beaucoup  d’inceriitude  daus 
l’esprit.  Quant  à  Musard,  il  dit  n’avoir  commencé  à  souf- 
rir  qu’au  mois  d’août  dernier.  A  cette  époque .  il  ressen- 
.tit  une  douleur  dans  la  partie  droite  du  voile  du -palais.  Cher¬ 
chant  à  connaître  la  cause  de  ses  douleurs,  Musard  dit  qu’il 
aperçut  sur^-k^artie  droite  de  cet  orpiie  une  petite  ulcéra¬ 
tion.  Le  mal  resla  peu  de  temps  borné  à  cette  dernière  par¬ 
tie  ;  bientôt  le  voile  du  palais  tout  entier  se  prit  ;  il  augmenta 
de  volume  et  devint  le  siège  de  vives  douleurs.  La  déglutition 
ne  put  plus  s’exercer  que  sur  des  aliments  liquides.  Le  con¬ 


fine,  afin  de  détacher  la  couche  grisâtre  qui  se  forme  à  sa  surface  et 
qui  pourrait  entraver  l’exhalation  ordinaire  de  la  peau. 

Cas  cC étranglement  intestinal  par  torsion. 

Un  paysan  ,  en  chargeant  du  foin  sur  une  cliarretle  .  sauta  à  plu¬ 
sieurs  reprises  du  sol  sur  cette  cliarretle  .  et  de  celle-ci  sur  la  terre. 
Peu  de  temps  après  avoir  terminé  son  travail,  il  fut  tout  à  coup  saisi 
de  violentes  coliques,  et  bientôt  ensuite  se  manifestèrent  tous  les  si¬ 
gnes  d’un  étranglement  interne. 

On  propose  de  recourir  à  la  gastrotomie;  mais  le  malade  refusa 
opiniâtrement  de  se  soumettre  à  cette  opération  ,  et  il  ne  larda  pas  à 
succomber. 

A  l’ouverture  du  corps  ,  on  reconnut  que  l’iléon  ,  à  sa  part  e  inié- 
rieure,  vers  son  point  de  joni  tion  avec  le  cæcum,  était  tordu  une  fois 
sur  lui-même.  Il  n’exista  t,  d’ailleurs,  aucune  autre  lésion ,  et  la  con¬ 
tinuité  du  tube  intestinal  se  trouva  rétablie  et  parfaitement  Itbre  aus¬ 
sitôt  que  l’inteslin  eut  été  détordu. 

NOUVELLES. 

De  graves  abus  ont  été  découverts  dans  le  service  pharmaceutique 
de  riiôpilal  de  Strasbourg.  Le  pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital  aurait 
diminué  les  doses  de  médicaments  commandées ,  dont  il  se  serait  fait 
payer  le  prix  comme  s’il  les  eût  livrées  tout  -  litières.  L’état  des  mala¬ 
des  en  aurait  évidemment  soutfert.  Ces  faits ,  que  paraît  avoir  établis 
une  commission  ont  été  signalés  à  l’autorité  judiciaire.  Le  pharmacien 
en  chef  a  pris  la  fuite. 

—  Le  vice-iüi  d’Egypte  vient  de  permettre  à  l’Ecole  de  médecine  du 
Caire  d’envoyer  en  Europe  six  de  ses  meilleurs  élèves.  Deux  sont  des¬ 
tinés  à  étudier  spécialement  l’ophthalraologie  ;  deux  l’art  du  dentiste 
et  celui  du  bandagiste,  et  les  deux  autres,  sortis  de  l’Ecole  de  pharma¬ 
cie,  apprendront  à  appliquer  les  connaissances  qu’ils  ont  en  cbim’e  à  la 
fabrication  des  poudies  et  salpêtres  ,  à  la  teinture  et  au  blanchiment 
des  toiles.  Ces  quatre  derniers  vont  à  Paris  ,  les  deux  premiers  sont 
envoyés  â  Vienne.  _____ 


tact  de  parties  dures  sur  cette  surface  ma'ade  donne  lieu  à  de, 
hémorrhagies,  légères  à  la  vérité.  Notre  malade  fut  ai^ 
obligé  de  cesser  ses  travaux,  et  le  30  octobre  ISfiû,  il  entrai! 
à  l'Hûtel-Dien,  dans  ün  sçrvice  dè  chirurfie,  où  il  resta  un 
mois  environ-  Le  chiru,rg[ien  auquel  il  fifi  copfié,  n’o-ta  rjen 
tenter  contre  çetie  affeefiqn,  qui  lui  paraissait  au-fiessys  de! 
rf^urces  fie  l’art.  ((  entra  dans.  l§  service,  de  M.  Blandin .  ^ 
était  alors  dans  l’état  suivant  : 

Le  voile  du  palais  et  les  piliers  du  même  nom  sont  an», 
montés  de  volume.  La  luette  participe  à  cette  augmentation!  ' 
elle  pèse  sur  la  langue  ,  ainsi  que  le  bord  libre  du  voile  dn 
palais.  La  luette  se  trouve  porté  en  avant  et  sa  face 
rieure  repose  sur  la  partie  supérieure  de  l’organe  du  go(j('  | 
Toutes  ces  parties  ont  un  aspect  grisâtre.  Le  moindre  coniiuj  1 
donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin  assez  abondant, 
amgdales ,  placées  derrière  ce  voile  mobile ,  sont  augmentées 
de  volume  et  plus  dures’ qu’elles  ne  le  som  d’habiiude.  |on. 
tefois  les  parties  voisines  sont  saines.  Le  mal  est  surtout  limité 
au  voile  du  palais.  La  parole  est  gênée  ,  la  bouche  mauvaise- 
le  malade  éprouve  souvent  des  nausées,  son  halaine  est  féiide’  1 
la  déglutition  pénible.  Depuis  le  mois  d’août  les  aliments  li! 
quides  sont  la  seule  nourriture.  La  respiration  se  fait  bien,  ce  ! 
qui  s’explique  par  le  peu  d’augmentatipu  que  le  voile  dû  pj.  i 
lais  a  snbi  dans  sa  partie  postérieure  ,  et  par  la  propulslijn  de  ! 
la  luette  en  avant.  Point  d’engorgement  des  ganglions  emvi- 
eaux.  La  constitution  du  malade  est  affaibic.  - 

Quelle  opération  pouvait  on  tenter  pour  ce  malade?  Ni  l’a.  i 
blalion  par  rinstrument  tranchant,  ni  la  soustraction  ne  pou.  ! 
valent  être  enrplojés  contre  cette  maladie  !  L’ablation  du  voile 
du  palais  et  de  ses  piliers  par  le  bistouri  eût  exposé  à  une  hé- 
morrhagie  contre  laquelle  l’art  eût  été  impuissant.  Quant  au 
second  ,  il  ne  fallait  point  y  penser. 

C’est  alors  que  M.  BUndiu  songea  à  la  ligature  ;  c’était  bien  ' 
le  meilleur  moyen  ,  le  seul  qui  mît  a  l’abri  des  accidents  lü  i 
morrhagiques.  Mais  il  était  difficile  à  mettre  en  usage.  Çe 
quels  instruments  se  servir  pour  arriver  avec  précision  sur  la 
limite  du  mal?  M.  Blandin  se  servit  de  l’aiguille  de  Descharnps, 
beaucoup  plus  grande  que  celle  que  l’on  emploie  ordinaire! 
ment ,  instrument  dont  il  s’était  servi  l’année  dernière  pour 
lier  une  portion  de  la  langue. 

Lorsque  le  chas  de  cette  aiguille  fut  armé  de  deux  fils,  l’un 
blanc  et  l’autre  noir,  cette  dernière  fut  portée  derrière  le 
voile  du  palais  et  ramenée  d’arrière  en  avant  ;  c’est  à  l’union 
du  pilier  droit  avec  le  voile  du  palais  que  furent  passés  les  j 
premiers  fils.  Dès  que  l’instrumeut  eut  traversé  le  voile  du 
palais,  une  pince  attira  ces  fils  au  dehors.  Il  y  avait  donc  deux 
fils  passés  dans  le  voile  du  palais  ,  l’un  blanc  et  l’autre  noir; 
les  deux  exirémités  de  ce  dernier  point  confiées  à  un  aidtii 
I  tandis  que  l’extrémité  postérieure  du  fil  blaiic  fut  de  nouveau 
passée  dans  le  chas  de  l’aiguille  avec  un  fil  noir.  Cet  insiru- 
ment  fut  de  nouveau  reporté  dans  le  pharynx  ,  et  raraenéà 
travers  le  voile  du  palais  dans  la  bouche.  Il  y  avait  ainsi  aa- 
dessus  des  limites  du  mal  deux  anses,  une  noire  perpendicu¬ 
laire,  l’autre  blanche  transversale,  et  le  comrnencement  d’une 
noire  ;  celle-ci  fut  termiiœe  comme  la  première  ;  somme 
toute,  quatre  fils  cernèrent  la  partie  malade,  deux  furent  pla¬ 
cés  sur  les  côtés,  et  deux  transversalement. 

Les  anses  furent  serrées  au  moyeu  de  serre-nœuds. 

Celte  opération  fut  faite  le  15  novembre.  Les  fils  restèrent 
en  place  durant  quatre  jours ,  pendant  lesquels  on  faisait  des 
inject  ons  détersives.  D’ailleurs ,  point  d'accident  fie  suffuça- 
lion.  Le  malade  fut  tenu  à  un  régime  sévère.  Dans  la  nuit  du 
quatrième  jour  pendant  un  tnoment  de  sommeil ,  le  voile  p 
palais  tomba  dans  le  pharynx  ,  et  fut  avalé.  Ce  petit  accidept  ! 
donna  lieu  à  quelque.s  garderobes. 

Au  bout  de  huit  jours  la  plaie  était  rosée,  des  cicatrisations 
légères  amenèrent  promptement  la  guérison.  Comme  les 
amygdales  étaient  dures  et  hypertrophiées ,  elles  furent  exci* 
sées  quelques  jours  après  la  chute  du  voile  du  palais.  Cepep-^ 
dant  dans  les  premiers  jours  de  décembre  dernier,  alors  que 
toute  la  plaie  formée  par  la  ligature  étqit  cicatri.sée ,  qn  suppo¬ 
sa  qu’il  existait  à  droite,  à  runion  du  pilier  au  voile  palatin, 
un  point  dur  et  douteux  ;  il  fut  cerné  par  deuj;  anses  de  fil, 
et  il  ne  tarda  pas  à  tomber. 

Actuellement ,  20  janvier  ,  le  malade  est  très  bien  ;  il  boit 
et  mange  bien  ;  il  a  la  voix  nasonnée  comme  les  individus  qui 
ont  une  division  du  voile  du  palais ,  mais  ses  paroles  sont  très 
intelligibles. 

Ainsi,  ce  malade ,  voué  à  une  mort  certaine  ,  a  été  délivré  _ 
d’une  affection  gravç  par  une  qpératjqn  à  ia  fois  difficile  et  ‘ 
hardie,  et  peut  être  qnique  dans  la  science. 

Quoi  qu’il  advienne ,  l’opération  pratiquée  par  M.  Blamlin 
dans  des  conditions  si  fâcheuses  est  une  conquête  nouvelle, 
nouvelle  ep  ce  sens  qu’*  lie  soumet  à  la  main  du  chirurgien 
certaines  lésions  qui  sans  elle  auraient  paru  inaccessibles. 

Cette  observation  présente  encore  ceci  de  particulier  :  c’est 
que  la  nature  elle  même  cherche  à  reformer  les  parties  que 
l’art  avait  enlevées;  de  même  qu’à  la  suite  de  l’ablation  delà 
paupière  inférieure ,  une  paupière  se  reforina  en  partie  ;  le 
voile  palatin  se  reconstitua  lui-même ,  incomplètement  il  est 
vrai. 


HOTEL -DIE  (J.  —  M.  Jadioux. 

OEdème  du  membre  inférieur  gauche,  simulant  une  hypef' 
trophie  générale  du  membre,  suite  de  phlébite  spontanée. 

Au  n°  13  de  la  salle  Saint  Lazare,  est  couché  le  nommé 
Joseph  Quévanne,  âgé  de  vingt  ans,  limonadier,  entré  le  l5 
février. 

D’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  lymphatice- 
sanguin,  vacciné,  non  variolé;  habituellemeul  bien  poriani;| 
Paris  depuis  six  ans.  Il  y  a  ti'ois  mois,  ce  jeune  homme,  cm 
nous  affirme  n’avoir  jamais  |èté  malade  avant  cette  époque 
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«pntit  sans  cause  connue,  quelques  douleurs  vagues,  mais 
niioues,  dans  la  partie  supérieure  de  la  ciusse  gauche  ;  ces 
J  M  üis  se  propagèrent  bientôt  le  long  de  la  face  interne  de 
finisse  et  de  la  jambe,  devinrent  très  violentes,  au  point 
Imnêfher  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations,  et  de  le 
r  même  à  rester  au  lit.  Le  membre  fut  couvert  de  cata- 
il.ines  émollients.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs 
^nîMii  beaucoup  plus  intenses,  principalement  à  la  partie  su- 
^rieiire  et  interne  de  la  cuisse  que  partout  ailleurs.  A  ce  mo- 
pBt  le  malade  dit  avoir  remarqué,  dans  une  direction  qu  il 
^diaue  avec  son  doigt,  et  qui  suit  exactement  te  trajet  de  la 
’piiie  fémorale,  un  cordon  de  la  grosseur  dq  petit  doigt,  sail- 
Int  et  douloureux  à  la.  pressiou.  Interrogé  sur  la  coloration 
ne  présentait  ce  cordon,  et  sur  la  question  de  savoir  si  l’on 
mvait  à  la  interne  du  membre,  des  traces  rouges  ou  vio¬ 
lées  le  sujet  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  ce 
rinint  et  dit  n’y  avoir  fait  aucune  attention,  on  ne  point  se 
P  rappeler.  Four  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes  observés 
auni'eau  du  genmi  et  au-dessus  de  l’artitulation  fémoro- 
tibiale  les  renseignements  fournis  par  le  malade  sont  assez 
nbscurs,  à  l'exception  de  ceux  relatifs  à  la  douleur,  dont  le 
malade  se  souvient  parfaitement.  11  dit  également  que  la  dou- 
Lr  se  propageait  yers  Iç  pli  de  l’aine.  _  _ 

'  La  cause  de  cette  affection  lui  est  tout  à  fait  inconnue  ;  il 
n’a  point  reçu  de  coups,  n’a  pas  de  fait  de  courses  trop  pro- 
loDgfes,  ne  s’est  point  fatigué  plus  qu’à  l’ordinaire.  Cependant, 
nous  devons  noter  que  sa  profession  de  gai'ÇPJi  limonadier 
i’expose  souvent  au  froid,  et  qu’il  travaille  fréquemment  dans 
nne  cave  humide-  oh  il  est  occupé  pendant  plusieurs  heures 
ciiaque  jour  à  glacer,  circonstance  qui  n’est  peut-être  pas 
sans  avoir  eu  quelque  influence  sur  là  production  de  cette 
affection.  Pour  tout  traitement,  on  lui  a  appliqué  sur  le  mem¬ 
bre  douioureux  des  cataplasmes,  on  lui  a  fait  des  fomenta¬ 
tions  émollientes,  et  on  lui  a  fait  prendre  quelques  bains  d’eau 
simple  d’abord,  puis  de  vapeur.  [S’oublions  pas  de  noter^  en 
passant,  que  jamais  il  n’a  eu  d’affections  rhumatismales,  et 
que  ses  parents  n’y  ont  point  été  sujets  non  plus.  Celle  mala¬ 
die  dura  environ  quinze  jours,  et  au  bout  de  ce  temps,  il  put 
se  lever,  et  commença  à  marcher,  quoique  avec  peine,  dans 
sa  chambre.  , 

Trois  ou  quatre  jour?  apres  le  moment  oq  U  commença  à 
se  lever,  le  gonflement  du  membre,  qui  avait  en  partie  dis¬ 
paru  après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires  aigus, 
reparut  avec  une  nouvelle  inteh.rité;  alors  il  était  complète¬ 
ment  indolent;  et  lorsque  le  malade  était  resté  dans  son  lit 
pendant  quelques  heures,  le  volume  de  la  jambe  et  de  la  cuis¬ 
se  diminuait  d’une  manière  bien  sensible.  Cependant ,  même 
après  quinze  ou  dix-huit  heures  de  repos  horizontal,  |e  mol¬ 
let  restait  toujours  plus  volumineux  à  gauche  qu’à  droite, 
mais  il  était  mou  au  toucher,  sans  aucune  espèce  de  dureté. 
Le  volume  du  membre  inférieur  gauche,  en  entier,  s’est  ac¬ 
cru  de  p  us  en  plus  depuis  cette  époque,  et  voici  l’état  que 
présente  le  malade  le  surlendemain  de  son  entrée  à  l'hôpital, 
où  il  s’est  décidé  à  entrer  le  15  de  ce  mois. 

Visage  calme,  présentant  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé.  Pouls  à  60-6A,  bien  régulier.  La  seule  chose  dont  ij  se 
plaigne  est  une  douleur  vague ,  ou  plqtôt  uqe  raideur  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  qui  est  auss.i  faible  que  le  membre 
droit,  lorsqu’il  essaie  à  marcher.  Le  membre  présente  une 
chaleur  normale,  égaler^  celle  de  celui  du  côté  opposé  ;  la  sen¬ 
sibilité  est  bien  conservée.  lorsque  le  malade  est  couché ,  les 
mouvements  sont,  à  peu  de  chose  près,  aussi  libres  d’un  côté 
que  de  l’autre  ;  il  ne  ressent  d’autres  douleurs  qu’un  senti¬ 
ment  désagréable  de  fourmillements ,  de  chatouillement,  plus 
prononcé  dans  le  inollet  pt  surtout  vers  |a  plante  du  pied. 

La  totalité  du  membre  est  le  siège  d’un  gonflement  très 
considérable,  dont  on  se  fera  facilement  une  idée  par  la  com¬ 
paraison  des  mesures  suivantes  prises  avec  le  plus  grand  soin 
sur  des  points  correspondants  du  membre  sain  et  du  membre 
malade. 

Membre  ii]fériçur  droit.  Membre  i(iférieur  gçiuche. 
Circonf.  du  1/3  sup. 
de  la  cuisse , 


—  du  genou, 

--  du  ttiollet, 

—•  de  la  cheville , 

—  du  pied , 


0,50  m. 

0,37 

0,34 
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0,57  m. 
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0,'t0 

0,29 

0,251/2 


Les  téguments  du  membre  ,  qui  est  dur ,  résistant  au  tou¬ 
cher,  sont  tendus,  sans  changement  de  couleur  ;  le  doigt  for- 
temeut  appuyé,  ne  laisse  presque  aucune  trace  de  dépression, 
si  ce  n’est  à  la'  partie  dorsale  du  pied ,  oit  la  peau  est  un  peu 
luisante  et  pâle.  On  peut ,  eu  déprimant  fortement  les  parties 
molles,  suivre  avec  le  doigt  sous  la  peau  la  cpête  du  tibia.  Les 
os  du  membre  n’ont  subi  aucun  changement  de  volume ,  et 
ne  sont  point  douloureux  à  la  pression. 

Toutes  les  veines  superficielles  et  sous-cutanées  de  la  face 
externe  du  membre  inférieur  gauche,  depuis  le  pied  jusqu’au 
niveau  du  grand  trochanter,  sont  développées  anormalement 
et  comme  si ,  ce  qui  arrive  probablement ,  la  circulation,  in¬ 
terrompue  dans  les  gros  vaisseaux  veineux  ,  cherchait  à  se 
rétablir  d’une  manière  supplémentaire  du  côté  opposé  du 
ffieuibre.  Celte  dilatation  des  veinules  superficielles  donne  au 
membre  une  teinte  d’un  bleu  violacé- générale.  En  exami 
nant  avec  soiu  et  palpant  profondément  la  face  interne  de  la 
cuisse  gauche,  on  ne  sent  aucun  cordon  dur,  comme  il  arrive 
quelquefois  lorsque,  par  suite  d'un  travail  inflammatoire,  une 
veine  est  oblitérée,  et  convertie  en  quelque  sorte  en  un  cylin¬ 
dre  fibreux.  Peut-être  ne  peut-on  point  constater  cette  traiis- 
forraaiion,  parce  que  l’engorgement  et  l’empâtement  des  tis¬ 
sus  s’oppose  à  ce  que  le  doigt  pénètre  jusqu’au  paquet  vascu¬ 
laire  ;  ce  qui  le  ferait  supposer ,  c’est  que  l’on  ne  peut  non 
plus  parvenir  à  sentir  les  battements  de  l’artère  crurale  trop 
pfofuudémeiit  située.  Qu  ne  peut  sentir  non  plus  ni  la  popli- 
lêe ,  ni  la  pédieuse.  Au-dessous  du  pli  de  l’aiue  »  on  constate 


‘  la  présence  d’un  ganglion  lyrapha  ique  engorgé,  indolent 

—  L’opipion  du  chef  du,  service  fut ,  après  un  examen  at¬ 
tentif  du  malade ,  et  d’après  l’ensemble  des  renseignements 
fournis  par  le  sujet  et  son  état  actuel ,  que  l’on  avait  affaire 
à  un  oedème  du  membre  inférieur  déterminé  par  une  oblité¬ 
ration  de  la  veine  iliaque  externe  et  de  la  veine  crurale,  con¬ 
sécutive,  à  une  phlébite  spontanée. 

On  pense  assez  généralement  que  la  découverte  est  récen¬ 
te,  qui  permet  de  rapporter  à  un  obstacle  au  cours  du  sang 
la  production  de  certaines  hydropisies  soit  d’une  cavité  sé¬ 
reuse,  soit  du  tissu  eellnlaire  d’un  membre.  Que  cet  obstacle 
au  cours  du  sang  dépende  de  la  compression  d’un  gros  tronc 
veineux  psr  une  tutnepr  étrangère  au  vaisseau  lui-niême ,  ou 
qu’elle  soit  le  résultat  de  l’obliléraiion  de  la  veine  par  un 
caillot  fibrineux  qui  en  remplit  la  cavité  ,  ou  bien  de  la  con¬ 
version  du  vaisseau  en  un  cordon  solide,  phénomènes  qui  tous 
deux  sont ,  dans  le  plus  grand  nombre  dès  cas ,  la  suite  d’un 
travail  pblegmasique  qui  s’est  produit  dans  l’intérieur  de  la 
veine,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  découverte  est  loin 
d’être  récente,  et  qu’aux  modernes  n’appartient  pas  tout  en¬ 
tière  la  détermination  des  lois  en  v<  rtu  desquelles  ces  phéno¬ 
mènes  se  produisent.  Il  suffit  d’avoiç  parcouru  les  ouvrages 
de  quelques-uns  des  auteurs  les  plus  connus  du  dernier  siè¬ 
cle  pour  se  convaincre  que  cette  opinion  est  très  ancienne , 
et  que  dès  le  commencen.ent  du  siècle  actuel ,  elle  avait  été 
reproduite  et  développée  dans  des  travaux  dont  on  a  peut-être 
eu  tort  de  ne  point  assez  se  souvenir. 

âlprgagni  semble  être  le  pretpier  qui  ait  clairement  indi¬ 
qué  la  valeur  des  obstacles  au  cours  du  sang  considérés  com¬ 
me  cause  des  hjdropisies.  Ces  recherches  ne  sont  pas  consi¬ 
gnées  dans  une  seule  lettre  ,  mais  disséminées  dans  le  cours 
de  l’ouvrage  entier.  On  nous  permettra  de  citeç  quelques 
faits  courts,  mais  concluants  à  l’appui ,  et  cotniaé  preuve  de 
notre  assertion. 

On  trouve  dans  la  Lettre  xxxijt,  l’histoire  d’un  jeune  hom¬ 
me  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse  développée  dans  l’abdo¬ 
men  ,  et  chez  lequel  les  membres  inférieurs  étaient  œdéma¬ 
tiés;  cetie  tumeur  comprimait  la  veine  pave  inférieure  çt  les 
veines  iliaques.  (Paragr.  2,  3,  h.) 

La  Lettre  XL  renferme,  au  paragraphe  26 ,  un  fait  des  plus 
curieux,  et  dont  il  est  impossible  de  ne  point  faire  une  men¬ 
tion  spéciale.  Un  homme  de  trente  ans’ environ  étant  totnbé 
sous  la  roue  d’unc  voiturp  qui  lui  passa  sur  je  ventre,  ne  puf  se 
relever  et  fut  porté  dans  son  lit.  Vallisniéri,  appelé  près  de  lui 
huit  mois  après  l’accident,  observa  un  oedème  très  considéra¬ 
ble  du  membre  inférieur  gauche,  et  sentit  en  plaçant  la  main 
stir  le  flanc  gauche  une  tuineur  volumineuse ,  si'  ge  de  batte¬ 
ments  très  intenses ,  et  qui  lui  parut  être  un  anévrisme.  Il 
conseilla  l’expectation  ;  mais  quelque  temps  après,  un  chirur¬ 
gien  imperiiissimus,  dit  l’auteur,  osa  faire  sur  la  tumeur  un? 
large  incision  ,  qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
sang ,  et  fit  périr  le  malade  en  quelques  minutes.  L’autopsie 
démontra  l’existence  d’un  anévrisme  d’un  volume  ,  tel  que 
Morgagni  dit  n’ep  avoir  jamais  vu  d’aussi  considérable,  et  oc¬ 
cupant  la  moitié  de  la  cavité  du  ventre. 

On  lit  dans  la  Lvr  Lettre  ,  paragraphe  10  ,  le  fait  d’une 
femme  qui  succomba  quinze  jours  après  une  violeiite  contu¬ 
sion  du  dos  et  des  loijibes ,  et  chez  laquelle  on  trouva  une 
oblitération  complète  de  la  veine  iliaque  gauche  ,  suite  d’une 
phlébite  évidente  ;  le  membre  inférieur  gauche  était  œdé¬ 
matié  ,  et  par  suite  de  cet  œdème  beaucoup  plus  volumineux 
que  le  droit. 

Enfin ,  et  pour  ne  pas  prolonger  nos  citations ,  nous  rap¬ 
pellerons  ,  en  dernier  lieu ,  le  fait  consigné  par  le  même  au¬ 
teur  dans  le  paragraphe  55  de  la  L'  Lettre,  relaiif  à  un  hom¬ 
me  chez  lequel  il  s’était  développé  au  jarret  une  petite  tu¬ 
meur  anévyisraale;  cette  tumeur  augmenta  bientôt  de  volume 
au  point  d’acquérir  celui  d’un  petit  melon;  hue  accessit' uni- 
versi  cruris^  ac  pedis  oedéma,  et  genu  prœsertim  ipsius  tumor. 
Cet  œdème  reconnaissait  pour  cause  la  compression  de  la  veine 
poplitée  par  la  tuuienr  anévrismale. 

'  Morgagni  regardait  donc  comme  une  chose  bien  prouvée 
l’influence  que  peut  avoir  sur  la  production  des  hydropisies 
l’obstacie  au  cours  du  sang  résultant  soit  de  la  compression 
des  veines  par  une  tumeur,  soit  de  la  présence  des  concré¬ 
tions  polypiformes  dans  ces  vaisseaux,  soit  enfin  de  leur  obli¬ 
tération  par  suite  d’une  phlébite.  Cullen  n’esi  pas  moins  pré¬ 
cis  ,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’extraire  de  son 
Traité  de  médecine  pratique ,  les  quelques  lignes  suivantes  , 
relatives  au  sujet  qui  nous  occupe. 

«  L’exhaiation  naturelle  qui  se  fait  dans  toutes  les  cavités 
et  dans  tous  les  interstices  capables  de  la  concevoir,  peut  être 
augmentée  par  différentes  causes ,  et  particulièrement  par  |es 
obstacles  qui  gênent  le  retour  du  sang  veineux  qui  se  porte 
des  derniers  vaisseaux  du  corps  au  ventricule  droit  du  cœur... 
Non  seulement  ces  causes  peuvent ,  en  interrompant  d’une 
manière  générale  le  mouvement  du  sang  veineux,  augmenter 
l’exhalation  et  produire  l’hydropisie  ;  mais  les  obstacles  que 
le  saug  rencontre  dans  les  veines  particulières  peuvent  aussi 
être  suivis  des  mômes  effets.  L’exemple  le  plus  remarquable 
de  ce  genre  est  celui  où  des  obstructions  considérables  du 
foie  empêchent  le  sang  qui  vient  de  la  veine  porte  et  de  ses 
rameaux  nombreux  d’y  circuler  librement,  d’où  il  arrive  que 
ces  obslriiclions  sont  une  cause  fréquente  de  l’hydropisie. 

»  On  a  mis  aussi  au  nombre  des  eau.  es  de  l’hydropisie  les 
squlrrhosités  de  la  rate  et  des  autres  viscères,  de  même  que  la 
squiirhosité  du  foie;  mais  je  ne  puis  concevoir  de  quelle  ma 
uière  elles  produisent  cette  maladie ,  si  ce  n’esi  lorsque  ces 
squirrhüsités  sont  voisines  de  quelque  veine  considérable,  dont 
la  compression  peut  produire  un  certain  degré  d’ascite  ,  ou 
bien  quand,  en  comprimant  la  veine  cave, *61168  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  l’anasarque  des  extrémités  inférieures . L’inter¬ 

ruption  du  mouvement  du  sang  dans  les  veinés  parfîçulièfes 
produit  un  effet  semblable,  même  dans  les  plus  petites  por¬ 
tions  du  système  veineux.  Ainsi,  un  polype  formé  dans  la  ca¬ 


vité  d’une  veine  ou  des  tumeurs  engendrées  dans  ses  mem¬ 
branes,  s’opposent  au  libre  passage  du  sang,  et  produisent 
l’hydropisie  vers  les  extrémités  des  veines  où  se  rencontrent 
de  semblables  obstacles.  Mais  la  cause  qui  interrompt  le  plus 
souvent  le  mouvement  du  sang  dans  les  veines  est  la  corapres- 
tion  qu’elles  éprouvent  par  des  tumeurs  situées  dans  leur  voi 
sinage ,  tels  sont  les  anévrismes  des  artères ,  les  abcès ,  les 
squirrhes  ou  les  tumeurs  stéatomaleuses  des  parties  voisines. 
On  peut  rapporter  ici  la  compression  de  la  veine  cave  des- 
Gendaiiie  par  le  volume  de  l’utérus  chez  les  femmes  grosses, 
ou  par  celui  de  l’eau  dans  l’asçite,  car  ces  deux  geiires  de 
compression  produisent  fréquemment  des  tumeurs  séreuses 
des  extrémités  inférieures.  »  (  Cullen,  Méd.  Prat.,  g  léôfl  et 

Ainsi  donc,  voilà  pour  les  hydropisies  dans  les  grandes  ca¬ 
vités  séreuses  ,  et  pour  çelles  que  l’on  pourrait  appeler  cdlu- 
laires  (  l’œdème  des  membres  ),  dépendant  de  l’obstacle  au 
cours  du  sang  dans  les  veines.  Les  anciens  auteurs  eu  ont  sou¬ 
vent  parlé,  mais  sans  y  insister  très  longuement ,  tant  le  fait 
leur  paraissait  simple  et  commun.  Si  ceux  qui  les  suivirent 
semblèrent  oublier  ces  faits,  ne  pourrait-on  pas,  comme  nous 
l’avons  entendu  dire  à  un  célèbre  professeur,  ne  pourrait-on 
pas  croire  que  c’est  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques, 
auxquels  on  s’est  cru  en  droit  de  tout  rapporter  pendant  quel¬ 
ques  années,  qui  a  fait  rejeter  les  fonctions  des  vaisseaux  vei- 
veux  sur  un  plan  si  éloigné  et  si  obsepr ,  et  qui  a  fait  oublier 
les  observations  de  Cullen  et  de  lyiorgagni? 

De  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  faudrait  se  garder  de 
croire  que  nous  voulions  ôter  à  ceux  des  modernes  qui  s’eu 
sont  occupés  la  gloire  qui  leur  revient  pour  avoir  tiré  de  l’ou¬ 
bli  les  beaux  et  utiles  travaux  de  leurs  devanciers.  Ce  qu’a¬ 
vaient  si  clairement  indiijué  Cullen  et  âlorgnagni,  les  travaux 
ultérieurs  de  MM.  Ribes,  auqu'el  on  doit  les  premières  re¬ 
cherches  modernes  sur  ce  sujet,  publiés  en  1816  ,  Breschet , 
Dance,  etc.,  sont  venus  le  confirmer,  et  nous  portent  à  pen¬ 
ser  avec  le  médecin  chargé  du  service  où  se  trouve  le  jeune 
Quévanne,  que  les  phénomènes  qu’il  présent^  ,  et  dont  nous 
avons  donné  la  description,  sont  dus ,  en  effet,  à  un  obstacle 
au  cours  du  sang,  déterminé  par  une  oblitération  des  troncs 
veineux  de  la  cuisse,  résultat  d’une  phlébite  spontanée.  A  quoi 
peut-on  rapporter  la  caqse  dp  celte  phlébite?  Elle  nous  paraît 
assez  obscitre  ;  mais  peut-être  l’humidité  et  la  température 
froide  de  la  cave  dans  laquelle  travaillait  le  sujet  n’y  ont-ils 
pas  été  tout  à  fait  étrangers 

Maintenant,  peut-on  espérer  que  la  circulation ,  au  moyen 
d’une  dilatation  anormale  et  supplémentaire  des  rarauscqles 
veineux  delà  face  externe  du  membre,  se  rétablira  assez  com¬ 
plètement  pour  permettre  aux  phénomènes  d’œdème  de  se 
dissiper  complètement?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  pré¬ 
voir.  ü|i  vésicatoire  pisçû  15  jours  avant  rentrée  du  malade 
à  rhôpiial  à  la  partie  externe  de  la  jambe  et  entretenu  pendant 
quelques  jours ,  n’a  amené  aucun  changement  dans  l’état  du 
sujet. 

Une  question  subsidiaire,  propre  à  ce  cas  particulier,  et  qui 
mériterait  de  fixer  l’attention  des  médecins  et  chirurgiens  mi¬ 
litaires,  est  la  suivante  ;  Dans  quelques  jours  ,  le  sujet  doit 
tirer  à  la  conscription.  L’état  dans  lequel  il  se 'trouve,  devrav 
t-il  être  considéré  comme  une  cause  de  réforme ,  et  comme 
rendant  le  sujet  impropre  au  service  militaire?  Question  in¬ 
timement  liée  au  pronostic ,  et  qui  ne  pourrait  être  résolue 
d’une  manière  posiiive  qu’autant  que  l’on  aurait  lieu  d’espé¬ 
rer,  ce  qui,  nous  répétons,  nous  semble  à  peu  près  iinpossi- 
le  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  la  circulation  se  raient, 
tira  dans  un  espace  de  temps  assez  court.  Y.  -  ^ 
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causes  locales  qui  donnent  naissance  au  muguet  simple  et  idiopathi¬ 
que,  une  seconde  espèce  de  causes,  disent-ils,  est  celles  qui  .s’exeicent 
d’abord  sur  l’économie  tout  entière,  et  qui  n’agis.sent  que  secondaire¬ 
ment  sur  la  bouche,  où  elles  produisent 'le  muguet  syinptomatiqup.  Il 
est  une  cause  tonte  spéciale  qui,  dans  des  circonstances  diiférentes  , 
peut  développer  soit  une  rtpinatite  pseudo-membraneuse  sans  gravité, 
soit  une  inlecfipn  générale  dont  le  niuguet  n’est  qu’une  ex,  ression  par- 
tiellè/ Celle  cause,  c’est  l’inlluence  piieriiérafe  épidémique,  agent  dont 
l’essence  et  le  mode  d’act  on  écliappent  à  nos  recherches,  mais  (|ui  se 
traduit  cjiez  les  nouvelles  accoucliées  paj  des  accidents  terribles  ,  et 
décime  la  population  des  maisons  (j’accoucbemenl.  Jusqu’à  présent, 
cette  iultuende  n’a  été  étudiée  que  sur  la  mère  ;  les  auteurs  ont  eu  ici 
l’o  casion  de  l’étudier  sur  la  mère  et  sur  l’enfant 

Toutes  les  formes  de  la  lièvre  puerpérale  épidémique  ,  disent-ils ,  à 
lèxception  pent-“tie  de  quelques  périodes  de  la  formé  appelée  typhoï¬ 
de,  sont  caractérisées  par  nne  disposition  plilegmasique  générale  .  que 
manifestent  des  inflammations  plus  ou  moins  graves  et  nombreuses  , 
la  métrite,  la  piélro  péritonite,  la  pbléhite  utérine,  la  phlegmasia  alba 
dolens,  etc.  Chez  lès  enfants,  il  existe  nne  série  d’affet  otis  fort  ana¬ 
logues  à  celles-la.  La  phlébite  ombilicale,  la  périton  te  érvsipélateuse, 
l’üphthalinie  purulente ,  le  muguet .  toutes  maladies  qui  existent  plus 
fréquemment  chez  les  enfants  nés  de  femmes  atteintes  des  maladies 
que  nous  avons  indiquées.  N’y  a-t-il  pas  là  un  ra  port  que  l’on  ne 
peut  nier  ?  On  objecterait  à  t"rt  que  le  muguet  et  l’oplitnalmie  puru¬ 
lente  n’ont  pas  d’analogi»  chez  la  mère  ;  les  auteurs  citent  en  réponse 
à  cette  objection  que  observation  curieqse  de  muguet  de  la  bouclie  et 
de  la  vulve  chez  une  femme  atteinte  de  lièvre  puerpéiaie  et  dont  l’en¬ 
fant  était  afteipt  de  mugnet ,  observation  dont  nous  regrettons  de  ne 
pou'Oir  donner,  pour  ainsi  dire,  qiie  le  titre. 

"  L’ophlbaimie  purulente  est  l’affection  qui  accompagne  le  plus  fré- 
queminent  peut  être  le  muguet;  c’est  une  de  celles  que  l’oii  voit  se 
développer  le  idus  souvent  et  avec  le  plus  de  gravité  chez  les  enfants 
pendant  le  cours  des  lièvres  puerpérales  épidémiques.  Les  auteurs  du 
mémoire  rapportent  lin  fait  de  cette  nature  relatif  à  un  enfani  dont  la 
mère  était  affect'  e  d^une  péritonite  trè.s  grave.  Ici  encore,  rapport  fort 
intéressant  entre  1  état  de  la  mère  et  cetiii  de  l’enfant.  D  jà  M.  Libert 
avait  signalé'la  coimidence  assez  fréquente  du  niugùet  et  de  l’oph- 
tbalmie  purulente  ;  mais  il  n’avait  pas  cherclié  à  reconnaître  le  lien 
qpi  unit  les  deux  alfections. 

Dans  1  histoire  du  muguet ,  1  entérite  a  une  importance  bien  plus 
grande  que  l’ophthalmie  purulente ,  cette  dernière  n’ajoutant  aucune 
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gravité  à  la  stomatite.  La  diarrhée,  au  contraire,  est  une  complication 
considérable ,  soit  qu’elle  précède  ou  accompagne  le  muguet .  soit 
qu’elle  lui  succède.  Au  point  de  vue  du  pronostic ,  tous  les  auteurs 
sont  du  même  avis  ;  quant  au  rapport  de  succession  de  l’entérite  et  du 
muguet,  M.  Valleix  considère  le  muguet  comme  une  suite  de  l’enté¬ 
rite,  comme  l’indice  d’une  phase  nouvelle  et  plus  grave  de  la  maladie. 
MM.  Rousseau  et  Delpech  pensent ,  tout^  au  contraire  ,  que  l’entérite 
peut,  comme  l’ophthalmie  purulente,  apparaître  sous  l’intluence  d’une 
cause  commune  avant  ou  après  l’évolution  du  muguet.  11  n’y  a  entre 
les  deux  maladies  aucun  rapport  de  cause  à  effet ,  mais  seulement 
coïncidence  et  augmentation  de  gravité  de  la  première  par  la  compli¬ 
cation  de  la  .^Çonde.  Le  fait  suivant,  dans  lequel  l’entérite  n’est  sur¬ 
venue  que  secondairement,  et  dans  lequel  on  trouve  réunies  toutes  les 
phases  de  l’infection  puerpérale  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  opli- 
thalmie,  muguet,  entérite  légère,  est  assez  significative  pour  lever  tous 
les  doutes  à  cet  égard. 

«  Eug.  P.,  âgé  de  vingt-quatre  jours,  né  à  la  Maternité,  en  est  sorti 
six  jours  après  sa  naissance.  Depuis  deux  jours  ii  était  affecté  d’opli- 
thaimie.  Entré  le  11  mai  1843  à  l’hôpital  Necker,  ses  deux  yeux 
étaient  affectés  d’ophthalmie  purulente;  ses  fesses  étaient  un  peu  rou¬ 
ges,  sans  éruption  vésiculeuse,  ni  excoriation.  Il  n’avait  encore  rien 
présenté  do  côté  des  organes  digestifs.  Cependant  la  face  interne  des 
joues  et  la  langue  pré.sentaient  des  points  blancs  de  muguet  bien  ca¬ 
ractérisé.  Le  17,  six  jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  de  dévoiement, 
qui  céda  sans  peine  à  un  traitement  convenable.  L’enfant  sortit  guéri 
le  10  juillet.  » 

Cependant  il  est  des  cas  où  l’entérite  précède  le  développement  du 
muguet.  Alors  elle  semble  être  la  véritable  cause  de  la  maladie  ,  et 
l’on  voit  le  muguet  se  développer  quelquefois  chez  des  enfants'débili- 
tés  par  la  persi.stance  de  la  diarrliée  et  des  vomissements.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  plus  âgés  que  l’on  peut  étudier  l’action  de  l’en¬ 
térite.  Elle  s’exerce  de  deux  façons  :  en  déterminant  sympathique¬ 
ment  une  irritation  de  la  muqueuse  buccale ,  et  en  prédisposant ,  par 
une  modification  profonde  des  matériaux  du  sang  ,  l’organisme  à  la 
production  de  pseudo-membranes.  Le  muguet  des  phthisiques  est  dans 
ce  cas  ;  l’intensité  du  mouvement  fébrile ,  l’action  sympathique 
qu’exerce  sur  la  langue  et  sur  la  muqueuse  buccale  l’inflammation  de 
l’intestin,  l’altération  probablement  due  à  l’impression  longtemps  con¬ 
tinuée  du  liquide  salivaire  que  nous  avons  toujours  trouvé  fortement 
acide,  présentent  chez  les  phthisiques  adultes  toutes  les  conditions  du 
développement  du  muguet.  Si  chez  l’enfant  il  se  produit  plus  fréquem¬ 
ment  ,  cela  tient  sans  nul  doute  aux  ciconstances  particulières  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade,  à  la  fragilité.des  membranes  tégumen- 
taires  et  â  la  plasticité  plus  grande  du  sang. 

On  peut  rapprocher  cette  maladie  de  quelques-unes  de  celles  qui , 
dans  l’enfance  ou  dans  un  autre  âge,  ont  avec  elle  des  analogies  assez 
grandes  ;  la  tendance  à  l’ulcération  des  téguments  et  des  muqueu.ses 
s’observe  dans  toutes  les  cachexies,  soit  que  le  mouvement  de  décom¬ 
position  l’emporte  sur  celui  de  composition  ,  soit  que  des  éléments 
morbides  qui  n’ont  pu  être  éliminés  exercent  sur  certains  points  une 
action  irritante  capable  d’éveiller  une  phlegraasie  quelque  fois  vive  ; 
or ,  l’insuffisance  de  certains  éléments  constitutifs  du  sang  est  trop 
évidente  chez  un  enfant  atteint  de  vomissements  et  de  diarrhée ,  et 
qui ,  par  conséquent  ne  peut  rien  assimiler. 

En  résumé ,  la  stomatite  pseudo-membraneuse  se  développe  sous 
l’influence  d’actions  iocales  qui  sont  :  l’inflammation  de  la  muqueuse 
buccale  ,  l’altération  du  liquide  salivaire,  favorisée  par  un  travaii  phy- 
sioiogiqiie  particulier  et  par  les  frottements  que  nécessite  la  succion. 

Pour  les  causes  générales,  nous  avons  examiné  l’influence  de  l’âge , 


et  nous  avons  considéré  la  diathèse  puerpérale  comme  c 
du  muguet  ;  enfin  nous  avons  fait  la  part  de  l’entérite.  Dans  un  troi¬ 
sième  article ,  les  auteurs  se  proposent  d’étudier  l’influence  de  l’ali¬ 
mentation. 


ffÿgiène  de  la  digestion,  suivie  d’un  nouveau  dictionnaire  des  ali¬ 
ments  ;  par  le  docteur  P.  Gaobert.  In-S».  —  Chez  Mansut. 

L’harmonie  de  toutes  les  fonctions  est  nécessaire  à  l’entretien  de  la 
vie.  Les  rapports  qui  les  unissent  sont  si  intimes  .  si  constants  ,  que 
le  trouble  d’une  seule  entraîne  le  désordre  de  toutes  les  autres  ,  dé¬ 
sordre  dont  l’intensité  est  en  rapport  direct  avec  l’importance  de  la 
fonction  primitivement  altérée.  Sous  ce  point  de  vue,  Broussais  a  rendu 
un  service  immense  â  la  science ,  en  démontrant  d’une  manière  posi¬ 
tive,  un  peu  trop  exclusive  peut-être,  mais  avec  l’entralnemeiit  du  gé¬ 
nie  ,  la  haute  influence  qu’a  sur  la  santé  générale  la  régularité  ou  la 
souffrance  des  fonctions  digestives.  Atteint  lui-même  pendant  lon¬ 
gues  années  d’une  affection  grave  et  douloureuse  de  l’appareil  digestif, 
M,  Gaubert  s’est  trouvé  naturellement  amené  à  étudier  d’une  manière 
plus  spéciale  et  les  fonctions  physiologiques  de  cet  appareil ,  nécessai¬ 
res  à  la  connaissance  des  états  morbides  divers  qui  peuvent  s’y  déve¬ 
lopper  et  les  phénomènes  pathologiques  qui  résultent  de  ces  états 
morbides.  C’est  un  résumé  des  notions  auxquelles  il  est  arrivé,  qu  il 
offre  aujourd’hui  sous  le  titre  évidemment  trop  modeste  à’Hygiène  de 
la  digestion,  se  réservant  d’examiner  dans  des  travaux  subséquents 
les  points  les  plus  importants  qu’il  n’a  fait  qu’effleurer  ici. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  l’auteur  a  voulu  développer 
toutes  les  conséquences,  soit  à  l’étal  physiologique  soit  à  l’état  patho¬ 
logique  ,  de  l’idée  exprimée  dans  cètte  première  proposition  de  son 
travail  :  «  La  vie  s’entretient  par  le  mouvement  ;  le  mouvement  use 
les  matériaux  de  la  vie  et  nécessite  leur  réparation.  »  Seize  autres  pro¬ 
positions  claires,  courtes,  aphoristiques,  mais  complètes,  suivies  d’un 
commentaire  détaillé,  dans  lequel  l’auteur  aborde  les  plus  liantes  con¬ 
sidérations  physiologiques,  résument  l’exposition  du  mécanisme  de  la 
digestion.  Puis  viennent  les  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  de 
la  digestion,  avec  les  autres  fonctions  organiques,  considérés  dans  leur 
ensemble  et  séparément.  Ce  chapitre  ,  qui  d’après  le  titre  des  para¬ 
graphes  semblerait  ne  devoir  contenir  que  des  considérations  théori¬ 
ques  ,  fourmille  de  faits  pratiques ,  dont  l’auteur  se  sert  pour  établir 
des  corollaires  aussi  utiles  qu’ingénieux. 

La  partie  véritablement  pratique  de  l’ouvrage,  et  pour  nous  la  plus 
essentielle  ,  car  à  nos  yeux  l’importance  d’un  livre  ,  quel  qu’il  soit , 
est  toujours  en  raison  diiecte  de  son  utilité  pratique,  ç’est  la  seconde 
moitié  du  livre  où  M.  Gaubert  pose  les  règles  de  l’hygiène  de  la  di¬ 
gestion  appropriées  aux  climats,  aux  saisons,  aux  âges,  aux  sexes,  aux 
tempéraments ,  aux  professions  ,  et  enfin  aux  constitutions  maladives. 
Les  médecins  y  trouveront  de  judicieuses  remarques ,  entre  autres  sur 
les  divers  états  morbides  de  la  femme  qui,  après  avoir  été  longtemps 
rapportés  à  un  état  inflammatoire  de  l’estomac,  ont  élé  de  nos  jours  , 
par  une  réaction  trop  exclusive  ,  attribués  par  certains  médecins  un 
peu  systématiques,  à  cet  état  chlorotique  auquel  on  est  quelquefois  heu? 
reux  de  renvoyer  pour  l’explication  des  phénomènes  pathologiques  qui 
s’y  souvent  embarrassent  le  diagnostique. 

Un  nouveau  Dictionnaire  des  aliments  dans  lequel  l’auteur  expose 
les  propriétés  nutritives  et  le  genre  d’action  des  aliments  solides  ou  li¬ 
quides,  termine  le  travail  dont  nous  n’avons  pu,  et  nous  le  regrettons, 


dans  cette  analyse  rapide  et  un  peu  sèche,  présenter,  qu’on  nous  pj., 
cette  expression,  qu’une  sorte  de  squelette. 

Nous  ne  terminerons  cependant  pas  sans  louer  l’auteur  d’avoir  con, 
battu  les  tendances  un  peu  trop  absolument  mécaniques  des  phys^' 
légistes  modernes  ,  et  d’avoir  essayé  de  substituer  à  la  théorie  pu,.' 
ment  chimique  de  ia  digestion  des  explications  fondées  sur  l’obset?,] 
tion  directe  ,  et  sur  une  connaissance  approfondie  des  lois  de  l’ofgj) 

Pour  M.  Gaubert,  qui  est  loin  de  partager  sur  ce  point  les  idées  des 
manipulateurs ,  si  haut  placés  qu’ils  soient  dans  la  science ,  la 
veilleuse  machine  animale  ne  se  réduit  pas  à  un  appareil  d’absotj] 
tion  et  de  combustion.  Réfutant  avec  une  sévère  et  inflexible  logjZ 
les  assertions  sans  base  physiologique  de  ceux  qui  ne  voient  dans  |’j. 
tre  organisé  qu’une  cornue  ou  qu’un  alambie  ,  l’auteur  démontre  i 
l’aide  de  l’expérience  et  du  raisonnement,  que  la  nutrition  se  conipôi, 
de  phénomènes  d'absorption,  il  est  vrai,  dans  quelques  circonstan^i 
mais  aussi  et  le  plus  souvent  de  phénomènes  d’assimilation  et 
transformation.  Les  exemples  les  plus  vulgaires  suffisent  à  l’anfen, 
pour  démontrer  la  vérité  de  cette  proposition.  L’enfant  qui ,  pendant  ' 
les  premiers  mois  de  sa  vie  extra utérine,  se  nouriit  exclusivement  du 
lait  de  sa  mère,  d’où  tire-t-il  les  éléments  du  sang,  si  ce  n’est  du  laiti 
Donc  il  transforme  en  fibrine  et  en  globuline  les  éléments  d’un  li. 
quide  qui  ne  contient  aucun  de  ces  deux  principes.  Le  poulet  qui" 
dans  sa  coquille  ,  sous  l’influence  de  la  seule  incubation  ,  produ:t  du 
sang  rouge  et  de  la  fibre  musculaire  ,  ne  fait-il  donc  qu’absorber  ;  d 
s’il  est  prouvé  qu’il  y  a  dans  sa  vie  autre  chose  qu'une  absorption 
comment  appellerez-vous  le  travail  au  moyen  duquel  il  fait,  avec  l’a]! 
bumine  et  le  jaune  de  l’œuf,  le  sang  rouge  ,  la  chair  musculaire,  ](, 
tissus  osseux  et  membraneux  qui  constituent  l’ensemble  de  l’être  or. 
ganisé  ? 

Nous  promettons  à  l’homme  sérieux  et  attentif  qui  suivra  l’auteur 
dans  les  développements  de  ses  théories  positives  ,  une  lecture  éini. 
nemment  attachante  et  instructive.  En  résumé ,  le  livre  de  M.  Gau. 
bert,  rempli  d’aperçus  aussi  ingénieux  que  finement  présentés  et  élé. 
gamment  écrits,  est  un  des  ouvrages  qui  resteront  dans  la  science.  Car 
en  même  temps  qu’ils  instruisent,  ils  laissent  au  lecteur  le  champ  libre 
à  la  méditation,  et  l’accoutument  à  ne  pas  s’égarer  dans  les  ténèbrn 
des  opinions  préconçues  et  des  théories  imaginaires. 

,  Docteur  A.  Foucart. 


—  Avis  aux  médecins  et  naturalistes.  —  MM.  les  médecins  et 
naturalistes  qui  désirent  faire  des  recherches  d’anatomie  comparée 
sont  invités  a  s’adresser  à  M.  Pigné  (  au  Musée-Dupuytren  ,  tous  le! 
jours  de  deux  à  trois  heures  ) ,  qui  mettra  à  leur  disposition  les  aui. 
maux  (mammifères,  reptiles,  poissons)  nécessaires  à  leurs  recherches. 

Toutes  les  préparations  seront  déposées  avec  le  nom  do  préparateur 
dans  le  musée  de  la  Faculté. 

—  On  demande  un  jeune  médecin  pour  un  établissement.  Il  aurait 
h  donner  deux  heures  de  son  temps  tous  les  deux  jours  ,  la  petite 
chirurgie  à  faire  ,  et  parfois  quelques  malades  à  voir. 

Il  y  a  de  petits  appointements  et  autres  avantages. 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpita 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint! 
Merry,  12,  à  Paris. 


Oavraee  adopte  par  rUNüIVlîBSI'rÉ  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pUarmacle  du  Boyaume. 


12  fort»  volu.  in-Sv  ( 


r  double  colonne,  diriêét  et 


BIBLIOTHEQUE 


BAS  LEPERDRIEL 

CONTRE  LES  VARICES, 
Elastiques ,  commodes ,  sans  œillets  ni 
lacets.  Compression  ferme,  régulière  et 
continue. — Faubourg  Montmartre,  78. 


MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOtlS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

lSotM8  ta  aireetion  an  aoctenr  P  AB  R  JE , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 

CondltloBS  de  la  üonscrlptloB. 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine, J2M4. 

T.  A  SEPTIEME  tlVRAISOÏI  EST  r“ 


.MADAME  BRETON,  Saje-teie.  (MEDAILLE  D'OR.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  I 
I  tRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
I  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenue  P 
I  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et] 
rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 
iT^ter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap- 
nareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  n 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  h  tout  terme  de  la  grossesse. _ 


NOUVELLE  CEINTURE  HVPOGASTRIOUE 

destinée  aux  femmes  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D'ANTÉ-VERSION  ou  des  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
Tflnnort  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’aoDliaue.  Elle  ne  porte  ni  ,ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
ôafps  uui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  rappliquer 
Sans  aide  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
~-në-  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  -  Prix:  25, 30  fr.  et  au-dessus. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8“  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTlOMAlREfeDlCTlOMAlEES 

DE  MÉDECINE, 

FBANÜÇAIS  KX  ÉXBANireiEBS, 

Ow  'îvft'iti  toia’çVtl  (âe  'î&.âAiïbwï  [tX  àt 
CVtWUT^W  'Ç’Ï0,V\(\MS , 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS, 
lUs  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Dente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  lEDiCALË 

ILLUSTREE, 

BECVEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  42  fr. 

Départements,  IS 

li’omvragie  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Par  C.-F.  MICHEA,  n 


f  î?  ÜIILE  AÜX  MALADES,  BLESSES 

L1 1  DCD''iilt<  Eï  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  toute# 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
[Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
i50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  THÉVEIWOT,  lO  et  11*  ù  PABIIS. 


MÉDAILLE  d’argent. 


1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRÜGINEÜX  DE  COLMET, 

irmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Kleuve-Saint-Werri,  42,  à  Patii. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
le  Gouvernerneiit,  est  reconnu  par  MM-  les  Médecins 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

□istrer  le  fer  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^^.,.// 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiancequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  feirit- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France, 


PILULES  FERRCGINEÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plail  à  signaler  les  avantages  qoi 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

a  !•  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fera 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nafura 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

a  2°  Parce  que  la  forme  pihilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naîtra 
B  la  saveur;acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOIVAIBE 

Par  le  docteur  AMÉOÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  BÉXHÇÎI%f;r7^Ji^N,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36 


I  MABDI  8»  FÉVRIER  184S  . 


(18*IANNEB.|) 


N«.  25.  TOME  VU.  -  9* 


ïïja  Eiancette  WrançaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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..  .nriation  des  Médecins  de  Paris  et  les  Médecins  delà  banlieue.— 

Kt  e  -  chances  de  l’amputation.  -  Chute  d’un  sixième  étage. 
S  artVdu  crâne.  -  Abcès  froid  après  une  amputation.  -  Ta.l  e 
^latérale.  Guérison.  —  Rescision  complète  de  1  urètre.  —  Société 
^CAirurpie  de  Paris  (12  février).  Varices  aux  jambes;  cautérisa- 

?  n  L  Fistule  vésico-vaginale  ;  pièces  pathologiques.  —  Diffor- 

•14  3e  la  face.  —  Tumeur  lobulée;  examens  microscopiques.  — 
Komination  de  M.  Davat.  —  Feoilleton.  Causeries  hebdomadaires. 
^  Nouvelles  et  faits  divers.  


PARIS  ,  24  FÉVRIER  1845. 
Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Ch.  Martin,  de  Bercy, 

.  ra _ M/vInLÎvrnc  h  rAccnpîatînii  flo  nrAvnvanCfi  d.6S 


Lt  et  opportun  d’attirer  1  attention  de  ,  ,  . 

îin  s’étonne  et  s’afflige  de  ce  que  les  médecins  de  la  banlieue 
do  Paris  aient  été  exclus  de  cette  association;  il  ne  comprend 
nas  les  motifs  de  cet  ostracisme,  qu’on  n’a  d’ailleurs  pas  fait 
fonnaître,  et  il  appelle  toute  la  sollicitude  de  la  commission 
^nérale  sur  ce  point,  qui  intéresse  la  dignité  et  l’honorabilité 
d’un  grand  nombre  de  confrères.  Il  voudrait  qu’à  l’éxemple 
jp  plusieurs  autres  associations  semblables,  celle-ci  prit  le 
nom  d^Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine, 
et  non  pas  seulement  des  médecins  de  Paris. 

Pas  plus  que  notre  honorable  confrère,  nous  ne  compre¬ 
nons  les  raisons  qui  ont  pu  motiver  cette  exclusion,  que  nous 
crovons  comme  lui,  injuste,  imméritée  et  insoutenable  en 
éouité  et  en  droit.  Membres  de  la  même  famille  médicale,  les 
médecins  de  la  banlieue  n’exercent-ils  pas  au  même  titre  que 
leurs  confrères  de  Paris  leur  profession  honorable?  Leurs 
services  sont-ils  moins  méritoires,  et  ne  sont-ils  pas  dignes 
de  la  même  estime  et  de  la  même  considération  î  Si,  comme 
on  peut  le  prévoir  et  l’espérer,  chaque  département  de  la 
France  compte  bientôt  une  association  de  prévoyance,  chose 
bizarre,  les  médecins  de  la  banlieue  de  Paris  seront  seuls  ex¬ 
clus  des  avantages  que  ces  associations  procurent.  N’y  aura- 
t-il  donc  parmi  aux  aucune  infortune  à  secourir,  et  seront-ils 
privilégiés  à  ce  point,  que  la  maladie,  la  vieillesse,  les  infir¬ 
mités  et  la  mort,  ne  porteront  aucune  perturbation  dans  leur 
existence  et  celles  de  leurs  familles  î 

Toutes  ces  considérations  sont  fort  convenablement  expo¬ 
sées  dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Martin  :  «  Ne  se  pourrait- 
»  il  pas ,  dit-il ,  qu’il  s’en  trouvât  parmi  nous  qui  revendi- 
»  quent  l’honneur  d’appartenir  à  cette  société  plutôt  pour  le 
•  bien  qu’ils  pourraient  concourir  à  y  faire  que  pour  le  profit 
»  matériel  qu’ils  auraient  à  en  espérer  î  »  Et  en  effet ,  au 
point  de  vue  des  intérêts  financiers  de  l’Association ,  nous 
soyons  que  l’adjonction  des  médecins  de  la  banlieue  serait 
plutôt  une  bonne  affaire  qu’une  charge.  Placés  dans  des  con¬ 


ditions  hygiéniques  meilleures  que  leurs  confrères  de  Paris  , 

il  ont  moins  à  redouter  la  maladie ,  l’interruption  qu’elle  oc¬ 
casionne  dans  les  travaux  de  la  profession  et  la  gêne  qu’elle 
amène.  D’un  autre  côté  ,  la  concurrence  est  moins  grande 
dans  la  banlieue  que  dans  Paris  même  ,  l’encombrement  des 
médecins  y  est  moins  considérable  et  par  conséquent  l’exer¬ 
cice  de  l’art  'plus  productif,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ; 
ajoutons  que  les  charges  y  sont  moins  lourdes ,  loyer  moins 
cher,  vie  plus  facile  ,  représentation  nulle ,  etc.,  et  que  ces 
circonstances  réunies  font  que  si  les  médecins  de  la  banlieue 
■ne  sont  pas  riches,  ils  ont  en  général  plus  de  véritable  aisance 
que  ceux  de  Paris.  Ils  ne  pourraient  donc  être  ni  un  embar¬ 
ras  ni  une  charge  pour  la  caisse  de  l’association,  et  en  reven¬ 
diquant  l’honneur  d’en  faire  partie,  ils  sont  plutôt  incités  par 
un  sentiment  de  confraternité  et  de  bienfaisance  que  par  son 
intérêt  personnel.  Dans  tons  les  cas,  et  alors  même  qu’ils  in¬ 
voqueraient  seulement  la  prévoyance  pour  demander  à  l’As¬ 
sociation  en  commun  les  avantages  que  ne  peut  procurer  l’i¬ 
solement,  pourquoi  seuls  seraient-ils  frappés  d’exclusion  î 
Si  un  grand  nombre  de  médecins  de  la  banlieue  partagent 
les  idées,  les  désirs  et  les  espérances  de  M.  Martin,  ils  doivent 
collectivement  appuyer  sa  demande.  Une  voix  isolée  ne  se  fait 
pas  assez  entendre.  En  suivant  l’honorable  et  légitime  initia¬ 
tive  prise  par  leur  confrère  ,  ils  auront  plus  de  chances  de 
succès  en  demandant  en  masse  que  séparément.  Une  démar¬ 
che  appuyée  par  le  concours  actif  et  réel  de  tout  ce  que  la 
banlieue  offre  de  médecins  considérés  et  bien  placés ,  serait 
certainement  prise  en  considération ,  car  elle  serait  basée  sur 
la  justice  la  plus  incontestable. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.— M.  GüERSAKTfils. 

Revue  du  service. 

Tumeur  blanche  du  genou.  Des  chances  de  l’amputation. 

An  n®  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  est  couchée  une  fille  de 
dix  ans  environ,  affectée  d’une  tumeur  blanche  du  genou  gau-- 
che.  Ce  qui  doit  nous  occuper  ici,  ce  n’est  point  la  cause  ni 
la  nature  de  la  lésion  articulaire  qui  a  déterminé  la  produc¬ 
tion  de  cette  tumeur  blanche.  Cette  jeune  fille  devait  être  am¬ 
putée  aujourd’hui.  En  général,  les  amputations  sont  heureu¬ 
ses  chez  les  enfants  ;  on  peut  dire  que  la  guérison  est  la  règle, 
et  la  non-guérison  l’exception.  '  Dans  les  hôpitaux  consacrés 
aux  maladies  des  enfants,  on  n’observe  guère  qu’une  morta¬ 
lité  de  un  sur  six  dans  les  cas  de  grandes  amputations.  C’est 
le  résultat  auquel,  en  particulier,  M.  Guersant  est  arrivé  en 
moyenne  depuis  qu’il  fait  le  service  chirurgical  dans  les  salles 
dont  il  est  chargé  ;  et  cela,  sans  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  les  amputations  de  doigts,  de  phalanges,  etc. ,  mais 
seulement  les  grandes  opérations,  les  amputations  de  bras, 
d’avant-bras,  de  jambes,  de  cuisse. 


Ces  succès  peuvent  en  partie  être  [attribués  aux  conditions 

favorables  que  présente  l’âge  des  sujets  ;  peut-être  la  nature 
des  maladies  elles-mêmes  qui  nécessitent  l’amputation ,  leur 
état  chronique  et  le  caractère  purement  local  de  l’affection, 
doivent-ils  également  être  pris  en  considération.  Mais  ce 
qui  nous  semWe  être  de  la  plus  haute  importance,  et  ce  qui 
a  toujours  tout  particulièrement  attiré  notre  attention,  ce  sont 
les  soins  incessants  dont  nous  avons  l’habitude  d’entourer  nos 
opérés.  Pour  nous,  le  brillant  du  manuel  opératoire  n’est  pas 
tout  en  chirurgie  ;  en  même  temps  qu’il  est  chirurgien,  l’opé¬ 
rateur  doit  être  médecin  aussi,  et  le  traitement  des  phénomè¬ 
nes  consécutifs  à  l’opération  est  peut-être  plus  essentiel  encore 
à  la  guérison  que  la  manière  dont  a  été  faite  cette  opération. 

En  général ,  autant  que  nous  le  pouvons ,  et  à  moins  que 
nous  n’ayons  affaire  à  des  affections  qui  rendent  urgente  l’am¬ 
putation,  nous  avons  coutume  de  ne  pratiquer  nos  opérations 
graves  que  dans  les  saisons  tempérées ,  au  printemps  princi¬ 
palement  et  au  commencement  de  l’été.  Nous  avons  observé 
qu’alors  les  chances  de  succès  augmentaient  encore,  et  étaient 
infiniment  plus  nombreuses  que  pendant  les  saisons  où  la 
température  est  extrême.  Malgré  les  inconvénients  que  peut 
présenter  une  trop  haute  température,  nous  préférons  cepen¬ 
dant  encore  les  chaleurs  de  l’été  aux  rigueurs  de  l’hiver.  Il 
est  toujours  à  craindre,  pendant  cette  dernière  saison,  que  les 
malades  ne  soient  atteints  de  refroidissement  pendant  les  pan¬ 
sements,  et  que  par  suite  des  phlegmasies  intercurrentes'gra- 
ves  ne  viennent  compliquer  d’une  manière  fâcheuse  la  situa¬ 
tion  de  l’opéré. 

L’enfant ,  à  propos  de  laquelle  nous  présentons  ces  consi¬ 
dérations  pratiques ,  est ,  comme  nous  l’avons  dit ,  affectée 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  du  genou  gauche,  avec 
gonflement  des  extrémités  inférieure  du  fémur  et  supérieure 
du  tibia.  Il  existe  des  fistules  autour  de  l’articulation  ;  toutes 
ces  conditions  assez  défavorables  nous  avaient  fait  prendre  la 
résolution  d’opérer  le  plus  tôt  possible.  La  rigueur  de  la  tem¬ 
pérature  (20  février)  nous  force  à  remettre  l’opération  ;  mais 
nous  avons  cru  nécessaire  devons  exposer  les  motifs  qui  nous 
déterminent  à  agir  de  cette  manière. 

Chute  d’un  sixième  étage.  Fracture  du  crâne. 

Au  n“  3  de  la  même  salle  est  couchée  une  jenne  fille  qui 
présente  un  cas  des  plus  intéressants.  Elle  est  entrée  dans 
notre  service  le  14  février.  La  veille  ,  étant  au  sixième  étage 
de  la  maison  qu’elle  habite  ,  elle  se  pencha  sur  la  rampe  de 
l’escalier  ;  le  poids  du  corps  l’entraîna ,  et  elle  tomba  sur  le 
pavé ,  après  avoir  heurté  dans  sa  chute  les  montants  de  la 
rampe  de  l’escalier.  Quand  on  la  releva  sans  connaissance,  on 
constata  deux  plaies  au  front ,  dont  nous  vous  parlerons  dans 
un  instant.  Une  saignée  lui  fut  faite  sur  le  champ,  et  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le  lendemain,  ven¬ 
dredi,  l’enfant  fut  amené  dans  nos  salles.  Elle  présentait  quel- 


W'mrïïMsEsMTON. 


CAUSERIES  hebdomadaires. 

Une  nouvelle  Incroyable  mais  réelle.  —  La  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  à  l’Académie  des  sciences.  —  Ce  qu’elle  est  et  ce  qu’elle 
pourrait  être.  —  Fin  de  la  discussion  de  Charenton.  —  Conseils  au 
ministre.  —  La  Faculté  aux  oubliettes.  —  Le  critique  et  ses  amis. 
Histoire  en  forme  de  morale  du  docteur  Arthur. 

Des  nouvelles  de  la  semaine ,  il  faut  que  je  commence  par  la  plus 
grande  et  la  plus  imprévue  ,  par  celle  qui  nous  a  tous  jetés  dans  la 
plus  extrême  surprise  ,  qui  nous  faisait  tous  ouvrir  de  grands  yeux  et 
de  grandes  oreiffes,  qui  nous  forçait  à  demander  si  quelque  événement 
de  majeure  importance  se  préparait  dans  le  monde  médical  ;  une  nou¬ 
velle  qui  a  surpris  M.  Arago  comme  aurait  pu  le  faire  une  éclipse 
non  prédite  ,  et  qui  a  plongé  dans  le  plus  profond  étonnement  jus¬ 
qu’aux  huissiers  de  l’Institut  ordinairement  si  impavides  et  d’une  si 
remarquable  quiétude  d’esprit  ;  cette  nouvelle  incroyable,  miraculeuse 
et  fantastique  ,  la  voici  ;  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  1 
l’Académie  des  sciences,  a  fait  un  rapport  lundi  dernier,  et  cela,  cir¬ 
constance  encore  plus  extravagante  d’invraisemblance ,  par  l’organe  de 
M.  Magendie  !  !  !  Rien  n’est  plus  vrai  cependant,  je  l’ai  vu  et  entendu, 
et  sans  ces  deux  circonstances  je  serais  Thomas  â  ce  point  de  n’en 
lien  croire  ;  même,  comme  je  sortais  de  lire  un  excellent  livre  de  M. 
Brierre  de  Boismont  sur  les  hallucinations,  j’ai  eu  peur  de  me  voir  aussi 
le  jouet  de  quelque  perception  imaginaire  et  fausse,  et  c’est  en  trem  ¬ 
blant  que  j'interrogeais  mes  voisins  sur  la  réalité  du  phénomène  ;  mais 
deux  jours  après  j’ai  été  complètement  rassuré  et  convaincu  en  voyant 
la  chose  imprimée  dans  ce  journal.  Pour  qui  fréquente  cette  Acadé¬ 
mie  ou  qui  lit  le  compte-rendu  de  ses  séances  ,  ce  fait  a  dû  paraître 
entièrement  surnaturel,  car  en  consultant  les  anciens  de  l’endroit,  on 
apprend  que  plusieurs  lustres  se  sont  écoulés  depuis  l’apparition  d’un 
semblable  phénomène.  Cela  commençait  à  devenir  une  sorte  de  tra¬ 
dition  à  demi  effacée  ,  dont  on  ne  retrouvait  de  traces  que  dans  les 
souvenirs  lointains  de  quelques  vieillards.  A  M.  Magendie  revient  donc 
la  gloire  d’avoir  rattaché  le  présent  au  passé  et  détruit  cette  croyance 
qoi  commençait  à  se  répandre  ,  savoir  :  que  la  section  de  médecine 
était  peut-être  quelque  espèce  antédiluvienne  complètement  perdue. 
•1  est  vrai  que  voyant  l’illustre  académicien  dérouler  son  manuscrit , 
®o  aurait  pu  s’attendre  à  un  rapport  sur  quelque  haute  question  de 
®«ienee  et  de  pratique  au  lieu  d’un  éloge  sur  un  bras  artificiel ,  inven¬ 


tion  utile  sans  doute  ,  mais  dont  les  pauvres  manchots  ,  ou  plutôt  les 
manchots  pauvres  ne  retireront  pas  grand  bénéfice  à  cause  de  son  prix 
élevé  (500  francs)  ;  il  est  vrai  qu’en  fouillant  un  peu  dans  les  cartons 
de  l’Institut ,  qui  regorgent  de  travaux  non  rapportés  ,  on  aurait  pu 
faire  l’honneur  h  quelque  médecin  national  d’examiner  un  travail  de 
valeur  et  d’importance,  au  lieu  de  choisit  pour  le  premier  précisément 
un  étranger  qui  n’est  pas  médecin  ,  un  brave  mécanicien  hollandais 
qui  sera  bien  fier  de  tant  d’honneur.  Mais,  ne  soyons  pas  si  difficiles, 
voyons  dans  le  fait  une  velléité  intentionnelle  digne  d’encouragement, 
et  acceptons-le  comme  une  promesse  d’un  meilleur  avenir. 

Car  il  me  semble  que  cette  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
l’Institut  pourrait  jouer  un  rôle  élevé,  considérable,  dans  notre  science. 
Si  au  lieu  de  limiter  son  intervention  à  la  . douce  et  agréable  besogne 
de  distribuer  annuellement  les  fonds  de  la  dotation  Montyon ,  elle 
exerçait  un  contrôle  sérieux  et  équitable  sur  l’immensité  des  travaux 
soumis  à  son  examen,  si  par  de  fréquents  rapports  elle  rendait  ses  ap¬ 
préciations  publiques,  et  que  ses  jugements  fussent  connus  de  tous,  de 
grands,  d’immenses  avantages  en  résulteraient  pour  la  science  et  pour 
le  public.  Pour  la  science  :  dans  l’attente  certaine  d’un  examen  sé¬ 
rieux  et  d’un  jugement  motivé,  nous  ne  verrions  pas  la  correspondance 
surchargée  de  travaux  sans  valeur  et  sans  portée,  la  tribune  si^souvent 
envahie  par  des  hommes  qui,  à  la  simple  éclosion  d  une  idée,  s  empres¬ 
sent  delà  produire  faible,  débile  et  impuissante  ,  là  où  elle  ne  devrait 
apparaître  que  mûrie  par  la  réflexion ,  fécondée  par  l’expérience  de  tous 
les  jours  et  enrichie  de  résultats.  D’un  autre  côté ,  les  travaux  réelle¬ 
ment  importants  qui  sont  présentés  à  cet  illustre  corps,  n’acquerraient- 
ils  pas  une  plus  grande  importance ,  une  plus  rapide  pénétration  dans  le 
public  intéressé  à  les  connaître  par  un  examen  approfondi  et  une  sanc¬ 
tion  solennelle?  —  Pour  le  public  :  il  tfest  que  trop  vrai ,  et  1  expé¬ 
rience  le  confirme,  qu’encouragée  par  l’indifférence  et  le  silence  de  la 
section,  qu’attirée  par  l’espoir  d’une  publicité  tolérante  et  inconsidé¬ 
rée,  une  foule  de  pseudo-médecins,  d’industriels  indignes,  de  charla¬ 
tans  pour  tout  dire ,  se  donne  hebdomadairement  rendez-vous  aux 
séances  de  l'Institut;  que  dans  ce  sanctuaire  auguste,  dans  cet  austère 
asile  de  la  science  on  entend  fréquemment  les  plus  incroyables  et  les 
plus  audacieuses  jongleries;  que  souvent  des  journalistes  trompés  re¬ 
produisent  dans  des  feuilles  publiques  et  infiltrent  dans  la  société  1  er¬ 
reur,  le  mensonge,  la  fraude,  et  tous  les  maux  qui  en  résultent.  Si  de 
temps  à  autre,  et  du  moins  dans  quelque  occasion  éclatante  la  section 
faisait  bonne  justice  de  quelques-unes  de  ces  piperies  médicales  aux¬ 
quelles  le  public  se  laisse  prendre,  ne  remplirait-elle  pas  un  grand  de¬ 
voir  de  morale  et  d’utilité  publique?  Et  quels  membres  de  notre  con¬ 
frérie  sont  mieux  et  plus  haut  placés  pour  donner  à  leur  blâme  toute 
l’autorité  de  la  raison,  de  la  science  et  de  l’Iionnèteté?  Mais  non;  on 
laisse  se  propager  et  se  reproduire  par  l’impunité  les  plus  scandaleux 


outrages  à  la  science ,  les  plus  graves  atteintes  à  la  santé  publique. 

Ces  jours  derniers,  j’ai  vu  un  livre  qui  sue  par  tous  les  pores  le  char¬ 
latanisme  le  plus  déhonté,  portant  au  titre  ces  mots  en  grosses  lettres  : 
Ouvrage  présenté  et  dédié  à,  V Académie  des  sciences  ;  et  la  dédicace 
s’y  trouve  révoltante  d’impudeur  et  de  cynisme!.... 

Mais  je  ne  vous  comprends  pas,  illustres  représentants  de  notre 
science,  vous  qui  pourriez  être  pour  elle  ce  que  la  Cour  de  cassation 
est  à  la  jurisprudence,  vous  vivez  dans  l’impuissance  et  la  stérilité  de 
l’inaction;  vous  accueillez  le  bon,  le  sérieux  et  l’utile  sans  qu’il  excite 
en  vous  un  mouvement  généreux  d’encouragement  et  d’éloge  ;  vous 
laissez  passer  le  nuisible  et  l’absurde  sans  qu’il  allume  en  vos  cœurs 
une  sainte  colère,  une  scientifique  indignation.  Et  l’on  se  plaint  du  dé¬ 
bordement  du  charlatanisme,  alors  que,  par  une  tolérance  coupable, 
il  peut  hanter  les  sociétés  les  plus  savantes,  s’y  faire  écouter,  s’y  faire 
imprimer,  et  l’on  demande  aux  lois  une  pénalité  nouvelle  quand  on 
laisse  se  rouiller  inactive  l’arme  forte  et  puissante  de  l’opinion,  de  la 
critique  et  du  ridicule  I  —  Je  n’oserais  pas  affirmer  qu’il  n’existe  pas 
aussi  des  charlatans  de  chimie,  de  mécanique,  d’astronomie  et  même 
de  géométrie;  mais  ce  qoi  est  certain,  c’est  qu’ils  ne  trouvent  pas  à 
l’Académie  des  sciences  des  oreilles  complaisantes  ;  ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’ils  y  rencontrent  des  juges  sévères  et  empressés,  et  que  l’er¬ 
reur  y  est  aussitôt  combattue  que  produite.  Seule  la  médecine  fait  ex¬ 
ception,  seule  elle  laisse  tout  dire  et  tout  faire  sans  examen  et  sans 
contrôle.  Tons  les  hommes  sincèrement  attachés  à  la  dignité  de  notre 
art  font  des  vœux  pour  un  changement  dans  cet  état  des  choses,  et 
c’est  ce  qui  m’a  fait  donner  une  certaine  importance  au  rapport  tout  à 
fait  inattendu  de  M.  Magendie;  s’il  présageait  une  ère  nonvelle,  nous 
devrions  le  saluer  avec  reconnaissance. 

—  Ce  que  c’est  qu’un  bon  conseil  I  Et  pourquoi  ne  Tai-je  pas  donnd 
plus  tôt  ?  L’Académie  de  médecine  y  aurait  économisé  son  temps  et  ses 
ennuis;  mais  enfin,  de  guerre  lasse,  elle  a  adopté  une  proposition  qui 
renvoie  intacte  la  question  de  Charenton  au  ministre,  qui  seul  peut  la 
résoudre.  De  sorte  que  l’Académie  à  perdu  deux  mois  de  son  temps  et 
neuf  de  ses  séances  pour  ne  rien  faire  du  tout.  'Voilà  donc  le  ministre 
forcé  de  trancher  tout  seul  la  difficulté  ;  c’est  ce  qui  pourrait  embarrasser 
beaucoup  M.  Duchâtel.  Puisque  mes  petites  idées  obtiennent  faveur, 
je  me  permettrai  d’en  soumettre  une  à  M.  le  ministre,  qui  me  semble 
devoir  singulièrement  aplanir  les  choses.  On  sait  ce  que  se  disputent 
le  médecin  et  le  chirurgien  de  Charenton,  c’est  le  droit  de  faire  l’au¬ 
topsie  des  sujets  morts  après  avoir  été  traités  chirurgicalement.  Si 
j’étais  ministre,  je  ferais  un  article  de  règlement  ainsi  conçu  -.  «  Celui- 
là  seul  fera  l’autopsie,  par  le  fait  de  qui  le  sujet  sera  mort,  v  Je  pro¬ 
mets,  je  certifie,  j’assure  que  M.  le  ministre  n’aurait  plus  la  tête  cassée 
de  ce  différend,  et  qu’à  l’avenir  on  n’entendrait  plus  parler  de  la  plus 
légère  contestation  à  cet  endroit.  Qu’il  en  essaie,  M.  le  ministre. 
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ques  symptômes  de  coma  ,  mais  peu  prononcé  ;  le  pouls  était 
fort ,  développé.  Bien  qu’elle  ne  répondît  que  lentement  et 
difficilement ,  cependant  à  force  de  l’interroger  on  finissait 
par  en  obtenir  quelques  mots.  Cinq  sangsues  furent  appli¬ 
quées  de  nouveau  derrière  chaque  oreille,  et  des  cataplasmes 
sinapisés  furent  entretenus  aux  jambes  et  au|  cuisses  pendant 
une  partie  de  la  nuit,  .  *  . 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  le  samedi  15, 
elle  ne  présentait  plus  le  moindre  phénomène  de  stupeur. 
Elle  répondait  bien  aux  questions  ,  mais  elle  avait  complète  ¬ 
ment  oublié  ce  qui  s’était  passé  et  par  suite  de  quel  événe¬ 
ment  elle  se  trouvait  à  l’hôpital.  Si  singulière  que  soit  cette 
circonstance,  elle  est  extrêmement  commune  et  presque  con¬ 
stante  chez  les  sujets  qui  ont  fait  des  chutes.  Dernièrement, 
nous  avons  donné  nos  soins  à  un  jeune  homme  en  ville  ,  qui 
avait  fait  une  chute  de  cheval  et  qui  avait  une  fracture  dp 
crâne.  Lorsque  au  bout  de  quelque  temps  le  malade  a  pu 
parler ,  le  souvenir  de  l’accident  était  tout  à  fait  effacé  de  sa 
mémoire.  Depuis  qu’il  est  guéri ,  il  n’a  pu  parvenir,  par  au- 
ctln  effort  de  mémoire  ,  à  se  rappeler  les  circonstances  de  sa 
chute. 

■En  examinant  notre  petite  blessée,  nous  avons  constaté  que 
son  intelligence  était  bien  complètement  rétablie.  Les  mouve¬ 
ments  des  membres  étaient  libres  ;  seulement  l’enfant  éprou¬ 
vait  des  douleurs  générales. 

■  Il  existait  deux  plaies  au  front  ;  l’une  à  la  partie  anlérieure- 
supérieure  droite  ,  n’intéressant  que  la  peau  et  ne  présentant 
aucune  gravité  ;  l’autre  au  côté  gauche  de  l’os  frontal,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  sourcil;  cette  plaie  présente  une  éten- 
'due  de  cinq  centimètres  en  longueur  ;  on  aperçoit  les  os  dé¬ 
nudés  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Nous  avons  reconnu  qu’il  y 
avait  fracture  au  léger  enfoncement  qui  existait.  La  dépres¬ 
sion  produite  par  cette  fracture  est  très  peu  considérable  ,  de 
Pépaisseur  seulement  de  l’os  fracturé,  deux  ou  trois  millimè¬ 
tres  tout  au  plus ,  de  telle  sorte  que  la  table  externe  de  l’un 
des  fragments  se  trouvait  au  niveau  de  la  table  interne  de 
Pautre.  Lorsque  l’enfoncement  n’est  pas  plus  considérable  , 
il  arrive  souvent,  comme  dans  le  cas  actuel ,  qu’il  n’y  a  point 
de  symptôme  de  compression. 

Maintenant,  jusqu’où  se  prolonge  la  fracture  ?  C’est  ce  qu’il 
nous  est  impossible  d’apprécier,  ni  même  de  conjecturer  ;  ce 
qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  l’œil  est  ecchymosé,  ainsi  (jue  la 
paupière,  ce  qui  nous  permettrait  jusqu’à  un  certain  point  de. 
supposer  que  la  fracture  s’étend  à  la  paroi  supérieure  de  l’or¬ 
bite  et  peut-être  fort  loin  à  la  base  du  crâne.  Nous  nous  som¬ 
mes  borné  jusqu’à  présent  aux  révulsifs  cutanés  aux  extrémi¬ 
tés  inférieures  ,  et  aux  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal.  Des 
lavements  laxatifs,  de  l’huile  de  ricin  ,  une  bouteille  d’eau  de 
•Sedlitz  -,  pour  boisson ,  du  petit-lait  émétisé.  A  cela  près  de 
la  plaie  du  côté  gauche  qui  ne  présente  pas  un  très  bon  as - 
■pect,  et  dont  les  lèvres  béantes  laissent  voir  les  os  dénudés , 
l’état  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Le  pouls 
ne  donne  que  92  battements  par  minute.  Les  ecchymoses  de 
la  face  n’offrent  rien  de  sérieux,  et  il  n’y  a  point  de  fractures 
des  os  de  la  face.  La  réuniou  de  toutes  ces  circonstances  nous 
a  fait  porter  un  pronostic  assez  favorable  ;  nous  avons  en¬ 
core  ,  il  est  vrai ,  à  redouter  le  développement  d’une  ménin¬ 
gite  ,  complicatioq  assez  fréquente  et  qui  ne  se  manifeste  quel¬ 
quefois  qu’après  un  temps  assez  long.  Pour  la  prévenir  au^ 
tant  qu’il  est  en  notre  pouvoir ,  nous  continuerons  à  tenir  le 
ventre  libre  ;  l’enfant  depuis  quelques  jours  a  été  mise  à  l’u¬ 
sage  de  bouillons  très  légers  et  peu  copieux. 

Ce  matin  (huitième  jour  de  l’accident),  nous  avons  permis 
un  potage  très  léger.  Si,  comme  touf  porte  à  l’espérer,  il  ne 
survient  pas  (d’accidents,  ce  fait  viendra  à  l’appui  de  l’asser¬ 


tion  que  non?  avons  émise  dernièremmit  .deypt  vous  en  par¬ 
lant  des  fractures  chez  les  enfants,  à  savoir,  que  chez  les 
enfants  les  chutes  sont  beaucoup  moins  graves  que  chez  les 
adultes.  Quelle  que  Soit  l’issue  de  ce  fait,  il  n’en  reste  pas 
moins  intéressant. 

Abcè?  froid  développé  çhfiz  un  sujet  scfofuleux  après  une 
amputadon. 

Au  n”  9  de  la  même  salle,  est  couchée  une  fille  à  laquelle 
nous  avons  pratiqué  dernièrement  une  amputation  du  doigt. 
Sous  le  rapport  de  l’affection  locale,  cette  malade  ne  nous  a 
rien  présenté  de  particulier.  Mais  nous  devons  attirer  votre 
attention  sur  un  accident  que  les  auteurs  ont  généralement 
regardé  comme  très  commun,  et  que,  d’après  notre  observa¬ 
tion  personnelle,  nous  sommes,  au  contraire,  fondé  à  regarder 
comme  assez  rare.  La  cicatrisation  marche  lentement,  mais 
régulièrement,  et  voici  ce  que  nous  avons  constaté  quelques 
jours  après  l’après  l’opération. 

Vers  l’angle  externe  de  l’œil  gauche  s’est  développée  une 
petite  tumeur  fluctuante  présentant  peut-être  un  certain  de¬ 
gré  de  mobilité  quand  on  cherche  à  la  déplacer  ;  mobilité  as¬ 
sez  semblable  ,  bien  qu’à  un  moindre  degré  ,  à  celle  que  l’on 
trouve  dans  certains  kystes  des  paupières.  Nous  avons  vu  un 
assez  grand  nombre  de  tumeurs  de  ces  deux  espèces ,  pour 
pouvoir  apprécier  assez  facilement  les  différences  qui  existent 
entre  un  kyste  de  la  paupière  et  un  abcès.  La  tumeur  enkys¬ 
tée  se  rapproche  beaucoup  plus  du  bord  de  l’orbite  ;  elle  est 
aussi  beaucoup  plus  mobile  ;  enfin  elle  se  développe  avec  une 
rapidité  beaucoup  moins  grande.  Dans  les  cas  où  la  tumeur 
est  formée  par  un  abcès ,  il  y  a  douleur  de  l’os  lorsqu’on  le 
comprime  avec  le  doigt  ;  douleur  qui  existe  en  effet  aussi  dans 
le  cas  actuel ,  et  qui  est  une  probabilité  de  plus  en  faveur  de 
notre  opinion.  Pour  nous,  cette  enfant  présente  donc  un  ab  - 
cès  froid  ,  symptomatique  de  la  carie  d’un  os  existant  depuis 
longtemps  déjà.  L’abcès  ne  s’est  développé  que  depuis  l’opé^ 
ration  que  nous  avons  pratiquée,  et  qui  a  été  comme  la  cause 
occasionnelle  de  l’apparition  de  la  tumeur.  Sans  être  excessi¬ 
vement  rare,  nous  le  répétons,  le  fait  du  développement  d’ab¬ 
cès  froids  symptomatiques  chez  des  sujets  scrofuleux  ayant 
subi  une  opération ,  fait  que  les  auteurs  regardent  comme 
très  commun  ,  n’est  pas  non  plus  aussi  fréquent  qu’on  l’a 
pensé. 

Taille  bilatérale.  Guérison. 

Au  n"  21  de  la  salle  Saint-Côme  se  trouve  un  enfant  auquel 
nous  donnons  la  sortie  aujourd’hui  (20  février) ,  et  qui  sort 
complètement  guéri  après  avoir  subi  l’opération  de  la  taille 
bilatérale.  Ce  fait  e.st  d’autant  plus  remarquable,  que  le  sujet 
se  trouvait  dans  de  mauvaises  circonstances.  Quelques  jours 
après  son  entrée  dans  nos  salles  il  fut  pris  de  variole  ,  et  ce 
fut  pendant  la  convalescence  de  celte  affection  ,  aussitôt  que 
sa  santé  nous  le  permit,  qùe  nous  pratiquâmes  l’opératioii  de 
la  taille  ,  dont  le  succès  a  été  complet ,  et  qui  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident. 

■ —  A  ce  propos  nous  nous  croyons  devoir  rapporter  un 
fait  intéressant  dont  M-  Guersant  entretenait  il  y  a  quelques 
jours  à  peine  le  rédacteur  de  cet  article.  On  sait  qu’un  de 
nos  chirurgiens  les  plus  habiles  dans  l’opération  de  la  taille  , 
auquel  on  doit  de  nombreux  succès,  mais  qui  est  partisan  ex¬ 
clusif  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  repousse  l’opération  bi¬ 
latérale,  qui  a  l’inconvénient,  prétend-il,  de  rendre  les  sujets 
impuissants.  Par  un  hasard  fort  heureux  et  fort  singulier,  M. 
Guersant  retrouva  dernièrement  le  premier  sujet  auquel  il  ait 
pratiqué  la  taille  bilatérale,  il  y  a  quinze  ans  environ.  Le  jeune 


homme  est  maintenant  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  entré  a 
nièrement  à  l’hôpital  du  fllidi  pour  une  blennorrhagie,  j!' 
Guersant  s’est  convaincu,  par  les  réponses  qu’a  faites  le  jej' 
homme  aux  questions  qu’il  lui  a  adressées ,  qu’il  jouissait  ^ 
la  plénitude  de  ses  facultés  viriles.  Le  fait  est  donc  en  conti!* 
diction  avec  l’MSertion  du  vénérable  lithotomiste  dont 
venons  de  pampt  M.  Guersant  pense  t  du  reste ,  que  lorsof 
l’opération  est  faite  avec  soin,  jamais  il  ne  peut  arriver  dep* 
sion  des  canaux  éjaculateurs ,  partant ,  d’impuissance  cbnsi 
cutive. 


Rescision  complète  de  l’urètre  pratiquée  avec  succès  chez  #  ! 
femme.  Quelques  préceptes  relatifs  à  cette  nouvelle  onjV  ' 
don  (1).  Mémoire  du  professeur  A,  Ribkri,  lu  à  la  Socto 
médico-chirurgicale  de  Turin,  dans  la  séance  du  23  alv 
1844,  et  imprimé  dans  le  numéro  d’octobre  du  Jour2 
des  Sciences  médicales  de  la  Société  médico- chirurgicale 


(Traduit  de  l’italien  par  le  d''  FaéD.  CAZALIS.) 

Dans  l’assemblée  du  7  juin,  je  vous  parlai  brièvemept  •’ 
Messieurs,  d’une  opération  tout  à  fait  nouvelle  dans  les  fastej  ' 
de  l’art  :  de  la  rescision  de  l’urètre  tout  entier,  que  je  venais  • 
de  pratiquer  chez  une  dame  sept  jours  auparavant.  Je  m’eu, 
gageai  alors  avec  plaisir  à  vous  donner  plus  tard  quelques  dé!  i 
tails  sur  la  maladie  qui  avait  réclamé  cette  opération  ;  je  viepj  i 
accomplir  ma  promesse.  Je  vous. dirai  aussi  la  manière  dom  | 
j’exécutai  cette  rescision;  je  discuterai  avec  soin  les  chances  I’ 
de  succès  que  présente  cette  opération,  sur  laquelle  se  taisent  ■ 
l’expérience  des  siècles  et  les  oracles  de  l’ârt  ;  et  après  vous 
avoir  parlé  des  accidents  imprévus  qui  se  présentèrent  pen-  i 
dânt  le  cours  de  l’opération  et  des  moyens  à  l’aide  desquels  < 
ils  furent  conjurés,  je  terminerai  mon  récit  en  vous  faisant  ; 
connaître  la  modification  que  j’ai  imaginée  dans  le  manuel  '• 
opératoire  pour  prévenir  toujours  et  avec  certitude  des  acci-  i 
dents  aussi  fâcheux  ;  modification  heureuse,  qui  rend  désor!  s 
mais  cette  opération  d’une  simplicité  excessive,  et  qui  Ipi 
permet,  si  je  ne  me  trompe  grossièrement,  de  prendre  défi¬ 
nitivement  place  parmi  ces  opérations  de  haute  chirurgie  dont 
l’utilité  est  incontestable.  Passons  de  suite,  avant  d’aller  plus 
loin,  à  la  description  des  faits  particuliers  de  notre  observa¬ 
tion'. 

Madame  V.,.,  d’un  tempérament  tout  à  la  fois  sanguin, 
lymphatique  et  nerveux,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  d’une  ' 
complexion  assez  délicate,  quoique  fprte,  jouissant  d’une  * 
haute  estime  due  à  la  pureté  dé  ses  mœürs,  au  charme  de  ses  ' 
manières  autant  qu’à  la  bonté  de  son  cœur;  née  de  pareufs  ■ 
sains  ;  ayant  été,  dans  son  bas-âge,  plïligée  d’une  chute  du 
rectum;  habituellement  constipée:  fut  sujette  aux  engelures 
depuis  l'âge  de  dix  ans  jusqù’à  celui  de  vingt-cinq.  Elle  eut, 
en  outre,  vers  les  onze  ans,  un  éconlement  sanguin  par 
parties  génitales,  qui  laissa  après  lui  un  écoulement  continuel, 
blanc,  inodore,  et  assez  abondant,  jusqu’à  l’âge  de  dix-^pi 
ans.  époque  à  laquelle  cette  dame  vit  apparaître  ses  premièra 
règles.  La  menstruation  l’accomplit  ayec  régularité  jusqu’i 


(1  Je  n’ai  Iii  nnlle  part  la  description  de  cette  opération.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  est  impossible  d’avoir  l’œil  sur  tous  les  ouvrages  qui 
s’impriment  dans  le  monde  entier,  je  serai  trps  reconnais.sant  enven 
celui  qui  pourra  me  faire  connaître  que  d’autres  en  op  déjà  fait  men. 
tion,  et  je  prends,  dès  à  présent,  l’engagement  de  rendre  à  autrui  œ 
qui  lui  appartiendra.  -  L’Idée  de  l'utilité  générale  et  du  progrès  de  la 
science  et  de  l’art  ocoiipe  la  première  place  dans  mon  esprit,  celle  de 
la  priorité  d’invention  ne  yient  qu’en  dernier  )ieü.. 

{Note  du ‘pi'ojesseur  A.  Biberi,) 


Du  reste,  voilà  l’Académie  rentrée  dans  ses  habitudes  régulières  et 
engagée  dans  une  discussion  intéressante.  On  sait  que  la  méthode  de 
M.  Vidal  (de  Cassis)  pour  remédier  à  certaines  fistules  vésico-vaginalés 
par  l’infibulation,  a  été  récemment  mise  en  pratique  par  M.  le  profes¬ 
seur  Aug.  Bérard,  qui  a  communiqué  le  fait  à  l’Académie,  où  il  a  excité 
une  certaine  émotion.  Aux  colonnes  supérieures  appartient  l’apprécia¬ 
tion  du  fait  et  de  la  discussion  qu’il  suscite.  Cette  discussion,  au  point 
de  vue  que  j’appellerais  esthétique  ,  n’est  pas  encore  assez  avancée 
pour  que  je  hasarde  mes  impressions.  A  la  semaine  prochaine  sur  ce 
point. 

—  La  Faculté,  comme  une  sage  fille  qu’elle  est,  fait  fort  peu  parler 
d’elle  cette  année.  Les  choses  y  vont  jeur  petit  bonhomme  de  chemin , 
ni  trop  mal  ni  trop  bien.  11  paraît,  du  reste,  que  tous  les  bruits  de  re¬ 
traite  et  de  démission  se  sont  éteints,  et  que  rien  ne  sera  encore  changé 
dans  le  personnel  professant ,  dirigeant  et  administrant.  Quoiqu’en 
certains  lieux  on  m’ait  accusé  de  conspiration  ou  tout  au  moins  de 
complicité  pour  renverser  ,  tandis  que  dans  d’autres  on  me  reprochait 
ma  coopération  pour  maintenir,  je  dirai,  plus  sage  ,  plus  vrai  et  plus 
modeste  ,  que  n’ayant  aucun  de  ces  désirs  je  ne  me  suis  senti  aucune 
de  ces  puissances  ;  que  si  des  appréciations  ont  pu  se  trouver  sous  ma 
plume,  je  ne  les  ai  puisées  que  dans  mes  faibles  lumières  et  mon  in¬ 
dépendance  ,  et  que,  sans  intérêt ,  sans  ambition  ,  s'ans  passion ,  tout 
changement  à  cet  endroit  m’est  personnellement  aussi  indifférent  qu’un 
bouleversement  ministériel  dans  la  Perse  ou  dans  la  Chine.  Eh  ,  mon 
Dieu  !  s’il  fallait  répondre  à  tout  ce  qui  se  bavarde  de  faux,  d’inepté, 
de  mécliant  et  d’absurde,  chacune  de  ces  causeries  serait  un  plaidoyer 
personnel.  Si  je  blâme ,  je  suis  un  acariâtre  critique  tout'  pétri  de  fiel 
et  d’atrahile ,  un  jaloux  que  l’envie  maigrit  et  dessèche  ,  un  Zoïle  fa¬ 
rouche  que  tout  succès  offusque  et  irrite  ;  et  pour  me  maintenir  dans 
cet  état  de  fiévreuse  colère ,  ils  vous  diront  que  je  ne  bois  que  du  vi¬ 
naigre  aiguisé  d’alcool.  Si  je  loue  ,  c’est  bien  pis  !  chacune  de  mes  li¬ 
gnes  est  tarifée  ,  toutes  mes  phrases  sont  vendues ,  ils  en  déterminent 
la  valeur,  ils  en  fixent  le  prix ,  il  y  en  a  même  qui  nomment  l’agent 
de  change  chargé  d’acheter  mes  rentes.  Pauvres  ,  misérables  ,  infimes 
natures  qui  n’ayant  pas  dans  le  cœur  un  sentiment  élevé ,  dans  l’intel¬ 
ligence  une  idée  généreuse,  ne  comprennent  ni  le  désintéressement,  ni 
l’indépendance  ,  qui  à  genoux  devant  un  écu  vous  associent  à  leur  re¬ 
ligion  impure  ,  et  qui  ne  s’imaginent  pas  qu’on  puisse  préférer  une 
médiocrité  honorable  à  l’abandon  de  sa  foi ,  de  sa  conscience  et  de  sa 
probité  !....  Mais,  pardon  pour  ces  quelques  lignes  qui  me  paraissent 
bien  directes,  échappées  à  un  senliment  que  vous  excuserez, 

—  Jeunes  médecins  qui  voulez  vous  fixer  à  Paris,  soyez  prudents  et 
sages  dans  vos  débuts;  n’allez  pas  trop  vite  en  besogne,  et  n’imitez 

pas  l’exemple  du  docteur  Arthur . dont  mon  quartier,  à  cette  heure, 

raconte  les  infortunes.  Vous  entendrez  souvent  dire  qu’il  faut  à  Paris 


du  luxe  ,  de  la  représentation,  que  tout  cela  attire  et  retient  le  client, 
et  le  fait  vous  honorer  d’une  manière  convenable  ;  tout  cela  n’est  vrai 
que  dans  une  certaine  limite,  et  subordonné  surtout  aux  quartiers  que 
vous  voulez  habiter.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’un  confrère  de  la 
lue  Moùffetard  n’a  pas  besoin  d’être  logé  comme  celui  (Je  la  Chaussée- 
d’Antin.  Mais,  où  que  vous  fixiez  vos  pénates,  logez-vôÜs, honorable¬ 
ment  ;  meublez  -  vous  convenablement  sans  aspirer  au'’ttixe  d’un 
Rotschild ,  à  l’élégance  et  à  la  recherche  d’une  petite  maîtrêsse.  Un 
tableau  de  grand  maître  ,  un  meuble  de  Boule  ,  qn  tapis  de  Beauvais 
n’attireront  pas  chez  vous  plus  de  clients  qu’une  gravure  de  Jazct ,  que 
l’acajou  modeste  ou  qu’un  tapis  à  l’aune  de  la  petite  propriété.  C’est 
ce  que  ne  comprit  pas  le  docteur  Arthur.  11  avait  recueilli  une  cin¬ 
quantaine  de  mille  francs  de  la  succession  paternelle,  qu’il  dépensa , 
l’imprudent,  en  frais  de  premier  établissement.  Jeune ,  beau  garçon  et 
d’une  réputation  cythéréenne  solidement  établie  ,  il  prit  un  apparte¬ 
ment  dans  la  Chaussée-d’Antin,  qu’il  meubla  avec  un  luxe  extrava¬ 
gant  ;  il  eut  un  cabriolet  élégant ,  un  cheval  de  race  ,  une  livrée  bril¬ 
lante  ,  et  si  bien  qu’au  bout  de  l’an  la  succession  paternelle  avait  dis-- 
paru.  Cependant ,  il  avait  monté  sa  maison  comme  un  médecin  qui 
gagne  cinquante  mille  francs  n’en  a  pas  une ,  et  lui  que  gagnait-il  ? 
En  recevant  à  sa  table  tout  un  monde  artistique  et  littéraire  ,  en 
admettant  dans  son  salon  toutes  les  baronnes  de  la  rue  du  Helder,  ces 
femmes  à  existence  problématique  et  inconnue  dont  ce  quartier  pullu¬ 
le,  le  pauvre  confrère  avait  cru  voler  à  une  clientèle  rapide;  et  de  fait 
il  était  très  occupé;  car  tout  ce  monde  de  plaisir  trouve  charmant  d’a¬ 
voir  un  médecin ,  mais  de  le  payer,  fi  donc  !  c’est  du  plus  mauvais 
goût.  Comment  un  jeune  et  beau  garçon  peut-il  pemander  le  prix  de 
ses  visites  à  une  femme  jeune  et  jolie?  Et  l’artiste,  le  poète,  qui  ré¬ 
pondaient  à  ses  mémoires  ;  Allons,  docteur,  Esculape  était  fils  d’Apol¬ 
lon,  et  nous  sommes  frères.  Bref,  rien  ne  venait;  et  comment  soute¬ 
nir  ces  apparences  de  luxe  et  de  lortune  qu’il  avait  si  brillamment 
montrées  à  son  début?  Par  un  mariage.  Il  le  teiita  ;  mais  derrière  cette 
luxueuse  mise  en  scène  les  beaux-pères  voulaient  voir  le  positif,  et  tout 
aussitôt  la  dot  fuyait  épouvantée.  Alors  commença  pour  le  docteur 
Arthur  une  vie  d’expédients  et  d’angoisses  à  faire  frémir  ;  l’usurier  im¬ 
monde  qui  pour  la  signature  de  mille  francs  donne cinquante  francs 
espèces,  et  le  reste  en  vieilles  clarinettes  ou  en  peaux  de  chameau  ; 
l’huissier  et  son  effroyable  papier  timbré  ,  qui  au  bout  de  huit  jours 
doublait  en  frais  une  dette  non  payée;  tout  un  cortège  de  fournisseurs 
effrayés  venant  faire  des  scènes-,  le  propriétaire  en  retard  réclamant 
ses  termes;  en  un  mot  tous  les  embarras  ,  toutes  les  misères  ,  toutes 
les  humiliations  d’un  débiteur  qui  ne  peut  pas  payer,  et  qui  s’agite  et 
le  démène  aujourd’hui  pour  éviter  la  catastroplie  de  demain...  Mais  la 


,  dans  une  voie  fallacieuse. 

Or,  je  vous  le  demande ,  jeunes  gens ,  que  serait-il  arrivé  si  avec 
cinquante  mille  francs  devant  lui,  avec  un  appartement  modeste,  un 
petit  train  de  maison,  avec  do  courage,  un  peu  de  patience,  de  l’acli- 
vité,  de  l’ordre  et  de  l’économie,  avec  une  ambition  contenue,  le  doc¬ 
teur  Arthur,  au  lieu  de  courir  après  une  clientelle  impossible  et  fantas¬ 
tique,  eut  demandé  au  temps,  à  l’étude  ,  à  de  bonnes  et  solides  rela¬ 
tions,  un  accroissement  progressif  et  une  position  graduelle?  Laisse^ 
moi  vous  répéter  ce  petit  conseil  que  je  donnais  tantôt  :  Soyez  sages, 
prudents,  et  n’allez  pas  trop  vite.  Jean  Raimond. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Le  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  dis¬ 
tingués.  M.  Bibes,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôtel  royal  des  Invali¬ 
des,  est  mort  le  21  février,  à  l’âge  de  soixante-dix  ans  environ. 

M.  Bibes  était  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine.  Il  avait  publié  récemment  (1844)  le  troisième 
volume  de  ses  Mémoires  et  observations  d’arfatomie,  de  physiologii: 
de  pathologie  et  de  chirurgie;  recueil  riche  de  faits  et  de  remarqups 
pratiques.  M.  Bibes  avait  fait  toutes  les  campagnes  de  la  république 
et  de  l’empire;  c’était  un  ami  de  l’illustre  Larrey,  avec  lequel  il  s'é¬ 
tait  trouvé  fréquemment  sur  les  champs  de  bataille.  Modeste  et  me¬ 
nant  depuis  longtemps  une  vie  retirée  ,  M.  Bibes  avait  été  vivement 
affecté  de  la  mesure  qui  l’avait  frappé  i|  y  a  quelques  années,  la  mise 
à  la  retraite  ,  disgrâce  qu’il  n’avait  pas  méritée  ,  et  qui  l’avait  atteint 
avant  l’âge. 

Les  obt-èques  de  M.  Bibes  ont  eu  lieu  aujourd’hui  au  milieu  d’nn 
concours  nombreux  de  confrères. 

—  M.  Geslin,  officier  de  santé  à  la  Ferté-Vidame,  est  mort  de  froid 
sur  la  route  de  la  ferme  de  la  Richardière  ,  où  il  se  rendait  dans  h 
nuit  du  10  an  11  ,  pour  prêter  les  secours  de  son  art  à  une  femme 
prête  d’accoucher. 


—  M.  Béchaid  ,  (médaille  d’honneur  1843),  mérite  l’atteDtion  j 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  s>  1 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  pef 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermèf* 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  R"* 
de 'fournon  ,  15. 


—  91  — 


«iiarante-huit  ans;  et  pendant  tout  ee  long  intervalle  de 
tpmns  la  leucorrhée  dont  nous  avons  déjà  parlé  persista,  mais 
avec  une  intensité  beaucoup  moindre  que  dans  le  principe; 
tnuiefois,  ainsique  cela  arrive  d’ordinaire  en  pareilles  ciscons- 
tances  elle  devenait  beaucoup  plus  abondante  pendant  les 
ftiielaùes  jours  qui  précédaient  et  suivaient  la  menstruation. 
AM  début  de  la  leucorrhée,  la  dame  V...,  qui  n’avait  encore 
nue  onze  ans,  fut  visitée  par  un  docteur  qui  constata,  déjà  à 
rette  époque,  l’existence  d’une  petite  tumeur  siégeant  dans  le 
méat  urinaire,  tumeur  indolente  ad  sensum,  mais  quelque  peu 
^uloureuse  ad  lactum.  La  malade  dit  même  d’une  manière 
assez  positive  qu’elle  était  atteinte  de  cette  maladie  depuis  les 
remises  années  de  son  existence.  La  tumeur  s’accrut  peu  à 
oeu  jusqu’au  moment  où  eut  lieu  la  première  apparition  des 
règles,  c’est-à-dire  jusqu’à  dix-sept  ans;  elle  se  maintint  en¬ 
suite  stationnaire  (la  malade  le  pense  du  moins  ainsi)  jusqu’à 
la  cessation  de  la  fonction  menstruelle,  qui  arriva  à  quarante- 
huit  ans. 

Il  faut  croire  néanmoins  qu’à  l’âge  de  vingt-six  ans,  cette 
tumeur  avait  déjà  acquis  un  assez  grand  volume,  puisqu’à  cet 
âge  la  malade,  ayant  été  demandée  en  mariage,  crut  néces¬ 
saire  dé  consulter  une  personne  de  l’art  pour  savoir  si  sa  ma  - 
ladie  ne  s’opposait  pas  à  ce  qu’elle  pût  contracter  de  sembla¬ 
bles  nœuds.  Le  docteur  prescrivit  d’appliquer  sur  la  tumeur 
une  poudre  noirâtre  et  caustique  ;  trois  applications  successir 
ves  furent  faites  ;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de  les  abandon- 
ijer,  à  cause  des  violentes  douleurs  qu’elles  occasionnaient, 
sans  amener  en  compensation  le  plus  léger  avantage.  Madame 
V...  s’étant  mariée  à  vingt-sept  ans,  eut  une  seule  grossesse 
qui  fut  heureuse  ;  l’accpuchement  fut  pourtant  laborieux  et 
les  suites  de  couches  assez  longues  pour  s’opposer  à  ce  qu’elle 
pût  allaiter  son  enfant.  L’acte  du  coït,  assez  douloureux  avant 
l’accouchement ,  fut  supporté  depuis  avec  plus  de  facilité  ; 
mais  dès  que  la  fonction  menstruelle  eût  cessé,  il  devint  de 
nouveau  assez  pénible. 

A  l’âge  de  quarante-huit  ans,  quelques  autres  incommodi¬ 
tés  se  joignirent  à  celle-ci;  madame  V...  réclama  alors  les 
conseils  d’un  docteur  ;  mais  comme  celui-ci  attachait  peu 
d’importance  à  ces  incommodités  et  à  la  tumeur,  elle  résolut 
de  ne  plus  s’en  préoccuper  ;  elle  ne  suivit,  en  conséquence, 
aucun  traitement  pendant  dix  longues  années  durant  lesquel¬ 
les  elle  fut  tourmentée  par  des  maux  graves  et  nombreux, 
tels  que  sensation  continuelle  et  désagréable  de  remplissage 
hiempiturd)  en  dedans  des  parties  génitales  externes;  envies 
fréquentes  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle  ;  augmentation  notable 
de  la  constipation  habituelle,  l’obligeant,  chaque  fois  qu’elle 
allait  à  la  selle,  à  faire  des  efforts  violents  et  douloureux  ; 
quelquefois,  à  la  suite  de  ces  efforts,  réapparition  de  la  chute 
du  rectum,  dentelle  avait  été  affectée  dans  son  bas-âge;  dou¬ 
leurs  vagues  et  passagères  dans  l’abdomen  ;  leucorrhée  plus 
abondante  qu’à  l’époque  où  la  menstruation  durait  encore  ; 
quelquefois,  mais  rarement,  un  petit  écoulement  de  sang  noi¬ 
râtre  par  le  vagin,  accompagné  de  fréquentes  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  la  tumeur  et  dans  le  clitoris.  Ce  petit  écoulement 
et  ces  douleurs  avaient  paru  depuis  cinq  mois  seulement, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  l’année  1803  et  au  commencement  de 
18M.  Plus  tard,  à  là  fin  du  mois  de  février,  l’ischurie  vint  se 
joindre  à  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  d’énumérer. 
Le  docteur  qui  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  madame 
V...,  rencoiiira,  dans  un  cas  aussi  ardu,  une  difficulté  très 
grande  pour  pratiquer  le  cathétérisme  ;  il  conseilla  à  la  ma¬ 
lade  de  se  soumettre  à  la  rescision  de  la  tumeur  ;  mais  ses 
conseils  ne  furent  pas  écoutés.  Cependant  les  attaques  d’ischu- 
rie devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes.;  les  douleurs  aug^ 
mentaient  chaque  jour  d’inteqsjté,  sans  qu’il  fût  possible  de 
les  alléger  par  aucuq  moyen.  La  vie  devint  alors  si  pénible  à 
madame  V,.,,.  qu’elle  résolut,  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mai,  de  se  confier  à  mes  soins;  elle  était  alors  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Eiat  général-  Maigreur  notable  ;  couleur  terreuse  du  vi¬ 
sage;  regard  languissant;  esprit  découragé  et  présageant  un 
fatal  avenir;  fièvre  légère  venant  à  des  jours  et  à  des  heures 
irréguliers ,  quelquefois  sans  frissons  ;  grande  constipation  ; 
langue  rougeâtre  soif  de  temps  en  temps. 

Etat  local.  Urètre  un  peu  .saillant ,  s’avançant  au  delà  des 
grandes  lèvres ,  et  grossi  au  point  qu’on  pouvait  à  peine  in¬ 
troduire  le  doigt  indicateur  dans  le  vagin  ;  les  parois  vaginales 
hypertrophiées,  mais  non  entamées  ;  une  excroissance  mor¬ 
bide,  charnue,  dure ,  de  couleur  rouge ,  çà  et  là  marquée  de 
taches  noirâtres,  du  volume  d’une  aveline,  et  insérée  au  con¬ 
tour  interne  et  inférieur  du  méat  urinaire  qu’elle  dépassait 
de  plusieurs  lignes  ;  grande  difficulté  pour  faire  passer  la 
fonde  à  travers  cette  excroissance  qui  était  assez  douloureuse 
au  toucher  ;  expulsion  de  l’urine  avec  efforts,  difficile  et  dou¬ 
loureuse  ;  fréquentes  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  au 
pénil  et  au  clitoris ,  ayant  résisté  à  l’application  des  mille  re¬ 
mèdes  émollients ,  stupéfiants ,  toniques ,  suggérés  par  l’art 
ou  par  l’empirisme  ;  urine  avec  un  dépôt  plus  ou  moins  abon¬ 
dât,  toujours  trouble,  quelquefois  noirâtre  ;  écoulement  va¬ 
ginal  d’une  abondance  variable  ,  mais  un  peu  fétide  depuis 
quelque  temps  ;  le  corps  caverneux  du  cliloris  évidemment 
envahi  par  le  mal  ;  les  petites  lèvres  déplissées  par  la  grande 
étendue  transversale  de  la  tumeur ,  mais,  du  reste,  saines  ; 
nen  d’anormal  sur  les  côtés  ,  entre  la  tumeur  et  les  branches 
ischio-pubiennes  ;  h  l’aine  gauche,  deux  petites  glandes  dures, 
mobiles ,  de  forme  allongée  ,  placées  à  peu  de  distance  l’une 
ue  1  autre ,  rarement  douloureuses  et  ayant ,  la  première,  le 
miume  d’une  fève ,  la  seconde,  celui  d’une  grosse  aveline. 

La  seule  indication  qui  se  présentait  dans  ce  cas,  était  évi- 
eminent  la  rescision  de  toute  la  partie  malade ,  et,  bien  que 
n  eusse  pas  rencontré  dans  les  archives  de  l’art  un  exemple 
e  cette  nature  qui  pût  me  servir  de  guide,  je  ne  jugeais  pas 
len  dangereuse  par  elle-même  l’opération  qui  consisterait  à 
esciser  une  partie  du  clitoris  et  des  petites  nymphes ,  et  l’u- 
reiretout  entier.  Que  de  femmes,  à  la  suite  d’un  accouche¬ 


ment  laborieux ,  ont  perdu  l’urètre  tout  ^tier  ou  en  grande 
partie ,  sans  danger  pour  leur  vie  !  Il  existe ,  il  est  vrai ,  une 
grande  différence  entre  la  rescision  instantanée  de  l’urètre  et 
sa  chute  totale  par  gangrène  ou  par  ulcération  consécutive  h 
un  accouchement  difficile.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  l’u¬ 
rine,  en  sortant  de  la  vessie  ,  peut  s’infiltrer  dans  les  réseaux 
ouverts  du  tissu  cellulaire  environnant  ;  tandis  que,  dans  le 
dernier  cas,  l’infiltration  n’est  pas  à  craindre ,  les  cellules  du 
tissu  cellulaire  adhérant  mutuellement  entre  elles  par  suite  de 
l’inflammation  éliminatrice  qui  s’est  préalablement  emparée 
d’elles.  L’infiltration  n’arrive  pas  non  plus  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  quand  on  pratique,  chez  une  femme,  la  cystotomie  sui¬ 
vant  la  méthode  de  M.  Lisfranc,  qui  consiste  à  diviser  l’urètre 
supérieurement ,  et  le  corps  de  la  vessie  ou  transversalement 
ou  longitudinalement  ;  cette  réflexion  était  pour  moi  une  ga¬ 
rantie  suffisante  pour  m’autoriser  à  ne  pas  me  préoccuper  de 
l’infiltration  urineuse  à  la  suite ,  de  la  rescision  totale  de  l’u¬ 
rètre  que  j’avais  le  projet  d’exécuter. 

La  maladie  de  l’urètre  pouvait-elle  se  reproduire  après  l’o¬ 
pération  ,  ainsi  que  cela  arrive  si  fréquemment  aux  tumeurs 
de  nature  squirrheuse  ?  Après  la  rescision  de  l’urèlre  ,  ii’y 
avait-il  pas  h  craindre  l’incontinence  d’urine  ?  Ces  deux  ques¬ 
tions  devaient  naturellement  se  présenter  d’elles-raêmes  à  ma 
discussion.  La  première,  comme  chacun  le  sait,  est  si  hérissée 
de  difficultés ,  qu’il  m’était  tout  h  fait  impossible  de  la  résou¬ 
dre.  Il  me  suffisait  de  savoir  que  ,  dans  ce  cas  comme  dans 
ceux  de  squirrhe  de  la  mamelle,  la  crainte  de  la  reproduction 
du  mal  n’était  pas  un  motif  assez  puissant  pour  contre  indi- 
quer  l’opération.  .Quant  à  la  seconde  ,  je  devais  nécessaire¬ 
ment  suspendre  mon  jugement  ;  car,  en  introduisant  le  doigt 
dans  le  vagin  et  en  le  poussant  avec  beaucoup  d’efforts  jus¬ 
qu’à  la  vessie ,  je  ne  pouvais  pas  connaître  d’une  manière 
positive  si  le  col  de  la  vessie  était ,  oui  ou  non  ,  envahi  par  la 
maladie  de  l’urètre.  Quoi  qu’il  en  fût ,  du  reste  ,  l’opération 
n’était  point  contre-indiquée  ;  mais  si  le  col  de  la  vessie  était 
attaqué,  je  prévoyais  bien  que  l’incontinence  d’urine  serait  la 
suite  nécessaire  de  l’opération  ;  tandis  que,  s’il  était  sain,  l’u¬ 
rine,  après  l’opération  et  la  guérison,  sortirait  seulement  d’un 
lieu  plus  élevé  dans  le  vagin  que  dans  l’état  normal ,  ee  qui 
est  un  inconvénient  de  bien  peu  d’importance,  èjous  verrons 
plus  bas  comment  la  nature  sait  se  jouer  des  prévisions  hu¬ 
maines. 

Le  dépôt  habituel  de  l’urine  n’était  pas  non  plus  un  motif 
suffisant  pour  faire  rejeter  l’opération  :  il  y  avait,  en  effet,  90 
probabilités  sur  100  pour  croire  qu’elle  provenait  de  l’irrita¬ 
tion  sympathique  exercée  sur  l’appareil  urinaire  par  le  foyer 
organico-phlogistique  de  l’urètre  ,  et  nullement  d’une  vérita¬ 
ble  diffusion  du  vice  organique  de  l’urètre  sur  cet  appareil. 

L’engorgement  des  glandes  de  l’aine  ne  devait  pas  arrêter 
l’opérateur  :  ces  glandes ,  petites ,  mobiles  ,  douloureuses  au 
toucher,  étaient  survenues  depuis  peu  de  temps;  tout  me  por¬ 
tait  à  croire  qu’elles  s’étaient  sympathiquement  enflammées , 
et  que  ,  par  conséquent ,  elles  disparaîtraient  d’elles-mêmes 
après  l’opération.  Dans  le  cas,  du  reste,  où  elles  auraient  per¬ 
sisté  ,  ce  n’eût  pas  été  une  chose  fort  difficile  que  de  les  en¬ 
lever  plus  tard. 

En  songeant  au  petit  volume  des  vaisseaux  sanguins  qui  se 
distribuent  au  clitoris ,  aux  petites  nymphes ,  à  l’urètre  et  en 
général  à  la  ligne  médiane  de  la  région  pubienne,  je  crus  que 
l’hémorrhagie  serait  peu  considérable  et  facile  à  arrêter.  Mais, 
ainsi  (ju'on  le  verra  plus  loin  ,  je  me  trompais  gravement  sur 
ce  point ,  et  peu  s’ën  fallut  que  mon  erreur  ne  devînt  fatale 
à  ma  malade.  Je  n’avais  pas  assez  fait  la  part ,  en  effet ,  de  la 
plus  grande  activité  de  la  circulation  et  du  développement 
anormal  des  vaisseaux  qui  avaient  dû  nécessairement  être 
amenés  par  une  excroissance  morbide  dont  la  date  remontait 
à  près  d’un  demi-siècle. 

J’exposai  préalablement  à  la  malade  mes  doutes  au  sujet 
de  la  reproduction  de  la  maladie ,  et  lui  fis  entrevoir  la  pos¬ 
sibilité  d’une  incontinence  d’urine  consécutive  :  madame  V. . . 
ayant ,  malgré  tout ,  persisté  dans  sa  résolution  de  se  faire 
opérer,  je  pratiquai  l’opération  le  2  juin  ,  en  présence  des 
docteurs  Luigi  Gallo ,  chirurgien  ordinaire  du  grand  hôpital 
de  Saint-Jeaii-Baptiste ,  Bernardi  et  Sântanera.  La  malade 
étant  placée  au  bord  du  lit  et  appuyée  sur  ses  coudes  et  sur 
ses  genoux,  la  face  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du 
tronc  tournée  en  haut ,  je  pris  un  bistouri  droit  avec  lequel 
j’isolai  la  tumeur  à  droite  et  à  gauche  au  moyen  de  deux  in¬ 
cisions  successives  faites  de  dedans  en  dehors ,  et  s’étendant 
des  côtés  du  col  de  la  vessie  jusqu’aux  côtés  du  méat  urinai¬ 
re.  Ces  deux  incisions  furent  les  seuls  temps  de  l’opération 
où  je  pus  me  servir  de  mes  yeux;  la  brusque  sortie  du  sang 
et  les  contorsions  de  la  malade  furent  cause  que ,  dans  toutes 
les  autres  manœuvres  que  je  fis  pour  isoler  la  tumeur,  je  fus 
forcé  de  diriger  mon  bistouri  en  n’ayant  pour  me  guider  que 
mon  seul  doigt  indicateur. 

A  cette  fâcheuse  circonstance  d’être  obligé  d’opérer  à  tâ¬ 
tons,  s’en  ajouta  une  autre  que  je  ne  pouvais  pas  prévoir  ;  la 
tumeur  s’étendait  latéralement  beaucoup  plus  qu’on  aurait  pu 
le  penser  d’abord,  et  elle  se  réfléchissait  un  tant  soit  peu  der¬ 
rière  l’arcade  du  pubis.  L’opération  fut  pénible  et  doulou¬ 
reuse,  mais  proporlionnée  toutefois  aux  forces  de  la  malade  , 
qui  donna  des' preuves  d’un  grand  courage.  Le  moment  où  la 
tumeur,  isolée  de  tous  côtés ,  restait  seulement  attachée  au 
col  de  la  vessie ,  fut  le  plus  difficile  et  le  plus  dangereux  ;  la 
malade  était  alors  très  épuisée  par  les  pertes  de  sang  qu’elle 
avait  faites ,  pertes  dont  l’abondance  avait  surpassé  de  beau¬ 
coup  toutes  les  prévisions ,  et  le  sang  continuait  toujours  a 
sortir  copieusement ,  malgré  un  fort  courant  d’eau  glacée 
qu’on  faisait  pénétrer  sans  relâche  dans  le  vagin.  Quelle  con  - 
fiance  pouvait-on  avoir  dans  la  ligature  et  dans  la  cautérisa¬ 
tion  ,  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  provenait  de  vais¬ 
seaux  profondément  situés  et  placés  au  milieu  d’un  pareil 
gâchis?  Le  parti  le  plus  simple  et  peut-être  le  plus  sgr,  était 
sans  doute  de  séparer  l’urètre  malade  du  col  de  la  vessie , 


d’édtrodairé  ensuite  une  sonde  métallique  -dans  ce  viscère,  et 
fujalement  de  pratiquer  un  solide  tamponnement  du  vagin  pour 
tarir  l’hémorrhagie.  Mais  là  encore  se  présentait  une  difli- 
ciilté,  celle  de  pénétrer  avec  la  sonde ,  au  milieu  d’un  pareil 
désordre,  dans  le  petit  tronçon  d’urètre  qui  restait,  lequel  ne 
■devait  guère  avoir  plus  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  de 
longueur.  Dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  pas  pu ,  avec  la  sonde, 
pénétrer  dans  la  vessie  en  passant  par  le  petit  morceau  d’urè¬ 
tre  qui  restait  encore,  le  tamponnement ,  comme  on  le  voit , 
était  évidemment  contre-indiqué ,  puisque ,  en  même  temps 
qu’on  aurait  bouché  le  vagin  ,  on  se  serait  opposé  à  la  sortie 
de  l’urinej  qui  se  serait  probalilement  extravasée  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Sollicité  néanmoins  par  la  pressante  et  im- 
péi-ieuse  conjoncture  dans  laquelle  se  trouvait  la  malade , 
j’embrassai  ce  dernier  parti,  et  bien  m’en  valut,  car  la  resci¬ 
sion  de  la  partie  malade  était  à  peine  opérée,  qu’il  m’arriva , 
en  me  guidant  sur  mon  doigt  indicateur,  de  pénétrer  de  suite 
avec  la  sonde  dans  le  petit  tronçon  d’urètre  ,  et  d’arrêter  le 
sang  au  moyen  du  tamponnement.  Qu’on  me  permette  ici 
une  petite  digression  pour  faire  connaître  comment  j’aurais 
pu  sans  peine  prévenir  cet  accident,  si  j’avais  pensé  qu’il  sur¬ 
vînt  une  grave  hémorrhagie  ,  par  un  moyen  facile  et  sûr  qui 
se  présenta  spontanément  à  mon  esprit  dès  que  j’eus  terminé 
l’opération.  Ce  moyen  simplifiera  désormais  l’opération,  la 
rendra  plus  sûre ,  et  mettra  à  l’abri  de  tout  danger  d’hémor¬ 
rhagie  ,  en  épargnant  aux  praticiens  qui  en  feront  usage  les 
difficultés  contre  lesquelles  je  me  heurtai.  Le  voici  :  Que  l’o¬ 
pérateur  ait  à  sa  disposition  une  sonde  ordinaire  de  femme  , 
légèrement  sillonnée  sur  une  de  ses  faces  ,  peu  importe  la¬ 
quelle.  Quand  il  aura  isolé  circulairement  l’urètre  malade , 
qu’il  introduise  la  sonde  dans  la  vessie.  La  sonde  et  l’urètre 
étant  saisis  et  tenus  fixes  en  même  temps  ,  qu’il  fasse  courir 
sur  la  rainure  de  la  sonde  un  bistouri  droit,  de  manière  à  di¬ 
viser  l’urètre  jusqu’au  delà  de  sa  partie  malade  qui  est  conti¬ 
guë  à  la  vessie.  Faisant  tenir  alors  la  sonde  à  un  aide  ,  l’opé¬ 
rateur  saisit  avec  sa  main  gauche  l’urètre  fendu  en  deux,  dé¬ 
gagé  de  la  sonde  et  pendant  dans  le  vagin,  et,  avec  le  bistouri 
tenu  de  la  main  droite  ,  if  le  coupe  d’un  trait  aux  limites  de 
sa  partie  saine  avec  la  malade.  Qui  ne  voit  la  facilité  de  cette . 
manœuvre?  Et  qui  ne  voit  également  que,  de  cette  manière , 
après  que  l’urètre  malade  a  été  incisé ,  la  sonde  qui  est  pla¬ 
cée  dans  la  vessie  pour  chasser  l’urine  au  dehors  de  la  plaie  , 
permet  au  praticien  de  faire  promptement  un  tamponnement 
solide  capable  d’arrêter  immédiatement  et  avec  certitude  toute 
hémorrhagie  qui  pourrait  survenir  ? 

Revenons  maintenant  à  notre  première  narration.  La  por¬ 
tion  d’urètre  rescisée  avait  une  longueur  de  13  lignes,  ce  qui, 
équivaut  presque, à  une  rescision  totale  de  cet  organe;  la  lon¬ 
gueur  de  ce  canal  est ,  ou  le  sait ,  chez  la  femme  de  12,  à  14 
lignes.  On  voit  au  méat  urinaire  la  svthst&ïiZQ  fongo-coriaeée 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  faisant  une  saiffie  de  3  li¬ 
gnes.  La  muqueuse  est  hypertrophiée  ;  les  plis  quelle  offre 
naturellement  sont  plus  relevés  ;  les  espaces  qui  les  séparent 
sont  plus  amples  et  plus  profonds.  LQXmM.  rétro -muqueux 
présente  une  dégénérescence  squirrheuse-lardacée  ;  il  est  épais 
de  plus  de  8  lignes  autour  de  l’urètre,  auquel  il  constiiue  une 
espèce  de  gaîne.  Son  épaisseur  morbide  est  toutefois'  plus 
grande  du  côté  du  vagin  que  de  celui  de  l’arcade  du  pubis. 
La  tumeur  offre ,  de  ce  dernier  côté  ,  une  surface  cellulaire  , 
et  du  premier  une  surface  muqueuse ,  aux  plis  hypertrophiés 
et  très  relevés,  qui  fait  partie  de  la  paroi  supérieure  du  vagin 
qui  fut  enlevée  en  même  temps  que  la  tumeur,  jusqu’aux  li¬ 
mites  du  bord  vagino-vésico-utérin.  Cette  pièce  est  conservée 
dans  le  cabinet  pathologique  de  l’Université  royale. 

Si  j'avais  maintenant  à  vous  faire  le  récit,  jour  par  jour, 
des  phases  que  la  malade  présenta  après  l’opération  ,  il  me 
faudrait  peut-être  composer  un  volume  dans  lequel  je  parle¬ 
rais  de  choses  vulgaires  connues  de  tout  le  monde.  Je  ne  dis 
pas  aussi  que  la  fièvre  traumatique  fut  assez  modérée  ;  qu’il 
y  eut  une  grave  menace  de  cysto  péritonite,  qui  fut  conjurée 
par  l’application  de  vessies  pleines  de  glace  triturée ,  sur  la 
région  pubienne  et  hypogastrique,  et  cela  pendant  l’espace  de 
quinze  jours  environ.  Je  ne  parle  pas  des  divers  accès  hysté¬ 
riques  plus  ou  moins  graves  qui  se  montrèrent  à  des  époques 
différentes  après  l’opération ,  et  qui  furent  arrêtés  plus  ou 
moins  promptement  par  les  moyens  antispasmodiques  accou¬ 
tumés.  Je  ne  dis  pas  non  plus  qu’on  remédia  à  la  constipation 
habituelle  par  des  lavements  on  des  laxatifs ,  par  les  laxatifs 
surtout.  Je  ne  parlerai  point  des  cuissons  et  des  excoriations 
locales  produites  par  la  pression  des  bandes  et  par  celles  du 
tampon  ,  par  le  passage  et  même  par  le  séjour  de  l’urine  en 
quelques  endroits  :  tous  ces  accidents  sont  inévitables  en  de 
pareilles  circonstances  ;  ils  sont  de  peu  d’importance  et  n’ont 
pas  de  suites  fâcheuses.  Je  ne  dis  pas  enfin  que.  l’opérée  fut 
soumise  à  une  diète  rigoureuse  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l’opération.  Si  néanmoins  je  crois  pouvoir  me 
dispenser  de  parler  dé  ces  choses  et  de  quelques  autres  que 
tout  le  monde  connaît  ou  présuppose  ,  il  en  est  d’autres  que 
je  ne  saurais  passer  sous  silence  ,  si  je  veux  satisfaire  votre 
juste  curiosité  et  compléter  le  récit  de  mon  observation  :  douze 
jours  après  l’opération  ,  la  malade  fut  délivrée  de  la  sonde  et 
du  tamponnement.  A  partir  de  ce  moment,  on  vit  disparaître 
avec  rapidité  l’irritation  désagréable  ,  les  excoriations  et  les 
gonflement  œdémateux  partiels  engendrés  par  l’état  de  pres¬ 
sion  où  se  trouvaient  ces  parties;  l’opérée- en  éprouva  un 
grand  soulagement.  La  sortie  de  l’urine  qui ,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’opération  s’effectuait  involontairement ,  de¬ 
vint  de  nouveau  volontaire  petit  à  petit  ;  elle  est  à  présent 
tout  à  fait  sous  l’influence  de  la  volonté. 

Après  la  levée  de  la  sonde  et  du  tampon  ,  j’introduisis  le 
doigt  dans  le  vagin  et  je  touchai  une  espèce  de  valvule  trian- 
gûlaire,  mince  à  la- pointe,  épaisse  à  la  base  et  pendante  dans 
le  vagin ,  s’interposant  en  guise  de  de  cloison  entre  le  col  de 
l’utérus  qt  l’ouverture  de  la  vessie,  et  formée  par  un  reste  de 
la  portion  vagino-vésicQ-utéripe  de  la  muqueuse.  A  mesure 
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que  la  plaie  cicatrisait ,  cette  valvule  était  tirée  en  haut  (  ad¬ 
mirez  avec  satisfaction  la  force  toute-puissante  de  la  nature  )  g 
vers  la  place  naturelle  de  l’urètre  ;  à  cette  place  ,  elle  con¬ 
tracta  des  adhérences  en  formant,  pour  ainsi  dire,  un  nouvel 
urètre,  lequel  était  si  avancé  vers  le  plan  des  parties  génitales 
externes  ,  que  le  nouveau  méat  urinaire  ,  s  il  est  permis  de 
s’exprimer  ainsi ,  ne  se  trouvait  guère  qu  à  deux  ou  trois  li¬ 
gnes  au-dessous  de  sa  situation  ordinaire.  Par  la  saillie  et 
l’adhérence  de  la  valvule  dont  nous  venons  de  parier,  le  col  de 
la  vessie  et  les  segments  vésicaux  adjacents ,  d’abord  libres  et 
mobiles  dans  le  bassin ,  avaient  repris  leur  fixité  primitive  à 
l’arcade  des  pubis.  La  branche  osseuse  ischio-pubienne  droite, 
qui  était  tr^s  voisine  du  mat ,  avait  été  dénudée  de  son  pé¬ 
rioste  ,  pendant  l’opération ,  dans  une  petite  étendue  ;  des 
beourgeons  charnus  de  bonne  nature  se  développèrent  et  four¬ 
nirent  une  cicatrice  solide ,  sans  qu’il  survînt  de  cane ,  ainsi 
qu’on  devait  le  craindre.  Quant  aux  glandes  inguinales ,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  les  unes  disparurent  entièrement, 
les  autres  diminuèrent  sensiblement  de  volume  et  restèrent 
indolentes.  En  somme ,  l’opérée  recouvra  sa  force  première , 
son  teint  et  sa  vivacité  habituels  ;  il  ne  lui  resta  plus  qu  un 
peu  de  constipation  et  quelques  douleurs  pongitives  rares  et 
passagères,  qui  semblaient  émaner  du  clitoris.  La  reproduc¬ 
tion  de  la  maladie  primitive  sera-t-elle  plus  ou  moins  prompte? 
Oui  le  sait  î  Mais  en  supposant  même  qu  elle  se  reproduise  , 
nous  n’en  serons  pas  moins  autorisé  à  dire  que  notre  obser¬ 
vation  prouve ,  et  prouve  d’une  manière  incontestable  que 
l’on  peut  resciser  l’urètre,  chez  la  femme,  en  partie  et  même 
en  totalité,  et  cela  sans  encourir  des  inconvénients  et  des  dan¬ 
gers  plus  graves  que  ceux  qui  accompagnent  tes  grandes  opé- 
ratious  de  chirurgie. 

Nous  croyons  donc  ne  pas  trop  nous  tromper  en  pensant 
que  l’opération  ci-dessus  est  destinée  à  occuper  une  place  dis¬ 
tinguée  parmi  ces  dernières ,  et  cela  surtout  en  suivant,  pour 
la  pratiquer,  la  formule  opératoire  que  j’ai  imaginée  et  modi¬ 
fiée  ,  et  que  j’aime  à  reproduire  ici  comme  conclusion  corol¬ 
laire  de  la  narration  du  fait  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

«  La  femme,  placée  au  bord  du  lit  et  appuyée  sur  les  cou¬ 
des  et  sur  les  genoux ,  l’opérateur,  après  avoir  saisi  1  uretre 
avec  une  érigne,  isole  cet  organe  au  moyen  de  deux  incisions 
parallèles  à  sa  direction  et  faites  de  dedans  en  dehors  avec 
un  bistouri  droit.  Avec  le  même  bistouri  tenu  dune  main, 
et  prenant  pour  guide  le  doigt  indicateur  de  l’autre,  il  déta¬ 
che  l’urètre  de  ses  rapports  avec  l’arcade  des  pubis,  les  bran¬ 
ches  ischio-pubiennes  et  les  parties  molles  environnantes ,  de 
manière  à  ce  qu’il  pende  dans  le  vagin  et  n’ait  plus  d  adhé¬ 
rences  qu’avec  le  col  de  la  vessie.  Il  introduit  ensuite  dans  la 
vessie  une  sonde  métallique  creusée  d’un  léger  sillon  sur  1  une 
de  ses  faces,  et  faisant  courir  un  bistouri  droit  dans  ce  sillon, 
il  divise  l’urètre  dans  toute  sa  longueur  jusqu’au-delà  des  li¬ 
mites  du  mal.  Faisant  tenir  alors  à  un  aide  la  sonde  en  lui 
recommandant  de  la  tenir  fixée  dans  la  vessie,  1  operateur 
prend  d’une  main  l’urètre  malade  fendu  en  deux  et  pendant , 
il  le  tire  à  lui ,  reconnaît  bien  encore  une  fois  les  limites  du 
mat,  et  puis,  avec  un  bistouri  ou  des  ciseaux  tenus  de  l’autre 
main  il  le  détache  de  sa  continuité  avec  le  col  de  la  vessie  ; 
après  quoi  il  dirige  immédiatement  ses  soins  à  faire  un  tam¬ 
ponnement  exact  pour  étancher  l’hémorrhagie.  » 

(  Gazette  médicale  de  Montpellier.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HÔTEI-DE-VIL1E. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  12  février  1845. 

M.  Malgaigne  fait  hommage  à  la  Société  d’une  brochure  ayant 
pour  titre  ;  Mémoire  sur  la  valeur  réelle  de  1  ortliopédie ,  et  spéciale¬ 
ment  de  la  myotomie  rachidienne  dans  le  traitement  de  déviations  la¬ 
térales  de  l’épine. 

—  M.  Bérard  entretient  la  Société  d’un  malade  qui  opéré  par  lui 
à  la  Pitié,  de  varices  de  jambes  au  moyen  de  la  cautérisation  ,  par  le 
caustique  de  Vienne,  était  au  bout  d’un  mois  venu  mourir  à  1  Hôtel- 
Dieu.  Quelques  personnes  ajant  pensé  que  ce  malade  avait  succombe 
à  une  infection  purulente,  M.  Bérard  a  fait  prendre  des  renseignernents 
sur  le  résultat  de  l’autopsie  cadavérique  ;  il  résulte  de  ces  renseigne¬ 
ments  qu’on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  phlébite  dans  le  membre  opéré 
et  aucune  des  altérations  pathologiques  propres  à  1  infection  puru¬ 
lente. 

—M.  Bérard  présente  ensuite  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui 
a  appartenu  à  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  six  semai¬ 
nes,  une  opération  dont  le  but  était  la  guérison  d’une  large  fistule  vé- 
sico-vaginale  compliquée  d’antéversion  de  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  de  la  hernie  de  cette  partie  dans  l’intérieur  du  vagin. 

L’opération  pratiquée  consiste  à  former  avec  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  l’ouverture  du  vagin ,  un  lambeau  circulaire  qui  fut  ren¬ 
versé  en  arrière,  puis  à  affronter  et  à  maintenir  en  contact  à  l’aide  de 
la  suture  enchevillée  les  surfaces  saignantes,  desquelles  on  avait  déta¬ 
ché  le  lambeau.  Cette  sorte  de  double  infibulation  avait  donné  pen¬ 
dant  trois  semaines  l’espoir  d’un  succès  ,  quand  la  malade  J  étant  le¬ 
vée  fut  prise  tout  à  coup  d’accidents  inflammatoires  du  côté  du  pé- 
cnPAAmVii)  IITl  molA  }*ODérâtlOn*  A  1  dU- 


ritoine  et  des  plèvres,  et  succomba  un  mois  après  l’opération.  A  1  au¬ 
topsie  ,  on  a  trouvé  les  traces  d’une  péritonite  partielle  assez  intense 
et  d’une  pleurésie  double.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

Dans  le  bassin  que  M.  Bérard  met  sous  les  yeux  de  la  Société, 
peut  constater  l’existence  d’une  large  fistule  vésico- vaginale  provenant 
de  la  destruction  de  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  de  la  paroi  cor¬ 
respondante  de  la  vessie,  ainsi  que  de  la  portion  de  1  urètre.  Le  col  de 
l’utérus  parait  avoir  participé  à  l’affection ,  car  il  est  en  grande  partie 
détruit,  et  sa  cavité  paraît  être  effacée.  Toutes  ces  altérations  avaient 
_ _ _ i«  tit..  ao  l’onfant  nandant  iin  accouchement  labo- 


été  produites  par  ia  tête  de  l’enfant  pendant  u 


Quant  aux  résultats  obtenus  par  l’opération  ,  voici  en  quoi  ils 
sistaient  :  la  vulve  est  en  partie  oblitérée  par  une  large  commissure 
médiane  qui  occupe  l’aire  de  l’orifice  du  vagin,  et  qui  est  formée  par 
le  tissu  cicatriciel  qui  résulte  de  l’adhésion  des  deux  parties  de  1  onhce 
du  vagin,  d’où  le  lambeau  circulaire  a  été  détaché.  Celte  commissure 
est  longue  de  2  centimètres ,  et  épaisse  de  6  millimètres  ;  mais  au 
dessus  et  au  dessous  d’elle  existent  encore  deux  ouvertures  qui  abou¬ 
tissent  dans  le  vagin ,  et  dont  la  supérieure  est  un  peu  plus  grande 
que  l’inférieure.  ,  j, 

M<  Bérard  dit  que  si  la  malade  avait  survécu  à  cette  première  opé¬ 
ration,  il  eût  été  possible  de  fermer  les  deux  ouvertures  qui  persis¬ 
taient,  par  des  moyens  analogues  à  ceux  qu’il  a  employés  dans  celle-ci. 
Et  en  définitive,  bien  qu’il  n’ait  pas  réussi  dans  le  cas  présent,  il  re¬ 
garde  le  procédé  qu’il  a  employé,  et  auquel  la  mort  de  la  malade  ne 
saurait  être  imputée,  comme  ayant  fourni  assez  de  chances  de  succès 
pour  engager  les  praticiens  à  l’employer  à  l’avenir. 

La  discussion  sur  ce  fait  intéressant  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance,  M.  Bérard  ne  pouvant  rester  à  celle-ci. 

—  Jlf.  Deville ,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  ,  présente  une  jeune 
fille  qui  porte  une  difformité  de  la  face,  caractérisée  par  l’absence  des 
commissures  des  lèvres,  d’où  résulte  un  élargissement  considérable  de 
la  bouche.  M.  Deville  expose  un  projet  d’opération  propre  a  guérir 
vice  de  conformation.  .  , 

Le  même  chirurgien  présente  une  autre  jeune  fille  qui  porte  sur  le 

' - tumeur  érectile  artérielle.  Cette  jeune  fille,  âgée  aujourd  hui 

.  naissance  un  nùevus  sur  le  même 


de  dix-sept  ans  ,  portait  depuis  - _ 

point,  nœvus  qui  ilepuis  l’âge  de  quatorze  ans  est  devenu  chaque  mois 
le  siège  d’une  turgescence  sanguine  coïncidant  avec  1  époque  mens¬ 
truelle  et  qui,  il  y  a  six  mois,  ayant  été  écorché,  fournit  depuis  cette 
époque  des  hémorrhagies  qui  ont  fini  par  amener  une  anémie  très 
marquée.  L’état  de  la  malade  est  caractérisé  par  la  présence  d  une  tu¬ 
meur  bleuâtre,  bosselée,  qui  s’étend  depuis  la  racine  du  nez  jusqu  aux 
deux  bosses  frontales,  qui  est  agitée  de  battements  isochrones  aux  pul¬ 


sations  du  pouls  et  aux  mouvements  d’expiration ,  et  qui  enfin  pré. 

sente  un  bruit  de  susurras  très  manifeste. 

M.  Maisonneuve  ,  qui  n’a  vu  décrit  ni  figuré  nulle  part  de  vice  de 
conformation  de  la  bouche  semblable  à  celui  que  présente  le  prenüef 
sujet  de  M.  Deville,  fait  remarquer  l’analogie  qui  existe  entre  la  form, 
de  la  bouche  de  cette  jeune  fille  et  celle  qu’offrent  normalement  les 
batraciens  ;  aussi  propose-t-il  de  donner  à  cette  déformation  originelle 
le  nom  de  bec  de  grenouille. 

—  M.  Nilaton ,  qui  a  soumis  à  M.  Lebert  une  portion  de  la  tn. 
„jeur  décrite  par  M,  Lenoir  dans  la  séance  précédente,  donne  les  résul. 
tats  de  l’analyse  faite  par  ce  micrographe. 

Examinée  avec  de  faibles  grossissements,  la  tumeur  offre  un  aspect 


lobulé  à  lobules  multiples  et  arrondis ,  ayant  tout  à  fait  l’aspect  du 
tissu  glandulaire.  Le  contour  de  chacun  de  ces  lobules  est  parfaite, 
ment  net  et  leur  intérieur  est  tapissé  par  une  couche  membraneuse 
de  cellules  dont  on  reconnaît  les  noyaux  et  les  nucléoles.  Sur  la  pr^. 
paration  microscopique  on  rencontre  en  outre  un  certain  nombre  de 
globules  libres  et  isolés  munis  d’une  membrane  d’enveloppe  ;  ils  sont 
ronds,  et  offrent  en  moyenne .0,01.  Cette  enveloppe  est  pâle,  fine  et 
homogène  ;  on  n’y  reconnaît  ni  granule,  ni  pointillé  fin.  Le  noyau  est 
rond  ou  elliptique ,  variant  entre  0,005  et  0,0075.  Ces  bords  sont 
plus  fortement  marqués  que  ceux  dès  enveloppes  ;  dans  leur  intérieur 
on  reconnaît  un  à  deux  nucléoles  qui  ont  à  peine  0,0015.  Enfin  tout 
autour  des  lobules  glandulaires  se  trouve  un  tissu  composé  de  fibres 
denses  et  rapprochées  qui  offrent  en  général  une  disposition  plus 
moins  concentrique  aux  groupes  du  lobule,  n’étant  pas  réunis  en  fais, 
ceaux  et  contenant  dans  leurs  intervalles  de  nomreux  granules  molé. 
culaires.  Ce  tissu  ,  aux  yeux  de  M.  Lebert,  offre  plutôt  les  caractères 
du  tissu  cellulaire  hypertrophié,  que  ceux  du  tissu  fibreux.  Du  reste , 

M.  Lebert  ajoute  que  quoique  cette  tuineur  offre  tous  les  caractères 
des  hypertrophies  de  la  glande  mammaire  et  aucun  de  ceux  des  di. 
verses  formes  cancéreuses  de  cet  organe,  elle  est  du  nombre  de  celles 
que  l’opération  peut  seule  guérir,  et  celle-ci  est  toujours  indiquée,  car 
ces  tumeurs  deviennent  très  volumineuses  ,  peuvent  s’enflammer  et 
subir  des  transformations  de  kystes  multiples  dans  leur  tissu. 

M.  Buguier  rend  compte  d’une  analyse  microscopique  de  la  même 
tumeur  ,  qu’il  doit  à  la  complaisance  de  M.  Mandl ,  et  dont  voici  le 
résumé  ;  La  portion  de  substance  d’un  blanc  grisâtre  qui  était  au 
centre  de  la  tumeur  était  formée  de  cellules  renfermant  dans  leur  ia. 
térieur  des  globules  cancéreux  qui  contenaient  eux-mêmes  un  liquide 
au  centre  duquel  se  trouvaient  des  granulations.  Tandis  que  la  sub¬ 
stance  blanche  rose  qui  est  à  la  superficie  de  la  tumeur  était  composée 
de  globules  arrondis  ,  légèrement  transparents  à  leur  centre ,  et  qu'il 
considéra  comme  des  globules  mammaires.  Enfin  ,  quand  aux  petits 
kystes  qui  renfermaient  un  liquide  semblable  à  celui  de  la  prostate 
hypertrophiée ,  ils  contenaient  des  cristaux  d’un  jaune  verdâtre  formés 
de  couches  concentriques  coupées  pat  des  rayons  qui  se  portaient  du 
centre  â  la  circonférence. 

'M.  Lenoir  s’étonne  de  la  dissidence  qni  existe  entre  ces  deux  ana¬ 
lyses,  sous  le  rapport  de  la  nature  intime  de  la  tumeur  qui  a  été  esa. 
minée  par  les  deux  micrographes  ;  il  ne  s’étonne  pas  moins  de  ce  qu’ils 
s’accordent  à  y  trouver  du  tissu  mammaire  ,  car  il  affirme  de  nouveau 
que  cette  tumeur,  quand  il  l’a  enlevée,  était  complètement  enkystée  et  ‘ 
partout  distincte  de  la  glande  mammaire. 

M.  Denonvilliers ,  tout  en  n’accordant  pas  une  grande  valeur  à  l’a. 
nalyse  microscopique  des  tumeurs  di' 


_ _ . _  .  .  ,  comme  moyen 

de  diagnostic  certain  de  leur  nature  propre  ,  ne  peut  s’empêcher  d’at¬ 
tacher  une  certaine  valeur  à  cette  circonstance  que  les  deux  microgra¬ 
phes  signalent  l’existence  des  éléments  du  tissu  mammaire  dans  ia 
double  examen  qu’ils  ont  fait  de  la  tumeur  dont  il  est  question. 

M.  Malgaigne  ne  trouve  rien  d’extraordinaire  dans  ce  fait ,  car  il  y 
a  certaines  tumeurs  qu’on  a  appelées  masto'ides  parce  que  leur  titsu  rei* 
semblé  â  celui  de  la  glande  mammaire.  Mais  s’il  est  vrai  qn’on  retron- 
ve  des  nerfs  dans  la  tumeur ,  il  ne  peut  plus  exister  de  doute  sur  la 
nature  non  cancéreuse. 

—  M.  Nélaton  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Davat, 
médecin  des  eaux  d’Aix,  ayant  pour  titre  ;  Sur  les  épanchements  li¬ 
quides  de  la  tunique  vaginale  et  du  cordon. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  la  Société  donne  à  M.  Davat  le  litre 
de  membre  correspondant ,  et  â  ce  que  son  mémoire  soit  déposé  dans 
les  archives.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


il',  fl  I U  Sld  I  î  fsli  »tii  m  ;  »  *  Il  ;tij  a 

deniiis  lons-temps.  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  *  Villeneuve  19  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 


Digitale  de  M.  Labélonge,  pharmacien  Femploîe  commV  sédatif  ou  comme  dibré- 

commode  et  le  plus  stable  de  niante  l’avantage  de  no  jamais  creuser  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 

mL.».!™.  d. ..  a...  i.«t« 

yeuses,  où  elle  agit  souvent  d’""*  f 


le  manière  presque 


Préparé  par  A.  AlVCELIIir,  pltarmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré^  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va- 
etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirüi- 


MÉDICAL 

en  France  et  dans  quelques  contrées 
de  V  Europe; 

Par  LUCAS-CHAMPIONNIERE, 

D.-M.-P. 

Un  vol.  in-8  avec  carie  figurative  du 
nombre  des  médecins  comparé  à  la 
population.  -—  Prix  :  5  fr. 

Cet  ouvrage  contient,  dans  sa  pre¬ 
mière  partie,  la  Statistique  du  per¬ 
sonnel  médical  en  France,  en  Belgi¬ 
que,  en  Hollande,  en  Espagne,  en 
Suisse  et  dans  les  Etats  sardes.  ^Une 
secoude  partie  est  consacrée  à  1  ^a- 
men  de  différentes  questions  d 
grand  intérêt  pour  les  médecins  :  Le 
Charlatanisme  et  les  Moyens  de  s’en 
préserver,  la  Responsabilité  médicale, 
les  Associations  de  prévoyance,  les 
Conseils  de  discipline,  etc. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire. 


IHRIGATEIIR  du  d‘  E6UISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiGATiONS ,  injections  ,  douches  et  eavemen'ts. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL,  se  monte  comme  une  pendu  e.  Jet  continu 
dont  on  modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 

-  les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 

.d’HOPITAUX  de  France  et  de  l’étranger. — Prix  : 

fer-blanc,  étain,  cuivre, 
capacité  375  gram.  15  20  26  fr. 

500  id. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recueil  DS  SATIRES, 

par  F*  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Lei  deux  voiumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  16 
li’ouTrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  ru«  Pauphinê,  22-24. 


gicales. 


Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  b 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu'il 
permet  d’en  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


kilogr,  24  26 


id. 


■La  cuvette  pour  inject.  à  double  courant. 


niECTIOIISAIIOlIBliE  COIIMSI. 

Injections  à  double  courant  (se  font  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n“*  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions  •  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille.  ..  .  j  ,>-  •  , 

L’Irrigateur  e&t  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  1  instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  ceutral  rue  Cadet,  28,  à  Pans. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à  if.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


LES  MÉDECmS  DE  PABIS 

JUGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES, 


OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  l 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAJLE  DE  LABARRE,  n.-M.-p.  -  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
63'4  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


gPlRIDRlP  GELHimUI 


AFPitRIll  ELECTRHKÂl 


de  nUMTOlV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dani 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortés  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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Extrait  du  Rapport  fait  à,  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
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«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  BÉRard. 

Leçons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Poil ,  recueillies  par 
M.  Hannois  ,  élève  du  service  (I). 

(Troisième  article.) 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  du  mal  de  Pott,  com¬ 
me  ies  lésions  anatomiques,  diffèrent  selon  que  le  tubercule  a 
la  forme  enkystée  ou  infiltrée.  La  première  forme  affecte  sou¬ 
vent  dés  le  début  une  marche  insidieuse.  Combien  de  fois  ne 
voit-on  pas  ,  en  faisant  l’autopsie  de  sujets  qui  ont  succombé 
à  des  maladies  aiguës  ou  accidentelles  ,  la  colonne  vertébrale 
être  le  siège  de  tubercules ,  sans  qu’aucun  indice  en  eût  fait 
présumer  l’existence  pendant  la  vie? 

Chez  quelques  sujets  le  mal  débute  par  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Si  ce  sont  des  enfants , 
on  les  voit  craintifs,  sans  confiance  et  n’osant  point  marcher. 
D’autres  ressentent  dans  quelques  points  de  la  colonne  verté¬ 
brale  des  douleurs  sourdes,  plus  incommodes  par  leur  persis¬ 
tance  que  par  leur  acuité.  Chez  d’autres,  ces  douleurs  se  ma¬ 
nifestent  en  même  temps  dans  la  colonne  et  dans  les  parois 
du  thorax  ou  celles  de  l’abdomen,  avec  un  sentiment  de  gêne 
du  côté  des  organes  de  la  respiration  et  de  l’estomac.  Ce  sont 
tantôt  des  douleurs  qui  partant  de  la  colonne  vertébrale  ,  se 
propagent  des  deux  côtés  vers  les  parties  antérieures,  et  étrei¬ 
gnent  le  corps  comme  une  ceinture,  ou  bien  un  sentiment  de 
constriction  à  la  région  épigastrique.  D’autrefois  les  malades 
accusent  des  chaleurs  et  comme  une  sensation  de  bouillonne¬ 
ment  dans  le  ventre,  «"els  sont  les  symptômes  par  lesquels  se 
manifeste  quelquefois  la  maladie  à  son  début;  mais  dans  la 
majorité  des  cas  ,  le  premier  indice  qui  révèle  sa  présence , 
c’est  la  gibbosité  dont  le  développement  est  toujours  rapide ,  - 
souvent  instantané. 

Après  ces  symptômes ,  en  apparaissent  bientôt  d’autres  qui 
n’en  sont  que  l’exagération.  Ce  sont  des  phénomènes  de  pa¬ 
ralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  inférieurs.  C’est 
d’abord  un  simple  engourdissement ,  puis  une  sensation  de 
pincement  dans  les  cuisses ,  même  pendant  que  les  malades 
sont  au  lit.  Lorsqu’ils  sont  debout ,  ils  se  tiennent  à  demi 
fléchis  ;  leur  démarche  a  un  caractère  particulier  ;  elle  a  lieu 
avec  hésitation  et  une  sorte  de  tremblement.  Le  tronc  et  les 
membrts  ne  se  balancent  plus  librement  comme  dans  l’état 
ordinaire.  La  paralysie  étant  ordinairement  plus  prononcée 
dans  les  muscles  extenseurs  que  dans  les  fléchisseurs ,  la 
pointe  des  pieds  s’infléchit  un  peu  en  bas  et  en  dedans  ;  de 
sorte  que  malgré  les  précautions  avec  lesquelles  les  malades 
marchent ,  il  arrive  souvent  qu’ils  s’accrochent  et  trébu¬ 
chent.  Aussi  les  voit-on  de  bonne  heure  s’aider  d’un  bâton  et 
s’appuyer  sur  les  hanches  ou  les  genoux,  selon  que  la  maladie 
est  plus  ou  moins  avancée. 

Si  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale  déterminée  par  la 
destruction  de  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres 
malades  subsistait  toujours  seule,  on  verrait  les  gibbeux  con¬ 
tinuer  à  marcher  toujours  infléchis,  pliés  en  deux ,  le  centre 
de  gravité  tombant  au  delà  de  la  base  de  sustentation.  Il  n’en 
est  cependant  pas  ainsi.  Il  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans 
la  colonne  vertébrale  un  double  changement  de  direction  qui 
prévient  cet  effet.  Toute  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  si- 
Inée  au  dessus  de  la  gibbosité  tend  â  s’encaver  de  manière 
que  son  extrémité  supérieure  et  la  tête  se  réunissent  légè¬ 
rement  en  arrière.  La  partie  inférieure  du  rachis,  de, son 
côté ,  se  courbe  de  telle  sorte ,  que  le  ventre  proémine  d’une 
manière  plus  ou  moins  considérable.  Grâce  â  cette  double 
courbure  dont  le  degré  est  proportionnel  au  degré  de  la  gib¬ 
bosité,  le  centre  de  gravité  se  trouve  replacé  dans  sa  direction 
normale. 

Certaines  attitudes  et  certains  mouvements  des  malades  of¬ 
frent  des  particularités  assez  curieuses.  Ainsi ,  par  exemple , 
lorsqu’ils  veulent  ramasser  un  objet  placé  à  terre ,  ils  sont 
obligés  de  prendre  des  précautions  singulières  ;  ils  ne  se  bais- 


(f)  Voir  les  numéros  des  30  janvier  et  1 1  février. 


sent  point  à  la  manière  dont  le  font  les  personnes  saines  ;  ils 
écartent  les  jambes ,  portent  l’une  en  avant,  l’autre  en  arriè¬ 
re  ,  laissent  fléchir  les  articulations ,  s’accroupissent ,  et  pen¬ 
dant  qu’ils  s’appuient  d’une  hiàm  sur  la  hanche  ou  sur  le  ge¬ 
nou  ,  ils  saisissent  l’objet  de  l’autre  main.  On  les  voit  tous, 
dans  cette  circonstance ,  prendre  invariablement  la  même  at¬ 
titude. 

Cet  état  de  choses  ne  tarde  pas  à  empirer.  La  paralysie 
augmente  graduellement.  Toutefois  elle  ne  s’accompagne  pas, 
comme  dans  la  myélite ,  de  l’abaissement  de  la  chaleur ,  du 
ramollissement  et  de  l’atrophie  des  chairs  ;  alors  même  qu’elle 
est  fort  avancée ,  il  sè  manifeste  encore  des  contractions  téta¬ 
niques  ,  surtout  quand  les  malades  font  des  efforts  pour  exé¬ 
cuter  avec  les  membres  inférieurs  des  mouvements  qui  sont 
désormais  devenus  impossibles.  Bien  que  la  myotilité  soit  plus 
ou  moins  complètement  abolie  ,  la  sensibilité  subsiste  souvent 
encore.  Enfin  la  paralysie  devenue  bientôt  complète,  finit  par 
s’étendre  aux  viscères  splenchniques. 

Ces  phénomènes  se  succèdent  rapidement.  Sont -ils  toujours 
consécutifs  à  la  gibbosité  ?  Non  certainement  :  la  paralysie 
précède  quelquefois  la  déformation  de  la  colonne ,  et  dans  les 
cas  où  la  gibbosité  paraît  la  première  on  ne  saurait  encore 
affirmer  que  la  paralysie  la  reconnaisse  pour  cause  ;  car,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire ,  il  est  des  cas  où  la  paraplégie  a 
Heu  sans  la  gibbosité,  d’autres  dans  lesquels  la  gibbosité  ayant 
précédé,  la  paralysie  convenablement  traitée  guérit,  bien  que 
la  gibbosité  persiste  et  continue  même  à  faire  des  progrès.  La 
paralysie  n’est  donc  point  due ,  comme  on  l’a  dit ,  à  la  com¬ 
pression  ,  ni  au  tiraillement  auquel  la  moelle  épinière  serait 
soumise  par  le  fait  de  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale. 

Quelques  chirurgiens  ont  voulu  expliquer  la  paralysie  par 
le  gonflement  des  parties  molles  environnantes  qui,  fortement 
congestionnées,  comprimeraient  la  moelle  et  enrayeraient  son 
actiôn.  Ils  invoquent,  en  faveur  de  cette  explication,  les  bons 
effets  des  cautères. 

Une  autre  explication,  mieux  fondée  peut-être,  serait  celle- 
ci  :  Le  tubercule ,  au  moment  où  a  lieu  l’écrasement  de  la 
colonne ,  ou  peu  de  temps  auparavant ,  se  développerait  de 
plus  en  plus  vers  la  partie  postérieuré  des  vertèbres  et  com¬ 
primerait  la  moelle  d’avant  en  arrière.  Cette  circonstance  ex¬ 
pliquerait,  jusqu’à  un  certain  point ,  pourquoi  dans  quelques 
cas  la  paraplégie  précède  la  gibbosité,  pourquoi  certains  gib¬ 
beux  sont  paralysés,  tandis  que  d’autres  ne  le  sont  pas. 

Maintenant  que  nous  avons  passé  en  revue  les  symptômes 
ue  présente  dans  son  développement  le  tubercule  enkysté  , 
isons  quelle  est  la  marche  et  quels  sont  les  phénomènes  pro 
près  an  tubercule  infiltré. 

Dans  le  cas  de  tubercule  infiltré  ,  il  n’arrive  jamais  que  la 
paralysie  précède  la  gibbosité.  Comme  il  est  rare  que  la  co¬ 
lonne  s’affaisse  d’une  manière  lente  et  graduelle,  il  n’y  a  sou¬ 
vent,  pendant  fort  long-temps,  aucun  signe  pathognomonique, 
et  la  maladie  ne  se  révèle  en  quelque  sorte  que  par  l’appari¬ 
tion  de  l’abcès  par  congestion.  Dans  la  majeure  partie  des  cas, 
les  malades  ressentent  dans  la  région  spinale  des  douleurs 
sourdes  ,  assez  peu  vives  pour  ne  les  point  empêcher  de  con¬ 
tinuer  leurs  occupations.  Au  bout  d’un  certain  temps,  ces 
douleurs  cessent,  et,  sans  autre  transition,  il  survient  un  abcès 
par  congestion.  De  nouveaux  accidents  vont  alors  se  manifes¬ 
ter;  ces  accidents,  dépendant  en  général  de  l’abcès  par  con¬ 
gestion  ,  sont  les  mêmes ,  qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de  l’autre 
forme  de  tubercule  ;  aussi  les  décrirons  nous  en  commun  sous 
le  même  titre. 

Symptômes  des  abcès  par  congestion. —  Les  abcès  par  con¬ 
gestion  apparaissent  sur  un  des  points  indiqués  précédemment 
(  vorez  deuxième  article  ).  Ce  sont  des  tumeurs  indolentes , 
molles ,  fluctuantes ,  et  qui  se  sont  montrées  sans  avoir  été 
précédées  de  douleur  et  sans  offrir  de  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Les  premières  périodes  de  ces  abcès  passent  sou¬ 
vent  inaperçues,  surtout  s’ils  sont  dus  à  un  tubercule  infiltré; 
car  alors,  si  la  gibbosité  n’existe  pas  encore,  on  n’a  pas  de 
raison  de  penser  au  mal  de  Pott.  Aussi  n’est-îl  pas  rare  de 
voir  l’abcès  arriver  sous  les  téguments  sans  que  l’on  ait  seule¬ 
ment  soupçonné  son  existence.  Il  est  quelques  symptômes,  ce¬ 
pendant,  auxquels  ces  abcès  donnent  lieu  pendant  leur  pério¬ 
de  de  migration.  Ces  symptômes  sont  l’apparition  successive 
de  plusieurs  tumeurs  fluctuantes  suivant  un  certain  trajet.  La 
première  tumeur  qui  se  montre  s’accroît,  s’élargit  pendant  un 
certain  temps;  puis,  le  pus  venant  à  fuser,  il  se  forme  sur  un 
point  plus  ou  moins  distant,  ordinairement  plus  inférieur,  une 
seconde  tumeur  qui  communique  avec  la  première.  A  mesure 
que  cette  seconde  tumeur  grossit,  la  première  diminue  de  vo¬ 
lume,  et  finit  par  se  réduire  h  l’état  de  canal.  A  cette  seconde 
en  succède  quelquefois  une  troisième.  Ces  ampliations  suc¬ 
cessives  peuvent  se  répéter  deux,  trois,  quatre  fois.  Quelque¬ 
fois  les  premiers  abcès  formés  ne  sont  pas  encore  entièrement 
affaissés  lorsque  les  derniers  se  développent;  de  sorte  qu’il 
existe  à  la  fois  une  série  de  tumeurs  reliées  entre  elles  par  un 
trajet  canaliforme  formant  en  quelque  sorte  chapelet.  Il  arrive 
quelquefois  que,  le  pus  fusant  très  loin,  le  trajet  intermédiaire 
peut,  à  la  longue,  s’oblitérer  entièrement,  et  l’abcès,  séparé 


alors  de  sa  source,  complètement  isolé,  se  trouve  placé  dans 
les  conditions  d’un  véritable  abcès  froid. 

Avant  d’aller  plus  loin,  parlons  de  quelques  symptômes 
particuliers  relatifs  aux  lieux  où  siègent  les  abcès. 

Quand  le  pus  fuse  dans  la  gaîne  du  psoas,  il  se  manifeste 
quelquefois  des  douleurs  extrêmement  vives  dans  le  membre 
abdominal  correspondant,  dans  le  côté  antérieur  et  externe  de 
la  cuisse  ;  ces  douleurs  dépendent  de  ce  que  les  ramifications 
du  nerf  crural  qui  descendent  dans  la  gaîne  du. psoas  sont  irri¬ 
tés  par  le  contact  du  pus. 

Une  autre  conséquence  caractéristique  de  la  présence  du 
pus  dans  ce  même  point,  c’est  une  difficulté  particulière  que 
les  sujets  éprouvent  pour  marcher.  Ce  n’est  point  de  la  para- 
lysiefiinais  un  retrait,  une  flexion  involontaire  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  dus  à  la  contraction  permanente  des  fibres  du 
psoas,  également  irritées  par  le  contact  du  pus. 

D’autres  symptômes  particuliers  sont  ceux  qui  se  manifes¬ 
tent  quand  l’abcès  est  situé  entre  le  péritoine  et  le  fascia  lata. 
L’abcès,  dans  ce  cas,  fait  saillie  à  la  cuisse  pendant  que  le  su¬ 
jet  est  dans  la  station  verticale  ;  il  rentre  dans  Tabdomen  et 
disparaît  dans  le  décubitus  dorsal. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  dans  la  majeure  partie  des  cas, 
l’abcès  arrive  sous  la  peau  sans  avoir  été  précédé  de  symptô¬ 
mes  graves.  Après  une  durée  variable,  il  distend  les  tégu¬ 
ments  outre  mesure,  les  amincit,  sans  toutefois  qu’ils  s’en¬ 
flamment  ;  bientôt  il  s’établit  une  adhérence  entre  eux  et  la 
paroi  de  la  poche;  l’amincissement  devient  plus  considérable 
encore,  et  enfin  la  rupture  a  lieu.  En  général,  l’ouverture 
est  plus  considérable  qu’on  ne  l’eût  présumé  d’abord  d’après  le 
volume  apparent  de  la  tumeur  ;  elle  est  toujours  proportion¬ 
nelle  à  la  quantité  de  pus  auquel  elle  doit  donner  passage.  Or, 
cette  quantité  de  pus  est  souvent  beaucoup  plus  considérable 
que  ne  semblaient  l’indiquer  le  volume  de  la  tumeur  et  le 
trajet  fistuleux  ;  c’est  que  ce  trajet  offre  souvent  des  renfle¬ 
ments  nombreux  et  considérables.  Une  fois  l’abcès  ouvert,  il 
survient  de  nouveaux  symptômes  plus  graves  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé  jusqu’ici.  La  membrane  pyogénique  s’en¬ 
flamme  ;  cette  inflammation,  dont  l’intensité  est  en  rapport 
avec  l’étendue  du  foyer,  s’annonce  d’ahord  par  un  frisson , 
puis  température  de  la  peau  s’élève,  la  fièvre's’allume  ;  fiè¬ 
vre  intense,  que  l’on  peut  comparer  à  la  fièvre  traumatique. 
Ces  accidents  disparaissent  ordinairement  au  bout  d’une 
dizaine  de  jours  ;  ils  sont,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  du  foyer.  Quand  il  y  aytm  double  trajet 
fistuleux  et  deux  abcès,  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  il  est 
curieux  de  voir  l’inflammation  remonter  par  degré  de  l’abcès 
le  premier  ouvert  vers  le  foyer  pripjitif  de  la  maladie,  puis 
redescendre  par  l’antre  trajet  et  venir  éclater  dans  le  second 
abcès  qui  s’ouvre  à  son  tour.  On  voit  ainsi  un  état  aigu  s’en¬ 
ter  en  quelque  sorte  sur  une  maladie  chronique.  Si  un  seul 
des  deux  abcès  est  apparent,  l’autre  étant  encore  dans  la  fosse 
iliaque,  par  exemple,  il  survient  dans  cette  région  des  dou¬ 
leurs  qui  trahissent  la  présence  du  pus,  que,  sans  cette  cir¬ 
constance,  l’on  n’aurait  peut-être  pas  soupçonnée  d’abord. 

Après  une  dizaine  de  jours  <rrVons-nous  dit ,  la  phlegmasie 
s’éteint  ;  le  pus  qui  formait  collection  est  peu  à  peu  évacué  : 
il  reste  alors  une  fistule.  Tantôt,  après  que  le  pus  est  entière¬ 
ment  écoulé ,  l’ouverture  se  referme  d’elle  -  même,  pour  se 
rouvrir  au  bout  de  quelque  temps ,  lorsque  la  collection  qui 
se  reproduit  infailliblement  est  devenue  de  nouveau  a^z  con¬ 
sidérable  ;  d’autres  fois  la  fistule  reste  ouverte ,  et  laisse  con¬ 
tinuellement  écouler  le  pus  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance,  au  fur  et  h  mesure  qu’il  se  forme.  Ce  pus,  s’il  provient 
de  tubercules  enkystés ,  est  sans  odeur  et  n’entraîne  avec  lui 
aucun  débris  osseux.  S’il  est  dû  à  du  tubercule  infiltré,  il  est, 
au  contraire ,  sanieux  ,  fétide  -,  sanguinolent  et  peu  épais  ;  il 
imprime  sur  le  linge  une  coloration  caractéristique  ;  l’odeur 
qu’il  exhale  est  analogue  à  celle  de  l’eau  de  macération. 

Cette  première  série  d’accidents  est  rarement  mortelle  ; 
mais  après  un  laps  de  temps  variable ,  la  santé  se  détériore 
d’une  manière  sensible.  Le  malade,  sauf  la  paralysie,  si  elle  a 
lieu ,  s’était  jusque-là  assez  bien  porté  ;  il  pouvait  vaquer  à 
quelques  occupations  ;  l’appétit  était  bon  ;  toutes  les  fonctions 
s’exercaient  avec  une  certaine  régularité.  Mars  à  partir  de 
cette  période,  tout  change  ■.  la  fièvre  hectique  se  déclare  ;  le 
pouls  acquiert  une  plus  grande  fréquence;  il  survient  des  ac¬ 
cès  fébriles,  quelquefois  périodiques ,  d’autres  fois  irréguliers; 
la  peau  devient  sèche,  et  offre  une  chaleur  désagréable  au 
toucher.  A  cette  sécheresse  et  à  cette  chaleur  succèdent  al¬ 
ternativement  des  sueurs  nocturnes ,  sueurs  colliquatives  qui 
affaiblissent  singulièrement  les  malades;  la  peau  ,  sale  et  ter¬ 
reuse  ,  conserve  cet  aspect ,  quelques  soins  que  l’on  prenne 
pour  la  nettoyer. 

Bientôt  des  symptômes  plus  graves  se  manifestent  ;  les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  se  pervertissent  complètement;  les  mala¬ 
des  sont  pris  de  dégoût  et  ne  font  plus  que  de  très  légers  re¬ 
pas  ;  la  digestion  sè  fait  mal ,  la  chylification  n’a  plus  lieu  que 
d’une  manière  incomplète;  il  survient  un  dévoiement  opiniâ¬ 
tre  ,  sans  douleurs ,  sans  coliques ,  ni  traces  de  sang  dans  les 
garde-robès  qui  ne  sont  composées  que  d’aliments  mal  digé- 
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rés.  Cès  évàcuàtîôns'  fréqüèraràent  répétées  ëf  qiiî  flè  cë'dèiit 
à  aucun  moyen  de  traitement ,  jointes  aux  sueurs  colliquati- 
ves ,  précipitent  rapidement  les  forces  des  malades.  Le  som- 
meil  devient  rare  et,  lorsqu’il  survient ,  il  est  souvent  inter¬ 
rompu.  pai  les  sueurs  ,  lies  frissons  et  les  envies,  d  aller  à-  la 
sellèii  La  mort  est  dè^lbrs  îtniTfmèntB  et  prochaiiie;  Avant 
qu’elle  survienne ,  les  membranes  muqueuses  digestives  se 
recouvrent  d’aphthes  }  à  qn  amaigrissement  extrêrfië  succède 
îiiie  itfftltiition  séreuse  coïnraeîiçâftt  par  lé?  parties  itiféneu- 
res,  et  devenant,  bientôt  géniale  ;  en  mêmetemps  se  produi¬ 
sent  dés  éschares  sur  toutes  les  parties  du  corps  qui  portent 
sur  le  lit,  aux  talons,  à  la  région  ischiatique ,  aux  grands  tro¬ 
chanters  et  sur  la  gibbosité.  _ 

TeJs  sont  les  phéno^iè  ies  qui  entraînent  tôt  ou_  tard^infail- 
fibléméiît  là  mort  âès  malades  atteints  de  ces  sortes  de  Rslu- 
les.  tes  causes  de  ces  phénomènes  sont  encore  à  expliquer, 
La  chose  capitale  qu’il  importe  de  savoir  au  point  de  vue 
pratique ,  c’est  que  ces  phénomènes  sont  toujours  consécutifs 
au  passage  de  l’abcès  à  l’état  de  fistule;  Certains  auteurs  ont 
voulu  en  trouver  l’explication  dans  la  présence  de  l’air  et  son 
contact  avec  ,  la  membrane  pyogénique.  Mais  ne  voit-qn  pas 
de  vastes  ulcères  largement  en  contact  avec  l’air  ,  et  qui  n  en 
guérissent  pas  moins  sans  déterminer  .de  fièvre^  hectique  7 
D’autres  ont  prétendu  trouver  la  cause  de.  ces  acddents  dans 
la  différence  de  compression  exercée  sur  les  parois;  rien  ne 
prouve  la  valeur  d’une  pareille  explication.  Nous  sommes , 
quant  à  nous ,  disposé  à  admettre  que  ces  accidents  sont  dus 
à  ce  que  le  pus ,  après  l’ouverture  de  ces  abcès ,  se  trouve 
dans  des  conditions  nouvelles  toutes  différentes  de  celles. où  il 
s’était  trouvé  jusque-là;  il  subit  des  altérations  et  des  décom¬ 
positions  chimiques  particulières  ;  il  se  fait,  entre  autres  mo¬ 
difications,  nn  développement  d’hydrogène  sulfuré.  Il  est  pro¬ 
bable  que  quelques-uns  de  ces  principes  septiques  sont  absor¬ 
bés  et  entraînés  da..s  le  torrent  circniatoire  :  de  là  un  empoi¬ 
sonnement  lent,  qu’il,  ne  faut  pas  confondre  avec  l’infection 
purulente  qui  se  manifeste  à  la  suite  des  phlébites.  En  effet, 
la  fièvre  hectique  qui  se  manifeste  dans  ce  cas-ci,  ne  ressem¬ 
ble  pas  du  tout  à  celle  qui  est  produite  par  la  résorption  pu- 
rule.ite;  les  symptômes  en  sont  totalement  différents.  La  pre¬ 
mière  Offre  une  marche  essentiellement  chronique ,  tandis  que 
l’autre  entraîne  les  malades  en  peu  de  jours.  L^une  se  décide 
pendant  une  suppuration  qui  n’a  rien  d’àigu  ;  l’autre  succède 
à  la  suppuration  de  plaies  récentes  :  telles  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  des  amputatior  s,  par  exemple.  .  . 

Pour  compléter  le  tableau  de  cette  affection,  il  nous  reste, 
après  en  avoir  esquissé  les  symptômes ,  à  en  rechercher  les 
caractères  diagnostiques  différentiels  propres  à  prévenir  la 
confusion  qu’on  en  pourrait  faire  avec  d’autres  maladies.  Ce 
sera  l’objet  de  la  leçon  suivante. 
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Coqueluches.  CompUcatioH  dq  bronchite.  Phénomènes  ner¬ 
veux.  Quelques  mots  sur  la  nature  de  cette  ‘affection, 

(Suite  du  n°  du  15  février.) 

Un  nombre  assez  considérable  de  coqueluches  se  sont  pré¬ 
sentées  à  l’hôpital  des  Enfants  pendant  le  cours  de  ISéZi.  Les 
trois  faifs  suivants  qui  nous  ont  fourni  l’occasion  de  rap¬ 
porter  dernièrement  un  cas  plus  ancien ,  recueilli  dans  le 
service  de  M.  Jadelot ,  cas  intéressant  sous  le  rapport  de  la 
nature  de  la  maladie  et  des  complications  qui  peuvent  surve¬ 
nir  pendant  son  cours  ,  les  trois  faits  suivants ,  disons-nous , 
dans  lesquels  on  a  rencontré  comme  dans  presque  toutes ,  si¬ 
non  dans  toutes  les  qoqueluches,  l’élément  bronchique ,  con¬ 
curremment  avec  l’élément  nerveux ,  nous  ont  paru  dignes 
d’être  racontés  en  abrégé.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  dé¬ 
tails  de  ces  faits,  nous  bornant  à  faire  ressortir  les  points  sur 
lesquels  nous  voulons  aujourd’hni  attirer  l’attention. 

Première  observation.  Au  n°  18  de  la  salle  Sainte-Ca¬ 
therine  a  été  couchée  une  fille  de  sept  ans,  d’une  constitution 
assez  délicate  ,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  vaccinée  ,  non 
variolée  ;  il  y  a  quatre  ans ,  cette  enfant  a  été  atteinte  de  la 
rougeole,  maladie  qui  p’est  accompagnée  de  toux,  et  qui  a 
duré  assez  longtemps.  Depuis  ce  temps ,  elle  s’est  toujours 
assez  bien  portée  ;  seulement,  assez  sujette  aux  rhumes  pen¬ 
dant  l’hiver.  Cinq  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  elle 
fut  prise  d’un  nouveau  rhume  assez  intense ,  avec  toux  et  ex¬ 
pectoration  muqueuse  peu  abondante.  Un  mois  environ  après 
l’invasion  de  la  maladie ,  huit  jours  avant  l’admission  dans  le 
service  ,  la  toux  prit  un  caractère  particulier,  convulsif  ;  elle 
était  précédée  d’inspirations  sifflantes ,  et  les  expirations  sac¬ 
cadées  ,  les  quintes  ,se  répétant  à  divers  intervalles  dans  la 
journée ,  caractérisaient  suffisamment  la  coqueluche.  Pendant 
lé  séjour  de  l’enfant  à  l’hôpital ,  la  bronchite  qui  subsistait 
toujours  én  même  temps  que  la  coqueluche,  et  depuis  qu’elle 
s’était  montrée ,  prft  une  nouvelle  forme ,  et  l’on  constata  de 
la  manière  la  plus  positive  l’existence  d’une  pneumonie  lobu¬ 
laire.  Le  seul  traitement  mis  en  usage  fut  l’emploi  du  k.  rmès 
dans  un  julep  gommeux,  traitement  sous  l’influence  duquel 
disparurent  les, accidents  de  pblegmasie  pulmonaire,  mais 
lentement  et  difficilement.  La  coqueluche  dura  également  as¬ 
sez  longtemps,  et  l’enfant  présenta  cet  aspect  cachectique 
particulier,  que  l’on  rencontre  si  sonvent  chez  les  jeunes  su¬ 
jets  affectés  de  toux  conVulsive  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps. 

Deuxième  observation.  —  An  n”  2d  de  la  salle  Samle-Ca  • 
therinc  a  été  couchée  la  nommée  Girard ,  âgée  de  onze  ans  ; 
trois  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  celte  enfant  fut 
prise  d’une  bronchite  légère,  qui  pendant  les  premiers  temps 
ne  l’empêchait  pas  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles. 
Douze  oiï  treize  jours  après  le  début  de  la  maladie ,  la  toux , 


purèmëftt  catarrhale  d’abord ,  prit  lé  éàràétèrë  èonvulêif ,  et 
les  quintes  devinrent  tellement  intenses ,  la  suffocation  pen¬ 
dant  ledr  durée  paraissait  tellémént  imufinèUte ,'  que  les  pa¬ 
rents  effrayés  crurent  devoir  la  faire  entrer  à  l’hôpital.  Elle 
présenta  pendant  son  séjour  tous -les  symptômes  d’une  bron¬ 
chite  capillaire  aiguë  j  cdinpliqUée  pè  Jt  être  d’uU  peu  de 
pneumonie,  mais  ^  très  médiocre  intensité  cl  de  pen  d’éten¬ 
due. -Il  sembla  seulement  que  dans  .:toielqües  points  le  râle 
mri^euX  âtait  fait  placé  à  du  râle  crépitâlit  Un,  disSémitiê. 

Quant  a  la  cause  de  la  coqueluche,  les  parents  ont  cru  que 
la  malade  l’avait  contractée  à  sa  pension  ,  où  elle  était  placée 
près  d’une  petite  camarade  atteinte  de  cette  affection. 

Troisième  observation.  —  A  la  salle  Sainte  Cécile  a  été  ad¬ 
mise  la  nommée  Lappin,  âgée  de  onze  ans,  assez  délicate,  de 
ftiblfe  ednstitutiau,  vàtcinéë,  Ubii  variolée;  cette  enfant  a  eU, 
jl  y  . a  quelques  années,  une  rougeolé  qui  s’est. montrée  assez 
bénjgne,  et,  qui  n’a  pas  duré  fort  longtemps.  Elle  n’a  jamais 
eu  de  convulsions.  A  la  fin  de  l’année  18Â3 ,  elle  fut  prise 
d’une  coqueluche  fort  opiniâtre ,  dont  la  durée  fut  langue,  et 
depuis  la  terminaison  de  laquelle  elle  n’a  pas  cessé  de  tous¬ 
ser.  Les  parents  n’ont  pu  donner  de  renseignèments  sur  la 
question  de  savoir  si  la  bronchite  avait  précédé  la  coqueluche 
ou  en  avait  été  la  conséquence.  Depuis  longtemps  la  toux  ne 
présente  plus  aucun  caractère  convulsif.  . 

.  Quelques  mois  après  la  disparition  de  la  coqueluche ,  l’en¬ 
fant  qui  p’avait  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  ner¬ 
veux,  fut  prise  de  mouvements  désordonnés  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs,  supérieurs  surtout,  appartenant  mani¬ 
festement  à  la  chorée.  Outre,  les  renseignements  que  nous 
fournit  cette  observation  sous  le  rapport  de  la  complication  de 
coqueluche  par  la  bronchite ,  une  seconde  question  est  ici 
soulevée,  c’est  celle  qui  est  relative  aux  rapports  qui  pour¬ 
raient  avoir  existé  entre  ,1a  production  de  la  chorée  et  les 
phénomènes  nerveux  de  la  coqueluche. 

_  Dans  l’article  contenu  dans  le  numéro  du  15  février 

dernier;  nous  avons  examiné  longuement  la  possibilité  et  la 
fréquence  de  là  complication  de  la  coqueluche  par  les  affec¬ 
tions  pjilegmasiques  puimonaires  ,  ou  plutôt ,  devrions  nous 
dire ,.  de  la  simultanéité  fréquente  de  l’existence  de  ces  deux 
maladies.  Nous  disons  la  simultanéité ,  parce  que  s’il  est  des 
cas  où  l’on  a  lieu  de  croire  avec  quelque  certitude  que  la  co¬ 
queluche  a  précédé  la  bronchite ,  il  est  un  nombre  beaucoup 
plus  considérable. de  faits  dans  lesquels  la  bronchite  a  précédé 
la  coqueluche.  C’est  là  sans,  doute  la  raison  pour  laquelle 
Cullen  disait  :  «  La  coqueluche  se  manifeste  communément 
»  par  les  symptômes  ordinaires  d’un  catarrhe  occasionné  par 
y>  le.  froid.  Souvent  elle  conserve  cette  apparence  pendant 
»  plusieurs. jours;  j’ai  même  vu  des  exemples  où  la  maladie, 

»  quoique  évidemment  produite  par  la  contagion  de  la  coque- 
»  luche,  n  a  jamais  pris  d’autre  forme  que  celle  d’un  catarrhe 
»  ordinaire  »  {Méd.  prat.,  §  1404).  Dans  les  deux  premiers 
des  trois  faits,  précédents ,  l’existence  d’une  bronchite  primi- 
live.ne  peut  être  révoquée  en  doute  ;  l’interne  du  service  de 
M.  Baudelocque ,  auquel  nous  devons  les  renseignements  re¬ 
latifs  à  ces  petites  malades ,  pense ,  d’après  les  cas  nombreux 
qu’il  a  été  en  mesure  d’observer,  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  i  la  bronchite  précède  la  coqueluche  ,  qui  ne  serait 
alors  qu’une  sorte  de  modification  de  la  phlegmasie  primitive 
à  laquelle  se  surajouteraient  des  phénomènes  nerveux. 

Déjà  dans  un  article  publié  en  juillet  1843 ,  et  dans  lequel 
nous  rapportions  deux  faits  de  coqueluche ,  nous  avions  eu 
occasion  de  faire  quelques  remarques  sur  la  fréquence  de 
cette  coïncidence.  Les  deux  malades  dont  nous  rapportions 
alors  l’observation  avaient  également  présenté ,  et  cela  avant 
que  la  maladie  ne  revêtit  le  caractère  convulsif ,  des  symptô¬ 
mes  non  équivoques  de  phlegmasie  pulmonaire. 

Chez  l’adulte  il  est  assez  rare ,  comme  l’ont  démontré  des 
travaux  récents ,  que  la  bronchite ,  même  celle  des  petites 
bronches ,  se  transforme  en  inflammation  franche  du  paren- 
chvme  pulmonaire.  Lorsque  la  mort  arrive  par  le  fait  d’une 
bronchite ,  c’est  le  plus  souvent ,  nous  parlons  de  l’état  aigu 
seulement,  à  l’asphyxie  produite  par  la  présence  dans  les  der¬ 
nières  ramifications  des  tuyaux  aériens,  d’un  rauco-pus  vis¬ 
queux  tenace,  que  les  secousses  et  les  efforts  de  la  toux  n’ont 
point  le  pouvoir  de  détacher  ,  et  dont  l’expulsion  est  encore 
rendue  plus  difficile  par  le  boursouflement  inflammatoire 
constant  de  la  muqueuse  bronchique.  Un  des  effets  de  ce 
boursouflement  est  de  rétrécir  le  calibre  des  cananx  bron¬ 
chiques. 

Chez  l’enfant,  au  contraire,  il  n’est  pas  excessivement  rare 
de  voir  la  bronchite  intense  se  transformer  ,  sinon  en  pneu¬ 
monie  générale ,  du  moins  en  pneumonie  lobulaire.  Sur  ce 
point ,  les  autorités  ne  nous  manqueront  point ,  et  pour  ne 
citer  que  l’opinion  de  deux  jeunes  médecins  distingués  aux¬ 
quels  on  doit  un  des  mémoires  les  plus  complets  et  les  plus 
récents  sur  la  pneumonie  des  enfants  :  «  Il  est  impossible,  di¬ 
sent  MM.  Rilliet  et  Barthez ,  d’étudier  les  caractères  de  la 
pneumonie  lobulaire  à  l’état  de  simplicité  parfaite ,  parce 
qu’on  ne  la  rencontre  jamais  qu’avec  la  présence  simultanée 
de  la  bronchite,  ou  au  moins  des  mucosités —  Mais  de  com¬ 
bien  de  circonstances  dépend  la  prédominance  de  l’nne  ou  de 
l’antre  !  Ayez,  par  exemple ,  quelques  points  pneumoniques 
rarement  disséminés  et  beaucoup  de  mucosités ,  l’élément 
bronchique  sera  plus  abondant  ;  ayez ,  an  contraire  ,  peu  de 
mucus  et  des  points  pneumoniques  rapprochés,  l’élément  pa¬ 
renchymateux  dominera  ;  même  différence  si  les  noyaux  sont 
superficiels  ou  centraux ,  s’ils  sont  volumineux  ou  peu  éten¬ 
dus...  Remarquons  toutefois  que  l’élément  bronchique  existe 
toujours  plus  général  que  l’antre,  l’entourant  en  quelque  sorte, 
et  qii’il  doit,  par  conséquent,  se  faire  entendre  de  préférence. 
Ainsi  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  de 
la  pneumonie  lobulaire,  soit  dans  un  poumon  entier,  soit  dans 
une  partie  d’un  poumon  ,  nous  avons  entendu  aux  mêmes 
points  des  râles  muqueux  ou  sous-  crépitants  souvent  remar¬ 
quables  par  leur  persistance ,  puisqu’ils  durèrent  sans  îùter- 
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ruption  depuis  lé  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  inort.  Uanj 

ces  cas ,  la  percussion  ne  nous  a  pas  donné  de  lumière,  car  ij 
sonoréité  a  presque  toujours  été  la  même  que  du  côté  on. 
posé.  »  [Mém.  sur  la  pneumonie  des  erifants,  pag.  65.)  t 

.  La  coïncidence  de-  ces  d  ax  affections  inflammatoipçs  | 

l’âppareii  respiratoire  chez  les  ertfàhts,  les  ilombrenx  rapporij  | 
qui  existent  entre  elles  sous  le  point' de  vue  de  la  symptotan,  | 
tôlbgie  expliquent  facilemeht  comment  il  se  fait  que  sobi^m  1 
W  bronchite  à*  xië  iritense  danois  ^ëln^  période  de  Ta  vij  | 
se  transforme  en  pneumonie  lobulaire.  Un  détail  d’anatoaiij  ) 
pathologique  qui  rend  encore  plus  évidente  cette  corrélation^ 
celte  liaison  intime  entre  les  deux  maladies  dont  nous  parlons'  i 
c’est  la  perméabilité  que  présente  souvent  le  parenchyme  pnp  ■ 
monaire  quand  on  insuffle  un  poumon  affecté  de  pneumonjj  f 
lobulaire.  ] 

Après  avoir  démontré,  nous  le  croyons,  la  constante  exij.  j 
tence  de  la  bronchite  dans  là  coqueluche,  disons  quelques  'I 
mots  de  l’élément  nerveux,  dont  l’existence  ne  nous  parai 
pas  moins  certaine.  Les  anciens  auteurs  nous  fournissent  peu 
de  renseignements  sur  ce  sujet.  Mais  les  modernes  ont  beau, 
coup  plus  longuement  insisté  sur  la  nature  nerveuse  de  la  co- 
queluclie.  Sur  deux  individus  qui,  avant  leur  mort,  avaient 
eu  là  coqueluche,  M.  Breschet  a  remarqué  une  rougeur  nota, 
ble  des  nerfs  pneumo -"gastriques,  avec  couleur  jaune  de  leur  : 
tissu  intime.  Il  est  vrai  de  dire  que  M.  Breschet  n’a  rencontré  ' 
cette  disposition  que  chez  ces  deux  'suiets,_et  que  plusieurs  i 
médecins  ayant  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  n’ont  rien  vu  ! 
de  semblable.  Mais  une  lésion  matérielle  appréciable  n’est  pas  1 
t0U|0urs  nécessaire  pour  expliquer  la  production  d’accidents  f 
nerveux  quels  qu’ils  soient.  Après  avoir  longuement  insisté  | 
sur  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  , 
M.  Guersant  ajoute  :  Le  système  nerveux  pulnnonaire  n’est  . 
sans  doute  point  étranger  à  ce  phénomène  physiologique  très  t 
remarquable  (le  caractère  convulsif  et  suffocant  de  la  toux)  ;  i 
il  joue  certaihement  un  rôle  quelconque  dans  ce  genre  d’ins-  | 
piration,  qui  est  la  véritable  cause  de  la  toux  particulière  l  ia  ^ 
coqueluche.  Cependant,  ajoute-t-il  encore,  tant  que  les  ob-  1 
servations  de  M.  Breschet  ne  seront  pas  confirmées,  on  ne  ) 
peut  pas  dire  que  le  système  nerveux  soit  plus  directement  f 
intéressé  dans  la  coqueluche  que  dans  les  autres  affections  ca-  f 
tarrhaies  pulmonaires.  »  [Dkt.  de  méd.)  | 

Pour  M.  Güibert,  auquel  bn  doit  Une  excellente  moiiogra-  , 
phie  sur  la  coquelüchè  ,  «  la  màladie  est  une  affection  essëli-  ! 
tiellement  iierveuse,  tantôt  simple  et  idiopathique,  mais  plus  | 
souvent  compliquée.  D’abord  je  suppose,  dit-il,  une  tonx  ' 
semblable  à  celle  qui  peut  être  produite  par  chacühe  des  lé-  : 
sions  des  organes  respiratoires  ou  de  léni’S  annexes.  Bientôt  il  ! 
vient  se  joindre  à  la  toux  un  état  convulsif  dû  à  la  disposition  ■ 
particulière,  bii  idiosyncrasie  de  l’indiXidu,  lequel  est  toujours 
alors  doué  d’une  grande  susceptibilité  nerveuse.  C’bst  cet  état 
spasmodique  réuni  à  la  toux  qui  constitue  la  coqueluche;  » 
(Page  167.)  .  , 

Citerons  nous  encore  Gardien  :  «  L’essence  de  cétte  mala¬ 
die,  dit-il,  paraît  consister  dans  üne  affection  spasmodique  de 
la  glotte  et  du  diaphragme.  Dans  son  état  de  simplicité,  les 
quintes  sont  uniquement  déterminées  par  un  étàt  nerveux 
fixé  sur  l’un  de  ceS  organes,  ou  sür  les  deux  en  même  temjK, 
et  qui  se  reproduit  par  accès.  »  Mieux  encore  que  toutes  ces 
opinions  des  auteurs,  si  distingués  qu’ils  soient,  les  faits  sont 
là,  et  celui-là,  ce  nous  semble,  ne  pourra  consetver  aucun 
doute,  qui  aura  seulement  une  fois  observé  pendant  un  de  ses 
accès  de  toux  un  enfant  attaqué  de  coqueluche. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dàns  Un  des  cas  que  nous 
avons  cités,  celui  de  la  petite  Lappin,  atteinte  de  coqueluche 
près  d’un  ân  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  ët  qui,  depuis,  a 
conservé  une  toux  catarrhale,  des  accidents  choréiqués  se 
sont  montrés  deux  mois  après  la  coqueluche.  Peut-on  et  doit- 
on  voir  quelque  rapport  entre  le  développement  de  ces  acci¬ 
dents  nerveux  et  l’affection  bronchique  nerveuse  qui  les  avait 
précédés  7  L’espace  de  deux  mois  qui  avait  séparé  la  fm  ie 
l’une  de  ces  maladies  dn  commencement  de  l’autre,  suffit-il 
pour  empêcher  d’établir  entre  elles  la  moindre  connexion! 
Enfin,  le  tempérament  nerveux,  la  constitution  délicate  et 
faible  de  l’enfant,  doivent-ils  être  regardés  comme  la  seule 
cause  prédisposante  de  la  chorée  dans  cette  circonstance!  , 
Toutes  questions  que  nous  pourrions,  disons  mieux,  que  nous 
devrions  soulever,  mais  dont  la  solution  est,  ce  noos  semble, 
impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Un  dernier  mot,  et  nous  terminons.  La  coqueluche  est-elle 
contagieuse  7  D’après  l’observation  d«s  faits  nombreux,  tant  ^ 
de  la  pratique  que  des  hôpitaux,  qui  prouvent  cette  contagion  j 
jusqu’à  la  dernière  évidence,  fl  nous  paraît  impossible  que  | 
l’on  en  puisse  douter.  Tous  les  auteurs;  sur  ce  point,  sont  ; 
d’accord;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quant  à  la  manière 
dont  s’opère  cette  contagion.  Une  opinion  qui  semble  avoir  i 
été  assez  généralement  accréditée,  surtout  d’après  les  anciens 
auteurs,  c’est  que  la  contagion  s’opère  suivant  le  même  mode 
que  la  contagion  des  fièvres  exanthémateuses.  Elle  a  de  coin-  j 
mun,  dit  Cullen,  avec  la  contagion  catarrhale  et  avec  celle  de 
la  rougeole,  une  certaine  détermination  vers  les  poumons, 
mais  dont  il  résulte  des  effets  particuliers...  Cette  contagion, 
de  même  que  toutes  les  autres,  n’affecte  qu’une  seule  fois  la 
même  personne  pendant  le  cours  de  la  vie,  etc. 

Rosen  et  Underwood  partagent  Ja  même  opinion.  Fa™' 
les  auteurs  modernes  les  plus  distingués,  M.  Guersant  adinei 
la  contagion  comme  prouvée,  et  il  rapporte  un  fait  des  plus 
concluants  observé  par  lui,  après  lequel  il  ne  peut,  selon  lui, 
rester  aucun  doute  : 

Un  enfant  en  voyage  ayant  joué  dans  une  auberge  avev 
un  autre  enfant  atteint  de  coqueluche,  fut  pris  de  la  ma* 
ladie  quelques  jours  après  son  retour  dans  son  pays,  et  la  . 
communiqua  bientôt  à  sa  mère,  quoiqu’elle  l’eût  eue  dans  sa 
jeunesse,  et  l’un  et  l’autre  vivaient  néanmoins  isolés,  et  ne  - 
communiquaient  avec  aucun  autre  enfant  ;  la  coqueluche  n  ■, 
régnait  point  dans  le  pays  qu’ils  habitaient.  On  conçoit  dilii“’  ï 
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I  mont  au’En  face  d’une  observation  pareille,  M.  Güibett  i-e- 
aue  en  doute  la  contagion  de  la  coqueluche,  et  ne  la  consi¬ 
dère  que  comme  endémique. 


académie  de  MEDECINE. 

Séance  du  25  février.  -  Présidence  de  M.  Caventoü. 

,,  ^résident  annonce  la  peite  que  l’Académie  vient  de  faire  en 
_„e  de  ÀI-  Ribes,  membre  titulaire  ;  il  fait  part  en  même  temps 
r  mort  de  M.  Fabre  et  de  M.  Bouchard,  membres  correspondants. 
ht  Bégin  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  funérailles  de  M. 

^*'^**  «  te  président  annonce  aux  candidats  à  la  place  vacante  dans 
^etiotl  d'atldioniie  et  de  physiologie,  qu’nn  tour  de  faveur  léiir  sera 
àccoriié  poiir  les  lectutes  qu’ils  se  proposeraient  de  faire  à  l’Académie. 

__  L’ordre  du  jour  ramène  la  discussion  sur  le  fait  d’oblitération  ar- 
fficTelle  du  vagin  présenté  par  M.  Bérard. 

Moreau.  L’Académie  me  pardonnera  de  prendre  la  parole  dans 
.constance;  la  question  est  si  importante  que  Je  n’ai  pas  cm 
oir  m’abslenir.  li  s’agit,  en  effét;  d’une  infirmité  on  ne  peut  pas 
■  lus  dégoûtante  et  pénible  pour  les  pauvres  femmes  qui  en  sont  at- 
P .  ,  •  ^  ,  loin  de  blâmer  les  tentatives  qui  peuvent  être  faites 

le  guéiV,  je  suis  très  porté  à  ies  encourager.  Cependant  je  désire 
P“'  ces  tentatives  restent  dans  certaines  iimites;  il  en  est  même  que 
ü  crois  utiie  de  réprimer  ;  telle  est  celle  qui  a  été  proposée  par  M. 
Vidal  (db  Cassis) ,  M.  Dubois  me  semble  l’avoir  parfaitement  qualifiée 
en  disant  qii’elle  est  irrationnelle.  J’ajouterai  quelques  mots  pour  le 

•"^^c'uloir  oblitéter  lé  vagin  chez  une  femme  jeune  encore,  c’est  substi¬ 
tuer  â  une  incommodité  une  maladie  grave.  Non  pas  que  je  mette  sur 
le  compte  de  l’opération  la  mort  qui  est  survenue  dans  le  cas  de  M. 
héràrd  mon  objection  est  plus  sérieuse.  Je  dis  qu’après  une  opération 
nareilic',  lo^  réglés  n’âurdnt  pas  leur  écoulement  naturel ,  et  que  les 
femmes  opérées  seront  exposées  à  tous  les  accidents  qhi  résultent  rte 
Ij  rétention  du  flux  menstruel.  On  a  dit  que,  mêlé  à  l’ürine,  le  sang 
des  règles  passerait  par  la  vessie  et  s’écoulerait  par  l’Urètle.  J’en  de¬ 
mande  bien  pardon  ;  mais  ce  mélange  ne  me  parait  pas  possible  Sans 
itération  ,  et  qui  peut  prévoir  tous  les  accidents  que  cette  altération 
-eut  produire?  tt  si  cet  écoulement  par  l’iirètre  n’a  pas  lieu  ,  à  quels 
dangers  n’exposerez-' mis  pas  la  femme  dont  le  vagin  sera  oblitéré  ? 

M.  Morcan  rappelle  ici  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  rétention  des 
iè»les  a  donné  lieu  aux  accidents  les  plus  graves. 

“Maintenant  on  a  dit  ;  le  vagin  peut  être  obliléré,de  nombreux 
exemples  le  prouvent,  soit  après  des  accidents  de  diverse  nature,  soit 
après  des  àccoucliélnents  laborieux.  Mais,  ces  cas  n’ont  rien  de  com¬ 
parable  à  ce  que  l’on  tente  dans  l’opération  de  l’oblitération  artificiellé. 
On  a  invoqué  le  fait  de  Dupuytren  ,  mais  on  a  oublié  que  dans  ce  cas 
il  existait  aussi  une  fistule  recto-vaginale  ,  de  sorte  qu’on  n’en  peut 
tien  conclure. 

Je  ne  crois  pas  possible  d  obtenir  une  oblitération  complète ,  et  dès 
lors  le  succès  de  l’opération  me  parait  plus  qUe  prdbléinaliqiié. 

Je  ne  m’étendrai  pas  longtemps  sur  les  résultats  de  l’opération  en 
tant  que  privant  pour  ainsi  dire  la  femme  de  son  sexe  ,  de  ses  attri¬ 
buts,  de  ses  fonctions  ;  non  pas  que  je  ne  erbie  ces  motifs  extrêmement 
dignes  d’intérêt,  mais  pour  ne  pas  compliquer  la  qnestion  pratique. 

Par  tous  ces  motifs  ,  je  ne  vois  rien  dans  le  fait  de  M.  Bérard  qui 
ruis.se  encourager  les  praticiens  à  tenter  une  nouvelle  opération  sem¬ 
blable  ,  et  j’y  vols  d’énormes  objections. 

M.  Roux.  Je  ne  crois  pas  que  l’opération  .proposée  par  M.  Vidai 
'soit  aussi  dangereuse  qu’on  l’a  dit  ;  je  ne  crois  pas  non  plus  que  l’d- 
pération  pratiquée  par  SI.  Bérard  ait  amené  la  mort  de  la  malade  ; 
mais  js  crois  que  cette  opération  n’est  ni  utile  ,  ni  convenable.  C’est 
une  chose  bien  grave  que  d’empêcber  les  femmes  d’engendrer.  J’ai 
vu  des  femmes  atteintes  de  fistules  vésico-vaginalès  engendrer  de 
nouveau  ;  ces  faits,  d’autres  les  ont  vus  aussi.  Par  l’opération  de  M. 
Vidal ,  les  femmes  doivent  renoncer  a  jamais  aux  fonctions  de  leur 
sexe ,  et  je  ne  conçois  pas  qu’on  ait  eu  la  pensee  d’une  telle  opération. 
Quand  on  pense  surtout  que  la  chirurgie,  de  nos  jours,  dirige  presque 
toutes  ses  tendances  vers  le  but  de  lestaurer  des  parties  vicieuses,  de 
rétablir  des  organe.s  perdus  et  des  fonctions  absentes  ,  on  ne  peut  voir 
'Sans  étonnement  Une  opération  qui ,  contiairement  à  toutes  nos  ten¬ 
dances  actuelles ,  veut  priver  la  femme  d’un  organe  aus.si  important. 
Mais  cette  opération  est-elle  même  possible  ? 

Ici,  M.  Roux  reprend  la  plupart  des  arguments  déjà  invoqués  par  les 
précédents  orat.  urs  :  l’impossibilité  de  l’oblitération  artificielle  du  va¬ 
gin.  On  a  cité  des  cas  d’oblitération  spontanée  ;  mais  tout  ce  que  fait 
la  nature  ,  nous  ne  pouvons  le  reproduire.  Dans  certains  cas  où  nous 
voudrions  empêcher  l’adhérence  nous  ne  pouvons  y  parvenir,  et  dans 
d’autres  cas  on  comiait  toutes  les  dilficuîtés  que  nous  éprouvons  pour 
obtenir  l’adhésion  des  parties  qui  ont  éprouvé  une  solution  de  conti¬ 
nuité. 

Chez  certaines  femmes  qui  ont  l’ouverture  du  méat  fort  en  arrière, 
si  l’on  parvenait  à  oblitérer  le  vagin  on  empêcherait  aussi  les  femmes 
d’uriner. 

Le  séjour  de  l’urine  dans  le  vagin  sera-t-il  donc  sans  inconvénients? 
On  a  invoqué  l’habitude  ;  lorsqu’il  faut  changer  les  dispositions  func- 
tionnelles'd'un  organe,  l’iiabitude  ne  se  contracte  pas  aussi  facilement 
qù’on  le  croit. 

Je  cr 
mauvai 
Sible. 

Cependant  je  ne  la  crois  pas  aussi  dangereuse  qu’on  l’â  dit. 

Ici ,  M.  Roux  Se  livre  il  une  longue  discussion  podr  prouver  qii’on 
exagi  rc  beaucouji  les  dangers  des  opérations  en  général  ,  et  rappelle 
presque  tous  Iqs  procédés,  toutes  les  méthodes  employés  par  lui  dans 
sa  longue  carrière.  ■ 

M.  Velpeau.  M.  Roux,  dans  le  nombre  infini  de  choses  qu’il  a  di¬ 
tes,  a  répondu  à  quelques  objections  que  je  voulais  examiner.  Il  y  a 
deux  choses  à  considérer  ici  ,  le  fait  que  M.  Béràrd  est  venu  commu¬ 
niquer  et  la  méthode. 

Quant  au  fait,  je  m’élonne,  je  l’avoue,  de  l’espèce  de  blâme  que  M. 
Bérard  a  encouru  pour  sa  communication.  Il  serait  fort  désirable  que 
lors  lue  des  membres  de  cette  Académie  viennent  commnniquer  des 
faits  qu’ils  croient  intéressants ,  l’Iiabitude  du  blâme  ne  se  contractât 
pas.  J'ai  vu  avec  iieine  une  certaine  tendance  à  cet  endroit ,  et  j’ai 
cru  devoir  la  signaler.  .M.  B  rard,  nous  le  savons  tous,  est  un  homme 
que  ses  lumières  et  se.s  travaux  devaient  garantir  du  blâme  qu’on  a 
mauvaise  grâce  à  lui  jeter. 

_  On  a  dit  que  l’opération  a  été  la  cause  de  la  mort.  Nous  tombons 
tous  un  peu  dans  celte  faute  de  juger  l’événement  d’après  seS  résul¬ 
tats,  et  de  ctiercher,  comme  l’exprime  un  très  ancien  adage  que  je  ne 
répéteiai  pas,  une  liaison  nécessaire  entre  un  tait  et  ses  suites.  Nous 
faisons  de  cela,  cependant ,  un  grand  crime  aux  gens  du  monde.  On 
oublie  que  presque  dans  tous  les  faits  de  médecine  it  existe  des  coïn¬ 
cidences.  Combien  de  pratiques,  de  théories  et  de  systèmes  qui  n’ont 
longtemps  vécu  que  parce  qu’on  ne  se  rendait  pas  compte  des  coïnci¬ 
dences  1  ün  jour,  il  arrive  que  telle  modification  qui  a  longtemps  gué- 
J‘>  ne  guérit  plus;  on  retheiche,  on  observe,  et  l’on  voit  que  les  pré- 
lenrtues  guérisons  n’étaient  que  des  coïncidences,  que  la  guérison  ar- 
Lve  tout  de  même  sans  le  traitement,  et  qu’on  l’avait  appliqué  jus- 
qn  alors  quand  la  nature  faisait  tous  les  frais  du  rétablissement.  Ce 


qui  arriveen  bien,  arrive  aHS.si  en  mal.  Los  faits  abondent  à  l’appui  ; 

j’en  citerai  deux.  Un  homme  entre  à  l’hôpital  pour  deux  tumeurs  la¬ 
crymales'  La  veille  du  jour  du  je  devais  l’DpéVér,  cet  homme  èst  pris 
de  fièvre,  de  përitoni'tB,  et  il  meurt.  Si  je  l’avais  opéré,  assùiément  on 
n'aurait  pas  manqué  de  dire  que  l’opération  avait  déterminé  la  mala¬ 
die.  Une  femme  se  présente  avec  un  polype  utérin.  Le  jour  même,  où 
je  voulais  en  opérer  l’extraction,  elle  est  prise  de  coliques  :  une  péri¬ 
tonite  se  déclare,  et  elle  meurt.  Assurément  encore  ici ,  si  l’opération 
avait  été  faite  elle  aurait  été  acciisée  du  résultat.  Soyons  sobres ,  mes¬ 
sieurs,  de  pareilles  interprétations  ;  ce  qui  distingue  l’homme  vérita¬ 
blement  savant,  c’est  la  réserve  dans  lexplicatiOn.  Dans  lé  fait  deM. 
Bérard,  jè  ne  vois  rien  qui  légitime  lès  acciisalions  qu’on  a  portées 
foritie  l’opération;  la  mort  a  été  ici  une  de  cès  inalhertreuses  coïnci- 
dènees  dont  l’art  s’afflige,  impuissant  qu’il  est  â  les  prévoir  ou  à  les 
empêcher. 

Cette  opération,  proposée  jiàr  M.  Vidal  il  y  a  tre'ze  ans,  je  l’avoue¬ 
rai  tout  d’abord,  n’e.st  pas  sédiiisahte.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier 
sou  point  de  défiart:  ce  U’ést  pas  jpoùr  lès  petites  fistules  et  celles  qui 
n’intéressent  pas  le  bas-fond  de  la  vessie  que  M.  Vidal  l’a  jiroposée  et 
pratiquée  ;  fc’est  pour  les  pertes  de  substance  énormes  ,  popr  ce.s  fistu; 
les  complètement  rebelles  à  tout  traiteiheritj  et  qui  laissent  la  femme 
exposée  à  tontes  les  incommodités  d’une  infirmité  dégofitaiitc.  Et  en¬ 
core  même  dans  ces  cas,  M.  Vidal  ne  l’a  pas  proposée  comme  méthode 
générale,  mais  seulement  pour  les  femmes  qui  réelament  impérieuse¬ 
ment  l’opération,  et  chez  lesquelles  tonte  autre  chance  de  guérison  est 
perdue. 

Dans  Ces  conditions  ,  l’opération  est-elle  praticable  ?  J’avoue  que  je 
n’en  ai  jamais  été  un  grand  partisan  ;  cependant  je  n’oserai.s  jias  dire 
qu’elle  é.st  absolument  mauvaise.  Que  lui  bbjecté-t-on  ?  D’être  impos¬ 
sible;  c’est  sérieux.  L’oblitération  complète  du  vagin  est,  en  elfel  , 
bien  difficile  à  obtenir  ;  mais  alors  même  qu’on  ne  l’obtiendrait  pas 
entièrement,  serait-ce  une  raison  pour  y  renoncer ,  et  il’cst-il  pas  plus 
facile  d’empêcher  1  urine  de  pa.sser  par  un  petit  jiértuis  qUe  par  1  ou¬ 
verture  naturelle  du  vagin  ?  Une  femme  se  préseiita  à  I’liC|r,1al  avec 
une  oblitération  incomplète  du  vagin,  suite  d’accouchement  làhorieux. 
ün  examen  attentif,  et  d’ailleurs  le  passage  de  rurine  pur  rquvelture 
restée  béante,  m’indiquèrent  l’existence  d’une  fistule  vésico-vaginale. 
Cette  femme  voulait  que  je  lui  rendisse  l’ouverture  libre  ,  et  se  lâcha 
très  fort  quand  elle  vit  que  je  cbercliais  au  contraire  à  fermer  le  trou 
qui  restait  ouvert.  Mais  si  cette  femme  m’avait  laissé  libre  d'agir,  j'au¬ 
rais  c..nçu  la  possibilité  de  fermer  cette  ouverture  au  moyen,  d’une 
sorte  de  bouton  ou  de  bouchon.  Ainsi,  alors  qu’on  n’obtiendraii,  dans 
l’opération  de  M.  Vidal,  qu’une  adhésion  incomplète  ,  ori  pourrait  y 
remédier  par  CS  moyen. 

On  a  parlé  du  danger  de  l’acciimnlatidn  dès  règles,  de  caillots  qiii  se 
formeraient  dans  la  veSsie  ,  etc.  Mais  M.  Moreau  sait  bien  que  le  sang 
des  réglés  ne  fbrme  pas  de  cillots  ,  que  ce  sang  ,  très  fluide  ,  est  dé¬ 
pourvu  de  fibrine ,  à  ce  point  que  des  physiologistes  pensent  que  ce 
n’est  pas  du  sang ,  mais  un  liquide. particulier.  Je  ne  vois.  aiiciin  em¬ 
pêchement  â  ce  que  le  sang  des  règles  puisse  passer  par  l’urètre  ;  le 
premier  fait  de  M.  Vidal ,  qui  a  été  mal  inlerprêlé  par  M.  Moreau  , 
le  prouve  :  ce  n’est  point  la  rétention  des  règles  qui  occasionna  la 
rupture  de  la  cicatriee. 

De  ce  que  jé  viens  de  dire  ,  il  ne  faudrait  pas  conclure  (jiie  je  sois 
très  partisan  de  l’opératiort  de  l’infibulation  ;  mais  les  faits  connus  ne 
me  semblent  pas  ju.stifier  le  blâme  qu’on  lui  a  infligé. 

M.  Blandin  répond  à  la  précédente  argumentation  de  M.  Bérard. 
Ce  n’est  pas  lui  qui  a  trouvé  la  méthode  irrationnelle ,  il  s’est  opposé 
seu  ement  à  la  conclusion  de  M.  Bérard  ,  savoir  que  cette  tentative 
était  encourageante.  L’opération  n’a  pas  réussi,  et  la  malade  est  morte; 
il  ne  voit  rien  là  d'encourageant.  Ce  fait  tout  au  plus  ne  prouve 

M.  Blandin  revient  sur  ses  précédents  arguments,  qu’il  développe,  et 
persiste  dans  ses  conclusions. 

La  discussion  générale  est  close;  la  parole  est  réservée  à  M.  Bé¬ 
rard  au  commencement  de  la  semaine  prochaine  pour  résumer  la  dis¬ 
cussion. 

—  M.  Ger'dy  présente  un  malade  atteint  de  plaies  articulaires  du 
pied  qu’il  a  pu  giiérir  sans  opération.  Le  bruit  qui  se  fait  dans  l’as¬ 
semblée  nous  empêche  d’entendre  la  communication  de  M.  Gerdy. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  présente  des  débris  de  calcul  remplissant 
une  sphère  de  verre  de  16  centimètres  de  circonférence  (9  ponces), 
extraits  artificiellement  après  la  lithotritic,  la  vessie  n’expulsant  au¬ 
cune  parcelle  aitificiellenient.  Ce.fait,  dit  M.  Le  Roy  d  Etiolles,  prouve 
de  nouveau  qu’il  est  difficile  de  poser  en  principe  des  liimti's  a  la  li- 
tbotritie.  Parod  les  incorapatibililé.s,  on  avait  placé  la  rétention  d’un- 
ne;  puis,  quand  le  brise-pierré  à  cuillers  et  h  s  sondes  évaciialric' s 
eurent  prouvé  que  l’on  peut,  suppléer  la  puissance  expuIlriCfe  de  là 
vessie,  l’opposition  planta  plus  loin  ses  limites.  Vous  nous  montrez, 
il  est  vrai,  a-t-elle  dit,  qù’il  ii’y  a  pas  impussihilitë  absulué  d’fcxtiaîre 
artificiellement  les  débris  d’ùn  calcul  ;  mais  s’il  est  voluiiiineux  ou  s’il 
y  a  un  très  grand  nBihbre  de  [lelites  pierres,  il  n’y  faut  plus  slillger. 
Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  ihctljé  sous  les  yeux  de  l’Aeailémie 
prou'cque  cette  limite  n’est  psirit  dxe,  et  qu’elle  peut  être  éloignée 

•  ou  rapprochée  suivant  lés  conditions  dans  lèsqiielles  se  trouvent  et  les 
organes  urinaires  et.ja  sant^  générale  ;  l’appréciation  de  l’ensemble  de 
ces  conditions  constitué  lë  vérliable chirurgien.  Déjà,  il  y  a  deux  an.s, 
ajoute  M.  Le  Roy,  j’avais  démontré  cette  vérité  à  l’Acadériiie  par  l’ex¬ 
traction  artificielle  péatit|tiéë  sur  fuiï  dé  sés  membres,  île  débris  de 
plusieurs  pierres,  et  en  outre,  de  283  petites  pierres  eiitmres,  ou  gra- 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  ajoute  que  la  pression  est  insuffisante  pour 
rapprocher  les  mors  du  brise- pierre  évacuatcur,  lorsque  ses  cuill  rs  sont 
remplies  de  détritus;  la  percussion  est  alors  nécessaire.  M.  Le  Roy- 
d'Etiolles  soumet  à  l'examen  de  l’Académie  nu  nouveau  perfectionne¬ 
ment  de  son  percuteur  à  détente,  avec  lequel  ou  peut  agir  sans  étau 

M.  Le  Ro}-d’Eliolles  dit  en  terminant,  que  dans  une  prochaine  com¬ 
munication  il  entretiendra  l’Académie  de  la  pulvérisation  par  l’usure 
progressive,  et  des  instruments  qu’il  a  présentés  dans  ce  buta  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  il  y  a  un  an. 


acade;mib  des  sciences. 

Séance  du  24  février  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  nii  Beaumont. 

La  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Seires  sur 
le  prix  de  vaccine.  La  continuation  de  cette  lecture  a  élé  renvoyée  à  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Tanquereldes  Planches  écrit  pour  répondre  à  la  d.  rnière 
communication  de  M.  Blaridet;  que  c’e-t  à  tort  que  ce  médecin  lui 
impute  d’avoir  négligé  l’étude  de  la  colique  de  cuivre,  et  d’avoir  mé¬ 
connu  cette  maladie.  Dans  son  ouvrage,  qui  a  été  récompensé  par  l’Ins¬ 
titut,  il  donne  la  descripiion  de  la  maladie,  et  son  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  colique  de  plomb. 


REVUE  GENERALE. 

De  la  valeur  du  hoquet  et  de  la  tympanlle  chez  certains  opérés 
dé  hernié  étranglée,  pendant  la  convalescence.  —  Il  faudrait  se  gar¬ 
der  de  croire  que  le  délire,  le  hoquet,  la  tympanite  et  quelques  autres 


phénomènes  du  même  genre  qui  s’observent  quelquefois  pendant  la 

convalescence  des  malades  opérés  de  hernie  avec  succès,  pendant  les. 
premiers  jours,  fussent  toujoUts  de  très  mauvais  augure.  Lé  fait  sui¬ 
vant  rapporté  par  M.  Levieux,  dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux, 
en  est  un  exemple. 

Un  homme  avait  été  opéré  par  Moulinié ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  Saint-André.  Huit  jours  s’étaient  écoulés  depuis  l’opération  , 
et  le  malade  était  dans  les  conditions  les  plus  favorables ,  lorsque 
tout  à  coup  ,  pendant  la  nuit ,  il  est  pris  de  délire  et  de  hoquets  ; 
le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  langue  sèche,  le  ventre  ballonné  ;  la 
plaie  est  devenue  blafarde.  Dès  l’arrivée  du  chirurgien  en  chef ,  je 
m’empresse  de  soumettre  ce  malade  à  son  examen  ;  Moulinié,  qui  ne 
laissait  échapper  aucune  occasion  de  noos  inslruii-e;  dit  aux  élèves  qui 
l’entouraient  :  «  Ce  sont  là  des  signes  fallacieux  par  lesquels  il  ne  faut 
pas  s’eh  lais.<er  imposer.  La  tympàhite,  qui  simule  une  péritonite,  dé¬ 
pend  de  ce  que  les  intestins  affaiblis  se  laissent  distendre  par  des  gaz  ; 
le  hoquet  tient  au  soulèvement  du  diaphragme  par  les  organes  diges¬ 
tifs  gonflés  outre  mesure  ;  la  sécheresse  de  lâ  langue  et  le  mouvement 
fébrile  tiennent  à  l’ardeur  de  l’économie,  occasionnée  par  la  privation 
des  matériaux  de  nutrition  ;  enfin,  le  délire  s’explique  par  l’exaspéra¬ 
tion  du  système  nerveux.  Ce  malade  ,  contre  notre  gré  ,  s’est  imposé 
une  diète  trop  sévère;  demain  tout  cela  n’existera  plus...  C’est  de  la 
faim ,  c’ést  du  besoin  d’alimentation.  »  Il  exigea  que  sons  ses  yeux 
on  donnât  à  manger  au  malade,  dont  l’état  s’était  amélioré  an  bout  de 
quelques  heures,  et  qui  sortit  de  l'hôpital  peu  dë  jours  après. 

Cas  rare  d’accouchemerit  pendant  le  somir^eil.-~  M.  Schultzc  fut 
appelé  chez  un  meniii.siér  dont  là  femnie  ,  .èncelnte  pour  la  quatrième 
fois  ,  était  parvenue  àu  terme  de  sa  grossesse  el  .sè  trouvait  plongée 
dans  lin  état  de  sdmnolencé  si  profond  qu’il  était  impossible  de  l’en 
faire  sortir  ,  malgré  les  secousses  qu’on  lui  imprimait  et  les  vapeurs 
qu’on  faisait  pénétrer  dans  ses  narines ,  tèllès  que  le  gaz  ammoniac  , 
l’éther,  etc.  ,  ,  . 

Àu  troisième  jdiir  de  Ce  sommëil  contré  liatüre  la  femme  en  ques¬ 
tion  accoucha  ,  sans  se  réveiller,  d’ùii  ëhfàht  mâle,  vivant,  bien  por¬ 
tant  et  parfaitement  à  terme.  A  sa  visite  ,  le  lendemain  matin  ,  M. 
Scliiiltze  trouva  là  nialcde  éveillée  depuis  peu  de  temps  ;  et  comme 
elle  n’avait  aucun  sbùvenir  de  son  accouchement ,  elle  paraissait  fort 
étonnée  de  se  voir  délivrée. 

Ce  fait  nous  a  paru  d’une  haute  importance  pour  là  médecine  lé¬ 
gale  ,  et  mérite  à  ce  titre  de  trouver  place  dans  notre  journal. 

Empoisonnement  par  l’huile  d’amandes  amères.  —  M.  Smith  , 
de  Cliston,  rapporte  le  fait  suivant  :  Une  petite  fille  de  huit  ans  avala 
Une  cuillerée  à  café  d’un  mélange  vendu  par  un  droguiste  pour  ratafia, 
et  composé  d’une  partie  d’huile  essèhtielle  d’amandes  amères ,  et  de 
sept  parties  d’alcool.  La  quantité  d’hUile  essentielle  avalée  fut  d’envi¬ 
ron  sept  gonltès.  Lorsqu’on  vit  l'énfaiit  après  Fàccident ,  elle  était 
dans  un  état  complet  d’iiiseuihilité;  les  yèpif  étàieiit  brillants,  sans  ex¬ 
pression,  les  pupilles  dilatées;  absence  de  pouls. àiix  radiales  ,  lès  ca¬ 
rotides  battaient  avec  force  ët  vltessë,  flaccidité  dès  membres,  contrac¬ 
tion  Violente  deS  mâcltoii-es. 

On  eut  recours  à  dés  affUsidhs  froides  ;  à  des  frictions  stiinulanfes 
et  aux  vomitifs.  Le.S  m'àtièies  réjrtéës  èxhalkienf  brie  forté  odebr  d’a¬ 
cide  prussique.  Au  bout  de  vingt  minutes,  la  circulation  se  rétablit , 
l’enfant  ouvrit  les  yeux,  et  elle  put  répondre  aux  questions  qui  lui  fu¬ 
rent  adressées. 

Empoisonnement  par  la  décoction  de  têtes  de  pavots.  —  Le  doc¬ 
teur  Pnke  ,  de  Giessep,  fut  appelé  prè.s  d’un  enfant  auquel  sa  mère  , 
polir  le  calmer,  avait  fait  prendre  plusieurs  cuillerées, de  décoction 
coiiceiitrée  de  têtes  dé  pavots.  Un  quart  d’heure  après  cette  injection  ; 
l’enfant,  âgé  de  six  semaines,  tomba  dans  un  sommeil  profond,  dont 
les  parents  ne  purent  le  tirer.  Au  bout  de  trente-six  heures ,  on  fit 
prévenir  M.  Puke.  .  .  ^  t 

A  son  arrivée,  le  médècin  trouva  l’enfant  dans  un  état  à  peu  près 
désespéré.  Les  yeux  étaient  enfoncés  dans  les  orbites,  les  paupières  à 
deini-ouvertes,  étaient  èntoürées  d’un  cercle  livide;  les  pupilles  étaient 
dilatées,  insensibles;  la  face  était  pâle  et  tirant  sur  le  bleuâtre  ;  les 
extrémités  élaieiit  presque  paralysées  ;  la  respiration  très  accélérée,  le 
pouls  excessivement  fréquent ,  trèmblarit  et  petit ,  le  front  baignée 
(l’Une  sueur  froide  ,  la  mâchoire  inlérienre  pendante.  De  temps  en 
temps  l’enfant  produisait  un  certain  bruit  à  l’aide  de  sa  langue,  qui 
sortait  de  sa  bouche;  il  n’y  avaitreu  ni  évacuation  alvine,  ni  émission 
d’urine  depuis  l’invasion  des  accidents.  La  faculté  de  sucer  semblait 
ne  pins  exister,  toutefois  la  déglutilip:i  s’exerçait  encore  assez  bien. 

li  n’y  avait  pliis  possibilité  de  tenter  l’expulsion  du  poison,  par  les 
motifs  que  tous  les  praticiens  com,  rendront  facilement  sans  qu’il  soit 
besoin  (le  les  énoncer.  Dans  cette  occurrence ,  le  médecin  fit  prendre 
(le  siiite  à  l’enfant,  quelques  piitites  ciiiljerées  (le  café  noir;  il  passa 
èli'sililfe  à' i’ùsagé  du  ihc  Samplmï  è't  des  lavetfieilK  vin'îiigréis  cam- 
pillés,  En  outre,  il  fit  plonger  aussi  promptement  qdè  possible  le  petit 
ipqlàdë  dans  ufi  bain  cliajid  è'àmpiiri!. 

Sous  ripiliience  (le  cçlte  médication,  les  accidents  se  dissipèrent  peu 
à  peu,  et  i’enfâht  fut  rendù  à  là  santé.  , 

—  Le  cas  dont  il  vient  d’fitre  question  nous  püfalt  d’autant  plus 
important  et  d’autant  plus  digne  d’être  signalé  à  l’attention  des  prati- 
ciciis,  que  nous  avons  là  certitude  que,  chez  nous  aussi,  certaines 
rioritf  ites  ,  pour  avoir  plus  de  lib'eHé  ,  et  sè  trouver  iriéirtà  astreintes 
aupl'ès  des  jeunes  enfatits  cOnfiés  à  Icgjs  sbiris,  ont  là  füpesté'habitiide 
de  ieiir  administrer  une  dfcoctibn  de  têtes  de  pavots  par  petites  cuil¬ 
lerées  jusqu’à  ce  qu’il  en  résnlte  de  l’assoupissement.  Sans  doute  ces 
femmes  ne  recourent  à  l’emploi  de  ce  moyen  que  parce  qu’elles  igno¬ 
rent  tout  le  mai  qui  peut  en  être  la  suite  pour  leurs  nourrissons.  Car 
il  n’est  pas  besoin  qui  des  accidents  rte  narcotisme  soient  produits  pour 
que  les  jeunes  enfants  éprouvent  une  influence  fâcheuse  de  la  boisson 
opiacée  qui  est  donnée  ainsi  sans  nécessité.  En  effet ,  la  décoction  de 
pavots  dérange  l’équilibre  des  fonctions  digestives  et  prédisposé  aux 
congestions  pulmonaires  et  surtout' encéphaliques;  affections  graves 
auxquelles  les  jeunes  sujets  ne  sont  déjà  que  trop  exposés  par  suite  de 
ieur  constitution.  On  ne  peut  donc  donner  trop  de  publicité  aux  cas 
d’empoisonnement  de  ce  genre,  qui  sont  fecueillis  dans  telle  ou  telle 
aulre  localité  ,  afin  de  prémunir  contre  une  pratique  aussi  dangereuse 
que  celle-là  les  personnes  qui  sont  appelées  à  donner  des  soins  aux 
enfants  du  premier  âge.  (Annales  d’hygiène.) 


REVUE  'rUÉRAPEUTIRUE. 

Sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’argent  et  de  ses  préparations; 
par  M.  le  docteur  Khceger. 

En  lisâht  attentivement  la  relation  des  cas  où  le  nitrate  d’argent  a 
été  mis  en  usage  à  l’intérieur  ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
l’inlluence  (jii’il  exerce  sur  les  organes  de  la  respiration  et  sur  le  plexus 
cardiaque.  Ce  .sel  qui,  donné  à  hautes  doses ,  agit  sur  les  membranes 
muqueuses  à  la  manière  des  caustiques,  ne  produit  plus  qu’üne  action 
tonique  sur  ces  mêmes  membranes  ,  lorsqu’il  est  administré  à  petites 
doses.  Or  ,  c’est  particuiièremcnt  la  membrane  muqueuse  du  tube  in¬ 
testinal  qui  réclame  fréquemment  l’u.sage  de  l’azotate  argentique.  M. 
Krueger  estime  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  ce  remède  exerce  une 
action  véritablement  chimique  :  les  sucs  salivaires  et  gastriques  con¬ 
tiennent,  à  l’état  normal,  une  petite  (iroportion  d’acide  chlorhydrique  , 
qui,  accrue  par  suite  de  l’état  morbide,  devient  capable  d’éxerter  uiie 
action  délétère  sur  l’économie  animale  ;  alors,  l’azotate  d’argent  ne 
peut ,  sans  contredit ,  être  remplacé  par  aucun  aulre  agent  médica¬ 
menteux. 

La  haute  utilité  de  ce  sel  comme  caustique  est  bien  connue  de  tous 


les  praticiens.  Dans  .la  surdité,  qui  a  pour  point  de  départ  le  boursou¬ 
flement  de  la  membrane  par  laquelle  est  tapissée  la  trompe  d’Eustacbe, 
on  peut  tenter,  avec  quelque  espoir  de.succès  ,,.la  cautérisation  de  l’o¬ 
rifice  guttural  de  ce  conduit. 

Dans  la  gastromalacie  ,  lorsque  l’existence  de  cetle  redoutable  af¬ 
fection  est  diagnostiquée  à  temps  ,  l’azotate  argentique  ,  donné  inté¬ 
rieurement,  est  le  meilleur  moyen  auquel  il  soit  possible  de  recourir  ; 
il  combat,  mieux  que  tout  autre  médicament,  l’altération  chimique  qui 
s’opère  dans  l’estomac  ,  et  il  rend  aux  parois  de  cet  organe  la  tonicité 
qu’elles  ont  perdue.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  on  fait  prendre  ,  par 
petites  doses,  une  faible  solution  du  sel  d’argent  à  laquelle  on  associe 
un  peu  de  mucilage  de  gomme  arabique.  Si  les  autres  portions  du  tube 
digestif  deviennent  le  siège  d’une  altération  analogue  ou  semblable  à 
la  gastromalacie,  comme  cela  se  rencontre  ,  le  nitrate  d’argent  est  en¬ 
core  indiqué  comme  dans  cette  dernière  affection. 

Dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde  ,  l’azotate  d’argent  agit 
avec  une  grande  efficacité,  tant  à  l’intérieur  qu’en  lavements  ;  mais  il 
est  nécessaire ,  pour  en  obtenir  tout  l’effet  qu’on  peut  s’en  promettre 
dans  les  cas  de  cette  espèce ,  d’en  continuer  l’usage  jusqu’à  ce  qu’il 
commence  à  se  manifester  des  mouvements  critiques  vers  la  peau. 

Les  diarrhées  colliquatives  accompagnées  d’ulcérations  intestinales 
sont  combattues  aussi  avec  un  égal  avantage  par  le  même  moyen,  em¬ 
ployé  tant  sous  la  forme  de  pilules  que  sous  celle  d’injections  par  le 
rectum. 

Dans  les  affections  nerveuses  ,  c’est  spécialement  lorsqu’il  existe  de 
la  dyspepsie,  et  que  la  douleur  se  propage  surtout  à  la  région  dorsale  , 
que  les  préparations  d’argent  sont  particulièrement  indiquées  :  cette 
sorte  de  cardialgie  ,  qni  n’est  pas  rare  ,  se  rencontre  notamment  chez 
les  femmes  et  les  jeunes  filles  dés  classes  inférieures. 

La  même  indication  existe  dans  les  maladies  nerveuses  des  femmes, 
qui  revêtent  les  caractères  de  l’hystérie ,  de  la  cardialgie ,  et  qui  sont 
accompagnées  de  flueurs  blanches. 

Sur  l’emploi  de  la  coniine  contre  l’ophthalmie  scrofuleuse  ; 

Par  le  docteur  Fronmoelleb  ,  de  Fueith. 


Heureux  effets  de  l’administration  d’huile  d’olives  dans  certains 

cas  de  maladie  organique  de  l’estomac;  par  M.  le  docteur  Kebst. 

Un  officier  qui ,  depujs  1817,  avait  été  souvent  affecté  de  douleurs 
gastriqués  revenant  par  accès  et  surtout  pendant  la  durée  de  la  saison 
froide  et  humide,  douleurs  contre  lesquelles  on  avait  vainement  es¬ 
sayé  un  grand  nombre  de  médications  ,  vint  consulter  en  1841  M. 
Kerst. 

Le  malade  était  alors  très  émacié  ;  il  avait  un  teint  terreux  ;  cepen¬ 
dant  on  ne  put  constater  l’existence  d’aucune  tumeur  ni  d’aucun  point 
induré  dans  la  région  de  l’estomac.  La  digestion  stomacale  était  très 
difficile  et  douloureuse,  l’estomac  était  tuméfié,  le  malade  souffrait  de 
ructus,  les  selles  étaient  rares;  peu  après  les  attaques  de  douleurs ,  le 
pouls  était  lent ,  mais  aux  autres  époques  il  était  naturel.  Les  accès 
revenaient  tous  les  six  à  huit  jours  ;  la  douleur  allait  en  s’irradiant  du 
dos  vers  l’estomac,  et  devenait  quelquefois  si  violente,  qu’il  en  résul¬ 
tait  une  syncope. 

Dans  cet  état,  le  malade  perdit  bientôt  ses  forces  ,  au  point  de  res¬ 
sembler  à  un  phthisique  parvenu  au  troisième  degré.  La  sensibilité  de 
l’estomac  était  telle,  que  les  aliments,  même  les  plus  doux,  ne  purent 
plus  être  supportés. 

En  raison  de  l’inutilité  du  grand  nombre  de  moyens  employés  jus¬ 
qu’alors,  M  Kerst  conseilla, seulement  l’usage  des  lavemerts  nutritifs, 
et  défendit  l’ingestion  de  tous  les  aliments.  Malheureusement  ce  trai¬ 
tement  ne  put  être  soutenu  pendant  longtemps  ,  parce  que  le  malade 
était  tourmenté  par  une  fièvre  dévorante. 

On  essaya,  en  conséquence,  l’administration  de  l’huile  d’olives  avec 
addition  de  sucre,  et  ce  liquide  fut  supporté  si  facilement ,  que  tontes 
les  douleurs  cédèrent  bientôt.  On  en  consomma  2â0  grammes  par 
jour;  on  finit  par  permettre  au  malade  un  peu  de  pain  blanc  et  de  lait 
de  chèvre,  puis  enfin  du  lait  sucré. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  se  rétablit  entièrement, 
et  recouvra  ses  forces  comme  par  le  passé. 

Dans  deux  cas  semblables ,  la  même  médication  fut  couronnée  d’un 
égal  succès. 
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On  favorise  l’action  de  cette  poudre  en  administrant  pendant  son 
emploi  une  limonade  tartarisée  et  quelques  minoratifs  légers.  “ 

Traitement  des  hystes  de  la  mamelle  chez  la  femme; 
par  le  docteur  Brome. 

Dans  certains  kystes  de  la  mamelle  chez  la  femme,  M.  le  doctoM, 
Brodie  recourt  avec  avantage  à  l’emploi  de  fomentations  pratiqu^j' 
avec  la  mixture  suivante  : 

Pr.  Alcool  rectifié,  100  grammes. 

Eau-de-vie  camphrée ,  100  id. 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  30  id. 

M.  S.  A. 

On  imbibe  avec  cette  mixture,  préalablement  agitée  fortement'  ii,, 
morceau  de  flanelle  que  l’on  applique  ensuite  sur  la  partie  malade.’ n' 
doit  avoir  le  soin  de  réimbiber  la  flanelle  sept  ou  huit  fois  dans  le  ceJ’ 
rant  de  vingt  quatre  heures. 

Lorsque  la  partie  soumise  à  l’action  du  médicament  est  devenu 
très  sensible,  il  convient  de  suspendre  les  fomentations  pour  ies  J 
prendre  quelques  jours  plus  tard. 

Une  particularité  qu’il  ne  faut  pas  omettre  de  mentionner  ici,  c’est 
qu’il  est  indispensable  de  persévérer  longtemps  dans  l’emploi  de  cetl 
médication  pour  en  obtenir  les  bons  t  ffets  qu’on  en  peut  attendre.  ^ 


NOXIVEi:.I.ES. 

Les  facultés  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  ont  été  récem 
ment  réunies  en  une  seule  institution  La  durée  totale  des  études  mî 
dicales  a  été  fixée  à  six  ans  ;  les  élèves  subi.sseot  un  examen  à  la  s* 
de  chaque  année,  pour  passer  à  la  division  supérieure ,  et  à  la  fin  a” 
la  sixième  année,  une  double  épreuve  pour  l'année  écoulée  et  pour  i! 
durée  totale  des  études.  Le  titre  de  docteur  et  le  droit  de  pratique* 
sout  accor  lés  à  la  suite  d’un  dernier  examen  qui  se  fait  publiquem®/ 
La  langue  latine  est  en  usage  dans  les  cours  et  dans  les  examens.  ' 


M.  Fronmueller ,  qui  a  déjà  commencé  depuis  assez  longtemps  à 
employer  la  coniine  comme  agent  médicamenteux,  est  arrivé  aux  ré¬ 
sultats  suivants  : 

La  confine  représente  bien  exactement  tonte  la  puissance  d’action 
de  la  ciguë  .  sans  partager  son  infidélité.  Elle  agit  en  même  temps 
comme  sédative,  calmante  et  résolutive  ou  fondante ,  et  elle  convient 
parfaitement  pour  constituer  la  base  d’une  médication  contre  la  forme 
érétique  (moins  contre  la  forme  torpide)  de  la  scrofulose,  et  surtout  de 
l’opbthalmie  scrofuleuse.  Ainsi  elle  est  spécialement  indiquée  chez  les 
sujets  doués  d’une  excessive  sensibilité  avec  prédominance  du  spasme 
des  paupières,  photobie,  écoulement  de  larmes  et  vives  douleurs. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  M.  Fronmueller  a  obtenu  des  succès  mar¬ 
qués  à  l’aide  de  la  coniine  ;  toutefois  ,  il  déclare  avoir  prescrit  simul¬ 
tanément  un  régime  approprié,  des  bains  et  des  moyens  locaux. 

Voici  la  formule  que  ce  praticien  met  habituellement  en  usage  : 

Pr.  Coniine  ,  3  on  4  gouttes. 

Alcool  rectifié,  1  gramme. 

Eau  distillée ,  20  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Pour  une  solution  qu’on  administre ,  trois  fois  par  jour ,  à  la  dose 
de  quinze  à  trente  gouttes  dans  une  tasse  d’eau  convenablement  édul¬ 
corée. 

M.  Fronmueller  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents  par  suite  de  l’in¬ 
gestion  de  cette  substance  ;  quelquefois  ,  seulement ,  les  malades  ont 
accusé  un  peu  c’a  mal  de  tête  et  dis  vertiges ,  bien  qu’il  ait  continué 
l’emploi  du  médicament  pendant  des  mois  entiers. 

La  confine  se  recommande  particulièrement  dans  la  thérapeutique 
des  enfants  ,  par  cette  circonstance  tout  à  fait  précieuse  qu’elle  n’a 
point  de  saveur  désagréable.  Aussi ,  M.  Fronmueller  ne  balance-t-il 
pas  à  lui  prédire  avant  peu  un  des  premiers  rangs  parmi  les  agents  de 
la  médication  anti-strum'euse  ,  et  il  engage  les  médecins  à  multiplier 
les  essais  d’administration. 

Il  termine  en  disant  que  la  coiine  lui  parait  appelée  à  rendre  aussi 
d’importants  services  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ;  mais  il  se 
hâte  d’ajouter  qu’il  l’a  encore  trop  peu  employée  contre  celte  affection 
pour  pouvoir  se  prononcer  avec  certitude  à  cet  égard. 


Traitement  de  la  stomatite  couenneuse;  par  M.  le  docteur 
Alph.  Güepratte. 

Divers  traitements,  dit  l’auteur,  ont  été  proposés,  et  il  faut  recon¬ 
naître  que  les  antiphlogistiques  sont  les  seuls  moyens  dont  l’emploi 
soit  nuisible  dans  les  cas  de  stomatite  couenneuse.  On  ne  doit  recou¬ 
rir  aux  applications  de  sangsues  que  lorsque  le  mal,  négligé  dès  le 
principe,  a  amené  une  tuméfaction  étendue,  une  rougeur  notable,  etc.; 
encore  n’y  doit-on  recourir  qu’avec  modération  dans  les  circonstances 
de  ce  genre. 

Le  traitement  topique  par  l’alun  on  l’acide  chlorhydrique  ne  tarde 
pas  à  procurer  une  amélioration  bien  sensible.  Toutefois,  le  premier 
de  ces  deux  agents  ne  vaut  pas  le  second,  et  celui  ci  n’est  pas  sans 
présenter  certains  inconvénients  assez  graves;  ainsi,  il  occasionne  de 
l’agacement  des  dents  ;  il  ébranle  ces  organes  et  les  rend  pour  long 
temps  impropres  à  remplir  leurs  fonctions  ;  enfin,  il  occasionne  par¬ 
fois  des  odontalgics  qui  viennent  compliquer  l’etat  des  malades  d'une 
manière  fâcheuse. 

Ces  reproches,  justement  mérités,  ont  engagé  M.  Guépratte  à  rem¬ 
placer  l’acide  hydrochlorique  par  la  poudre  suivante  : 

Poudre  de  quinquina,  4  grammes. 

Poudre  de  chlorure  de  chaux,  2 

Poudre  de  charbon,  2 

M.  et  F.  S.  A.  une  pondre  très  ténue  et  parfaitement  homogène. 

Trois  ou  quatre  fois  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures,  on  in¬ 
fuse  cette  poudre  à  l’aide  d’un  tuyau  de  plume ,  ou  encore  on  la  porte 
directement,  au  moyen  d'une  spatule,  sur  les  points  de  la  cavité  buc¬ 
cale  qui  sont  le  siège  de  l’exsudation  pseudo-membraneuse. 

Ceite  poudre  a  elle-même  l'inconvénu-nt  d’enlever  à  la  longue  sa 
sens'bilité  spéciale,  et  c’est  le  seul  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’acide  clilothydrique,  outre  ses  autres 
inconvénients ,  partage  aussi  celui-ci  avec  elle.  Du  reste ,  elle  donne 
des  guérisons  aussi  promptes  que  lui ,  et  peut-être  même  plus  rapides 
encore  en  enlevant  dès  le  premier  jour  à  l’haleine  l’odeur  repoussante 
qui  caractérise  dans  tous  les  cas  la  stomatite  ,  et  qui  devient  si  forte¬ 
ment  incommode  pour  les  malades  et  pour  les  personnes  qui  se  trou¬ 
vent  placées  dans  leur  atmosphère. 


—  On  écrit  de  Lyon  : 

Un  jeune  étudiant  en  médecine,  M.  Dégletagne,  de  Pont-de-VevIs 
âgé  de  vingt  et  un  ans .  est  mort  samedi  dernier  des  suites  j’ 


âgé  de  vingt  et  un  ans ,  est  mort  samedi  dernrer  des  suites  d”’u! 
qùre  qu’il  s’était  faite  au  doigt  en  ouvrant  un  cadavre  à  l’Hôtel.ofm 
de  Lyon.  L’amputation  do  doigt  n’a  pu  le  sauver.  L’inflammation  a 


gagné  le  bras,  a  réagi  sur  lè  cerveau  et  causé  ui 
une  famille  dans  le  désespoir. 

—  Le  docteur  Bæumier,  de  Cassel,  médecin  et  conseiller  du  prioc» 
régnant,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  légère  blessure  n„',° 
s’était  faite  en  amputant  une  cuisse  frappée  de  gangrène. 

—  M.  Benoit  a  été  nommé,  par  suite  d’un  concours,  aide  d( 
que^à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (  première  livraison 
du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire’ 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac-i 
tion  de  ces  calculs;  lithotritie  avec  planches,  etc.  —  les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup¬ 
tion.  ^ 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 

un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  dé  Paria 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8.‘ 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud;  médecin  en  chef  de  riiôpila 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


I  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  dn  Gonvememenl. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ;  _ 

approuvé  par  les  plus  célébrés  médecins  ,  ET  sous  LA  SURVEILLANCE  ET  LA  DIRECTION  IMMÉDlATa 
D’UN  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immense! 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cetingénieux  appareil. 

Ti-c  1.  Ho  10  oz— oiio  Ho.  fait-  oo  Ics  Jffl/oTM  (fo  «««te ,  desseivis  uniquenrent  par 

—  S’adresser  à  MmeDAVENE,  par  correspondance. 


DES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  et  des  MEMBRES 

JPar  BEVHJLHDf  IBéeanieien-Batrr  ngiate 

Rue  de  Tournon,  15, 

Médaille  d'Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
.  flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
*  moindres  mouvemeus  ;  iis  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
'  légèreté,  qui  n’empéclie  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  Tetificacité  du  Corsef  Tu¬ 
teur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables/ 

-  ^améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les'  _ 
articles  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


ï.'S'çostoo'ft  1839.  —  à’ov. 

GHARRIÈRE,  codtelier, 

•  Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  1 0  fr.  —  Pompe  simple 
A  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  Dr 
Donné,  de  5.  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica- 
tiT®.  — Dépôt  &  Londres,  chez  M.  'Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MANUEL  DE  PHYSIOLOGIE  ; 

Par  J.  Müller  ,  professeur  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’université  de  Ber¬ 
lin  ,  etc.  Traduit  de  l’allemand  sur  la 
quatrième  édition  (1844),  avec  des  £ 
tâtions  par  A.-j.-L.  Jourdan  ,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  ac¬ 
compagné  de  planches  inlercallées  dans 
le  texte.  —  Première  livraison ,  in-S", 
avec  30  figures.  Prix,  4  fr. 

Cet  ouvrage  sera  publié  en  six  livraisons 
grand  iii-S»,  papier  fin  cavalier,  chacune  de 
256  pages  avec  un  grand  nombre  de  plan- 
’  î  intercallées  dans  le  texte.  Il  paraîtra 
livraison  tous  les  mois.  A  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière. 


mnm  medicale 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
i»ar  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  IS  fr. 

Départements,  IS 

li’oavrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d^JEcorces  d>Or anges  amères , 

TOmQUE  ANTI-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullande)  est  aujourd’hui  cons- 
t  dé  par  Texpérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
feur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  acliou  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  cohques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc!  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


AliniVI^Allïï  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 

IH  il  U  il  £1 Q 1  U»  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  fouie  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


L’INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE 

Dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  au  bois  de  Boulogne,  porte  Maillut,  vient 
d’être  transféré,  à  cause  des  fortifications,  rue  du  faubourg  dû  Roule,  81,  dans  une 
maison  admirablement  située  et  disposée  pour  sa  nouvelle  destination.'  —  ’nous  rap¬ 
pellerons  que  l’on  traite,  dans  cette  maison,  les  difformités  de  la  taille,  courbures  et 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  pieds-bots,  les  fausses  ankylosés  du  genou,  le 
torticolis,  les  déviations  et  courbures  des  membres,  etc. 


Dn  Uraltement  Préservailf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  (  fr.  •  par  I 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  buieau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.’ 


PARIS — IMPRIMERIE  DE  BÉTHÜNE  EX  PLON,  RüB  DE  VAÜGIRARD,  36 J 


SAMEDI  !•'  MARS  184S. 


N».  2S.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Mju  Mjancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAIJA 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  ‘20  fr.;:  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


Sommaire. 

BEVUE  CLINIQUE  nEBDOMABAiEE.  —  Oblitération  artificielle  du  vagin.  — 
Appareil  inamovible.  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Affection  névro-catarrhale  des  bronches  ;  aboiement.  —  Erysi¬ 
pèle.  —  Brûlure.  —  Cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge. 

—  Fistule  vésico-vaginale;  ponction  de  l’utérus.  —  Paraplégie.  — 
Sétons  aux  tempes. -—Incision  d’une  hydrocèle.  —  HOPITAUX. — 
de  la  Charité  (M.  Andral).  Enorme  cancer  du  foie.  Espèce  parti¬ 
culière  de  crépitation.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Remarques  sur  les 
résections.  (Suite.)  —  Revue  générale.  Hernie  de  l’estomac  ,  du 
colon,  etc.,  dans  la  poitrine,  par  rupture  du  diaphragme.  —  Ané¬ 
vrisme  poplité  chez  un  enfant.  —  Opération  césarienne.  Guérison. 

—  Revue  thérapeutique.  Emploi  du  suc  de  citron  contre  l’hémor¬ 
rhagie  faémorrhoïdale  chronique.  —  Liniment  savonneux  ioduré.  — 
Feuilleton.  Quelques  réflexions  sur  l'emploi  de  l’azotate  d’ar¬ 
gent,  etc.;  par  M.  Guiilon.  — Mort  d’Abercrombie. 


PARIS  ,  28  FÉVRIER  1845. 

REVUE  CUINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Le  débat  sur  l’oblitération  atificielle  du  vagin  touche  à  sa 
fin.  M.  Bérard  le  résumera  mardi  prochain. 

Nous  avons  discuté ,  dans  notre  dernier  article ,  les  deux 
idées  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  la  mort  par  l’opéra¬ 
tion  :  celle  de  la  péritonite  et  celle  de  l’infection  purulente. 
'Nous  avons  cherché  les  éléments  de  la  solution  dans  le  fait 
lui-même  et  nous  n’avons  pas  été  au  delà.  Il  y  a  un  argu¬ 
ment  dont  nous  nous  sommes  abstenu  ,  parce  qu’il  nous  pa¬ 
raissait  trop  simple.  Voici  cet  argument  : 

Supposons  que  la  mort  ait  eu  lieu  par  l’effet  d’une  périto¬ 
nite  traumatique  ;  sera-ce  une  raison  péremptoire  pour  que 
l’on  doive  renoncer  à  l’opération  de  M.  Vidal  ?  Mais  alors  il 
faudra  renoncer  à  tontes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  bassin  et  sur  l’abdomen.  Admettons  ,  maintenant ,  suivant 
la  supposition  de  M.  Blandin  ,  que  l’opérée  ait  succombé  à 
l’infection  purulente;  faudra-t-il,  par  cela  seul,  rejeter  la 
méthode  indirecte  ?  Mais ,  dans  ce  cas ,  il  faudrait  s’abstenir 
de  toute  opération,  voire  même  de  la  saignée,  et  M.  Blandin, 
professeur  de  médecine  opératoire,  devrait  se  démettre  de  sa 
chaire  et  briser  son  bistouri,  ce  qui,  comme  le  dit  M.  Vidal, 

C"  ferait  les  élèves  d’un  excellent  cours  et  les  malades  d’un 
ile  opérateur. 

M.  Vidal  a  écrit  la  phrase  suivante  :  «  L’argument  qui  con¬ 
siste  à  dire  que  je  prive  la  femme  de  son  plus  bel  attribut , 
que  je  lui  enlève  sou  sexe,  qu’elle  ne  pourrait  plus  être  fé¬ 
condée,  est  un  de  ceux  que  je  ne  réfute  pas.  »  {Traité  de  pa¬ 
thologie  externe,  t.  V,  p.  586.)  Cet  argument  n’en  préoccupe 
pas  moins  vivement  M.  Roux,  qui  a  montré  un  intérêt  parti¬ 
culier  pour  la  fonction  dont  la  femme  serait  privée  par  l’in- 
fibulation.  Le  célèbre  académicien  a  même  établi  une  distinc¬ 
tion  ingénieuse  entre  la  fécondation  et  la  copulation  ,  et  il  a 
paru  évident  que  s’il  ne  s’agissait  que  de  la  première ,  M. 
Roux  ne  serait  pas  aussi  antipathique  à  l’opération.  L’orateur 
avait  pour  lui  l’exemple  cité  par  M.  Velpeau  d’une  femme 
qui,  atteinte  d’une  fistule  vésico-vaginale  avec  oblitération 
presque  complète  du  vagin ,  supplia  le  chirurgien  de  recon¬ 
stituer  l’orifice  atrésié.  Mais  nous  tenons  pour  certain  que 
c’était  là  un  cas  très  exceptionnel,  et  que,  généralement,  une 
femme  affectée  de  fistule  vésico-vaginale ,  préférerait  l’occlu¬ 
sion  du  vagin  à  l’insupportable  dégoût  qui  résulterait  de  son 
infirmité  pour  elle  aussi  bien  que  pour  les  autres. 


Qu’importe  que  des  femmes  aient  pu  être  fécondées  nonobs¬ 
tant  une  fistule  vésico-vaginale  î  Est-ce  là,  nous  le  demandons, 
une  objection  sérieuse?  , Mérite -t-elle  d’être  discutée,  et  de¬ 
vons-nous  faire  remarquer  que  la  fécondation  ne  saurait  être 
une  compensation  à  ce  qu’il  y  a  de  pénible  et  de  déplorable 
dans  la  position  d’une  femme  qui  perd  continuellement  ses 
urines  par  le  vagin?  Autant  est  exécrable  la  pensée  de  l’infan¬ 
ticide,  autant  est  naturelle,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  re¬ 
nonciation  à  la  maternité. 

M.  Moreau  ,a  reproduit,  contre  l’opération,  les  deux  argu¬ 
ments  tirés  de  la  presque  impossibilité  de  l’oblitération  du 
vagin  et  des  accidents  probables  qui  résulteraient  de  l’obstacle 
au  cours  du  sang  menstruel  obligé  de  se  faire  jour  par  l’urè¬ 
tre.  A  l’appui  de  cette  dernière  objection,  M.  Moreau  a  cité 
le  cas  de  la  femme  opérée  par  M.  Vidal  lui-même.  La  néces¬ 
sité  du  cathétérisme  chez  cette  opérée,  serait  résultée,  d’après 
l’honorable  professeur,  de  la  rétention  des  règles.  Nous  devons 
regretter  que  M.  Moreau  n’ait  pas  eu  le  temps  de  prendre 
connaissance  de  l’observation  rapportée  par  M.  Vidal  {loc.  dt. , 
page  585).  Il  se  serait  convaincu  que  rien  de  semblable  n’a¬ 
vait  eu  lieu.  Au  contraire,  il  est  dit  expressément  :  «  les  rè¬ 
gles  survinrent  et  /urent  chassées  au  dehors ,  toujours  par 
l’urètre.  » 

On  ne  s’est  pas  assez  occupé,  dans  cette  discussion,  et  les 
chirurgiens  ne  paraissent  pas  se  douter  de  ce  qui  arrive,  par 
rapport  à  la  menstruation,  dans  les  cas  de  fistule  vésico-vagi¬ 
nale.  Or,  l’éruption  menstruelle  est  souvent ,  ou  même  le 
plus  généralement  supprimée.  Nous  ne  disons  pas  toujours, 
puisque  des  femmes  affectées  de  cette  infirmité  ont  pu  être 
fécondées  ;  mais  nous  engageons  les  observateurs  à  se  préoc¬ 
cuper  de  ce  point  de  la  question.  Chez  la  femme  guérie  spon¬ 
tanément  d’une  fistule  vésico-vaginale,  et  dont  nous  avons  cité 
l’exemple  dans  une  de  nos  Revues,  les  règles  n’ont  pas  cou¬ 
lées  depuis  la  production  de  la  fistule. 

Quant  à  l’objection  qui  consiste  à  dire  que  l’oblitération 
complète  du  vagin  est  presque  impossible,  nous  pensons  l’a¬ 
voir  réduite  à  sa  véritable  valeur  dans  notre  dernier  article. 
Nous  avons  fait  remarquer  qu’il  semble  y  avoir,  de  la  part  de 
l’urine,  une  action  mécanique  bien  plutôt  qu’une  action  chi¬ 
mique.  Aussi,  comme  pour  répondre  à  cette  |idée,  M.  Vidal 
propose-t-il  de  détourner  les  urines  par  l’anus  en  faisant  une 
contre-ouverture  à  travers  la  cloison  recto-vaginale.;  L’urine 
aurait  incontestablement  plus  de  tendance  à  s’échapper  par 
celte  voie  que  par  la  vulve,  dont  l’oblitération  pourrait  se  faire 

Ensuite,  on  aviserait  à  l’occlusion  de  l’ouverture  recto-va- 
ginale.jPeut-être,  comme  nous  le  pensons,  serait-il  préférable 
de  la  laisser  subsister,  et  de  conserver  de  cette  façon  deux  voies 
au  sang  des  règles  et  aux  urines  libres  dès  lors  de  couler  à 
travers  l’urètre  ou  à  travers  l’anus.  La  présence  du  sphincter 
anal  pourrait  assurer  à  la  volonté  son  empire  sur  l’excrétion 
des  deux  liquides  à  travers  l’ouverture  inférieure  du  tube  di¬ 
gestif. 

M.  Velpeau  a  posé  la  question  avec  un  grand  sens  et  une 
précision  à  laquelle  tous  les  assistants  ont  su  rendre  justice. 

Il  a  fait  la  part  du  cas  de  M.  Bérard  et  de  la  méthode  à  la¬ 
quelle  ce  cas  se  rattache,  en  tant  qu’opération,  et  il  a  pu  s’é¬ 
lever  ainsi  du  particulier  au  général.  L’argumentation  de 
l’honorable  membre  a  été  reproduite  dans  le  compte-rendu 
de  la  dernière  séance  de  l’Académie ,  auquel  nous  renvoyons. 
Les  paroles  de  M.  Velpeau  ont  causé  dans  l’Académie  et  dans 


le  public  une  vive  impression ,  lorsque,  rendant  hommage  au 
talent  de  M.  Bérard,  il  a  exprimé  le  vœu  d’un  examen  désor¬ 
mais  moins  personnel  des  observations  déférées  à  la  compa¬ 
gnie  par  un  de  ses  membres. 

En  somme,  les  objections  que  l’on  fait  à  la  méthode  indi¬ 
recte,  sont  de  deux  sortes  ;  1°  elle  peut  donner  lieu  à  des  ac¬ 
cidents;  nous  sommes  dispensé  de  répondre  à  ce  premier 
reproche:  2°  les  règles  pourront  être  retenues;  les  urine.s 
croupissant  dans  le  vagin,  pourront  enflammer  ce  canal  trans¬ 
formé  en  vessie  ;  des  calculs  pourront  s’y  déposer  et  devenir  la 
cause  des  plus  vives  souffrances;  le  museau  de  tanche  bai  ¬ 
gnant  dans  un  liquide  irritant ,  s’ulcérer;  peut-être, 

laissera-t-il  passer  un  peu  de  ce  liquide ,  qui  charrié  par  les 
trompes  jusque  dans  le  péritoine,  y  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  rapidement  mortelle.  Tout  cela  est  possible  ;  mais  peut  ■ 
on  tuer  une  méthode  opératoire  avec  des  possibilités.  Quelle 
opération  résisterait  à  cette  logique?  Quel  acte  chirurgical,  si 
minime  soit-il ,  n’a  pas  contre  lui  les  possibilités  les  plus  re¬ 
doutables,  prochaines  ou  éloignées  ? 

En  face  des  possibilités,  il  est  bon  d’en  appeler  à  la  réalité. 
Or ,  voici  ce  qu’elle  dit.  Dans  l’observation  de  M.  Vidal ,  les 
règles  sortirent  par  l’urètre  ;  les  urines  forent  chassées  et 
jaillirent  ;  enfin  ,  elles  ne  remontèrent  pas  dans  la  matrice 
pour  aller  inonder  le  péritoine ,  puisque  l’opérée  survécut 
après  avoir  eu  le  vagin  oblitéré  pendant  un  mois. 

Remarquons-le  bien  en  terminant  1  II  est  question  d’une 
infirmité  qui  rend  la  vie  insupportable  aux  malheureuses  qui 
en  sont  affectées ,  et  il  s’agit  des  cas  dans  lesquels  cette  in¬ 
firmité  a  résisté  à  toutes  les  autres  méthodes  opératoires. 
C’est  alors,  et  alors  seulement,  que  la  méthode  indirecte  a  la 
prétention  d’être  appliquée.  Voici  (et  c’est  notre  dernier  mot) 
la  question  telle  qu’elle  nous  semble  devoir  être  présentée  : 
Une  femme  a  le  bas-fond  de  la  vessie  détruit  ;  elle  perd  toute 
son  urine  par  le  vagin  ;  la  vie  lui  est  à  charge,  et  elle  supplie 
le  chirurgien  de  la  guérir  de  son  infirmité  par  quelque  moyen 
que  ce  soit.  L’annulation  de  son  sexe  ne  lui  coûte  pas  en 
présence  du  dégoût  et  du  chagrin  dont  son  existence  est  rem¬ 
plie.  Les  dangers  qu’on  lui  représente  ne  l’arrêtent  pas  non 
plus.  L’homme  de  l’art  l’abandonnera-t-il  à  son  désespoir,  ou 
tentera-t-il  le  seul  moyen  qui  soit  à  sa  disposition  de  la  ratta¬ 
cher  à  la  vie  ? 

—  Baucoup  d’objections  ont  été  faites  au  bandage  inamo¬ 
vible  dans  le  traitement  des  fractures ,  et  assurément  il  offre 
des  dangers  ;  mais  ses  dangers  sont  surtout  relatifs  à  la  ma¬ 
nière  dont  il  est  appliqué.  Si  le  bandage  est  trop  serré ,  il 
peut  produire  l’étranglement  du  membre  ;  s’il  ne  l’est  pas 
assez,  la  partie  joue  dans  l’appareil ,  les  fragments  se  dépla¬ 
cent  ,  et  le  défaut  de  consolidation  ou  une  consolidation  vi¬ 
cieuse  s’ensuivent.  Nous  avons  vu  arriver  l’une  et  l’autre 
chose. 

Citerons-nous  l’exemple  célèbre  de  M.  Doubowitski  ?  L’ap¬ 
pareil  avait  été  placé  si  peu  rationnellement  que  longtemps 
après  son  application  l’empreinte  des  circulaires  était  encore 
creusée  sur  l’avant-bras.  Faut-il  s’étouner  après  cela  que  le 
tissu  cellulaire  intermusculaire  se  fût  induré  que  et  la  perte 
de  la  plupart  des  mouvements  des  doigts  en  fût  résultée  ? 

Entre  des  mains  habiles  et  prudentes,  les  inconvénients  de 
l’appareil  inamovible  disparaissent.  M.  Velpeau  a  présente¬ 
ment,  dans  sa  salle  d’hommes,  à  la  Charité,  un  malade  atteint 
de  fracture  de  la  jambe  avec  plaie  ;  un  bandage  dextriné, 
percé  d’une  fenêtre  a  été  appliqué  ;  la  solution  de  continuité 


FJEWJIFFETON. 


Quelques  réflexions  sur  l'emploi  de  l’azotate  d’argent  comme 
moyen  thérapeutique ,  et  sur  les  avantages  de  quelques  pom¬ 
mades  qu’on  introduit  dans  Vurètre,  pour  mettre  fin  à  certaines 
écoulements  urétraux  ; 

Par  le  docteur  Gdillon,  chirurgien-consultant  du  roi,  etc. 


Comme  dans  un  compte-rendu  on  m’a  fait  dire  ce  que  je  n’ai  pas 
S®,  observations  que  j’ai  faites  sur  l’emploi  des  injections 

Mifo  .  “  argent  n’ayant  pas  été  mentionnées,  je  crois  devoir  publier 
il  J."-.  ®“  moins  le  mérite  de  l’actualité,  la  question  dont 

“  «agit  se  trouvant  à  l'ordre  du  jour, 

dii  n-f  qa’on  obtient  journellement  des  applications  locales 

U  nitrate  d argent,  dans  quelques  maladies  des  yeux;  —  la  prompti- 
vérL?f'®i  00  «frète ,  à  l’aide  de  cette  substance  à  1  état  pul- 

cniion«  ’  ‘®  ofooP  membraneux  commençant  et  qui  succède  à  l’angine 
uuenneuse,  par  l’extension  de  cette  maladie  aux  conduits  aérifères  ; 
®  prouvent  le  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de 
pratique,  années  1827  et  1828  ,  et  un  mémoire  que  j’ai 
conli-oi*  depuis  dix- huit  ans,  j’emploie  cette  médication 

certainn^  oroup  membraneux.)  — les  bons  résultats  qu’on  obtient  dans 
tion T  diarrhées  chroniques,  en  injectant  dans  le  rectum  une  solu- 
5o  grains  (20  à  30  centigrammes  d’azotate  d’argent  pour 

jouS.T.f  T  ■  ®i®-  )  '  -  avantages  réunis  appellent  au- 

NV  vnui  praticiens  sur  cet  argent  thérapeutique, 

«rétraloa  dans  cette  note  ,  m*occuper  que  des  injections  intra- 
substitMs’  “00  sujet,  tout  en  faisant  remarquer  que  j’ai 

aunitra*«’J>  ^  ®  J®"???  «os  ,  la  solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent 
^  l’flrèlre^  solide,  pour  remédier  à  certains  états  pathologiques 


Ces  injections,  comme  moyen  abortif,  n’ont  rien  produit  de  satis¬ 
faisant  sur  un  grand  nombre  de  malades  que  j’ai  eu  occasion  de  voir, 
parce  qu’ils  étaient  affectés  de  rétrécissements  de  l'urètre  ;  enfin,  jus¬ 
qu’à  présent ,  ces  mêmes  injections  me  paraissent  avoir  fait  plus  de 
mal  que  de  bien  dans  les  urétrites  aiguës.  —  Pour  ceux  qui  les  ont 
employées  tout  à  fait  au  début  de  blennorrhagies  qu’on  supposait  com¬ 
mençantes  ,  je  suis  encore  à  me  demander  si  ces  chaudepisses  dont  on 
a  attribué  la  guérison  à  une  ou  deux  injections  ,  n’auraient  pas  tout 
aussi  bien  guéri  par  les  autres  moyens  employés  dans  ces  cas.  et  même 
par  les  simples  délayants  et  le  repos ,  comme  cela  se  voit  tous  les 
jours, 

Je  ferai  rem''.rqner  que  l’injection  d’azotate  d’argent  dans  le  canal 
excréteur  de  l’urine  agit  moins  sur  la  partie  malade,  sur  le  lieu  en¬ 
flammé  ,  que  sur  les  autres  parties  saines  de  la  membrane  muqueuse 
urétrale.  Le  résultat  immédiat  de  l’injection  est  d’écarter  les  parois  de 
la  surface  interna  du  canal  qui,  dans  l’état  normal ,  sont  en  contact , 
excepté  dans  la  fosse  naviculaire  et  dans  la  région  prostatique  (1).  Et 
comme  la  faculté  expansible  de  l’urètre  est  moindre  dans  les  points 
qui  sont  le  siège  de  l’inflammation,  on  conçoit  que  l’action  du  liquide 
injecté  se  fasse  moins  sentir  là  que  sur  les  parties  voisines. 

Pour  tarir  les  écoulements  anciens,  pour  mettre  fin  à  ce  qu’on  nom¬ 
me  la  goutle  militaire,  il  faut  remonter  à  la  cause.  Celte  cause  est  le 
plus  ordinairement  locale  ;  mais  dans  d’autres  circonstances  l’écoule¬ 
ment  est  entretenu  par  une  disposition  générale  du  sujet. 

Lorsqu’un  écoulement  persiste  plusieurs  mois ,  il  est  presque  tou¬ 
jours  entretenu  par  un  état  maladif  local  qui  rétrécit  l’aire  du  canal,  et 
qu’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  rétrécissement.  C’est  donc 
cette  cause  qu’il  faut  guérir,par  un  traitement  convenable,  si  l’on  veut 
faire  cesser  l’écoulement  urélral  qu’elle  produit  ou  entretient. 


(1)  Au  moyen  de  mon  spéculum  uretri,  on  constate  facilement  ce 
contact  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres.  Cet  instrument 
consiste  en  une  sorte  de  gouttière  en  argent,  plus  étroite  d’un  bout  que 
de  l’autre ,  bien  polie  à  l’intérieur,  et  présentant  à  son  extrémité  la 
plus  large  un  anneau  qui  sert  de  manche. 


Quand  il  existe  un  rétrécissement ,  je  commsnce  par  le  détruire  le 
plus  promptement  possible;  et  lorsqu’il  a  complètement  disparu  ,  si 
l’écoulement  persiste ,  j’ai  recours  à  la  cautérisation  de  la  portion  de 
l’urètre  d’où  il  vient.  C’est  alors  seulement  que  la  cautérisation  me 
parait  véritablement  indiquée;  et  dans  ce  cas  j’emploie  de  préférence 
des  agents  caustiques  à  l’état  liquide. 

Dans  certaines  circonstances  j’ai  recours  à  des  pommades  avec  le 
nitrate  d’argent,  avec  des  oxydes  de  mercure  ;  mais  celle  que  j’emploie 
le  plus  fréquemment  est  composée  d’une  partie  de  proto-chlorure  de 
mercure,  d’une  partie  d’extrait  de  belladone,  de  deux  parties  d’extrait 
de  ratanhia,  et  six  à  douze  parties  de  cérat  ou  d’axonge.  On  porte  ces 
pommades  dans  l’urètre  au  moyen  d’une  petite  seringue  élastique 
qu’on  fait  avec  deux  bouts  de  sonde  très  flexibles  introduits  l’un 
dans  l’autre. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire ,  je  le  déclare  formellement  :  Ce  n’est  point 

AVEC  DES  POMMADES  QUE  JE  DÉTRDIS  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  ;  C’CSt  U  pluS 

ordinairement  par  des  incisions  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus 
ou  moins  profondes,  suivant  l’indication.  —  La  prétention  de  dé¬ 
truire  les  rétrécissements  avec  des  pommades  ne  me  paraît,  jusqu’à 
présent,  s’étre  présentée  à  l’esprit  d’aucun  homme  sérieux . 

Lorsque  je  cautérise  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  je  n’em- 
ploie  cette  solution  que  comme  agent  modificateur  ,  et  c’est  avec  mes 
porte-caustiques  que  je  l’introduis  dans  le  lieu  où  je  veux  qu’elle  agisse, 
porte-caustiques  à  l’aide  desquels  on  préserve  les  autres  parties  de 
l’urètre  du  contact  de  ce  liquide. 

Comme  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,  cette  manière  d’agir 
sur  la  partie  malade ,  en  préservant  les  autres  points  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale  ,  me  parait  de  beaucoup  préférable  aux  injections. 
—  Ne  l’ayant  pas  encore  employée  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
en  tirer  des  conséquences  pratiques  rigoureuses  ,  je  me  contente  pour 
aujourd’liui ^d’appeler  l’attention  sur  ce  procédé;  mais  en  faisant  re¬ 
marquer  qu’il  ne  me  paraît  applicable  que  pour  les  blennorrhagies 
tout  à  fait  commençantes,  et  ayant  leur  siège  à  la  fosse  naviculaire  ou 
seulement  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre. 

On  peut  facilement  remplacer  mon  porte-caustique  à  ouverture  la- 


est  pansée  journellement  ;  aucun  accident  n’est  survenu,  et  la 
guérison  paraît  assurée. 

—  Nous  avons  examiné,  il  y  a  quelque  temps,  dans  la 
même  salle,  un  homme  qui  portait  une  ancienne  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  chez  lequel  un  des  signes 
de  cette  fracture,  signalé  par  M.  Velpeau,  était  aussi  évident 
que  possible.  Nous  voulons  parler  de  la  saillie  des  tendons  des 
muscles  radiaux,  lesquels  formaient  au  côté  externe  de  l’avant- 
bras  une  corde  dure  extrêmement  marquée.  Jamais  nous 
n’avions  été  à  même  d’apprécier  d’une  manière  aussi  complète 
et  aussi  satisfaisante  l’indication  diagnostique  du  professeur  de 
la  Charité. 

On  sentait  l’origine  de  celte  corde  vers  le  milieu  de  l’avant- 
bras,  là  où  les  tendons  se  dégagent  du  sein  des  fibres  muscu¬ 
laires.  Elle  était  à  une  assez  grande  distance  du  plan  osseux. 
On  pouvait  la  déprimer.  Elle  atteignait  son  maximum  de  sail¬ 
lie  dans  une  position  telle,  que  le  plan  dorsal  de  la  main  con¬ 
tinuât  directement  celui  de  l’avant-bras.  Le  minimum  de  sail¬ 
lie  avait  lieu  dans  l’exagération  de  l’extension  de  la  main. 

Les  autres  signes  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  n’étaient  pas  moins  manifestes.  Ainsi,  le  bord  cubital 
de  l’avant-bras  formait,  aVec  celui  de  la  main,  un  angle  ren¬ 
trant  dont  le  sommet  était  représenté  par  l’apophyse  styloïde 
du  cubitus  ;  et  cet  angle  était  assez  prononcé  pour  qne  la 
main  fût  déviée  très  sensiblement  du  côté  cubital. 

L’extrémité  articulaire  des  os  de  l’avant-bras  formait  une 
saillie  dorsale  que  suivait  une  dépression  correspondant  à  nrie 
saillie  palmaire  du  poignet,  qui  régnait  dans  l’étendue  de  trois 
travers  de  doigt.  La  ligne  palmaire  de  séparation  du  poignet 
et  de  l’avant-bras  était  très  enfoncée. 

Il  en  résultait  que  les  régions  dorsale  et  palmaire  du  poi¬ 
gnet  étaient  alternaiivement  convexes  et  concaves.  Celte  dis¬ 
position  ,  comme  chacun  sait ,  a  beaucoup  exercé  la  sagacité 
comparative  de  M.  Velpeau ,  qui  a  fini  par  trouver  que  l’a¬ 
vant-bras  et  la  main,  dans  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius ,  figurent  assez  exactement  nm  fourchette ,  dont  le 
coude  serait  représenté  par  la  saillie  dorsale  du  poignet. 

Eu  égard  aux  signes  qui  viennent  d’être  mentionnés,  le  cas 
dont  il  s’agit  était  un  type  ,  et  un  élève  n’aurait  pas  mieux 
trouvé  pour  s’initier  au  diagnostic  des  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius. 

En  même  temps  qne  le  rayon  avait  été  brisé ,  il  y  avait  eu 
chez  cet  homme  diastase  de  l’articulation  radio-cubitale  infé¬ 
rieure.  En  effet ,  l’extrémité  inférieure  du  cubitus ,  extrême¬ 
ment  mobile,  jouait  rudement  sur  le  radius,  en  faisant  enten¬ 
dre  un  bruit  sourd, 

_  Un  malade  de  M.  Rayer  présente  des  accidents  très 

singuliers.  Cet  homme  ,  d’une  constitution  chétive ,  sèche  , 
d’un  tempérament  évidemment  nerveux,  a  éprouvé,  il  y  a  une 
dizaine  d’années ,  deux  atteintes  d’aliénation  mentale ,  dont  il 
rend  compte  très  imparfaitement.  Autant  qu’on  eu  peut  ju¬ 
ger,  il  avait  des  hallucinations  auditives.  Depuis  ce  temps,  il 
a  joui  d’une  santé  assez  satisfaisante  jusqu’à  il  y  a  environ 
quinze  mois ,  époque  h  laquelle  il  fut  pris  d’accidents  du  côté 
des  organes  pnlinonaires  ,  consistant  surtout  en  une  dyspiiée 
qui  augmentait  au  moindre  effort.  11  y  a  maintenant  nne 
quinzaine  de  jours  ,  il  eut  un  aboiement  bruyant,  qui  se  ré¬ 
péta  depuis  inopinément,  à  la  maison,  ou  dans  la  rue  ,  et  qui 
devenait  souvent  pour  lui  un  sujet  de  confusion.  Tout  à  coup, 
au  moment  où  ,  par  exemple  ,  jl  parlait  h  une  personne,  il  se 
détournait  pour  aboyer ,  après  quoi  il  reprenait  la  conversa¬ 
tion.  lia  simulé  devant  nous  cet  aboiement,  qui  impliquait  un 
état  spasmodique  spécial  du  larynx ,  mais  qui  ne  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  qu’à  la  condition  de  la  participation  des  lèvres  à  ce 
mouvement  :  le  larynx  produisait  le  son  et  les  lèvres  le  mo¬ 
dulaient  en  lui  donnant  le  caractère  d’un  aboiement.  Ce  sym¬ 
ptôme  n’existe  plus  aujourd’hui.  Pendant  que  le  malade  nous 
faisait  son  historique  ,  il  se  détourna  subitement  et  exécuta 
un  grand  nombre  de  fois  de  suite  des  mouvements  alternatifs 
très  réguliers  d’abaissement  et  d’élévation  de  la  tête,  pendant 
lesquels  il  effectuait  un  soufflemeni  comme  pour  éteindre  une 
bougie.  Ce  soufjlcmcni  comportait,  bien  entendu,  deux  mou¬ 
vements  ,  l’un  d’inspiration ,  l’autre  d’expiration  ,  coïncidant 


térale  par  une  sonde  i  nn  seul  œil,  très  large, /nii  dans  le  tissu;  je 
dis  fait  dans  le  tissu  ,  parce  qne  les  sondes  dont  l’œil  est  fait  avec  le 
fer  rouge  se  brjsent  facilement  lorsqu’on  veut  leur  faire  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  pour  agir  sur  la  circonférence  du  canal.  —  Une 
petite  éponge  fixée  sur  une  baleine  disposée  à  cet  effet ,  sert  à  porter 
l’azotate  d’argent  oii  il  doit  agir. 

Pour  rendre  l’opération  plus  facile  et  moins  douloureuse  ,  il  faut 
procéder  de  la  sorte  :  on' introduit  dans  l’intérieur  du  porte-caustique 
une  autre  sonde,  ou  une  bougie,  de  manière  à  fermer  son  ouverture 
puis,  après  avoir  enduit  l’instrument  avec  de  l’huile  ,  on  le  fait  péné¬ 
trer  un  pen  au  delà  dn  lieu  malade  préalablement  reconnu  à  l’aide 
d’une  bougie  à  bout  olivaire.  —  La  bougie  obturatrice  étant  retirée , 
on  introduit  à  sa  place  l’épongtf  imbibée  de  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  .  . 

Pour  agir  sur  la  circonférence  du  canal  ,  on  fait  executer  a  linstru- 
ment,  porté  au  delà  du  mal,  un  in  uvement  de  rotation:  en  même 
temps  on  tourne  la  tige  à  laquelle  e.st  lixée  l’éponge  .  et  de  manière  à 
exprimer  sur  le  lieu  où  il  doit  se  faire  sentir,  le  liquide  dont  elle  c.st 
imprégnée. 

En  introduisant  et  en  retirant  le  porte-cau.stique,  on  a  soin  de  tenir 
son  ouverture  latérale  en  contact  avec  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  , 
surtout  en  le  retirant  afin  que  le  liquide  qui  s’y  trouve  encore  n’en 
sorte  pas  pour  se  répandre  sur  les  autres  parties  du  canal,  qui  doivent 
être  préservées  de  son  action.  —  Pour  la  retirer  avec  moins  de  dou¬ 
leur.  on  doit  remplacer  par  la  bougie  obturatrice,  dont  on  s’est  servi 
pour  l’introduire,  la  tige  sur  laquelle  est  fixée  l’éponge. 

Si  l’écoulement  ancien,  si  ce  (|ii’on  nomme  la  goutte  militaire  sont 
dus  à  une  irllammalion  clironi.pie  de  la  prostate  ,  des  glandes  de 
Covvper,  du  véiumontanum ,  etc.,  on  doit  traiter  convenablement 
ces  affections  ,  et  l’écoiileim-nt  disparalira  avec  la  cause  qui  le  pro¬ 
duisait. 

Dans  les  écoulements  sans  léliécissrment.s  de  I  urètre,  et  qui  sont 
entretenus  par  cette  disposition  dartrense  signalée  par  les  auteurs ,  on 
doit  réunir  un  traitement  interne  au  traitement  local  approprié. 

Je  terminerai  cette  note  en  rapportant  ce  qu’on  lit  a  la  pa.,e  31  du 
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le  premier  avec  l’élévation,  le  second  avec  l’abaissement  de  la 
tête.  Les  muscles  de  la  face  étaient  immobiles  ;  ainsi  ni  les 
labiaux  ,  ni  ceux  des  ailes  du  nez ,  ni  les  sourciliers  ,  aucun 
des  muscles  respirateurs' de  la  face,  en  un  mot,  ne  prenait 
part  au  mouvement.  Les  yeux  ne  présentaient  non  plus  rien 
de  particulier.  La  bouche  était  close. 

Le  malade  nous  fit  signe  d’ausculter  sa  poitrine  ,  et  nous 
constatâmes  des  deux  côtés ,  mais  spécialement  à  droite  ,  un 
ronflement  humide  très  sonore.  L’accès  dura  environ  deux 
minutes.  Ce  symptôme  date  de  l’époque  à  laquelle  le  sujet 
commença  à  éprouver  des  accidents  pulmonaires.  La  poitrine, 
auscultée  ensuite ,  fit  entendre  également  des  deux  côtés .  et 
plus  à  droite  qu’à  gauche  ,  un  râle  sibilant  au  lieu  du  râle 
ronflant  humide.  Le  malade  a  une  expectoration  catarrhale. 
11  est  apyrétique.  Nous  le  suivrons  avec  l’intérêt  qu’il  mériie. 

—  Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  que  nous  ayons 
été  à  même  de  faire  des  remarques  intéressantes  en  vistitant 
les  salles  de  M.  Jobert  (de  Laraballe),  à  l’hôpital  Saint- Louis. 

— Il  est  i  mpossible  de  ne  pas  reconnaître  une  grande  analogie 
entre  l'érysipèle  légitime  et  les  fièvres  éruptives.  Une  infir¬ 
mière  du  service  de  M.  Jobert  a  éprouvé  à  un  haut  degré  lés 
prodromes  de  ces  pyrexies ,  puis  un  érysipèle  a  envahi  l’une 
de  ses  jambes  tout  entière.  M.  Jobert  a  fait  appliquer  sa 
pommade  au  nitrate  d’argent  sur  la  partie  enflammée. 

— Une  autre  femme  est  entrée  avec  des  brûlures  très  étert- 
due.  Ses  vêtements  avaient  pris  feu.  La  glace  en  permanence 
a  apaisé  les  horribles  douleurs  qu’èlle  éprouvait. 

—  M.  Jobert  nous  a  montré  plusieurs  femmes  chez  les¬ 
quelles  il  a  cautérisé  le  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  Il  se  loue 
infiniment  de  ce  moyen,  qu’à  son  exemple  beaucoup  de 
chirurgiens  emploient  maintenant  avec  confiance.  Il  n’est  pâs 
de  modificateur  aussi  puissant  et  aussi  sûr.  C’est  un  sujet  sur 
lequel  nous  reviendrons  incessamment. 

Une  femme  est  entrée  dans  le  même  service  avec  une 
fistule  vésico- vaginale.  Tout  le  bas-fond  de  la  vessie  a  été 
détruit.  Le  col  utérin  a  été  détruit  aussi,  et  oblitéré  par  l’effet 
de  l’inflammation  gangréneuse  qui  s’en  est  emparée  à  la  suite 
de  l’accouchement  laborieux  ,  cause  déterminante  de  toutes 
ces  lésions.  Pendant  dix-huit  mois,  l’infirme  n’éprouva  aucun 
accident  qui  pût  être  rapporté  aux  règles  ;  mais ,  au  bout  dfe 
ce  temps  ,  les  symptômes  de,  la  rétention  du  sang  menstruel 
dans  l’utérus  se  manifestèrent,  et  il  fallut  aviser  à  ouvrir  une 
issue  à  ce  liquide.  Après  une  exploration  attentive,  M.  Jobert 
se  décida  à  percer  la  matrice  à  travers  la  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Une  canule  fut  laissée  en  place  pendant  vingt-quatre 
heures.  Le  sang  qui  s’écoula  éfait  semblable  à  de  la  gelée  de 
groseille  filante.  Mais  l’ouverture  vésico-utérine  faite  par  le 
trois-quarts  se  ferma  ,  et  il  fallut ,  le  mois  suivant ,  pratiquer 
une  nouvelle  ponction.  Cette  fois  la  canule  fut  laissée  dans 
l’utérus  pendant  quarante-huit  heures  ,  et  l’ouverture  s’est 
maintenue. 

—  Un  homme  a  été  affecté  de  paraplégie  pendant  18  mois, 
par  suite  de  la  compression  de  la  moelle  lombaire  par  le  pus 
d’un  abcès  résultant  de  carie  vertébrale.  Cet  abcès  ouvert,  la 
paraplégie  a  cessé.  Le  foyer  s’ étant  rempli ,  la  paraplégie  s’èst 
reproduite.  Elle  a  cessé  de  nouveau  à  l’ouverture  de  l’abcès. 
Le  malade  va  sortir  de  l’hôpital  avec  une  fistule  et  une  gibbo¬ 
sité.  Il  n’est  personne  qui  ne  soit  frappé  de  cette  persistance 
de  l’action  nerveuse  dans  la  moelle,  nonobstant  une  compres¬ 
sion  qui  a  duré  dix-hnit  mois. 

—  M.  Jobert  retire  de  très  bons  effets  de  petits  sétons  pas¬ 
sés  verticalement  à  l’aide  d’un  bistouri  à  laine  étroite,  à  deux 
travers  de  doigt  environ  de  l’angle  orbitaire  externe  ,  dans  le 
cas  d’amaurose  ou  d’ophthalmie  grave. 

—  Un  vieillard  était  porteur  d’une  hydrocèle  enflammée. 
Après  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  un  peu  de 
pus.  M.  Jobert  fendit  la  tumeur.  Le  sac  était  rempli  d’une 
quantité  considérable  de  lymphe  coagulée  et  de  pus. 

M.  Jobert  a  opéré  nn  grand  nombre  d’hydrocèles  par  inci¬ 
sion  ,  et  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents  sérieux.  Quaud 
l’hydrocèle  est  suppurée  ce  n’est  plus  une  hydrocèle ,  c’est 
un  abcès,  et  la  nécessité  de  l’incision  ne  fait  plus  de  doute. 


compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  pratique  (an¬ 
nées  i831  et  1832).  publié  en  1834  par  M.  Serrurier. 

C’est  le  secrétaire-général  de  la  Société  qui  parle  ;  «  M.  Giiillon 
>1  (dit-il)  met  en  usage  dans  sa  pratique  la  cautérisation  qu’il  distin- 
»  gue  en  cautérisation  avec  des  agents  à  l’état  solide,  et  en  cautérisa- 
»  tion  avec  de.s  agents  à  l’état  liquide.  Ce  dernier  procédé  ,  à  l’aide 
»  duquel  on  agit  avec  plus  de  précision  sur  les  parties  malades,  lui  ap-- 
»  partient  en  propre  ,  et  les  substances  qu’il  emploie  sont  une  disso- 
»  liition  de  nitrate  acide  de  mercure  ou  de  nitrate  d’argent  ,  plus  ou 
»  moins  concentrées,  suivant  l’indication.  » 

Et  à  la  page  35  ,  après  avoir  donné  la  description  de  mes  porte- 
caustiques  ,  il  ajoute  -.  a  C’était  remplir  tontes  les  indications  voulues 
n  que  de  pouvoir  dans  le  premier  cas  ,  isoler  les  parlies  du  canal  sur 
»  lesquelles  on  veut  agir ,  et  préserver  les  parlies  environnantes  de 
»  toute  atteinte  de  la  part  du  caustique  liquide  ;  et  dans  le  second  cas, 
»  de  porter  sans  nul  inconvénient  sur  les  parties  malades  un  causti- 
»  que  dont  l’application  rationnelle  et  immédiatement  faite  a  couronné 
»  de  succès  les  essais  tentés  par  notre  confrère  dans  un  grand  nom- 
»  bre  de  circonstances.  » 

Le  liquide  caustique  que  j’emploie  le  plus  ordinairement,  est  une 
solution  d’un  gramme  de  nitrate  d’argent  fondu  dans  4  grammes  d’eau 
distillée. 

Paris,  le  14  février  1845. 


Mort  d’Abercrombie.  —  Le  docteur  Abercrombie  ,  qui  éfait ,  avec 
Abernetby,  Astley  Cooper  et  Charles  Bell ,  l’un  des  médecins  de  la 
Grande-Bretagne  les  plus  connus  sur  le  continent,  est  mort  à  Edim¬ 
bourg  le  14  novembre  dernier,  à  l’âge  de  soixante-trois  ans.  Il  se  pré¬ 
parait  à  sortir  comme  à  l’ordinaire  après  son  déjeuner,  lorsqu’il  tomba 
la  face  contre  terre  et  mourut  subitement.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le 
péricarde  |ilein  de  sang  coagulé  ,  et  une  déchirure  longitudinale  de  la 
face  po.'-térieure  du  ventricule  gauche ,  déchirure  qui  avait  intéressé 
une  des  veines  coronaires,  et  par  laquelle  s’était  faite  l’hémorrhagie. 


—  Nous  renvoyons  à  samedi  l’indication  de  quelques  aqu 
cas  du  même  service.  ■ 

Nous  parlerons  aussi ,  dans  notre  prochain  article ,  dg  p| 
sieurs  opérations  d’empyèine  que  M.  le  professeur  TrbusL' 
vient  de  pratiquer  pour  des  épanchements  suite  de  pleurfe" 
aiguë.  X . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M  ANDRii. 

Enorme  cancer  du  foie.  Espèce  particulière  de  crépii^j^^^ 
emphysémateuse  an  niveau  de  la  tumeur.  ^  , 

Le  11  janvier  18A5,  est  entrée  dans  la  salle  Ste-Martij.  i 
n°  34.  ia  nommée  Perrin,  âgée  de  cinquante-six  ans,  sau!  i 
profession.  Cette  femme,  qui  a  été  mariée  et  qui  a  eu  ciaj 
enfanis,  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu’à  l’âge  de  cinquantj 
trois  ans.  Ordinairement  bien  portante,  elle  a  cependant  én  i 
sujette  toute  sa  vie  à  des  palpitations  de  cœur;  mais  cespai,  ■ 
pitations  ne  l’empêchaient  nullement  de  vaquer  à  ses  occupai  ’ 
lions.  Dès  l’âge  de  douze  au  treize  ans,  elle  s’était  aperçue,  eu  | 
outre,  qu’elle  avait  dans  l’épaisseur  du  sein  droit  une  glamj^  i' 
qui  augmentait  ou  diminuait  de  temps  en  temps,  suivant  qaj  i 
la  malade  maigrissait  ou  prenait  de  l’embonpoint.  Comnif  ' 
cette  petite  tumeur  ne  l’incommodait  nullement,  elle  s’est  ^ 
toujours  refusée  à  un  traitement  actif.  , 

Dans  le  courant  de  l’année  1843,  cette  femme  éprouvj  I 
beaucoup  de  chagrins.  La  perte  de  la  plus  grande  partie  des)  j 
fortune,  bientôt  suivie  de  la  perte  de  son  mari,  lie  tardèrejt  ' 
pas  à  la  rendre  malade;  et  dès  le  mois  de  novembre  de  cette 
anné,  elle  commença  à  maigrir  et  à  éprouver  des  dérange.  ! 
merits  continuels.  Condamnée  pour  dette  et  emprisonnée  à  ' 
Clichy  au  mois  de  mars  1844,  ce  nouveau  coup  augmenta  ses  ' 
chagrins  et  sa  maUdie.  Elle  n’y  était  pas  depuis  deux  mois, 
qu’elle  s’aperçut  d’uné  tumeur  grosse  comme  le  poing  d’ne 
enfant  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit.  Quelque  temps 
après,  elle  a  eu  la  jaunisse,  qui  lui  a  duré  sept  mois,  et  pont 
laquelle  elle  n’a  fait  véritablement  aucun  traitement. 

Il  y  a  cinq  semaines  seulement,  elle  a  reçu  les  soins  dn 
médecin  de  la  prison.  Elle  a  été  soumise  à  un  traitement  met-  ^ 
curiel  suivi  de  salivation  qui  a  fait  diminuer  la  coloration  ic- 
térique  de  la  peau  ,  mais  qui  n’a  eu  aucune  influence  sur  la 
tumeur  du  foie  ;  au  contraire,  cette  tumeur  a  fait  continuel- 
lement  des  progrès,  principalement  dans  les  deux  dernien  i 
mois.  Les  digestions  ont  continué  cependant  à  se  faire  d’unt 
manière  assez  satisfaisante,  mais  elle  a  maigri  beaucoup  et 
s’est  considérablement  affaiblie.  Les  jambes  ont  enflé  à  l’épo. 
que  de  la  salivation.  La  malade  a  remarqué  que  son  ventre 
enflait,  c’est-à-dire  æ  distendait  par.des  gaz  toutes  les  fois 
qu’elle  avait  faim,  quand  elle  avait  mangé,  etc.  Depuis  dem 
mois  le  pain  passait  difficilement,  et  elle  ne  se  nourrissait  plus 
que  de  biscuits  légers  et  de  semoules.  Elle  habitait,  dans  la 
prison,  une  chambre  assez  aérée  ;  qiais  comme  elle  manquait 
là  des  soins  les  plus  nécessaire,’  elle  a  demandé  et  obtenu  sa 
translation  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Etat  actuel  à  l’entrée.  —  Face  amaigrie,  et  portant  les  tra¬ 
ces  de  la  douleur.  Coloration  jaunâire-terne  de  tout  le  corps, 
se  retrouvant  encore,  mais  faiblement,  sur  les  conjonctivés! 
On  peu  d’œdème  des  extrémités;  langue  humide;  soif  vive; 
nausées  et  maux  de  cœur  ;  pas  de  vomissements.  L’abdomen 
était  énormément  distendu,  et  semblable,  pour  le  volume,  à 
celui  d’une  femme  qui  est  près  du  terme  de  sa  grossesse.  Des 
veines  nombreuses  et  distendues  sillonnaient  la  surface  de 
cette  cavité.  A  la  pression,  on  ne  développait  de  la  douleur 
que  du  côté  droit,  et  on  reconnaissait  de  ce  côté  une  tumeur 
grosse  comme  trois  têtes  de  fœtus  à  terme,  descendant  jus¬ 
qu’à  dix  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes,  s’étendant  en  dehors  et  à  droite  dans  l’étendue  seule¬ 
ment  de  trois  travers  de  doigt,  et  dans  une  direction  oblique 
de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche,  et  de  dehors  en  dedans; 
enfin  se  sentant  jusqu’à  l’épigastre  et  dépassant  inférieure¬ 
ment  l’ombilic.  En  pressant  très  légèrement  sur  cette  tu¬ 
meur,  on  sentait  qu’elle  était  solide  ;  mais  avant  d’arriver  jus¬ 
qu’à  elle,  on  percevait  une  espèce  de  crépitation  comme  eÈ-  ! 
physémateuse,  ou  comme  celle  qui  résulte  de  la  pénétration 
du  doigt  dans  du  sable.  M.  Andral  fit  remarquer  cette  crépi¬ 
tation  à  tous  ceux  qui  étaient  présents,  porta  le  stéthoscope 
sur  la  tumeur,  et  finit  par  reconnaître  que  ce  phénomène 
n’était  nullement  comparable  aux  bruits  de  frottement  abdo¬ 
minaux  qui  ont  été  décrits  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  | 
peuvent  être  reconnus  avec  l’oreille,  tandis  que  celui-ci  ne  se 
percevait  que  par  le  toucher.  Cette  crépitation  ne  se  trouvait  ] 
pas  dans  tous  les  points  de  la  tumeur;  c’était  principalement 
vers  le  milieu  de  sa  hauteur  et  vers  son  bord  libre,  qu’on  dé¬ 
veloppait  plus  facilement  ce  phénomène.  Au  reste,  il  s’épui¬ 
sait  rapidement,  et  ne  se  reproduisait  qu’un  certain  temps  I 
après.  En  outre  de  cette  crépitation,  la  main,  en  pressant  sur 
la  tumeur,  qu’elle  refoulait  au-devant  d’elle,  sentait  une  es-  i 
pèce  de  froissement  un  peu  rude  qui  était  dû  au  passage  sous  j 
les  doigts  d’une  foule  de  tumeurs  d’un  volume  variable,  qui 
surmontaient  la  tumeur  principale  et  lui  donnaient  un  aspect 
bosselé.  Ces  tumeurs  étaient  séparées  par  des  sillons  plus  ou  ■■ 
moins  profonds.  Dans  toute  l’étendue  de  l’abdomen  autre  que 
celle  occupée  parla  tumeur,  on  reconnaissait  facilement  la 
présence  d’un  liquide;  la  fluctuation  était  des  plus  distinctes,  j 
Les  intestins  et  l’estomac  étaient  refoulés  en  haut  et  à  gauche,  I 
ainsi  qu’on  le  reconnaissait  au  son  tympanique  de  cette  ré- 1 
gion.  La  respiration  n’était  pas  notablement  gênée  ;  cependant  | 
la  malade  était  forcée  d’avoir  plusieurs  oreillers,  et  elle  était  j 
presque  assise  dans  son  lit.  La  matité  de  la  région  précordiale 
était  augmentée;  la  pointe  du  cœur  correspiondait  au  sixième  | 
espace  intercostal,  à  trois  pouces  de  l’axe  du  sternum.  L’im;  l 
pulsion  était  courte,  brusque  et  double.  Une  trace  de  bruit  \ 
de  souffle  au  premier  temps.  Pouls  à  88,  petit  et  faible,  mais  j 
régulier.  La  malade  allait  tous  les  jours  à  la  garderobe,  me®  ÿ 


lIp  urinait  peu.  Les  fonctions  cérébrales  étaient  eu  bon  état  ; 
fp  sommeil  était  court  en  interrompu  par  des  rêves.  Ce  dont 
Ile  se  plaignait  le  plus,  c’était  une  distension  de  1  abdomen 
nir  les  gaz,  et  elle  ajoutait  que,  quand  elle  en  rendait  par  en 
haut  ou  par  en  bas,  elle  était  notablement  soulagée. 

”  Il  était  évident  que  la  nature  de  la  maladie  de  cétte  femme, 
Pt  surtout  la  période  qu’elle  avait  atteinte,  rendaient  tout  trai¬ 
tement  inutile.  On  se  borna  à  des  moyens  adoucissants  et  cal¬ 
mants.  On  n’en  suivra  pas  moins  cette  malade  avec  intérêt,  à 
MUse  "de  la  crépitation  particulière  que  l’on  observait  chez 
elle;  mais,  dès  le  second  jour,  ce  phénomène,  quoique  con¬ 
servant  les  mêmes  caractères,  était  beaucoup  moins  étendu  que 
b  veille.  Le  troisième  jour,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace,  et  il 
ne  se  reproduisit  plus  depuis.  La  mort  eu  lieu,  sans  aucun 
accident  nouveau,  le  25  janvier. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  L’autopsie  fut  prati¬ 
quée  avec  le  plus  grand  soin,  en  présence  de  M.  Andral  et 
d’un  grand  nombre  d’élèves.  A  peine  eut-on  ouvert  l’abdo¬ 
men,  qu’il  s’en  écoula  environ  quinze  litres  de  sérosité  san¬ 
guinolente,  mais  translucide.  La  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  ayant  été  détachée  et  renversée,  on  aperçut  une  tumeur 
énorme  qui  occupait  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen  et  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  la  ligne  médiane.  C’était  le  foie  énormément  et 
démesurément  hypertrophié.  Il  descendait  inférieurement  jus¬ 
qu’à  la  crête  iliaque,  et  avait  refoulé  l’estomac  et  le  paqnet 
intestinal  vers  le  côié  gauche.  Avant  de  séparer  le  foie  de  ses 
points  d’attache,  on  chercha  si  on  ne  trouverait  pas  à  sa  sur¬ 
face  quelque  fausse  membrane  qui  pût  rendre  compte  de  la 
crépitation  emphysémateuse  observée  avant  la  mort  :  on  n’en 
trouva  pas.  On  réappliqua  les  téguments  sur  la  tumeur;  mais, 
pas  plus  que  pendant  la  vie,  on  ne  put  produire  ce  phéno¬ 
mène.  On  disséqua  avec  soin  ces  téguments  couche  par  cou¬ 
che;  tout  était  à  l’état  normal.  Le  péritoine  n’était  tapissé  par 
aucune  fausse  membrane.  Une  fois  détaché,  le  foie  se  présen¬ 
ta  sous  la  forme  d’une  tumeur  reproduisant  tous  les  traits  de 
l’orgàne  hépatique,  seulement  il  avait  au  moins  quatre  fois  le 
volume  ordinaire,  et  il  pesait  dix-huit  à  vingt  livres  ;  il  pré¬ 
sentait  une  couleur  qui  variait  dans  le  lobe  droit  et  dans  le 
lobe  gauche.  Le  lobe  gauche  était  d’une  couleur  jaune  rappe¬ 
lant  celle  de  la  cirrhose,  mais  marbrée  de  blanc.  C’était  éga¬ 
lement  la  couleur  du  lobe  de  Spigel  et  de  la  face  inférieure 
du  lobe  droit,  tandis  que  la  face  convexe  de  ce  lobe  présen¬ 
tait,  au  milieu  de  ce  tissu  jaune  marbré  de  blanc,  de  gros 
noyaux  blanchâtres  variant  depuis,  le  volume  d’une  aveline 
jusqu’à  celui  du  poing,  et  en  nombre  extrêmement  considéra¬ 
ble.  Tous  ces  noyaux  offraient  les  caractères  de  ce  qu’on  dé¬ 
crit  ordinairement  sous  le  nom  de  tissu  encéphaloïde  cru. 
Dans  l’intérieur  du  lobe  gauche  et  du  lobe  de  Spigel,  on  re¬ 
trouva  plusieurs  noyaux  de  ce  tissu  qui  étaient  cachés  dans 
leur  épaisseur.  La  veine-porte,  qui  n’était  ni  oblitérée,  ni  di¬ 
minuée  de  volume,  ne  tardait  pas,  à  partir  de  son  entrée  dans 
le  foie,  à  perdre  de  son  diamètre,  et  elle  n’existait  réellement 
que  dans  ses  principales  ramifications.  Les  autres  avaient  dis¬ 
paru,  et  il  était  évident,  au  reste,  que  cette  veine  n’arrivait 
pas  jusqu’à  la  surface  convexe.  Il  en  était  de  même  des  vei¬ 
nes  hépatiques.  La  veine  cave  était  saine  ;  la  vésicule  du  fiel 
formait  une  tumeur  grosse  comme  une  pomme,  dans  laquelle 
se  trouvaient  renfermés ,  comme  dans  des  espèces  de  poches, 
deux  gros  calculs  d’un  brun  verdâtre  et  polyédrique;  et  en 
outre,  une  grande  quantité  de  calculs  très  petits  et  en  pous¬ 
sière.  La  rate  était  considérablement  augmentée  de  volume  ; 
les  intestins  fortements  congestionnés. 

Les  poumons,  et  principalement  le  poumon  droit,  étaient 
le  siège  d’une  congestion  veineuse  très  prononcée,  dans  leur 
lobe  inférieur  surtout.  Le  coeur,  très  volumineux,  avait  90 
millimètres  de  hauteur  verticale  sur  85  de  largeur.  Les  pa¬ 
rois  du  ventricule  gauche  et  du  ventricule  droit  étaient  forte¬ 
ment  hypertrophié  et  leurs  cavités  dilatées.  La  valvule  mitrale 
était  indurée  ;  les  tendons  épaissis  et  ossifiés  ;  les  valvules  aor¬ 
tiques,  l’aorte  elle-même,  étaient  le  siège  de  concrétions  os- 
siformes.  Cette  dernière  était  dilatée  dans  la  première  partie 
de  son  trajet,  de  manière  à  donner  lieu  à  ce  qu’on  appelle 
l’anévrisme  par  dilatation.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné.  Zi. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ROüX. 

Remarques  générales  sur  les  résections,  à  propos  d’une  résec¬ 
tion  du  coude.  (  Suite  du  n°  du  20  février.  )  —  Opération 
de  celte  nature  pratiquée  pour  une  tumeur  blanche.  — 
Guérison.  ' 

Voyons  maintenant  comment  et  pourquoi  tant  de  chirur¬ 
giens  se  sont  opposés  avec  acharnement  aux  résections,  et 
leur  ont  préféré  dans  tous  les  cas  les  amputations  proprement 
dites. 

Ces'  deux  opérations  peuvent  se  comparer  entre  elles  sous 
trois  rapports  ;  sous  le  rapport  :  1°  de  leur  exécution  ;  2°  des 
suites  immédiates  qui  en  résultent  ;  3°  de  leur  résultat  défi¬ 
nitif.  C’est  sous  ces  trois  aspects  que  nous  devons  les  consi- 
.dérer  et  les  comparer  ensemble  pour  bien  apprécier  leurs 
avantages  et  inconvénients  respectifs,  et  pouvoir  en  tirer  une 
conclusion. 

1°  Sous  le  rapport  de  l’exécution,  il  faut  en  convenir  fran¬ 
chement,  les  résections  sont  plus  pénibles ,  plus  difficiles  et 
plus  graves  sous  ce  même  rapport ,  tandis  que  les  amputa¬ 
tions  sont  généralement  simples ,  faciles  à  exécuter  et  à  la 
portée  de  tout  chirurgien,  même  peu  exercé.  Ainsi  pour  une 
résection  du  coude ,  même  après  la  modification  simple  que 
nous  avons  introduite  dans  le  procédé  opératoire,  il  nous  faut 
■au  moins  dix-huit  ou  vingt  minutes ,  pendant  que  dans  une 
ou  deux  minutes  on  peut  facilement  abattre  un  bras. 

En  effet,  il  suffit  de  considérer  la  nature  de  cette  opération, 
laquelle  consiste ,  comme  vous  savez ,  à  isoler  les  parties  des 
os  malades  de  toutes  les  parties  molles  qui  les  entourent ,  à 


les  disséquer,  pour  ainsi  dire ,  et  à  les  réséquer  ensuite ,  sans 
porter  atteinte  aux  autres  tissus  et  organes  environnants,  sur¬ 
tout  aux  vaisseaux  et  nerfs ,  pour  concevoir  immédiatement 
que  la  chose  ne  peut  être  ni  simple  ni  facile  à  exécuter.  Ce 
n’est  pas  précisément  que  cette  opération  soit  en  elle-même 
très  délicate  et  prochainement  dangereuse ,  comme  le  serait 
l’arrachement  d’une  tumeur  siégeant  dans  des  régions  où  il  y 
a  des  organes  très  importants  à  ménager  ;  mais  elle  est,  comme 
vous  venez  de  le  comprendre ,  nécessairement  longue  et  pé¬ 
nible  ,  et  sous  ce  rapport  bien  inférienre  aux  amputations  en 
général.  Heureusement  la  chirurgie  a  fait  de  grands  prfçrès 
dans  ces  derniers  temps,  même  en  fait  d’insiruments,  et  nous 
en  avons  maintenant  qui  nous  facilitent  beaucoup  l’exécution 
de  ces  opérations  :  tels  sont  les  ostéotoines. 

2°  Sous  le  rapport  des  accidents  consécutifs  qui  en  résul¬ 
tent  ,  bn  pourrait  croire  d’abord  qu’une  opération  si  longue  , 
si  laborieuse,  qui  laisse  une  place  si  vaste  et  profonde  comme 
la  résection ,  doit  entraîner  des  accidents  bien  graves  ;  pour¬ 
tant,  chose  remarquable  !  cela  n’est  pas.  L’expérience  sem¬ 
ble  avoir  établi  que  les  conséquences  des  résections  sont ,  au 
contraire,  plus  simples  que  celles  des  amputations.  Ainsi  sur 
quatorze  résections  du  coude  que  nous  avons  pratiquéeé  nous 
avons  eu  quatre  morts ,  ce  qui  constitue  une  proportion  en¬ 
core  favorable ,  et  si  nons  ajoutons  que  deux  de  ces  quatre 
morts  n’ont  succombé  que  bien  longtemps  après  l’opération  ^ 
une  année  plus  tard ,  par  suite  d’une  affection  tuberculeuse 
du  poumon  ,  on  trouvera  un  résultat  très  favorable. 

Et  quand  l’opération  doit  réussir  les  choses  se  passent  très 
simplement  :  il  survient  dans  les  parties  molles  un  peu  dé 
gonflement ,  une  inflammation  médiocre  se  développe  ordi-: 
nairement  suivie  d’une  .suppuration  pas  trop  abondante  qui  sé 
fait  jour  au  dehors  à  travers  les  moyens  de  réunion  de  la  plaie, 
et  enfin  la  cicatrisation  s’effectue  sans  entraves.  Et  malgré 
cela  on  a  affaire  le  plus  souvent  à  des  parties  molles  plus  ou 
moins  malades  réduites  à  un  état  fongueux ,  et  pourtant  elles 
se  dégorgent  peu  à  peu  après  l’opération  et  reviennent  coninii^ 
par  enchantement  à  leur  état  normal. 

Il  ne  faut  pas  oublier  après  cela  que  les  opérés  ont  besoin 
d’un  temps  assez  long  pour  parvenir  à  une  guérison  parfaite  ; 
cela  se  conçoit  facilement. 

3”  Enfin  ,  sous  le  rapport  du  résultat'définitif ,  il  n’y  a  pas 
le  moindre  doute  qu’il  soit  en  faveur  des  résections.  Est-il 
vrai  d’abord  qn’on  conserve  la  vie  à  un  plus  grand  nombre 
de  malades  par  les  résections  que  par  les  amputations  î  Cela 
est  possible,  mais  ce  n’est  pas  encore  bien  prouvé  ;  car  je  ne 
pense  pas  qu’on  ait  fait  encore  à  cet  égard  une  statistitjoe 
exacte.  Mais  par  rapport  aux  services ,  aux  avantages  que 
chaque  individu  peut  tirer  du  membre  conservé ,  il  y  a  une 
distinction  à  faire  entre  les  membres  inférieurs  et  les  supé¬ 
rieurs.  En  général ,  les  résections  sont  moins  avantageuses 
dans  leurs  résultats  définitifs  aux  membres  inférieurs  qu’aux, 
supérieurs  ,  et  la  chose  est  facile  à  concevoir ,  surtout  de'puis 
l’inveniion  des  pieds  mécaniques  artificiels ,  qui  remplacent . 
jusqu’à  un  certain  point ,  les  pieds  naturels.  Les  principaux 
avantages  pour  le  membre  inférieur,  résultant  de  la  résection 
pratiquée  à  l’articulation  du  pied  ;  quant  à  celle  du  genou  , 
vous  savez  ce  que  j’en  pense  :  tandis  que  les  avantages  de  ces 
opérations  au  coude ,  à  la  main  ,  peuvent  être  très  considéra¬ 
bles  I  s’agissant  d’un  membre  destiné  à  rendre  de  si  grands 
services  dans  les  différentes  positions  sociales. 

Il  y  a  des  articulations  dans  lesquelles  on  parvient  aisément 
à  obtenir  l’ankilose  après  la  résection  des  parties  malades,  an  - 
kylose  qui  est  nécessaire  pour  le  résultat  final  de  l’opération  ; 
ainsi  sans  ankylosé  consécutive  à  la  résection  dü  genou  , 
et  de  l’articulation  du  pied,  quel  avantage  pourrait-on  at¬ 
tendre  de  cette  opération  ?  Il  faudrait  absolument  y  renon¬ 
cer;  car  la  mobilité  serait  dans  ces  cas  très  préjudiciable. 
Fice  versa ,  il  y  a  des  articulations  dans  lesquelles  Tankylose 
est  impossible,  par  exemple,  à  l’articulation  du  coude.  Quoi 
qu’on  fasse,  jamais  on  n’arrive  à  la  rendre  immobile.  Est-ce  un 
bien,  cette  mobilité  anormale;  est-ce  un  mal?  Je  n’oserais  pas 
TaflSrmer  d’une  manière  absolue.  Malgré  cette  mobilité ,  les 
membres  supérieurs  qui  ont  subi  des  résections,  rendent  en¬ 
core  de  grands  services  ,  comme  déjà  nous  vous  avons  fait 
pressentir  au  commencement ,  et  comme  je  pourrais  vous  en 
citer  plusieurs  exemples. 

M.  Roux  continuant,  huit  jours  après  l’opération  ,  à  s’en¬ 
tretenir  de  ce  cas  très  important,  avant  de  parler  du  sujet  lui- 
même,  crut  devoir  donner  quelques  explications  sur  les  difficul¬ 
tés  extraordinaires  qu’il  rencontra  dans  l’exécution  de  l’opé¬ 
ration.  A  cet  égard,  il  faut  admettre  que  l’opération  soit  faite 
d’après  le  procédé  que  M.  Roux  a  adopté  depuis  longtemps , 
et  que  tout  le  monde  connaît.  Nous  savons  que  par  ce  procédé 
on  fait  deux  lambeaux  triangulaires  à  bases  tournées  eu  de¬ 
hors,  à  l’aide  desquelles  on  met  à  nu  l’articulation  du  coude 
qu’on  veut  réséquer,  mais  que  malgré  cela  l’articulation  n’esit 
pas  assez  découverte  pour  pouvoir  agir  à  son  aise  dans  la  ré¬ 
section.  Aussi  M.  Roux  lui-même  nous  avait-il  déjà  prévenus 
dans  ses  considérations  générales ,  que  cette  opérartinn  nctot 
avait  jamais  demandé  moins  de  seize  à  vingt  minutes.  Pour¬ 
tant  celle  qui  nous  occupe  dans  ce  moment  a  été  encore  bien 
plus  longue  ,  car  elle  a  duré  un  peu  moins  de  trois  quarts 
d’heure,  malgré  toute  l’habileté  et  l’adresse  que  l’opérateur  y 
a  déployée  comme  à  son  ordinaire. 

■Voici  les  raisons  qu’il  a  cru  nécessaire  de  faire  connaître 
pour  expliquer  cette  excessive  et  extraordinaire  longueur  : 

1“  L’individu  opéré,  dit-il,  est  un  jeune  homme  bien  con¬ 
stitué,  comme  nous  avons  vu,  et  d’une  charpente  osseuse  très 
développée  ;  il  en  résulte  que  les  os ,  principalement  les  têtes 
et  surfaces  articulaires  présentent  un  volume  plus  considéra¬ 
ble  qu’on  ne  le  trouve  ordinairement;  c’est  ce  que  nous 
avons  remarqué  dans  les  surfaces  articulaires  que  nous  avions, 
à  réséquer  ;  elles  nous  parurent  très  volurainuses,  comme  du 
reste  vous  pouvez  voir  §ur  les  pièces  mêmes  que  nous  vous 
soumattons  ici.  Cela  fut  pour  beaucoup  dans  la  difficulté  de 


les  isoler  des  parties  molles  dont  elles  étaient  entourées ,  et 
dans  leur  résection. 

1  2°  Les  ligaments  de  l’articulation,  surtout  ceux  du  côté  in¬ 

terne,  n’étaient  pas  aussi  ramollis  et  lâches  qu’ils  le  sont  or¬ 
dinairement  à  la  suite  des  maladies  organiques  et  longues  dont 
les  articulations  sont  frappées  ;  ils  présentèrent  beaucoup  de 
résistance  à  l’instrument  qui  devait  les  couper. 

3“  Pour  réséquer  la  portion  articulaire  de  l’humérus,  nous 
avons  dû  faire  usage  de  la  scie  à  chaîne ,  qui  pouvait  être 
glissé  facilement  entre  les  parties  molles  et  l’os,  et  couper  ce¬ 
lui-ci  sans  rien  léser  ;  malheureusement  elle  nous  a  mal  servi  ; 
elle  s’est  renversée  à  deux  reprises  différentes  ;  elle  s’arrêtait 
un  moment  dans  la  voie  pratiquée  dans  l’os,  comme  du  reste 
il  arrive  assez  souvent  avec  ces  sortes  de  scies,  et  nous  devions 
y  perdre  un  temps  infiniment  plus  long  que  nous  ne  le  pen¬ 
sions,  et  que  nous  n’avons  l’habitude  d’y  employer. 

A"  Enfin  la  scie  de  Stromeyer  elle  -  même  que  nous  em¬ 
ployons  toujours  si  utilement  dans  la  section  des  os  radius  et 
cubitus,  n’a  pas  agi  cette  fois  avec  sa  rapidité  ordinaire.  Au 
reste  je  rie  vous  cacherai  pas,  je  vous  avouerai  avec  ma  fran¬ 
chise  ordinaire,  que  le  procédé  dont  je  fais  usage  depuis  quel¬ 
que  temps  tend  peut-être  à  augmenter  ces  difficultés;  car  il 
en  résulte  une  plaie  triangulaire  profonde,  mais  pas  trop  large,' 
,0Ù  il  n’est  pas  facile  d’agir  et  de  faire  manœuvrer  les  instru¬ 
ments,  surtout  quand  les  os  à  réséquer  sont  volumineux  et 
solides  comme  dans  le  cas  qui  nous  a  occupé.  Néanmoins  je 
garde  ce  procédé  ,  parce  qu’il  a  ,  je  crois  ,  donné  de  beaux 
résultats  dans  mes  mains,  et  parce  que  ceux  qui  ont  été  pro¬ 
posés  jusqu’ici  ne  me  semblent  pas  préférables,  tout  étant  dis¬ 
posé  à  le  changer  ou  le  modifier  par  la  suite,  si  on  m’en  pro¬ 
pose  un  meilleur. 

Malgré  toutes  les  entraves  et  tous  les  obstacles  dont  nous 
venons  de  parler,  l’opération  fut  conduite  à  bonne  fin.  Le 
naalade  a  souffert  beaucoup  ,  on  ne  peut  pas  le  nier;  mais 
nous  croyons  que  les  douleurs  qu’il  a  éprouvées  n’ont  pas  été 
aussi  vives  que  ses  plaintes  pouvaient  le  faire  croire  ;  et  en 
effet ,  il  n’y  avait  pas  vraiment  raison  pour  que  ces  douleurs 
si  vives  dussent  avoir  lieu  ;  on  agissait  sur  des  tissus  ramollis, 
fongueux,  dégénérés,  dont  la  sensibilité  devait  être  bien  affai¬ 
blie,  et  d’ailleufs  dans  cétte  région  il  n’y  a  pas  une  richesse 
de  nerfs  telle  à  pouvoir,  rendre  ces  opérations  excessivement 
douloureuses,  çomme  il  arrive  dans  certaines  autres  régions. 
Il  est  bien  vrai  aussi  qu’il  existe  les  nerfs  radial ,  cubital  et 
médian  ayec  toutes  leurs  ramifications,  qui,  coupés  ou  tirail¬ 
lés,  pouvaient  donner  lieu  à  des  souffrances  assez  vives. 

ftlaintenant,  quelles  ont  été  les  suites  de  l’opération  depuis 
les  huit  jours  qu’elle  a  été  faite?  Nous  avons  la  satisfaction  de 
dire  qu’elles  ont  été  on  ne  peut  plus  heureuses.  Le  premier 
jour  de  l’opération ,  le  malade  avait  un  peu  de  fièvi-e.  Nous 
avions  ordonné  une  saignée  conditionnelle  pour  le  soir,  c’est- 
à-diré  dans  le  cas  où  le  mouvement  fébrile  prît  un  certain 
développement  ;  mais  elle  ne  fut  pas  faite  parce  que  la  fièvre 
tomba,  et  ne  se  ralluma  plus  depuis  lors.  A  la  première  levée 
de  l’appareil ,  nous  trouvâmes  le  coude  assez  gonflé ,  mais 
sans  aucun  symptôme  d’inflammation  trop  vive .  déjà  une 
partie  de  la  plaie  était  cicatrisée  par  première  intention  :  nous 
enlevâmes  les  cinq  points  de  suture  que  nous  avions  appli¬ 
qués  pour  maintenir  les  lambeaux  rapprochés.  La  peau  qui 
était  enlevée  dans  plusieurs  endroits,  et  d’un  aspect  fongueux 
avant  l’opération  .  a  déjà  changé  beaucoup  ;  elle  est  d’une 
couleur  rose  à  l’endroit  des  ulcères,  qui  promet  une  prompte 
cicatrisation.  La  suppuration,  qui  était  sanieuse  et  grisâtre  les 
premiers  jours,  est  devenue  crémeuse,  de  bonne  nature,  sans 
être  trop  abondante  ;  elle  s’écoule  ,  du  reste,  librement  par 
les  points  de  la  plaie  qui  se  sont  maintenus  heureusement  ou¬ 
verts.  Je  dis  heureusement ,  car  il  serait  fâcheux  que  toute  la 
plaie  se  fût  cicatrisée  par  première  intention  ;  nous  aurions 
eu  des  phénomènes  inflammatoires  peut-être  formidables,  qui 
auraient  donné  lieu  à  de  la  suppuration  à  laquelle  il  aurait 
fallu  donner  issue  par  des  ouvertures  nouvelles. 

Le  gonflement  des  tissus ,  qui  était  assez  considérable  les 
premiers  jours  sans  excéder  les  limites,  est  déjà  bien  diminué; 

U  n’y  a  maintenant ,  on  peut  le  dire,  qu’un  gonflement  œdé¬ 
mateux  des  parties  molles  qui  se  résoudra  facilement. 

L’état  général  est  en  parfaite  harmonie  avec  l’état  local.  Il 
n’y  a  plus  de  fièvre  du  tout  ;  les  nuits  sont  calmes,  accompa¬ 
gnées  de  sommeil.  Le  malade  se  plaint  seulement  d’un  peu 
de  fatigue  produite  par  la  position  incommode  qu’il  doit  né¬ 
cessairement  garder  dans  l’immobilité  ;  il  demande  à  manger, 
et  nous  pensons  pouvoir  lui  accorder  quelques  petits  aliments. 
Ainsi,  les  choses  continuant  à  marcher  comme  jusqu’ici,  nous 
avons  toute  raison  d’espérer  un  très  heureux  résultat. 

Maintenant ,  pour  compléter  les  remarques  générales  que 
nous  avons  faites  sur  cette  sorte  d’opéralion ,  et  que  malheu¬ 
reusement  nous  n’avons  pas  pu  prolonger  aussi  loin  que  nous 
aurions  désiré,  nous  avons  deux  mots  à  ajouter  sur  une 
question  toute  pratique.  Cbinmcnt  la  nature  remédiera-t-elle 
aux  désordres  considérables  produits  par  l’opération  dans  les 
■parties’ ou  Tiôs  mstrüinerils  oiit  pa.ssé?  Quel  .sera  le  résultat 
qÛ’l|Hi4n  obtiendra  ?  Le  résultat  sera  variable ,  nous  l’avons 
déjà  dit  au  commencement,  selon  l’espèce  de  résection  qu’on 
pratique  ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  selon  les  articulations  qu’on 
résèque.  Il  y  a  des  articulations  dont  les  os ,  après  la  résec¬ 
tion  ,  peuvent  se  rapprocher  et  se  résoudre  ensemble  ;  cela 
arrive  principalement  et  plus  facilement  lorsque  l’une  des 
surfaces  articulaires  constituant  l’articulation  a  été  conservée. 
On  dirait  que,  cette  portion  de  l’articulation  persistant,  l’au¬ 
tre  extrémité  réséquée  est  dans  des  conditions  plus  favorables 
pour  se  rapprocher  et  se  réunira  la  première.  Ainsi,  le  jeune 
homme  dont  je  vous  parlais  dernièrement ,  auquel  j’ai  prati¬ 
qué  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  pour  lui 
conserver  le  pied  de  la  plus  gracieuse  forme  qu’on  puisse  voir, 
a  eu  l’articulation  du  pied  soudée  ,  et,  tout  en  boitant  un  peu, 
marchait  aussi  solidement  qu’avec  l’autre;  mais  ici  j’avais 
conservé  l’astragale,  qui  sembla  avoir  joué  un  rôle  très  favo- 
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rable  dans  la  soudure  de  l’articulation.  Ces  soudures,  du  reste, 
sont  de  la  plus  haute  importance  dans  les  résections  pratiquées 
sur  les  membres  inférieurs ,  et,  comme  nous  disions  une  au¬ 
tre  fois  ,  il  faudrait  absolument  renoncer  à  ces  opérations  sur 
lesdits  membres  si  les  parties  réséquées  devaient  rester  mobi¬ 
les;  car  le  principal  et  unique  avantage  h  attendre  dans  ces 
cas ,  c’est  un  point  d’appui  assez  solide  pour  la  station  et  la 
marche.  Or ,  comment  pourra-t-on  obtenir  cela  de  membres 
dont  les  parties  osseuses  sont  d’une  mobilité  irrégulière  et  in¬ 
volontaire,  comme  serait  celle  dont  nous  voulons  parler  ? 

Dans  les  membres  supérieurs ,  au  contraire  ,  à  la  suite  des 
résections  il  y  a  toujours  mobilité  dans  les  parties,  quoi  qu’on 
fasse  pour  l’empêcher,  et ,  comme  nous  disions  plus  haut , 
c’est  encore  une  question  de  savoir  si  cette  mobilité  soit  bonne 
ou  mauvaise  ;  je  crois  qu’elle  a  de  l’un  et  de  l’autre. 

D.e  tout  ceci,  il  est  facile  de  concevoir- que  les  suites  de  ces 
opérations  doivent  être  plus  longues  que  celles  des  autres 
opérations ,  quoiqu’aucun  accident  grave  ne  vienne  les  com¬ 
pliquer  ;  parce  que  la  nature  a  un  long  et  sérieux  travail  à 
faire,  d’abord  pour  préparer  les  tissus  dégénérés  à  la  réunion, 
ensuite  pour  disposer  les  parties  osseuses  à  la  soudure  là  où 
elle  peut  et  doit  avoir  lieu  pour  que  l’opération  soit  utile. 
L’art  n’a  pas  grand’chose  à  faire  pendant  ce  temps,  si  ce  n’est 
de  seconder  par  des  moyens  simples  et  une  grande  surveil¬ 
lance  les  efforts  de  la  nature  elle-même.  Il  peut  arriver  dans 
le  cours  de  ce  travail  que  des  abcès  se  forment  çà  et  là  ,  et 
qu’on  soit  obligé  d’ouvrir  ;  ces  accidents  doivent  naturelle¬ 
ment  retarder  l’époque  de  la  guérison. 

Malgré  les  difficultés  extraordinaires  que  l’opération  a  pré¬ 
sentées  ,  malgré  les  longues  et  vives  souffrances  endurées  par 
l’opéré,  il  a  continué  à  bien  aller.  La  suppuration  qui  était 
assez  abondante ,  quoique  de  bonne  nature ,  a  diminué  peu 
à  peu ,  le  gonflement  des  tissus  aussi  en  proportion  ;  et  au¬ 
jourd’hui  21  février,  par  conséquent  trois  semaines  après  l’o¬ 
pération,  la  vaste  plaie  du  coude  est  à  peu  près  cicatrisée  ;  à 
peine  un  peu  de  sérosité  suinte  de  quelques  points.  Le  mala¬ 
de  se  trouve  parfaitement  ;  on  Ini  permet  même  de  se  lever 
un  peu.  Ainsi ,  nous  pouvons,  dès  aujourd’hui  même,  consi¬ 
dérer  cette  opération  comme  couronnée  de  succès  ;  à  la  ri¬ 
gueur,  quelques  accidents  pourraient  encore  survenir  plus 
tard,  mais  il  est  de  toute  improbabilité ,  et  si  cela  arrive,  nous 
ne  manquerons  pas  d’en  rendre  compte. 

En  face  de  si  beaux  succès  obtenus  par  M.  Roux  et  par  les 
chirurgiens  partisans  des  résections ,  est-ce  qu’il  pourra  y 
avoir  encore  des  praticiens  assez  entêtés  ou  par  trop  timides , 
pour  persister  dans  une  opposition  systématique  ? 


REVUE  6ÉNÉRAEE. 

Hernie  de  l’estomac,  du  colon  et  de  quelques  anses  de  l’intestin 
grêle  dans  la  cavité  thoracique,  suite  de  rupture  du  diaphragme. 
—  ÜD  postillon  fort  robuste,  âgé  de  trente-trois  ans  grand  buveur,  fit 
une  chute  de  cheval ,  dix  ans  avant  sa  mort  et  tomba  à  plat  ventre 
sur  le  sol.  Il  en  résulta  une  entérite  très  grave  qui  mit  ses  jours  dans 
le  plus  grand  danger.  Une  seconde  chute  du  haut  d’une  fenêtre  n’eut 


pour  lui  aucune  espèce  d’inconvénient.  Quelque  temps  après  il  fut 
pris  de  fièvre  hectique  et  succomba. 

A  l’autopsie ,  on  reconnut  que  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ren¬ 
fermait  l’arc  du  colon  et  une  portion  du  colon  descendant.  Par  sa  con¬ 
vexité  supérieure  ,  l’intestin  grêle  ne  se  trouvait  qu’à  un  pouce  de 
distance  de  la  clavicule  ,  et  se  trouvait  uni  à  la  base  du  poumon  par 
des  adhérences  cellulo-fibreuses  très  serrées  et  au  péricarde.  Derrière 
le  péricarde  était  situé  l’estomac,  avec  sa  grande  courbure  tournée  en 
haut  et  un  peu  en  dehors  ,  la  petite  courbure  regardant  en  bas  et  à 
gauche  ;  tout  cela  par  suite  du  renversement  que  l’estomac  avait  dû 
éprouver  pour  passer  de  l’abdomen  dans  la  cavité  pectorale.  Le  pou¬ 
mon  gauche  ,  complètement  atrophié  ,  mesurait  pour  son  étendue  ,  la 
hauteur  de  la  première  côte.  On  trouva  une  ouverture  au  diaphragme 
large  de  près  de  quatre  pouces ,  par  laquelle  s’était  faite  cette  hernie. 
Chose  singulière ,  par  suite  du  changement  de  position  de  l’estomac  , 
ses  orifices  étaient  placés  inférieurement  et  parallèles  l’un  à  l’autre  , 
de  manière  que  dans  le  point  correspondant  au  cardia,  l’œsophage  dé¬ 
crivait  un  angle  très  aigu  pour  se  jeter  dans  l’estomac,  et  que  les  ma¬ 
tières  alimentaires  devaient  remonter  contre  leur  propre  poids.  Du 
côté  droit ,  le  poumon  était  hépatisé  et  renfermait  de  vastes  cavernes. 

L’observation  précédente,  rapportée  par  le  docteur  Paccini,  de  Luc- 
ques,  est  d’autant  plus  remarquable  que  les  hernies  diaphragmatiques 
sont  généralement  regardées  comme  très  dangereuses ,  soit  par  la  di¬ 
minution  qu’elles  font  subir  à  l’hématose ,  soit  par  les  chances  d’é¬ 
tranglement  qu’elles  entraînent  après  elles.  Néanmoins ,  dans  le  fait 
que  nous  avons’fait  connaître,  malgré  le  grand  nombre  de  viscères  qui 
s’étaient  déplacés  et  qui  avaient  rempli  la  cavité  thoracique  du  côté 
gauche  et  affaissé  complètement  le  poumon  de  ce  côté,  non  seulement 
le  malade  a  encore  vécu  dix  ans ,  mais  il  a  continué  son  métier  de 
postillon  sans  aucune  difficulté. 

Anévrisme  de  l’artère  poplitée  chez  un’ enfant.  —  Un  enfant  de 
neuf  ans,  fort,  bien  constitué ,  entra  à  l’hôpital  d’Edimbourg  le  19  fé¬ 
vrier  dernier,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée. 
La  tumeur  s’étendait  depuis  la  partie  inférieure  de  l’espaee  poplité 
jusque  sous  les  fibres  des  muscles  gastro-cnémiens  ,  elle  était  circon¬ 
scrite  et  agitée  de  battements  distincts.  Par  une  pression  modérée,  le 
gonflement  disparaissait  entièrement  ;  mais  il  reparaissait  aussitôt  que 
la  pression  était  suspendue.  La  compression  de  l’artère  fémorale  don¬ 
nait  lieu  aux  mêmes  résultats.  On  apprit  que  la  maladie  datait  de 
deux  an.s;  elle  avait  d’abord  occasionné  peu  de  gêne;  mais  la  tumeur 
ne  tarda  pas  à  s’accroître  et  à  acquérir  un  volume  fort  considérable. 
On  lia  l’artère  fémorale  le  21  ;  l’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent,  et  à  partir  de  cette  époque  on  ne  sentait  plus  de  battements  dans 
la  tumeur,  qui  diminua  de  volume  et  prit  une  dureté  remarquable.  La 
ligature  se  détacha  le  4  mars ,  quatorzième  jour,  et  le  petit  malade 
sorti  parfaitement  guéri  le  21. 

L’anévrisme  des  artères  des  membres  est  généralement  considéré 
comme  une  maladie  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse  ;  c’est  ce  qui  nous 
a  déterminé  à  publier  l’observation  précédente  y  dans  laquelle  on  voit 
un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  commencer  à  l’âge  de  sept  ans  ,  et 
nécessiter,  deux  ans  après,  la  ligature  de  l’artère  fémorale  par  suite  du 
développement  énorme  qu’il  avait  pris. 

Opération  césarienne,  rétrécissement  du  bassin.  Guérison.  — 
Le  4  juillet  1844  ,  le  docteur  Bresciani  de  Borsa  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  de  vingt  ans  ,  qui  était  en  travail  depuis  deux  jours.  La 
sage-femme  raconta  que  les  eaux  s’étaient  écoulées  depuis  deux  jours, 
et  que  cette  jeune  femme  avait  tant  souffert  que  les  contractions  uté¬ 
rines  avaient  cessé.  Chez  cette  femme ,  le  bassin  et  la  colonne  verté¬ 
brale  étaient  mal  conformés.  La  colonne  vertébrale  présentait  une 
courbure  latérale  très  forte  ,  et  la  crête  de  l’os  iliaque  du  côté  gauche 
dépassait  de  plusieurs  centimètres  celle  du  côté  opposé.  L’utérus  était 
renversé  en  avant ,  incliné  fortement  à  droite,  et  se  recourbant  sur  la 
crête  de  l’os  iliaque  droit;  il  pendait  de  ce  côté  de  manière  à  figurer 
la  cueurbite  d’un  alambic.  L’orifice  utérin  était  informe  ,  avec  deux 
prolongements  des  bords  de  l’ouverture  utérine  ,  prolongements  qui 


ressemblaient  à  deux  grosses  lèvres  allongées  en  pointe.  Ces  p; 


-  .  ad  uneij,'" 

qui,  partant  de  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  irait  aboutir  à  la  sympij*"* 
,  "  ■  e  les 


sacro-iliaque  gauche  en  traversant  le  bassin  déformé.  Entre  les 
lèvres,  on  sentait  une  tumeur  molle,  aplatie,  verticale,  et  de  qoeln'*' 
lignes  d’épaisseur  seulement.  La  saillie  du  sacrum  était  telle 


queij 


Il  était  évident  que  l’accouchement  naturel  était  impossible,  d'. 
tre  part,  les  douleurs  intenses  qui  s’étaient  fait  sentir  pouvaient  (,• 
craindre  la  rupture  de  l’utérus.  L’auteur  fit  des  efforts  infrucW*  ' 
pour  opérer  la  version.  Le  forceps  n’était  pas  applicable.  L’enfant  a,', 
vivant,  et  l’on  ni  pouvait  penser  à  l’embryotomie.  L’opération  c&' 
rienne  fut  résolue.  Ne  pouvant,  vu  la  disposition  particulière  des  ^ 
ties,  employer  aucun  des  procédés  indiqués  par  les  auteurs,  M.  B» 
ciani  procéda  de  la  manière  suivante.  Il  s’assura  de  la  position  de  h 
tère  épiga.strique  placée  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit  ;  un  ail' 
tint  le  doigt  fixé  sur  cette  artère  ;  puis,  avee  un  bistouri  convese  i 
peau  fut  incisée  le  long  du  bord  de  l’artère  ;  puis  les  muscles  abdom' 
naux  ;  le  péritoine  fut  incisé  avec  un  bistouri  boutonné.  Aussitôt  K 


péritoine  fut  incisé  avec  un  bistouri  boutonné.  Aussitôt  l'! 
térus  incisé,  l’auteur  saisit  l’enfant  par  les  pieds,  en  fit  l’extraction' 
et  décolla  le  placenta.  L’utérus  fut  lavé  avec  l’eau  froide.  Alors  o»  «I 
la  suture  entortillée  j  en  laissant  à  la  partie  inférieure  une  ouvectoi 
d’un  pouce  et  demi ,  dans  laquelle  on  plaça  une  mèehe  effilée,  p»* 
péritonite  puerpérale  céda  à  l’emploi  des  antiphlogistiques  les  plu! 
énergiques;  la  malade  eut  aussi  quelques  convulsions;  malgré  m, 
frayeur  terrible  qu’éprouva,  au  quarante-troisième  jour  de  l’opération' 
la  malade ,  menacée  de  périr  dans  un  incendie ,  on  obtint  un  snmi! 
complet. 


BEiVUE  THÉBAPECJCriaUE. 


Emploi  du  suc  de  citron  contre  l’hémorrhagie  hémorrhoMai/ 
chronique  ;  par  M.  le  docteur  Giadorow.  * 


L’auteur  a  obtenu  ,  dans  deux  cas  d’hémorrhagie  hémorrhoïdali 
chronique,  accompagnée  d’œdème  ,  d’hydrothorax  et  d’ascite,  les  té, 
sultats  les  plus  favorables  du  suc  de  citron  récemment  exprimé  «t 
cela  après  avoir  préalablement  employé  ,  sans  le  moindre  avantaàe 
plusieurs  autres  médications.  Il  en  fit  prendre  deux  cuillerées  à  bo/ 
che  toutes  les  deux  heures. 

Dans  le  premier  cas ,  l’hémorrhagie  diminua  rapidement  ;  l’nrin» 
coula  plus  abondamment  et  aussitôt  l’amélioration  commença.  Po„ 
éviter  la  constipation  qui  survint,  M.  Giadorow  fit  fortement  exprimst 
les  citrons,  afin  d’ajouter  au  suc  le  principe  amer  de  l’écorce  et  l’huilu 
volatile  qui  s’y  trouve  contenue.  La  médication  fut  soutenue  pendanl 
vingt-sept  jours,  en  augmentant  graduellement  la  dose  ;  au  bout  de  « 
temps,  la  guérison  fut  complète. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  pronostic  était  moins  favorable,  cependanl 


le  succès  fut  le  même. 


Uniment  savonneux  ioduré;  par  M.  le  docteur  Morrès,  de  Dublin, 

M.  Morrès  a  employé  avec  grand  avantage  le  Uniment  suivant  dam 
le  traitement  de  l  liydrocèle  : 

Savon  médicinal,  30  grammes, 

lodure  de  potassium,  2  ij, 

M.  et  incorporer  exactement  S.  A. 

Tous  les  soirs,  on  se  sert  de  ce  liniment  pour  pratiquer  des  fricliom 


sur  la  tumeur. 

Dans  trois  cas  de  bronchocèle,  contre  lesquels  M.  Morrès  a  presciit 


IBRIGATEUa  du  d’ EGUISIER 

Pour  toute  espèce.d’iRRRiGATiojfS,  INJECTIONS,  douches  et  lavements. 

Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
n  modifie  à  volonté  la  /orce  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
-  les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 

"  »d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix  ; 

^  fer-blanc,  étain,  cuivre. 

1  capacité  375  gram.  15  20  26  fr. 

I  N»  2  500  id.  18  22  28 

I  N»  3  1  kilogr.  24  26  35 

BN»  4  3  id.  60 

5  id.  80 

P-  ®  6  id.  100 

•  jyjECTlOMS  ABOIlBIE  COIlEMir^’*  ^  ® 

Injections  à  double  courant  (se  font  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n“*  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonetionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

Cn  loue  de  grands  Irrigateurs  à2f.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


UN  DE  MH  AD  MUDi 

De  ABBADIE  ,  pliariiiaclen ,  rae  Ste-Apolllne»  93. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  con.solider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâlf  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


J  MADAME  BRETON,  Saje-Femm  (MlAIIil Û'OR.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- j 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
I  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  R 
1  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu.'  B 
I  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et|| 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  dûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


COURS  DE  MICROSCOPIE  COMPLÉ¬ 
MENTAIRE  DES  ÉTUDES  MÉDICA¬ 
LES  ,  ANATOMIE  MICROSCOPIQUE 
ET  PHYSIOLOGIE  DES  FLUIDES  DF 
L’ÉCONOMIE  ; 

ATLAS  exécuté  d’après  nature  au  micros¬ 
cope  daguerréotype ,  par  Al.  Donné  , 
n.-M. ,  ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  professeur  particulier  de  mi¬ 
croscopie  ,  etc.  ;  et  Léon  Foucault  , 
Atlas  de  20  planches  in-folio  contenant 
80  figures  gravées  avec  le  plus  grand 
soin.  Ce  bel  ouvrage  est  publié  en  quatre 
livraisons,  chacune  de  5  planches  avec 
un  texte  descriptif..  Deux  livraisons  sont 
en  vente.  Prix  de  chaque,  7  fr.  50 

C’est  pour  la  première  fois  que  les  au¬ 
teurs  ,  ne  voulant  se  fier  ni  à  leur  propre 
main  ,  ni  à  celle  d’un  dessinateur ,  ont  eu 
la  pensée  d’appliquer  la  découverte  du  Da¬ 
guerréotype  à  la  représentation  des  sujets 
scientifiques  ;  c’est  un  avantage  qui  sers 
apprécié  des  observateurs,  que  celui  d’avoii 
pu  reproduire  les  objets  tels  qu’ils  se  trou¬ 
vent  disséminés  dans  le  champ  microsco¬ 
pique  ,  au  lieu  de  se  borner  au  choix  de 
quelques  échantillons  ,  comme  on  le  fait 
généralement  :  car,  dans  cet  ouvrage,  tout 
est  reproduit  avec  une  fidélité  rigoureuse  in¬ 
connue  jusqu’ici,  au  moyen  des  procédés 
photographiques. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  ;  à  Londres, 
chez  H.  Baillière. 


LORSQUE  LES  CAUTÈRES 


Sont  entretenus  avec  les 
Pois  élastiques 
en  caoutchouc  ,  émollients  à  la  guimauve 
suppuratifs  au  garou , 
le  TAFFETAS  RAFRAICHISSANT, 
les  Compresses  et  Serre-Bras 
de  leperoriel  , 
pharmacien  à  Paris , 

ils  ne  sont  jamais  douloureux  et  produisent 
les  bons  effets  qu’on  doit  en  attendre. 
Faubourg  Montmartre  ,78. 


f  f  T  IVTrnf  F  malades  ,  BLESSÉS 

Jull  ET  IPMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’üi 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  fou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|15  fr,  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
j50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambei 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  THÉVEIVOX,  lO  et  11»  à  PABIS. 


PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  .à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  feri 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindra  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2’>  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveurjacerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


MÉDAILLE  d’argent,  1837 - MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRCGINEDX  DE  COLMIT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat»,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  ô  Parie. 


le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  „  . 
_______ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  eooite^^l  . 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  *  ^ 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM. 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferré" 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  m 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  Fraacei 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36; 


]V“.  ÜG.  TOME  Vil.  —  2»  SERÎE. 


SIARDI  4  MARS  184S. 


Æjû  Eiancette  W^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1,0  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  * 

Variole.  Considérations  pratiques. 

Au  n°  7  de  la  salle  Sainte-Agnès,  a  été  couché  un  homme 
âgé  de  vingt  ans.  Le  26  novembre  dernier,  il  fut  pris  de  cé¬ 
phalalgie  ;  il  éprouva  un  sentiment  de  fatigîie,  de  courbature, 
quelques  frissons  suivis  de  chaleur  ardente,  puis  de  sueur  ; 
épistaxis  assez  abondante,  symptômes  qui  s’accompagnèrent 
le  lendemain  d’une  douleur  lombaire  intense.  Cette  douleur 
lombaire  mérite  d’être  signalée  avec  d’autant  plus  de  soin, 
que  la  variole  est  la  seule  fièvre  éruptive  au  début  de  laquelle 
on  l’observe  constamment.  On  la  trouve  déjà  mentionnée  dans 
l’ouvrage  de  Rhazès,  qui  le  premier  semble  en  avoir  indiqué 
l’existence. 

Chez  quelques  malades,  elle  prédomine  singulièrement  sur 
les  autres  douleurs  et  les  efface  complètement. 

Le  29  novembre,  le  malade  toussa  plus  qu’à  l’ordinaire,  se 
plaignit  d’une  violente  douleur  de  gorge.  En  examinant  l’in¬ 
térieur  de  la  gorge,  on  constata  la  présence  de  petits  boutons 
coniques,  avec  rougeur  plus  intense  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  La  partie  supérieure  du  visage,  et  le  front  en  parti¬ 
culier,  offrait  également  un  certain  nombre  de  petites  éléva¬ 
tions  acuminées,  dures  sous  le  doigt  ;  ces  élévations,  d’un 
aspect  tout  particulier,  appartiennent  à  l’éruption  variolique, 
et  ne  se  rencontrent  non  plus  dans  aucune  autre  affection. 

Ces  boutons  auraient  évidemment  une  plus  grande  valeur 
s’il  n’y  avait  pas  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  des 
éruptions  à  peu  près  analogues  se  rencontrent  à  l’étal  chroni¬ 
que,  et  même  sans  que  les  individus  en  aient  la  conscience. 
Mais  toute  incertitude  cesse  si  l’on  a  eu  occasion  d’observer, 
quelques  jours  auparavant,  le  sujet  malade.  Les  boutons  an¬ 
ciens  ont,  en  général,  une  teinte  plus  violacée.  En  examinant 
les  autres  parties  du  corps,  nous  avons  trouvé  sur  les  bras 
des  pustules  déjà  développées,  de  deux  millimètres  environ 
de  iiamètre,  et  ce  développement  prouvait  de  la  manière  la 
plus  incontestable  que  le  commencement  de  l’éruption  ne  da¬ 
tait  pas  d’un  jour  seulement.  11  est  très  probable  que  dès  le 
28  ou  aurait  déjà  trouvé  des  traces  de  ces  boutons.  Le  pouls, 
qui,  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  avait  été  très 


fréquent  et  était  monté  jusqu’à  108,  tomba  à  64  dès  que  l’é¬ 
ruption  se  fut  franchement  manifestée. 

Ces  petits  boutons  se  sont  développés  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  d’abord  un  petit  point  brillant  s’est  montré  à  leur 
sommet,  puis  s’est  affaissé  et  déprimé.  Le  liquide  est  devenu 
plus  abondant,  toujours  d’une  transparence  et  d’une  limpidité 
parfaite.  Bientôt  enfin  cette  transparence  a  fait  place  à  une 
opalinité  légère  d’abord,  et  qui  a  fini  par  se  convertir  en  trou¬ 
ble  véritablement  purulent.  Au  moment  ou  nous  nous  entre¬ 
tenons  de  lui,  ce  sujet  présente  un  assez  grand  nombre  de 
boutons  purulents,  mais  acuminés,  analogues  aux  pustules 
que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom  de  varicelles,  et  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  pustules  ombiliquées,  hémisphéri¬ 
ques.  Il  est  rare,  du  reste,  que  chez  le  même  malade,  on  ne 
rencontre  pas  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  pus¬ 
tules  à  différentes  périodes  de  leur  évolution. 

Chez  notre  malade,  elles  sont  en  nombre  médiocre,  peu 
confluentes,  séparées  par  des  intervalles  de  un  ou  deux  centi¬ 
mètres,  où  la  peau  a  sa  couleur  naturelle.  Sur  l’abdomen, 
elles  sont  plus  discrètes  encore. 

Nous  avons  dit  que  pendant  les  premiers  jours,  le  malade 
s’était  plaint  d’un  mal  de  gorge  assez  intense.  La  membrane 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  et  particulièrement  le 
voile  du  palais,  sont  couverts  de  pustules  varioliques.  Ce  cas 
est  extrêmement  commun.  En  général,  l’éruption  marche 
plus  rapidement  là  que  partout  ailleurs,  ce  qui  est  évidem¬ 
ment  dû  à  la  finesse  du  tissu.  On  observe  que  toujours  les 
pustules  se  développent  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  de 
rapidité,  que  la  peau  des  sujets  est  très  fine,  et  l’éruption  par¬ 
court  ses  périodes  dans  un  espace  de  temps  plus  court  sur  les 
points  du  corps  où  les  téguments  sont  moins  épais.  La  bouche 
d’abord,  puis  le  scrotum,  la  face,  sont,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  les  premières  parties  qui  deviennent  le  siège  de 
l’éruption.  Pendant  la  période  de  suppuration,  qui  existe 
maintenant  chez  notre  sujet,  le  pouls  s’est  relevé  ;  aujour¬ 
d’hui  nous  avons  compté  84-88  pulsations  par  minute.  Le  cas 
actuel  ne  présente  aucune  espèce  de  gravité,  et  se  terminera, 
nous  n’en  doutons  point,  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

La  forme  d’éruption  qu’a  présentée  ce  sujet,  mérite  une 
attention  particulière,  non  point  à  cause  du  danger  qu’elle 
présente,  mais  en  raison  des  discussions  qui  se  sont  élevées 
entre  les  auteurs  au  sujet  des  varioloïdes.  Pour  quelques-uns, 
ceci  serait  une  varioloïde.  Notons  ce  que  nous  avions  omis  de 
dire,  que  le  sujet  n’a  été  ni  vacciné,  ni  variolé.  Pour  d’au¬ 
tres,  il  n’y  a  varioloïde  que  lorsque  le  sujet  a  été  vacciné  ou 
a  déjà  eu  une  variole.  Nous  ne  faisons  point  cette  distinction. 

Pour  nous ,  la  varioloïde  est  cette  forme  de  variole  qui  est 
plus  discrète  et  moins  dangereuse  que  la  variole  confluente.. 
Une  vaccination  antérieure  rend  ordinairement  une  éruption 
variolique  plus  discrète  et  plus  bénigne.  Cependant,  il  ne  fau¬ 
drait  point  compter  trop  exclusivement  sur  une  terminaison 


favorable  parce  que  les  sujets  se  trouvent  dans  une  de  ces 
deux  conditions.  Nous  avons  vu,  il  y  a  fort  peu  de  temps  en¬ 
core,  succomber  dans  nos  salles  un  sujet  atteint  d’une  variole 
secondaire  et  qui  avait  été  vacciné  dans  son  enfance. 

—  La  variole  est  une  affection  tout  à  fait  sui  generis  et  que 
l’on  ne  peut  comparer  à  aucune  autre.  Elle  se  montre  accom¬ 
pagnée  des  phénomènes  inflammatoires  les  plus  tranchés. 
Ainsi  l’on  y  trouve  le. gonflement,  la  douleur,  la  chaleur,  la 
suppuration  ,  la  dessiccation.  La  suppuration  est  le  caractère 
pathognomonique  de  l’inflammation  ;  et  cependant  la  variole 
peut-elle  et  doit  elle  être  considérée  simplement  comme  uni- 
inflammation  de  la  peau  ?  Pour  l’observateur  attentif  qui  sui¬ 
vra  la  marche  des  phénomènes ,  pour  celui  qui ,  à  la  suite 
d’une  inoculation  ou  d’une  infection  accidentelle ,  dont  l’ori¬ 
gine  est  souvent  obscure,  verra  survenir  une  série  de  pertur¬ 
bation  dans  l’économie ,  et  à  leur  suite  une  inflammation  à  la 
peau ,  se  montrant  dans  des  points  différents  du  corps ,  pour 
celui-là,  disons-nous,  il  est  impossible  de  ne  voir  dans  la  va¬ 
riole  qu’une  phlegmasie;  de  même  que  là  syphilis,  par  exem¬ 
ple  ,  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  dps  ganglions  lymphatiques  de  la  région  inguinale  , 
mais  constitue  une  affection  qui  peut  se  montrer  sous  des 
formes  tout  à  fait  différentes  de  la  forme  inflammatoire.  Une 
preuve  que  la  maladie  consiste  principalement  dans  la  cause 
qui  l’a  produite  ,  c’est  que  sans  cette  csuse  elle  n’existe  pas. 
Ainsi  pour  la  variole ,  plus  que  pour  toute  autre  fièvre  érup¬ 
tive  peut-être,  il  paraît  certain  que  chez  quelques  individus, 
peu  nombreux  il  est  vrai ,  le  virus  variolique  introduit  dans 
l’économie  a  produit  les  phénomènes  généraux  de  la  variole 
sans  produire  l’éruption  cutanée  qui  est  caractéristique. 

Or,  si  la  variole  a  pu  manifestement  exister  sans  l’éruption 
cutanée ,  si  l’éruption  a  pu  manquer,  si  une  sorte  |de  fièvre 
secondaire  a  pu  paraître  sans  aucun  phénomène  phlegraasique 
à  la  peau  ,  il  est  évident  qu’il  y  a  dans  cette  affection  autre 
chose  qu’une  phlegmasie  cutanée.  Et  puis  d’ailleurs,  une  au¬ 
tre  preuve  n’en  est-elle  pas  encore  dans  cette  circonstance 
que  la  maladie  des  téguments  n’apparaît  qu’après  un  certain 
temps  d’incubation ,  soit  que  l’affection  ait  été  contractée  p  u- 
simple  infection,  soit  qu’il  y  ait  eu  inoculation  directe  du  pus 
variolique. 

11  y  a  donc  ici  quelque  chose  de  spécial.  Dans  toutes  les 
inflammations  qui  sont  disséminées  à  la  surface  du  corps,  il  y 
a  toujours  une  cause  spéciale  ,  spécifique,  qui  n’est  quelque¬ 
fois  pas  appréciable.  La  phlegmasie  cutanée  ,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  dire ,  n’est  que  secondaire ,  que  symptomati¬ 
que,  dans  la  rougeole,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine.  Les 
saignées ,  que  l’on  a  quelquefois  mises  en  usage  avec  succès 
dans  le  cours  mais  surtout  au  début  de  ces  affections ,  les 
saignées,  disons-nous,  combattent  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  ,  les  enraient  ou  les  dissipent ,  mais  elles  n’attaquent 
pas  la  cause  de  la  maladie  elle-même.  Ce  qui  constitue  la  va- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  joies  d’un  critique.  —  Comparaison  avec  celles  d’un  médecin 
rural.  —  M.  Pariset  et  ses  éloges.  —  Transformation  heureuse.  — 
Brillante  pléiade.  —  Semaine  de  bonnes  fortunes.  — 'L’Annuaire 
de  M.  Munaret.  —  Nouveau  malheur  arrivé  à  M.  Laurent.  —  Les 
pipeurs  de  Paris.  —  Rib*s  et  ses  dernières  volontés. 

Je  viens  de  lire  deux  charmants  petits  volumes  ,  couverture  beurre 
frais,  papier  satiné  ,  impression  élégante  et  correcte ,  et  sur  le  tout  la 
prose  harmonieuse  et  brillante  de  M.  Pariset.  Figurez-vous  la  joie  et  le 
bonheur  d’un  p^vre  critique  de  mon  espèce  fatigué,  excédé  du  papier 
gris  et  des  têtes  de  clous  de  nos  économes  libraires,  saturé  des  faveurs 
de  cette  courtisane  qu’on  appelle  la  presse  qui,  sans  pudeur,  sans  rete¬ 
nue,  produit  au  grand  jour  de  la  publicité  tant  d’œuvres  informes,  pâ¬ 
les,  incolores,  sans  idées,  sans  style,  tous  ces  livres  à  dormir  debout . 
rabachage  éternel  de  perpétuelles  redites,  tant  de  journaux  maussades 
sans  plan,  sans  but ,  sans  doctrines,  ne  sachant  ni  où  ils  vont  ni  ce 
qu’ils  veulent  ;  figurez-vous  ,  dis-je  ,  ma  satisfaction  quand  ma  bonne 
étoile  me  conduit  vers  une  œuvre  d’intelligence  et  de  goût,  douce  à  lire 
par  l’élévation  de  la  pensée  ,  par  l’éclat  de  la  forme  ,  agréable  à  l’œil 
par  du  papier  bien  blanc,  un  caractère  bien  net ,  un  format  tout  com- 
Model...  cher  confrère  rural,  quand  après  une  pénible  journée  d’hiver 
passée  sur  des  chemins  neigeux  et  effondrés  ,  vous  arrivez  transi  sous 
le  toit  conjugal  ,  qu’un  feu  réjouissant  pétillé  dans  votre  âtre ,  qu’une 
appétissante  odeur  de  potage  campagnard  fait  ériger  vos  papilles  ner¬ 
veuses  ,  que  votre  douce  compagne  et  les  petits  marmots  fêtent  votre 
retour,  non,  vous  n’éprouvez  pas  de  joie  plus  ineffable  que  moi  ,  pau¬ 
vre  critique,  quand  après  avoir  traversé  cet  aride  désert  de  la  publicité 
quotidienne,  je  tombe  sur  l’oa.vis  d’un  livre  tout  frais  de  style  et  d’har- 
®»nie,  tout  embaumé  de  ce  parfum  littéraire,  hélas  I  si  rare  et  de  nos 
jours  tant  dédaigné. 

Ce  bonheur,  je  viens  d’en  jouir  à  mon  aise  en  lisant  d’un  trait  V His¬ 
toire  des  membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  ou  Recueil  des 
éloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  M.  Pariset.  C’est  une  beu- 
r  a?  ®®'ll'ére,  d’avoir  exhumé  des  Mémoires  de  l’A- 

jauémie  ,  où  ils  étaient  ensevelis  ,  où  ils  se  seraient  momifiés  comme 
jes  animaux  sacrés  dans  les  nécropoles  de  l’Égypte,  ces  éloges  étince- 
ants  de  verve  et  de  style  et  qui  ne  demandaient  pas  mieux,  dépouillant 
0  lourd  et  austère  in-4*,  que  do  prendre  les  allures  coquettes  et  mi¬ 


gnonnes  du  format  Charpentier.  Sous  ce  format,  ils  risquent  fort  de 
devenir  populaires,  si  le  corps  médical  n’a  pas  perdu  toute  tradition  de 
bon  goût,  de  littérature  et  de  philosophie  médii  ales  exposées  avec  l’é¬ 
lévation,  l’élégance  et  la  grâce  d’un  grand  écrivain,  si  les  médecins 
s’intéressent  encore  aux  grandes  illustrations  dont  M.  Panset  r.rconte 
la  vie,  apprécie  les  travaux,  mesure  et  fait  connaîtra  l’influence,  et  cela 
de  ce  style  abondant  et  coloré  qui  fait  le  charme  des  habitués  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Ces  éloges,  qui  commencent  à  Corvisart  pour  se 
terminer  à  Eaquirol  ,  embrassent  toute  cette  pléiade  de  grands  méde¬ 
cins  et  d’illustres  savants  légués  à  notre  siècle  par  le  siècle  passé,  qui 
seront  l’éternel  honneur  de  notre  science  et  de  notre  patrie  :  Pinel , 
Chaussier,  Cuvier,  Dupuytren,  Laennec,  Berthollet,  Desgenettes,  Vau- 
quelin,  Percy,  Broussais,  Portai;  c’est-à-dire,  l’histoire  médicale  d’un 
demi-siècle  racontée  par  la  vie  et  les  ouvrages  des  hommes  dont  le 
souvenir  doit  être  gai  dé  par  elle.  Et  y  a-t-il  une  histoire  plus  émou¬ 
vante,  plus  accidentée ,  plus  digne  d’intérêt  et  d’étude  que  celle  de  ce 
demi-siècle  dont  ces  deux  petits  volumes  nous  représentent  les  au¬ 
teurs  :  Corvisart,  le  créateur  véritable  de  l’enseignement  clinique  par¬ 
mi  nous,  et  qui  d’un  premier  jet  l’élève  à  un  degré  d’éclat  et  de 
splendeur  qu’il  n’a  pas  dépassé  depuis  :  Pinel,  l’immortel  réformateur 
des  cabanons  de  Bicêire,  le  nosographe  hardi  que  l’Europe  médicale  a 
salué  pendant  trente  ans  du  nom  de  maître  ;  Dupuytirn,  qui  a  porté 
jusqu’aux  confins  des  mondes  l’honneur  et  la  gloire  de  la  chirurgie 
française .  de  cette  chirurgie  prudente  et  sage  jusque  dans  ses  har¬ 
diesses  ,  de  celte  chirurgie  de  bon  sens  dont  Sabatier,  Dnbois  ,  Boyer 
seront  toujours  d’admirables  modèles  à  opposer  à  quelques-  témérités 
du  jour;  Laennec,  qüi  nous  a  dotés  d’un  sens  nouveau  ,  d’un  diagnos¬ 
tic  inconnu  ;  Broussais,  génie  incomparable ,  agitateur  puissant  qui  a 
remué  le  monde,  qui  nous  a  tous  pétris  avec  ses  idées  ,  imprégnés  de 
ses  doctrines ,  écrivain  de  premier  ordre ,  polémiste  sans  pareil ,  pro¬ 
pagateur  ardent ,  athlète  infatigable  qui  a  semé  avec  une  profusion 
sans  exemple  des  idées  si  riches,  si  nombreuses  et  si  iiuissantes,  que 
de  gré  ou  de  force  toute  notre  génération  médicale  pense,  écrit  et  agit 
encore  à  cette  heure  sur  le  fonds  inépuisable  de  cette  magnifique  orga- 
ULsation  ;  et ,  pour  en  finir ,  Portai ,  l’homme  des  anciens  jours,  tra¬ 
versant  avec  sérénité  toutes  ces  transfoi  mations  ,  toutes  ces  découver¬ 
tes,  tous  ces  orages,  sans  rien  modifier  à  ses  croyances,  à  ses  convic¬ 
tions,  à  ses  nombreux  écrits  et  même  à  son  costume  ,  et  dont  l’esprit 
n’avait  pas  subi  plus  de  métamorphoses  que  sa  culotte  couite  ou  son 
habit  à  collet  droit  1 

Je  vous  assure  que  ce  tableau,  ou  plutôt  que  cette  galerie  de  tableaux 
e.st  saisissante  d’animation  et  d’intérêt.  Je  sais  bien  toutes  les  objec¬ 
tions  qu’on  peut  faire  et  qu’on  fait  à  l’hisloire  officielle  et  académi¬ 
que;  je  sais  bien  que  le  cœur  si  bon,  l’esprit  si  bienveillant  de  M.  Pa¬ 
riset  jettent  volontiers  et  pieusement  un  voile  sur  le  côté  faible  ou 


vicieux  de  ses  héros,  qu’il  cache  dans  le  miel  l’amertume  du  blâme  , 
et  qu’il  met  un  étui  de  velours  au  dard  de  la  critique  ;  mais  tout  cela 
reconnu  ,  accepté ,  condamné  même  si  l’on  veut ,  je  n’en  dirai  pas 
moins  que  j’ai  trouvé  dans  ces  deux  volumes  des  appréciations  pleines 
de  justesse  et  de  vérité,  des  aperçus  tantôt  ingénieux,  tantôt  profonds, 
une  philosophie  médicale  remarquable  par  l’élévation  des  vues  ,  des 
convictions  arrêtées  que  l’on  retrouve  à  vingt  ans  de  distance ,  des 
biographies  sobres  de  petits  détails  et  riches  de  faits  caractéristiques , 
et  par-dessus  tout  ce  style  de  large  et  ample  facture,  semé  de  traits  et 
d’images,  brillant  et  animé ,  qui  fait  de  M.  Pariset  un  secrétaire  per¬ 
pétuel  incomparable. 

.  —  J’étais  dans  ma  semaine  de  bonnes  fortunes';  après  avoir  lu  M. 
Pariset  ,  je  jetais  les  yeux  sur  un  petit  in-t8  que  je  n’avais  encore 
qu’effeuillé,  et  dont  la  plus  grande  partie  était  encore  viérge  du  cou¬ 
teau.  J’avais  eu  grand  tort,  je  le  confesse,  car  ce  petit  volume  inti¬ 
tulé  AnniiaiEe  de  l’économie  médicale,  par  M.  le  docteur  Munaret,  est 
charmant  d’un  bout  à  l’autre  et  de  plus  fort  instructif.  Nous  ne  trou¬ 
verions  peut-être  pas  à  Paris  un  médecin  qui  osât  écrire  avec  cette  in¬ 
dépendance  et  cette  liberté  sur  les  hommes  et  sur  les  choses.  C’est 
une  appréciation  fort  sensée  ,  une  critique  vive  et  souvent  malicieuse 
de  tous  les  événements  accomplis  dans  l’année  qui  vient  de  finir.  Li¬ 
vres  ,  journaux  ,  communications  académiques,  science  et  art ,  dogme 
et  pratique,  avancements,  promotions,  nominations,  tout,  jusqu’à  ceux 
que  la  mort  a  enlevés  de  ce  monde,  y  est  jugé  avec  l’impartialité  d’un 
homme  qui  ne  connaît  pas  les  coteries,  qui  brave  les  dangers  qu’en¬ 
traîne  la  franchise  ,  et  chez  lequel  un  contact  habituel  avec  ceux  qui 
relèvent  de  la  critique,  n’a  pas  émoussé  les  angles  de  la  vérité. 

Il  est  vrai  que  M.  Munaret  n’habite  par  Paris,  ce  dont  je  le  félicite, 
s’il  veut  continuer  à  dire  son  fait  au  monde  médical.  Je  citerai  une 
prenne  de  son  courage.  Sur  une  cinquantaine  de  journaux  rjui  se  pu¬ 
blient  en  médecine,  a  Paris  et  dans  les  départements,  —  de  journaux, 
remarquez-le  bien,  ejest-à-dire  des  trompettes  de  la  Renommée  qui, 
en  se  taisant  seulement,  peuvent  tuer  un  livre,  —  M.  Munaret  n’en 
trouve  que  trois  ou  quatre  de  son  goût.  Il  y  en  a,  et  de  puissants,  qu’il 
traite  fort  mal,  et  qui  certainement  ne  tourneront  pas  complaisamment 
le  dos  à  ses  verges  en  annonçant  son  livre.  La  Gazette  des  Hôpitaux 
est  du  petit  nombre  des  journaux  qui  ont  le  don  de  lui  plaire,  ce  qui 
la  flatte  infiniment.  Mes  innocentes  causeries  ont  même  trouvé  grâce 
devant  lui,  ce  qui  est  bien  encourageant  de  la  part  d’un  juge  aussi  sé¬ 
vère.  Je  ne  veux  pas,  et  pour  cause,  me  porter  garant  de  la  justesse 
de  toutes  les  appréciations  et  de  toutes  les  critiques  de  M.  Munaret  ; 
mais  ce  que  je  peux  dire  en  conscience,  c’e.it  que  la  lecture  de  son 
petit  livre  est  fort  attrayante,  et  que  l’auteur  est  constamment  un  écri¬ 
vain  d’esprit,  de  style  et  de  cœur. 


l  iole,  nous  le  répétons,  c’est  la  cause  qui  la  détermine.  Pre¬ 
nons  encore  un  autre  exemple  dont  on  comprendra  toute  la 
valeur.  La  brûlure  n’est  pas  seulement  une  inflammation  bul¬ 
leuse  de  la  peau.  L’est  la  cause  qui  détermine  la  maladie  qtri 
en  coffstiine  le  caractère.  Lorsqtfrin  snje-t  a  pris  de  l’opânm 
et  présente  les  pfenoméhes  d’assonpissemetrt ,  fétaÉ  dans  ïe- 
quei  if  se  trouve  n’esf  pas  simplement  un  état  comalenx,  c’est 
un  état  tPem’p'ôfsonn'ènïent ,  d’infôxicatioiî. 

Dans  la  variole ,  ce  qui  constitue  la  maladie ,  c’est  un  virus 
introduit  dans  l’économie  ,  qui  détermine  la  production  d’un 
ensemble  de  phénomènes  morbides.  Toutes  les  phlegmasies 
d’apparence  inflammatoire  qui  sont  ahisi  disséminées  la  sur¬ 
surface  du  corps,  présentent  de  même  une  cause  commune  qui 
les  produit  Les  phénomènes  inlfammatoires  ne  sont  que  des 
phénomènes  secondaires.  La  crisse  peut  être  ou  non  connue 
et  manifeste.  Veut  encorè  un  exemple  tiré  d’une  affection 
bien  connue  et  que  chacun  est  a  même  d’observer  journel¬ 
lement  soit  dans  la  pratique  civile  ,  soit  dans  les  Mpitaux, 
l’affection  rhumatismale  est  absolument  dans  le  même  cas. 
Les  phénomènes  inflammatoires  sont  là ,  dis.sémraés  sur  plu¬ 
sieurs  parties  du  corps.  Si  vous  considérez  te  rhumatisme 
articulaire  comme  Une  inflammation  pure  et  simple ,  sans 
cause  spéciale ,  qu’arrivera-t-il  ?  Que  vous  saignerez  outre 
mesure ,  et  que  vous  n’obtiendrez  pas  des  résultats  toujours 
aussi  satisfaisants  que  vous  auriez  pu  l’espérer. 

Lorsqu’il  y  a  sept  ou  huit  ans,  on  publia  des  résumés 
d’affections  rhumatismales  traitées  exclusivement  par  les  sai¬ 
gnées,  nous  publiâmes  en  même  temps  les  relevés  des  cas  ob¬ 
servés  dans  notre  service,  et  traités  suivant  une  méthode 
toute  différente.  En  définitive,  il  résulta  de  la  comparaison  de 
ces  résumés  statistiques  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie 
était  la  même  chez  des  sujets  traités  par  des  médications  ês- 
sentiellement  et  absolument  différentes;  d?n“  l’un  comme 
dans  l’autre  Cas,  cette  durée  moyenne  était  de  dix-sept  à  dix- 
huit  jours  dans  le  rhumatisme  articulaire  tigu.  Voilà  donc 
encore  une  affection  disséminée  contre  laquelle  les  saignées 
ne  sont  pas  le  seul  et  exclusif  remède,  preuve  certaine,  pour 
nous,  que  ce  n’est  pas  là  une  maladie  de  nature  purement  in¬ 
flammatoire,  mais,  qu’elle  reconnaît  pour  cause  un  principe, 
un  élément  spécial.  C’est,  non  contre  les  symptômes  phleg- 
raasiques  qui  ne  sont  que  secondaires,  mais  contre  les  phé¬ 
nomènes  disséminés  qui  se  rattachent  à  une  cause,  que  de¬ 
vraient  toujours  être  dirigés  les  moyens  thérapeutiques. 

Touts  les  phlegmasies  disséminées  ne  sont  pas  dissémi¬ 
nées  seulement  quant  à  leur  étendue  ;  elles  le  sont  quelque¬ 
fois  soiis  le  rapport  de  l’intervalle  de  temps  qui  sépare  leurs 
apparitions.  Les  fièvres  intermittentes  larvées  sont,  dans  ce 
cas,  les  pneumonies,  les  pleurésies  intermittentes,  l’urticaire, 
etc.  Elles  ne  sont  pas  disséiüinées  quant  au  lieu,  mais  seule¬ 
ment  quant  à  l’espace  de  teinps.  Certaines  espèces  d’ophthal- 
mfes  présentent  également  le  type  intermittent.  La  maladie 
paraît  céder  pendant  deux,  trois,  quatre  jours;  puis  elle  se 
reproduit  avec  la  même  intensité.  Vous  faites  prendre  au  ma¬ 
lade  du  quinquina,  et  sous  l’inflücuce  de  cet  antipériodique 
elle  ne  se  reproduit  plus.  Aux  affections  qui  se  présentent 
sous  cette  forme  les  traitements  ordinaires  ne  sont  pas  ajrpli- 
cables,  comme  ils  le  seràieiit  dart§  les  hialâdies  primitives  et 
franchement  inflammatoires. 

L’urticaire,  doiil  nous  venons  de  prononcer  lé  nom  devant 
vous,  l’urticaire  causée  par  certains  coquillages,  et  principa¬ 
lement  par  les  moules,  chez  certains  Individus,  se  comporte  de 
la  même  manière.  C’est  une  phlegmasie  qui  survient  sur  plu¬ 
sieurs  points  du  Corps,  se  manifestant  à  l’obSei  Vateur  par  une 
éruption  caractéristique,  et  que  VouS  avez  tous  eu  occasion 
d’observer,  et  cessant  spontanément  au  bout  d’uli  temps  plus 


—  Décidément  ce  pauvre  M.  Laurent,  le  magnétiseur,  est  voué  à 
l’infortune.  Tant  soit  peu  bafoué  à  Paris,  boxé  à  Londres,  voila  que  de 
nouveaux  malheurs  lui  arrivent  à  Bruxelles,  ici,  nous  avions  dépouillé 
mademoiselle  Prudence,  sa  somnambule,  de  la  vision  a  travers  le  triple 
et  quadruple  bandeau  dont  on  recouvrait  ses  jolis  yeux.  Voyant  que 
la  mèche  était  un  peu  éventée  de  ce  côté,  et  que  les  miracles  de  la 
vue  magnétique  ne  l’exposaient  qu’à  des  horions,  M.  Lauient  s’en  est 
pris  aux  oreilles  de  mademoiselle  Prudence,  et  il  l’a  rendue  sourde  à 
volonté.  C’est  à  Bruxelles  que  ce  grand  prodige  s'est  accompli ,  devant 
un  cercle  d’esprits  très  forts,  qui  ont  été,  pour  la  plupart,  considéra¬ 
blement  ébranlés.  Voici  comment  le  mystère  s’accomplissait  :  M.  Lau¬ 
rent  Ôtait  l’ouïe  à  sa  somnambule  ;  et  pour  cela,  il  ne  faut  pas  d’antres 
façons  que  de  chatouiller  légèrement  de  la  pulpe  des  doigts  la  conque 
de  l’oreille.  On  boucherait,  ou  tamponnerait  le  conduit  auditif  avec  les 
corps  les  moins  vibrants  des  trois  règnes,  qu’on  ne  produirait  pas  une 
cophose  plus  complète  que  par  ce  simple  chatouillement.  , 

Je  remarque,  eu  passant,  que  les  magnétiseurs  aiment  beaucoup  le 
chatouillement  et  qne  ces  dames  et  ces  demoiselles  s’y  prêtent  avec  une 
bonté  toute  charitable.  —  Voilà  donc  niademoi.'elle  Prudence  sourde 
comme  un  pot  et  aveugle  comme  un  polype,  car  on  mettait  encore  sur 
ses  yeux  bleus  le  quadruple  bandeau.  Mais  à  quoi  bon,  direz-vous,  et 
comment  prouver  la  réalité  ne  la  copho.se  Voici  où  le  phénomène 
devient  de  plus  eh  plus  nécromancien  :  Dans  cet  état  ,  privée  de  la 
vue  et  de  l  oïe  ,  mademoiselle  Prudence  va  obéir  à  l’ordre  mental  de 
son  magnétiseur,  et  celui-ci  sans  proférer  une  parole  ,  sans  faire  un 
geste,  va  la  faire  lire  dans  sa  pensée,  lui  faire  exécuter  les  mouvements 
les  plus  variés,  lui  faire  prendre  les  attitnde.s  et  les  pas.ses  les  plus  aca¬ 
démiques,  et  tout  cela  au  gré  de.s  spectateurs  qui,  par  écrit,  transmet¬ 
tent  leurs  désirs.  La  cliose  était  siii  prenante  et ,  en  effet ,  un  grand 
nombre  de  ces  esprits  très  forts  se  prosternèrent  devant  M.  Laurent. 

Cependant ,  parmi  les  spectateurs  ,  se  trouvait  un  médecin  ,  un 
liomme  fort  honorablement  connu  dans  la  presse  médicale  belge  ,  M. 
le  docteur  Cromelynck  ,  qui ,  sans  préjugés  ,  sans  prévention  ,  voulut 
voir  ,  mais  bien  voir  !  Il  vit  trop  bien ,  car  i!  découvrit  la  ficelle  ,  et 
à  riieure  qu’il  est,  notre  confrère  dit  à  qui  veut  l’entendre,  écrit  à  tous 
les  journaux  qu’il  s’engage  à  répéter  toutes  les  expériences  de  made 
moiselle  Prudence,  et  à  obéir  aussi  à  l’ordre  mental  de  qui  voudra  lui 
•serv.r  de  compère  ;  car  le  compère  est  de  rigueur,  ce  qui  diminue  sin¬ 
gulièrement  la  puissance  nécromancienne  de  M.  Laurent 
Savez-vous  comment  il  s’y  prend  ,  cet  habile  homme  —  je  parle  de 
M.  Laurent  —  pour  communiquer  sa  pensée ,  sans  geste  ,  sans  mimi¬ 
que  aucune  ?  M.  Cromelynck  nous  l’apprend  -.  C’est  par  le  bruit 
imperceptible  de  l’acte  respiratoire  ;  la  manière  lente  ou  précipitée, 
lirusqueou  douce,  saccadéa,  iiïteimittente,  etc  ,  avec  laquelle  il  ins¬ 
pire  ou  il  expire  —  et  vous  pouvez  multiplier  ces  signes  à  l’infmi  eu 


ou  moins  long,  surtout  si  l’on  a  soin  de  faire  promptement 
vomir  le  rti'a-faîfe.  ÉWdérament,  fl  y  a  dans  cette  urticaire  des 
phénomènes  phlegmasiques  survenus  sous  l’influence  d’une 
cause  première  bien:  conBu'e,  et  ctauxe  laquelle  il  faudraft  agir, 
làéDomèïres  qui,  une  fois  le  sujjet  soustrait  h  l’influence  de 
cftte  cause,  disparaissent,  potf  se  plus  se  fqfroduire  ,  dans 
Un  esfÿacedê  lempSfrès  coort.  _ 

Diaprés  fôütes  ces' pféïïvés  dTfe'ctes,  d’après  toutes  cés  ana¬ 
logies,  nul  doute,  pour  nous,  que  dans  la  variole  il  n’y  ait 
nue  inflammation  de  la  peau,  inflammation  qui  se  traduit  à 
l’extérieur  par  des  symptônies  caractéristiques,  èU  l'absence 
desquels  on  peut  presque  toujours  révoquer  en  doute  son 
existence.  Mais  aussi,  nul  doiUe  qu’il  n’y  ait  une  cause  spé¬ 
ciale  ou  spécifique  qui,  à  elle  seule,  constitue  la  maladie  et  la 
fa'it  ce  qti’elfe  est.  Les  phénomènes  inflammatoires  qui  se 
montrent  au  dehors  peavent  causer  la  mort  par  leur  vioîeBiee, 
mais  sans  la  cause  première  Ms  ne  se  seraient  poînil  dévélop- 
pés  ;  c’est  donc  le  phénomène  primitif  qui  doit  nous  occuper 
ici,  phénomène  primitif  qnr,  pour  noos,  n’est  autre  chose  que 
l’introduction  dans  l’économie,  par  nn  mécanisme  quelcon¬ 
que,  par  infection  médiate  ou  immédiate,  ou  par  inoculation, 
du  virus  variolique. 

C’est  la  maladie  envisagée  sous  ce  point  de  vue  que  Dons 
nous  proposons  d’étudier  daUs  nos  prochaines  conférences. 


HOTEt-Wm--  M.  Blandin. 

Chute  Æürt  lieu  élevé.  Luxation  et  fracture  des  cinquième  èt 

sixième  vertèbres  cervicales;  compression  de  la  moelle; 

paraplégie.  Mort. 

En  jetine  homme,  ouvrier  maçon,  fut  amené  à  l’hôpifal  au 
moment  où  il  venait  de  faire  une  chute  d’un  échafaudage  Sffr 
le  pavé  ;  il  était  tombé  sûr  là  région  dorsale.  Au  moment 
même  où  on  le  releva ,  on  s’aperçût  qu’il  avait  perdu  l’usage 
de  ses  jambes.  Voici  l’état  dans  lequel  on  le  trouva  à  son  en¬ 
trée  dans  les  salles  de  l’Hôteï-Dièu.  II  avait  une  paralysie  à 
peu  près  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  iiiérienrs.  La  sensibilité  ne  commençait  à  devenir 
distincte  qu’à  la  région  inguinale;  elle  était  complète  aux  pa¬ 
rois  abdominales.  Lès  membres  thoraciques  n’étaient  point 
précisément  paralysés  ;  niais  la  contractilité  y  était  manifeste¬ 
ment  affaiblie;  l’affaiblissement  ét^t  plus  prononcé  dansleWèm- 
bre  droit  que  dans  te  gauche.  Là  respiration  était  gênée  ,  et 
paraissait  ne  se  faire  que  par  la  diaphragme  ;  il  y  avait  évi  - 
demraent  une  paralysie  au  moins  incomplète  des  ihüscles  dès 
parois  thoraciques.  Enfin  le  malade  rendait  involontairement 
les  urines  et  les  matières  fécales.  La  pression  sur  la  région 
cervicale  de  la  colonne  ,  sur  laquelle  avait  plus  particulière¬ 
ment  porté  le  choc ,  déterminait  de  vives  douleürs  et  donnait 
lieu  en  même  temps  à  un  mouvement  convulsif  des  membres 
thoraciques.  Ce  mouvement  rappelait  cés  commotions  brus¬ 
ques  et  instantanées  que  l’on  produit  chez  les  grenouilJès  lors¬ 
qu’on  les  pince  ou  que  l’on  irrite  d’une  manière  quelconque 
leur  moelle  épinière  ;  il  était  accompagné  d’un  rebondisse¬ 
ment  dçs  parois  abdominales  et  du  diaphragme.  A  ces  symp¬ 
tômes  s’en  joignait  un  digne  d’attention  ;  c’était  une  érection 
presque  permanente.  Ce  phénomène  en  apparence  contradic¬ 
toire  avec  la  paralysie  dont  les  parties  voisines  étaient  frap  - 
pées,  s’expliquait  naturellement  ici  par  la  stase  sanguine 
qui  distendait  les  corps  caverneux  d’une  manière  passive. 
C’est  d’ailleurs  un  symptôme  presque  constant  des  lésions  dé 
la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

A  quelle  lésion  avait-on  affaire?  Le  diagnostic  ne  pouvait 


lenr  donnant  à  tous  une  corrélalion  différente  —  suffit  à  la  somnam¬ 
bule  exercée  pour  lire  dans  la  pensée  du  niattie.  C’est  prodigieux 
d’invention  et  de  finesse  ,  mais  enfin  ce  n’est  pas  surhatuel ,  ce  qui 
me  rassure  un  peu. 

—  A  Paris  ,  les.  pipeurs  n’y  mettent  pàs  tant  de  malice  et  les  plus 
grossiers  stratagèmes  réussissent  à  merveille,  Ce  qui  ne  peut  s’expliquer 
qne  par  l’extrême  bonhomie  ou  par  toute  autre  chose  d’aussi  extrême 
de  notre  excellent  public.  Un  confrère  m’écrivait,  l’autre  jour,  qu’àn 
pauvre  malade  attaqué  du  foie  avait  été  consulter  un  guériseur  fort 
connu,  logé  tout  près  du  café  des  aveugles.  —  Mangez  des  côtelettes  , 
buvez  du  via  de  Bordeaux  et  donnez-moi  cent  francs  ,  lui  dit  le  gué¬ 
risseur.  —  Le  malade  mangea  quatre  côtelettes  par  jour,  but  sa  bou¬ 
teille  et  crut  la  dose  suffisante  ;  le  mal  ne  diminuait  pas  et  il  revint 
trouver  le  guérisseur. 

—  'Vous  ne  mangez  pas  assez  de  côtelettes  ;  doublez  au  moin.s  la 
dose  et  redonnez-rnoi  cent  francs.  Ce  qui  fut  fait.  Le  mâlarle  en  était 
venu  à  manger  quotidiennement  dix  côtelettes  et  à  boire  à  l’avenant 
quand  des  accidents  graves  se  déclarèrent  et  forcèrent  la  famille  à  voir 
un  raédccîii  moins  gargantiia.  Savez-vous  ce  qu’a  dit  le  guérisseur  en 
apprenant  le  résultat  de  sa  médication?  «  Le  malheureux  !  il  n’en  a 
pas  assez  mangé  de  côtelettes.  «  C’est  pousser  la  conviction  in  extre¬ 
mis.  Mais  y  a-t-il,  peut-il  y  avoir  conviction  ? 

—  Encore  un  noble,  un  vénérable  débris  de  cette  glorieuse  généra¬ 
tion  raédicala  à  laquelle  nous  succédons,  qui  vient  de  disparaître  de  ce 
inonde.  Ribes,  l’Iionnête  ,  le  savant ,  le  modeste  médecin  ,  a  terminé 
son  honorable  carrière,  et  comme  Double ,  à  l’heUre  suprême  il  a  mé¬ 
connu  et  rejeté  les  secours  de  cet  art  dont  il  était  une  lumière.  Etrange 
et  mystérieux  scepticisme!  Est-ce  aberration  d’imstinct ,  affaiblisse¬ 
ment  de  l’intellect?  Ou  bien  une  lueur  soudaine  leur  a-t  elle  montré 
l’iinpiii-ssance  et  le  néant  de  nos  efforts  ?  Quel  doute  pénible ,  et  qu’il 
est  affligeant!  «  Donneriez-vous  ce  que  vous  savez  pour  ce  que  vous 
ij  ne  savez  pas  «  avait  contunie  de  demander  Corvisart ,  et  il  rencon¬ 
trait  des  esprits  assez  présomptueux  pour  répondre  par  la  négative. 
En  face  de  la  mort  et  de  Double  et  de  Bibes  ,  qui  de  nous  oserait  faire 
une  pareille  ré|ionse?  Sterne  a  eu  mille  fois  raison  ;  «  La  vie  est  une 
épigramme  dont  la  mort  est  la  pointe.  » 

Jean  R.xiMONn. 


être  un  instant  douteux.  Une  paraplégie  survenue  subitemeji 
à  la  suite-d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  tout  le  poids  du  cors 
ayant  porté  sur  la  colonne  vertébrale,  s’accompagnant  de  flou 
temr  daiïs  to  régioffl  cerricaite"  avec  ee  caractère  partieu'lTéra^j 
k  pression  exercée  s-ur  ceMe  rêgkm  déternaÎBe  des  inoi^e, 
raenïs  convufsife  des  membres  supérieurs,  lesquels  sont  eax^ 
Mêmes  atteints  de  paralysie  mcomplète  ;  érection  permaa^tj 
càïïicîdant  avec  fà  résol’mîon  des  membres  ;  nul  doute  qu’oj  p 
avait  affaire  à  une  lé.sion  traumatique  de  la  moelle  et  desjj  P 
enveloppes ,  résultant  suivant  tonte  apparence  è’uoe  fracture  1 
d’une  ou  de  plusieurs;  veréebres.  Ce  dernier  caractère,  t’érec. 
lion  ,  avait  une  telle  iiujiortance  aux  yeux  de  M.  Blandin."  i 
J  qu’il  suffisait  en  quelque  sorte  à  lui  seul,  sachant  qu’il  s’agjjl  f 
'  sait  d’une  chute  d’uu  fieu  élevé ,  pour  lui  faire  prononcer  le 
diagnostic  d’une  fraclure  des,  vertèbres  cervicales.  Mais  qnui  j'i 
était  le  point  précis  de  k  moelle  qui  était  atteint  ?  quelle^, 
pèce  de  lésion  avait- elle  subie?  Etait-ce  une  déchirure,- 
simple  cOHtBsier»  ou  une  simple  compresion  par  épanche- 
ment?  quefté  était  réfendüede  ta  lésion?  Ici  commençait  fin. 
certitude.  On  pouvait  bien  encore  émettre  à  cet  égarf  que],  , 
ques  probabilités  plus  ou  moins  fonclées;  mais  il  était  impos-  i 
sible  de  rien  affimer.  Ainsi  il  y  avait  de  fortes  présomptions  | 
pour  une  dilacération  ou  un  ramollissement  traumaliqne  4 
k  régioù  cef-vicafe  de  la  nloelFe,  résultant  d’une  fracture  d’One 
ou  de  plusieurs  vertèbres  de  cette  région.  Ce  diagnostic  était  [ 
principalement  étayé  sur  le  fait  de  la  douleur  et  des  coiurac-  | 
lions  tétaniques  que  déterminait  la  pression  sur  la  région  cer-  | 
vicale  du  rachis,  ï 

En  précisant  davantage  ce  diagnostic^  On  pouvait  peut-être  i 
encore  dire  que  la  lésion  était  plus  considérable  en  avant  ' 
qti'en  arrière  ;  car  la  motilité ,  ce  qne  nous  avions  omis  4 
dire,  paraissnit  plus  profondément  atteinte  que  la  semb  ' 
bîHté. 

Qftfant  au  pronostic  ,  ,il  était  évidemment  des  plus  graves; 
le  malade  devait  infailliblement  succomber  à  une  semblable 
lésion  ;  et  s’il  n’avait  péri  suf  le  coup,  c’est  que  la  lésion,  très 
certainement,  n’atteignait  qu’une  partie  seulement  de  l’épais- 
seitr  de  la  moelle  ;  mais  on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute 
sût-  l’issue  prochaiilemebt  fatale  de  cet  accident,  dès  que  l’in¬ 
flammation  traumatique  scierait  déclarée  êt  qu’elle  aurait di  1 
terminé  le  ramollissement  de  la  moelle  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  Quelques  personnes  ont  prétendu  que  Ib'ntégrité  des  ^ 
mouvements,  ou  dit  moins  leur  conservaiion  partielle,  pouvait 
coexister  avec  une  lésion  complète  dë  là  moelle.  C’est  là,  sui-  1 
Tant  M.  Blaiidib ,  Une  assertion  ërronée  ;  nti  pareil  fait 
il’est  point  admissible  avec  léS  coUbaissances  physiologiques 
actuelles  ;  les  faits  les  mieux  observés  contredisent  d’alUeiits 
un  3  pareille  assertion. 

AU  point  de  vue  thérapeutique ,  il  së  présentait  Une  ques¬ 
tion  importante.  Ne  pouitàit-on  pas ,  se  demandait  M-  Blan¬ 
din  ,  dans  la  supposition  où  les  phéiioffièties  paralytiques 
seraient  produits  par  l’action  vulnérante  des  fragments  osseuv 
des  vertèbres  sur  la  moelle,  ou  par  la  compression  résultant 
d’un  épanchement ,  recourir ,  comme  pour  les  fractures  du 
crâne  ,  a  la  trépanation  pour  extratee  les  esquilles  qu  évacuer 
les  liquides  épanchés  ?  En  principe,  ajoutait  M.  Blapdin,  uile 
semblable  opération  n’àubait  rien  que  de  rationnel ,  et  j’avnne 
que  je  n’hésiterais  pas  à  diviser  les  muscles  du  cou  et  à  por¬ 
ter  le  trépan  sur  les  lames  vertébrales,  ainsi  que  d’autres  chi¬ 
rurgiens  l’oiit  déjà  fait.  Mais,  pour  se  déterminer  à  uii  parti 
aussi  hardi,  il  faudrait  être  certain  qüe  la  moelle  fût  intacto, 
et  qu’après  l’extraction  des  parties  comprimantes  elle  pût  re¬ 
prendre  ses  fonctions  ;  car  ce  n’est  que  dans  ce  cas  seulement 
que  l’opération  serait  indiquée.  Or  ,  il  ne  paraît  pas  en  être 
ainsi  chez  ce  malade  :  à  en  juger  par  l’étendue  et  l’intensité 
des  phénomènes  paralytiques,  il  y  a,  suivant  toute  apparencé, 
une  dilacération  ,  une  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  la 
moelle  ;  et  à  supposer  que  nous  parvinssions  à  réaliser  le  but 
de  l’opération  ,  l’extraction  des  fragments  ou  l’évacuation  des 
matières  épanchées  qui  coutondent  ou  compriment  la  moelle, 
ce  qui  ne  serait  déjà  pas  facile ,  il  est  plus  que  douteux  que 
nous  fissions  cesser  les  accidents ,  d’autant  qu’avec  de  pa-  ! 
reilles  conditions  l’inflammation  qui  se  développerait  à  la  suite 
de  l’opération  ferait  presque  infailliblement  périr  le  malade. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  fractures  du  crâne  où ,  à 
moins  que  les  esquilles  osseuses  ne  pénètrent  à  une  grande 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale ,  on  a  ,  en  les  enle¬ 
vant  ,  de  bien  plus  grandes  chances  de  mettre  un  terme  aui 
accidents. 

Il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  tenter  ici  une  opération  qui 
ne  pouvait  offrir  aucune  chance  de  succès.  On  se  borna ,  en  , 
conséquence,  à  prescrire  une  saignée  le  premiel'  jour,  répétée  i 
le  lendemain,  dans  le  but  d’atténuer  autant  que  possible  l'in¬ 
tensité  de  l’inflammation  traumatique  imraiaente,  et  de  cal¬ 
mer  uii  peu  les  douleurs. 

Les  deuxième  et  troisième  jours  ,  rien  n'était  changé  dans 
l’état  du  malade.  Grâce  aux  précautions  que  l’on  avait  prises, 
l’inflammation  traumatique  ne  s’était  développée  qu’avec  une 
médiocre  intensité,  et  paraissait  circonscrite  aux  parties 
lésées. 

Les  quatrième  et  cinquième  jours ,  on  s’aperçut  qu’il  ï 
avait  un  léger  retour  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans 
les  membres  ;  ce  retour  partiel  des  mouvements  et  du  senti-  , 
ment  s’expliquait  assez  bien  par  la  résorption  probable  d’une 
partie  des  liquides  épanchés.  L’érection ,  qui  avait  été  pres¬ 
que  permanente  jusque-là  ,  avait  cessé  :  elle  se  reproduisait 
cependant  par  instants ,  notamment  quand  le  malade  faisait  fi 
des  efforts  pour  mouvoir  ses  membres  ;  mais  c’était  moins 
une  véritable  érection  qu’une  tuméfaction  sans  dureté  ,  P™'  I 
duite  par  une  stase  sanguine  des  corps  caverneux,  sans  influ* 
nerveux.  Quant  aux  mouvements  des  parois  thoraciques ,  ils 
étaient  toujours  nuis  ;  la  respiration  continuait  à  ne  se  faire 
que  par  le  diaphragme  exclusivement.  Cette  circonstance  s’ex¬ 
pliquait  naturellement  par  la  différence  d’origine  des  iien'’ 
qui  se  distribuent  aux  muscles  moteurs  du  thorax  et  au  dia- 
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t.  -  En  somme,  malgré  l’apparente  remission  des 

P  mntômês,  le  pronostic  n’en  eoBservait  pas  moins  tonte  ^ 
En  effet  ,  quelques  jours  après  les  phénomènes  sur- 
^  leur  marche  régulièrement  fatale  ;  les  inouyements,, 
'^üenus  un  instant ,  étaient  de  nouveau  et  pour  toujours  re- 
Ce  retour  de  la  paralysie  indiquait  manifesteinent  les 
^‘’^rès  du  ramollissement  et  de  la  désorganisation  mflamma- 
de  la  moelle.  Ee  malade  survécut  encoi’e  quelque  temps 
cet  état:  puis,  la  paralysie  s’étendant  graduellement ,  la 
^üniiation  finit  par  s’embarrasser ,  d’énormes  eschares  se  de- 

feppèrc®*  parties  déclives  du  corps,  et  te  malade 

^(•comba,  environ  trois  semaines  après  l’accident. 

.gxameu  nêCroscopique  révéla  les  désordres  snlTants  ;  Il 
e  «vaît  une  désunion  entre  la  cinquième  et  lâ  sixième  yerlè- 
hre  cervicale  ;  les  ligaments  articulaires  et  le  ligament  jaune 
étaient  rompus;  les  apophyses  articulaires  avaient  cessé  d’être 
an  rapport.  Il  y  avait  en  uu  mot  luxation ,  ou  du  moins  dias- 
Mse  entre  ces  deux  vertèbres.  Au  fond  de  l’espace  resté  vide 
®  suite  de  la  rupture  du  ligament  jaune,  on  voyait  distinc- 
tpinent  l’enveloppe  de  la  moelle.  Les  lames  vertébrales  étaient 
à,,  reste  intactes.  Mais,  à  la  partie  antérieure  du  canal  rachi- 
Ln  on  trouvait  une  fracture  de  l’un  des  corps  vertébraux 
avec  un  déplacement  assez  considérable  et  une  petite  esquille 
faisant  saillie  dans  le  canal  ;  au  niveau  de  cette  fracture  on 
voyait  une  légère  dépression  de  la  moelle ,  qui  avait  été  évi¬ 
demment  comprimée  dans  ce  point. 

iprés  avoir  enlevé  le  tronçon  correspondant  de  la  niaelle 
avec  la  dure-mère  on  reconnaissait  le  point  qui  était  en 
rapport  avec  la  fracture,  par  une  ecchymose  et  un  léger  épan¬ 
chement  sanguin.  Quelques  adhérences  existaient  entre  la 
dure-mère  et  la  moelle  dans  les  points  environnants.  Enfin  la 
moelle  était  manifestement  enflammée,  molle,  diffiuente  dans 
toute  l’étendue  correspondant  aux  solutions  de  continuité  et 
de  contiguïté  des  vertèbres  ;  mata  il  n’y  avait  point  d’épan¬ 
chement  dans  son  intérieur. 

En  résumé ,  l’examen  cadavérique  a  confirmé  presque  en¬ 
tièrement  le  diagnostic.  Sur  un  point  cependant  il  y  avait  eu 
lieu  de  conserver  quelque  incertitude  ;  ce  point  était,  en  effet, 
fort  délicat.  Les  phénomènes  auxquels  donnait  lieu  la  pression 
sur  la  région  cervicale  avaient  porté  à  croire  qu’il  existait  en 
ce  point  une  fracture  avec  esquilles  des  laines  vertébrales ,  et 
que  c’était  par  la  compression  et  l’irritation  momentanée  oc- 
tasionnées  par  le  déplacement  de  ces  esquilles  que  se  produi¬ 
saient  les  mouvements  tétaniques  des  inembres.  Il  y  avait 
bien  une  petite  esquille ,  en  effet  ;  mais  cette  esquille  corres¬ 
pondait  à  la  partie  antérieure  de  la  moelle  et  non  à  sa  partie 
postérieure.  D’un  autre  côté,  par  suite  de  la  diastase  des  sur¬ 
fes  articulaires  et  de  la  rupture  du  ligament  jaune ,  il  y 
avait  une  communication  directe  des  parties  molles  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  avec  la  moelle,  de  sorte  que,  lorsqu’on  pressait 
sur  cette  région ,  le  choc  se  communiquait  en  quelque  sorte 
directement  à  la  moelle  par  l’intermédiaire  dp  ces  parties 
molles  et  non  par  des  fragments  osseux,  comme  on  l’avait  cru 
d’abord.  Mais  le  résultat  n’en  devait  pas  moins  être  le  même, 
en  définitive  ,  puisque  par  ces  pressions  on  devait  augmenter 
nécessairement  la  compression  que  la  vertèbre  fracturée  exer¬ 
çait  sur  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Celte  dernière 
explication  paraîtra  même  d’autant  plus  fondée,  qu’on  m  rap¬ 
pelle  que  c’était  surtov  t  la  motilité  qui  était  plus  particiiliè-, 
rement  lésée  et  que  c’était  par  des  phénomènes  de  motilité 
que  se  manifestait  la  compression  pendant  l’exploration  dont 
il  s’agit. , 

Quant  à  l’opération  dont  M.  Blandin  a  fait  entrevoir  la 
possibilité  dans  des  cas  de  ce  genre ,  il  est  évident  qu’elle  eût 
été  ici  sans  aucune  chance  de  succès  ;  aussi  doit-on  lui  savoir 
gré  de  sa  prudente  réserve.  Agir  autrement ,  c’eût  été  corn  - 
pronietire  le  succès  d’une  opération  qui ,  dans  des  conditions 
différentes  et  nettement  déterminées  par  le  diagnostic ,  pour¬ 
rait  rendre  de  grands  services. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’hOtEL- DE- VILLE. 

Gompte-reodu  de  la  séance  da  19  février  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  Iieures  et  demie. 

—  Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

—  Jtf.  ÿucjutfr  demanda  la  parole  à' l’occasion  du  procès-verbal.  11 
a  examiné,  depuis  la  dernière  séance,  la  tumeur  présentée  par  M. 
Lenoir,  et  il  dit  avoir  .suivi,  par  la  dissection  quelques  rameaux  ner¬ 
veux  qui  pénétraient  dans  son  intérieur.  L’état  avancé  de  la  pièce  pa¬ 
thologique  ne  permet  pas  à  M.  Huguier  de  faire  aujourd’hui  la  dé- 
moDstratiofi  de  ces  nerfs. 

—  M.  Malgaigne  rappelle  que  la  communication  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  4  un  nou¬ 
veau  procédé  d’oblitération  du  vagin,  exécuté  par  M.  Bérard,  doit  être 
mise  à  l’ordre  du  jour  comrpe  sujet  de  discussion. 

Entamant  cette  discussion,  M.  Malgaigne  expose  lès  raisons  qui  lui 
font  regarder  ropéialion  pratiquée  par  M.  Bérard  comme  n’offraiit  que 
pen  de  chances  d’oblitérer  l’ouverture  du  vagin.  Il  trouve,  en  effet, 
s’il  a  bien  vu  la  disposition  de  la  pièce  anatomique  présenlée  à  la  So¬ 
ciété,  que  l'espèce  de  diapliragme  muqueux  formé  par  le  lambeau  cir¬ 
culaire  pris  à  l’entrée  du  vagin  a  été  nul  comme  moyen  oblitérant  ;  et 
'lue,  s’il  avait  fallu  par  ia  suite  aviver  quelque  point  de  cet  orifice 
resté  perméable  à  l’urine,  le  pont  charnu  qui  se  trouvait  au-devant' de 
lui  aurait  gêpé  l’opérateur  dans  celte  manœuvre. 

êf.  Bérard  répond  qu’il  ne  faut  pas  juger  de  l’état  d’oblitération 
“U  vagin  qu’il  avait  obtenu  de  son  opération  ,  par  celui  qu’offrait  la 
pièce  d'anatomie  patliologique  qu’il  a  présentée.  Cette  pièce  ,  à  son 
sens ,  donne  une  mauvaise  idée  de  ce  qui  avait  lieu  pendant  la  vie  de 
la  malade  ,  ce  qui  tient  à  ce  qu’avant  d’être  présentée  k  la  Société  , 
elle  a  passé  par  plusieurs  mains  qui  ont  élargi  les  ouvertures  qui  per¬ 
sistaient  ;  le  fait  est  qu’avant  la  mort ,  l’entrée  du  vagin  était  nota¬ 
mment  rétrécie  ;  il  ajoute  que  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée  il 
sVifav'^  surtout  comme  moyen  d’occlusion  sur  l’adhérence  qui  devait 
^  entre  les  bourgeons  cliarnus  placés  sur  la  face  profonde  de 
n  diapliiiignie  muqueux  ,  et  ceux  qui  devaient  recouvrir  la  surface 
l’orilice  du  vagin.  Si  ce  résultat  n’a  pas  eu  lieu  ,  c’est  que 
peut-être  il  s’est  trop  bâté  d’enlever  le  fil  qui  maintenait  relevé  le 
•  piiragme  dont  il  vient  de  parler  ;  mais  il  a  craint  qu’en  le  laissant 
journer  dans  la  vessie ,  au  milieu  de  l’urine ,  i!  ne  s’incrustât  de  dé¬ 


pôts  calcaires  qui  auraient  pu  s’opposer  plus  tard  à  sa  sortie  par  l’u¬ 
rètre. 

M.  Robert.  Eu  voyant  l’iusuccès  qui  a  suivi  le  mode  de  léunion 
adopté  par  M.  Bérard,  je  demande  si,  au  lieu  d’affronter  les  bords  sai¬ 
gnants  de  l’entrée  du  vagin  suivant  le  diamètre  vertical  de  ce  canal  , 
ou  n’obtiendrait  pas  une  réunion  plus  facile  et  plus  étendue  eu  aflron- 
taiit  i.  s  memes  bord.s  suivant  le  diamètre  transversal.  U  propose  de 
modifier  en  ce  sens  le  procédé  d'occlusion  du  vagin  que  M.  Bérard  a 
décrit. 

AI.  Lenoir  dit  avoir  employé  deux  fois.depui.s  ciuq  ans  ie  mode  de 
réunion  doiit  il  s’agit,  et  il  décrit  l’apriareil  très  simple  qui  lui  a  servi 
dans  ces  deux  cas.  Ce  sont  deux  canules  de  bois  creuses  à  leur  inté¬ 
rieur  et  légèrement  courbes.  L’une  de  ces  canules  est  introduite  dans 
l’urètre  préalablemefrf  dilaté  ;  l’antre  ,  un  peu  plus  volumineuse ,  est 
destinée  au  rectum,  üne  fois  mises  en  place  dans  ces  deux  carraux  , 
ces  deux  eatrules  creuses  sont  rapprochées  l’ime  de  l’autre  par  le 
moyen  d”une  vis  de  rappel  qui  traverse  leur  extrémité  libre. 

Avant  d’appliquer  cet  appareil ,  M.  Lénolr  a  dans  nu  cas  cautérisé 
avec  le  fer  rouge  l’entrée,  du  vagin  ,  et  dans  l’autre  U  s’est  boi  né  à 
en  produire  fa  vésmation  au  moyen  d’un  plumasseau  de  charpie  im¬ 
bibé  de  teinture  alcoolique  de  cantliarides  et  laissé  à  demeure  pendant 
doDze  heures.  Quoique  dans  ces  deux  cas  les  parties  excoriées  aient 
été  mises  en  eontact  pendant  plusieurs  joins  et  que  les  urines  ne  se 
soient  point  écoulées  par  Eorifice  vaginal  pendant  tout  ce  tempiv ,  ce¬ 
pendant  les  deux  malades  n’ont  retiré  que  de  faibles  hé»éfiees  de  ces 
tentatives  d’oblitération.  Une  d’elles  seulement  pouvait  retenir  ses 
urines  tant  qu’elle  était  couchée  sur  te  dos.  M.  Lenoir  pense  que 
dans  ces  cas,  eomme  dans  celui  de  M.  Bérard,  l’obstacle  à  ta  cicatrisa¬ 
tion  des  bords  de  l’orifice  vulvaire  du  vagin  tient  à  ce  que  la  nonvetle 
poclie  dans  laquelle  s’amasse  l’urine,  et  qui  est  formée  à  la  fois  par  le 
vagin  et  par  ee  qui  reste  de  la  vessie  ,  se  trouve  sur  un  niveau  infé¬ 
rieur  à  l’urètre,  par  lequel  le  liquide  doit  remonter  pour  être  porté  au 
dehors.  Partant  de  cette  idée  .  il  s’e.it  demandé  depuis  longtemps  s’il 
ne  conviendrait  pas  de  dériver  l’urine  amassée  dans  cetto  poche  en 
pratiquant  une  ponction  à  la  paroi  recto- vaginale  ou  au  [teriiiée  et  en 
laissant  une  sonde  à  demeure  dans  ces  parties  fiendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  la  cicatrisation  de  l’orifice  du  vagin.  S’il  n’a  pas  déjà 
employé  ce  moyen,  o’est  qu’il  a  craint  de  produire  une  nouvelle  fistule  ; 
mais  il  entrevoit  aujourd’hui  la  possibilité  d’éviter  cet  accident,  et  il 
est  tellement  frappé  des  graves  incommodités  qu’offrent  ces  large.s 
perforations  de  ia  vessie,  rétractaires  à  tout  autre  moyen  de  traitement, 
ainsi  que  de  ta  vie  malheureuse  que  traînent  les  femmes  qui  en  sont 
affectées  ,  qu’il  passerait  à  présent  par-dessus  ces  craintes  ,  et  qu’il 
tenterait  tous  les  moyens  propres  à  oblitérer  le  vagin.  Caf,  apiès  tout, 
cette  opération  dirigée,  bien  entendu  seulement  contre  le  cas  dont  il 
s’agit,  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  seule  ressource  que  le 
chirurgien  ait  à  sa  disposition,  et  les  objections  qu’on  peut  lui  faire  ou 
qu’on  lui  a  faites  déjà  ne  sont  jusqu'à  présent  que  des  objections  pure¬ 
ment  théoriques. 

M.  Maisonneuve  s’attache  à  démontrer  que  la  double  barrière  qu’op¬ 
pose  à  l’éeouiemenl  de  l’urine  par  l’orifice  vaginal  l’opération  de  M. 
Bérard,  est  bien  disposée,  et  capable  par  elle  seule  d’amener  te  résul¬ 
tat  que  ce  cliirurgien  espère  en  tirer;  et  ce  n’est  pas  une  raison  parce 
que  ce  plan  d’opération  n’a  pas  réussi  dans  cette  première  tentative , 
pour  y  renoncer  à  tout  jamais  en  le  déclarant  impuissant. 

M,  Mlchon  partage  l’opiiiion  de  M,  Malgaigne;  U  pense  que  sans 
nier  la  possiiiilité  de  l’oblitération  de  l’orifice  inférieur  du  vagin  dans 
le  traitement  des  fistules  vésicQ-vaginales,  on  peut  aussi,  sans  se  com¬ 
promettre,  la  regarder  comme  improbable.  Le  fait  communiqué  par  M, 
Bérard  n’a  sous  ce  rapport  avancé  en  aucune  façon  ia  solution  de  la 
question.  Cependant  si  une  opération  de  ce  genre  devait  être  tentée, 
c’était  assurément  d.aus  leç  circonstances  oii  elle  a  été  pratiquée  par 
M.  Bérard,  le  malade  ne  conservant  qu’une  portion  des  parois  de,  la 
vessie.  Le  col  de  rutérus  avait  été  en  partie  détruit ,  et  son  orifice 
oblitéré  ne  permettait  plus  aucune  communication  entre  la  cavité  du 
vagin  et  celle  du  péritoine ,  condition  rassurante  pour  une  des  suit  s 
ultérieures  de  l’opération.  Comme  exécution  ,  les  précautions  ont  été 
multipliées  pour  en  assurer  le  succès.  Deux  digues  avaient  «ié  oppo¬ 
sée#  à  la  sortie  de  Turine  par  le  vagin.  La  première  formée  par  la 
membrane  muqueuse  vaginale  disséquée  circulairemeiit  en  forme  de 
mançliette,  et  relevée  comme  un  diaptiragme  à  l’aide  d’une  sutme  en 
bourse;  la  seconde  résultait  du  rapprochement  des  bords  avivés  de 
l’orifice  du  vagin  au  moyen  de  la  suture  enchevillée;  et  cependant, 
cette  double  précaution  n’a  conduit  en  définitive  qu’à  l’établissement 
des  deux  fistules  séparées  par  un  trajet  oblique  ,  et  l’orifice  de  la  flt- 
tuie  supérieure  admettait  encore  l’extrémité  du  petit  doigt. 

On  a  dit  que  si  cette  femme  avait  vécu,  ces  ouyerture.a  fistujeg.ses,  se, 
seraient  probablement  rétféoiea  ;  M .  Michbn  ne  le  pense  pas ,  il  croit 
qu’au  contraire  elles  au  savaiéftt  àgtêPdies.  On  vqit ,  en  effet ,  tou*  les 
jours  des  réunions  de  date  récente,  et  surtout  inopmplètea ,  ee  détruire 
sous  l’indueuco  d’un  travail  inflainmatoire  ,  et  quelle  «iquse  plqs  puis¬ 
sante  d’iufiammation  que  le  contact  permanent  de  l’urine! 

M.  Bérarcf  a  pensé  qu’il  aurait  pu  fermer  ullérieiifement  ces  ou¬ 
vertures  fistuleuses  ;  M.  Mtobon  penae  qu’il  eût  rencontré  dans  ses 
tentatives  toutes  les  difficultés  qu’on  trouve  à  fermer  les  flstiiles  vési- 
co-vaginales  elles-mêmes.  En  admettant  môme  qu'on  pftl  parvenir  à 
clore  ces  ouvertures  aupcmales,  la  réussite  serait  de  courte  durée  ;  car, 
après  tout,  on  ne  fermBfajt  qu’un  dépôt  ui  iueux,  dépôt  dont  la  earoi 
inférieure,  formée  par  la  membrane  muqueuse,  du  vagin,  ne  pourrait 
opposer  à  la  sortie  de  l’urine  qu’un  obstacle  trop  mince  pour  résister 
lougtemps.  On  sait,  du  reste,  ce  qui  arrive  dans  les  dépôts  urineux; 
1)8  entretiennent  les  fistules  quand  il  en  existe,  et  ils  en  amènent  quand 
il  n’en  existe  pas.  En  résumé ,  M.  Miclion  pense  qu’il  est  plus  ration¬ 
nel  de  renoncer  à  cette  opération. 

M.  Vidal  se  félicite  d’abord  de  trouver  dans  la  Société  de  chirur¬ 
gie  des  collègues  qui  adhèrent  aux  principes  qu’il  a  développés  ail¬ 
leurs.  En  prenant  la  parole,  il  ne  se  propose  que  de  répuadre  a  quel¬ 
ques  critique^  dirigées  contre  la  méthode  elle  même. 

Pour  juger  impartialement  cette  méthode,  il  faut,  dit-il,  de  toute 
nécessité  rappeler  son  point  de  départ  ,  jappeler  commeut  elle  est  née 
et  jusqu’où  vont  ses  prélentions  En  la  créant,  je  me  suis  mis  en  pré¬ 
sence  d’une  malade  affectoe  d’une  fistule  vésico-vagiiiale  donnant  lieu 
à  une  infirmité  assez  dégoûtante  pour  avoir  fait  demander  et  subir 
plusieurs  opérations  d’après  les  méthodes  qui  agissent  directement  sur 
le  bas-fond  de  la  vessie.  C’est  seulement  alors  que  j’ai  proposé  d’obli¬ 
térer  le  vagin. 

Quant  à  ce  qu’on  a  dit  des  difficultés  qu’on  rencontre  dans  cette 
opératio,!),  je  les  crois  tiès  réelles;  je  le  dis,  je  l’ai  imprimé,  et  ma 
conduite,  quand  j’ai  opéré,  preuve  que  j’ai  toujours  eu  petle  eonvic- 
tion.  Cependant,  il  ne  faut  pas  qu’ou  oublie  qu’une  ffp  mes  malades 
est  restée  plus  d’un  mois  avec  le  vagin  oblitéré,  rendant  toutes  ses 
urines  naturellement  par  l’urètre.  J’avais  d’ailleurs  déjà  pensé  au 
moyen  que  vient  de  proposer  M.  Lenoir,  et  je  crois,  de  pins,  que  dans 
les  nouvelles  tentatives  qui  pourront  être  faites,  il  conviendra  de  dis¬ 
séquer  l’extrémité  inférieure  du  vagin,  pour  la  dégager  des  tissus  qui 
la  font  adhérer  immédiatement  aux  branches  ascendantes  de  l’ischion. 
Jejme  propose  d’ailleurs  de  faire  connaître  plus  tard  le  détail  des  mo¬ 
difications  que  j’ai  fait  subir  à  ma  métboile.  Ou  a  parlé  ailleurs  de  la 
rétention  des  règles  et  de  la  formation  de  calculs  dans  la  poche  nou¬ 
velle.  Mais  si  ou  avait  voulu  examiner  les  laits  que  j’ai  publiés,  on 
aurait  vu  que  chez  une  de  mc.s  opérées,  les  règles  sont  complètement 
sorties  par  l’urètre.  Sans  doute  que  des  calculs  peuienl  se  former  dans 
cette  nouvelle  vts,ie  comme  dans  la  vessie  oïdiiiaire;  mais  pourquoi 
plus  souvent?  Une  de  mes  malades  laisnit,  après  l’opération,  jaillir 
l’urine  par  l’urètre  comme  si  le  réservoir  de  ce  liquide  eût  clé  intact.  Il 
est  une  assertion  que  je  tiens  beaucoup  à  détruire  avant  de  finir.  Ou  a 


dit  que  chez  une  de  mes  opérées,  ce  sont  les  accidents,  causés  par  la 

rétention  des  règles  dans  la  vessie  nouvelle  qui  ont  nécessité  le  cathé¬ 
térisme  mallieiireux  qui  détruisit  la  cicatrice.  On  *  même  ajouté  que 
j’avais  été  obligé  de  détruire  cette  cicatiice  pour  évacuer  les  règle.s. 
retenues,,  tout  cela  est  complètement  inexact  ;  et  si  on  avait  voulu 
prendre  connaissance  des  faits  dans  les  observations  que  j’ai  publiée.», 
on  y  aurait  vu  le  contraire  de  ce  qu’on  a  avancé. 

M.  Nélaton,  par  une  analyse  des  différents  temps  de  l’opération  de 
M.  Bérard,  conclut  à  la  possibilité  de  l’occlusioii  du  vagin.  11  regarde, 
le  procédé  dont  ii  s’agit  comme  l’un  des  plus  propres  à  produire  ce 
résultat. 

il/.  Danyau  est  surtout  frappé  de  la  tendance  qu’ont  les  urines  dan  i 
les  cas  de  fistules  vésico-vaginales  à  laisser  déposer  sur  les  parois  du 
vagin  et  sur  les  autres  parois  qu’elles  parcourent,  les  sel.s  calcaires  qui 
les  composent,  et  il  craint  que  cette  teodance  persistant  après  l’obli¬ 
tération  du  va@n,  il  n.e  se  forme  des,  calculs  dans  cette  vessie.  M.  Da¬ 
nyau  rapporte  succinctement  à  ce  propos  deux  observations  de  J.-L. 
Petit,  où  l’on  voit  que  ces  concrétions  urinaires  ont  été  un  ohstacle  à 
la  guérison  de  pareilles  fistules  vésicu-vaginafes. 

M.  Bérard  fait  observer  que  le  dépôt,  des  sels  de  l’urine  s»ir  les 
parties,  tenait  sans  doute  dans  les  cas  cités  par  M,  Danyau  ù  la  vapo¬ 
risation  de  ce  liquide;  et  que  rien  ne  proiiye  que  les  conditions  n’étant 
plus  l.es  mêmes  ,  le  même  dépôt  persisterait  après  l’oblitération  du 
vagin. 

11  partage  du  reste  l’o(>i.uion  de  M.  Lenoir  sur  la  cause  qui  a  fait 
échouer  l’opération  jusqu’à  ce  jour,  et  pour  sa  part  il.  adopte  pleine¬ 
ment  l’idée  de  dériver  l’urine  par  qne  ponction  faite  à  la  jnnoi  iiffé- 

La  disciis.sioD  est  fermée  sur  ce  sujet- 

—  AI.  Huguier  présente  une  jeune  fille  qui  porle  au  poignet ,  im¬ 
médiatement  au-devant  de  l'artère  tadiale,  une  tumeur  de  la,  grosseur 
d’une  aveline,  qui  est,  agitée  par  des  battements  isoebrones  à  ceux  de 
cette  artère,  mais  qui ,  molle  et  fluctuante,  est  réductible  par  la  pres¬ 
sion.  Plusieurs  membres,  consultés,  pensent  qu’il  s’agit  ici  d’on  kyste 
placé  au-devant  de  l’artère,  et  communiquant  avec  l’articulation. 

La  séance  est  levée  à  cmq  lieures  çt  demie. 


SOCIBTB  IHEDIOAZJEl  D’ÉMVI-ATION. 

Séance  du  8  janvier  1845. —  Présidence  de  M.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  tu  et  adopté,  après  qu’il 
a  été  fait  droit  à  quelques  léclaiiiations  de  M.  Giraldès. 

—  La  Société  vote  unanimement  ses  remeretments  et  l’expression 

de  sa  reconnaissanc»  pour  son  président  de  f’année  dernière,  M.  Brierre 
de  Boismont.  ‘ 

—  Correspondance.  —  1“  M.  le  préfet  de  la  Seine  écrit  au  prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  l’informer  que ,  par  ordonnance  du  8  novem¬ 
bre,  le  roi  leyenant  sur  nue  décision  antérieure  ,  a  approuvé  le*  déli¬ 
bérations  du  conseil-général  des  hôpitaux  an  sujet  des  restes  de  Birhat, 
Cette  décision  iiifirmaol  celle  qu’avait  proyçiquéo  antéTienrenrent  la 
Société,  porte  que  ces  restes  seront  conservés  dans  la  cour  de  l’am¬ 
phithéâtre  d’aiia.t.Q.mie  de  Clamart, 

Cette  communication  est  renvoyée,  fi  la  commiasiou  ciiargée  spécia¬ 
lement  de  cet  objet,  . 

2“  M.  Forget  envoie  une  biochure  intitulée  :  Considérations  prati¬ 
ques  sur  le  galactocèle  mammaire ,  ou  tumeur  laiteuse  du  sein,  et  sur 
son  traitement. 

3“  M.  Leblanc  envoie  le  numéro  de  janvier  de  sa  Clinique  vétéri¬ 
naire.  —  Hemercîments  à  oes  deux  mes.sieurs. 

4“  M.  ïavignot,  ancien  interne  et  chef  de  la  clinique  ophtha>molo- 
gique  de  la  Pitié,  envoie,  avec  la  demande  dn  titre  de  membre  rési¬ 
dant,  sa  tlièse  pour  le  concours  d’agrégation,  sur  l’anévrisme  de  l’artère 
sous-clavière.  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Forget ,  et  Laborie ,  rap¬ 
porteur.) 

—  Rapports.  —  M.  LMorif  fft  le  l'aiiport  dont  il  a  été  chargé  par 
la  cominissipn  qui  a  examiné  le#  travaux  suivants  de  M.  le  docteur 
Depaul,  ancien  cbef  de  la  clinique  d’accouchement,  présentés  à  la  So¬ 
ciété  pour  obtenir  le  titre  de  memlire  résidant: 

1°  Thèse  sur  le  torticolis,  pour  le  concours  d’agrégation; 

2°  Thèse  sur  l’auscultation  obstétricale  ,  étudiée  comme  moyen  de 
diagnostic  des  présentatioii.s  et  positions  du  fœtus  ; 

3“  Un  article  sur  l’emphysème  succédant  aux  brusques  ruptures 
d’un  dos  points  des  voies  aériennes. 

Le  rapiiOfteop  analyse  avee  «ne  granité  lucidité  ees  travaux  divers 
du  candidat  ;  il  en  fait  ressortir  lés  qualités  émiuefttes.  l)  ajoute  plu¬ 
sieurs  développemêPti  imporfantgj  et'çonclu)  fi  t^daussio»,  M.  Depaul 
est  nommé  membre  résidant  à  l’unanimité. 

M-  Laborie  lit  un  second  i  apport  sur  uns  ofiservoffoq  de  hernie 
crurale  étranglée,  adressée  par  M.  le  doc.cur  Cabaret,  de  Saint-Malo, 
pour  ofiienir  le  titre  de  membre  corvesmindant. 

Le  rapporteur  reqd  eomplc  de  cétte  intéressante  observation.  La 
hernie  était  jci  devenue  irréductibli;  par  Ig  préseiieê ,  dans  l’anse  in¬ 
testinale,  d’entozoaires,  et  le  rapporteur  rapproche  ce  fait  de  peux  déjà 
connus  dans  la  science- 

Il  conclut  à  l’admission  de  M.  Cabaret ,  qui  est  nommé  membre 
correspondant  de  la  Société- 

—rM.  nommé  rapoiteiirde  la  commission  chargée  dp  rendre 
compte  de  l’excellent  livre  de  M.  Sigaiid  sur  la  constitiilion  médicale 
et  physique  du  Brésil ,  lit  le  travail  remarquable  qu’il  a  fait  à  cette 
occasion. 

L’analyse  de  M.  Cafte  ne  se  recommande  pas  seulement  par  les 
éminentes  qualités  du  style  et  la  portée  des  vues  qu’elle  lui  a  inspi¬ 
rées  ;  mai*  c’est  une  expostion  si  complète  et  cependant  si  condensée 
des  riches  matériaux  recueiUis  par  M.  Sigaud,  qu'elle  ne  supporte  pas 
d’être  analysée  à  son  tour  et  qu’il  faudrait  la  reproduire  entièrement , 
ce  qne  le  cadre  de  notre  procès  verbal  ne  permet  pas. 

Quelques  parties  dn  travail  de  M.  Çaffe  provoquent  des  remarques 
diverses.  Ainsi  M.  Brierre  de  Boism  .nt  rappelle  que  M  .  Esqnirol  avait 
dit  déjà  que  chez  eux  les  nègres  sont  rarement  atteints  d’alrénation 
mentale  et  de  manie  suicide  ;  mais  que  transporté.»  en  esclavage ,  ils 
deviennent  soujpnt  ftirieu*.  M.  Rarnon  Lasagra,  député  cspagnpl,  qui 
s’est  fort  occupé  de  cette  question  ,  a  observé  qu’aux  Etats-Unis  les 
mulâtres  sont  plus  souvent  atteints  d’alréiiatiou  que  les  nègres. 

M.  ailette  demande  s’jl  résulte  des  recliercbes  de  l’auteur  qu’il  y 
ait  inuocuité  pour  la  phthisie  là  où  régnent  les  fièvres  intermittentes 
si  fréquemment  obsenées  par  lui. 

M.Cajfe  répond  qu’il  n’existe  aucune  préservation  par  ces  fièvres. 

H.  Gillette  fait  qùëlqitcs  observations  sur  les  do-es  d’arsenic  que 
Fauteur  a  employées  avec  succès  contre  les  fièvres  iulermitteutes  ,  et 
sur  Frinploi  hygiénique  de  ia  saignée,  il  rappelle  que  c’était  moin.s 
parhygièpe  que  pour  àmoindrir  le.A  excitation.,  des  sens  que  les  jésui¬ 
tes  saignaient  au  Paraguay  les  nouveaux  venus ,  comme  au  moyeu- 
âge  cela  se  pratiquait  aussi  en  çevtaiiis  couvents  de  rapinas. 

M.  Gillette,  à  propos  <îe  l’emploi  dp  virus  du  crotal  inoculé  comme 
préservatif  de’ la  lèpre,  fait  observer  qu’il  ne  eomiiiend  pas  celte  ino¬ 
culation  comme  pouvant  rester  locaje,  ainsi  que  l  a  dit  lyi.  Gaffe. 

M.  Gaffe  répoud  qu’une  expérience  a  été  faite  voloqlairement  par 
un  lépreux  abandonne.  Il  s’inocula  au  doigt.,  et  il  en  rëspJta  nn  grand 
désordre  local,  et  la  mort  n’arriva  que  ticnie-ijeux  !ieure§  après,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  ordinaires.  Ainsi  Drak  ,  qui 
à  Rouen  fut  mordu  par  son  seiireiit,  succomba  ap  bput  de  vingt  mi¬ 
nutes.  Cependant,  malgré  leur  promptiluij.c,  les  accidents  sont  d’abord 
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locaux  ,  d’où  les  préceptes  vulgaires  de  succion,  de  ventouses,  de  li¬ 
gatures,  etc. 

Voilà  pourquoi  M.  Gaffe  a  parlé  de  l’action  locale  modificatrice  exer¬ 
cée  sur  le  tissu  élépliantiasique  lui-même,  siège  de  l’inoculation. 

MM.  Larrey  et  Gillette  se  demandent  si  les  accidents  tout  locaux 
observés  dans  le  fait  cité  plus  haut,  ne  tenaient  pas  à  la  vitalité  mo¬ 
difiée  elle-même  dans  le  tissu  épaissi  de  la  lèpre  ? 

M.  Gillette  fait,  de  plus,  remarquer  que  s’il  y  a  fort  peu  de  venin, 
son  action  peut  rester  locale.  Il  rappelle  le  fait  d’un  médecin  de  Lyon 
qui,  en  faisant  des  expériences  avec  le  virus  du  crotal,  et  s’étant  piqué 
au  doigt,  éprouva  d’atroces  douleurs  locales,  sans  autre  accident. 

M.  Barih  dit  que  la  constitution  même  du  système  lymphatique 
s’oppose  absolument  à  ce  qu’on  puisse  admettre  l’action  locale  seule¬ 
ment  dans  ces  inoculations.  Il  n’y  aurait,  dans  leur  emploi  ,  aucun 
moyen  d’empêcher  qu’elles  ne  se  généralisassent  aussitôt  par  l’absorp¬ 
tion  ;  ou  bien,  si,  par  exception  à  la  loi  commune,  la  lèpre  s’oppose  à 
l’absorption  générale  ,  alors  l’inoculation  n’agirait  absolument  que  sur 
la  solution  de  continuité ,  et  dès  lors  elle  serait  trop  restreinte  pour 
influencer  les  larges  surfaces  épaissies  de  l’éléphantiasis. 

M.  Sigaud  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant  de  la 
Société  médicale  d’émulation. 

—  M.  Faivre  lit'un  double  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Da  Cruz 
Teixeira  de  Braga,  qu’il  a  présentés  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant.  Ce  sont  ;  1"  Une  thèse  de  doctorat  en  médecine,  sur 
la  péritonite  en  général  ;  î»  une  autre  thèse  de  doctorat  en  chirurgie, 
sur  les  rétrécissements  organiques  de  l’urètre. 

Le  rapporteur  analyse  surtout  cette  dernière  thèse  ;  il  met  en  relief 
les  doctrines  pratiques  qui  lui  semblent  les  meilleures ,  reprochant 
parfois  que  l’auteur  n’ait  pas  assez  condamné  les  mauvaises.  M.  Faivre 
insiste  surtout  sur  les  conséquences  pratiques  de  ce  fait,  à  l’appui  du¬ 
quel  M.  Teixeira  rapporte  lui-même  une  vingtaine  d’observations  on 
ne  peut  plus  concluantes  ;  à  savoir,  que  les  rétrécissements  organiques 
sont  presque  toujours  la  suite  de  blennorrhagies  négligées  ,  prolongés 
ou  mal  traitées. 

M.  Faivre  fait  ressortir  la  nécessité  de  faire  cesser  le  plus  vite  pos¬ 
sible  une  blennorrhagie,  montrant  que  les  injections  qui  atteignent  ce 
résultat  sont  le  meilleur  préservatif  des  rétrécissements.  Il  s’étonne 
aussi  que  des  praticiens,  d’accord  en  cela  avec  les  bonnes  femmes  ,  et 
pour  ne  pas  eri/ermer  le  loup  dans  la  fterperie,  disent-ils,  ne  raisonnent 
pas  quand  il  s’agit  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  canal  comme 
pour  celle  de  l’œil ,  et  prescrivent  de  laisser  durer,  de  laisser  couler  la 
première. 

L*  rapporteur  résume  ses  éloges  et  sa  critique  du  travail  de  M. 
Teixeira,  en  disant  qu’il  formerait  un  excellent  et  complet  article  pour 
uu  dictionnaire  de  médecine.  Montrant  d’ailleurs  les  qualités  de  style 
et  d’esprit  de  Teixeira,  il  propose  son  admission.  , 

Af.  Gillette ,  à  propos  du  précepte  «ur  lequel  insiste  M.  Faivre , 
d’ouvrir  promptement  les  abcès  urineux  ,  cite  un  fait  qui  lui  est  per¬ 
sonnel. 

Le  malade  avait  uu  rétrécissement  ;  il  y  avait  un  abcès  très  volu¬ 
mineux  sous  le  périnée ,  qui  s’est  ouvert  très  naturellement  dans  le 
canal  sans  autre  accident. 

M.  Larrey  fait  observer  que  cet  abcès  n’était  sans  doute  que  pbleg- 
moneux, 

M.  Teixeira  est  nommé  à  l’unanimité  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures  et  demie. 

Dr  Faivre  ,  secrétaire  annuel. 

REVUE  TRÉBAPEUViaUE. 

Efjkacité  de  l’huile  volatile  d’amandes  amères  contre  les  douleurs 
névralgiques;  par  M.  le  docteur  Florent  Cunier. 

M.  le  docteur  F.  Cunier  cite  l’huile  essentielle  des  amandes  amères 


comme  possédant  une  efficacité  presque  constante  contre  les  douleurs 
du  glaucôme.  Il  l’a  prescrite  aussi  avec  le  plus  grand  succès  pour  com¬ 
battre  les  douleurs  névralgiques  symptomatiques  qui  se  montrent  par¬ 
fois  dans  les  cas  d’iritis.  Enfin-,  il  l’a  prescrite  avec  un  avantage  tel, 
dans  un  cas  de  névralgie  opiniâtre  de  la  cinquième  paire ,  à  la  suite 
d’une  opération  de  cataracte  par  abaissement ,  que  le  malade  a  été 
bientôt  délivré  complètement  des  douleurs  insupportables  auxquelles 
il  était  en  proie. 

Voici  la  formule  d’après  laquelle  M.  Cunier  prescrit  ordinairement 
ce  médicament  énergique. 

Pr.  Huile  essentielle  d’amandes  amères  ,  8  grammes. 

Beurre  de  cacao ,  8  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade  parfaitement  homogène. 

Pour  l’appliquer ,  on  en  prend  le  volume  d’un  pois  et  l’on  en  prati¬ 
que  des  frictions  douces  sur  le  front  et  sur  les  régions  temporales. 

Ces  onctions  anodynes  doivent  être  répétées  toutes  les  heures  ,  jus¬ 
qu’à  cessation  de  la  douleur  contre  laquelle  elles  sont  dirigées. 


On  a  proposé  une  infinité  de  médications  pour  combattre  la  mi¬ 
graine  nerveuse  pure;  mais  tous  les  praticiens  ont  eu  de  nombreuses 
occasions  de  reconnaître  l’impuissance  de  ces  divers  moyens.  En  cet 
état  de  choses,  nous  croyons  ne.  pouvoir  pas  nous  dispenser  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  mode  de  traitement  adopté  par  M.  Schnei¬ 
der,  l’un  des  praticiens  les  plus  recommandables  de  l’Allemagne. 

Ce  traitement,  aussi  simple  qu’il  est  possible  de  s’imaginer,  consiste 
dans  l’administration  de  l’extrait  alcoolique  d’aconit  napel ,  à  la  dose 
de  25  milligrammes  à  5  centigrammes. 

Cet  extrait  est  administré  en  pilules  ou  sous  forme  de  potion. 


Nous  avons  assisté  dans  le  temps  au  triste  spectacle  d’un  confrère 
et  d’un  écrivain  poursuivant  devant  les  tribunaux,  pour  discussions  de 
presse,  des  confrères  et  des  écrivains.  On  a  généralement  apprécié 
notre  retenue  et  la  modération  que  nous  n’avons  cessé  d’apporter  dans 
les  discussions  qui  ont  surgi  à  cette  époque.  Aussitôt  le  débat  fini , 
nous  nous  sommes  tus  et  n’avons  en  aucune  manière  cherché  à  pro¬ 
longer  la  querelle.  Nous  pensions  n'avoir  plus  à  revenir  sur  ce  mal¬ 
heureux  sujet;  tout  nous  semblait  éteint,  surtout  devant  la  promesse 
que  M.  Guérin  ,  poursuivi  lui-même  pour  imputations  calomnieuses, 
avait  faite,  dit-on,  de  s’abstenir  de  toute  poursuite  ultérieure  pour  les 
mille  francs  qu’il  avait  obtenus  du  tribunal,  au  lieu  des  soixante  mille 
qu’il  demandait.  M.  Guérin  fut  acquitté,  et  nous  nous  en  réjouimes  ; 
nous  étions  bien  loin  de  croire  par  conséquent  à  la  possibilité  des  ré¬ 
pétitions  que  l’on  nous  annonce. 

Voici  l’incroyable  pièce  par  laquelle  un  confrère  se  ravise  au  bout 
d’un  an,  et  fait  signifier  par  huissier  à  son  confrère,  que  dans  vingt- 
quatre  heures  ses  meubles  et  effets  ne  seront  plus  à  lui  s’il  ne  lui  a 
payé  500  francs.  Nous  y  joignons,  sans  autres  réflexions,  deux  lettres 
de  MM.  Plocque  et  J.  Favre  ,  avocats  ,  qui  constatent  l’engagement 
qu’avait  pris  M.  Guérin  en  présence  du  tribunal  et  de  l’auditoire. 

L’an  mil  huit  cent  quarante-cinq,  le  28  février,  en  vertu  de  la  grosse 
dûment  eu  forme,  exécutoire  d’un  jugement  rendu  contradictoire¬ 
ment,  etc.;  et  à  la  requête  deM.  Jules  Guérin,  docteur  en  médecine  , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  ,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine ,  demeurant  ci-devant  au  château  de  La  Muette , 
commune  de  Passy  (Seine),  et  actuellement  à  Paris,  rue  Chanoinesse, 
n»  8  ,  pour  lequel  requérant  domicile  est  élu  à  Paris  ,  rue  Gaillon  , 
n»  14,  en  l’étude  de  M.  Ghuerbrant,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de 
première  instance  de  la  Seine  ,  j’ai,  Jacques  Fumet ,  huissier  au  Tri¬ 
bunal  civil  de  première  instance  de  la  Seine,  séant  à  Paris,  y  demeu¬ 
rant,  place  de  la  Bourse,  n*  8,  soussigné,  signifié,  fait  commandement 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  M.  le  professeur  Bouillaud  dans  la  séance  du  4  février  1840,  place  cette  préparation 
mier  rang  parmi  les  ferrugineux,  et  elle  est  aujourd’liui  généralement  employée  par  les  médecins  toutes  les  fois  que 
sont  indiqués,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  tou¬ 
tes  les  fois  que  le  sang  ppsuvri  a  beaoin  d’éléments  réparateurs.  — Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon- 
■Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis. 


I  Par  Breiet  d’innotion  et  de  Perfectioinemeat,  sans  garantie  du  ConTernemeit. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 


AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 


APPROUVÉ  PAR  LES  PI 


w-  _ _ _  — _ IILI,AWC - 

D’UPT  DOCTBUR  RR  MÉDROIIVR  DR  IA  FACULTE  SR  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  ,COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages 


les  Dames  trouveront  dans  l’em’ploi  MENSUEL  de  cetingénieu., 

- -  - - invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  de# faits,  en  visitant  les  Salons  de  vente,  desservis  uniquement  par 

- - - - -  - - - -  J.,_  _  S’adresser  à  Mme  DAVENE,  par  correspondance. 


desDames,  et  situés  RUE  HEUYE-DES-PETITS-CHAMPS,  n.  39,  ai 


OUVRAGE  COMPLET. 

S  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  50  francs. 

DlCTIOlAlRB^BDlCTlOmAiœ 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAljll  ET  ÉTBAlVCtEBS, 

Ou  'ÎTOiW.é  to'Kt'çVrt  idui  àe 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
;  Utaires  d’instruction  et  de  perfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  Ir. 

En  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NËHESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBH , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvraeo  evt  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gaiette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


APPARU  ILlCTRO'llDICAl 

de  BJRMTOIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qii’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pié.senté  à  l’Académie  des  sciences, 
‘  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
r  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


LES  MÉDECIMS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAK  LEUES  OEUVRES, 

ou  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS, 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  on  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  n.-M.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


KODVËLLË  CËIKTËRË  HYPOGflSTËlQËË 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DÉ  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  o 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  rièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croiseni  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dr - 


Du  Vraltement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS _ IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  TAUGIRARO,  36i 


à  M.  Auguste  Vidal  (de  Cassis) ,  docteur  en  médecine  ,  médecin,, 
chef  de  l’hospice  du  Midi ,  rédacteur  principal  des  Annales  de  c/ij, 
rurgie,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Trévise,  n*  10  ter,  en  son  domicii, 
où  étant  et  parlant,  à  la  concierge  de  la  maison  ainsi  déclarée,  jj’ 
dans  vingt-quatre  heures  pour  tout  délai ,  payer  au  requérant  on  | 
moi,  huissier  pour  lui  porteur  de  pièces  et  ayant  charge  de  recevoi, 
la  somme  de  cinq  cent  cinquante- cinq  francs  soixante-quinze  centil 
mes,  composée:  !•  de  celle  de  cinq  cents  francs  ,  montant  des  doij! 
mages-intérêts  auxquels  le  sieur  Vidal  (de  Cassis)  a  été  condamni 
envers  le  requérant  par  les  jugement  et  arrêt  susdatés;  2*  de  celle  jj 
cinquante-cinq  francs  soixante-quinze  centimes  pour  les  frais  mis  4 
charge  par  les  jugement  et  arrêt  susdatés,  et  les  frais  de  levée,  enregij, 
trement  et  signification  desdits  jugement  et  arrêt ,  droits  de  protêt  et 
frais  de  mise  à  exécution  ; 

Lui  déclarant  que  faute  par  lui  de  satisfaire  au  présent  commande, 
ment  dans  le  délai  ci-dessus  fixé  et  y  celui  passé  ,  il  y  sera  contraiaî 
par  toutes  les  voies  de  droit  et  notamment  par  la  saisie  de  ses 
blés  et  effets. 

A  ce  que  le  susnommé  n’en  ignore,  je  lui  ai ,  en  son  domicile  et 
parlant  comme  dessus,  laissé  la  présente  copie.  —  Coût ,  4  fr,  70  e_ 
Fouet. 

A  M.  Jules  Favre,  avocat.  ‘ 

Mon  cher  confrère. 

Tu  te  rappelles  nos  luttes  contre  M.  Guérin,  et  les  condamnatioej 
en  dommages  et  intérêts  qui  ont  été  prononcées.  Tu  as  eu  depuis  à  piaj. 
der  contre  ce  même  M-  Guérin.  Est-il  vrai  que  dans  le  cours  de  cej 
derniers  débats,  M.  Guérin  ait  déclaré  qu’il  n’entendait  nullement  re. 
cevoir  de  MM.  Vidal  et  Henroz  les  sommes  que  ces  messieurs  avaient 
été  condamnés  à  lui  payer  à  titre  de  dommages  et  intérêts?  Si  tuas 
en  effet  entendu  cette  déclaration  sortir  de  la  bouche  de  M.  Guérin 
tu  me  rendrais  service  de  m’eu  écrire  un  mot.  ’ 

Tout  à  toi ,  H.  Peocqde. 

Réponse  de  M.  Jules  Favre  à  M.  Plocque. 

Mon  cher  confrère. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  dans  nos  usages  de  certifier  par  écrit  ce  qui  pegt 
se  dire  à  l’audience  dans  les  affaires  où  nous  sommes  engagés,  jecroij 
cependant  devoir  déroger  à  cette  habitude,  parce  que  l’affirmation  doa. 
née  par  M.  Guérin  dans  la  circonstance  dont  tu  me  parles  m’a  para 
avoir  tous  les  caractères  d’un  engagement  formel.  Le  tribunal  entier 
l’a  compris  ainsi  ;  et  si  M.  Guérin  était  publiquement  interpellé ,  i| 
ne  pourrait  le  nier.  Du  reste,  il  était  assisté  de  M*  Billault,  qui  se  rap. 
pellera  parfaitemeut  ces  circonstances ,  et  qui  pourrait  te  les  affirmé 


Ton  bleu  dévoué. 


Jules  Favre. 


Il  est  essentiel  pour  nos  lecteurs  qu'ils  soient  fixés  sur  le  mérite 
réel  des  dentifrices  qui  sont  journellement  préconisés.  Nous  leur  rap. 
pellerons  donc  que  l’ELtxm  odontagique  composé  par  M.  J.  Pelletier, 
ce  chimiste  aussi  savant  que  consciencieux  ,  à  qui  les  sciences  médi¬ 
cales  sont  redevables  d’un  grand  nombre  de  découvertes  importantes 
réunit  toutes  les  conditions  auxquelles  on  était  en  droit  de  s’attendre, 
On  emploie  cet  Elixir ,  soit  seul ,  pour  remplacer  avantageusement 
les  diverses  eaux  dentifrices,  soit  concurremment  avec  I’Odontine  que 
nous  devons  aussi  au  même  auteur,  et  qui,  d’après  les  comptes-rendnj 
de  l’Académie  royale  de  médecine  est  une  «  délicieuse  composition 
»  pour  blanchir  les  dents  sans  les  altérer,  et  pour  entretenir  la  pureté 
F  de  la  bouche,  sans  en  attaquer  les  tissus.  « 

L'Odontine  et  l’Elixir  odonialgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommaodotis  l'usage. 


PILULES  FERRUGIllSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  frri 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  coiiri  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  Dnltre 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AMCELITIT ,  pliarinaclcn. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aiu 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  «• 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  h 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qui' 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  1® 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


Sirop  d’JEcorces  d’Or  anges  amères , 

TONIQUE  AHTl-NEHVEDE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champ's,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clore,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  actiou  tonique  et  stomacliiqu®  csj 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenfairei 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constip*' 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  b» 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  oiganee  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 
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JLa  Etancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Je  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Daupbine,  22-24. 

Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr.  . 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Paraplégie  complète;  mal  de  Pott.  Eschares  gangréneuses 
énormes  au  bassin  et  aux  membres  inférieurs.  Pansement 
des  eschares  avec  la  poudre  de  quinquina  ;  lotion  avec  V al¬ 
cool  créosoté  ;  lavage  à  grande  eau.  Suspension  des  pro- 
ares  des  eschares  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Progrès 
de  la  maladie  des  vertèbres.  Mort.  Confirmation  par  l’au¬ 
topsie  du  diagnostic  plessimétrique  de  la  lésion  des  ver¬ 
tèbres. 

Un  Anglais,  âgé  de  ving-cinq  ans,  employé  aux  chemins  de 
fer,  est  entré  le  11  septembre  dernier  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
salle  Saint-Raphaël ,  se  plaignant  de  malaise  et  d’accidents 
généraux  assez  mal  déterminés.  Au  bout  de  quelques  jours 
de  séjour  à  l’hôpital,  il  commença  à  s’apercevoir  d’une  grande 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  et  surtout  d’une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  sensibilité  dans  ces  mêmes  parties.  On 
examina  la  colonne  vertébrale ,  et  l’on  trouva  une  saillie  re¬ 
marquable  des  3  ou  A  vertèbres  dorsales,  particulièrement  des 
6',  T  et  8'.  Le  mal  fit  des  progrès  rapides;  la  sensibilité  s’é¬ 
teignit  graduellement,  et  les  membres  inférieurs  furent  bien¬ 
tôt  frappés  d’une  paralysie  complète.  Vers  le  dixième  jour  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  la  vessie  se  laissait  distendre 
par  l’urine  sans  se  contracter;  le  rectum  laissait  échapper  les 
fèces,  tantôt  à  l’état  liquide  ,  tantôt  d’une  consistance  solide. 
Le  relâchement  du  sphincter  était  complet.  Au  bout  de  peu 
de  temps  même;  toute  la  partie  inférieure  du  tronc,  jusqu’au 
niveau  du  rebord  costal,  fut  bientôt  frappée  de  perte  du  sen¬ 
timent.  On  s’assura  de  l’étendue  de  la  paralysie  en  pinçant  la 
peau  de  bas  en  haut ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  accusât  la 
sensation.  La  limite  fut  indiquée  au  moyen  d’une  ligne  noire 
tracée  sur  la  peau  ,  afin  de  pouvoir  suivre  les  progrès  ulté¬ 
rieurs  du  mal.  Bientôt  l’insensibfiité  de  la  peau  gagna  de  pro¬ 
che  en  proche  les  parties  supérieures  du  tronc ,  et  elle  finit 
par  s’élever  des  deux  côtés  également  jusqu’à  S  cent,  envi¬ 
ron  au-dessous  du  mamelon.  L’absence  de  mouvement  était 
absolue  aussi  des  deux  côtés,  tant  dans  les  membres  inférieurs 
que  dans  les  muscles  du  bassin. 

On  prescrivit  le  tartrate  antimonié  de  potasse  en  lavage  à 


la  dose  de  50  centigrammes ,  dose’;élevée  et  qui  avait  réussi 
quelques  mois  auparavant  dans  un  cas  de  paraplégie  due  très 
très  probablement  à  un  épanchement  séreux  du  canal  ra¬ 
chidien  (1).  Cette  médication  échoua  complètement  chez  ce 
malade.  Il  en  fut  de  même  de  deux  vésicatoires  et  de  six  cau¬ 
tères  appliqués  sur  les  côtes  de  la  gibbosité.  Loin  de  dimi¬ 
nuer,  la  saillie  des  apophyses  vertébrales  ne  fit  même  qu’aug¬ 
menter,  et  elle  faisait  des  progrès  rapides.  La  suppression 
-d’urine  qui  avait  commencé  a  avoir  lieu  dès  les  premiers 
temps,  avait  fait  place  à  une  incontinence;  l’écoulement  des 
urines  devint  involontaire  ,  et  l’on  fut  bientôt  obligé  de  son¬ 
der  le  malade  plusieurs  fois  par  jour.  La  quantité  d’urine 
rendue  dans  un  jour  devint  très  considérable.  Cependant  le 
malade  continuait  à  prendre  des  aliments ,  et  son  état  général 
paraissait  se  soutenir  assez  bien ,  grâce  à  son  état  de  nu¬ 
trition.  On  tenta  sans  succès  la  strichnlne. 

Depuis  environ  trois  semaines  des  eschares  s’étaient  décla¬ 
rées  d’abord  sur  le  sacrum,  puis  sur  la  peau  de  la  région  tro- 
chantérienne,  puis  sur  les  malléoles,  enfin  sur  toutes  les  par¬ 
ties  des  extrémités  inférieures  et  du  bassin  qui  reposaient  sur 
le  lit.  Du  moment  où  l’on  s’en  était  aperçu  ,  on  avait  com 
mencé  à  faire  usage  des  moyens  que  M.  Piorry  emploie  dans 
ces  circonstances  avec  tant  d’avantages  ;  moyens  qui  consis¬ 
tent  à  tanner  en  quelque  manière  les  surfaces  gangrenées  à  l’ai¬ 
de  de  lotions  fréquemment  répétées  avec  une  solution  alcooli  - 
que  de  créosote  fortement  concentrée  et  des  applications  de 
poudre  de  charbon  et  de  quinquina.  Il  joint  à  l’emploi  de  ces 
moyens  les  lavages  à  grande  eau ,  dans  le  but  d’enlever  les 
matières  putrides  et  de  prévenir  leur  contact  avec  les  surfa¬ 
ces  ulcérées. 

Cependant  la  maladie  des  vertèbres  faisant  toujours  des 
progrès,  la  gangrène  s’étendait  d’une  manière  incessante  sur 
des  points  nouveaux  du  corps  ;  mais  elle  ne  faisait  point  de 
progrès  en  profondeur  ni  en  circonférence  sur  les  parties 
déjà  affectées,  grâce  au  mode  de  pansement  dont  il  vient  d’ê¬ 
tre  question.  C’est  à  cette  même  circonstance  que  l’on  dut 
attribuer  l’absence  complète  de  ces  diarrhées  excessives  que 
l’on  voit  se  déclarer  subitement ,  et  persister  avec  une  si  fu¬ 
neste  ténacité  à  la  suite  de  la  résorption  des  produits  des 
plaies  gangréneuses.  Le  malade  cependant  s’affaiblissait  gra¬ 
duellement,  et  cet  affaiblissement  était  en  rapport  avec  la  di¬ 
minution  de  la  nourriture.  En  effet,  dans  les  derniers  jours 
il  ne  voulait  plus  manger.  L’intelligence  fut  conservée  intacte 
jusqu’au  dernier  moment.  La  chaleur  du  corps  se  conserva 
également  jusqu’à  la  fin,  même  dans  les  extrémités  inférieu¬ 
res,  C’était  la  circulation  qui  était  principalement  languis¬ 
sante.  La  peau  était  d’une  grande  pâleur,  la  circulation  s’y 
faisait  très  difficilement,  surtout  dans  les  veines,  et  le  pouls, 
dans  les  derniers  instants,  était  d’une  extrême  fréquence. 

Autopsie.  —  La  mort  survint  au  bout  de  deux  mois  envi- 


(1)  Nous  rendrons  compte  incessamment  de  ce  fait. 


ron  de  séjour  à  l’hôpital  ;  elle  eut  lieu  par  une  sorte  d’ané¬ 
mie.  La  nécropsie  fut  faite  le  lendemain  Le  cadavre  ne  différait 
presque  point,  par  son  apparence,  de  ce  qu’était  le  sujet  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours.  Nous  passerons  sous  silence, 
comme  superflu,  l’examen  de  la  plupart  des  organes.  Nous 
noterons  seulement  que  les  poumons,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  contenaient  point  de  tubercules.  On  percuta 
sur  le  cadavre  la  région  dorsale,  et  on  trouva,  avant  d’ouvrir 
le  corps  de  chaque  côté  de  la  saillie  formée  par  les  apophyses 
épineuses,  une  matité  dans  une  largeur  de  2  centimètres  en¬ 
viron,  et  dans  une  longueur  de  7  centimètres.  Le  son  et  la 
sensation  que  la  percussion  faisait  éprouver  au  doigt,  n’étaient 
point  semblables  à  ceux  que  donne  un  os ,  niais  bien  au 
son  et  à  la  sensation  que  donne  un  poumon  hépatisé.  Au-des¬ 
sus  et  au  dessous  de  cette  limite,  on  percevait  le  son  ostéique 
de  la  colonne  vertébrale  ;  tout  alentour,  sur  les  côtés  ,  la  so- 
noréité  et  l’élasticité  pulmonaires. 

Rachis.  —,  La  colonne  vertébrale  fut  mise  à  découvert.  On 
fit  passer  deux  traits  de  scie  des  deux  côtés  du  rachis  sur  les 
côtés  de  la  région  dorsale  ;  deux  autres  traits  divisèrent  la  co¬ 
lonne  vertébrale  à  la  région  cervicale  et  au  niveau  des  derniè¬ 
res  vertèbres  dorsales.  On  enleva  ainsi  la  pièce,  et  on  mit  à 
découvert  le  corps  des  vertèbres  et  la  tumeur  dont  nous  al¬ 
lons  donner  la  description. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  suivant  :  9  ou  10  centimètres 
de  haut  en  bas,  et  6  centimètres  dans  le  sens  transversal,  ce 
qui  répondait  manifestement  anx  mesures  que  la  plessimétrie 
nous  avait  données;  car  aux  2  centimètres  des  côtés,  il  fallait 
ajouter  2  autres  centimètres  pour  la  colonne  vertébrale. 

Au  point  correspondant  des  septième  et  huitième  vertèbres 
dorsales,  on  remarquait  cette  tumeur  bilobée;  elle  était  située 
dans  le  médiastin  postérieur  et  constituait  de  chaque  côté  du 
corps  des  vertèbres  un  renflement  du  volume  d’un  gros  œuf. 
Elle  était  logée  dans  une  dépression  des  lobes  postérieurs  de 
chaque  poumon  excavé  pour  la  recevoir.  Les  deux  feuillets 
pleuraux  qui  constituent  le  médiastin  postérieur  sont  soulevés 
et  la  recouvrent;  il  ne  présentent ,  du  reste,  aucune  alté¬ 
ration. 

L’aorte  et  l’œsophage,  qui  passent  au-devant  de  la  tumeur, 
sont  légèrement  soulevés  à  son  niveau,  mais  ils  n’offrent  au¬ 
cune  lésion.  Les  artères  des  membres  inférieurs,  examinées 
avec  soin,  sont  perméables  au  sang  dans  toute  leur  étendue. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  mobilité  anomale  dans 
le  lieu  de  cette  altération,  ainsi  qu’une  courbure  anguleuse 
dont  la  convexité  forme  la  gibbosité  observée  pendant  la  vie. 

Etat  de  la  moelle.  —  Le  canal  rachidien  étant  ouvert  par 
la  section  des  lames  des  vertèbres,  il  fut  facile  de  voir  com¬ 
ment  la  moelle  avait  été  comprimée  par  la  tumeur.  En  effet, 
le  corps  des  deux  vertèbres  étant  profondément  altéré,  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  canal  rachidien,  formée,  comme  l’on  sait, 
par  la  série  des  vertèbres,  présentait  deux  bourrelets  arrondis 


wmuEïïjijM'roN. 


ÏI0UVEI.I,E8  EXPÉRIENCES  SUR  L’iNOCtIEATION  DE  EA  SY¬ 
PHILIS  Alix  ANIMAUX. 

Dans  l’opinion  des  médecins,  la  syphilis  avait  toujours  été  considé¬ 
rée  comme  essentiellement  propre  à  l’espèce  humaine  ;  du  moins  on 
ne  connaissait  aucun  exemple  de  son  dével  jppement  spontané  chez  les 
animaux  ,  et  les  expériences  d’inoculation  n’avaient  point  réussi  à  la 
provoquer  artificiellement  en  eux  comme  sur  l’homme.  Un  fait  aussi 
nnanimement  proclamé  dans  les  conclusions  de  tous  les  expérimenta¬ 
teurs  ,  malgré  le  grand  nombre  d’essais  qui  avaient  été  tentés,  parais- 
•it  à  l’abri  de  toute  contestât  on,  tant  sa  vérification  était  simple  et 
facile.  On  sait  cépendant  qu’il  vient  d’être  contesté  ,  et  que  dans  ses 
♦«périences,  M.  Auzias  prétend  avoir  réussi  à  inoculer  la  syphilis  aux 
animaux. 

Une  assertion  aussi  grave,  venant  à  l’encontre  de  tous  les  faits  pré¬ 
cédemment  observés  sans  exception  ,  détruisait  les  nsuitats  donnés 
par  des  hommes  d’une  immense  autorité ,  entre  lesquels  il  sulfit  de 
piler  Hunter,  devait  solliciter  au  moins  de  l’étonnement.  Ne  répugnait- 
>1  pas  tout  d’abord  de  penser  qu’un  fait  aussi  évident  eût  jusqu’ici 
échappé  avec  tant  d’opiniâtreté  à  tontes  les  recherches,  uniquement  à 
cause  de  l’insuffis-sance  des  précautions  dont  les  expériences  étaient 
entourées?  Cela  paraissait  inadmissible  à  beaucoup  d’eprits. 

Il  est  certain  que  les  travaux  entrepris  sur  l’inoculation  de  la  sy- 
Mylis  aux  animaux,  ne  sont  pas  exprimés  avec  lerus  minutieux  dé¬ 
tails  dans  les  notes  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  auteurs  ;  mais 
eu  peut  voir  cependant  qu’ils  suffisent,  à  part  l’autorité  des  expéri¬ 
mentateurs,  pour  faire  éloigner  l’accusation  que  M.  Auzias  leur  jette  si 
lacilement.  Qu’on  nous  permette  de  citer  quelques  lignes  du  vénérable 
a-  Hunter  ; 

'  On  ne  connaît,  dit  Hunter,  aucun  autre  animal  que  l’homme  qui 
n  r  l’irritation  vénérienne  ;  car  des  essais  répétés  ont 

ut  démontré  qu’il  est  impossible  de  la  communiquer  à  un  chien  ,  à 
cnienne ,  â  un  âne ,  »  et  il  ajoute  en  note  ;  «  il  m’est  arrivé  souvent 
c  tremper  de  la  charpie  dans  le  pus  d’une  gonorrhée,  d’un  chancre  ou 
^  an  bubon  et  de  l’introduire  dans  le  vagin  d’une  chienne,  sans  pro- 
nhl!*  ®“cun  effet.  J’ai  fait  les  mêmes  expériences  sur  des  ânesses  sans 
uns*  résultat.  J’ai  placé  aussi  de  la  charpie  imbibée  du  même 
afin  *5"®  ®  prépuce  chez  des  chiens  ;  j’ai  même  pratiqué  des  incisions, 
de  porter  le  pus  au-dessous  de  la  peau ,  et  il  n’en  est  résulté 


qu’une  plaie  ordinaire.  J’ai  fait  aussi  cette  dernière  expérience  sur  des 
ânes,  et  je  n’ai  pu  rien  obtenir.  » 

M.  Ricord  (  pour  ne  oiter  ici  que  les  meilleurs  juges  dans  cette  ma¬ 
tière)  est  bien  plus  expliiite.  Voici  comment  il  parle  des  exp-riences 
qu’il  a  faites  sur  des  chiens ,  sur  des  lapins,  sur  des  cochons  d’tnde , 

sur  des  pigeons,  sur  des  chats .  «  Toutes  ces  cxfiénences,  répétées 

par  toutes  les  voies  possibles  d’inoculation  et  d’infection,  sans  négliger 
aucune  des  précautions  nécessaires .  avalent  été  faites  chaque  fois 
avec  du  pus,  uni,  chez  l’homme,  avait  cependant  donné  des  résultats 
positifs  ;  de  telle  façon  que  d’après  ces  expériences  ,  jointes  à  celles 
qu’on  possédait  déjà  on  peut  conclure  que  le  principe  inoculable  de 
la  syphilis  est  particuber  à  l’homme,  et  ne  saurait  se  transmettre  aux 
blutes.  »  (Ricord.) 

Plus  récemment,  avant  la  protestation  de  M.  Auzias,  tous  ces  essais 
ont  été  repris  et  multipliés,  sans  aucun  résultat  positif.  Il  y  avait  donc 
là,  en  outre  d’une  question  d’autorité,  une  question  d’expérience. 

Voilà  qui  était  grave,  sans  doute.  Ce  n’est  pas  nous  cependant  qui 
nous  servirons  de  cette  présomption  pour  établir  un  jugement  ;  au 
contraire,  nous  reconnaissons  tous  les  avantages  du  droit  qui  est  donné 
à  tous  de  vérifier  par  son  observation  particulière  les  faits  scientifiques 
traditionnels  ;  nous  n’en  saurons  que  bon  gré  à  chacun  ;  nous  recon¬ 
naîtrons,  s’il  le  faut,  qu’il  est  très  possible  que  Hunter  se  soit  trompé, 
que  M.  Ricord  n’ait  pas  expérimenté  convenablement ,  enfin  que  tout 
le  monde  ait  été  dans  l’erreur.  Nous  faisons  ,  comme  on  voit ,  la  part 
la  plus  large  possible  à  M.  Auzias. 

Or  ,  en  l’ab.sence  de  tout  document  écrit  de  la  part  de  ce  dernier , 
dans  l’impossibilité  de  vérifier  des  résultats  que  nous  ne  connaissons 
que  d’après  des  affirmations  seules,  ce  que  nous  avons  à  faire  aujour¬ 
d’hui  ,  c’est  de  raconter  les  détails  et  de  publier  les  résultats  de  plu¬ 
sieurs  expériences  intéressantes  entreprises  à  Lourcine  sur  quelques 
animaux,  par  M.  le  docteur  Cullerier  et  nous-même ,  ainsi  que  celles 
pratiquées  sous  nos  yeux  sur  ces  mêmes  animaux,  par  M.  Auzias,  qui 
ne  pourra  disconvenir  du  moins  de  leur  autlienticité.  Ce  sera  chose 
curieuse  de  voir  non  pas  seulement  la  similitude  des  résultats  négatifs 
que  nous  avons  tous  obtenus  ,  mais  encore  les  différences  que  M.  Au¬ 
zias  a  dû  constater  dans  ses  propres  résultats  comparés  avec  ceux  qu’il 
avait  trouvés  seul  au  Jardin  des-Plantes. 

Voici  donc,  en  résumé,  l’Iiistoire  des  diverses  tentatives  d’inocula¬ 
tion  syphilitiques  faites  à  l’hôpital  de  Lourcine  sur  deux  cochons 
d’Inde,  un  chien  et  un  singe,  pendant  les  mois  d’octobre  et  novembre 
de  cette  année  (1844). 

Sur  un  cochon  d’Inde  mâle. 

Deux  sortes  d’inoculations  ont  été  pratiquées  :  par  piqûre  (  avec  la 
lancette  )  ;  —  par  excision  (  avec  les  ciseaux  ). 


Celles  par  la  lancette  ,  au  nombre  de  trois  ,  ont  été  faites  simulta¬ 
nément  avec  du  pus  pris  de  trois  chancres  de  différents  caractères. 

La  première  avec  du  pus  d’une  ulcération  chancreiise  superficielle 
en  voie  de  réparation  ,  et  inoculé  le  même  |our  sans  résultat  chez  la 
malade  ;  il  a  été  déposé  dans  une  piqûre  faite  à  la  face  interne  du 
prépuce  de  l’animal. 

La  deuxième,  avec  du  pus  ayant  été  inoculé  deux  jours  auparavant 
avec  résultat  caractéristique  sur  la  malade  et  prov-nant  de  chancres 
récents  de  la  vulve  et  du  périnée.  11  a  été  porté  avec  la  lancette  près 
de  la  racine  de  la  verge. 

La  troisième  piqûre  a  été  pratiquée  près  du  mamelon  gauche ,  dans 
le  cercle  cutané  entièrement||dégarni  des  poils  qui  l’entourent  avec  du 
pus  d’un  chancre  phagédénique  serpigineux  de  la  partie  anféro-supé- 
rieure  de  la  cuisse,  dans  les  points  où  cet  ulcère  ancien  et  rebelle  pré¬ 
sentait  encore  le  caractère  rongeant. 

Ces  piqûres  se  sont  immédiatement  cicatrisées  toutes  les  trois  sans 
distinction,  sans  présenter  même  de  croûtes  à  leur  surface  ,  ni  aucun 
travail  inllammatoire  sensible.  Le  quatrième  jour  leurs  traces  u’élaieot 
même  pas  reconnais.'iables. 

Une  sefile  inoculation  a  été  pratiquée  avec  perte  de  substance,  inté¬ 
ressant  l’épaisseur  de  la  peau,  près  du  mamelon  droit.  Le  pus  dont  on 
s’est  servi ,  était  celui  d’un  chancre  récent  des  nymphes' ,  inoculé  la 
veille  avec  résultat  manifestement  caractérisé  dès  le  lendemain. 

Vingt-quatre  lieures  après  il  y  avait  à  la  plaie  faite  par  excision  sur 
le  cochon  d’Inde,  un  léger  suintement  séro-sanguinolent ,  au-dessous 
d’une  croûte  mince  préalablement  détachée  ,  et  le  surlendemain  la 
plaie  était  sèche  et  tendant  à  la  cicatrisation. 

Mais  l’animal,  bien  portant  jusque-là  ,  mourut  presque  subitement 
le  sixième  jour  de  l’expérimentation.  Le  résultat  des  trois  piqûres  n’é¬ 
tait  plus  sensible  comme  je  l’ai  dit. 

Sur  un  cochon  d’Inde  femelle. 

Deux  inoculations  avec  la  lancette  ont  été  pratiquées  par  M.  Culle¬ 
rier  sur  le  ventre  de  l’animal  ;  le  pus  provenait  d’un  ulcère  chancreux 
phagédénique  de  la  cuisse.  Du  quatrième  au  cinquième  jour,  il  n’en 
existait  plus  de  traces.  Tout  au  contraire ,  une  excision  simple  faite 
en  même  temps  à  la  même  région  ,  mais  de  l’autre  côté  avec  des  ci¬ 
seaux,  et  cautérisée  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  présentait , 
lorsque  l'on  détacha  l’eschare  vers  le  quatrième  jour,  l’aspect  d’une 
ulcéiation  profonde,  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à  pic,  et  indurés 
dans  une  assez  grande  étendue;  de  telle  sorte  que  l’on  eût  dit  un 
chancre,  si  l’on  n’eût  connu  l’origine  de  cette  ulcération  ,  qui  s’est  ci¬ 
catrisée  dès  que  l’on  a  cessé  d’entretenir  l’irritation  de  la  surface. 

Ainsi  sur  ces  deux  longueurs,  le  pus  syphilitique  n’a  pas  même  agi 
comme  irritant  à  la  surface  des  plaies  où  il  a  été  déposé. 


da  volume  du  doigt  et  de  la  longueur  de  3  centimètres,  lais¬ 
sant  entre  eux  une  gouttière  dans  laquelle  passait  la  moelle, 
et  où  elle  était  comprimée.  ,  .  .  ,  , 

Ladüre-mèrë  était  ëüine  ;  Ifi  jllë-inël'e  ^hteîîàit  flë  petitês 
collÈciions  purülfentes  dissénlinééS;  Le  cyliildrë  de  Iri  mtiille 
présëilte,  dans  üiie  tiâUimjr  de  3  ëfentiraétres,  un  élt-ati§lë- 
ihetit  manifestéj  ët  Id  pulpë  nervëUSe  elle-Hiême,  à  tHielqtiés 
centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  est  ramollie 
et  offre  des  traces  évidëÜtës  de  myélite  chronique. 

En  incisant  la  tumeur ,  oh  voit  qu’ellè  eSt  constituée  par 
une  collection  de  détritus  osseux  ,  des  caillots  sanguins  et  de 
matière  blanchâtre  tuberculeuse.  Le  corfts  des  deux  vertèbres 
est  le  siège  d’une  altération  prOfOhdë  ;  iëtir  tisSü  est  ëil  par¬ 
tie  détruit  et  friable.  Le  disque  intervertébral  est  séparé  des 
vertèbres  qu’ii  était  destiné  â  réunir. 

Ainsi ,  destruction  dit  corps  des  septième  et  huitième  ver¬ 
tèbres  dorsales  ;  collection  de  débtis  osseux,  sanguins  et  pu- 
fiilerits  développée  de  chaque  côté  de  la  colonne  rachidienne , 
faisant  un  double  relief  dt^ns  le  canal  vertébral,  et  comprimant 
la  moelle,  dans  l’étendue  de  trois  centimètres  ;  ramollissement 
du  cylindre  médullaire ,  inyélité  chronique.  Telles  sont  les 
lésions  que  l’aütopsie  nous  a  révélées. 

—  Cette  observation  offre  ,  comme  on  le  voit ,  .plus  d’un 
genre  d’intérêt ,  sous  le  report  de  la  marche  rapide  de  l’af¬ 
fection  principalé  et  des  phénomènes  paralytiques  qui  en  ont 
été  la  conséquence;  de  la  relation  de  ces  phénomèùes  avec  les 
lésions  que  l’aiitopsie  a  révélées  dans  la  moelle;  de  Ja  confir¬ 
mation  ,  par  l’examen  des  pièces ,  du  diagnostic  qui  avait  été 
porté  au  moyen  du  plessimètre  avant  l’ouverture  du  corps  ;  et 
enfin,  des  effets  de  la  médication  employée  contre  les  escha¬ 
res.  Nous  reviendrons  sur  ce  dernier  point. 

Eschares  gan^hénéüsei  db  là  rèi)iôn  sacrée;  s'eîlès  ih^blon- 
làlrëS ; .  niarasike  ;  dénibncé.  Laàdgès  à  grühdé  eau;  lo¬ 
tions  d’alcool  tréosoté;  pansèm'erlï  üoec  la  poüdre  Je  quih- 
quind.  Régîmé  ionirjüé.  GuérübA  des  ëschareS  ;  tessalibn 
complète  de  tous  les  adirés  pkéhoihènes  riiorîiidés. 

Il  y  a  trois  moië  envil-on  ,  ühë  femihe  ,  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  déplatèmehts  fie  mâladès  daüs  l’hôpital  dë  là  Pitié,  èntfà 
dans  notre  service  ;  elle  était  âgée  fié  ttëiitë  aiis  ,  et  pouvait 
être  dâns  la  catégorie  des  màlade's  qu’à  l’hospicë  dé  là  Salpê¬ 
trière  on  nomine  les  gâteuses.  Eti  effet ,  depuis  six  mois  elle 
traînait  d’hôpital  en  hôpital ,  rendant  lës  fèces  d’uue  manière 
continuelle  et  irivolofataire.  La  région  Sacrée  était  couverte 
d’escharës  gangrënëuseS  horriblècdèln  fétides.  Son  intëlli- 
geilce  pardiSsait  tëllenletit  nulle,  que  pârtOiit  b'ri  la  considérait 
tomme  eü  fiêdience.  Elle  était  fdible  ,  auiàigrie,  et  répondait 
à  peine  ailx  quëstioHS  qu*on  lui  âdressàit  ;  eilè  Selüblait ,  èh 
un  un  mot,  vOüéé  à  tiné  ttiorl  lëhtë  ét  ffiiséràblé.  Il,  y  avait 
un  mois  et  demi  qu’ellè  était  dàhS  leS  sdllèS  ;  sOfi  état  était 
toujours  le  même,  lorsqu’on  eût  l’idée  d’employer  cphtré  ses 
eschares  un  traitement  ahalbgüe  à  belui  qui  avait  été  ihis  en 
usage  pour  combattre  les  èschares  de  l’Anglais  dé  la  Sâlle 
Saint- Raphaël,  dont  il  frieht  d’être  question  :  lavages  à  grâüde 
eau;  lotioUs  d’àlbool  créOSOté;  applications  de  poüdre  dë 
quinquina.  A  cette  époqiie,  üfi  ültèré  à  sUrldce  gàh'grënèuse, 
à*  bords  saillants ,  â  clapiërs  pubUlentS  ehlOhrail  là  partie  ma¬ 
lade  ,  et  les  téguments  dë  la  rëgiôn  trbëhaiitêrlenhë  drOlte 
étaient  dans  le  même  état  que  ceux  de  là  région  sacrée.  En 
même  temps,  on  donna  à  l’intérieur  deS  aliments  réparateurs 
et  du  vin  généreux  ;  le  tout  secondé  par  la  rénovation  fré¬ 
quente  de  l’air  ,  par  l’ouverture  des  croisées  *  ainsi  que  cela 
est  constammtnt  pratiqué  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  et  par 
des  soins  extrêmes  de  propreté.  Tout  aussitôt  les  plaies  gan-  I 
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gréneuses  cessèrent  d’êtré  fétides,  et  prirent  Un  aspett  de  plus 
en  plus  naturel.  Les  eschares  se  détachèrent  ;  les  bords  de 
ces  plaies  s’affaissèrent,  leur  fond  s’éleva .  la  cicatrisation  s’o¬ 
péré;  et,  ürt  mois  après ,  oil  ne  Vüÿait  plus  qiie  les  cibatritës 
dë  cëS  énormes  solutiohS  de  cbntlliüité.. 

Ëfa  mêftië  temps  1  àSpect  de  la  lüaladé ,  soil  état  de  hutri- 
tion  dëviilrëht  on  nè  peut  plhs.sàtlSfaisàhts.  tliose  réliîarqüâ- 
ble ,  c’est  que  la  malheureuse  femme  dont  il  s’agit ,  regardée 
depuis  longtemps  comme  en  démence ,  répondit  nettement  et 
d’une  façon  très  lucide  à  toutes  lës  questions  qui  lui  furent 
adressées.  On  varia  les  questions  sous  toutes  les  formes,  et  on 
ne  put  pas  trouver  une  seule  réponse  déraisonnable. 

Peu  de  jours  après  ,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un 
état  de  santé  excellent,  et  sans  la  moindre  apparence  de  dé¬ 
mence. 

Entérite  typhoïde  graye.  Eschares  gangréneuses  de  la  région 

sacrée  et  de  la  région  trochanlérienne,  avec  déchiriire  de  la 

peau.  Même  traitement  que  ci-dessus.  Guérison; 

Une  femme  cte  vingt-sept  ans  est  entrée  à  l’hôpital  aii  mois 
fie  septembre  dernier,  salle  Sainte-Geneviève,  atteinte  d’une, 
èntëritë  typhoïde  grave.  On  avait  appliqué,  en  ville,  des  sang¬ 
sues  à  l’anus  pour  obvier  aux  âccidenls  inteàtinaux.  Elle  avait 
dès  selles  abondantes  ;  le  pouls  faible  et  accéléré  ;  affaiblisse¬ 
ment  des  l'acültés  ihtéllectuellés  ;  le  ventre  météorisé  ,  le?  ca¬ 
pillaires  décolorés  ;  ulcérationsi  des  tégurnents  sur  la  région 
sacrée;  la  surface  gangrenée  s’étendait  sur  plusieurs  points 
autour  des  solutions  de  continuité  ;  la  gangrène  envahissait 
avec  une  grande  rapidité  toute,  la  région  sacrée.  L’aspect  des 
surfaces  frappées  de  mort  était  semolable  à  celui  qu’avaient 
tous  les  sujets  dont  nous  venons  de  parler.  Seulement  les  tis¬ 
sus  qui  formaient  la  base  des  parties  gangrenées  étaient  forte¬ 
ment  ramollis.  Àu  niveau  dit  pli  des  fesses ,  il  y  avait  en  çè 
point  une  déehirüre  assez  profonde,  qui  en  formait  én  quel¬ 
que  sorte  la  con,tinüation. 

M.  Piorry  â  fait  remarquer  depuis  long-temps  que  cette 
déchirure  de  la  peaü  sur  la  région  sacrée  est  due  presque  tou¬ 
jours  aux  tractions  opérées  sur  ces  parties  par  les  infirmiers 
pendant  qu’ils  saisissent  le  bassin  pour  retourner  les  malades 
dans  lenr  lit  ;  de  là  l’extrême  htîlité  d’éviter  toute  traction  de 
ce  genre  sur  tes  téguments,  quand  ils  Sont  malades. 

Une  houveilè  eschare  sè  prononça  vers  et  un  peu  en  arrière 
de  la  région  trochantérieure  droite.  Le  diamètre  du  premier 
espace  gangrené  était  à  peu  près  de  12  centimètres,  et  celui 
du  secohd  de  ff.  Le  pronostic  devait  être  d’autant  plus  fâcheux, 
qüe  Loh  voit  presque  toujours  leà  escliarès  de  la  région  sâcrée 
avèc  déchirufés  longitudinales,  être  suivies  de  mort.  Or,  sous 
l’influencé  de  moyens  aiiàlogues  à  ceux  qiii  ont  été  employés 
dans  lés  caà  précédents,  la  gàhgrèhé  cessa  .de  faire  dès  pro¬ 
grès  ;  Il  h’ÿ  avait  iii  douleurs ,  ni  odeur  fétide  ;  cependant  oh 
eût  quèlqne  appréhension  dé  la  voir  gagner  en  profondeur.  A 
raison  de  cétte  craintè ,  on  cautérisa  avec  le  fer  rougi  à  blanc 
une  siirface  d’üu  diamètre  d’à  peu  près  3  cèntlmètres.  Èh 
même  temps  on  continua  l’einploi  de  l'alcool  crêosoté,  des  lo 
tiens  à  grande  eàu  et  de  là  poudre  de  quinquina.  A  l’intérieur 
un  traitement  composé  de  sucs  de  viande  consommée  avec  dh 
bon  vih.  Èh  10  jours  l’état  de  la  malade  était  déjà  très  satis¬ 
faisant.  De  la  glace  avait  été  appliquée  sur  le  ventre  pour  cal¬ 
mer  là  diarrhée.  La  plus  grande  propreté  avait  été  prescrite, 
et,  vers  lé  milieu  d’octobre,  la  cicatrisation  était  complète,  et 
la  malade  guérie,  il  n’y  avait  plus  d’autre  trace  de  ces  désor¬ 
dres  qu’ühe  dépression  longitudinale  faisant  suite  au  pli  de  la 
fesse ,  et  qui  n’était  autre  chose  que  la  cicatrice  de  la  déchi¬ 
rure. 


Tels  sont  les  principaux  faits  que  nous  venons  de  recueilli,,  / 
sur  l’emploi  de  la  créosote  dans  les  cas  de  gangrène  de  la  pej^  ; 
de  la  .région  sacrée.  Depuis  Ipngues. années,  âl.  Piqrry  sV 
cùpë  bëàdcbdp  fleà  bscharëâ  de  lâ  fégiün  satfée  (ij.  IlHous 
a  cité  quëiquëà  êxeibplës  rëhiarqdanles  ,  dàiià  lesquels, 
l’ihfiüence  dè§  iâvages  3  gf-àildé  eaiii.des  appîlbâtions  de  j 
drëâ  àbsorbarilèS  et  dü  tanHàge  par  là  creüàbte,  dë§  plaljüjj  | 
gangrenées  de  la  région  sacrée  ont  été  suivies  de  guérisoe 
inespérée  ou  de  la  cohsërvatioh  de  la  vie  pendant  des  mois  en- 
tiers  chez  des  malheureux  auxquels  oh  ii’àürâit  pas,  en  vérité  ' 
osé  donner  quelques  joürS  d’eiistêhcè.  baiis  un  câs,  par  éxëu! 
pie,  le  sacrum,  le  coccyx  et  les  parties  voi.rines  des  os  du  bas,  i 
sin  étaient  entièrement  dénudés  et  supportaient  directement 
le  poids  du  corps.  Ces  horribles  désordres  avaient  eu  lieu  à  la 
suite  d’une  fièvre  typhoïdë  parvenue  à  la  convalescence,  bj 
malade  vécut  néanmoins^avec  une  pareille  lésion  pendant  deuj 
mois  enviroh.  Il  avait  même;  ën  dèriffèr  lieu,  repris  des  for. 
ces  et  présentait  hn  dsséi  bon  état  de  nutrition.  Peut-être 
même  eut-oh  été  assez  fièüréux  polir  l’amener  à  guérison ,  si 
une  circonstance  fâcheuse  n’était  venue  détruire  en  peu  de  j 
temps  les  heureux  eflfets  de  ce  traitement.  Par  suite  de  trat  j 
tiohs  et  de  frbtiements  exercés  inopportunément ,  l’utlB  des  J 
plaies  fut  ëxcoHée  ét  fibhha  liëii  à  uh  écoulement  de  sangHj  !? 
plaie  vive  fut  ainsi  mise  eu  contact  avec  les  parties  mortiûées, 
et  presque  aussitôt  ce  malheureux  fut  pris  d’une  diarrhée  ex-  [ 
cessive,  qui  le  jeta  dans  une  prostration  extrême;  le  poub  i 
devint  petit  et  faible,  la  faciès  cadavéreux;  un  refroidissement  1 
général  s’empara  de  tout  le  corps  ,  et  il  succomba.  Plusieufs  ’ 
autres  malades;  placés  dans  des  conditions  analogues,  ont  suc- 
combé  de  là  même  manière.  Mais  dans  la  presque  totalité  des 
cas  où  ,  par  des  soins  assidus  et  une  attention  vigilante ,  on  a 
pu  prévenir  les  accidents  de  Cette  nature ,  M.  Piorry  a  été 
assez  heureux  pour  voir  le  traitement  en  question  amenée  la 
guérison  de  ces  eschares  qui,  à  la  suite  des  fièvres  graves,  en¬ 
traînaient  si  souvent  la  mort  des  malades. 


HOPITAL  NÉCKEH.  —  M.  TROUSâÉAü. 

(  clinique  des  maladies  des  enfants.  ) 
Diphthérite  'gcmgréiieusa 

il  y  a  peu  de  temps,  une  petite  fille  de  trois  mois  éprouva, 
probablement  à-  cause  de  la  négligence  des  soins  de  propreté, 
une  inflammation  légère  de  la  vulvé  ;  la  mère  en  parla  à  M, 
Trousseau  qui  examina  les  parties  malades  ;  lës  trouva  Seule¬ 
ment  rouges  et  tuméfiées ,  et  conseilla  des  lotions  tièdes  sou¬ 
vent  répétées.  Le  lendemain  et  les  jbufs  suivants ,  On  n’éli 
reparla  pas  au  médecin  qui  ne  s’occupa  plus  de  cette  petite 
fille  ,  d’ailleurs  bien  portante.  Huit  joUrs  plus  tard ,  l’infiri 
mière  avertit  M.  Trousseau  que  le  mal  avait  fait  de  notables 
progrès .  on  examina  les  parties  ,  et  l’on  put  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  fort  gravé. 

Les  grandes  lèvres  et  le  pénil  étaient  énormément  gonflés, 
d’un  rouge  livide,  et  comme  oedémateux.  En  écartant  l’oui- 
yerture  de  la  vulve  ,  on  ne  voyait  vers  la  partie  supérieure, 
depuis  la  commissure  jusqu’au  méat  urinaire ,  qU’une  masse 
d’un  gris  jaunâtre  ,  baignée  d’une  sanie  séreuse  et  horrible¬ 
ment  fétide.  On  ne  pouvait  distinguer  ni  le  clitoris;,  ni  le  pré¬ 
puce,  ni  la  partie  supérieure  des  petites  lèëres.  Au  haut  de  la 
lèvre  gauche  ,  la  peau  avait  une  teinte  légèrement  bleuâtre 


(I)  Voir  le  Mémoire  de  M.  Blantlléf  sUr  la  detfeO-riétroslè  sàctée, 
rédigé  d’après  les  leçoiis  dé  M.  Piorry. 


Pour’n’avoir  point  à  revenir  chaque  fois  sur  l’originê  du  pus  spéci¬ 
fique  employé  dans  les  expériences  suivantes ,  j’annonce  que  dâns 
toutes,  saus  exception,  la  double  épreuve  a  été  faite  sur  les  malades 
qui  l’ont  fourni,  non-seulement  avani,  mais  encore  après  l'inoculation 
aux  animaux,  et  que  par  conséqueut,  en  aucune  façon  ,  il  ne  peut  y 
avoir  le  moindre  doute  sur  sa  valeur. 

Sur  un  chien  mâle  de  cinq  à  six  mois  environ. 

Trois  séries  d’expériehëes  ont  eu  lieù. 

La  première  série  (par  M.  Cullerier)  comprend  quatre  inoculations 
comparatives  ;  par  piqûre  et  pàr  excision ,  avec  du  pus  simple  et  du 
pus  syphilitique.  . 

Quatre  plaies  ont  été  disposées  symétriquement  sur  la  région  abdo¬ 
minale,  deux  à  droite  par  piqûre,  deux  à  gauclie  par  excision  ;  la  pi¬ 
qûre  et  l’excision  supérieure  furent  inoculées  avec  du  pus  simple  pro¬ 
venant  d’un  séton  de  la  nuque;  la  piqûre  et  excision  inférieure ,  avec 
du  pus  syphilitique. 

1“  Plaies  par  simple  piqûre.  Celle  qui  n’avait  reçu  que  le  pus  du 
■séton  présentait,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  l’aspect  d’un  petit 
trait  rouge  sans  auréole  inltàminatoire.  ni  croûte  à  sa  surface,  laquelle 
était  sèche  le  troisième  jour,  et  cicatrisée  à  peu  près  complètement 
au  commencément  du  cinquième.  La  seconde,  où  avait  été  déposé  le 
pus  vénérien,  ne  différait  de  la  précédente ,  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  que  par  une  légère  concrétion  croûteuse,  au-dessus  d’une  siu- 
face  allongée,  lin  peu  humide,  entourée  d’une  coloratioti  rouge  et  dif¬ 
fuse.  Le  troisième  jour,  sous  i’innuence  d’une  excitation  provoquée  à 
dessein  ,  elle  donne  à  peine  un  peu  de  siiinteineut  sanguinolent.  Le 
quatrième  jour,  nue  nouvell.-  croûte  se  forme,  et  le  cinquième,  la  ci- 
catrisatlbn  est  terminée  au-dessous  ,  sans  qu’il  reste  de  dépression 
ou  même  de  trace  de  la  cicatrice 

V  Plaies  avec  perte  de  substance.  Elles  comprenaient  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau,  arrondies,  et  larges  comme  une  pièce  ,ds  50  cen¬ 
times  environ.  Toutes  deux  ont  eu  de  commun  l’apparition,  dès  le 
deuxième  jour,  d’un  disque  inflammatoire  diffus  à  la  périphérie;  la 
présence  d’urie  croûte  sombre,  mince,  adhérente  ,  laquellé  s’est  refor¬ 
mée  plusieurs  fois  après  avoir  été  détachée  ;  une  surlace  soüs-jacente, 
arrondie  ,  d’un  rouge  vermeil ,  un  peu  humide  ,  sans  dépression  du 
fond,  ni  induration  des  bords  ;  dès  le  troisième  jour  une  surface  se 
sèche,  et  tend  manifestement  à  la  cicatrisation  complète  le  septième 
jour.  Après  quoi,  il  ne  reste  qu’une  coloration  d’un  rose  clair  dans  la 
partie  des  téguments  cicatrisée.  —  Quant  aux  caractères  différentiels 
tirés  de  l’aspect  et  de  la  marche  de  ces  deux  plaies  ,  ils  sont  assez  in¬ 
signifiants  :  l’inoculation  avec  le  pus  vénérien  a  présenté  une  rougeur 
périphérique  plus  distincte,  et  une  croûte  ün  peu  mieux  formée  dès  le 


principe;  il  n’y  a  pas  eu  plus  de  tendance  à  l’ulcération,  ni  moins  de 
rapidité  dans  la  cicatrisation  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas... 

Mais  pour  compléter  notre  jugement  sur  la  nature  des  plaies  dans 
lesquelles  nous  avons  déposé  du  pus  Syphilitique,  noos  avons  inoculé 
à  côté,  en  deux  endroits  différents,  le  suintement  bien  médiocre,  il  est 
vrai,  que  nous  avons  pu  recueillir  à  la  surface  des  deux  plaies.  Il  n’est 
résulté  de  ces  deux  inoculations  nouvelles,  qu’un  point  noirâtre  ré¬ 
sultant  dhine  légère  concrétion  sanguine  ;  au-dessous  de  laquelle  il  n’y 
avait  pas  même  de  dépression  48  heures  après.  Le  résultat  ne  pouvait 
être  plus  négatif...  '  .  , 

—  En  second  lieu  ,  M.  Cullerier  a  pratiqué  sous  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  de  ce  cliien  ,  vers  la  partie  antéro-supéfieure  et  médiane  de  la 
région  cervicale,  une  excision  étroite  d’un  centimètre  environ  dans  le 
sens  transversal  ;  du  pus  syphilitique  a  été  presque  immédiatement 
déposé  au  fond  de  la  plaie  préalablement  excitée  avec  la  pointe  des 
ciseaux.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  on  détache  une  petite 
croûte  linéaire  qui  se  forme  derechef.  La  surface  de  la  plaie ,  mise  à 
nu,  se  présentait  rouge  et  vermeille,  sans  tuméfaetion  des  bords  ,  sans 
suppuration,  et  laissant  sourdre  un  peu  de  sang  lorsqu’on  l’irritait  pour 
en  détacher  les  concrétions  par  lesquelles  les  lèvres  de  la  plaie  s’agglu¬ 
tinaient.  Néanmoins,  au  bout  d’un  septénaire,  la  cicatrisation  était 
complète. 

Je  dois  noter  en  passant  qu’une  plaie  faite  par  mégarde  tout  â  côté, 
avec  les  ciseaux,  en  coupant  les  poils  de  l’animal,  présenta  ni  plus  ni 
moins  l’aspect  et  la  marche  de  la  première  quoiqu’elle  n’eût  point  reçu 
d’inoculation. 

—  Enfin ,  c’est  M.  Auzias  qui  a  fait  cette  dernière  série  d’expérien¬ 
ces  sur  le  chien.  11  a  iiratiqué  dans  l’espace  interorbitaire ,  avec  les  ci¬ 
seaux  courbes  six  incision.s  profondes  ,  anguleuses ,  à  bords  mâcliés  , 
très  rapprochées  ,  presque  toutes  étaient  contenues  dans  un  espace  de 
vingt  m  llimètres  environ  ;  leurs  lèvres  écartées  et  redressées  en  sens 
inverse  l’une  de  l’autre  .  et  1  éc-iulement  du  sang  arrêté  ,  une  notable 
quantité  de  pus  syphilitique  fut  déposée  en  nappe  à  leur  surface. 

L’animal  était  maintenu  et  surveillé  avec  soin. 

Or,  malgré  le  nombre,  la  profondeur  et  le  rapprochement  de  toutes 
ces  plaies  ,  malgré  l’atlrition  de  leurs  bords  ,  toutes  circonstances  qui 
pouvaient  les  disposer  à  se  confondre  dans  une  seule  ulcération  ,  elles 
se  sont  cicatrisées  isolément  avec  la  plus  grande  rapidité  ,  sans  tur¬ 
gescence  ni  suppuration ,  sans  inflammation  périphérique  ,  à  tel  point 
que  le  cinquième  jour  la  cicatrisation  était  générale  et  complète. 

En  résumé ,  les  plaies  avec  inoculation  syphilitique  se  sont  cicatri¬ 
sées  ni  plus  ni  moins  que  les  plaies  simples  ou  avec  inoculation  de 
pus  oïdinaire,  que  l’on  ait  expérimenté  sur  des  parties  où  le  chien 
pouvait  se  lécher,  soit  là  ou  il  ne  pouvait  atteindre. 

. Nous  arrivons  à  un  animal  où  les  expériences  doivent  offrir 


plus  d’intérêt ,  car  c’est  celui ,  dit-on  ,  qui  se  rapproche  le  plus  ds 
l’homme.  Voyons  dohe  lé  singe. 

Sur  un  jeune  singe  mâle. 

Dans  une  première  série ,  trois  plaies  ont  été  faites.  La  première, 
par  piqûre,  avec  inoculation  de  pus  syphilitique  sur  la  paroi  antéfie'ire 
de  l’abdomen  ,  n’a  rien  présenté  d’abord.  Le  quatrième  jour  elle  n’é¬ 
tait  point  cicatrisée,  niais  aucun  travail  pathologique  ne  paraissait  en¬ 
core  délerminé;  il  n’y  avait  ni  boursouflement,  ni  auréole  inflammatoire 
autour,  hi  suintement  à  la  Surface.  Le  ciûtitiièlne  Ibrif  èlle  se  courrit  j 
d’une  crofiie  mince  ,  qui  fût  enlevée  le  sixlèhie,  et  âii-désstiüS  se  pf<-  l 
senti  une  éhbtteletie  de  pus  grisâtfe  qui  fut  reedeilli  èt  Ihocülé  slir  le 
ehamt).  La  plaié  était  parfaitement  simple,  du  resté,  sané  dépression 
dii  fond  ou  élévàtldli  des  bords,  sans  trace  dè  fÜtigèüi’  ni  d’ihdurato 
périphérique.  Le  lendérnain  là  Croûte  était  rèférnléé  ;  enlevée  de  non- 
veau  ,  il  restait  une  petite  surfifcè  allongée ,  sèche  ét  déjà  bien  cicatrl-  i 
sée  ;  cela  était  le  huitième  joui-. 

La  petite  goutte  de  siiintëtiiént  purulent ,  Üioélilëé  coihtne  je  ra  j 
dit ,  par  lâ  lancetté  à  la  cuisse  gàhbhè,  nè  dohrià  lieu  qù’à  un  point  i 
noirâtre  qui  disparut  complètement  quarante- huit  heures  après. 

La  deiixièrùe  plaië  avait  été  forihée  par  exéisidn  èt  iüocillée  aveedn 
pus  chancréux  à  la  partie  supérieure  dè  la  crûsse  dü  èûtë  gauche  ;  elfe 
était  très  profonde.  Le  troisième  jour,  rouée  ,  baignée  pâi^  une  matide 
sèro-piifuiente  ,  sans  liséré  longe  ;  —  sèclié  ;  le  cinquième  ;  —  Py 
sentant  le  sixième  un  bourgèorihèment  de  bohne  natiife  qui  se  «d-  I 
tiuue  lé  septiènnè ,  eù  même  temps  que  le  fciiia  s’élève  au  niveau  des 
bords  ;  dè  sorte  que  le  iteuvièoie  jour  elle  est  éntièreihehi  cicatrisée-  i 
Dès  que  le  sùiUlement  séro-purulent  fut  établi,  lé  troisième  jour,  il  W 
porté  avec  la  lancette  sons  la  peau  du  Singe  à  la  cuisse  ;  il  n’en  réenl»  ' 
absolument  rien  de  remarquable.  : 

La  troisième  plaie  était  identique  à  la  précédenté  ,  sauf  qu  elle  M  | 
fut  point  inoculée  ,  afin  de  l’étudier  comparativement  dans  une  ped*  j 
de  sub.stance  simple ,  pratiquée  a  la  cuisse  droite,  irritée  chaque  jo»'  1 
par  l’eUlèvement  de  la  croûte  adhérenle  qui  se  formait  et  par  la  poiw  ( 
des  ciseaux  ,  elle  semblait  offrir  un  aspect  moins  satisfaisant  et  sur-  f 
tout  un  degré  moins  avancé  de  cicatrisatioü  ,  laquelle  n’eut  lien  | 
de  trente  à  trente  six  heures  après  l’autre. 

Ainsi .  dans  ce  cas  ,  la  cicatrisation  fut  retardée  davantage  par  aa» 
médiocre  irritation  de  la  plaie  que  par  le  contact  du  pus  virulent,  i 

—  C’est  M.  Auzias  qui  est  l’auteur  des  expériences  suivantes ,  aoai  |. 
t’avons  laissé  entièrement  maître  d’expérimenter  à  sa  façon  sons  sas  ^ 

^  Trois  inoculations  avec  le  pus  chancréux  ont  été  pratiquées  sUl  b 
paupière -supérieure  du  singe,  —  une  par  excièion;  deux  par  la  f®' 
cette.  “ 


—  107  — 


qui  inditîuait^  sinttn  lâ  gangrène  j  dü  moins  la  tendanéfe  Ü  lâ 

““‘ri^étaît 'facile  dè  recohiiaîîtré  une  diphthérite.  Les  sécré- 
.  g  couenneuses  qui  s’étaient  faites  sur  la  membrane  mu- 
nneuse  de  la  vulve  ,  baignées  par  la  sérosité ,  s’étaient  pütré- 
avaient  changé  de  couleur ,  ce  qui  leur  donnait  l’aspect 
t  l’odeur  d’un  détritus  gangréneux.  Au-deSsous ,  Ifes  tissus 
'étaient probablement  qiië  violeniment enflammés;  toutefois, 
îj  possibié  que  le  prépuce  du  clitoris  et  que  le  clitoris 
lui-mêine  eussent  été  mortifiés. 

*  ni.  TrOusseaü  pense  que  la  gangrène  était  i'mittinenie  ;  et 
oü’il'  n’y  ®''nit  'de  tliàtité  dë  l’éviter  (Jti’é'n  ëa'ülérisâht  âvec 
jùérgie.  Il  cfüt  dfevoilr  jiféférer  l’âcidë  chlorhydrique  concèn- 
iré‘  d’abord  ,  parce  qü’il  supposait  la  mortification  très  su- 
heriicielle ,  si  toutefois  il  en  existait  ;  et  ensuite  parce  que  ce 
caustique  avait  l’avantage  d’agir  comtBe  déSiiiîfectatit. 

Ün  pinceau  de  charpiè  fût  profondément  imbibé  d’àcide,  fet 
tenü  à  deu4  reprises  appliqué  Sur  lés  tissiis  malades,  bette 
jipplication  fut  rènouveléè  le  soir  et  le  lendemain  matin. 

Le  mal  sembla  s’arrêter.  M.  Trousseau  crut  alors  pouvoir 
suspendre  pendant  deux  jours  la  fcâütérisation.  Cet  excès  de 
prudence  devint  funestë  8  la  petite  tÜalàdë;,  tat  Irentè-six 
heures  âprès  la  cessation  de  l’èinploi  de  l’acide  muriàtiquè  , 
lâ  pàrtiè  sùpériehrè  de  la  grande  lèvre  gauche  portait  une 
large  tache  gangréneuse.  On  crut  devoir  de  nouveau  recourir 
aux  caustiques,  ët,  cette  fois;  dn  employa  lë  mirài'é  abiie  de 
jnercure  qui  fut  appliqué  sdh  toutes  léS  siirfaces  malades  avëc 
(ine  extrême  énergie.  Deiix  fois  par  jour  lë  sel  acide  fut  mis 
cil  usage  ;  mais  en  vain!  ta  gangrène  gagna  les  grandes  et  lés 
petites  lèvres  jusqu’au  pli  des  cuisses  ;  et  le  pénil  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  l’ahdomen;  L’enfant  tdWba  dans  la  pros¬ 
tration  et  mourut  avec  des  convulsions. 

A  l’aiitopsie  on  constatait  l’existéncë  d’ünè  diphthérite  vul¬ 
vaire  ;  les  tissus  sous-jacents  étaient  gangrënés,  et  la  mortifi¬ 
cation  s’étendait  jusqu’aux  parties  quë  nous  avons  indiquées 
j)Ius  haut.  Tout  alentour  lës  tissus  étàlënt  profondément  in¬ 
filtrés. 

Clétte  maladie,  dit  M.  Trousseau,  est  assez  commune  ;  dans 
sa  forme  la  plus  simple  ,  elle  ne  constitue  qu’une  affection 
assez  bénigne.  Dans  la  pratique  Civile  on  est  assez  fréquem¬ 
ment  consulté  par  de  petitës-fillës  dont  lâ  meinbradé  mu¬ 
queuse  vulvaire  est  atteinte  de  vive  inflammàtibh  avec  sécré- 
tiëii  pelliculaire.  Le  plus  ordinairement  des  soins  de  propreté, 
dès  lotions  émollientes ,  suffisent  pour  terminer  cette  petite 
^disposition.  Si  elle  se  prolonge  ou  même  si  elle  â  une  viva¬ 
cité  insolite ,  quelqües  lotions  avec  l’eau  alcaline ,  U  gramnles 
de  sous-carbonate  de  soude  pour  un  litre  d’eau  chaiidë;  féau 
boratée,  10  ou  15  grammes  de  spus-borate  de  soude  pour  la 
même  quantité  d’ëâü  ;  dés  applications  directes  d’ün  mélange 
de  calomel  et  de  süfcre;  1  gramme  de  sel  mercuriel  pour 
25  gtaminis  de  sücre ,  guériront  presque  certainement  une 
affection  qui  pourrait  avoir  une  certaine  gravité. 

Mais  si  des  influences  nosocomiales  particulières,  si  des  cir¬ 
constances  épidémiques  viennent  apporter  à  la  maladie  üh 
élément  nouveau,  la  phlegmasie,  jusqiie-là  sans  gravité,  revêt 
tout  à  coup  une  forme  nouvelle,  et  les  tissus  envahis  par  l’in¬ 
flammation  se  recouvrent  de  fausses  membranes,  et  subissent 
des  altérations  qui  peuvent  aller  jüsqu’à  lâ  gangrène. 

C’est  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants  qUe  s’ObsèCvènt 
des  faits  de  ce  genre.  Durant  htt  espace  de  temps  assez  longj 
les  phlegmasies  ne  prennent  pas  un  mauvais  caractère  ;  mais 
à  un  moment  donné,  et  pendant  une  période  souvent  fort  lon¬ 
gue,  les  plaies  des  vésicatoires,  celles  qui  succèdent  aux  gran¬ 
des  opérations,  les  ulcérations  les  plus  superficielles,  ët  en  gé¬ 
néral  les  plus  simples  des  parties  génitales,  de  la  bouche,  sont 


prisesd’dne  inflammation  de  mauvais  caractèrëj  avec  douletirs 
aiguës,  tuméfaction  tedénlateuse,  sécrétion  sanieuse  abondan¬ 
te,  puis  Sjécréiion  pultacée  oü  membraneuse,  et  quelquefois 
sphacèle  des  tissus  sous-jacents. 

Il  est  ass’ëz  probable  que  la  contagion  n’est  pas  étrangère  à 
l’extensioll  si  rapide  et  si  générale  du  mal  ;  et  l’on  est  d’au¬ 
tant  plus  disposé  à  y  croire,  que  faffection,  avâht  dfe  ^’éténdl-é 
à.lbut  l’hôpitàl,  à  d’abord  frappé  presque  toUs  les  individus 
d’qne  salle. 

Il  y  a  certes  des  liens  fort  intimes  entre  le  croup  et  çes 
phlegmasies  coüenneuses.  L’évidence  dés  faits  a  frappé  les 
personnes  les  plus  aveuglées  par  la  prévetttipn.  Ainsi,  à  l’hô¬ 
pital  deâ  EîifantS-Éalàdès  de  Pâris,  du  ja  plupart  des  méde¬ 
cins  se  refusaient  à  admettre  les  idées  de  M.  Bretonneau  sur 
ce  point  important  de  pathologie,  il  a  bien  fallu  reconnaître 
que  le  croup  se  montrait  sur  beaucoup  d’enfants,  en  même 
temps  que  la  peau  et  les  membranes  muqueu.ses  devenaient, 
chez  un  graüd  hombCe,  le  siège  d’une  exsudation  pultacée 
coùënneusé. 

On  pouvait  encore  voir  la  fausse  membrane  diphthérique, 
lorsqu’elle  envahissait  le  pharynx  et  qu’elle  y  restait  quelque 
temps  avant  de  gagner  le  larynx,  simuler  tout  à-fait  la  gan¬ 
grène,  cdralhe  l’avâit  si  bien  fait  voir  M.  Bretonneau,  et 
même  quelquefois  escharifier  superficiellement  le  derme  mu- 
qiieux  des  amygdales,  ce  que  M.  Bretonneau  regardait,  à 
tort,  comme  presque  impossible. 

Dans  cet  hôpital,  on  voyait  en  petit  ce  qüe  M.  Trousseau 
avait  observé  en  grand,  én  1828,  dans  mi  grand  nombre  de 
communes  où  le  croup  avait  fait  de  nombreuses  victimes.  Is 
travail  qu’il  a  publié  en  1829  sur  la  diphthérite  cutanée,  dans 
les  Archives  générales,  a  présenté  sur  cette  matière  des  faits 
très  curieux.  i  / 

Dans  les  hameaux,  dans  les  villages  les  plusmialtraités  par 
le  croup,  op  voyait  les  plaies  les  plus  simples  prendre  et  con¬ 
server  pendant  longtemps  une  gravité  toute  particulière.  Elles 
se  recouvraient  de  sécrétions  fétides  et  pultacées  ;  au-dessoüs, 
les  prlies  étaient  souvent  frappées  dé  gadgrède.  Quelquefois 
dès  itrilations  superficielles  de  la  peau,  s’exaspérant  de  la  ma¬ 
nière  là  plus  extraordinaire,  se  recouvraient  subitement  de 
fausses  membranes  épaisses,  tout  à  fait  semblables  à  celles  que 
revêtent  quelquefois  la  stiWace  des  vésicatoires,  et  cela  s’ob¬ 
servait  surtout  dahs  les  familles  où  plusieurs  ehfaiits  succom¬ 
baient  a  la  diphthérite  pharyngo-tràchéale.  Il  cite  mêraé  l’iiis- 
toire  d’une  femme  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
le  fait  rapporté  au  commencement  de  cet  article.  Une  des  filles 
du  garde  champêtre  de  uhaumont-sur-Tharonne,  arrondisse¬ 
ment  de  Romorantin  (Loir-ët-Gher),  quitté  unéfërme  du  voi¬ 
sinage  où  plusieurs  pérsbnnës  étaient  mortes  du  croup,  el 
vient  elle-même  mourir  de  la  même  maladie  dans  ]a  maison 
de  son  père.  A  quelques  |ours  de  là,  sa  sœur  est  elle-même 
atteinte  d’angine  conénneuse  et  meurt  ;  la  mère,  qui  ne  cesse 
de  soigner  ses  deux  filles,  épCouve  qüelques  douleUrs  à  la 
vulve  ;  la  membrane  mUqueuse  dés  jjarties  génitales  sè  recou¬ 
vre  de  fausses  membranes,  une  fièvre  viplénte  s’allume,  ët  la 
malheureuse  femme  meurt  à  son  tour  frappée  par  le  mêmè 
mal,  mais  frappée  dans  d’autres  organes  que  ses  filles. 


HQTÉL-DIEU.  —  M.  Magendie. 

X)hkéfvdtion  ^ùn  délire  musculaire  par  convulsion  simple  des 
musciès  phonétiques.  , > 

Àü  il”  33  de  la  salle  Sainte-Martine ,  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Lantelme,  âgée  de  quarante  ans,  journalière, , demeurant 
rue  Neuve-Vivienne,  38. 


Elles  ont  présenté  pour  caractères  communs  une  tumétaction  c  r- 
èonscrite  déjà  sensible  quelques  heures  après  la  piqûre  ,  avec  un  peii 
de  rougeur  tout  autour. 

La  piqûre  du  côté  ax terne  s’est  cicatrisée  le  quatrième  jour  ;  mais 
en  laissant  à  sa  suite  une  saillie  dure  et  pleine  qui  a  persisté  quel¬ 
ques  jours  encore  après  la  cicatrisation. 

Au  milieu ,  la  plaie  par  excision  s'est  entièrement  cicatrisée  sans 
suppurer  le  huitième  jour,  laissant  également  à  sa  suite  un  peu  de  tu- 
mélaction. 

La  troisième,  qui  était  la  piqûre  du  côté  interne,  a  présenté  les  mê¬ 
mes  phénomènes.  Seulement,  le  quatrième  jour  ,  on  exploré  avec  la 
pointe  d’une  épingle  la  légère  sailiie  manifestée  à  la  base  de  la  plaie , 
et  on  s'assure  qu’ellé  né  ëonfietit  auciine  èspèce  de  liquide  et  ne  re¬ 
couvre  aucürië  sotlë  d’nlfcéràtldh.  On  He  IrouVë  qu’unè  cicatrice  pleinè 
et  résistante.  L’introduction  dè  l’épingle  donné  lieu  à  l’apparilion  d’une 
goutte  de  sang.  La  Saillie  se  formé  de  nouveau  ;  lé  huitième  jour  on 
l'explore  avec  la, pointe  d’unè  lancette,  et,  cétte  fbîs,  on  trouve  une 
goutte  de  pus,  mais,  àu-tlessous,  pas  le  moindre  veâlige  de  travail  ul- 
cératif.  C’était  une  petite  plaie  sintple,  à  peine  visible,  qui  se  recouvrit 
O  un  point  noirâtre  de  sang  desséché  et  se  cicatrisa  quatre  jëürs  après 
Sans  laisser  d’autre  trace. 

Quant  à  la  tuméfaction  que  les  deux  plaies  précédentes  de  la  pau¬ 
pière  avaient  laissée  après  cicatrisation,  elles  furent  aussi  visitées  par 
la  lancette,  mais  inutilement. 

,  M.  AutiaS  voulait  formellement  voirj  dans  cette  goutte  de  pus  dont 
je  viens  de  parler ,  le  produit  d’un  ulcère  syphilitique...  Mais  pour 
ceux  qui  cortnaiSiient  la  matclie  et  les  caractères  des  chancres  ,  il  n’y 
avait  aucun  doute  possible...  d’ailleurs,  inoculé  à  l’autre  paupière  ,  ce 
pus  ne  donna  aucun  résultat.  Comme  la  plaie  résultant  de  cette  inocu¬ 
lation  successive  était  plus  profonde  qu’on  ne  l’aurait  voulu  et  qu’il 
s  en  échappa  assez  de  sang,  il  se  forma  autour  un  gonfleûiènt  circon¬ 
scrit  encore  plus  prononcé  que  de  l’autre  côté.  C’étaient  de  simples 
trombus  formés  autour  des  piqûres  dans  le  tissii  cellulaire  lâche  des 
paupières. 

Sur  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche  ,  trois  petites  excisions 
•aient  pratiquées  simultanément  par  M.  Auzias,  mais  une  seule  d'entre 
eues  reçut  du  pus  spécifique;  Ôr,  lé  lènd  main  et  les  jours  suivants 
•  aspect  de  ces  trois  plaies  était  absolumentJe  même.  Cette  fois  il  ne 
la  point  de  tuméfaction  sous-adjacente,  et  le  cinquième  jour 

cautérisation  était  complète  et  égale  partout. 
bIhdÂ  >  M-  Auzias  pratique  sur  la  région  frontale  du 

fima  ’  de  l’espace  interorbitaire,  une  excision  pro- 

il  in!  ’  l’épaisseur  de  la  peau  ,  et  au  fond  de  laquelle 

étalÆ  x  virulent.  Le  troisième  jour,  la  surface  de  la  plaie 

•  déjà  sèche  et  en  voie  de  cicatrisation  complète  du  sixième  au 


septième  jour,  sans  laisser  de  traces  sensibles. 

M.  Auzias  hé  podrrà  prétendre  du  moins  avoir  réussi  sous  nos  yëtix  j 
voilà  qui  est  horâ  dé  doute. 

Enfin  ,  j’ai  tenté ,  moi-même  ,  une  dernière  expérience  sur  le  singe. 

En  avant  dU  .sterrtuiti,  dans  la  partie  supérieure  du  thorax ,  j’ai  fàlt 
aux  tégunlènts,  dvec  les  ciseaux,  uhe  perte  de  substance  lârge  et  pro¬ 
fonde,  de  la  dimension  d’Uiie  pièce  de  25  centimes  environ,  àu  contact 
dé  laquelle  j’âi  laissé  peiidânt  deux  heures  un  plumasseâil  de  charpie 
enduit  dè  pus  Virdlèht.  Le  lendemain  ,  j’ai  pris  un  autre  plumasseau 
qui  avait  macéré  depuis  la  veille  dans  le  pus  d’un  bubon  chancreux 
inoculable ,  et  je  l’ai  laissé  encore  huit  heures  appliqué  à  la  surface  de 
la  plaie  préalablement  avivée  avec  lès  ciseaux.  Cet  animal  était  par¬ 
faitement  maintenu  au  moven  d’une  camisole  de  force  ;  les  plumas¬ 
seaux  de  charpie  avaient  été  exactement  appliqués  contre  la  plaie  au 
moyen  d’un  verre  dé  montre. 

Celle  plaie  a  accompli  les  évolutions  naturelles  de  la  cicatrisation 
des  plaies  simples  avec  perte  de  substance  ;  elle  n’a  même  donné  lieu 
à  aucim  sUiUtement  sensible;  elle  a  marclié  rapidement  dès  tes  plë- 
ihiérs  jOtirs  vers  la  cicatrisation  ,  qui  était  complète  du  tiéuvlèmc  ati 
dixième  jour. 

Le  singe  lui-mèmë  à  donc  été  rebelle  à  toutes  nos  tentatives  d’ino¬ 
culation. 

—  Nous  avons  cru  devoir  nous  en  arrêter  là  de  nos  expériences , 
suffisamment  édifiés  sur  leur  résultat.  Nous  devons  ajouter  que  nous 
avons  cohsèrvé  péhdànt  deux  mois  encore  les  animaux  ,  pour  nous 
assurer  de  leur  parfaite  immunité.  Or  nous  n’avons  rien  vu  qui  res¬ 
semblât  cbèz  eux  à  dè  la  syphilis.  Seulement  le  singe  ,  chétif  et  ma¬ 
lingre,  a  ihaigri  peu  à  peu ,  s’est  pris  à  tousser,  et  a  fini  par  succom¬ 
ber  tuberculeux,  avec  des  tubercules  collectés  et  infiltrés,  crus  et  ra¬ 
mollis  dans  là  plupart  des  organes  parenchymateux  et  des  glandes.  Ces 
tubercules  n’étaient  nullement  syphilitiques. 

C’est  une  remarque  ifitéièSSâUte  à  noter  que  celle  de  cette  absence 
de  tout  symptôme  syphilitique  chez  les  animaux  longtem[)S  après  les 
inoculations.  On  peut  encore  voir  à  Lourcine  un  vieux  petit  chien  qui 
a  servi  il  y  a  quelques  années  aux  essais  d’inoculation  alors  pratiqués 
par  M.  de  Castelneau,  sans  plus  de  succès  que  ses  devanciers ,  et  l’on 
peut  s’assurer  que  ce  chien  est  parfaitement  pur  de  tout  accident  sy¬ 
philitique. 

Que  l’on  puisse  déterminer  sur  les  animaux  des  plaies  d’aspects  va¬ 
riés,  que  par  des  irritations  de  leui’  surface  ou  l’introduction  de  pus  , 
on  ait  dans  certains  cas  dè  l’inflammation  ou  de  petites  pustules,  tout 
cela  peut  être  ;  mais  encore  est-ce  là  la  maladie  que  nous  connaissons 
chez  l’homme  sous  le  nom  de  syphilis?  Il  y  a  loin  .  comme  l’on  voit. 
Ici,  il  faut  jilacer  unè  légitiihé  distinction.  On  sait  que  tous  les  àinges, 
peut-être  sans  exception ,  meurent  de  diathèse  tuberculeuse.  Ce  fait 


Née  à  Bologne  (Italie).  Père  et  mère  morts,  l’un  de  phthi¬ 
sie,  l’autre  d’obstrüttibn.  Sœur  paralytique.  Enfance  gâie. 
Fille  d’iin  capitaine,  elle  s’occupait  thez  elle.  Il  y  a^hujt  ânà, 
on  lui  dit,  par  plaisanterie,  ai...  est  parti  et  he  reviendra  ja¬ 
mais.  Lantelme;  qui  prétend  n’avoir  eu  aucun  attachement 
pour  M...,  en  conçut  un  grand  chagrin  ;  elle  éprouva  des 
palpitaiiohs  violentés' et  un  redoublement  de  titësse  dans  la 
circulation  constatés  à  cette  époque  parSâhson.  üh  an  après, 
sans  cause  conhué,  elle  est  prise  d’une  éihission  phonétique 
imitant  le  battement  du  tambour  ;  elle  se  mit  ensuite  à  faire 
le  chien.  Elle  fut  guérie  de  cet  aboiertient  coiltinü  par  l’appli-^ 
cation  soudaine  d’Uh  fer  rOüge  sur  le  cou.  Les  nuits  et  les 
jburhéeS  devinrent  libres  pour  elle.  Cependant  elle  lut  reprise 
d’une  articulation  forcée  :  non,  non,  non.  Elle  se  crut  folle, 
et  entra  dens  le  service  de  M.  Récamier  (salle  Saint-Paul),  où 
elle  resta  4  ou  5  mois  sans  succès.  Depuis  lors  il  y  a  des  temps 
de  rémissioh  poür  elle  ;  mais  le  plus  souvent  elle  crie  ou  elle 
répète  un  mbt  ;  le  sommeil  est  calme  cependant.  Les  voisins 
sont  incommodés  de  ses  cris ,  jappements  ou  répétitions  mo¬ 
notones.  Il  y  a  cinq  ans ,  elle  est  entrée  à  la  Salpétrière  ,  où 
elle  reçut  les  soins  de  .M.  Bouvier,  médecin  par  intérim.  El  e 
eu  est  sortie  saris  grande  amélioration.  Le  18  obtobre  18Z|4, 
elle  se  décide  à  entrer  dans  le  service  de  M.  Magéridië  où 
elle  nous  offre  l’observation  des  mêmes  phénomènes,  émissioq 
continue  d’une  grande  volubilité  et  involontaire  d’un  mot  tel 

qüe  :  Vin,  pomme,  folle  bu  f . .Le  sommeil  est  assez  calme. 

Elle  â  tenté,  pour  se  corrigër,  dé  lire  oü  dé  répéter  une  his¬ 
toire  ,  une  fable  ;  inais  ce  procédé  est  insuffisant.  Lorsqu’elle 
lit ,  son  esprit  ne  suit  pas  ses  yeux ,  et  les  mots  :  Vin ,  veau , 
pain,  f......  recommencent  et  s’associent  bizarrement  à  sa 

lecture. 

Elle  a  pris  un  lavement  purgatif  ;  ün  vésicatoire  a  été  ap¬ 
pliqué  au  bras  ;  des  sangsues  ont  été  mises  aux  cuisses. 

Amélioration  peu  sensible. 

Lantelme  est  réglée  toüs  les  (juinze  jours. 

Chez,  ce  sujet ,  rililelligëlice  est  parfaitement  saiile  ;  lëS 
muscles  phonétiques  sont  pris  d’rinè  chorée  et  réjfètenl,  ihai^ré 
la  malade,  des  mots  dont  les  inflexions  lui  sont  famiiièrés. 

Tel  est  ce  que  j’ai  nommé  le  délire  musculaire ,  délice  au¬ 
quel  l’intelligence  est  étrangère  ;  et  qui  n’est  tju’üii  effet  de 
la  cbntractiOn  des  triusfcles  jJhoiiétiqüeS ,  cbhVülsibtt  toniqüë  fet 
clonique  cbmmë  daris  lâ  bhbréë,  Blandet. 


ÂcÀDéittiË  IbË  iuÉtiËcïRË. 

Séance  du  4  mars.  —  Piésidéricé  dé  M.  CAiEkTbti. 


M.  le  président  annoncé  là  hiott  de  St.  Càmhâhëlli;  mèmbi'ë-cbi'- 
respbudâritj  à  Gênés. 

—  M.  Yelpéàu  présenté,  de  la  part  clé  SI.  le  doctehè  Clmiihieti  dè 
Bordeaux,  ühe  bbservatiob  dé  jtrolapsils  litëiili  guéri  par  un  hobveàii 
procédé. 

—  M.  Bernard,  d’Angoulême,  présente  dés  papiers-cartbns  médici¬ 
naux  destinés  à  rernplacér  les  càfaplâsmè.s  et  les  vésicatoires,  et  lit 
uiie  note  sur  ce  .sujet. 

—  M.  A.  Bérarà  prend  là  pârole  pdùr  rëpbndre  àux  divers  oràtèurs 

entendus  dans  la  dernière  séance  sur  la  questibh  de  roblitératioh  du 
vàgin.  ,  . 

Dans  là  derdièèe  séaiicé  ;  dit-il  ;  qüéiques  objections  nouvetlës  ont 
été  ajoutées  à  çélles  qiii  âvàieht  été  produites  d’aBtird  ;  celles-ci  dht  dè 
nouveîu  été  présentées,  èn  sorte  que  je  me  troiive  dans  la  nécéfesitë 
de  répondre  aux  unes  et  àux  àiitres.  Sîa  tâche  riië  parait,  dit  resté; 
s’être  beaucoup  simplifiée  ;  car  lès  advërsàires  de  l’bpëratlbh  dont  j’àî 
entretenu  l’Académie,  ët  cès  adversaires  sddt  hombreüx,  sont  venus  k 
mon  secours  eu  se  contrédisaht;  ën  sè  cbthbàttànt  miithéliemeht  ;  dé 
sorte  que  l’objèctibn  de  l’un  dé  nos,  adversàilés  h’èfi  est  plus  ühe  pour 
l’autre  dé  mes  àhtagottistes;  et  técipi-oqüëhifent;  D’uri  àlitre  côté;  il 
est  vrai,  M.  Velpéab  s’ëSt  franchëthëut  rangé  de  thdh  parti,  ët  jè  le 


nous  à  été  trafisriii.s  Ml  un  fiomine  d’iine  gràhdè  autorité  ;  le  ddcteur 
Rousseah,  qili  à  étilUié  aVëb  talit  dè  siibcès  àii  Mdsënni  d’histoire  na¬ 
turelle,  les  maladies  dés  âiiimàiix.  Nous  avods,  grâce  k  son  obligèahcé, 
examiné  avec  M.  Cüllètiël'  plusieurs  pièces  pàthologiquès  de  ckries  de 
pliisieurs  dés  os  chez  leS  singes.  Lés  affections  tubercülénsés. dés  os 
sont  très  communes  chez  èdx,  8  cailse  dé  léür  prédisposition  fatàlé  à 
la  diathèse  tuberciilédse.  br,  quand  otl  àurà  fàit  des  inoculàtibhs  â*eç 
le  virus  Syphilitique  chez  des  atilrtianx  ,  il  faudra  bîëh  Sé  garder  pliis 
tard,  à  leur  autopsié,  de  décrire  là  syphilis  terfiàiré  àvèc  les  altérations 
symptomatiques  de  cette  diathèse  tuberculeuse.  Ce  serait  aller  un 
peu  trop  loin  en  fait  d’illusions.  ^ 

Nous  nous  arrêtons  ici ,  et  cépehdàiit  nous  sbmmés  àdtbfisés  éhcorè 
à  rapporter  les  expériences  variées  faites  par  M.  le  docteur  Jule.s  Hëlos 
sur  des  chiens,  ainsi  que  celles  de  M.  IC  docteur  J.-P.  Tessier,  prati¬ 
quées,  il  y  a  dix-iiiiit  mois,  sur  iin  animal  qu’il  était  permis  de  croire 
plus  que  tout  autre  prédisposé  à  là  Syphilis  ....  èt  dont  le  nom  est  ins¬ 
crit  dans  l’étymologie  du  norti  même  de  cette  maladie.  Je  ne  fais  qiife 
mentionner  ici  le  résultat  enllèremeht  négatif  de  ces  essais... 

Avec  les  conclusibnS  unatiitnes  de  èes  travàux  èt  dé  Cèiix  qtl’ail  bé- 
soiri  nous  pourrions  citël  encore  ,  nous  ne  saurions  douter  un  instanl 
de  cette  vérité  émise  par  Hiinter,  M’Rund,  etc.,  savoir,  que  la  syphi¬ 
lis  est  une  maladie  essentielliihelit  définie  à  l’espècè  humaine;  et  si 
nous  devions  expliquer  les  résultats  prétendus  de  M.  Auzias ,  ce  serait 
en  indiquant  les  sources  d’illusions  si  communes  et  si  faciles  polir  les 
esprits  vivement  préoccupés  de  leur  idée,  et  d’ailleurs  étrangers  à  cetté 
habitude  particulière  qu’il  faut  avoir  dans  l’appréciation  dés  faits 
spéciaux... 

Jules  Davasse  , 

Ancien  interne  de  riiôpital  de  Lourcine. 
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Cette  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  de  la  fin  du  rapport  de  M 
Serres,  sur  le  prix  dé  vaccine. , 

Nous  publierons  ce  rapport  fa  semaine  prochaine. 

A  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret. 
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remercie  de  m’avoir  prêté  son  bienveillant  secours.  Permettez-moi, 
Messieurs,  de  revenir  sur  différents  points  de  la  discussion  qui  s’agite 
en  ce  moment  ;  car  elle  est  du  plus  haut  intérêt,  et  sa  solution  inté¬ 
resse  vivement  l’humanité. 

Je  vais  poser  nettement  la  question  ’.  Une  femme  est  atteinte  d’une 
fistule  urinaire  vésico-vaginale,  suite  d’une  large  perte  de  substance  de 
la  paroi  inférieure  de  la  vessie  et  de  la  portion  correspondante  du  va¬ 
gin  ;  convient-il  de  tenter  la  guérison  de  la  maladie  par  l’oblitération 
de  l’orifice  du  vagin  placé  au-devant  de  la  fistule? 

Avant  de  chercher  à  répondre  à  cette  question  ,  je  vais  présenter 
deux  remarques  qui  se  rattachent  à  ce  sujet;  la  première  est  relative 
aux  accidents  qui  résultent  d’une  large  fistule  vésico-vaginale;  la  se¬ 
conde  concerne  le  traitement  de  cette  infirmité. 

Sur  le  premier  point,  ouvrez  les  auteurs  ;  tous  ont  peint  d’une  ma¬ 
nière  énergique  les  souflrances,  les  dangers  d’une  pareille  infirmité  et 
le  dégoût  qu’elle  suscite.  Le  passage  incessant  de  l’urine  à  travers  le 
vagin  et  la  vulve,  produit  sur  ces  parties  une  irritation  continuelle;  la 
peau  des  fesses  et  des  cuisses,  sans  cesse  humectée  par  ce  liquide,  se 
recouvre  déboutons  et  de  plaques  érjsipelateuses;  la  femme  exhale 
une  odeur  urineuse  insupportable  ;  elle  ne  peut  se  livrer  à  l’excrcice 
de  la  marche;  si  l’on  joint  à  cela  la  gêne  qui  résulte  de  cette  atfection 
pour  l’accomplissement  des  fonctions  génératrices ,  le  dégoût  qu’inspi¬ 
rent  les  malades,  l’on  comprendra  facilement  leur  abattement  moral , 
leur  dépérissement ,  les  idées  de  suicide  qu’elles  manifestent ,  et  enfin 
la  mort,  qui  est  quelquefois  la  suite  de  tous  ces  accidents. 

Sur  le  second  point,  de  l’aveu  de  tous  les  chirurgiens,  il  est  impos¬ 
sible  de  guérir  une  pareille  infirmité  par  l’oblitération  de  la  fistule  vé¬ 
sico-vaginale.  C’est  à  peine  si  l’on  accorde  l’authenticité  aux  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  on  présente  une  guérison  de  fistules  vésico- 
vaginales  peu  étendues  et  avec  petites  pertes  de  substance.  Et  certes , 
si  elles  sont  rebelles  au  traitement,  ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  multiplié 
à  l’infini  les  tentatives  de  tout  genre  pour  les  oblitérer.  A  plus  forte 
raison  une  large  perte  de  substance  qui  comprend  tonte  ou  presque 
toute  la  cloison  vésico-vaginale  est-elle  regardée  comme  incurable. 

Ainsi,  voilà,  d’une  part,  une  maladie  aussi  fâcheuse  que  possible  ; 
d’antre  part,  impuissance  de  l’art  pour  y  remédier.  Et  c’est  quand  un 
nouveau  moyen  de  traitement  se  présente  ,  que  vous  venez  lui  faire 
une  si  vive  opposition  ?  Je  ne  vous  comprends  pas,  et  je  pose  de  nou¬ 
veau  la  question;  Dans  les  larges  fistules  vésico-vaginales  inaccessibles 
aux  ressources  de  l’art ,  convient-il  de  tenter  l’oblitération  du  vasin  ? 

Mes  adversaires  disent  ;  Non  ,  il  ne  faut  pas  tenter  cette  opération 
nouvelle  ;  elle  est  irrationnelle,  elle  est  dangereuse ,  elle  est  contre  le 
Toau  de  la  nature,  etc.  Examinons-donc  la  valeur  de  ces  objections. 

On  peut  les  rallier  à  trois  chefs  principaux  ; 

1"  L’oblitération  du  vagin  est  impossible  ; 

2“  L’opération  est  prochainement  dangereuse  ; 

3*  En  supposant  l’oblitération,  il  y  aura  inconvénients  graves. 

1.  L’oblitération  du  vagin  est  impossible;  mais  voyons- donc  sur 
quoi  repose  cette  prétendue  impossibilité.  Est-ce  la  présence  d’une 
muqueuse  dans  ce  canal  ;  est-ce  sa  situation  déclive  ;  est-ce  la  mobi¬ 
lité  des  parties  molles  du  périnée  qui  fait  qu’à  ebaque  effort  de  toux 
elles  sont  ébranlées,  et  subissent  des  mouvements  alternatifs  d’abais¬ 
sement  et  d’élévation  ?  Mais  ,  malgré  toutes  ces  circonstances  défavo¬ 
rables  ,  les  exemples  d’oblitération  accidentelle  du  vagin  abondent 
dans  les  recueils  d’observations;  ici  c’est  après  un  accouchement  labo¬ 
rieux  ,  là  c’est  à  la  suite  d’ulcérations  vénériennes,  etc.  Du  reste ,  la 
possibilité  de  l’oblitération  du  vagin  n’a  pas  été  contestée  dans  ces  cas 
simples.  Mais  ce  qui  fait  naître  cette  impossibilité  aux  yeux  des  ad¬ 
versaires  de  l’opération  ,  c’est  la  présence  de  l’urine  qui  tend  à  s’insi¬ 
nuer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  en  raison  de  la  position  déclive  du 
cul-de-sac  du  vagin  au-dessus  de  l’oblitération  ;  de  telle  sorte  que  ce 
liquide,  ou  s’oppose  à  l’adhésion  de  la  plaie ,  ou  provoque  la  destruc¬ 
tion  d’adhérences  récentes. 

Mais  des  faits  du  même  genre  prouvent  que  le  contact  de  l’urine 
n’est  point  un  obstacle  à  la  cicatrisation  des  plaies.  Ainsi,  combien  de 
plaies  faites  à  l’urètre,  au  col  de  la  vessie,  et  même  au  corps  de  cet 
organe,  soit  accidentelles,  soit  par  l’art,  pour  extraire  les  pierres,  qui 
se  sont  parfaitement  cicatrisées,  et  quelques-unes  même  par  première 
intention  !  J’étais  élève  de  Béclard  quand  cet  habile  chirurgien  fit  une 
«pération  de  taille  qui  fut  guérie  le  troisième  jour.  Mais  arrivons  au 
cas  particulier.  Eh  bien,  M.  Vidal  a  vu  le  vagin  s’oblitérer  à  son  en¬ 
trée  malgré  la  présence  de  l’urine.  Dans  le  premier  cas,  il  voulait  cau¬ 
tériser  au  nitrate  d’argent  une  fl.-,tule;  le  crayon  fond  et  brûle  l’entrée 
du  vagin.  Pendant  quinze  jours  tout  fut  collé  Pour  voir  ou  en  étaient 
les  ch*ses,  et  par  une  curiosité  dont  il  fut  puni,  il  cherche  avec  le  doigt 
et  rompt  les  adhérences  établies.  Ce  fut  ce  qui  lui  donna  l’idée  de  la 
méthode  ;  car  la  femme  n’eut,  pendant  ces  quinze  jours,  d’autres  acci¬ 
dents  que  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Quelques  mois  après,  M.  Vi¬ 
dal  exécuta  son  opétation  raisonnée,  et  cette  fois  l’oblitération  dura 
un  mois.  Ici  encore,  les  adhérences  n’ont  pas  persisté  parce  qu'elles 
furent  fortuitement  détruites  par  un  élève  en  voulant  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme.  Ainsi,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  fistule  vésico  vaginale; 
le  vagin  était  par  conséquent  baigné  par  l’urine,  et  néanmoins  l’adhé¬ 
sion  s’est  faite.  Vous  expliquez  la  rupture  qui  est  survenue  par  la  pré  ¬ 
sence  de  l'urine,  M.  Vidal  l’explique  par  la  violence.  Pour  moi,  les 
préventions  sont  en  faveur  de  celui  qui  a  vu. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  j’ai  pratiqué  mon  opération.  Je  crois 
que  l’opération  telle  que  je  l’ai  pratiquée  est  un  progrès  ;  car  j’avais 
opposé  une  double  digue  à  l’écoulement  ,de  l’urine.  Mais,  me  dit-on. 


votre  procédé  est  un  progrès;  il  est  plus  parfait,  et  cependant  vous 
n’avez  pas  obtenu  l’oblitération  complète  ;  c’est  que  cette  oblitération 
est  impossible.  Mais,  Messieurs,  toutes  les  sutures  ne  réussissent  pas, 
même  le  bec-de-lièvre,  où  l’on  n’a  pas  à  lutter  contre  l’influence  de 
Furine.  D’ailleurs,  à  vrai  dire,  je  me  suis  un  peu  hâté  d’enlever  le  fil 
de  la  suture  ;  jusque-là  tout  allait  bien,  tout  passait  par  l’urètre,  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  tiré  sur  le  fil  trop  vivement  et  trop  tôt,  que  les 
pertuis  ont  apparu.  ,  . 

Mais  eufiû,  j’accorde  que  la  déclivité  du  vagin  soit  un  obstacle  sins 
qua  non  à  la  rétention  parfaite  des  urines  ,  ne  pourra-t-on  y  obvier 
par  une  dérivation  artificielle  et  temporaire,  ne  pourra-t-on  pratiquer 
la  ponction  rectale  ?  Cette  idée  s’est  déjà  présentée  à  beaucoup  d’es¬ 
prits;  en  sa  faveur  je  dois  rappeler  le  fait  de  Dupuytren,  et  pour  mou 
compte  je  n’hésiterais  pas  à  l’employer. 

Je  m’arrête  longtemps  sur  celte  objection  d’impossibilité ,  parce 
qu’elle  me  parait  capitale ,  et  qu’une  fois  détruite  les  autres  ont  une 
moins  grande  valeur.  Impossible  1  Certes ,  ce  mot  est  décourageant. 
Eh,  Messieurs,  si,  il  y  a  cinquante  ans,  un  chirurgien  était  venu  vous 
dire  ;  Voici  un  individu  qui  a  le  voile  du  palais  fendu  depuis  la  luette 
jusqu’à  la  voûte  palatine;  je  veux  ,  par  une  opération  ,  obtenir  la  gué¬ 
rison  d’une  semblable  difformité;  tous,  nous  aurions  déclaré  une  pa¬ 
reille  tentative  irrationnelle;  nous  aurions  regardé  le  succès  comme 
impossible.  Eh  quoi,  aurions-nous  dit  à  ce  chirurgien  audacieux,  vous 
prétendez  agir  sur  un  organe  placé  profondément ,  situé  au  fond  de  la 
bouche,  mince,  mobile,  muqueux  sur  ses  deux  faces;  vous  voulez  avi¬ 
ver  la  fente,  en  maintenir  les  bords  en  contact ,  et  vous  comptez  sur- 
leur  réunion  !  Mais,  no  voyez-vous  pas  le  peu  d’épaisseur  des  surfaces 
affrontées  ,  l’élément  muqueux  qui  entre  dans  leur  composition ,  la 
mobilité  incessante  de  l’organe ,  etc. ,  etc. ,  toutes  circonstances  qui 
s’opposent  au  travail  d’agglutination  !  —  que  si  le  chirurgien,  confiant 
en  son  génie  ,  n’eût  point  cédé  à  ces  objection.s,  si  ses  deux  ou  trois 
premières  opérations  n’eussent  point  réussi ,  si  surtout  l’un  des  mala¬ 
des  eut  payé  de  sa  vie  sa  soumission  à  l’opérateur;  et  cette  hypothèse 
n’est  pas  vainc,  la  staphjlorapbie  compte  malheureusement  quelques 
victimes  !  eh  bien ,  la  staphjlorapbie  ,  cette  brillante  conquête  de  la 
chirurgie  moderne  ,  serait  aujourd’hui  proscrite  ,  et  l’humanité  serait 
privée  des  bienfaits  que  procure  la  suture  du  voile  du  palais!  (De  tou¬ 
tes  parts  :  Très  bien.) 

Je  crois  fermement  que  l’oblitération  du  vagin  n’est  pas  plus  impos- 
sible  que  la  suture  du  voile  du  palais. 

2.  Voyons  si  cette  opération  e.st  prochainement  dangereuse. 

De  toutes  les  malades  qu’on  jr  a  soumi.ses  (5) ,  une  seule  est  morte, 
c’est  mon  opérée  ;  les  autres  n’ont  pas  éprouvé  d’accidents. 

J’ai  déjà  expliqué  les  circonstances  de  la  mort  de  mon  opérée  ;  mais 
comme  on  reproduit  l’objection  ,  il  est  naturel  que  je  reproduise  la 
réponse.  Or,  remarquez-le  bien  ,  pendant  vingt-deux  jours  cette  fem¬ 
me  était  dans  un  état  parfait;  pas  le  plus  léger  accident  n’était  venu 
nous  donner  la  moindre  inquiétude  ,  lorsque,  le  vingt-troisième  jour  , 
cette  femme  se  lève,  contracte  un  refroidissement  qui  détermine  des 
symptômes  graves,  et  meurt.  A  l’autopsie  ,  que  trouvons-nous  ?  Une 
péritonite  sous-diaphragmatique  ,  une  pleurésie  intense  avec  double 
épanchement. 

Je  ne  crois  pas  possible  d’établir  une  corrélation  légitime  entre  l’o¬ 
pération  et  la  mort;  cette  relation  est  fort  indirecte.  Est  ce  à  dire  que 
si  on  opère  beaucoup,  il  n’y  aura  jamais  ni  péritonite  immédi.te ,  ni 
phlegmon  diffus  du  bassin  ,  ni  phlébite  ,  etc.  ?  Non  ,  certes  ;  mais 
quelles  sont  les  opérations  qui  resteraient,  si  on  éliminait  toutes  celles 
qui  exposent  à  ces  accidents?  La  déchirure  du  péiinée,  la  fistule 
vésico-vaginale,  et  cependant  M.  Roux  a  eu  une  mort  sur  13  opérées... 

M.  Houx.  Sur  15  opérées. 

M.  Awj.  Bérard.  Soit,  la  proportion  reste  encore  considérable; 
moi,  j’ai  fait  cette  opération  cinq  fois,  et  j’ai  eu  une  mort. 

3»  Accidents  consécutifs.  —  On  a  dit  :  Le  sang  des  règles  sera  re¬ 
tenu,  d’où  accidents  graves  dont  on  a  des  exemptes  quand  le  vagin  est 
imperforé  accidentellement  ;  ou  bien  il  passera  par  la  vessie,  bouchera 
l’urètre  et  produira  la  rétention  d’urine. 

Ces  arguments  ne  s’appliquent  pas  d’abord  aux  femmes  âgées  ,  non 
plus  qu’à  celles  qui  ne  voient  plus  leurs  règles  par  suite  de  la  fistule  , 
et  le  nombre  en  est  plus  grand  que  l’on  pourrait  le  croire.  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles  en  cite  six  cas  dans  son  mémoire  sur  les  fistules  vésico-va¬ 
ginales.  J’ai  dans  ce  moment,  dans  mon  service,  une  femme  atteinte 
de  cette  infirmité  qui  ne  voit  pas  ses  règles  ;  tous  les  auteurs  ont  noté 
ce  fait. 

Quant  aux  autres  femmes  ;  1»  Il  n’y  a  pas  d’analogie  à  établir  entre 
un  hymen  imperforé  et  l’oblitération  artificielle  du  vagin  ;  la  crainte,  à 
cet  endroit,  est  chimérique.  Il  peut  se  former  des  caillots  dans  la  ves¬ 
sie,  dit-on  ;  c’est  possible,  mais  peu  probable  ;  le  sang  des  règles  est 
très  fluide.  Enfin,  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  le  sang  esi  bien  sorti  avec 
l’urine ,  j’en  puis  parler  avec  d’autant  plus  d’aùtorité’que  j’ai  été  té¬ 
moin  du  fait  ;  la  malade  était  dans  mon  service,  et  j’ai  assisté  M.  Vi¬ 
dal  dans  son  opération. 

2»  On  a  dit  ;  Vous  aurez  des  calculs  ,  car  l’urine  de  ces  femmes  g 
une  grande  tendance  à  laisser  déposer  ses  matér  aux  solides.  Mes¬ 
sieurs,  cette  objection  est  sérieuse  et  réelle.  Il  est  certain  que  l’urine  , 
dans  ces  conditions  ,  a  une  grande  tendance  que  j’appellerai  lithoplas¬ 
tique.  On  a  vu  des  femmes  ayant  le  vagin  pavé;  J.-L.  Petit;  J.-L. 
Petit  acité  beaucoup  d’exemples  de  femmes  dont  les  parois  du  vagin 
étaient  incrustées  de  dépôts  calcaires.  Mais  cette  propriété  lithoplasti¬ 
que  tient  peut-être  à  l’écoulement  permanent  du  liquide,  ce  qui  modi- 
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lie  l’action  des  parois  sur  la  liqueur  ;  en  rétablissant  la  fonction 
pourra  peut-être  rétablir  l’ordre  naturel. 

3“  Je  vais  passer  rapidement  sur  les  autres  objections.  On 
Vous  allez  former  un  cloaque  qui  s’enflammera... 

M.  Duméril.  Un  seul  mot.  Dans  les  ophidiens  et  les  oiseaux  a 
n’existe  qu’un  seul  réservoir  nommé  cloaque,  pour  les  urines  et  pL 
les  matières  fécales.  ' 

M.  A.  Bérard.  Je  remercie  M.  Duméril  de  sa  remarqué,  qui  peulv. 
nir  en  aide,  comme  analogie,  à  mes  opinions.  ^ 

On  a  dit  :  Le  col  de  l’ulérus,  continuellement  baigné  par  l’nfi., 
s’enflammera  ;  il  y  aura  reflux  de  l’urine  jusque  dans  la  cavité  !| 
même  par  les  trompes  jusque  dans  le  péritoine.  ’ 

Tout  cela  est  possible  ;  mais  le  contraire  aussi  est  possible,  je  g;,,, 
même  probable;  car  dans  le  fait  de  M.  Vidal,  il  n’y  a  eu  ni  vaginh!' 
ni  raétrite,  ni  périlonité.  Dans  le  lait  cité  par  M.  Velpeau,  où  le  pertuj 
laissait  à  peine  passer  quelques  gouttes  d’urine,  il  n’y  avait  rien  i 
pourtant  l’oblitération  durait  depuis  bien  long-temps  (huit  ou  dixansl 
4»  Je  termine  par  cette  dernière  objection.  On  a  dit  :  Vous  mu,i 
le  vagin  ,  vous  privez  la  femme  de  son  sexe  ,  de  ses  fonctions ,  de 
attributs;  avec  cette  infirmité  ,  le  co'it  est  possible,  quelquefois  mêni! 
la  fécondation  ;  des  femmes  ont  pu  avoir  des  enfants.  Soit;  mais  dv 
bord  c’est  la  grande  exception  ;  cela  ne  s’adresse  peut-être  qu’à  des  cas 
très  simples  de  fi.stules  urinaires.  Mais  enfin,  il  en  est,  de  ces  femmes 
qui  ne  veulent  ou  ne  peuvent  avoir  de  rapports  sexuels.  Celles-là  fel 
tout  volontiers  le  sacrifice  de  leur  sexe,  je  vous  l’assure.  D’ailleurs,  i'i 
est  bien  entendu  que  la  femme  doit  être  prévenue,  ainsi  que  son  mari 
C’est  ce  que  j’ai  fait  pour  mon  compte.  Si  la  loi  défend  et  punit  avec 
raison  l’infanticide,  eile  re  peut  prescrire  la  procréation  ni  le  congrès, 
chacun  en  use  à  sa  gui.se.  ' 

Je  crois  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  produites.  Un  chiror. 
gien  a  conçu  et  exécuté  une  opération  ;  un  autre  chirurgien  a  essarâ 
cette  méthode,  les  résultats  n’en  ont  été  ni  positifs ,  ni  négatifs;  mais 
dans  l’état  actuel  des  choses,  reprenant  ma  première  question,  je  dirai. 
Que  feriez-vous  à  une  pauvre  femme  atteinte  d’une  large  fistule  vé^ 
sico- vaginale  ? 

Pour  mon  compte,  j’agirais  encore  comme  j’ai  agi. 

M.  Sérard  ,  en  revenant  à  son  banc  ,  reçoit  les  félicitations  de  se; 


L’ordre  du  jour  amène  la  discussion  sur|le  fait  d’autoplastie  de 
la  paupière  inférieure,  présenté  par  M.  Blandin. 

Cette  très  longue  discussion  peut  être  résumée  en  quelques  mois 
MM.  Gerdy  et  Roux,  se  tenant  en  dehors  des  faits  et  de  la  qnestioii 
posée  par  M.  Blandin,  ont  trouvé  le  résultat  extrêmement  peu  agréa, 
ble,  et  ont  blâmé  le  procédé  opératoire,  qui  a  consisté  à  prendre  nii 
lambeau  du  front  pour  l’implanter  sur  la  paupière.  L’un  aurait  préféré 
la  peau  des  tempes,  l’autre  la  peau  de  la  joue. 

M.  Blandin,  après  de  longues  et  savantes  considérations  sur  la  res- 
tauration  des  paupières  et  l’autoplastie  en  général,  a  rappelé  que,  dans 
ce  cas,  ce  n’est  pas  tant  une  restauration  agréable  qu’il  avait  en  vue 
qu’une  opération  ayant  pour  but  de  placer  un  lambeau  de  peau  saine 
là  où  le  cancer  avait  repullulé  quatre  fois.  C’est  pour  prévenir  une 
cinquième  récidive  qu’il  a  fait  l’autoplastie,  guidé  par  b  s  idées  elles 
faits  exposés  par  M.  Martinet,  de  la  Creuse,  à  qui  revient  la  priorité 
de  cette  méthode. 


NOCVEL  APPAaEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu'on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation, 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  croire, 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  peni 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminuer 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Pan 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
AfJI.  Breton  frères. 


DR  ACiËEÜ  IHIIVER  ALrRS  | 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les! 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selti ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  le.-  ”■ 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de 
•  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NËMËSIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FAB»H , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’oarrase  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DÉVIATIONS  DBiA  TAILLE  et  «b  MEMBRES 

Par  BÆCUÆHO,  Méeanicien,-Bav«‘i>  agiêSe 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tu¬ 
teur ,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables! 

.améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les*  _ 

articTes  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


L’INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE 

Dirigé  par  le  docteur  Vincent  DUVAL,  au  bois  de  Boulogne,  porte  Maillot,  vient 
d’être  transféré,  à  cause  des  fortifications,  rue  du  faubourg  du  Boule,  81,  dans  une 
maison  admiraffiement  située  et  disposée  pour  sa  nouvelle  destination.  —  Nous  rap¬ 
pellerons  que  l’on  traite,  dans  cette  maison,  les  difformités  de  la  taille,  courbure.4  et 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  pieds-bots,  les  fausses  ankylosés  du  genou,  In 
torticolis,  les  déviations  et  courbures  des  membres,  etc. 


MAGNESIE.  et  chez  ta  plupart  des  Pharmacieris. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
in  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est.un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


î.s’jostoou  1839.  —  à.\ 

GHARRIÈRE. 


.  COOTELIER 


fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe  simpl’ 
A  courant  régulier  sans  réservoir  dl’air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  B' 
Donné,  de  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  ta  notice  explte' 
tive.  — Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Da  OTraMement  PréMervatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition,  1844.  Prix;  3  fr. 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  an  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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PARIS,  7  MARS  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Michel  Levy  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale, 
l’observation  d’étranglement  dont  nous  avons  parlé.  Voici  le 
préambule  de  la  note  de  M.  Levy  : 

«  Le  fait  que  nous  allons  rapporter  intéresse  l’anatomie  pa- 
»  thologique ,  la  physiologie  et  l’hygiène.  Quoiqu’il  se  soit 
»  passé  dans  le  service  dont  nous  sommes  chargé  au  Val-de- 
>  Grâce  ,  il  a  été  rapporté  dans  un  autre  journal ,  à  notre 
■  insu ,  sans  notre  assentiment  et  d’une  manière  inexacte.  « 
M.  Levy  se  plaint  donc ,  premièrement ,  de  ce  que  nous 
avons  rapporté  son  observation.  Nous  contestons  formellement 
que  cela  soit  exact.  Il  faut  employer  les  mots  selon  leur  va¬ 
leur.  Nous  n’avons  pas  rapporté  l’observation  ;  nous  l’avons 
indiquée.  Nous  avons  fait  mention ,  en  quelques  lignes ,  d’un 
cas  pathologique  auquel  M.  Levy  a  dû  consacrer  quatre  co¬ 
lonnes  d’un  texte  très  serré,  lorsqu’il  a  voulu,  lui,  le  rappor¬ 
ter.  Nous  avons  agi,  relativement  à  ce  cas,  comme  nous  agis¬ 
sons  relativement  à  tous  les  faits  qui  nous  intéressent  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  dit  sommairement  en  quoi 
il  consistait ,  et  nous  en  avons  pris  occasion  pour  jeter  un 
coup  d’oeil  sur  la  question  à  laquelle  il  se  rattache. 

Si  nous  avions  rapporté  l’observation  de  M.  Levy,  nous  au¬ 
rions  été  contre  notre  but,  qui  n’est  pas  de  présenter  les  faits 
dans  tous  leurs  détails.  La  plus  grande  partie  du  journal  est 
consacrée  exclusivement  aux  observations.  Notre  lâche  est  de 
résumer,  dans  ce  qu’ils  ont  d’essentiel ,  tous  les  cas  actuels 
qui  viennent  à  notre  connaissance ,  en  y  rattachant  les  consi¬ 
dérations  qu’ils  comportent.  Cela  n’empêche  aucunement  les 
chefs  ou  élèves  des  services  dans  lesquels  les  faits  se  sont  pas¬ 
sés  ,  de  publier  ces  faits  avec  toutes  les  chances  désirables 
d’intérêt. 

Ainsi,  premièrement,  nous  n’avons  pas  rapporté  l’observa¬ 
tion  de  M.  Levy. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  seulement  coupable  d’avoir  rap¬ 
porté  cette  observation ,  nous  l’avons  fait  à  U  insu ,  .mns  l’as¬ 
sentiment  de  notre  confrère.  D’abord ,  l’une  de  ces  inculpa¬ 
tions  annule  l’autre  ,  et  nous  tenons  à  nous  alléger  d’autant 
Si  nous  avons  agi  à  l’insu  de  M.  Levy,  il  fallait  absolument 
que  ce  fût  sans  son  assentiment.  Les  deux  chefs  d’accusation 
se  réduisent  donc  à  un  seul  :  ce  sera  à  l’insu  ou  sans  Tassen- 
timent ,  mais  ce  ne  peut  être  l’un  et  l’autre.  Va  donc  pour 
sans  l assentiment,  puisque  nous  sommes  libre  de  choisir. 

Pour  parler  d’un  cas  du  service  de  M.  Levv,  il  faut  donc  , 
au  préalable ,  l’assentiment  de  M.  Levy.  Mais  la  Gazette  des 
hôpitaux  publie  annuellement  plusieurs  centaines  d’observa- 
f  permission  de  personne.  Jamais  il  n’a 

«te  élevé  de  réclamation  à  cet  égard.  Au  contraire ,  et  pour 
ce  qui  nous  touche  ,  en  particulier,  loin  de  rencontrer  des 
opstacles,  nous,  sommes  souvent  convié  par  les  chefs  de  ser¬ 
vice,  quand  il  se  présente  un  cas  remarquable  ou  quand  il 
s  agit  d  une  opération  de  quelque  intérêt.  Ce  seraifde  la  part 
a  un  médecin ,  une  prétention  singulière,  de  regarder  les  ob¬ 
servations  de  son  service  comme  sa  propriété  exclusive  ,  tel- 
ement  qu  il  fût  impossible  d’en  parler  seulement.  Les  faits 
ont  à  quiconque  les  observe.  Tant  mieux  si  plusieurs  per¬ 
sonnes  les  etudient  :  la  science  peut  y  gagner. 
nellpmo  de  M.  Levy  que  l’on  ne  fasse  jour- 

tmlv  ,  î  ^'s-a-vis  des  hommes  les  plus  considérables,  qui 
irouvent  la  chose  bonne  et  convenable. 

trerSTP'’*'"""®  ait  désiré  se  mon- 

resLnt  ™  Produisant  un  fait  pathologique  inté- 

venHnmJ^^r  inspirations  de  l’intérêt  individuel  ne  doi- 
sur  les  justes  exigences  de  l’in- 
voir  les  faite  ’  *“*oret  général  veut  que  chacun  puisse 
c  les  faits  et  s  en  exprimer  librement. 

il  de  M  Tvv  dispenser  de  la  permission 

feinlnL?  «orvice. 

tomiaup  ar  *  vrai  que  nous  ayons  décrit  la  pièce  ana- 
“ière^  ou  ^  le  nœud  à  sa  ma- 

i*  la  nWeî  Levl  n^ûm  L®  vu 

«oos  avons  “^«“tère  fût  déchii-é. 

uns,  au  contraire,  à  plusieurs  reprises,  pendant  un 


long  examen,  constaté  cette  déchirure,  au  travers  de  laquelle 
le  diverticulum  était  engagé.  Nous  ne  sommes  pas  le  seul  de 
notre  avis.  «  Plusieurs  confrères  qui  ont  vu  la  pièce,  dit  M. 
Levy  lui-même,  ont  pensé  que  le  nœud  n’avait  pu  se  faire  sans 
une  perforation  du  mésentère.  » 

Personne  ne  doute  qu’un  nœud  intestinal  ne  puisse  se  pro¬ 
duire  au  moyen  d’un  diverticulum,  sans  déchirure  du  mésen¬ 
tère.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  ce  qui  peut  être,  il  s’agit  de  de 
qui  est. 

Voilà  pourtant  ce  qui  fait  dire  que  nous  avons  rapporté  le 
cas  d’une  manière  inexacte. 

M.'Parise  est  un  anatomiste  très  habile,  et  son  opinion  mé¬ 
rite  considération  ;  mais  en  vérité,  après  réflexion,  et  tout 
amour-propre  mis  de  côté,  ses  affirmations,  maintenant  que 
le  nœud  a  été  fait  et  défait,  maintenant  que  l’intestin  a  été 
divisé  dans  sa  longueur  et  que  l’on  a  cousu  le  mésentère,  ses 
affirmations,  disons-nous,  ‘ne  peuvent  nous  convaincre,  en 
présence  de  l’image  très  nette  que  notre  mémoire  nous  re¬ 
présente. 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  d’inexactitude  de  notre  part.  Ce  qui 
est  inexact ,  c’est  de  dire  que  l’étranglement  eût  disparu  à 
l’instant ,  si  l’extrémité  du  diverticulum  se  fût  vidée  des  ma¬ 
tières  liquides  et  gazeuses  qui  la  distendaient.  Au  moment 
OÙ  nous  avons  étudié  la  pièce ,  le  diverticulum  était  entière¬ 
ment  vide;  or,  loin  que  le  nœnd  fût  si  facile  à  défaire  ,  il  a 
tenu  bon ,  quoique  nous  eussions  manié  ,  tourné  et  retourné 
l’intestin,  et  relâché  le  nœud  lui-même  pour  en  saisir  le  mé¬ 
canisme. 

Le  doute  ne  serait  point  possible  si  l’autopsie  avait  été  faite 
autrement.  M.  Levy  nous  apprend  que  l’on  enleva  l’intestin 
en  coupant  ses  attaches  au  mésentère  ,  ce  qui  pourrait  faire 
croire,  soit  dit  en  passant ,  que  l’on  a  découvert,  depuis  peu, 
des  attaches  particulières  de  l’intestin  au  mésentère.  Jusqu’à 
ce  que  cette  découverte  soit  prouvée ,  nous  admettrons  que 
c’est  le  mésentère  lui-même  qui  a  été  coupé ,  et  c’est  préci¬ 
sément  ce  dont  il  fallait  se  garder. 

«  La  plus  grande  partie  des  intestins  se  trouvait  déjà  sépa- 
»  rée,  dit  M.  Levy ,  lorsque  je  reconnus  ,  en  portant  la  main 
»  du  côté  gauche  du  mésentère,  un  anneau  formé  par  l’intes- 
»  tin  lui-même  ,  et  à  travers  lequel  venaient  s’étrangler  plu- 
»  sieurs  anses  intestinales.  » 

D’abord,  le  nœud  n’était  pas  formé  par  V intestin  lui-même; 
il  était  formé  par  un  diverticulum  de  l’intestin.  Ensuite , 
pourquoi  faut-il  que  ce  soit  comme  par  hasard  que  M.  Lévy 
ait  découvert  à  l’autopsie  un  étranglement  qu’il  avait  diagnos¬ 
tiqué  sur  le  vivant  ?  Nous  le  répétons ,  il  est  très  regrettable 
que  le  nœud  n’ait  pu  être  étudié  en  place. 

Arrivons  à  un  point  plus  intéressant.  Nous  avons  posé  dans 
notre  article  la  question  de  médecine  opératoire ,  et  tout  en 
inclinant  vers  l’opinion  de  M.  Rayer,  nous  avons  évité  de 
conclure.  M.  Levy  n’hésite  pas  devant  cette  question  : 

«  En  somme  ,  dit-il ,  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter 
»  n’est ,  au  point  de  vue  chirurgical ,  qu’un  exemple  de  plus 
»  de  l’impuissance  de  l’art,  en  présence  des  accidents  d’étran- 
»  glement ,  à  moins  que  l’on  n’aille  tenter  des  opérations 
»  d’wne  témérité  qui  doit  effrayer  le  chirurgien  consciencieux, 

»  et  qui  n’oÜK  guère  plus  de  chances  au  malade  que  la  termi- 
»  naison  spontanée  du  mal.  » 

Mais,  quoi  !  tous  les  étranglements  sont  incurables  !  Avons- 
nous  bien  lu?  Il  n’y  a  donc  plus  deux  classes  d’étranglement  ? 

Et  même ,  relativement  à  la  curabilité  des  étranglements  in¬ 
ternes  par  une  opération  (car,  bien  certainement ,  ftl.  Levy 
n’a  voulu  parler  que  de  ceux-là) ,  faut- il  rappeler  les  obser¬ 
vations  de  Dupnytren  ?  Puis,  taxera-t  on  un  chirurgien  de 
manquer  de  conscience,  parce  qu’il  aura  osé  ouvrir  le  ventre 
pour  remédier  à  une  lésion  presque  inévitablement  mortelle 
si  on  la  laissait  subsister?  Enfin,  sur  quoi  se  fonde-t-on  pour 
dire  que  les  opérations  n’offrent  guère  plus  de  chances  au 
malade  que  la  terminaison  spontanée  du  mal. 

Que  veut-on  dire  avec  ce  guère?  Combien  cela  fait-il? 

A-t-on  comparé  un  nombre  suffisant  de  cas  dans  lesquels 
la  maladie  a  été  abandonnée  à  elle-même  avec  un  nombre 
égal  de  cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  pratiquée  ?  Si  on 
ne  l’a  point  fait ,  voilà  un  adverbe  bien  compromis.  A  la  vé¬ 
rité,  il  ne  dit  pas  grand’chose. 

De  l’observation  de  M.  Levy,  ressort  un  fait  auquel  il  ne  s’est 
point  arrêté.  L’anneau  constricteur  était  situé  au-devant  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire  et  sur  son  côté  droit.  Dans  l’ex¬ 
posé  des  symptômes ,  flous  voyons  que  la  percussion  donnait 
un  son  pneumatique  dans  les  régions  iliaque  gauche  ,  sus  et 
sous  ombilicales  ,  tandis  que  dans  la  région  iliaque  droite  ,  le 
son  était  mat  dans  une  assez  grande  étendue.  Cette  matité 
doit  être  rapportée  à  l’étranglement ,  et  il  en  résulte  que  la 
percussion  dans  les  étranglements  internes  peut  fournir  un 
signe  précieux ,  en  faisant  connaître  le  siège  de  la  lésion. 

Nous  noos  permettrons  de  conseiller  aqÿ  médecins ,  et  no¬ 
tamment  à  notre  confrère  du  Val-de-Grâce  ,  de  méditer  les 
remarques  éminemment  pratiques  de  M.  Piorry  sur  le  dia 
gnostic  de  l’étranglement  intestinal. 

gfe  Nous  regrettons  très  sincèrement  d’avoir  été  dans  l’obliga¬ 
tion  de  faire  cette  réponse  ;  nous  avons  même  plusieurs  rai¬ 


sons  graves  pour  le  regretter  ;  mais  nous  ne  pouvions  rester 
sous  le  coup  d’une  accusation  incroyable  d’inconvenance  et 
d  inexactitude. 

—  Pendant  les  mois  de  janvier  et  février  derniers  les  sto¬ 
matites  et  pharyngites  couenneuses  ont  été  très  communes 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Fouquier,  à  Thôpital  de  la 
Charité.  Au  milieu  de  janvier,  huit  malades,  sur  soixante  qui 
composaient  le  service ,  présentaient  une  de  ces  deux  affec¬ 
tions. 

Presque  tous  les  pneumoniques ,  et  ils  ont  été  nombreux , 
ont  été  pris  d’une  diphtérite  plus  ou  moins  étendue  ,  après 
l’administration  du  tartre  stibié  à  la  dose  de  20  ,  60  et  80 
centigrammes.  La  maladie  se  montrait  sous  la  forme  de  pla¬ 
ques  et  non  sous  celle  de  pustules ,  comme  dans  l’angine  sti- 
biée  ordinaire. 

Dans  le  courant  de  février,  une  malade  a  succombé  à  une 
pneumonie  compliquée  d’angine  couenneuse  (  elle  avait  pris 
de  l’émétique  ).  A  l’autopsie ,  on  trouva ,  outre  les  altérations 
de  la  phlogose  pulmonaire  parvenue  au  troisième  degré ,  une 
fausse-membrane  tapissant  le  larynx  au-dessous  des  cordes 
vocales,  la  trachée  et  les  grosses  bronches  du  poumon  malade. 

L’angine  couenneuse  est  un  danger  attaché  à  l’emploi  de 
l’émétique ,  et  il  faut  d’autant  plus  le  regretter  que  le  méde¬ 
cin  éprouve ,  à  cause  de  cette  circonstance ,  quelque  inquié¬ 
tude  dans  l’emploi  d’un  médicament  souvent  efficace ,  parfois 
héroïque.  Il  est  d’ailleurs  bien  remarquable  que  ce  danger  con¬ 
siste  précisément  dans  la  possibilité  de  la  production  d’une 
altération  contre  laquelle  l’émétique  a  été  administré  avec  un 
avantage  marqué.  «  Employé  à  doses  fractionnées  » ,  dit  M. 
Boudet ,  aujourd’hui  chef  de  clinique  de  M.  Fouquier ,  dans 
un  mémoire  sur  une  épidémie  de  croup,  couronné  par  la  Fa¬ 
culté  de  médecine ,  «  c’est  manifestement  le  remède  qui  a  le 
mieux  réussi .  Je  voudrais  qu’on  l’administrât  plus  hardi¬ 

ment  ,  qu’on  ne  laissât  pas  s’écouler  plus  d’une  demi-heure 
entre  chaque  dose.  »  On  connaît  les  faits  de  M.  Marotte,  pos¬ 
térieurs  au  dépôt  du  mémoire  de  M.  Boudet  à  la  Faculté  de 
médecine  en  juillet  1841. 

-—  Deux  œdèmes  de  la  glotte  consécutifs  à  l’angine  couen¬ 
neuse  se  montrèrent  vers  le  même  temps  :  le  premier  chez 
une  femme  âgée  de  soixante-six  ans ,  qui  était  entrée  pour 
une  péritonite  aiguë.  Elle  mourut  dans  le  coma  ,  après  avoir 
présenté  pendant  les  derniers  jours  une  stomatite  et  une  an¬ 
gine  couenneuses.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que 
les  fausses  membranes  avaient  disparu  du  gosier ,  mais  qu’il 
existait  un  œdème  considérable  des  replis  arythéno-épiglotti- 
ques,  et  même  du  tissu  cellulaire  sus-glottique.  «  La  ponc- 
»  tion  de  la  partie  œdématiée  ne  fit  pas  écouler  une  seule 
»  goutte  de  sérosité.  »  La  muqueuse  du  larynx  n’offrait  ni 
rougeur,  ni  ramollissement. 

Le  second  cas  a  été  observé  chez  une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  qui  a  succombé  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde. 
Elle  avait  présenté ,  pendant  les  deux  jours  qu’elle  passa  dans 
le  service,  une  rougeur  vive  de  l’arrière-gorge,  avec  quelques 
rudiments  de  fausses  membranes.  La  déglutition  était  un  peu 
gênée,  la  respiration  difficile;  les  deux  poumons  étaient  en¬ 
goués;  la  face  était  presque  violette.  L’affection  résista  à  un 
traitement  évacuant  et  révulsif  énergique.  A  l’autopsie ,  on 
trouva ,  outre  les  altérations  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde , 
les  traces  d’une  inflammation  pseudo-membraneuse  du  pour¬ 
tour  de  l’épiglotte.  Le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cet  oper¬ 
cule  et  celui  des  replis  arythéno-épiglottiques,  était  considé¬ 
rablement  œdématié.  L’orifice  sus-glottique  était  singulière¬ 
ment  rétréci.  «  Du  reste,  l’incision  des  bourrelets  œdémateux, 

»  comme  dans  le  cas  précédent ,  ne  fit  pas  sortir  une  seule 
»  goutte  de  sérosité.  »  Une  bronchite  capillaire  avait  été 
diagnostiquée,  et  elle  existait;  mais  l’œdème  de  la  glotte 
avait  été  méconnu  ,  et  il  eût  été  difficile  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment:  en  effet,  la  voix  n’était  pas  altérée ,  et  l’inspiration 
n’offrait  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  peu  de  gêne. 

Nous  devons  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Boudet , 
pour  les  renseignements  qu’il  a  bien  voulu  nous  fournir  sur 
ces  deux  cas  intéressants. 

Nous  avons  parlé  il  y  a  long-temps  des  affections  graves  du 
larynx  qui  peuvent  se  présenter  à  la  suite  delà  fièvre  typhoïde, 
et  nous  avons  cité  plusieurs  exemples  tirés  de  la  pratique  de 
M.  le  docteur  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Saint-Denis.  Nous  .sommes  revenu  sur  ce  sujet  à  propos 
d’une  observation  remarquable  qui  nous  avait  été  communi¬ 
quée  par  M.  Robin,  et  le  dernier  cas  du  service  de  M.  Fou¬ 
quier  nous  y  ramène.  Ce  cas  pourrait  faire  supposer  que, 
lorsque  l’affection  laryngée ,  il  manifeste  pendant  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde,  cette  affection  date  de  beau¬ 
coup  plus  loin,  et  remonte  peut-être  à  celle  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  elle -même,  les  conditions  étiologiques  étant  identiques 
pour  les  deux  maladies ,  qui  procéderaient  du  même  état  gé¬ 
néral.  Faut-il  voir  dans  l’observation  de  cette  jeune  fille  la 
première  période  de  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx  ob¬ 
servée  par  M.  Barthez  ?  Les  parties  molles  commenceraient 
par  s’enflammer,  et  les  cartilages  seraient,  par  suite  des  pro¬ 
grès  de  cette  inflammation,  privés  de  leurs  moyens  de  nutri¬ 
tion,  d’où  leur  mortification.  On  ne  peut  s’étonuer  de  notre 


insistance  sur  ce  point  de  pathologie  ;  car  ce  sera  toujours, 
pour  les  médecins,  un  fait  très  curieux  que  cette  espèce  de 
sympathie  morbide  qui  se  révèle  par  la  production  d  une  a(- 
fection  grave  du  larynx  dans  le  cours  du  dans  la  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  vu  que  l’incision  des  bourrelets  œdémateux,  dans  les 
deux  cas,  ne  fut  suivie  d’aucun  écoulemeht  dë  sérosité.  H  est 
dit  expressément  qu’il  n’en  sortit  pas  une  seule  goutte.  On 
peut  penser  d’après  cela  que  les  niducheturés  (  préconisées  naissance 
dans  le  traitement  de  l’cedèmé  sps  glottique  )  n’auraient  pas 
produit  un  résultat  bien  avantageux. 

_ Nous  avons  promis  de  revenir  sur  le  service  de  M.  Jo- 

bert  (  de  Lamballe  1.  Ce  chirurgien  nous  a  montré’  un  jeune 
homme  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  pour  la  cure 
radicale  d’une  hernie  inguinale  droite.  Voici  en  quoi  cette 
opération  a  consisté  :  Une  longue  aiguille,  terminée  en  fer  de 
lance  et  renfermée  dans  une  f\ne  canule  métallique  ,  a  été 
passée  obliquement  sous  le  cordon  testiculaire  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans  ,  de  manière  à  traverser  le  pilier  in¬ 
terne  de  l’anneau  inguinal  externe,  ta  tige  pointue ,  ç’est-à- 
dire  l’aiguille ,  ayant  été  retirée  ,  l’opérateur  a  roulé  en  8  de 
chiffre  un  fil  ciré  autour  des  extrémités  de  la  canule  restée 
en  place.  Ce  fil  n’a  été  serré  que  médiocrement,  afin  que  les 
vaisseaux  testiculaires  et  le  canal  déférent  ne  fussent  pas  cou¬ 
pés.  Avec  de  l’habileté  on  surmonte  beaucoup  de  difficultés  , 
et  l'es  opérés  de  M.  Jobert  seront  toujours  bien  partagés  sous 
ce  rapport.  Mais  cete  partie  de  l’opération  nous  semble  bien 
délicate  et,  s’il  faut  tout  dire,  menaçante  pour  le  testicule. 

Une  seconde  aiguille  a  été  passée  environ  à  trois  centimè¬ 
tres  plus  haut  que  la  précédente ,  au-dessus  du  cordon  testi¬ 
culaire,  et  un  fil  ciré  a  été  enroulé  de.  même  autour  de  la  ca¬ 
nule  laissée  à  demeure. 

Avéc  la  première  aiguille ,  M.  Jobert  traverse  le  collet  du 
sac  herniaire  ,  et  se  promet  de  déterminer  dans  son  intérieur 
un  épanchement  de  lymphe  plastiqué  ;  avec  la  seconde,  né¬ 
cessairement  moins  efficace,  mais  encore  utile,  il,  cherche  à 
produire  une  inflammation  et  l’induration  du  tissu  cellulaire 
du  canal  inguinal.  Il  oppose  ainsi  deux  barrières  à  l’effort 
centrifuge  des  parties  naguère  déplacées. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire,  bien  entendu,  des  résultats  de 
l’opération.  Il  faut  un  long  temps  pour  que  l’on  puisse  affir¬ 
mer  qu’une  tentative  de  ce  genre  a  réussi.  Mais  M.  Jobert  a 
déjà  appliqué  deux  fois  le  même  procédé ,  et  avec  succès. 

Dans  l’un  des  deux  cas  il  s’agissait  d’iin  ayocat  qui  devait  se 
marier,  et  qui  voulut  absolument ,  quelques  représentations 
qu’on  lui  eût  faites  sur  les  chances  de  l’opération ,  tenter  la 
cure  radicale  de  sa  heriiie. 

Certes ,  une  hernie  n’est  pas  comparable ,  pour  les  incom¬ 
modités  ,  à  une  fistule  vésicorvaginale  dans  laquelle  tout  le 
bas-fond  de  la  vessie  est  détruit.  Pourtant ,  les  opérations  de 
cure  radicale  des  hernies  ont  pris  place  dans  la  médecine 
opératoire,  et  personne  ne  blâmera  un  chirurgien  qui  se  sera 
rendu  au  désir  formel  d’un  hernieux  ,  dûment  éclairé  sur  les 
dangers  de  l’opération  qu’il  sollicite. 

_ M.  Jobert  a  pratiqué  devant  nous  la  ponction  d’t 

membrane  vaginale  renfermant  un  peu  de  sérosité ,  dans 
cas  de  testicule  tuberculeux.  II  existait  en  même  temps  et  du 
même  côté  une  hernie  inguinale.  Aussi  l’opérateur  avait-il 
eu  soin  d’appliquer  forteinent  un  doigt  vis-à-vis  l’anneau  in¬ 
guinal  externe  pour  empêcher  la  pénétration  du  liquide  dans 
le  ventre  ,  si  peu  probable  qü’elle  fût.  On  ne  prend  jamais 
trop  de  précautions. 

Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Jobert  accorde  une  grande 
leur  à  l’injection  d’iode  contre  le  tubercule  testiculaire.  Il  a 
obtenu  des  résultats  qui  l’ont  surpris  lui-même  ,  et  nous  ne 
pouvons  qu’engager  les  chirurgiens  à  essayer  ce  moyen.  On 
sait  que  dans  l’hydro-sarcocèle  il  arrive  souvent  que  l’iode 
modifie  puissamment  l’.état  du  testicule ,  outre  qu’il  guérit 
l’hydrocèle.  Ce  fait,  avancé  par  M.  Velpeau,  a  été  confirmé 
par  M.  Pasquier  fils  et  par  d’autres  praticiens.  Ou  devrait  en 
tenir  compte  dans  le  parallèle  que  l’on  persiste  à  établir  entre 
l’injection  iodée  et  l’injection  vineuse  appliquées  à  l’bydro- 


Assurément,  il  est  impossible,  dans  ce  cas ,  de  mer  le  rap¬ 
port  de  causalité  entre  la  pyrexie  et  la  splénopathie. 

M.  Piorry  possède  vingt  trois  observations  dans  lesquelles 

la  fièvre  intermittente  survint  après  un  coup  ou  une  chute  sur 
la  région  splénique.  Ces  faits  n’admettent  pas  non  plus  la 
possibilité  d’un  doute  sur  le  point  de  départ  de  la  fièvre. 

’  Mais  ia  mêfne  explîcatioii  'pëtit-èlle  s’appliquer  à  tous  leé 
cas?  L’urètre  partage  avec  la  rate  la  prérogative  de  donner 
ssance  à  des  accès  de  fièvre  interrnitlents.  Quel  chirurgien 
peu  expérimenté,  ou  même  quel  élève  un  peu  aSsidu  h’a 
_  de  pareils  accès  se  manifester  après  le  passage  d’une  sonde 
dans  le  canal  excréteur  de  l’urine  ?  D’un  autre  côté,  n’a-t-on 
pas  cité  des  faits  dans  lesquels  la  fièvre  intermittente  avait  ete 
la  suite  d’une  vive  impression  morale  ?  M.  le  professeur  Fou¬ 
quier  racontait,  à  un  examen  ,  que ,  pendant  son  enfance  ,  il 
avait  été  très  sujet  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  qui  re¬ 
venaient  h  l’occasion  d’impressions  de  ce  genre  ,  et  qui ,  plu¬ 
sieurs  fois  ,  avaient  disparu  sous  la  même  influence.  Nous 
possédons  l’observation  d’qn  olficier  qui  était  tourmenté  de¬ 
puis  louglemps  par  les  retours  opiniâtres  d’une  fièvre  d  accès, 
et  qui  en  fut  délivré  après  une  charge  inopinée  qu’il  avait 
faite  sur  l’ennemi.’  Nous  aurions  quelque  peine  à  accommoder 
la  théorie  de  la  splénopathie  considérée  cpmme  cause  de  la 
fièvre  intermittente,  avec  tes  exemples  de  fièvre  pernicieuse 
odontalgiqge  ou.  tétanique  cités  . par  jes  auteurs.  Donc  il  faut 
admettre  la  pathogéuie,  à  la  démonstration  de  laquelle  M. 
Piorry  a  consacré  son  talent  ;  mais  il  convient  de  faire  de  no¬ 
tables  réserves.  ' 

M.  Bourgery,  qui  a  publié  de  si  belles  recherches  sur  la 
rate  et  qui  a  écrit  des  pages  remarquables  sur  \e,%  probaMités 
des  fonctions  de  cçt  organe  ,  jui  assigne,,  entre  autres  usages 
supposables,  celui  plus  problématique  qu’aucun  autre,  de  se¬ 
créter  un  fluide  excitateur  des  centres  nerveux.  Tout  le  monde 
saisira ,  sans  plus  de  commentaires  de  notre  part ,  le  rapport 
qui  existe  entre  cette  vue  physiologique  et  les  faits  sur  les¬ 
quels  repose,  la  doppée  pathologique  du  rapport  de  la  spléno¬ 
pathie  avec  la  fièvre  intermittente.  ..... 

On  a  eu  infiniment  de  peine  à  croire  à  la  subite  diminution 
..J  la  rate  par  suite  de  l’action  du  sulfate  de  quinine.  Les 
faits,  les  preuves  se  multiplient  en  vain  sous  le  plessimètre  de 
M  Piorry.  On  se  sentait  entraîné  à  nier  l’évidence.  Avec  plus 
de  certitpde  dans  les  potions  physiologique.s,  on  se  serait  épar¬ 
gné  ces  hésitations.  l>ijous  engageons  |es  personnes  qui  ne  se¬ 
raient  pas  épcbre  convaincues  à  méditer  les  expériences  de 
Westrumb  sur  la  rapidité  de  l’absorption,  et  celles  de  Héring 
sùa  la  vitesse  cjè  la  circulation. 

^oup  sommes,  obligé  de  renvoyer  au  prochain  numéro  notre 
article  sur  les  observations  de  M.  Trousseau.  X. 


l’injection  ic 
cèle. 

_ Citons  encore  un  homme  affecté  d’une  perte  de  subs¬ 
tance  de  l’urètre  dans  la  portion  pénienne,  laquelle  perte  de 
substance  avait  environ  trois  centimètres  de  longueur,  et  qui 
a  été  guéri  au  moyen  d’un  lambeau  pris  sur  les  bourses.  Le 
succès  a  été  complet.  A  peine  aperçoit-on  les  traces  de  l’opé¬ 
ration-  .  .  , 

—  Il  se  trouve  en  ce  moment  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
M.  Piorry,  une  femme  qui  qst  un  des  exemples  les  plus  frap¬ 
pants  de  l’influence  de  la  splénopathie  sur  le  développement 
de  la  fièvre  intermittente.  Cette  femme  a  eu,  à  diverses  épo¬ 
ques  des  accès  irréguliers.  Devenue  enceinte,  elle  n’eut  pas  nomene,  c 
retours  de  sa  fièvre  tant  que  dura  la  gestation  ,  et  il  en  fut 
de  même  pendant  deux  autres  grossesses.  Arrivée  à  Paris , 
elle  fut  obligée  de  faire  des  courses  fatigantes ,  et  les  accès 
reparurent  irrégulièrement  comme  précédemment.  Ce  fut 
alors  qu’elle  fit  constater  par  plusieurs  médecins  la  présence 
d’une  tumeur  dans  le  flanc  gauche  ;  cette  tumeur  était  dou¬ 
loureuse.  Entrée  à  la  Pitié,  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  elle 
fut  examinée  par  ce  médecin,  qui  trouva  de  la  sonorité  dans 
la  région  hypochondriaque  gauche ,  et,  au  contraire,  dans  la 
région  iliaque ,  une  matité  dans  l’étendue  d’environ  quinze 
centimètres  transversalement ,  et  huit  centimètres  verticale¬ 
ment.  Du  sulfate  de  quinine  fut  administré;  les  accès  furent 
arrêtés;  la  matité  diminua.  Alors  M.  Piorry  porta  le  diagnos¬ 
tic  suivant  :  Déplacement  de  la  rate  ;  fièvre  intermittente.  Il 
est  à  remarquer  qu’en  même  temps  que  la  rate  diminuait  de 
volume  ,  elle  tendait  à  reprendre  sa  place  dans  l’hypochondre 
gauche.  Cette  femme  ,  qui  était  restée  couchée  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  se  leva  et  fit  quelques  pas  dans  la  salle  ;  aussitôt 
elle  éprouva  une  vive  douleur  dans  la  tumeur  ,  qu’elle  sentit 
grossir  sous  sa  main  (ce  sont  ses  expressions),  et  elle  fut  prise  |  partie  com 
d’un  accès  de  fièvre  intermittente. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Bons  effets  de  la  glace  dans  diverses,  affections  ;  faits  recueillis 
par  M.  Long  ,  aide  de  clinique. 


Depuis  plus  de  quinze  ans  iM.  Baudens  combat,  à  l’aide  de 
réfrigérants  extérieurs,  l’indammation  traumatique  ;  c’est  sur¬ 
tout  sous  le  climat  de  l’Algérie  qu’il  a  pu  étudier  sur  une 
large  échelle  la  puissance  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Une  fois  entré  dans  cette  voie,  il  n’a  pas  tardé  à  reconnaî¬ 
tre  que  l’eau  froide ,  ’ même  employée  plusieurs  jours  de 
suite  ,  est  parfois  impuissante  pour  enrayer  les  phénomèbes 
inflammatoires.  D’ailleurs  l’eau  froide  n’est  pas  d’une  appli- 
calion  facile  sur  certaines  régions  du  corps;  les  irrigations 
continuelles  commandent  une  surveillance  et  des  soins  de  tous 
les  moments;  elles  exposent  le  malade  à  être  mouillé  dans 
lit  des  pieds  à  la  fête.  '  „  ,  • , 

La  glace  possède  une  action  plus  intense  que  1  eau  froide  ; 
il  est  facile  de  la  porter  partout ,  d’en  continuer  aisément 
l’emploi;  elle  fond  doucement.  Une  éponge  placée  à  ses  côtés 
absorbe  l’eau,  et  prévient  son  infiltration  dans  les  fournitures 
du  lit. 

Grâce  à  la  glace  et  à  la  lancette,  les  cataplasmes  dont  on 
tant  abusé,  dont  on  abuse  tant  encore ,  les  sangsues  dont  l’a¬ 
bus  n’est  pas  moins  grand,  ont  été  proscrits  des  salles  de 
clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce  d  une  manière  ab- 
solue  dans  toute  lésion  au  début  de  l’inflammation  trauma- 

’'*‘^Oue  se  passe-t-il  en  effet ,  dit  M.  Baudens  ,  dans  une  ré¬ 
gion  qui  vient  d’être  violemment  confuse?  Le  premier  phé¬ 
nomène,  c’est  la  douleur  ;  la  douleur  appelle  l’afflux  du  sang, 
l’afflux  du  sang  fait  naître  la  tuméfaction  ,  et  celle-ci  la  cha 
leur,  la  rougeur,  indépendamment  du  gonflement  local  spon¬ 
tané,  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  sous-cutanés.  Que  fait- 
on  journellement?  On  a  recours  aux  sangsues ,  aux  cataplas¬ 
mes.  Aux  sangsues;  pourquoi?  Pour  enlever  l’inflammation. 
Mais  rinüammation  n’existe  pas  encore;  il  y  a  seulement 
douleur;  les  sangsues  augmenteront  la  douleur,  et  par  con¬ 
séquent  le  fluxus  ;  et  cela  est  si  vrai,  qu’après  une  application 
/de  sangsues  pour  une  entorse  ,  par  exemple  ,  la  tuméfaction 
il  est  toujours  notablement  augmentée.  Les  cataplasmes  ensuite 
^entretiennent  la  chaleur  pour  faire  couler  le  sang;  mais  ils 
appellent  ce  liquide  en  raison  du  calorique  qu’ils  contien- 

”'^La  glace,  au  contraire,  calme  à  l’instant  même  la  douleur, 
arrête  le  fluxus  ,  soustrait  l’excès  du  calorique  développé  au 
foyer  traumatique,  l’engorgeinent  et  la  tuméfaction  sont  pré¬ 
venus,  enrayes.  Si  déjà  ils  existent  ils  sont  bientôt  pu  voie  de 
résolution  sous  l’influence  de  ce  topique  ,  continué  tant  que 
l’inflammation  tpilà  se  produire.  M.  Baudens  met  sur  a 
brins  de  charpie  pour  soutenir  la 


nombre  est  proportionnel  à  l’intensité  de  la  réaction  inflam, 

matoire.  La  glace  ne  soustrait  localement  que  tout  juste  l’ex, 
cédant  de  calorique  normal;  et  cefa  est  si  vrai,  gue  dans  cer¬ 
tains 'cas  ,  quand  le  foyer  est  intense  ,  on  ne  peut  pabyenir  i 
refroidir  complètement  les  téguments ,  malgré  1  emploi  de  li 
glace  sans  iiitérrùptidn.  Ce  Oui  explique  pourquoi  la  glace 
posée  sur  les  pàroîs  abdoininâles  en  bàx  .dé  péritonite  trau- 
matique  sur  le  thorax  pour  combattre  une  pneumonie  ,  sqjie 
d’un  coup  de  feu,  ne  cause  pas  de  bronchite.  Les  faits  sjii- 
vants  appuient  les  théories  du  chirurgien  en  chef  du  Val-ije. 
Grâce. 

Violente  contusion  de  la  région  inguinale  ,  péritonite  enrajff 
par  l’application  de  la  glace. 

locharn,  sapeur  pompieé,  élait  employé  à  éteindre  l’incen¬ 
die  de  la  rue  Cadet,  le  7  décembre,  lorsqu’il  reçut  dans  l’aine' 
gauche  le  choc  violent  d’une  flèche  de  voiture. 

Le  coup  porta  sur  la  branche  horizontale  du  pubis ,  froissa 
les  tissus ,  et  produisit  un  gonflement  rapide  de  la  partie. 
Transporté  sur-le-champ  à  l’hôpit'àl ,  le  blessé  offrit  une  tü- 
meur  volumineuse  parfaitement  circonscrite,  siégeant  daiis  le 
pli  de  l’aine  et  b  demi-quart  supérieur  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse.  La  peau  est  tachée  par  une  vaste  ecchymose 
noirè;  élle  est  tendue,  fluctuante  ;  lé  ventre  est  dure,  balloji- 
née  ,  'douloureux  à  la  pression.  Pouls  petit;  fréquent  vomis¬ 
sement  ;  face  grippée  ;  péritonite.  La  cuisse  demie-fléchie,  se 
prête  avec  peine  aux  mouvements  qu’on  tâche  de  lui  impri- 
mer  ;  la  douleur,  très  vive  sur  le  siégé  de  la  contusion ,  re¬ 
tentit  dans  tout  l’ahdomen. 

Le  malade  subit  immédiatement  une  saignée  de  600  gram- 
__  es  ;  de  la  glace  est  appliquée  sur  la  tumeur  et  sur  la  partie 
voisine  de  l’abdomen.  ,  .  ; 

Le  lendemain,  la  douleur  a  notablement  diminué  ;  plus  de 
vomissements.  La  peau,  moins  tendue,  offre  une  teinte  verdâ¬ 
tre.  Le  ventre  est  moins  sensible,  a  repris  de  la  souplesse;  Le 
pouls  est  toujours  fréquent.  —  Secondé  saignée  de  500  gram¬ 
mes;  un  lavement  pour  détruire  la  constipation  qui  dure  de¬ 
puis  trois  jours  ;  application  de  glace  continuée. 

Les  jours  suivants,  absence  totale  de  ia  douleur;  souplesse 
de  l’abdomen  ;  affaissement  de  la  tumeur  ;  résorption  de  l’é-^' 
panchement  et  de  l’ecchymose  ;  possibilité  de  mouvoir  la  cuisse 
sans  douleur.  La  glace  produit  ces  heureux  résultats  en  six 
jours.  Désormais  inutile;  elle  est  supprimée.  Après  :quelqueâ 
jours  dé  repos,  le  malade  sôrt  entièremeijt  guéri. 

Plaie  conluse  de  la  main.  Accidents  inflammatoires  conjuréi 
par  l’application  prolongée  de  la  glace.  ' 

Guinchard  (François),  caporal  au  54°  de  ligne,  jouait,  le 
26  janvier,  avec  des  camarades,  quand,  poussé  contre  une  ta¬ 
ble  couverte  de  verres,  il  en  brisa  un  avec  le  dos  de  sa  maia 
droite,  dans  laquelle  des  fragments  restèrent  fixés. 

Le  chirurgien  du  régiment  fit  l’extraction  de  quelques  mor¬ 
ceaux  de  verre,  et  ne  tenta  pas  la  réunion  de  la  plaie,  dans 
l’espérance  que  la  suppuration  entraînerait  avec  elle  les  corps 
étrangers  qui  auraient  pu  échapper  à  son  exploration  ;  il  fit 
entourer  la  main  du  blessé  de  compresses  imbibées  dans  une 
solution  de  sous-acétate  de  plomb  ;  mais  le  gonflement  aug¬ 
menta  rapidement,  et  les  douleurs  devinrent  si  vives  quê  le 
malade  fut  contraint  d’entrer  à  l’hôpital  le  31  janvier.  ^  f 
Ce  jour-là,  on  constate  les  phénomènes  suivants  :.La  mak 
a  acquis  un  volume  énorme  ;  la  peau  est  rouge,  luisante,  duré') 
tendue;  les  doigts  sont  étranglés;  l’avant-bras^  est  foriemènt 
engorgé  dans  son  tiers  inférieur.  Les  articulations  des  doigts 
et  du  poignet  sont  dans  une  immobilité  complète.  La 'plaie, 
située  entre  le  troisième  espace  inter-osseux  dorsal,  ti’a  pas 
moins  de  2  centimètres  de  profondeur,  sur  5  de  longueur, 
Le  pouls  est  plein,  fréquent;  il  y  a  céphalalgie  prononcée; 
soif  vive  et  perte  d’appétit. 

La  plaie  est  pansée  avec  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat; 
la  main  est  soulevée  par  un  plan  incliné  en  crin  et  recou¬ 
verte  de  glace.  Le  même  jour  une  saignée  de  500  grammes 
est  pratiquée  ;  limonade;  diète  alimentaire.  Le,  lendemain,  le 
pouls  conserve  encore  un  peu  de  plénitude,  mais  il  est  sans 
fréquence.  Le  malade  n’est  plus  tourmenté  par  la  soif  ni  par 
la  céphalalgie;  la  douleur  de  la  main  a  entièrement  disparu, 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  s’efface,  le  gonflement  dimi¬ 
nue  et  la  peau  se  ride.  L’état  général  du  malade  est  des  plus 
satisfaisant.  Le  phlegmon  érysipélateux  est  avorté. 

Le  6  février,  la  main  est  entièrement  libre  ;  la  peau  est 
souple  ;  toutes  les  articulations  se  prêtent  sans  peine  aux  mou; 
vements.  La  glace  est  supprimée.  Le  pansement  ne  consiste 
plus  qu’en  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat  masqué  par  quel¬ 
ques  brins  de  charpie.  Sur  la  plaie,  s’élèvent  bientôt  d’abon¬ 
dants  bourgeons  charnus,  qui  font  place  à  une  cicatrisation 
solide. 


1  glace  qu’il 


«  canevas  eu  gros  glaçons ,  dont  le 


Chute  de  cheval.  Entorse  violente.  Glace.  Immersion  du 
dans  un  baquet  d’eau  froide.  Bandage  inamovible.  Giiérisot* 
rapide. 

Begnet  (Jean),  garde  municipal,  âgé  de  vingt-sept  ans, fai¬ 
sait,  le  11  janvier,  une  patrouille  de  nuit,  quand  son  cnevai 
s’abattit  sous  lui  ;  le  pied  engagé  dans  l’étrier  a  supporté  tout 
le  choc  ;  il  en  est  résulté  une  contusion  violente,  aggravée  en 
core  par  les  efforts  qu’il  fit  pour  se  dégager.  Relevé  par  «n 
de  ses  camarades,  Begnet  ne  put  s’appuyer  sur  le  pied  drou. 
il  éprouva  à  l’instant  une  douleur  viv,-  dans  cette  région,  n 
le  transporte  immédiatement  au  Val-de-Grâce.  A  son  arriv 
on  remarque  un  gonflement  considérable  de  tout  le  pta^ 
avec  des  taches  d’ecchymoses  profondes  sur  le  bord  inter 
de  sa  face  dorsale.  La  peau  est  rouge,  luisante,  fortenie 
tendue;  les  mouvements  imprimés  aii  pied  sont  accompag» 
d’une  vive  douleur  dans  l’articulation  tibio -tarsienne. 


_  111  _ 


J,  est  plein  et  fréquent.  -  Saignée  de  600  grammes;  ap- 
tion  de  la  glace  sur  le  pied  continuée  pendant  quatre 
P  «  La  glace  est  alors  remplacée  par  des  immersions  du 
Cd  dans  un  baquet  d’eau  froide.  La  résolution  s  opéré  gra- 
fllement,  et  le  huitième  jour  il  ii’existe  d  autre  indice  de 
Sdent  qu’une  teinte  jaunâtre  de  la  peau 
l’  minobilité  étant  nécessaire  pour  compléter  la  guérison, 
nipd  est  fixé  dans  le  bandage  inamovible  de  M.  Baudens. 

^  Te  vingtième  jour,  le  pied  est  dégagé  de  l’appareil  ;  le  ma- 
t  commence  à  marcher,  et  quelques  jours  plus  lard  il  a 

po  reprendre  son  service. 

Frrsipéle  phlegmoneux  des  gaines  tendineuses  de  la  main  et 
de  l’awnt-bras  ,  enrajé  par  là  glace  secondée  par  la  sai¬ 
gnée  du  bras. 

Te  15  décembre  ,  Langlet  (Jean) ,  âgé  de  vingt-deux  ans , 
,  'ijer  au  13'  de  ligne ,  nettoyait  son  fusil;  la  détente  part, 
J  chien  l’atteint  sur  là  face  dorsale  du  poiice  droit,  et  détér- 
î^ineUne  plaie  fortement  contuse.  Traitée  à  la  caserne  par 
?  fomentations  d’alcool  camphré ,  la  main  devient  le  siège 
/un  vaste  érysipèle  phlegmoneux  des  gaines  tendineuses,  et 
inu  jours  après  l’accident,  ce  militaire  est  conduit  à  l’hôpital 
auValde-Grâce. 

Une  tuméfaction  considérable  s’est  emparée  de  la  main 
droite  et  de  l’avant-bras .  la  peau  est  violacée,  chaude  ,  ten¬ 
due.  Le  blessé  accuse  une  douleur  profonde  et  pulsatile,  avec 
sentiment  de  constriction  extrême  dans  la  main. 

pepuis  cinq  jours  il  est  privé  de  sommeil ,  la  douleur  et  la 
goif  le  tourmentent ,  la  face  est  colorée ,  la  langue  est  blan¬ 
che,  le  pnnls  plein  et  fréquent;  les  selles  sont  nulles  depuis 
trois  jours.  Diète  ;  saignée  de  500  grammes  ;  application 
de  brins  de  charpie  sur  lés  plaies,  et  de  gros  glaçons  sur  la 
main  et  snr  l’avant-bras  •.  potion  purgative  pour  le  lendemain. 

Le  gonflement,  qui  jusqu’ici  a  été  progressif ,  éprouve  un 
temps  d’arrêt;  la  température  élevée  de  la  main  tombe  et 
reste  à  l’état  normal ,  malgré  le  contact  non  interrompu  de  la 
glace  ;  les  douleurs  sont  apaisées  ;  la  face  est  moins  colorée  ; 
le  pouls ,  toujours  plein  ,  n’offre  que  peu  de  fréquence.  Ce 
résultat  est  obtenu  dès  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Les  troisième  .  et  quatrième  jours  démontrent  encore  les 
heureux  effets  de  la  glace.  La  peau  de  la  rnain,  moins  tendue, 
se  ride;  la  rougeur  s’efface;  les  douleurs  sont  nulles;  les 
mouvements  sont  plus  libres.  L’état  général  du  malade  étant 
satisfaisant,  il  est  pfèscrit  un  régime  moins  sévère. 

Le  sixième  jour ,  la  souplesse  est  rendue  à  la  main  et  aux 
doigts.  La  tuméfaction  ne  se  trahit  pas,  même  par  le  plus  lé¬ 
ger  empâtement;  la  place  est  supprimée.  Le  malade  n’atterid 
plus,  pour  sortir  de  l’hôpital ,  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
du  pouce,  survenue  quinze  jours  plus  tard. 

Erysipèle  phlegmoneux  de  la  main  consécutif  à  une  plaie 
contuse  des  deux  doigts,  Angéioleucite.  Emploi  de  la 
glace.  Guérison. 

Demangel  (Nicolas),  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  13'  de 
ligue ,  à  son  entrée  au  Val  -  de  -  Grâce  le  3  décembre  184d  , 
avait  deux  plaies ,  l’une  au  médius  et  l’autre  à  rannulairë  de 
la  main  gauche ,  par  suite  de  l’écrasement  de  ces  deux  doigts 
ious  le  pied  d’un  cheval. 

Sa  guérison  paraissait  devoir  se  faire  sans  entrave,  lorsque, 
le  18  décembre  ,  le  malade  nous  offrit  dans  la  paume  de  la 
main  gauche  un  phlegmon  survenu  spontanément. 

L’éminence  thénar  est  le  siège  d’un  afflux  considérable  de 
liquides;  cette  tuméfaction  est  accompagnée  de  chaleur  vive, 
de  forte  rougeur  et  de  stries  rouges  s’étendant  vers  l’avant- 
bras  où  l’angéioleucife  est  évidente.  La  douleur  est  excessive  ; 
il  existe  une  forte  fièvre.  . 

L’avant-bras  est  appuyé  sur  un  coussinet  en  cpin  destiné  à 
soulever  la  main  et  à  donner  au  membrè  une  position  déclive. 
De  gros  glaçons  sont  mis  en  contact  avec  l’éminence  thénar  ; 
les  plaies  sont  pansées  comme  à  l’ordinaife,  simplement. 

Le  cinquième  jour  ,  tout  est  rentré  dans  l’état  normal  ;  les 
symptômes  du  phlegmon  érysipélateux  avec  angéioleucite  ont 
complètement  disparu. 

Arthrite  traumatique  tibio-fémorale  combattue  avec  succès 
par  la,  glace. 

André  (Jean),  caporal  au  13'  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  tomba,  le  ^  janvier  ,  du  haut  d’unè  voiture  sur  le  genou 
droit  ;  le  membre,  engourdi  au  momènt  de  l’accident,  devint 
douloureux  dans  la  huit.  Le  lendemain,  l’articulation  fémoro- 
tibiale  est  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable,  avec  cha¬ 
leur  et  douleur. 

Le  6 ,  la  souffrance  et  l’engorgement  sont  extrêmes.  Le 
malade  entre  à  rhôpital  du  Val-de-Grâce.  Il  existe,  avec  les 
phénomènes  ordinaires  de  l’arthrite  aiguë,  un  épanchement 
de  sérosité  bien  marqué  ;  la  jambe,  légèrement  fléchie,  se  re¬ 
fuse  h  tout  mouvement  ;  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  le 
quart  supérieur  de  la  jambe  participent  à  la  tuméfaction  du 
genou.  La  peau  est  rouge,  dure,  fortement  tendue.  Les  dou¬ 
leurs,  vives  pendant  le  repos ,  auginentLiit  au  plus  léger  at¬ 
touchement. 

,  L’état  général  offre  une  surexcitation  dans  le  mouvement 
mrculaioire  ;  )a  langue  est  sèche ,  le  sommeil  nul.  Depuis 
1  accident,  le  malade  n’a  pas  eu  de  selle.s. 

Le  même  jour  ,  une  saignée  du  bras  de  500  grammes  et 
une  potion  purgative  sont  prescrites.  Le  genou  est  immédia- 
tement  recouvert  de  glace.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
h  douleur  est  enlevée  à  l’instant  même ,  la  fièvre  tombe  avec 
douleur.  La  glace  fait  disparaître  peu  à  peu  la  rougeur  et  la 
uméfaction.  Dès  le  9,  la  diminution  du  gonflement  permet 
®  reconnaître  plus  facilement  l’existence  de  l’épanchement 
partiellement  résorbé;  la  peau  devient  plus  souple  et  la 


jambe  exécute  quelques  mouvements  sur  la  cuisse  sans  dou¬ 

leur  et  assez  facilement  :  on  supprime  la  glace  pour  recourir 
aux  vésicatoires  volants,  et  la  résolution  de  l’épanchement 
s’obtient  rapidement.  Vingt  jours  plus  tard  ce  militaire  re¬ 
tourne  à  la  compagnie  en  état  de  faire  son  service. 


Erysipèle  phlegmoneux  de  la  main  ;  inc 
càlapldsmes  ;  exceïlènt  effet  de  la  glace  e 


sions  multiples  ; 
permanence. 


,  Eellé  ( Jlean ),  maréchal-des-logis  de  la  garde  municipale, 
était  de  service  à  la  caserne  le  25  novembre.  Forcé  pendant 
toute  la  journée  d’oüvrir  et  de  fermer  fréquemment  uhe  porte 
dont  la  serrure  était  difficile  ,  il  ressentit  â  la  suite  de  cette 
manœuvre  une  douleur  assez  vive  dans  la  paume  de  la  main 
droite  suivie  bientôt  d’un  érysipèle  phlegraôneux.  Le  qua¬ 
trième  jour  un  débridement,  devenu  nécessaire,  est  pratiqué 
entre  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens ,  près  de  l’arti¬ 
culation  phalangieniie.  Cette  incision  donne  issue  à  uue  faible 
quantité  de  sang  et  ne  procure  qu’un  soulagement  éphémère. 

Un  surcroît  d’inflammation  ne  tarde  pas  h  nécessiter  un 
second  débridement  sur  la  face  dorsale  et  un  agrandissement 
de  la  première  ouverture. 

ces  incisions  donnent  lieu  à  un  écoulement  de  pus  très 
abondant,  mêlé  à  des  débris  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Ce 
liquide  est  d’qn  aspect  noirâtre ,  d’une  odeur  fétide  très  pro¬ 
noncée.  L’amendement  est  de  peu  de  durée.  Le  gonflement , 
développé  de  nouveau,  est  combattu  par  l’application  de  trente 
sangsues  sur  le  dos  de  là  main.  Le  mal  resté  dès  lors  station¬ 
naire.  A  cette  époque  ,  M.  Lisfrahc  vient  voir  le  malade  ;  il 
conseille  une  nouvelle  application  de  trente  sangsues  sur  l’a¬ 
vant-bras  ,  des  cataplasmes  émollients  et  des  bains  narcoti¬ 
ques  à  la  température  tiède. 

Cette  médication  ne  produit  qu’un  soulagement  de  quel¬ 
ques  jours ,  après  lesquels  deux  nouvelles  incisions  sont  pra¬ 
tiquées  sur  le  dos  de  la  main  pour  ouvrir  de  nouveaux  foyers 
purulents. 

Le  16  décembre ,  les  doigts  ,  rouges ,  tuméfiés  et  .menacés 
d’étranglement,  sont  enveloppés  de  bandelettes  légèrement 
compressives  ,  et  une  incision  est  faite  sur  l’articulation  pha- 
langienne  du  troisième  métacarpien. 

'l’elle  était  la  position  de  ce  soüs-officier ,  lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  le  17  décembre.  Sa  main  ,  objet 
d’un  examen  attentif ,  est  fortement  tuméfiée  ,  indurée  et  de 
couleur  violacée.  Les  téguments,  soumis  à  une'  extension  ou¬ 
trée  exercent  une  constriction  douloureuse  ;  le  doigt  perçoit 
partout  une  résistance  dure  et  uniforme.  Plusieurs  incisions 
sont  encore  béantes.  Celle  de  la  paume  de  la  main  montre 
un  trajet  purulent  qui ,  du  médius ,  s’enfonce  profondément 
entre  le  deuxième  et  troisième  métacarpiens.  Le  piîs  qui  s’en 
écoule  est  jaunâtre,  mal  lié,  sans  fétidité;  par  une  ouverture 
de  la  face  dorsale,  on  constate  un  vaste  décollement  des  té¬ 
guments,  surtout  autour  de  l’articulation  du  médius.  Les 
doigts  sont  débarrassés  des  bandelettes  compressives  ;  ils  sont 
engorgés  et  se  refusent  à  toiit  mouvement. 

En  présence  d’un  tel  désordre,  le  malade  se  trouve  plongé 
dans  une  anxiété  extrême;  il  redoute  l’amputation  du  médius 
dont  on  l’a  menacé,  et  bien  plus  encore  la  perte  de  la  main 
qu’il  croit  attachée  à  sa  guérison. 

M.  Baudens  le  rassure  en  lui  promettant  la  possibilité  de 
guérir  sans  mutilation. 

Il  place  le  membre  dans  une  demi-flexion,  fait  reposer  l’a¬ 
vant-bras  et  là  main  sur  un  coussin  en  crin  qui  maintient 
celle-ci  plus  élevée  que  le  coude.  De  petites  mèches  introdui¬ 
tes  dans  les  plaies  doivent  faciliter  l’issue  des  liquides.  La 
main ,  mise  én  pronation ,  est  recouverte  de  quelques  brins  , 
de  charpie  et  d’une  abondante  couche  de  glace  ;  ainsi  que  le 
tiers  inférieiir  de  l’avant-bras ,  la  partie  malade  est  plongée 
matin  et  poir  dans  un  bain  de  décoction  de  pavots  à  la  tem¬ 
pérature  .atmosphérique;  le  blessé  est  soumis  à  une  àlimenta- 
tion  légère. 

La  plaie  a  produit  les  résultats  les  plus  heureux  ,  les  dou¬ 
leurs  ont  été  subitement  assoupies,  puis  le  gonflement  s’est 
amendé  ;  les  plaies  se  sont  fermées  successivement,  les  doigts 
ont  bientôt  pu  exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension. 

L’articulation  radio-carpienne,  à  son  tour,  devient  plus  li¬ 
bre;  la  peau,  ratatinée  par  la  diminution  du  gonflement,  perd 
peu  à  peu  toutes  ses  rides;  l’étal  général  du  malade  est 
promptement  amélioré. 

Au  vingtième  jonr  la  glace  est  supprimée,  la  main  ne  con¬ 
serve  qu’un  peu  de  raideur  et  d’empâtement  momentanés. 
Quinze  jours  plus  tard,  sous  l’influence  du  massage,  des  dou¬ 
ches,  des  frictions  ,  d’onguent  avec  l’iodure  de  plomb,  l’io- 
dùre  de  potassium  ,  le  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri. 

REVUE  GENÉRAEE. 

Maladies  syphilitiques  ,  et  leur  traitement  par  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  —  Dans  un  mémoire  récent,  M.  le  docteur  Gauthier,  méde¬ 
cin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  a  publié  sur  l’emploi  de 
l’iodiire  de  potassium  contre  les  maladies  syphililiqnes  des  eonsidéra- 
tions  intéressantes,  dont  pous  allons.donner  un  aperçu  rapide.. Encbii- 
ragé  par  les  heureux  résultats  obtenus  par  le  docteur  AVal.lace,  fle 
Dublin,  qui  le  premier  le  mit  en  lisage  en  1832^  et  par  les  expériences 
subséquentes  de  lyt.  Ricord  ,  et  liientôt  après,  de  tous  lés  médecins 
français,  M.  Gauthier  essaya  de  substituer  dans  la.  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  l’iodure  de  potassium  à  l'iodure  de  fer. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  que  celte  substance  ait  produit  ni  l’a¬ 
maigrissement,  ni  la  diminution  dés  glandes  mammaires  ou  autres. 
L’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  est  un  des  premiers  phénomè¬ 
nes  qu’il  ait  été  à  même  d’apprécier,  et  très  peu  de  temps  après  l’ad¬ 
ministration  du  médicament ,  il  a  pu  en  constater  la  piésence  dans 
l’urine.  Quel]uefois  même,  il  l’a  retrouvé  iusque  dans  la  salive.  Ce 
passagede  l’iôdtirede  potassium  eil  grande  quantité  dansrurine  explique 
comment  on  a  pu  l’administrer  à  très  haute  dose  .sans  occasionner  le 
moindre  accident.  Quant  aux  éruptions  érythémoïdes  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  par  M.  Ricord  comme  suite  fréquente  de  l’emploi  de  l’iodure , 


iqqant  à  fivresse  iodique,  à  l’injection  conjonctivale,  etc.  ,  t’auteur  n’a 

jamais  eu  occasion  de  les  rencontrer.  Quelques  malades  ont  à  peine 
éprouvé  une  légère  salivation  sans  gonilement  des  gencives  ni  de  la 
langue ,  ne,  ressemblant  nullement  au  ptyalisme  mercuriel.  La  gastral- 
:giç  ,  les  hémorrhagies  nasales  ont  été  également  très  rarement  ob- 
jServées.. 

Les  seuls  effets  constants  que  l’auteur  ait  vu  produire  à  l’iodure  de 
|P9tassi|jm,‘  c’est  l’augmentation  ne  l'embonpoint  et  de  l’appétit ,  la 
iCÔlbratiori  du  corps ,  la  sécrétion  plus  abondante  de  l’urine, 
i  Comme  M.  Ricord  ,  M.  Gauthier  a  mis  en  usage  l’ioduie  de  potas- 
jsiuo)  contre  lés  accidents  tertiaires  principalement.  Il  a  vu  ,  sous  son 
dpfluence  ,  cesser  en  quelques  jours  les  douleurs  ostéocopes  les  plus 
Aiojpntes  ,  les  caries  osseuses  se  modifier  piomptement  ;  dans  l’ozène 
lavec  carie  des  os  du  nez  et  perforation  de  la  voûte  palatine,  il  a  pres¬ 
que  toujours’  obtenu  la  guérison  ;  il  en  a  été  de  même  pour  les  tu¬ 
meurs  gommeuses,  les  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des  muqueu- 
,ses,  les  p^rip.stqses  ,  et  pour  quelques  ulcérations  secondaires  de  la 
muqueuse  pharyngienne. 

,  Parmi  lès  syphilides  ,  celles  qui  réclanaent  Tiodurs  et  cèdent  le 
mieux  à  .son  emploi,  sont  ;  celle,  que  M.  Cazenave  appelle  syphilide 
tuberculeuse  perforante;  la  syphilide  à  grosses  pustules;  l’eclhyma  sy- 
,philitiqpe  ;  on  peqt  dire  en  général  que  l’iodure  de  potassium  réussit 
surtout  dans  les  syphilides.  quand  elles  revotent  la  forme  ulcéreuse  , 
et  que  déjà  le  malade  a  pris  une  certaine  quantité  de  mercure.  M. 
Gaüthie'r  regarde  encore  l’iodure  comme  le  meilleur  lemède  à  opposer 
aux  accidents  produits  par  l’abus  du  mercure  ,  et  à  la  cachexie  mer- 
iciirielle, 

'  Quant  à  la  dose,  l’auteur  du  mémoire,  loin  d’administrer  le  sel  in- 
idiqué  .8  la  dqse.de  3  ,  4  ou  6  grammes  pur  jour,  comme  le  font  les 
jpfaficiens  dp  Paris,  co.nimence  par  20  ou  25  centigranimes  par  jour, 
len  deux  fois.  Ce  h’est  que  progressivement  qu’il  porte  cette  quantité 
ià  2,  3  et  4  grammes.  Il  a  rarement  dépassé  cette  quantité,  rarement 
■même  jl  l’administre  pendant  longtemps.  Suivant  M.  Gauthier,  si  l’on 
■observe  les  accidents  quelquefois  ,  c’est  presque  toujours  parce  que 
daijS  lés  commèneements  on  a  donné  une  trop  grande  quantité  du  re¬ 
mède.  tes  femmes  lymphatiques  paraîtraient  supporter  mieux  les  for¬ 
tes  do.ses  d’iodure  que  les  hommes.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  ulcères 
de  la'  gorge,  l’auteur  prescrit  un  gargarisme  iodé,  et  il  a  remarqué  que 
cette  méthode  activait  la  guérison. 

i  Enfin,  et  pour  éviter  les  récidives,  M.  Gauthier  conseille  de  conti¬ 
nuer,  après  la  guérison  complète  ,  l’emploi  de  l’iodure  pendant  nn 
certain  temps  encore.  11  n’y  a ,  dit  M.  Ricord  ,  dont  il  partage  sur  ce 
point  les  opinions,  aucun  danger  à  continuer  un  remède  qui’active  de 
Ja  manière  la  plus  énergique  les  fonctions  digestives  et  augmente  l’ap¬ 
pétit.  Les  lécidives  sont  peu  fréquentes  après  un  traitement  bien  fait, 
iet  quand  elles  surviennent  elles  ont  très  peu  de  gravité.  Nous  termi¬ 
nons  èn  disant  que  M.  Gauthier  recommande  jés  précautions  les  plus 
pévères  lorsque  l’on  veut  administrer  l’iddiire  de  potassium  à  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  les  voies  digestives  en  mauvais  état,  ou  dont  l’estomac 
est  très  sensible. 

Tjtilité  de  l’air  chaud  et  humide  dans  le  traitement  de  quelques 
affections.  —  Le  docteur  Marshall-Hall  rapporte  le  fait  suivant  dans 
le  journal  The  Lancet  ;  M.  W.,  depuis  deux  ans,  éprouvait  une  toux 
qui  l’avait  fait  maigrir,  et  depuis  six  semaines  if  se  plaignait  de  doii- 
jeur  au  côté  droit,  Il  fut  saigné  quatre  fois  pendant  les  quatre  premiers 
jours,  durànt  lesquels  je  lui  donnai  mes  soins.  Mais  la  douleur  n’avait 
pas  diminué;  anxiété,  respiration  courte  et  très  gênée.  Toux  avec  ex- 
beCtoration  muqueuse  opaque,  et  douleur  très  aiguë  dans  le  côté  droit 
qui  était  mat  à  la  perciis.sion  dans  toute  son  étendue.  Egophonie  , 
Respiration  bronchique,  râle  muqueux  abondant,  par  places.  La  dou¬ 
leur  de  côté  empêchait  l’ampleur  du  mouvement  respiratoire. 

,  Oh  sàigna  le  malade  debout  jusqu’à  la  syncope  commençante ,  ce 
nui  eut  lieu  après  qu’on  eût  tiré  huit  onces  de  sang.  Catataplasmes 
sur  le  côté  droit  ;  huile  de  ricin.  Tartre  stibié,  un  grain  toutes  les 
deiix  heures  dans  deux  onces  d’eau  simple.  L’atmosphère  de  la  cham¬ 
bre  est  maintenue  à  la  température  de  70  degrés  Réaiimur ,  fournie 
d’uhé  '  quantité  suffisante  de  vapeur  d’eau  et  sans  courant  d’air.  — 
L’effet  en  fut  des  plus  satisiaisants.  Tous  les  signes  de  la  pneumonie 
disparurent  dans  l’espace  d’une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la 
matité  avait  disparu  ,  ainsi  que  l’égophonie  et  la  respiration  était  de 
retour. 

Cette  température ,  qui  devait  un  peu  faire  ressembler  la  chambre 
du  malade  a  une  étuve  à  bain  de  vapeur,  nous  paraît  être  une  de  ces 
excentricités  auxquelles  nous  sommes  accoutumés  de  la  part  de  nos 
voisins  d’oiitre-mer.  11  est  curieux  de  voir  l’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  mettre  la  guérison  entièrement  sur  le  compte  de  ces  mesures  by- 
giéniques  singulières ,  et  n’accorder  aucune  part  au  traitement  ariti- 
piilogistique  employé. 

Mort  causée  par  la  carie  des  cartilages  arythénoîdiens.  —  Le 
même  journal  raporte  un  cas  des  plus  curieux  d’introduction  de  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes; 

Le  20  mai  1844 ,  dit  le  docteur  O’Shea  ,  je  fus  appelé  auprès  d’un 
homme  âgé  de  quarante-neuf  ans,  qui  était  affecté  d’enrouement  et  de 
dyspnée  extrême.  L’inspiration  était  longue  et  l’expiration  sifflante. 
La  dyspnée  augmentait  de  temps  en  temps  par  paroxysmes.  Face  pûle 
et  anxieuse  à  l’excès;  pouls  à  120,  filiforme.  (Saignée,  opium  et  ca¬ 
lomel.  ) 

Les  accidents  persistèrent  trois  jours,  pendant  lesquels  on  se  borna 
à  des  médications  internes.  Enfin  le  quatrième  jour  on  pratiqua  la 
tracliéotomie  ;  mais  le  malade,  déjà  épuisé  avant  l’opération,  mourut 
quatre  heures  après. 

Autopsie.  —  Ulcération  du  ligament  thyro-arythénoïdicn  droit.  Le 
mêiiie  ligament  à  gauche  avait  été  détruit  par  un  ulcère  qui  servait 
d’oiiverture  à  un  abcès  où  étaient  compris  le  cartilage  arythénoïde  de 
ce  côté  et  les  muscles  adjacents.  Le  cartilage  aryihéno'ide  était  détaché 
et  couveiti  en  une  substance  osseuse  cariée,  cunéiforme,  engagée  dans 
la  fente  glottique.  La  portion  du  cartilage  qui  s’articule  avec  le  cri- 
co'iiie  était  tonrnée  eu  haut,  regardant  le  voile  du  l'alais.  La  carie  s’é¬ 
tendait  au  cartilage  cricoide.  Nulle  apparence  d’inflammation  aiguë  ne 
se  manifestait  au  larynx.  Les  poumons  étaient  sains  ,  quoiqu’il  y  eût 
un  peu  de  cmgestion  et  un  emphysème  partiel.  Quelques  tubercules 
existaient  à  la  base  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche. 


Au  commencement  de  ce  siècle  encore,  que  de  fois  les  médecins  ne 
cbérchaienf-Us  pas  à  déguiser  sons  ces  mots,  maladie  essentielle, 
l’embarras  où  ils  se  trouvaient  souvent  pour  apprécier  et  indiquer  le 
siège  et  la  nature  d’une  affection  qu’ils  ne  connaissaient  que  par  les 
symptômes  1  Guidé  par  la  plus  sévère  logique,  éclairé  par  l’observa¬ 
tion  directe  des  lésions  pathologiques,  desquelles  il  rapprochait  les 
phénomènes  constatés  pendant  la  vie,  tirant  de  ces  rapprochements  des 
inductions  lumineuses,  le' célèbre  médecin  du  Val-de-Grâce  voulut  assi¬ 
gner  à  ces  maladies  un  sié^e  précis;  il  voulut  en  démontrer  la  nature, 
et  l'on  sait  avec  quel  génie  il  fit  rentrer  dans  la  classe  des  phlegmasies 
une  partie  de  ces  obscures  affections,  de  ces  entités  morbides,  comme 
il  les  appelait ,  qui  ne  sont  aujourd’hui  autre  chose  que  des  inflamma¬ 
tions  de  la  muqueuse  digestive,  soit  Stomacale,  soit  intestinale.  En¬ 
traîné  peut-être  un  peu  trop  loin  par  son  ardeur  de  réformateur,  Brous¬ 
sais  avait  trop  négligé  l’étude  des  phénomènes  nerveux  qui  simulent 
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souvent ,  jusqu’à  un  cerfain  point,  l’inflammation.  C’est  de  la  réac¬ 
tion  qui  suivit  l’établissement  de  l’école  physiologique  qu’est  sorti  le 
livre  de  M.  Barras,  qui  comprend  exclusivement,  comme  l’indique  son 
titre,  l’étude  des  maladies  nerveuses  de  l’appareil  digestif.  Par  ces 
mots,  gastralgies  et  entéralgies,  l’auteur  entend  «  les  névroses  doulou¬ 
reuses  ou  indolentes,  mais  le  plus  souvent  douloureuses,  de  l’estomac 
et  des  intestins  ;  »  et  l’on  sait  quelle  place  occupent  maintenant,  dans 
cadres  nosologiques,  les  maladies  nerveuses  du  canal  digestif.  Sous  ce 
rapport,  on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Barras  d’avoir  un  des  premiers 
fixé  sur  ce  point  l’attention  des  pathologistes. 

On  ne  s’attend  point  que  nous  fassions  ici  l’analyse  du  livre  de  M.  le 
docteur  Barras.  Il  est  trop  connu,  trop  répandu  parmi  les  praticiens 
comme  le  prouve  l’enlèvement  rapide  de  quatre  éditions,  pour  que 
nous  croyions  devoir  insister  sur  ce  point.  Après  une  courte  introduc¬ 
tion  qui  renferme  des  considérations  générales  sur  les  névroses,  l’aii- 
teur  entre  en  matière,  et  commence  par  rapporter  soixante- trois  obser¬ 
vations  qui  lui  servent  de  matériaux  pour  jeter  les  fondements  de  la 
doctrine  qu’il  émet.  Ces  faits,  dont  la  collection  n’a  pas  eu  pour  but, 
comme  on  pourrait  le  reprocher  à  quelques  ouvrages  modernes,  de 
grossir  le  volume,  sont  d’un  grand  secours  à  l’auteur  pour  établir  le 
diagnostic  de  la  gastro-entéralgie  hypochondriaque  et  de  la  gastro-en¬ 
térite  chronique.  Le  chapitre  consacré  à  ce  parallèle  est  sans  contredit 
un  des  plus  intéressants  et  des  plus  éminemment  pratiques.  Cependant, 
peut  être  pourrait  on,  avec  quelque  raison,  reprocher  à  l’auteur  d’a¬ 
voir  toujours  distingué  trop  explicitement  les  affections  nerveuses  de 
l’estomac,  des  affections  inflammatoires.  Les  distinctions  nettes  et 
tranchées  n’existent  pas  toujours  dans  la  nature,  et  souvent  les  névro¬ 
ses  de  l’appareil  digestif  ne  sont  pas  sans  avoir  quelques  rapports  avec 
les  phlegmasies  chroniques  qui  les  ont  précédées. 

Après  la  description  des  diverses  formes  dé  la  gastro-entéralgie, 
vient  le  chapitre  consacré  au  traitement,  chapitre  dans  lequel  l’auteur 
apprécie  longuement  la  valeur  des  diverses  médications,  et  trace,  sui 
vaut  les  cas,  les  règles  hygiéniques  ou  thérapeutiques  à  suivre. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  l’auteur  n’a  voulu  que  donner 
de  nouveaux  développements,  à  l’aide  de  nouveaux  faits,  aux  opi¬ 
nions  qu’il  avait  émises  d’ahord  ;  et  ce  second  volume  pourrait,  à  la 
rigueur,  n’être  considéré  que  comme  un  supplément  du  premier,  mais 
supplémen  utiie  et  nécessaire,  complément  indispensahie,  plus  consi¬ 
dérable  que  le  mince  volume  qui  constituait  à  lui  seul  l’ouvrage  en¬ 
tier,  lors  de  la  première  édition,  et  dans  lequel  on  trouvera  traités  en 
détail  et  largement  commentés  les  points  omis  ou  obscur.i  encore  dont 
l’histoire  est  maintenant  au  niveau  de  la  science. 


BEVUE  THÉBAPEUTiaUE. 

Emploi  de  petits  sétons  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  ; 
par  M.  le  docteur  Despobtes. 

Dans  divers  cas  où  les  vésicatoires,  les  cautères ,  les  sétons  ordinai¬ 
res  sont  indiqués ,  M.  Desportes  propose  de  leur  substituer  l’usage  de 
petits  sétons  au  nombre  de  deux  ,  de  trois  ,  quatre,  et  même  de  six, 
divisés  communément  en  nombre  égal  de  chaque  côté  du  siège  du  mal  ; 
en  effet ,  ces  petits  sétons  peuvent  toujours  être  passés  dans  un  point 
très  rapproché  du  siège  de  l’affection  morbide,  ou  de  quelque  nerf  qui 
a  des  connexions  avec  ce  siège. 

Pour  les  passer,  on  peut  se  servir  d’une  aiguille  quelconque ,  enfilée 
d’une  mèche  petite  et  composée  de  deux  ou  de  plusieurs  fils  non  tors , 
plats,  mous  et  le  plus  souvent  en  coton.  M.  Desportes  dit  qu’il  ne  s’est 
jamais  servi  de  fils  de  plomb  pour  cet  objet,  et  il  ajoute  que  c’est  peut- 
être  à  tort.  Du  reste ,  l’opération  se  pratique  comme  à  l’ordinaire  ; 
mais  il  convient  d’avoir  soin  que  ces  sétons  soient  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  espace  de  trois  centimètres  environ,  dans  la  crainte  qu’il 
ne  se  forme  de  petits  foyers  purulents. 

Une  autre  précaution  que  l’on  ne  doit  pas  négliger  ,  c’e.st  d’établir 
ces  petits  sétons  en  travers  et  uu  peu  obliquement ,  lorsqu’ils  doivent 
être  placés  au-devant  du  cou,  sur  la  joue;  au-dessus  du  sourcil ,  dans 
le  lobe  de  l’oreille,  derrière  l’oreille,  à  la  tempe,  à  la  région  pubienne, 
sur  l’épine  dorsale  et  lombaire,  à  la  région  épigastrique,  etc. 

Si  ces  petits  sétons  ont  été  établis  pour  une  douleur,  et  que  celle-ci 
persiste  ou  s’avive ,  on  peut  avec  avantage  faire  pénétrer  ,  dans  les 
plaies,  de  l’extrait  gommeux  d’opium  ou  de  l’acétâte  morphique. 

L’auteur  a,  pour  la  première  fois ,  eu  recours  à  cette  médication 
dans  un  cas  d’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx,  avec  douleur  et  aphonie,  et  compliquée  d’une  toux  convulsive 


qui  revenait  par  quintes  et  était  suivie  le  plus  ordinairement  de  l’ex- 
puition  brusque  d’une  matière  visqueuse  ,  purulente,  fétide  et  sangui¬ 
nolente  :  il  existait,  en  outre,  une  fièvre  lente.  Le  malade  ,  acteur  de 
l’uh  des  petits  théâtres  de  Paris,  est  revenu  à  la  santé  sous  l’influence 
de  ce  moyen. 

La  même  pratique  a  été  mise  en  usage  chez  un  crieur  des  rues  et 
chez  deux  artisans  ;  mais  un  seul  des  trois  a  guéri ,  les  deux  antres 
ayant  abandonné  le  traitement  à  cause  de  sa  longueur. 


eut  une  évacuation  alvine  assez  abondante  et  sans  la  moindre  doui., 
Les  pilules  furent  continuées  de  la  même  manière  pendant  queln»' ’ 
jours;  après  quoi  elles  forent  suspendues.  Depuis  ce  temps,  m. 
liglioli  s’est  bien  porté,  dit-il ,  et  il  n’a  plus  jamais  éprouvé  de  sei!',' 
frances. 

Les  bons  effets  de  ce  moyen  ont  été  confirmés  ensuite  par  de  im 
breux  succès  obtenus  sur  d’autres  malades. 


Sur  remploi  des  lotions  alcooliques  dans  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Par  M.  le  docteur  Mabshali.  Hau.. 

Beaucoup  d’individus  affectés  de  phthisie  pulmonaire  commençante 
et  facile  à  diagnostiquer  par  le  son  mat  que  l’on  obtient  à  la  percus¬ 
sion  ,  par  la  pectoriloquie  qui  existe  au-dessus  des  clavicules ,  par  les 
accidents  hémoptoïques  ,  par  les  sueurs  nocturnes ,  etc.,  ont  recouvré 
leur  santé  par  l’emploi  du  moyen  suivant. 

Ce  moyen  consiste  dans  l’application  ,  sur  la  partie  supérieure  du 
thorax,  d’un  morceau  de  toile,  plié  en  six  doubles  et  imbibé  d’un  mé¬ 
lange  d’une  parlie  d’alcool  pur  et  de  trois  parties  d’eau. 

Ce  mélange  ,  dont  il  ne  faut  préparer  qu’une  petite  quantité  à  la 
fois  ,  parce  que  l’alcool  s’évapore  assez  promptement ,  doit  être  em¬ 
ployé  d’abord  à  une  température  tiède ,  puis  à  la  température  de  l’air 
ambiant. 

Le  morceau  de  toile  ,  tout  replié ,  doit  être  de  la  grandeur  de  la 
main  :  on  le  fixe  au-dessous  des  clavicules  ,  et  on  le  réimbibe  toutes 
les  cinq  minutes  à  l’aide  d’une  petite  éponge  trempée  dans  le  mélange. 
On  suspend  l’emploi  du  moyen  pendant  la  nuit.  Du  reste,  pendant  la 
durée  des  applications  ,  les  vêtements  du  malade  doivent  être  légers , 
afin  de  ne  pas  favoriser  trop  la  volatilisation  de  l’alcool. 

L’auteur  ne  prétend  pas  attribuer  à  ce  moyen  plus  de  valeur  qu’il 
n’en  possède  réellement ,  mais  il  est  convaincu  qu’il  enraie  le  travail 
de  la  dégénérescence  tuberculeuse  et  le  ramollissement  plus  que  ne 
peut  le  faire  aucune  autre  médication.  Il  se  base,  pour  cette  apprécia¬ 
tion,  sur  le  grand  nombre  d’individus  chez  lesquels  la  marche  de  la 
phthisie  tuberculeuse  a  été  arrêtée  à  son  début  par  ce  mode  de  trai¬ 
tement  ,  et  qui  ont  continué  à  vivre  jusqu’ici  sans  éprouver  de  nou¬ 
veaux  accidents.  Toutefois  il  pense  qu’on  ne  doit  pas,  pour  cela,  né¬ 
gliger  de  recourir  simultanément  aux  autres  moyens  antiphlogistiques, 
tels  que  changement  de  climat,  bains  de  mer,  légers  mouvements  cor¬ 
porels,  etc. 

Cas  d’empÿème  opéré  avec  succès;  par^M.  le  docteur  Stolz,  de  Hall. 

M.  Stolz,  chirurgien  de  l’établissement  pes  aliénés  à  Hall,  publie  la 
relation  d’une  paracentèse  de  la  poitrine,  pratiquée  par  lui  d’après  la 
méthode  de  M.  le  docteur  Tschallener  ,  et  qui  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès. 

L’appareil,  pour  cette  opération,  consiste  en  un  trocart  ordinaire  et 
une  pièce  de  boyau  de  bœuf  ou  de  porc  recouvrant  l’instrument.  A 
l’aide  de  cette  portion  d’intestin  ,  destinée  à  recevoir  le  liquide  qui 
s’écoule  ,  l’introduction  de  l’air  dans  U  cavité  thoracique  est  complè¬ 
tement  empêchée  ;  la  peau  elle-même  ferme  l’ouverture  en  reprenant 
la  position  qu’elle  occupait  avant  l’opération. 

Traitement  de  la'métrorrhagie  puerpérale;  par  M.  le  docteur 
d’OoTEEPONT,  de  Wurzbourg. 

M.  d’Outrepont  emploie  contre  les  hémorrhagies  utérines  qui  précè¬ 
dent,  accompagnent  ou  suivent  l’accouchement ,  et  dans  les  cas  de 
placenta  prœvia,  le^cblorure  de  fer;  il  prescrit  des  injections  avec  le 
soluté  de  ce  sel ,  et  il  applique  dans  l’orifice  utérin  un  tampon  d’é¬ 
ponge  imbibée  de  ce  même  soluté  préparé  jusqu’à  saturation.  La  pré¬ 
paration  se  fait  en  faisant  dissoudre  dans  de  l’eau  distillée  autant  de 
chlorure  de  fer  que  le  liquide  peut  en  recevoir. 

On  prend  30  grammes  de  ce  soluté  pour  chaque  injection. 

Emploi  du  goudron  contre  les'  hémorrhoîdes  ;  par  M.  le  docteur 
Bonfiglioli  ,  de  Ravenne. 

Les  éloges  donnés  au  goudron  par  M.  le  docteur  Wardleworlk,  dans 
le  cas  d’hémorhoïdes ,  ont  engagé  M.  Bonfiglioli  à  en  tenter  l’essai 
sur  lui-même,  contre  les  hémorrhoîdes  dont  il  était  tourmenté  depuis 
plusieurs  années. 

Un  jour  que  ce  médecin  souffrait  beaucoup  plus  que  de  coutume,  il 
prit  une  pilule  de  goudron  du  poids  de  quinze  centigrammes  ,  et  il 
réitéra  cette  prise  le  soir,  avant  de  se  coucher.  —  Le  lendemain ,  il  y 


NOUVELLES. 

—  Il  résulte  d’un  document  récemment  publié  par  le  ministèr»  a  I 
commerce  sur  les  vaccinations  en  France,  en  1843,  que,  sur  9lo  «  \ 
naissances,  il  a  été  pratiqué  547,646  vaccinations,  on  un  peu  nhie  j  j 
la  moitié;  que  11,779  sujets  ont  été  atteints  de  la  petite  vérole- 
ce  chiffre,  1,294  ont  été  défigurés  ou  sont  devenus  Infirmes  -  j  o? 
sont  décédés  des  suites  de  la  maladie.  Le  montant  des  dépenses  à  ii 
de  205,714  fr.,  dont  2,400  sur  les  fonds  généraux,  181,210  fr  snri  i 

fonds  départementaux  ,  et  22,103  fr.  sur  les  fonds  communaux^  r 
rapport  adressé  au  ministre  par  l’Académie  des  sciences  au  sujet  h 
vaccinations,  en  1843,  et  qui  précède  le  document  que  nous  ven"** 
d’analyser,  contient  des  renseignements  d’un  vif  intérêt-  Ce*’  ren?** 
gnements  sont  extraits  de  la  correspondance  des  médecins  des  déB  ■ 
tentents  qui  ont  oppéré  les  vaccinations.  Nous  allons  la  résnmef 
quelques  lignes  ;  ®  ; 

1"  Le  vaccin  perd  de  son  efficacité  avec  le  temps  ;  la  variole  n’si 
teint  guère,  en«i|et ,  les  vaccinés ,  que  dix  ,  vingt  ou  vingt-cian ,  ' 
après  la  vaccinàlian  ;  4  aili  j 

2»  Les  cas  de  variole  sont  beaucoup  moins  graves  pour  les  vaco' 
nés  que  pour  Içs  non  vaccinés; 

3»  Le  retour  de  la  petite  vérole  est  beaucoup  plus  dangereux 
la  variole  après  la  vaccine  ;  ' 

4“  Le  seul  moyen  de  renouveler  le  vaccin  est  de  le  reprendre  J 
source,  c’est-à-dire  sur  le  cow-pox  ;  «na 

5»  La  revaccination  a,  contre  le  retour  de  la  variole,  la  même  Diii< 
sance  que  la  vaccination  ; 

6»  La  variole  saisit  les  enfants  dans  le  sein  de  leur  mère  On  h  >1 

préserve  en  vaccinant  les  mères  pendant  la  grossesse..  ® 


-  M.  Pajot  commencera  le  lundi,  10  mars,  à  deux  heures,  rue  du 
Paon,  8,  un  cours  public  d’accouchements  pour  les  sages-femmes.  ” 
—  L’Académie  royale  des  sciences  tiendra  sa  séance  publL,,. 
lundi  10  mars  1845.  Voici  l’ordre  des  lectures:  1»  proclamation X! 
prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés;  2»  rapport  sur  la  moM 
graphie  des  secours  publics  ,  par  M.  le  baron  Ch.  Dupin  ,  président- 
3»  éloge  historique  d’Aubert  du  Petit-Thouars ,  par  M-  Flonrens  m 
crétaire  perpétuel.  ’ 


On  désire  prendre  un  arrangement  avec  un  pharmacien  d’un  Ss» 
mûr  qui  voudrait  utiliser  son  diplôme.  11  s’agit  de  la  gérance  d’une 
petite  pharmacie  à  Paris  ,  dont  on  pourrait  devenir  possesseur  nar  li 
suite.  Honoraires,  1200  francs  et  logement. 


—  On  demande  à  acquérir  une  clientèle  à  Paris,  d’un  beau  produit. 

—  Une  pharmacie  à  Paris  d’une  recette  annuelle  d’au  moins  20,000f! 

—  Une  autre,  également  à  Paris,  faisant  une  recette  beaucoup  pltij 


S’adresser /ranco  à  M.  Crenet ,  directeur-gérant ,  rue  Neuve-Saint- 
Denis,  25. 

—  Nous  rappelons  à  MM.  les  pharmaciens  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  que  la  Caisse  centrale  des  pharmaciens ,  25 ,  rue  Neuve-Saint- 
Denis  ,  se  charge  de  leur  procurer  des  élèves  en  pharmacie. 

S  adresser  franco  à  M.  Auguste  Crenet ,  directeur-gérant. 


T.WËTAS  EP1SP.4ST10ÜÏ 

de  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris, 
pour  entretenir  parfaitement  les 
VÉSICATOIRES. 

Ce  taffetas,  en  rouleaux  roses,  jamais  en 
boites,  est  adopté  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins. 

Compresees  en  papier  lavé,  serre-bras,  etc. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


OUVRAGE  com:pi.et. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  pbix  :  50  francs. 

DICTI01A1RB««D1CTI01AIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANîÇAIiS  EX  ÉXBAIVBEBS. 

Ou  ’î’ïO.i.U  60'«vç\t\,  |4e  ^4A,etvB,e  iê 
'Ç'C0.\,V\U8S , 

PAR  UNE  société  de  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Uooteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
;  litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


SUSSE  F.,  place  de  la  Bourse,  31. 

ENCRE  JOHNSON. 

Cette  encre,  d’un  noir  brillant,  est  indé¬ 
lébile,  ne  jaunit  jamais.  Elle  ne  moisit  pas, 
reste  fluide,  et  convient  seule  pour  les  plu¬ 
mes  métalliques,  qu’elle  n’oxyde  pas. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveurAcerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAÜMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


H  MADAME  lîIlETOlV,  Sage-femme.  (MEDAILLE  D'OR.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  IMadame 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosses.^e. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIODE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCjBE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;’ elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


¥1  AUX  MALADES,  BLESSÉS 

l'-illtlUJjJji,  et  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  raé- 
dfcine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  te 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'ue 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer, 
i  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir, 
[Faoteuil  mécanique  et  Béquilles,  lucation 
jl5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambee 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bne  'THÉVEllVOX,  lO  et  11»  à,  PABIS. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OB,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  cbooolata,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  à  Patii- 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
lie  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
^comme  la  meilleure  manière,  la  plps  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre, 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
"  ■■  ■  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 

les  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  _ 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  ChocoU.tfefie" 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  d* 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

lia  Traitement  PréHervatir  et  Cnratlf  | 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS-  — IMPRIMERIE  DE  BÉTHUNE  ET  PLON,  RUE  DE  VAUGIRAED,  36. 


mardi  11  MARS  1843. 


(  18»  AIVNEE.  ) 


IV».  29.  TOME  VII.  —  2«  SÉRIE. 


Mju  Mjancette  Française , 


GAZETTE  OES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2‘2-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  suite  d’une  chute  d’un 
sixième  étage.  Paralysie.  Mort  le  vingt- huitième  jour  après 
l’accident. 

François  Coustal  a  été  apporté  à  la  Charité  le  21  janvier. 
C’est  un  homme  bien  constitué,  qui  paraît  avoir  une  trentaine 
d’années  à  peu  près..  Ou  apprend  qu’à  la  suite  de  chagrins,  et 
âans  un  moment  de  violente  exaltation,  il  s’est  précipité  par 
une  fenêtre  située  à  un  sixième  étage;  il  paraît  qu’il  rencon¬ 
tra  dans  sa  chute  un  châssis  sur  lequel  porta  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc;  Le  malade  ne  peut  donner  aucun  détail  ;  il 
a  complètement  perdu  connaissance,  et  ne  se  souvient  de 
rien  jusqu’au  moment  où  on  l’a  transporté  à  l’hôpital. 

A  la  visite,  on  constate  que  l’intelligence  est  libre  ;  il  existe 
trois  petites  plaies  coutuses  à  la  tête,  sans  gravité;  aucun  signe 
de  fracture  du  crâne  ni  des  membres.  Toute  la  partie  in^fé- 
rieiire  du  corps  est  complètement  paralysée  ;  la  paralysie  re¬ 
monte  même  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ;  les  membres  thora¬ 
ciques  peuvent  à  peine  exécuter  des  mouvements  ;  il  est  im¬ 
possible  au  malade  de  presser  fortement  avec  les  mains.  Cet 
homme  n’accuse  d’autre  douleur  que  celle  des  reins.  Il  n’u¬ 
rine  pas,  ne  va  pas  à  la  garderôbe  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
singulier,  c’est  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  que  la  percus¬ 
sion  permet  facilement  de  constater. 

Il  est  évident  que  tous  les  caractères  ci-dessus  se  ratta¬ 
chent  à  pe  fracture  de  la  colonne  vertébrale  et  à  une  lésion 
consécutive  de  la  moelle.  On  a  malheureusement  encore  as¬ 
sez  souvent  occasion  de  les  observer,  et  ils  n’offrent  qu’un  in¬ 
térêt  secondaire.  Mais  l’état  de  la  vessie  soulève  une  question 
qui  mériterait  d’être  étudiée. 

Tout  le  monde  sait  qu’une  lésion  de  la  moelle  enraye  l’é¬ 
mission  des  urines  ;  mais  dans  le  cas  actuel,  si  l’urine  n’est 
point  expulsée,  ce  n’est  pas  à  cause  de  la  paralysie  de  la  ves¬ 
sie,  jusqu’ici  du  moins  ;  c’est  par  la  raison  que  le  liquide 
n’est  pas  sécrété,  ainsi  que  le  démontre  clairement  l’état  de 
vacuité  de  l’organe. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  fait,  c’est  là  un  cas  extrêmement 
grave  et  presque  cert-dnement  mortel.  Il  ne  faut  pourtant  pas 


croire  que  ces  malades  succombent  toujours  très  prompte¬ 
ment.  Quand  la  fracture  occupe  un  point  élevé  du  rachis,  la 
mort  est  prompte  et  peut  même  être  instantanée;  mais  ici  la 
fracture  a  probablement  pour  siège  les  dernières  vertèbres 
dorsales  et  les  premières  lombaires,  et  cet  homme  peut  vivre 
encore  un  certain  temps. 

Le  malade^a  succombé  le  vingt-huitième  jour  après  l’acci- 
ffènt,  soutenant,  jusque  dans  les  derniers  jours,  qu’il  allait 
bien  c-t  qu’il  n’avait  rien  de  cassé  comme  il  le  disait. 

'  A  l’autôpsie,  on  a  trouvé  une  fracture  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  la  première  lombaire  était  rompue;  un  commence¬ 
ment  de  consolidation  s’était  opéré.  Comme  lésions  accessoi¬ 
res,  la  vessie  présentait  un  état  inflammatoire  assez  marqné 
causé  par  la  rétention  de  l’urine  ;  il  y  avait  aussi  un  peu  de 
néphrite  secondaire. 

Nécrose  très  étendue  du  maxillaire  inférieur.  Incisions  par  la 
bouche.  Enlèvement  des  portions  mortifiées,  comprenant  la 
presque  totalité  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur  du 
côté  gauche. 

Un  garçon  boucher  d’une  bonne  constitution  se  présenta  h 
l’hôpital  avec  une  tuméfaction  considérable  de  la  joue  gauche. 
Il  raconte  qu’il  s’était  fait  arracher  cinq  dents  il  y  a  un  an  à 
peu  près  ;  depuis  ce  moment,  il  a  vu  sa  face  se  tuméfier;  M. 
Velpeau  reconnut  une  nécrose  du  maxillaire  inférieur  ;  les 
parties  monifiées  lui  parurent  mobiles  et  susceptibles  d’être 
enlevées  :  le  malade  refu.sa.  Il  apparut  un  abcès  sous  la  mâ¬ 
choire  ;  il  fut  ouvert,  et  le  garçon  se  crut  guéri.  Pourtant  le 
mal  n’en  marcha  pas  moins. 

Il  se  décida  alors  à  l’opération.  M.  Velpeau  fait  remarquer 
qu’il  s’agit  d’une  nécrose  extrêmement  considérable  du  maxil¬ 
laire  inférieur;  qu’il  existe  une  bordure  mortifiée  de  plusieurs 
cenlimètres  d’étendue.  Ce  qui  rend  probable  l’isolement  du 
séquestre,  c’est  d’abord  la  mobilité  qu’on  semble  percevoir, 
puis  la  date  du  mal,  qui  remonte  à  un  an,  dans  une  région  où 
la  viialité  est  considérable,  et  où,  par  conséquent,  toute  espèce 
de  travail  marche  vite. 

Selon  M.  Velpeau  ,  l’angle  de  la  mâchoire  ,  la  branche  as¬ 
cendante  et  l’apophyse  coronoïde  elle-même,  seraient  mala¬ 
des  ;  le  bord  inférieur  lui  paraît  sain. 

Ce  qui  fait  ta  difficulté  de  l’opération,  c’est  la  masse  de 
tissus  indurés  dans  lesquels- sont  encadrés  les  parties  nécro¬ 
sées  ;  cependant,  tomme  il  paraît  possible  d’extraire  par  la 
bouche  des  fragments  d’os,  c’est  parxeite  voie  que  le  chirur¬ 
gien  doit  opérer  toutes  les  fois  que  Cela  est  possible,  aûn  de 
ménager  la  face. 

L’extraction  de  ce  séquestre  est  une  de  ces  opérations  re¬ 
marquables  sous  un  point  de  vue  ,  en  ce  sens  qu’elles  n’ont 
et  ne  peuvent  avoir  de  manuel  précis. .  Sans  doute  ,  l’indica¬ 
tion  à  remplir  consistera  toujours  à  pratiquer  des  incisions  , 
à  ébranler  le  séquestre  ,  à  le  briser ,  à  l’extraire  ;  mais  cha-  1 


cun  de  ces  temps  n’aura  rien  de  fixe  :  on  ne  pourra  préciser 
dans  les  livres  ,  par  exf  mple  ,  le  nombre  d’incisions  à  faire  , 
la  manière  de  saisir  et  de  détacher  l’o.s.  Tous  les  préceptes  se¬ 
ront  modifiés  selon  chaque  cas  en  particulier.  Nous  le  répé¬ 
tons  ,  ces  opérations  ne  peuvent  avoir  rien  de  fixe ,  et  c’est 
en  cela  même  qu’elles  offrent  un  certain  intérêt. 

M.  Velpeau  pratique  plusieurs  incisions  ,'  brise  ,  détache  et 
extrait  successivement  les  portions  d’os  malade  qui  compre¬ 
naient  en  effet  l’angle ,  la  branche  ascendante  et  l’apophvse 
coronoïde.  '' 

Le  malade  va  bien. 

Kyste  hydatique  du  foie  survenu  sans  cause  connue.  Diffi¬ 
culté  du  diagnostic  de  ces  sortes  d’affections. 

Une  femme  de  cinquante-neuf  ans  se  présenta  à  la  Charité 
dans  le  courant  de  février  dernier.  Elle  se  dit  mal  portante 
depuis  un  an  ;.  elle  s’aperçut  à  cette  époque  qu’elle  portait 
une  grosseur  dans  l’hypochoiidre  droit.  Du  reste,  comne  elle 
n’éprouvait  aucune  douleur ,  elle  y  fit  peu  d’attention.  Il  y  a 
trois  semaines  ,  elle  fut,  prise  de  souffrances  vives  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  dans  le  point  qu’occupait  la  tumeur.  Elle 
n’eut  pas  de  fièvre  pourtant,  mais  l’appétit  disparut. 

La  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  D’après  ce  qu’elle 
accusait,  M.  Velpeau  se  demanda  d’abord  si  les  douleurs 
qu’elle  disait .  éprouver  étaient  bien  réelles.  On  n’ignore  pas 
que  beaucoup  de  malheuredx  simulent  des  maladies  pour  se 
faire  admettre  dans  les  hô|dtaux;  mais  après  l’exploration,  il 
n’y  eut  plus  lieu  de  douter  que  cette  femme  n’eût  véritabl'e- 
nient  une  affection,  et  même  une  affection  assez  grave. 

Voici  ce  qu’on  constate  :  On  ne  trouve  rien  dans  les  fosses 
iliaques;  les  tissus  de  cette  région  sont  souples  et  à  l’état  nor¬ 
mal  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  ni  de  diarrhée,  ni  de 
constipation;  apyrexie  complète  ;  langue  assez  naturelle  ;  la 
physionomie  e.st  peu  altérée.  Les  voies  génitales  et  urinaires 
semblent  complètement  intactes;  les  battements  du  cœur 
n’annoncent  rien  ;  aucun  signe  manifeste  ne  se  présente  du 
côté  des  intestins  ni  de  l’estomac. 

Dans  les  annexes  de  ces  différents  organes,  on  ne  rencontre 
non  plus  aucun  caractère  qui  puisse  les  faire  soupçonner 
d’une  lésion  ou  une  altération  quelconque.  Les  fosses  iliaques 
sont  libres  ;  donc  rien  du  côté  des  ovaires.  Le  côté  gauche 
est  souple  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  ;  donc  rien  dans  le 
mésentère. 

L’hypochondre  droit  seul  est  malade.  On  remarque,  en  ef¬ 
fet,  qu’il  est  rempli  tout  entier  par  le  foie,  qui  déborde  forte¬ 
ment  la  base  de  la  poitrine.  Il  descend;  à  peu  près  au  niveau 
du  rein,  au  niveau  de  l’ombilic,  si  l’on  veut,  et  va  en  biaisant 
jusque  dans  l’hypochondre  gauche.  Par  le  palper,  on  sent 
quelques  bos.sëlùres  mobiles  fluctuantes  qui  tiennent  évidem¬ 
ment  à  la  masse  principale. 

:  On  trouve  tout  à  fait  dans  la  région  épigastrique  une  de 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Questions  insidieuses.  —  Les  Facultés  d’aujourd’hui  et  les  Ecoles  d’a 
trefois.  —  Pourquoi  la  Faculté  fait  si  peu  de  bruit  —  Le  rappc 
it  le  prix  de  vaccine.  —  M.  Bousquet  et  M.  Fiard.  —  Les  prix  r 
giiéïi. —  Fnconvénieuls  de  vendre  la  peau  de  l’ours.  —  Les  liuissîe 
et  le  papier  timbré.  —  M.  Jacques  Fumet  et  son  petit  clerc.—  ui 
réponse  dérisoire.—  La  colère  est  contagieuse.-  Un  jubilé  médica 

letlre^aïb^waquë""''""  ^ 

Un  professeur  almœ  FacuUatis  mediclnæ  parisiensis  .  m’abon 
ces  jours  pas.-és  ep  me  disant  : 

■e-Graud*  ■'«"seignement  du  collège  Louii 

—  Ma  foi ,  je  n’en  sais  rien  ,  lui  répondis-je. 

—  Et  de  celui  du  collège  d’Heuri-Quatre,  en  parle-t-on  beaucoup  ? 

—  Je  1  Ignore  complètement. 

sunno^'r  “  «8*  père  d’une  charmante  pelite  famille  , 

m  I  on';®'- avaient  un  intérêt  direct  el  jîei 
,  et  je  m  empressai  d  ajouter  avec,  boiibom  e  : 

l'éducationëCœmëfRoîlitfë^SI^^ 

cati^n^ë  '  “ *iV  '"'erlocuteur  et  en  quoi  dit-on  que  l’édu 

ratmn  du  college  Rolliii  diffère  de  celle  des  autres  ? 

en  P'*®  ‘'"e  en  diffère  et  en  quoi  ell 

lere ,  car  de  ces  choses-la  j'entends  fort  peu  parler, 
tage  de  iw’’''””'  ''“"‘ez-vous,  reprit-il  vivement,  qu’on  parle  davan 
lag^e  de  1  enseignement  de  la  Faculté  de  médecine? 
suf  l’iiilërn?«',ti’n”?"  s’esqiéva,  me  laissant  fort  anxieii; 

«  1”  '•  "•  ‘i"'  «" 

««M  Tie  ,  le  malin  même,  j’avai 

est  frtfo/t*^®  Pl"'n.se:  <.  La  Faculté  ,  comme  une  fille  sag 
«ques  mrds  V  P'"'>‘^'’ 'î  e'le  cette  année.  ..  Plus  de  doute,  ce 
“n  détmir  i"  avaieii  offusque  mon  professeiir  et,  pa 

ïi.  ™  ““  •™''» 

Je  fahMci''"  in  ’  ^'®  <^cmaridcrai  la  permission  di 

que  1  on  aime  et  que  l’on  estime. 


Je  pourrais  lui  dire  d’abord  que  je  n’avais  ni  blâmé  ,  ni  critiqué  le 
peu  de  bruit  que  fait  la  Faciilié  ;  j’en  avais  fait  simplement  la  remar¬ 
que,  ce  qui  probablement  m’étais  permis.  Je  pourrais  bien  lui  dire  en¬ 
core  qu’au  point  de  vue  tant  soit  peu  égoïste  du  feuilleton,  les  gens  et 
les  institutions  si  sages  et  si  tranquilles  ne  sont  pas  du  tout  sou  fait , 
à  lui  qui  ne  vit  que  de  mouvement,  de  bruit,  d’agitation  et  qui  clian- 
terait  volontiers  le  vieux  refrain  :  Qu’on  se  batte  ,  qu’on  se  déchi¬ 
re,  etc.  ;  mais  quand  on  a  l’honneur  de  s’adresser  à  un  professeur,.  Il 
■serait  malséant  de  lui  répondre  par  ces  futilités.  M’élevaiit  donc,  si 
je  le  puis,  à  toute  la  hauteur  de  mon  antagoniste  ;  saisissant  ,  .si  j'en 
suis  capable,  le  sens  large  et  pbdosopliique  de  ses  interrogations  ,  je 
lui  demanderai ,  sous  celte  lorme  irilcrrogalive  iiu’il  semble  affec- 

S’il  a  quelquefois  entendu  parler  d’une  certaine  école  de  Guide? 

Si  le  bruit  qu'a  fait  dans  le  monde  une  certaine  école  de  Dos  est 
parvenu  ju.squ'à  lui  ? 

S’il  ne  trouverait  pas  dans  ses  vieux  livres  quelque  souvenir  d  une 
certaine  école  d’Alexandrie  ? 

^  S’il  n’a  pas  vu  quelque  part  qu’il  a  existé  une  cei laine  école  de 

Si  toute  trailition  s’est  effacée  de  l’écolo  des  .Arabes  ? 

SbI  a  perdu  tout  souvenir  d’une  cerlaiiie  école  de  .Aloritpellier  ? 

Si,  enfin,  il  n’a  jamais  entendu  dire  que  du  lemps  de  Fcrnel  ou  de 
Riolaii  il  eût  existé  une  certaine  école  de  Paris  ? 

J’avoue,  je  reconnais  tout  de  suite  qu’iidres.sées  à  un  professeur,  ces 
interrogations  sont  fort  iiiiperlinentes;  mais  j’ai  mon  but,  dont  rien 
ne  me  fera  démordre. 

Pourquoi,  dirai-je.  à  mon  profes.seur,  ces  écoWont-êlIes  joui  de  leur 
temps  d’une  célébrité  si  grande  ?  Pourquoi  leur  souvenir  tiansmi.s 
d’âge  en  âge  nous  est-il  arrivé  avec  son  auréole  de  gloire  et  de  renom¬ 
mée?  Parce  que  ces  écoles  avaient  un  enseignement;  parce  que  toute 
école  suppose  un  enseignement  ;  parce  que  tout  enseignement  siqipose 
unité  de  plan  ,  homogénéité  de  ilnctrines  ,  concordance  de  dogmes  ; 
parce  que  là  ,  enfin  ,  on  enseignait  des  principes  ,  une  méiliode  uni; 
philosophie. 

Maintenant,  continnerai-je  toujours  avec  mon  professeur,  savez-vous 
pourquoi  votre  faculté  fait  en  ce  moment  si  peu  de  bruit  dans  le  mon¬ 
de?  C’est  que  votre  faculté  n’est  pas  une  école;  c'est  que,  comme  vou.s 
l’avez  dit  vous  même  avec  plus  de  justesse  que  vous  iie  le  pen.'-iez 
peut-être,  la  Faculté  n’est  qu’un  collège,  c’est  à-dire  une  collection  d’in¬ 
dividualités  enseignantes  qu’aucun  lien  scientifique  ne  ratta-  hc.  qu’au¬ 
cun  enchaînement  >■  éthodiqiie  ne  rend  solidaires  l’uiie  de  l’autre  , 
agissant,  écrivant,  professant  chacune  dans  la  Mire  spontanéité  de  ses 
allures  et  de  ses  croyances ,  et  dans  la  plus  incroyable  hétérogénéité 
d’opinions  et  de  principes. 


Est-ce  un  bien,  est-ce  mi  mal  ?  Est-il  possible  ou  impossible  qu’il 
en  soit  autrement?  Nous  discuterons  cela  quand  vous  vou  Irez,  et  mê¬ 
me,  si  jamais  il  s’agit  sérieusement  de  quelque  projet  de  réforme  mé¬ 
dicale,  veuillez  do:  c  dire  ,  avec  toute  1  autorité  de  votre  position  ,  à 
tous  ces  grands  faiseurs  de  plans,  que  c’est  par  l’examen  et  la  solution 
de  ces  questions  et  de  toutes  les  conséquences  qu’elles  portent  dans 
leur  liane,  qu’il  faut  de  toute  nécessité  commencer  1  étude  du  sujet. 
Dans  ce  moment  il  nu"  s’agit  que  de  m’accorder  ce  fait  irrécusable  que 
la  Faculté  ii’est  pas  une  é  oie.  dans  le  sens  large  ei  dogmalique  du 
mot,  que  les  élèves  sont  des  di.sciples  de  messieurs  tel  ou  Ici  ,  mais 
non  pas  de  la  F.iculte  ;  qu’un  parfumeur,  et  vous  en  fournissez  la 
preuve,  peut  faire  son  cours  d’iine  manière  brillante  et  éclatante,  mais 
que  cela  ne  constitue  pas  un  enseï  nement  gciiériil,  liomogène  et  mé¬ 
thodique,  comme  on  l’entend  toujours  quand  ou  parle  d'une  école. 

.  Citons  un  seul  exemple.  L’élernel  honneur,  a  mon  sens,  de  l’école 
hippocratique,  c’est  d’avoir  proclamé  ce  grand  principe  que  la  imfde- 
cine  était  une  science  à  part,  séparée  de  toutes  les  autres,  qui  a  sa 
méthode,  ses  principes,  ses  lois,  ses  fuils  ;  de  l’avoir,  qu’on  me  passe 
I  expression  ,  énucléêe  de  la  philosophie  générale  d-'  .son  temps  et  de 
cette  science  des  philosophes  qui  l’avaient  ab  orliée  dénaturée  et  ob¬ 
scurcie  en  la  jetant  dans  la  région  des  hy;/otlièses  et  des  à  priori.  _ 

Certes,  voilà  un  plan,  une  philosophie,  des  principes,  un  progi anime; 
aussi  ces  principes  ont  ils  (ait  école.  Trouvez-vous  quel  ,ue  clio.se  qui 
de  près  ou  de  loin  res.-emhle  à  cela  dans  les  leçons  des  Facultés  ac¬ 
tuelles?  Et  SI  je  pouvais  ici  vous  iieiniire  le  tableau  de  la  divergence, 
de  la  contusion  ,  des  oppositions  et  des  luttes  qui  régnent  au  sein  de 
vos  prétendues  écoles!....  viais  je  m’arrête  ici,  indiquant  plutôt  que 
développ.Tut  l’idée  qui  me  guidait  quand  plusieurs  fois  j’ai  reuiaïqué 
le  peu  de  bruit  que  fait  en  ce  monde  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


—  L’Académie  des  sciences  a  enfla  mis  au  jour  ce  rapport  sur  la  vac¬ 
cine  depuis  trois  ans  attendu  et  qui  tenait  en  .suspens  l’opinion  publique 
d’abord,  les  nombreux  concurrents  au  prix  qu’elle  avait  institué  sur  ce 
sujet  ensuite.  C’est  M.  .Serres  qui  a  fait  le  rappoit ,  et  son  travail 
étendu,  cuiiscieucicux  liche'de  faits,  d’analyse  et  de  critique .  re.stera 
comme  opioion  du  premier  corps  savant  du  monde.  Historien  fidèle, 
je  dois  dire  que  la  manière  dont  le  prix  a  ét-  décerné  et  distribué  a 
■soulevé  quelques  récriminations  qui  paraissent  légitimes  à  un  grand 
nombre  de  personnes.  On  ne  blâme  pas,  assurément,  la  récompense 
accordée  à  M.  B  iiisqnel,  qui  a  tant  fait  pour  la  vaccine  et  qui  a  su  faire 
abandon  de  ses  anciennes  iipinion.s  eu  face  d’une  observai  ion  plu-  large 
,  us  attentive.  Mai.s  on  remarque  que  ces  opinions,  combattues  jadis 
par  M.  Bousquet  et  qui  le  font  couronner  aujoiird  hui,  iiii  médecin  a  eu 
à  les  défendre  contre  M.  Bousquet  lui-inème  avec  courage  et  opiuiâ- 
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r,es  bosselures  qui  fait  relief,  mais  dans  la  portion  droite  de 
l’épigastre;  elle  est  vague,  mal  circonscrite,  mais  parlaite- 
inent  régulière,  tient  certainement  au  foie,  et  se  prolonge 
iusque  dans  l’hypiOGhondre  gauches  Comme  toute  cette  masse 
se  déplace  ensemble,  nous  sommes  autorise  à  conclure  qu  elle 

‘’Tependant,  ïinterrogéant  les  antécédeots  de  h  malade, 
nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  nous  mettre  sur  la  voie  du 
dia-^nostic  de  la  maladie,  pstte,femn}e  q’a  jaraaig<,eu  d’ictère; 
elle  n’a  pas  éprouvé  de  vomissepients;  jamais ‘.elle  «’a  été  su  - 
jette  à  la  constipation.  Cependant,  c’est  le  foie  qui  est  malade. 

On  ne  trouve  rien  ailleurs. 

Mais  alors  il  s’agit  d’une  maladie  interne,  et  qui  n’est  point 
du  ressort  de  la  chirurgie. 

b’affection.que  porte:  cette  malade  appartient,  en  effet,  au¬ 
tant  à  la  médecine  qu’à,  la  chirurgie;  à  la  médecine,  parce 
qu’il  est  certains  traitenients  internes  qui  conviennent  contre 
cette  maladie;  à  (a chirurgie,  parce  que  ces  ^rtes  de  tumeurs 
peuvent  être  quelquefois  utilement  attaquées  avec  1  instru¬ 
ment.  .  ,  J 

Pour  éclaircir  l’obscurité  du  diagnostic  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  il  faut  se  rappeler  que,  les  tumeurs  du  foie  sont  de 
deux  sortes  :  concrètes  et  fluctuantes.  Parmi  les  premières,  il 
faut  distinguer  les  tumeurs  fibreuses  et  les  cancers;  parmi  les 
secondes,  les  abcès,  les  inflammations  spontanées  ou  trauma¬ 
tiques,  et  les  kystes  séreux  ou  hydatiques. 

Chez  notre  raalade,iln’y  a  pas.lieu  de  songer  a  une  tumeur 
concrète;  la  fluçtuation  est  manifeste.  La  question  se  réduit 
alors  à  ceci  :  Est-ce  un  abcès  on  un  kyste? 

Mais  quand  il  survient  un  abcès,  il  est  précédé  de  fièvre, 
de  svmptômes  inflammatoires  plus  ou  moins  marqués  ;  cette 
femme  n’a  jamais  éprouvé  de  réaction  fébrile.  Restent  seuls 
les  kystes.  . 

Ici  la  diEBculté  devient  extrême.  On  sait  qu  il  est  assez  fré¬ 
quent,  on  pourrait  dire  assez  ordinaire,  qu’une  tumeur  du 
foie  qui  se  développe  sans  symptômes  soit  un  kyste  ;  mais  sa 
nature  n’en  est  pas  poiir  cela  plus  facile  à  préciser. 

Entre  les  kystes  séreux,  albumineux,  hydatiques,  ce  sont 
ces  derniers  qui  sont  les  plus  fréquents  ;  aussi  nous  semble-t- 
il  qu’on  doive  pencher  pour  ce  diagnostic.  En  effet,  les  kystes 
hvdatiques  du  foie,  sans  être  une  maladie  très  fréquente,  ne 
sont  cependant  pas  non  plus  très  rares;  et  d’ailleurs,  les 
symptômes  ordinaires  se  rapportent  bien  à  ce  que  nous  trou- 
trouvons  chez  cette  malade. 

Ordinairement,  en  effet,  les  sujets  se  présentent  avec  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  dans  l’hypochondre  droit; 
ils  accusent  un  sentiment  de  tension,  de  tiraillement,  de  gêne, 
de  lourdeur  dans  cette  région.  La  tumeur  est  assez  régulière; 
elle  est  ou  molle,  ou  fluctuante,  ou  paraît  plus  ferme  à  cause 
de  l’épaisseur  de  ses  parois.  Selon  le  lieu  qu’elle  occupe^  dans 
le  foie,  elle  refoule  le  diaphragme  et  le  poumon,  et  gêne  la 
respiration,  ou  l’estomac,  ou  les  autres  viscères  de  1  abdomen, 
dont  elle  entrave  les  fonctions.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarqua¬ 
ble  et  que  nous  trouvons  chez  notre  malade,  c’est  1  état  gé¬ 
néral  qui  se  conserve  très  longtemps  bon,  et  l’absence  sou¬ 
vent  constatée  d’aucune  trace  d’ictère.  , 

Ou  a  assigné  comme  caractère  propre  aux  kystes  hydati¬ 
ques,  une  sensation  de  frémissement,  de  vibrations  particu¬ 
lières  qui  n’existe  point  ici  ;  mait  qui,  d’ailleurs,  manque  très 
souvent  et  n’a  rien  d’absolu. 

Selon  M.  Velpeau,  il  ne  paraît  pas  possible  d  affirmer  quelle 
est  la  nature  de  ce  kyste,  quant  à  présent  du  moins. 

Une  ponction  exploratrice  est  le  seul  moyen  de  savoir  au 
juste  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard. 

Si  la  maladie  est,  comme  il  y  a  lieu  de  le  soupçonner,  un 


kyste  kydatique,  et  dans  toute  1  phoïdT  U^y^a^septlnoi^ ,  qui  l’a  retenu  deux  mois  environ'^î 

bien  que  des  sujets  ^ment  portéaoutele^^^  fipital.  A^a  sS  d^^  ceL  maladie  il  se  sentit  longte^ 
faible,  et  se  plaignait  de  temps  en  temps  du  mal  de  tete,  com. 
me  si  le  sang  se  partàiç  en  trop  grande  quantité  vers  ceUe 
partie.  Il  n’eut  cependant  jamais  d’hémorrhagie. 

Le  dimanche  15  décembre  se  trouvant  en  bonite  santé,  ÿ 
alla  au  spectacle  le  soir.  Il  rentra  eiisiifte  se  coucher,  etdor. 
mit  bien,  à  ce  qu’il  paraît.  Le.  lundi  ij  retourna  à  son  travail; 
mais  sur  les  neuf  heures' du  matin  il  accuse  un  sentiment  très 
marqué  de  froid  ,  et  cherche  à  se  chauffer  continuellement. 
On  se  décide  à  le  mettre  au  lit.  Il  vomit  une  ou  deux  fois;  ü 
urine  volontairement.  Ainsi  se  passent  le  16  et  le  17.  Le  ma- 


tic  est  grave;  car,  uic,  4^0  — j  --  . 

vie  des  kystes  hydatiques  du  foie  et  aient  succombe  dans 
âge  avancé  à  toute  autre  maladie,  il  n  est  pas  moins  que, 
sLs  parler  de  la  gêne  qu’ils  apportent  aux  fonctions  des  orga¬ 
nes  environnants  par  la  pression  qu  ils  leur  font  subit,  leur 
seule  présence  suffit  parfois  pour  amener  des  accidents  d  une 
eravité  telle,  que  le  malade  succombe,  soit  à  la  suite  d  une 
péritonite,  soit  à  une  gastro-entérite,  soit  à  une  pneumonie, 
selon  la  direction  vers  laquelle  s’accomplit  leur  devsloppemem. 

Le  dépéiissement  accompagné  d’ictère,  de  douleur  dans 
l’hvpochondre,  de  dyspnée,  peut  encore  amener  la  perte  du 
malade  ;  mais  surtout,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent,  1  m- 


maiauti  ;  lucua  ou'  luut,  i---  ^  ... 

flammatioii  peut  s’emparer  du  kyste  ;  et  du  moment  ou  la 
suppuration  viendra  s’y  établir,  un  marasme  rapide,,  la  fievre 
hectique,  et  tous  les  accidents. d’une  suppuration  interne,  ap- 
paraitroiit  bientôt  et  amèneront  promptenient  la  iiiort. 

On  comprend  aussi  que  l’ulcération  des  parois  du  kyste 
puisse  occasionner  sa  rupture  dans  l’abdomen  ou  le  thorax, 
ou  dans  les  organes  creux  qui  se  trouvent  dans  ces  cavités  ; 
c’est  en  effet  une  terminaison  qu’on  a  observée.  Enfin,  il  est 
des  kystes  séreux  ou  bydatiques  qui  se  terminent  en  s  altérant 
de  manière  à  se  transformer  en  sorte  d’athérome,  de  stéa tonie, 
dans  lesquels  on  ne  retrouve  que  des  débris  d’hydatides  plus 
ou  moins  reconnaissables..  . 

C’est,  du  reste,  une  malade  qu’il  faudra  examiner  de  nou¬ 
veau  avant  de  prendre  un  parti 


laise,  à  cette  époque  ,  est  augmenté  ;  le  malade  se  plainj 
surtout  d’un  grand  mal  de  tête,  et  d’une  douleur  vive  au  côté 
gauche  de  la  poitrine.  On  lui  donne  de  la  tisane  ,  et  on  le 
'«^eille.  ...  ,  .  1 

Le  mercredi  matin  il  vomit  plusieurs  fois.  On  va  alors  à  la 
recherche  d’un  médecin  qui,  après  l’avoir  examiné,  diagnos- 
que  une  fièvre  typhoïde ,  et  prescrit  un  cataplasme  et  un  la- 
veinent. 

Le  malade  urine  à  cette  époque  dans  son  lit ,  parle  en  se 
plaignant  toujours  de  la  tête  ;  dans  la  nuit  il  est  dans  le  dé¬ 
lire,  mais  assez  caime,  sans  convulsions. 

Du  18  au  19,  les  mêmes  symptômes  continuent;  le  mala¬ 
de  pourtant  a  encore  la  force  de  se  lever  pour  aller  à  la  sellé; 
11  n’y  a  aucune  sorte  d’hémorrhagie  ;  pas  de  toux,  pi  d’expec- 


-u  à  laqnejfo }l  ‘“ÏÏ  jëqdi  matin,  il  répond  avec  peine  ;  mais  aucun  indicé 

de  véritable  paralysie  ne  parait  dans  les  membres  ou  dans  le 
tronc.  Sa  sœur  s’en  assure  en  l’habillant  pour  le  transporter  || 


très  considérable  dans  de  si  mauvaises  conditions,  et  qui  avait 
présenté  des  phénomènes  pouvant  faire  craindre  une  termi¬ 
naison  fâcheuse,  est  sortie  de  l’hôpiial  complètement  guerie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  FOüQUlER. 

Cas  très  remarquable  de  diagnostic  obscur.  Soupçon  de 
fièvre  typhoïde.  Mort  rapide.  Foyers  hémorrtiagiqites  mul¬ 
tiples  dans  les  différents  organes. 

Le  19  décembre  dernier  est  entré  à  la  Charité,  et  fut  reçu 
dans  le  service  clinique  de  M-  Fouquier,  le  noninié  Lalont  , 
âgé  de  dix-huit  ans,  serrurier,  né  à  Aurillac,  et  demeurant  a 
Paris  depuis  dix-huit  mois.  ,  -  -j-  . 

11  fut  conduit  à  l’hôpital  vers  une  heure  de  1  apres-midi.  A 
son  entrée,  le  chef  de  clinique,  M.  Boudet,  le  trouva  presque 
froid  et  sans  connaissance  ;  il  expira  à  trois  heures. 

On  s’empressa  de  recueillir  tous  les  renseignements  qu  on 
surait  pu  avoir  sur  les  antécédents  de  cette  très  courte  mala¬ 
die,  et  voici  ce  que  la  sœur  du  malade  nous  apprit. 

Leur  grand-père  était  mort  à  trente  six  ans  avec  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  chronique  du  poumon.  Leur  pere  mou¬ 
rut  à  soixante  ans  d’une  goutte  remontée  ;  la  mere  a  cinquante 
et  quelques  années,  d’un  coup  d’apoplexie.  Un  de  leurs  fieres 
succomba  à  une  affection  chronique  pulmonaire  ,  à  1  âge  de 
vingt-quatre  ans;  un  autre ,  à  peu  près  du  meme  âge,  a  une 

maladie,  à  ce  qu’il  paraît,  semblable. 

La  vie  de  notre  malheureux  jeune  homme  fut  toujours  as  • 
sez  régulière;  il  n’étaii  pas  adonné  à  la  boisson  a  aucun  autre 
excès  ,  tout  en  faisant  usage  d’une  bonne  nourriture  ;  il  fai¬ 
sait  assez  d’exercice,  et  couchait  dans  une  chambre  spacieuse 

Sin  caractère  était  doux ,  gai ,  et  très  rarement  colère.  Il 
jouissait  d’une  bonne  santé  habituelle;  jamais  il  ne  se  manifesta 
en  lui,  autant  que  sa  sœur  ait  pu  le  savoir,  aucun  J-e 

maladie  de  poitrine.  Etant  très  bien  portant  dans  les  premiers 


l’hôpital.  .  , 

Voici  maintenant  les  très  importantes  alterations  qu  on  dé¬ 
couvrit  à  l’autopsie  du  cadavre. 

Ce  jeune  homme  est  d’une  taille  moyenne  ,  bien  musclé; 
d’une  forte  constitution.  La  peau  du  cadavre  est  généralement 
violette  et  parsemée  de  vergetures.  II  y  a  une  raideur  cada¬ 
vérique  générale. 

Le  péricarde  contient  60  grammes  environ  de  sérosité 
d’un  rouge  foncé.  La  séreuse  péricarde  de  l’organe  est  par^ 
semée  de  petites  ecchymoses  noirâtres  placées  dans  un  tjssu 
sous-séreux.  Le  péricarde  viscéral  en  est  pourvu  plus  abon¬ 
damment. 

A  droite,  sous  la  séreuse,  on  voit  une  multitude  de  poin(s 
violets  hémorrhagiques,  surtout  le  long  de  la  cloison  et  â  l’o¬ 
rigine  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  taches  n’ont  pas  pliis  de 
1  millimètre  de  diamètre. 

Sur  le  ventricule  gauche  ,  près  de  la  pointe  de  l’organe, | 
y  a  une  large  tache  arrondie  de  6  millimètres  de  diamètre, 
Le  tissu  du  cœur,  à  la  coupé,  est  infiltré  de  sang,  et  ne  pré¬ 
sente  de  ramollissement  qu’au  niveau  de  cette  ecchymose  (lé- 
morrhagique.  Celle-ci  s’éteiid  à  une  profondeur  de  6  milli¬ 
mètres  au  moins. 

ün  peu  plus  haut ,  près  de  la  cloison  ,  il  est  une  tache  de 
même  nature,  une  infiltration  musculaire  de  l’organe.  Plu¬ 
sieurs  autres  taches  semblables  se  présentent  sur  la  surface 
du  ventricule. 

Le  ventricule  droit  contient  du  sang  noir,  liquide.  L’oreil¬ 
lette  droite  offre  à  la  partie  de  la  cloison  auriculaire  qui  sur¬ 
monte  le  bord  adhérent  de  la  valvule  tricuspide  ,  une  tache 
irrégulière  de  6  millimètres  qui  s’étend  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire  jusqu’à  l’oreillette  gauche. 

Les  cavités  du  cœur,  les  parois  auriculaires  présentent 
une  étendue  et  une  épaisseur  normales  ;  les  parois  du  ven- 


treté  aue,  le  premier  parmi  nous,  il  en  a  donné  une  démonstration 
sctn’tifique  et  académique  ;  que  c’est  à  ses  efforts  que  I  on  dort  peut- 
être  la  conversion  même  de  M.  Bousquet,  et  que  cependant  1  Académie 
a  placé  ce  médecin,  dans  ses  largesses,  sur  un  plan  bien  inférieur  à  M. 
Bousaoet.  Ce  médecin,  c’est  M.  Fiard.  On  ajoute  quileût  été  plus 
équitable  peut-être  de  ne  pas  établir  une  différence  si  marquée  entre 
lâ  travaux  de  ces  deux  honorables  confrères,  et  que  si  I  un  a  le  mérite 
de  propager  la  vérité  avec  tout  le  talent  qu’on  lui  connaît  et  toute  1  ai^ 
dLr  Xn  nouveau  prosélyte  .  l’autre  a  eu  le  mérite  non  moins  grand 
de  la  proclamer  alors  qu’il  n’y  avait  pour  lui  à  renc^ontrer  qu  J-mbarras 
obstacles  et  adversaires.  Voilà  ce  que  j’ai  entendu  dire  ici  et  la,  un  peu 
oartout,  et  ce  que  j’aurais  éfé  coupable  de  ne  pas  reproduire. 

On  reconnaîtra  du  reste  ,  cette  année  ,  une  grande  diminution  dans 
le  chiffre  des  sommes  accordées  comme  récompense  aux  auteurs  de 
divers  ouvrages  Cette  diminution  n’a  pas  pour  cause,  je  me  hâte  de  le 
dire  l’infériorité  relative  des  ouvrages  couronnés ,  mais  simplement 
l’état  de  la  caisse  de  la  fondation  Montyon  qui  a  forcé  de  rogner  le 
ctiiffre  de  l’estime  et  des  honneurs.  Tel  ouvrage  qui  par  ia  commission 
des  prix  avait  été  fixé  à  2000  fr.  de  récompense,  est  sorti  des  mains 
de  la  commission  administrative  avec  une  baisse  de  500  fr.  ;  6  est 
qui  ont  été  rognés  de  moitié,  et  tous  ont  subi  quelque  mortificaiion 
nlus  ou  moins  considérable.  La  commission  avait  été  tellement  géné¬ 
reuse  dans  les  années  précédentes,  qu’il  a  fallu ,  cette  année  .  modérer 
ses  largesses.  Cependant,  comme  la  chose  n  a  été  apprise  que  fort  tard, 
il  en  est  résulté  quelques  inconvénients  pour  les  lauréats.  On  en  cite 
un  qui  sur  l’annonce  qu  un  prix  de  3000  fr.  lui  était  accordé  ,  avait 
cru  poivoir  enfler  d’autant  le  chapitre  des  dépenses  extraordinaires  de 
son  budiet,  et  avait  fait  commande  de  quelques  objets  mobiliers  dont 
il  voulait  embellir  sa  demeure  ;  mars  voila  qu’il  est  réduit  de  moitié, 
ce  qui  bouleverse  de  fond  en  comble  toute  I  économie  de  son  grand- 
livre.  Nouvelle  application  du  vieux  proverbe,  juste  même  a 
des  prix  de  l’Institut  ;  Ne  vendez  pas  la  poau  de  l  ours,  ete. 


me.  saisir,  mais  m’étonner,  je  l’en  défie,  .  a  répondu  .spmtuel 

confrère  à  messieurs  de  la  verge.  Us  ont  foavé  le  mot  J»!  .  ce  qia 
prouve  qu’ils  ne  sont  pas  si  hui-siers  que  noir.-.  Le  Pe‘  1' 

des  velléités  de  vaudeville,  se  propose  d  en  fane  la  pointe  d  un  cou 
Sl  taut  il  est  vrai  que  dans  ce  charmant  pays  de  France,  tout  doit 

“trendan^ tSpas  cet  eir  en  forme  de 

mi.sini.P  dp  M  Guérin  peut  être  fort  savante,  mai-  évidemmeni  eue 

ï*  î  tJE  n”.  de  p,ûeèà  3-  p.i  pp  iuse.pepl  tonW  m 

plu,  àmplu  d'upporl.v  -ne  ““•J,’,. 

des  enfants  pauvres  (1).  M.  Guéiin 
d’esprit,  de  tact  et  de 
venant  de  cette  source. 


pour  vouloir  bénéficier  d’une  somme  pro- 


_  Cette  semaine  a  été  attristée  par  l’exhibition  inattendue  des 
huissiers  et  du  papier  timbré.  Tristes  choses  que  ces  messieurs  et  ce 
naoier  quand,  l’un  portant  l’autre,  c’est  à  la  requête  d  un  c-mfrère  con¬ 
tre  un  confrère  qu’une  action  est  intentée.  Un  huissier  n  a  jamais  eu 
le  talent  de  me  faire  rire,  s’appelât-il  même  monsieur  Jacques  Fumet. 
Il  oarait  que  si  les  allées  verdoyantes  et  ombreuses  du  château  de  La 
Muette  n’ont  pu  porter  un  peu  de  calme  et  de  modération  dans  l’es- 
nrit  irritable  de  M.  Guérin,  la  paisible  et  solitaire  retiaite  de  la  rue 
etnnoinesse  ne  jett-ra  pas  un  peu  de  baume  sur  ce  cœur  aigri  par  la 
contradiction.  C’est  fâcheux  ,  plus  encore  pour  M.  Guérin  que  pour 
les  meubles  et  effets  de  M.  Vidal,  qui  heureusement  n  ont  jamais  eu 
grande  frayeur  du  noir  gribouillage  de  M.  Fumet.  «M.  Guérin  peut 


tourrëute“pârœ“ë’il  a  ét^'lmnorableTent,  scientifiquement  cité  dans 

Sue  de  cXe  qu’nn  fait  d’hôpital ,  qu’une  observation  cl.n^ue 
soit  la^hose,  la  prppriété  du  chef  d»  semee^;  qu  on  «e  Pinsse  publmr 
ou  même  indiquer  ce  fait  sans  son  « 

coupable  de  le  faire  à  son  insu. 


assentiment,  'et  qu’on  soit  un  grand 
laire  a  so..  .x—  En  vérité  ,  nous  voyons  d’étranges 
choses  dans  ce  monde,  et  dans  la  Gazeffe  «.édica  e  en  part, eu 
Bien  lieureux  est  notre  collaborateur  que  son  méfait  "  a  t  aé  piévu 
par  aucune  des  soixante-quatorze  mille  lois  qui  nous  régi.ssent  --  je 
nénlifre  les  fractions  —  rar  à  cette  lieure  son  cabinet  regorgerait  de 
papier  timbrés,  si  la  dynastie  des  Fumet  ii’était  déjà  a  sa  porte. 


me  suis  laissé  dire  qu’en  fouillant  bien  dans  les  pro'^ondeurs  de 
cartons  ,  le  seigneur  et  maître  de  U  Gazetie  des  Hôpitaux  trouvenil 
peut-être  certains  écrits  qui  prouveraient  qu’on  n’a  pas  toujours  dédai¬ 
gné  la  publicité  qu’elle  procure  ,  et  que  ceux  qui  ont  l’air  d’être  ofa- 
quésd’y  voir  leur  nom  incidemment  imprimé,  auraient  quelquefois  ac¬ 
cepté  avec  reconnaissance  de  longues  et  amicales  analyses  de  lauti 
œuvres.  Toute  cette  colère  ne  viendrait-elle  pas  de  certains  refus?, 

—  Laissons-là  ces  tristes  histoires  et  pénétrons  dans  des  régi 
plus  sereines  et  plus  pures.  Je  vous  annonce  un  jubilé,  unjiiW 
médical,  et  cela  pour  1850.  P-éparez-vous ,  confessez-vous,  repeiitei; 
vous,  chers  et  très  pécheurs  confrères,  car  les  temps  approchint,  eta 
vous’perdez  cette  occasion,  tout  espoir  de  pardon  et  de  salut  va  s'évi- 
nouir.  Il  faudrait,  en  effet,  que  vous  vécussiez  pendant  cinquante  aî¬ 
nées  encore  pour  que  pareille  et  si  bonne  occurrence  vous  fût  offerte. 
Ceci  n’est  pas  une  fiction  ;  ce  jubilé  a  été  annoncé,  prédit  et  progm 
mé  par  un  de  nos  plus  éminents  confrères  ,  par  un  homme  doel; 
comme  moi ,  vous  aimez  et  vous  appréciez  le  talent  pur,  délicat  « 
distingué,  dont  vous  respectez  comme  moi  le  caractère  .  dont  coït* 
moi  vous  partagez  certaines  convictions;  je  veux  parler  de  M. 
illustre  et  vénérable  professeur  de  la  Faculté,  j’allais  dire  de  l’EcolCi 
de  Montpellier.  Seulement  ce  jubilé  ne  sera  ni  à  notre  usage ,  ti 
profit  de  notre  conversion,  nous  tous  qui  n’avons  pas  eu  le  bonW 
d’être  nourris  du  lait  médical  de  la  nouvelle  Cos;  M.  Lordat  en  ali- 
mité  la  participation  dans  l’enceinle  de  Montpellier.  En  quoi  consis¬ 
tera  la  fête?  1°  Grand  discours  sur  Hippocrate  en  face  de  sa  statae, 
2»  grand  discours  sur  l’histoire  de  la  médecine  penda-.t  le  demi-se'! 
qui  vient  de  s’écouler  ;  3»  hymne  au  Créateur,  à  la  santé  et  à  la 
decine;  4“  grand  festin.  Voilà  du  moirs  ce  que  j’ai  pu  comprenilre 
programme  en  prose  poétique  chanté  par  M.  Lordat, 

—  Un  de  ces  matins,  un  monsieur  d’une  soixantaine 
présente  à  l’Hôtel-Dieu  ,  demandant  à  parier  à  M.  Roux.  Le  cerne 
bicorne  qui  garde  l’entrée  de  ce  terrible  lieu  le  conduit  a??*  j 
chirurgien  ,  et  la  conversation  suivante  s’engage  entre  le  visiteur 


(1)  Voir  notre  réponse  à  la  fin  du  Feuilleton. 


_  Monsieur  Roux,  j’ai  bien  l’honneur  de 

reconnaissez  pas  ? 

—  Non,  Monsieur,  je  ne  crois  pas  avoir  jamais 

—  Regardez-moi  bien  ;  je  suis  un  d 
M.  Roux  examine  bras  et  jambes,  1 

tout  en  bon  état  : 

—  Vous  vous  trompez,  Monsieur  ;  je  ne  vi 


saluer;  vous 

le  plaisir  de 
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•cule  gauche  sont  un  peu  plus  épaisses,  mais  sans  ramollis¬ 

ses  deux  cavités  gauche  et  droite  contiennent  du  sang  li- 
quji®o°te^S'^Sne‘î*”Les  veines  du  tronc  sont  gorgées  de 

fflMSumons  sont  secs,  noirâtres,  onctueux  au  tou- 
.  Tis  ne  renferment  aucun  liquide;  quand  on  les  coupe  , 
ne  coule  de  leur  parenchyme,  qui  présente  1  aspect  d  un 
noirâtre.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  pulmonaire, 
nrnmei  gauche  est  adhérent ,  et  présente  en  dedans  üne 
h®. membrane  jaune,  épaisse,  et  en  la  coupant  on  décou- 
g  cavité  sèche  ,  lisse,  tapissée  par  une  pseudo-membrane 
Cette  cavité  pouvait  avoir  3  centimètres  de  long  et  1;2 
J  isrse  Elle  est  oblique ,  à  grand  diamètre  vertical. 

n’y  a  pas  d®  tubercules  autour  de  cette  excavation ,  ni 

®'snus  la  plèvre  droite  on  voit  quelques  points  héniorrhagi- 
s  d’un  brun-violet.  Les  bronches  sont  parsemées  à  leur 
de  petites  exsudations  sanguines  sous-muqueuses, 
ta  langue,  la  trachée,  le  pharynx  et  l’œsophage  sont  sains. 
L'estomac  présente,  à  sa  grande  courbure,  une  large  tache 

„nire  sous  la  muqueuse.  ' 

l 'intestin  grêle  offre  dans  toute  son  etendue  des_  bemor- 
.  „ies  très  remarquables  depuis  le  duodénum  jusqu’à  la  vai¬ 
lle  iléo-cœcale.  On  y  voit  aussi  des  taches  du  volume  de  2 
niilliinètres  de  diamètre ,  arrondies ,  irrégulières ,  placées 
L  nlus  souvent  sur  le  bord  libre  ,  d’autres  fois  sur  le  bord  li- 
Irc  et  l’adhérent  en  même  temps.  Ces  taches  sont  au  nombre 
1  vingt-deux  à  vingt  trois  ;  elles  rt’occupent  aucune  plaque 
f  peyer  entière  ;  une  seule  est  placée  à  l’extrémité  d’une  de 
“  «laques ,  et  on  voit  deux  taches  hémorrhagiques  qui  em¬ 
brassent  par  leur  sommet  l’extrémité  de  cette  plaque.  Un  des 
follicules  paraît  aussi  être  le  siège  de  la  même  altération. 

*  Du  côté  de  la  muqueuse  on  observe  au  niveau  des  hémor¬ 
rhagies  une  surface  bleuâtre  qui  est  due  à  la  couleur  du  tissu 
soutmuqueux,  et  dans  cinq  ou  six  plaques  iiiQltrées  de  sang 
ne  érosion  inégale  à  leur  surface  avec  une  matière  jaunâtre 
analogue  aux  eschares  jaunes  adhérentes  à  la  partie  érodée. 
Pes  ulcérations  ne  comprennent  que  la  muqueuse  ;  elles 
n’ont  pas  plus  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre.  La  mu- 
nueuse  paraît  saine  ,  mais  le  tissu  sous-jacent  musculaire  et 
ms  péritonéal  sont  infiltrés  de  sang  noir.  Le  péritoine ,  dans 
qnelques  points ,  présente  des  taches  sanguines  adhérentes  à 
sa  surface.  _ 

On  voit  aussi  dans  quelques  points  des  saillies  sur  les  val¬ 
vules  des  intestins  grêles,  et  en  les  coupant  on  y  reconnaît  un 
caillot  sanguin.  Du  reste  ,  des  plaques  de  plus  en  plus  sail¬ 
lantes  ,  mais  non  ramollies  ni  érodées  existent  dans  la  moitié 
inférieure  de  l’intestin  grêle.  Les  parties  voisines  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  sont  criblées  de  follicules  isolés. 

Il  y  a  une  large  hémorrhagie  au  commencement  du  colon. 
Les  ganglions  du  mésentère  ,  surtout  à  l’origine  de  l’intes¬ 
tin  ,  sont  tuméfiés  et  un  peu  ramollis ,  sans  ecchymoses  hé¬ 
morrhagiques. 

Le  foie  est  à  l’état  normal.  Il  existe  à  peu  près  45  grammes 
de  bile  ordinaire  dans  la  vésicule. 

La  rate  est  un  peu  plus  grosse  qu’à  l’ordinaire  ,  molle ,  un 
peu  injectée.  .  ,  i 

Les  reins  on|t  leur  voluitlè  natdrèl.  Lé  droit  préàénle  sept 
ou  huît  ijpÿaux  hémorrhagiqiî.es  qui  pénètrent’ la  substance 
corticale.  Les  plus  gros  présentent  au  centré  üne  matièpe  al- 
bumiiiéüse.  Dn  voit  au  centre  de  plusieurs  d’eux  dés  petites 
ecchymoses. 

Le  réin  gaüche  offre  douze  ou  quinze  des  noyaux  indiqués. 


reconnais  parfaitement  toutes  les  personnes-  qui  ont  passé  par  mes 


—  Il  ne  s’agit  pas  de  soins' médicaux  ,  mais  de  soins  intellectuels 
que  vous  m’avez  donnés ,  et  pour  lesquels  je  vous  suis  redevable  de 
50  fr.,  que  je  vous  apporte  en  ce  moment. 

—  Je  ne  vous  comprends  pas  ,  Monsieur,  expliquez-vous  plus  clai¬ 
rement, 

—  C’est  facile  ;  il  y  a  quarante  ans ,  monsieur  Roux  ,  vous  n’étiez 
pas  encore  chiruigien  de  I  Hôtel-Dieu,  ni  d’aucun  hôpital  quelconque,  et 
votre  clientèle  était  tant  soit  peu  problématique  ;  mais  vus  aviez  iléjà 
une  excellente  répulation  d’anatomiste  et  d’opérateur,  et  vous  donniez 
des  leçons  particulières  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  de 
nombreux  élèves.  J’ai  eu  riioiineur  d’être  le  vôtre  à  cette  époque  , 
mais  j’eus  le  malheur  de  quitter  Paris  sans  vous  payer  le  prix  de  votre 
cours.  Cette  mauvai.^e  action  m’a  toujours  pesé  comme  un  remords  ; 
je  m’étais  fait  la  promesse  qu’au  premier  souffle  de  la  forlune  je  m’ac- 
quitterai.s  envers  vous.  La  fortune  m’a  souri ,  l’exercice  âe  l’art  que 
vous  m’avez  appris  m’a  donné  quelque  aisance ,  et  je  viens  en  ce  mo¬ 
ment  payer  une  dette  sacrée  de  quarante  ans. 

Et  ce  disant,  cet  honnête  confrère  sortit  un  rouleau  de  sa  poche  en 
le  présentint  à  M.  Roux. 

—  Je  n’accepterai  pas ,  je  vous  jure ,  s’écriait  celui-ci  ;  je  n’ai  nul 
souvenir  de  celte  affaire,  et  d’ailleurs  il  y  a  prescription. 

—  Acceptez,  monsieur  Roux,  ou  je  vous  fais  un  procès,  et  non  seu¬ 
lement  vous  serez  foicé  de  prendre  mes  cinquante  francs,  mais  encore 
les  intérêts  coin|.osé.s  de  cette  somme  qui  s’élèvent  à  celle  de  400  fr. 

Et  il  y  mit  tant  d’instance  et  il  fut  si  pre-.-ant  que  M.  Roux  ne  put 
s’en  défendre  ;  il  accepta  donc  les  cinquante  francs  de  son  ancien  élève, 
mais  pour  les  déposer  iminédiateraeut  dans  la  caisse  des  secours  de  son 
arrondessement. 

Ce  fait,  qui  honore  à  la  fois  et  le  maître  et  l’élève ,  s’est  passé  la 
semaine  dernière  à  l’Hôtel-Dieu. 


~  J’ai  parlé  dernièrement  d’un  salon  médical  et  de  haute  musique 
très  célèbre  dans  le  monde  dilettante.  Autrefois  le  maître  de  maison  se 
montrait  fort  hospitalier  ;  de  quelque  façon  et  par  quelque  bout  qu’on 
appartint  à  la  Faculté,  pourvu  qu’oii  eût  un  habit  convenable  et  des 
gants  propres,  on  était  à  peu  près  sûr  de  recevoir  une  invitation.  Aussi 
professeurs,  agrégés,  [irosccteurs,  aides  et  sous-aides  se  pressaient  dans 
vas  salons  Lie  plus  petit  lauréat  de  1  Ecole  ne  quittait  pas  les  bancs  sans 
«re  honoré  de  cette  faveur.  Pus  tard,  les  choses  changèrent;  les  invi- 
wtpiis  médicales  devinrent  de  plus  en  plus  rares  ,  elles  se  concentrè¬ 
rent  sur  un  très  petit  nombre  de  professeurs  et  d’agrégés  ,  et  le  reste 
n  en  fut  plus  question.  Voilà  qu’aujourd’bui  on  semble  revenir  aux 


dont  un  du  volume  d’une  noisette  h  la  partie  supérieure  de 

l’organe.  On  ne  voit  pas  de  ramollissement.  Le  bassinet  est  à 
l’état  normal. 

La  vessie  est  pleine  d’urine ,  mais  sans  hémorrhagie. 

Le  cuir  chevelu  est  gorgé  de  sang  ,  de  même  que  les  sinus 
cérébraux.  La  dure-mère  est  soulevée  et  tendue  comme  par 
quelque  chose  qui  distend  le  cerveau  sous-jacent  ;  elle  est  vi¬ 
vement  injectée.  Il  n’y  a  rien  dans  l’arachnoïde. 

La  pie-mère  présente  une  injection  de  sang  noir  en  avant 
et  en  arrière  ,  et  à  gauche  sur  le  côté.  En  coupant  en  ayant 
et  à  gauche  le  cerveau,  on  découvre  un  foyer  hémorrhagique 
du  volume  d’üne  grosse  noix  couvert  à  peine  par  la  substance 
grise  ;  il  contient  un  gros  caillot  noir  avec  une  couebe  de 
tissu  cérébral  d’un  jaune  pâle  de  4  millimètres  d’épaisseur. 
A  la  parttie  supérieure  et  externe  les  circonvolutions  qui  cou¬ 
vrent  le  foyer  sont  un  peu  ramollies. 

En  arrière  ,  il  existe  un  foyer  semblable  qui  s’ouvre  sous 
les  circonvolutions  et  qui  s’avance  jusqu’à  la  cavité  anséroïde 
du  ventricule,  lequel  est  infiltré  de  sérosité  rouge.  Ce  foyer  a 
la  capacité  d’une  prune  de  Monsieur,  et  occupe  les  circonvo¬ 
lutions  postérieures. 

En  avant  à  droite ,  il  y  a  un  foyer  comme  en  avant  à  gau¬ 
che. 

En  arrière  et  à  droite ,  un  autre  foyer  du  volume  d’une 
noix,  aboutissant  presque  à  la  base  des  circonvolutions;  étran¬ 
ger  aux  ventricules.  Il  est  entouré  de  matières  ramollies  sans 
couleur  jaune.  Les  artères  sont  saines ,  ainsi  que  le  cerveau , 
qui  a  une  consistance  normale  ;  le  cervelet  de  même.  Il  y  a 
un  épanchement  de  sang  mêlé  à  de  la  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Celte  intéressante  observation  est  faite  pour  donner  lieu 
à  plus  d’une  réflexion.  Quelle  était  d’abord  la  nature  de  la 
maladie  dont  ce  jeune  homme  fut  affecté  tout  à  coup  ,  et  qui 
l’arrêta  au  milieu  de  son  travail  ordinaire?  Il  s’agit  d’un 
individu  habituellement  bien  portant ,  d’une  conduite  ,  à  ce 
qu’oii  a  dit,  régulière,  qui,  après  avoir  assez  bien  dormi,  re¬ 
tourne  à  son  travail  et ,  quelques  heures  après,  se  sent  pris  de 
froid,  de  malaise  pour  lequel  il  est  obligé  de  s’aUter  et  de 
recourir  aux  secours  de  l’art.  Le  médecin  appelé  près  de  lui 
crut  reconnaître  l’existence  d’une  affection  typhoïde,  et  enga¬ 
gea  les  parents  à  le  faire  conduire  à  l’hôpital.  En  effet ,  une 
certaine  faiblesse  générale,  de  la  céphalalgie,  etc. ,  qui  se  pré¬ 
sentaient  au  début  de  la  maladie ,  étaient  des  symptômes  qui 
pouvaient  jusqu’à  un  certain  point  faire  soupçonner  l’affec¬ 
tion  dont  nous  parlons  ;  mais  le  malade,  transporté  à  l’hôpital 
le  troisième  jour  de  sa  maladie  ,  succomba  presque  subite¬ 
ment.  Or,  quelle  est  la  fièvre  typhoïde,  cette  maladie  si  com¬ 
plexe,  qui  naît ,  s’accroît  et  se  termine  fatalement  dans  un  si 
court  espace  de  temps  ?  Par  conséquent ,  le  diagnostic  devait 
nécessairement  être  obscur  et  incertain  jusqu’au  moment  de 
l’autopsie  ;  effectivement ,  M.  Fouquier  n’osait  guère  se  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  de  la  cause  morbide  qui  avait  amené  une 
mort  si  rapide.  Heureusement  la  section  cadavérique  vint 
dissiper  les  doutes ,  en  nous  révélant  des  lésions  multiples 
auxquelles,  il  faut  en  convenir,  on  était  loin  de  s’attendre. 

Maintenant,  en  présence  de  ces  lésions  si  graves,  telles  que 
des  foyers  hémorrhagiques  nombreux  dans  le  cerveau  ,  dans 
le  cœur  ,  etc. ,  comment  expliquer  le  développement  et  la 
marche  dçs  symptômes  qui  se  succédèrent  depuis  le  commen- 
tèmélit  jiisqü’â  là  fin  ’de  là  maladie  î  '  Le  malade  rentre  du 
■spectacle  en  très  bonne  santé  ,  sè  couche  et  dort  d’un  bon 
sommeil,  et  puis,  pendant  qu’il  vaque  à  son  travail,  se  sent 
pris  d’un  sentiment  de  froid,  de  quelques  vomissements,  d’un 
malaise  enfin  qui  l’oblige  à  se  coucher  ;  il  se  plaint  surtout 
d’un  grand  mal  de  tête'  et  d’une  doulem-  Vive  au  côté  gauche 


premiers  errements  ;  les  professeurs  sont  plus  nombreux  ;  on  y  a  vu  des 
agrégés  ;  les  prosecteurs  ne  doivent  pas  désespérer. 

Seulement  on  invite  par  fournées  et  par  lettre  alpliabétique.  Un  de 
ces  petits  dimanches,  on  voyait  dans  ces  salons  harmonieux  plusieurs 
agrégés  ;  la  lettre  G  et  la  lettre  M  avaient  eu  leur  tour  de  faveur.  Un 
jeune  agrégé  doté  d’une  de  ces  capitales  ,  excellent  jeune  liomme  du 
reste,  plein  de  mérite  assurément ,  et  pouvant  attribuer  son  invitation 
à  toute  autre. cause  qu’à  la  cause  réelle  qu’il  ignorait  d’ailleurs ,  voit 
un  de  ses  collègues  et  s’approche  en  lui  disant  ;  —  Quoi  I  vous  aussi 
ici  ?  —  Et  pourquoi  pas,  puisque  vous  y  êtes  ?  —  C’est  qu’on  connaît 
ma  vive  passion  pour  la  musique,  et  l’on  m’a  invité  ?  —  Etes-vous 
bien  sûr  que  ce  soit  là  le  vrai  motif  ?  Tenez  !  regardez  dans  les  salons  ; 
tons  nos  collègues  ici  présents  commencent ,  comme  vous  et  moi ,  par 
un  M  où  par  un  G  ;  c’est  qu’aujourd’lmi  c’est  le  tour  de  ces  deux 

Et  c’était  vrai.  L’agrégé  mélomane  en  a  pris  très  spirituellement 
son  parti.  Jean  Raimond. 


bans  le  numéro  du  mardi  4  mars ,  nous  avons  porté  à  la  connais¬ 
sance  dn  public  le  fait  d’un  confrère  qui  mettait  à  exéculion  contre 
un  confrère  un  commandement  avec  menace  de  vente  de  meubles  et 
effets  sous  vingt-quatre  heures.  Ce  fait  nous  avait  paru  d’une  énor¬ 
mité  telle  que,  pour  y  croire,  nous  avons  voulu  toucher  les  or  ginaux 
des  pièces  qui  le  constataient.  Quand  il  s’agit  de  pareilles  anomalies  , 
les  assertions  ,  quelle  que  soit  la  pureté  de  leur  source  ,  ne  peuvent 
nous  convaincre. 

M.  Guérin  ne  se  défend  pas  de  la  rigueur  dont  il  a  usé  ;  mais  n’ayant 
pu  sans  doute  se  procurer  une  preuve  contraire  à  la  déclaration  d’un 
homme  d'honneur  qui  savait  la  portée  de  sa  lettre  ,  M.  Jules  Favre  , 
il  nous  propose,  à  nous,  de  la  lui  fournir  !  et  déclare  qu’il  déposera 
chez  son  fabricant  de  machines  les  cinq  cents  francs  pour  les  enfants 
pauvres  qui  ont  besoin  d’appareils  orthopédiques,  en  prélevant  les  frais 
à  la  charge  de  celui  qu’il  a  poursuivi. 

Ici  encore  deux  illusions  : 

1°  Les  frais  sont  payés  à  part  et  en  sus  des  500  francs.  Ceux  qui 
ont  lu  le  commandement,  le  savent  bien  ; 

2°  L’autre  illusion,  nous  ne  la  caractériserons  pas  ;  mais  M.  Guérin 
nous  permettra  d’attendre  les  preuves  pour  crorre  à  ses  assertions. 
C’est  ce  que  nous  avons  déjà  fait  à  l’égard  de  la  partie  adverse. 


de  la  poitrine  ;  il  continue  dans  cet  état,  sans  présenter  au- 

I  cnn  indice  de  paralysie,  ni  de  perle  véritable  de  connaissance, 

I  et  meurt  au  troisième  jour!  Ces  graves  hémorrhagies  multi¬ 
ples  que  nous  venons  de  voir  ,  ont-elles  eu  lieu  au  commen¬ 
cement  de  la  maladie  î  Et,  dans  cette  hypothèse ,  comment  la 
vie  non-seulement  organique ,  mais  animale  et  sensitive,  a  t- 
elle  pu  se  prolonger  presque  intacte  pendant  trois  jours  ? 
C,est  là  ce  que  nous  avons  de  la  peine  à  concevoir  ,  ou,  pour 
mieux  dire  ,  à  nous  expliquer.  Nous  recommandons  ce  cas  à 
la  méditation  des  médecins  pathologistes.  Y... 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  publique  du  10  mars,  présidée  par  M.  Cn.  Dcpin. 

La  séance  publique  de  l’Académie  des  sciences  a  eu  lieu  aujour¬ 
d’hui,  et  avait  attirée  un  auditoire  nombreux  et  distingué. 

—  M.  Arago  a  proclamé  les  prix  décernés. 

—  M.  Ch.  Dupin  a  lu  un  rapport  sur  la  monographie  des  secours 
publics,  travail  de  M.  De  May,  qui  a  obtenu  le  prix  de  statistique  de 
la  fondation  Montyon. 

—  M.  Flourens  a  lu  l’éloge  historique  d’Aubert  Dupetit-Thonars. 
Cet  éloge  a  été  écouté  avec  une  attention  soutenue,  et  a  plusieurs  fois 
excité  les  applaudissements  de  l’assemblée. 

Nous  donnerons  aujourd’hui  l’indication  des  prix  et  des  récompenses  ■ 
obtenus  pour  l’année  1843. 

Prix  relatif  au  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  humaine. 
—  Le  prix  n’a  pas  été  décerné.  Une  somme  de  1200  fr.  a  été  accor 
dée  à  titre  d’encouragement  à  M.  Dequevauviller ,  une  somme  de 
1000  fr.  à  M.  John  Bishop,  à  Londres,  au  même  titre;  une  somme 
de  800  fr.  à  M.  fiharlotti,  également  au  même  titre. 

Prix  relatif  à  la  structure  comparée  des  organes  de  la  voix.  — 
La  somme  de  3,000  fr.  a  été  partagée  ,  à  titre  de  récompense  ,  entre 
M.  le  docteur  Mayer  (de  Bonn) ,  qui  a  obtenu  2,000  fr.  ;  et  M.  John 
Bisliop,  à  Londres,  1,000  fr. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  Ce  prix  a  été  accordé  à 
M.  Pouchet  ;  des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Blondlot 
et  Dubois  (d’Amien.s). 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  M.  Piorry  a  obtenu  une  ré¬ 
compense  de  1,500  fr.  ponr  ses  recherclies  pratiques  et  expérimentales 
sur  les  maladies  de  la  rate  et  les  fièvres  intermittentes; 

MM.  Trou.sseaii  et  Belloc  une  récompense  de  pareille  somme  pour 
leur  traité  de  la  phthisie  laryngée  ; 

MM.  Barthez  et  Riiliet,  une  récompense  de  1,200  fr.  pour  leur  traité 
des  maladies  des  enfants  ; 

M.  Poiseuille,  une  récompense  de  700  fr.  pour  des  expériences  sur 
l’influence  que  diverses  substances  exercent  sur  la  vitesse  du  mouve¬ 
ment  du  sang  ; 

M.  Lacauchie,  une  récompense  de  700  fr.  pour  ses  travaux  d’hydro-  ’ 

M.  Cazenave  ,  une  récompense  de  500  fr.  pour  son  Traité  des  sy-’ 
philides  ; 

M.  Tardieu  ,  une  récompense  de  500  fr.  pour  son  travail  sur  la- 
morve; 

M.  Denis  ,  un  encouragement  de  500  fr.  pour  ses  recherches  sur  le 
sang; 

M.  Reybard  ,  un  encouragement  de  500  fr.  pour  ses  recherches  sur 
l’empyème  ; 

M.  Poumet ,  une  indemnité  de  500  fr.  pour  ses  recherches  sur  les' 
coutrepoi.sons  du  sublimé  corrosif  ; 

MM.  Rognetta,  Foiirnier-Descliamps  et  Foullioy,  une  mention  liono-  ’ 
rable  ,  les  premiers  pour  une  opération  de  l’extraction  de  l’astragale , 
le  second  pour  un  mémoire  sur  la  désarticulation  de  la  cuisse. 

L’Académie  a  décidé  qu’aucun  ouvrage  de  médecine  et  de  chirurgie 
ne  lui  paraissait  mériter  le  prix. 

Prix  relatif  h  la  vaccine.  —  L’Académie  n’a  pas  décerné  le  prix,, 
Elle  a  accordé  une  récompense  de  5000  francs  à  M.  Bousquet ,  et  une 
récompense  de  2500  francs  à  M.  Fiard,  et  de  pareille  somme  à  M . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS  ,  SÉANTE  A  i’hÔTEL-DE-VILIE. 

Compte-rendn  de  la  séance  du  26  février  1845. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Michon  présente  une  énorme  tumeur  ostéo -sarcomateuse  occu¬ 
pant  les  os  du  bassin  et  l’extrémité  supérieure  du  fémur  gauche.  Celte 
pièce  a  été  recueillie  sur  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  moit  à  l’hô¬ 
pital  Cochin.  Elle  est  remarquable  par  son  volume  considérable;  car 
elle  n’a  pas  moins  de  84  centimètres  de  circonférence ,  et  par  l’inté¬ 
grité  des  cartilages  diarthrodiaux  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  du 
libro-cartilage  de  la  symphyse  du  pubis,  qui  sont  faciles  à  reconnaître 
au  milieu  des  tissus  de  nouvelle  formation  qui  constituent  la  tumeur. 
La  peau  qui  recouvrait  celle-ci  pendant  la  vie  était  saine ,  excepté, 
dans  un  point  où  une  ponction  exploratrice  avait  été  faite,  et  qui  à  la' 
tin  est  dèvéïiu  le  siège  d'un  ulcère  large  comme  une  pièce  de  5  francs,, 
et  surmonté  de  champ  gnons  fongueux  saignants  au  moindre  contact 

—  ni.  A/alÿa’iÿ?ie  donne  lecture  d’un  article  tiré  d’un  nqméro  d- 
Bulletin  thérapeutique  ,  année  1835  ,  ou  M.  Amùssat  décrit  exacte  ' 
ment  le  procédé  de  cathétérisme  renouvelé  dans  ces  derniers  temp.' 
par  M.  Maisonneuve. 

Le  même  membre  annonce  à  la  Société  que  le  malade  opéré  pa 
M.  Hu.;uier  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée ,  est  sorti  de  l’iiôp-ta 
Saint-Antoine  complètement  guéri  de  sa  maladie,  et  de  la  plaie  qi. 
résultait  de  son  opération.  La  ligature  n’est  tombée  que  le  trente  c 
unième  jour.  Le  malade  a  voulu  retourner  de  suite  à  son  pays ,  et  n’ 
pu  à  cause  de  cela  êire  présenté  à  la  Société. 

M.  Malgaigne  fait  voir  le  fil  qui  a  suspendu  la  circulation  dans  l’a 
tère  crurale  ,  et  fait  remarquer  que  bien  qu’il  n’y  ait  pas  effaci  / 
ment  complet  de  l’anse  qu’il  formait  autour  de  cette  artère,  il  ne  lei  ’ 
a  pas  été  possible  de  constater  l’existence  du  moindre  tractusdu  tisf  | 
de  la  meuibranc  externe  de  l’artère  ou  du  tissu  cellulaire  ambiai 
dans  l’intérieur  de  cette  anse  ,  tandis  que  d’autres  fois  ,  comme  pi 
exemple  dans  l’opération  d’anévrisme  de  l’artère  iliaque  externe  qu’i 
a  pratiquée  l’an  passé,  il  a  trouvé  une  notable  quanlité  de  ces  tissu 
frappés  de  mort  et  entrainés  avec  le  fil  qui  les  avait  étreints.  Il  se  de 
mande  si ,  dans  le  premier  cas  ,  le  long  séjour  que  la  ligature  a  fai 
dans  la  plaie  après  l’opération,  n’a  pas  permis  aux  tissus  qu’elles  em 
brassait  de  se  détaclier  des  parties  vivantes  ,  et  de  se  fondre  et  d’êti 
entraînés  par  la  .sOppuration.  Il  est  d’autant  plus  porté  à  adopter  ceti 
explication,  qiie  dans  le  cas  qui  lui  appartient  la  ligature  resta  moiti 
moins  de  temps  en  place  que  dans  le  cas  de  M.  Huguier. 

M.  Malgaigne  finit  en  appelant  l’attention  de  la  Sociélé  sur  ccll 
question  qui  lui  iiaratt  intéressante  au  double  point  de  vue  de  l'atu. 
tomie  pathologique  et  de  la  tliéiaiieutique. 

M.  Robert  croit  que  la  forme  et  le  volume  de  la  ligature  sont  poi  „ 
beaucoup  dans  les  différenis  résultats  expo.sés  par  M.  Walgai|;nc:  ui 
ligature  fine,  eu  effet,  doit  tendre  à  gangrener  moins  de  [larties  qii’ui 
large ,  et  ces  parties  doivent  avoir,  dans  le  premier  cas,  plus  de  tei 
dance  à  être  éliminées  que  dans  le  second. 
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M.  Bérard  pense  que  dans  les  ligatures  d’artères ,  il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  gangrène  de  la  portion  serrée  par  le  fil,  et  que  bien  souvent  c’est 
par  ulcération'  et  absorption  interstitielle  de  cette  portion  que  l’artère 
est  coupée  par  la  ligature  ;  il  croit  que  cette  dernière  circonstance  a 
lieu  surtout  dans  le  cas  où  le  fil  est  peu  serré  autour  du  vaisseau,  et 
où  la  ligature  est  étroite.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  de  cette  ulcé¬ 
ration  dans  quelques  cas  donnés,  explique  facilement  pourquoi  on  ne 
trouve  pas  toujours  de  tractu.s  celluleux  dans  l’anse  d’une  ligature  qui 
tombe. 

M.  Vidal  soutient  qu’il  y  a  toujours  gangrène  du  point  du  vaisseau 
serré  par  une  ligature.  L’ulcération  invoquée  par  M.  Bérard  n’est 
qu’une  gangrène  moléculaire;  car  la  seule  différence  qu’il  y  ait  entre 
la  gangrène  et  l’ulcération  ,  c’est  que  dans  la  première  le  produit  est 
palpable,  et  qu’il  ne  l’est  pas  dans  la  seconde. 

—  M.  Maisonneuve  présente  le  fémur  d’un  vieillard  qui  a  succom¬ 
bé  48  lieures  après  une  fracture  du  col  de  cet  os.  Pendant  la  vie,  les 
symptômes  avaient  présenté  quelques  particularités  qui  avaient  fait 
croire  à  l’existence  d’une  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Le 
membre,  en  effet,  était  raccourci  de  12  centimètres  environ;  la  pointe 
du  pied  était  renversée  en  dedans;  le  genou  était  porté  dans  l’adduc¬ 
tion,  et  la  cuisse,  un  peu  fléchie  sur  le  bassin,  lendait  le  pli  de  l’aine 
plus  profond  que  dans  l’état  normal  ;  enfin,  ce  qui  était  plus  remar¬ 
quable  encore  ,  une  tumeur  arrondie  régulièrement  existait  dans  la 
fos.se  iliaque  externe  ,  au-dessus  et  en  arrière  du  point  qui  correspond 
à  la  cavité  cotyloïde  de  l’os  iliaque.  Ajoutons  qu’il  était  impossible  de 
ramener  le  pied  à  sa  direction  normale  ,  et  qu'une  mobilité  évidente 
existait  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  membre  ,  mobilité  qui  était 
accompagnée  de  crépitation. 

En  l’absence  de  tout  renseignement  sur  les  circonstances  de  l’acci¬ 
dent  ,  le  chirurgien  crut  avoir  affaire  à  une  fracture  du  col  du  fémur 
survenue  chez  un  homme  qui  portait  depuis  longtemps  une  luxation 
siiontanée  de  la  cuisse;  mais  Ier  rensignements  pris  le  lendemain  ayant 
appris  que  le  sujet  marchait  sans  claudication  avant  sa  chute,  le  chi- 
riiigien  resta  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  ;  car  il  lui  ré¬ 
pugnait  d’admettre  une  luxation  traumatique  compliquée  de  fracture, 
chez  un  homme  de  cet  ége,  et  à  la  suite  d’une  simple  chute  sur  un 
sol  uni ,  et  il  hésilail  d’autre  part  à  rapporter  tous  les  symptômes 
énuroéiés  plus  haut  à  une  fracture  ordinaire  du  col  du  Icmur. 

Voici  ce  que  l’autopsie  a  montré  ,  et  l’explication  qu’elle  a  donnée 
des  symptômes  observés  pendant  la  vie.  C’était  bien  à  une  fracture 
du  fémur  qu’on  avait  affaire  et  l’articulation  coxo-fémorale  était  in¬ 
tacte  ;  mais  cette  fracture  était  double,  l’une  avait  son  siège  au-des¬ 
sous  du  petit  trochanter,  et  cette  apophyse  était  arrachée  et  portée  en 
haut  par  l’action  du  muscle  psoas-iliaque  qui  y  restait  attaché  Quant 
au  grand  trochanter,  il  avait  été  aussi  séparé  de  l’os  et  c’était  lui  qui, 
entraîné  dans  la  fosse  iliaque  externe,  simulait  la  tête  du  fémur  luxée. 
Une'  seconde  fracture  existait  à  la  base  du  col  de  cet  os,  en  dehors  de 
la  capsule. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que  la  rotation  du  pied  en  dedans 
s’explique  par  le  mode  d’engrénement  des  parties  osseuses  qui  s’op¬ 
posaient  à  la  rotation  en  dehors  ;  2°  par  le  defaut  d’action  des  princi¬ 
paux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors,  spécialement  de  ceux 
de  la  région  pelvi-trochantérienne  qui,  insérés  sur  les  deux  tubéro.sités, 
détachées  du  reste  du  fémur,  n'avaient  plus  d’action  sur  les  mouve- 
Bients  de  cet  os. 

—  M.  Ckassaignac  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  une  par¬ 
ticularité  qui  intéresse  le  diagnostic  des  kystes  synoviaux  de  la  gaine 
des  tendons  fléchisseurs  du  poignet. 

Ceux  de  ces  kystes  qui  renferment  des  concrétions  comparées  à  des 
graines  de  riz  ,  et  qui  présentent  deux  poches,  l’une  au-dessus  du  carpe, 
l’autre  dans  la  région  palmaire  de  la  main  ,  présentent  à  la  pression 
les  deux  phénomènes  suivants  :  1°  une  sensation  particulière  qui  a 
été  bien  signalée  par  Dupuytren,  que  l’on  a  comparée  à  celle  que  fait 
éjirouver  une  chaîne  qui  serait  palpée  à  travers  une  étoffe  ;  2“  une 
sensation  de  fluctuation  bien  distincte  lorsqu’appliqiiant  une  main  sur 
l’un  des  deux  diverticules  de  la  poche  synoviale  on  presse  avec  l’autre 
main  sur  le  diverticule  opposé. 


La  remarque  de  M.  Chassaignac  a  pour  objet  d’établir  que  ces  deux 
signes  peuvent  manquer  malgré  l’existence  bien  oonslatée  des  concré¬ 
tions  et  de  la  communication  des  deux  poches  sus  et  sous  carpiennes, 
et  cela  par  le  seul  fait  de  l’étroitesse  exrtême  du  conduit  de  commu¬ 
nication  entre  ces  deux  poches. 

Voici  à  quelle  occasion  les  assertions  précédentes  ont  été  vérifiées , 
et  le  mode  opératoire  qui  a  été  suivi  dans  ce  cas. 

Un  homme  de  quarante-neuf  uns  ,  garçon  grainetier ,  éprouva  en 
mars  1842,  une  forte  torsion  du  poignet  au  moment  où  il  cherchait  à 
soutenir  une  pesante  mesure  de  féveroles.  Il  éprouva  au  moment 
même  une  douleur  vive  et  un  craquement  très  prononcé.  Huit  jours 
après  apiiariit  sur  l’avant-bras,  à  un  travers  de  doigt  environ  au-dessus 
du  ligament  annulaire  ,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette  et 
qui  atteignit  plus  tard  le  volume  d’une  noix  ,  puis  resla  stationnaire. 
Ce  ne  fut  qu’en  janvier  1844,  qu’une  tumeur  nouvelle  se  montra  dans 
la  paume  de  la  main.  Cette  dernière  prit  des  dimensions  telles  qu’elle 
remplissait  la  région  palmaire  ,  déterminait  la  flexion  permanente  des 
doigts  et  présentait  à  sa  surface  une  sorte  de  cloi-onnement  longitu¬ 
dinal  produit  par  les  brides  de  l’aponévrose  palmaire.  La  peau  était 
amincie  au  point  de  présenter  au  niveau  des  bosselures  une  demi- 
transparence.  Ce  fut  dans  cet  état  que  le  malade  fut  admis  à  l’Hôtel- 
Dien.  A  l’aspect  de  cette  tumeur  on  porta  pour  diagnostic  :  Ganglion 
synovial  de  la  gaine  des  tendons  fléchisseurs. 

L’exploration  la  plus  alteiitive  ne  fit  découvrir  ni  la  sensation  des 
grains  de  liz,  ni  celle  de  la  fluctuation  de  la  poche  f  almaire  à  la  poche 
siis-carpienne  ,  et  cependant  ces  deux  poches  communiquaient,  ainsi 
que  le  fait  fut  démontré  pendant  l’opération.  Voici  en  quoi  consista 

Un  trois-quarts  à  hydrocèle  ,  de  volume  ordinaire  ,  fut  porté  sur 
l’une  des  bosselures  de  la  poche  palmaire  ,  dans  un  point  où  l’on  ne 
pouvait  craindre  de  blesser  les  arcades  palmaires.  Sous  l’influence  de 
l'ortes  pressions  exercées  sur  cette  poche,  on  fit  sortir  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  concrétions  blanches  ïiordéiformes  accompagnées  d’un  li¬ 
quide  visqueux  très  peu  abondant  ;  de  sorte  que  la  presque  totalité  de 
la  tumeur  était  constituée  par  ces  concrétions,  dont  plusieurs  offraient 
en  largeur  des  dimensions  plus  fortes  que  celles  de  la  canule  du  trois- 
quarts  employé.  Il  paraîtiait  que  l’élasticité  dont  elles  jouissent  à  un 
haut  degré,  leur  a  permis  de  m-  d  fier  leur  forme  pour  passer  au  tra¬ 
vers  de  cette  canule.  Une  fois  la  tumeur  palmaire  vidée,  on  exerça  des 
pressions  sur  celle  qui  siégeait  au-dessus  ou  carpe;  mais  ce  ne  fut 
qu’en  portant  ces  pressions  à  un  haut  degré ,  que  l’on  parvint  à  vider 
cette  dernière  dans  la  poche  palmaire,  d’où  les  concrétions  passèrent 
ensuite  à  travers  la  canule  du  trois-quarts  sous  l’influence  de  pressions 
réitérées.  Les  deux  diverticules  communiquaient  donc  entre  eux  ; 
mais,  comme  le  prouva  la  suite  de  l’opération,  l’ouverture  de  commu¬ 
nication  était  fort  étroite.  En  effet,  afin  de  vider  ies  deux  kystes  aussi 
complètement  que  possible,  M.  Chassaignac  injecta  à  trois  reprises  de 
l’eau  tiède  à  travers  la  canule.  Or ,  on  remarquait  à  chaque  injection 
que  la  tumeur  palmaire  se  remplissait  seule  d’abord  .  et  que  ce  n’était 
qu’après  une  distension  excessive  de  celle-ci,  que  le  liquide  passait 
enfin  dans  la  poche  sus-carpienne  Les  mêmes  difficultés  existaient 
pour  faire  refluer  le  liquiile  Injecté  dans  la  poche  palmaire,  quand  on 
avait  vidé  cette  dernière  par  la  canule  du  trois-quarts.  Ce  ne  fut  qu’a¬ 
près  trois  injections  d’eau  que  l’on  pratiqua  une  injection  de  teinture 
d’iode  coupée  de  deux  tiers  d’eau.  Le  malade  est  au  douzième  jour 
de  l’opération  ;  aucun  accident  n’est  survenu;  les  tumeurs  ont  diminué 
de  volume  pour  près  de  moitié  ,  surtout  celle  de  la  région  palmaire. 
Les  doigts  ont  été  maintenus  redressés  à  l’aide  d’une  attelle.  Les  mou¬ 
vements  sont  parfaitement  libres. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

BIBLIOGRAPHIE. 


breuses  espèces  de  la  monomanie  triste 
..  ,  noysique,  siiri.j,:; 

termes ,  dans  la  j  ' 
s  qu’on  juge  dangerei,,^' 
»  incurables,  susceptibles  de  conduire  au  tombeau.  »  A  cette  fc’ 
tion,  qui  est  fort  juste  d’ailleurs,  nous  reproeberons  cependant  dj.'' 
point  renfermer  la  solution  rie  la  question  suivante  ;  L’hypocliojjJ* 
est-elle  toujours  symptomatique  d’une  alfeclioti  organique  plaj 
profonde  ,  ou  peut-elle  exister  indépendamment  d’une  léjiJ’ 


matérielle  appréciable?  Toutefois,  hâtons  ^ 

pas  reculé  devant  celte  importante  question  ;  mais  noirs  peii.sons  Qn’î 
eût  pu  facilement  indiqu-r  tout  d’abord,  dans  le  cours  de  sa  etéùl' 
tion,  sa  pensée  à  cet  égard.  Son  opinion  sur  ce  point,  du  reste,  resso  j 
explicitement  de  la  division  qu’il  établit  dans  l’étude  de  la  uiaiadj 

D’accord  avec  Broussais,  dont  il  partage  entièrement  la  manières 
voir  à  ce  sujet ,  il  divi.se  l’hypochondrie  en  :  1“  essentielle,  primij!* 
ou  idiopathique;  2°  secondaire  ou  sympathique;  3“  mixte.  Dans]* 
première  claie  il  range  le  d^élire  hypochondriaque  pur  et  simple,  jJî 
de  toute  espèce  d’affection  'ielative  au  corps.  Dans  la  seconde 
qui  dépend  d’un  désordre  réel  et  primitif  existant  au  sein  des  vise? 
res;  dans  la  troisième  ,  enfin  ,  celui  qui  est  constitué  par  un  niélan," 
des  d  iux  états  précédents.  Quelle  est  la  plus  fréquente  de  ces  tJ! 
formes?  Sur  68  cas  où  le  point  de  dépait  des  symidômes  apu^j* 
constaté,  trente-quatre  fois  l’hypoi  hondrie  a  été  secondaire,  trente  foi, 
primitive,  quatre  fois  mixte 

Après  avoir  établi  par  le  détail  de  plus  de  quatre-i-vingts  faits,  soit 
recueillis  par  lui-même,  soit  empruntés  à  différents  auteurs,  ses  opi. 
nions  sur  la  nature  de  l’affection  ,  l’auteur  aborde  l’hi.-toire  généralô 
de  1  hypochondrie  ,  dont  il  trace  la  symptomatologie  d’après  les  fai|. 
particuliers  consignés  dans  la  première  partie  de  son  travail. 

Pour  l’hypochondrie  primitive  ,  il  distingue  trois  périodes  ,  la 
mière  caractérisée  par  un  désordre  exclusivement  psychologique .  |j 
seconde  par  un  trouble  mental  aussi,  mais  accompagné  de  lésions  cV 
porelles,  de  troubles  de  sensibilité  et  de  motilité  dans  un  ou  pliisieu,', 
organes  ;  dans  la  troisième  enfin  ,  le  diliie  s’accompagne  d’altératioj, 
matérielles  ,  de  désordres  de  texture.  Chacune  de  ces  périodes  fajj 
1  objet  d’un  paragrajihe  spécial,  dans  chacun  desquels  l’auteur  renvoi, 
aux  observations  particulières,  appuyant  sur  des  preuves  toutes  lésa,, 
sortions  qu’il  émet,  méthode ,  pour  le  dire  en  passant ,  éniinemiiicoj 
pliilosophique  ,  et  qui  révèle  une  profonde  habitude  de  l’observatioa 
clinique.  Après  un  examen  rapide  de  riiypochondne  consécut  ve,  dont 
la  symptomatologie  comporte  beaucoup  moins  de  développements 
vient  l’étiologie  ;  l’étude  des  causes  immédiates  ,  tirées  de-  âge.s,daj 
sexes,  des  tempéraments,  des  professions,  des  doctrines  religieuses  et 
philosophiques,  des  conversations,  etc.  ;  celle  des  causes  médiates,  qji 
comprend  les  matériaux  del  hygième,  les  affections  pathologiques,  etc, 
forme  un  chatiitre  de  la  plus  haute  importance,  et  qui  fournira aü 
praticien  d’utile-  données  pour  la  détermination  des  méthodes  tliéra. 
peutiques  à  mettre  en  usage  dans  le  tra  tement  de  celte  terrible  mala- 
die.  L’ouvrage  se  termine  par  l’énumération  des  terminaisons  p.isibles 
de  la  maladie  ,  et  j  ar  des  conseils  éminemment  pratiques  relatifs  a» 
traitement  de  l’hypochondrie. 

Après  l’honorable  distinction  qu’a  obtenue  le  livre  de  M.  Michéade 
la  part  de  l’Académie  ,  taire  l’éloge  de  ce  traité  nous  parait  tout  ai 
moins  inutile,  Cependant  s’il  nous  est  permis  sans  trop  de  présomp. 
tion  ,  de  joindre  à  cet  important  suffrage  notre  obscure  approbation 
il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  féliciter  l’auteur.  C’®1 
de  n’avoir  point  obéi  à  la  tendance  trop  générale  qu’ont  ceux  qui  s’oc- 
cupent  des  maladies  mentales  de  considérer  presque  toujours  ces  ma¬ 
ladies  comme  indépendantes  des  désordres  matériels  qui  en  sont  fré. 
quemment  la  cause,  soit  prochaine,  soit  éloignée,  et  de  s’être  montré 
aussi  bon  physiologiste  et  anatomo-pathologiste  que  psychologiste  in¬ 
struit  et  observateur  consciencieux.  X . 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ERRlGATEUa  du  d' EGUESIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRlGATlONS  ,  INJECTIONS  ,  DOUCHES  et  LAVEMENTS. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL,  se  meute  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  m»  'ifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation 
les  Clyso-Pomi  es,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombr 
kd’HOPiTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix 
^  fer-blanc,  étain.’  cuivre, 
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.  iîJECTlOlïS  A  DOimiE  COEBAHI. 

Injections  a  double  courant  (se  font  d’elles-mêmes  sans  moniller  le  lit). 

Les  n"»  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute,  de  l’instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris, 

On  loue  de  grands  Irrigateursà  2  /.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 

APPAREIL  mTRO-Ilim 

de  JBHÆWiPJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  nia- 
nièie  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainteuant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PILULES  FERRDGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACABÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  'Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
s  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur. acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfailerncnt  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  .solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Par  Brevet  d'Inyention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  du  GouYernemenl. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ;  __ 

PLUS  CELEBRES  MÉDECINS,,  ET  SOVS  LA  SURVEILLANCE  ET  LA  DIRECTION  IMMÉDIATE 


DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTÉ  DE  PARIS. 

IMPERMÉABILITÉ,  SA]™rJTÉ^,COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages 


•ont  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  torts  volumes  grand  in-&°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIOlAIRBfcDlCîlOlAM 

DE  MÉDECINE, 

gritANIÇAISi  £'1'  ËVBAIVeiBBS, 
Oot  'ÎTO.iU  tom'çVet  jAe  àe 

'ç'va.AÂques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
tin  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IIIESIS  MEDICALE 
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iPar  g?,  g' ABRI! , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fi 

Départements,  15 
,,KAojqtvragfe  est  complet. 
Pârî»;  àirfrm^u  de  la  Canette  des  Hôpi- 
jfpt<a;,^XDauphine, 


LES  ffilÉDECmS  SE  PAEIS 

JUGÉS  PAM  LEUES  OEIIAEES, 

ou  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MODALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS, 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  te 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  fous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  d.-m.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  ATVCBl.IRf,  pliarmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  27fr  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’eii  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleteire  de  toutes  qualités ,  elle 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


Sirop  d’Mcorces  d’Oramges  amères } 

TONIQUE  ANTI-NEET'EUS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  con«- 
laté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,doC’ 
in  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique^ 
nue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alinieiii|j^:; 

_ st  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  coittali*' 

tion  ;  enfin  dans  tous  Fs  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blaÎVC  bE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 
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PARIS,  12  MARS  1845. 

Une  discussion  des  plus  graves  a  inopinément  éclaté  hier 
à  l’Académie  de  médecine.  Nous  disons  inopinément;  car, 
malgré  les  efforts,  que  pour  notre  compte  nous  trouvons  très 
louables,  de  M.  Ferrns  pour  faire  ajourner  ce  débat,  l’Académie 
presque  tout  entière  s’est  trouvée,  comme  M.  Rocheux,  as¬ 
sez  forte  pour  l’entamer  sur  le  champ.  Ces  improvisades, 
comme  disait  Molière,  sur  des  questions  aussi  élevées,  offrent 
toujours  des  inconvénients  graves.  Le  débat  manque  d’am¬ 
pleur,  de  solidité  et  de  méthode  ;  on  effleure  les  questions 
sans  les  approfondir;  on  se  noie  dans  les  petits  détails;  on 
perd  de  vue  les  principes,  et  la  discussion  tourne  en  person¬ 
nalités  puériles  ou  en  conversations  mesquines. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  hier  à  propos  de  questions  les  plus 
élevées  qui  puissent  être  agitées  dans  l’enceinte  académique. 
M.  Jolly,  dans  un  rapport  très  bien  fait  et  très  littérairement 
écrit,  venait  de  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  Belhomme 
sur  les  altérations  pathologiques  du  cerveau  des  aliénés  para¬ 
lytiques.  On  sait  que  ce  laborieux  confrère  poursuit  avec  ar¬ 
deur  ses  recherches  sur  la  localisation  de  la  folie.  Chaque 
forme  de  l’aliénation  correspond,  selon  lui,  à  une  altération 
particulière  du  cerveau,  altération  qui  est  la  conséquence  et 
le  résultat  d’une  phlegmasie  primitive.  Ces  opinions,  il  faut 
le  dire,  M.  Belhomme  est  à  peu  près  le  seul  à  les  soutenir 
aujourd’hui;  et  devant  les  résultats  contradictoires,  incertains 
et  souvent  complètement  nuis  de  l’anatomie  pathologique, 
les  uns  ont  désespéré  de  trouver  là  une  cause  de  l’aliénation  ; 
les  autres,  tout  en  avouant  leur  impuissance,  ou  se  tournent 
vers  des  espérances  d’avenir,  ou  adoptent  l’existence  de  mo¬ 
difications  organiques  si  profondes  et  si  intimes  qu’elles  ne 
sont  plus  appréciables. 

C’est  sur  ces  questions  que  l’Académie  a  ouvert  une  dis¬ 
cussion. 

M.  Jolly  ne  croit  pas  aux  promesses  et  aux  résultats  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  relativement  à  la  localisation  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  Il  a  combattu  les  doctrines  de  M.  Belhomme 
avec  courtoisie,  mais  avec  des  développements  étendus  et  di¬ 
gnes  d’attention.  Il  a  été  même  beaucoup  plus  loin  que  tous 
les  autres  adversaires  de  la  localisation,  en  soutenant  que  la 
folie  lui  paraissait  incompatible  avec  une  altération  organique. 

Le  cerveau,  a-t-il  dit,  n’est  pas  plus  altéré  dans  la  folie 
que  ne  l’est  l’estomac  dans  les  appéti.s  dépravés  des  femmes 
enceintes  et  chlorotiques.  Pour  lui,  les  altérations  trouvées 
dans  le  cerveau  des  aliénés  sont  ou  de  simples  coïncidences, 
ou  le  résultat  de  maladies  concomitantes.  En  un  mol,  et  pour 
résumer  la  doctrine  de  M.  le  rapporteur,  il  n’existe  pas  de 
cause  organique  de  l’aliénation. 

MM.  Ferrus  et  Rocheux  se  sont  vivement  élevés  contre 
cette  doctrine.  M.  Ferrus,  en  restant  dans  les  limites  de  la 
question  médicale,  en  citant  des  faits,  en  invoquant  les  prin¬ 
cipes  qui  dirigent  les  anatomistes  et  les  physiologistes  ;  M. 
Rocheux,  en  élargissant  le  débat,  en  le  ponant  sur  le  terrain 
delà  philosophie  générale,  en  renouvelant  cette  immense, 
éternelle  et  insoluble  discussion  de  l’esprit  et  de  la  matière, 
de  l’âme  et  du  corps.  Les  principes  de  M.  Rocheux  sont  bien 
connus  ;  il  les  a  bien  résumés  par  un  mot  :  Je  suis  unitaire, 
a-t-il  dit;  c’est-à-dire  qu’il  ne  croit  qu’à  un  seul  principe,  à 
une  seule  cauâe,  à  une  seule  modification,  la  matière.  Il  n’y  a 
pas  de  causes  morales,  tout  est  physique  et  organique  ;  le  cer¬ 
veau  se  dérange  parce  que  le  cerveau  fonctionne  mal,  et  il 
fonctionne  mal  parce  qu’il  est  altéré,  soit  visiblement,  soit 
moléculairement. 

Que  parlez-vous  de  molécules  ?  s’est  écrié  M.  Gerdy,  avec 
une  véhémence  extrême.  Cette  philosophie  est  extravagante 
et  absurde,  a-t-il  ajouté  académiquement,  et  admetiant  la 
priorité  de  l’altération  du  sentiment  avant  toute  altération  or¬ 
ganique,  il  a  rejeté  vigoureusement  toute  intervenlion  anato- 
œique  pour  expliquer  la  folie. 

En  quelques  rnots,  volà  le  résumé  de  la  séance.  Inutile  de 
dire  que  cette  discussion  incomplète  n’a  élucidé  en  rien  les 
questions  qui  étaient  en  cause.  Nous  ne  sommes  pas  sûrs 
préparation  et  de  réflexion  le  résultat  eût 
ete  différent;  mais  au  moins  la  discussion  aurait-elle  pu  être 
plus  profonde  et  plus  digne. 

P*  6ût  fallu  d’ailleurs  la  concentrer.  Quelques  principes 
P  iilojophiques  ou  religieux  qu’on  professe,  il  ne  peut  répu- 
a  personne,  et  c’est  une  nécessité  qu’il  faut  d’ailleurs  ac- 
uepter,  de  considérer  le  cerveau  comme  l’instrument,  si  ce 


n’est  comme  l’organe  de  l’intelligence.  Or,  soutenir  que  quand 
cette  fonction  est  troublée  le  cerveau  ne  subit  aucune  espèce 
de  modification  ou  d’altération,  c’est,  en  vérité,  admettre  un 
principe  subversif  de  toute  logique,  de  tout  raisonnement 
possible  en  physiologie.  Hors  de  ce  pri^ipe  tout  est  chimère, 
confusion,  hypothèse.  Laissons  là  les  conséquences  que  les 
diverses  opinions  peuvent  en  tirer.  Aux  yeux  du  véritable 
philosophe,  la  matière  intelligente  est  un  phénomène  aussi  su¬ 
blime,  aussi  incompréhensible,  démontrant  aussi  bien  la  puis¬ 
sance  du  Créateur,  que  les  diverses  entités  par  lesquelles  on 
explique  la  pensée.  Restons  médecins,  c’est-à-dire  observa¬ 
teurs  patients  des  phénomènes  de  la  vie,  et  laissons  dans  le 
secret  de  la  conscience  et  des  convictions  intimes,  des  croyan¬ 
ces  qui  ne  peuvent  faire  avancer  d’un  pas  les  graves  ques¬ 
tions  qui  divisaient  hier  l’Académie. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Cullerier. 

Syphilis  secondaire  et  tertiaire.  —  Tubercules  muqueux  delà 

vulve  et  de  la  face.  —  Exostoses  du  tibia ,  etc.  —  Quelques 

considérations  sur  l’évolution  de  la  syphilis. 

Le  13  décembre  1844,  est  entrée  à  la  salle  Saint-Bruno, 
numéro  9,  la  nommée  Élisa  F....,  âgée  de  30  ans ,  journa¬ 
lière. 

D’une  bonne  constitution,  de  taille  moyenne,  tempérament 
lymphatique,  teint  jaunâtre,  cheveux  bruns,  embonpoint  très 
médiocre.  D’une  bonne  santé  habituelle ,  elle  dit  n’avoir  ja¬ 
mais  été  malade  ,  et  n’avoireu  dans  son  enfance  que  quelques 
croûtes  dans  la  tête,  mais  aucune  éruption  dartreuse  ou  autre 
sur  le  corps.  Réglée  à  quinze  ans  passés  pour  la  première 
fois,  accouchée,  il  y  a  deux  ans ,  à  terme ,  d’un  garçon  mort 
au  bout  de  dix  jours.  Deux  mois  après  ses  couches ,  elle  a  eu 
une  fièvre  tierce  guérie  au  bout  de  six  semaines  par  le  sulfate 
de  quinine.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  est  en¬ 
ceinte  de  cinq  mois. 

Au  mois  d’août  dernier,  quelques  semaines  après  l’époque 
de  la  conception,  elle  â  contracté,  à  la  suite  de  rapports  avec 
un  individu  gui  avait  un  écoulement  urétral ,  un  écoulement 
suspect,  ainsi  que  des  chancres  à  la  vulve.  Au  bout  de  quinze 
jours,  les  chancres  sont  devenus  saillants,  la  vulve  s’est  tumé¬ 
fiée  au  point  de  gêner  la  marche,  et  les  parties  externes  de  la 
génération  sont  devenues  le  siège  de  vives  démangeaisons  et 
d’un  prurit  incommode. 

Peu  de  temps  après,  à  la  fin  du  même  mois  ,  elle  a  com¬ 
mencé  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  jointures  des  mem¬ 
bres  supérieurs;  en  même  temps,  un  grand  nombre  de  bou¬ 
tons  pustuleux  se  sont  montrés  sur  la  face  et  sur  le  cuir  che¬ 
velu.  Malgré  tous  ces  symptômes,  elle  ne  fit  aucun  traitement 
et  ne  consulta  aucun  médecin. 

Ce  ne  fut  qu’au  mois  d’octobre  qu’elle  se  présenta  pour  la 
première  fois  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Reims ,  où  un 
médecin,  M.  le  docteur  Philippe,  lui  ordonna  des  pilules 
qu’elle  prit  pendant  quinze  jours ,  et  une  eau  ,  dont  elle  ne 
peut  indiquer  la  composition,  pour  faire  des  lotions  aux  par¬ 
ties  génitales.  Les  boutons  pustuleux  de  la  face  et  de  la  vulve 
persistèrent ,  et  aux  douleurs  articulaires  vinrent  se  joindre 
d’autres  douleurs  dans  la  longueur  des  clavicules,  dans  les  ti¬ 
bias,  douleurs  vives,  profondes,  continues,  avec  exacerbation 
pendant  la  nuit. 

Les  phénomènes  morbides  augmentant  d’intensité,  elle  en¬ 
tra  au  bout  de  quinze  jours  à  l’hôpital  de  Reims  ;  on  lui  fit 
prendre,  à  l’intérieur,  la  liqueur  de  Van  Swielen ;  on  lui 
prescrivit  des  bains  simples  locaux  et  généraux  ;  ce  traitement 
fut  continué  pendant  un  mois.  Durant  cet  espace  de  temps , 
la  maladie  s’aggrava  encore  et  fit  de  nouveaux  progrès.  Les 
pustules  devinrent  tellement  nombreuses  qu’elles  finirent  par 
couvrir  une  grande  partie  de  la  face.  Les  douleurs  augmentè¬ 
rent  d’intensité.  Après  cinq  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  on 
lui  donna  sa  sortie ,  pour  qu’elle  vînt  se  faire  traiter  à  Paris. 

Contrainte  de  partir  sans  avoir  pu  obtenir  le  secours  qu’elle 
avait  en  vain  demandé  en  sortant  de  l’hôpital,  cette  fille,  dans 
le  dénûment  le  plus  complet  et  sans  aucune  ressource ,  à 
peine  vêtue,  enceinte  de  six  mois,  eut  le  courage  d’entre¬ 
prendre,  à  pied,  une  longue  route,  par  un  froid  des  plus  ri¬ 
goureux  ,  marchant  dans  la  neige  avec  des  sabots ,  gênée  en 
outre  par  les  éruptions  de  plaques  muqueuses  qui  lui  causaient 
des  démangeaisons  insupportables  ,  vivant  de  la  charité  des 
passants,  couchant  la  nuit  dans  les  granges  où  on  ne  loi  refu¬ 
sait  pas  un  abri.  C’est  ainsi  qu’elle  est  arrivée  à  Paris,  après 
un  voyage  long  et  pénible  ,  dans  lequel  elle  eut  à  supporter 
les  privations  les  plus  cruelles  et  des  douleurs  de  toute  es¬ 
pèce.  Couverte  de  vermine  et  recueillie  à  son  arrivée  par  la 
préfecture  de  police,  elle  fut  immédiatement  dirigée  sur  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine. 

C’est  pendant  le  voyage  que  les  douleurs  dans  les  os  des 
jambes  ont  augmenté  encore  d’intensité ,  et  qu’il  a  paru  au 
niveau  de  l’articulation  sterno  claviculaire  gauche,  une  tumeur 
assez  petite  d’abord,  mais  bientôt  du  volume  d’un  œuf  de  pi- 


Voici  ce  que  nous  présente  l’examen  attentif 
lade  à  son  entrée  dans  les  salles  de  M.  Cnllerijffl 
mois  de  décembre  : 

1°  Du  côté  des  parties  génitales.  La  vulvfe.. 

Les  grandes  lèvres  sont  couvertes  de  plaques  tri* 
ges,  confluentes,  grisâtres  ;  ces  plaques  sont  beàstspFÇBnjs 
nombreuses  sur  toute  la  hauteur  de  la  grande  lèvredrSï^que 
que  sur  celle  du  côté  gauche.  Les  nymphes  présentent  égale¬ 
ment  des  plaques  tuberculeuses,  blanchâtres,  nàa'îS'plus  dissé¬ 
minées  et  moins  nombreuses.  La  muqueuse  ,  dans  les  inter¬ 
valles  qui  séparent  ces  plaques ,  est  d’une  couleur  violacée 
particulière.  Sur  le  pli  génito-crural,  deux  tubercules  isolés. 
L’anus  est  entouré  d’une  plaque  muqueuse  circulaire  ul¬ 
cérée. 

2“  Sur  la  face  on  observe  de  petites  saillies  granuleuses  ar¬ 
rondies  ,  pleines ,  agglomérées  autour  des  lèvres ,  principale  - 
ment  aux  commissures  et  sur  le  menton. 

3°  A  la  tête ,  et  sur  le  cuir  chevelu  ,  traces  d’une  affection 
récente. 

4°  Sur  le  tibia  du  côté  gauche ,  inégalités  osseuses  très 
manifestes  sur  le  bord  antérieur.  Des  inégalités  à  peu  près 
pareilles,  mais  moins  sensibles ,  quoique  bien  marquées  ce¬ 
pendant  sur  le  bord  antérieur  du  tibia  du  côté  droit. 

5°  Au  niveau  de  l’articulation  cléido-sternale  gauche  ,  on 
constate  l’existence  d’une  saillie  arrondie ,  du  volume  d’une 
grosse  noix ,  immobile ,  dure ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  non  fluctuante,  peu  douloureuse,  un  peu  élastique  à 
la  pression. 

Le  15  décembre ,  la  malade  a  été  soumise  au  traitement 
par  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  par  jour,  et  le  19  du  même  mois,  on  a  prescrit  si¬ 
multanément  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  par 
jour. 

Le  21  décembre  ,  l’amélioration  est  déjà  très  appréciable. 
Les  tubercules  muqueux  des  parties  génitales ,  plusieurs  fois 
touchés  avec  le  nitrate  d’argent ,  s’affaissent.  Ceux  de  la  face 
se  détachent,  en  laissant  à  la  place  qu’ils  occupaient  une  ma  - 
culature  cuivrée  caractéristique.  Les  douleurs  qui  se  faisaient 
sentir  dans  la  longueur  des  membres ,  et  suivant  le  trajet  des 


Le  16  janvier,  la  malade  continuait  toujours  son  traite¬ 
ment  ;  les  tubercules  muqueux  de  la  vulve  avaient  complète¬ 
ment  disparu.  Du  côté  de  la  face,  les  traces  mêmes  disparais¬ 
saient  ,  et  la  coloration  rouge-brun  était  moins  intense.  La 
périostose  de  la  clavicule  était  sensiblement  diminuée  de  vo¬ 
lume. 

—  Ce  fait ,  recueilli  par  âl.  Davasse ,  interne  du  service,  à 
l’obligeance  duquel  nous  en  devons  la  communication,  est  des 
plus  importants ,  mérite  de  fixer  l’attention  sous  plusieurs 
rapports ,  et  a  fourni  l’occasion  à  M.  Cullerier  de  développer 
ses  idées  sur  l’évolution  des  phénomènes  de  la  syphilis  ;  idées 
qu’il  a  longuement  exposées  dans  un  travail  récent ,  et  dont 
nous  nous  bornerons  à  tracer  une  analyse  sommaire. 

On  sait  quel  désaccord  a  régné  autrefois  et  règne  encore  au¬ 
jourd’hui  en  partie  parmi  les  syphiliographes ,  les  uns  regar¬ 
dant  comme  primitifs  des  accidents  que  les  autres  ne  regardent 
que  comme  secondaires  ;  les  premiers  admettant  comme  pos¬ 
sible  la  transmission  directe  et  la  contagion  de  symptômes , 
que  les  seconds  considèrent  comme  propres  à  l’individu ,  ab¬ 
straction  faite  de  la  transmission  héréditaire.  C’est  à  M.  Ri- 
cord  que  l’on  doit  d’avoir  développé  des  idées  dont  le  germe 
se  trouve  dans  les  travaux  de  Hunter,  d’avoir  établi  une 
théorie  fondée  sur  des  observations  et  des  expériences  directes. 

La  doctrine  de  la  nouvelle  école  admet  trois  périodes,  trois 
divisions  de  la  vérole  : 

1°  Symptômes  primitifs,  le  chancre; 

2“  Symptômes  secondaires,  maladies  de  la  peau  et  des  mu- 


3“  Symptômes  tertiaires ,  maladies  des  os  et  du  tissu  fi¬ 
breux. 

Telles  sont  les  divisions  qu’a  établies  M.  Ricord  dans  les 
notes  qu’il  a  jointes  au  traité  de  Hunter,  et  dans  l’ouvrage 
qu’il  a  publié  en  1838. 

Depuis  lors  il  a  proposé  d’inlercaler  entre  la  première  et 
la  seconde  division  une  division  supplémentaire,  ün  malade 
présente  un  chancre  sur  le  gland,  le  contact  prolongé  du 
chancre  sur  la  surface  saine  du  prépuce  peut  faire  développer 
un  autre  chancre  sur  ce  point  de  la  muqueuse  prépuciale. 
D’autre  part,  chez  un  sujet  qui  présente  un  chancre,  un  gan¬ 
glion  lymphatique  peut,  dans  certaines  limites,  s’engorger, 
suppurer  et  produire  une  ulcération  chancreuse.  Ce  chancre, 
produit  par  contact  d’une  membrane  saine  avec  une  ulcéra¬ 
tion  spécifique,  ce  bubon  vénérien,  déterminé  dans  la  sphère 
d’absorption  du  chancre,  M.  Ricord  leur  donne  le  nom  de 
phénomène  successif,  dénomination  que  M.  Cullerier  voudrai 
voir  rejeter,  craignant  que,  par  ce  mot  successif,  quelque 
praticiens  ne  pensent,  à  tort,  que  M.  Ricord  a  voulu  expri¬ 
mer  l’idée  d’un  symptôme  secondaire  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une 
question  de  mots,  et  qui  n’est  pas  du  plus  grand  intérêt. 

Une  autre  question  se  présente,  beaucoup  plus  grave,  et 


sur  laquelle  M.  Cullerier  est  en  désaccord  avec  l’auteur  de 
la  doctrine,  non  plus  quant  à  la  forme,  mais  quant  au  fond. 
Dans  certains  cas,  dit  M.  Ricord,- .et  après  un  traitement  raer- 
curîef  bien  fait;  il  petîf  'ârriver  qtié  lê^  aëbîdéiïts  secondaires 
soient  supi)rimés!,  et  qtié  'les  accîdfeus  teHiaires' appàraissént 
après  un  terapS'plus  du  DÏpins  long  sans'lé'-chancrë'Witefni'é- 
diaire  qui  à  dffïtianiÿtitr.  é’est  cettè''appa¥îîfen  du  ■ffténomèlle- 
tertiaire  non  précédé  du  phénomène  second^qn,  que  d’après 
des  faits  nombreux  M.  Curterier-  se  croit  én  droit,  non  pas 
seulement  de  révoquer  en  doute,  mais  même  de:  nier  complè¬ 
tement.  Il  admet  bien  qu’un  traitement  mercuriel  peut  gué- 
"îir’à  fout, jamais,  et  détruire  le  principe  syphilitique;  mais 
alors  aussi,  pour  lui,  tout  est  guéri,  accident  secondaire,  ac-' 
cident  tertiaire.  Si  le  traitenient  échoue,  au  contraire,  cë  serai 
tout  aussi  bien  pour  les  uns  qiie  pour  les  autres  de  oés  ph'é-i 
nomènes;  en  un  mot,  jamais  il  ne  peut  .y  avoir,  quelle  qu’ed 
soit  la  cause,  interversion  dans  l’apparition  des  phénomènes 
syphilitiques,  , 

Il  est  possible  que  le  traitement  mércnriel  mitige  les  acci¬ 
dents  à  venir  ;  mais  si  l’on  voit  apparaître  des  symptômes  ter-; 
tiaires,  on  peut  être  sûr  que  des  symptômes  secondaires,  si 
faibles  soient-ils,  se  sont  montrés  auparavant. 

Peut-être,  maintenant,  arrivera-t-il  que  des  phénomènes 
tertiaires  se  montreront  pendant  que  les  phénomènes  secon¬ 
daires  persisteront  encore.  L’observation  que  nous  avons  rap- 
poi  tée  en  détail  au  commencement  de  cet  article  en  offre  ur| 
exemple  bien  convaincant;  peut-être  aussi,  et  ceci  pourrait 
induire  en  erreur  plus  facilement  encore,  arrivera-t-il  qu’uri 
phénomène  secondaire  paraîtra  après  un  phénomène  tertiaire; 
une  éruption  cutanée,  par  exemple,  après  une  exostose.  Mais 
il  n’ÿ  aura  pas  là  interversion  (véritable;,  il  n’y  aura  qu’appa- 
rence  d’interversion  ;  et  l’on  pourra,  du  moins  M.  Gulleriei* 
le  pense  ainsi,  être  assuré  que  ^l’exostose  aura  été  précédéê 
d’un  symptôme  secondaire,  quel  qu’il  soitj  le  principe  spéci¬ 
fique  j  tout  en  sè  montrant  encore  sur  les  parties  qu’il  avait 
d’abord  attaquées,  s’est  déjà  porté  ,  dans  ceS  cas  ;  sur  les  qrr 
ganes  profonds;  Puis  quelquefois  la  rapidité  de  la  marche  de 
la  maladie  a  été  tellê,  que  l’observateur  n’a  été  frappé  que  des 
symptômes  du  début  et  de  ceux  de  la  fin  ,  les  phénomèneë 
intermédiaires  lui  ayant  complètement  échappé.  Que  si  l’on 
voulait  s’en  rapporter  aux  assertions  des  malades  dans  les  cas 
douteux,  ce  serait  une  grave  imprudence,  ;  Combien  ne  -ren¬ 
contre-t-on  pas  journellement  de  sujets,  qui ,  soit  par  négli¬ 
gence  ,  soit  par  défaut  d’intelligence  ,  soit  enfin  par  le  désir 
détromper  lemédëcin,  cherchent  à  induire  en  erreur  le 
praticien  qui  par  des  interrogations  multipliées  s’efforce  d’ar¬ 
river  à  la  découverte  de  la  vérité  h 'Et  même  dans  ces  xas 
souvent  l’on  peut  encore  arriver  à  constater,  dit  M.  Cullerier,; 
la  véritable  succession  des  phénomènes.  Toutes  les  fois  qu’it 
a  pu  observer  les  malades  pendant  tout  le  cours  de  l’évolu^ 
tion  de  l’affection  syphilitique  ,  toujours  il  a  constaté  bette 
régularité  dans  la  marché,  que  M.  Ricord  pensé  pouvoir 
manquer  dans  certaines  circonstances ,  lorsque,  par  exemple, 
comme  nous  l’avons  dit ,  un  traitement  mercuriel  a  été  exac¬ 
tement  suivi  et  couronné  de  succès!  _  , 

Deux  mots  encore ,  et  nous  terminons.  Quelle  peut  être 
l’influence  dü  traitement  mercuriel  sur  la  production  des  phé¬ 
nomènes  constitutionnels ,  lorsque  cé  traitement  a  été  fait 
avant  l’apparition  des  phénomènes  constitutionnels  et  pen¬ 
dant  que  le  malade  n’avait  encore  que  des  symptômes  primi¬ 
tifs?  Malheureusement  cette  influence  est  biêU  faible.  DeS 
relevés  faits  pour  éclaircir  ce  point  de  pathologie  ;  il  semble¬ 
rait  résulter  qu’il  y  a  autabt  et  même  peut-êtrë  un  peu  plus 
de  syphilides  chez  les  malades  qui  ont  fait  üri  traitement  mer¬ 
curiel  préventif  ique  chez  ceitx  qui  s’en  sont  abstenus.  Mais 
c’est  là  une  question  subsidiaire,  et  qui  ne  doit  pas  nous  oc¬ 
cuper  ici.  ,  .  , 

Dans  üne  pareille  discussion  ,  simple  historien  ,  nous  n  a- 
vons  dû  qu’énoncer  les  faits ,  sans  avoir  là  présompton  de 
prendre  parti  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  ;  nous  terminerons 
en  reproduisant,  sous  forme  de  quatre  propositions,  les  idées 
de  M.  Cullerier  sûr  le  sujet  qui  nous  occupe. 

!•  Là  syphilis  est  une  maladie  à  marche  régulière ,  quant 
à  la  succession  des  symptômes ,  sans  qne  l’on  puisse  préciser 
l’époque  d’apparition  de  chaque  ordrè  de  symptômes. 

2°  Elle  présente  trois  périodes  qui  se  Succèdent  toujours 
dans  le  même  ordre.  .1 

3“  Elles  sont  constituées  :  la  première  ,  par  le  chancre  , 
symptôme  transmissible  d’un  individu  à  un  autbe  ;  la  seconde, 
par  la  manifestation  de  lésions  de  la  peàü  ou  des  muqueuses, 
qui  ne  se  montrent  jamais  qu’aprèS  l’accident  primitif  ;  la 
troisième  manifestation  sur  les  organes  profonds,  les  tissus 
cellulaire,  osseux,  fibreux,  conséquence  du -symptôme primi¬ 
tif  et  toujours  précédée  de  l’accident  secondaire. 

4“  Enfin ,  si  la  syphilis  n’est  point  arrêtée  par  un  traite¬ 
ment  efficace  à  la  première  période  '  c’est  toujours  dans  le 
même  ordre  et  sàns  interversion  que  reparaîtront  lès  symp¬ 
tômes.  D'  A.  roüCART. 


HOPITAL  DES  CLIlVÏQUES.  —  M.  Nélaton. 

Tumeur  de  la  région  épigastrique.  Hjdalides. 

Dans  le  service  de  chirurgie  se  trouvent  actuellement  plu¬ 
sieurs  cas  très  intéressants ,  sous  le  double  rapport  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  thérapeutique. 

Nous  commencerons  par  rapporter  l’histoire  d’un  malade 
qui  porte  .une  tumeur  située  à  la  région  épigastrique;  ensuite 
nous  chercherons  à  déterminer  : 

1“  Quel  est  le  siège  de  cette  tumeur  ;  si  elle  est  contenue 
dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  ou  dans  la  cavité  de 
l’abdomen; 

2°  Quel  est  son  point  d’origine;  si  elle  vient  de  l’estomac, 
de  l’épiploon  ou  du  foie  ; 


3°  Quelle  est  sa  nature  ;  si  c’est  un  abcès,  un  cancer  ou  un 
kyste  hydatique.  Enfin,  après  avoir  établi  la  nature  de  cette 
tumeur  et  ses  terminaisons nous  indiquerons  quels  moyens 
thérapeutiques  le  chirurgien  doiü'employer  en  pareil  cas.* 

'  An  n”  1&  de  la  salle  des  hômines'  est  couché  le  nofonié 
Jean  Carton ,  menuisier,'  âgé  dê'treiïfe-icinqtans.  Il  y  a  vingt 
mo'îS''(juin  1843)  q'ne-  Cêt  h'Oinrifé'S’apefçüf  pour  la  prëraîèré 
fois  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette  ,  située  à 
la  région  épigastrique  et  développée  sans  cause  appréciable  ;■ 
néanmoins  en  rassemblant  ses  souvenirs  ,  il  dit  àVoir  fecri,-^ 
quinze  jours  auparavant,  un  violent  coup  de  poing  dans  l’hy- 
pochondre  gauche  ,  et  fait  un  effort  pour  soulever  une  pièce 
de  bois. 

Cette  tumeur  était  indolente  et  sans  aucune  adhérence 
avec  la  peau  ;  il  n’y  fit  pas  attention,  et  passa  ainsi  deux  mois 
en  se  livrant  à  ses  occupations  ordinaires.  Mais  à  cette- épo - 
,  que,  comme  la  tumeur  augmentait  de  volume  et  commençait 
à  le  gêner  beaucoup  dans  les  mouvements  dé  torsion  impri¬ 
més  au  tronc,  il  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dàns  un  service 
de  chirurgie.  On  ne  fit  aucun  traitement ,  on  ne  proposa  au¬ 
cune  opération  ,  on  voulait  attendre  et  garder  te  malade  dans 
le  service  ;  mais  celui-ci  s’ennuyant  à  rhôpital ,  en  sortit 
après  un  mois  environ  de  séjour.  Six  mois  après  ,  il  entra  de 
nouveau  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  mais  cette  fois  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine  :  la  gêne  produite  par  la  tumeur  était  telle , 
que  te  décubitus  latéral  gauche  était  devenu  tout  à  fait  im¬ 
possible  ,  et  que  le  malade  éprouvait  une  sensation- pénible 
chàqne  fois  que  le  corps  se  tournait  soit  dü  côté  droit  ,■  soit 
du  côté  gauche  ;  il  sentait ,  dit-il ,  une  boule  rouler  de  droite 
à  gauche,  quand  il  se  tournait  à  gauche  et  vice  versa.  Il  resta 
encore  un  mois  dans  ce  service  sans  subir  aucun  traite¬ 
ment. 

Six  mois  s’écoulèrent  pendant  lesquels  il  ne  pût  se  livrer  à 
sa  profession ,  et  tes  mêmes  raisons  (augmentation  de  la  gêne 
et  du  volume  de  la  tumeur)  Itenpgèrent  à  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  un  service  de  chirurgie;  il  n’y  fit  aucun  traite- 
tement,  et  en  sortit  après  un  mois  dé  Séjour. 

Enfin,  cinq  mois  après,  il  entre  à'  rhôpital  de  l’Ecole,  le  20 
février  1845  ,  et  présente  l’état  suivant  : 

On  remarque  à  la  régiotl  épigastriqué  une  tumeur  dont  la 
situation  vàrië  dâiis  tes  dîvèrses  positions  que  prend  le  malà  ■ 
dé:  àinsi,  dans  te  décubltus  dorsal ,  elle  est  située  à  peu  près 
Sué  làiigtie  médiàhe  ét  un  pen  à  droite;  dans  te  décubitus 
latéral  gauche ,  elle  dépàSse  là  ligne  médiane,  et  vient  se  pla  - 
é'ér  sur  les  limites  de  l’épigastre  et  de  l’hypochOndre  gauche; 
te  déplacément  est  un  peu  moins  prononcé  dans  te  décubitus 
latéral  droit.  De  plus ,  dans  une  forte  inspiration ,  la  tumeur 
éprouve  un  abaissement  de  4  cèntimètres  environ,  et  un  mou¬ 
vement  d’avant  en  arrière-  tel  qu’dn  stéthoscope  appliqué  sür 
son  sommet  décrit  par  son  extrémité  supérieure  un  arc  de 
45°.  Sa  forme  est  arrondie;  et  peut  être  comparée  à  celle 
d’üne  portion  de  sphère.-  -Elle  a  10  centimètrè'S  de  longueur 
sur  10  dè  largeur,  et  fait  une  saillie  dé  3  centimètres  envi¬ 
ron  ;  son  volume  n’èst  modifié  par  aucune  circonstance , 
mais  paraît  avoir  augmenté  depuis  quelques  jotirs.  Ses  hOrds 
semblent  à  la  vue  se  confondre  avec  la  surface  du  foie ,  mais 
peuvent  être  assez  bien  limités  paé  le  toubher. 

Cette  tumeur  non  pulsatile  ,  irréductible  ,  indolente  à  la 
pression ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  offre  de  la 
mollesse  ,  de  la  fluctuation  et  de  la  matité  qui,  à  droite,  sq 
continue  avec  celte  fournie  par  le  foie  ;  mais  à  gauche ,  ainsi 
qu’en  haut  et  en  bas  ,  la  matité  diminue  et  dispâraît  bientôt. 
Le  malade  se  plaint  de  picotements  qui,  partant  de  la  tutneUr, 
se  prolongent  profondément  du  côté  gauche  ;  de  plus,  immé¬ 
diatement  au-dessous  dë  la  tumeur  ,  la  pression  développé 
unie  douteur  vive  et  intolérable.  Au-dessus  dè  la  tumeur,  en¬ 
tre  elle  et  l’appendice  xypho'ide ,  se  trouve  le  creux  de  l’esto¬ 
mac.  De  sa  partie  inférieure  jusqu’à  l’ombilic ,  on  compte 
10  centimètres. 

La  percussion  de  la  tümeür  ne  fait  percevoir  aucun  frémis¬ 
sement  particulier,  et  l’auscultation  n’y  fait  entendre  aucun 
bruit. 

Quant  au  foie  ,  il  semble  avoir  éprouvé  une  augmentation 
notable  de  volume  ;  il  remonte  jusqu’à  sept  centimètres  au- 
dessous  du  mamelon  droit  et  paraît  avoir  unë  hauteur  de  14 
centimètres  environ.  Du  reste ,  là  pression  n’y  développe  au¬ 
cune  douteur,  pas  même  autour  de  la  tumeur.  Au-dessous  du 
.rebord  des  côtes,  on  sent  parfaitement  le  bord  tranchant  du 
foie  qu’indiquent  encore  la  percussion  et  ses  rapports  anato¬ 
miques  ;  enfin  les  mouvements  du  foie  sont  intimement  liés  à 
ceux  de  la  tumeur  ;  il  n’existe  aucune  trace  d’ictère.  Voilà 
pour  tes  symptômes  locaux. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  ,  l’appétit  est  cotiservé, 
les  digestions  sont  bonnes  ;  la  nutrition  ,  la  respiration  et  tes 
sécrétions  se  font  bien.  Le  cœur  n’offre  aucune  trace  de  lésions 
vitales  ou  organiques ,  point  d’hydrqpisie  ,  point  d’ascite  ;  le 
pouls  est  normal  et  donne  60  pulsations. 

Si  l’on  se  demande  quel  est  te  siège  de  cette  tumeur ,  il 
sera  facile  de  répondre  à  cette  question ,  en  se  rappelant  que 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  tes  parois  abdominales  varient 
dans  les  diverses  positions  que  prend  te  malade  et  dans  tes 
mouvements  d’inspiration  et  d’expiration.  Par  conséquent  la 
tumeur  a  sou  siège  dans  la  cavité  de  l’abdomen  et  non  dans 
ses  parois. 

Alors  quel  est  son  point  d’origine  î  Serait-il  dans  l’estomac  î 
Mais  tes  tumeurs  de  cet  organe  ont  un  dévélopperaent  moin¬ 
dre  ,  et  de  plus  il  existe  toujours  des  troubles  digestifs  plus 
ou  moins  prononcés.  Serait-il  dans  l’épiploon  7,  Mais  dans  ce 
cas’ la  tumeur  serait  située  plus  bas  et  au-dessous  du  bord 
tranchant  du  foie.  En  considérant  au  contraire  la  position  de 
la  tumeur  ,  ses  connexions  intimes  avec  te  foie  ,  ses  mouve¬ 
ments  identiques  et  ses  rapports  invariables  avec  cet  organe , 
on  peut  établir  qu’elle  a  Son  point  d’origine  dans  te  foie  ,  et 
même  qu’elle  repose  sur  la  face  convexe  de  son  lobe  gauche. 

Comme  des  tumeurs  de  diverse  nature  peuvent  se  dévelop¬ 


per  dans  la  région  épigastrique  et  réclamer  un  traitement  dif 
férent,  il  est  donc  nécessaire  de  chercher  à  déterminer  la 
iture- de  cette- tumeuri .  ■  ■— i, 

Eestumeurs'-qiïî  Se  remarquent  à  l’épigasfre  peuveni 
formées  par  une  hernie  sBSi-ombitiCâle,  par  un  abcès-  paf;-^® 
gestion,  par  la  -vésio'alè  bÜMre,  par  Un  abcès  du  foie; 
càfi'ber  ou  par  'fin  kyâfî'‘seï'ëüx'oa  hyd‘aifqüô“de  cef  organe  " 

L’examen  de  la  tumeur  éloigne  l’idée  d’une  hernie,  sas, 

,  ombilicale  par  écartement  de  la  ligne  blanche.  En  effet, 
notre  malade,  il  existe  bien  une  tumeur  saillante,  ovo'ide.sj. 
tuée  sur  la  ligne  médiane  et  au-dessus  de  l’ombilic  ;  mais  eiù 
n’augmente  ni  par  tes  efforts,  ni  par  la  toux,  et  ne  disparajj 
point  à  la  pression. 

On  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  l’un  de  ces  abcès  parcoo. 
gestion  qui,  nés  dans  la  poitrine,  fusent  à  travers  le  médias." 
tin  antérieur  et  les  fibres  d’insertion  du  inuscle  diaphragtfie' 
pour  venir  former  une  tumeur  à  la  région  épigastrique  ;  ca/ 
dans  ce  cas,  l’abcès  vient  se  placer  entre  le  feuillet  pariétal  4 
péritoine  et  les  muscles  de  l’abdomen,  et  se  trouve  Contenu 
dans  l’épaisssur  des  parois  abdominales  ;  de  plus,  la  saillie  ap. 
paraît  immédiatement  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  et 
'  des  derniers  cartilages  costaux. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  la  tumeur  est  située  dans 
la  cavité  abdominale  et  à  une  certaine  distance  de  l’appendift 
xyphoïde  et  des  cartilages  costaux.  D’ailleurs,  l’âge  du  sujet 
sa  conslitutioh  et  l’absènée  de  douteurs  sur  te  trajet  des  c4es 
ou  du  sternum,  repoussent  encore  l’idée  d’un  abcès* froidi 

La  formé  dè  la  tumeur,  sa  position  sur  la  convexité  du  fgij 
et  au-dessus  du  rebord  tranchant  de  cet  orgMe,  ne  peuvent 
^  faire  supposer  une  tumeur  formée  par  la  vésicule  biliaire,  .* 

Dans  un  abcès  du  foie,  la  tumeur  est  précédée  d’accidents 
aigus,  entourée  d’un  bourrelet  dur,  saillant,  accompagné 
d’empâtement  local  et  souvent  d’ictère.  Rien  de  semhlahe 
n’a  été  observé  chez  notre  malade. 

Quant  à  l’existence  d’un  cancer  du  foie,  on  ne  peut  guère 
la  supposer;  en  effet,  il  n’existe  aucune  tumeur  dans  d’autres 
régions  du  corps  ;  ses  parents  n’ont  jamais  en  de  tumeurs 
analogues;  enfin,  il  n’y  a  ni  douleur,^  ni  tumeurs  bosselé#, 
ni  ictère,  ni  ascite,  ni  amaigrissement'  ni  teinte  jaune-paille;' 
rien,  en  un  mot,  qui  puisse  faire  soupçonner  une  tumeur 
.cancéreuse.  D’ailleurs,  dans  un  cancer  encépbaloïde  ramolli, 
le  seul  que  l’on  puisse,  à  la  rigueur,  supposer  ici,  les  acci¬ 
dents  marchent  avec  beaucoup  de  rapidité,  on  n’observenit 
pas  cet  état  presque  stationnaire  que  présente  la  maladie  chez 
notre  sujet.  , 

Après  avoir  ainsi  passé  eii  reyuç  les  diverses  tumeurs  qui 
pèuvent  se  développer  dans  la  région  épigastrique,  le  diagnos¬ 
tic  perd  de  son  incertitude  et  devient  facile  :  il  nous  est  donc 
permis  de  conclure  que  la  tumeur  de  ce  malade  est  ou  uu 
kyste  séreux,  ou  un  kyste  hydatifère.  Mais,  comme  tes  pre¬ 
miers  sont  assez  rares  dans  te  foie,  tandis  que  tes  seconds -s) 
rencontrent  fréquemment,  il  est  probable  que  c’est  un  kyste 
hydatique.  D’ailleurs,  ce  dernier  point  est  peu  important,  et 
pour  lé  chirurgien,  et  pour  te  malade  ;  car  ces  deux  sortqs  de 
kystes  se  confondent  sous  te  rapport  symptomatologique;  et 
réclament  te  même  traitement. 

Ainsi,  M.  Nélaton,  après  un  examen  attentif  des  caractère! 
clé  la  tumeur  ét  des  phénomènes  que  présente  le  malade,  re¬ 
garde  cette  tumeur  comme  un  kyste  hydatifère  développé  sur 
la  face  convéxe  du  foie. 

Avant  d’aborder  la  question  de  thérapeutique,  disons  ua 
mot  des  terminaisons  naturelles  de  cette  affection. 

La  tumeiir  hydatique  peut  s’enflammer  et  s’ouvrir  : 

1°  A  V extérieur.  Dans  ce  cas,  qui  est  la  terminaison  la 
plus  heureuse,  te  malade  peut  guérir. 

:  •  Dans  le  péritoine.  Il  en  résulte  une  péritonite  suraiguë 
et  promptement  mortelle. 

3°  Dons  fotoéerfîg-cj/iy;  l’estomac  le  duodénum  ou  l’arc  à  I 
colon.  Alors  la  guérison  peut  quelquefois  avoir  lieu. 

4“  Dans  la  plèvre.  Dans  ce  cas,  la  mort  survient  par  suite 
d’une  pleurésie  aiguë.  ; 

5°  Enfin,  dani  les  bronches.  Alors  les  hydatides  sont  reje¬ 
tées  par  l’expectoration. 

De  là  il  résulte  que  la  vie  de  notre  malade  est  fortemenl 
compromise,  puisque  sa  guérison  ou  sa  mort  sont  subordon¬ 
nées  à  une  puré  éventualité,  c’est-à-dire  à  l’ouverture  d» 
kyste,  soit  à  l’éxtériéur,  soit  à  l’intérieur. 

Cès  considérations  semblent  évidemment  nous  engager  à  nî 
pas  rester  dans  l’inaction,  et  à  tenter  une  dernière  ressource, 
je  veux  parler  de  l’opération.  Mais  avant  de  se  décider  à  pra¬ 
tiquer  cette  dernière,  on  doit  se  demander  quelles  peuvent 
en  êtrè  tes  suites.  Supposons  donc,  chez  notre  malade,  le  caî 
te  plus  grave,  et  examinons  ce  qui  arriverait  si  la  tumeur,  an 
lieu  d’être  un  kyste  hydatique,  était  un  cancer  du  foie.  1 

Certes,  Topération  serait  inutile  et  même  funeste;  le  ma¬ 
lade  périrait.  Mais  c’est  alors  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de 
vue  te  pronostic  du  cancer  du  foie  et  sa  terminaison  naturelle; 
la  mort  au  bout  d’un  temps  assez  court  en  est  la  terminaison 
constante.  Ainsi,  dans  ce  cas,  l’opération  ne  ferait  donc  qu’a¬ 
bréger  un  peu  ses  jours,  qu’avancer  le  moment  fatal.  Mais 
aussi,  que  de  chances  de  guérison,  quelle  probabilité  de  suc¬ 
cès  nous  offre  l’opération,  si,  au  contraire,  la  tumeur  était  un 
kyste  hydatique  !  Et,  nous  l’avons  prouvé,  c’est  ce  que  l'o» 
peut  supposer  avec  te  plus  de  raison. 

—  Nous  parlerons  prochainement  des  opérations  pratiquas 
pour  cetie  affection,  et  nous  chercherons  à  apprécier  leur  va¬ 
leur  thérapeutique  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  G.  G. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 1  mars.  —  Présidence  de  M.  Caventou.  ;  k 

M.  Pariset,  d’après  une  décision  du  conseil,  lit  une  lettre 
adressée  M.  le  docteur  Fabre,  en  y  joignant ,  pour  eii  faire  üowW 
à  l’Académie ,  les  deux  premiers  volumes  de  la  Bibliothèquf 
Médecin-Praticien.  Cet  ouvrage,  dit-il,  adopté  récemment  par  1’®" 
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■tA  est  line  série  de  monographies  sur  les  diverses  branches  de  la 
ver»iie.  ^  dogmatique  et  clinique  utile  aux  mé- 

^‘Tns  et  auï  chirurgiens. 

jf  le  président.  Des  reraerciments  seront  adressés  à  monsieur  le 
docteur 

M-  présiden 

i»rté  qu’elle  vient  de -  . 

fd^ngérs),  mort  ce  matin  h  sept  heures. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  diverses  commissions 
"T  ips  prix.  Ont  été  nommés  . 

le  priée  de  l’Académie  :  MM.  Bricheteau,  Rayer,  Renauldin  , 
farriis  et  Louis , 

ry  'r  le  pries  Portai  ;  M.  Beaudelocque ,  Cornac ,  Guersant ,  Ro- 
hnnx  et  Laugier  ; 

povr  le  P^iee  Cirieux  :  MM.  Falret,  Jolly,  Melier,  Espiaud  et  Burdin. 
__  jjjf,  Jolly  lit  un  rapport  sur  un  mémoîrfe  de  M.  Belhomme  inti- 
,  iT-  Il  Noiiveiles  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  le  cerveau 
alignés  affectés  de  paralysie. 

"  ce  mémoire  a  princialement  pouf  Objet  l’anatomié  pathologique  des 
liénés  atteiiits  de  paralysie  ;  il  rénferîme  quinze  observations  tendant 
J  établir  que  le  ramollissement  èt  l’endurcissement  du  cerveau  sont 
a  iix' effets  constants  d’une  seule  et  même  cause ,  l’encéphalite  ;  qiie 
PS  deux  effets  correspondent ,  le  premier  à  une  inflammation  aiguë  ; 
1  second  à  une  inflammation  chronique  de  la  substance  cétébrale.  Ce 
^émoire  renferme  aussi  l’exposé  de  plusieurs  expériences  de  physiO- 
®  i  gxpérimentale  pratiquées  par  Mt  Belhomme  dans  le  but  de  cons¬ 
tater  de  nouveau  le  peu  d’importancé  des  léstous  de  la  substance  fcor- 
ticale  comparées  à  celles  de  la  substance  médullaire  dans  l'exercice 
de  la  vie  de  relation.  Sur  ce  dernier  point  M.  lé  rapportèuf  trouve 
*  légitime  de  conclure  des  lésions  tranmatiqüès  aux  altérations  de 
Pliomme  que  mille  circonstances  diverses  peuvent  produire.  Sur  le 
Boint  capital  du  mémoire  de  M.  Belliomme;  savoir  -.  la  localisation  de 
la  folie  et  l'existence  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  du  éer- 
vesu  dans  l’aliénation  ,  nous  croyons  devoir  reproduire  l’opinion  tex¬ 
tuelle  de  M.  le  rapporteur  : 

,  Il  se  peut  bien  qu’il  existe  en  même  temps  qüe  des  ressemblan¬ 
ces  physiques  et  morales  de  famille  des  nuances  individuelles  d'orga¬ 
nisation  intime  capables  de  constituer  la  loi  de  l’hérédité  morbide  OU 
nrédisposition  congéniale  si  fréquente  surtout  dans  les  maladies  nêr- 
yeü'c’  Il  ae  peut  encore  que  toute  Anomalie  des  fonctions  intèlléc- 
tuelles  ou  affectives  poisse  naître  de  quelque  modification  accidentelle 
moléculaire  ou  dynamique  de  la  fibre' cérébrâlè.  Mais  est-il  à  dire  pour 
cela  que  des  lésions  matérielles  ou  de  texture  proprement  difés  soient 
nécessaires  à  la  production  de  la  folie  ?  Ëst-cé  k  dire  qu’il  faille  ton- 
ionrs  aller  chercher  les  causes  et  les  traces  de  la  maladie  dans  les  in¬ 
vestigations  cadavériques  ?  M.  Belhomme  ne  craint  pas,  comme  on  le 
sait,  de  soutenir  depuis  longtemps  cette  dernière  opinion,  et  il  la  pour¬ 
suit  avec  un  zèle  et  une  constance  que  l’on  ne  peut  assez  admirer. 
Loin  donc  de  lui  en  faire  on  crimé,  nous  voudrions  pouvoir  la  défen¬ 
dre  avec  lui  ;  mais  nous  le  demanderons  à  M.  Bëlhorome  lui-même, 
connaissons-nous  assez  les  conditions  normales  de  l’organisation  in¬ 
terne  du  cerveau  pour  apprécier  les  modifications  morbides  qui  peu- 

Èut  correspondre  à  telle  anomalie  du  sentiment ,  du  mouvement  et 
l’entendement  ?  Nous  lui  demanderons  aussi  comment ,  par  quels 
instruments  et  par  quels  sens  il  a  pu  saisir  la  relation  d’action  qui 
peut  exister  entre  telle  fibre  cérébrale  et  tel  acte  de  l'esprit  1  L’anato¬ 
mie  microscopique  aura  peut-être  l’heureux  privilège  de  nous  révéler 
un  jour  cette  concordance  ;  mais,  en  attendant,  il  nous  parait  au  moins 
convenable  de  nous  en  tenir  à  la  simple  observation  des  faits.  Or, 
pour  quiconque  a  suivi  d’un  œil  attentif  la  marché  d’une  maladie 
mentale,  voici  ce  qui  se  pas^-e  :  Dans  beaucoup  de  cas ,  elle  ne  con¬ 
siste  d’abord  qu’en  de  simples  dispositions  individuelles ,  morales  ou 
intellectuelles  qui  se  manifestent  par  des  actes  extérieurs  habituels  et 
pour  ainsi  dire  instinctifs,  exemptes  d’ailleurs  d’aucun  trouble  dans  la 
santé.  Et  toutefois,  ces  actes  à  peine  insolites,  se  prononcent ,  se  dé¬ 
veloppent  de  jour  én  jour,  s’exagèrent  et  Se  traduisent  enfin  en  pertur¬ 
bations  mentales,  en  véritables  aliénations.  Et  cela,  sous  des  influences 
insaisissables  et  purement  physiologiques ,  par  le  seul  effet  des  progrès 
de  l’ége  ou  des  modifications  qu’ils  impriment  à  la  série  actuelle  des 
sensations  ,  des  idées  et  des  raisonnements.  Est-ce  donc  lè  la  marche 
d’une  inflammation  cérébrale  ? 

»  Dans  d’autres  cas,  au  contraire.  C'est  une  impression  vive  et  60'- 
iiite,  une  nouvelle  inattendue  ,  une  espérance  déçue  ,  un  chagrin  pro¬ 
fond,  un  accès  de  jalousie,  en  un  mot  une  passion  violente  qui  rompt 
tout  è  coup  l’harmonie  actuelle  des  idées  et  porte  un  trouble  plus  ou 
moins  profond,  plUs  ou  moins  durable  dans  leS  actes  de  l’intelligence. 
Est-ce  là  encore  un  effet  d’inflammation  cérébrale  ? 

V  Peut-on  enfin  admettre  un  état  inflammatoire  ou  une  lésion  ma¬ 
térielle  du  cerveau  dans  ces  mille  circonstances  oh  la  folie  éclate  avec 
la  rapidité  de  l’éclair,  avec  la  rapidité  de  la  pensée  elle-même,  qui  est 
sans  contredit  plus  rapide  que  l'éclair,  plus  rapide  surtout  que  toute 
ihHammation,  et  que  tout  phénomène  morbide  quelconque.  Singulière 
inflammation  ,  il  faut  l’avouer  ,  que  celle  qui  commencerait  avec  la 
vie  pour  en  parcourir  toute  la  durée,  et  n’avoir  d’autre  terme  que  ce¬ 
lui  d’une  existence  plus  ou  moins  longue  ,  qui  se  traduirait  sous  les 
mille  formes  que  la  folie  elle-même  peut  affecter,  et  qui  se  conforme¬ 
rait  si  docilerhent,  si  merveilleusement  à  toutes  les  déviations,  à  tous 
les  caprices  de  l’intelligence  humaine  I 
»  Que  si  l’encéphalite  aigUê  ou  chronique  est  si  nécessaire  à  là  pro¬ 
duction  de  la  folie  ,  pourquoi  donc  les  enfants  et  lés 'adolescents  qui 
sont  si  souvent  atteints  et  si  souvent  victimes  des  phlegmasies  céré¬ 
brales,  sont-ils  si  rarement  affectés  de  maladies  mentales  ?,  Pourquoi 
aussi  la  folie  est-elle  le  privilège  presque  ëx,ciusif  des  individus  ner- 
veiixy  impressionnables  et  à  grandes  pâpsions ,  plutôt  qu’elle  n’est  le 
propre  des  sujets  vigoureux,  sanguins,  et  inflammables? 

»  Non,  la  folie  n’a  besoin  pour  se  produire  ni  d’inflammation,  ni  de 
ramollissement,  ni  d’endurcissement,  ni  de  lésion  matérielle  quelcon¬ 
que.  Il  lui  suffit  d’une  prédisposition  héréditaire,  d’une  éducation  vi¬ 
cieuse,  d’une  commotion  morale,  d’un  rien,  il  faut  le  dire;  car  dans 
la  merveilleuse  coordination  des  nombreux  éléments  de  la  pensée,  où 
tout  est  mobile  et  fragile,  il  suffit  qu’un  seul  de  ces  éléments  chevau¬ 
che  ,  se  déplace  ou  se  brise  pour  que  toute  cette  mosaïque  intellec¬ 
tuelle  se  dissocie  et  tombe  en  ruine. 

>  Non  ,  il  n’y  a  aucune  condition  appréciable  de  lésion  anatomique 
capable  d’établir  la  loi  de  causabilité  de  la  folie  ;  et  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  la  déduction  logique  qui  nous  le  dit;  c’est  l’anatomie  patholo¬ 
gique  elle-même  qui  le  proclame  de  toutes  parts ,  et  par  la  voix  de 
ceux  qui  l’ont  interrogée  avec  le  plus  de  persévérance  jusqu’à  ce 
jour. 

»  Nous  disons  plus ,  et  peut-être  l’école  de  là  localisation  trouvera- 
t-elle  la  proposition  quelque  peu  paradoxale  ,  nous  disons  que  la  folie 
est  incompatible  avec  une  lésion  matérielle  du  cerveau ,  si  d’ailleurs 
cette  lésion  est  capable  d’interrompre  le  libre  cours  des  actes  sensitifs 
ou  perceptifs  nécessaires  à  l’exercice  de  l’intelligence.  Nous  disons  que 
la  folie,  comme  le  délire  fébrile,  comme  les  hallucinations  ne  se  con¬ 
çoivent  pas,  ne  s’expliquent  pas  dans  la  nécessité  d’une  altération  or¬ 
ganique  du  cerveau  ,  pas  plus  que  chez  la  femme  enceinte  et  la  fille 
Chlorotique,  les  anomalies,  ou,  si  vous  le  permettez  ,  les  délires  ou 
ones  de  l’estomac  ne  supposent  l’existence  d’une  lésion  anatomique  dé 
et  organe.  Caf,'  s’il  pouvait  en  être  ainsi,  si  les  désordres  fonctionnels 
ou  cerveau  chez  l’aliéné,  ou  ceux  de  l’estomac  chez  la  femme  enceinte 
U  la  fille  chlorotique  étaient  l’effet  néce.ssaire  d’une  lésion  matérie4e 
faudrait,  ce  nous  semble,  qu’une  telle  lésion  ap¬ 
parat  et  disparût  à  des  époques  fixes  et  régulières,  pour  correspondre 


aux  alternatives  de  retour  et  de  rémission  des  accidents  nerveux,  com¬ 
me  pour  se  prêter  à  l’interniittence  si  fréquente  de  la  folie . 

»  Que  l’école  de  localisation  ne  s’enorgueillisse  donc  pas  trop  dS 
son  prétendu  parallélisme  de  développement  et  de  succession  entre  les 
degrés  de  lésions  anatomiques  du  cerveau  et  les  variétés  de  formes  de 
la  folie.  Que  M.  Belhomme  ne  se  flatte  pas  trop  d’avoir  concouru  à 
une  pareille  édification,  et  qu’iL  nous  pardonne  au  moins  de  ne  pas 
partager  ses  convictions  sur  une  doctrine  qui  nous  parait  à  la  fois  con¬ 
traire  à  l’analyse  philosopliique  ,  contraire  à  l’observation  physiologi¬ 
que  ,  contraire  enfin  aux  résultats  de  l’anatomie  pathologique.  » 

M.  le  rapporteur  expose  ici  les  recherches  de  M.  Belhomme  sur  la 
causede  la  dyspnée  et  suffocatiott  qu’éprouvent  fréquemment  les  aliénés 
paralysés.  M.  Belhomme  fait  remarquer  que  ce  symptôme  dérive  tout 
naturellement  et  comme  une  conséquence  nécessaire  de  la  lésion  des 
nerfs  pneumo-gastriques  à  leur  origine  même,  quand  il  ne  se  lie  pas  à 
la  lésion  des  nerfs  costaux  et  diaphragmatiques. 

«  Comme  on  le  voit ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  les  nou¬ 
velles  recherches  de  l’auteur  n’ont  pas  précisément  pour  objet  d’intro¬ 
duire  dans  la  science  des  faits  nouveaux.  Mais  on  n’acquieit  pas  qu’à 
cette  seule  condition  des  titres  à  l’intérêt  et  à  la  bienveillance:  des 
académies  ;  il  y  a  bien  aussi  quelque  mérite  à  poursuivre  dans  un  es¬ 
prit  d’observation  et  à  remettre  en  discnsslon  des  points  en  litige  ,  à 
élucider  des  faits  obscurs  et  à  confirmer  des  vérités  acquises.  Sous  ces 
différents  rapports  ,  et  malgré  les  quelques  objections  qu’il  a  pu  nous 
inspirer,  le  travail  de  M.  Belhomme  nous  paraît  mériter  des  encoura¬ 
gements  ,  et  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  de  lui  consacrer 
une  place  dans  vos  Bulletins,  et  d’adresser  des  remerclments  à  son 
auteur.  » 

Jlf.  Ferrus.  11  m’a  été  fort  difficile  d’entendre  le  rapport  qui  vient 
d’être  lu  ;  c’est  à  peine  si  j’ai  pu  en  saisir  quelques  fragments;  J’ai  vu 
cependant  qu’il  s’agit  de  questions  capitales  sur  l’aliénation  mentale. 
Il  me  serait  impossible,  avec  la  connaissance  insuffisante  que  j’ai  de  ce 
rapport,  de  parler  convenablement  et  péremptoirement  sur  les  opinions 
qui  y  sont  exprimées.  Je  demande  l’ajournement  de  la  discussion  jus¬ 
qu’après  l’impression  du  rapport. 

M.  Rochoux.  C’est  fort  inutile,  et  je  me  sens  assez  fort,  pour  mon 
compte,  pour  parler  de  suite.  Les  questions  de  principes  peuvent  être 
vidées  sur-le-cbamp  et  en  quelques  mots. 

Le  rapport  que  vous  venez  d’entendre  agite  deux  questions  impor¬ 
tantes;  la  première  est  soulevée  par^l’auteur  du  travail  qui  l’a  résolue 
affirmativement,  savoir  que  la  folie  est  anatomiquement  constituée  par 
une  inflammation  du  cerveau.  Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  soutena¬ 
ble,  elle  est  contraire  aux  faits  et  à  l’observation.  Des  délires  graves 
peuvent  exister  sans  inflammation  préalable  ou  conconiittante  et  l’on 
n’en  trouve  nulle  trace  à  l’autopsie. 

Mais,  de  ce  que  l’inflammation  ne  peut  pas  être  invoquée,  faut-il 
adopter  l’opinion  de  M.  le  rapporteur,  qui  nous  a  dit  que  la  folie  n’é¬ 
tait  liée  à  aucune  altération  du  cerveau?  Messieurs,  il  n’y  a  pas  d’ef¬ 
fet  sans  cause;  si  ce  n’est  pas  le  cerveau  qui  est  malade  dans  la  folie, 
c’est  donc  l’esprit  ;  or,  que  je  sache ,  personne  n’a  encore  fait  de  traité 
sur  les  maladies  de  l’esprit,  probablement  parce  qu’il  est  très  rare. 

Soutenir  que  le  cerveau  n’est  pour  rien  dans  les  phénomènes  de  la 
folie,  c'est  soutenir  qu’un  violon  peut  produire  des  sons  tout  seul,  in¬ 
dépendamment  des  Cordes  et  de  l’archet.-  Tout  dérangement  fonction¬ 
nel  suppose  une  altération  d’organe,  et  quoique  cette  altération  ne  soit 
pas  toujours  appréciable  ,  elle  n’en  existe  pas  moins.  Pouvons-noüs 
toujours  apprécier  dans  les  corps  inorganiques  les  modifications  molé¬ 
culaires  qui  modifient  et  changent  leurs  propriétés  ? 

AI,  le  président.  Un  sentiment  de  convenances  m’a  fait  seul  ne  pas 
interrompre  M .  Rochoux  ;  mais  je  ne  dois  pas  oublier  que  M.  Ferrus 
a  fait  une  proposition  d’ajournement,  et  je  dois  consulter  l’Académie  à 

L’Académie,  consultée,  décide  que  la  discussion  aura  son  cours. 

AI.  Ferrus.  J’ai  regret  que  cette  décision  ait  été  prise,  car  la  ques¬ 
tion  est  assez  importante  pour  que  j’eusse  besoin  de  bien  connaître  le 
rapport.  Je  ne  m  occuperai  que  du  seul  point  que  j’ai  cru  bien  com¬ 
prendre.  M.  le  rapporteur  a  dit  que  les  altérations  anatomiques  étaient 
insuffisantes  pour  expliquer  l’aliénation,  car  souvent  elles  n’existaient 
pas.  et  celles  qui  existaient  pouvaient  se  rencontrer  sans  aliénation.  Il 
y  a  là  une  question  de  fait  et  une  question  de  principe.  Le  fait  je 
l’accorde,  oui  souvent  l’anatomie  est  impnissante  à  découvrir  l’altéra¬ 
tion  organique  ;  oui  cette  altération  peut  exister  sans  aliénation  ;  mais 
en  concluerai-je  que  là  où  les  moyens  d’investigations  sont  impuissants 
il  n’existe  rient  En  concluerai  je  que  là  où  je  vois  des  altérations  évi¬ 
dentes  ,  ces  altérations  n’ont  produit  aucun  désordre  intellectuel  et 
moral?  Je  ne  cimprends  pas,  pour  mon  compte,  cette  manière  de  rai¬ 
sonner.  Du  reste,  on  éviterait,  je  crois,  de  grandes  discussions  ,‘si  au 
lieu  de  dire  altérations  anatomiques  on  se  servait  des  mots  modifica¬ 
tions  organiques  qui  peuvent  être  ou  ne  peuvent  être  appréciables. 

Oui ,  M.  Belhomme  a  tort  d’affirmer  que  l’aliénation  est  toujours 
accompagnée  d’inflammation  du  cerveau  ;  l’observation  né  permet'pas 
d’accepter  cette  opinion.  Mais  l’inflammation  constitue-t-elle  donc 
toutes  les  modifications  dont  le  cerveau  est  susceptible?  Et  parce  que 
cette  altération  manque  ,  faut-il  rejeter  toute  autre  modification  orga¬ 
nique?  C’est  une  très  mauvaise  manière  de  raisonner  en  anatomie,  en 
physiologie  et  même  en  philosophie,  doni  un  des  premiers  axiômes  est 
qu’il  n’y  a  pas  d’effet  sans  cause.  Nous  ne  connaissons  pas  toutes  lès 
altérations  et  les  diverses-natures  des  altérations  dont  les  organes  sont 
susceptibles. 

Un  grand  fait,  en  aliénation  mentale,  c’est  la  disposition  primordiale 
des  organes  qui  rend  l’aflèction  si  fréquemment  héréditaire.  Comment 
expliquer  l’hérédité  de  la  folie,  si  ce  n’est  par  l’hérédité  organique? 
Et  cette  hérédité  organique  peut-elle  être  autre  chose  qu’une  altéra- 

M.  Prus.  Je  demanderai  à  M.  le  rapporteur  à  quel  état  anatomique 
M.  Belhomme  rapporte  la  paralysie  générale. 

AI.  Jolly  Au  ramollissement  ou  à  l’induration  du  cerveau,  consé¬ 
quences  de  rinflamnjation. 

AI.  Prus.  Je  m’élève  contre  cette  opinion.  A  Bicêtre  et  à  la  Salpê¬ 
trière,  je  n’ai  rien  rencontré  de  semblable.  La  paraly.sie  générale  ne  me 
semble  pas  reconnaître  une  altération  constante  toujours  identique.  A 
priori  on  pouvait  le  prévoir  par  la  marche  de  ta  maladie.  Voyez  ce 
qui  se  passe  ;  c’est  d’abord  un  embarras  dans  la  langue ,  puis  une  pa¬ 
ralysie  des  sphincters,  ensuite  décoloration  de  la  peau  ;  où  ptacçr  l’afr 
tération  donnant  lieu  à  des  phénomènes  si  divers  ?  L’op/jgrvation  .à 
posteriori  démontre  qu’elle  n’est  ni  constante  ,  ni  identigju^.  Jll,y^ 
d’ailleurs  un  grand  nombre  de  paralysies  qu’on  ne  peut  expjjj(jiji^j-,i?Uja; 
tomiquement.  Trouve-t-on  l’explication  de  la  paralysie  saf^yrapé?  il 
y  a,  aux  Invalides,  un  vieux  sergent  qui  a  été  autrefois  aireçje.de  co¬ 
lique  végétale  à  Cayenne;  ce  malheureux  est  atteint  de  pa'r&ÿsie  avec 
flexion  parmanente  des  membres.  M.  Segond  dont  la  science  déplore 
la  perte  prématurée  ,  et  qiii  poussait  jusqu’à  l’extrême  ses  convictions 
organiciennes  ,  a  fait  31  autopsies  pour  découvrir  l’altération  anatomi¬ 
que  produisant  _la  paralysie  de  la  colique  végétale;  il  n’a  pu  rien 
trouver. 

Je  finirai  par  une  considération  partique  ;  il  y  a  danger  à  admettre 
une  cause  'organique  qui  n’existe  pas,  car  la  thérapeutique  se  base  sur 
les  idées  que  l’on  se  fait  à  cet  égard.  Si  l’on  admet  que  la  paralysie 
générale  est  sous  l’influence  d’un  état  inflammatoire ,  oh  aura  recours 
à  tout  le  cortège  des  antiphlogistiques  qui  est  fatal  dans  cette  affection. 

M.  Oastel  entre  dans  de  longues  considérations  qu'il  nous  est  im¬ 
possible  de  saisir.  Il  combat  l’argumentation  de  MM.  Rochoux  et 
Ferrus. 

M.Æerrus  répond  à  M.  Prus  qu’il  existe  dans  la  paralysie  générale 
une  altération  organique  constante,  c’est  l’afrqppie  du  cerveau. 

M.  Rochoux  veut  que  quand  on  adopte  un  principe  on  le  suive 


dans  toutes  se 
de  l’ordre  dit  moral  qui  ni 
ganique. 

AI.  Prus.  J’ai  trouvé,  comme  M.  Ferrus,  l’atrophie  du  cerveau  dans 
la  paralysie  générale  ;  mais  d’un  côté  cette  affection  n’est  pas  cons¬ 
tante  ,  de  l’autre  je  l’ai  trouvée  dans  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  eu  pa¬ 
ralysie. 

AI.  Ferrus.  On  peut  dire  la  même  chose  de  toutes  les  altérations 
pathologiques  ;  on  voit  des  hépatisations  complètes  du  poumon  nç,  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  symptôme  de  pneumonie. 

'  AI.  Gerdy.  On  croit  dire  beaucoup  en  disant  :  Il  n’y  a  pas  d’çffet 
sans  cause  ;  eh  bien  !  on  ne  dit  rien.  Qu’est-ce  que  c’est  que  votre 
cause  ?  où  est-elle  ?  en  quoi  consiste-t-elle  ?,  montrez-la-moi  donc  ! 
Hais,  vous  vous  échappez  en  disant  ;  elle  n’est  pas  toujours  apprécia¬ 
ble  ;  mais  pourquoi  donc  en  parlez-vous  ?  Un  individu  devient  fou 
en  apprenant  une  mauvaise  nouvelle  ;  où  donc  est  le  changement 
matériel  qui  s’opère'  en  lui  ?  Ne  voyez-vous  pas  que  le  changement 
n’existe  que  dans  sa  faculté  de  sentir  ?  On  parle  de  changements  mo¬ 
léculaires  et  atomiques  de  la  substance  cérébrale  ;  dérision  !  Dites-moi 
donc  par  quels  bouleversements  moléculaires  l’homme  peut  passer 
avec  la  rapidité  de  l’éclair  à  des  idées  multiples  et  diverses,  mettre 
en  action  ses  facultés  complexes ,  faire  vibrer  tous  les  tons  de  l’échelle 
intellectuelle  ?  Voyez-vous  ces  pauvres  molécules  se  heurtant ,  se  mê¬ 
lant,  se  confondant .  Cette  philosophie  organiciennq  et  matérialiste 

est  ia  plus  extravagante  et  la  plus  absurde  des  philosophies. 

M.  Gèi-dy  continue  avec  une  telle  véhémence  et  une  telle  rapidité  , 
qu’il  nous  est  impossible  de  le  suivre. 

M.  Rochoux.  C)n  m’a  appelé  matérialiste  ;  je  suis  tout  simplement 
unitaire;  ceux  qui  ne  savehi  pas  ce  que  c’est  que  d’être  unitaire,  l’ap¬ 
prendront.  Ce  système,  je  ne  l’ai  pas  inventé,  tl  remonte  à  l’antiquité 
grecque;  il  a  été  suivi  par  les  plus  éminents  phifosUphes  modernes. 
Oui,  certes,  il  rt’y  a  pas  d’effet  sans  cause,  et  je  voudrais  bien  que  M. 
Gerdy  voulût  prouver  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’extravagant  et  d’absurde 
dans  cet  axiome. 

M.  Rochoux  cherche  à  prouver  ici  que  les  excitants  internes  ou  mo¬ 
raux  h’àgissent  qu’à  la  manière  des  excitants  externes  ,  et  que  tout 
effet  intellectuel  et  moral  reconnaît  une  cause  organique  et  physique. 

AI.  Gerdy  répond  que  ce  n’est  pas  dans  l’antiquité  grecque  qu’il 
faut  aller  puiser  des  notions  de  physiologie,  et  que  le  système  des  or- 
ganiciens  ne  peut  qu’égarer  et  pervertir  la  science. 

La  clôture  ert  demandée;  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  d’un  prix  de  10,000  francs,  les 
questions  suivantes  :  • 

Première  question. 

«  La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ,  ou  bien  ne 
»  serait-elle  que  temporaire  ? 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  prépises  et 
»  des  faits  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve  de 
»  la  variole. 

Deuifième  questmn,  '  , 

y>  Le  cow-pox  a-t-il  Une  vertu  préservatrice  plus  certaine  oti  plus  pér¬ 
il  sistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
»  sidérable  de  vaccinations  successives  ? 

»  L’intensité  plus  où  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du  vaccin 
»  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préservalive  de  la  variole  î  » 


Troisième  question. 


Quatrième  question. 

«  Est-ii  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne , 
U  et ,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  après  combien  d’années  faut-ii  pro- 
1)  céder  à  de  nouvelles  vaccinations  ?» 

—  Ces  questions,  si  intéressantes  par  elles-mêmes,  étaient  devenues 
par  les  circonstances  plus  intéressantes  encore.  Les  éppidémies  de  va¬ 
riole  ,  qui  pendant  près  d’un  quart  dé  siècle  avaient  presque  disparu 
des  sociétés  européennes  ,  se  renouvellent  de  toutes  parts ,  et  quoi- 
qu’elle's  soient  moins  Intenses  qu’avant  la  découverte  de  la  vaccine ', 
quoique  sûrtout  elles  soient  beaucoup  moins  meurtrières,  néannioiiis. 
Comme  un  grand  nombre  de  personnes  vaccinées  en  sont  atteintes,'on 
se  demande  si  le  vaccin  a  perdu  quelque  chose  de  sa  vertu  préserva- 

On  Se  demande  si  les  procédés  de  vaccination  n’offrent  rien  de  dé¬ 
fectueux  dans  leur  application  ,  soit  relativement  à  l’âge  où  l’oii  vac¬ 
cine  les  enfants ,  soit  pour  l’époque  à  laquelle  on  choisit  le  vaccin 
pouê  l’inoculer,  soit  pour  ses  moyens  de  consérVatiôn  ?' 

'  On  se  demande  sflés  vaccîhatîoUs  sont  surVeilléés  dans  leur  mar¬ 
che  et  dans  leurs  effets  avec  le  même  soin,  avec  le  même  zèle  qu’élfeS 
l’étaient  au  début  de  leur  application,  alors  que  toute  la  médecine  de 
l’Europe  était  attentive  à  ses  résultats  ? 

On  se  demande  enfin  s’il  est  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  la  vie  ,  pour  mettre  complètement  l’homme  à  l’abri 
des  atteintes  des  varioles  ? 

Ces  questions  ,  qui  depuis  dix  ans  préoccupaient  vivenjent  votre 
Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie ,  étaient  chaque  an 
née  agitées  dans  son  sein  à  l’occasion  des  mémoires  relatifs  à  la  yçc- 
cine  que  l’Académie  soumettait  à  son  examen.  Mais  on  conçoit  qu’a¬ 
vant  de  les  traduire  devant  le  public  par  un  concours  ;  on  conçoit 
qu’avant  d’engager  l’Académie  des  sciences  dans  la  voie  des  revacci- 
fiÿjojBS  déjt'njigçs  en  nspge  en  Angleterre,  ep' Amérique  ,et  -en  A'Jlpmp- 
gp,e;,  ij  4ait  i^cess^e  #  .chercbër'à  fhifè  ,àtip.i;bfQ,ifair  'lèS  tnijèsjttçjrs 

. . g 

_ _ _  J  Uciiia  jça  vuuuiuuua  iiuuTciiuo  uwMo  .çiidp  se 

j..és^aieut .  p6tir  ‘c‘ôth'i/àrér  la  Var^ôlé  .dés  ^Vâcciïïés  ^  la  yanole  natu- 
reife^f  â'^réWèf  lëiit'înflueticé  rébîfifoqhe  sili' l’tfrgaùisiiie ‘dé  Tliodim'è. 

Ces  études  préalables  exigées  pour  la  solution  des  premières  ques¬ 
tions,  étaient  indispensables,  afin  d’apprécier  l'état  présent  de  la  vac¬ 
cine  et  juger  l’opportunité  et  l’utilité  des  secondes  vaccinations. 

Car,  ainsi  qu’on  l’a  fait  remarquer  si  souvent,  la  vaccine  n’est  pas 
un  remède  approprié  à  une  maladie  déjà  en  action,  comme  le  Sont  les 
préparations  mercurielles  pour  la  syphilis,  et  celles  du  quinquina  pour 
les  fièvres  intermittentes  ;  c’est  une  médication  toute  préventive,  toute 
physiologique  avant  d’être  thérapeutique.  Peu  de  mots  suffiront  pour 
l’établir. 

(1)  En  1842 ,  l’Académie  décida  que ,  vu  le  grand  nombre  (35)  des 
ouvrages  envoyés  au  concours ,  le  prix  ne  serait  décerné  que  dans  la 
séance  de  1843. 

En  1843,  la  totalité  des  pièces  n’a  pu  encore  être  soumise  à  un  exa¬ 
men  général ,  et  l’Académie  a  arrêté  que  la  Commission  ne  piésente- 
rait  son  rapport  que  dans  l’année  1844. 
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Les  organismes  de  l’homme  renferment  en  eux  une  aptitude  natu¬ 
relle  à  l’absorption  du  virus  varioleux.  Tôt  ou  tard,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  dans  la  période  de  l’adolescence ,  cette  aptitude  produit  ses  ef¬ 
fets,  et  la  variole  se  manifeste.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  la 
variole  se  manifestait  presque  toujours  d’une  naanière  épidémique  ,  et 
alors  ses  ravages  étaient  si  grand.s,  qu’ils  glaçaient  d’efiroi  les  popula¬ 
tions  sur  lesquelles  ils  sévissaient. 

En  présence  d’un  lléau  si  redoutable  ,  la  médecine  moderne  s’éleva 
à  une  hauteur  que  n’atteignit  jamais  la  médecine  des  Grecs  et  des  Ro- 

Elle  fut  au-devant  de  la  variole  en  pratiquant  l’inoculation.  Elle 
espéra,  par  ce  procédé  hardi,  éteindre  les  épidémies  de  variole,  en  ra¬ 
menant  celte  maladie  à  l’état  sporadique.  De  plus  ,  en  choisissant  la 
variole  discrète  ,  toujours  si  bénigne  ,  pour  en  introduire  le  produit 
dans  l’économie,  elle  espérait  encore  prévenir  les  varioles  confluentes, 
presque  toujours  mortelles. 

Elle  s’attendait  à  réaliser  par  .cette  méthode  une  des  grandes  vues 
contenues  dans  les  belles  pages  de  Sydenham  sur  la  variole. 

Si  les  prévisions  de  la  médecine  ne  furent  pas  toutes  réalisées,  si  la 
malignité  inhérente  au  virus  varioleux  trompa  .souvent  son  attente, 
les  résultat  de  l’inoculation  furent  néanmoins  assez  avantageux  pour 
convertir  à  cette  méthode  les  médecins  éminents  du  XVIII”  siècle. 

Jenner  était  un  de  ses  partisans.  Depuis  bien  longtemps,  sans  doute, 
les  personnes  occupées  à  traire  les  vaches  atteintes  de  la  picote  étaient 
exemptes  du  tribut  varioleux.  Bien  souvent  peut-être  ce  fait  avait 
attiré  l’attention  des  observateurs,  sans  qu’ils  aperçussent  les  résultats 
qu’il  renfermait. 

C’est  que  le  génie  seul  a  le  talent  de  féconder  les  faits  que  l’obser¬ 
vation  lui  dévoile,  de  remonter  à  leur  principe  et  d’en  déduire  les  con- 


Jenner  fut  cet  homme  de  génie  ! 

Il  vit ,  dans  la  picote  de  la  vache  ,  le  préservatif ,  l’antidote  de  la 
petite  vérole  de  l’homme  ;  dans  l’action  de  traire  ,  son  inoculation  , 
et  ses  effets  dans  l’innocuité  varioleuse  des  personnes  occupées  à  ce 
labeur. 

De  là  à  recueillir  le  vaccin  et  à  l’inoculer  à  l’homme  pour  le  préser¬ 
ver  de  la  variole,  il  semble  qu’il  n’y  a  qu’un  pas ,  et  il  n’y  en  a  qu’un 
en  effet,  mais  seul  encore  le  génie  a  la  puissance  de  le  franchir,  parce 
que  seul  il  possède  cette  force  de  conviction  qui  souvent  devance  la 
vérité. 

Transportée  de  la  vache  à  l’homme  ,  l’inoculation  du  vaccin  dé¬ 
passa  d’un  seul  coup  toutes  les  espérances  que  la  médecine  avait  en 
vain  attendues  de  l’inoculation  même  de  la  variole  de  l’homme.  La 
picote  de  la  vache,  si  douce  ,  si  peu  maladive  ,  toujours  si  innocente  , 
fut  sub.stituée  à  la  picote  humaine  qui  décimait  notre  espèce  (1). 

Considérée  en  effet  de  son  point  de  vue  philosophique  ,  la  vaccine 
est  un  fait  de  physiologie  et  de  médecine  comparée;  c’est  une  maladie 
transportée  d’une  espèce  sur  une  autre.  Par  un  premier  effet  provi¬ 
dentiel  do  la  nature  ,  cette  maladie  conserve  ,  chez  l’espèce  humaine 
sur  laquelle  elle  est  greffée,  la  même  douceur,  la  même  innocuité  qui 
la  caractérise  chez  l’espèce  à  laquelle  on  l’a  empruntée.  Par  un  second, 
la  picote  de  la  vache  se  reproduit  chez  l’homme,  et  d’homme  à  hom¬ 
me  ,  en  conservant  toujours  les  propriétés  qui  la  distinguent  à  sa 
source.  Par  un  troisième  effet,  plus  remarquable  peut-être  que  les  deux 
premiers  ,  l’introduction  du  vaccin  dans  les  organismes  de  l’homme  a 
pour  résultat  définitif  de  détruire  en  eux  l’aptitude  qu’ils  avaient  à 
absorber  le  virus  varioleux. 

En  définitive,  la  vaccine  préserve  l’espèce  humaine  de  la  variole. 

Mais  quoiqu’un  demi-siècle  d’expériences  pratiquées  sur  des  miliions 
d’individus  atteste  le  bienfait  d’une  découverte  que  les  siècles  à  ve¬ 
nir  envieront  au  nôtre  ,  selon  l’expression  employée ,  à  l’occasion  de 
l’inoculation,  par  La  Condamine,  néanmoins,  dans  l’intétêt  de  la  vac¬ 
cine  et  de  l’humanité  ,  il  sera  utile  de  temps  en  temps  d’en  contrôler 
les  résultats,  afin  de  conserver  au  vaccin  ses  propriétés  natives. 

Tel  a  été  l’objet  et  le  but  des  questions  proposées  par  l’Académie. 
Trente-cinq  concurrents,  étrangers  ou  nationaux ,  ont  répondu  à  cet 
appel. 

Parmi  les  trente-cinq  Mémoires  que  la  Commission  a  eu  à  exami¬ 
ner,  deux  ,  formant  trois  volumes  ,  sont  écrits  en  langue  allemande  ; 
un  troisième  est  en  latin  ;  un  quatrième  se  compose  d’un  volume  grand- 
in-folio  de  709  pages ,  avec  atlas;  un  cinquième  n’a  pas  moins  de  trois 
volumes  in-quarto.  Peu  de  concours  produisent  une  masse  de  travaux 
si  considérable.  C’est  que  peu  de  questions  intéressent  l’humanité  au 
même  degré  que  celles  proposées  par  l’Académie. 

De  cet  intérêt  est  née ,  pour  la  Commission  ,  l’obligation  de  les 
comparer  entre  eux  sur  chacune  des  questions  proposées;  souvent 
même  ,  pour  apprécier  la  valeur  des  résultats  énoncés  par  les  concur¬ 
rents  ,  il  a  été  nécessaire  de  les  dégager  des  vues  hypothétiques  dont 
la  variole  et  la  vaccine  ont  été  l’objet. 

Ce  travail  a  exigé  un  temps  beaucoup  plus  long  que  d’abord  on  ne 
l’avait  prévu  en  proposant  les  questions  ;  car  ,  ainsi  que  le  sait  l’Aca¬ 
démie,  inpépendamment  de  ce  concours,  les  membres  appelés  à  le  juger 
ont  fait  partie  chaque  année  des  Commissions  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  ,  de  celles  de  physiologie  expérimentale  et  des 
sciences  naturelles. 

En  outre,  la  Commission  a  été  interrompue  dans  ses  travaux  par. la 
perte  de  l’un  de  ses  membres  (M.  Double)  ;  elle  a  été  interrompue 
par  des  maladies  graves  de  deux  autres,  qui  ont  nécessité  de  longues 


la  langue  romane. 


absences,  et  par  suite  de  longues  interruptions  dans  l’appréciation  des 
faits  et  des  expériences  d’après  lesquels  nous  tenions  par-dessus  tout 
à  former  notre  opinion. 

Quoique  ces  motifs  soient  parfaitement  conus  de  1  Académie  ,  la 
Commission  a  cru  devoir  les  rappeler  afin  de  justifier  le  retard  qu’elle 
a  mis  à  porter  son  jugement 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


REVtJE  GENERALE. 

Considérations  pratiques  sur  le  bec-de-lièvre.  —  M.  Demarquay 
a  publié  tout  récemment  un  travail  sur  le  bec-de-lièvre ,  travail  dans 
les  détails  duquel  nous  ne  pouvons  pas  entrer,  mais  qui  a  pour  but  de 
fixer  l’attention  sur  divers  points  de  l’étude  de  ce  vice  de  conformation. 
Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ét  à 
celle  de  la  plupart  des  chirurgiens  ,  M.  Demarquay  pense  que  l’héré¬ 
dité  a  souvent  une  grande  influence  sur  la  production  du  bec-de-lièvre. 
Deux  observations  qui  lui  sont  propres,  un  exemple  cité  par  M  Roux, 
et  trois  faits  qu’il  doit  à  MM.  Thierry ,  Lebert  et  Lacazette  ,  lui  sem¬ 
blent  assez  convaincants  pour  qu’il  puisse  regarder  comme  certaine 
cette  influence  de  l’hérédité.  La  plus  curieuse  de  ces  observations  est 
la  première,  relative  à  un  enfant  dont  la  mère  a  déclaré  ce  qui  suit  : 
Elle  a  présenté  dans  son  enfance  un  bec;de-lièvre  dont  elle  porte  en¬ 
core  les  traces  ;  son  père  et  son  gran’père  étaient  affectés  de  la  même 
difformité  ;  plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs  sont  morts  jeunes,  avec  la 
même  disposition  ;  elle-même  a  eu  sept  enfants,'  dont  quatre  ont  eu 
un  bec-de-lièvre  semblable  au  sien,  et  à  celui  du  fils  qu’elle  apporte  à 
la  consultation.  Chez  ce  dernier  ,  une  disposilion  curieuse  et  que  M. 
Demarquay  n’a  vue  signalée  nulle  part ,  ce  qui  le  porte  à  la  regarder 
comme  très  rare,  est  ta  suivante.  La  lèvre  inférieure  présente  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  une  dépression  qui,  au  premier  examen,  paraît 
déterminée  par  la  pression  des  incisives.  Si  l’on  fait  attention  que  ces 
deux  cavités  sont  sans  cesse  baignées  par  un  liquide  incolore  transpa¬ 
rent,  filant  comme  la  salive,  et  si  d’ailleurs  on  y  fait  pénétrer  un  sty¬ 
let  ,  on  constate  que  l’instrument  pénètre  à  1  centimètre  1/2  du  côté 
de  la  bouche,  et  soulève  la  muqueuse  labiale.  Nul  doute  alors  que 
cette  disposition  de  la  lèvre  ne  tenait  point  à  la  pression  des  dents  in¬ 
cisives  ,  et  que  ces  deux  petites  cavités  terminées  en  cul-de-sac  ne 
soient  dues  à  des  follicules  anormalement  développés. 

Rarement  l’opération  du  bec-de-lièvre  fournit  des  résultats  entière¬ 
ment  satisfaisants.  L’observation  suivante  ,  également  rapportée  par 
M.  Demarquay  ,  montre  comment  M.  Blandin  parvint  à  faire  dispa¬ 
raître  toute  trace  de  difformité  chez  un  enfant  qui  avait  déjà  subi  deux 
fois  l’opération  dont  il  s’agit. 

Au  printemps  de  l’année  1844  ,  M.  Blandin  pratiqua  en  ville  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre  sur  un  enfant  de  dix  mois  environ  ,  bien  por¬ 
tant  et  parfaitement  constitué.  Le  procédé  ordinaire  fut  mis  en  usage. 
Quatre  jours  après,  à  la  levée  des  épingles ,  la  réunion  était  parfaite  ; 
tout  faisait  espérer  un  heureux  résultat,  d’autant  mieux  que  l’affection 
était  fort  simple.  Le  deuxième  jour  après  la  réunion  ,  l’enfant  tomba 
de  son  berceau  sur  le  parquet,  et  se  rompit  la  cicatrice  mal  affermie. 
Il  fallut  donc  recommencer  ,  aviver  de  nouveau  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité ,  faire  ,  en  un  mot ,  que  les  deux  parties  latérales 
des  lèvres  eussent  une  tendance  plus  grande  à  l’écartement,  et  produi¬ 
sissent  par  conséquent  plus  facilement  cette  petite  coche  médiane  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  seconde  opération  eut  tout  le  succès 
qu’on  pouvait  en  espérer. 

L’enfant  fut  rameué  dans  son’ pays.  Tout  dernièrement  ses  parents 
la  rapportèrent  à  M.  Blandin  ,  pour  qu’il  eût  à  corriger  la  petite  dé¬ 
pression  médiane  de  la  lèvre  supérieure  ,  correspondant  au  tubercule 
médian  que  l’on  trouve  normalement. 

Voici  ce  qui  fut  fait  ;  Deux  incisions  obliques  ,  partant  de  la  partie 
supérieure  du  sillon  médian  ,  vinrent  tomber  sur  le  bord  libre  de  la  lè¬ 
vre  supérieure  ,  qu’elles  respectèrent  toutefois.  Elles  circonscrivaient 
donc  un  espace  triangulaire  dont  la  base  comprenait  la  partie  à  corri¬ 
ger,  et  dont  le  sommet  était  en  haut  ;  le  lambeau  était  adhérent  à  la 
lèvre  par  deux  angles  latéraux  qui  étaient  continus  avec  le  bord  libre  ; 
le  triangle  fut  abaissé,  et  il  en  résulta  ceci  d’heureux,  c’est  que  la  base 
de  ce  dernier,  qui  était  concave,  devint  convexe  et  forma  par  conséquent 
le  lobule  médian.  Il  fut  facile  de  maintenir  la  disposition  des  parties 
dans  la  place  que  nous  venons  d’indiquer,  au  moyen  de  deux  épingles 
dont  la  supérieure  réunissait  la  partie  supérieure  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  récenle  ,  et  dont  la  seconde  joignait  la  partie  supérieure  du 
triangle  aux  parties  latérales.  Un  fil  fut  passé  autour  de  ces  épingles. 
Cette  petite  opération  eut  un  plein  succès.  La  réunion  par  première 
intention  fut  parfaite  et  laissa  à  peine  une  trace. 

Observation  de  déchirure  du  rein.  —  Un  jeune  homine,  garçon 
marchand  de  modes,  a  frappé  violemment  ses  reins  contre  l’angle  d’un 
comptoir.  A  l'instant  il  a  éprouvé  des  coliques  rénales  atroces  et  une 
hématorrhée  urinaire  abondante.  Les  douleurs  ont  persisté  avec  une 
violence  extrême,  et  le  malade  est  entré  à  l’hôpital. 

A  Texameh,  le  cas  a  paru  équivoque;  on  a  soupçonné  cependant 
une  lésion  aux  reins.  Néanmoins,  on  en  a  douté  le  soir,  par  la  raison 
que  les  urines  se  sont  éclaircies  et  que  les  douleurs  ont  disparu.  Mais 
le  lendemain,  retour  des  douleurs  insupportables  et  écoulement  de 
caillots  abondants  de  sang  pur  par  les  urines.  Ensuite,  mêmes  alterna¬ 
tives  répé'ées  comme  précédemment,  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées.  Les  souffrances  ont  pris  enfin  un  tel  caractère  de  gravité, 
que  le  malade  est  mort. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  rein  tout  à  fait  déchiré,  rompu  drns 


sa  substance  comme  une  carotte  qu’on  casse  avec  les  mains.  Uji  , 
capsule  fibreuse  de  l’organe  était  restée  intacte,  de  sorte  que  le  T  * 
de  la  plaie  ne  pouvait  couler  que  dans  le  bassinet,  et  de  là  dans  fS 
tre,  où  il  s’accumulait,  et  qu’il  bouchait  de  temps  en  temps.  An, 
épanchement  n’existait  autour  de  l’organe.  On  peut  produire  artiHji  ? 
lement  cette  rupture  ou  cet  écrasement  sur  un  rein  de  cadavre  L'' 
déchirer  la  capsule  fibreuse  qui  enveloppe  le  parenchyme  rénal.  ’ 
Compression  dans  le  traitement  des  plaies  des  artères.  — 
vrier  menuisier  occupé  à  amincir  un  morceau  de  bois ,  laisse  échap.”' 
de  la  main  gauche,  dont  il  se  sert  contre  son  habitude,  le  ciseau  5 
emploie  pour  ce  genre  de  travail.  Cet  instrument  vient  frapper  p' 
son  extrémité  tranchante  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’ayj;? 
bras,  à  un  pouce  environ  de  l’articulation.  Il  en  résulte  une  pJ' 
transversale  qui  coupe  à  angle  droit  la  direction  de  l’artère  radiale.? 
jet  rapide  de  sang  s’échappe  immédiatement  de  cette  plaie,  puisc^jî 
cesse  brusquement  et  est  remplacé  par  un  flot  de  sang  abondant,  ruf 
lant,  saccadé.  Mandé  auprès  du  blessé,  il  m’est  bien  facile  denî’aJ' 
rer  de  la  gravité  de  l’accident.  La  direction  de  la  plaie,  sa  profouiiep'' 
la  nature  du  sang  qui  s’écoule,  le  mode  d’écoulement  de  ce  liquide  i’ 
compression  de  l’artère  radiale  au-dessus  de  la  plaie,  qui  suspend  in 
continent  l'hémorrhagie,  tout  me  convainc  bien  vite  que  cette  dé”' 


nière  artère  a  été  blessée  â  sa  partie  inférieure.  Avant  d’avoir  recpp' 
à  la  ligature,  je  veux  au  moins  tenter  l’effet  de  la  compression,  p/* 
cette  vue  ,  je  place  sur  la  plaie  elle-même  des  boulettes  de  ciianJ* 
roulées  au  préalable  dans  de  la  poudre  de  colophane.  Je  surmoî 
celles-ci  de  quelques  disques  d’agaric  dont  la  largeur  est  gradnen, 
ment  augmentée  ;  sur  le  trajet  de  l’artère,  j  applique  une  compre8.|„ 
graduée,  élevée,  étroite;  je  serre  à  l’aide  d’une  bande  roulée  cet  ap  " 
reil,  en  ayant  soin  de  maintenir  exactement  celui-ci  sur  le  trajef/ 
vaisseau  artériel.  Deux  heures  après  cette  application,  fe  sang  re», 
ralt.  J’enlève  l’appareil ,  et  en  applique  un  semblable,  en  ayant  soi 
d’élever  davantage  encore  au-dessus  dn  niveau  de  la  plaie  la  comnrfî! 
sion  graduée  qui  est  appliquée  sur  le  trajet  de  l’artère  blessée)  j 
bout  de  trois  heures  ,  je  revois  le  blessé,  et  remarque  qu’un  pej  ? 
sang  a  encore  transsudé.  J’applique  une  nouvelle  bande  après  aw 
pris  le  soin  de  placer  quelques  compresses  longuettes  au-dessous  a! 
.celle-ci,  et’sur  le  côté  radial  de  l’avant-bras.  A  partir  de  ce  moment* 
to’ut  écoulement  de  sang  a  cessé.  Sept  à  huit  jours  après,  rappardl 
est  enlevé ,  la  plaie  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation  ;  quelques  Jomï 
plus  tard,  la  cicatrisation  est  complète.  J’ai  le  malade  sous  les  jem 
pendant  quelques  semaines  encore;  l’artère  offre  ses  pulsations nor 
males  dans  tout  son  trajet ,  excepté  à  la  partie  inférieure  où  elle  sW 
oblitérée. 

Ce  fait ,  extrait  du  Bulletin  de  Thérapeutique ,  est  malheareuj». 
ment  dû  à  un  auteur  anonyme,  circonstance  qui  lui  ôte  nécessairemeni 
une  partie  de  sa  valeur. 


NOUVELLES. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Michel  Levy  une  lettre  que  nous  publiemm 
dans  le  prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Ollivier  (d’Angers)  est  mort  ce  matin  à  sept  hen- 
res  à  la  suite  d’une  courte  maladie.  M.  Ollivier  était  âgé  de  quarante- 
neuf  ans.  Il  a  publié,  entr’autres  ouvrages,  un  bon  Traité  sur  la  moelle 
épinière  et  ses  maladies ,  et  était  souvent  consulté  dans  les  qoestioii 
de  médecine  légale.  C’est  une  perte  pour  la  science. 


On  lit  dans  le  Droit ,  Bulletin  des  Tribunaux  dn  8  mars  U... 

Diffamation.  —  M.  Giraudeau  de  Saint-Gervais  ,  propriétaire  la 
Bob  Boyveau-Laffecteur ,  a  porté  plainte  en  diffamation  contre  M, 
Hoffmann,  propriétaire  du  Rob-Laffecteur.  Selon  lui,  la  diffamation  îé 
serait  produite  dans  des  brochures  ,  annonces  et  autres  écrits  polilié) 
par  M.  Hoffmann.  , 

L’affaire  se  présentait  aujourd’hui  à  la  7”  Chambre  de  police  cot> 
rectionnelle,  présidée  par  M.  Salmon. 

M”  Philippe  Dupin  a  soutenu  la  plainte  de  M.  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais. 

M'  Paillard  de  Villeneuve  a  présenté  la  défense  de  M.  Hoffmann. 

M.  de  Royer,  avocat  du  roi,  a  conclu  contre  le  prévenu  à  l’applica. 
tien  de  la  loi. 

Le  tribunal,  après  une  longue  délibération  en  la  chambre  du  conieil, 
a  condamné  M.  Hoffmann  à  300  fr.  d’amende ,  aux  dépens  pour  don- 
mages-intérêts,  et  ordonné  l’insertion  dans  trois  journaux. 


Dans  la  crainte  que  des  pilules  mal  préparées  ne  soient  vendues! 
son  nom,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu,  M.  VALLET  lait  remarquer  qse 
ses  pillules  ferrugineuses  sont  toujours  préparées  par  lui-même,  et 
d’après  les  procédés  qui  ont  été  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les  com¬ 
missaires  de  l’Académie  royale  de  médecine,  et  approuvées  par  ç)le; 
qu’enfin  elies  ne  sont  vendues  qu’en  flacons  portant  sa  signatuf^el 
qu’un  dépôt  est  établi  à  Paris,  rue  Caumartin,  45,  ainsi  que  danscbi- 
que  ville. 


—  M.  Béchard ,  (médaille  d’honneur  1843  ),  mérite  l’attenlioi 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  foiiti 
utiles.  Leur  emploi  est  teilemeot  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfeméei 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  ”  " 
de  Tournon ,  15. 


•  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MCATIJCrRIUlCC  TXCTOmS,  48.  Ce  bel 

Plllw  I  ntllinEidB  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  apparlemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  minéi 
raie  et  de  vapeur  ;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  l’électricité. 
Il  y  a  un  bon  restaurant ,  l’établissement  entier  est  chauffé  par  un  calorifère. 


ïiX'çosteo'ft  1839.  —  'ÎS.tiüO.WU  ii’ot. 

GH  ARRIÈRE,  cootelier, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 
Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris. 

,  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr. 


—  Pompe  simple 

à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  U  à  Î4  fr.  —  Appareil  du  Di 
Donné,  do  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica- 
Uyo,  —Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  a 


_ _ _ _  succès  constant,  contre  ce.s  deux  affections,  leSireplii 

Dioitalede  M-  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pl«! 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale';  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  (iW 
tique  et  il  a  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d  être  toujours  supporté 
Enfin’  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchd»»  i'«’ 

veuses,  où  elle  agit  souvent  d’  "  ^ 


le  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  tonies  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  V.  PABB» , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 

Ei'otavrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DES  DEVIATIONS  DE  II  TAILLE  «id«s  MEl 

Pur  MtKCMMAWO,  Jfgéeutt'Mett-Ba'r'-r  iMgiBle, 

Rue  de  Tournon ,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l'Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  n 
flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  i 
moindres  mouvemeus  ;  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  h 
légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tu- 
leur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables/ 

««améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les' _ _ 

articTes  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielle»,  les  bandage* 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


PARIS. —IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  3 


samedi  is  MARS  184S 


(  IS^’ANNEE.  ) 


51.  TOME  VU,  —  2»  SÉRIE. 


Æja  ïïjancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Daujihine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  ir.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  i 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


D.ÏTIF  clinique  BEsnoMAnAiBE.  —  De  la  paracentèse  dans  l’hydrotliorax 
observations  nouvelles.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Bérard). 
îfcons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Pott.  (Quatrième  article.) 

Rapport  de  M.  Serres  sur  les  prix  de  vaccine  (Suite.)  —  Fbuil- 
ibton.  Question  de  presse. 


PARIS,  MARS  1845. 

REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIBE. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  24  octobre 
4843  M.  le  professeur  Trousseau  lut  un  mémoire  sur  \^para- 
rentèse  dans  la  période  extrême  de  la  pleurésie  aiguë.  Ce  tra¬ 
vail  fortement  pensé,  bien  écrit,  renfermait  l’observatiou 
d’une  ieune  demoiselle  qui  allait  succomber  à  une  pleurésie 
aieuë  avec  épanchement  considérable,  lorsque  M.  Trousseau 
se  décida  à  donner  issue,  par  la  paracentèse,  à  la  sérosité. 

Au  mois  de  juin  1844,  M.  Trousseau  eut  une  nouvelle  oc¬ 
casion  de  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine  sur  une 
dame  qui  était  dans  le  même  cas  que  la  jeune  personne  dont 
nous  venons  de  parler.  Voici  quels  étaient  les  symptômes  au 
moment  de  l’opération  : 

«Face  pâle,  anxieuse;  yeux  largement  ouverts;  narines 
agitées  de  mouvements  violents;  respiration  extrêmement 
difficile;  la  malade  est  assise  dans  son  lit,  soutenue  par  des 
oreillers;  dilatation  énorme  et  matité  complète  du  côté  gauche 
de  la  poitrine.  Le  cœur  bat  sous  les  cartilages  du  côté  droit 
du  sternum.  Pouls  misérable,  peu  fréquent;  peu  de  toux.  » 
La  mort  était  donc  imminente.  M,  Trousseau  fit  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine,  et  retira  seize  palettes  de  sérosité.  Le  sou¬ 
lagement  fut  grand  et  subit,  «  La  pauvre  malade  était  revenue 
â  la  vie  ;  le  cœur  avait  repris  sa  place,  et  le  pouls  était  plein,- 
régulier,  quoique  assez  fréquent  encore  ;  l’oppression  avait 
cessé.  »  Seize  jours  après  l’opération,  elle  était  guérie. 

M.  Trousseau  ne  fut  pas  aussi  heureux  sur  une  jeune 
femme  nouvellement  accouchée,  affectée  à  la  fois  de  péritonite, 
d’entérite  ,  d’abcès  du  ligament  large  et  de  pleurésie  avec 
épanchement  purulent.  Le  cas  paraissait  désespéré.  M.  Trous¬ 
seau  ne  l’attaqua  pas  moins  avec  une  grande  vigueur ,  et ,  le 
douzième  jour  ,  les  symptônies  abdominaux  avaient  cédé  en 
partie.  Mais ,  en  même  temps ,  la  gêne  de  la  respiration 
avait  singulièrement  augmenté.  Le  lendemain  ,  face  vio¬ 
lacée,  oppression  extrême;  l’asphyxie  semble  imminente; 
pouls  petit,  fréquent,  dépressible  ;  le  médiastin  est  fortement 
repoussé  à  gauche,  et  la  matité  s’étend  de  ce  côté  jusqu’à 
l’articulation  des  cartilages  avec  le  sternum.  On  ne  doute  pas 
que  la  malade  ne  succombe  dans  la  journée ,  si  on  ne  fait 
l’opération,  et  celle-ci  est  pratiquée.  Il  s’écoule  1,500  gram¬ 
mes  de  sérosité,  qui,  par  le  repos,  laisse  déposer  du  pus.  Sou¬ 
lagement  immédiat.  Mais,  au  bout  de  deux  jours,  retour  de 
l’oppression  ,  et ,  cinq  jours  après  la  première  opération ,  il 
faut  recourir  de  nouveau  à  la  paracentèse ,  qui  donne  2,000 
grammes  d’un  liquide  purulent.  Il  s’ensuit  encore  un  soula¬ 
gement  sensible ,  mais  précaire ,  car ,  le  quatrième  jour, 
une  troisième  ponction  devient  nécessaire.  Il  sort  un  pus  fé¬ 
tide  et  noircissant  l’argent.  L’oppression  se  calme  un  peu  ; 
mais  le  délire ,  qui  s’était  déjà  emparé  de  la  malade ,  conti  - 
nue;  il  se  fait  un  pneumo-thorax ,  et  la  mort  survient  quatre 
jours  après  la  dernière  ponction.  A  l’aulopsie ,  on  trouve  peu 


de  chose  dans  l’abdomen.  Une  ponction  faite  à  la  plèvre  droite 
laisse  échapper  une  grande  quantité  de  gaz  fétide.  La  cavité 
pleurale  contient  environ  1,500  grammes  de  pus,  également 
fétide ,  mêlé  de  détritus  de  fausses  membranes.  Le  poumon 
est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale,  et  recouvert  de  concré¬ 
tions  fibrineuses  molles;  il  n’est  point  perforé  ;  son  tissu  est 
sain.  '  ^ 

M.  Trousseau  fait  remarquer  ,  â-,'ec  une  franchise  dont  pn 
doit  lui  savoir  gré ,  que  ,  dans  fa  seconde  ponction  ,  il  ne  mit 
pas  de  baudruche  à  l’extrémité  de  la  canule  ,  et  qu’ainsi  quel¬ 
ques  bulles  d’air  s’introduisirent  dans  la  plèvre.  C’est  à  elles 
que  l’auteur  attribue  la  décomposition  du  pus,  et  par  suite  le 
pneumo-thorax.  Tout  le  monde  conviendra  facilement ,  d’ail¬ 
leurs  ,  que  les  chances  sont  bien  différentes  dans  la  pleurésie 
essentielle  et  dans  une  pleurésie  liée  à  l’état  puerpéral  avec 
toutes  les  complications  qui  existaient  dans  ce  dernier  cas  de 
M.  Trousseau.  Enfin,  on  pourrait  demander,  si  ce  n’était  trop 
simple ,  quel  est  le  moyen,  soit  opératoire,  soit  pharmaceuti¬ 
que,  qui  réussit  toujours: 

M.  le  professeur  Sédillot  a  écrit  sur,  l’opération  de  l’em- 
pyème  une  thèse  d’une  très  grande  valeur  ,  dans  laquelle  il 
s’est  attaché  à  faire  ressortir  la  précision ,  la  hardiesse ,  la 
certitude  des  préceptes  hippocratiques  comparées  à  Vindéci- 
sion,  au  vague,  à  la  timidité  de  la  pratique  actuelle,  touchant 
l’opération  de  l’empyème.  Or ,  voici  quelle  était  la  pratique 
d’Hippocrate  ,  après  la  paracentèse  ,  dans  le  pyothorax.  Une 
certaine  quantité  de  pus,  jugée  suffisante,  ayant  été  retirée,  la 
plaie  était  fermée  avec  un  tampon  de  lin,  auquel  on  avait 
attaché  un  fil  qu’on  laissait  pendre  au  dehors.  Chaque  jour 
on  donnait  issue  à  une  nouvelle  quantité  de  pus.  Le  dixième 
jour,  après  avoir  fait  sortir  la  totalité  de  ce  liquide,  on  injec¬ 
tait  dans  la  poitrine,  à  l’aide  d’un  tube  ,  un  mélange  tiède  de 
vin  et  d’huile.  On  faisait  écouter  le  soir  le  liquide  injecté  le 
matin,  et  le  matin  celui  du  soir.  Dès  que  le  pus  était  devenu 
ténu  et  doux  au  toucher  ,  on  plaçait  dans  la  plaie  une  canule 
d’étain,  que  l’on  diminuait  au  fur  et  à  mesure  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’ulcère,  et  que  l’on  finissait  ^ar  enlever. 

Comme  M.  Sédillot ,  nous  pensons  que  le  mode  d’écoule¬ 
ment  du  liquide,  après  la  paracentèse,  dans  le  pyothorax,  est 
une  condition  décisive  pour  les  suites  de  l’opération.  Des 
nombreuses  observations  de  pyothorax  rassemblées  dans  la 
thèse  citée  ,  il  résulte  que  les  accidents  se  reproduisent  ou 
disparaissent  selon  que  le  liquide  est  retenu  dans  la  plèvre 
ou  qu’on  lui  donne  une  libre  issue.  Quel  but  doit-  on  se  pro¬ 
poser  après  avoir  ouvert  la  poitrine  dans  un  cas  de  pyotho¬ 
rax  ?  De  ramener  au  contact  les  surfaces  costo-pulmonaires. 
Or,  dit  M.  Sédillot ,  comment  y  parviendra-t-on  en  laissant 
le  pus  sécrété  s’accumuler  de  nouveau  dans  les  plèvres?  Ce 
serait,  ajoute-t-il,  vouloir  qu’un  abcès  distendu  par  le  pus  se 
cicatrisât.  Ainsi,  le  pus  doit  être  évacué  à  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés,  ou  même  d’une  manière  continue. 

Honneur  à  M.  Reybard  ,  dit  M.  Sédillot ,  d’avoir  compris 
une  indication  si  importante  ,  et  d’avoir  inventé  un  instru¬ 
ment  qui  y  satisfait  en  partie.  Cet  instrument,  le  même  qui 
sert  à  pratiquer  l’opération,  se  compose  d’une  simple  canule, 
à  l’extrémité  de  laquelle  on  attache  un  petit  sac  de  baudru¬ 
che,  ouvert  du  côté  opposé;  on  mouille  la  baudruche,  et,  la 
canule  étant  en  place  ,  on  laisse  le  pus  s’écouler. 

La  baudruche  permet  la  sortie  du  pus  ;  au  contraire , 
lorsque  l’air  tend  à  pénétrer  dans  la  poitrine  ,  il  accole  l’une 
à  l’autre  et  contre  l’extrémité  de  la  canule ,  les  parois  du  pe¬ 


tit  sac ,  se  faisant  ainsi  obstacle  à  lui-même.  «  La  poitrine 
se  vide  peu  à  peu,  dit  M.  Sédillot;  le  pus  ne  s’y  accumule 
dans  aucun  moment;  il  n’y  a  pas  de  vide  forcé  de  produit  ; 
les  parois  thoraciques  et  le  poumon  sont  amenés  successive¬ 
ment  au  contact ,  et  la  cure  offre  les  chances  de  succès  les 
plus  favorables.  »  M.  Sédillot  propose  plusieurs  modifications 
à  l’instrument  du  chirurgien  de  Lyon.  Ainsi,  il  faudrait  que  la 
canule  fût  plus  large  pour  laisser  passer  les  grumeaux  du  pus 
et  les  flocons  albumineux  ;  qu’elle  fût  fixée  au  moyen  d’une 
plaque  matelassée  et  adaptée  hermétiquement  à  la  surface  de 
la  poitrine  afin  que  l’air  ne  pût  s’insinuer  entre  la  canule  et 
la  plaie  ;  enfin  ,  qu’un  robinet  permît  de  changer  la  baudru¬ 
che,  au  besoin,  ou  de  faire  des  injections  ,  sans  que  l’air  pût 
entrer.  Toutes  ces  modifications  nous  paraissent  judicieuses. 
Tel  est  le  mode  de  traitement  proposé  par  M.  Sédillot  dans  le 
pyothorax.  Ajoutons  que  ce  professeur  s’est  prononcé  en  fa¬ 
veur  des  injections  soit  purement  détersives ,  soit  antisepti¬ 
ques  ,  soit  même  légèrement  caustiques.  Il  fait  remarquer 
avec  raison  que  c’est  une  fausse  membrane,  et  non  pas  la 
plèvre  même  que  l’on  injecte.  Il  doit  être  bien  entendu  que 
dans  tout  ce  qui  précède  ,  il  s’agit  du  pyothorax ,  et  non  de 
l’hydrothorax.  «  Le  procédé  des  ponctions  successives  que 
nous  avons  blâmé  pour  le  pyothorax  ,  dit  M.  Sédillot ,  nous 
paraît  au  contraire  favorable  dans  le  cas  d’hydrolhorax.  » 

Avec  les  susceptibilités  qui  courent,  et  bien  que  nous  ayons 
affaire  à  un  médecin  d’un  sens  droit  et  élevé  ,  nous  devons 
craindre  que  nos  intentions  rie  soient  mal  interprétées.  En 
analysant  les  idées  de  M.  Sédillot ,  nous  n’avons  eu  aucune¬ 
ment  l’idée  de  critiquer  l’habile  professeur  de  thérapeutique 
de  notre  école,  lequel  n’a  fait  que  se  conformer  aux  données 
le  plus  généralement  suivies.  Ce  n’est  donc  pas  en  face  du  cas 
particulier,  c’est  en  regard  des  doctrines  les  plus  accréditées 
que  nous  avons  voulu  placer,  pour  l’instruction  de  tous,  les 
opinions  solides  du  professeur  de  Strasbourg. 

La  petite  note  de  M.  Trousseau,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  renferme  deux  autres  observations,  l’une  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  abondant  ayant  refoulé  le  cœur,  et  qui  fut 
guéri  par  les  antiphlogistiques;  l’autre,  de  pleurésie  puerpé¬ 
rale,  traitée  par  les  saignées  coüp  sur  coup,  et  suivie  de  mort. 
Nous  ne  pensons  pas  que  ce  dernier  cas  prouve  que  la  pleu¬ 
résie  «  peut  tuer  en  tant  que  phlegmasie,  indépendamment 
de  l’excès  d’épanchement.  »  Il  y  avait  autre  chose  que  la  pleu¬ 
résie,  puisqueNa  malade  était  sous  le  coup  de  l’infection  puer¬ 
pérale. 

Voici  maintenant ,  en  résumé ,  le  nouveau  succès  obtenu 
par  M.  Trousseau,  à  l’hôpital  Necker.  Nous  avons  vu  la  mala¬ 
de,  qui  est  une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans.  Elle  avait  été 
atteinte  successivement  d’érysipèle  et  de  varioloïde ,  et  fut 
prise,  peu  de  temps  après  cette  dernière  affection,  d’une  pleu¬ 
résie  dont  la  marche  fut  lente.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le 
côté  gauche  de  la  poitrine  était  considérablement  dilaté,  et 
mat  dans  toute  son  étendue;  la  matité  s’étendait  à  35  mil¬ 
limètres  à  droite  de  la  ligne  médiane  sternale  ;  le  cœur  était 
refoulé  dans  ce  sens  ;  on  sentait  sa  pointe  immédiatement  au- 
dessous  et  un  peu  en  dedans  du  mamelon  droit.  La  rate  était 
refoulée  au  point  de  se  rapprocher  extrêmement  de  la  crête 
iliaque.  Pouls  à  136.  La  gêne  de  la  respiration  n’était  pas  très 
notable  (nous  reviendrons  sur  cette  circonstance). 

L’opération  est  pratiquée  le  29  janvier.  On  retire  1600 
grammes  d’un  liquide  ayant  la  couleur  de  l’urine  foncée,  et 
qui  se  prend  en  partie  en  une  masse  gélatineuse  par  le  re- 
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QUESTION  DE  PRESSE. 

Voici  la  lettre  de  M.  Lévy  que  nous  avons  annoncée  dans  notre 
dernier  DU méro;  nous  la  faisons  suivre  des  réflexions  qu’elle  nous  a 
Inspirées. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  l’article  que  M.  X.  a  publié  contre  moi  dans  votre  n»  du  8  de 
ce  mois,  un  seul  point  me  touche ,  et  je  vous  demande  la  permission 
d’y  répondre. 

Je  commence  par  faire  réserve  pleine  et  entière  des  dispositions  spé¬ 
ciales  qui  régissent  les  hôpitaux  de  l’armée,  et  qui  les  mettent  à  l’abri 
de  tonte  publicité  non  autorisée. 

M.  X.  pose  en  principe  que  ceux  qui  ont  entrepris  de  faire  des  re¬ 
vues  hebdomadaires  dans  les  journaux  de  médecine,  ont  le  droit  de 
s’approprier  les  faits  de  tous  les  services  cliniques  ,  de  mentionner  ou 
de  rapporter  à  leur  guise  les  cas  pratiques  des.  hôpitaux  ;  le  tout  sans 
’aveu  et  même,  s’il  le  faut,  contre  le  gré  des  médecins  traitants. 

■  Cette  doctrine  n’a  pas  pris  naissance  [lar  mi  les  praticiens  des  hôpi¬ 
taux;  car  elle  met  leurs  services  au  pillage,  elle  consacre  la  piraterie 
clinique.  , 

, .  Il  y  a  dans  cette  question  deux  choses  :  l’intérêt  de  la  science,  et  le 
droit  des  médecins  traitants. 

L’intérêt  de  la  science  est  que  les  faits  soient  rapportés  exactement, 
complètement  ;  nul  ne  peut  mieux  faite  cela  que  les. chefs  de  service, 
on  ceux  qui  suivent  leurs  visites  et  qui  observent  avec  leur  concours 
«t  leur  adhésion.  Sans  doute,  l’observation  des  chefs  de  service  ne  doit 
pas  rester  sans  contrôle;  ils  sont  tenus  de  produire  les  preuves  à  l’ap- 
Pui  de  leurs  assertions,  de  soumettre  les  faits  à  l’ç'xamen  de  leurs  con- 
Irères ,  d’accepter  la  discussion  ,  mais  la  discussion  qui  a  pour  fonde¬ 
ment  X'oiservation  entière  et  suivie  des  faits.  | 

Le  droit  des  praticiens  est  de  se  réserver  la»  publication  des  faits 


qu’ils  jugent  utiles  au  développement  de  leurs  idées  ou  d’un  intérêt 
particulier  pour  la  science,  sous  la  condition  du  contrôle  et  de  la  dis¬ 
cussion  de  leurs  confrères.  Ainsi  l’ont  entendu  nos  prédécesseurs  et  nos 
maîtres.  Vous  comprenez  en  effet.  Monsieur  le  rédacteur,  que  les  cli¬ 
niques  des  hôpitaux  et  la  dignité  des  médecins  qui  en  sont  chargés,  ne 
peuvent  être  livrées  à  la  mrrci  d’individus  qui  ,  dépourvus  peut-être 
de  garanties,  se  caclient  sous  un  pseudonyme  ou  derrière  une  initiale 
quelconque.  Si  des  confrères  acceptent  ou  se  laissent  imposer  un  pa¬ 
reil  contrôle,  je  suis  décidé,  pour  mon  compte,  à  m’en  affranchir. 

Quant  au  cas  d’étranglement  interne  qui  a  donné  lieu  à  cette  polé¬ 
mique  ,  M.  X.  n’a  pas  vu  une  seule  fois  le  malade  ;  il  n’a  point  assisté 
à  l’autopsie. 

J’attends  de  votre  justice  et  de  votre  impartialité  l’insertion  de  cette 
lettre  dans  votre  prochain  numéro ,  et  je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur 
le  rédacteur,  rex[>ression  de  ma  haute  considération.  Michel  Lévï. 

Paris,  11  mars  1845. 

M.  Michel  Lévy  soulève  une  question  de  presse  qui  ne  manque  ni 
d’intérêt,  ni  d’importance.  On  vient  de  Voir  la  solution  qu’il  lui  a  don¬ 
née.  Cette  solution,  nous  la  croyons  non-seulement  antilibérale ,  anti- 
scientifique  et  restrictive  de  la  plus  précieuse  de  nos  libertés,  mais 
encore  complétemenl  erronée  en  droit  et  en  fait.  Quelques  courtes  ré¬ 
flexions  donneront,  nous  l’esperons,  cette  conviction  a  nos  lecteurs. 

Il  nous  paraît  d’abord  fort  étrange  qu’un  homme  de  la  presse,  qu’un 
collaborateur  habituel  de  la  Gazette  médicale  élève  des  prétentions 
semblables  à  celles  que  manifeste  M.  Lévy.  Ce  n'est  pas  sans  raison 
que  nous  mettons  ici  ce  journal  en  cause.  Dans  les  tiadilions  de  so,n^ 
pa.ssé,  M.  Lévy  aurait  pu  voir  que,  dans  ce  même  hôpital  dont  il  voii*' 
drait  si  illibéralement  fermer  les  portes,  son  rédacteur  en  chef  ne  crai¬ 
gnit  pas  d’entrer,  de  publier,  non  pas  une  observation,  mais  les  résul¬ 
tats  numériques  de  tout  un  service;  et,  par  cette  publication,  d’abreu¬ 
ver  de  chagrins  et  d'amertume  la  vieillesse  de  Broussais.  Quelque  opi¬ 
nion  que  l'on  eût  sur  l’action  en  elle-même,  personne  ne  s’avisa  de 
contester  le  droit,  pas  même  Broussais,  contre  qui  on  en  avait  fait  un 
usage  si  cruel.  Dans  les  collections  de  ce  journal,  M,  Lévy  pourra  lire 


l’histoire  de  ce  débat  ardent  et  passionné,  dans  lequel  l’absence  de 
générosité  sut  au  moins  se  couvrir  du  manteau  de  la  justice.  Ce  qui 
a  été  permis  et  licite  à  l’égard  du  grand  Broussais,  ne  le  serait  donc 
plus  à  l’égard  de  M.  Lévy  ?  Examinons. 

Que  penserait-on  d’un  géologue  qui  dirait  :  Telle  montagne  des  Cor¬ 
dillères  ou  des  Alpes  est  mon  bien  ,  ma  propriété  ;  toutes  les  roches 
qu’elle  renferme  sont  à  moi  ;  nul  n’aura  le  droit  de  le  décrire,  d'en 
arracher  quelques  fragments,  de  les  porter  dans  les  collections  publi¬ 
ques  ou  privées,  de  les  taire  servir  à  son  instruction  propre  ou  à  celle 
du  public  ;  je  ne  veux  pas  qu’on  mette  ma  montagne  au  pillage  ? 

N’est-il  pas  probable  qu’on  rirait  au  nez  de  ce  géologue  un  peu  trop 
conservateur. 

Que  penserait-on  d’un  naturaliste  qui  écrirait  ;  Toutes  les  plante.s 
qui  naissent  dans  cette  contrée ,  tous  les  animaux  qui  y  vivent ,  tous 
les  êtres  des  trois  règnes  qui  s’y  trouvent,  je  m’en  empare,  ils  sont  à 
moi,  j’ai  le  monopole  exclusif  de  leur  étude';  arrière,  vous  qui  vouiez 
vous  y  livrer,  vous  n’êtes  que  des  corsaires  scientifiques. 

,  Assurément ,  on  mènerait  à  Charenton  un  naturaliste  de  cette  espèce. 

Que  penserait-on  d’un  astronome  qui  dirait  :  Je  m’approprie  exclu¬ 
sivement  cet  hémisphère  du  ciel  ;  je  défends  à  toute  lunette  et  a  tout 
télescope  d’y  regarder  planètes  et  étoiles;  j’ai  le  privilège  des  éclipses 
et  des  comètes;  je  veux  me  garantir  de  la  piraterie  astronomique. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cet  a-stronome  serait  intellectuellement 
fort  en  danger. 

Eh  bien  !  pour  nous,  et  pour  tout  homme  de  sens,  une  salle  d’hôpi¬ 
tal,  un  service  clinique,  c’est  la  montagne  où  tout. géologue  a  le  droit 
-”""*-intiIlonner  les  roches;  c’est  la  contrée  où  tout  ,naturah.ste  peut 
‘onnér  les  produits  qu’elle  porte,  c’est  le  ciel  où  tout  astronome 
d’observation. 

Nous  sommes,  comme  on  voit,  en  opposition  complète  et  absolue 
avec  M.  Lévy. 

Il  invoque  deux  droits  divers,  les  droits' de  la  science,  les  droits  du 
médecin  traitant. 

C’est  aussi  au  nom  de  la  science  que  nous  invoquons  la  liberté  d’ob¬ 
servation  et  de  publication ,  d’interprétation  et  d’appréciation  sous  la 
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rroidissemenr.  Le  cœur  se  replace  immédiatement  à  gauche  , 
3t  de  même  ;  tout  aussitôt,  pour  ainsi  dire  sons  le  trocart ,  le 
poumon  s  amplilie;  le  thorax  devh  ntsonpreen  avani,  où  l’on 
entend  lé  souffle  respiratoire,  tlne  heure,  plus'  tard  ,  on  con¬ 
stata  en  arrière  un  râle  sous-crépitanti  asse?  gros;  les  jours 
suivants  il  y  eut  de  la  toux ,  toujours  de  la  fiéîre  ;  la  cure  fut 
traversée,  Cnlim  mot,  par  des  accidents  de  pneumonie.  Quoi 
qu’il  en  spit,  le  15  février,  la  jeune  malade  était  guérie  de  sa 
pleurésie.  ' 

Nous  devons  revenir  sur  une  circonstance  importante  ,  l’é¬ 
tat  apparent  de  la  respiration  chez  cette  enfant.  'Nous  avons 
dit  que  la  dysppée  n’était  pas  notable..  Mais  M.  Trousseau  se 
souvenait  d’avoir  perdu  une  femme  de  son  service,  qui  avait 
un  épanchement  pleurétique  cousidérabté''èf  (rés  peu  dé  dys¬ 
pnée.  La  mort  arriva  inopinémeiït.  L’ihterUe  avait  été  invité 
à  visiter  la'  malade  le  soir,  et  à  faire  la  pàracébtèsé,  s’il  y  avait 
lieu ,  c’est-à-dire  si  la  dyspnée  était  telle  què  la  suffocation 
parût  menaçante;  L’interne,  frès'judkiéux  et  très  ihsttrüit,  vit 
la  malade ,  et  la  trouva  dans  le,  üiême  état  que  le  matin.  On 
ne  pouvait  pas  dire  qu'il  y  eut  opprêssîoiii'  L’opération  ne  fut 
point  pratiquée.  Le  lendemain ,'  la  feinme  avait  succom¬ 
bé.  Faudra -t-il.  donc  établit*  en  prihcipé  que  tout  épanche¬ 
ment  pleurétique,  assez  abondant  pour  dépasser  là'  ligne  mé¬ 
diane  du  côté  opposé,  ett  une  indicàtiph  de  paracentèse? 
Cette  question  est  délicate,  épineüSé.'  NOÜS  la  pdlibhs.  Il  fau¬ 
drait  beaucoup  de  faits  et  une  grande  autorité  ponr  la  résou¬ 
dre  affirmativement. 


Le  cas  suivant  est  un  éxéraplé  d’inspccës  j 'il  date  de  no¬ 
vembre  184?i  :  «  Par  cela  même  que'|’ai  hautement  conseillé 
la  ponction  thoracique  dans  la  période  extrême  de  la  pleuré¬ 
sie,  dit  M.  Trousseau,  à  rpccàsion  de  ,1a  jeune  femme  puerpé 
raie  dont  nous  avons  parlé  et  queje  me  fais  uii  deVoir  de  la  pra- 
tîqüer  lorsqu’il  ne  me  reste  aucune  réssourcq,  j’attacné  beau- 
coüp  d’iraporiancé’à  ne  pas  laisser  ignorer  un  '  insuccès  à  mes 
confrères.  »  Le  sujet  étau  une  femme 'âgée  de  cinquanie  ans  , 
affectée  depuis  longues  annéés  d’un  caucpr  atrophique  du  sein. 
Elle  se  plaignait  d’un  rhumatisme  vague.'  —  bains  qe  vapeur. 

A  la  suite  d’un  de  ces  bains,  une  pleurésie  se  développé  du 
côté  droit ,  et  l’épanchement  s’accroît  nonobstant  la  médica¬ 
tion  la  plus  énergique.  Le  médiastin  est  refoulé  ;  le  foie  aussi. 
L’oppression  est  extrême.  On  fait  la  paracentèse,  et  l’on  re¬ 
tire  1700  grammes  de  sérosité  sanguinolente.  Le  soulagement 
est  soudain  ;  mais  l’épanchement  se  reproduit,  et  la  cachexie 
cancéreuse  se  prononce  de  plus  en  plus.  L’oppression  revient 
à  mesure  que  l’épanchément  augmente ,  et  la  suffocation  est 
imminente.  Alors,  nOn  pas  assurément  à  titre  de  moyen 
cuatif ,  mais  simplement  pour  soulager  la  malade  ,  on  répète 
la  ponction  thoracique,  au  moyen  de  laquelle  on  donne  issue 
à  2000  grammes  de  liquide.  La  mort  arrive  deux  jours  après 
celte  seconde  opération.  A  l’autopsie  on  trouve,  outre  le  can¬ 
cer  mammaire,  des  lubèrcules  cancéreux  sur  la  plèvre  costale, 
et  des  tumeurs  encéphaloïdes  dans  le  foie. 

En  somme,  que  résulte-t-il  de  ces  faits?  Sur  cinq  cas  (celui 
de  la  jeune  fille  opérée  en  septembre  1843  ;  celui  de  la  dame 
opérée  en  juin  1844;  celui  delà  jeune  femme  nouvelle  ac¬ 
couchée  opérée  dans  le  même  mois  de  la  même  année  ;  celui 
de  la  jeutie  fille  de  l’hôpital  Necker,  opérée  dans  le  mois  de 
janvier  dernier  ;  et  enfin  celui  de  la  femme  affectée  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse)  ;  sur  cinq  cas,  disops-nous,  trois  sont  des 
exemples  dè  pleurésie  essentielle,  et  deux  sont  des  exemples  de 
pleurésie  liée  à  un  état  général  (état  puerpéral,  cachexie  can¬ 
céreuse).  Dans  les  trois  premiers  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  ; 
dans  les  deux  autres,  les  malades  ont  été  soulagées,  et  ce  ré- 
suhat  est  important  ;  mais  olles  ont  succombé  parce  qu’il  y 
avait  un  état  général  contre  lequel  l’opération  ne  pouvait  rien  : 
explication  surtout  applicable  au  sujet  de  la  dernière  obser¬ 
vation,  Les  craintes  que  l’opération  inspire  encore  ne  peuvent 
que  s’affaiblir  extrêmement ,  sinon  s’évaqouir  devant  de  tels 
faits. 

Un  cas  de  Sénaç,  donné  comme  une  observation  d’hydropisie 
du  péricarde ,  mais  qui  est  évidemment  un  exemple  d'épan  • 
cheuent  pleurétique,  doit  être  cité  à  l’appui  des  observations 
et  de  la  doctrine  de  M.  Troa  seau.  Il  s’agit  d’un  homme  qui, 


à  la  suite  d’une  pleurésie,  «  fut  saisi  d’un  étouffement  qui  ne 
lui  permettait  de  respirer  que  lorsqu’il  était  assis;  1  oppres¬ 
sion  était  si  grande  ,  qu’il  n’aurait  pas  vécu  quatre  heures  ; 
dans  un  danger  si  pressant ,  je  n’hésiiai  pas  à  faire  ouvrir  la 


poitrine  ;  il  en  sortit  six  pintes  d’eau  jaune  et  claire.  Elle  con¬ 
tinua  à  s’écouler  pendant  quelques  jours;  enfin,  dans  un 
mois,  le  malade  fut  parfaitement  rétabli.  » 

La  sérosité  continua  à  découler  pendant  plusieurs  jours. 
De  meme  que  le  liquide  était  libre  de  sortir,  l’air  était  libre 
d’entrer.  Néanmoins  la  guérison  fut  prompte.  L’introduction 
de  l’air  n’est  donc  pas  toujours  également  dangereuse.  Cette 
question  a  besoin  d’être  étudiée.  H  doit  y  avoir  une  diffé¬ 
rence,  à  cet  égard  ,  selon  que  c’est  du  pus ,  liquide  éminem¬ 
ment  altérable,  ou  de  la  sérosité,  qui  est  contenu  dans  la  poi¬ 
trine. 

Mais  il  nous  serait  facile  de  trouver  dans  les  auteurs  un 
assez  grand  nOmbre  d’insuccès  de  la  paracentèse  ;  seulement 
il  faudrait  distinguer  ces  cas  en  ceux  dans  lesquels  l’opération 
n’a  pas  empêché  la  mort,  et  en  ceux  dans  Lsquels  elle  y  a 
concouru. 

Reste  le  procédé  suivi  par  M.  Trousseau ,  que  nous  devons 
faire  connaiire.  Une  ponction  est  pratiquée  avec  une  lancette 
entre  la  septième  et  la  huitième  côtes  (  côté  gauche  j ,  un  peu 
en  arrière  d’uné  ligne  qui  serait  menée  du  bord  antérieur  de 
l’aisselle 'à  l’épine  de  l’os  des  îles.  La  peau  est  relevée  jusqu’à 
ce  que  la  ponction  corresponde  à  l’espace  intercostal  immé¬ 
diatement  supérieur.  On  enfonce  le  long  du  bord  supérieur 
de  la  côte  inférieure ,  par  la  petite  ouverture  ,  dans  la  cavité 
flteurale,  un  gros  trocart  préalablement  garni  d’un  sac  en  bau¬ 
druche  (ce  trocart  représente  la  canule  de  M-  Reybard).  Un  aide 
eibbràsse  l’abdomen  avec  les  deux  mains  ,  et  ensuite  l’opéra¬ 
teur  lui-même  comprime  la  poitrine  du  côté  affecté.  Quand 
on  juge  que  la  quantité  d’eau  évacuée  est  suffisante,  on  retire 
vivement  la  canule  tout  en  pressant  la  peau  dessus.  La  petite 
plaie  reprend  sa  place  inférieurement,  et  on  la  recouvre  d’une 
mouche  de  taffetas. 

L'importance  du  sujet  explique  et  légitime  leS  développe¬ 
ments  que  nous  lui  avons  donnés.  M.  Trousseau  s’est  appli¬ 
qué  à  une  question  qui  demande  toute  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  Les  malades  qui  meurent  avec  un  épanchement  pleu¬ 
rétique,  sans  autre  lésion,  succombent  à  une  cause  purement 
mécanique.  Cette  considération  semble  décisive.  L’homme  de 
l’art  intervenant  alors ,  peut  avoir  toute  la  puissance  du  chi¬ 
rurgien  qui  retire  un  corps  étranger  du  larynx.  D’ailleurs,  si 
l’on  veut,  évitons  de  conclure.  Aussi  bien ,  en  pareille  matiè¬ 
re  ,  la  réserve  est  de  rigueur  ;  mais  il  faut  tenir  compte  des 
faits:  or  ceux  de  M.  Trousseau  sont  encourageants. 

X... 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérard. 


Leçons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Pott,  rt  cueillies  par 
M.  Hannois  ,  élève  du  service. 


(Qaatrième  article.) 


Diagnostic.  —  Le  mal  vertébral  de  Pott  peut  être  confondu 
avec  un  grand  nombre  d’autres  maladies  ;  par  exetnpie ,  avec 
le  rhumatisme,  le  lumbago,  la  néphrite,  les  névralgies  des  pa¬ 
rois  abdominales,  des  paralysies  essentielles  ou  dues  à  des  lé¬ 
sions  de  la  moelle,  et,  enfin,  avec  des  abcès  froids  ou  d’autre 
nature  ,  avec  des  hernies  et  des  kystes.  Examinons  un  à  un 
les  caractères  différentiels  à  l’aide  desquels  on  peut  distinguer 
chacune  de  ces  affections  d’avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Un  individu  se  présente  avec  des  douleurs  sourdes  dans  la 
colonne  vertébrale.  Ces  douleurs,  lorsqu’elles  existent  seules, 
pouvant  être  dues  à  des  causes  différentes ,  à  des  rhumatis¬ 
mes,  à  une  simple  faiigue  ,  il  est  difficile  d’établir  sur  leur 
existence  un  diagnostic  certain.  Aussi  ne  doit-on  rien  affirmer 
et  fera-t-on  prudemment  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  De  sem¬ 
blables  douleurs  peuvent  encore  reconnaître  pour  causes  les 
maladies  des  organes  urinaires;  dans  les  maladies  du  rein  , 
par  exemple  ,  la  douleur  part  aussi ,  comme  dans  le  mal  de 


garantie  de  l’écrivain  ou  du  journaliste  qui  publie.  Car  les  droits  de  la 
science  ne  peuvent-ils  pas  être  compromis  par  ces  cliefs  de  service 
qui  ,  selon  M.  Lévy,  devraient  en  être  les  seuls  dispensateurs  et  tes 
ministres  ?  Est-il  impossible  de  supposer  qiie  ce  chei  de  service  soit 
incapable,  qu’il  ne  tire  aui-un  profit  ni  pour  lui,  ni  pour  les  autres,  des 
trésors  de  science  accumulés  autour  de  lu'  ,  qu’il  laisse  stérilement 
passer  des  faits  riches  d’etiseignement'  et  d’instruction  ,  qu'il  soit  pa¬ 
resseux  au  point  de  ne  rien  lâire?  Les  droits  de  la  science  ne  sont-il^ 
pas  aussi  les  droits  de  critique  ,  d’examen  ,  de  contrôle  ,  et  tous  ces 
droits  d’appréciation  peuvent -ils  se  maiii. ester  lul  emenl  que  par  la 
publicité?  M.  Lévy  veut  que  les  faits  so'eni  rap|iqrtés  evaclement , 
complètement;  mais  qui  donc  est  juge  dé  l’èxactilmle  ,  de  1  intérêt  et 
de  l’utilité  d  un  fait ,  si  ce  n’est  le  public  seul  auquel  le  journalis'e 
s’adresse?  Si  le  cliet'  df  service  commet  une  erreur  de  diagnostic  ou  se 
livre  à  une  tliérapeutique  extravagante  ,  il  aura  le  droit  de  taxer 
d’inexactitude  le  critique  qni  aura  rapporté  le  tait;  mais  enî.e  le  cri¬ 
tique  et  lui  se  trouvera  l’opinion  (lublique.  De  quelque  côté  donc  que 
nous  examinions  l’inlérêt  Ct  le  droit  de  1 1  science,  nous  l  oyoïis  Cet  in¬ 
térêt  -t  'e  droit  coin(iromis  pai  les  restrictions  de  M.'féyy;  restric¬ 
tions  d’ailleurs  puériles  et  coi’troversables  Jusq.ie  dans  les  expressions 
qui  les  forooilent;  Car  qi.’e.*-.  ce  apies  'out  qu  un  fait  complet? 

Le  droit  des  praticiens,  dil  M  Lévy,  est  de  se  reserver  la  putdica- 
tion  des  faits.  Où  donc  M.  Levv  a  t-il  trouvé  ce  dron  ?  Daijç  qiiede 
législation  se  trouve-t  il  écrit  ?  A  moins  qu’il  ne  provienne  de  quelque 
tradition  de  la  loi  mosaïque  ,  nous  ne  voyons  cç  droit  lecounii  dans 
aiiciiii  de  nos  codes.  Pour  notre  compte,  nous  u’admettoi  s  ce  droit  en 
aucune  façon.  Dire  que  publier  une  pbservaiion  san.à l’assentimeut  du 
chef  de  service  c’est  faire  de  la  piraterie  ctîQ'que  ,  c'est  dire  une  in¬ 
jure  et  rien  de  plus.  Le  malade  n’est  la  propriété  de  personne  en  tant 
que  malade,  ce  n’est  ni  un  champ ,  ni  un  livre ,  ni  un  tableau,  ni  une 
chose  quelconque  qu’on  puisse  aliéner  ,  vendre  ou  échanger.  En  t  nt 
que  sujet  d’observation  il  appartient  à  tous,  à  ceux  qui  ont  des  sens 
bien  exercés  pour  bien  sa'sir  les  phénomènés  ,  qui  ont  une  instructi  n 
suftisanlepour  leur  donner  une  signiticaPon,  un  jugement  assez  solide 
pour  les  interpréter  judicieusemént.  M.  Lévy  assure  que  c’est  ainsi 


que  ses  prédécesseurs  et  ses  maîtres  ont  entendu  la  proprie7è\çlini- 
que.  Jamais  !  Ces  mots  ne  sont  pas  connus  dans  notre  langue,  et\les 
récriminations  de  M.  Lévy  sont  sans  exemple.  ELver  de  telles  préléç- 
fions  aujourd’hui  qu’un  noble  esprit  d’émulation  généreuse  et  que  ae 
libérales  tendances  se  font  jour  de  tontes  parts  dans  renseignement! 
c’est  être  tristement  et  bien  avarement  inspiré.  Cette  soif  de  l’appro-’ 
priation,  cette  avarice  d’une  nouvelle  espèce  dans  un  médecin  est  chose 
complètement  inédite  et  qui  ne  trouvera  certainement  pas  de  contre¬ 
facteurs  parmi  nos  confrères  des  hôpitaux  si  généralement  connus  par 
l’élé  alion  des  idées  et  des  sentiments. 

Quant  à  M.  Lévy  lui-même ,  et  pour  en  revenir  au  fait  particulier, 
qu’il  se  rassure.  Il  a  fallu  un  cas  extraordinaire  pour  que  I  on  s’occu¬ 
pât  de  lui,  ct  désormais  il  peut  dormir  tranquille  sur  sa  propriété  cli¬ 
nique.  Non  pas  que  nous  lui  reconnaissions  le  droit  de  fermer  les  poitcs 
de  ses  salles  à  l’un  de  nos  collaborateurs  ,  et  nous  voudrions  savoir 
même  comment  il  s’y  prendrait  pour  cela.  Mais  nous  ne  vouions  nous 
ailresser  qu’aux  hommes  qui  comprennent  véritablement,  largement  et 
généreusement  les  intérêts  de  la  science  ;  M.  Lévy,  on  le  vpit  bien,  ne 
peut  pas  être,  un  de  ces  hommes-là. 

D’ailleurs,  il  l’a-ssure,  le  Conseil  de  santé  le  garantit  de  nos  pirate^ 
ries.  Ôn  nous  a  parlé,  en  effet,  d’une  mesure  re.^trictite  apportée  dans 
les  publicatians  par  le  Conseil  de  santé  des  armées  pour  tout  ce 
concerne  les  hôpitaux  md  taires.  Admettons  l’existence  de  celte  n 
re;  en  tout  cas  cette  hiérararchie  militaire  ne  peut  pas  être  à  notre 
usage,  et  nous  nous  en  alfranchissons  ;  en  tout  cas  ,  enfin ,  la  simple 
indication  d’un  fait  n’est  pas  sa  publication. 

Car ,  pour  en  terminer ,  notre  collaborateur  ,  qui  est  parfaitement 
connu  de  M.  Lévy,  et  qui  a  conquis  .ses  gaianties  dans  uue  arène  où 
les  luttes  sont  sérieuses,  n’a  fait  qu’indiquer  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  sur  laquelle  il  se  trouve  en  dissidence  d’opinion  avec  M 
Lévy.  Avions  nous  ce  droit  ?  M.  Lévy  voudrait-il  nous  frapper  de 
l’ostracisme  qui  a  si  longtems  et  si  injustement  pesé  sur  certaines 
classes  ? .  En  vérité ,  on  pourrait  presque  lui  supposer  cette  in¬ 

tention  de  représailles  ;  mais,  eu  ce  cas,  il  ferait  encore  erreur  d’é¬ 
poque  et  surtout  de  personnes. 


Pott,  de  la  région  spinale,  et  va  en  s’irradiant  vers  les  euk 
ses.  Comment  les  distinguer  ?  Les  maladies  des  organes  urj. 
naires  n’atteignent ,  en  général ,  que  les  personnes  avancées 
en  âge;  le  mal  de  Pott,  au  contraire,  affecte  plùs  particu|j,^ 
rement  les  enfants  et  les  jeunes  gens;  il  ne  se  montre  guère 
en  général,  au  delà  de  l’â^e  de  30  ans  ;  et  puis  il  est  raçë^' 
d’ailleurs,  que  lès  maladies  du  rein  ne  s’accompagnent  “pas 
d’une  altération  particulière  des  urines  qui  aidera  toujours 
puissamment  à  les  reconnaître.  Des  névralgies  inter-costales 
certaines  maladies  du  foie  et  de  l’estomac  peuvent  aussi  em¬ 
barrasser  le  chirurgien ,  surtout  si  le  malade  accuse  ces  dou- 
leurs  en  ceinture  dont  nous  avons  parlé.  Les  paralysies  essen- 
belles,  ainsi  que  celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  de  la 
moelle,  pourraient  peut-être  aussi  obscurcir  le  diagnostic;  jj 
faut  alors  bien  faire  la  comparaison  des  symptômes  apparte, 
nant  à  chacune  de  ces,  maladies.  Le  moyen  le  plus  sûr,  dans 
ces  cas  douteux ,  est  l’exploration  du  rachis.  Voici  de  quelle 
manière  on  y  procède  :  il  faut  exercer  avec  le  doigt  dès 
pressions  de  haut  en  bas,  depuis  l’occiput  jusqu’au  saçtujç. 
si  l’on  a  affaire  au  mal  de  Pott,  il  est  infiniment  probable  què 
ces  pressions  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses  déterœi. 
neront  de  la  douleur.  Le  chirurgien  a  d’ailleurs  à  sa  disposi¬ 
tion  un  excellent  moyen  d’exploration,  plus  sûr  encore  que  le 
précédent,  c’est  |a  percussion  des  parties  latérales  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  moyen  proposé  ef  appliqué' dépuis  quelque 
temps  par  M.  le  professeur  Piorry.  L’abcès  existe  déjà  sur  les 
côtes  du  rachis  avant  qu’il  se  manifeste  à  l’extérieur  ;  la  per¬ 
cussion  h  l’aide  du  plessimètre  peut  l’y  faire  découvrir. 

Nous  avons  indiqué  jusqu’ici  les  maladies  avec  lesquelles 
I  on  peut  confondre  le  mal  vertébral  de  Pott  alors  qu’il  n’est 
i  encore  accompagné  ni  d’abcès ,  ni  de  gibbosité.  Quan4  celte 
difformité  existe,  même  sans  abcès  par  congestion,  le  diagnostic 
devient  bien  plus  aisé;  on  ne  peut  plus,  dès  ce  moment,  con¬ 
fondre  le  mal  de  Pott  qu’avec  deux  autres  maladies,  maladies 
chroniques  bien  entendu,  le  rachitisme  et  la  déviation  du  ra¬ 
chis.  Le  rachitisme  produit  des  courbures  qui  pourraient  le 
faire  confondre  avec  la  gibbosité,  si  l’on  ne  tenait  compte  que 
de  l’état  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  si  l’on  porte  en  même 
temps  l’attention  sur  les  autres  régions  du  corps,  le  diagnos. 
tic  peut  devenir  singulièrement  clair.  Le  sujet  rachitique  se 
présente  avec  un  faciès  particulier,  sous  des  traits  qui  lui  ap¬ 
partiennent  en  propre ,  les  autres  parties  du  squelette  offrent 
des  altérations  qui  se  révèlent  par  des  courbures  plus  ou  moins 
prononcées  et  surtout  par  le  gonflement  des  extrémités  arti¬ 
culaires.  Le  gibbeux  n’offre  rien  d’analogue.  Quant  à  l’autre 
maladie,  la  déviation  de  la  taille ,  elle  ne  s’observe  guère  que 
sur  des  jeunes  filles  de  dix  à  vingt  ans;  elle  a  pour  caractère 
d’être  constituée  par  des^^urbures  qui  sont  constamment  lai 
térales ,  tandis  que  la  gibbosité  est  antéro-postérieure.  Si  elle 
n’affecte  pas  toujours  absolument  cette  direction ,  elle  n’est 
du  moins  jamais  purement  latérale.  Cela  lient  à  la  manière 
même  dont  s’effectue  l’affaissement  ou  au  sens  suivant  lequd 
a  lieu  l’usure  du  corps  des  vertèbres.  La  déviation ,  au  con¬ 
traire,  est  toujours,  dès  le  début,  franchement  latérale ,  puis 
il  se  manifeste ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  courbure  priai 
cipale,  des  courbures  en  sens  inverse,  nécessitées  par  le  dé-; 
placement  du  centre  de  gravité  ;  ces  courbures  sont  aussi  la¬ 
térales  et  analogues,  à  la  direction  près,  à  celles  qui  s’opèrent 
consécutivement  à  la  gibbosité.  Du  reste,  l’absence  des  symp 
tomes  précurseurs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  ne  per¬ 
mettrait  guère  de  confondre  la  déviation  latérale  avec  la  gib¬ 
bosité  tuberculeuse. 

Reste  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  l’abcès. 

Lorsque  la  gibbosité  existe,  le  diagnostic  est  facile;  il  y  a 
du  mJiis  de  grandes  présomptions  pour  que  l’abcès,  dont  lé 
présence  coïncide  avec  cette  gibbosité,  soit  un  abcès  par  corn- 
gestion  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  de  carie 
par  infiltration,  où  il  peut  n’y  avoir  point  de  difformité.  On 
est  réduit,  dans  ce  cas-là,  aux  seuls  caractères  que  peut  oirt| 
la  tumeur.  Disons  d’abord  que  dans  les  abcès  par  congestion 
la  tumeur  est  molle,  fluctuante,  indolente  et  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Mais  on  sait  que  ces  caractères  sont 
aussi  ceux  des  abcès  froids,  qui  peuvent  ainsi  parfaitement 
simuler  un  abcès  par  congestion.  En  ne  s’en  tenant  qu’anj 
signes  actuels,  la  distinction  est  fort  difficile,  il  faut  donc  s’air 
der  des  signes  commémoratifs;  c’est  la  seule  manière  de  lever 
l’indécision.  L’abcès  froid  à  son  début  a  dû  être  d’abord  dur, 
puis  se  ramollir  au  centre,  et  plus  tard  dans  toute  l’étendue 
de  la  tumeur.  D’un  autre  côté,  pendant  la  première  période 
de  l’abcès  par  congestion,  les  malades  accusent  des  douleurs 
sourdes  qui  cessent  dès  que  l’abcès  apparaît  au  dehors.  Lors- 
.  qu’on  a  constaté  la  succession  de  ces  phénomènes,  on  peut 
Wre  presque  certain  que  l’on  a  affaire  à  un  abcès  par  cônges- 
iton.  Mais  si  ces  commémoratifs  viennent  à  manquer,  on  re¬ 
tombe  dans  les  mêmes  motifs  d’incertitude.  Il  y  a  une  cir¬ 
constance  cependant  qui  semblerait  devoir  constituer  un  signe 
différentiel.  D’après  les  dispositions  que  présentent  les  abcès 
par  cmigestion  et  le  long  trajet  fistuleux  qui  les  fait  communi. 
quer  aVec  le  foyer  du  mal,  ou  pourrait  croire  qu’il  eat  tou» 
jours  passible,  par  la  compression  de  la  tumeur,  de  la  faire 
disparaîtVe  plus  ou  moins  complètement  en  provoquant  une 
sorte  de  i  eflux  du  pus  de  rextérieur  à  l’intérieur,  et  que  ce 
moyen  de\ diagnostic  suffirait  à  lui  seul  pour  distinguer  un  ab¬ 
cès  par  congestion  d’avec  un  abcès  froid,  qui  ne  fait  que  chan¬ 
ger  deforra^  lorsqu’on  le  comprime,  mais  qui  ne  diminue  jaj 
mais  de  volume,  du  moins  d’une  manière  sensible.  Lelal 
lieu,  en  effemuelquefois,  mais  il  faudrait  bien  se  garder^ 
rien  conclure \de  l’absence  de  ce  signe;  car  plusieurs  causes 
peuvent  s’opposer  à  ce  que  ce  déplacement,  ce  reflux  de  pus 
'  l’intérieur  ait)  lieu.  Il  arrive,  par  exemple,  dans  quelque* 


cas,  et  cela  se  présente  particulièrement  lorsque  les  abcès  soirt 
très  anciens,  q’Jjie  le  trajet  fistuleux  que  le  pus  a  parcouru 


dans  la  période  dk  migration  pour  venir  saillir  ensuite  sous 
peau,  s’est  oblitéré  et  transformé  en  un  cordon  ccllulo-u' 
breux,  de  telle  sojrte  que  l’abcès  se  trouve  complètement  isu« 


3  wpr  d’où  il  tire  son  origine,  et  ramené  en  quelque  sorte 
““  rlnditions  des  abcès  locaux.  D’autres  fois,  bien  que  cette 
““iLtion  n’ait  point  lieu,  que  la  communication  entre  l  ab- 
^  canal  fistuleux  et  le  foyer  primitif  subsiste,  le  reflux  du 
f  nide  à  l’intérieur  n’a  cependant  pas  lieu  lorsqu  on  compri- 
'®^P  tumeur.  Cela  tient  à  ce  que  le  plus  souvent  la  commu- 
“pition  de  la  poche  avec  le  canal  n’a  point  lieu  directement 
ans  le  sens  suivant  lequel  s’exercent  les  pressions,  mais  bien 
a  ns  une  direction  oblique  telle,  que  la  compression  commu- 
•nuée  au  pus'a  pour  effet  d’appliquer  l’une  contre  l’autre  les 
*”rois  de  l’orifice  de  ce  canal,  d’oblitérer  cet  orifice  à  la  ma¬ 
nière  d’une  valvule,  et  de  rendre  ainsi  impossible  le  reflux  du 

peut  mieux  cômparer  cette  disposition  qu’à  celle 
ne  présente  la  vessie  pleine  ;  on  a  beau  la  comprimer  comme 
*1.  j.p„  voulait  faire  refluer  l’urine  dans  les  uretères  ;  la  pres- 
ion  même  que  l’on  exerce  a  pour  effet  d’appliquer  la  valvule 
'entre  l’orifice  du  canal,  et  il  ne  reflue  pas  une  seule  goutte 
L  ce  liquide  dans  Turetère.  On  voit  donc  quelle  réserve  il 
faut  apporter  dans  l’appréciation  des  signes  fournis  par 
modé'd’èxploration. 

Examinons  maintenant  ces  abcès  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  qu’ils  peuvent  occuper.  Goramençpns  par  la  région  des 

lombes,  il  n’y  aurait,  après  les  abcès  froids,  que  l’hÿ- 
drorachis  d’avèc  lequel  dn  pourrait  avoir  à  distinguer  un  ab¬ 
cès  ptir  congestion.  Peut-ôn  confondre  une  tumeur  hydro- 
rjçhidienue  avec  HP  abcès?  Non.  La  tumeur  h ydrorachi- 
diènne  a  bien  sans  doute  les  mêmes  caractères  extérieurs  que 
les  abcès  par  congestion  :  la  fluctuation,  l’indolènce,  l’absence 
de  changement  de  couleur  à  la  peau,  etc.  ;  mais  elle  offre  en 
juire  unp  transparence  que  n’ont  point  ces  derniers;  et  d’ail¬ 
leurs  )  cp  ff’li  empêchera  toujours  qu’on  la  confonde ,  c’est 
ou’eJie  date  constamment  de  la  naissance.  - 
^  An  pli  dé  l’aine  on  pourrait  confondre  l’abcès  par  conges¬ 
tion  avec  une  hernie.  La  tumeur  augmente  dans  la  station 
verticale,  et  se  réduit  pendant  le  décubitus;  la  toux,  par  suite 
de  la  contraction  des  parois  abdominales  qui  l’accompagne , 
détermine  la  diminütion  de  capacité  de  l’abdomen,  et  les  par¬ 
ties  qüi  y  sent  confenueà  cherchant  à  s’échapper,  vienneait 
heurter  le  doigt  qui  appuie  sur  le  trajet  du  canal.  Ôr  ces  si¬ 
gnes  spnt  communs  à ,  l’abcès  par  congestion  et  à  la  hernie. 
Aussi  voit-on  assez  souvent  commettre  des  méprises  ;  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui  portent  des  bandages 
destinés  à  contenir  les  hernies ,  tandis  qu’ils  ont  un  abcès  par 
congestion  méconnu.  11  suffit  cependant,  pour  éviter  une  pa¬ 
reille  erreur,  d’examiner  le  malade  couché.  En  palpant  alter¬ 
nativement  la  région  inguinale  ét  le  plji  de  l’aine  dans  cette 
position,  on  déterminé  une  fluctuatien  évidente. 

On  peut  encore  dans  cette  même  région  prendre  un  abcès 
par  congestion  pour  un  anévrisme,  et  réciproquement.  L’ab¬ 
cès  en  descendant  dans  la  gaine  du  muscle  psoas  et  iliaque , 
pousse  l’artère  devant  lui  ;  celle-ci  vient  se  placer  à  son  côté 
antéro  interne.  Lorsqu’on  palpe  la  tumeur  on  perçoit  des  bat- 
têinenis,  et  si  l’on  n’y  prend  garde  on  pourra  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  anévrisme  ,  alors  qu’il  s’agit  d’un  abcès ,  prenant 
comme  appartenant  à  la  tumeur  des  battements  que  celle-ci 
ne  fait  que  transmettre,  et  qui  lui  sont  imprimés  par  l’artère 
qui  lui  est  accolée.  Cette  méprise  a  eu  Heu  ;  voilà  pourquoi 
nous  y  insistons. 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  lés  caractères  à  l’aide 
desquels  on  peut  distinguer  si  la  maladie  appartient  à  l’une 
ou  à  l’autre  des  deux  formes  de  tubercule  dont  nous  avons 
parlé.  Ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici  nous  met  à  même  de 
faire  cette  distinction  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Si  tout  à  coup  après  quelques  douleurs  sourdes  il  survient 
une  gibbosité  considérable  et  rapide ,  on  peut  dire  de  suite 
que;  l’on  a  affaire  à  la  forme  enkystée.  Par  contre ,  upe  gib¬ 
bosité  qui  survient  lentement;  qui  met  à  se  produire  des  mois 
et  des  années,  indiquera  par  cela  même  qu’il  s’agit  de  tuber¬ 
cules  infiltrés. 

La  considération  de  l’abcès  par  congestion  a  aussi  une 
grande  valeur  comme  caractère.  Cet  abcès  est  toujours  dû  à 
la  tuberculisation  de  la  colonne  vertébrale  ;  mais  il  peut  man¬ 
quer  quelquefois  ;  cela  arrive  plus  particulièrement  dans  le 
cas  de  tubercule  enkysté.  Ainsi  une  gibbosité  arrivant  rapi¬ 
dement  sans  abcès  par  congestion  ,  dénote  plutôt  une  tuber¬ 
culisation  de  forme  enkystée.  La  présence  de  l’abcès  porte  au 
contraire  à  penser  qu’il  y  a  infiltration.  Il  arrive  malheureu¬ 
sement  assez  souvent  que  les  deux  formes  se  trouvent  réunies. 

L’abcès  peut  donc  coexister  avec  l’une  et  l’autre  forme.  Il 
est  facile ,  quand  il  est  ouvert ,  de  déterminer,  d’après  la  na¬ 
ture  du  pus ,  de  quelle  forme  de  tubercule  il  provient.  Si  le 
tubercule  est  enkysté ,  on  trouvera  le  pus  sans  mauvaise 
odeur  et  contenant  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse 
lamollie  ;  si  le  tubercule  est  infiltré  ,  le  pus  sera  sanieux  , 
d  une  odeur  infecte  et  mélangé  de  matières  caséeuses  et  de 
petits  séquestres  très  durs. 

,  Voilà  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  ;  parlons  de  l’étiologie. 

Etiologie.— Les  causes  éloignées  du  mal  vertébral  de  Pott, 
tes  plus  fréquentés  sont  celles  sous  l’influence  desquelles  nais¬ 
sent  généralement  les  tubercules  ,  le  vice  scrofuleux ,  l’âge 
jeune  et  la  constitution  lymphatique.  Boyer  indique  comme 
cause  fréquente  l’onanisme.  De  nos  jours  on  est  moins  porté 
admettre  cette  influence.  Sans  doute  en  interrogeant  les 
jnalades  on  obtiendra  d’eux  le  plus  souvent  l’aveu  de  cette 
labitude  plus  ou  moins  ancienne;  mais  si  l’on  observe  que  la 
P  “part  des  jeunes  gens  s’y  sont  adonnés ,  et  que  sur  cent  on 
affecté  d’altération  de  la  colonne 
veriebrale  ’  on  reconnaîtra  sans  doute  qu’il  n’y  a  pas  là  une 
‘aison  suffismte  pour  conclure.  Boyer  signale  aussi  les  mala- 
d'cs  syphilitiques  comme  pe  cause  assez  commune  du  mal' 
personne  n’ignore  que  ce  sont  particulièrement 
s  compactes  qu’attaque  ce  genre  d’affection ,  tels  que  les 


os  de  la  face,  des  membres;  quant  à  ceux  du  tronc,  lorsqu’ils 
sont  atteints,  ce  so.it  plutôt  les  côtes  que  les  vertèbres.  Cette 
cause  peut  donc  être  encore  considérée  comme  contestable. 
Il  en  est  de  même  de  l’influence  des  maladies  rhumatismales 
admises  par  le  même  auteur.  Les  seulçs  causes  que  l’on  puisse 
admettre  comme  disposantes,  sont  l’hérédité,  l’habitation  dans 
des  lieux  bas  et  humides,  et  toutes  celles  qui  favorisent  géné¬ 
ralement  le  développement  du  vice  scrofuleux ,  et  par  consé¬ 
quent  la  production  des  tubercules.  On  ne  voit  point  cette 
maladie  se  développer  franchement  à  la  suite  de  causes  trau¬ 
matiques. 

Traitement.  —  Nous  avons  considéré  les  symptômes  sous 
deux  points  de  vue,  Sêlon  qu’ils  s’adressent  à  la  maladie  de  la 
:  colonne  vertébrale  ou  qü’ils  sont  la  conséquence  de  cette  alté- 
ratiop  ;  nous  aurons  à  procéder  (}e  la  même  manière  pour  le 
traitement  que  nous  distinguerons  en  conséquence  en  traite¬ 
ment  général  ou  constitutionnel,  ou  en  traitement  local. 

Moyens  généraux.  —  Le  traitement  général  doit  s’attaquer 
d’âbord  à  là  caüsé  constitutionnelle  ;  il  convient  de  recourir 
aux  moyens  antiscrqfuleux  :  l’habitation  dans  un  pays  où 
règne  un  air  doux  ,  tempéré;  une  bonne  alimentation;  des 
promenades  en  voiture  ,  surtout  si  la  gibbosité  n’existe  point 
encore  ;  des  bains  de  mer,  etc. ,  seraient  i*i  ti^s  convenables; 
on  doit  lés  reconamander  autartt  que  la  position  de  fortune  des 
malades  permet  de  les  mettre  à  exécution.  On  doit  joindre  à 
ce  premier  ordre  de  moyens  un  traitement  interne.  Tous  les 
modes  de  traitement  actuellement  usités  en  pareils  cas  sont 
généralement  bons;  ce  sont ,  comme  on  le  sait ,  des  boissons 
amères,  la  gentiane ,  le  houblon  et  surtout  les  feuilles  de 
noyer  préparées  de  diverses  manières.  Vient  ensuite  l’iode 
sous  toutes  ses  formes  ,  mais  de  préférence  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  On  l’administre  en  solution  dans  une  boisson  amère. 
Pour  un  enfànt ,  on  peut  commencer  par  50  cenligr.  dans  la 
quantité  de  boisson  destinée  pour  un  jour  ;  on  augmentera 
ensuite  graduefieinent ,  ’  tout  en  surveillant  l’action  du  médi- 
canient.  Lorsque  les  malades  boivent  peu  ,  la  concentration 
trop  considérable  de  l’iodure  produirait  une  saveur  trop 
amère  qui  répugnerait;  on  peut ,  dans  ce  cas ,  l’administrer 
incorpôré  dans  du  pain.  Un  autre  médicament,  très  en  vogue 
aujourd’hui,  est  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  raie  ;  mais 
!S  huiles  ont  une  saveur  tellement  désagréable  et  une  odeur 
repoussante,  que  leur  administration  est  vraiment  difficile. 
Il  est  régretiabje  qü’on  ne  soit  pas  encore  parvenu  h  les  dé- 
poiiijler  de  ce  doubl^  inconvénient. 

L'emploi  de  ces  moyens  doit ,  du  reste ,  être  varié  ;  il  est 
bon,  en  général,  de  modifier  le  traitement  tous  les  trois  mois 
environ. 

Uil  individu  a  une  gibbosité  qui  augmente  toujours  ;  que 
demandera-t-on  au  traitement?  Etendra-t  on  le  malade  sur 
un  Ut  à  extension?  Ira-t-on  couper  les  tendons?  Evidemment 
non.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  consistait  en  une  caverne 
formée  aux  dépens  des  vertèbres ,  lesquelles  se  sont  affaissées, 
puis  cicatrisées  peut-être  en  partie  dans  leurs  nouveaux  rap¬ 
ports  ;  serait-ce  le  cas  ,  pour  un  redressement  trompeur ,  de 
s’exposer  à  contrarier  un  semblable  travail  ?  Exigera-t-on 
enfin  du  malade  qu’il  reste  couché ,  car  dans  la  position  ho¬ 
rizontale  la  gibbosité  doit  avoir  naturellement  moins  de  ten¬ 
dance  à  se  produire?  L’empêchera- t-on  de  marcher,  s’il  n’est 
point  encore  paraplégique?  Bien  que  la  station  verticale  et  la 
marche  puissent  effectivement  contribuer  à  l’augmentation  de 
la  gibbosité ,  et  que  sous  ce  rapport  peut-être  il  y  eût  quelque 
raison  de  prescrire  le  repos  et  le  décubitus  horizontal,  cepen¬ 
dant,  à  tout  prendre  ,  il  vaut  mieux  laisser  agir  et  marcher 
les  malades  parce  que  leur  constitution  ne  peut  qu’y  gagner. 

Moyens  locaux.  ■ —  Que  convient-il  de  faire  sur  le  lieu 
même  de  la  gibbosité?  Un  traitement  banal  est  en  usage  de¬ 
puis  Pott  ;  il  consiste  dans  l’application  de  cautères  autour  de 
la  gibl^osité,  Au  dire  de  Pott  et  de  tous  les  chirurgiens  qui 
ont  écrit  depuis,  ce  mode  de  traitement  serait  très  efficace  ; 
des  chirurgiens  anglais  en  auraient  retiré  de  grands  résultats  ; 
Boyer  Ini-même ,  qui  plus  tard  cependant  leur  substitua  les 
moxas,  se  louait  beaucoup  de  leur  emploi.  Il  faut  donc  croire 
qu’ils  ont  une  influence  réelle  ;  et  cependant,  on  vpit  tous  les 
jours  des  malades  qui  portent  des  cautères  depuis  des  mois 
sans  en  éprouver  aucune  amélioration  ;  mais  Pott  dit  que  ce 
n’est  ni  au  bout  de  quinze  jours ,  ni  au  bout  d’un  mois  que 
sé  manifestent  les  bons  effets  de  cette  médication ,  mai|gu’^le, 
exige  pour  cela  des  mois  et  même  des  années.  On  vojt  qq^f 
quefois  des  malades  qui,  après  un  temps  plus  ou  moips  loog,  ' 
guérissent  sans  aucun  traitement  ;  dira-t-on  pour  Çelâ ,.  iors- 
que  la  guérison  survient  après  qu’on  a  longtemps  eutnetend 
des  cautères ,  que  ce  n’est  point  à  leur  influence  qu'elfe'  e^ 
due ,  mais  que  la  maladie  a  cédé  aux  propres  efforts  de  la 
nature  ?  Les  partisans  de  ce  mode  de  traitement  jdisent  que 
le  mal  de  Pott,  quand  il  persiste  longtemps,  entraîne  infailli¬ 
blement  la  perte  des  malades ,  si  l’on  n’a  point  appliqué  de 
cautères  ;  tandis  que  ceux  qui  y  ont  été  soumis,  finissent  par 
guérir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  I|s  ajoutent 
que  si  les  cautères  paraissent  ne  point  agir  entre  les  mains 
des  autres  praticiens ,  c’est  qu’ils  sont  mal  employés ,  qu’ils 
sont  trop  peu  profonds ,  pas  assez  larges,  où  trop  distants  des 
apophyses  épineuses.  Au  point  où  en  est  la  science  sur  ce 
point ,  ce  serait  rendre  un  vrai  service  si  l’on  parvenait  à  se 
rendre  bien  compte'  du  mode  d’action  des  cautères.  Tout  ce 
que  nous  pouvons  dire  à  cet  égard  ,  c’est  que  nous  en  avons 
reconnu  les  bons  effets  dans  quelques  cas,  et  que  nous  avons 
adopté  les  larges  cautères. 

Il  y  a  plusieurs  manières  d’établir  les  cautères.  Pott  et 
Boyer  employaient  la  potasse  caustique  ;  aujourd’hui  on  com¬ 
mence  à  préférer  généralement  le  caustique  de  Vienne. 

Un  autre  moyen  également  énergique,  auquel  Boyer  avait 
fréquemment  recours,  est  le  moxa.  L’efficacité  de  ce  moyen  ne 
îâ’Rît  pàBdoiateüse,  et  on  lui  doit  même  des  succès  plus  nom- 
)reujE  et  plus  assurés  qu’aux  cautères. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  que  l’on  ait  recours  aux  moxas  au  aux 


cautères,  il  est  des  règles  communes  dans  leur  emploi  que 
l’on  ne  doit  point  négliger.  Il  faut  toujours  en  appliquer  plu¬ 
sieurs,  les  mettre  très  [près  des  apophyses  épineuses,  en  pre¬ 
nant  garde  toutefois  qU’à  la  chute  des  eschares  ces  apophyses 
ne  soient  mises  à  nu.  On  ne  les  mettra  point  au  même  niveau 
des  deux  côtés,  mais  on  les  alternera  entre  deui^  apophyses 
épineuses  ;  de  cette  sorte,  on  pourra  approcher  davantage  de 
la  colonne  vertébrale  sans  courir  le  risque  de  léser  les  os.  Il 
faut  que  l’exutoire  ait  3  centimètres  au  moins  de  diamètre.  Si 
l’on  fait  usage  du  caustique  de  Vienne ,  on  ne  le  laissera  ap¬ 
pliqué  que  de  douze  à  quinze  minutes  au  plus.  Si  c’est  au 
moxa  que  l’on  a  recours ,  il  faut  le  laisser  brûler  jusqu’à  ex¬ 
tinction,  sans  souffler  dessus  ;  le  malade  souffrira  moins ,  et 
l’eschare  sera  plus  profonde  et  mieux  limitée.  Quand  l’eschare 
est  tombée  ,  on  met  dans  chaque  plaie  deux  ou  trois  pois  de 
manière  à  maintenir  de  larges  exutoires  que  l’on  entretien¬ 
dra  pendant  deux  ou  trois  mois ,  après  quoi  on  les  renouvelle 
suivant  les  besoins. 

Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  des  abcès  par  conges¬ 
tion;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  un  prochain  et  dernier 
article. 


RAPPORT  FAIT  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  SUR  LES  PRIX 
RELATIFS  A  LA  VACCINE  POUR  1842. 


(  Suite  du  numéro  précédent.  ) 


Première  question. 

La  première  question  ,  celle  qui  domine  et  commande  en  quelque 
sorte  les  autres,  est  ainsi  conçue  : 

«  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue ,  ou  bien  ne 
i>  serait -elle  que  temporaire  ?  » 

«  Dans  ce  dernier  cas ,  déterminer  par  des  expériences  précises  et 
»  des  faits  authentiques ,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve 
>•  de  la  variole.  »  . 

La  vertu  préservative  de  la  vaccine  étant  définitivement  acquise  à 
l’humanité,  oh  veut  savoir  si,  après  quarante-cinq  ans  d’expériences, 
il  est  possible  de  déterminer  jes  limites  de  cette  propriété ,  de  distin¬ 
guer  les  cas  où  sa  vertu  préservative  est  absolue,  de  ceux  où  elle  n’est 
que  temporaire. 

La  réponse  est  des  plus  difficiles  ;  elle  n’embrasse  pas  seulement  la 
France,  mais  le  monde  entier  ;  c’est  une  enquête  générale  sur  tous  les 
vaccinés,  qui  seule  pourrait  fournir  les  éléments  fondamentaux  du  pro¬ 
blème  à  résoudre. 

Voire  Commission  l’avait  ainsi  compris,  car  dans  les  considérations 
qu’elle  ajouta  à  la  suite  du  rapport  de  l’année  1839  ,  elle  s’exprimait 
de  la  manière  suivante  : 

K  La  question  ,  considérée  à  la  fois  sous  le  point  de  vue  scientifi¬ 
que  et  gouvernemenlal ,  aurait  des  résultats  autrement  féconds  et  au¬ 
thentiques  ,  que  si  elle  était  abandonnée  à  l’observation  de  quelques 
médecins  qui  ne  pourront  pas  faire  des  observations  générales  ou  agir 
sur  une  grande  masse  d’individus  soumis  à  leurs  recherches.  Sans  la 
participation  du  Gouvernement ,  aucun  travail  suffisamment  étendu  , 
complet  et  authentique  ,  ne  parviendra  à  résoudre  délinitivemeut  ce 
grand  problème,  et  ne  répondra  à  l'appel  fait  par  la  science.  » 

D’après  cette  déclaration  ,  ce  n’est  donc  pas  une  réponse  générale 
définitive  que  l’on  pouvait  espérer  des  travaux  des  concurrents,  mais 
bien  des  solutions  parlielles  ei  préparatoire?  à  celle  que  le  temps,  et  le 
temps  secondé  par  les  gouvernements,  finira  peut-être  par  nous  donner. 

C’est  de  ce  point  de  vue  qu’a  dû  partir  votre  Commission  pour  juger 
les  Mémoires  envoyés  au  concours.  \ 

Déduits  aux  seules  ressources  que  la  science  pouvait  leur  off.ir,  les  \ 
concurrents  ont  compris  que  la  variole  était  la  pierre  de  touclie  de  la  ' 
vaccine.  Jugeant  ensuite  que  cette  maladie  n’est  jamais  plus  active  et 
plus  puissante  que  lorsqu'elle  est  épidémique,  ils  ont  pensé  avec  rai-  . 
son  que  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  n’était  jamais  plus  exposée 
que  pendant  sa  durée. 

Leur  observation  a  donc  porté  sur  la  manière  dont  Se  comportaient 
les  vaccinés  en  présence  de  ces  épidémies  varioliques ,  ou  ,  en  d’autres 
termes,  dans  quelles  proportions  entraient  les  personnes  vaccinées  dans 
le  total  de  celles  qu’atteignait  la  petite  vérole.  La  vertu  préservative 
de  la  vaccine ,  retirée  du  domaine  des  hypothèses ,  esrt  entrée ,  par  ce 
procé  lé  dans  celui  des  faits  ,  elle  est  devenue  en  quélque  sorte  une 
question  de  chiffres. 

L’auteur  du  ti°  24  expose  avec  détail  le?  résitltats  fournis  par  trente 
épidémies  observées  en  France  ,  soit  par  lui ,  soit  par  d’autres  méde¬ 
cins,  depuis  18t6  jusqu’en  1841  inclusivement. 

Ces  épidémies  ont  offert  15,921  varioles  ,  dont  ^,434  Sur  des  per., 
sonnes  non  vaccinées,  6,963  sur  des  vaccinées,  et  ;3p  qui  avaient  la 
variole  nrturelle  pour  la  seconde  fois.  ’  ' 

Sur  les  non  vaccinés,  il  y  a  eu  1,682  morts,  62-  seule^jfnt  sur  le.s 
vaccinés,  et  5  sur  les  variolés  nar  récidive.  _i- 
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sont  «entrées  pour.' un  péu  plus  d  un  iers  dans  la  sômmeitotale  des  vu- 
rnolenx  5.  et  le! 'second,  quei  la  mortalité  a  éié  «liez  elles  *fe^faibIe..D’a- 
:près;ii’auleui!''duiny  za.  cetie  propoiiion  des  vrccinés  aurait  même  été 
«dépt^^ée.daos  Jes  épûjléwies.qui  ont  négnénux  environs  de-MontbeJ-i 
liard,  sans  que  la  moi  alité  ait  été  accrue.  Dans  la  violante  épidémie 
de  Marseille,  en  1828,  le  mê  ne  résultat  fut  confirmé  ;  car  sur  2,000 
varioleux  vaccinés  ,  ii  n’y  a  eu  que  45  décès,  i..ndis  que  sur  8,000 
non  vaccinés,  la  mortalité  a  été  de  1,473.  Enfin,  pour  compléter  au¬ 
tant  que  possible  les  données  qui  intéressent  la  France  sur  cette  grave 
question,  la  Commi.'-ion  cro’t  devoir  ajouter  ici  les  résultats  observés 
par  un  de  ses  membresTors  de  l’épidémie  de  1825  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  lequel,  comme  on  le  sait,  on  ne  reçoit  les  malades  qu’à  par¬ 
tir  de  seize  ans. 

Sur  682  variolés,  il  y  eut  162  vaccinés,  88  dont  la  vaccination  pa¬ 
rut  douteuse,  .432  non  vaccinés  et  14  variolés  par  récidive.  La  morta¬ 
lité  des  vaccinés  fut  de  25,  celle  des  non  vaccinés  de  148,  et  de  2  va¬ 
riolés  par  récidive. 

Ce  qui,  comparativement  à  l’épidémie  de  Marseille,  montre  déjà  que 
la  variole  des  vaccinés  est  plus  dangereuse  chez  l’adulte  que  dans  l’a¬ 
dolescence;  vérité  que  nous  allons  voir  se  confirmer. 

Après  les  épidémies  de  la  France,  l’auteur  du  n®  24  passe  en  revue 
celles  qui,  [lendant  la  même  période,  ont  sévi  en  Angleterre  ,  en  Suè¬ 
de,  en  Danenark,  en  Italie,  à  Malte,  à  Genève,  en  Wurtemberg,  etc. 

Ce  travail  long  et  pénible  a  été  fait  également  par  l’auteur  du  n®  20  , 
en  partie  par  celui  du  n°  22;  néanmoins,  quoique  souvent  le  nombre 
des  variolés  vaccinés  soit  mis  en  regard  des  variolés  non  vaccinés,  il 
ne  nous  a  pas  été  possible  d’établir  e.itre  eux  le  rapport  proportionnel  . 
avec  le  même  degré  de  certitude  pour  la  France. 

On  voit  toutefois  ,  par  les  nombres  rapportés ,  qu’il  est  à  peu  près 
le  même;  ce  qui  confirme  la  vérité  formulée  d’après  les  résultats  four¬ 
nis  par  les  épidémies  varioliques  avant  la  vaccine,  savoir  ;  que  le  fâ¬ 
cheux  résultat  des  épidémies  de  variole  est  d’èlever  cette  maladie 
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à  sa  plus  grande  intensité ,  de  manière  à  en  égaliser  partout  les 
inconvénients  et  les  dangers. 

Ce  fait  établi,  l’atteinte  des  vaccinés  par  la  variole  étant  mise  hors 
(le  doute,  et  leur  rapport  dans  les  épidémies  étant  à  peu  près  établi , 
un  problème  des  plus  importants  à  résoudre  dans  l’intérêt  de  l’huma¬ 
nité  se  présentait  à  l’observation  médicale. 

C’est  celui  de  déterminer  dans  quelles  conditions  vaccinales  se 
trouvaient  les  personnes  que  la  variole  atteignait  dans  le  cours  des 
épidémies. 

La  réponse  à  cette  question  est  remar(quable  par  l’aceord  des  con¬ 
currents  et  celui  des  médecins  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  ont  soigné 
les  malades  dans  ces  épidémies.  Tous  font  observer  que  la  variole  ne 
fiappe  pas  indistinctement  et  comme  au  hasard  dans  les  rangs  des 
vaccinés.  Ils  font  remarquer  au  contraire  qu’elle  semble  agir  avec  dis¬ 
cernement,  et  faire  en  quelque  sorte  un  choix  parmi  eux. 

Sauf  les  exceptions  ,  la  variole  attaque  les  anciens  vaccinés  et  res¬ 
pecte  les  nouveaux.  Les  relevés  des  tableaux  publiés  dans  les  diverses 
parties  de  l’Europe ,  ceux  particulièrement  rapportés  par  les  auteurs 
des  n»‘  24,  23,  20  et  22  ,  constatent  d’une  manière  positive  qu’avant 
la  neuvième  année  de  vaccination  les  enfants  sont  rarement  atteints  par 
la  variole,  et  lorsque  far  hasard  ils  le  sont,  les  exanthèmes  varioleux 
qu’ils  présentent  sont  le  plus  souvent  si  légers,  si  fugaces,  que  le  nom 
de  variole  peut  à  peine  leur  être  appliqué. 

Ces  mêmes  relevés  montrent  au  contraire  que  cette  maladie  sévit 
de  préférence  sur  ceux  dont  la  vaccine  remonte  à  dix  ,  quinze  ,  vingt 
ans ,  el  ainsi  de  suite  jusqu’à  trente  et  trente-cinq  ans. 

Ce  déplacement  de  l’âge  auquel  les  vaccinés  sont  atteints  par  la 
variole,  est  cause  de  la  différence  qui  existe  sur  les  tableaux  anciens 
des  décès  produits  par  la  variole ,  comparés  à  ceux  publiés  après  la 
vaccine.  Tandis  que  dans  les  premiers  la  mort  frappe  sur  le  premier 
âge,  jusqu’à  dix  ans,  et  se  ralentit  ensuite  ;  dans  les  seconds,  c’est  au 
contraire  à  partir  de  cet  âge,  jusqu’à  vingt-huit  et  trente  ans  ,  que  la 
mortalité  est  la  plus  considérable. 

La  ville  de  Paris  a  présenté  à  votre  Commission  une  pénible  excep¬ 
tion  à  ce  sujet  ;  en  comparant  les  tables  des  décès  produits  par  la  va¬ 
riole  ,  publiées'  annuellement  par  le  Bureau  des  longitudes,  et  se  ren- 
lermant  dans  la  période  de  dix  ans  ,  de  1820  à  1830  ,  qui  embrasse 
l’épidémie  de  1825  ,  elle  a  trouvé  que  sur  le  nombre  total  de  5,973 
décès  par  suite  de  cette  maladie,  il  y  en  avait  de  la  première  à  la  cin¬ 
quième  année  3,367  ;  de  la  cinquième  à  la  dixième  1,158  ;  de  la  dixiè¬ 
me  à  la  trentième  1,222,  et  de  la  trenlième  à  la  quatre-vingtième  an¬ 
née  92. 

D’oii  résulte  une  preuve  nouvelle  de  cette  vérité  affligeante  sur  la¬ 
quelle  les  médecins  des  hôpitaux  ne  cessent  d’appeler  l’attention  ;  sa¬ 
voir,  que,  malgré  la  sollicitude  du  Gouvernement  pour  la  propagation 
de  la  vaccine,  le  nombre  des  varioles  à  Paris  reste  constamment  dans 
une  proportion  menaçante  pour  la  santé  publique. 

Enfin,  un  fait  général  que  l’histoire  des  affections  éruptives  pouvait 
faire  prévoir ,  mais  qu'il  est  bon  que  l’expérience  ait  d’abord  appris , 
c’est  que,  passé  trente-cinq  ans,  l’aptitude  des  vaccinés  à  contracter  la 
petite  vérole  devient  si  faible  qu’elle  peut  être  regardée  comme  nulle. 
Sous  ce  rapport  encore,  il  y  a  unanimité  de  résultat  dans  les  mémoires 
des  n»*  24,  23,  22  et  20,  et  conformité  d’opinion  parmi  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  chez  ceux  qui  ont  soigné  les  variolés 
pendant  les  épidémies. 

Ce  dernier  fait ,  que  nous  aurons  occasion  de  rappeler  en  traitant 
des  revaccinations ,  montre  que  l’affaiblissement  présumé  de  la 
vertu  préservative  de  la  vaccine  n’est  pas  l’unique  cause  de  l’atteinte 
des  vaccinés  par  la  variole.  Remarquez  en  effet  que  si  cela  était , 
pourquoi  l’aptitude  à  contracter  cette  maladie  cesserait-elle  après 
trente  ans  de  vaccination  ?  N’est- ce  pas  au  contraire  l’époque  où  elle 
devrait  sévir  avec  plus  de  force ,  puisque  c’est  celle  où  l’action  vacci¬ 
nale  devrait  être  le  plus  épuisée  ? 

En  définitive,  que  la  variole  puisse  attaquer  l’espèce  humaine  après 
la  vaccine,  ce  n’est  donc  pas  une  question  ;  c’est  un  fait.  A  ne  consi¬ 
dérer  que  les  chiffres,  la  proportions  serait  même  considérable.  Mais, 
ainsi  que  nous  allons  l’établir,' elle  est  plus  forte  en  apparence  qu’en 
réalité. 

Remarquons,  d’une  part,  que  ces  chiffres  ne  sont  applicables  qu’aux 
épidémies,  et  observons,  d’autre  part,  qu’ils  n’embrassent  pas  les  vac¬ 
cinés  en  général,  mais  uniquement  les  vaccinés  par  rapport  au  nombre 
total  des  variolé.  Or,  en  dehors  de  ces  vaccinés,  il  en  est  des  milliers 
'd’autres,  qui  traversent  les  épidéaaies  sans  être  atteints  par  la  variole  ; 
car,  en  fait  de  vaccine ,  c’est  par  milliers  que  les  faits  peuvent  se 
compter. 


Cette  modification  dans  la  conclusion  que  l’on  aurait  pu  déduire  des 
chiffres  n’a  pas  échappé  aux  auteurs  des  n“*  20  ,  22  et  23  ,  mais  nul 
ne  l’a  fait  ressortir  avec  plus  de  netteté  et  d’évidence  que  celui  du  n«  24. 

Avant  d’en  déduire  les  inductions  qu’ils  renferment ,  concernant  la 
nature  préservative  de  la  vaccine,  votre  Commission  croit  devoir  ajou¬ 
ter  deux  remarques. 

La  première  tout  expérimentale,  concerne  l’épreuve  qui  se  fait,  de¬ 
puis  trente  ans ,  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  On  sait  que ,  par  arrêté 
du  conseil  général  des  hôpitaux  du  22  février  1815,  l’hôpital  de  la  Pitié 
fut  spécialement  affecté  au  service  des  variolés  ;  on  sait  aussi  que 
quelques  années  plus  lard  (1823-1835) ,  leur  nombre  devint  si  consi¬ 
dérable  que  tous  les  hôpitaux  furent  dans  la  nécessité  de  les  recevoir. 
Ou  sait,  enfin,  que  très  souvent  la  variole  ne  se  déclare  qu’après  l’ar¬ 
rivée  des  malades  à  l’hôpital. 

Il  est  résulté  de  cet  état  de  choses  ,  que  les  vaccinés  sont  couchés 
dans  les  mêmes  salles  où  se  trouvent  quelques  variolés  ;  néanmoins 
les  vaccinés  qui  ont  subi  cette  épreuve ,  l’ont  en  très  grande  majorité 
traversée  sans  inconvénient. 

Celte  circonstance,  que  le  hasard  seul  a  fait  naître,  a  donné  un  ré¬ 
sultat  d’autant  plus  décisif  que,  .s’il  est  un  précepte  certain  en  méde¬ 
cine  ,  c’est  celui  qui  établit  que  la  convalescence  des  maladies  prédis¬ 
pose  par-dessus  tout  aux  infections  contagieuses. 

En  second  lieu,  le  service  des  variolés  est  fait  le  plus  ordinairement 
par  des  personnes  vaccinées,  les  salles  sont  journellement  visitées  par 
un  nombre  sonsidérable  d’étudiants  en  médecine,  qui  tous,  sauf  quel¬ 
ques  très  rares  exceptions^  échappent  à  la  contagion  de  la  variole. 

Pourquoi  un  nombre  si  cpnsidérable  d’élèves  ,  tant  de  religieuses 
hospitalières  et  de  serviteurs  des  deux  sexes  ont-ils  bravé  la  contagion 
variolique  avec  laquelle  ils  étaient  journellement  en  rapport  ?  Comment 
enfin  les  internes  ,  les  externes  des  hôpitaux  ont-ils  pu  seconder  les 
médecins  dans  les  autopsies,  se  blesser  quelquefois  et  résister  presque 
toujours  à  la  contagion  ? 

La  réponse  est  simple,  mais  elle  est  concluante  :  c’est  qu'ils  étaient 
bien  vaccinés. 

Or,  c’est  précisément  là  l’objet  de  notre  seconde  remarque.  Les  vac¬ 
cinés  que  les  épidémies  ont  atteints  étaient-ils  bien  vaccinés  ?  La  vac¬ 
cine  avait-elle  parcouru  chez  eux  les  périodes  sans  l’accomplissement 
desquelles  elle  ne  peut  jouir  pleinement  de  sa  vertu  préservative  ? 
C’est  une  question  qu’il  faudrait  préalablement  résoudre  par  l’affirma¬ 
tive,  avant  d’accuser  uniquement,  comme  on  l’a  fait,  la  vertu  préser¬ 
vative  de  la  vaccine. 

Qu’on  réfléchisse  à  l’expérience  précédente ,  et  on  trouvera  ,  d’une 
part,  que  les  vaccinés  qui  soignent  les  variolés  sont  précisément  dans 
l’âge  où  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  présumée  le  plus  affai¬ 
blie,  c’est-à-dire  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  de  vaccination  ;  et  on  verra, 
d’antre  part ,  qu’ils  sont  bien  autrement  exposés  à  la  contagion  , 
que  ne  le  sont  d’ordinaire  les  vaccinés  dans  le  cours  d’une  épi- 

Ces  réflexions,  qui  n’atteignent  en  rien  la  réalité  des  chiffres  pré¬ 
sentés,  sont  cependant  de  nature  à  en  diminuer  la  valeur,  et  elles  ont 
pour  objet  de  rappeler  aux  gouvernements  qu’il  ne  suffit  pas  de  faire 
vacciner,  mais  qu’il  est  surtout  essentiel  de  s’assurer  si  les  vaccina¬ 
tions  réussissent,  et  si  elles  sont  surveillées,  dans  leur  cours,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  la  science  et  l'humanité  puissent  avoir  en  elles  une 
entière  confiance. 

DE  LA  VARIOLE  DES  VACCINÉS,  OU  DE  LA  VARIOLOÏDE. 

Du  moment  qu’il  était  reconnu  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  tou¬ 
jours  de  la  variole ,  il  était  logique  ,  d’après  la  nature  de  la  première 
question,  de  poursuivre  l’influence  de  la  vaccine  jusque  sur  la  variole 
même.  C’est  ce  que  les  concurrents  ont  compris,  c’est  ce  que  presque 
tous  ont  recherché. 

Un  fait  évident  ressort  de  la  masse  des  faits  qui  ont  été  observés. 
C’est  que  la  variole  qui  attaque  les  personnes  vaccinées  est  beaucoup 
moins  intense  et  beaucoup  moins  grave  que  la  variole  naturelle. 

La  vaccine,  devenue  impuissante  pour  préserver  de  la  variole  ,  con¬ 
serve  néanmoins  son  influence  bienfaisante  sur  le  variolé. 

Cette  influence  se  décèle,  d’une  part,  par  l’affaiblissement  des  symp¬ 
tômes  généraux  ,  et,  d’antre  part ,  par  un  amoindrissement  simultané 
dans  les  phénomènes  locaux  ou  les  pustules.  De  ce  double  concours 
résulte ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  (lit ,  le  danger  moindre  de  la  va¬ 
riole  chez  les  personnes  vaccinées. 

'  Ce  fait  déjà  connu,  rendu  manifeste  par  les  observations  nombreu¬ 
ses  rapportées  par  les  n”*  24,  23,  20»  22,  ne  laisse  aucun  doute  dans 
l’esprit;  c’est  une  vérité  acquise  à  la  science  ,  acquise  à  l’humanité 


par  des  milliers  d’expériences  :  la  vaccine  adoucit  la  variole  naluren 
et  lui  enlève  une  grande  partie  de  sa  gravité. 

Ce  n’est  plus,  à  la  vérité,  une  préservation  complète,  mais  c’est 
préservation  contre  le  danger  de  la  variole  ;  et  à  ce  titre,  l’étude  do| 
modification  introduite  par  la  vaccine  sur  la  marche  de  cette  maladi#* 
rentre  de  plein  droit  dans  la  question  proposée.  i 

La  variole ,  après  la  vaccine ,  n’est  ni  un  fait  nouveau  ,  ni  ^  », 
inattendu. 

Ce  n’est  pas  un  fait  inattendu  ,  par  la  raison  que  la  science  avjt 
constaté  depuis  longtemps  qu’il  est  des  personnes  et  même  des  f, 
milles  entières  qui  sont  affectées  plus  d’une  fois  de  la  variole  ash  ' 
relie  ;  par  la  raison  ,  qu'après  l’inoculation  de  la  variole  on  avait  son' 
vent  observé  des  récidives  de  cette  maladie  ;  par  la  raison ,  enfin,  nï' 
Jenner  avait  constaté  lui-même  que  les  personnes  occupées  à  traire  [ï 
vaches  pouvaient  contracter  deux  fois  le  cow-pox  naturel,  et  mémei 
variole  par  inoculation.  ^ 

(La  suite  à  un  prochain  numéro  ) 


—  Le  concours  ouvert  le  4  novembre  1844  devant  la  Faculté  d 
médecine  de  Montpellier,  pour  la  place  de  phef  des  travaux  analoi»'  ! 
ques  de  cette  Faculté,  a  été  clos  le  26  février  dernier.  j 

Le  résultat  du  scrutin,  transmis  immédiatement  à  M.  le  ministre  d 
l'instruction  publique ,  conformément  aux  dispositions  du  régleiufe! 
sur  les  concours  dans  les  facultés  de  médecine ,  désigne  pour  ladjà 
place  M.  le  docteur  Alquié.  * 

L’institution  ne  pourra  être  donnée  par  le  ministre  qu’après  exa. 
men  des  procès-verbaux  du  concours  en  conseil  royal,  et  après  le  ju»,' 
ment  des  réclamations ,  s’il  en  est  intervenu  dans  le  délai  fixé  pai  [j  i 
règlement.  '  | 

La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliotbè.  I 

QUE  DU  Médecin-Praticien  (  première  livraison  f 

du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau  ' 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2/|, 
Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire;  ' 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac-  j 
tion  de  ces  calculs;  lithotritie  avec  planches,  etc.  — -tej 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrun-  l 
tion.  I 


A  vendre,  pour  cause  de  santé,  | 

Un  cabinet  littéraire  et  d’études  pour  la  médeciue  et  le  droit,  arec  , 
un  bel  assortiment  de  romans,  etc.;  l’un  des  plus  anciens  du  quartier  i 
latin,  très  connu  et  bien  situé.  j 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Labé,  libraire,  place  île 
TEcole-de-Médecine,  4.  ) 


N»  5005.  —  Clientèle  médicale  à  céder  (Départ,  de  Seine -et-Marne.) 
Recette  annuelle,  de  12  à  13,000  francs. 

5758.  —  Clientèle  médicale  à  céder.  (  Banlieue  de  Paris.  )  Recette 
annuelle  de  7  à  8000  francs. 

4766.  —  Clientèle  médicale  à  céder.  (Département  de  l’Aisne,) 
Recette  annuelle  de  9  à  10,000  francs. 

4824.  —  Clientèle  médicale  à  céder.  (Même  département.)  Recette 
annuelle  de  6  à  7000  francs. 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant  de  la  Caisse 
centrale  des  médecins,  25,  rue  Neuve-Saint-Denis. 

N°  5759.  —  On  demande  un  médecin  pour  une  forte  localité  du  dé¬ 
partement  de  la  Mayenne. 

S’adresser  franco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant  de  la  Caisse 
centrale  des  médecins,  25,  rue  Neuve-Saint-Denis. 


A  CÉDER,  clientèle  de  médecin  d’un  rapport  de  4  à  5000  fr.,  dans 
un  chef  lieu  de  canton  à  douze  lieues  de  Rouen  et  trente-sept  de  Parii. 
S’adresser  à  M.  Just-Rouvier,  libr.,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciue,  8, 


MADAME  BRETON,  Sage-tame.  (MEDAILLS  D'OR.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

BôiVt  . 
.IcAiSciîi 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844.  | 

m  1  DiiiniiM  i  uiMi, 


Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimens  dûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  TRçoit  des  Dame.s  enceintes  à  tout  terme  de  la  irrosses'e. 


XLUE  SE  XA  VZOTOmX,  A 


(8.  Ce  bel 

_ _ _  18  la  direction 

immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remi^  à  neuf, 
ainsi  que  les  apparlemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  miné¬ 
rale  et  de  vapeur  ;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  Thydropathie  et  l’électricité. 
XI  y  a  un  bon  restaurant.,  l’établissement  entier  est  chauCfé  par  un  calorifère. 


PILULES  FERRUGIIUSES  DE  VALLET 


approuvées  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
«  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  l»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  do  fer 
s  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  , 

2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
>,  la  saveuriacerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  prnprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAU-ilAUTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c,  —  Paris,  au  buieau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


De  ABBADIE  •  pbarmaclen,  me  Ste-Apolline»  %3. 

_e  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  Tatonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates.  ' 


MÉDAILLE  d’argent  ,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 


«  et  fabricant  de  obocolats,  rue  lïeuve-Saint-lHerri,  42,  à  Pari». 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
___  xomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
iiistrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
iment  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
JS  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  CfiocoZaf /erro- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


NOBVELLE  CEINTBRE  BÏPOGASTRIQBE 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L'UTERUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus 


OUVRAGE  COMPXBT. 

8  jorts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIOlAlBE^xDlCTlOllH 

DE  MÉDECINE, 

VBAUrÇAIÜ  ET  ÉTBAIVCIEBg. 

Om  \\wSi  'jA  it 
Ci\t\WQW  'çva.Vt(\'ftes , 

IR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE- 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  il 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


nt.) 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés  , 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  Ion-  ) 
dus  exprès.  ,> 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  det 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRSS, 

Par  P.  FABBKI, 


Phocéen  et  Docteur. 


12  fr. 


Les  deux  volumes  :  Paris  , 

Départements,  i» 
X’ouvragie  eNt  complu** 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Bil 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  §8» 
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SI ABDI  18  MARS  184S . 

(  18».  ANNEE.') 
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JLa  Etaneetîe  française  ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

T  Tniirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis.  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

nrarrue  Dauphine,  CIVILS  ET  MILITAIRES 

rMarselle  J.-J.lmhert,  ruedu  Petit-St-Jean,  38.  JLii  iWJ.  iiJi  i  kC».  Étranger,  un  an,  45  fr. 

•  AMarse  ,  Annonces,  75  cent,  ta  ligne. 
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ment  dans  certaines  circonstances  et  dans  des  conditions  don¬ 
nées  ;  dans  les  hôpitaux  mal  tenus ,  fiar  exemple  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’encombrement,  d’une  alimentation  insuffisante  et 
malsaine,  etc.  Pour  la  rougeole,  la  variole  et  la  scarlatine,  au 
contraire ,  qui  pendant  des  siècles  ent  été  inconnues  en  Eu¬ 
rope,  il  n’est  pas  probable,  nous  le  répétons,  qu’elles  puissent 
se  développer  spontanément  dans  nos  pays.  Ceci  est  un  point 
important  à  établir  pour  la  prophylaxie  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Il  est  évident  que  si  la  variole  est  primitive  chez  nous, 
tous  les  efforts  que  l’on  fait  pour  la  prévenir  seront  inutiles  ; 
tandis  que  si  elle  ne  s’entretient  que  par  contagion,  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccine  finira,  on  peut  l’espérer,  par  la  faire  en¬ 
tièrement  disparaître. 

La  variole  n’atteint  qu’une  seule  fois  le  même  individu,  du 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Tous  les  sujets  sont 
aptes  à  la  contracter,  quels  que  soient  l’âge  ;  le  sexe  ;  quel¬ 
ques-uns  ont  paru  avoir  le  privilège  d’y  résister  ;  mais  nous 
devons  faire  observer  que  parmi  ces  exceptions,  il  y  a  des  in¬ 
dividus  qui  l’avaient  peut-être  eue  dans  leur  enfance ,  sans 
qu’il  leur  en  restât  le  souvenir,  ni  même  sans  que  les  parents 
s’en  fussent  aperçus.  On  a  des  exemples ,  peu  nombreux  à  la 
vérité  ,  de  personnes  visitées  par  des  médecins  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  et  chez  lesquelles  on  avait  complètement  mécon¬ 
nu  l’existence  de  la  variole  ;  à  plus  forte  raison  est-il  permis 
de  supposer  que  les  parents  d’un  malade  aient  pu  ne  pas  s’a¬ 
percevoir  de  l’éruption  des  pustules  varioliques.  Nous  nous 
rappelons  avoir  vu ,  dans  le  temps  où  nous  faisions  le  service 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  un  sujet  se  présenter  dans  nos  salles 
avec  un  état  fébrile  très  intense ,  et  datant  déjà  de  quelques 
jours.  L’obscurité  du  cas  nous  fit  examiner  cet  homme  avec 
la  plus  minutieuse  attention  ,  et  nous  finîmes  par  découvrir 
deux  pustules  varioliques  très  petites  sur  la  face.  Le  corps 
n’offrait  qu’une  quinzaine  de  boutons  de  la  même  espèce  ;  la 
réaction  générale  était  très  vive;  la  fièvre  d’invasion  paraissait 
s’être  confondue  avec  une  fièvre  d’accès  pour  laquelle  il  était 
entré  dans  notre  service.  Nous  reconnûmes  donc  tardivement 
une  affection  qui  allait  nous  échapper,  et  dont  au  bout  de 
quelques  jours  le  malade  ne  nous  aurait  plus  offert  aucune 
trace.  Ce  qui  nous  arriva  dans  ce  cas  peut  aussi  bien  arriver 
à  d’autres ,  et  la  variole  une  fois  passée  inaperçue ,  on  regar¬ 
dera  comme  non  contagiables  des  sujets  qui  seront  dans  les 
conditions  ordinaires ,  et  qui  ne  seront  autre  chose  que  des 
exemples  de  cette  loi ,  à  savoir  :  que  le  même  individu  ne 
peut  être  attaqué  deux  fois  de  la  même  fièvre  éruptive.  On 
devra  donc  ,  lorsqu’on  aura  affaire  à  des  sujets  qui  semble¬ 
raient  incontagiables,  redoubler  d’attention  dans  la  recherche 
des  antécédents. 

La  variole  se  montre  sous  des  formes  diverses  déterminées 
par  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pustules  qui  se 
montrent  à  la  surface  de  la  peau.  On  a  distingué  la  variole  , 
selon  l’intensité  de  l’éruption,  en  confluente,  discrète,  médio¬ 
cre.  La  variole  confluente  est  toujours  une  affection  grave. 

Dans  la  moitié  des  cas  au  moins  ,  elle  se  termine  par  la  mort 
chez  les  adultes.  Lorsqu’elle  n’a  pas  une  issue  funeste,  et  que 
le  malade  guérit ,  il  est  rare  que  la  dessiccation  soit  complète, 
en  moyenne  ,  avant  le  quarantième  ou  le  cinquantième  jour, 
La  variole  de  médiocre  intensité  est  moins  grave  et  de  moins 
longue  durée  que  la  variole  confluente ,  et  plus  que  l’éruption 
discrète.  Nous  ne  vous  ferons  point  ici  l’histoire  complète  de 
l’éruption  variolique  ;  nous  nous  bornerons  à  vous  présenter 
des  considérations  pratiques  sur  le  pronostic  et  le  diagnostic 
de  cette  affection. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  très  difficile  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  au  début  de  la  maladie  ,  à  la  période  pendant 
laquelle  il  n’y  a  encore  rien  d’apparent  à  la  peau.  Quelques 
circonstances  peuvent  mettre  cependant  le  médecin  sur  la 
voie  et  l’aider  à  établir  le  diagnostic  ,  la  coexistence  d’une 
épidémie  variolique,  par  exemple.  Au  milieu  de  ce  mouve¬ 
ment  fébrile  intense ,  le  malade  présente  quelques-uns  des 
phénomènes  les  plus  communs  pendant  le  cours  ou  au  début 
des  varioles  normales ,  des  vomissements ,  des  épistaxis  ,  des 
douleurs  dans  la  région  lombaire ,  etc.  Ces  douleurs  lombai¬ 
res,  caractéristiques,  uous  l’avons  dit ,  du  début  de  la  variole 
sont  quelquefois  prédominantes  sur  toutes  les  autres ,  et  sont 
d’une  grande  utilité  pour  le  praticien  ;  les  douleurs  de  tête,  la 
sensation  de  courbature ,  le  brisement  des  membres,  sont  au¬ 
tant  de  phénomènes  généraux  dignes  d’attention.  L’absence 
de  tout  symptôme  local  auquel  on  puisse  rapporter  le  mouve¬ 
ment  fébrile  est  un  indice  négatif  d’une  certaine  valeur  ,  et 
qui  peut  souvent  faire  présumer  la  nature  et  le  caractère  de 
la  maladie  qui  va  se  déclarer. 

Du  moment  où  l’éruption  paraît ,  elle  se  montre  avec  des 
caractères  tout  particuliers ,  et  qui  peuvent  le  plus  souvent  la 
faire  reconnaître  tout  d’abord.  La  pustule  variolique  se  mani¬ 
feste  sous  forme  d’un  bouton  rouge  ,  conique  ,  dur  ,  pointu. 
L’apparition  de  boutons  de  cette  espèce  chez  un  sujet  qui  n’eu 
présentait  point  auparavant,  est  un  fait  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic.  A  ce  propos ,  nous  vous  rappel¬ 
lerons  un  malade  actuellement  dans  nos  salles ,  et  que  nous 
avons  eu  soin  de  vous  signaler  pendant  nos  visites  ;  c’est  un 
jeune  homme  couché  au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Agnès  ,  et 
qui  nous  a  présenté,  avec  un  appareil  fébrile  très  intense,  une 
éruption  des  plus  confluentes  de  sudamina.  Au  moment  où 
nous  parlons ,  cette  éruption  est  encore  très  abondante  ;  mais 
il  y  a  de  plus ,  et  nous  devons  vous  le  faire  remarquer  ,  une 
vingtaine  de  pustules  disséminées  sur  le  ventre,  la  poitrine  et 
la  face  ;  ces  parties  sont  en  même  temps  le  siège  d’une  rou¬ 
geur  presque  scarlatineuse.  Assurément ,  dans  un  cas  de  ce 
genre ,  il  y  avait  des  phénomènes  qui  nous  amenaient  forcé¬ 
ment  à  nous  poser  cette  question  :  Y  a-t-il  ou  non ,  ici ,  va¬ 
riole  commençante  î  Cette  question  ,  nous  nous  la  sommes 
posée,  et,  nous  sommes  forcé  de  l’avouer ,  nous  n’avons  pu 
la  résoudre  encore  aujourd’hui.  Même  après  la  visite  la  plus 
minutieuse ,  nous  sommes  resté  dans  le  doute  absolu  sur  la 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pe  la  variole.  Considératious  pratiques.  (Suite.) 

La  variole  est  une  affection  qui  n’a  point  toujours  existé 
dans  nos  climats.  La  première  mention  s’en  trouve  dans  les 
écrits  des  médecins  arabes  ;  Rhazès  l’a  décrite  le  premier,  et 
ce  n’est  guère  qu’au  temps  des  croisades  qu’elle  a  été  appor¬ 
tée  en  France,  soit  d’Asie ,  soit  d’Afrique.  Une  preuve  bien 
évidente  que  cette  maladie  n’a  pas  toujours  existé  ,  c’est  que 
les  écrits  des  anciens  auteurs  grecs  ou  latins  n’en  contiennent 
aucune  description,  ni  même  la  moindre  indication.  Importée 
en  Europe ,  et  particulièrement  en  France  ,  la  variole  s’y  est 
propagée  rapidement.  Si  elle  a  durée  jusqu’à  nos  jours,  c’est 
au’âe  n’a  pas  cessé  de  se  transmettre  d’individu  à  individu. 
Ici  se  présente  la  question  suivante,  dont  la  solution  est  de  la 
plus  haute  importance  ,  comme  nous  le  verrons  plus  bas.  Un 
sujet  habitant  nos  contrées  peut-il  avoir  la  variole  sans  l’avoir 
gagnée  d’un  autre  individu  ,  ou  bien  faut-il ,  pour  qu’il  en 
soit  atteint,  qu’il  l’ait  absolument  contractée  ?  Il  semble  cpi’une 
affection  d’origine  étrangère  ne  puisse  se  produire  hors  du 
pays  dont  elle  est  originaire. 

Nous  ne  croyons  pas  ,  nous ,  que  la  variole  puisse  se  déve¬ 
lopper  primitivement  dans  le  pays  que  nous  habitons.  Elle 
s’est  bien  évidemment  développée  primitivement  quelque 
part.  Là  où  se  trouveront  toutes  les  conditions  sous  l’influence 
desquelles  la  variole  s’est  produite  pour  la  première  fois ,  elle 
pourra  se  reproduire  encore;  mais  ayant  été  importée  ici , 
tout  nous  porte  à  croire  que  ce  n’est  point  primitivement 
qu’elle  se  développera,  ot  qu’elle  ne  se  montrera  que  lorsqu’il 
y  aura  une  contagion.  Il  est  naturel  de  penser  que  le  virus 
variolique  étant  un  virus  exotique ,  ne  paraitra  pas  spontané¬ 
ment.  Si  la  variole  existe  encore  en  France  et  dans  les  pays 
où  elle  a  été  transportée  ,  c’est  parce  qu’elle  y  a  été  indéfini¬ 
ment  transmise  d’individu  à  individu,  et  c’est  par  une  conta¬ 
gion  perpétuelle  qu’elle  est  venue  jusqu’à  nous.  Un  exemple 
qui  vient  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir,  c’est  celui  que 
l’on  peut  tirer  de  l’existence  du  typhus.  Le  typhus  est  pro¬ 
duit  par  un  virus  particulier  qui  se  développe  chez  nous  ;  cela 
n’est  point  contestable.  Il  se  développe  à  peu  près  inévitable- 
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11  y  a  trois  choses  que  j’ai  toujours  beaucoup  aimées  sans  les  com¬ 
prendre,  disait  un  bel  estirit  du  dernier  siècle  ;  la  peinture,  la  musi¬ 
que,  et  les  femmes.  J’en  ajouterai  une  quatrième,  si  j’étais  un  bel  es¬ 
prit  ;  les  Académies.  Je  ne  peux  m’en  défendre,  j’ai  un  faible  pour  les 
académies  ;  c’est  une  véritable  passion  malheureuse.  J’assiste  réguliè¬ 
rement  à  leurs  séances  ,  j’écoute  les  discussions  qui  s’y  agitent ,  je 
m’impressionne  des  orages  qui  s’y  forment ,  des  passions  qui  s’y  re¬ 
muent ,  des  intérêts  qui  s’y  combattent,  des  incidents  nombreux  et 
variés  qui  y  surgissent;  tout  cela  me  plaît,  me  distrait  et  m’amuse  ; 
mais  quand  je  veux  comprendre  —  comprendre,  entendez-le  bien  dans 
le  sens  utilitaire  et  de  résultat  —  je  m’égare,  je  me  perds  ,  et  là  où  je 
cherchais  le  souvenir  durable  d’une  perception  ,  je  ne  trouve  que  la 
trace  fugitive  d'une  sensation.  On  dirait  un  spectacle  où  ,  le  rideau 
baissé,  rien  ne  reste,  si  ce  n’est  une  vague  Impression  qu’un  spectacle 
nouveau  efface  et  fait  évanouir.  Il  y  a  bien  des  raisons  pour  qu’il  en 
soit  ainsi  et  que  je  pourrais  dire;  mais  ce  n’est  pas  ici  la  place.  Je 
constaté  le  fait ,  et ,  selon  mon  habitude  ,  je  l’appuie  par  un  exemple'. 
Que  résultera-t-il,  s’il  vous  plait,  de  la  discussion  de  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine?  Certes,  le  sujet  était  grand  ,  élevé,  philoso¬ 
phique;  tellement  philosophique  ,  qu’il  a  étouffé  sous  ses  développe¬ 
ments,  la  pauvre  question  pratique  et  purement  médicale  qui  d’abord 
était  en  cause.  L’aliénation  mentale  est-elle  toujours  liée  à  une  alté¬ 
ration  organique  du  cerveau?  Cette  altération,  dans  le  cas  de  l’affir¬ 
mative,  est-elle  toujours  le  résultat  de  l’inflammation  ou  l’inflam¬ 
mation  elle-même?  'Voilà  ce  qu’il  s’agissait  de  discuter,  et  ce 
qui,  chose  très  rare,  avait  été  clairement  posé  et  limité  par  l’au¬ 
teur  du  raéiiioire  et  par  le  rapporteur.  Eh  bien  ,  cette  question  qui 
aurait  pu  défrayer  cinq  à  six  séances  de  l’Académie,  n’a  (las  paru  suf¬ 
fisamment  vaste  et  profonde  à  quelques  orateurs  qui  s’échappant  par 
la  taugente,  en  sont  arrivés  à  cette  autre  question  étern.  llement  sou¬ 
levée,  mais  éternellement  insoluble;  cette  question,  qui  a  traversé  tou¬ 
tes  les  civilisations,  toutes  les  littératures,  toutes  les  philosophies  sans 
avancer  d’un  pas,  la  question  de  la  dualité  de  l’homme,  de  la  matière 
et  de  l’esprit.  Que  vous  voilà  bien  avancé,  vous,  monsieur  Rochoux , 

quand  vous  aurez  dit  :  Tout  est  matière,  tout  est  organe,  donc  l’aliéné 
porte  une  altération  du  cerveau.  Veuillez  donc  me  dire  de  quelle  na¬ 
ture  peut  être  l’altération  cérébrale  dans  le  fait  suivant  rapporté  par 
■  Esquirol  :  «  Un  jeune  homme  voit  autour  de  lui  toutes  les  personnes 
de  la  cour;  il  se  prosterne  aux  pieds  de  celui  qu'il  croit  le  souverain  ; 
il  refuse  leurs  soins,  ne  devant  pas  être  servi  par  d’aussi  grands  per¬ 
sonnages;  il  devient  furieux  lorsque  les  domestiques  se  familiarisent 
avec  le  souverain  de  sa  création.  Je  lui  fis  bander  les  yeux  pendant 
deux  jours  ,  et  son  délire  cessa;  mais  le  bandeau  étant  retiré  ,  le  dé¬ 
lire  reparaît.  »  Voilà,  convenez-en,  une  bien  singulière  altération  qui 
va  et  vient,  qui  cesse  et  reparaît  sous  l’influence  d’un  bandeau.  Quel 
beau  chemin  vous  avez  fait  faire  à  la  question  ,  monsieur  Gerdy,  en 
criant  ;  Ces  doctrines  organiciennes  sont  extravagantes  et  absurdes  ; 
c’est  le  sentiment  qui  est  primitivement  lésé  dans  la  folie!  C’e.st  très 
bien;  mais  voyons  un  peu.  Un  homme  reçoit  un  coup  de  bâton  sur  la 
tête,  et  devient  imbécile;  la  priorité  du  sentiment  me  semble  ici 
bien  compromise.  Un  individu  ,  sans  s’en  douter  et  par  erreur,  avale 
une  certaine  dose  de  teinture  de  belladone  ,  et  devient  la  proie  d’hal¬ 
lucinations  étranges;  où  donc  reconnai.ssez-vous  encore  ici  la  priorité 
du  sentiment? 

Laissez,  laissez.  Messieurs,  ces  obscures,  mystérieuses  et  indéhrouil- 
lables  question.  Toutes  vos  disquisitions  plus  ou  moins  oratoires  ne 
mènent  à  rien  ,  ne  donnent  la  solution  de  rien ,  et  l’Académie  des 
sciences  morales,  créée  et  mise  au  monde  tout  exprès  pour  voir  clair 
en  ces  matières,  n’en  sait  pas  plus  long  que  vous  et  moi. 

Et  cette  dualité  est-elle  dans  le  partage  exclusif  de  l’homme?  Le 
phénomène  de  l’intelligence  et  de  la  matière  ne  se  retrouve-t-il  pas 
avec  toutes  ses  profondeurs  et  ses  mystères  jusque  dans  l’être  le  plus 
infime  de  la  création?...  Tenez  !  j’ai  là,  sur  mon  chambranle,  un  tout 
petit  rosier  que  la  chaleur  de  mon  foyer  a  fait  verdoyer  et  fleurir.  La 
même  cause  défait  éclore  sur  ses  branches  un  charmant  petit  insecte. 
Le  voyez-vous  !  il  fait  un  excellent  repus,  le  friand,  avec  une  de  mes 
feuilles  toute  fraîche.  J’approche  mon  doigt  ;  il  s’enfuit ,  il  moi  te  ,  ii 
descend;  alarmé,  éperdu  ,  il  cherche  un  asile,  car  un  grand  danger  le 
menace.  Enfin,  il  l’a  trouvé  !  Une  feuille  de  l’an  passé,  sèche  et  recro¬ 
quevillée,  se  rencontre  sur  son  passage  ;  il  s’arrête  à  l’entiée,  il  re¬ 
garde,  il  mesure;  on  dirait  qu’il  sonde  les  profondeurs  de  la  caverne 
avant  que  d’y  pénétrer.  Tout  bien  calculé  il  y  entre,  mais  avec  pru¬ 
dence  et  précaution,  en  tâtant  le  terrain  de  ses  petites  antennes,  et  se 
blottit  enfin  au  fond  de  l’antre,  attendant  l’occasion  de  reprendre  son 
dîner  interrompu.  Mais,  monsieur  Rochoux  ,  c’est  admirable,  ce  petit 
manège  1  Sentiments  et  idées  ,  facultés  et  sensations,  je  retrouve  tout 
cela  dans  mon  petit  insecte,  la  peur,  l’ap|iréciation  du  danger,  la  com¬ 
paraison,  le  jugement,  que  sais-je  ?  Ce  petit  insecte  n’a-t-il  pas  fait  ce 
que  vous  feriez,  monsieur  Gerdy,  poursuivi  par  un  tigre  féroce?  Eh! 

mon  Dieu  ,  souvent  il  fait  mieux  que  l’homme  •  Un  jeune  élégant , 
bien  frisé,  bien  ganté  ,  bien  botté  passe  à  l’instant  sous  mes  fenêtres. 
Un  énorme  tas  de  neige  lui  barre  le  passage  ;  au  lieu  de  faire  un  dé- 
toui,  il  veut  le  franchir...  Patatras  1  voilà  le  chef-d’œuvre  de  la  créa¬ 
tion  qui  s’allonge  et  s’empêtre  dans  la  boue  !...  Mon  petit  insecte  avait 
bien  mesuré  les  dimensions  de  sa  retraite,  mon  chef-d’œuvre  n’a  pas 
su  calculer  ses  distances  ! 

—  Le  discours  de  M.  Floiirens  ,  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
des  sciences,  a  parfaitement  réussi.  L’orateur  avait  à  raconter  la  vie 
d’uu  savant  sinqile  et  modeste  ;  l’historien  a  été  comme  son  héros , 
simple  et  modeste.  Le  botaniste  Dupetit-Thouars  a  été  surtout  célèbre 
par  une  théorie  de  l’accroissement  des  arhres  qui  fut  très  combattue  du 
vivant  de  l'auteur,  et  à  laquelle  on  semble  revenir  aujourd’hui  C’était 
un  excellent  homme,  passionné  pour  ia  botanique  qui  l’occupa  toute 
sa  vie,  et  auquel  le  dernier  gouvernement  eut  la  cruauté  d’enlever  la 
direction  d’une  pépinière  au  milieu  de  laquelle  il  vivait  paisible  et  re¬ 
tiré.  L’éloge  de  M.  Flourens,  purement  et  élégamment  écrit ,  semé  de 
traits  qui  s’adressaient  au  cœur  et  à  l’esprit ,  a  été  vivement  ap  laiidi 
et  méritait  de  l’être.  Je  n’aurai  de  repos  ,  disait  Alexandre  ,  qu’après 
avoir  conquis  le  monde  ;  mon  ambition  ne  sera  remplie,  disait  l’amiral 
Dupetit-Thours,  que  lorsque  j’aurai  reconnu  et  visité  le  plus  petit  coin 
du  globe;  je  n’aurai  plus  de  désir,  disait  le  botaniste  son  frère  ,  qu’a- 
près  avoir  vu  et  décrit  toutes  les  plantes  du  monde.  Lequel  des  trois 
fut  le  plus  sage?  s’est  demandé  M.  Flourens. 

—  M.  Ollivier  (d’Anger.s)  n’était  pas  encore  mort,  qu’une  des  nom¬ 
breuses  places  qu’il  occupait  —  je  ne  veux  pas  dire  laquelle  —  était 
déjà  donnée.  On  assure  que  son  successeur  a  assisté  à  son  convoi 
ayant  sa  nomination  dans  sa  poche.  Une  de  ces  mutations  laisse  va¬ 
cante  une  place  de  médecin  inspecteur-adjoint  des  décès.  Devinez  un 
peu  lu  nombre  des  candidats  qui  se  sont  déjà  présentés  à  l’heure  qu’il 
est  ?  Quarante-quatre  !  Il  Et  ce  n’est  pas  fini.  M.  de  Rambuteau  en 
perd  la  tête,  et  parle  de  nommer  une  commission.  Ce  moyen  lui  a  déjà 
très  bien  réussi,  il  y  a  quelques  mois,  pour  une  place  de  médecin  dans 
un  collège  municipal.  H  étaient  trente-sept  concurrents,  tous  bien  ap¬ 
puyés  et  cliaudem>nt  recommandés.  Chaque  membre  du  conseil  mu¬ 
nicipal  lui  disait  :  Prenez  mon...  candidat.  M.  le  préfet  ne  sachant  à 
qui  entendre,  se  débarrassa  de  la  besogne  en  priant  un  médecin  bien 
connu  de  lui  faire  un  rapport  sur  le  mérite  respectif  des  candidats.  A 
l’inspection  de  la  liste,  le  médecin  dont  je  parle  y  voit  figurer  un  de 
ses  amis  intimes,  un  de  ses  élèves,  homme  de  mérite  du  reste,  et  au¬ 
quel  il  accorde  la  plus  affectueuse  protection.  Vous  comprenez  que  le 
rapport  fut  fait  en  con.-équence  ;  tous  les  candidats  étaient  assurément 
des  hommes  de  talent  et  dignes  d’estime;  mais  la  plus  belle  et  la  meil¬ 
leure  part  fut  faite  à  l’élève  et  à  l’ami  ;  aussi,  les  choses  tournèrent- 
elles  à  son  avantage,  et  le  désir  du  rapporteur  fut  satisfait. 
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nature  de  l’affection  qui  va  se  montrer.  La  rougeur  scarlati¬ 
neuse  n’est  pas  très  intense  ,  et  ne  pourrait  suffire  à  caracté¬ 
riser  une  éruption  scarlatineuse  franche  et  complète.  Quant 
aux  pustules  pointues  légèrement  ovalaires  ,  sans  dépression 
centrale,  qui  sé  sont  développées  ici ,  elles  ne  suffisent  pas 
pour  caractériser  à  nos  yeux  une  variole,  pas  plus  qu’elles  ne 
nous  permettent  d’affirmer  qu’il  ne  s’en  développerai  pas  une. 
Nous  aurions  bien  ,  il  est  vrai ,  une  ressource  infailUMe  ,  et 
qui  ne  nous  laisserait  aucun  doute  à  l’esprit  ;  c’est  l’inocula¬ 
tion  du  liquide  contenu  dans  ces  pustules  ,  sur  un  sujet  non 
vacciné  et  non  variolé.  Mais  il  ne  nous  est  point  permis  ,  h 
nous  médecin  ,  de  tenter  l’inoculation  de  la  variole  sur  un 
sujet  étranger  et  bien  portant.  Le  virus  variolique  est  un  de 
ces  agents  avec  lesquels  ,  pour  nous  servir  d’une  expression 
un  peu  familière  ,  on  ne  doit  point  jouer  ,  ne  fit-on  que  don¬ 
ner  à  la  personne,  sujet  de  l’expérience  ,  une  affection  exces¬ 
sivement  bénigne  qui  le  retienffi-ait  à  peine  huit  jours  au  lit. 

Si  l’inoculation  de  la  variole  a  été  permise  à  une  époque 
où  l’on  ne  possédait  point  encore  fa  vaccine,  et  encore,  alors, 
n’était-elle  permise  que  dans  certaines  circonstances  et  dans 
un  but  tout  d’humanité  ,  elle  ne  l’est  plus  aujourd’hui  sous 
aucun  prétexte.  A  l’époque  dont  nous  parlons,  où  l’on  prati¬ 
quait  l’inoculation  dans  des  vues  philanthropiques  et  pour  ga¬ 
rantir  les  sujets  d’une  éruption  accidentelle  fort  grave  ,  en 
faisant  naître  chez  eux  à  volonté  une  éruption  préventive 
dans  les  conditions  les  mieux  choisies  et  les  moins  défavora¬ 
bles,  malgré  toutes  les  précautions  ,  on  a  quelquefois  eu  des 
cas  de  mort  à  déplorer  par  suite  de  cette  inoculation.  C’étaient, 
il  est  vrai ,  des  exceptions  rares ,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’il  esf  survenu  ,  dans  quelques  circonstances,  des  ter¬ 
minaisons  funestes,  et  que  les  malades  inoculés  ont  pu  deve¬ 
nir  des  foyers  d’infection  pour  ceux  qui  les  entouraient. 

La  possibilité  seule  d’un  semblable  malheur  est  plus  que 
suffisante  pour  imposer  au  médecin  l’obligation  morale  la  plus 
sévère  et  la  plus  rigoureuse  de  ne  plus  faire  l’inoculation  va¬ 
riolique  ,  même  sous  le  prétexte  de  science.  Il  ne  faut  pas , 
pour  lever  un  doute  dans  le  diagnostic,  inoculer  un  virus  à  un 
sujet  sain,  sauf  le  cas  où,  comme  dans  la  vaccine,  le  virus  est 
incapable  de  nuire,  et  même  peut  prévenir  le  développement 
d’une  maladie  grave. 

Le  caractère  de  nos  leçons  devant  être  non  théorique,  mais 
essentiellement  clinique,  nous  croyons  utile,  pour  éclaircir  le 
point  qui  nous  occupe,  de  faire  passer  sous  vos  yeux  quelques 
faits  que  vous  avez  pu  longuement  examiner  vous-mêmes  dans 
nos  salles. 

Au  numéro  29  bis  de  la  salle  Saint-Bernard,  se  trouve  une 
jeune  fille  de  18  à  19  ans,  qui  a  été  affectée  d’un  érysipèle  de 
la  face ,  et  qui  a  été  pour  nous  comme  une  sorte  d’enseigne¬ 
ment  de  ce  qui  se  passe  dans  les  inflammations  internes.  Au 
moment  où  cette  jeune  malade  nous  paraissait  en  voie  de  par¬ 
faite  convalescence,  elle  a  été  prise,  il  y  a  deux  jours  environ, 
d’un  mouvement  fébrile  très  intense  ;  frissons  suivis  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur  ;  céphalalgie  violente  et  opiniâtre.  Hier  ma¬ 
tin,  nous  comptâmes  120  pulsations  par  minute;  rien,  du 
reste,  dans  l’examen  successif  des  divers  appareils  organiques, 
ne  pouvait  nous  rendre  compte  ni  nous  donner  l’explication 
de  cet  effrayant  appareil  de  symptômes  généraux.  Elle  était 
convalescente,  à  peine  remise  d’un  érysipèle  dé  la  face.  Cet 
érysipèle  allait-il  se  reproduire  de  nouveau?  Cela  n’était  nul¬ 
lement  probable  ;  lès  affections  de  ce  genre  ne  se  reproduisent 
pas  aussi  rapidement  et  d’une  manière  aussi  brusque.  La  ma¬ 
lade  n’accusait  pas  cette  douleur  lombaire  caractéristique  .si 
constante  et  sur  laquelle  nous  insistons  si  souvent.  Hier  soir, 
elle  a  eu  un  vomissement  bilieux  abondant;  ce  matin ,  nous 


—  S’il  est  pénible  et  al'lligeant  pour  le  médecin  honnête  et  conscien 

cieux  de  ne  trouver  qu’ingratitude  et  tesinerie,  là  où  il  aurait  dû  ren¬ 
contrer  reconnaissance  et  générosité,  avpuons  qu’il  est  aussi  bien  dur 
pour  le  client  de  bonne  volonté  de  tomber  sur  un  médecin  à  préten¬ 
tions  exorbitantes  et  illégitimes.  Il  faut  lutter  contre  un  client  ingrat 
qui  nous  marchande  un  juste  salaire;  mais  il  faut  flétrir  aussi  le  uiéde 
cin  qui  abuse  de  certaines  po.sitions  pour  imposer  un  tribut  extrava¬ 
gant.  Un  de  ces  médecins,  qui  cache  sous  des  apparences  scientifi;ues 
le  plus  scandaleux  charlatanisme,  fut  appelé  dans  uae  honnête  famille 
pour  soigner  un  enfant  épileptique.  Soit  hasard,  soit  le  résultat  d’une 
médicatiou  perturbatrice  énergique,  cet  enfant  guérit.  Le  traitement 
avait  duré  trois  mois.  Les  parents,  pleins  de  gratitude,  voulurent  ho¬ 
norablement  récompenser  le  médecin,  et  s’adressèrent  à  un  confrère 
puur  savoir  ce  qu’ils  pouvaient  offrir.  Celui-ci  conseilla  de  donner 
1500  francs.  Les  parents,  pour  bien  faire  les  choses,  en  envoyèrent 
2000,  Vous  croyez  peut-être  que  le  médecin  fut  satisfait  ?  Grande  er¬ 
reur.  Il  envoya  à  la  famille  un  reçu  ainsi  conçu  :  «  J’ai  reçu  de  M . 

la  somme  de  2000  fr.,  à  valoir  sui  celle  de  5000  qu’il  me  doit  pour  la 
maladie  de  son  fils.  i>  Que  voi.lez-vous  que  ilt  la  famille  en  pareil  cas? 
Plaider?  Divulguer  an  public  nne  maladie  que  l’on  cache  d’ordinaiie 
avec  grand  soin  ?  Compromettre  l’avenir  d’un  enfant  tendrement  aimé  ? 
Le  médecin  avait  compté  sans  doute  sur  ces  honorables  et  légitimes 
scrupules  ;  aussi  à-t-il  été  intégralement  payé. 

Je  dis  que  les  faits  de  cette  nature  sont  abominables.  Heureusement 
celui-ci  n’appartenait  pas  à  celle  nombreuse  portion  du  corps  médicai 
qui  rend  notre  profession  si  bonorabie  et  tant  digne  d  estime,  mais  à 
un  de  ces  guérisseurs  excentriques  qui  ont  mis  en  coupe  réglée  la  po¬ 
pulation  de  la  bonne  ville  de  Paris. 

—  Autre  misère  du  métier.  Un  médecin  de  nos  amis  est  appelé 
auprès  d’une  lemme  âgée.  On  lui  apprend  qu’elle  est  malade  depuis 
.sept  jours.  Il  examine  ,  il  trouve  une  pneumonie  énorme  et  très  grave 
contre  laquelle  rien  n’a  été  fait.  Il  fait  de  son  mieux  et  au  bout  de 
quelques  jours  il  parvient  à  beancoup  améliorer  l’état  de  cette  femme 
et  à  pouvoir  porter  un  pronostic  plus  rassurant,  lorsque  les  parents  , 
cédant  aux  instances  de  la  malade,  lui  administrent  une  rôtie  au.vin. 
Il  Ah!  merci,  disait  la  vieille  à  sa  fille,  tu  me  rends  la  vie.  »  Un  quart 
d’heure  après ,  elle  était  morte.  Pensez-vous  que  ce  soit  le  funeste 
breuvage  qui  ait  été  accusé  de  la  mort  de  cette  femme  ?  Non,  c’est  le 
médecin  qui  a  trop  prolongé  la  diète. 

—  Troisième  misère  qui  prouve  qu’en  fait  de  diagnostic  de  plaies 
d’armes  à  feu ,  il  faut  être  très  circonspect.  Dans  un  duel  récent  ft 
tragique  un  combattant  reçut  la  balle  dans  le  nez.  «  Vous  êtes  fort 
heureux,  dit  au  blessé  le.cniriirgien  témoin,  vous  en  serez  quitte  pour 
le  nez.  »  Il  n’avait  pas  fini  sa  phrase  qu’une  convulsion  suprême  s’em¬ 
pare  du  blessé  qui  expire  à  l’instant. 


avons  constaté  sur  la  face  un  petit  nombre  de  boutons 
pointus  (une  douzaine  environ)  ;  examinés  à  la  loupe,  ils  pa¬ 
raissent  un  peu  soulevés  ,  demi-transparents ,  et  constituant 
en  quelque  sorte  une  vésicule  remplie  de  liquide  ;  ils  présen¬ 
tent  une  ressemblance  assez  grande  avec  les  pustules  variotii- 
ques  commençantes.  Le  pouls  est  comme  hier,  à  plus  de  120 
par  minute.  La  peau  est  chaude ,  sèche.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  est  rouge  ,  un  peu 
tuméfiée,  les  amygdales  sont  légèrement  gonflées. 

A  quel  genre  d’affection  avons-nous  affaire  ici?  Nous  som¬ 
mes  en  présence  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  un  mouve¬ 
ment  fébrile  très  intense  s’est  rapidement  montré  ,  sans  au¬ 
cune  cause  connue.  Il  y  aurait  peut-être  lieu  de  penser  au 
développement  d’une  éruption  scarlatineuse.  Nous  avons  dans 
nos  salles  un  sujet  affecté  de  cette  maladie,  et  il  ne  serait  cer¬ 
tainement  pas  icnpossible  que  notre  jeune  malade  l’eût  con¬ 
tractée,  prédisposée  qu’elle  est  d’ailleurs  par  l’existence  d’une 
alleciion  grave  dont  elle  relève  depuis  peu  de  temps.  Il  y  a  là 
pour  nous  obscurité  très  grande.  Nous  pouvons  aussi  bien 
soupçonner  une  variole  h  sou  début  qu’une  apparition  pro¬ 
chaine  d’éruption  scarlatineuse.  Cependant,  nous  inclinerions 
plutôt  vers  l’appréhension  d’une  variole;  il  serait  possible  que 
d’ici  à  fort  peu  de  temps,  à  quelques  heures  peut-être,  la  rou¬ 
geur  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge  fît  place  à  une  éruption  de  pustules  varioliques.  De 
plus ,  cette  circonstance  de  l’apparition  d’une  douzaine  de 
boutons  sur  la  face ,  boutons  qui  présentent  l’aspect  et  la  for¬ 
me  des  pustules  varioliques  commençantes,  donne  plus  de 
probabilité  à  Iq  supposition  d’une  variole. 

Pour  établir  le  diagnostic  dans  les  cas  obscurs ,  il  faut  tenir 
compte,  et  des  lois  générales  d’abord  ,  de  celles  qui  régissent 
l’immense  majorité  des  cas,  et,  ensuite,  des  faits  exception¬ 
nels  qui  heurtent,  sans  les  détrnire,  ces  lois  générales  et  sor¬ 
tent  des  circonstances  ordinaires.  Ici ,  nous  suivons  la  même 
marche  ;  il  est  possible  que  le  fait  se  dérobe  aux  lois  ordinai¬ 
res,  mais  c’est  sur  ces  lois  que  nous  devons  nous  diriger,  sans 
négliger  les  faits  d’exception.  Seulement,  nous  agissons  avec 
prudence  et  circonspection.  Nous  avons  encore  dans  notre 
salle  des  hommes  un  fait  à  peu  près  analogue  et  qui  offre  avec 
celui-ci  des  points  de  rapport  assez  directs  et  assez  intimes. 

Au  numéro  15  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couché  un 
homme  qui  présentait,  avant-hier,  au  moment  de  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  uû  mouvement  fébrile  intense;  il  éprouvait 
un  peu  de  gêne  de  la  déglutition,  et  la  muqueuse  de  l’arrière- 
bouche,  à  peine  rouge,  n’était  point  notablement  tuméfiée.  Il 
y  avait  disproportion  très  manifeste  entre  les  phénomènes  lo¬ 
caux  d’une  angine  et  les  phénomènes  généraux ,  la  réaction 
fébrile  intense,  (le  matin ,  le  pouls  était  moins  fréqùent ,  la 
fièvre  était  beaucoup  moindre.  Le  mal  de  gorge  avait  aussi 
sensiblement  diminué;  mais  bien  qu’il  ait  été  vacciné,  comme 
nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  les  cicatrices  que  pré¬ 
sent  ses  bras ,  il  présente  ce  matin  aussi  quelques  boutons 
peu  nombreux  à  la  vérité,  mais  qui  ont  la  plus  grande  analo¬ 
gie  avec  ceux  de  la  variole  à  son  début. 

Si  nous  faisons  ainsi  passer  devant  vos  yeux  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  est  entouré  d’obscurité, 
c’est  que  ces  cas  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  le  pense  gé¬ 
néralement  ,  qu’ils  se  présentent  journellement  dans  la  prati¬ 
que  ,  et  qu’il  est  utile  pour  le  médecin  de  les  connaître ,  afin 
de  ne  point  se  trouver  embarrassé  en  présence  d’un  obstacle 
imprévu. 


—  Voici  comme  un  parfum  de  charité  que  le  vent  du  nord  m’apporte 
de  Bi  uxelles.  n  La  diva  de  votre  opéra  ,  ra’écrit-on  de  ce  pays  ,  ma- 
»  dame  Stolfz ,  dont  sans  une  profonde  émotion  je  n’ai  pu  entendre 
»  la  voix  vibrante  et  fortement  accentuée, vient  délaisser  parmi  nous 
»  un  souvenir  touchant  et  pieux  de  son  passage.  Elle  a  fondé  à  ses 
»  frais  et  à  perpétuité  un  lit  dans  un  de  nos  liôpitaux.  Au  talent  et  à 
»  la  beauté  réunir  la  plus  charmante  des  vertus,  la  bonté,  n’est-ce  pas 
»  avoir  été  trois  fois  bénie  de  Dieu  ?  »  Je  souscris  de  tout  mon  cœur 
à  cet  éloge  mérité  donné  à  notre  grande  artiste. 

—  Pour  cette  fois  je  ne  trouve  plus  rien  dans  mon  sac  et  je  m’ar¬ 
rête.  Pensez ,  chers  confrères  ,  à  la  sainte  semaine  où  nous  entrons. 
C’est  le  'moment  des  retours  sur  soi-même,  de  l’oubli  de  toute  haine, 
du  pardon  des  injures ,  de  resserrer  vos  liens  trop  relâchés  de  confra¬ 
ternité.  Cette  union  sainte  qui  seule  peut  inspirer  de  grandes  actions 
et  de  nobles  pensées,  permettez-moi  de  vous  la  désirer,  cliers  confrères, 
et  cela  d’un  cœur  exempt  de  haine  et  de  toute  basse  envie. 

Jean  Raimond. 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  HIPPOUYTE  LARREY^ 

AUX  OBSÈQUES  DE  RIBES. 

Messieurs, 

La  médecine  militaire  doit  rendre  un  dernier  hommage  à  celui 
qu’elle  s’honore  de  compter  parmi  ses  représentants  les  plus  dignes. 
M.  Ribes  fut  en  effet  l’un  des  hommes  qui  ont  dévoué  leur  longue 
existence  à  la  cau.se  du  soldat  malade  et  au  soulagement  des  maux  de 
la  guéri  e,  en  même  temps  qu’il  devint  un  célèbre  anatomiste,  un  pra¬ 
ticien  habile,  un  savant  modeste,  et  qu’il  sut  rester  toujours  un  ci¬ 
toyen  plein  d’honneur  et  de  probité. 

Tant  de  titres  à  l’estime  de  tous  seraient  mieux  dits  par  une  autre 
voix  que  la  mienne,  si  je  ne  venais  aussi  vous  parler  au  bord  de  cette 
tombe  de  celui  qui  fut  le  compatriote  de  mon  père,  son  ami  dès  l’en¬ 
fance,  son  condisciple  et  sou  émule,  son  compagnon  de  guerre  et  d’in¬ 
fortunes. 

François  Ribes  ,  médecin  principal  de  première  classe  en  retraite , 
ancien  chirurgien  de  l’eiuiiereur,  ex-médecin  en  chef  des  Invalides,  est 
né  à  Bag  ères  (de  Bigorre),  en  1766.  Jeune  encore,  il  se  sentit  en¬ 
traîné  par  goût  vers  l’etude  de  la  médecine,  et  après  en  avoir  acquis 
le^ premières  notions  à  Toulouse  sous  les  auspices  d’Alexis  Larrey, 
l’oncle  de  son  ami,  il  vint  à  Paris,  où  il  fut  d’abord  le  disciple  de  De- 
sault,  de  Pinel,  d’Antoine  Dubois,  et  ensuite  l’élève  pailiciilier  de  Sa¬ 
batier,  de  Portai  et  de  Chausoier.  Il  eut  pour  condisciples  ,  devenus 
des  maîtres  aussi,  Richerand,  Duméril,  Bretonneau,  Husson  ,  et  d’ad- 
tres  dont  les  noms  célèbres  couronnent  le  plus  illustre  de  tous,  Xavier 
Bichat.  Ribes  lut  avec  eux  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  médicale 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Martin-Solon. 

De  la  valeur  séméiologique  des  urines;  par  le  D'  Deboüt 
(Dernier  article.) 

“Pour  compléter  ce  que  nous  avons  ffit  de  la  valeur  sétnfij, 
logiqpe  des  urines  dans  la  pneumoniBj  il  nous  resie.;àfou[n- 
des  preuves  de  l’apparition  du  nuage  crqiçize  lors ’mêmj  5 
la  résolution  spontanée  de  la  phlegmasie,  puis  de  sa  dispjf  ® 
tion  complète  s’il  survient  une  recrudescence,  pour  réapm' 
raître  ensuite  lors  de  la  solution  définitive  de  la  maladie.  ^  ' 

Les  deux  faits  suivants  serviront  d’exemple  de  ces  deux 

Pleuropneumonie.  Résolution  spontanée.  Nuage  critiqua  ! 

Vallois,  ouvrier  vannier,  âgé  de  quarante-huit  ans,  (j’„«  | 
constitution  assez  forte,  jouissant  habituellement  d’une  bonn*  1 
santé,  est  pris,  le  26  avril,  à  la  suite  d’un  excès  de  travail* 
d’uue  douleur  dans  le  côté  droit  avec  frisson  suivi  de  fié»  ' 

H  boit  deux  jours  de  suite  du  vin  chaud,  qui  détermine  i 
sueurs  abondantes,  ohocîve  !"  e?  arrive  à  l’bôp”  • 
dixième  jour  de  sa  maladie,  sans  avoir  subi  d’autre ‘trjfi’ 
ment. 

Le  6  mai,  faciès  un  peu  pâle,  teinte  du  visage  et  musole. 
prononcés;  mais  cependant  un  peu  d’émaciation;  obscuriii 
du  son  en  bas  et  dans  toute  la  partie  postérieure  du  côté  droit 
du  thorax  ;  râle  crépitant  de  retour  dans  toute  l’étendue  qui  j 
présente  la  matité;  expectoration  spumeuse,  striée  de 
ques  taches  safranées.  Le  malade  dit  qu’il  se  trouve  dans  qj 
état  plus  satisfaisant  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ;  que  sa  res. 
piration  est  plus  libre,  et  sa  douleur  de  côté  dissipée.  La  peaù 
est  d’une  douce  température  ;  Iç  pouls  souple,  donne  84  pqi, 
sations.  L’urine  acide,  d’une  densité  de  1,010,  donne  tourà 
tour,  par  Tacide  azotique  et  l’acide  acétique,  un  beau  nuage- 
le  calorique  n’y  décèle  la  présence  d’aucune  trace  d’albumine' 
La  langue,  humide  mais  encore  croûteuse,  indique  qu’une  ma. 
ladie  grave  a  eu  lieu.  En  conséquence  des  symptômes,  sur-  ' 
tout  de  la  formation  du  nuage  critique,  l’on  reste  dans  l’ei. 
pectation.  —  Pect.  ;  julep  béch.  ;  diète. 

Le  7,  l’expectoration  est  devenue  des  plus  spumeuses,  b 
râle  crépitant  moins  abondant,  la  respiration  plus  ample’  et 
plus  facile.  L’urine  donne,  par  l’acide  azotique,  un  nuage  cri. 
tique  peu  prononcé.  Le  même  phénomène  se  reproduit  le  8 
et  le  9,  pour  disparaître  le  lendemain. 

L’apparition  du  nuage  critique  a  eu,  dans  ce  cas,  nne  va- 
leur  incontestable,  puisqu’il  est  venu  mettre  hors  de  doutefi 
valeur,  bien  reconnue  d’ailleurs,  d’un  symptôme  important 
le  râle  crépitant  de  retour,  et  permettre  alors  d’abandonner  1 
la  nature  la  solution  définitive  de  la  mala  Me.  Or,  dans  la 
phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire,  surtout  lorsqu’elle  se 
complique  de  l’inflammation  partielle  de  la  séreuse  d’enve¬ 
loppe,  l’expectoration  est  une  méthode  dangereuse,  surtout 
lorsque  le  point  de  côté  persiste  depuis  dix  jours. 

Pleuropneumonie  du  côté  gauche.  Saignées,  ventou.tes.  Réso¬ 
lution.  Nuage  critique.  —  Recrudescence.  Saignées.  Réap. 

parition  du  nuage  critique.  Guérison. 

Watnier,  tourneur  en  cuivre,  âgé-  de  trente  quatre  ans, 
d’une  forte  constitution  et  d’une  santé  habituellement  bonne] 
mais  exposé,  par  sa  profession,  aux  refroidissements  subits,  a 
déjà  eu  deux  pneumonies,  l’une  double,  la  seconde  ayant  af¬ 
fecté  seulement  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Le  30  avril,  après  avoir  eu  chaud  et  froid  dans  la  journée, 
il  se  sentit  pris  de  frissons  le  soir,  se  mit  au  lit,  et  fut  ré¬ 
veillé  au  milieu  de  la  nuit  par  une  douleur  très  vive  daii?  le 


d’Emulation,  et  c’est  à  ceux  qui  devaient  lui  survivre  qu’il  adressa  te 
derniers  souvenirs  dans  une  lettre  touchante,  simple  résumé  de  sa  rie, 
de  ses  travaux  ,  de  ses  services,  comme  la  profession  de  foi  du  digne 
médecin  militaire.  La  Société  médicale  d’Emulation,  qui  doit  aussi  dé¬ 
plorer  la  perte  que  nous  venons  de  faire,  ne  me  refusera  pas  non  plot 
l’honneur  de  la  représenter  dans  cette  triste  cérémonie. 

La  destinée  de  Ribes  n’était  donc  pas  seulement  d’appartenir  i  la 
médecine  et  à  la  science,  elle  l’appelait  aussi  aux  grands  événemenli 
de  la  guerre.  Ce  fut  en  1792  qu’il  entra  dans  la  carrière  de  la  chinir- 
gie  militaire,  et  obtint  une  place  à  l'hôtel  des  Invalides,  sur  la  propo¬ 
sition  de  Sabatier.  Il  fut  désigné,  dès  l’année  suivante,  par  la  Conves- 
tion  nationale ,  pour  se  rendre  à  l’armée;  et  à  daler  de  cette  époqoe, 
il  ne  cessa  de  figurer  avec  distinction,  soit  comme  médecin,  soitcoa- 
me  chirurgien  ,  parmi  les  officiers  de  santé  militaires.  C’est  ainsi  que 
Ribes  a  pu  assister  à  la  plupart  des  guerres  de  la  république  et  de 
l’empire,  sur  vingt  champs  de  bataille,  dans  dix-sept  combats  et  1 
trois  sièges.  C’est  ainsi  qu’il  s’e.st  trouvé  au  milieu  des  deux  épidé¬ 
mies  de  typhus  les  plus  désastreuses,  et  qu’il  faillit  y  succomber;  li 
première  lois  en  Espagne,  où  une  armée  de  25,000  hommes  en  compli 
10,000  dans  les  hôpitaux  ;  et  la  seconde  fois  eu  Saxe  ,  où  le  nonitre 
des  malades  et  des  morts  devint  incalculable.  Lui  aussi  pouvait  dire; 

«  J’y  étais,  u  lorsque  l’on  prononçait  en  sa  présence  l’un  de  ces  grandi 
noms  de  bataille  dont  nos  pères  se  glorifiaient  ;  Vlm ,  AusterUU, 
Wagram  ,  Eylau  ,  Friedland  ,  la  Moskowa ,  et  tant  d’aulres.  Mais 
Ribes  était  si  modeste,  qu’il  parlait  rarement  de  ce  qui  l’honoraitla 
plus  dans  le  passé  ;  à  peine  nous  laisse-t-il  dans  ses  mémoires  quel¬ 
ques  pages  consacrées  à  ses  plus  beaux  souvenirs  ,  et  encore  n’en  aii- 
rait'ii  rien  écrit ,  s’il  n’avait  été  excité  à  le  faire  dans  les  dernieri 
temps  de  sa  vie. 

Citons  un  trait  entre  plusieurs  antres. 

Une  partie  des  blessés  de  la  bataille  de  la  Moskowa  avait  été  ras¬ 
semblée  dans  l’abbaye  deKotloskoï;  l’empereur  vient  les  visiter,  et  il 
apprend  que  les  pansements  n’ont  pas  été  faits  la  veille.  Il  s’en  étonne, 
s’impatiente,  s’irrite,  et  fait  appeler  le  chirurgien  en  chef  de  TambU' 
lance;  c’était  Ribes.  Mais  laissons-le  raconter  lui-même  ce  qui  advint; 

<1  Je  me  présentai  avec  calme  devant  l’empereur  ;  je  savais  qu’avec  l“i 
»  il  ne  fallait  pas  de  longs  discours.  —  C’était  une  mission  de  con' 

»  fiance,  me  dit-il,  que  je  vous  avais  donnée  ;  vos  blessés  n’ont  pasélé 
»  pansés  hier  ,  et  cela  n’est  pas  bien.  —  Non  ,  sire ,  les  blessés  qM 
»  m’a  confiés  'Votre  Majesté  n’ont  pas  été  pansés  hier  ;  ils  ne  le  s6‘ 

»  roiit  pas  aujourd’hui ,  ils  ne  le  seront  peut-être  pas  demain.  —  C’es*  1 
»  différent ,  répondit-il  sans  m’en  demander  la  raison ,  et  sa  coW 
»  fut  apaisée  ;  il  m’engagea  avec  un  ton  bienveillant  à  continuer  * 

1)  donner  mes  soins  à  ces  malheureux  blessés.  »  Voilà  quel  était  11 
langage  simple  de  l’homme  fort  de  sa  conscience  et  de  son  devoir  t 


-  m  — 


,  gauche.  Un  médecin  appelé  le  matin  même,  fait  une 
.«P  saignée  et  engage  le  malade  à  venir  à  rhôpital. 

A  soii^trée  (l"  mai),  nous  constatons  l’état  suivant  :  Dé- 
hitus  latéral  droit;  face  pâle,  excepté  les  pommettes,  qui 
légèrement  colorées  ;  conjonctives  injectées,  traits  expri- 
if  la  douleur  ;  respiration  difificile,  toux  très  fréquente  et 
'"“'“entant  la  douleur,  qui  occupe  tout  le  côté  gauche  du 
h  rax  •  matité  de  cette  région  ;  souffle  tubaire  en  arrière  ; 
l  nnch’ophonie;  à  droite,  rien  de  notable;  la  respiration  ce- 
"•^"dant  est  un  peu  forte;  l’expectoration,  peu  abondante,  est 
Frtemeut  rouiHée.  Soif  vive;  perte  d’appétit;  goût  amer  dans 
1  bouche  ;  langue  humide,  recouverte  d’un  enduit  verdâtre  ; 
ânuleur  épigastrique  légère  causée  par.  les  vomissements  et 
1  efforts  de  toux.  Vomissements  bilieux  assez  abondants  ; 
as  de  constipation  ni  de  douleur  de  ventre  ;  région  hépati- 
Le  indolente;  impulsion  forte  du  cœur;  pouls  fréquent, 
lein  116  pulsations;  céphalalgie.  —  Saignée  du  bras  de  500 
fram’ines  ;  pect.  ;  jui.  béchique. 

*  be  2  mai,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  la  respiration 
,  aBl>eu  plus  facile,  moins  doofctarPtise  :  la  toux  est  moins 
fréquente,  l’expectoration  moins  rouillée;  toujours  le  souffle 
tubaire  sans  mélange  de  râle  à  gauche  ;  persistance  de  la  ma- 
,jté  •  la  percussion  est  douloureuse  ;  rien  â  droite.  Les  vomis- 
em'ents  ont  cessé  ;  le  pouls  est  mou,  dépressible,  encore  frè¬ 
tent  (112  pulsations).  L’urine  examinée  ne  présente  pas  de 
réaction  par  l’acide  azotique.  —  Saignée  de  400  grammes  ; 
5  ventouses  sur  le  côté  gauche  et  en  arrière;  pect.  ;jul.béc.; 
lavem.  émollient  ;  diète. 

Le  3  tnai,  râle  crépitant  de  retour  dans  une  grande  éteUf 
due;  matité  de  la  région  inférieure  ;  expectoration  incolore; 
langue  faiblement  saburrale.  Une  garderobe.  L’absepce.  de 
nuage  critique  dans  les  urines  détermina  l’emploi  d’une  nou¬ 
velle  saignée.  —  Même  prescription. 

Le  k  mai,  350  grammes  de  sang,  160  grammes  de  sérosité; 
caillot  consistant  et  toujours  couenneux.  Le  râle  crépitant  du 
sommet  a  disparu  ;  la  respiration  est  vésiculaire  ;  le  sonffle  tu¬ 
baire  en  bas  est  remplacé  par  du  râle  crépitant  redux;  les 
urines  peu  acides,  limpides,  citrines,  d’une  densité  de  1,023, 
donne  tour  à  tour,  par  l’acide  acétique  et  l’acide  azotique, 
des  nuages  critiques.  Le  calorique  n’y  dénote  la  présence 
d’aucune  partie  d’albumine.  Le  pouls,  assez  large,  donne  104 
battements;  encore  un  peu  de  chalenr  à  la  peau;  langue  jau¬ 
nâtre,  douleur  transversale  vers  la  région  épigastrique  ;  cons- 
(ipation.  —  2  lavements  avec  le  miel  mercuriel  ;  limonade,  3 
pots  ;  julep  ;  diète. 

Le  5  mai,  des  garderobes  abondantes  ont  eu  liett  hier  ;  ht 
nuit  a  été  bonne,  mais  ce  matin  un  redoublement  de  fièvre 
s’est  manifesté  ;  le  pouls  large  et  fort,  donne  112  battements; 
l’expectoration  encoie  safraiiée,  presque  rouillée;  râle  crépi¬ 
tant.  La  douleur  de  côté  tend  à  reparaître,  mais  seulement 
dans  les  grandes  inspirations.  —  Limonade,  3  pots  ;  julep; 


ûiete. 

Le  6  mai,  dans  la  journée  d’hier,  la  douleur  de  côté  a  aug¬ 
menté  et  s’est  fixée  au-dessous  du  sein  gauche  ;  la  toux  est 
redevenue  plus  fréquente  et  l’expectoration  tout  à  fait  rouillée. 
Insomnie  pendant  la  nuit  ;  pouls  peu  dur,  mais  assez  large  ; 
120  pulsations,  48  inspirations.  Soif  vive,  bouche  brûlante  ; 
pas  de  nausées,  peu  &  garderobe  ;  peu  de  matité  vers  le 
point  douleureux.  L’expectoration,  ce  matin,  est  assez  abon¬ 
dante  et  de  couleur  jus  de  pruneau.  L’urine,  de  1,012  de 
densité,  ne  fournit  aucune  réaction  critique  par  l’addition  de 
l’acide  azotique.  —  Saignée  du  bras  ;  pect.  et  lim. ,  3  pots  ; 
julep  ;  diète. 

Le  7  mai,  420  gr.  de  sang,  240  de  sérosité;  caillot  consis¬ 
tant,  couenneux  ;  rondelles  des  ventouses  non  couenneuses  ; 


celui  qui  savait,  du  reste,  comprendre  ce  langage-là. 

M.  Ribes  a  éprouvé  toutes  les  fatigues  de  la  désastreuse  campagne 
de  1813,  et  pratiqué  quelques-unes  des  plus  graves  opérations  de  la 
cWrurgie  militaire ,  telles  que  1  amputation  des  deux  cuisses  au  géné¬ 
ral  Bruyère.  Il  s’est  trouvé  aussi  maintes  fois  en  péril  au  milieu  des 
combats  :  il  était  auprès  du  général  Dugomniier  le  27  brumaire  an  iii , 
lorsque  ce  général  fut  mortellement  blessé  dans  la  poitrine  par  un  éclat 
d’obus ,  il  était  à  côté  du  maréchal  Duroc  et  du  général  Kirsclmer ,  J 
Beinchenbach  ,  lorsqu’ils  furent  tués  l’un  et  l’autre  par  un  boulet  de 

Mais  comment  bien  dire  de  tels  événements  dans  la  précipitation 
de  celui  qui  nous  rassemble  ici  ?  M.  Ribes ,  apres  les  campagnes  de 
Russie  et  de  Saxe,  reçut  la  mission  d’accompagner  notre  saint-père  le 
pape  dans  ses  états;  et  il  évita  ainsi  la  douleur  d’assister  au  dernier 
désastre  de  notre  armée. 

Rentré  ensuite  à  Paris  pour  s’y  reposer  des  longues  fatigues  de  la 
guerre,  il  rassembla  les  matériaux  de  ses  observations,  de  ses  recber- 
ches  pour  les  publier  plus  tard.  IV1.  Ribes  avait  su  employer  au  travail 
b>us  les  instants  de  sa  vie  ;  et  jusque  dans  les  intervalles  de  ses  cam¬ 
pagnes  ,  il  avait  fait  des  cours  pour  transmettre  à  ses  jeunes  compa¬ 
gnons  les  leçons  qu  il  avait  reçues  lui-même  de  quelques-uns  des  grands 
naitres  de  l’art.  Comme  professeur ,  il  cherchait  à  démontrer  surtout 
l’importance  des  études  cliniques  ,  et  puisait  ses  principaux  enseigne¬ 
ments  dens  l’expérience  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaires. 
Comme  praticien ,  il  était  sage  et  réservé,  jusqu'à  l’hésitation  peut- 
être;  et  pour  guérir  les  maladies,  il  se  préoccupait  moins  de  faire  in¬ 
tervenir  l’art  activement,  que  d’aider  la  nature,  en  se  confiant  à  ses 
sublimes  efforts.  Comme  écrivain  ,  il  a  publié  trois  volumes  dédiés  à 
Bichat ,  sous  le  titre  de  Mémoires  et  observations  d’anatomie ,  de 
physiologie  et  de  chirurgie;  un  grand  nombre  d’articles  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  d’Rmulation ,  dans  les  Bulletins  de  la 
Faculté ,  dans  les  Archives,  dans  la  Revue  et  la  Gazette  médicales  , 
dans  l’Encyclopédie  méthodique  et  dans  le  grand  Dictionnaire  des 
sciences  médicales. 

Plusieurs  des  travaux  de  Ribes  ont  acquis  une  célébrité  dans  la 
science  ;  ils  feraient  honneur  à  quiconque  ne  compterait  pas  comme 
lui  d’autres  litres  à  l'estime  de  tous  ;  et  ce  n’est  pas  par  une  publicité 
hâtive,  avide  de  réputation  que  ses  Mémoires  ont  paru  ,  puisque  la 
plupart  remontent  à  vingt,  trente  ,  quarante  années  d’observation.  11 
serait  impossible  ici  d’en  faire  l’analyse ,  mais  l’énumération  seule  des 
principaux  sujets  en  indiquera  l’importance  :  ainsi,  en  anatomie  et  en 
miisiologie  ,  les  recherches  sur  les  ganglions  nerveux,  les  membranes 
muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphati- 
'a  articulations,  et  surtout  le  cerveau,  l’œil  et  l’oreille  ; 

CB  médecine  et  en  chirurgie  ,  les  observations  sur  les  crises  dans  les 


râle  crépitant  de  retour  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche  ; 
expectoration  safranée,  foncée  ;  chaleur  de  la  peau  assez  vive  ; 
la  douleur  pleurétique  persiste  encore  un  peu  :  le  pouls  donne 
100  pulsations.  Amertume  de  la  bouche  moindre  ;  respiration 
courte ,  ii  anspiration  assez  abondante  cette  nuit.  L’urine 
d’hier,  qu’on  a  conservée,  est  devenue  un  peu  louche  ;  celle 
de  ce  matin,  d’une  densité  de  1,012,  fournit,  par  la  réaction 
acétique,  un  nuage  critique  assez  peu  prononcé  pour  que  le 
doute,  qu’il  donne  de  sa  valeur ,  joint  à  la  dureté  du  pouls, 
détermine  à  recourir  encore  à  la  saignée.  Môme  prescrip¬ 
tion. 

Le  8  mai,  360  gr.  de  sang,  210  gr.  de  sérosité.  Cessation 
complète  de  la  fluuleur  de  côté  ;  expectoration  incolore  ;  96 
puLations;  expansions  vésiculaire  non  encore  complète,  mais 
l’état  du  malade  est  satisfaisant,  et  l’urine  donne  par  les  deux 
acides  on  nuage  critique  abondant.  Celle  d’hier  n’est  pas  de¬ 
venue  jumentense.  —  Même  prescription. 

Le  9  mai,  râle  crépitant;  urine  très  précipitable  ;  pas  de 
fièvre.  —  Même  prescription  ;  soupes. 

Le  10  mai,  les  urines  donnent,  pour  la  dernière  fois,  un 
nuage  criiique.  L’état  du  malade  s’améliore  de  jour  en  jour, 
et  le  17  il.sort  dans  un  état  parfait  de  convalescence. 


SOCIÉTÉ  lUÉDICALE  DU  T£1UPI,E. 

Séance  du  7  janvier  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségal.as. 

La  Société  reçoit  une  demande  d’admission  de  M.  le  docteur  Del- 
croix,  appuyée  d’une  observation  suivie  de  réflexions,  ayant  pour  ob 
jet  un  cas  de  rétrécissement  rie  l’urètre  ,  traité  sans  succès  jiendaiit 
plus  de  trois  mois  par  la  simple  dilatation.  (Commissaires  ;  MM.  Bla- 
tin,  Bossion  et  Louis.) 

—  A  la  suite  d’un  rapport  favorable  de  M.  Blatin  ,  M.  le  docteur 
Vinchpn  est  aflmis  au  norpbre  des  membres  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Henri  Labarraque  est  également  admis,  sur  le  rapport 
favorable  de  M.  Richelot. 

—  M.  Baraduc  a  la  parole  pour  une  rectification.  Dans  la  séance 
du  3  septembre  1844 ,  dit-il,  dont  le  compte-rendu  a  été  insérée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  Géry  m’a  attribué  l’opinion  que  les  tu¬ 
meurs  du  spina-bifida  ue  contenaient  pas  de  nerfs,  et  j’aurais  affirmé, 
.«elon  lui,  que  les  (irétendus  filets  nerveux  répandus  dans  ces  tumeurs, 
n'étaient  autre  chose  que  des  ramifications  vasculaires.  Ep  me  prêtant 
une  opinion  é^ussi  absolue  ,  notre  honorable  confrère  a  été  mal  servi 
par  ses  souvepirs,  et  j'ai  besoin  de  rectifier  son  erreur,  ce  que  je  n’ai 
pu  faire  le  joqr  inêiin-,  n’étant  pas  présent  à  cette  séance.  Il  me  suffira 
pour  cela  de  rappeler  les  faits.  Dans  la  séance  d’août  1 843  ,  je  crus 
devoir  combattre  la  manière  de  voir  émise  précédemment  par  M.  Géry 
sur  la  nature  do  spina-bifida.  Il  avait  evancé,  en  effet,  dans  on  rap¬ 
port.  que  le  spina-bifida  était  une  hernie  de  la  moelle  épinière ,  et 
que  la  ligatuié  des  tumeurs  qui  constituent  cette  affection,  ne  devait 
pas  être  pratiquée  à  cause  des  nerfs  qui  s’y  rençorilrcpt.  I>ouc  mpj.  PP 
voyaut  dans  ces  tumeurs  que  les  nerfs  qu  on  trouve  dans  leurs  parois, 
et  non  la  moelle  épinigfq  0%  la  quçqq  de  cheval ,  jp  piaiqtieps  qqe  le 
précepte  de  ne  point  ep  opérer  Ig,  ligature  devait  a’àppuvèr  seulement 
sur  cette  considératioçi,  que  ta  ligature,  en  produisapl;  un  refoulement 
du  liquide  rachidien  ,  déterminait  une  compression  de  la  moelle  sui¬ 
vie  d’accidents  mortels.  Dans  la  même  séance,  je  présentai  deux  piè¬ 
ces  d’anatomie  pathotogiquè  sur  lesquels  je  démontrai  que  les  tumeurs 
du  spina-bifida  n’étaient  point  formées  selon  la  manière  de  voir  de  M. 
Géry;  puis  j’ajoutai  :  <i  Da'ns  les  parois  dé  fa  tumeur  qui  contient  du 
liquide,  j’ai  suivi,  l’qn  ppqt  encore,  distiugiiei  des  vaisseaux  et 
quelques  filets  nerveim-  La  seconde  pièèe  offre  la  même  disposition  , 
et  plus  prononcée  encore.  »  J’étais  donc  loin  de  nier  l’existence  de 
ces  filets  nerveux;  ce  qui  eût  été  d’ime  ignorance  impardonnable,  et 
dont  il  m’importe  de  ne  pas  laisser  peser  sur  moi  le  soupçon. 

—  M.  Bouvrières  lit  une  note  sur  un  nouveau  médicament,  Varsé- 
niate  de  quinine,  par  lequel  il  propose  de  remplacer  l’acide  arsénieux, 
menacé  d’une  proscription  définitive,  à  cause  des  dangers,  qui  peuvent 
résulter  de  son  usage.  Il  a  obtenu  ce  sel  directement,  en  traitant  la 
quinine  pure  par  l’acide  arsénique.  Ce  dernier  corps  (  tant  plus  soluble 
dans  l’eau,  et  produisant  des  sels  plus  neutres  que  l’acide  arsénieux,  et 


maladies,  le  typhus,  la  phlébite,  l’angine  et  la  stomatite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  la  névralgie  faciale  ,  les  perforations  de  l’estomac  et  la  né¬ 
phrite,  les  abcès,  les  anévrismes ,  les  fractures,  la  carie  ej  la  nécrose  , 
les  entorses,  les  tumeurs  blanches,  les  hernies,  la  fistule  anale  et  l’o- 
pératipp  de  la  taille  ;  tels  sont  les  travaux  essentiels  de  potre  célèbre 
maître. 

M.  Ribes  vivait  fort  retiré  du  monde ,  trop  retiré  peut-être  ,  car  le 
monde  oublie  les  hommes  de  iabeur  et  de  dévouement  comme  celui- 
là  ,  qui  n’avait  jamais  démenti  sa  réputation  de  modestie ,  et  qui  en 
portait  l’empreinte  jusque  dans  sa  (ihysionomie  calme  ,  dans  sa  dé¬ 
marche  lente ,  dans  ses  gestes  modérés  ,  dans  son  langage  retenu  et 
presque  silencieux. 

J’iiésite  à  dire ,  en  finissant ,  ce  qui  fut  pour  M.  Ribes  un  coup  de 
douleur  profonde  ;  Il  avait  été  appelé  à  la  place  de  médecin  en  chef 
des  Invalides  ,  vers  la  terminaison  de  sa  carrière  ,  et  lui  aussi  était 
heureux  de  se  retrouver  au  milieu  des  débris  vivairls  de  tous  n'^s 
champs  de  bataille  ,  dans  le  lieu  même  où  il  avait  porté  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’habit  d’oflicier  de  santé  militaire.  Mais  lui  aussi  eut  à 
gémir  de  se  voir  déposséder  bientôt  d’uiie  position  qu’il  regardait 
comme  la  seule  retraite  méritée  par  ses  services.  Il  fut  donc  obligé 
de  se  si'parer  de  ses  vieux  compagnons  d’armes,  et  il  leur  adressa  une 
lettre  d’adieux  dont  voici  les  derniers  mots  :  «  Adieu  ,  mes  braves  et 
»  chers  amis ,  je  descendrai  dans  la  tombe  plein  de  reconnaissance 
»  pour  la  confiance  que  ,  dans  tous  les  temii-s  vous  m’avez  accordée. 
»  J’espère  que  nous  nous  reverrons  dans  une  autre  vie,  où  nous  pour- 
»  rons  oublier  le  souvenir  des  maux  que  nous  avons  soufferts,  et  par- 

»  donner  les  injustices  que  nous  avons  essuyées . »  Ces  touchantes 

paroles  ne  nous  laissent  plus  rien  à  dire  sur  M.  Ribes. 

Sa  santé,  dès-lors,  s’est  affaililie  progressivement  ;  et  cette  activité 
si  ferme,  si  juvénile  jusqu’à  un  âge  avancé,  l’abandonna  au-sitôt  qu  elle 
perdit  elle-même  son  mouvement  de  ressoit.  M.  Ribes  fut  atteint 
d’une  affection  de  poitrine  qu’il  avait  jugée  incurable,  et  il  refusa  pres¬ 
que  les  secours  ou  plutôt  les  efforts  de  l’art.  11  savait  tant  et  dei  uis 
si  longtemps,  qu’il  douta  de  la  science  à  son  heure  suprême;  et  lors¬ 
qu’il  se  vit  en  face  de  la  mort,  il  l’attendit  avec  calme  et  résignation. 

Il  a  succombé  le  21  février  dans  les  bras  de  son  fils ,  .en  laissant 
après  lui  les  regrets  que  mérite  l’homme  de  bien  et  qui  feioftt  .viviie  sa 
mémoire  parmi  nous. 

Adieu,  notre  vénéré  maître,  adieu  I 

H.  Larbev,  ,  , 

Professeur  au  Val-de-,,Gr$ce. 


même  mieux  cristallisés,  il  a  dû  lui  donner  la  préférence.  M.  Bon 
lière  espère  que  ce  nouveau  composé  jouira  de  l’efficacité  bien  const 
tée  de  l’arsenic  dans  les  fièvres  inteimittentes  rebelles,  en  offrant  1’ 
vanfoge  d’être  exclusivement  réservé  à  l’usage  médical,  ce  qui  prévie 
dra  tout  danger.  Sans  prétendre  que  le  peu  de  quinine  qui  entre  ( 
combinaison  dans  l’arséniate  de  cette  base  doive  avoir  unegrande  pa 
dans  l’action  du  médicament,  cependant  il  ne  pense  pas  que  sa  prése 
ce  soit  tout  à  fait  inutile;  et  en  cherchant  à  former  avec  l’arsenic  i 
nouveau  sel  à  propriétés  fébrifuges,  il  a  dû  naturellement  s’adresser 

M.  Dubart  demande  dans  quelle  proportion  l’acide  arsénique  ( 
trouve  par  rapport  à  sa  base;  ou,  en.dlautres  fermes,  si  le  sel  e- 
acide,  neutre  ou  basique.  11  demande  en  outre  s'il  est  déliquescent. 

M.  Favre.  Lq  question  est  grave;  car  si  ce  sel  est  déliquescent,  ( 
ne  peut  pas  être  sûr  de  la  dose  qu’on  administre. 

M.  Bourrières  répond  qu’il  n’est  pas  déliquescent. 

M.  Favre  ne  voit  pas  bien  l'utilité  de  ce  nouveau  médicament,  qi  ' 
serait  d’ailleurs  au  moins  aussi  cher  que  le  sulfate  de  quinine. 

M.  BénetDeperraud.  Il  y  a  ici  trois  questions  bien  distinctes:  - 
D’abord,  l’arséniafe  de  soude  est-il  délique.scent?  M.  Bourrières  qpî 
préparé  ce  sel,  qui  l’a  eii  entre  les  mains,  doit  le  savoir,  et  lorsqu’il  ù 
qu’il  ne  l’est  pas,  on  peut  s’en  rapporter  à  lui  —  En  second  lieu 
quelle  est  l’utilité  de  ce  nouveau  médicament  ?  De  remplacer  l’arsen 
dont  les  dangers  effraient  quelques  personnes,  et  aux  avantages  duqm 
il  serait  cependant  regrettable  de  renoncer.  —  Enfip,  dit-on,  il  ne  sc 
rait  pas  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine.  Pour  juger  cette  ques 
tion  ,  il  faudrait  savoir  quelle  dose  il  sera  nécessaire  d’employer;  ci 
SI  quelques  centigrammes  suffisent  là  où  il  faudrait  plusieurs  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  il  est  évident  que,  même  à  prix  égal,  l’avantag 
serait  encore  du  côté  de  l’arséniafe. 

M.  Dubart.  M.  Bourrières  dit  que  son  sel  n’est  pas  déliquescent 
Mais  il  y  a  différents  degrés  de  déliquescence.  Certains  corps  se  liqné 
fient  pour  aimsi  dire  instantanément  au  contact  de  l’air ,  par  exemplp 
l’acétate  de  potasse  :  d’autres ,  comme  les  benzoates  de  potasse  et  d 
soude  ,  absorbent  l’humidité  atmosphérique  lentement ,  et  au  bout  d  ' 
plusieurs  mois  seulement. 

M.  Bénet-Deperraud.  Si  le  sel  est  déliquescent ,  on  peut  lever  tout 
difficulté  en  ne  l’employant  qu’en  solution. 

M.  Favre.  Il  est  important  de  faire  des  essais  sur  fout  ce  qui  con 
ceine  cet  arséniate,  et  surtout  de  s’assurer  de  sa  composition  ,  de  bien 
connaître  la  quantité  d’eau  qu’il  contient.  Mais  c'est  une  illusion  d( 
croire  qu’on  pourra  remplacer  l’arsenic,  ou  s’en  passer.  Dans  les  arts , 
qon  moins  qu’en  pharmacie,  i|  est  indispensable. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Epilepsie  guérie  par  l’incision  du  cuir  chevelu.  —  Nous  trouvons- 
dans  une  lettre  adressée  par  M.  le  doi.teiir  Anglade,  de  Rhodez,  au 
rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Monipellier,  la  relation  de  plu¬ 
sieurs  cas  d’épilepsie  dans  deux  desquels  la  guérison  a  éié  obtenue 
par  un  moyen  dont  nous  laissons  à  nos  lecteur.s  le  soin  d’apprécier  la 

Piemière  observation. —  La  fille  Nadal,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  en  proie  à  des  accès  d’épilepsie 
depuis  plus  de  dix  ans, a  réclamé  mes  .soins  en  1838,  après  avoir  con- 
et  pî^Cijté  le|  pce^riptiçnq  ijb  dij  a  dojize  m.^dçciijs.  D’aprè.s 
i  ifiterrbgatôire  que  je  lui  fis  subir,  ét  l'aveu  qu’çlle  me  fil  de  l’eridur- 
cissepient  violent  d!}(  eilif  çfieyelu  après  les  acc^,  je  pratiquai  aussitôt 
deux  incisions  profohdies  à  27  millimètres  de  distqiice  i’ùn.è  de  l’autre, 
sur  le  cuir  cheyelu,  depuis  la  racine  des  cbsirs  sur  le  froptal  et  les 
deux  tiers  supérieurs  de  l’ciccipifal,  incisions  qui  donnèrent  deux  litres 
de  sang.  Je  pamsai  les  incisions  avec  des  mèches  enduites  d’un  diges¬ 
tif  pendant  quinze  lours  ;  et  depujs  le  jour  de  l’opération  (4  mars),  la 
malade  ii’a  pas  cessé  de  se  bien  porter.  Elle  est  Pjiaii^e,  fait  des  en¬ 
fants  robustes  et  les  nourrit.  '  '  '  '  ’  ‘  ’ 

Deuxieme  observation.  —  Fabre,  inaréçhgl-ferraiit  à  Viflefranche, 
âge  detreiite-six  a  quarante  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  était 
atteint  d'epilepsie  depuis  trois  ans.  Celui-ci,  après  avoir  suivi  tous  les 
médecins  des  environs,  les.  inatrones  et  les  charlatans,  et  n’ayant  eu 
pour  résultat  de  sa  constance  à  excciitèr  les  prescriptions  qui  lui 
avaient  été  faites,  qu’un  résultat  négatif,  s’est  présenté  chez  nioi,  en 
décembre  1838,  pour  réclamer  mes  soins.  Après  avoir  pris  connais¬ 
sance  de  tout  ce  qui  avait  été  fait,  je  me  suis  cru  suffisamment  ins¬ 
truit  pour  lui  promettre  une  cure  complète  s’il  voulait  me  permettre 
de  le  soigner  par  le  même  moyen  que  la  fille  Nadal,  ce  qui  fut  per¬ 
mis.  Aussitôt  je  lis  une  incision  semi-lunaire  à  32  millimètres  au-des¬ 
sus  de  l’oreille  ,  commençant  sur  le  milieu  du  temporal  ,  et  finis¬ 
sant  sur  l'articulation  du  pariétal  avec  l’occipital.  Le  bistouri  portant 
sur  l’os,  l’hémorrhagie  fut  très  abundante  ;  je  fus  obligé  d’employer  le 
cautère  actuel  pour  en  arrêter  le  cours.  Je  pansai  avec  des  mèches  en¬ 
duites  de  digestif,  et  le  malade  est  sorti  de  chez  moi  le  3o  décembre, 
parfaitement  guéri.  Sa  santé  s’est  bien  soutenue  depuis. 

11  est  à  regretter  seulement  que  M.  Anglade  ne  se  soit  pas  expliqué 
avec  détail  ,'ur  les  cuconstances  qui  lui  paraissent  indiquer  l’emploi 
des  incisions  du  cuir  chevelu. 

Effets  toxiques  de  l’opium  chez  les  enfants.  —  L’opium  ne  pro¬ 
duit  pas  les  mêmes  effets  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Il  agit  beau¬ 
coup  plus  énergiquement  chez  l’enlant  que  chez  l’adulte.  Des  do.ses  ex- 
trêmeuient  faibles  de  ce  médicament ,  administrées  aux  très  jeunes  su¬ 
jets  ,  produisent  souvent  des  effets  inattendus  et  la  mort.  Clark  ,  Mary 
rapportent  des  observations  qui  démontrent  l’action  puissante  et  délé¬ 
tère  exercée  sur  les  enfants  par  l’opium  employé  à  très  petites  doses 
(4  grammes  de  sirop  de  pavôt  blapc). 

Le  docteur  Beck  a  aus.si  constaté  plusieurs  fois  l’action  délétère  des 
opiacés  à  faible  dose  chez  les  jeune.s  enfants.  11  a  mentionné  dans  une 
note  pleine  d’intérêt  la  plupart  des  faits  recueilli.-,  par  lui,  ain.si  que 
ceux  observés  par  d’autres  pathologi.stes.  Il  résulte  de  ce  travail  qu’une 
cuillerée  de  sirop  de  pavot  blanc,  que  35  gouttes  du  remède  carmina- 
tit  de  Dalbi  ,  que  4  à  10  goutte.-v  de  laudanum  peuvent  déterminer  ies 
plus  redoutables  accidents  et  même  la  mort.  En  présence  de  pareils 
effets,  M.  Beck  engage  les  médecins  à  défendre  l’usage  de  l’opium  au¬ 
tant  que  jiossible  dans  le  traitement  des  maladies  des  enfants,  ou  du 
moins  à  ne  le  prescrire  qu’avec  la  plus  grande  circonspection,  et  dans 
les  cas  seulement  où  son  usage  parait  iiidispensable,  et  à  se  -servir  de 
préférence  du  lauilanum.  Une  demi-goutte  jiour  un  enfant  de  dix  jours, 
une  goutte  pour  un  enfant  de  dix  à  trente  jours  ;  deux  gouttes  pour  un 
enfant  de  un  à  trois  mois;  trois  gouttes  de  trois  à  neuf  mois. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Le  docteur  Mort  propose 
contre  cette  terrible  affection  d’administrer  toutes  les  trois  heures,  dans 
delà  lisane  d'orge,  15  à  20 gouttes  du  mélange  suivant; 

Pr.  Elixir  acide  de  Haller,  4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham,  2 

De  plus,  on  fait  trois  Ibis  par  jour  des  injections  dans  le  vagin  avec 
-FiiifiisioiV'de-tiUeùl.  Mi'Lè'fiélié  a  publié  dans  le  Journal  de'Lyon.'iâes 

faits  de  succès  obtenus  par  cette  méthode. 

Une  damé  de  .vingt-cinq  ans  ,  d’une  constitution  pervoso-sanguine , 
mère  de  trois  .enfants,  accoucha,  le  3  lévrier  ,  d’une  petjte  fille ,  après 
avoir  pr,ésenté  Aang  les  derniers  mois  de  sa  grossesse  quelques  accidenta 
gastriques,  et  même  quelques  crises  nerveuses  auxquelles  elle  fit  pea' 
d’attention.  Tout  se  passa  dans  l’ordre  ordinaire. 

Le  11  au  soir,  la  malade  se  plaignit, de  coliques  gssez  vives  ;  le  bas- 
ventre  était  devenu  douloiireux.  Il  y  avait  de  l’inquiétude;  le  pouls 
était  petit,  serré,  et  donnait  90  pulsations  ;  frissons  ;  peaa  bonne,  M. 
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tei'iche  se  contenta  de  prescrire  quelques  boissons  chaudes,  et  un  ca¬ 
taplasme  sur  le  bas-ventre,  Les  lochies  n’étaient  pas  sensiblement  di- 
nainuées.  La  malade  eut  une  très  mauvaise  nuit.  Une  diarrhée  bilieuse 
excessivement  abondante  ;  quatre  à  cinq  selles  par  heure  avec  des  co¬ 
liques  atroces,  l’avaient  fatiguée.  Le  pouls  était  à  110  ;  langue  sèche , 
soit,  céphalalgie  intense ,  bas-ventre  excessivement  douloureux  et  ten- 
iiu  ;  suppression  presque  complète  des  lochies  ;  face  jaune.  M.  Leriche 
prescrivit,  entre  autres  moyens,  douze  sangsues  sur  la  région  du  flanc 
gauche  ,  qui  était  plus  douloureuse  que  les  antres  régions  du  ventre, 
ta  nuit  fut  meilleure  ,  les  selles  moindres.  Dans  la  journée  du  1 2  ,  son 
état  empira  ;  le  13,  il  était  resté  à  peu  près  stationnaire.  M.  Leriche, 
voyant  alors  la  fièvre  puerpérale  se  dessiner  avec  tous  ses  caractères 
formidables,  se  décida  à  employer  la  méthode  de  Mort,  d’après  la  for¬ 
mule  précédente.  Dès  le  soir ,  à  neuf  heures  ,  la  malade  se  trouvait 
mieux;  la  diarrhée  et  la  douleur  de  ventre  avaient  beaucoup  diminué. 
Quelques  effets  narcotiques  ayant  paru  se  manifester,  on  n’administra 
plus  les  gouttes  que  toutes  les  six  heures.  Dans  la  nuit  du  14  au  15,  il 
n’y  eut  plus  de  garderobes. 

Le  lendemain  matin,  le  ventre  était  infiniment  moins  douloureux  ; 
les  lochies  avaient  repuru  ;  le  pouls  était  tombé  à  90.  Les  symptômes 
narcotiques  étaient  manifestes.  On  cessa  l’usage  des  gouttes,  et  l’on 
continua  seulement  le  sirop  de  vinaigre  pour  boisson,  et  les  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  le  ventre.  Le  mieux  se  continua.  Il  n’y  eut 
qu’une  selle  dans  la  journée.  Le  soir,  on  donna  encore  15  gouttes  de 
la  mixture  en  une  fois.  La  malade  dormit  trois  heures  et  eut  une  trans¬ 
piration  abondante.  Le  lendemain,  elle  disait  ne  plus  éprouver  aucun 
mal.  M.  Leriche  prescrivit  quelques  tasses  de  bouillon  cou[ié  dans  la 
journée.  A  dater  de  ce  moment,  le  malade  fut  de  mieux  en  mieux,  et 
ne  tarda  pas  à  reprendre  ses  travaux. 

Une  seconde  observation  non  moins  concluante,  et  relative  à  une 
femme  primipare  de  vingt-six  ans,  qui  fut  guérie  dans  l’espace  de  trois 
jours,  est  également  rapportée  par  le  même  auteur.  La  gravité  de  l’af¬ 
fection  puerpérale  fait  un  devoir  aux  praticiens  de  répéter,  en  pareilles 
circonstances,  les  essais  de  Mort  et  de  M.  Leriche. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Causes  générales  des  maladies  chroniquse  ,  spécialement  de  la 
phthisie  pulmonaire. ,  et  moyens  de  prévenir  le  développement 
de  ces  affections  ;  par  M.  Fodrc.4uit.  —  In-8.  Chez  Dussillon. 
L’auteur  de  ce  livre  pense  que  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  à  l’étude 
des  maladies  chroniques  et  particulièrement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
n’ont  pas  procédé  d’une  manière  logique  et  convenable.  Au  lieu  de 


s’attacher  principalement  à  la  détermination  des  lésions  pathologiques 
et  à  la  symptomatologie,  ils  eussent  dû,  suivant  lui ,  examiner  et  re¬ 
chercher  l’influence  et  la  nature  des  causes  productrices  de  ces  mala¬ 
dies.  «  Au  lieu  de  s’épuiser  en  tentatives  inutiles  pour  guérir  ces  affec¬ 
tions  une  fois  développées,  il  importe,  dit  M.  Fourcanlt,  de  mettre  en 
usage,  en  temps  utile,  des  moyens  hygiéniques  qui  puissent  s’opposer 
à  leur  production.  Pour  parvenir  à  ce  but,  il  faut  nécessairement  con¬ 
naître  les  causes  les  plus  communes  de  la  consomption  pulmonaire  , 
et  les  organes  sur  lesquels  elles  exercent  d’abord  leur  principale  in¬ 
fluence  ;  sans  ces  notions,  comnrent  pouvoir  méthodiquement  diriger 
l’application  des  moyens  hygiéniques  et  traumatiques.  Sans  ces  con¬ 
naissances  ,  on  est  obligé  de  marcher  sans  flambeau  dans  les  voies 
obscures  de  l’empirisme ,  et  l’on  ne  peut  établir  aucune  méthode  ra¬ 
tionnelle  de  traitement.  >> 

Telle  est  la  doni^e  principale  du  livre  de  M.  Fourcault,  et  son  ou¬ 
vrage  n’est  que  le  développement  du  principe  général  suivant  :  «  Pour 
préserver  l’homme  et  les  animaux  des  affections  tuberculeuses,  il  faut 
les  soumettre  habituellement,  dans  l’état  de  liberté,  aux  influences  de 
l’atmosphère.  »  On  voit  que  la  doctrine  de  l’auteur  est  loin  d’être  la 
même  que  celle  des  hygiénistes  et  thérapeutistes  modernes  ,  qui  or¬ 
donnent  avant  tout  de  soustraire  les  individus  prédisposés  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  aux  changements  de  température  et  aux  variations  de 
l’atmosphère. 

Parmi  les  divers  chapitres  consacrés  à  l’examen  des  conditions  hy¬ 
giéniques  propres  à  prévenir  la  phthisie  pulmonaire  ,  nous  signalerons 
ceux  qni  sont  relatifs  au  travail  des  enfants,  aux  maisons  centrales  de 
travail  industrielles  et  agricoles  ,  questious  auxquelles  une  loi  récente 
discutée  dans  les  chambres  législatives  vient  donner  un  intérêt  tout 
particulier.  Nous  mentionnerons  aussi  deux  chapitres  de  physiologie 
expérimentale  dans  lesquels  l’auteur  rapporte  de  curieuses  expérience! 
sur  l’influence  des  enduits  imperméables  appliqués  sur  la  peau  ,  et  le 
fait  peu  connu  que  voici  :  A  Florence ,  lors  de  l’élévation  de  Léon  X 
au  pontifical ,  on  vouiut  représenter  l’âge  d’or  en  dorant  tout  le  corps 
d’un  enfant ,  et  ce  malheureux  a  bientôt  succombé  à  cette  expérience 
physiologique.  M.  Fourcault  rapporte  à  ce  propos  de  nombreuses  ex¬ 
périences  desquelles  il  résulte  que  la  présence  d’un  enduit  imperméable 
sur  le  corps  d’un  animal  détermine  rapidement  la  mort. 

Tout  en  laissant  à  M.  Fourcault  la  responsabilité  de  ses  idées  sur 
le  traitement  et  la  prophylaxie  des  maladies  chroniques,  nous  ne  sau¬ 
rions  disconvenir  que  son  livre  renferme  de  sages  préceptes  d’une  hy¬ 
giène  bien  entendue. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  le  viN  de  quinquina  au  malaga  de 


M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  33,  à  Paris,  dans  leif-, 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vio,  qui  jouit  de  toutes  les 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  i  ' 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  8^ 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec], 
plus  grand  succès  contre  le.s  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent/ 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciii/, 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  J 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  œ/ 
ladies,  etc. 


Pharmacie  à  vendre  (banlieue  de  Paris),  recette  anniieii 
de  9  à  10,000  fr. 

Autre  pharmacie  à  vendre  (département  de  la  Somme l 
recette  annuelle  de  10  à  1 1,000  fr.  'm 

Autre  pharmacie  à  vendre  (Nord),  recette  annuelle  ds  i, 
à  14,000  fr. 

Autre  pharmacie  à  vendre  (Eure-et-Loir),  recette  annîi»ii 
de  18  à  20,900  fr. 

Autre  pharmacie  à  vendre  (Seine-et-Marne) ,  recette 

Autre-  pharmacie  a'vendre  (Gironde),  recette  annuelle  IT 
18,000  fr. 

Autre  pharmacie  à  vendre  (Loiret),  recette  annuelle  deo 
àl2,000fr.  “ 

S’adresser, /ronco ,  à,  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant  de  j. 
Caisse  centrale  des  pharmaciens,  rue  Neuve-Saint-Denis ,  25.  ‘ 


A  vendre,  pour  cause  de  santé. 

Un  cabinet  littéraire  et  d’études  pour  la  médecine  et  le  droit,  avei- 
un  bel  assortiment  de  romans,  etc.  ;  l’un  des  plus  anciens  du  qiiatti,', 
latin,  très  connu  et  bien  situé.  " 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Labé,  libraire,  place 
l’Ecole-de-Médecine,  4.  “ 


4918. 

4967. 

4983. 

5001. 

4431. 

4252. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE, 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hêpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certifa 
est  toujours  à  la  pharmacie' de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint’ 
Merry,  12,  à  Paris. 


MALADIES  DU  C<EUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
veu.ses,  où  ehe  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 

,  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  du  Gouvernement. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE ,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

APPRODVÉ  PAR  ISS  PLUS  CELEBRES  MÉDECINS ,  BT  SOCS  LA  SURVEILLANCE  ET  LA  DIRECTION  IMMÉDIATE 
D'UN  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS.  | 

PROPRETÉ,  IMPERMEABILITE,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immenses 
aue trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  jngénieux  appareil.  .  .  *  i 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  faits,  en  visitant  les  Salons  de  vente ^  desservis  uniquement  pari 
desHames,  et  situés  RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  n.  39,  au  —  S’adresser  à  Mme  DAVBNE,  par  correspondance,  j 


mitiii  umo-MDW 

de  BRMVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dar 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma 
liière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  amssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
ear  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


LES  HËDECmS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES, 

ou  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  1 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tons  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  d.-m.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


MANUEL  DE  PHYSIOLOGIE  ; 

Par  J.  Muller  ,  professeur  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’université  de  Ber¬ 
lin  ,  etc.  Traduit  de  l’allemand  sur  la 
quatrième  édition  (1844),  avec  des  anno¬ 
tations  par  A.-J.-L.  Jourdan  ,  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  ac¬ 
compagné  de  planches  intercallées  dans 
le  texte.  —  Première  et  deuxième  li¬ 
vraisons ,  in-8,  avec  47  figures.  —  Prix, 
4  fr.  chacune. 

Cet  ouvrage  sera  publié  en  six  livraisons 
grand  iii-S»,  papier  fin  cavalier,  chacune  de 
256  pages  avec  un  grand  nombre  de  plan¬ 
ches  intercallées  dans  le  texte.  Il  paraîtra 
une  livraison  tous  les  mois.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  ÏALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

-  Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
x  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  è 
■»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
J.  la  saveiiracerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  ta  base  niédioamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 

BUE  DE  XiA  TICTOIBE,  48.  Ce  be, 

_ ■  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 

immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  miné¬ 
rale  et  de  vapeur  ;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  l’électricité. 
XI  y  a  un  bon  restaurant ,  l’établissement  entier  est  chauffé  par  un  caloriiér. 


■  PARIS. —IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36 j 


OUVRAGE  COraPEET. 

8  Torts  volumes  grand  in-8'>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


m _  _ 

DE  MÉDECINE 

UBAIVÇAIS  BV  ÉVBAIvésiBIS, 

Ou  ÎTatU  to'ïwçVrt  üliAêtma  'et. 

'ÇT  aU(\ws , 

TNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8‘>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

2?.  fFABHBS, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  ;  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

&i*oiavrag;e  odS  complet, 
i>aris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IBRIGATEUE  du  d”  EGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiGATiONS ,  INJECTIONS ,  douches  et  lavements 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation 
lea^Clyso-Pomijes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
"’d’HOPiTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix; 

fer-blanc,  étain,  cuivre. 
N»  1  capacité  375  grara.  15  20  26  tr 

N'  2  500  id.  18  22  28 

N»  3  1  kilogr.  24  26  35 

id.  60 

id.  80 

id. 


DfJECTIOHSAllOIJBIECOlJRAm.  ^  « 

Injections  a  double  courant  (se  font  d’elles-mêraes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n”‘  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  lieures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigatenr  ai  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instrument 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais.  ' 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  àif.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin, 


SPARADRAP  GELATIlUX 

Préparé  par  A.  AIVCELIM,  pharmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21k  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro- 
e  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des  ra¬ 
ies,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace% 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


Sirop  éPMcorees  d’Oranges  amères , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 


6,  à  Paris. 


PE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs, 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere.doc- 
'  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
e  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeulaire; 
curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRHES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  rat' 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ee 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’u" 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr- 
iFauteuil  mécanique  et  Béuuilles,  locatioa 
fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
il^^pôO  fr.  Appareil  pour  reiiiellre  ha  jambe* 
“  cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  TUIÉVENIO'Î',  I O  et  11»  à  PAKHS. 


mmu, 


jeudi  20  MARS  1845. 


(  18“  ANNEE.;) 


N“.  53.  TOME  VII.  —  2“  SÉRIE. 


Eta  Eancette  Vraneaise\ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


X,e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ETj  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  PiOKRY. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  février|18tt5; 
par  M.  Jules  Boüteiller,  interne  provisoire. 

fièm  inlermklentc  rehelle  déterminée  par  un  déplacement  en 
bas  de  la  rate  (1). 

Au  n“  20  de  la  salle  Sainte-Geneviève,  est  couchée  une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  journalière,  qui  présente 
un  fait  venant  confirmer  pleinement  les  opinions  de  M.  Piorry 
sur  la  fièvre  intermittente.  Cette  femme  est  née  à  Mézières, 
et  a  habité  ce  pays  pendant  vingt  ans.  Son  habitation  était  si¬ 
tuée  à  une  demi-lieue  de  la  Moselle  ;  il  n’y  avait  aucun  ma¬ 
rais  ni  aucune  prairie  aux  environs.  A  l’âge  de  douze  ans,  elle 
fut  atteinte  d’une  fièvre  intermittente  dont  les  accès  étaient 
très  répétés  et  bien  caractérisés.  A  l’âge  de  vingt  ans  elle  se 
maria  ;  et,  d’après  les  conseils  d’un  médecin  qui  n’avait  pu  la 
guérir  de  sa  fièvre  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  elle 
alla  habiter  le  Midi,  dans  une  localité  du  département  de  la 
Corrèze.  Là,  ses  accès  de  fièvre  devinrent  plus  rares  ;  ils  s’ac¬ 
compagnaient  de  frissons  moins  intenses,  mais  elle  n’en  fut 
pas  complètement  débarrassée,  quoi  qu’elle  prît  encore,  à  di- 
diverses  reprises,  du  sulfate  de  quinine. 

Depuis  deux  ans  et  demi,  cette  malade  habite  Paris,  rue 
Saint-Jacques  ;  elle  est  entrée  à  l’hôpital  pour  cette  même 
maladie,  qui  n’a  fait  que  s’aggraver. 

A  la  première  vue  elle  présente  un  teint  légèrement  spléni¬ 
que.  L’examen  de  l’abdomen  a  révélé  une  circonstance  des 
plus  curieuses.  On  a  trouvé  la  rate  déplacée ,  très  mobile  ;  et 
occupant  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Pat- 
une  pression  modérée  et  méthodique  exercée  de  haut  en  bas 
avec  la  main,  on  peut  la  réduire  et  la  ramener  au-dessous  des 


(1)  Cette  observation  a  été  en  partie  con.signée  dans  la  Revue  heb¬ 
domadaire  du  8  mars  1845  ;  mais  à  raison  de  son  importance,  nous  la 
rapportons  ici  dans  tous  ses  détails. 


côtes.  Si  dans  cette  position  on  cherche  à  déterminer  ses  di¬ 
mensions  par  la  percussion  plessiméfrique,  on  constate  qu’elle 
est  à  peine  plus  grosse  que  dans  l’état  normal. 

Ce  déplacement  sans  hypertrophie  de  la  rate,  et  cette  fièvre 
d’accès  durant  depuis  vingt-deux  ans,  ne  semblent-ils  pas  dé¬ 
montrer  que  c’est  le  tiraillement  (l^  .plexuS'  spléniques  qui 
cause,  dans  ce  cas,  les  accès?  C’est  une  raison  de  plus  pour 
reconnaître  qn’il  y  a  entre  les  souffrances  spléniques  et  la 
fièvre  intermittente  un  rapport  de  cause  à  effet.  Un  rappro¬ 
chement  fera  comprendre  mieux  encore  ce  qui  précède. 

•  A  l’époque,  dit  M.  Piorry ,  où  j’avais  un  service  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  une  femme  entra  dans  mes  salles  avec'des  symptômes 
abdominaux  tellement  graves  qu’ils  en  imposèrent,  au  premier 
abord,  pour  une  perforation  intestinale.  Déjà,  quelque  temps 
auparavant,  elle  avait  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  autre 
service,  pour  une  maladie  semblable.  On  avait  eu  recours  à 
l’opium  à  haute  dose  ,  et  l’on  crut  avoir  ainsi  guéri  une  per¬ 
foration.  Mais  bientôt  éclatèrent  les  symptômes  d’une  phthisie 
pulmonaire,  à  laquelle  cette  malade  succomba.  L’autopsie  dé¬ 
montra  l’erreur  qui  avait  été  commise.  On  trouva  le  grand 
épiploon  adhérent  aux  ovaires  et  au  ligament  large.  La  dé¬ 
couverte  de  cette  disposition  anatomique  anormale,  jointe  aux 
commémoratifs,  nous  révéla  aussitôt  l’origine  et  la  nature  des 
accidents  qu’avait  éprouvés  la  malade.  On  se  rappela  que  ces 
accidents  s’étaienUmanifestés  à  plusieurs  reprises,  à  la  suite 
de  l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’aliments  ;  elle  éprouvait 
alors  des  douleurs  abdominales  atroces  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  convulsifs  ;  elle  était  prise,  en  d’autres  termes,  d’une 
véritable  attaque  d’hystérie.  Cela  se  conçoit,  en  effet  :  l’épi¬ 
ploon,  soulevé  par  la  distension  de  l’estomac,  tiraillait  les  ovai¬ 
res.  Or,  les  ovaires  sont,  selon  nous,  aux  attaques  d’hystérie , 
ce  que  la  rate  est  à  la  fièvre  intermittente. 

•  Pour  en  revenir  à  notre  malade ,  nous  la  traiterons  par  le 
sulfate  de  quinine  ,  quoique  nous  n’espérions  guère  réussir 
par  ce  moyen.  Nous  comptons  beaucoup  plus  sur  l’influence 
des  moyens  mécaniques  tendant  à  maintenir  la  rate  réduite. 
Une  contre-épreuve  est  d’ailleurs  nécessaire;  car  si  l’on 
échoue  dans  ce  cas  par  le  sulfate  de  quinine,  et  que  l’on  réus¬ 
sisse  par  un  bandage  contentif,  la  question  sera  à  jamais  ré¬ 
solue.  Ajoutons  qu’une  circonstance  qui  s’est  constamment 
reproduite  pendant  chacune  des  grossesses  de  cette  femme  , 
nous  autorise  à  compter  sur  le  succès  de  ces  moyens  mécani¬ 
ques  ;  elle  n’a  jamais  eu  d’accès  dans  l’état  de  gestation  ,  ce 
qui  doit  évidemment  être  attribué  à  ce  que,  par  suite  du  dé¬ 
veloppement  de  l’utérus,  la  rate  était  repoussée  en  haut  et 
ramenée  dans  sa  situation  normale.  Nous  aurons  à  revenir , 
du  reste,  sur  cette  malade  dans  notre  prochaine  revue. 

Abaissement  de  la  matrice;  ’fiandage  remplaçant  le  pessaire. 

Une  femid^ijeune  encore  ,  couchée  au  n“  19  de  la  salle 
Sainte-Genb-v^e,  est  affectée  depuis  longtemps  de  procidence 


e  l’utérus.  On  a  tenté  à’’plusieurs  reprises  l’emploi  du  pes¬ 
saire,  mais  toujours  sans  succès.  La  matrice,  il  est  vrai ,  était 
reportée  vers  sa  position  normale;  ce  qui  tout  d’abord  ame¬ 
nait  beaucoup  de  soulagement.  Mais  bientôt,  comme  cela  ar¬ 
rive  toujours,  le  pessaire  détermina  des  accidents  aussi  graves 
que  l’infirmité  elle-même.  M.  Piorry  recommanda ,  en  con¬ 
séquence,  un  bandage  dont  il  avait  déjà  obtenu  des  effets  très 
satisfaisants  sur  huit  ou  dix  femmes  qui  en  ont  fait  usage  dans 
le  service.  Ce  bandage  consiste  en  une  ceinture  à  la  partie 
postérieure  de  laquelle  est  fixé,  sur  la  ligne  médiane  ,  un  arc 
descendant  dont  l’extrémité  libre  portant  un  tampon ,  s’appli¬ 
que  sur  le  périnée  et  y  exerce  une  pression.  On  peut  à  volonté 
diminuer  ou  augmenter  le  degré  de  cette  pression  en  impri¬ 
mant  une  courbure  plus  ou  moins  prononcée  à  l’axe  ,  et  par 
l’addition  de  deux  courroies  remontant  en  avant  jusqu’à  la 
ceinture.  Le  tampon  ,  garni  de  toile  cirée ,  doit  avoir  un  dia¬ 
mètre  vertical  d’environ  5  centimètres,  et  se  termine  par  une 
surface  d’environ  3  centimètres  carrés.  Ce  bandage  soulève 
d’une  manière  immédiate  la  matrice  aussi  bien  que  peut  le 
faire  un  pessaire  ;  il  en  a  donc  tous  les  avantages  ;  il  agit  mê¬ 
me  dans  une  direction  plus  convenable  ,  car  la  matrice  en 
s’abaissant  suit  la  direction  de  son  axe ,  et  par  conséquent  se 
porte  vers  le  périnée.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  le  col  ren¬ 
contre  la  paroi  postérieure  du  vagiu  qui  l’arrête,  le  fait  chan¬ 
ger  de  direction  et  le  dirige  vers  l’orifice  vulvaire. 

Ces  considérations  avaient  frappé  M.  Harang ,  qni  imagina 
ce  bandage.  M.  Piorry,  ignorant  complètement  cette  inven¬ 
tion,  fit  construire  un  bandage  semblable  et  construit  d’après 
les  mêmes  vues. 

,  Considérations  sur  l’indication  de  la  saignée. 

Dans  sa  conférence  clinique  du  21  février,  M.  Piorry, 
chargé  pour  quelques  jours  du  service  de  M.  Serres ,  nous  a 
entretenus  de  deux  malades  couchés  dans  les  salles  de  ce  mé¬ 
decin.  L’un  est  un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  atteint  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  malgré  son  jeune  âge  et  la  fai¬ 
blesse  de  sa  constitution  ,  qui  le  faisait  croire  beaucoup  plus 
jeune  qu’il  ne  l’est ,  M.  Piorry  a  eu  recours  aux  saignées  réi¬ 
térées.  La  raison  qu’il  a  donnée  de  cette  conduite,  c’est  qu’il 
a  trouvé  le  foie  et  le  cœur  volumineux.  Il  prescrivit  en  même 
temps  les  boissons  à  très  hautes  doses  et  l’élévation  du  mem¬ 
bre  malade.  Après  trois  saignées  faites  dans  l’espace  de  trois 
jous,  sans  qu’il  en  résultât  une  grande  amélioration,  on  aban¬ 
donna  celte  médication ,  car  l’état  organique  s’y  opposait.  Le 
malade  était  pâle  et  très  faible.  On  prescrivit  dès  lors  des  ali¬ 
ments  pour  prévenir  une  longue  convalescence ,  et  on  tenta 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  tout  en  reconnaissant  que  les 
moyens  héroïques  dans  cette  maladie  sont  ordinairement  les 
saignées  répétées  et  les  boissons  à  hautes  doses,  jointes  à  l’é¬ 
lévation  du  membre.  Quant  à  la  colchique  ,  l’opium  et  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  peut-être  faut-il  moins  y  compter.  Le  sulfate 
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Examen  des  recherches  sur  la  composition  du  sang 

DANS  L’ÉTAT  DE  SANTÉ  ET  DANS  L’ÉTAT  DE  MALADIE  ; 
Par  A.  Becquerel  et  Rodier. 

et  travaux  de  MM.  Andr; 

etGavaret  a  été  si  favorable;  on  a  si  généralement  compris  l’impoi 
tance  qui  se  rattache  à  1  étude  des  liquides  de  l’économie  humaine 
que  les  travailleurs  doivent  être  naturellement  portés  à  profiter  de  1 
rtac  ion  humoriste  pour  explorer  le  champ  fécond  dont  quelques  pai 
«es  seulement  sont  à  peine  connues.  Nous  concevons  parfaitement  qu 
mm.  Becquerel  et  Rodier  aient  été  tentés  du  désir  de  s’engager  dar 

ste.',LràT.'« 

t«“pf  a'rr  but  l’analyse  du  sang  sont  délica 

tes  et  difficiles;  elles  exigent  un  esprit  judicieux  et  sévère  ,  des  con 
naissances  solides  et  variées;  l’expérimentateur  doit  être  pathologiste 
pnysicien,  chimiste,  presque  mathématicien  ;  il  doit  être  pénétré  de 
P  ncipes  rigoureux  qui  donnent  à  la  méthode  expérimentale  toute  s 
exactes  ‘1" souvent  les  hommes  étrangers  aux  science 

dû^en  nJf  proposons  d’analyser  dans  cet  article  es 

scienufim  »  ’  ?  ""  f  P«'so'>nel  et  ses  connexion 

Sels  T  ®““'"^*’®''î  ®®  ‘™vail  a  été  présenté  à  l’Académie  de 
Œt  nm  S'il  "r  P^bbeité-  Ces  circonstances  ,  jointes  i 

un  examen  f  nous  semblent  commande 

EoufiSr.  approfondi.  Tel  sera  celui  auquel  nous  allon 

“.““f  P®®  adopté  le  piocédé  d’analyse  employé  pa 
™ne  àTene’  ®‘  nu  plus  vaste  do. 

éléments  beaucoîïrnomluèux'!* 

Les  globules , 

L’albumine 
La  fibrine , 

.  La  séroline ,  ’ 


Le  savon , 

Le  chlorure  de  sodium  , 

Les  sels  solubles , 

Les  phosphates , 

Le  fer , 

toutes  ces  substances  constitutives  du  sang  ont  été  isolées  et  pe¬ 
sées.  Pour  arriver  à  un  semblable  résultat,  le  sang  de  chaque  saignée 
a  dû  être  soumis  à  une  trentaine  d’opérations,  dont  la  plupart  sont 
très  longues  et  très  pénibles.  Qr,  comme  MM.  B.  et  R.  ont  ana¬ 
lysé  environ  150  saignées  ,  il  en  résulte  qu’ils  ont  accompli  quatre 
mille  cinq  cents  manipulations  !  Certes,  voilà  un  bel  exemple  à  sui¬ 
vre  ;  et  c’est  avec  un  orgueil  bien  légitime  que  les  auteurs  s’écrient  : 
«  Il  est  impossible  d’extraire  plus  de  matières  différentes  du  sang 
d’une  seule  saignée  faite  à  un  même  individu.  «  (Page  15.) 

L’infatigable  patience  de  MM.  B.  et  R  mérite  tous  nos  éloges  ;  mais 
nous  craignons,  malheureusement,  que  ces  grands  efforts  ne  soient 
restés  stériles,  et  qu’ils  n’aient  servi  qu’à  démontrer  «  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’extraire  avec  profit  pour  la  science  autant  de  matières  différen¬ 
tes  du  sang  d’une  seule  saignée  faite  à  un  rnême  individu.  »  Le  mieux 
est  souvent  l’ennemi  du  bien  ;  et  dans  cette  circonstance  l’exactitude 
nous  semble  avoir  été  sacrifiée  au  nombre. 

En  effet  :  1»  MM.  B.  et  R.  ont  mis  en  usage  un  procédé  d’analyse 
défectueux  ;  2»  ils  ont  dosé  des  substances  dont  la  proportion,  dans  le 
sang,  est  si  peu  considérable,  qu’elles  se  dérobent  à  nos  instruments 
de  pondération  ;  3°  ils  ont  établi  des  moyennes  qui,  manifestement, 
n’ont  aucune  espèce  de  valeur. 

Justifions  cette  triple  accusation  ; 

1“  Pour  déterminer  la  quantité  des  globules  que  contient  le  sang  nor¬ 
mal,  MM.  B.  et  R.  opèrent  sur  du  sang  défibriné,  c’est-à-dire  sur  du 
sang  qui  a  été  batlu  et  filtré.  Or,  que  se  passe-t-il  pendant  l’opération 
du  filtrage?  Une  foule  de  circonstances  ne  doivent-elles  pas  faire  va¬ 
rier,  dans  le  liquide  filtré,  les  quantité  absolues  et  relatives  de  sérum 
et  de  globules?  Le  filtrage  doit  entraîner  la  presque  totalité  des  glo¬ 
bules,  taudis  qu’une  quantité  considérable  de  sérum  doit  rester  imbi¬ 
bée  dans  le  linge  et  dans  la  fibrine;  il  en  lésulte  que  le.s  proportions 
relatives  normales  n’existent  plus  dans  le  liquide  soumis  à  l’analyse, 
et  dès-lors  le  chiffre  obtenu  comme  représentant  la  quanlilé  de  glo¬ 
bules,  est  au  dessus  du  chiffre  pliysiologigue  réel. 

MM.  B.  et  R.  n’ont  pas  étudié  comparativement  et  expérimentale¬ 
ment  la  valeur  de  leur  procédé,  et  nous  avons  lieu  de  croire  que  la 
gravité  de  cette  omission  leur  sera  bientôt  démontrée. 

2»  MM.  B.  et  R.  ont  voulu  évaluer  la  quantité  de  séroline  que 
contient  le  sang  dans  l’état  sain  et  dans  l’état  de  maladie  ;  mais  les 
proportions  de  cette  subslance  sont  si  peu  considérables  que  souvent 
les  auteurs  ont  été  obligés  de  renoncer  à  une  évaluation  exacte  ;  ce¬ 


pendant  dans  un  cas  ils  ont  fixé  la  quantité  de  séroline  à  0,012  m. 
pour  1,000  grains  de  sang  (  p.  40)  ;  or,  comme  MM.  B.  et  R.  n’ont 
pu  opérer  que  sur  une  certaine  quantité  de  sérum,  il  en  résulte  qu’ils 
n’ont  pu  obtenir  pour  base  de  leur  évaluation  que  0,001  de  séroline 
environ.  Que  disons-nous  1  les  12  milligrammes  représentent  une 
moyenne  ;  ce  sont  donc  des  douzièmes  ou  des  centièmes  de  milli¬ 
gramme  qui  ont  été  évalués  ! 

Est-ce  sérieusement  que  MM.  B.  et  R.  prétendent  avoir  isolé  et  pesé 
des  quantités  aussi  minimes? 

3»  MM.  B.  et  R.,  d’après  onze  analyses,  ont  évalué  à  0,088  m.  la 
quantité  moyenne  de  la  cholestérine  contenue  dans  1,000  gram.  de 
sang  normal  chez  l’homme.  Or,  les  chiffres  extrêmes  ont  été  0,175  m. 
et  0,030  m.  (P.  23.) 

Dans  crt  état  de  choses,  si  MM.  B.  et  R.  avaient  fait  douze  analyses 
au  lieu  de  onze,  et  que  la  douzième  saignée  eût  offert  le  maximum  de 
cholestérine  (0,175  m.),  le  chiffre  de  la  moyenne  aurait  été  0,095  ni.  ; 
que  la  douzième  saignée  eût  offert  le  minimum  de  cholestérine  (0,030) 
et  la  moyenne  aurait  été  0,083. 

Ce  n’est  pas  font ,  MM.  B.  et  R.  ont  fixé  le  chiffre  moyen  de  la 
cholestérine  chez  la  femme  à  l’état  sain,  à  0,090,  et  ce  chiffre  repose 
sur  huit  analy.ses;  les  extrêmes  ayant  été  0,200  in.  et  0,025.  (P.  27). 

Supposez  une  seule  analyse  de  plus  avec  le  maximum,  et  la  moyenne 
devient  0,102  m.  ;  une  seule  analyse  de  plus  avec  le  minimum  et 
la  moyenne  devient  0,082  ! 

Comment  MM.  B.  et  R.  ont-ils  pu  oublier  que  lorsque  les  limites 
d’oscillation  sont  très  écartées,  les  faits  individuels  très  dissemblables, 
ce  n’est  qu’à  l’aide  d’un  grand  nombre  d’observations  que  la  méthode 
expérimentale  peut  conduire  à  une  moyenne  acceptable  ! 

Il  est  évident  que  le  chiffre  assigné  par  MM.  B.  et  R.  à  la  moyenne 
de  cholestérine  contenue  dans  le  sang  normal,  repose  sur  une  évalua¬ 
tion  complètement  illusoire.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

C'est  à  regret  que  nous  le  disons.  MM.  B.  et  R.  ont  méconnu  tous 
les  principes  qui  doivent  présider  à  l’évaluation  des  moyennes. 

L’analyse  du  sang  normal  de  la  femme  repose  sur  huit  opérations  ■ 
et  des  moyennes  sont  indiquées  pour  quatre  conditions  différentes  re¬ 
latives  à  la  menstruation  (  avant  la  menstruation  —  menstruation 
incomplète  et  irrégulière  —  menstruation  bien  établie  —  menstrua¬ 
tion  supprimée).  En  supposant,  que  les  huit  femmes  aient  pu  être  éga¬ 
lement  partagées  relativement  à  ces  quatre  conditions,  nous  avons  des 
moyennes  fournies  par  deux  opérations.  (Page  28.) 

MM.  B.  et  R.  ont  évalué  des  moyennes,  le  minimum  ayant  été  im¬ 
pondérable.  (Pages  23,  27.) 

Enfin,  et  on  aura  de  la  peine  à  le  croire,  MM.  B.  et  R.  ont  évalué 
une  moyenne  d’après  une  seule  analyse  (page  44),  et  ils  ont  découvert 
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de  quînine  paraît  encore  devoir  leur  être  préféré  ,  surtout 
quand  il  y  a  de  l’intermittence. 

L’autre  malade  est  une  femme  enceinte  ,  entrée  le  18  fé¬ 
vrier  dans  un  état  de  suffocation  qui  rendait  la  mort  immi¬ 
nente.  Elle  fait  remonter  sa  grossesse  à  six  mois  ;  niidis  le  peu 
de  développement  dé  la  matrice  ,  dont  les  liinites  supérieures 
sont  exactement  reconnues  par  la  percUsâion  ,  fait  naître  les 
plus  gratis  doutés  U  6ët  éga'rd.  Çfüof  qu’il  en  soit,  le  pouls  est 
petit ,  la  face  pâle  ,  tout  paraît  contre-indiquer  la  saignée  ; 
mais  'l(i.  Piorry  trouve  le  foie  énorme  ,  le  cœur  distendu  par 
beaucoup  de  sang,  le  poumon  congesiionné  en  arrière  ;  aussi 
n’hésite-t-il  pas,  malgré  la  petitesse  du  pouls,  à  prescrire  une 
saignée  de  500  grammes  le  matin  et  une  seponde  de  la  même 
quantité  lé  sbir.  Le  lendemain  à  la  visite  le  foie  et  le  cœur 
ont  repris  leur  volume  normal.  Le  poumon  n’est  plus  con¬ 
gestionné  ,  et  le  pouls  est  devenu  fort  et  développé.  Le  sur¬ 
lendemain  la  malade  est  complètement  guérie. 

(  Za  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 

MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  SlCHEt. 

Mélanose.  bcgénérescence  cancéreuse  du  muscle  droit  interne. 

Guérison.  Considérations  pratiques  sur  la  mélanose.\ 

(Suite  et  fin.) 

La  choroïde  présente  deux  couches  pigmenteüses  :  l’inté¬ 
rieure,  ou  antérieure,  plus  épaisse  que  l’extérieure.  Dans  l’in¬ 
térieur  du  glohe  oculaire,  on  voit,  au  premier  degré,  la  mé¬ 
lanose  se  former  par  la  trop  grande  abondance  de  la  sécré¬ 
tion  de  là  face  antérieure  de  la  choroïde.  Aû  conimencement 
de  la  maladie,  la  matière  mélanique  ne  se  trouve  que  dans  la 
cavité  de  la  choroïde,  entre  la  face  antérieure  de  cette  meni- 
hrane  et  la  rétine,  preuve  évidente  que  tel  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’affection. 

Toutes  les  parties  qui  sont  placées  au-devânt  de  la  choroïde 
sont  poussées  en  avant  par  Cet  amas  de  matière  colorante, 
comme  elles  le  sdnt,  dans  d’autres  circonstances,  par  les 
épanchements  de  sang  ou  de  sérosité  entre  la  choroïde  et  la 
rétine,  par  l’encéphaloïde  de  la  rétine,  etc. 

Dans  le  premier  degré. de  la  maladie  on  distitigue  à  travers  la 
pilbille,  qui  même  petit  Cesier  normale,  mais  qui,  le  plus  sou¬ 
vent  se  dilate  et  devient  irrégulière,  une  teinte  brunâtre,  quel¬ 
quefois  une  surface  un  peu  mamelonnée  ;  d’autres  fois  il  y 
a  une  véritable  opacité  déterminée  par  là  matière  colorante, 
et  l’on  ne  peut  apercevoir  la  choroïde.  On  peut  quelquefois 
diagnostiquer  la  mélanose  au  premier  degré  ;  mais  c  est,  le 
plus  souvent,  assez  difflciie.  r  j  i 

Après  un  temps  plus  ou  moins  ,Iong,  toute  la  surface  de  la 
chbroïde  pouvant  égaiemènt  sécréter  en  quantité  normale  la 
matière  colorante  noire,  on  voit  üné  tumeur  brunâtre  se  for¬ 
mer  peu  à  peu,,  se  porter  d’arrière  en  avàhL  ét  présenter  une 
surface  irrégulière.  Èientôt  la  substance  mélanotique  prenant 
la  place  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  qu’elle  pousse  devant 
elle  et  qui  se  résorbent  insensiblement,  vient  s’appliquer  con¬ 
tre  l’iris,  passer  même  par  la  pupille  et  toucher  la  cornee. 
Cette  dernière  cependant  se  trouble  auparavant,  devient  opa¬ 
que.  La  sclérotique  est  amincie  dans  quelques-uns  des  points 
de  sa  surface  ;  dans  d’autres,  les  fibres  qui  la  composent  s  e- 
cartent,  et  entre  elles  sort  la  substance  mélanique,  qui  vient 
duelquefois  se  loger  sous  la  sclérotique.  Ouelquefois  la  tunieur 
ainsi  formée  présente  l’aspect  d’un  staphylorae  de  la  choroïde, 
mais  plus  durs  et  d’une  couleur  plus  foncée.  D’autres  fois,  la 
tumeur,  en  pressant  sur  la  sclérotique  ou  sur  la  çorime,  en 
produit  la  rupture  et  se  fait  jour  au  dehors.  Elle  déchiré  sur 


un  point  quelconque  le  globe  oculaire  complètement. 

Lorsque  la  tuineûr  se  met  à  jour,  elle  est  encore,  çà  et  là, 
recouverte  de  certaines  parties  des  membranes  externes  de 
l’oèil,  surtout  de  lambeaux  de  là  conjonctive,  qui  s’enflamme, 
s’ulcère  et  pousse  des  bourgeo.nS  charnus.  On  sait  que  la  con- 
îohetive  ulcérée,  lorsque  l’oèil  eSt  désorganisé,  pousse  rapide- 
méïit  des  bourgeons  qui  dégénèrént.  Bientôt  tous  les  tissùs  se 
confondent.  Le  contact  d.:  l’air  extérieur  accélère  la  marche 
de  l’ulcération  et  de  la  dégénérescence. 

C’est  tantôt  ce  mélànge  des  bdùrgeons  charmïs  dégénérés 
et  de  substance  mêtàniqüe,  tantôt  la  coexistence  fortuite  de  la 
mélanose  et  du  çancer,  qui  ont  fait  adopter  par  quelques  au¬ 
teurs  ce  nom  de  cancer  mélanique,  expression  sur  l’impro¬ 
priété  de  laquelle  nous  nous  sommes  assez  longuement  éten¬ 
du  pour  n’y  plus  revenir.  Géttè  distinction  n’est  pas  sans 
importance.  La  mélanose  en  elle-même  n’a  pas  cette  mali¬ 
gnité,  cette  .tendance  aux  récidives  et  à  l’envahissement  des 
parties  voisines  qui  caractérisent  lè  cancer. 

Nous  avons  dit  que  chez  notre  malade  la  tumeur  était  di¬ 
visée  én  trois  lobules,  eS  nous  semblait  développée  dans  les 
débris  de  la  cicatrice  de  la  cornée.  D’après  l’aspect  et  les  pha¬ 
ses  du  développement,  nous  avons  tôut  lieu  de  croire  qu’il 
n’y  a  point  cfe  cancer,  et  que  lidlis  n’avons  affaire  qu’à  üiie 
simple  mélanose.  Peut-être  trbüverons-nous  toute  la  cavité 
de  la  sclérotique  remplie  dè  matière  mélanotique  ;  peut-être 
dans  quelques  points  trouverons -noùs  la  membrane  fibreuse 
petforée,  ou  sès  fibres  écartées  par  la  pression,  de  la  tumeur, 
àü  devant  dè  laquelle  nous  trouvons  des  débris  de  la  choroï¬ 
de,  de  l’hyaloïde  et  même  de  la  rétine. 

Là  substance  mélanotique  a.  pris  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  la  place  du  corps  vitré  qui  aura  été  résorbé,  ainsi  que  le 
cristallin,  dont  nous  ne  trouverons  cjue  des  débris,  si  tant  est 
qu’il  en  reste  quelque  chose. 

Le  plus  souvenf  le  nerf  optiquè  est  sain  dans  son  trajet  par 
l'orbite.  Ici,  ou  l’œil  présente  uti  commencement  d’atrophie, 
il  pdfaît  égaiemènt  être  flétri  en  partie. ,  Daiis  quelques  cir- 
consfàhces,  on  Voit  la  rétine,  aU  lieu  de  s’épanouir,  former 
un  petit  cordon  conique  adtour  duijtiel  on  trouve  des  dépôts 
dé  matière  mélanotique,  et  doiit  la  base,  placée  en  avant ,  se 
confond  avec  l’hyaloïde  et  le  ci'istàllih. 

Quelques  dots  ertedre,  avant  de  terminer,  àur  là  manière 
de  pratiquer  l’extirpation  de  l’œil ,  opération  assez  grave  èt 
importante  pour  faire  le  sujet  d’obSèi-vations  particulières.  On 
a,  dans  ces  derniérs  temps,  appliqué  à  cette  opération  la  rnyo- 
tOmlé  oculaire,  ên  énucléant  poür  ainsi  dire  le  globe  par  la 
section  des  muscleS.  Cette  méthode  n’est  applicable  qu’aux 
tas  où  l’on  est  sûr  de  n’avoir  affaire  qu’à  une  inaladie  mani¬ 
festement  bornée  'à  l’organe  lui-même,  et  qui  n’intéresse  nul¬ 
lement  les  parties  environnantes  ou  ne  mèrtace  pas  de  les  en¬ 
vahir  plus  tard.  Or  tel  n’ést  pas  ici  le  cas  ,  la  mélanose  con¬ 
stituant  un  état  susceptible  de  se  compliquer  de  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse,  surtout  lorsqu’il  existe  on  qu’il  a  existé 
une  ulcération  des  membranes  oculaires,  comme  chez  le  ma¬ 
lade  dont  nous  faisons  l’objet  de  ces  considérations.  Même 
dans  les  cas  dé  mélanose  pure  et  simple,  l’affection  peut  avoir 
envahi  les  parties  molles,  et  lorsque  l’on  n’enlève  pas  les  points 
malades,  il  y  a  danger  que  la  substance  mélanique  ne  repul¬ 
lule  et  ne  s’étende  aux  tissus  environnants. 

Nous  devrons  donc  avoir  recours  à  l’aUcienne  méthode ,  et 
tâcher  d’enlever  ,  autant  que  possible  ,  tout  le  coussinet  de 
parties  molles  qui  remplit  l’orbite.  Après  avoir  largement 
incisé  la  commissure  externe  et  détaché  le  ligament  palpébral 
externe  pour  pouvoir  bien  rèlèvér  leS  paupières  ,  où  traverse 
horizontalement  le  globe  oculaire  avec  un  fort  tenaculunn 
i  courbé,  très  pointu  (l’alène  de  Schumeker),  qui  permet  de  lui 


imprimer  beaucoup  plus  parfaitement  dans  toutes  les  diret, 
tiens  les  mouvements  nécessaires.  On  cerne  le  globe  ocuu' 
par  deux  incisions  senii-circuiaires  de  la  conjonctive:  la 
mière,  iriféfiêürèj  pour  ne  poiiit  être  gêflé  par  le  sang  qji 
s’écoule  de  la  plaie;  là  seconde,  Supérieure;  ^ 

éesdeux  inéisioris  doivent  être  faites  daiis  lé  grand  répti^ 
la  éonjonctivê  ,-ou  tout  àtttoOÏiiS  aussi  lôïn  que  possible 
rebords  orbitaires ,  afin  de  conserver  de  cette  membrane  j, 
plus  grande  surface  possible.  Les  bords  libres  des  sections  s( 
réunissant  après  la  guérison  ,  on  obtient  une  cicatrice  piqj 
creuse  lorsque  la  conjonctive  a  été  conservée  dans  une  granjj 
étendue,  et,  par  cela  même,  on  a  plus  de  chances  de  pouvoif 
adapter  plus  tard  un  œil  artificiel.  Ceci  ne  s’applique  qn’jqj 
cas  où  la  conjonctive  est  saine  dans  toute  son  étendue, 
globe  oculaire  et  les  parties  environnantes  sont  détachées  | 
l’aide  d’un  bistouri  convexe,  à  lame  étroite ,  enfoncé  au  fopj 
de  l’orbite  et  conduit  par-  des  mouvements  de  scie  le  longée 
parois  de  cette  cavité  ,  qu’il  rase  de  très  près.  La  section  d, 
nerf  optique  est  pratiquée  ,  avec  des  ciseaux  courbes ,  aussi 
loin  en  arrière  qu’il  nous  est  possible. 

Nous  ne  faisons  aucune  tentative  pour  enlever  la  glande  la. 
cryraale ,  lorsqu’elle  n’est  pas  manifestement  désorganisée , 
pour  ne  point  prolonger  inutilement  l’opération ,  et  surtout 
pour  ne  point  dénuder  la  paroi  orbitaire  supérieure  et  donner 
lieu  à  la  carie  ou  à  la  nécrose  de  cette  portion  du  frontal. 

Le  pansement ,  trop  compliqué  peut-être  entre  les  maius 
de  certains  chirurgiens ,  nous  paraît  un  des  points  les  plus 
importants.  Nous  ne  faisons  point  de  compression  pour  arré. 
ter  l’hémorrhagie  qui,  d’ordinaire  ,  cesse  par  la  simple  injec¬ 
tion  d’eau  froide  poussée  par  un  jet  continu  et  un  peu  fort, 
Cette  méthode  a  le  double  avantage  d’enlever  des  caillots  de 
sang  à  .mèsure  qu’ils  se  forment ,  et  de  permettre,  à  la  fin  de 
l’opération,  de  bien  examiner  les  parois  de  la  cavité  orbitaire, 
La  perte  de  sang,  le  plus  souvent  assez  considérable  sans  être 
néanmoins  excessive  ,  prévient  les  accidents  inflammatoires. 
C’est  grâce  à  ces  deux  circonstances  que  nous  avons  obtenu 
jusqu’à  ce  jour  des  résultats  extrêmement  avantageux.  Sur 
vingt  malades  environ  chez  lesquels  nous  avons  pratiqué  cette 
opération  ,  généralement  redoutée  à  cause  de  l’hémorrhagie 
et  des  accidents  inflairirnatoires,  nous  n’en  avons  pps  pe^i-duun 
seul  par  les  snites  immédiates ,  et  nous  n’àvons  jamais  eu  J 
combattre  de  symptômes  inflammatoires  ou  cérébraux.  Le 
plus  ordinairement,  nous  avons  accordé  dès  les  premiers  jours 
uhe  légère  nourriture,  èt  nous  avons  toujours  obtenu  une  ci¬ 
catrisation  prompte,  abstraction  faite  des  bas  de  récidive  qui, 
malheüfeusement,  on  le  sait ,  sont  très  fréquents  lorsque  l’on 
à  affaire  à  des  dégénérescences  cancéreuses. 

Sur  les  vieillards  comme  sur  les  enfants  très  jeunes  (  nous 
en  avons  opéré  de  trois  à  six  ans),  cette  règle  n’a  pas  souffert 
d’exception.  Deux  fois  seulement  nous  avons  eu  des  hémor¬ 
rhagies  considérables  et  difficiles  à  arrêter,  où  il  a  fallu  re¬ 
courir  à  la  compression.  Encore  ,  de  ces  deux  cas ,  un  seul 
peut-il  compter  comme  une  véritable  extirpation  de  l’œil; il 
est  relatif  à  un  sujet  que  nous  avons  opéré  il  y  a  dix-huit 
mois  environ  pour  une  mélanose.  L’autre  était  plutôt  l’ex¬ 
traction  d’une  tumeur  de  l’orbite ,  que  nous  pratiquâmes  il  y 
a  bientôt  huit  ans  en  présence  des  docteurs  Carron  du  Vil- 
lars,  Henri  aîné  et  jeune,  Kapeler,  etc.  C’était  une  tumeur 
encéphaloïde  énorme  remplissant  tous  les  sinus,  et  faisant  au- 
dehors  une  saillie  de  la  grosseur  du  poing  ,  dont  nous  fîmes 
l’extirpation  chez  un  malade  qui  avait  déjà  subi  deux  ou  trois 
autres  opérations  pratiquées  par  d’autres  chirurgiens.  Le  glo¬ 
be  oculaire  avait  déjà  été  enlevé  dans  une  de  ces  premières 
opérations  ;  chez  ce  sujet ,  l’artère  ophthalmique  ,  considéra- 


des  moyennes  variables!  (Pages  31,  35,  44,  50,  65,  67,  75,  78,  80, 

82,  85,  92,  98  et  102.)  . .  ,  i  o 

En  vérité,  noüs  craignons  que  les  moyennes  de  MJU.  B.  et  K.  ne 
soient  pas  favorablement  accnéillies  par  l’Académie  des  sciences. 

Une  objection  capitale  pèsë  sur  tontes  les  parties  du  travail  de  MM. 
B  et  R.  •  partout  et  toujours  les  résultats  annoncés  et  cbnyertis  en 
LOIS  ne  teposeht  que  sur  un  bobibré  insuffisant  d  observations.  On 
■voit’  du  reste,  que  les  auteurs  ont  clierché  à  se  dissimuler  à  eux-m^ 
mes’cette  fin  dé  non-récevoir  qui  fràhpé  leurs  conclu-ions  d  une  nul¬ 
lité  complète.  A  Fopos  du  sang  normal  chei  l’homme,  MM,  B.  et  R. 
disent  :  «  De  trente  à  quarante  ans  ,  tons  nos  chiffres  sont  ou  sem¬ 
blables  aux  moyennes  ,  oii  rentrent  dans  les  limites  comprises  entre 
les  maxime  et  les  minima.  »  (Page  240  Or  nous  ne  voyons  figurer 
dans  le  travail  de  MM.  B.  et  R.,  que  deux  ùtunmes  âgés  de  trente  à 
quarante  ans!  (Page  21.)  Nous  demanderons  aussi  à  MM.  B.  et  R. 
s’ils  ont  jamais  vu  des  chiffres  appartenant  à  une  même  série,  ne  pas 
rentrer  dans  les  limites  comprises  entre  le  maximum  et  le  minimum 

B^^^et  R-  sont  tellement  désireux  de  formuler  des  lois  ,  qu’ils 
oublient  les  résultats  fournis  par  leurs  propres  recherches  ,  ou  plutôt 
qu’ils  ne  les  envisagent  que  d’un  seul  côté.  . ,  ,  .  ,  . 

Avant  divisé,  dans  toutes  leurs  analyses,  le  poids  du  fer  par  celui 
des  alobules,  et  ayant  obtenu  des  chiffres  qui  né  différaient  entre  eux 
que  de  quelques  millièmes ,  MM.  B.  et  R.  restent  parfaitement  con¬ 
vaincus  que  le  poids  du  fer  est  proportionnel  à  celui  des  globules. 

^^U*poVds  du  fer  ne  s’élevant  qu’à  quelques  milligrammes  ,  le  rap¬ 
port  ne  pouvait  être  représenté  que  par  des  millièmes  ,  cela  est  posi¬ 
tif-  mais  si  MM  B.  et  R.  avaient  fait  la  contre-épreuve  et  divise  les 
globules  par  Is  fer,  ils  auraient  vu  que  le  rapport  varie  dans  la  pro¬ 
portion  de  211  à  269  1  ,  •  J  .  .i 

Suivons  maintenant  MM,  B.  et  R.  dans  quelques-uns  des  chapitres 
de  leur  livre. 

Du  sang  normal. 

Relativement  à  la  composition  pliysiologique  du  sang,  MM.  B.  et  R. 
émettent  trois  propositions  principales  que  nous  devons  discuter. 

l»  La  composition  du  sang  n’est  pas  la  môme  chez  les  deux  sexes; 
le  chiffre  des  globules  est  pins  élevé  chez  l’homme  que  chez  la 

femm^l^  chiffre  3,  assigné  à  la  quantité  normale  de  fibrine,  est  tiop 

^'^3“'Le  chiffre  127,  assigné  à  la  quantité  normale  des  globules,  est 
trop  bas  relativement  à  l’Iiomme. 

Influence  du  sexe.  —  MM.  B.  et  R.  revfendiquent  comme  un 


sultat  découvert  ou  signalé  par  eux  pour  la  première  fois  ,  l’influence 

du  sexe  sur  la  composition  du  sang  »  (p.  126).  Nous  engageons  ces 
Messieurs  à  lire  la  thèse  de  M.  Lecanu  ;  ils  verront  à, qui  appartient 
la  priorité.  (  Lecanu  ,  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain  ,  these 
de  Paris,  1837,  n.  395,  page  57.  )  .oo 

M  Lecanu  avait  indiqué  le  chiffre  127  (  thèse  citée,  p.  59)  ou  129 
(  p.  62  )  comme  représentaiit  la  moyenne  dés  globules  contenus  dans 
le  sang  de  l’homme  ,  et  le  chiffre  113  (  p.  70  )  on  même  96  (  p.  66  ) 
comme  représentant  la  moyenne  chez  là  femme. 

Malheureusement,  dans  ses  tableaux  relatifs  à  la  femme,  M.  Lecanu 
fait  figurer  des  chiffres  tellement  bas  (  minimum  68,3  )  que  1  on  est 
conduit  à  penser  que  du  sang  appartenant  à  des  femmes  chloro-anémi- 
ques  à  été  considéré  comme  présentant  sa  composition  physiologique. 
Il  est  probable  que  c’est  là  le  motif  pour  lequel  MM.  Andral  et  Ga- 
varet  n’ont  pas  crû  devoir  tenir  compte  de  la  différence  indiquée  par 
M.  Lecanu,  Remarquons  d’ailleurs  que  chez  les  animaux  le  sexe 
n’exerce  pas  une  influence  notable  sur  la  composition  du  sang,  et  que, 
si  l’on  veut  en  tenir  compte,  l’on  s’aperçoit  que  le  chiffre  des  globules 
tend  à  s’élever  chez  les  femelles. 

4  chiens  de  races  différentes  ont  donné  (glob.  moy.),  152,3 
4  chiennes  de  même  race  que  les  chiens ,  152,3 

6  béliers  de  race  mérine  , 

25  brebis  de  même  race  , 

3  béliers  de  race  anglaise 

10  brebis  de  même  race,  .  .  .• 

CAndral  et  Gavaret ,  Recherches  sur  la  composition  du  sang 
de  'quelques  animaux  domestiques,  etc.  Paris,  1842,  p.  30-33.  ) 
Nous  ne  prétendons  tirer  aucune  conclusion  des  laits  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  ;  c’est  à  l’expérimentation  à  prononcer,  et  nous  n  a- 
vdns  voulu  que  faire  connaître  les  éléments  de  jugement  fournis  jus¬ 
qu’à  présent  par  l’induction.  Nous  croyons  qu’il  est  nécessaire  d  etu- 
dier  la  composition  physiologique  du  sang  séparément  chez  I  un  et 
l’autre  sexe  ,  mais  nous  refusons  d’accepter  les  évaluations  fourmes 
par  MM.  B.  et  R.,  pour  des  raisons  que  nous  ferons  connaître  tout  a 
l’heure. 

Chiffre  de  laférine.  —  Nous  avons  quelques  motifs  pour  croire 
que  le  chiffre  3  est  en  effet  trop  élevé.  Le  cliiffre  proposé  par  MM.  B. 
et  R.  (2,2),  doit-il  être  accepté?  Avec  réserves,  car  il  ne  repose  que 
sur  19  analyses.  ,  ,  ^  ,  . , ,  ,  i 

Chiffre  des  globules,  B-  et  R.  le  portent  à  141, t  chez 

l’homme.  Nous  craignons  que  cette  évaluation 
1»  Parce  que  le  procédé  d’analyse  ' 

est  défectueux  ;  ,  . 

I  2°  Parce  que  MJI,jBt^^R.  nous  semblent  avoir  pris  1  état  plétho. 


101,4 

94,0 

97,7 


n  usage  par  MM.  B.  et  R, 


rique  pour  l’état  sain.  En  effet,  ils  ont  opéré  sur  des  individus  venant 

réclamer  une  .saignée,  éprouvant  le  besoin  dé  se  faire  tirer  du  sang; 
sur  1 1  sujets,  8  étaient  d’une  forte  constitution. 

Un  rapprochement  fort  curieux  nous  confirme  dans  cette  dernière 
opinion. 

MM.  Andral  et  Gavaret  n’ont  pas  cherfché  à  déterminer  là  moyenne 
des  globules  dans  l’état  sain  ,  ils  ont  accepté  le  chifire  indiqué  pari. 
Dumas  ;  mais  ils  ont  recherché  le  chiffre  des  globules  chez  trente  et 
un  pléthoriques,  et  ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants.  (  Andral , 
Essai  d’hématologie  pathologique.  Paris,  1843,  jiage  44.) 

Maximum  154  Minimum  131  Moyenne  141,1 

Or  voici  les  cliiffres  obtenus  par  MM.  B.  et'R.  cliez  huit  Iiommei 
considérés  par  eux  comme  étant  dans  l’état  sain  : 

Maximum  152  Minimum  131  Moyenne  141,1 

Ne  peut-on  pas  conclure  que  ce  qui  est  l’état  sain  pour  MM.  B.  el 
R.,  est  l’état  pléthorique  pour  MM.  Andral  et  Gavaret  ?  (Voyez  Essei 
d’ hématologie,  pag.  129.  ) 

En  procédant  par  induction  ,  on  trouve  dans  les  recherches  faite! 
sur  les  animaux  des  arguments  qui  militent  puissamment  en  faveur  an 
chiffre  127  déterminé  par  Mi  Lecanu,  et  admis  par  MM.  Dumas,  An¬ 
dral  et  Gavaret. 

En  effet,  il  est  constant  que  l’alimentation  exerce  sur  le  chiffre  nés 
globules  une  influence  considérable;  les  laces,  les  espèces  ne  le  modi¬ 
fient  que  peu,  tandis  que  l’on  pourrait  presque  partager  tous  les  aui- 
maux  en  deux  classes,  suivant  qu’ils  sont  herbivores  ou  carnivores. 

Et  bien,  le  chiffre  127  assigné  à  l’homme,  c’est-à-dire  à  un  animal 
omnivore,  ce  chiffre  est  intermédiaire  aux  moyennes  fournies  par  m 
sang  des  lierbivores  d’une  part,  et  par  celui  des  carnivores  d’autre  parti 
Fleury, 

Agrégé  de  la  Faculté. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Les  candidats  dont  les  noms  suivent,  sont  admis  à  participer  aà 
concours  pour  le  professorat  qui  s’ouvrira,  le  21  de  ce  mois,  à  lM' 
pital  de  perfectionnement ,  savoir  ;  (pour  la  médecine)  MM.  Godçn^) 
médecin-adjoint ,  professeur  à  l’hôpital  de  Strasbourg  ;  Durand, 
en  Algérie  ;  Barby,  idem  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Abeille , 
à  Givet  ;  Beylot ,  idem  en  Algérie  ;  Fickelseher,  idem  à  Saint  Jean- 
Pied-de-Port  ;  Garnier ,  idem  à  Versailles  ;  Thibaut ,  idem  à  'Tmon- 
ville  ;  (  pour  la  chirurgie  )  Tourny,  cliirurgien-major  au  25®  de  lign®  ; 
Maignien  ,  chirurgien  aide-major  à  la  garde  municipale  de  Pat'»  ’ 
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bleinent  dilatée ,  avait  acquis  presque  le  calibre  d’une  plume 

2,  octobre ,  l’opération  fut  faite  de  la  manière  indiquée 
;  dessus  en  détail;  elle  présenta  quelques  particularités  no- 
*  hles  M.  Siebel  avait  senti  sous  le  bistouri ,  sur  le  côté  m- 
rne  du  globe  oculaire,  une  substance  dure  et  résistante  , 

'  iant  sous  le  scalpel ,  qui  lui  fit  craindre  un  commencement 
Sp  dégénérescence  cancéreuse  des  parties  molles.  L’extirpa- 
T  térrtiinée  ,  M.  Siebel  explora  attentivement  avec  le  doigt 
f  eavité  orbitaire ,  et  fit  répéter  cet  examen  par  quelques 
‘  édecins  présents  à  l’opération  ,  et  par  l’auteur  de  cet  arti- 

Le  résultat  de  cette  exploratiôn  et  de  la  dissection  supef- 
Lieüe  de  la  pièce ,  ne  sembla  point  confirmer  cette  supposi  ■ 
tioii.  L’hémorrbagié  fut  très  abondante  ,  malgré  les  injections 
froides,  et  ne  céda  qu’à  la  compression  à  laquelle  on  fut  obligé 
dé  recourir.  Au  milieu  de  la  nuit ,  elle  se  reproduisit  légère¬ 
ment  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque  que  fit  le  malade  ; 
mais  elle  céda  prbmptement.  M.  Siebel  attribua  cette  persis- 
iencé  de  rbéüiorrhagie  à  la  circonstance  suivante  ,  à  savoir.; 
Hue  les  ihjections  froides  n’avaient  point  été  faites  d’une  ma¬ 
nière  continue  et  suffisamment  prolongée.  De  plus ,  il  a  lieu 
de  penser  que ,  comme  dans  le  dernier  cas  de  mélanose  ,  il  y 
avait  ici  un  commencement  de  maladie  de  l’artère  ophtbal- 

Là  dissection  triimitieuse  du  globe  oculaire  confirma  le 
diagnostic,  sauf  sur  un  seul  point.  Ayant  observé  qu’en  gé¬ 
néral  les  dégénérescences  s’arrêtent  lors  de  l’atrophie  de  l’œil, 
gt  ayant  même  fondé  sur  celte  observation  un  traitement  par 
les  antiphlogistiques,  les  mercuriaux  et  les  préparations  iodu- 
rées  traitement  qui  lui  a  souvent  réussi  dans  l’encéphaloïde 
de  là  rétine  et  dans  la  mélanose  ,  M.  Siebel  avait  pensé  que 
dans  le  cas  actuel  l’atrophie  s’était  arrêtée  dans  sa  marche 
lors  des  nouveaux  progrès  de  l’affection  mélanotique.  Il  avait 
donc  supposé  que  l’accumulation  de  cette  matière  mélatoni- 
que  avait  soulevé  et  distendu  la  cicatrice  et  la  conjonctive  ^  et 
formé  ainsi  les  trois  mamelons  ;  les  trois  lobes  de  la  tumeur, 
qu’on  avait  vus  à  la  face  antérieure  de  l’œil  entré  les  deux 
paupières.  Il  n’en  était  point  ainsi  ;  ces  trois  lobes  étaient  for- 
!nés  par  une  véritable  dégénérescence  fongueuse  des  bour- 
seons^chariius  blafards  qui  s’étaient  développés  sur  l’ulcéra- 
tioii ,  et  qui  existaient  encore  au  moment  où  le  professeur 
avait  perdu  le  malade  de  vue.  Ces  féngosités  avaient  péiiétré 
par  l’ulcération  même ,  et  remplissaient  l’espace  qu’auraient 
dû  occuper  les  deux  chambres  de  l’iris  et  de  l’œil. 

La  sclérotique  était  épaissie,  très  dure,  et  présentait  dans  la 
direction  des  quatre  muscles  droits  les  quatre  sillons  plus  ou 
moins  profonds,  mais  toujours  distincts  que  l’ori  observe  dans 
les  yeux  atrophiés  ou  phthisiques.  Les  deux  tiers  postérieurs 
de  la  cavité  du  globe  oculaire  ,  cavité  dont  l'espace  était  fort 
’rapetisée  par  l’atrophie,  étaient  remplis  par  de  la  matière  mé¬ 
lanique,  d’un  brun  foncé  presque  noir,  beaucoup  plus  dense 
que  dans  la  plupart  des  cas ,  par  suite  de  la  pression  qjue  lui 
avait  fait  subir  la  sclérotique  épaissie  à  la  suite  de  l’atrophie  , 
Et  contractée  sur  elle-même.  Entre  cette  masse  mélanique  et 
la  sclérotique,  on  rencontrait  encore  des  traces  de  la  choroïde 
normale,  mais  détruite  çà  et  là  par  la  compression  et  la  ré¬ 
sorption. 

Au  centre  et  à  la  partie  antérieure  de  la  substance  mélano- 
lique ,  entre  elle  et  les  fongosités  que  nous  avons  indiquées , 
se  trouvait  une  couche  du  tissu  fibreux,  gris-blanchâtre,  for¬ 
mée  par  les  débris  de  la  membrane  hyaloïde  et  de  la  capsule 
cristalline  comprimées;  ces  débris  contenaient  dans  leur  inté¬ 
rieur  quelques  portions  d’une  substance  jaunâtre  et  fibreuse 
présentant  tout  à  fait  l’aspect  qu’offre  la  rétine  lorsqu’elle  est 
tout  à  fait  déchatoiiiiée ,  refôuléè  eh  avant,  et  comprimée  par, 
un  liquide  ou  une  matière  solide  développée  entre  elle  et  la 
choroïde. 

Le  nerf  optique ,  coupé  à  son  extrémité  postérieure  ,  est 
mince,  flasque,  jaunâtre,  et  lâchement  enveloppé  par  sa  gaine 
fibreuse,  disposition  absolument  setnblable  à  celle  que  l’on 
constate  dans  les  cas  d’atrophie  du  globe  oculaire  ;  mais  en 
outre ,  il  présente  une  légère  infiltration  grisâtre,  et  un  an¬ 
neau  noir  qui  l’enveloppe,  tette  infiltratloh  ët  cet  anneau 
proviennent  d’une  certaine ‘quantité  de  matière  mélanotique 
déposée  entre  le  nerf  et  sa  gaîhe. 

En  disséquant  la  gaine  jusqu’à  l’entrée  du  nerf  optique,  on 
trouve  que,  dans  ce  point,  elle  se  dilate  en  un  large  sac  rem¬ 
pli  par  une  quantité  considérable  de  substance  mélanotique , 
qui  se  continue  avec  celle  contenùe  dans  la  cavité  du  globe 
oculaire,  et  qui  a  pénétré  entre  les  fibres  déjetées  et  séparées 
de  la  sclérotiqüe.  Le  tissu  cellulo-graisseux  orbitaire  est  par¬ 
tout  sain  ;  mais  à  la  partie  interne  du  globe ,  on  trouve  le 
muscle  droit  interne  beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’état 
sain ,  et  converti  en  une  substance  lardacée,  rougeâtre,  com¬ 
mencement  évident  d’une  dégénérescence  cancéreuse  qui  s’est 
propagée  jusqu’au  musclé  ,  en  partant  des  fongosités  de  la 
partie  antérieure  de  la  Conjonctive.  Ce  point  correspond  à 
celui  dans  lequel ,  pendant  l’opération  ,  le  chirurgien  a  senti 
sous  le  bistouri  une  substance  résistante  et  criant  sous  le 
tranchant  de  l’instrument.  Bien  que  la  plus  grande  partie  du 
muscle  se  trouve  adhérente  au  globe,  cetfe  triste  circonstance 
fait  néanmoins  fortement  craindre  une  rechute ,  non  pas  de 
la  mélanose ,  mais  de  la  dégénérescence  cancéreuse. 

^  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  symptôme  inflamma¬ 
toire  ;  il  n’y  eut  pas  même  de  fièvre.  Dès  le  second  jour,  on 
accorda  des  potages ,  du  bouillon ,  et  bientôt  même  des  ali¬ 
ments  plus  solides.  La  débilité  produite  par  la  perlé  du  sang 
aiminua  rapidement  ;  la  suppuration ,  de  bonne  nature  ,  en¬ 
traîna  le  plus  grand  nombre  des  morceaux  d’amadou  employés 
pour  le  tamponnement.  A  mesure  que  l’on  enlevait  ces  mor- 
oeaux  et  que  le  bandage  était  desserré  ,  les  douleurs  de  tête 
produites  par  la  compression  se  dissipaient  peu  à  peu. 

Le  9  octobre  ,  il  ne  restait  plus  au  fond  de  l’orbite  qu’un 
seul  morceau  d’amadou,  fort  petit,  et  recouvert  d’un  peu  de 
pus  grisâtre.  Lorsque  M.  Sichel  voulut  l’enlever  en  le  tirant 


légèrement  avec  une  pince ,  le  sang  sortit  en  jet.  Le  morceau 
d’amadou  était  adhérent  à  rine  eschare  qui  s’était  détachée. 
L’hémon-hagie  fut  très  abondante,  et  ne  s’arrêta  que  par  une 
longue  et  forte  compression,  exercée  sans  nouvelle  introduc¬ 
tion  d’amadou  ,  à  l’aide  de  charpie  et  de  bandes  fortement 
serrées  appliquées  à  l’extérieur  des  paupières.  Les  injections 
d’eau  froide  dans  l’orbite  avaient  été  pendant  longtemps  pra- 
tiqtiées  sans  résultat.  Les  douleurs  orbitaires  se  reproduisent 
par  le  fait  de  cette  compression. 

Le  14 ,  sans  que  le  malade  ait  fait  aucun  effort ,  nouvelle 
hémorrhagie  qui  dure  deux  heures. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  ,  après  uri  effort  d’étermiment , 
et  dans  celle  du  20  au  21 ,  hémorrhagies ,  mais  moins  lon¬ 
gues  et  ihoins  abondantes  que  les  précédentes  ;  faiblesse  ex¬ 
trême  du  malade,  qui  rend  involontairement  ses  matières  dans 
le  lit. 

Depuis  ce  jour ,  l’hémorrhagie  ne  se  produit  plus.  11  n’y 
avait  pas  eu  moyen  de  lui  opposer  la  ligature  de  l’artère , 
puisque  jamais  on  n’avait  pu  voir  nettement ,  ni  isoler  celle 
qui  donnait  le  sang  ;  des  recherches  ultérieures  pour  y  par¬ 
venir  n’auraient  sans  doute  eu  pour  résultat  qu’une  perte  de 
sang  plus  considérable,  et  dangereuse  à  cause  de  la  faiblesse 
du  malade.  D’ailleurs,  eût-on  réussi  à  appliquer  une  ligature, 
on  voit  bien  que  l’hémorrhagie  se  serait  reproduite  après  sa 
chute,  puisque  plusieurs  fois  elle  est  revenue  apr-ès  cinq  jours 
d’intervalle,  ce  qui  nous  semble  prouver  suffisamment  que  sa 
cause  doit  être  cherchée  dans  un  état  pathologique  de  l’artère 
et  des  parties  molles  voisines. 

Après  quelques  jours  dè  l’emploi  des  analeptiques  et  d’ali¬ 
ments  liquides,  on  revient  de  nouveau  à  un  régime  plus  sub¬ 
stantiel  et  très  succulent  qui  est  continué  pendant  longtemps. 
Le  repos  le  plus  absolu  est  recommandé  au  malade,  afin  d’é- 
yiter  un  nouveau  retour  de  l’hémorrhagie.  Les  forces  revien¬ 
nent  promptement  :  la  suppuration  est  louable.  L’orbite  se 
remplit  de  bourgeons  char-nus  de  bonne  nature  que  toute¬ 
fois,  par  précaution,  je  cautérise  de  temps  à  autre  assez  pro¬ 
fondément  avec  le  niti-ate  d’argent ,  surtout  au  côté  interne 
où  le  muscle  a  été  trouvé  malade. 

Le  18  novembre,  jour  de  sa  sortie  de  la  clinique  de  M. 
Sichel,  la  cicatrisation  est  presque  complète  partout ,  sauf  au 
sommet  de  l’orbite  où  il  y  a  encore  un  petit  creux  qui  sup¬ 
pure.  Depuis  plus  de  quinze  jours,  ses  forces  sont  complète¬ 
ment  rétablies ,  et  le  teint  du  visage ,  autrefois  terreux  ,  est 
devenu  beaucoup  meilleur.  D’  A.  Foucart. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  18  mars.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

M.  Lassaigne  adresse  une  note  sur  l’analyse  chimique  des  produits 
pathologiques  résultant  de  la  péripneumonie  contagieuse  des  bêtes  à 
cornes. 

M.  Dupuy  fait  remarquer  que  des  analyses  semblables  conduisant 
à  de  semblables  résultats  avaient  été  déjà  publiées  dans  le  Journal 
de  Pharmacie. 

—  M.  Pariset  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M. 
Ollivier  (d’Angers) 

—  M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  appareil  présenté  par  M. 
Bergeron  ,  mécanicien-orthopédiste  ,  destiné  à  remplacer  les  pessaires 
dans  les  cas  de  chute  de  matrice. 

Cet  appareil  consiste  en  un  bandage  auquel  vient  s’adapter  une  tige 
métallique  recourbée,  portant  une  cuvette  destiiiëe  à  soutenir  et  à 
contenir  le  col  de  l’utérus.  M.  le  rapporteur  cite  un  assez  grand  ilom- 
bre  de  faits  communiqués  par  des  médecins  ou  vus  par  les  membres 
de  la  comrbission,  dans  lesquels  l’emploi  de  cet  appareil  a  parfaite¬ 
ment  rempli  le  but  qu’on  se  proposait.  Il  croit  donc  pouvoir  conclure 
que  cet  appareil  est  utile  et  supérieur  à  tout  ce  qui  a  été  inventé  jus¬ 
qu’ici  pour  obvier  aux  incommodités  qui  résultent  de  la  chute  de 
l'utérus. 

Af.  Nacquart  trouve  beaucoup  de  ressemblance  entre  cet  appareil 
et  un  autre  qui  fut  présenté  à  l’Académie  il  y  a  quelques  années,  fci: 
dont  on  avait  signalé  les  inconvénients  nombreux.  Les  légères  modifi¬ 
cations  qu’on  lui  à  fait  subir  auraient-elles  fait  disparaître  ces  incon¬ 
vénients  ?  Il  craint,  en  outre  ,  que  les  formules  laudatives  du  rafiport 
ne  servent  à  quelque  publicité  de  mauvais  aloi  qui  compromettrait 
l’Académie. 

Af.  Velpeau.  J’ai  été  témoin  de  l’application  de  cet  appareil,  et  cette 
application  a  rendu  des  services.  Ce  n’est  donc  pas  pour  combattre  les 
conclusions  du  rapport  que  j’ai  demandé  la  parole ,  mais  pour  faire 
remarquer  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  spécifié  les  cas  dans  lesquels 
cet  appareil  peut  être  utile;  c’est  une  lacune  fâcheuse.  M.  Nacquart  a 
soulevé  une  autre  question  eu  trouvant  à  cet  appareil  une  ressemblance 
avec  celui  que  présenta  M.  Louis  ii  y  a  quelques  années  ,  et  dont  un 
médecin  de  Marseille  réclama  plus  lard  la  priorité.  L’appareil  dfe  M. 
Bergeron  diffère  de  l’autre  par  sa  tige,  qui  est  solide  et  immobile.  Mais 
j’ai  vii  des  appareils  analogues  anciennement  décrits  ;  on  en  trouve  des 
figüres  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine.  Il  en  existe  u,n  aussi  dans 
les  collections  de  la  Faculté.  Il  n’est  pas  sûr  que  ces  auciëns  pessaires 
ne  fussent  pas  aussi  bons  ijüe  celui  de  M.  Bergeron.  Celui-ci ,  d’ail- 
léürs,  né  me  parait  pas  exempt  d’inconvénients.  11  a  d’abord  Celui  de 
tous  les  pessaires,  d’être  un  corps  etranger  ;  de  plus,  il  exige  un  ban¬ 
dage,  et  l’on  sait  qu’uii  bandage  n’est  pas  toujours  iiioffensif.  Cepen¬ 
dant,  dans  les  cas  de  prolapsus  considérable  de  la  matrice;  quand  sur¬ 
tout  les  voies  naturelles  sont  larges,  cet  appareil  peut  être  utile;  mais 
dans  les  cas  légers  .  dans  ceux  qui  s’accompagnent  d’inclinaison  ,  de 
rétroversion  bu  d’antéversion,  ret  appareil  pourrait  être  filus  nuisible 
qu’utile,  et,  dans  ces  cas ,  certains  pessaires  ordinairement  employés 
sont  de  beaucoup  préférables. 

Af.  Nacquart  insiste  sur  les  dangers  des  rapports  très  laudatifs , 
toutes  ces  observations  citées  par  le  rajiporieur  seront  exploitées  ;  il 
voudrait  des  conclusions  moibs  compromettantes  pour  l’Académie. 

Af.  Villeneuve  répond  que  l’appareil  en  question  diffère  notablement 
de  celui  dont  il  a  été  parlé.  Quant  à  la  forme  du  rapport,  le  rapj'or- 
teur  n’a  trouvé  rien  de  plus  convenable  que  de  citer  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  qüi  prouvent  I  utilité  de  cet  appareil  ;  de  siiiiples  asser¬ 
tions  eussent-elles  été  plus  concluantes  ?  Il  a  voulu  ne  pais  préciser  le.s 
cas  pour  rester  dans  les  généralité,  et  laisser  toujours  au  praticien  le 
soin  de  délemiiner  les  circonstances  et  les  modifications  de  l’emploi 
de  l’appareil. 

M.  Velpeau  croit  aussi  que  l’Académie  doit  prendre  qbelques  pré¬ 
cautions  contré  les  piospectus. 

Af.  P.  Dubois.  Le  plms  grand  avantage  de  l’appareil  qui  nous  est 
présenté  est  de  contenir  cl  de  maintenir  réduits  les  prqlapsqs  de  l’uté¬ 
rus.  On  sait  cbmbien  il  est  difficile  d’arrivef  à  cè  résultat!  Un  .'lutré 
avantage,  c’est  qu’il  peut  être  facilement  Ôté  et  changé.  Ce  sont  là  des 


avantages  réels  et  dont  il  faut  tenir  compte.  M.  Velpeau  a  paru  accor¬ 
der  une  grande  confiance  aux  pessaires  ordinaires  dans  les  cas  d’incli¬ 
naison,  ou  de  rétroversion,  ou  d’antéversion  de  l’utérus.  J’avoue,  que 
je  suis  un  peu  incrédule  sur  ces  avantages,  et  cette  incrédulité  provient 
démon  expérience  propre  d’abord,  et  puis  de  la  théorie.  Quand  on  se 
rappelle  les  rapports  de  l’utérus  avec  le  vagin,  quand  on  sait  que  ces 
organes  sont  fixés  l’un  à  l’autre,  on  ne  se  rend  pas  compte  de  l’action 
des  pessaires  dans  le  cas  de  déplacement  de  l’utérus.  Aussi  quand  ils 
agissent,  ce  n’est  pas  en  portant  leur  action  sur  le  col  de  1  ulrrus  seu¬ 
lement  ou  sur  quelqiie  point  de  l’organe,  mais  sur  l’organe  en  totalité. 
C’est  un  mouvement  de  la  t  talité  que  l’organe  exécute,  et  non  un 
mouvement  partiel. 

Af.  Moreau  appuie  les  idées  de  M.  Dubois.  Il  veut  aussi  que  l’A¬ 
cadémie  soit  très  sobre  .d’éloges ,  les  faits  ne  lui  paraissent  pas  assez 
nombreux  et  rr’ont  pas  été  observés  pendant  assez  de  temps.  D’ailleurs 
l’idée  de  cet  appareil  n’est  pas  nouvelle  ;  on  l’a  trouvé  dans  Beauhin. 

Af.  Gerdy  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  spécifier  les  cas  dans 
lesquels  cet  appareil  peut  être  utile.  Il  lui  trouve  d’ailleurs  des  in¬ 
convénients,  comme  à  tous  les  pessaires  à  tige  ;  difficulté  de  s’asseoir, 
de  s’incliner ,  de  vaquer  à  ceriains  besoiii.s.  On  a  toujour.s  été  obligé 
d’en  revenir  aux  anciens  pessaires  et  aux  pessaiies  simples;  ce  sont 
eux  qu’il  faudrait  chercher  à  perfectionner.  U  ne  peut  donner  son  ap¬ 
probation  entière  à  cet  appareil,  qui ,  pour  être  jugé  convenablement, 
demanderait  plus  de  temps  et  plus  de  faits, 

Af.  Cloquet  partage  ropinion  de  M.  Dubois  sur  I  inutilité  des  pes¬ 
saires  dans  les  cas  de  déviation  de  futériis.  On  vient  de  parler  de 
pessaires  simples  ;  il  a  fait  lui-même  de  nombreuses  tentatives.  U 
avait  imaginé  des  pessaires  que  l’on  gonflait  à  volonté  ;  mais  le.s  fem¬ 
mes  les  pondaient  comme  des  oeufs.  Il  fait  une  critique  des  pessaires 
à  tige.  Il  voudrait  que  les  points  d’appui  de  ces  appareils  fussent  pris 
sur  les  tubérosités  de  l’isChion.  Il  eu  a  fait  construire  un  pour  une 
femme  suisse  qui  présefitait  une  plaque  appuyée  Sur  le  sacrum  et  dont 
la  tige  passait  par  dessous.  La  dame  s’en  était  bien  trouvée. 

Af.  Velpeau  trouve  qu’on  a  donné  à  son  opinion  sur  les  pessaires 
simples  plus  d’extension  qu’il  ne  voulait  lui-même.  Il  les  croit  .sim¬ 
plement  préférables  aux  pessaires  à  t  ge  dans  les  cas  d’inclinaison.  Il 
conçoit  que  quelques  modifications  avantageuses  pourraient  leur  don¬ 
ner  plus  d’utilité. 

Af.  Nacquart  voudrait  que  lë  rapport  fut  renvoyé  à  la  commi.ssion. 
Celle  proposition,  mise  aux  voix,  ést  rejetée 

Af.  Villeneuve  consent  à  faire  quelques  modifications  aux  conclu- 

Af.  Bérard ,  comme  membre  de  la  commission  ,  s’y  oppose. 

Af.  Roux  croit  qu’une  simple  éponge  suffit  souvent  pour  maintenir 
l’utérns.  II  ne  croit  pas  à  la  possibilité  de  prendre  un  point  d’appui 
sur  l’ischion  pour  les  pessaires  à  tige. 

Af.  P.  Dubois.  Au  point  de  vue  de  l’instrument  aeluel ,  la  discus¬ 
sion  n’offre  pas  sans  doute  un  grand  intérêt;  mais  au  point  de  vue  de 
l’affetion  à  laquelle  il  est  destiné,  la  cbqs.e  e.st  importante.  Les  cliiites 
de  matrice  sont  des  incommodités  déplorables  pour  les  femmes.  Les 
pessaires  ordinaires  offrent  des  inconvénients  graves  L’appareil  pré- 
•senté  offre  an  contraire  une  utilité  réelle;  pourquoi  donc  l’Académie 
ne  le  reconnattrait-elle  pas  ? 

Af.  Bérard.  Voilà  précisément  une  partie  de  ce  que  je  voulais  dire. 
On  a  parlé  des  inconvénients  que  présentait  la  tige  ;  je  n’ai  vu  aucune 
femme  s’en  plaindre  et  aucuii  accident  en  résulter.  C’e.st  qu’en  effet 
ces  accidents  sont  théoriquement  impossibles.  La  pelote  de  l’appareil 
s’appuie  sur  le  bassin.  Or,  le  bassin  et  les  organes  qu’il  reuferme 
exécutent  les  mêmés  mouvements  et  simultanément.  II  n’y  a  donc 
pas  à  craindre  ni  déplacement ,  ni  pressions  incommodes  ,  ni  exenria- 
tions.  Quant  à  la  durée  pendant  laquelle  cet  appareil  est  utile,  je  dirai 
que  j’ai  connu  une  dame  ^ui  l’a  porté  pendant  huit  ans  avec  succès. 

Maintenant,  reprenons  ;  Les  chutes  de  matrice  sont  un  accident  fort 
incommode  ;  les  maintenir  par  de  gros  pessaires  à  demeure,  c’est  sub¬ 
stituer  une  infirmité  à  une  autre  ;  les  maintenir  par  un  pessaire  à  tige 
qui  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres,  c’est  un  progrès.  L’appa¬ 
reil  qu’on  nous  présente  offre  toutes  sortes  d’avantages;  donc  je 
maintiens  les  conclusions  du  rapport. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  la  formule  des  conclusions.  MM. 
Nacquart,  Moieau  et  Gerdy  présentent  des  amendements.  Celui  de  M. 
Gerdy,  comme  le  plus  radical,  a  la  priorité;  il  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

La  formule  de  M.  Gerdy,  autant  que  nous  avons  pu  entendre,  est 
I  ainsi  conçue  ;  L’Acâdémie  déclare  que  cet  appareil,  qui  d’ailleurs  n’est 
pas  nouveau,  peut  offrir  des  avantages  dans  quelques  cas. 

—  La  séance  est  levée  après  cinq  lieures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  mars  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  BE.AbMOiiitt 

Af.  Pariset  lit  un  rapport  sur  iiii  mémoire  de  M.  Stevens,  intitulé  ; 
Note  sur  la  perforation  de  ta  voûte  palatine  et  sur  les  moyens  d’y 
remédier.  ... 

On  lit  dans  le  mémoire  de  M.  Stevens,  que,  lors  de  l’expédition  de 
Medeab  ,  le  31  mars  1836,  à  la  suite  d’un  combat  de  toute  la  journée 
contre  les  Arabes ,  le  major  G...,  capitaine  des  spahis ,  reçut  au-des- . 
sous  de  l’os  de  la  pommette,  à  gauche  ,  un  coup  de  feu  qui  emporia 
une  grande  partie  de  l’os  maxillaire  supérieur,  le  palais  et  toutes  les 
dents  molaires,  à  l’exception  des  denx  dernières  du  côté  droit.  Ces 
deux  molaires  et  les  six  dénis  antérieures  lurent  les  seules  qui  res¬ 
tèrent.  ,  • 

Les  dents  brisées,  des  fragments  de  la  voûte  du  palais ,  des  débris 
d’alvéoles  étaiebl  retenus  dans  la  cavité  buccale,  au  milieu  de  caillots 
de  sang.  Là  langue  elle  même  avait  été  labourée  transversalement  par 
la  balle,  et  cette  balle  h’était  pas  sortie,  il  résultait  de  tout  cela  une 
plaie  horrible.  Par  les  soins  d’dn  habile  chirurgien  militaire,  M.  Baii- 
dens,  toutes  les  parties  qui  pouvaient  se  réunir  furent ,  en  effet ,  réu¬ 
nies  et  consolidées.  La  balle,  enclavée  dans  des  parties  osseuses  ,  n’en 
fut  détachée  par  un  travail  éliminatoire  que  le  quatrième  jour.  Enfin  , 
le  malade  conserva  tout  ce  qu’il  pouvait  conserver  ;  et  après  deux  mois 
de  traitement,  il  fut  guéri.  Mais  la  voûte  du  palais  restait  perlorée 
d’uhe  large  ouverture.  La  cavité  de  la  bouche  et  celle  des  los.ses  nasa¬ 
les  ne  formaient  plus  qu’une  seule  cavité  continuellement  inondée  de 
mucosités.  Le  blessé  avait  des  envies  continuelles  de  vornir.  La  parole 
élalt  obscure,  confuse,  inintellig  ble.  Des  dents  manquaient.  La  mas¬ 
tication  était  incomplète  et  très  difficile  ;  la  déglutition  ne  l’était  pas 
moins.  Les  aliments  solides  et  liquides  refluaient  par  les  orifices  des 
narines.  Oii  conçoit  tous  les  inconvénients  qui  pouvaient  naître  dè  là 
pour  la  digestion  ,  pour  les  fonctions  ultérieures ,  et  j’ajoute  pour  le 
moral  du  malade;  car  il  voyait  succéder  à  sa  guérison  ime  infirmité 
pire  que  sa  plaie ,  une  infirmité  qui  l’arrêtait  dans  sa  carrière  ,  le  con¬ 
damnait  au  repos,  l’isolait  de  ses  si  mblables  ;  et  allait  remplir  tonte 
sa  vie  d’amertume. 

Pour  diminuer  des  inconvénients  si  graves,  en  fermant  la  voûte  du 
palais,  il  était  naturel  qu’on  eût  recours  aux  obturateurs  ordinaires  ; 
M  Baudens  les  avait  conseillés;  mais  on  ne  sait  à  qiiel  point  sont  im¬ 
parfaits  les  instruments  de  cette  nature.  Ce  sont  les  perforations  sys 
pbjlitiques  qui  les  ont  fait  inventer,  et  ces  perforations  varient  singu¬ 
lièrement  de  lieu,  de  forme,  d’étendue  ;  l’ai  t  a  varié  dans  les  même!» 
proportions  la  figure,  la  dimrnsion  et  la  matière  des  obturateurs.  A. 
Paré  employa  le  premier  des  plaques  d’or  ou  d’argent.  Les  obturateur» 
employés  pour  le  major  G...  déterminèrent  des  accidents  ;  il  fallut  y 
renoncer.  Il  fut  présenté  à  M.  Stevens,  qui  prit  une  empreinte  fidèle 
des  parties  que  l’obturateur  devait  embrasser  et  recouvrir.  Cela  fait,  il 
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a  choisi  une  matière  doucç  et  polie,  une  substance  analogue  à  celle  des 
dents;  il  a  fait  prendre  à  cette  substance  toutes  les  formes  nécessaires 
pour  occuper  exactement  les  vides  laissés  par  les  dents  détruites,  pour 
se  mouler  avec  la  même  perfection  sur  la  voûte  palatine,  et  remplir 
tellement  toutes  les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  bouche,  que 
pour  l’œil  le  plus  exercé  cette  cavité  ne  diffère  presque  pas  de  l’état 
naturel.  La  voix  a  repris  son  timbre  normal,  et  toutes  les;fonctions  sont 
rentrées  dans  l’ordre. 

Rendu  à  lui-même,  à  une  carrière  qu’il  honore,  aux  justes  espéran¬ 
ces  qu’il  tire  de  son  expérience  et  de  son  courage,  ce  brave  officier  est 
reparti  pour  l’Afrique,  où  l’attend  un  grade  plus  élevé,  heureux  de 
devoir  comme  une  vie  nouvelle  aux  talents  de  M.  Stevens. 

Tout  ce  qui  est  utile  aux  hommes  est  du  domaine  de  l’Académie 
des  sciences  ;  les  suffrages  qu’elle  accorde  sont  le  plus  noble  et  le  plus 
efficace  des  encouragements.  Nous  avons  l’honneur  de  lui  proposer  de 
donner  son  approbation  à  l’heureuse  invention  de  M.  Stevens;  inven¬ 


tion  qu’il  qualifie  avec  raison  d’obturateur  perfectionné. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  le  docteur  Furnari  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  la  prétendue  influence  des  climats  sur  la 
production  de  la  cataracte,  ou  de  l’innocuité  de  la  réverbération  de  la 
lumière  sur  les  milieux  réfringents  de  l’œil. 

Une  opinion  ancienne  et  presque  générale,  dit  l’auteur  de  ce  travail, 
considère  la  réverbération  directe  de  la  lumière  et  du  calorique  sur 
l’appareil  du  cristallin  comme  une  des  causes  productrices  de  la  cata¬ 
racte  dans  les  contrées  méridionales.  Cette  affection  ,  si  telle  était  sa 
cause  réelle,  devrait  nécessairement  être  très  commune  dans  nos  pos¬ 
sessions  d’Afrique.  Eh  bien,  nous  le  déclarons  ,  les  ayant  parcourues 
précisément  dans  le  but  d’y  étudier  l’ophtbalmologie ,  ce  qui  nous  a  le 
plus  étonné ,  c’est  au  contraire  l’excessive  rareté  de  la  cataracte  parmi 
les  Arabes. 

Pendant  la  durée  de  notre  mission  à  Alger,  Constantine  ,  Oran  , 
Bone',  Bougie,  Philippe,  et  dans  toutes  les  villes  et  tribus  que  nous 
avons  parcourues,  nous  n’avons  rencontré  qu’une  quinzaine  de  cata¬ 
ractes  franches,  et  sans  aucune  complication.  Nous  avons  visité  il  est 
vrai  plusieurs  personnes  affectées  de  cataracte  qui  se  sont  présentées 
à  Alger  au  bureau  arabe  de  Mecque  et  Médine  ;  mais  ces  cataractes 
étaient  le  résultat  d’ophthalmies  chroniques  très  intenses  ,  et  compli¬ 
quées  de  conjonctivite  oculo-palpébrale ,  d’entropion  et  d’obcurcisse- 
ment  plus  ou  moins  étendu  de  la  cornée.  Un  fait  également  digne 
d’observation,  c’est  qu’en  Algérie  même  les  cataractes  consécutives  des 
ophthalmies  sont  moins  fréquentes  qu’en  Europe. 

■Les  recherches  que  nous  avons  faites  à  Constantine  sont  encore 
plus  concluantes.  Le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville  y  a 
opéré,  depuis  l’occupation,  une  douzaine  d’indigènes  affectés  de  cata¬ 
racte;  mais  qu’est-ce  que  douze  cataractes  pendant  l’espace  de  six  ans, 
dans  une  grande  ville  comme  Constantine,  où,  jusqu’à  cette  époque , 
personne  ne  s’était  livré  à  des  opérations  chirurgicales  de  celte  na- 


re? 


Mais  ce  qui  nous  parait  surtout  prouver  la  rareté  de  la  cataracte  en 
Afrique,  c’est  que  les  médecins  indigènes  qui  connaissent  d’une  ma¬ 
nière  imparfaite ,  il  est  vrai ,  la  plupart  des  maladies  ,  n’ont  aucune 
notion  sur  l’opacité  du  cristallin  et  sur  son  traitement.  Ainsi ,  lorsque 
la  première  opération  de  c-daracte  a  été  pratiquée  avec  succès  par  nos 
chirurgiens,  la  population  indigène  a  crié  au  miracle. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  ne  parlons  ici  que  des  médecins  in¬ 
digènes  d’aujourd’hui  ;  car  les  anciens  médecins  arabes,  tout  en  ayant 
des  idées  erronées  sur  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte,  n’en  con¬ 
naissaient  pas  moins  les  moyens  curatifs  ;  tandis  que  les  Thébibes  ac¬ 
tuels  non  seulement  ne  lisent  pas  les  ouvrages  d’Albucasis  ,  d’Avi¬ 
cenne  et  de  Rhazès,  mais  la  plupart  ignorent  même  les  noms  de  leurs 
illustres  ancêtres. 

Si  de  l’Afrique  nous  passons  dans  un  pays  également  exposé  à  un 
soleil  ardent,  la  Sicile,  nous  y  ierons  les  mêmes  observations.  D’après 
le  relevé  statistique  que  nous  avons  dressé  dans  les  hôpitaux  de  Catane, 
de  Palerme  et  de  Messine ,  nous  avons  constaté  que  la  cataracte  était 
moins  fréquente  dans  les  villes  maritimes  où  les  habitants  sont  expo¬ 
sés  continuellement  à  la  réverbération  du  soleil  ardent ,  que  dans  les 
pays  agricoles  de  l’intérieur  de  l'ile. 

Examinons  maintenant  l’action  qu’exerce  dans  les  pays  froids  une 
lumière  très  intense  sur  les  milieux  réfringents  de  l’œil.  On  admet  gé- 
iiétalement,  d’après  la  relation  de  quelques  voyageurs,  que  la  lumière 
réfléchie  par  des  surfaces  couvertes  de  neige  cause  la  cataracte  ;  on  a 
cru  remarquer  en  outre  que  cette  maladie  affecte  particulièrement  les 
individus  dont  la  profession  est  d’aller  checber  la  neige  sur  les  mon¬ 
tagnes  pour  approvisionner  les  villes  ,  et  on  a  dit  que  la  cataracte  est 
fort  commune  en  Laponie  ,  où  elle  est  même  opérée  par  les  naturels 
du  pays.  Telle  est  l’opinion  des  voyageurs  ,  opinion  qui,  du  reste,  a 
souvent  besoin  d’être  soumise  au  contrôle  des  hommes  de  l’art.  En 


effet ,  malgré  toute  leur  instruction  et  leur  bonne  foi ,  les  gens  du 
monde  n’étant  pas  versés  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux,  peuvent 
prendre  pour  une  cataracte  toute  espèce  de  tache  gris-nacré  qui  se  trou¬ 
ve  sur  la  cornée  et  dans  les  parties  profondes  de  l’œil.  Notre  doute  à 
cet  égard  est  d’autant  plus  fondé,  que  les  renseignements  qui  nous  ont 
été  communiqués  par  des  hommes  compétents,  prouvent  que  la  cata¬ 
racte  est  raie  en  Laponie  et  en  Norvège  ,  et  que  les  ophthalmies  qui 
sévissent  parmi  les  indigènes  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  réverbéra¬ 
tion  d’une  lumière  très  vive  sur  des  surfaces  couvertes  de  neige  ;  on 
doit  plutôt  en  attribuer  la  cause,  surtout  parmi  les  Lapons,  à  l’habitude 
de  séjourner  pendant  l’hiver  sous  des  cabanes  ou  sous  des  tentes  rem¬ 
plies  de  fumée.  En  effet,  de  tons  les  membres  de  la  commission  scien¬ 
tifique  du  nord,  un  seul  fut  affecté  d’ophthalmie,  parce  qu’ayant  passé 
l’hiver  pour  faire  des  observations  sur  des  étoiles  filantes,  il  a  été  forcé 
de  vivre,  commes  les  indigènes,  sous  des  tentes ,  au  milieu  d’une  at¬ 
mosphère  chargée  de  fumée  et  d’humidité. 

En  admettant  même,  contrairement 'aux  témoignages  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer ,  que  la  cataracte  soit  fréquente  dans  ces  régions  , 
n’est-il  pas  plus  probable  qu’elle  serait  plutôt  le  résultat  des  ophthal¬ 
mies  que  de  la  réverbération  directe  d’une  lumière  trop  vive  sur  des 
surfaces  couvertes  de  neige  ?  Et,  d’ailleurs,  a-t-on  bien  réfléchi  que 
cette  prétendue  coïncidence  de  surfaces  couvertes  de  neige  et  de  lu¬ 
mière  très  intense  n’est  pas  admissible?  Car,  de  deux  choses  l’une,  ou 
l’influence  de  cette  réverbération  a  lieu  en  hiver ,  ou  en  été;  dans  le 
premier  cas,  à  partir  du  cercle  polaire,  les  jours  sont  excessivement 
courts  (de  quatre  à  cinq  heures),  sùuvent  brumeux  et  presque  sans  so¬ 
leil.  Dans  le  second  cas,  e’est-à-dife  en  été,  pendant  les  jours  dits  per¬ 
pétuels,  il  n’y  a  pas  de  neige.  Ainsi  donc,  lorsque  la  lumière  est  très 
intense,  il  n’y  a  pas  de  neige;  et  lorsque  les  terrains  sont  couverts  de 
neige,  le  jour  est  trop  faible  pour  qu’il  y  ait  une  réverbération  de  rayons 
assez  vive  pour  occasionner  la  cataracte. 

Il  est  vrai  que  l’action  continue  de  la  lumière  pendant  le  jour  per¬ 
pétuel  et  les  aurores  boréales  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  l’organe 
de  la  vue  ;  mais  les  lésions  qui  en  résultent  se  manifestent  siir  la  con¬ 
jonctive,  sur  la  cornée  et  sur  la  rétine  ,  mais  rarement  sur  l’appareil 
du  cristallin. 

M.  Furnari  résume  son  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Contrairement  à  l’idée  émise  jusqu’à  ce  jour  ,  nous  croyons  que 
l’action  prolongée  d’un  soleil  ardent  et  la  réverbération  de  ses  rayons 
sur  des  terrains  brûlants  et  sablonneux  n’a  aucune  influence  directe 
sur  l’appareil  du  cristallin. 

2°  Les  cas  rares  de  cataracte  qu’on  observe  dans  les  pays  chauds  et 
qu’on  atlribue  à  l’action  directe  d’une  lumière  très  vive,  ne  sont  dues 
qu’aux  altérations  consécutives  que  subissent  les  parties  réfringentes 
de  l’œil  par  suite  d’ophthalmies  intenses,  négligées  et  opiniâtres. 

3”  La  fréquence  de  la  cataracte  dans  les  pays  froids  est  due  plutôt 
aux  habitudes  et  à  la  manière  de  vivre  des  populations,  qu’à  l’influence 
du  climat  et  à  l’action  directe  d’une  vive  lumière.  Ainsi  nous  croyons 
que  l’abus  des  boissons  alcooliques ,  l’âge  ,  les  lésions  traumatiques  , 
l’exercice  des  professions  libérales  ou  mécaniques  qui  prédisposent  aux 
congestions  cérébrales  et  qui  forcent  les  individus  à  travailler  sur  de 
petits  objets  ,  à  la  lumière  artificielle  ,  ou  devant  un  feu  ardent ,  sont 
les  causes  principales  et  directes  de  la  cataracte. 


REVCJE  THÉBdtlPEtJViaVE. 


Sur  la  composition  des  globules  du  sang;  par  M.  le  D”  Rees. 


La  coloration  rouge  des  globules  du  sang  appartient-elle  à  une  mem¬ 
brane  qui  revêt  ces  globules,  ou  à  un  liquide  qui  remplit  leur  cavité 
intérieure?  Les  micrographes  ne  s’accordent  pas  encore  sur  ce  point  ; 
les  uns  profe.ssent  la  première  de  ces  deux  opinions,  les  autres  adop¬ 
tent  la  dernière.  M.  le  docteur  Rers  ,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de 
cette  question,  a  constaté  que  l’existence  d’un  liquide  coloré  est  la 
seule  opinion  qui  soit  fondée. 

Suivant  cet  observateur,  les  globules  sanguins  sont  de  petits  sacs 
fermés  qui  contiennent  à  l’intérieur  une  liqueur  colorante.  Or,  comme 
l’eau  possède  la  propriété  de  faire  crever  ces  petits  sacs ,  il  en  a  versé 
une  certaine  quantité  sur  une  couche  de  globules  d’un  rouge  bien  pro¬ 
noncé,  et  aprfe  quelques  heures  de  contact,  il  a  remarqué  au  fond  du 
vase  un  dépôt  blanc  surnagé  par  un  liquide  d’une  belle  teinte  rouge. 

L’analyse  chimique  a  fait  reconnaître  que  la  totalité  du  fer  qui  fait 
partie  des  éléments  constituants  des  gtobules  du  sang ,  se  trouvait  dans 
ce  liquide  à  l’état  de  dissolution. 


et  si  indispensables  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  mayi 
graves,  ne  paraissent  pas  offrir  toutes  les  garanties  désirables  d’efs., 
cité  ;  aussi  ce  praticien  leur  préfère  t-il  de  beaucoup  l’inoculation  s 
tartre  émétique.  Cette  inoculation,  qui,se  pratique  de  la  même  m, 
nière  que  celle  du  vaccin ,  présente  surtout,  dit-il,  l’avantage  de  po,,' 
voir  mieux  limiter  son  action ,  et  celui  non  moins  précieux  de  pouvui' 
la  déterminer  d’une  manière  plus  précise  aux  parties  qu’on  regjJ 
comme  devant  être  plus  spécialement  soumises  à  1  action  de  ce  mte 
cament  énergique. 

D’après  ce  médecin  ,  cette  seule  et  simple  inoculation  n’exerej  i, 
plus  souvent,  qu’une  action  trop  faible  ;  .mais  il  est  facile  de  la  repL 
plus  forte.  En  effet,  il  suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  d’enduire  ipafi! 
et  soir  d’un  mélange  émétisé,  soit  aqueux,  soit  graisseux,  les  surfais  ' 
où  l’inoculation  a  été  pratiquée.  Ces  onctions,  dont  l’effet  est  d’autaji  ' 
plus  marqué  qu’elles  ont  été  plus  prolongées  ,  doivent  être  faites  ave, 
un  petit  pinceau  à  miniature. 

Dans  certains  cas ,  et  suivant  les  indications  qui  se  présentent ,  ji 
De  Bourge  lait  ajouter  au  mélange  destiné  à  l’inoculation ,  et  qm  j  J 
composé  de  quelques  décigrammes  de  tartre  stibié  délayés  sur  p,; 
plaque  de  verre  avec  un  peu  d’eau  ou  d’huile,  une  certaine  propotiii,! 
d’huile  de  croton  ou  d’euphorbia  lathyris.  Toutefois,  il  reconnaît  qp." 
dans  la  plupart  des  cas  où  il  a  eu  recours  à  ces  additions,  il  n’en  a  pj, 
obtenu  tout  le  résultat  qu’il  csoyait  pouvoir  en  espérer.  L’extraiu 
cantharides  seul  a  paru  lui  fournir  un  petit  bouton  accompagné  dj 
caractères  inflammatoires  pins  prononcés. 


NOTIVELLES. 


—  M.  Roger,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie,  est  cité  dans  un  rappj, 
de  M.  le  gouverneur  général  par  intérim,  en  date  du  2  février  1845,  aj 
sujet  de  l’attaque  du  camp  de  Sidi-bel-Abbès. 

—  La  réunion  de  MM.  les  professeur»  particuliers,  pour  le  coûts 
d’été,  aura  lieu  à  la  Faculté,  le  samedi  29  mars,  à  midi  précis. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ont  ptj. 
posé,  avant-hier,  à  monsieur  le  ministre  de  l’instruction  publique  uuj 
mesure  dont  nous  croyons  devoir  signaler  les  conséquences  fâcheusej. 
Il  s’agit  de  la  demande  formulée  par  le  professeur  Bouisson  et  accepi 
tée  par  la  Faculté  ,  d’échanger  sa  chaire  de  pathologie  chirurgicaij 
contre  celle  de  clinique  chirurgicale  abandonnée  par  le  professen 
Lallemand. 

Nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que  les  conséquences  de  cette  per.» 
mutation ,  qui  n’est  favorable  qu’aux  intérêts  d’un  individu  ,  seraient 
attentatoires  aux  intérêts  et  aux  droits  de  tous  les  médecins  qui ,  Je, 
divers  points  de  la  France ,  suivaient  avec  anxiété  les  démarches  du 
professeur  Lallemand  pour  obtjnir  sa  retraite  ,  et  se  préparaient  4 
venir  disputer  sa  ctiaire  dans  un  concours  honorable.  Mais  ces  consé¬ 
quences  seraient  encore  bien  plus  dommageables  à  la  Faculté  elle- 
même,  en  la  privant  des  garanties  que  lui  auraient  données  les  épie», 
ves  pratiques  d’un  concours  spécial,  et  en  l’exposant  à  voir  désormais 
ses  diverses  chaires  occupées  par  des  hommes  qui  ne  se  seront  mon. 
très  capables  que  d’en  occuper  d’autres  d’une  spécialité  toute  diffi. 
rente.  Si  M.  le  ministre  acceptait  et  consacrait  ainsi  le  principe  it 
permutation  des  chaires,  il  exposerait  les  Facultés  de  médecine  à  voit 


__  jour  la  clinique  enseignée  par  des  professeurs  de  chimie  ou  de  bo. 
tanique  ,  ou  bien  la  chaire  de  pathologie  occupée  par  un  professeur 
exclusivement  livré  aux  études  anatomiques  ,  etc. 

(  Courrier  du  Midi.  ) 


Clientèle  médicale  à  céder  (  Loiret),  à  quatre  heures  dé  Paris.  Prin 
duit,  4,000  fr.  Chez  M.  Favrot,  pharmacien,  98,  rue  Richelieu. 


Les  succès  universels  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  toniqm 
anti-nerveux  de  M.  Laroze,  pharmacien,  sont  constatés  parl’henreuse 
application  qu’en  font  journellement,  à  Paris,  les  sommités  médicales, 
Tl  ré.siiltft  de  l’examen  consciencieux  au’en  ot 


Suivant  M.  De  Bourge,  les  frictions  et  applications  stibiées,  si  utiles 


Il  résulte  de  l’examen  consciencieux  qu’en  ont  fait  MM.  le  docteur  De- 
vergie  et  Chevalier,  chimiste,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  ife 
Paris,  qu’il  est  bien  préparé,  que  son  goût  est  fianc  et  agréable.  Hul 
doute  qu’il  ne  doive  son  action  constante  en  thérapeutique  à  la  rigou¬ 
reuse  exactitude  de  sa  préparation,  qui  est  toujours  à  doses  fixes,  et 
qui,  bien  que  suivant  celle  du  Codex,  est  cependant  plus  riche  en  a- 
tractif  amer  et  antispasmodique  que  celles  obtenues  jusqu’alors. 


A  vendre,  pour  cause  de  santé. 

Un  cabinet  littéraire  et  d’études  pour  la  médecine  et  le  droit,  avec 
un  bel  assortiment,  de  romans,  elc.;  l’un  des  plus  anciens  du  quartier 
latin,  très  connu  et  bien  situé. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Ouvrage  adopté  par  l’ENIVEnsiTÉ  pour  le»  Faculté»  de 
médecine  et  le»  Ecole»  préparatoire»  de  médecine  et 
de  pharmacie  du  Royaume. 


DR  ACiËES  «IMER  ALEiS 


12  forts  volu.  in-8°  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  3' 


BIBLIOTHEQUE 


MÉDECIN-PRATICIEN. 


ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sou»  ta  airection  au  aoeteur  WABHÆ, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 


Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
vomir  des  commencements  de  grosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
■  le  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


ConditloRfS  de  la  fSonscrlption. 

La  Bibliothèque  du  Médeein-Pratwien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8°,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

T.A  SEPTIEME  UVRAISON  EST  EM  VENTE. 


La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  i 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


POIS  A  CAUTÈRES 

ÉLASTIQUES 

En  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
gonflant,  leur  forme  globuleuse  et  excitent 
convenablement  le  cautère  sans  causer  de 
douleur.  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


_  DEVIATIONS  DE  U  TAILLE  ET  DES  Ml 

Par  JÊXlCUAWtn,  MéeanU:ien-Ba»«er  agiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médaille  d’Honneur  1842 
et  en  1844,  à  la  suite  de  l’Exposition  nationale. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvemeiis  ;  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guérisons, 
attestés  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset  Tu¬ 
teur ,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables! 

_ .améliorations.  On  trouve  aussi  chez  M.  Béchard  tous  les*  _ _ _ 

articiés  nécessaires  à  l’orthopédie,  les  mains  et  jambes  artificielles,  les  bandages  J 
herniaires,  etc.;  le  tout  bien  confectionné. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  F.  FABRE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

Ei’ouvrage  e»t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


4  fr. 


îi'Si’ços'iUo'fli  1839.  —  ljl.44a\V\ï  à’ox. 

GHARRIÈRE,  CODTEK-IER, 

Fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9,  à  Paris.  _ 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de  4  à  10  fr.  —  Pompe 
à  courant  régulier  sans  réservoir  d'air,  de  12  à  24  fr.  —  Appareil  du  B 
Donné,  do  5  à  8  fr.  —  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explica¬ 
tive.  —  Dépôt  à  Londres,  chez  M.  Warick,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Du  Traitement  PréserTaf ir  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  pa* 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  365 


) 
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IjU  Mjancelle  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  militaires. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1 8  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  21  MARS  1845. 

Permutation  de  chaires.  —  Bruits  sur  les  projets  de  loi  rela¬ 
tifs  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 

Nous  avons  publié  dans  le  dernier  numéro  un  article  du 
Courrier  du  Midi,  relatif  à  la  mutation  de  chaire  d’un  pro- 
i  fgsseur  de  pathologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de 
'  Montpellier  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  devenue 
vacante  par  la  démission  de  M.  Lallemand.  Un  mouvement 
va  aussi  avoir  lieu  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Il  s’agit  de  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante  par  le 
;  décès  de  M.  lourdes  père.  Le  projet  avait  existé,  dit-on  ,  de 
faire  en  pathologie  médicale  ce  qui  se  fait  en  pathologie  et 
clinique  chirurgicales.  Les  deux  professeurs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  (MM.  Sédillot  et  Rigaud)  professent  pendant  six 
i  mois  alternativement  la  clinique  et  la  pathologie.  MM.  Forget 
i  et  Schutzenberger  eussent  été  astreints  à  un  service  pareil  en 
médecine ,  et  la  chaire  de  pathologie  interne  eût  été  convertie 
en  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  Mais 
une  difficulté  surgit  ;  M.  le  ministre  de  l’instruçtion  publique 
voulut  alors  se  réserver  la  faculté  de  nommer  le  titulaire , 
puisque ,  disait-il ,  on  créerait  une  chaire  nouvelle.  MM.  les 
doyens  de  Paris  et  de  Strasbourg  se  seraient  opposés  à  cette 
prétention  ,  par  la  raison  que  la  chaire  n’était  pas  nouvelle  , 
mais  seulement  modifiée  quant  aux  matières  à  traiter  ;  cette 
opposition  mérite  d’être  approuvée.  Il  paraît  que  depuis  l’ar¬ 
rivée  de  M.  de  Salvandy,  le  projet  a  été  repris  et  que  le  nou- 
;  veau  ministre  n’élève  pas  les  mêmes  prétentions ,  ce  dont  nous 
avons  aussi  à  le  féliciter.  Un  concours  sera  donc  ouvert  pro¬ 
bablement  bientôt  à  Strasbourg  pour  une  chaire  de  patholo- 
logie  et  de  thérapeutique  générales. 

Quant  à  la  permutation  de  la  chaire  de  pathologie  chirur- 
;  gicale  pour  la  chaire  de  clinique  externe  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  demandée  à  rUniversité  en  faveur  de  M.  Bouis- 
son ,  nous  ne  saurions  y  voir  un  inconvénient  bien  grave. 
Sans  doute,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  ces  demandes  de 
permutation.  Il  ne  faut  pas  que  l’on  puisse  passer,  à  son  gré, 
d’une  chaire  de  chimie  à  une  chaire  de  pathologie  et  vice  versa, 
mais  ici  doubles  garanties  sont  offertes  ;  M.  Bouisson  a  fait  ses 
preuves  ;  il  a  été ,  dans  deux  concours  brillants ,  nommé 
successivement  professeur  à  Strasbourg  et  à  Montpellier; 
il  professe  la  pathologie  externe  depuis  plusieurs  années; 
il  y  a  analogie  entre  cetie  chaire  et  celle  de  clinique  externe  ; 
et,  pourvu  qu’on  n’abuse  pas  de  ce  précédent,  nous  le  répé¬ 
tons,  le  fait  n’a  pas  une  bien  grande  gravité.  Il  ne  serait  peut- 
être  pas  sans  avantages  d’autoriser  à  l’avenir  ces  sortes  de  mu  - 
tâtions  directes ,  pourvu  qu’elles  obtinssent  l’assentiment  gé¬ 
néral;  il  s’ensuivrait  que  les  chaires  de  pathologie  serviraient 
pour  ainsi  dire  de  stage  pour  les  chaires  de  clinique  ;  si  à  cette 
I  mesure  on  pouvait  joindre  celle  du  professorat  temporaire , 
nous  ne  serions  certes  pas  éloigné  d’y  donner  notre  assenti¬ 
ment. 

Toutes  CCS  questions  seront  d’ailleurs  prochainement  re¬ 
prises  dans  ce  journal ,  des  événements  importants  pouvant 
k  surgir  sous  peu  pour  la  profession. 

I  Ces  événements,  les  voici  : 

I  Nous  avons  eu  raison  de  nous  applaudir  de  l’arrivée  au 
I  pouvoir  de  M.  de  Salvandy,  et  de  compter  sur  son  activité  et 
I  sur  son  bon  vouloir  à  l’égard  des  médecins.  Le  projet  de  loi 
I  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  est  déjà  re- 
I  pris,  et  sera  peut-être  pré.senté,  dit-on,  dans  cette  session. 
I  Quelques  difficultés  seulement  s’élèvent.  L’enseignement  et 
^  l’exercice  de  la  médecine  sont  deux  choses  distinctes;  l’cnsei- 
i  guenient  ressort  du  ministère  de  l’instruction  publique;  l’exer- 
I  cice  ressort  (chose  assez  singulière)  du  ministère  du  commerce 
(  et  des  travaux  publics.  Il  s’ensuit  qu’au  lieu  d’un  projet  de 
!  loi,  nous  devons  en  avoir  deux,  l’un  présenté  et  soutenu  par 
le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’autre  présenté  et  sou- 
i-  tenu  par  le  ministre  du  commerce.  Il  s’ensuit  encore  que  la 
volonté  de  M.  de  Salvandy  ne  peut  suffire,  et  qu’il  lui  faut  le 
•  concours  de  son  collègue. 

Déjà  pourtant  des  travaux  ont  été  exécutés  ;  un  projet  de 
lot  a  été  soumis  au  ministre,  it  une  commission  nommée  dans 
laquelle  figurent,  entre  autres ,  M.  Orfila ,  MM.  Bouillàud  et 
Bichond  des  Brus,  députés. 


Quelques  dispositions  principales  de  ce  projet  ont  transpiré  ; 

ainsi,  dit-on  ,  le  grade  d’officier  de  santé  serait  supprimé  et 
remplacé  par  le  grade  de  licencié  ;  le  nombre  des  examens 
pour  le  doctorat  serait  augmenté  d’un  examen  sur  les  accou  - 
chements  ;  tous  les  examens  seraient  renvoyés  à  la  fin  des 
études  dont  le  temps  serait  porté  à  cinq  années,  et  chaque 
année  des  examens  dits  de  passage,  doijt  nous  ayons  déjà  parlé, 
devraient  être  subis  par  les  élèves  devant  un  jury  d’agrégés. 
Les  conditions  de  réception  pour  le  grade  de  licencié  seraient 
à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  les  conditions  actuelles  du 
doctorat.  Seulement  les  licenciés  n’auraient  point  à  subir  l’exa¬ 
men  du  baccalauréat  ès-sciences,  et  pourraient  étudier  et  être 
reçus  dans  les  écoles  préparatoires. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  médecine,  les  li¬ 
cenciés  seraient  astreints  à  se  fixer  dans  des  localités  secon¬ 
daires,  et  où  la  population  n’excéderait  pas  un  nombre  d’âmes 
déterminé.  Pour  obvier  autant  que  possible  aux  inconvénients 
de  cette  mesure  restrictive,  au  bout  d’un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  d’exercice,  les  licenciés  pourraient  obtenir  le  grade  de 
docteur  moyennant  un  examen  pratique  et  une  thèse. 

Il  ne  s’agirait  dans  le  projet ,  si  nous  sommes  bien  rensei¬ 
gnés  ,  ni  de  création  de  chambres  de  discipline ,  ni  de  retrait 
du  diplôme.  Dans  chaque  département  un  conseil  de  six 
membres ,  médecins  et  pharmaciens  ,  serait  institué  ,  chargé 
de  signaler  à  l’autorité  les  infractions  commises  ,  pour  la  ré¬ 
pression  desquelles  l’amende  et  surtout  P  emprisonnement  se¬ 
raient  appliqués. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  porter  aucun  jugement  sur 
ces  diverses  dispositions  ;  nous  attendrons  la  publicité  pour 
savoir  si  nos  renseignements  sont  bien  exacts,  et  pour  étudier 
avec  soin  la  matière. 

Ces  lois  sont  trop  importantes  ,  elles  offrent  des  difficultés 
trop  réelles  pour  que  nous  nous  prononcions  légèrement  ; 
elles  intéressent  trop  vivement  le  corps  médical  pour  que  nous 
n’y  donnions  pas  une  attention  suivie,  et  que  nous  ne  met¬ 
tions  pas  de  côté  toute  prévention  contre  les  personnes.  Nous 
apprécierons  les  actes  ,  et  le  blâme  ou  la  louange  reviendra  à 
qui  de  droit. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1825,  M.  Maunoir  (de  Genève) 
décrivit,  sous  le  titre  à! hydrocèle  du  cou,  des  kystes  séreux 
développés  à  la  partie  antérieure  de  la  région  cervicale.  Plu¬ 
sieurs  années  après,  en  1834,  un  chirurgien  irlandais,  M-  Ja¬ 
mes  O’Beirne,  fit  connaître  plusieurs  observations  semblables 
à  celle  de  M.  Maunoir. 

En  1835  ,  M.  Laugier  consacra  un  paragraphe  à  l’hydro¬ 
cèle  du  cou  dans  l’article  Cou,  du  Dictionnaire  de  médecine. 
Enfin  ,  en  1840  ,  tous  les  documents  qui  existaient  sur  cette 
espèce  de  kystes  furent  résumées  complètement  dans  le 
Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  auquel  nous  ren¬ 
voyons.  (T.  III,  art.  Cou.) 

Un  cas  qui  vient  de  se  présenter  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  nous  fournit  l’occasion  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

Il  s’agit  d’uue  femme  ;yant  plus  de  cinquante  ans,  qui, 
il  y  a  cinq  mois,  était  déjà  venue  à  l’hôpital  des  Cliniques 
pour  une  tumeur  fluctuante  du  cou.  La  présence  de  cette 
tumeur  avait  fini  par  déterminer  une  telle  gêne  de  la  respira¬ 
tion,  que  l’on  agita  la  question  de  savoir  si  l’on  ne  diviserait 
pas  le  sterno-mastoïdien,  qui  bridait  le  kyste  contre  le  larynx. 
On  fit  une  ponction  ;  la  tumeur,  qui  était  uniloculaire,  se 
vida,  et  la  femme  sortit. 

Le  kyste  s’étant  rempli  de  nouveau ,  la  malade  est  rentrée 
à  l’hôpiial  dernièrement.  La  tumeur,  située  h  dr.ite,  avait  le 
volume  d’un  gros  œuf  d’oie  ;  bridée  par  le  muscle  sterno- 
mastoïdien  corre.spondant,  elle  repoussait  le  larynx  à  gauche, 
en  le  recouvrant  presque  en  entier.  Elle  n’était  pas  pulsative. 
La  voix  n’était  point  altérée  ;  la  déglutition  de  la  salive  et  des 
bols  alimentaires  peu  volumineux  ,  était  difficile  ;  celle  des 
bols  de  grand  volume  était  facile.  Fait  singulier  qui  pourrait 
être  rapproché  de  cette  opinion  physiologique ,  par  suite  de 
laquelle  la  déglutition  des  liquides  serait  plus  difficile  que  celle 
des  solides. 

On  vient  de  voir  que  le  kyste  était  situé  à  droite.  On  avait 
admis  que  le  plus  souvent  l’hydrocèle  du  cou  se  développe  à 
gauche;  mais  la  différence  de  fréquence  entre  les  deux  côtés 
est  peu  sensible  ,  puisque  sur  vingt  sept  cas  la  tumeur  était 
placée  dix  fois  à  droite ,  douze  fois  à  gauche ,  et  cinq  fois  sur 
la  ligne  médiane.  {Dictionn.  des  Dictwnn. ,  article  cité.) 

Le  liquide  sera  citrin,  ou  bistre,  ou  rougeâtre,  ou  noirâtre, 
et  plus  ou  moins  analogue  à  du  café  ,  suivant  que  la  sérosité 
sera  pure  ,  ou  qu’à  travers  les  parois  du  kyste  il  se  sera  fait 
plus  ou  moins  anciennement  une  exhalation  plus  ou  moins 
abondante  de  sang.  Ce  kvste,  enflammé,  peut  suppurer.  C’est 
ce  que  nous  avons  vu  arriver.  (  Des  bourses  syn.  Thèse  pour 
l’agrégation,  1839.)  Mais  ces  différences,  pas  plus  que  celles 
dans  le  volume ,  ne  suffisent  pour  faire  établir  des  variétés 
di:>tinctes. 

«  Il  se  forme  quelquefois ,  dit  Boyer,  sur  la  membrane 


thyro- hyoïdienne ,  une  tumeur  enkystée  contenant  une  ma¬ 

tière  visqueuse  jaunâtre.  »  Cette  tumeur,  d’après  M.  Laugier, 

O  ne  paraît  être  autre  chose  qu’une  espèce  particulière  de 
»  l’hydrocèle  du  cou.  »  Elle  est  pour  nous  un  hygroma  de  la 
bourse  synoviale  tbyro-hyoïdienne.  (Thèse  citée.) 

Ainsi  l’hydrocèle  du  cou ,  si  l’on  voulait  conserver  cette 
espèce  pathologique,  comprendrait  deux  variétés,  l’une  dans 
laquelle  le  kyste  est  formé  aux  dépens  du  tissu  cellulaire, 
l’autre  dans  laquelle  il  est  constitué  par  une  bourse  muqueu¬ 
se.  Mais  nous  pensons  qu’il  est  préférable  de  réunir  sous  le 
titre  de  kystes  ou  de  tumeurs  cysliques  du  cou,  toutes  les  tu¬ 
meurs  dont  il  s’agit.  C’est  ainsi ,  d’ailleurs ,  que  la  question  a 
été  présentée  dans  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires. 

Revenons  à  la  malade  de  M.  Nélaton.  On  fit  la  ponction  de 
la  tumeur  ;  il  s’écoula  une  sérosité  limpide  suivie  d’une  assez 
grande  quantité  de  sang.  L’écoulement  étant  terminé,  l’opérée 
exécuta  un  mouvement  de  déglutition ,  par  suite  duquel  la 
tumeur  fut  entraînée  avec  le  larynx  en  même  temps  que  la 
canule  fut  déviée.  Un  stylet  fut  porté  à  travers  celle-ci,  et  on 
put  le  mouvoir  en  tout  sens.  Néanmoins ,  pour  plus  de  pré¬ 
cautions,  et  avec  une  prudence  qui  lui  est  familière  ,  M.  Né¬ 
laton,  avant  de  procéder  à  l’injection  iodée  ,  dont  il  avait  ré¬ 
solu  de  faire  usage,  poussa  de  l’eau  tiède  à  travers  la  canule , 
et  le  liquide  ne  put  plus  revenir. 

Il  était  évident  que  la  canule  était  sortie  du  kyste  ,  et  que 
l’eau  s’était  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  On  retira  l’ins¬ 
trument,  et  l’on  fit  des  applications  émollientes. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  le  détail  de  l’observation , 
qui  sera  publiée  dans  ce  journal  en  temps  opportun.  Bornons- 
nous  à  indiquer  seulement  les  accidents  qui  suivirent  cette 
simple  infiltration  d’eau  tiède.  Ce  furent  :  une  inflammation 
locale  intense  avec  réaction  fébrile  persistante  ;  une  ecchymose 
et  un  érysipèle  étendus;  la  production  de  plusieurs  abcès  qui 
furent  successivement  ouverts  ;  enfin ,  la  formation  d’une  fis¬ 
tule  aérienne,  qui  heureusement  s’esf  oblitérée.  Aujourd’hui 
tout  cet  orage  s’est  apaisé ,  et  l’état  de  la  malade  est  satisfai¬ 
sant.  Mais  quelle  réaction  pour  un  peu  d’eau  tiède  infiltrée 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  combien  M.  Nélaton  doit  se  féli¬ 
citer  de  ne  pas  s’en  être  rapporté  à  son  stylet  ;  car  enfin,  si 
bénigne  que  soit  l’eau  iodée ,  nous  estimons  qu’elle  l’est  en¬ 
core  moins  que  l’eau  pure  ! 

Une  femme  du  service  de  M.  Gerdy,  qui  portait  un  tumeur 
cystique  au-devant  du  corps  thyroïde ,  fut  traitée  par  l’injec¬ 
tion  iodée ,  et  elle  succomba  dans  l’espace  de  peu  de  jours 
avec  des  symptômes  adynamiques.  Nous  avouerons  notre  peu 
de  sympathie  pour  l’iode  dans  un  point  où  existent  de  nom¬ 
breux  rameaux  veineux  (  c’est-à-dire  absorbants  ) ,  et  nous 
sommes  de  l’avis  de  MM.  Fleury  et  Marchesseaux  d’après  les¬ 
quels  l’incision  suivie  de  l’emploi  d’une  mèche,  est  le  procédé 
le  plus  avantageux.  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Laugier  ;  mais 
à  l’époque  où  ce  chirurgien  écrivait  sur  ce  sujet ,  l’injection 
iodée  n’avait  pas  encore  été  employée  ,  et  le  séton  était  seul 
en  usage. 

—  M.  Lisfranc  admet  trois  états  dans  les  engorgements  dos 
tissus  blancs  ;  l’état  ab  inflammatoire,  l’état  sub-inflaminatoire 
et  l’état  d’inflammation  latente. 

Une  tumeur  n’est  ni  douloureuse,  ni  chaude,  très  vraisem¬ 
blablement  elle  n’est  pas  enflammée.  Au  contraire ,  est-elle 
douloureuse  et  chaude  ,  avec  ou  sans  rougeur,  cette  tumeur 
est  enflammée.  Mais  il  peut  arriver  que  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  manquent,  et  que  cependant  elle  existe.  Une  tumeur 
indolore ,  sans  rougeur ,  sans  augmentation  de  chaleur  à  la 
peau  étant  donnée  ,  dit  M.  Lisfranc ,  vous  l’attaquez  par  des 
fondants,  et  aussitôt  des  symptômes  inflammatoires  se  pronon¬ 
cent.  Soyez  certains  qu’il  y  avait  là  une  phlogose  latente,  qui, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  n’attendait  que  l’occasion  de  se 
manifester.  Aussi  convient-il  de  tâter  les  engorgements  des 
tissus  blancs  avec  les  antiphlogistiques. 

Comme  les  tumeurs  blanches  en  particulier  se  lient  sou¬ 
vent  à  l’appauvrissement  de  la  constitution  ,  on  se  laisse  do¬ 
miner  par  la  crainte  d’augmenter  la  faiblesse.  Or,  l’affection 
générale  ,  le  vice  scrofuleux  ,  est  effectivement  asthénique , 
mais  l’affection  locale  est  inflammatoire,  sthénique.  Ces  deu- 
téropathies,  par  cela  même  qu’elles  sont  formées  de  deux  élé¬ 
ments  contraires  sont  difficiles  à  manier. 

N’allez  pas,  continue  M.  Lisfranc,  traiter  la  sub-inflammation 
comme  vous  traiteriez  une  phlogose  franche  chez  un  homme 
robuste;  ayez  égard  aux  conditions  générales  du  sujet.  Ne  lui 
tirez  pas  beaucoup  de  sang  à  la  fois  ;  faites  des  applications  de 
6,  8,  10  sangsues  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  puis  arrêtez- 
vous  et  sachez  attendre  le  dégorgement.  Trop  abondantes,  les 
déplétions  sanguines  locales  échouent  souvent  ;  mais  alors  ce 
n’est  pas  le  moyen,  c’est  le  mode  qu’il  faut  accuser.  Lorsque 
l’inflammation  a  cédé  à  l’usage  des  antiphlogistiques,  on  pres¬ 
crit;  les  fondants,  les  révulsifs,  la  compression,  toujours  prêt 
à  revenir  aux  premiers  moyens  si  le  principe  inflammatoire 
reparaît. 

Quant  à  l’état  général,  on  possède  contre  lui  un  modifica¬ 
teur  excellent  dans  1  iodure  de  potassium. 

M.  Lisfranc  a  dans  ses  salles  un  homme  qui  est  entré  à 


l’hôpital  avec,  un  testicule  du  volume  du  poing,  et  ayant  la 
dureté  du  silex  ;  l’engorgement  se  propageait  le  long  du  cor¬ 
don  jusque  dans  le  ventre;  des  douleurs  lancinantes  s’y  fai-  I 
saient  sentir.  C’était  lài  comme  on  voit  un  cas  très  grave  ; 
rien  n’y  manquait  pour  faire  supposer  qu’il -s’agissait  Û’une 
dégénérescence;  et,  cela  étant,  elle  devait  paraître  au-desSüS 
des  ressodrees  de  la  chitnrgié,  puisqu’elle  '  S'étendait  jtJsqué 
dans  un  siège,  où  elle  était  inattaquable,  M.  I,isfranc  soumit 
son  malade  au  traitement  que  rious  venons  d’esquisser,  et  au¬ 
jourd’hui  on  ne  sent  plus  l’engorgement  derrière  la  paroi  ab¬ 
dominale  ;  on  ne  le  sent  pas  davantage  dans  le  canal  inguinal  ; 
en  un  mot,  le  cordon  est  revenu  à  l’état  normal,,  et  le  testi¬ 
cule  lui-même  a  diminué  d’un  tiers.  Le  cas  échéant,  l’o¬ 
pération  sertait  praticable,  tandis  qu’elle  ne  l’élaitpas  aupa¬ 
ravant. 

L’engorgement  du  testicule,  est,  d’après  M.  Lisfranc,  celui 
que  l’on  résout  le  plus  facilement.  On  n’aurait  pas  eu  raison 
de  la  même  manière  d’un  engorgement  de  la  parotide  ou  de 
la  mamelle  ;  mais  on  ne  doit  pas  pour  cela  renoncer  au  trai¬ 
tement  résolutif  dans  ces  derniers  engorgements  Au  contraire, 
la  gravité  des  opérations  dans  la  région  parotidienne  ne  pour¬ 
rait  qu’y  faire  insister  davantage  en  ce  qui  touche  spéciale¬ 
ment  l’engorgement  de  la  parotide. 

M.  Lisfranc  est  convaincu  que  tout  n’est  pas  cancer  dans 
les  tumeurs  cancéreuses ,  et  qu’il  y  a  souvent ,  autour  d’un 
noyau  carcinomateux  des  tissus  engorgés,  indurés  par  l’inflam¬ 
mation  que  celle,  épine  a  suscitée  autour  d’elle.  C’est  contre  cet 
élément  secondaire  ,  excentrique ,  que  M.  Lisfranc  dirige  le 
traitement  résolutif,  afin  de  circonscrire  le  champ  que  le  bis¬ 
touri  devra  parcourir.  Il  a  cité  le  cas  d’une  jeune  personne 
qui  portait  un  sein  énorme,  dont  l’extirpation  aurait  demandé 
un  grand  délabrement  et  le  sacrifice  de  la  mamelle.  Le  trai¬ 
tement  indiqué  plus  haut  eut  pour  effet  de  réduire  cet  engor¬ 
gement  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  La  tumeur  fut  alors 
extirpée  ,  et  on  la  trouva  formée  de  tissu  cérébriforme^  La 
glande  fut  conservée. 

Ce  n’est  pas  de  prime  abord  que  M.  Lisfranc  a  été  conduit 
à  ces  idées.  La  médecine  physiologique  ayant  proclamé  la  cu¬ 
rabilité  du  cancer  par  les  sangsues,  il  essaya,  et; viCj  ce  qui  le 
frappa  beaucoup,  les  tumeurs  diminuer  à  la  circonférence,  et 
chaque  jour  proéminer  d’avantage  au  centre.  Ce  fut  alors  qiu’il 
étudia  de  plus  près  la  composition  des  tumeurs  èancéreuses , 
et  qu’il  s’aperçut  qu’elles  étaient  formées ,  comme  il  à  été  dit, 
de  deux  tissus',  l’un  juxtaposé ,  inflammàtoire  et  réductible  , 
l’autre  insoluble ,  incurable  autrement  que  par  l’extirpation. 

Mais  on  a  accusé  l’école  physiologique  d’avoir  pris  pour  desi 
tumeurs  cancéreuses ,  des  engorgements  inflammatoires  avec 
une  simple  induration  au  centre, 

—  Un  des  malades  de  M.  Lisfranc  est  affecté  d’bydarthrose 
du  genou.  La  tumeur  était  douloureuse;  Elle  a  attaquée 
par  les  antiphlogistiques;  puis,  l’inflammatiotl  ayant  Cédé,  un 
vésicatoire  a  été  appliqué.  Ce  révulsif  n’a  pas  eu  d’effet,  et 
M.  Lisfranc  se  propose  de  faire  mettre  deux  moxas.  11  se 
loue  beaucoup  de  ce  moyen  ;  mais  il  faut ,  ditdl  ;  le  réserver 
pour  le  moment  où  les  symptômes  inflammatoires  ont  dispa¬ 
ru  ,  faute  de  quoi  il  augmente  l’irritation; 

—  Mi  Lisfranc  croit  que  la  névralgie  est  souvent  une  ma¬ 
ladie  inflammatoire;  Avant  l’avénement  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  ,  il  a  vu  Chaussier ,  qui  avait  l’habitude  de  décrire 
à  son  cours  de  physiologie  les  pièces  d’anatomie  pathologique 
de  quelque  intérêt  que  sa  pratique  ldi  fournissait ,  montrer 
des  nerfs  sciatiques  rouges  et  évidemment  enflammés,  lesquels 
avaient  appartenu  à  des  individus  affectés  de  névralgie  sciati¬ 
que.  Il  se  fonde  également  sur  les  caractères  physiques  du 
nerf  dentaire  à  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent  cariée  et  dou¬ 
loureuse  depuis  longtemps.  En  conséquence,  il  conseille  de 
traiter  la  sciatique  par  les  sangsues  ;  mais  il  faut  en  appliquer 
à  la  fois  60  ou  80.  Avec  un  nombre  moindre  on  n’atteint  pas 
le  nerf.  M.  Lisfranc  a  guéri,  au  moyen  de  deux, applications 
de  ce  genre,  un  homme  qui  souffrait  d’une  sciatique  depuis 
trois  ans.  On  incline  vers  cette  thérapeutique  hardie  quand 
on  voit  la  sciatique  résister  si  opiniâtrément  à  tous  les  moyens 
dirigés  contre  elle  (applications  de  sangsues  à  dose  ordinaire  , 
ventouses  scarifiées ,  vésicatoires ,  bains,  etc.  )  ;  mais  les  gens 
du  monde  ne  se  décident  pas  facilement  à  subir  une  application 
de  80  sangsues  à-Ia-fois. 

Dans  la  névralgie  faciale,  il  n’est  guère  possible  d’appliquer 
les  antiphlogistiques  ,  eu  égard  à  la  multiplicité  du  siège  des 
douleurs  et  à  la  difficulté  de  préciser  leur  point  de  départ. 

On  emploie  alors,  de  prédilection,  l’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  par  la  méthode  endermique.  On  commence  par  dénu¬ 
der  le  derme  dans  une  petite  étendue  avec  la  pommade ,  de 
Gondret  ;  mais  il  faut  savoir  que  peu  de  temps  après  l’appli¬ 
cation  du  sel  narcotique,  la  surface  du  vésicatoire  se  couvre 
d’une  fausse  membrane ,  de  telle  sorte  que  l’absorption  n’a 
plus  lieu.  C’est  en  vain  qu’on  élève  la  proportion  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  ;  l’effet  sédatif  n’est  plus  produit.  On 
applique  alors  un  nouveau  vésicatoire  „  et  comme  la  quan¬ 
tité  du  sel  de  morphine  a  été  augmentée ,  on  peut  déve¬ 
lopper  des  accidents  de  narcotisme.  Il  y  a  donc ,  dit  M.  Lis¬ 
franc  ,  deux  préceptes  à  suivre  dans  Ip  traitement  des  névral¬ 
gies  par  l’hydrochlorate  de  morphine  :  ouvrir  une  nouvelle 
voie  d’absorption  à  cette  substance  aussitôt  qu’elle  cesse  de 
pénétrer  par  le  point  de  la  peau  précédemment  dénudé  ,  et 
éviter  d’augmenter  la  proportion  de  morphine  en  supposantque 
l’absorption  n’est  point  suffisante,  tandis  qu’en  réalité  elle  n’a 
point  lieu. 

—  Un  homme  avait  un  ulcère  de  la  jambe  occupant  en 
largeur  deux  tiers  de  la  circonférence  de  celte  partie  et  ayant 
neuf  centimères  de  hauteur.  Les  quatre  cinquièmes,  environ 
de  cet  ulcère  s’étaient  cicatrisés  ;  le  reste  ne  guérissait  pas. 
Enfin ,  des  bourgeons  charnus  se  développèrent ,  mais  ils 
étaient  mous,  flasques,  saignants.  iVI.  Lisfranc  ne  pouvant  es¬ 
pérer  qu’ils  Servissent  tels  quéls  à  la  cicalrisàtioh ,  les  cauté¬ 
risa.  Ils  se  résorbèrent  en  entier ,  et  il  fallut  trois  longs  mois 


pour  qu’ils  se  reproduisissent.  Les  cataplasmes  émollients  , 
qui  ont  pour  résultat  de  faire  végéter  les  chairs ,  aidèrent  au 
développement  de  la  granulation.  Quoique  les  bourgeons 
charnus  eussent  le  même  .caractère  que  les  précédents ,  M. 
Lisfranc  sé  garda  bien  de  les  cautériser  ;  on  fit  le  pansement 
Simple  des  plaies  qui  suppurent ,  et  insensiblement  l’ulcère 
fèstartt^fe  réduisit.  Aujourd’hüi,'  ilêStdimifltédes  trois  qüarts. 

C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  pansement  de  M.  Lau¬ 
gier  nous  paraît  surtout  applicable.  L’officier  dont  nous  avons 
parlé  en  traitant  de  ce  mode  de  pansement  dans  une  de  nos 
revues  ,  est  parfaitement  rétabli.  La  plaque  de  gomme  et  de 
baudruche  s’est  détachée  d’elle-même  ;  l’ulcère  ,  si  rebelle 
jusque-là,  s’est  solidement  cicatrisé  au-dessous  d’elle. 

. —  Il  ne  faut  pas  croire  trop  promptement  à  la  consolida¬ 
tion  parfaite  des  fractures ,  et  ne  point  se  hâter  de  supprimer 
les  moyens  contentifs  et  dé  permettre  l’usage  du  membre.  M. 
Lisfranc  a  cité  le  cas  d’un  homme  actuellement  dans  son  ser¬ 
vice,  chez  lequel,  au  quarantième  jour  d’une  fracture  de  l’a- 
vanl-bras,  le  cal  a  cédé  par  suite  de  la  substitution  d’un  sim¬ 
ple  bandage  roulé  à  l’appareil  proprement  contentif.  Le  sujet 
était  robuste  .  et  l’on  ne  peut  attribuer  le  défaut  de  consoli¬ 
dation  à  la  constitution.  M.  Lisfranc  a  rappelé  plusieurs  cas 
analogues  qui  doivent  rendre  le  chirurgien  très  circonspect , 
surtout  quand  il  s’agit  du  membre  inférieur. 

—  M.  Rayer  vient  d’avoir  dans  son  service  un  cas  de  fièvre 
typhoïde  chez  un  homme  de  cinquante-six  ans.  La  maladie  a 
été  parfaitement  caractérisée.  Il  doit  suffire  d’ailleurs  que 
nous  disions  qu’elle  a  été  diagnostiquée  par  M.  Rayer.  On 
trouvera  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine ,  1  in¬ 
dication  d’un  cas  analogue  également  observé  par  M.  Raye-, 
et  communiqué  par  lui  à  cette  société  savante.  A  quoi  tient  la 
rareté  de  la  fièvre  typhoïde  après  la  maturité?  Serait-ce  au 
ralentissement  du  mouvement  de  composition  et  à  la  moindre 
activité  de  l’absorption ,  ce  qui  donnerait  moins  d’accès  au 
miasme  typhique  dans  l’économie. 

—  L’homme  qui,  après  avoir  aboyé,  offrait  l’étrange  souf- 
flement  que  nous  avons  décrit,  est  sorti  de  l’hôpital  non  guéri. 

Nous  avions  cru  que  le  soufflement  s’exécutait  par  le  nez, 
la  bouche  close,  par  simple  aspiration  pour  le  pretnier  temps; 
M.  Cahen,  interne  du  service,  a  constaté  qu’il  avait  lieu  par¬ 
la  bouche.  Il  est  possible  qu’il  se  fît  alternativement  des  deux 
manières.  ,  ,  . 

A  l’occasion  de  ce  cas,  M.  Rayer  a  raconté'^aux  médecins 
qui  suivent  sa  visite,  celui  d’un  homme  fort  riche,  obligé  de 
se  confiner  à  la  campagne  parce  qu’il  a  un  tic  tout  à  fait  sin¬ 
gulier.  Après  avoir  prononcé  quelques  mots,  il  est  pris  d’un 
mouvement  convulsif  de  la  bouche  et  des  organes  respiratoi-- 
res  ;  mouvement  difficile  à  décrire,  et  qui  ressemble  à  celui 
que  l’on  exécute  soudainement  lorsqu’on  a  porté  dans  la  bou¬ 
che  une  cuillerée  de  potage  trop  chaud ,  par  exemple.  On 
fait  alors  une  aspiration  saccadée  qui  a  pour  effet  de  mêler  le 
i  plus  d’air  possible  au  potage,  dont  on  produit  ainsi  le  refroidis- 
;  sement.  Rien  n’a  pu  guérir  cet  homme.  On  lui  avait  appliqué 
des  révulsifs  sur  le  trajet  du  nerf  facial.  M.  Rayer  lui  donna 
un  maître  de  déclamation  qui  parvint,  mais  seblement  pour 
quelque  temps,  à  diminuer  son  infirmité. 

Lorsque  cet  individu  voit  une  personne  pour  la  première 
fois  eî  qu’il  lui  parle,  son  tic  augniente  sensiblement  et  il  s’in¬ 
terrompt  à  chaque  mot. 

Une  jeune  femme  affectée  d’emphysème  pulmonaire  ,  trai¬ 
tée  en  ville  par  M.  Rayer ,  qui  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  le  fait ,  est  arrêtée  à  tout  instant ,  en  toussant ,  par  une 
convulsion  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire. 

On  a  parlé,  dans  ce  Journal,  d’un  délire  phonétique  ;  mais 
des  mots  étaient  articulés  ;  il  n’y  avait  donc  pas  seulement 
aberration  de  la  phonation  ;  l’articulation  était  aussi  en  cause. 
Ces  cas  demandent  une  analyse  extrêmement  minutieuse. 
L’histoire  des  tics,  comme  le  dit  M.  Rayer ,  n’est  point  faite , 
et  elle  serait  très  intéressante.  Nous  serions  heureux  si  ce 
court  paragraphe  pouvait  provoquer  un  examen  approfondi 
du  sujet. 

—  M.  Rayer  vient  de  donner  le^nitrate  d’argent  cristallisé 
à  une  femme  qui  avait  plusieurs  accès  d’épilepsie  par  jour. 
La  maladie  était  ancienne.  Le  médicament  a  été  administré  à 
la  dose  de  1  centigramme  ,  puis  de  1 5  milligrammes,  en  pi¬ 
lule.  Les  accès  ont  cessé  sur-le-champ  ;  pendant  huit  jours  le 
moyen  a  été  continué,  et  pendant  huit  jours  les  accès  ont  été 
suspendus.  On  a  supprimé  le  nitrate  d’argent ,  et  l’épilepsie 
s’est  reproduite.  On  est  revenu  à  la  prescription ,  et  les  accès 
ont  cessé  de  nouveau.  Reste  à  savoir  si  l’effet  se  maintiendra. 
Nous  suivrons  cette  malade. 

—  Une  femme  du  même  service  a  accouché  en  pleine 
éruption  variolique.  Son  enfant  n’était  pas  varioleux. 

—  On  vient  d’observer  un  assez  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  avec  des  vomissements.  Il  s’en  est  présenté  plu¬ 
sieurs  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral ,  qui  en  a 
fait  la  remarque.  Gela  semblerait  indiquer  que  la  partie  su¬ 
périeure  du  tube  digestif  est  plus  spécialement  affectée.  Laduo- 
nite  l’emporterait  ici  sur  l’iléite  folliculeuse.  Mais  ce  ne  sont 
là  que  des  vues  sur  lesquelles  nous  n’insisterons  pas. 

—  M.  Michon  vient  d’obtenir,  à  l’hôpital  Cochin  ,  un  suc¬ 
cès  remarquable  dans  le  traitement  d’une  fistule  parotidienne. 
Cette  fistule,  pour  laquelle  le  malade  avait  été  traité  pendant 
longtemps  hors  de  l’hôpital,  et  que  M.  Michon  s’attendait  à 
trouver  très  rebelle,  s’est  fermée  à  la  suite  d’une  simple  et 
unique  cautérisation  avec  l’acide  sulfurique. 

—  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  tomba  dans  le  feu 
dans  une  attaque  d’épilepsie.  Elle  se  fit  une  brûlure  très  éten¬ 
due  au  côté  externe  de  la  cuisse  gauche  ;  la  main  gauche  et  le 
cinquième  inférieur  de  l’avant-bras  furent  entièrement  car¬ 
bonisés;  une  brûlure  au  troisième  degré  régnait  en  outre  sur 
une  partie  de  la  face  externe  de  l’avant-bras.  Au  bout  de  deux 
jours,  un  cercle  éliminatoire  parfaitement  dessiné  s’établit 
entre  les  parties  carbonisées  et  le  vif.  M.  Blandin  pratiqua 
l’amputation  de  l’avant-bras,  en  comprenant  dans  le  moignon 


une  partie  de  la  brûlure  au  troisième  degré,  afin  de  conserve,,  a 
au  membre  le  plus  de  longueur  possible ,  conformément  à  f 
précepte  chirurgical  qui  n’admet  plus  guère  d’exception  Ti 
puis  l’adoption  de  l’âmpqtatibn  sus-lnalleolairh.  Pour  anipo^  | 
dans  les  pariieS  saines ,  il  aurait  fallu  s’élever  très  près  jj  | 

coude,  . .  I 

Nous  deltiiîs  revehir  sut-  les  dèüi  tlpërés  de  psèndor,  : 
throse.  Le  malade  de  M.  Velpeau  n’a  obtenu  aucune  ainélio,  '! 
ration.  Les  fragments  sont  aussi  mobiles  qu’auparavant  ;  j' 
plaie  est  cicatrisée.  Celui  de  M.  Blandin  a  son  bras  dans  an  ' 
appareil  inamovible,  qui  ne  sera  levé  que  dans  quelque  temps  i 
—  Nous  tiendrons  toujours  compte  d’une  opinion  sérieu^ 
et  convenableménf  exposée,  alors  même  qu’elle  contredira  la  1 
nôtre.  Nous  avons  discuté  avec  M.  Parise  la  question  du  noeaj 
intestinal  qui  a  fait  le  sujet  de  notre  récente  polémiqaj 
D’après  cet  anatomiste  distingué,  le  mésentère,  dans  le^^is 
cont  il  s’agit,  n’était  pas  déchiré.  Cette  circonstance  est  la 
seule  qüi  nous  divise.  Pour  la  formation  du  nœud ,  en  ^ 
qui  touche  la  marche  de  l’intestin  et  la  formation  des  anses 
M.  Parise  rend  pleine  justice  à  l’exactitude  de  notre  descrip!  j 
tion,  qni,  comme  nous  l’avons  dit,  a  été  dictée,  la  pièce  ta  i 
main,  après  un  examen  prolongé.  Notre  confrère,  sans  j 
exemple  analogue  observé  par  lui,  il  y  a  plusieurs  sannées,  dans  : 
le  service  de  M.  Clément,  à  la  Pitié,  aurait  cru  lui-même  j  i 
l’existence  de  la  déchirure  mésentérique.  La  pièce  anatoai,  y 
que  sous  les  yeux,  il  a  eu  beaucoup  de  peine  à  dissuader  plu.  |J 
sieurs  personnes  qui  admettaient  cette  circonstance  dans  le  ï 
cas  du  Val-de-Grâce.  Aujourd’hui  la  démonstration  est  üj,  [ 
possible.  Le  nœud  a  été  défait,  l’intestin  divisé,  le  mésentère  ' 
cousu.  Il  ne  servirait  de  rien  de  reproduire  le  nœud,  abstrac.  ' 
tion  faite  de  la  déchirure  mésentérique.  Personne  ne  doute 
que  cela  ne  puisse  se  faire.  Au  demeurant,  dans  l’impossibi.  , 
lité  de  résoudre  la  difficulté,  nous  avons  voulu,  et  de  nous-  ? 
même,  reproduire  l’assertion  de  RL  Parise,  afin  qu’il  fût  en- 
tendu  que  nous  ne  prétendons  aucunement  la  réduire  à  néant,. 
Cette  discussion  n’aura  pas  été  vaine  ;  elle  aura  servi  à  appe! 
1er  l’attention  des  observateurs  sur  la  possibilité  d’un  fait  ana- 
tomique  qui  serait  nouveau  ,  l’existencë  d’une  déchirure  du 
mésentère  livrant  passage  à  un  diverticulum  intestinal ,  d’où 
résulterait  la  production  d’un  nœud.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

P' astes  caries  dans  la  région  inguinale.  Collection  puruknii 

considérable.  Ponction  exploratrice^  Difficultés  du  du. 

gnostic. 

Au  n°  36  de  la  salle  Sainte-Vierge,  était  couché,  depuis  le 
A  novembre  1844,  le  nommé  Lange  (Pierre),  âgédequa^ 
rante-neuf  ans,  vigneron,  demeurant  à  Sens  (Yonne),  venu 
d’un  service  de  médecine  où  il  était  entré  le  3  du  même 
mois. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Blain,  élève  du  service) 
les  détails  que  nous  allons  donner  sur  l’observation  intéres^ 
santé  de  la  maladie  de  cet  homme. 

Bien  que  pâle,  amaigri,  d’une  constitution  ordinaire,  le  su¬ 
jet  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’au  mois  de  mars  1844,jL 
n’avait  jamais  contracté  de  maladies  syphilitiques.  A  l’époque 
que  nous  venons  de  citer,  après  un  travail  forcé  dans  les  vi- 
gnes,  ilfut  pris,  dit-il,  d’un  grand  échauffement  avec  impossi¬ 
bilité  d’uriner.  La  strangurie  persista  un  mois  entier,  malgré  | 
l’usage  des  tisanes  diurétiques  et  émollientes.  Le  malade  ne 
voulut  pas  être  sondé. 

Au  moment  même  où  l’expulsion  des  urines  se  rétablit  plus 
facile  et  moins  douloureuse,  apparut  sur  le  membre  inférieur 
gauche  une  tuméfaction  considérable  qui,  néanmoins,  ne  s’é^ 
lendit  pas  au-dessus  du  genou.  A  la  suite  de  ce  gonfleraeÉj 
les  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémprale  devinrent  dif¬ 
ficiles,  puis  impossibles  :  le  membre  fut  condamné  à  un  repos 
absolu.  Du  reste,  le  malade  n’avait  que  peu  de  fièvre. 

Il  fut  saigné  et  mis  à  l’usage  du  bouillon,  du  lait  et  des 
boissons  émollientes. 

Cinq  semaines  après  l’apparition  de  la  tumeur,  à  la  suite 
de  ce  régime,  toute  la  tuméfaction  disparut  peu  à  peu  ;  mais 
les  mouvements  de  l’articulation  n’en  devinrent  pas  pour  cela 
plus  faciles  ;  de  plus  il  resta  dans  l’aine  du  malade  une  tu¬ 
meur  d’un  volume  médiocre,  indolente,  sans  changement  de  i 
couleur  à  la  peau,  et  qui  ne  s’est  point  modifiée  d’aspect  ni  de 
volume  depuis  le  moment  où  le  malade  s’en  est  aperçu  jus* 
qu’à  ce  jour. 

Des  sangsues  y  furent  appliquées  ;  on  eut  recours  à  des  vé-  \ 
sicatoires  volants,  à  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée,  ,  ■ 
la  pommade  de  laurier-cerise  et  divers  autres  résolutifs. 

Tous  ces  topiques  étant  demeurés  sans  effet,  le  malade  se 
décida  h  entrer  à  l’hôpîtal. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  à  son  arrivée  :  Le  pli  in¬ 
guinal  est  effacé  et  même  remplacé  au  centre  par  une  saillie 
qui  joindrait  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’épine  du 
pubis.  Cette  saillie  n’est  point  acuminée  ;  en  bas,  elle  se  perd 
insensiblement  dans  la  cuisse;  en  haut,  elle  est  brisée  parlé 
ligament  de  Poupart  ;  il  n’y  a  pas  de  changement  de  colora¬ 
tion  à  la  peau  ;  les  veines  superficielles  ne  sont  pas  dévelop¬ 
pées.  Les  battements  de  la  fémorale  sont  perceptibles  à  l’œil, 
et  mieux  encore  sensibles  aux  doigts.  Il  est  facile  de  recon¬ 
naître  la  position  du  vaisseau  dans  ses  rapports  avec  la  tu¬ 
meur  ;  il  est  situé  sur  le  côté  interne  de  la  masse  qu’il  longé; 
et  sur  laquelle  il  repose  ;  mais  il  est  impossible  d’affirmer  que 
l’artère  est  ou  n’est  pas  dilatée  sur  un  point  de  son  élendné. 

Il  est,  du  reste,  aisé  de  se  rendre  compte  de  l’intensité  plné 
considérable  des  battements,  en  réfléchissant  que,  par  la  pré;  j 
sence  même  de  la  tumeur,  l’artère  se  trouve  nécessairement 
dans  une  position  plus  superficielle. 

En  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  sent  la  tumeur  s'a*- 
vancer  dans  la  fosse  iliaque  interne,  et  il  semble  que  ce  soit 
sa  portion  la  plus  volumineuse  qui  occupe  cette  région.  C’est 
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surtout  avec  le  bord  saillant  de  l’iléum  que  la  tuméfaction  est 

*”4"°ateSement,  l’on  presse  avec  une  main  la  portion 
JLii  ale  et  la  portion  inguinale  delà  tumeur  la  main,  qui 
Seu  è  iinmobill  perçoit  une  sensation  de  soulèvement  assez 
,müL  pour  faire  croire  à  l’existence  d  une  fluctuation  La 
®  n’est  pas  douloureuse  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
rfrnveiSnts  spontanés  de  la  cuisse;  la  rotation  en  deliors, 
rfflpiion.  l’extension  exagérée  sont  autant  de  causes  dedou- 
!  bu  reste ,  le  membre  n’est  pas  déformé  ;  sa  longueur 
i!?  absolument  la  même  que  celle  du  membre  droit 
L  des  principaux  viscères  n’oiîre  rien  de  parti- 

'“ïTs  novembre ,  M.  Velpeau  pratiqua  une  ponction  explo- 
trire  L’instrument  est  plongé  immédiatement  au-dcssoüs 
J  ,n<Tàment  de  Fallôpe,  en  dehors  de  l’artère  fémorale.  Di- 
d" ,  H’abord  du  côté  de  la  branche  ascendante  du  pubis,  l’ex- 
Mteur  est  incliné  en  différents  sens,  et  ne  rencontre  aucune 
viié-  enfin,  sans  secousse,  il  semble  que  la  tige  pénètre 
lîn  corps  solide  dont  la  dureté  augmente  avec  la  profon- 
1  r  si  bien  que  l’instrument  sfe  trouve  complètement  arrêté. 

‘  tin  effort  assez  considérable  devient  nécessaire  pour  retirer 
r'nstrument  du  lieu  où  il  avait  pénétré  ;  dirigé  de  nouveau 
y  „  le  sens  de  l’articulation  coxo-fémorale  ,  on  ne  parvient 
à  rencontrer  de  liquide,  ainsi  qu’il  y  avait  lieu  de  le 
Lésumef.  Pourtant,  en  ramenant  l’aiguille  vers  le  point  de 
rlflection  des  tendons  des  psoas  et  iliaque,  et  en  pressant  sur  la 
tnineur  on  fait  sourdre  par  l’ouverture  d’entrée  de  l’instru- 
mMt  un  liquide  citrin  taché  çà  et  là  de  quelques  globules  de 
^ne  et  filant  comme  de  la  spovie.  Quand  l’aiguilie  est  com- 
Bléteraent  retirée ,  la  pression  fait  encore  sortir  quelques 
Luttes  de  la  même  matière. 

®  On  croit  à  une  altération  des  os. 

Le  9  novembre ,  la  piqûre  s’entoure  d’une  auréole  ronge  ; 
la  tumeur,  dans  ce  point,  devient  sensible  à  la  pression. 

Le  16  novernbre ,  application  d’un  vésicatoire  volatit  sur  la 
tùroeur ,  et  on  recommande  des  frictions  mercurielles  qui 
bientôt  sont  remplacées  par  de  nouvelles  avec  l’iodure  de 

^'Tpartir  du  commencement  de  décembre ,  il  survient  dahs 
l’état  général  du  malade  de  grands  et  fâcheux  changements. 
L’appétit ,  qui  n’avait  jamais  été  bien  considérable  ,  se  perd 
entièrement;  la  maigreur  augmente  chaque  jour;  l’insomnie, 
l’agitation  fébrile ,  la  diarrhée  se  montrent  successivement  ; 
les  mouvements  de  la  cuisse  sont  devenus  complètement  im¬ 
possibles.  —  Opium ,  eau  de  riz,  diascordlum ,  frictions  avec 
jodure  de  plomb. 

La  maladie  continue  de  s’aggraver;  1  amaigrissement ,  la 
douleur  dans  l’articulation  et  dans  la  fosse  iliaque  augmen¬ 
tent.  Le  malade  meurt  le  mars  1845. 

Autopsie  44  heures  après  la  mort.  —  Entre  les  muscles 
psoas  et  iliaque  indurés  existe  une  vaste  collection  purulente, 
floconneuse;  elle  contient  plus  d’un  litre  de  pus  bien  lié  , 
crémeux.  Le  corps  du  pubis  est  profondément  altéré ,  mais 
don  d’une  manière  uniforme  ;  à  côté  de  vastes  caries  se  trou¬ 
vent  des  végétations,  dont  quelques-unes  font  une  saillie  de 
plus  d’un  centimètre.  L’altération  des  os  va,  d’une  part,  dans 
la  région  fémorale  jnsqu’en  avant  du  petit  trochanter ,  d’au¬ 
tre  part,  dans  le  bassin  jusqu’au  sacrum.  Il  y  a  du  pus  infil¬ 
tré  sous  le  petit  fessier  et  sous  les  muscles'deja  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Sur  le  pubis  existe  un  trou  presque  arrondi  qui  commu¬ 
nique  avec  l’articulation  coxo-fémorale ,  puis  une  autre  ou¬ 
verture  qui  va  dans  le  bassin.  Le  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
est  entièrement  détruit  par  la  carie;  le  sourcil  cotyloïdieii  est 
entamé  en  avant.  La  tête  du  fémur  est  dénudée  ;  le  ligament 
rond  est  intact. 

L’examen  des  viscères  principaux  n’a  rien  présenté  d’in¬ 
solite. 

Corps  fibreux  multiples  de  l’utérus.  Ablation  deVun  d'eiix. 
De  l’inutilité  et  des  désavantages  de  l’abaissement  consi¬ 
dérable  de  Vutérus  pour  pratiquer  l’opération. 

Nous  rapportions  dernièrement  l’observation  d’une  femme 
à  laquelle  M.  Velpeau  avait  enlevé  un  polype  considérable  de 
l’utérus ,  et ,  à  ce  sujet ,  nous  rappelions  les  considérations 
qu’il  présenta  sur  la  manière  dont  les  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus  se  comportaient,  selon  qu’ils  se  développaieut  plus  près  de 
la  cavité  de  l’organe,  ou  dans  le  milieu  des  parois  ,  ou  plus 
rapprochés  de  la  face  externe. 

M.  Velpeau  a  opéré,  mardi  11  mars ,  une  femme  qui  por¬ 
tait  trois  de  ces  tumeurs ,  dont  une  seule  était  accessible.  Le 
second  corps  fibreux  occupait  le  bassin  et  était  le  plus  gros , 
et  l’on  sentait ,  en  outre ,  des  bosselures  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  qui  indiquaient  la  présence  de  productions  semblables 
dans  cette  région. 

Nous  avons  dit  un  mot  des  symptômes  de  cette  maladie  , 
de  son  diagnostic  différentiel ,  de  sa  marche,  à  propos  de  la 
femme  dont  nous  annonçions  la  guérison  dans  notre  dernier 
compte-rendu.'  Aujourd’hui  nous  allons  reproduire  quelques- 
unes  des  opinions  de  JVl.  Velpeau  sur  l’opération  en  elle- 
même. 

Selon  lui ,  l’enlèvement  des  corps  fibreux  est ,  en  général, 
une  opération  simple  et  facile,  à  exécuter,  à  la  condition  qu’on 
la  pratiquera  sans  vouloir ,  comme  le  font  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ,  attirer  au  dehors  le  pédicule,’  et  amener  pour  cela 
lu  col  de  l’utérus  jusqu’au  niveau  de  la  vulve. 

En  effet ,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  liens  qui  re- 
ucnnent  la  matrice  en  place  dans  le  bassin,  ne  lui  permettront 
qu  avec  nne  extrême  difficulté  de  se  laisser  attirer  aussi  bas  ; 
U  en  résultera  une  peine  considérable  pour  le  chirurgien,  et 
’iue  douleur  intense  pour  l'a  patiente. 

De  plus ,  dans  l’espèce  d’orgasme  qui  précède  une  opéra- 
uon ,  dans  celte  constriction  dont  la  femme  est  saisie  en  pen- 


satit  à  la  dbuleur  qu’elle  Va  éprouver ,  les  tissus  sont  encore 
moins  disposés  que  dans  toute  autre  circonstance,  à  se  laisser 
distendre  par  des  tractions.  Or  l’abaissement,  en  même  temps 
qu’il  est  pour  le  chirurgien  un  temps  difficile  ,  est  donc  aussi 
un  temps  douloureux  pour  la  malade.  On  pourrait  ajouter 
encore  que  c’est  un  temps  dangereux. 

Maintenant  il  est  facile  de  démontrer  que  pour  un  homme 
exercé,  cet  abaissement  est  absolument  inutile  ;  la  vue,  chez 
les  chirurgiens ,  est  dans  beaucoup  d’opérations  moins  néces¬ 
saire  que  le  toucher.  L’enlèvement  des  polypes  utérins  est  une 
de  celles-là. 

Les  instruments  nécessaires  sont  tout  simplement  une  éri- 
gne  ou  une  pince  de  Museux,  les  doigts  pouvant  parfaitement 
servir  de  guide  pour  accrocher  l’une  ou  saisir  avec  l’autre  ; 
les  doigts  dans  cette  circonstance  sont  tertaineraent  des  se¬ 
cours  plus  utiles  que  ne  pourrait  l’êtbe  la  vue.  Les  doigts 
sentent  que  l’érigne  tient  ou  ne  saisit  pas  ;  puis  quand  ils  ont 
reconnu  que  le  corps  fibreux  est  solidement  pris  ,  le  chirur¬ 
gien  donne  l’érigne  à  tenir  à  un  aide  ,  afin  d’avoir  la  liberté 
de  ses  deux  mains  ;  il  recommande  à  l’aide  de  tirer  modéré¬ 
ment  ;  puis,  saisissant  un  bistouri  droit,  courbe,  selon  le  cas, 
il  guide  l’instrument  tranchant  d’une  main  ,  le  porte  de  l’au¬ 
tre  jusque  sur  le  pédicule,  qu’il  n’a  pas  besoin  de  voir,  et  là  , 
il  peut  le  diviser  en  ménageant ,  à  coup  sûr  ,  les  parties  qu’il 
est  important  dë  ne  pas  léser. 

Cette  opération  ,  pratiquée  de  la  sorte  ,  est  peu  fatigante 
pour  la  femme ,  peu  douloureuse ,  aisée  pour  le  chirurgien  , 
et  elle  a  de  plus  un  autre  avantage  bien  autrement  précieux 
encore  ,  c’est  celui  de  ne  laisser  après  elle  qu’une  irritation 
qu’on  ne  peut  comparer  à  celle  qui  suit  l’abaissement  forcé 
de  l’utérus  par  suite  des  tractions  qu’il  a  fallu  exercer  sur  lui. 

La  femme  dont  il  s’agit  ici  était,  comme  l’autre,  très  affai¬ 
blie,  de  plus  elle  redoutait  beaucoup  l’opération  ;  il  n’y  a  pas 
eu  de  perte  de  sang,  au  point  même  qu’on  n’a  pas  cru  devoir 
tamponner. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  toutes  les  fois  qu’il  lui  est 
possible  d’éviter  le  tamponnement,  il  considère  cette  circons¬ 
tance  comme  favorable ,  parce  que,  selon  lui,  la  charpie  ainsi 
introduite  dans  le  vagin  et  comprimant  les  parois  de  ce  canal 
et  le  col ,  jbue  le  rôle  de  corps  étranger  pour  les  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact  et  par  suite  fatigue  ces  parties  et 
y  détermine  un  afflux  de  liquides ,  une  véritable  congestion 
qui  gêne  les  fonctions  nerveuses  et  vasculaires  des  organes 
voisins  ,  et  peut  même  provoquer  des  hémorrhagies  et  des 
phénomènes  inflammatoires. 

Il  est  donc  indiqué  de  provoquer  le  tamponnement  toutes 
les  fois  qu’il  est  indispensable ,  c’est-à-dire  quand  on  redoute 
une  hémorrhagie  après  des  opérations  comme  celle-ci  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  quand  on  peut  s’en  dispenser  ,  cela 
est  préférable  pour  la  malade. 

Cette  femme  n’a  pas  été  tamponnée  ,  et  rien  de  nouveau 
ne  s’est  manifesté  le  lendemain  de  l’opération. 

—  Il  vient  de  succomber  dans  le  service  de  M.  Velpeau 
une  femme  portant  depuis  deux  ans  une  grosseur  extra¬ 
utérine  ;  le  fœtus  paraît  être  parvenu  jusqu’à  six  mois  envi¬ 
ron  ;  les  pièces  seront  incessamment  préparées,  et  nous  espé¬ 
rons  alors  ppüvoir  publier  ce  fait  curieux.  Pajot. 

HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Gcllerier. 

Syphilis.  Accidents  tertiaires.  Guérison  par  la  teinture 
d’iode. 

C’est  un  fait  depuis  longtemps  hors  de  toute  contestation 
que  la  puissante  efficacité  de  l’iode  pour  combattre  les  symp¬ 
tômes  tertiaires  autrefois  si  rebelles  et  si  graves  de  la  syphi¬ 
lis.  On  peut  dire  que  ce  médicament  constitue  le  spécifique 
précieux  de  cette  maladie  arrivée  à  sa  troisième  période , 
comme  le  mercure  en  est  encore  le  spécifique  assuré  dans  le 
seconde. 

Parmi  les  préparations  dont  l’iode  fait  la  base  ,  celle  que 
l’on  emploie  le  plus  ordinairement  est  l’iodure  de  potassium 
comme  on  sait.  C’est  celle  au  moins  qui  a  été  le  plus  expéri¬ 
mentée,  et  qui  paraît  devoir  remplacer  toutes  les  autres  dans 
la  très  grande  généralité  des  cas.  Il  ne  faut  pas  cependant  que 
cette  prédilection,  du  reste  naturelle,  porte  les  praticiens  jus¬ 
qu’à  faire  oublier  la  conformité  des  propriétés  thérapeutiques 
des  autres  préparations  iodées.  Le  proto-iodure  de  ,  fer  .que. 
nous  avons  vu  réussir  avec  beaucoup  de  succès  dan^,raaintèjs 
circonstances  où  l’iodure  de  potassium  est  administré,  devrait 
être  plus  souvent  employé  dans  certaines  complications  des 
accidents  syphilitiques.  Il  est ,  en  effet,  des  indications  spé¬ 
ciales  qu’il  paraît  mieux  remplir  que  l’iodure  de  pcrtss’àïtffiî.'' 
Et  l’iode  a  guéri  seul' bon  nombre  de  symptômes  tertiaires. 
Voici  un  fait  remarquable  à  l’appui  de  cette  proposition  : 

Vers  la  fin  du  novembre  dernier,  une  femme  âgée  de  trente- 

six  ans.  Jeannette  V . .  mariée,  fut  reçue  à  Lourcine ,  salle 

Saint-Bruno,  n°  16  ,  pour  un  coryza  syphilitique ,  avec  carie 
des  fosses  nasales,  périostose  des  os  propres  du  nez  et  du  cu¬ 
bitus.  Douée  d’une  bonne  constitution ,  un  peu  maigre ,  assez 
bien  réglée,  née  de  parents  sains ,  n’ayant  jamais  fait  de  ma¬ 
ladie  grave ,  point  scrofuleuse ,  elle  avoue  qu’à  l’âge  de  dix- 
huit  ans  elle  contracta  de  petits  boutons  aux  parties  génitales, 
pour  lesquels  elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  survint  pres- 
qu’en  même  temps  dans  les  aines  deux  bubons,  qui,  promp¬ 
tement  abcédés,  ne  se  cicatrisèrent  que  lentement.  Les  chan¬ 
cres  furent  cautérisés  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  dès 
l’entrée  de  la  malade,  qui  fut  soumise  à  un  traitejnent  par  la 
liqueur  de  Wan-Swiéten.  Elle  sortit  bien  guérie  de  l’hôpital , 
après  cinq  mois  environ  de  séjour. 

Depuis  cette  époque ,  elle  affirme  ne  s’être  poiiit  exposée  à 
contracter  de  nouveau  la  syphilis;  elle  n’a  plus  eu  de  ciian- 
crès',  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  éprouvé  des  douleirs  dans  les 
■  jointures,  des  maux  de  tête,  ou  vu  survenir  des  croûtes  dans 
lès  cheveux.  Ce  n’est  que  cinq  ans  apfès  l’iiivasion  des  pre¬ 


miers  accidents ,  qu’elle  a  vu  se  développer  à  la  surface  de  la 
peau  un  grand  nombre  de  taches ,  qu’elle  compare  à  des  ta¬ 
ches  de  rousseur ,  mais  plus  larges  et  un  peu  plus  colorées , 
qui  auraient  persisté  pendant  longtemps  sans  aucune  déman¬ 
geaison  ,  et  pour  lesquelles  elle  n’a  consulté  aucun  médecin. 
11  y  a  deux  ans  elle  a  fait  une  fausse  couche  ,  étant  enceinte 
de  trois  mois  ;  il  s’ensuivit  des  pertes  utérines  abondantes. 
Un  peu  plus  tard,  elle  a  eu  des  engorgements  ganglionnaires 
chroniques  dans  l’aisselle. 

Six  mois  avant  son  entrée ,  elle  s’aperçut ,  après  avoir  res¬ 
senti  nn  peu  d’ehchifrènement  dans  le  nez  ,  que  les  muscles 
nasales  cdntenaient  de  la  matière  purulente;  les  mucosités  de  • 
vinrent  abondantes  et  fétides  ;  la  sensibilité  olfactive  s’affai  - 
blit;  des  douleurs  sourdes,  peu  intenses,  se  firent  sentir  dans 
la  profondeur  des  fosses  nasales.  Un  petit  fragment  osseux  , 
large  comme  l’ongle,  mince,  noirâtre,  sortit  par  l’orifice  de  la 
narine  droite;  c’est  le  seul  du  moins  dont  elle  se  soit  aperçue 
depuis.  Deux  mois  plus  tard  ,  une  Saillie  est  survenue  à  l’ex¬ 
térieur  au-dessous  de  la  racine  du  nez  ,  sur  la  partie  latérale 
droite  de  cet  organe ,  et  a  persisté  depuis.  Enfin ,  il  y  a  deux 
mois,  cette  femme  ressentit  une  douleur  fixe  et  profonde  à  la 
partie  postéro-supérieure  de  l’avant-bras  droit ,  et  au  bout 
d’un  mois  est  survenue  dans  ce  point  une  tumeur  qui  n’a 
cessé  de  faire  des  progrès. 

A  son  entrée,  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  le  nez  n’a 
point  perdu  sa  forme  naturelle  ;  il  présente  seulement  à  droi¬ 
te,  dans  le  tiers  supérieur  de  sa  hauteur,  une  tuméfaction  as¬ 
sez  saillante,  de  la  dimension  d’une  petite  noisette,  d’un  rouge 
livide  très  prononcé,  indolente,  élastique,  adhérente  à  l’os  du 
nez  par  une  sorte  de  tuméfaction  périphérique  diffuse;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  à  peu  près  saine  ,  à  part  sa  colora  - 
tion  ;  on  ne  sent  pas  de  dépression  en  comprimant  l’os  nasal 
correspondant.  A  rintéri3ur  on  n’aperçoit  aucune  lésion  évi¬ 
dente  dans  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ;  les  mucosités  sont 
toujours  purulentes ,  mais  elles  ne  s’écoulent  que  peu  abon¬ 
damment,  et  seulement  alors  que  la  malade  se  mouche  ;  sen¬ 
timent  d’obstruction  et  de  fétidité  à  l’intérieur  des  fosses  na¬ 
sales;  l’olfaction  est  diminuée.  Il  n’y  a  que  peu  de  douleurs 
dans  toutes  ces  parties.  A  l’avant-bras  on  trouve  sur  la  partie 
postérieure  du  cubitus  ,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’olécrane ,  une  tumeur  arrondie  ou  plutôt  ovoïde  ,  de  la 
grosseur  d’dn  œuf  de  pigeon  ,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  élastique,  fluctuante,  n’offrant  pas  de  sensibilité  à  la 
pression.  Il  est  évident  qu’elle  contenait  un  liquide  et  qu’elle 
faisait  corps  avec  l’extrémité  postérieure  du  corps  du  cubitus  ; 
cela  paraissait  être  une  tumeur  périostique  suppurée  ,  tandis 
qiie  celle  du  nez  ,  au  reste  sans  communication  avec  les  lé¬ 
sions  intérieures  des  fosses  nasales,  ne  présentait  aucune  trace 
de  tendance  à  la  suppuration. 

Pour  traitement ,  M.  Cullerier  prescrit  simplement  à  cette 
malade  dix  gouttas  de  teinture  d’iode  à  prendre  par  jour 
drns  un  verre  d’eau  sucrée. 

Huit  jours  après  la  tumeur  de  l’avant-bras  fut  ouverte  avec 
la  pointe  d’un  bistouri  droit  très  aigu ,  et  il  s’écoula  par  cette 
sorte  de  ponction  un  liquide  ichoreux ,  ténu  ,  sanguinolent , 
contenant  quelques  grumeaux  purulents  en  petite  quantité. 
La  tumeur  fut  ensuite  recouverte  par  un  petit  emplâtre  de 
diachylon. 

Chaque  cinq  jours  la  dose  de  la  teinture  d’iode  a  été  aug¬ 
mentée  rie  dix  gouttes ,  et  portée  jusqu’à  celle  de  cinquante 
gouttes  dans  une  journée.  On  a  interrompu  pendant  quelques 
jours  l’usage  de  cette  médication  à  cause  d’un  érysipèle  de  la 
face  qui  a  débuté  tout  autour  de  la  tumeur  du  nez  et  s’est 
montré  dii  reste  d’une  grande  bénignité. 

Après  six  semaines  dé  ce  traitement,  la  malade  allait  infi¬ 
niment  mieux  ;  les  mucosités  nasales  ne  contenaient  plus 
qu’un  peu  de  matière  pufulente  sans  fétidité  ;  le  boursoufle¬ 
ment  du  périoste  et  la  tuméfaction  externe  corrèspondante 
du  nez  étaient  en  voie  de  résolution  ;  à  l’avant-bras,  la  sup¬ 
puration  était  tarie  et  la  tumeur  affaissée.  Nous  avons  perdu 
de  vue  alors  cette  malade,  au  1"  janvier  de  cette  annéè  ;  mais 
M.  Cullerier  ,  qui  l’a  examinée  quelques  jours  après  ,  lors¬ 
qu’elle  est  sortie  de  l’hôpital ,  nous  a  dit  qu’il  l’avait  trouvée 
entièrement  guérie. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  (  deux  mois  et  demi 
environ)  elle  a  été  soumise  à  ce  seul  traitement  par  la  teinture 
d’iode  donnée  à  doses  croissantes ,  et  il  n’est  point  survenu  , 
à  part  l’érysipèle  léger ,  le  moindre  accident  qui  en  ait  fait 
rûsà^.  ■  -  '  Jffles^  ' 

EXAMEN  DES  RECHERCHES  SUR  LA  COMPOSmoN  DU,  SANq 

DANS  L’ÉTAT  DE  SANfÉ  ET  DANS  L’ÉTAT  DE  BtALAOl’E  ; 
ife'  Â'.  ÊfècôfeéflEt  è'i  Rô'dieô. 

(Suite  du  n°  31.) 

Comment  espérer  que  la  vaccine  serait  un  préservatif  plus  puissant 
que  ne  l’est  la  variole  naturelle ,  plus  puissant  que  la  variole  ino¬ 
culée,  plus  puissant  que  le  cow-pox  naturel  lui-même  ?  N’est-ce  pas 
trop  exiger? 

Aussi  les  médecins  du  commencement  de  ce  siècle  lirent-ils  peu 
d’attention  aux  cas  isolés  de  variole,  qui  atteignaient  çà  et  là  les  vac¬ 
cinés.  Ceux  rapportés  eu  Angleterre  par  William  ,  en  1801  ,  1804  , 
1805;  par  Caizergues,  en  France,  en  1810;  dans  les  diverses  parties 
de  l’Allemagne,  en  1804,  1806  et  1807,  leur  parurent  rentrer  dans  le 
cours  ordinaire  de  la  variole. 

Disons-le  toutefois,  la  médecine  eut  trop  de  confiance  dans  Jenner, 
qui ,  dans  ses  premières  considérations  sur  la  vaccine ,  déclara  qne 
l’expérience  n’avait  encore  pu  lui  apprendre  que  le  virus-vaccin  jouis¬ 
sait  d’une  vertu  pré.-ervative  viagère  et  absolue. 

Cette  assertion  fut  détruite  par  les  calculs  des  médecins  du  collège 
royal  de  Londres;  qui  jugèrent,  en  1807,  que  les  exanthèmes  varioleux 
atteignaient  les  vaccinés  dans  la  proportion  de  1  sur  3,000;  par  ceux 
de  William  ,  qui  la  porta, à  1  sur  500;  ainsi  que  par  ceux  d’Edim¬ 
bourg,  qui,  en  temps  d’épidémie,  la  portèrent  à  1  sur  300. 

Quelque  arbitraire  qu’il  y  ait  dans  ces  calculs  limités  à  de  trop  pe¬ 
tits  nombre  de  cas ,  ils  attestèrent  néanmoins  que  tous  les  vaccinés 
n’étaient  pas  à  l’abri  des  atteintes  de  la  variole. 

Toutefois  la  sollicitude  de  la  médecine  ne  fut  réellement  réveillée 
qu’en  1815. 
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A  partir  de  ce  moment ,  la  ■variole  des  vaccinés  devient  l’objet  de 
scrieuses  éludés,  et  peu  d’années  suffirent  aux  médecins  pour  en  ap¬ 
précier  la  nature,  pour  en  saisir  les  caractères  différentiels  qui  la  dis¬ 
tinguaient  de  la  variole  naturelle ,  et  pour  juger  son  peu  de  gravité 
comparativement  à  la  gravité  de  la  variole  naturelle. 

Aussi,  ces  cas  de  variole  naturelle  chez  les  vaccinés,  quelque  nom¬ 
breux  qu’ils  aient  été  dans  certaines  épidémies ,  loin  d’altérer  la  con- 
fniice  que  les  médecins  de  tous  les  pays  avaient  dans  la  vaccine,  1  ont 
au  contraire  augmentée,  s’il  était  possible,  car,  indépendamment  de 
.sa  vertu  préservatrice,  ils  lui  out  reconnu,  chez  les  vaccinés,  une  pro- 
priété  atténuante  de  la  variole,  que  Jenner  et  ses  successeurs  n’avaient 
pas  soupçonnée. 

Cet  effet  atténuant  est  exprimé  par  des  chiffres,  dans  la  comparai- 
son  des  nombreuses  épidémies  faite  par  l’auteur  du  n»  24,  et  dans  les 
judicieuses  réflexions  qui  l’accompagnent;  il  ressort  également  des  ta¬ 
bleaux  présentés  par  l’auteur  du  n®  20  ,  des  savants  rapprochements 
faits  par  celui  du  n»  22  ,  et  de  la  pratique  personnelle  de  l’auteur  du 
n»  23. 

Elle  est  justifiée  de  plus  par  le  rapprochement  ingénieux  que  font 
les  auteurs  des  numéros  24  et  22,  de  la  variole  par  récidive  des  ino¬ 
culés,  et  de  celle  des  vaccinés  ;  parallèle  qui  conduit  l’auteur  du  n®  24 
à  établi  que,  de  même  que  l’inoculation,  la  variole  a  donné  naissance 
à  line  variété  particulière  de  variole. 

Enfin  ,  cette  action  atténuante  est  confirmée  par  l’expérience  de 
tous  les  médecins  ,  qui ,  depuis  les  recherches  du  docteur  Thompson 
d’Edimbourg,  publiées  en  1818  ,  19  et  20  ,  ont  reconnu  dans  la  va 
rioloïde  des  vaccinés,  la  variole  naturellée,  dépouillée  le  plus  souvent 
par  la  vaccine  des  caractères  graves  qui  la  rendent  si  dangereuse. 

A  raison  cependant  de  l’importance  et  jusqu’à  un  certain  point  de 
la  nouveauté  de  celle  propriété  reconnue  à  la  vaccine,  votre  Commis¬ 
sion  a  jugé  utile  d’appuyer,  par  sa  propre  expérience,  un  fait  que  le 
public  ignore  et  qu’il  est  si  nécessaire  de  laiie  parvenir  à  sa  connais¬ 
sance.  Elle  a  jugé  qu’il  était  utile  de  dégager  cette  propriété  des  ex¬ 
pressions  vagues  par  lesquelles  on  l’exprime  ,  de  variole  modifiée , 
mitigée,  plus  courte,  plus  bénigne,  etc.,  afin  de  chercher  à  les  rem- 
lilacer  par  des  caractères  moins  équivoques  qui  permettent  de  déler- 
miner  et  de  reconnaître  en  quoi  et  comment  la  vaccine  modifie  la 
variole  naturelle  d’une  manière  si  avantageuse. 

La  position  de  vos  commissaire ,  depuis  trente  ans  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  celle  en  particulier  du  rapporteur  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié,  qui,  depuis  1815,  n’a  pas  cessé  d’avoir  des  variolés  dans  sa  divi¬ 
sion,  leur  ayant  permis  de  multiplier  la  comparaison  entre  les  varioles, 
ce  sont  les  résultats  de  ces  comparaisons  qu’ils  vont  essayer  de  for¬ 
muler. 

Si  on  excepte  de  la  pathologie  les  fièvres  intermittentes  ,  il  n  y  a 
pas  de  maladie  qui  marche  avec  plus  de  régiilarilé  que  la  variole  na¬ 
turelle.  Les  quatre  périodes  qui  la  constituent,  la  fièvre  d’incubation, 
l’éruption,  la  suppuration  et  la  dessiccation  des  pustules,  se  succèdent 
avec  un  ordre  et  une  régularité  que  rien  ne  dérange  ,  pas  même  les 
complications ,  pas  même  les  maladies  intercurrentes  qui  en  modifient 
la  nature. 

Or,  ce  que  ne  font  ni  les  maladies  intercurrentes ,  ni  les  complica¬ 
tions,  est  produit  par  l’effet  de  la  vaccination.  Son  résultat  est  d’ar¬ 
rêter  les  périodes  de  la  maladie  et  de  couper  court  à  la  variole. 

De  sorte  que  lorsque  la  vaccine  a  perdu  sa  vertu  préservative  sur 
l’invasion  de  la  variole ,  elle  la  conserve  encore  sur  ses  diverses  pé- 


Ainsi,  l’éruption  des  pustules  varioliques  ayant  eu  lieu  chez  un  vac¬ 
ciné  ,  leur  suppuration  ne  se  forme  pas.  C’est  le  cas  le  plus  simple  de 
varioloide. 

D’antres  fois  ,  la  suppuration  a  lieu  en  partie ,  et  tout  à  coup  elle 
se  suspend  ;  d’autres  fois,  la  suppuration  ayant  suivi  son  cours,  c’est 
la  dessiccation  qui  avorte  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que 
l’avortement  des  pustules  e.st  con.stamment  suivi  de  l'arrêt  des  symp¬ 
tômes  qui  leur  correspondent.  C’est  là  ce  qui  produit  le  peu  de 
gravité  de  la  variole  chez  les  vaccinés.  Jamais  cet  effet  n’est  plus 
sensible  que  dans  les  varioles  dont  on  a  désigné  les  pustules  .«ous  le 
nom  de  cristallines  et  de  mélanosées  ,  lesquelles  ,  comme  on  le  sait , 
sont  les  plus  dangereuses  de  toutes. 

Cet  arrêt  dans  la  marche  des  pustules  varioliques  modifie  beaucoup 
leurs  caractères.  Les  uns  en  ont  distingué,  dans  la  varioloïde,  cinq 
espèces  ,  les  autres  onze  ,  et  on  pourrait  les  multiplier  encore  ,  sans 
utilité  pour  la  science  ;  car  ce  sont  surtout  les  périodes  qu’elles  tra¬ 


versent  qui  offrent  un  intérêt  réel  pour  la  terminaison  de  la  variole 
chez  les  vaccinés.  .  ,  ,  ,,  . 

On  est  conduit  par  l’examen  et  la  comparaison  de  ces  résultats  aux 
trois  conclusions  suivantes  :  ,  ,  .  .  ^ 

La  première  ,  que  la  vertu  préservative  de  la  variole  est  ah.solue  et 
générale  dans  les  huit  et  neuf  premières  années  de  son  inoculation,  et 
même  jusqu’à  la  dixième  et  la  douzième  année  ,  d’après  les  expérien¬ 
ces  de  revaccinations.  .  „ 

La  seconde,  que  passé  cet  âge  ,  et  particulièrement  sous  1  influence 
des  épidémies  varioleuses  ,  une  partie  des  vaccinés  ,  mais  une  partie 
seulement,  est  redevenue  apte  à  contracter  la  variole. 

La  troisième  ,  que  le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  est  probable¬ 
ment  à  l’abri  de  l’influence  de  la  variole  pendant  le  cours  de  la  vie. 

Comme  on  le  conçoit ,  cette  troisième  conséquence  ne  repose  que 
sur  des  probabilités  ;  mais  en  comparant  le  chiffre  des  vaccinés  non 
atteints  par  la  petite  vérole,  à  celui  des  variolés  vaccinés  ,  en  >’ 
prenant  même  tes  épidémies,  on  voit  que  la  somme  de  ces  probabilités 
se  rapproche  assez  de  la  certitude. 

C’est  tout  ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  l’état  présent  de  la  mé¬ 
decine,  sur  cette  première  question  :  La  vertu  préservative  de  la 
vaccine  est-elle  absolue ,  ou  bien  ne  serait-elle  que  temporaire  ? 
Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  expériences  précises  et  des 
faits  authentiques ,  le  temps  pendant  lequel  la  vaccine  préserve  de 
la  variole. 

Passons  à  l’examen  de  la  seconde. 


Deuxième  question. 

Par  la  seconde  question ,  l’Académie  demande  : 

«  Le  cow-pox  a  t-il  une  vertu  préservative  plus  certaine  ou  plus 
»  persistante  que  le  vaccin  déjà  employé  à  un  nombre  plus  ou  moins 
M  considérable  de  vaccinations  successives?  » 

Jenner  recommandait  de  prendre  le  cowpox  à  la  vache  le  plus  sou¬ 
vent  qu’il  serait  possible  ;  en  d’autres  termes ,  il  conseillait  aux  mé¬ 
decins  de  régénérer  le  vaccin  tontes  les  fois  que  l’occasion  s  en  pré¬ 
senterait.  ,  . 

Soit  qu’il  ait  eu  le  pressentiment  que  son  action  pourrait  s  attaiblir 
par  sa  transmission  successive  à  l’homme ,  soit  que  l’expérience  le  lui 
eût  déjà  appris  ,  il  semble  considérer  celte  régénération  comme  une 
nécessité.  ,,  ,  .  ... 

Après  quarante-cinq  ans  de  vaccination,  il  y  avait  donc  opportunité 
d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  observateurs,  d’autant  plus  qu’il 
paraissait  complètement  oublié  en  France  ,  dans  la  pratique  ,  et  que 


l’opinion  de  l’affaiblissement  do  vaccin  prenait  consistance  chez  les 
médecins.  .  . 

Parmi  ceux  qui,  en  France  ,  ont  soutenu  cette  opinion  avec  le  plus 
de  persévérance,  nous  devons  citer  MM.  Brisset,  Tueffer  et  Fiard  ;  et, 
laissant  de  côté  les  vues  théoriques  ,  moins  applicables  dans  cette 
question  que  dans  toute  autre  partie  de  la  médecine,  nous  devons  exa¬ 
miner  les  preuves  sur  lesquelles  on  appuie  en  Europe  cet  affaiblisse¬ 
ment. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ne  croyions  pas  devoir  en  donner  uue  nouvelle  analyse.  Dans  une 

préface,  sorte  de  sommaire  historique,  M.  Malgaigne  donne  un  expou 
rapide  des  phases  diverses  qu’a  présentées  la  discussion  orthopédiq,,. 
dont  il  vient  enfin  de  sortir  vainqueur  scientifi  luement.  comme  il  a,,,, 
fait  judiciairement,  et  qui,  tout  récemment,  vient  de  trouver  sondj; 
noûment ,  depuis  si  longtemps  prévu  du  reste ,  devant  le  seul  iriia,, 
liai  compétent,  devant  l’Académie  de  médenne.  Comme  exemple 
discussion  sévère  et  convenable,  comme  grand  enseignement  philose. 
phique,  ce  mémoire  prendra  place  dans  toutes  les  bibliothèques  médl. 
cales.  Comme  œuvre  scientifique,  il  marque  à  son  auteur  une  des  prj. 
mières  places  vacantes  dans  l’illustre  compagnie  devant  laquelle  il  aij 
son  travail,  et  à  laquelle  il  a  cru  devoir  le  dédier.  F . . 


M-  Belhomme  nous  prie  de  publier  la  lettre  suivante,  qu’il  a  adrej. 
sée  à  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  président  , 

Je  suis  très  reconnaissant  des  conclusions  bienveillantes  du  rappoq 
de  M-  Jolly  sur  mon  mémoire  concernant  l’anatomie  pathologique  da 
cerveau  des  aliénés  paralytiques,  et  je  remercie  bien  sincèrement  1’^. 
cadémie  de  les  avoir  adoptées  ;  mais  à  la  suite  du  rapport,  il  y  a 
une  discussion  où  mes  opinions  n’ont  pas  été  exposées  comme  elles  le 
sont  dans  mes  écrits.  ......  ,  „  ,  . 

Cette  discussion  devant  recevoir  la  publicité  qu  elle  mérite,  je  vjej, 
vous  prier  de  lire  celte  lettre  au  corps  savant  que  vous  présidez  ,  a6n 
que  mes  idées  soient  reproduites  conformément  à  la  vérité. 

Il  a  été  dit  que  chaque  forme  d’aliénation  mentale  correspondait  i 
une  altération  particiiiière  du  cerveau  ,  altération  qui  est  la  consé¬ 
quence  d’une  phlegmasie  primitive.  „ 

Voici  ce  que  j’ai  écrit  :  la  folie  est  le  résultat  dune  mflammalioa 
congestive  des  membranes  et  de  la  surface  du  cerveau  ;  la  folie  ehio. 
nique  est  liée  à  une  inflammation  chronique  de  ces  mêmes  parties  oa 
à  l’atrophie  des  circonvolutions  cérébrales;  “ 

_ * _ fMîA  niii  n’nffrfi  D: 


..O  - - ,  „  .  j’ai  ajouté.-  il,. 

type  névropathique  de  folie  qui  n  offre  pas  de  lésions  appréciables 
dans  le  système  nerveux  ;  jîai  décrit  les  folies  sympathiques  qui  m, 
sont  que  des  névroses. 


_ rentrons  maintenant  dans  la  discussion  qui  a  trait  à  mon 

mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés  ,  on  s’est  occupé  de  mes  idées 
d’inflammation  du  cerveau  ,  de  l’encéphalite  chronique  ,  qui  est  fi 
cause  organique  de  cette  terrible  affection  ,  et  on  a  négligé  de  signaler 
le  point  capital  et  nouveau  de  mon  travail,  c’est  que  le 
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Mémoire  sur  la  valeur  réelle  de  l’orthopédie,  et  spécialement  de  la 
myotomie  rachidienne;  par  M.  le  d*  Malgaigne. 

On  se  souvient  des  débats  soulevés,  il  y  a  quelques  mois  à  peine, 
dans  la  presse  médicale  et  devant  une  antre  juridiction  de  laquelle  ne 
devraient  jamais  relever  les  controverses  scientifiques,  par  un  compte¬ 
rendu  orthopédique  dont  M.  Malgaigne,  dans  un  article  du  Journal 
de  chirurgie  ,  avait  osé  révoquer  en  doute  la  parfaite  exactitude. 
On  !,e  souvient  aussi  de  l’issue  de  cette  lutte  brillante,  et  du  résultat 
qu’elle  a  eue  pour  M.  Malgaigne,  déjà,  depuis  plusieurs  années,  placé 
par  ses  travaux  continuels  au  rang  des  observateurs  les  plus  éclairés  et 
les  plus  consciencieux.  Elle  nous  a  montré  une  nouvelle  face  de  .son 
talent,  et  nous  nous  rappelons  avec  une  émotion  profonde  la  cha¬ 
leur,  la  logique,  l’entraînement  de  l’improvisation  de  M.  Malgaigne  , 
toutes  qualités  qui  n’étonneront  aucun  de  ceux  qui  avaient 


sioii  de  l’entendre,  soit  dans  ses  cours  de  clinique,  soit  dans  ses  épreu¬ 
ves  de  concours  devant  la  Faculté.  Prenant  pour  épigraphe  cette  devise, 
a  laquelle  il  est  resté  fidèle:  Réalité  dans  la  science,  moralité  dans 
l'art,  M.  Malgaigne  publie  séparément  aojourd  hui  le  mémoire  qui  fut 
la  sujet  de  ces  débats  animés,  et  qui  est  assez  connu  pour  que  nous 


mollissement  envahit  successivement  et  couche  par  couche  les  deui 
hémisphères  de  la  périphérie  au  centre,  ce  qui  explique  la  marche  suc. 
cessive  de  la  paralysie  chez  les  aliénés,  qui  trouble  légèrement  d’abord, 
ensuite  profondément  le  système  musculaire ,  et  enfin  détermine  li 
mort  par  la  lésion  des  parties  les  plus  importantes  du  centre  cérébral, 
siège  de  la  vie. 

Je  voudrais,  monsieur  le  président,  pouvoir  entrer  dans  des  détails 
plus  explicites;  mais  je  ne  veux  pas  abuser  des  moments  précieux  de 
l’Académie.  Je  désire  seulement  appeler  l’attention  sur  les  points 
scientifiques  que  je  viens  de  signaler. 

Agréez,  etc.  Belhomme. 

Ce  17  mars  1845.  _ 


''Un  prix  de  1500  francs  vient  d’être  fondé  par  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  ,  pour  le  meilleur  mémoire  sur  le  typbus 
contagieux  des  bêtes  bovines,  à  décerner  par  la  Société  royale  et  cen¬ 
trale  d’agriculture. 

— .  La  réunion  de  MM.  les  professeurs  particuliers,  pour  le  cours 
d’été,  aura  lieu  à  la  Faculté,  le  samedi  29  mars,  à  midi  précis. 


Nous  rappelons  à  MM.  les  Pharmaciens  de  Paris  et  des  départements, 
qu’ils  peuvent  se  procurer  des  élèves  en  pharmacie  et  de  gérance  en 
s’adressant  à  M.  Auguste  Crenet.  directeur-gérant  de  la  Caisse  centrale 

des  Pharmaciens,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 

_  N»  5649.  A  vendre  ,  un  Cabinet  de  de  dentiste  (  Eure-et-Loir). 
Recette  annuelle  de  7  à  8,000  fr.  ,  . 

—  Maison  de  Santé  située  dans  la  banlieue ,  d’un  produit  certain, 
à  vendre  à  des  conditions  très  avantageuses. 

S’adresser  franco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gerant  de  la 
Caisse  centrale  des  Médecins,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 


bIT.i-MCOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IMIRMES. 


BAS  LEPEBDRIEL 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé. 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dteine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
fFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
il5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
150  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


CONTRE  LES  VARICES , 
Elastiques ,  commodes  ,  sans  œillets  ni 
lacets.  Compression  feruœ,  régulière  et 
continue. — Faubourg  Montmartre,  78. 


lïue  THÉVENIOT,  lO  et  11»  à  PARIS. 


tiv-#\-riJFISIÜiE'C  rxcroxaz,  «.  Ce  b*; 

^  tO  T  H  tnifl  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats, 


OUVRAGE  COMPI^ET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


DlCTIOlAIBEfclCTlOlAlRÏS 

DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  BT  SîTRAATtSERS. 

Om,  couvVfcl  ,4a  4t 

CV,\WQU  'ÇTa.A.Â(\wt4 , 

JNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 


Il  luurioaoi.  ««  _ _ -,  .  _.j  Kcuve-Saint-Werri,  A  2,  à  Paris 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGiNEIlxl  Seul  approuvé  par  ^  » 

Ile  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  z'  /  i 

_  Acomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  J/hâ; 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ / 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journcl-  / 

lemeiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  PJ'®”- 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  jern 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  a 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France, 


I  I  n  ELIiItI  ■■wb  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  diction  direction  du 

nédiale  de  son  propriétaire  fondateur.  -Toutes  les  salles  V  (Ouvrage  adopté  par 

si  que  les  apparlemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  la  guerre,  sur  l'av 

8  el  de  vapeur  ;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  1  hydropathie  et  l  rieur  de  santé,  pou 

B  ei  U  P  >  ««t  flliatiffé  oar  un  cftIoru6f®  •  /l’i-ne/vurfii 


lie  et  de  vapeur  ;  uam  russe  et  égyptien. - 

l  y  a  un  bon  restaurant-,  l'établissement 


(à  MADAME  BRETOiV,  Sage-Femine.  (MEDAILLE  D'OK.) 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
“  d’Eau,  à  Paris.  “ 


9  I  es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
I  iREïON  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi 
1  ovale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenu. 

J  les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
A  un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

r  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafz’r,  avec  cuaque 

S  son  nom 

e  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


lar  SI.  le  Ministre  „„ 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  r  ’ 
Utaires  d’instruction  et  de  perfccli 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  x-ohimes 
l'raiid  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès.  . 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  50  Ir. 

F^n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-?'’- 


Da  Traitement  Préservatif  et  Cnratif 

»E  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


IMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recveil  db  satires, 
Par  P«  BABRB , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 


CHOCOLAT  FERÉGllLX  DE  COLIIET, 


MllVELLE  CEINTCRE  HYPOGASTRIÔLE 


destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de  l’bterbs 

D’ANTÉ-VERSION  Oü  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 
rFabriquêo  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  , 
l’Iplique.  Elle  ne  porte  ni  .  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  dew 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  appl(1“  ^ 
' - .  ...11.  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriqu 


levant  au-dessus  des  pubis.  Les  aames  peuveni  se  i  ajipi.. 
'.i7dê  ”ifirê  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu  aj-' 
lour  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
....  ^nt-Lazare,  3  et  5.  -  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus 


jour.  Tiiie  esi  «u&si  u  u 
GIRARD,  sage-femme,  r 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


AFFROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  SIM.  MARTIN-SOLON, 
Extraie  au  n  pp  et  SOVBElRAN.  ^ 

«  Votre  Commission,  1'  . 


PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

J  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  laiie»  p 
.  M  ’vALLCTÏëru;  a  trouvées  tJès  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qs' 
FUn  pct  fiirï  hnnnH.  .  i 


anoartieDnent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  a  Aa  Ats  feri 

?î«  kree  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  \u,e 

.  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  ua 

Paroè*qufla*”forœTX‘aife  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  <1“« 
vBiir  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  I  excipient ,  parfaitement  P 
-la  ...t  Hes  dIus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse. 


la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  I  excipient,  pariaiien 
nrnnrié  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.^ 
^  DÉFOT  A  FARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 
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le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérard. 

J^ons  cliniques  sur  le  mal  vertébral  de  Pott,  recueillies  par 
M.  IIANNOIS,  élève  du  service. 

(Cinquième  et  dernier  article.) 

Traitement  des  abcès  par  congestion.  —  La  première  idée 
qu’ait  dû  faire  naître  la  vue  d’un  abcès  par  congestion,  c’est 
l’évacuation  du  pus  qu’il  contient.  Le  pus  est  ici  un  corps 
étranger  ;  il  fait  office  d’épine  ;  rien  de  plus  naturel  que  de 
songer  tout  d’abord  à  lui  procurer  une  issue.  Cependant,  à  la 
fin  du  siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  a  ré¬ 
gné  une  doctrine  toute  contraire.  Les  chirurgiens  les  plus 
éminents  de  cette  époque  ont  pensé  que  les  abcès  par  con¬ 
gestion  devaient  faire  exception  à  la  règle  commune,  et  ils  ont 
renoncé  à  ouvrir  des  abcès.  La  raison  qni  les  a  déterminés  à 
agir  ainsi,  vous  le  savez  tous,  c’est  que  l’expérience  a  démon¬ 
tré  qu’une  fois  que  ces  abcès  sont  ouverts,  et  qu’ils  sont  pas¬ 
sés  à  l’état  fistuleux,  il  surgit  une  série  d’accidents,  les  uns 
primitifs,  de  nature  inflammatoire,  peu  redoutables  en  géné¬ 
ral  ;  les  autres,  consécutifs,  d’une  extrême  gravité,  entraî¬ 
nant  presque  invariablement  après  eux  là  fièvre  hectique  et  la 
mort. 

Depuis  cette  époque,  les  idées  sur  ce  sujet  prirent  une 
nouvelle  direction  ;  des  opinions  variées  furent  émises,  de^ 
méthodes  différentes  proposées  ;  il  nous  suffira  de  rappeler 
rapidement  les  principales  de  ces  idées  et  de  ces  méthodes. 
Boyer  s’éleva  le  premier  contre  les  idées  reçues  de  son  temps. 
Il  remarqua  que  les  accidents  de  la  fièvre  hectique  étaient  en 
rapport  d’intensité  avec  l’étendue  du  foyer,  et  en  même  temps 
avec  celle  de  l’ouverture.  Pour  prévenir  ces  accidents,  il  con¬ 
seille  de  ne  pas  attendre  que  ces  abcès  aient  acquis  tout  le  dé¬ 
veloppement  dont  ils  sont  susceptibles,  de  les  ouvrir  pendant 
qu’ils  sont  encore  peu  considérables,  et  de  ne  le  faire  que  par 
une  très  petite  piqûre.  Il  se  proposait,  en  agissant  ainsi,  de 
prévenir  un  développement  ultérieur  plus  considérable  de 
l’abcès,  et  en  même  temps  de  soustraire  la  collection  puru¬ 
lente  à  l’action  de  l’air.  Il  avait  reconnu  que  lorsqu’on  aban¬ 
donnait  ces  abcès  à  eux-mêmes,  une  fois  parvenus  à  un  cer¬ 


tain  degré,  les  malades  étaient  voués  à  une  mort  certaine. 
Deux  ou  trois  jours  après  cette  prèmière  évacuation,  la  po¬ 
che  étant  ordinairement  remplie  de  nouveau,  il  pratiquait  une 
seconde  ponction;  il  répétait  ainsi  cette  opération  au  fur  et  à 
mesure  que  le  pus  se  reproduisait.  Boyer  cherchait  ainsi  à 
obtenir  la  guérison  radicale  du.  mat;  mais  la  cause  première 
persistant  toujours,  il  avivait  un  moment  où  la  ponction  ne 
se  refermait  plus,  et  où  l’abcès  se  trouvait  transformé  en  fis¬ 
tule.  C’était  seulement  aux  abcès  nouvellement  formés  que 
s’adressait  Boyer,  pensant  que  c’étaient  les  seuls  dans  lesquels 
sa  méthode  pût  avoir  de  l’efficacité.  Cependant,  si  l’on  exa¬ 
mine  les  faits  qu’il  rapporte  lui-même  à  l’appui  de  sa  doctri¬ 
ne,  on  voit  qu’après  les  premières  ponctions  le  pus  n’offrait 
plus  déjà  les  mêmes  caractères;  il  devenait  sanieux  et  offrait 
une  fétidité  remarquable.  Boyer  le  déclare  lui-même,  et  cet 
aveu  est  important  à  constater,  dès  la  seconde  ponction,  quel¬ 
ques  précautions  qu’il  eût  prises  pour  obtenir  la  cicatrice  im¬ 
médiate,  le  pus  était  déjà  altéré. 

La  pratique  de  Boyer,  abandonnée  quelque  temps,  a  été 
reprise  et  préconisée  de  nouveau  tout  récemment  par  M.  J. 
Guérin,  mais  avec  des  modifications  importantes.  M.  J.  Gué¬ 
rin  se  préoccupant  beaucoup  moins  que  Boyer  du  volume  de 
,1a  tumeur  et  de  l’ancienneté  de  la  maladie,  ajoutant  à  la  con¬ 
sidération  d’après  laquelle  se  dirigeait  Boyer,  une  considéra¬ 
tion  nouvelle  sur  laquelle  est  basée  sa  méthode,  s’est  attaché 
surtout  à  ouvrir  ce^  abcès  par  une  ponction  indirecte,  consti¬ 
tuant  un  trajet  fistuleux  très  long  et  sinueux,  tel  qu’il  pût 
donner  une  issue  facile  au  pus  sans  permettre  l’accès  de  l’air. 
M.  J.  Guérin  a  obtenu  de  bons  résultats  par  cette  méthode, 
même  sur  les  abcès  les  plus  avancés. 

Un  chirurgien  qui  a  acquis  déjà  une  assez  grande  célébrité, 
a  proposé  un  procédé  que  personne  ne  voudra  imiter  sans 
doute,  et  que  nous  ne  craignons  pas  de  qualifier  d’utopie. 
Dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  contact 
"de  l’air  sur  la  membrane  pyogénique,  ce  chirurgien  a  imaginé 
de  fendre  largement  l’abcès,  de  disséquer  la  membrane  pyo¬ 
génique,  qui  isole,  comme  on  le  sait,  le  pusdes  parties  voisines, 
et  de  l’enlever  en  totalité,  de  manière  à  substituer  à  cette  mem¬ 
brane  isolante  une  vaste  plaie.  Tout  le  monde  sera  frappé 
comme  nous  du  danger  et  de  l’inutilité  à  la  fols  d’un  pareil 
procédé. 

On  a  conseillé  aussi  de  pratiquer  l’onverture  de  l’abcès  par 
une  large  incision,  d’appliquer  immédiatement  des  sangsues 
en  grand  nombre  autour  du  foyer  ;  en  un  mot,  de  recourir 
en  même  temps  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 

Cette  méthode  a  pour  but  d’aller  au-devant  des  accidents 
inflammatoires  qui  pourraient  se  manifester  à  la  suite  de  cette 
opération ,  ou  dès  le  début  du  passage  à  l’état  fistuleux  ;  elle 
peut  effectivement  être  avantageuse  dans  quelques-uns  de  ces 
cas  où  l’ouverture  de  l’abcès  est  suivie  d’une  réaction  inflam¬ 
matoire  intense,  mais  nous  avons  vu  qu’en  général  ces  pre¬ 
miers  accidents  étaient  rarement  graves  immédiatement.  Il 


ne  conviendrait,  d’ailleurs,  d’y  recourir  que  lorsque  les  acci¬ 
dents  se  manifesteraient  ;  il  est  inntile  de  le  faire  à  l’avance , 
d’autant  plus  qu’il  faut  éviter  d’affaiblir  saus  raison  des  mala¬ 
des  qui  ne  sont  déjà  que  trop  affaiblis  par  la  maladie.  Cette 
méthode  ne  saurait  donc  constituer  une  méthode  générale. 

Dans  le  but,  toujours,  d’empêcher  l’accès  de  l’air ,  car  c’est 
ce  dont  tout  le  monde  est  le  plus  préoccupé ,  M.  Récamier  a 
imaginé  de  tenir  le  foyer  constamment  rempli  d’un  liquide  au 
moyen  d’injections  continues.  Il  s’est  dit'  :  Si  la  tumeur  est 
toujours  exactement  remplie  d’eau,  l’air  n’y  pénétrera  pas  , 
et  on  préviendra  ainsi  deux  choses  également  à  craindre , 
l’accès  de  l’air  et  l’altération  du  pus.  Pour  remplir  cette  dou¬ 
ble  indication,  il  pratique  des  injections  soit  d’eau  pure  ,  soit 
d’eau  chargée  de  principes  médicamenteux.  Cette  médication 
est  très  rationnelle  sans  doute  et  très  ingénieuse ,  car.elle  est 
effectivement  propre  à  prévenir  la  décomposition  du  pus  et, 
par  suite ,  la  fièvre  hectique  qui  en  est  l’inévitable  consé¬ 
quence  ;  mais  elle  offre  de  grandes  difficultés  d’exécution.  Il 
faur,  en  effet,  que  l’eau  pénètre  jusque  dans  le  fond  du  foyer 
et  qu’elle  ne  reste  pas  seulement  à  l’entrée  ;  pour  cela,  il  faut 
faire  pénétrer  une  sonde  de  gomme  élastique  très  profondé¬ 
ment  ,  car  c’est  surtout  dans  les  parties  les  plus  profondes  du 
foyer  que  le  pus  a  le  plus  de  tendance  à  s’altérer  ,  et  c’est  là 
aussi  que  son  séjour  est  le  plus  dangereux.  Il  faut,  en  outre , 
que  l’eau  injectée  trouve  une  issue  constante  au  dehors.  Or , 
comment  pourra-t-on  établir  un  pareil  courant  d’eau  sans 
que  le  lit  soit  constamment  mouillé  ?  Cette  pratique  exige 
enfin  le  séjour  continuel  du  malade  au  lit,  quand  précisément 
le  mouvement  et  l’exercice  lui  sont  si  nécessaires.  Ce  sont,  on 
le  conçoit,  autant  de  graves  inconvénients  qui  ont  dû  s’oppo¬ 
ser  à  l’adoption  de  cette  méthode. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  diverses  méthodes 
proposées  pour  le  traitement  des  abcès  par  congestion  ,  for¬ 
mulons  à  notre  tour  la  nôtre;  il  sera  nécessaire,  pour  cela,  de 
faire  un  retour  en  arrière. 

Nous  avons  dit  que  les  malades  porteurs  d’abcès  par  con¬ 
gestion  pouvaient  vivre  longtemps,  avec  quelques  chances 
même  de  conserver  une  assez  bonne  santé ,  et  que  le  danger 
n’avait  lieu  qu’à  dater  du  moment  où  s’établit  la  fistule.  Par¬ 
tant  de  là ,  quelle  est  la  meilleure  médication  à  suivre?  Boyer 
avait  remarqué  que  l’abcès  abandonné  à  lui-même,  et  lors¬ 
que  s’ouvrait  spontanément ,  il  restait  une  large  ouverture 
qui  s’agrandissait  encore  par  la  suite,  parce  que  la  peau  était 
usée  dans  une  grande  étendue.  Il  valait  donc  mieux ,  suivant 
lui,  ponctionner  de  bonne  heure ,  c’est-à-dire  avant  que  la 
peau  n’eût  eu  le  temps  de  s’altérer.  On  obtenait  ainsi,  disait- 
il,  l’oblitération  immédiate  de  la  piqûre ,  et  lorsque  la  fistule 
s’établissait,  elle  avait  toujours  de  très  petites  dimensions.  Ce 
raisonnement  est  certainement  très  spécieux,  mais  il  est  des 
plus  erronés;  jugeons-en  plutôt  par  les  résultats  même  de  sa 
pratique.  Je  suppose  que  Boyer  eût  affaire  à  un  malade  por¬ 
tant  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  par  exemple; 
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CAUSERIES  hebdomadaires. 

Un  grand  projet  de  loi  et  une  petite  proposition. 

Je  suis  volé,  mon  cher  Benoit  !  Volé  comme  dans  un  bois... 

—  Allons  vite  chez  le  commissaire  de  police... 

—  Il  s’agit  bien  de  cela  !..  Tu  sais  bien  cette  grande  nouvelle,  que 
toute  la  semaine  durant  je  me  faisais  une  fête  d’apprendre  à  mes  lec¬ 
teurs,  que  je  couvais  avec  une  ineffable  tendresse  ;  sur  laquelle  j’avais 
écrit  dix  feuillets  qui  auraient  produit  six  magnifiques  colonnettes  du 
Feuilleton  ;  cette  nouvelle,  que  je  n’avais  voulu  confier  à  qui  que  c 
soitau monde,  pas  même  à  toi,  vieil  ami  ?  Eli  bien  !... 

—  Eh  bien .? 

—  Elle  a  été  déflorée  par  un  indiscret  et  cruel  Premier-Paris  de 
samedi  ! 

—  Voyez-vous  ça  !  Ton  infortune  est  extrême,  en  effet  ;  j’arrive  à 
propos  pour  t’apporter  les  consolations  de  l’amitié. 

—  Pas  de  plaisanterie,  je  t’en  prie  ;  je  suis  dans  la  disposition  d’es¬ 
prit  d’un  amphitryon  à  qui  on  vient  d’enlever  une  primeur. 

—  Tu  ressembles,  en  ce  cas,  à  notre  bon  confrère  X...  Dimanche 
dernier,  il  avait  vingt  personnes  a  dîner.  Comme  il  fait  son  marché  lui- 
inéme,  il  avait  aribé  déjà  un  saumon  magnifique,  gibiers,  volailles  et 
le  reste;  il  ne  lui  manquait  plus  que  des  légumes.  Sur  le  carreau  de 
Innocents,  il  y  avait  quelques  bottes  d’asperge.s,  mais  un  seul  lot  d 
petits-pois.  Il  s’en  approche,  et  d’un  air  finot  ;  —  Combien  ces  petits 
pois  gelés? —  Deux  louis,  bourgeois;  précisément  parce  qu’ils  sc  ' 
gelés — Allons  donc!  Vingt  francs,  et  la  pièce  pour  toi.  —  Va  v 
nn  peu  dans  la  plaine  Saint-Denis,  bourgeois  de  mon  coeur;  les  fins 
secs  de  ton  espèce  n’en  mangent  qu’au  mois  d’août;  et  autres  améni¬ 
tés  du  genre  qui,  sans  déconcerter  le  confrère,  le  firent  s’éloigner  un 
peu-  Quand  il  revint,  les  petits  pois  avaient  disparu  ;  sa  douleur  fut 
protonde  est  presque  égale  à  la  tienne.  Aussi  n’as-tu  jamais  fait  de 
eomparaison  moins  boiteuse. 

généreux,  ce  soir  ;  et  si  tu  ne  comprends  pas  l’intérêt 
et  hmportance  que  je  mettais  à  pouvoir,  le  premier  entre  tous,  dire 
’■  tl"®  depuis  vingt  ans  voiif 

sprn  "  U®*  Ptèt  à  paraître  ;  dans  quelques  jours  le  parlement  er 

M  saisi,  et  le  messie  si  l(iiigleinps  atleudii  arrive  donc! 

Prnd™.?'®'®  P®'"'  ta  réputation  de  bon  sens  et  de 

enfin  eif’n  a*  et  si  fort  soufflé  dans  la  trompette.  Car 

dire^îe  tiirlT*  i”’’  A  en  sais-tu  l'origine  ?  peux-tu  et 

le  père  ?  sais-tu  même  la  façon  dont  il  été  a  conçu  ? 


—  Tu  as  raison,  vieil  ami,  le  désir,  l’espérance  m’eussent  peut-être 
emporté  trop  loin  ;  avant  de  juger ,  il  faut  connaître  ;  avant  de  re¬ 
mercier  il  faut  avoir  reçu  ,  et  puis ,  d’ailleurs  ,  tu  m'y  fais  penser  , 
comment  se  fait-il  que  ce  projet  de  loi  dont,  il  y  a  quelques-jonrs,  on 
ne  s’occupait  pas  plus  que  de  finir  le  Louvre ,  soit  tout  à  coup  deve¬ 
nue  une  chose  d’actualité  réelle  et  sérieuse  ? 

—  Je  vais  te  l’apprendre  :  * 

Tout  .«e  fait  en  dînant  dans  le  siècle  où  nous  sommes. 

Or,  il  y  a  quelques  jours . mais,  si  je  te  raconte  ceci,  tu  vas  me 

couipromettre  par  tes  indiscrétions  de  feuilleton ,  et  je  n’en  ai  aucune 
envie  ;  car,  tel  que  tu  me  vois ,  je  suis  solliciteur  à  l’heure  qu’il  est. 

—  Qui  ?  toi,  pauvre  Benoit  !  Mais,  ne  serait-ce  qu’une  pauvre  place 

de  médecin  des  pauvres,  tu  as  donc  cinq  ou  six  députés  dans  ta  man¬ 
che  ,  toute  la  bureacratie  depuis  le  garçon  à  épaulettes  jusqu’au  chef 
de  division  ,  toutes  les  puissances  directes  et  indirectes  ,  depuis  le 
ministre  jusqu’au  confesseur  de  madame . 

—  J’ai  mieux  que  tout  cela,  une  protection  qui,  en  affaires  médi¬ 
cales',  vois-tu,  damerait  le  pion  à  monseigneur  l’archevêque  et  à  tous 
les  Jésuites  de  la  rue  des  Postes,  une  protection  devant  laquelle  tout 

cède  et  s’incline,  une  protection  qui .  que .  je  ne  veux  pas  t’en 

dire  davantage. 

^  —  Seigneur ,  comme  tu  es  boutonné  ce  soir  1  je  veux  bien  ne  pas 
t’importuner  sur  ta  protectrice . 

—  Qui  t’a  dit  que  ce  fût  une  protectrice  ? 

—  Mais,  toi-même  ;  ne  m’as-tu  pas  dit  une  protec . 

—  Une  protection,  entendez-vous,  mauvaise  langue  et  méchant  es¬ 
prit  ! 

—  Calme--toi,  calme-toi,  cher  Benoit,  j’avais  mal  entendu  la  pénul¬ 
tième,  et  voilà  tout.  Raconte-moi  seulement  l’origine  du  projet  de  loi 
et  sois  sûr  de  ma  discrétion. 

—  J’y  compte.  Donc,  il  y  a  quinze  jours,  un  ministre  nouvellement 
nommé  vint  dîner  chez  le  doyen  de  l’Ecole.  Entre  la  poire  et  le  fro¬ 
mage  ,  ou  si  tu  aimes  mieux ,  entre  le  bordeaux  et  le  champagne,  la 
conversation  jusque-là  sérieuse  et  diplomatique  ,  devint  plus  intime 
et  plus  affectueuse.  Le  corps  médical ,  ses  désirs,  ses  vœux  et  ses 
soufirauce.s  furent  uii  texte  riche  et  abondant  pour  M.  le  doyen. 
Quelle  gloire,  disait-il ,  pour  un  ministre  qui  marquerait  son  passage 
au  pouvoir  p^  une  bonne  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la 
médecine  1  Qqels  droits  il  acquerrait  à  l’eslime  et  à  la  reconnaissance 
des  médecins  1  Et  comme  il  serait  honorable  d’attacher  son  nom  à  une 
oeuvre  pareille  !  —  L’esprit  généreux  et  élevé  du  ministre  s’impres¬ 
sionne  de  ce  discours  ;  Oui ,  répondit-il ,  ce  serait  beau;  mais  com¬ 
ment  faire?  La  durée  de  notre  pouvoir  est  si  chanceuse!  si  mouvant 
le  sol  sur  lequel  nous  marchons!  Comment  se  promettre  le  temps  né¬ 


cessaire  de  préparer  un  projet  de  loi  de  cette  importance  ?  —  Qu’à 
cela  ne  tienne,  reprit  vivement  M.  le  doyen  :  si  dans  peu  de  jours  je 
vous  apporte  un  projet  de  loi,  vous  engagez-vous  à  le  soumettre  aux 
chambres?  —  Oui,  certes,  s’il  répond  à  mes  désirs.  —  Et  dans  la  ses¬ 
sion  actuelle?  —  Assurément. 

Deux  jours  après,  M.  le  doyen ,  tout  fatigué  de  deux  nuits  de  tra¬ 
vail,  apportait  au  ministre  le  projet  en  question. 

—  Quoi!  il  n’a  fallu  que  deux  nuits  de  travail  pour  un  projet  sem¬ 
blable?  Cela  ne  te  paraît-il  pas  un  peu  bâclé,  comme  on  a  dit  d’iine 
certaine  charte  ? 

Si  toi  ou  moi  avions  fait  ce  travail,  la  réflexion  pourrait  paraître 
juste  ;  mais  au  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  à  qui  ces  matières  doivent 
être  familières,  il  n’a  fallu  que  le  temps  d’arrêter  la  forme  de  ses  idées; 
la  conception  était  ancienne,  sans  doute,  la  formule  seule  a  dû  être 
improvisée  ;  et  c’est  ce  qui  explique  la  rapidité  de  ce  travail. 

—  Soit,  puisque  tu  le  veux,  au  demeurant  nous  verrons  bien.  Mais, 
es-tu  bien  sûr  que  les  choses  se  soient  ainsi  passées? 

—  Pour  le  dîner,  je  ne  mettrais  pas  cela  dans  la  partie  officielle  du 
Moniteur;  cependant  je  le  tiens  de  bonne  source.  Pour  la  rapidité  du 
travail,  ce  serait,  je  crois ,  désobliger  beaucoup  son  auteur  que  d’en 
douter,  car  il  s’en  vante ,  il  le  dit  à  qui  veut  l’entendre,  il  s’en  tait  un 
mérite  qu’on  serait  mal  venu  de  lui  contester. 

—Ne  penses-tu  pas.  Benoit,  que,  pour  un  projet  qui  intéresse  si  vi¬ 
vement  le  corps  médical  ,  il  eût  peut-être  été  bien,  sinon  de  consulter 
les  facultés  et  les  académies ,  puisque  cela  aurait  pu  entraîner  trop  de 
longueur,  au  moins  de  tenir  compte  de  certaines  opinions  déjà  depuis 
longtemps  connues  et  exprimées  ?  Or  ,  dans  ce  qui  a  transpiré  de  ce 
projet,  je  vois  déjà  bien  des  choses  en  opposition  avec  ce  que  les  fa¬ 
cultés  et  les  académies  désirent.  La  question  des  médecins  à  deux  de¬ 
grés;  par  exemple,  n’est  elle  pas  résolue,  dans  le  projet,  contrairement 
à  tout  ce  qui  a  été  demandé  depuis  quinze  ans  P 
—  C’est  juste,  et  c’est  ce  qui  me  fait  douter,  pour  le  dire  en  passant, 
que  M.  le  professeur  et  député  Bouillaud,  dont  l’opinion  est  bien  con¬ 
nue  sur  ce  point,  consente  à  couvrir  ce  projet  de  l’autorité  de  son  as¬ 
sentiment.  Du  reste,  publicistes  et  journalistes ,  dissidents  et  confor¬ 
mistes,  vous  avez  le  temps,  à  mon  avis  ,  de  tailler  vos  plumes  et  de 
préparer  vo.?  plans  de  bataille  ou  de  défense.  Nous  voici  à  la  moitié  de 
la  session  ;  je  suppose,  comme  on  l’assure,  que  Je  projet  soit  présenté 
à  l’one  des  chambres  dans  quelques  jours  ;  un  mois  s’écoulera  avant 
qu’il  arrive  à  l’examen  des  bureaux  ;  un  autre  mois  au  moins  avant 
que  la  coininission  fasse  son  rapport;  un  mois  peut-être  entre  le  rap¬ 
port  et  la  discussion ,  et  tout  cela  nous  mène  à  la  fin  de  la  session.  II 
pourra  être  adopté  par  l’une  des  chambres  ;  mais  par  les  deux  la 
chose  me  parait  impossible.  Or  ,  que  peut-il  arriver  d’une  session  à 
l’autre  sur  ce  terrain  si  tourmenté,  si  peu  stable  de  la  politique  ? 


—  138  — 


il  pratique  aujourd’hui  une  ponction ,  il  en  fait  une  seconde 
quelques  jours  après ,  puis  une  troisième,  une  quatrième  , 
ainsi  de  suite.  Il  en  a  fait  ainsi  trois  ou  quatre  dans  l’espaçe 
de  deux  ou  trois  mois  au  bout  de  ce  temps  la  fistule  s’éta¬ 
blit  ,  la  fièvre  hectique  commence ,  on  en  connaît  les  suites. 
Eh  bien  !  je  suppose  qu’ayant  affaire  à  un  malade  placé  dans 
les  mêmes  conditions  ,  noqs  ne  fassions  rien,  que  nous  le  li¬ 
vrions  à  lui  même;  qu’arrivera- t-ilî  L’abcès  finira  par  s’ou¬ 
vrir  spontanément  ;  mais  il  s’écoulera  trois,  quatre,  six  ,  huit 
mois,  un  an  et  plus  ,  plusieurs  années  même  peut-être  avant 
que  cette  ouverture  se  fasse ,  et  pendant  tout  ce  temps  le  ma^ 
lade  aura  joui  d’une  santé  plus  ou  moins  passable ,  tandis  que 
le  malade  opéré  prématurément  aura  depuis  longtemps  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  hectique.  Il  est  donc  évident  que  par  l’ex¬ 
pectation  nous  aurions  encore  l’avanjage  sur  la  méthode  de 
Boyer.  Cependant  l’expectation  n’est  pas  sans  inconvénient , 
et  nous  ne  prétendons  pas  la  faire  prévaloir.  Ep  effet ,  que 
l’abcès  ait  été  ouvert  par  l’instrument ,  qn’on  l’ait  laissé  s’op- 
vrir  spontanément ,  il  passera  dans  tous  les  cas  à  l’état  fistu- 
leux;  mais  on  aura  une  fistule  large  avec  destruction  de  la 
peau  dans  le  dernier  cas  ;  tandis  que  dans  le  premier  on  n’au¬ 
ra  qu’une  fistule  étroite ,  ce  qui  est  certainement  de  beaucoup 
préférable.  Notre  méthode ,  à  nous ,  consistera  donc  à  retar¬ 
der  autant  que  possible  l’ouverture  que  Boyer  se  hâtait  de 
pratiquer ,  mais  sans  attendre  cependant  que  la  peau  soit  al-- 
térée  ;  le  moment  où  la  peau  commence  à  s’aniincir  est  celui 
que  nous  choisissons  pour  pratiquer  la  ponction.  Nous  réu  • 
nissons  ainsi  en  quelque  sorte  les  deux  méthodes,  celle  de 
l’expectation  la  plus  prolongée  possible,  et  celte  qui  consiste 
à  prévenir  l’ouverture  spontanée. 

Quant  au  procédé,  nous  employons  celui  de  M.  J.  Guérin, 
qui  consiste ,  comme  on  le  sait ,  à  pratiquer  une  très  petite 
ponction  oblique ,  d’après  les  principes  de  la  ntéthode  sous- 
cutanée.  Nous  faisons  en  sorte  que  l’ouverture  siège  sur  une 
partie  saine  de  la  peau  ,  et  que  le  trajet  passe  par  les  parties 
les  plus  charnues.  L’opération  faite ,  on  panse  simplement  et 
de  la  manière  la  plus  convenable,  pour  faciliter  l’écoulement 
du  pus  et  le  recueillir.  Si  cet  écoulement  est  difficile,  pn  peut 
avoir  recours  à  l’usage  d’une  Ipngue  canule  en  gomme  élasti¬ 
que  ;  c’est  un  excellent  moyen  de  ménager  une  issue  facile 
aux  liquides  déjà  décomposés ,  dont  il  importe  tant  de  préve¬ 
nir  le  séjour  dans  la  poche  de  l’abcès. 


HOPITAL  DES  EIVFAIifTS.— M.  GPEB$ANT  fils. 

Hydrocèle  congéniale.  Difficulté  du  diagnostic.  Considérations 
pratiques  sur  cette  affection  et  son  traitenient. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint  -  Côme  est  couché  un  garçon  de 
treize  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempérament  un 
peu  lymphatique,  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  vacciné,  non 
variolé.  Vous  remarquons  d’après  les  réponses  qu’il  fait  aux 
questions  qu’on  lui  adresse ,  et  d’après  la  manière  dont  il  ftit 
ses  réponses,  qu’il  semble  avoir  l’intelligence  un  peu  exaltée; 
ce  que  l’on  appelle  vulgairement  la  tête  un  peu  braque.  La 
maladie  dont  il  est  atteint ,  et  pour  laquelle  il  entre  à  l’hôpi¬ 
tal,  ne  remonterait,  d’après  le  dire  des  parents,  qu’à  l’âge  de 
cinq  ans.  Cependant ,  il  est  plus  probable  par  plusieurs  rai¬ 
sons  ,  dans  le  détail  desquelles  nous  allons  entrer  plus  bas , 
que  cette  affection  remontait  à  une  époque  bien  antérieure  ; 
mais  que  ce  n’est  que  vers  l’âge  de  cinq  ans  que  les  parents 
de  l’enfant  s’en  sont  aperçus ,  soit  par  hasard ,  soit  que  la  tu¬ 
meur  qu’il  portait  alors  ait  augmenté  de  volume.  A  cette 
époque,  ils  constatèrent  pour  la  première  fois  l’existence  d’une 


tumeur  occupant  le  côté  gauche  du  scrotum.  Pendant  les  pre¬ 
miers  temps  op  ne  s’en  inquiéta  point  ;  pnis  on  consulta  un 
médecin ,  qui,  après  avoir  attentivement  examiné  la  tumeur, 
la  réduisit  en  partie,  et  fit  porter  un  bandage  herniaire  à  l’en¬ 
fant  pendant  deux  ans.  Il  ’ n’y  a  que  quelques  mois  qu’il  a 
cessé  de  porter  ce  bandage. 

Voici  l’état  qu’il  présentait  il  y  a  quelques  jours  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  dans  nos  salles ,  et  qu’il  présente  encore 
aujourd’hui  (20  mars)  : 

La  moitié  gauche  dn  scrotum  présente  une  tumeur  assez 
volumineuse ,  tendue ,  rénitente.  Le  premier  jour  qu’il  fut 
examiné  ,  cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression  ,  et 
même  au  moindre  contact.  Le  toucher  le  plus  superficiel  fai¬ 
sait  pousser  des  cris  au  malade ,  et  ne  permit  pas  une  explo¬ 
ration  complète.  Un  bain  entier,  des  cataplasmes  émollients 
appliqués  jour  et  nuit  sur  la  tumeur,  diminuèrent  la  sensibi¬ 
lité  au  point  que  l’on  put ,  sans  provoquer  la  moindre  dou¬ 
leur,  se  livrer  à  un  examen  approfondi. 

La  tumeur  est  oblongue ,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
dinde,  fluctuante,  bien  que  les  téguments  soient  assez  forte¬ 
ment  tendus.  Une  lumière  placée  du  côté  opposé  à  celui  où 
se  trouve  le  cbirurgien,.permet  de  constater  une  transparence 
bien  manifeste  ;  on  aperçoit  le  testicule  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  un  peu  postérieurement  dans  le  lieu 
qu’il  occupe  d’ordinaire  dans  les  cas  d’hydrocèle.  Tels  sont  le 
volume,  la  forme  et  la  consistance  de  la  tumeur  lorsque  l’en¬ 
fant  est  debout.  Mais  quand  il  est  couché  horizontalement , 
on  trouve  d’autres  caractères  importants  à  noter,  et  que  nous 
allons  passer  successivement  en  revue. 

Lorsque  l’on  circonscrit  la  tumeur  dans  la  portion  libre  de 
sa  circonférence ,  qu’on  la  repousse  d’une  manière  égale  et 
uniforme,  comme  pour  réduire  une  hernie,  et  qu’on  la  com¬ 
prime,  en  recommandant  à  l’enfant  de  retenir  sa  respiration  , 
on  fait  disparaître  tout  ce  qui  était  contenu  dans  le  scrotum , 
et  la  tumeur  est  complètement  réduite.  Si  l’on  applique  le 
doigt  sur  l’anneau  inguinal,  pendant  que  l’on  fait  tousser  l’en¬ 
fant  ,  rien  ne  sort  ;  mais  si  l’on  soulève  le  doigt ,  la  grosseur 
reparaît  pendant  un  effort  de  toux ,  et  reprend  son  volume 
primitif. 

Quel  diagnostic  peut  -  on  porter  dans  un  cas  de  ce  genre  7 
Evidemment,  dispns-le  tout  d’abord,  il  y  a  ici  des  symptômes 
de  hernie.  Mais  d’un  autre  côté  ,  la  transparence  de  la  tu¬ 
meur,  lorsqu’on  place  une  lumière  derrière  elle,  prouve  ma¬ 
nifestement  et  de  la  manière  la  plus  constante  qu’elle  contient 
un  liquide.  Si  nous  observons  de  plus,  qu’une  fois  la  tumeur 
réduite,  le  doigt  appliqué  sur  l’anneau  inguinal  l’empêche  de 
se  reproduire,  nous  serons  conduit  à  penser,  dit  M.  Guersant, 
que  nous  avons  affaire  à  une  hydrocèle  communiquant  avec  la 
cavité  péritonéale ,  forme  assez  rare ,  et  au  sujet  de  laquelle 
nous  allons  entrer  dans  quelques  détails. 

L’hydrocèle  dans  laquelle  il  y  a  communication  de  la  ca¬ 
vité  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  cavité  péritonéale,  est  plus 
fréquente  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  ceux  qui  ont  atteint 
l’âge  de  treize  ou  quatorze  ans,  et  à  plus  forte  raison  que  chez 
les  adultes.  La  raison  de  cette  fréquence  dans  le  premier  âge 
est  très  simple  et  facile  à  comprendre  ;  cette  forme  de  l’hy¬ 
drocèle  est  toujours  congéniale.  Et  ici  une  remarque  impor¬ 
tante;  si  l’hydrocèle  de  cette  nature  est  toujours  congéniale  , 
il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  ,  en  renversant  la  proposi¬ 
tion  ,  que  l’hydrocèle  congéniale  présente  toujours  cette  dis¬ 
position  ,  comme  l’ont  cru  quelques  chirurgiens  modernes  et 
quelques  auteurs,  souvent  trop  portés  à  généraliser.  Si  nous 
avons  rencontré  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  des 
enfants  affectés  d’hydrocèle  congéniale  présentaient  cette  com¬ 
munication,  nous  en  avons  rencontré  aussi  chez  lesquels  l’hy- 


dropisie  de  la  tunique  vaginale  était  entièrement  isolée  et  ij, 
dépendante  du  péritoine.  Nous  ne  nous  sommes  point  encor» 
livré  à  des  recherches  statistiques  tendant  à  établir  qo^n 
pouvait  être  approximativement  la  proportion  entre  ceg 
mes  diverses. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  conférence  clini. 
que ,  avons-nous  affaire  à  une  hydrocèle  congéniale ,  malgré 
son  âge  (treize  ans)  7  En  supposant ,  ce  qui  nous  semble  ic, 
contestable,  qu’il  en  soit  ainsi,  comment  arrive-t-on  à  l’exp];. 
cation  de  la  production  de  l’hydrocèle  communiquant  aveclj 
cavité  péritonéale  7  La  théorie  de  cette  production  est  facile  à 
concevoir.  Pendant  la  vie  intra  utérine ,  au  moment  où  s’ef. 
fectue  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses  ,  il  est  faciij 
d’admettre  que  du  liquide  séreux  contenu  dans  la  cavité  du 
péritoine  ,  accompagne  l’organe  et  pénètre  avec  Ini  dans  le 
sac  formé  par  la  tunique  vaginale.  La  présence  du  liquijj 
empêche  de  se  fermer  l’ouverture  de  communication  entre 
les  deux  cavités  séreuses  ;  mais  il  faut ,  répétons-le ,  que 
épanchement  vaginal  se  fasse  au  moment  où  le  testicule  des. 
cend  dans  le  scrotum  ,  pendant  la  grossesse.  C’est ,  pourij 
dire  en  passant ,  vers  le  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine 
à  peu  près  que  s’effectue  cette  descente  du  testicul;.  D'u,, 
autre  côté,  il  peut  se  faire  aussi,  et  c’est  de  cette  manière  que 
nous  expliquerons  la  seconde  espèce  d’hydrocèle  congéniale , 
que  ce  phénomène  physiologique  s’opère  no.malement ,  qué 
la  tunique  vaginale  se  ferme  de  toutes  parts  et  que  l’épan. 
chement  ne  se  produise  qu’après  cette  époque.  Alors ,  l’hy. 
drocèle  ne  communique  point  avec  la  cavité  du  péritoine, et 
l’hydrocèle ,  bien  que  congéniale ,  est  tout  à  fait  semblable I 
l’hydrocèle  acquise  des  adultes. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer  ,  nous  ne  pouvons 
arguer ,  malgré  l’âge  du  sujet ,  que  l’affection  qu’il  présente 
soit  une  hydrocèle  acquise ,  cas  auquel  le  liquide  ne  pourrait 
rentrer  dans  l’abdomen  ,  et  la  tumeur  ne  pourrait  être  ré¬ 
duite.  Nous  devons  au  contraire  conclure  que  nous  avons  af¬ 
faire  à  une  hydrocèle  congéniale  ;  mais  pendant  les  premières 
années  de  la  vie ,  soit  que  la  tumeur  fût  moins  volumineuse 
que  maintenant ,  soit  pour  tout  autre  motif ,  les  parents  ni 
l’enfant  lui-même  ne  s’en  sont  aperçus,  et  ce  n’est  qu’à  l’îlge 
de  cinq  ans  que  l’on  a  fait  remonter  l’apparition  de  cette  hy, 
dropisie. 

Une  autre  question  non  moins  importante  se  présente! 
examiner  ici ,  toujours  relativement  au  diagnostic.  L’enfant 
aurait-il  une  hernie  ,  et  le  sac  se  serait-il  rempli  de  liquide? 
Nous  avons  examiné  la  tumeur  avec  la  plus  grande  attention, 
et  la  transparence  nous  a  paru  si  manifeste  ,  qu’il  nous  est  i 
peu  près  impossible  de  supposer  la  présence  d’une  anse  in¬ 
testinale  dans  le  scrotum.  Il  arrive  assez  fréquemment  qne 
l’hydrocèle  congéniale  soit  compliquée  de  hernie  intestinale- 
dans  le  cas  actuel ,  le  médecin  qui  a  vu  le  premier  le  malade 
ourrait  bien  avoir  reconnu  cette  complication.  Ce  qui  sera- 
lerait  le  faire  supposer ,  c’est  qu’il  a  fait  porter  au  sujet  un 
bandage  pendant  deux  ans.  Si  maintenant  la  hernie  ne  des¬ 
cend  plus  dans  le  sac ,  nous  ne  voyons  rien  d’impossible  à  ce 
que  pendant  le  long  espace  de  temps  où  le  bandage  est  resté 
appliqué ,  l’ouverture  de  l’anneau  se  soit  rétrécie  à  tel  point 
que  le  liquide  pouvant  encore  communiquer  d’une  cavité 
dans  l’autre ,  la  chose  soit  impossible  à  une  anse  intestinale, 
phénomène  encore  des  plus  faciles  à  comprendre,  et  que  11 
connaissance  des  lois  les  plus  simples  de  physiologie  patholo¬ 
gique  suffit  pour  expliquer. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  contmunication  des  dem 
cavités ,  elle  est  constante  chez  ce  jeune  malade.  Quel  est  le 
traitement  que  nous  devons  mettre  en  usage  dans  ce  cas?  la 
discussion  de  cette  question  va  nous  conduire  à  examiner  ra- 


—  Tant  mieux,  assurément  ;  car  un  projet  de  qette  importance  et 

qui  doit  Axer  l’avenir  du  corps  médical  en  France,  ne  peut  être  exa¬ 
miné  avec  assez  de  soin  et  de  maturité.  C’est  là  un  devoir  important 
de  la  presse  auquel  ne  faillira  pas  la  rédaction  de  ce  Journal.  Allons  , 
allons,  courage,  cher  Benoit  ;  que  tous  les  hommes  éclairés  se  réu¬ 
nissent  ,  que  toutes  les  bonnes  et  loyales  intentions  se  coalisent  ;  que 
nous  ne  soyons  guidés  ni  par  une  opposition  mesquine  et  puérile  ,  ni 
par  une  adulation  étroite  et  intéressée  ;  que  toujours  soient  présents  à 
notre  esprit  les  seuls  intérêts  lie  notre  grande  famille  médicale ,  ses 
besoins  moraux  et  matériels,  les  atteintes  portées  à  l’honorabilité  de 
l’homme  ou  à  la  dignité  de  l’art ,  et  quelque  chose  de  bien,  de  digne  , 
de  durable  et  de  fructueux  pour  le  présent  comme  pour  l’avenir  devra 
résulter  de  nos  efforts  communs.  . 

—  Amen,  sincèrement  amen  ;  seulement  quand  je  pense  à  1  immen¬ 
sité  de  la  tâche,  à  la  confusion  de  la  matière,  à  l'absence  de  principes 
généraux  auxquels  on  puisse  rattacher  les  institutions  et  les  hommes , 
j’ai  giand’peur,  je  l’avoue,  de  ne  voir  qu’un  replâtrage  là  où  il  faudrait 
une  construction  nouvelle  ;  mais  enfin,  nous  verrons  bien  ,  et  je  ne 
veux  pas  d’avance  faire  le  pessimiste. 

Voici  d’ailleurs  quelque  chose  de  moins  sérieux. 

Si  la  Faculté  n’a  pas  encore  été  consultée  pour  l’édification  do  grand 
projet  de  loi,  en  revanche  elle  l’a  été  pour  une  motion  que  je  suis  fort 
en  peine  de  qualifier  ou  de  caractériser,  car  on  être  féminin  est  en  cau¬ 
se  et  je  suis  ptein  de  déférence  et  de  respect  pour  ce  sexe  enchau- 


—  Tu  tournes  au  Dorât,  cher  ami,  jamais  je  ne  t’ai  vu  si  galant. 

Mais  que  peuvent  avoir  à  démêler  nos  graves  professeurs  avec  le  sexe 
aimable?  ,  ,  . 

—  Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  faire  un  quasi  nouveau  profes¬ 

seur  ;  mais,  cette  fois,  de  faiie  un  professeur  en  jupons ,  un  professeur 
femelle.  ....  , 

—  Je  ne  comprends  pas,  et  si  tu  voulais  être  on  peu  plus  expli- 

—  Voici  la  chose.  La  loi  de  ventôse  prescrit  à  chaque  Faculté  de 
faire  un  cours  d’accouchement  en  faveur  des  élèves  sages-femmes  ;  ce 
cours,  d’après  la  loi,  doit  être  théorique  et  pratique.  Depuis  longtemps 
même  le  conseil  général  du  département  de  la  Seine  alloue  une  somme 
de  1,000  fr.  par  an  au  professeur  chargé  de  ce  cours.  Or,  seul,  le  cours 
théorique  a  été  fait  jusqu’ici.  Pendant  plusieurs  années,  M.  Moreau, 
professeur  titulaire  d’accouchement,  le  fit  avec  beaucoup  de  zèle.  Aus- 
silôt  qu’une  allocation  de  1 ,000  fr.  fut  votée  par  le  conseil  général,  M. 
Moreau  avec  une  gém^rosité  qui  l’honora,  abandonna  le  cours  et  l’allo¬ 
cation  à  un  des  agrégés,  et,  depuis  cette  époque,  ce  cours  a  toujours  été 
fait  par  un  agrég-*,  mais  ce  n  est  qu’un  cours  théorique.  Depuis  quel¬ 
que  temps  seulement  on  s’est  aperçu  que  le  voeu  de  la  loi  n’était  pas 


entièrement  rempli„et  que  le  cours  pratique  faisait  défaut  à  mesdames 

I  demoiselles  élèves  sages-femmes. 

Ici,  cher  ami,  je  suis  fort  embarrassé  pour  t’expliquer  par  quel  con¬ 
cours  de  circonstances  il  est  arrivé  qu’une  proposition  formelle  et  pé¬ 
remptoire  d’investir  de  ce  cours  pratique  une  jeune  dame  qui  exerce 
depuis  longtemps  les  fonctions  de  première  surveillante  à  la  (fiiniqne 
d’accouchement,  a  été  faite  à  la  Faculté.  Craignant  de  m’embrouiller 
dans  mon  récit ,  je  me  borne  au  fait  pur  et  simple.  Tant  y  a  que  la 
proposition  a  été  faite  et  appuyée  ,  qu’un  professeur  a  été  inême  jirs- 
qu’a  dire  qu’ii  serait  couvenable  de  rattacher  à  VVtiiversité  les  ta~ 
lents  pratiques  de  la  jeune  dame,  et  que  la  Faculté  réunie  d  abord 
en  grand  conseil ,  un  peu  ébouriffée  d’abord  de  la  demande  ,  a  nui  par 
nommer  une  commission  pour  examiner  la  chose ,  et  que  cette  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Adelon,  Velpeau  et  P.  Dubois  ,  fonctionne 
à  cette  heure. 


—  C’est  fort  ébouriffant,  eu  effet.  Quoi!  dans  cette  Faculté  si  ri¬ 
che  en  jeunes  talents  presque  tous  inoccupés ,  avec  cette  pépinière 
luxuriante  d’agrégés  qui  tous  ont  fait  leurs  preuves  par  des  concours 
brillants,  on  ne  trouve  pas  un  professeur  propre  à  faire  un  cours  pra¬ 
tique  d'accouchements? 

—  Tu  es  en  vérité  bien  jeune  ou  bien  naïf,  pauvre  Jean  Raimond  ; 


Il  a  agii  uieu  UBS  agieges.  _  .  ..  - 

—  AhI  j’y  suis;  cest  sans  doute  un  partisan  de  1  émancipalion  de 

la  femme  qui  aura  fait  la  proposition.  ^ 

—  Ne  (lierche  pas  à  comprendre,  ni  surtout  à  expliquer;  cest  plus 
prudent.  Vois-tu,  les  questions  intentionnelles  sont  toujours  dangereu¬ 
ses  à  toucher,  et  je  te  conseille... 

—  Pas  de  sermon,  je  t’en  prie  ;  vois  plutôt  si  tu  n’as  pas  autre  chose 
à  m’apprendre. 

—  Rien  de  plus  pour  le  quart  d’heure,  et  je  te  quitte  fort  pressé, 
car  j’ai  rendez-vous  avec  ma  protection. 

—  Au  fait,  tu  ne  m’as  pas  appris  pour  quelle  place  lu  sollicites. 

—  Chut!  Si  j’en  disais  un  mot,  dans  vingt-quatre  heures  j’aurais 
cinquante  concurrents. 

—  Et  tu  as  la  bonhomie  de  croire  quune  place  étant  vacante,  tu 
es  le  seul  à  le  savoir  ? 

—  Et  tu  as  la  naïveté  de  croire  que  je  sollicite  une  place  vacante  ? 

—  Commert  Benoit,  tu  quoque  !...  tu  demandes  l’héritage  de  quel¬ 
qu’un  qui  n’est  pas  mort  ! 

—  Fi  donc!  Il  ne  s’agit  pas  de  mort,  mais  de  promotion.  Un  méde¬ 
cin  va  ôire  élevé  à  une  position  supérieure;  son  fils,  qui  lui  est  adjoint, 
doit  le  remplacer  ;  un  cousin  qui  occupe  une  autre  place  doit  rempla¬ 
cer  le  fils,  et  moi  je  cherche  à  remplacer  le  cousin.  Or,  dans  ce  mo¬ 
ment,  il  s’agit,  pour  moi,  d’élever  d’abord  le  père,  puis  je  solliciterai 


pour  le  fils;  ensuite  je  me  démènerai  pour  le  cousin,  et  enfin  je  m'oc¬ 

cuperai  de  mes  propres  affaires. 

—  Mais  c’est  toute  une  Iliade  de  sollicitations  qne  tu  me  chanlec 
là,  cher  Benoit  ;  et  tu  auras  le  courage  de  t’embrouiller  dans  les  in¬ 
nombrables  fils  de  toutes  ces  intrigues? 

—  Il  le  faut  bien  ;  ce  n’est  qu’à  ce  prix  qu’on  réussit  aujourd’hoi. 
Il  faut  savoir  faire  venir  de  loin  la  barque  qui  porte  votre  fortune; 
avant  de  naWgiier  hardiement  en  pleine  mer,  il  faut  avoir  longtemps 
fait  le  cabotage...  Mais  adieu,  je  me  sauve. 

—  Au  revoir,  pauvre  Benoît,  infortuné  solliciteur!..  Quand  tu  a 
seras  au  cousin,  n’oublie  pas  de  me  l’apprendre. 

Jean  Rximoud. 

P.  S.  J’ai  reçu  une  lettre  de  M.  Rochoux,  que  je  n’ai  pas  ôsé  pu¬ 
blier  dans  ce  saint  temps  de  Pâques  ;  je  verrai  mardi  prochain,  si  mes 
scrupules  sont  moins  grands. 


NOUVELLES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  a  reçu  en  tout  quatow 
mémoires  en  réponse  à  cette  importante  question  d'économie  raédicale, 
proposée  par  M.  le  decteur  P.  M.  Roux,  de  Marseille,  et  remise  deui 
fois  au  concours  : 

Déterminer  :  1“  Les  avantages  attachés  à  l’esprit  de  corps  parmi  te 
gens  de  l’art;  2“  les  moyens  d’établir  cet  esprit  de  la  manière  la  plus 
désirable. 

Dans  sa  séance  publinue  du  4  janvier,  la  Société  royale  de  meof- 
cine  a  couronné  ex  eequo  les  mémoires  de  MM.  les  docteurs  CaniilW 
Bernard,  médecin  des  épidémies,  à  Apt,  et  C.  P.  Py,  de  Narbonue, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Elle  a  partagé  entre  ces  deux  lauréats  le  prix,  consistant  en  unu 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Première  mention  honorable;  M.  Eug.  Boiirdet,  docteur  en  méae* 
cine,  à  Paris  ;  deuxième  mention  honorable  :  M.  le  docteur  ChaiMU' 
lard,  chirurgien  au  collège  royal  militaire  de  La  Flèche.  ., 

Dans  les  précédents  concours,  chacun  des  deux  lauréats  avait 
obteoH  une  des  deux  médailles  d'honneur  qui  accompagnent  le  prix- 

—  Le  chevalier  Ç.  Nicolo  Santangelo ,  ministre  de  l’intérieur  J» 
royaume  de  Naples,  vient  de  publier  le  programme  du  septième  w'j' 
grès  des  savants  italiens.  Il  dojt  cette  lois  avoir  lieu  à  Naples.  L 
vertiire  en  est  fixée  au  20  septembre  1845,  et  la  clôture  au  5  octoDre 
suivant,  te  président  est  don  Antonio  Spinelli.  Le  roi  de  Naples  pr* 
dit-on,  un  vif  intérêt  à  cette  réunion  scientifique;  on  se  dispop  à  lai" 
de  grands  jnéparatifs  poair  faire  aux  savanls  la  plus  brillante  récepH®- 


Pt  sommairement  les  diverses  méthodes  thérapeuti- 
prSposées  pour  l’hydrocèle,  et  leur  application  dans 


•^«"i^^Luefois,  lorsque  l’hydropisie  de  la  tunique  vaginale  , 
congéniale  .  est  enkystée  ,  ei  ne  communique  pas 
bie»  .fravité  péritonéale,  nous  ne  procédons  pas  immédiate- 
•  îfcure  radicale  de  la  maladie  par  les  procédés  ordi- 
“  ni  suivis  et  en  cela  nous  suivons  les  errements  du 
nrofesseu’r  Ant.  Uubois.  Nous  pratiquons  d’abord 
®^'®“  nnftion  évacuatrice,  puis  sans  faire  d  injection  dans  lin- 
P  I  la  poche  ,  nous  nous  contentons  pour  tout  panse- 
*^"®”Ü’envelopper  le  scrotum  de  compresses  imbibées  de  vin 
ni®",  ,  Je  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins.  Sur  tous 

,  nue  nous  avons  traités  de  cette  manière ,  nous  avons 
les  cas  4  complets.  Relativement  au  nombre 

^efenfaiits  opérés  ,  la  proportion  des  guérisons  est  très  peu 

f  nrsoue  la  simple  ponction ,  aidée  de  ce  pansement  n’a  pas 
«ruminé  une  inflammation  suffisante  pour  que  l’on  obtienne 
adhérence  parfaite  des  deux  feuillets  de  la  tunique  sé- 
nous  nous  décidons  à  faire  une  seconde  opération  au 
TThp  un  deux  ou  trois  mois  ,  et  alors  nous  ayons  recours 
“rnîpction.  Nous  employons  cliez  les  enfants  soit  le  vin,  soit 
\  V  intiire  d’iode  ,  sans  être  exclusif  dans  l’usage  ou  la  pres- 
^Si  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  méthodes.  Nous  croyons 
V  remarqué  que  la  teinture  d’iode  ,  conseillée  dans  ces 
jTniers  temps  par  M.  Velpeau  ,  détermine  chez  les  enfants, 
r»  iilus  habituellement ,  une  guérison  plus  rapide  que  les  in- 
wtinn  anciennes  iiar  le  vin.  Après  ces  injections  lodees  ,  le 
*  Tifleinent  inflammatoire  de  la  tumeur  qui  survient  nécessai¬ 
rement  ou  consécutivement  à  l’opération  ne  dure  guère 
mi’une  quinzaine  de  jours.  Après  les  injections  vineuses,  nous 
l’avons  vu  persister  pendant  trois  semaines  et  même  pendant 
n  mois  ou  cinq  semaines.  Lorsque  nous  voulons  obtenir  un 
”.juitat  prompt,  nous  préférons  donc  la  teinture  d’iode.  Mais 
lUS  ne  rejetons  pas  l’emploi  du  vin. 

Nous  n’avons  point  encre  eu ,  dans  les  nombreuses  opéra¬ 
tions  que  nous  avons  faites ,  à  nous  plaindre  des  injections , 
fluel  que  soit  le  liquide  que  nous  ayons  mis  en  usage.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  fait  les  injections  avec  tout  le  soin  dé¬ 
sirable  ,  et  par  ces  mots  avec  soin  ,  nous  entendons  en  pous¬ 
sant  doucement  le  liquide  ,  en  prenant  garde  que  le  liquide 
soit  à  une  température  suffisamment  élevée,  lorsque  nous  n’a¬ 
vons  pas  rempli  la  tunique  vaginale  au  point  de  la  distendre 
outre  mesure,  jamais  nous  n’avons  eu  ni  accidents,  ni  récidi¬ 
ves  de  la  maladie. 

Dans  deux  ou  trois  circonstances  ,  nous  avons  eu  des  acci¬ 
dents  assez  graves  à  combattre  ;  des  abcès  sont  survenus ,  et 
nous  n’avons  pas  été  sans  éprouver  des  craintes  sérieuses. 
Mais  ces  accidents,  à  quoi  devons-nous  les  attribuer?  La  fran¬ 
chise  est  un  des  premiers  devoirs  du  chirurgien.  Nous  ne 
sommes  nullement  disposé ,  comme  beaucoup  de  praticiens , 
à  rejeter  ces  phénomènes  sur  les  injections ,  et  à  dire  qu’il 
faut  chercher  d’autres  moyens  pour  obtenir  la  guérison  de 
l’hydrocèle.  Ces  accidents,  nous  les  attribuons  à  quelque  inad¬ 
vertance  de  notre  part.  Il  peut  se  faire  que  malgré  nos  pré¬ 
cautions  ,  nous  ayons  injecté  le  liquide  un  peu  trop  chaud , 
que  nous  ayons  poussé  l’injection  avec  trop  de  force.  Peut- 
être  nous  sera-t-il  arrivé  de  faire  pénétrer  la  canule  trop  pro¬ 
fondément.  Entre  autres  exemples,  nous  nous  rappelons  dans 
un  cas  de  ce  genre  avoir  introduit  trop  profondément  la  ca¬ 
nule,  et  il  en  résulta  des  accidents  inflammatoires  qui,  à  nos 
yeux ,  ne  reconnaissent  certainement  pas  d’autre  cause. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  enfants ,  s’applique  également 
bien  aux  adultes,  chez  lesquels,  dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
sur  l’opérateur  et  sur  la  manière  dont  il  a  fait  l’opération ,  et 
non  sur  le  procédé  en  lui-même  que  l’on  doit  rejeter  les  in¬ 
succès  et  les  accidents  que  l’on  observe.  Lorsque  le  liquide 
n'est  pas  suffisamment  chaud  ,  il  arrive  souvent  que  l’inflam-- 
niation  n’est  pas  assez  forte  et  que  l’hydrocèle  récidive.  Ici 
encore,  ce  n’est  pas  la  méthode  à  laquelle  il  faut  s’en  prendre. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé ,  comme  méthode  géné- 
générale  d’opération  de  l’hydrocèle  ,  le  séton  passé  à  travers 
les  téguments  et  les  membranes  du  scrotum.  Deux  ou  trois 
fois  nous  avons  employé  ce  procédé.  Nous  avons  passé  un  fil 
double  d’une  certaine  grosseur  dans  la  bourse  séreuse  ;  dans 
quelques  cas  les  enfants  ont  guéri.  Dans  un  cas  que  nous 
avons  observé  à  la  fin  de  l’année  dernière  ,  nous  avons  égale¬ 
ment  passé  deux  fils.  Mais  l’inflammation  s’est  produite  tel¬ 
lement  rapide  et  tellement  vive ,  que  nous  avons  été  obligé  le 
le  lendemain  même  de  l’opération  de  retirer  les  fils  et  de 
couvrir  le  scrotum  de  cataplasmes.  Des  abcès  se  sont  formés 
dans  les  téguments  des  bourses  ,  abcès  que  nous  avons  dû 
ouvrir  et  qui  nous  ont  inspiré  des  craintes  sérieuses.  La  pos¬ 
sibilité  de  ces  accidents  ,  qui  ne  sont  point  très  rares ,  doit 
nous  engager  à  ne  pas  employer  le  séton  comme  méthode  gé¬ 
nérale  d’opération  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  chez  les 
enfants  dans  les  cas  simples ,  c’est  à-dire  dans  ceux  où  il  n’y 
a  qu’une  simple  poche.  Il  ne  faudrait  y  avoir  recours  que  si 
l’on  avait  affaire  à  une  hydrocèle  cloisonnée  ,  cas  dans  lequel 
le  liquide  étant  renfermé  dans  plusieurs  loges ,  les  injections 
ne  pouraient  point  réussir. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS  .  SÉANTE  A  l’hÔTEI  DE-VILLE. 

Compte-rendu  de  la  réance  du  5  mars  1845. 

le  procès-verbal  de  la  séance  pré.:édente  est  lu  et  adopté. 

M.  Guersant  présente  la  vessie  d’un  enfant  de  six  ans,  h  qui  il 
®  pratiqué  la  taille  bilatérale,  et  qui  a  succombé  à  une  rougeole  com- 
Paqnfe  de  pneumonie  double,  quarante-quatre  jours  après  l’opération, 
quand  déjà,  depuis  quelque  temps,  la  plaie  du  périnée  semblait  être 
'natiisee.  M.  Guersant  fait  remarquer  les  traces  de  la  double  Incision 
flai  divise  le  col  de  la  vessie  en  demi-cercle,  et  fait  constater  l'inté- 
S'ité  parfaite  du  vérumontanum  et  des  canaux  éjaculaleurs.  Comme 


cette  pièce,  sauf  un  léger  pertuis  fistuleux,  mw^^mirennent  la^ma- 

nièredont  la  cicatrice  a  eu  l'eu  consécutivement  à  Dopération  de  taille 
bilatérale,  la  Société  décide  qu’un  dessin  en  sera  fait  à  ses  frais- 
M.  Maisonneuve  émet,  à  l’occasion  de  celte  communicatioii,  •  opi¬ 
nion  que  la  taille  bilatérale  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  taille  laté¬ 
ralisée  sous  le  rapport  des  suites  fâcheuses  qui  peuvent  résulter  dè 
l’une  et  l’antre  opération.  Il  dit  avoir  constaté  fréquemment  sur  de-r- 
cadavies  auxquels  il  avait  pratiqué  la  taille  latéralisée,  que  cette  t-iille 
donne  lieu  à  des  déchirures  du  vérumontanum,  et  il  ajoute  qu  il  doit 
survenir,  consécutivement  à  cette  opération,  ou  l’incontinence  d  urine, 
ou  l’impuissance,  et  souvent  ces  deux  infirmités  à  la  fois.  .  , 

M.  Malgaigne  dit  n’avoir  observé  ces  accidents  de  la  taille  latérali¬ 
sée  qu'une  seule  fois  ;  c’est  à  Bicêtre,  sur  un  malade  qui,  vingt  ans 
auparavant,  avait  été  opéré  par  A.  Dubois,  et  qui  conservait,  depuis 
son  opération,  les  deux  infirmités  mentionnées  par  M.  Maisonneuve. 

M.  Déguisé  père,  pense  que  l’incontinence  d’urine  ne  se  rencontre 
pas  seulement  à  la  suite  de  la  taille  latéralisée,  et  que  la  taille  bilaté¬ 
rale  n’en  met  pas  à  l’abri  ;  car,  pour  son  compte,  il  n’a  guère,  depuis 
qu’il  pratique,  opéré  que  par  cette  dernière  méthode,  et  il  affirme  qu  il 
a  pu  constater,  par  les  certificats  que  les  opérés  lui  ont  demandés  aux 
époques  de  la  conscription,  que  le  tiers  au  moins  d’entre  eux  reste 
affecté  d’incontinence  d’urine. 

M.  Lenoir  annonce  à  la  Société  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer  a 
l’hépital  Necker  deux  opérations  de  taille  dans  le  même  jour.  L’une 
de  ces  opérations  a  été  faite  par  la  méthode  suspubienne,  à  cause  du 
volume  et  de  la  dureté  du  calcul',  l’autre  l’a  été  par  la  méthode  sous- 
pubienne,  avec  le  litliotome  du  frère  Côme. 

Ce  dernier,  opéré  qui  avait  séjourné  quatre  mois  dans  le  service  af¬ 
fecté  à  la  lithotritie,  et  qui  n’est  arrivé  dans  celui  de  M.  Lenoir  que 
dans  un  état  de  consomption  très  avancée,  étant  mort  quelques  jours 
après  l’opération,  on  a  trouvé  à  son  autopsie  les  désordres  suivants  : 

1"  Une  altération  profonde  des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie  , 
consistant  principalement  en  un  épaississement  de  la  muqueuse  de  ces 
organes  ,  avec  coloration  noire  et  production  de  fausses  membranes. 
M.  Lenoir  fait  observer,  è  l’occasion  de  ces  altérations,  que  rien  pen¬ 
dant  la  vie  n’avait  pu  en  faire  soupçonner  l’existence.  En  effet,  ce 
malade  n’accusa  jamais  de  douleurs  dans  les  reins ,  quoiqu’il  eût  été 
souvent  interrogé  à  ce  sujet,  et  il  ne  rendait  que  des  urines  chargées 
de  mucus. 

2*  Un  autre  calcul  plus  volumineux  que  celui  qui  avait  été  extrait 
par  l’opération,  était  contenu  dans  une  poche  placée  au-devant  de  l’u¬ 
retère  droit ,  et  ne  faisait  nullement  saillie  à  l’intérieur  de  la  cavité 
vésicale,  seulement  sur  la  pièce  pathologique  on  l’apercevait  au  fond 
d’une  ouverture  qui  n’offre  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur  à  son 
entrée.  M.  Lenoir  n’avait  pas  soupçonné  l’existence  de  ce  second  cal¬ 
cul  avant  ni  pendant  l’opération  qu’il  a  pratiquée.  Il  se  demande  ce 
qu’il  aurait  pu  et  dû  faire  dans  le  cas  contraire  ,  et  ne  voit  pas  com¬ 
ment  il  serait  parvenu  à  débrider  l’ouverture  de  la  poche  anormale 
pour  en  extraire  le  calcul  qu’elle  contenait,  surtout  après  le  procédé 
qu’il  avait  suivi  pour  extraire  le  premier,  procédé  qui  était  indiqué  par 
le  petit  volume  de  celui  -ci. 

3»  Enfin  on  peut  constater  sur  la  même  pièce  ,  après  avoir  incisé 
l’urètre  dans  tonte  sa  longueur  et  par  sa  face  supérieure,  que  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  M.  Maisonneuve,  le  vérumontanum  est  entière¬ 
ment  intact  ainsi  que  les  canaux  éjaculeiirs,  et  que  l’incision  faite  avec 
le  litliotome  pendant  la  vie  ,  n’a  pas  dépassé  les  limites  de  la  pros¬ 
tate. 

M.  Nélaton,  à  l’occasion  de  cette  communication  ,  rapporte  avoir 
pratiqué  une  taille  suspubienne  dans  laquelle,  ayant  également  trouvé 
des  calculs  contenus  dans  une  poche  communiquant  avec  la  vessie 
par  un  orifice  étroit ,  il  débrida  cet  orifice  et  en  fit  sortir  les  calculs. 
Voici  les  principales  ciiconstances  de  cette  opération. 

Vers  le  printemps  de  1844,  M.  Nélaton  fut  consulté  par  un  vieillard 
qui  présentait  l’ensemble  des  signes  rationnels  qui  annoncent  la  pré¬ 
sence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  cependant  le  cathétérisme  pratiqué 
avec  le  plus  grand  soin,  et  répété  soit  à  l’état  de  vacuité,  soit  à  l’état 
de  réplétion  de  l’organe,  et  en  faisant  varier  la  position  du  malade,  ne 
put  faire  reoonnaltre  aucun  corps  étranger  dans  le  réservoir  urinaire. 
Trois  mois  plus  tard,  môme  exploration  aussi  infructueuse  que  la  pre¬ 
mière  ;  cependant,  les  douleurs  augmentant  de  jour  en  jour,  le  malade 
voulut  être  sondé  de  nouveau.  Cette  fois  la  sonde,  à  peine  introduite 
dans  la  vessie,  vint  de  suite  heurter  un  calcul  dur,  sonore,  et  qui  lut 
jugé  de  volume  moven. 

Le  malade,  qui  dix-sept  ans  auparavant  avait  déjà  subi  une  opéra¬ 
tion  de  taille,  voulut ,  malgré  son  grand  âge,  être  de  nouveau  opéré  ; 
il  fut  donc  convenu  que  l’on  pratiquerait  la  taille  suspubienne.  au  jour 
convenu  M.  Nélaton  fit  cette  opération,  dont  le  manuel  ne  présenta 
rien  de  particul.er  jusqu’au  moment  où  il  fallut  procéder  à  l’extraction 
du  calcul  :  en  effet,  les  tenettes  introduites  dans  la  vessie  le  clierehè- 
rent  en  vain.  L’opérateur  ernt  un  instant  avoir  introduit  les  tenettes 
entre  la  vessie  et  le  pubis  ,  faute  assez  facile  à  commettre  dans  cette 
opération  ;  mais  une  sonde  introduite  par  l’iirMre  lui  montra  qu’il  n’en 
était  rien.  Aux  tenettes  droites  furent  substitiiers  des  tenettes  courbes, 
dans  l’espoir  qu’en  variant  ainsi  le  mode  d’exploration  de  la  cavité 
vésicale,  on  pourrait  atteindre  certains  points  qui  avaient  éeliappé  aux 
premières  recherches  ;  mais  cet  espoir  fut  encore  déçu.  M.  Nélaton  in¬ 
troduisit  alors  le  doigt  profondément  dans  la  vessie ,  parcourut  toute 
sa  cavité,  et  n’y  trouva  point  le  calcul  ;  mais  au  moment  où  il  était 
sur  le  point  de  cesser  ses  recherches ,  il  découvrit  à  la  partie  posté- 
■  rieure  et  droite  du  corps  de  la  vessie  une  ouverture  arrondie  qui  pou¬ 
vait  admettre  l'extrémité  du  doigt.  L’indicateur  fut  introduit  dans  cet 
orifice,  et  toucha  de  suite  le  calcul  qui  jusqu’alors  s’était  dérobé  aux 
recherches.  L’extraction  présenta  quelques  difficultés  ,  car  la  poche 
avait  exactement  la  capacité  voulue  pour  contenir  les  deux  calculs  qui 
y  étaient  renfermés,  et  ne  permit  qu’avec  peine  l’introduction  des  te- 
netles  et  les  mouvements  nécessaires  pour  charger  ces  corps  étrangers. 
Cependant  ceux-ci  furent  pris  et  extraits  au  moyen  d’un  large  débri- 
dement;  leur  volume  était  de  beaucoup  supérieur  à  l’axe  de  l’ouver¬ 
ture  qu’ils  devaient  traverser.  Us  étaient  aplatis,  triangulaires,  et  of¬ 
fraient  18  lignes  de  diamètre  mesurés  d’un  angle  à  l’autre.  Les  suites 
de  cette  opération  ne  furent  point  heureuses  ;  mais  l’autopsie  ne  fut 
pas  faite,  et  l’on  ne  put  connaître  la  cause  de  la  mort  de  ce  vieillard. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIETE  MEDXCAI.E  H’EMUEATIOKl. 

Séance  du  5  février  1845.—  Présidence  de  M.  Gillette. 

La  correspondance  comprend  une  demande  du  titre  de  membre 
correspondant  par  le  docteur  Sélade.  Il  adresse 

1“  Un  mémoire  manuscrit  sur  la  chlorose  ,  et  un  mémoire  imprimé 
sur  le  traitement  de  la  syphilis.  (Commissaires  ;  MM.  Depaul ,  Che- 
rest;  Blatin,  rapporteur.) 

2°  Un  ouvrage  intitulé  Psychopathia  sexualis,  par  le  docteur  Kaan, 
de  Leipsick.  Renvoyé  à  M.  Gillette. 

3“  Le  précis  analytique  des  travaux  de  la  Société  des  sciences , 
belles-lettres  et  arts  de  Rouen  pendant  l’année  1843-44. 

—  M.  Caffe  fait  l’analyse  des  travaux  les  plus  intéressants  conte¬ 
nus  dans  la  collection  des  deux  premières  années  1842  et  1843  du 
journal  hebdomadaire  de  médecine  et  de  pharraace  publié  à  Christiana 
(Norvège),  par  le  docteur  Biich,  notre  correspondant.  Il  rapporte  dans' 
tous  res  détails  une  observation  qu'il  croit  unique  dans  la  sçience , 
et  dont  voici  les  principales  circonstances  :  «  Hydrocéphale  diagnosti¬ 
quée  avant  la  naissance ,  perforation  pratiquée  avec  succès  pour  la 
1  mère  et  pour  l’enfant. 


Madame  L.,  âgée  de  q'iarante-trois  ans,  d’une  constitution  nerveuse, 

issue  d’une  illustre  famille ,  mariée  dans  une  condition  inférieure,  vi- 
vait  dans  une  pos  tion  voisine  de  U  gêne.  Cette  dame  avait  eu  cinq 
.couches  régulières  ,  faciles  et  promptes;  en  outre  ,  elle  avait  expulsé 
lune  môle.  Sa  dernière  grossesse  ne  fut  accompagnée  d  aucune  circon- 
stanfce  extraordinaire;  une  seule  fois  elle  éprouva  une  très  légère  hé- 
:  morrhagie  par  le  vagin  et  qui  s’arrêta  presque  aussitôt.  Après  le 
temps  révolu  d’une  gestation  régulière,  dans  la  nuit  du  19  au  20  juin 
184'L  madame  L.  commença  à  éprouver  de  faibles  douleurs;  mais  ce 
ne  fut  que  le  lendemain  que  le  col  utérin  se  dilata.  Les  eaux  s  écou¬ 
lèrent  aussitôt.  Les  douleurs  augmentèrent ,  mais  d’une  manière  très 
supportable.  Dans  la  nuit  du  21  juin  ,  à  trois  heures  du  matin  ,  M. 
Blicli  fut  appelé  ;  il  constata  que  l’orifice  de  l’iitérus  était  dilaté  au  delà 
du  diamètre  d’une  pièce  de  5  fr.  It  put  reconnaître  la  tête  de  l’enfant, 
toucher  les  sutures  au  travers  d’une  poche  volnminéuse.  Il  ne  put  se 
rendre  compte  de  la  position  de  la  tête.  L’abdomen  de  la  femme  était 
très  saillant  du  côté  droit.  Il  put  aussi  entendre  le  bruit  de  la  circula¬ 
tion  fœtale.  Les  douleurs  se  succédaient  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle;  la  vessie  et  le  rectum  s’étaient  vidés  naturellement.  Pâleur  de 
la  face;  absence  de  fréquence  du  pouls.  On  administra  des  lavements 
laudanisés.  Les  douleurs  devinrent  plus  régulières  et  plus  intenses  , 
suivies  d’iine  rémission  complète. 

A  cinq  heures  de  relevée,  le  col  utérin  était  effacé;  les  douleurs, 
plus  fortes,  étaient  accompagnées  de  vomissements.  L’enfant  restait 
au  détroit  supérieur.  Pendant  les  contraetions  utérines,  le  volume  de 
la  tête  devenait  plus  saillant,  mais  il  se  ramollissait  pendant  la  suspen 
sion  des  douleurs.  Les  pulsations  utérines  et  fœtales  étaient  clairement 
appréciées.  L’impatience  de  la  malade  augmentait  avec  la  clialeiir  de 
la  peau,  la  fréquence  du  pouls  et  le  besoin  d’étancher  la  soif.  L’appli¬ 
cation  du  foreeqs  fut  faite  avec  beaucoup  de  peine  et  de  souffrance 
pour  la  malade,  parce  qu’il  fallait  en  conduire  les  cuillers  au  delà  du 
détroit  siqiérieur.  Elles  restèrent  donc  éloignées  l’une  de  l’autre,  aussi 
glissèrent  elles  sans  avoir  pu  être  articulées.  Une  seconde  application 
du  forceps  permit  quelques  tractions  pendant  lesquelles  il  s’écoula  du 
sang.  L’accoucheur  refusa  de  se  rendre  au  désir  de  la  malade,  qui  était 
pour  une  troisième  tentative  de  l’application  du  forceps,  parce  que  le 
ventre  avait  acquis  une  tension  considérable,  surtout  au  niveau  de  l’Iiy- 
poéliondre  gauche.  Une  potion  laudanisée  fut  de  nouveau  administrée. 

A  huit  heures  du  soir,  les  cris  arrachés  par  la  douleur  avaient  rendu 
la  voix  rauque.  Le  pouls  était  è  92  pulsarions  par  minute.  La  face 
était  vultiieuse  et  la  faiblesse  générale  très  grande.  La  tête  de  l’enfant 
restait  retenue  au-dessous  du  détroit  supérieur  Une  ponction  fut  alors 
pratiquée  avec  un  trois-quarts  courbe  à  gau.  lie  de  la  fontanelle  posté¬ 
rieure,  à  travers  la  suture  lambdo'ide.  Il  s'écoula  environ  1000  gram. 
d’une  sérosité  limpide.  La  tête  s’affaissa  aussitôt  après  ;  les  os  sem¬ 
blèrent  se  replier  l’un  sur  l’autre  ;  les  douleurs  se  ralentirent  pendant 
près  dé  trois  heures,  et  ce  fut  seulement  vers  minuit  que  la  malade 
en  ressentit  deux  très  violentes  qui  furent  suivies  de  la  sortie  d’un 
enfant  du  sexe  masculin,  poussant  des  cris  répétés.  La  tète  ne  présen¬ 
tait  pas  de  résistance  ;  les  os  étaient  mobiles  dans  toutes  les  direct!  ns. 
La  circonférence  du  Crâne  était  de  54  centimètres  ;  le  diamètre  longi¬ 
tudinal  de  le  centimètres  14  millimètres,  et  le  diamètre  transver.se 
avait  13  centim,ètres  17  millimètre-:.  Ces  diverses  dimensions  se  modi¬ 
fièrent  beaucoup  dès  qu’on  eut  fait  preudre  an  nouveau-né  une  position 
horizontale.  Les  traces  de  la  ponction  étaient  presque  milles. 

La  mère  put  obtenir  quelques  instants  de  sommeil  après  son  accou¬ 
chement.  Une  heure  se  passa  avant  l’expulsion  spontanée  de  l’arrière- 
faix.  Les  suites  de  couches  marchèrent  avec  régularité,  et  le  neuvième 
jour  le  malade  avait  quitté  son  lit. 

Une  compression,  maintenue  avec  des  bandelettes  agglutinatives,  fut 
exercée  sur  la  tête  de  l’enfant.  L’allaitement  e.st  facile  et  la  santé  i 
semble  se  soutenir  durant  les  quinze  premiers  jours ,  et  seulement  alors 
se  manifesta  de  l’amaigrissement.  Les  convulsions  furent  très  fréquentes 
dans  le  cours  des  deux  premiers  mois.  L’enfant  résista  à  une  pneu  - 
monie  lobulaire  pour  succomber  le  27  septembre  de  la  même  année  , 
après  avoir  cessé  de  prendre  le  sein  pendant  les  trois  derniers  jours , 
par  suite  de  faiblesse.  Dans  les  derniers  temps  de  la  vie  les  convul¬ 
sions  ne  s’étaient  plus  montrées. 

Après  la  mort ,  on  procéda  à  une  nouvelle  mensuration  de  la  tête. 
De  la  racine  du  nez  à  l’occiput,  on  compta  54  centimètres  et  18  mil¬ 
limètres;  d’un  orifice  circulaire  à  l’autre,  on  mesura  48  centimètres  et 
5  millimètres. 

Un  incision  pratiquée  avec  le  bistouri  au  travers  de  la  fontanelle 
antérieure  en  même  temps  que  l’on  comprimait  la  fête ,  fit  sorir  en¬ 
viron  un  liire  d’un  liquide  jaune-trouble.  Les  ventricules  du  cerveau 
on  contenaient  encore  une  certaine  quantité  qui  ne  s’évacua  qu’après 
l’enlèvement  de  la  substance  cérébrale  elle-même.  Des  adhérences 
nomhreusts  existaient  entre  les  lames  de  l’araclmo'ide.  La  substance 
cérébrale  paiait  avoir  occupé  toute  la  cavité  du  crâne  avant  l’évacua¬ 
tion  de  la  sérosité  contenue  dans  les  ventricules.  On  ne  reconnaît  au¬ 
cune  trace  de  circonvolution.s.  La  pulpe  encéphalique  avait  été  ame¬ 
née  ,  par  la  distension  des  ventricules  ,  à  une  couche  de  quelques  li¬ 
gnes  d’épaisseur,  tapissant  la  face  interne  d’une  énorme  botte  osseuse 
Le  quatrième  ventricule  paraissait  conservé.  Les  racines  des  nerfs  à 
la  base  du  cerveau,  pouvai-  nt  très  bien  se  suivre.  Le  pont  de  Yarole, 
le  cervelet ,  la  moelle  allongée  avaient  conservé  leur  état  naturel  et 
sans  ramollissement.  Op  ne  pouvait  reconnaître  l’endroit  où  la  ponction 
avait  eu  lieu.  A  l’analyse  microscopique  la  pulpe  cérébrale  semblait 
composée  par  des  globules  de  pus  et  de  fibrine  Dans  les  deux  poumons 
on  voyait  les  suites  d’une  pneumonie  lobulaire  ;  plusieurs  rameaux 
des  bionches  étaient  dilatés  et  contenaient  de  la  matière  épaisse  et 
jaunâtre.  Le  cœur  était  dans  un  état  normal  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  des  intestins  était  pâle  et  ramollie.  Des  mucosités 
filantes  et  épaisses  y  adhéraient  dans  quelques  parties. 

Le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur.  .  , 

M.  Cazeau  affirme  avoir  lu  des  observations  analogues  ;  mais  il  ne 
s’en  rappelle  ni  les  auteurs,  ni  les  sources. 

M.  Barth  la  trouve  intéressante  .surtout  par  les  détails  qu’elle  con¬ 
tient  sur  le  siège  de  la  collection  liquide ,  siège  généralement  fort  mal 
à  propos  rapporté  à  la  cavité  de  l'arachiio'ide.  Sur  deux  cents  cadavres, 
M.  Barth  a  cherché  avec  soin  le  lieu  occupé  par  le  liquide  ,  et  il  l’a 
presque  toujours  vu  s’écouler  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien. 
Aussi  admet-il,  par  analogie,  que  la  collection  liydrocéphalique  se  for¬ 
me  bien  plus  dans  les  ventricules  que  dans  la  eavité  de  l’araclinoide. 

MM.  Piedagnel  et  Depaul  appuient  cette  opinion.  Ce  dernier  cite 
deux  cas  dans  lesquels,  ayant  pu  faire  l’autopsie  ,  il  s'est  assuré  que 
l’épanchement  avait  son  siège  dans  les  cavités  ventriculaires.  Quant  à 
la  curieuse  observation  de  M.  Biich  ,  il  regrette  qu’elle  naît  pas  été 
complétée  par  des  détails  plus  circonstanciés  sur  l’enfant  et  principa¬ 
lement  sur  sa  sensibilité. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Brierre  de  Boismont  entretient  la  Société  d’un  homme  con  • 
doit  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Honoré ,  portant  une  blessiiie 
à  son  doigt  produite  par  l’explosion  d’une  machine.  Blessé  vers  le  20 
janvier  cet  homme  a  été  pris  le  2  février  d’accidents  tétaniques.  La 
maladie  est  arrivée  à  un  état  des  plus  graves;  le  corps  est  renversé  en 
arriéré  ;  les  membres  sont  le  siège  de  douleurs  atroces  ;  la  plaie  n’est 
nas  du  tout  en  voie  de  cicatrisalion  (les  tendons  sont  dénudés).  L’opium 
a  été  ordonné  à  la  dose  de  10  à  12  grains,  et  le  traitement  liydrosu- 
dopathiqiie  doit  être  tenté  dans- toute  sa  rigueur.  M.  Brierre  de  Bois- 
■  mont  .se  propose  d’informer  la  Sociélé  du  résultat  obtenu  par  celte 
médicàtiou  qui  dillere  e  sentit  lie  uni  des  essais  déjà  faits  de  l’emploi 
de  l’eau  froide  contre  le  tétanos:  (  Voyez  une  série  d’observations  pu¬ 
bliées  dans  le  Journal  d’Edimbourg.  )  —  Le  malade  est  mort. 

JMT.  Giraldès  rappelle  le  fait  curieux  récemment  observé  en  AnglM 


leur  aide ,  on  évite  les  erreurs  de  langage  ,  qui ,  «  conséquence  d’un  i 
mauvaise  pathogénie  ,  sont  souvent  les  causes  de  grandes  fautes  7  ^ 
thérapeutique.  «  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  les  moyens  d’invegf?  I 
gation  qui  conduisent  au  diagnostic  ;  il  fait  ressortir  pai  ticulicreiuenJ 
l’otilité  de  la  plessiméfrie,  à  l’occasion  de  laquelle  il  expose  sotnmaj. 
rement  les  faits  pratiques  consignés  en  détail  dans  ses  Traités  de  ' 
cussion  et  de  diagnostic. 

Ce  serait  s’imposer  une  tâche  trop  difficile  à  la  fois  et  trop  au-dj.. 
sus  des  limites  que  comporte  un  compte-rendu ,  que  de  vouloir  anajt] 
ser  complètement  ce  volume  si  substantiel  qu’on  n’en  saurait  rien  re! 
trancher  sans  nuire  à  l’harmonie  de  l’ensemble.  De  pareils  ouvrât^ 
écrits,  non  d’après  des  modèles ,  mais  seulement  sous  l’impression 
dées  neuves  et  originales  entièrement  empruntées  à  l’observation  cliaj] 
que  et  coordonnées  d’après  un  plan  unique  déduit  lui-même  de  l’anjl 
lyse  de  faits  puisés  dans  la  pratique  ,  de  pareils  ouvrages  ,  nous  le  té! 
pétons,  ne  se  peuvent  analyser. 

D’un  autre  côté  ,  que  nous  servirait  de  transcrire  ici  le  titre  des 
chapitres  et  de  leurs  divisions  ?  Le  lecteur  n’y  gagnerait  rien,  et  nous 
préférons  le  renvoyer  au  livre  lui-même.  Il  y  trouvera  les  questions 
les  plus  importantes  d’une  haute  philosophie  médicale  réunies  aux 
meilleurs  préceptes  d’une  saine  doctrine  ,  et  dès  qu’il  en  aura  terminé 
la  lecture,  il  comprendra  qu’une  nomenclature  médicale  n’est  pas  une 
question  de  mots  ,  mais  de  principe,  sans  lequel  il  faudrait  â  tout  ja, 
mais  renoncer  à  donner  au  langage  de  la  médecine  la  concision  et  la 
justesse  que  réclament  ses  progrès  incessants.  S. 


—  Lorsque  le  célèbre  historien  de  la  médecine ,  Kurt  Sprengel ,  fnj 
élevé  en  1775  ,  après  six  années  de  professorat  extraordinaire  sans 
honorairse,  au  titre  de  professeur  ordinaire  de  la  faculté  de  Halle,  ses 
appointement  furent  fixés  à  cinquante  huit  thalers  ,  c’est-à-dire  à  217 
francs  50  centimes  !  !  !  Quel  est  le  professeur  qui  de  nos  jours  se  con. 
tenterait  de  tels  honoraires  ?  — En  1797,  Sprengel  fut  nommé  directeur 
du  Jardin  botanique  et  professeur  dans  cette  branche  de  l’histoire  na¬ 
turelle.  Pour  toutes  ces  fonctions  réunies,  son  traitement  fut  élevé  à 
la  somme  de .  562  francs  50  centimes  !  !  ! 

(  Gazette  médicale  Belge.  ) 

EXPOSITION  I 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatioas 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchxbd  ,  mécanicien-bandagiste, 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable,’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogasiriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lév 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


terre  de  disparition  de  la  rigidité  musculaire  chez  un  malade  affecté 
de  tétanos  par  l’administration  du  tartre  stibié  à  dose  vomitive,  et  il 
insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  expérimenter  ce  mode  de  traite- 
ment. 

M.  Larrey,  après  avoir  rapproché  le  cas  cité  de  celui  qu  il  avait 
rapporté  dans  une  des  précédentes  séances  et  avec  lequel  il  a  beaucoup 
d’analogie,  insiste  sur  la  fréquence  plus  grande  de  l’opisthotonos  que 
des  autres  formes.  Il  fait  observer  enfin  que  ce  traitement  hydrosudo- 
pathique,  en  admettant  qu’il  réussisse  dans  certains  cas,  sera  souvent 
impraticable  à  cause  de  la  possibilité  de  complication  du  tétanos  et 
de  l'hydrophobie,  signalée  par  quelques  auteurs  et  notamment  par  son 
père. 

_ M.  Laurès  lit  l’observation  de  guérison  d’une  négresse  mordue 

par  un  crotale ,  qu’a  publiée  M.  Tissier,  et  qu’il  a  citée  de  souvenir 
dans  la  dernière  séance. 

M,  Gillette  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  d’attribuer  au  traite¬ 
ment  le  bonheur  du  résultat.  La  dent  de  l’animal  a  eu  à  traverser  de 
la  laine  ,  du  feutre,  avant  d’arriver  jusqu’à  la  peau ,  et  on  sait  que  le 
feutre  paraît  avoir  une  influence  spéciale  ;  sans  doute  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  feutre  pénètrent  dans  la  rainure  si  déliée  de  la  dent  et  l’obli¬ 
tèrent.  Le  fait  est  qu’en  Italie,  où  on  fait  un  grand  usage  de  bouillon 
de  vipères ,  les  paysans ,  dès  qu’ils  ont  pris  ces  reptiles  ,  leur  donnent 
leur  chapeau  à  mordre.  —  La  petite  dose  de  venin  introduite  doit  seule 
rendre  compte  du  résultat. 

M»  Ldutès  argue  des  symptômes  graves  dont  l’auteur  fait  mention, 
pour  soutenir  l’opinion  qu’une  quantité  assez  considérable  de  virus  a 
dû  être  versée  dans  la  plaie. 

M.  Gillette  fait  observer  que  la  morsure  de  la  vipère  elle-même 
donne  lieu  à  des  symptômes  aussi  effrayants. 

M  iarrewjq,  demande  aussi  si  une  partie  des  accidents  ne  fut  pas 
due  à  l’épou^tb  de  la  jeune  fille  en  se  croyant  atteinte  mortellement. 
^  ^  Docteur  J.  Cherest,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Jkhumatisnte  des  muscles  de  l’œil.  —  Au  mois  de  juin  dernier,  le 
Acteur  Valiez  ,  de  Bruxelles ,  s’étant  refroidi  après  avoir  en  chaud , 
yëprouva  d’abord  des  frissons  et  fut  pris  d’une  céphalalgie  frontale  in- 
/tense  ;  éternuements,  larmoiement  de  l’œil  gauche.  Un  peu  de  rougeur 
'  de  l’œil ,  légère  démangeaison,  pupille  normale,  vision  nette.  Au  bout 
de  trois  jours,  douleur  vive,  poignante,  qui  semblait  remplir  toute  la 
cavité  orbitaire  ,  plus  prononcée  au-dessus  qu’au-dessous  du  globe  de 
l’œil ,  douleur  qui  augmenta  d’intensité  sans  augmentation  de  la  cé¬ 
phalalgie  ni’ de  î’in/ection  oculaire.  Mouvements  de  l’œil  gauche  diffi¬ 
ciles,  douloureux ,  pas  de  photophobie.  (  Bains  de  pieds  alcalin  ,  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  le  front  et  la  tempe  gauche.  )  Pendant  toute  la 
nuit,  persistance  de  la  douleur,  suivant  le  trajet  des  muscles  et  pa¬ 
raissant  pénétrer  dans  le  crâne.  Insomnie.  La  pression  de  l’œil  est 
douloureuse,  spasme  nerveux  des  deux  paupières,  plus  prononcé  à  la 
supérieure.  ,  ... 

Le  quatrième  jour  ,  dit  l’auteur  ,  en  présence  de  la  persistance  du 
mal  et  de  son  accroissement,  j’éprouvai  une  crainte  d’autant  plus  vive 
que  j’avais  eu  occasion  de  voir,  en  1843,  à  Vienne,  dans  le  service  de 
M.  Jaeger,  un  cas  de  cette  nature  avoir  de  terribles  suites. 

Une  jeune  fille,  bien  constituée,  qui  jamais  n’avait  été  ophthalmique, 
entra  à  l’hôpital ,  et  donna  pour  tout  renseignement  commémoratif 
que  ,  quatre  jours  auparavant  elle  avait  reçu  un  coup  d’air  sur  1  œil 
droit ,  et  qu’à  dater  de  ce  temps  elle  ressentait  une  douleur  vive  dans 
tout  le  bulbe  oculaire.  Il  résulta  de  l’examen  que  les  paupières  étaient 
tuméfiées  et  rouges  ;  grande  pbotopholiie ,  épiphora  ;  l’organe  visuel 
plus  volumineux  ;  les  milieux  transparents  intacts  ;  pupille  rétrécie 
et  immobile  ,  injection  des  vaisseaux  conjonctivo-sclérotidiens  ;  pouls 
fébrile  et  insomnie.  Le  professeur  nous  dit  qu’il  croyait  avoir  affaire 
à  un  ophthalmitis.  Un  traitement  dirigé  en  conséquence  fut  employé. 
Pour  ne  pas  entrer  dans  des  détails  minutieux  à  ce  sujet ,  j’abrégerai 
en  disant  qu’au  lieu  d’avoir  affaire  à  un  ophthalmitis  ,  on  eut  à  dé¬ 
plorer,  outre  cette  affection  ,  le  développement  rapide  d’un  énorme 
fongus  médullaire  de  la  rétine.  L’autopsie  fut,.mallieoreusement  pour 
la  science  ,  pratiquée  le  vingt-quatrième  jour  après  l’invasion  de  cette 
affreuse  maladie.  La  tumeur  avait  acquis  le  volume  du  poing.  Mais 


revenons  à  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Le  cinquième  jour,  la  douleur  ne  disparaissant  que  lentement,  j’em¬ 
ployai  la  solution  d’extrait  de  belladone  sur  les  paupières  et  le  sourcil; 
quelques  heures  après  son  application,  j’éprouvai  des  picotements  dans 
l’œil  ;  la  vision  était  trouble  de  ce  côté  ;  la  douleur  persistait ,  mais 
avait  un  moindre  degré  d’intensité  ;  ce  trouble  et  ces  picotements  dé¬ 
pendaient  de  la  dilatation  outrée  de  la  pupille.  J’appliquai  un  bandeau 
assez  épais  sur  l’œil  attaqué  ,  et  je  fus  étonné  du  soulagement  prompt 
qu’il  me  procura  ;  mais  un  autre  inconvénient  me  tourmentait ,  c’était 
destremblottements  spasmodiques  dans  l’épaisseur  des  rideaux  de  l’œil; 
ils  simulaient  parfois  un  vrai  chatouillement ,  et  augmentaient  par  la 
clarté  et  la  fatigue. 

Le  septième  jour  ,  les  contractions  involontaires  des  paupières  de 
l’œil  gauche  persistaient.  Une  douleur  sourde  et  profonde  s’aggravait 
encore  par  le  jeu  des  muscles.  Le  laudanum  de  Rousseau  camphré 
loco  dolenti  fit  disparaître  ce  blépharospasme,  et  la  douleur  en  même 
temps. 

Un  mois  s’était  écoulé,  lorsque  je  fus  pris  d’un  refroidissement  sur 
le  chemin  de  fer  ;  tant  que  ce  refroidissement  a  duré,  j’ai  éprouvé  une 
douleur  lancinante  dans  la  cavité  orbitaire,  qui  coïncidait  avec  les 
mouvements  des  muscles  de  l’œil  ;  cette  douleur  disparaissait  par  le 
repos  et  la  chaleur  de  cet  organe,  au  point  qu’elle  s’effaçait  presque 
complètement  chaque  fois  que  je  me  couchais  sur  le  côté ,  la  tête  en¬ 
foncée  dans  un  oreiller  de  plumes;  mais  elle  reparaissait ,  accompa¬ 
gnée  de  petits  tressaillements  spasmosdiques  des  paupières,  à  la  moin¬ 
dre  sensation  du  froid,  par  lafatigue  de  la  visioii  et  le  palper.  Au  bout 
de  quelques  jours,  lorsque  lerhume  fut  passé  ,  je  me  sentis  complète¬ 
ment  délivré. 

—  D’après  les  détails  de  ce  fait ,  M.  Valiez  se  croit  en  droit  de 
conclure  qu’il  a  été  atteint  d’un  simple  rhumatisme  des  muscles  de 
l’œil.  «  Je  suis  d’autant,  plus  porté  à  croire  à  cette  opinion,  ajoute-t-il, 
qu’il  est  probable  que  le  froid,  agissant  pathologiquement  sur  l’organe 
visuel,  peut  déterminer  depuis  la  plus  simple  affection  jusqu’à  celle 
qui  entraîne  la  mort ,  que  le  diagnostic  est  incertain,  ainsi  que  le  pro¬ 
nostic,  dans  beaucoup  de  cas  résultant  de  cette  cause ,  et  qu’assez  sou¬ 
vent  on  a  à  traiter  des  rhumatismes  des  muscles  de  l’œil  sans  Içs  re¬ 
connaître,  en  rapportant  la  douleur  accusée  par  les  malades  ,  soit  aux 
ambliopies,  ou  à  d’autres  tissus  de  l’œil  et  de  l’orbite  présumés  affec¬ 
tés.  De  là  ,  l’échec  dans  la  thérapeutique,  et  la  persistance  de  la  mala¬ 
die  .malgré  le  zèle  et  les  connaissances  du  praticien.  » 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale'; 
cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par  M.  P.--A. 
PioBBY,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  Paris , 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  etc.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière;  prix,  8  fr. 

Le  cinquième  volume  de  ce  Traité  dé  médecine  pratique  vient  de 
paraître.  11  est  tout  entier  consacré  à  l’étude  des  maladies  du  foie ,  des 
glandes  salivaires  et  du  tube  digestif.  L’auteur  fait  précéder  ses  des¬ 
criptions  de  considérations  générales  essentiellement  pratiques  qui  em¬ 
brassent  l’ensemble  des  lésions  dont  le  conduit  alimentaire  peut  deve¬ 
nir  le  siège.  Les  états  organo-pathologiques  isolés  n’en  ressortent  que 
mieux  ensuite,  l’esprit  les  saisit  plus  aisément,  les  différences  qui  les 
séparent  sont  plus  saillantes  et  le  traitement  découle  naturellement , 
sans  effort ,  abstraction  faite  d’idées  arrêtées  ou  préconçues  ,  de  cette 
heureuse  exposition  des  faits.  »  Ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  l’orga¬ 
nisation  de  toutes  les  parties  du  tube  digestif,  dit  M.  Piorry,  est  la 
cause  de  l’identité  des  états  pathologiques  survenant  dans  les  diverses 
régions  de  ce  tube ,  et  les  particularités  d’organisation  propres  à  cha¬ 
cune  de  celles-ci  influent  sur  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  les  lésions 
des  diverses  régions  du'  conduit  alimentaire.  »  {Oper.  cit,,  n«  7351.) 
Ces  con.sidératious  légitiment  la  marche  adoptée  par  M.  Piorry.  Un 
nom  scientifique  manquait  au  tube  digestif,  celui  de  angibrôme  (  con¬ 
duit  des  aliments)  lui  a  été  assigné.  Quelques-unes  des  affections  de 
ce  conduit  étaient  désignées  par  des  expressions  bizarres ,  ou  impli¬ 
quant  des  idées  fausses  fondées  sur  des  considérations  trop  générales  , 
sur  de  prétendues  formes  de  maladies,  etc. ,  des  noms  plus  convena¬ 
bles,  toujours  accompagnées  de  leurs  synonymes,  les  ont  remplacés.  A 


A  vendre,  pour  cause  de  santé , 

Un  cabinet  littéraire  et  d’études  pour  la  médecine  et  le  droit,  avec 
un  bel  assortiment  de  romans,  etc.  ;  l’un  des  plus  anciens  du  quartier 
latin,  très  connu  et  bien  situé. 

S’adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  s'ein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beancaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  CoImet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


IRRIGATEUR  du  d' EGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiGATiONS,  INJECTIONS,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 

’  - ““'"^d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix  ; 

fer-blanc,  étain,  cuivre. 

26  fr. 


capacité  375  gram. 
500  id. 

N»  3  1  kilogr. 

|N»  4  3  id. 


15 

18  22 


N»  6 


id. 


100 


- - „„„„  — La  cuvette  pour  inject.  à  double  courant,  - 

IlfJECTIOlVS  A BOllBIB  COURANT.  / 

Injections  à  double  courant  (se  font  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n“»  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions  ;  les  i,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  1  instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à  if.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


mm  EiEfflHim 

de  BnmVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


OUVRAGE  COMPI-ET. 

8  forts  volumes  grand  in-8°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


DE  MÉDECINE 

FRATVÇAliS  EV  ÉVBANilOERlS, 

Ou  ’îvOi'iU  c.om'çVal  ji-a  'îli.âàad'aa  jet,  àe 
‘  'V'ïo.UqMes , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

BECVEIL  DE  SATIRES, 
par  P.  PAB»B, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ri’ouvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


I  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  dn  Bouvemement. 

HaSS  appareil  PÉRIODIQUE 

avec  ceinture,  a  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

APPROUVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECINS .  ET  SOUS  LA  SURVEILVIHCB  ET  LA  DIRECTION  II 
d’un  docteur  en  MEDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  , COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immenses 

que Darnes  trouveront  dans  remploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil.  ^  ^ 

^  LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer,  de  la  véracité  des  faits,  en  visitant  les  Salons  de  ,  desservis 

d0S»ames,  et  situés  RUE  NEUYE-DES-PETITS-CHAMPS,  n.  59,  au  -  S’adresser  à  MmeDAVENE,  par  correspondance. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
•  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
i  la  saveur|acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
l'proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  DUE  CAUMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  d^Meorces  d^Oranges  amères  , 

TOHIQUE  ANTl-NEBVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
le  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  daus  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AWCELIM,  pbarnaacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  de.s  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  1  application  sans  bandage. 

Le  même  pliarmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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JLa  làaneeUe  Wran^aise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Andral).  Arthrite  rhumatismale, 
phlébite.  —  Fausse  pléthore.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Roux).  Plaie  con- 
tuse  à  l'index  ;  remarques  cliniques.  —  Remarques  sur  un  liponae. 
—  Académie  de  médecine  (25  mars).  Paracentèse  du  thorax  —  De 
la  Ivrophe  à  l’état  pathologique.  — Académie  des  sciences  (24.mars). 
Miiititriteur.  —  Accidents  par  le  vert  de  Schwuemfurt.  —  Les 
agents  toxiques  sur  le  fœtus.  —  Composition  des  chlorures.  — 
Revue  générale.  Empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine. 
Essence  de  térébenthine  à  Texterieur  dans  les  convulsions.  —  Trai¬ 
tement  des  brûlures  par  le  liniment  oléo  calcaire  et  le  coton  cardé. 

Cataracte  spontanément  guérie.  —  Bibliographie.  De  l  influence 
de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse  (Gans- 
sail)  —  thérapeutique.  Traitement  de  la  gastralgie  ou  gas¬ 

trodynie.  —  Sur  les  applications  thérapeutiques  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  —  Feuilleton.  Examen  des  recherches  sur  la  composition 
du  sang.  (Suite.)  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andral. 

Jrthrile  rhumatismale  chez  une  femme  récemment  accouchée. 

Pneumonie,  Phlébite  de  la  veine  saphène  droite.  Mort. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans,  repasseuse,  habituellement 
bien  portante  et  bien  réglée,  qui  se  livrait  à  un  travail  mo¬ 
déré  est  accouchée  heureusement  le  13  janvier  dernier.  L’é¬ 
coulement  des  lochies  dura  pendaut  trois  jours  ;  la  fièvre  de 
lait  accomplit  ses  périodes.  Cette  femme  se  trouvant  assez 
bien  a  quitté  l’hôpital  de  la  Maternité  au  sixième  jour,  et  est 
retournée  chez  elle.  Le  jour  même  elle  a  été  prise  d’un  fris¬ 
son  violent  qui  lui  a  duré  une  demi-heure,  puis  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  avec  chaleur,  qui  se  prolongea  jusqu’au  jour  sui¬ 
vant.  Elle  ne  sentait  aucune  douleur  nulle  part. 

Le  lendemain ,  20  janvier,  la  main  gauche  est  devenue 
douloureuse,  rouge  et  gonflée,  surtout  au  niveau  du  carpe.  La 
fièvre  persistait.  Les  choses  restèrent  dans  cet  état  jusqu’à 
l’époque  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(24  janvier),  où  elle  fut  placée  dans  la  salle  Sainte-Marthe, 
n»9.  . 

Le  25,  à  la  visite  du  matin ,  elle  présentait  1  état  suivant  : 
Face  amaigrie  et  décolorée,  portant  les  traces  de  la  souffrance; 
gonflement  avec  rougeur  du  poignet  et  de  la  main  gauche  ; 
langue  humide,  soif  vive  ;  rien  du  côté  des  voies  digestives  ; 
rien  d’appréciable  au  cœur  ni  dans  le  reste  de  la  poitrine  ; 
peau  un  peu  moite  et  chaude;  pouls  fréquent  et  souple,  à 
108  ;  20  respirations  par  minute. —  On  lui  prescrivit  30  grara. 
de  nitrate  de  potasse  et  la  diète  ;  un  cataplasme  sur  l’articula¬ 
tion  malade.  ....  „ 

Le  lendemain  elle  était  à  peu  près  dans  le  meme  état  ;  elle 
avait  dormi  la  nuit,  mais  elle  accusait  un  peu  de  céphalalgie  ; 
la  soif  était  vive  ;  il  y  avait  eu  un  peu  de  diarrhée  avec  quel¬ 
ques  coliques  et  une  selle  liquide  ;  sueurs  abondantes;  un  peu 


de  toux.  (Même  traitement.)  —  Dans  la  soirée  l’oppression 

devint  considérable  ;  la  respiration  était  accélérée  et  la  soif 
très  vive. 

Le  27,  le  pouls,  dur  et  résistant,  était  à  132,  le  nombre 
des  respirations  à  40  ;  la  peau  très  chaude  ;  point  de  côté  à 
gauche  ;  crachats  rouilles,  opaques  ;  matité  dans  la  moitié  in¬ 
férieure  du  poumon  gauche;  et  à  l’auscultation,  souffle  bron¬ 
chique  et  bronchophonie,  La  main  rhumatisée  est  toujours 
le  siège  d’un  gonflement  œdémateux,  mais  peu  douloureux. 
—  On  suspend  le  nitrate  de  potasse  ;  saignée  de  3  palettes  ; 
julep  gommeux  ;  diète. 

Le  28,  on  apprit  que  l’état  de  cette  malade  avait  nécessité 
une  nouvelle  saignée  la  veille  au  soir  ;  les  deux  caillots  étaient 
couenneux  et  rétractés.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  étaien  t 
les  mêmes  que  la  veille  ;  le  pouls  dur  et  régulier,  à  136  ;  32 
respirations  par  minute;  crachats  opaques,  renfermant  un  peu 
de  sang.  L’articulation  rhumatisée  dans  le  même  état.  Le 
membre  inférieur  droit  était  œdématié,  et  les  ganglions  de 
l’aine  du  côté  droit  douloureux.  La  pression  développait  aussi 
de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  Saignée  de  3 
palettes. 

Le  29,  oppression  considérable  ;  toux  opiniâtre;  peu  d’ex¬ 
pectoration  ;  quelques  crachats  rouillés;  céphalalgie;  insom¬ 
nie  ;  souffle  bronchique  moins  éclatant;  pouls  développé,  à 
128  ;  36  respirations. —  Nouvelle  saignée  de  2  palettes. 

Le  30,  même  état.  On  trouve  le  long  du  trajet  de  la  veine 
saphène  un  engorgement  dur  sous  forme  de  cordon  ;  abcès  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

Le  31,  pouls  à  140  ;  main  gonflée  et  douloureuse  ;  mouve¬ 
ments  impossibles.  La  main  est  entraînée  dans  la  flexion  et 
dans  une  rotation  forcée  en  dehors  ;  autrement  dit,  il  y  a  ten¬ 
dance  à  une  luxation  du  poignet. 

Le  l"  février,  la  langue  est  sèche;  délire  par  instants; 
teinte  jaunâtre  de  la  face.  Pouls  à  120;  40  respirations.  Le 
délire  persiste  les  jours  suivants. 

Le  7,  délire  intense;  altération  profonde  de  la  face;  pouls 
très  fort  et  fréquent,  à  132  ;  68  respirations;  prostration  géné¬ 
rale  ;  langue  sèche.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

^atopjie.— Rigidité  cadavérique  prononcée  ;  poumon  gau¬ 
che  d’un  rouge  foncé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  dimi¬ 
nué  de  ténacité  et  se  déchirant  sous  le  doigt.  Il  est  parsemé 
de  granulations  tuberculeuses  nombreuses,  la  plupart  d’origine 
récente.  Il  n’y  avait  aucun  tubercule  au  sommet  du  poumon. 
Le  poumon  droit  était  congestionné  dans  son  lobe  inférieur, 
mais  à  un  moindre  degré  que  le  poumon  gauche.  Il  y  avait  de 
nombreux  petits  abcès  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  droite,  sur  le  trajet  de  la  veina  saphène 
interne.  Ce  vaisseau  était  rempli  par  des  caillots  ;  ses  parois 
étaient  épaissies,  indurées,  et  sa  gaîne  infiltrée  de  matières 
plastiques.  Les  surfaces  articulaires  de  l’articulation  radio- 
carpienne  étaient  dépouillées  de  leur  cartilage  ;  il  y  avait  du 
pus  dans  cette  articulation,  ainsi  que  dans  l’articulation  mé- 


dio-carpienne.  On  trouvait  aussi  du  pus  dans  les  gaines  des 

tendons  voisins. 

On  négligea  d’examiner  les  ovaires  et  la  matrice,  et  on  ne 
suivit  pas  la  dissection  des  veines  jusqu’à  la  veine  cave. 

Fausse  pléthore  chez  une  fille  mal  réglée. 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  Jeannette  Ghaudoré,  née  à 
Chaumont  (Haute-Marne),  est  restée  dans  son  pays  jusqu’à 
l’âge  de  seize  ans,  en  qualité  de  domestique.  Réglée  pour  la 
première  fois  à  Eâge  de  treize  ans,  et  d’une  manière  assez  ir¬ 
régulière,  elle  a  vu  ses  règles  se  suspendre  tout  d'un  coup  un 
an  après  à  la  suite  d’une  peur.  Elle  en  a  été  fort  malade.  On 
lui  a  mis  une  trentaine  de  sangsues  sur  le  veutre.  Depuis  cette 
époque,  ses  règles  ont  présenté  de  l’irrégularité  sans  se  sus¬ 
pendre  tout  à  fait  ;  mais  elles  étaient  moins  rouges  et  moins 
abondantes.  En  même  temps  elle  est  devenue  sujette  à  des 
migraines  et  à  des  battements  de  cœur  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  ;  cependant  elle  était  toujours  fort  colorée. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  il  y  a  deux  ans,  elle  a  remar¬ 
qué  que  ses  règles  étaient  de  moins  en  moins  abondantes  ;  elle 
souffrait  beaucoup  dans  les  reins,  dans  le  dos  et  dans  l’esto¬ 
mac.  Plus  tard,  les  palpitations  sont  devenues  presque  conti¬ 
nuelles  et  la  respiration  très  courte;  enfin,  elle  a  été  prise  de 
flueurs  blanches  fort  abondantes.  Elle  était  allé  passer  cinq 
mois  à  Argenteuil,  dans  l’intention  de  s’y  rétablir;  mais  là, 
elle  a  éprouvé  quelques  accidents,  et  on  lui  a  appliqué  force 
sangsues  aux  grandes  lèvres  et  donné  du  lait  de  chèvre  pour 
nourriture.  Elle  est  entrée  le  7  novemÉre  à  l’hôpital  Cochin, 
où  elle  a  été  traitée  par  4  saignées  et  100  sangsues  appliquées 
à  diverses  reprises  sur  le  ventre,  aux  parties  génitales  et  à  la 
région  du  cœur.  En  outre,  on  lui  a  appliqué  des  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  précordiale.  Quand  elle  en  est  sortie, 
au  mois  de  décembre,  elle  avait  la  tête  moins  lourde,  mais  elle 
avait  autant  de  dyspnée,  de  palpitations  et^de  maux  d’estomac. 
Elle  a  voulu  reprendre  ses  occupations  de  domestique  ;  mais 
elle  n’a  pas  pu  travailler  plus  de  trois  semaines,  à  cause  de 
ses  maux  d’estomac  et  de  ses  palpitations,  qui  lui  ôtaient  toute 
espèce  de  force.  Elle  était  fatiguée,  disait-elle,  sans  avoir  rien 
fait.  Enfin,  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  la  Charité  le  31  jan¬ 
vier  1845. 

Etat  actuel.  —  Embonpoint  des  plus  considérable.  Elle  a 
tout  à  fait  l’air  d’une  de  ces  grosses  Flamandes  de  Rubens  ou 
de  Téniers.  La  peau  est  assez  colorée,  et  présente  une  teinte 
rosée.  Les  joues  sont  comme  peintes  avec  du  vermillon.  Pas 
d’appétit;  langue  blanche,  bouche  amère.  Tout  ce  qu’elle 
mange  passe  bien  dans  l’estomac,  mais  la  digestion  intestinale 
est  accompagnée  de  coliques  violentes.  Le  goût  n’est  nulle¬ 
ment  perverti  ;  elle  aime  seulement  beaucoup  le  café.  Un  peu 
de  constipation  depuis  quelques  jours  ;  cette  constipation  a 
succédé  à  du  dévoiement  ;  elle  a  beaucoup  de  flueurs  blan¬ 
ches,  peu  de  toux  ;  mais  elle  a  souvent  à  la  gorge  quelque 
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EXAMEN  DES  RECHERCHES  SUR  DA  COMPOSITION  DU  SANG 
DANS  li’ÉTAT  DE  SANTÉ  ET  DANS  U’ÉTAT  DE  MAEADIE  ; 

Par  A.  Becqderel  et  Rodier. 


Bu  sang  dans  les  maladies. 

Pléthore.  — VITA.  B.  et  R.  veulent  prouver  ;  1“  que  la  pléthore  est 
produite  par  une  augmentation  de  la  quantité  de  sang  normalement 
contenue  dans  l’organisme  :  2“  que  la  pléthore  ne  résulte  nullement 
d’un  changement  survenu  dans  la  composition  du  sang,  et  en  particu- 

lier  d’une  augmentation  de  la  proportion  des  globules. 

1“  La  première  proposition  ,  qui  n’est  pas  nouvelle,  ne  sera  jamais 
qu’une  hypothèse;  MM.  B.  et  R  le  reconnaissent  (  pag.  45  ).  Si  on 
veut  l’appuyer  sûr  des  inductions  pathologiques,  il  ne  tant  pas  confon¬ 
dre,  ainsi  que  l’ont  fait  les  auteurs  (pag.  46) ,  la  pléthore  avec  la  gène 
mécanique  que  la  grossesse  apporte,  quelquefois,  dausla  circulation.  Il 
y  a  longtemps  que  l'on  a  établi  une  distinction  entre  la  pléthore  et  la 
fausse  pléthore.  MM.  B.  et  R.  paraissent  l’avoir  oublié. 

2“  La  seconde  proposition  est  présentée  par  MM.  B.  et  R.  comme 
la  plus  importante  de  leurs  découveites.  Or,  la  base  sur  laquelle  ils 
s’appuient ,  n’a  aucune  solidité  ,  puisque  nous  avons  démontré  que  le 
chitfre  qu’ils  assignent  à  la  quantité  moyenne  des  globules  cônteiius 
dans  le  sang  de  l’homme  sain  n’est  point  suffisamment  justifié. 

Cependant  admettons  pour  un  moment  l’exactitude  de  ce  chiffre 
(141,1),  et  voyons  quelle  est  la  valeur  des  résultats  obtenus  par  MM. 
B.  et  R. 

Six  hommes  pléthoriques  ont  donné  pour  chiffre  moyen  des  globules 
13S. 

Mais  MM.  B.  et  R.  ont  oublié  d’indiquer  le  maximum  constaté  par 

eux. 

Or,  MM.  Andral  et  Gavaret,  qui  ont  opéré  sur  trente  et  un  plétlio- 
tiques,  ont  trouvé  un  maximum  de  154. 

Ajoutez  une  seule  analyse,  avec  le  maximum ,  à  celles  qui  ont  été 
fail^  par  MM.  B.  et  R.  ;  la  moyenne  devient  140.  Ajoutez  deux  ana¬ 
lyses,  la  moyenne  devient  142. 

Ce  n’est  pas  tout. 

Vne  femme  pléthorique  a  fourni  à  MM.  B.  et  R.  la  moyenne  131,5 
(lie.,  pag.  44),  le  chiffre  normal  étant,  pour  la  femme,  127,  2. 


En  acceplant  les  moyennes  de  MM.  B.  et  R,,  la  conclusion  néces¬ 
saire  est  celle-ci  :  «  Dans  la  plétliore  ,  le  chiffre  normal  des  globules 
»  s’abaisse  chez  l’homme,  tandis  qu’il  s’élève  chez  la  femme.  » 

Telles  sont  les  données  sur  lesquelles  MM.  B.  et  R.  ont  établi  leur 
troisième  loi  ,  et  c’est  devant  l’Académie  des  sciences  qu’ils  n’ont  pas 
craint  de  venir  proclamer  cette  loi  !  1 

Phlegmasies.  —  «  Dans  les  plilegmasies ,  disent  MM.  B.  et  R.,  la 
fibrine  et  la  cholestérine  sont  augmentées  ;  l’albumine  est  diminuée.  » 

Le  seul  résultat  nouveau  appartenant  à  MM.  B.  et  R.  ,  est  l’aug- 
menlation  de  la  cholestérine.  Or,  il  est  facile  de  renverser  cette  décou  • 
verte  par  une  argumentation  analogue  à  celle  que  nous  venons  d’op¬ 
poser  à  la  troisième  loi  établie  par  les  auteurs. 

Le  chiffre  auquel  MM.  B.  et  R.  évaluent  la  quantité  moyenne  de 
cholestérine  contenue  dans  le  sang  normal,  est  complètement  illusoire: 
nous  l’avons  péremptoirement  démontré. 

Acceptons  cependant  les  chiffres  de  MM.  B  et  R.  ,  et  voyons  ce 
qui  se  passe  dans  la  pneumonie,  c’est-à-dire  dans  la  phicgmasie  qui 
doit  exercer  sur  la  proportion  de  cholestérine  l’action  la  plus  pronon¬ 
cée,  .si  tant  est  que  cette  action  existe  réellement. 

Cinq  femmes  atteintes  de  pneumonie  ont  permis  à  MM.  B.  et  R. 
de  constater,  quant  à  la  cholestérine,  une  moyenne  de  0,101  pour  cinq 
premières  saignées,  et  une  moyenne  de  0,121  pour  trois  secondes 
saignées. 

Or,  ces  moyennes  sont  non-seiilement  comprises  dans  les  limites  de 
l’état  physiologique ,  mais  elles  sont  encore  beaucoup  plus  rapprochées 
de  la  moyenne  normale  (0,090)  que  de  la  limite  supérieure  des  varia¬ 
tions  compatibles  avec  l’état  de  santé  (0,200). 

Trois  cas  de  fièvre  éphémère  ont  donné  pour  moyenne  de  la  cho¬ 
lestérine  0,1 12  (pag.  75),  c’est-à-dire  un  chilfre  compris  entre  les 
deux  moyennes  de  la  pneumonie. 

Cinq  secondes  saignées  pratiquées  à  des  sujets  atteints  de  fièvre  ty- 
pho'ide  ont  donné  pour  moyenne  de  la  cholestérine  0,156  (pag.  68) , 
c’est-à-dire  un  chiffre  de  beaucoup  supérieur  à  ceux  fournis  par  la 
pneumonie  !  Et  cependant  les  malades  atteints  de  pyrexie  étaient  tous 
du  sexe  masculin  ;  tandis  que  la  pneumonie  n’a  été  considérée  que 
chez  des  femmes  ,  lesquelles,  suivant  MM.  B.  et  R.,  offrent,  dans  l’état 
normal,  plus  de  cholestérine  que  les  hommes. 

Nous  le  demandons;  Est-il  possible  de  considérer  l’augmentation  de 
la  cholestérine  comme  un  caractère  des  phlegmasies  ?  Est-il  permis  de 
placer  ce  prétendu  caractère  sur  la  même  ligne  que  l’augmentation  de 
la  fibrine? 

Piètre  typhoïde.  —  Nous  allons  pouvoir  montrer  ici ,  mieux  que 
partout  ailleurs  ,  la  légèreté  avec  laquelle  MM.  B.  et  R.  ont  évalué 
leurs  moyennes  et  établi  leurs  lois. 


Sur  11  hommes  atteints  de  fièvre  typhoïde,  5  ont  été  saignés  deux 

lois  et  les  6  autres  ne  l’ont  été  qu’une  fois. 

La  moyenne  de  cholestérine  fournie  par  les  1 1  premières  saignées 
a  été  de  0,089  m.  MM.  B.  et  R.  en  concluent  que  la  fièvre  typho'ide 
ne  modifie  nullement  la  quantité  normale  de  la  cholestérine.  (Pag.  63 
et  siiiv.  ) 

Mais  en  ne  considérant  que  les  premières  saignées  des  5  malades 
qui  ont  été  saignés  deux  fois,  MM.  B.  et  R.  ont  trouvé  pour  moyenne 
de  la  cholestérine  0,055  :  ils  auraient  dû  en  conclure  que  la  fièvre 
typhoïde  a  pour  effet  de  diminuer  la  quantité  normale  de  la  chplesté- 

D’autre  part ,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  6  malades  qui  n’ont 
été  saignés  qu’une  fois ,  on  obtient  pour  moyenne  de  la  cholestérine 
0,117  :  il  faut  en  conclure  que  la  fièvre  typhoïde  augmente  la  quan¬ 
tité  normale  de  la  cholestérine. 

Ainsi,  avec  les  mêmes  1 1  malades  atteints  de  la  même  maladie,  et 
avec  le  sang  des  premières  saignées  pratiquées  à  ces  malades,  on  ob¬ 
tient  ,  par  la  méthode  expérimentale  perfectionnée  de  MM.  B.  et  R., 
trois  conclusions  différentes  et  contradictoires  relativement  à  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  fièvre  typho'ide  sur  la  cholestérine  du  sang  !  La 
moyenne  générale  indique  le  maintien  du  chiffre  normal,  et  des  deux 
moyennes  partielles  fournies  par  des  cas  pris  au  hasard,  1  une  indique 
une  augmentation ,  l’autre  une  diminution  de  ce  même  chiffre  1 

Nous  devons  nous  arrêter,  et  nous  ne  saurions  mieux  terminer  qu’en 
reproduisant  avec  quelques  annotations  le  résumé  qui  couronne  l’œu¬ 
vre  de  MM.  B.  et  R. 

«  Les  résultats  nombreux  et  importants  que  nous  avons  consignés 
dans  ce  mémoire  sont  de  trois  sortes ,  disent  MM.  B.  et  R.  Les  uns 
ne  sont  qu’une  confirmation  pure  et  simple  de  ce  que  les  expérimen¬ 
tateurs  qui  nous  ont  précédés  ont  découvert.  Les  autres  sont  destinés 
à  infirmer,  en  partie  du  moins,  quelques-uns  des  résultats  déjà  admis 
dans  la  science.  Un  certain  nombre ,  enfin  ,  sont  complètement  nou¬ 
veaux  et  doivent  nous  êlre  attribués.  » 

Ne  nous  occupons  que  des  résultats  rangés  dans  les  deux  dernières 
classes. 

Résultats  infirmés. 

1»  Le  cliiffre  127,  donné  comme  Nous  avons  démontré  que  les 
représentant  la  moyenne  générale  des  résultats  infirmatifs  obtenus  par 
globules  dans  l’état  sain ,  lequel  est  M.M.  B.  et  R.  n’infirment  ahso- 
trop  bas  et  n’est  pas  le  même  chez  lument  rien, 
l’homme  que  chez  la  femme. 

2»  Le  chiffre  3  représentant  la  fl-  C’est  possible, 
brine,  lequel  est  trop  élevé. 


—  m  — 


chose  qui  l’étouffe  ;  elle  accuse  eu  outre  des  douleurs  très 
vives  dans  le  bras  gauche,  sans  qu’il  y  ait  cependant  rien  de 
particulier  :  elle  se  plaint  de  douleurs  de  ventre  et  d  élance¬ 
ments  dons  les  reins.  Dyspnée  intense,  qui  la  force  à  ne  pas 
marcher  vite,  et  surtout  à  ne  pas  monter  les  escaliers.  Sensa¬ 
tion  de  batteinepts  des  artères  ;  palpitations  continuelles  plus 
ou  moins  violentes  ;  sentiment  de  suffocatiqn  et  de  battements 
à  l’estomac.  Impulsion  du  cœur  médiocrppaent  forte.  Pointe 
du  cœur  dans  le  cinquième  espace,  à  un  pouce  et  demi  de 
l’axe  du  sternum.  Les  deux  bruits  clairs,  et  le  premier  pro¬ 
longé  par  un  bruit  de  soufflet  doux.  Murmure  continu  veineux 
sur  le  côté  gauche  du  cou,  presque  rudimentaire  du  côté 
droit.  Céphalalgie  fronto-occipitale,  avec  bourdonnements 
d’oreilles  et  éblo.uissements.  Quand  elle  est  debout,  elle  chan¬ 
cèle,  et  se  sent  toujours  prête  à  tomber. 

L’existence  des  palpitations  du  cœur,  du  bruit  de  soufflet 
au  cœur,  et  surtout  du  murmure  veineux  continu,  ne  saurait 
laisser  que  peu  de  doutes  sur  la  nature  de  l’affection ,  malgré 
l’état  pléthorique  apparent  de  cette  jeune  fille.  Cependant,  M. 
Andral  lui  fil  faire  une  saignée  exploratrice,  dans  le  but  de 
trancher  la  question.  Les  globules  étaient  dans  la  proportion 
de  98/1000,  et  la  fibrine  de  1,6/1000;  autrement  dit,  il  y 
avait  une  diminution  notable  dans  les  globules,  et  presque  in¬ 
signifiante  sur  la  fibrine.  Cette  malade  avait  été  soumise  à 
l’emploi  des  ferrugineux  et  des  an  lispasmodiques;  mais  elle 
est  sortie  de  l’hôpital  quelques  jours  après,  avant  qu  on  ait  pu 
s’assurer  de  refificacité  du  traitement.  Z... 


HQTEL-DIEU.  —  M.  BOüX. 


Finie  contuse  à  la  face  dorsale  de  l'indicateur  droit  intéressant 
le  tendon  extenseur.  Remarques  cliniques  sur  celte  espèce 
de  blessurés.  Ligature  du  tendon  coupé.  Résultat  incomplet. 


Le  5  octobre  est  entré  dans  les  salles  de  la  clinique  un 
homme  d’une  trentaine  d’années ,  garçon  de  magasin  ,  avec 
une  plaie  contuse  à  la  partie  dorsale  de  la  main  droite  inté¬ 
ressant  la  tendon  extenseur  du  doigt  indicateur  ;  c’est  en  ma¬ 
niant  un  pilon  de  fonte  (on  ne  sait  pas  bien  comment)  qu  il 
se  fittette  blessure.  A  la  base  du  doigt  indicateur  on  remar¬ 
que  une  plaie  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  dedans,  de  7  ou 
8  centimètres  de  longueur  avec  les  bords  un  peu  irréguliers 
et  coiitus,  et  au  milieu  d’elle  on  voit  le  tendon  de  l’extenseur 
qui  a  été  coupé.  Il  n’est  pas  impossible  que  le  tendon  eût 
éprouvé  une  sorte  d’altrition  qui  le  désorganise  en  partie , 
surtout  près  des  deux  bouts  qui  ont  été  un  peu  mâches  par 
le  corps  contondant  ;  malgré  cela ,  on  assure  qu’il  sera  dans 
des  conditions  assez  favorables  pour  être  réuni. 

Le  doigt  à  la  base  duquel  la  blessure  existe  est  un  peu  con¬ 
tracté,  et  porté  dans  le  sens  de  l’abduction  vers  la  paume  de 
la  main  par  l’action  du  tendon  fléchisseur  qui  n’a  plus  d’anta¬ 
gonisme.  Il  y  a  donc  grande  nécessité  de  remédier  à  cet 
inconvénient,  en  réunissant  autant  que  possible  les  deux  bouts 
du  tendon  coupé  ;  c’est  ce  que  M.  Roux  pense  faire  en  y  ap¬ 


pliquant  un  point  de  suture. 

Rigoureusement,  dit  à  ce  sujet  le  professeur,  il  est  possible 
de  rapprocher  entre  elles  les  extrémités  de  ce  tendon ,  et  de 
les  mettre  dans  des  conditions  favorables  pour  leur  reunion. 
Il  s’en  faut  beaucoup  que  tous  les  tendons  soient  dans  les 
mêmes  conditions  pour  être  réunis.  Si  je  pouvais  m  arrêter 
r  cette  belle  question  j’aurais  bien  des  choses  à  dire  d 


intérêt  tout  pratique  ;  aujourd’hui  nous  sommes  pressé  par 
la  besogne,  et  je  me  réserve  d’y  revenir  un  peu  plus  au  long 
plus  tard.  Une  blessure  de  tendon  étant  donnée  en  général,  il 


n’y  a  pas  de  règle  fixe  et  précise  pour  la  conduite  qu’on  a  à 
suivre;,  car  cette  conduite  pe,ut  yariei:  selon  la  variété  des  cir-- 
constances,  selon  ïes'cas'dont  'il  s’agit.  Une  chose  importante 
à  considérer  à  cet  égard ,  est  la  direction  des  plaies  des  ten¬ 
dons  qu’on  doit  réunir,  et  les  précautions  toutes  particulières 
à  prendre  pour  obtenir  une  réunion  bien  régulière  ;  car  la 
moindre  itnperfection  dans  la  soudure  des  lésions  coupées , 
surtout  dés  extenseurs,  peut  entraîner  après  elle  une  difficulté 
plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvements  auxquels  ils  sont 
destinés,  et  vous  savez  combien  il  est  nécessaire  que  ces  mou¬ 
vements  soient  exacts  et  bien  coordonnés,  pour  remplir  le  but 
auquel  on  vise  en  les  exerçant. 

Il  est  des  cas  où,  pour  obtenir  cette  réunion  parfaite  et  ré¬ 
gulière,  il  faut  absolument  pratiquer  la  suture  des  deux  bouts 
du  tendon,  autrement  entre  ceux-ci  il  pourrait  se  développer 
une  substance  de  nouvelle  organisation ,  qui ,  les  réunissant , 
rendrait  le  tendon  trop  long  ou  trop  faible,  et  par  conséquent 
incapable  de  remplir  ses  fonctions  ,  ou  les  deux  bouts  pour¬ 
raient  se  cicatriser  séparément ,  et  alors  tout  mouvement  de¬ 
viendrait  impossible. 

Tout  ceci  n’est  pas  de  la  pure  théorie ,  mais  le  résultat  de 
l’observation  de  faits  nombreux  de  ce  genre  ;  et  ce  que  nous 
disons  à  propos  du  cas  particulier  qui  nous  occupe;  peut  s’ap¬ 
pliquer  aux  tendons  en  général. 

Anciennement  on  a  prodigué  la  suture  des  tendons,  comme 
celle  des  plaies  en  général  ;  puis  ayant  reconnu  l’abus  qu’on 
en  faisait,  on  est  tombé  dans  l’excès  opposé ,  et  on  a  fini  par 
y  renoncer  entièrement.  On  a  eu  tort;  s’il  y  avait  des  incon¬ 
vénients  à  l’employer  dans  toute  espèce  de  cas  ,  on  ne  peut 
pas  nier  qu’elle  était  indiquée  et  très  utile  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Depuis  quelque  temps  cette  prévention  contraire 
a  diminué,  et  on  a  commencé  à  y  revenir. 

M.  Antoine  Petit,  très  habile  chirurgien  de  Lyon,  dans  son 
ouvrage  qui  contient  les  résultats  de  son  heureuse  pratique  , 
rapporte  quelques  cas  de  cette  suture  de  tendon  suivie  de 
succès,  entre  autres  un  cas  de  plaie  récente  à  la  main  intéres¬ 
sant  un  tendon  extenseur,  qu’il  réunit  heureusement  par  la 


suiuie. 

Il  y  a  douze  à  quinze  ans  je  fus  consulte  par  un  musicien 
distingué  de  Paris,  auteur  de  quelques  ouvrages  de  musique 
très  agréables,  et  pianiste  en  même  temps;  il  s’était  fait,  il  y 
avait  déjà  quelque  temps,  une  plaie  à  la  müin,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  un  tendon  extenseur  avait  été  ccupé.  Je  ne  sais  pas  quel 
fut  le  chirurgien  qui  lui  donna  des  soins  ;  le  fait  est  que  les  deux 
bouts  du  tendon  coupé  s’étant  cicatrisés  séparément,  les  mou¬ 
vements  du  doigt  étaient  devepus  impossibles ,  et  le  pauvre 
homme  ne  pouvait  plus  toucher  du  piano.  Je  conçus  la  pen¬ 
sée  de  tenter  une  réunion  régulière  de  ce  tendon  ;  j’incisai  la 
peau  selon  le  trajet  du  tendon  ;  je  mis  à  nu  cet  organe  ;  j( 
ravivai  un  peu  les  deux  bouts  qui  étaient  séparément  cica 
trisés ,  et  je  les  réunis  par  un  point  de  suture  solide  ;  ensuite 
le  doigt  fut  maintenu  dans  une  extension  forcée  pendant  le 
temps  nécessaire.  A  cet  égard  je  vous  dirai ,  et  vous  le  savez 
certainement ,  que  l’extension  des  doigts  est  très  variable  se¬ 
lon  les  individus  :  chez  les  uns ,  elle  est  très  peu  prononcée  , 
surtout  chez  les  personnes  robustes  et  vigoureuses  ;  chez  les 
autres,  au  contraire ,  et  ce  sont  les  sujets  faiblement  consti¬ 
tués  ,  on  peut  la  porter  très  loin  et  renverser  positivement  les 
doigts  sur  la  face  dorsale  de  la  main  :  c’est  là  une  circonstan¬ 
ce  favorable  pour  les  cas  de  suture  des  tendons.  Le  tendon 
chez  mon  malade  se  réunit  parfaitement  ,  reprit  sa  forme  na¬ 
turelle;  les  mouvements  devinrent  possibles ,  et  le  musicien 
put  revenir  peu  à  peu  à  son  jeu  de  piano  qu’il  avait  dû  quit¬ 
ter  avec  tant  de  regret. 

Chez  notre  individu,  le  tendon  ayant  été  divisé  par  un  corps 


contondant ,  les  deux  bouts  ne  se  trouvent  pas  dans  des  con¬ 

ditions  bien  favorables  pour  être  réunis  sans  les  aviver  uq 
peu  en  coupant  la  petite  portion^  qui  paraît  un  peu  désorga. 
nisée,  et  qui  très  probablement  s’exfolierait.  On  fera  la  ligature 
àvec  une'  Restée  '  a^'nille  çoûrbç  inimie  affin  fil  très  fort 

'  M.  Roux  a,  procédé  ensuite  à  la  Retite  opération  de  la  ma¬ 
nière  qu’il  avait  in4)quéo;‘  seulginent  il  a  dû  d  abord  (aire 
deux  petites  incisions  en  haut  et  en  bas  aux  téguments,  pour 
s’ouvrir  une  voie  plus  large  et  plus  commode  à  l’applicàtion 
de  la  ligature. 

Aujourd’hui  10  décembre ,  M.  Roux,  en  parlant  du  mala¬ 
de  ,  dit  qu’il  n’a  pas  beaucoup  d’espoir  de  réussir  dans  la  pe¬ 
tite  opération  pratiquée  au  tendon ,  car  les  deux  bouts  qu’ü  j 
réunis  étaient  mollasses  et  noirâtres,  au  lieu  de  présenter  cette 
couleur  blanc-mat  et  cette  consistance  qu’ont  les  tendons  à 
l’état  normal  ;  de  sorte  qu’il  y  a  fortement  à  craindre  leur 
exfoliation,  malgré  la  précaution  qu’on  a  eue  d’en  couper  une 
partie  avant  de  les  réunir.  La  réunion  pourtant  s’est  faite 
momentanément ,  et  aujourd’hui  même  la  ligature  tient  en¬ 
core;  mais  il  y  a  tout  à  craindre  qu’elle  ne  tombe  preipatu- 
rément,  avant  qiie  la  réunion  soit  complète.  Il  en  résultera 
alors  l’impossibilité  des  mouvements  d’extension  du  doigt  ,  ce 
qui,  du  reste  ,  serait  arrivé  en  abandonnant  la  plaie  du  ten¬ 
don  à  la  nature. 

Le  20  décembre,  la  ligature  est  tombée  il  y  a  déjà  quel- 
ques  jours ,  comme  on  l’avait  prévu.  Pourtant  le  doigt  reste 
encore  dans  l’extension,  même  après  avoir  enlevé  l’appareil  à 
l’aide  duquel  on  l’avait  mis  et  maintenu  dans  cette  position; 
de  sorte  que  ,  sans  trop  se  flatter  encore  d’avoir  obtenu  un 
plein  succès ,  on  a  lieu  d’espérer  qu’on  est  arrivé  à  quelque 
résultat;  très  probablement  une  petite  portion  du  tendon  s’est 
exfoliée,  selon  qu’on  avait  prédit ,  et  les  deux  bouts  ont  con¬ 
tracté  quelques  adhérences  suffisantes  pour  tenir  le  doigt 
étendu ,  mais  non  pour  lui  permettre  les  mouvements' con¬ 
traires  de  flexion.  C’est  là  ce  qu’on  suppose  ;  du  reste ,  on 
examinera  mieux  prochainement  l’état  des  parties ,  lorsque 
cet  examen  ne  présentera  plus  l’ombre  du  danger. 

Le  1&  janvier  1845 ,  la  plaie  du  doigt  s’est  peu  à  peu  cica¬ 
trisée.  On  n’a  pas  pu  s’assurer  de  l’état  précis  dans  lequel  se 
trouvait  le  tendon  coupé;  seulement  le'  doigt  a  continué  à 
rester  dans  un  état  d’extension  presque  complète ,  et  permef- 
tait  de  très  légers  mouvements  de  flexion.  C’était  une  position 
bien  préférable  à  celle  dans  laquelle  il  se  serait  trouvé,  si  les 
muscles  fléchisseurs  eussent  agi  sans  opposition  aucune  et 
eussent  entraîné  le  doigt  vers  la  paume  de  la  main.  On  peiit 
considérer  ce  résultat  comme  un  demi-succès.  C’est  dans  cet 
état  que  le  malade  a  quitté  l’hôpital. 


Remarques  faites  par  M.  Roux  à  propos  d’en  lipome  opéré  é 
ville,  et  dont  il  présente  la  pièce  pathologique. 


J’ai  extirpé,  dit-il ,  avant-hier,  une  tumeur  lipomateuse  en 
ville ,  dont  je  vous  présente  ici  la  pièce ,  et  je  crois  de  votre 
intérêt,  de  vous  entretenir  quelques  instants  de  ce  cas  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports. 

Le  fait  dont  je  vous  parle  mérite  de  vous  être  connu  sous 
deux  points  de  vue  ;  c’est-à-dire  sous  le  rapport  dit  sié^e 
qu’il,  occupait ,  et  du  diagnostic  que  j’avais  porté.  ' 

l"»  ■  Sous  le  rapport  au  siège.  En  général ,  les  lipomes 
(  et  sous  ce  nom ,  on  entend  des  tumeurs  graisseuses  én- 
tourées  ordinairement  par  une  espèce  de  membrane  qui  fès 
rend  mobiles  au  milieu  des  parties  où  elles  se  trouvent)  ne  se 
développent  pas  indifféremment  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  mais  apparaissent  de  préférence  là  où  il  y  a  beaucoup 


Sur  ce  point  les  recherches  de 
MM.  B.  et  R.  doivent  être 


30  L’augmentation  des  globules 

s;i“  ff  Sri'ï.'sr;  ~  •« 

été  admise  par  MM.  Andral  et  Ga- 
varet. 

40  Le  chiffre  des  globules  consi-  . 
déré  comme  étant  conservé  à  l’état  positivement  établi  le  contraire, 
normal  dans  la  plupart  des  maladies  (Mém.  cité,  pag.  11  et  suiv.  — 
aiguës. 

5»  L’abaissement  du  chiffre  de  la  MM.  Andral  et  Gavaret  ont 
fibrine  considéré  comme  à  peu  près  constaté  que  la  fibrine  conserve 
constant  dans  les  fièvres  graves.  '■b.ffrfi  nhvsio- 


MM.  Andral  et  Gavaret  ont 


_ souvent  son  chiffre  physio¬ 
logique  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Mém.  cité,  pag.  57  et  suiv.)  M. 
Andral  dit  ;  souvent.  (Hématol., 
pag.  62.) 

Résultats  découverts. 

Un  procédé  défectueux  et  des 


6»  Le  procédé  plus  exact  et  plus 
complet  employé  pour  l’analyse  du  moyennes  variables, 
sang. 

»  La  détermination  de  la  densité 


Sans  applications  à  la  patho- 


du  sang  et  de  celle  du  sérum  dans  logie.  -On  n’a  déterminé  que  la 
.  ?  X/  -A  A rxirv*  Hondt4  H11  s»n0  ce  aul 


l’état  de  santé  et  dans  l’état  de 
ladie. 

80  L’influence  des  deux  sexes 
la  composition  du  sang. 


densité  du  sang  défibriné 
est  un  peu  différent. 

Influence  déjà  signalée  par 
MM.  Denis  et  Lecanu,  et  encore 
indéterminée. 

Chiffre  qu’on  est  autorisé  à 


A  vérifier. 


A  vérifier. 


Diminution  déjà  signalée  pour 


A  vérifier. 
Moyenne  basée  si 


9“  Le  chiffre  141  exprimant  le  . 

nombre  moyen  des  globules  chez  considérer  comme  erroné, 
l’homme  dans  l’état  de  santé. 

10“  Le  chiffre  de  la  fibrine  ;  2,2. 

11“  L’absence  d’altérations  de  la  - 

composition  chimique  du  sang  dans  analyse.  —  Appréciations  patho- 
la  pléthore,  et  l’existence  d’une  plé-  logiques  erronées, 
thore  véritable  (augmentation  de 
quantité  de  la  masse  du  sang)  quelle 
que  soit  la  composition  de  ce  li¬ 
quide. 

12“  L’influence  de  la  maladie  sur  Voir  n“  4. 
la  composition  du  san^  (diminution 
des  globules.) 


13“  Les  lois  de  variations  de  l’al¬ 

bumine  ;  ces  lois  étant  : 

O.  La  diminution  de  ce  princi¬ 
pe  sous  l’influence  de  la  maladie. 

b.  La  diminution  plus  considé¬ 
rable  dans  les  phlegmasies. 

c.  La  diminution  plus  considé¬ 
rable  et  très  forte,  non-seulement  toutes  les  albuminuries, 
dans  la  maladie  de  Brigbt ,  mais 
encore  dans  certaines  maladies  du 
cœur  avec  bydropisies  et  les  fiè¬ 
vres  puerpérales  graves. 

14“  L’excès  absolu  de  fibrine 

dans  beaucoup  de  cas  de  cblorose 
et  de  grossesse;  sa  diminulion  beau¬ 
coup  moins  constante  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  pensé  dans  les  pyrexies. 

15“  La  séparation  et  la  pondéra¬ 
tion  des  matières  dites  extractives  et 
des  sets  libres  dans  l’état  de  santé  et 
celui  de  maladie. 

16“  La  séparation  et  la  pondéra¬ 
tion  de  toutes  les  matières  grasses , 
et  en  particulier  les  lois  si  remar¬ 
quables  des  variations  de  la  choles¬ 
térine  et  des  acides  gras ,  principes 
essentiels  de  la  bile. 

17“  La  séparation  et  la  pondéra¬ 
tion  des  sels  solubles  et  insolubles , 
èt  en  particulier  du  chlorure  de  so¬ 
dium  et  du  phosphate  de  chaux. 


A  vérifier  pour  la  chlorose. 
—  Parfaitement  étudié  par  MM. 
Andral  et  Gavaret  pour  la  gros¬ 
sesse.  —  A  l’égard  des  py¬ 
rexies,  voyez  le  n“  5. 

Tâche  que  nous  persistons  à 
considérer  comme  inabordable. 


Ici  nous  sommes  d’accord 
avec  les  auteurs.  Les  lois  des 
variations  de  ta  cholestérine 
sont  on  ne  peut  plus  remarqua- 


18“  La  séparation  et  la  pondéra- 


Recherches  qui  ont  conduit 
MM.  B.  et  R.  à  déclarer  que  le 
chlorure  de  sodium  ne  diminue 
pas  d’une  manière  notable  tou¬ 
tes  les  fois  qu’un  individu  est 
soumis  à  la  diète.  (  Pages  25 
26.) 

Pondération  qui  a  eu  pour  rè- 


tion“  du  "fër‘ côntenu'”dâns'’ïe  sang  sultat  une  appréciation  complé- 
dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  tement  fausse, 
maladie. 

Nous  avons  accompli  une  tâche  pénible;  que  MM.  B.  et  R.  nous  le 
pardonnent. 

Si  les  analyses  du  sang  ne  devaient  servir  qu  à  satisfaire  une  curio¬ 
sité  de  chimiste,  nous  nous  serions  abstenu  ;  mais  elles  sont  destinées 


à  éclairer  le  diagnostic  et  le  traitement  des  malaffies.  Dès  lors  il  ni 

fallait  pas  qu’une  application  vicieuse  de  la  méthode  expérimentais  j 
pût  impunément  venir  jeter  le  doute  sur  l'excellence  de  cette  mé-  (1 
thode;  il  fallait  montrer  aux  praticiens  qu’api-ès  comme  avant  les  re-  ; 
cherches  de  MM.  B.  et  R.,  on  doit  s’abstenir  de  saigner  dans  l’anémia  ' 
et  d’opposer  le  fer  à  la  pléthore. 

Fleury,  [ 

Agrégé  dé  la  Faculté.  > 


NODVEIiliES  ET  FAITS  DIVERS. 


Hôpital  des  Enfants ,  rue  de  Sèvres.  —  Cours  clinique  sur  lea  L 
maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Paul  Guersant ,  chirurgien  " 
de  l’hôpital  des  Enfants,  continuera,  à  dater  d’avril ,  j. 

1“  Les  visites  tous  les  jours  à  sept  heurés  et  demie;  » 

2“  Les  consultations  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie,  excepté 
le  jeudi  et  le  dimanche;  \ 

30  Les  leçons  et  les  opérations  tous  les  jeudis  de  sept  heures  et  de- 
mie  à  dix  heures.  ' 

—  M.  le  docteur  Ricord  commencera  mardi ,  avril  ,  à  riiôpitaj 
du  Midi,  sa  clinique  sur  les  maladies  véuériennes.  Les  leçons  auropt 
lieu  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures. 

_  Par  décision  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre ,  M. 

docteur  Charles  Sédillot  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

—  Laboratoire  de  chimie  pathologique  annexé  aux  cliniques  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  La  Faculté  de  médecine  ^ 
de  Strasbourg  vient  de  prendre  une  honorable  initiative;  elle  a  de¬ 
mandé  qu’un  laboratoire  de  chimie  pathologique  fût  annexé  à  ses  cli¬ 
niques.  Cette  demande  a  été  favorablement  accueillie  par  la  commis¬ 
sion  des  hospices.  Nul  doute  que  l’autorité  supérieure  ne  confirme  sa 
décision  ,  et  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  la  première  en 
France,  sera  dotée  d’une  institution  impérieusement  réclamée  par  l'| 
tat  actuel  des  sciences  médicales  et  dont  l’Allemagne  est  déjà  en  pos¬ 
session. 

—  On  mande  de  Courtrai,  le  8  mars  :  ,  li 

La  petite  vérole  qui  a  fait  irruption  en  notre  ville,  il  y  a 


Il  Lia  peine  veiuic  qui  a  lan  iitupLiuti  Oii  uunç  J  "  r--,  ,  1 

trois  mois,  continue  à  faire  de  nombreuses  victimes;  la  maladie  flan  , 
le  commencement  ne  sévissait  que  parmi  les  enfants  ;  mais  aujour- 

d’hui  l’âge  viril  et  la  vieillesse  lui  payent  aussi  tribut.  » 

(Gazette  médicale  belge.) 
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A.  tissu  adipeux,  tellement  que  s  il  peut  s  en  fumer  ailleurs 
feraisse  est  nulle  ou  en  petite  quantité  .  le  cas  est  très 
' i  Ainsi  on  n’en  voit  pas  ordinairement  dans  1  épaisseur 
f  naSrès^ux environs  du  pharynx,  etc.  ,  parce  que  ces 
iLsLnt  à  peu  près  dépourvues  de  graisse  ;  il  y  aurait  ici 
ÜpSs  choses  à  dire  sous  le  point  de  vue  d  anatomie  phy- 
^nLiaue,  et  d’une  certaine  application  a  la  pathologie.  Bi- 
hï^selon  moi,  malgré  l’immense  talent  qu  il  a  déployé  dans 
^  Anatomie  générale ,  n’a  pas  assez  fait  ressortir  les  diffi-; 

caractères  que  présente  un  système  d  or^nes  dans  les 
Sents  points  de  l’éconqraie.  Je  dis  cela  à  propos  des  sys-j 
Es  cellulaire  et  graisseux  qui  concourent  au  développé- , 

"  des  tumeurs  dont  je  vous  entretiens  dans  ce  moment ,  ; 
®  tàmes  oui  présentent  les  mêmes  caractères  dans  tous  les  : 
®^ints  du  corps  où  on  les  observe,  pe  cette  conformité  de  ; 
Cirtères  d’un  système  d’organes  partout  où  il  sé  montre ,  il  ; 
?'„,,ite  oue  les  maladies  aussi  affectant  ce  système  présentent . 
Ordinairement  la  même  physionomie  dans  fous  les  points  qu  il  j 

"“lï  v^'a  pourtant  des  parties  du  système  cellulo-graisseux  qui 
‘Aient  plus  prédisposées  que  d’autres  aux  tumeurs  lympha-  ; 

vfmiPS  ce  sont  celles  qui  sont  particulièrement  entourées  de 

laisse’  et  dans  lesquelles  la  présence  de  celle-ci  ne  peut  pas  ; 
à  l’accomplissement  des  fonctions  d’autres  organes. 

.  n-en  voit  pas  communément  sur  les  parties  latérales 
il  cou  au  front,  parce  que  la  peau  dans  ces  parties  jouissiint 
inné  certaine  mobilité ,  empêche  le  développement  du  tissu 
nrflisseux  tandis  qu’on  en  remarque  à  la  partie  postérieure 
rfp  la  tête  sous  la  peau  de  l’occiput,  pour  la  raison  contraire  ; 
ap  sorte  que  presque  uniquement  par  la  vue  du  siège  qu  une 
“eur  occupe  on  pourrait  avec  une  grande  probabilité  diag- 
nnstiauer  si  elle  est  de  nature  lipomateuse  ou  non  ,  et  on  ne 
SP  tromperait  que  bien  rarement  en  disant  à  l’aspect  d’nne 
tumeur  siégeant  sur  le  côté  du  cou  ou  sur  le  front  que  ce 
n'est  pas  un  lipome.  Il  résulte  de  ces  remarques,  que  tous  les 
faits  qui  se  présentent  en  opposition  à  cette  sorte  de  règle 
méritent  d’être  enregistrés  comme  vraiment  exceptionnels  ; 
or  tel  est  le  fait  dont  nous  parlons.  Le  lipome  que  nous  avons 
enlevé  occupait  le  côté  droit  du  cou. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  il  n’est  pas  étonnant  que 
ie  me  sois  laissé  aller  à  un  diagnostic  faux  sur  la  nature  de  la 
tumeur  et  c’est  par  conséquent  sous  ce  second  point  de  vue 
oue  le  fait  est  remarquable,  et  j’ai  cru  devoir  vous  le  présen¬ 
ter  Comment  aurais-je  pu  supposer  un  véritable  lipome  là 
où  on  ne  les  observe  que  très  rarement,  d’autant  plus,  comme 
ie  vais  vous  le  dire  dans  un  instant,  que  j’y  ai  trouvé  des  ca¬ 
ractères  propres  à  une  tumeur  de  toute  autre  nature  1 
La  personne  affectée  de  cette  tumeur  a  trente-cinq  aps  en¬ 
viron  Test  d’uné  bonne  constitution  ,  un  peu  blonde  ;  elle  la 
portait  depuis  plusieurs  années.  La  tumeur  avait  augmenté 
lentement  de  volume ,  sans  produire  aucune  dopleur  ni  gêne 
sensible ,  mais  constituant  seulement  une  certaine  difformité 
à  la  région  latérale  du  cou,  dont  la  malade  voulut  absolument 
être  débarrassée.  Elle  était  étendue  de  haut  en  bas  depuis  l’a  • 
pophyse  mastoïde  jusqu’à  la  moitié  environ  de  la  région  cer¬ 
vicale  ,  libre  et  mobile  sous  la  peau.  En  la  comprimant,  on 
sentait  manifestement  une  certaine  fluctuation ,  et  nous  crû¬ 
mes,  d’après  un  examen  attentif,  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
enkystée  contenant  un  liquide  séreux,  comme  il  s’en  présente 
assez  souvent  dans  cette  région  et  comme  j’avais  eu  occasion 
d’en  rencontrer  beaucoup  dans  ma  pratique  d’un  vbluriie  as- 
assez  considérable,  je  vous  dirai  en  passant  que  l’histoire  de 
cette  espèce  de  tumeurs  n’est  pas  encore  faite,  et  que  c’est  là 
nne  lacune  qu’il  faudrait  remplir  dans  le  cadre  pathologique. 

Je  m’étais  assuré  que  la  tumeur  ne  tenait  à  aucun  organe 
voisin  important,  et  qu’elle  ri’était  pas  non  plus  ganglionnaire. 
J’étais  bien  ferme  dans  mon  diagnostic.  En  conséquence ,  je 
ne  pensai  pas  d’en  venir  tout  de  suite  à  l’extirpation,  mais  je 
voulus  d’abord  essayer  de  là  résoudre  par  les  moyens  connus, 
cela  étant  infiniment  mieux  que  de  pratiquer  une  opération 
qui  est  toujours  plus  ou  moins  grave.  Je  me  proposais  de 
choisir  entre  une  ponction  suivie  d’une  injection  irritante  et 
l’application  d’une  traînée  de  pierre  à  cautère  sur  la  peau  qui 
couvrait  la  tumeur.  La  malade ,  patiente  et  courageuse ,  était 
prête  à  tout.  Je  me  décidai  pour  le  second  moyen  ;  car  la 
ponction  ne  réussit  pas  souvent  dans  les  tumeurs  enkystées , 
comme  elle  réussit  dans  les  cas  d’hydrocèle  à  cause  de  la  dis¬ 
position  des  parties ,  bien  plus  favorable  dans  celles-ci  que 
dans  les  premières.  J’appliquai  donc  la  potasse  caustique  ; 
mais  lorsque  je  fendis  l’eschare  quelques  jours  après  pour 
pénétrer ,  comme  je  croyais ,  dans  le  kyste  ,  quel  ne  fut  pas 
mon  étonnement  de  voir  que  j’arrivais  à  une  masse  molle  et 
"graisseuse  ,  que  j’avais  enfin  sous  les  yeux  un  beau  lipome  ? 
Reconnaissant  alors  l’erreur  du  diagnostic,  je  vis  quel  était  le 
traitement  à  employer ,  c’est-à-dire  l’extirpation ,  que  je  pro¬ 
posai  à  la  malade,  chez  laquelle  je  ne  trouvai  aucune  opposition. 
Je  laissai  tomber  les  eschares  et  je  pratiquai  ensuite  celte 
opération ,  en  prolongeant  en  haut  et  en  bas  l’incision  déjà 
faite  sur  la  peau  mortifiée,  et  enlevant  avec  facilité  la  tumeur 
que  vous  avez  sous  les  yeux. 

Ce  cas,  je  le  répète,  quoique  simple  par  lui-même,  m’a  paru 
digne  de  votre  attention  sous  le  double  rapport  susindiqué , 
et  ne  sera  pas  perdu  pour  votre  pratique  à  venir  si  vous  le 
fixez  bien  dans  votre  mémoire. 


D’après  quelques  observations  de  MM.  Naoquart  et  Martin-Solon  , 
noos  croyons  coniprèndre  qu’il  s’agit  d’un  procédé  de  préparer  le 
gluten. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Martinens,  médecin  de  la  Provence  ,  lit  l’analyse  d’un  tra¬ 
vail  qu’il  se  propose  dé  publier  sur  la  nature ,  les  causes  et  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte. 

—  M,  Trousseau  communiqué  une  nouvelle  observation  de  para¬ 
centèse  du  thorax  dans  le  cas  d’épanchement  pleurétique,  suivie  de 
succès. 

M.  Trousseau  fait  suivre  cette  observation  de  réllexions  étendues  re¬ 
latives  à  l’opportunité  de  eette  opération  basée  sur  l’analyse  et  l’ap¬ 
préciation  des  symptômes,  et  au  mode  opératoire  k  suivre. 

Cette  lecture  ,  dont  nous  reproduirons  les  principaux  passages  à 
l’occasion  du  rapport,  a  eté;écoutée  avec  une  grande  attention. 

—  M.  Jiouisson ,  professeqr  à  la  Faculté  de  Montpellier,  lit  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  la  lymphe  à  l’état  pathologique. 

M.  Bouisson  examine  successivement  dans  ce  travail  les  change¬ 
ments  morbides  relatifs  à  la  quantité  et  aux  qualités  pbysico-cb|miques 
de  ce  fluide  ,  ceux  qui  dépendent  de  son  mélange  avec  des  substances 
qui  sont  étrangères  à  sa  composition,  et  enfin  les  modifications  tliéra- 
peutiques  qu’on  peut  imprimer  à  la  lymphe,  ir résulte  des  recherches 
auxquelles  il  s’est  livré  sur  les  altérations  de  la  lymphe  dans  les  in¬ 
flammations  ,  que  lorsqu’un  afflux  sanguin  de  nature  phlegmasique 
s’accomplit  sur  un  organe,  la  lymphe  contenue  dans  les  vaisseaux  qui 
[lartent  de  cet  organe  se  modifie  dans  sa  composition.  Elle  admet  de 
la  matière  colorante  rouge,  et  se  charge  d'une  plus  grande  proportion 
de  fibrine.  Ce  liquide  augmente  aussi  notablement  de  quantité.  De  là. 
le  gonflement  des  ganglions  auxquels  aboutit  la  lymphe  ;  de  là  ,  les 
dépôts  plastiques  qui  ont  lieu  dans  les  voies  que  la  lymphe  parcourt 
et  qui  deviennent  quelquefois  cause  de  leur  oblitération. 

M.  Bouisson  a  poursuivi  la  recherche  des  altérations  de  la  lymphe 
dans  les  angioleucites  aiguës  et  chroniques  ,  dans  celles  qui  tiennent  à 
une  affection  dyterasique  ,  la  syphilis ,  etc.  Les  faits  et  les  considéra¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  ces  divers  sujets  établissent  d’une  manière 
non  équivoque  l’altération  de  la  lymphe  qui  tantôt  se  manifeste  par 
un  changement  physique  de  ses  propriétés,  tantôt  par  l’action  spéciale 
qu’elle  exerce  sur  l’organisme. 

D’après  les  faits  connus  d’altération  de  la  lymphe  par  son  mélange 
avec  des  matières  étrangères,  auxquelles  il  a  joint  des  faits  tirés  de  son 
expérience  personnelle ,  M.  Bouisson  s’est  cru  fondé  à  établir  diverses 
catégories  d’altérations  de  la  lymphe  par  mélange.  Il  cite  plusieurs  cas 
qui  démontrent  la  présence  du  sang  dans  les  voies  lymphatiques  ;  une 
autre  série  d’observations  établit  le  mélange  de  la  lymphe  avec  labile, 
l’urine,  le  lait,  etc.  Des  faits  pathologiques  ont  aussi  été  fréquemment 
observés  dans  les  voies  lymphatiques.  M.  Bouisson  cite  plusieurs  cas 
d’altération  évidente  de  la  lymphe  dans  le  cancer,  la  mélanose,  etc. 

Les  principales  conclusions  auxquelles  l’auteur  est  conduit  par  ces 
observations ,  sont  :  que  la  participation  de  la  lymphe  aux  conditions 
de  l’état  pathologique  ne  saurait  être  douteuse,  qu’elle  est  tantôt  cause 
et  tantôt  effet  dans  l’évolution  des  phénomènes  morbides  liés  à  ses 
altérations,  enfin  que  le  rôle  auquel  la  lymphe  est  destinée  dans  l’é¬ 
conomie  et  son  mode  de  formation  la  mettent  à  même  de  recevoir  une 
influence  directe  de  la  part  de  plusieurs  agents  thérapeutiques.  Les 
grands  moyens  utilisés  dans  l’art  de  guérir ,  tels  que  la  saignée  ,  la 
diète  ,  les  purgatifs,  etc.,  en  modifiant  l’action  absorbante,  modifient 
nécessairement  la  lymphe  plastique  qui  en  est  le  produit. 

—  M.  Gerdy  communique  une  pièce  pathologique  ;  c’est  une  tu¬ 
meur  du  sein  ,  enlevée  sur  une  jeune  enfant  de  trois  ans  ,  dont  la  na- 

re  est  fort  indécise. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


expérience,  sur  une  plus  forte  quantité  de  matière  animale,  d’en  retirer 

de  l’arsenic,  et  cela  quand  même  la  mère  fût  morte  très  peu  de  temps 
après  l’ingestion  du  toxique.  ..  ..  . 

2”  Si  on  a  lieu  de  supposer  qu’une  femme  enceinte  soit  morte  vic¬ 
time  d’un  empoisonnement ,  on  ne  doit  pas  négliger  de  rechercher 
aussi  le  poison  dans  le  placenta  ,  dans  les  eaux  de  1  amnios  et  dans  le 

—  M.  Cantu  adresse  une  lettre  sur  la  composition  des  chlorures. 
Les  résultats  d’une  longue  .série  d’expériences  me  permettent,  des  a 
présent,  d’établir,  dit  l’auteur  ,  en  maxime  géuérale  ,  que  dans  tontes 
les  productions  des  deux  règnes  se  trouvent  l’iode,  et  le  brome  à  1  état 
d’iodure  et  de  bromure,  lorsqu’elles  contiennent  des  chlorures.  La 
coexistence  de  ces  trois  principes  halogènes  dans  la  nature;  la  grande 
analogie  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  ,  et,  dirai-je  même, 
celle  de  leur  vertu  médicamenteuse  ,  ne  sont-elles  pas  des  arguments 
propres  à  offrir  des  doutes  sur  la  simplicité  de  l’iode  et  du  brome  ? 
T - pgg  qug  ce  soit  un  paradoxe. 


REVUE  GENERALE. 

Empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine.  —  Un  homme  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  commis  chez  un  pharmacien  de  Marsëilté,  réso¬ 
lût.  par  suite  de  chagrins,  de  se  suicider.  Le  1 4  juillet  dernier,  il 
avala  55  grains  d’acétate  de  morpliine,  délayés  dans  nne  once  d’éaii  et 
autant  de  sirop  de  gomme.  Quelques  minutes  après,  le  pharmacien 
chez  lequel  il  demeurait  arrive  en  toute  hâte,  fait  avaler  de  force  au 
malade  deux  grains  d’émétiqne,  et  un  peu  après  deux  cuillerées  d’huile 
d’olive,  le  tout  sans  pouvoir  obtenir  aucun  vomissement.  Une  heure 
après  l’empoisonnement,  le  jeune  homme,  qui  n’éprouvait  encore  que 
quelques  vertiges  peu  intenses,  sort  avec  un  de  “s  «roi»  “t  orend  de  la 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  25  m 


-  Présidence  de  M.  Caventou. 


M.  Duméril  communique  par  lettre  la  décision  de  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  relative  à  la  candidature  vacante  dans  cette 
section.  La  section  propose  de  porter  à  six  le  nombre  des  candidats. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

JB.  Chevallier  lit  un  rapport  dont  nous  n’entendons  ni  le  titre, 
M  un  seul  mot  des  développements,  ni  les  conclusions. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  mars  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beaomont. 

M.  Cornay  adresse  nne  note  et  des  dessins  sur  nn  nouvel  instru¬ 
ment  pour  la  lilliotritie  qu’il  appelle  multltriteur.  Cet  instrument  est 
formé  d’une  canule  qui  laisse  à  nu  ,  dans  l’échancrure  de  son  extré¬ 
mité  vésicale,  deux  cylindres  dont  le  mouvement  est  concentrique  et 
inverse  à  volonté.  Un  ruban  de  fer,  ayant  des  articulations,  forme  — 
anse  qui  presse  la  pierre  sur  les  cylindres.  Les  cylindres  ont  un  ni 
vfinent  concentrique  qui  fait  que  la  pierre  ne  se  déplace  pas  ;  ils  la 
réduisent  en’  pondre  dans  une  épaisseur  égale  à  leur  largeur.  On  pul¬ 
vérise  les  morceaux  qui  restent  les  uns  après  les  autres.  Les  cylindres 
ou  meules  sont  garnis  de  raiés  et  de  spirales  tranchantes  ou  bie 
core  de  dents  de  lime. 

—  M.  Blandet  adresse  un  mémoire  sur  les  accidents  produits  par 
le  vert  de  Schwueinfurt  (composé  de  verdet  et  d’acide  arsénieux)  dàni 
les  manufactures  de  papiers  peints.  Les  médecins  connaissent  asse: 
maltieureusemènt  l’empoisonnement  arsenical  interne  ,  ou  l’intoxica¬ 
tion  par  l’ingestion  d’une  substance  contenant  de  Tarsenic  ;  mais 
l’empoisonnement  externe  ,  ou  l’intoxication  causée  par  l’inspiration 
de  la  poussière  ou  de  toute  antre  émanation  arsenicale,  n’a  pas  encorè 
été  le  sujet  de  leur  investigation.  Ce  travail  est  destiné  à  combler  cette 
lacune. 

L’auteur  rapporte  d’abord  plusieurs  observations  et  fait  ensuite  la 
description  générale  de  la  maladie ,  qui  présente  d’ailleurs  ,  avec  un 
moindre  degré  de  gravité,  la  plupart  des  symptômes  de  Tempoisonne- 
meht  interne.  Le  symptôme  spécial  de  la  maladie,  c’est  l’œdème  dou¬ 
loureux  des  bourses ,  précédé  de  bouffissure  du  visage  et  d’éruption 
papuleuse  ou  pustuleuse  de  la  peau. 

Les  causes  de  la  maladie  sont  évidentes  ;  ce  sont  les  opérations  de 
fabriquer  le  vert  de  Schwueinfurt ,  d’imprimer  les  fonds  avec  ce  vert, 
et  de  satiner  ces  fonds  imprimés.  Cette  dernière  opération  jast  lâiplili; 
dangereuse  ;  elle  consiste  à  brosser  assez  les  imprimés  en,, vert ,  dô 
manière  à  les  rendre  lisses  et  brillants  de  ternes  et  mats  qu’^.  étaient. 
La  brosse  détache  ainsi  nne  notable  quantité  de  poussière  ar¬ 

sénieux  ,  poussière  blaiiclie  qui  voltige  autour  de  l’ouvrier,  qjjj  se  fixe 
sur  les  parties  extérieures ,  et  que  l’inspiration  et  ia  déglutjjliçpenT 
traînent  dans  l’économie.  L’ouvrier  se  refuse  aujourd’hui  à  lisser  plus 
de  dix  rouleaux  par  jour  ,  et  il  est  atteint  du  mal  quelquefois  encore. 
Qu’était-ce  donc  il  y  a  quinze  ans  ,  alors  qu’un  seul  ouvrier  lissait  -■ 
satinait  cent  rouleaux,  deux  cent  même  sans  changer  de  travail  ! 

L’ouvrier  ne  connaît  que  deux  remèdes  contre  ces  accidents  :  le  lait, 
contre  les  accidents  internes,  colique,  prostration,  etc.;  l’essence, 
contre  l’éruption  cutanée  et  l’œdème.  Deux  remèdes  pitoyables,  dit  M, 
Blandet.  Il  conseille  l'usage  du  péroxyde  de  fer  hydraté,  même  comme 
moyen  préservatif. 

—  M.  Audouard,  pharmacien  à  Béziers,  adresse  une  note  sur  cette 
question  :  Les  agents  toxiques ,  les  sels  solubles  arrivent-ils  jusqu’ 
fœtus?  _  -  -  ,  . 

L’auteur  a  cherché  à  résoudre  expérimentalement  cette  question  ,  et 
il  est  arrivé  aux  conclûsions  suivantes': 

1“  Les  agents  toxiques,  les  sels  solubles  pénètrent,  en  effet,  jusqu’au 
fœtus,  pourvu  toutefois  que  la  mort  de  la  mère  ne  suive  pas  presque 
instantanément  l’ingestion  de  la  substance.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
s’est  présenté  dans  la  deuxième  expérience  ,  le  placenta  s’imprègne 
suffisamment  de  cette  substance ,  ou  si  le  fœtus  en  reçoit ,  la  propor¬ 
tion  en  est  encore  si  petite,  qu’elle  n’est  point  appréciable  à  l’analyse... 
D’un  autre  côté,  on  peut  admettre  que  si  la  matrice  de  la  lapine  ,  ob¬ 
jet  de  la  deuxième  expérience,  avait  contenu  trois  ou  quatre  fœtus  au 
lîeü'  d’ün  àêül,'^  eût  ‘été  possible,  en  agissant  comme  dans  la  première 


_ _ ^ _  et  prend  de  la 

bière^.  Deux  he'iires  après  l’ingestion  de  l’acétate  de  morphine,  engour- 
dissament  dans  les  membres,  tendance  au  sommeil.  Le  malade  est 
porté  à  l’hôpital  civil,  et  voici  le  traitement  qu’on  lui  fait  suivre.  Une 
potion  contenant  de  Témétique  et  de  Tipécacuanha  est  administrée  ;  de 
plus,  on  chatouille  l’arrière-gorge  avec  les  barbes  d’une  plume,  sans 
pouvoir  le  faire  vomir.  .... 

Deux  heures  et  demie.  —  Coloration  violette  de  la  face  ;  injection 
des  yeux  ;  lividité  et  froid  des  extrémités  ;  somnolence  profonde;  para¬ 
lysie  des  muscle.1  élévateurs  des  paupières;  sentiment  pénible  de  dé¬ 
mangeaison  aux  lèvres,  au  front  et  au  nez.  Saignée  d  une  livre,  qui 
semble  ranimer  un  peu  l’intelligence  du  sujet  ;  le  pouls  devient  plein, 
dur  et  rare.  —  Frictions  ammoniacales  sur  le  bas-ventre  ;  tnoxas  aux 
jambes.  ,  , 

Trois  heures.  —  La  face  est  décomposée;  les  yeux,  ternes,  sont 
convulsés  en  haut  et  en  dehors;  la  peau  est  froide  partout  le  corps. 
On  administre  en  deux  fois  une  potion  iodurés.  Immédiatement  après 
la  seconde  dose,  des  vomissements  se  déclarent.  Le  malade  coiÿinuant 
à  être  dans  un  état  de  stupeur,  et  la  somnolence  continuant,  on  lui 
fait  prendre  toutes  les  cinq  minutes  des  infusions  concentrées  de  café, 
qui  amènent  chaque  fois  des  vomissements. 

Quatre  heures.  — ^  Seconde  saignée  d’une  livre ,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  le  coma  disparaît  en  partie,  pour  reparaître  avec  pins  d’inlensi- 
té  peut-être  une  demi-heure  après. 

Cinq  heures.  —  Troisième  saignée  ;  administration  d’infusions  de 
café  concentrées  ;  sinapismes  aux  épaules.  A  partir  de  ce  moment,  l’a¬ 
mélioration  marche  assez  rapidement.  Vers  sept  lieures  du  soir  (l’acci¬ 
dent  était  arrivé  à  midi) ,  le  malade  reconnaît  ceux  qui  lui  adressent 
la  parole,  prononce  quelques  mots,  et  peut  combattre  la  tendance  au 
sommeil  qui  l’accablait. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin  .  il  se  trouve  assez  bien  ,  se 
plaint  seulement  de  pesanteur  de  tête,  d’étourdissements.  Un  infirmier 
placé  la  nuit  près  dé  lui,  a  été  chargé  de  le  tenir  éveillé  et  de  lui  faire 
prendre  continuellement  de  l’infusion  de  café. 

Le  17  juillet,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

M.  Bonjean,  de  Chambéry  ,  auquel  on  doit  cette  curieuse  et  intéres¬ 
sante  observation  ,  pense  que  si  le  sujet  n’a  pas  succombé  à  la  dose 
énorme  de  sel  de  morphine  qü’il  a  avalée  ,  c’est  que  d’abord  ce  sel 
n’était  pas  dissous  dans  la  petite  quantité  d’eau  qui  a  servi  à  le  délayer; 
de  plus,  l’huile  d’olives  qui  a  été  administrée  a  peut-être  contribué  à 
empêcher  en  partie  l’absorption.  La  potion  indurée  a  eu  principalement 
pour  effet  de- provoquer  les  vomissements,  et  l’action  excitarite  du 
calé  a  neutialisé  Inaction  des  portions  absorbées  du  sel  vénéneux.  M. 
Bonjean  pense  qu’en  pareille  circonstance ,  la  décoction  de  noix  de 
galle,  ou  la  solution  de  tannin  ,  doit  être  le  premier  contre-poison  à 
administrer.  ;  ' 

Emploi  de  l’essence  de  térébenthine  à  l’extérieur  dans  les  con¬ 
vulsions  des  enfants.  —  M.  le  docteur  Close  fut  appelé  pour  un  en¬ 
fant  âgé  de  huit  ans  qui  était  agité  de  violentes  convulsions  ,  et  était 
étendu  sur  le  lit  ,  la  tête  fortement  et  convulsivement  fléchie  en  ar¬ 
rière.  Les  mâchoires,  les  paupières  ,  les  muscles  du  hras  et  de  la  jam¬ 
be  du  cêté  droit  étaient  agités  de  violents  mouvements  convulsifs.  Le 
pouls  était  à  140;  lés  pupilles  contractées  et  immobiles,  les  yeux  hor¬ 
riblement  déviés ,  les  traits  de  la  face  tout  bouleversé.? ,  la  bouche 
pleine  d’écume.  Une  saignée  de  400  grammes  est  immédiatement  faitè 
par  la  jugulaire  ;  puis  l’enfant  est  plongé  pendant  plus  de  vingt  minu¬ 
tes  dans  un  bain  chaud,  ce  qui  n’ôte  aux  accidënts  rien  de  leur  fré¬ 
quence  ni  de  leur  gravité.  Alors  une  bande  de  flanelle  de  la  longueur 
de  l’épine,  de  l’occiput  au  sacrum  est  imbibée  d’essence  de  térébenthine 
et  appliquée  sur  le  rachis.  A  peine  cette  application  est-elle  faite,  qne 
l’enfant  pousse  plusieurs  soupirs;  sa  respiration  devient  plus  facile,  il 
recouvre  sa  connaissance  ,  et  en  moins  de  cinq  minutes  revient  com¬ 
plètement  à  l’état  normal ,  son  pouls  ayant  repris  en  même  temps  sa 
fréquence  ordinaire. 

Ce  moyen  ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  nouveau,  parait  avoir  eu  ,  entre 

Traitement  des  brûlures  par  le  Unîmerit  oléo-cqlcaîre  et  le  coton 
cardé':  doeteôr'  Payan  la'èxânfiiiëCflàtis  lë  ’JoùfOal  lle.s  Corinà'féi 

sàûces  méd'iccr-chiroTgicates;  les'  résirltats  qué'fon  peut  obfenii'dè 
i’emplol  du' coton '.ciindé  .'associé  an  lînifeieM;  -oléo-calcaire.  'r.'o’eotdn 
cardé  a  été,  pour  la  première  fois,  expérimenté  d’une  manière  suivie 
par  le  docteur  Anderson,  de  Glascow,  dans  le  traitement  de  la  biûluie 
à  tous  les  degrés.  Cette  méthode  a  subi,  en  France,  l’épreuve  de  l’ex¬ 
périence.  On  a,  comme  en  Aii'gletérre,  vérifié  ses  résultats  surprenants. 
Elle  laissait  encore  a  désirer  cependant,  et  quelques  ciiirurgieiis  tentè¬ 
rent  quelques  modificatione  qui  ne  répondirent  pas  toujours  à  leur  at¬ 
tente.  Celle  que  vient  de  donner  M.  Payan,  en  appliquant  le  coton  as¬ 
socié  au  liniment  oléo-calcaire,  se  rapproche  plus  près  du  but  que  l’on 
doit  se  proposer  dans  le  traitement  de  la  brûlure  La  pratique  de  plu¬ 
sieurs  médecins  haut  placés  dans  la  science,  et  qui  ont  tons  obtenus 
des  résultats  trè.s  satisfaisants  de  la  thérapeutique  du  chirurgien 
d’Aix,  vient  de  donner  au  succès  que  la  théorie  faisait  attendre  de  sa 
méthode,  l’appui  de  l’expérimentation.  Ajoutons  que  souvent  son  trai¬ 
tement  a  été  employé  comparativement  avec  ceux  de  la  même  espèce 
connus  jusqu’à  ce  jour. 

Le  mode  de  pansement  de  M.  Payan  consiste  à  étendre  sur  la  brû¬ 
lure  le  liniment  oléo-alcalin,  et  à  la  couvrir  de  coton  cardé.  Par  l’ap¬ 
plication  du  linirbent,  il  arrête  et  prévient  la  douleur,  en  protégeant 
les  papilles  nerveuses;  par  celle  du  coton,  il  évite  les  panserneuts  fré¬ 
quents,  et  alors  l’abondance  ou  l’odeur  de  là  suppuration,  dans  les 
brûlures  profondes  et  étendues,  l’oblige  de  lever  l’appareil  plus  sou¬ 
vent  qu’il  ne  voudrait,  ou  qu’il  n’est  nécessaire,  pour  la  guérison  des 
plaies,  il  enlève  seulement  les  couches  superficielles  du  coton,  qu’il 


remplace  aussitôt  par  de  nouvelles,  sans  retirer  celle  qui  est  en  contact 
direct  avec  les  parties  brûiées.  Ce  traitement  a  été  surtout  employé 
chez  les  enfants,  et  ses  principales  conclusions  sont  celles-ci  : 

Si  le  liniment  oléo-calcaire  et  le  coton  cardé,  appliqués  séparément , 
sont  avantageux ,  leur  assoeiatioo  lui  paraît  constituer  le  traitement 
topique  par  excellence.  Il  est  utile,  surtout  dans  l’enfance,  par  la  ces¬ 
sation  presque  Instantanée  de  la  douleur  et  la  rareté  consécutive  des 
pansements,  dans  les  brûlures  au  premier  ,  deuxième  et  troisième  de¬ 
gré  ;  on  peut  aussi  s’en  servir  avec  beaucoup  de  profit  aux  autres  âges. 
Il  est  convenable  d’y  recourir  aussitôt  après  i’accident ,  s'il  est  possi¬ 
ble  ;  en  attendant  qu’on  se  soit  procuré  le  liniment  et  le  coton,  on  peut 
employer  les  moyens  connus  ,  mais  préférablement  les  fomentations 
avec  l’eau  végéto-minérale.  Il  est  avantageux  de  renouveler  le  moins 
possible  le  coton  en  contact  direct  avec  les  parties  brûiées. 

Cataracte  spontanément  guérie.  —  Le  docteur  Roussilhe  vit,  en 
1827,  le  sieur  Plumade  qui  se  plaignait  d’avoir  reçu  ,  six  mois  aupa 
ravant,  uu  corps  étranger  dans  l’œil  droit.  Cet  œil,  en  effet,  était  cata- 
racté  ;  la  membrane  capsulaire  était  d’un  blanc  nacré.  La  couleur  de 
l'iris  était  châtain-foncé  ;  la  pupille  se  contracte  très  bien  quand  on  la 
soumet  à  une  vive  lumière.  Le  malade  voit  la  lumière  comme  entou¬ 
rée  d’un  brouillard  très  épais.  La  cornée,  examinée  avec  le  plus  grand 
soin,  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrice. 

Environ  un  an  après,  et  sans  le  secours  d’aucun  remède  ,  le  malade 
commença  à  voir  le  brouillard  moins  épais.  A  partir  de  cette  époque  , 
l’amélioration  lit  des  progrès  presque  insensibles  ,  mais  très  bien  ap¬ 
préciés  de  cet  homme  ,  qui  ne  manque  pas  d’intelligence.  Ce  ne  fut 
qu’en  1837  que  M.  Roussilhe  le  revit;  il  annonça  sa  complète  guéri¬ 
son.  Voici  quel  était  l’état  de  son  œil;  Cet  organe  est  plus  petit  que 
ceiui  du  côté  opposé  ;  il  n’y  a  plus  d’opacité  derrière  la  pupille;  l’iris 
est  d’un  gris  clair ,  la  face  antérieure  de  cette  membrane,  au  lieu  d’être 
convexe  en  avant,  est  un  peu  concave.  La  chambre  antérieure  de  l’œil 
droit  est  plus  grande  que  celle  de  l’œil  gauche;  la  pupille  est  plus 
ddatéedans  l’organe  malade  que  dans  l’organe  sain.  Quand  la  pupille 
se  resserre,  l’iris  est  flottant,  et  forme  des  espèces  de  plis  à  la  partie 
inférieure  de  l’ouverture  pupillaire  ;  la  vision .  quoique  rétablie , 
s’exerce  mal. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation 

nerveuse  (  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  )  ;  par  le 

docteur  Gacssail. 

L’ouvage  de  M.  Gaussall ,  présenté  à  l’Académie  de  médecine ,  qui 
lui  décerna  en  1843  le  prix  Civricux  ,  est  divisé  en  cinq  parties  for¬ 
mant  autant  de  divisions  tranchées  et  distinctes  dans  l’histoire  de  ce 
que  la, question  mise  au  concours  désigne  sous  le  nom  de  surexcita¬ 
tion  nerveuse. 

Le  première  partie,  sorte  de  prolégomènes,  est  consacrée  à  un  coup- 
d’œil  rapide  jeté  par  l’auteur  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux  de  la  vie  de  relation,  de  la  vie  organique,  et  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’appareil  nerveux  ,  considéré  au  point  de  vue  de  son  unité 
organique. 

Dans  une  seconde  division,  qui  est  à  proprement  parler  le  commen¬ 
cement  de  l’ouvrage  ,  l’auteur,  adoptant  la  division  établie  par  M.  Le- 
riclie,  et  qui  consiste  à  admettre  quatre  formes  de  surexcitabilité  ner¬ 
veuse  ,  par  excès  ou  par  insuffisance  de  l’élément  nerveux ,  par  excès 
ou  par  insuffisance  relatives  du  fluide  sanguin  (  surexcitabililé  hyper 
et  hyponévrique  ,  hyper  et  hypohémique  ) ,  examine  l’influence  sur 
cette  surexcitabilité  du  sexe,  de.l’âge,  de  la  constitution,  de  l’éduca¬ 
tion,  des  professions,  etc. 

L’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  ner¬ 
veuse  forme  le  sujet  du  chapitre  suivant,  que  l’auteur  résume  en  sept 
propositions,  dont  voici  un  extrait  abrégé  :  L’hérédité  exerce  une  in¬ 
fluence  réelle  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse.  Elle  sem¬ 
ble  produire  plus  souvent  lasurexcitabilité  hyper  et  hyponévrique,  que 
celles  qui  dépendent  de  l’excès  ou  du  défaut  de  fluide  sanguin.  Consi¬ 
dérée  comme  simple  prédisposition  à  certaines  affections  morbides  qui 
l’accompagnent  fort  souvent,  la  surexcitabilité  survenue  n’en  est  pas 
moins  susceptible  de  se  transmettre  héréditairement.  Cette  influence 
de  riiérédité  ne  se  montre  que  des  père  et  mère  aux  enfants ,  ou  aux 
petits-enfants.  Il  est  souvent  très  difficile  de  distinguer  la  surexcitabité 
acquise  de  celie  qui  résulte  de  l’hérédité. 

Après  avoir,  par  un  nombre  assez  considérable  de  faits  et  d’observa¬ 
tions  tant  recueillies  par  lui  que  pris  dans  les  auteurs,  prouvé  d’une  ma¬ 
nière  aussi  positive  que  possible ,  la  double  influence  de  l’hérédité  sur 
l’affection  elle-même  dont  il  s’occupe  et  sur  les  maladies  qui  peuvent 
résulter  de  cet  état  morbide,  M.  Gaussai!  aborde  la  question  du  traite¬ 
ment  de  la  surexcitation  nerveuse  et  des  maladies  qui  en  résultent, 
considéré  sous  le  rapport  de  l’inflûence  que  l’hérédité  exerce  sur  elles. 
Ce  traitement  est  divisé  en  traitement  prophylactique  et  traitement  cu¬ 


ratif.  La  prophylactique  doit  être  mise  en  usage  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  en  agissant  sur  la  mère;  pendant  l’enfance,  en  agissant  sur  la 
nourrice;  pendant  i’adolescence,  l’âge  adulte,  et  la  vieillesse,  en  agis¬ 
sant  sur  le  sujet  lui-même. 

Le  livre  se  termine  par  les  indications  caratives;  lorsque  la  maladie 
principale  ou  les  affections  secondaires  se  sont  manifestées.  Les  études 
attentives  et  prolongées  auxquelles  s’est  livré  l’autenr,  l’interprétation 
sage  et  raisonnée  des  phénomènes,  une  thérapeutique  prudente  et  d’ex¬ 
cellents  conseils  hygiéniques  rendent  digne  d’intérêt  cet  ouvrage,  dans 
lequel  M.  Gaussai!  s’offorce  de  jeter  du  jour  sur  l’un  des  points  les 
plus  obscurs  des  maladies  nerveuses,  déjà  si  obscures  par  elles-mêmes. 


REVUE  THÉBAPEUVIRUE. 

Traitement  de  la  gastralgie  ou  gastrodynie,  par  M.  le  docteur 
SzERLECKi,  de  Strasbourg. 

M.  Szerlecki  pense  que ,  souvent ,  on  ne  peut  'trouver  d’affection 
plus  difficile  à  guérir  que  la  gastralgie. 

Dans  les  cas  de  gastrodynie  qui  sont  accompagnés  d’une  augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ou  d’une  sécrétion  de  bile  âcre, 
ce  praticien  a  obtenu  des  résultats  remarquables  de  l’rmploi  de  la  mix¬ 
ture  suivante,  empruntée  à  la  Pharmacopée  du  'Wurtemberg  : 


ces  maladies  sont  des  tumeurs  abdominales,  des  squirrhes ,  des  carci 
nomes  ulcérés  ,  des  lupus ,  des  glandes  induréès  ,  des  ulcères  sctoln' 
leux,  des  engorgements  du  foie,  l’ascite,  l’hydropisie  enkystée. 

Ce  médicament  s’est ,  au  contraire  ,  montré  très  efficace  contre  1», 
iiicères  pliagédéniques,  les  maladies  du  périoste ,  les  affections  ihun)! 
tismales  chroniques,  ainsi  que  dans  quelques  cas  de  dyspepsie,  d’asthl 
me  et  de  chorée. 

M.  Oke  l'a  donné  dans  un  cas  d’ulcération  phapédénique  très  éten. 
due  de  l’arrière-bouche,  en  solution  avec  l’alcoolé  d’écorce  d’orange  et 
le  sirop  de  gingembre. 

Il  a  enlevé,  dans  l’espace  de  six  semaines ,  de  fortes  douleurs  ostée, 
copes  rhumatismales,  avec  tuméfaction  considérable  du  tibia  droit  et 
qui  martyrisaient  le  malade  depuis  huit  ans  déjà.  Pour  arriver  à  ee 
résultat,  la  dose  de  25  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  ne  fut  jamais 
dépassée. 

Dans  le  cas  de  chorée,  M.  Oke  associe,  le  vin  de  coichique  à  l’iodnm 
de  potassium. 

Quant  à  la  syphilis,  l’auteur  partage,  en  général,  la  manière  de  voir 
de  Benjamin  Brodie ,  savoir  ,  que  ce  médicament  agit  très  bien  dans 
quelques  cas  ,  mais  qu’il  n’est  pas  possible  de  lui  accorder  une  entière 
confiance.  M.  Brodie  assme  n’avoir  pas  observé  de  guérison  radicale 
par  son  emploi,  dans  les  cas  où  les  accidents  offraient  un  haut  degré 
d’intensité.  M.  Oke  ,  de  son  côté  ,  ne  nie  pas  la  fréquence  des  récidi. 
ves  ;  mais ,  toutefois  ,  il  affirme  qu’il  a  fini  par  obtenir  une  guérison 
complète  ,  après  être  revenu  à  plusieurs  reprises  à  l’administration  de 


Pr.  Semences  de  jusquiame  ,  12  grammes. 

Semences  de  pavot  blanc ,  15  grammes. 

Amandes  douces  -,  n»  12. 

Amandes  amères  ,  n°  D. 

Hydrolat  de  laitue,  200  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  émulsion  ,’puis  ajoutez  : 

Carbonate  de  magnésie  ,  4  grammes. 

Sirop  de  pavot  blanc ,  30  grammes. 

M.  exactement. 

On  donne  ,  toutes  les  deux  heures ,  une  cuillerée  à  bouche  de  cette 
mixture.  Dans  certains  cas,  M.  Szèrlecki  fait  ajouter  à  cette  émulsion 
6  centigrammes  d’extrait  aqueux  de  noix  vomique. 

Chez  les  sujets  nerveux  ,  lorsque  la  gastrodynie  n’est  point  accom¬ 
pagnée  des  sécrétions  exagérées  ou  altérées  dont  il  a  été  question  plus 
haut ,  et  lorsque  le  magistère  de  bismuth  reste  impuissant ,  M.  Szer- 
Iccki  prescrit  avec  avantage  la  poudre  ci-après  ; 

Pr.  Oxide  de  bismuth  ,  60  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame  ,  00  centigrammes. 

Poudre  de  noix  vomique  ,  6  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pondre  parfaitement  homogène,  divisée  en  douze 
doses  bien  égales. 

On  fait  prendre  une  de  ces  doses  toutes  les  trois  heures. 

Lorsqu’il  a  affaire  à  des  femmes  hystériques  ,  M.  Szerlecki  fait  en¬ 
core  ajouter  à  la  composition  de  cette  poudre  du  casioréum  de  Sibérie, 
à  la  dose  de  60  centigrammes  à  2  grammes  40  centigrammes. 

Dans  les  gastrodynies  et  les  cardialgies  invétérées ,  ce  médecin  em¬ 
ploie  avec  succès  la  codéine  ,  quand  tous  les  autres  moyens  ont  été 
prescrits  inutilement,  et  il  la  fait  prendre  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  Codéine  très  pure  ,  10  centigrammes. 

Sirop  de  gomme,  125  grammes. 


M.  exactement. 

On  administre  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  pendant 
la  durée  des  accès,  et  toutes  les  quatre  à  six  heures  seulement  pendant 
les  intervalles  de  calme  ,  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  ce  mélange , 
en  ayant  soin  de  i’agiler  fortement  avant  de  verser  chaque  dose. 

Chez  les  chlorotiques,  la  gastrodynie  cède  ordinairement  aux  ferru¬ 
gineux  ;  mais,  dans  les  cas  opiniâtres,  ce  praticien  conseille  avec  suc¬ 
cès  les  pilules  ci-dessons  : 

Pr.  Masse  pilulaire  de  'Vallet,  15  grammes; 

Poudre  de  Colombo,  8  id.  ; 

Poudre  de  noix  vomique,  1  id.  ; 

Poudre  de  réglisse,  4  id. 


M.  et  F.  S.  A.  une  masse  bien  homogène,  divisée  en  deux  cent 
juarante  pilules  égales  et  roulées  dans  la  poudre  de  semences  de  ba- 


Ces  pilules  doivent  être  renfermées  dans  un  flacon  bien  bouché. 
On  en  fait  prendre  de  huit  à  quinze  le  matin,  et  autant  le  soir. 


Sur  les  applications  thérapeutiques  de  tiodure  de  potassium; 
par  M.  le  docteur  Ore. 


ce  moyen. 


La  Gezette  médicale  de  Londres  annonce  la  découverte  qui  vient 
d’être  faite  dans  la  bibliothèque  d’Oxford  des  six  derniers  livres  de 
Galien,  de  Administrationibus  anatomicis,  contenant  la  description 
des  yeux,  de  la  langue,  de  l’œsophage,  du  larynx,  de  l’os  hyo'ide,  des 
nerfs  de  ces  parties ,  des  organes  de  la  génération  ;  livres  que  l’on 
croyait  perdus,  et  qui  n’existaient  dans  aucune  édition  de  cet  auteur. 
11  est  étonnant  que  cette  découverte  n’ait  pas  été  faite  pius  tôt;  car  un 
pa-isage  de  la  vie  de  Galien  par  Ackerman  ,  dans  l’édition  de  Kuhn 
prouve  que  Bartholin  avait  eu  connaissance  de  ces  livres  perdus,  e| 
indique  leur  existence  dans  la  bibliothèque  de  Narcisse  Marsch ,  ar- 
chevêque  de  Dublin.  C’est  en  elfet  dans  les  manuscrits  provenant  de 
la  bibliothèque  de  ce  prélat  que  l’on  a  trouvé  ces  livres ,  dont  jus- 
qu’ici  l’on  n’avait  connu  que  les  titres.  C’est  probablement  de  la  bi- 
bliothèque  de  Bartholin  que  le  manuscrit  de  Galien ,  possédé  en  1672 
par  le  célèbre  anatomiste  de  Copenliague,  passa  dans  celle  de  Narcisse 
Marsh,  et  de  là  dans  la  collection  de  l’Université  d’Oxford  ,  où  il  se 
trouve  avec  une  traduction  arabe  manuscrite  faite  d’après  l’original. 

Le  docteur  Greenhill,  auquel  ou  doit  cette  première  découverte,  et 
qui  a  déjà  acquis  des  titres  à  la  reconnaissance  des  médecins  par  ses 
belles  éditions  de  Théophile  et  de  Sydenham  ,  va  très  incessamment 
publier  ce  complément  des  œuvres  de  Galien. 

La  SEPTIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothé- 
QUE  DU  Médecin-Praticien  (  première  livraison 
du  troisième  volume),  est  en  vente  au  Bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Elle  comprend  la  suite  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire  : 
corps  étrangers  et  calculs  de  la  vessie,  dissolution  et  extrac¬ 
tion  de  ces  calculs  ;  lithotritie  avec  planches,  etc.  —  Les 
autres  livraisons  paraîtront  de  mois  en  mois  sans  interrup¬ 
tion. 


Aliment  ferrugineux. 

De  tontes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  ie 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  cliocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


L’auteur  mentionne  les  maladies  contre  lesquelles  l’iodure  de  potas¬ 
sium  a  été  donné  sans  succès,  bien  qu’il  parût  indiqué  ou  même  qu’il 
eût  déjà  été  employé  par  d’autres  praticiens  avec  quelque  avantage  ; 


Clientèle  médicale  à  céder  (  Loiret),  à  quatre  heures  de  Paris.  Pro- 
duit,  4,000  fr.  Chez  M.  Favrot,  pharmacien,  98,  rue  Richelieu. 


) 


LES  HÉDECniS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAK  LEURS  OEUVRES, 

OD  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS  , 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  ies  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  d.-m.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  :  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24. 


Traité  pratique  de  l’art  des  accouche¬ 
ments;  par  le  docteur  Chailly  (Honoré). 
Accompagné  de  248  figures  gravées  sur 
bois,  intercalées  dans  le  texte.  Ouvrage 
adopté  par  le  Conseil  royal  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  Deuxième  édition ,  consi- 
rablement  augmentée. 

Un  vol.  in-S»;  prix,  9fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Bailliere. 

A  Londres ,  chez  H.  Baillière  ,  Regent- 
Street. 


MCATUIE'IIMirC  ^  -rxCTOZBX,  48.  Ce  bci 

PR  tLf  I  fltllIvICiWB  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
immédiate  dt  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  min» 
raie  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  l’électricité. 

ZI  y  a  un  bon  restaurant.,  l’étàiblissenient  entier  est  ohauffé  par  un  oalorifiàre 


aSi  GHARRIËRE, 


en  transportant  rue  de  l’Eco- 

_  le-de-Médecine ,  n»  6 

ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en^général,  autrefois  établis  même 
rue,  n«  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension,  en  y  joignant,  comme  complément 
indi.spensable,  la  fabrication  des  Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des 
Appareils  contre  l'onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots,  les 
fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que  les  Appareils  pour 
les  blessés  et  asphyxiés. 


DES 

ÆtÆHfÆiAHO,  IfaéeanieieÈi-Ba*»*^  agiale , 

Rue  de  Tour  non,  15. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  e»t  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Ilôpi- 
IX,  rue  Dauphine,  22-24. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  : 
usage  de  vaqu,r  à  leurs  affaires.  De  nombreus.-s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  hes-.in,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notabiesl 

ameliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  dbrthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


DRAGEES°^LACTATE^^rER°^GELIS^xCONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Charité.  —  Ce  Rapport  établit  la  supé¬ 
riorité  du  hactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  aujourd’hui  généralement 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  celles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  — 
Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  me  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


DÉVIATIONS  BEU  TAILLE  «ibis  MEMBRES 


ni  i  r  II  y  1  F  Dépôt  centrai,  rue  de  Sorbonne,  1 , 
lll  fl  U  il  El  D 1  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  traitement  Preiservalir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOiVAlBE 

Par  le)docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  1» 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES ,  RUE  DE  YAÜGIRARD,  36^ 


SAMEDI  29  MARS  184S 


Sî».  37.  TOME  VIL  —  2*  SÉRIE. 


Eia  JLanceUe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lO  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  28  MARS  18/t5. 

REVUE  CUIKIIJUE  HEBDOMADAIRE. 

La  physiologie  du  système  nerveux  s’est,  depuis  quelques 
années,  beaucoup  éclaircie.  On  touche  du  doigt,  maintenant, 
dans  l’axe  cérébro-spinal,  tous  les  cordons  sensibles,  et  on  les 
compte  sans  se  tromper.  De  même,  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement,  on  reconnaît  à  des  signes  indubitables  les 
cordons  moteurs.  On  a  suivi  la  sensibilité  générale  et  la  mo¬ 
tilité  dans  les  centres  nerveux,  dans  les  faisceaux  de  la  moelle, 
dans  le  bulbe,  dans  la  protubérance,  dans  les  pédoncules,  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  les  ganglions  optiques  et 
striés  ;  enfin,  dans  les  lobes  cérébraux  ;  et  des  résultats,  in¬ 
complets  sans  doute,  mais  déjà  satisfaisants,  ont  été  obtenus. 
On  saisit  d’un  coup  d’œil,  à  la  fois  plus  large  et  plus  sûr, 
l’ensemble  du  système  nerveux  dévolu  à  la  nutrition,  et  l’on 
sait  que  des  fibres  grises,  nées  des  ganglions  qui  se  trouvent 
sur  le  trajet  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens, 
président,  dans  la  vie  de  relation,  aux  actes  de  la  nutrition, 
comme  des  fibres  grises,  originaires  des  ganglions  du  grand- 
sympathique,  servent  à  l’acte  nutritif  dans  les  viscères  abdo- 
mino-thoraciques  ;  si  bien  que  l’être  est  embrassé  par  un  ré- 
séau  gris  nutritif,  couvrant  ses  deux  surfaces  et  le  pénétrant, 
comme  il  est  embrassé  et  pénétré  par  un  double  réseau  de  fi¬ 
bres  nerveuses  blanches,  sensibles  et  motrices,  ici  soumises, 
là  soustraites  à  la  volonté. 

Mais  aussitôt  que  de  la  sensibilité  spéciale  ou  générale,  on 
cherche  à  s’élever  à  la  considération  de  cette  sensibilité  mer¬ 
veilleuse  dont  les  jeux  divers  composent  l’entendement  hu¬ 
main,  on  voit  les  difficultés  s’accumuler  et  les  faits  se  contre¬ 
dire. 

De  toutes  les  localisations  des  facultés  de  l’âme  dans  l’en¬ 
céphale,  il  n’en  est  pas  qui  se  présente  avec  autant  de  preuves 
imposantes  que  celle  de  la  faculté  de  créer  des  signes  repré¬ 
sentatifs  des  idées  et  des  affections  dans  la  partie  antérieure  du 
cerveau,  ün  des  maîtres  les  plus  éminents  de  la  véritable  école 
d’observation,  celui-là  même  dont  les  efforts  tendent  sans 
cesse  à  un  rapprochement  entre  la  médecine  et  les  sciences  phy¬ 
siques  d’application  ;  celui  qui,  le  premier  en  France,  et  dès 
1836,  fit  construire  un  thermomètre  dans  le  but  de  consta¬ 
ter  la  température  des  malades;  le  clinicien  qui,  se  fondant 
toujours  sur  l’observation  exacte,  à  part  d’autres  découvertes, 
telles  que  celle  de  l’oblitération  des  veines  en  tant  que  cause 
des  hydropisies  et  des  œdèmes,  proclama  cette  admirable  loi 
de  la  coïncidence  de  l’endocardite,  de  la  péricardite  et  de 
l’endo-péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont 
l’un  des  résultats  fut  d’éclairer  soudainement  de  la  plus  vive 
lumière  la  pathogénie,  jusque-là  si  profondément  obscure,  des 
maladies  du  cœur;  M.  Bouillaud  enfin,  a  prêté  à  la  localisa¬ 
tion  dont  il  s’agit,  l’appui  de  son  talent  et  de  son  autorité. 

Le  mémoire  de  ce  célèbre  auteur  date  de  1825.  Les  faits 
qu’il  renferme  sont  divisés  en  trois  catégories. 

Ceux  de  la  première  montrent,  abstraction  faite  de  toute 
détermination  anatomique,  l’abolition  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage,  comme  seul  symptôme  d’une  maladie,  et  conduisent  à 
cette  conséquence  rigoureuse,  que  si  la  faculté  du  langage 
peut  être  abolie  indépendamment  de  toute  autre,  il  faut  qu’elle 
existe  indépendamment  de  toute  autre. 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  ont  pour  objet  de  prouver 
que  cette  faculté  a  son  organe  central,  son  moteur,  dans  les 
lobnles  antérieurs  du  cerveau.  Ils  sont  au  nombre  de  seize, 
les  uns  rapportés,  les  autres  seulement  cités,  avec  l’indication 
des  ouvrages  dans  lesquels  ils  sont  consignés.  (Les  Lettres  de 
M.  Lallemand  sur  l’encéphale.,  et  le  Traité  du  ramollissement 
fja  cerveau,  Ab  M.  Rostan.)  Dans  ces  observations,  la  perte 
du  langage,  l’intelligence  étant  intacte,  coïncide  avec  une  lé¬ 
sion  du  lobule  antérieur.  C’est  ce  que  M.  Bouillaud  appelle  les 
arguments  positifs. 

Les  observations  de  la  troisième  catégorie  sont  les  argu- 
oients  négatifs  ;  elles  montrent  la  conservation  de  la  faculté 
uu  langage  dans  des  cas  d’altération  de  parties  du  cerveau 
autres  que  le  lobule  antérieur. 

M.  Bouillaud  est  un  de  ces  hommes  qui  ne  parlent  jamais 
ans  qu  on  les  contredise ,  parce  qu’ils  ont  l’initiative  et  ce 
qui  la  sert.  Des  objections  lui  furent  adressées  par  MM.  Cru- 
reilhier,  Andral,  Lallemand  et  d’autres.  Il  répondit  en  1836, 
ans  un  mémoire  lu  à  l’Académie.  La  question  fut  posée  de 


nouveau  en  termes  précis.  La  parole  est  un  acte  complexe 
auquel  concourent  des  facteurs  divers  :  1°  des  instruments 
particuliers  pour  l’articulation  des  sons,  tels  que  la  langue  les 
lèvres  (agents  d’exécution)  ;  2°  un  organe  intérieur  (que  l’on 
pourrait  appeler  le  pouvoir  législateur,  créateur  de  la  parole) 
qui  crée,  comprend  les  mots  repi’ésentatifs  de  nos  idées  et  de 
nos  affections ,  les  apprend ,  en  conserve  la  mémoire ,  et  qui 
coordonne  les  divers  mouvements  nécessaires  à  la  prononcia¬ 
tion  des  mots ,  des  phrases ,  du  discours ,  faculté  qui  suppose 
elle  même  la  mémoire  de  ces  mouvements  ;  3°  enfin ,  des 
moyens  de  communication,  de  correspondance  entre  le  pou¬ 
voir  législateur  et  le  pouvoir  exécuteur.  Gela  posé,  on  conçoit 
que  la  parole  peut  être  gênée  ou  abolie  :  1°  par  une  lésion  de 
l’appareil  intérieur  ou  cérébral  ;  2°  par  une  lésion  de  l’ap¬ 
pareil  extérieur  ou  exécutant  ;  3°  par  une  lésion  des  agents 
de  communication.  La  lésion  de  l’appareil  central  amènera  la 
perte  de  la  parole,  tantôt  par  l’oubli  des  mots,  tantôt  par  l’a¬ 
bolition  de  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  muscu¬ 
laires  dont  la  parole  se  compose.  La  question  ainsi  rétablie 
dans  ses  véritables  termes ,  M.  Bouillaud  discuta  une  par  une 
les  objections  qui  lui  étaient  opposées ,  et  termina  son  travail 
par  l’indication  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  son  opinion. 

De  même  que  cette  opinion  se  fonde  sur  des  arguments 
positifs  et  sur  des  arguments  négatifs  ,  les  objections  qu’on 
lui  oppose  sont  positives  ou  négatives.  Les  premières  sont  des 
cas  dans  lesquels  le  libre  usage  de  la  parole  a  été  conservé , 
tandis  que  les  lobnles  antérieurs  du  cerveau  étaient  lésés  ;  les 
secondes  consistent  en  des  faits  dans  lesquels  la  parole  était 
abolie  (l’intelligence  étant  conservée) ,  nonobstant  l’intégrité 
des  lobules  antérieurs  et  par  le  seul  fait  de  la  lésion  d’une 
autre  partie  de  l’encéphale. 

Les  faits  de  la  première  catégorie  (positifs)  ne  peuvent  être 
probants  qu’autant  qu’ils  remplissent  deux  conditions.  Il 
faut  :  1“  que  la  lésion  consiste  dans  nne  altération  et  non 
dans  un  simple  refoulement  des  fibres  cérébrales,  comme  cela 
pourrait  avoir  lieu  par  une  tumeur  lentement  développée  ; 
2“  que  l’altération  existe  des  deux  côtés ,  des  faits  assez  nom¬ 
breux,  dont  plusieurs  ont  été  rassemWés  par  M.  Longet, 
dans  son  bel  ouvrage ,  prouvant  qu’un  seul  des  hémisphères 
peut  suffire  à  l’accomplissement  des  actes  intellectuels  com¬ 
me  un  seul  œil  peut  suffire  à  la  vision.  Citerons-nous  le  cas 
récemment  publié  dans  ce  journal  par  M.  Baudens,  et  dans 
lequel  un  ramollissement  de  tout  le  lobule  antérieur  d’un 
côté  laissa  au  malade  (  il  s’agissait  d’un  militaire  qui  s’était 
tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche  ) ,  jusqu’au  dernier 
moment  l’usage  de  ses  facultés  intellectuelles  et  motrices  ?  Si 
l’on  pouvait  arguer  d’un  cas  semblable  contre  l’opinion  de 
M.  Bouillaud  ;  si  l’on  pouvait  dire  :  le  lobule  antérieur  était 
ramolli  et  cependant  le  langage  était  conservé  ,  donc  cette 
faculté  n’est  pas  liée  à  ce  siège;  comme  toutes  les  autres 
fonctions  étaient  intactes  aussi ,  il  faudrait  conclure  que  le 
lobule  antérieur  du  cerveau  n’est  pas  nécessaire,  qu’il  doit  être 
mis  sur  le  même  rang  que  les  amygdales  ,  que  c’est ,  en  un 
mot,  une  superfétation  de  la  nature,  n’ayant  de  rapport  au 
plus  qu’avec  la  forme  du  front. 

On  ne  nous  accusera  pas  de  partialité  envers  la  doctrine  du 
professeur  de  la  Charité;  car  les  faits  qui  nous  ont  conduit  à 
examiner  cette  question ,  et  que  nous  allons  maintenant  résu¬ 
mer,  sont  contraires  à  cette  doctrine.  Nous  les  produisons  à 
regret  ;  car  nous  ne  connaissons  pas  le  plaisir  qui  naît  de  la 
substitution  du  doute  à  la  certitude.  Que  d’autres  jouissent , 
par  esprit  de  personnalité,  devoir  une  opinion  ébranlée;  joie 
misérable  qui  dénote  à  la  fois  la  petitesse  du  cœur  et  l’im¬ 
puissance  de  l’esprit. 

Le  sujet  du  premier  cas  était  un  homme  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  charbonnier,  entré  h  l’hôpital  de  la  Charité  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  pour  une  bronchite 
chronique.  Son  état  n’était  pas  inquiétant  ;  il  se  promenait 
dans  la  salle.  Au  bout  de  quelque  temps  il  eut  des  accès  de 
somnambulisme;  il  se  levait  la  nuit ,  et  se  livrait  h  des  actes 
qui  auraient  été  répréhensibles  s’il  avait  eu  conscience  de  ce 
qu’il  faisait.  On  prit  des  informations ,  et  l’on  apprit  seule¬ 
ment  qu’il  était  sujet  à  parler  à  haute  voix  durant  son  som¬ 
meil. 

On  s’aperçut  bientôt  qu’il  avait  de  la  peine  à  prononcer  son 
nom.  Cette  difficulté  augmenta  insensiblement.  La  langue 
était  d’ailleurs  parfaitement  mobile  et  l’intelligence  lucide.  Il 
se  nommait  Giraldon.  On  lui  disait  les  deux  premières  syl¬ 
labes  de  son  nom  Giral,  et  alors  il  ajoutait  don-,  puis,  si  on  lui 
demandait  de  prononcer  ce  nom  qu’il  venait  de  terminer ,  il 
ne  pouvait  y  parvenir,  et  il  articulait  un  autre  mot.  La  moti¬ 
lité  et  la  sensibilité  générales  étaient  conservées.  Peu  ou  point 
de  céphalalgie.  L’interne  du  service ,  M.  Hérard  .  auquel 
nous  devons  do  pouvoir  rapporter  ce  cas  et  le  suivant  avec 
les  détails  convenables ,  essaya  de  le  faire  écrire  ,  mais  il  ne 
put  obtenir  de  lui  que  des  signes  informes  et  sans  significa¬ 
tion,  La  difficulté  de  la  parole  fit  des  progrès  ;  le  patient  était 
souvent  arrêté  ;  d’abord  il  n’avait  pu  prononcer  son  nom  ;  il 
en  vint  à  ne  pouvoir  émettre  un  certain  nombre  de  mots; 
enfin  l’impossibilité  de  parler  devint  presque  complète.  No¬ 
tons  que  l’intelligence  était  conservée ,  ce  dont  il  était  facile 


de  juger  par  les  gestes  du  malade  en  réponse  aux  questions 
qu’on  lui  adressait.  Il  est  bien  évident  que ,  dans  ce  cas ,  c’é¬ 
tait  la  mémoire  des^mots  et  non  le  régulateur  des  mouvements 
propres  à  effectuer  la  parole,  qui  était  en  cause. 

Cet  homme  ne  pouvait  articuler,  parce  que  les  mots  qu’on 
lui  demandait  étaient  comme  effacés  de  son  souvenir.  Il  lui 
était  aussi  impossible  de  les  prononcer  que  de  les  écrire.  Nous 
avons  dit  que  l’impossibilité  de  l’articulation  était  presque 
complète.  En  effet,  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  il  conserva  la 
faculté  d’articuler  quelques  paroles  ;  mais  ses  paroles  étaient 
sans  suite  et  nullement  en  rapport  avec  les  questions  qu’on  lui 
faisait.  Il  mourut  après  avoir  éprouvé  une  gêne  de  plus  en 
plus  considérable  de  la  respiration. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  grande  quantité 
de  sérosité  dans  l’arachnoïde  et  les  ventricules.  Les  méninges 
étaient  saines,  peu  adhérentes,  excepté  dans  une  étendue  de 
trois  centimètres  carrés,  «  correspondant  à  la  partie  moyenne 
»  et  latérale  de  l’hémisphère  droit ,  à  égale  distance  de  la 
»  partie  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  cet  l’hémis- 
»  phère.  »  La  substance  corticale  était  ramollie  dans  cette 
étendue.  Un  autre  point  ramolli  se  faisait  remarquer  en  ar¬ 
rière  sur  le  lobe  postérieur.  Il  n’existait  pas  d’autres  lésions 
dans  l’encéphale.  Le  poumon  contenait  un  dépôt  abondant  de 
matière  qu’il  fut  aisé  de  reconnaître  pour  du  charbon.  (Le 
sujet,  comme  nous  l’avons  dit,  exerçait  la  profession  de  char¬ 
bonnier.  ) 

Voilà  donc  un  cas  dans  lequel  l’abolition  de  la  mémoire  des 
mots  coïncide  avec  une  lésion  delà  partie  moyenne  et  latérale 
de  l’un  des  hémisphères  ,  le  lobule  antérieur  étant  parfaite¬ 
ment  sain  :  argument  négatif  contre  la  localisation  qui  fait  le 
sujet  de  cet  article.  Le  cas  suivant  fournit  un  argument  du 
même  genre,  moins  fort  cependant. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans ,  né  d’un 
père  phthisique.  Ce  jeune  homme  était  adonné  à  la  boisson. 
D’un  naturel  gai ,  il  devint  sombre ,  et  l’on  reconnut  qu’il 
éprouvait  de  la  difficulté  à  prononcer  certains  mots.  Il  en 
était  taquiné ,  et  il  accusait  une  gêne  indéfinissable  des  lèvres 
et  de  la  langue.  Souvent  il  portait  la  main  à  ces  parties  com¬ 
me  pour  s’assurer  de  leur  intégrité.  Il  avait  eu  des  vomisse¬ 
ments.  Il  avait  de  l’appétit,  et  ne  pouvait  l’exprimer.  Lors¬ 
que  M.  Cruveilhier  lui  demanda  s’il  voulait  manger,  il  s’é¬ 
cria  :  Cest  ça,  manger l  Son  nom  était  Soulier:  on  lui  de¬ 
manda  de  le  prononcer,  il  répondit  AngouMme.  (Angoulême 
était  le  lieu  de  sa  naissance).  Pourtant ,  mais  par  hasard ,  il 
prononça  plusieurs  fois  son  nom.  Il  était  bijoutier.  On  lui 
demanda  sa  profession,  et  il  répondit  M...  U...  hiiier.  Nous 
avons  dit  qu’il  avait  dix-huit  ans.  On  lui  demanda  son  âge  ; 
il  répondit  :  Dix  juin.  Du  reste ,  il  comprenait  parfaitement 
et  faisait  des  gestes  très  appropriés  à  ses  pensées.  Insensible¬ 
ment  il  perdit  tout  à  fait  la  parole.  On  avait  constaté  l’exis¬ 
tence  de  cavernes  pulmonaires  ;  on  reconnut  de  même  une 
diminution  sensible  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  dans  le 
bras  droit.  Le  sujet  succomba  aux  progrès  de  la  double  affec¬ 
tion  dont  il  était  atteint.  On  trouva  des  tubercules  dans  la 
plupart  des  organes  (diathèse  tuberculeuse).  Les  méninges 
étaient  granuleuses,  et  rouges  dans  toute' leur  étendue;  mais 
il  est  à  remarquer  que  les  granulations  ou  tubercules  ménin- 
giens  n’existaient  que  sur  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère 
gauche,  respectant  également  le  lobule  antérieur  et  le  posté¬ 
rieur. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  est  un  argument  moins  fort  que 
le  précédent,  et  cela  est  vrai,  puisqu’ici  du  moins  la  rongeur, 
c’est-à-dire  l’inflammation  des  méninges ,  était  générale.  La 
lésion  anatomique  principale,  la  granulation  tuberculeuse  était 
limitée  à  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  ;  mais  la  phlo- 
gose  consécutive  était  uniformément  étendue  à  toute  la  sur¬ 
face  de  cet  hémisphère. 

Dans  ce  dernier  cas ,  était -ce  l’organe  de  la  mémoire  des 
mots,  était-ce  l’organe  régulateur  des  mouvements  propres 
aux  articulations  orales,  était-ce  l’agent  de  transmission,  était- 
ce  les  organes  d’exécution  ,  qni  étaient  lésés?  La  gêne 
éprouvée  par  le  patient  dans  les  mouvements  de  la  langue  et 
ceux  des  lèvres ,  semblerait  accuser  une  atteinte  portée  à 
l’appareil  qui  effectue  les  articulations  vocales  sous  le  cum- 
mandeinent  du  centre  cérébral.  Mais  la  possibilité  de  pronon¬ 
cer  certains  mots  pour  d’autres,  prouve  très  évidemment  que 
cet  homme  avait  perdu  le  souvenir  des  mots,  et  que  telle  était 
la  cause  essentielle  du  symptôme  qu’il  a  présenté. 

Voilà  les  faits  dans  toute  leur  sincérité.  Doit-on  y  voir  une 
raison  suffisante  pour  annuler  absolument  la  conséquence  à 
laquelle  M.  le  professeur  Bouillaud  a  été  conduit?  Non.  On 
ne  peut  y  trouver  qu’un  motif  de  réserve.  Qui  ne  sait  que , 
dans  l’homme  ,  toutes  les  parties  du  cerveau  sont  tellement 
solidaires ,  que  la  lésion  d’une  partie  peut  retentir  sur  une 
autre  plus  ou  moins  éloignée? 

En  présence  des  faits  positifs,  on  ne  peut  s’empêcher  d’in¬ 
cliner  vers  l’opinion  de  M.  Bouillaud ,  et  de  suspendre  au 
moins  son  jugement  sur  cette  grave  matière.  Voici,  par  exem¬ 
ple,  un  cas  dans  lequel  le  rapport  de  la  lésion  avec  le  symp¬ 
tôme  est  tel  que  Gall  lui-même  eût  pu  le  désirer.  Nous  le 
devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Serrier,  chirurgien 
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sous-aide-major  à  l’hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de- 
Grâce. 

Le  26  octobre  1837,  le  nommé  Faure  tomba  de  la  hauteur 
d’un  premier  étage,  on  ne  sait  sur  quelle^  partie  du  corps.  Il 
fut  immédiatement  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  où 
M.  Serrier  était  interne.  Yoici  les  symptômes  qu’il  présenta  : 
Agitation  extrême  (on  est  obligé  de  placer  un  infirmier  auprès 
de  lui  pour  le  maintenir)  ;  fracture  de  la  clavicule  gauche  et 
de  la  cinquième  côte  du  même  côté  ;  ecchymose  à  l’œil  droit; 
plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  tête;  hémorrhagie  considé 
râble  par  l’oreille  gauche  ;  conservation  de  l’intelligence  ;  le 
malade  répond  par  signes,  très  clairement,  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  sensibilité  et  le  mouvement  sont  conser¬ 
vés  ;  le  pouls  est  fort,  plein  et  fréquent  ;  le  visage  est  rouge 
et  animé;  la  parole  est  totalement  abolie;  le  blessé  ne  peut  arti¬ 
culer.  On  fait  une  saignée  de  360  grammes.  La  mort  a  lieu 
vingt  heures  après  l’accident,  et  à  l’ouverture  du  corps  on 
trouve  une  contusion  qui  occupe  toute  la  portion  du  lobule  an¬ 
térieur  droit  qui  appuie  sur  la  voûte  orbitaire.  La  substance 
cérébrale  était  réduite  en  bouillie,  broyée,  à  la  profondeur  de 
deux  lignes  environ,  et  la  forme  de  la  portion  du  cerveau  con- 
tuse  était  tellement  circulaire,  qu’elle  semblait  avoir  été  faite 
à  l’emporte-pièce. 

Nous  le  répétons,  de  tels  exemples  ne  sont-ils  pas  de  nature 
à  inspirer  quelque  conflance  dans  la  localisation  de  M.  Bouil- 
laud  ?  Soyons  sévères,  mais  ne  soyons  pas  injustes.  Tenons 
compte  des  faits  contraires;  mais  sachons  reconnaître  qu’il 
existe  un  grand  nombre  de  faits  affirmatifs.  En  définitive, 
cherchons  encore  et  méditons  ;  mais  ne  nions  pas,  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Jadioux. 


Anémie  spontanée.  Réflexions  s. 

chez  Vhomme. 
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Au  n"  52  de  la  salle  Saint-Lazare  est  couché  le  nommé 
Denavouet,  charron ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  né  à  Cam¬ 
brai. 

D’une  constitution  assez  forte  ;  tempérament  éminemment 
lymphatique,  d’une  bonne  santé  habituelle,  vacciné,  non  va¬ 
riolé,  cet  homme  nous  dit  n’avoir  jamais  été  malade.  Au  mois 
de  juillet  dernier  environ ,  époque  à  laquelle  sa  maladie  ac¬ 
tuelle  aurait  commencé ,  il  paraît  avoir  été  pris  de  diarrhée  , 
survenue  sans  cause  connue  ;  indisposition  qui  dura  près  de 
deux  mois,  avec  des  coliques  assez  violentes  et  presque  con¬ 
tinuelles.  Cette  affection  ne  fut  accompagnée  que  d’un  très 
léger  mouvement  fébrile,  sans  céphalalgie,  sans  vomissements 
ni  nausées.  Il  entra  à  cette  époque  dans  le  service  de  M.  Ja¬ 
dioux;  il  ne  se  rappelle  pas  très  exactement  le  traitement 
qu’on  lui  fit  suivre  ;  cependant  il  se  souvient  qu’on  luj  admi¬ 
nistra  du  diascordium,  et  qu’on  lui  fit  prendre  quelques  lave¬ 
ments  laudanisés.  Au  bout  de  deux  mois  la  diarrhée  cessa,  et 
le  malade  sortit  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses  occupations. 
Peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  commença  à  ressentir  des  bat¬ 
tements  de  cœur  très  violents  lorsqu’il  agissait  beaucoup, 
qu’il  se  fatiguait  à  travailler,  qu’il  marchait  vite  ou  qu’il  mon¬ 
tait  un  escalier.  Son  haleine  était  courte  ;  oppressions,  essouf¬ 
flements  ,  qui  l’obligèrent  à  plusieurs  reprises  de  cesser  ses 
occupations,  de  garder  la  chambre  ,  et  même  quelquefois  de 
rester  au  lit.  Ces  symptômes  augmentèrent  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  18Aù ,  au  point  que  le  malade  ressentait  des 
palpitations  même  en  gardant  le  lit;  à  ces  phénomènes  vint  se 
joindre  une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleur 
assez  vive ,  quoique  non  pongitive,  non  continue,  sans  toux  ni 
expectoration ,  se  prolongeant  depuis  l’hypochondre  jusqu’au 
niveau  du  sein  droit.  Grand  sentiment  de  faiblesse.  Le  ma¬ 
lade  n’avait  fait  aucun  traitement  chez  lui  pour  cette  douleur 
non  plus  que  pour  les  battements  de  cœur. 

Toutes  ces  causes  le  déterminèrent  à  rentrer  à  l’hôpital,  où 
il  fut  admis  de  nouveau  dans  le  courant  du  mois  de  décem¬ 
bre.  Il  fut  mis  à  un  régime  tonique ,  et  il  n’était  pas  survenu 
de  grands  changements  dans  son  état,  lorsque,  le  1 A  janvier, 
il  fut  pris  dans  la  journée  de  frissons  suivis  de  chaleur  et  de 
sueur.  Peau  chaude  ,  sudorale.  Au  moment  de  la  visite  du 
soir,  pouls  fréquent,  régulier,  médiocrement  développé. 

■  Le  15,  nouveau  frisson  qui  dura  pendant  une  heure  à  peu 
près ,  et  fut  suivi  comme  celui  de  la  veille  de  sentiment  de 
chaleur  vive  et  d’une  sueur  abondante.  L’accès  dura  environ 
trois  heures  et  demie. 

Le  16,  au  matin,  le  malade  est  tranquille  ,  dans  un  état  de 
santé  normal.  La  palpation  et  la  percussion  de  la  rate ,  qui 
n’avaient  donné  aucun  résultat  la  veille  pendant  l’accès  de  fiè¬ 
vre,  ne  permettent  de  constater  aucune  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’organe.  Pendant  la  journée,  mêmes  symptômes  que 
les  deux  jours  précédents ,  répétés  à  la  même  heure  et  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps.  —  Infusion  de  petite  centau¬ 
rée.  Sulfate  de  quinine  ,  60  grammes  en  deux  paquets ,  i 
prendre  le  soir,  h  quatre  heures  d’intervalles  l’un  de  l’autre  , 
lorsque  l’accès  sera  complètement  terminé. 

Le  17,  l’ccès  a  manqué.  —  Môme  traitement. 

Bien  que  la  fièvre  ne  se  soit  plus  reproudiie  dès  la  première 
administration  du  sulfate  de  quinine ,  on  continue  à  faire 
prendre  au  malade  ce  médicament  jusqu’au  28  janvier,  épo¬ 
que  à  laquelle  on  recommence  le  traitement  tonique. 

Au  moment  où  nous  voyons  ce  malade  ,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  février,  voici  l’état  qu’il  présente  : 

Le  sujet  est  d’une  taille  assez  élevée ,  d’une  corpulence 
assez  forte  ;  mais  la  peau  est  flasque,'  pâle,  b'afarde  et  même 
tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Les  chairs  molles ,  sans  consis¬ 
tance.  Langue  rosée  ,  humide ,  nette  ;  appétit  assez  bon  :  le 
malade  dit  avoir  eu  toujours  assez  bon  appétit.  Pas  de  dou¬ 
leur  de  ventre  ni  de  diarrhée  ;  pouls  à  68  -  72.  Résonnance 


et  respiration  bonnes  en  avant  et  en  arrière.  Depuis  que  le 
malade  prend  du  fer,  la  douleur  de  poitrine  ne  se  faïf  presque 
plus  sentir.  Matité  précordiale.  Souffle  vers  la  pointe  du  cœur, 
un  peu  en  dehors ,  mais  ne  se  faisant  pas  entendre  vers  la 
base  Du  côté  droit,  en  avant,  on  note  ceci  de  curieux  que  la 
matité  s’étend  depuis  le  rebord  des  fausses-côtes  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  mamelon.  Cétte  matité  est  produite  par  le  foie,  qui, 
cependant,  ne  déborde  pas  le  rebord  des  faussés  côteS,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  hypertrophies  de  cet  organe. 

Pas  de  souffle  dans  les  sous-clavières  dans  la  position  assise 
ou  couchée.  Bruit  de  diable  avec  ronflement  dans  la  cavité 
droite,  se  faisant  entendre  d’une  manière  intermittente  dans 
la  position  assise ,  cessant  lorsque  le  malade  fait  un  effort.  On 
n’entend  aucun  bruit  de  souffle  dans  les  artères  crurales. 
Traitement.  —  Laclale  de  fer  0,60  pai-  jour.  Vin  de  qum- 

^^Depuis  qu’il  est  soumis  â  ce  traitement,  le  malade  épro.uve 
dans  son  état  une  amélioration  sensible.  Les  forces  revien¬ 
nent,  la  teinte  jaunp-pâle  dimiuue  ainsi  que  les  essouffleipents  \ 
et  les  palpitations.  .  ' 

—  Ce  fait  nous  a  paru  présenter,  sous  plusieurs  rapports , 
matière  à  d’importantes  considérations.  Ainsi  d’abord ,  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  ehe,  s’est  développée  ,  puis 
cette  circonstance  que  l’anémie  sppntanée  est  assez  rare  ou 
du  moins  a  été  regardée  comme  assez  rare  chez  1  homme, 
Tétat  du  foie  chez  notre  malade,  etc.  _ 

Toutes  les  causes  qui  font  perdre  au  sang  une  partie  de  ses 
principes  fibrineux  ou  colorants  prodqisent  l’anémie.  Les  hé¬ 
morrhagies  spontanées  ou  traumatiques,  les  saignées  copieuses 
et  fréquemment  répétées  sont  dans  ce  çÿs  ;  mais  ce  n  est  point 
ici'  l’espèce  d’anémie  qui  doit  nous  occuper.  Outre  les  causes 
nui  diminuent  directement  la  quaiititp  du  sang  contenu  dans 
Eéconomie  ,  celles  qui  s’opposent  à  ce  qu’une  réparation  suf¬ 
fisante  ait  lieu  des  pertes  qui  se  font  journellement  la-^rodui- 
sent  également  ;  telles  sont  une  alimentatnon  insuffisante,  une 
hématose  imparfaite ',  un  travail  trop  prolongé  et  qui  epuise 
les  forces  sans  que  le  sujet  puisse  les  réparer  convenablement  ; 
la  privation  de  lumière  solaire ,  et  c’est  précisément  à  cette 
cause  que  l’on  doit  rapporter  l’anémie  que  l’on  observe  chez 
les  mineurs,  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  et  les  plus 
rapides.  L’homme  s’étiole  dans  cette  circonstance,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  comme  fait  la  plante  soumise 
aux  mêmes  conditions.  Certaines  professions,  la  manipulation 
des  préparations  de  plomb  ou  de  cuivre,  par  exemple,  pendant 
un  temps  prolongé  sont  dans  le  même  cas.  _ 

Les  maladies  chroniques  et  de  longue  durée,  Ips  affections 
organiques,  en  s’opposant  à  une  assimilation  complète  et  con¬ 
venable,  peuvent  aussi  modifier  la  composition  du  sang.  Enfin, 
les  affections  morales  vives,  en  épuisant  directement  les  forces 
nerveuses,  amènent  le  même  résultat,  en  déternainant  un  trou¬ 
ble  profond  dans  la  circulation  générale  et  capillaire.  Nous  ne 
terminerons  pas  cette  énumération  des  principales  causes  de 
l’anémie,  sans  dire  qu’il  y  a  des  cas  aussi  dans  lesquels  on  ne 
peut  rapporter  à  rien  d’appréciable  l’apparition  de  la  maladie. 

Chez  notre  malade,  à  laquelle  de  ces  causes  peut-on  ratta¬ 
cher  la  maladie  dont  il  est  affecté,  l’état  dans  lequel  il  se  trou¬ 
ve?  H  ne  présente  aucune  lésion  chronique  organique  d’un 
appareil  important  de  l’économie.  Les  conditions  hygiéniques 
dans  lesquelles  il  se  trouve  sont  assez  bonnes.  La  profession 


Nous  avons  dit  qu’une  particularité  assez  curieuse  avait  été 
notée  pendant  l’exploration  du  malade  par  la  percussion.  C’est 
une  matité  dans  la  région  antérieure  du  côté  droit  de  la  poj, 
trine  remontant  jusqu’au  niveau  du  rnamelon  ,  au  nivéap  du 
cinquième  espace  intercostal.  Cette  matité ,  assez  fréqiieqtg 
chez  les  femmes  ,  chez  lesquelles  la  conapréssion  contiiiqeiig 
exeççée  par  le  corset  déforqie  le  fpié  en  l’aplatissant,  esf  rare 
chez  l’hommè  quand  "il  h’êxistë  pas  d'affection  chronique  or¬ 
ganique  de  cet  organe.  De  plus ,  quand  il  y  a  hypertrophie 
du  foie,  si  l’organe  a  gagné  en  étendue  à  la  partie  supériefire 
il  est  habituel  de  voir  l’augmentation  de  volume  se  manifes! 
ter  également  à  la  partie  inférieure  ,  et  le  foie  dépasser  le 
niveau  du  rebord  inférieur  des  fausses  côtes.  Chez  notre  ma, 
lade ,  rien  de  semblable  n’existait.  Les  doigts ,  profondément 
enfoncés  au-dessous  des;  fausses  côtes  en  refoulant  perpendi, 
culairement  les  téguments  et  les  muscles  de  l’abdomen ,  ne 
percevaient  aucune  résistance  déterminée  par  le  bord  infé. 
rieur  du  foie.  L’absence  de  symptômes  du  côté  de  l’appareil 
bilieux  faisait  rejeter  l’idée  de  toute  affection  organique  du 
'foie.  Il  y  a  donc  là  augmentation  de  volume  de  l’organe,  pro. 
bablement  normale  chez  le  sujet ,  une  sorte  d’hypertrophie 
physiologique ,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  circon¬ 
stance  à  laquelle  nous  ne  serions  pas  éloigné  de  rapporter  en 
partie  l’intensité  de  la  jaunisse  de  la  peau ,  qui  nous  a  paru 
plus  forte  que  chez  les  sujets  anémiques  que  l’on  observe 
journellement.  Cette  opinion  que  nous  avons  entendu  émettre 
par  l’interne  du  service,  rendrait  compte  de  la  teinte  générale 
du  corps  plus  foncée  ,  nous  le  répétons ,  qu’elle  n’est  d’ordi¬ 
naire  chez  des  sujets  simplement  aiiéniiquss, 

En  présence  d’un  cas  de  ce  genre  ,  quel  était  le  traitement 
à  suivre  ?  L’absence  de  toute  altération  organique  locale  ren¬ 
dait  inutile  l’emploi  d’une  médication  dirigée  sur  tel  ou  tel 
appareil  d’organes.  C’était  à  l’emploi  de  médicaments  analep¬ 
tiques  et  propres  à  rendre  au  sang  sa  composition  primitive 
et  normale,  qu’il  fallait  avoir  recours.  Les  toniques,  le  vin  de 
quinquina ,  les  préparations  ferrugineuses ,  une  alimentation 
substantielle  ,  tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  furent 
prescrits.  Depuis  que  ce  traitement  est  mis  en  usage  ,  une 
amélioration  notable  s’est  manifestée  ,  et  tout  fait  présager 
une  heureuse  et  prochaine  terminaison  de  la  maladie. 

Y... 


dans  lesquelles 

exposant  à  des  miasmes  ou  à  l’absorptipn  de  principes  dele- 

^*^*lT'arrive  souvent  qu’à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  long¬ 
temps  prolongées,  les  sujets  qui  en  ont  été  affectés  tombent 
dans  un  état  d’anémie  particulière,  dont  un  des  principaux 
symptômes  est  une  teinte  jaune-terreux  de  la  peau.  Mais  ici, 
l’on  ne  peut  rapporter  à  la  fièvre  intermittente  dont  il  a  pré¬ 
senté  quelques  accès,  la  maladie  actuelle  ;  cette  fièvre  n’ayant 
duré  que  quelques  jours  à  peine,  et  surtout  le  malade  présen¬ 
tant  déjà,  au  moment  de  son  eptrée,  cet  état  anémique  anté¬ 
rieur  à  la  fièvre  d’accès.  Resterait  une  dernière  cause,  dont 
nous  devons  apprécier  la  valeur  :  c’est  la  diarrhée  dont  le  ma- 
lide  fut  pris  il  y  a  quelques  mois,  et  pour  laquelle  il  est  entré 
pour  la  première  fois  dans  le  service  de  M.  Jadioux  pendant 
le  cours  de  l’année  18M.  On  pourrait,  h  la  rigueur,  assimi¬ 
lant,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  la  diarrhée  aux  per¬ 
tes  de  sang,  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  1  influence,  sup¬ 
poser  que  le  flux  séreux  intestinal  avait  épuisé  le  sujet  et  dé¬ 
terminé  l’état  général  dans  lequel  il  se  trouve. 

Certainement,  npus  ne  prétendons  nullement  nier  la  va¬ 
leur  de  ces  pertes  séreuses  abondantes,  ni  l’affaiblissement 
manifeste  qui  en  résulte.  Mais  dans  le  cas  actuel,  cette  diar¬ 
rhée  n’étant  survenue  sous  l’influence  appréciable  d’aucune 
maladie  locale,  inflammatoire  ou  autre,  ne  pourrait-on  sup¬ 
poser  avec  plus  de  raison,  ce  nous  seiqble,  que  la  diarrhée  ne 
devrait  point  être  considérée  coinipe  cause,  mais  comme 
effet  de  la  diathèse  à  laquelle  il  est  soumis  ?  Ceci  nous  paraît 
d’autant  plus  admissible,  que  l’altération  du  fluide  sanguin  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  une  modification  consécutive  dans  la 
régularité  des  autres  fonctions  de  l’économie,  pns  des  désor¬ 
dres  symptomatiques  dans  l’action  des  appareils  de  nutrition 
qii  ont  besoin  d’une  quantité  donnée,  dans  un  espace  de 
temps  fixe,  de  matériaux  réparateurs.  Or,  le  sang  altéré  daiip 
sa  composition  normale,  dans  les  proportions  régulières  de 
ses  principes  fondamentaux,  est  évidemment  insuffisant  a  ré¬ 
parer  les  pertes  continuelles  que  subit  le  sujet.  De  là  ces 
troubles  dans  les  fonctions  digestives  qui  surviennent  constam¬ 
ment  chez  les  femmes  chlorotiques,  par  exemple,  chez  les¬ 
quelles  les  principes  constituants  du  sang  ne  se  trouvent  plus 
dai  s  les  rapports  proportionnels  nécessaires. 

D’après  cela  ,  nous  nous  croyons  en  droit  de  rapporter  la 
diairliée  à  l’état  anémique  du  sujet,  et  non  l’état  anémique 
aux  pertes  séreuses  éprouvées  par  suite  de  la  diarrhée.  C’est 
donc  à  une  anémie  idiopathique  ou  spontanée  que  l’on  avait 
affaire  dans  les  circonstances  actuelles. 


(Suite  du  n»  34.) 


La  ptemiète  de  toutes  ,  celle  qui  domine  les  auires  ,  esW’atleinfe 
fréquente  des  vaccinés  par  la  variole;  c’est  d’abord  celle  qui  frappa  les 
inédecins.  Mais  des  vaccinateurs  célèbres  prétendirent  le  contraire; 
De  Carro,  de  Vienne  en  Autriclie  ,  déclara  qu’il  n’y  avait  pas  de  diffé¬ 
rence  entre  le  vaccin  de  1809  et  celui  de  1819  ;  Thompson  dit  qe’il 
trouvait,  dans  les  vaccinations  de  1820,  les  mêmes  phénomènes  qu'il 
avait  observés  dix-huit  ans  auparavant.  Fodéré ,  AiÙn  ,  et  la  plupart 
des  vaccinateurs,  se  rangèrent  de  cet  avis. 

D’un  autre  côté,  les  médecins  de  l’Allemagne,  ceux  du  royaume  c(a 
_  Wuriemberg  en  particulier,  insistaient  sur  l’affaiblissement  de  là  vac- 

des  cicatrices  que  laissait  après  elle  la  vaccination. 

D’après  une  enquête  ordonnée  par  le  gouvernement  du  grand-duché 
de  Saxe-Weimar,  on  trouva  que  les  cicatrices  des  vaccinés  étaient  d’au¬ 
tant  plus  parfaites,  qu’un  laps  de  temps  plus  considérable  s’était 
écoulé  depuis  l’époque  de  la  vaccination;  de  sorte  que  lès  anciens  vac¬ 
ciné  i  avaient  de  plus  belles  cicatrices  que  les  nouveaux. 

A  ces  raisons,  qui  furent  aussi  celles  de  MM.  Tueffer  et  Brisseten 
France,  M.  Fiard  en  ajouta  une  nouvelle.  Il  observa  qu’qyant  inoculé 
le  vaccin  à  soixante  et  dix  vaches,  celte  inoculation  échoua  complète¬ 
ment;  et  il  en  conclut,  de  la  disparition  de  cette  propriété  jadis  con¬ 
statée,  à  l’affaiblissement  du  virus-vaccin  actuel. 

Enfin,  pour  prouver  par  l’analogie  l’affaiblissement  du  vaccin,  on 
invoqua  l’affaiblissement  problématique  de  certains  autres  virus  ;  et, à 
notre  connaissance  ,  tout  le  monde  a  négligé  le  seul  fait  dp  médecine 
comparée  qui  puisse  mettre  sur  la  voie  de  la  solution  de  cette  question 
tant  controversée.  Ce  fait  est  celui  dé  l’inoculation  du  claveau,  chez 
les  moutons,  cité  par  l’auteur  du  n»  22,  à  l’occasion  de  l’inoculation  de 
la  variole. 

«  On  sait,  dit-il,  que,  pour. prévenir  les  rayages  de  cette  maladie,les 
»  agriculteurs  ont  souvent  recours  à  son  inoculation. 

»  Dans  toutes  les  contrées  où  le  nourrissage  des  moulons  est  irapor- 
»  tant,  et  où  le  claveau,  sous  lequel  des  millieVs  de  moutons  succombent, 
1)  est  fréquent,  on  a  introduit  l’inoculation  de  telle  façon  que,  chaque 
»  année,  on  inocule  tous  les  agneaux,  en  se  servant  du  virus  pris  sur  le 
»  moins  malade,  et  en  continuant  toujours  ainsi  à  ne  transmettre  que 
1)  le  virus  du  mouton  le  plus  sain.  Parce  procédé ,  on  obtient,  à  la 
,)  dixième  transmission ,  un  virus  qui ,  plutôt  local ,  n’occasionne 
1,  que  très  rarement  un  claveau  général  ;  de  façon  que  cette  mala- 
u  die  des  moutons  (qui  est  leur  petite  vérole)  devient  très  douce  et 
»  sans  danger.  »  , 

Ici,  la  modification  du  virus  clavellique  est  manifeste  ;  et  son  affai¬ 
blissement,  ou  plutôt  son  adoucissement  rapide,  est  un  fait  qui  mérite 
toute  l’attention  des  observateurs,  et,  en  particulier,  celle  des  profes¬ 
seurs  des  écoles  vétérinaires  de  Fiance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  passons  au  parallèle  des  effets  immédiats  du  vac¬ 
cin  nouveau  (le  cow-pox)  et  de  l’ancien.  La  réponse  en  faveur  du  cow- 
pox  est  on  ne  peut  plus  coudante. 

Aikin  est  le  premier  qui  ait  remarqué  ,  en  1801  ,  que  le  vaccin  pris 
immédiatement  à  la  vache  produit  des  boutons  plus  saillants ,  et  leur 
donne  un  aspect  bleuâtre,  en  quelque  sorte  caractéristique.  Le  docteur 
Meyer  observa,  en  1826,  que  les  vaccinations  faites  avec  l’ancien  vac¬ 
cin  manquaient  plus  fréquemment  d’année  en  année,  tandis  que  celles 
qu’il  pratiqua  avec  le  vaccin  venant  de  la  vache  réussissaient  presque 
constamment,  et  produisaient  des  pustules  beaucoup  plus  parfaites, 
suivies  de  plus  belles  cicatrices.  .  ‘ 

Tous  les  médecins  du  royaume  de  Wurtemberg,  mais  particulière¬ 
ment  ceux  des  districts  de  Saalgen,  Geisleingen,  Giiraud,  Heilbronu  et 
Leonberg,  répétèrent  la  même  observation  sur  des  milliers  de  vacci¬ 
nations. 


(1)  Nos  lecteurs  ont  sans  doute  relevé  ti 
commise  dans  le  dernier  article  ;  on  a  placé  ei 
à  un  autre  article. 


•eur  typographiqiip 
in  titre  appartenant 


„  1828  M.  Fiard  reçut  du  cow-pox  d’Angleterre;  *'  ^ 

^  Pt  réussit;  il  reporta  le  vaccin  de  la  vache  sur  des  enfants, 

une  érüSron  vSnale  offrant  une  différence  remarquable 
é  rapport  du  développement  des  pustules,  de  leur  marche  et  de 
?  an  ée  de  l’éruption  cotiiparée  à  celle  de  la  vaccine  ordinaire. 

’■  ^^1830  l’ai  leur  du  n°  22  ayant  reçu  du  nouveau  vaccin  décou- 
lé  Holstcin  par  M.  le  docteur  Ritter,  s’en  servit  pour  les 
-  *  nXns  et  obtint  des  boutons  qui,  le  neuvième  jour,  avaient  un 
^“wt  bleuâtre,  et  présentaieut  dans  leur  marche  des  phénomènes  plus 
*Tff  et  des  symptômes  locaux  plus  intenses  que  les  boutons  prove- 
[  afi’ancien  vaccin.  Leur  durée  était  plus  longue  et  la  cicatrice 
b  ucoup  plus  développée.  Son  inoculation  de  bras  à  bras  manquait 


-"Ss  cette  supériorité  du  nouveau  vaccin  sur  l’ancien  ne  fut  jamais 
■  établie  qu’à  la  suite  des  expériences  comparatives  faites  par  M. 
r'dôctear  Bousquet  sur  ie  cow-pox  découvert  à  Passy,  en  1836  ,  par 
M  le  docteur  Perdreau. 

-  rps  expériences,  faites  sous  les  yeux  des  médecins  composant  le  co- 
•té  de  vaccine  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  mirent  hors  de 
Zbte  l’activité  plus  grandé  du  nouveau  vaccin.  M.  Fiard,  de  son 
?Âté  obtenait  de  ce  cow-pox  le  même  résultat. 

^^rétfe  activité  se  décelait  par  la  force  des  postules  et  par  leur  durée 
vomrcouD  plus  longue,  par  l’inflammation  et  le  mouvement  fthrile  qui 
éfaient  n^s  marqués  et  qui,  quelquefois,  par  leur  intensité,  jnstifiment 
1,  craintes  qu’avait  eues  Jenner  lors  de  ses  premières  inoculations, 
tes  expériences  comparatives  entre  le  cow-pox  et  l’ancien  vaccin 
tvmt  été  faites  sur  les  mêmes  sujets,  tes  unes  au  bras  droit ,  les  au- 
lit  iu  bras  gauche,  nulle  cause  d’erreur  n’a  pu  s’introduire  dans  leur 
résultat.  Aussi ,  à  partir  de  cette  époque ,  la  supériorité  du  nouveau 
ïLcin  sur  l’ancien  ne  fut  plus  en  France  une  question ,  ma|s  devint 
lin  fait  à  l’évidence  duquel  tous  les  médecins  se  rendirent. 

T  es  expériences  analogues  contenues  dans  les  mémoires  des  n”*  7, 

19  20,  23  et  24,  viennent  à  l’appui  des  observations  faites  par  le  cp- 
mité  dé  vaccine  de  Paris.  .  .  .  , 

Dans  une  question  de  cette  importance,  et  qui  intéresse  à  un  si  haut 
,ipsré  l’avenii  de  la  vaccine  ,  votre  Commission  est  heureuse  de  pou- 
fr  aiouter  les  expériences  récentes  faites  par  un  de  .ses  membres  (M. 
Maeendie)  et  dont  l’Académie  a  eu  connaissance  par  diverses  commu¬ 
nication'  La  dernière  lui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Fiard  ,  qui, 
sous  les  yeux  ét  la  direction  de  notre  savant  collègue,  a  multiplié  les 
épreuves  comparatives,  et  justifié  en  tous  points  les  résultats  obtenus 
par  je  comité  de  vaccine  dé  l’Académie  royale  de  médecine. 

L’intensité  plus  grande  des  phénomènes  du  vaccin  nouveau  sur  l’an¬ 
cien  est  donc  un  fait  définitivement  acquis  à  la  science  ,  et  acquis  par 
des  expériences  qui  ont  donné  les  mêmes  résultats  en  Angleterre  ,  en 
Allemagne,  en  Italie  et  en  France. 

La  vaccination  est  plus  assurée,  plus  certaine  avec  le  vaccin  renou¬ 
velé  qu’avec  l’ancien  vaccin.  ,  .  ,  , 

Mais  celte  Intensité  incontestable  s’étendi*a-t'eUe  à  la  vertu  préser* 

'^^C'est  ce  que  nous  devons  examiner  â  l’occasion  du  second  membre 
de  cetle  question,  ainsi  conçu  : 

«  L’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux  du 
„  vaccin  a-t-elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préservative  de  la 

Au  premier  aperçu  ,  on  est  porté  à  répondre  par  l’affirmative  ;  il 
semble  qu’il  devrait  exister  un  rapport.direct  entre  l’intensité  de  l’é¬ 
ruption  vaccinale  et  sa  veitii  préservative. 

La  conclusion  paraît  même  si  natnrelle  ,  que  tout  d  abord  elle  a  été 
déduite  par  tous  les  observateurs  qui  ont  pu  comparer  les  phénomènes 
d’inoculation  de  l’ancien  et  du  nouveau  vaccin. 

Mais  l’expérience  n’a  pas  lardé  à  réfornoer  ce  qu’il  y  avait  de  trop 
absolu  dans  cette  déduction  ,  en  nous  monjrant  que  la  propriété  pré¬ 
servative  du  vaccin  n’était  pas  rigoureusement  subordonnée  aux  phé- 
numènes  que  développe  son  introduction  dans  l’organisme  Se  l’homme. 

Disons  d’abord  que  la  solution  d’une  partie  de  ce  problème  si  in¬ 
téressant  est  mise  en  réserve  pour  l’avenir.  L’atteinte  des  vaccinés  par 
la  variole  étant,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  la  pierre  de 
touche  de  la  vaccine  ,  on  conçoit  que  le  rapport  proportionnel  des  va¬ 
riolés,  parmi  les  vaccinés  avec  les  deux  vaccins ,  en  est  l’élément  fon¬ 
damental.  ■ 

'  Or,  en  France,  ainsi  que  l’observe  judieieusement  1  auteur  du  n'  24, 
le  moment  ‘d’établir  ce  parallèle  n’était  pas  encore  arrivé  à  l’époque  où 
le  concours  a  été  fermé. 

Observons  d’une  part,  en  effet,  que  le  cowpox  découvert  4  Passy  en 
1836  n’était  en  circulation,  en  1842,  que  depuis  six  ans.  En  suppo¬ 
sant  que  nul  sujet  vacciné  avec  le  vaccin  nouveau  n’ait  été  atteint  par 
P  la  variole  ,  on  ne  pourrait  déduire  de  ce  fait  aucune  conséquence  pro- 
H  bante,  par  la  raison  que  l’ancien  vaccin  n’est  pas  tellement  affaibli, 
l  *  qu’il  ne  préserve  encore  pendant  six  ans,  et  beaucoup  plus  longtemps. 
1  Ce  n’est  donc  que  dans  quelque.!  années  que  l’observation  attentive 
1  des  vaccinés  avec  le  cowpox  de  Passy  ,  pourra  fournir  dés  éléments 
valables  pour  la  solution  de  la  question. 

Et  d’autre  part ,  les  vaccinations  faites  en  Allemagne ,  soit  avec  le 
cow-pox  découvert  par  le  docteur  Ritter,  ou  celui  trouvé  dans  ie  royau¬ 
me  de  'Wurtemberg,  auraient  pu,  en  raison  de  leur  ancienneté,  fournir 
!  des  documents  précieux  pour  la  solution  de  cette  question  ;  mais  nous 
en  avons  cherclié  en  vain  l’indication  ,  soit  dans  l’histoire  des  épidé¬ 
mies  postérieures  ,  soit  dans  les  rapports  auxquels  elles  ont  donné 
lieu. 

Il  existe  beaucoup  d’assertions  qui  établissent  que  le  vaccin  primitif 
I  ou  le  vaccin  régénéré  jonissent  d’une  vertu  préservative  plus  pronon- 
j  cée  que  l’ancien  vaccin.  Mais  ces  assertions  sqnt  dénuées  de  preuves, 
'il  parla  raison  ,  observe  très  judicieusement  l’auteur  du  n»  20,  que  les 
;  relevés  que  nous  po.ssédons  sur  la  variole  dont  ont  été  atteintes  les 
personnes  vaccinées  sont  presqne  tous  trop  incomplets  relativement  à 
l’époque  précise  de  leur  vaccination. 

'f  A  la  vérité  Ic.s  résnltats  fournis  par  lès  revaccinations  dans  l’armée 
’  prussienne  semblent  venir  à  l’appni  de  l’affaiblièsement  progressif  de 
I  lu  vertu  préservative  du  vaccin'  à'  mesure  de  sa  transition  successive  ; 

^  en  ellet,  on  remarque  dans  ces  revaccinations  que  les  succès  complets 
vont  en  augmentant  d’année  en  année.  Ainsi  en  1833  ils  étaient  de  3t 
^  sur  100,  en  1834  de  37,  en  1835  de  39,  en  1836  de  43,  en  1837  et  38 
;  de  45,  et  en  1839  de  46;  mais  avant  d’adopter  la  conclusion  qui  en  a 
a  été  déduite  en  Pius.se  relativement  à  l’alfaiblissement  delà  vertu 
'i  préservative,  il  ser 
tl  nations  donne  la  m 
la  variole  ;  ce  qui  i 

^ue  dads' 

•iféniHàlis  iin‘pifsjaJé''d'e''s'on''Mênlô!l%'^'q'ué  la  VcHS  pféJefvqtiVé  Sa 
eoW;;p'ox  esfpbïs  célftAiilé  qlié  cdtlé  de  l’aiicieif  vaccin.  'Mai'S jéè'^fexém- 
Plés  qu’il  rilpporte  de  isujetS'vacfcittéS  avee  le'côVt-pôif  j  et'qhi  drit  bfajlë 
la  coiitâgibn  quelques  mqis  où  rpêmar  d'eux' ans  après  ta  tfaccination,' 
ne^  sdlrt  nbllemeiit  coheluarits,’  purEutle  l’ancien  vâcéiif  dbniîe  te  même 
résultat. 

Quant  à  la  persistance  de  la  vertu  'préservative,  l’observation  en 
Italie  du  cow-pox,  sur  ces  soixante  et  dix  vaches,  étant  de  deux  ans 
postérieure  à  c  Ile  de  Passy,  les  réflexions  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ta'  à  l’occasion  de  ce  dernier  lui  sont  entièrement  applicables.  Ainsi 
flue  nous  l’avons  déjà  dit,  la  réponse  à  cette  partie  du  problème  est 
réservée  pour  l’avenir. 

Mais,  en  dehors  de  cette  première  question,  il  en  est  une  seconde 
flui  touche  à  la  manière  même  dont  les  vaccinations  doivent  être  pra- 
hfluées,  ou  à  la  quantité  de  virus  qui  doit  être  introduite  par  l’opé- 


Dans  le  phénomène  physiologique  de  la  r*---- 
néraux  sont  occasionnés  en  partie  par  l’action  locSte®desTiustules 
cinales  ;  d’où  il  suit  qu’en  multipliant  les  pustules,  on  accroît  la  réac¬ 
tion.  Jenner  avait  déjà  observé  ce  fait. 

Si  donc  il  était  établi  par  l’expérience  que  l’intensité  dés  phénomè¬ 
nes  locaux  augmente  la  vertu  préservative  de  la  vaccine,  il  serait  utijC. 
ainsi  que  l’a  recommandé  le  premier  le  docteur  Brisset,  de  multiplier 
les  piqûres  de  son  inoculation.  '  . 

Mais,  malgré  les  nombreux  ouvrages  publiés  sur  ce  sujet,  soit  en 
Angleterre,  soit  en  Allemagne,  soit  en  France,  la  solution  scientitiqne 
est  resté  indécise  ;  elle  a  même  été  différente  selon  l’opinion  des  au¬ 
teurs  sur  la  natiire  de  la  variole. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  l’auteur  du  n»  22  conseille  de  pratiquer  la  vac¬ 
cination  chex  ies  enfants  par  douze  ou  vingt  piqûres,  afin  de  produire 
une  réaction  très  prononcée.  Pratique  qui  n’est,  au  reste,  que  l’appli¬ 
cation  de  la  théorie  vaccinale  du  célèbre  Grégory,  laquelle,  après  avoir 
eu  un  si  grand  succès  en  Angleterre  et  surtout  éh  Allemagne,  est  pré¬ 
sentement  délaissée.  .  .  ,  , 

Observons  d’autre  part  que  la  méthode  anglaise  ,  qui  consistait  à 
inoculer  le  vaccin  par  iine  seule  piqûre  a  été  abandonnée  ;  que  1  ancien 
comité  de  vaccine  la  proscrivait  depuis  longtemps  ;  qu’en  Prusse ,  en 
Bavière  ,  etc.,  elle  a  été  rejetée  ;  que  dans  les  grandes  épidémies  de 
Marseille,  M.  le  docteur  Robert  remarqua  que  ,  parmi  les  vaccinés  at- 
'  têiflfe,  le  plus  grand  nombre  ne  l’avaient  été  que  par  une  seule  piqûre  ; 
que  M.  Tueffer,  dont  la  longue  expérience  est  d’un  si  grand  poids,  fait 
observer  que  dans  sa  pratique  les  vaccinations  qui  ne  produisirent 
qu’un  on  deux  boutons  furent  presque  toujours  inutiles. 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  méthode  que  la  voie  expérimentale  a  fait 
naître  en  France,  et  que  nous  devons  au  zèle  si  persévérant  et  si  éclairé 
de  l’ancien  comité  de -vaccine  de  Paris.  Cette  méthode  ,  que  recom¬ 
mande  et  que  pratique  l’auteur  du  n»  24,  consiste  à  inoculer  le  vaccin 
par  trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque  bras.  Les  phénomènes  locaux  et 
généraux  qu’elle  développe  sont,  d’après  l’expérience  ,  dans  le  degré 
d’intensité  le  plus  favorable  pour  produire  line  bonne  vaccination. 

C’est  aussi  le  résultat  auquel  arrive  l’auteur  du  n»  20  ,  après  avoir 
expm-é  avec  détail  les  méthodes  nées  de  l’opinion,  de  la  génération  ex¬ 
térieure  de  la  vaccine  (  oxogénésie  vaccinale  ),  et  en  avoir  analysé  une 
à  une  les  diverses  applications. 

Il  arrive  aussi  à  conclure  que  l’intensité  des  phénomènes  locaux 
n’est  pas  en  rapport  direct  avec  la  vertu  préservative  de  la  vaccine. 

L’auteur  du  n»  24  laisse  entrevoir  également  que  ,  sous  le  rapport 
de  la  préservalion  ,  la  différence  n’est  pas  grande  entre  l’ancien  et  le 
nouveau  vaccin.  ' 

Selon  lui  (  et  cette  observation  nous  paraît  juste  ) ,  le  degré  de  pré¬ 
servation  dépend  moins  de  l’activité  du  vaccin  que  de  l’ancienneté  de 
la  vaccination.  Quels  sont  les  vaccinés  ,  ajoute-t-il ,  qui  ont  été  les 
premiers  atteints  de  la  variole?  Ce  sont  ceux  de  Jenner  en  1815  et 
16  ,  ou  les  vaccinés  de  quinze  à  seize  ans.  Or,  ces  vacciné.s  touchant 
au  berceau  de  la  vaccine  avaient  cependant  reçu  le  vaccin  le  p|us 

Et,  par  contre,  quels  sont  les  vaccinés  qui  ont  été  respectés  ?  Ceux 
qui  l’avaient  été  beaucoup  plus  récemment,  et  qui  par  consépient 
avaient  reçu  un  vaccin  que  l’on  croyait  dégénéré  dans  sa  vertu  pré¬ 
servative.  .  ,  , 

Ajoutons  ici  une  observation  importante  de  Jenner ,  qui  le  frappa 
beaucoup  ,  quoiqu’il  ne  pût  s’en  rendre  compte.  Jenner  observa  que 
le  vaccin  pris  dans  les  provinces  d'Angleterre,  offrait  à  son  point  d’in¬ 
sertion,  une  intensité  plus  grande  que  celui  pris  à  Londres  ;  et  il  ajoute 
que  celui  de  Londres  ,  quoique  plus  faible  en  apparence  ,  était  néan¬ 
moins  plus  contagieux.  Strohraeyer  lit  la  même  remarque  en  Hanovre. 

C’est  que  l’action  vaccinale  a  sa  source  dans  l’introduction  dif'  vac¬ 
cin  dans  l’organisme,  et  que  cette  introduction  parait  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  dépendante  des  phénomènes  locaux  qu’il  suscite  à  son 
point  d’insertion. 

L’auteur  du  n»  20  le  déduit  positivement  des  recherches  compara¬ 
tives  des  observateurs  qui  l’ont  précédé  ,  auxquelles  il  ajoute  son  ex¬ 
périence  particulière. 

L’auteur  du  n»  24,  qui  soutient  la  même  opinion,  en  fait  1  applica¬ 
tion  aux  phénomènes  qui  accompagnent  l’inoculation  du  vaccin  an¬ 
cien  et  nouveau.  11  fait  observer ,  en  effet ,  qu’entre  ces  deux  vaccins, 
les  différences  ne  commencent  à  être  bien  sensibles  qu’à  partir  du 
septième  au  huitième  jour.  Or,  il  pense  qu’à  cette  époque  l’infection 
est  déjà  produite  ;  et  il  le  prouve  par  l’expérience  ,  qui  lui  a  montré 
qu’aux  septième  et  huitième  jours  le  vacciné  est  inaccessible  à  la  va¬ 
riole,  comme  il  l’est  aux  effets  d’une  nouvelle  vaccination. 

Il  rapporte  ,  à  cette  occasion  ,  des  expériences  qui  ont  été  faites  en 
1824,  sons  les  yeux  Àes  membres  delà  Commission  ,  et  d’après  les¬ 
quelles,  d’une  part,  le  vaccin  jouit  de  sa  vertu  reproductive  après  le 
'  4»  jour  de  développement  de  la  pustule  ;  et ,  d’autre  part ,  après  avoir 
arrêté  brusquement  par  une  cautérisation  profonde  des  pustules  vac¬ 
cinales,  aux  7'  et  8'  jours,  une  seconde  vaccination  reste  sans  effet. 

Ce  résultat ,  qui  semble  étaîilir  que  l’action  vaccinale  est  déjà  pro¬ 
duite  avant  que  les  boutons  aient  atteint  leur  développement  complet, 
est  opposé  aux  vues  de  ceux  qui  pensent  que  l’action  vaccinale  a  sa 
source  dans  Je  tra\ail  môme  du  bouton.  C’est ,  comme  nous  1  avons 
déjà  dit,  l’opinion  de  l’auteur  du  n»  2^,  qui ,  ayant  répété  l’expérience 
en  contrariant  par  divers  moyens  le  développement  des  boutons  ,  fut 
surpris  do  voir ,  par  l’insuccès  de  secondes  vaccinations  ,  que  la  pre¬ 
mière  avait  parfaitement  réussi. 

Comme  i’auteur  du  n»  20,  celui  du  n»  24  conclut  qu’il  est  an  moins 
bien  vraisemblable  qu’il  n’y  a  pis  de  rapport  absolu  entre  l’iiiteiisité 
des  piiéiiomènes  locaux  de  la  vaccine  et  sa  vertu  préservative. 

Mais  l'expérience  précédente  ,  quelque  portée  qu’on  lui  suppose 
n’eût  pas  suffi  pour  faire  abandonner  la  théorie  vaccinale  qui  avait 
avancé  le  principe  du  rapport  direct  de  la  préservation  de  la  vaccine 
avec  l’intensité  des  phénomènes  locaux  qui  l’aceompagnent  ;  cette 
théorie  avait  elle-même  préfiaré  l’épreuve  qui  devait  a.ssurcr  son  triom¬ 
phe  ou  provoquer  son  abandon.  Cette  épreuve  était  celle  des  cicatrices. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  méthode  d’inoculation  par  une  seule 
piqûre,  ou  môme  par  deux,  avait  été  rejetée.  Les  cas  de  variole  si  fré¬ 
quents  qui  se  déclaraient  en  Angleterre,  chez  les  vaccinés,  en  étant  la 
cause  déterminante  ,  au  lieu  de  rechercher  si  la  manière  dont  ou  vac¬ 
cinait  en  Angleterre  n’entrait  pas  pour  beaucoup  dans  l’insuccès  des 
vaccinations  ,  ou  s’en  prit  uniquement  à  la  méthode  ;  on  dit  :  Les  va 
lioles  surviennent  chez  les  vaccinés  parce  qu’une  ou  deux  piqûres  sont 
insuffisantes  pour  introduire  dans  le  corps  de  l’homme  une  action  pré¬ 
servative  assez  nergique  pour  mettre  à  l’abri  de  la  mntasinn  varioli¬ 
que. 

-  ^ulUpÿjins  les  piqûres  ,  et  la  variole  sera  conjurée.  Le  temps  le 

*  'Wi'miiltmlia  les  piqûres,  et  on  chercha  à  provoquer  de  belles 
triçés  ÜiJnfOTmes  au  type  qui  servait  de  critérium. 

''  Le  tèmpTs’écoula,  les  épidémies  varioliques  survinrent ,  et  il  a 
m-é'ciséni'eifl  que  la  variole  sévit  sur  les  vaccinés  à  cicatrices  belles  et 
fiofnBrgu'Ée?.  La  théorie  lut  dès  lors  jugée,  et  elle  succomba  définitive¬ 
ment  sous  les  expériences  des  revaccinations  en  masse  ,  qui  reprodui¬ 
sirent  exactement  ce  que  les  épidémies  de  variole  avaient  déjà 
évidence. 

L’auteur  du  n»  24  en  rapporte  beaucoup  de  preuves  ;  mais  celui  du 
n»  20  les  a  tellement  multipliées,  que  l’on  conçoit  parfaitement  que  la 
théorie  des  piqûres  et  des  cicatrices  multiples  n’ait  pu  se  relever  de  cet 
échec. 


tensité  des  symptômes  locaux  de  la  vaccine. 


Nous  terminerons  l’examen  de  cette  partie  de  la  deuxième  question, 
en  citant  deux  faits  qui  prouvent  foute  l’énergie  de  la  vertu  préserva¬ 
tive  de  la  vaccine  à  une  époque  où  on  la  supposait  affaiblie  par  la  di¬ 
minution  d’intensité  de  ses  phénomènes  locaux. 

Le  premier  est  rapporté  par  l’auteur  du  n»  24. 

La  variole  s’étant  développée  dans  le  collège  de  Sorèze ,  atteignit 
quarante  élèves,  dont  deux  seulemedt  n’avaient  pas  été  vaccinés. 

En  voyant  ce  danger, "le  directeur  fit  revacciner,  parle  docteur  Mil¬ 
lon.  tous  les  autres  au  nombre  de  trois  cents  ;  et ,  dès  ce  moment , 
l’épidémie  cessa  brusquement. 

Au  mois  de  mai  1831,  la  variole  régnait  àMantoue;  elle  pénétra 
dans  l’hospice  des  Ehfahts'-Trouvés.  Douze  en  furent  atteints.  M.  le 
docteur  Splera  revaccina  les  antres  enfants,  au  nombre  de  deux  cents, 
et  la  contagion  s’arrêta. 

■  La  vaccine  prétendue  dégénérée  coupant  court  à  des  épidémies  de 
variole,  que  peut'-oh  lui  demander  de  pliis?  Qn'eût-on  pu  exiger  de 
plus  des  vaccinations  pratiquées  peu  de  temps  après  la  découverte  de 
la  vaccine  f 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  27  janvier  et  40  février  1845.  —  Présidence  de 

M.  B-maille. 

Après  des  rapports  favorables  sur  leur  moralilé  et  leurs  travaux  ^ 
.«ont  admis  membres-titulaires  de  la  Société  médicopratique,  MM.  les 
docteur  Diicps  et  Legendre,  et  membre-correspondent  M.  le  docteur 
Golfried  Slinelkes. 

—  M,  le  docteur  Eomolle  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail 
sur  la  digitale  pourprée,  qui  a  été  récemment  couronné  par  la  Société 
de  pharmacie. 

—  M.  le  docteur  Chereau  communique  l’observation  suivante  : 

’  Le  4  octobre  1844  ,  je  fus  mandé  en  tonte  bâte  pour  voir  madame 
Cossard,  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  venait ,  me  dit-on  ,  de  tomber 
dans  une  attaque  d’apoplexie.  Je  trouvai  cette  femme  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  décubitus  dorsal  ;  face  viiltueuse,  injectée;  yeux  proéminents  ; 
tête  légèrement  renversée  en  arrière  et  élevée  sur  des  oreillers  ;  respi¬ 
ration  difficile  ,  fréquente  (35  à  40  inspirations  à  la  minute)  ;  pouls 
vif,  dur  et  fréquent;  contractions  cardiaqnes  irrégulières,  précipitées  ; 
les  pupilles  ne  sont  point  dilatées,  et  l’iris  se  contiacte  normalement  ; 
la  malade,  qui  a  conservé  toute  son  intelligence  ,  mais  dont  la  parole 
est  gênée  ,  accuse  une  vive  céphalalgie  ,  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres,  du  froid  aux  extrémités  inférieures  ;  la  figure  exprime  la  plus 
grande  anxiété  ;  le  bruit  respiratoire  s’entend  ,  quoique  faiblement , 
dans  foute  l’étendue  des  poumons  ;  la  langue ,  non  déviée  de  l’un  ou 
l’autre  côté,  n’offre  rien  de  paiticulier;  tous  les  muscles  volontaires  sé 
contractent  normalement.  Le  ventre  offre  le  volume  d’une  grossesse 
parvenue  à  terme,  sinon  plus  ;  il  est  lisse  r  tendu  ,  douloureux  à  la 
pression,  mais  à  la  pression  seulement  ;  il  parait  un  peu  plus  bombé  à 
droite  qu’à  gauche.  Berciité  avec  soin  ,  il  offre  de  la  matité  dans  seS 
deux  tiers  inférieurs  et  antérieurs  ;  supérieurement ,  dans  les  régions: 
épigastriqne  et  hypochondriaque  gauche,  on  perçoit  une  sonoréilé  bien 
prononcée,  et  même  tympanique  dans  quelques  points.  Malgré  tous  les 
soins  que  j'y  mis,  je  ne  pus  découvrir  aucune  fluctuation.  Je  ferai  ce¬ 
pendant  remarquer  que  la  palpation  ne  me  donna  pas  la  sensation 
d’une  tumeur  solide,  dure ,  mais  bien  celle  d’une  poche  qui  serait  for¬ 
tement  distendue  par  un  liquide;  par  une  forte  pression  ,  les  doigts 
surmontaient  la  résistance  que  présentaient  les  parois  abdominales  ; 
mais  celles-pi  revenaient  sur  elles-mêmes  aussitôt  que  la  pression  ve- 

J’auscultài  aussi  le  ventre,  soit  immédiatement  à  l’oreille  nue ,  soit 
à  l’aide  du  stéthoscope  ;  mais  je  n’entendis  qu’une  espèce  de  gargouil¬ 
lement  lointain,  et  aucun  souffle  plàcentairè  ou  fœtal.  Je  pratiquai  im- 
raé'iiatement  le  toucher  vaginal  :  ce  ne  fut  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  que  mon  doigt  parvint  à  l’orifice  utérin  ;  ce  dernier  était  porté 
fortement  en  arrière,  et  regardait  la  concavité  du  sacrum  ;  ma  main 
gauche,  appliquée  en  même  temps  sur  le  ventre ,  communiquait  la 
pression  qu’élie  èxérçàit  siif  ce  point  à  mon  doigt  placé  dans  le  vagin. 
Le  col  était  dilaté,  du  diamètre  d’une  pi&e  de  20  sous  environ  ;  mais 
il  me  fut  impossible  de  faire  pénétrer  mon  doigt  as.sez  profondément 
pour  reconnaître  s’il  y  avait  ou  non  de  la  fluctuation  ;  je  pus  seulement 
repousser  rapidement  le  col  de  bas  en  haut  ,  sans  que  mon  doigt 
changeât  de  position  ,  et  la  matrice  reÇqinba  immédiatement  d’elle- 
même.  Le  fouchér  rectal,  auqiief  j’eus  recours  plusieurs  fois  et  de  di¬ 
verses  manières,  ne  m’apprit  rien  qui  jiût  éclairer  mon  diagnostic.  Les 
urines  étaient  modiques  ,  très  épaisses ,  bourbeuses,  et  je  reconnus 
plus  tard  qu’elles  contenaient  cetle  matière  spéciale  que  l’on  a  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  kiestéine,  et  sur  laquelle  je  fais  maintenant  quel¬ 
ques  observations  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  soumettre  plus  fard. 
Enfin  il  y  avait  de  la  constipation. 

Voici  en  peu  dé  mots  les  commémoratifs  que  j’obtins  : 

Madame  Cossard  était  mariée  depuis  trois  ans;  au  bout  d’une  an¬ 
née,  grossesse;  accouchement  heureux  d’un  enfant  mâle.  Depuis  cinq 
mois  les  règles  n’ont  point  paru  ;  avant  cette  époque  les  menstrues 
se  manifestaient  régulièrement  tous  les  mois  ;  le  ventre  a  commencé 
à  se  tuméfier  il  y  a  environ  cinq  mois  ;  la  malade  éprouva  du  malai¬ 
se,  des  nauséesj  des  courbatures,  des  picotements  daqs  les  reins,  des 
dépravations  danç  l’appétit,  tpiis  cés  prodromes  que  la  femme  quia 
eu  déjà  des  enfants  reconnaît  si  bien  comme  annonçant  une  grossesse. 
Madame  Cossart  Se  croyait  en  èffet  enceinte  de  cinq  mois  environ. 
Vers  le  quatrième  mois  le  ventre  prit  totit  à  coup  un  volume  insolite 
qui  augmenta  graduellement,  sans  cependant  occasionner  aucun  sym¬ 
ptôme  alarmant,  jusqu’à  l’apparition  soudaine  ,  sans  prodromes ,  des 
accidents  pour  lesquels  je  fus  appelé  ,  et  que  je  viens  de  mentionner. 
Les  extrémités  inférieures  n’ont  jahaais  été  tuméfiées. 

Il  fut  évident  pour  moi  que  la  cause  do  gonflement  du  ventre  rési¬ 
dait  dans  la  matrice  ;  car  je  ne  trouvais  ici  aucun  des  symptômes  qui 
aident  à  faire  reconnaître  soit  une  affection  des  ovaires,  soit  un  épan¬ 
chement  de  sérosité  dans  la  cavité  même  du  péritoine  ;  et  je  crus  , 
malgré  les  commémoratifs  que  je  pus  obtenir,  que  j’avais  tout  simple¬ 
ment  alfaire  à  une  grossesse  à  terme  qui  avait  déjà  amené  quelques 
prodromes  de  l’accouchement ,  et  que  les  symptômes  constitutionnels 
qui  s’offraient  à  mon  observation  étaient  ceux  d’une  éclampsie.  Je  ne 
pus  cependant  m’expliquer  le  développenpent  rapide  et  insolite  qu’avait 
pris  le  ventre  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Dans  cette  disposition  d’esprit ,  je  pratiquai  une  large  saignée  du 
bra.s;  je  prescrivis  des  boissons  (roides,  et  je  lis  donner  à  la  malade  , 
toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  de  120 
grammes  contenant  10  centigrammes  d’extrait  théba’ique. 

Ces  moyens  amendèrent  notablement  les  phénomènes  généraux  ; 
l’oppression  diminua  de  beaucoup  ;  les  vomissement  cessèrent  presque 
complètement;  Fanxiété  générale  diminua;  et  la  malade  avoua  elle- 
même  quelle  éprouvait  un  grand  soulagement  du  côté  de  la  poitrine. 
Mais  dans  tout  le  cours  de  la  journée  il  survint  giaduellement  de  vi¬ 
ves  douleurs  qui,  par  leur  siège,  par  leur  nature,  sut  generis,'pai  leur 
caractère  intermittent ,  étaient  dues  évidemment  à  des  contractions 
utérines  ;  ce  que  confirma  du  reste  le  toucher  vaginal.  Dans  la  soirée, 
le  col  utérin  était  dilaté  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs  (un  peu 
moins  cependant) ,  et  il  s’était  abaissé.  Je  pus  introduire  mon  doigt 


148  — 


dans  l’orifice,  et  sentir  les  enveloppes  fœtales  distendues  par  la  liqueur 
amniotique. 

A  minuit  et  demi  celles-ci  se  décliirèrent  sponlaoément ,  et  laissè¬ 
rent  échapper  d’un  seul  coup,  pour  ainsi  dire  : 

1“  Une  telle  quantité  de  fluide  séro  albumineux  ,  que  le  lit  de  la 
malade  ainsi  que  le  parquet ,  en  furent  littéralement  inondés.  Il  est 
impossible  de  dire,  même  approximativement,  la  quantité  qui  s’écoula  ; 
je  ne  crois  pas  cependant  m’éloigner  beaucoup  de  la  vérité  en  disant 
qu’il  s’en  échappa  environ  deux  litres. 

2°  Un  enfant  du  sexe  féminin  bien  conformé  ;  il  pesait  240  gram¬ 
mes,  et  sa  longueur,  mesurée  du  sinciput  au  talon,  àait  de  8  pouces 
«t  quelques  lignes.  Je  pus  extraire  facilement  ce  fœtus  du  canal  vaginal 
dans  lequel  il  s’était  arrêté,  s’étant  placé  transversalement,  le  dos  di¬ 
rigé  en  avant  ;  mais  après  un  certain  temps ,  ayant  exercé  quelques 
tractions  sur  le  cordon ,  ce  dernier  se  rompit  très  haut ,  et  je  ne  pus 
parvenir  à  saisir  le  placenta  et  à  opérer  la  délivrance  :  j’attendis. 

L’élimination  de  ce  foetus  et  du  liquide  eut  pour  résultat  un  affais¬ 
sement  considérable  et  spontané  du  ventre,  ce  qui  soulagea  grandement 
la  patiente. 

A  quatre  heures  du  matin  ,  l’on  vint  en  fonte  hâte  me  chercher , 
car,  disait-on,  la  matrice  sortait  par  les  parties.  Mon  doigt,  introduit 
dans  le  vagin  ,  sentit  immédiatement  un  corps  que  je  reconnus  sans 
difficulté  pour  être  celui  d’un  fœtus.  Je  l’amenai  au  dehors  avec  deux 
placentas  accolés  l’un  à  l’autre.  Ce  fœtus  ,  du  sexe  masculin  ,  était 
exactement  semblable  au  premier  sous  le  rapport  du  poids  et  des  di¬ 
mensions. 

Les  placentas  ne  furent  pas  plutôt  sortis  du  vagin,  qn’il  s’écoula  par 
flots  une  quantité  de  liquide  encore  plus  considérable  que  la  première 
fois  ;  le  lit,  les  vêtements  de  la  malade,  le  parquet  en  furent  inondés. 
Le  ventre  diminua  proportionnellemedt  de  volume ,  et  la  patiente 
éprouva  encore  du  soulagement. 

^  Pendant  trois  jours  consécutifs,  il  s’écoula  lentement  un  fluide  sé- 
reux  ;  tous  les  accidents  généraux  disparurent  ;  les  suites  de  cet  avor¬ 
tement  de  quatre  ou  cinq  mois  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à 
noter,  et  madame  Cossard  fut  bientôt  complètement  rétablie. 

Cette  observation ,  Messieurs,  m’a  paru  digne  de  vous  être  soumise. 
Un  .seul  point ,  mais  un  point  excessivement  intéressant ,  et  que  pour 
ma  part  je  n’ai  jamais  rencontré ,  rend  le  cas  très  curieux  ,  je  veux 
parler  de  l’énorme  quantité  de  fluide  contenue  dans  la  matrice  et  qui 
m’a  fait  tomber  dans  la  plus  grande  erreur  sous  le  rapport  du  diag¬ 
nostic.  Il  est  évident  pour  moi  maintenant  que  les  accidents  que  ma 
malade  éprouva  du  côté  du  système  respiratoire  et  circulatoire  ont  été 
dus  à  la  distension  non  progressive  de  l’abdomen  par  la  dilatation 
anormale  de  l’utérus.  Ue  là  l’oppression  ,  la  rapidité  du  pouls  ,  l’irré¬ 
gularité  des  contractions  cardiaques,  la  turgescence  de  la  face,  l’anxiété 
générale,  etc.  11  me  semble  que  l’on  ne  peut  mettre  en  doute  que  j’ai 
«U  affaire  à  une  affection  de  l’œuf ,  et  que  cette  affection  consistait 
dans  une  accumulation  anormale  de  fluide  dans  le  sac  amniotique  ,— 
dans  une  hydropisie  de  l’amnios.  Par  là  s’expliquent  aisément  tous 
les  phénomènes  que  j’ai  observés. 

—  M.  Maisonneuve  rapporte  l’observation  suivante  :  Une  dame  de 
province  se  fit  scier  une  dent  cariée  pour  y  faire  mettre  une  dent  arti¬ 
ficielle  dite  à  pivot.  Cette  petite  opération,  qui  avait  été  peu  doulou¬ 
reuse,  fut  suivie  d’un  abcès  dans' la  joue;  et  pour  le  faire  tarir,  on 
conseilla  l’ablation  de  cette  racine  ;  mais  comme  c’était  une  canine  su¬ 
périeure,  à  racine  profonde,  et  que  le  chicot  ne  présentait  plus  de  prise, 
les  plus  habiles  dentistes  n’en  voulurent  pas  tenter  l’extraction.  D’a¬ 
près  l’avis  de  M.  Récamier,  M.  Maisonneuve  fit  une  incision  à  la  mu¬ 
queuse,  et  après  avoir  mis  le  maxillaire  à  nu,  il  fendit  l’os  avec  un 
ostéotome  dans  la  longueur  de  l’alvéole.  Cette  opération  est  infiniment 
moins  douloureuse  que  toutes  celles  que  les  dentistes  pratiquent  avec 
leurs  divers  instruments.  Alors  la  racine  étant  à  découvert,  M.  Mai¬ 
sonneuve  l’accrocha  avec  un  crochet,  et  elle  glissa  avec  une  grande 
facilité.  Notre  confrère  pense  que  ce  procédé  est  appelé  à  rendre  des 
services  à  la  chirurgie  dentaire. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Métrécissements  spasmodiques  de  VurUre.  —  Existe-t-il  un  véri¬ 
table  rétrécissement  spasmodique  de  l’urètre,  et  peut-on  par  là  expli¬ 


quer  certain  cas  de  rétention  d’urine  inexplicable  de  toute  autre  ma¬ 
nière?  Le  fait  suivant ,  consigné  dans  la  Revue  médicale  ,  semble  en 
être  un  exemple.  Un  malade  nommé  Gilles ,  entré  à  l’hospice  de  Ri- 
cêtre  comme  aliéné  ,  jouissant  d’une  bonne  santé  physique  ,  séjourne 
pendant  huit  à  dix  jours  dans  les  salles  de  médecine,  sans  qu’on  re¬ 
marque  aucun  accident  du  côté  des  voies  urinaires.  Tout  à  coup  il 
éprouve  des  difficultés  très  grandes  pour  uriner,  et  le  lendemain  ,  à  la 
visite,  il  offre  tous  les  symptômes  d’une  rétention.  Un  des  internes  es¬ 
saie  de  le  sonder  ;  il  n’y  parvient  pas.  et  l’instrument  est  arrêté  un  peu 
au  delà  de  la  partie  moyenne  du  canal.  Le  chef  de  service  ne  fut  pas 
plus  heureux  dans  la  tentative  qu’il  fit  après  l’interne. 

On  ordonna  le  passage  du  malade  dans  la  salle  de  chirurgie.  M. 
Maisonneuve,  à  qui  le  service  en  est  confié  ,  ne  réussit  pas  davantage 
à  vaincre  la  résistance.  Il  fut  contraint  de  laisser  une  bougie  au  ni¬ 
veau  de  l’obstacle,  moyennant  quoi  le  lendemain  il  fit  pénétrer,  sans 
grand  effort ,  une  sonde  de  dimension  ordinaire.  Un  jour  ou  deux 
après,  les  mêmes  phénomènes  s’étant  reproduits,  les  mêmes  difficultés 
se  montrèrent.  De  sorte  que  ce  malade  tantôt  urinait  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  tantôt  était  sondé  avec  facilité,  et  d’autres  fois  opposait  à  l'in¬ 
troduction  de  la  sonde  une  ré^istance  invincible.  Evidèmment  on  ne 
pouvait  attribuer  cela  à  des  rétrécissements  organiques.  D’ailleurs  sa 
femme,  qui  fut  interrogée,  affirma  que  le  malade  n’avait  pas  en  ,  à 
sa  connaissance,  de  maladie  syphilitique  ni  de  symptômes  de  rétrécis¬ 
sement. 

Des  considérations  anatomiques  sur  la  structure  de  l’urètre  et  sur  la 
disposition  du  muscle  de  Wilson,  destiné  ,  selon  M.  Gosselin,  à  rele¬ 
ver  et  à  resserrer  l’urètre,  l’auteur  du  mémoire,  après  avoir  rapporté 
plusieurs  faits  du  même  genre ,  conclut  à  la  possibilité  du  .spasme  de 
ce  canal,  dans  sa  portion  membraneuse  seulement. 

Imperforation  congéniale  du  rectum.  —  Appelé  près  d’un  nou¬ 
veau-né  chez  lequel  il  reconnut  à  l’aide  de  l’exploration  immédiate 
une  imperforation  congéniale  du  rectum,  le  docteur  Ménard  fit  trans- 
porler  le  petit  moribond  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  ,  et  là  ,  avec  l’avis 
de  ses  confrères  ,  il  a  procédé  de  la  manière  suivante  dans  le  but  de 
rétablir  les  voies  naturelles  de  défécation.  L’enfant,  ayant  été  placé  à 
plat  ventre  et  le  bassin  étant  bien  fixé  sur  les  genoux  de  la  sage-femme, 
l’opérateur  introduisit  le  petit  doigt  de  la  main  gauche  renversée  dans 
le  rectum,  et,  s’en  servant  comme  d’un  guide  ,  fit  cheminer  un  trois- 
quarts  de  bas  en  haut,  de  gauche  à  droite.  La  première  ponction  ,  de 
trois  centimètres  environ  ,  ne  fit  sortir  qu’un  peu  de  sang.  Aussitôt 
l’instrument  fut  remplacé  et  poussé  vers  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Cette  fois  le  méconium  s’échappa  avec  les  gaz.  Pour  terminer  l’opé¬ 
ration  ,  M.  Ménard  introduisit  dans  la  direction  suivie  d’abord  par  le 
trois-quarts,  un  bistouri  étroit  et  boutonné,  et,  portant  le  tranchant  en 
arrière  et  de  droite  à  gauche  ,  retira  l’instrument  en  agrandissant  le 
canal  artificiel  ouvert  par  le  trois-quarts. 

Les  accidents  qui  avaient  menacé  la  vie  de  l'enfant  cessèrent  dès  que 
l’opération  fut  achevée.  Rien  ne  fut  laissé  à  demeure ,  mais  on  dilata 
deux  fois  par  jour  le  canal,  et  bientôt  la  mère  de  l’enfant  put  se  char¬ 
ger  elle-même  de  ce  soiu.  On  remarquera,  dit  M.  Ménard,  que  je  n’ai 
rencontré  l’intestin  qu’à  la  hauteur  de  six  centimètres ,  que  les  ma¬ 
tières  n’ont  passé  par  la  plaie  que  le  sixième  jour  après  l’opération  , 
et  que  les  déjections  sont  devenues  normales  seulement  le  quinzième 
jour. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’hydrothérapie  et  de  son  application  au  traitement  de  quelques 
affections  chroniques;  par  le  docteur  Lcb.vnski  ,  directeur  de 
l’institut  hydrothérapique  de  Pont-à-Mousson. 

Trop  vantée  par  les  uns  qui  en  ont  fait  une  panacée  universelle,  et 
par  une  réaction  assez  ordinaire,  trop  légèrement  proscrite  par  les  au¬ 
tres  qui  ne  se  sont  point  donné  la  peine  de  l’examiner  suffisamment , 
l’hydrothérapie  en  appelle  au  jugement  des  hommes  sérieux  et  exempts 
de  toute  passion.  C’est  pour  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  la 
valeur  de  l’hydrothérapie  comme  méthode  thérapeutique,  que  M. 
Lubanski  publie  le  travail  dont  nous  allons  donner  une  analyse  suc¬ 
cincte. 

L’hydrothérapie,  dit  l’auteur,  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'em¬ 


ploi  de  l’eau  intus  et  extra,  comme  on  le  croit  généralement  •  n 
lui,  c’est  le  traitement  des  maladies  par  l’eau  ,  l’air ,  l’exercice  en*  f 
régime.  Mais  son  but  n’étant  pas  de  faire  un  traité  complet  de  lais  I 
decine  hydriatique ,  il  ne  s’occupe  ici  que  des  applications  de  l’ea,  î  ' 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  de  leur  action  physiologique.  Une  n*  ” 
mière  division  est  consacrée  à  l’étude  de  la  sudation,  et  au  procédé^**  i 
dorifère  le  plus  fréquemment  employé  en  hydrothérapie  ,  nous  vonln**'  i 
dire  l’emmaillottement ,  procédé  dont  l’invention  est  bien  réelleme  i  I 
due  à  Priesnitz.  Puis  viennent  les  bains  généranx^tièdesou  froidg  ]  ' 

bains  partieis,  les  applications  locales,  les  douches ,  les  lotions  ,  aq 
sions,  ablutions,  injections,  dont  l’auteur  étudie  les  effets  et  les’résu'!' 
tats,  tant  sur  l’homme  malade  que  sur  l’homme  en  santé.  L’adminil' 
tration  de  l’eau  en  boisson  ,  soit  qu’on  l’emploie  comme  véhicule  d  1 
froid,  soit  que  l’on  ait  en  vue  seulement  l’action  qui  est  propre  à  f  ' 
liquide,  termine  la  première  partie  du  mémoire. 

Dans  la  seconde  division  ,  plus  spécialement  consacrée  à  la  thén 
peutique,  comme  la  première  l’est  à  l’action  physiologique  de  la  mi' 
thode,  l’auteur  traite  du  sàng,  de  l’influence  de  ses  altérations  sur  | 
production  de  quelques  affections  chroniques,  et  de  la  manière  dont  » 
traitement  hydriatique  peut  les  modifier.  Les  conclusions  de  M.  u  i 
banski  sont  :  que  la  puissance  de  l’hydrothérapie  ne  saurait  être  révo' 
quée  en  doute  ;  que  maniée  avec  prudence  et  habileté  ,  cette  méthode 
est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  cure  des  maladies  ;  mais  qu’a 
est  nécessaire  de  s’en  occuper  sérieusement,  le  cercle  de  sesappli™. 
lions  devant  incontestablement  s’agrandir;  enfin  «  que  son  passé  fjâ  [ 
bien  augurer  de  son  avenir,  mais  qu’il  faudra  qu’elle  se  dépouille  de‘  ' 
ses  merveilles  et  qu’elle  prenne  cet  air  de  modestie  et  de  vérité  qni 
est  le  cachet  du  vrai  mérite.  »  ^  , 


’lraitement  des  vertiges;  par  M.  le  docteur  Szeriecki. 


f 


M.  Szeriecki  traite  ordinairement  los  vertiges  dus  à  la  rétrocession 
des  douleurs  rhumatismales  par  la  poudre  de  Kaempf,  dont  la  coaino" 
sion  est  la  suivante  :  '  V 

2  grammes  ;  / 

4  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène,  divisée  en  dem 
doses  égales. 

On  prend  ces  doses  à  un  jour  de  distance  l’une  de  l'autre.  ; 

Dans  les  cas  de  vertiges  nerveux  ,  ce  médecin  a  souvent  employé  ' 
avec  succès  le  liniment  ci-après  dû  à  feu  le  docleui  Beck  ; 

Pr.  Alcoolat  de  lavande,  eo  grammes; 

Alcoolat  de  serpolet ,  oo  id.; 

Ether  sulfurique,  8  à  12  id. 

M.  par  agitation. 

On  se  sert  de  ce  liniment  pour  pratiquer,  plusieurs  fois  par  jour 
des  lotions  sur  le  front  et  sur  les  tempes.  ’ 


nouvelles.  1 

M.  Coste,  professeur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de  France 
ouvrira  son  cours  le  jeudi  3  avril  prochain,  à  trois  heures  précises  e! 
le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  * 
Dans  je  dernier  nunaéro  ,  article  Bibliographie,  on  a  atlribué, 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orlhopédie  pour  le  traitement  des  déviatioji 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard  ,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable! 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Clientèle  médicale  à  céder  (  Loiret),  à  quatre  heures  de  Paris.  Pro¬ 
duit,  4,000  fr.  Chez  M.  Favrot,  pharmacien,  98,  rue  Richelieu. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX  DE  COLMET, 

Pharmaoiea  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Werri,  42,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
llBümiPcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admî- 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^.,, 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  iéi  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


NOIVELLE  CEINTÜRE  HÏPOGASTRIOEE 


LORSQUE  LES  CAUTÈRES 

Sont  entretenus  avec  les 
Pois  élastiques 

en  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou, 
le  TAFFETAS  RAFRAICHISSANT, 
les  Compresses  et  Serre-Bras 

de  LEPERDRIEL  , 

pharmacien  à  Paris, 

ils  ne  sont  jamais  douloureux  et  produisent 
les  bons  effets  qu’on  doit  en  attendre. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


OUVRAGE  OOMPEET. 


DESTINÉE  AUX  FEMâlES  AFFECTÉES  D'ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 

D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

EFahriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  pièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  | 
sans  aide  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce: 

jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame  q  Ai  êb  „  .  . 

* -  -  -  ^ -  r  O  Af  K  ^  Prk  ;  30  fr.  fit  au-dessus  'jw  *  ^  v.  i  •  nent  de  1  atonie. 


PILULES  FERRUGllüSES  DE  VALLET 


DICTIDlMfcDlCTIOfflAlBBS 

DE  MÉDECINE 

FRAIVÇAISI  ET  ÉTRAlVeERS. 


C.\v\w^u  . 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRE. 


LIT.,MC0LE, 


ÜTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  aulenr  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
roécani.xme  .«impie  ,  un  enfant  de  doure 
ans  peut  faire  pieiidre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  position.s  qu’il  peut  désirer.  , 
,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  (r. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
jt5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
150  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
—  '  1,  y  compris  leurs  cerceaux . 


Rne  THÉVEMOT,  lO  et  11,  A  PARIS. 


m  DI  DIIINHH  M  imi 


De  ABRADIE  *  pharmacien,  me  Ste-Apolllne,  93. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de.  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  (dus fs- 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

—  ■  •  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’il.s  provien- 

ucui  uo  1  aiuiiic,  faibles.se  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


aux  SE  SA  VZOTOXaX,  48.  Ce  bu 

•  -  -  -jrectioB 

à  neuf. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scruiuileusemcnt  les  expériences  la 
.  M-  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
■  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fc 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de 

**2»  Parce  que^rfor^'pnuîaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître  L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

.  la  saveurlaçerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  «nent  ‘‘Pi  des  aocteur  AMÉDÉE  LATOUR.  --  Nouvelle  ^édition.  184^4.  Prix 


de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi-'  immédiate  dt  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
maires  d’instruction  et  de  perfection-  ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complète  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  mine- 
nement.)  ;  raie  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptieu.  Traitement  par  l’hydropalhie  et  l’électricite. 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes  «  y  a  un  bon  restaurant,  j  l’établissement  entier  est  ehauffé  par  un  oalonBrt 

'rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés  | - -  . .  ^ - - ' 

beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon-  Du  Traitement  Preaervattf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOAAIRE 


dépôt  a 


_ œ  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

jpARIS,  RUE  CAUMARTIN,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


proprié,  est  des  plus  solubles,  et 

««mrkrp  A  KAR1S.  HUE  CAUl 


poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.  — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAU6IRARD,  l 


mardi  1”  AVRIL  I84S. 


(18*  ANNEE.) 


N“.  58.  TOME  VII.  —  2*  SERIE. 


Mau  Eiancetle  g^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ra.io,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u.. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Saint-Antoine  (M.  Malgaigne).  Tumeur  de  nature 
douteuse  à  la  cuisse.  —  Hôtel-Died  (M.  Chomel).  Considérations 
nratiques  sur  la  variole.  (Suite.)  —  Société  de  Chirurgie  de  Paris 
aamars).  Taille  bilatérale.  —  Pupille  artificielle.— Extrait  de  bella¬ 
done  employé  par  la  méthode  endermique.  —  Bec-de-lièvre.  — 
Ketme  aénérale.  Plaie  de  poitrine  ;  hernie  du  poumon.  —  Etra 
Elément  interne.  —  Fongus  du  testicule.  —  Bibliographie.  De 
l’ictère  (De  Lonjon).  —  Fecileeton.  Causeries  hebdomadaires.  — 
Recherches  sur  la  composition  du  sang.  Réponse  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M,  MALGAIGNE. 

Tumeur  de  nature  douteuse'  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse;  ponction  exploratrice;  incision;  issue  de  plaques 
fibrineuses.  Incertitudes  du  diagnostic.  Observations  et 
remarques  par  M.  Jules  Datasse ,  interne. 

Un  homme,  venant  de  la  campagne,  entre  à  l’hôpital  Saint- 
^toine  le  10  janvier  1845,  pour  une  tumeur  située  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  presque  immédiatement 
au-dessous  du  pli  de  l’aine.  Agé  de  vingt-cinq  ans,  d’un  em¬ 
bonpoint  médiocre ,  d’une  constitution  assez  délicate ,  blond , 
le  teint  clair  et  légèrement  coloré;  issu  d’nnç  famille  qui  pré¬ 
sente  encore  toutes  les  conditions  d’une  bonne  santé  (sa  mère 
seule  est  affectée  de  varices  depuis  longtemps  ) ,  il  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave;  seulement,  il  est  sujet  à  s’enrhumer  as¬ 
sez  facilement,  et  se  rappelle  avoir  vu  se  développer  par  deux 
fois  sur  tout  son  corps  un  exanthème  (  qu’il  caractérise  sous 
le  nom  d’éruption  du  sang) ,  causant  un  peu  de  démangeai¬ 
son  ,  et  qui  disparut  spontanément  en  quelques  jours.  Il 
exerce  la  profession  de  maçon ,  et  est  marié  depuis  deux 
ans. 

Il  a  vu  survenir,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  et  trois  mois 
après  une  chute  qu’il  fit  d’une  douzaine  de  pieds  d’élévation , 
sur  le  sol ,  trois  petites  tumeurs  sur  la  région  antérieure  de 
la  poitrine ,  au  voisinage  de  la  portion  cartilagineuse  des  pre¬ 
mières  côtes;  ces  tumeurs  reconnues  pour  des  abcès ,  et  ou¬ 
vertes  par  un  médecin  ,  ont  suppuré  pendant  six  mois ,  sans 
que  la  santé  générale  du  sujet  parut  altérée.  C’est  deux  mois 
après  leur  cicatrisation  complète  qu’est  survenue  au-dessous 
du  pli  de  l’aine  la  tumeur  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
ici. 

Ce  malade  n’avait  jamais  eu  de  douleur  dans  aucun  point 
du  rachis,  ni  aucune  faiblesse  dans  les  membres  abdominaux. 
11  s’aperçut  un  jour,  en  se  rendant  comme  d’habitude  à  ses 
occupations ,  d’une  petite  tumeur  comme  une  noisette  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  Comme  elle  ne  le  gênait 
pas ,  il  ne  s’en  inquiéta  nullement  ;  néanmoins ,  à  l’occasion 
de  quelques  fatigues,  elle  augmenta  sensiblement  de  volume  ; 
et  il  y  a  un  an,  elle  avait  acquis  les  dimensions  actuelles.  Le 


médecin  qui  l’avait  déjà  soigné  crut  avoir  affaire  à  un  abcès 
froid  semblable  à  ceux  qui  s’étaient  développés  précédemment 
sur  la  paroi  thoracique,  et  appliqua  en  conséquence  de  la  potasse 
pour  l’ouvrir  ;  mais  pendant  la  chute  de  l’eschare,  très  super¬ 
ficielle  du  reste  ,  il  changea  d’opinion  ,  et  se  rejeta  sur  l’exi¬ 
stence  d’une  hernie.  Ce  qui  l’avait  trompé  d’abord,  disait-il , 
était  la  situation  de  la  tumeur,  et  son  défaut  de  gargouille¬ 
ment  quand  elle  rentrait.  A  quelque  temps  de  là  il  conseilla 
au  malade  de  venir  à  Paris  pour  se  procurer  un  bandage. 
C’est  alors  que  celui-ci  entra  à  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  salle 
Saint- Joseph ,  n°  35. 

Voici  les  caractères  de  cette  tumeur  à  l’entrée  du  malade  : 
Du  volume  du  poing  environ ,  elle  était  située  à  la  partie  su¬ 
périeure  et  interne  de  la  cuisse ,  un  peu  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope  qu’elle  dépassait  un  peu  en  haut  et  en  avant, 
et  immédiatement  en  dedans  de  l’artère  fémorale  ,  dont  les 
pulsations  pouvaient  s’apercevoir  à  côté.  Sa  forme  était  hé¬ 
misphérique,  ou  plutôt  légèrement  oblongue  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  qui  présentait  un  décimètre  d’étendue;  d’un  côté  à 
l’autre  sa  périphérie  était  moindre  d’un  centimètre.  Sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  molle,  élastique,  sans  ten¬ 
sion  ni  douleur  ;  fluctuante  ;  non  pulsatile.  Les  battements  ar¬ 
tériels  n’existent  que  sur  le  trajet  du  vaisseau  à  son  côté  ex¬ 
terne.  Réductible  ,  mais  non  en  masse  et  sans  bruit  par  la 
compression  directe  au-devant  du  pubis;  se  reproduisant 
aussitôt  par  le  défaut  de  compression ,  et  avec  tout  son  volu¬ 
me  ,  sans  bruit  ni  mouvements  saccadés  ;  la  réduction  était 
facile ,  surtout  dans  la  flexion  de  la  cuisse ,  l’extension  du 
membre  amenait  au  contraire  son  expulsion.  Au  reste ,  sous 
le  rapport  de  la  réductibilité ,  la  compression  préalable  soit 
au-dessus ,  soit  au-dessous  de  la  tumeur,  était  également  in¬ 
différente  ;  mais  en  appliquant  le  doigt  à  sa  partie  moyenne , 
et  en  pressant  dans  la  direction  du  trou  ovalaire  lorsqu’on 
l’avait  réduite  ,  les  efforts  du  malade  étaient  impuissants  à  la 
faire  sortir  ;  elle  ne  se  réduisait  pas  néanmoins  dans  le  ven¬ 
tre  ;  rien  n’indiquait  la  réalité  de  cette  réduction.  La  com¬ 
pression  alternativement  faite  au-dessus  ou  au-dessous  n’ame¬ 
nait  aucun  changement  dans  son  volume  ou  sa  forme ,  ou  sa 
tension ,  ni  même  la  marche,  la  station  prolongée,  et  les  brus¬ 
ques  mouvements  respiratoires.  La  percussion  donnait  une 
matité  complète;  l’auscultation  n’y  faisait  découvrir  aucun 
bruit.  Il  y  avait  un  signe  que  nous  devons  spécialement  si¬ 
gnaler,  c’est  l’existence  d’une  sorte  de  frémissement  qui  se 
communiquait  dans  les  efforts  de  toux,  sous  la  main  appliquée 
à  la  surface  de  la  tumeur,  et  qui  n’avait  pas  lieu  lorsque  l’on 
comprimait  fortement  au-dessus  d’elle  sur  le  corps  du  pubis; 
la  main  pouvait  sentir  encore  comme  un  gargouillement  d’une 
nature  particulière ,  un  sentiment  de  collision  par  grosses 
saccades ,  mais  seulement  dans  les  mouvements  d’extension 
forcés  de  la  cuisse ,  alors  que  la  tumeur  préalablement  ré¬ 
duite  se  reproduisait  brusquement.  Enfin  ,  trois  ponctions 
exploratrices  avec  des  aiguilles  à  cataracte  n’amenèrent  au 


dehors  que  quelques  gouttes  de  sang. 

On  conçoit  que  l’ensemble  de  tous  les  signes  que  nous  ve¬ 
nons  de  grouper,  n’a  été  acquis  que  successivement  et  par  un 
examen  répété  ;  aussi,  dans  les  premiers  jours,  étaient-ils  in¬ 
suffisants  pour  asseoir  un  diagnostic ,  et  plus  tard  ils  semblaient 
le  comyglijpier,  loin  de  l’éclaircir.  La  situation  de  la  tumeur 
surTe  trajet  et  à  la  partie  supérieure  de  la  veine ,  le  frémisse¬ 
ment  que  la  toux  lui  communiquait ,  sa  réductibilité  appa¬ 
rente,  avaient  d’abord  donné  l’idée  d’une  tumeur  sanguine 
veineuse ,  idée  que  les  ponctions  exploratrices  semblaient  con¬ 
firmer.  D’autre  part ,  la  possibilité  de  maintenir  la  tumeur 
réduite  par  la  compression  pratiquée  directement  au-devant 
du  trou  sous-pubien  ,  malgré  les  efforts  du  malade ,  et  cette 
sensation,  mais  peu  nette,  de  gargouillement  que  sentait  la 
main,  inclinaient  à  faire  porter  le  diagnostic  d’une  hernie  ob¬ 
turatrice.  Les  antécédents  du  malade  laissaient  encore  la  pré¬ 
somption  d’un  abcès  par  congestion  provenant  soit  du  bassin, 
soit  de  la  colonne  vertébrale.  Enfin  le  sentiment  de  collision 
qu’on  sentait  dans  la  tumeur,  lorsqu’elle  se  reproduisait  dans 
l’extension  du  membre  ,  semblait  pathognomonique  d’un  hy- 
groma  chronique  ou  d’un  kyste  d’acéphalocystes. 

La  diversité  de  tous  ces  caractères  devait  amener  presque 
nécessairement  un  désaccord  dans  le  diagnostic ,  parmi  les 
personnes  qui  avaient  examiné  le  malade  ;  aussi ,  soit  avant , 
soit  depuis  l’entrée  de  celui-ci  à  l’hôpital ,  la  tumeur  avait  pu 
être  considérée  comme  un  abcès  froid ,  une  hernie  crurale  , 
une  tumeur  variqueuse,  m\Q  hernie  obturatrice  ,  et  comme  un 
hygroma  chronique.  Cette  dernière  opinion ,  la  plus  plausible 
au  point  de  vue  de  plusieurs  signes  locaux,  fut  émise  par  des 
chirurgiens  du  plus  haut  mérite  auxquels  le  malade  fut  pré¬ 
senté  par  M.  Malgaigne,  dans  la  séance  du  15  janvier  de  la 
Société  de  chirurgie  ;  cependant  elle  ne  s’accordait  pas  avec 
la  situation  de  la  poche  en  dedans  de  l’artère,  et  par  consé¬ 
quent  du  muscle  psoas.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  conseil  fut  donné 
de  pratiquer  une  incisinn  sur  cette  tumeur. 

Le  17  janvier,  M.  Malgaigne  fit  d’abord  une  ponction  avec 
un  trocart  à  hydrocèle,  vers  la  partie  la  plus  saillante  ;  il  s’é¬ 
coula  par  la  canule  une  sorte  de  bouillie  rougeâtre ,  non  ho¬ 
mogène,  trouble,  formée  par  un  liquide  séro-sanguinolent 
avec  des  débris  pseudo-membraneux  qui ,  s’embarrassant  dans 
le  conduit  du  trocart ,  empêchèrent  bientôt  le  liquide  de  re¬ 
fluer  au  dehors.  Alors  le  foyer  fut  largement  ouvert  avec  le 
bistouri,  qui  intéressa  une  épaisseur  assez  considérable  de 
parties  molles  formant  le  kyste  résistant  de  la  tumeur  ;  l’in¬ 
cision  ayant  été  agrandie  en  haut  et  en  bas  avec  les  ciseaux,  à 
cause  de  l’abondance  des  parties  contenues ,  il  s’échappa  aus¬ 
sitôt  une  assez  grande  quantité  de  pelotons  pseudo-membra¬ 
neux  mous,  et  de  volume  varié,  dont  la  tumeur  était  rem¬ 
plie,  sans  qu’il  y  eût  trace  de  pus  ou  de  corps  acéphalocystes 
quelconques ,  ni  même  de  liquide  séreux  au  moins  en  quan¬ 
tité  très  appréciable.  Ces  masses  membraniformss  étaient  sous 
forme  de  laciniures  rosées  et  peu  consistantes,  gagnant  le  fond 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Nouvelles  du  jour. 

Hier  lundi ,  31  mars  ,  MM.  Magendie  ,  Roux  ,  Andral  et  Velpeau , 
membres  de  l'Institut ,  récemment  nommés  pairs  de  France  par  or¬ 
donnance  du  roi ,  ont  été  introduits  au  Luxembourg  par  M.Vl.  Gay- 
Lussac  et  Thénard  ,  et  ont  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le 
chancelier.  A  la  réunion  des  bureaux  ,  nos  quatre  confrères  ont  été 
nommés  commissaires  pour  l’exameu  des  projets  de  loi  sur  l’enseigne¬ 
ment  et  l’exercice  de  la  médecine 

—  Voici  les  principales  dispositions  qui  résultent  de  ces  projets  de 
lois  tels  qu’ils  ont  été  modifiés  par  la  Cliambre  des  Députés. 

On  ne  pourra  être  admis  à  devenir  élève  d’une  Faculté  de  médecine 
qu’après  avoir  passé  deux  ans  dans  une  école  préparatoire,  et  subi  des 
examens  spéciaux.  Des  examinateurs  seront  nommés  à  cet  effet. 

Les  Facultés  seront  seulement  chargées  de  donner  l’enseignement. 
Les  examens  probatoires  seront  subis  devant  un  jury  spécial  nommé 
en  dehors  des  professeurs. 

Il  n’y  aura  plus  qu'une  seule  classe  de  médecins ,  celle  des  docteurs 
en  médecine. 

Les  médecins  sont  fonctionnaires  publics. 

Leur  nombre  ne  pourra  s’élever  au  delà  de  20,000. 

Ils  seront  distribués  sur  la  surface  du  royaume,  de  manière  à  former 
Vingt  mille  cantons  médicaux  ou  asclépions 

Chaque  médecin  d’asclépion  recevra  un  traitement  annuel  fixe  de 
3,000  francs. 

Il  sera  tenu  de  donner  gratuitement  ses  soins  à  tout  individu  ne 
payant  pas  30  francs  d’impAts. 

Tout  iudividu  payant  au-dessus  de  30  fraucs  d’impôt,  rétribuera  le 
médecin  d’après  un  tarif  propoitionnel  à  sa  cote  d’impositions.  - 

•-- Le  directeur  des  Beaux-Arts  ,  frappé  de  la  belle  architectonique 
O*  la  nouvelle  salle  de  l’Académie  de  médecine  ,  vient  de  commapder 
pour  quarante  mille  francs  de  peintures  destinées  à  orner  les  murs  de 
cette  eneoinlo 


jour  de  Pâques ,  M.  Capurun  a  été  vu  portant  un  chapeau 

rinT  ^‘suuurs  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur  les  progrès  de  la  méde- 
e  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie.  Depuis  cette  publi¬ 


cation,  deux  gardes  municipaux  stationnent  à  la  porte  de  M.  Baillière 
pour  taire  prendre  la  queue  aux  nouveaux  abonnés  de  ce  recueil. 

—  Pour  paralyser  cette  concurrence  ,  nos  abonnés  recevront  gratui¬ 
tement  avec  ce  numéro  la  cnllection  complète  des  discours  prononcés 
à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Alard,  Barbier,  Bonastre,  Boudet , 
Bouriat,  Chéreau,  Derosne,  Goiart,  Lacournère,  Martin  et  Milouart. 

—  M.  Malgaigne  vient  de  louer  le  cliâteau  de  la  Muette ,  aban¬ 
donné  par  M.  Guérin ,  pour  y  fonder  une  maison  d’orthopédie. 

—  M.  Civiale  fait  tous  ses  efforts  pour  que  le  prix  d’Aigenteuil  .soit 
décerné  à  M.  Le  Roy-d’Etiolles. 

—  Dans  leur  dernière  réunion,  les  médecins  des  hô|iitanx  de  Pneis 
ont  adressé  une  demande  au  Conseil-général  relativement  au  bouillon 
des  malades,  qu’ils  trouvent  trop  fort  et  trop  nourrissant. 

—  Les  médecins  de  Paris  se  pi'oposent  d’ouvrir  un  cercle  afin  de 
favoriser  leur  tendance  générale  vers  l’union  confraternelle.  - 

—  M.  Baillière  va  éditer  les  œuvres  de  M  Heller,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine. 

—  M.  le  bibliothécaire  de  l’Académie  de  médecine  e.st  malade;  on 
attribue  son  indispo.siiioo  aux  fatigues  de  sa  place. 

—  Le  général  Tom-Pouce  doit-être  présenté  aujourd'hui ,  à  trois 
heures,  à  l’Académie  de  médecine. 

A  cette  occasion  ,  M.  Virey  lira  une  dissertation  philosophique  sur 
les  géants. 

—  M.  Auzias-Turenne  vient  d’inoculer  la  syphilis  au  chat  de  M. 
Ricord. 

—  M.  Mandl  et  M.  Lebert,  célèbres  micrograplies,  après  avoir  exa¬ 
miné  une  tumeur  au  microscope,  ont  été  d’accord  sur  sa  nature. 

—  Un  statisticien  vient  de  trouver  une  formule  pour  tirer  la  moyenne 
d’une  seule  observation. 

—  MM.  Roux  et  Velpeau  renoncent  à  la  pratique  générale  de  la 
chirurgie  pour  embrasser  une  spécial.té.  MM.  Civiale  et  Sichel  au 
contraire  abandonnent  leur  spécialité  pour  se  livrer  à  la  cliirurgie  en¬ 
cyclopédique. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  les  fonds  néces¬ 
saires  pour  élever  deux  monuments  en  l'honneur  de  Bichat  et  de  Du- 
puytren  sur  la  place  Notre  Dame,  aux  angles  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  nouvel  hôpital  Saint  Vincent-de  Paul  s^ra  construit  sous  la 
direction  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux.  Les  plans  de 
l’architecte  seront  soumis  à  la  commission  médicale. 

—  L’impôt  du  timbre  vient  d’être  supprimé  pour  les  journaux  de 
médecine.  A  dater  de  la  promulgation  de  cette  nouvelle  loi,  la  Gazette 


des  Hôpitaux  doublera  son  format ,  et  ne  portera  qu’à  dix  francs  le 
prix  de  son  abonnement  annuel. 

—  M.  Jean  Raymond  venant  d’être  nommé  inspecteur  général  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  quitte  la  rédiiction  du  feuilleton. 
Mardi  prochain  nous  ferons  connaître  son  successeur. 


RECQERCIIES  SUR  LA  COMPOSITION  DU  SANG  DANS  L'ÉTAT 
DE  SANTÉ  ET  DANS  L’ÉTAT  DE  MALADIE. 

Réponse  de  MM.  A.  Becquebel  et  A.  Rooier  aux  deux  articles 
de  iVI.  Fleubv. 

Nous  nous  expliquons  difficilement  le  but  que  s’est  proposé  M. 
Fleury  dans  l’examen  qu’il  vient  de  faire  de  notre  travail  sur  la  com¬ 
position  du  sang  dans  l'état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie.  S’est-il 
proposé  seulement  d’exalter  le  mérite  des  travaux  sur  le  même  sujet 
de  MM.  Andral  et  Gavaret  aux  dépens  des  nôtres  ,  ou  bien  veut-il 
devancer  et  même  influencer  le  jugement  que  doit  en  porter  l’Académie 
des  sciences  ?  Nous  l’ignorons.  Dans  le  premier  cas,  il  aurait  pu  laisser 
aux  deux  savants  professeurs  le  soin  de  combattre  eux-mêmes  nos  ré¬ 
sultats;  dans  le  second,  il  aurait  dû  suivre  la  même  marche  que  l’A¬ 
cadémie  et,  comme  plusieurs  de  ses  confrères,  demander  à  être  témoin 
de  nos  expériences.  11  se  serait  peut-être  épargné  ainsi  la  tâche,  péni¬ 
ble  en  effet,  de  juger  des  faits  dont  il  n’a  point  la  connaissance  parfaite 
ni  la  complète  intelligence,  et  il  aurait  certainement  acquis  la  per¬ 
suasion  que,  s’il  ieol  éXve physicien  ,  chimiste,  presque  mathémati¬ 
cien  pour  entreprendre  des  recherches  semblables  aux  nôtres,  il  est  au 
moins  utile  d’être  un  peu  tout  cela  pour  les  examiner  au  point  de  vue, 
de  la  physique,  de  la  chimie  et  des  mathématiques.  Quaut  à  ce  qui  est 
d’un  esprit  judicieux  et  sévère,  de  connaissances  solides  et  variées  ; 
tout  en  jugeant  que  ces  qualités  sont  indispensables  pour  faire  des 
analyses  du  sang  ,  M.  F.  n’a  point  oublié  sans  doute  qu’elles  ne  sont 
pas  moins  nécessaires  pour  la  critique.  L’exercice  habituel  qu’en  a  fait 
M.  F.  n’a  pu  que  développer  chez  lui  ces  qualités.  Mais  il  ne  s’agissait 
point  ici  pour  M.  F.  d’exercer  son  talent  bien  connu  d’analyse  biblio 
graphique. 

Puisqu’il  prétendait  infirmer  l’exactitude  de  faits  positifs,  d’expé¬ 
riences  précises,  la  première  condition  d’une  bonne  réfutation  éiait 
d’instituer  des  expériences ,  de  répondre  par  des  faits  conlradicloiics. 
Pour  cela,  il  est  vrai,  M.  F.  eût  été  obligis  d’entrer  dans  une  voie  qui 
lui  est  moins  familière;  mais  il  conviendra  que  c’était  la  seule  qui  pût 
le  conduire  à  une  appréciation  exacte.  11  ne  suffisait  pas  en  effet  d’é- 


du  vase  lorsqu’on  les  pLongéait  dans  l’eau,  et  se  décolorant  au 
contact  du  liquide;  elles  avaient  tous  les  caractères  de  la  fi¬ 
brine  sans  organisation  :  nous  en  recueillîines  une  demi- 
poelette  à  saignée  environ.  A  l’intérieur  était  la  membrane 
épaisse  du  kyste,  qui,  loin  d’être  lisse,  présentait  cette  surface 
chevelue  que  l’on  renconlée  dans  cértaih'es  inflammations  du 
péricarde.  IVl-  Malgaignè'iiortant  le  doigt  dans  lê  foyer ,  s’as¬ 
sura  qu’il  était  sans  couïraunication  appréciable  avec  la  cavité 
abdominale  ,  et,  en  outre,  qu’il  n’avait  aucun  rapport  avec  le 
psoas  ;  il  sentit  seulement  en  haut  un  rebord  fibreux  qui  lui 
parut  être  le  rebord  externe  de  la  fosse  ovale  :  mais  les  re¬ 
cherches  ne  furent  pas  multipliées  pour  ne  pas  fatiguer  le  ma¬ 
lade.  Le  foyer  entièrement  évacué  avec  précaution  ,  on  or¬ 
donna  des  cataplasmes  émollients  fréquemment  renouvelés  et 
la  diète ,  avec  une  boisson  gommeuse. 

L’ouverture  de  la  tumeur  ,  tout  en  donnant  la  solution  de 
quelques  phénomènes  intéressants ,  comme  on  peut  le  voif  , 
ne  précisait  pas  entièrement  le  diagnostic  ;  car  il  ne  suffit  pas 
de  constater  des  laciniures  fibrineuses  dans  un  kyste,  il  faut 
encore  savoir  quelle  est  véritablement  la  maladie.  Pour  cela  , 
examinons  d’abord  ses  évolutions  ultérieures. 

Jusqu’au  troisième  jour  après  l’opération;  point  d’inflam¬ 
mation  locale,  ni  de  réaction  fébrile  ;  à  cette  ('^oque,  il  com¬ 
mencé  à  s’échapper  du  pus  bien  formé  de  l’intérieur  du  foyer, 
et  l’on  retire  quelques  débris  de  fibrine  plus  mous  et  plus 
décolorés  que  les  précédents  ;  un  peu  de  malaise  se  manifeste; 
le  soir  apparaissent  quelques  alternatives  de  frisson  et  de 
chaleur  avec  de  la  céphalalgie  ,  de  l’élévation  dans  le  pouls , 
de  l’anoréxie,  cet  état  se  continue  les  jours  suivans. 

Le  cinquième  jour,  le  pus  devient  très  abondant  ;  il  est 
épais,  couenneux,  bien  lié,  jaunâtre,  sans  grumeaux  ni  pelo¬ 
tons  fibreux  ;  mais  il  répand  une  odeur  forte.  Quant  à  l’état 
général ,  il  est  le  même  que  précédemment.  M.  Malgaigne , 
attribuant  ces  accidents  à  l’inflammation  do  foyer  ,  fait  appli¬ 
quer  six  sangsues  autour  de  l’abcès.  Cette  application,  n’ayant 
pas  été  convenablement  faite,  est  renouvelée  le  même  soir  sur 
les  parties  inincisées  du  kyste.  On  continue  toujours  d’appli- 
iquer  des  cataplasmes  chaque  trois  heures. 

Le  lendemain  de  cette  application  (le  22  janvier),  l’état  du 
malade  est  évidemment  amélioré  ;  le  pus  n’a  plus  d’odeur  ;  la 
réaction  fébrile  est  moindre  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  frissons.  ^ 

Le  2(i  janvier,  il  n’aVait  plus  de  fièvre  ;  le  pus  était  de 
bonne  nature  ;  il  n’y  avait  qu’un  peu  de  constipation. 

Les  jours  suivants  l’état  est  à  peu  près  le  même;  le  pus  est 
versé  en  très  grande  quantité,  surtout  lorsque  l’on  change  les 
cataplasmes.  Ce  malade ,  quoique  sans  fièvre ,  a  de  l’abatte^ 
ment  et  du  dégoût  pour  les  aliments  qu’on  lui  présente. 

Le  1"  février,  la  quantité  de  liquide  purulent  augmente 
encore  ;  il  est  sanieux ,  rougeâtre  ;  pas  de  mouvement  fébrile 
néanmoins.  —  Application  de  six  sangsues  au  voisinage  de 
l’incision  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  pus  reprend  sa  coloration 
naturelle.  Cette  application  a  été  faite  deux  fois  ;  elle  est  en¬ 
core  suivie  chaque  fois  de  succès,  mais  passagèrement. 

L’état  général  du  sujet  ne  s’est  pas,  en  définitive,  sensible¬ 
ment  amélioré.  De  temps  à  autre  quelques  frissons  erratiques 
*e  déclarent ,  ou  bien  c'est  un  mouvement  fébrile  continu 
avec  des  exacerbations  quotidiennes  ;  il  y  a  quelques  sueurs 
nocturnes,  de  la  sécheresse  à  la  peau  dans  la  journée,  du  dé¬ 
voiement  ,  de  l’anorexie.  Puis  la  fièvre  tombe ,  du  moins  le 
pouls  est  moins  fréquent ,  le  dévoiement  cesse ,  l’appétit  re¬ 
vient  ,  et  au  bout  de  quelques  jours  c’est  encore  à  recom¬ 
mencer.  .  ,  / 

Quant  au  kyste  purulent ,  il  verse  tous  les  jours  la  même 
abondance  de  liquide,  lequel  n’a  pas  encore  présenté  le  moin¬ 
dre  grumeau  tuberculeux  ;  il  n’est  plus  sorti  non  plus  depuis 


crire  à  côté  de  plusieur.s  des  faits  nouveaux  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  :  à  vérifier I  II  fallait  vérifier  et  prouver  l’inexactilude  des  faits 
avancés.  M.  F.  a  si  bien  senti  sa  faiblesse  sur  ce  point ,  qu’il  s'est  ap¬ 
puyé  autant  qu’il  l’a  pu  sur  les  résultats  obtenus  par  d’autres  expéri¬ 
mentateurs.  Nous  observerons  que  c’est  juger  la  question  par  la  ques¬ 
tion  ;  on  prétend  détruire  nos  résultats  en  s’appuyant  précisément  sur 
ceux  que  noua  avions  combattus  ;  c’est  à  l’expérience  seule  à  trancher 
la  quesiion. 

Peut-être  pourrions-nous  nous  borner  à  cette  réponse  générale  qui 
nous  parait  frapper  de  nullité  la  plupart  des  objections  de  M .  F.  ;  mais 
nous  croyons  nous  devoir  â  nous-mêmes,  aussi  bien  qu’à  l’illustre  com¬ 
pagnie  au  jugement  de  laquelle  nous  avons  soumis  notre  travail ,  de 
réfuter  quelques-uns  des  principaux  arguments  qu’on  nous  oppose  à 
défaut  de  faits  positifs.  Nous  choisirons  ceux  sur  lesquels  M.  F.  s’est 
étendu  avec  le  plus  de  complaisance,  et  on  pourra  juger  facilement  de 
la  valeur  des  autres. 

1*  Notre  procédé  est  défectueux  ,  et  nous  n’avons  pas  expérimenté 
«omparativement  les  ilivers  procédés  proposés  pour  l’analyse  du  sang. 

Il  y  a  dans  cette  dernière  allégation  une  grave  erreur.  Nous  avons 
fait  de  nombreuses  expériences  comparatives,  et  ce  n’est  qu’après  des 
essais  multipliés  que  nous  avons  fait  choix  d’un  procédé  qui  nous  a 
paru  meilleur.  M.  F.  trouve  ce  procédé  défectueux;  mais  l’a-t-il  ex¬ 
périmenté?  Non,  sans  doute;  car  il  n’aurait  point  avancé  que  lors¬ 
qu’on  filtre  du  sang  délibrmé,  le  filtrage  doit  entraîner  la  presque  tota¬ 
lité  des  globules,  tandis  qu'une  quantité  considérable  du  sérum  doit 
rester  dans  le  linge  et  dans  la  fibr/ne.  Nous  qui  ayons  fait  des  expé¬ 
riences,  nous  noua  sommes  assuré  qu’en  opérant  ainsi  on  ne  changeait 
pas  plus  les  proportions  normales  des  divers  éléments  du  sang  que 
dans  tout  autre  procédé. 

2»  Nous  avons  dosé  des  substances  que  leur  quantité  trop  peu  con¬ 
sidérable  dans  le  sang  né  permet  pas  de  peser  :  sur  quelles  raisons 
s’appuie  M.  F.  pour  avancer  une  pareille  accusation,  et  pour  nous  re¬ 
procher  d  avoir  donné  des  chiffres  que  nous  n’avions  pas  obtenus.  Ab 
lolument  sur  aucune?  C’est  parce  qu’il  lui  semble  que  c’est  impossi¬ 
ble.  Vous  n’avez  pu  doser  ces  sub,'tances,  parce  que  vous  ne  le  pou¬ 
viez  pas.  Il  ne  sort  pas  de  là  ;  mais  quant  aux  faits ,  il  ne  fournit  au¬ 
cune  preuve  de  ce  qu’il  avance.  L’exemple  qu’il  donne  pour  soutenir 
ce  qu’il  avance,  est,  du  reste,  bien  malheureusement  choisi;  c’est  celui 
de  la  séroline,  le  seul  corps  précisément  que  nous  ayons  déclaré  main¬ 
tes  fois  impondérable,  comme  on  peut  le  voir  dans  nos  grands  tableaux 
déposés  à  l’Institut;  le  sml  corps  pour  lequel  nous  n’ayons  pas  donné 
des  moyennes,  sauf  pour  l’étal  sain;  encore  ne  l’avons-nous  fait  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve.  C’est  donc  une  .singulière  manière  de  pro¬ 
céder  que  celle  qui,  pour  détruire  no»  résultats ,  n’oppose ,  au  lieu  de 


les  premiers  jours ,  de  matière  fibrineuse.  Une  compression 
légère  ,  exercée  en  haut  et  en  dehors  au-dessous  de  (’arcade 
fémorale,  fait  jaillir  le  pus  en  plds  gràn^è  abondau’cé.  Depuis 
longtemps  cet  état  est  le  même  ;  en  outre  le  malade  offre  les 
crachats- et  plusieurs  des  signes  physiques  de  tubercules  pul¬ 
monaires.  —  Des  injections  émollientes  dans  le  foyer,  là  com- 
pre.-sion  au-dessus ,  les  cataplasmes ,  l’iodure  de  potassium  à 
l’intérieur  ,  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour  ;  le  vin  de  Ba- 
gnols ,  l’eau  de  Seltz ,  dont  la  boisson  lui  est  agréable  et  pro- 
voyue  son  appétit ,  telle  est  la  base  du  traitement  qu’il  subit 
encore,  ert  attendant  que  les  beaux  jours  lui  permettent  d’aller 
à  la  campagne  respirer  un  air  plus  favorable. 

—  Au  point  de  vue  des  caractères  locaux ,  on  a  vu  à 
quelles  incertitudes  le  diagnostic  a  dû  être  soumis  ,  et  c’est  là 
précisément  une  des  grandes  sources  des  difficultés  que  l’on 
rencontre  dans  lè  diagnostic  des  tumeurs  qui  présentent  en 
grande  partie  les  mêmes  signes  extérieurs ,  comtnc  on  sait. 
Dire  après  l’examen  du  produit  contenu  ,  que  c’était  une  tu¬ 
meur  fibreuse  ou  hématique,  parce  que  ce  produit  était  de  la 
fibrine  ,  ce  n’est  que  préciser  une  altération  qui  appartient  à 
plusieurs  maladies  ;  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  rendre  compte  de 
la  suppuration  abondante  et  prolongée  ;  enfin ,  cela  ne  res¬ 
semble  nullement  aux  tumeurs  hématiques  essentielles  que 
présentent  les  bourses  synoviales  sous  l’influence  d’une  con¬ 
tusion.  Mais  si  nbtfs  avons  égard  surtout  h  l’évolution  des 
symptômes  et  h  leur  marche,  il  devient  plus  facile  de  carcaté- 
riser  la  maladie  ,  car  nous  n’en  connaissons  guère  qu’une ,  la 
scrofule  ,  à  laquelle  on  puisse  rapporter  les  évolutions  et_  les 
symptômes  que  nous  avons  ci-dessus  mentiônnés,  et  aussi  les 
antécédents  du  malade  (  abcès  froids  dé  la  région  sternale  ) , 
et  les  affections  concomitantes  (  tuberculisation  pulmonaire  )  ; 
enfin  la  tumeur  ou  l’abcès  lui-même  est  le  complément  de  ce 
diagnostic.  Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  la  période  de  suppura¬ 
tion.  Quant  à  celle  où  il  n’existait  qu’un  épanchement  fibri¬ 
neux,  on  conçoit  que  cela  poisse  être  un  mécanisme  particu¬ 
lier  de  cette  altération  analogue  à  ce  qui  a  lieu  assez  souvent 
dans  la  formation  des  divers  autres  produits  morbides ,  et 
celte  présomption  théorique  est  confirmée  ,  dans  la  scrofule , 
par  les  faits  les  plus  vulgaires  observés'à  l’hôpilal  Saint-Louis. 
Ainsi  donc  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  la  nécessité  de  rat¬ 
tacher  un  produit  pathologique  spontané  à  l’idée  de  .la  cause 
interne  ,  ou  pour  parler  mieux  de  l’espèce  morbide  qui  l’en¬ 
gendre  ,  et  d’appliquer  par  conséquent  à  la  scrofule  l’étude 
synthétique  qui  a  bien  réussi  à  son  espèce  congénère  ,  la  sy¬ 
philis.  ' 

HOTEL-DIÉÜ.  —  M.  Chomel. 

Considérations  pratiques  sur  la  variole. 

(  Suite  et  fin.  ) 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  variole  est  subordonné  à 
plusieurs  circonstances.  Et  d’abord,  comme  l’une  des  plus 
importantes,  nous  mentionnerons ^  le  nombre  des  pustules. 
Sont- elles  peu  nombreuses,  clairsemées,  cortime  chez  le 
malade  couché  au  numéro  7,  et  dont  nous  vous  avons  entre¬ 
tenus  dans  l’une  de  vos  précédentes  conférences ,  malade 
chez  lequel,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  la  maladie  était 
déjà  arrivée  à  la  période  dé  dessiccation,  la  variole  est  dite 
variole  discrète.  Le  plus  ordinairement  alors  elle  ne  présente 
rien  de  sérieux,  aucun  danger  ne  l’accompagne,  et  la  maladie 
se  termine  par  la  guérison.  Dans  celte  forme,  la  mort  est  ex¬ 
trêmement  rare,  à  moins  cependant  qu’il  ne  survienne  des 
complications.  Mais  ces  complications  aussi  ne  sont  pas  fré¬ 
quentes. 


faits  positifs,  qu’une  tin  de  non-recevoir.  Ce  qui  montre  dans  quelle 
voie  fausse  on  est  entraîné  lorsqu’on  n’a  pas  d’autre  but  que  celui  de 
critiquer  et  de  trouver  mauvaise  une  œuvre  sérieuve. 

3“  Les  uioyeimes  que  nous  avons  données  n’ont  aucune  valeur. 

M.  F.  se  donne  une  grand’  peine  pour  accumuler  des  chiffres  et  des 
citations  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance.  Il  a  dû  supposer ,  pour  établir 
son  objection,  que  nous  ignorions  complètement,  aus.si  bien  que  lui 
peut-être,  les  procédés  mathématiques  qu’il  faut  suivre  pour  établir 
des  moyennes,  et,  partant  de  cette  supposition,  ii  a  cliercbé  à  démon¬ 
trer  que  nous  étions  arrivés  à  de  fausses  conséquences. 

Quelques  mots  d’explication  sur  la  manière  dont  nous  avons  établi 
nos  moyennes  suffiront  pour  détruire  l’argumentation  de  M.  F. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  commencions  par  examiner  si  tous 
les  produits  différaient  beaucoup  entre  eux  ;  s’ils  présentaient  de  gran¬ 
des  dilféiences,  nous  nous  abstenions  d’en  déduire  une  moyenne.  Si 
quelques  ebitfres  seulement  offraient  une  anomalie  et  s’écartaient  no¬ 
tablement  des  nombres  les  plus  communément  obtenus,  nous  élaguions 
les  maxima  et  les  minima,  et,  une  fois  la  moyenne  déterminée,  nous 
cherchions  la  raisen  des  anomalies  ou  plutôt  de  ces  maxima  et  de  ces 
minima.  Non  seulement  nous  avons  toujours  ainsi  procédé,  mais  encore 
les  moyennes  que  nous  obtenions  n’avaient  jamais  pour  nous  une  va¬ 
leur  absolué  ;  i  lles  étaient  discutées  avec  soin  ,  et  ensuite  nous  cher- 
chions  à  nous  rendre  compte  de  chaque  chilfre  en  particulier.  C’était, 
en  définitive,  à  ces  derniers  que  nous  remontions  toujours. 

Comment,  après  cela,  comprendre  les  reproches  de  M.  F.  sur  la  va¬ 
leur  absolue  et  l’importance  que  nous  accordions  à  nos  moyennes  ? 
Mais  voici  quelque  chose  de  plus  curieux,  et  qui  peut  donner  la  me¬ 
sure  des  connaissances  de  M.  Fleury  eu  mathématiques.  Voici  ce 
qu’il  dit  : 

a  Après  avoir  divisé  dans  toutes  leurs  analyses  le  poids  du  fer  par 
celui  des  globules,  et  ayant  obtenu  des  chiffres  qui  ne  déféraient  entre 
eux  que  de  quelques  millièmes  ,  MM.  Becquerel  et  Rodier  restent  par¬ 
faitement  convaincus  que  le  poids  du  fer  est  proportionnel  à  celui  des 
globules.  Le  poids  du  fer  ne  s’élevant  qu’à  quelques  milligrammes  ,  le 
rapport  ne  pouvait  être  représenté  que  par  des  millièmes.  Cela  est  po¬ 
sitif  ;  mais  si  MM.  B.  et  R.  avaient  fait  la  contre-épreuve  et  divisé  les 
globules  par  le  fer  ,  ils  auraient  vu  que  le  rapport  varie  dans  la  pro¬ 
portion  de  211  à  269. 

Cette  phrase  montre  que  M.  F.  ne  se  fait  pas  une  idée  très  juste  de 
ce  que  c’est  qu’un  rapport,  une  simple  règle  de  trois.  Il  y  a  d’abord  là 
une  prave  erreur,  le  poids  du  fer  ne  s’élève  pas  à  quelques  milligram¬ 
mes,  mais  à  quelques  centaines  de  milligraimurs (0.500);  ce  qui  est 
fort  diflérent.  Maintenant,  pour  savoir  si  le  poids  du  fer  était  propor¬ 
tionné  à  celui  des  globules,  il  fallait  voir  si  ce  poids  constant  de  glo- 


Poar  les  varioles  dites  moyennes,  c’est-à  -dire  lorsque  les 
pustules,  sans  être  confluentes,  sont  cependant  plus  nom¬ 
breuses,  le  pronostic,  bien  que  plus  favorable  que  dans  ces 
dernières,  est  néanmoins  plus  grave  que  dans  les  varioles  dis- 
crêtes.  Le  pfonost«?^de  la  variolé  confluentèV  surtout  chez 
l’adulte,  est  toujoürs  très  graVe,  h  ce  point  qiie  la  moft  arrive 
au  moins  dans  la  moitié  des  cas;  quelquefois  même  ün  tiers 

des  sujets  succombent.  -  <  - 

Outre  le  grand  nombre  des  pustules  caractéristiques,  les 
phénomènes  généraux  qui  se  montrent  dans  la  variole  con¬ 
fluente  indiquent  au  praticien  l’imminence  du  danger.  Le 
pouls  acquiert  un  degré  de  fréquence  qui  ne  se  i^encontre  que 
dans  les  affections  les  plus  graves.  Il  monte  jusqu’à  iqo  150 
battements  par  minute.  La  respiration  s’embarrasse  souvent, 
et  cette  gêne  est  du  plus  mauvais  augure.  Enfin  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  se  manifestent,  et  alors,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  maladç  est  perdu.  Quelquefois,  dans  la  va¬ 
riole  comme  dans  beaucoup  d’affections  où  il  y  a  altératiou 
manifeste  du  sang,  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  cette 
altération)  il  survient  des  hémorrhagies,  et  toujours  elles  cons¬ 
tituent  un  symptôme  très  grave.  On  voit  que  dans  le  pronos¬ 
tic  de  l’affection  variolique,  il  faut  autant  tenir  compte  des 
complications  que  des  phénomènes  dépendant  de  la  maladie 
elle-même. 

Parmi  les  signes  pronostics  tirés  de  l’éruption  considérée 
indépendamment  de  ses  complications,  il  faut  tenir  compte  de 
la  circonstance  suivante.  Les  pustules  peuvent  être  molles, 
ridées,  flasques  ;  l’aréole  rouge  qui  les  entoure  dans  la  mar¬ 
che  normale  de  la  maladie  peut  être,  non  plus  d’un  rouge- 
vif,  mais  livide  et  violacée.  Enfin,  chose  importante  et  pèg 
connuë,  sur  laquelle  nous  devons  fixer  votre  '  attention,  l’ah- 
sence  du  gonflement  des  mains  dans  la  variole  confluente, 
est  un  signe  fâcheux.  ‘  ' 

Réunies,  ces  conditions  sont  du  plus  mauvais  augure  ;  sépa¬ 
rément,  elles  ont  une  valeur  moins  grande,  mais  leur  signifi¬ 
cation  leur  reste.  Le  gonflement  des  mains  que  nous  venons 
de  vous  signaler  n’èxiste  que  dans  la  variole  cohffuëiite.  Lors¬ 
qu’il  manqué  dans  celte  forme,  on  doit  concevoir  les  craintes 
les  plus  sérieuses  pour  la  vie  du  sujet. 

Le  pronostic  de  la  variole  ne  comprend  pas  seulement  les 
espérances  ou  les  craintes  que  l’on  peut  conserver  pour  la  vie 
du  malade.  Cette  terrible  affection  est  grave  encore  sous  d’au¬ 
tres  rapports.  Sans  parler  des  traces  indélébiles,  dès  cicatrices 
plus  ou  moins  profondes  qu’ëllè  laisse  à  la  Jteau,  quelquefois,' 
par  suite  de  la  suppuration  très  inteùse  et  très  prolongée,  dès 
adhérences  së  forment  entre  les  partié's  les  (ilus  importantes 
des  certains  organes,  lës  pàupières,  par  etèniple.  Les  parties 
génitales  de  la  femme  préséntent  ‘  qüelquefoîs  aussi- ces  adhé¬ 
rences.  De  cette  suppuration,  peuvent  encore  résulter  l’érail¬ 
lement  des  yèux,  l’opacité  de  la  cornée  transparente,  la  cécité 
complète  résultant  de  la  fonte  purulente  de  l’œil,  tous  les  ac-f 
cidents  qui,  en  admettant  même  que  le  sujet  conserve  la  vie, 
n’en  sont  pas  moins,  on  le  voit,  des  plus  graves,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  est  à'  peu  près  impossible  dé  les  prévenir.  Ceci 
nous  conduit  naturellement  à  nous  occuper  du  traitement. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  variole  peut  se  distinguer 
en  traitement  préservatif  ou  prophylactique,  et  traiteniénl 
curatif. 

Le  traitement  curatif  e.st  généralement  limité  au  début  de 
la  maladie.  Lorsque  l’éruption  ne  se  fait  point  encore,  ou  du 
moins  ne  fait  que  se  manifester  d’une  si  faible  manière  qu’on 
la  soupçonne  plutôt  qu’on  ne  la  constate  d’une  façon  positive; 
lorsque  de  plus,  le  sujet  soumis  à  votre  observation  est  d’une 
robuste  constitution,  sanguin,  pléthorique,  on  parvient  quel¬ 
quefois  à  favoriser  l’éruption  en  pratiquant  une  émission  san- 


bules ,  1000  gramme.s  ,  par  exemple  ,  renfermait  toujours  la  même 
quantité  de  métal,  ou  du  moins  un  nombre  qui  en  différât  peu.  Il  suffi¬ 
sait  donede  faire  la  proposition  141  :  0,500  :  :  1000  :  a;oua:=0,500/l41, 
c’est-à-dire  diviser  le  poids  du  fer  par  celui  des  globule.s,  et  voir  si  on 
obtenait  toujours  le  même  ré.sultat.  Or  M.  F.  propose  de  141  par  0,500, 
ce  qui  aurait  pour  résultat  de  rechercher  combien  le  fer,  partie  conte¬ 
nue,  renfermait  de  globules  ,  partie  contenante  ,  ce  qu’en  matliémati- 
ques  on  qualifie  i' absurde. 

Suivons  maintenant  M.  F.  dans  la  critique  qu’il  fait  de  quelques- 
uns  de  nos  chapitres. 

Le  chilfre  moyen  des  globules,  141,  chez  l’homme,  est  trop  élevé, 
dit-il,  et  il  est  l’expression  de  l’état  pléthorique,  il  s’appuie  sur  les 
deux  raisons  suivantes  : 

1“  Notre  procédé  est  défectueux  ;  mais  nous  avons  vu  combien  la 
critique  de  M.  F.  sur  ce  point  était  peu  fondée. 

2“  Les  individus  que  nous  avons  considérés  comme  sains  étaient 
pléthoriques  ;  c’est  ce  qu’il  fallait  prouver  non  par  des  arguments  in¬ 
directs,  mais  par  l’analyse  des  observations  que  nous  avons  données 
de  II  hommes  et  8  lemmes  qui  pouvaient  très  bien  offrir  l’attribut 
d’une  bonne  constitution,  mais  qui  ,  nous  pouvons  l’assurer  à  M. 
F.,  ne  présentaient  nullement  les  symptômes  de  la  pléthore. 

Que  reste-t-il  à  M.  F.  pour  prouver  que  les  individus  en  question 
étaient  pléthoriques  ?  C’est  qu’ils  avaient  les  globules  en  excès,  com¬ 
me  l’indiquerait  le  chiffre  151.  M.  F.  nous  accuse  de  compromettre  la 
méthode  expérimentale;  rien  n’est  plus  propre  à  la  compromettre 
qu’une  pareille  façon  de  raisonner.  Nous  pourrions  facilement  prouver 
à  M.  F.  qu’il  l’a  plus  d’une  fois  compromise  par  l’exagération  de  ses 
résultats.  Ce  n’est  pas  nous,  sans  doute,  qui  nierons  l’intérêt  des  ap¬ 
plications  de  la  chimie  et  de  la  physique  à  la  pathologie  ;  mais  nous 
pensons  que  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  sont  accessoires  et 
subordonnés.  Non-seulement  nous  n'oserions  les  prendre  pour  base 
d’une  classification  des  hémorrliagies  ,  ni  les  donner  comme  caractère 
de  l’inflammation  ou  de  tout  autre  état  pathologique  (I)  ;  nous  nous 
garderions  plus  encore  de  prendre  certains  granules  pour  des  globules 
de  pus,  et  de  construire  de  toutes  pièces  un  pus  de  fantaisie  ,  comme 
on  l’a  reproché  quelque  part  à  M.  F.  Si  exacte  même  que  soit  la  dé¬ 
termination  du  chilfre  des  globules,  nous  ne  nous  contenterions  pas  du 
chiffre  141  pour  caractériser  la  pléthore,  surtout  si  les  individus  dont 
le  sang  analysé  nous  a  donné  ce  chiffre  n’avaient  présenté  aucun  des 
symptômes  de  cet  état  morbide  ,  symptômes  bien  connus  de  tous  le» 
médecins  avant  qu’on  eût  fait  des  analyses  du  sang.  ' 


(1)  Voir  Compendium  ,  articles  Hémorrhagies  et  Tnjlammationt 
et  Thèse  et  Argumentation  de  concoms  pour  l’agrégation,  par  M-  F* 
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,;np  générale.  Mais  pour  avoir  recours  à  ce  moyen,  il  1 
le  répétons,  que  le  sujet  soit  robuste,  que  la  peau 

JOUS  ‘ï-  r  _  non  mnitp* 


1,  il  faut, 
peau  soit 

omis  le  repeioiis,  4uc  - - 7  -i  e 

M.ifle  halitueuse,  même  uu  peu  moite.  ^ 

‘^^îorsque  les  symptômes  gastriques  prédominent,  qu  il  y  a 
jps  vomissements,  on  peut  retirer  de  bons  effets  de  1  adiiimis- 
Îatior  faite  à  propos  d’un  vomitif  ou  d’un  émeto-cathar- 

^Kiost  au  début  de  l’éruption,  dans  certains  cas  exception¬ 
nels  une  saignée  ou  deux,  un  vomitif,  peuvent  produire 
Lui  eux  résultats,  en  activant  le  travail  de  la  nature  et  fa- 
“ 'i-Lut  la  sortie  des  pustules.  Une  fois  la  variole  franchement 
développée,  les'  moyens  thérapeutiques  sont  encore  plus  res- 


^"^Lii  a  d’abord  à  remplir  les  indications  qui  dépendent  de 
l’hvaiène.  Autrefois,  et  maintenant  encore,  dans  les  classes 
nférieurês  de  la  société,  on  regardait  la  chaleur  comme  un 
înoveii  curatif  de  première  nécessité,  comme  indispensable  à 
guérison.’  Dans  cette  pensée,  on  couvrait  les  malades  au-delà 
de  toute  raison;  on  les  faisait  suer  abondamment.  On  voit 
i  -oinbien  cette  manière  d’agir  était  illogique  dans  le  traitement 
i  d’une  maladie  dans  laquelle  l’éruption  est  toujours  d’autant 
!  .  g  abondante  que  les  parties  sont  plus  découvertes.  Que  ré- 

1  snltait-ilde  là?  Que  cette  chaleur  immodérée  aggravait  la 
:  :-aiàdie.  augmentait  l’impulsion  du  sang  vers  la  tête,  et  favo- 
I  -jgait  l’apparition  des  accidents  cérébraux. 

’  Un  autre  préjugé,  c’est  qu’il  fallait,  croyait-on,  laisser  les 

1  malades  dans  les  mêmes  linges,  et  pendant  toute  la  maladie  le 
sujet  restait  dans  un  état  de  malpropreté  dégoûtant;  il  fallait 
un  véritable  courage  pour  s’approcher  du  lit  où  gisait  un  va 
rioleux.  H  n’est  pas  un  varioleux  maintenant  qu’on  laisse 
dans  les  mêmes  linges  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie. 

,  Uette  mesure  de  propreté,  du  reste,  est  des  plus  importantes 
'  en  ce  sens,  qu’elle  soustrait  les  malades  aux  miasmes  délétè- 
I  res  et  putrides  qui  se  dégageaient  d’un  tel  foyer  d’infection. 
On  crut  plus  tard  qu’il  valait  mieux  traiter  les  malades  par 
le  froid,  et  quelques  beaux  succès  qui  furent  obtenus  de  cette 
manière  séduisirent  les  praticiens  au  commencement  de  ce 
,  siècle.  On'  tenait  le  malade  sur  un  fauteuil,  à  peine  convert  ; 
i’un  de  nos  collègues  de  la  Faculté  essaya  ce  moyen  sur  un  de 
ses  malades.  L’éruption  fut  très  discrète,  ou  plutôt  se  fit  mal, 
et  parut  à  peine.  Le  malade  finit  par  guérir,  mais  la  convales¬ 
cence  fut  excessivement  longue,  et  le  sujet  resta  longtemps 
valétudinaire.  Nous  savons  par  notre  collègue  lui-même  que 
depuis  lors  il  n’a  point  essayé  de  nouveau  ce  moyen  de  trai- 


La  température,  ni  trop  chaude,  ni  trop  froide,  doit  être 
modérée;  on  doit  garantir  le  malade  du  froid,  dans  la  crainte 
et  que  l’éruption  ne  soit  arrêtée  dans  son  évolution,  d’une 
I  part,  et  qu’il  ne  survienne  du  côté  de  la  poitrine  quelque 
I  ramplicalion  phlegraasique  toujours  dangereuse  en  pareille 

I  circonstance. 

Quant  aux  moyens  thérapeutiques  proprement  dits,  ils  sont 
encore  plus  restreints.  Certains  médicaments  qui,  dans  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  produisent  d’heureux  effets,  ne  sont  pas 
très  avantageux  dans  la  variole  une  fois  que  l’éruption  est 
développée.  On  peut,  dans  certains  cas,  chercher  à  appeler 
j  l’éruption  à  la  peau  par  des  préparations  rubéfiantes  appli- 
!  quées  à  la  surface,  lorsqu’elle  n’est  pas  encore  bien  évidente  ; 
i  mais  une  fois  qu’elle  a  paru,  il  faut  se  garder  de  faire  aucune 
vésication.  Les  pustules  sont  de  véritables  vésicatoires,  et  qui 
suppurent  abondamment.  Or,  plus  les  pustules  sont  nombreu¬ 
ses  ,  plus  la  suppuration  est  considérable  ,  et  plus  la  maladie 
est  grave. 

I  A  ce  propos,  une  remarque  en  passant,  et  signalons  un  fait 
curieux.  Lorsque  pour  une  autre  maladie.  Un  sujet  a  eu  un 


vésicatoire  sur  un  point  quelconque  du  corps,  et  que  quel¬ 
ques  jours  après  il  est  pris  de  variole,  la  partie  qui  a  été  le 
siège  du  vésicatoire  est  déjà  couverte  de  pustules  varioliques 
bien  développées  et  en  pleine  suppuration,  très  confluentes, 
tandis  que  l’éruption  commence  à  peine  à  se  développer  sur 
les  autres  points  du  corps  qui  ne  sont  pas  dans  les  mêmes 
conditions,  et  qu’elle  est  bénigne  sur  ces  autres  points.  Quelle 
est  la  cause  de  ce  phénomène  ?  Serait-ce  la  finesse  de  la  peau 
dans  la  partie  où  siégeait  l’exutoire  ?  Serait  ce  un  reste  d’irri¬ 
tation  qui  subsisterait  encore  dans  cet  endroit? 

On  considère  les  pustules  comme  plus  dangereuses  à  la 
face  généralement.  Aussi,  se  fondant  sur  le  fait  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  quelques  praticiens  ont  ils  conseillé  d’appli¬ 
quer  des  vésicatoires  aux  extrémités  inférieures  au  moment 
où  l’éruption  commence  à  se  montrer,  pour  éviter  la  con¬ 
fluence  des  pustules  sur  la  face.  Mais  cette  méthode  n’a  point 
eu  de  seccès.  11  faut,  pour  que  le  phénomène  que  nous  signa¬ 
lons  se  produise,  que  le  vésicatoire  ait  été  appliqué  plusieurs 
jours  avant  l’apparition  des  pustules,  à  une  époque,  par  con¬ 
séquent,  où  il  est  tout  à  fait  impossible  de  savoir  si  une  vario¬ 
le  doit  survenir.  L’application  des  vésicatoires  n’est  donc  pas 
avantageuse  dans  le  traitement  de  la  variole;  elle  n’aurait 
d’autre  résultat  que  d’ajouter  une  nouvelle  plaie  plus  étendue 
aux  plaies  nombreuses  et  aux  points  de  suppuration  qui  cou¬ 
vrent  le  corps  du  malade. 

D’autres  moyens  ont  été  mis  en  usage  et  conseillés,  qui 
n’offrent  pas  de  grands  dangers;  ce  sont  les  sudorifiques,  les 
boissons  chaudes  et  en  infusion  ;  les  unes  sont  émollientes,  la 
bourrache,  par  exemple;  les  autres  sont  échauffantes  et  sti¬ 
mulantes,  le  sassafras,  le  gayac.  Ces  derniers  bois,  qui  sont 
classés  parmi  les  excitants,  sont  contre-indiquées  dans  les 
maladies  aiguës  intenses.  Il  est  irrationnel  de  fatiguer  les  ma¬ 
lades  par  l’administration  de  boissons  chaudes,  qui  ne  peu¬ 
vent  étancher  la  soif  vive  à  laquelle  les  sujets  sont  en  proie. 

Aura-t-on  recours  aux  émissions  sanguines,  dont  nous  avons 
déjà  parlé?  Au  début ,  avons-nous  dit ,  certaines  conditions 
individuelles  peuvent,  non-seulement  les  permettre,  mais  les 
indiquer  véritablement.  Une  fois  l’éruption  développée,  elles 
doivent  être  proscrites,  à  moins  cependant  qu’une  affection 
complicante  bien  évidente  ne  soit  venue  augmenter  le  danger 
de  la  position  où  se  trouve  le  malade. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  ont  été  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  variole.  Sur  ces  derniers  principalement,  nous 
conseillons  de  ne  point  insister,  à  moins  qu’il  n’y  ait  constipa¬ 
tion  opiniâtre  et  absence  totale  de  phlegmasie  intestinale.  Tels 
sont  les  principaux  moyens  qui,  applicables  dans  une  foule  de 
maladies  aiguës,  sont  ici  tout  à  fait  contre-indiqués,  à  moiUs 
que  des  circonstances  particulières  ne  changent  les  lois  posées 
par  la  pratique  et  l’expérience  journalières. 

Chez  un  des  malades  dont  nous  avons  eu  à  vous  entretenir, 
nous  avons  employé  le  carbonate  d’ammoniaque.  En  Allema¬ 
gne,  cette  substance  est  souvent  mise  en  usage,  surtout  dans 
le  traitement  des  varioles  de  mauvais  caractère.  Un  grand 
nombre  de  praticiens,  surtout  en  France,  considèrent  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  comme  un  remède  complètement  insi¬ 
gnifiant.  Si  nous  n’ajoutons  pas  grande  confiance  à  son  em¬ 
ploi,  du  moins  nous  le  regardons  souvent  comme  sans  dan¬ 
ger.  L’induction  nous  a  conduit  à  le  prescrire  chez  une  de 
nos  malades.  Il  vaut  quelquefois  mieux  employer  un  remède 
qui  n’est  pas  dangereux,  et  dont  l’aciion  n’est  pas  certaine, 
que  de  rester  inactif  en  présence  d’une  affection  morbide  gra¬ 
ve,  qui  peut  faire  des  progrès  rapides  en  peu  de  temps. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  curatifs  que  l’état  actuel  de 
la  science  met  à  notre  disposition  dans  le  traitement  de  la 
variole.  Ils  sont  d’un  ordre  si  secondaire,  que  tout 'le  monde 


i  Que  reste-t-il  donc  à  M.  F.  pour  attaquer  le  chiffre  141,  que  nous 
avonc  donné  comme  appartenant  à  l’état  sain?  la  différence  de  noire 
chiffre  avec  celui  de  127,  donné  par  M.  Lecanu  et  adopté  par  MM 
Andral  et  Gavaret.  M.  Lecanu,  très  habile  chimiste  sans  doute,  n’a 
étayé  son  résultat  sur  ce  point  d’aucune  des  garanties  d’observation 
médicale  nécessaires  pour  le  faire  admettre  irrévocablement.  Il  ne  nous 
a  dit  ni  cher,  qui  le  sang  qu’il  avait  analysé  avait  été  recueilli,  ni  quel 
!  était  l’âge  des^ndividus,  leur  Ci«ldtîtdticin,  leuf  éïat  de  santé,  leurs 
habitude»,  iOlites  ékconstaaces  dont  flonsÆvoBs  tena  compté  pOur  nos 
analyses.' Il  sM  païulît  non  plus’pbiMrquèi.  ceS  indinidus  s’étalent  fait 
saigner;  cSV  ii»n’est  pas  #présumcr  qn.’ils' fussent  dans  iin  parfail  état 
de  santé,  et  cfu’ils  'sé'SDièrit  fait  tirer  'dirdatfg  pour  leur  bon  plaisir  ; 
et  si  2  ou  3'  l’ont  fait,  cé'que  tout  au  plus  ôn  peut  admettre,  serait-ce 
un  nombeefsulfisantpour  ein  déduire  une' nioyennêî  ‘  ' 

MM.  Andral  et  Gavaret  ont,  il  est  vrai,’ admis  le  chiffre  127  de  glo¬ 
bules  contiiùè’fexjiresSiôtI  fl'e'lâ  moyenne  physiologique;  mais  sans  s’ap¬ 
puyer  sur  leurs. propres  expériences.  Loin  de  là,  trois  analyses  d’indi¬ 
vidus  qu’on  'pêut  considérer  cumme  étant  dans  un  état  de  santé  6  peu 
près  satisfaisant,  ce  qui  se  trouve  consigné  dans  leur  premier  mémoire 
sur  le  sang,  conduisent  à  des  résultat.»  tout  à  fait  analogues  aux  nôtres. 
.[  Ces  trois  analysés  ont  donné,  la  première,  146, 4, Ta  seconde  147,  la 
I  troisième  436.  Il  est  vrai  qu’ils  présentent  ces  chiffres  comme  des  ex¬ 
ceptions;  mais  comme  ils  n’en  ont  donné  aucun  pour  établir  la  règle, 
1  Bons  avons  tout  lieu  de  cioire  que  lorsque  ces  deux  éminents  profes¬ 
seurs  auront  expérimenté  un  plus  grand  nombre  d’individus  sains,  ils 
i  admettront  nos  résultats. 

;  La  discussion  que  nous  venons  d’établir  à  propos  d’un  des  argu¬ 
ments  principaux  qui  nous  ont  été  présentés  par  M.  F.,  nous  dispense 
i;  de  réfuter  ce  qu’il  avance  contre  nous  à  propos  des  pyrexies  et  de.s 
j  Pblegniasie-s.  Le  public  y  prendrait  peu  d’intérêt,  et  nous-mêmes  nous 
j  «e  croyons  pas  nécessaire  de  relever  l’inexactitude  des  calculs  qu’il 
I  présente  ;  nous  préférons  terminer  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  c  m- 
;  clü7ions  qu’il  a  formulées  en  retrancliant  les  nôlres,  et  plaçant  eu  re- 
Rard,  dans  uue  espèce  de  tableau  synoptique,  son  opinion  sur  chacune 

Une  première  série,  comprise  par  nous  sous  le  titre  de  résultats  que 
nous  avons  infirmés,  renferme  cinq  conclusions.  A  l’une  d’elles,  il  op¬ 
pose  l’express'ion,  c’est  possible.  A  trois  autres,  sa  réponse  peut  se 
traduire  ainsi  :  MM.  Andral  et  Gavaret  ont  dit  le  contraire.  Nous 
avons  déjà  fait  sentir  le  vice  d’uue  pareille  manière  de  raisonner 
1  Quant  à  la  cinquième,  nous  avons  dit  que  nos  résultats  tendaient  à 
.“Bsidérer  comme  beaucoup  moins  constant  que  ne  l’avaient 
;  pensé  MM.  Andral  et  Gavaret,  l’abaissement  du  chiffre  de  la  fibrine 
“S  les  pyrexies.  L’objection  qui  nous  est  adressée  par  M.  F.  nous 


fait  penser  qu’il  ne  connaît  pas  cette  phrase  de  la  dernière  publication 
de  MM.  Andral  et  Gavaret  ;  «  Cette  diminution  appartient  essentielle- 
))  meiint  aux  maladies  dont  le  scorbut  est  le  type  à  l’état  chronique  et 
»  le  typhus  à  l'état  aigu.  »  {Compte-Rendu,  t.  XIX,  p.  1500.) 

Nous  répétons  encore  que  nos  résultats  atténuent  singulièrement  la 
valeur  de  la  diminution  du  cliiflre  de  la  fibrine  dans  les  pyrexies. 

Dans  uue  autre  série  nousiavons  formulé  en.  quinze  conclusions  les 
résultats  que  nous  pensions  avoir  signalés  les  premiers.  Voici  les  ré  - 

p'onses  de  M.  F.  i 

Une  fois  Tlt  objecte  que  notre  procédé  est  défectueux.  Mais  nous 
avons  déjà  répondu  à  cette  assertion.  Une  autre  fois  il  dit  que  nos  ré- 
sûltats  sont  sans  application  à  la'  patliologie.  Pour  l’instant,  c’est  pos¬ 
sible  ;  mais  ne  doit-on  demander  aux  sciences  physiques  que  des  ré¬ 
sultats  immédiatement  applicables  à  la  pattrologîe  ? 

A  cinq  de  nos  conclusions,  il  répond  par  ce  mot  :  à  vérifier.  Mais 
il  fallait ,  avons-nous  dit ,  qu’il  fit  lui-même  cette  vérification  avant 
de  critiquer.  .  •  . 

A  quatre  autres ,  il  oppose  une  simple  négation  ,  une  fin  de  non- 
recevoir  ;  mais  nous  avons  vu  qu’en  fait  d’expériences  ,  celte  réponse 
n’en  est  point  une. 

A  deux  conclusions  enfin  ,  il  prétend  que  les  résultats  avaient  été 
signalés  avant  nous  :  c’est  une  erreur.  Ainsi  dans  l’une,  cest  l’in¬ 
fluence  du  sexe,  nous  persistons  à  dire  que,  vaguement  énoncée  par 
Lecanu  et  Denis,  elle  a  été  établie  par  nous  d’une  manière  positive  et 
incontestable.  Dans  l’autre,  nous  persistons  également  à  dire  que  per¬ 
sonne  avant  nous  n’avait  signalé  la  diminution  considérable  de  l’albu¬ 
mine  du  sérum  du  sang  dans  certaines  maladies  du  cœur  avec  hydro- 
pisies  et  des  fièvres  puerpérales  graves  ,  ces  deux  maladies  n’étant  pas 
accompagnées  d’albuminurie. 

Nous  pensons  avoir  suffisamment  prouvé  sur  quelles  faible.s  bases 
reposeni  les  critiques  de  M.  F.  Puisqu’il  prétend  prendre  la  plume 
dans  l’inierêt  de  la  méthode  sxpérimentale  ,  il  nous  permettra  encore 
une  fois  de  lui  rappeler  que  cette  métliode  ne  se  pratique  qu’à  l’aide 
de  la  balance  et  d>'S  réactifs  ,  et  qu’il  ne  suffit  pas  de  raisonnements 
plus  ou  moins  subtils  pour  attaquer  des  expériences  positives.  Nous 
pouvons  dire  à  M.  F.  qu’il  est  re7té  au-dessous  de  la  vérité  dans  le 
calcul  qu’il  s’est  donné  la  peine  de  faire  en  les  évaluant  à  4,500  ,  et 
c’est  en  raison  de  cet  avantage  d’avoir  beaucoup  expérimenté  que 
noua  persistons  à  réclamer  contre  M.  F.  Du  reste,  ces  expériences  se¬ 
ront  répélées  devant  l’Ai  adéinie  des  sciences  ,  dont  nous  attendons 
avec  confiance  le  jugement. 

A.  Becquerel  et  A^,  Rodier  , 
Docteurs  en  médecine. 
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comprendra  la  valeur  du  traitement  préservatif  et  prophylac¬ 

tique  de  la  vaccine,  qui  met  l’humanité  à  l’abri  des  atteintes 
de  cette  affection  si  terrible,  autant  immédiatement  que  par 
ses  suites.  _  _ 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’HÔTEL- DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  .«éance  du  12  mars  1845. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassalgnac  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  ; 
il  veut  signaler  un  inconvénient  de  la  taille  bilatérale  dont  on  n’a  pas 
tenu  compte  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  séance  précé¬ 
dente.  Cet  inconvénient  provient  de  l'emploi  du  lithotome  double , 
adopté  par  Dupuytren ,  et  voici  en  quoi  il  consiste.  A  raison  de  la 
courbure  que  cet  instrument  présente  ,  il  arrive  que  quand  on  exerce 
sur  son  extrémité  une  pression  forte  ,  il  tend  à  se  redresser  en  dimi¬ 
nuant  sa  courbure.  Or ,  d’après  sa  construction  ,  surtout  quand  il  est 
faible  comme  celui  qu’on  est  obligé  d'employer  chez  les  enfants  ,  cette 
tendance  au  redressement  de  sa  courbure  n’a  jamais  lien  sans  déterminer 
à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  la  sortie  des  deux  lames  du  lithotome 
hors  de  leur  gaine.  Cette  surtie  dépend  et  de  la  flexibilité  de  l’ins¬ 
trument  et  du  degré  de  pression  exercée  sur  sa  pointe  par  l’opérateur. 

En  admettant  ce  fait,  qui  paraît  facile  à  constater,  voici  les  consé¬ 
quences  auxquelles  il  donne  lieu  ;  au  moment  où  après  l’incision  de 
la  portion  membraneuse  sur  la  cannelme  du  cathéter  on  introduit  le 
lith'itome  dans  la  portion  prostatique,  il  y  a  toujours,  quoi  qu’on  fasse, 
un  effort  exercé  par  la  main  qui  tient  ce  deriiier  instrument.  Cet  ef¬ 
fort  dépend  1»  de  la  résistance  du  tissu  de  la  prostate  ,  dont  il  faut 
triomplier  attendu  que  la  présence  simultanée  du  cathéter  et  du  litho- 
tome  dans  cette  partie  peu  extensible  du  canal  ne  peut  avoir  lieu  sans 
une  dila'ation  qui  exige  pour  s’accomplir  un  effort  plus  ou  moins  mar 
qué,  suivant  le  degré  de  résistance  du  tissu  prostatique  ;  2»  comme  il 
est  d’une  extrême  importance  que  dans  ce  temps  capital  de  l’opéra¬ 
tion  l’extrémité  du  lithotome  soit  fortement  et  incessamment  appliquée 
contre  la  cannelure  du  catliéter,  il  résulte  de  cette  double  circonstance 
qu’une  pression  forte  s'exerce  sur  celte  extrémité  de  l’instrument  ; 
c’est  en  ce  moment  que  les  lames  font  saillie  des  deux  côtés  de  la 
gaine  et  tendent  à  produire  par  leur  extrémité  mousse  une  déchirure 
bilatérale  à  l’extrémité  antérieure  de  la  prostate  ,  ce  qui  se  comprend 
puisque  l’instrument  au  lieu  de  rester  fermé  se  présente  en  partie  ou¬ 
vert  au  passage  à  francliir.  C’est  par  suite  d’xpériences  réitérées  sur 
le  cadavre  et  après  constatation  de  ces  décliirures  ,  qui  d’abord  lui 
avaient  paru  inexplicables,  que  M.  Cliassaignac  a  été  conduit  à  recon¬ 
naître  qu’elles  dépendaient  de  l’écartement  momentané  des  lames  du 
lithotome  quand  on  introduit  cet  instrument  dans  la  vessie. 

Les  conséquences  pratiques  à  déduire  de  cette  remarque  sur  le  méca¬ 
nisme  du  lithotome  double  ,  sont ,  suivant  M.  Chassalgnac:  iode 
n’employer  qu’un  instrument  assez  inllexible  pour  prévenir  l’issue  bi¬ 
latérale  des  lames  hors  de  leur  gatne  ;  2“  de  n’employer  que  le  degré 
de  pression  rigoureusement  nécessaire  pour  que  le  bec  du  litbotome 
n’abandonne  pas  le  cathéter  au  moment  où  il  va  franchir  la  portion 
prostatique. 

M.  Lenoir  fait  observer  que  l’inconvénient  du  litbotome  double  que 
vient  de  signaler  M  Cliassaignac,  pourrait  bien  ne  tenir  qu’à  l’inob¬ 
servance  des  préceptes  recommandés  pour  introduire  facilement  le  li¬ 
thotome  dans  la  vessie.  Il  ne  faut  pas  ,  en  effet ,  presser  fortement 
l’extrémité  de  cet  instrument  contre  la  cannelure  du  cathéter ,  et  faire 
glisser  le  premier  de  ces  inslruments  sur  le  second  ;  mais  il  faut  dans 
la  taille  bilatérale,  comme  dans  la  taille  latéralisée,  abaisser  la  plaque 
du  cathéter  en  même  temps  qu’on  pousse  directement  sur  le  litbotome 
tenu  liorizontalement,  et  cela  dans  le  but  unique  de  faire  suivre  à  l’ex¬ 
trémité  libre  de  ce  dernier  instrument,  aic-boutée  contre  le  cathéter,  le 
chemin  que  parcourt  dans  l’urètre  la  courbure  de  celui-ci  quand  on  a 
abaissé  sa  plaque. 

M.  Denonvilliers  s’élève  contre  ce  principe  généralement  admis  par 
les  auteurs  de  médecine  opératoire  ;  il  préfère,  pour  son  compte  ,  faire 
glisser  le  litbotome  sur  la  canuelufe  du  catliéter  qu’il  abaisse  préala¬ 
blement  et  qu’il  tient  fixe,  plutôt  que  de  faire  mouvoir  les  deux  ins¬ 
truments  à  la  fois. 

Une  discussion  s’ouvre  sur  la  valeur  de  ces  deux  manières  d’exécu¬ 
ter  ce  temps  difficile  de  l’opération  de  la  taille  périnéale.  MM.  Mai¬ 
sonneuve,  Malgaigne  ,  Chassaignac  ,  Denonvilliers  et  Lenoir  font  suc¬ 
cessivement  valoir  les  raisons  qui  les  portent  à  préférer  l’une  de  ces 
manières  à  l’autre. 

—M.  Lenoir  présente  un  homme  sur  l’œil  gauche  duquel  il  a  prati¬ 
qué  une  pupille  artificielle.  Cet  homme  est  un  vieillard  de  soixante  seize 
ans,  qui  avait  complètement  perdu  la  vue  a  la  suite  d’ane  double  opé¬ 
ration  de  cataracte  que  lui  avait  fait  subir  un  autre  chirurgien  six  mois 
auparavant.  L’une  de  ces  opérations  avait  été  faite  par  extraction  ,  et 
l’autre  par  abaissement. 

L’œil  clioisi  pour  l’établissement  d’une  pupille  artificielle  est  celui 
sur  lequel  on  avait  enlevé  le  cristallin;  il  offrait:  1“  un  large  leucoma 
qui  occupait  tout  le  segmenl  inférieur  et  externe  de  la  cornée,  et  qui 
i'é.sultait  de  la  suppuration  du  lambeau  taillé  dans  cette  membrane  pour 
l’opération  de  l’extraction  ;  2»  l’oblitération  complète  de  l’ouveitiire 
pupillaire,  suite  d’un  prolapsus  de  l’iris  à  travers  la  plaie  de  la  cornée. 

M.  Lenoir,  dans  ce  cas  part  cuber,  établit  une  pupille  artificielle,  en 
décollant  l’iris  au  côté  interne  de  sa  grande  circonférence,  et  en  en¬ 
clavant  la  partie  décollée  dans  la  petite  ouvertiiie  qu’il  avait  préala¬ 
blement  faite  à  la  cornée  sur  le  bord  du  leucoma. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  simples.  Aujourd’hui  le 
malade  porte  au  côté  interne  de  l’œil  une  ouverture  de  forme  triangu¬ 
laire  dont  la  base  répond  à  la  circonférence  de  la  cornée,  et  le  sommet 
au  centre  de  cette  membrane.  Cette  ouverture  n’a  pas  moins  d'une 
ligue  dans  son  plus  petit  diamèire  ;  elle  n’offre  aucune  tache  dans  son 
champ,  et  est  lacilement  traversée  pur  les  rayons  lumineux  ;  car  le 
vieillard,  qui  la  porte  déjà  depuis  quaire  mois  ,  voit  non-seulement 
assez  pour  se  conduire ,  mais  encore  pour  jouer  aux  cartes  et  connaî¬ 
tre  l’heure  d’une  montre.  Comme  le  cristallin  manquait  dans  cet  œil  , 
on  a  pu  constater  que  la  vision  a  été  avantageusement  inodiiiée  par 
l’usage  de  lunettes  biconvexes,  de  même  qii’après  une  opération  de  la 
cataracte. 

—  M.  Cliassaignac  fait  conmiltie  le  icsultat  de  l’applicition  par  la 
méthode  endeimiqiie  de  l’extrait  de  belladone  chez  deux  malades  encore 
couchés  à  la  salle  Saint-Cônie,  à  l’Hôtei-Dieu  De  ces  deux  malades , 
l’un  est  atteint  d’iritis  à  une  périndc  déjà  avancée ,  l’autre  d’une  in- 
llammalion  de  la  capsule  aiiterieiiie  du  cristallin.  Cliez  tous  deux  la- 
pupille  était  follement  resserrée  depuis  assez  longtemps,  lorsqu’on  ju¬ 
gea  utile  de  cliei'clier  à  eu  obtenir  la  dilatalioii  par  l’usage  de  la  bvl- 
ladone.  La  coarctation  de  la  pupille  résidant  opiiiiâtrémeiit  à  l’emploi 
répété  de  l’extrait  de  belladone  eu  ;  frictions  sur  le  front  et  les  tempes, 
on  prescrivit  cliez  les  deux  malades  l’application  d’un  vésicatoire  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  5.  francs  sur  la  bosse  frontale  correspon¬ 
dant  a  l’œil  affecté.  Ce  vésicatoire  fut  pansé  avec  l’extrait  de  bella¬ 
done  ,  tel  qu’on  le  donne  préparé  à  la  pharmacie  des  liôpitaux.  Sous 
^nlliience  de  ce  mode  d’application  ,  on  obtint  uue  dilatation  no¬ 
table  et  que  l'on  peut  évaluer  an  quintuple  des  dimensions  de  la  pu¬ 
pille  à  l’état  de  resserrement  qui  existait  aiitérieurement.  Chez  le  ma¬ 
lade  atteint  d’iritis ,  la  dilatation  fut  uu  peu  plus  prononcée  et  la 
pupille  régulière;  chez  l’autre  les  adhérences  déterminaient  des  inéga¬ 
lités  mani lestes.  Encouragé  par  ce  premier  résultat ,  on  prescrivit  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  ,  et  lorsque  les  premiers  vésicatoires 
étaient  secs,  une  application  nouvelle  de  vésicatoires  ,  que  l'on  -  pensa 
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de  la  même  manière  avec  l’extrait  non  affaibli.  Mais  cette  fois  chez  les 
deux  malades  survinrent  des  accidents  d’inloxication  par  la  bella¬ 
done.  Tous  deux  é|)rouvèrent  des  hallucinations  ,  consistant ,  par 
exemple ,  à  voir  des  personnes  de  leur  connaissance  qui  ne  se  trou¬ 
vaient  pas  dans  ia  salle  où  ils  sont  couchés  ,  puis  la  sensation  de 
bluettes  lumineuses,  une  sorte  de  titubation  dans  la  marche,  un  affai¬ 
blissement  des  membres  inféiieurs.  Mais  le  phénomène  le  plus  remar¬ 
quable  fut  le  trouble  apporté  dans  ia  déglutition.  Le  bol  alimentaire 
solide  ne  glissait  qu’avec  peine  dans  le  pharynx  ,  et  les  malades  ne 
pouvaient  avaler  qu’en  buvant  après  chaque  bouchée,  suivant  leur  ex¬ 
pression.  Ce  fait  dépend-il  de  la  sécheresse  de  la  muqueuse  ou  d’un 
état  spasmodique  des  muscles  du  pharynx  ? 

M.  Maisonueuve  confirme  cette  observation ,  et  dit  avoir  constaté 
déjà  le  dessèchement  des  muqueuses  dans  un  empoisonnement  de 
même  espèce. 

—  M.  Malgaigne  dit  avoir  pratiqué  il  y  a  quelques  jours  une  opéia- 
tion  de  bec-de-lièvre  sur  un  enfant  âgé  de  huit  heures ,  qui  était  af¬ 
fecté  de  ce  vice  de  conformation  de  la  lèvre  compliquée  de  scissure 
médiane  de  la  voûte  palatine,  et  du  voile  du  palais.  Le  procédé  em¬ 
ployé  fut  celui  que  M.  Malgaigne  a  fait  connaître  l’an  passé  à  la  So¬ 
ciété.  Il  y  a  aujourd’hui  onze  jours  que  l’enfant  est  opéré;  les  aiguilles 
ont  été  enlevées,  et  la  cicatrice  paraît  solide. 

ilf.  Lenoir  fait  observer  que  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opé¬ 
ration  est  encore  trop  court  pour  qu’il  soit  permis  diaffirmer  que  la 
cicatrice  est  faite,  et  surtout  qu’elle  est  suffisamment  solide.  Il  cite  à 
l’appui  de  cette  observation  deux  cas  où  il  a  opéré  dans  des  circons¬ 
tances  à  peu  près  semblables  à  celles  ou  s’est  trouvé  M.  Malgaigue,  et 
où  la  cicatrice  s’est  détruite  une  fois  en  partie,  une  autre  fois  en  tota¬ 
lité  au  bout  de  huit  jours.  Il  prie  M.  Malgaigne  de  suivre  son  opéré  et 
de  rapporter  à  la  Société ,  dans  une  des  séances  à  venir,  le  résultat 
qu’il  aura  obtenu.  11  signale,  en  terminant,  un  obstacle  à  la  réunion 
de  toute  l’étendue  de  la  plaie  ,  dans  ces  cas  de  bec-de-lièvre  compli¬ 
qués,  c’est  l’inégalité  d’épaisseur  des  deux  lambeaux,  dans  le  point  où 
ils  se  joignent  à  l’entrée  des  narines. 

M.  Maisonneuve  confirme  par  deux  faits  l’observation  de  M.  Le¬ 
noir.  U  a  vu  une  fois  entre  autres,  la  cicatrice  se  détruire  au  bout  de 
quinze  jours  chez  un  enfant  qu’il  avait  opéré  huit  jours  après  sa  nais¬ 
sance.  M.  Maisonneuve  attribue  cet  insuccès  à  une  ulcération  de  la 
cicatrice  elle-même,  dont  la  cause  serait,  selon  lui ,  dans  l’abstinence 
forcée  à  laquelle  on  astreint  ces  enfants  après  l’o(iération. 

M.  Guersant  a  vu  aussi  plu.sieurs  fois  la  cicatrice  du  bec-de-lièvre 
se  rompre  chez  des  enfants  qu’il  avait  opérés.  Mais  il  ne  pense  pas  que 
dans  tous  les  cas  cette  destruction  tienne  à  une  ulcération.  Car  il  a  été 
une  fois  assez  heureux  pour  obtenir  une  réunion  secondaire  des  lèvres 
delà  plaie  qui  résultait  de  l’opération. 

M.  Malgaigne  pense  aussi  que  ce  genre  d’accident  doit  être  rare. 
Toutefois,  il  se  tiendra  en  garde  contre  lui  dans  le  cas  qu’il  a  sous  les 
yeux,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  de  ce  qu’il  aura  observé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GENERALE. 

Plaie  de  poitrine ,  suivie  de  hernie  du  poumon  droit.  Guérison. 
—  Un  enfant  de  treize  ans  tomba  d’une  hauteur  considérable  pendant 
qu’il  était  occupé  à  jouer,  et  vint  se  frapper  contre  l’extrémité  d’une 
branche  d’arbre  qui  avait  été  récemment  coupée.  Il  en  résulta  une 
plaie  de  trois  ponces  de  long  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poi¬ 
trine  ,  plaie  qui  s’étendait  transversalement  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte.  Le  docteur  Anglo,  qui  fut  appelé  immédiatement,  trouva 
que  beaucoup  de  sang  sortait  de  l’intérieur  de  la  poitrine ,  en  même 
temps  que  d’une  tumeur  élastique  grosse  comme  le  poing  et  d’une 
couleur  rosée  qui  présentait  une  plaie  transversale,  et  faisait  évidem¬ 
ment  partie  du  lobe  inférieur  du  poumon.  11  y  avait  beaucoup  d’op¬ 
pression  et  d’anxiété ,  une  pâleur  extrême ,  le  pouls  était  misérable  ; 
les  extrémités  froides  ;  tout  annonçait  un  danger  imminent.  Il  n’y 
avait  pas  d’expectoration  sanglante.  La  portion  herniée  du  poumon 
fnt  réduite  quoique  avec  difficulté  et  la  plaie  réunie  avec  des  bande¬ 
lettes.  Le  malade  fut  trois  jours  à  se  remettre  du  choc  violent  qu’il 
avait  reçu.  A  cette  époque,  il  survint  une  réaction  que  l’on  combattit 
par  des  saignées  et  de.s  antiphlogistiques.  La  plaie  ne  tarda  pas  à  se 
cicatriser  ;  le  poumon  reprit  ses  fonctions,  et  en  six  semaines  la  gué¬ 
rison  fut  complète. 


Etranglement  interne  par  un  divertieulum  de  l’intestin  grêle. 

Le  London  monthly  Magazine,  contient  le  fait  suivant,  rapporté  par 
le  docteur  Tinniswood.  Un  enfant  de  six  mois  et  demi  se  coucha  le 
dimanche  soir  bien  portant.  A  deux  heures  du  malin  sa  mère  le  trouva 
en  proie  à  une  grande  agitation  ,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre. 
Vomissements  et  aggravation  des  symptômes.  Pas  d’évacuations  al- 
vines  ou  urinaires.  On  lui  administra  sans  succès  de  l’huile  de  ricin 
et  du  séné  ;  il  les  vomit  aussitôt,  et  son  estomac  ne  put  à  partir  de  ce 
moment  garder  aucun  liquide.  La  mère  racontait  qn’il  avait  été  à  la 
selle  la  veille,  et  que  pendant  toute  la  semaine  précédente  ses  matières 
avaient  été  liquides.  Le  visage  de  l’enfant  exprimait  une  vive  anxiété  ; 
douleurs  vives  dans  le  ventre  ;  jambes  rapprochées  de  l’abdomen  ,  qui 
était  ballonné  ,  gonflé  et  douloureux.  Pouls  petit  et  faible.  Délire.  Il 
mourut  le  mardi.  Une  enquête  apprit  que  l’enfant  avait  reçu  sur  la 
tête  un  coup  qui  avait  déterminé  une  chute ,  et  qu’il  était  resté  .sans 
pouvoir  marcher  pendant  quelque  temps  à  la  suite  de  ce  coup.  L’au¬ 
torité  fit  faire  l’ouverture  du  corps  . 

Aucun  trace  de  contusion.  Abdomen  tnméfié,  d’une  couleur  livide- 
foncé  ,  surtout  à  droite  et  au-dessus  du  pubis.  Cette  coloration  s  é- 
tendait  dans  l’étendue  de  deux  ponces  à  la  partie  antérieure  des  cuis¬ 
ses.  Les  muscles  dioits  de  l’abdomen  et  le  tissu  cellulaire  sous  péri¬ 
tonéal  étaient  gorgés  de  sang.  Le  péritoine  présentait  une  coloration 
brunâtre  vers  la  région  iliaque  droite.  La  cavité  péritonéale  renfermait 
environ  douze  onees  de  sang  en  partie  coagulé.  Le  grand  épiploon  , 
qui  était  réuni  au  feuillet  pariétal  ^u  péritorne  par  des  adhérences 
récentes ,  laissait  à  découvert  les  petits,  intestins.  Environ  vingt-six 
pouces  de  l’intestin  étaient  noirs  et  gangrenés.  Dix  pouces  du  même 
intestin  étaient  étranglés  par  une  bride  formée  par  un  divertieulum 
de  l’intestin.  Le  divertieulum  naissait  à  vingt-trois  pouces  du  cæcum, 
passait  à  travers  une  portion  du  mésentère  et  se  terminait  en  fornae 
de  ruban  arrondi  ,  qui  passait  au-dessous  d’un  autre  feuillet  du  péri¬ 
toine  pour  aller  adhérer  à  une  autre  portion  de  l’intestin.  L’espèce  de 
poche  qui  embrassait  ainsi  l’intestin  pouvait  avoir  environ  trois  pou¬ 
ces  de  long.  Dans  l’étendue  de  trois  pouces  au-dessus  de  l’étrangle¬ 
ment  et  an-dessous  jusqu’au  niveati  du  cæcum  ,  l’iléon  était  complè¬ 
tement  gangrené.  La  valvule  iléo-cœcale  elle  même  et  une  partie  du 
cæcum  étaient  comprises  dans  cette  mortification  ,  ainsi  que  l’appen¬ 
dice  vermiculiiire ,  qui  était  maintenu  inférieurement  par  des  adhéren¬ 
ces  récentes.  Le  mé.sentère  qui  aboutissait  à  toutes  ces  parties  était 
gorgé  et  présentait  dans  un  point  un  caillot  fibrineux  du  volume  d’une 
aveline  ,  au-des.sous  duquel  se  trouvait  une  petite  ouverture  ,  corres¬ 
pondant  à  un  vaisseau  ,  par  laquelle  s’était  faite  très  probablement 
l’hémorrhagie  intra-péritonéale.  La  portion  d’intestin  étranglée  se  dé¬ 
chirait  avec  la  plus  grande  facilité,  et  fournissait  alors  un  liquide  rou-, 
geâtre  ,  épais  ,  mélange  de  sang  et  de  mucus  intestinal.  Au  reste  ,  à 
l’exceplion  de  la  portion  de  l’intestin  étranglée ,  tout  le  reste  du  tube 
intestinal  était  dans  l’état  normal. 

Fongus  du  testicule.  —  Le  même  recueil  contient  deux  observa¬ 
tions  de  fongus  du  testicule  ,  avec  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  cette  affection. 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  entra  à  l’hôpital  le  8  janvier  der¬ 
nier  pour  se  taire  traiter  d’ulcères  aux  jambes  et  d’une  excroissanee 
fongueuse  du  testicule  qui  avait  à  peu  près  le  volume  d’une  aveline. 
Le  15,  l’auteur  fit  une  incision  circulaire  autour  de  la  base  du  fongus, 
il  étendit  cette  incision  en  haut  et  en  has ,  de  manière  à  Iqi  donner 
une  lorme  elliptique.  Les  téguments  lurent  disséqués  sur  les  côtés  , 
puis  ramenés  sur  la  tumeur,  où  ils  furent  fixés  par  trois  points  de  su¬ 
ture.  Le  scrotum  fut  soutenu  avec  des  bandelettes  et  un  bandage  ;  la 
réunion  eut  lieu  presque  partout  par  première  inlention  ,  et  le  point 
dans  lequel  cette  réunion  n’eut  pas  lieu  ne  présenta  aucune  trace  de 
fongosité.  Le  malade  resta  jusqu’au  9  février,  et  sortit  parfaitement 
guéri. 

Deuxième  observation.  —  Un  homme  de  trente-huit  ans ,  entra  à 
l’hôpital  le  13  octobre  pour  un  fongus  du  testicule  des  plus  volumi¬ 
neux.  Eu  effet  ,  ce  fongus  comprenait  presque  tout  le  testicule  ,  et  il 
ne  restait  dans  le  scrotum  que  le  cordon  testiculaire  et  l’épididyme. 
Le  16,  l’auteur  procéda  à  l’opération  de  la  même  manière  que  précé¬ 
demment  ;  seulement ,  il  fallut  disséquer  le  scrotum  dans  une  grande 
étendue  autour  de  la  tumeur ,  de  manière  à  pouvoir  la  recouvrir.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  par  plusieurs  points  de  suture,  et 
le  tout  fut  maintenu  avec  des  bandelettes  de  diachylum  et  un  bandage 
en  T.  Il  ne  survint  aucun  accident ,  et  la  guérison  eût  encore  été 
plus  rapide  si  l’on  eût  enlevé  cette  portion  épaisse  et  Indurée  des  té¬ 


guments  qui  entourait  le  col  de  la  tumeur.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  guérison  était  complète. 


bibliographie. 

De  l’ictère;  par  le  docteur  De  Lonjom  de  la  Grange.  i 

(Thèse  de  Paris.) 

La  dissertation  inaugurale  de  M.  De  Lonjon  est  une  monographjj 
aussi  complète  que  le  comporte  l’état  actuel  de  la  science.  Interne  dis- 
tingué  des  hôpitaux  de  Paris  ,  l’auteur  a  mis  à  profit  sa  position  pon, 
recueillir  un  grand  nombre  de  faits,  qui  par  leur  exactitude  lui  permis, 
sent  d’envisager  sous  toutes  ses  faces  la  maladie  qu’il  avait  dessein 
d’étudier.  L’analyse  que  nous  allons  essayer  de  donner  de  ce  travail 
sera  le  meilleur  éloge  que  nous  puissions  en  faire.  ’ 

Pour  l’auteur,  l’ictère  est  une  coloration  jaunâtre,  morbide,  générale 
ou  partielle  du  tégument  externe  produite  par  la  présence  d’une  cer- 
taine  quantité  de  bile  à  la  surface  de  la  peau.  A  cette  définition ,  quj 
lui  est  commune  avec  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine ,  q 
ajoute  :  la  coloration  jaune  des  conjonctives  et  du  voile  du  palais,  la 
teinte  verte  des  urines  et  du  sérum  du  sang.  Nous  reviendrons  sur  )a 
symptomatologie. 

L’histoire  générale  de  la  maladie  commence  par  la  description  des  i 
lésions  cadavériques  et  par  un  examen  détaillé  des  résultats  fournis 
par  l’analyse  chimique  di's  fluides  organiques,  le  sang  ,  l’urine,  et  les  ; 
divers  autres  produits  de  sécrétion;  analyse  complète  et  pour  laquelle 
M.  De  Lonjon  a  mis  à  contribution  avec  sagacité  les  travaux  les  pins  ' 
récents  des  chimistes  modernes  français  et  etrangers.  _  ■ 

La  symptomatologie  ,  à  laquelle  il  semblait  au  premier  abord  qu’q  j 
n’était  guère  possible  de  rien  ajouter,  a  fourni  à  l’auteur  l’occasion  de 
consigner  le  résultat  de  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres ,  i 
relatives  à  la  coloration  ictérique  des  membranes  muqueuses.  Ces  f 
membranes,  à  l’exception  de  la  conjonctive,  n’ont  été  jusqu’à  présent  1 
examinées  par  les  pathologistes  que  d’une  manière  générale  et  abs-  I 
traction  faite  du  siège ,  des  caractères  et  de  la  valeur  séméiologique  1 
de  leur  coloration  particulière  dans  cette  affection.  M.  De  Lonjon  l’a  f 
trouvée,  cette  teinte  jaune,  sur  presque  toutes  les  muqueuses ,  excepté  f 
sur  le  bord  libre  des  lèvres  ,  bien  que  moins  intense  que  sur  la  peau , 
et  n’offrant  jamais  la  nuance  verdâtre  que  présente  quelquefois  le  té¬ 
gument  externe.  Un  point  sur  lequel  M.  Oe  Lonjon  a  attiré  spéciale¬ 
ment  l’attention  ,  et  cetle  observation  lui  est  propre  ,  c’est  la  jauueur 
constante  et  sans  exception  qui  se  manifeste  sur  le  voile  du  palais , 
toujours  loncée  et  tranchant  vivement  sur  la  nuance  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  Cette  teinte,  qui  se  fond  en  arrière  dans  la  couleur  phrs  ou 
moins  altérée  des  piliers,  de  la  luette  et  du  bord  postérieur  du  voile,  se 
termine  brusquement  en  avant  par  une  ligne  transversale  droite,  nette, 
ment  dessinée  ,  qui  correspond  à  la  démarcation  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  lui-même.  Jamais,  dit  l’auteur,  si  ce  n’est  une  .seule  fois, 
ce  phénomène  n’a  fait  défaut  à  notre  observation.  Si  minime  qu’|| 
semble  être ,  ce  symptôme  pourra  souvent  être  utile  pour  établir  le 
diagnostic  chez  certains  sujets  où  des  conditions  particuiières  auraient 
pu  le  rendre  moins  facile. 

Le  chapitre  des  causes  dans  lequel  l’auteur  examine  les  diverses 
théories  données  par  les  pathologistes  tant  anciens  que  modernes ,  est 
traité  avec  un  soin  tout  particulier.  Pour  M.  De  Lonjon,  toutes  les  co¬ 
lorations  jaunes  possibles  de  l’organisme,  à  quelque  cause  qu'on  puisse 
les  rapporter,  doivent  être  rattachées  à  une  altération  du  sang.  Si  l’on  ; 
admet  avec  M.  Chevreuil,  que  le  sang  normal  contient  les  éléments  du 
fluide  biliaire,  et  l’auteur  partage  cette  opiniou  ,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  qu’une  perversion  des  foie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  faisant 
perdre  à  cet  organe  la  faculté  d’élaborer  les  matériaux  qui  lui  sont 
fournis ,  doit  laisser  dans  le  sang  une  quantité  proportionnellement 
plus  considérable  des  éléments  de  la  bile,  et  de  là  la  teinte  caractéris-  I 
tique  de  ia  peau. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  De  Lonjon  dans  les  divisions  qu’il  trace  L 
des  variétés  de  l’ictère,  qu’il  distingue  en  celles  produites,  1»  par  l’ab  f 
tération  de  la  texture  du  foie;  2"  par  maladie  de  l’appareil  excréteur;  F 
3»  par  simple  trouble  des  fonctions  sécrétoires  du  foie;  4“  par  les  liè¬ 
vres;  5“  par  altération  primitive;  6“  enfin  l’ictère  des  nouveau-nés. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  dissertation  inaugurale  de  M.  De  ! 
Lonjon,  remarquable  comme  travail  complet  et  nouveau  sous  plusieurs 
points  de  vue  importants,  place  dès  son  début  son  auteur  dans  un  rang  | 
distingué  comme  observateur  ,  et  constitue  une  promesse  sérieuse  à 
laquelle  il  répondra  comme  praticien.  | . 


SPARADRAP  GÉLATlllX 

préparé  par  A.  AMCELIUT,  ptaarmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  27ft  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  P'ichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur- 

Pinm  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  1  application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  elle 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


IMALAPIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  rie  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  it 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  dette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ntt- 
veiises,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 

Par  Brevet  d'Inrention  et  de  Perfectioniement,  uns  garantie  dn  ConTcrnement. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 


Sirop  éPMcorces  d’Oranges  amères  , 

tonique  antx-nebveux: 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  •  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLÉr 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Eapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN- SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
■  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à| 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

x  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
M  la  saveur, acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
X  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
dépôt  a  paris,  bue  caumartin,  4R,  et  dans  chaque  ville.  I 


AFT&OTTVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECWS.  ET  SOUS  LA  SURVEILI^ARCE 

D’UM  DOCTEUR  EIV  MEDECIIVE  DE  LA  FACULTE  DE  rxu.. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  (Ont  lu  avtnUgei  II 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  ap^^areil. 


MIL  UmO-ffiDIUl 

de  BHWIVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’éleclriclté  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 


LES  MÉDECIlfS  DE  PARIS 

JUGÉS  PAR  LEURS  OEUVRES, 

OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS , 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les! 
Annuaires,  l’exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinions 
de  tous  les  profes,seurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  voire  même  des  charla¬ 
tans;  par  C.  SACHAILE  DE  LABARRE,  n.-H.-p.  —  Paris,  1845.  Un  vol.  in-8  de 
634  pages.  Prix  ;  8  fr.  Chez  l’Auteur,  rue  St-Thomas  du  Louvre,  24.  | 


HYGIENE  DES  FEMMES  , 

U  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  D'  DESBRUÈRES  ; 

D’après  les  leçons  faites  au  Dispensaire 
Ste-Geneviève,  par  M.  TANCHOÜ. 

Les  femmes,  en  général,  man¬ 
quent  de  tenue  ;  les  plus  jeunes, 
à  cet  égard,  sont  les  plus  coupa¬ 
bles  ;  elles  croient,  dès  qu’elles 
sont  mariées,  qu’elles  n’ont  plu-’ 
de  soins  à  prendre  ni  de  ménagf- 
ments  à  garder;  elles  se  trompenlj 
L’amour  est  comme  la  fortune,  il 
est  moins  difficile  de  l’acquérir 
que  de  le  garder. 

Un  vol.  in- 18  avec  une  gravure.  3  fr. 

Germer- Baillière. 
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Eia  Eiancette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tumeur  complexe  de  la  région  inguinale,  avec  des  symptômes 

d’étranglement.  Contre-indication  à  Vopération.  Deux  ten¬ 
tatives  de  cure  radicale  de  la  hernie. 

Duhamel  (Marie-Anne) ,  âgée  de  quarante-huit  ans ,  est 
entrée  à  la  Charité  le  15  mars  dernier.  Elle  a  été  couchée  au 
n“  32,  qu’elle  occupe  encore.  C’est  une  femme  assez  robuste, 
bien  portante  ordinairement.  Elle  s’est  présentée  à  nous  avec 
une  tumeur  dans  l’aine,  donnant  lieu  à  des  accidents  de  her¬ 
nie  étranglée,  accidents  qui  persistent  même  encore. 

Cette  tumeur  mérite  une  attention  toute  particulière,  et 
l’observation  de  cette  malade  sera  lue  avec  intérêt  par  les  pra¬ 
ticiens  ;  car,  disons  d’abord  que  malgré  des  symptômes  qui 
paraissaient  se  rattacher  d’une  manière  évidente  à  une  hernie 
étranglée,  M.  Velpeau  a  démontré  par  la  discussion  que  telle 
n’était  pas  la  maladie. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  cette  femme  s’aperçut  qu’elle  por¬ 
tait  une  grosseur  dans  l’aine  droite;  il  y  avait  de  la  douleur; 
elle  ne  peut  dire,  du  reste,  comment  cela  lui  est  survenu  ;  elle 
ignore  si  la  tumeur  s’est  montrée  brusquement  ou  peu  à  peu  ; 
cependant  c’est  peut-être,  dit-elle,  en  soulevant  quelque 
chose  de  lourd.  La  douleur  et  la  tuméfaction  disparurent  en 
ving-quatre  heures.  De  ceci,  il  n’est  déjà  pas  possible  de  con¬ 
clure  absolument  que  celte  femme  ait  eu  là  une  hernie.  On 
serait  tout  aussi  fondé  à  croire  à  l’engorgement  de  quelque 
ganglion,  et  cette  dernière  supposition  acquiert  plus  de  pro¬ 
babilité  encore  si  l’on  réfléchit  qu’à  cette  époque  aucun 
symptôme  de  hernie  ne  s’est  raoniré. 

Aujourd’hui  la  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf;  elle  oc¬ 
cupe  l’aine  d’oite  ;  elle  est  difficile  à  constater,  à  cause  de 
l’embonpoint  de  la  femme.  Cette  tumeur  apparut  avec  ce  vo¬ 
lume  le  là  au  matiu  ;  elle  était  accompagnée  de  douleur  ;  il 
n’y  avait  point  de  vomissements,  point  de  selles.  On  fit  appe¬ 
ler  un  médecin  de  la  ville ,  qui  l’examina  et  se  livra  à  quel¬ 
ques  tentatives  de  taxis  :  les  vomissements  se  montrèrent.  La 
tumeur  était  survenue,  dit  la  malade,  le  14,  et  ce  fut  le  15 
!lu  matin  qu’on  essaya  de  la  faire  rentrer  ;  les  vomissements 
survinrent  dans  la  journée  ;  le  soir  ,  la  malade  entra  à  l’hô¬ 
pital  ;  il  y  eut  encore  des  vomissements.  —  On  lui  donna  un 
bain  et  un  lavement  de  tabac. 

La  tumeur  est  médiocrement  douloureuse,  sans  engorge¬ 
ment,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  Le  lende¬ 
main,  à  la  visite,  on  est  surpris  de  trouver  encore  la  douleur 
diminuée  ;  il  n’y  a  pas  de  gonflement;  la  face  n’est  pas  alté¬ 
rée;  pourtant  la  tumeur  semble  être  pédiculée;  elle  cède  sous 
la  pression  ;  elle  a,  en  un  mot,  les  caracières  d’une  hernie 
étranglée.  On  conçoit  que  s’il  se  fût  agi  d’une  femme  âgée  ou 
d’un  vieillard,  et  d’une  hernie  inguinale  ancienne,  l’engoue¬ 
ment  eût  expliqué  des  symptômes  aussi  peu  prononcés  ;  mais 
les  conditions  ici  étaient  tout  autres.  Si  véritablement  la 
tumeur  était  une  hernie,  c’était  une  hernie  crurale  :  la  femme 
était  robuste  et  jeune  encore. 

Cependant,  devait-on  opérer  en”  présence  de  symptômes 
aussi  peu  marqués? 

M.  Velpeau  constata  de  plus,  que  la  fosse  iliaque,  du  côté 
de  la  tumenr,  se  trouvait  complètement  libre  derrière  le  ca¬ 
nal  crural,  circonstance  qui  devait  encore  éloigner  de  l’opé¬ 
ration,  et  d’ailleurs  les  symptômes  ne  lui  parurent  pas  suffi¬ 
samment  nets;  Ics  phénomènes  de  l’étranglement  trop  peu 
dessinés,  non-seulement  pour  opérer,  mais  encore  pour  croire 
à  une  hernie.  De  l’huile  de  ricin  fut  administrée  à  la  malade  ; 
il  n’y  eut  pas  de  vomissements,  mais  bien  des  garderobes 
nombreuses  et  abondantes.  Il  était  évident  que  le  tube  diges¬ 
tif  était  intact  dans  sa  continuité. 

11  restait  donc  à  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur  que 
portait  cette  malade,  et  l’on  sait  que  l’on  peut  en  rencontrer 
dans  la  région  inguinale  d’un  grand  nombre  d’espèces.  Des 
ganglions  engorgés,  des  tumeurs  graisseuses,  des  kystes,  des 
anévrysmes,  des  exostoses,  des  tumeurs  de  mauvaise  nature, 
peuvent  s’observer  dans  l’aine.  A  laqnelle  de  ces  maladies  doit 
se  rapporter  ce  que  nous  avons  décrit  chez  cette  femme  ? 

D’abord  il  faut  mettré'de  côté  un  grand  nombre  de  ces  affec¬ 
tions,  dont  les  symptômes  n’ont  aucun  rapport  avec  ce  qui 
s  est  passé  chez  la  malade.  L’hésitation  n’est  permise  qu’entre 
les  ganglions,  les  tumeurs  graisseuses  ou  les  kystes. 

Les  tumeurs  graisseuses  qu’on  observe  dans  la  région  in¬ 


guinale  sont  de  deux  sortes  :  ou  elles  se  développent  dans  les 
cellules  adipeuses  de  la  région,  ou  bien  elles  viennent  du  ven¬ 
tre;  ces  dernières  se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  varié¬ 
tés,  selon  qu’elles  sont  formées  par  des  cellules  graisseuses  h  la 
surface  externe  du  péritoine,  comme  on  en  observe  chez  les 
femmes  grasses ,  et  ces  sortes  de  productions  peuvent  arriver 
au  dehors,  ou  qu’elles  sont  constituées  par  l’épiploon  échappé 
par  les  canaux  naturels,  et  se  présentant  à  l’extérieur. 

La  supposition  d’une  épiplocèle  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici  expliquerait  en  effet  assez  bien  tout  ce  qui  s’est  passé.  Si 
l’on  admettait,  par  exemple,  que  lors  de  l’apparition  de  la 
tumeur,  une  portion  d’intestin  se  fût  engagée,  puis  que  l’in¬ 
testin  lui-même  rentrant  eût  laissé  l’épiploon  constituer  seul 
la  hernie,  on  expliquerait  ainsi  la  prédisposition  à  la  hernie, 
qui  rendrait  assez  bien  compte  de  ce  qui  est  survenu  en  se¬ 
cond  lieu,  c’est-à-dire  d’une  nouvelle  sortie  de  l’intestin  en¬ 
traînant  avec  lui  une  autre  masse  épiploïque,  puis,  sous  les 
efforts  du  taxis,  une  nouvelle  rentrée  de  l’intestin  et  un  ac¬ 
croissement  de  la  tumeur  par  la  seconde  portion  de  l’intestin 
hernié.  Le  mode  de  succession  des  accidents  observés  justifie¬ 
rait  assez  ces  hypothèses,  Seulement,  un  point  encore  reste¬ 
rait  mal  éclairci,  celui  de  savoir  pourquoi  les  vomissements 
se  sont  montrés  après  le  taxis,  tandis  qu’on  eût  dû  les  obser¬ 
ver  avant  qu’il  fût  pratiqué,  si  l’on  admettait  que  les  phéno¬ 
mènes  se  soient  passés  comme  nous  venons  de  le  décrire.  De 
plus,  si  les  suppositions  précédentes  étaient  fondées,  la  tu¬ 
meur  aurait  diminué  de  volume  après  la  réduction  de  l’intes¬ 
tin,  et  c’est  ce  qui  n’a  point  été  observé. 

On  le  voit,  il  reste  là  une  difficulté  qui  n’est  point  résolue  ; 
d’ailleurs,  quand  on  examine  la  malade  avec  soin,  on  e.st  frap¬ 
pé  de  ne  pas  sentir  une  corde,  une  sorte  de  plaque  qui  se 
continue  dans  le  ventre,  comme  quand  il  s’agit  d’une  épiplo¬ 
cèle  pure  et  simple,  et  pourtant  les  parois  abdominales  sont 
molles,  la  fosse  iliaque  très  explorable  ;  s’il  existait  quelque 
chose  de  semblable,  il  serait  impossible  qu’on  ne  le  constatât 
pas.  En  résumé,  y  a-t-il  de  l’épiploon  dans  la  tumeur  ou  n’y 
en  a-t-il  pas  ;  c’est  une  question  qu’il  n’est  pas  permis  de  ré¬ 
soudre  quant  à  présent. 

Quant  à  l’existence  d’une  tumeur  graisseuse  appartenant 
au  péritoine,  elle  est  peut-être  plus  probable  encore.  On  con¬ 
çoit  que  le  péritoine  se  soit  engagé  dans  l’anneau,  que  des  cel¬ 
lules  graisseuses  se  soient  accrues  sans  produire  d’accidents 
d’étranglement.  Cependant,  il  peut  encore  exister  d’autres 
éléments  dans  cette  tumeur.  Tout  porte  à  croire  que  dans  sa 
composition  entrent  aussi  quelques  ganglions  lymphatiques. 
On  sent,  en  effet,  une  portion  de  la  masse  comme  mollasse, 
comme  fluctuante,  peut-être  même  contient-elle  du  liquide. 
Or,  l’on  sait  qu’on  trouve  en  cette  région  une  grande  quan¬ 
tité  de  ces  ganglions.  11  paraîtrait  donc  que  ces  ganglions  re¬ 
posent  sur  une  tumeur  graisseuse  qui  appartient  au  péritoine, 
et  qui  lui  sont  adhérents. 

Enfin,  pour  M.  Velpeau,  cette  tumeur  se  composerait,  au 
fond,  d’une  lame  de  la  séreuse  formant  cul-de-sac  dans  le 
canal  crural  ;  lame  coiffée  d’une  plaque  graisseuse  mollasse  et 
renflée,  couverte  elle-même  de  ganglions  lymphatiques  plus 
ou  moins  hypertrophiés.  Cette  tumeur  existerait,  selon  lui, 
depuis  trois  ans  ;  mais  comme  elle  est  difficile  à  constater, 
perdue  qu’elle  est  dans  le  tissu  graisseux,  la  malade  ne  s’en 
sera  par  aperçue,  et  quand  elle  aura  éveillé  sou  attention,  elle 
aura  cru  à  quelque  chose  de  nouveau. 

En  présence  d’un  diagnostic  semblable,  il  est  clair  qu’au¬ 
cune  opération  ne  doit  être  pratiquée  ;  d’ailleurs,  rien  n’en 
fournit  l’indication,  aucun  symptôme  ne  peut  faire  une  loi 
d’agir;  la  malade  ne  souffre  pas,  à  moins  qu’on  ne  presse 
fortement  la  tumeur;  elle  n’a  plus  de  nausées  ni  de  vomisse¬ 
ments;  elle  a  été  à  la  garderobe;  la  figure  est  bonne  ;  l’appé¬ 
tit  se  relève  ;  tout  commande  l’expectation.  Cependant,  étant 
accepté  qu’il  n’y  a  point  de  hernie,  faut -il  absolument  se  dis¬ 
penser  de  tout  traitement?  C’est  une  question" complexe,  et 
qui  mérite  d’être  discutée.  Il  s’agit  de  ganglions  hypertro¬ 
phiés  ou  de  tumeurs  graisseuses;  ii  n’y  a  évidemment  rien  à 
tenter  ;  ces  sortes  de  tumeurs  ne  se  résorbent  pas  ;  la  théra- 
peuliqne  n’a  rien  à  y  faire.  Les  ganglions  pourraient  peut- 
être  donner  l’idée  d’un  traitement  général;  mais  en  réfléchis¬ 
sant  qu’ils  sont  indurés  depuis  plusieurs  années,  que  les  sor¬ 
tes  de  traitement  généraux  employés  dans  des  cas  semblables 
sont  très  longs,  affaiblissent  la  constitution,  dérangent  les  fonc¬ 
tions  digestives,  et,  en  réalité,  ne  parviennent  pas  toujours  h 
faire  disparaître  les  ganglions  hypertrophiés,  ou  sera  conduit 
à  le  rejeter.  En  admettant  donc  que  la  nature  de  ces  tumeurs 
soit  une  de  celles  que  nous  venons  de  nommer,  il  n’y  a  aucun 
traitement  qu’on  puisse  rationnellement  mettre  en  usage. 

Au  contraire,  s’il  s’agissait  d’une  masse  épiploïque,  M.  Vel¬ 
peau  pense  qu’un  bandage  pourrait  être  fort  utile,  et  qu’il 
serait  même  loin  d’être  nuisible  dans  la  supposition  précé¬ 
dente.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  effet,  de  la  nature  de  la  tumeur 
elle-même,  si  l’on  accorde,  et  tout  le  rend  présumable,  que  le 
péritoine  est  déprimé  du  côté  du  canal  crural,  il  est  positif 
que  c’est  là  une  sorte  de  porte  ouverte  à  la  hernie,  a  laquelle 
un  bandage  s’opposerait  efficacement. 


Seulement  ce  bandage  a  besoin  d’une  disposition  toute  spé¬ 
ciale  ;  dans  des  cas  semblables ,  il  faut  que  la  pelote  affecte 
une  forme  opposée  à  celle  des  bandages  ordinaires.  Ces  der¬ 
niers  sont  convexes  ;  la  raison  en  est  facile  à  saisir  ;  et  pour 
la  malade  actuelle ,  la  pelote  devra  nécessairement  être  con¬ 
cave;  sans  cette  disposition,  la  tumeur  échapperait  sans  cesse 
au  bandage,  qui  alors  ne  mettrait  nullement  en  garde  contre 
la  hernie. 

Il-^ant "serTappeler  de  plus,  qu’ici  la  tumeur  est  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser  qu’on  doit  plu¬ 
tôt  en  accuser  le  taxis  qu’un  travail  inflammatoire. 

En  somme,  tout  indique  que  cette  femme,  envoyée  à  l’hô¬ 
pital  pour  être  opérée,  non-seulement  ne  doit  pas  l’être,  mais 
ne  doit  subir  aucun  traitement. 

—  Nous  ne  pouvons  terminer  cette  observation,  où  il  est 
question  de  hernie,  sans  signaler  deux  tentatives  faites  par  M. 
Velpeau  pour  la  cure  radicale  de  cette  infirmité.  Le  sujet  était 
un  homme  sorti  ces  jours  derniers  de  l’hôpital.  La  première 
fois,  M.  Velpeau  a  tenté  l’oblitération  au  moyen  d’un  séton, 
et  la  seconde  au  moyen  d’un  petit  sac  de  baudruche  rempli 
de  teinture  d’iode.  Ces  deux  essais,  bien  que  n’ayant  pas  at¬ 
teint  le  but  que  le  chirurgien  se  proposait,  lui  laissent  à  pen¬ 
ser,  le  dernier  surtout,  qu’il  y  a  lieu  de  les  reprendre  avec 
quelques  modifications  qui  pourrout  peut-être  les  rendre  tout 
à  fait  efficaces.  Nous  publierons  ces  procédés  avec  détail  quand 
M.  Velpeau  aura  renouvelé  ses  tentatives. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Doux  cas  de  phlegmon  diffus;  considérations  pratiques. 

Deux  phlegmons  diffus  se  sont  offerts  en  même  temps  à  no¬ 
tre  observation ,  et  tous  deux  se  sont  développés  chez  des 
femmes.  Voici  ces  deux  faits  : 

Première  observation.  —  Au  n"  21  de  la  salle  des  femmes 
est  couchée  la  nommée  Marivin ,  âgée  de  soixante-cinq  ans , 
allumeuse  de  réverbères.  Dans  les  premiers  jours  de  février 
1845,  cette  femme  se  fit  une  petite  écorchure  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  doigt  index  gauche  ;  elle  n’en  prit  aucun  soin ,  et 
continua  ses  occupations  ordinaires.  Mais  le  18  février,  la 
douleur  et  le  gonflement  de  l’index  la  forcèrent  de  quitter 
son  travail  ;  on  l’envoya  aux  consultations  des  sœurs  Saint- 
Thomas,  qui  lui  prodiguèrent  des  soins  pendant  l’espace  de 
dix  jours.  Le  mal ,  loin  d’être  enrayé  dans  sa  marche ,  ne  fit 
qu’augmenter  en  étendue  et  en  intensité  ;  en  effet ,  du  doigt 
index  l’inflammation  avait  gagné  toute  la  main ,  puis  l’avant- 
bras  ,  et  enfin  la  partie  inférieure  du  bras  ;  en  un  mot ,  an 
lieu  d’un  simple  panaris,  elle  avait  un  vaste  phlegmon  diffus. 

La  malade ,  voyant  l’inefficacité  des  onguents  des  charita¬ 
bles  sœurs ,  se  décide  enfin  à  entrer  à  l’hôpital  le  28  février 
1845.  Elle  présente  l’état  suivant  : 

La  tuméfaction  est  considérable  et  s’étend  depuis  les  doigts 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras  gauche,  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticulation  huméro-cubitale  ;  l’avant-bras  et  le  poignet  revêtent 
une  forme  arrondie ,  et  ne  présentent  aucune  trace  de  saillies 
osseuses.  La  peau  qui  recouvre  ces  parties  est  lisse ,  tendue , 
et  offre  une  rougeur  violacée  et  uniforme;  la  chaleur  et  la 
douleur  sont  intenses.  De  plus,  à  la  pression,  la  rougeur  dis¬ 
paraît  ,  et  l’on  sent  une  résistance  particulière.  Les  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques  ne  présentent  aucune  trace  i in¬ 
flammation. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  voici  ce  que  l’on  observe: 
Fièvre,  céphalalgie ,  inappétence  ,  soif  vive ,  constipation  de¬ 
puis  dix  jours  ;  la  respiration  enfin  se  fait  librement. 

1"  mars.  A  la  partie  externe  et  moyenne  de  l’avant-bras , 
on  pratique  une  incision  profonde  et  longue  de  7  à  8  centi¬ 
mètres  ;  il  s’en  écoule  beaucoup  de  sang.  —  Boissons  émol¬ 
lientes  ;  diète  ;  cataplasmes  émollients. 

Le  2,  l’incision  présente  des  eschares  blanchâtres  de  tissu 
cellulaire  sous- cutané;  elles  sont  adhérentes  aux  parties  voi¬ 
sines  ,  et  résistent  à  une  traction  assez  forte  opérée  avec  des 
pinces  à  dissection. 

Le  4,  plus  de  fièvre  ni  de  céphalalgie  ;  le  sommeil  est  bon, 
et  l’appétit  est  revenu.  La  douleur,  la  rougeur  et  le  gonfle¬ 
ment  existent  encore  un  peu,  mais  seulement  au  voisinage  du 
coude.  Au-dessus  de  la  première  incision  et  en  dehors  de 
l’olécrane,  la  peau  est  amincie  et  la  fluctuation  est  manifeste  ; 
on  y  pratique  une  petite  incision  ;  un  peu  de  pus  s’en  écoule, 
et  une  eschare  de  tissu  cellulaire  s’y  remarque.  —  Deux  por¬ 
tions;  pansement  simple. 

Le  6  ,  les  bords  de  la  grande  solution  de  continuité  sont 
décollés;  on  en  extrait  de  vastes  eschares  sous- cutanées.  Le 
fond  de  la  plaie  paraît  rosé  ,  et  revêt  un  bon  aspect.  —  Un 
lavement  purgatif  a  fait  cesser  la  constipation  qui  existait  de¬ 
puis  douze  jours,  et  qui  avait  résisté  à  l’emploi  de  l’eau  de 
Sedlitz. 

Le  8,  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’avant-bras ,  il 
s’est  fait  une  petite  perforation  de  la  peau  ,  par  laquelle  s’é¬ 
chappent  du  pus  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mor¬ 
tifié. 


Les  jours  suivants  ,  les  plaies  se  nettoient ,  et  les  tégu-  | 
raents,  détachés  dans  une  assez  grande  étepdue,. tendent  à  se 
recoller.  La  peaii  qui  recouvre  l’àrticulatioh  huniéro -cubitale 
est  ridée,  l’épiderme  s’en  détache.  Enfin  la  suppuration  n’est 
pas  très  abondante;  l’état  général  est  bon,  et  tout  fait  espérer 
jusqu’à  présent  une  terminaison  heureuse. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  22  de  la  salle  des  femmes 
est  couchée  la  nommée  Cartai ,  âgée  de  soixante-quatre  ans , 
dévideuse  de  coton. 

Le  14  février  1845,  cette  femme,  à  la  suite  d’un  étourdis¬ 
sement  sur  lequel  elle  ne  peut  donner  dë  renseignements  pré¬ 
cis,  tombe  dans  sa  chambre  ;  la  jauibe  gauche  va  heurter  l’an¬ 
gle’ d’une  commode,  et  est  violemment  contuse  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure.  Il  en  résulte  une  simple  écorchure. 
Les  jours  suivants  elle  continua  son  travail ,  et  fit  des  courses 
comme  â  l’ordinaire;  mais  la  douleur  et  le  gonflement  de  la 
jcimbe  qui  étaient  survenus,  rendirent  bientôt  la  marche  im¬ 
possible,  et  l’engagèrent  à  aller  consnlter  un  médecin.  Çelui- 
ci  prévoyant  la  gravité  de  l’affection  ,  lui  conseilla  d’entrer 
dans  un  hôpital.  Néanmoins  ce  ne  fût  que  le  27  lévrier  qu’elle 
entra  à  l’hôpital  des  Cliniques  : 

dn  observe  les  phénomènes  suivants  : 
k  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jambe  gauche  se 
voit  une  eschare  jaune-verdâtre  ,  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  2  francs.  Un  peu  au-dessous  se  trouve 
ütie  vaste  phlyctène  de  forme  allongée  et  remplie  d’une  séro¬ 
sité  limpide.  Autour  de  ces  lésions  la  peau  semble  décollée  , 
et  réjaiderme  se  détache  avec  autant  de  facilité  que  si  la  pu¬ 
tréfaction  s’était  déjà  emparée  du  membre. 

Les  autres  symptômes  locaux  sont  des  plus  tranchés  dans 
toute  l’étendue  de  la  jambe  :  la  douleur  est  intense ,  le  gon¬ 
flement  considérable,  la  chaleur  élevée,  la  rougeur  violacée  et 
uniforme.  H  n’existe  aucune  trace  d’ inflammation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  et  les  ganglions  ne  sont  ni  douloureux  , 
ni  tiiuiéfiés.  Èn  pressant  la  partie  enflammée,  la  rougeur  dis¬ 
paraît  ,  et  l’on  éprouve  une  sensation  particulière  de  résis¬ 
tance.  , 

te  pied  est  un  peu  douloureux  ,  tuméfié  et  gêné  dans  ses 
mouvements  ;  mais  il  n’a  point  cette  coloration  violacée  qui 
règne  sur  toute  la  jambe.  Enfin  le  genou  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Lés  troublés  fonctionnels  généraux  sont  peu  intenses  ;  on 
constate  seulement  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l’insom¬ 
nie,  un  peu  d’anorexie  et  de  soif. 

La  malade  affirmé  qu’elle  n’a  point  eu  les  jours  précédents 
des  nausées  ou  voriiièserhènts,  de  la  diarrhée  ou  Constipation; 
en  un  mot ,  elle  n’a  éprouvé  aucun  trouble  notable  du  côté 
de  l’appareil  digestif.  Enfin  la  respiration  se  fait  normale¬ 
ment. 

Le  28  févrièr,  on  pratique  trois  longues  incisions ,  dont 
deux  snr  la  face  externe  de  là  jambe  ,  et  l’autre  sur  sà  face 
interne.  Il  s’én  écoule  beauéoup  de  sang  mêlé  à  de  là  sérosité. 

—  Boissons  émollientes;  diète;  cataplasmes. 

Le  mars ,  les  lèvres  des  solutions  de  continuité  se  sont 
peu  écartées;  les  plaies  sont  presque  sèches,  et  ne  présentent 
ni  pus,  ni  eschares  soüs-cutanées. 

Le  3 ,  l’état  des  incisions  est  toujours  le  même  ;  mais  l’es¬ 
chare  de  la  peau  qui  existait  avant  les  incisions ,  et  que  nous 
avons  vue  siéger  â  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jam¬ 
be,  s’est  beaucoup  étendue  en  longueur  et  en  largéur  ;  une 
inflammation  éliminatoire  l’a  complètement  séparée  des  par¬ 
ties  voisines.  On  enlève  avec  soin,  toute  cette  peau  mortifiée , 
ainsi  que  les  eschares  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  en  ré¬ 
sulte  une  vaste  plaie. 

Ôn  constate  d’ailleurs  une  amélioration  notable  :  la  douleur 
et  le  gonflement  sont  beaucoup  diminués  ;  la  malade  dort  bien, 
n’a  plus  de  fièvre  ,  ni  de  céphalalgie  ,  et  l’appétit  ést  revenu, 

—  Deux  bouillons  ;  cataplasmes. 

Le  6  mars,  la  plaie  s’est  encore  agrandie  ;  elle  livre  passa¬ 
ge  à  une  quantité  de  pus  considérable  et  à  de  vastes  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  moitifié.  —  Deux  portions;  pansement 
simple.  , 

Les  jours  suivants  ,  la  sécrétion  du  pus  se  fait  assez  abon¬ 
damment  ;  mais  l’état  général  se  soutient. 

—  Pour  apprécier  tout  l’intérêt  que  nous  offrent  ces  denx 
faits ,  disons  quelques  mots  du  phlegmon  dilWs. 

Cette  affection  est  une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  ,  dont 
les  principaux  caractères  sont  : 

1”  Une  tendance  à  énvahir  rapidement  une  large  surface 
de  tissu  cellulaire; 

2°  Une  disposiiion  toute  particulière  à  en  produire  la 
tification. 

Le  phlegmon  diffus  se  développe  presque  constamment 
dans  le  tissu  cellulaire  sôus-cùlané  ;  quelquefois  cependant  il 
envahit  le  tissu  cellulaire  profond. 

On  lui  a  aussi  donné  les  noms  d’érysipèle  phlegmoneux,  de 
phlegmon  érysipélateux,  pour  indiquer  que  l’inflammation 
peut  envahir  en  même  temps  la  peau.  Mais  l’érysipèle  n’est 
point  essentiellement  lié  à  l’existence  de  l’inflammation  du 
tissu  cellulaire  ;  il  manque,  en  général,  lorsque  le  phlegmon 
est  profond ,  et  peut  même  manquer  dans  le  phlegmon  diffus 
sous-cutané,  d’après  Murat  et  A.  M.  Bérard.  (Dict.  en  30  vol., 
t.  XXIV,  p.  267.) 

I.a  dénomination  de  phlegmon  diffus ,  qui  est  préférée  par 
les  auteurs  modernes ,  n’est  pas  non  plus  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche  ;  car  l’affection  peut  être  bornée  à  une  petite  étendue, 
la  face  dorsale  de  la  main,  par  exemple,  ainsi  que  M.  Nélaton 
a  eu  occasion  de  l’observer  plusieurs  fois. 

D’après  M.  Nélaton  ,  le  caractère  spécifique  du  mal  serait 
cette  tendance  à  produire  la  mortification  du  tissu  cellulaire  ; 
et  si  l’on  voulait  le  désigner  par  le  liom  le  plus  significatif,  on 
devrait  l’appeler  phlegmon  gangréneux. 

Une  étude  approfondie  de  cette  maladie  permet  d’y  reconr 
naître  trois  périodes  bien  distinctes,  dont  la  connaissance  est 
nécessaire  pour  se  faire  une  idée  juste  de  la  nature  de  cette 


affection.  De  cette  connaissance,  découlent  des  indications  plus 
précises  pour  la  thécapeutique. ,  .  ,  < 

Voici  comment  on  peut  constâtér  l’existence  de  ces  trois 
périodes. 

Au  début  de  cette  affection  ,  si  l’on  pratique  une  incision 
qui  comprenne  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  on 
voit  :  1°  que  ce  dernier  est  injecté  et  infiltré  d’une  sérosité 
limpide  ou  sanguinolente  ;  2“  qu’il  forme  une  couche  d’une 
épaisseur  considérable  ;  3°  que  du  sang  s’écoule  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  sans  jamais  être  accompagné  de  pus. 

D’après  cet  examen,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  ma¬ 
ladie,  parvenue  seulement  à  cette  période  ,  peut  à  la  rigueur 
s,e  terminer  par  résolution,  si  l’on  emploie  un  traitement  éner- 
gique. 

Ces  lésions  appartiennent  à  la  première  période,  que  l’on 
peut  désigner  sous  le  nom  de  période  inflammatoire  ;  elle 
comprend  tout  le  t;-mps  qui  s’écoule  depuis  le  début  jusqu’au 
moment  où  l’inflammation  ,  après  avoir  atteint  son  plus  haut 
degré  d’intensité,  semble  rester  stationnaire.  Sa  durée  ordi¬ 
naire  est  de  quatre  à  six  jours. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  où  l’on  a  prati¬ 
qué  l’incision,  le  fond  de  la  plaie  laisse  voir  le  tissu  cellulaire 
blanc- grisâtre,  déjà  privé  de  vaisseaux  ,  mais  encore  adhérent 
aux  parties  voisines.  Il  n’existe  pas  encore  de  pus. 

Cet  état  caractérise  la  deuxième  période  que  l’on  peut  ap¬ 
peler  période  de  mortification.  Elle  comprend  tout  le  temps 
pendant  lequel  existe  une  rémission  de  tous  les  symptômes 
locaux  et  généraux  ;  cette  rémission  pourrait  en  imposer  et 
faire  croire  à  un  commencement  de  résolution. 

Enfin,  les  jours  suivants,  une  inflammation  éliiiiinatrice  se 
déclare,  du  pus  se  forme  et  baigne  le  tissu  cellulaire  déjà 
mortifié  ;  c’est  alors  que  l’on  voit,  au-dessous  des  téguments, 
se  détacher  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  d’un  blanc  grisâ¬ 
tre.  et  infiltré  de  pus.  La  peau,  ainsi  décollée,  peut  elle-même 
se  mortifier. 

Ces  phénomènes  constituent  une  troisième  et  dernière  pé¬ 
riode,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  période  d’élimi¬ 
nation  des  eschares. 

Ainsi  donc  ,  en  résumé  ,  le  phlegmon,  diffus  se  réduirait , 
pour  M.  Nélaton ,  à  une  inflammation  gangréneuse  et  diffuse 
du  tissu  cellulaire  ;  la  suppuration  ne  serait  qu’une  consé¬ 
quence  de  la  formation  des  eschares,  et  ne  les  précéderait 


quement  fondée  sur  les  faits  cliniques,  diffère  de  celle  qui  est 
généralement  admise  ;  en  effet ,  dans  celle-ci  on  pense  que  le 
pus  précède  la  formation  des  eschares  et  concourt  puissam¬ 
ment  h  les  produire.  De  nouvelles  recherches  sur  l’anatomie 
pathologique  du  phlegmon  nous  semblent  nécessaires  pour 
éclaircir  ce  point  de  doctrine. 

En  attendant,  nous  ferons  remarquer  que ,  chez  nos  deux 
malades,  nous  avons  pu  suivre,  comme  on  peut  s’en  convain  - 
cre  par  les  observations ,  l’enchaînement  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  ;  mais  chez  la  femme  couchée  au  n°  22 ,  qui 
fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation ,  l’affection  nous  a 
présenté  quelques  symptômes  sur  lesquels  nous  devons  fixer 
l’attention. 

En  effet,  les  solutions  de  continuité,  faites  par  l’instrument 
tranchant,  se  sont  peu  écartées  ;  tes  lambeaux  du  tissu  cellu¬ 
laire  gangrené  ne  se  sont  pas  offerts  aux  incisions ,  comme 
cela  a  lieu  ordinairement. 

En  examinant  avec  attention  ce  qui  s’est  passé  dans  ce  cas, 
on  remarque  :  1°  que  l’eschare  de  la  peau,  qui  existait  avant 
que  l’on  eût  pratiqué  les  incisions ,  s’est  étendue  en  longneur 
et  en  largeur  ;  2°  qu’une  inflammation  élirainatrice  s’est  dé¬ 
veloppée  autour  de  cette  eschare,  et  a  produit  du  pus  qui  en 
a  dplerrainé  la  chute.  Alors  existait  une  vaste  plaie  ulcéreuse 
qüi  livrait  passage  au  pus  et  aux  lambeaux  du  tissu  cellulaire 
mortifié  ;  on  constatait  en  même  temps  une  amélioration  no¬ 
table  dans  tes  symptômes  généraux  et  locaux. 

Cette  remarque  peut  servir  à  nous  faire  concevoir  quel  rôle 
jouent,  dans  cette  affection  ,  tes  vastes  solutions  de  continuité 
produites  soit  artificiellement  par  te  bistouri ,  soit  pathologi¬ 
quement  par  te  travail  morbide  ;  elle  nous  indique  aussi  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  ces  solutions  de  continuité  sur  la 
marche  du  phlegmon  diffus. 

—  Sous  te  rapport  de  l’étiologie ,  ces  deux  faits  nous  pa¬ 
raissent  encore  dignes  d’intérêt. 

Indépendamment  des  causes  occasionnelli  s,  souvent  insuffi¬ 
santes  à  elles  seules  pour  produire  te  phlegmon  diffus .  tous 
tes  chirurgiens  ont  admis  un  autre  ordre  de  causes ,  c’est-à- 
dire,  une  prédisposition  particulière  ordinairement  caractéri¬ 
sée  par  des  troubles  dans  tes  fonctions  digestives;  dès  lors  , 
ôn  conçoit  ai.sément  qu’ayant  observé  de  tout  temps  la  rareté 
de  cette  affection  chez  tes  femmes  .  ils  aient  dû  rechercher 
quelle  pouvait  en  être  la  raison.  Doit-on  l’attribuer  à  l’absence 
de  cette  cause  prédisposante  générale,  ou  à  la  rareté  des  cau¬ 
ses  occasionnelles  ?  Tel  est  encore  aujourd’hui  te  problème  à 
résoudre. 

Les  deux  cas  qui  se  préseutent  à  notre  observation  nous 
semblent  propres  à  éclaircir  la  question;  en  effet,  nous 
voyons ,  chez  ces  deux  femmes ,  te  phlegmon  diffus  se  pro¬ 
duire  sous  la  seule  influence  d’une  cause  occasionnelle,  d’une 


buté  par  les  phénomènes  locanx. 

.  M..  Nélaton  fait. remarquer  que  les  pxaceijbations  dans  l’état 
fébrile,  qui  se  montrent  quelquefois  au  délyûf.,  doivent  attirer 
l’attention  du  praticien  ;  car  elles  ont  plusieurs  fois  induit  pn 
erreur  en  faisant  croire  à  l’existence  d’uné  Çèyre  intermitten¬ 
te.  Il  insiste  également  snr  l’utilité  de  sé  familiariser  avec  cette 
sensation  particulière  que  fait  éprouver  te  loucher  de  la  par. 
tie  atteinte  de  phlegmon  diffus,  sensation  que  l’on  chercherait 
en  vain  à  exprimer  par  des  mots ,  et  qui ,  suivant  Béclard , 
tiendrait  te  milieu  entre  la  mollesse  de  l’œdème,  la  dureté  du 
phlegmon  et  l’élasticité  de  l’emphysème. 

Tous  tes  auteurs  s’accordent  à  signaler,  cpmme  très  fré- 
quente  dans  cette  affection ,  l’inflammation  des  vaisseaux  et 
ganglions  lymphatiques  ;  néanmoins,  dans  ces  deux  cas ,  il 
n’en  existe  pas  la  moindre  trace ,  et  jamais  tes  ganglions  n’out 
été  gonflés  et  douloureux. 

De  plus,  ils  assignent  à  la  coloration  de  la  peau  les  caractè¬ 
res  suivants  :  elle  n’est  pas  uniforme  ;  elle  est  disposée  par 
plaques;  d’un  rouge  pâte  dans  certains  points ,  dans  d’autres 
elle  est  d’un  rouge  vif  ou  violacé.  Rien  dé  semblable  n’a,  été 
observé  chez  nos  deux  malades;  en  effet.Jçs  parties  affectées 
étaient  bien  d’un  rouge  intense,  violacé,  mais  cette  coloratiou 
était  uniforme  partout.  Aussi ,  eu  voyant ,  dans  ces  deux  cas, 
cette  rougeur  uniforme  coïncider  avec  l’essence  d’une  angéio. 
leucite,  devons-nous  nous  poser  cette  question  : 

Les  auteurs  n’auraient-ils  point  pris  et  décrit,  comme  pro¬ 
pre  au  phlegmon  diffus,  la  rougeur  due  siraplenient  à  l’angéip. 
leucite î  Mais  un  plus  grand  nonibre  de  faits  sont  nécessaires 
pour  résoudre  cetté  qùestion.  Néanmoins,  dans  ces  deux  cas 
de  phlegmon  diffus ,  non  compliqués  d’àngëioleüCite ,  nous 
voyons  la  rougeur  de  la  peau  être  uniforme  et  non  disposée 
par  plaques  ou  lignes  ondulées. 

Quant  au  pronostic ,  te  phlegmon  diffus,  est  toujours  une 
affection  très  grave  ;  en  effet,  il  peut  causer  la  mort,  soit  daps 
la  première  période  par  suite  dés  troubles  généraux,  soit  plus 
tard  par  l’abondance  de  la.  suppuration,  et  chacun  sait  que, les 
vieillards,  résistent  bien  moins  que  tes  adultes  à  cette  dernière. 
Au.ssi ,  chez  nos  deux  malades ,  te  pronostic  doit-il  être  très 
i’éseryé  jusqu’à  la  fin,  , 

Chez  elles,  en  effet,  oufre  l’abondançq  de  la  suppuration 
qui  est  à  craindre ,  il  existe  plusieurs  plaies  ffont  la  cicatrisp- 
tiôn  peut  se  faire  longtemps  attendre;  ajoutoqs  enfin  que  des 
accidents  de,  dtethèse  .purulente  .peuyçpt  se  manifester,  acci¬ 
dents  toujours,  àù  dçssus  dqs  ressources  de  l’art.  ; 

iC’est, surtout  quand  il  s’agit  de  la  thérapeutique  du  phleg¬ 
mon  diffus,  que  l’on  ne  doit  pas  perdre,  de  vuç  1, es,  périodes 
que  nous  avons  précédemment  établies  dans  l’étude  de  cege 
affection  ;  en  effet,  on  doit.se  rappeler  que,  dan, s  la  première 
période,  la  résolution  est  encorç  possible.  Le  chirurgien dpit 
donc  diriger  tous  ses  efforts  pour  obtenir  cette  heureuse  ter¬ 
minaison.  ,  ,  • 

Dans  ce  but ,  divers  moyens  thérapeutiques  ont  été  pro- 


simple  écorchure  ,  et  en  l’absence  de  toute  cause  prédispo¬ 
sante,  de  tout  désordre  dans  tes  fonctions  digestives.  Ces  faits 
ne  tendent  ils  pas  à  prouver  que  la  rareté  du  phlegmon  diffus 
chez  les  femmes  doit  être  attribuée  plutôt  à  la  rareté  des  cau¬ 
ses  occasionnelles  qu’à  l’absence  de  la  cause  prédisposante 
dont  nous  avons  parlé  ? 

Enfin  nous  ferons  remarquer  que  les  veines  et  tes  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  concourent  si  souvent  au  développement 
du  phlegmon  diffus ,  n’ont  pris  aucune  part  à  sa  production 
chez  nos  deux  malades. 

fietetbe^est-^x  symptômes ,  nos  deux  malades  n’ont  pas 
jfe^fq^àaes  manifestes  ;  l’affection  paraît  avoir  dé- 


Les  émissions  sanguines  locales,  aidées  de  cataplasmes  é|ool- 
liens,  ont  quelquefois  réussi  pour  enrayer  la  maladie  dans  sa 
marche  et  pour  produire  la  résolution.  , ,  .  , 

Les  incisions  multiples,  longues,  mais  peu  profondes,  con¬ 
seillées  par  Béclard ,  peuvent  avoir  te  même  résultat.  Elles 
constituent  réellement  une  sorte  de  scarifications,  d’é.missions 
sanguines.  La  douteur  que  causent  ces  longues  incisions  le?  a 
généralement  fait  rejeter  de  la  pratique  ;  d’ailleufs,,  jl,  n’est 
pas  prouvé  que,  dans  tes  cas  où  elles  ont  réussi,  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  n’eût  pas  produit  te  même  résultat. 

Les  ponctions  multiples,  faites  avec  une  lancette  ebcons, cil¬ 
lées  par  Dobson ,  peuvent  également  amener  la  résolutiop. 
Quoique  préférables  sans  doute  aux  incisions  de,  Béclard ,  ces 
ponctions  sont  néanmoins  passibles  des  mêmes  objections. 

A  l’aide  d’une  compression  méthodique  ,  M.  le  professeur 
Velpeau  a  pu  faire  avorter  des  phlegmons  diffus,,  lorsqu’ils 
n’étaient  encore  qu’au  début. 

Le  vésicatoire,  conseillé  par  Duncan,  dans  te  but  de  fixer 
ou  de  modifier  l’inflammation ,  est  généralement  cbàndoiinÉ 
maintenant.  .  ...  <  ^ 

Enfin  ,  les  incisions  longues  et  profondes ,  co.pseillé^  par 
Dupuvtren,  par  Samson,  et  généralement  préférées  aujpur- 
d’hui,‘  constituent,  sans  contredit,  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  contre  te  phlegmon  diffus.  .  ,  • 

Ces  incisions,  pratiquées  pendant  la  première  période,  amè¬ 
nent  presque  infailliblement  un  dégorgement  rapide  et  la  gué¬ 
rison  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre.  , 

Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  Ig  depxième  période, 
quel  que  soit  te  traitement  que  l’on  mette  en  usage ,  la  mor¬ 
tification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  suite  la  siip- 


lification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par 
puration  sont  inévitables.  Dans  cette  période ,  tes  incisions 
longues  et  profondes  sont  indispensables. 

Il  en  est  de  même  encore  dans  la  troisième  période  ;  dans 
ce  cas ,  en  effet ,  te  pus ,  retenu  entre  la  peau  et  les  parties 
sous-jacentes,  peut  produire  tes  plus  graves  désordres. 

Enfin  ,  on  conçoit  aisément  que  ,  dans  ces  deux  dernières 
périodes ,  tes  antiphlogistiques  ne  pourraient  être  que  nuisi- 


Ges  diverses  raisons  ont  dû  nécessairement  engager  M. 
laton  à  pratiquer  immédiatement  de  longues  et  profondes  in¬ 
cisions  chez  nos  deux  malades  ;  en  effet ,  dans  ces  deux  cas, 
la  maladie  était  parvenue  à  une  période  trop  avancée  pour 
laisser  encore  quelque  espoir  d’obtenir  la  résolution. 

M.  Nélaton  fait  remarquer  qu’à  la  suite  de  ces  incisons  ’ 
peut  survenir  quelquefois  une  hémbrrhagiè  assez  abondan 
pour  compromettre  la  vie  des  malades.  Cet  accident  esf  su  ' 
tout  à  redouter  chez  tes  sujets  faibles,  cacochymes  et  ayaoc 
en  âge.  A  l’appui  de  cette  remarque,  il  rapporté  les  faits  sui- 

Dans  un  service  de  clinique  ,  un  malade  affecté  de  pning 
mon  diffus ,  et  auquel  on  venait  de  pratiquer  des  incisions» 
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succomba  â  une  hémorrhagie  pendant  la  visite  même  du  pro- 

autre  fois ,  chez  un  malade  auquel  on  avait  pratiqué 
ae Semblables  incisions,  il  se  produisit  une  hémorrhagie  assez 
abondante  ;  mais  M.  le  professeur  Gerdy,  voyant  le  malade 
Bâllr,  soupçonna  cet  accident,  arrêta  l’hemorrhagie  et  en  pré¬ 
vint  ainsi  lés  suites  funestes.  G.  G. 

AGADÉIUIE  de  mÉDECItVE. 

Séance  du  1°"  avril.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

A  l’occasion  de  la  correspondance  ,  M.  Uochmx  lit  une  note  sur 
l’élude  m  croscopique  des  productions  accidentelles. 

*  Je  ne  puis  ni’ecapêcher  de  faire  remarquer  combien  la  manière  dont 
rerlaius  inicrograplies  procèdent  à  l’étude  des  produits  accidentels  est 
vicieuse.  Ainsi ,  ils  soumettent  au  microscope  des  parcelles  de  tissus 
lé  énérés. provenant  de  tumeurs  cancéreuses  grosses  comme  le  poing  , 
nu'de  tubercules  gros  comme  le  bout  du  doigt.  Or ,  avant  d'acquérir 
nn  pareil  volume,  ces  deux  genres  de  productions  morbides  ont  été  le 
siéve  de  décompositions,  de  lermentations  putrides,  qui  ne  permettent 
nlus  de  reconnaître  ce  qu’était  primitivement  leur  tissu.  Quand  ,  par 
evemple  ,  on  examine  le  tissu  tuberculeux  à  un  état  aussi  avancé  ,  on 
voit  sur'  le  porte-objet,  au  milieu  de  la  goutte  d’eau  où  il  a  rité  placé , 
jles  viobulcs  de  pus  plus  ou  moins  altérés ,  des  globules  noirâtres  à 
orairts  inégaux  comme  le  fr  uit  de  la  mûr ,  puis  ces  espèces  de  petits 
cmnels  comme  ceux  de  l’oublie  ,  ces  cellules  à  noyaux  dont  on  a  cru 
foiro  iin  >>nrartérp  rléfritrlif  titt  trihercrile  fit  du  cancer,  c’est 


Buuvoir'  faire  un  caractère  délinilif  du  tubercule  et  du  cancer.  C’est  un 
détritus,  un  véritable  frimier  au  milieu  duquel  on  peut  ,  à  l’exemple 
d’Adisson  et  de  Lebert,  trouver  fout  ce  qn’on  veut  voir,  et  qui  apprend 
flirtant  à  connaître  la  eorapositiori  deslnmours  accidentelles,  que 
nien  des  balayures  de  la  balle  e'”'  4  t’ét., 

la  botanique. 


IX  légumes  pourrait 
n  microscope.le  tubercule 


à  l’étude  de 


1  soumet  an  microscope.le  tubercule  tout  à  fait 
coüiàiençant,  on  le  voit  présenter  la  forme  d’une  production  arrondie  , 
Blpbnleuse  ,  mal  circou.5er'ite ,  ayant  de  0,15  à  0,20  de  millimètre  de 
diamètre,  noyée  en  quelque  sorte  au  milieu  du  tissu  pulmonaire  cons¬ 
tamment  sain  qui  l’eirtoure.  A  cet  état,  on  ne  peut  l'en  isoler,  l’en  ex¬ 
traire  sans  enlever,  en  les  rompant,  do  nombreux  filaments,  débris  de 
tissus  pulmonaires,  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  forment  autour  d’elle 
une  sorte  de  tomentum,  de  duvet.  Sa  couleur,  qui  plus  tard  deviendra 
d’un  blanc-mat  grisâtre,  est  alors  celle  de  la  gélatine,  ayant  une  teinte 
ou  BU  reflet  rosé  d’aotant  plus  prononcé  que  le  tubercule  est  plus  petit. 
§i  apr  ès  l’avoir  coupée  en  deux,  on  .se  contente,  comme  je  l’avais  d’a¬ 
bord  fait,  d’examiner  la  surface  de  la  section  avec  nn  grossissement  de 
40  à  60  diamètres  ,  le  tissu  morbide  parait  homogène,  comme  de  la 
gelée  ou  de  la  gomme  prête  à  se  durcir.  Mais  sous  un  grossissement 
4e  500  ou  600  diamètres,  11  offre  un  tout  autre  aspect  On  reconnaît 
alors  qu’il  est  formé  par  l’entrecroisement  de  filaments  presque  aussi 
lins  que  ceux  du  tissu  cellulaire,  et  ne  contenant  aucun  liquide  appa¬ 
rent. dans  leurs  interstices  ;  leur  mode  de  texture  est  assez  régulier  , 
et  rappelle  à  un  certain  point  celui  du  cristallin.  La  coupe  de  la  tumeur 
(ju’ils  constituent ,  offre  une  couleur  orangé-très  pâle,  ayant  un  reflet 
comme  métalliqué. 

Pour  voir  ces  remarquables  particularités,  étrangères,  dirons-nous 
en  passant,  aux  productions  strumeuses,  doirt  la  nature  n’est  pas  celle 
du  tissu  tuberculeux,  il  faut  examiner  ce  dernier  tissu  à  l’état  où  il 
vient  d’ètie  décrit.  Plus  avancé  dans  sou  développement,  et  quand  il 
forme  déjà  des  tumeurs  du  volume  d’un  grain  de  millet,  ce  qui  arrive 
bien,  plus  par  l’agglomération  des  petites  productions,  que  par  le  dé¬ 
veloppement  de  chacune  d’elles;  il  y  a  alors  altération,  attrition  de  la 
substance  pulmonaire  comprise  dans  leurs  intervalles;  et  en  outre,  par 
suite  lie  cela,  formation  de  pus,  an  milieu  duquel  on  retrouve  ces  pro¬ 
duits  nombreux  et  variés,  si  mal  appréciés  par  la  plupart  des  micro- 
graplies.  il  faut  donc,  avant  tout,  commencer  par  se  mettre  à  l’abri 
des  causes  d’illusion  et  des  erreurs  grossières  dans  b'squelles  ils  sont 
tombés,  si  l’on  veut  contribuer  aux  progrès  de  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  l’embryologie  de  l’anatomie  pathologique.  A  cet  effet,  on  s’im¬ 
posera  comme  condition  indispensable  à  remplir,  l’obligation  d’étudier 
le  plus  près  possible  de  l’instant  où  elles  peuvent  être  aperçues  les  pro¬ 
ductions  accidentelles  qui,  comme  le  tubercule  et  le  cancer,  vont  pro¬ 
gressivement  en  dégénérant.  Quant  à  celles  qui,  comme  les  tumeurs 
fibreuses  de  l’utérus,  i.e  subissent  que  peu  ou  pas  d’altération,  on  peut 
sans  inconvénent  les  observer  à  des  états;  de  développement  fort  avan¬ 
cés.  Mais  c’est  là  une  exception,  et  elle  ne  doit  pas  nous  empêcher  de 
recoimailre  que  presque  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  l’anatomie  micros¬ 
copique  des  tissus  accidentels  est  à  recommencer. 

—  31.  Belhomme  ,  candidat  à  la  place  vacante,  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  ;  De  la  localisation  de  la  faculté  du  langage  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

Depuis  plus  de  vingt  années  ,  M.  Belhomme  dirige  ses  recherches 
vers  le  but  déterminé  de  la  localisation  des  fonctions  nerveuses. 

Uans  sa  thèse  sur  l’idiotie,  il  a  prouvé  les  rapports  qu’il  y  a  entre 
l’atrophie  congéniale  du  cerveau  et  le  défaut  de  développement  intel¬ 
lectuel. 

il  a  rapporté  un  fait  d’apoplexie  de  la  protubérance ,  qui  prouve 
que  la  lésion  de  ce  centre  nerveux  est  mortelle. 

Dans  ses  recherches  sur  le  tournis  ,  il  a  prouvé  l’action  du  pédon¬ 
cule  cérébelleux  dans  la  station. 

il  a  communiqué  à  l’Académie  un  mémoire  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cerveau  des  aliènes  paralytiques  .  et  il  a  reconnu  que  les  lé¬ 
sions  de  la  sensibilité  et  du  mouvementont  principalement  lieu  lorsque 
les  parties  profondes  et  les  commissures  du  cerveau  sont  altérées  par 
uu  ramollissement. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ont  prouvé  d’ailleurs  que  la  sensi- 
liililé  et  le  mouvement  n’ont  lieu  qu’à  une  certaine  profondeur  du 
eerveau. 

Enfin  ,  il  reprend  l’examen  de  la  localisation  de  la  faculté  du  lan¬ 
gage  dans  les  lobes  antérieurs ,  et  il  cite  six  observations  nouvelles 
qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  que  dans  cette  partie  du  cer¬ 
veau  se  trouve  le  principe  législateur  de  la  parole. 

Dans  ses  réflexions ,  il  insiste  principalement  sur  la  distinction  à 
faire  de  l'altération  de  la  parole  par  rapport  à  l’affection  cérébrale  efle- 
inême;dans  les  maladies  graves  de  cet  organe,  la  pâtole -^  toujours 
plus  ou  moins  altérée,  mais  le  signe  le  plus  manifeste  de  la  lésion  des 
lobes  antér  ieurs,  consiste  dans  rinteiruptibo  brusque  de  la  mémoire 
des  mots,  qui  ne  permet  plus  de  parler  on  de  gouverner  la  parole. 

il  termine  par  les  couclirsions  suivantes  .  ...  . . 

t°  L’altération  de  la  faculté  du  langage  dépend.,:sQit.à’uJie,affectioJi 
cérébrale,  soit  d’une  lésion  des  organes  de  communication  entre  le  cer¬ 
veau  et  les  appareils  destinés  à  rai  ticulation  des  mots. 

%“  La  perte  subite  de  la  parole  dépend  d’une  lésion  hémorrhagique 
ou  autre  de  l’un  et  surtout  des  deux  lobes  cérébraux  antérieurs. 

3°  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  phénomènes  convulsifs  et  pa- 
falj tiques  qui  altèrent  le  langage  avec  la  perte  subite  de  la  mémoire  des 
■‘Bots,  et,  par  suite,  de  la  dilfioulté  de  parler. 

4“  Dans  l’affection  ou  la  destruction  partielle  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau,  la  parole  est  tranchée  subitemenj,  et  ce  n’est  que  plus  tard, 
‘ursqu’il  s’est  formé  une  cicatrice  dans  le  cerveau,  que  l’organe  reprend 
plus  ou  moins  ses  fonctions  premières. 

—  éf  Reybard,  de  Lyon,  est  appelé  à  la  tribune.  Ce  médecin  com- 
u'ena  la  lectine  d  une  note  contenant  des  récriminations  contre  un 
‘apport  fait  par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  sur  des  procédés  de  suture 


intestinale  inventés  par  lui.  Les  expre.ssions  dont  se  sert  M.  Reybard 
excitent  le  mécontentement  de  l’Académie;  plusieurs  membres  invi¬ 
tent  le  président  à  interrompre  l’orateur,  ce  qu’il  fait  en  effet  ;  M-  Rey¬ 
bard  quitte  la  tribune,  après  un  court  colloque  avec  les  membres  du 
bureau. 

M.  P.  Dubois.  Evidemment  M.  Reybard  s’est  trompé,  mais  M.  Rey¬ 
bard  est  un  homme  de  valeur,  et  l’Académie  ne  pourrait-elle  pas  le 
traiter  avec  plus  d’indulgence;  ne  pourrait-elle  pas  lui  dire:  Modifiez, 
changez  la  forme  de  votre  communication  ,  et  l’Académie  accueillera 
avec  intérêt  votre  nouveau  travail  ? 

M.  Dubois  (d’Amiens).  C’est  précisément  ce  que  je  viens  de  dire  à 
M.  Reybard  ;  mais  M  Reybard  demande  que  son  travail  soit  renvoyé 
à  une  nouvelle  commission  ,  ce  qui  est  impossible. 

M.  Bégin.  Le  travail  de  M.  Reybard  n’est  pas  un  travail  nouveau  ; 
il  y  a  décision  prise  à  l’égard  de  son  travail  ancien.  L’Académie  n’a 
donc  rien  à  voter,  et  je  demande  l’ordre  du  jour. 

L’ordre  du  jour  est  adopté. 

—  M.  Chassaignac ,  candidat  à  la  place  vacante,  lit  nn  niéinoire 
ayant  pour  titre  :  «  De  la  solidité  des  os ,  de  leur  mode  de  résistance 
aux  violences  extérieures.  » 

Voici  les  conclusions  de, ce  tiavail  :  . 

1“  Les  différents  mécanismes  d’après  lesinels  les  violences  exté¬ 
rieures  triomphent  de  la  cohésion  du  lissii  osseux,  sont  les  suivants  : 
1»  rariacheinent  ou  élongation;  2»  l’incurvation;  3°  l’écrasement  ; 
4“  la  torsion. 

2“  Dans  un  os  qu’une  violence  extérieure  tend  à  courber,  les  fibres 
de  la  convexité  s’allongent;  celles  de  la  concavité  se  raccourcissent  ; 
mais  entre  les  fibres  allongées  et  les  libres  raccourcies,  il  en  est  d’inter¬ 
médiaires  qui  conservent  leur  longueur  normale,  tant  que  la  courbure 
se  maintient  dans  certaines  limites. 

3“  Les  os  longs  ayant  presque  tous  la  forme  du  prisme  à  Lois 
pans  ,  reconnaissent  les  conditions  générales  de  solidité  du  prisme 
triangulaire. 

4“  Un  prisme  triangulaire  chargé  sur  une  de  se.s  arêtes,  résiste  beau¬ 
coup  plus  que  quand  il  est  chargé  sur  une  de  ses  faces.  La  proportion 
est  de  1  à  1,712  raillions,  c’est-à-dire  que  la  diflérence  de  résistance 
est  considérable. 

5“  Le  tibia  présente  une  résistance  plus  grande  quand  on  clierclie  à 
le  faire  éclater  par  une  de  ses  faces,  moindre  quand  on  le  fait  éclater 
par  un  de  ses  bords. 

6°  L’arête  la  plus  résistante  des  prismes  o.sseux  e.st  celle  vers  la¬ 
quelle  les  causes  extérieures  tendent  le  plus  babduellement  à  produire 
la  rupture. 

7“  Les  os  sont  disposés  de  manière  que  les  plus  violents  elfoifs 
qu’ils  aient  habituellement  à  soutenir  clierclient  à  les  briser  dans  le 
sens  de  leur  plus  grande  résistance. 

81  D’après  l’ensemble  de  la  configuration  des  os,  il  est  presqu’im- 
possible  qu’il  y  ait  jamais  parallélisme  entre  la  direction  des  puissan¬ 
ces  fracturante.s  et  celles  des  fibres  osseuses. 

9?  Les  apophyses  .des  extrémités  des  os  longs  se  conlinuant  presque 
toutes  avec,  l’une  des  crêtes  du  prisme  osseux  triangulaire ,  forment 
comme  la  base  d’une  longue  pyramide  adossée  à  la  tige  centrale  de 
l’os,  et  prennent  en  quelque  sorte  racine  dans  le  corps  de  ce  dernier, 
ce  qui  leur  donne  une  grande  solidité. 

10“  Dans  les  violences  qui  s’exercent  parallèlement  à  la  longueur 
des  membres,  le  principe  de  la  décomposition  des  forces  s’applique 
non-seulement  à  la  contiguïté  des  os,  mais  encore  à  leur  continuité. 

11»  Les  caractères  du  col  anatomique  des  os,  considéré  comme 
concoiirrant  à  la  décomposition  des  forces  fracturantes,  caractères  qui 
n’ont  pas  encore  été  formulés  d’une  manière  générale,  doivent  être  ad¬ 
mis  an  nombre  de  cinq .  et  sont  : 

1.  De  présenter  un  rétrécissement  plus  prononcé  qu’en  aucun  autre 
point  de  l’os  dont  ils  font  partie  ; 

2.  De  siéger  immédiatement  au-dessous  d’une  surface  articulaiie  ; 

3.  D’occuper  constamment  celle  des  extrémités  de  l’os,  qui  est  la 
plus  rapprochée  du  tronc  ; 

4.  D’offrir  une  incidence  plus  ou  moins  oblique  sur  le  corps  de 
l’os  ; 

5.  De  ne  supporter  l’insertion  d’aucun  muscle  entre  le  col  et  la  sur¬ 
face  articulaire  qu’il  soutient. 

12»  La  diminution  de  solidité  dans  les  parties  les  plus  minces  des 
os  longs  est  compensée  par  la  compacité  plus  grande  du  tissu  osseux 
dans  ces  parties. 

13“  Les  os  longs  tordus  à  la  fois  sur  leur  axe  et  sur  leur  diamètre  , 
se  rapprochent  de  la  forme  spiro'ide  ;  ce  qui  devient  pour  eux  un  élé¬ 
ment  de  résistance  soit  aux  pressions  verticales,  soit  aux  causes  d’al¬ 
longement  et  les  rapproche  des  ressorts  en  spirale. 

14“  Il  y  a  une  époque  de  la  vie  à  laquelle  l'os  atteint  un  maximum 
de  solidité,  au  delà  de  cette  époque  la  solidité  va  toujours  en  dimi- 

15»  La  fragilité  des  os  dans  la  vieillesse  ne  dépend  nullement, 
comme  on  l’a  avancé,  de  la  présence  de  la  matière  adipeuse  dans  leur 
tissu. 

16»  Trois  causes  déterminent  la  friabilité  des  os  dans  la  vieillesse  : 
1»  la  résorption  intertislielle  du  tissu  osseux;  2»  la  prédominance  re¬ 
lative  du  phosphate  calcaire  pendant  up  certain  laps  fle  temps  ;  3»  et 
une  période  encore  plus  extrême  la  résorption  partielle  du  phosphate 
calcaire  lui-même,  dernière  cause  qui  n’avalt  pas  encore  été  signalée. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  communique  l’observation  suivante  de 
fistule  nrétrale  guérie  par  autoplastie  : 

Amable  Duviviez,  âgé  de  trente-sept  ans.  de  Lille,  chapelier,  entra 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  i"  novembre  1843,  y  ^Ire  traité 
d’une  fistule  urétrale  dont  il  était  atteint  depuis  quatre  ans. 

Ce  malade  rapporte  que  sa  fistule  survint  à  la  suite  d’une  rétention 
d’urine  causée  par  la  fatigue,  lélention  qui  avait  nécessité  l’emploi  du 
cathétérisme.  Les  parties  génitales  devinrent  tout  à  coup  très  volumi¬ 
neuses,  très  enflammées  ;  le  canal  de  l’urètre  se  rompit,  et  une  fistule 
s’établit  à  la  racine  de  la  verge,  immédiatement  en  avant  du  scrotum. 

Quatre  ans  après  ces  accidents,  il  vint  à  Paris,  entra  dans  un  hôpi¬ 
tal,  où  il  séjourna  pendant  deux  mois.  Oii  ne  tenta  aucune  opération. 
En  retournant  dans  son  pays,  il  contracta  la  syphilis  (chancres,  bubons, 
puis  ér  ntion  de  syphilides  papuleuses).  Il  revint  alors  à  Paris,  et  fut 
admis  k  l’hôpital  St-Louis  (1"  novembre  1843). 

La  fistule,  que  nous  avons  dit  avoir  son  siège  à  la  racine  de  la  ver¬ 
ge,  immédiatement,  en.  ayqot  jl(i.,scroliini.  avait  deux  centimètres  et 
demi  â’étèniJùe  suivant  jà,^ireçlion  ylu  qçnàl,.;èt.un,|Çentimètre  de  lar¬ 
geur.  Toiité  l’urine  s’écoulait  par  cette  ouverture,  au  fond  de  laquelle 
on  voyait  distinctement  le  canal  de  l’nrètre  ;  une  sonde  pénétrait  faci¬ 
lement  par  le  méat  urinaire  et  dans  tonte  la  longueur  du  canal,  qui  n’a¬ 
vait  éprouvé  aucun  rétrécissement.  -  ,  •••  •• 

.LC  malade  fut  immédia|eiiientsoumis  à  un  .trâitement  antisyphiliti¬ 
que.  Au  bout  de  vingt  jours  ,  mie  première  urétroplastie  fut  faite  au 
moyen  d’un  lambeau  emprunté  au  .scrotum  ;  le  deuxième  jour  les  fils 
coupèrent  la  peau,  et  le  lambeau  se  détacha. 

Peu  de  temps  après,  M.  Jobert  tenta  l’application  d’un  nouveau 
lambeau  ,  taillé  celle  fois  aux  dépens  de  la  région  inguinale  gauche. 
Du  quatrième  au  cinquième  jour  la  peau  fut  encore  coupée  par  les  fils, 
et  le  lambeau  se  détacha;  la  réunion  par  seconde  intention  ayant 
également  échoué,  le  lambeau  se  létracta  vers  sa  base,  et  se  rédiii,sit  à 
l’état  d’un  petit  tubercule  qu  on  remarque  à  gauche  du  scrotum. 

Cependant ,  par  suite  du  traitement  mercuriel ,  les  taches  syphiliti¬ 
ques  avaient  complètement  disparu  ;  et  vers  la  fin  de  mars  1844,  une 
troisième  opération  fut  tentée  ;  elle  fut  pratiquée-de.  la  manière  sui¬ 
vante  :  Après  avoir  avivé  les  bords  de  la  fistule  urétrale,  et  excisé  en 
dédolant  la  peau  du  pourtour  de  son  orifice  dans  une  étendue  de  5 


millimètres,  deux  incisions  parallèles  à  l’axe  de  la  verge  furent  faites 

de  chaque  côté  de  cet  orifice,  et  piolongée.s  dans  l’énaisseur  du  scro¬ 
tum  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres ,  de  façon  à  comprendre 
entre  elles  un  lambeau  cutané  large  de  3  ou  4  ceptimètres  ,  le  lam¬ 
beau,  dis.séqué  jusqu’à  sa  base  ,  fut  appliqué  de  bas  en  haut  sur  l’ori¬ 
fice  fistuleux,  et  y  fut  placé  de  façon  à  mettre  son  bord  libre  eu  contact 
avec  le  point  le  plus  élevé  de  la  fistule.  Toute  la  périphérie  du  lam¬ 
beau  fiit  ensuite  exactement  réunie  par  la  suture  entrecoupée. au  poiir- 
tpiir  de  l’orifice  fistuleux.  Une  son  je  de  moyein  calibre  avait  été  d’e- 
hord  introduite  dans  l'urètre  ;  une  légère  compieiî.sion  fut  établie  sur 
le  lambeau  dans  le  but  de  le  tenir  exactement,  appliqué.— Toute  trace 
d'infection  sytjbilitique  ayant  disparu,  l’adhésion  fut  presque  complète; 
la  réunion  se  fit  dans  les  5/6  du  pourtour  de  là  fistule  ;  il  resta  un  per- 
tuis  latéral  de,  la  capacité  d’un  gros  stylet,  par  lequel  l’urine  continua 
à  s’écouler.  Ou  tenta  a  plusieurs  reprises  d’en  ohtenir  l’oblitération, 
en  avivant  les  bords  et  en  réunissant  par  la  suture  entortillée  ;  ces 
premières  tentatives  furent  sans  succès. 

Au  mois  de  ianyier  1845  ,  l’orifice  fistuleux  existait  encore;  il  ad¬ 
mettait  l’exlrémità  d'un  stylet  de  tiousse  ordinaire  ,  et  lorsque  le  ma¬ 
lade  urinait,  le  liquide  s’écoulait  en  jet  délié,  de  là  grosseur  d’une  soie 
de  sanglier. 

Au  commencement  de  février ,  M.  Jobert  tenta  une  nouvelle  suliire 
qui  fut  la  dernière  ;  l’opération  consista  dans  l’avivement  des  bords  in¬ 
durés  du  trajet  fistuleux,  et  l’application  de  deux  points  de  suture  en¬ 
tortillée  :  les  épingles  restèrent  eu  place  pendant  trois  jours;  lors¬ 
qu’elles  furent  enlevées  ,  il  ne  restait  qii’nn  petit  peiluis  à  peine  per¬ 
ceptible,  que  les  progrès  de  la  cicati  is.atioii  et  des  cauléri-salions  avec 
le  nitrate  d’argent  finirent  par  oblitérer  complètement.  Aujonrd’lmi , 
30  mars,  Turine  a  cessé  depuis  liiiit  jours  de  s’échapper  par  la  fistule; 
les  corps  caverneux  et  le  gland  ont  repris  leur  volume  et  leur  foriiie  ; 
la  peau  de  la  verge  présente  la  trace  des  cicatrices  qui  circonscrivent  le 
lambeau  ;  la  verge  n’est  ni  tiraillée,  ni  déviée;  la  cicatrice  ne  gêne  en 
rien  l’érection. 

>/.  Régalas.  Quels  moyens  a  employé  M.  Jobert  pour  garantir  la 
plaie  de  l'urine  ? 

M.  Jobert.  L’emploi  d’une  sonde  à  demeure  dont  on  enlevait  le 
bouchon  de  temps  en  temps. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADËiniE  DES  SCIENCES 

Séance  du  31  mars  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beaumont. 

MM.  Danger  et  Flandin  lisent  un  mémoire  sur  l’empoi-xonnement 
par  le  mercure.  L’accueif  favorable,  disent-ils ,  que  l’Académie  a  bien 
voulu  faireà  nos  premières  recherches  sur  les  poisons  métalliques  nnu.s  a 
mis  dans  l’obligation  de  les  poursuivre  ,  et ,  autant  qu’il  dépendra  de 
nous,  deles  compléter.  Déjà  dans  plusieurs  méinoires  nous  avonç  traité 
successivement  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  par  l’antimoine,  par 
le  cuivre,  par  le  plomb  et  en  général  par  les  métaux  fixes.  Pour  clore 
la  liste  des  poisons  dits  métalliques  ,  il  nous  reste  à  parler  du  mer¬ 
cure  :  ce  sera  l'objet  de  la  présente  communication. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  lé  rappeler  ;  dans  la  classe  des  métaux, 
le  mercure  est  après  ou  plutôt  avec  l’arsenic ,  l’élément  toxique  le 
plus  dangereux  qui  piii.sse  tomber  en  des  main.s  criminelles.  L’un  de 
ses  composés,  le  deuto-cblorure  ou  sublimé  corrosif  a  porté  pendant 
nn  temps  le  nom  de  poudre  de  succession.  C’était  uu  des  poisons  do 
la  Brinvilliers,  et  le  principal  parmi  ceiix  que  l’on  trouva  dans  la  fa¬ 
meuse  cassette  de  Sainte-Croix  ,  dont  s’empara  le  gouvernement.  En 
1613  ,  ce  fut  par  ce  poison  que  le  comte  et  la  comtesse  de  Somerset 
firent  périr  sir  Thomas  Overbury,  enfermé  dans  la  tour  de  Londres. 
Les  meurtriers  essayèrent  successivement  sur  la  victime  l’eau-forte , 
l’arsenic,  la  poudre  de  diamant,  la  pierre  caustique,  de  grandes  arai¬ 
gnées  et  les  cantharides  ;  le  sublimé  corrosif,  administré  en  lavement, 
amena  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Il  y  a  lien  de  croire 
que  le  sublimé  corrosif  a  été  connu  des  anciens  et  préparé  paiticuliè- 
rement  par  la  femme  trop  célèbre  qui  avait  fait  association  de  crimes 
avec  Néron  et  qui  distillait  des  poisons  dans  le  palais  impérial  .... 

Dans  l’étude  toxicologique  du  mercure,  le  seul  progrès  dû  à  notre 
époque,  c’est  la  découverte  et  l’emploi  de  la  pile  de  Smithson.  On  sait 
quels  sont  les  éléments  de  ce  petit  appareil  ;  une  lame  d’étain  recou 
verte  par  une  lame  d’or  développée  en  spirale.  L’étain  constitue  l’élé 
ment  électro- négatif ,  et  l’or,  l’élément  électro-po.sitif  Plongée  dans 
une  dissolution  contenant  du  mercure  ,  cette  pile  en  sépare  réiéiiiimt 
métallique  qui  se  porte  sur  l’or,  et  le  blanchit.  Il  suffit  ultérieurement 
de  volatiliser  le  métal  dans  nn  petit  tube  ,  pour  l’obtenir  à  l’état  de 
globule  liquide  tout  à  fait  caractéristique.  ... 

Pour  l’examen  comparatif  des  réactions  propres  à  déceler  le  mei  ciii  e 
dans  ses  dissolutions,  nous  nous  sommes  assurés  que  l’action  galva¬ 
nique  ou  galvanoplastique  était  le  plus  sensible.  Il  nous  a  été  permis, 
à  l’aide  de  cette  réaction,  de  constater  l’existence  du  mercure  dans  une 
dissolution  titrée  au  cent  millième.  C’est  la  limite  que  nous  nous  jioni- 
,mes  imposée  dans  nos  recherches  précédentes.  Nous  sommes  benreiix 
qu’il  n’y  ait  point  eu  d’exception  à  faire  à  l’égard  d’un  métal  qui  non- 
seulement  est  un  poison  redoutable,  mais  qui ,  sous  diverses  formes  , 
est  un  médicament  précieux  et  très  fréquemment  employé. 

Ce  n’est  pas  l'appareil  galvanique  tel  que  l’a  imaginé  Smitb.'-on  qui 
nous  a  servi  dans  nos  épreuves,  nous  n’en  avons  conservé  que  le 
principe.  Pour  les  recherches  toxicologiques,  cet  ingénieux  instiuinent 
aurait  pu  des  inconvénients  que  nous  avons  voulu  éviter.  'Voici  l’ap¬ 
pareil  que  nous  proposons  de  substituer  à  celui  du  cbiiniste  anglais 

Un  vase  V  sert  de  récipient  au  liquide  d’épreuve.  Sur  un  siii  poi  t 
S  e.st  adapté  une  sorte  d’entonnoir  E  ,  terminé  par  un  tube  effilé  F. 
dont  l’aire  est  presque  capillaire.  Ce  tube  d’ajoutage  forme  avec  le 
corps  de  l’entonnoir  un  angle  de  90  degrés.  Le  vase  V,  rempli  du  li¬ 
quide  suspect,  est  renversé  dans  le  petit  entonnoir.  Au  moyen  d’iiiie 
articulation  du  support,  on  peut  donner  à  l’appareil  en  place  telle  in¬ 
clinaison  que  l’on  juge  convenable  pour  l’écoulement  du  liquide.  Dans 
la  partie  évasée  de  l’enloniioir  E  est  placé  le  condiicteiir  électro-néga¬ 
tif  d’une  pile  à  un  seul  couple  de  Bunsen  ,  et  dans  l’aire  du  tube  ca¬ 
pillaire  est  introduit  le  conducteur  électro-positif.  L’un  et  l’autre  fil , 
dans  la  partie  du  moins  qui  touche  au  liquide,  doit  être  en  or  pur.  Les 
deux  pôles  seront  rapprochés  presque  jusqu’au  contact.  Par  suite  de 
1  excès  de  pression  sur  l’ouverture  capillaire  dn  tube  F,  le  liquide 
prend  son  écoulement  goutte  à  goutte,  et  on  le  reçoit  dans  nue  cap¬ 
sule.  Le  vase  V  remplissant  le  rôle  du  vase  de  Mariette  ou  d’une  fon¬ 
taine  inlermiltente,  la  pression  reste  constante  sur  le  liquide,  ci  IJé- 
coulement  est  régulier  au  point  G.  Cet  écoulement  peut  être  accéléré 
ou  ralenti  au  gré  de  l’opérateur  par  le  degré  d’inclinaison  donné  à 
l’appareil.  U  nous  a  paru  que ,  dans  les  cas  ordinaires  ,  il  d>-vait  êtio 
réglé  de  manière  qn’en  tombant  chaque  goulte  du  liquide  marquât  un 
intervalle  de  cinq  secondes.  La  pile,  mise  en  activité,  un  dégagi-miuit 
de  gaz  plus  ou  moins  abondant  s’opère  aux  pôles,  indice  de  l’inlensilé 
du  courant ,  et  le  mercure  de  la  dissolution  se  dépose  sur  le  lil  d'or 
électro-positif,  et  le  blanchit.  Pour  s’assurer  que  cette  coloration  e.xt 
due  au  mercure ,  il  ne  reste  qu’à  volatiliser  le  métal  dans  un  petit 
tube  de  réduction  au  moyen  de  la  lampe  à  émailleur.  . 

Certains,  avec  cet  appareil,  de  découvrir  les  plus  faibles  traces  de 
mercure  que  la  chimie  piii.xse  reconnaître,  il  nous  restait,  pour  attein¬ 
dre  le  but  que  nous  nous  étions  proposé,  à  trouver  un  procédé  piopre 
à  séparer  le  mercure  des  matières  organiques  ,  à  l’en  isoler  aulant  (|un 
possible  sans  perte.  L’Académie  a  bien  voulu  donner  son  apinobatloii 
au  procédé  de  carbonisation  par  l’acide  sulfurique  que  nous  axons  pro¬ 
posé,  et  ce  procédé  est  généralement  pratiqué  aujourd’hui  dans  les 
expertises  de  médecine  légale.  11  nous  fallait  faire  Jiios  efforts  |ioui 


156  — 


l’appliquer  à  la  recherche  du  mercure  ;  nous  y  sommes  parvenus  sans 
qu’il  soit  besoin,  ainsi  que  nous  l’avions  craint  d’ahord,  d  evoir  recours 
à  la  distillation,  c’est-à-dire  à  une  opération  d’une  application  assez 
difficile  dans  les  épreuves  quelquefois  si  décisives  de  la  toxicologie. 

Voici  le  procédé  qu’à  la  suite  de  nombreux  essais  nous  avons  fini 
par  adopter.  Nous  liquéfions  à  la  température  de  100  degrés  environ, 
les  matières  animales  par  le  tiers  ou  la  moitié  de  leur  poids  d  acide 
sulfurique  monohydraté,  selon  la  méthode  ordinaire.  Cette  liquéfaction 


opérée,  c 


n’exige  qu’une  heure  et  demie  à  deux  heures  au  plus , 


JS  retirons  la  capsule  du  feu  et  lui  laissons  subir  un  certain  degré 
de  refroidissement.  Alors,  après  avoir  placé  le  vase  au-dessous  d’une 
cheminée  d’un  bon  tirage,  pour  garantir  l’opérateur  contre  le  dégage¬ 
ment  des  gaz  ,  nous  versons  par  fragments  dans  le  liquide  noir  de  la 
carbonisation,  du  chlorure  de  chaux  saturé,  en  agitant  le  mélange  avec 
une  -spatule  de  verre.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  matière  s’épaissit  en 
blanchissant,  on  y  ajoute  de  l’eau  distillée  qui  favorise  la  dissolution 
du  chlore,  et  l’on  ne  s’arrête  dans  cette  manipulation  que  lorsqu’on  a 
jugé  à  l’œil  que  le  liquide  à  séparer  par  le  filtre  est  presque  incolore. 
La  quantité  de  chlorure  de  chaux  à  employer  sera  toujours  à  très  peu 
près  dans  le  rapport  de  la  proportion  d’acide  sulfurique  nécessaire  à  la 
parfaite  liquéfaction  des  matières  animales.  Pour  100  grammes  de  foie, 
en  raison  «le  la  bile  et  des  graisses  que  contient  cet  organe  ,  il  faut 
quelquefois  jusqu’à  50  grammes  d’acide  sulfurique  et  50  grammes  de 
chlorure  de  chaux;  mais  on  est  rarement  obligé  de  dépasser  cette 
pio[)or  tion.  La  matière  blanchie  et  amenée  à  l’aspect  d’une  terre  cal¬ 
caire  ,  on  riiumecte  intimement  à  froid  avec  de  l’alcool  absolu  ;  pour 
être  plus  sûr  d’atteindre  le  composé  mercuriel,  on  l’étend  d’eau  distil¬ 
lée,  et  l’on  filtre  en  lavant  le  précipité  à  diverses  reprises.  Si  le  liquide 
est  trop  abondant,  on  le  concentre  par  évaporation  ;  après  quoi  on  le 
soumet  dans  l’appareil  décrit  à  l’action  d’un  courant  galvanique.  Il 
nous  a  été  démontré  par  l’expérience  que  le  courant  voltafque  favori¬ 
sait  la  précipitation  du  mercure  sur  le  fil  d’or,  et  que  dans  tous  les  cas, 
au  moins,  elle  avait  l’avantage  d’accélérer  son  opération  qui ,  sans  le 
concours  de  cette  action,  exigerait  peut-être  beaucoup  de  temps  pour 
s’accomplir. 

Le  mé^al  obtenu  sur  le  conducteur  électro-positif  de  la  pile,  il  faut, 
pour  enlever  toute  matière  grasse  ,  laver  le  fil  d’or  dans  l’éther  ou 
l’alcool  bouillant  et  le  sécher  avant  de  l’introduire  dans  le  tube  à  ré¬ 
duction.  Celui-ci  devra  être  préparé  et  soufllé  avec  les  précautions 
requises  pour  éviter  l’humidité  qui  pourrait  souiller  le  globule  de  mer- 
(ure  ,  quelquefois  extrêmement  petit,  qu’il  s’agit  de  rendre  sensible 
aux  yeux. 

Ce  procédé  a  déjà  subi  les  épreuves  propres  à  nous  faire  juger  de 
ta  valeur  dans  les  cas  d’empoisonnement.  Il  ne  nous  a  fallu  que  100 
grammes  de  foie  d’un  animal  empoisonné  par  le  sublimé  pour  en  re¬ 
tirer  du  mercure  en  quantité  appréciable.  Désormais  donc  il  ne  sera 
pas  plus  difficile  de  suivre  les  traces  d’un  crime  commis  avec  la  pou¬ 
dre  de  succession  ou  le  sublimé  corrosif ,  que  celles  d’un  empoison¬ 
nement  par  l’acide  arsénieux  ou  tout  autre  composé  métallique. 
C’était  le  résultat  que  nous  étions  pressés  d’annoncer  à  l’Académie. 

Dans  un  prochain  mémoire  nous  reprendrons  devant  elle  les  ques¬ 
tions  qui  se  rapportent  à  l’étude  du  mercure  considéré  comme  médi¬ 
cament. 

—  M.  Mialhe  lit  un  mémoire  intitulé  ;  De  la  digestion  et  de  l’as¬ 
similation  des  matières  sucrées  et  amiloïdes.  Dans  la  première  partie 
de  son  mémoire  ,  l’auteur  fait  valoir  ses  droits  à  la  priorité  des  idées 
récemment  émises  par  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ;  dans  la  seconde 
partie  il  expose  de  nouveaux  résultats  dont  voici  un  résumé  ;  _ 

Pour  la  digestion  des  matières  féculentes  et  sucrées,  il  n’existe  en¬ 
core  rien  de  positif.  C’est  cette  lacune  que  M.  Mialhe  a  cherché  à 
combler.  Or,  les  faits  qu’il  présente  dans  ce  mémoire  tendent  à  dé¬ 
montrer  que  toutes  les  substances  hydrocarbonées  ne  peuvent  éprou¬ 
ver  le  phénomène  de  l’assimilation  qu’autant  qu’elles  sont  décompo- 
sables  par  les  dissolutions  alcalines  faibles  contenues  dans  les  humeurs 
vitales.  Celte  transformation  est  uniquement  effectuée  par  la  salive, 
dans  laquelle  M.  Mialhe  a  découvert  un  principe  actif  analogue  à  la 
diastase  par  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 

Ce  principe  actif  de  la  salive  est  solide ,  blanc  ou  blanc-grisâtre  , 
amorphe ,  insoluble  dans  l’alcool ,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  faible. 

Pour  obtenir  ce  principe  remarquable  on  n’a  qu’à  filtrer  la  salive  hu¬ 
maine  ,  puis  la  traiter  par  cinq  à  six  fois  son  poids  d'alcool  absolu  ; 
on  ajoute  de  l’alcool  jusqu’à  cessation  de  précipité  ;  la  diastase  ani¬ 
male  y  étant  insoluble,  se  dépose  en  flocons  blancs,  d’abord  peu  sen¬ 
sibles,  mais  qui  croissent  peu  à  peu  en  gagnant  le  fond  du  vase  où 
s’effectue  la  précipitation.  On  la  wcueille  sur  un  filtre  ,  on  l’enlève 
tout,  humide,  on  la  dessèche  en  couches  minces  sur  une  lame  de  verre 
par  iin  courant  d’air  chaud  à  la  température  de  40  à  50  degrés  et  on 
la  conserve  dans  un  flacon  bien  bouché. 


La  proportion  de  diastase  animale  existant  dans  la  salive  de  l’homme 
excède  rarement  2  millièmes,  et  c’est  justement  la  proportion  de  dias¬ 
tase  qui  existe  dans  l’orge  gecmé. 

—  M.  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Emilion)  adresse  une  lettre  re¬ 

lative  à  un  phénomène  de  toxicologie,  propre,  dit-il,  à  fixer  l’attention 
des  ptiysiologistts.  Il  a  fait  des  expériences  desquelles  il  résulte  que 
le  pavot  indigène,  loin  d’être  un  poison,  est  au  contraire  un  aliment 
pour  le  lapin  domestique.  Des  lapins  nourris  avec  cette  plante  pendant 
plusieurs  mois,  non-seulement  n’en  ont  pas  été  incommodés,  mais  ont 
engraissé  comme  s’ils  avaient  été  nourris  avec  toute  autre  plante  ha¬ 
bituelle.  ,  ,  ,  L 

Dans  le  but  d’accroître  la  certitude  sur  la  valeur  de  ses  recherches, 
il  a  fait  dissoudre  20  centigrammes  d’acétate  de  morphine  dans  120 
grammes  d’eau  distillée.  Il  a  mélangé  cette  dissolution  à  1  kilogramme 
de  son;  il  a  présenté  cette  pâte  à  un  lapin,  qui  en  deux  jours  l'a  ava¬ 
lée  sans  en  être  incommodé. 

Outre  son  résultat  physiologique,  ce  travail  a  un  autre  genre  d  inté¬ 
rêt;  c’est  de  commander  la  circonspection  en  matière  toxicologique  , 
et  de  prévenir  les  médecins  légistes  que  quand  ils  devront  étudier 
comparativement  l’opium  sur  l’homme  et  les  animaux  ,  ils  écarteront 
le  lapin  ,  animal  si  souvent  invoqué  cependant  en  pareille  circons¬ 
tance. 

—  M.  Fourcault  écrit  que  pour  prévenir  la  rage  il  faudrait  se  li¬ 
vrer  à  des  expériences  qui  n’ont  pas  été  faites.  L’auteur  n’indique  pas 
celles  qu’il  croirait  utiles. 

—  M.  Becquerel  adresse  une  note  sur  les  effets  de  la  volatilisation 
du  zinc  dans  les  fonderies  dç  cuivre  sur  les  personnes  qui  y  sont 
soumises,  soit  dans  ces  établissements  eux-mêmes,  soit  dans  leur  voi¬ 
sinage. 

Dans  un  quartier  populeux  et  central  de  Paris  ,  M.  X. ,  cordonnier, 
habite  une  boutique  assez  vaste  ,  avec  sa  femme  et  deux  ouvrières. 
Cette  boutique  est  contiguë  à  une  fonderie  de  cuivre  ,  dans  laquelle 
on  emploie  du  zinc.  Cette  fonderie  a  cinq  mètres  cinquante  de  long  sur 
cinq  mètres  de  large,  et  dans  un  espace  aussi  rétréci  se  trouve  réuni 
un  matériel  assez  considérable,  le  moulage,  l’étuve,  le  fourneau  et  le 
moulin.  11  s’y  trouve  de  plus  huit  ouvrières  qui  à  chaque  fonte  sont 
obligées  de  sortir  de  l’atelier  à  chaque  instant  pour  ne  pas  être  as¬ 
phyxiées  par  les  émanations  qui  s’en  échappent,  et  n’ont  d’autre  issue 
que  les  ouvertures  situées  sur  la  voie  publique. 

Les  jours  de  fonte  ,  la  boutique  de  M.  X.  est  fréquemment  remplie 
d’une  vapeur  blanchâtre  qui  pénètre  par  les  fentes  qui  la  séparent  de 
la  fonderie.  Voici  les  effets  déterminés  sur  les  habitants  de  la  boutique. 

Madame  X.  est  la  plus  malade.  Les  jours  de  fonte  ,  vers  le  soir, 
frisson  violent  de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure,  accompagné  d  une 
violente  céphalalgie.  Bientôt  au  frisson  succède  une  chaleur  vive  ,  une 
fièvre  intense  accompagnée  d’un  sentiment  d’accablement ,  de  courba¬ 
tures,  de  douleurs  dans  les  membres.  Dans  la  nuit  sueur  abondante  , 
qui  semble  être  la  crise  ;  il  ne  reste  plus  que  de  la  courbature.  La 
santé  de  cette  femme  s’est  gravement  altérée. 

Les  autres  membres  de  la  famille  éprouvent  des  accidents  analo¬ 
gues,  mais  moins  forts. 

NOUVELLES. 

Le  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce  pour  le  remplacement  de  M.  le 
docteur  Casimir  Broussais ,  s’est  terminé  hier,  mardi.  M.  le  piési- 
dent  du  jury  a  annoncé  le  résultat  en  ces  termes  ;  M.  Marchai  (de 
Caivi)  ayant  réuni  l’uuanimité  des  suffrages,  sera  présenté  à  M.  le  mi- 
nîstre  de  la  guerre,  pour  la  chaire  de  physiologie  et  d’anatoinie  patho- 
logique,  vacante  à  l’bOpital  militaire  de  perfectionnement. 

Les  autres  candidats  étaient  âlM.  Durand  ,  médecin-adjoint  attaché 
à  l’hôpital  militaire  de  Blidah  (Afrique);  Maignien ,  chirurgien  aide- 
major  de  la  garde  municipale,  et  Tourny,  chirurgien-major. 

M.  Maignien,  après  une  bonne  composition  écrite,  a  été  atteint  d'une 
indisposition  assez  grave  ,  dont  il  souffre  encore  ,  et  a  dû  se  retirer. 
M.  Maignien  est  connu  en  physiologie  par  un  travail  sur  les  fonctions 
du  corps  thyroïde,  dont  nous  avons  donné  une  analyse  dans  nos  comp¬ 
tes  rendus  de  l'Institut. 

M.  Durand  s’est  lait  remarquer  par  des  connaissances  très  étendues, 
très  solides ,  et  une  originalité  de  vues  dont  la  nouvelle  théorie  de 
l’action  nerveuse,  soumise  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  , 
pouvait  à  l’avance  donner  une  idée.  Il  n’est  pas  douteux  qu’avec  le 
temps  M.  Durand  ne  se  perfectionne  dans  l’art  difficile  du  prolessorat, 
et  que  l’en.seignement  médical  militaire  ne  doive  compter  sur  lui.  11 
est  à  espérer  aussi  qu’il  lui  sera  tenu  compte  des  preuves  de  travail 
et  d'aptitude  qu’il  vient  de  fournir. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Fleury  une  réponse  à  la  lettre  de  MM. 
Becquerel  et  Rodier;  nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


—  M.  Piorry  commencera  le  8  de  ce  mois  ,  à  trois  heures ,  se¬ 
cours  de  pathologie  médicale  ,  à  la  Faculté,  et  le  continuera  toîis  les 
deux  jours,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  passera  en  revue,  dans  ce  semestre,  tous  les  faits  pf,, 
tiques  médicaux  ou  chirurgicaux  ayant  trait  à  la  percussion.  R  j,/ 
prochera  des  signes  physiques  fournis  par  U  plessimétrie,  les  autr« 
signes  diagnostiques  obtenus  à  l’aide  des  autres  moyen  d’exploration. 

—  M.  Legras,  libraire,  rue  de  La  Feuillade,  2  ,  a  trouvé  un  paqne* 
d’instruments  de  chirurgie.  11  les  remettra  à  la  personne  qui  les  récla. 
mera,  en  en  donnant  les  détails  exacts. 


La  HUITIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  comprend  les  articles  suivants  : 

Article  VI.  Fin  de  l’article  lithotritie. 

Article  VU.  —  l’aille.  —  A.  Partie  historique.  —  §  1.  Méthode 
Celse.  —  S  2.  Grand  appareil.  —  §  3.  Taille  bilatérale.  —  B.  Pajijj 
pratique  et  progressive.  —  §  1.  Taille  urétrale.  —  §  2.  Taille  prosta- 
tique.  —  §  3.  Taille  prostatique  latéralisée  ;  procédé  du  frère  Côme,  et 
modification  de  Boyer.  —  A.  Procédé  d’Hawkins.  —  B.  Procédé  de 
Lecat.  —  C.  Taille  prostatique  inférieure.  —  D.  Procédé  de  Sanson 

—  E.  Taille  bilatérale  ou  double  latérale  ;  procédé  de  Dupuytren. 

F.  Taille  prostatique  quadrilatéraie.  Remarques  sur  les  tailles  prosta. 
tiques  en  général  et  sur  les  accidents  qui  leur  sont  propres.  —  Hémor¬ 
rhagie.  Spasme.—  §  3.  Des  tailles  vésicales,  et  surtout  de  la  taille  hj. 
pogastrique  ou  vésicale  supérieure.  —  A.  Procédé  de  Franco.  —  g 
Procédé  de  Rousset.  —  C.  Procédé  de  frère  Côme.  —  Inconvénients 
du  liant  appareil.  Avantages  du  haut  appareil.  —  D.  Taille  vésicale 
inférieure;  deuxième  procédé  vésical  de  Sanson.  —  Parallèle  des  di- 
verses  méthodes  de  taille  ;  accidents  de  ces  opérations,  et  leur  théra- 
peutique.  —  Taille  chez  la  femme.  —  A.  Dilatation. —  B.  Tailles  uré. 
traies;  procédé  Dubois.  —  C.  Tailles  vésicales;  procédé  veslibulaite 
(Lisfranc).  —  Taille  vésico-vaginale.  —  Parallèle  entre  la  taille  et  la 
lithotritie. 

Article  VIII.  —  Hernie  de  la  vessie,  ou  cystocèle.  —  §  1 .  Cystocèle 
vaginal.  —  Complications.  —  §  2.  Cystocèle  inguinal.  —  §  3.  Cyslo. 
cèle  crural.  —  4.  Cystocèle  périnéal. 

Article  IX.  —  Névralgie  de  la  Vessie.  —  §  I.  Névralgies  idiopathi- 
ques.  —  §  2.  Névralgies  symptomatiques.  §  3  Névralgie  ano-géuito. 
urinaire. 

Article  X.— Paralysie  de  la  vessie.— §  1.  1“  Paralysie  du  corps  de  la 
vessie.  Paralysie  du  corps  de  la  vessie  symptomatique  d’un  état  patho. 
logique  du  système  nerveux.  —  A.  Par  suite  d’une  affection  de  l’en¬ 
céphale.  —  B.  Par  suite  d'une  affection  des  nerfs  de  la  vessie.  §  2. 
Paralysie  du  corps  de  la  vessie  par  suite  de  la  distension  de  .ses  fibrei, 

—  §  3.  Paralysie  du  corps  de  la  vessie  par  l’inflammation  de  sespa- 
rois  ou  de  son  col.  —  §  4.  Paralysie  par  suite  de  métastase,  ou  rétro¬ 
cession,  etc.  —  §  5.  Paralysie  par  suite  d’excès.  —  §  6.  Paralysie  dé¬ 
terminée  par  la  vieillesse.  —  §  7.  Paralysie  du  corps  de  la  ve.s8ie  cliej 
la  femme,  par  suite  d’un  état  chloro-anémique.  —  §  8.  Paralysie  idio- 
pathique  ou  essentielle  de  la  vessie.  —  2»  Paralysie  du  col  de  la 
vessie.  —  A.  Par  suite  de  distension  exagérée  des  fibres  musculaires, 

LA  NEUVIÈME  LIVRAISON  EST  SOUS  PRESSE  ET  SERA  ÏS 
VENTE  PROCHAINEMENT  ;  elle  complétera  le  troisième  vo¬ 
lume,  et  terminera  les  maladies  de  l’appareil  urinaire. 

La  Bibliothèque  contiendra  ainsi  dans  trois  volumes  on  Traité  com¬ 
plet  des  maladies  des  femmes  et  un  Traité  complet  des  maladies  de 
l’appareil  urinaire.  Ces  deux  traités  sont  d’une  importance  majeure,  et 
nulle  part  on  ne  trouvera  ces  maladies  traitées  avec  un  développe- 
ment  pareil  ,  soit  sous  le  rapport  médical ,  soit  sous  le  rapport  chirur¬ 
gical.  Tous  les  travaux  anciens  et  modernes  ont  été  consultés  avec 

Le  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire  rend  désormais  inutile 
une  nouvelle  édition  du  livre  de  Chopart ,  dont  le  besoin  se  faisait 
sentir  depuis  longtemps. 


Clientelle  médicale  à  quatre  heures  de  Paris ,  à  céder  ;  produit, 
4,000  francs.  S’adresser  à  M.  Crenet ,  directeur  de  la  Caisse  centrale 
des  médecins ,  25 ,  rue  Neuve-Saint-Denis. 


Clientelle  de  médecin  à  céder  dans  une  petite  ville  à  40  kilomè¬ 
tres  de  Paris.  —  On  justifiera  de  10,000  francs  d’honoraires  annuels. 
S’adresser  à  M.  Dupont ,  négociant,  rue  Meslée,  13  bis. 


-m-  •  A'v  M'a.  ■mTrffVBT'MT  UN  nouveau  dentifrice  d’ulie  odeur  et  d’une 

1  ’  1 1 1 1  i  1  W  '  i  ^  1  W  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

[  J  VfI  M  i  JLi  9  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’ELIXIB.  ODONTAIOIQUI ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
savant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  JACOB, ;91,|A  PARIS. —Dépdf  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 

IRRlGATEUa  <iu  d"  ËGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiG.A'riONS ,  INJECTIONS ,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  mortifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
de  France  et  de  l’étranger. — Prix  ; 

DI 

J 

BS  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  et  des  MEMBRES 

»«r  BIEVUABO,  iaéeanieie»s--Ba*-- ftgiftîe  , 

Rue  de  Tournon,  15. 

MEDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  ftr— tb— uWîâ 

pni=g  1839  ET  1844. 

L  Jk  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 

P  Ÿ  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 

P  moindres  mouvements.  Ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur 

1  légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  eu  font 

U  ^  usage  de  vaqurr  à  leurs  altaires.  De  nombreus  s  gueii- 
il  R  attestées  au  besoin,  établissent  l’cflicacité  du 

L  W^Tul’eur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporler  de  nütahie.stQ:::^g^322>’ 
meuorations,  ainsi  qu'à  tous  les  appareils  d  ortliopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
rtiticielles,  ceintures  liypogastriques,  etc. 

. cuvette  pour  inject.  à  double  courant,  6 

■  EÎIECXIONS  A  BOÏBIB  flOIffiMI. 

iniectioiis  à  double  courant  (se  font  d  elles-mêmes  sans  mouiller  le  ht). 

Les  n»»  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions-  les  4  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent ’e  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 

'***L’Irr?gateur*e*'fÿàranH  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais.  - 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  a  Pans. 

On  loue  de  grands  Irrigateursà  2  f.  par  jour, mtr  la  recommandation  d’un  médecin. 

^  IFXCTOm*,  48.  C«  b«i 

N  EO  1  H  tllRl  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 

immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  saUes  de  bain  mnt  ^ 

ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  f 

rate  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  1  hydropalhie  «* 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  f, 

lu  A  II  II  U  jj  1  Eo  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 

mm  A  VS  V  V  W  «  ■««  «•'ansportant  rue  de  l’Eco- 

lui  ^  ■  gle  de-Médeciiie ,  n°  6  ,  sts 

ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en^général,  autrefois 
rue.  II*  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension,  en  y  joignant,  comme 
indispensable,  la  fabrication  des  Bandages  herniaires,  des  Ceintures  bpogastriques,  des 
Appareils  contre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le 

fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  piotèse,  ainsi  que  les  Appareils  pour 
les  blessés  et  asphyxiés. 

PARTS  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  86 


De  V Hydrothérapie,  et  de  son  application 
au  traitement  de  quelques  maladies  chro¬ 
niques;  par  le  docteur  LUBANSKI,  di¬ 
recteur  de  l'Institut  hydrothérapique  de 
Pont-à-Moiisson  (Meurthe).  In-8.  2  fr. 

Paris,  Germer- Baillière. 


DRACiÊESnmERALES 

Pour 'préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selts,it 
Vichy,  etc.  Baauconp  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mat  de  mtr 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichh 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


mmm  medicali 

ILLUSTREE, 

RECÜBIL  DB  SATIRES, 

l>ar  If.  PABIRB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  12  "• 

Départements,  1* 

li’ouvrase  e»t  complet* 

?aris,  au  bureau  de  la  Gatette  des  ffàpi- 
taux,  rue  Dauphinq,  22-24. 


SAMEDI  S  AVRIL  184S. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N».  40.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Eta  Eiancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


evoe  clinique  hebdomadaire.  —  Panaris  épidémique.  —  Abcès  du 
‘  poumon.  —  Tumeur  mammaire  chronique.  —  Anus  artificiel.  — 
HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Fouquier).  Ca.s  simples  de  coli- 
oiie  de  plomb.  Remarques  pratiques.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry). 
Compte-rendu  de  la  clinique.  —  Fièvres  typhoïdes.  Considérations 
sur  le  traitement.  —  Epilepsie  incomplète.  —  Examen  des  recher¬ 
ches  sur  le  sang.  Réplique  de  M.  Fleury.  —  Feuilleton.  Monogra¬ 
phie  des  secours  publics. 


PARIS,  5  AVRIL  1845. 

REVUE  CUUVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Si  les  médecins  de  l’armée  savent  mériter  le  respect  et  l’a¬ 
mour  dn  soldat  par  un  dévouement  infatigable  envers  lui,  leur 
zèle  envers  la  science  n’est  pas  moindre.  Combien  la  pyréto- 
logie  leur  est  redevable  ,  tout  le  monde  le  sait  maintenant. 
Mais  ce  que  l’on  sait  moins,  c’est  que,  sous  leurs  efforts  mul¬ 
tipliés  ,  la  pathologie  du  foie  jusqu’à  présent  si  obscure  ,  si 
confuse,  si  incomplète,  s’éclaircit  et  s’achève.  Un  jour  il 
faudra  reprendre  tous  les  volumes  des  Mémoires  de  médecine 
nüUtaire  qui  ont  paru  depuis  1830  ,  c’est-à-dire  depuis  la 
conquête  de  l’Algérie ,  et  montrer  en  un  seul  tableau  ce  que 
les  médecins  militaires  ont  fait  pour  la  science  ,  à  travers  les 
immenses  fatigues  de  la  guerre  ,  dans  un  pays  où  ils  ont  été 
si  cruellement  décimés.  Car  aussi  bien  il  nous  appartiendrait 
peut-être  de  proclamer  les  pertes  énormes  qu’ils  ont  éprou¬ 
vées  par  le  feu  de  l’ennemi  et  par  les  maladies,  en  regard  des 
services  qu’ils  ont  rendus.  Aujourd’hui  nous  voulons  nous 
borner  à  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  quelques  cas 
intéressants  pris  isolément  dans  les  services  des  hôpitaux  ou 
dans  les  corps  de  troupes. 

Le  57'  régiment  de  ligne  étant  cantonné  dans  le  pays  des 
Basques  de  la  Soûle  (Basses-Pyrénées) ,  une  épidémie  singu¬ 
lière,  bien  étudiée  par  M.  le  docteur  Martin,  alors  chirurgien- 
major  de  ce  régiment ,  aujourd’hui  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Colmar,  atteignit  les  hommes  qui  le 
composaient.  Des  phlegmons ,  en  nombre  très  considérable , 
se  développèrent  aux  membres  supérieurs ,  la  plupart  aux 
doigts  (84  sur  101).  C’était  donc  une  épidémie  de  panaris , 
pareille  à  celle  que  Ravaton  observa  parmi  les  soldats  de  la 
garnison  de  Landau. 

Le  pays  des  Basques  de  la  Soûle  est  accidenté ,  riant  et  sa¬ 
lubre.  Les  hommes  y  sont  robustes  et  agiles.  L’alimentation 
y  est  saine  et  abondante  ,  mais  rendue  très  excitante  par  l’a¬ 
bondance  des  épices.  L’on  y  fait  usage  et  même  abus  de  bois¬ 
sons  spiritueuses.  L’action  vitale  étant  épanouie  à  la  surface 
du  corps ,  les  affections  périphériques,  érysipèles ,  dartres , 
phlegmons,  furoncles,  anthrax,  hémorrhoïdes,  l’emportent  de 
beaucoup  sur  les  maladies  internes.  Notons  que  le  choléra  ne 
sévit  point  parmi  les  Basques  de  la  Soûle. 

Les  soldats ,  disséminés ,  libres,  aidant  les  habitants  dans 
leurs  travaux  et  partageant  leurs  repas ,  ne  tardèrent  pas  à 
ressentir  l’influence'de  ces  conditions  hygiéniques  nouvelles. 
L’état  sanitaire  du  régiment  devint  meilleur  qu’il  n’avait  ja¬ 
mais  été.  Mais  ce  fut  alors  que  des  éruptions  exanthématiques 
diverses,  des  boutons  hémorrhoïdaux ,  des  abcès,  des  furon¬ 
cles,  des  anthrax ,  des  charbons,  et  une  tendance  des  inflam¬ 
mations  phlegmoneuses  à  se  compliquer  de  gangrène  se  firent 
remarquer. 


De  toutes  ces  lésions,  aucune  ne  fut  aussi  fréquente  que  le 
panaris.  L’épidémie  s’accrut  en  raison  de  la  température. 
Elle  comprend  101  cas  répartis  dans  16  mois.  Sur  ces  16 
mois ,  6  (les  plus  chauds)  comptent  à  eux  seuls  57  cas;  plus 
de  la  moitié  du  chiffre  total. 

Pendant  la  première  année  il  y  eu!  53  exemples  de  phleg¬ 
mons  (  44  à  la  main  ,  7  à  l’avant-Bras  ,  et  2  au  bras  ).  Les 
moyens  ordinaires  furent  employés  avec  énergie  et  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  rationnelle;  néanmoins,  d’une  part,  la  durée  de 
la  maladie  fut  longue ,  et  de  l’autre  ,  les  terminaisons  furent 
fâcheuses,  puisque  sur  ces  53  phlegmons  pas  un  ne  se  réso¬ 
lut,  et  que,  dans  3  cas,  l’inflammation  fut  suivie  de  gangrène, 
dans  3  autres  de  la  perte  d’une  phalange  ,  et  dans  7  d’une 
gêne  définitive  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie  af¬ 
fectée. 

Telles  furent  les  résultats  obtenus  sous  l’influence  des 
moyens  généralement  préconisés  contre  le  phlegmon ,  et  en 
particulier  contre  le  panaris  (émollients  et  narcotiques ,  déplé- 
tifs  locaux  et  généraux,  débridements  ,  etc.).  M.  le  chirur¬ 
gien-major  Martin  déplorait  l’insuffisance  de  la  thérapeutique, 
lorsque  le  traitement  de  M.  Serres,  d’Alais,  contre  le  panaris, 
parvint  à  sa  connaissance. 

Ce  traitement  consiste ,  comme  on  sait ,  en  des  frictions 
pratiquées  tous  les  quarts  d’heure  sur  la  partie  enflammée 
avec  une  petite  quantité  de  pommade  mercurielle.  M.  Martin 
l’employa  d’abord  tel  que  nous  venons  de  le  formuler  ;  puis  il 
le  modifia  de  la  manière  suivante  :  les  frictions  étaient  exécu¬ 
tées  pendant  cinq  minutes,  et  suspendues  durant  le  même  es¬ 
pace  de  temps ,  pendant  deux  heures  le  matin  et  le  soir,  avec 
la  condition  de  recouvrir  ensuite  la  partie  enflammée  d’un 
cataplasme  émollient. 

On  a  vu  quels  avaient  été  les  résultats  de  la  thérapeutique 
ordinaire  ;  sous  l’influence  des  frictions  mercurielles  coup  sur 
coup,  on  obtint ,  outre  la  prompte  cessation  de  la  douleur, 
d’une  part,  une  extrême  diminution  de  la  durée  de  la  mala¬ 
die,  et  de  l’autre,  un  changement  complet  dans  les  modes  de 
terminaison.  En  effet ,  sur  48  cas  qui  composent  l’épidémie 
de  la  seconde  année,  il  y  en  eut  27  de  résolution  sur  21  seu¬ 
lement  de  suppuration  ,  et  pas  un  exemple  de  gangrène ,  pas 
un  de  perte  d’une  phalange ,  pas  un  non  plus  de  gêne  défini¬ 
tive  de  la  partie  malade. 

Ainsi,  dans  une  année,  les  moyens  ordinaires  étant  active¬ 
ment  et  rationnellement  employés ,  pas  un  seul  exemple  de 
résolution ,  et  plusieurs  terminaisons  fâcheuses  ;  dans  l’autre 
année,  au  contraire,  par  l’effet  des  frictions  mercurielles ,  ré¬ 
solution  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  et  pas  une  seule  ter¬ 
minaison  fâcheuse.  Ajoutons  qu’il  y  a  lieu  d’établir  une  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  entre  la  méthode  de  M.  Serres ,  telle 
que  ce  praticien  l’a  employée ,  et  cette  méthode  modifiée  par 
M.  le  docteur  Martin;  différence  très  notable  et  tout  à  l’avan¬ 
tage  de  cette  dernière. 

—  Les  abcès  du  poumon,  autres  que  les  vomiques  tuber¬ 
culeuses  et  les  collections  dites  métastatiques  sont  si  rares,  que 
M.  Grisolles  n’a  pu  en  rassembler  que  22  cas,  y  compris  un  fait 
qui  lui  est  propre,  et  trois  qui  lui  ont  été  communiqués  di¬ 
rectement.  M.  le  professeur  Laveran,  médecin  du  Val-de- 
Grâce,  que  nous  avons  cité  plusieurs  fois  avec  distinction,  en 
a  observé  trois  exemples,  dont  deux  l’année  dernière.  Le  soin 
avec  lequelil  les  a  étudiés  nous  affranchit  de  toute  espèce  de 
doute  sur  la  véritable  nature  de  la  collection,  et  l’on  peut  re¬ 


garder  comme  certain  qu’il  n’a  eu  affaire,  dans  ces  trois  cas, 
ni  à  un  abcès  tuberculeux,  ni  à  une  dilatation  bronchique 
pleine  de  muco-pus. 

Le  sujet  de  la  première  observation  était  un  garde  munici¬ 
pal.  Après  des  excès  de  toute  sorte,  il  avait  été  pris'^’un  point 
de  côté  avec  fièvre.  Il  resta  pendant  quatre  jours  dans  cet 
état  sans  se  faire  porter  malade.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on., 
constata  les  symptômes  suivants  :  La  région  thoracique  gau¬ 
che  donne  un  son  mat  ;  elle  est  le  siège  d’une  douleur  vague  ; 
en  bas  et  en  arrière,  on  y  entend  du  râle  crépitant;  batte¬ 
ments  du  cœur  tumultueux,  superficiels,  accompagnés  d’un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  ;  peau  brûlante  ;  pouls  dur, 
étroit,  à  116;  face  tirée.  On  prescrit  un  traitement  déplélif 
et  contro-stimulant.  Pesanteur  à  la  région  précordiale,  qui 
devient  mate  ;  les  battements  sont  obscurs  et  profonds  ;  cra¬ 
chats  rouillés  ;  absence  de  bruit  respiratoire  à  gauche  ;  le 
pouls  varie  de96  à  100.  Le  treizième  jour  du  traitement,  M. 
Laveran  est  frappé  par  l’aspect  de  crachats  verts,  opaques, 
puriforraes.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  meurt 
deux  jours  après. 

A  l’autopsie,  on  trouve  100  grammes  de  pus  gris-verdâtre 
dans  le  péricarde  ,  dont  le  feuillet  viscéral  est  granuleux.  La 
plèvre  gauche  est  le  siège  d’un  épanchement  assez  abondant. 
Le  lobe  supérieur  du  poumon  correspondant  est  sain,  sauf  une 
congestion  médiocre;  l’inférieur,  complètement  hépatisé,  est 
creusé  par  un  abcès  sit;^  à  sa  partie  externe,  presque  sous  la 
plèvre  ;  le  foyer,  qui  logerait  une  petite  noix,  contient  du  pus 
gris-verdâtre,  plus  des  lambeaux  de  parenchyme  pulmonaire, 
et  il  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  molle. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  encore  d’une  pleuro-pneumo- 
nie  gauche  avec  péricardite,  coïncidence  qui  tendrait  à  confir¬ 
mer  une  opinion  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  touchant  la 
coexistence  de  la  péricardite  avec  une  pleuro-pneumonie  gau¬ 
che  plus  fréquemment  qu’avec  la  pleuro-pneumonie  droite. 
M.  le  docteur  Parise,  prosecteur  au  Val-de-Grâce,  admet, 
d’après  un  grand  nombre  d’observations ,  que  la  coexistence 
de  la  péricardite  est  égale  pour  les  deux  côtés  ;  seulement  les 
traces  ,  quelquefois  très  légères,  qui  décèlent  la  participation 
du  péricarde  à  la  phlogose  ,  se  font  remarquer  d’un  côté  ou 
de  l’autre  du  cœur,  selon  que  l’inflammation  pleuro-pulmonai- 
re  affecte  elle-même  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche.  Derniè¬ 
rement  nous  avons  eu  à  ouvrir  un  homme  mort  d’un  hydro- 
pyo-thorax,  suite  de  pleurésie  aiguë,  et  nous  avons  trouvé 
quelques  flocons  de  pus  nageant  dans  la  sérosité  du  péricarde, 
peu  augmentée  d’ailleurs ,  car  elle  n’excédait  pas  trois  cuille¬ 
rées  à  bouche.  Nous  étions  assisté,  dans  cette  ouverture,  par 
M.  Parise.  L’épanchement ,  très  abondant ,  siégeait  à  droite. 
Le  poumon  n’était  pas  sensiblement  enflammé ,  car,  insufflé , 
il  reprit  son  volume  ;  ce  qui  nous  a  fait  dire  que  c’eût  été 
là  un  beau  cas  pour  pratiquer  l’empyème.  Ajoutons  que  le 
système  circulatoire  sanguiu  ,  y  compris  les  cavités  gauches 
du  cœur,  était  plein  d’un  sang  noir  et  poisseux  ;  ce  qui  prouve 
bien  que  le  sujet ,  d’ailleurs  jeune  et  robuste ,  avait  succombé 
mécaniquement. 

Revenons  au  cas  de  M.  Laveran.  La  plèvre  gauche  conte¬ 
nait  du  pus  blanc  et  crémeux  ;  le  poumon  n’était  point  af¬ 
faissé  ;  il  adhérait  au  diaphragme  (il  y  avait  eu  de  la  suffusion 
ictérique)  ;  les  deux  lobes  étaient  intimement  unis.  Le  supé¬ 
rieur  était  sain  ;  l’inférieur  était  hépatisé  ;  on  y  trouva  un 
foyer  de  la  contenance  d’un  petit  œuf,  circonscrit  par  des 
lambeaux  pseudo-membraneux  sans  trace  d’organisation,  qui 
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rapport  de  m.  ee  baron  Charles  dupin  sur  le  premier 

PRIX  DE  STATISTIQUE  REMPORTÉ  PAR  M.  DEMAY ,  POUR 
L’ouvrage  intitulé;  Monographie  des  Secours  puhlics  de 
Paris. 

{Commissaires;  MM.  Francoeür  ,  Mathieu  ,  le  comte  deGasparin, 
PouiLLET ,  le  baron  Charles  Dupin  ,  rapporteur. 


"  Un  liabile  administrateur ,  jadis  employé  comme  chef  de  division 
dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  a  recueilli,  pendant  vingt- trois  années 
de  service  actif,  tous  les  faits  d’expérience  qui  se  sont  développés  sous 
ses  yeux,  A  côté  des  résultats  offerts  par  le  spectacle  du  présent ,  il  a 
placé  ceux  que  le  passé,  bien  étudié,  pouvait  renfermer  d’amélioralions 
réservées  à  l’avenir. 

»  Dès  1830,  M.  Demay  réunissait  en  deux  volumes  in-4“  ,  pour  le 
présenter  au  Conseil  général  de  l’administration  des  hospices  ,  un  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  De  l’Administration  des  Hôpitaux  ;  ouvrage  qui  nié- 
fitait  Ce  noble  suffrage  donné  par  M.  le  baron  de  Gérando:  «  Je  dois 
”  W'^udir  aux  soins  avec  lesquels  cet  important  et  beau  travail  a 
”  à  la  mkliode  qui  y  préside,  4  l’exactitude  des  détails.  » 

»  Il  faut  ajouter  à  cet  ouvrage  principal  vingt-huit  Mémoires,  com- 
posés  par  le  même  auteur,  sur  les  diverses  parties  du  service  adminis¬ 
tratif  des  hôpitaux. 

“  Enfin,  cet  infatigable  écrivain  a  présenté,  pour  le  concours  de  Sta- 
usiique,  un  manuscrit  de  seize  cents  pages ,  intitulé;  Monographie 
«es  Secours  publics  de  Paris. 

»  Si  M.  de  Mont}  on,  le  fondateur  du  prix  dont  nous  avons  à  dispo- 
fom’  aujourd’hui  revivre  ,  l’ouvrage  dont  nous  allons  rendre 

généreusr*'^  *  *®  ^ 

“  L  Académie  des  Sciences  est  en  droit  de  s’enorgueillir  d'ai 


tourné  du  côté  des  secours  publics  et  des  perfectionnements  dont  ils 
sont  susceptibles ,  son  esprit  d’observation  et  le  bienfait  de  ses  re¬ 
cherches. 

»  Avant  nos  révolutions  ,  dès  1780  ,  le  premier  compte  rendu  qui 
répandit  la  lumière  sur  la  situation  des  hôpitaux  de  Paris,  est  l’oeuvre 
courageuse  et  persévérante  du  docteur  Tenon,  qui  vécut  quatre-vingt- 
douze  ans,  et  qui,  pendant  soixante-six  ans,  poursuivit  le  même  but, 
au  sein  de  l’Académie  des  Sciences. 

»  Dès  1785,  l’Académie,  consultée  sur  la  construction  ,  sur  l’amé¬ 
lioration  ,  disons  mieux  sur  la  régénération  des  hôpitaux  ,  voulut  ré¬ 
pondre  dignement  à  l’appel  de  la  bienfaisance  ;  elle  choisit  ses  organes 
les  plus  illustres,  afin  de  servir  l’humanité  par  le  génie.  Dans  sa  Com¬ 
mission,  dont  le  célèbre  Bailly  fut  rapporteur,  Laplace  représentait 
les  Mathématiques  ,  Coulomb  ia  Physique ,  de  Lassone  la  Médecine , 
Daubenton  l’Histoire  naturelle,  Lavoisier  et  d’Arcet  la  Chimie  avec  ses 
applications  aux  besoins  des  arts  et  de  la  vie. 

»  Le  Rapport  qui  s’ensuivit  est  si  profond  et  si  lumineux,  qu’on  l’a 
jugé  digne  d’une  telle  Commission.  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  c’est 
è  cette  œuvre  éminente,  plus  qu’à  ses  travaux  astronomiques  et  litté¬ 
raires,  que  Bailly  dut  la  vénération  affectueuse  qui  l’a  porté  jusqu’à  la 
présidence  de  l’Assemblée  constituante,  à  l’aurore  d’une  époque  dont 
la  mémoire  est  immortelle. 

»  Cette  Assemblée  créa  dans  son  sein  un  Comité  permanent  de  se¬ 
cours  publics,  pour  rechercher  les  causes  de  la  misère  et  les  moyens 
de  la  soulager.  Le  duc  de  Larocliefoucault-Liancourt,  déjà  membre  de 
l’Académie  des  Sciences  ,  mit  sa  gloire  à  piésider  ce  Comité  dont  il 
suffit  d’indiquer  le  but  ;  c’était  de  rendre  la  capitale  un  modèle  pour 
les  autres  villes  du  royaume,  sous  les  divers  i  jppnits  de  salubrité  pu¬ 
blique,  de  secours  à  domicile,  de  construction,- d’organisation  des  hô¬ 
pitaux,  et  de  traitement  des  malades;  c’était,  en  iin  mot ,  de  reclier 
cher,  pour  le  mettre  en  pratique,  tout  ce  qui  peut  concourir  au  soula¬ 
gement  de  l’espèce  humaine  ,  dans  tous  les  âges  et  dans  toutes  les 
circonstances  de  la  vie  :  programme  aussi  grand  que  les  vues  régéné¬ 
ratrices  des  législateurs  de  1789. 

*  Seulement ,  les  réformateurs  oubliaient  qu’il  ne  suffit  pas  d’être 


sublime  en  tliéorie,  mais  qu’il  faut,  avant  tout ,  savoir  traiter  avec  les 
hommes,  lorsqu’on  aspire  à  les  réformer.  Leur  réunion  avait  été  cons¬ 
tituée  sous  le  titre  de  Comité  de  mendicité;  c’en  fut  assez  pour  para¬ 
lyser  leur  action  salutaire.  Les  administrateurs  des  hôpitaux  de  Paris, 
alors  de  très  hauts  personnages,  très  fiers  de  leurs  prérogatives  et  très 
peu  communicatifs,  se  retirèrent  tous  ensemble,  afin  de  ne  pas  prati¬ 
quer  la  bienfaisance  sous  la  tutelle  et  la  réforme  d’un  bureau  de  men¬ 
dicité!  Le  désordre  et  l’anarchie  ,  sur  les  pas  de  l’inexpérience  nova¬ 
trice,  pénétrèrent  aussitôt  dans  les  établissements  ho-spitaliers;  et  les 
progrès  apiès  lesquels  soupirait  l’humanité  furent  ajournés  à  des  temps 
moins  ambitieux  de  réformer  d’un  seul  coup  ,  et  d’autorité,  le  genre 
humain. 

»  Après  dix  années  d’agilations  violentes  ,  le  Consulat  entreprit  de 
réparer  les  ruines  inséparables  de  toute  révolution.  Chaptal ,  qui  ne  fut 
pas  seulement  célèbre  par  l’application  ingénieuse  de  la  science  aux 
arts  utiles,  Cliaptal  eut  le  bonheur  de  faire  adopter,  pour  l’administra¬ 
tion  et  le  régime  des  hôpitaux  ,  de  nombreux  perfecliouncmenis  et 
l’excellente  organisation  qu’on  a  conservée  depuis  cette  époque  /c’est 
ainsi  qu’un  membre  de  l’Institut  a  pu  réaliser,  dès  l’aurore  du  xix®  siè¬ 
cle,  les  ameliorations  qu’avait  indiquées  à  nos  pères  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  des  Sciences. 

)■  A  la  même  époque,  Larocliefoucaiilt  revenait  de  l'exil  et  rappor¬ 
tait,  pour  sa  bienvenue,  la  propagation  de  la  vaccine.  Quel  pies  années 
après,  l’Académie,  repienant  son  ancien  titre  et  son  ancienne  cxisîen- 
ce,  lui  rouvrait  de  droit  ses  portes.  En  même  temps  ,  le  Conseil  des 
hôpitaux  Im  déférait  une  présidence  qu’il  a  signalée,  penilant  sept  an¬ 
nées,  par  un  amour  infaligable  de  tous  les  perfectionnements  [iralimics 
expliqués,  défendus,  populirisés,  dans  ses  Rapports  périodiques./ll  a 
continué  ce  noble  rôle  jusqu’au  jour  de  funeste  augure,  oii  l'aulorilé 
peu  prudente,  après  avoir  destitué  tour  à  tour  des  liommes  vertueux  , 
célèbres  dans  les  Sciences,  les  Lettres  ou  les  Arts  ,  voulut ,  pour  em¬ 
ployer  un  mot  hardi  de  Tacite,  destituer  la  vertu  même,  en  retirant  d’un 
seul  coup  à  Larocliefoucault-Liancourt  sept  emplois  gratuits  de  bien- 
taisance,  qui  faisaient  le  bonheur  et  la  gloire  de  sa  vieillesse. 

»  Après  avoir  rappelé  des  souvenirs  à  jamais  lionorables  pour  l’Aca- 
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le  séparaient  de  la  substance  pulmonaire  grise ,  grenue  et  ra- 
mollie.  -■Il 

Le  quinzième  jour  après  son  entrée  à  l’hopital ,  le  malade 
avait  craché  du  pus,  et  M-  Laveran  «  abusé  par  cette  préoc¬ 
cupation  naturelle  de  l’esprit  qui  tend  à  nous  faire  admettre 
l’existence  des  maladies  que  nous  avons  le  plus  souvent  l’oc¬ 
casion  d’observer  »  ayant ,  ce  même  jour  ,  constaté  du  gar¬ 
gouillement  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche  ,  crut 
avoir  affaire  à  une  phthisie  aiguë. 

Chez  le  sujet  de  la  troisième  observation  ,  des  abcès  muUi- 
ples  furent  la  suite  d’une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit.  Il 
est  à  remarquer  que  le  tartre  stibié  ,  administré  à  la  dose  de 
0,3,  fut  suivi  de  vomissements  qui  se  continuèrent  pendant 
plusieurs  jours  et  qui  fatiguèrent  extrêmement  le  malade.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  muqueuse  gastrique  d’un  rouge-foncé, 
infiltrée  ,  épaissie,  et  ulcérée  dans  trois  points  vers  la  partie 
moyenne  de  la  grande  courbure.  11  est  probable  que  le  tartre 
stibié,  administré  à  la  dose  de  0,3,  avait  agi  simplement  com  - 
me  émétique  ,  et  non  à  titre  de  contre-stimulant ,  comme 
quand  ou  le  donne  à  plus  haute  dose,  conformément  aux  don¬ 
nées  rasoriennes.  Du  reste,  nous  convenons  volontiers  que  de 
tels  faits  légitiment  la  réserve  des  praticiens  qui  ne  sont  point 
encore  convertis  aux  idées  italiennes  relativement  à  l’emploi 
du  tartrate  antimonié  de  potasse.  _  . 

Nous  avons  dit  que  l’affection  pulmonaire  siégeait  à  droite. 
La  plèvre  de  ce  côté  contenait  une  grande  quantité  de  sérosité 
citrine.  Le  tissu  du  poumon,  gris,  friable,  imperméable,  était 
creusé,  dans  le  lobe  moyen ,  par  plusieurs  excavations  com¬ 
muniquant  les  unes  avec  les  autres,  et  circonscrites  immédia¬ 
tement  par  le  tissu  pulmonaire.  Sous  l’eau  on  voyait  l’aspect 
tomenteux  des  parois  du  foyer ,  dans  lequel  s’ouvraient  trois 
branches  de  moyen  calibre. 

Vers  la  lin  de  la  maladie,  le  sujet  avait  été  pris,  pendant  la 
nuit ,  d'un  crachement  de  pus  si  abondant  que  M.  Laveran 
crut  un  instant  à  l’ouverture  de  l’épanchement  pleurétique 
dans  les  bronches.  .  ,  . 

,  De  ces  trois  faits  nous  n’avons  rapporté  que  ce  qui  était 
esentiel.  Les  détails  sont  consignés  dans  le  dernier  volume  des 
Mémoires  de  médecine  mililaire  (LVII)  ,  où  le  lecteur  pourra 
trouver ,  en  outre ,  des  observations  de  dysenterie  aiguë  avec 
détachement  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ,  par 
M.  le  docteur  Cateloup ,  et  des  cas  de  chirurgie  d’un  véri¬ 
table  intérêt.  . 

—  üne  discussion  s’est  élevée  dernièrement  au  sujet  d  une 
tumeur  de  la  glande  mammaire,  dans  laquelle  divers  chirur¬ 
giens  ont  cru  voir  une  affection  cancéreuse,  tandis  que  d’au¬ 
tres  l’ont  envisagée  comme  un  produit  de  bonne  nature.  La 
microscopie  ayant  été  appelée  à  décider  la  question,  MM.  Le- 
bert  et  Mandl  donnèrent  nn  avis  contradictoire.  Cette  dissi¬ 
dence  est  fâcheuse;  mais  il  n’y  a  pas  que  le  microscope  qui  se 
contredise  ;  et  en  vérité  nous  n’avons  pas  le  droit  d’être  si 
exigeants.  Il  faut  s’attendre  à  des  dissidences  parmi  les  micro¬ 
graphes,  comme  il  en  existe  parmi  les  médecins  sur  tous  les 
sujets  possibles.  D’ailleurs,  il  y  a  micrographe  et  microgra¬ 
phe,  comme  il  y  a  médecin  et  médecin.  Voici  une  fracture, 
dit  l’un.  Non,  reprend  un  autre;  cette  fracture  est  une  luxa¬ 
tion.  Faites  que  tous  les  médecins  aient  la  même  aptitude  pour 
observer  et  des  lumières  égales,  et  une  fracture  sera  une  frac¬ 
ture  pour  tout  le  monde. 

M.  Lebert  reconnut  dans  la  tumeur  la  structure  du  tissu 
mammaire  hypertrophié  ;  quelques  aréoles  élargies  de  ce 
tissu  renfermaient  un  liquide  ayant  de  l’analogie  avec  celui 
que  l’on  trouve  souvent  dans  certains  kystes. 

M.  Mandl  crut  y  apercevoir  quelques  éléments  du  cancer. 

Le  feuilleton  de  la  Gazette  médicale  s’étant  amusé  de  cette 
dissidence  ,  M.  Lebert ,  qui  a  le  droit  d’être  traité  sérieuse¬ 
ment,  écrivit  à  cette  feuille,  où  fut  insérée  en  même  temps  une 
note  de  M.  Mandl. 

Ce  dernier  prétend  démontrer  son  assertion  sur  la  nature 
partiellement  cancéreuse  de  la  tumeur  au  moyen  de  caractères 
mystérieux  connus  de  lui  seul,  et  conséquemment  non  avenus 
pour  le  public. 

ftl.  Lebert,  dans  sa  lettre,  donne  avec  détails  l’observation 
de  la  maladie ,  dont  la  |lecture  ne  laisse  aucun  donte  sur  la 


démie  des  Sciencs,  faisons  connaître  plus  particulièrement  le  plan  et 
les  vues  du  laborieux  auteur  de  la  Monographie  des  Secours  pu- 

.)  Dans  huit  parties  principales,  il  traite  successivement  des  hôpi  - 
taux  en  général,  et  de  chaque  genre  d’établissements;  des  hôpitaux 
spéciaux  et  des  maisons  de  Santé;  des  hôpitaux  d’instruction.  Il  s  oc¬ 
cupe  ensuite  des  établissements  relatifs  à  ia  charité  maternelle  ,  aux 
entants  abandonnés;  il  traite  des  secours  à  domicile ,  puis  des  hos¬ 
pices  réservés  pour  les  vieillards  et  les  infirmes  ;  enfin  ,  des  maisons 
d’aliénés. 

»  On  serait  injuste  envers  M.  Demay  de  le  considérer  comme  un 
simple  compilateur  de  faits  et  de  chiffres  ;  partout  il  observe ,  il  com¬ 
pare,  et  fait  penser  le  lecteur. 

>■  Au  sujet  des  secours  publics,  il  examine  en  quelles  justes  limites 
il  convient  de  les  renfermer.  11  n’aime  ni  les  abus  ni  l’excès  même  de 
la  philanthropie,  qu’il  appelle  avec  une  .sévérité,  peut-être  exces.sive  , 
la  copie  prétendue  et  rapetissé  de  la  cliarité  chrétienne.  Chose  rare  . 
un  administrateur  des  hôpitaux  désire  que  la  bienfaisance  officielle 
ne  multiplie  pas  trop  de  pareils  établissements  ;  il  ne  veut  pas  iiue  la 
partie  la  moins  riche  de  la  société  soit  corrompue  ,  soit  dégradée  par 
la  multiplicité  ,  la  surabondance  et  la  recherche  des  secours  gratuits 
dont  l'aumône ,  déguisée  par  la  somptuoité  ,  ne  coûterait  plus  môme 
un  soupir  à  la  pudeur,  à  la  fierté  du  peuple. 

Il  Lorsqu’on  voulut,  sous  le  Consulat,  remplacer  les  ressources,  en 
grande  partie  détruites  ou  dilapidées,  des  hôpitaux,  on  imagina  d  éta- 
lilir  les  octrois  municipaux  de  bi.  nfaisance ,  dont  le  produit  devait 
servir  au  traitement  des  pauvres  dans  ces  établissements.  C’était  en 
réalité  le  peuple  entier  qui  payait  pour  soigner  ceux  de  ses  enfants 
qui  seraient  atteints  de  maladies.  Le  génie  du  lise  ,  par  1  insertion 
d’un  modeste  monosyllabe  dans  le  titre  de  cet  impôt ,  en  a  dénaturé 
l’essence.  Néanmoitts ,  sur  les  octrois  municipaux  et  de  bienfaisance , 
une  large  part  est  affectée  pour  survenir  en  partie  aux  besoins  ordi¬ 
naires  et  pour  des  constructions  neuves ,  devenues  très  importantes. 

1.  Au  lieu  de  demander  tout  ou  presque  tout  à  l’octroi ,  on  a  cher- 


parfaite  exactitude  de  l’opinion  qu’il  avait  èniise,  Il  n  est  mê¬ 
me  pas  besoin  des  caractères  microscopiques  pour  être  assuré 
de  la  non-existence  dè  l’éréinent  cancéreux  dans  cette  tumeqr. 
In  effet,  la  dissection  y  a  fait  découvrir  des  filets  nerveux  hy¬ 
pertrophiés  et  en  grand  nombre  5  or  les  tissus  hétéromorphes 
ne  renferment  point  de  nerfs. 

Voici ,  maintenant ,  la  patbogénie  que  M.  Lebert  indique 
pour  cette  tumeur,  qui  n’est  autre  que  la  tumeur  mammaire 
chronique  de  Cooper.  Un  ou  plusieurs  lobes  de  la  glande  de¬ 
viennent  le  siège  d’un  afflux  sanguin,  d’où  résulte  une  nutri¬ 
tion  plus  active  et  par  suite  l’hypertrophie.  A  mesure  qu’ils 
augmentent  de  volume ,  ces  lobes  font  saillie  sur  un  point  de 
la  circonférence  de  la  glande ,  et  finissent  par  se  pédiculer  ou 
même  par  être  complètement  séparés  de  cette  dernière.  Lors¬ 
que  la  tumeur  est  ancienne  et  volumineuse  ,  un  autre  effet 
peut  avoir  lieu  :  l’atrophie  du  reste  de  l’organe  parallèlement  à 
l’hypertrophie  d’un  ou  plusieurs  lobes.  Le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  se  condense  et  enkyste  la  tumeur.  Il  peut  prédominer 
sur  le  tissu  propre  de  la  glande  ,  et  alors  la  tumeur  prend 
l’apparence  fibreuse.  Lorsqu’eu  même  temps  celle-ci  est  in¬ 
filtrée  d’un  suc  fibro-plastique  abondant  et  gélatiniforme,  elle 
offre  l’aspect  du  cancer  colloïde.  Si  ce  suc  est  contenu  dans 
des  loges,  on  arrive  à  la  forme  des  tumeufs  mamifiaires  hyda¬ 
tiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  ce  cas  avec  celui  de  vé¬ 
ritables  hydatides. 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que,  relativement  au  pro 
nostic,  la  différence  est  immense  entre  une  tumeur  mammaire 
chronique  et  une  tumeur  cancéreuse  de  la  mamelle? 

—  Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelque  temps,  que  M.  Né- 
laton  venait  d’établir  un  anus  artificiel  chez  un  nouveau-né 
imperforé.  Cet  enfant  a  succombé. 

L’opé.ation  avait  été  faite  dans  la  région  lombaire  gauche  , 
au  moyen  d’une  incision  pratiquée  transversalement  dans 
l’espace  compris  entre  la  crête  iliaque  et  la  dernière  fausse- 
côte,  espace  qui,  à  la  naissance,  est  d’une  extrême  étroitesse. 
Le  chirurgien  se  guida  ,  pour  faire  cette  incision,  sur  le  bord 
externe  de  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires,  et  fut  con¬ 
duit  ainsi  à  lui  donner  trop  d’étendue  vers  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’intestin  est  beaucoup  plus  en  dehors.  M.  Nélaton  l’a 
reconnu  lui-même.  L’anus  artificiel ,  nous  voulons  dire  l’ou¬ 
verture  intestinale ,  se  trouvait  tout-à-fait  à  l’extrémité  ex¬ 
terne  de  l’incision  ,  dont  la  majeure  partie  était  par  consé¬ 
quent  inutile. 

Au  moment  où  il  venait  de  diviser  l’aponévrose  antérieure 
du  transverse  ,  l’opérateur  vit  surgir  des  pelotons  graisseux 
qui  un  instant  lui  en  imposèrent  pour  une  masse  de  petits  in¬ 
testins  et  lui  firent  craindre  d’être  entré  dans  le  péritoine.  Le 
doigt ,  introduit  plus  profondément ,  reconnut  le  colou  qui 
avait  à  peu  près  la  grosseur  d’un  pouce  d’adulte, 

L’enfant  était  né  le  7  février  ;  le  10  on  s’aperçut  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  d’anus.  Le  12,  M.  Nélaton  fut  consulté  et  commença 
par  aller  à  la  recherche  du  rectum  ,  à  l’aide  d’une  incision 
périnéale  ;  mais  cette  recherche  fut  infructueuse,  et  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  de  profondeur  pn  dut  s’arrêter.  L’anus 
lombaire  ne  fut  établi  que  le  lendemain  13  ,  les  parents  n’y 
ayant  pas  consenti  d’abord. 

L’enfant  allait  bien  au  moment  où  nous  en  avons  parlé  -,  il 
prenait  le  sein  et  commençait  à  se  développer,  lorsqu’un  éry¬ 
sipèle  se  manifesta  aux  environs  de  la  plaie  lombaire  et  s’é¬ 
tendit  rapidement  à  la  moitié  inférieure  du  tronc,  aux  bourses 
et  à  la  partie  supérieure  des  cuis.ses. 

Voici  ce  que  l’on  a  trouvé  à  l’autopsie.  Ces  détails  autori¬ 
sent  une  remarque  pratique  importante.  Nous  les  devons  à 
l’obligeance  de  M.  Robin,  Interne  distingué,  attaché  au  servi¬ 
ce  de  M.  Nélaton  (hôpital  des  Cliniques). 

L’intestin  est  à  l’état  normal  jusqu’à  la  dernière  partie  de 
rs  iliaque  et  au  commencement  du  rectum  ,  qui  se  renflent 
en  une  poche  plus  volumineuse  que  l’estomac  de  l’enfant.  Ce 
cul-de-sac  s’arrête  immédiatement  derrière  la  prostate  sans 
lui  adhérer  beaucoup  ;  un  cordon  fibreux  le  prolonge  et  le 
fixe  à  la  partie  inférieure  du  sacrum.  L’absence  d’intestin  en¬ 
tre  la  prostate  et  le  sacrum  fait  que  cette  glande  est  direc¬ 
tement  appliquée  par  sa  face  postérieure  contre  cet  os. 

L’incision  du  périnée  s’est  réunie  par  première  intention  ; 


ché  d’autres  ressource.s,  afin  de  parfaire  les  dépenses  d’hôpital  qu  exige 
une  population  supérieure  à  neuf  cent  mille  âmes. 

»  Comme  l’auteur  de  la  Monographie  des  Secours  publics  ,  nous 
voyons  avec  regret  l’excès  usuraire  rie  l’intérêt  perçu  dans  les  monts- 
de-piété  ,  venir  en  aide  aux  hôpitaux  ;  il  a  raison.  Pour  la  ville  de 
Paris,  c’est  un  devoir  de  défrayer  ses  établissements  sanitaires.  Qui  ne 
s’affligerait  en  voyant  qu’elle  y  subvient  en  partie  avec  des  sommes 
prélevées  sur  la  détresse  des  familles  infortunées  dont  il  a  fallu  ven¬ 
dre  les  effets  à  l’encan  du  mont-de-piété  !  Je  ne  puis,  je  l’avoue,  a 
dit  l’un  de  nous  dans  une  autre  enceinte ,  je  ne  puis  tolérer  cette 
bienfaisance  en  partie  double ,  qui  dérobe  à  ta  pauvreté  de  quoi 
soigner  la  maladie.  (  Progrès  muraux  de  la  population  paiisicnne  de- 
puis  l’établissement  de  la  Caisse  d’épargne  ;  Discours  de  clôture  de 
renseignement  du  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  en  1842. 

»  Heureusement  pour  la  France,  la  majeure  partie  de  sa  population 
vit  de  l’aariculture  ;  elle  est  loin  de  présenler  cette  iuiiombrable  quan¬ 
tité  de  inLérables  qui  compense,  en  Angleterre,  le.s  fortunes  excessives 
du  commerce  et  de  l’industrie.  Nous  aidons  les  malheureux  en  ajou¬ 
tant  aux  largesses  de  l’autorité  [uiblique  les  secours  individuels  et  les 
bienfaits  nniversels  de  la  charité  chrétienne.  Nous  évitons  ainsi  les 
dures  prescriptions,  accompagnées  de  punitions  et  de  torture,  qui  ca¬ 
ractérisent  chez  nos  voisins  d'outre-mer,  la  bienfaisance  légale. 

>1  Lorsque  le  peuple  romain  voulait  ciiâtier  ses  esclaves,  il  leur  fai¬ 
sait  tourner  la  meule  d’un  moulin  ,  par  un  procédé  niOn.o  dui.,sLi,...x 
et  moins  épuisant  que  celui  des  moulins  à  marches  ,  ce  travail  que 
l’Angleterre  infl  ge  aux  malheureux  coupatiles  de  pauvreté. 

»  Des  institutions  admirables  se  forment  au  sein  rie  la  société,  pour 
alléger  l’inévitable  fardeau  des  secours  que  l’Etat  doit  distribuer  aux 
néces.siteux  Telles  sont  les  cais.ses  d’épargne  ,  les  sociétés  de  secours 
mutuels  ,  les  sociétés  pbilanthropiques ,  les  sociétés  de  chanté  mater¬ 
nelle,  de  placement  des  orphelin.s,  etc. 

).  Disons  ,  en  passant,  que  la  plupart  de  ces  institutions  ont  trouve 
dans  l’Académie,  des  directeurs,  des  propagateurs  et  toujours  des  dé¬ 
fenseurs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


c’est  à  peine  si  l’on  en  voit  la  trace.  Tous  les  muscles  du  pé 
rinée  existent ,  y  compris  le  releveur  de  l’anus  qui  confond 
sou  bord  iitfériçnr  avec  le  sphinçfçr  ;  ce  dernier  ,  en  avant  et  ' 
en  arrière  ,  a  les  mêmes  ipsertionis  qu’à  l’état  normal ,  ainsi  ' 
que  le  traiisverse  et  les  ischio  et  hulbo -caverneux.  Tousu 
aulyes  organes  sont  à  l’état  normal. 

Voici  maintenant  la  remarque  pratique  annonce'e  piy, 
haut,  et  qui  ressort  pour  noiis  de  l’état  4es  parties  dans  cette 
observation.  Ne  se  pourrait-il  pas ,  c(ans  un  cas  semûable 
que  l’anus  lombaire  ,  après  avoir  donné  issue  aux  matières  ’ 
servît  h  l’introduction  d’une  sonde  qui  serait  dirigée  inférieu’ 
rement ,  et  à  l’aide  de  laquelle  on  pousserait  le  cul-de-saè 
vers  le  point  où  devrait  se  trouver  l’anus  ?  Avec  le  doigt  on 
tâcherait  de  reconnaître  la  sonde  ,  ce  qui  serait  encore  pin 
facile  ,  si,  comme  chez  le  petit  opéré  de  M.  Nélaton,  on  avait 
déjà  pratiqué  une  incision  périnéale,  ef  ou  arriverait  ainsi  sur 
l’intestin.  On  établirait  l’anus  dans  la  place  normale,  et  il 
resterait  plus  qu’à  fermer  l’ouverture  lombaire. 

Ce  procédé  d’ailleurs  n’est  pas  nouveau  ;  il  a  servi  de  texte 
à  M.  Martin  dans  sa  thèse ,  et  M.  le  professeur  Velpeau  (Méd 
opér.,  t.  IV,  p.  751)  dit  que  l’on  aurait  tort  de  le  dédaigner 
Nous  allons  plus  loin  ,  et  nous  pensons  qu’il  est  de  rigueur 
dans  tous  les  cas. 

Le  rapport  de  la  prostate  avec  le  sacrum  dans  le  fait  quj 
vient  d’être  résumé  ,  montre  dans  quel  sens  on  doit  diriger 
l’incision  et  ensuite  le  doigt  explorateur,  quand  on  cherche  ^ 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  par  le  périnée.  ‘X.  ( 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Fodquiee. 

Cas  simples  de  colique  de  plomb,  Remarques  pratiques  sur  le 
traitement  de  celte  affection. 

Un  cas  simple  de  colique  de  plomb  pous  fut  présenté  par 
un  sujet  de  trente-neuf  ans,  qui  entra  dans  le  service  clinique 
sur  la  fin  de  janvier.  Il  était  Savoyard ,  cérusier,  terrassier, 
et  demeurant  à  Paris  depuis  deux  ans.  Il  jouissait  habituelle¬ 
ment  d’une  bonne  santé ,  et  il  n’y  avait  qu’un  mois  qu’il  tra¬ 
vaillait  au  blanc  de  céruse.  Lors  de  son  entrée ,  il  souffrait  du 
ventre  depuis  huit  jours;  il  y  ressentait  des  coliques,  avec 
nausées  et  dégoût  pour  les  aljments. 

L’individu  était  fortement  organisé  et  doué  d’un  certain 
embonpoint.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression,  mais  à 
un  degré  modéré;  il  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  deux 
jours. 

Le  premier  jour  on  lui  administra  un  éméto  -  cathartique 
qui  produisit  peu  d’effet.  Le  lendemain  on  eut  recours  à  un 
lavement  purgatif,  et  à  la  limonade  pour  boisson.  Il  y  eut  j; 
plusieurs  selles  et  du  soulagement.  Les  mômes  moyens  furent 
continués  avec  l’addition  d’un  julep  composé  de  4  grammes  i 
d’alun  ;  les  selles  continuèrent  et  le  mieux  aussi  en  propor¬ 
tion  ;  de  sorte  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours  toute  coli¬ 
que  et  nausée  étant  disparue ,  l’appétit  étant  revenu  ,  le  ma¬ 
lade  eut  sa  permission  de  sortie. 

Un  cas  semblable  au  précédent  se  présenta  à  la  même  épo¬ 
que,  et  fut  suivi  du  même  résultat  ;  en  voici  brièvement  l’his¬ 
toire. 

C’était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  né  en  province,  et 
demeurant  à  Paris  depuis  deux  ans.  Etant  sorti  du  service 
mililaire,  il  s’est  mis  à  travailler  depuis  trois  semaines  dans  la 
fabrique  de  blanc  de  céruse  de  Courbevoie. 

Il  n’avait  jamais  travaillé  aux  préparations  de  plomb  aupa¬ 
ravant.  et  n’avait  jamais  éprouvé  de  coliques  ;  lorsque  tout  à 
coup  il  éprouva  une  céphalalgie  intense  et  des  coliques  très 
vives  accompagnées  de  vomissements  bilieux  et  de  douleurs  | 
dans  les  jambes,  les  bras,  etc.  | 

11  ne  fit  aucun  traitement  chez  lui.  Voici  l’état  dans  lequel  1 
on  le  trouve  à  l’époque  de  son  entrée.  | 

Homme  assez  fortement  constitué;  pouls  à  96  pulsations,  | 
un  peu  serré  ;  peau  chaude  ;  la  respiration  était  un  peu  gênée,  j 
sans  aucun  phénomène  stéthoscopique  appréciable.  La  langue  , 
était  humide ,  rosée  ;  les  gencives  et  les  racines  des  dénis 
bleuâtres,  douloureuses  à  la  pression  ;  l’haleine  fétide,  le  ven¬ 
tre  développé,  un  peu  tendu,  sans  être  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ,  mais  étant  le  siège  d’une  douleur  spontanée ,  surtout 
vers  les  parties  supérieures,  à  la  région  épigastrique.  Il  y  avait 

constipation;  anorexie;  soif;  douleurs  dans  les  membres  su-  , 

périeurs  et  inférieurs,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Etant  à  Madagascar,  il  eut  des  fièvres  d’accès  ,  pour  les¬ 
quels  oij  lui  appliqua  des  sangsues  sur  la  région  de  la  rate. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  lui  administra  , 
un  lavement  purgatif;  julep  avec  4  grammes  d’alun,  de  la  ti-  , 
sane  d’orge  pour  boisson ,  et  une  pilule  d’extrait  gommeuï 
d’opium  de  5  centigrammes  pour  le  soir.  Le  même  traite¬ 
ment  fut  continué  le  lendemain.  Des  selles  eurent  lieu  ,  d 
avec  elles  les  symptômes  se  colorèrent.  Le  1'*'  février  on  ré¬ 
pète  le  lavement  purgatif  et  la  pilule  opiacée ,  avec  deux  sou¬ 
pes  pour  régime.  Le  malade  ne  souffrait  plus  du  ventre  ;  »  | 
n’avait  qu’un  léger  mal  de  tête ,  qui  ne  l’empêcha  pas  de  |j 
quitter  l’hôpital;  car  on  pouvait  le  considérer  comme  guéri.  ;■ 

A  propos  de  ces  cas  de  colique  de  plomb,  d’ailleurs  excès-  j 
sivement  simples  et  légers ,  permettez  que  je  vous  entretienne  | 
quelques  instants  de  la  thérapeutique  de  cette  affection.  Au-  , 
trefois,  comme  vous  savez  probablement  déjà  ,  les  médecins 
de  l’hôpital  de  la  Charité  avaient,  pour  ainsi  dire,  le  privatm  - 
de  ces  affections  ;  presque  tous  les  malades  s’y  rendaient  des 
différents  points  de  Paris,  et  des  environs  même,  pour  y  êire 
traités  :  c’est  au  point  que  le  traitement  adopté  contre  elles  | 
s’appelait  le  traitement  de  la  Charité.  Du  reste  ,  c’est  encore  ^ 
aujourd’hui  un  traitement  connu  et  employé  surtout  par  le»  ^ 

médecins  de  l’ancienne  école ,  et  on  peut  dire  par  beaucoup 

de  médecins  modernes,  car,  il  faut  en  convenir,  il  a  une  eut-  ■ 
cacité  incontestable. 

Depuis  qu’une  fabrique  de  céruse  s’est  établie  dans  la  ru  j 


Ap  rlichv  ,  uae  grande  partie  des  malades  de  cette  nature  va 
rlrlamer  des  soins  à  l’hôpital  Beaujon  ,  et  très  peu  viennent 
Hans  notre  hôpital  ;  de  manière  que  maintenant  ces  cas  pa¬ 
thologiques  dans  les  hôpitaux  du  centre,  sans  être  très  rares  , 
V  deviennent  beaucoup  moins  fréquents  qu’ancienneraent. 

^  Le  traitement  qui  était  adopté  par  les  anciens  médecins  de 
la  Charité,  et  qui  était  devenu  commun  à  cause  de  sa  puis- 
’  ce  réelle ,  avait  subi ,  comme  le  traitement  de  beaucoup 
d’autres  maladies,  une  grande  modification  par  la  doctrine  de 
Broussais.  Ce  célèbre  médecin  ,  considérant  la  colique  de 
nlomh  comme  une  affection  à  fond  hypersthénique ,  l’avait 
soumise  à  un  traitement  antiphlogistiqué  ;  les  succès  ne  ré- 
nondir:  nt  pas  à  ce  traitement  fondé  sur  de  simples  hypothè- 
ges ,  et  cela  devait  être. 

Alors  les  partisans  mêmes  de  la  doctrine  physiologi¬ 
que  furent  ramenés  par  la  force  brutale  des  faits  aux  idées 
anciennes,  au  moins  pour  ce  qui  regardait  cette  maladie  et  sa 
thérapeutique  ;  et  surtout  depuis  que  cette  doctrine  a  cessé 
d’être^ dominante  ,  et  que  les  esprits  sont  revenus  à  l’observa¬ 
tion  simple  et  rigoureuse  des  faits  en  dehors  de  tout  système 
exclusif,  on  a  bien  vite  connu  que  la  maladie  dont  il  est 
question  est  loin  d’être  une  véritablè  phlegmasie  des  intestins, 
et  rue  le  traitement  antiphlogistique  n’est  pas  celui  qu’elle 
réclame  lorsqu’elle  est  simple  et  sans  complications. 

Malgré  les  succès  nombreux  et  bien  constatés  du  traite¬ 
ment  ancien,  dit  de  la  Charité,  je  me  suis  proposé  de  for- 
qiiiler  un  traitement  plus  simple  et  en  même  temps  plus  ra¬ 
tionnel.  J’ai  là-dessus  entrepris  des  expériences  ;  en  voici  en 
peu  de  mots  le  résultat  sur  les  deux  malades  dont  vcus  avez 
vu  sommairement  l’histoire. 

Ce  Savoyard  étant  d’une  constitution  forte  et  assez  replet , 
pous  crûmes  bien  faire  de  commencer  par  l’administration  d’un 
émétique  comme  moyen  préparatoire  au  traitement  contre  la 
maladie  principale  ,  ou  la  colique  de  plomb.  11  est  démontré 
par  l’expérience,  qu’en  débutant  tout  de  suite  par  les  purga¬ 
tifs,  le  succès  est  beaucoup  moins  certain ,  les  coliques  traî¬ 
nant  quelquefois  en  longueur  ;  tandis  que  par  un  éméto-ca- 
tliartique  donné  au  début ,  la  maladie  se  voit  arrêtée  souvent 
avec  une  grande  rapidité.  Il  n’est  pas  indifférent  de  donner 
comme  vomitif  l’ipécacuanha,  ou  le  tartre  stibié  ;  car  le  pre¬ 
mier  ordinairement  ne  fait  que  vomir ,  tandis  que  le  second 
produit  très  facilement  le  double  effet  de  faire  vomir  et  de 
purger  :  or',  c’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’obtenir  dans 
le  traitement  qui  nous  occupe. 

Notre  malade ,  à  la  suite  de  l’émétique ,  a  eu  quelques  vo¬ 
missements  et  quelques  selles ,  et  du  lendemain  les  douleurs 
étaient  déjà  disparues.  On  aurait  pu  dire  que  la  maladie  était 
jugée  ;  mais  nous  avons  cru  nécessaire  d’entretenir  l’effet 
laxatif  par  des  lavements  purgatifs  et  des  boissons  tempéran¬ 
tes  acidulés  continuées  plusieurs  jours  de  suite.  Enfin  on  lui 
admistre  le  sulfate  d’alumine ,  qui  achève  complètement  la 
guérison  ;  mais  rigoureusement  on  ne  pourrait  pas  dire  que 
ce  dernier  moyen  ait  eu  une  notable  influence  sur  la  guéri¬ 
son  elle-même ,  car  déjà  la  maladie  pouvait  être  jugée  guérie 
lors  de  son  administration.  Néanmoins  nous  l’avons  ordonné 
pour  bien  nous  assurer  de  la  stabilité  de  la  guérison,  et  parce 
que  nous  avions  déjà  une  opinion  bien  arrêtée  sur  son  effica¬ 
cité  contre  la  colique  de  plomb ,  d’après  de  nombreuses  ex¬ 
périences  précédentes.  Chose  singulière  !  cette  substance 
d’une  incontestable  utilité  contre  cette  maladie ,  est  générale¬ 
ment  connue  comme  évidemment  astringente  et  contraire 
par  conséquent  à  la  diarrhée.  Or,  dans  ces  cas ,  on  emploie 
ordinairement  des  moyens  purgatifs.  Quelle  serait  donc  la 
manière  d’agir  d’une  semblable  substance  ;  elle  paraît  agir 
comme  moyen  sédatif,  comme  calmant  les  douleurs  vives  dont 
les  intestins  sont  le  siège ,  et  préparant  pour  ainsi  dire  ces  or¬ 
ganes  à  l’action  bienfaisante  des  purgatifs?  En  effet,  nous  avons 
vu  nombre  de  fois  les  bienheureux  effets  de  ce  sel  administré 
de  cette  manière ,  et  la  rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a 
suivi  après  l’emploi  des  purgatifs.  Je  vous  le  recommande 
particulièrement ,  car  je  suis  intimement  convaincu  de  ses 
grands  avantages  dans  le  traitement  dont  il  est  question. 

L’autre  malade,  comme  vous  venez  de  le  voir,  travaillait  h 
Courbevoie ,  dans  une  fabrique  semblable  à  celle  de  la  rue  de 
Clichy,  et  fut  aussi  lui  pris  pour  la  première  fois  des  symptô¬ 
mes  propres  à  la  colique  de  plomb.  Nous  l’avons  traité  à  peu 
près  comme  le  précédent ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre. 

Il  faut  remarquer  à  propos  de  ce  cas,  que  le  malade  a  éprou¬ 
vé  un  accès  de  fièvre  le  soir  à  plusieurs  reprises  ;  c’est  ce  qui 
arrive  assez  souvent.  Généralement  la  colique  de  plomb  est 
exempte  de  mouvement  fébrile  bien  caractérisé  ,  mais  assez 
fréquemment  on  la  voit  accompagnée  de  fièvre  d’accès ,  par 
exemple  le  soir.  Dans  ces  cas ,  et  lorsque  la  fièvre  a  une  cer¬ 
taine  intensité ,  on  est  obligé  de  recourir  à  une  émission  san¬ 
guine.  C’est  là  la  pratique  des  anciens  les  plus  renommés , 
entre  autres  du  célèbre  de  Haen ,  qui  commençait  souvent  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb  par  une  saignée  ,  surtout 
quand  la  maladie  se  présentait  avec  des  symptômes  fébriles 
bien  prononcés  et  que  le  malade  était  d’une  constitution  vi¬ 
goureuse,  pléthorique.  Mais ,  remarqnez-le  bien,  ce  moyen, 
éminemment  antiphlogistique  ,  pe  produit  qu’un  soulagement 
momentané ,  car  il  n’est  positivement  dirigé  que  contré  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  ou  pléthorique  qui  vient  compliquer  l’af¬ 
fection  principale  ;  celle-ci  resterait  dans  toue  sa  force  si  on 
n’employait  pas  ensuite  contre  elle  un  traitement  convenable  ; 
eu  effet,  les  coliques  appaisées  momentanément  par  la  saignée, 
se  réveillent  bien  vite. 

Il  s’agit  ici  d’une  véritable  névralgie  des  intestins  ;  quels 
moyens  faut-il  enfin  mettre  en  usage  pour  en  triompher  ?  Le 
nom  même  de  la  maladie  vous  l’indique  déjà  ,  c’est-à-dire  ce 
Sont  d’abord  des  narcotiques  qui  tendent  à  calmer  ces  dou¬ 
leurs  essentiellement  nerveuses.  Et  certes  on  se  bornerait  ex¬ 
clusivement  à  leur  usage ,  s’ils  n’avaient  pas  l’inconvénient 
d  entraîner  après  eux  la  constipation.  Ainsi  on  donne  avec 


beaucoup  d’avantage  la  jusquiame,  qui  n’a  pas  l’inconvénient 
de  constiper  comme  l’opium  ,  et  il  est  très  probable  qu’on 
guérirait  entièrement  l’entéralgie  saturnine  avec  cet  unique 
moyen. 

On  a  proposé  aussi  le  tabac,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  lave¬ 
ments.  Cette  substance  a  l’avantage  d’opérer  comme  narcoti¬ 
que,  c’est-à-dire  comme  calmant  et  comme  purgatif. 

Une  espèce  de  charlatan  ,  d’empirique,  avait  proposé  dans 
le  temps  le  sulfate  de  soude  ,  et  demandait  à  l’Académie  de 
médecine  une  espèce  d’autorisation  pour  s’en  servir  comme 
d’un  remède  secret  ;  c’était  vraiment  ridicule,  car  ce  remède 
vaut  moins  que  beaucoup  d’autres  déjà  connus  dans  la  science. 

Les  ouvriers  eux-mêmes ,  avant  de  venir  demander  les  se¬ 
cours  de  l’art,  ont  souvent  recours  à  des  moyens  qui  peuvent 
être  très  avantageux  pour  les  soulager  au  milieu  des  vives 
douleurs  ;  tels  sont  le  lait,  et  les  huiles  d’olives  ou  d’amandes 
douces.  Ce  sont ,  comme  je  disais ,  des  moyens  excellents 
comme  palliatifs;  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  amener  une 
guérison  radicale ,  et  il  faudra  toujours  en  venir  à  l’emploi 
des  moyens  dont  je  vous  ai  parlé. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PlOKRï 

Compte-Tendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  .de  février  ; 
par  M.  Jules  Boutejller,  interne  provisoire. 

(Suite  du  numéro  du  20  mars.) 

Fièvres  typhoïdes  ;  considérations  sur  le  traitement. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  quelques  malades 
atteints  de  fièvre  typho'ide,  principalement  dans  la  salle  des 
hommes.  Ges  malades  n’ayant  rien  offert  de  particulier  qui 
mérite  d’être  mentionné,  nous  nous  bornerons  à  reprotjuire 
quelques-uns  des  conseils  pratiques  que  professe  M.  Piorry 
concernant  le  traitement  de  cette  affection.  Ce  sera  en  quel¬ 
que  sorte  un  complément  à  ce  que  nous  avons  publié  déjà  sur 
ce  sujet,  l’année  dernière  (1). 

Quand  les  matières  fécules  sont  accurnulées  dans  le  petit 
intestin,  il  faut  donner  les  purgatifs  par  la  bouche  ;  quand 
c’est  dans  le  gros  intestin  qu’elles  siègent,  il  faut  les  adminis¬ 
trer  par  le  rectum.  Ici  trouve  sa  place  une  application  neuve 
de  la  percussion.  Quand  on  veut  reconnaître  si  l’intestiq  grêle 
est  plein  ou  vide,  il  faut  percuter  à  droite  et  un  peu  en  ar¬ 
rière,  entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque,  en  dépri¬ 
mant  très  fortement  le  muscle  fessier  avec  le  plessimètre.  Au¬ 
trefois,  M.  Piorry  procédait  à  cette  exploration  en  faisant  pla¬ 
cer  le  malade  sur  le  ventre  ;  il  a  reconnu  depuis  que  c’était  à 
tort,  et  cela  pour  deux  raisons  ;  la  première,  c’est  que  par 
leur  poids  les  matières  fécales  tombaient  en  avant  dans  les  par¬ 
ties  devenues  les  plus  déclives,  et  qu’alors  l’intestin  pouvait 
être  sonore  en  arrière,  bien  qu’il  contînt  cependant  des  ma¬ 
tières.  La  seconde  raison,  c’est  que  ce  n’est  jamais  sans  in¬ 
convénient  que  l’on  déplace  un  malade  atteint  de  fièvre  ty¬ 
pho'ide.  Il  faut  donc  se  contenter  de  faire  soulever  légèrement 
le  malade,  et  percuter  dans  cette  position. 

Quant  à  la  langue,  si  elle  est  fortement  couverte  d’enduit, 
il  est  à  craindre  qu’elle  ne  se  fendille;  aussi  faut-il  la  nettoyer 
souvent  ;  pour  cela  on  l’humecte,  on  passe  dessus  de  la  crème 
de  tartre  et  on  nettoie  en  raclant  légèrement. 

Si  un  développement  considérable  de  gaz  dans  le  tube  di¬ 
gestif  refoule  le  foie  et  la  rate  en  haut,  au-dessus  du  rebord 
costal,  de  manière  à  gêner  la  respiration,  on  prescrit  avec 
avantage  la  glace  sur  le  ventre,  conjointement  aux  purgatifs, 
bien  entendu. 

Enfin,  quand  une  eschare  est  imminente  h  la  région  sacrée, 
il  est  très  important  d’empêcher  le  malade  de  rester  constam¬ 
ment  sur  le  dos.  Pour  le  maintenir  sur  le  côté,  on  peut  avoir 
recours  au  moyen  suivant,  qui  est  très  simple  : 

Veut-on  le  maintenir  sur  le  côté  droit,  par  exemple,  on  fait 
rentrer  la  main  gauche  du  malade  dans  la  manche  de  la  che- 
mi.se,  et  on  attache  l’extrémité  de  celte  manche  au  bord  droit 
du  bois  de  lit,  de  façon  à  entraîner  le  corps  dans  cette  direc¬ 
tion.  On  agit  en  sens  inverse,  et  de  la  même  manière,  pour 
l’autre  côté. 

Epilepsie  incomplète. 

Au  n°  2  de  la  salle.  Saint-Raphaël,  est  couché  un  enfant  de 
seize  ans,  entré  dans  les  salles  dans  les  premiers  jours  du 
mois.  Voici  ce  qu’il  nous  a  déclaré  à  la  première  visite  :  De¬ 
puis  deux  mois  il  est  fréquemment  atteint  d’accès  qui  ont  un 
caractère  remarquable.  Il  sent  des  fourmillements  parcourir 
ses  bras  en  descendant  de  l’épaule  jusqu’au  bout  des  doigts  ; 
puis  ses  mains  sont  fortement  contracturées.  Pendant  les  ac¬ 
cès,  ses  souvenirs  sont  vagues  et  confus.  Ces  phénomènes 
sont  bientôt  suivis  de  troubles  du  côté  de  la  vision  ;  ce  sont 
des  éblouissements,  faibles  il  est  vrai,  et  un  .brouillard  léger. 
Cet  enfant  dit  qu’il  n’a  jamais  eu  de  maux  de  tête. 

Ce  sont  là,  à  nos  yeux,  les  symptômes  d’une  épilepsie  in¬ 
complète.  Le  cerveau  paraît  n’y  être  pour  rien.  Vaura  part 
d’un  point  de  la  moelle  épinière  situé  à  la  hauteur  de  la  ré¬ 
gion  cervicale.  Ces  phénomènes  morbides  se  passent  en  effet 
aux  deux  bras  en  même  temps,  et  seulement  aux  deux  bras. 

Dans  l’épilepsie  incomplète,  ou  petit  mal,  l’aura  ne  va  pas 
jusqu’à  l’encéphale.  Si  c’était  là  une  épilepsie  complète,  ou 
grand  mal,  l’aura  ne  s’arrêterait  pas  au  cou  ;  il  y  aurait  des 
éblouissements  bien  plus  forts  que  ceux  qui  sont  accusés  ici, 
et  le  malade  tomberait  sur  le  champ  sans  connaissance. 

Quand  on  réfléchit  que  le  sentiment  monte  de  la  périphé¬ 
rie  vers  l’encéphale,  tandis  que  le  mouvement  se  propage  de 
l’encéphale  à  la  périphérie  ,  én  est  frappé  d’une  chose  dans 
l’observation  qui  nous  occupe  :  c’est  que  la  douleur  et  le 
frémissement  vont  de  l’épaule  à  la  main.  Nous'  croyons  donc 
avoir  affaire  à  une  névropathie  descendante,  suivant  les  nerfs 


(1)  Voir  les  numéros  10  et  suivants,  1844. 


du  mouvement.  En  effet ,  le  malade  accuse  des  douleurs  très 
profondes  ;  es  n’est  pas  dans  la  peau  ,  dit-il ,  mais  au  milieu 
que  je  souffre.  Il  y  a  enfin  des  contractures  qui  confirment 
cette  opinion. 

C’est  la  première  fois  que  M.  Piorry  rencontre  des  phéno¬ 
mènes  de  ce  genre  ;  cependant  il  porte  un  pronostic  favora¬ 
ble  ;  car,  par  cela  même  que  la  névropathie  procède  du  cen¬ 
tre  vers  l’extrémité  des  nerfs,  elle  sera  plus  facile  à  arrêter. 

Voici  le  traitement  qui  a  été  prescrit  : 

Tous  les  jours  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  0,50  de 
sous-carbonate  de  fer.  Vésicatoire  sur  l’épaule.  Au  moment 
de  l’accès,  le  malade  devra  prendre  une  cuillerée  de  la  potion 
excitante  suivante  : 

Alcool ,  60  grammes  ; 

Sulfate  de  quinine,  2 

Teinture  de  cannelle,  8 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  30 

Sucre,  60 

Nous  tiendrons  les  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  résultera 
de  ce  traitement. 


EXAMEN  DES  EECHERCDES  StlU  EE  SANG  , 

DE  MM.  BECQUEREL  ET  RODIER. 

Réplique  de  M.  Fleury. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Il  m’est  impossible  de  laisser  passer  sans  réponse  l’étrange  article 
que  vous  ont  adressé  MM.  Becquerel  et  Rodier,  et  que  vous  avez  in¬ 
séré  dans  votre  dernier  numéro.  Soyez  donc  assez  bon  pour  accueillir 
une  réplique  qui,  dans  tous  les  cas  ,  terminera  ,  pour  ma  part  ,  une 
polémique  qu’il  ne  mo  convient  pas  de  poursuivre  sur  le  terrain  où 
viennent  de  la  placer  ces  messieurs. 

Avant  d’aborder  le  côté  scientifique  de  la  question  ,  permetiez  moi 
de  faire  justice  de  quelques  déplorables  personnalités  que  MM.  B.  et 
R.  ont  jugé  convenable  d’introduire  dans  la  discussion. 

MM.  B.  et  R.  s’expliquent  difficilement  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  dans  l’examen  que  je  viens  de  faire  de  leur  travail  !  —  Ai -je 
voulu  seulement  exalter  le  mérite  des  travaux  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varet  ?  —  Ai-je  voulu  influencer  le  jugement  que  doit  porter  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  ?  — 

MM.  B.  et  R.  me  font  trop  d’honneur.  Mes  louanges  ne  seraient 
d’aucun  prix  pour  MM.  Andral  et  Gavaret ,  et  je  n’ai  pas  le  pouvoir 
d’influencer  l’Académie  des  sciences.  Puisque  la  perspicacité  de  MM. 
B.  et  R.  est  en  défaut ,  je  vais  généreusement  livrer  à  ces  messieurs 
le  mot  dé  l’énigme  qui  les  intrigue  si  fort. 

Usant  d’nn  droit  légitime ,  j’ai  soumi.5  le  travail  de  MM.  B.  et  R.  à 
une  critique  sévère,  sans  doute,  mais  ne  s’écartant  ni  des  convenances, 
ni  des  égards  commandés  par  une  bienveillante  confraternité ,  dans 
le  seul  but  de  mettre  le  public  médical  en  garde  contre  des  moyennes 
ridicules,  travesties  en  LOIS  ;  contre  des  assertions  fausses ,  compro¬ 
mettantes  pour  la  métliode  expérimentale ,  dangereuses  pour  la  prati¬ 
que  de  la  médecine. 

A  l’exemple  de  ceux  qui  défendent  une  cause  désespérée,  MM.  B.  et 
R.  transportent  la  guerre  dans  le  camp  ennemi;  ils  attaquent  ma  thèse 
d’agrégation;  ils  attaquent  certains  articles  du  Compendium.  L’argu¬ 
ment  n’est  pas  de  bon  goût.  Ici,  le  pus  n’a  rien  à  démêler  avec  le 
sang;  mais  partout  ailleurs  mon  pus  de  fantaisie  saura  bien  se  dé¬ 
fendre  contre  les  innocentes  plaisanteries  de  M.  B.  et  R.  —  Quant  au 
Compendium,  ces  Messieurs  auraient  dû  se  rappeier  que  l’ouvrage 
porte  deux  noms  sur  sa  couverture. 

Prohpudorl  C’est  M.  Becquerel  qui  évoque  le  concours  d’agréga¬ 
tion,  lorsque  le  public  rit  encore  au  souvenir  de  la  spiiituelle  argu¬ 
mentation  de  M.  Roger!  Mais,  d’ailleurs,  ai-je  reproché  h  M.  B.  ses 
anachronismes  à  l’endroit  des  Croisades  et  de  Paracelse  (r/téie  d’o- 
grégaiion.) — Ai-je  reproché  à  M.  B.  d’avoir  successivement  trouvé,  dans 
lo'oô  parties  d’urine,  1024, 1028  et  1031  parties  d’éléments  chimi.iue.s.’ 
[Séméiotique  des  urines,  etc.  Paris,  1841,  p.  7.  Ouvrage  orné  d’une 
épigraphe  devenue  célèbre.) 

MM.  B.  et  R.  me  blâment  de  ne  pas  leur  avoir  demandé  la  faveur 
d’assister  à  leurs  expériences. 

Hélas  1  Je  n’ai  pas  osé,  moi  infime,  prétendre  à  un  pareil  honneur  ! 

—  Fatale  modestie  !  —  J’aurais  pu  voir,  de  mes  yeux  voir,  MM.  B.  et 
R.  pesant  la  centième  partie  d’un  milligiamme  de  séroline,  et  j’ai 
manqué  une  occasion  si  rare,  et  qui  peut-être  ne  se  représentera  plus  I 

—  Consolons-nous  cependant,  et  osons  mesurer  toute  l’étendue  de  la 
faute  que  j’ai  commise. 

L’argument  appartient  à  M.  B.,  qui  me  l’avait  déjà  opposé  dans  une 
lettre  que  je  veux  avoir  la  générosité  de  ne  pas  publier.  Quoi  qu'il  en 
soit,  que  m’auraient  appris  MM.  B.  et  R?  —  La  chimie?  —  J’en  doiile 
fort;  et  l’on  devine  aisément  pourquoi.  —  Ces  messieurs  oublient  que 
j’ai  admis  l’exactitude  de  la  plupart  de  leurs  analyses,  et  que  je  ne  me 
suis  occupé  que  d  apprécier  la  valeur  des  moyennes  fondées  sur  ces 
analyses.  J’ai  pris  les  chiffres  de  MM.  B.  et  R.,  je  ne  les  ai  point  déna¬ 
turés.  —  Que  faut-il  de  plus? 

MM.  B.  et  R.  nient  avoir  dosé  des  quantités  indosabhs  ;  et  quant  à 
la  séroline,  en  particulier,  ils  assurent  n’avoir  évalué  des  moyennes 
que  pour  l’état  sain. 

Je  sais  bien  que  pour  l’état  sain,  MM.  B.  et  R.  ont  évalué  des 
moyennes  de  séroline,  les  minima  ayant  été  impondérables  (p.  2.3-27); 
et  que,  par  compensation,  ils  ont  établi  une  mogennç  variable,  le 
maximum  et  le  minimum  ayant  été  déterminés  (p.  31);  mais  je  sais 
aus.si  et  comment  MM.  B.  et  R.  peuvent-ils  l’ignorer,  que  des  moyen¬ 
nes  de  séroline  sont  évaluées  pour  l’état  morbide,  aux  pages  39, '40, 

Or,  l’une  de  ces  moyennes  indique  12  milligrammes  de  séroline  pour 
lOOO  grammes  de  sang,  et  je  lépète  que  MM.  B.  et  R-,  avec  la  quan¬ 
tité  de  sang  qu’ils  ont  employée,  n’ont  pu  obtenir,  comme  minimum, 
que  quelques  dixièmes,  ou  même  quelques  centièmes  de  milligramme 
de  séroline. 

N’est-ce  donc  pas  là  un  fait  que  je  fournis  comme  preuve  de  ce  que 
j’avance,  et  l’exemple  est -il  «  bien  malheureusement  choisi?  « 

MM.  B.etR.  veulent  rétablir,  contre  moi,  la  valeur  de  leurs  moyen¬ 
nes,  et  voici  comment  ils  s’y  prennent  '• 

«  Si  les  produits  différaient  beaucoup  entre  eux,  disent  ces  Mes¬ 
sieurs  ;  s’ils  présentaient  de  grandes  différences,  nous  nous  abstenions 
d’en  déduire  une  moyenne.  » 

Mais  ces  Messieurs  ont  établi  une  moyenne,  les  produits  ayant  dif¬ 
féré  entre  eux  de  0,025  à  0,200.  Cette  différence  n’a  donc  pas  été  ju¬ 
gée  assez  considérable  pour  commander  l’abstention  ?  Et  cependant, 
avec  une  seule  analyse  de  plus,  cettè  différence  fait  varier  la  moyenne 
de  0,090  à  0,102  1 

«  Si  quelques  chilfres  seulement,  ajoutent  MM.  B.  et  R.,  offraient 
une  anomalie,  et  s’écartaient  notablement  des  nombres  les  plu, s  com¬ 
munément  obtenus,  nous  élaguions  les  maxima  et  les  minima.  » 

Mais  en  vérité,  jamais  je  n’aurais  osé  imputer  une  pareille  énormité 
à  MM.  B.  et  R.  ,  et  malgré  leur  précieux  et  naif  aveu,  je  doute  encore! 
Quoi!  MM.  B.  et  R.  ont  élagué  les  chiffres  qui  les  contrariaient  ! 
Quoi  !  pour  évaluer  leurs  moyennes  ils  ont  fait  un  choix  parmi  les 
produits  !  —  Il  n’est  pas  étonnant  qu’à  l’aide  de  ce  procédé  si  ingé- 


nieux,  ces  Messieurs  n’aient  éprouvé  aucune  difficulté  pour  formuler 
Liirs  lois.  T.  ir.  .J 

Mais  t  our  évaluer  la  plupart  de  leurs  moyennes,  MM.  B.  et  K.  n  ont 
ordinairement  possédé  que  6,  8  ou  10  faits  du  même  ordre  ;  et  si  dans 
cliaciine  de  leurs  séries  ces  Messieurs  ont  dagué  plusieiiis  piodiiits, 
sur  quel  nombre  réel  d’analyses  reposent  donc  leurs  moyennes?  Le 
nombre  des  moyennes  tirées  de  deux  ou  d’une  seule  analyse  est  donc 
beaucoup  plus  considérable  que.  nous  ne  I  avions  pensé.  Ceci  nous 
donne  aussi  la  clef  des  moyennes  variables  1 

A  propos  du  rapport  qui  existe  entre  le  fer  et  les  globules  ,  MM.  B. 
et  R.  qualifient  mon  objection  A'absurde.  Le  mot  est  dur!  mais  je  ne 
désespère  pas  de  me  justifier.  Qu’on  me  pardonne  les  quelques  détails 
techniques  dans  lesquels  je  vais  être  contraint  d’entrer. 

Le  rapport  du  fer  aux  globules  est- il  constant?  Telle  est  la  question 
que  MM.  B  et  R.  ont  soulevé  (p.  17).  Or,  ces  Messieurs  ayant  trouvé, 
dans  li'ur.s  diverses  analyses,  que  le  quotient  du  poids  du  fer  divisé  par 
le  poids  des  globules  ne  variait  que  de  quelques  millièmes,  ils  ont  cru 
pouvoir  considérer  ces  différences  comme  légères.  —  Je  n’ai  pu  parta¬ 
ger  celte  manière  de  voir,  et  cela  par  une  raison  toute  simple.  La  va¬ 
leur  du  rapport  cherché  ne  s’élevant  jamais  au-dessus  de  5/1000  ,  les 
différences  ne  peuvent  pas  être  plus  considérables  que  le  rapport  lui- 
même  ;  il  en  résulte,  qu’une  variation  de  quelques  millièmes  a  ici  une 
fort  grande  signification.  —  Pour  faire  sentir  à  MM.  B.  et  R.  tout  le 
vice  de  leur  conclusion  ,  je  leur  ai  dit;  «  Renversez  le  rapport;  la  va¬ 
leur  du  quotient  sera  plus  considérable  ,  les  variations  ,  quoique  de 
même  ordre,  porteront  sur  des  entiers  ,  et  l’appréciation  sera  plus 
facile.  « 

Il  est  écrit;  Tu  ne  jugeras  pas  ton  prochain  d  apres  toi-même.  — 
Pourquoi  donc  MM.  B.  et  R.  m’ont-ils  prêté  une  idée  absurde ,  celle 
de  rechercher  combien  le  fer ,  partie  contenue ,  renferme  de  globules 
partie  contenante! 

Ces  deux  habiles  mathématiciens  ignorent-ils  que  quand  il  s  agit , 
non  pas  de  valeurs  absolues  ,  mais  de  simples  rapports  ,  on  peut  ren¬ 
verser  les  termes  ?  Ne  tombe-t-il  pas  sous  le  sens  que  si  le  rapport  du 
fer  aux  globules  reste  constant,  il  doit  en  être  de  même  pour  le  rap¬ 
port  des  globules  au  fer  !  Si  le  premier  de  ces  rapports  varie,  le  second 
doit  également  varier,  seulement  en  sens  inverse. 

En  vérité,  je  suis  humilié  d'avoir  à  relever  de  semblables  puérilités. 

Ma-s  voici  que  dans  leur  réponse,  MM.  B.  et  R.  nous  apprennent 
qu'ils  n’ont  pas  déterminé  directement  le  rapport  du  fer  aux  globules , 
ainsi  qu’ils  l’avaient  annoncé  dans  leur  mémoire  I  Ils  ont  clierclni,  les 
poids  du  fer  et  des  globules  étant  connus,  combien  1000  de  glo¬ 
bules  en  poids  contiendraient  de  fer ,  et  ils  ont  posé  la  proportion  ; 

0,500X1000  500 

141  -.0,500  :;  1000  :  X,  laquelle  donne  x= -  - = 
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0,500 
141  ’ 


comme  ces  Messieurs  Tont  imprimé,  par  inadver- 


s  cil  ayant  recours  à  ce  dernier  procédé,  il  est  impossible  que 
MM.  B.  et  R.  n’aient  trouvé  pour  différences  que  des  wiiKièmes /  Je 
soutiens,  moi,  que  les  différences  ont  porté  sur  les  entiers.  En  effet,  je 
trouve  dans  leur  mémoire  ; 

Page  40  ;  Poids  du  fer  =  0,468 
Poids  des  glob.  =  99,2 
Page  92  :  Poidsdu  fer  =  0,319 
Poids  des  glob.  =  86 

Ces  chiffres,  d’après  la  méthode  employée  dans  l’article  de  MM.  B. 
et  R.,  donnent  ; 


99,2  :  0,4i 


;  1000  ;  X  - 


468 

=ür2=^’^ 


6  :  0,319  ;  ;  1000  ;  x  = 


MM.  B.  et  R.  voudraient-ils  me  dire  si  la  différence  entre  ces  deux 

résultats  u’est  que  de  quelques  millièmes  ? 

Le  public  jugera  maintenant  de  quel  côté  se  trouve  1  absurdité,  ou 
plutôt  la  mauvaise  foi  !  ,  .  j,  j  a 

Un  illustre  académicien  s’écriait  on  jour,  en  parlant  d  an  de  ses  aa- 
versaires  •  «  On  le  dirait  atteint  d’un  véritable  tournis  intellectuel 
La  réponse  de  MM.  B.  et  R.  me  fait  concevoir  de  vives  inquiétudes. 
Puissent  mes  craintes  ne  pas  se  réaliser  ! 

MM.  B.  et  R.  se  croient  dispensés  de  réfuter  ce  que  j’ai  avancé  à 
propos  des  pyrexies  et  des  phlegmasies. 

Le  public  ne  sera  point  du  même  avis,  et  les  lois  relatives  à  la  cho¬ 
lestérine  restent  singulièrement  compromises. 

Et  la  pléthore  de  la  grossesse?  Et  la  pléthore  de  j’anémie?  Et  Ise 
moyennes  indiquant ,  pour  la  pléthore  ,  une  diminution  des  globules 
chez  l’homme ,  une  augmentation  chez  la  femme?  MM.  B.  et  R.  pen¬ 
sent-ils  avoir  répondu  à  mes  objections  ? 

MM.  B.  et  R.  se  décernent  le  triomphe  parce  que  je  me  suis  con¬ 
tenté  d’écrire,  en  face  de  quelques  résultats  par  eux  découverts,  a  vé¬ 
rifier! 

Ah  ,  Mes.sieurs!  que  vous  êtes  imprudents  et  ingrats  ! 

Vous  exigez  une  vérification  ?  —  Vérifions,  puisque  vous  le  voulez. 

MM.  B.  et  R.  établissent  (pag.  127)  que  l’albumine  du  sang  dinn- 
nue  dans  les  maladies  ;  que  cette  diminution  est  plus  forte  dans  les 
phlegmasies;  que  cette  diminution  est  en  rapport  avec  l’augmentation 
de  la  fibrine. 

Or  nous  lisons,  page  35  : 

Composition  moyenne  du  sang  dans  les  maladies  aigues, 
Albumine,  hommes  66;  femmes  65. 

Page  53  ; 

Composition  moyenne  du  sang  dans  les  phlegmasies. 

Albumine,  hommes  66;  femmes  65,8. 

Page  67  : 

Composition  moyenne  du  sang  dans  \o  fièvre  typhoïde. 

Albumine  (premières  saignées),  64,4. 

Oîi  donc  est  la  diminution  de  l’albumine,  plus  forte  dans  les  phleg¬ 
masies  que  dans  les  autres  maladies  ? 

Chez  une  jeune  fille  atteinte  de  péritonite,  la  fibrine  monte  à  5  ;  l’al¬ 
bumine  est  normale  ou  à  peine  diminuée  ((lag.  87).  Dans  une  entérite 
peu  intense,  la  fibrine  s’élève  à  4;  l’albumine  est  normale  (pag.  87). 

Où  donc  est  le  rapport  entre  l’augmentation  de  la  fibrine  et  la  di¬ 
minution  de  l’albumine? 

MM.  B.  et  R.  sont-ils  satisfaits  de  cette  vérification  ? 

Encore  un  mot  sur  l’albumine. 

La  moyenne  normale,  physiologique  de  Taibumine,  chez  la  femme  , 
est  représentée  par  70,5  (pag.  27).  —  Dans  la  chlorose  ,  la  moyenne 
de  l’albumine  a  été  de  72,1  (pag.  92). 

Que  concluez-vous  de  ces  chiffres,  lecteur? — Que  l’albumine  s’élève 
dans  la  chlorose  ?  —  Lecteur,  mon  ami,  on  voit  bien  que  vous  n’êtts 
ni  chimiste,  ni  mathématicien.  Ecoutez,  et  comprenez. 

«  Le  chiffre  de  l’albumine  est  un  peu  élevé  ,  mais  ce  n’est  qu’une 
apparence  due  à  la  diminution  des  globules.  En  réalité,  ce  chilfre  est 
normal.  »  (B.  et  R.,  p.  92.) 

Ah  ,  Messieurs,  comme  vous  nous  montrez  bien’qiie  les  apparences 
sont  souvent  trompeuses  ! 

Terminons  par  où  MM.  B.  et  R.  ont  commencé.  —  On  m’accuse  de 
parler  d’opérations  chimiques  à  peu  piès  comme  un  aveugle  parle  des 
couleurs. 

Je  ne  suis  pas  chimiste  1  —  Eh,  Messieurs,  j’en  conviens  ;  mais 
vous  me  reprochez  bien  cruellement  mon  ignorance  !  —  Vous  semblez 
être  fâchés  d’une  circonstance  dont  vous  devriez  vous  féliciter  1  Songez- 
y  donc  ! 

Si  j’étais  chimiste,  je  vous  dirais  : 

»  Après  avoir  épuisé  le  sérum  par  l’eau  et  l’alcool  bouillants  , 
vous  obtenez  un  résidu  insoluble  qui  est,  selon  vous,  Yalbumine  pure 
(p.  12).  Or,  en  incinérant  ce  résidu  ,  on  y  trouve  des  phosphates  ter¬ 
reux.  En  admettant,  ce  qui  est  contestable  ,  que  tout  l’acide  phospho- 


rique  soit  dû  au  phosphore  de  Taibumine,  il  faut  encore  se  demande 
d’où  provient  la  base  du  sel.  Est-ce  Taibumine  pure  qui  la  fournit?! 

Si  j’étais  chimiste,  je  vous  dirais  ; 

(c  C’est  dans  les  liqueurs  alcooliques  que  vous  cherchez  les  nialièro. 
grasses,  conformément  au  procédé  indiqué,  dites-vous,  par  M.  F.  Bon 
det.-  Mais  quand  M.  Boudet  a  proposé  un  procédé  pour  obtenir  uj 

matières  grasses  du  sang,  il  a  voulu  uniquement  démontrer  l’existence 

de  ces  matières,  et  jamais  il  n’a  eu  la  pensée  de  les  doser!  M.  Eundet 
est  fort  étonné  de  l’extension  inaltendiie  que  vous  avez  donnée  à  son 
procédé  !  —  Si  vous  aviez  pris  la  peine  de  lire,  attentivement  le  mé. 
moire  de  M.  Boudet,  vous  auriez  vu  que  cet  habile  chimiste  ,  voulant 
étudier  le  savon  animal...  Ta  dissous  dans  Teau  chaude.  Or ,  si  ce  sa. 
von  est  soluble  dans  Teau  chaude,  combien  en  a  emporté  Teau  bonil. 
lante  dont  l’emploi  a  précédé,  entre  vos  mains,  celui  de  l’alcool  ?  » 

Si  j’étais  chimiste,  je  vous  dirais  ; 

(1  'Vous  vous  demandez  si  le  peroxyde  de  fer  est  è  cet  état,  ou  à  ce- 
lui  de  fer  libre,  ou  è  tout  autre  état  dans  le  sang  ,  et  vons  ajoutez  ! 
<1  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider  ;  aussi ,  nous  conformant  eii 
cela  à  l’opinion  de  la  plupart  des  chimistes  ,  nous  avons  supposé  qu’il 
était  è  l’état  de  liberté.  «  (P.  15.) 

Sous  quel  maître  habile  avez-vous  appris  que  le  peroxyde  de  fer 
peut  exister  à  l’état  de  fer  libre?  —  Que  si  vous  avez  voulu  dire  que 
le  fer  exi.ste  ,  dans  le  sang,  à  l’état  de  liberté  ,  je  ne  pense  pas  qnç 
votre  opinion  obtienne  faveur  auprèsdes  chimistes.  --  Il  est  générale- 
ment  admis  aujourd’hui  que  le  fer  se  trouve  dans  Thématosine  à  l’état 
métallique  ,  et  qu’il  constitue  un  des  éléments  de  cette  hématosine 
comme  le  phosphore  constilue  un  des  éléments  de  la  matière  grassé 
du  cerveau  (Lecanu ,  Th.  inaug.,  p.  36).  —  Le  fer  ne  se  trouve  donc 
pas  plus  à  l’état  libre  dans  le  sang  ,  que  le  phosphore  ne  se  trouve  à 
l’état  libre  dans  le  cerveau.  » 

Si  j’étais  chimiste,  je  vous  dirais  bien  d’autres  choses  encore  ; . 

mais  je  ne  suis  pas  chimiste ,  et  je  me  tais  ,  car  vous  avez  trop  rndei 
ment  châtié  la  témérité  qui  m’avait  poussé  à  vous  soumettre  quelques 
doutes,  bien  modestes,  sur  la  bonté  de  votre  procédé.  Exciisez-moi, 
Messieurs  ,  il  ne  m’arrivera  plus  de  juger  des  faits  dont  je  n’ai  point, 
comme  vous,  la  connaissance  parfaite  et  la  complète  intelligence. 

Et  maintenant  ,  j’accorderai  volontiers  à  MM.  B.  et  R.  que  la  mé- 
thode  expérimentale  ne  se  pratique  qu’à  l’aide  de  la  balance  et  des 
réactifs  ;  mais  je  maintiendrai  qu’il  suffit  d’avoir  démontré  que  les 
poids  sont  faux  et  les  réactifs  infidèles ,  |iour  être  en  droit  de  repous¬ 
ser  des  conclusions  appartenant ,  non  à  la  méthode,  mais  à  des  espé- 
rimentateiirs  que  j’appelleiai  imprudents  ,  pour  m’abstenir  d’une  qua- 
lification  plus  sévère  quoique  peut-être  plus  juste. 

Fleury  ,  agrégé  de  la  Faculté. 

Clientelle  médicale  à  quatre  heures  de  Paris ,  à  céder  ;  produit, 
4,000  francs.  S’adresser  à  M.  Crenet ,  directeur  de  la  Caisse  centrale 
des  médecins ,  25 ,  rue  Neuve-Saint-Denis. 

Clientelle  de  médecin  à  céder  dans  une  petite  ville  à  40  kilomè¬ 
tres  de  Paris.  —  On  justifiera  de  10,000  francs  d’honoraires  annuels. 
S’adresser  à  M.  Dupont ,  négociant,  rue  Meslée,  13  bis. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 

Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


OUVRAGE  ADOPTÉ  PAR  LÜNIVERSITÉ 

Pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Royaume,^ 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne , "équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  PRATICIEN , 

.  .  _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _  nï-  Tnlis  T.F.S  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 


OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ETRANGER  ;  — f  -  m  *»  KV 

Par  une  Société  de  médecins ,  sous  la  direction  du  üoeteur  w  ... 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  BIBLIOTHÈQUE  DU  médecin-praticien  sera  publiée  en  12  forts  volumes  in-8»  environ  sur  deux  colonnes,  implimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  Ir.  50  cent.  (2  ir.  50  cent, 
sus  par  la  [losfe).  —  Sur  le  PARCOURS  DIRECT  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  [franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  conliendra  des  Traités  sur  loules  les  parties  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

1»  'Traité  des  Maladies  desf  emmes.  [En  vente.)  1  5»  Traité  des  Maladies  de  la  pean.  1  9»  Traité  de  Matière  médicale  et  de  Tbérapenlique. 

2»  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  (Æn  uenfe.)  6»  Traité  des  Maladies  syphilitiques.  10»  Traité  des  maladies  des  yeux. 

3»  Traité  des  Maladies  des  enfants.  [Sous  presse.)  7°  Traité  de  Médecine  légale. 

4»  Traité  de  l’Art  des  aeconchements.  [  8°  Dictionnaire  des  termes  de  Medecine,  Chirurgie  et  Sciences  acoess.  | 

Les  Tomes  I  et  II,  les  7»  et  8»  livraisons  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes ,  et  les  Maladies  de  1  Appareil  urinaire. 


LITtNICOLE, 


ÜTILE  ADX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Acadéniie  royale  de  mé- 
(Il  cine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  (xiste  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
jFauteu.l  mécanique  et  Béquilles,  location 
fr.  Caraisolle  de  force.  Matelas,  vente 
fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  THÉVEIVOT,  lO  et  II,  à  PARIS. 


MÉDAILLE  D’ARGENT ,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRllGllüX  DE  COLMET, 

irmacien  et  fabricant  de  cbooolals,  rue  Neuve-Saint-Itterri,  42,  à  Paris. 
N,  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
îjle  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 

_ _ ^comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi. 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  conte, 
les  pâle»  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  h 
faiblesse.  —  AVIS.  — -  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  noos  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiancequ’aux  paquets  ou  boites  de  C^ocotof/eiTM- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

depots  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PILULES  FËRRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrnpuleusemtnt  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  â  signaler  les  avantages  qni 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyeu  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  a 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natur- 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  ,  „ 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfailernen*  '‘"- 
proprié,  est  des  plus  .solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MADAME  BRETON,  Saje-Femme.  (MEDAILLE L'OR.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisor 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et| 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graù'v,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indi(]ue  les  soins  et  alimensdus  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


Trois  nouveaux  Mémoires 
SUR  L’ACTION  NERVEUSE. 
Recherches  sur  la  qualité  électri¬ 
que  du  sang  ; 

2°  Lois  synthétiques  du  mouvement 
vital  (avec  planches)  ; 

3»  Lois  synthétiques  des  mouvemenls 
morbides  (isolés  ou  unis  à  la  Nou¬ 
velle  Théorie  de  l’action  nerveuse, 
du  même  auteur)  ; 

“Par  F.  Aug.  Duranel  (de  Lunel), 
Médecin  des  hôpitaux  militaires. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Prix  des  trois  mémoires  (broch.  in-8), 
1  fr.  75  cent. 


TAFFETAS  ÉPlSPASTlflOB 

de  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris, 

•  pour  entretenir  parfaitement  les 
VÉSICATOIRES. 

Ce  taffetas,  en  rouleaux  roses, 
uoites,  est  adopté  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins.  , 

Compresees  en  papier  lavé,  serre-bras,  eti« 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.— M.  Güersant  fils. 

De  l'hydrocèle  congénîale  et  de  son  traitement.  (  Suite.  ) 

Comment  doit  se  comporter  le  chirurgien  lorsqu’il  s’agit 
d’une  hydrocèle  congéniale  avec  communication  de  la  poche 
séreuse  contenant  le  liquide  et  de  la  cavité  péritonéale  ?  Di¬ 
sons  d'abord  que  les  seuls  progrès  de  l’âge  font  souvent  dispa¬ 
raître  cette  affection.  La  preuve  en  est  que  très  rarement  on 
la  rencontre  chez  des  sujets  parvenus  à  l’âge  adulte.  Comme 
méthode  curative,  nous  faisons  d’abord  ce  que  font  beaucoup 
de  praticiens.  Nous  nous  contentons  de  placer  sur  les  bourses 
des  compresses  imbibéçs  d’un  liquide  stimulant  ;  les  fomenta¬ 
tions  avec  le  vin ,  l’eau-  de- vie  camphrée.  Quelquefois  il  nous 
est  arrivé  de  faire  porter  à  l’enfant  un  bandage  herniaire  , 
dont  la  pelote  exactement  appliquée  sur  l’anneau  inguinal , 
fermait  toute  communication  entre  la  cavité  scrotale  et  le  pé¬ 
ritoine.  Lorsque  l’on  emploie  cette  méthode  ,  on  doit  avoir 
soin,  avant  d’appliquer  le  bandage,  de  faire  rentrer  dans  l’ab¬ 
domen  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale.  Une  pré¬ 
caution  indispensable  aussi ,  est  que  la  pelote  du  bandage  soit 
large,  et  ferme  exactement  l’anneau;  si  elle  était  d’un  trop 
petit  diamètre,  elle  pénétrerait  dans  l’ouverture,  et  l’agrandi  - 
rait  au  lieu  d’en  favoriser  l’oblitération.  Ce  moyen  réussit 
quelquefois  ;  la  nature  ne  tarde  pas  à  fermer  l’ouverture  in¬ 
guinale  ,  et  le  jeune  sujet  se  trouve  débarrassé  de  son  in¬ 
firmité. 

Mais  il  est  des  cas  où  ces  applications  topiques  ne  suffisent 
pas,  et  l’on  a  dû  chercher  s’il  n’existait  point  d’autres  moyens 
de  guérir  l’hydrocèle  congéniale.  Il  est  des  praticiens  qui  ont 
conseillé  l’incision ,  et  qui  en  ont  obtenu  de  bons  résultats. 
Presque  tous  ont  rejeté  l’injection ,  quelle  que  soit  la  nature 
employé,  dans  la  crainte  de  déterminer  une  péritonite  par  le 
passage  du  liquide  dans  l’abdomen.  Cependant,  M.  Velpeau  a 
pensé  qu’en  faisant  exercer  une  compression  méthodique  et 
parfaite  sur  le  trajet  du  canal,  on  peut  injecter  sans  crainte , 
et  traiter  par  ce  moyen  cette  espèce  d’hydrocèle  lorsqu’elle  ne 
cède  point  aux  topiques  stimulants  ou  résolutifs,  et  à  la  com¬ 
pression  du  bandage. 

Disons  en  passant,  et  c’est  un  point  important  que  nous  ne 
devons  point  omettre  ,  que  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
congéniale  l’on  ne  devra  point  se  borner  à  mettre  en  usage  les 


moyens  locaux.  Un  traitement  général  sera  de  la  plus  grande 
efficacité.  La  plupart  des  enfants  que  l’on  nous  amène;  atteints 
de  l’affection  qui  nous  occupe ,  sont  chétifs ,  débiles ,  faibles , 
d’une  constitution  délicate,  et  chez  eux  l’abondance  du  liquide 
dépend  souvent  de  l’état  général;  Sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  tonique  et  amer,  on  voit  souvent  la  résolution  faire  des 
progrès  rapides,  et  l’hydrocèle  disparaître. 

Dans  ce  cas  particnlier,  que  devons-nous  faire?  Nous  avons 
dit  que  lorsqu’il  est  entré  dans  nos  salles ,  l’enfant  éprouvait 
des  douleurs  assez  vives.  On  réduit  parfaitement  la  tumeur. 
Nous  n’osons  point  employer  l’injection ,  même  avec  les  pré¬ 
cautions  dont  nous  avons  parlé.  Jamais,  jusqu’à  présent,  nous 
n’avons  été  assez  hardi  pour  tentet;  cette  opération,  bien  que 
nous  l’ayons  vu  pratiquer  par  Dupuytren  ,  et  cela  sans  acci¬ 
dents  consécutifs.  Nous  nous  bornerons  à  faire  une  ponction 
pour  vider  la  tumeur  ;  une  fois  le  liquide  évacué,  nous  appli¬ 
querons  un  bandage  herniaire;  il  est  possible,  et  nous  l’espé¬ 
rons,  que  cette  simple  opération  amène  la  guérison. 

Chute  d^ un  sixième  étage,  Fraclture  du  crâne.  Mort. 

Autopsie. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences  (  voir  le  numéro 
de  ce  journal  du  25  février),  nous  vous  avons  entretenus  d’une 
jeune  fille  de  treize  à  quatorze  ans ,  couchée  au  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Thérèse ,  entrée  dans  notre  service  le  14  février. 
Cette  enfant  dont  nous  rappellerons  très  brièvement  l’his¬ 
toire,  avait  fait  une  chute  d’un  sixième  étage,  sur  les  dalles 
placées  au  bas  de  l’escalier.  Relevée  sans  connaissance ,  elle 
avait  été  apportée  dans  nos  salles  le  lendemain  de  l’accident. 
Une  saignée  lui  a  été  faite  peu  de  temps  après  la  cbute ,  et 
une  application  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Le  jour  de 
son  admission  elle  présentait  un  peu  de  coma,  et  répondait 
aux  questions  lentement  et  difficilement.  Nouvelle  applica¬ 
tion  de  sangsues ,  qui  fut  suivi  d’un  soulagement  notable  ,  à 
tel  point  que  malgré  la  certitude  que  nous  avions  d’une  frac¬ 
ture  du  crâne,  aucun  signe  d’épanchement  ni  d’inflammation 
n’existait;  nous  avions  cru  pouvoir,  au  bout  de  huit  jours  , 
porter  un  pronostic  favorable. 

Plus  nous  nous  éloignions  de  l’époque  où  l’accident  était 
arrivé ,  plus  nous  nous  étions  fortifié  dans  cette  idée  que  nous 
n’avions  rien  à  craindre.  Il  y  a  dix  jours  environ ,  un  mois 
après  la  chute,  elle  était  encore  assez  bien,  et  tout  faisait  pré¬ 
sager  une  heureuse  terminaison  de  la  maladie  ,  lorsque  nous 
nous  aperçûmes  qu’elle  devenait  triste ,  languissante  ,  signes 
fâcheux  dans  des  circonstances  pareilles  à  celles  où  elle  se 
trouvait.  Cependant ,  elle  ne  se  plaignait  pas  de  mal  de  tête. 
Il  n’y  avait  que  de  l’abattement  ;  l’appétit  était  presque  nul. 
Pendant  huit  jours  environ ,  cet  état  de  langueur  et  de  tris¬ 
tesse  augmenta  peu  à  peu,  sans  qu’il  se  développât  cependant 
de  symptômes  très  graves. 

Ainsi,  pas  de  délire ,  pas  de  stupeur ,  pas  de  fièvre  notable. 
Le  pouls  pendant  ces  derniers  jours  ne  dépassait  pas  58  par 


minute.  A  quoi  pouvait-on  donc  et  devait-on  rapporter  ces 
phénomènes  de  langueur  et  d’affaiblissement  ?  On  croit  avoir 
remarqué  que  l’apparition  de  ces  phénomènes  avait  coïncidé 
avec  le  développement  d’un  bourgeon  charnu  entre  les  deux 
fragments  du  coronal.  En  même  temps  qu’avait  apparu  ce 
bourgeon  charnu ,  cependant ,  la  suppuration  n’avait  pas  di¬ 
minué  ;  et  nous  serions  assez  peu  disposé  à  croire  que  la  di¬ 
minution  de  la  suppuration  ait  été  pour  quelque  chose  dans 
la  production  des  accidents  qui  sont  survenus  plus  tard  ,  et 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Des  cataplasmes  sinapisés  aux  extrémités  inférieures ,  un 
vésicatoire  derrière  le  cou ,  telle  fut  la  thérapeutique  mise  en 
usage.  Bientôt  l’enfant  perdit  connaissance  ;  le  pouls  devint 
très  fréquent ,  et,  quelques  heures  après ,  elle  s’éteignit  sans 
convulsions. 

Autopsie  cad&vérique.  —  Nous  trouvâmes  la  fracture  qui 
avait  été  reconnue  et  signalée  pendant  la  vie.  Il  y  avait  un 
très  grand  nombre  d’esquilles,  sept  ou  huit  au  moins.  On  peut 
voir,  par  la  pièce  que  nous  vous  présentons  ,  que  la  fracture 
intéresse  principalement  le  frontal  dans  sa  moitié  gauche.  Les 
sinus  frontaux  ont  été  fracturés  ;  mais  la  fracture  ne  se  pro¬ 
longeait  pas  aux  orbites,  non  plus  qu’à  la  base  du  crâne. 
Nous  pûmes  constater  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation  dans  les  méninges.  Il  s’était  établi  une  adhérence 
assez  considérable  entre  la  dure-mère  et  une  des  esquilles. 

A  la  partie  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  .  nous  trou¬ 
vâmes  un  abcès  qui  occupait  une  cavité  irrégulière ,  pouvant 
contenir  un  œuf,  remplie  d’un  pus  de  bonne  nature ,  et  pa¬ 
raissant  siéger  sur  les  limites  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance  blanche,  mais  plutôt  dans  la  substance  grise.  Dans 
quelques  points,  l’abcès  était  enkysté  ;  dans  quelques  autres , 
la  substance  blanche  était  malade.  Il  résulte  pour  nous  de 
l’existence  de  ces  lésions,  que  dans  le  point  où  siégeait  l’ab¬ 
cès  il  y  avait  une  contusion  du  cerveau  ;  contusion  dont  les 
suites  funestes  ont  été  arrêtées  momentanément  par  le  traite¬ 
ment  énergique  qui  a  été  employé ,  mais  ont  reparu  plus  in¬ 
tenses,  soit  spontanément  et  sans  cause  appréciable,  soit  sons 
l’influence  d’une  imprudence  qu’aura  commise  la  malade. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  et  de  remarquable  dans  ce  fait , 
c’est  que  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines.  Nous 
insistons  sur  les  signes  que  nous  aurions  pu  rencontrer  dans 
une  circonstance  de  ce  genre ,  et  qui  ne  s’observèrent  point. 
Ainsi ,  il  n’y  a  point  eu  un  seul  instant  de  paralysie,  même 
des  plus  limitées.  Nous  n’avons  point  eu  occasion  de  regarder 
les  pupilles ,  et  nous  ignorons  si  elles  ont  présenté  quelque 
chose  d’anormal. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  voit  des  abcès  du 
cerveau  se  développer  de  cette  manière  sans  symptômes  bien 
nets  et  bien  tranchés ,  et  l’on  est  tout  surpris,  à  l’autopsie  ca¬ 
davérique ,  qu’il  n’y  ait  pas  eu  pendant  la  vie  de  désordres 
plus  considérables  dans  les  fonctions  cérébrales.  Il  semble  , 
lorsque  l’altération  pathologique  se  développe  lentement  et 
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Et  tout  d’abord  pardon  ,  cher  et  honoré  lecteur  ,  pour  le  poisse 
a  svni  de  mardi  dernier.  Figurez-vous  que ,  toute  la  semaine,  j’avai 
.0  ^  attention  et  de  travail  ;  je  m’étais  trouvé  dans  un  vé 

mable  état  d  atrophie  intellectuelle,  si  bien  que  le  dimanche  venu,  dis 
Fsant  mes  feuillets  et  ma  plume,  j’allais  frotter  et  refrotter  mon  fron 
pour  en  faire  sortir  mon  butin  hebdomadaire,  quand  on  vint  me  cher 
““  malade  aux  environs  de  Paris.  Le  ca 
1  et  rare  ;  un  enfant  de  trois  jours  ,  né  à  sept  mois  e 

mi’  qui  ,  au  moindre  cri ,  au  plus  léger  mouvement .  devenait  tou 
eu ,  mais  d  un  bleu-foncé  presque  noir.  Comme  on  ne  voit  pas  tou 
je  l’observai  aussi  loug.temps  que  je  1^ 
in  'nT*  ‘rou  oe  Botal  n’était  probablement  pas  fermé  chez  cet  enfant 
phénomène,  l’oreille  ,  appliquée  sur  le  cœur,  ne  dis 
rhC  ’’“®  f  de  l’orgàne  ;  ce  n’était  plus  le  tic  ta 

fusnl  '^*1®  *’®'“‘^®  ^®®  de  cet  âge  ,  mais  un  miinnure  con 

aIniiT  '"!*  ®®''‘®  de  vibration  soutenue,  eniremêlée  de  gloux 

Bormn,?”  I  “  **®  '“ficelle  il  était  impossible  de  percevoir  les  bruit 

tionn  11®  Et  cependant,  chose  singulière,  les  puisa 

tement  perçues  à  la  radiale  et  à  la  temporale  étaient  parfai 

«ment  sensibles.  Que  faire  en  un  cas  pareil  ?.....  Mais  Pair  était  s 
passés  A  P®, “““".s  se  dilataient  avec  tant  de  bonheur,  après  six  moi! 
saut  rts"®*®  ?®‘®®  ®‘  '®  8'®®®'®  “e  paraissait  si  bienlai 
courir  i  ’  •î"’®" '’dritable  écolier  je  laissai  mes  jambei 

tout  Ltinr  ®®“’P®8,"®>  eubl'ant  et  Paris,  et  le  journal  et  mes  lecteurs 
>«0  86018^1  voluptueuses  aspirations  de  cet  air  chaud  et  expansif 
‘«np?  Ti  hi.  ®  *®“f®®s. '•oyons  pénétrants  du  premier  soleil  de  prin- 
1»  Vil  e  f*  '®  T  7®'î."  ’  ®‘  '”®  «tournant  vers  Paris  ,  je  vit 

’ofln  di  inur  ®^A'ir"®'T^."  ‘*®  ®®"  t>«“illard  éternel  qui  annonçai! 
«t  m’imnrS'r  l.ti  ’  f '®’'®  *''*®*,®'“ent ,  allons  reprendre  ma  cliaîni 
•«liume  ^OU  nbilAf  nin  ®®a  ®"''‘*®  nt'nosphère.  Comme  un  jeum 

■“«e,  ou  plutôt  pour  attarder  mon  retour,  je  voulus  faire  le  trajet 


à  pied  ;  mais  en  rentrant  au  logis,  je  vis ,  liélas  !  que  je  n’avais  plus 
ni  mes  jambes  ,  ni  ma  vigueur  de  vingt-cinq  ans  ,  et  je  cédai  au  be¬ 
soin  du  sommeil  et  du  repos.  Le  lundi  matin,  grand  embarras  !  tout 
était  à  taire.  Confus  et  repentant,  j’acconrs  vers  le  seigneur  et  maître 
du  journal  qui,  malgré  son  indulgence  ordinaire  pour  mes  peccadilles, 
n’en  était  pas  moins  inquiet  que  moi  sur  le  feuilleton  du  lendemain. 
Alors  l’idée  du  l”  avril  me  traversa  l’esprit,  idée  saugrenue  et 
malencontreuse  qui  m’a  valu  toute  espèce  de  mystification  ,  et  que 
nous  n’osâmes  livrer  aux  imprimeurs  qu’après  de  grandes  hésitations 
et  faute  de  toute  autre  chose. 

Il  y  en  a  qui  l’ont  cru  !...,  Le  matin  ,  à  l’hôpital ,  M.  Andral ,  M. 
Velpeau  et  les  autres  ,  ont  reçu  des  félicitations  sincères  et  convain¬ 
cues  !  Le  soir,  au  bal  magnifique  donné  par  notre  confrère,  M.  L.  D...., 
en  traversant  un  petit  salon  ,  j’entendis  un  chirurgien  des  hôpitaux 
dire  à  son  voisin  :  Voyez-vous  ce  gaillard  de  Jean  Raimond  ,  comme 
il  a  sn  faire  son  chemin  !  Celui-là  avait  avalé  le  poisson  tout  entier. 
J’ai  reçu  des  visites  de  félicitation  d’extra  muros  ! 

Il  y  en  a  qui  se  sont  fâchés  11  ! -  J’ai  reçu  deux  lettres  ;  l’une 

d’un  confrère ,  et  je  veux  être  envers  lui  assez  généreux  et  charitable 
pour  ne  pas  la  publier  ;  si  je  la  mettais  surtout  en  regard  de  l’autre , 
dont  je  parlerai  tout  à  l’heure ,  je  ne  sais  si  l’avantage  resterait  au 
confrère. 

—  La  candidature  ouverte  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie  ,  pourrait  bien  rester  ouverte  même 
après  la  nomination.  En  effet,  les  deux  derniers  membres  que  l’Acadé¬ 
mie  vient  de  perdre,  M.  Ribes  et  M.  Olli'ier  (d’Angers),  appartenaient 
à  cette  section  qui  se  trouve  ainsi  amoindrie  et  alfaiblie.  Du  reste ,  le 
nombre  et  ia  valeur  des  candidats  qui  se  présentent  démontrent  avec 
satisfaction  que  l’Académie  n’éprouvera  aucune  pénurie  de  lempla- 
çints;  dans  ce  moment  ils  viennent  à  leur  tour  et  en  vue  de  la  place 
vacante,  faire  exhibition  de  quelque  travail  nouveau  ,  et  ce.s  commu¬ 
nications  répandent  de  l’intérêt  sur  les  séances  académiques. 

Un  petit  incident  a  causé  quelque  émotion  dans  la  dernière  séance. 
M.  Reybard,  cliirurgien  distingué  de  Lyon,  à  qui  la  pratique  doit  quel¬ 
ques  innovations  beureuse.s,  s’est  présenté  à  la  tribune  pour  lire  des 
récriminations  contre  un  rapport  fait,  il  y  a  plus  d’un  an  ,  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  sur  un  procédé  particulier  de  suture  intestinale. 
La  forme  de  cet  écrit  a  snsceptibilisé  l’Académie,  et  M.  Reybard  , 
brusquement  interrompu  ,  n’a  pu  continuer  sa  lecture.  Tout  peut  se 
dire  avec  des  formes  convenables  et  mesurées  ;  et  quand  on  s’adresse 
à  une  académie,  il  faudrait  au  moins  se  souvenir  des  usages  et  des 
convenances  académiques.  Mais  dès  les  premières  lignes  M.  Reybard  a 
cassé  les  vitres,  et  l’Académie,  qui  n’aime  pas  les  tapageurs,  s’est  em¬ 
pressée  de  mettre  fin  à  ce  système  de  démolition.  Du  reste,  dans  l’es¬ 
pèce,  M,  Reybard  avait  encore  aggravé  ses  torts;  insinuer  centre  M. 


Jobert ,  dont  tout  le  monde  connaît  la  bienveillance  et  l’esprit  conci¬ 
liateur,  que  nul  ne  peut  accuser  de  .tendances  agressives  et  envieu¬ 
ses,  insinuer  contre  cet  honorable  confrère  des  accusations  de  malveil¬ 
lance  et  de  peu  de  sincérité,  c’était  complètement  manquer  à  la  justice 
et  à  la  vérité.  M.  Reybard  s’est  trompé  dans  le  fond  ,  et  il  a  eu  le 
tort  académique  de  se  tromper  encore  dans  la  forme. 

Un  aulre  petit  incident  de  cette  séance  a  été  omis  dans  le  compte¬ 
rendu.  Pour  la  vérité  historique,  je  vais  le  rétablir  ici. 

Au  moment  où  M.  Belhomme  commence  la  lecture  de  son  mémoire 
M.  Moreau  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  ’ 

Moreau,  r ai  déjà  fait  une  proposition  à  l’Académie,  que  je  suis 
obligé  de  reproduire,  c’est  de  prier  le  Conseil  d’administration  d’avi¬ 
ser  à  quelque  moyen  pour  que  nous  puissions  entendre  ce  qui  se  dit 
à  la  tribune.  Cette  salle  est  si  singulièrement  construite  qu’étant 
placé  en  face  et  non  loin  de  l’orateur,  je  ne  puis  rien  'entendre.  (Voix 
nombreuses;  C’est  vrai.  Appuyé,  appuyé!) 

Ht.  Dubois  (d’Amiens).  Permettez  ,  Messieurs;  ce  que  vient  de  dire 
M.  Moreau  est  contestable.  (De  toutes  parts  ;  Non  ,  non  !  )  Si ,  si  •  et 
quand  l’Académie  fait  silence,  on  entend  très  bien.  (Hilarité.)’  ’ 

M.  U  président.  La  proposition  de  M.  Moreau  est-elle  apnuvée  ? 
Quelques  voix  ;  Oui ,  oui. 

M.  Mérat.  Cette  proposition  ne  peut  être  faite  ni  discutée,  ni  ren¬ 
voyée  au  Conseil.  Nous  ne  sommes  pas  ici  chez  nous.  Messieurs;  c’est 
le  gouvernement  qui  loue  le  local  ;  c’est  le  gouvernement  qui  a  fa  t 
construire  la  salle,  et  par  un  architecte  de  sou  choix;  l’Académie  n’a 
pas  été  appelée  à  intervenir,  à  conseiller,  à  modifier;  elle  est  donc  for¬ 
cée  d’accepter  les  choses  telles  qu’elles  sont ,  et  sans  y  pouvoir  rien 
changer.  D’ailleurs  ,  les  inconvénients  ne  sont  pas  si  graves  que  veut 
bien  le  dire  M.  Moreau;  si  l’Académie  écoutait  en  silence  au  lieu  de  se 
livrer  à  des  conversations  particulières,  on  entendrait  parfaitement. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite;  et  ce  qui  eu  résulte  de  plus  clair  c’est 
que,  de  son  propre  aveu,  l’Académie  n’est  pas  toujours  très  attentive 
à  ce  qui  se  dit  dans  son  enceinte.  C’est  fort  édifiant. 

Je  ne  quitterai  pas  l’Académie  sans  dire  combien  mes  prévisions 
étaient  fondées  relativement  aux  inconvénients  que  j’avais  si»nalés 
dans  la  composition  du  jury  du  prix  d’Argenteuil.  Grâce  au  bon  sens 
de  quelques  candidats ,  et  peut-être  aussi  un  peu  à  mes  conseils  les 
orages  qui  menaçaient  ont  été  conjurés.  Mais  un  des  concurrents  et 
je  puis  le  nommer,  car  j’y  suis  autorisé,  M.  Giiillon  ,  après  avoir  vai¬ 
nement  fait  tous  ses  efforts  pour  éloigner  du  jury  un  juge  qui  s’était 
ouvertement,  publiquement  et  très  vivement  prononcé  contre  ses  nro. 
cédés,  M.  Guillon  a  pris  le  parti,  que  je  ne  veux  ni  blâmer,  ni  an- 
prouver,  de  se  retirer  du  concours.  Il  annonce  vouloir  publier  les  mo¬ 
tifs  de  sa  retraite  ,  et  c’est  toujours  une  chose  fâclieuse  de  voir  une 
commission  académique  en  butte ,  dans  l’un  de  ses  membres  à  des 
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fait  des  progrès  peu  rapfdeT,  ÿie  l'organe  qui  en  est  le  siège 
s’accoutume  à  la  présence  du  corps  étranger  ,  et  que  consé¬ 
quemment  il  souffre  peu  dans  les  fonctions  qu’il  est  destiné  à 
remplir.  11  nous  est  arrivé  de  rencontrer  des  enfants  qui  pré¬ 
sentaient  dans  la  substance  cérébrale  des  tubercules  de;lâ 
grosseur  d’une  noix  ,  et  .chez  lesquels  aucun  désordre  fonc¬ 
tionnel  n’avait  fait  .soupçonner  pendant  là  ..vie  la  formation 
d’une  semblable  affection.  Nous  ne‘§ommesi  du  reste.,  point 
le  seul  qui  ayons  éü  'occasion 'delfaire  cette  remarque ,  et' 
d’observer  des  cas  de  cette  nature. 

Pour  nous  résunier ,  nous  dirons  franchement  que  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  jusqu’à  ces  derniers  Jours  nous  avait  fait 
porter  un  pronostic  favorable.  Nous  espérions  que  la  jeune 
malade  guérirait ,  et  nous  ne  croyions  pas  que  la  contu.sion 
du  cerveau  qui  avait  eu  lieu  pût  produire,  après  un  aussi  long 
espace  de  temps  .  des  symptômes  aussi  graves  et  une  termi¬ 
naison  funeste.  Ce  cas  n’est  pas  de  l’espèce  la  plus  commune , 
et  cette  seule  considération  suffisait  pour  que  nous  dussions 
vous  le  signaler. 

Ophlhalmie  avec  production  de  fausses  membranes. 

L’autopsie  dont  nous  allons  vous  entretenir  en  quelques 
mots  ,  est  encore  plus  intéressante  peut-être  que  la.  iprécé- 
deute ,  pour  la  rareté  de  la  lésion  qu’efle  nous  a  présentée. 

Au  n“  13  de  la  salle  Sainte-Thérèse  nous  avons  reçu  der¬ 
nièrement  une  fille  de  trois  ans  ,  qui  nous  offrit  seulement 
une  ophthalmie  peu  intense,  avec  un  léger  écoulement  puri- 
forme.  Les  paupières  étaient  à  peine  tuméfiées.  En  somme  , 
ce  n’était  pas  un  cas  bien  grave.  Nous  fîmes  deux  cautérisa¬ 
tions  à  la  face  interne  des  paupières,  bien  que  la  tuméfaction 
des  paupières  fSt  très  peu  marquée.  Sur  ces  entrefaites  ,  et 
dès  le  second  ou  troisième  jour  après  son  pntrée,  des  prodro¬ 
mes  de  scarlatine  se  manifestèrent,  et  l’enfant  .succomba^ en 
quelques  jours  à  cette  affection  intercurrente  ,  dans  un  état 
d’affaissement,  d’accablement  profond,  malgré  les  sinapismes 
et  les  révulsifs  énergiques  que  nous  employâmes.  Nous  exa¬ 
minâmes  le  fond  de  la  gorge  et  nous  ne  pûmes  y  trouver  au¬ 
cune  trace  de  concrétions  pseudo-membraneuses  annonçant 
la  formation  d’une  angine  couennéuse.  Il  y  avait  un  peu 
d’embarras  de  la  parole  ;  le  seul  phénonièpe  inquiétant  était 
cet  état  de  prostration  et  d’affaissement  dont  nous  avons  parlé.. 
Jusqu’à  la  veille  de  sa  mort ,  hpus  n’ayons  pu  découvrir  au¬ 
cune  lésion  grave  d’un  organe  en  particulier. 

A  l’autopsie ,  le  cerveau  ,  l’appareil  respiratoire  ne  présen¬ 
tèrent  rien  de  remarquable  ;  ces  organes  étaient  sains ,  sans 
traces  d’inflammation.  Alais  voici  pe  que  nous  avons  trouvé. 
La  face  interne  dès  amygdales  présentait  upe  couche,  non  pas 
de  couenne  bien  franche,  de  ces  pseu'dormembranes  blanches, 
comhiençant  à  s’organiser  comme  dans  le  croup,  par  exemple, 
mais  une  couche  de  pulpe  grisâtre  ,  occupant  fqute  la  p.rtie 
postérieure  du  voile  du  palais.  Cette  substance  morbide  pé¬ 
nétrait  dans  les  fosses  nasales,  et  je  pense  qu’elle  remontait 
assez  loin  dans  la  pàrtie  supérieure  du  pharynx  et  dans  l’in¬ 
térieur  des  fosses  nasales.  Nous  n’avons  pu  malheureusement 
scier  les  os  de  la  face ,  le  cadavre  ayant  été  réclamé  par.  les 
parents. 

Mais  une  altération  extrêmement  rare  et  que  nous  avons 
trouvée  chez  cette  enfant ,  c’est  une  fausse  membrane  bien 
évidente,  occupant  la  face  interne  des  paupières  et  recouvrant 
tout  le  globe  oculaire.  Cette  production  pseudo  membraneuse 
est  assez  épaisse  ,  d’un  millimètre  et  demi  au  moins ,  et  peut 
être  facilement  détachée  et  soulevée  avec  une  pince  dans  sa 
presque  totalité  sans  déchirure.  Voilà  donc  une  ophthalmie 
avec  faus.ses  membranes ,  cas  extrêmement  rare  ,  avons-nous 


dit”  et  que  M.  Guersant  père  n’a  rencontré  encore  que  cinq 
à  six  fois  dans  tout  lo  cours  de.  sa  fojtgup  pratique,.-. 

On  fiotis"o1)jèC''tera  peut-être  que  nous  avons  pratiqué  deux 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  sur  la  face  interne  des 
paupières,  et  que  c’èît  ffescba'rre^ produite  par  le  coptact  du 
caustique  sur  l’épithéllûm 'que  pouS  avons  pris  pour  upe 
fausse  .‘membrane.  Mais  l'es  fausses  membranes' résultant  dè  la 
cauiérisation  n’ont'>pas  cptte  consistance  ni  cette  cohésion-; 

'  elles'sôht  molles ,  minces ,  se  laissent  facilement  déchirer.  Il 
y  avait  évidemment  chez  cette  enfant,  et  d’ailleurs  les  fausses 
membranes  de  la  gorge  le  prouvent,  disposition  à  la  dyphthé- 
rite  ,  comme  il  arrive  du  reste  assez  souvent  dans  les  inflam¬ 
mations  du  premier  âge.  M.  Guersant  père  nous  a  dit  avoir 
o.bser>:é  cette  forme  d’ophthalmie  pseudo-membraneuse  chez 
des  enfants  qui  n’avaient  que  cette  lésion,  et  qui  n’avaient 
présenté  du  côté  de  la  gorge' aucune  sorte  dè  concrétions  pul- 
tacées.  Bien  que  nous  n’ayons  pu  vous  faire  voir  la  nialade , 
nous  devions  vous  signaler  ce  fait  des  plus  curieux. 

— ■  La  pièce  anatomique,  conservée  dans  l’eau  alcoolisée,  et 
que  M.  Guersant  fils  présenta  après  la  conférence  à  ses  audi¬ 
teurs  ,  offrait  en  effet  une  fausse  membrane  ct’uh  millimètre 
environ  d’épaisseur  (cette  diminution  d’épaisseur  est  duè  au 
ratatinement  produit  par  l’alcool),  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur 
le  jaunâtré  et  couvrant  entièrement  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  .supérieure  et  inférieure,  ainsi  que  toute  la  portion  con- 
jonctivalè  du  globe  de  l’œil.  Elle  s’étendait  au-devant  de  |a 
cornée  comme  un  voile  opaque  et  sojide.  Sa  consistance  était 
assez  forte'  pour  qu’elle  ne 'cédât  point  à  une  traction  nio- 
dérée. 

Réponse  à  quelques  objections  sur  les  pessaires. 

Le  rapport  de  M.  Villeneuve  sur  un  bandage  de  M.  Ber- 
geron,  remplaçant  les  pessaires  dans  les  cas  de  chute  de  ma¬ 
trice-,  a  fourni  à  plusieurs  membres  de  l’Académie  l’occasion 
d’émettre  leur  opinion  sur  l’usage  des  pessaires,  en  général, 
dans  les  différentes  déviations  de  la  matrice.  On  leur  a  trou¬ 
vé  beaucoup  d’inconvénients  et  peu  d’avantages  ;  on  s’est  eleyé 
sut  tout  contre  les  pesssaires  à  tige. 

M.  P.  Dubois  ne  comprend  pas  qu’on  puisse,  à  travers  le 
vagin,  agir  sur  une  partie  isolée  de  la  matrice;  que  dans  la 
rétroversion,  par  exemple,  on  puisse  agir  sur  lé  corps  seul  de 
l’organe,  et-  le  porter,  par  conséquent,  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  pour  le  conduire  à  sa  place  naturelle.' 

L-’assertion  est  vraie  avec  les  pessaires  ordinaires  ;  elle  ne 
l’est  plus  Avec  ce  que  j’appelle  le  pessdire  préàlabte,  monfç 
sur  une  longue  tige  et  destiné  h  ramener  lentement,  par  de¬ 
gré,  dans  l’espace  de  six  à  huit  jours,  l’organe  déplacé  h  sa 
positiori  primitive. 

C’est  faute  de  procéder  convenablement  qu’on  échoue  pres¬ 
que  toujours  avec  les  pessaires  ordinaires.  Comment  vouloir 
réduire  instanlanément  un  organe  qiii  s’eSt  déplacé  progressi¬ 
vement  ,  qui  a  décrit  dans  son  déplacement  plus  de  la  moitié 
d’un  cercle,  qui  occupe  cette  position  vicieuse  depuis  plusieurs 
années,  et  autour  duquel  les  autres  organes,  entfaînés  vicieu¬ 
sement  aussi,  réclament  également  un  certain  temps  pour  re¬ 
tourner  à  leur  point  de  départ  ? 

Comment  obtenir  ce  résultat  avec  des  moyens  qui  compri¬ 
ment  en  tout  sens  une  cavité  sur  laquelle  ils  ne  doivent  agir 
que  dans  un  point  et  dans  un  sens?  Comment  enfin  arriver  à 
ce  but  avec  des  instruments  qui  chavirent  dans  cette  niême 
cavité  au  lieu  d’agir  toujours  dans  la  même  direction  ? 

Sans  doute  il  faut,  de  la  part  des  malades  et  du  médecin, 
une  certaine  persévérance  ;  sans  doute  il  y  avait  lieu  de  crain¬ 
dre  que  des  corps  étrangers  durs  et  volumineux  ne  pussent 


séjourner  longtemps  sans  danger,  en  contact  avec  des  parties 
délicates  en  apparence  ;  et  je  n’ai  été  ni  surpris,  ni  déconcer- 
té  de  leur  voir  donner  l’épithète  d’instruments  grossiers,  paj 
ceux  qui  n’.oqt  .9h&çrv4J£i^-.^cli^„qup.  dan^Jes  cas,parqcu, 

.:  îiérs,  côni,me  jl'S’t  n  réneontte  toujours,  suiî  qaelque  poigt-^g 
la  scjence'qu’’ori, s’arrête,  Qn  ne  renonce  pt^.f  aux  hanJaws 
herniaires  parce 'qu’ffs  exchrient  quèlquefc#  lés  tégunieps 
pàrCë  qu’ils  eriflanimëntle'co'rdon  erWtéSfrcule,'efc.  '  ’ 

Ce  qui  m’a  surpris,  moi,  c’est  I9  /açilité,,  c’est  j’.iinpuijit^ 
avec  laquelle  le  Vagih  supporté  la  présence  ^çs  /^orps  étran¬ 
gers.  Sans  doute  encor.e,  il  faut  distinguer  les  cas,  n’agir  qqg 
sur  des  parties  saines  ;  et  il  arrivera  cependant  que  malgré 
ces  précautions,  il  surviendra  quelquefois  des  irritations  quj 
devront  faire  cesser  momentanément  un  contact  douloureux. 
Mais  quand  je  vois  des  femmes  porter  sans  le  moindre  accù 
dent,  et  avec  un  avantage  que  rien  ne  peut  remplacer,  pm. 
dant  dix  et  quinze  ans,  des  pessaires  formés  des  substances  ' 
les  plus  dures,  et  qu’elles  préfèrent  à  tous  les  autres,  je  ne  ' 
puis  plus  partager  les  craintes  qu’on  exprime,  et  renoncer  à 
un  moyen  qui,  appliqué  convenablement,  et  dans  des  circons¬ 
tances  déterminées,  a  produit  des  résultats  qui  étonnent  en¬ 
core  beaucoup  de  membres  de  l’Académie  qui  en  ont  été  té- 
moins,  _  | 

A.  Dubois,  le  père  de  l’honorable  membre  dont  je  combats 
l’opinion,  avait  aussi  renoncé  à  l’usage  des  pessaires.  Il  voulnt 
bien,  en  183Ô,  venir  avec  moi  chez  une  jeune  femme  qui  .] 
avait  été  vue  par  plusieurs  membres  de  l’Académie,  par  M.  j 
Moreau',  entre  autres,  qui  avait  essayé  une  nouvelle  forme  de  | 
pessaire.  ....  ■ 

Cette  femme,  qui  n’avait  que  vingt-deux  ans,  était  réduite  f 
à  une  immobilité  complète.  La  marche  la  jetait  dails  un  étal 
de  trouble  qui  ressemblait  à  de  l’aliénation  mentale.  A.  Du¬ 
bois  ia  vit  marchant  sans  crainte  et  sans  douleur  ;  il  voulut  i 
voir  l’instrument,  qui  fut  ôté  et  replacé  devant  lui  ;'et  alors, 
avçc  la  forme  de  langage  qu’on  lui  connaissait,  il  me  dit  :  Tu  ■ 
as  raison,  tu  as  raison.  i 

Depuis  quinze  ans,  cette  dame  portç  un  pessaire  en  corne  [ 
de  buffle  ;  il  n’est  changé  que  rarement  :  trois  ou  quatre  fois  ^ 
pas  an  ;  il  n’a  jamais  entraîné  d’accidents  ;  il  permet  tous  les 
exercices.  Là  malade  l’appelle  son  âme.  Il  la  gêne  si  peu 
qu’elle  y  porte  quelquefois  la  main  pour  slassurer  'qufil  est  en 
place. 

J’ai  vu,  avec  MM.  Marjolin  et  Andral,  une  dame  qui  de¬ 
puis  trois  ans  était  dans  l’impossibilité  de  marcher,  et  souf¬ 
frait  toutes  les  douleurs  loçales  et  générales  qui  résultent 
d’une  rélrqyersion  considérable  contré' laquelle  ‘  tout  avait 
échoué.  Depuis  quatre  ans  cette  dame  porte  un  pessaire  en 
corne  de  buffle  aussi,  de  dimensions  énormes.  Elle  a  recou¬ 
vré  toute  sa  gaieté,  toute  son  agilité.  Deux  fois  par  an  seü- 
lement  elle  vient  me  voir,  et  me  demander  s’il  n’y  a  rien  à 
changer,  et  jusqu’ici  pas  le  moindre  accident. 

M.  Roux  se  souviendra  peut-être  d’une  consultation  où  six 
consultants  étaient  réunis';  pour  une  dame  qui  était  également 
dans  l’impossibiliié  de  marcher.  On  conclut  à  une  tumeuf  du 
petit  bas.sin,  pour  laquelle  on  prescrivit  un  traitement  interné 
et  des  cautères.  Je  me  retirai.  Je  fus  rappelé  plus  tard.  Cetté 
même  dame  s’est  présentée  chez  M.  Roux  marchant  bien,  lit 
portant  un  pessaire  comme  les  précédents.  ''1 

M.  Chomel  connaît  une  dame  qui  disait  :  «  Mon  enfant 
tomberait  dans  le  feu,  que  je  ne  pourrais  aller  à  son  sècours,'».  , 
tant  il  lui  était  impossible  de  marcher.  Pendant  huit  ou  nénf  j 
ans  cette  dame  a  porté  un  pessaire  en  buts ,  avec  lequel  elle  [ 
était  dehors  toute  la  journée ,  faisait  de.  grandes  coui  ses,  et 
qu’on  ne  changeait  que  trois  ou  quatre  fois  par  an.  Elle  ne 
le  porte  plus  maintenant  ;  mais  il  la  gênait  si  peu  et  lui  était 


récriminations  contre  son  indépendance  et  sa  justice.  Tout  cela  pou¬ 
vait  être  évité  dès  le  principe,  et  je  crois  que  la  commission  aurait  dû 
tenir  plus  de  compte  de  la  position  bizarre  et  véritablement  danaereuse 
d’un  concunent  en  face  d’un  juse  qui  avait  par  ant  eipation  fait  con¬ 
naître  son  jugement.  L’académie  ne  sera  peut-être  instriiitè  de  cette 
retiaite  que  par  moi ,  car  le  Conseil  a  décidé  dans  sa  prudence  de  ne 
pas  lui  communiquer  la  lettre  de  M.  Guillon  annonçant  cetté  lé.solu- 
tion.  Cette  prudence  excessive  est-elle  bien  légalement  académique? 

—  Il  était  difficile  de  prévoir  l’indifférence  g  énérale  avec  laquelle  est 
accueillie  l’annonce  du  projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale.  Moi  , 
qui  par  état  et  par  devoir  suis  obligé  de  m'occuper  de  ce  sujet ,  je  me 
figurais  naïvement  que  mes  confières  y  portaient  un  intérêt  très^vif. 
Dans  les  premiers  jours,  je  n’en  rencontrais  pas  un  seul  sans  lui  dire  : 
Eli  bien  !  nous  allons  donc  avoir  un  projet  de  loi  !  —  Ne  m’en  parlez 
pas,  me  disait  l’un  ;  ce  projet  de  loi  sur  les  for  ifications  me  désespère, 
—  Que  dites-vous,  me  disait  l’autie,  ce  projet  de  conversion  des  rentes 
me  ruine.  —  Ah!  oui,  me  disait  un  troisième  ,  j’ai  promesse  de  vingt 
actions  sur  le  chemin  de  ter  du  Nord,  et  j  attends  la  loi  avec  impa¬ 
tience  ;  et  ainsi  de  tous  qui  me  pariaient  de  leurs  espérances  ou  de 
leurs  craintes  politiques  ou  matérielles  ,  mais  aucun  du  véritable  sujet 
qui  me  faisait  les  accoster.  Un  peu  dégoûté  de  mes  avances ,  je  suis 
resté  dans  le  mutisme  que  personne  n’a  interrompu.  Ainsi  donc ,  il 
parait  con.-tant  et  avéré  que  le  monde  médical  ne  prend  pas  grand  .souci 
de  cette  nouvelle  et  centième  annonce  d’un  projet  de  loi  organisateur. 
Pour  mon  compte  ,  jusqu’à  ce  que  je  voie  la  chose  imprimée  dans  le 
Moniteur  officiel,  ju.squ’à  ce  que  le  projet  de  loi  présenté  parle  ou 
les  ministres  y  soit  consigné  tout  du  long  avec  l’exposé  des  motils,  je 
resterai  fort  réservé  sur  ma  croyance.  J’ai  pour  cela  de  meilleures  rai¬ 
sons  qu’on  ne  pourrait  croire  peut-être;  et  si  je  disais  tout  ce  que  je 
sais  à  cet  égard,  je  verrais  bien  des  figures  s’allonger  qui  s’épanouissent 
à  la  fallacieuse  chaleur  de  certaines  congratulations. 

—  Pendant  que  nous  ,  m.  decins  d’une  génération  mûrie  par  l’âge 
ou  déjà  caduque  en  sommes  à'  rechercher—  je  parlç  de  plus  généreux 
—  les  moyens  de  resserrer  nos  liens  de  confraternité  ,  ou  bien  —  je 
parle  des  plus  iiidilférenls  —  et  de  continuer  à  vivre  de  nôtre  vie 
d’isolement  et  d’égoïsme,  la  génération  qui  nous  succède  a  mieux 
fait  que  de  comprendre,  les  bienfails  et  la  pui.ssance  de  l’association  et 
que  d  en  parler  sans  cesse  ,  elle  l'a  mise  en  pratique.  Oui ,  à  l’lieure 
qu’d  est ,  une  association  qui  mérite  intérêt  ,  encouragement  et  sym¬ 
pathie  ,  vient  de  »e  former  à  Paris  soux  ce  nom  ,  qui  indiquera  suf- 
samment  sa  composition  ;  Cercle  des  internes.  Des  jeunes  gens  en¬ 
core  dans  les  hôpimux  ou  près  d’en  sortir,  ont  compris  combien  il 
était  avantageux  et  utile  pour  tous,  au  moment  d’entrer  dans  les  em¬ 
barras  ,  les  anxiétés  et  lus  intérêts  de  la  vie  ,  de  ne  pas  rompre  ces 
liens  affectueux  et  charmants  des  premières  études ,  de  conserver  ces 


relations  loyales  et  généreuses  de  la  jeunesse  pour  continuer  à  se  voir, 
à  s’estimer,  à  s’aimé'r,  à  s’entr’aider  au  besoin ,  ou  tout  au  moins  à 
ne  pas  se  nuire  dans  les  fréquents  et  inévitables  conflits  de  la  carrière. 
Si  Satan  pouvait  aimer,  disait  une  sainte  célèbre,  il  ne  serait  plus  dé¬ 
mon.  Si  les  Inuirmes,  si  les  médecins  surtout,  savaient  ne  plus  s’isoler 
dans  leurs  intérêts  individuels,  qui  engendrent  l’envie,  la  haine,  la  cu¬ 
pidité  et  fout  leur  hideux  cortège  de  mauvaises  passions  ;  s’ils  savaient 
metfré  ep  commun  leurs  ellorls,  leurs  talents,  leurs  études  et  leurs 
imeiilions,  que  de  peines  de  moins,  et  d’obstacles,  et  d’écueils,  et  dè 
dangers!...  ■Vous  faites  bien,  très  bien,  jeunes  gens;  associez-vous,  ré 
unissez-vous,  n’èi  outéz  pas  nos  vieidards  égoïstes ,  nos  puissants  et 
vos  màlti es  vivant  dans  leur  luxueuse  indifféience,  n’ayant  pour  vous 
d’entrailles  que  si  vous  êtes  leurs  adulateurs,  et  que  si  vous  perdez 
voire  noble  et  chère  indépendance  dans  un  servage  scientique  humi¬ 
liant  et  stéiile.  C’est  un  grand  et  bel  exemple  que  vous  donnez  à  vos 
anciens  et  qui,  vous  préservera  de  leurs  lautes,  de  leurs  égarements  et 
du  désolant  isolement  dans  lequel  ils  vivent  et  semblent  se  complaire. 

—  Je  voudrais,  mon  cher  lecteur  parisien,  vous  intéresser  à  une 
bonne  œuvre.  Permettez-moi,  dans  ce  but,  de  vous  raconter  une  pe- 
tilc  histoire. 

Dana  l’hôpital  militaire  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe,’ vivait  une 
religieuse  hospitalière  de  l’ordre  de  Saint-Paul,  honorée,  respectée, 
aimée  de  tous.  Spécialement  alfectée  au  service  de  la  salle  des  offi¬ 
ciers,  il  n’est  pas  un  marin  dotation  à  nos  Antilles,  qui  n’ait  entendu 
parler  de  la  bonne  sœur  Anna;  et  tous  ceux  que  la  maladie  a  conduits 
à  l’hôpital  conserveropt  un  souvenir  durable  des  soins  intelligents  et 
affectuèrix  de  la  bonne  et  respeclable  religieuse.  Cependant,  celte 
brave  fille,  dont  tous  nos  officier  s  exaltaient  et  bénissaient  les  services, 
a  été  brusquriment  enlevée  à  l’hôpital  delà  Guadeloupe  et  ramenée  eu 
Fr  ance,  à  la  communauté  générale.  Pourquoi  ?  Je  ne  veux  pas  le  dire; 
car  il  faut  un  peu  de'  charité  pour  ces  petites,  mais  très  vivaces,  pas¬ 
sions  de  nonnes,Ce  que  je  peux  as.sur  er,  c’est  que,  même  au  point  de 
vue  chrétien,  le  niotifqui  a  valu  cette  disgrâce  à  la  .sœur  Anna  est 
des  plris  honorables.  A  la  communauté,  ne  devaient  pas  finir  les  cha¬ 
grins  de  h  bonne  sœur;  elle  y  a  été  abreuvée  de  tant  d’humiliations  '; 
elle  y  a  subi  de  si  mauvais  traitements,  et  pendant  si  long-temps,  que 
sa  pâtrcirce,  .-on  courage  et  sa  résignation  ont  .succombé.  A  quarante- 
huit  ans  passés,  après  toute  une  vie  de  dévouement  et  de  sacrifices, 
pauvr  e  et  sans  ressour  ces,  elle  a  fui  le  couvent  et  s’est  réfugiée  à  Paris, 
ch'rizrle  bia'rés  parenis,  petits  tailleurs  à  liiçon,  chargés  de  famille, 
pour  qui  une  bouche  inutile  est  un  fai’deau  bien  lourd. 

La  sœur  Anna,  que  vous  ne  pourriez  voir  sans  être  touché  de  ses 
malheurs,  serait,  mes  clufs  confrères,  une  excellente  gaide-maladè. 


elle  acceptera  comme  np  bienfait  vos  recommandations  à  cet  égard. 

Elle  habite  la  rue  des  Boucheries-St-Germain,  48. 

—  M.  de  Quersonnières,  bien  connu  sous  le  nom  du  doyen  des  cen¬ 
tenaires  de  France,  et  qui  vient  de  mourir,  était  un  de  mes  amis,  et 
même  un  peu  mou  client,  ce  qui  me  ferait  beaucoup  d’honneur,  s’il 
était  vrai  qu’il  eût  vécu  pendant  117  ans.  Pour  mon  compte,  j’ai  tou¬ 
jours  beaucoup  douté  de  son  grand  âge;  car  malgré  mes  pressantes  1 
instances,  je  ne  pus  jamais  obtenir  quelque  acte  ou  papier  qui  préci¬ 
sât  l’année  (le  ra  naissance.  Les  régistres  de  la  paroisse  atàierit  été 
brûlés,  disait-il,  pendant  la  révolution.  Je  lui  avais  proposé,  s’il  pqji; 
vait  me  donner  le  moindre  indice  de  son  état  civil,  de  le  cohduiié  à 
l’Académie  de  médecine,  qu’un  fait  si  rare  aurait  vivement  intéressé, 
et  où  la  profonde  détresse  de  ce  vieillard  aurait  assurément  excité  nue 
pitié  généreuse.  Il  me  fut  impossible  de  rien  recueillir  d’aiitheritiquo, 
et  je  fus  ob’igé  de  renoncer  à  mon  projet,  au  grand  regret  du  prétendu 
centenaire,  qni  m’en  parla  plusieurs  fois  depuis.  C’était,  du  resté,  un  : 
brave  at  degiie  homme,  fort  galant  et  fort  empressé  auprès  des  damés,  i 
Il  racontait  sérieusement  qu’il  s’était  remarié  en  troisièmes  noces  à 
l’âge  de  90  ans,  avec  une  jeune  fille  de  16  ans,  qui,  neuf  mois  après, 
jour  par  jour,  mourut  en  couches. 

Tous  renseignements  pris,  il  parait  que  ce  brave  homme  qui  n’a  en  ; 
d’autre  tort,  à  une  époque  où  l'on  spécule  sur  tout  et  par  des  moyens 
bien  moins  honnêtes,  que  de  spéculer  sur  son  âge,  n’était  pas  octogé-  r 
naire.  M.  Souberbielle  ,  le  Nestor  de  la  chirurgie  contemporaine  ,.et, 
qui  espère  bien,  lui,  et  nous  avec  lui,  dépasser  la  centaine,  s’est  écrié 
en  apprenant  l’âge  véritable  de  M.  de  Quersonnières  :  «  Ce  n’était 
qu’un  blanc  bec.  V  Jean-RAiMOND. 

P.  S.  J’ai  dit  que  j’avais  reçu  plusieurs  lettres.  Je  n’insérerai  pas 
celle  d’un  confrère  dans  la  gorge  duquel  une  arête  de  mon  poisson 
semble  s’être  fixée ,  tant  il  me  paraît  suffoqué  de  colère.  Prenez  un 
peu  d’émétique,  cher  confrère ,  et  quand  vous  serez  plus  calme ,  noP®, 
verrons. 

Voici  la  seconde  : 

Monsieur  Jean  Raimond,  ' 

S’il  existait  parmi  nous  un  Fumet  quelconque,  c’est-à-dire  un  huis¬ 
sier,  c’est  par  -son  intermédiaire  que  vous  recevriez  mes  rocriminalions 
avec  assignation  et  demande  de  dommages  et  intér  êts ,  amende 
ce  qui  s’en  suit.  Je  suis,  par  votre  fait,  un  chat  perdu,  déconsidéré,  , 
déshonoré.  Dans  cette  saison  choisie  par  les  gens  de  mon  espèce  |ionf  1 
prendre  femme,  vous  m'avez  causé  un  tort  irréparable.  La  chatte  oe  1 
notre  portière,  qui  lit  votre  feuilleton  avant  M.  Ricord,  a  publié  w  1 
'  chose  chez  toutes  les  voisines  de  la  rue  de  Tournon ,  et  je  ne  P?"* 
plus  mettre  ma  patte  sur  les  gouttières ,  sans  qu’aussitôt  s’eiifoiew  , 
épouvantées  toutes  les  chattes  des  environs.  C’est  fort  cruel.  En  dés- 


des  — 


;  utile  au’elle  n’a  consenti  qu’avec  peine  à  s’en  séparer. 

Guèrsant  a  vu  une  dame  porter  pendant  trois  ans  un 
«•iire  dur  pour  une  rétroversion  ,  et  devenir  enceinte  avec 
PSuinent,  et  à  son  grand  étonnement,  car  elle  n  avait  point 

nii  d’enfants  depuis  seize  ou  dix-sept  ans. 

T’en  ai  cité  quelques  cas  et  de  ceux  qui  ont  ete  vus  par 
J  membres  de  l’Académie,  alin  que  mes  assertions  répon- 
r«Pnt  à  celles  qui  venaient  aussi  d’autres  membres  de  cette 
ÜLe  Académie.  Je  ne  fais  que  les  indiquer  et  m’abstiens  de 
Tnner  les  citations  nominativement.  —  On  me  saurait  mau- 
“  is  gré  4e  cette  indiscrétion. 

'  Je  crp,!s  donc  que  dans  la  plupart  des  cas  les  pessaires  doi¬ 
vent  avoir  une  assez  grande  solidité,  et  qu’une  tige  est  néces- 
aire  pour  en  obtenir  tout  l’effet  qu’on  recherché.  Cette  tige, 
informée  comme  il  convient  à  chaque  femme  ,  ne  les  gêne 
ni  pour  s’asseoir,  iii  pour  marcher,  ni  même  pour  l’équitation, 
iilais  sa  longueur  et  sa  direction  varient  infiniment.  Il  y  en  a 
nui  doivent  être  placées  non  pas  au  milieu  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’instrument ,  mais  plus  ou  moins  latéralement , 
Lrce  que,  chez  beaucoup  de  femmes,  les  pessaires  éprouvent 

dans  le  vagin  le  mouvement  de  rotation  que  les  accoucheurs 
fonnaissenl  bien  ,  et  de  gauche  à  droite  ordinairement.  Pres- 
aue  toujours  la  tige  dpit  être  un  peu  courbée  en  arrière. 

■  pour  que  les  pessaires  à  rétroversion  puissent  tenir  en 
lace  il  faut  que  leur  face  inférieure  représente  le  côté  d’un 
ouarré  et  appuie  sur  les  points  solides  du  vagin  ,  et  pour  ré- 
nétef  l’expressjon  pittoresque  et  plaisante  de  M.  Cloquet,  rien 
ne  convient  mieux  pour  faire  pondre  les  pessaires  comme  des 
œufs,  que  de  leur  en  donner  la  forme. 

Je  dis  que  les  pessaires  en  corne  ,  en  buis ,  sont  supportés 
plus  facilement  qu’on  ne  le  croirait.  Ils  ont  aussi  l’avantage 
de  se  conserver  plus  longtemps  que  les  autres ,  même  que 
ceux  en  ivoire.  Ceux  en  buis  ne  s’éraillent  point  ;  ils  se  dur¬ 
cissent  avec  le  temps,  et  pourraient  durer  indéfiniment.  Ce¬ 
pendant  les  pessaire  en  gomme  élastique  artificielle  ,  qui  ont 
de  la  consistance  et  une  tige,  ont  aussi  leur  utilité,  et  M.  Las¬ 
serre  en  a  fabriqué  de  toutes  dimensions,  sur  les  modèles  que 
je  lui  ai  donnés.  Les  femmes,  au  premier  abord,  les  préfèrent 
aux  autres  ;  et  quand  on  est  à  portée  de  les  changer  souvepf, 
ils  peuvent  les  remplacer.  Mais  il  faut  deux  mois  pour  les  faire, 
et  comme  je  le  disais,  il  faut  souvent  modifier  plusieurs  fois 
la  forme  et  le  diamètre  de  l’instrument. 

Les  complications  qui  doivent  faire  ajourner  ou  rejeter  l’u¬ 
sage  du  pessaire ,  sont  le  point  essentiel  et  difficile.  Combien 
de  femmes  m’arrivent  avec  des  déviatipns  de  la  matrice  et 
sont  surprises  de  mon  refus  de  leur  placer  un  pessaire ,  parce 
qu’elles  connaissent  d’autres  femmes  qu’elles  supposent  dans 
des  conditions  toutes  semblables  et  qui  lui  doivent  leur  gué¬ 
rison  !  Mais  il  y  a  aussi  des  complications  que  je  pourrais  ap¬ 
peler  négatives,  parce  que  loin  d’empêcher  l’application  de 
l’instrument  elles  la  réclament. 

Il  y  a  une  tuméfaction  de  la  matrice  déplacée  qu’il  ne  faut 
point  prendre  pour  un  engorgement  inflammatoire  s’opposant 
h  l’application  d’un  pessaire.  Cette  tuméfaction  en  a  souvent 
imposé,  comme  dans  un  des  cas  que  j’ai  cités  plus  haut.  Il 
faut  l’avoir  rencontrée  plus  d’une  fois  pour  la  reconnaître  b  sa 
mollesse  demi- élastique,  et  qui  conserve  un  peu  l’impression 
du  doigt.  Il  en  est  ici  comme  du  gonflement  oedémateux  qui 
se  manifeste  sur  un  membre  luxé. 

Il  y  a  aussi  des  sensibilités  exagérées  des  organes  génitaux 
qui  tiennent  encore  au  déplacement,  et  qui  ne  doivent  pas  ar¬ 
rêter.  Il  faut  une  grande  attention  pour  les  distinguer  de  Celles 
qui  sont  ou .  innées,  ou  dépendant  d’une  cause  accidentelle 
locale  ou  constitiitibnnellel  Les  premières  sont  quelquefois  un 
obstacle  invincible.  Ici,  comme  dans  d’autres  membranes 


muqueuses  de  l’oeil,  de  la  gorge,  comme  dans  la  peau  elle- 
même,  il  y  a  quelquefois  une  susceptibilité  qui  ne  permet  le 
contact  d’aucun  corps  étranger. 

Enfin,  il  y  a  bien  des  cas  où  l’usage  du  pessaire  doit  être 
secondé  par  des  moyens  généraux,  internes  ou  externes,  pour 
déplacer  ou  détruire  une  cause  spécifique  fixée  sur  la  matrice, 
pour  diminuer  son  volume,  dont  l’augmentation  a  été  la  cause 
primitive  du  déplacement  qui  persiste  encore  après  la  dispari- 
tien  de  cette  cause. 

Il  est  donc  bien  vrai  qu’il  est  des  déplacements  de  la  ma¬ 
trice  auxquels  on  ne  peut  appliquer  le  remède  convenable, 
par  le  fait  de  certaines  complications.  11  est  vrai  aussi  qu’il 
faut,  pour  beaucoup  d’autrês  cas,  toute  la  patience  et  toute 
l’ingéniosité  dont  oh  peut  être  capable,  pour  être  en  mesure, 
avec  l’excitabilité  des  malades  portée  quelquefois  jusqu’au 
dérangement  des  facultés  intellectuelles,  et  avec  les  modifica¬ 
tions  si  nombreuses  que  réclament  les  instruments,  non -seu¬ 
lement  pour  chaque  espèce  de  déviation,  mais  pour  la  même 
chez  des  femmes  différentes.  J’en  ai  vu  pour  qui  l’instrument 
a  dû  être  échancré  sur  un  des  côtés  de  son  bord  supérieur, 
parce  qu’une  petite  tumeiir  mobile,  ovale,  d’une  extrême  sen¬ 
sibilité,  et  que  je  considère  comme  l’ovaire  déplacé,  était 
douloureusement  comprimée.  D’autres  ont  le  col  si  sensible 
aussi,  qu’il  ne  doit  toucher  à  rien,  et  que,  pour  cela,  le  pes¬ 
saire  à  rétroversion,  ordinairement  plein,  présente  à  son  cen¬ 
tre  une  large  ouverture. 

En  général,  c’est  un  principe  dont  il  faut  s’écarter  le  moins 
possible,  de  laisser  toujours  libre  l’extrémité  inférieure  du  col 
utérin.  C’est  ce  principe  qui  a  été  suivi  dans  la  confection  des 
pessaires  à  antéversion.  Cette  liberté  du  col  a  encore  l’avan¬ 
tage  de  rendre  la  conception  possible  dans  les  cas  où  la  dévia¬ 
tion  seule  s’y  opposait.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  con¬ 
naissent  aussi  des  femmes  qui  sont  devenues  grosses  pendant 
l’usage  de  ces  instruments,  et  qui  jusque-là,  après  un  nom¬ 
bre  d’années  de  mariage,  n’avaient  pu  concevoir. 

C’est  pour  les  rendre  moins  volumineux,  et  pour  s’opposer 
à  leur  issue  trop  facile,  qu’au  lieu  de  leur  donner  une  forme 
cylindrique,  ils  sont  échancrés  en  avant,  tout  en  conservant 
leurs  bords  arrondis  ;  et  ce  n’est  pas  sans  intention  que  leur 
bord  supérieur  est  déjeté  en  arrière,  puisque,  par  cette  in¬ 
clinaison,  il  éloigne  d’autant  le  col  de  la  matrice  dirigé  dans 
ce  sens  avec  exagération ,  et  touche  le  vagin  par  une  surface 
plus  large. 

Les  pessaires  en  gomme  élastique  pure  sont  très  utiles  dans 
quelques  relâchements  du  vagin  ;  ceux  de  la  paroi  antérieure 
surtout,  qui  produisent  une  faiblesse  et  une  défaillance  qui  ne 
sont  point  en  raison  de  la  saillie,  quelquefois  peu  considéra¬ 
ble,  à  laquelle  on  est  en  droit  de  les  attribuer,  puisqu’avec  sa 
disparition  disparaît  aussi  le  symptôme  qui  l’accompagnait. 
Dans  ces  déplacements,  les  pessaires  de  forme  arrondie  circu- 
lairement,  mais  plane  inférieurement,  et  toujours  avec  une 
tige,  pour  s’opposer  au  chavirement,  agissent  latéralement, 
et  n’ont  pas  à  supporter  directement  le  poids  des  organes  pla- 


i  La  constriction  de  la  base  de  la  poitrine  et  de  la  partie  su- 
!  périeure  de  l’abdomen  a  une  influence  si  grande  sur  les  dépla 
]•  cements  et  les  engorgements  de  la  matrice,  qu’à  la  couleur 
bleue  que  le  col  présentait,  je  devinai  cette  cause,  et  que  le 
lendemain  je  trouvai  tout  changé  quand  j’examinai  les  mala¬ 
des  sans  corset. 

En  un  mot,  les  pessaires,  avec  la  forme  et  la  solidité  con¬ 
venables,  aidés  de  certains  moyens  auxiliaires,  appliqués  dans 
les  cas  exempts  de  complications  ,  sont  les  seuls  moyens  de 
remédier  aux  déplacements  de  la  matrice  qui  ne  reconnais¬ 
sent  point  on  ne  reconnaissent  plus  de  cause  morbide.  Ils 
sont  à  ces  déplacements,  ce  que  les  bandages  sont  aux  hernies. 

Mais,  quelle  que  soit  leur  composition,  ils  demandent  à 
être  surveillés  ;  et  en  apprenant  au  malade  qu’au  moindre 
écoulement  roussâtre  ils  doivent  être  retirés,  on  préviendra  ce 
qui  est  arrivé  aux  pessaires  qu’on  avait  oubliés. 

Quant  à  celui  de  M.  Bergeron,  qui  est  l’occasion  de  cet  ar¬ 
ticle,  je  n’en  conteste  point  l’utilité  ;  il  est  aussi  parfait  que 
possible.  Je  possède  encore  deux  appareils  que  j’ai  fait  faire 
il  y  a  dix  ans,  d’après  la  même  idée.  La  lige  qui  réunissait  le 
pessaire  à  la  ceinture  présente  une  coulisse  destinée  à  l’élever 
à  volonté.  Il  a  été  mal  supporté,  et  j’y  avais  renoncé. 

Il  est  assurément  indiqué  de  réduire  et  de  contenir  une  ma¬ 
trice  complètement  déplacée  ;  mais,  chose  remarquable,  dans 
les  cas  que  j’ai  vus,  les  femmes  souffraient  moins  de  cette 
chute  complète  que  d’un  simple  abaissement  ;  et  une  entre 
autres,  quoique  jeune  encore,  ne  tenait  pas  beaucoup  à  être 
délivrée  de  cette  infirmité. 

Je  n’ai  eu  l’intention,  dans  cette  note,  que  de  défendre  par 
quelques  exemples  et  quelques  propositions  générales,  des 
moyens  utiles,  auxquels  on  est  disposé  à  renoncer,  parce  que 
leur  application  est  souvent  entourée  de  difficultés.  J’entrerai 
dans  plus  de  développements  dans  un  mémoire  qui  fera  suite 
à 'celui  que  l’Académie  a  inséré  dans  son  Recueil  en  1833. 

Hervez  de  Chégoin. 


Cette  pression  des  organes  sur  la  matrice  est  d’une  grande 
importance.  Le  déplacement  du  foie  et  de  la  rate,  plus  com¬ 
mun  qu’on  ne  le  croirait,  sont  une  complication  qu’il  faut 
combattre  par  des  moyens  contentifs  appropriés.  Le  poids  des 
intestins  contribue  aussi  à  maintenir  la  matrice  dans  une  mau¬ 
vaise  position,  et  les  ceintures  sont  des  moyens  auxiliaires 
quelquefois  très  utiles,  mais  qui  ne  peuvent  avoir  aucune  ac¬ 
tion  directe  sur  la  matrice  à  travers  les  muscles  abdominaux, 
pas  plus  que  la  compression  du  périuée  ne  peut  changer  sa 
direction  vicieuse  ;  elle  peut,  seulement  dans  les  cas  d’abaisse¬ 
ment,  en  diminuer  l’étendue. 


espoir  de  cause  ,  j’ai  voulu  aller  porter  mes  hommages  aux  vieilles 
chattes  du  palais  du  Luxembourg;  mais  ces  re-peclables  douairières 
qui  en  tonte  autre  occasion  eussent  été  ‘très  flattées  de  mes  empresse¬ 
ments,  m'ont  fui  comme  la  peste.  C’est  à  n’y  plus  tenir  ;  et  puisque 
je  ne  peux  avec  vous  employer  les  voies  et  moyens  judiciaires,  je  vais 
faire  patte  de  velours  ,  en  vous  suppliant  de  dire  dans  votre  prochain 
article,  qu’il  est  faux  que  M.  Auzias-Turenne  m’ait  inoculé  quoi  que 
ce  soit;  que  mon  maître  dit  la  chose  inexacte  et  impossible;  que  dans 
le  temps  mes  père  et  mère  et  mes  grand’fantrs  ,  ainsi  que  tous  ses 
chiens  et  même  un  petit  singe,  ont  été  soumis  par  lui  aux  mêmes  ex¬ 
périences  sans  résultat  àucUii,  et  c(ue  par  conséquent  je  suis  sain,  très 
sain,  et  un  parti  fort  soitable  qui  brûle  et  qui  miaule  d’amour. 

Agréez,  Monsieur,  mes  respects  bien  fourrés, 

•  •'  Le  chat  de  M.  Ricard. 

i  (Ipi  était  la  griffe.) 

P.  S.  Veuillez  m’qnvoyer,  s’il  vous  plait ,  douze  exemplaires  de  ce 


'  recherches  sur  U  a  COMPOSmOPf  DU  SANG,  E 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  l’article  que  nous  vous  avons  adressé  en  réponse  aux  attaques 
airigées  par  M.  F.  contre  nos  recherches  sur  le  sang  .  nous  pensons 
avoir  démontré  d’une  manière  péremptoire  le  peu  de  fondement  de  ces 
attaques.  Nous  noîiS  sommes  appuyés  principalement  sur  cé  que  M.  F. 
"opposait  à  des  feits  positifs  ,  à  des  expériences  exactes  que  des  rai¬ 
sonnements  subtils,  et  le  plus  souvent  erronés.  Nous  ne  croyons  pas 
necessaire  de  suivre,  M.  F.  dans  les  détails  de  sa  réplique  qui  est  en¬ 
tachée  des  mêmes  vices  fondamentaux,  rehaussés  par  la  mauvaise  hu- 
ineur  que  lui  a  donnée  sans  doute  une  réponse  qu’il  devait  cependant 
prévoir.  Tl  nniis  serait  facile  de  récuser  la  bonne  foi  de  M.  F.  en  rap- 


Préyoir.  Il  n 

Polant ,  entre  autres  ,  qu’en  accu.sant  l’un  de  ni 
roeçj  trouvé  dans  1000  g.  d’urine  1024,  1028,  1031  parties  d’éléments 
élis  aperçu,  n’a  pas  voulu  s’apercevoir  qu’il  con¬ 
ta  «  ’n®,  ttjttfft'és  «le  la  colonne  des  densités  avec  ceux  qui  indiquaient 

«Jùui'qtte  de  ce  liquide.  Mais  nous  ne  voulons  pas  ré- 
ant  .  ***  perèonnajilés  ;  cet  exempie  fera  juger  de  la  valeur  des 
seulement  de  l’article  de  M.  F.  la  phrase  que 
Dffirf  w"  f  oublient  que  j’ai  admis  VexoÆtitude  de  la  plu- 

e^  i  ae  leurs  analyses.  »  Nous  nous  contenterons  pour  le  moment  de 
«t  aveu  qui.  est  la  condapnnation  de  tonte  son  attaque,  et  nous  laisse¬ 


rons  M.  F.  jouir  en  paix  du  triomphe  de  ses  calculs  et  de  ses  élucubra¬ 
tions  de  critique,  comme  dé  ses  succès  de  concours.  Il  nous  répète 
qu’il  a  pris  la  plume,  mu  par  une  sainte  indignation  et  pour  la  dignité 
de  la  méthode  expérimentale  ;  il  nous  reproche  d’avoir  transporté  la 
guerre  dans  le  camp  ennemi.  Mais  si  nous  avons  fait  quelque  excur¬ 
sion  dans  le  vaste  champ  des  travaux  de  M.  F. ,  c’était  uniquement 
pour  apprécier  la  valeur  de  l’attaque  ;  encore  n’avons-nous  cité  que 
des  faits  compromettants  pour  la  méthode.  Nous  ne  croyons  pas  sortir 
delà  modération  et  de  la  vérité,  en  renvoyant  de  nouveau  M.  F.  à 
l’école.de  l’expérience;  il  acquerra  ainsi  l’avantage  de  donner  des  bases 
plus  solides  à  ses  attaques,  et  peut-être  de  reconnaître  un  peu  mieux 
certaines  morsures  de  puce  dont  le  souvenir  n’est  encore  perdu  pour 
personne.  (1) 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Becquerel,  A.  Rodier  , 

Docteurs  en  médecine. 

—  Errata  du  n®  37.  , —  5*  colonne  du  Feuilleton  ,  ligne  5,  lisez 
grande  ,  ligne  44,  lisez  un,  au  lieu  de  ce.  —  6®  colonne ,  ligne  3 .  li¬ 
sez  proportion;  après  du,  ajoutez  en  définitive  et  500,  an  lieu  de  3500; 
ligne  5  ,  ajoutez  diviser  avant  141  ;  ligne  24  ,  lisez  141  ;  ligne  33, 
ajoutez  mais.  —  7'  colonne,  ligne  19,  se  trouvent  consignés;  ligne 
22,  lisez  135  ;  ligne  33,  retranscrivant,  au  lieu  de  retranchant.  — 
8®  colonne,  ligne  4,  1050  au  lieu  de  1 500  ;  ligne  28,  les  au  lieu  de  des. 


M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques,  à  l'hé- 
pital  de  la  Charité,  le  mardi,  8  avril,  à  sept  heures  du  matin. 

—  M.  Le  Roy-d’Etiolles  commencera  son  cours  public  et  gratuit  d’M- 
rologie  le  mercredi  23  avril,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  3 
de  l’Ecole-Pratique,’ et  il  le  continuera  tous  les  mercredis  suivants. 
Ce  cours  comprendra  l’étude  dès  affeclions  calculeuses  ,  des  angusties 
ou  rétrécissements  de  l’urètre  ,  di  s  maladies  de  la  prostate  ,  la  lilho- 
tritie  et  la  cystotomie. 

—  On  annonce  que  la  permutation  de  la  chaire  de  pathologie  pour 
la  chaire  de  clinique  chirurgicale  demandée  par  M.  Bouisson  et  par  la 
Faculié  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  accordée  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 


(1)  Quelles  que  soient  désormais  les  attaques  dirigées  contre  nos  tra¬ 
vaux  par  M.  F.,  nous  ne  nous  donnerons  pas  la  peine  d’y  répondre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HÔTF.L-nE-VILLE. 
Compte-rendu  de  la  séance  du  19  mars  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  après  une 
rectification  réclamée  par  M.  Denonviliiers. 

—  M.  Maisonneuve  communique  un  relevé  statistique  qu’il  a  fait 
de  11,644  cas  de  hernies  qui  se  sont  présentés  au  Bureau  Central  des 
hôpitaux  dans  une  période  de  six  ans,  et  qui  .sont  ainsi  répartis. 

Sur  ce  nombre  de  11,644  hernies  abdominales  de  toutes  sortes  , 
8790  ont  été  observées  sur  des  hommes; 

2854  sur  des  femmes. 

Sur  les  8790  hernies  observées  sur  des  hommes,  il  y  eut  : 

8237  hernies  inguinales  ; 

307  hernies  crurales; 

246  hernies  ombilicales. 

Sur  les  2854  hernies  observées  des  femmes ,  il  y  eut  ; 

1112  hernies  inguinales; 

639  hernies  crurales  ; 

560  hernies  ombiiicales  ; 

543  hernies  vaginales. 


4483  à  droite  ; 

'  3738  à  gauche; 

16  n’ont  pas  été  déterminées. 

Sur  les  1112  hernies  inguinales  observées  sur  des  femmes  ,  il  y  en 
eut  :  542  à  droite  ; 

564  à  gauche; 

6  n’ont  pas  été  déterminées. 

Sur  les  307  hernies  crurales  observées  sur  des  hommes,  il  y  en  eut  : 

171  adroite; 

125  à  gauche; 

1 1  n’ont  pas  été  déterminées. 

Sur  les  369  hernies  crurales  observées  sur  des  femmes,  il  y  en  eut  : 

344  à  droite  ; 

255  à  gauche  ; 

40  n’ont  pas  été  déterminées, 

M.  Maisonneuve  tire  de  ces  chiffres  les  corollaires  suivants  : 

1“  Les  hernies  chez  l’homme  sont  aux  hernies  ciiez  la  femme,  comme 
3  est  a  1 . 

2”  Sur  100  hernies  chez  l’homme,  on  trouve: 

93  hernies  inguinales , 

4  hernies  crurales  , 

3  hernies  ombilicales  ; 

tandis  que  sur  100  hernies  chez  la  femme,  on  trouve  : 

40  hernies  inguinales , 

21  hernies  crurales , 

20  hernies  ombilicales , 

19  hernies  vaginales. 

3“  Chez  l'homme ,  les  hernies  inguinales  se  rencontrent  presque 
aussi  souvent  des  deux  côtés  que  d’un  seul ,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
celles  du  côté  droit  sont  à  celles  du  côté  gauche,  comme  5  est  à  4  ; 
tandis  que  chez  la  femme,  les  hernies  inguinales  se  rencontrent  des 
deux  côtés  trois  fois  sur  quatre,  et  celtes  du  côté  droit  sont  à  celles  du 
côté  gauche  comme  5,42  est  a  5,64. 

4"  Enfin  ,  chez  l’homme  ,  les  hernies  crurales  se  rencontrent  d’un 
seul  côté  trois  fois  sur  4.  Et  celles  du  côté  droit  sont  a  celles  du  côté 
gauche  comme  7  est  a  5.  Tandis  que  chez  la  femme  les  hernies  cru¬ 
rales  se  rencontrent  d’un  seul  côlé  quatre  fois  sur  cinq  ;  et  que  celles 
du  côté  droit  sont  a  celles  du  côté  gauche  comme  7  est  a  5. 

M.  Malgaigne  croit  que  cette  statistique  doit  contenir  un  certain 
nombre  dédoublé  emploi.  En  effet,  beaucoup  de  hernieux  qui  vien¬ 
nent  réclamer  des  bandages  au  bureau  central  des  hôpitaux  ,  ont  dû 
s’y  présenter  pfnsieurs  fois  dans  le  laps  de  temps  qu’embrasse  le  re¬ 
levé  de  M.  Maisonneuve,  et  quelques-uns  même  ont  dû  se  présenter 
deux  fois  dans  la  même  année  pour  changer  leurs  brayers  brisés  par 
accident,  d’où  il  résulte  qu’a  moins  d’avoir  constaté  par  un  travail  im¬ 
mense  l’identité  de  tous  les  individus  qui  sont  compris  dans  son  re¬ 
levé  statistique,  M.  Maisonneuve  s’est  exposé  à  porter  plu.sieurs  fois  la 
même  hernie  dans  ses  tableaux.  Il  ajoute  qu’une  antre  cause  d’erreur 
doit  venir  de  ce  que  certains  individus  sont  porteurs  de  trois  et  quatre 
hernies,  et  qu’à  ce  titre  ils  doivent  figurer  plusieurs  fois  dans  deux  ou 
trois  parties  de  cette  statistique. 

M.  Nélaton  trouve  que  le  nombre  des  hernies  vaginales  mention¬ 
nées  dans  le  travail  de  M.  Maisonneuve  est  trop  considérable  pour  qu’il 
n’v  ait  pas  confusion  de  plusieurs  maladies  sons  ce  titre.  Il  demande 
des  renseignements  à  ce  sujet. 


-  m  — 


M.  Maisonneuve  répond  qu’en  effet  il  a  désigné  sous  le  nom  de 
hernies  vaginales  tontes  les  tumeurs  saillantes  dans  le  vagin  ,  et  qui 
réclamaient  pour  leur  traitement  l’application  d’un  pessaire.  Cette  ca¬ 
tégorie  renferme  non-seulement  des  cystocèle,  des  rectocèle,  mais  en¬ 
core  des  prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus.  Il  en  est  de  même  des  her¬ 
nies  ombilicales;  il  ne  s’est  pas  attaché  à  les  distinguer  des  hernies 
de  la  ligne  blanche,  plus  ou  moines  voisins  de  l’ombilic,  ainsi  que  des 
éventrations  proprement  dites  qui  nécessitent  l’emploi  de  bandages 
à  peu  près  semblables. 

Répondant  aux  objections  qui  lui  ont  été  adressées  par  M.  Malgai- 
gnc,  il  dit  qu’il  a  fait  tout  ce  qui  dépendait  de  lui  pour  mettre  sa  sta¬ 
tistique  à  l’abri  des  reproches  de  double  emploi  qu’on  Iqi  fait ,  et  il 
tient  à  la  disposition  de  la  Société  les  matériaux  qui  lui  ont  servi  à 
dresser  ses  tableaux.  Il  ajoute  qu’il  n’a  eu  d’ailleurs  d’autre  intention 
que  celle  de  connaître  les  rappoits  que  pouvait  fournir  un  nombre 
donné  de  hernies  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  fréquence  ,  de  leur 
siège,  etc. 

—  M.  Bérard  présente  un  homme  d’environ  trente- cinq  ans ,  qui , 
à  la  suite  d’une  chute  faite  sur  le  coude  il  y  a  six  mois,  porte  aujour¬ 
d’hui  une  déformation  de  cette  articulation,  qu’il  est  assez  difficile  de 
caractériser.  Le  malade  a  consulté  presque  tous  les  chirurgiens  de  Pa¬ 
ris,  et  son  infirmité  a  été  regardée  par  les  uns  comme  résultant  d’une 
fracture  de  i’extrémilé  inférieure  de  l’humérus ,  et  par  les  autres  com¬ 
me  une  luxation  non  réduite  de  l’articulation  huméro-cubitale.  M. 
Bérard,  en  le  soumettant  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  appelle  la  discussion  sur  ce  cas  de  diagnostic  difficile.  Quant 
à  lui,  fondant  son  opinion  sur  la  présence  des  faits  suivants  :  1®  saillie 
de  l’olécrane  en  arrière  ,  avec  conservation  des  rapports  normaux 
de  cette  éminence  avec  les  tubrosités  de  l’humérus  ;  2*  présence  d’une 
tumeur  au-devant  et  au-dessus  de  l’articulation  ;  3“  présence  de  la 
tête  du  radius  au-dessous  de  la  tubérosité  externe  de  l’humérus  ; 
4»  intégrité  des  mouvements  de  pronalion  et  de  supination  de  l’avant- 
bras.  Il  conclut  à  l’existence  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  probablement  transversale,  et  consolidée  dans  une  posi¬ 
tion  telle,  que  les  deux  fragments  font  un  angle  saillant  en  avant. 

M’Laugier  admet  la  réalité  des  signes  mentionnés  par  M.  Bérard; 
mais  îl  en  donne  une  autre  interprétation  que  lui.  Tous  ces  signes,  en 
effet,  peuvent  se  montrer  dans  une  fracture  de  l’apophyse  coronoïde 
du  cubitus,  fracture  que  M.  Laugier  a  rencontrée  quelquefois,  et  qu’il 
a  décrite.  11  serait  donc  porté  à  penser  qu’il  n’existe  dans  le  cas  qu’il 
a  sous  les  yeux,  qu’une  solution  de  continuité  vicieusement  consolidée 
du  .sommet  de  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus  compliquée,  peut-être 
d’un  déplacement  incomplet  de  l’extrémité  supérieure  des  deux  os  de 
Tavant-bras  en  arrière. 

M.  Malgaigne  conteste  la  réalité  des  signes  admis  par  les  deux 
préopinants  ;  1“  il  ne  trouve  pas  de  saillie  en  avant  et  au-dessus  de 
l’articulation  huméro-cubitale,  saillie  du  cal  difforme,  suivant  M.  Bé¬ 
rard  ;  2»  il  voit  l’olécrance  écarté  de  l’humérus  en  arrière,  et  c’est  à 
cet  écartement  qu’il  attribue  la  saillie  de  cette  apophyse  dans  ce  sens  ; 
3“  ii  constate  l’intégrité  des  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  des  os  de  l’avani-bras.  Mais  ces  mouvements  étant  conservés 
dans  toutes  les  luxations  du  coude  qu’il  a  observées  ,  ce  signe  dia¬ 
gnostic  est  par  conséquent  à  ses  yeux  sans  valeur  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Enfin  il  fait  observer  que  ce  malade, 
qui  rend  parfaitement  compte  des  moindres  circonstances  de  son  ac¬ 
cident,  affirme  qu’il  a  éprouvé  pendant  celui-ci  un  violent  mouvement 
de  rotation  de  l’avant-bras.  Or  M.  Malgaigne  a  vu,  dans  ses  expérien¬ 
ces  sur  le  cadavre,  que  ce  mouvement  est  indispensable  pour  produire 
la  luxation  en  arrière,  et  il  déduit  de  tous  ces  faits  l'opinion  qu’il  s’a¬ 
git  ici  d’une  luxation  incomplète  de  Tavant-bras  en  arrière ,  dont  la 
réduction  doit  être  tentée ,  comme  il  en  a  déjà  fait  la  proposition  au 
malade. 

M.  Robert  croit ,  d’après  l’examen  auquel  il  vient  de  se  livrer , 
qu’on  a  affaire  dans  le  cas  présent  à  une  ancienne  fracture  transver¬ 
sale  de  l’extrémité  inférieure  de  Thnmérus,  oblique  d’avant  en  arrière, 
qui ,  par  cela  même  qu’elle  a  été  méconnue  dans  le  principe  ,  s’est 
consolidée  avec  chevauchement  des  fragments  ;  toutefois,  il  y  a  un  fait 
qui  l’embarrasse  dans  cet  examen,  c’est  que  les  deux  bras  présentent 
la  même  longueur ,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  dans  une  fracture  avec 
chevanchement. 

M.  Maisonneuve  émet  l’opinion  qu’ii  pourrait  bien  n’y  avoir  eu 
dans  ce  cas  qu’une  luxation  isolée  de  l’extrémité  supérieure  du  cubi¬ 


tus  en  arrière,  le  radius  étant  resté  en  place. 

M.  Renoir  fait  observer  que,  s’il  en  était  ainsi,  on  devrait  retrou¬ 
ver  à  l’extrémité  inférieure  de  Tavant-bras  une  différence  dans  le  ni¬ 
veau  des  deux  apophyses  styloïdes  du  cubitus  et  du  radins ,  qui  me¬ 
surerait  l’étendue  du  déplacement  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus 
en  haut  et  en  arrière,  et  que  rien  de  semblable  ne  se  voit  sur  Tavant- 
bras  du  malade  qu’on  examine.  Il  rejette  donc  l’existence  de  ce  genre 
de  déplacement  dans  ce  cas ,  et  avance  qu’en  général  on  a  admis  sa 
réalité  bien  plus  d’après  la  théorie  que  d’après  des  faits  cliniques  con¬ 
venablement  observés,  et  que,  pour  sa  part,  il  ne  trouve  pas  démons¬ 
tratifs. 

—M.  Huguier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  ;  elle  est 
relative  à  un  enfant  hydrocéphale  sur  le  cadavre  duquel  on  a  constaté 
la  présence  du  liquide  dans  les  ventricules  cérébraux. 

11  présente  ensuite  une  femme  qu’il  a  opérée  d’un  énorme  kyste  de 
la  mâchoire  inférieure  ,  et  qui  est  guérie  aujourd’hui  sauf  un  perluis 
fistuieux  qui  existe  à  la  joue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  GENERALE. 

De  la  recherche  médico-légale  des  poisons.  —  Le  numéro  d’avril 
des  Annales  d’hygiène  contient  un  mémoire  de  M.  Orfila,  dans  lequel 
il  examine  deux  questions  importantes  en  médecine  légale.  La  pre¬ 
mière  e.st  relative  à  la  quantité  du  poison  qui  peut  être  recueillie  par 
l’analyse  chimique  ;  l’autre  à  la  quantité^  des  organes  que  Ton  doit 
soumettre  à  ces  opérations  chimiques. 

Est-il  nécessaire,  demande  M.  Orfila  ,  pour  établir  que  l’empoison¬ 
nement  a  éu  lieu  ,  de  recueillir  une  quantité  de  substance  vénéneuse 
qui  ne  soit  pas  trop  faible  ;  ou  bien  suffit-il  de  prouver  l’existence  du 
poison  dans  une  proportion  quelconque  ? 

On  a  généralement  une  tendance  ,  dit  l’auteur ,  à  n’accorder  aucune 
valeur  aux  expériences  chimiques  ,  lorsqu’elles  n’ont  pas  pour  effet 
d’extraire  des  matières  suspectes  une  quantité  de  substance  vénéneuse 
appréciable  en  po  ds  réel  ou  approximatif ,  et  de  l’appréciation  de  la¬ 
quelle  on  put  juger  si  la  proportion  du  poison  administré  était  ou  non 
suffisante  pour  causer  la  mort.  A  l’appui  de  cette  assertion  ,  l’auteur 
cite  les  extraits  des  comptes-rendus  de  plusieurs  proeès  célèbres,  dans 
le.squels  est  agitée  celle  question  de  quantité  de  la  substance  véné¬ 
neuse  extraite  des  organes  soumis  à  l'analyse. 

Pour  M.  Orfila  ,  cette  question  de  quantité  n’a  aucune  valeur.  Aux 
termes  de  Tart.  301  du  Codé  pénal ,  est  qualifié  empoisonnement  tout 
attentat  à  la  vie  d’une  personne  (lar  l’effet  de  substances  qui  peuvent 
donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement ,  de  quelque  manière  que 
ces  substances  aient  été  administrées  ,  et  quelles  qu’en  aient  été  les 
suites.  Evidemment  la  loi  ne  s’occupe  nullement  de  la  proportion  de 
la  substance  toxique,  non  plus  que  des  suites  qu'a  pu  avoir  l’empoi¬ 
sonnement.  Deux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation,  en  date  du  7  juillet 
1814  et  du  26  novembre  1812  ,  consacrent  la  même  jurisprudence. 
D’après  cela,  M.  Orfila  s’étonne  que  M.  Devergie  mette  au  nombre  des 
questions  que  peut  adresser  le  magistrat  aux  experts,  celle-ci  !  A  quelle 
dose  le  poison  trouvé  par  l’analyse  est-il  susceptible  de  donner  la 
ort?  Pour  l’auteur,  non-seulement  rien  n’autorise  le  magistrat  à  faire 
cette  question ,  mais  il  est  impossible  à  l’expert  le  plus  habile  de  la 
résoudre.  En  vain  prétendrait-on  se  letrancher  derrière  l’article  317  du 
Code  pénal,  dans  lequel  la  loi  s’occupe  de  déterminer  les  peines  dans 
le  cas  où  la  substance  vénéneuse  est  ou  n’est  pas  de  nature  à  donner 
la  mort,  et  dans  celui  où  Tincapacité’du  travail  a  duré  plus  ou  moins 
longtemps.  Selon  M.  Orfila  ,  la  loi  n’a  eu  en  vue  que  la  nature  de  la 
substance,  et  nullement  sa  quantité  ;  pour  me  résumer,  ajoute-t-il ,  je 
dirai  ;  L’art.  301  exige  que  la  substance  soit  de  nature  à  donner  la 
mort,  et  applique  la  peine  de  mort  ;  Tart.  317  veut  que  la  substance 
ne  soit  pas  de  nature  à  donner  la  mort,  et  prononce  des  peines  beau¬ 
coup  moindres. 

Quant  à  l’impossibilité  où  se  trouve  l’expert  d’apprécier  la  quantité 
du  poison  ingéré,  et  où  il  peut  se  trouver  même  quelquefois  dans  des 
empoisonnements  bien  constatés,  de  retrouver  même  la  moindre  traee 
de  cepoi.son,  M.  Orfila  cite  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites, 
et  dans  lesquelles  après  une  médication  convenable,  il  a  été  impossible 
de  trouver  le  moindre  vestige  de  substance  vénéneuse,  ou  autre  chose 
que  des  quantités  infinitésimales  chez  les  animaux  empoisonnés.  Et 


puis,  en  supposant  même  que  Ton  pùt  évaluer  la  quantité  de  poison 
qui  pourra  dire  quelle  dose  de  telle  ou  telle  substance  il  a  fallu  ’ 
tuer  tel  ou  tel  indisidu  ?  La  susceptibilité  ne  varie  t-elle  pas  suiLjî 
les  âges,  les  constitutions  et  mille  autres  circonstances  ?  Quel  est  T», 
pert  qui  entreprendrait  de  résoudre  un  pareil  problème.  On  sait  an 
que  0,10  d’acide  arsénieux  suffisent  pour  tuer  un  chien  de  moycnn 
grandeur.  Mais  pour  l’homme  ,  on  ne  le  sait ,  on  ne  le  saura  jamais* 
car  l’expérience  ne  peut  être  faite.  Il  en  est  de  même  des  autres  noi’ 
sons;  et  puis  ne  doit-on  pas  aussi  tenir  compte  de  la  tolérance  ai' 
permet  souvent  à  des  sujets  d’ingérer  sans  danger  des  doses  énorme 
de  substances  qui  chez  tout  autre  auraient  déterminé  la  mort  à  coui 
sûr?  Enfin  le  choix  du  procédé,  l’habileté  de  l’expert,  l’intervalle  hS 
temps  écoulé  depuis  l’ingestion  du  poison,  la  quantité  de  matière  sus* 
pecte  employés  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  ré 
sultats,  et  doivent  empêcher  les  magistrats  de  poser  cette  question  •  |' 
loi  ne  les  autorise  point  à  le  faire ,  les  gens  de  Tart  ne  peuvent  la 
sondre. 

Mais,  objectera-t-on,  ceci  peut  s’appliquer  aux  cas  où  la  substanc 
toxique  n’existe  pas  à  Tétai  normal  dans  le  corps  de  l’homme  ;  mais 
s’il  s’agissait  d’une  substance  existant  naturellement  dans  les  tissus  d*  1 
l’économie,  comment  distinguer,  si  Ton  n’obtient  que  des  doses  infini*  Il 
tésimales ,  si  le  poison  vient  de  Tune  ou  de  l’autre  source  ?  Dans  cê  0 
cas,  dit  M.  Orfila,  il  faut  recourir  à  un  procédé  d’analyse  qui  mette  à 
nu  le  poison  ingéré ,  et  n’ait  aucune  action  sur  la  portion  de  la  mênn 
substance  qui  entre  dans  la  composition  des  tissus  normaux  de  l’éco¬ 
nomie. 

Pour  la  première  question  ,  -voici  donc  en  résumé  l’opinion  de  M 
Orfila  :  Si  l’expert  est  consulté  sur  un  cas  d’empoisonnement  lorsque 
le  poison  a  été  totalement  expulsé  du  corps  par  les  différentes  voies 
d’excrétion  ,  si  par  conséquent  il  ne  peut  déclarer  la  substance  véné- 
neuse  ,  dira-t-il  que  l’empoisonnement  iTa  pas  eu  lieu  ?  Il  devra  dire  ' 
qu’il  n’est  pas  impossible  que  le  malade  soit  mort  empoisonné ,  ou 
même  il  lui  sera  permis  d’élever  des  doutes  et  d’établir  des  probabi- 
lités  sur  l’existence  de  l’empoisonnement.  Dans  certains  cas  ,  fi  loj  ' 
sera  possible  ,  d'après  ces  mêmes  caractères  ,  d'affirmer  que  la  moit  c 
reconnaît  une  cause  autre  que  l’intoxication.  Si ,  au  contraire ,  il  dé. 
couvre  des  traces  impondérables  de  substance  vénéneuse ,  que  celle  i 
substance  ne  soit  pas  de  celles  existant  à  Tétat  normal  dans  les  tis«u8  * 
organiques  ,  et  que  les  symptêmes  observés  s’y  rapportent,  il  affirmera  I 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement ,  souf  à  examiner  si  la  substance  toxique 
n’a  pas  été  administrée  par  un  médecin  à  titre  de  médicament. 

La  seconde  question  qu’examine  l'auteur  est  celle  ci  :  Est-il  indif. 
férent,  pour  constater  la  présence  d’une  substance  vénéneuse,  d’agir 
à  la  fois  sur  plusieurs  organes  ou  de  n’opérer  que  sur  la  totalité  ou 
seulement  sur  une  partie  de  l’un  de  ces  organes  ?  | 

Cette  question  est  d’autant  plus  importante  que  certains  experts  1 
prétendent  qu’il  vaut  mieux  expérimenter  sur  la  huitième  partie  d’no  1 
foie  empoisonné  que  sur  la  totalité  de  cet  organe.  Selon  M.  Orfila,  ja. 
mais  doctrine  plus  funeste  n’a  été  mise  en  avant  ;  il  est  facile  de  rôm- 
prendre  que  si  1 0  grammes  de  matière  suspecte  donnent  une  quantité  II 
comme  un  ,  20  grammes  fourniront  le  double ,  et  ainsi  de  suite.  On  ^ 

part,  il  est  vrai,  d’un  principe  vrai  en  lui-même  ,  mais  sans  applica-  Il 

tion  possible  à  l’espèce.  II  y  a  des  inconvénients  à  carboniser  plu.  t 

sieurs  viscères  à  la  fois  ;  mais  s’ensuit-il  qu’il  y  ait  des  inconvénients  i 

à  carboniser  la  totalité  d’un  organe  plutôt  qu’une  de  ses  parties  ?  nul-  | 

lement.  L’auteur  appuie  cette  opinion  sur  une  explication  expérlmen-  { 

taie  dans  le  détail  de  laquelle  nous  ne  pouvons  entrer  ici.  L’adoption  L' 

du  système  que  combat  M.  Orfila  conduirait  à  des  conséquences  gra-  | 

ves  :  1»  à  une  certaine  époque  de  la  maladie  ,  le  foie  d’un  sujet  etn-  I 

poisonné,  par  exemple,  ne  contient  plus  que  des  doses  très  minimes  de  | 
poison.  Si  Ton  opère  sur  tout  l’organe  on  aura  des  chances  de  le  t 
rencontrer  qui  n’existeront  plus  si  Ton  agit  sur  le  huitième  seulement 
de  l’organe  ;  2«  dans  certains  organes  ,  il  existe  à  Tétat  normal  des  - 
combinaisons  métalliques  que  démontre  l’analyse ,  du  cuivre  dans  le 
foie,  par  exemple.  Si  Ton  agit  sur  tout  l’organe  on  le  trouvera  ;  il 
échappera  si  Ton  n’agit  que  sur  une  petite  portion  de  ce  parenchyme; 

3“  c’est  encore  à  cette  méthode  qu’est  due,  selon  M.  Orfila,  Terreur 
de  quelques  toxicologistes  qui  ont  nié ,  à  tort,  suivant  lui,  la  présence 
de  Tacide  arsénieux,  du  foie  de  soufre,  etc.,  dans  le  sang  des  animaux 
empoisonnés  par  ces  substances. 


MALADIES  DU  GŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbou-’Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  piésente  le  mode  d’administration  le  plus' 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  Ti  mploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté.! 

"  "  ‘  - Qg  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 

le  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville.  I  ’ 

PRÉCIS  DE  CHIRURGIE  ÉLÉMENTAIRE 
Leçons  professées  à  l’hôpital  miliaire  de' 
perfectionnement  du  ’Val-de-Grâce,  par, 
M.  MOREAU-BOUTARD,  n.-M  -P.,  chi-| 
riirgien  aide-major.  Un  vol.  gr.  in-18,| 
avec  93  ligures  graiées  intercallées  dans 
le  texte.  Prix  :  2  fr.  25  c.  Chez  Fortin, 
Masson  et  Cie,  r.  Ecole  de  Médecine. 
Même  maison,  chez  L.  Michelsen,  à 
Leipsig. 


IRRIGATEUR  du  d-  EGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiG.ATiONS,  injections  ,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  mortifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
^d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prix; 


N»  1  capacité  375  gram. 
N"  2  500  id. 

1  kilogr. 


fcr-blanc.  étain,  cuivre. 


15 


26  fr. 


N»  5  5  id.  1 

N»  6  6  id.  K 

-La  cuvette  pour  inject.  à  double  courant. 


fflJECTlONSAIOIBIECOTJBAHT. 

Injections  à  double  courant  (se  font  d  elles-mêmes  sans  mouiller  le  ht). 

Les  n“>  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions-  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 

du  jet  par  une  aiguille.  -  . 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  1  instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris, 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  àlf.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


IPPMIIl  UTM-HIDW 

de  mnmVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  rorts  volumes  grand  in-8»  sur  deui 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DiniAIREitsBICTIOIfflAIBES 

DE  MÉDECINE, 

FBANrÇAIS  ET  ÉTB^CtEBIÜ, 

Ou  tom'çVd  ,è.î  llîîêtVniê  [tX  Aê 
CiVwuT^xe  'çTO.V^ques, 

[NE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
’us  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
fn  vents  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGllüSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

*  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

U  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  frri 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicameut  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

X  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  Texcipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


riN  DE  mn  m  uüu, 

De  ABBADIG  ,  pbarmaclen ,  rue  Ste-Apollliiey 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  initr- 
mittentes.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fl- 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  Tatonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AI¥CELIIir ,  pharmacien. 

Adresser  hs  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  27/t  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  V ichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  cliirur- 

cales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  » 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pliarmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 
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HOPITAL  SAINT- ANTOINE.  —  M.  Malgaigne. 


Plaie  contuse  du  pied;  fracture  comminutwe  des  os  du  méta¬ 
tarse.  Amputatton  de  la  jambe.  Diathèse  purulente.  Mort 
U  cinquante-quatrième  jour  après  l'accident. 


Le  20  décembre  1844  ,  le  nommé  Lehallé  (Laurent) ,  âgé 
de  cinquante-cinq  an.s ,  ouvrier ,  d’une  constitution  robuste , 
fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  salle  Saint  -  Joseph  , 
n*  30,  pour  une  violente  contusion  du  pied  gauche,  occasion¬ 
née  par  la  chute  d’une  masse  de  fonte  assez  lourde.  Les  par¬ 
ties  molles  de  la  partie  antérieure  du  pied  étaient  écrasées , 
les  tendons  broyés  et  mis  à  nu  ,  et  les  métatarsiens  en  grande 
partie  réduits  en  esquilles  ;  il  y  avait ,  en  un  mot,  des  désor¬ 
dres  assez  graves  pour  que  l’amputation  immédiate  dût  être 
proposée  au  malade,  qui  s’y  refusa.  La  suppuration  s’établit , 
accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  sans  frissons,  et  peu 
intense,  mais  persistant. 

Le  1"  janvier ,  quand  j’entrai  dans  le  service  ,  ce  malade 
avait  un  peu  de  fièvre ,  une  teinte  mate  répandue  sur  la  fi¬ 
gure,  avec  un  sentiment  de  faiblesse  encore  peu  prononcée , 
mais  qui  me  frappa  néanmoins,  et  de  l’anorexie.  Quant  au 
pied,  les  désordres  étaient  bornés  à  la  partie  antérieure  du 
métatarse.  Là  existait  une  contusion  profonde  avec  attrition 
des  parties  molles,  gonflement  inflammatoire,  suppuration,  et 
une  mobilité  contre  nature  résultant  d’une  fracture  complète 
et  comminutive  des  os  métatarsiens.  Le  gros  et  le  petit  orteil 
surtout  tenaient  à  peine  au  reste  du  pied  ,  et  les  téguments 
étaient  en  voie  de  mortification.  Une  suppuration  abondante 
et  fétide  s’exhalait  de  toutes  ces  parties.  Le  reste  du  pied 
(quoique  participant  un  peu  à  l’engorgement  inflammatoire) 
et  la  jambe  paroissaient  en  bon  état.  On  se  bornait  toujours 
à  l’application  des  cataplasmes.  Huit  jours  se  passèrent  à  peu 
près  ainsi  ;  au  bout  de  ce  temps ,  la  mortification  des  orteils 
ayant  fait  des  progrès  ,  et  la  suppuration,  très  abondante,  pa¬ 
raissant  exercer  une  fâcheuse  influence  sur  les  forces  du  ma¬ 
lade  ,  celui-ci  finit  par  se  décider  au  sacrifice  d’une  partie  du 
membre. 

Le  9  janvier  ,  l’amputation  de  la  jambe  fut  pratiquée  au- 
dessous  du  genou ,  par  M.  Malgaigne.  La  plaie ,  réunie  im¬ 
médiatement  par  des  bandelettes  de  diachylon,  fut  recouverte 
d’une  simple  compresse. 

La  dissection  démontra  :  une  couche  de  pus  sous  la  peau 
de  la  région  externe  de  la  jambe,  s’étendant  jusqu’à  un  centi¬ 
mètre  au-dessous  de  la  surface  amputée  ;  la  communication 
de  ce  liquide  avec  la  gaîne  aponévrotique  des  muscles  péro¬ 
niers,  remplie  d’un  pus  grisâtre  et  épais  ;  la  fonte  complète 


du  tissu  cellulo- graisseux  qui  sépare  et  entoure  ces  muscles  ; 
le  ramollissement  et  la  friabilité  des  fibres  musculaires  elles- 
mêmes  ,  dans  l’intervalle  desquelles  il  existe  aussi  du  pus  ;  la 
propagation  de  ce  travail  suppuratif  à  différents  degrés,  le  long 
des  tendons  jusqu’à  l’insertion  sous-tarsienne  du  long  péro¬ 
nier,  au  niveau  dp  foyer  des  fractures  métatarsiennes  ;  l’éten¬ 
due  de  ce  foyer,  où  macèrent  des  esquilles  osseuses,  compre¬ 
nant  tous  les  muscles  profonds  dû  pied  ,  les  intervalles  inter¬ 
osseux  et  la  plupart  des  articulations  ;  une  fracture  composée, 
en  arrière  des  quatre  dernières  articulations  métatarsiennes, 
avec  la  partie  postérieure  de  la  première  phalange  du  sros 
orteil  sur  la  même  ligne  ;  l’écrasement  de  la  tête  articulaire 
des  deuxième  et  troisième  métatarsiens,  et  d’une  partie  du 
quatrième  orteil  ;  enfin,  la  mortification  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  parties  molles.  — Il  n’y  avait  aucune  altération  dans 
les  vaisseaux  principaux  du  membre. 

Après  l’opération ,  la  journée  se  passa  sans  accident.  Le 
soir,  le  pouls  n’avait  pas  augmenté  de  fréquence  ;  il  n’y  avait 
pas  de  réaction  marquée.  Le  malade  accusait  une  douleur 
vague  de  l’épaule  droite,  où  il  avait  eu  autrefois  ua  rhumatis¬ 
me.  Pour  tout  régime ,  3  pots  de  tisane  sucrée.  La  nuit  fut 
assez  bonne. 

Le  second  jour  le  pouls  avec  la  même  fréquence  que  la  veille 
(80  pulsations),  est  plus  concentré,  mais  sans  refroidissement 
de  la  peau  ;  le  soir  ,  il  devient  plus  large,  et  la  sueur  couvre 
le  corps  du  malade.  La  langue  était  humide ,  et  le  ventre  li¬ 
bre.  (Même  prescription  que  la  veille.  La  religieuse  de  la  salle 
a  ajouté  quelques  gouttes  de  vin  de  Bagnols  coupé  avec  de 
l’eau.  —  Dans  la  nuit,  en  somme ,  il  se  manifeste  un  peu  de 
délire  et  des  soubresauts  dans  le  moignon,  qui  laisse  exhaler 
un  liquide  sanguinolent. 

Le  troisième  jour  ,  l’abattement ,  plus  prononcé  que  les 
jours  précédents ,  se  rapproche  de  la  stupeur  ;  la  figure  est 
d’une  coloration  plus  mate  ;  le  pouls  est  monté  à  108  pulsa¬ 
tions  ;  la  langue  est  plus  humide  ,  le  ventre  dur,  la  peau  sèche 
et  sans  moiteur.  Pour  le  moignon,  il  est  tendu,  douloureux  , 
enflammé  ,  présentant  un  liquide  séro-sanguinolent  à  sa  sur¬ 
face  ,  sans  aucune  trace  d’inflammation  adhésive  ou  suppura¬ 
tive.  Les  bandelettes  sont  enlevées ,  et  on  recouvre  la  surface 
du  moignon  de  cataplasmes  émollients  renouvelés  toutes  les 
quatre  heures.  —  Diète  absolue  ;  tisane  gommeuse  ;  lave¬ 
ment  avec  35  grammes  de  sulfate  de  soude.  —  Le  soir  ,  la 
peau  a  repris  de  la  moiteur ,  et  la  nuit  est  parfaitement  calme. 

Le  quatrième  jour,  amélioration.  Le  pouls  est  moins  fré¬ 
quent  ,  la  langue  presque  humide  ;  tendance  à  la  sueur,  qui 
s’établit  le  soir  ;  mais  sans  bénéfice  pour  les  phénomènes 
fébriles.  —  Cataplasme  ;  un  bouillon  de  poulet.  Eau  de 
gomme. 

Le  sixième  jour,  la  suppuration  commence  à  s’établir;  les 
jours  suivants  elle  est  assez  louable  ;  les  parties  de  la  peau  qui 
avoisinent  la  périphérie  des  chairs  du  moignon,  se  convertis¬ 
sent  en  pus  ;  on  les  détache  avec  les  ciseaux,  dahs  cet  étal  de 
transformation  purulente  presque  complète.  Quant  à  l’état  gé¬ 
néral,  il  est  toujours  à  peu  près  le  même.  Mouvement  fébrile 
avec  rémission  le  matin,  dépression,  anorexie  ;  constipation. — 
On  donne  au  malade  des  potages  et  un  peu  de  poulet,  auquel 
il  touche  à  peine. 

Vers  le  quinzième  jour,  les  chairs  du  moignon  se  couvrent 
de  bourgeons  charnus  ;  la  ligature  principale  tombe  ;  l’os  est 
bien  entouré  par  les  muscles. 

Le  dix- huitième  jour,  deux  frissons  dans  la  journée,  se 


manifestent  pour  la  première  fois  ;  ils  sont  suivis  d’une  sueur 
qui  ne  s’établit  pas  franchement. 

Les  jours  suivants  les  frissons  reviennent  d’une  manière 
erratique,  et  se  succèdent  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  les 
chairs  du  moignon  pâlissent,  les  bourgeons  charnus  disparais¬ 
sent  ;  toute  la  surface  de  la  peau  est  d’un  jaune  sale ,  sans 
élasticité;  faiblesse  croissante;  faciès  abattu;  sueurs  visqueu¬ 
ses  sur  la  poitrine  ;  pouls  fréquent ,  petit ,  mou  et  déprèssi- 
ble  ;  dégoût  pour  tous  les  aliments.  —  On  donne  de  la  limo¬ 
nade  vineuse,  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  po¬ 
tion,  des  lavements  purgatifs  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Les  muscles  de  la  peau  du  moignon  se  rétractent  ;  saillie  du 
tibia  ;  décoloration  des  chairs  ;  rareté  de  la  suppuration.  Ban¬ 
dage  roulé  ;  pansement  au  quinquina. 

Le  vingt-huitième  jour,  amoindrissement  de  plus  en  plus 
prononcé  ;  sueurs  abondantes  et  visqueuse ,  profuses  ;  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  autour  de  l’ombilic.  —  6  sangsues  sur 
les  points  douloureux;  2  gr.  suif,  quinine. 

Cessation  des  frissons  après  le  vingt-neuvième  jour.  Nau¬ 
sées  et  vomituritions;  ventre  rétracté,  sans  douleur;  saillie 
des  os  du  moignon  ;  suppuration  peu  abondante. 

Le  malade  ne  prend  pas  la  potion  au  sulfate  de  quinine.  La 
même  dose  de  ce  médicament  est  donnée  en  pilules.  Dans  la 
soirée,  et  surtout  dans  la  nuit,  déjections  alvines  nombreuses, 
liquides,  sans  grande  fétidité. 

Le  trentième  jour,  le  ventre  est  indolent ,  extrêmement 
serré  et  rétracté  ;  les  deux  muscles  droits  apparaissent  comme 
deux  cordes  tendues  aux  deux  côtés  de  la  ligne  blanche;  col- 
lapsus.  —  Gomme  édulcorée  avec  sirop  de  coing)  lavements 
amylacés  en  très  grande  quantité;  suspension  des  pilules. 
Bouillons. 

La  plaie  du  moignon  est  décolorée  ;  la  suppuration  dimi¬ 
nue  ;  la  peau  est  rétractée  avec  les  muscles.  M.  Malgaigne  fait 
appliquer  pendant  une  heure  des  fers  chauds  à  une  petite  dis¬ 
tance  du  moignon.  Sous  l'influence  de  cette  chaleur  modérée, 
la  force  de  rétraction  de  la  plaie  a  été  augmentée  ;  le  dia¬ 
mètre  transversale  du  moignon  qui  avait  8  centimètres  et  de¬ 
mi,  est  venu  à  5  centimètres  trois  quarts. 

Les  jours  suivants ,  deux  nouvelles  applications  de  plaques 
chaudes  au  travers  du  moignon  ,  dont  la  force  rétractile  aug¬ 
mente  encore,  mais  sans  bénéfice  pour  l’état  du  malade  ,  qui 
est  de  plus  en  plus  grave  ;  les  traits  s’effilent ,  le  collapsus  est 
complet,  pâleur  cadavéreuse  ;  la  mort  arrive  insensiblement  le 
trente-  quatrième  jour,  c’est  le  cinquante-quatrième  à  partir 
de  l’accident. 

Autopsie  fe  13  février.,  quarante-deux  heures  après  la  mort. 
—  Congélation  du  cadavre  sous  l’influence  de  l’abaissement 
rigoureux  de  la  température.  La  plaie  du  moignon  est  en¬ 
tièrement  sèche  ;  elle  est  recouverte  par  une  membrane,  lisse 
et  pâle,  sans  boutons  charnus  ;  les  muscles  et  leurs  intervalles 
apoiiévrotiques  ne  contiennent  nulle  trace  de  pus;  le  tibia  est 
recouvert  à  la  surface  du  moignon  d’une  couche  membra  - 
neuse  grisâtre,  avec  un  léger  décollement  du  périoste;  bour¬ 
souflement  de  la  portion  osseuse  sous-jacente. 

Les  vaisseaux  sont  parfaitement  sains  dans  toute  la  longueur 
du  membre.  La  tunique  interne  de  la  veine  était  saine,  et  sou 
intérieur  occupé  par  un  filament  de  sang  à  demi  coagulé , 
sans  aucune  trace  de  travail  adhésif.  Tout  le  reste  de  l’arbre 
veineux  et  artériel ,  y  compris  le  cœur,  est  dans  toutes  les 
conditions  d’intégrité  normale. 

Les  poumons ,  des  deux  côtés ,  sont  crépitants  partout 
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Correspondance. 

Bicêlre,  19  mars  1845. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Appuyé  sur  l'cbservation  d’Esqnirol  qui  a  vu  le  délire  d’un  fou  ces¬ 
ser  dès  que  ce  malade  avait  un  épais  bandeau  sur  les  yeux  ,  et  repa¬ 
raître  aussitôt  qu’il  y  voyait  clair,  vous  me  demandez  rexplicatioii  de 
ce  fait  assurément  très  remarquable.  Ma  réponse  sera  bien  simple,  et 
surtout  bien  explicite. 

En  émettant  devant  l’Acailémie  de  médecine  mou  opinion  tuiicliant 
la  cause  immédiate  de  la  folie  ,  je  ne  me  suis  jamais  pré.senfé  comme 
capable  d’expliquer  la  manière  d’ajir  de  celte  cause;  mais  l’ai  pris  et 
je  suis  toujours  prêt  à  tenir  l’en^îaaement  formel  de  prouver  que  «  tout 
“  dérangement  mental,  tout  trouble  dans  les  fonctions  du  domaine 
“  de  la  psychologie  tient  à  un  dérangement  quelconque  dans  les 
»  fonctions  du  système  nerveux  ,  en  un  mot  dépend  d’une  cause 
»  physique.  i>  Cet  engagement,  je  n’Iiésite  pas  à  contracter  de  nouveau 
l'obligation  de  le  remplir  prochainement,  d’autant  plus  assuré  du  suc¬ 
cès  que  .si  je  pouvais  manquer  de  forces  pour  conduire  l’entreprise  à 
bonne  fin  ,  je  trouverais  l’appui  presque  unanime  de  toute  l’école  de 
Paris.  Je  ne  manquerais  pas  non  plus  d’êtie  soutenu  par  celui  de  vos 
collaborateurs  qui ,  imbu  de  la  vérité  de  mon  opinion  ,  disait ,  U  y  a 
sept  jours,  au  sujet  de  celle  contre  laquelle  je  m’élève  :  «  Souteilir  que 
s  quand  l’intelligence  est  troublée  le  cerveau  ne  subit  aucune  espece 
“  de  modification  ou  d’altération,  c’est,  en  vérité,  admettre  un  princi- 
“  pe  subversif  de  toute  logique,  de  tout  raisonnement  possible  en  pby- 
»  siologie.  »  Mais  avant  de  me  livrer  à  une  discussion  dont  l’éleudue 
ne  dépassera  pas  de  beaucoup  ma  lettie  d'aujourd’hui ,  il  me  faut  d’a- 
nord  vous  raconter,  une  petite  anecdote. 

décembre  1843  ,  on  m’adiessa ,  avec  le  papier  contenant  un 
modèle  de  souscription  à  remplir,  le  prospectus  du  Dictionnaire  des 
science*  philosophiques ,  rédigé  par  une  société  de  professeurs ,  de 


membres  de  l’Institut,  etc.  Je  fis  sur-le-cbamp  la  réponse  suivante  à 
ces  savants  écrivains  : 

«  Messieurs ,  à  l’invitation  de  souscrire  au  Dictionnaire  dont  les  ré¬ 
dacteurs  (p.  4  du  Prosppctu.s)  prennent  l’engagement  d’enseigner  le 
spiritualisme  le  plus  positif .  je  répondrai  en  transcrivant  le  pro¬ 
gramme  de  l’espèce  de  concours  auquel  j’ai  convié,  il  y  a  près  de  deux 
mois,  quelques  spiritualistes  de  ma  connaissance.  Le  voici. 

)>  J’otlre  un  prix  de  dix  mille  francs  à  celui  qui  trouvera  une  dé- 
I)  marcation  complète  et  nettement  tranchée  entre  ce  qu’on  est  con- 
>1  venu  d’appeler  le  moral  et  le  physique  de  l’homme.  En  offrant  cette 
»  modique  somme  pour  la  solution  d’un  problème  qui,  résolu  comme 
»  je  le  demande  ,  serait  la  démonstration,  jusqu’à  présent  inutilement 
»  tentée,  de  l’existence  de  deux  piincipes,  l’espiit  et  la  matière  ,  je 
»  cours  peu  de  risque  ;  car  tant  qu’il  sera  prouvé  que  chez  l’homine 
»  lieu  ne  se  lait  i|u’avec  le  corp.s',  il  sera  également  certain  que  rien 
»  ne  se  fait  (pie  par  le  corps  ;  ces  deux  propositions  sont  identiques. 
»  11  .siillil  ,  au  reste  ,  d’y  retléchir  un  in.stant,  pour  voir  que  toute  la 
Il  (piestion  Se  réduit  à  trouver  un  seul  fait  de  l’ordre  moral  qui  ne 
U  limsse  s  expliquer  que  par  l’intervention  de  l’esprit.  Cette  réponse  , 
»  ajiiiitais-jc,  vaut  assurément  bien  un  abonnement  à  votre  Diciion- 
'■  naire.  Dans  celte  persuasion,  je  suis,  messieurs  les  philosophes  spi- 
II  ritualistes  le  plus  humble  de  vos  serviteurs.  » 

Cette  lettre  signée  Rorhoux,  comme  dit  M.  Gerdy,  fut  adressée  im¬ 
médiatement  au  président  du  comité  de  rédaction  ,  dûment  alfraiichie 
et  placée  d,(na  une  seconde  enveloppe,  sous  le  couvert  de  M.  Hachette, 
li' rairi -éditeur  de  l’entreprise.  Depuis  près  de  seize  mois  ,  personne 
n’est  encore  venu  réclamer  le  prix  ;  seulement  j  ai  ouï  dire  que  mon 
déli  avait  fait  sourire  de  pitié  mes  superbes  conlempleurs.  Comptant 
sur  un  accueil  moins  dédaigneux  de  la  part  des  rédacteurs  ou  des  lec¬ 
teurs  dualistes  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  avec  lesquels  j’espère 
bien,  quoique  unitaire,  couiiiiuer  à  toujours  vivre  eu  bonne  haimo- 
iiie  ,  j’altciulrai  qu’ils  m'aient  donné  signe  de  vie  pour  m’occuper  de 
la  démons'ratioii  promise.  Si,  contre  toute  prévision  ,  leur  silence  se 
prolongeait  par  trop  ,  je  ciéirais  devoir  passer  outre  et,  Dieu  aidant , 
m’occuper  de  remplir  ma  promesse.  Dans  cet  espoir  ,  croyez-moi ,  je 


vous  prie  ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  votre  très  affectionné 
contradicteur.  Rochoux. 

—  En  réponse  à  cette  lettre,  nous  prions  M.  Rochoux  de  vouloir 
bien  lire  l’article  suivant  : 

Des  hallucinations ,  ou  Histoire  raisonnée  des  apparitions,  des  vi¬ 
sions,  des  songes ,  de  l’extase ,  du  magnétisme,  et  du  somnam¬ 
bulisme  ;  par  A.  Rrierhe  de  Boismont.  —  Un  vol.  in-S».  Paris , 

Geriner.Raillière ;  1845.  Prix,  6  fr. 

Que  de  grandeur,  que  d’infimité  dans  l’intelligence  humaine  1  Com¬ 
me  elle  se  montre  tantôt  vigoureuse  et  puissante ,  tantôt  et  bien  plus 
souvent  faible  et  fragile  !  Et  que  fant-il  aux  plus  robustes  esprits  pour 
li-s  faire  tomber  des  liaiiteiirs  du  génie  à  la  pins  vulgaire,  à  la  plus 
absurde  des  nature.s?  Soiiveiil  rien  qui  puisse  être  plarèdans  une  étio¬ 
logie  appréciable,  lieu  que  l’ol).qirvateur  puisse  étudier,  prévenir,  éloi¬ 
gner  ou  combaltre  ;  car  la  laisoii  ,  qu'elle  s’exerce  dans  tonte  la  plé¬ 
nitude  rt  la  majesté  de  son  développement ,  qu’elle  succombe,  se 
déprave  ou  s’étcigiie,  la  rai.sim  dans  ses  grandeurs  ainsi  que  dans  ses 
misères,  est  encoie  comme  dans  les  premiers  temps  une  inconnue  im¬ 
mense  ,  une  fonction  mystérieuse  et  incompréhensible  tout  aussi  bien 
pour  le  physiologiste  que  pour  le  uatiiologiste.  On  peut  en  étudier  l’é¬ 
tendue  ou  les  limites,  la  force  ou  la  faiblesse,  l’intégrité  ou  les  mala¬ 
dies;  mais  sa  nature,  son  es.seiice  échapperont  éternellement  à  nos  in¬ 
vestigations.  Aussi ,  ce  nous  semble ,  doit-on  faire  une  distinction 
importante  et  capitale  entre  la  pliilosopliie  proprement  dite  et  la  pa¬ 
thologie.  A  la  première  il  faut  abandonner  l’étude  ardue  ,  complexe , 
j’oserais  presque  diie  impossilde  de  la  nature  de  l’esprit;  il  faut  sur¬ 
tout  en  laisser  la  .soluliito  à  la  conscience,  au  sentiment  intime  qui 
noirs  pousse  à  notre  insu  et  souvent  comme  simple  impulsion  de  nos 
idées  premières,  de  no  ie  organisation  ou  de  notre  éducation  vers  telle 
ou  telle  couvicliou.  Au  patliologiste,  c’est-à-dire  au  médecin,  appar¬ 
tient  en  propre  et  exclusivement  l’élude  des  pliénomènes  morbides  de 
l’intelligence.  Il  doit  en  poursuivre  l’observation,  non  pas  avec  l’espé¬ 
rance  ou  la  prévision  d’élucider  le  grand  problème  de  la  nature  Intel  - 
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d’une  belle  couleur  grise  ;  coupés  par  tranches  minces  ,  ils 
n’offrent  aucune  altération  appréciable  dans  leur  tissu  ;  la  plè¬ 
vre  est  transparente  et  lisse.  Une  seule  adhérence  est  établie 
à  droite  entre  le  poumon  et  la  plèvre  pariétale  ;  cette  adhé¬ 
rence  est  ancienne,  celluleuse  et  très  forte ,  et  ne  permet  pas 
qu’on  enlève  le  poumon  sans  déchirure  de  celui-ci. 

Jusque-là  nous  ne  voyons  aucune  espèce  d’altération  ;  mais 
ce  qui  dous  reste  à  examiner,  va  nous  offrir  des  lésions  d’un 
immense  intérêt  et  que  rien  n’avait  pu  faire  soupçonner 
pendant  la  vie.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  un  fait 
nous  a  frappé  tout  d’abord,  c’est  la  persistance  de  la  voussure 
diaphragmatique  du  côté  gauche ,  malgré  l’introduction  de 
l’air  dans  la  cavité  pleurale.  La  raison  en  était  dans  l’existence 
d’un  énorme  foyer  de  suppuration  situé  dans  l’hypochoudre 
gauche,  au-dessous  de  la  face  concave  du  diaphragme.  Là  on 
sent  une  poche  fluctuante  formée  par  des  fausses  membranes 
épaisses  qui  la  circonscrivent  entièrement ,  ainsi  que  par  la 
portion  voisine  des  viscères  compris  dans  cette  région,  savoir, 
une  partie  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ,  l’angle  coli- 
liqüe  gauche,  et  l’extrémité  caudale  du  pancréas,  en  dedans  ; 
m  avant  les  replis  séreux,  gastro-spléniques,  confondus  avec 
/es  couches  pseudo-membraneuses;  en  bas  la  portion  du  péri¬ 
toine  qui  se  replie  au-dessous  de  la  rate  ;  enfin  en  arrière,  en 
haut  et  en  dehors ,  une  partie  considérable  du  diaphragme , 
rigide  et  tendu  ,  et  une  portion  du  rein  gauche.  Quant  à  la 
rate,  elle  est  entièrement  enveloppée  par  les  parois  du  kyste  ; 
ces  parois ,  formées  de  plusieurs  couches  membraneuses  gri¬ 
ses,  friables  et  molles,  circonscrivent  exactement  toute  l’éten¬ 
due  du  foyer.  En  détruisant  avec  l’ongle  une  portion  de  ces 
adhérences ,  il  s’épanche  dans  la  grande  cavité  du  péritoine 
un  flot  de  liquide  d’abord  séreux ,  mais  trouble ,  et  tenant  en 
suspension  des  grumeaux;  puis  insensiblement,  le  liquide  de¬ 
vient  plus  opaque  ;  enfin  ,  c’est  du  véritable  pus  bien  formé 
ui  s’écoule  en  quantité  assez  considérable.  Après  l’évacuation 
U  pus ,  et  l’incision  des  parois ,  le  foyer,  mis  à  nu  ,  présente 
une  étendue  remarquable  ;  au  milieu  se  trouve  la  rate  ,  dont 
le  volume  est  très  augmenté  ,  et  dont  la  membrane  externe 
grippée  par  la  macération,  ainsi  que  le  parenchyme  par  leurs 
adhérences  partielles,  divisent  le  kyste  en  plusieurs  comparti¬ 
ments  réguliers.  Un  de  ces  foyers  rempli  de  pus  sanieux  et 
rougeâtre ,  est  circonscrit  au  bord  antérieur  et  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  scissure  de  la  rate  ,  qui  présente  à  ce  niveau 
une  vaste  échancrure  d’une  longueur  de  6  centimètres  sur 
3  li2  de  profondeur,  résultant  d’une  véritable  transformation 
purulente  du  tissu  splénique  ,  et  dont  le  fiind  rugueux  ,  rou¬ 
geâtre  et  ramolli,  est  tapissé  par  une  membrane  pyogénique , 
comme  le  reste  de  la  surface  externe  du  kyste.  Tout  le  tissu 
de  l’organe  est  facile  à  écraser,  et  présente  une  infiltration 
sanguine  diffuse  à  la  superficie  ;  mais  nulle  trace  d’autre  foyer 
purulent. 

Le  pédicule  vasculaire  de  la  rate  est  confondu  au  milieu 
des  couches  pseudo-membraneuses  qui  se  portent,  suivant  la 
direction  des  vaisseaux  ,  vers  la  scissure  ,  en  arrière  de  l’é¬ 
chancrure  dont  j’ai  parlé.  Ces  fausses  membranes ,  qui  bai¬ 
gnent  dans  le  pus  du  foyer,  sont  ramollies  et  supputées,  et  les 
parois  de  la  veine  participent  à  cette  altération,  de  manière  à 
faire  partie  du  foyer  purulent  au  voisinage  de  la  rate.  A  ce 
niveau  ,  la  veine  splénique  est  remplie  de  pus ,  tandis  que  le 
petit  nombre  de  ses  divisions  vasculaires  reconnaissables  n’en 
contiennent  point.  Le  pus  qui  existe  dans  ce  tronc  veineux 
est  libre  et  bien  formé  ;  il  occupe  en  longueur  une  étendue 
de  15  centimètres ,  et  se  termine  par  un  caillot  sanguin  dans 
la  partie  supérieure  du  vaisseau.  Le  coagulum  a  25  millimè¬ 
tres  environ  d’étendue  ;  sa  face  supérieure  est  lisse  ,  mem- 
braniforme,  blanchâtre,  bien  circonscrite  ,  et  présente  quel¬ 
ques  traces  d’adhérences  rompues,  tandis  qu’en  allant  vers  la 
partie  inférieure  qui  regarde  vers  la  rate  ,  le  caillot ,  de  plus 
en  plus  mou  ,  sanieux  et  liquide  se  confond  insensiblement 
avec  le  reste  du  pus  qui  remplit  le  vaisseau.  Les  parois  de  la 
veine  présentent  des  altérations  correspondantes.  Ainsi  l’é¬ 
paississement  et  la  friabilité  diminuent  au  niveau  du  caillot 
intra-vasculaire  ,  et  la  pellicule  blanche  ,  puliacée  qui  revêt 
toute  la  surface  de  la  tunique  interne  là  où  la  veine  contient 
du  pus ,  se  continue  sans  interruption  avec  la  surface  lisse 


et  membraniforme  à  la  périphérie  du  coagulum  sanguin  ; 
enfin,  au  niveau  supérieur  du  caillot,  la  tunique  séreuse  pré¬ 
sente’ une  coloration  rouge,  piquetée,  et  le  calibre  du  vaisseau 
paraît  rétracté  ;  mais  dans  toute  la  longueur  de  la  veine,  au- 
dessus  du  caillot ,  il  n’y  a  plus  aucune  altération  appréciable. 
Le  reste  du  système  veineux  de  la  veine  porte  ne  présente 
rien  à  noter.  ,  . 

Le  foie,  d’un  volume  assez  ordinaire,  est  couvert  extérieu¬ 
rement  de  taches  ecchymotiques  d’un  rouge  sombre  ,  larges 
et  pénétrant  profondément  sa  substance  ;  là  le  tissu  est  légè¬ 
rement  friable.  Ces  grandes  taches  sont  surtout  plus  nom¬ 
breuses  dans  l’épaisseur  du  lobe  droit  et  à  sa  circonférence. 
En  incisant  parallèlement  au  grand  axe  du  foie  des  tranches 
minces  de  cet  organe,  on  trouve,  mais  seulement  dans  l’épais¬ 
seur  des  taclies  ,  de  petites  gouttelettes  purulentes ,  dissémi¬ 
nées  ,  comme  un  grain  de  chenevis ,  et  en  foyers  isolés  ;  les 
uns  semblent  contenus  dans  l’épaisseur  même  du  paren¬ 
chyme  ,  les  autres  dans  de  petites  divisions  vasculaires  où  on 
peut  les  suivre  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres  ;  les 
dimensions  les  plus  considérables  que  présentent  quelques- 
uns  de  ces  derniers,  nous  ont  permis  de  voir  des  coagulations 
fibrineuses  aux  limites  des  foyers.  Une  de  ces  collections  sem¬ 
ble,  au  premier  abord,  contenue  dans  une  veine  d’un  certain 
volume  ;  cependant  la  membrane  interne  est  saine  et  le  pus 
en  est  isolé  par  une  fausse  membrane  qui  le  circonscrit  en- 
tièreracnt.  On  ne  peut  distinguer  aucune  lésion  dans  les  vais¬ 
seaux  de  moyen  calibre  ni  dans  les  divisions  principales  de  la 
veine-porte,  ni  enfin  dans  la  veine-cave  inférieure. 

Les  autres  organes,  reins,  tube  digestif,  cerveau  et  ses 
membranes,  sont  sains.  Plusieurs  articulations  ouvertes  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier,  pas  même  l’articulation  scapulo-hu- 
mérale  droite  ,  où  le  malade  avait  ressenti  quelques  douleurs 
après  l’opération...  , 

Deux  mots  seulement  pour  les  points  les  plus  curieux  de 
cette  observation  :  . 

1“  En  ce  qui  regarde  l’anatomie  pathologique,  on  voit  d  a- 
bord  que  ce  n’est  pas  toujours  à  de  petits  abcès  disséminés 
dans  les  organes  que  l’on  a  affaire  dans  la  diathèse  purulente, 
mais  aussi,  dans  certains  cas,  à  de  vastes  foyers  de  suppura¬ 
tion  qui,  pendant  la  vie,  passent  également  inaperçus.  Il  faut 
noter  ici  l’exacte  circonscription  du  foyer  purulent  par  les 
fausses  membranes  du  kyste  péritonéal  et  par  le  caillot  intra¬ 
veineux  ;  la  couche  pyogénique  continue  tapissant  l’intérieur 
de  ce  foyer  et  la  paroi'  des  viscères  qui  la  formaient  ;  la  trans¬ 
formation  purulente  complète  d’une  partie  du  parenchyme  de 
la  rate  et  les  évolutions  évidentes  de  ce  mécanisme  dans  le 
coagulum  sanguin  et  les  parois  de  la  veine;  la  continuité  de 
la  membrane  lisse  du  coagulum  avec  la  couche  pultacée  et 
friable  de  la  portion  supputée  du  vaisseau  ;  l’évolution  com¬ 
mençante  des  phénomènes  inflammatoires  de  la  tunique  in¬ 
terné  au  niveau  de  la  portion  supérieure  de  ce  coagulum  ;  au- 
dessus  l’intégrité  de  la  veine  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  sa 
distribution  ;  enfin  l’absence  de  lésions  dans  les  autres  veines 
principales  de  l’économie ,  dans  les  poumons  surtout  (  qui 
n’avaient  pas  même  ce  qu’on  appelle  un  engorgement  hypo¬ 
gastrique),  et  enfin  dans  les  articulations. 

2°  Par  rapport  aux  symptômes  et  à  leur  marche ,  je  dois 
faire  remarquer  d’abord  le  début  insidieux  de  cette  maladie 
qui  échappe  surtout  à  ceux  qui  ne  la  voient  qu’escortée  de 
frissons  plus  ou  moins  violents.  Ici ,  les  frissons  ne  se  sont 
manifestés  que  le  dix-huitième  jour  après  l’opération  ;  or,  la 
maladie  existait  non  seulement  depuis  l’amputation ,  mais  en¬ 
core  avant ,  comme  le  prouvent  les  autres  symptômes ,  tels 
que  la  persistance  du  mouvement  fébrile ,  l’anorexie,  l’état 
d’indifférence  et  de  faiblesse  du  malade ,  la  perte  de  transpa¬ 
rence  et  d’élasticité  de  la  peau  et  aussi  la  suppuration  abon¬ 
dante  qui  avait  envahi  une  partie  de  la  jambe  et  du  pied  ,  et 
dont  l’existence  latente  ne  fut  reconnue  que  par  la  dissection 
du  membre  amputé.  Mais  tous  les  phénomènes  extérieurs 
étaient  encore  très  peu  marqués  ;  or,  l’opération  ,  qui  aurait 
pu  enrayer  peut-être  la  maladie  ne  l’a  pas  modifiée  sensible¬ 
ment.  Ce  n’est  pas ,  en  effet ,  à  l’établissement  d’une  fièvre 
traumatique  légitime  que  l’on  peut  attribuer  les  accidents 
survenus  dans  la  nuit  du  deuxième  jour  (  délire  ,  soubresauts 


et  inflammation  du  moignon,  hémorrhagie,  stupeur  )  ;  mais  à 
une  exacerbation  dans  la  marche  de  la^  maladie.  A  partir  d» 
çe  moment ,  son  caractère  rémittent  s’est  prononcé  ;  cepen 
dailt  il  ne  s’est  complété  que  plus  tard  par  l’apparition  dej 
frissons.  Ces  frissons  étaient ,  comme  on  l’a  vu,  très  irrégn, 
liers ,  tantôt  avec  tremblement ,  tantôt  c’était  un  refroidisse, 
ment  passager  ;  ils  étaient  remplacés  sans  réaction  iniertné. 
diaire  par  des  sueurs  abondantes,  profuses  ou  partielles,  qui 
laissaient  à  leur  suite  une  débilitation  considérable.  Le  pouij 
devenait  vite  et  fréquent  avec  l’accès ,  et  diminuait  de  fré. 
quence  après  les  sueurs.  La  coloration  de  la  peau  se  ternissait 
de  plus  en  plus  ;  la  langue  était  variable  ,  l’intelligence  ton, 
jours  conservée.  Les  rémittences  ont  disparu  dans  la  dernière 
période  pour  faire  place  à  un  dévoiement  très  abondant  et  à 
tous  les  phénomènes  d’uh  collapsus  arrivé  à  son  dernier 
terme.  La  mort  à  eu  lieu  dans  une  syncope. 

S’il  était  facile  de  reconnaître  la  maladie  escortée  de  tons  1 
ces  symptômes  si  frappants ,  il  l’était  beaucoup  moins  de  dé-  ! 
terminer  le  siège  probable  de  sa  localisation. 

Le  malade  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  ;  l’état  des  fonc- 
tiens  sensoriales  n’était  pas  altéré  ;  la  respiration  était  libre  ; 
le  ventre  souple  et  sonore  partout,  même  au-devant  du  foyer,’ 
dont  la  plus  grande  partie  était  cachée  sous  la  concavité  du 
diaphragme ,  et  dont  le  reste  était  placé  en  arrière  de  l’arc 
du  colon.  Comment  se  fait-il  qu’un  foyer  de  suppuration  no¬ 
tablement  étendu  ,  et  dont  le  mécanisme  inflammatoire  a  été 
si  prononcé ,  n’ait  donné  lieu  à  aucun  Symptôme  qui  ait  pu 
révéler  son  existence  ?  Tout  ce  qu’il  nous  est  possible  de  sa¬ 
voir  ,  c’est  que  ce  caractère  latent  est  un  symptôme  assez  es¬ 
sentiel  de  cette  maladie  ;  le  reste  n’est  que  conjectures. 

Je  me  suis  borné  à  exposer  ici  une  observation  intéressante 
sous  une  foule  de  rapports.  Que  chacun  essaie  de  l’ajuster  à 
sa  théorie,  pourvu  que  cela  soit  possible. 

Jules  Davasse, 

Interne  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Pioerï. 

Granulations  de  la  couenne. 

Une  malade  âgée  de  cinquante-trois  ans,  couchée  dans  la 
salle  des  femmes  (service  de  M.  Serres),  a  été  saignée  dans  le 
troisième  degré  de  la  pneumonie.  Le  lendemain,  la  couenne 
de  la  saignée  présentait  des  granulations.  Ce  cas  pathologi¬ 
que  est  assez  rare  ;  on  le  rencontre  quand  l’économie  est  le 
siège  d’un  vaste  foyer  purulent,  et  ëh  particulier  dans  la 
pneumonie  au  troisième  degré.  M.  Piorry  a  vu  la  couenne 
granuleuse  plusieurs  fois  dans  des  cas  de  pneumonie,  et  tou¬ 
jours  quand  le  poumon  était  infiltré  de  pus,  vers  les  septième 
ou  huitième  jours. 

Ces  granulations  eonsistent  eh  de  petits  points  grisâtrès  en¬ 
tourés  d’une  auréole  moins  grise  ;  elles  sôiit  espacées  et  de 
volume  inégal  ;  quelques-unes  se  touchent  ;  les  plus  grosses 
ont  le  diamètre  d’un  grain  de  millet.  Entre  elles  se  trouvent 
interposés  des  tractus  fibrineux.  Pour  bien  voir  les  granula¬ 
tions,  il  faut  enlever  l’espèce  d’épiderme  qui  recouvre  la 
couenne.  Si  l’on  fait  une  coupe  verticale  au  caillot,  on  voit 
encore  des  granulations,  surtout  vers  la  face  adhérente  an 
cruor.  C’est  un  effet  de  la  pesanteur. 

Quelle  e.st  la  nature  des  granulations  ?  M.  Donné,  qui  s’est 
livré  avec  tant  de  distinction  anx  observations  microscopiques, 
n’y  a  point  trouvé  de  globules  de  pus  ;  cependant  M.  Piorry 
pense  que  les  granulations  de  la  couenne  ont  pour  base  ou  des 
globules,  ou  des  molécules  de  pus.  En  effet,  on  conçoit  que 
le  pus  déposé  dans  le  poumon,  et  charrié  ensuite  dans  l’éco¬ 
nomie,  ait  été  modifié  par  ce  transport.  D’un  autre  côté,  il  y 
a  dans  le  pus  plusieurs  espèces  de  globules. 

Si  cet  état  pathologique  n’a  pas  été  reconnu  plus  souvent 
par  M.  Piorry,  c’est  qu4l  ne  saigne  presque  jamais  dans  la 
troisième  période  de  la  pneumonie. 

Colique  saturnine. 

Au  n“  i  de  la  salle  Saint-Raphaël,  est  entré,  le  16  février, 
un  jeune  homme,  peintre  en  décors,  et  atteint,  sous  l’influen- 


lectuelle  de  l’homme ,  mais  avec  la  sévérité  de  méthode  qui  sert  au 
physicien  on  au  naturaliste  pour  constater  un  fait ,  et  en  tirer,  si  ceia 
se  peut,  des  conséquences  pratiques  et  applicabies.  En  dehors  de  cette 
distinction  ,  le  pathologiste  ne  peut  que  suivre  une  voie  infidèle  et 
perfide  ;  son  vaisseau  lancé  dans  des  mers  inconnues  naviguera  éter¬ 
nellement  dans  l’espace,  ou  fera  écueil  sur  des  côtes  stériles  et  inhabi¬ 
tées.  On  a  beau  dire  et  répéter  sans  cesse  qu’il  faut  unir  la  médecine 
à  la  philosophie;  oui;  mais  a  quelle  philosophie?  Là  est  la  grande 
question.  Volontiers  je  retournerais  le  problème,  en  disant:  C’est  à  la 
médecine  à  gouverner  la  philosophie ,  ai  nous  étions  en  possession 
d’une  science  médicale  arrêtée  dans  ses  bases,  dans  ses  lois,  dans  ses 
principes.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  mais  les  bases  de  la 
pliilosophie  étant  tout  aussi  chancelantes,  ses  lois  aussi  peu  fixées,  ses 
principes  aussi  contestables,  il  en  faut  conclure  que  ces  deux  sciences 
ne  peuvent  se  prêter  encore  nul  secours,  nul  appui,  encore  moins  s’in¬ 
corporer  l’une  dans  l’autre.  Napoléon,  s’adressant  aux  curés  de  Milan, 
a  pu  leur  dire;  «  Et  moi  aussi  je  suis  philosophe,  et  je  sais  que,  dans 
i>  une  société  telle  qu’elle  soit,  nul  bomine  ne  saurait  passer  pour  ver- 
«  tueux  et  juste,  s’il  ne  sait  d’où  il  vient  et  où  il  va.  Voilà  admira¬ 
blement  limité  le  domaine  de  la  philosophie,  qu’il  ne  faut  pas  séparer 
de  la  religion,  c’est  à-dire  le  domaine  de  la  conscience.  Mais  tel  n’est 
pas  le  domaine  de  la  médecine,  qui  n’a  pas  à  s’enquérir  de  ces  grands 
problèmes  ;  elle  doit  les  supposer  ou  résolus  par  la  conscience,  ou 
inaccessibles  à  la  raison  pure;  dans  l’un  ou  l’autre  cas  elle  peut ,  elle 
doit  les  laisser  de  côté. 

Ces  réflexions,  dont  je  demande  pardon  à  l’auteur  de  l’ouvrage  que 
j’ai  à  examiner ,  me  sont  venues  à  l’occasion  de  certains  passages  de 
ce  travail  extrêmement  distingué  ,  dont  la  suppression  n’aurait  rien 
enlevé  au  mérite  de  l’ccuvre  ,  passages  sur  lesquels  ,  il  le  sait  bien  . 
toute  discussion  est  impossible  et  que  par  cela  mêii.e  je  ne  sisnalerai 
pas.  Je  crains,  je  l’avoue,  l’abus  que  l’on  peut  faire,  autant  dans  un 
sens  que  dans  un  autre  des  professions  de  foi.  Faire  montre ,  à  l’oc¬ 
casion  de  faits  médicaux,  de  spiritualisme  ou  de  matérialisme,  me  pa¬ 
raît  également  imprudent  et  dangereux.  Tous  les  hommes  ne  sont  pas 
par  la  sincérité  ,  le  désintéressement  et  l’honnêteté  de  leurs  convic¬ 


tions  sur  la  même  ligne  que  M.  Rocheux  ou  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  ;  et  si  le  plus  aimable  et  le  plus  spirituel  philosophe  de  notre 
temps  a  pu  dire  : 

Qu’on  puisse  aller  même  à  la  messe  , 

Ainsi  le  veut  la  liberté , 

je  ne  crois  pas  que  la  science  médicale  ait  rien  à  gagner  à  ce  qu’on 
publie  sa  foi  au  catholicisme  ou  ses  convictions  épicuriennes.  La  mé¬ 
decine  ,  c’est  Tétude  de  l’organisme  ,  rien  de  plus ,  rien  de  moins  ,  et 
quelques  convictions  philosophiques  ou  religieuses  qu’on  professe  ,  il 
faut  de  toute  nécessité  considérer  l’organisme  comme  le  support  et  le 
théâtre  de  tous  les  phénomènes. 

Cela  dit  —  et  je  devais  le  dire  —  j’appellerai  très  sérieusement  I  at¬ 
tention  de  mes  lecteurs  sur  l’ouvrage  très  remarquable  que  vient  de 
publier  M.  Brierre  de  Boismont.  Comme  dans  toutes  les  autres  pro¬ 
ductions  de  l’auteur  ,  on  y  trouve  une  érudition  des  plus  riches  ,  une 
grande  élévation  de  pensées  et  de  style,  une  connaissance  complète  du 
sujet  qui  a  été  mûri  par  l’étude  et  fécondé  par  la  réflexion,  en  un  mot 
tout  ce  qui  fait  lire  un  livre  avec  intérêt  et  profit,  et  qui  le  fait  durer 
dans  l’estime  et  dans  le  souvenir  des  hommes. 

L’hallucination  a  été  dans  ces  derniers  temps  et  depuis  Esquirol  , 
l’objet  de  nombreuses  et  fort  intéressantes  recherches.  On  connaît  la 
définition  de  ce  médecin  célèbre  :  <•  L’hallucination ,  a-t  il  dit,  est  un 
phénomène  cérébral  ou  psychique ,  s’accomplissant  indépendamment 
des  sens,  et  consistant  en  des  sensations  externes  que  le  malade  croit 
éprouver,  bien  qu’aucun  agent  extérieur  n’agisse  matériellement  sur 
ses  sens.  »  Cette  définition  a  été  vivement  attaquée.  Il  est  certain  que 
pour  Esquirol ,  qui  faisait  de  l’hallucination  un  symptôme,  une  variété, 
une  espèce  de  folie  ,  cette  définition  manquait  de  conséquence.  Quel 
liomme  dans  le  cours  de  sa  vie  n’a  éprouvé  des  sensations  externes 
indépendantes  de  tout  agent  extérieur  ?  A  ce  compte  ,  en  vérité  ,  le 
genre  humain  tout  entier  serait  frappé  de  folie  ,  ce  qui,  du  reste,  a  été 
plusieurs  fuis  sérieusement  soutenu.  ^ 

M.  Brierre  de  Boismont  n’adopte  ni  la  définition  d’Esquirol,  ni  1  o- 
pinion  généralement  reçue ,  que  l’hallucination  soit  toujours  un  sym¬ 


ptôme  de  folie.  Des  doutes  auraient  dû  s’élever,  dit-il ,  en  voyantes 

phénomène  se  produire  chez  une  foule  de  personnages  illustres ,  tels 
que  Socrate,  Mahomet,  Luther,  Pascal,  Descartes,  Crorawel ,  Goethe, 
Byron  ,  eic.,  et  se  manifester  même  au  milieu  des  armées,  comme 
l’attestent  tous  les  historiens  des  croisades.  A  moins  de  frapper  d’a-  ^ 
liénation  toutes  ces  grandes  intelligences,  il  fallait  prouver  que  l’hal-  > 
lucination  n’était  point  un  symptôme  inhérent  à  cette  maladie.  C’est 
ce  que  l’auteur  nous  a  paru  convenablement  établir  en  montrant  qee 
l’homme  avait  une  tendance  nature'le  à  se  représenter  ses  pensées  pat 
des  signes  sensibles.  Ainsi ,  il  est  peu  d’individus  qui  n’aient  vu  lob- 
jet  de  leurs  désirs  se  montrer,  suivant  la  belle  expression  de  Shaks- 
peare  à  l’œil  de  leur  esprit.  Lorsque  l’imagination  se  repaît  ainsi  de 
chimères  ,  très  souvent  tout  s’anime ,  se  colore  ,  s'image  aux  yeux  m 
rêveur  qui  se  croit  dans  un  monde  de  réalités.  L’attention  suffit  pour 
dissiper  ces  visions  ;  mais  chez  les  hommes  qui  se  livrent  à  des  mé¬ 
ditations  profondes ,  qui  concentrent  toutes  leurs  forces  vers  un  seul 
but ,  l’image  peut  persister  beaucoup  plus  longtemps  ,  surtout  si  le 
travail  intellectuel  est  arrivé  jusqu’à  l’enthousiasme.  Dans  les  rêves, 
l’hallucination  n’étant  plus  contrôlée  par  la  volonté  et  l’attention ,  est 
presque  toujours  acceptée  comme  réelle,  et  l’impression  produite  aie  s 
peut  se  continuer  dans  la  veille.  A  l’appui  de  ces  opinions ,  I  auteur 
cite  dans  le  chapitre  des  hallucinations  compatibles  avec  la  raison  i 
des  observations  pleines  d’intérêt  où  figurent  les  noms  de  Benveniii 
Cellini,  de  Castlereagh  ,  de  Bernadette,  et  le  fait  si  dramatique  de  k 
ministre  anglais  qui  voyait  sans  cesse  devant  lui  un  squelette ,  quoi¬ 
qu’il  lût  convaincu  de  la  fausseté  de  celte  apparition.  Le  chapitre  oe 
hallucinations  compliquées  d'illusions,  prouvé^^galement  que  des  rei- 
nions  nombreuses  d’hommes  peuvent  être  dupes  de  ces 
mirages.  J’aurais  grand  plaisir  à  raconter  quelques-uns  de  ces  i 
étranges  qui  prouvent  que  les  plus  fortes  têtes  ne  sont  pas  à  1  ann 
'•“=  impressions  fantastiques ,  et  qu’elles  peuvent  s’allier  * ‘S  , 
é  et  même  à  un  très  haut  développement  des  facultés  intcllettuc.^ 


grité  et  même  à  un  très  haut  développement  des  facultés  intcllettucii 
l.imilé  par  l’espace ,  je  me  bornerai  au  suivant ,  relatif  à 
et  publié  dans  un  journal  de  Pau.  «  ...  On  raconte  une  ancienne 
nique  de  sa  famille,  de  laquelle  il  résulterait  qu’une’fée,  qui  avai 
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cette  profession,  d’une  colique  saturnine.  Il  présentait 
F.  svmptômes  ordinaires  de  celte  affection  :  Constipation, 
ifnleur  abdominale,  etc.  Rien  de  particulier  à  signaler  sous 

,, apport  ;  mais  insistons  sur  les  faits  plessimelnques. 

A  la  percussion,  le  cæcum,  le  colon  ascendant  et  le  colon 
«•ansïerse,  ont  donné  un  son  clair,  tandis  que  le  colon  des- 
ipndant  offrait  une  grande  matité.  C’est  toujours  ainsi  que  les 
Choses  se  passent,  et  c’est  ce  qui  nous  autorise  à  conclure  que 
iTcolique  saturnine  n’est  autre  chose  qu’une  paralysie  de  la 
àprnière  portion  du  gros  intestin,  et  que,  tandis  que  les  deux 
nreffliers  tiers  de  cette  partie  du  tube  digestif  sont  vides,  le 
lernier  tiers  est  le  siège  d’une  accumulation  souvent  consi- 
lérable  de  matières.  La  douleur  que  les  malades  ressentent 
au-dessus  du  colon  lombaire  gauche,  tient  à  la  contraction  de 
l’iritestin,  aux  mouvements  vermiculaires,  dont  les  efforts  se 
brisent  contre  cet  obstacle.  Ceci  est  fertile  en  applications. 
Chez  le  malade  qui  nous  occupe,  par  exemple,  il  n’y  avait  pas 
d’état  général  qui  pût  nous  mettre  sur  la  voie  ;  on  ne  trou  - 
vait  pas  tion  plus  ce  liseré  bleü  des  gencives,  sur  lequel  M. 
Tanquerel  des  Planches  a  insisté  avec  raison,  et  qu’il  a  donné 
romme  un  symptôme  presque  constant  dans  cette  affection. 
C’est  donc  uniquement  d’après  les  résultats  de  la  percussion 
et  les  antécédents  du  malade,  que  le  diagnostic  a  été  porté. 

Le  traitement  de  la  colique  saturnine  doit  se  baser  tout  ei 
lier  sur  ces  données;  il  faut  porter  le  premier  purgatif  direc¬ 
tement  sur  la  partie  d’intestin  paralysée,  c’est-à-dire  sous 
forme  de  lavement  ;  car  si  on  l’administrait  par  l’estomac,  il 
se  trouverait  arrêté  comme  le  sont  les  matières  fécales  elles- 
mêmes.  Loin  de  soulager  le  malade,  il  ne  ferait,  au  contraire, 
qu’augmenter  la  douleur  en  excitant  des  contractions  intes¬ 
tinales  les  plus  violentes  et  aussi  impuissantes.  Partons  donc 
des  signes  anatomiques  tant  que  noils  le  pourrons,  puisque 
c’est  l’état  organique  qui  doit  servir  de  base  au  traitement 


Ce  malade  est  sorti  guéri  avant  la  fin  du  mois,  ainsi  qu’u 
antre  jeune  homme  atteint  de  la  même  maladie,  et  traité  de 
la  même  manière.  C’est  à  la  fabrication  des  cartes  de  visite 
que  ce  dernier  a  dû  d’être  frappé  de  la  colique  saturnine. 

M.  Piorry  prescrit  pour  boisson,  dans  cette  maladie,  la  li¬ 
monade  nitrique  h  haute  dose,  qui  paraît  agir  en  neutralisant 
le  poison,  avec  lequel  il  forme  un  sel  soluble.  Il  a  renoncé 
complètement  à  la  limonade  sulfurique,  qui /rare,  au  contraire, 
le  poison  dans  l’économie.  On  sait  d’ailleurs  que  les  ouvriers 
de  Clichy  ont  renoncé  à  la  limonade  sulfurique,  tant  préconi¬ 
sée  comme  moyen  préventif. 

Salivation  mercurielle. 


On  a  remarqué  que  les  mercuriaux,  administrés  sous  forme 
de  médicaments,  déterminent  souvent  la  salivation,  tandis  que 
les  ouvriers  exposés  aux  émanations  hydrargyriques,  sont  at¬ 
teints  plus  ordinairement  de  tremblement  mercuriel,  et  ne 
sont  presque  jamais  pris  de  salivation.  Nous  ayons  eu  dans 
nos  salles  un  homme  qui  fait  exception  à  cette  loi.  A  près  avoir 
travaillé  pendant  dix  jours  à  l’étamage  des  glaces,  il  entra  le 
15  février  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  atteint  depuis  vingt 
jours  d’une  salivation  médiocrement  intense. 

M.  Piorry  employa  contre  cette  affection  un  traitement 
analogue  à  celui  de  la  colique  de  plomb,  à  celui  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  en  un  mot,  à  celui  de  toutes  les  altérations  du  sang 
produites  par  un  poison  ou  des  miasmes.  Ce  traitement  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  boissons  à  hautes  doses,  des  bains  pro¬ 
longés  ou  très  multipliés  et  des  purgatifs.  On  a  prescrit  au 
malade  dont  il  s’agit  cinq  pots  de  tisane  et  cinq  lavements  ;  il 
a  été  guéri  en  quarante  huit  heures.  C’est  le  cinquième  cas 
de  ce  genre,  dans  lequel  M.  Piorry  peut  constater  les  bons 
effets  de  cette  médication. 

Déviation  de  la  colonne  vertébrale  reconnue  par  la  percussion 
en  avant. 


elle,  une  matité  profonde,  dure  an  doigt,  et  s’étendant  sur 
une  largeur  de  14  centimètres  et  une  hauteur  de  16  centi¬ 
mètres.  La  première  idée  fut  qu’il  existait  un  déplacement  du 
cœur;  mais  on  trouva  cet  organe  dans  sa  position  normale. 
On  songea  ensuite  h  une  tumeur  de  l’aorte  :  l’auscultation  ne 
révéla  aucun  bruit  qui  pût  confirmer  cette  prévision.  Par  la 
palpation,  on  ne  sentait  pas  de  mouvement.  Avait-on  affaire  à 
une  masse  tuberculeuse  ?  C’eût  été  possible  ;  mais  cela  ne  se 
rencontre  que  très  rarement.  Comme  la  poitrine  était  mal  con¬ 
formée,  M.  Piorry  annonça  que  la  colonne  vertébrale  devait 
présenter  une  forte  dépression  en  arrière,  et  attribua  à  cette 
circonstance  la  matité  anormale  que  révélait  la  percussion.  On 
fit  lever  le  malade,  et  ce  diagnostic  fut  confirmé.  L’épine,  au 
point  correspondant  à  la  matité,  était  très  saillante  en  avant  et 
un  peu  déviée  à  gauche.  On  peut  évaluer  à  5  centimètres  tout 
au  plus  l’intervalle  qui  existe  entre  le  rachis  et  le  sternum. 

Ce  fait  est  curieux  pour  la  théorie  comme  pour  la  pratique. 
Pour  là  théorie,  en  ce  qu’il  prouve  que  l’on  peut,  par  la  ples- 
simétrie,  reconnaître  la  présence  des  organes  séparés  des  pa¬ 
rois  par  un  certain  volume  d’air  ;  pour  la  pratique,  en  ce 
qu’il  prouve  que  la  plessimétrie  peut  compléter,  en  avant 
comme  en  arrière,  le  diagnostic  du  rachitisme  et  du  mal  de 
Pott.  Il  est  vrai  de  dire  que  le  cas  dont  nous  parlons  est  rare. 

Quant  au  mal  de  Pott  en  particulier,  la  palpation  ne  peut  le 
faire  reconnaître  au  début  dans  la  région  dorsale,  taudis  que 
la  percussion  médiate  révèle  la  moindre  déformation  de  la 
colonne  vertébrale. 

Diagnostic  différentiel  de  la  coxalgie  et  des  douleurs  névral¬ 
giques  de  la  hanche. 

Un  cas  embarrassant  de  diagnostic  se  rencontra  le  4  fé¬ 
vrier  au  sujet  d’une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  sor¬ 
tait  de  l’hôpital  de  Lourcine.  Cette  femme  accusait  des  dou¬ 
leurs  sur  le  trajet  du  nerf  crural  et  sur  celui  des  filets  ascen¬ 
dants  du  grand  nerf  sciatique.  Ces  douleurs  étaient  profondes; 
la  malade  disait  avoir  habité  pendant  trois  mois  une  chambre 
froide  et  humide.  Etait-ce  simplement  une  névralgie  ou  bien 
une  maladie  de  l’articulation  ?  Voici  le  moyen  auquel  M.  Pior¬ 
ry  eut  recours,  et  qu’il  emploie  habituellement  en  pareille 
circonstance  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  ces 
deux  affections  :  Il  frappa  légèrement  sur  le  grand  trochanter; 
cette  simple  manœuvre  ayant  eu  pour  résultat  d’augmenter  la 
douleur,  suffit  pour  faire  prononcer  à  M.  Piorry  que  l’on 
avait  affaire  à  une  coxalgie,  et  pour  diriger  le  traitement  en 
conséquence. 

Depuis  longtemps  M.  Piorry  avait  imaginé,  dans  le  même 
but,  de  frapper  sous  la  plante  des  pieds  ;  mais  la  percussion 
sur  le  grand  trochanter  lui  paraît  préférable  comme  agissant 
plus  directement  dans  le  sens  de  l’articulation  ;  aussi  con¬ 
seille-t-il  de  recourir  de  préférence  à  ce  dernier  moyen. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  avril.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  lit  un  travail  intitulé  :  Quelque.?  considéra¬ 
tions  sur  l’aliénation  mentale,  au  point  de  vue  de  la  psychologie. 

Autant  qu’il  nous  a  été  permis  de  comprendre  et  d’entendre,  l’au¬ 
teur  s’est  proposé  d’établir  que  l’étude  de  l’aliénation  mentale  ne  peut 
être  séparée,  sans  inconvénients,  de  la  psychologie.  C’est  par  la  con¬ 
naissance  parfaite  des  facultés  de  l’entendement  qu’on  pourra  élucider 
l’histoire  de  la  nature  et  des  causes  de  la  folie.  C’est  ainsi  que  Maine 
du  Bilan,  sur  la  demande  de  Royer-Collard,  avait  institué  un  program¬ 
me  d’étude  des  maladies  mentales  basées  sur  la  psychologie. 

Du  reste  ,  pour  M.  Dubois  (d’Amiens) ,  l’aliénation  mentale  n’est 
qu’un  rêve  prolongé  ,  dans  lequel  le  moi ,  privé  de  volonté  et  de  li¬ 
berté,  ne  peut  ni  se  soustraire  aux  perceptions  fausses  ni  les  com¬ 
battre. 

Il  reconnaît,  néanmoins,  que  toute  altération  intellectuelle  suppose 
une  altération  organique  du  systènae  nerveux  central;  altération  appré¬ 
ciable  on  non  par  nos  moyens  d’investigation  ,  mais  qu’il  faut  néces¬ 
sairement  admettre  sous  peine  de  s’égarer  dans  la  région  des  hypo- 


Au  n"  3  de  la  salle  Saint-Raphaël,  entra  le  10  février  un 
jeune  homme  qui  se  plaignait  de  palpitations  du  cœur.  Le  12, 
M.  Bonnet,  interne  du  seavice,  reconnut,  à  un  examen  atten¬ 
tif,  sous  les  parties  supérieures  du  sternum  et  un  peu  à  gau- 


M.  Rochoux.  Ce  n’est  pas  moi  qui  m’élèverai  contre  la  dernière 
conclusion  de  M,  Dubois  ,  que  je  trouve  parfaitement  légitime.  Je  ne 
lui  demanderai  pas  même  de  la  mettre  d’accord  avec  son  début ,  qui 
était  loin  de  me  faire  prévoir  la  fin.  Quand  j’ai  entendu  parler  de  ce 
fameux  moi ,  j’ai  cru  qu’on  allait  m’en  donner  une  démonstration  nette 


et  évidente.  Vain  espoir  !  Du  reste,  Maine  de  Biran  .  que  M.  Dubois  a 
invoqué,  n’a  pas  été  plus  heureux.  Quand  à  Royer-Collard,  il  avait  un 
argument  favori  pour  prouver  l’existence  d’un  principe  spirituel.  Tout, 
disait-il,  se  passe  dans  l’organisme  ,  tout,  excepté  la  volonté.  Or,  cet 
argument  ne  paraît  pas  bien  fort  ;  si  la  volonté  est  la  preuve  d’un 
prineipe  spirituel ,  y  a-t-il  un  être  dans  la  création  qui  possède  ce 
principe  à  un  plus  haut  degré  que  l’âne?  (Hilarité  ;  réclamations.)  Mais, 
Messienr.s,  il  faut  être  conséquents.  Quant  à  la  philosophie  sensualiste 
que  M.  Dubois  a  dit  être  morte ,  qu’il  se  rassure  ,  elle  se  porte  très 
bien,  et  je  ne  vois  pas,  je  l’avoue,  des  liens  logiques  bien  serrés  entre 
cet  anathème  lancé  contre  les  principes  des  sensualistes,  et  cette  con¬ 
clusion  :  Toute  aliénation  mentale  est  liée  à  une  altération  orga¬ 
nique. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  que  cette  contradiction  n’est  qu’ap¬ 
parente;  qu’il  est  sensualiste  sous  ce  rapport,  que  les  sens  sont  néces¬ 
saires  à  la  perception. 

M.  Yirey  croit  qu’on  ne  peut  expliquer  les  folies  partielles  par  des 
altérations  organiques;  un  individu  peut  délirer  sur  un  point  et  être 
raisonnable  sur  tous  les  autres,  où  est  ici  là  cause  matérielle? 

M.  Dubois  (d’Amiens).  Ces  délires  partiels  sont  fort  contestables  ; 
presque  toujours,  avec  de  l’attention  ,  on  découvre  que  l’intelligence 
est  plus  gravement  affectée.  Où  est  l’altération  dans  ces  cas  ?  dit-on. 
Je  ne  le  sais;  mais 'plus  on  fera  des  ouvertures  de  corps,  plus  on 
trouvera  l’occasion  de  la  rencontrer. 

M.  Ferrus.  Je  me  déclare  partisan  des  opinions  de  M.  Dubois,  en 
masse  ;  je  crois  que  la  folie  est  toujours  liée  à  une  altération  organi¬ 
que,  et  ce  qu’il  dit  de  la  folie,  il  le  dira  aussi  des  cas  où  l’intelligence 
e.st  obtuse  et  obscurcie.  Ces  altérations  ne  sont  pas  toujours  encore 
appréciables  ;  mais,  comme  dit  M.  Dubois,  je  crois  qu’on  parviendra  à 
les  trouver.  Alors  même  qu’on  n’y  parviendrait  pas,  le  principe  n’en 
est  pas  moins  incontestable.  Toute  altération  de  fonction  suppose  une 
altération  de  l’organe.  Les  fonctions  du  cerveau  ,  c’est  de  sentir,  de 
percevoir,  de  juger  ;  c’est  l’intelligence.  Or,  quand  l’intelligence  dans 
une  ou  dans  plusieurs  de  ses  fonctions  est  altérée ,  pervertie ,  il  faut 
bien  en  conclure  que  le  cerveau  est  organiquement  malade.  Et,  Mes¬ 
sieurs,  cela  ne  préjuge  rien  sur  l’existence  de  l’âme.  Je  crois  à  Tâme  ; 
je  respecte  et  j’ai  toujours  respecté  les  principes  religieux  ;  je  ne  suis 
pas  matérialiste  ou  unitaire ,  selon  l’expression  de  l’un  de  nous  ; 
mais  je  crois  fermement  aussi  que  la  médecine  n’a  que  faire  de  s’im¬ 
miscer  dans  ces  questions.  Le  pathologiste  a  pour  domaine  l’organisme  ; 
la  médecine  a  sa  philosophie  à  elle  ,  dont  elle  ne  doit  pas  dévier,  et 
cette  philosophie  est  basée  sur  l’observation  des  faits,  indépendante  de 
toute  théorie  sur  les  causes  premières.  Une  plus  longue  discussion  sur 
ce  point  me  parait  inutile. 

Un  mot  sur  l’idiotie.  Maine  de  Biran  ,  cité  par  M.  Dubois  ,  dit  que 
l’intelligence  dort  chez  les  idiots ,  mais  que  les  sens  sont  ouverts  à 
toutes  les  sensations.  C’est  une  grande  erreur  ;  l'idiot  est  un  être  in¬ 
complet  aussi  bien  pby.siquement  qu’intellectuellement  ;  il  voit  mal , 
entend  mal ,  marche  mal  ;  il  en  est  qui  se  laisseraient  mourir  de  faim 
si  on  ne  leur  donnait  à  manger. 

il/.  Dubois  (  d’Amiens  ).  Que  dans  foute  autre  question  pathologi¬ 
que  on  laisse  de  côté  la  pbilo.sophie  ;  qu’à  propos  des  maladies  du  foie 
ou  du  pancréas,  on  ne  prenne  nul  souci  des  doctrines  philosophiques  , 
je  le  conçoin  ,  je  le  veux  bien ,  je  l’approuve.  Mais  pour  les  maladies 
de  l’intelligence  ,  non  ,  monsieur  Ferrus  ,  vous  ne  pouvez  ne  pas  en 
tenir  compte  et  ne  pas  y  rattacher  la  médecine. 

M.  Rochoux.  Peut-on  admetire  un  principe  indépendant  du  corps  , 
quand  on  le  voit  suivre  servilement  tous  les  phénomènes  du  corps? 
Nous  ne  connaissons  pas  ,  il  est  vrai,  toutes  les  altérations  auxquelles 
donne  lieu  l’aliénation.  Mais  il  est  des  altérations  corpusculaires  que 
l’on  doit  admettre  ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  appréciables.  Ces  modi¬ 
fications  corpusculaires  ne  sont  pas  moins  inappréciables  dans  les  corps 
inorganiques,  où  l’on  est  cependant  forcé  de  les  admettre.  Une  plaque 
d’argent  frappé  au  marteau  prend  des  propriétés  tout  à  fait  différentes 
d’une  plaque  d’argent  sortie  de  la  coupelle.  Le  microscope  et  l’analyse 
n’y  peuvent  constat'  r  aucune  différence.  Or,  l’organisme  est  bien  plus 
délicat,  et  cependant  les  résultats  prouvent  que  des  modifications  im¬ 
portantes  s’y  passent ,  dues  à  des  changements  moléculaires.  Comme 
conclusion  dernière,  je  dis  et  je  soutiens  que  tout  changement  moral 
est  occasionné  par  un  changement  organique.  Je  mets  en  fait  qu’il  n’y 
a  pas  un  anatomiste  qui  connaisse  d’une  manière  complète  un  milliè¬ 
me  de  millimètre  cube  du  cerveau  ;  or,  que  de  millimèties  cubes  dans 
cet  organe! 

M.  Ferrus  J’admets  les  facultés  de  l’entendement;  qui  ne  les  ad¬ 
met  pasl  mais  sans  comprendre  la  nature  et  le  mécanisme  de  la  fonc¬ 
tion.  Mais  cette  fonction  est-elle  donc  la  seule  dont  la  nature  interne 
soit  connue?  Toutes  les  autres  grandes  fonctions  de  l’organisme  ne 
sont  elles  pas  aussi  myslérieiises?  Pourquoi  donc  demanderait-on  que 
nous  disions  le  dernier  mot  sur  la  plus  complexe  de  toutes? 

Je  maintiens  qu’on  peut  et  qu’on  doit  séparer  la  philosophie  de  la 
pathologie.  Il  ne  faut  pas  aborder  l’étude  de  la  patliologie  cérébrale 
avec  des  préventions ,  ou  des  préjugés,  ou  des  hypothèses  qui  ont 
cours  dans  telles  ou  telles  doctrines  philosophiques  et  religieuses. 
La  philosophie  de  la  médecine  est  l’observation  ;  c’est  surtout  la 
liberté  d’examen  et  de  discussion.  Rappelons-nous  ,  Messieurs  ,  que 
les  dogmes  philosophiques  et  religieux  sont  variables  ,  mobiles  ,  et  re 
présentent  souvent  les  passions  et  les  préjugés  des  époques  dans  les¬ 
quelles  ils  régnent.  Souvenons-n’ous  qu’au  nom  des  principes  religieux 
on  a  brûlé  de  malheureux  aliénés  comme  possédés  du  diable.  Ce  n’est 


la  femme  d’un  de  ses  ancêtres,  aurait  prédit  qu’un  roi  illustrerait  sa 
postérité...  Bernadette  n’oublia  jamais  la  légende  dont  on  avait  bercé 
ses  premières  années,  et  peut-être  ne  fut-elle  pas  sans  influence  sur  la 
destinée  glorieuse  de  ce  grand  homme.  —  Voici  un  fait  que  l’on  a 
mystérieusement  raconté,  et  qui  prouve  combien  le  merveilleux  avait 
conservé  d’empire  sur  l’esiirit  du  roi  de  Suède.  Voulant  trancher  par 
le  sabre  les  difficultés  que  la  Norvège  lui  opposait,  et  envoyer  son  fils 
Oscar  à  ta  tête  d’une  armée  pour  réduire  les  rebelles  et  les  soumettre 
au  baptême  de  la  gloire,  le  conseil  d’Etat  lui  lit  une  vive  opposition, 
ta  jour  qu’il  venait  d’avoir  une  discussion  animée  sur  ce  sujet,  il  monte 
à  cheval  et  s’éloigne  de  la  capitale  au  grand  galop  ;  après  avoir  franchi 
un  long  espace,  il  arrive  sur  les  limites  d’une  sombre  forêt.  Tout  à 
coup  se  présente  à  ses  yeux  une  vieille  femme  bizarrement  vêtue,  et 
les  cheveux  en  désordre  ;  «  Que  voulez-vous  ?  »  lui  demanda  brus¬ 
quement  le  roi.  Cette  espèce  de  sorcière  lui  répond,  sqps  se,,démiipçi'-. 
ter;  <1  Si  Oscar  combat  eii  cette  guerre  que  fù  rn'éqiwé,‘'il' Wf 'd’opn'éra 
pas  les  premiers  coups,  mais  il  les  recevra.  »  Bëfhàddffèj  frïjlpé  dé 
celte  apparition  et  de  ces  paroles,  regagne  son  palais.  Lè  lèù'd'efùain, 
portant  encore  sur  son  visage  les  traces  d’Une  longue  veille  remplie 
d’agitation,  il  se  présente  au  conseil  :  «  J’ai  changé  d’avis,  dit-il,  nous 
négocierons  la  paix;  mais  je  la  veux  à  des  conditions  honorables.  ». 

11  faut  aussi,  selon  M.  Brierre  de  Boismont,  tenir  grand  compte  des 
époques  où  vécurent  les  anciens  visionnaires,  et  prendre  en  considé¬ 
ration  leurs  croyances  et  leurs  convictions.  A  certaines  époques,  rien 
ne  paraissait  plus  naturel  que  de  voir  un  fantôme  dans  les  cimetières 
et  un  saint  dans  la  rue.  C’était  le  temps  des  sorciers  et  des  démonia¬ 
ques,  dont  les  greffes  criminels  nous  ont  laissé  les  histoires  lamenta- 
oles.  Mais  souvent  il'y  a  loin  de  là  à  la  folie,  et  c’est  ce  que  l’auteur 
nous  semble  avoir  établi  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute.  On  lira 
avec  intérêt  les  discussions  auxquelles  ils  s’est  livré  sur  les  visions  de 
quelques  personnages  célèbres,  tels  que  Luther,  Loyola,  etc.,  et  le  ré- 
oil  aftreux  des  persécutions  et  des  tortures  subies  par  Urbain  Grandier. 

L  auteur  a  rattaché  aux  hallucinations  nn  grand  nombre  d’états  ner¬ 
veux  fort  curieux,  teis  que  l’extase,  le  m'agnétisme  et  le  somnambu- 
«sme;  il  établit  que  les  faits  authentiques  de  visions  extatiques,  de 


pressentiments,  de  clairvoyance,  de  prévision,  de  seconde  vue,  ne  sont 
autre  chose  que  des  hallucinations.  Les  observations  qui  servent  de 
base  à  ces  recherches  sont  empruntées  aux  meilleures  sources  ou  pri¬ 
ses  dans  sa  pratique.  Un  chapitre  non  moins  intéressant  est  celui  des 
rêves  et  des  cauchemars.  Les  faits  qu’il  contient,  en  montrant  l’étroite 
liaison  qui  existe  entre  ces  phénomènes  et  les  hallucinations,  sont  du 
nombre  de  ceux  qui  ne  s’effacent  plus  de  la  mémoire  lorsqu’ils  sont  une 
fois  connus. 

La  plus  grande  partie  de  cet  ouvrage,  on  le  comprend,  est  consacrée 
aux  liallucinations  dans  leurs  rapports  avec  les  diférentes  formes  de 
la  folie.  Ce  sujet,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  pas  nous  arrêter  beau¬ 
coup,  a  été  traité  avec  toute  l'étendue  que  l’on  devait  attendre  des 
études  et  des  connaissances  spéciales  de  l’auteur.  Persuadé  que  l’iial- 
lucination  a  surtout  son  point  de  départ  dans  les  idées,  l’auteur  passe 
en  revup  celles  qui  ont  principalement  contribué  à  Igs  favoriser.  Dans 
ra  travàû  (îni  nous  à  paru  .êntlèrement  neuf,  il  prouve  jjue  les  halluci¬ 
nations  ont  t'qiijdurs'  éfè  èri  rapport  àVè  l'es  idéès  dominantes  ;  ainsi, 
à'u  moyen  â'gé,  elles  sont  pfeàcjuè  toutes  câfactériséës  par  des  visions 
d’ànges.  de  diables.  M.  Briérrè  de  Boismont  n’à  gjarde  d’oublier  les 
causes  physiques  qui  provoquent  lés  hallucinations,  et  dont  les  princi¬ 
pales  sont  la  folie  ,  plûsieurs  maladies  nerveuses  et  inflammatoires , 
certaines  substances  narcotiques  ,  telles  que  l’opium  ,  le  haschicii ,  le 
datura-stramoniura.  Il  complète  l’étude  des  causes  par  un  chapitre 
fort  intéressant  et  dont  le  titre,  Des  hallucinations  dans  leurs  rapports 
avec  la  physiologie,  l’Iiistoire ,  la  morale  et  les  dogmes  religieux  ,  fait 
suflisammeni  connaître  toute  l’importance. 

Après  avoir  tracé  les  symptômes  des  hallucinations ,  exposé  leur 
marche,  leur  durée,  leur  diagnostic,  leur  pronostic ,  l’auteur  donne  les 
règles  du  traitement.  11  commence  par  établir  deux  préceptes  capi¬ 
taux  :  savoir,  que  les  agents  pliysiques  doivent  être  prescrits  dans  la 
période  d’excitation  ,  et  que  ce  n’est  que  lorsque  cet  état  est  calmé, 
qu’on  applique  alors  le  ti alternent  moral  qui  ne  saurait  reposer  sur 
une  formule  unique,  mais  qui  doit  surtout  êtr  e  basé  sur  la  connaissance 
du  caractère,  du  tempérament  et  de  la  condition  du  malade.  Plusieurs 
faits  de  guérison  font  connaître  la  méthode  de  l’auteur. 


L’ouvrage  se  termine  par  un  mémoire  sur  le,s  hallucinations  consi¬ 
dérées  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale.  Fréquemment  ap¬ 
pelé  par  les  magistrats,  M.  Brierre  de  Boismont  a  démontré  que  beau¬ 
coup  d’hallucinés  auraient  pu  être  condamnés  comme  vagabonds ,  vo¬ 
leurs.  incendiaires,  meurtriers .  tandis  qu’ils  n’avaient  fait  qu’obéir  à 
des  voix  ou  à  des  apparitions  fantastiques  qrri  leur  donnaient  des  or-- 
dres.  Les  observations  qu’il  rapporte  ne  permettent  pas  de  douter  que 
plusieurs  actes  bizarres  ,  excentriques ,  en  apparence  inexplicables, 
n’aient  été  le  résultat  d’hallucinations. 

Si  j’ai  réussi  à  donner  une  idée,  même  incomplète,  de  cet  ouvrage  . 
le  lecteur  en  comprendra  la  valeur  et  l’importance.  C’est  mie  vaste  et 
belle  conception  très  heureusement  exécutée,  et  cette  monographie  des 
halluciiiatioiis  restera  assurément  dans  la  science.  La  légère  critique 
que  je  me  suis  permise  au  début  ne  peut  atténuer  en  rien  le  mérite 
véritablement  scientifique  de  i’œuvre.  D’aiileurs  ,  M.  Brierre  de  Bois¬ 
mont  a  prévu  lui-même  l’objection  que  j’ai  cru  devoir  lui  faire.  «  Com¬ 
me  il  y  a  moins  de  difficultés,  dit-il,  à  se  renfermer  dans  les  faits  et  à 
en  tirer  timidement  les  conséquences,  nous  aur  ions  pu  nous  placer  sur 
un  teriain  plus  solide  et  nous  créer  des  avantages  plus  certains,  en 
laissant  de  côté  le  domaine  philosophique.-..  Nous  n’ignorons  pas  que 
les  hommes  qui  ont  l’habitude  de  fermer  les  yeux  à  tout  ce  qui  n’est 
pas  le  fait  matériel  condamneront  cette  tentative,  etc.  »  J’ai  le  malheur 
d’être  un  de  ces  hommes  ,  frappé  que  je  suis  de  la  stérilité  des  expli¬ 
cations  philosophiques  dans  les  faits  de  la  science  médicale.  J’estime, 
j’honore  et  je  respecte  la  philosophie;  mais  à  condition  qu’elle  reste 
chez  elle  ,  à  cond  tion  surtout  qu’elle  soit  le  développement  de  cette 
belle  pensée  de  Pascal  sous  les  ailes  de  qui  je  m’abrite  en  terminant  : 
«  Il  est  dangereux  de  trop  fair  e  voir  à  l’homme  eombien  il  est  égal  aux 
»  bêtes  sans  lui  montrer  sa  grandeur;  il  est  encore  dangereux  de  lui 
»  faire  trop  voir  sa  grandeur  sans  sa  bassesse  ;  il  est  encore  plus  dan- 
»  gereiix  de  lui  laisser  ignor  er  l’une  et  l’autre.  » 

Une  seule  science  ,  une  seule  philosophie  peut  remplir  et  ce  magni¬ 
fique  programme,  c’est  la  médecine.  Mais  quelle  médecine?...  Y. 

Nota.  —  Cet  article  était  compo.sé  et  envoyé  aux  imprimeurs  avarrt 
la  dernière  séance  de  l’Académie  do  médecine. 
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que  depuis  qu’on  peut  tout  dire  librement  et  ouvcrlement  que  quel¬ 
ques  progrès  ont  été  faits  dans  l’étude  des  maladies  mentales.  (Appro¬ 
bation  sur  plusieurs  bancs.)  , 

M.  Castel  se  lirre  è  une  discussion  sur  la  différence  a  établir  dans 
les  agents  moraux  et  physiques,  comme  causes  de  l’aliénation  mentale. 
Le  bruit  qui  se  fait  dans  la  salle  nous  empêche  de  saisir  le  discours 
de  l’orateur. 

ilf.  Gerdy.  J’avoue  qur  j’ai  été  étonné  de  la  r.  apparition  de  la  ques¬ 
tion.  Je  ne  crois  pas  que  ce  fût  un  sujet  de  discussion  opportun  ;  mais 
enfin,  puisqu’il  a  été  abordé  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  je  veux  com¬ 
muniquer  mes  réflexions  à  cet  égard. 

M.  Dubois  a  dit  que  l’aliénation  n’était  qu’un  rêve  prolongé,  et  que 
les  sens  sont  fermés  au  monde  du  dehors.  Krreur;  selon  moi,  ce  no 
sont  pas  les  sens  qui  sont  fermés,  mais  les  sensations  produites  qui 
sont  fausses. 

Autre  assertion  :  L’aliénation  est  le  résultat  de  modifications  orga¬ 
niques  ;  mais  où  sont-elles  donc,  ces  modifications,  et  qui  peut  nous 
les  montrer?  Les  altérations  organiques,  en  anatomie,  sont  celles  qui 
résultent  de  changements  dans  le  nombre,  le  volume,  l’étendue,  la 
forme,  la  direction,  etc.,  des  parties.  Où  tioiive  t-on  tout  cela  dans 
certaines  aiiénations  mentales  ?  On  nous  dit  ;  Elles  ne  sont  pas  visi¬ 
bles,  mais  elles  existent.  Hypothèse,  suis-je  en  droit  de  dire  ;  hypotlièse 
semblable  aux  sciences  occultes  d’autrefois.  La  véritable  science  est 
celle  qui  résulte  de  faits  parfaitement  perceptibles,  certains,  incon¬ 
testables;  tous  le  reste  n’est  qu’erreur,  déception  on  mensonge. 

L’orateur  entame  ici  une  discussion  sur  ce  que  l’on  iioit  entendre 
par  les  mots  faculté  et  fonction,  qu’il  reproche  à  M.  Ferrus  d  avoir 
confondus.  11  combat  ensuite  l’opinion  que  tout  changement  moral 
implique  nécessairement  un  changement  physique.  Il  trouve  là  une 
pétition  de  priocipe;  car  avant  le  changement  physique,  il  y  a  toujours, 
selon  lui,  changement  phénoménal  ou  de  fonction. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  à  M.  Gerdy  qu’il  a  fait  un  tableau 
de  fantaisie  en  dépeignant  les  altérations  anatomiques.  Beaucoup  de 
modifications  organiques  réelles  ne  pourraient  pas  entrer  dans  ce  cadre. 
A  M.  Ferrus,  il  répond  qu’il  a  lieu  d’être  étonné  qu’il  ait  confondu 
l’intolé  rance  avec  la  philosophie  qui  est  sa  pius  cruelle  ennemie. 

M.  Ferrus  se  défend  d’avoir  confondu  la  faculté  avec  la  fonction  ? 
c’est  par  vice  et  par  habitude  générale  de  langage  que  l’un  se  sert  sou¬ 
vent  de  ces  mots  l’un  pour  l’autre,  quoi  qu’on  y  attaclie  un  sens  très 
différent.  , 

Quand  on  parle  des  altérations  organiques  de  la  folie  ,  il  faut  s  en¬ 
tendre  et  spécifier,  descendre  dans  les  classifications  ;  sans  quoi  toute 
discussion  est  stérile.  Vnit  ou  nier  que  chez  les  déments  et  les  idiots, 
il  n’y  ait  pas  d’altérations  organiques?  Il  se  fait  loit  de  les  démontrer 
le  scalpel  à  la  main.  Dans  la  manie  et  la  monomanie  aiguës ,  les  au¬ 
topsies  sont  extrêmement  rares;  il  n’a  eu  l’occasion  d|en  faire  qu  une 
seule  fois  ;  on  ne  sait  donc  pas  ,  on  ne  peut  pas  savoir  si  ces  altera¬ 
tions  existent,  et  en  quoi  elles  consistent. 

La  discussion  s’éteint,  et  la  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ACADÉIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  ne  Bexomont. 

M.  Orftla  adresse  la  lettre  suivante  :  «  En  rendant  compte  de  la 
séance  de  l’Académie  de  lundi  dernier ,  un  journal  annonce ,  d’après 
MM.  Flandin  et  Danger,  que  l’inventeur  d’un  certain  rob  aurait  été 
condamné  par  les  tribunaux,  parce  que  les  experts  ayant  fait  usage  de 
la  pile  de  Smithson ,  auraient  conclu  à  l’existence  du  mercure  dans  '■» 
rob,  alors  que  cet  instrument,  mal  employé  par  ces  experts ,  ne  po 
vait  donnner  que  des  résultats  fautifs. 

»  J’étais  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’examiner  ce  rob,  et 
j’affirme  que  tout  cela  est  controuvé.  Avant  la  rédaction  du  rapport, 
les  experts  savaient  très  bien  que  la  pile  de  Smithson,  employée  comme 
l’avait  indiqué  son  auteur ,  était  un  appareil  infidèle  ;  ils  savaient 
aussi  que  le  rob  dont  il  s’agit  ne  contenait  pas  un  atome  de  mercure. 
Il  me  suffira ,  pour  justifier  mon  dire  ,  de  citer  textuellement  la  pre¬ 
mière  conclusion  du  rapport,  rédigé  le  I*>-  mai  1829,  et  signé  par  Pel¬ 
letier,  Chevallier  et  moi.  Voici  cette  conclusion  : 

•  Ni  le  sirop  dépuratif  régénérateur  du  sang,  ni  le  rob  antisyphiliti- 
«  que  ,  ni  la  mixture  débités  par  M***,  ne  contiennent  aucune  pré- 
»  parution  mercurielle ,  ni  aucune  substance  vénéneuse.  » 

»  Peu  de  temps  après  la  rédaction  du  rapport ,  je  publiai  un  travail 
sur  la  pile  de  Smithson  ,  dans  lequel  je  faisais  connaître  les  diverses 
causes  d’erreur  auxquelies  pouvait  donner  lieu  l’emploi  de  cette  pile , 
ainsi  que  les  précautions  qu’il  importait  de  prendre  pour  éviter  ce.s 
erreurs.  Ces  précautions  sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qui 
viennent  d’être  indiquées  par  MM.  Flandin  et  Danger  seize  ans  plus 
lard.  L’Académie  pourra  s’en  convaincre  en  lisant  mon  mémoire,  in¬ 
séré  dans  les  Annales  de  Physique  et  de  Chimie  (t.  H®,  p.  92;  1829) 
et  tons  les  ouvrages  que  j’ai  publiés  depuis  cette  époque. 

»  Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  d’adresser  à  l’Académie  la 
prière  de  vouioir  bien  hâter  la  présentation  du  rapport  de  la  commis- 


o—u  chargée  de  lui  rendre  compte  des  travaux  de  MM.  Fiandin  et 
Danger.  Des  erreurs  graves  ont  été  débitées  par  ces  messieurs,  et  bien 
des  faits  ont  été  donnés  par  eux  comme  nouveaux ,  quoique  je  les 
eusse  publiés  depuis  longtemps.  En  propageant  ces  erreurs ,  la  presse 
quotidienne  tend  à  faire  accepter  comme  vrai  ce  qui  ne  l’est  pas;  les 
jurés  et  les  magistrats  ne  savent  plus  quel  parti  prendre  au  milieu 
d’assertions  aussi  contradictoires. 

Déjà  ,  dans  deux  de  mes  communications ,  j’ai  appelé  l’attention  de 
l’Académie  sur  ce  point ,  et  je  me  suis  mis  à  sa  disposition  pour  dé¬ 
montrer  l’exactitude  de  ce  que  j’avais  avancé.  Il  appartient  à  un  corps 
savant  aussi  haut  placé  dans  l’opinion  publique ,  de  substituer  la  vé¬ 
rité  à  l’erreur,  et  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû. 

—  M.  Barse  adresse  la  lettre  suivante  : 

Depuis  plusieurs  années,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  soumis  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  un  grand  nombre  de  ihémoires.  Dans  la  dernière 
séance,  ces  messieurs  onl  présenté  un  travail  dans  lequel  on  lit  ce  qui 
suit  ;«  L’accueil  favorable  que  l’Académie  a  bien  voulu  faire  à  nos 
»  premières  recherches  sur  les  poisons  métalliques  .  nous  a  mis  dans 
1)  l’obligation  de  les  poursuivre,  et  autant  qu’il  a  dépendu  de  nous,  de 
»  les  compléter.  Déjà  dans  plusieurs  mémoires  nous  ayons  traité  suc- 
j>  cessivement  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  par  l’antimoine,  par 
))  le  cuivre ,  par  le  plomb,  et  en  général  par  les  métaux  fixes  Pour 
»  clore  la  liste  des  poisons  dits  métalliques,  il  nous  reste  à  parler  du 
)>  mercure.  » 

Ces  paroles,  prononcées  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences,  in¬ 
sérées  dans  le  Bulletin,  et  reproduites  au  dehors  par  la,  presse,  ont 
une  très  grande  portée  dans  l’opinion  publique,  parmi  les  magistrats, 
parmi  les  jurés,  les  avocats,  les  gens  du  monde  ;  MM.  Flandin  et  Dan¬ 
gers  paraissent  avoir  reçu  de  l’Académie  un  accueil  favorable  pour 
des  doctrines  qui  leur  sont  propres,  et  la  consécration  de  propriété  des 
faits  qu’ils  prétendent  avoir  découvert  les  premiers  ;  il  n’en  est  cepen¬ 
dant  rien,  puisque  la  commission  chargée  de  rendre  compte  de  tous 
ces  travaux  n’a  pas  encore  fait  de  rapport. 

11  est  de  la  plus  grande  importance  de  s’opposer  immédiatement  au 
crédit  que  pourrait  ainsi  obtenir  l’annonce  de  MM.  Flandin  et  Danger. 
J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  remettre  sous  les  yeux  de  la  savante 
compagnie  l’énumération  succincte  des  points  suivants,  extraits  des 
travaux  de  ess  Messieurs  . 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  successivement  annoncé  ; 

-  1»  Qu’il  y  a  des  taches  qui  offrent  les  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques  de  l’arsenic;  les  académies  ont  déclaré  inejfacte  cette  affimation  ; 

2»  Que  les  terrains  des  cimetières  ne  contiennent  pas  d  arsenic.  Or, 
l’expérience  acquise  à  l’occasion  de  plusieurs  procès  d’empoisonnement, 
a  démontréque  certains  cimetières  contiennent  ce  métal,  et  MM.  Flan¬ 
din  et  Danger,  agissant  comme  experts,  ont  signé,  sur  ce  point,  le 
contraire  de  leur  affirmation  devant  l’Académie. 

3»  Que  les  animaux  empoisonnés  par  l’arsenic  n’urinent  pas  . 
le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  le  travail  de  M.  Delafond 
qui  confirme  les  résultats  obtenus  précédemment  par  M.  Orfiia,  prouve 
le  contraire. 

4*  En  1842,  ces  messieurs  annoncent,  comme  nouveau,  qu’en 
tu  d’une  loi  qu’ils  ont  découverte  ,  les  poisons  se  concentrent  dans  le 
foie;  or,  ce  fait  avait  été  publié  en  1840  par  M.  O'fila. 

6»  A  deux  reprises,  ces  messieurs  ont  nié  la  possibilité  et  le  fait  de 
l’existence  du  cuivre  dans  le  corps  de  l’homme  non  empoisonné;  ils 
déclarent  avoir  suivi  dans  leurs  recherches  de  ce  métal,  un  procédé  ex¬ 
ceptionnel,  sensible  d  un  cent  millième;  or,  Vauauelin,  MM.  Sarzeau 
de  Rennes,  Boudet,  Devergie  ,  OsminHervy  ,  Boutigny  ,  Oifila,  Che¬ 
vallier,  Lassaux,  Follin  ,  Pelouze  et  moi  ,  en  suivant  les  procédés  or- 
dinaires  de  la  chimie  élémentaire  ,  nous  avons  retiré  du  cuivre  mé¬ 
tallique  de  viscères  dans  lesquels  ces  messieurs  nient  que  ce  métal 
puisse  se  rencontrer. 

6°  Ces  messieurs  proclament  une  loi  d’incompatibilité  des  poisons 
avec  l’état  de  santé  ;  or,  la  présence  du  phosphore,  de  la  soude  libre  , 
de  plusieurs  acides  ,  et  en  dernier  lieu  surtout  celle  du  cuivre  et  du 
plomb,  fait  justice  de  cette  assertion. 

7»  Ils  indiquent  comme  un  symptôme  nouvellement  observé  par 
eux,  la  salivation  dans  l’empoisonnement  par  les  sels  de  cuivre;  or,  ce 
symptôme  est  décrit  partout  depuis  un  siècle  à  peu  près,  et  notamment 
dans  le  tome  I",  page  319  de  la  Toxicologie  de  M.  Oifila  imprimée  en 
1818. 

8“  Ils  nient  l’existence  des  poisons  dans  le  sang  des  animaux  em- 
ponsonnés;  or,  M.  Orfiia  a  prouvé  le  contraire  par  des  expériences  di¬ 
rectes,  et  depuis  tous  les  toxicologistes  admettent  que  les  procédés  de 
recherches  de  MM.  Flandin  et  Danger  étaient  vicieux. 

9“  Ces  messieurs  ont  annoncé  qu’il  est  préférable  dans  les  expertises 
judiciaires  de  fractionner  les  matines,  et  qu’il  suffit  d’opérer  sur  cent 
grammes  d’un  foie,  par  exemple,  pour  résoudre  la  question  de  présence 
d’un  poison.  Or,  tous  les  chimistes  protestent  contre  l’exactitude  de 
cette  méthode  et  la  considèrent  comme  rationnellement  infidèle  en 
pratique,  si  elle  est  exacte  en  théorie. 

10»  Enfin  ,  dans  leur  mémoire  présenta  dans  la  séance  dernière , 
M.  Flandin  et  Danger  persistent  à  s’attribuer  le  procédé  de  carboni¬ 


sation  par  l’acide  sulfurique  ;  or,  il  est  imprimé  dans  le  Journal  d» 
Pharmacie  de  novembre  1840,  que  la  communication  de  ce  procédé  a 
été  lue  dans  la  séance  précédente  de  la  Société  de  Pharmacie,  pat  m 
Jules  Barse  de  Riom  ;  MM.  les  rapporteurs  de  l’Académie  de  méd»! 
cine  ,  dans  la  grande  question  de  /'arsenic ,  ont  reconnu  la  légitiitiHj 
de  cette  réclamation  de  priorité. 

—  M.  Bourgery  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  sj. 

tème  nerveux  splanchnique.  ^  ^  ' 

Ce  travail  ne  nous  a  pas  paru  susceptible  d’analyse. 

—  M.  Bouchardat  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  glucosnri» 

ou  diabète  sucré.  L’auteur  remarque  que  quelques  personnes  se  sont 
fait  une  idée  fort  incomplète  de  ses  travaux  sur  la  glucosurie.  bÔ! 
médecins  lui  ont  fait  dire  que  sa  méthode  consistait  principalement 
dans  l’indication  du  régime  animal  exclusif  ;  rien  n’est  moins  exact* 
comme  il  le  démontre  dans  ce  travail.  Le  point  sur  lequel  il  a  surtout 
insisté ,  c’est  la  nécessité  pressante  pour  les  malades  atteints  de  s|u' 
cosurie  de  supprimer  ou  au  moins  de  diminuer  beaucoup  la  so® 
des  féculents  ingérés  ;  mais  ce  qui  n’a  pas  une  importance  praffi 
moindre,  c’est  la  nécessité  de  remplacer  les  aliments  féculents  nuilj 
par  d’autres  aliments  du  même  ordre  physiologique.  Tf 

Les  féculents  et  les  sucres  appartiennent  à  ce  groupe  de  subsA 
qu’on  est  convenu  d’appeler  aujourd’hui  les  éléments  de  la  respiialh 
Il  est  donc  indispensable  de  choisir  dans  ce  même  groupe  les  alime, 
qui  doivent  remplacer  les  féculents  que  le  glucosurique  ne  peut  pti 
ser;  les  boissons  alcooliques  et  les  corps  gras  ,  voilà  les  sqtetàn 
qu’il  a  adoptées  et  sur  l’emploi  desquelles  il  a  toujours  insistéT^ 

—  M.  Guillon  adresse  un  brise-pierre  et  une  sonde  évacuatrice  de 
son  invention ,  pour  le  concours  Montyon.  A  ces  instruments  est 
jointe  une  note  explicative  constatant  l’avantage  de  ces  instrumenis 
sur  ceux  généralement  employés;  la  pulvérisation  très  prompte  des 
calculs  vésicaux. 

—  Pour  ce  même  concours,  M.  Morel  Lavallée  adresse  un  mémoire 
sur  la  physiologie  de  la  respiration. 

—  M.  Vergnes  adresse  une  lettre  contenant  des  réflexions  contre 
les  opinions  de  M.  Lugol  sur  l’hérédité  de  la  scrofule. 


NOUVELLES. 

Un  concours  sera  ouvert  le  3  juillet  1845.  devant  la  Faculté  demé. 
decine  de  Strasbourg,  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  ,  substituée  à  la  chaire  de  patliologie  médicale  vacante  dans 
cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours,  devront  déposer  .  avant  le  4  juin  1845  ,  au  secré- 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrite  par  le  règle- 

—  Le  12  avril,  M.  Edouaro  ROBIN  ouvrira,  par  la  chimie  expéri¬ 
mentale,  la  chiinie,  l’histoire  naturelle  et  les  mathématiques,  une  nou¬ 
velle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences ,  et  au 
premier  examen  de  médecine.  Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
dimanclie  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à 
une  lieure  ,  celui  de  physique  à  deux  heures ,  et  celui  d’histoire  natu¬ 
relle  à  trois  heures. 


A  vendre  pour  cause  se  santé ,  une  jolie  petite  maison  de  santé 
située  aux  portes  de  Paris.  Elle  possède  neuf  cliambres  bien  meublées, 
qui  sont  constamment  occupées.  —  S’adresser  à  M.  Aug.  Crenet,  di¬ 
recteur  de  la  Caisse  centrale  des  médecins,  rue  Neure-Saint-Denis,  25. 
(Affranchir.) 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  tes  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


VOdontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’ntilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 

NÉOTHERMES  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  bil 
établissement  aux  médecins.  Des  afipartemenis  commodes,  une  alimen¬ 
tation  saine  et  ciiolsie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réunis 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés,  depuis  le  changement  survenu 
dans  l’administration. 


AMM  «1  transportant  rue  de  l’Eco- 

g  ■  le-de-Médecine ,  n°  6  ,  ses 

ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en^général,  autrefois  établis  même 
rue,  n*  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension,  en  y  joignant,  comme  complément 
indispensable,  la  fabrication  des  Bandages  lierniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des 
Appareils  contre  l’onanisme,  les  déviations  de  ia  taille,  le  traitement  des  pieds-bots,  les 
fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que  les  Appareils  pour 
les  blessés  et  asphyxiés. 


MS  DÉVIATIONS  MU  TAILLE  etdbs 

f»«r  BÆIVMMARU,  méennieien-Bai»-'  «giate 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 
iTuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 
amèhorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telle.»  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


l’OBOmSE, 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanctfit  les  dents  sans 

_  _  ^  „  ... _ ^  '«s  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  e».»en- 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’ELIXIB.  ODONTALGIQUE,  composé  d’apiè»  les  mêmes  principes,  par  le 
savant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  décliauyser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  deiitil'ri 
S'ADRESSER  RUE  JACOB,  91,, A  VAMS.  — Dépôt  danstoutes  les  villes  deFrc 
et  de  l’étranger. 


MEHDRiS 


Sirop  tTMcorces  ti’4Prunge8  amères  , 

TONIQUE  amti-neeiteun: 

PE  LABOZE, 

pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  coni 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  àTaloniede  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliqii-  s  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  RHUBARBE,  I’oxyde  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou-| 

.  ,  - - r.  I 


et  jambes 


aux  DX  XA  VZCTOXBX,  -(8.  Ce  be. 

I  ntllIvlitwB  établûsement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  mine- 
raie  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  1  electrimte. 

ZI  y  a  un  bon  restaurant.,  l’établissement  entier  est  chauffé  par  " 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 
et  chez  ca  plupart  des  PharmM--'" 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  ciiconstanees,  était.----  . 

Ml  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  scieuces,  liquéfie  la  magnésie 
•  .  .X  A _ 4..iaSn  on  sàt  rtiAmA  P.l)  I  ArOUlâtlSdn C  du 


_  iservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  puieté,  et  même  en  1  aromatisant 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  émineut  service  rendu  par 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs 


pratique;  et  ueja  nos  picui.^.o  v.uv.icu,o  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ili 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  liuiumes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 


le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’oxYDE  BLANC  DE(raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 

_ _  _  ^  .nfidélilé  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  """ 

îa'geTnos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD, 


CLINlfiüB  MOGRAPHIOÜE 


DX  L’HOPITAL  DES  X 

Recueil  d’observations,  suivies  de  considé¬ 
rations  pratiques  sur  les  maladies  qui 
ont  élé  traitées  dans  cet  hôpital  ;  par  le 
docteur  Ph.  RICORD,  chirurgien  de  l’Iié- 
pilai  des  Vénériens  de  Paris,  chevalier  de 
ia  Légion-d’Honneur,  etc. 

Huitième  livraison,  contenant  trois  plan¬ 
ches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
accompagnées  du  texte  explicatif  et  des¬ 
criptif,  grand  in-4°jésus  vélin  satiné, 
.'ouvrage  sera  publié  eu  18  ou  2oliTMi- 
sons  —  Prix  de  chaque  livraison  :  6  fr. 

Il  en  paraît  une'par  mois. 

Paris.  A  la  librairie  de  Jiist  Rouvier, 
8,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 


HYGIENE  DES  FEMMES  , 

OU  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser,  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  Dv  DESBRÜÈRES; 
D’après  les  leçons  faites .  au  Dispensaire 
Sle-Geneviève,  par  M.  TANCHOÜ. 

Un  vol.  in- 18  avec  une  gravure.  3  ^ 
Germer-Baillière. 


samedi  12  AVRIL  1843. 
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ha  hancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.; 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PAKIS,  11  AVRIL  18/15. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  ' 

Nous  n’avons  pas  seulement  pour  objet,  dans  ces  Revues, 
de  donner  une  analyse  des  faits  les  plus  intéressants  qui  se 
passent  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  une  autre  am¬ 
bition,  celle  d’examiner  de  temps  à  autre,  toujours  cependant 
au  point  de  vue  de  l’observation  journalière,  des  questions 
importantes  de  pathologie.  C’est  ainsi  que  nous  traiterons  au¬ 
jourd’hui  de  la  réduction  de  l’épiploon  après  l’opération  de  la 
hernie  étranglée. 

Diverses  kélotomies  ont  été  pratiquée^^notre  connais¬ 
sance,  depuis  quelque  temps,  et  générç9H|||^ns  succès. 
On  a  une  façon  commode  d’expliquer  leflHH|||k  de  s’en 
consoler.  On  dit  qu’il  y  a  des  veines  de  r^Mp^etïïes  veines 
de  malheur.  Si  l’on  cherchait  bien,  on  Irjfi^rait  souvent  la 
raison  de  ces  prétendus  hasards.  ï  , 

Quand  une  petite  quantité  d’épiploon  ^st'  contenue  dans 
une  hernie  que  l’on  vient  d’opérer,  s’il  n’est 'pas  trop  altéré, 
la  réduction  est  de  règle.  Mais  si  l’épiplocèle,  soit  simple  (ce 
qui  est  rare,  vu  que  l’épiplocèle  simple  est  peu  sujette  à  s’é¬ 
trangler),  soit  concomitante  de  l’entérocèle,  est  volumineuse, 
les  avis  différent.  Nous  supposons,  bien  entendu,  la  réducti- 
bilité  de  l’épiploon.  Lorsqu’il  n’est  pas  réductible,  nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  avoir  une  autre  opinion  que  celle  de 
M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  conseille  de  l’abandonner  dans  la 
plaie  et  d’attendre  la  réduction  spontanée. 

Soit  donc  une  hernie  entéro-épiplocôle  étranglée  :  le  débri- 
dement  est  pratiqué  et  l’intestin  réduit  ;  mais  il  reste  une 
grande  quantité  d’épiploon.  Cet  épiploon  peut  être  sain  ou  al  • 
téré.  S’il  est  altéré  à  un  certain  degré,  l’impossibilité  de  la 
réduction  est  évidente.  Mais  nous  le  supposons  sain.  Une 
grave  autorité  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 

«  En  supposant  que  l’épiploon  eût  conservé  son  état  nor¬ 
mal,  on  devrait  le  réduire.  » 

Cette  phrase  est  absolue  et  ne  fait  pas  acception  du  volume. 
Quelle  que  soit  la  quantité  d’épiploon  renfermée  dans  la  her¬ 
nie  ,  il  suffit  donc  qu’il  soit  sain  pour  que  l’on  doive  le  ré¬ 
duire.  Notre  respect  est  grand  envers  l’autorité  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer ,  mais  notre  conviction  que  cette  pratique  est 
dangereuse  n’est  pas  moins  grande.  Nous  avons  présents  plu¬ 
sieurs  cas  d’opération  de  hernie  étranglée  dans  lesquels  on 
réduisit  laborieusement  une  grande  quantité  d’épiploon  ,  qui 
eurent  une  issue  fâcheuse.  On  objectera  que  l’issue  a  été  la 
même  dans  une  foule  d’autres  circonslances  où  l’on  n’avait 
pas  eu  à  réduire  un  grand  volume  d’épiploon.  Mais  nous  fe¬ 
rons  observer  que,  dans  les  cas  précités,  l’opération  avait  été 
pratiquée  dans  des  conditions  favorables  ;  ce  qui  prouve¬ 
rait  que  des  chances  funestes  sont  nées  de  l’opération  même, 
ha  manière  dont  on  fait  la  réduction  dans  ces  épiplocèles 
volumineuses,  elle  seule,  donne  instinctivement  l’idée  d’une 
violence  menaçante  pour  la  vie  du  sujet.  Le  chirurgien  est 
obligé  de  plonger  ses  doigts  dans  cette  ina.sse  rouge ,  con¬ 
gestionnée  pour  le  moins,  peut-être  enflammée.  Ce  qu’il  ré¬ 
duit  par  ici ,  s’échappe  pr  là  .  et  cette  sorte  de  pétri.ssement 
d  un  tissu  vivant  et  déjà  malade  dure  quelquefois  plusieurs 
minutes.  Il  y  a  là  deux  dangers  :  danger  pour  l’épiploon  ; 
danger  pour  le  péritoine. 

Pour  l’épiploon  :  il  est  peu  sensible;  mais  croit-on  qu’il 
puisse  être  ainsi  malaxé  ,  contus  ,  et  maltraité  impunément , 
surtout  quand  l’étranglement  l’a  congestionné  ,  c’est-à-dire  , 
lorsqu’il  renferme  déjà  en  abondance  les  matériaux  de  l’in- 
uammation?  Nous  appelons  de  toutes  nos  forces  l’attention 
des  chirurgiens  sur  l’état  de  l’épiploon  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  malheureuses  de  hernie  étranglée.  On  n’a  point  su  faire 
encore  la  part  de  l’épiploïte. 

Pour  le  péritoine  :  Quoi!  le  ventre  est  tendu  ,  douloureux  ; 
a  péritonite  est  imminente,  si  déjà  elle  n’a  éclaté,  et  vous  al- 
ez  mettre  un  corps  étranger  volumineux  ,  et  un  corps  éiran- 
8u  irritant  (  puisque  c’est  un  tissu  vivant  irrité  lui-même  ) 
rpn*  sommes  grandement  dans  Ter- 

déhlla”*^  ^  lecteur  sera  frappé  de  cette  seule  raison.  Vous 
inno  ^  de  la  péritonite ,  et 

us  vous  hâtez  de  lui  en  substituer  immédiatement  une  au- 


Nous  objectera-t-on  que  Pipelet  et  Louis  ont  tiraillé ,  con¬ 
tus.  durement  traité  l’épiploon  ,  qu’ils  ont  réduit  ensuite,  sur 
des  chiens,  et  cela  sans  accidents?  Nous  répondrions  que  ces 
chiens  n’étaient  pas  du  tout  dans  le  cas  d’un  individu  affecté 
de  hernie  étranglée ,  et  que  le  péritoine  n’était  pas  irrité  ou 
même  enflammé;  ce  qui  explique, que Lépiploon  ait  pu  être 
réduit  .‘•ans  inconvénient.  D’un  autre  côté,  dans  le  cas  de 
hernie  étranglée  ,  l’épiploon  est  toujours  congestionné  ,  et  il 
a  depuis  plus  ou  moins  longtemps  perdu  sa  place  dans  l’abdo¬ 
men  ;  ce  qui  constitue  encore  une  différence  capitale  entre  ce 
cas  et  celui  des  chiens  sur  lesquels  Louis  et  Pipelet  ont  expé¬ 
rimenté. 

Donc ,  quand  une  hernie  étranglée  renferme  une  grande 
quantité  d’épiploon,  on  doit  se  garder  de  le  réduire.  Ne  ré¬ 
duisant  pas  ;  que  faut-il  faire  ?  Posée  en  ces  termes,  la  ques¬ 
tion  revient  à  celle  de  la  hernie  épiploïque  traumatique,  et  ici 
nous  pouvons  en  appeler  à  un  excellent  travail  de  M.  Hipp. 
Larrey,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  au  Val-de-Grâce, 
travail  jugé  digne  de  figurer  parmi  les  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

M.  Larrey  a  résumé  comme  il  suit  les  diverses  méthodes 
proposées  pour  le  traitement  de  l’épiplocèle  compliquant  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  : 

1°  Réduction  :  a  par  le  taxis  et  la  dilatation  ;  h  par  le  dé- 
bridement. 

2°  Ligature  :  a  provisoire  ou  définitive  ;  b  complète  ou 
partielle. 

3“  Excision  :  a  sans  ligature  ;  b  avec  ligature. 

4°  Expectation  :  a  seule  ;  b  aidée  de  la  cautérisation  ou  de 
la  compression. 

Après  ce  que  nous  avons  dit ,  nous  n’avons  pas  à  revenir 
sur  la  réduction.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  chez 
le  blessé  de  M.  Larrey,  les  tentatives  de  réduction,  «  si  légè¬ 
res  qu’elles  fussent,  déterminaient  des  tiraillements  dans  le 
ventre  ,  et  un  surcroît  de  sensibilité  dans  la  portion  herniée 
de  l’épiploon.  » 

Restent  la  ligature,  l’excision  et  l’expectation. 

La  ligature  a  été  regardée  comme  très  dangereuse  par  J.-L. 
Petit.  Un  malade  sur  lequel  il  l’avait  pratiquée  éprouva  des 
accidents  très  graves  ;  le  lien  fut  enlevé,  et,  immédiatement, 
les  accidents  cessèrent.  Pouteau  fils  perdit  un  opéré  trente- 
six  heures  après  la  ligature  de  l’épiploon,  et  trouva,  à  l’au¬ 
topsie,  une  suppuration  gangréneuse  dans  toute  l’étendue  de 
cette  toile.  Pipelet  et  Louis  virent  des  accidents  se  développer 
adrès  la  ligature  de  l’épiploon  sur  des  chiens.  Boyer  et  Larrey 
sont  contraires  à  cette  opération.  Loin  de  là,  M.  Velpeau  l’a 
faite  quinze  fois,  «  et  la  plupart  des  malades  sout  guéris  sans 
accident.  »  Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  il  suffit  d’un 
lien  qui  l’embrasse  à  sa  racine.  Quand  elle  est  plus  consi¬ 
dérable  ,  M.  Velpeau  la  divise  en  plusieurs  portions  qu’il 
lie  séparément.  Puisque  M.  Velpeau  conseille  la  réduction 
toutes  les  fols  que  l’épiploon  est  sain,  on  doit  restreindre  ce 
qu’il  dit  de  la  ligature  aux  seuls  cas  dans  lesquels  cette  partie 
est  altérée.  Quesnay  pensait  que  la  ligature  pouvait  réussir  à 
la  condition  d’une  constriction  très  énergique.  C’est  aussi, 
d’après  M.  H,  Larrey,  l’opinion  de  M.  J.  Gloquet.  M.  Vel¬ 
peau  n’agit  pas  autrement.  En  effet,  il  embrasse  l’épiploon 
avec  un  fort  lien,  et  Y étrangle  complètement.  Les  succès  qu’il 
a  obtenus  sont-ils  dus  à  cette  circonstance?  Somme  toute, 
dans  le  cas  particulier  que  nous  avons  posé,  celui  d’une  hernie 
étranglée  contenant  une  grande  quantité  d’épiploon  sain,  faut- 
il  faire  la  ligature  ?  Non,  à  notre  avis  ;  parce  que  si  les  faits 
de  M.  Velpeau  sont  encourageants,  nous  en  avons  cité  qui 
ne  le  .sont  pas.  Ensuite,  nous  ne  comprenons  pas  la  ligature 
en  tant  que  méthode  distincte  ;  car  nous  ne  voyons  que  des 
inconvénients  à  laisser  pourrir  dans  la  plaie  la  portion  d’épi¬ 
ploon  située  au-dessous  du  lien. 

Pourtant ,  il  y  a  là  une  masse  d’épiploon.  Que  deviendra- 
t-elle  ?  On  peut  la  couper.  Nous  voici  arrivé  à  l’excision. 
On  lie  l’épiploon  au-dessus  de  l’excision,  ou  on  ne  lie  pas.  Si 
on  coupe  tout  simplement ,  en  réduisant  ensuite ,  on  expose 
gratuitement  le  malade  à  une  hémorrhagie  interne,  à  la  péri¬ 
tonite  et  à  la  mort,  ce  qui  arriva  dans  un  cas  cité  par  Manget. 
Un  chirurgien  qui  tenterait  ainsi  le  hasard ,  serait  respon¬ 
sable  du  résultat.  D’un  autre  côté,  si  on  lie  après  avoir  coupé, 
on  a  les  inconvénients  possibles  de  la  ligature.  Le  raisonne¬ 
ment  de  M.  H.  Larrey  sur  ce  point  est  fort  juste  :  «  Nous 
nous  sommes  expliqué  déjà,  dit-il,  sur  les  inconvénients  de  la 
ligature  pratiquée  exclusivement,  et  nous  croyons  inutile  de 
démontrer  qu)elle  aurait  au  moins  des  chances  aussi  défavo¬ 
rables,  en  y  joignant  celles  de  l’exci.sion.  »  Seulement  les  chan¬ 
ces  de  l’excision  pure  et  simple  ne  nous  effraient  pas;  nous 
reviendrons  là-de.ssus  tout  à  l’heure. 

Si  la  ligature  de  l’épiploon  après  l’excision  peut  être  suivie 
d’inconvénients,  comment  se  mettre  en  garde  contre  l’hémor¬ 
rhagie  ? 

On  pourrait,  d’après  M.  Velpeau,  lier  séparément  les  arté¬ 
rioles  divisées.  Mais ,  dit  M.  H.  Larrey,  «  quant  à  étaler  l’é¬ 
piploon  pour  découvrir  les  vaisseaux,  il  s’en  faut  beaucoup 
que  ce  soit  ordinairement  praticable.  »  M.  Velpeau  ajoute 
qu’après  l’excision  on  peut  retenir  l’épiploon  restant  dans  la 


plaie.  Et  voilà  ce  qu’il  faut  faire  d’après  nous.  L’excision 
pourra  être  favorable  en  ce  sens  qu’elle  donnera  issue  au  sang 
contenu  dans  la  partie  supérieure  de  l’épiploon.  Un  fil  passé 
au  travers  de  celui-ci,  et  fixé  à  l’aide  d’un  morceau  despara- 
drap,  suffit  pour  empêcher  sa  réduction  pendant  le  temps  né¬ 
cessaire. 

M.  H.  Larrey  ,  chez  son  blessé ,  laissa  l’épiploon  libre  au 
dehors  de  la  plaie  et  recouvert  d’un  linge  imbibé  d’huile  d’a¬ 
mandes  douces ,  puis  d’un  cataplasme ,  les  cuisses  étant  flé¬ 
chies  sur  le  ventre  dans  le  repos  le  plus  absolu.  Une  saignée, 
la  diète,  les  boissons  rafraîchissantes  complétèrent  la  prescrip¬ 
tion.  L’épiploon  ayant  pris  une  coloration  plus  foncée  et  étant 
devenu  plus  ferme ,  et  les  bords  de  la  plaie  étant  rouges ,  on 
fit  une  application  de  sangsues  qui  rendit  à  l’épiploon  sa  colo¬ 
ration  première.  La  suppuration  s’en  empara ,  et  soit  par 
l’effet  de  ce  travail,  soit  par  suite  d’un  mouvement  de  retrait, 
peut-être  d’une  façon  et  de  l’autre ,  le  bouchon  épiploïque 
s’affaissa  insensiblement.  Des  ventouses  sèches  appliquées  au¬ 
tour  de  lui  parurent  avoir'aidé  à  la  réduction,  qui  fut  fayori- 
sée,  en  outre,  par  la  cautérisation  superficielle  avec, le  nitrate 
d’argent  et  un  bandage  méthodiquement  compressif.  La  vie 
du  blessé  ne  fut  pas  un  seul  instant  en  danger. 

On  comprend,  d’après  cela ,  la  préférence  de  M.  H.  Larrey 
pour  l’expectation,  «  Attendre,  dit-il,  et  ne  rien  faire  qu’une 
médication  préventive  ou  palliative  ,  semble  devoir  être  la 
conduite  chirurgicale  la  plus  sage,  la  plus  rationnelle  ,  toutes 
les  fois  que  la  hernie  traumatique  de  l’épiploon  ne  présente 
aucune  complication  grave.  »  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue 
que  le  cas  d’une  hernie  étranglée  contenant  une  grande  quan¬ 
tité  d’épiploon  seulement  congestionné,  ne  diffère  pas  en  réa¬ 
lité  de  celui  qui  est  supppsé  dans  ce  passage. 

Mais  l’excision,  l’épiploon  étant  ensuite  retenu  dans  la  plaie 
au  moyen  d’un  fil ,  nous  semble  avantageuse  ,  en  ce  que  l’on 
n’aurait  pas  à  lutter  contre  l’inflammatiion  inévitable  d’une 
grande  masse  épiploïque  ,  dont  la  suppuration  ne  serait  pas 
non  plus  sans  danger,  surtout  dans  un  hôpital.  Quelque  temps 
après  l’excision ,  lorsqu’on  jugerait  que  les  vaisseaux  épiploï¬ 
ques  divisés  seraient  fermés,  on  enlèverait  le  fil ,  et  on  don¬ 
nerait  à  l’opéré  une  situation  telle  que  l’épiploon  tendît  par 
son  propre  poids  à  se  réduire. 

—  Une  jeunefille  du  service  de  M.  Velpeau,  porte  à  l’avant- 
bras  une  kéloïde  extrêmement  volumineuse.  Le  professeur  de 
la  Charité  a  fait  sur  cette  affection  une  leçon  très' intéressante; 
et,  de  notre  côté,  nous  poursuivons  quelques  recherches  à 
cet  égard,  afin  de  pouvoir  donner  un  article  complet  sur  la 
matière. 

—  Une  femme  enceinte,  du  service  de  M.  Rayer,  est  affec¬ 
tée  d’albuminurie.  Ce  cas  soulève  une  question  pratique  im¬ 
portante  et  peu  étudiée.  Nous  espérons  être  à  même  d’en 
faire  le  sujet  d’un  de  nos  prochains  articles.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chassaignac. 

Délire  aigu  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête. 

Parmi  les  lésions  traumatiques  graves  de  la  tête  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  le  service,  il  en  est  plusieurs  qui 
méritent  une  atteution  particulière.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  un  exemple  curieux  de  délire  aigu  succédaut  à 
une  chute  violente  sur  la  tête  sans  aucun  symptôme  de  frac¬ 
ture,  d’épanchement  ou  d’inflammation. 

La  nommée  Lewennorouck ,  âgée  de  quarante  -  cinq  ans , 
cuisinière  ,  d’une  robuste  constitution  ,  fit  une  chute  du  haut 
d’un  escalier.  Elle  fut  placée  salle  Saint-Charles,  n»!!,  le  10 
janvier  1845.  Son  mari,  quia  été  interrogé  avec  soin,  assure 
qu’avant  l’accident ,  sa  femme  ,  qui  est  laborieuse  ,  et  non 
adonnée  aux  liqueurs  fortes,  n’avait  présenté  jusque-là  aucun 
irouble  dans  scs  fonctions  intellectuelles ,  et  n’a  point  perdu 
connaissance  au  moment  même  de  la  chute.  A  son  entrée  à 
r  Hôtel-Dieu  ,  cette  femme  présente  aux  bras  ,  aux  jambes  et 
à  la  tête  des  contusions  qui  paraissent  dater  de  plusieurs 
jours.  Elle  présente  un  délire  des  plus  violents ,  s’agite  dans 
son  lit ,  ne  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  que  par 
des  paroles  incohérentes.  Du  reste ,  elle  parle  presque  conti¬ 
nuellement  ,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  à  travers 
l’inextricable  diffusion  de  ses  paroles,  à  quel  ordre  d’idées  se 
rattache  son  délire.  Elle  cherche  à  se  lever,  se  découvre  de 
manière  à  faire  penser  qu’elle  a  perdu  toute  retenue.  Elle  est 
sans  fièvre. 

En  l’absence  de  tout  commémoratif ,  car  ce  n’est  que  plus 
tard  ,  lorsque  son  mari  est  venu  la  voir,  qu’on  a  obtenu  les 
renseignements  dont  il  a  été  question  plus  haut,  M.  Chassai¬ 
gnac  considéra  cette  malade  comme  atteinte,  soit  d’aliénation 
mentale  ,  soit  de  délire  nerveux.  Toutefois  ayant  égard  aux 
traces  de  violences  extérieures  que  présentait  la  malade  sur 
différents  points  du  corps ,  rappelant  en  outre  aux  personnes 
qui  entouraient  la  malade  que  certaines  formes  de  commotion 
s’accompagnent  de  délire ,  et  qu’enfm  il  y  avait  plus  de  dan¬ 
ger  à  prendre  un  délire  aigu  pour  une  altération  mentale , 
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qu’à  tomber  dans  l’erreur  inverse  ;  il  établit  pour  diagnostic , 
délire  nerveux.  .  r 

En  conséquence  de  ce  diagnostic  ,  quinze  sangsues  lurent 
appliquées  derrière  chaqué  oreille,  et  l’on  administra  une  po¬ 
tion  contenant  30  gouttçs  de  laudanum  de  Sydenham.  _ 

Le  lendemain  11  janvier,  la  malade  était  moins  agitce.  Elle 
avait  eu  un  peu  d’assoupissement;  ce  que  Ion  regarda  com¬ 
me  un  signe  favorable.  A  cela  [.rès ,  même  incohérence  dans 
les  idées.  Chaque  fois  qu’on  parvenait  à  fixer  assez  1  attention 
de  la  malade :pour  en  obtenir  une  réponse,  celle-ci  consistait 
en  la  répétition  d’un  même  mot ,  comme  par  exemple ,  Oui , 
oui,  oui. 

Les  journées  du  12  et  du  13  ne  présentèrent  aucune  ag¬ 
gravation,  et  les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
ainsi  que  le  laudanum,  furent  continuées. 

Le  14,  la  malade  est  beaucoup  plus  calme.  Il  n’y  a  point  de 
fièvre.  L’intelligence  est  encore  obtuse.  On  applique  deux  vé¬ 
sicatoires  aux  cuisses.  Le  laudanum  est  continué  à  la  dose  de 
20  gouttes.  , 

Le  18.  le  trouble  intellectuel  a  en  encore  diminue;  1  intel¬ 
ligence  n’est  cependant  pas  encore  tout  à  fait  lucide. 

Le  20 ,  l’état  s’améliore.  —  Six  sangsues  derrière  chaque 

Le  22,  il  Y  a  encore  un  peu  d’étonnement ,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  malade  accuse  du  mal  de  tête  à  la  région  des 
tempes.  —  Huit  sangsues  sont  appliquées  de  chaque  cote  sur 
le  point  correspondant  à  la  partie  douloureuse. 

Le  26,  la  tête  est  tout  à  fait  libre.  La  malade  demande  une 
augmentation  d’aliments.  On  ne  lui  avait  donné  jusque-là  que 

Le  27^,  la  malade  demande  h  quitter  l’hôpital  ;  il  semble 
rester  encore  quelque  obtusion  dans  ses  facultés  intellectuelles. 
Comme  cette  femme  parle  moitié  allemand,  moitié  français , 
il  nous  a  été  à  peu  près  impossible  de  reconnaître  si  1  état 
d’hébétude  de  son  intelligence  est  un  état  permanent  Chez 
elle,  ou  s’il  est  la  suite  de  l’accident  qu’elle  a  éprouve. 

—  Ce  fait  nous  a  paru  extrêmement  remarquable  comme 
exemple  d’un  délire  aigu  par  suite  d’une  percussion  de  la  lete; 

Il  n’est  pas  sans  analogue  dans  les  annales  de  la  science ,  et 
Sanson  avait  fort  bien  observé  qu’à  la  suite  de  la  commotion 
on  voyait  quelquefois  survenir  un  délire  avec  agitation  conti- 

^'^RL^bassaignac  a  cru  pouvoir  qualifier  de  délire  nerveux 
le  trouble  fonctionnel  survenu  chez  cette  femme  a  la  suite 
d’une  chute  sur  la  tête  ,  se  conformant  en  cela  a  des  vues 
qu’il  a  développées  dans  sa  thèse  sur  les  plaies  de  tete  ;  U 
avance,  en  effet,  à  la  page  197  de  ce  travail,  une  opinion  dont 
le  fait  qui  vient  d’être  mentionné  semble  une  manifestation 

Laîvu ,  dit-il ,  des  malades  chez  lesquels  un  coup  porté 
à  la  tête  avait  déterminé  presque  immédiatement  le  délire. 
Comme  l’espace  de  temps  écoulé  entre  l’action  de  la  cause  et 
l’apparition  des  svmptômes  ne  permettait  pas  de  supposer  que 
ce  fut  le  délire  dépendant  d’une  inflammation ,  il  m  a  semble 
que  l’on  pouvait  qualifier ,  ainsi  que  je  l’ai  fait ,  cette  forme 
du  délire.  .  ...  - 

»  Rien  ne  pourrait  conduire  à  la  rejeter  a  pnon  ;  car  si 
une  lésion  de  toute  autre  partie  du  corps  peut  donner  lieu  a 
ce  genre  d’accident,  on  ne  voit  pas  pourquoi  une  lésion  tiau- 
matique  de  la  tête  ne  pourrait  pas  produire  le  meme  résul- 

^^*^Ces  considérations  paraîtront  d’une  justesse  d’autant  plus 
grande,  que  certains  faits  peuvent  être  invoqués  à  1  appui  ;  et 
sans  parler  de  celui  qui  vient  d’êtra  rapporté,  nous  rappelle¬ 
rons  brièvement  celui  que  M.  Chassaignac  a  extrait  de  1  ou¬ 
vrage  de  Percival-Pott ,  et  qu’il  a  mentionné  dans  le  travail 
cité  plus  haut.  ,  ,  ,  , . 

Cette  observation  ,  bien  que  laissant  quelque  chose  à  dé¬ 
sirer  peut  du  moins  être  considérée  comme  exemple  dur 
délire  non  produit  par  l’inflammation  et  calmé  par  1  opium 
caractères  qui  se  rencontrent  dans  le  délire  nerveux. 

«  Un  homme  se  jeta  par  la  fenêtre  d’un  second  etage  dans 
la  rue  et,  dans  sa  chute,  sa  tête  frappa  d’abord  contre  une  en¬ 
seigne  de  fer,  et  ensuite  contre  un  auvent.  H  fut  relevé  sans 
sentiment,  avec  trois  plaies  à  la  tête  ;  l’une  au-dessus  de^  la 
tempe  droite,  et  deux  sur  le  sommet  de  la  tête.  Le  pericrane 
n’était  divisé  dans  aucune  de  ces  plaies.  11  resta  sans  connais¬ 
sance  pendant  douze  heures  ;  mais  ayant  été  saigné  deux  lois 
copieusement  dans  cet  espace  de  temps,  il  recouvra  ses  sens  , 
sans  donner  néanmoins  aucun  signe  de  raison.  H  passa  deux 
iours  et  deux  nuits  dans  le  plus  grand  trouble  et  la  plus  gran¬ 
de  agitation.  Deux  personnes ,  ne  le  quittant  point ,  étaien. 
continuellement  occupées  à  le  tenir.  Enfin  ,  par  les  saignées 
répétées  et  par  l’opium  qu’on  lui  donna  a  grande  dose  ,  on 
parvint  à  le  faire  dormir.  Il  dormit  près  de  douze  heures ,  et 
il  se  réveilla  parfaitement  tranquille  et  jouissant  de  toute  sa 

'^Tbe  sixième  jour  après  la  chute,  ses  plaies  étaient  en  très 
bon  état  et  paraissaient  guérir  sans  accident.  Le 
sait  entièrement  de  sa  raison  et  de  son  jugement.  Il  desiiait 
même  faire  une  promenade  dans  la  campagne,  ce  qui  ne  fut 
point  permis.  Le  dixième  jour,  pei'ie  de  1  appétit ,  tristesse 
langueur ,  insomnie ,  mal  de  tête.  Il  s  était  écoulé  si  peu  d 
temps  depuis  qu’il  avait  eu  l’esprit  dérangé  ,  que  ,  par  son 
aspect  et  sa  manière  de  se  conduire  ,  je  soupçonnai  le  retoui 
de  sa  folie.  Je  le  fis  encore  saigner,  je  recommandai  un  régi¬ 
me  sévère  et  continuai  le  laudanum.  ,  ,  ,  ,  , 

»  Le  onzième  jour ,  insomnie  ,  mal  de  tete  ;  le  malade  se 
nlaint  que  le  cerveau  est  comme  comprimé  et  serré.  Peau 
chaude,  pouls  dur  et  fréquent.  Le  crâne  était  dénude  dans 
une  certaine  étendue.  J’enlevai  les  téguments  qui  couvraient 
la  partion  d’os  dépouillée  du  péricrâne.  Le  lendemain  ,  le 
trouvant  plus  mal  et  plus  agité,  je  fis  la  perforation  du  crâne 
La  portion  de  la  dure-mère,  répondant  à  1  ouverture,  était  de 
couleur  sombre,  et  une  matière  paraissait  couvrir  la  surface , 


mais  en  petite  quantité.  Saignée  de  8  onces. 

»  Le  treizième  jour,  frisson  plus  considérable,  douleur  de 
tête  plus  aiguë,  fièvre  plus  forte.  (  Seconde  couronne  de  tré¬ 
pan;  même  état  de  la  dure-mère.  )  ^ 

^  »  Le  quatorzième  jour,  convaincu,  par  les  symptômes,  qu  il 
était  en  danger,  et  croyant  fortement  qu’il  y  avait  quelque 
part  un  amas  de  matière  qui  ne  pouvait  pas  être  évacuée  par 
les  deux  ouvertures  déjà  .pratiquées,  je  hasardm  d  en  faire  une 
troisième  aussi  large  qu’il  était  possible.  Elle  donna,  en  ettet, 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus...  L’évacuation  fut  consi¬ 
dérable  pendant  plusieurs  jours ,  diminua  ensuite  par  degrés; 
tous  les  symptômes  diminuèrent  aussi  pas  degrés,  et  le  malaue 
ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  »  .  ,  „„„ 

C’est  seulement  aux  troubles  fonctionnels  de  1  intelligence 
qui  suivirent  immédiatement  la  chute  ,  que  doivent  s  appli¬ 
quer  les  remarques  que  nous  avons  faites  à-propos  de  cette 
observation.  . 

Les  faits  extrêmement  curieux  qui  viennent  d  être  men¬ 
tionnés  méritent  une  sériemse  attention ,  et  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  les  pathologistes  ne  se  soient  pas  attaches  ptus 
qu’ils  ne  font  fait  à  h  s  mettre  en  lumière.  M.  Chassaignac, 
en  faisant  figurer  pour  la  première  fois  peut-être  le  delire 
nerveux  parmi  les  accidents  des  lésions  traumatiques  de  la 
tête,  a  rendu  un  service  réel,  dont  on  ne  peut  manquer  d  ap¬ 
précier  toute  l’importance. 

Les  faits  de  ce  genre  portent  avec  eux  plus  d  un  enseigne¬ 
ment  digne  d’être  médité.  Ils  prouvent  que  des  erreurs  bien 
préjudiciables  peuvent  être  commises  au  détriment  des  niala- 
des  dans  le  diagnostic  de  ces  cas  difficiles.  En  effet,  si,  a  1  as¬ 
pect  d’un  véritable  délire  nerveux,  on  croit  à  l’aliénation  men¬ 
tale,  alors,  faute  d’un  traitement  en  quelque  sorte  spécifique 
par  l’opium  ,  on  pourra  laisser  périr  un  malade  qu  il  y  avait 
possibilité  de  sauver;  sans  compter  qu’en  tenant  pour  atteint 
d’aliénation  mentale  un  homme  qui  serait  en  proie  a  un  de- 
lire  passager,  on  peut,  dans  certaines  conditions  sociales,  etre 
la  cause  involontaire  d’un  préjudice  irréparable  et  compro 
mettre  aux  yeux  du  monde  la  sûreté  du  pronostic,  alors  que 
voit  démenti  par  l’événement  ce  qui  avait  été  annonce. 


tissement  général  dans  l’organisme.  Aucun  doute  ne  saurait 

donc  rester.  ^  , 

Ces  sortes  de  productions  entraînent,  on  le  sait,  le  pronos- 
tic  le  plus  fâcheux,  parce  qu’il  n’est  pas  de  guérison  à  espérer 
autrement  que  par  la  destruction  de  la  tumeur.  Mais  quelles 
opérations  proposer  ici  ?  Elles  peuvent  se  réduire  à  trois  espè, 
ces  :  1“  la  dissection  de  la  tumeur,  en  conservant  le  membre- 
2°  la  désarticulation  ;  3“  l’amputation  dans  la  continuité.  ’ 
La  première  opération  est  impossible  à  tenter  ;  on  ne  pem 
songer  à  conserver  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  l’artère,  après 
avoir  été  sentie  dans  l’aine ,  se  perd  dans  la  masse  ;  le  nerf 
participe  probablement  à  la  maladie;  il  est  désorganisé  parle 
cancer;  et,  en  supposant  môme  que  ces  organes  eussent  été 
respectés  et  qu’il  fût  possible  de  les  conserver,  la  solution  de 
continuité  serait  tellement  vasie  que  la  malade  n’y  résisterait 
certainement  pas.  Il  faudrait  d’ailleurs  dénuder  le  fémur,  dis- 
séquer  toute  la  peau  du  membre  ,  et  les  muscles  et  les  vais- 
seaux.  Cette  opération  est  impraticable ,  tout  est  fait  pour  eu 
éloigner  ;  et  d’ailleurs ,  la  malade  qui  a  consulté  avant  de  ve¬ 
nir  a  l’hôpital,  un  chirurgien  très  habile,  en  a  reçu  le  conseil 
de  se  faire  amputer  le  membre. 

La  désarticulation  paraît  aussi  devoir  être  rejetée.  M.  Vel- 
peau  en  a  recueilli  cinquante  à  soixante  exemples  dans  sa  mé¬ 
decine  opératoire  ;  mais  les  guérisons  sont  rares  ;  il  y  en  a  eu 
pourtant  quelques  cas  observés  à  Paris,  on  a  pu  voir  un  ma¬ 
lade  opéré  parGulhrie,  un  autre  par  M.  Sédillot.  M.  Velpeau 
s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  permis ,  chez  cette  malade , 
de  songer  à  l’amputation  au-dessous  de  l’articulation,  les  par. 
ties  molles  n’étant  pas  altérées  en  avant ,  comme  elles  le  sont 
en  arrière,  et  même  l’étant  peu  en  dehors  et  en  dedans  ;  car 
c’est  en  arrière  surtout  que  la  tumeur  se  prolonge;  mais  re¬ 
marquant  que  jamais  on  ne  pourrait  conserver  assez  de  peau 
sain"  pour  recouvrir  f  os  qu’on  serait  obligé  de  scier  au-des¬ 
sous  du  grand  trochanter,  voici  à  quoi  il  s’est  arrêté  :  il  a  fait 
une  incision  de  la  peau  sur  la  tumeur  elle  même,  a  scié  le  fé- 
mur  avant  de  terminer  l’opération ,  pour  énucléer  le  haut  de 
la  masse  encéphaloïde. 

Dix  jours  après  l’opération  ,  la  malade  allait  bien.  Depuis 
lors  elle  a  succombé  à  une  infection  purulente. 

Pajot. 


HOPITAL  DE  LA  CÎIARÎTÉ.  — M.  Velpead. 

Tumeur  encéphaloïde  de  la  grosseur  du  corps  d’un  adulte, 
cupant  toute  la  cuisse  gauche.  Amputation  du  membre  a  la 
partie  supérieure, 

Brisseau  (Cécile),  âgée  de  trente-huit  ans,  est  entrée  à  la 
Charité  le  1"  mars  1845  ;  elle  a  été  couchée  au  n»  12.  C  est 
une  femme  d’une  constitution  fatiguée,  pâle,  amaigrie.  Lite 
porte  dans  la  cuisse  gauche  une  tumeur  énorme  qui  s  étend 
de  l’ischion  jusqu’au  jarret.  La  masse  totale  a  le  volume 
du  corps  d’un  homme.  Cette  tumeur  est  mollasse  sans  etre 
liquide,  légèrement  bosselée  et  sans  changement  de  couleur  a 
la  peau.  Elle  est  survenue  sans  cause  connue  et  daterait,  au 
dire  de  la  malade,  d’un  an  à  quinze  mois.  Elle  n’est  devenue 
douloureuse  qu’à  la  suite  d’une  ponction  qu’on  y  a  pratiquée; 
jusque-là  elle  n’avait  jamais  fait  souffrir.  Cette  énorme  masse 
occupe  seulement  les  parties  molles,  l’os  .semble  intact;  elle 
paraît  avoir  pris  racine  dans  la  traînée  celluleuse  des  adduc- 
leurs  de  la  cuisse,  qui  s’étend  de  l’ischion  à  ia  jambe  dans  le 
creux  où  se  trouve  le  sciatique,  puis  en  se  développant,  et  à  me¬ 
sure  que  son  accroissement  est  devenu  plus  considérable,  elle 
a  étalé  peu  à  peu  les  muscles  du  côté  interne  et  externe,  mais 
surtout  postérh'ur.  Le  triceps  a  été  élargi  et  aplati;  et  les  nerfs 
et  les  vaisseaux  se  sont  trouvés  compris  dans  la  tumeur  ;  le 
sciatique  est  très  probablement  dans  une  des  bosselures  qui  se 
■  voient  sur  le  côté  externe  ;  l’artère  et  la  veine  crurales  dans 
une  de  celles  qu’on  remarque  à  la  partie  interne  et  aiité- 

”^Bien  que  cette  énorme  tumeur  ait  l’apparence  fluctuante, 
elle  ne  l’est  certainement  pas  ;  une  ponction  qui  a  été  prati¬ 
quée  dans  une  des  bosselures  n’a  rien  fourni  ;  du  reste,  la 
masse  a  continué  de  cioître,  et  l’on  peut  s’assurer  par  le  t.  oi 
qni  existe  maintenant  que  la  tumeur  est  concrète. 

Il  n’y  a  que  deux  espèces  de  maladies  qu’on  puisse  obser¬ 
ver  avec  ces  caractères  dans  cette  région  :  ce  sont  les  lipomes 
et  les  tumeurs  encéphaloïdes.  ,  ,  - 

Les  lipomes  sont  susceptibles  d’acquérir  un  volume  très 
considérable,  et  il  s’en  développe  assez  f.équemment  dans  le 
lieu  qu’occupe  cette  tumeur.  M,  Velpeau  en  a  observe  de  très 
volumineux  ;  il  y  a  à  peu  près  dix  ans,  il  en  a  vu  un  de  tren¬ 
te-quatre  livres,  ce  qui  fait  un  volume  énorme;  car  le  poids 
spécifique  de  ces  masses  est  assez  peu  considérable.  G  était  chez 
un  homme.  Dans  la  même  année,  il  en  vit  une  chez  une 
femme  beaucoup  moins  groose,  mais  qui  pesait  encore  huit  a 
dix  livres.  „  „  ^ 

Ces  deux  tumeurs  furent  enlevées  1  une  et  1  autre  en  con¬ 
servant  le  membre  :  l’homme  succomba,  la  femme 
Velpeau  se  décida  à  ne  point  enlever  la  cuisse  chez  1  homme, 
parce  que  la  tumeur  avait  une  racine  aplatie  interposée  entre 
les  muscles  de  telle  sorte  qu’on  put  la  disséquer  en  respectant 
l’artère  et  le  nerf;  mais  il  résulta  de  l’opération  une  plaie  im¬ 
mense,  et  la  suppuration  emporta  le  malade. 

Les  tumeurs  de  mauvaise  nature  sont  moins  rares  encore 
que  les  lipomes  ;  elles  occupent  les  parties  molles  ou  les  os . 
elles  sont  constituées  ou  par  de  la  matière  encéphaloïde  puie 
ou  de  la  matière  colloïde.  Ici,  c’est  de  l’encéphaloïde. 

Les  lipomes  ne  sont  point  douloureux;  ils  se  fondent  par 
fois,  se  pourrissent  pour  ainsi  dire,  ne  retentis.sent  en  aucune 
façon  sur  le  reste  de  l’économie,  et  ne  produisent  pas  d  acci- 
dents.  Chez  la  malade,  la  ponction  a  amené  un  ulcère  qui  ne 
s’est  point  fermé,  qui  devient  de  plusen  plus  vaste,  et  au  tond 
duquel  s’aperçoivent  des  bosselures.  Depuis  quelque  temps 
la  santé  générale  s’est  altérée  ;  le  pouls  est  devenu  petit,  fré¬ 
quent;  la  face  s’est  altérée;  tout  est  venu  indiquer  un  reten- 


SOCIÉTÉ  IMÉDICO-PRÆTIQDB  DE  PARIS. 

Séance  du -10  février  1845.  —  Présidence  de  M.  Bataille. 

M.  Maisonneuve  demande  la  parole  pour  une  communication  te- 
lative  à  une  modification  qu’il  a  apportée  au  cathétérisme. 

ir  raijpelé  les  difficultés  très  grandes  que  rencontre  sou¬ 
vent  la  main  de  l’op  rateur  le  plus  habile  dans  les  cas  où  le  canal  de 
l’urètre  présente  des  obstacles  et  même  lorsqu’il  est  libre ,  M.  Mai- 
sonneuve  expose  à  la  Société  le  procédé  dont  il  se  sert  actuellement 
et  qui  lui  paraît  réunir  les  plus  grands  avantages  puisqu’il  ne  demande 
aucune  dextérité  et  qu’il  réussit  dans  tous  les  cas  ,  ainsi  qu’il  l’a  ex¬ 
périmenté  nombre  de  fois  à  Bicêtre ,  ce  pays  privilégié  des  rétréc'sse- 
ments  urélraux  et  des  réientions  d’urine.  Il  introduit  d’abord  dans 
•l’urètre  une  bougie  de  gomme  élastique  très  fine.  Cela  fait,  il  altactie 
à  son  extrémité  libre  un  lil  de  soie ,  alors  il  fait  glisser  sur  eux  une 
sonde  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  Il  parvient  ainsi,  sans  difliciilté, 
jusqu’à  la  vessie.  Ce  procédé  est  tellement  facile,  dit  M.  Maisonneine, 
que  les  vieillards  même  de  Bicêtre  l’empluient  sans  hésitation  et  tou- 
jours  avec  succès.  Dans  les  cas  extrêmement  graves  où  le  canal  pré- 
■  des  déviations  dans  st  marche,  où  il  est  entortillé  sur  lui  mênii 
!-bouchon,  ce  nouveau  moyen  réussit  encore  en  ayant  soin  d’em. 
ployer  une  sonde  flexible  capable  de  se  prêter  aux  sinuosités  de  l'u¬ 
rètre. 

l.orsqu’ou  est  entré  dans  une  fausse  route  ,  la  douleur  ressentie  pat 
le  malade  suffit  pour  indiquer  la  déviation ,  et  si  la  bougie  élastique 
est  venue  butter  contre  un  obstacle  et  qu’elle  s'entortille  ,  elle  revient 
r  elle-même  aussitôt  qu’on  cesse  de  forcer. 

M.  Delcroix  fait  remarquer  qu’il  mit  mit  ce  procédé  en  usage,  il  y 
a  déjà  une  douzaine  d’années ,  de  concert  avec  M.  Amussat ,  sur  un 
vieux  chirurgien  atteint  d’un  rétrécissement  tellement  prononcé  que 
depuis  plusieurs  années  il  n’urinait  plus  par  le  canal  ,  mais  par  des 
fistules  nombreuses  siégeant  à  la  partie  inférieure  du  scrotum  ;  l’obsta¬ 
cle,  silué  à  trois  pouces  environ  du  méat,  avait  résisté  à  toutes  les  ma¬ 
noeuvres  des  plus  habiles  chirurgiens  de  l’époque.  M.  Amussat'voulnt 
cependant  tenter.  11  eut  recours  pendant  cinq  semaines  aux  injections 
forcées,  a/ant  de  pouvoir  pénétrer  avec  la  bougie  la  plus  déliée.  Elle 
y  avait  séjourne  pendant  trois  jours,  lorsque  M.  Amussat  essaya  inuti¬ 
lement  de  la  remplacer  par  une  autre  plus  forte  ;  il  ne  put  mém 
ré  ntroduire  la  première.— Trois  semaines  de  nouvelles  injections  for¬ 
cées.  —  Alors  <>  une  bougie  ouverte  à  ses  deux  extrémités  fut  inlro- 
»  duite  dans  la  Te.vsie  ;  nous  la  limes  cheminer ,  dit  M.  Delcroix ,  sur 
1)  celle  qui  s’y  trouvait  déjà,  et  qui  lui  servit  de  mandrin.  »  Dès  lors, 
le  traitement  marcha  sans  difficultés  sérieuses. 

Ces  deux  phrases  se  trouvent  consignées  dans  un  mémoire  dépose 
depuis  trois  ou  quatre  mois  à  l’Académie  de  médecine;  elles  renfer¬ 
ment  tout  ce  procédé,  donné  comme  nouveau  par  M.  Maisonneuve. 

Malgré  ce  premier  succès ,  M.  Delcroix  n’a  pas  regardé  son  procédé 
comme  une  induction,  attendu  que  M.  Amussat,  déjà  à  cette  époque, 
avait  imaginé,  pour  les  cas  difficiles,  de  porter  dans  la  vessie  une  fiés 
petite  soude  en  argent  par-rlessus  laquelle  il  en  faisait  glisser  une  plus 
forte.  Peut  être  à  lui  seulement  revient  l’idée  première  de  remplaça 
les  instruments  rigides  par  des  bougies  eu  gomme  élastique. 

M.  Maisonneuve  s’est  beaucoup  exagéré  Tntilité  d’un  procédé  quil 
croyait  nouveau.  11  est  inutile  dans  les  cas  où  le  canal  a  conservé  son 
amplitude  normale ,  et  où  la  réteniion  reconnaît  pour  cause  une  ma¬ 
ladie  de  la  prostate  ou  de  la  vessie ,  soit  une  tumeur  développée  dan» 
le  voisinage  des  organes  génito-urinaires.  Dans  tous  ces  cas  ,  en  efftt, 
le  catbéiérisme  pratiqué  avec  des  sondes  métalliques  peut  offrir  des 
difficultés  ;  mais  lorsqu’on  fait  usage  d’une  bougie  en  gomme  élastiq»» 
souple  et  sans  mandrin  ,  on  parvient  avec  moins  de  peine  qu’avec  la 
petite  bougie  elle  mèrae  a  (|ui  tout  fait  obstacle  ,  qui  s’engage  dans  les 
moindres  replis,  dont  la  pointe  déliée  agace  et  irrite  la  portion  muscu¬ 
leuse,  laquelle  se  contracte  et  ferme  le  passage  ;  enfin,  elle  butte  con¬ 
stamment  au-dessous  du  cd  qu’elle  ne  fiancbit  pas  toujours,  silesi 
soulevé  par  un  gonllement  considérable  de  la  prostate 
dans  l’abdomen  par  suite  de  la  plénitude  de  la  vessie. 

Toutes  ces  dilficullés  ne  se  présentent  pas, 
se  sert  d’une  sonde  en  gomme  élastique  sans 
dinaire  ;  son  extrémité  arrondie  déplisse  le  canal  , 
nés,  franchit  facilement  la  portion  musculeuse,  etc. 

La  méthode  est-elle  utile  dans  les  cas  où  la  rétention  est  due  a® 
coarctation  considérable  du  canal  de  l’urètre  .i’  ,  ,  .j 

Dans  ces  cas,  comme  on  aurait  pu  le  penser  à.  priori,  la  , 
est  souvent  inapplicable  ;  en  voici  on  exemple  ;  «  Il  y  a  Jt 

huit  ans,  je  fus  appelé  pour  sonder  un  malade  qui  n’ayait  I 

,  .  .  .  - !  en  proie  à  la  fievreet® 


U  remocl^ 


as,  au  contraire  ,  lorsqu’cn 
ns  mandrin  ,  du  calibre  or- 
ir  les  lace- 


uriné  depuis  plusieurs  jours.  Je  le  trouvai  en  proie  à 
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délire-  La  vessie,  énormément  distendue,  occupait  une  partie  de  la  ca-  , 
^itéabdomin^e-  it^  d’obtenir  du  malade  et  des  personnes  qui  j 
„  „  r  icnt  les  renseignements  propres  à  m  eclairer  sur  les  causes  de 
*îétenlion,  j’intioduisis  à  tout  hasard  dans  le  canal,  lasonde  ordi- 
en  argent-  fus  bientôt  arrêté  par  un  obstacle  invincible  situé  à 
atre  pouces  environ  du  méat.  Après  avoir  inutilement  essayé  de  plu- 
‘^“n  s  sondes  en  gomme  élastique  d’un  calibre  successivement  décrois- 
♦  l’arrivai  aux  bougies  les  plus  fines.  Mes  premières  tentatives  In- 
!!  t  d’abord  infiuctueuses:  Je  ne  perdis  point  courage,  rt  tuentôt  elles 
mrent  couronnées  de  succès.  Lorsque  la  bougie  lut  arrivée  dans  la  ves- 
Un  neu  d’urine  s’écoula,  mais  goutte  ;•  goiitle,  et  d  une  manière  in- 
Üfifisaute.pour  soulager  le  malade.  Il  y  avait  péril  en  la  demeure  ;  il 
Il  ait  nécessairement  trouver  un  moyen  plus  efficace.  Je  songeai  tout 
nXrellement  A  celui  qui  j  avais  déjà  employé  avec  succès  quatre  ou 
ans  auparavant.  La  sonde  gli.ssa  parlaitement  sur  la  bougie  jus- 
*^  ”1  l’obstacle,  mais  il  me  lut  impossible  de  la  faire  aller  plus  loin, 
ivsnèce  de  sphincter  formé  par  le  rétrécissement  était  trop  resserré 
"  P  permettre  le  passage.  D'ailleurs,  la  grande  llexibilité  de  la  sonde 
ït  de  la  bougie  conductrice,  ne  permettait  pas  de  se  livrer  à  des  efforts 
rn  tant  soit  peu  énergiques.  Assmement,  il  y  aurait  en  avantage  ici  à 
CP  servir  de  la  sonde  et  du  conducteur  métallique  de  M.  Amussat.  En 
,  il  s’agissait  d  un  rétrécissement  très  ancien  et  offrant  beaucoup  de 
résistance.  Dans  ces  cas.  quand  le  canal  retrouve  réduit  à  des  propor- 
inis  nresque  capdlaires,  l’introduction  d’une  deuxième  bougie  par- 
ü  «us  la  piemiè»e(*st  rarement  possible  immédiatement;  et  d  ailleurs, 
«IIP  est  presque  toujours  inutile.  La  plupart  du  temps,  le  malade 
„P,it  uriner  suffisamment  sur  les  côtés  de  la  première  bougie  intro¬ 
duite  pônr  débarrasser  la  vessie  de  l’excès  de  liquide  qui  s  y  était  ac¬ 
cumulé  ;  et  plus  tard,  il  n’est  presque  jamais  difficile  de  la  remplacer 
.  nar  une  plus  forte.  • 

Avant  de  terminer,  pprmettez-moi,  Messieiiis ,  devons  communiquer 
nu  petit  procédé  fort  simple  que  je  crois  avoir  inventé  le  prend  r,  et 
nui  m’a  déjà  rendu  de  grands  services.  C’est  un  appareil  de  plus  à 
aïoiiter  à  tout  l’arsenal  d’instruments  proposés  pour  vaincre  les 
obstacles  divers.  Arsenal  très  utüp,  qu’on  nous  semble  avoir  condamné 
trop  facilement,  mais  qu’il  faut  conserver  avec  soin,  et  que  toujours, 
pour  mon  propre  compte,  je  m  efforcerai  de  perlectioniier  et  d  enri- 

sâiis  aucun  doute,  il  vous  est  arrivé  quelquefois.  Messieurs,  de  vous 
trouver  aux  prises  avec  certains  cas  difficiles  qui  laissent  le  praticien 
dans  la  plus  grande  perplexité  sur  le  choix  des  moyens  à  employer 
Dour  triompher  d’un  obstacle  qui  s’est  montré  rebelle  à  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  du  cathétérisme  ordinaire.  Est-il  be.soin  de  vous  dire  que 
dans  ces  cas,  et  bien  que  les  autres  moyens  aient  échqué,  le  procédé 
remis  en  honneur  par  notre  collègue  est  tout  à  fait  sans  valeur?  Qui  ne 
voit  en  effet,  qu’il  est  parfuiteineiit  iiiüillérent  de  savoir  qu’une  pre¬ 
mière  bongie  pourra  servir  de  conducti-ur  à  une  seconde,  quand  toute 
la  difficulté  consiste  précisément  dans  l’introduction  de  cette  première 

^°Toas'' les  hommes  qui  se  sont  occupés  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre  et  qui  ont  traité  la  matière  ex-professo,  ont  si  bien  senti  cette  dif¬ 
ficulté,  que  presque  tous  ont  travaillé  à  la  résoudre.  Nous  avi.ns  eu 
souvent  besoin  de  recourir  aux  appareils  plus  ou  moins  ingénieux  qu’ils 
ont  imaginés  dans  ce  but  ;  et  c’est  parce  que,  dans  maintes  circonstan¬ 
ces,  ils  se  sont  montrés  insiilfisants,  que  nous  avons  songé  à  en  ac¬ 
croître  le  nombre.  Nous  avions  à  tiouver  la  solution  du  problème  sui- 


?ant  : 

Imaginer  un  procédé  plus  simple  que  ceux  de  nos  devanciers,  ap- 
plicable  à  tous  les  cas,  et  facile  à  se  procurer  partout. 

Vous  allez  juger.  Messieurs,  par  la  description  qui  va  smvre,  si 
nous  avons  été  assez  heureux  pour  satisfaire  à  toutes  les  conditions 
du  problème.  . 

Une  tige  droite  et  un  morceau  de  cire  ordinaire ,  voila  tout  ce  qu  il 
nous  faut  pour  construire  notre  appareil.  Lorsqu’on  veut  s’en  servir,  on 
fait  livec  la  cire  une  petite  olive  dont  on  fixe  la  base  à  Tune  des  ex¬ 
trémités  de  la  tige.  Il  suffit  pour  cela  d’y  enfoncer  la  pointe  un  peu 
profondément.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  pousse  la  cire  dans 
le  canal  Jusqu’à  la  rencontre  de  l’ob.staele  ;  on  presse  un  peu  comme 
si  on  voulait  la  francliir,  La  cire  ne  tarde  pas  à  se  ramollir,  et  la  por¬ 
tion  qui  correspond  à  l’ouvcrliire  du  rétrécissement  s’y  introduit  peu 
à  peu.  Lorsqu’on  croit  avoir  obtenu  une  cmpreiiile  suffisante,  on  retire 
l’appareil,  et  le  premier  temps  de  l’opération  se  trouve  accompli. 

Le  second  temps  demande  quelques  soins  Avant  d’y  procé 
der,  il  faut  creuser  ,  de  la  base  au  sommet  de  l’olive  ,  et  parallèle¬ 
ment  à  la  tige  qui  la  supporte ,  un  canal  dont  l’ouverture  supérieure 
vienne  correspondre  exactement  an  point  d’insertion  de  l’empreinte 
obtenue.  Ce  canal  doit  être  assez  large  pour  qu’iiiie  bougie  un  peu 
plus  fine  que  la  portion  de  cire  qui  s’est  engagée  dans  le  point  rétréci, 
puisse  jouer  facilement  dans  toute  sa  lungueiir.  On  place  la  bnugie 
dans  ce  canal ,  et  on  fait  ensorte  que  sa  pointe  arrive  juste  au  ni¬ 
veau  de  l’ouverture  supérieure.  On  reporte  l’appareil  ainsi  complété 
dans  l’intérieur  de  l’urètie.  Il  faut  surtout  s’attacher,  car  le  succès  de 
l’opération  en  dépend,  à  ce  que  la  cire  se  représente  devant  l’obstacle 
dans  une  position  tout  à  fait  identique  à  la  première.  De  cette  façon  , 
l’extrémité  de  la  bougie  encore  cachée  dans  le  .sein  de  1  olive,  corres¬ 
pondra  nécessairement  à  l’ouverture  du  réirécissemoiit  ;  en  la  poussant 
un  peu  avec  la  main  droite  ,  pendant  qu’on  maintient  l’appareil  avec 
la  gauche,  on  sent  un  defaut  de  résistance;  c’est  la  bougie  qui  franchit 
l’obslacle,  et  la  difficulté  est  vaincue. 

Lorsqu’on  retire  le  mandrin,  il  arrive  souvent  que  la  cire  s’en  sé¬ 
pare.  11  suffit  de  presser  le  pénis  d’arrière  en  avant  pour  faire  fuir  la 
petite  olive  devant  les  doigts,  ei  l’expul.ser  du  canal. 

Tel  est  en  peu  de  mots  ce  procédé.  Comme  vous  le  voyez,  Messieurs, 
il  est  simple,  applicable  à  tous  les  cas,  et  facile  à  établir  paitout  sans 
le  secours  d’aucun  fabricant. 

M.  Tessereau  réclame  pour  M.  Amussat  la  priorité  de  l'invention  , 
et  apporte  en  preuves  de  son  assertion  un  article  extrait  du  Bulletin 
de  thérapeutique,  tome  VIII,  page  3,  ou  les  bougies  conductrices  ont 
été  décrites  avec  tous  les  détails  donnés  par  M.  Maisonneuve.  Cepen¬ 
dant  M.  Tessereau  reconnaît  que  ce  procédé  peut  rendre  des  services 
dans  les  cas  de  rétrécissements  rebelles  aux  moyens  ordinaires  de  di- 
litation,  bien  qu’il  ne  réussisse  pas  toujours. 

Enfin  ,  il  y  a  bien  longtemps  aii.ssi ,  ajoute  M.  Tessereau,  que  M. 
Amussat  a  fait  fabriquer  des  bougies  fine.s  élastiques  ayant  le  double 
de  la  longueur  de  celles  dont  on  sc  sert  babiluellement ,  afin  de  pou¬ 
voir  s’en  servir  comme  d’un  mandrin  et  glisser  sur  elles  une  sonde  d’un 
certain  volume.  C’est  toujours,  comme  on  le  voit,  la  même  idée,  puis¬ 
que  dans  ce  procédé  plus  facilement  applicable,  le  lii  qu’on  est  obligé 
defixeràl’extrémité  d’une  bougie  fine  de  longueur  ordinaire  i  lacée  dans 
le  canal  et  par-dessus  laquelle  on  veut  glisser  une  autre  bougie  plus 
ürosse.  e.st  remplacée  ici  par  la  jiortion  de  la  bougie  qui  est  en  dehors 
du  canal. 

m.  Maisonneuve  demande  la  parole  pour  répondre  aux  critiques 
qui  viennent  de  lui  être  adressées. 

Je  ne  revendique  pas,  dit-il,  pour  moi  la  première  idée  du  procédé  ; 
ilestévident,  et  les  faits  qui  xiennenl  d  être  rapportés  le  prouvent  sur¬ 
abondamment,  que  d’autres  l’ont  eue  avant  moi;  mais  de, l’argumenta¬ 
tion  qu’on  a  soutenue  contre  moi  il  ré.siilte  uii  fait,  c'est  qu’on  ne  l’a 
employée  que  dans  des  cas  rares  ,  exceptionnels  ,  après  avoir  essayé 
de  tous  les  moyens  connus  et  aprte  avoir  constaté  leur  impuis.sance  ; 
■nais  peut-on  considérer  comme  inventeurs  ceux  qui  ne  comprenant 
pas  riinporlaiice  d’un  moyen  l’ont  laissé  tomber  immédiatement  dans 
■oubli  et  n’ont  pas  cherché  à  faire  ressortir  tous  ses  avantages  dans 
eue  foule  de  cas?  Le  véritable  inventeur  est  celui  qui  généralisant  un 
procédé  dont  il  a  compris  l’importance,  l’a  expérimenté  un  grand  nom¬ 


bre  de  fois  ,  l’a  préconisé  et  l’a  vulgarisé.  La  priorité  ne  réside  que 
dans  la  compréhension  du  fait  ;  c’est  l’intelligence  d  un  principe  qui 
en  constitue  la  propriété  scieidifique  ;  telle  est  la  seule,  la  véritable 
priorité  que  je  réclame  et  qu’on  ne  puisse  pasm’enlever. 

Les  objections  de  M.  Delcroix  ont-elles  autant  de  valeur  qu’il  leur 
en  attribue?  Non  ;  Car  elles  sont  toutes  relatives  à  la  question  d’ap¬ 
plication  pn.ssible  ;  elles  sont  toutes  po,sées  au  futur  ,  et  j’ai  prouvé 
par  des  faits  nombreux,  irrécusables,  que  le  procédé  était  un  fait  acquis, 
qu’il  avait  pour  lui  la  sanction  de  l’expérience,  qu’il  avait  réussi  dans 
tous  les  cas ,  dans  le.s  cas  mêmes  où  mes  adversaires  le  croient  inap¬ 
plicable  ,  dans  les  rétrécissements  ,  dans  les  engorgements  de  la  pros¬ 
tate  ;  qu’il  était  sans  danger.  J’ai  prouvé  qu’il  était  efficace  dans  les 
mains  les  plus  inexpérimentées,  qu’il  était  employé  utilement  par  des 
externes,  par  des  malades  même.  J  ai  démonté  qu’il  n’avait  jamais  fait 
de  fausse  route,  qu’il  n’avait  même  pas  déterminé  la  plus  légère  effu¬ 
sion  de  sang. 

M.  Delcroix  a  parlé  d’un  arsenal  chirurgical  ;  c’est  justement  contre 
un  pareil  arsenal  que  je  m’élève  ;  il  est  impossible  d’avoir  partout  la 
collection  d’instruments  nécessaires  aux  maladies  urétrales,  tandis  que 
partout  on  peut  avoir  dans  sa  trousse  une  petite  bougie,  du  fil  et  une 
sonde  percée  aux  deux  extrémités.  Sous  ce  point  de  vue,  je  crois  avoir 
rendu  un  service  à  l’art  en  engageant  à  simplifier  un  arsenal  d’ins¬ 
truments  trop  souvent  meurtriers  entre  des  mains  inhabiles  ou  peu 
exercées  à  ce  genre  de  manœuvres. 

M.  Mercier  ne  croit  pas  que  le  procédé  dont  vient  de  parler 
M.  Maisonneuve  ait  autant  d’avantages  qu’il  le  suppose.  Dans  les  ré¬ 
trécissements,  par  exemple,  les  difficultés  qu'on  éprouve  proviennent 
de  deux  causes  ;  ou  bien  de  ce  qu’on  ne  peut  engager  une  bougie  dans 
le  rétrécissement  ;  ou  bien  de  ce  qu’elie  ne  peut  le  traverser ,  quoi¬ 
qu’elle  y  soit  engagée.  La  première  source  de  difficultés  provient  le 
plus  souvent  de  ce  qu’une  petite  fausse  route  ayant  été  faite  à  côté  du 
rétrécissement  dans  des  tentatives  antérieures  de  cathétérisme  ,  les 
sondes  ou  bougies  ont  une  tendance  presque  invincible  à  s'y  engager. 
11  n’est  pas  besoin  de  dire  que  le  procédé  préconisé  par  M.  Maison¬ 
neuve  ne  peut  rien  dans  ce  cas. 

La  seconde  source  de  difficultés  provient  de  l’étroitesse  et  de  la  du¬ 
reté  du  rétrécissement,  et  alors  encore  ce  procédé  est  sans  valeur.  En 
effet,  .si  une  bougie  passe,  l’urine  pe ssera ,  et  il  sutfira  d  augmenter 
graduellement  le  volume  de  ces  instruments  pour  rentlre  au  canal  un 
diamètre  suffisant.  Si,  d’ailleurs ,  une  complication  empêchait  l’urine 
de  sortir,  on  pourrait  toujours  substituer  à  la  bougie  une  sonde  élasti¬ 
que  d’un  pareil  volume.  Dans  le  cas  où  le  rétrécissement  serait  telle¬ 
ment  dur  qu’il  serait  impossible  d’augmenter  le  volume  des  bougies,  il 
est  évident  qu’on  pourrait  encore  moins  faire  glisser  sur  celle  qui  est 
déjà  fortement  étreinte,  une  sonde  qui  aurait  nécessairement  un  volu¬ 
me  beaucoup  plus  considérable. 

Une  autre  affection  où  le  procédé  en  question  parait  au  premier 
abord  présenter  quelque  avantage,  c’est  l’hyperirophie  de  la  prostate. 
Mais  deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  ;  on  a  ou  l’on  n’a  pas  essayé 
de  sonder  le  malade.  Si  aucune  tentative  n’a  encore  eu  lieu  ,  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  d’introduire  une  sonde  élastique  à  courbure 
fixe,  d’un  certain  volume  et  bien  arrondie  à  son  extrémité.  Son  volu¬ 
me  et  sa  flexibilité  rendent  presque  impossible  la  production  dé  faussés 
routes  ;  en  raison  de  sa  courbure,  son  bec  tend  constamment  à  se  por¬ 
ter  en  avant,  et  élude  ainsi  l’obstacle  qui  se  trouve  presque  toujours  au 
bord  postérieur  du  col  de  la  vessie.  Une  bougie  irait  arc-bouter  par  sa 
pointe  contre  la  face  inférieure  de  l’opcrcule ,  et  n’aurait  pas  assez  de 
résistance  pour  le  soulever. 

Si  le  malade  avait  déjà  subi  des  tentatives  de  cathétérisme  ,  on  au¬ 
rait  grandement  à  craindre  l’existence  de  quelque  fausse  route  ;  car  ce 
n’est  ordinairement  que  quand  il  paraît  du  eang,  que  le  chirurgien  le 
premier  appelé  se  décide  à  demander  l’aide  d’un  confrère.  Or  ,  les 
fausses  routes  se  trouvent  le  plus  sousent  à  la  face  inférieure  de  l’o¬ 
percule.  dans  la  direction  de  la  porlion  ascendante  de  l'urètre.  Qu’ar¬ 
riverait-il  alors,  si  Ton  essayait  l’introduction  d’une  bougie?  C’est  que 
celle-ci  s’engaserait  presque  inévitablement  dans  la  fausse  route.  Ici 
donc  encore  le  procédé  préconisé  par  Maisonneuve  serait  pour  le  moins 
inutile,  et  il  faut  recourir  à  ma  sonde  coudée  dont  la  courbure  courte 
et  bru.sque  permet  à  la  fois  d’éviter  les  fausses  routes  faites  par  des 
instruments  moins  courbés,  et  de  refouler  l’obstacle  sans  danger,  puis¬ 
qu’elle  agit  sur  lui  par  sou  talon, 

Si  cependant ,  dans  un  cas  difficile  ,  le  hasard  avait  voulu  qu'une 
petite  bougie  pénétrât,  on  devrait  essayer  de  faire  glisser  sur  elle  une 
sonde  ;  mais  ce  ne  serait  pour  moi  qu’un  procédé  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 

M.  Delcroix  reprend  la  parole  et  soutient  que,  loin  de  contester  le 
moyen  il  l’approuve,  mais  seulement  il  pense  que  M.  Maisonneuve  en 
a  beaucoup  trop  exagéré  Timportanae.  11  s’étonne  aussi  de  la  guerre 
faile  par  M.  Maisonneuve  à  l’arsenal  des  instruments  ;  car  enfin  il 
peut  rencontrer  un  cas  rebelle  à  son  procédé,  et  alors  il  sera  bien  obligé 
d’avoir  recours  à  ces  instruments  auxquels  il  répugne  tant.  En  outre, 
M.  Maisonneuve  s’est  trompé  en  disant  qu’il  n’avait  parlé  qu’au  futur  ; 
son  argiimenlatioii  démontre  le  contraire. 

M.  Tessereau ,  répondant  à  M.  Maisonneuve  ,  insiste  sur  les  diffi¬ 
cultés  souvent  fort  grai  des  que  Ton  éprouve  à  employer  le  moyen 
imaginé  par  M.  Amusssat,  parce  que  d’abord  une  bougie  fine  peut  être 
arrêtée  par  des  lacunes ,  par  les  replis  de  la  muqueuse  urétrale  et  le 
plus  souvent  par  des  brides  et  des  rétrécissements  alternes,  et  en  ad¬ 
mettant  que  cette  bougie  ait  pu  être  introduite  jusque  dans  la  vessie , 
on  n’est  pas  assuré  que  l’obstacle  du  canal  permettra  de  lui  substituer 
aussitôt  une  sonde  élastique  plus  volumineuse  ouverte  par  ses  deux 

Néanmoins  ,  M.  Maisonneuve  mérite  des  remerclments  pour  avoir 
communiqué  à  la  Société  un  moyen  que  beaucoup  de  médecins  pour¬ 
ront  trouver  l’occasion  d’employer. 

Quant  aux  difficultés,  elles  sont  si  réelles,  elles  ont  été  si  bien  sen¬ 
ties  par  M.  Amussat ,  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  années  un  autre 
procédé  qui  est  à  peu  près  l’inverse  du  précédent  ;  il  consiste  à  fran¬ 
chir  le  rétrécissement  avec  une  petite  sonde  droite  d’argent,  recouverte 
par  une  canule  de  même  métal  et  dont  l’extrémité  dépasse  celle-ci 
comme  le  poinçon  d’un  trois-quarts.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  conduire 
Tin-trument  au  delà  du  rétrécissement,  on  retire  la  petite  sonde,  et  la 
canule  dans  laquelle  elle  se  trouvait  placée  restant  dans  le  canal  ,  on 
glisse  dans  son  intérieur  une  bougie  line  que  Ton  pousse  avec  la 
sonde ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  Tenfoiicer  au  delà  du  point  convena¬ 
ble  ;  on  retire  la  canule  et  on  laisse  la  bougie  à  demeure  dans  Tiirètre. 
Plus  tard  ,  on  peut  substituer  une  bougie  plus  grosse  en  se  servant 
d’une  ou  de  plusieurs  canules  d’argent  concentriques  (cylindriques  ou 
coniques)  plus  volumineuses.  On  comprend,  en  effet,  qu’un  instrument 
droit,  inflexible,  puisse  être  dirigé  plus  sûrement  à  travers  des  ob.sta- 
cles  existant  dans  l’urètre,  qu’une  bougie  fine  qui  se  replie,  et  à  laquelle 
on  ue  peut  donner  une  direction  invariable.  Aus.si  M.  Amussat  a-t-il 
démontré  il  y  a  bien  longtemps  déjà,  l’avantage  inconteslable  du  ea- 
tbétérisme  des  rétrécissemeuts  de  Tuiètre  avec  des  sondes  droites  ,  et 
a-t-il  réussi  dans  cei  tains  cas  à  franchir  des  réti  écisseiiienf s  avec  ses 
sondes-canulès,  alors  que  des  bougies  fines  avaient  été  estayées  inuti¬ 
lement. 

M.  Mercier  demande  de  nouveau  la  parole. 

Il  est,  dit-il,  une  remarque  qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  lorsqu’il 
s’agit  d’apprécier  l  i  valeur  des  conducteurs  métalliques.  Ceux  qu’on 
nous  présente  sont  tous  droits.  Or  le  plus  grand  nombre  des  rétrécis¬ 
sements  se  trouvent  à  la  courbure  de  l’urètre;  il  est  évident  qu  apiès 
les  avoir  Iraiicbis,  l’extrémité  de  ces  maiidrius  presse  contre  la  paroi 
postérieure  de  la  portion  ascendante  du  canal.  Ou  est  ainsi  d’autant 
plus  exposé  aux  fausses  routes  ,  que  la  tige  se  trouvant  serré  par  le 
rétrécissement,  il  est  difficile  de  distinguer  la  véritable  cause  de  la 


résistance  qu’on  éprouve.  M.  Civiale  cite  un  cas  où  une  bougie  fut 

ainsi  poussée  ju.sqiie  dans  le  rectum. 

J’ai  imaginé  il  y  a  quelque  temps  déjà  un  moyen  tout  à  fait  inno¬ 
cent  de  francliir  les  rétrécissements  rebelles,  et  qui  jusqn’à  présentée 
m’a  jamis  failli.  Je  l’exposerai  à  la  Société  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance,  que  dernièrement  dans  le  service  de  M.  A.  Bérard,  il  a  permis 
à  cet  habile  ebirurgien  de  franchir,  en  quelques  minutes,  un  rétrécis- 
ment  qui  lui  avait  déjà  résisté  à  deux  ou  trois  séances,  et  que  ni  M. 
Lallemand,  ni  M.  Serre  (de  Montpellier)  n’avaient  pu  traverser  pendant 
six  mois  que  le  malade  avait  passés  dans  leur  service.  Plusieurs  fis¬ 
tules  au  périnée  sont  résultées  d’une  crevasse  de  l’urètre. 

Plusieurs  fois  témoin  des  dangers  auxquels  expose  la  sonde  conique 
à  laquelle  ou  a  ordiiia  rement  recoérs  lorsque  les  bougies  fines  ne  peu¬ 
vent  passer,  voici  les  réflexions  que  je  me  suis  faites. 

Une  bougie  dont  la  pointe  est  engagée  dans  un  rétrécissement  n’est 
pas  arrêtée  seulement  par  ce  qui  reste  à  franchir,  mais  encore  par  Té- 
treinfe  qu’éprouve  la  porlion  de  son  eône  déjà  engagée.  Ces  deux  ré¬ 
sistances  réunies  venant  à  égaler  la  force  que  la  roideiir  de  Tin.stni- 
ment  permet  d’employer,  il  n’y  a  plus  moyen  d’avancer.  Si  Ton  a 
recours  alors  à  une  bougie  plus  petite,  on  a,  il  est  vrai,  moins  de  Irot- 
lernents  à  vaincre;  mais  aussi  Ton  ne  peut  mettre  en  œuvre  qu’une 
forie  moindre.  Si  donc  on  prenait,  an  contraire,  une  bougie  beaucoup 
plus  grosse  et  à  cône  moins  allongé  ,  plus  abrupt ,  ne  pourrait-on  i  as 
dilater  fortement  la  portion  de  rétrécissement  déjà  traversée,  faire  dis¬ 
paraître  ainsi  l’iine  des  résistances  et  permettre  à  la  petite  bougie  de 
fianchir  un  nouvel  espace  qu’on  dilaterait  comme  le  premier,  et  ain.si 
de  suite  jusqu’à  ce  qu’on  eût  traversé  le  rétrécissement  dans  toute  son 
étendue  ? 

Le  succès  démontra  on  ne  peut  mieux  la  justesse  de  ce  raisonne¬ 
ment  ,  et  le  fait  cité  plus  haut  fut  une  preuve  des  plus  péremptoires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  * 

Le  secrétaire  annuel,  L.-  M.  'Vinchon. 


Sur  les  brûlures  par  le  phosphore  et  sur  les  moyens  d’y  remédier  ; 
par  le  docteur  Ratieb,  médecin  du  collège  Rollin. 

L’accident  bien  grave  qui  vient  d’arriver  à  M.  Barrai ,  professeur  de 
chimie  au  collège  Sainte-Barbe,  à  Paris,  et  dont  les  journaux  quoti¬ 
diens  ont  entretenu  leurs  lecteurs ,  doit  appeler  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  les  brûlures  par  le  phosphore  ,  et  sur  la  manière  particulière 
d'int  il  convient  de  se  conduire  en  pareil  cas.  Cela  est  d’aulaiit  plus 
utile  a  .signaler,  que  cela  ne  se  trouve  dans  aucun  des  ouvrages  élé¬ 
mentaires  que  j’ai  lus  ,  et  que  d’un  autre  côté  l’emploi  du  phosphore 
devient  de  plus  en  plus  commun,  tant  pour  la  fabrication  des  allumel- 
tes  dites  cliimiques  allemandes,  que  par  la  diffusion  des  études  et  des 
inani|iulations  cliimiques. 

On  voit  dans  la  relation  de  l’accident  arrivé  à  M.  Barrai,  qu’il  a  eu 
recours  à  Teau  seulement,  et  que  nonobstant  la  brûlure  continuait  ses 
ravages.  Il  eu  devait  être  ainsi,  puisque  le  phosphore  attaché  aux  par¬ 
ties  continua  à  brûler  lentement,  jusqu’à  ce  qu’il  so  t  tout  entier  con- 
vei'li  eu  un  composé  acide,  qui ,  lui-même  ,  est  encore  un  caustique 
assez  ém  rgiqiie.  Il  faut  reconnaître  que  Teau  n’est  qu’un  impuissant 
palliatif,  puisque  d’une  part  on  a  que  de  Teau  non  distillée,  et  que  de 
l’autre  la  combustion  n’est  que  suspendue  par  l’immersion  on  par  l’ap- 
po.sition  de  linges  mouillés,  quand  môme  on  emploierait  de  la  glace. 

Ce  qui  est  vraiment  nécessaire,  c’est  d’enlever  le  phosphore  qui  ad¬ 
hère  aux  parties  vivantes,  et  qui,  à  la  lettre,  les  brûle  à  petite  feu.  Or 
on  ne  peut  y  réussir  qu’au  moyen  d’une  substance  qui  dissolve  le 
corps  caustique,  et  cette  substance  est  Thuile.  Si  M.  Barrai  avait  songé 
à  ce  fait,  il  aurait  crié  :  de  Thuile  1  de  l’huile!  au  lieu  de  demander 
de  Teau,  et  il  aurait  éprouvé  un  .soidagement  piompt  et  complet. 

J’ignorais  cette  petite  spécialité  thérapeutique ,  lorsqu'il  y  a  une 
vingtaine  d’années  entrant  chez  mon  ami  le  docteur  Blacbe,  je  le  trou¬ 
vai  qui  venait  de  se  brûler  une  main  avec  un  briquet  phospliorique. 
(Ces  briquets  consistaient  en  un  petit  tube  de  plomb  contenant  un  peu 
de  pho.-,phore  pur;  on  en  prenait  une  parcelie  sur  l’extrémité  d'une  al- 
lumelle  qu’on  froitait  ensuite  sur  un  boui-bon  pour  l’enflammer.)  M. 
Blacbe  souffrait  cruellement,  sans  que  Timmers  on  de  la  partie  brûlée 
dans  leau  froide,  a  laquelle  nous  ajoutâmes  pourtant  plusieurs  livics 
de  glace  en  quelques  instants .  le  soulageât  en  aucune  manière.  Par 
boiibeiir  pour  tous  deux,  survint  M.  Gueisant  père,  qui  avec  un  linge 
inib  bé  d’huile  nétoya  les  parties  du  phosphore  qui  y  étaient  adhérent. 
La  douleur  cessa,  tt  la  brûlure  guérit  promptement. 

Cet  enseigiieiiiciit  ne  fut  pas  perdu  jiour  moi,  lorsqu’au  1835  ,  pen¬ 
dant  une  manipulation  chimique  à  laquelle  j’assistais,  un  de  mesélè- 
■  es,  préparant  de  l’iodute  de  pospliore  ,  eut  les  deux  mains  fortement 
brûlées  par  le  phosphore  échappé,  de  la  cornue  qui  vint  à  se  rompre, 
tout  à  fait  comme  dans  le  cas  de  M.  Barrai.  L’huile  mise  en  usage  sans 
délai  fut  extrêmement  utile ,  et  le  jeune  homme  en  fut  quitte  à  bon 
marché  d’un  événement  qui  pouvait  avoir  îles  suites  très  graves  ,  eu 
égaid  à  la  grande  quantilé  de  phosphore  qui  l’avait  atteint. 

Pelletier,  de  l’Academie  des  sciences,  éprouva,  dans  la  dernière  an¬ 
née  de  sa  vie,  une  brûlure  aux  deux  mains  par  le  phosphore  ,  dans 
laquelle  on  n’eut  pas  recours  à  ce  moyen  ;  il  tut  plusieurs  mois  à  se 
guérir ,  et  conservait  encore,  longtemps  après  ,  de  la  douleur  dans  les 
parties  qui  avaient  été  brûlées. 

L’huile  est  une  matière  si  commune  qu’il  est  à  peine  nécessaire 
d’indiquer  des  succédanées  ;  cependant  on  peut  dire  qu’outre  toutes 
les  huiles  fixes,  on  pourrait  aussi  au  besoin  employer  les  huiles  vola¬ 
tiles,  et  même  l’alcool. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  manipulation  des  crins.  — 
Les  Annales  d’Hygiènê  publient  un  travail  du  docteur  Ibrelisle  .  sur 
les  dangeis  auxquels  .sont  exposés  les  ouvriers  occupés  à  tirer ,  éplu¬ 
cher  et  battre  les  crins,  travaux  auxquels  sont  employés  la  plupart  des 
détenus  dans  les  piisons  de  Metz.  Outre  les  inconvénients  qui  résul¬ 
tent  de  Tinspiration  d’un  air  chargé  d’une  poussière  ténue  qui  provo¬ 
que  la  toux  et  irrite  la  muqueuse  broncliique,  les  crins  de  qualité  in¬ 
férieure  ,  venant  des  pays  étrangers  ,  ayant  appartenu  à  des  animaux 
morts  de  maladies  contagieuses  ,  déterminent  souvent  par  leiii's  éma¬ 
nations  la  formations  de  furoncles  ,  d’anthrax  plus  ou  moins  graves. 
Après  avoir  cicté  seulement  quelques  faits  de  furoncles  simple.s  surve¬ 
nus  chez  plusieurs  de  ces  ouvriers,  l’auteur  rapporte  en  détail  Tliistoire 
d’un  individu  qui  présenta  d’abord  des  pbénonièns  semblables  à  ceux 
des  sujet-  précédents ,  mais  chez  lequel  il  se  développa  bientôt  une 
tumeur  de  nature  cbarboniieuse  à  la  région  cervicale  droite.  L’affec¬ 
tion  locale  était  accompagnée  des  phénomènes  généraux  les  plus  vio¬ 
lents.  Une  saignée  générale,  des. boissons  acidulés  et  légèrement  toni¬ 
ques  ,  un  pansement  avec  une  pommade  au  précipité  rouge  ,  tel  fut  le 
traitement  mis  en  usage.  Sous  Tiiilliiencc  de  cette  raédicalion,  la  gan¬ 
grène  cessa  de  faire  des  progrè.s,  Télimination  de  Tescharre  se  fit  rapi¬ 
dement  et  le  malade  fut  complètement  rétabli  au  bout  de  vingt  jours. 

Après  ce  cas  ,  qui  remonte  au  mois  de  mai  1842  ,  d’autres  survin¬ 
rent  non  moins  graves ,  qui  se  terminèrent  beureu-emeut  sous  l’in¬ 
fluence  du  même  traitement.  Des  observations  nombreuses  qu’il  a  re¬ 
cueillies  parmi  les  détenus  de  Metz  (  il  a  observé  en  fort  peu  de  temps 
vingt-sept  cas  de  ce  genre),  M.  Ibrelisle  a  cru  pouvoir  déduire  quelques 
considérations  particulières  sur  la  maiclie,  la  fréquence  de  celte  affec¬ 
tion,  qui  semble  avoir  été  plus  intense  et  plus  rajiide  chez  les  sujets 
robustes  et  sanguins  que  chez  les  individus  faibles  et  lymphatiques. 
Les  vieillards  et  les  enfants  au-dessous  de  dix-sept  ans  en  ont  été 
exempls.  L^  travail  auquel  se  livrent  les  prisonniers  exerce  sans  nul 
doute  une  influence  sur  la  production  de  ces  affections  furonculeuses 
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et  charbonneuses.  Mais  comment  se  fait^il  que  les  ouvriers  de  la  ville, 
exerçant  la  même  profession  ne  soient  point  exposés  aux  mêmes  ac- 
cidens  ?  L’auteur  a  cru  devoir  signaler  à  l’autorité  la  cause  de  cette 
différence.  Elle  est  toute  entière  dans  les  conditions  hygiéniques  par¬ 
faitement  observées  dans  la  ville,  où  la  besogne  la  plus  dangereuse  se 
fait  dans  des  ateliers  bien  aérés,  bien  spacieux,  dont  les  croisées  sont 
constamment  ouvertes  ,  conditions  hygiéniques  qui  ne  se  rencontrent 
que  rarement  et  difâcilement  dans  les  prisons. 

Emploi  du  chlorure  de  sodium  dans  les  maladies  des  yeux.  — 
M.  Tavignot  a  essayé  l’usage  du  sel  marim  dans  toutes  les  espèces 
d’ophthalmies  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières.  Mais  ce  n’est  que 
dans  les  ulcérations  de  la  cornée  qu’il  en  a  retiré  un  avantage  vrai¬ 
ment  remarquable  ,  et  que  ce  topique  s’est  trouvé  vraiment  supérieur 
à  tous  les  autres  déjà  connus. 

Toutes  les  espèces  d’ulcérations  de  cet  organe  que  l’auteur  a  traitées 
par  ce  moyen  ,  ont  cédé  plus  ou  moins  promptement.  M.  Tavignot 
emploie  ce  sel  en  crayon,  en  pommade  ou  en  collyre.  En  touchant  les 
parties  malades  avec  le  sel  cristallisé,  on  n’a  pas  à  craindre  de  produire 
une  eschare.  L’effet  obtenu  est  une  stimulation  assez  vive  et  doulou¬ 
reuse,  mais  momentanée.  La  pommade  se  compose  de  4,8,  ou  10  gram¬ 
mes  de  sel  pulvérisé  pour  30  grammes  d’axonge.  Mais  c’est  surtout  le 
collyre  dont  l’auteur  fait  le  plus  souvent  usage.  15  grammes  de  sel  sur 
125  d’eau,  pour  les  cas  légers;  le  double  et  même  plus  pour  les  cas 
graves,  en  instillation  entre  les  paupières.  Ce  moyen  fait  promptement 
cesser  la  photophobie. 


ainsi  que  je  vous  prie  d’insérer  cette  lettre  dans  l’un  de  vos  prochains 
numéros. 

Agréez,  etc.,  '  DesmABonE. 

Chirurgien-Dentiste. 


BXiVÏJE  qPBÉBAPEUTlQtJE. 

Sur  Vefjlcacilé  du  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  les  cas  de 
diarrhée  des  enfants;  par  M.  le  docteur  Henocb,  de  Berlin. 


On  a  conseillé,  en  France  ,  l’emploi  du  nitrate  d’argent  cristallisé , 
tant  à  l’intérieur  que  .sous  forme  de  lavement ,  pour  combattre  la  diar¬ 
rhée  des  enfants.  Ce  moyen  n’est  pas  nouveau  ,  toutefois  ;  car  des  mé¬ 
decins  américains  l’ont  fortement  recommandé  contre  la  diarrhée 
profuse  qui  se  manifeste  si  souvent  dans  le  cours  du  typhus. 

M.  le  docteur  Romberg,  professeur  de  clinique  à  Berlin,  emploie  ce 
médicament  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  cas  de  diarrhée  ,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  chez  les  enfants.  Il  a  ordinairement  recours  à  la 
formule  suivante  pour  son  administration  ; 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  25  à  50  milligrammes. 

Eau  distillée,  Q.  S. 

F.  dissoudre  S.  A.,  puis  ajouter  ; 


Slucilage  de  racine  de  salep ,  75  grammes. 

Sirop  diacode  ,  15  grammes. 


Correspondance. 

•  Paris,  le  1"  avril  1845. 


Monsieur, 

Le  dernier  article  du  compte-rendu  de  la  Société  médico-pratique, 
inséré  dans  votre  numéro  de  samedi  dernier,  est  consacré  à  la  com- 
municafion  qu’a  faite  M.  Maisonneuve  à  cette  Société,  d’un  cas  de  fis¬ 
tule  dentaire  guérie  par  l’extraction  d’une  racine  de  dent.  Cette  extrac¬ 
tion,  que  la  perte  de  la  couronne  rendait  difficile  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  a  été  opérée,  d’après  l’avis  de  M.  Récamier,  par  la  fracture  de 
l’alvéole  dans  la  longueur  de  la  racine.  Jusque-là  nous  ne  voyons  rien 
qii  î  de  fort  naturel  ;  mais. le  rédacteur  de  l’article  ajoute  :  "  Cette  opé¬ 
ration  est  infiniment  moins  douloureuse  que  toutes  celles  que  les  den¬ 
tistes  pratiquent  avec  leurs  instruments.  » 

Or,  cette  phrase  pouvant  faire  supposer  que  le  moyen  employé  par 
M.  Maisonneuve  nous  est  inconnu,  je  vous  prie  de  me  permettre  de 
faire  remarquer  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  cet  honorable  praticien  n’a 
fait,  en  cela  que  se  conformer  au  précepte  que  nous  avons  expre.ssé- 
ment  formulé  en  ces  termes,  à  la  pag.  464,  tom.  II,  de  nos  Nouveaux 
éléments  de  la  Science  et  de  VArt  du  Dentiste  : 

«  Enfin,  si  ce  moyen  ne  réussissait  pas,  et  qu’il  y  eût  nécessité  ab¬ 
solue  à  enlever  la  racine,  il  faudrait  faire  éclater  l’alvéole  à  l’extérieur 
et  achever  l’extraction  avec  une  pince  courbe  plus  ou  moins  aiguë.  » 

Et  ce  qui  prouve  que  le  conseil  s’applique  parfaitement  au  cas  indi¬ 
qué  par  M.  Maisonneuve,  c’est  que  nous  ajoutons  immédiatement  : 

«  Cette  nécessité  (de  fendre  l’alvéole)  existe  surtout  quand  la  pré¬ 
sence  de  la  racine  qu’on  cherche  à  extraire  est  la  cause  de  quelque 
grave  désordre,  comme  d’une  fistule  s’ouvrant  à  l’extérieur,  à  travers 
l’épaisseur  delajoüe...  » 

Suivent  plusieurs  observations  d’individus  qui  se  trouvaient  dans  ce 
cas,  entre  autres  celui  d’un  jeune  homme  qui  nous  fut  adressé  par 
Dupuytren. 

Si,  comme  le  pense  avec  raison  M.  Maisonneuve,  ce  procédé  est  ap¬ 
pelé  à  rendre  des  services  à  la  chirurgie  dentaire,  elle  ne  fera  donc 
que  jouir  de  ses  propres  œuvres.  C’est  seulement  pour  qu’il  en  soit 


M.  exactement. 

Pour  une  mixture  ;  dont  on  donne  quatre  fois  par  jour ,  d’une  cuil¬ 
lerée  à  café  à  une  petite  cuillerée  à  bouche. 

Comme  celte  mixture  prend ,  sous  l’influence  de  la  lumière  ,  une 
teinte  foncée  ,  il  convient  d’en  prévenir  les  parents  :  il  serait  peut- 
être  préférable  de  la  faire  renfermer  de  prime  abord  dans  un  flacon 
à  parois  opaques. 


Formule  d’une  pommade  contre  les  eaux  aux  jambes  ; 
par  M.  Debeaux,  médecin  vétérinaire. 


Poudre  de  noix  de  galle. 
Sulfate  de  zinc. 

Sulfate  de  cuivre, 
Litharge, 

Sous-acétate  de  cuivre. 
Miel, 


30  grammes; 
30 


30 

30 

Q.  S. 


.M.  et  F.  S.  A.  un  mélange  parfaitement  homogène. 

Nota.  On  peut  remplacer  le  miel  par  l’acide  acétique. 

M.  Debaux  s’est  toujours  servi  de  cette  composition  avec  avantage, 
même  pour  les  eaux  aux  jambes  les  plus  anciennes. 


—  La  cuisine  de  l’Hôtel-Dieu.  Les  prescriptions  de  la  loi  récente 
sur  la  chasse  ont  amené  à  la  cuisine  de  l’Hôtel-Oieu  de  Paris,  un  phé¬ 
nomène  assez  inusité  pour  les  habitants  de  cet  établissement.  L’auto¬ 
rité  municipale  venait  de  faire  des  captures  considérables  de  gibier 
chez  des  marchands  de  comestibles.  En  même  temps,  les  vigilants  ar¬ 
gus  surprenaient  aux  barrières  une  multitude  de  paniers  pleins  de 
volatiles  et  de  quadrupèdes  sauvages,  que  des  spéculateurs  avaient  es¬ 
sayé  d«  faire  entrer  dans  la  capitale  sous  de  fausses  adresses  de  per¬ 
sonnes  à  hauts  titres.  L’administration  des  hôpitaux  a  reçu  aussitôt 
des  mains  de  la  police  tous  ces  objets  dont  le  nombre  s’élevait  à  120 
douzaines  d’oiseaux  (bécasses,  faisans,  perdrix,  grives,  etc.),  plusieurs 
centaines  de  lièvres  et  bon  nombre  de  chevreuils.  Les  convalescents  de 


l’Hôtel-Dieu  ont  été  de  suite  appelés  à  Véplumage  de  ce  sompiuen 
présent ,  et  les  cuisiniers  se  sont  crus  un  instant  transportés  dans] 
cavaux  de  M.  Rotsebild  ou  des  Tuileries.  Ce  repas  extraordinaire  a  Sî 
nuisible  à  presque  tous  les  malades  qui  en  ont  fait  usage  ;  ils  (,[,( 
des  indigestions ,  des  coliques  inten.scs  ;  la  plupart  ont  vomi  ep'* 
résultat  a  prouvé  que  de  semblables  présents  seraient  plus  utilemehi 
adressés  aux  prisons  ,  aux  bureaux  de  bienfaisance  pour  les  panvrê 
bien  portants,  ou,  mieux  encore,  aux  casernes  occupées  par  les  défen* 
se'urs  de  la  patrie  1  (  Annales  de  Thérapeutique.  ) 


NOUVELLE  PRÉPARATION  MÉDICINALE.  —  SIROP 

d’hyposulfite  de  soude. 

Tout  le  monde  connaît  le  succès  que  M.  le  docteur  Quesneville 
l’un  de  nos  chimistes  manufacturiers  les  plus  compétents,  aobten' 
dans  l’emploi  médical  des  préparations  ferrugineuses.  La  poub, 
FERRÉE,  répandue  aujourd’hui  dans  toute  la  France  et  même  dansip 
colonies,  vendue  chaque  année  à  près  de  cinquante  mille  flacons  »  i 
recherchée  par  un  grand  nombre  de  médecins  dans  les  maladies  de 
femmes.  Cblorose  ,  état  anémique,  maux  d’estomac  ,  rachitis  chez  b* 
enfants,  atonie  chez  les  vieillards,  sont  combattus  .avec  succès  par  1 
méd'cament,  qui  a  déjà  rendu,  depuis  sept  ans,  tant  de  malades  à  k 
santé.  Une  autre  préparation,  appelée  à  un  succès  tout  aussi  grand” 
vient  d’être  soumise  aux  médecins  par  le  même  chimiste.  Depuis  prjJ 
d’un  an  des  expériences  cliniques  .‘ont  faites  en  silence  et  suivies  avec 
persévérance,  et  des  vertus  qu’on  n’aurait  pu  soupçonner  ont  été  ré¬ 
vélées  et  vont  faire  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude  un  des  médica" 
ments  les  plus  actifs  de  la  thérapeutique. 

L’Iiyposulfite  de  soude  renferme,  en  effet,  dans  des  proportions  con. 
venables,  les  éléments  qui  font  lechercher  les  eaux  sulfureuses  et  al.' 
câlines  les  plus  salutaires;  très  chargé  de  soufre,  susceptible  de  l’a! 
band'inner  lorsqu’il  est  en  contact  avec  les  acides  de  l’estomac  on 
conçoit  que  son  administration  toute  rationnelle  soit  suivie  de  succès 
car  le  soufre  mis  à  nu  ,  dans  un  état  de  division  extrême,  imprégné 
les  humeurs  d’un  spécifique  précieux.  Aussi  le  sirop  d’hyposulfite  dj 
soude  préparé  à  doses  convenables,  et  dont  le  docteur  Quesneville  a 
trouvé  le  point  exact,  est  il  un  ariti-dartreux  puissant.  Les  uombreusea 
guérisons  obtenues  dans  la  pratique  particulière,  affections  de  la  peau 
provenant  d’un  vice  psorique  ou  dartreux,  engorgements  glandulaires 
scrofules,  démangeaisons  tenaces,  irritations  invétérées  de  la  peau  sur 
les  reins,  sur  la  vessie,  sur  b  s  intestins,  ont-elles  attiré  l’attention  et 
gagné  la  confiance  de  la  plupart  des  praticiens  et  de  leurs  malades. 

Le  sirop  d’hypo.sulfite  de  soude  convient  encore  dans  une  foule  de 
maladies,  que  nous  ne  pouvons  toutes  énumérer  ici;  chez  les  enfants 
surtout,  il  sera  toujours  bon  de  l’employer  pour  prévenir  la  disposi. 
tion  scrofuleuse.  Ce  sirop  est  d’ailleurs  sans  aucun  danger,  très  agréa- 
ble  à  prendre;  il  n’a  pus  ,  comme  les  eaux  d’Enghien  ,  qu’il  remplace 
avec  succès,  de  goût  sulfureux  désagréable.  11  peut  se  prendre  par 
cuillerées,  soit  pur,  soit  étendu  d’eau.  C’est ,  en  un  mot ,  un  médica¬ 
ment  aussi  agréable  qu’il  est  actif  et  utile,  condition  assez  rare  en  thé¬ 
rapeutique. 


Placement  des  Elèves  en  pharmacie.  —  Nous  rappelons  à  MM.  les 
Pharmaciens  de  Paris  et  des  départements,  qu’ils  pourront  se  procurer 
des  élèves  ou  des  gérants  de  pharmacie  en  .s’adressant  franco  à  M, 
Aug.  Crenet ,  directeur -gérant  de  la  Caisse  centrale  des  Pharma¬ 
ciens,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 


néothermes  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  bel 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  une  alimen¬ 
tation  saine  et  choisie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réunis 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés,  depuis  le  changement  survenu 
dans  l’administration. 


OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UAIIVERSITÉ 

Ponr  lea  PacnltéH  de  médecine  et  les  Elcoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Royaume. 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne ,  "équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  FEATIOEM , 

OU  RÉSUmÉ  GÉNÉRAL  BR  TOUS  LUS  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  3IÉDICALE  ET  CHIRURGICALE^  BE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉIUOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

JPar  une  Société  de  Médecins ,  sous  la  direction  du  Mocteur  FAMRE* 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  sera  publiée  en  12  forts  volumes  iu-8»  environ  sur  deux  colonnes,  implimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  cliaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  ei 
sus  par  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  des  Traités  sur  toutes  les  parties  de  la  Médecine  et  de  la  Chirurgie. 

1»  Traité  des  Maladies  desf  emroes.  {En  vente.)  |  5“  Traité  des  Maladies  de  la  peau.  |  y»  Traité  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique. 

2»  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  (Æn  oewfe.)  6»  Traité  des  Maladies  syphilitiques.  10“  Traité  des  maladies  des  yeux. 

3“  Traité  des  Maladies  des  enfants.  {Sous  presse.)  7“  Traité  de  Médecine  légale.  11“  Formulaire  universel. 

4“  Traité  de  l’Art  des  accouchements.  |  8“  Dictionnaire  des  termes  deMedecine,  Chirurgie  et  Scieuces  acness.  |  12“  Traité  complétée  Pathologie  médico-chirurgicale. 

Les  Tomes  I  et  II,  les  7“  et  8“  livraisons  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  les  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


llfDa’MCOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  tné- 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  C( 
qui  (xislc  en  ce  genre.  Au  moyeu  d’ur 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  irn  ma'ade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  àPRlXDIVERS,  location,  45  h 
|Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  lucatio 
"  fr.  Carnisolle  de  force.  Matelas,,  vent 
fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambe 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


J  madame  breton,  Saje-Fetame.  (MEDAILLE  D'OR.) 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
fl  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
lïi-oyale  d’accoùchemens,  senties  seuls  qui  aient  obtenuï|î 
'A  ies  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etn 
fl  un  rappel ,  médaille  d'or,  à  celle  de  1 844.  ^ 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlréfaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grosses.'  e. 


Bue  XHÉVENTOT,  lO  et  II,  à  PitffifS. 


PILULES  FERRUGIIUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  lit  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
■m  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
«  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
U  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
dépôt  a  paris,  rue  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLIIET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat»,  rue Xleuve-Saint-Merrî,  12,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX.,  Seul  approuvé  par 
|{fIHd||m|le  Gouvernement,  est  n-connii  par  MM.  les  Médecins 
BiMiiiMwyi-.miime  ia  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’adi  ' 
drer  le  FER  à  hante  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  con 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  tonie  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS. —IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DE  VADGIRARD,  36. 


POIS  A  CAUTÈRES 

ÉLASTIQUES 

En  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
gonilant,  leur  forme  globuleuse  et  excitent 
convenablement  le  cautère  sans  causer  de 
douleur.  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


ouvrage:  complet. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 


PRIX  :  50  FRANCS. 

OICTÎOlAIREdesBICÎIOlAIKIS 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAIS  B»  ÉOTBANifiEBS. 

vlu  HvttxU  âe  'MéAecme  ii  4® 

LVwwijw  "çïat,\(\\ves , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  rABKB. 
!  Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes 
irand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
■iiir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  tf- 
En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
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mardi  15  AVRIL  1845.^ 


Eianeette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jcan,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fir.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10.fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  ia  ligne. 
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sules  de  pavots  indigènes. — Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 


Des  kystes  de  V ovaire. 

L’ovaire  est  à  peu  près  le  seul  organe  dans  lequel  on  ren¬ 
contre  cette  forme  d’hydropisie  à  lariuelle  on  a  donné  le  nom 
d’hydropisie  enkystée.  Partant,  les  hydropisies  enkystées  sont 
à  peu  près  l’apanage  d’un  seul  sexe.  On  ne  peut  mettre  de 
bornes  à  la  puissance  de  l’organisme;  mais  c’est  moins  d’a¬ 
près  la  possibilité  que  d’après  l’observation  des  faits,  que  l’on 
doit  étudier  la  médecine.  Il  y  a  bien  quelques  exceptions  ra¬ 
res.  On  n’est  pas  sans  rencontrer  quelquefois  des  hydropisies 
enkystées  des  reins  ;  mais  ces  cas,  nous  le  répétons,  sont  peu 
fréquents,  et  ce  n’est  point  avec  ceux-là  que  l’on  constitue  la 
science.  Kara  non  sunt  ariis.  Nous  ne  sachions  pas  que  jamais 
on  ait  pris  un  kyste  des  reins  pour  une  hydropisie  ascite, 
comme  nous  verrons  qu’on  l’a  fait  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 
Ne  recherchons  donc  pas  avec  tant  de  soin  les  faits  exception¬ 
nels,  et  n’ajoutons  pas  aux  difficultés  déjà  trop  nombreuses 
qui  se  rencontrent  à  chaque  pas. 

Nous  admettons  donc  comme  un  fait  démontré  et  générale¬ 
ment  incontesté,  celui-ci,  que  l’hydropisie  enkystée  est  une 
maladie  propre  à  la  femme,  et  que  parmi  les  organes  de  la 
femme,  c’est Tovaire  qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège.  On 
a  quelquefois  trouvé  une  hydropisie  du  ligament  large  ;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  les  désordres  étaient  tels,  et  la  com¬ 
pression  des  parties  si  grande,  que  l’on  est  souvent  resté  dans 
le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  n’avait  point  affaire 
à  une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  dans  laquelle  les  rap¬ 
ports  des  organes  entre  eux  étaient  un  peu  détruits.  On  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  admettre  qu’un  ovule  ovarique,  acciden¬ 
tellement  arrivé  dans  un  point  qu’il  ne  doit  pas  occuper  à  l’é¬ 
tat  normal,  s’y  serait  développé  et  aurait  acquis  un  dévelop¬ 
pement  énorme.  Cette  hypothèse  ne  répugne  nullement.  Mais 
il  nous  paraît  plus  vraisemblable,  et  nous  nous  prononçons 
d’après  l’observation,  que  l’hydropysie  enkystée,  chez  la  fem¬ 
me,  est  presque  toujours,  sinon  toujours,  celle  de  l’ovaire. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  fréquence  ?  La  réponse  est  bien 
simple.  L’ovaire  se  compose  de  plusieurs  loges,  et  plusieurs 
d’entre  elles,  ou  une  seule,  peuvent  contenir  le  liquide,  dont 


la  collection  constitue  la  maladie.  Tantôt  le  kyste  est  unilobu- 
laire  ;  c’est  celui,  disons-le  en  passant,  qui  imite  le  mieux 
l’bydropisie  ascite.  D’autres  fois ,  il  sera  multiloculaire,  lors¬ 
que  l’on  viendra  à  inciser  l’organe  malade,  l’on  sera  tout  sur¬ 
pris  de  trouver  des  tumeurs  de  forme  et  de  structure  bien 
différentes.  C’est  une  seule  tumeur,  si  l’on  veut,  mais  formée 
d’éléments  divers,  et  qui  a  pour  siège  des  organes  complexes, 
dans  lesquels  se  développent  des  dégénérescences  diverses. 
Ainsi,  il  y  a  dans  la  disposition  de  l’ovaire,  dans  ce  fait,  qu’il 
est  formé  par  un  grand  nombre  de  loges,  une  disposition 
anatomique  toute  spéciale  ,  et  tous  les  éléments  des  circons¬ 
tances  qui  favorisent  la  formation  des  hydropisies  enkystées. 

Nous  venons  de  dire  que  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire 
pouvait  être  uniloculaire  ou  multiloculaire.  Nous  avons  dans 
nos  salles  des  exemples  de  cette  affection  présentant  les  deux 
variétés. 

L’une  de  nos  denx  malades,  couchée  au  n“  8  de  la  salle  St- 
Bernard,  a  le  ventre  énormément  développé,  mais  conservant 
de  la  régularité.  On  constate  une  fluctuation  très  manifeste  ; 
la  maladie  présente  tous  les  caractères  d’une  ascite.  L’autre, 
couchée  au  n“  27  de  la  même  salle,  a  dans  le  ventre  une  tu¬ 
meur  saillante,  bosselée,  sans  fluctuation  aucune,  dure,  au 
contraire,  et  résistante.  A  première  vue,  on  serait  tenté  de 
croire  qu’aucun  rapprochement  n’est  possible  entre  ces  deux 
affections.  Nous  allons  essayer  de  vous  prouver  qu’il  est  facile 
d’en  établir. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  conditions  anatomiques  de 
ces  deux  formes  de  maladies  de  l’ovaire  sont  très  différentes, 
et  pour  cela  nous  devons  appeler  votre  attention  sur  les  alté¬ 
rations  pathologiques  que  révèle  l’autopsie. 

Chez  les  femmes  qui  ont  un  kyste  uniloculaire,  on  trouve 
dans  l’abdomen  une  enveloppe  séreuse  très  mince,  qui  recou¬ 
vre  le  péritoine,  se  moule  sur  ses  replis,  et  même  échappe 
quelquefois  à  l’œil  de  l’observateur.  Je  me  rappelle  qu’il  y  a 
vingt  ans  environ,  une  femme  succomba  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  dont  j’étais  alors  chargé,  présentant  une 
hydropisie  ascite  des  mieux  caractérisées.  A  l’ouverture  de 
l’abdomen,  une  énorme  quantité  de  liquide  s’écoula,  et  l’on 
aperçut  tous  les  organes  de  cette  cavité  dans  leurs  rapports 
normaux.  Nous  ne  pensâmes  nullement  qu’il  pût  y  avoir  hy  - 
dropisie  enkystée.  Rien  ne  dénotait  l’existence  d’une  altéra¬ 
tion  de  ces  organes  ;  mais  voilà  qu’en  examinant  de  plus  près 
les  viscères  abdominaux,  une  membrane  séreuse  très  diapha¬ 
ne  se  laisse  soulever  dans  un  point  ;  on  en  poursuit  la  dissec¬ 
tion  avec  les  plus  minutieuses  précautions,  on  la  détache  en 
totalité,  et  l’on  arrive  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  où 
l’on  trouve  les  autres  parties  de  l’ovaire  formant  tomme  nn 
appendice  sur  la  poche  principale.  Ce  n’était  qu’une  des  loges 
de  l’ovaire ,  devenue  le  siège  d’une  collection  de  sérosité,  et 
considérablement  distendue.  La  ténuité  du  kyste  était  si  gran¬ 
de  qu’il  passait  inaperçu,  si  le  hasard  n’en  eût  point  fait  déta¬ 
cher  un  point. 


L’enveloppe  du  kyste  uniloculaire  est  en  général  très  mince; 
elle  est  souvent  mais  non  cependant  toujours  transparente. 
Dans  les  kystes  multiloculaires ,  les  parois  acquièrent  quel¬ 
quefois  une  grande  épaisseur  ,  et  cela  seul  suffit  déjà  pour 
constituer  une  différence  notable.  Le  liquide  contenu  dans 
les  kystes  uniloculaires  ressemble ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  au  liquide  séreux  contenu  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il 
est  transparent,  d’une  couleur  à  peine  jaune-verdâtre,  et  sou¬ 
vent  tient  en  suspension  quelques  flocons  blanchâtres.  Il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Lorsque  l’on  fait  la  paracentèse ,  on 
voit,  dans  certains  cas ,  sortir  de  l’abdomen  un  liquide  d’une 
autre  nature,  d’une  couleur  chocolat,  d’un  brun  foncé.  Cette 
coloration  a  une  valeur  bien  grande  pour  le  diagnostic  ;  chez 
la  malade  placée  au  11“  8  de  la  salle  Saint-Bernard ,  le  liquide 
extrait  de  l’abdomen  par  la  ponction  présentait  cette  teinte 
anormale  ;  ç’a  été  pour  nous  un  indice  précieux  et  une  grande 
probabilité  que  ce  n’est  pas  dans  le  péritoine  mais  dans  un 
kyste  qu’existe  l’épanchement. 

L’examen  anatomique  des  parties  solides  ne  présente  pas 
moins  de  différences  dans  les  deux  variétés  des  kystes  ovari- 
ques.  Presque  toujours  dans  les  kystes  multiloculaires ,  il 
existe  des  différences  entre  les  loges  qui  se  touchent.  Chacun 
des  compartiments  présente  des  conditions  dissemblables, 
dans  quelques  points.  Dans  l’un,  c’est  un  liquide  trouble , 
rougeâtre,  plus  ou  moins  foncé,  rarement  purnlent  ;  d’antres 
fois  il  est  simplement  louche,  d’autres  fois  enfin  transparent. 
On  y  trouve  fréquemment  une  substance,  caillebottée  demi- 
liquide  ,  analogue  à  de  la  crème  ,  à  du  fromage  mou ,  blan¬ 
châtre.  On  y  a  rencontré  des  dégénérations  cartilagineuses , 
osseuses  même ,  des  portions  de  matières  pileuses  ;  dans  cette 
dernière  circonstance ,  on  a  été  conduit  à  penser  qu’il  y  avait 
eu  grossesse  extra-utérine ,  et  que  ces  productions  étaient  des 
débris  de  l’embryon  développé  dans  l’ovaire.  Il  est  une  forme 
très  rare  de  kyste  de  l’ovaire,  et  que  je  n’ai  rencontrée  qu’une 
fois.  Une  femme  à  laquelle  je  donnais  des  soins  ,  et  qui  avait 
des  pertes  utérines  très  fréquentes  et  très  abondantes  ,  suc¬ 
comba  aux  progrès  de  la  maladie  dont  elle  était  affectée ,  et 
qui  était  accompagnée  de  douleurs  abdominales  extrêmement 
vives  ;  à  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  le  ventre  rempli  d’une 
sorte  de  gelée  transparente,  qui  semblait  contenue  dans  le 
péritoine  lui-même.  Un  examen  attentif  fit  découvrir  une  en¬ 
veloppe  formée  par  une  membrane  très  fine  ,  transparente. 
C’était  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire ,  présentant  des  lo¬ 
ges  séparées  par  des  cloisons  transparentes  aussi  ;  la  substan¬ 
ce  contenue  dans  les  loges  était  semblable  à  une  gelée  trem¬ 
blotante  incolore.  Cette  variété  est  tellement  rare,  que  nous 
ne  l’avons  vue  indiquée  dans  aucun  auteur. 

Les  kystes  de  l’ovaire  contiennent  surtout  des  matières  so¬ 
lides  ou  liquides,  avec  de  grandes  variétés  de  coloration  et  de 
consistance.  Il  est  peut-être  sans  exemple  que  l’on  y  rencon¬ 
tre  des  gaz,  au  moins  primitivement;  mais  quelquefois,  lors¬ 
que  l’on  a  pratiqué  la  ponction  ,  des  gaz  ont  pu  s’y  dévelop- 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Grand  mariage  manqué.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  officier  de  l’état 

civil.  —  Empêchements.  —  Stipulation  des  intérêts  —  La  méde¬ 
cine  et  la  philosophie.  —  Un  aveugle  et  son  bûloii.  —  La  paiiie  et 

la  médecine.  —  Reinerctmenls. 

«  11  faut  unir  la  médecine  à  la  philosophie,  «  disait,  mardi  dei-- 
nier,  M.  Dubois  (d’Amiens).  Il  proclamait  cea  grands  mots  d’un  air 
magistral,  avec  toutes  les  allures  d’un  officier  de  l'état  civil  qui  pro¬ 
cède  à  un  mariage;  rien  n’y  manquait,  que  l’écharpe,  et  les  conjoints 
ailaientêtre  solennellement  unis  par  sa  voix,  lorsque  M.  Fernis  a  fait 
connaître  des  empêchements  légitiiins.  Les  papiers  n’élant  ;  as  en  rè¬ 
gle,  la  cérémonie  S  été  différée. 

Ce  retard  nous  donne  le  temps  d’examiner  s’il  y  a  possibilité  de 
faire  ce  mariage  de  raison  ;  car,  eiitrn  gens  d’âge  si  respectable  que  la 
médecine  et  la  philo.sophie,  il  ne  peut  être  question  d’amourettes. 

Stipulons  d’abord  les  intérêts.  Vous,  philosophie,  qu’apportez-vous 
en  dot? 

—  J’apporte  l’amour  et  la  connaissance  de  la  sage.sse. 

—  A  votre  âge,  cela  ne  m’étonne  pas.  Mais  cette  prétention  tout 
étymologique,  la  justifiez-vous  par  quelque  chose  de  moins  abstrait  et 
déplus  positif? 

—  Que  dites-vous!  Ecoutez  plutôt  les  vingt-deux  mille  six  cents  dé¬ 
finitions  qu’on  a  données  de  moi  ;  Science  évidenle  et  distincte  des 
choses  par  leurs  causes  et  leurs  effets;  —  science  qui  a  pour  objet  la 
connaissance  de  l’esprit  humain  ;  —  combinaison  et  comparaison  des 
idées;  —  étude  des  choses;  —  application  de  la  raison  aux  objets 
Sn’elle  peut  embrasser;  —  art  de  bien  vivre;  —  médecine  de  l’âme  ; 

écho  de  la  vertu  ;  —  raison  du  j  i.ste;  —  recherche  de  la  vérité  ;  — 
connaissance  générale  des  causes  et  des  effets;  —  caraclèie  de  raison 
droite  qui  rapporte  chaque  chose  à  des  principes  clairs  ;  —  méditation 
delà  mort  ;  —  étude  de  la  nature  et  de  la  morale,  fondée  sur  le  rai¬ 
sonnement;  —  art  d'éclairer  et  d’améliorer  les  hommes  ;  —  bon  sens 
éclairé  par  l’expérience;  —  étude  du  vrai  bonheur...  —  application... 

—  Ouf  !  assez,  de  grâce  ;  je  vou.s  tiens  quitte  du  reste,  et  ne  vous 
demanderai  pas  s’il  est  une  seule  de  ces  définitions  qui  réponde  au 
Pfogiamnie  de  l’un  de  vos  enfants,  de  Socrate,  qui  disait  que  «  toute 
doctrine  philosophique  ne  doit  être  estimée  qu’autant  qu’elle  est  pro  - 
'essée  même  par  les  marchands  d’herbes,  »  ce  qui  m’a  paru  toujours 
"d  peu  exigeant  de  la  part  du  divin  fils  de  Soplironisque.  Mais  enfin. 


cette  sagesse  qui  est  la  philosophie,  ou  la  philosophie  qui  est  la  sa- 
ges.se,  comineut  l’entendez-vous? 

—  J’ai  sur  ce  point  deux  ou  trois  mille  manières  de  parler.  Pour  ne 
citer  que  les  principales,  l’un  vous  dit  que  la  sagesse,  c’est  la  vertu  ; 
l’aulie,  que  c’est  le  pLiisir;  un  troisième,  que  c’est  le  doute;  un  qua¬ 
trième,  que  c’est  plus  que  le  doute,  que  c’est  le  scepticisme  ab.solu  ; 
un  cinquième,  que  l’est  le  silence  des  passions;  un  sixième,  que  c’est 
leur  satisfaction  mesurée  ;  un  se|itième,  que  c’e.st  l’amour  de  Dieu  et 
du  pruciiain:  un  huitième,  le  mépris  de  toute  iutervenliori  divine  et 
l’éloigni  nient  pour  ies  liommes;  un  iieuvièiiie,  la  règle  de  l’ànie;  un 
dixième,  l’affrancliissement  de  toute  opinion  spiritualiste;  un  onzième, 
la  raison  perfeclionnée  par  l’iidncation  ;  un  douzième,  l’état  de  iiatii- 
tuie;  un  treizième.  . 

—  C’est  bien  assez  de  la  douzaine!...  Mais  je  vous  avoue  que  je 
ne  vois  pas  bien  clairement  en  quoi  tonies  ces  choses,  tant  soit  peu 
di.sparates,  pour  ront  être  utiles  dans  votre  ménage  avec  la  médecine. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  est  le  grand  enli'emetleur  de  ce  ma¬ 
riage,  vous  l’apprendra  saris  doute.  D’ailh  Uis,  en  décom.iosant  les  di¬ 
verses  parties  dont  je  suis  formée,  c’est  bien  le  diable  .s’il  n’en  est  pas 
une  par  laquelle  je  puisse  plaire  et  être  utile  à  ma  prétendue.  Voyez, 
en  effet,  je  suis  la  théodicée... 

—  La  médecine  n’a  pas  grand’cliose  à  faire  de  l’étude  de  la  justice 
et  des  attributs  de  Dieu. 

—  Je  suis  la  morale . 

—  Les  médecins,  comme  les  autres  hommes,  ont  besoin  sans  doute 
de  connaître  leurs  devoirs  envers  les  autres  et  eux-mêmes ,  mais  à  la 
médecine  science,  quel  appui  peut  prêter  la  morale  ? 

—  Je  suis  la  politique . 

—  Guy-Patin,  un  des  nôtres,  la  définissait  ;  Ars/allendi  homines. 

—  Je  suis  l’estliétique . 

—  Science  tort  agréable,  mais  utile  tout  au  plus  au  professeur  d'a¬ 
natomie  de  l’Académie  des  beaux-arts. 

—  Je  suis  l’idéologie . 

—  'Vous  savez  le  cas  qu’en  faisait  l’empereur?  Et  M.  de  Ronald 
donc,  un  des  vôtres  ;  Idéologie,  disait-il  1  science  stérile,  travail  de  la 
pensée  sur  elle-même  ,  qui  11e  saurait  produire  ! 

—  Je  sui.s  la  grammaire,  la  logique . 

—  A  la  lionne  lieiiie  !  par  ce  côté  vous  pourrez  rendre  quelques 
services  à  la  littr  rature  et  à  la  pliilosophie  médicales,  qui  ne  respec- 
tecteiit  pas  toujours  l'une  et  l’autre. 

—  Je  suis  aussi  1  économie  pulitique . 

—  Laquelle?  Il  y  eu  a  autant  qu’il  y  a  de  peuples  et  d’écrivains  qui 
l'enseignent. 

—  Je  suis,  enfin,  la  psychologie . 

—  Bien  à  tort,  je  vous  assure,  car  la.psycliologie  n’est-ce  pas  la 


pliysiologie  du  cerveau  ?  Et  cette  pliysiologie  ,  comment  pouvez-vous 
la  connaîtr  e ,  vous  qui  ne  vous  êtes  pas  même  enquis  de  la  structure 
de  l’organe? 

Tout  compte  fait,  je  ne  vois  pas  vraiment  que  vous  soyez  un  si  beau 
parti  pour  la  médecine.  Lui  apportez-vous  une  méthode  nouvelle,  des 
principes  et  des  lois  sur  lesquelles  elle  puisse  se  constituer  ?  Et  ces 
principes  et  ces  lois  ani-oiit-ils  rasseiitimciit  commun  et  irrésistible? 
D’ailleurs  ,  ces  projirls  de  mariage  sont  loin  d’être  nouveaux  ;  de  tout 
temps  il  eu  a  été  question,  et  si  l’union  ii’a  jamais  été  légitime,  toujours 
il  a  existé  Une  sorte  de  concubinage  d’où  sont  provenus  une  infinité 
de  bâtards,  vitalisrirc,  animisme,  chéméiatrie,  mécanisme,  etc.,  qui 
ont  terni  la  noble  origine  de  la  médecine ,  née  de  parents  fort  nobles 
et  fort  r'cspectalrles,  l’observation  et  l’expérience. 

Unir  la  philosophie  à  la  médecine  !  grands  mots  vides  de  sens  ! 
De  quelle  pliilosopli'e  parlez-vous  ?  Est-ce  le  pur  spintiialisme  de 
Kaiit  ou  réelectisme  de  M.  Cousin  ?  Est-ce  l’école  écossaise  ou  de 
Condillac  ?  de  M.  de  Mai-tie  ou  d’ Epieu re  ?  de  Platon  ou  de  Fourrier? 
de  Démocrite  ou  de  Lencippe? 

Unir  la  médecine  à  la  philosophie  !  quelle  médecine  voulez-vous 
dire  ?  où  est-elle  constituée  en  cor  ps  de  doctrine  et  formulée  eu  lois 
reconnues  de  tous  ?  Pour  ne  parler  que  de  la  confusion  babélique  qui 
règne  â  cette  heure,  qu’est  ce  que  vous  voulez  unir  à  ta  philosophie  ? 
Est-ce  l’organicisme  des  uns ,  le  dynamisme  des  autres ,  le  numé- 
risme  de  ceux-ci ,  la  médecine  exacte  de  ceux-là ,  l’hématologisme  , 
l’Iiippocratisine,  le  micrographisme,  le  dualisme,  l’unitarisme,  i’éclec- 
ti.çme  ou  le  nihilisme  du  plus  grand  nombre? 

La  philosophie  !  Mais  c’est  elle  qui  toujours  a  égaré  la  médecine. 
—  Un  aveugle  avait  un  bâton  avec  lequel  il  se  guidait  assez  bien  ; 
arrive  un  inaiivais  plaisant  qui  lui  fait  croire  que  son  bâton  est  inu¬ 
tile  ,  et  qui  lui  met  entre  les  mains  une  lanterne.  Le  pauvre  aveugle 
trébuche  à  chaque  pas ,  .se  perd  en  cliemin  et  ne  retrouve  plus  son 
gîte.  Rendez-raoi  mon  bâton,  s’écriait-il  avec  douleur  1  —  C’est  notre 
hisioire  mot  pour  mot.  L’aveugle,  c’est  la  médecine  qui,  avec  le  bâ¬ 
ton  de  l’observation  qii'Hippocr  ale  avait  mis  dans  se»  mains  ,  serait 
parvenue  à  .se  guider  avec  quelque  assurance.  De  mauvais  plaisants 
lui  parlèrent  de  philosophie  ;  c’est  la  la  lanterne ,  et  encore  est-elle 
sans  luminon  ,  qui  la  dévia  de  sou  chemin  ,  la  fit  se  heurter  contre 
toutes  les  rêveries  de  ceux  qui  se  disaient  philosoplies,  et  l’imprégna 
de  tontes  ces  doctrines  liélérogèiies,  au  milieu  desquelles  s’est  perdue 
la  noble  et  mâle  simplicité  de  son  origine.  Rendez-lui  son  bâton,  ren- 
dez-lui  son  bâton  î 

Voilà  le  petit  discours  que  je  ferais  aux  futurs  si  j’étais  appelé  au 
contrat.  J’ajouterais  qu’entre  la  philosophie  qui  n’apporte  rien  et  la 
médecine  pas  grand’cliose  ,  il  ne  peut  exister  qu’un  très  mauvais  mé¬ 
nage;  que,  quoique  ces  sciences  soient  aussi  anciennes  que  le  monde. 


per  ,  que  les  kystes  fussent  à  une  seule  ou  à  plusieurs  loges. 
JNous  avons  en  occasion  d’observer  une  femme  atteinte  de 
cette  maladie,  chez  laquelle  la  percussion  nous  avait  fait  con¬ 
stater  de  la  résonnance,  line  ponction  faite  quelques  jours  au¬ 
paravant  ,  avait  fourni  du  pus.  A  l’autopsie  ,  on  irouva  ,  en 
effet,  des  gaz  renfermés  dans  un  des  kystes ,  et  voici  comment 
ils  s’y  étaient  produits.  I!  y  avait  eu  des  symptômes  de  pei fo¬ 
ration  intestinale,  mais  ces  symptômes  avaient  été  trompeurs, 
et  il  p’existait  poi'it  de  lésion  du  tube  digestif.  La  formation 
des.  fluides  gazeux  était  le  résultat  de  l’altération  du  pus  et  de 
sa  décomposition  putride.  Peut  être  aussi,  peut-on  supposer 
que  cette  décomposition  du  pus  a  reconnu  pour  cause  le  con¬ 
tact  de  quelques  bulles  d’air  qui  se  seraient  introduites  pen¬ 
dant  la  ponction  dans  la  cavité  du  kyste. 

Nous  n’avons  encore  rien  dit  de  leur  grandeur.  Quand  ils 
commencent,  ils  n’ont  qu’un  très  petit  volume  ;  leur  accrois¬ 
sement  est,  en  général ,  assez  lent  ;  mais  ils  peuvent  deyenir 
énorme,  principalement  quand  ils  sont  peu  nombreux.  Les 
plus  volumineux  sont  les  kystes  uniloculaires.  Relativement 
au  siège,  mêmes  différences.  Ils  sont  d’abord  limités  à  la  ré¬ 
gion  ovarique  ;  bientôt  ils  s’étendent  de  proche  en  proche,  et 
finissent  par  gagner  la  ligne  médiane.  Lorsqu’on  examine  une 
femme  qui  présente  depuis  un  certain  temps  déjà  une  affec¬ 
tion  de  ce  genre  ,  il  devient  souvent  à  peu  près  impossible  de 
déterminer  quel  est  le  côté  par  lequel  a  commencé  la  tumé¬ 
faction  de  l’abdomen ,  et  dans  quel  ovaire  siège  la  maladie  , 
surtout  si  le  volume  de  la  tumeur  e.st  considérable.  Chez  la. 
malade  du  n"  8  que  nous  avons  en  ce  moment  dans  notre 
service ,  il  est  naturel  de  penser  que  le  siège  primitif  de  la 
maladie  peut  être  déterminé  par  l’examen  du  rectum  et  du 
vagin.  La  cavité  pelvienne  renferme  une  tumeur  qui  a  divisé 
l’utérus  du  côté  gauche.  A  droite,  on  la  sent  dure,  résistante, 
et  sur  elle  le  museau  de  tanche  semble  être  comme  accolé. 
Cette  disposition  pathologique  de  l’utérus  indique  clairement 
que  la  tumeur  occupe  le  côté  droit,  et  nous  regardons  comme 
un  fait  certain  le  début  de  l’affection  par  l’ovaire  droit. 

A  ce  propos,  disons  en  passant,  que  l’on  range  dans  la  ca¬ 
tégorie  des  kystes  uniloculaires  ceux  qui  en  réalité  sont  com¬ 
posés  de  plusieurs  loges,  mais  qui  sont  ainsi  disposés,  qu’une 
seule  loge  beaucoup  plus  développée  que  les  autres ,  semble 
les  absorber.  Chez  la  malade  dont  nous  vous  entretenons,  bien 
que  le  kyste  remplisse  maintenant  la  totalité  de  l’abdomen , 
et  qu’il  soit  impossible  par  un  simple  examen  intérieur  de  dé¬ 
cider  de  quel  côté  la  tumeur  s’est  primitivement  développée , , 
l’examen  par  le  vagin  et  le  rectum  fait  manifestement  recon¬ 
naître  que  c’est  l’ovaire  droit  qui  seul  est  affecté,  et  tout  nous 
porte  à  croire  qu’il  existe  une  cavité  plus  développée  que  les 
autres  ,  tandis  que  d’autres  petits  kystes  moins  volùmineux 
occupent  les  loges  inférieures. 

Chez  cette  malade  encore ,  il  y  a  eu  dans  le  développement 
progressif  de  l’affection,  des  circonstances  différentes  de  celles 
que  l’on  observe  ordinairement ,  et  dignes  d’être  notées.  Il 
est  rare,  dans  la  marche  des  kystes  uniloculaires,  que  le  ventre 
une  fois  tuméfié ,  diminue  de  volume  par  suite  de  la  résorp¬ 
tion  du  liquide  épanché.  Or,  cette  femme  nous  dit  qu’il  y  a 
cinq  ans  environ ,  son  ventre  devint  très  volumineux ,  puis 
qu’au  bout  de  trois  mois  il  diminua  tout  d’un  coup,  et  reprit 
ses  dimensions  normales.  Ce  n’est  que  depuis  deux  ans  qu’il 
a  recommencé  à  prendre  de  l’accroissement.  Si  ce  qu’elle 
nous  dit  est  vrai,  et  nous  n’avons  pas  lieu  de  suspecter  sa  vé¬ 
racité  puisqu’elle  n’y  trouverait  aucun  intérêt,  il  y  aurait  donc 
eu  résorption  du  liquide  primitivement  épanché.  Cette  cir¬ 
constance  est  une  de  celles  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  l’hydropisie  ascite.  Ne  pourrait-on  se  demander  si  par 
hasard  la  tumeur  développée  dans  la  région  ovarique  droite , 


mais  peu  volumineuse  pncore  h  cette  époque ,  n’aurait  pas  en 
effet  délérmiôé  un  épanchement  péritonéal  qui  se  serait  ré¬ 
sorbé  entièrement ,  en  raison  de  causes  qu’il  ne  nous  est  pas 
donné  d’apprécier  ? 

On  peut  comprendre  l’affection  actuelle  soit  par  l’existence 
d’nn  kyste  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres  -et  qui 
remplit  le  ventre  en  entier,  soit  en  admettant  l’existence  d’une 
iiydropisie  symptomatique.  Une  particularité  assez  curieuse 
encore  est  celle-ci.  La  malade  était  sous-maîtresse  à  Saint- 
Denis.  Il  y  a  deux  ans,  elle  fut  examinée  par  plusieurs  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  celte  localité.  Si  le  rapport  qu’elle  fait 
est  véridique,  il  y  aurait  pour  nous  un  motif  de  plus  de  sup¬ 
poser  qu’il  y  a  un  kyste  ovarique.  Les  consultants  avaient  dit, 
affirme  la  malade,  qui  a  une  intelligence  développée  et  paraît 
avoir  la  mémoire  très  présente ,  que  le  museau  de  tanche  est 
appliqué  contre  la  tumeur  derrière  la  symphy.se  du  pubis.  Au- 
jourd  hui  ce  n’est  plus  derrière  la  symphyse  du  pubis  qu’on 
le  rencontre  ;  il  est  dévié  à  gauche ,  et  peu  distant  de  la  paroi 
latérale  du  hassin.  Il  est  à  la  rigueur  possible  et  nous  pou¬ 
vons  admettre  que  depuis  deux  ans  la  position  des  parties  ait 
changé  ;  mais  jamais,  dans  aucune  affection  de  l’utérus,  l’ori¬ 
fice  de  cet  organe  ne  se  trouve  porté  derrière  la  symphyse 
pubienne.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  y  a  maladie  de  l’ovaire  que 
pareille  chose  peut  survenir.  Cette  raison  est  encore  une  de 
celles  qui  nous  portent  à  supposer  qu’il  y  a  chez  cette  femme 
maladie  de  l’ovaire,  et  datant  déjà  de  longtemps. 

La  disparition  momentanée  de  l’hydropisie  est  bien  un  mo¬ 
tif  de  doute  ;  mais  si  elle  est  rare  ,  elle  n’est  pas  tout  à  fait 
impossible.  En  faveur  de  notre  opinion  militent  plusieurs  cir¬ 
constances  ,  la  manière  dont  la  maladie  a  débuté  ,  la  position 
du  col  de  la  matrice.  Un  phénomène  d’une  grande  valeur  en¬ 
core  dans  le  diagnostic ,  c’est  celui-ci:  qu’il  y  a  en  même 
temps  constipation  et  besoin  plus  fréquent  d’uriner.  Ce  sym¬ 
ptôme  était  déjà  connu  des  anciens  auteurs,  et  Morgagni  l’avait 
mentionné.  Deputs  quelque  temps  la  malade  a  un  peu  mai¬ 
gri,  quoique  la  santé  générale  paraisse  assez  bonne. 

Par  l’analyse  de  tous  les  caractères  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  devant  vous,  nous  arrivons  à  ce  résultat,  que 
par  presque  tous  ses  signes  la  maladie  se  rattache  a  une  affec¬ 
tion  de  l’ovaire.  L’hydropisie  ascite  entraîne ,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  des  désordres  très  considérables  dans  l’état 
général  de  l’économie  ;  désordres  dont  on  se  rend  facilement 
compte  par  l’affection  organique  qui  la  détermine ,  et  qui  at¬ 
taque  un  organe  ou  un  appareil  d’organes  nécessaires  à  la  vie, 
L’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  n’entraîne  que  peu  de  trou¬ 
bles  dans  la  santé  générale. 

Un  signe  précieux  encore  et  que  nous  ne  devons  pas  omet¬ 
tre,  c’est  que  dans  l’hydropisie  ascite  les  intestins  et  l’estomac 
surnagent  un  liquide  péritonéal  ;  tandis  que  dans  l’hydropisie 
enkystée  de  l’ovaire  les  parois  membraneuses  du  kyste  les 
repoussent  en  haut  et  en  arrière.  Dans  le  premier  cas  il  y  a 
sonoréité,  dans  le  second  matité  complète. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord, 

Esqiiinancie.  Œdème  de  la  glotte.  TVachéolomie.  Guérison. 

Pageot ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  mâçon  ,  est  entré  le  l"  fé¬ 
vrier  18Ô5  ,  dans  le  service  de  M.  Puche  ,  pour  y  être  traité 
d’une  balano-posthite  ulcéreuse.  Cette  affection,  caractéri.sée 
par  une  simple  érosion  du  gland  et  de  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  peut  être  néanmoins,  dans  quelques  cas,  de  nature  sy¬ 
philitique  ,  et  elle  fournit  alors  un  pus  virulent  et  inoculable 
aussi  bien  que  le  chancre  le  mieux  caractérisé.  L’inoculation,  I 


seul  moyen  rigoureux  de  diagnostic ,  dans  ce  cas  particulier 
a  été  pratiquée  par  M.  Puche  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  :  elle  a  donné  u»  ré.suliat  négatif.  Du 
reste,  la  balano-posthite  ne  s’est  compliquée  mtéiienremem 
d’aucun  symptôme  syphilitique  ;  elle  a  suivi  la  marche  des 
ulcérations  simples ,  et  elle  était  déjà  en  voie  de  guérison 
lorsque  le  malade  a  été  pris,  le  23  mars ,  d’une  légère  esqui! 
nancie.  Cette  nouvelle  maladie  n’offrit  aucune  gravité  à  son 
début  et  pendant  les  trois  jours  qui  ont  suivi  celui  de  son 
invasion  ;  elle  ne  s’est  accompagnée  que  d’un  peu  de  gène  de 
la  déglutition.  Le  malade  n’avait  pas  de  fièvre.  Il  mangeait 
avec  assez  d’appétit. 

Le  27  mars  ,  dès  le  matin  ,  le  malade  a  ressenti  un  peu  de 
malaise  fébrile  ;  il  a  refusé  de  manger  et  il  a  pris  seulement 
un  peu  de  bouillon  à  dix  heures.  A  la  gêne  de  la  déglutition 
est  venue  se  joindre  une  légère  dyspnée.  A  quatre  heures  du 
soir  la  dyspnée  a  augmenté  tout  à  coup  d’une  manière  no¬ 
table  ,  et  une  demi-heure  après  il  y  avait  déjà  orthopnée  ma- 
nifeste.  C’est  à  ce  moment  là  que  j’ai  été  appelé. 

Voici  les  phénomènes  que  présentait  le  malade  :  Il  est  assis 
sur  son  séant  et  fait  des  efforts  inou'is  pour  inspirer  l’air  qui 
pénètre  avec  un  sifflement  très  bruyant  ;  il  ne  peut  s’expri¬ 
mer  qu’à  voix  très  basse  et  par  des  paroles  entrecoupées  par 
les  efforts  inspiratoires.  L’expiration  se  fait  sans  difficulté.  On 
voit,  au  fond  de  la  gorge,  les  amygdales  légèrement  tuméfiées, 
et  la  muqueuse  qui  les  recouvre  ,  ainsi  que  celle  du  pharynx 
et  de  l’isthme  du  gosier  un  peu  rouges.  L’état  de  ces  parties 
ne  rend  nullement  compte  des  symptômes  que  présente  le 
malade. 

En  portant  profondément  le  doigt  dans  le  pharynx ,  on 
trouve  en  arrière  de  la  base  de  la  langue ,  au  niveau  des  fi, 
gaments  et  des  replis  aryténo  épiglottiques  ,  une  tumeur 
molle,  cédant  à  la  pression.  Cette  tumeur ,  incisée  avec  la 
pointe  d’un  bistouri ,  il  ne  s’en  écoule  d’autre  liquide  que 
deux  ou  trois  gouttes  de  sang  que  le  malade  rejette  aves  la 
salive.  La  suffocation  devenant  de  plus  en  plus  imminente, 
j’ai  fait  appeler  M.  Ricord.  Il  est  arrivé  à  six  heures. 

A  ce  moment  le  malade  avait  la  face  violacée,  les  extrémités 
froides,  le  pouls  très  fréquent,  très  petit,  les  pupilles  énormé¬ 
ment  dilatées.  M.  Ricord  ,  après  avoir  constaté  l’existence  de 
la  tumeur  qui  formait  l’obstacle  à  la  respiration  ,  jugeant  la 
mort  par  suffocation  inévitable  et  prochaine ,  s’est  décidé  à 
pratiquer  la  trachéotomie. 

L’incision  a  été  faite  sur  la  membrane  crico -thyroïdienne 
et  sur  le  cartilage  cricoïde.  L’opération  a  été  habilement  ex^ 
cutée  et  heureusement  terminée.  Les  lèvres  de  la  plaie  ont 
été  tenues  écartées  au  moyen  d’agrafes  en  fil  de  fer  recour, 
bées  en  crochet  et  fixées ,  par  un  ruban  de  fil ,  derrière  le 
cou. 

La  respiration  s’est  établie  sans  difificulté  par  l’ouverture 
faite  à  la  trachée.  Une  heure  après  l’opération  le  malade  dor¬ 
mait  paisiblement. 

Trois  heures  après ,  M.  Ricord  est  revenu  voir  le  malade. 
Le  pouls  s’était  relevé  ;  il  était  plein  ,  large  ,  d’une  fréquence 
médiocre.  M.  Ricord  a  ordonné  une  application  de  douze 
sangsues  (six  de  chaque  côté  au  niveau  des  jugulaires),  Aprè^ 
la  chute  des  sangsues  l’écoulement  de  sang  a  été  arrêté.  Le 
reste  de  la  nuit  s’est  passé  sans  accident. 

Le  lendemain  28,  le  malade  a  été  transporté  dans  le  service 
de  M.  Ricord.  La  journée  a  été  bonne.  Le  soir  il  est  survenu 
un  léger  mouvement  fébrile.  Le  malade  a  toussé^ toute  la  nuit. 
Il  n’a  pu  s’endormir  convenablement  ;  il  s’est  seulement  as¬ 
soupi  pendant  des  intervalles  assez  courts. 

Le  29  au  matin  ,  il  y  a  un  peu  moins  de  fièvre  ;  la  toux 
I  continue.  Quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poi- 


elles  ne  sont  pas  encore  nubiles,  et  que  leur  mariage,  ou  sera  infécond, 
ou  ne  donnera  lieu  qu’à  des  enfants  contrelaits  et  monstrueux.  Dans 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  où  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens)  voulait  à  toute  force  conclure  le  mariage,  M.  Ferrus  ,  avec 
beaucoup  de  bon  sens  et  de  verve  et  d’esprit  ,  a  montré  que  cette  af¬ 
faire  est  impossible.  Pour  mon  compte  et  quant  à  présent ,  je  refuse 
mon  consentement. 

—  Voici  qu’on  parle  de  nouveau  de  la  création  de  quelques  pairs 
parmi  les  médecins.  Je  suis  porté  à  croire  que  ce  bruit  s’éteindra  sté¬ 
rilement  comme  les  autres.  Un  médecin  de  mes  amis  ,  M.  Amédée 
Latour  ,  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  et  dans  un  journal  destiné  aux 
gens  du  monde,  un  article  qu’il  me  permet  de  reproduire  ici  : 

La  Médecine  et  la  Pairie. 

<1  A  une  époque  aussi  essentiellement  utilitaire  que  la  uôtre,  alors 
que  toutes  !<  s  (acuités  de  l’intelligence  liumaine  semblent  ne  plus  sui¬ 
vre  qu’une  direction,  ne  manifester  qu’une  tendance,  n’aspiivr  qu’à  un 
seul  but,  l’amélioration  de  l’existence  matérielle;  alors  que  l’on  de¬ 
mande  à  toutes  les  sciences  de  légitimer  la  considération  qu’elles  con¬ 
voitent  par  des  applications  pratiques  et  générales  à  tous  les  arts  de 
commander  l’estime  et  la  reconnaissance  par  des  résultats  appréciabics 
et  utiles,  on  a  lien  d’être  surpris  que,  de  toutes  les  sciences,  la  scien¬ 
ce  le  plus  directement  utile  à  l’homme  ne  soit  pas  en  première  ligne 
dans  la  considération  des  hommes  ;  que,  de  toutes  les  profe.ssions,  celle 
qui  rend  les  services  les  plus  fréquents  ,  les  plus  directs  ,  que  la  pro 
fession  la  plus  indispensable  à  la  société  n’obtiemie  pas  de  la  société 
une  plus  ,:rande  estime  et  de  plus  grands  honneurs. 

1.  Cette  science  ,  c’est  la  médecine  ;  cette  profession  ,  celle  du  mé- 

Nous  ne  consentirons  à  dépouiller  la  science  médicale  de  la  su¬ 
prématie  que  nous  lui  accordons  sur  toutes  les  sciences  ,  qu’à  la  condi 
tion  qu’on  nous  démontrera  que  la  santé  n’est  pas  le  premier  et  le  plus 
grand  des  biens,  des  bonheurs,  des  richesses;  nous  ne  donnerons  à 
tonie  autre  profession  le  premier  rang  que  nous  aTribuous  au  médecin 
qu’après  qu’on  nous  aura  prouvé  qu’il  existe  une  autre  profession  qui, 
saisissant  l’homme  dans  son  germe,  l’assiste  à  .sa  naissance,  le  surveille 
dans  sa  périlleuse  enfance  ,  le  protège  1 1  le  guide  dans  les  crises  de 
son  adolescence  et  de  sa  puberté,  le  conseille  à  l’âge  adulte,  le  console 
et  le  soutient  dans  sa  vieillesse  ,  lui  procure,  en  un  mot,  dans  toutes 
les  phases  de  sa  vie,  des  secours,  des  conseils,  des  consolations. 

»  La  philosophie  et  la  religion  ,  ces  nobles  et  austères  nécessités  de 
l’homme,  lui  imposent  la  vertu,  la  tempérance  ,  la  sobriété  et  fous  les 
devoirs  de  l’état  social,  à  un  point  de  vue  de  morale  et  de  sentiments 
élevés  auquel  les  natures  d’élite  seules  peuvent  atteindre.  C’est  une 


flétrissure  de  l’âme  qu’elles  infligent  5  ceux  qui  oublient  ces  devoirs  ; 
c’est  la  faute,  c’est  le  péché,  qui  légitimeront  pour  l’âme  ,  dépouillée 
de  son  enveloppe  périssable,  une  punition  sûre  ,  mais  plus  ou  moins 
tardive. 

»  La  médecine  aussi  dit  à  l’homme:  Sois  vertueux  ,  chaste,  tempé¬ 
rant;  mais,  s’adr  essant  à  ses  instincts  les  plus  vivaces,  à  ses  sentiments 
les  plus  nécessaires  et  aussi  les  plus  généraux  ,  elle  ajoute:  car 
vice,  l’intempérance,  les  appétits  grossiers  satisfaits  sans  mesure,  ( 
la  dégra  ration  physique  ,  c’est  la  ntaladie  et  la  douleur  ,  c’est  la  souf¬ 
france  et  la  mort. 

»  Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  notre  belle  scrence, 
quelque  comparaison  que  l’on  veuille  établir  entre  notre  noble  profes¬ 
sion  et  toute  autre,  dans  les  idées  rrtilitaircs  et  pratiqrres  de  l’époqrre, 
comme  dans  les  sentiments  élevés  de  la  morale  et  des  vertus  publiques 
et  privées,  aucune  science,  aucune  profession,  ne  nous  parait  plus  di¬ 
gne  d’estime  et  de  respect. 

»  Cependairt,  nous  avons  regret  de  le  dire,  dans  les  spltères  élevées 
de  la  société  on  parait  ne  pas  compr  endre  ainsi  le  degré  d’honorabilité 
de  notre  science  et  de  notre  profession.  Le  médecin  ne  joue  pas  dans 
■  is  choses  prthliques,  et  cela  par  des  empécirements  petr  légitimes, 
rais  réels,  le  rôle  que  son  caractère  hrtmanitarre,  sa  connaissatrcc  pro¬ 
fonde  du  coeur  humuirt,  de  ses  écarts,  de  ses  passions,  de  ses  irtslincts 
généreux  comme  de  ses  aberrations  nuisibles,  son  élude  des  besoins  de 
l'homme,  de  ce  qui  lui  est  contraire  ou  profitable  dans  l'air,  les  lieux 
et  les  eaux,  le  rendaient  si  complètement  apte  à  remplir. 

si,  plrrsieurs  fois  depuis  quelques  années,  il  a  été  question  d'in 
n  médecin  du  titr  e  de  pair  de  France.  Dans  une  occasion  ,  il 
parait  même  que  la  nomination  de  M.  le  docteur  Double,  qtre  la  science 
et  la  pr  atiqrrc  ont  eu  le  malheur  de  perdre  récemment,  était  à  peu  près 
décidée  Mais  on  imposa  à  notre  digrre  confrère  une  condition  vraiment 
singrriière  ;  il  devait,  en  entrant  au  palais  du  Lrrxembourg,  rertoncer  à 
l’exercice  de  la  profession  médicale;  on  consentait  bien  à  honorer  le 
médecin  par  un  titre  élevé,  mais  sous  la  réserve  qu’il  ne  pratiquerait 
cet  art  auquel  on  désirait  rendre  Itommage.  Cette  corrtra'iictrrrrr  était 
patente  ;  c’était  de,  plus,  et  c’est  ainsi  que  M.  Double  l’a  compris 
sorte  d’outrage  à  cette  profession  dont  il  était  un  des  phrs  Ir 
représentants;  au.ssi  M.  Double  refusa  f-il  l’honnetrr  qu’or 
à  sa  personne  par  une  injure  à  notre  profession. 

»  La  chambre  des  pairs  est  accessible  à  toutes  les  gloires,  à  torrli  s 
es  illustrations;  le  poète,  le  guerrier,  le  savant,  le  magistrat,  1  indus¬ 
triel,  y  peuvent  prendre  place;  mais  a-t-on  dit  au  poète  :  Votre  nom 
ne  devra  plus  être  jeté  aux  acclamations  populaires  après  une  œuvre 
dramatique  écUtwteMU  guerrier  :  La  patrie  n’a  plus  besoin  de  votre 
épée;  au  saa^^^âS^^igations  dans  le  vaste  domaine  de  la  nature 
doivent  ÿ^fer^èjÆjau^gistrat  :  La.  justice  n’a  plus  besoin  de  v( 


in  voulait  faire 


lumières  ;  à  l’industriel  enfin  :  fermez  ou  vendez  vos  usines?  A  t-on 
même  laissé  entrevoir  que  l’exercice  d'aucune  de  ces  professions  fût  in¬ 
compatible  avec  la  dignité  de  pair?  Non  assurément  ;  car  un  tel  lan¬ 
gage  et  de  telles  prétentions  auraient  révolté  nos  idées  libérales. 

»  Et  cependant,  qu’y  a-t-il  de  moins  noble,  de  moins  utile,  de 
moins  digne,  à  visiter  et  à  secourir  des  malades,  qu’à  faire  des  pièces 
de  théâtre,  qu’à  servir  sa  patrie  sur  le  champ  de  bataille,  qu’à  suivre 
les  transformations  ou  les  phénomènes  des  corps  dans  le  creuset  du 
cliimiste  ou  sur  l’électrophore  du  physicien,  qu’à  rendre  à  chacun 
bonne  justice,  on  qu’à  tisser  la  laine  ou  le  lin  qui  nous  vêtissent  ?  Dans 
les  tristes  conjonctures  d’épidémie  contagieuse,  lorsque  la  mort  plane 
et  sévit  sur  les  populations,  le  médecin  qui  expose  sa  vie  pour  le  salut 
de  ses  concitoyens  dérogerait-il  à  sa  dignité  de  pair  de  France  en  con¬ 
tinuant  son  auguste  mission?  Et  le  médecin  des  armées,  compromel- 
tralt-il  l’hermine  de  la  chambre  haute  en  pansant  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille? 

»  Chose  singulière!  il  n’est  peut-être  pas  un  pair  de  France  éminent 
par  .sa  naissance,  par  sa  fortune  ou  par  des  .services  divers  rendus  àli 
pall  ie,  qui  ne  s’honore  d’être  un  membre  actif  et  zélé  de  quelque  so¬ 
ciété  de  bieniaisance,  de  palroner  quelque  association  philanthropiqué, 
de  m-ttre  son  influence  et  sa  po.sition  au  service  du  pauvre  et  du  souf¬ 
frant;  qui  o.serait  trouver  dans  ces  charitables  devoirs  un  motif  ds 
dérogation?  Qui  o.serait  porter  contre  la  bienfaisance  des  hautes  classes 
de  la  société  une  accusation  impie  et  inepte?  Et  cependant  que  fait-on 
envers  le  médecin  eu  lui  imposant  l’abandon  de  son  bienfaisant  minis¬ 
tère,  si  ce  n’est  incriminer  sa  charité  ,  son  dévouement,  sa  compas¬ 
sion  et  ses  services  envers  son  frère  qui  souffre  ? 

I)  Si  le  gouvernement  veut  honorer  la  grande  et  noble  confréri® 
médicale  en  jetant  sur  l’épanle  d’un  de  ses  membres  le  manteau  de  pair 
de  France,  celui-ci  doit  pouvoir  entrer  au  Luxembourg  dans  toute 
liberté  et  la  spontanéilé  de  ses  déterminations  ;  il  ne  faut  pas  qn’il 
s’asseic  sur  les  banquettes  dorées  quoique  médecin ,  mais  parce  qt» 
médecin,  et,  comme  le  disait  noblement  M.  Double,  il  doit  entrer  dans 
la  ciiambre  le  stéthoscope  à  la  main. 

a  Mainten.int ,  la  profession  médicale  a-t-elle  produit  des  illustraj 
lions  assez  grandes,  assez  généralement  reconnues ,  pour  qu’un  pareil 
honnenr  fût  légitime?  Les  services  rendus  par  quelques-uns  de  ses 
membres  ont-ils  été  a,s.sez  nombreux,  assez  considérables,  pour  qu’une 
semblable  dignité  ne  pût  être  regardée  comme  une  simple 
Nous  soutenons  l’affirmative  avec  une  entière  conviction  et  l’autontt 
que  peut  donner  une  c  mnaissance  complète  du  sujet.  Pour  ne  citej 
que  des  morts  et  nous  garantir  de  tout  soupçon  de  flatterie  à  l’endrou 
des  vivants,  y  a-t  il  dans  les  lettres,  dans  les  arts,  dans  l’armée,  dans 
radininistration  et  l’industrie  ,  des  renommées  plus  éclatantes  et  pW» 
méritées  que  celles  de  Bichat,  de  Dupuytren,  de  Broussais,  de  baen- 
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I  P<!  crochets,  qui  tenaient  béantes  les  lèvres  de  la  plaie, 
^retirés  et  on  a  placé  dans  la  trachée  une  canule.  ^ 
PP  idaut  les  trois  jours  qui  ont  suivi ,  le  ma  ade  a  présente 
,  c  mêmes  phénotnès.  Léger  niouvent  fébrile  e  soir  ;  remis- 
,  Hans  la  journée.  Pendant  la  nuit  toux  frequente  ,  occa- 
.  nant  l’insomnie.  Ces  symptômes  se  sont  calmes  peu  à 
ta  tumeur  qui  obstruait  l’ouverture  supérieure  du  la- 
a  diminué  de  volume  de  jour  en  jour.  En  même  temps 
[a  respiration  a  commencé  à  se  rétablir  par  les  voies  natu- 

"^^'vniiii  le  û  avril ,  cette  tumeur  ne  présentant  plus  qu’un 
a,  neiit  volume ,  ne  gênant  plus  les  mouvements  de  déglu- 
Vnn  et  n’apportant  plus  qu’un  obstacle  très  faible  à  la  res- 
•  lion ,  on  a  retiré  la  canule.  Le  malade  s’est  beaucoup 
'"'eux  trouvé  ce  jour-là  ,  n’ayant  plus  dans  la  trachée  cette 

incessante  d’irritation.  ,  , 

les  jours  suivants ,  l’ouverture  faite  à  la  trachée  a  diminué 
a’éiendue  de  plus  en  plus  par  le  gonflement  de  ses  bords  et 
Ips  bourgeons  charnus  qui  les  recouvrent.  Aujourd’hui  10 
TÜ  l’oWrture  est  presque  entièrement  fermée.  La  respi- 
«lion  se  fait  sans  aucune  difficulté.  Il  n’y  a  plus  de  gêne  ni 
L  douleur  au  moment  de  la  déglulilion.  L’état  général  est 
««lient.  Le  malade  est  parfaitement  rétabli. 

^  M.  Vallin  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
fiâiivier  1845)  des  considérations  intéressantes  sur  les  causes 
et  le  traitement  de  l’œdème  de  la  glotte.  Il  résulte  de  l’ana- 
1  je  de  ses  observations  que  cette  lésion  est  toujours  une  com- 
nlicalion  symptomatique  d’une  maladie  affectant  le  larynx  ou 
les  parties  placées  immédiatement  au-dessus  de  cet  organe. 
Le  fait  que  "«“s  publions  vient  confirmer  ce  résultat ,  car 
chez  notre  malade  l’œdème  de  la  glotte  s’est  développé  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  esquinancie,  et  cet  épiphénomène  si  grave 
et  si  important,  relativement  à  la  maladie  qu’il  est  venu  corn- 
nliqner.^n’en  a  pas  moins  été  produit  par  cette  dernière. 

^  Cette’  lésion  mérite-t-elle  bien  toujours ,  et  eu  particulier 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  le  nom  d’œdème  di:  la  glotte 
sous  lequel  on  la  désigne  généralement  aujourd’hui  ?  Ou  bien 
serait  elle  un  simple  gonflement  inflammatoire  des  parties  su¬ 
périeures  du  larynx  î  C’est  une  question  que  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  poser  parce  que  nous  manquons  de  données 
pour  la  résoudre.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  là  le  cas,  ou  jamais, 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  M.  Ricord  a  parfaitement  saisi 
cette  indication ,  et  son  opération  a  été  couronnée  d’un  plein 
succès.  F-  Gabalda  , 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hôteI.  DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  26  mars  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  cinq  heures  et  demie. 

te  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  tu  et  adopté. 

M.  Laugier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  ;  il 
s’applaudit  d’avoir  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  la  fracture  de 
l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  et  d’avoir  démontré  que,  lorsqu’elle 
est  ancienne,  elle  peut  être  confondue  avec  une  luxation  incomplète  de 
l’humérus  en  avant,  ou  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  ces  os 
vicieusement  consolidée.  Mais  après  un  examen  plus  appr  ofondi  et  plus 
attentif  du  malade  qui  a  été  le  sujet  de  ces  remarques  ,  M.  Laugier 
croit  devoir  modifier  aujourd’hui  l’oiiinion  qu’il  a  émise  dans  la  der¬ 
nière  séance  sur  l’affection  que  porte  celui-ci.  Il  admet  actuellement 
l’existence  d’une  fracture  oblique  pénétrant  dans  l’articulation  elle- 
même,  et  disposée  de  teile  sorte  que  le  fragment  inférieur  est  formé 
par  l’épithrochlée  et  une  partie  de  ta  trocblée;  tandis  que  le  fragment 
supérieur,  qui  fait  corps  avec  le  reste  de  l’os,  est  formé  par  l’épicon- 
djle  et  par  la  petite  tête  de  l’humérus.  M.  Laugier  fonde  son  opinion 
actuelle  sur  ce  fait  important,  que  la  tubérosité  interne  de  l’humérus 


nec,  de  Larrey,  de  Desgenettes,  et  de  tant  d’autres  ?  Les  services  que 
ces  grands  hommes  ont  rendus  non-seulement  à  la  patrie,  mais  à  l’hu¬ 
manité  tout  entière  —  car  c’est  encore  un  des  caractères  bienfaisants 
de  notre  science,  de  n'être  bbrnée  dans  ses  services  ni  par  les  limites, 
ni  par  les  préjugés,  ni  par  ies  haines  des  peuples,  —  ne,  sont-ils  donc 
pas  aussi  considérables ,  aussi  réels ,  que  (juelqués  services  que  i’on 
puisse  invoquer?  Ét  ces  homme.s  ,  en  #n  de  compte ,  eussént-its  donc 
été  tant  déplacés  au  Luxembourg?  Dans  cette  ftobfe  et  aristocratique 
chambre,  y  a-t-il  un  seul  homme  qui  eût  dédai^ié  de  presser  la  main 
du  vénéraûe  Larrey,  par  exemiile,  l’ami  dé  l’eïiipefeur,  le  consolateur 
et  le  bienfaiteur  de  tous  ces  braves  mutilés  conservés  par  scs  soins  ? 
Et  Dupuytren,  consacramt  pendant  vingt  ans  la  première  moitié  de  sa 
journée  à  secourir  les  pauvres  de  l’Hétel-Bieu  de  Paris,  aurait-il  fait 
mauvaise  figure  à  côté  de  quelque  financier  célèbre  ?  Et  Desgenettes  , 
cet  héroïque  médecin  qui  s'inocula  la  peste  eu  Egypte  |iour  raffermir 
une  armée  épouvantée,  cet  homme  en  l’honneor  de  qui  l’Antiquité  re- 
coimaissante  eût  élevé  un  temple,  eût-il  été  bien  discordant  à  côté  de 
quelque  haut  baron  de  naissance? 

V  Mais  que  disons-nous,  et  quelle  dignité  immense  demandons-nous 
pour  lés  illustres  représentants  de  la  science  médicale  !  Pendant  qu’à 
Londres  une  souscription  nationale  va  élever  un  magnifique  monument 
dms  la  cathédrale  de  Saint-Paul  au  Dupuytren  de  l’Angleterre ,  à 
Aslley  Cooper,  cherchez  à  Pans  un  monument ,  une  statue  ,  une  ins¬ 
cription,  qui  rappelle  un  seul  de  nos  plus  célèbres  prédécesseurs.  L’Hô- 
tel-de-Ville,  ce  palais  du  peuple,  tout  creusé  de  niche.s  pour  recevoir 
es  statues  de  ses  grands  citoyens,  n’en  a  pas  réservé  une  seule  pour 
l'ait  des  Fernel  et  des  Ambroise  Paré.  Enfin,  et  que  pourrions^ious 
mre  de  pins  triste  ?  Bicliat ,  ce  grand  génie  dont  tout  homme  instruit 
ae  peut  ignorer  les  ouvrages,  Bichat  reiiose  encore  dans  l’ancien  cime¬ 
tière  de  Clamart,  sous  une  pierre  indigne  et  ignorée  !  » 

Je  crois  et  j’espère  que  dans  notre  confrérie  médicale  M.  Araédée 
Latour  ne  trouvera  pas  de  contradicteurs.  Il  est  bon  et  utile  de  parler 
ce  langage  aux  gens  du  monde  ;  entre  nous  nous  pouvons  avoir  un 
peu  plus  de  liberté  et  d’abandon  ;  réprimez-moi,  je  vous  prie,  si  j’en 


™re ,  car  votre  étrenne  lui  a  porté  lionheur ,  et  plusieurs  demandes 
adressées.  Jean  Raimonu. 

P.  S.  Il  y  a  quelques  jours  ,  nous  publiâmes  un  article  pour  dé- 
wntrer  la  convenance  et  la  justice  de  faire  participer  les  médecins 
X  bienfaits  de  l’Association  de  prévoyance. 


est  plus  distante  du  côté  interne  de  l’olécrane  que  la  tubérosité  in¬ 
terne. 

M  Malgaigne  comliat  l’opinion  de  M.  Laugier  en  avançant  que  la 
fracture  qu’il  soupçonne  aujourd’hui  est  toujours  facile  à  reconnaître, 
parce  qu  elle  ne  se  consolide  pas,  et  que  si  elle  avait  existé  dans  Iç 
cas  présent ,  le  fragment  inférieur  devrait  être  encore  mobile  ,  ce  qui 
n’e.st  pa.s.  Il  aionle  qu’il  y  a  six  millimètres  de  saillie  de  l’olécrane  en 
arrière  du  l’articulation  malade,  et  que  cette  saillie  n’est  jamais  aussi 
considérable  dans  une  fracture  des  condyles. 

M.  Laugier  répond  à  l’objeclion  de  M., Malgaigne,  que  M.  Nélaton 
jjossède  une  pièce  anatomique  qui  montre  une  fracture  du  genre  de 
celle  qu’il  vient  d’indiquer ,  et  que  cette  fracture  est  consolidée.  Il 
Insisle,  en  outre,  sur  la  présence  d’un  point  encore  douloureux,  pla¬ 
cé  à  la  partie  inférieure  de  l’humérus  ,  juste  an  niveau  de  la  fracture 
qu’il  soupçonne.  :. 

M.  Déguisé  fils  se  renfermant  dans  la  question  pratique  ,  demande 
à  M.  Malgaigne  ce  qu’il  se  propôserait  d’obtenir  des  tentatives  de  ré¬ 
duction,  dans  le  cas  dont  il  est  actuellement  que.stion,  cas  dans  lequel 
les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  à  peu  près  à  l’état 
iiormal,  et  dans  lequel,  en  outre,  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  de  la  main  sont  tout  à  fait  intacts.  Il  croit  que,  vu  l’obscu¬ 
rité  dont  le  diagnostic  est  encore  entouré,  il  y  aurait  ici  cliance  d’ac- 
fcidents  fâcheux  pendant  ces  tentatives. 

M.  Malgaigne  répond  que  pour  lui  le  diagnostic  n’est  pas  douteux. 

^ —  M.  Morel-lavallee  demande  la  parole  pour  faire  une  lecture  à 
l’appui  de  sa  candidature.  Son  travail,  relatif  à  la  hernie  du  poumon  , 
est  renvoyé  à  unetommission  composée  de  MM.  Denonvilliers,  Robert 
et  Chassaignac. 

Il  demande  ensuite  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  qu’il  a  déposé 
dans  la  séance  du  7  janvier  dernier.  Ce  paquet,  renfermant  une  série 
de  propositions  sur  l’opération  de  l’empyème,  est  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  cliargéc  d’expériences  sur  ce  sujet. 

—  M.  Malgaigne  met  sous  les  yeux  de  la  Société  l’urètre  et  la  ves¬ 
sie  d’un  vieillard  auquel  il  a  été  obligé  de  faire  la  |ionction  hypogas¬ 
trique  pour  le  soulager  des  angoisses  d’une  rétention  complète  d’urine 
qu’il  portait.  Sur  cette  pièce,  on  peut  constater  dans  le  trajet  de  l’u¬ 
rètre  dilféieiites  fausses  rmiles  qui  avaient  été  faites  avant  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  placées  au-dessous 
de  la  symphyse. 

La  prostate  a  le  volume  d’un  oeuf  d’oie,  et  est  partagée  en  trois  lo¬ 
bes  d’inégale  grosseur,  dout  le  moyen  fait  saillie  derrière  le  col  vé* 

La  vessie,  quoique  énormément  distendue,  offre  des  parois  épaissies 
par  l’hypertrophie  de  sa  membrane  musculaire.  Elle  est  rouge  .à  son 
intérieur;  mais  die  n’offre  ni  cellules,  ni  faiis.ses  membranes. 

Les  deux  coups  de  trois-quarts  qui  ont  été  donnés  dans  la  région  liy- 
poga.drique  à  un  jour  de  distance  1  un  de  l'autre,  n’ont  laissé  aucune 
trace  de  leur  existence,  si  ce  n’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané, 
où  l’un  des  deux  seulement  a  produit  une  petite  plaie,  dans  laquelle 
existe  une  seule  goutte  de  pus. 

—  M.  Chassaignac  présente  un  testicule  carcinomateux  qu’il  a  en¬ 
levé,  il  y  a  vingt  jours,  chez  un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans. 
La  tumeur  que  forme  cet  organe  est  reinarqirable  par  sa  forme  ovoïde, 
par  l’iiomogénéité  parfaite  de  toutes  ses  parties,  par  l’absence  de  tout 
vestige  de  la  substance  du  testicule  dans  son  intérieur,  par  sa  ré-is- 
tauce  et  par  le  défaut  de  son  adhérence  à  la  peau,  toutes  circonstances 
qui,  jointes  au  peu  de  pesanteur  de  sa  niasse,  donnaient  à  la  bourse 
qui  la  contenait  une  grande  analogie  d’aspect  avec  une  hydrocèle.  En 
outre,  le  cordon  n’offrait  aucune  sensation  de  dureté  ;  aussi,  avant  de 
pratiquef  l’opération  ,  et  tout  étant  préparé  pour  exécuter  celle-ci,  M. 
Chassaignac  crut-il  prudent  de  plonger,  un  bistouri  étroit  dans  la  jiro- 
fondeur  de  la  bourse  malade;  et  comme  cette  (lonction  explorative 
ne  donne  issue  qu’à  un  peu  de  sang  vermeil ,  il  procède  de  suite 
à  la  dissection  du  testicule ,  qui  fut  des  plus  faciles,  vu  l’absence 
d’ailbérence  de  l’organe  à  la  peau.  Mais  une  circonstance  insolite 
vint  bientôt  l’arrêter,  et  le  força  de  suspendre  un  instant  la  ma¬ 
nœuvre  au  moment  où  il  s’occupait  d’isoler  le  cordon  pour  y  placer  une 
lig.fiire.  Voici  quelle  élait  celte  circonstance,  et  les  termes  dans  les¬ 
quels  M.  Chassaignac  la  fait  connaître  ;  Bien  que  j’eusse  cru,  dit-il, 
avoir  constaté,  avant  l’opération,  que  le  cordon  n’était  pas  malade;  une 
fois  découvert  par  l'incision,  il  se  présentait  avec  un  volume  quatre 
fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Soumis  à  la  pression,  il  était 
mou,  et  en  refoulant  de  bas  en  haut,  entre  les  doigts,  la  masse  for¬ 
mée  par  lui,  on  affaissait  cette  masse,  qui  reparaissait  aussitôt  que  les 
doigts  se  retiraient.  Cela  tenait-il  à  un  prolongement  péritonéal  descen¬ 
du  jusqu’à  la  tumeur,  et  renfermant  une  hernie?  Telle  est  la  pensée 
qui  SC  présenta  en  premier  lieu  à  mon  esprit.  Je  ne  pouvais,  d’aprè.s 


,a  uuiiveiiaiice  e 

w  la  banlieue  de  Paris  ai 


Nous  ne  pensions  pas  qu’un  prochain  et  très  douloureux  exemple 
viendrait  prêter  appui  à  nos  réclamations. 

Un  docteur  en  médecine  ,  honorablement  connu  ,  exerçait  depuis 
plusieurs  années  dans  une  commune  des  environs  de  paris,  lorsqu’il 
fut  atteint  d’une  maladie  organique  du  coeur.  Tant  qu’il  a  pu  ,  il  a 
lutté  contre  le  mal  ;  mais  ses  progrès  sont  devenus  tels  qu’il  a  été 
obligé  de  renoncer  à  sa  clientelte  et  à  l’exercicê  de  la  médecine  à  la 
campagne.  Il  est  venu  à  Paris  pour  s’y  faire  traiter  ;  mais  il  y  est 
venu  dans  des  çoncHtious  défavorables.  Toutes  ses  ressources  ont  été 
bientôt  épuisées  ,  et  depuis  plusieurs  mois ,  én  proie  à  lïne  maladie 
borrilHenient  douloureuse  qui  a  déterminé  une  bydropisie  presque 
générale  et  des  eschares  gangréneuses  aux  extrémités  ,  notre  malheu¬ 
reux  confrère  se  trouve  dans  le  plus  complet  dénûment. 

Qùebtues  confrères  ayant  eu  connaissance  de  cet  état  de  choses , 
et  la  qualité  de  médecin  de  la  banlieue  les  privant  de  recourir  pour 
ce  confrère  à  la  cai.<se  de  secours  de  l’association  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris,  ont  cru  devoir  ouvrir  une  souscription  dans  les  bu¬ 
reaux  de  la  Cazetle  des  Hôpitaux  ,  et  m’ont  chargé  de  la  pénible 
mais  honorable  mission  de  la  recommander  à  nos  li  cteurs.  Je  iiic  rends 
à  ce  vœu  avec  einpiesscmeiit ,  ne  croyant  avoir  rien  à  ajouter  de  plus 
à  ce  simple,  mais  très  véritable  exposé  des  faits  que  j’ai  eu  la  douleur 
de  constater  moi-même. 

Première  liste  de  souscription. 

M.  le  docteur  Fabre,  5  fr. 

Jean  Raimond,  5 

M.  le  docteur  Lacliaise,  5 

M.  le  docteur  Miquel,  6 

M.  le  docteur  Amédée  Forget,  5 

M.  le  docteur  Dumont  (de  Grenelle),  5 
M  le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  5 

M.  le  docteur  Guillon,  5 


L’Institut  a  déjà  nommé  la  commis.sion  de  neuf  membres  qui  aura 
à  prononcer  sur  les  prix  elles  récompen.ses  Montyon.  D’après  lescrn- 
tiii,  M.  Rayer  sera  le  président  de  cette  commission,  comme  ayant 
réuni  le  plus  de  voix  ;  M.  Milne-Edwards  en  sera  le  secrétaire.  Il  est 
probable  que  la  séance  publique  t'endra  vers  la  fin  de  l’année.  La 
séance  de  mars  était  pour  l’année  deinière,  qui  n’a  pas  eu  lieu. 


delà,  songer  à  lier  la  masse  fciSIfe  par  le  cordon,  au  risque  de  com- 
jirendre  un  appendice  péritonéal  dans  ma  ligature,  ce  qui  aurait  pu 
amener  les  accidents  les  ptiis  giaves.  Pour  sortir  d’erabairas,  je  n’hé¬ 
sitai  pas  à  faire  une  petite  incision  sur  la  partie  antérieure  du  cordon, 
afin  de  constater  sans  aucune  éqnivogiie  la  nature  du  corps  que  j’avais 
sous  ies  yeux.  Cette  incision  me  fit  reconnaître  à  l’instant  un  paquet 
de  veines  flexueuses-,  j’avais  affaire  à  un  varicocèle.  Toute  incertitude 
étant  dès-lors  dissipée,  je  liai  le  cordon  en  masse,  puis  je  le  divisai  au 
dessous  de  la  ligature. 

Aucun  accident  n’est  venu  depuis  compliquer  la  marclie  régulière  de 
là  cicatrisation  de  la  plaie  ;  seulement  la  ligature  n’est  pas  encore 
tbmbée. 

,  M.  Chassaignac  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  la  coexistence 
d’un  varicocèle  et  d’un  sarcocèle  ,  et  sur  les  difficultés  de  diagnostic 
et  de  manœuvre  opératoire  qui  peuvent  résulter  de  cette  coexistence 
généralement  passée  sous  silence  dans  les  ouvrages  classiques.  11  ajoute 
(|ue  le  diagnostic  différentiel  d’une  liernie  et  d’un  varicocèle  est  singu¬ 
lièrement  facilité  par  ce  signe  donné  par  A.  Cooper,  et  qui  consiste  à 
réduire  la  tumeur,  soit  liernie,  soit  varicocèle,  le  malade  étant  couché, 
puis  à  maintenir  le  doigt  sur  l’anneau  en  faisant  lever  le  malade.  Si  la 
tumeur  se  reproduit ,  on  a  affaire  à  un  varicocèle  ;  car  le  doigt  s’op¬ 
posant  à  l’issue  de  la  hernie.  In  tumeur  ne  peut  dépendre  que  du  gon¬ 
flement  des  veines.  Il  est  facile  de  comprendre,  dit  il,  pourquoi  dans  le 
cas  dont  il  vient  d’être  question,  je  n’ai  pu  recourir  à  ce  mode  d’in¬ 
vestigation.  Quant  à  la  sensation  particulière  que  donnent  ordinaire¬ 
ment  au  toucher  les  veines  variqueuses  ,  elle  n’existait  pas  ici  d’une 
manière  bien  distincte  ;  ce  que  j’attribue  au  peu  d’épaisseur  des  pa¬ 
rois  des  veines,  soit  que  ce  peu  d’épai.sseur  dépende  de  ce  que  la  di- 
lataliçn  était  encore  récente,  soit  qu’il  tienne  aux  conditions  peu  con¬ 
nues  jusqu’à  ce  jour  d’un  varicocèle  coïncidant  avec  le  sarcocèle. 

M.  Vidal  fait  connaître  à  ce  propos  un  moyen  de  distinguer  le  vari¬ 
cocèle  d’une  hernie  inguinale  ,  qui  lui  parait  être  plus  simple  et  plus 
avantageux  que  celui  que  A.  Cooper  a  signalé.  Ce  moyen  consiste  à 
échauffer  les  bourses  avec  des  linges,  de  manière  à  attirer  le  sang  dans 
ces  parties,  et  à  faire  gonfler  les  veines  variqueuses  des  cordons  testi¬ 
culaires.  Il  fait  remarquer  que  ce  moyen  de  diagnostic  peut  être  encore 
employé  dans  le  cas  de  hernie  irréductible,  où  le  moyen  du  chirurgien 
anglais  est  impuissant  à  fournir  un  résultat. 

M.  Malgaigne  soutient  que  dans  le  cas  de  hernie  irréductible  il  est 
toujours  facile  de  ne  pas  confondre  la  liernie  avec  le  varicocèle;  car  la 
liernie  ne  se  réduit  pas  jiar  la  pression,  tandis  que  le  varicocèle  se  ré¬ 
duit.  11  ajoute,  en  outre,  que  le  pédicule  de  l’une  et  l’aulre  tumeur 
donnent  à  lu  main  qui  les  explore  une  sensation  différenle. 

M.  Vidal  répond  qu’il  peut  en  être  ainsi  dans  le.s  cas  ordinaires  , 
surtout  quand  les  veines  qui  constituent  le  varicocèle  ne  contiennent 
pasde  caillols.  Mais  quand  cette  circonstance  existe,  il  y  a  souvent  im¬ 
possibilité  par  les  moyens  de  diagnostic  classiques  de  distinguer  le  va¬ 
ricocèle  de  l’épiplocèlo  irréductible.  En  chauffant  les  bourses,  au  con¬ 
traire  ,  on  dilate  le  varicocèle  ;  car  il  reste  toujours  des  veines  conte¬ 
nant  du  sang  liquide. 

M.  Huguier  attire  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait  important  de 
l’observation  de  M.  Cliassaignao,  que  la  ligature  est  encore  en  place, 
bien  que  l’opération  soit  pratiquée  déjà  depuis  vingt  jours.  11  dit  avoir 
observé  deux  faits  semblables  ou  la  portion  du  cordon  placée  au-des¬ 
sous  de  la  ligature  a  continué  à  vivre  ,  et  s’est  greffée  aux  parties 
voisines.  Il  croit  que  cette  circonstance  se  rencontre  surtout  dans  le 
cas  où  les  cordons  liés  en  masse  sont  très  volumineux  et  ne  peuvent  à 
cause  de  cela  être  étreints  complètement  par  la  ligature. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIETE  MEDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  11  férvrier  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségalas. 

La  Société  reçoit  quatre  demandes  d’admis.sion  ; 

1»  De  M.  le  docteur  Coinpérat.  avec  envoi  d’une  observation  d’abcès 
formé  dans  la  cavité  du  petit  bassin  et  guéri  par  une  opération  prati¬ 
quée  par  le  rectum.  (Commissaires  :  MM.  Richelot,  Gaide  et  Szoltal- 
ski.  ) 

2»  De  M.  le  docteur  Mandl  .  avec  envoi  de  son  Traité  d’Anatomie 
générale.  (  Commissaires  :  MM.  Morel-Lavallée  ,  Félix  Legros  et  Ba¬ 
raduc.  ) 

3“  De  M.  le  docteur  Mercier ,  avec  envoi  de  son  ouvrage  intitulé  ; 
Recherches  sur  une  caii.se  peu  connue  de  rétention  d’urine.  (  Commis¬ 
saires  :  MiM.  Forget,  Bossion  et  Edouard  Louis.  ) 

4»  De  M.  le  docteur  Tessereau  ,  avec  envoi  d’un  travail  manuscrit 
sur  le  traitement  de  la  blennoribagie.  (  Commissaires  :  M.  Blatin,  La- 
barraque  et  Vinebon.  ) 

—  M.  Félix  Legros  présente  un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  d'hy- 
pospadias  ,  et  que  ce  vice  de  conformation  a  fait  prendre  pour  une 
fille  et  inscrire  comme  telle  sur  les  registres  de  l’état  civil,  bien  gu’il 
soit  évidemmeut  un  garçon  ,  ainsi  que  le  prouve  la  présence  du  tes¬ 
ticule  gauclie  dans  le  côté  corre.spoiiilant  du  scrotum  à  peine  formé 
D’ailleurs.  Le  testicule  droit  est  probablement  contenu  dans  une  lier- 
nie  inguinale  que  l’enfant  porte  de  ce  côlé.  A  la  base  d’une  verge 
petite,  cuiiite  et  assez  mal  conformée  pour  simuler  un  clitoris,  existe 
une  ouverture  qui  est  celle  de  l’iirèlre  ,  et  point  du  vagin  ,  comme  ou 
l’avait  cru.  M.  Félix  Legros  ne  pense  pas  que  l’art  puisse  intervenir 

M.  Ségàlas.  tl  y  a,  dans  ce  qiiarlier,  un  serrurier  dont  l’enfant  a 
été  babillé  en  fille  jusqu’à  l’âge  de  dix  ou  douze  ans.  Une  gêne  sur¬ 
venue  dans  le  cours  des  urines  fit  qu’on  me  le  présenta,  et  je  trouvai 
qii’au  lien  d’une  fille  c’était  un  garçon.  J’avais  pensé  qu’on  pourrait 
essayer  plus  tard  de  remédier  à  .sa  difformité  à  l’aide  de  l’urétroplastie. 
Depuis,  cet  enfant  fut  conduit  à  M.  Roux,  qui  eut  la  même  idee,  et  te 
reçut  dans  son  service  où  il  l’opéra  en  ma  présence  ,  après  avoir  ou¬ 
vert  une  voie  artificielle  aux  urines  par  le  périnée  ,  conformément  .à 
un  procédé  que  j’avais  proposé.  Celle  opéialion  n’eut  pas  tout  le  ré- 
snltat  désirable  ;  mais  il  laut  consiilérer  qu’elle  a  été  faite  dans  un 
liôpital ,  où  les  soins  rnimitieux  qn’elle  réclame  ne  peuvent  être  ri¬ 
goureusement  observés,  et  il  ne  me  parait  pas  impossible  qu'elle  réus¬ 
sisse  plus  tard.  11  faut  d’ailleurs  que  les  sujets  aient  un  cerlain  âge 
pour  la  tenter  avec  des  chances  siilfisantes  de  succès. 

M-  Félix  Legros  se  demande  .-i,  l’enfant  qu’il  vient  de  préseriter 
ponria  un  jour  être  apte  à  la  reproduclion.  Cela  ne  lui  paraît  pas  ira- 
poss'ble.  Beaucoup  d’iiypospades,  dit-il,  sont  devenus  peres  d’enfants 
d  line  res.semblance  non  équivoque,  entre  autres  l’illustre  Sabatier.  En 
effet,  l’éjaculation  n’est  pas  toujours  nécessaire,  et  il  suffit  quelquefois 
pour  que  la  fécondation  s’opère,  que  le  llnide  prolifique  soit  dépo-é  à 
l’entrée  des  parties  génitales.  L’utérus  l’attire  à  lui  par  une  force  de 
succion  qui  lui  est  propre. 

M.  Géry  rappelle  ,  à  l’appui  d.î  la  fécondation  sans  intromission  , 
qu’on  a  vu  deux  jeunes  filles  devenir  enceintes  sans  avoir  été  déflorées, 
et  il  cite  le  fait  observé  récemment  à  la  Malcrnité,  d’une  femme  qui 
offrait  une  atrésie  incomtdèle  de  la  vulve,  et  qui  n’en  était  pas  moins 
devenue  grosse.  11  rappelle  en  môme  temps  une  des  explications  qu’on 
a  données  des  faits  de  ce  genre .  et  suivant  laquelle  le  voile  membra¬ 
neux  qui  ferme  (>ii  pairie  la  vulve  ,  cédant  sous  i’etfort  du  pénis,  se 
rapprocherait  de  l’utérus,  de  façon  que  le  sperme,  lancé  avec  vigueur, 
arriverait  presque  directeinéiit  à  l’orilice  de  cet  organe.  Toutelôis  il 
rapporte  comme  favorables  à  l’opinion  d’une  sorte  d'aspiration  exercée 
par  l’uterus,  des  expériences  faites  par  un  élève  de  M.  Ricord.  Ce 
jeune  homme  lui  a  dit  avoir  déposé  du  sperme  à  l’entrée  du  vagin,  et 
avoir  ensuite  constaté,  par  l’inspection  microscopique,  la  présence  d’a- 
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nitnalcules  à  une  certaine  liauUiir  dans  ce  canal. 

M.  Sénet-Deperraud  connaît  un  homme  dont  ta  veige  se  trouve 
réduite  à  de  très  comtes  dimensions  ,  par  suite  d’une  gangrène  qui  en 
a  détruit  une  partie.  Cet  homme  s’est  marié  il  y  a  quelques  mois  ,  et 
sa  femme  est  devenue  promptement  enceinte. 

M.  Ségalas  a  vu  des  hypospades  devenir  pères  ;  mais  ils  étaient 
dans  des  conditions  différentes  de  celles  où  se  trouvent  le  petit  malade 
de  M.  Félix  Legros,  et  celui  qu’il  a  cité  lui-même.  Ils  avaient  le  pénis 
plus  développé  et  l’orifice  de  rurèlre  situé  plus  en  avant. 

—  M.  Forget  communique  une  ohservation  de  grenouillette  opéiée 
par  lui  avec  un  succès  complet  par  un  procédé  emprunté  à  celui  de  M. 
Jobert,  mais  avec  certaines  modifications  qu’il  déciit  et  dont  il  expose 
les  motifs.  Il  présente  ensuite  la  malade  opérée,  sur  laquelle  chacun 
peut  constater  le  résultat  de  l’opération,  résultat  qui  dépasse  encore, 
au  dire  même  de  M.  Jobert,  ceux  qu’a  obtenus  ce  chirurgien. 

—  A  la  suite  d’un  rapport  favorable  fait  par  M.  Blattn  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  le  docteur  Delcroix  ,  ce  confrère  est  admis  au  nombre 
des  membres  de  la  Société. 

—  M.  Deleau  met  sous  les  yeux  de  la  Sociélé  un  instrument  propre 
à  porter  la  solution  de  nitrate  d’argent  ou  toute  autre,  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  canal  de  l’urètre  ,  d’une  manière  plus  convenable  que  ne  le 
font  les  injections  ordinaires.  On  s’occupe  beaucoup  en  ce  moment , 
dit-il,  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Les  injections  sont  un  mauvais  moyen,  bien  que  le  résultat 
en  soit  souvent  favorable.  Elles  sont  généralement  mal  faites  ;  les  se¬ 
ringues  dont  on  se  sert  sont  mauvaises  ,  et  l’on  n’obtient  avec  elles 
qu’une  cautérisation  inégale.  Mais  voici  un  autre  inconvénient  qu’on 
n’avait  pas  encore  jsignalé  ;  Un  homme  marié  ayant  contracté  une 
blennorrhagie  dans  un  coit  illégitime ,  va  consulter  un  médecin  qui  lui 
fait  une  injection  de  nitrate  d’argent.  Le  soir  même,  il  veut  établir  des 
rapports  avec  sa  femme  ,  et  grande  est  sa  stirpéfaction  de  se  trouver 
nègre  à  cet  endroit.  Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  ,  j’ai  eu  l’i¬ 
dée  de  recourir  au  procédé  suivant  que  j’ai  mis  en  usage  une  fois  avec 
succès  :  On  introduit  dans  l’urètre  jusqu’au  point  où  l’on  veut  faire 
arriver  la  solution,  une  sonde  droite  ouverte  à  son  extrémité.  Dans  la 
cavité  de  cette  sonde,  on  dirige  une  petite  éponge  maintenue  par  une 
sorte  de  pince  à  trois  branches  ,  de  telle  sorte  qu’elle  aille  dépasser 
légèrement  l’ouverture  postériem-e  de  la  sonde.  Il  suffit  ensuite  de 
verser  le  liquide  à  injecter  dans,  un  petit  infnndibulum  adapte  a  l  ap- 
lareip  Ce  liquide  va  imbiber  l’éponge  ,  et  coule  goutte  à  gontle  dans 
'urètre.  Eu  retirant  doucement  l’instrument,  on  arrose  toute  l’étendue 
du  canal  d’une  manière  égale.  C'est  un  mojen  analogue  que  j’emploie 
pour  faire  des  injections  dans  la  trompe  d’Eustacbe. 

—  M.  Auhert-Roche.  En  arrivant  en  Egypte,  je  vis  employer,  dans 
l’ophthalmie  de  cette  contrée  ,  un  collyre  dit  de  Luxor  ,  et  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  solution  de  sulfate  de  zinc,  dans  la  proportion  d’un 
gramme  de  ce  sel  sur  trente  grammes  d’eau.  Frappé  des  résultats  ob¬ 
tenus  parce  moyen,  j’eus  l’idée  de  l’appliquer,  sous  forme  d’injection, 
au  traitement  de  la  blennorrhagie.  Je  l’essayai  d’abord  sur  un  Arabe, 
qui  fut  guéri  en  48  heures.  Depuis,  j’y  ai  eu  recours  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  toujours  avec  succès.  Dès  qu’un  individu  ,  après 
s’être  exposé,  commençait  à  ressentir  du  chatouillement  dans  le  canal, 
je  lui  faisais  faire  des  injections  de  sulfate  de  zinc  ,  et  la  blennorrhagie 
avortait. 

M.  Forget.  Le  chatouillement  n’est  pas  un  symptôme  de  blennor¬ 
rhagie.  Le  caractère  essentiel  et  pathognomonique  de  cette  affection  , 
c’est  l’écoulement.  Tant  qu’il  n’existe  pas  ,  on  ne  peut  pas  dire  qu’on 
a  guéri  une  blennorrhagie.  On  a  pu  la  guérir  eu  germe  ;  mais  rien  ne 
prouve  qu’elle  se  serait  développée  si  le  sujet  s’était  borné  à  observer 
le  repos. 

M.  Aubert-Roche.  Je  n’ai  pas  non  pins  prétendu  avoir  toujours  guéri 
des  blennorrhagies  confirmées.  J’affirme  seulement  un  fait ,  c’est  que 
pendant  quatre  ans,  grâce  aux  injections  de  sulfate  de  zinc,  je  n’ai  pas 
observé  de  blennorrhagie  en  Egypte  ,  où  cette  affection  était  très  fré¬ 
quente  auparavant.  Or  il  probable  que  beaucoup  de  ceux  qui  s’y  étaient 
exposés  en  auraient  été  atteints  s’ils  n’avaient  pas  eu  recours  au  moyen 
dont  il  s’agit.  Il  faut  convenir,  il  est  vrai ,  que  la  blennorrhagie  est 
moins  grave  en  Egypte;  mais  depuis  mon  retour  en  Fiance,  j’ai  fait 
souvent  usage  du  même  moyen,  avec  le  même  succès. 

M.  Moreau  (de  Tours)  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Aubert- 
Roche.  Frappé  comme  lui  des  résultats  procuics  dans  l’opbtbalmie 


d’Egypte  par  le  collyre  de  Luxor  dont  il  éprouva  sur  lui-même  l’effi¬ 
cacité,  il  imagina  également  de  l’employer  dans  la  blennorrhagie  ;  ce 
qui  lui  réussit  d’une  manière  pon  moins  satisfaisante. 

M.  Aubert-Roche.  Je  n’emploie  jamais  contre  la  biennorrbagie  d’au¬ 
tre  traitement  que  les  injections  de  sulfate  de  zinc.  En  dehors  de  la 
période  inllammatoire,  je  les  faits  à  la  dose  que  j’ai  indiquée;  lorsque 
l’inflammation  est  développée ,  je  diminue  la  dose  en  proportion  de 
son  intensité.  L’injection  produit  d’abord  un  sentiment  de  fraîcheur, 
puis  de  constriction,  et  enfin  une  véritable  douleur.  Alors ,  on  laisse 
écouler  le  liquide.  En  général  la  douleur  est  très  vive ,  et  pour  le 
moins  aussi  vive  que  celle  qui  est  causée  par  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 

M.  Bénet-Deperraud.  Les  Indiens  ont  un  moyen  beaucoup  plus 
commode  pour  se  guérir  de  la  blennorrhagie,  c’est  de  manger  en  abon¬ 
dance  des  mangues  (mangoa) ,  fruits  assez  agréables  provenant  de  la 
famille  des  térébinthacées. 

M.  Edouard  Louis.  'Ceci  me  rappelle  une  recette  dont  on  m’a  parlé 
et  que  je  n’ai  accueillie  qu’avec  incrédulité  ;  elle  consiste  à  mâcher 
successivement  plusieurs  muscades.  Un  jeune  homme  m’a  assuré 
s’être  guéri  et  avoir  guéri  bon  nombre  de  ses  amis  par  ce  seul 
moyen. 

M.  Collomb  demande  s’il  est  nécessaire  d’empêcher  les  injections  de 
pénétrer  dans  la  vessie. 

M.  Aubert-Roche  répond  qu’il  n’a  pris  pour  cela  aucune  précau¬ 
tion. 

M.  Ségalas.  II  y  a  si  peu  d’inconvénient  à  ce  que  les  injections  de 
nitrate  d’argent  pénètrent  dans  la  vessie ,  que  je  les  emploie  depuis 
longtemps  avec  beaucoup  d’avantage  dans  les  catarrhes  de  cet  organe. 
Aussi  n’est-ce  pas  sans  quelque  étonnement  que  je  reçois  aujourd’hui 
une  brochure  dans  laquelle  je  lis  que  le  nitrate  d’argent  a  été  appli¬ 
qué  à  tontes  les  muqueuses,  excepté  à  la  muqueuse  vésicale.  On  con¬ 
çoit  au  reste  que  la  solution  caustique  agi.-se  faiblement  sur  la  vessie. 
En  effet  ce  réservoir,  quelque  soin  qu’on  ait  de  le  vider  préalablement, 
comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire,  retient  toujours  un  peu  d’urine  qui 
étend  le  liquide  injecté.  Ensuite  ses  parois  sont  tapissées  par  une  cou¬ 
che  de  mucus  qui  les  protège  en  quelque  sorte.  Tout  cela  explique 
comment  la  vessie  reçoit,  sans  en  souffrir,  les  injections  dont  il  s’agit. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


REVUE  GENERALE. 

Rupture  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  — 
Les  faits  de  cette  espèce  sont  très  rares,  et  c’est  à  peine  si  M.  Demar- 
quay,  auquel  on  doit  de  curieuses  recherches  sur  ce  point  de  patholo¬ 
gie,  a  pu  en  rassembler  une  douzaine.  M.  Lamare  Picquot,  médecin  à 
Honfleur,  a  dernièrement  envoyé  au  Journal  de  chirurgie  l’exemplç 
suivant  ; 

Le  12  avril  1839,  M.  Pasquier,  âgé  de  soixante-douze  ans,  d’une 
constitution  fort  robuste,  montait  rapidement  un  sol  incliné.  Le  pied 
droit  glissa  en  arrière,  et  la  jambe  gauche  se  trouva  supporter  toute  la 
résistance  du  corps.  La  chute  fut  immédiate,  et  M.  Pasquier  éprouva 
au  genou  gauche  la  sensation  d’un  coup  violent  reçu  sur  cette  partie. 

Impossibilité  de  se  relever.  M.  Pasquier  fut  porté  chez  lui ,  où  je  fus 
appelé  peu  d’instants  après  l’événement.  La  rotule  gauche  était  in¬ 
tacte  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  le  tendon  de  l’extenseur  de  la  jambe 
attaché  au  bord  supérieur  de  cet  os  ,  il  existait  immédiatement  au- 
dessus  de  la  rotule  une  dépression  dans  laquelle  on  pouvait  placer  les 
extrémités  des  deux  doigts  de  la  main.  Le  blessé  ne  ressentait  aucune 
douleur  à  la  partie  lésée. 

J’appliquai  un  bandage  roulé  sur  toute  la  longueur  du  membre,  que 
je  plaçai,  bien  soutenu  par  une  longue  attelle,  sur  un  plan  incliné ,  de 
manière  que  le  pied  fut  élevé  de  25  centimètres  de  plus  que  le  pli  de 
l’aine.  Dans  cette  position,  les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  dans  un 
état  de  relâchement  complet,  et  la  compression  ,  exercée  sur  la  cuisse 
par  le  bandage  roulé  ,  diminuait  beaucoup  la  dimension  de  la  dépres¬ 
sion  dont  il  est  fait  mention  plus  haut.  Le  bandage  roulé  fut  réappli¬ 
qué  chaque  fois  qu’il  se  relâchait. 

Après  cinquante  jours  passés  dans  cette  position,  je  fis  lever  le  ma¬ 
lade,  et  étant  debout ,  il  exerça  facilement  quelques  mouvements  bor¬ 
nés  du  genou.  Cette  manœuvre  fut  répétée  tous  les  jours  suivants,  sans 
fléchir  beaucoup  la  jambe.  Le  soixantième  jour ,  il  fit  quelques  pas  en 


s’appuyant  sur  des  béquilles,  qui  peu  de  jours  après  furent  remplacé» 
par  un  bâton.  ** 

Pendant  longtemps ,  M.  Pasquier  ressentit  de  la  faiblesse  dans  I 
membre  pelvien  gauche  ,  surtout  quand  il  descendait  un  terrain  »! 
pente.  A  présent,  la  marche  est  aussi  libre  qu’avant  l’accident.  ” 
Le  même  auteur  rapporte  encore  dans  cet  article  un  autre  fait  absn 
lument  semblable  ,  et  dans  lequel  la  guérison  complété  fut  également 
obtenue  au  bout  de  soixante  jours.  ‘ 

Empoisonnement  par  les  capsules  de  pavots  indigènes.  —  Dj„ 
un  précédent  article  de  nos  revues  générales,  nous  avons  rapporté]* 
fait  exti'êmement  important  d’un  empoisonnement  déterminé  sur  ii 
enfant  à  la  mamelle  par  l’ingestion  d’une  décoction  de  têtes  de  pavots* 
administrée  par  la  nourrice  pour  faire  dormir  son  nourrisson.  Le  fa't 
suivant,  à  peu  près  semblable,  est  un  exemple  des  funestes  accident 
que  peut  produire  le  suc  du  pavot  de  nos  contrées;  il  est  extrait  d 
VEcho  de  la  frontière,  publié  à  Valenciennes. 

«  Le  pavot,  que  l’on  nomme  œillette  dans  le  pays,  et  que  l’on  cul 
tive  dans  les  environs  de;  Valenciennes  et  de  Cambrai ,  pour  en  fair" 
de  l’huile  ,  est  le  véritable  opium  du  Nord.  En  faisant  une  incisio! 
près  de  la  fête  de  la  plante  avant  sa  maturité  ,  il  en  découle  une  li 
queur  dont  les  effets  narcotiques  sont  de  la  nature  de  l’opium.  De* 
enfants  d’un  des  faubourgs  de  Cambrai  viennent  d’en  faire  la  lerribi» 
expérience.  Au  nombre  de  trois,  ils  ont  sucé  des  têtes  de  pavots  avant 
la  maturité,  et  repus  de  ce  singulier  mets,  ils  sont  rentrés  chez  eux  où 
ils  n’ont  pas  été  longtemps  sans  éprouver  le  besoin  de  dormir.  ’ 
Vers  le  milieu  de  la  nuit,  leur  mère  fut  éveillée  par  le  bruit  extraor¬ 
dinaire  de  leur  respiration  ;  c’était  un  râlement  laborieux  aigu.  Le* 
parents  approchent  de  leur  couche  ,  et  trouvent  que  ces  petits  mal- 
heureux  avaient  la  paupière  dilatée,  l’air  hagard,  le  visage  pâle  et  le 
corps  convulsif.  Tout  annonçait  les  tèriibles  effets  du  poison  ingéré 
Le  médecin  appelé  ne  put  sauver  que  deux  enfants.  On  fit  de  vains 
efforts  pour  introduire  l’émétique  dans  l’e-tomac  du  plus  jeune;  ]» 
déglutition  était  arrêté  ;  le  moribond  écumait  ;  il  mourut  quatre  heu¬ 
res  plus  tard. 


A  VENDRE  OU  A  CÉDER  , 

Par  le  ministère  de  M.  Aug.  Crenet,  directeur  de  la  Caisse  centrale 
des  Médecins  et  Pharmaciens,  rue  Neuve-Saint-Denis,  25. 
Clientèles  médicales. 

Situées  dans  les  départements  de  la  Seine  (Paris  et  banlieue) ,  Je 
Seine -et-Oise,  Seine-et-Marne,  Marne,  Aisne,  Charente,  Cher,  Sartiie 
d’un  produit  de  3  à  I5,0ü0  fr.  ’ 

Maisons  de  santé, 

A  Paris  et  dans  la  banlieue,  d’un  bon  et  sùr  produit. 

Cabinets  de  dentiste  : 

A  Lisbonne  (Portugal) ,  d’un  produit  de  12,000  fr.  ; 

A  Paris  ,  d’un  produit  de  4  à  5,000  fr.  ; 

Département  d’Eure-et-Loir,  d’un  produit  de  7  à  7,500  fr. 
Pharmacies , 

Situées  dans  les  départements  de  la  Seine  (Paris  et  Banlieue),  Seine- 
et-Oise,  Seine-et-Marne,  Somme,  Nord,  Loiret,  Gironde,  Eure-et-Loir, 
Loir-et-Chee,  Indre,  Loire,  Loire-Inférieure,  Manche  ,  Nièvre,  Maine- 
et-Loire  ,  Sarthe  ,  Seine-Inférieure ,  Saône-et-Lojre  ,  Drôme ,  Puy-de- 
Dôme,  Aube,  etc.  :  tous  établissements  d’un  bon  produit.  (Affianch.) 


NÉOTHERIUES  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  bel 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  une  alimen¬ 
tation  saine  et  choisie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réunis 
aux  Néotbermes  et  à  des  prix  modérés. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUGAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blànd,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


PILULES  FERRüGlim  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉIUIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
•  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
i  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’udministier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  è 
des  doses  constantes,  sans  laisser  è  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  ie  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2"  Parce  que  la  forme  pilulaue  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nattn 
I  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fir,  et  soi  tout  (laice  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
.  proprié,  est  des  plus  .sidubles,  >1  a.ssnie  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAU.MARTIN  ,  dS,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  ü’Mcorces  el’Or anges  amères  , 

rOmQWE  ,âMTI*MEE¥ElîS 

pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  con.*- 
laté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  do  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appetit,  constipa¬ 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhudarbe,  I'oxyue  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégorlt  qu’rl.x  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacott  :  3  fr. 


APPARU  llICfRO-illiai 

de  JSMÆTOW  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  conntr  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
uière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chèz  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


IPRAGEES»êtAjElâTE»rER"ftELlS^xCONTË 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  protesseurs  Bonillaud  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Charité.  —  Ce  Rapport  établit  la  supé¬ 
riorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  aujourd’hui  généralement 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fuis  que  celles-ci  .sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  foules  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.— 
Dépôt  général  chez  LABELONÏE  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  â  Paiis ,  et  dans  pre.sque  toutes  les 
pharmacies. 


I  Par  Brevet  d'Iorention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  dn  GouTcmement. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE ,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 


APPROUVÉ  PAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECIRS ,  ET  SOUS  LA  SURVEILI^ARCE  ST  LA  DIRECTIOK  IMKÉDIAm 
D’UB  DOCTEUR  EK  MÉOECIKE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avanUges  immenses 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil. 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  faits,  en  visitant  les  Salons  de  vente,  desservis  nniqueirent  par 
dtsDames,  et  situés  RUE  NEUVE-DES-PETITS-CIIAMPS.  n.  39,  au  1".  —  S’adresser  à  Mme  DAVENE.  par  correspondance. 


OUVRAGE  COmPEET. 

8  forts  volumes  grand  in-S^  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

MCTIOlAmfcDlCTlOmMRBS 

DE  MÉDECINE, 

PBJilVÇAIS  ETP  Ë'i’BAIVCiEBIS, 

Ou  "ïtavU  àe  'îiléA.edue  et,  ic 

CWuTqw  Vf  aUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FAERB. 
'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8«,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


VIN  DI  DÜINDIIINA  M  lll&l 

De  ABBABIE  ,  pliarmaclen ,  rue  Stc- Apolline ,  93» 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  stijel.s,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l'atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appélit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfanls  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  taibles  et 
délicates. 

NOUVELLE  CEI^ITCRË  flïPOGilSTRIOFE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  fout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
paies  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré,  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25,  30  fr.  et  au-dessus^ 
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JLa  Mjancette  JFrançaise , 


gazette  des  HOPITAEX 

-n _ n _ î_  A  xï-  .  A  ao  A*  •  «n  on  ?IA  fr. 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  a 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


.tînn  de  jurisprudence  médicale.  —  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu 
Blandin).  Appareils  de  fracture  ;  de  leur  application  et  de  leur 
J"’."  _  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Tumeur  épigastrique.  Hy- 
ÜViidês  du  foie.  (Suite.)  —  Académie  de  médecine  (15  avril).  Let- 
de  M.  Hamont.  —  Mémoire  sur  l’étendue  de  surface  du  cerveau. 
"  Sonde  de  gomme  extraite  dans  la  vessie  —  Académie  des  scien- 
Tc  04  avril)  Lettre  de  MM.  Flandin  et  Danger.  -  Digestion  des 
mat  ères  féculentes.  —  Piles  voltaïques.  —  Nouveau  mode  de  trai- 
Zmat  des  fistules.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Monographie  des 
Secours  publics  de  Paris.  (Suite  et  fin.) 


PARIS  ,  16  AVRIL  1845. 

J’ai  été  invité  à  dire  mon  avis  sur  une  question  de  j’uris-- 
nrndence  médicale  que  je  crois  entièrement  neuve,  et  qui 
mérite,  de  la  part  des  médecins,  une  sérieuse  attention;  car 
des  circonstances  semblables  à  celles  que  je  vais  exposer  peu¬ 
vent  se  rencontrer  fréquemment. 

La  question  est  celle-ci  :  Un  médecin  qui  donne  ou  qui  a 
donné  des  soins  à  un  individu  blessé  en  duel,  est-il  tenu,  s’il 
est  appelé  par  la  justice,  à  déposer  des  faits  qu’il  n’a  connus 
nu’en  sa  qualité  de  médecin  ?  .  ,  , 

cette  question  est  actuellement  soumise  au  jugement  de  la 
Cour  de  cassation,  et  voici  dans  quelles  circonstances. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  dernier,  un  duel  eut 
lieu  à  la  Pointe-à  -Pitre  entre  deux  habitants  de  cette  ville. 
Frappé  d’une  balle,  le  sieur  G...,  au  lieu  de  rentrer  dans  son 
domicile,  se  fit  transporter  dans  une  maison  où  il  espérait 
rester  à  l’abri  des  recherches  de  la  justice.  Appelé  à  titre  de 
médecin  pour  donner  des  soins  au  blessé,  le  docteur  Saint- 
Pair  fut  secrètement  conduit  dans  la  demeure  où  il  s’était  ré¬ 
fugié.  L’espoir  qu’il  avait  conçu  de  tenir  son  asile  ignoré  ne 
fut  pas  trompé.  En  effet,  les  investigations  auxquelles  la  jus¬ 
tice  se  livra  pour  le  découvrir  restèrent  d’abord  sans  résultat. 
Toutefois,  les  visites  de  M.  Saint-Pair  ne  purent  rester  si  se¬ 
crètes  qu’elles  ne  parvinssent  à  la  connaissance  de  l’oEBcier 
judiciaire  chargé  de  faire  une  enquête  sur  cette  affaire.  Il  crut 
ponvoir  puiser  auprès  du  médecin  des  renseignements  qu’il  ne 
pouvait  obtenir  par  une  autre  voie.  En  conséquence,  M.  Saint- 
Pair  reçut  une  assignation  à  comparaître  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction.  Déférant  à  la  citation,  notre  confrère  se  rendit  auprès 
de  ce  magistrat,  qui  lui  déclara  qu’il  était  assigné  comme  té¬ 
moin  dans  les  poursuites  dirigées  contre  les  auteurs  du  duel 
OH  avait  été  blessé  le  sieur  G...,  dont  il  connaissait  l’état,  puis¬ 
qu’il  avait  été  appelé  près  de  lui  en  qualité  de  médecin. 

M.  Saint-Pair  déclina  ce  titre  de  témoin  qui  lui  était  donné 
si  mal  à  propos,  puisqu’il  n’avait  pas  été  spectateur  de  ce 
duel,  faisant  remarquer  qu’il  ne  pouvait  pas  révéler  comme 
témoin  ce  qu’il  savait  comme  médecin. 

M.  le  juge  d’instruction  soutint  que  ce  motif  ne  pouvait 


dispenser  M.  Saint-Pair  de  lui  faire,  connaître  tout  ce  qu’il 

savait  sur  l’état  du  sieur  G . .  n’importe  à  quel  titre  il 

l’eût  appris ,  et  il  l’interrogea  sur  la  cause  ,  la  nature  de  la 
blessure  qu’il  avait  vue  et  sur  ses  suites  probables. 

M.  Saint-Pair  persista  dans  la  réserve  que  lui  imposait  la 
loi ,  et  il  déclara  qu’il  ne  divulguerait  jamais  une  confidence 
qui  lui  aurait  été  faite  dans  l’exercice  de  ses  fonctions ,  que 
des  renseignement  de  cette  nature  ne  pouvaient  être  donnés 
que  par  le  médecin  officiellèment  désigné  par  la  justice  pour 
constater  l’état  du  blessé. 

M.  le  juge  d’instruction  objecta  que  le  témoignage  de  M. 
Saint-Pair  ,  sollicité  par  lui ,  n’aurait  pas  le  même  caractère 
que  s’il  était  venu  de  son  propre  mouvement  dénoncer  l’état 
du  blessé  ;  que  d’ailleurs  il  ne  voulait  se  servir  de  sa  déposi¬ 
tion  que  contre  l’auteur  des  blessures,  et  qu’il  croyait  que  si 
M.  Saint-Pair  refusait  la  qualité  de  témoin,  c’est  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  duel ,  et  que  dans  une  affaire  de  toute  autre  espèce 
il  agirait  autrement. 

M.  Saint  Pair  répondit  que  la  distinction  que  M.  le  juge 
d’instruction  voulait  établir  ne  changeait  rien  à  l’obligation 
du  secret  qui  lui  était  imposée  par  une  personne  qui  se  cachait 
et  qui  l’avait  appelé  confidentiellement  auprès  d’elle  ;  qu’on 
soit  délateur  de  son  propre  mouvement  ou  sur  la  sollicitation 
d’autrui ,  on  n’en  est  pas  moins  coupable  ;  si,  en  principe,  il 
devait  son  témoignage ,  il  le  donnerait  sans  arrière  pensée , 
dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  sans  chercher  à  prévoir  ses  con¬ 
séquences.  La  supposition  que  faisait  le  juge  sur  le  motif  qui 
guidait  M.  Saint-  Pair,  était  sans  fondement  ;  il  obéissait  à  la 
loi  et  non  à  un  caprice  ;  c’est  l’article  378  du  Code  pénal  qui 
lui  traçait  sa  ligne  de  conduite. 

Alors  M.  le  juge  d’instruction  le  menaça  de  lui  faire  l’appli¬ 
cation  des  art.  80,  304  du  Code  d’instruction  criminelle.  M. 
Saint-Pair  lui  fit  remarquer  que  ces  articles  n’étaient  pas  ap¬ 
plicables  à  l’espèce,  que  la  connaissance  qu’il  pouvait  acquérir 
d’un  fait  dans  Pexercice  de  ses  fonctions  ne  l’en  constituait  pas 
témoin,  et  que  s’il  cédait  à  ses  injonctions,  il  violerait  tout  à 
la  fois  la  loi  et  ses  devoirs  de  conscience. 

Trois  jours  après  cette  entrevue ,  sur  la  réquisition  de  M. 
Poignet ,  procureur  du  roi ,  fut  lancée  contre  M.  Saint-Pair 
l’ordonnance  suivante  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître. 

«  Savoir  faisons, 

»  Que  M.  le  juge  d’instruction  près  le  Tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  la  Pointe-à-Pître ,  a  rendu  l’ordonnance 
suivante  : 

»  Nous ,  juge  d’instruction  ,  vu  les  réquisitions  de  M.  le 
procureur  du  roi  contre  le  sieur  Saint-Pair  ,  témoin  ,  qui , 
après  avoir  comparu  devant  nous,  s’est  refusé  à  déposer  en  se 
retranchant  dans  sa  qualité  de  médecin  ; 

»  Vu  les  articles  80  ,  304 , 355  du  Code  d’instruction  cri- 
1  minelle  et  378  du  Code  pénal  ; 


1)  Attendu  que  le  témoin  qui  refuse  de  déposer  est  soumis 

aux  pénalités  édictées  contre  le  témoin  qui,  sans  motifs  légiti¬ 
mes,  s’abstient  de  satisfaire  à  la  citation  qui  lui  a  été  donnée  ; 

»  Attendu  que  l’obligation  de  déposer  en  justice  est  géné¬ 
rale,  et  ne  peut  recevoir  exception  que  dans  le  cas  formelle¬ 
ment  désigné  par  la  loi  ; 

»  Attendu  qu’il  est  évident  que  le  sieur  Saint-Pair  fonde 
son  refus  de  déposer  sur  les  dispositions  de  l’art.  378  du  Code 
pénal,  qu’il  s’agit  donc  de  déterminer  le  sens  et  la  portée  de 
cet  article  ; 

»  Attendu  que  cet  article ,  placé  sous  la  rubrique  des  ca¬ 
lomnies,  injures  et  révélation  de  secrets ,  a  pour  objet  de  pu¬ 
nir  les  révélations  indiscrètes  inspirées  par  la  méchanceté  et  le 
dessein  de  diffamer  ou  de  nuire ,  mais  qu’il  ne  s’ensuit  pas 
que  les  personnes  qui  exercent  les  professions  dénommées 
dans  cet  article  doivent  être  dispensées  de  faire  à  la  justice  la 
révélation  des  faits  qui  sont  5  leur  connaissance  lorsqu’elles 
sont  entendues  comme  témoin,  et  que,  dans  l’intérêt  de  l’or¬ 
dre  public,  leurs  dépositions  sont  jugées  nécessaires  pour  par¬ 
venir  à  la  découverte  de  la  vérité  ; 

»  Attendu  que  l’expression  révéler  des  secrets  dénote  assez 
la  pensée  du  législateur ,  et  fait  voir  qu’il  s’agit  de  la  révéla¬ 
tion  de  maladies  honteuses  et  secrètes ,  mais  non  d’une  bles¬ 
sure  résultant  d’un  crime  ou  d’un  délit  commis  sur  la  per¬ 
sonne  de  celui  auquel  le  médecin  donne  ses  soins  ; 

«  Attendu  que  le  système  contraire  entraînerait  les  plus  fu¬ 
nestes  conséquences  et  compromettrait  gravement  l’ordre  pu¬ 
blic  intéressé  à  la  répression  des  crimes  et  délits ,  que  non- 
seulement  le  législateur  n’a  pas  voulu  ce  funeste  résultat , 
mais  encore  qu’il  a  puni  d’une  amende  de  300  fr.  tout  hom¬ 
me  de  l’art  qui,  hors  le  cas  de  réquisition  légale,  aura  admi¬ 
nistré  des  secours  à  des  blessés  sans  en  faire  sur  le-champ  la 
déclaration  au  commissaire  de  police  à  Paris ,  et  aux  maires 
dans  les  communes  rurales  ; 

»  Attendu  que  la  résistance  du  sieur  Saint  -  Pair  prend  sa 
source  dans  le  préjugé  malheureux  qui ,  loin  de  blâmer  le 
duel ,  cherche  à  mettre  des  obstacles  aux  poursuites  salutaires 
de  la  justice  ;  qu’il  n’est  pas  douteux  que  le  sieur  Saint-Pair, 
mandé  devant  les  magistrats  pour  déposer  des  circonstances 
d’un  assassinat,  d’un  empoisonnement,  ou  enfin  de  tout  autre 
crime  ou  délit,  consentirait  à  donner  son  témoignage  ; 

«  Attendu  que  le  duel  rentre  dans  la  classification  générale 
des  crimes  et  délits  contre  les  personnes,  et  ne  constitue  point 
une  infraction  sui  generis  ;  d’où  il  suit  qu’il  est  impossible 
d’affranchir  dans  cette  circonstance  le  médecin  de  l’obligation 
de  donner  son  témoignage  ; 

»  Attendu  ,  néanmoins  ,  que  l’information  n’a  plus  besoin 
du  témoignage  du  leur  Saint-Pair, 

»  Condamnons  ledit  sieur  Saint-Pair,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  à  150  francs  d’amende  ; 
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RAPPORT  DE  M.  LE  BARON  CHARLES  DUMN  SUR  LE  PREMIER 

PRIX  DE  STATISTIQUE  REMPORTÉ  PAR  M.  DEMAY  ,  POUR 

L'OUVRAGE  INTITULÉ;  MONOGRAPHIE  DES  SECOURS  PUHLICS  DE 

Paris. 

(Commissaires  :  MM.  Francoeur  ,  Mathieu  ,  le  comte  de  Gasparin  , 
PouiLLET ,  le  haron  Charles  Dupin  ,  rapporteur. 

(Suite  du  n“  40.) 

»  Nous  partageons  les  idées  de  M.  Demay,  lorsque  nous  demandons 
que  l’ouvrier,  temporairement  inoccupé,  ne  soit  pas  considéré  comme 
un  mineur  en  tutelle  à  qui  le  Gouvernement  se  croie  obligé  de  cher¬ 
cher  du  travail.  C’est  une  erreur  dangereuse  d’entretenir  la  classe  in¬ 
digente  dans  la  fausse  idée  que  l’Etat  doit  la  débarrasser  de  la  sollici¬ 
tude  et  de  Taclivilé  nécessaires  pour  trouver  i  gagner  sa  vie|;oiiencon- 
.  ragerait  ainsi  l’imprévoyance  et  l’apatliie  ,  les  deux  fléaux  les  plus 
destructeurs  du  bien-être  social.' 

»  Avant  la  première  révolution,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  l’on 
voyait  entassés,  dans  un  même  lit,  trois,  quatre,  cinq,  et  parfois  même 
sept  malades  ou  moribonds ,  le  peuple  se  trouvait  si  malheureux  ,  que 
les  infortunés  réduits  à  mendier  de  tels  secours,  les  recevaient  avec 
horreur  et  presque  avec  désespoir. 

_  »  Aujourd’hui  lés  amélioralions  ont  été  portées  à  ce  degré,  que  les 
classes  nécessiteuses  n’éprouvent  plus  la  moindre  répugnance  lorsqu’il 
s’agit  d’entrer  à  l’hôpital  :  ellës  y  trouvent  un  ensemble  de  soins  et 
de  secours  ingénieux ,  prévoyants ,  éclairés ,  qui ,  dans  la  vie  privée , 
s’appartiennent  qu’aux  classes  favorisées.  L’idée  de  la  honte,  et  surtout 
du  malheur,  ne  s’attache  plus  h  de  tels  secours  ;  ausi  le  nombre  des 
individus  de  tout  âge  et  de  tout  sexe  qui  se  font  traiter  dans  les  liô- 
pitaux  augmente  de  plus  en  plus.  11  était  de  quarante  mille  en  1817  , 
il  surpasse  aujourd’hui  quatre-vingt  mille  par  année. 

V  Ce  n’est  pas  tout  d’être  guéri.  Si  le  vrai  pauvre,  qui  sort  de  Thô- 
pitai ,  ne  peut  pas  â  l’instant  même  travailler ,  il  éprouvera  les  hor- 
jeurs  du  besoin,  et,  loin  d’achever  de  recouvrer  ses  forces,  il  relom- 
wra  malade.  Pénétré  de  celle  pensée  affligeante,  M.  de  Montyon  a 
«it  un  legs  pour  secourir  les  pauvres  pendant  leur  convalescence.  Il 
»  consacré  280,000  francs  de  rente  à  cette  destination. 

“  L’elfet  soudain  de  ce  legs ,  chez  les  malades  plus  avisés  que  né- 
Mssiteux  ,  fut  d’augmenter  outre  mesure  les  demandes  d’admission 
*bn8  les  hôpitaux.  H  fallut  des  mesures  sévèies  pour  réserver  aux 


vrais  indigents  les  secours  de  convalescence  ;  enfin  ,  lorsqu’on  voulut 
pratiquer  des  moyens  efficaces  pour  arriver  à  ce  but,  il  se  trouva,  dans 
un  assez  court  laps  de  temps  ,  plus  de  dix  mille  Individus  qui  ne  vou¬ 
lurent  pas  s’astreindre  aux  justifications ,  aux  formalités  établies,  et 
refusèrent  de  tels  secours  en  sortant  de  l’hôpital. 

»  Dans  la  partie  qui  concerne  le  personnel  employé  pour  soigner  les 
malades  et  les  blessés,  l’auteur  fait  connaître  nue  foule  de  faits  im¬ 
portants  ;  partout  il  clicrche  et  signale  les  négligences  ,  les  abus  ,  les 
erreurs  ou  les  fautes  dont  les  conséquences,  souvent,  ont  des  suites  si 
déplorables. 

»  II  s’occupe  tour  à  tour  du  personnel  administratif,  gratuit  ou  sa¬ 
larié,  des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  élèves;  il  traite  aussi  des 
infirmiers  et  des  sœurs  hospitalières. 

»  D’après  ses  calculs,  tandis  que  le  service  annuel  et  gratuit  d’une 
sœur,  je  dirais  presque  d’une  dame  de  charité,  ne  revient  pas  aujour¬ 
d’hui,  toutés  dépenses  comprises,  â  moins  de  2,000  francs ,  l’infirmier 
salarié  ne  reçoit  que  150  francs  par  année.  Qu’en  résulte-t-il?  qu'on 
n’obtient  pas  même  pour  infirmiers  les  plus  mauvais  domestiques  aux¬ 
quels  ,  à  Paris,  le  moindre  ménage  accorde  un  salaire  supérieur  Au¬ 
cun  d’eux  ne  sait  lire  ;  leur  situation  ne  semble  qu’iin  apprentissage 
â  des  métiers  moins  ingrats  et  moins  rebutants.  Enfin,  Tadmini.sfra- 
tion  des  hôpitaux  peut  à  peine  conserver  plus  d'une  année  de  tels  ser¬ 
viteurs,  chez  qui  l’expérience  et  l’habileté  seraient  si  précieuses  pour 
le  confort  et  le  bon  trailement  des  malades.  — ^ 

»  L’auteur  voudrait  confier  le  soin  complet  des  blessés  et  des  ma¬ 
lades  à  des  femmes,  et  supprimer  les  infirmiers.  On  procurerait ,  par 
là,  des  moyens  d’existence  à  beaucoup  de  veuves  et  de  filles  orphe¬ 
lines  ;  elles  consacreraient  à  de  telles  œuvres  la  dextérité,  l’attention , 
la  vigilance  et  la  douceur  que  leur  sexe  apporte  .si  naturellement  à 
nous  soigner  dans  nos  souffrances. 

»  Lorsque  la  Révolution  supprima  les  congrégations  de  toute  nature, 
elle  permit  que  les  sœurs  instituées  par  Saint-Vincent-de-Paul  desser¬ 
vissent  encore  à  Paris  l’hôpital  de  la  Charité  ,  comme  simples  ci¬ 
toyennes,  servantes  des  pauvres  malades.  Ces  simples  citoyennes 
étaient  toujours  les  sublimes  bienfaitrices  de  l’humanité;  mais,  comme 
elles  n’avaient  en  propre  que  leur  dévouement  et  leur  abnégation  ,  le 
génie  révolutionsaire  n’a  rien  trouvé  que  leur  nom  dont  il  ait  pu  les 
dépouiller. 

»  Rétablies  plus  tard  en  qualité  de  congrégation  religieuse  ,  elles 
continuèrent ,  sous  le  Consulat  et  l’Empire  ,  l’accomplissement  sans 
privilège  et  sans  faste  de  leur  touchante  mission. 

»  Lorsque  la  Restauration  vint  ensuite  favoriser,  ou  ,  si  l’on  veut 
parler  avec  indulgence,  tolérer  les  convoitises  d’une  ambition  mondai¬ 
ne,  même  aux  abords  des  institutions  religieuses,  on  n’exigea  plus  que 
les  sœurs  se  contentassent  de  servir  les  pauvres  et  le  Seigneur,  sous 


l’hnmble  toit  de  VHôtel-Dieu  ;  on  permit  qu’elles  y  régnassent.  Sui¬ 
vant  les  facilités  ou  les  résistances,  elles  s’immiscèrent  plus  ou  moins 
dans  la  direction,  l’administration  et  la  dépense  des  hôpitaux.  L’an¬ 
née  1830  interrompit ,  il  est  vrai ,  le  cours  de  rette  invasion  ,  mais 
sans  faire  partout  rétrograder  l’abus  pour  revenir  à  la  pureté  de  l’insti¬ 
tution  primitive. 

»  Etranges  vicissitudes  des  choses  liumaines  !  Dans  cet  liôpital  de 
la  Cliarité,  qui ,  sous  le  règne  de  Louis  XVI  le  bienfaisant ,  avait  re¬ 
haussé  la  gloire  de  saint  ;Vincent-de- Paul  ;  dans  cet  hôpital  où  les 
sœurs  dépouillées  de  tout  ponvoir,  en  1793,  avaient  persisté,  sous  le 
titre  de  citoyennes ,  à  rester  servantes  des  malades  pauvres  ;  dans  ce 
même  hôpital ,  un  demi-siècle  plus  tard  ,  les  sœurs  ,  devenues  maî¬ 
tresses,  désertent  le  lit  du  malade;  elles  se  retirent ,  parce  qu’un  or¬ 
dre  général  a  prétendu  les  astreindre  au  plus  doux  .,  au  plus  sage  des 
règlements  qui  les  eût  rappelées  vers  le  premier  espHt  de  leur  congré¬ 
gation. 

»  Les  ordres  les  plus  illusirfs,  les  plus  bienfaisants  à  leur  origine, 
ont  éprouvé  la  décadence ,  et  quelquefois  ont  été  régénérés.  Ce  Serait 
une  gloire  pour  notre  époque,  au  milieu  de  tant  d’institutions  qui  s’af- 
fai.sseiit,  si  la  plus  toncliante,  si  la  plus  respectée ,  si  la  plus  respecta¬ 
ble  était  partout  ramenée  au  dévouement  si  sublime  de  son  humilité 
première. 

U  Nous  nous  sommes  laissés  entraîner  à  ces  détails  si  pleins  d’inté - 
"rét,  dont  abonde  l’ouvrage  de  M.  Demay. 

>>  Nous  abordons  maintenant  la  partie  statistique  ,  rattachée  sans 
cesse  à  des  considérations  de  morale  et  d’humanité. 

»  Pour  le  service  ordinaire  des  hôpitaux  ,  l’auteur  réunit  un  grand 
nombre  de  tableaux  numériques ,  la  plupart  encore  inédits  ,  sur  la 
comptabilité ,  sur  le  matériel  et  sur  les  malades ,  ainsi  que  sur  les 
blessés. 

»  Il  soulève  les  questions  les  plus  graves  au  sujet  des  résultats  que 
présentent  ses  recherches. 

«  Il  offre  des  tableaux  détaillés  de  tons  les  objets  nécessaires  pour 
l’établissement  d’un  hôpital  modèle,  en  des  circonstances  déterminées. 
Lorsque  des  besoins  subits,  impérieux,  ont  demandé  de  créer  soudain 
des  hôpitaux  subsidiaires,  l’inventaire  de  cet  hôpital  modèle  a  servi 
de  règle  et  fait  gagner  un  temps  précieux  pour  J’humanité. 

»  M.  Demay  présente  un  historique  statistique  plein  d’intérêt  sur 
trois  époques  mémorables  où  l’adniinislration  des  Hospices  de  Paris  a 
dû  redoubler  d’efforts  afin  de  satisfaire  à  des  besoins  immenses. 

Première  époque;  1814  et  1815;  les  Invasions, 

«  Dans  Thiver  de  1814  ,  en  huit  jours  on  créa  des  hôpitaux  sup¬ 
plémentaires  que  l’on  ppiirvut  de  six  mille  lits  offerts  par  la  généro- 
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»  Üi.-ons  n’y  avoir  lieu  h  décerner  contre  lui  mandat  d’a¬ 
mener  ni  à  ordonner  sa  réassignation. 

B  Poinle-à-Pi.tre,  IQ  décea)|3r.e  184,4- 

..  Signé  :  .TOL|LiMÔN  DE  MaeolleS. 

»  Vu  le  procureur  du  roi,  FoiGNET.  » 

M.  Sanit-Pair  s’çsl  poinvu  en  cassation  contre  ce  juge- 
ineni.  ^ons  ferons  connaître  l’arrêt  de  la  cour  souveraine. 

Voilà  les  /’aits  ;  ils  résnllejtt  de  documents  auihentiques  qui 
m’ont  été  envo\ôs  de  la  Pointe  -  h  -  Pitre  ;  je  vais  maintenant 
essayer  de  les  apprécier.  Amédéo  Latour. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


,  HOTEL-DÎEÜ.- M.  Blandin. 

Appareils  de  fractures.  De  P  application  immédiate  et  de  la 
levée  de  ces  appareils. 

La  question  de  l’application  immédiate  des  appareils ,  si 
souvent  et  depuis  si  longtemps  débattue  ,  ne  peut  nülle  part 
trouver  de  plus  nombreux  éléments  de  solution  qu’à  rHôiel,- 
Dieu,  où  les  fractures  sont  toujours  en  si  grand  nombre.  Aussi 
est-ce  un  des  sujets  sur  lesquels  M.  Blandin  appelle  le  plus 
souvent  raitention  ele  ses  auditeurs.  Nous  reproduirons  quel¬ 
ques-uns  des  principes  généraux  qu’il  a  émis  récemment  à 
cet  égard  à  l’occasion  de  plusieurs  cas  de  fracture.  Quelques- 
uns  seront  l’objet  de  considérations  particulières. 

Quelques  chirurgiens,  parmi  lesquels  M.  Lisfranc,  ne  veu¬ 
lent  point  qu’on  procède  immédiatement  à  l’application  des 
appareils.  Les  motifs  sur  lesquels  Us  fondent  leur  opinion  mé¬ 
ritent  d’être  cxapiiiiés.  La  première  raison  qui  leur  fait  re¬ 
jeter  l’applicaliou  immédiate ,  c’e.  t  que,  disent-ils.  le  travail 
de  consolidation  ne  commence  pas  immédiatement ,  et  qu’il 
n’y  a  par  conséquent  aucune  nécessité  de  contenir  de  suite 
les  fractures.  CeUe  itremière  objection  est  facile  à  réfuter  ; 
c’est  une  erreur,  d’abord,  de  croire  que  le  travail  de  cicatri¬ 
sation  ne  commence  pas  imniédiatement  ;  les  données  physio¬ 
logiques  et  les  faits  d’anatomie  pathologique  démontrent  le 
contraire.  D’ailleurs ,  ce  n’est  pas  uniquement  en  vue  de  fa¬ 
voriser  la  consolidation  que  l’on  appliqué  les  appareils  ,  mais 
principalement  pour  contenir  lès.  fragmeiils  et  prévenir  leur 
mobilité  et  les  lésions  tjui  en  poürraieht  résulter  ,  telles  qiie 
l’irritation,  la  dilacération  des  tissus  environnants  par  les  frag¬ 
ments.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  surtout  qu’ils  sont  utiles 
dès  le  principe ,  et  ce  n’est  effectivement  que  plus  tard  qu’ils 
concourent  coinme  moyens  contentifs  au  travail  de  consoli¬ 
dation. 

Les  membres  fracturés  deviennent  le  siège  d’un  gonflement 
plus  ou  moins  considérable  ;  de  là  ,  dit-on  ,  une  coiistriction 
qui  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves.  Tel  est  le  motif 
de  la  seconde  objection  que  l’on  oppose  à  l’application  immé¬ 
diate.  Mais  on  est  prévenu  de  cette  circonstance  et  on  agit  en 
conséquence  ;  on  ne  serre  point  l’appareil  et  on  le  surveille. 
Ce  n’i  St  d’ailleurs  qu’un  appareil  provisoire  qu’on  applique  ; 
l’appareil  définitif  n’est  appliqué  que  lorsque  les  premiers  ac¬ 
cidents  sont  dissipés  ou  ne  sont  plus  à  craindre.  L’appareil 
provisoire  exige,  cela  est  yral,  une  grande  surveillance  ,  mais 
sa  nécessité  e.st  incontesuble.  Pour  nous ,  qui  faisons  usage 
de  l’appareil  inamovible ,  la  distinction  entre  l’appareil  provi¬ 
soire  et  l’appareil  définitif  est  bien  tranchée.  C’est  l’ancien 
appareil,  l’appareil  ordinaire  que  nous  employons  comme  ap¬ 
pareil  provisoire ,  et  l’appareil  amidpné  ycomme  appareil  défi¬ 
nitif.  Ce  dernier  serait  très  inbpportùn  sans  doute  s’il  était 
appliqué  d’emblée.  On  serait  fondé  alors  à  nous  faire  cette 


sité  des  citoyens,  qui  s’empressèrent  d’y  joindre  des  meubles  et  des 
fournitures  de  toute  espèce. 

»  Lors  des  deux  invasions  de  1814  et  de  1815  ,  l’administration  des 
Hospices  de  Paris  a  dû  trouver  des  ressources  pour  loger  et  traiter  suc¬ 
cessivement,  avec  le  même  zèle  et  la  même  linmanité,  131000  militai¬ 
res  Irançais  ou  étrangers,  blessés  ou  mala  les  ,  et ,  dans  une  immense 
proportion,  atteints  du  typhus. 

Malades  ou  blessés  admis  et  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris , 


en  1814. 

Français.  Etrangers. 

Individus  traités ,  48576  22212 

Individus  sortis,  42010  21030 

Individus  morts ,  6566  1182 

Proportion  des  morts  ,  0,135  0,053 


»  En  1814  ,  les  hôpitaux  français  ont  contenu  simultanément  jus¬ 
qu’à  25109  militaires  blessés. 

Deuxième  époque  :  1830  ;  les  trois  Journées. 

K  Pendant  trois  jours  ,  en  1830  ,  Paris  e.st  devenu  le  théâtre  de  la 
guerre  civile.  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  reçu,  ont  traité  avec  les  mê¬ 
mes  soins  empressés  les  vaincus  et  les  vainqueurs  :  c’étaient  nos  frères. 

»  L’administration  de  ces  établissements  s’est  sitmalée  par  son  acti¬ 
vité  dévouée,  même  au  moment  du  plus  grand  péril. 

»  Voici  la  statistique  des  blessés  de  Juillet  qui  n’ont  pas  eu  le 
moyen  de  se  faire  traiter  à  domicile  ; 

Blessés  de  l’ordre  civil ,  881 

Femmes ,  45 

Enfants  ,  14 

Militaires,  191 

Total:  1131 

Morts  dans  les  33  premiers  jours  de  traitement ,  253. 

Mortalité  pendant  ce  temps,  22  37/1000  pour  1000. 

>1  La  statistique  des  blessés,  établie  par  professions,  n’est  pas  moins 
intéressante. 

>>  On  y  voit  le  nombre  d’individus  de  chaque  profession  ,  puis  le 
taux  de  leur  salaire  ,  dont  le  mimmum  est  de  2  Irancs  ,  et  dont  le 
maximum  est  de  8  francs  par  jour.  Nous  avons  calculé  la  valeur  de  la 


objection  ,  si  iiou^  mettions  de  suite  l’appareil  inamovible  , 
comme  le  font  à  tort ,  suivant  nous  ,  quelques  chirurgiens. 
C’est ,  en  effet ,  à  la  sùile  de  ces  applications  prématurées  de 
l’appareil  inamovible  que  l’on  a  vu  se  développer  dans  quel¬ 
ques  cas  ces  gangrènes  et  autres  accidents  graves  que  l’on  re¬ 
proche  à  la  méthode  de  l’application  immédiate.  Mais  ces  ac¬ 
cidents  n’arrivent  jamais  par  notre  méthode. 

Ûn  mot  sur  la  levée  de  l’appareil.  Dans  les  fractures  com- 
minutives  nous  enlevons  fréquemment  l’appareil  provisoire, 
toutes  les  vingt-quatre  heures  même  s’il  y  a  lieu.  Mais  quand 
une  fois  nous  avons  appliqué  l’appareil  inamovible  ,  nous  ne 
le  renouvelons  tout  au  plus  qu’une  fois  dans  tout  le  cours  du 
traitement  ou  même  souvent  nous  ne  l’enlevons  pas  du  tout. 
Il  est  des  cas,  en  particulier,  où  l’on  ne  doit  jamais  l’enlever, 
tels  sont  par  exemple  les  cas  de  fracture  du  radius  ou  du  pé- 
rbiiëe.  Quant  aux  autres  fractures,  tant  que  l’on  voit  que  la 
direction  du  membre  est  bonne ,  il  est  inutile  de  renouveler 
l’appareil.  Quant  aux  vides  qui  se  forment  dans  l’appareil 
aprè.s  sa  complète  dessiccation ,  ils  n’ont  aucun  inconvénient 
et  ne  constituent  pas  un  motif  suffisant  pour  déterminer  h  le 
renouveler. 

Quelques  chirurgiens,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  em¬ 
ploient  des  attelles  tuteurs  qu’ils  maintiennent  en  place  jus 
qu’à  ce  que  l’appareil  soit  assez  desséché  pour  devenir  à  lui 
seul  suffisamment  contentif.  Si  l’bri  ahandoiinait  l’appareil  à 
lui-mêmë  dès  le  moment  de  son  application ,  il  courrait  effec¬ 
tivement  grand  risque  eje  se  déranger  par  les  mouvements  et 
le.s  contractions  musculaires.  Cette  précaution  est  donc  d’une 
utilité  incontestable.  Cependant,  à  l’époque  où  nous  soutîn¬ 
mes  pour  la  première  fois  l’utilité  de  cetlè  pratique  devant 
l’Académie  de  médecine ,  à  l’occasion  du  rapport  spr  la  mé¬ 
thode  de  M.  Seutin  de  Bruxelles,  presque  tous  les  chirurgiens 
s’élevèrent  contre  cètte  opinion.  M.  Seutin  lui  même  soutint 
alors  que  les  attelles  èh  carton  étaient  suffisantes.  Nous  ii’en 
avons  pas  moins  Continué  Ih  même  manière  d’agir  ;  nous  ap¬ 
pliquons  toujours  des  tuteurs  solides,  que  nous  maintenons 
jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  de  l’appafeil  soit  complète ,  et 
nous  avons  eu  toujours  à  nous  louer  de  cette  pratique.  Une 
autre  précaution  que  nous  reconimandons  également  pour  les 
membres  inférieurs ,  c’est  de  les  tenir  un  peü  élevés ,  dans  le 
double  but  de  faciliter  la  circulation  et  de  favoriser  l’abord  de 
l’air  pour  hâter  la  dessiccation. 


HOPITAL  DES  ÇLIIVIQÜES.  —  M.  NÉLaton. 

Tumeur  de  la  région  épigastrique.  Hjdatides  du  foie.  De 
leur  traitement, 

(Suite  du  n°  du  13  mars.) 

Les  guérisons  spontanées  obtenues  pat  l’ouvertUre  des  kys¬ 
tes  hydatiques  à  travers  les  parois  abdominales,  et.  dans  quel¬ 
ques  cas  même,  dans  les  cavités  voisines ,  ont  dû  naturelle¬ 
ment  suggérer  aux  chirurgiens  l’idée  de  pratiquer  une  ouver¬ 
ture  artificielle  pour  déterminer  l’évacutation  de  la  tumeur. 

Mais  ici  quelques  difficultés  se  présentent  :  La  poche  qui 
contrent  les  hydalides  est  bien  en  contact  immédiat  avec  les 
parois  abdominales,  mais  elle  en  est  séparée  par  une  vaste  ca¬ 
vité  séreuse,  la  cavité  du  péritoine.  On  ne  peut  donc  prati - 
qner  l’ouverture  de  ces  tumeurs  sans  s’exposer  à  déterminer 
un  épanchement  dé  liquide  dans  cette  cavité,  et  par  suite, 
une  péritonite  suraiguë  et  la  mort.  D’un  autre  côté,  l’entrée 
de  l’air  dans  la  cavité  du  kyste  peut  occasionner  une  inflam- 
malion  et  une  suppuration  abondaiite,  accidents  qui,  plusieurs 
fois,  ont  été  funestes  après  la  rupture  spontanée. 


journée  moyenne,  et  nous  l’avons  trouvée  de  4  fr.  25  :  telle  était  la 
partie  du  peuple  qui  combattait  pour  les  lois,  en  1830. 

»  A  mesure  que  les  blessés  entraient  en  convalescence,  on  les  tran.s- 
portait  dans  un  hôpital  extraordinaire ,  établi  pour  cet  objet  à  Saint- 
Cloud  (1). 

>>  Son  Altesse  Royale  le  duc  d’Orléans,  de  mémoire  à  jamais  regret¬ 
table  ,  s’empre.ssa  de  les  visiter;  il  leur  laissa  dix  mille  francs  de  ses 
épargnes,  pour  subvenir  à  leurs  premiers  besoins  lorsqu’ils  sortiraient 
de  l’bôpital.  Il  leur  fit  demander  à  tous  ce  qu’ils  souhaitaient ,  et  l'on 
dressa,  si  je  puis  ainsi  parler,  la  .statistique  de  l’ambition  chez  tes  bles¬ 
sés  de  Juillet:  c’est  un  noble  tableau  de  mœurs. 

»  Chose  qu’on  ne  voudra  pas  croire  ,  après  quinze  années  d’égoïsme 
toujours  croissant  :  par  100  blessés,  34  déclarèrent  qu’iis  ne  deman¬ 
daient  rien. 

»  2  élevèrent  leurs  désirs  jusqu’aux  épaulettes  de  sous-lieutenant  ; 
2  jusqu’à  l’entrée  de  l’Ecole  militaire  ;  1  jusqu’à  l’Ecole  des  Arts  et 
métiers  ;  6  aspirèrent  à  la  profession  de  commis  dans  les  bureaux  ;  le 
reste  se  contenta  de  réclamer  un  emploi  de  concierge  ,  de  garçon  de 
bureau,  de  garde-chasse,  de  gardes  forestiers  ou  municipaux. 

»  S’ils  eussent  eu  le  mérite  assez  facile  de  n’avoir  pas  été  blessés 
n’auraient-ils  pas, -comme  tant  d’autres,  demandé  bien  davantage  !....’ 

Troisième  époque  ;  1832  ;  le  Choléra. 

»  L’invasion  terrible  du  choléra  frappa  le  peuple  avec  une  rapidité 
qui  néce.ssita  l'accroissement  immédiat  des  moyens  d’admission  et  de 


traitement  qu’offraient  les  hôpitaux  de  Paris. 

>1  Voici  quels  furent  les  morts  : 

A  domicile ,  10,949 

A  l’hôpital  civil  ;  5,015 

A  l’hôpital  militaire,  514 

Individus  envoyés  de  la  banlieue  ,  363 

Total,  16,841 


>1  Sur  100  personnes  atteintes  de  l’épidémie  : 

Dans  les  premiers  temps  63  mouraient  et  37  guérissaient  ; 
Au  bout  de  trente  jours  27  mouraient  et  73  guérissaient  ; 
A  la  recrudescence  53  mouraient  et  47  guérissaient; 


(t)  M.  Demay  donne  les  résultats  statistiques  les  plus  curieux  sur 
ces  blessés  : 

76  sur  100  savaient  lire  et  écrire  , 

38  sur  100  étaient  mariés, 

2  sur  100  étaient  veufs  , 

60  sur  100  étaient  céiibataires. 


Par  conséquent,  avant  d’ouvrir  ces  tumeurs,  il  faijjj. 
ger  à  déterminer  préalablement  des  adhérences  entre  la**'”' 
face  du  kyste  et  les  parois  abdominales,  pour  arriver 
kyste  sans  traverser  ia  cavité  péritonéale.  Dans  ce 
Récamier  eut  l’heureuse  idée  de  mettre  à  profit  cette  nôp 
de  physiologie  pathologique,  qui  nous  apprend  que  leg  ^ 
branes  séreuses  aiteiotes  d’inflammation  jouissent  d’imen'"' 
priété  remarquable,  celle  de  contracter  facilement  des  Ju 
rence.s.  Depuis  les  premières  tentatives  de  M.  Récamier  ni 
sieurs  procédés  ont  été  employés  pour  obtenir  ce  résiilt 
nous  allons  successivement  les  passer  en  revue,  et  dans 
ordre  chronologique. 

1“  Procédé  de  M.  Récamier.  (1825.) 

Avant  de  recourir  à  l’opération,  M.  Récamier  fait  à  lat 
meur  une  ponction  exploratrice  avec  un  trois-quarts  trèsfih' 
la  nature  et  les  qualités  du  liquide  une  fois  reconnues 
place  sur  le  point  le  plus  saillant  du  kyste  un  morceau  de  n”” 
tasse  caustique.  Une  eschare.se  forme;  ou  l’incise;  suh' 
point  incisé,  on  fait  une  ou  plusieurs  applications  du 
camstique,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  déterminé  des  adhérences  en' 
tre  le  feuillet  hépatique  et  le  feuillet  pariétal  du  pêrlloin.' 
Alors,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’on  attend  qu’un  point  d  ' 
parois  du  kyste  soit  mortifié  et  livre  passage  aux  hydatides'* 
ou  bien  on  ouvre  la  tumeur,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec]' 
trois-quarts.  Le  liquide  évacué,  pour  prévenir  l’accès  de  l’ai' 
dans  la  tumeur  ,  M.  Récamier  a  soin  de  maintenir  le  (mJ 
autant  que  possible,  constamment  rempli  d’une  injection 
dicamenteüse ,  d’abord  émolliente  ,  et  plus  tard  légèrement  ' 
irritante. 

2*  Piocédé  de  3f,  Graves,  (1827.)  j 

On  incise  successivement,  et  couche  par  couche,  tous  W  ’ 
tissus  jusqu’au  péritoine  exclusivement;  l’inflammation  nni 
en  résulte  détermine  des  adhérences,  puis  l’ouverture  spon- 
tanée  de  la  tumeur  au  dehors.  ^  ' 

Ce  procédé  a  pu  réussir  dans  des  cas  d’abcès  du  foie;  mais 
nous  doutons  de  son  efficacité  dans  les  kystes  hydatiques- aussi 
n’en  sera-t-il  plus  question.  ^ 

3*  Procédé  de  M.  Bégin.  (1830.) 

Une  observation  de  gastrotomie,  pratiquée  par  le  docteur 
Cayroche  (Bulletin  de  là  Faculté  de  ibédecine)  pour  extraire 
urte  fourchette  qui  était  tombée  daiis  l’estomac,  a  pii  sugoérer 
à  l’auteur  l’idée  de  ce  procédé.  “ 

Il  consiste  à  diviser  les  tissbs  jusqu’au  feuillet  pariétal  du 
péritoine  inclusivement,  de  tellé  sorte  qüè  ja  tumeur  s’engm 
entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Àu  bout  de  deux  à  trois  jours,  des 
adhérences  solides  sont  établies,  et  l’on  peut  alors  plonger  har¬ 
diment  le  bistouri  dans  la  thmeur  sans  craindre  aücun  épau-  I 
chement  péritonéal. 

4°  Procédé  de  M.  Trousseau. 

Enfin,  pour  compléter  l’exposé  des  moyens  qui  ont  été  em¬ 
ployés  pour  déterminer  des  adhérences  entre  les  feuillets  du 
péritoine,  il  nous  reste  à  parler  de  la  méthode  de  M.  Trous- 
seau.  Elle  consiste  à  introduire  successivement,  et  pendant 
plusieurs  jours,  de  longues  épingles  à  travers  la  paroi  de  fab- 
domen  et  jusque  dans  la  tumeur.  ^ 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  procédé,  qui  n’a  été  mil 
en  usage  qu’une  fois,  dans  un  cas  grave  d’hydropisie  énkys- 
tée  de  l’ovaire;  nous  dirons  seulement  que  la  malade  est  iner¬ 
te  à  la  suite  d’une  péritonite  intense,  et  qu’à  l’autopsie  oa 


»  La  desiruclioii  était  si  rapide,  que  le  séjour  moyen  des  cholériqus 
à  l’hôpital,  y  compris  ceux  qui  guérissaient,  n’était  pas  mêmedeneiil 
j  ours  complets,  q 

»  M.  Demay  rapporte  ,  sur  un  si  triste  sujet ,  un  grand  nombre  dt 
résultats  statistiques,  tous  d’une  haute  importance. 

»  Rappelons  avec  honneur  l’activité,  le  dévouement  courageux  etlei 
soins  éclairés  soit  des  a  Imini-strateurs,  soit  des  simples  citbyèis  étde! 
plus  hauls  dignitaires,  conslitnes  en  comité  de  secours,  afin  de  siiflire 
aux  besoins  si  soudains  et  si  nombreux  qu’a  fait  naître  ,  pendant  pie- 
sieurs  mois ,  l’invasion  du  choléra  dans  tous  les  quartiers  de  la  capi¬ 
tale. 

»  La  statistique  des  secours  à  domicile  est  l’objet  d’un  chapitiespÉ- 
cial  qui  mérite  d’être  médité. 

«  M.  Demay  se  plaint  justement  que  les  secours  à  domicile,  si  pré¬ 
cieux  à  l'esprit  de  famille,  à  la  vertu  domestique,  n'aient  aucune  pro¬ 
portion  avec  le.s  dépenses  faites  pour  les  individus  qu’on  soigne  daiu 
les  hôpitaux.  Ces  dernières  dépenses  surpassent  1  fr.  75  c.  par  jour¬ 
née  moyenne  de  maladie  ;  tandis  que  les  secours  donnés  à  domicil® 
aux  indigents  ne  dépassent  pas  20  fr.  dans  tonte  l’année,  pour  cha¬ 
que  individu  regardé  comme  ayant  un  besoin  indispensable  de  secours. 

>1  Les  développements  que  nous  avons  cru  devoir  donner  à  ce  Rap¬ 
port  montrent  l’importance  que  nous  attachons  au  fravait  très  étendu 
que  l’humanité  doit  à  M.  Demay.  Les  résultats  d’expérience  les  plu! 
précieux  y  sont  partout  recueillis.  Cet  ouvrage  soulève  avec  courage 
des  questions  graves  ,  qui  ne  pourront  rester  sans  examen  et  sans  so¬ 
lution  ,  et  celte  solution  ne  pourra  que  tourner  à  l’avantage  des  mala¬ 
des  ,  des  convalescenls  et  des  indigents.  » 

Conformément  aux  conclusions  de  ce  Rapport ,  l’Académie  a  jugé 
l’ouvrage  de  M.  Demay  digne  du  premier  prix  de  Statistique. 


—  L’Académie  de  médecine  va  bientôt  nommer  un  nouveau  membre 
dans  sa  section  de  physiologie  et  d’anatomie  ,  en  remplàcement  de 
MM.  "W.  Edwards,  Ribes  et  OHivier  (d’Angers),  décédés.  On  saitque 
l’Académie  ,  aux  termes  d’une  ordonnance  royale  de  1829  ,  ne  lad 
qu'une  nomination  pour  trois  estinclions.  Les  candidats  sont  nain- 
breux  :  ce  sont  M.  Longet;  M.  Denonvi Hiers,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  la  Faculté  ;  M.  Manec,  chirurgien  en  chef  de  la  Salpêtrière! 
M.  Baillarger,  médecin  du  même  hospice;  M.  Belhomme  ,  médecia 
d’aliénés;  M.  Auzoux,  inventeur  de  l’anatomie  élastique,  etc. 
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„va  sur  la  tumeur  une  |)crforation  dans  un  point  oppose  a 
Lliii  où  l’oii  avait  enfoncé  les  épingles.  Cette  méthode,  quoi- 
nne  très  rationnelle,  ne  détermine  dans  ce  cas  aucune^  adhe- 
3<.nce  et  ne  seconde  pas  par  conséquent  les  vues  de  1  opéra - 
tpiir  Nous  renvoyons ,  pour  plus  de  détails  sur  ce  sujet ,  au 
travail  de  M.  Cazeaux  sur  les  kjstes  de  l’ovaire.  (.Thèse  de 

roncours  pour  l’agrégation.)  . 

Telles  sont ,  en  ré,sumé  .  les  operations  qui  ont  ete  propo¬ 
ses  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  tumeurs  du  foie.  Elles 
®  J  été  pratiquées  dans  deux  circonstances  différentes ,  ou 
nour  des  abcès,  ou  pour  des  kystes  hydatiques.  Ces  deux  or¬ 
dres  de  faits  ne  nous  semblent  pas  également  probants  pour 
résoudre  la  question  qui  nous  occupe .  c’est-à-dire  ,  pour  sa¬ 
voir  quel  est  le  meilleur  procédé  à  employer  chez  notre  ma¬ 
lade  ,^qui  6St  affecté  d’un  kyste  bydatique.  En  effet ,  dans  les 
abcès,  il  y  à  tendance  naturelle  à  la  formation  des  adhéren- 
(.gs;  dans  les  kystes  hjdatiqnes ,  au  contraire  ,  il  y  à  absence 
des  phénomènes  pathologiques  propres  à  les  déterminer.  Cette 
remarque,  qui  ne  paraît  pas  avoir  (ixé  l’attention  de  plusieurs 
praticiens,  nous  servira  plus  tard  à  établir  notre  choix. 

^  La  question  de  thérapeutique  relative  aux  tumeurs  du  foie 
est  loin  d’être  résolue  aujourd’hui;  cependant  nous  devons 
dire  que,  pour  les  abcès  du  foie,  la  plupart  des  chirurgiens  , 
craignant  l’inconvénient  très  grave  ici  de  faire  une  ouverture 
dont  on  ne  peut  prévoir  exactement  les  limites,  repoussent 
■j.gmploi  de  ia  potasse  caustique ,  et  préfèrent  aujourd’hui 
l’instrument  tranchant. 

Quant  au  uaitemènt  des  kystes  séreux  ou  hydatiques,  il  en 
est  tout  autrement  ;  la  plus  grande  incertitude  règne  à  cet 
égard.  Ées  uns  prônent  les  succès  obtenus  par  la  potasse 
càusti'que  (procédé  de  M.  Récamier)  et  rejettent  d’une  ma¬ 
nière  absolue  l’emploi  du  bistouri  ;  les  autres  ,  moins  exclu¬ 
sifs  ,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  du  caustique  dans 
certains  cas,  pensent  obt'  nir  un  résultat  plus  certain  par  l’em¬ 
ploi  de  l’instrument  tranchant.  (Procédé  de  M.  Bégin.) 

Sans  vouloir  reproduire  toutes  les  objections  qui  ont  été 
adressées  à  ces  deux  méthodes ,  sans  vouloir  énumérer  toutes 
les  craintes  qu’elles  ont  Inspirées,  examinons  d’abord  quel  est 
le  but  qu’on  se  propose  par  leur  emploi ,  et  ensuite  quelle  est 
celle  qui  nous  offre  le  moyen  le  plus  certain  d’atteindre  ce 

^*^Le  but  principal  qu’on  se  propose  est  évidemment  le  sui¬ 
vant  :  produire  une  inflammation  locale,  circonscrite,  qui  at¬ 
teigne  le  péritoine  et  détermine  des  adhérences  entre  son 
feuillet  pariétal  et' la  portion  de  cette  séreuse  qui  recouvre  la 
tumeur. 

Il  s’agit  donc  de  déterminer  des  adhérences.  On  conçoit 
alors  qu’un  procédé  qui  n’atteindraif  pas  ce  but ,  ou  qui  le 
dépasserait  en  produisant ,  par  exemple,  une  péritonite  géné¬ 
rale,  n’offrirait  pas  au  chirurgîen  toutes  les  conditions  désira¬ 
bles.  Or,  voici  ce  que  l’expérience  nous  apprend ,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  de  la  potasse  caustique  pour  ouvrir  des  kystes 
hydatiques. 

Chacun  sait  qu’entre  les  mains  de  M.  Récamier,  ce  causti¬ 
que  a  non-seulement  déterminé  des  adhérences  sans  aucun 
accident  grave ,  mais  encore  procuré  des  guérisons  bien  au¬ 
thentiques.  Cependant  tous  les  chirurgiens  n’ont  pas  été  aussi 
heureux ,  et  dans  certains  cas ,  on  a  fait  des  applications  de 
potasse  caustique  sans  pouvoir  déterminer  d’adhérences. 

M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans  des  expériences  entre¬ 
prises  à  ce  sujet,  nous  apprend  que  des  quantités  même  con¬ 
sidérables  de  ce  caustique  peuvent  ne  pas  produire  d’adhéren¬ 
ces.  Voici ,  du  reste  ,  en  quels  termes  M.  Cruveilhier  rend 
compte  de  ces  expériences ,  qui ,  d’après  lui ,  seraient  tout 
entières  en  faveur  de  l’application  de  la  potasse  caustique. 

)  «  Six  grains  de  potasse  caustique  placés  sous,  la  peau  de 

l’épigastre  d’un  lapin  ,  n’ont  déterminé  aucun  accident  pri¬ 
mitif. 

Craignant  que  le  caustique  h’eût  pas  suffisamment  pénétré, 
six  jours  après  j’en  ai  appliqué  plus  bas  une  plus  grande 
quantité. 

L’animal  étant  mort  au  bout  de  quinze  jours ,  j’ai  vu  que 
l’arc  du  colon  adhérait  aux  parois  abdominales  dans  le  lieu 
de  la  première  application,  que  cette  adhérence  avait  lieu  au 
moyen  de  filaments  d’une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de 
longueur.  Le  caustique  avait  non- seulement  entamé  le  péri¬ 
toine  mais  l’arc  du  colon,  qui  présentait  une  eschare  blanche 
circulaire;  des  vaisseaux  flexueux  étaient  développés  tout  au¬ 
tour  de  l’eschare  et  au  niveau  de  l’adhérence. 

L’autre  application  avait  porté  son  action  jusqu’à  la  face 
externe  du  péritoine,  qui  présentait  une  injection  vasculaire  , 
mais  sans  adhérences.  »  (  Acéphalocysies  ,  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques.) 

Ces  deux  faits  rapportés  avec  la  bonne  foi  que  l’on  connaît 
à  ce  savant  observateur,  donnent  liey  à  quelques  réflexions 
sérieuses.  En  effet,  nous  voyons,  dans  la  première  application 
du  caustique  (celle  de  six  grains),  que  l’arc  du  colon  adhérait 
aux  parois  abdominales ,  et  que  je  caustique  avait  non-seule¬ 
ment  attaqué  le  péritoine,  mais  encore  mortifié  le  Colon;  dans 
la  deuxième  application  (  celle  d’une  plus  grande  quantité  de 
potasse),  on  voit  au  contraire  le  caustique  borner  son  action 
à  la  face  externe  du  péritoine,  ne  produire  aucun  eschare,  ne 
déterminer  aucune  adhérence  ;  comment  alors  reconnaître  la 
quantité  de  caustique  qu’il  convient  d’employer?  Ne  voit-on 
pas  dans  un  cas  une  petite  quantité  produire  des  adhérences 
et  des  eschares ,  et  dans  un  autre  une  quantité  plus  considé¬ 
rable  ne  pas  même  déterminer  d’adhérence  ?  De  ces  faits  il 
résulte  évidemment  que  la  potasse  caustique  peut  produire 
des  effets  très  variables  chez  le  même  sujet  et  dans  les  mêmes 
conditions,  effets  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  calculer. 

Si ,  dans  un  cas  analogue  au  deuxième  fait ,  un  chirurgien 
plein  de  confiance  dans  ce  procédé ,  comptant  sur  la  quantité 
considérable  de  caustique  employée  et,  partant,  sur,  l’existen¬ 
ce  d’adhérences ,  allait  plonger  dans  la  tumeur  hardiment  et 
sans  précaution  aucune  un  bistouri  ou  un  trocart ,  chacun 


prévoit  aisément  les  suites  fâcheuses  qui  pourraient  en  ré¬ 
sulter. 

Après  les  expériences  que  nous  vènoiis  de  rapporter ,  M . 
Cruveilhier  a  cru  pouvoir  établir  la  proposition  suivante  : 

«  L’application  de  la  potasse  caustique  ne  produit  pas,  en 
général,  dr  péritonite;  elle  n’a  d’autre  résultat  que  des  adhé¬ 
rences,  lors  même  que  son  action  s’étend  au  delà  du  péri¬ 
toine.  »  (^Acéphalocysies,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 
toihe  I,  page  236). 

Néanmoins,  la  seconde  application  de  potasse  caustique  n’a 
pas  atteint  le  but  qu’on  s’était  proposé  ,  c’est-à-dire,  n’a  pas 
déterminé  d’adhérences. 

Quelle  fut  la  cause  de  la  mort  de  l’animal  ?  Cette  dernière 
doit-elle  être  attribuée  ou  non  aux  désordres  produits  par  le 
caustique,  à  des  eschares,  à  des  adhérences,  à  une  péritonite? 
Ce  qui  est  certain ,  c’est  que  l’animal  mourut  au  bout  de 
quinze  jours. 

D’ailleurs,  en  supposant  que  les  expériences,  entreprises  sur 
des  lapins,  fussent  tout  entières  en  faveur  de  ce  moyen,  pour¬ 
raient-elles  rigoureusement  prouver  son  efficacité  et  sou  in¬ 
nocuité  sur  l’homme? 

Quant  an  procédé  de  M.  Bégih  ,  on  a  pensé  que  l’action 
directe  du  bistouri  sur  le  péritoine ,  et  surtout  l’entrée  de 
l’air  dans  sa  cavité,  devaient  faire  redouter  une  péritonite  gé¬ 
nérale.  Mais  ce  que  le  raisonnement  semblait  indiquer  ,  l’ex¬ 
périence  l’a  démenti.  Bien  plus,  les  faits  dans  lesquels  ce  pro¬ 
cédé  a  échoué  sont  encore  à  signaler;  aussi  pense-t-on  géné¬ 
ralement  aujourd’hui  que  c’est  le  moyen  le  plus  certain  pour 
déterminer  ces  adhérences  salutaires  dont  nous  avons  perlé. 

M.  Bégin  a  eu  occasion  d’employer  sa  méthode  dans  deux 
circonstances  avec  un  entier  succès  ;  dans  un  cas,  il  s’agissait 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  ;  dans  l’autre  ,  d’une  hydrqpisie 
enkystée  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Ajoutons  aussi  que 
M.  Velpeau  y  a  eu  recours  trois  fois  avec  avantages. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  A-  Bérard 
les  deux  faits  suivants  : 

Premier  fait.  Tumeur  encéphaloîde  de  l’abdomen.  —  Un 
enfant  portait  dans  l’abdoraèn  une  tumeur  volumineuse  pour 
laquelle  plusieurs  praticiens  distingués  avaient  été  consultés  : 
les  uns  pensaient  que'la  masse  que  l’on  sentait  à  travers  les 
parois  de  l’abdomen  n’était  autre  qu’une  tumeur  encéphaloîde; 
les  autres  croyaient  à  l’existence  d’un  kyste. 

M.  A.  Bérard  fut  d’avis  de  recourir  à  un  moyen  chirurgi¬ 
cal  ,  s’appuyant  sur  le  raisonnement  suivant  : 

Si  la  tumeur  est  un  kyste,  l’évacuation  du  liquide  est  indis¬ 
pensable  pour  obtenir  la  guérison  ,  et  une  opération  est  donc 
indiquée.  Est-elle ,  au  contraire ,  de  nature  encéphaloîde  ? 
L’opération  sera  inutile,  à  la  vérité  ;  mais  il  faut  remarquer 
que. ,  dans  ce  cas ,  le  malade  est  voué  à  une  mort  certaine  et 
prochaine  ,  et  que  l’opération  aura  à  peine  hâté  l’époque  de 
la  mort. 

Les  autres  consultants  se  rendirent  à  ces  raisons,  et  l’opé¬ 
ration  fut  décidée.  M.  A.  Bérard  fit  choix  de  la  méthode  de 
M.  Bégin. 

En  conséquence,  ce  chirurgien  incisa  les  parois  abdomina¬ 
les  dans  tonte  leur  épaisseur,  y  compris  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine  ,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  centimètres  envi¬ 
ron.  Là  tumeur  s’engagea  entre  les  lèvres  de  l’incision  et  vint 
se  montrer  à  l’extérieur,  de  manière  à  représenter  une  saillie 
comparable  (pour  nous  servir  de  l’heureuse  expression  de  ftl. 
Bérard)  à  une  côte  de  melon. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  ainsi  que  l’avait  espéré  l’opé¬ 
rateur  ,  des  adhérences  solides  s’étaient  établies  entre  la  tu¬ 
meur  et  la  paroi  abdominale  ,  et  l’on  put  inciser  la  tumeur 
sans  craindre  aucun  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine. 

ftlalheureusement  cette  tumeur  était  de  nature  encéphaloî- 
de.  Le  cancer  suivit  sa  marche  naturelle,  et  l’enfant  succom¬ 
ba  quelque  temps  après. 

Deuxième  fait.  Kystes  calculeux  du  rein.  —  Dans  un  au¬ 
tre  cas ,  M.  A.  Bérard  pratiqua  la  môme  opération  pour  une 
tumeur  également  contenue  dans  l’abdomen.  Celle-cî ,  bien 
qu’ayant  le  rein  pour  point  d’origine  ,  venait  faire  saillie  der¬ 
rière  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  l’incision  dut  donc  être 
pratiquée  dans  le  point  correspondant  à  cette  saillie. 

Au  bout  de  quelques  jours,  des  adhérences  solides  s’étaient 
établies  comme  dans  le  cas  précédent.  Le  kyste  fut  ouvert,  et 
M.  A.  Bérard  put  en  extraire  plusieurs  calculs  assez  volumi¬ 
neux. 

—  Bien  que  ces  deux  faits  n’aient  point  eu  une  ter  minaison 
également  heureuse,  l’un  et  l’autre  prouvent  néanmoins  d’une 
manière  incontestable  la  possibilité  d’obtenir  ces  adhérences 
protectrices  dont  nous  avons  parlé ,  et  le  peu  de  danger  que 
cette  opération  (méthode  de  Bégin)  fait  courir  au  malade. 

—  Tous  les  faits  qui  précèdent  paraissent  assez  concluants 
pour  engager  M.  Nélaton  à  employer,  chez  son  malade  affecté 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  ,  l’instrument  tranchant  de  pré¬ 
férence  à  la  potasse  caustique. 

Si  le  malade  se  décide  à  subir  l’opération  ,  nous  rendrons 
compte  et  de  cette  dernière,  et  de  ses  résultats.  G.  G. 


ACA|OÉlHIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  avril.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

Après  quelques  rectiâcations  demandées  par  M.  Ferrus,  et  quelques 
observations  de  M.  Rochoux,  le  procès-verbal  est  adopté. 

—  M.  Uamont,  membre  correspondant,  adresse  une  lettre  en  ré¬ 
ponse  à  celle  qui  fut  adressée,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  Aubert- 
Roclie.  Cette  lettre  n’ayant  pas  été  lue,  nous  ne  pouvons  en  donner 
qu’un  extrait  succinct  ; 

M.  Aubert-Roche,  dit  M.  Hamont,  dans  une  réclamation  qu’il  a 
adressée  à  l’Académie  de  médecine,  se  plaint  de  mes  citations.  J’iiurais, 
dit-il,  donné  à  ses  paroles  un  sens  qui  n’est  pas  celui  qu’on  doit  leur 
accorder  —  M.  Hamoirt  cite  les  propres  paroles  de  M.  Aubert,  qili 
prouvent  que  ses  citations  sont  justes. 

M.  Hamoirt  termine  sa  lettre  par  ce  résumé  : 

Des  cas  de  peste  se  sont  montrés  sur  des  gardes  de  sauté  à  l’arrivée 


de  bâtiments  infectés.  —  Faut-il,  quoi  qu’il  en  .Soit,  débarquer  mar- 
cliandises  et  hommes,  sains  ou  malades,  au  milieu  des  poprilàtions  ?  Je 
ne  le  pense  pas  ;  je  crois  indis()ensable  de  placer  le  tout,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  au  grand  air,  afin  de  dissiper  les  foyers  d’infection.  Mais 
pour  efiectuer  cette  opération,  il  faut  des  lieux  exprès,  qu’on  nommera 
comme  on  voudra,  peu  importe. 

M.  Aubert-Roche  demande,  en  y  comprenant  le  temps  de  voyage, 
douze  ou  treize  jours  quanri  il  y  a  patente  brute.  —  J’en  demande 
quinze,  pour  faire  comme  l’Angleterre,  voyage  compris. 

L’Angletei^re  n’a  point  supprimé  ses  qiiarantaiiies;  elle  a  dit  :  Tout 
batiment  qui  aura  inisaa  moins  quiiize  jours  à  faire  sa  traversée,  sera 
mis  en  libr  e  pratique  ;  mais  tout  bâtiment  qui  aura  eu  des  cas  de  peste 
en  roule,  subira  une  quarantaine  dont  la  durée  sera  fixée  par  l’inten¬ 
dance  sanitaire.  » 

Quoi  qu’il  eu  soit  de  cette  polémique,  M.  Aubert-Roche  a  toutes 
mes  sympathit4  poiir  l’appel  qU’il  a  fait  à  son  pays.  —  Un  des  pre¬ 
miers,  il  a  signalé  combien  notre  Comineree  se  trouvait  lésé  par  l’An¬ 
gleterre.  Il  est  de  toute  nécessité  de  remédier  à  un  pareil  état  de  ebo- 
ses.  —  Une  réforme  des  lois  sanitaires  est  urgente;  tous,  nous  devons 
la  désirer. 

Je  voudrais  que  M.  Aubert-Roche  se  persuadât  qu’en  revenant  au¬ 
jourd’hui  sur  cette  question,  mon  but  n’est  pis  d’user  d’une  tactique 
pour  semer  du  doute  quand  même,  mais  tout  simplement  de  décou¬ 
vrir  la  vérité. 

—  Jtf.  Saiïlaryer,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana 
tomie  et  de  physiologie,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l’étendue 
de  la  surface  du  cerveau  et  de  ses  rapports  avec  le  développement 
de  l’intelligence. 

Pour  mesurer  l’étendue  de  la  srirface  du  cerveau  ,  M.  Baillarger  dé¬ 
plisse  cet  organe  par  un  procédé  différerrt  de  celui  qu’employait  Gall. 
Au  lieu  de  dilater  peu  a  peu  l’htiraisphèr  e  en  tiraillant  avec  les  dqigts 
la  snbslance  cérébrale,  il  enlève  graduellement,  par  une  dissection  lon¬ 
gue  et  minutieuse,  presqrre  toirte  la  substance  blanche. 

Quand  le  cerveau  a  été  peu  à  peu  réduit  à  une  très  faible  épaisseur, 
la  membrane  hémisphérique  s-r  déplisse  pour  ainsi  dire  d’elle-même. 

Ce  déplissernent  n’est  pas  complet,  non  plus  que  celui  qu’on  ob¬ 
tient  par'  le  procédé  de  Gall  ;  mais  il  est  srilfisant  pour  qu’on  puisse 
étaler  l’iiémisphère  et  le  mouler  très  exacteiirent  avec  du  plâtre. 

L’ctendrie  de  sur  face  de  ce  moule  égale  .i  celle  du  cerveau  est  ob- 
tenrre  au  moyen  d’un  tissu  ti'ès  mince  qu’on  fait  pénétrer  partout  en 
remplissant  peu  à  peu  le  moule  avec  de  la  terre  glaise. 

Il  no  re.ste  plus  ensuite  que  des  opérations  mathématiques  très  sim¬ 
ples  pour  avoir  l’élendue  exacte  de  la  surface  du  cerveau. 

M.  Baillarger  a  trouvé,  pour  le  cerveau  de  l’homme,  une  moyenne 
de  noo  centimètres  carrés. 

La  mesure  de  l’étendue  da  la  surface  du  cerveau  de  plusieurs  ani¬ 
maux  à  été  obtenue  de  la  même  manière. 

Dans  une  seconde  partie  de  son  travail  ,  M.  Baillarger  examine  la 
question  physiologique,  et  démontre  qu’on  a  commis  une  grave  erreur 
en  disant  que  le  degré  dé  développement  de  l’inlelligence  était  en  rai¬ 
son  de  l’étendue  des  surfaces  cérébrales. 

De  deux  choses  l’une,  en  effet  ;  ou  bien  on  considère  l’étendue  de.s 
surfaces  cérébrales  d’iine  maUière  absolue;  ou  bien,  au  contraire,  on 
tient  compte  du  volume  lelalit  des  différents  cerveaux. 

Dans  le  premier  cas,  la  proposition  est  iiripossible  à  soutenir  ;  car  le 
cerveau  du  chien,  par  exemple  ,  a  bien  moins  de  surface  que  celui  du 
mouton. 

Dans  le  second  cas,  il  est  tout  aussi  impossible  de  chercher  le  rap¬ 
port  qu’on  a  prétendu  exister. 

M.  Baillarger  prouve  que,  relativement  au  volume  ,  le  cerveau  du 
lapin,  par  exemple,  a  deux  fois  et  demi  plus  d’étendue  de  surface  que 
celui  de  l’homme,  qui,  sous  ce  rapport,  se  trouve  tout  à  fait  au  bas  de 
l’échelle  animale. 

Pour  qu’il  en  fOt  autrement,  il  faudi'ait  des  circonvolutions  bien 
plus  nombreuses  et  bien  plus  profondes.  Le  cerveau,  en  effet,  subit 
cette  loi  mathématique,  que  les  volumes  des  corps  sont  entre  eux 
comme  les  cubes  de  leurs  diamètres,  tandis  que  les  surfaces  sont  entre 
elles  comme  les  carrés  de  ces  diamèlres. 

11  en  résulte  que  les  cerveaux  les  plus  volumineux  n’ont ,  relative¬ 
ment,  qu’une  très  petite  surface. 

11  n’y  a  que  le  cervelet  qui  ,  pour  l’étendue  de  sa  surface ,  puisse 
lutter  avec  le  cerveau  de.s  tpampjifjères  inférieurs.  ,, 

L’erreur  qu’on  a  cômràiïse  tient  à  ce  qu’on  a  jugé  de  l’étendue  rela¬ 
tive  des  surfaces,  en  ne  tenant  compte  que  du  nombre  et  de  la  saillie 
des  circonvolutions  ;  ce  qui  ne  saurait  être  exact  pour  des  cerveaux 
de  volumes  différents. 

M.  Baillarger  terihine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  cerveau  peut  être  déplissé  presque  complètement  en  enlevant 
■peu  à  peu  la  substance  blanche. 

2*  L’étendue  de  la  surface  du  cerveau  ainsi  déplissé,  est  de  1,700 
centimè'res  carrés. 

3*  Le  cerveau  de  i’Iiomme,  relativement  à  son  volume,  a  beaucoup 
moins  d’éléndue  de  surface  que  celui  des  mammifères  inférieurs. 

4°  On  ne  peut  sans  erreur  gritve  jtiger  de  l’étendue  relative  de  la 
surface  de  plusieurs  cerveaux  île  volumes  difl'éiciils  ,  en  ne  tenant 
compte  que  du  nombre  et  de  retendue  des  circonvolutions. 

5»  Le  degré  de  développement  de  l’intelligence,  loin  d’êire  en  rpi- 
soi!  directe  de  l’éteinrue  relative  de  la  surface  du  cerveau,  semble  plu¬ 
tôt  êlre  en  raison  iilverse. 

—  SI.  Roux  lit  un  long  mémoire  sur  les  exostoses. 

—  M.  Le  Roy-d' Eliolles  met  sous  lus  yeux  de  l’Academie  un  frag¬ 
ment  de  soude  en  gomme  ,  de  gros  calibre  ,  forig  de  sept  centimètres, 
qu’il  a  extrait  par  i’iirèlrc,  sans  incision,  de  la  vessie  d’un  vieux  prê¬ 
tre  habitant  les  Balignolles  Ce  débris  de  sonde  était  la  depuis  trois 
mois,  et  déjà  sa  surface  était  recouverte  it’incrnslations  que  les  mois 
de  l’iusirument  ont  détachées  et  qu’il  a  fallti  retirer  avec  un  brise- 
pierre  à  cuiller. 

M.  Le  Hoy-d’Etiolles  démontre  ensuite  te  mécanisme  et  l’action  de 
l’un  des  mstrumeiits  dont  il  .se  sert  pour  extiaire  les  corps  de  cette 
nature.  Sa  disposition  est  telle  (pie  la  sonde  saisie  en  travers  se  trouve 
pliée  les  extrémilés  tournées  en  arriéré .  pins  coupée  éii  deux 
tronçons  dont  ruii  retoiiilic  dans  la  ve.ssie  et  1  autre  retenu  et  placé 
dans  la  direction  de  l’urètre,  suit  le  moiivement  de  sortie  de  l’instru- 
iiient.  Quand  les  sondes  ou  les  bougies  .sont  d  nn  petit  volume  ,  elles 
penvent  êlre  retirées  pliées  en  double  sans  êlre  coupées. 

M.  Le  Roy-d  Etiolles  rap|ielle.  a  celte  occasion  le  fart  de  l'extrac¬ 
tion  par  l’ui'ètie  d’une  jeune  leiiime  d  un  manche  de  moutardier  en 
buis,  long  de  neuf  centiiiiètres.  qu  il  a  pratiquée  i  armée  dernière  après 
l’avoir  brisé,  sans  qu’il  en  soit  résulte  lu  moindre  accident. 


ACADÉMIE  D2i;S  SCIENCES. 

Séance  du  14  avril  1845.  —  Présidence  de  M  Eue  de  BE-Aubont. 

MSI.  Flandin  et  Danpc'r  adres.sent  la  lettre  suivante; 

L’Académie  a  reçu  lundi  dernier  deux  lellies  qui  nous  concernent  ; 
l’une  de  M.  Orfila,  l’autre  de  M  Baise.  C’est  à  regret  que  nous  nous 
voyons  forcés  d’y  répondre.  La  science  n’a  rien  a  gagner  à  des  (îiscus- 
sioiis  qui  n'ont  d’autre  mp.lrilqipii;  l'inlérèt  personnel. 

Sur  la  parole  d’un  joiirnàl,  ât.  Orfila  jioiis  reproche  d’avoir  attaqué 
à  faux  lin  rapport  fait  en  jilstn  e,  et  ipri  lui  éfait  cOrffînOii  aVèt  WM.  Pâ- 
letier  et  Clievallier.  S’il  êâtatleiidu  la  publication  de  notre  mémoire, 
M.  Orfila  aurait  vu  qu’ri  n’y  est  nullement  fait  allusion  au  rapport  dont 
il  parie,  mais  seulement  à  des  expériences  à  la  suite  desquelles  deux 


chimistes,  sur  de  fausses  indications  de  la  pile  de  Smithson,  avaient 
cru  un  instant  à  l’existence  du  mercure  dans  une  liqueur  ou  dans  un 
rob  qui  n’en  contenait  pas.  L’erreur,  du  reste,  disions-nous,  avait  été 
réparée,  et  «  dès-lors  le  précepte  donné  de  ne  pas  s’en  tenir  au  chan- 
»  gement  de  couleur  de  la  lame  d’or  pour  prononcer  sur  l’existence  du 
»  mercure,  mais  d’exiger,  sous  forme  de  globule,  la  réduction  du  mé- 
»  tal  dans  un  tube.  » 

Si  M.  Orfila  eût  connu  ces  paroles,  qui  sont  celles  de  notre  mémoi¬ 
re,  il  .se  fût  abstenu  sans  doute  de  réclamer  la  priorité  d’une  idée  que 
nous  n’avons  pas  songé  à  lui  ravir,  l’idée  de  volatiliser  dans  un  tube  le 
mercure  appliqué  sur  la  lame  d’or  de  la  pile  de  Smithson. 

En  rappelant  qu'il  a  publié  un  «  travail  dans  lequel  il  a  fait  connat- 
H  tre  les  diverses  causes  d’erreur  auxquelles  pouvait  donner  lieu  l’em- 
»  ploi  de  cette  pile,  ainsi  que  les  précautions  qu’il  importait  de  pren- 
»  dre  pour  éviter  les  erreurs,  »  M.  Orfila  nous  atteste  Implicitement 
que  l’erreur  dont  nous  avons  parlé  avait  été  commise  non  loin  de  lui. 
Mais,  on  peut  s’en  assurer  par  la  lecture  de  notre  mémoire,  nous  n’a¬ 
vons  rien  dit  qui  dût  donner  à  penser  qu’une  pareille  erreur  ait  été 
consignée  dans  un  rapport  d’experts,  et  surtout  qu’elle  ait  entraîné  une 
condamnation  judiciaire,  deux  choses  que  l’on  nous  a  fait  dire  à  notre 
grand  regret  et  à  notre  plus  grande  surprise. 

M.  Orfila,  en  terminant  sa  lettre  ,  .sollicite  l’Académie  de  vouloir 
bien  bâter  la  présentation  du  rapport  de  la  commission  chargée  de 
lui  rendre  compte  de  nos  travaux.  «  Des  erreurs  graves  ,  ajoute  t-il  , 
»  ont  été  débitées  par  ces  messieurs ,  et  bien  des  faits  ont  été  donnés 
U  par  eux  comme  nouveaux ,  quoique  je  les  eusse  publiés  depuis 
»  longtemps.  »  M.  Orfila  nous  parait  trop  disposé  à  regarder  comme 
un  emprunt  à  ses  idées  tout  travail  fait  en  dehors  de  lui  en  toxicolo¬ 
gie  ,  de  même  qu’à  taxer  d’erreurs  graves  toutes  les  opinions  qu’il  ne 
partage  pas.  Mais  le  célèbre  professeur  ne  s’expliquant  pas  sur  les  er¬ 
reurs  on  les  larcins  qu’il  nous  impute,  nous  ne  pouvons  ici  que  joindre 
notre  prière  à  la  sienne  pour  demander  à  l’Académie  de  vouloir  bien 
hâter  la  présentation  du  rapport  de  la  commission  chargée  de  lui  ren¬ 
dre  compte  de  nos  travaux. 

L’auteur  de  la  seconde  lettre  est  plus  explicite  que  le  maître  dont 
'  il  parait  adopter  les  doctrines  :  il  veut  bien  formuler  quels  sont  nos 
plagiats  et  quelles  sont  nos  erreurs. 

,  Selon  lui ,  d’une  part ,  nous  avons  donné  comme  un  fait  nouveau 
A  en  1842,  la  concentration  des  poisons  dans  le  foie,  fait  annoncé  par 
M.  Orfila  dés  l’année  1840.  Nous  le  demanderons  aux  savants  qui  ont 
pris  intérêt  à  ces  questions,  de  quelle  date  est  l'cxpre.ssion  dont  on 
veut  bien  se  .servir  aujourd’hui ,  concentration  des  poisons  dans  le 
foie  ?  Elle  est  postérieure  à  celle  de  l’expression  localisation  des  poi¬ 
sons,  par  laquelle  nous  croyons  avoir,  les  premiers,  appelé  l’attention 
des  physiologistes  sur  un  phénomène  singulier  et  inattendu,  à  savoir; 
que  les  poisons  n’étaient  pas  portés  également  partout ,  que  l’éméti¬ 
que  ne  restait  pas  dans  les  poumons,  que  le  cuivre  n’apparaissait  pas 
dans  le  liquide  de  la  sécrétion  rénale  ,  etc.  Pour  se  rendre  raison  des 
causes  qui  faisaient  trouver  dans  le  foie  plus  de  poison  qu’ailleurs  , 
M.  Orfila  invoquait  tantôt  la  plus  grande  vascularité  de  l'organe,  tantôt 
la  nature  de  ses  fonctions  comme  appareil  de  sécrétion.  De  notre  côté, 
antérieurement  à  tout  autre  ,  nous  croyons  avoir  montré  par  l’expé¬ 
rience  que  le  transport  des  poisons  dans  le  foie  était  direct ,  qu’il 
était  opéré  particulièrement  par  la  veine-porte,  naguère  empiriquement 
appelée  importe  des  maux.  Or,  n’était-ce  pas  là  des  opinions  assez 
nouvelles  pour  mériter  d’être  signalées  aux  physiologistes  ? 

D’autre  part,  l’auteur  de  la  seconde  lettre  regarde  comme  inexactes 
plusieurs  propositions  qu’il  dit  avoir  été  soutenues  par  nous,  à  savoir: 
J  a  Que,  sans  contenir  d’arsenic  ,  certaines  taches  peuvent  offrir  les 
'  i>  caractères  physiques  et  la  plupart  des  réactions  chimiques  des  véri- 
»  tables  taches  arsenicales  ;  » 

L’Académie  a  prononcé  sur  ce  point  :  tout  le  monde  se  rappelle 
D  qu’elle  a  proscrit  complètement  la  méthode  des  taches,  qu’elle  a  dé- 
»  claré  sans  valeur  l’appareil  de  Marsh  considéré  comme  moyen  de 
«  produite  des  taches  »  {v.  Compte-rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
t.  XIII,  p.  57)  ;  il  est  donc  inutile  de  nous  défendre  ici  nous-mêmes. 
O  O  Que  les  terrains  des  cimetières  ne  contiennent  point  d’arsenic  j  » 
Gomment  aurions-nous  pu  émettre  une  pareille  proposition  ?  L’arse¬ 
nic  est  un  élément  minéral  du  globe  ;  ne  peut-il  pas  ,  ne  doit-il  pas 
advenir  qu’on  ait  établi  des  cimetières  dans  des  terrains  où  ce  métal 
se  rencontre  naturellement  ?  A  la  suite  de  quelques  essais  sur  les  terres 
des  trois  principaux  cimetières  de  Paris,  nous  avons  annoncé  que 
n’y  avions  pas  trouvé  d’arsenic.  Mais  qu’on  recherche  ce  que  nous 
avons  écrit  a  ce  sujet,  et  l’un  verra  que  de  l’absence  de  l’arsenic  dans 
tel  point  d’un  cimetière  nous  n’avons  pas  même  induit  que  ce  métal 
ne  pût  pas  se  rencontrer  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné.  11  faut 
au  moins  accorder  à  ses  adversaires  la  logique  du  bon  sens. 
a  «  3»  Que  les  animaux  empoisonnés  n’urinent  point  ;  » 

Dans  les  empoisonnements  aigus  par  l’arsenic,  avons-nous  dit,  d’or¬ 
dinaire  les  animaux  n’urinent  point.  L’absence  ,  la  rareté  de  l’urine  , 
sont  un  des  symptômes  de  cette  espèce  d’empoisonnement  ;  les  méde¬ 
cins  ne  l’ignorent  pas.  Depuis  qu’il  a  passé  sous  nos  yeux  un  assez 
grand  nombre  de  rapports  faits  en  justice  par  des  médecins  instruits  , 


nous  avons  vu  se  confirmer  pour  l’homme  ce  résultat  aperçu  dès  nos 
premières  expériences  sur  les  animaux. 

J  «  4*  Qu’il  n’existe  point  dé  cuivre  à  l’état  normal  dans  les  organes 
-  de  l’homme;  », 

Nous  persistons  dans  cette  opinion ,  en  suppliant  qu’on  ne  confonde 
jamais  les  deux  expressions  cuivre  normal  et  cuivre  accidentel, 
tf,  *  b"  Que  dans  le  sang  des  animaux  empoisonnés  on  ne  retrouve 
»  point  de  poisons  ;  » 

Nous  n’avons  pas  émis  une  proposition  aussi  formellement  absolue  ; 
nous  avons  dit  qu’on  ne  trouvait  pas  dans  ie  sang  certains  poisons  , 
tels  que  le  cuivre  et  le  plomb.  Nous  savons  qu’on  y  retrouve  l’arsenic 
et  l’antimoine.  Noos  espérons  pouvoir,  un  jour,  tirer  de  là  quelques 
inductions  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  utilité  pour  la  thérapeuti- 
qiie. 

J  Enfin  l’auteur  de  la  sesonde  lettre  proteste  également  contre  cette 
/assertion  que  «  dans  les  expertises  judiciaires,  il  est  préférable  de  frac- 
»  fionner  les  matières ,  et  qu’il  suffit ,  par  exemple,  d’opérer  sur  100 
»  grammes  d’un  foie  pour  constater  la  présence  d’un  poison.  » 

Oui,  selon  nous,  dans  les  expertises  judiciaires,  il  est  utile  de  frac¬ 
tionner  les  matières,  et ,  dans  les  cas  ordinaires ,  il  suffit  d’opérer  sur 
100  grammes  de  foie  pour  constater  la  présence  d’un  poison.  Des  pro¬ 
cès  récents  nous  ont  prouvé  qu’à  cet  égard  nos  assertions  n’avaient 
rien  de  trop  hardi,  et  nous  les  maintenons.  Il  est  bien  entendu  ,  du 
reste,  que  si  l’on  ne  trouvait  rien  sur  100  grammes,  il  faudrait  opérer 
.sur  200,  sur  500,  ou  même  sur  1000. 

L’Académie  doit  être  fatiguée  de  ces  vaines  et  trop  longues  discus¬ 
sions.  Nous  prévenons  ,  quant  à  nous ,  que  pour  nous  mettre  à  l’abri 
d’une  controverse  irritante,  nous  nous  abstiendrons  désormais  de  ré¬ 
pondre  à  des  objections  qui  n’auraient  pas  plus  de  fondement  que  les 
précédentes. 

—  M.  Bouehardat  adresse  un  mémoire  sur  la  digestion  des  matiè¬ 
res  féculentes.  Ce  médecin  admet  que  le  suc  pancréatique  est  indis¬ 
pensable  à  la  digestion  de  ces  matières,  et  que  c’est  là  le  rôle  essentiel 
et  important  que  joue  le  pancréas  dans  l’économie. 

—  M.  Matteuei  adresse  le  résultat  de  ses  expériences  sur  des  piles 
voltaïcpies  construites  entièrement  avec  les  muscles  des  animaux.  Il  a 
trouvé,  que  leur  action  était  d’autant  plus  énergique,  que  les  animaux 
étaient  pius  élevés  dans  l’échelle. 


M.  le  docteur  Tott  pense  qu’en  général ,  on  se  hâte  trop  d’opérer 
les  fistules  ;  quant  à  lui ,  il  déclare  qu’il  a  presque  toujours  réussi  à 
les  guérir  sans  recourir  à  la  pratique  d’aucune  opération.  Il  se  sert 
d’injections  ,  soit  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le  sulfate  de  zinc ,  soit 
avec  un  décocté  de  chêne  additionné  d’eau  de  chaux  et  de  teinture  de 
myrrhe ,  soit  enfin  et  principalement  avec  la  liqueur  vulnéraire  de 
Schmalz ,  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Sulfate  de  cuivre,  15  grammes. 

Sulfate  de  zinc ,  15  id. 

Vert-de-gris,  15  id. 

Miel  rosat ,  90  id. 

Eau  de  fontaine  ,  2000  id. 

M.  S.  A.  _ 

En  même  temps  qu’il  prescrit  ces  jjjjeetions,  il  a  recours  à  la  com¬ 
pression,  si  la  position  des  fistules  permet  de  l’employer. 


NOUVELLES. 

On  vient  de  pourvoir  aux  places  que  la  mort  de  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers)  avait  rendues  vacantes.  Le  docteur  Deville,  gendre  de  M.  Delens 
et  neveu  de  M.  Loiseleur-Deslonchamps  ,  a  été  nommé  inspecteur-gé¬ 
néral  des  décès  de  la  ville  de  Paris  ;  et  le  conseil  de  salubrité ,  où  se 
présentaient  cette  fois-ci  quatorze  candidats  ,  en  a  élu  trois  entre  les¬ 
quels  le  préfet  de  police  et  le  ministre  de  l’intérieur  avaient  à  faire 
leur  choix.  Cette  liste  se  composait  de  MM.  Flandin  ,  Bricheteau  et 
Laugiir.  C’est  M.  Flandin  qui  a  été  nommé. 

—  A  la  suilfc  du  concours  pour  cinq  emplois  de  médecin  adjoint  qui 
vient  d’avoir  lieu  à  l’hôpital  de  perfectionnement,  les  candidats  admis 
par  le  jury  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Dussourt ,  eiii- 
rurgien  aide-major  de  2*  classe  au  5°  de  ligne;  Ganderax  ,  idem  au 
8‘  chasseurs  ;  Lacroix ,  idem  au  t  **'  dragons  ;  Larivière ,  idem  au  69' 
de  ligne  ;  Mouchet,  idem  au  22*  de  ligne. 


Deuxième  liste  de  souscription  pour  un  médecin  maladec 
Total  de  la  première  liste,  40  fr. 

MM.Foucart,  6 


e.  de  prévoyance,  20 


Koreff, 

Parisot,  directeur  du  journal  ta  Réaction, 
Marchai  (de  Galvi), 

Millet, 

Saulnier  de  Pierrelevée, 

Martin-Solon, 

Garland  de  Beaumont, 

Amédée  Fontan, 

Martin,  à  Bercy, 

Belieoger,  à  Sentis, 


Total, 


135  fr. 


Nous  na  saurions  trop  recommander  aux  dames  l’usage  de  l'apm. 
rtil  périodique  avec  ceinture.  Son  application  facile  et  commode  «ù 
approuvée  par  quantité  de  médecins  honorablement  placés  dans  k 
monde  ,  qui  ont  regardé  cet  appareil  comme  devant  remédier  à  niii 
foule  d’inconvénients  inséparables  de  U  qualité  de  la  femme.  Nous  in. 
vitons  les  personnes  à  se  procurer  de  plus  amples  et  plus  exacts  reni 
seignements,  en  visitant  les  salons  de  vente  uniquement  desservis  par 
des  dames,  et  situés  rue  des  Neuve-des-Petits-Champs,  39,  au  prt, 
mier,  ou  à  écrire  franco  à  Madame  Davène,  qui  fera  porter  immMia. 
tement  à  domicile  des  échantillons  de  cette  invention  si  Utile ,  et  qui 
intéresse  si  réellement  la  santé. 


1H,' 


H.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  _  „ 
ses  ateliers  d'instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,'au! 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l'onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  quj 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


L’approbatinn  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  p!. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


VOdontine  et  V  Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


A  VENDRE  OU  A  CÉDER  , 


Clientèles  médicales. 

Situées  dans  les  départements  de  la  Seine  (Paris  et  banlieue) ,  de 
Seine -et-Oise,  Seine-et-Marne,  Marne,  Aisne,  Charente,  Cher,  Sarthe, 
d’un  produit  de  3  à  15,000  fr. 

Maisons  de  santé, 

A  Paris  et  dans  la  banlieue,  d’un  bon  et  sûr  produit. 

Cabinets  de  dentiste  ; 

À  Lisbonne  (Portugal) ,  d’un  produit  de  12,000  fr.  ; 

A  Paris  ,  d’un  produit  de  4  à  5,000  fr.  ; 

Département  d’Eure-et-Loir,  d’un  produit  de  7  à  7,600 
Pharmacies , 

Situées  dans  les  départements  de  la  Seine  (Paris  et  Banlieue),  Seins- 
et-Oise,  Seine-et-Marne,  Somme,  Nord,  Loiret,  Gironde',  Eure-et-Loir, 
Loir-et-Chee,  Indre,  Loire,  Loire-Inférieure,  Manche  ,  Nièvre,  Maine- 
et-Loire  ,  Sarthe  ,  Seine-Intérieure ,  Saône-et-Lojre  ,  Drôme  ,  Puy-de- 
Dôme,  Aube,  etc.  ;  tous  établissements  d’un  bon  produit.  (Affianch.) 

A  vendre,  pour  causa  da  santé,  jolie  petite  Maison  de  santé,  sur 
partes  de  Paris,  avec  beau  jardin.  Elle  posséda  tout  le  matériel  néces¬ 
saire  pour  r«eavoir  de  9  à  18  malades.  La  localité  se  prêterait  en  ou¬ 
tre  à  tous  les  genres  d’agrandissement  qu’on  voudrait  lui  donner.  — 
S’adresser  franco  à  M.  Aug.  Cueket,  dirseteur  de  la  Caisse  ceo'  ’ 
des  Médecins,  25,  rue  Neuva-St-Denis. 


IRRZGATEUR  du  d’ E6ÜIS1ER 

Pour  toute  espèce  d’iRnwG.àTiONS ,  injections  ,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  moilifie  a  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  tiombre 
^  ^d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’étranger. — Prix; 

fer-blanc,  étain,  cuivre. 


capacité  375  gram. 
500  id. 

N»  3  1  kilogr. 

3  id. 

5  id. 


18 


26  fr, 
28 


_ — _ _ _ — La  cuvette  pour  inject.  à  double  courant,  6 

BÎJECnONSAIOIIBIECOTIBASI.  ,  '  ' 

Injections  à  double  courant  (se  tout  d  elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n»*  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
lonctionnent  6  ,  10  et  12  Iienres  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigatenr  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  5urv«nu  par  faute  de  l’instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à  if.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


rODONTiP, 


nouveau  dentifrice  d'une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acidef  regardé  aujourd'hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l'ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’ZXIXIB.  ODONTTAXGIQUZ:  ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
•avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  arec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
■  ADRESSER  RUE  jacob,;91,|a  vaujs.  —  Dépôt  dans  toufcs  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


DÉVIATH  K  U  TAILLE  uhs  MEMBRES 

>  BBCMARO,  mtécanieien-Bap»-" 'agiate  , 

Rue  de  Tournon ,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêcbe  en  rien  les  personnes  qui  en  : 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreusi-s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 

_ Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables* 

ameliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


..  j/ie*  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
_  U  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
eu  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aromatisant  au 
gré  des  cousommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ■'» 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Dn  Vraltement  Préservatif  ec  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  (r.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DR  AGCiEil  «HMERALES 

Pour  préparer  sot -même,  sur  l’ord 
oahee  du  médecin,  verre  par  verre, 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Selli,èt 
Vichp,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  ma 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  enviei 
rsmir  des  commencements  de  grossei- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  VichJ, 
Bannes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  phatma- 
de  la  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  pi 


gazeuse. 


NEMESIS  MEDICALI 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris ,  1* 

Départements,  IS 

li'onvraFC  «■<  complet* 

Paris,  au  bureau  de  la  Galette  des  Hôpl' 
"  IX,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  HtÉRES,  RUI  DE  TAUSIRARD,  36. 


SAMEDI  19  AVRIL  184S. 


(18*  ANN] 


N«.  46.  TOME  VII.  —  2‘  SÉRIE. 


ïïja  ÆtaneeUe  Wrançai»e  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr,;  6  mois,  18  iir.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Bevbe  clinique  HEEnoMADAiRE.  —  Embarras  gastrique  ;  fièvres  typhoï¬ 
des.  —  Emphysème  du  poumon.  —  Rhumatisme  ;  albumine  dans 
les  urines.  —  Bruit  de  souffle  chez  les  chlorotiques.  —  Angines  ; 
traitement  topique.  —  Sympathies  morbides.  —  Pneumonies  bi¬ 
lieuses.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeur  rare  de 
l’aine.  Hernie  épiploïque  incomplète.  —  Société  de  Médecine-Pra¬ 
tique  (6  février).  Récidive  du  cancer.  —  Pleurésie.  —  Excision  de 
tumeurs  prostatiques.  —  Explorateurs  ,  sarcotomes.  Nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’ablation  de  tumeur.s  de  la  vessie.  —  Rapport  fait  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  sur  les  prix  de  vaccine.  (Suite.)  —  Bibliogra¬ 
phie.  Cours  de  microscopie  (Donné).  —  Revue  générale.  Emploi  de 
l'émétique  à  haute  dose  dans  l’hydarthrose.  —  Revue  thérapeuti¬ 
que.  Traitement  des  indurations  du  foie.  —  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’action  des  huiles  grasses  sur  l’économie  animale.  —  Em¬ 
ploi  de  la  Bollota  lanata  dans  l’hydropisie.  —  Falsification  des 
sangsues.  —  Nouvelles. 


PARIS,  18  AVRIL  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  professeur  de  clinique  disait  dernièrement  devant  un 
nombreux  auditoire ,  que ,  sous  le  règne  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  l’embarras  gastrique  avait  été  effacé  du  cadre  no¬ 
sologique.  Cette  proposition  n’est  pas  exacte ,  et  Broussais , 
sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d’autres,  a  été  mal  com¬ 
pris.  Il  est  remarquable  que ,  généralement ,  on  exagère  les 
exagérations  des  hommes  de  génie.  Cela  se  fait  sans  mauvaise 
intention  et  de  bonne  foi,  uniquement  parce  que  l’esprit  aime 
toujours  à  se  mettre  en  face  de  l’absolu ,  et  qu’il  n’est  apte  à 
bien  attaquer  que  ce  qui  résiste  beaucoup. 

Broussais ,  dans  un  ouvrage  réimprimé  sous  ses  yeux  en 
1834(1),  dit  ;  «  L’état  de  vie  s’oppose  à  la  condensation  com¬ 
plète  de  la  fibrine  du  sang  comme  h  celle  de  la  fibrine  orga¬ 
nisée;  et  sans  doute  la  nature,  ou  pour  mieux  dire ,  son  au¬ 
teur,  emploie  cette  tendance  à  des  usages  importants ,  mais 
qui  ne  nous  sont  pas  encore  tous  connus.  »  Vous  le  voyez  : 
son  auteur!  l’auteur  de  la  nature!  C’est  Broussais  qui  le  dit. 
Mais,  comme  il  écrira  dans  un  autre  moment  qu’il  lui  est  im¬ 
possible  de  comprendre  les  rapports  de  la  création  avec  le 
Créateur,  on  fera  de  lui  absolument  et  irrémissiblement  un 
athée  ! 

Broussais  localise  les  maladies  dans  les  organes ,  plus  com¬ 
plètement  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui.  Aussitôt  on  proclame 
qu’il  professe  l’autocratie  de  la  matière  organisée ,  et  qu’il  ne 
voit  qu’elle  dans  l’économie  animale.  On  l’accuse  de  nier  les 
forces.  Etrange  accusation  !  Broussais  est  aussi  vitaliste  que 
Barthez,  lisez  plutôt  :  «  La  contractilité ,  la  sensibilité  de  re¬ 
lation.....  sont  donc  des  témoignages ,  des  preuves  évidentes 
de  l’existence  de  la  force  vitale.  Cette  force  est  assurément 
inconnue  dans  son  essence;  car  c'est  une  cause  première....  » 
Puis,  ayant  défini  ce  qu’il  appelle  admirablement  la  chimie  vi¬ 
vante,  il  dit  :  «  Or,  cette  chimie  vivante  est  le  phénomène  le 
plut  reculé  qui  frappe  nos  sens;  elle  n’est  pas  sans  doute  la 
force  vitale  proprement  dite,  mais  elle  en  est  le  premier  ins¬ 
trument,  l’instrument  invisible,  immatériel,  que  nous  ne  con¬ 
naissons  que  par  la  voie  do  raisonnement  ;  en  un  mot ,  c’est 
l’instrument  par  lequel  la  force  vitale,  en  agissant  sur  la  ma¬ 
tière  ,  produit  des  instruments  secondaires ,  purement  maté¬ 
riels,  perceptibles  à  nos  sens  ,  et  où  nous  pouvons  découvrir 
ce  que  nous  appelons  les  propriétés  vitales  des  tissus.  »  La  force 
vitale  de  Broussais  n’a  pas  des  mœurs ,  des  idées ,  comme  le 
principe  vital  de  Barthez  ;  mais  ce  n’est  pas  moins  la  force  vi¬ 
tale,  c’est-à-dire  quelque  chose  de  supérieur  et  d’antérieur  à 
la  matière,  qu’elle  transforme  à  son  gré  au  moyen  de  la  chi- 
mie  vivante.  N’importe  !  Broussais  est  un  organicien  pur,  un 
matérialiste  radical  !... 

ûe  même,  Broussais  dit  que  l’embarras  gastrique  est  pro¬ 
duit  par  l’irritation  de  l’estomac,  et  on  l’accuse  de  nier  rem¬ 
barras  gastrique.  Broussais  ne  conteste  même  pas  que  l’émé¬ 
tique  puisse  enlever  l’irritation  de  l’estomac  en  meme  temps 
que  la  bile,  et  amener  ainsi  la  guérison;  seulement,  il  ajoute 
que  ce  médicament  augmente  souvent  l’irritation,  et  qu’alors 
se  change  en  phlegmasie,  laquelle ,  «  parcourant  tout 
e  canal  digestif,  produit  la  gastro-entérite  ,  dont  les  variétés 
correspondent  à  toutes  les  fièvres  admises  par  les  auteurs  de- 
m  f  a-  haute  antiquité.  »  Broussais  n’efface  donc  ni  la 
aiadte,  ni  même,  d’une  manière  absolue,  le  traitement  éva- 
ant.  Nous  en  appelons  là-dessus  tout  simplement  au  p'e- 
ter  dialogue  du  Catéchisme  de  la  médecine  physiologique. 

1-1  v?***!*  admet  l’embarras  gastrique  bilieux;  seulement , 
snn  pas  être  vivant ,  un  animal  se  mouvant  par 

ut  s’amusant  à  se  jeter  sur  les  différents  organes, 
tinn  matière  purement  passive  qui  se  rend  là  où  l’irrita- 
lera  l’estomac  enfiammé  ,  la  bile  s’y  accumu- 

pmb  ’’  ’  .u"core  une  fois ,  pour  Broussais ,  il  existe  un 

gastrique  bilieux ,  une  accumulation  de  bile  dans 
^  ;  mais  il  y  a  quelque  chose  d’antérieur  à  ce  fait ,  et 
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c’est  l’irritation.  Or  l’émétique,  qui  est  efficace  en  tant  qu’é¬ 
vacuant,  est  dangereux  en  tant  que  stimulant  très  actif;  donc 
il  faut  employer  les  antiphlogistiques  préférablement  à  la  mé¬ 
thode  vomitive.  «  Toutes  les  fois  que  l’irritation  est  un  peu 
vive,  l’émétique  produit  cet  effet  (la  phlogose)  ;  donc  il  n’est 
pas  prudent  d’exposer  les  malades  aux  chances  d’un  éméti¬ 
que  toutes  les  fois  que  V irritation  de  l’estomac  se  rapproche 
du  degré  de  l’inflammation.  »  Est-ce  là  celte  doctrine  si  ab¬ 
solue  ? 

Broussais  va  au-delà  de  l’accumulation  de  bile ,  qui  e.st  un 
effet  ;  il  remonte  à  la  cause  ,  et  il  a  raison.  Maintenant  a-t-il 
raison  de  préférer  dans  tous  les  cas  les  sangsues  à  l’émétique, 
la  bile  devant  abandonner  V estomac  et  reprendre  son  cours 
ordinaire  par  la  voie  des  selles,  aussitôt  que  l’irritaüon  aura 
été  enlevée?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  admettons  avec  lui 
que  l’embarras  gastrique  a  l’irritation  pour  cause;  mais  l’effet 
devient  cause  à  son  tour,  et  finit  par  dominer  la  scène.  Il  de¬ 
vient  le  fait  essentiel ,  et  dès  lors  le  vomitif  est  plus  urgent 
que  le  déplétif.  D’ailleurs  l’émétique  ne  serait-il  pas  à  la  fois 
un  évacuant  et  un  antiphlogistique  à  la  façon  du  nitrate  d’ar¬ 
gent ,  c’est-à  dire  un  substituant,  selon  l’opinion  de  MM. 
Trousseau  et  Pidoux? 

C’est  Pinel  qui  a  créé  ce  nom  à' embarras  gastrique.  L’em¬ 
barras  gastrique  est  comme  un  acheminement  aux  fièvres  gas¬ 
triques.  Ses  symptômes,  d’après  l’illustre  nosographe,  sont  les 
suivants  :  goût  amer;  enduit  blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue; 
perte  d’appétit;  efforts  de  vomissement,  et  vomissements  de 
matières  jaune-verdâtres  et  amères;  sensibilité  de  l’épigastre  à 
la  pression.  Cet  état  peut  exister  avec  ou  sans  fièvre  ;  il  s’ac¬ 
compagne  quelquefois  de  phénomènes  sympathiques  plus  ou 
moins  alarmants,  tels  que  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  etc.  Il 
peut  durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  sans  em¬ 
pêcher  le  malade  de  vaquer  à  ses  affaires  ordinaires.  Il  cesse 
par  un  vomissement^  spontané  ou  provoqué  ,  et  quelquefois 
sans  évacuation  sensible.  Pinel  combattait  cet  état  par  un  vo¬ 
mitif  à  dose  rapprochée  ou  en  lavage.  Il  dit  :  «  Les  effets  de 
»  ces  évacuants  sont  si  manifestes ,  que  je  vois  très  souvent 
»  des  infirmes  se  traîner  longtemps,  quelquefois  des  mois  en- 
»  tiers  sans  pouvoir  presque  rien  manger,  et  être  guéris  après 
»  deux  ou  trois  jours  de  séjour  à  l’infirmerie  par  l’usage  dé 
»  quelque  boisson  acidulée  et  délayante  à  la  suite  d’un  émé- 
»  tique,  » 

M.  Neucourt,  élève  distingué  de  l’école  de  Paris,  qui  a  fait 
sa  thèse  sur  la  méthode  vomitive  ,  qu’il  a  vu  appliquer  fré¬ 
quemment  par  M.  Beau,  a  tracé,  d’autre  part,  l’histoire  d’une 
épidémie  d’embarras  gastrique  dont  furent  atteintes  un  grand 
nombre  de  femmes  de  la  Salpêtrière  (  Journal  de  médecine , 
mai  1843  ),  La  maladie  offrait  les  symptômes  qui  lui  ont  été 
assignés  par  Pinel ,  et  la  méthode  vomitive  donna  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants.  Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M. 
Neucourt,  l’observation  d’une  femme  qui  présentait  depuis 
deux  mois  les  signes  méconnus  d’un  embarras  gastrique ,  lors¬ 
qu’un  interne  lui  prescrivit  un  gramme  d’ipécàcuanha  ,  puis 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Dans  l’espace  de  trois  jours 
les  symptômes  cessèrent ,  et,  le  huitième  jour ,  la  malade  di¬ 
sait  ne  pouvoir  se  rassasier  tant  son  appétit  était  vif.  Beaucoup 
de  praticiens  ont  observé  des  faits  semblables.  Broussais  lui- 
même,  à  propos  d’un  homme  affecté  de  pleurésie  chronique , 
qui  offrait ,  outre  les  symptômes  de  la  phlogose  du  thorax  : 
langue  muqueuse,  bouche  mauvaise,  soif,  céphalalgie,  Brous¬ 
sais  dit  :  «  J’attaquai  d’abord  les  symptômes  gastriques  par 
réinétique,  qui  les  enleva  sur-le-champ.  «C’était  en  1806  ,  à 
l’hôpital  d’Udine.  Plus  tard  il  mit  en  note  que  ces  guérisons 
ne  sont  que  trop  souvent  provisoires  ,  et  que  d’ailleurs  elles 
sont  dues  à  la  révulsion  (  Phlegm.  chroniq.  ,  t.  I,  p.  162: 

5'  édit.).  Cette  note  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue,  quoique 
Broussais,  en  l’écrivant,  ait  surtout  obéi  au  besoin  d’atténuer 
urt  fait  contraire  à  sa  doctrine.  Il  faut  savoir  combien  de 
temps  la  santé  se  maintient  à  la  suite  de  l’émétique,  et  ce  que 
deviennent  les  estomacs  que  l’on  a  seumis  fréquemment  à  la 
méthode  vomitive.  On  parle  beaucoup  d’embarras  gastrique 
aujourd’hui,  mais  on  ne  s’occupe  pas  de  réunir  un  nombre 
de  faits  suffisant  pour  éclairer  complètement  l’opinion  sur  cet 
clat  morbide  et  son  traitement. 


Beaucoup  üe  iievres  dites  typhoïdes  ne  sont  pas  autre  choi 
que  des  Jicvrcs  bilieuses  dans  lesquelles  les  premières  voii 
sont  fortement  irritées,  en  même  temps  qu’il  s’y  est  fait,  pt 
suite  de  cette  irritation  même  ,  une  accumulation  de  ’bih 
Vous  avez  donc  là  deux  éléments.  Vous  faites  une  saignée 
le  sujet  est  robuste  ;  vous  appliquez  des  sangsues  au  creux  c 
1  estomac,  et  vous  faites  bien,  puisqu’il  existe  là  une  irritatio 
inflammatoire.  Mais  la  fièvre ,  la  céphalalgie  ,  la  somnolent 
persistent ,  quoiqu’à  un  moindre  degré  peut-être ,  parce  qi 
1  autre  element ,  l’accumulation  de  bile  ,  n’a  pas  été  attaquï 
Vous  donnez  l’émétique,  suivi  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz 
aussitôt  un  amendement  notable  se  prononce,  et  bientôt  voi 
pouvez  commencer  à  nourrir  le  malade.  Peut-être  auriez 
vous  réussi  sans  l’emploi  préalable  des  antiphlogistiques  ;  ma' 
peut-etre  aussi  les  évacuants  n’eussent-ils  pas  été  supportés 
SI  d  abord  1  clément  phlegmasique  n’avait  été  combattu.  Stol 


que  1  on  a  tant  accusé  d’être  exclusif ,  faisait ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  précéder  le  vomitif  d’une  saignée,  afin,  disait- 
il,  d’aider  à  l’évacuation  de  la  bile. 

On  a  admis  un  embarras  bilieux  et  un  embarras  muqueux, 
plus  un  embarras  mucoso-bilieux.  Broussais  se  demande  ce 
que  c’est  que  l’état  muqueux  î  II  répond:  «  Une  irritation 
des  follicules  muqueux  qui  sécrètent  davantage  et  inondent  les 
organes  de  mucosités.  Calmez  cette  irritation ,  ajoute- t-il,  et 
les  mucosités  disparaîtront...  »  Il  pose  cependant  la  question 
de  savoir  s’il  ne  convient  pas  de  débarrasser  le  iMinal  digestif 
des  matières  qui  le  surchargent.  «  Cette  question  est  d’une 
extrême  importance,  répond-il ,  et ,  pour  la  résoudre ,  il  faut 
se  connaître  en  irritation.  Si  celle-ci  est  légère ,  vous  pouvez 
évacuer;  mais  si  elle  est  forte  ,  vous  devez  la  calmer  (\).  * 
Paroles  remarquables  qui  déposent  encore  contre  l’accusation 
d’absolutisme  inflexible  que  l’on  a  fait  peser  sur  leur  auteur. 

—  La  crépitation  fine  qui  appartient  à  la  pneumonie  est 
très  difficile  à  reconnaître  à  travers  les  râles  de  l’emphysème. 
M.  Rostan  a  dans  ses  salles  une  fille  âgée  de  24  ans ,  qui  est 
affectée  d’emphysème  du  poumon  :  circonstance  digne  déjà 
d’intérêt  en  ce  que,  selon  la  remarque  de  Laënnec ,  cette  af¬ 
fection  n’attaque  guère  que  les  personnes  âgées.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  malade,  d’ailleurs  très  robuste, 
était  dans  un  état  de  suffocation  imminente.  On  lui  fit  plu¬ 
sieurs  saignées ,  on  lui  appliqua  des  révulsifs  ,  et  on  lui  fit 
fumer  des  feuilles  de  stramonium.  Elle  fut  soulagée.  Puis  les 
accidents  reparurent  avec  l’intensité  qu’ils  avaient  présentée 
d’abord.  Ou  pratiqua  une  saignée.  Le  sang  était  couenneux. 
Cette  circonstance  a  fait  supposer  qu’il  se  mêlait  de  l’inflam¬ 
mation  à  l’emphysème  :  induction  tout  à  fait  rationnelle.  Mais 
c’est  là  un  cas  bien  embarrassant. 

—  Une  femme  qui  est  entrée  dans  le  même  service  avec 
les  symptômes  d’un  rhumatisme  général ,  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dans  les  flancs.  On  a  examiné  ses  urines ,  et  l’on  y  a 
constaté  ,  au  moyen  de  l’acide  nitrique  ,  la  présence  d’une 
quantité  très  considérable  d’albumine.  Voilà  donc  un  cas  dans 
equel  tout  l’honneur  du  diagnostic  revient  à  la  chimie.  On 
ne  saurait  porter  trop  d’attention  à  l’état  des  urines ,  lorsque 
surtout  aucun  état  local  ne  peut  rendre  compte  de  l’affaiblis¬ 
sement  de  l’économie.  On  voit  des  hommes  maigrir  ;  puis  les 
pieds  enflent ,  le  ventre  grossit.  Au  bout  de  quelque  temps  , 
un  examen  plus  approfondi  fait  reconnaître  l’albuminurie  par¬ 
venue  déjà  à  un  degré  très  avancé.  La  thérapeutique  n’est 
plus  alors  que  d’un  faible  secours  ,  tandis  qu’elle  aurait  pu  , 
en  temps  opportun,  enrayer  la  maladie.  Le  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  supposer  n’est  point  imaginaire.  Malheureusement  il 
nous  a  été  donné  de  l’observer  chez  une  personne  qui  nous 
était  très  chère.  Pendant  plus  d’un  an  le  malade  maigrit  très 
sensiblement  ;  d’ailleurs  il  vaquait  à  ses  occupations  avec  la 
même  activité  que  par  le  passé.  Chose  qui  l’étonnait  beaucoup, 
en  même  temps  qu’il  maigrissait  et  que  surtout  son  visage 
était  très  altéré,  son  ventre  grossissait  et  il  avait  quelque  peine 
à  boutonner  son  pantalon.  L’œdème  et  l’hydropisie  survin- 
rrat.  L’examen  des  urines  y  fit  découvrir  une  énorme  quan¬ 
tité  d’albumine.  Rien  ne  put  empêcher  l’affection  de  se  ter¬ 
miner  d’une  manière  funeste.  Du  reste,  tous  les  jours  on  voit 
des  albuminuriques  qui  jusqu’au  moment  où  ils  deviennent 
hydropiques  ne  s’aperçoivent  pas  qu’ils  sont  malades.  Der¬ 
nièrement  encore  nous  en  avons  rencontré  un  au  Val-de- 
Grâce  ,  dans  le  service  de  M.  Alquié  ,  médecin  en  chef.  Cet 
homme  n’avait  point  souffert ,  et  il  ne  se  plaignait  que  de  la 
gêne  occasionnée  par  l’ascite  et  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs.  11  était  d’ailleurs  si  dispos,  qu’à  peine  ss  croyait-il 
malade.  L’albuminurie  est  donc  une  maladie  des  plus  insi¬ 
dieuses,  qui  prépare  d’autant  plus  sûrement  la  destruction  des 
individus  qu’elle  exerce  ses  ravages  silencieusement.  Puis¬ 
qu’elle  se  cache  si  souvent ,  c’est  une  raison  pour  la  redouter 
toujours  et  pour  ne  pas  négliger  l’examen,  d’ailleurs  si  facile, 
des  urines. 

Quand  il  existe  un  bruit  de  souffle  au  cœur  chez  un 
chlorotique,  on  est  fort  embarrassé  de  savoir  s’il  dépend  de 
globules  propres  à  la  chlorose  ou  s’il  est  lié  à  une  affection  du 
cœur  primitive  ou  concomitante.  M.  Rostan  a ,  dans  son  ser¬ 
vice,  trois  chlorotiques  qui  ont  été  soumises  au  traitement 
spécifique  de  la  chlorose ,  c’est-à-dire  à  l’usage  des  ferrugi¬ 
neux.  Deux  d’entre  elles  se  sont  très  bien  trouvées  de  ce  trai¬ 
tement.  Les  couleurs  sont  revenues  et  les  symptômes  ont  di¬ 
minué  chez  l’autre;  la  face  est  bien  un  peu  moins  pâle,  mais 
la  dyspnée  et  les  autres  accidents  ont  augmenté ,  ce  qui  fait 
supposer  que  le  cœur  est  malade.  Voici,  en  effet ,  ce  qui  ar¬ 
rive  :  si  l’affection  est  une  simple  chlorose,  les  ferrugineux 
produisent  une  amélioration  ;  si  l’état  chlorotique  est  lié  à  une 
affection  du  centre  circulatoire,  ils  aggravent  momentanément 
l’état  de  la  malade.  Aussi ,  quand  on  n’a  pas  été  appelé  de 
bonne  heure,  doit-on  se  prémunir  contre  l’erreur  dont  nous 
venons  de  signaler  la  possibilité,  en  avertissant  les  intéressés. 
Nous  venons  de  parler  de  la  chlorose  comme  si  elle  était  propre 
exclusivement  au  sexeféminin.  Chacun  sait  le  contraire,  puis¬ 
qu’on  cite  même  un  vieux  général  qui  en  fut  atteint.  Mais 

(t)  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  1. 1. 
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chacun  sait  également  qu’elle  est  incomparablement  plus  corn  - 
mune  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  que,  chez  la  fem¬ 
me,  c’est  tout  à  fait  spécialement  à  l’époque  de  la  puberté 
qu’elle  est  observée.  C’est  là,  du  reste,  un  phénomène  impé¬ 
nétrable.  Le  fait  essentiel  de  la  chlorose  consiste  dans  la  di¬ 
minution  des  "globdles.  Pnurqnoi 'les  globules  diminnent-ils 
plulôt  au  moment  oîi  la  menstruation  va  s’établir?  Les  phti¬ 
siques  sont  chlorotiques,  puisque,  d’après  l’observation  de  M. 
Andral,  le  chiffre  des  globules  tombe  chez  eux  à  100  ou  même 
à  80.  Ici  l’hématose  est  entravée  ,  e>  rien  n’est  plus  facile  a 
comprendre  qoé  la  chlorose.  Le  public  médical  attend  avec 
une  vive  impatiénce  le  Traité  de  pathologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  chlorose  et  la  chlo¬ 
ro-anémie  ,  si  bien  étudiées  par  cet  observateur  célèbre ,  n’y 
occupent  une  place  importante. 

—  Une  femme,  âgée  de  50  ans,  cacochyme  ,  a  été  atteinte 
de  pneumonie.  N’osant  la  faire  saigner,  M.  Rostan  lui  a  pres¬ 
crit  l’émétique  suivant  la  méthode  rasorienne ,  et  elle  est 
guérie. 

—  Une  classe  d’angines  sont  passées  de  la  médecine  dans  le 
domaine  chirurgical,  en  ce  sensdii  moins  qu’on  leur  applique 
le  traitement  topique  et  qu’on  les  admet  dans  les  services  de 
chirurgie.  Ce  changement  est  dû  à  M.  Bretonneau  ,  dont  M. 
Velpeau  parmi  nous  a  propagé  et  appliqué  les  idées  sur  ce  point. 
La  classe  dont  nous  voulons  parler  est  celle  des  angines  tonsil- 
laires.  M.  Velpeau  admet  trois  variétés  de  ces  angines  :  l’an- 
igine  celluleuse ,  la  parenchymateuse  et  la  muqueuse.  La  pre¬ 
mière  est  un  phlegmon  proprement  dit,  se  développant  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande  et  tendant  à  proéminer 
dans  la  région  parotidienne.  La  seconde  prend  le  tissu  même 
de  la, glande  et  se  termine  souvent  par  suppuration.  Quant  à 
la  muqueuse,  elle  se  présente  sous  deux  formes  :  elle  est  pu¬ 
rement  inflammatoire  ou  couenneuse.  Un  malade ,  couché  n° 
22  de  la  salle  d’hommes  de  M.  Velpeau,  avait  une  angine  de 
■cette  dernière  espèce.  Une  couche  grise  pseudo-membraneuse 
recouvrait  les  amygdales.  Il  faut  être  averti  que  certaines  an¬ 
gines  syphilitiques  présentent  le  même  aspect.  Le  traitement 
usité  par  M.  Bretonneau  consiste  dans  l’application  de  la  pon¬ 
dre  d’alun  sur  la  partie  malade.  Le  chirurgien  trempe  son 
doigt  mouillé  dans  cette  poudre  et  le  porte  au  fond  de  la  gor¬ 
ge  sur  les  points  recouverts  des  pseudo-membranes,  qu’il  ba¬ 
digeonne  ainsi  plusieurs  fois  par  jour.  Nous  avons  très  bien 
réussi  dans  divers  cas  avec  le  nitrate  d’argent,  qui  nous  sem¬ 
ble  agir  beaucoup  plus  promptement. 

—  C’est  une  question  bien  obscure  que  celle  des  sympa¬ 
thies  en  physiologie,  et  les  sympathies  morbides  ne  sont  pas 
moins  mystérieuses.  Qu’une  allection  du  cerveau  réagisse  sur 
l’estomac  et  réciproquement,  le  pneumo-gastrique  est  là  pour 
nous  l’expliquer.  Mais  comment  les  organes  sécréteurs  du 
sperme  exercent-ils  une  si  grande  influence  sur  la  phonation? 
l)e  même  où  est  la  raison  de  la  sympathie  morbide  en  vertu 
de  laquelle  la  débilitance  de  l’oreillon  donne  lieu  à  l’orcjjite  . 
chez  l’homme,  à  la  mammite  chez  la  femme?  Faut-il  admet¬ 
tre  pour  les  glandes  une  loi  de  coïncidence  comme  pour  les 
séreuses  ?  Mais  les  auteurs  parlent  d’une  métastase  de  l’oreil- 
lon  sur  les  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  où  l’on  ne 
voit  pas  de  glandes  proprement  dites,  affection  qui  aurait  be¬ 
soin,  d’ailleurs  ,  d’être  corroborée  de  faits  bien  observés.  On 
voit  que  cettè  question  demande  des  érlaircissements.  Ces  re¬ 
marques  nous  sont  inspirées  par  un  cas  que  nous  venons  d’ob¬ 
server  au  Val-de-Grâée,  dans  le  service  de  M.  Baudens,  et 
qui  n’a  présenté  rien  de  particulier.  Dans  cette  variété  de 
l’orchite  de  testicule  est  pris,  tandis  que  dans  l’orchite  blen- 
norrhagique,  même  appelée  épididymite,  c’est  l’épididyme. 

—  Il  y  a,  dans  les  salles  dè  médecine  du  Val-de-Grâce,  un 

assez  grand  nombre'de  pneumonies  généralement  très  éten¬ 
dues  et  dont  plusieurs  présentent  le  caractère  bilieux.  M.  le 
professeur  Alquié  faisait  remarquer,  à  propos  de  ces  dernières, 
que  les  idées  de'Sldll  sont  souvent  mal  interprétées.  La  pneu¬ 
monie  'biliÇuse  èSt ,  sùrtoiit  pour  les  modernes ,  celle  du  côté 
droit  ;  la  partîcipàtioli  dù  foie  à  la  phlogose  pulmonaire  est 
expliquée  par  là  contiguïté.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  Stoll  Ten- 
teudait.  11  admettait  Une  diathèse  bilieuse  ,  et  dans  certains 
cas  il 'y  a  positivement  quelque  chose  de  semblable.  Il  est  re¬ 
marquable  ,  ajoute  M.  'Alqùié,que  Stoll  ait  été  conduit  à 
l’application  de  la  méthode  que  Rasori,  Tommassini,  Bondrioli 
et  d’autres  devaient  plus  tard  propager  sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  contre-stimulante.  Il  indique  expressément  que  l’admi¬ 
nistration  de  l’émétique  à  dose  nausév.use  est  suffisante.  Cela 
n’ôte  rien  à  la  gloire  de'Rasori,qui  s’est  approprié  le  fait  em¬ 
pirique  par  le  développement  et  la  puissante  interprétation 
qu’il  lui  a  donnés.  Du  reste  (  et  c’est  encore  M.  Alquié  qui 
parle),  lorsqu’on  se  reporte  aux  observateurs  de  cetie  grande 
école  dont  Sydenham  nous  offre  le  modèle ,  que  de  vuesqara- 
tiqucs,  que  de  symptômes  exactement  recueillis,  admirable¬ 
ment  expliqués,  ne  relève-t-on  pas  dans  leurs  écrits,  et  com¬ 
bien  s’atténuent  les  découvertes  du  temps  présent  !  Sarcone, 
dans  l’histoire  de  l’épidémie  qui  régna  à  Naples  en  1764 ,  ne 
mentionne4-il  pas  déjà ,  sans  appellation  spéciale  toutefois, 
les  crachats  jus-de-pruneaux  auxquels  un  illustre  clinicien  de 
notre  temps  et  de  notre  école  a  attaché  avec  raison  une  si  fu¬ 
neste  signification  ?  Il  dit  :  « . crachats  toujours  plus 

coriaces  ,  inclinant  vers  la  couleur  du  tabac  ,  rares  chez  un 
grand  nombre  ,  chez  quelques-uns  copieux  ,  »  etc.  Le  para¬ 
graphe  se  termine  par  ceà  mots  :  «  Avec  cet  appareil  meur¬ 
trier,  les  malades  mouraient  le  neuvième ,  le  onzième  ou  le 
quatorzième  jour.  »  Ainsi,  non  seulement  Sarcone  avait  dé¬ 
signé  les  crachats  jus  de  pruneaux  ou  de  tabac  ,  mais  encore 
il  avait  reconnu  l’extrême  gravité  attachée  à  ce  symptôme. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  faire  violence  ,  maintenant 
que  nous  avons  ouvert  ce  beau  livre  de  Sarcone,  pour  ne  pas 
insister  sur  une  foule  de  points  relatifs  à  rhistoirc  et  au  trai¬ 
tement  de  la  péripneumonie.  Du  moins  ne  terminerons-nous 
pas  sans  signaler  le  passage  dans  lequel  l’auteur  s’élève  contre 


ce  préjugé  des  petits  médecins  et  du  vulgaire,  qui  consiste  à 
tenir  l’appartement  du  malade  (  péripneuraonique  )  clos  et 
comme  inaccessible  à  un  air  libre  et  nouveau.  «  Dans  quelle 
étrange  violence,  s’écrie  l’auteur,  ne  se  trouve  pas  alors  un 
.viscère  .auquel  manque  le  secours  d’un  élément  dont  il  vivait 
pour  ainsi  dire  ,  et  duquel  la  foule  4es  visites  ,  le  feu  et  l’air 
renfermé  ne  font  qu’augmenter  la  distension  et  augmenter 
l’affection!  »  Celte  vérité  avait  déjà  été  reconnue  et  proclamée 
par  Sydenham.  X . 


HOPITAL  1>E  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 

Tumeur  rare  de  l’aine.  Vierrae  épiploïque  incomplète. 

Nous  rapportions  dans  notre  dernier  compte-rendu  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  portant  dans  l’aine  une  tumeur  avec  des 
symptômes  de  hernie  intestinale  étranglée,  que  M.  Velpeau 
avait  jugée  être  formée  dans  sa  plus  grande  partie  par  l’épi¬ 
ploon;  diagnostic  vérifié  d’ailleurs  par  l’événement,  cette 
femme  étant  sortie  de  Tbôpital  sans  qu’il  fût  besoin  d’opéra¬ 
tion,  «t  sans  que  la  tumeur  eût  été  réduite.  A  quelques  jours 
d’intervalle  et  comme  pour  confirmer  les  remarques  faites  si 
souvent  par  M.  Velpeau  sur  la  bizarre  simultanéité  de  faits 
presque  semblables,  un  homme  se  présentait  à  l’hôpital,  por¬ 
tant  dans  l’aine  une  tumeur  d’un  diagnostic  douteux,  et  déve¬ 
loppée  dans  les  circonstances  suivantes. 

Louis  Tissier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  tailleur,  couché 
au  D°  25.,  homme  d’une  bonne  constitution,  bien  musclé,  s’a¬ 
perçut,  il  y  a  sept  à  huit  ans,  qu’il  lui  était  survenu  une  gros¬ 
seur  dans  l’aine  droite,  sans  qu’il  pût  lui  assigner  aucune  cau¬ 
se.  Elle  était  très  peu  volumineuse  d’abord,  ne  le  faisait  nulle¬ 
ment  souffrir,  et  disparaissait,  dit-il,  quand  il  était  couché.  Il 
ne  se  rappelle  aucunement  avoir  fait  quelque  effort  ;  il  pense 
qu’elle  n’eët  pas  survenue  brusquement,  du  moins  ne  l’a-t-il 
pas  senti.  Du  reste,  il  n’est  pas  habituellement  constipé,  n’a 
point  porté  de  bandage,  et  n’avait  jamais  ressenti  de  douleur. 
Jusque-là,  il  est  évident  que  la  tumeur  ne  s’était  montrée 
avec  aucun  des  caractères  de  l’entérocèle. 

Cependant,  trois  jours  ayant  l’entrée  de  cet  homme  à  l’hô¬ 
pital,  qui  eut  lieu  le  30  mars,  la  tumeur  devint  douloureuse 
sans  cause  connue  ;  cette  douleur  ne  survint  pas  tout  à  coup, 
mais  graduellement,  et  il  fallut  toujours  le  mouvement  ou  la 
pression  pour  qu’elle  se  fît  sentir  un  peu  vivement  au  malade. 
D’ailleurs,  il  n’y  eut  pas,  et  on  n’observe  pas  encore  après  son 
entrée,  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  il  y  a  eu  une  selle 
avant-hier. 

La  tumeur  est  vaguement  circonscrite,  du  volume  d’un 
œuf  à  peu  près  ;  elle  occupe  le  canal  inguinal  et  se  prolonge 
jusque  dans  la  fosse  iliaque;  mais  l’épaisseur  des  muscles  et  le 
tissu  graisseux  empêche  de  la  bien  constater  dans  cette  der¬ 
nière  région.  Dans  le  canal  inguinal,  où  il  est  possible  de  l’ap¬ 
précier  suffisamment,  on  la  sent  globuleuse,  allongée,  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  bosselures  manifestes,  mais  d’une  sensibilité 
assez  vive.  A  la  pression  ,  il  semble  qu’il  y  ait  de  la  fluctua¬ 
tion  dans  son  fond. 

Cette  masse  occupe  donc  la  place  ordinaire  des  hernies,  et 
doit  tout  d’abord  en  donner  l’idée.  Pourtant,  *si  l’on  réfléchit 
aux  symptômes  d’une  hernie  intestinale  irréductible,  il  n’est 
pas  probable  qu’on  se  décide  pour  l’afifirmative.  Les  hernies 
étranglées  donnent  lieu  à  des  vomissements  ;  il  y  a  suppres¬ 
sion  de  selles  ;  ici  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  et  le  malade, 
avons-nous  dit,  est  allé  à  la  garderobe  ;  mais  si  les  symptômes 
précédents  sont  liés  à  l’existence  des  hernies  étranglées,  ce 
n’est  qu’à  la  suite  de  la  hernie  intestinale,  de  l’entérocèle, 
qu’on  les  observe.  Si  un  viscère  abdominel  tout  autre  que  l’in¬ 
testin  était  hernié,  on  manquerait  aussi  de  ces  symptômes; 
que  ce  soit,  par  exemple,  le  foie,  le  rein,  l’épiploon,  etc.  Ici, 
disons-le  par  avance,  il  est  probable  que  la  tumeur  est  consti¬ 
tuée  par  ce  dernier. 

Il  est,  en  effet,  chez  ce  malade,  bien  difficile  de  croire  à 
une  hernie  intestinale,  puisque  les  vomissements  n’ont  point 
eu  lieu,  et  que  les  selles  ne  paraissent  pas  avoir  été  interrom¬ 
pues;  cependant  qu’on  se  souvienne,  avant  de  décider  la 
question,  que  dans  des  cas  semblables,  il  faut  constater  par 
des  moyens  certains  la  liberté  du  canal  alimentaire  ;  car  il  est 
possible  qu’un  malade  porte  réellement  une  hernie  intestinale 
étranglée  et  aille  cependant  à  la  selle  malgré  l’étranglement. 
On  conçoit,  en  effet,  que  la  portion  inférieure  de  l’intestin 
puisse  contenir  des  matières  stercorales  qui,  rendues  seule¬ 
ment  après  l’accident,  jetteraient  ainsi  du  doute  sur  l’existence 
de  la  maladie,  qu’indiqueraient  d’ailleurs  les  autres  symp¬ 
tômes. 

Dans  ces  circonstances,  c’est  à  un  purgatif  qu’il  faut  avoir 
recours  pour  éclaircir  le  fait.  S’il  y  a  étranglement,  le  malade 
vomit  ;  si  le  canal  est  libre,  il  y  a  des  selles. 

Donc  ici,  il  y  a  beaucoup  de  probabilités  pour  une  masse 
épiploïque  ;  cependant,  il  serait  possible  que  la  tumeur  fût 
d’une  autre  nature.  Ce  pourrait  être  un  lipome,  une  tumeur 
lymphatique.  Des  inflammations  et  des  abcès  ont  été  aussi  ob¬ 
servées  dans  ce  point. 

Pour  M.  Velpeau,  la  tumeur  serait  de  l’épiploon  resté  dans 
le  canal ,  et  qui  serait  devenu  le  siège  d’une  subinflamma¬ 
tion. 

On  administre  au  malade  l’huile  de  ricin,  et  il  y  a  des  sel¬ 
les  ;  il  ne  reste  donc  plus  aucun  doute. 

Le  lendemain,  la  tumeur  semble  plutôt  diminuée  qu’aug¬ 
mentée  ;  la  partie  mollasse  paraît  rétractée  ;  il  y  a  donc  tout 
lieu  de  croire  qu’il  s’agit  d’une  épiplocèle,  et  même  ici 
d’une  variété  fort  rare  ;  car  la  tumeur  est  contenue  dans  le 
canal,  et  non  hors  du  canal  ;  et  ces  sortes  de  hernies  suspu- 
biennes,  incomplètes,  intra -inguinales,  intra-pariétales,  tous 
noms  qui  Idur  ont  été  donnés,  n’ont  été  observées  que  pour 
l’intestin  et  non  pour  l’épiploon  seul. 

Ces  hernies  doivent  être,  par  leur  nature  même,  plus  irré¬ 


ductibles  encore  que  les  entérocèles,  puisque  la  parijp 
niée  est  renflée  ,  pleine ,  et  par  ces  raisons  moins  susceh  i 
de  traverser  de  nouveau  l’anneau  abdominal.  L’intestin 
membraneux,  doit  nécessairement  offrir  moins  de 
pour  la  réduction  que  l’épiploon,  organe  concret. 

Si  l’on  recherche  ce  que  deviennent  ces  sortes  de  her  ■ 
on  trouve  qu’elles  s’amoindrissent  quelquefois ,  qu’elles 
dent  de  leur  volume  avec  le  temps,  par  le  régime  ou  les 
dications,  et  peuvent  parfois  se  réduire  ;  mais  que  le  plus 
vent  l’épiploon  contracte  des  adhérences  et  l’épiplocèledet  ”*' 
complètement  irréductible,  ce  qui  n’est  pas  toujours  une 
constance  malheureuse ,  puisque  de  cette  façon  ces 
ainsi  soudées  peuvent  mettre  obstacle  à  la  formation  de  h*** 
nies  intestinales.  Il  arrive  encore,  dans  d’autres  cas,  qe 
tumeur  s’enflamme  et  qu’il  survient  des  abcès,  dàiigei'  * 
même,  et  qui  demandent  à  être  ouverts  promptement.  Enf"’' 
il  peut  encore  s’y  former  deskystes.  M.  Velpeau  en  a  vu  ch’ 
un  malade  plus  de  cinquante,  ressemblant  à  des  hydatides™* 
grappes. 

Quant  à  la  thérapeutique,  la  maladie  étant  peu  à  redout 
elle  est  et  doit  être  simple.  C’est  absolument  la  même  n' 
celle  dont  nous  parlions  à  propos  de  la  femme  dont  nous  avo 
publié  l’observation  tout  dernièrement.  Ces  deux  cas 
d’ailleurs  tant  de  rapports  qu’il  sera  utile  de  les  r^proct 
ainsi  que  le  conseille  Bl.  Velpeau  lui-même.  Du  reae,ii!i' 
prescrit  à  ce  malade  rien  autre  chose  qu’un  bandage  à  pelni* 
concave.  Pajot.*^  ® 
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Lecliii'e  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance 

Correspondance.  — 'U.  Debeney  envoie  à  Ja  Société  un  Mémoi 
sur  le  traitement  par  les  injections  caustiques  dans  le  traitem^tH»!* 
blennorrhagie.  (M.  Pédélaborde,  rapporteur.)  ™  * 

—  M.  Bourdin 'fait  Iiommage  à  la  Société  d’un  Traité  sur  lesiffo 
tions  cancéreuses.  (M.  Foucart,  rapporteur.) 

—  M.  Henri  Kaon  envoie  un  mémoire  écrit  en  latin  ,  et  mlitulii. 
Psychopaihia  sexualis.  (M.  Charles  Masson,  rapporteur.)  ' 

—  M.  le  docteur  Bourdrt,  mentbre  de  la  Société  médicale  du  Tem. 
pie,  adresse  à  M.  Fouquier  trois  mémoire-s  manuscrits  ,  et  demande  i 
être  nommé  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique.  MM.  Cotbel 
Laguerre  et  Terrier  sont  nommés  meoibres  de  la  eommission  char' 
gée,  d’après  le  règlement ,  de  s’enquérir  de  la  moralité  do  candidat 
MM.  ïanchou  et  Terrier  sont  chargés  déxaminer  les  mémoires  en 
voyés,  et  de  rédiger  le  rapport. 

—  A  l’occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal ,  M.  Tanchoué 
mande  a  taire  quelques  observations.  La  malade  opérée  par  M  Son' 
berbielle  n’a  pas,  dans  le  récit  qu’elle  a  fait  de  sa  maladie  rannorii 
les  faits  avec  une  exactitude  parfaite.  La  vérité  est  qu’elle  a  suivi  [.,! 
dant  deux  années  le  traitement  qui  lui  a  été  conseillé  au  dispensai» 
Sainte-Geneviève;  que  la  tumeur  avait  subi  une  diminution  notable 
que  c’est  d’après  le  conseil  qui  a  été  donné  à  la  malade  d’en  faire  en, 
lever  une  portion  qu’elle  s’est  retirée,  et  qu’après  six  mois  s’étant  denoa, 
veau  présentée  au  dispensaire  elle  a  eu  recours  à  d’autres  conseils  to» 
qu  on  lui  offrait  toujours  l’opération  comme  seul  remède  possible.  Ji 
ne  prétends  point ,  ajoute  notre  confrère  ,  critiquer  en  rien  l’opérafion 
faite  par  M.  Souberbielle,  je  ne  m’attaque  qu’au  récit  peu  fidèle  delà 
malade. 

M  Souberbielle  revient  sur  les  détails  de  cette  opération  déjà  raa- 
portés  dans  le  dernier  procès-verbal  ;  et  malgré  les  avis  du  présideal 
qui  cherche  à  le  rauieuer  à  la  question  ,  il  décrit  d’autres  canCerael 
d  autres  opérations. 

M.  Guersant  éemevAe  si  dans  sa  longue  pratique  M.  SonberbWle 
a_ïu  beaucoup  de  guérisons  soutenues  après  l’opération  du  cancer; s'il 
n  a  pas  été  témoin  de  nombreuses, récidives. 

M.  Souberbielle  dit  qu’on  ne  peut  -nier  que  ces  opérations  ne  soleil 
suivie»  trop  souvent  de  récidives,  mais  qu’il  ne  connaît  pas  après  toit 
de  remède  plus  efficace.  Il  rapporte  plusieurs  exemples  de  persoitnej 
qui,  opérées  il  y  a  quinze,  vingt  outrante  ans,  vivent parfate 
ment  guéries,  ou  ont  succombé  victimes  d’affections  tout  à  fait  élran 
gères  à  la  maladie  cancéreuse. 

M.  TancAoM  pense  qu’on  a  pu  se  tromper  sur  la  nature  destii- 
meurs  considérées  comme  squirrheuses.  H  croit  que  les  tumeurs  d’ui 
peut  volume  offrent  plus  souvent  ce  caractère  que  celles  qui  sont  tt 
volumineuses.  Il  ne  faut  donc  point  toujours,  ajoute-t-il ,  seglqriliei 
d’un  succès  lorsque  l’opération  n’offrait  aucune  chance  défavorable. 

M.  Souberbielle  fait  observer  que  c’est  une  manière  commode  de 
trancher  la  question  ;  si  l’opération  est  suivie  de  récidive  ,  on  déclare 
la  maladie  cancéreuse  ;  on  la  déclare  de  nature  inoffensive,  si  le  sae. 
cès  est  complet  et  durable. 

M.  Moret  pense  qu’on  doit  croire  à  la  possibilité  de  guérir  ie  cancer 
par  lopération ,  et  rapporte  à  rje  sujet  l’exemple  suivant.  En  1818,11 
fut  consulté  par  une  dame  qui  portait  au  sein  une  tumeur  squirrheiiM 
survenue  à  la  suite  d’un  coitp  reçu  sur  cette  partie  ;  soit  jugement  Int 
confirmé  par  celui  de  M  Bourdsis  de  La  Mothe,  et  par  Dupuytrén’ini- 
même.  Cette  femme  fut  opérée;  sept  ans  elle  vécut  guérie ,  et  snc- 
coraba,  après  ce  laps  de  temps,  des  suites  d’une  maladie  tout  à  fait 
étrangère  à  sa  première  affection. 

M.  Thore  dit  qu’il  peut  citer  nue  femme  opérée  par  lui  il  y  a  dix 
ans  ,  et  chez  laquelle  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Il  ajoute  qnn 
son  (ils  a  été  aussi  heureux  en  pareille  occasion. 

M.  Guersant  croit  à  l’existence  d’une  diathèse  cancéreuse;  il  aen- 
levé  ,  à  l’hôpital  Saint-Antuiue  ,  un  testicule  encéphaloïde ,  et  trente 
jours  après,  le  malade  ayant  succombé  ,  on  trouva  les  poumons  farcis 
de  tumeurs  encéphaloïdes  grosses  comme  de  petites  noix.  Cependant 
on  n’aurait  pu  deviner  à  l’avance,  chez  cet  individu  ,  l’existence  d’nn 
cancer  interne. 

--  M.  Charles  Masson  cite  un  cas  de  pleairésie  avec  épanchement, 
suivie,  après  un  mieux  apparent,  d’un  épanchement  séreux  mortel  dans 
le  canal  vertébral.  A  l’ouverture,  on  a  trouvé  les  deux  poumons  adbd* 
rents;  mais  à  gauche,  siège  de  la  dernière  pleurésie,  les  brides  étaient 
rouges,  et  si  courtes  et  si  pressées  qu’il  est  facile  de  concevoir  qu’no 
nouveau  liquide  n’avait  plus  trouvé  place  pour  s’épancher.  Une  para» 
lysie  incomplète  des  jambes ,  complète  de  la  vessie  et  du  reclum, 
avait  donné  à  penser  que  la  moelle  épinière  était  lésée.  L’ouverture  s 
démontré  qu’il  y  avait  une  hydropisie  énorme  du  canal  rachidien;  h 
membrane  était  incolore.  Maisie  peu  de  temps  dont  on  pouvait  dis¬ 
poser  n’a  point  permis  d’ouvrir  le  canal,  et  de  constater  s’il  y  avaiton 
non  myélite.  Cette  hydropisie  a-t-elle  été  le  résultat  d’une  métastase 
ou  d’une  inflammation  consécutive  ?  C’est  une  question. 

L’ouverture  du  corps  a  démontré,  cliez  ce  jeune  liomme,  l’existence 
de  nombreuses  adhérences  produites  par  des  pleurésies  anciennes.  Sa 
voix  liabitueile  était,  en  effet,  saccadée,  interrompue,  comme  on  pw"* 
rait  l’observer  chez  une  personne  dont  on  serrerait  brusquement,  et* 
plusieurs  reprises,  les  côtes  au  moment  où  elle  parlerait.  Les  adhéi 
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wnces  anciennes  expliquent  ce  fait.  Pendant  l’expiration  de  i'air,  le 
nnummi,  en  revenant  sur  iui-mfiine,  entrainait  vivement  ies  tôles, 
auxquelles  ''  atihérait,  et  ces  portions  osseuses, -le  frappant  à  leur  lo'ur, 
lui  imprimaient  une  secousse  qui  donnait  lieu  à  l’émission  de  cette  voix 

saccadée. 

—  M-  Corbet-Lagneau  rapporte  que  l’injection  dans  l’urèlre  d’une 
solution  de  5  décigrammes  d’argent  dans  30  grammes  d’eau  distillée,  a 
déterminé,  ciiez  un  jeune  homme  affecté  de  blennorrhagie,  un»  vi»- 
leute  inflammation  du  testicule. 

—  M.  Guillon  montre  à  la  Société  la  petite  tumeur  pro.siatique 
dont  il  avait  parlé  dans  une  séance  précédente,  et  qui  produisait  Une 
dysurie  habituelle  et  de  fréquentes  rétentions  d’urine.  {Voir  plus  loin.) 

_ La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


lÉxcision  de  tumeurs  prostatiques.  Explorateurs  ,  sareotomc  em¬ 
ployés  dans  ce  cas.  Nouveaux  procédés  pour  reconnaire  et  pour 
enlever  les  tumeurs,  lesfongus  qui  se  rtéveloppént  dans  te  col  de 
la  vessie  ;  par  le  docteur  Guillon. 

Cette  tumeur  irrégulière,  que  montre  M.  Guillon,  était  implantée  è 
,1a  paroi  inférieure  du  col  de  la  vessie  par  un  pédicule  assez  mil 
lorsqu’elle  fut  enlevée,  dit  M.  Guillon,  elle  était  rouge,  saignante, 
infenant  elle  est  pAte,  et  sa  décoloration  est  due  à  son  séjoiir  dans 
cool  ;  sa  forme  aplatie  la  fait  ressembler  assez  à  ces  figues  que 
conserve  en  caisse.  Elte  était  grosse  comme  le  bout  du  petit  doigt 
lorsqu’elle  fut  excisée;  actuel  lement  elle  est  diminuée  de  moitié. 

M.  Guillon  a  reconnu  la  forme  ,  la  situation  et  le  volume  de  cette 
tumeur ,  au  moyen  de  deux  explorateurs  qu'il  montre  à  la  Société. 

Le  premier  de  ces  explorateurs  est  composé  d’une  sonde  en  argent, 
graduée,  un  peu  plus  volumineuse  à  son  extrémité  vésicale,  et  de 
l’explorateur  qu’il  a  montré  autrefois  à  la  Société.  Cette  dernière, pièce 
est  en  baleine  ,  et  , tèmrinée  par  un  demi  ctiattipignoii  formant  une  es- 
pèce  de  crochet  qni  se  meot  très  facilement  dans  la  sonde  d’argent. 
M  Guillon  a  d’autres  explorateurs  du  même  genre  dans  lesquels  cette 
sonde -d’argent  est  remplacée  par  Une  sonde  élastique  ,  graduée  ,  trfe 
flexible  et  renflée  à  son  extrémité  vésicale.  La  petite  extrémité  de  la 
pièce  intérieure  doit  dépasser  de  six  centimètres  au  moins  le  pavillon 
de  la  sonde  ,  et  celte  portion  doit  être ,grad née, par  millimèlres  ,  afin 
qu’on  puisse  avoir  d'une  maniéré  exacte  l’écartement  qui  se  trouve 
entre  d’extrémité  vésicale  de  la  sonde  et  le  champignon  que  présente 
la  pièce  interne.  C’est  avec  cet  instrument  que  M.  Guillon  a  reconnu 
l’épaisseur  de  cette  petite  tumeur,  et  qu’il  reconnaît  celle  de  certaines 
barrières  intia-vésicales  qui  produisent  ,  dit-il ,  des  rétentions  d’urine 
qu’on  attribue  à  tort  à  la  paralysie  de  la  vessie,  et  qui  sont  prompte¬ 
ment  guéries  par  l’incision  ou  par  l’excision  de  cette  barrière. 

Le  second  explorateur  de  M.  Guillon  consiste  en  un  tube  d’argent, 
gradué,  dont  l’extrémité  vésicale  présente  deux  ouvertures  en  forme  de 
mortaise  et  dans  lesquelles  s’engagent  les  extrémités  d’une  anse  en 
baleine  très  flexible.  Cette  anse  permet  de  reconnaître  assez  facile¬ 
ment  ,  dans  quelques  cas  ,  le  volume  et  la  circonférence  de  certaines 
tumeurs  développées  dans  le  col  de  la  vessie ,  ainsi  que  le  volume  de 
leur  pédicule,  quand  elles  en  ont  un. 

L’instrument  dont  M.  Guillon  s’est  servi  pour  enlever  celle  petite 
tumeur  est  un  sarcotome  composé  de  trois  pièces  ;  1»  d’un  tube  ex¬ 
terne  en  acier,  de  8  miliimètres  de  diamètre  et  30  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  olfraiitprès  de  sonsxlrémité  vésicale  une  fenêtre  à  bords  tran¬ 
chants,  occupant  la  moitié  de  sa  circontérence,  et  de  3  centimètres  de 
long  ;  une  portion  de  bougie  élastique,  très  flexible,  terminée  par  une 
petite  olive  fixée  à  l’une  de  ses  extiémités,  en  rend  l’introduction  très 
facile ,  et  à  l’autre  extrémité  se  trouve  le  manche  qui  sert  à  le  main¬ 
tenir  pendant  les  opérations. 

2°  D’un  second  tube  terminé  par  une  sorte  de  baïonnette  ou  plutôt 
de  gouge  pointue  et  à  bords  tranchants  qu’on  introduit  dans  le  tube 
externe,  où  il  se  meut  en  quelque  sorte  à  la  manière  de  ces  petites  ni¬ 
ches  dans  lesquelles  sont  renfermées  de  petites  statue.»  d’ivoire  ;  ces 
deux  lubes ,  placés  l’un  dans  l’autre  agissent  comme  des  ciseaux  ou 
coupent  en  sciant,  suivant  la  volonté  de  l’opérateur. 

3»  D’une  pièce  centrale  ,  espèce  de  mandrin  mobile ,  placé  dans  la 
Canule  interne  qui  a  servi  à  pousser  la  petite  tumeur  dans  la  canule 
externe  et  à  l’y  fixer  de  manière  à  rendre  son  ablation  très  facile  et 
très  prompte. 

Ce  mandrin,  selon  M,  Guillon,  est  aussi  fort  utile  pour  maintenir 
sur  le  bord  de  la  fenêtre  de  la  canule  externe  du  sarcotome,  les  cloi¬ 
sons,  les  espèces  de  soupapes  intra-vésicales  dont  l’ablation  est  deve¬ 
nue  nécessaire. 

Le  malade  a  uriné  facilement  après  l’opération,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  la  vessie  continue  à  se  bien  vider. 


M.  Guillon  B  débarrassé  un  malade  d’une  tumeur  prostatique  du 
volume  d’une  petite  noix,  par  un  procédé  nouveau,  le  sarcotome  qu’il 
vient  de  montrer  n’ayant  pu  lui  servir  dans  celte  circonstance. 

Après  avoir  reconnu,  è  l’aide  du  second  explorateur  è  anse  en  ba¬ 
leine,  que  cette  tumeur  avait  11  centimètres  de  circonférence,  et  que 
le  collet  n’en  avait  que  le  tiers  environ  ;  tumeur  qui  produisait  des 
accidents  analogues  i  ceux  que  causait  la  précédente.  M.  Guillon  dé¬ 
tacha  celle-ci  de  la  manière  suivante  :  Il  introduisit  dans  la  vessie  on 
instrument  qui  consiste  en  une  sonde  d’argent  peu  courbée,  présen- 
fant  à  son  extrémité  vésicale  deux  petites  ouvertures  dans  lesquelles 
étaient  engagés  les  deux  bouts  d’un  fil  d’argent  ayant  à  peu  près  trois 
fois  la  longueur  de  la  sonde.  Puis,  après  avoir  développé  l’anse  et 
l’avilir  engagé  autour  du  collet  de  la  tumeur,  il  tira  alternativement 
sur  les  deux  bouts  du  fil  d’argent  liés  ensemble,  et  fit  agir  cette  anse 
en  sciant,  è  peu  près  comme  on  fait  quand  on  coupe  du  savon  en  mor¬ 
ceaux  à  l’aide  d’une  aiise  de  laiton.  La  tumeur  fut  ensuit»  divisée  au 
moyen  d’un  lithotriteur  l'enètré  et  disposé  è  cet  effet,  et  elle  sortit  en¬ 
suite  et  fut  extraite  par  lambeaux. 


(Suite  du  n»  37.) 

Toisième  question. 

“  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s’affaiblisse 
»  avec  le  temps,  faudrait-il  le  reiiouvelei-,  et  par  quels  moyens  ?  » 

Ce  qui  précède  ne  diminue  en  rien  riiilérêt  qui  s’attaclie  à  celte 
Muvelle  question.  Plusieurs  circonstances  an  contraire  montrent  toute 
»on  utilité. 

D’une  part,  ou  ne  peut  se  refuser  à  l’évidence  des  faits  qui  établis- 
que  les  symptômes  locaux  de  la  vaccine  diminuent  d’intensité,  et 
>  )usqu  à  présent  il  n’est  henreusrinent  pas  prouvé  que  cet  alfaiblis- 
enient  s’étende  au  même  degré  sur  sa  vertu  préservative,  doit-ou  at- 
eiwre  que  cela  arrive  pour  s’occuper  de  renouveler  le  vaccin? 

Inii^  î””®  î  Angleterre',  eu  Allemagne ,  en  Italie  et  en  France , 
us  les  médecins  qui  ont  été  assez  lieiireux  pour  pouvoir  inoculer  le 
«iw-pox  naturel,  ont  observé  qu’il  perdait  avec  assez  de  rapidité  l’in¬ 


tensité  locale  que  développent  chez  l’homme  ses  premières  inocula- 

Si  donc  nous  voulons  consen'er  à  la  vaccine  son  intégrité  native, 
est  nécessaire  de  cliercher  à  pourvoir  à  son  renouvellement. 

Pour  obtenir  ce  résutlat ,  on  a  proposé  divers  moyens;  i 
posé  : 

1°  ü’iiiociiler  à  la  vache  la  matière  des  eaux  aux  jambes  du  cheval 
(greasej,  et  la  variole  Immaine  ; 

2»  De  rendre  au  vaccin  sa  force  native  en  le  reportant  de  l’bomnie 
.sur  la  vaclie  ; 

3“  Enfin,  de  reprendre  le  vaccin  à  sa  source. 

Cliai  un  lie  ces  moyens  doit  être  examiné  en  particulier. 

On  s,nit,  en  premier  lieu,  que  Jenner  faisait  provenir  le  cow-pox  des 
vaches,  de  la  matière  de  la  maladie  du  cheval,  connue  sous  le  nom  ’ 
eaux  aux  jambes,  opinion  que,  malgré  les  raisons  qu’il  en  donne, 
■science  a  abandonnée,  On  sait  également  que  l’inoculation  de  cel 
matière  a  été  inutilement  tentée  à  Alfort ,  à  Rambouillet ,  et  dans  c 
derniers  temps  par  MM.  Fiard  et  Bousquet.  Ces  in.succès  confirmatifs 
de  ceux  obtenus  en  Angleterre,  en  Allemagne ,  en  Italie ,  ont  complè¬ 
tement  fait  oublier  les  résultats  positifs  obtenus  par  M.  le  docteur  Loy 
en  1801,  qui  lit  avec  succès  cette  inoculation,  et  produisit  le  dévelop¬ 
pement  d’un  vaccin  qui  lui  parut  conforme  au  cow-pox  Baturel. 

Ce  résultat  du  docteur  Loy,  confirmé  par  d’autres  observateurs,  mé¬ 
riterait  d’être  tenté  ne  nouveau  ,  ainsi  que  l’inoculation  de  la  matière 
du  claveau  des  moutons  ,  que  l’auteur  du  n»  22  dit  lui  avoir  réussi 
■■ne  lois  a  développer  le  vaccin. 

En  second  lieu,  l’inoculation  du  virus  variolique  aux  vaches,  impli¬ 
que  que  le  vaccin  n’est  autre  ebose  que  le  virus  varioleux  modifié  en 
traversant  l’organisme  3e  cet  animal  ;  opinion  à  laquelle  l’oliserv.-ition 
du  docteur  Bree,  qui  a  vu  en  Angleterre  la  variole  chez  l’iiomme  et  l’e 
■nw-pox  cliez  la  vache  exister  simultanément,  donne  un  certain  degré 
i  vrais-  mblance. 

Ces  inoculations  ,  d’abord  tentées  vainement  par  beaucoup  d’obser¬ 
vateurs,  et  en  dernier  lieu  par  MM.  Bousquet,  Fiard,  ainsi  que  paries 
auteurs  d»s  ii°«  22,  20,  19  et  2-i,  ont  donné  à  M.  le  docteur  Tliièle  de 
Cazan,  des  résultats  si  positifs,  que.  comme  l’inoculation  des  c 
jambes,  ces  expériences  mériteraient  peut-être  d’être  répétées, 
ce  que  pour  vérifier  la  supériorité  du  cow-pox  qu’il  assure  avoir  obtenu 
liai-  ce  procédé,  dont  celui  du  docteur  Sunderland  n’est  qu’une  modi¬ 
fication. 

En  troisième  lieu,  le  report  du  vaccin  de  l’homme  sur  la  vache  est 
1  moyen  si  simple,  si  naturel  et  si  conforme  à  toutes  les  données  de 
la  physiologie,  que  votre  Commission  a  dû  porter  tonte  son  altention 
sur  les  expériences  dont  il  a  été  l’objet ,  ainsi  que  sur  ies  conclusions 
<"0  en  ont  élé  déduites. 

L’inoculation  du  vaccin  de  l’homme  à  la  vaclie  a  réussi  si  fréquem¬ 
ment  à  toutes  les  époques,  depuis  la  découverte  de  la  vaccine,  que  soi 
succès  peut  êtreregaidé  comme  certain,  en  suivant  toutelois  les  diven 
procédés  indiqués  [lar  les  auteurs  des  n»'  24,  22  et  19,  ou  ceux  expo- 
'■“s  par  l’auteur  du  n»  20. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la  découverte  de  la  vaccine  , 
cette  expérience  ii’avait  d’autre  objet  que  celui  de  satisfaire  le  désir  di 
connaître  tout  ce  qui  se  rattachait  h  cette  grande  découverte. 

De  nos  jours,  ces  résultats  ont  une  autre  portée.  Mais  parmi  ceux 
qui  les  ont  obtenus,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ont  pensé 
que  la  vache  rendait  le  vaccin  tel  qu’elle  l’avait  reçu,  et  par  conséquent 
"'■ns  régénération.  Les  auteurs  des  n»*  7,  23,  19  et  24  ont  particuliè- 
ment  tiré  cette  conclusion,  que  votre  Commission  croit  trop  absolue. 
En  elt’et,  il  résulte  dès  expériences  de  l’auteur  du  n»  22,  commencées 
1  1830  et  continuées  les  années  suivantes ,  que  le  vaccin  de  l’homme 
régénère  en  traversant  l’organisme  de  la  vaclie.  Celte  conclus 
est  fondée  sur  des  milliers  de  vaccinations  faiti-s  dans  le  royaume 
Bavière  par  ordre  du  gouvernement,  et  comparativement  avec  le  ci 
pox  artificiel  et  l’ancien  vaccin. 

Du  tableau  comparatif  que  produit  l’auteur ,  il  résulte  que  le  vaccin 
nsi  régénéré  offrait  moins  d’un  insuccès  sur  cent ,  taudis  que  l’an- 
en  vaccin  en  présentait  piès  de  trois. 

En  reclicrcliant  la  cause  de  ces  résultats  opposés  ,  votre  Comniis- 
on  croit  l’avoir  entrevue  dans  les  conditions  iiarticulières  des  vaclies 
soumises  à  l’expérimentation.  En  effet ,  les  premiers  choisissent  pour 
leurs  inoculations  des  ÿémisfis  ;  tandis  que  l’auleiir  du  ii»  2' 
mande  de  les  prendre  pleines,  ou  au  début  de  la  lactation. 

En  outre,  la  non-régénération  du  vaccin  de  l’Iiomme  snr  la  vaclie 
tiendi ait-elle  pas  à  la  discontinuité  de  sa  reproduction?  Si,  poiir 
dégénérer  dans  ses  pliénomènes  locaux  ,  la  transmission  du  vaccin 
d’homme  à  Iiomme  a  besoin  d’un  assez  grand  nombre  de  générations  , 
espérer  de  le  régénérer  par  une  seule  transmission  à  la  vache? 
En  transportant  au  contraire  le  vaccin  de  l’iionime  sur  la  vacliè,  et  le 
transmettant  d’une  manière  successive  et  prolongée  de  vache  à  vache, 
pourrait-on  pas  obtenir  un  meilleur  résultat?  Dans  tous  les  cas, 
il  serait  utile  de  constater  les  qualités  du  vaeem  que  donnerait  ce 
mode  particulier  d’expérimentation. 

En  quatrième  lieu,  les  docteurs  Heim  et  Tbièle  croient  avoir  cons¬ 
taté  dans  la  vaccination  des  personnes  qui  ont  eu  la  variole  naturelle , 
que  le  vaccin  acquiert  chez  elles  une  intensité  plus  grande  que  chez 
les  personnes  vaccinées. 

En  cinquième  lieu,  nous  vappeilerons  que  Jenner  et  Strolinieyer 
observé  que  le  vaccin  pris  dans  les  provinces  d’Angleterre  avait 
intensité  plus  forte  que  celui  recueilli  à  Londres. 

Ma<s  le  moyen  qui  doit  être  préféré  à  tous  les  autres,  le  seul  même 
dans  lequel  la  science  puisse  avoir  une  entière  confiance  jusqu’à  ce 
jour,  est  celui  de  le  reprendre  à  sa  source,  comme  le  recommandait 
Jenner.  Ce  n’est  même  que  la  rareté  du  cow-pox  naturel  qui  a  sug- 
iré  aux  médecins  la  recherche  des  moyens  de  le  produite  d’une  ma- 
lère  artificielle.  Néanmoins  ,  cette  rareté  est  peut-être  plus  apparente 
que  réelle;  car  dès  l’origine  de  la  vaccine  ,  on  le  retrouva  un  grand 
nombre  de  fois  en  Angleterre;  d’après  le  docteur  Hering  ,  il  a  été  re¬ 
trouvé  sur  188  vaches,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg  ,  de  l’année 
'831  à  1835;  enfin,  depuis  qu’il  a  été  rencontré  à  Passy  eu  1836,  on 
A  découvert  quatre  ou  cinq  fois  en  France. 

Deux  faits  très  remarquables  permettent  même  d’espérer  que  la 
triaistnissiou  de  la  picote  de  la  vache  serait  de  nature  a  pouvoir  se 
transmettre  par  voie  ordinaire  de  contagion. 

Le  premier  est  rapporté  par  l’auteur  du  n»  7,  qui  a  observé  le  cow- 
pox  naturel  sur  70  vaches  à  la  fois,  lesquelles  vraisemblablement  se 
l’étaient  communiqué  l’une  à  rautre. 
iNous, trouvons  le  second  dans  le  mémoire  du  n“  22. 

«  Je  suis  du  reste  fort  éloigné,  dit  l’auteur,  de  croire  que  le  virus 
vaccinal  régénéré  par  Sun  transpoit  sur  la  vache ,  soit  préférable  à  ce¬ 
lui  du  cow-pox  qui  se  produit  spontanément  chez  elle;  mais  j’ai  re¬ 
marqué  que  les  boulons  qu’il  occasionne  ressemblent  entièrement  à 
ceux  du  cow-jiox  originel;  car  j’eus  l’occasion  d’en  examiner,  qui 
poussèrent  d'eux-memes  dans  quelques  elables  où  se  trouvait  une 
vache  qui,  pour  régénérer  le  vaccin,  avait  été  vaccinée  environ  quinze 
jours  auparavant.  » 

Enfin,  le  docteur  John  Baron  nous  apprend  qu’on  observe  quelque¬ 
fois  des  épizooties  de  cow-pox  en  Angleterre,  et  on  trouve  dans  le  rap¬ 
port  des  médecins  de  Saint-Pétersbourg  pour  l’année  1838,  qu’une 
épizootie  de  cow-pox  a  été  observée  sur  les  vaches  d’un  village  avoisi- 
int  Cette  capitale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  Gommissioii  croit  devoir  faire  remarquer  qu’il 
serait  très  utile  de  cherclier  à  prop  iger  le  cow-pux  naturel.  Dans  ce 
but,  elle  croit  nécessaire  de  prévenir  les  observateurs  qui  le  rencontre- 
de  nouveau,  de  ne  pas  se  borner,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce 
,  our,  à  le  transporter  sur  l’iiommc,  mais  en  outre  de  cliercher  à  le 
iransmettre  à  d’autres  vaches,  d’en  recueillir  pour  le  conserver  et  le 


répandre,  afin  de  renouveler  le  plus  pos.sible  le  vaccin. 

Elle  recommande  également  aux  médecins  de  décrire  avec  soin  les 
éruptions  de  la  vache  ,  qui ,  par  leurs  caractères  ,  se  rapprochent  du 
cow-pox ,  d’en  exposer  les  caractères  différentiels  pour  bien  apprendre 
à  le  reconnaître ,  et  donner  à  ce  point  de  la  médecine  comparée  le  de- 
gré  de  certitude  que  son  intérêt  réclame.  Déjà  la  Commission  a  vu  avec 
satisfaction  la  description  du  cow-pox  iaite  par  l’auteur  du  n»  24  ,  et 
les  troi.s  dessins  qu’il  en  a  fait  représentei  dans  son  atlas,  l’un  d’après 
Sacco,  le  second  d’après  Hering,  et  le  troisième  d’après  Robert  Ceci  y. 
Elle  a  vu,  avec  non  moins  d’intérêt,  les  dessins  originaux  que  l’auteur 
du  n»  19  a  fait  représenter  dans  son  mémoire,  ainsi  que  les  réflexions 
qui  accompagnent  leur  description.  C’est  même  en  comparant  ce.s  des¬ 
criptions  et  ces  dessins  au  travail  si  remarquable  du  docteur  Hering 
sur  ce  sujet,  et  aux  observations  nombreuses  rapiiortées  par  l’auteur 
du  n»  20,  que  la  Commission  a  jugé  le  degré  d’utilité  qui  pourrait  res¬ 
sortir  dos  étiidos  nouvelles  dirigées  vers  cette  partie  de  la  science. 

^part,  l’expérience  a  appris  que  par  sa  traiis- 


des  études 

En  définitive,  i  ,  _  ^  _ ,  n,.,  uo 

mission  à  l’homme  les  phénomènes  locaux  du  vaccin  s’affaiblis.sent  ; 
■SI  elle  a  appris  que  cet  affaiblissement  était  souvent  cause  de  l’insuc¬ 
cès  des  vaccinations,  on  voit ,  d’antre  part ,  que  la  science  possède 
dans  le  cow-pox  le  moyen  de  le  renouveler ,  et  que  par  conséquent 


elle  peut  préven 


'  le  danger  dont  semblait  menacé  l’avenir  de  la  v 
(  La  suite  à  un.  prochain  numéro,  j 


BIBLIOGRAPHIE. 

Cours  de  Microscopie  complémentaire  des  études  médicales;  par  M. 
Donné.  In-8,  atlas  (10  pi.  iii-folio).  l^^et  2*livr.;  par  MM.  Donné  et 
Léon  Foucault. 

Tout  imparfaite  qu’elle  est  encore,  comme  toute  science  à  son 
berceau  ,  la  microscopie  a  leiidu  déjà  d’immenses  services  à  la  scien¬ 
ce  medicale,  en  faisant  connaître  d’une  manière  plus  intime  la  struc¬ 
ture  des  ti-.sus  qui  entreni  dans  la  composition  des  corps  organisé.» 
vivants,  et  la  nature  des  fluides  qui  circulent  dans  ces  tissus,  soit 
dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’élat  de  maladie.  Ceux  qu’elle  est  ap¬ 
pelée,  entre  des  mains  habiles  et  exercées,  à  rendre  encore  à  la  con¬ 
naissance  des  differents  états  morbides  qui  affligei.t  l'espèce  humaine, 
sont  incakulabics.  Ils  sont  donc  dignes  des  pins  grands  éloges,  les  au¬ 
teurs  qui,  par  des  observations  minutieuses,  par  des  études  approfon¬ 
dies,  ont  Contribué  à  faire  faire  des  piogrè.s  à  cette  nouvelle  mélliode 
d’investigation.  Sous  ce  rapport,  nous  devons  citer  en  première  ligne 
M.  le  docteur  Donné,  et  les  succès  qu’ont  obtenu,  et  ses  cour,-;  proles- 
.sés  à  la  Clinique  de  la  Faculté,  et  les  nombreux  mémoires  dans  les  ¬ 
quels  il  a  consigné  ses  leclierclies,  eii^sont  nue  preuve  décisive  et  in¬ 
contestable. 

Dans  un  volume  publié  l’année  dernière,  M.  Donné  avait  donné  le 
résultat  de  ses  travaux  sur  les  divers  fluides  de  l’économie.  Notre  des¬ 
sein  n’est  pas  d'analyser  de  nouveau  cetioiivrage  ;  qu’il  nous  siillise  de 
rappeler  que  dans  seize  leçons,  l’aiiteur'avail  renfti-mé  l’histoire  mi- 
crojcopique  détaillée  du  sang,  du  lait,  des  urines,  des  mucus,  tant  à 
l’état  physiologique  qu’à  l’état  pathologique  ;  du  pus,  du  chyle,  etc. 
Dès-lors  il  avait  pris  l’engagement  de  compléter  l’ouvrage  théorique 
par  ni)  atlas  iconograpliiqiie.  C’est  cette  promesse  qu’il  acquitte  au- 
joiiid’liiii,  et  les  plaiiclies  publiées  pr  MM.  Donné  et  Léon  Foucault, 
sont  le  complément  nécessaire,  si  impatiemment,  attendu,  du  cours 
de  l’an  dernier,  dont  elles  forment  la  seconde  partie. 

Les  deux  premières  livraisons,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  se 
composent  de  viiigi-six  pages  de  texte  explicatif,  et  de  six  planclies 
renfermant  quarante  ligures  prises  par  les  auteurs  au  microscope-da- 
giierréotipe.  C’est  assez  dire  qu’on  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  la 
lidelilé  de.s  dessins  exécutés  d’après  les  épreuves  pbotograbiques,  et 
auxquels  un  burin  exercé  s’e-t  chargé  de  doiiuer  un  fini  précieux.  ■ 

Les  quatre  premières  planches  comprennent  l’étude  du  sang  tant 
cliez  l’homme  que  chez  les  animaux,  et  présentent  sous  tous  leurs  as¬ 
pects  ,  dans  toutes  .leurs  conditions  d’exislence ,  les  globules  rouges  , 
soit  sortant  da  Ja  veine  ,  soit  plus  anciens ,  abandonnés  à  eux-mêmes 
lu  traités  par  les  divers  léaclifs  que  la  chimie  met  à  la  disposition  de 
’observateiir,  l'eau,  les  acides  ,  etc.  Puis  viennent  les  globules  blancs 
du  sang,  et  enfin,  et  c’est  peut-être  la  planche  la  plus  curieuse  et  la 
plus  intéressante,  la  circulation  de  ia  langue  de  la  gienouille,  la  nature 
■••'ise  sur  le  fait,  pour  nous  servir  d’une  naïve  expression  de  Réaumur. 

Les  globules  miiquepx  simples  et  traités  par  les  réactifs,  les  cellu¬ 
les  -éiiidermiqiies,  le  mucus  vaginal  normal  et  pathologique  font  le  su¬ 
jet  des  planclies  7,  8  et  9.  Le  triclio-monas  signalé  parM.  Donné  dans 
le  mucus  vaginal  des  femmes  affectées  d’un  écoulement  suspect ,  et 
dont  la  présence  est  toujours  accompagnée  de  celle  du  pus,  méritait  de 
faire  le  sujet  d’une  figure  particulièie ,  autant  à  cause  de  son  impor¬ 
tance,  que  lie  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  la  découvrir  dans  certai¬ 
nes  circonstances.  Les  cils  vibralifs  des  moules  donnés  comme  exem¬ 
ples  de  la  disposition  de  ces  organes,  ceux  de  la  membrane  muqueuse 
buccale  d’une  grenuuille  sont  ri-présentes  dans  les  figures  34  et  34  bis, 
et  servent  comme  d’intiodiiclion  à  l’étude  des  cils  vibratiles  chez 
1  homme. 

La  dernière  plaiiclie  est  consacrée  à  l’étude  du  pus  dans  différentes 
condition.s  ;  on  remarquera  le  pus  du  chancre ,  représenté  avec  les  vi- 
'  -ions,  aiiimaciiles  ou  corpuscules  spéciaux,  auxquels  ce  pus  doit  peut- 
re  quelques-unes  de  ses  propriétés. 

L’atlas  de  MM,  Donné  et  Foucault ,  d’une  indispensable  nécessité 
pour  ceux  qui  lia  veulent  pas  rester  tout  à  fait  étrangers  à  la  marclie  de 
la  science  ,  furme  un  splendide  complément  d’un  ouvrage  ulile  et  té¬ 
moigne  du  zèle  et  des  observations  sérieuses  de  M.  Donné. 


REVUE  GENERALE. 

Emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  l'hy- 
darthrose.  —  M.  Gimelle  publie  dans  les  Annales  de  Chirurgie  un 
travail  .sur  1  emploi  de  l’émétique  dans  le  traitement  des  liydartliroses. 
Terme  moyen  ,  l’absorption  du  liquide  a  été  obtenue  eu  huit  ou  dix 
jours.  La  dose  du  tartre  stibié  n’a  jamais  élé  portée  au  delà  de  80 
centigrammes,  après  avoir  commencé  par  20,  et  augmentant  chaque 
nr  de  10,  lorsque  la  tolérance  était  établie. 

Dans  vingt  cas  rapportés  par  l’auteur  ,  la  maladie  était  récente  ,  et 
reconnaissait  pour  cause  un  refroidissement  prolongé,  l’immersion  dans 
l'eau  froide  à  la  suite  d’uiie  fatigue  ,  l’babilation  dans  des  établisse¬ 
ments  bas’  et  humides.  Ces  succès  ont  été  obtenus  aùlarit  dans  l’âge 
adulte  que  dans  l’enfance. 

D’après  les  faits  rapportés  par  M.  Gimelle  ,  on  aurait  lieu  de  croire 
le  ce  traitement  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  épancliernents  récents. 
Deux  nouvelles  observations  rapportées  par  M.  Gimelle  prouvent  que 
ces  craintes  ne  sont  pas  fomtées. 

la  première  de  cçs  observations  est  relative  à  on  Belge  de  trente- 
qiiatre  ans,  atteint  d’une  bydaillirose  du  genou  dioit  depuis  trois  ans, 
contre  Uqin-lleoii  avait  épuisé  toutes  les  formes  de  traitement.  Le  vo¬ 
lume  du  genou  droit  dépassait  de  4  centimètres  celui  du  côté  opposé, 
aie  était  fortement  poussée  en  avant;  la  ponction  sur  cet  os  le 

_ rentrer  dans  la  poulie,  (éinorale  avec  uii  léger  claquement.  Cette 

pression  augmentait  iiofableuient  deux  srillies  qui  existaient  sur  les 
côtés  de  la  sotule,  dans  lesquels  on  sentait  une  lliictuatiun  que  l’on 
percevait  également  jusqu’à  ikue  hauteur  de  12  centimètres  sous  le  ten¬ 
don  du  muscle  antérieur  de  la  cuisse.  La  flexion  de  la  cuisse  était  im¬ 
possible  au-delà  de  120  degrés;  tout  le  meiiibrc  était  considérablement 


amaigri  ;  le  malade  ne  pouvait  marcher  qu’avec  des  béquilles.  M.  Gi- 
melle  commença,  le  10  mai  1842,  à  lui  prescrire  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  20  centigrammes,  dans  une  potion  de  100  grammes  avec  addi¬ 
tion  de  20  grammes  de  sirop  diacode.  La  même  dose  fut  continuée  le 
lendemain. 

Dès  le  12, la  tolérance  était  établie;  des  sueurs  abondantes  survin¬ 
rent,  et  la  bourse  synoviale  parut  moins  tendue. 

A  partir  du  13  mai ,  la  dose  de  tartre  stibié  fut  augmentée  chaque 
jour  de  10  centigrammes,  jusqu’au  20,  où  elle  était  de  80  centigram¬ 
mes.  A  cette  date,  le  genou  malade  ne  présentait  un  volume  que  de 
2  centimètres  de  plus  que  l’autre,  et  l’on  y  sentait  à  peine  de  la  fluc¬ 
tuation.  A  dater  de  ce  jour  la  potion  émétisée  ne  fut  plus  continuée 
qne  de  deux  jours  l’un,  jusqu’au  31  mai.  Alors  le  volume  du  genou 
droit  n’excédait  plus  celui  du  genou  gauche  que  d’un  centimètre  ;  l’on 
n’y  percevait  aucune  fluctuation,  et  la  flexion  pouvait  être  portée  jus¬ 
qu’à  l’angle  droit.  A  la  fin  de  juin,  le  malade  quitta  Paris,  ne  se  ser¬ 
vant  plus  que  d’une  petite  béquille. 

Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation  ,  l’épanchement  articulaire 
existait  depuis  six  ans.  Le  succès  fut  plus  complet  encore. 

M.  Gimelle  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que  cette  méthode  peut 
-  être  utile  également  dans  les  cas  d’épanchement  thoracique.  i>  S’il 
m’était  permis,  dit-il,  de  tirer  des  conclusions  de  deux  faits  seulement, 
je  pourrais  citer  deux  cas  dans  lesquels  l’émétique,  administré  d’après 
cette  méthode  et  avec  les  mêmes  précautions  ,  a  lait  disparaître  un 
épanchement  séreux  considérable  dans  la  plèvre  gauche.  Je  sais  que 
deux  faits  ne  sont  pas  assez  concluants  pour  en  tirer  des  conséquences 
rigoureuses  en  faveur  de  l’administration  de  l’émétique  à  haute  dose 
dans  l’hydrothorax.  Cependant,  en  laison  de  l’analogie  de  structure  , 
de  fonctions,  de  sécrétions,  il  est  permis  d’espérer  une  analogie  de  ré¬ 
sultats.  Les  deux  succès  qui  me  sont  personnels  sont  de  nature  à 
m’enhardir  à  tenter  de  nouveau  cette  médication  lorsque  l’occasion 
s’en  présentera ,  à  l’étudier  avec  soin  dans  toutes  ses  phases  ,  et  je 
prends  l’engagement  d’en  faire  connaître  les  effets  quels  qu’ils  puissent 
être.  » 

REWE  VRÉffiétPEd'B'IQEE. 

Traitement  des  indurations  du  foie;  par  M.  le  docteur  Szerlecki. 

Dans  les  cas  d’induration  du  foie  et  contre  les  accidents  consécutifs 
à  cet  état  pathologique,  M.  Szerlecki  a  vu  les  phénomènes  morbides  se 
dissiper  rapidement  sous  l’influence  des  pilules  suivantes  ; 

Acétate  de  soude  desséché,  12  grammes; 

Extrait  de  chardon  bénit,  6 

Extrait  de  rhubarbe  simple,  6 

Extrait  d’aloès  aqueux,  6 

Fiel  de  bœuf  épaissi ,  6 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  divisée  en  pilules 
du  poids  de  15  centigrammes,  roulées  dans  la  poudre  de  badiane. 

Ces  pilules  doivent  être  renfermées  dans  un  flacon  bien  bouché. 

On  en  fait  prendre  cinq  toutes  les  trois  ou  quatre  lienres. 

Dans  certains  cas  ,  l’auteur  remplace  l’extrait  de  chardon  bénit  par 
une  égale  quantité  d’extrait  de  chélidoine. 

Recherches  expérimentales  ‘  sur  l’action  exercée  par  les  huiles 

grasses  sur  l’économie  animale;  par  MM.  les. docteurs  Glcge  et 

Thiernesse. 

Il  résulte  des  recherches  entrepri.ses  par  MM.  Gluge  et  Thiernesse 
sur  ce  point  de  l’histoire  pharmacodynamique  des  huiles  grasses  ; 

1»  Que  l’huile  d’olives  et  l’huile  de  poisson  de  couleur  citrine  ne 
présentent  pas  de  différences  appréciables  dans  leur  manière  d’agir  sur 
l’économie  animale  ; 

2”  Que  les  huiles  grasses  ont  une  tendance  à  se  déposer  dans  le 
foie  ; 

3°  Que  les  effets  des  huiles,  administrées  à  l’intérieur  par  la  bou¬ 
che,  varient  beaucoup,  suivant  qu’on  en  fait  prendre  plus  ou  moins  à 
la  fois,  et  qu’on  en  continue  l’usage  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long; 

4?  Que,  dans  le  cas  où  la  dose  est  augmentée  tous  les  jours,  les  ani¬ 
maux  perdent  l’appétit,  maigrissent,  toussent ,  éprouvent  beaucoup  de 
dyspnée,  et  finissent  par  présenter  tous  les  symptômes  d’une  pneumo¬ 
nie  très  forte  ; 

5»  Qu’une  huile  grasse ,  administrée  en  petite  quantité  et  pendant 
peu  de  temps,  disparaît  insensiblement  du  sang  et  des  organes  dans 
lesquels  elle  s’était  fixée  ; 

6“  Que  les  animaux  auxquels  on  en  fait  prendre,  à  dose  minime  et 
toujours  égale  pour  chaque  jour,  continuent  à  jouir  d’une  très  bonne 

7®  Enfin,  que  les  individus  auxquels  on  administre  des  huiles  gras¬ 
ses  à  titre  de  médicament,  ont  besoin  d’exercer  les  muscles  ainsi  que 


les  poumons,  et  qu’il  est  indispensable  aux  médecins  de  ne  pas  pres¬ 
crire  ces  agents  sans  faire  grande  attention  aux  doses ,  comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent.  Én  effet ,  si  l’huile  de  foie  de  morne  ,  par 
exemple,  est  un  agent  thérapeutique  précieux  lorsqu’elle  est  prescrite 
avec  discernement ,  elle  pourrait ,  en  peu  de  temps  ,  compromettre  la 
santé  des  sujets  auxquels  elle  serait  donnée  sans  quelque  précaution  et 
d’une  manière  inconsidérée. 


M.  Metz  attribue  à  la  Bollota  lanata  une  spécificité  aussi  marquée 
contre  l’ascite  que  l’est  celle  du  quinquina  contre  les  pyréxies  pério¬ 
diques,  celle  du  mercure  contre  le  virus  syphilitique  et  celle  de  l’huile 
de  foie  de  morue  et  d’iode  contre  les  scrofules. 

On  emploie  cette  plante  sons  forme  de  décocté  (  30  grammes  pour 
750  grammes ,  réduits  à  500  grammes  );  on  en  fait  prendre  toutes  les 
deux  heures,  d’une  demi-tasse  à  une  tasse  ,  et  on  augmente  par  degrés 
les  doses  ,  si  le  malade  supporte  facilement  le  médicament  ;  dans  ce 
dernier  cas  on  prépare  le  décocté  avec  60  à  90  grammes  pour  1000  à 
1500  grammes  d’eau  que  l’on  fait  réduire  à  500  grammes  environ. 

D’après  les  observations  faites  par  M.  Metz  dans  sa  pratique,  l’action 
de  la  Ballota  lanata  est  augmentée  par  l’administrotion  simultanée 
de  la  scille.  Si,  après  quelques  jours  de  l’usage  de  \dt  Ballota  lanata. 
il  ne  voit  pas  se  manitester  l’elfet  attendu  ,  il  donne  toutes  les  huit 
heures ,  5  à  10  centigrammes  de  poudre  de  scille  ,  et  à  l’aide  de  cette 
médication  ,  il  a  toujours  pu  se  dispenser  de  recourir  à  la  paracentèse. 


Falsification  des  sangsues. 

Il  résulte  d’une  cause  plaidée  le  14  de  ce  mois  devant  le  tribunal  de 
commerce,  que  le  commerce  ne  livre,  en  général,  que  dfs  .sangsues 
gorgées  de  sang,  par  conséquent  privées  d’une  grande  partie  de  leurs 
qualités,  et  peut-être  même  dangereuses. 

Les  parties  belligérantes  sont  ;  d’une  part,M.  Joseph  Martin  ;  d’autre 
part ,  une  compagnie  formée  par  MM.  Vauchel  et  Laurens  de  Paris , 
Rithon  et  Coste  de  Lyon,  et  Trieste  et  Coyard  de  Strasbourg. 

M.  Chevallier,  commis  par  le  tribunal  pour  faire  un  rapport,  a  fait 
comparaître  les  parties.  11  résulte  de  ce  rapport  que  les  sangsues  tirées 
des  magasins  de  la  société  Laurens  ,  Yauchel  et  compagnie  ,  fournies 
par  elle  à  l’arbitre  lui-même,  ont  été  trouvées  gorgées  de  sang  jusqu’à 
une  quantité  égalant  45  pour  100  ,  tandis  que  celles  données  par  M. 
Joseph  Martin  ,  et  qui  provenaient  directement  de  Trieste ,  étaient 
vides  et  saines.  Le  rapport  stigmatise  la  fraude  qui  consiste  à  gorger 
des  sangsues  pour  les  rendre  à  la  fois  plus  grosses  et  plus  pesantes 
dans  l’intention  d’en  tirer  un  prix  qu’elles  n’ont  pas.  Il  termine  en  ap¬ 
pelant  l’attention  de  l’autorité  sur  ce  scandaleux  trafic. 

Les  résultats  contenus  dans  ce  rapport  de  M.  Chevallier  sont  corro¬ 
borés  par  une  lettre  de  M.  Magendie ,  en  réponse  à  M.  Martin.  Ce 
savant  s’est  livré  à  ses  expériences  particulières  qui  établissent  l’infé¬ 
riorité  notable  des  sangsues  fournies  par  ia  Pharmacie  centrale,  dont 
la  société  sus-nommée  est  en  partie  adjudicataire,  près  de  celles  prises 
chez  M.  Joseph  Martin.  M.  Magendie  conclut  d'ailleurs  aux  dangers 
possibles  de  sangsues  gorgées  d’un  sang  étranger  qui  pourrait  être  al¬ 
téré. 

Ces  conclusions  sont  aussi  celles  d’un  cerlificat  de  M.  le  docteur 
Sanson  Alphonse,  appuyé  des  signatures,  apostilles  et  déclarations  de 
MM,  Marjolin  ,  Bardoulat ,  Monod,  Allibert,  Londe,  Fouquier,  Louis, 
Devergie,  Royer-Collard;,  Blandin  et  Baudelocque. 

Le  débat  de  cette  cause  a  été  très  animé  ,  c’est  avec  le  langage  de 
l’indignation  que  M'  Durmont  agréé  de  M.  Joseph  Martin  a  combattu 
ses  adversaires. 

tllQuelque  spirituelle  que  fût  la  réplique  de  M.  Schayé,  il  n’a  pas  paré 
tous  les  coups  portés  par  M'  Durmont  ;  le  fond  lui  manquait. 

Cette  lutte  fait  honneur  à  M.  Martin  ,  qui  n’a  pas  voulu  s’associer 
aux  bénéfices  de  ce  commerce  illicite  et  qui  a  persisté,  à  quelque  prix 
que  ce  fût ,  à  se  procurer  des  sangsues  vierges. 


NOUVELLES. 

Le  ministère  public  a  été  appelé,  en  1843,  à  vérifier  les  circonslan- 
ces  de  10,787  décès  dont  la  cause  pouvait,  au  premier  aspect,  paraître 
suspecte.  Il  a  été  reconnu  que  6,775  de  ces  décès  étaient  la  suite  d’ac¬ 
cidents  divers,  972  de  morts  subites  ,  enfin  3,020  le  résultat  de  sui- 

Le  nombre  des  suicides  constatés  en  1843  a  dépassé  de  154  celui 
1842,  de  206  celui  de  1841,  et  de  268  celui  de  1840.  Il  s’accroît  ré¬ 
gulièrement  chaque  année. 

Le  département  de  la  Seine  a  fourni  551  suicides  en  1843  ;  c’est 
presque  le  cinquième  (  0,18  )  du.iiombre  total.  La  proportion  était  la 


même  en  1842.  Il  y  en  a  eu  113  dans  le  département  de  Sein 
Oise  ,112  dans  la  Seine-Inférieure,  101  dans  la  Marne  ,  89  dan  ’ 
Mord,  78  dans  l’Aisne,  75  dans  Seine-et-Marne  et  dans  l’Oise  71  j 
la  Somme.  Dans  quelques  autres  départements,  qui  présentent  . 
de  grands  centres  de  population  ,  il  y  a  eu  beaucoup  moins  de  s*”**' 
des  ;  ainsi  ,  on  en  compte  13  seulement  dans  l’Hérault ,  12  dan'l" 
'^“  "iine,  23  dans  le  Gard.  26  dans  la  Gironde,  30  dans  pr^  * 
Rhône.  Les  femmes  étaient,  parmi  les  suicidées,  au  n”'*’ 
ou  24  pour  100.  On  remarque  15  entants  de’moin8°'5' 
.  0  octogénaires,  170  septuagénaires,  384  sexagénaires 
La  distribution  des  suicides  par  mois  s’est  faite  comme  les  a'nmi 
précédentes.  Moins  nombreux  pendant  les  mois  d’hiver  et  d’autom  ** 
ils  ont  été  surtout  fréquents  pendant  les  mois  de  mai ,  de  juin  ?’ 
juillet.  Le  moyen  le  plus  habituel  que  les  suicides  emploient  pour  ** 


contrariétés  d’amour ,  la  jalousie  ,  les  suites  de  la  débauche,  la  r,:,  '* 
et  les  revers  de  fortune ,  les  chagrins  domestiques  ,  le  désir  de  se  so*'* 
traire  à  des  .souffrances  physiques.  Le  quart  des  suicidés  de. isja"*' 
jouissaient  pas  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  intellectuelles 

—  Cours  de  clinique  et  de  pathologie  générale  des  aliénatic, 
mentales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  aux  établissemp  ? 
d’aliénés;  par  M.-Falret,  médecin  en  chef  de  la  première  section  H  * 
aliénés  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Ce  cours  commencera  à  la  Salpêtrière  le  mardi  18  avril ,  et  conf 
nuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine;  la  clinique  à  neuf  hp 
res  du  matin,  et  l’enseignement  théorique  à  dix  heures  et  demie 


Un  médecin  sans  maladr 
Pajot, 

Emmanuel  Rousseau, 
Ducros  (de  Marseille), 
Velpeau, 

Roche, 

Aubert-Roche, 

Barbette  aîné. 


Correspondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

■Vous  avez  inséré  dans  un  de  vos  derniers  numéros  (12  avril)  un 
réclamation  de  M.  Desirabode.  relative  à  une  petite  opération  de  û\ 
rurgie  dentaire  dont  j’avais  fait  part  à  la  Société  médico-pratiqne.  N 
aurais  fait  peu  d’attention  si,  pour  se  donner  motif  de  réclamer,  M. 
Desirabode  ne  m’avait  attribué  ce  qui  lui  appartient  exclusivement  ei 
dont  je  repousse  formellement  la  complicité.  Voici  les  faits. 

Jefusappeié  pour  opérer  une  dame  affectée  depuis  quatre  ini,» 
d  une  fistule  ouverte  sur  la  joue.  Celte  fistule  était  entretenue  parli 
racine  de  la  dent  canine.  Plusieurs  tentatives  infructueuses  avaient 
été  faites  par  des  dentistes  habiles.  Par  un  procédé  fort  simple  j’en 
fis  1  extraction,  et  la  malade  guérit.  M.  Desirabode  prétend  qîie  et 
procède  consiste  a  faire  éclater  l’alvéole,  et  part  de  là  pour  établir 
que  depuis  longtemps  il  le  met  en  usage.  Si  M.  Desirabode  s’était 
donné  a  peine  de  lire  ,  il  se  serait  probablement  évité  celle  de  réda- 
mer;  il  eût  vu  que  je  conseille  d’inciser,  et  non  de  faire  éclater.  J( 
savais  fort  bien  que  M.  Desirabode  procédait  à  l’extraction  des  racines 
profondes  en  faisant  éclater  l’alvéole  .  et  c’est  précisément  ce  pro, 
cédé  que  je  blâme  formellement ,  que  je  traite  de  long  ,  doulourem 
incertain,  dangereux  ;  tandis  que  le  procédé  de  l’incision  est  prompt! 
facile.  sOr  et  sans  Hannees  voici,  du  reste,  comment  je  l’ai  exécuté, 
l’on  coup  de  bistouri,  jus-  -”^  » 

2“  J’ai  introduit  dans  cet  orifice  l’extrémité  d’une  petits  seipdle 
forte  et  bien  trempée,  et  d’un  seul  eoiip  ,  j’ai  incisé  l'alvéole  dans 
toute  sa  longueur,  et  ramené  en  même  temps  la  racine  qu’il  s’agissait 


LES  CALTEBES 

Ne  sont  jamais  douloureux, 

Et  produisent  un  bon  effet  quanil  ils  so 
entretenus, avec  les  POIS  élastiques  et  le 
TAFEETAS  rafraîchissant  de  Leperdriel,  ' 
pharmacien, '/oMÙorzrp'  Montmartre,  78. 


OIJVR.AGS  com:px.et. 

8  forts  volumes  grand  în-8®  sxir  deux 
colonnes.  —  prix  :  5o  francs. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOG4STR10UE 

DESTINÉE  AUX  FE.UMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉBUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  désirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  ( 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  1  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pales  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliqi 
.sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus 


DE  MÉDECINE, 

FRANÇAIS  Ftr  ÉVUAlWeiERê», 

Ou  'ï'ïa,4V.&  coTsvçVrt  VB.âNiïwue  vX  àe 
'ç'raV4(\u6s , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  dire.^on  du  Docteur  S’ABB.D. 

(Ouvrage  aâB^té  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
[  litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  voiumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


HYGIBIVE  DES  FEMMES  , 
ou  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  Dr  DESBRUÈRES  ; 


m  M  iiNoiiii  III  mm. 

lîc  ABBABIF  ,  ptaarmaclen ,  rue  Site-Apolline ,  9:t, 

Ce  vin  est  tniployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inler 
iUen(e.«.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa. 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  ries  fiévreux 
C’e.-t  en  outre  un  excellent  tonique  contrôles  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien 
nent  de  l'atmiie,  ou  faibles.se  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges 
tioii  ;  puur  tunifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
délicates. 


PILULES  FERRÜGIIUSES  DE  VALLET 

APFROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qm 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’adininisticr  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  coiietaiites,  sans  laisser  a  craiiiLlre  que  le  médicament  cliange  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2®  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  .solubles,  et  assure  l'action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


IVfrüî  1?  ÜTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 

riiltiVliri,  et  infirmes. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr, 
jFauteud  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
[50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  aPHÉVEIVO'r,  10  et  11*  à  PARUS. 


établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  apparlemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  min^ 
raie  et  de  vapeur  ;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l'hydropathie  et  l’électricité. 
Il  y  8  un  bon  restaurant.,  l’établissement  entier  est  chauffé  par  un  oalorifôra 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Paris. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
ioiiverneiuent,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
line  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prion.s  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bo\\.c&  àe  Chocolat  fef^' 
gineux  eritonrés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


BIARDI  82  AVRIL  1843. 


(18*  ANNEE.) 


N«.  47.  TOME  VIL  —  2*  SÉRIE. 


JLa  Eianeetîe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Ouverture  du  cours.  —  Des 
”cas  de  peumonie  dans  le  seivice.  —  (M.  Blandin).  Trois  vaiiétés  de 
fractures  de  la  clavicule.  Avantages  de  l’appareil  de  Desault.  Un 
mot  sur  les  appareils  de  fracture  du  fémur.  Simple  modification  à 
l’annareil  de  Desault.— Socidfd  médicale  d’ Emulation  (5  mars).  Cor- 
iMBondance.  —  Traitement  de  la  fièvre  jaune.  —  De  l’inamovibilité 
Ss  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  —  Société  de  CAi- 
-jjTOje  (2  avril).  Abrasion  partielle  de  la  cornée  transparentes.— 
Emphysème  traumatique  spontanée.  —  Eibliogi aphte.  Manuel  de 
nhvsiologie  (Muller).  —  Revue  thérapeutique.  Emploi  thérapeuti¬ 
que  de  l’Acétone.  —  Traitement  des  Nœvi  materni  par  la  teinture 
d’iocle.  —  la  désinfection  par  le  calorique.  Récompenses.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


HOTEL-DIEU.  --  M.  Rostan. 

Ouverture  du  cours  de  clinique.  —  Des  cas  de  pneumonie 
actuellement  dans  le  service. 

M.  le  professeur  Rostan  a  commencé,  jeudi  10  avril ,  ses 
conférences  cliniques  au  lit  du  malade ,  et  ses  leçons  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Les  trois  premières  séances  ont  été  consacrées  à 
une  revue  générale  et  rapide  de  tous  les  sujets  actuellement 
dans  les  salles,  exposition  qui  a  fourni  au  professeur  l’occasion 
de  fixer  l’attention  des  auditeurs  sur  les  plus  curieux  des 
phénomènes  présentés  par  les  malades.  Puis  il  a  ,  dans  une 
leçon  spéciale ,  indiqué  la  marche  h  suivre  dans  l’examen  et 
l’interrogation  des  malades ,  en  appréciant  succinctement  la 
valeur  des  divers  modes  d’exploration,  et  celle  des  renseigne¬ 
ments  communiqués  par  le  sujet  lui-même.  Aujourd’hui  il  a 
commencé  à  s’occuper  en  détail  des  faits  les  plus  intéressants 
du  service,  par  un  résumé  des  cas  de  pneumonie  actuellement 
dans  les  salles. 

—  Nous  avons  présentement  sous  les  yeux  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  curieux  de  pneumonie  et  de  pleuropneumonie 
dont  nous  allons  examiner  successivement  les  plus  remarqua¬ 
bles,  nous  contentant  de  signaler  dans  l’histoire  de  chacun 
d’eux  les  points  les  plus  dignes  de  fixer  l’attention. 

Première  observation.  —  Au  n°  1  de  la  salle  Saint- Antoine 
est  couchée  une  femme  de  vingt-huit  ans,  affectée  déjà  depuis 
longtemps  d’une  ichtyose  ,  maladie  de  la  peau  sur  laquelle 
nous  aurons  peut-être  occasion  de  revenir.  Au  moment  de 
son  entrée  à  î’hôpitai ,  le  lendemain  de  l’invasion  de  sa  mala¬ 
die  ,  elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  Douleur  vive 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  occupant  un  point  évidem¬ 
ment  situé  au-dessous  du  siège  réel  du  mal  ;  visage  animé  , 
yeux  brillants  ;  peau  chaude,  sudorale  ;  pouls  fréquent  ;  ap  - 
pareil  extérieur  d’une  maladie  aiguë  intense.  La  douleur 
n’augmentait  pas  par  la  pression  ,  ni  par  la  percussion  sur  les 
parois  du  thorax  ;  mais  elle  était  plus  vive  pendant  la  toux  et 
pendant  les  fortes  inspirations.  Expectoration  difficile  ;  cra¬ 


chats  peu  abondants,  n’offrant  pas  l’aspect  caractéristique  des 
crachats  pneumoniques.  Cependant  ils  sont  demi-opaques , 
visqueux,  tenaces  ;  quelques-uns  même,  mais  ils  sont  en  très 
petit  nombre  ,  offrent  une  coloration  jaunâtre,  tirant  un  peu 
sur  le  rosé. 

A  la  percussion  ,  on  constata jme  matité  presque  complète 
du  quart  inférieur  du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  l’oreille  ap¬ 
pliquée  dans  ce  point,  ne  percevait  aucune  trace  de  murmure 
vésiculaire.  A  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  et  du 
quart  inférieur ,  on  entendait  un  souffle  bronchique  parfaite¬ 
ment  caractérisé ,  et  retentissement  chevrotant  de  la  voix 
quand  le  malade  parlait.  A  peu  près  vers  le  milieu  de  la  hau¬ 
teur  de  la  poitrine,  le  murmure  vésiculaire  reparaissait ,  mais 
accompagné  de  râle  crépitant.  Le  pouls  était  fréquent ,  à  h6- 
100  par  minute ,  développé.  Tous  les  autres  appareits  sont 
dans  l’état  normal.  La  malade  est  habituellement  bien  réglée. 

Quel  devait  être  le  diagnostic  ?  Evidemment  il  y  avait  épn- 
chement  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  ;  la  matité , 
l’absence  du  murmure  vésiculaire  et  le  souffle  auraient  pu 
en  inspirer  peut-être  pour  une  hépatisation  du  poumon  ;  mais 
l’absence  de  crachats  caractéristiques ,  et  surtout  le  chevro¬ 
tement  égophonique  de  la  voix,  prouvaient  la  présence  du  li¬ 
quide.  Ners  la  partie  moyenne  ,  la  crépitation  indiquait  suffi¬ 
samment  l’existence  d’un  travail  inflammatoire  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

Nous  employâmes  pour  traitement  tout  d’abord  les  saignées 
répétées  ,  quatre  furent  faites  dans  un  très  court  espace  de 
temps  ;  puis  la  résolution  ne  s’opérant  pas  assez  vite  à  notre 
gré ,  nous  crûmes  devoir  employer  le  traitement  de  Rasori. 
Pendant  les  premiers  jours,  les  symptômes  locaux,  loin  d’être 
enrayés  par  ce  traitement  énergique  ,  augmentèrent  d’inten¬ 
sité.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  que  l’état 
général  de  la  malade  commença  à  s’amender.  La  gêne  de  la 
respiration  devint  moindre  ;  la  face  fut  moins  colorée  ;  le 
pouls  tomba  à  80  ;  l’étendue  de  la  matité  diminua  de  plus  en 
plus ,  le  souffle  disparut ,  et  permit  d’entendre  un  râle  crépi¬ 
tant  à  grosses  bulles,  mêlé  de  quelques  sifflements  et  ronchus 
bronchiques.  Nous  considérons  cette  malade  comme  en  con¬ 
valescence. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  10  de  la  même  salle  est 
couchée  une  femme,  convalescente  également  d’une  des  affec¬ 
tions  péripneumoniques  les  plus  graves  dont  nous  ayons  été 
témoin.  Nous  avons,  en  effet,  tout  lieu  de  croire  que  la  pneu¬ 
monie  dont  elle  fut  atteinte  était  passée  au  troisième  degré  ; 
nous  disons  que  telle  est  notre  opinion,  sans  cependant  l’affir¬ 
mer  complètement  et  de  la  manière  la  plus  positive ,  les  signes 
physiques  ne  pouvant  permettre  ,  pendant  la  vie,  d’établir  le 
diagnostic  du  troisième  degré  de  la  pneumonie  que  d’une 
manière  le  plus  souvent  approximative.  Elle  expectorait  des 
crachats  purulents  ;  l’oreille,  appliquée  sur  la  poitrine,  consta¬ 
tait  l’existence  d’un  souffle  Ijronchique  parfaitement  distinct 
et  dans  une  grande  étendue  du  poumon  droit.  Les  phénomè¬ 


nes  généraux  étaient  aussi  d’une  intensité  remarquable. 

Vers  la  fin  de  la  maladie  il  lui  survint  une  parotide  très  vo¬ 
lumineuse.  L’expérience  apprend  que  cette  circonstance  est 
toujours  aggravante  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Cette 
parotide  abcéda,  et  fournit  pendant  quelques  jours  une  abon- 
dante_  suppuration.  A  peu  près  au  même  moment  survint  en¬ 
core  une  autre  complication,  une  hydarihrose.  Depuis  le  jour 
où  la  convalescence  complète  fut  déclarée ,  nous  ne  cessâmes 
de  l’engager  à  quitter  l’hôpital  ;  mais  depuis  quelques  jours 
elle  est  sous  le  coup  d’une  rechute  ,  heureusement  assez  lé¬ 
gère.  Aujourd’hui  le  poumon  présente  dans  quelques  points 
une  crépitation  assez  rare,  disséminée ,  mêlé  de  sifflements  et 
de  râle  sonore-grave.  Le  pouls  est  cependant  assez  élevé,  à  96- 
100,  et  nous  avons  prescrit  ce  matin  une  émission  sanguine 
générale.  C’est  toujours  une  circonstance  fâcheuse  qu’une  re¬ 
chute,  surtout  lorsque  l’affection  primitive  a  été  très  grave. 

A  ce  propos ,  un  mot  en  passant  sur  les  récidives  de  la 
pneumonie.  On  a  dit ,  et  cela  est  vrai ,  que  les  personnes  qui 
ont  eu  plusieurs  fluxions  de  poitrine  sont  plus  sujettes  que  les 
autres  à  en  contracter  de  nouvelles.  On  a  observé  également 
que  ces  pneumonies  secondaires  sont  généralement  moins  gra¬ 
ves  que  les  peumonies  primitives ,  et  l’on  s’en  est  demandé  la 
raison.  Elle  est  fort  simple.  Plus  un  tissu  a  été  souvent  en¬ 
flammé,  plus  il  est  apte  à  contracter  une  nouvelle  inflamma¬ 
tion,  et  il  faut  une  cause  beaucoup  moins  forte  pour  détermi¬ 
ner  l’apparition  de  la  phlegmasie.  Si  la  cause  a  été  moins  in¬ 
tense  ,  il  est  facile  de  concevoir  que  l’affection  qui  s’est  pro¬ 
duite  sous  son  influence  sera  également  moins  grave  ,  durera 
moins  longtemps  et  sera  plus  facile  à  guérir.  Nous  avons , 
d’après  cela ,  tout  lieu  d’espérer  que  dans  le  cas  actuel  la 
phlegmasie  cédera  de  bonne  heure  au  traitement  que  nous 
avons  ordonné,  et  que  la  malade  entrera  bientôt  en  convales¬ 
cence  de  nouveau. 

Troisième  observation.  —  La  pneumonie  que  présente  une 
femme  de  cinquante-huit  ans ,  couchée  au  n"  22  de  la  salle 
Saint-Antoine ,  n’est  pas  ce  que  l’on  appelle  une  pneumonie 
franche.  Cette  malade  est  entrée  le  8  avril ,  et  les  circonstan¬ 
ces  de  son  interrogatoire  ont  présenté  quelques  particularités 
à  noter.  Nous  reconnûmes  d’abord  le  premier  jour  l’existence 
d’une  hémiplégie.  Le  vague  de  ses  réponses  nous  laissa  incer¬ 
tain  sur  la  question  de  savoir  si  nous  devions  attribuer  cette 
hémiplégie  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  ou  à  une  lésion  or¬ 
ganique  ,  la  malade  nous  disant ,  tantôt  que  les  accidents 
étaient  survenus  tout  à  coup,  tantôt  qu’ils  ne  s’étaient  déve¬ 
loppés  que  d’une  manière  graduelle.  Le  visage  était  fortement 
coloré;  le  pouls  à  100.  Nous  ne  constatâmes  le  premier  jour 
qu’un  peu  de  gêne  dans  la  circulation,  un  peu  de  toux.  Les 
organes  abdominaux  dans  un  état  parfaitement  normal. 

Nous  portâmes  pour  diagnostic  ;  affection  cérébrale  an¬ 
cienne,  sur  laquelle  s’était  probablement  greffée  une  affection 
aiguë.  Pour  traitement ,  nous  fîmes  pratiquer  une  émission 
sanguine  indiquée  par  l’état  général  du  sujet.  Mais  il  nous  re- 
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Petites  manœuvres  et  petites  ruses.  —  ta  comédie  perpétuelle.  —  Les 
vantards.  —  Les  voleurs  de  malades.  —  Travers  et  vues.  —  L’asso¬ 
ciation,  grand  remèle.  —  La  chirurgie  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  des  gens  qui  s’indignent,  mais  pour  moi  je  ne  peux  m’empê¬ 
cher  de  rire  des  petites  manœuvres  employées  par  quelques  médecins 
pour  grossir  et  enfler  leur  importance  ,  leur  position  ,  leur  clientèle. 
J’en  connais  qui  se  donnent  pour  cela  plus  de  mal  et  de  peine  qu’il  n’en 
faudrait  pour  mener  à  bonne  fin  la  plus  vaste  et  la  plus  complexe  en¬ 
treprise.  Il  est  vrai  que  le  voyage  à  la  recherche  de  la  clientèle  est  une 
grande  et  très  épineuse  affaire,  et  combien  même  de  nos  confrères  qui 
«nt  fait  un  voyage  de  circumnavigation  sans  rencontrer  cette  terre  for¬ 
tunée,  objet  de  leurs  désirs  et  de  leurs  espérances!  Dans  tous  les  cas, 
lien  est  bon  nombre  dont  ce  n’est  certes  pas  la  faute;  car.  Dieu  mer¬ 
ci, Us  s’ingénient  assez  et  de  toutes  façons  pour  faire  croire  au  moins 
flu’ils  sont  gens  arrivés.  Leurs  petits  moyens  et  teurs  petites  rnses  sont, 
„ie  vous  assure,  choses  fort  amusantes.  Il  en  est  qui  posent  sans  cesse, 
qu  sont  continuellement  en  scène ,  et  qui,  même  avec  leurs  meilleurs 
amis,  jouent  une  comédie  perpétuelle.  Allez-vous  chez  eux  :  Quoiqu’il 
B  y  ait  pas  un  chat  dans  l’appartement ,  on  vous  introduit  avec  so¬ 
lennité  dans  le  salon  d’attente  ;  un  domestique  frappe  discrètement  à 
«  porte  du  cabinet  et  vous  rapporte  la  réponse  obligée  :  Monsieur  a 
du  monde  pour  le  moment  ;  il  va  être  à  vous.  Bientôt  un  bruit  de 
porte  se  fait  entendre  ,  des  gens  ont  l’air  de  sortir  par  une  issue  dé¬ 
robée,  et  le  confrère  se  montre  en  faisant  ses  excuses  ;  un  consultant 
le  retenait.  Trois  minutes  ne  sont  pas  écoulées  qu’on  frappe  à  la 
porte,  et  le  domestique  intelligent  s’empresse  de  dire  :  On  désire  con¬ 
sulter  monsieur.  Vous  vous  relirez  aussitôt,  en  félicitant  le  confrère, 
*1  vous  n’êtes  pas  au  courant  de  ce  petit  manège,  en  riant  dans  votre 
ogrbe  si  vous  comprenez  cette  scène  d’une  comédie  quotidienne.  Les 
rencontrez-vous  dans  la  rue,  dans  le  monde  ;  ce  sont  des  doléance  in- 
*'f**Bj'ubles  sur  leurs  fatigues,  qui  altèrent  leur  santé.  Ils  ne  tiennent 
plus  à  ce  métier  d’enfer.  Vingt  clients  à  voir  tous  les  jours  !  c’est  à 
y  pas  suffire.  11  en  est  qui  vont  jusqu’4  ouvrir  leur  agenda  pour  vous 
Œontrer  une  série  de  noms  et  leurs  visiles  à  faire.  Celui-ci  vous  ac- 
sie  en  vous  disant  ;  Avez-vous  beaucoup  de  pneumonies  ?  J’en  ai 
q  aire  qui  m’inquiètent  fort.  Celui-là,  que  vous  croyez  pauvre  comme 
di,  ük  ’  Bliurde  en  vous  demandant  à  quel  taux  sont  les  actions 
franco  »  mon  année  a  été  bonne,  et  j’ai  quelque  mille 
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d’argent,  en  vous  disant  ;  C’est  ma  petite  moisson  du  jour.  Cet  autre 
ne  vous  parle  que  d’un  duc  un  tel ,  de  la  marquise  par-ci ,  de  la  com¬ 
tesse  par-là ,  dont  il  est  le  médecin  ;  et  ses  bottes  crottées,  sa  cheve¬ 
lure  inculte  et  sa  barbe  de  trois  jours  témoignent  qu’il  ne  prend  guère 
les  habitudes  distinguées  du  grand  monde  qu’il  fréquente.  Un  autre 
me  demandait  sérieusement  si  je  me  connaissais  en  chevaux  ,  car  il 
était  sur  le  point  de  faire  une  acquisition  qui  l’embarrassait.  Il  ne  se 
souvenait  pas,  le  maladroit,  qu’il  y  a  deux  ans  il  m’avait  fait  la  même 
histoire. 

Tout  cela,  et  mille  autres  choses  qui  ne  me  reviennent  pas,  ne  peut 
être  considéré  que  comme  de  petits  travers,  qui,  après  tout,  ne  f.rnt  de 
mal  à  personne.  Seulement,  d’après  ce  qu’ils  sont  avec  nous,  jugez  de 
ce  qu’ils  peuvent  être  avec  les  gens  du  monde!  Si  on  les  invite  à  dîner 
pour  six  heures,  ils  arrivent  à  sept,  et  ne  manquent  pas  l’excuse  de 
rigueur,  des  clients  pressés.  Pendant  le  dîner ,  ils  se  font  demander 
deux  ou  trois  fois,  et  quittent  la  table,  avant  l’heure,  eu  maugréant 
contre  les  exigences  et  la  tyrannie  de  la  clientèle.  Ces  vantards,  qui, 
avec  nous ,  voulaient  bien  s’arrêter  aux  ducs  et  aux  comtesses  ,  avec 
leurs  clients  se  lâchent  la  duchesse  imperturbablement.  Et  sur  leurs 
succès,  comme  ils  sont  abondants,  e,  féconds,  et  prolixes  !  C’est  pour 
eux,  assurément,  que  la  médecine  n’est  que  l’art  de  guérir:  la  théra¬ 
peutique  n’a  pour  eux  ni  secrets,  ni  mystères,  ni  déceptions,  ni  erreurs  ; 
ils  ont  guéri  le  croup,  la  phthisie,  le  cancer  et  le  reste.  Il  faut  enten¬ 
dre  les  histoires  qu’ils  racontent,  et  qui  font  frémir  d’épouvante 
les  bonnes  bourgeoises  du  Marais;  les  nosographes  n’y  reconnaî¬ 
traient  plus  leurs  genres  et  leurs  espèces  dpns  l’accumulation  bizarre 
de  leurs  symptômes,  la  confusion  et  le  mélange  adultère  des  phénomè¬ 
nes  les  plus  disparates  ,  dont  le  couronnement  obligé  est  une  guérison 
éclatante. 

Si  ces  braves  confrères  s’arrêtaient  à  ces  limites,  à  cette  région  qui 
n’est  encore  que  la  région  du  ridicule  ,  ils  ne  seraient  justiciables  que 
de  la  moquerie;  mais  quelquefois  l’observateur  peut  surprendre  un 
travers  plus  grave,  disons  le  mot,  un  vice  fort  blâmable,  c’est  le  déni¬ 
grement  contre  tous  leurs  confrères.  A  les  entendre  ,  eux  seuls  sont 
instruits,  honnêtes  et  heureux  en  pratique  ;  tel  dont  on  vante  la  scien¬ 
ce  n’est  qu’on  homme  de  cabinet ,  tel  autre  qui  a  fait  des  livres  esti¬ 
mables  est  un  détestable  praticien  ;  celui-ci  est  un  âne,  celui-là  un 
maladroit ,  un  antre  écorche  ses  clients ,  un  autre  s’entend  avec  le 
pharmacien ,  un  autre  n’est  qu’un  charlatan  :  aucun  ne  guérit,  et  pour 
tous  la  pratique  n’est  qu’un  long  martyrologe.  Si  vous  appelez  en  con¬ 
sultation  ces  zoiles  inquiets  et  jaloux  ,  gare  à  vous  I  Ils  jetteront  du 
doute  sur  votre  diagnostic  ,  blâmeront  sans  ménagement  votre  théra¬ 
peutique,  jetteront  le  trouble  et  l’elfroi  dans  l’esprit  du  client  ou  de  la 
famille,  vous  desserviront  de  toute  façon ,  soit  d’une  manière  brutale  , 
soit  sous  des  formes  polies;  quelquefois  même,  à  votre  insu  et  en  ca¬ 


chette,  ils  iront  voir  le  malade,  et  s’y  prendront  si  bien  que  vous  serez 
éliminé  de  la  maison.  J’ai  sur  ce  point  des  masses  de  faits  et  de  docu¬ 
ments  qui ,  si  j’étais  méchant ,  effraieraient  beaucoup  certains  person¬ 
nages. 

Bref,  il  faut  le  reconnaître  et  l’avouer  tristement  ;  réussir,  pour 
quelques-uns  de  nos  confrères,  n’est  pas  savoir  attendre  ;  ils  ont  hâte 
d’arriver,  et  dans  leur  empressement,  et  pour  aller  plus  vite,  ils  jet¬ 
tent  volontiers  le  lest  que  la  morale  et  l’humanité  doivent  toujours 
placer  à  fond  de  cale.  D’ailleurs,  et  c’est  fort  heureux,  ces  moyens  sont 
loin  de  toujours  réussir.  Pour  quelques  médecins  qui.  naviguant  ainsi, 
arrivent  à  bon  port,  II  y  en  a  mille  qui  font  côte  ou  qui  se  perdent  sur 
des  écueils  inévitables.  La  vanteriê  et  la  méchanceté  sont  bien  voisi¬ 
nes  de  la  charlafanerie  et  de  l’improbité;  et  ce  pas  une  fois  franchi,  il 
n’est  plus  possible  de  revenir  en  arrière.  Tout  cela,  je  le  dirai  sans 
cesse,  tient  à  l’iisolement  fatal  et  honteux  dans  lequel  nous  vivons  en¬ 
tre  nous.  Nous  nous  mésestimons  et  nous  nous  décrions  parce  que 
nous  nous  fuyons.  Isolé,  l’homme  est  presque  toujours  méchant  et  ja¬ 
loux.  L’association  attire  souvent  l’estime  et  l’affection  ;  elle  impose 
toujours  plus  de  dignité,  plus  de  tolérance,  je  .suis  très  sympathique  à 
toutes  les  tendances  que  je  vois  se  manifester  vers  l’association;  aussi 
j’annonce  avec  plaisir  que  deux  sociétés  nouvelles  de  médecins  se  for¬ 
ment  en  ce  moment  à  Paris,  dans  le  deuxième  et  le  dixième  arrondis¬ 
sements.  Déjà  les  médecins  de  plusieurs  autres  arrondissements  se 
sont  constitués  en  société,  et  bientôt  probablement  tous  les  autres 
imiteront  cet  exemple.  Il  faut  laisser  dire  les  indilférents  et  .se  moquer 
de  leurs  sarcasmes.  N’oublions  pas  ce  grand  principe,  qui  est  vrai 
pour  les  compagnies  comme  pour  les  individus,  que  nos  affaires  ne 
seront  jamais  mieux  faites  que  par  nous-mêmes. 

—  Du  reste,  rien  de  nouveau. cette  semaine.  Nous  sommes  menacés 
d’une  nouvelle  di.'cussion  chirurgicale  à  l’Académie  de  médecine,  où  il 
n’y  en  a  plus  d’autres. 

La  médecine  et  les  médecins  de  cette  compagnie  ont  décidément  ab¬ 
diqué.  Non-seulement  ils  se  taisent,  mais  ils  ne  viennent  plus  aux 
séances.  Aussi  les  chirurgiens,  qui  paraissent  de  leur  nature  très  lo¬ 
quaces,  s’en  donnent-ils  à  cœur-joie  ;  il  n’y  en  a  plus  que  pour  ces 
estimables  confrères,  et  lAcadémie  de  médecine  n’est  plus  que  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie.  Ça  ne  laisse  pas  que  d’être  un  peu  monotone.  Ces 
messieurs  sont  sans  doute  fort  agréables  à  entendre;  mais  toujours  du 
Roux,  du  Velpeau  ,  du  Blandin  et  du  Gerdy,  c’est  un  menu  trop  uni¬ 
forme.  N’était  M.  Rocheux  ,  qui  trouve  le  moyen  de  fourrer  son  es¬ 
prit  et  Epicure  un  peu  partout,  comme  cet  excellent  M.  Castel,  qui  y 
colloque  sa  sensibilité,  nous  en  serions  réduits  au  régime  des  tumeurs 
et  du  bistouri,  ce  qui  ne  passe  pas,  le  bistouri  surtout,  pour  très  sub¬ 
stantiel. 

Jeqp  RàiMONn. 


vint  en  mémoire  un  fait  à  peu  près  analogue,  que  nous  avions 
observé  il  y  a  deux  ans  environ.  Voici  dans  quelles  circons¬ 
tances. 

On  nous  amena  un  individu  atteint  d’une  affection  cérébrale 
ancienne ,  qui  l’avait  jeté  dans  un  état  de  stupeur  remarqua¬ 
ble,  et  qui  finit"en  très  peu  de  jours  par  occasionner  la  mort, 
A  l’ouverture  du  corps  nous  ne  trouvâmes  que  l’altération 
chronique,  sans  aucune  lésion  plus  récente  qui  pût  explifiuer 
les  phénomènes  de  l’état  aigu  que  nous  avions  observés.  Il 
fallut  donc  chercher  dans  tes  autres  appareils  la  cause  de  cet 
état  aigu,  et  ce  fut  dans  le  poumon  qu’on  le  trouva.  Le  sujet 
avait  succombé  à  une  pleuropneumonie  qui  avait  été  méconnue 
pendant  la  vie,  préoccupé  que  nous  étions  exclusivement  des 
symptômes  cérébraux. 

Chez  la  malade  que  vous  avez  vue  dans  nos  salles ,  le  pou¬ 
mon  présentait  des  signes  manifestes  d’engorgement  inflam¬ 
matoire.  Il  y  avait  matité  ,  absence  du  murmure  vésiculaire 
normal,  crépitation  abondante  ,  humide  ,  et  peut-être  même 
un  peu  de  souffle.  Ce  fait ,  rapproché  de  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  vous  citer,  suffit  pour  prouver  de  la  ndianière  la  plus 
positive,  que  dans  l’examen  d’nn  malade  on  ne  doit  rien  pas¬ 
ser,  et  que  l’on  doit  explorer  tous  les  organes  ,  même  ceux 
dont  on  a  le  moins  sujet  de  soupçonner  une  altération.  Une 
fois  la  pneumonie  reconnue ,  on  a  malgré  son  âge  continué 
l’emploi  des  émissions  sanguines.  Depuis  hier  les  phénomènes 
généraux  ii’ayant  subi  aucune  diminution  dans  leur  intensité , 
nous  avons  cru  devoir  suspendre  l’emploi  de  ce  moyen.  Ce¬ 
pendant  nous  n’avons  pas  voulu  employer  dès  hier  le  tartre 
stibié,  à  cause  de  l’influence  fâcheuse  que  peut  avoir  ce  mé¬ 
dicament  sur  le  cerveau.  Nous  avons  fait  appliquer  un  vési¬ 
catoire.  Noiis  devons  dire  que  nous  n’espérons  pas  obtenir  la 
guérison  de  celte  malade ,  vu  les  conditions  extrêmement  fâ¬ 
cheuses  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  D’abord  elle  a  cin¬ 
quante-sept  ans  ;  puis  la  coexistence  de  la  pneumonie  et  d’une 
affection  cérébrale  est  grave  ;  enfin  nous  ne  sommes  pas  sûr 
qu’il  n’y  ait  rien  dans  le  cerveau  indépendàrainent  dé  l’alté¬ 
ration  chroniquè  qui  a  terminé  rhcmiplégie.  L’état  du  pou¬ 
mon  explique  la  réaction  générale  ;  de  cette  réaction,  ü  ne 
faudrait  pas  conclure  que  le  cerveau  ii’ôffrè  aucun  travail  in¬ 
flammatoire  aigu.  Quelques  auteurs,  et  ftl.  Lallemand  entre 
autres ,  ont  bien  prétendu  que,  dans  l’inflammation  du  cer¬ 
veau,  le  pouls  était  ralenti  ;  mais  nous  ne  partageons  pas,  nous, 
complètement  celle  opinion.'  Quelquefois' la  circulation  peut 
ne  pas  être  fortement  accélérée',  mais  il  est  des  cas,  et'hous  pen¬ 
sons  que  ce  sont  les  plus  nombreux ,  où  l’inflammation  aiguë 
du  cerveau  détermine  une  fréquence  plus  grande  des  pulsa¬ 
tions  artérielles. 

Quatrième  observation.  —  Au  numéro  30  de  la  même' salle, 
est  une  jeune  femme  de  25  ans ,  d’une  constitution  forte  et 
robuste,  d’une  bonne  santé  habituelle,  légèrement  menstruée, 
d’un  tempérament  sanguin.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  10 
avril,  se  disant  malade  depuis  quatre  jours.  Elle  éprouvait,  au 
moment  de  son  entréé,  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine.  Rémarqu'ôns,  en  passant,  que,  sur  les 
quatre  malades  que  nous  venons  dé  faire  passer  sous  vos  yeux, 
il  n’en  est  pas  une  seule  qui  soit  affectée  d’une  pneumonie  du 
côté  gauche.  Le  côté  droit  paraît  être  en  effet,  d’après  les  re¬ 
levés  statistiques  auxquels  on  s’est  livré  dans  ces  derniers 
temps,  plus  souvent  affecté  de  pneumonie  que  le  côté  gauche. 

Au  sommet  dn  poumon,  il  y  avait  de  la  rudesse  de  la  res¬ 
piration,  et  même,  dans  quelques  points ,  un  véritable  souffle 
tubaire.  Crépitation  fine  assez  étendue  ;  la  malade  ne  présen¬ 
tait  pas  non  plus  cette  expectoration  rouillée  caractéristique 
que  l’on  rencontre  souvent  dans  les  cas  de  pneumonie.  Si  no¬ 
tre  intention  était  de  combattre  la  valeur  des  chiffres ,  nous 
pourrions  faire  observer  ici  que  souvent  un  phénomène  ne  tire 
pas  son  importance  de  sa  fréquence,  mais  des  caractères  qu’il 
présente  et  qui  sont  constants  quand  il  existe. 

Ainsi,  de  tous  les  malades  dont  nous  venons  de  vous  entre¬ 
tenir,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ait  offert  ces  crachats  rouillés 
si  connus,  arrondis,  visqueux,  adhérents  au  vase,  etc.  Est-ce 
une  raison  pour  que  ces  crachats  perdent  de  leur  valeur  com¬ 
me  signe  diagnostic?  Pas  le  moins  du  inonde.  Ils  n’en  restent 
pas  moins  ,  quand  ils  existent ,  le  signe  pathognomonique  du 
second  degré  de  la  pneumonie. 

Cette  malade  avait  un  pouls  très  élevé,  développé,  résistant. 
Il  n’y  avait  aucun  signe  de  complication  du  côté  des  organes 
digestifs  ni  des  centres  nerveux.  Nous  avons  employé  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur  ;  cinq  saignées 
ont  été  faites.  Le  sang  présentait  tous  les  caractères  d’une  in¬ 
flammation  des  plus  intenses.  Le  caillot  était  recouvert  d’une 
couenne  épaisse,  rétractée  ;  après  avoir  combattu  de  cette  ma¬ 
nière  les  phénomènes  inflammatoires,  nous  avons  mis  en  usa¬ 
ge  l’émétique  à  haute  dose ,  dont  on  a  continué  l’administra¬ 
tion  pendant  trente-six  heures.  Puis  un  large  vésicatoire  a  été 
placé  sur  le  côté. 

Dans  tous  les  cas  précédents,  la  succession  des  moyens  des¬ 
tinés  à  combattre  la  maladie  a  été  la  même.  Les  émissions 
sanguines  d’abord,  portées  aussi  loin  qu’il  a  été  possible  de  le 
faire,  méthode  qui  nous  paraît  la  plus  avantageuse  dans  le 
traitement  des  inflammations  du  parenchyme  pulmonaire; 
aux  saignées  nous  faisons  succéder  l’administration  du  tartre 
stibié  et  l’emploi  des  révulsifs  extérieurs. 

Telle  n’est  pas  la  pratique  de  tous  les  auteurs.  Il  y  a  des 
médecins  qui  saignent  beaucoup  moins  que  nous ,  et  d’autres 
même  qui  donnent  l’émétique  à  haute  dose  dès  le  début  de 
l’affection ,  sans  pratiquer  une  seule  saignée ,  doctrine  que 
nous  ne  saurions  partager. 

L’état  de  celte  jeune  femme  présente  un  amendement  no¬ 
table.  Cependant ,  on  entend  encore  sous  la  clavicule  droite 
un  souffle  très  marqué ,  quoique  moins  fort  que  pendant  les 
premiers  jours  du  traitement. 

Cinquième  observation.  —  Au  numéro  5  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne,  nous  avons  un  homme  qui  présente  non  point  une 
pneumonie,  mais  une  pleurésie,  accompagnée  de  phénomènes 


curieux.  C’est  un  individu  très  fort,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin ,  qui  se  plaignait  d’une  douleur 
dans  le  côté  gauche' de  la  poitrine,  lancinante  et  pongitive.  Il 
toussait,  mais  ne  rendait  point  de  crachats  après  la  quinte  de 
toux.  <Coloration  très  intense  de  la  face,  développement  et  fré¬ 
quence  du  pouls.  En  arrière,  à  gauche,  dans  le  tiersinférieur 
du  thorax,  matité  complète  à  la  percussion  et  absence  du  bruit 
respiratoire.  A  la  réunion  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers 
supérieurs ,  souffle  bronchique  et  chevrotement  de  la  voix. 
Il  était  évident  qu’il  y  avait  la  suffusion  séreuse  et  épanche¬ 
ment  abondant  dans  la  cavité  pleuràlé.  En  poursuivant  notre 
examen,  nous  reconnûmes  avec  étonnement  une  matité  très 
étendue  et  complète  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
poumon  du  même  côté  ,  avec  souffle  caverneux  dans  tout  le 
point  correspondant  â  la  matité.  , 

Ce  phénomène,  nous  dévons  lé  dite,  ne  nous  a  pas  médio¬ 
crement  effrayé  et  nous  a  donné  lieu  de  penser  qu’il  y  avait 
chez  ce  malade  autre  chose  qu’une  pleurésie  aiguë.  Quelques 
émissions  sanguines  peu  copiéusés  né  produisirent  pas  de 
changement  dans  l’état  du  malade  ,  qui ,  au  contraire,  tomba 
dans  un  état  de  faiblesse  déplorable.  Cette  aggravation  dans 
son  état  nous  fit  croire  que  l’affection  tubercüleusé  avait  fait 
de  rapides  progrès;  nous  eûmes  recours  aux  vésicatoires. 
Deux  cautères  furent  placés  sur  les  parois  de  la  poitrine  ,  et , 
sous  l’influence  de  cetté  révulsion  énergique,  fine  amélioration 
sensible  s’est  manifestée.  Depuis  quelques  jours  ,1e  malade 
reprend  de  l’embonpoint  ;  la  respiration  së  fait  partout  en¬ 
tendre  à  peu  près  aussi  pure  qu’à  l’état  normal- 
Nous  sommes  d’après  cela  porté  à  croire  quff  ce  h’était 
point  à  une  affection  tuberculeuse  que  nous  dévions  rattacher 
le  souffle  du  sommet  du  poumon ,  mais  bien  plutôt  à  une 
plegmasie  du  parenchyme  pulmonaire  ,  coïncidant  avec  une 
phlegmasie  de  la  membrane  séreuse.’  Ce  serait  én  vertu  des 
lois  de  la  pesanteur  que  le  liquide  aurait  occupé  la  base  de  là 
cavité  thoracique  ,  mais  le  sommet  seul  de  l’organe  respira¬ 
toire  aurait  été  le  siège  de  la  [thlegmasîé.  On  aura  dû  remar¬ 
quer  que  dans  ce  cas,  nous  n’avons  pas  employé  le  tartré'  Sti- 
bié.  La  raison  en  est  que  nous  avons  observé  que  ce  médica¬ 
ment  ne  réussit  pas  à  beaucoup  près  dans  les  inflammations 
des  séreuses  aussi  bien  que  dans  les  inflammations  du  paren¬ 
chyme  ,  et  la  persuasion  où  nous  étions  que  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  pleurésie  compliquant  une  affection  -tubérculeiise 
a  été  la  cause  de  notre  manière  d’agir. 

Sixièrrte  observation.  —  Un  jeune  homme  dé  dix-huif  ans, 
couché  au  n”  7  de  la  même  salle ,  malade  depuis  huit-jours 
au  moment  de  son  entrée,  nous  a  offert  niié  pneumonie  dé  la 
partie  inférieure  du  poumon  dfoit.  Matité  à  la  base  dé  la  poi¬ 
trine,  douleur  vive  pendant  les  quintes  de  toux  et  les  mouve¬ 
ments  inspiratoires ,  souffle  bronchique ,  crépitation  vers  la 
partie  moyenne,  léls  furent  les  symptômes  que  nous  rattachâ¬ 
mes  à  une  pleuropneumonie  aiguë  avec  léger  épanchement 
séreux.  Deux  saignées  ét  deux  applications  de  sangsues  ont 
fait  justice  de  cette  affection,  sur  laquelle  nous  ne  nous  éten¬ 
drons  pas  plus  longuement  vu  l’analogie  que  ce  cas  a  pré¬ 
sentée  avec  les  précédents.  D’  A.  Fodgart. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Blandin. 

Trois  variétés  différéntes  de  fractures  de  la  clavicule.  Avan¬ 
tages  de  l'appareil  de  Desault  dextriné. 

Il  s’est  présenté  en  même  temps  plusieurs  cas  de  fracture 
de  la  clavicule,  dont  quelques-uns  ont  offert  des  particularités 
remarquables;  deux  notamment;  dans  lesquels  la  fracture 
avait  lieu  sans  déplacement ,  et  dont  le  diagnostic  ne  pu  être 
établi  que  parla  constatation  de  la  crépitation.  Chez  l’un  de 
ces  deux  malades,  couché  au  n”  16  de  la  salle  Saint-Jem,  la 
fracture  avait  lieu  près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
au  point  où  la  première  côte  s’arc-boute  contre  cet  os,  entre 
les  ligaments  costo-claviculaire  et  sterno-cla'viculaire.  Chtz  le 
deuxième  malade,  la  clavicule  était  fracturée  à  sa  partie  ex¬ 
terne,  entre  l’extrémité  acromiale  de  l’os  et  les  ligaments  co- 
raco-acromio-claviculaircs.  Enfin ,  un  troisième  malade,  cou¬ 
ché  au  n°  11  de  la  même  salle,  avait  une  fracture' de  la  clavi¬ 
cule  à  sa  partie  moyenne,  avec  déplacement  considérable  et 
chevauchement  des  fragments.  Il  y  avait  en  outre,  comme  on 
le  reconnut  plus  tard,  un  fragment  très  petit,  entièrement  dé¬ 
taché  des  deux  extrémités  de  l’os,  et  qui  s’était  retourné  trans¬ 
versalement,  de  manière  à  présenter  une  de  ses  extrémités  en 
avant,  où  elle  faisait  une  saillie  assez  considérable. 

Lorsque  la  fracture  de  la  clavicule  a  lieu  â  sa  partie  moyen¬ 
ne,  il  y  a  toujours,  comme  on  le  sait,  un  déplacement  plus  ou 
moins  considérable  des  fragments  en  sens  inverse.  Ce  dépla¬ 
cement  a  lieu  : 

1°  Suivant  l’épaisseur,  le  fragment  externe  étant  attiré  en 
bas  par  le  propre  poids  du  membre  et  la  chute  du  moignon 
de  l’épaule,  qui  cesse  d’être  soutenu,  et  en  même  temps  par 
l’action  des  muscles  pectoraux,  grand-dorsal  et  grand-rond. 

2°  Suivant  la  longueur,  par  l’action  de  ces  mêmes  muscles, 
qui,  en  même  temps  qu’ils  abaissent  le  fragment  externe,  le 
font  glisser  sous  le  fragment  interne  ou  sternal.  Il  y  a  enfin 
quelquefois  un  peu  de  déplacement  de  ce  même  fragment  en 
avant  par  l’action  du  grand-pectoral.  Pendant  que  le  frag¬ 
ment  externe  est  ainsi  entraîné,  en  bas  par  le  moignon  de  l’é¬ 
paule,  le  fragment  interne  reste  dans  sa  direction  normale, 
où  il  est  même  quelquefois  un  peu  élevé  par  l’action  de  la 
portion  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  s’y  insère  ;  d’où  deux 
temps  dans  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  fractures  : 

1°  La  dépression  ;  2"  le  chevauchement. 

C’est  ce  qui  avait  eu  lieu  chez  le  dernier  malade  dont  nous 
venons  de  jiarler. 

Quand,  au  contraire,  la  fracture  a  lieu  entre  l’extrémité 
acromiale  et  les  ligaments  coraco  et  acromio-claviculaires,  il 
n’y  a  point  de  déplacement.  Il  en  est  de  même  des  fractures 
qui  siègent  à  la  portion  externe  de  la  clavicule,  entre  l’articu¬ 


lation  sternale  et  le  ligament  costo-claviculaire.  Dans  le  nr 
mier  cas,  les  deux  fragments  sont  également  fixés  par  le  s/' 
pulum  ;  dans  le  second,  ils  sont  également  maintenus  imm*' 
biles,  l’un  par  la  première  côte,  l’autre  par  le  sternum.  Telle' 
étaient  précisément  lès  conditions  dans'lesquelles  se  trouvaiem 
lés  deux  premiers  malades.  . 

Ces  trois  malades  ont  été  traités  par  Tappareil  de  Desanit 
Cet  appareil  est  celui  que  M.  Blandin  préfère  de  beaucoup  j 
tous  les  autres  pour  tous  les  cas.  Appliqué  d’abord  sirapleujen! 
comme  on  le  faisait  autrefois,  puis  rendu  plus  tard  inamévU 
ble  par  la  dextrine,  après  que  les  premiers  accidents  sont  dissj' 
pés,  cet  appareil  remplit,  en  effet,  toutes  les  indications,  si 
l’on  a  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à  lui  substituer  un» 
foule  de  nouveaux  appareils  variés,  dit  M.  Blandin,  c’est  qu’a» 
avait  méconnu  ses  avantages  réels,  et  qu’on  ne  s’était  pas  sa(, 
fisamment  rendu  compte  de  son  véritable  mécanisme.  En  efi 
fet,  quelles  sont  les  indications  à  remplir  dans  les  fjracturà 
moyennes  auxquelles,' s’applique  plus  spécialement  cet  appa. 
reil  ?  La  première  indication  est  'de  porter  le  moignon  de  fé, 
paule  en  dehors  ;  c’est  ce  que  fait  le  coussin  de  Desault. 'Cela 
fait,  il  faut  élever  le  moignon  ;  c’est  ce  que  réalise  le  bandage 
en  8  de  chiffre.  Il  est  nécessaire,  en  outre,  de  déjeter  un  pea 
le  moignon  en  arrière,  pour  lutter  contre  la  tendance  au  dj. 
placement  en  avant  par  l’action  du  muscle  grand-pecforah 
c’est  encore  ce  que  remplit  parfaitement  l’appareil  de  Desault’ 
en  portant  le  coude  eu  arrière.  Cet  appareil  remplit,  en  au 
mol,  toutes  les  indications,  et  remédie  à  tous  les  accideriisde 
la  fracture.  Il  avait  cependant  un  sérieùx  inéonvénieni, 'c’est 
que,  parfaitement  approprié  à  l’objet  qu’il  était  destiné  à  rem- 
plir  au  moment  de  son  application,  il  se  relâchait  par  la  suite, 
se  dérangeait,  se  déplaçait,  et  cessait  ainsi  de  maintenir  les 
fragments,  quelque  précaution  que  l’on  eût  apportée  à  son 
application.'  Cet  inconvénient  était  tel,  qu’un  grand  nombre 
de  chirurgiens  avaient  fini  par  l’abandOimer,  disant  que  le 
résultat  était  toujours  le  même,  c’est-à-dire  que  la  guérison 
était  toujours  àccompagnée  dé  difformité,  avec  bu  sans'l’ap. 
pareil.  Cet  inconvénient,  le  seul  que  l’on  eût  à  reprocher  à 
l’appareil  dé  Desault,  a  coinplétément  disparu  aujourd’hui, 
grâce  aU  moyen  que  nous  avons  dé  le  rendre  inamoviblè!,;É(. 
féctivemenf,  la  pénétration  de  cet  appareil  par  la  dextrinè'jni 
donne  toute  la  perfection  désirable.  Il  resterait  peut-être  une 
Seulè  objection  qui,  àù  premier  abord,  pourrait  sembler  nio. 
tivéé.  On  pourrait  craindre  qué,  par  suite  de  la  roideUr  qu’ào 
qùierf  cèt  appareil  après  avoir  été  imprégné  de  dextrine,  ilne 
blessât  les  parties.  Nous  prévenons  îàcileiiieiit  cet  incôiWù. 
nient  en  garnissant  préalablement  de  compresses  lès  pointsies 
plus  exposés  aux  pressions.  En  ville,  nous  avons  l’habitude 
d’appliquer  l’appareil  par-dessùs  ün  gilet  de  fianélle  ou  de 
coton.  L’appareil  ainsi  appliqué  est  très  bien  supporté  aii  Bout 
de  quelques  jours,  au  point  même  que'  les' mâladés  peuvent 
facilement  vaquer  à  leurs  affaires  pendant'  toute  ia  durée  du 
traitémént.  ! 

Une  dernière  considération  nous  est 'suggérée  par  le  souve¬ 
nir  d’un  mémoire  sur  les  fractures  de  la  clavicule,  publié  ré¬ 
cemment  par  M.  Gùé.'in,  interné  des  hôpitaux.  ÂI.  Guérin 
démontre,  dans  ce  mémoire,  que  le  fragment  interné  obéit! 
(les  mouvements  d’élévation  qui  lui  sont  communiqués  par  le 
muscle  sterno-clëido-masto'idicn,  lorsque  iè  sujet  èxécütè'fe 
mouvements  dè  quelque  étendué  avec  le  niembre 'opposé!  Il 
s’appuie  sur  ce  fait  pour  donner  le  conseil  dè  condamner'le 
membre  sain  à  l’immobilité  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment.  On  conçoit  la  gêne  et  l’embarras  qui  én  résulteraient 
pour  les  malades.  Si,  à  raison  de  cet  inconvénient,  on  liéjiige 
pas  à  propos  d’adopter  ce  conseil,  au  moins  doit-bn  en  tirer 
parti  pour  prescrire  aux  malades  (le  ne  se  servir  qu’avec  léb- 
déralion  de  leur  membre  sain,  et  d’éviter  de  lui  faire  exécuter 
de  trop  grands  mouvements.  ’ 

Le  malade  qui  était  atteint  d’une  fracture  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule  avec  chevauchement  considérable  des 
fragments  et  grande  déformation  de  l’épaule,  est  sorti  guéri, 
ainsi  qu’on  l’avait  prévu,  sans  difformité,  sauf  cependant  une 
petite  saillie  formée  par  le  petit  fragment  moyen,  qu’il  n’avait 
pas  été  possible  de  réduire.  Mais  les  deux  grands  fragmenta 
interne  et  externe  sont  parfaitement  replacés  au  même  niveau; 
la  clavicule  a  conservé  sa  longueur  normale,  et  l’épaule  a  re¬ 
pris  sa  forme  régulière.  On  peut  prédire  que  le  petit  frag¬ 
ment  qui  fait  saillie  à  la  partie  moyenne  s’usera  avec  le  tempa, 
et  qu’il  ne  restera  plus  aucune  trace  de  difformité.  Quant 
aux  deux  autres  cas  de  fracture  sans  déplacement,  il  ne  pou¬ 
vait  y  avoir  aucun  doute  sur  leur  guérison  complète  sans  dif¬ 
formité. 

Un  mot  sur  les  appareils  de  fracture  du  fémur.  Simple  modé 
f  cation  à  l’appareil  de  Desault, 

Un  malade  a  été  amené  dans  les  salles,  ayant  une  fracture 
du  fémur  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infâ 
rieurs  de  cet  os,  avec  déplacement  suivant  la  longueur  et  siji- 
vant  la  circonférence  du  membre  et  chevauchement  considé¬ 
rable  des  fragipents.  L’interne  de  garde,  qui  avait  reçu  le  nia- 
lade,  avait  appliqué  un  appareil  provisoire  en  plaçant  le  meffl- 
bre  dans  la  demi -flexion,  ainsi  que  le  pratiquent  encore  plu¬ 
sieurs  chirurgiens,  d’après  la  méthode  de  Benjamin  Bell  ét  de 
Dupuytren.  Lors  de  sa  première  visite,  M.  Blandin  a  fait  en¬ 
lever  cet  appareil,  et  l’a  remplacé  par  l’appareil  ordinaire  de 
Desault,  après  avoir  replacé  le  membre  horizontalement  dans 
l’extension.  ^ 

Il  est  notoire,  dit  il,  que  Dupuytren,  qui  avait  introaunce 
mode  de  traitement  des  fractures  du  fémur,  avait  de  mauvais 
résultats.  On  est  revenu  depuis  aux  appareils  de  Desauit  et  du 
Boyer.  M.  Bonnet,  qui  a  cherché  à  résoudre  cette  fliéslion 
expérimentalement,  a  démontré  la  nécessité  d’embrasser  a 
fois  dans  le  même  appareil  la  jambe  avec  la  cuisse.  La  seu 
modification  que  iM.  Blandin  ait  introduite  dans 
Boyer,  qui  n’est  autre,  comme  on  le  sait,  que  celui  de  m* 
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coiilt  et  de  Scultet,  est  la  suivante  :  Il  applique  une  attelle  en  ar- 
•ire  ce  uni  ne  se  fait  pas  habituellement  ;  une  attelle  courbe 
.ffron  modèle  sur  la  forme  du  fémur.  Il  a  reconnu  la  né- 
Esité  de  cette  attelle  pour  opposer  une  résistance  aux  frag- 
Ssen  arrière,  sans  quoi  ces  fragments,  trouvant  de  la 
résistance  dans  tous  les  sens,  excepté  dans  celui-là,  se  dirigè¬ 
rent  infailliblement  vers  ce  point,  ce  que  les  matelas  et  les 
roros  mous  que  Ton  place  sous  le  membre  n’empêcheraiènt 
Certainement  pas.  Que  si  l’on  convient  de  la  nécessité  de 
rette  attelle,  on  admettra  aussi  qu’il  est  néccessaire  de  lui  ira- 
nrimer  la  forme  curviligne  du  fémur,  sans  quoi  elle  manque¬ 
rait  son  but.  C’est  pour  la  même  raison  enfin  què  cette  attelle 
ne  doit  point  s’élever  jusqu’aux  ischions.  Telle  est  la  seule 
modification  qu’après  une  longue  expérience  M.  Blandin  ait 
jugé  utile  de  faire  à  l’appareil  de  Desault. 
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■s  1845.—  Présidence  de  M.  Giliætte. 


le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.—  Elle  comprend  1»  une  lettre  de  M.  Cliailly,  qui 
fait  hommage  à  la  Société  de  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des 
accouchements.  2“  Une  autre  lettre  de  M.  Morel-Lavallée ,  qui  se 
présente  comme  candidat  à  une  place  de  membre  résident  :  ses  titres 
scientifiques  sont  renvoyés  à  une  commission.  3°  Une  thèse  du  doc 
teurBélot  (de  Leipzig),  ayant  pour  objet  la  cataracte;  il  sollicite  le  ti¬ 
tre  de  correspondant.  M.  Gaffe  est  chaigé  du  rapport  sur  ce  travail. 
4»  Journal  de  lliérapie  du  docteur  Zerlecki.  5“  De  la  part  du  docteur 
Liljewaich  (de  Stockholm),  M.  Barth  offre  à  la  Société  les  relevés  sta¬ 
tistiques  des  maladies  vénériennes  traitées  depuis  vingt  ans  dans  l’hô¬ 
pital  de  celte  ville. 

Rapports.  —  Du  traitement  de  la  fièvre  jaitne.  —  L’auteur  de  ce 
travail,  dit  M.  Faivre,  rapporteur,  est  M.  Beugnot,  praticien  fort  connu 
à  la  Nouvelle-Orléans,  où  il  exerce  depuis  sept  années  avec  une  grande 
distinction.  Dans  le  mémoire  dont  il  a  fait  hommage  à  la  Société ,  il 
s’occupe  plus  spécialement  du  traitement  de  la  fièvre  jaune,  réservant 
pour  plus  tard  l’examen  des  autres  points  encore  en  litige  de  celte  in¬ 
téressante  question  de  pathologie.  Après  avoir  fait  ressortir  l’ineffica¬ 
cité  et  les  dangers  des  diverses  médications  suivies  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  jaune,  il  se  prononce  en  faveur  des  antiphlogistiques  ap¬ 
pliqués  de  bonne  heure  et  avec  énergie;  et  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de 
méprise  pos.sible  sut  la  nature  et  le  degré  d’activité  de  sa  formule  thé¬ 
rapeutique,  il  a  soin  de  bien  la  préciser  en  disant  que  la  saignée  doit 
être  syncopale;  M;  Beugnot  pose  ensuite  les  indications  qui  doivent 
être  suivies  dans  la  combinaison  de  la  saignée  avec  l’usage  du  sulfate 
de  quinine. 

L’auteur  ajoute  qu’il  tient  cette  méthode  curative  du  docteur  Lu- 
zemberg  ,  auquel  il  en  attribue  l’invention.  M.  le  rapporteur  revendi¬ 
que  la  priorité  en  faveur  de  M.  Bélot,  médecin  français  à  la  Havane , 
ou  depuis  vingt-trois  ans  il  met  en  usage  la  formule  thérapeutique 
dont  il  s’agit.  M.  Faivre  términe' en  proposant  l’admission  du  can¬ 
didat. 

M.  Gillette,  à  propos  de  l’analogie  que  le  rapporteur  a  paru  vouloir 
établir  entre  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  par  la  saignée  et  celui  de 
la  lièvre  typhoïde  par  le  même  moyen  ,  dit  que  l'année  dernière  ,  à 
riiôpital  Saint-Louis,  il  a  traité  quarante-cinq  malades  atteints  de  fiè¬ 
vre  typhoïde,  sur  lesquels  trois  sont  morts,  c’est-à-dire,  les  seuls  qui 
furent  saigné.  Tous  les  autres  ont  pris  chaque  jour  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  l’un  des  trois  malades  avait  eu  deux  saignées,  en  raison  d’une 
pneumonie  intercurrente  qu’il  présenta  ;  dans  les  cas  ordinaires ,  M. 
Gilltile  n’oserait  pas  recourir  à  l’usage  de  la  saignée;  car  il  n’en  a  vu 
que  des  résultats  funestes  dans  une  série  d’expériences  répétées  à  la 
Cliarité  par  un  médecin  de  cet  hôpital. 

'  M.  Faivre  dit  qu’il  se  trouve  en  complète  dissidence  avec  M.  Gil¬ 
lette.  S’il  a  parlé  de  la  fièvre  typhoïde  dans  son  rapport ,  c’est  qu’il  a 
voulu  ,  en  citant  les  succès  nombreux  des  saignées  syncopales  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  jaune,  rendre  plus  hardie  la  thérapeutique  des 
médecins,  qui,  malgré  l’autorité  des  faits  que  l’on  peut  journi-liement 
observer  à  la  clinique  de  M.  Bouillaud  ,  craignent  les  émissions  san¬ 
guines  dans  la  fièvre  typhoïde,  qui  leur  parait  être,  par  sa  nature,  es¬ 
sentiellement  hyposthénique  et  débilitante.  Dans  ces  deux  fièvres,  aux¬ 
quelles  les  auteurs  ont  reconnu  plusieurs  caractères  communs  ,  il  im¬ 
porte  de  bien  formuler  la  saignée  ;  car  c’est  pour  n’avoir  pas  rempli 
toutes  les  conditions  nécessaires,  que  les  résultats  des  expériences  rap¬ 
pelées  par  M.  Gillette  n’ont  pas  été  d’accord  aiec  ceux  qu’obtient  M. 
Bouillaud  ;  il  a  suivi  les  expériences  dont  il  est  question ,  et  il  affirme 
qu’en  aucun  cas  la  formule  de  M .  Bouillaud  n’a  été  mise  en  pratique 
avec  toute  la  rigueur  et  la  persévérance  qui  la  constituent. 

M.  Barth,  à  l’occasion  d’mi  fait  rapporté  par  M.  Beugnot,  d’un  cas 
grave  de  fièvre  jaune  guérie  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  dentaire 
exce.ssive  et  spontanée,  fait  observer  que  dans  la  fièvre  typhoïde  toute 
hémorrhagie  est  au  contra  ire  un  signe  des  plus  fâcheux  ,  si  bien  que 
l’on  peut  pronostiquer  b;  gravité  de  la  maladie  par  l’abondance  et  l’in¬ 
tensité  des  épistaxis.  .■ 

M.  Faivre  ajoute  (yh’il  n’a  jamais  parlé  de  similitude  complète  en¬ 
tre  ces  deux  maladies,  et  que  dans  les  dernières  périodes  de  la  fièvre 
J™e  les  hémorrh^ies  intestinales  ou  cutanées  sont  aussi  un  signe  de 

Après  cette  dis/jussion  ,  on  vote  sur  la  candidature  de  M.  Beugnot, 
qui  est  nommé  nmembre  correspondant. 

—  De  VinaJwvibitité  dans  le  traitement  des  affections  chirurgi- 
^Ks.  —  M.  Forget  fait  un  rapport  sur  la  thèse  de  concours  de  M. 
Bomet,  candi  dat  inninune  place  de  mem'  re  titulaire.  Posé  en  ces  ter¬ 
mes,  dit  le  ..rapporteur  ,  le  problème  que  M.  Boiriet  avait  à  résoudre 
compienait  1.  plus  que  le  traitement  des  fractures,  auxquelles,  dans  le 
principe,  lÿ  appareil  inamovible  semblait  devoir  être  exclusivement  ré¬ 
servé.  AifUsi  l’a  pensé  l’auteur,  qui,  partisan  déclaré  de  l’inamovibilité, 
regarde  /  ce  principe  de  thérapeutique  comme  le  terme  le  plus  désirable 
que  puytsse  atteindre  la  pratique  chiruigicale.  Sans  discuter  le  côté 
tneorigque  de  la  question  ,  le  rapporteur  fait  remarquer  que  sur  lo  ter- 
laniMe  la  pratique  l’inamovibilité  ne  saurait  être  acceptée  d’une  ma- 
niêrd!  aussi  absolue  ,  et  que  dans  les  applications  que  l’on  fait  du  prin- 
cipef,  U  tant  a  chaque  instant  s’affranchir  de  l’autorité  de  la  règle. 
iniiLviiu  peut-être  ,  s’en  montra  observateur  rigoureux  , 

nnln  s'a  t  1  Comme  M.  Boineta  soin  de  le  rappeler,  ce  chirurgien 
yifita-  a  principes  jusqu’à  leurs  dernièi  es  conséquences.  Bien  ne 
hnéP  m.’.n'’®  ““'■s  du  traitement  d’une  fracture ,  quelque  compli- 

'vipntoiifs  des  douleurs  surviennent-elles,  la  suppuration  de 
resip  im^  énorme ,  des  vers  même  se  furment  ils  dans  la  plaie ,  Larrey 
sont  nnS  l-alfeclion  nouvelle  dont  les  douleurs 

En  lani.oi,  (  "f.  trouver  de  meilleur  remède  que  le  bandage.» 
patronre  B»®  “  l’aeteur  le  haut 

appeler  Fiici  '  “  •a^'eurd’un  mode  de  traitement  qu’on  peut 

lait  rien  comprenant  bien  qu’il  ne  lui  fai- 

Pour  ma  naît*  1"  ®’'*diaire  aussi  puissant  pour  le  faire  accepter, 
tiens  si'nersi'.v’ii.”*  professant  un  respect  profond  pour  les  coiivic- 
Société  i'avni  i'l“sires  fondateurs  de  notre 

Quant  à  saurais  les  partager  sans  restriction. 

Historique  des  appareils  inamovibles,  pour  lequel  M. 


Boinêt  âTecueilIi  de  nombreux  documents,  M.  Forget  fait  remaVqmr 
que ,  fort  en  honneur  aux  temps  où  les  sciences  ,  et  en  particulier  la 
chirurgie,  étaient  à  peine  ébauchées  ,-  ces  appareils  perdent  de  leur 
crédit  et  finissent  par  tomber  . dans  un  oubli  complet,  à  mesure  que 
l’art  de  guérir  se  perfectionne.  Au  moyen  âge,  ils  sont  généralement 
adoptés;  plus  tard,  ils  trouvent  de  nombreux  dissidents;  et  en  1560, 
Ambroise  Paré  se  rangé  du  parti  de  ceux  qui  les  repoussent,  et  cepen¬ 
dant  il  on  avait  été  partisan  dans  les  premières  années  de  sa  carrière 
ctiirui'gicale,  ce  qui  donne  encore  plus  de  poids  à  l’improbation  dont  il 
les  frappe  plus  lard. 

Presque  tous  les  successeurs  d’Ambroise  Paré  suivirent  l’exem¬ 
ple  de  leur  illustre  devancier  ,  et,  si  on  en  excepte  le  mémoire  de 
Moscati  ,  nous  voyons  les  appareils  inamovibles  à  peine  mentionnés 
dans  les  travaux  de TAfcadémie  royale  de  chirurgie.  J.-L.  Petit,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  os  ne  les  cite  même  pas  ;  et  depuis  cette 
glorieuse  époque  do  la  chirurgie  française ,  les  chirurgiens  qui  ont  le 
plus  contribué  aux  perfectionnements  des  diffêient.s-  procédés  de  trai¬ 
tement  des  fractures  les  rejettent  d’un  commun  accord.  Desault, 
Boyer,  Dupuytren,  et  le  savant  disciple  de  ce  maître  illustre,  Sai 
tous  acc.  ptent  et  enseignent  l’usage  des  appareils  renouvelés.  Ai 
ajoute  le  rapporteur  ,  fort  des  autorités  que  je  viens  de  citer  et  i 
cord  avec  un  grand  nombre  de  praticiens  éminents  de  notre  é|.o( 
je  trouve  dans  les  appareils  renouvelés  foutes  les  i  ondilions  de  s 
rité  et  de  précision  désirables ,  et  je  confesse  ma  prédilection  jiour 
cette  thérapeutique  que  j’ai  vu  si  féconde  en  résultats  inespérés,  grâce 
à  la  facilité  qu’elle  lais.se  au  chirurgien  de  pouvoir,  sans  aucun  de 
cidenfs  qu’on  lui  a  imputés  à  tort,  mettre  l’œil  et  le  doigt  sur  le 
quand  les  aberrations  de  la  nature  l’exigent. 

Jusqu’à  présent ,  continue  M.  Forget ,  les  partisans  dés  appareils 
inamovibles  avaient  borné  leur  emploi  au  traitement  des  fractures. 
Aujourd’hui  ils  Vont  plus  loin,  et  bientôt,  dit  M.  Boinet ,  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  sera  universellement  adoptée  par  les  chirurgiens  , 
non  seulement  pour  lés  fractures,  mais  encore  pour  les  plaies.  Ce  voeu 
de  l’auteur  a' été  devancé  par  les  faits;  il  y  a  déjà  quelque  temps  que 
dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  à  la  suite  d’une  ampulatio»  de  la  cuisse 
pratiquée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  on  appliqua  par-dessus 
les  agents  ordinaires  de  la  réunion,  des  compresses  et  des  bandes  qui 
avaient  été  préalablement  recouvertes  d’une  solution  d'amidon.  Qu’ar¬ 
riva-t-il  ?  Le  lendemain  l’appareil  était  presque  sec;  deux  jours  après 
le  malade  se  plaignit  d’être  faible;  cet  état  de  faiblesse,  que  l'on  at¬ 
tribua  aux  suites  naturelles  de  l’opération  ,  augmenta  lapidement  au 
point  de  donner  leu  à  une  syncope,  il  n’existait  d’ailleurs  dans  le 
membre  amputé  rien  d’insolite,  du  moins  en  apparence.  Le  malade 
ay-int  succombé,  on  leva  l’appareil  amidonné  que  la  dessiccation  avait 
transformé  en  une  véritable  boîte  à  parois  inllexibles  et  imperméabirs; 
cette  boite  était  remplie  de  sang  coagulé;  des  caillots  existaient  dans 
le  moignon;  sous  les  lamb-aiix,  qu’ils  distendaient;  le  sang,  retenu  par 
les  pièces  d’appareil  s’était  infiltré  dans  lé  tissu  cellulaire  du  meni- 
bre,  et  le  long  des  gaines  musculaires.  Il  devint  ilès  lors  évident  que 
le  malade  avait  succombé  à  une  hémorrhagie  con.'éciilive;  résiillat 
qu’on  eût  pu  prévenir  si  air  lieu  de  se  livrer  à  une  expénmenlation 
dangereu.se  le  chirurgien  eût  conservé  le  mode  de  pansement  qu’il  a 
coutume  d’employer.  Ce  fait  inédit  porte  avec  lui  son  enseignement 
pratique,  et  en  le  fâi.-ant  connaître,  ajoute  M.  Forget,  je  m’estimerais 
heureux  s’il  peut  contribuer  à  faire  rentrer  l’appareil  inamovible  dans 
les  limites  qu’il  n’aurait  pas  dû  franchir.  Le  rapporteur  discute  ensuite 
toutes  les  antres  raisons  pathologiques  qui  empêcheront  que  les  desti¬ 
nées  prédites  à  l’appareil  inamovible  se  réalisent.  11  fait  remarquer  que 
dans  le.s  premiers  j  .urs  qui  suivent  une  opéralion  ,  nu  excès  de  mou¬ 
vement  nutritif  s’empare  des  tissus  qui  forment  le  moignon  ;  qu’il  y  a 
en  un  mot  une  lièvre  locale  dont  le  résultat  est  de  produire  une  tur¬ 
gescence  en  rapport  avec  l’accroissement  de  la  vitalité,  Or  l’appareil 
amidonné  se  prêtna-t-il  aux  changements  survenus  dans  le  moignon 
sous  le  double  rapport  de  volume  et  dé  sensibilité?  Non ,  sans  aucun 
doute,  il  restera  invariable  ,  inflexible ,  et  pour  peu  que  le  gonflement 
inflammatoire  soit  considérable,  l’appareil  pourra  devenir  une  cause  de 
douleur  et  peut-être  même  d’étranglement.  Ce  n’est  pas  fout  ;  qu’il 
survienne  un  érysipèle,  une  pourriture  d’hôpitat ,  comment  en  consta¬ 
ter  l’existence  à  travers  cet  appareil?  Ou  est  exposé  à  ne  les  diagnos¬ 
tiquer  que  lorsqu’ils  ont  acquis  un  développement  déjà  très  avancé,  et 
qu’ils  ont  produit  des  désordres  souvent  fort  difficiles  à  réprimer. 

En  terminant,  M.  le  rapporteur  cite  des  faits  qui  prouvent  tous  lés 
dangers  auxquels  on  s’expo.se  en  lais.sant  le  pus  séjourner  dans  l’é¬ 
paisseur  des  tissus  à  la  suite  des  grandes  opérations;  il  insFte  sur 
les  conditions  favorables  au  succès  de  la  réunion  immédiate ,  et  il 
trouve  que  l’une  des  plus  importantes  réside  dans  des  pansements  fre¬ 
quents  ,  et  surtout  dans  la  levée  du  premier  appareil  le  lendemain 
même  de  l’opération.  En  résumé ,  à  cette  proposition  émise  par  M. 
Boinet,  que  l’appareil  inamovible  et  conséquemment  la  levée  tardive 
du  premier  appareil ,  est  l’auxiliaire  obligé  de  la  réunion  iminédiale  . 
M.  Forget  oppose  la  proposition  inverse  en  faveur  de  laquelle  niililenl 
d’ailleurs  lai  pratique  de  plusieurs  chirurgiens  distingués  de  nos  hô¬ 
pitaux.  I 

Quoique  en  désaccord  sur  plusieurs  points  avec  l’aulcur  de  la  thèse 
que  je  viens*  d’analyser  ,  ajoute  le  rapporteur  ,  je  n’eu  reconnais  pas 
lïioins  le  double  mérite  scientifique  et  littéraire  de  cette  œuvre  impro¬ 
visée  au  milieu  des  préoccupations  d’un  concours  ilans  lequel  M.  Boi¬ 
net  s’est  montré  avec  distinction  ;  aussi  ,  au  nom  de  votre  commis¬ 
sion,  je  vous  propose  son  admission  dans  le  sein  de  la  Soc  éb*. 

M.  Larrey  croit  devoir  faire  quelques  observations  sur  le  rapport 
de  M.  Forget,  puisqu’il  s’agit  d’une  question  si  essentilleiiient  liée  aux 
travaux  de  son  père. 

M.  Larrey  établit  d’abord  qu’il  entend  parler  de  la  im  thode  inamo¬ 
vible  applicable  au  traitement  des  fractures  des  membres  ,  bien  plus 
qu’à  d’autres  affections  chirurgicales.  Il  lappelle  ensuite  que  la  thè-e 
soutenue  par  lui-même  en  1832,  a  été  la  première  exp  sition  complèle 
des  idées  pratiques  rte  son  père  sur  les  avantages  de  l’inamovibilité,  ; 
et  que,  malgré  les  objections  de  théorie  qu  elle  .suseda  de  la  part  de 
MM.  les  examinateurs ,  plusieurs  chirurgiens  essayèrent  dès  lors  de 
traiter  les  fractures  par  les  appareils  inamovibles.  M.  Bérard  jeune 
fut  l’un  des  premiers  à  constater  par  l’expérience  les  av-antage'  attrr- 
bué.s  par  M.  Larréy  fils  à  la  méthode  d«  son  père.  D’aulres  imaainèe 
rent  ensuite  des  procédés  ingéni  ux  et  plus  simples  peut-être,  auxquels 
se  rattachent  les  noms  de  M  vi  Seuliii ,  Velpeau  ,  Laugier,  etc.  ;  mais 
qui  ne  sont,  en  déflnitix'e,  que  des  apjrlications  modifiées  du  même 
principe. 

M.  Lairey  ajoute  que  si  son  pèie  préconisait  tellement  les  appareils 
inamovibles ,  c’est  surtout  comme  chirurgien  militaire  qu’il  a  eu  in¬ 
contestablement  raison  de  généraliser  cette  pratique,  alors  que  les  for¬ 
midables  guerres  de  la  république  et  de  l’empire  lai.ssaient  sur  un  .seul 
champ  de  bataille  plusieurs  milliers  de  blessés.  Que  seraient-ils  deve¬ 
nus,  s’il  avait  fallu  souvent  renouveler  non  seulemunt  les  appareils  dé 
fractures,  mais  même  les  pansements  des  plaies  des  opérations  ? 

On  ne  doit  pas  cependant  conclure  de  là,  comme  peut  le  faire  sup-  : 
poser  le  rapport,  que  M.  Larrey  père  ait  voulu  appliquer  le  principe 
■1®  à  toutes  les  lé.-ions  chirurgicales  indistinelemnit,  et 

il  n  hésitait  pas ,  selon  le  besoin  ,  à  lever  un  appareil  avant  l’éiioque 
indiquée.  On  lui  a  reprocl  é  de  n’avoir  i  as  considéré  la  luésence  des 
vers  dans  les  plaies  comme  une  indication  à  la  levée  de  l’appareil  et 
M.  Larrey  fia  reconnaît  lui-même  la  justesse  de  celte  critique ,  mais 
il  fait  remarquer  que  c’est  là  un  phénomène  rare  .  .sinon  une  coinpl  - 
cation  des  plaies,  et  qui  ne  paraît  lias  dépendre  de^  paiifcments  ina- 
movibl  s  plutôt  que  des  auln--. 

Quant  à  la  pourriture  d’hôpiial,  dont  M.  Forget  a  parlé  à  la  lin  de 
son  rapport ,  .lie  n’e,st  plus  a  beaucoup  près  aussi  r.doutable  atijoiir- 
d  liui  qu  autrefois  dans  les  années  ,  parce  que  Fhygiène  militaire  sait 


raicüx  prévenir  ou  combattre' les  caiï-'ès  de  celte  altéralion  pïitridédes 
plaies  ;  et  comme  ces  causes  paraissent  agir  non  seulement  sous  une 
influence  générale ,  telle  que  l’encombrement  des  blessés ,  mais  encore 
sous  une  influence  toute  locale  ,  ou  d  infection  directe  ,  n’est-il  pas 
évident  que  la  pratique  des  pansements  fréquents,  en  mettant  à  nu, 
dans  ces  conditions,  un  grand  nombre  de  plaies  suppurantes  ,  les  ex¬ 
posera  bien  plus  aux  dangers  de  la  pourriture  d’hôpital  que  ne  pourrait 
ie  faire  la  pratique  des  pansements  rares  ou  des  appareils  inamovibles? 

M.  Forget  répond  qu’il  n’a  nullement  critiqué  les  idées  pratiques 
de  Larrey,  et,  par  le  texte  même  de  son  rapport ,  il  prouve  qu’il  n’a 
pas  eu  la  prétention  de  juger  les  travaux  de  ce  chirurgien,  et  qu’il  ne 
les  a  mentionnés  que  sous  le  point  de  vue  historique.  Quant  à  l’in¬ 
fluence  préserviitive  que  M.  Larrey  fils  attribue  aux  appareils  rare- 
inent  renouvelés  .sur  la  production  de  la  pourriture  d’hôpital  :  pour 
l’accepter  comme  fait  démontré,  il  serait  utile  de  prouver  d’abord  que 
l’action  délétère  des  miasmes  se  passe  au  contact  direct  du  moignon, 
et  que  toutes  les  autres  voies  d’absorption  restent  étrangères  à  la  péné¬ 
tration,  au  sein  de  l’économie,  des  divers  agents  délétères  dont  la  pu¬ 
tridité  se  révèle  sur  les  plaies  actuellement  en  suppuration.  Or  ,  en 
saine  physiologie,  une  semblable  opinion  ne  me  semble  pas  admissible. 

Par  sa  dernière  phrase,  M.  Larrey  semble  croire  qu’à  mon  sens  les 
appareils  inamovibles  exposeraient  à  la  pourriture  d’hôpital;  je  n’ai 
rien  dit  dé  semblable  ;  j’ai  seulement  prétendu  qu’ils  empêchaient  le 
chirurgien  de  reconnaître  son  existence  au  début ,  c’est-à-dire  précisé¬ 
ment  à  l’époque  où  on  peut  plus  facilement  l’arrêter  :  or,  c’est  là  un 
fait  qui  ne  peut  être  contesté. 

Après  cette  discussion,  on  procède  à  l’élection  de  M.  Boinet,  qui  est 
proclamé  membre  résident  de  la  Société  médicale  d’Emulation. 

Dr  Faivrb  ,  secrétaire  annuel. 


SOCIÉTÉ  DE  CUmVRGIE  DE  PARIS,  SéANTE  A  L’HÔTEE-nE-VILI,E. 

Compb-rendi)  de  la  féance  du  2  avril  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  er  adopté. 

—  M.  Malgaigne  entretient  la  Société  d’un  malade  qu’il  se  propose 
de  présenter  dans  une  des  séances  prochaines.  C’est  une  jeune  fille  à 
laquelle  il  a  pratiqué  il  y  a  deux  ans  l’abrasion  partielle  de  la  cornée 
transparente  pour  la  guérir  d’une  taie  qui  s’opposait  à  la  vision.  M. 
Malgaigne  dit  avoir  revu  récemment  cette  malade  ,  et  avoir  constaté 
que  non-seulement  le  moyen  qu’il  a  employé  a  guéri  l’opacité  de  la 
cornée,  mais  encore  qu’il  ne  laisse  sur  cette  membrane  aucune  trace 
de  son  application. 

—Le  mê.iie  membre  communique  deux  cas  d’emphysème  traumatique 
spontané ,  c’est-à-dire  sans  communication  avec  les  voies  aériennes. 
Dans  le  premier  cas,  il  compliquait  une  fracture  de  jambe;  l’amputa¬ 
tion  fut  faite  au  lieu  d’élection,  dans  des  parties  absolument  saines  ; 
ce[iendant  au  premier  pansement  on  trouva  toute  la  peau  du  moignon 
gangrénée.  Dans  le  second  cas  ,  il  s’agissait  d’une  plaie  déchirée  limi¬ 
tée  aux  parties  molles  de  la  cuisse;  la  gangrène  survint  promptement 
ef  emporta  le  malade.  Deux  heures  après  la  mort ,  M.  Malgaigne  ou¬ 
vrit  avec  la  pointe  d’une  lancette  quilques  ampoules  gazeuses,  et 
ayant  approché  une  bougie ,  le  gaz  brûla  avec  une  flamme  bleue.  Ce 
gaz  recueilli  en  assez  grande  quantité  pour  être  analysé ,  a  été  trouvé 
compo.sé  d’iiydrogène  pr’otocarboné  mêlé  à  un  peu  d’air  atmosphéri¬ 
que.  Le  sujet  était  d’ailleurs  d’une  sobriété  peu  ordinaire. 

M.  Malgaigne  rappelle  d’autres  cas  d’emphysème  spontané  observés 
par  MM.  Velpeau,  Martin  de  Bazas,  Colson,  etc.,  et  qui  pour  la  plu¬ 
part  ont  été  suivis  de  gangrène  et  même  de  mort.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  ils  ont  été  d'une  bénignité  surprenante.  Cela  tiendrait  à  la  na¬ 
ture  des  gaz  développés  sous  l’influence  .lu  choc  extérieur?  Quoi  quMl 
en  soit,  M.  Malgaigne  considère  l’emphysème  traumatique  comme  étant, 
dans  la  plupart  des  cas,  une  des  indications  les  plus  pressantes  d’am- 
putatioiu 

Cette  seconde  communication  est  suivie  d’une  discussion  dans  la¬ 
quelle  différents  membres  prennent  successivement  la  parole. 

M.  Huguier  croit  que,  dans  les  cas  dont  M.  Malgaigne  vient  de  par¬ 
ler;' les  gaz  infiltrés  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  ,  étaient  le 
produit  de  la  décomposition  des  parties  gangrénées,  et  que  cette  gan¬ 
grène  était  elle-même  le  résultat  de  la  violence  extérienre  qui  avait 
produit  l’écrasement.  ■  ' 

M.  Déguisé  fils  lait  remarqn  r,  à  l’appui  de  cette  dernière; opinion, 
que  l  ■  gaz  proto-carboné  trouvé  par  M.  Malgaigne  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  membres  écra.sés,  est  le  gaz  que  l’on  reucbiitre  dans  tous  les 
cas  où  il  y  a  des  matières  aniiiiales  ou  végétales  en  putréfaction,  et 
que  c’est  lui,  en  particulier,  qui  s’exhale  des  marais  qu’on  dessèche. 

M.  Malgaigne  régond  que  dan.s  les  cas  qu’il  a  observés,  il  y  a  tou¬ 
jours  <  U  intégrité  complète  des  téguments  qui  recouvraient  les  parties 
coiitiises,  et  si  ces  piirliés  étaient,  en  effet,  gangrénées,  il  faudrait  re- 
coiiiiaîlre  qu’il  existe  des  gangrènes  qui  n’offrent  à  l’extérieur  aucun 
signe  lin  leur  présence  autre  que  le  développement  de  gaz  auquel  elles 
donnent  naissance  ;  espèce  de  gangrène  qui,  à  sa  connaissance,  n’a  en¬ 
core  été  décrite  par  aucun  [lathologiste. 

M.  ‘Vidal  fait  remaniuer  qu’il  existe  une  grande  analogie  entre  ces 
sortes  de  gangrènes  profondes  et  les  contusions  que  produisent  les  corps 
volumineux  rnûs  avec  une  grande  vitesse,  tels  que  les  boulets  de  ca¬ 
non  ;  on  voit,  en  effet,  dans  les  cas  où  un  de  ces  gros  projectiles  vient 
frapper  Une  partie  charnue  des  membres,  les  muscles,  les  aponévroses 
et  même  les  os,  broyés  et  comme  triturés  par  la  violence  du  choc 
qu’elles  ont  supporté  ,  et  cependant  la  peau  qui  recouvre  ces  organes 
conserve  son  intégrité.  La  seule  différence  qu’il  y  ait  entre  ces  deux 
états  pathologiques,  c’est  que,  dans  le  premier,  la  contusion  a  été 
Iiortée  jusqu’à  la  désorganisation  cumplète  des  tissus  frappés,  tandis 
que  dans  le  second,  la  vie  ne  lésa  pas  entièrement  abandonnés. 

il/.  Maisonneuve  conteste  qu’il  en  soit  ainsi,  dans  ces  cas  de  con¬ 
tusions  fortes  ,  tant  qu’il  y  a  intégrité  des  téguments  ;  les  tissus ,  si 
dilacérés  qu’ils  soient ,  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de  mortifica¬ 
tion,  et  par  conséquent  incapable.^  de  donner  lieu  à  des  développements 
de  gaz.  Il  cite  à  l’ap(iui  do  son  opinion  l’observation  d’une  jeune  fille 
dont  la  cuisse  fut  broyée  par  un  corps  très  pesant  et  qui  ,  s’étant  re¬ 
fusée  à  l’amputation  de  son  membre,  jugée  nécessaire  par  M.  Velpeau, 
fut  assez  beiircu.se  pour  guérir  d’une  attiition  qui  avait  porté  sur  tous 
les  muscles  de  la  cuisse  et  réduit  une  partie  du  fémur  en  esquilles. 

M.  Laugier  dit  avoir  observé  quelquefois  de  pareilles  contusions 
violentes  qui  avaient  été  accoiiipagnées  dès  leur  principe  d’un  em¬ 
physème  spontané  développé  dans  leur  voisinage.  Mais  il  n’a  pas  vu 
qu’elles  euss  -nt  été  toujours  aussi  graves  que  l’a  avancé  M.  Malgaigne. 

Il  cite  trois  cas  tirés  do  sa  pratique  et  dans  lesquels  cette  complication 
n’a  eu  aucune  suilitî  sérieuse.  ‘ 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Bini-IOGH  APHIE. 

Manuel  de  physiologie  ;  per  J.  MuLtEUi  Traduit  par  M.  Jourdan. 

Premier  volume,  avec  planches. 

On  serait ,  ce  nous  semble  ,  en  droit  de  s’étonner  qu’après  les  im¬ 
menses  progrès  qu’a  laits  depuis  quelques  années  la  physiologie  ,  il 
ii’exisle  pas  un  livre  en  France  qui  pré.sente  so  t  en  détail  ,  soit  en 
résumé,  les  résultaîs  de»  noiiibreu-es  decouvertes  des  expériiuenlatcurâ 
et  des  observateurs  morderues;  car  la  physiologie  est  une  science  d’ob- 
.«■ervalion  plus  encore  qu’une  .science  d’expérimentation.  Les  ouvrages 
jusqu’à  présent  les  seuls  classiques  de  MM.  Adelon,  Richerand  et  Bé¬ 
rard,  Magendie  ne  peuvent  [dus  être,  sous  beaiicouii  de  rapports,  cou- 
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sidérés  comme  complets.  D'une  autre  part  les  travaux  de  Tiedmann 
et  Gmelin,  de  MM,  Longet,  Flourens ,  Blondlot,  Mphall-Hall, 
n’embrassent  que  des  points  limités  de  la  physiologie,  et  il  n  est  point 
un  médecin,  à  plus  forte  raison  un  élève  qui ,  à  moins  d’en  faire  l’ob¬ 
jet  d’études  spéciales,  consente  à  lire  d’aussi  nombreuses  et  volumi¬ 
neuses  monographies  pour  acquérir  les  notions  nécessaires  de  cette 
partie  des  connaissances  médicales. 

Le  Manuel  de  physiologie  de  Muller,  dont  M.  Jourdan  donne  au¬ 
jourd’hui  la  traduction,  et  qui  comprend  l’analyse  des  travaux  les  plus 
récents,  et  la  discussion  des  opinions  les  plus  importantes  des  auteurs 
modernes,  en  même  temps  que  des  considérations  originales  propres 
à  l’auteur  lui-même,  comblera  cette  lacune. 

L’ouvrage  commence  par  des  prolégomènes,  dans  lesquels  abordant 
les  généralilés  de  la  science,  l’auteur  examine  tour  à  tour  la  matière 
organique  dans  sa  composition  chimique  informe  et  sa  production  ; 
l’organisation  vivante  dans  son  essence,  ses  sources  et  ses  conditions 
extérieures  ;  ces  prolégomènes  se  terminent  par  un  parallèle  des  corps 
organiques  et  des  corps  inorganiques ,  puis  des  végétaux  et  des  ani¬ 
maux  étudiés  relativement  aux  divers  phénomènes  qui  sont  la  consé¬ 
quence  en  même  temps  que  la  condition  nécessaire  de  leur  exis¬ 
tence,  nous  voulons  dire  la  production  de  la  chaleur,  de  l’électricité , 
de  la  lumière,  etc. 

Ce  premier  volume  est  divisé  en  trois  livres,  dont  chacun  se  subdi¬ 
vise  en  plusieurs  sections.  L’analyse  des  humeurs  généralement  ré¬ 
pandues  dans  le  corps,  le  sang  et  la  lymphe,  et  leur  circulation  dans  les 
vaisseaux  du  système  sanguin  et  lymphatique,  forment  l’objet  du  l"' 
livre.  L’analyse  des  humeurs  comprend  l’examen  chimique  et  micros¬ 
copique  dans  un  grand  nombre  des  êtres  qui  occupent  les  degrés  supé¬ 
rieurs  de  l’échelle  animale,  et  principalement  chez  l’homme;  l’auteur, 
dont  un  des  principaux  mérites  est  cette  instruction  encyclopédique 
que  l’on  ne  rencontre  presque  que  chez  les  Allemands,  a  mis  à  prodt, 
avec  les  travaux  peu  connus  en  France  de  ses  compatriotes,  les  décou¬ 
vertes  non  moins  importantes  des  auteurs  français,  et  particulièrement 
celles  de  MM.  Donné,  Dumas,  Andral,  Becquerel,  Denys.  Pour  la  cir¬ 
culation  de  ces  fluides  ,  même  exactitude  ,  même  esprit  philosophique 
d’analyse,  même  utilisation  des  travaux  étrangers  et  de  ses  propres 
recherches,  qui,  nous  devons  le  dire,  sont  des  plus  nombreuses  et  des 
plus  importantes. 

Sous  ce  titre,  Des  changements  chimiques  qui  surviennent  dans  les 
liquides  organiques  et  les  tissus  organisés  sous  leur  influence ,  l’auteur 
passe  en  revue  ,  dans  le  second  livre,  la  respiration  ,  la  digestion,  la 
sécrétion  étudiées  en  général,  et  dans  chacun  des  appareils  sécréteurs  en 
particulier ,  enfin  la  nutrition.  On  remarquera  ,  dans  cette  dernière 
section ,  un  chapitre  éminemment  neuf  et  par  le  fond  et  par  la  forme  , 
consacré  à  la  régénération  et  i  la  reproduction  des  tissus  ,  soit  par 
suite  de  l’inflammation,  soit  indépendamment  de  tout  travail  patholo¬ 
gique. 

Enfin  dans  le  troisième  livre  ,  le  plus  important  peut-être  en  raison 
de  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  cette  partie  des  études  physiologi¬ 
ques,  et  malgré  les  nombreux  travaux  des  expérimentateurs  modernes, 
M.  Muller  étudie  ce  qu’il  nomme  la  physique  des  nerfs.  La  première 
section  comprend  les  généralités,  la  structure,  l’irritabilité,  le  principe 
actif  de  ces  organes.  Puis  viennent  des  considérations  du  plus  haut 
intérêt  sur  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  sur  la  mécanique 
du  principe  nerveux.  Les  deux  dernières  divisions  de  ce  livre  qui  ter¬ 
mine  le  premier  volume  sont  consacrées  aux  propriétés  des  nerfs  en 
particulier ,  et  aux  fonctions  de  l’appareil  central  encéphalo-rachidien. 

Plusieurs  pages  nous  suffiraient  à  peine  pour  donner  une  idée  même 
succincte  de  cet  important  traité  de  physiologie  ,  et  nous  ne  pouvons 
disposer  ici  que  de  quelques  lignes.  Mais  nous  ne  terminerons  point  ce 
compte-rendu  sans  féliciter  l’infatigable  traducteur  auquel  l’ouvrage 
de  M.  Muller  doit  de  nombreuses  et  savantes  annotations  ,  et  l’éditeur 
d’avoir  eu  l’heureuse  idée  de  joindre  au  texte  des  planches  qui  facili¬ 
tent  singulièrement  l’intelligence  des  démonstiations.  La  délicatesse 
des  gravures  sur  bois,  au  nombre  de  plus  de  soixante,  contenues  dans 
ce  premier  volume ,  prouve  de  la  manière  la  plus  incontestable  que 
Villustration  ne  doit  plus  se  limiter  aux  œuvres  purement  littéraires, 
et  qu’un  livre  scientifique  classique,  comme  l’est  le  Manuel  de  physio- 
Ijgie  de  Muller,  peut  devenir  en  même  temps  un  ouvrage  de  luxe. 


REVUE  THÉBAPEUViaUE. 

Emploi  thérapeutique  de  V Acétone i  p&x  M.  J.-E.  Simon, 
pharmacien  à  Berlin. 

M.  J.  Hastings,  médecin  d’une  clinique  de  Londres,  a  écrit  une  petite 
brochure  sur  l’emploi  du  naphthe  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Mais  ,  par  cette  dénomination  de  Naphte  ,  M.  le  docteur 
Hastings  ne  désigne  point  l’une  des  substances  auxquelles  on  a  donné 
im  ;  le  corps  dont  il  parle  est  le  produit  de  la  distillation  sèche 
„  sel  acétique.  Dans  cette  opération  il  se  développe  un  fluide  bien 
distinct  du  Naphte  ,  et  auquel  le  chimiste  qui  l’a  découvert  a  imposé 
le  nom  très  convenable  à’ Acétone.  C’est  donc  de  ce  dernier  produit 
qu’il  est  question  dans  la  brochure  de  M.  Hastings ,  et  non  du  Naphte 
proprement  dit. 

Traitement  des  Nævi  materni  par  la  teinture  d’iode  ; 
par  M.  le  D”  Hicdebrand,  de  Berlin. 

A  la  clinique  des  enfants  de  la  Charité  de  Berlin ,  on  a  essayé,  dans 
ces  derniers  temps  ,  à  faire  disparaître  de  petits  Nævi  materni  par 
l’application  topique  de  la  teinture  alcoolique  d’iode. 

Au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines  de  ce  traitement ,  la  rou¬ 
geur  de  l’expansion  vasculaire  se  dissipe  ,  le  Nœvus  devient  épais  et 
comme  pâteux,  sans  que  l’enfant  éprouve  aucune  sensation  désagréa¬ 
ble  ;  enfin  tout  disparaît,  et  la  peau  reprend  ses  caractères  physiolo¬ 
giques. 

Les  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  ne  se  sont  pas  démenties. 


Dans  le  courant  de  1842-43,  le  gouvernement  russe  envoya  en  Egypte 
une  commission  chargée  d’étudier  l’importante  question  de  la  désin¬ 
fection  par  le  calorique  des  objets  contaminés  de  peste. 

Le  vice-roi,  toujours  empressé  à  contribuer  au  succès  des  entrepri¬ 
ses  qui  se  recommandent  par  un  véritable  but  d’utilité,  offrit  à  la 
commission  le  concours  de  l’administration  égyptienne,  et  le  conseil- 
général  de  santé  reçut  l’ordre  de  s’associer  à  ses  opérations.  L’année 
ne  fut  que  trop  favorable  aux  travaux  de  ce  genre.  La  commission  s’y 
livra  avec  ardeur  et  courage.  De  nombreuses  expériences  furent  faites 
dans  les  lieux  où  la  maladie  sévissait  avec  le  plus  de  violence,  et  sur 
les  objets  infectés  au  plus  haut  degré. 

Ces  expériences  eurent  toutes  pour  effet  de  manifester  d’une  manière 
évidente  la  puissance  désinfectante  du  calorique.  Des  objets  contami¬ 
nés  furent,  en  outre,  emballés  et  envoyés  à  Odessa  ,  après  avoir  été 
soumis  à  l’action  de  la  chaleur.  Les  expériences  y  furent  renouvelées  ; 
elles  eurent  les  mêmes  conséquences.  Il  n’est  donc  plus  permis  de 
douter  aujourd’hui  que  le  calorique  ne  soit  un  des  agents  de  désinfec¬ 
tion  les  plus  énergiques  et  les  plus  faciles  à  employer  ;  fait  d’une  im¬ 
portance  d’autant  plus  grande,  qu’il  est  de  nature  à  modifier  essentiel¬ 
lement  le  légime  quarantenaire  dans  l’intérêt  des  relations  interna¬ 
tionales. 

S.  M.  l’empereur  de  Russie,  voulant  consacrer  par  un  acte  de  haute 
bienveillance  ce  résultat  des  études  dont  son  gouvernement  a  l’hon¬ 
neur  d’avoir  pris  l’initiative,  et  donner  en  même  temps  un  témoignage 
de  sa  satisfaction  aux  fonctionnaires  égyptiens  qui  ont  coopéré  aux 
travaux  de  la  commission ,  vient  de  conférer  ; 

A  Clot-Bey,  président  du  conseil-général  de  santé ,  l’ordre  de  Saint- 
Stanislas  de  première  classe  (  grand-cordon  ). 

A  Gaetany-Bey  ,  premier  médecin  du  vice- roi ,  le  même  ordre  de 
deuxième  classe  (  commandeur  ). 

A  MM.  Duvigneau  et  Chedufau,  membres  du  conseil-général  de 
santé  ,  le  même  ordre  de  deuxième  classe. 

A  M.  Figari,  membre  du  conseil  de  santé,  le  même  ordre  de  troisième 
classe  (chevalier). 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  consigner  dans  nos  colonnes  cette 
éclatante  manifestation  du  prix  que  l’empereur  de  Russie  attachait  A 
voir  le  gouvernement  de  S.  H.  prendre  une  part  active,  par  le  dévoue¬ 
ment  de  ses  fonctionnaires  ,  à  la  solution  d’une  question  qui  touche 
aussi  intimément  au  bien-être  des  populations. 

Lorsque  les  faveurs  des  princes  sont  le  prix  de  services  rendus  à 
l’humanité  ,  elles  honorent  à  la  fois  le  souverain  qui  les  dispense  et 
les  personnes  qui  en  sont  l’objet.  (Communiqué.) 


Un  trait  remarquable  d’ardeur  scientifique  a  été  raconté  avant-h», 
par  M.  le  comte  Philippe  de  Ségur,  chargé  de  prononcer  devant  M 
les  pairs  l’éloge  de  M.  le  lieutenant  général  comte  Dejean. 

<t  M.  le  comte  Dejean  ,  a  dit  le  noble  biographe  ,  était  un  entoinii. 
logiste  du  plus  haut  mérite...  Il  avait  formé  la  plus  riche  collection I 
coléoptères  qui  existe  :  il  y  avait  rassemblé  vingt-trois  mille  sujets..^ 
Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable  ,  c’est  comment  il  avait 
jusque-là  concilier  ce  goût  si  vif  avec  son  métier,  quelque  oppogi 
qu’ils  fussent  l’un  à  l’antre  !  Ici,  messieurs,  permettez-moi  de  vous  a 
citer  en  quelques  mots  un  seul  exemple. 

»  C’était  en  Espagne,  dans  ce  pays  où  ,  comme  lui  et  le  maréchal 
duc  d’Isly,  tant  de  guerriers  illustres  ont  achevé  de  se  former,  ij, 
troupes  qu’il  commandait  en  chef  marchaient,  lui  en  tête,  à  l’une  deg 
plus  vives  attaques  de  cette  guerre,  quand,  à  ses  pieds,  il  aperçoit  un 
de  ces  insectes  brillants  .et  rares  qui  manquaient  à  sa  collection  I  Rj,! 
de  sa  découverte,  il  se  précipite,  il  le  saisit  et  le  fixe  sur  son  casque- 
un  instant  suffit,  à  peine  eut-on  le  temps  de  s’étonner,  qu’aussitêt  rei 
monté  à  cheval  et  commandant  par  l’exemple  ,  il  donne  le  signal  de 
l’une  des  charges  les  plus  vigoureuses  de  cette  campagne.  Cefutij 
qu’Etchevaria  fut  vaincu,  Alcanizas  emporté,  quatre  cents  prisonnietg 
saisis,  et  que  le  jeune  commandant  en  chef ,  maître  du  champ  de  h», 
taille,  eut  le  bonheur  bien  grand  pour  lui,  après  sa  victoire,  de  rétros, 
ver,  plus  intact  que  son  casque  déchiré  par  la  mitraille,  son  précieoj 
coléoptère  !  » 

—  M.  Désavinières  commencera  son  cours  public,  théorique  et  cil. 
nique  de  pathologie  oculaire,  mercredi  27  de  ce  mois,  à  deux  heure) 
précises  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  n*  3  de  l’Ecole  prsti. 
que  ,  et  le  continuera  les  lundis  ,  mercredis  et  vendredis  de  ehaqui 
mois. 

Clinique  tous  les  dimanches. 


Total  des  souscriptions  précédentes, 
La  Confrérie  de  Saint-Luc, 

MM.  les  Doct.  Collomb, 

Blatin, 

Henry  (d’Antony), 
Henry  Roger, 


Total, 


270  fr. 


Nous  recommandons  à  MM.  le  médecins  les  Ceintures  hypogasth, 
ques  de  madame  Girard,  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  ces  Ceiotu- 
res  réunissent  toutes  les  conditions  désirées. 

MM.  Velpeau  ,  Andral  et  plusieurs  de  nos  célébrités  en  font  jour, 
nellement  l’application  à  leurs  malades  ;  ils  sont  très  satisfaits  di  , 
résuttat. 


Placement  des  Elèves  en  pharmacie.  —  Nous  rappelons  à  MM.  lu 
Pharmaciens  de  Paris  et  des  départements,  qu’ils  pourront  se  procurer 
des  élèves  ou  des  gérants  de  pharmacie  en  s’adressant  franco  à  Jf. 
Aug.  Crenet ,  directeur -gérant  de  la  Caisse  centrale  des  PhartU' 
ciens,  lue  Neuve-Saint-Denis,  25. 


Allmeiit  ferrugineux.  ' 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  estli 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugirmtk 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  ei 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  couji 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolil 
pour  en  composer  on  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  m 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharau.  ■ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  sb< 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Siri , 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  tonies  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’admiiiislrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


n&RIGATEUK  du  d-^  EGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiG.iTiONS ,  injections  ,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL  ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
dont  on  modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
^d’HOPIXAUX  de  France  et  de  l’étranger. — Prix  ; 

fer-blanc,  étain,  cuivre, 
t  capacité  375  gram.  15  20  26  fr. 

2  500  id.  18  22  28 

kilogr.  24  26  35 


iS*  4 


80 


DTJECTIONSADOIlBIiBCOrB^.  ^  ^ 

Injections  à  double  courant  (se  font  d  elles-mêmes  sans  mouiller  le  ht). 

Les  n»*  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions-  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
du  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  1  instrument, 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à  2  f.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin . 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AISCELIM ,  pharmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21 U  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur- 

*'*p!mr  la  préparation  des  étussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  ofjlcinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deui 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIOlAIRBfcDlCTlOlMIlIS 

DE  MÉDECINE, 

EBAIVÇAIM  EV  ÉVBAIVCIEBS, 

Ou  'îvOixU  cowçVrt  p,  T&éi-ecvaê  4t 
CVvxïU'cqw  içTaVxqut* , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Idinistre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  dé  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
ft'n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDIGALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  V.  EABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  18 
li’ouvrage  eût  complet* 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


mmi  Ëim-iEDim 

de  BUMTON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  daii 
a  seience  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  Ou  peut,  de  la  ma¬ 
dère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
lombreuses  maladies  qui  néeessitent  l’emploi  de  cot  agent  comme  moyen  tbérapenti- 
|ue  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenaut  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pré.-seoté  à  l’Académie  des  scienee), 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  priî| 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d^Mcorees  dBr anges  amères , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  2B,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  au  jourd’hni  coti- 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,doc< 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  *t  stoimaebique  «I 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaiH! 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appéti't,  constipi- 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  U  RHUBARBE,  I’oxyde  BLANC  M 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sW- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  UM.  MARTIN -SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  p»'! 
.  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qo’ 

•  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  , 

»  l»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  !«• 

•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natw 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  na» 

»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaiteincnl  ap 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médiesmentcuse.  > 
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PARIS,  23  AVRIL  1845. 

(Suite  du  numéro  du  17  avril.) 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  vouloir  traiter  la  question  qui 
m’a  été  soumise  en  avocat  ou  en  légiste.  Je  dirai  d’ailleurs 
que,  d’après  les  recherches  que  j’ai  pu  faire,  la  question,  dans 
l’espèce,  est  entièrement  neuve,  et  qu’il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  la  résoudre  par  des  antécédents  ou  par  une  jurispru¬ 
dence  qui  n’existe  pas.  Je  n’ai  donc,  pour  me  guider  dans  ces 
réflexions,  que  les  principes  de  morale  et  de  dignité  profes¬ 
sionnelle  que  chacun  peut  trouver  dans  sa  conscience,  et  dont 
la  perception  plus  ou  moins  nette  peut  influer  sur  la  solution 
attendue.  Il  y  a  plus;  aux  hommes  dont  l’esprit  n’est  pas 
exercé  à  la  gymnastique  intellectuelle  du  palais,  et  qui  con¬ 
siste  à  mettre  en  concordance,  selon  les  besoins  de  la  cause, 
les  innombrables  lois,  arrêts  et  interprétations  qui  constituent 
la  jurisprudence,  à  ces  hommes  —  et  je  suis  du  nombre  — la 
ldi  écrite  semble  en  contradiction  flagrante.  En  effet,  si  je 
consulte  le  Code  pénal,  je  trouve  à  Part.  378  : 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé, 
X  ainsi  qne  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  les 
X  antres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  se- 
X  crets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige 
X  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  des  secrets,  seront 
X  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une 
X  amende  de  100  francs  à  500  francs.  « 

Or,  quels  sont  les  cas  où  la  loi  oblige  les  médecins  à  se  por¬ 
ter  dénonciateurs  î  Comme  médecins,  je  n’en  vois  aucun  ; 
comme  citoyens,  ils  tombent  dans  l’application  générale  de 
l’art.  30  du  Code  d’instruction  criminelle,  ainsi  conçu  : 

«  Toute  personne  qui  aura  été  témoin  d’un  attentat ,  soit 
X  contre  la  sûreté  publique ,  soit  contre  la  vie  ou  la  propriété 
X  d’un  individu,  sera  tenue  d’en  donner  avis  au  procureur  du 
X  roi,  soit  du  lieu  du  crime  ou  du  délit,  soit  du  lieu  ou  le 
X  prévenu  pourra  être  trouvé.  » 

Mais  cet  article ,  complètement  tombé  en  désuétude,  et  à 
l’infraction  duquel  d’ailleurs  nulle  pénalité  n’est  attachée, 
tant  le  législateur  a  tenu  compte  de  la  répugnance  naturelle 
è  tout  cœur  élevé  de  se  faire  dénonciateur,  cet  article  ne  spé- 
cifle  absolument  tien  sur  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin 
dans  le  cas  où  il  n’aurait  connaissance  de  ces  faits  qu’en  sa 
qualité  de  médecin. 

Aussi  M.  le  juge  d’instruction  de  la  Pointe-à-Pître  a-t-il 
invoqué  autre  chose,  et  s’est-il  retranché,  quoiqu’il  ne  l’ait  pas 
formellement  indiqué,  dans  ce  fameux  édit  de  1666  plusieurs 
fois  mis  en  lumière  depuis  le  commencement  du  siècle ,  mais 
dont  la  dernière  et  la  plus  malheureuse  exhumation  eut  lieu 
à  l’occasion  des  troubles  de  juin  1832. 

Voici  en  quels  termes  l’ordonnance  de  police  du  17  ventôse 
an  IX  a  rappelé  et  formulé  cet  édit  de  1666  : 

«  Art.  l<=v.  Tous  les  officiers  de  santé  de  Paris  (on  désignait 
»  ainsi  à  cette  époque  tous  les  hommes  de  l’art),  et  ceux  des 
»  communes  rurales  du  département  de  la  Seine,  et  de  celles 
»  de  Sèvres,  Saint-Cloud  et  Meudon  ,  .qui  auront  administré 
»  des  secours  à  des  blessés ,  seront  tenus  d’en  faire  sur-le- 
»  champ  la  déclaration  au  commissaire  de  police  ou  aux  mai- 
“  tes  et  adjoints  extra  muros ,  sous  peine  de  300  francs  d’a- 
»  mende. 

»  Art.  3.  Les  officiers  de  santé  en  chef  des  hospices  de 
»  Paris  feront  la  même  déclaration  pour  tous  les  individus 
»  blessés  qui  auront  été  admis  dans  les  hospices ,  sous  peine 
»  de  200  fr.  d’amende.  » 

J’avoue  que ,  judiciairement  parlant ,  j’ai  quelque  peine  à 
me  reconnaître  dans  ces  textes  contradictoires.  Si  je  m’en 
rapporte  à  l’art,  378  du  Code  pénal ,  la  révélation  du  secret 
m’est  interdite  comme  médecin.  Si  je  consulte  l’art.  30  du 
Code  d’instruction  criminelle,  la  révélation  est  pour  moi ,  ci- 
toyen ,  un  devoir  d’honneur  et  de  conscience ,  mais  contre 
1  infraction  duquel  nulle  pénalité  ne  peut  m’être  infligée.  En- 
nn.,  si  je  me  guide  sur  l’édit  de  1666  que  nos  Codes  actuels 
d  ont  pas  abrogé ,  dit-on  ,  je  suis  passible  d’une  peine  en  ne 
révélant  pas.  Il  y  a  là  évidemment  des  nuages  et  des  obscuri¬ 
tés  que  je  ne  me  charge  pas  de  dissiper. 

Pénétrons  dans  des  régions  mieux  éclairées.  11  est  évident, 
en  thèse  générale ,  que  la  loi  n’a  fait  aucune  exception  en  fa- 
eur  du  médecin  appelé  en  témoignage.  Il  est ,  sous  ce  rap¬ 
port  ,  dans  la  loi  commune ,  et  les  exceptions  prononcées  par 
es  art.  268  du  Code  de  procédure  civile,  156  et  322  du  Code 
mstruction  criminelle  ne  lui  sont  nullement  applicables, 
hlm*  -  ™  P®*  prévu ,  et  il  n’est  pas  rare  que  les  tri- 

naux ,  en  dehors  de  ces  dispenses  formelles ,  en  admettent 


d’autres  qui  n’ont  pas  été  indiquées  dans  la  loi.  C’est  ainsi 
que  je  trouve  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  ,  du  14  sep¬ 
tembre  1827,  qui  me  paraît  singulièrement  favorable  à  la 
doctrine  sontenue  par  M.  le  docteur  Saint-Pair. 

Cet  arrêt  porte  qu’un  avocat  cité  comme  témoin  devant 
une  Cour  d’assises  pouvait  être  astreint  à  prêter  le  serment 
prescrit  par  la  loi,  quoiqu’il  déclar^  qu’en  sa  qualité  d’avocat 
il  ne  croyait  pas  devoir  déposer,  jf  d’ailleurs  les  juges  res¬ 
treignaient  la  déposition  à  faire  par  ce  témoin,  aux  faits  qui 
seraient  venus  à  sa  connaissance  autrement  que  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  d’avocat.  «  Donc,  ajoute  M.  Trebuchet , 
»  auquel  j’emprunte  la  citation  de  cet  arrêt  (  Jurùprud.  de 
X  la  méd.  et  de  la  chirurg.  en  France  ,  p.  10  ),  dans  ce  der- 
»  nier  cas ,  l’avocat  pourra  refuser  d’être  témoin.  —  En  rai- 
»  sonnant  par  analogie ,  il  n’est  pas  douteux  que  le  médecin 
»  appelé  en  témoignage  sur  des  faits  qu’il  a  été  appelé  à  con- 
»  naître  comme  médecin ,  et  qu’il  est  tenu  de  garder  secrets, 
»  ne  doit  pas  témoigner  ;  il  s’exposerait,  en  le  faisant,  à  l’ap- 
»  plication  des  peines  portées  par  l’art.  378  du  Code  pénal , 
»  contre  toute  personne  qui  a  révélé  un  secret  dont  elle  était 
»  dépositaire  par  état  ou  par  profession.  » 

On  voit ,  et  je  suis  obligé  de  le  répéter,  que  la  jurispru¬ 
dence  établie  ne  peut  nous  fournir  que  des  lumières  fort  in¬ 
certaines  soit  sur  la  question  de  principe  général ,  soit  sur  la 
question  particulière  à  M.  le  docteur  Saint-Pair. 

Abordons  cependant  cette  dernière.  Elle  est  complexe.  Il 
faudrait  d’abord  décider  si  le  duel  est  un  crime ,  un  attentat , 
un  délit  ;  puis ,  si  le  médecin  qui  a  soigné  un  blessé  en  duel 
est  obligé  de  témoigner  en  justice  des  faits  qu’il  n’a  connus 
que  comme  médecin;  ensuite  si  les  dispositions  de  l’édit  de 
1666  lui  sont  applicables;  enfin,  si  cet  édit  lui-même  peut 
avoir  véritablement  force  de  loi.  En  suivant  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction  dans  ses  considérants ,  j’aurai  occasion  de  dire  un 
mot  de  chacun  de  ces  points. 

Si  le  lecteur  n’a  pas  oublié  l’exposé  des  faits  que  je  lui  ai 
soumis ,  il  est  évident  que  M.  Saint-Pair  n’a  pas  été  témoin 
du  duel.  Appelé  à  donner  des  soins  à  un  blessé  qui  se  cache , 
il  n’a  connu  la  cause  de  la  blessure  qu’en  sa  qualité  de  mé¬ 
decin  et  dans  l’exercice  de  sa  profession  ;  c’est  un  secret  qui 
a  été  confié  à  sa  probité ,  à  son  honneur  ;  pourquoi  donc  et 
dans  quel  but  l’appeler  en  témoignage  ?  Pour  connaître  les 
circonstances  du  duel  ?  Il  les  ignore,  puisqu’il  n’en  a  pas  été 
témoin.  Pour  dénoncer  l’auteur  de  la  blessure  ?  Il  ne  le  con¬ 
naît  pas.  Pour  indiquer  la  nature  de  la  blessure?  C’est  un  fait 
qu’il  ne  connaît  que  comme  médecin  et  non  comme  témoin 
de  ce  fait,  et  non  comme  expert  requis  par  la  justice.  On  ne 
voit  donc  pas  sur  quoi  s’est  fondé  M.  le  juge  d’instruction  de 
la  Pointe-à-Pitre  pour  appliquer  à  M,  Saint-Pair  les  articles 
du  Code  d’instruction  criminelle  contre  les  témoins  qui  refu¬ 
sent  de  déposer. 

L’interprétation  que  M.  le  juge  d’instruction  a  donnée  de 
l’article  378  du  Code  pénal  est  extrêmement  contestable ,  et 
ne  sera  pas  certainement  admise  par  les  jurisconsultes  de  Pa¬ 
ris.  Cet  article  ,  comme  on  dit  au  Palais ,  est  de  droit  rigou¬ 
reux  et  n’admet  aucune  exception.  Il  n’est  pas  seulement  ap¬ 
plicable  aux  médecins ,  mais  à  toutes  les  autres  personnes 
dépositaires  par  état  ou  par  profession  des  secrets  qu’on  leur 
confie.  Il  n’est  pas  nécessaire ,  comme  le  dit  M.  le  juge  d’in¬ 
struction,  qu’il  s’agisse  de  maladies  honteuses  ou  secrètes,  in¬ 
terprétation  qui  lui  est  propre  et  qui  ne  se  trouve  écrite  ni 
dans  la  loi ,  ni  dans  les  commeniaires  ;  il  s’agit  de  tout  secret 
qu’on  a  pu  connaître  par  état  ou  par  profession.  Or,  c’était 
un  secret  important  et  grave  qui  avait  été  confié  à  notre  con¬ 
frère,  et  cela  comme  médecin  ;  il  a  donc  agi  avec  prudence  et 
honorabilité  en  se  retranchant  derrière  l’art.  378. 

Mais  ici,  M.  le  juge  d’instruction  invoque  le  célèbre  édit 
de  1666,  qui  fait  injonction  aux  médecins  de  dénoncer  les 
blessés  confiés  à  leurs  soins,  et  qui  les  punit  d’une  amende 
de  3Ü0  fr.  en  cas  d’infraction. 

Dans  un  procès  dont  j’ai  quelques  motifs  de  garder  un  vif 
souvenir,  DP  Paillet  fit  de  grands  efforts  pour  soutenir  la  léga¬ 
lité  de  cet  édit,  qu’aucune  loi  postérieure  n’a  formellement 
abrogée.  Dans  une  plaidoierie  étincelante  de  verve  ,  de  ma¬ 
gnifique  éloquence  et  de  haute  raison,  M'  Marie  combattit  le 
système  de  son  adversaire ,  et  prenant  ensuite  la  question  de 
son  côté  moral,  il  démontra  que  cette  abrogation,  alors  même 
qu’elle  n’existerait  pas  en  droit,  existait  en  fait,  que  cet  édit 
antipathique  à  nos  mœurs  était  une  grave  offense  à  la  profes¬ 
sion  médicale ,  contraire  aux  préceptes  religieux  ,  à  la  morale 
et  à  la  charité,  et  que  dans  aucun  cas  et  dans  aucun  temps  les 
tribunaux  n’avaient  été  appelés  au  triste  devoir  d’infliger  la 
pénalité  qu’il  indique.  En  1832  ,  lorsque, ‘cédant  à  d’odieux 
conseils,  M.  le  préfet  de  police  voulut  rappeler  cet  édit  oublié, 
qui  n’a  présentes  au  souvenir  l’énergique  résistance  et  l’hono¬ 
rable  manifestation  du  corps  médical  parisien  ?  Ici,  les  mœurs 
et  l’opinion  publique  firent  céder  une  prétendue  légalité  im¬ 
morale  et  barbare  ;  l’ordonnance  de  police  fut  révoquée;  qui 
nous  aurait  dit  que  douze  ans  après  elle  servirait  de  base  à 
un  jugement  contre  un  de  nos  confrères? 

Celte  base,  je  ne  crains  pas  d’en  témoigner  ici  l’espérance, 
s’écroulera  sous  les  coups  de  la  savante  discussion  qui  se  pré¬ 


pare  à  la  cour  de  cassation.  Il  n’est  pas  possible  que  les  pro¬ 
fonds  jurisconsultes  qui  la  composent  sanctionnent  une  juris¬ 
prudence  qui  dénature  et  qui  fausse  une  profession  toute  de 
dévouement  et  de  cœur ,  une  profession  qui  sous  l’ancienne 
législation  ,  alors  qu’aucune  loi  ne  faisait  une  obligation  au 
médecin  de  l’inviolabilité  du  secret ,  avait  écrit  d’elle-même, 
dans  ses  statuts ,  ce  précepte  de  haute  moralité  :  Ægrorum 
arcana,  visa,  audita,  intellecta  eliminet  nemo  ;  précepte  d’ail¬ 
leurs  qui  remonte  jusqu’à  Hippocrate ,  comme  le  prouve  la 
célèbre  formule  du  Serment. 

M.  le  juge  d’instruction  s’appuie  encore  sur  l’assimilation 
plus  ou  moins  juste  qu’il  établit  entre  le  duel  et  tout  autre 
attentat  contre  les  personnes.  Il  ne  m’est  pas  permis  de  le 
suivre  sur  ce  terrain.  Je  dirai  seulement  qu’en  tenant  compte 
de  la  réaction  évidente  qui  se  manifeste  dans  l’opinion  publi¬ 
que  et  jusque  dans  les  plus  hauts  dignitaires  de  l’état  contre 
la  jurisprudence  récente  du  duel ,  il  ne  serait  pas  téméraire 
de  croire  qu’une  loi  plus  en  harmonie  avec  nos  mœurs ,  avec 
les  nécessités  et  les  exigences  légitimes  de  la  société  actuelle, 
vint  singulièrement  tempérer  et  faire  fléchir  l’autorité  de  cer¬ 
tains  principes  en  matière  de  poursuites  contre  le  duel.  En 
tout  cas  la  jurisprudence  invoquée  par  le  juge  de  la  Pointe-à- 
Pître  est  contestable  et  contestée  ;  on  sait  que  plusieurs  cours 
royales  sont  en  opposition  avec  la  Cour  de  cassation  ;  de  sorte 
qu’ici  encore  cette  base  du  jugement  est  singulièrement  fra¬ 
gile. 

Je  l’ai  dit  en  commençant  cet  article  ,  toute  la  question  se 
résume  en  définitive  en  une  affaire  de  conscience.  Chaque 
médecin ,  dans  le  silence  ou  dans  la  confusion  des  lois  ,  doit 
descendre  dans  son  for  intérieur  et  se  demander  si ,  en  toute 
circonstance  ,  la  révélation  d’un  secret  n’est  pas  une  action 
déloyale  et  malhonnête  ;  si  le  blessé  qui  se  confie  à  ses  soins 
doit  rencontrer  auprès  de  lui  un  bienfaiteur  ou  un  traître ,  et 
si  le  médecin  doit  se  borner  à  panser  et  à  guérir ,  ou  bien 
prendre  le  rôle  odieux  de  dénonciateur. 

Pour  mon  compte  et  pour  résumer  l’opinion  qu’on  a  eu  la 
bonté  d’ivoquer,  j’estime 

1“  Que  M.  le  docteur  Saint  -  Pair  a  tenu  la  seule  conduite 
honorable  et  digne  que  tout  médecin  puisse  tenir; 

2*  Que  le  jugement  qui  l’a  frappé  est  attaquable  en  droit , 
en  fait  et  en  morale  ; 

3°  Que  si  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  était 
malheureusement  conforme  à  celle  de  M.  le  juge  de  la  Pointe- 
à-Pîlre ,  le  corps  médical  devrait  se  lever  en  masse ,  et  dans 
une  pétition  immense  et  collective  provoquer  de  la  part  des 
Chambres  une  loi  qui  change  un  état  de  choses  si  offensant 
pour  notre  profession.  Amédée  LATOUR. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Coup  de  pistolet  tiré  dans  la  bouche.  Hémorrhagie  mortelle 
au  bout  de  sept  jours.  Remarques  cliniques. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Roux  ,  le  22  février ,  un 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans ,  graveur,  avec  une  blessure 
dans  la  cavité  buccale ,  produite  par  un  coup  de  pistolet  dé¬ 
chargé  par  lui-même  dans  la  bouche.  Avant  d’entrer  dans  des 
détails  sur  ce  cas  très  intéressant ,  voici  les  remarques  aux¬ 
quelles  M.  Roux  s’est  livré  à  cet  égard. 

Cette  espèce  de  plaies,  c’est-à-dire  par  armes  à  feu,  est  as¬ 
sez  rare  dans  les  hôpitaux  civils  ;  ce  n’est  que  de  loin  en  loin, 
et  presque  uniquement  par  suite  de  tentatives  de  suicide,  qu’on 
les  observe.  Aussi,  parmi  ces  blessures,  ce  sont  celles  de  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  qui  sont  les  -plus  communes  ;  car,  ordi¬ 
nairement,  on  cherche  à  se  suicider  par  des  coups  d’armes  à 
feu  tirés  dans  la  cavité  buccale,  et  principalement  par  des 
coups  de  pistolet.  Tel  est  le  genre  de  blessure  que  nous  offre 
le  malheureux  jeune  homme  entré  dans  notre  service.  Il  s’est 
servi  d’un  pistolet  chargé  à  balle  ;  mais  il  s’en  servit  d’une 
manière  maladroite,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  pour  le  but 
bien  avoué  qu’il  se  proposait ,  et  au  lieu  d’un  désordre  mortel 
dans  les  parties,  il  en  résulta  une  simple  blessure  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche,  peu  grave  en  apparence.  Au  reste ,  les 
effets  différents  de  ces  coups  de  pistolet  tiennent  à  la  fois  à  là 
force  de  l’arme  elle-même,  à  la  charge  qu’elle  porte,  à  la  di¬ 
rection  qu’on  donne  au  canon  pendant  qu’on  le  décharge,  .et 
enfin  à  la  manière  même  de  le  décharger.  Quant  à  la  force  de 
l’arme  et  à  sa  charge  ,  il  est  facile  de  concevoir  que,  selon 
qu’elle  est  d’un  calibre  plus  ou  moins  grand  et  qu’elle  est 
plus  ou  moins  puissamment  chargée ,  le  résultat  en  doit  être 
différent.  Quant  à  la  direction  ,  vous  concevez  que  si  l’arme 
est  dirigée  de  bas  en  haut  dans  la  cavité  buccale,  on  doit  pro¬ 
duire  nécessairement  un  désordre  très  grave  dans  la  base  du 
crâne  et  probablement  dans  le  cerveau  lui-même  ;  c’est  pour 
cela  qu’on  se  tue  presque  toujours  avec  un  fusil  déchargé 
dans  la  bouche  ,  parce  que  le  canon  en  est  ordinairement  di¬ 
rigé  de  bas  en  haut.  Si,  au  contraire,  le  coup  de  l’arme  part 
dans  un  sens  horizontal ,  ou  est  dirigé  à  droite  ou  à  gauche  , 
le  résultat  peut  se  borner  à  quelques  blessures  dans  les  par¬ 
ties  molles  entourant  la  cavité  buccale ,  la  balle  se  fixant  dans 
un  de  ces  points,  ou  sortant  par  un  des  côtés  de  la  région  cer¬ 
vicale  sans  donner  lieu  à  des  accidents  bien  graves. 


De  même  ,  selon  la  manière  dont  on  lient  l’arme  dans  la 
bouche,  les  effets  peuvent  varier  ;  ainsi,  le  désordre  peut  être 
plus  grave  si  on  tient  le  canon  serré  entre  les  dents ,  que  si 
on  le  laissaij;  libre  dans  la  bouche  ouverte  au  moment  où  on 
le  décharge.  Cela  se  comprend  facilement. 

Chez  notre  blessé,  le  pistolet  était,  à  ce  qu’il  paraît,  chargé 
d’une  seule  balle ,  et  on  croit  sentir  ce  projectile  sous  les  té¬ 
guments  de  la  région  cervicale  du  côté  droit  ;  on  sent  dans 
cet  endroit  pn  cprps  rpnd,  un  peu  mobile,  qui  a  toutes  les 
apparences  de  la  balle.  Le  projectile  a  creusé  profondément 
la  langue  à  sa  face  dorsale.  Voilà  la  seule  blessure  visible  et 
reconnaissable  jusqu’ici.  Il  sembl.  rait  pourtant  que  la  balle  , 
après  avoir  parcouru  la  surface  de  la  langue  un  peu  à  droite , 
a  dû  traverser  le  voile  du  palais  et  la  partie  supérieure  du 
pharynx  ,  et  peut-être ,  après  avoir  contourné  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  colonne  vertébrale ,  se  soit  fixée  dans  les  parties 
molles  du  cou.  Il  y  a  eu  une  hémorrhagie  abondante  au  mo¬ 
ment  de  l'accident,  qui  s’est  reproduite  encore  ici  à  l’hôpital, 
comme  je  vais  vous  le  dire  dans  un  instant. 

Les  coups  de  pistolet  tirés  dans  la  bouche  ont  ceci  de  par¬ 
ticulier,  que  le  plus  souvent  ils  donnent  lieu  à  des  déchirures 
plus  ou  moins  considérables  des  commissures  des  lèvres.  Ce 
sont  ordinairement  des  plaies  déchirées  en  étoiles,  et  symé¬ 
triques  des  deux  côtés  de  la  bouche.  Je  vous  citerai  à  ce 
sujet ,  parmi  les  nombreux  cas  qui  se  présentèrent  dans  ma 
pratique,  le  suivant  qui  est  assez  caractéristique  sous  ce  rap¬ 
port.  Un  jeune  homme  appartenant  à  une  famille  très  riche  et 
d’une  haute  position  sociale,  à  la  suite  d’une  vive  discussion 
qu’il  eut  avec  son  père  ,  se  tira  un  coup  de  pistolet  dans  la 
bouche.  L’accident  fut  si  imprévu  qu’on  transporta  le  blessé 
à  l’hôpital  de  la  Charité ,  où  nous  lui  donnâmes  les  premiers 
soins.  Il  était  dans  un  état  tel  de  stupeur  et  de  commotion, 
que  nous  négligeâmes  d’abord  l’état  local  pour  ne  nous  occu¬ 
per  que  de  son  état  général ,  et  nous  réussîmes  à  le  rappeler 
à  lui.  Examinant  alors  attentivement  l’état  des  parties  qui 
avaient  été  lésées  ,  nous  trouvâmes  surtout  les  commissures 
des  lèvres  largement  déchirées  dans  plusieurs  sens  nous  réu¬ 
nîmes  ces  plaies  par  des  points  de  suture  entortillée,  après 
en  avoir  ébarbé  et  avivé  les  bords  un  peu  contus  et  meurtris. 
Le  malade  guérit  parfaitement.  Plus  tard,  même,  trouvât  que 
sa  bouche  s’était  un  peu  agrandie ,  par  coquetterie  il  nous 
pria  de  vouloir  la  lui  rétrécir  un  peu,  ce  à  quoi  nous  arrivâ¬ 
mes  en  resserrant  un  peu  les  deux  commissures  labiales. 

Ces  déchirures  des  commissures  des  lèvres  ne  sont  pas 
produites  par  les  projectiles  eux-mêmes ,  mais  par  la  raréfac¬ 
tion  subite  de  l’air  résultant  de  l’explosion  de  la  poudre  à  ca¬ 
non  dans  la  cavité  buccale ,  raréfaction  qui  donne  lieu  consé¬ 
cutivement  à  une  dilatation  des  parois  buccales  telle  qu’elles 
finissent  par  céder  au  niveau  des  commissures.  Cette  lésion 
n’existe  pas  chez  notre  malade,  qui  n’a  apparemment  qu’une 
plaie  profonde  dans  la  face  dorsale  de  la  langue  ,  mais  peut- 
être  aussi  d’autres  plaies  dans  les  parties  les  plus  profondes  de 
la  cavité  buccale ,  ce  que  nous  tâcherons  de  découvrir  quand 
pous  pourrons  examiner  plus  attentivement  et  minutieusement 
le  malade. 

A  propos  de  l’hémorrhagie  qui  eut  lieu ,  je  vous  disais  tout 
à  l’heure  qu’elle  a  continué  aussi  à  l’hôpital.  Hier  soir  même, 
lors  de  l’entrée  du  malade ,  les  internes  de  garde  n’ayant  pas 
réussi  à  arrêter  l’écoulement  sanguin  qui  se  faisait  par  ta 
plaie  de  la  langue,  et  redoutant  des  conséquences  graves,  ont 
cru  devoir  me  faire  avenir  pour  venir  à  leur  secours.^  Je  suis 
venu  ,  et  j’ai  employé  la  compression  sur  la  plaie  à  l’aide  de 
morceaux  d’agaric,  en  recommandant  de  continuer  cette  com¬ 
pression  pendant  quelque  temps.  Ce  matin,  à  notre  visite,  on 
enleva  l’agaric ,  et  l’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite  ;  il 
faut  espérer  qu’elle  ne  se  reproduira  plus  ;  pourtant  il  pour¬ 
rait  bien  survenir  plus  tard  des  hémorrhagies  consécutives. 
C’est  là  un  sujet  que  nous  avons  traité  avec  quelques  détails 
dans  le  commencement  de  notre  cours  clinique  de  celte  an¬ 
née  ;  et  sans  vous  répéter  ici  tous  les  exemples  d’hémorrhagies 
consécutives  que  nous  citions  alors  survenues  surtout  après 
des  plaies  par  armes  à  feu ,  nous  nous  bornerons  au  suivant  : 
Dans  la  révolution  de  1830  ,  pendant  qu’une  fusillade  assez 
vive  avait  lieu  dans  les  environs  de  la  rue  Louis-le-Grand,  un 
homme  qui  habitait  dans  cette  môme  rue  s’avise  d’aller  à  la 
croisée.  Au  même  moment  un  coup  de  feu  l’atteint  à  la  bou¬ 
che  (qui  probablement  dans  cet  instant  était  ouverte),  la  balle 
laboure  la  langue  et  d’autres  parties  molles ,  et  sort  par  un 
côté  de  la  région  cervicale.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  immé¬ 
diate  assez  abondante  ;  le  médecin  du  quartier  qui  fut  appelé 
à  lui  donner  les  soins  nécessaires  ,  ne  put  parvenir  à  arrêter 
définitivement  le  sang.  Mandé  à  mon  tour  près  de  ce  malade , 
après  avoir  essayé  inutilement  tous  les  émostatiques  connus , 
je  crus  indispensable  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  lin¬ 
guale  ,  et  l’hémorrhagie  s’arrêta  complètement;  le  malade 
guérit. 

Je  pense  que  notre  blessé  guérira  de  sa  blessure  ;  autant 
que  nous  pouvons  juger  par  ce  que  nous  connaissons  de  son 
état  local,  ce  qu’il  y  a  à  craindre  c’est  l’influence  du  système 
nerveux,  qui  est  ordinairement  très  grande  dans  ces  circon¬ 
stances.  J’ai  vu  de  ces  malades ,  très  légèrement  blessés  qui 
auraient  dû  facilement  guérir  dans  les  circonstances  ordinai¬ 
res,  succomber  à  des  symptômes  nerveux  de  plus  en  plus  gra¬ 
ves,  dont  il  fut  impossible  de  triompher. 

Le  25  février.  Je  vous  disais  avant-hier,  ajoute  M.  Roux , 
qu’il  nous  manquait  des  renseignements  plus  précis  sur  notre 
blessé.  Hier  j’ai  vu  chez  moi  son  frère ,  qui  m’a  donné  les 
nouvelles  suivantes  à  son  égard.  Ce  pauvre  jeune  homme  pa¬ 
raît  avoir  reçu  une  certaine  éducation  ,  et  posséder  quelques 
talents  dans  son  art  de  graveur  ;  il  n’avait  aucun  chagrin  réel, 
ni  aucune  cause  qui  puisse  le  tourmenter;  mais  depuis  quel¬ 
que  temps  il  était  en  proie  à  des  hallucinations  ;  il  croyait  que 
tout  le  monde  lui  en  voulait  ;  il  s’isolait  par  conséquent  même 
de  ses  parents;  il  était  enfin  sous  le  poids  d’une  véritable  alié¬ 
nation  mentale,  lorsqu’il  attenta  à  sa  vie  en  se  tirant  un  coup 


de  pistolef  dans  la  bouche.  Aujourd’hui  il  e.st  plus  mal  qu’il 
n’était;  il  n’y  a  pas  eu  de  changements  notables  du  côté  de 
la  blessure  de  la  bouche;  il  avale  assez  bien  les  aliments  et  les 
boissons  ;  l’hémorrhagie  ne  s’est  plus  reproduite,  ce  qui  prou¬ 
verait  qu’elle  avait  sa  source  dans  des  vaisseaux  peu  volumi¬ 
neux.  Ainsi  rien  de  fâcheux  josqu’ipi  pour  ce  qui  se  rattache 
à  l’état  local  ;  mais  il  est  dans  un  état  d’exaspération  toujours 
croissante  ;  il  cherche  à  se  lever  du  lit,  et  il  semblerait  enclin 
à  attenter  de  nouveau  à  ses  jours.  Ce  matin ,  nous  lui  avons 
parlé  très  doucement  ;  nous  avons  essayé  de  le  calmer  par  des 
paroles  bienveillantes  et  de  consolation  ;  il  répondait  par  des 
expressions  impropres  et  de  dévergondage  ;  ce  qui  nous  fait 
croire  de  plus  en  plus  qu’il  existe  chez  lui  une  altération  pro¬ 
fonde  des  facultés  intellectuelles  et  morales  d’un  très  mauvais 
augure.  Cela  prouve  en  même  temps  que  les  personims  qui 
cherchent  h  se  suicider,  généralement  se  tuent  mal ,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi.  On  voit  souvent  de  ces  tentatives  de  suicide 
faites  par  des  coups  de  couteau  portés  à  la  gorge,  ou  de  pistolet 
déchargés  dans  la  bouche  ou  dans  les  tempes ,  ne  réussir  qu  à 
donner  lieu  à  des  blessures  souvent  sans  gravité  ;  c’est  qu  en 
général  ceux  qui  se  suicident  se  trouvent  au  moment  de  l’ac  • 
cès  dans  un  état  d’exaltation,  de  folie  véritable,  qui  les  empê¬ 
che  de  bien  prendre  leurs  mesures  pour  réussir  dans  leur 
tentative  ;  c’est  que,  pour  bien  se  suicider,  il  faut  être  calme, 
et  savoir  ce  qu’on  fait  pour  bien  diriger  l’arme  homicide. 
Ainsi,  par  exemple,  ceux  qui  se  coupent  la  gorge  portent  or¬ 
dinairement  le  couteau  trop  près  de  la  mâchoire ,  pendant 
qu’ils  devraient  le  faire  agir  dans  la  partie  inférieure  du  cou 
près  de  la  poitrine.  ....  . , 

Il  s’ensuit  aussi  que  si  la  mort  arrive  à  la  suite  de  ces  bles¬ 
sures  ,  c’est  plutôt  la  conséquence  de  l’inflammation  et  de  la 
suppuration  consécutives ,  et  principalement  d’une  excitation 
extraordinaire  du  système  nerveux ,  qui  réagissant  sur  tout 
l’organisme,  amène  une  terminaison  funeste. 

J’avais  oublié  avant-hier,  en  cherchant  à  vous  décrire  la 
plaie  ,  de  vous  faire  remarquer  que  si  la  balle  est  fixée  dans 
les  parties  molles  du  derrière  du  cou,  elle  a  dû  parcourir  une 
voie  assez  contournée  sans  léser  d’organes  importants ,  puis¬ 
qu’il  n’existe  aucun  changement  appréciable  de  sensibilité  et 
de  motilité  dans  les  membres  supérieurs  ou  dans  la  région  cer¬ 
vicale,  puisque  le  blessé  parle  assez  bien ,  et  semble  remplir 
ses  fonctions  (sous  ce  rapport)  comme  à  l’état  normal. 

Le  2  mars,  le  blessé  ne  présenta  rien  d’extraordinaire,  ces 
jours  derniers ,  si  ce  n’était  toujours  cet  état  de  subdélirium 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  mais  hier  il  fut  pris  subitement 
d’une  hémorrhagie  si  abondante,  qu’il  succomba  très  rapide¬ 
ment,  sans  qu’aucun  moyen  eût  pu  venir  à  son  secours.  L’au¬ 
topsie  n’a  pas  encore  été  faite ,  et  on  ne  peut  encore  rien  sa¬ 
voir  de  certain  sur  le  siège  précis  de  cette  hémorrhagie.  M. 
Roux  pourtant  croit  devoir  se  livrer  aux  remarques  suivantes. 

L’hémorrhagie  qui  a  tué  si  inopinément  notre  malade  a 
probablement  déterminé  la  mort  parce  que  beaucoup  de  sang 
s’est  épanché  dans  la  cavité  buccale  ,  a  été  avalé  ou  a  pénétré 
dans  les  voies  respiratoires  et  a  produit  une  espèce  d’asphyxie 
mortelle.  C’est,  du  reste,  ce  que  l’autopsie  pourra  nous  mon- 
taer,  si  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’elle  soit  faite. 

Cet  événement  n’était  pas  tout  à  fait  inattendu  ,  et  vient 
môme  à  l’appui  de  ce  que  nous  disions  dernièrement  sur  les 
hémorrhagies  consécutives  à  ces  sortes  d’accidents.  H  est 
malheureusement  trop  certain  que  les  blessures  par  armes  à 
feu  prédisposent  singulièrement  aux  hémorrhagies  de  celte 
nature.  C’est  le  sujet  que  nous  avons  traité  avec  quelques 
développements  au  commencement  de  cette  année  scolaire 
dans  plusieurs  leçons  cliniques.  Nous  n[y  reviendrons  pas. 
Nous  dirons  seulement  que  cette  disposition  aux  hémorrha¬ 
gies  chez  les  blessés  par  armes  à  feu  tient  à  la  nature  même 
de  ces  plaies,  qui  étant  fortement  conluses  et  accompagnées 
par  conséquent  d’eschares ,  il  en  résulte  que  ces  eschares 
servent  d’abord  momentanément  d'obstacle  aux  hémorrhagies 
en  bouchant  par  leur  présence  l’orifice  des  vaisseaux  ,  mais 
plus  tard  ,  venant  à  tomber,  elles  leur  ouvrent  une  voie  assez 
libre,  et  compromettent  gravement  ta  vie  des  malades. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  arriver  plus  tôt  ou  plus  tard 
selon  que  les  plaies  par  armes  à  feu  se  compliquent  de  frac¬ 
ture  des  os  ou  se  bornent  aux  parties  molles.  On  peut  dire 
qu’en  général  si  l’hémorrhagie  n’a  pas  lieu  au  bout  de  huit 
ou  dit  jours ,  elle  n’arrivera  pas  lorsque  la  plaie  est  simple  ; 
mais  quand  il  y  a  des  os  fracturés  et  des  esquilles  osseuses  se 
trouvant  dans  les  chairs,  l’hémorrhagie  peut  arriver  plus  tard  ; 
les  jours  du  malade  sont  exposés  à  de  plus  grands  dangers. 
C’est  ce  que  nous  avons  pu  observer  plusieurs  fois  à  la  suite 
des  journées  de  juillet.  A  cette  époque  nous  eûmes  vraiment 
l’occasion  favorable  d’observer  ces  sortes  de  plaies  dans  toutes 
leurs  phases  et  dans  la  série  de  phénomènes  variés  qui  les  ac¬ 
compagnent.  C’est  une  occasion ,  il  faut  le  dire,  que  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  mômes  n’ont  pas  souvent ,  car,  appelés  à 
donner  leurs  soins  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille  ou 
dans  les  ambulances ,  le  plus  ordinairement  ils  ne^  peuvent 
pas  suivre  la  marche  des  plaies  qu’ils  ont  commencé  à  traiter, 
et  sont  obligés  d’en  laisser  le  soin  à  d’autres  de  leurs  confrè¬ 
res.  C’est  à  la  suite  des  observations  nombreuses  que  nous 
avons  pu  faire  sur  cette  matière  que  nous  sommes  arrivé  à 
la  conclusion  ci-dessus,  relative  à  l’époque  approximative  des 
hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  par  armes  à  feu. 

Chez  notre  blessé  l’hémorrhagie  mortelle  est  arrivée  à  la 
fin  du  septième  jour,  et  par  conséquent  ce  cas  rentrerait  dans 
la  règle  que  nous  venons  d’établir.  Cela  ne  prouverait  pas 
pourtant  qu’il  n’y  ait  pas  eu  ici  de  lésion  dans  les  os,  quoique 
certaines  raisons  aient  pu  nous  faire  pencher  vers  cette  opi- 
nion. 

Quelle  a  pu  être  la  source  de  l’hémorrhagie  mortelle  d  a- 
près  les  notions  que  nous  avons  des  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  cet  accident  î  La  balle  ,  comme  vous  savez,  a  tra¬ 
versé  la  cavité  huncxl^^'jiiwijt  en  arrière  ,  a  labouré  les  par¬ 
ties  molles ,  le  voile  du  palais ,  etc.,  et 


s’csl  fixée  derrière  le  cou  ;  en  effet,  ce  matin,  après  une  inc,.  . 
sioii  faite  sur  les  téguments  à  l’endroit  où  on  sentait  ce  pro,' 
jectile  ,  il  s’est  présenté  tout  de  suite.  C’est  ce  qu’on  aurait 
probablement  fait  pour  l’extraire  si  des  aopidents  graves  n» 
fussent  pas  venus  entraver  la  marche  des  choses. 

On  se  demande  donc  si  la  balle  ,  en  transperçant  ainsi  h 
cou  dans  la  direction  indiquée ,  avait  dû  contourner  les  ver. 
tèbres  ou  bien  si  elje  avait  pu  traverser  ces  os.  La  première 
idée  fut  celle  qui  se  présenta  à  notre  esprit,  parce  qu’aucune 
espèce  de  symptôme  n’indiquait  une  lésion  de  la  moejle,  telle 
que  paralysie  plus  ou  moins  considérable  d’une  partie  oü  de 
l’autre  du  système  musculaire ,  comme  il  semblerait  devoir 
arriver  dans  l’hypothèse  d’une  lésion  vertébrale.  Pourtant, 
cette  supposition  étant  même  admise  comme  fondée  ,  rien  né 
s’opposerait  à  admettre'  comme  cause  de  l’hémorrhagie  qni 
nous  occupe  la  blessure  de  l’artère  vertébrale  ;  car  on  ne  voit 
pas  comment  les  petites  artères  de  la  langue ,  du  voile  du  pa. 
lais ,  etc. ,  auraient  pu  fournir  une  hémorrhagie  si  abondante 
et  rapidement  mortelle. 

Supposons  donc  que  ce  soit  la  vertébrale,  l’artère  lésée,  et 
supposons  que  l’hémorrhagie  se  fût  produite  lentement  plutôt 
que  d’une  manière  presque  foudroyante  ,  on  ne  sait  pas  trop 
quel  parti  il  aurait  fallu  prendre  pour  l’arrêter  ;  peut-être 
aurait-on  eu  recours  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive , 
c’est  la  seule  ressource  qu’il  nous  restait ,  pour  ainsi  dire , 
mais  l’hémorrhagie  aurait  continué  encore  ;  de  sorte  que  |e 
cas  aurait  été  excessivement  grave ,  et  le  malade  aurait  très 
probablement  succombé. 

L’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite  ,  les  parents  du  défunt  s'y 
étant  opposés.  On  a  pu  seulement  s’assurer  par  l’incision  faite 
aux  parties  molles  du  cou,  au  milieu  desquelles  se  trouvait  la 
balle ,  qu’il  y  avait  plusieurs  vertèbres  cervicales  brisées.  H 
est  donc  permis  de  supposer ,  et  même  de  croire  que  l’artère 
vertébrale  fut  vraiment  lésée  et  que  c’est  elle  qui  a  fourni 
l’hémorrhagie  mortelle  ;  mais  y  avait -il  en  outre  lésion  de  là 
moelle  où  de  quelque  autre  organe  profondéraeiyt  placé  dans 
cette  région,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  raisonnablement  présumer, 
d’après  les  remarques  précédemment  faites,  et  que  l’autopsiè 
seule  aurait  pu  faire  connaître. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  FoüQüieS, 

Cas  remarquable  par  la  mullipUcilé  des  Usions  rencontrées  a 

l’ouverture  du  cadavre,  intéressant  surtout  F  appareil  respi¬ 
ratoire  et  l’organe  central  de  la  circulation  et  de  l’innei^ 

vation. 

Dans  la  salle  St-Charles,  entra  le  3  décembre  un  homme 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  cordonnier,  demeurant  à  Paris 
depuis  longues  années. 

Dans  le  mois  de  juin  dernier,  il  eut  une  attaque  d’apoplexie 
dont  il  fut  guéri  par  deux  saignées. 

Le  2  décembre,  il  tomba  dans  un  coma  presque  complet,  et, 
dans  cet  état,  fut  amené  à  l’hôpital. 

C’était  un  homme  fort,  replet,  d’assez  haute  taille,  et  d’an 
système  musculaire  bien  développé,  il  était  couché  sur  le  dos, 
la  tête  renversée  en  arrière  et  les  yeux  ouverts.  La  sensibilité 
était  à  peu  près  conservée  dans  le  bras  et  le  côté  droit  delà 
face ,  très  obtuse  au  contraire  dans  le  membre  inférieur  du 
même  côté.  Du  côté  gauche,  y  compris  la  tête,  il  y  avait  in- 
sensibilité  presque  complète.  La  commissure  labiale  est  un  peu 
tournée  en  haut  et  à  droite,  surtout  quand  le  malade  a  parlé. 
Il  ferme  également  les  yeux.  Le  bras,  l’avant-bras  et  la  main 
gauche  sont  dans  un  état  de  flexion.  L’avant-bras  ne  peut  être 
étendu  sans  un  grand  effort  ;  il  est  complètement  paralysé,  et 
retombe  comme  une  masse  inerte  quand,  après  l’avoir  soûle* 
vé,  on  l’abandonne  à  lui -même. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  presque  étendu,  un  peu 
rorde,  et  retombe  aussi  comme  l’avant-bras,  abandonné  à  son 
poids  naturel. 

Quand  on  l’interroge  à  haute  voix,  il  marmotte  quelques 
paroles  peu  intelligibles  ;  cependant  il  semble  comprendre 
ce  qu’on  lui  dit.  La  voix  paraît  intacte ,  ainsi  que  les  au¬ 
tres  organes  des  sens.  Les  pupilles  semblent  un  peu  plus  peti¬ 
tes  qu’à  l’état  naturel. 

La  chaleur  de  la  peau  est  modérée,  le  pouls  fort  développe, 
doux,  régulier,  à  84  pulsations. 

La  respiration  est  à  peu  près  naturelle,  sauf  que  le  malade 
fume  la  pipe. 

Il  ne  peut  pas  tirer  la  langue. 

Voulant  avoir  des  renseignements  sur  les  antécédertts  de  ce 
malade,  qu'on  ne  pouvait  pas  obtenir  de  lui-ntême,  on  eut 
recours  à  sa  femme,  et  voici  ce  qu’elle  raconta. 

Le  malade  a  perdu  ses  parents  encore  jeunes,  mais 
d’une  maladie  étrangère  aux  affections  cérébrales.  Il  n’a  pas 
souffert  de  maladies  aiguës  depuis  trente-deux  ans  qu’il  est  en 
ménage.  Sa  vie  fut  toujours  régulière,  sans  aucun  excès  en 
boissons  alcooliques.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  il  avait  «n 
peu  de  dyspnée  lorsqu’il  se  fatiguait  ou  montait  l’escalier, 
mais  point  de  palpitations  de  cœur. 

Le  mois  de  mai  dernier,  il  se  plaignit  d’une  faiblesse  avM 
engourdissement  dans  le  bras  et  la  jambe  droites;  il  avait  da 
la  céphalalgie,  des  éblouissements  ;  il  voyait  comme  des  étin¬ 
celles  devant  ses  yeux.  . 

Au  mois  de  juillet,  sans  cause  appréciable,  il  fit  une  enuw 
de  sa  hauteur  à  dix  heures  du  matin  ;  il  perdit  connaissance, 
et  resta  dans  cet  état  jusqu’au  lendemain  matin,  où  il  cota* 
mença  à  parler  un  peu.  Il  fut  saigné  deux  fois.  Il  revint  enim 
à  ses  sens,  mais  il  se  trouva  paralysé  du  côté  droit  du  corps. 
On  le  traita  avec  les  révulsifs  énergiques,  des  bains  de  va¬ 
peur,  et  il  revint  à  la  santé  au  bout  de  deux  mois. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  n’a  gardé  de  son  attaq 
qu’un  peu  de  mal  de  tête  et  quelques  étourdissements. 

Le  l®'  décembre,  il  se  trouvait  dans  son  état  de  santé  na 
tuelle.  Le  lendemain,  ayant  mangé  deux  assiettes  de 
travaille  une  demi-heure  après  un  tuyau  de  poêle,  puis  a  s*’ 


.  ,,„ures  Tout  à  coup  il  est  pris  de  paralysie  des  deux  bras 
Se  La  commissure  labiale  droite  est  tournée  en  haut, 
n  n,?ant  là  journée,  il  vomit  au  moins  douze  fois  ;  il  rend  ses 
P^ïfdans  le  lit.  Le  bras  gauche  avait  une  roideur  conside- 
"up .  on  ne  sait  pas  comment  était  la yambe  correspondante, 
^hns  droit  était  dans  une  agitation  continuelle.  Deux  heu- 
grésil  commence  à  marmotter  quelques  paroles  puis  il 

'^?'"^au*matîn!°on  l’amène  dans  cet  état  h  l’hôpital,  sans 
«nir  entrepris  aucune  espèce  de  traitement, 
ï  P  A  on  trouve  la  sensibilité  du  côté  gauche  un  peu  aug- 
niée  •  le  pouls  aussi  fort  et  développé  que  le  jour  précé- 
1  n'v  a  un  peu  moins  de  roideur  dans  les  membres  gau- 
naralvsés.  Pas  de  selles  ni  d’excrétions  urinaires  invo- 
f  ntaires  •  pas  de  vomissements  ni  de  fièvre.  —  On  prescrit 
m  ventouses  scarifiées  et  1  lavement  purgatif. 

'  Le  5  lu  nialade  a  uriné  involontairement,  et  est  resté  dans 
I  pnina’  depuis  hier,  avec  une  respiration  stertoreuse.  Le  pouls 
moins  fort,  à  72  pulsations.  La  roideur  des  membres  per- 
*tiP  surtout  dans  le  bras.  Il  y  a  une  insensibilité  générale, 
on  ne  peut  avoir  aucune  réponse  aux  questions  qui  lui  sont 


le  6  les  mêmes  symptômes  ont  persisté,  et  allèrent  même 
pn  ineràentant  ;  le  pouls  était  à  100  pulsations,  avec  chaleur 
bie  de  la  peau.  Pendant  la  nuit,  il  eut  de  l’agitation,  de  la 
carpologie.  des  urines  involontaires;  et  la  mort  arriva  sur  les 
Lis  heures  du  malin. 

'  A  l’autopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  on  trouva 

les  altérations  suivantes  :  r  .•  i 

Le  péricarde  était  sam  ;  le  cœur  volumineux.  Le  ventricule 
.  it  avait  les  parois  hypertrophiées  de  6  millimètres;  le  ven- 
Lule  gauche  de  6  centimètres,  y  compris  les  colonnes  char- 
nnes  L’endocarde  est  jaune,  opaque  au  niveau  des  valvules; 
coloration  qui  paraît  produite  par  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-séreux.  Il  n’y  a  ni  insuffisance  ,  ni  rétrécissement. 
Les  ventricules  sont  d’une  capacité  peu  considérable  et  à  peu 
rès  égale  des  deux  côtés.  L’endocarde  des  oreillettes,  sur¬ 
tout  de  la  gauche,  est  opaque.  On  trouve  peu  de  sang  dans  le 

cœur,  et  ce  sang  est  en  caillot.  . 

L’aorte  présente  dans  toute  son  etendue  une  multitude  de 


plaques  jaunes,  opaques, 

^  Poitrine.  —  En  arrière,  à  droite,  au  cinquième  inférieur 
du  thorax,  on  trouve  une  hémorrhagie  sous-pleurale;  c’est  du 
sang  pulmonaire  réuni  en  foyer.  Le  poumon  droit  est  gorgé 
de  Ming  noir.  Le  lobe  inférieur  présente  à  la  base  plusieurs 
petits  noyaux  blanc-jaunâtre  formés  par  une  infiltration  pu¬ 
rulente  vésiculaire.  ^  . 

A  gauche ,  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon  est  hépatisé 
aux  deuxième  et  troisième  degrés. 

Les  bronches,  la  trachée,  le  larynx  et  les  ganglions  n  of¬ 
frent  aucune  altération  appréciable. 

On  voit  des  adhérences  pleurales  médiocres  des  deux  côtés. 

Abdomen.  —  La  partie  supérieure  du  tube  digestif  est  nor¬ 
male.  L’intestin  contient  beaucoup  des  matières  molles,  jau¬ 
nâtres.  Il  est  parsemé,  dans  sa  portion  grêle  de  plaques  folli¬ 
culaires  grisâtres,  assez  développés.  Il  n’y  a  pas  d’ulcérations. 

.  Le  foie  est  un  peu  injecté.  De  la  bile  vert-noirâtre  épaisse 
se  trouve  dans  la  vésicule  biliaire. 

Les  reins  aussi  sont  médiocrement  injectés. 

jgte,  —  On  trouve  de  l’injection  en  arrière  du  cuir  che¬ 
velu. 

Le  crâne  a  une  épaisseur  ordinaire.  Le  diploé  présente  une 
coloration  violet-foncé.  La  dure-mère  adhère  au  crâne  au 
niveau  des  sinus  longitudinaux  supérieurs.  Elle  est  tendue 


partout. 

Lq  cavité  arachnoïdienne  est  vide. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  serrées  les  unes  contre 
les  autres,  également  des  deux  côtés. 

On  trouve  peu  de  sérosité  dans  la  pie-mère. 

Les  sinus  cérébraux  sont  gorgés  de  sang  en  arrière,  ainsi 
que  la  dure-mère. 

A  la  face  inférieuré  du  cerveau  et  du  cervelet,  de  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  a  filtré  sous  la  pie-mère,  provenant  de  l’a¬ 
queduc  du  cinquième  ventricule,  et  a  fourni  de  petits  réser¬ 
voirs  au  niveau  des  parties  les  plus  déclives. 

Les  membranes  n’adhèrent  pas  aux  circonvolutions,  qui 
sont  saines. 

En  coupant  la  substance  cérébrale,  on  la  trouve  modéré¬ 
ment  injectée  dans  son  tiers  supérieur  ;  mais  dans  l’hénii- 
sphère  droit  on  rencontre  une  cavité  ellipsoïde  de  la  capacité 
d’un  œuf  de  poule,  et  s’étendant  en  avant  de  0,02  de  l’extré¬ 
mité  cérébrale,  et  en  arrière,  à  0,03  de  l’extrémité  corres¬ 
pondante;  au  dehors,  à  0,01  du  fond  des  circonvolutions;  en 
dedans,  jusqu’à  la  partie  interne  du  corps  strié  et  de  la  cou¬ 
che  optique. 

Cette  cavité  communique  avec  le  ventricule  latéral  gauche 
et  le  ventricule  moyen,  par  la  rupture  de  la  paroi  externe  de 
chaque  ventricule.  En  ouire,  la  cloison  présente  une  ouver¬ 
ture  capable  d’admettre  une  sonde  de  femme. 

Le  foyer  a  une  paroi  irrégulière,  caverneuse,  surtout  en 
dedans,  où  il  présente  un  diverticulum  qui  s’enfonce  dans  le 
corps  strié,  de  haut  en  bas,  et  qui  a  1  centimètre  de  long 
sur  3  ou  4  millimètres  de  large. 

,  La  cavité  renferme  au  moins  60  grammes  de  sang  en  cail¬ 
lots  noirs,  homogènes,  et  un  grand  nombre  de  fragments  de 
matière  cérébrale  molle  et  d’un  jaune  pâle. 

Les  parois  du  foyer  sont  ramollies  partout  et  colorées  d’un 
jaune-orange  pâle.  Dans  plusieurs  points ,  surtout  à  la  paroi 
supérieure  et  inférieure ,  il  y  a  dans  cette  couche  une  série 
de  points  noirs  formés  par  du  sang  infiltré.  Cette  couche  a 
une  épaisseur  de  plus  d’un  centimètre  dans  le  corps  strié,  qui 
ost  fort  mou,  et  se  met  en  bouillie  sous  un  filet  d’eau. 

A  la  paroi  inférieure  du  foyer,  en  arrière,  cette  même  cou¬ 
che  est  trois  fois  plus  épaisse  qu’en  avant  ;  mais  en  haut,  elle 
6st  plus  marquée  en  avant  qu’en  arrière. 


Les  fibres  externes  du  corps  strié,  de  la  couche  optique,  et 
la  moitié  au  moins  de  ces  parties  sont  envahies  par  le  sang. 
Le  corps  strié  droit,  à  l’ouverture  du  ventricule,  était  saillant , 
repoussé  à  gauche,  et  appuyé  contre  celui  du  côté  opposé. 

Dans  les  deux  ventricules,  il  y  a  des  caillots  de  sang,  de  la 
sérosité  sanguinolente  dans  chaque,  équivalant  à  peu  près  à 
60  grammes.  A  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique 
gauche  ,  on  trouve  une  cavité  en  forme  de  haricot  à  hile  in¬ 
férieur  ,  contenant  une  matière  d’un  jaune  terne  ,  mêlée  de 
membranes  minces  ;  on  ne  voit  pas  de  kystes,  ni  de  caillots 
sanguins. 

Le  cervelet  est  sain. 

On  ne  trouve  pas  de  sang  dans  la  cavité  rachidienne. 

Toutes  les  artères  de  la  peau  du  crâne ,  même  les  plus  pe¬ 
tites  ,  sont  opaques  par  intervalles ,  à  parois  épaissies ,  mais 
sans  ossifications. 

—  Quoique  les  faits  de  lésion  cérébrale  à  la  suite  d’hémor- 
hagies  soient  très  nombreux  et  très  variés  dans  les  annales  de 
la  science,  celui  que  nous  venons  d’exposer ,  et  dont  nous 
devons  les  détails  à  l’amitié  de  notre  excellent  confrère 
M.  Boudet,  nous  a  paru  digne  d’intérêt  non  -  .seulement 
pour  les  altérations  remarquables  rencontrées  dans  le  cerveau, 
mais  pour  celles  que  nous  avons  rencontrées  dans  d’autres  or¬ 
ganes,  et  dont  pendant  la  vie  on  n’observe  pas  de  signes  bien 
marqués.  Ainsi ,  comment  expliquer  d’une  manière  satisfai¬ 
sante,  par  les  symptômes  qui  parurent  pendant  la  vie ,  les  al¬ 
térations  graves  présentées  par  l’appareil  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  ?  Expliquera-t-on  les  lésions  de  l’aorte  et  du 
cœur  par  la  dyspnée  qu’éprouvait  le  malade  en  se  fatiguant  ? 
Mais  ce  symptôme  se  rattacherait  plutôt  à  une  lésion  des  pou¬ 
mons  ;  or  ,  le  malade  n’avait  jamais  fait  aucune  maladie  de 
l’organe  de  la  respiration.  De  l’autre  côté,  on  trouve  des  foyers 
purulents  dans  ces  organes  mêmes ,  les  traces  enfin  d’une 
phlegmasie  passée  à  l’état  de  suppuration  ;  et  comment  con¬ 
cevoir  ce  travail  morbide  si  grave  achevé  dans  l’espace  de 
trois  jours ,  sans  supposer  que  ce  malheureux  ne  fût  déjà  pris 
de  cette  affection  quelques  jours  avant  l’attaque  d’apoplexie 
qui  le  conduisit  à  l’hôpital  ?  On  s’explique,  du  reste,  assez  fa¬ 
cilement  et  l’hémorrhagie  sous- pleurale,  et  la  congestion  pul¬ 
monaire,  par  l’atteinte  profonde  que  reçut  l’organe  central  de 
l’innervation,  et  qui  dut  nécessairement  réagir  sur  les  organes 
re.»plratoires  et  en  troubler  les  fonctions. 

aca;démie  de  médecine. 

Séance  du  2J  avril.  —  Présidence  de  M.  Caventob. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  prie  l’Académie  de  vouloir  nommer  une 
commission  chargée  de  procéder  à  une  enquête  sur  les  dangers  de 
l’emploi  du  seigle  ergoté  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

—M.  Ségur-Dupeyron  écrit  pour  annoncer  qu’il  avait  inexactement 
rapporté  un  fait  de  développement  de  la  peste  sur  un  bâtiment  après 
dix-sept  jours  de  date  du  départ  d’un  lien  infecté.  Des  renseignements 
plus  précis  lui  font  un  devoir  de  dire  que  ce  développement  a  eu  lieu 
le  septième  jour. 

—  M.  U  président  tire  au  sort  le  nom  des  membres  qui  iront  pré¬ 
senter  leurs  compliments  au  roi  à  l’occasion  du  l*’’  mai.  Le  sort  dé¬ 
signe  MM.  R.  camier,  Dupuy,  Moreau ,  Pâtissier,  Marjolin  ,  Capuron  , 
Cruveilliier,  Jolly,  Baudeiocque,  Réveillé-Parise  et  Nacquart. 

—  M.  Métier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Loiselenr-Delong- 
champs,  lit  un  Rapport  sur  un  document  officiel  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  touchant  la 
santé  des  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac.  Après 
quelques  considérations  sur  l’induence  des  professions  en  général  dont 
l’étude  présente  encore  tant  d’inconnues  malgré  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène,  M.  Mêlier  fait  remarquer  la  divergence  d’opinion  qui  existe  par¬ 
mi  les  médecins  à  l’égard  de  la  fabrication  du  tabac.  Lisez  en  effet  les 
auteurs,  lisez  Rammazini,  rien,  selon  lui,  de  plus  dangereux  que  cette 
fabrication  ;  entendez  au  contraire  Parent  Du  Châtelet,  rien  de  plus 
complètement  innocent.  Entre  ces  opinions  extrêmes ,  où  se  trouve 
la  vérité  ?  L’organisation  parfaite  de  l’administration  des  tabacs  donne, 
pour  résoudre  cette  question  intéressante  ,  des  facilités  que  peu  d’in¬ 
dustries  présentent  au  même  degré.  Depuis  la  culture  de  la  plante  et 
le  choix  de  ses  espèces,  depuis  le  nombre  des  feuilles  qu’il  faut,  selon 
les  terrains,  laisser  à  sa  tige,  jusqu’au  dernier  achèvement  du  produit, 
tout  y  est  soumis  au  calcul  de  la  science,  non  moins  qu’aux  données 
de  l’expérience.  Qu’il  suffise  de  rappeler,  pour  donner  une  idée  de  l’es¬ 
prit  qui  y  préside,  que  l’administration  des  tabacs,  rangée  maintenant 
dans  les  carrières  savantes ,  se  recrute  aux  mêmes  sources  que  les 
ponts-et-cliaussées,  c’est-à-dire,  parmi  les  élèves  de  l’Ecole  polytech- 
nique. 

Des  médecins  sont  attachés  à  ces  manufactures.  Outre  le  soin  des 
malades,  ils  ont  aujourd’hui  la  mission  de  consigner  chaque  année  , 
dans  des  rapporls  circonstanciés,  les  remarques  qu’ils  pourraient  avoir 
faites  sur  la  santé  des  ouvriers,  sur  les  maladies  observées  dans  les  fa¬ 
briques,  et  sur  les  particularités  que  ces  maladies  auraient  présentées. 
Excellente  mesure,  dit  M.  Mêlier,  qui  témoigne  du  zèle  trop  souvent 
méconnu  de  l’administration  pour  les  intérêts  qui  lui  sont  confiés,  et 
que  l’on  aimerait  à  voir  adoptée  dans  tous  les  établissements  qui  occu¬ 
pent  beaucoup  d’ouvriers.  Ce  serait  le  meilleur  moyen  de  réunir  sur 
l’influence  ries  professions  des  renseignements  précis  ,  renseignements 
que  l’hygiène  saurait  mettre  à  profit,  et  que  pourrait  consulter  le  lé¬ 
gislateur  lui-même. 

Le  document  adressé  à  l’Académie  de  médecine  est  le  résumé  des 
observations  faites  par  les  médecins  des  dix  manufacbires  de  tabac, 
pendant  l’année  1842  ;  il  est  dû  aux  soins  de  M.  le  vicoiiite  Siméon  , 
directeur- général  de  l’administration  des  tabacs,  qui  a  désiré  lui-même 
que  l’Atadémie  de  médecine  fût  chargée  de  l’examiner. 

Les  questions  qu’il  soulève  se  fapportent  aux  ateliers  et  à  leur  te¬ 
nue  ,  aux  maladies  et  aux  accidents  observés  dans  l’année,  aux  effets 
du  tabac  sur  les  ouvriers.  C’est  surtout  à  ce  dernier  point  que  s’atta¬ 
che  M.  Mêlier  dans  son  rapport.  Selon  le  document  qu’il  a  eu  à  exa¬ 
miner,  le  tabac  ne  produirait  que  rarement  des  effets  sensibles  sur  les 
ouvriers  ;  deux  ateliers  seulement,  celui  où  l’on  fait  fermenter  le  tabac 
à  priser  et  celui  de  la  dessiccation  du  tabac  à  fumer  ,  auraient  sur  les 
ouvriers  une  certaine  influence.  On  va  plus  loin  ;  on  est  porté  à  re¬ 
garder  la  fabrication  du  tabac  comme  un  préservatif,  ou  même  comme 
un  remède  dans  certains  cas  et  dans  certaines  maladies,  dans  la  phthi¬ 
sie  en  particulier. 

On  sent  toute  l’importance  de  pareilles  que.stions  ,  de  la  dernière 
surtout.  L’administration  des  tabacs  ne  pouvait  la  laisser  passer  sans 
examen.  Pour  la  résoudre,  M.  Méfiera  visité  nombre  de  fois  la  manu¬ 
facture  de  tabac  de  Paris,  la  plus  importante  de  toutes,  et  il  en  expose 
sommairement  les  travaux  afin  d’en  mieux  faire  apprécier  les  effets. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ,  ces  travaux  peuvent  être 
divisés  eu  plusieurs  catégories,  selon  l’état  de  la  plante  ,  selon  surtout 
qu’ils  s’exercent  avant  ou  après  qu’elle  a  été  soumise  à  la  fermentation 
«t  à  la  chalear ,  deux  conditions  qui  en  développent  siegulîèrement 


l’activité.  Chemin  faisant  ,  M.  Mêlier  signale  les  améliorations  consi¬ 
dérables  qui  ont  été  successivement  introduites  dans  la  fabrication  du 
tabac.  La  vapeur  y  remplace  presque  partout  |a  main  des  hommes, 
qui  sont  ainsi  soustraits  à  beaucoup  d’inconvénients  qui  existaient  au¬ 
trefois. 

Malgré  ces  améliorations,  il  s’en  faut  de  beaucoup,  selon  M.  Mêlier, 
que  la  fabrication  du  tabac  soit  complètement  exempte  de  toute  action 
sur  les  ouvriers  ;  à  vrai  dire  ,  on  ne  concevrait  guère  qu’elle  pût  être 
sans  inconvénient,  quand  on  songe  à  la  composition  de  la  plante  et 
au  principe  si  énergique  qu’elle  confient,  la  nicotine ,  poison  des  plus 
violents.  Beaucoup  d’ouvriers  en  ressentent  les  effets  :  effets  primitifs 
caractérisés  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ,  accompagnée 
de  mal  de  cœur  et  de  nausées ,  perte  de  l’appétit  et  du  sonameil , 
diarrhée;  ils  durent  de  huit  à  quinze  jours,  et  disparaissent  ordinaire- 
,  ment  ;  effets  consécutifs  se  révélant  par  une  altération  particulière  du 
teint  qui  prend  une  nuance  grise.  Ce  dernier  effet  ne  s’observe  que  sur 
un  petit  nombre  d'ouvriers,  après  un  temps  assez  long  et  seulement 
dans  certains  ateliers.  M.  Mêlier  suppose  qu’il  se  lie  à  un  état  particu¬ 
lier  du  sang  dû  à  l’absorption  des  principes  du  tabac  ,  et  il  appuie 
cette  idée  de  plusieurs  considérations.  Il  a  fait  analyser  par  M.  Félix 
Boudet  l’urine ,  et  tout  porte  à  croire  qu’elle  contient  de  la  nicotine. 

Tout  en  signalant  ainsi  les  effets  du  tabac  sur  les  ouvriers  ;  effets 
qui  se  sont  manife-stés  même  sur  les  plantes,  M.  Mêlier  a  soin  d’ajou¬ 
ter  qu’ils  sont  loin  d’être  aussi  graves  qu’on  le  croyait  autrefois.  N’exa- 
■  gérons  rien,  dit-il,  l’action  du  tabac  sur  le.s  ouvriers,  bien  que  réelle, 
n’est  pas  telle  qu’il  faille  voir  dans  sa  fabrication  une  chose  éminem¬ 
ment  nuisible  et  dangereuse  ;  ce  n’est  rien  de  comparable,  par  exem¬ 
ple,  au  plomb  ou  au  mercure;  il  n’en  ré  ulte  ni  coliques  violentes,  ni 
paralysie,  ni  tremblement,  comme  de  la  part  de  ces  métaux  ;  il  ii’y  a 
même  pas,  à  bien  dire,  de  maladie  déterminée;  mais  il  y  a  des  effets 
physiologiques  bien  certains,  et  tels  qu’on  devait  les  attendre  de  la 
substance  dont  il  s’agit,  et  d’après  ses  propriétés  connues. 

Est-il  vrai  qu’à  côté  des  inconvénients  que  produit  la  fabrication  du 
tabac,  il  y  ait,  comme  compensation  quelques  effets  salutaires?  M. 
Mêlier  fait  observer  qu’il  n’y  aurait  rien  de  surprenant  ni  de  contra¬ 
dictoire  à  ce  qu’il  en  lût  ainsi.  La  plupart  de  nos  agents  thérapeuti¬ 
ques  ne  doivent-ils  pas  aux  mêmes  éléments  et  les  vertus  salutaires 
qui  les  font  rechercher,  et  les  propriétés  toxiques  qui  les  rendent  re¬ 
doutables?  11  parait  certain  que  les  émanations  du  tabac  sont  quelque¬ 
fois  salutaires.  Les  ouvriers  sont  persuadés  de  leur  efficacité  contre  les 
douleurs  rhumatismales;  sont-ils  pris  de  ces  dvriileurs  après  un  refroi¬ 
dissement,  ils  ne  connaissent  pas  de  meilhur  remède  qu’un  bon  somme 
sur  un  tas  de  tabac.  M.  Mêlier  cite  à  ce  propos,  et  a  l’appui  du  lait, 
une  série  d'observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  M.  le  doc- 
leur  Berthelet,  et  desquelles  il  résulte  que  des  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  fin  délayée  dans  une  décoction  de  t-bac,  calment  promp¬ 
tement  les  douleurs  du  rhumatisme  et  amènent,  en  moyenne,  une 
guérison  aussi  prompte  que  la  plupart  des  méthodes  de  traitement  gé¬ 
néralement  employées  contre  cette  maladie. 

Le  travail  do  tabac  paraît  être  propre  à  préserver  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  il  aurait  eu  également  pour  effet  de  préserver  des  atteintes 
de  certaines  épidémies  ;  c’est  ainsi  qu’à  Tonneins  la  suette  aurait 
épargné  presque  complètement  les  ouvriers  du  tabac  ;  il  préserve  de 

la  gale 

Préserverait-il  de  la  phthisie  ,  pourrait-il  en  ralentir  la  marche  et 
même  la  guérir,  comme  on  l’a  dit  ?  Tout  en  louant  les  médecins  qui 
ont  cru  entrevoir  une  si  belle  espérance  de  l’avoir  signalée,  parce  qu’on 
ne  doit  rien  négliger  de  ce  qui  semble  pouvoir  donner  pri.se  sur  une 
maladie  aussi  funesie ,  M.  Mêlier  ne  croit  guère  que  l’on  puisse  avoir 
une  aussi  bonne  opinion  du  tabac.  Il  n’a  vu  aucun  fait  qui  l’appuie  ; 
il  en  a  vu  de  contraires. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

to  Que  l’Académie ,  après  s’être  fait  rendre  compte  du  travail  qui 
lui  a  été  adressé  sur  le  service  médical  des  manufactures  de  tabac ,  ne 
peut  qu’applaudir  à  la  bonne  direction  hygiénique  de  ces  établisse¬ 
ments  et  aux  sages  précautions  qui  y  sont  observées  pour  préserver 
autant  que  possible  la  santé  des  ouvriers  de  toute  atteinte. 

2“  Que  l’Académie  applaudit  en  particulier  à  la  mesure  par  suile  de 
laquelle  les  médecins  doivent  tenir  note  de  leurs  observations  et  en 
faire  l’objet  de  rapports  annuels. 

3»  Que  cette  mesure  bien  observée  donnera  le  moyen  d’apprécier  au 
juste  et  mieux  qu’on  n’avait  pu  le  faire  jusqu’à  présent  la  véritable 
influence  du  tabac  sur  la  santé  de  ceux  qui  le  travaillent ,  et  pourra 
ainsi  fournir  des  données  utiles  à  l’bygiène  et  peut-être  même  à  la 
thérapeutique. 

4"  Que  quant  aux  questions  qui  se  trouvent  soulevées  dans  le  do¬ 
cument  à  l’égard  de  la  plithisie  et  de  quelques  autres  maladies  ,  elles 
ne  peuvent  être  considérées  dans  l’état  actuel  des  choses  que  comme 
de  simples  aperçus  et  qu’il  convient  d’attendre  de  nouvelles  observa¬ 
tions  ,  des  faits  concluants,  pour  émettre  une  opinion  quelconque  sur 
ces  questions. 

5»  Et  enfin  que  l’Académie  recevra  avec  intérêt  et  gratitude  toutes 
les  données  qui  pourront  lui  être  adressées  à  l’avenir,  et  qu’dle  mettra 
tous  ses  soins  à  les  examiner. 

Cette  lecture  ,  qui  n'a  pas  duré  moins  d’une  heure  et  demie  ,  est 
suivie  de  marques  unanimes  d’approbation. 

Une  discussion  étroite  et  mesquine  s’engage  sur  ce  rapport. 

M.  Villermé.  Je  donne  mon  approbation  sincère  et  complète  au 
beau  travail  que  nous  venons  d’entendre,  et  je  fais  la  proposition  qu’il 
soit  inséré  dans  lc.s  Mémoires  de  l’Académie.  (  De  toutes  parts  :  Ap¬ 
puyé.  )  Je  présenterai  cependant  une  remarque  :  J’ai  été  frappé  que 
M.  Mêlier  n’ait  pas  tenu  compte,  comme  cause  de  maladie,  de  la  haute 
température  à  laquelle  sont  soumis  les  ouvriers.  C’est  la  seule  critique 
que  j’aie  à  présenter.  M.  Mêlier  a  dit  aussi  que  le  nombre  des  femmes 
malades  était  de  beaucoup  supérieur  aux  hommes  ;  mais  a-t-il  donné 
la  proportion  des  deux  sexes  ? 

H.  Métier.  J’ai  eu  le  malheur  de  n’être  pas  entendu  de  notre 
collègue  sur  les  deux  points  qu’il  me  reproche  d’avoir  omis  et  dont 
j’ai  longuement  traité.  J’ai  beaucoup  insisté  sur  l’influence  de  la  haute 
température  ;  et  quaot  à  la  proportion  des  sexes ,  j’ai  indiqué  que  les 
femmes  étaient  beaucoup  plus  nombreuses.  _  _ 

M.  Villermé.  Dans  ce  cas  ,  je  vous  demande  pardon  ;  mais  j  m^ 

;  siste  sur  ma  première  proposition. 

M.  Moreau.  Je  l’appu  e  de  toutes  mes  forces  ,  car  rarement  nous 
avons  le  bonheur  d’entendre  un  rapport  aussi  bien  fait  Je  ferai  une 
question  à  M.  Mêlier.  Aiec  raison  il  s’est  étendu  sur  l’influence  thé¬ 
rapeutique  du  tabac  ,  mais  je  n’ai  pas  entendu  qu’il  ait  parlé  de  l’in- 
fluence  decet  agent  sur  les  maladies  de  la  peau,  influence  que  l’on  a  dit 
considérable.  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  gale  était  guérie  par  les 
émanations  du  tabac.  Qu’en  pense  M.  Métier? 

M.  Métier.  Dans  la  crainte  de  fatiguer  1  Académie,  je  n  ai  pas  lu 
la  partie  de  mon  rapport  où  j’ai  traité  ce  point  ;  mais  on  pourra  le  lire 
à  l’impression.  .  .  ... 

M.  Moreau.  M.  Mêlier  sait-il,  par  exemple,  qu’un  ouvrier  qui  entre 
avec  la  gale  soit  plutôt  guéri  ? 

M.  Métier.  Mais  un  ouvrier  avec  la  gale  n’entre  pas  dans  les  ma¬ 
nufactures  royales. 

M.  Villeneuve.  Je  trouve  fort  extraordinaire  ce  fait  rapporté  par  M. 
le  rapporteur,  lelatif  à  cette  femme  dans  les  eaux  de  l’amnîos  de  la¬ 
quelle  on  reconnut  l’odemr  du  tabac.  Ce  feit  est  d’autant  plus  surpre¬ 
nant,  que,  d’après  M.  le  rapporteur  même,  il  n’a  pas  été  possible  de 
trouver  de  traces  de  nicotine  dans  les  urines. 

M.  Métier.  Le  fait  est  tiré  du  mémoire  de  M.  Morizot ,  médecin  de 
la  manufacture  de  Stiasbourg. 

M.  Gérardin  Dans  toutes  les  manufactures  a-t-on  substitué  les 
moyens  mécaniques  aux  anciens  procédés?  S’il  en  est  autrement ,  je 
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m’expliquerais  frfcs  bien  ainsi  la  divergence  des  opinions  parmi  les  mé¬ 
decins  de  ces  établissements.  Il  est  bien  certain  que  des  modifications 
importantes  dans  la  santé  des  ouvriers  sont  survenues  depuis  l’em¬ 
ploi  des  procédés  mécaniques.  Il  n’y  a  pas  de  comparaison  à  établir 
entre  les  nouvelles  et  les  anciennes  fabriques  sous  le  rapport  de  la  sa¬ 
lubrité.  Autrefois  les  accidents  étaient  plus  fréquents  et  plus  graves.  Je 
ne  sais  aussi  si  IW.  le  rapporteur  a  pris  suffisamment  en  considération 
la  nourriture  et  le  gain  des  ouvriers  ,  qui  sont  des  conditions  impor¬ 
tantes  dans  les  questions  de  salubrité. 

M.  Gérardin  appuie  les  idées  de  M.  Méfier  sur  la  coloration  parti¬ 
culière  des  ouvriers,  qui  lui  parait  résulter  d’une  véritable  cachexie. 

M.  Ségalas.  M.  Méfier  a  signalé  l’influence  des  émanations  du  ta¬ 
bac  sur  l’excrétion  des  urines.  Je  désirerais  savoir  si  cette  influence 
l’exerce  seulement  sur  le  besoin  d’uriner  ou  sur  la  quantité  des  uri- 
rines.  En  d’autres  termes,  les  ouvriers  urinent-ils  plus  souvent  ou  plus 
abondamment 

M.  Chevallier.  Je  voudrais  d’abord  que  M.  le  rapporteur  adoucit  un 
peu  la  phrase  relative  à  Parent  Du  Châtelet.  Cet  honorable  collègue 
a  pu  se  tromper  sans  doute;  mais  c’est  avec  tant  de  bonne  foi ,  et  ses 
travaux  ont  été  si  utiles,  que  nous  devons  respect  à  sa  mémoire.  Quant 
à  ce  que  M.  Méfier  a  dit  de  l’acclimatement  des  ouvriers  dans  les  ma¬ 
nufactures,  j’aurais  voulu  qu’il  fit  une  exception  pour  les  industries 
dans  lesquelles  on  travaille  le  plomb.  Dans  celles-là,  l’ouvrier  ne  s’accli¬ 
mate  jamais;  une  attaque  des  maladies  que  ces  industries  procurent 
ne  met  pas  à  l’abri  d’une  seconde,  d’une  troisième,  etc.  On  a  vu  des 
ouvriers  être  atteints  jusqu’à  quinze  fois  d’accidents  saturnins. 

M.  Gauthier  de  Claubry.  Je  ne  connais  pas  l’influence  du  tabac 
sur  les  fièvres  intermittentes  ;  ce  que  je  sais ,  c’est  qu’il  y  a  quelques 
années,  une  endémie  de  ces  fièvres  régna  à  la  manufacture  royale  ;  on 
en  trouva  la  cause  dans  une  mare  située  aux  pieds  de  l’établissement. 
Dans  ce  cas,  les  émanations  du  tabac  ne  préservèrent  pas  les  ouvriers, 
et  l’endémie  ne  cessa  qu’après  avoir  détruit  la  cause. 

M.  Castel,  Demander  si  le  tabac  peut  nuire  ,  c’est  demander  si  les 
stimulants  sont  nuisibles.  La  réponse  est  facile.  Quant  à  l’influence  du 
tabac  sur  la  phthie,  cette  question  ne  peut  être  résolue  d’une  manière 
générale.  Il  faut  tenir  compte  de  la  cause  asthénique  ou  sthénique  qui 
produit  la  phthisie.  ' 

M.  tonde  voudrait  qu’on  ajoutât  une  sixième  conclusion  fendant  à 
déclarer  que  la  fabrication  du  tabac  n’est  pas  sans  inconvénients  sur  la 
santé  des  ouvriers. 

M.  Delens  regrette  qu’on  n’ait  pas  tenu  compte  de  l’influence  du 
tabac  en  général  sur  l’économie  animale.  Ce  point  de  vue  aurait  élu¬ 
cidé  la  question. 

M.  Desportes  a  vu  les  colporteurs,  dans  les  campagnes  ,  présenter 
la  coloration  particulière  de  la  peau  indiquée  par  M.  le  rapporteur.  Il 
serait  porté  à  croire  ,  d’après  une  autopsie ,  que  cette  coloration  tient 
à  une  maladie  du  foie.  Il  regrette  qu’on  n’ait  pas  analysé  l’air  des  fa¬ 
briques  ,  que  ce  travail  tout  hygiénique  ne  contienne  aucun  conseil 
d’hygiène  ;  il  croit  qu’il  faudrait  forcer  les  ouvriers  à  se  laver  fréquem¬ 
ment. 

M.  Laugier.  On  a  parlé  de  l’influence  du  tabac  sur  les  ophthalmies, 
mais  on  n’a  pas  signalé  son  influence  sur  la  production  de  l’amaurose; 
a-t-on  quelques  données  là-dessus  ?  On  sait  que  quelques  auteurs  ont 
parlé  de  l’amaurose  particulière  aux  fumeurs. 

M.  Chevallier  signale  les  difficultés  de  faire  prendre  des  soins  hy¬ 
giéniques  aux  ouvriers  des  fabriques.  Là  où  l’on  travaille  la  céruse, 
les  meilleures  recommandations  n’ont  pu  rien  obtenir.  Pour  faire  laver 
les  ouvriers,  il  faudrait  à  chacun  d’eux  l’escorte  d’un  garde  municipal. 
L’analyse  de  l’atmosphère  des  fabriques  conduirait-elle  à  quelques  ré¬ 
sultats  ?  Il  n’ose  le  croiré. 

M.  Rochoux  professe  que  l’acclimatement  dans  les  fabriques  dépend 
de  la  nature  des  produits  qui  y  sont  fabriqués.  On  ne  s’acclimate  pas 
aux  poisons  minéraux  ;  on  s’acclimate,  au  contraire,  aux  poisons  végé¬ 
taux. 

M.  Fontan,  membre  correspondant.  Je  n’ai  pas  entendu  parler  de 
la  nature  des  gaz  qui  se  développent  pendant  le  travail  que  l’on  fait 
subir  au  tabac.  Il  y  a  quelques  années,  j’ai  pu  faire  quelques  essais  à 
cet  égard,  et  me  convaincre  que  c’était  du  gaz  ammoniac  qui  se  déve¬ 
loppait.  Ceci  explique  plusieurs  choses  dont  on  a  parlé.  On  a  dit  que 
les  rhumatismes  guérissaient  dans  les  fabriques  de  tabac  ;  je  le  crois 
bien  ;  car  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  soulager  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales,  qu’un  topique  dans  lequel  entre  l’ammoniaque. 
On  a  dit  que  des  plantes,  dans  les  fabriques,  s’étiolaient  et  mou¬ 
raient;  on  a  reconnu,  en  effet,  que  l’ammoniaque,  très  favorable  à  la 
végétalion  quand  il  était  absorbé  par  les  racines,  était  nuisible  quand 
il  était  absorbé  par  les  feuilles. 

M.  Lagneau  présente  quelques  considérations  sur  les  divers  mé¬ 
langes  des  tabacs. 

M.  le  président.  M.  Méfier  a  pris  note  de  toutes  les  observations 
qui  viennent  d’être  faites;  l’heure  étant  trop  avancée,  il  y  répondra 
dans  la  séance  prochaine. 

—  Après  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

ACADÉiniB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Bë.wmont. 

M.  Arago  annonce  la  mort  de  M.  Th.  de  Saussure,  mort  à  Genève 
à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 

—  M.  Papenheim  adresse  des  réflexions  sur  quelques  maladies  de 
l’oreille.  Il  a  trouvé  de  la  cholestérine  dans  le  labyrinthe,  et  des  cris¬ 
taux  de  sulfate  de  chaux  dans  la  caisse  du  tympan. 


Il  croit  que  l’inflammation  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  surdi¬ 
mutité  ,  et  il  pense  que  l’on  empêcherait  souvent  ce  fâcheux  résultat , 
en  pratiquant  le  cafhétérismê  de  la  trompe  dans  le  jeune  âge. 

—  M.  Rarse  adresse  une  lettre,  dont  voici  quelques  passages  : 

La  Cour  d’assises  de  la  Meuse  prononce  en  ce  moment  sur  la  culpa¬ 
bilité  de  Marie  Wattier ,  accusée  d’empoisonnement.  L’analyse  du  ca¬ 
davre  de  l’une  des  victimes  a  fourni  aux  experts  une  certaine  quantité 
de  cuivre  métallique. 

Si  la  justice  eût  appelé  ceux  des  chimistes  qui ,  comme  M.  Flandin, 
nient  l’existence  de  ce  métal  dans  l’économie  de  l’homme  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  mort  naturelie ,  Marie  Wattier  aurait  vu  ce  cuivre  se 
dresser  contre  elie  en  un  corps  de  délit. 

Mais  la  justice  ayant  confié  l’expertise  à  MM.  Devergie,  Lesueur  et 
moi ,  la  découverte  de  ce  cuivre  devra  être  sans  importance  contre 
cette  accusée;  car  nous  avons  déclaré,  en  honneur  et  conscience,  qu’il 
existe  dans  des  proportions  semblables  chez  des  individus  non  empoi¬ 
sonnés. 

Telle  est  la  cause  grave  pour  laquelle  j’ai  cru  devoir  adresser  une 
protestation  énergique  contre  M.  Flandin ,  quand  j’ai  vu  ce  rnédecin 
s’appuyer  de  l’autorité  de  l’Académie  pour  des  doctrines  que  je  crois 
erronées.  Il  n’y  a  point  ici  de  question  personnelle  ;  il  y  a  danger 
imminent  pour  la  société,  jusqu’à  ce  que  la  commission  nommée 
veuille  bien  apprendre  à  la  magistrature  qui  de  M.  Flandin  ou  de  moi 
entraliie  la  justice  dans  des  fautes  irréparables  ;  car  lorsque  l’un  de 
nous  fend  à  faire  condamner,  l’autre  tend  à  faire  absoudre. 

M.  Barse  entre  ici  dans  de  nouveaux  détails  sur  sa  discussion  avec 
MM.  Flandin  et  Danger ,  détails  qui  ne  présentent  aucun  fait  parti¬ 
culier. 

RAPPORT  FAIT  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  SCR  LES  PRIX 
RELATIFS  A  LA  VACCINE  POCR  1842. 

Commissaires  :  mm.  magendie,  beeschet,  duméril,  rodx, 

ET  serres,  rapporteur. 

(Suite  du  n»  46.) 

Quatrième  question. 

«  Est- il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne  , 
»  et  dans  le  cas  de  l’affirmative,  après  combien  d’années  faut-il  pro- 
»  céder  à  de  nouvelles  vaccination  ?  » 

.  En  provoquant  une  enquête  scientifique  sur  l’état  présent  de  la 
vaccine,  en  Europe  ,  l’Académie  avait  combiné  ses  demandes  de  ma- 
niére^que  la  solution  de  la  première  préparât  celle  de  la  seconde  , 
la  seconde  celle  de  la  troisième  ,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  dernière. 

La  masse  de  faits  et  d’expériences  que  la  science  possède  devaient 
ainsi  se  classer  naturellement  et  accroître  leur  force  par  l’ordre  même 
de  leur  succession. 

Du  concours  que  devait  se  prêter  chaque  partie  de  la  question  ,  il 
était  donc  permis  d’espérer  que  la  demande  qu’elle  faisait  sur  le  degré 
d’utilité  de  la  revaccination  sortirait  comme  une  déduction  logique 
des  solutions  qui  l’auraient  précédée,  et  c’est,  en  effet,  ce  qui  est  ar¬ 
rivé. 

Ainsi,  de  la  discussion  des  faits  présentés  dans  les  premières,  il  est 
résulté  que  la  vaccine  ne  préserve  pas  toujours  de  la  variole.  De  celle 
de  la  seconde  ,  il  est  sorti  ce  résultat  important,  que  l’affaiblissement 
des  phénomènes  locaux  du  vaccin  n’altèie  pas  dans  la  même  propor¬ 
tion  sa  vertu  préservative.  D’où  il  suit ,  qu’en  augmentant  cette  in¬ 
tensité  par  le  renouvellement  du  vaccin,  on  peut  espérer  la  conserva¬ 
tion  de  sa  propriété,  mais  nullement  son  accroissement.  Les  vaccinés 
par  le  virus  renouvelé  resteront  donc,  comme  ceux  de  l’origine  de  la 
découverte ,  exposés  à  l’atteinte  des  varioles. 

Il  est  résulté  que  cette  atteinte  était  relative  ,  non  à  la  qualité  du 
vaccin  inoculé  ,  mais  bien  à  l’âge  de  son  inoculation  ,  de  sorte  que 
l'homme  est  préservé  d’une  manière  presque  absolue  jusqu’à  l’adoles¬ 
cence. 

Mais  ,  passé  cet  âge  ,  la  vertu  préservative  de  la  variole  introduite 
dans  l’organisme  s’affaiblit ,  et  certains  vaccinés  restent  exposés  aux 
atteintes  de  la  maladie  jusqu’à  trente  ou  trente-cinq  ans.  Passé  cet 
âge,  leur  préservation  absolue  est  presque  certaine. 

En  faisant  la  part  des  individus  qui  recèlent  en  eux  la  fâcheuse  dis¬ 
position  de  contracter  plusieurs  fois  la  variole,  il  était  utile  de  recher¬ 
cher  si ,  dans  les  phénomènes  que  développe  la  vaccine ,  on  n’en  dis¬ 
tinguerait  pas  quelqu’un  qui  permit  de  reconnaître  les  degrés  de  pré¬ 
servation.  Cette  étude  est  restée  infructueuse  ju-squ’à  ce  jour.  Ni 
l’intensité  des  symptômes  locaux  ou  généraux  ,  ni  la  multiplicité  des 
piqûres  et  des  cicatrices  ,  ni  l’aspect  même  de  ces  dernières  ,  sur  les¬ 
quelles  ,  d'après  la  théorie  de  Gregory,  on  avait  fondé  de  si  grandes 
espérances  ,  n’ont  pu  fournir  d’indice  certain  pour  asseoir  ce  pro¬ 
nostic. 

Que  faire  pour  y  parvenir?  Comment  distinguer  les  vaccinés  qui 
sont  définitivement  préservés ,  de  ceux  qui  ne  le  sont  que  temporaire¬ 
ment,  et  chez  lesquels  la  vertu  préservative  s’est  affaiblie? 

La  science  a  déjà  répondu. 

Dès  l’origine  de  la  vaccine,  et  dans  l’intérêt  mêlé  d’une  sorte  d’ad¬ 
miration  que  suscitèrent  les  premiers  temps  des  vaccinations,  il  arriva 
très  souvent  qu’après  une  première  on  en  pratiquait  une  seconde  com¬ 
me  moyen  de  vérification  de  la  précédente.  Méthode  dont  le  docteur 
Bryse  a  voulu  faire  plus  tard  une  règle  générale. 

A  la  vérité  ,  ces  secondes  vaccinations ,  toujours  pratiquées  à  peu 
d'intervalle  des  premières  et  dans  l’adolescence ,  donnaient  presque 
constamment  des  résultats  négatifs.  Nous  en  connaissons  maintenant 

Mais  en  présence  du  danger  nouveau  que  fit  naître  l’atteinte  des 


vaccinés  par  la  variole  en  temps  d’épidémie  principalement  ;  en  «  z 
sence  des  craintes  qui  se  manifestèrent  par  suite  de  ces  atteintes  i 
science  reprit  le  moyen  que  son  peu  d’utilité  chez  l’adolescenri.  ’i  * 
avait  fait  délaisser.  ''’i 

En  effet,  les  enfants  chez  lesquels  une  seconde  vaccination  était  • 
vie  de  résultat  étaient  rares;  néanmoins,  des  effets  de  cette  second' 
vaccination  ,  quand  ils  réussissaient ,  on  déduisait  la  conclusion 
que  la  première  n’avait  pas  complètement  détruit  la  disposition  à  co'" 
tracter  la  variole,  ou  que  les  enfants  se  trouvaient  dans  les  case!* 
ceptionnels  des  récidives.  Nous  verrons  bientôt  ce  qu’il  y  avait  d’ej^'’ 
géré  dans  cette  conclusion. 

Mais  si  ces  cas  eussent  été  plus  nombreux,  croit-on  qu’on  eûthésiu 
à  proposer  une  seconde  vaccination  ?  Non  ,  sans  doute.  Il  suffit  de'  ‘ 
reporter  à  cette  époque  pour  juger  de  la  réponse.  ** 

Lors  donc  que  l’expérience  eut  appris  que  la  vertu  préservatit 
s’affaiblissait  chez  certains  vaccinés  par  le  temps ,  la  science  possédai 
le  moyen  d’aller  au-devant  de  cet  affaiblissement;  et  ce  moyen  étai 
la  revaccination. 

La  revaccination  fut  donc  une  seconde  fois  mise  en  usage  commA 
pierre  de  touche  de  la  vaccination.  Mais  ,  pratiquée  à  grande  distant 
de  la  première,  elle  réussit  dans  certains  pays  au  delà  de  toute  préiL 
sion. 

Du  succès  de  la  revaccination  chez  la  jeunesse  et  l’adulte,  on  tira  la 
conclusion  que  la  vertu  préservative  était  épuisée  à  cet  âge ,  et  qn'4 
cette  époque,  l’aptitude  à  contracter  la  variole  s’était  reproduite  dans 
les  organismes  de  l’homme.  "■ 

En  conséquence ,  dans  certaines  parties  de  l'Allemagne,  on  proposa 
et  on  exécuta  les  revaccinations  en  masse  dans  l’armée  ,  et  en  partie 
dans  le  civil.  Les  succès  représentés  par  des  chiffres  deviennent  alors 
exorbitants. 

Toutefois  la  médecine  française  n’adopta  ni  les  craintes  fondées  sur 
le  succès  des  revaccinations,  ni  les  raisons  sur  lesquelles  elles  parais, 
sent  établies.  Les  savantes  discussions  qui  eurent  fieu  dans  le  seiü 
de  l’Académie  royale  de  médecine  en  1837,  38  et  40,  montrèrent  que 
la  coufiance  dans  la  vaccine  n’était  pas  altérée  chez  nous  par  le  la. 
bleau  de  ce  qui  se  passait  en  Allemagne.  Avant  de  s’en  laisser  imposer 
par  des  chiffres ,  cette  compagnie  célèbre  comprit  qu’il  était  nécessairi 
d’attendre  qu’on  pût  être  éclairé  sur  leur  valeur. 

C'est  cette  valeur  que. votre  Commission  s’est  appliquée  à  recher¬ 
cher  dans  la  masse  de  faits  et  d’expériences  qui  ont  été  rapportés  par 
les  concurrents. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  la  pratique  de  la  revaccination  est  la 
différence  des  résultats  obtenus  dans  les  divers  pays.  Tandis  qo’ii 
Saint-Pétersbourg  le  succès  des  secondes  vaccinations  n’est  que  de 
3  pour  100  chez  les  enfants  trouvés  ;  tandis  qu’en  Franee,  avec  l’an, 
cien  vaccin,  il  atteignait  à  peine  10  pour  100  ,  et  que  depuis  183611 
ne  dépasse  pas  20  avec  le  vaccin  renouvelé  ;  en  Pru.sse ,  il  s’élevait  i 
50  et  au  delà;  dans  certaines  parties  du  royaume  de  Wurtemberg, ||' 
atteignait  la  proportion  énorme  de  70  pour  100.  ’ 

En  supposant  les  premières  vaccinations  également  bien  faites  dam 
les  deux  pays,  il  semblerait  difficile,  et  il  l’est  en  effet,  d’accorder  di 
telles  disproportions.  En  examinant  avec  soin  la  question ,  on  en  ea- 
trevoit  peut-être  la  cause.  En  France  ,  rions  ne  considérons  cornait 
secondes  vaccinations  que  celles  qui  le  sont  en  effet,  c’est-à-dire  celles 
où  les  phénomènes  locaux  sont  accompagnés  de  symptômes  généraux. 
N’en  serait-il  pas  de  même  en  Allemagne  ?  Les  symptômes  locaux 
suffiraient-ils  dans  beaucoup  de  cas  pour  présenter  une  bonne  vacci¬ 
nation  ?  Nous  l’ignorons. 

Mais  il  faut  bien  qu’en  Allemagne  ces  désignations  de  revaccinatiou 
parfaite  ,  de  bonne  revaccination  ,  ne  représentent  pas  exactement  le 
même  groupe  de  phénomènes  vaccinaux.  Sans  cela,  comment  expli¬ 
quer  la  différence  des  résultats  que  l’on  remarque  dans  les  secondes 
vaccinations  d’un  même  pays  ? 

NOUVELLES. 

La  commission  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  pour  l’année  1845, 
est  formée  de  MM.  Jules  Pelletan,  Ferrus,  Delasiauve,  Beau,  Malgai- 
gne,  Huguier  et  Suubeiran.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  qui  auraient  des  réclamations  à  faire  dans  l’intérêt  de  leur  ser¬ 
vice,  sont  priés  de  les  adresser  le  plutôt  possible  à  la  commission,  qui 
siège  à  l’administration  centrale. 

—S.  M.  la  Heine  vient  de  faire  prendre  vingt-quatre  exemplaires  de 
l’Hygiène  des  femmes ,  publiée  par  M.  le  docteur  Desbruères ,  sous  les 
auspices  de  M.  Tanchou. 


Cinquième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  malade.  {Voir]» 
numéro  de  mardi.) 


Total  des  souscriptions  précédentes,  270  fr. 

MM.  les  Doct.  Foville,  lo 

Ozanne  (de  Yersaille.s),  5 

Sichel,  10 

Dehaut,  5 

Cornac,  10 

Total,  310  fr. 


A  LOUER,  pour  le  terme  de  juillet,  un  très  bel  appartement  ayant 
vue  sur  des  jardins,  et  ayant  continuellement  été  occupé  par  un  méde¬ 
cin,  au  premier  et  dans  une  maison  de  grande  apparence.  Prix  ;  1501) 
fr.  par  an.  Rue  des  Petits-Augustins,  24,  faubourg  St-Germain. 


DÉVIATIONS  BEU  TAILLE  bibes  M 

•  BJECMMAHO,  JMéeavsieien-Bav''- rMÿUle 

Rue  de  Tournon ,  15. 

MÉDAILLES 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
^  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 
-  ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 
ainéiïorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d'orthopédie,  telles  que  ' 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


HYGIÈNE 


U  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  ies  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  D"-  DESBRUÈRES  ; 


Librairie  de  Jurisprudence.  VI  DE  COQ  père  et  fils,  éditeurs,  place  du  Panthéon,  1,  à  Paris. 

MANUEL 


ParM.  DUPIW,  Docteur  en  Droit,  Procureur  général  près  la  Cour  de  Cassation  et  Député  de  la  Nièvre. 

3»  ÉDITION,  REVUE  ET  AUGMENTÉE.  —4  volume  in-18  de  600  pages.  PRIX  :  «  francs. 


MAriIRVUI?  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 
lllllu  11  Loi  uv  et  chei  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  fonle  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d'uue 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
^  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  e.ssen- 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’EXiIXIR  ODOSTTAIiGlQPE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  JACOB, ‘91, |a  VARis.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Francs 
et  de  l’étranger. 
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ir  les  prix  de  vaccine.  (Suite.)  —  Correspon- 


METZ,  22  AVRIL. 

REVUE  clinique  HEBDOMADAIRE. 

SU  medicus  geographus  et  cosmographus.  —  Cette  épi¬ 
graphe  du  dernier  mémoire  de  M.  le  docteur  Boudin  ,  méde- 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles ,  dont  les 
recherches  sont  si  justement  estimées,  appelle  les  méditations 
des  hommes  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  notre  science. 

Il  y  aurait  d’immenses  avantages  à  connaître ,  dans  ses 
nuances  propres,  la  palhologie  des  diverses  parties  d’un  pays 
et  du  monde.  Dans  un  même  département ,  dans  une  même 
ville ,  les  conditions  hygiéniques  sont  loin  d’être  les  mêmes 
partout,  et  leurs  dilïérences  en  entraînent  d’équivalentes  dans 
la  nature  et  la  marche  des  maladies. 

Le  travail  spécial  des  correspondants  de  l’Académie  devrait 
être  de  topographier  la  France  au  point  de  vue  de  l’observa¬ 
tion  médicale.  D’un  autre  côté,  il  faut  espérer  que,  quand  on 
aura  suffisamment  pourvu  aux  chemins  de  fer  et  aux  canaux, 
en  un  mot  à  tout  ce  qui  constitue  la  vie  matérielle  du  pays , 
on  voudra  bien  faire  quelque  chose  pour  la  science ,  et  qu’a- 
lors  on  s’attachera  à  donner  satisfaction  ,  par  des  rapports 
étroits  entre  les  empires,  à  un  besoin  que  formule  heureuse¬ 
ment  la  phrase  placée  en  tête  de  cet  article.  Il  appartiendrait 
I  la  France  d’instituer  une  commission  générale  de  topogra¬ 
phie  médicale  qui  se  décomposerait  en  commissions  locales , 
et  s’efforcerait  d’étendre  ses  relations  au  dehors.  Il  y  a  trop 
de  rouages  dans  un  Etat  comme  le  nôtre,  et  le  moindre  objet 
y  demande  le  concours  d’un  trop  grand  nombre  de  volontés , 
pour  que  l’on  puisse  attendre  une  telle  institution  de  l’initia¬ 
tive  gouvernementale.  En  l’absence  de  celle-ci ,  il  faudrait  un 
homme  ayant  l’autorité  ,  l’activité  et  le  génie  d’un  Haller  ; 
mais  c’est  presque  aussi  difficile  à  trouver  que  l’unité  et  l’im¬ 
pulsion  dans  un  état  constitutionnel. 

C’est  une  justice  à  leur  rendre;  les  médecins  militaires  se 
sont  toujours  efforcés,  autant  que  possible ,  de  faire  connaître 
les  conditions  locales  dans  lesquelles  ont  vécu  les  troupes 
qu’ils  ont  accompagnées.  Les  Mémoires  et  campagnes  de  Lar¬ 
rey  (et  il  serait  possible  de  remonter  plus  haut),  l’Histoire  de 
la  campagne  d’Egypte,  par  Desgenettes,  sont  des  œuvres  en 
partie  topographiques. 

La  tradition  léguée  par  ces  noms  glorieux  a  été  fidèlement 
conservée.  Nous  pouvons  citer  la  Topographie  de  la  ville  et  de 
la  campagne  de  Rome,  par  M.  le  baron  Michel;  V^isioire  de 
la  campagne  de  Constantine ,  par  M.  le  professeur  Sédillot  ; 
diverses  relations  de  M.  Baudens. 

Le  Recueil  des  Mémoires  de  médecine  militaire  est  plein 
de  recherches  de  ce  genre.  L’Algérie  y  tient  surtout  une 
grande  place,  et  l’historien,  aussi  bien  que  le  géographe,  pui¬ 
seront  à  cette  source. 

Une  visite  que  nous  venons  de  faire  à  l’hôpital  militaire 
d’instruction  de  Metz ,  nous  permet  de  présenter  quelques 
considérations  sur  la  pathologie  de  cette  ville,  dont,  précisé¬ 
ment,  M.  le  docteur  Brault,  aujourd’hui  inspecteur,  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées ,  a  publié  la  topographie  phy- 
signe  et  médicale  en  1827  (Recueil  des  Mémoires  de  médecine 
militaire).  H  s’est  fondé  pour  la  partie  météorologique  ,  sur 
des  tables  dressées  avec  un  soin  extrême  par  M.  le  docteur 
Moizin ,  également  inspecteur  et  membre  du  conseil ,  alors 
comme  M.  Brault ,  professeur  à  l’hôpital  d’instruction  de 
Metz.  Ses  remarques  sur  l’inconstance  de  la  température  de 
celte  ville  sont  de  toute  justesse.  «  La  température  ,  dit- il , 
»  passe  brusquement  par  toutes  les  allernatives  du  chaud  au 
»  froid,  de  la  sécheresse  à  l’humidité,  non-seulement  dans  les 
»  différentes  saisons,  mais  encore  dans  le  même  mois  et  sou- 

»  vent  dans  la  même  journée .  Les  variations  de  tempéra- 

»  ture  sont  si  grandes,  que  l’on  a  vu  dans  le  même  mois  et  à 
»  des  époques  assez  rapprochées ,  surtout  en  automne  et  au 
»  printemps,  le  thermomètre  descendre  à  8  ou  10  degrés  au- 
•  dessous  de  zéro  ,  et  remonter  de  6  à  7  au  -dessus.  »  La 
température  a-t-elle  toujours  été  aussi  variable  dans  ce  pays? 
Les  documents  nous  font  défaut  pour  résoudre  celle  question  ; 
®ais  il  y  a  lieu  de  supposer  que  lorsque  la  contrée  était  cou¬ 
verte  de  bois,  faisant  obstacle  aux  vents  du  nord  et  du  nord- 
ouest,  cès  changements  brusques  n’avaient  pas  lieu.  Celte  re¬ 
marque  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  ville  de  Metz;  elle 

St  générale,  et  nous  explique,  relativement  à  Paris  même,  ce 
Hhe  Ion  entend  dire  par  tous  ceux  qui  y  vivent  depuis  long¬ 


temps  ,  savoir  que  la  température  y  a  éprouvé  des  change¬ 
ments  extrêmement  sensibles.  ^  priori  on  est  forcé  de  sup¬ 
poser  que  la  pathologie  s’est  modifiée  en  raison  directe  de  ces 
changements  ,  et  l’on  regrette  de  ne  pas  avoir  des  moyens 
certains  de  comparaison  ;  regret  qui  doit  nous  exciter  d’au¬ 
tant  plus  à  bien  tenir  compte  de  l’état  présent  en  vue  de  l’a¬ 
venir. 

Le  territoire  de  Metz  est  parcouru  par  deux  rivières ,  la 
Moselle  et  la  Soille.  On  y  voit  çà  et  là  des  eaux  stagnantes , 
outre  les  fossés.  Ceux  du  fort  contiennent  généralement  peu 
d’eau. 

Nous  allons  voir  que  la  pathologie  du  pays  est  en  rapport 
avec  ces  conditions.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  pouvons 
parler  d’après  notre  observation.  Les  médecins  de  l’hôpital , 
MM.  Gasté,  médecin  en  chef,  premier  professeur,  etCazalas, 
médecin  ordinaire  ,  professeur ,  ont  bien  voulu  nous  fournir 
les  renseignements  nécessaires  et  nous  faire  examiner  les  ma¬ 
lades  de  leur  service.  Nous  leur  en  exprimons  ici  tous  nos 
remercîments.  Il  est  impossible  de  trouver  plus  d’empresse¬ 
ment  ,  plus  de  cordialité  que  chez  ces  honorables  confrères, 
et  aussi  plus  de  sollicitude  éclairée  pour  le  soldat  malade  , 
plus  de  dévouement  dans  l’accomplissement  d’un  noble 
devoir. 

Il  règne  ici,  d’une  manière  générale,  une  sorte  de  génie  in¬ 
termittent  qui  imprime  son  cachet  à  la  plupart  des  maladies , 
quand  il  ne  se  traduit  pas  plus  explicitement  par  des  fièvres 
intermittentes.  Les  fièvres  typhoïdes  sont  le  plus  ordinaire¬ 
ment  rémittentes  Celte  remarque  est  commune  à  MM.  Gasté 
et  Cazalas.  D’après  ce  dernier ,  qui  insiste  beaucoup  sur  ce 
caractère ,  celles  qui  ne  sont  pas  rémittentes  constituent  des 
exceptions  très  rares.  Cette  rémittence  est-elle  due  aux  varia¬ 
tions  de  la  température  ?  Est-elle  due  à  des  miasmes  palu¬ 
déens,  toujours  supposables  là  où  se  trouvent  des  eaux  sta¬ 
gnantes  ?  Cette  question  reviendra  tout  à  l’heure. 

M.  Gasté  affirme ,  d’après  une  observation  de  plusieurs 
années ,  que  la  caserne  Coislin  fournit  plus  de  fièvres  typhoï¬ 
des  que  la  caserne  du  Fort ,  et  que  ,  en  revanche ,  celle-ci 
donne  plus  de  fièvres  intermittentes ,  d’angines  et  d’affections 
aiguës  de  la  poitrine  que  la  première.'  Où  est  la  raison  de 
cette  différence?  La  caserne  Coislin  (bâtie  en  1726  aux  frais 
de  l’évêque ,  duc  de  Coislin ,  affligé  des  désordres  qui  résul¬ 
taient  du  séjour  des  troupes  dans  les  maisons  particulières  ) 
est  située  dans  l’intérieur  de  la  ville  ,  à  une  certaine  distance 
de  la  rivière.  L’autre ,  la  caserne  du  Fort ,  comme  tout  le 
Fort ,  est  située  entre  la  rivière  et  les  fossés  extérieurs ,  les¬ 
quels  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  contiennent  peu  d’eau  et 
donnent  naissance  à  une  végétation  assez  abondante  ,  surtout 
dans  certains  points.  Cette  seconde  caserne  est  à  l’ouest ,  ex¬ 
posée  aux  vents  du  sud- ouest ,  de  l’ouest  et  du  nord-ouest , 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ;  tandis  que  la  pre¬ 
mière  est  au  sud ,  dans  le  sens  des  vents  incomparablement 
plus  rares ,  puisque  le  vent  du  sud-est  en  particulier  n’a  souf¬ 
flé  que  cinq  fois  en  182ù,  et  une  seule  fois  en  1825.  (Brault.) 

Il  existe  donc ,  dans  la  caserne  du  Fort ,  des  conditions 
d’aération  et  de  variations  atmosphériques  qui  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  la  caserne  Coislin.  L’aération  plus  facile  éloigne 
les  chances  de  l’infection  miasmatique,  qui  a  pour  résultat  la 
fièvre  typhoïde  ;  tandis  que  les  variations  atmosphériques  ex¬ 
pliqueraient  la  plus  grande  fréquence  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  des  angines  et  des  affections  aiguës  des  organes  thora¬ 
ciques. 

Pour  les  maladies  de  ces  deux  dernières  classes,  l’inOuence 
des  variations  atmosphériques  n’est  point  douteuse  ;  mais  pour 
les  fièvres  intermittentes ,  il  y  a  doute ,  et  d’autres  invoque¬ 
raient  l’influence  des  eaux  voisines ,  qui ,  nous  le  répétons , 
sont  basses  et  stagnantes  dans  les  fessés  du  Fort.  Cette  ques¬ 
tion,  ici  et  partout,  est  difficile  à  résoudre.  Quand  on  voit  les 
fièvres  intermittentes  sévir  dans  des  villes  de  l’Ombrie,  situées 
sur  des  lieux  élevés,  très  loin  de  toute  espèce  d’eau  stagnante, 
on  est  porté  à  penser,  avec  plusieurs  auteurs,  dont  M.  le  ba¬ 
ron  Michel  est  le  partisan  déclaré,  que  c’est  dans  les  variations 
atmosphériques  qu’il  faut  chercher  l’étiologie  des  fièvres  in¬ 
termittentes  •.  mais  quand  on  voit,  d’un  autre  côté,  ces  fièvres 
très  rares  dans  la  province  d’Oran  ,  où  les  variations  de  tem¬ 
pérature  sont  subites  ,  journalières  et  très  marquées  ,  on  est 
éloigné  de  cette  opinion.  Serait-ce  qu’il  faut  clierclier  la  vé¬ 
rité,  comme  pour  tant  d’autres  questions,  dans  les  deux  doc¬ 
trines  opposées,  qui  seraient  vraies  chacune  pour  un  certain 
nombre  de  cas  ? 

Ainsi,  fièvres  intermittentes,  angines ,  affections  aiguës  des 
organes  thoraciques,  plus  fréquentes  dans  la  caserne  du  Fort  ; 
fièvres  typhoïdes  plus  fréquentes  dans  celle  de  Coislin  :  le 
tout  parfaitement  explicable  par  les  conditions  propres  aux 
deux  casernes. 

Ces  questions  de  localités ,  selon  la  manière  dont  elles  sont 
envisagées  ,  acquièrent  l’importance  de  questions  générales  ; 
le  lecteur  ne  s’y  trompera  pas. 

Les  variations  de  température  en  tant  que  cause  de  mala¬ 
dies,  prendront  chaque  jour  plus  d’importance  ,  les  obstacles 
aux  cours  des  vents,  agents  puissants  de  ces  variations,  dimi¬ 
nuant  de  plus  en  plus  avec  les  bois  incessamment  abattus  pour 


faire  place  aux  habitations  et  à  la  culture.  Les  médecins  né¬ 
gligent  une  foule  de  données  importantes,  et  semblent  ne  pas 
se  douter  des  influences  météorologiques. 

—  M.  Gasté  a  observé ,  dans  l’été  de  18A2  ,  une  épidémie 
de  dysenterie  qui  fit  un  grand  nombre  de  victimes.  La  mala¬ 
die  eut  souvent  pour  cause  l’usage  de  l’eau  froide  bue  à  la 
rivière  après  les  exercices  et  lorsque  les  militaires  étaient 
couverts  de  sueur.  Le  chirurgien-major  d’un  régiment  garantit 
les  hommes  confiés  à  sa  vigilance  en  obtenant  du  colonel  que 
des  plantons  fussent  placés  le  long  de  la  rivière  pour  empê¬ 
cher  les  soldats  de  se  désaltérer  ayant  chaud.  M.  le  docteur 
Damicourt ,  étant  chirurgien  aide-major  du  8'  cuirassiers ,  a 
vu  une  diarrhée  ,  épidémique  dans  le  régiment ,  cesser  lors¬ 
qu’on  eut ,  d’après  ses  avis ,  fermé  les  puits  de  la  caserne  et 
fait  placer  des  cruches  d’eau  vinaigrée  dans  les  chambrées. 
Un  des  dysentériques  de  M.  Gasté ,  raconta  qu’une  femme 
l’ayant  vu  boire  à  la  rivière ,  accablé  de  chaleur,  à  la  suite 
d’une  manœuvre ,  lui  cria  de  ne  pas  boire  davantage  de  cette 
eau  froide ,  et  lui  donna  du  vin.  Ce  malheureux  est  un  de 
ceux  qui  ont  succombé.  Voilà  des  causes  positives  ;  mais  on 
ne  saurait  douter  que  les  variations  de  température  n’aient 
contribué  au  développement  de  cette  épidémie. 

Dans  la  province  d’Oran  les  dysenteries  sont  fréquentes, 
et  on  y  observe,  coïncidemment,  un  grand  nombre  d’inflam¬ 
mations  du  foie.  Les  derniers  volumes  des  Mémoires  de  mé¬ 
decine  militaire  sont  riches  en  travaux  très  importants  sur  ce 
sujet.  L’un  de  ces  travaux  ,  celui  de  M.  Haspel ,  a  été  de  la 
part  de  M.  Andral ,  de  qui  nous  le  tenons ,  l’objet  d’une  at¬ 
tention  qui  vaut  un  éloge.  D’où  vient  cette  coïncidence  de 
l’hépatite  avec  la  dysenterie  ?  Celle  là  est-elle  subordonnée  à 
celle-ci  ?  Mais,  à  Metz ,  M.  Gasté  n’a  point  vu  un  seul  cas  de 
maladie  du  foie  lié  à  la  dysenterie.  Doit-on  admettre  que  , 
dans  les  pays  chauds,  le  foie  suppléant  les  poumons  plus  qu’il 
ne  le  fait  dans  les  pays  tempérés  ou  froids  ,  ce  surcroît  d’ac¬ 
tion  vitale  le  prédispose  à  l’inflammation  ?  Cette  opinion  est 
séduisante.  Mais  alors  pourquoi  les  maladies  du  foie  sont-elles 
comparativement  si  rares  dans  la  province  d’Alger,  où  la 
chaleur  est  grande  également  ?  A  moins  d’admettre  ici  en¬ 
core  ,  un  antagonisme  par  suite  duquel  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  seraient  remplacées  à  Oran  par  les  dysenteries  et  les 
hépatites  dont  les  miasmes  paludiens  garantissent  l’économie 
dans  la  province  d’Alger.  Grande  question  que  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  résoudre ,  et  que  nous  indiquons  à  la  sagacité  de 
nos  confrères  de  l’armée  d’Afrique. 

— '  M.  Cazalas  nous  a  montré  un  hémiplégique  qui  a  été 
affecté  d’une  pneumonie  hypostatique  avec  rémittence  très 
marquée.  Il  a  fallu  donner  le  sulfate  du  quinine. 

—  Chez  plusieurs  malades  affectés  de  bronchite  capillaire 
ou  de  pleurésie  avec  épanchement,  M.  Cazalas  a  observé  l’œ¬ 
dème  des  extrémités  inférieures ,  de  la  face  ou  même  du 
tronc ,  comme  chez  on  individu  atteint  de  pleurésie  avec 
épanchement  du  côté  droit ,  qui  présente  un  œdème  de  ce 
côté  du  thorax,  ün  autre ,  véritable  type  de  la  constitution 
athlétique,  affecté  de  bronchite  capillaire,  a  été  œdématié  gé¬ 
néralement.  Ces  individus  sont  encore  dans  le  service  de  M, 
Cazalas  ;  nous  les  avons  auscultés  avec  le  plus  grand  soin,  et, 
pas  plus  que  ce  médecin  distingué  ,  nous  n’avons  pu  trouver 
de  signe  d’une  affection  quelconque  du  centre  circulatoire. 

—  M.  Cazalas  a  plusieurs  typhoïdes  très  légèrement  at¬ 
teints  et  qui  présentent  cependant  des  taches  en  grand  nom¬ 
bre  et  des  sudamina  confluents  chez  quelques-uns.  Les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  de  cet  été  offraient  beaucoup  plus  de  gravité, 
et  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  taches  et  les  sudamina  fus¬ 
sent  communes.  Il  n’a  point  observé,  comme  nous  l’avons  vu 
â  Paris,  de  ces  hémorrhagies  intestinales  si  promptement 
mortelles.  Pendant  une  année  ,  à  l’hôpital  militaire  de  Saint- 
Jean-Pied-de-Port,  dans  toutes  les  fièvres  typhoïdes  sans  ex¬ 
ception  ,  le  pouls  était  dicrote.  M.  Cazalas  fut  extrêmement 
frappé  de  cette  circonstance. 

_ Un  malade  était  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  à 

forme  chronique.  H  avait  eu  un  chancre  six  mois  auparavant. 
M.  Cazalas  lui  prescrivit  le  traitement  mercuriel.  Cet  homme 
va  quitter  l’hôpital  entièrement  guéri. 

—  Les  maladies  que  l’on  remarque  dans  les  deux  services 
(celui  de  M.  Casté  et  celui  de  M.  Cazalas  )  sont ,  pour  la 
grande  majorité ,  des  affections  pulmonaires  ;  les  unes  chro¬ 
niques,  consécutives  aux  affections  aiguës  de  l’hiver,  les  autres 
aiguës  et  récentes,  en  nombre  moindre. 

M.  Cazalas  croit  avoir  remarqué  que  les  affections  de  l’hi- 
ver  étaient  profondes,  parenchymateuses ,  des  pneumonies 
proprement  dites ,  ordinairement  centrales,  tandis  que  les  af¬ 
fections  actuelles  sont  superficielles  ;  ce  sont  des  bronchites , 
quelques-unes  capillaires,  très  étendues,  et  alors  aussi  graves 
que  des  pneumonies  ou  des  pleurésies  soit  simples,  soit  com¬ 
pliquées  de  pneumonie  de  la  surface. 

M.  Cazalas,  dans  les  pneumonies,  fait  une  ou  deux  saignées 
et  donne  le  kermès  à  la  dose  de  5  décigrammes ,  de  1  ou  de 
2  grammes.  H  l’a  vu  rarement  produire  des  vomissements. 
Les  effets  qu’il  a  obtenus  seraient  propres  à  donner  confiance 
dans  son  mode  de  traitement.  Mais  tout  en  rendant  justice  à 
ses  résultats ,  nous  préférons  un  traitement  plus  franchement 


déplélif  ou  plus  énergiquement  coiitro-stimulant  avec  l’émé¬ 
tique. 

—  Un  .homme  .^tait  eqtré  à.l’hôpjtal.avec  un.j^htmaiisrae 

articulaire,  il  est  sprti  guéri  et  quclq'üe  têmps  ap^ès  il  |est  re¬ 
venu  avec  un  doühîe  bruit  de  souf0p,jau  cceu^.  M.  dàz^las  a 
diagiiostiqué  un  r.étrécjæement  de  j’oWüce  â^culo-vjs^tricu- 
laire  gauche  et  dé  l’orfficé  aortique.  Est-il  probable  que  cette 
grave  affection  :  du  :  . coeur  ise,  goitepr.Qduite  après  la  sortie  de 
l’hôpital  ?  Ml  Cazalas  avait  ausculté  le  cteur.  pendant  la  durée 
du  rhumatisme  articulaire  et  .  n’avait  pu  reconnaître  aucune 
modification  des  bruits.  (  Nous  reviendrons  sur  l’hôpital  de 
Metz.  ) .  .  . ..  .  ;  I  . . 

—  On  sait  combien  d’opinions  ont  été  émises  sur  les  fonc¬ 
tions  du  cervelet.  Celles  de  M.  Flôurens  et  dé  M.  Bouillaud  , 
qui  diffèrent  du  plus  au  moins  ,  mais  sont  identiques  quant 
au  fait  principal ,  sont  le  plus  généralement  admises.  Nous 
publions  plus  bas  une  observation  intéressante  qui  nous  est 
adressée  d’Alger  par  M.  Casimir  Broussais,  et  qui  a  rapport  à 
cette  question. 

■  - — Plusieurs  erreurs  typographiquesénf  été  commises  dans 
ilotre  dernier  article.  On  nous  a  fait  paHer  de  globules  propres 
à  la,  chlorose,  tandis  qu’il  aurait  fallu  dire  :  Vcésence  de  glo  ■ 
bules  propre  h  la  chlorose.  On  a  iïoprinié  débililance  au  lieu 
de  délitescence ,  etc. 

HOPITAL  MITITAIRE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE ,  à  Alger, 
ivi.  Casimir  BROCSSAIS;  médecin  en  chef. 

Congestion  cérébelleuse.  Perte  d'équilibre.  Guérison. 

Il  est  entrés  le  7  mars  1845,  salle  n°  1,  lit  43,  un  inilitaire 
qui  a  présenté  des  phénomènes  assez  insolites  pôur  qu’ils  mé¬ 
ritent  d’être  rapportés.  , 

Cet  homme,  nommé  Gois...  (Julien-Antoine),  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  du  département  de  l’Aude,  soldat  au  IS®  léger,  au 
service  depuis  cinq  ans,  en  Afrique  depuis  trois  ans  et  demi  ; 
d’une  constitution  assez  forte ,  d’un  tempérament  biliosô- 
sanguin,  a  déjà  plusieurs  fois  été  malade  depuis  qu’il  est  en 
Afrique.  Il  a  eu  la  dysenterie  à  Mascara,  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente  à  Thiazet,  et  il  est  déjà  entré  trois  fois  à  l’hôpital  ;  mais 
jamais  il  n’a  éprouvé  les  accidents  dont  il  a  été  pris  à  l’hôpi- 
lal.  Il  se  dit  malade  depuis  quatre  jours  d’une  fièvre  tierce 
qui  revient  les  jours  impairs,  et  dont  il  a  eu  déjà  deux  accès 
en  tout' semblables  à  ses  anciens  accès. 

M.  DUmalle,  chirurgien  sous-aide,  occupé  à  l’explorer 
avant  l’arrivée  du  médecin,  l’avait  fait  asseoir  sur  son  séant  ; 
mais  à  peine  Gois...  était-il  depuis  une  minute  dans  cette  po¬ 
sition,  qu’il  éprouva  un  malaise  subit  et  tomba  à  la  renverse 
sur  son  oreiller  comme  une  masse  inerte.  M.  C.  Broussais 
arriva  à  son  lit  sur  ces  entrefaites,  et  vit  sa  figure  un  peu  pâle 
et  altérée.  En  très  peu  d’instants  Gois...  se  remit  et  raconta 
les  antécédents  dont  nous  venons  de  parler.  Il  affirma  qu’il 
n’éprouvait  aucun  mal  nulle  part ,  mais  que,  depuis  le  veille 
seulement,  après  son  dernier  accès,  il  ne  pouvait  se  tenir  de¬ 
bout  ni  marcher  sans  perdre  l’équilibre  et  tomber  brusque¬ 
ment,  comme  si  un  vertige  lui  arrivait.  D’ailleurs,  aucun  de 
ses  membres  n’étaint  paralysé  ni  du  sentiment,  ni  du  mouve¬ 
ment.  M.  C.  Broussais  engagea  Gois...  à  se  lever  et  à  essayer 
de  marcher.  Gois...  fut  leste  à  sortir  de  son  lit  ;  mais  à  peine 
eût-il  fait  quelques  pas  que  son  visage  se  décomposa  ,  sa  face 
pâlit,  ses  traits  se  crispèrent,  il  chancela;  on  le  soutint  et  on 
le  reporta  dans  son  lit. 

Après  quelques  minutes  de  repos,  Gois...  se  plaça  sur  son 
séant  sur  l’invitation  du  médecin  ;  et  pendant  que  ce  dernier 
profitait  de  cette  position  du  malade  pour  explorer  la  poitrine 
en  arrière,  Gois...  se  sentit  encore  défaillir  et  tomba  comme 
une  masse  inerte. 

Le  cœur  ne  présentait  aucun  bruit  anormal  ;  il  battait  72 
fois  par  minute.  La  rate  était  fort  peu  tuméfiée.  Toutes  les 
fonctions  se  faisaient  d’ailleurs  fort  bien  ;  mais  le  malade  di¬ 
sait  qu’il  sentait  comme  des  bouffées  de  chaleur  lui  monter  à 
la  tête.  M.  G.  Broussais  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  500 
grammes  et  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Le  sang  de  la 
saignée  présenta  un  caillot  foncé,  mou,  entouré  d’un  sérum 
abondant. 

Le  lendemain,  9,  le  malade  se  trouve  parfaitement  bien  ;  il 
n’a  plus  de  bouffées  à  la  tête  ;  il  peut  s’asseoir  et  marcher;  et 
il  marche  en  effet  d’un  pas  très  assuré.  Comme  c’était  le  jour 
de  la  fièvre,  on  prescrit  encore  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  mais  la  fièvre  ne  vint  pas. 

Le  10,1e  malade  mangea  une  soupe  et  des  pruneaux;  le  11, 
le  quart  ;  le  12,  la  demie;  le  15,  les  trois-quarts;  et  il  sortit 
le  18.  avec  la  portion,  parfaitement  guéri. 

Réflexions.  —  Ce  cas  fut  le  sujet  d’une  des  leçons  clini¬ 
ques  de  M.  C.  Broussais,  qui  développa  à  peu  près  les  idées 
suivantes  : 

A  quelle  cause  fallait- il  attribuer  ce  défaut  d’équilibre  dans 
la  station  et  la  marche?  Etait-ce  une  maladie  de  l’encéphale 
ou  de  la  moelle  épinière  ;  ou  bien  était-ce  une  fièvre  insi¬ 
dieuse  ou  une  névrose  sans  lésion  appréciable? 

Réservant  cette  dernière  supposition  comme  une  extrémité 
■à  laquelle  il  serait  toujours  temps  de  se  réfugier,  si  aucune 
autre  cause  ne  pouvait  être  saisie,  M.  C.  Broussais  examine 
les  autres  successivement.  Il  repousse  celle  d’un  accès  perni¬ 
cieux,  d’une  fièvre  syncopale,  parce  qu’au  raomemt  où  le 
malade  fut  pris  de  ces  espèces  de  vertiges,  il  n’était  nulle¬ 
ment  dans  un  accès  de  fièvre,  et  que  les  accès  précédents 
n’avaient  rien  présenté  de  semblable.  Cependant,  la  coïnci¬ 
dence  d’accès  en  type  tierce  lui  parut  devoir  nécessiter  l’em¬ 
ploi  d’une  dose  assez  élevée  de  sulfate  de  quinine,  de  peur 
qu’un  nouvel  accès  ne  vînt  du  moins  ajouter  à  la  gravité  de  la 
lésion  qui  pouvait  exister. 

On  voit  bien,  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  présentait  chez  Gois.. . ,  en 


ce  que  la  marche  ést  difficile  et  chancelante  ;  mais  alors  b 
malade  soulève  ses  jambes  avec  une  certaine  difficulté  et  les 
déplaçe  avec  incertitude  ;  puis, il  slarrête,  parce  que  ce,  moU';  1 
vériieiVt  lp  fa'Ogue  surlqutjaùx  lombe^  et  dans  le, dos.  EûTin,  i\ 
ne  tombe  pas, tout  à, coup  comme  uflè  masse  ,. iperte;  de  . plqs 
qncore,  le  malade  aqbüse,  ^en  généVal,  quelles  sensatiops  1 
d’cng'àüŸdisfeêïlîent,  dé-  picoteffiêllt,  où  une  diminution  dé  sen¬ 
sibilité  dans  les  extrémités  inférieures.  Gois...  n’éprouvait 
rien  de  semblable;  fin’^vait  aucune  dpuleur  le  loçg  de  l’épine. 

Ce  h’étàit  donc  ^oint  une  maladie  de  la  moelle  èpiniéVe. 

Etait-ce  une  affection  du  cerveau.  L’absence  de  toute  lésion 
intellectuelle  donnait  peu  de  probabilité  à  cette  supposition; 
âe  plus,  puisque  l’é  niai  était  si  récent,  puisqu’il  n’éxistait  au¬ 
cun  appareil  inflammatoire,  ce  ne  pouvait  être  qu’une. con¬ 
gestion  cérébrale.  Mais  une  congestion  cérébrale  n’offrirait 
pas  cette  particularité  de  ne  se  manifester  que  par. la  position 
assise  et  par  la,  marche;  elle  aurait  encore  ses symptqraes , 
même  dans  le  décubitus  sur  le  dos;  et,  nous  l’avons  dit,  ex¬ 
cepté  dans  la.  station  et  la  marche,  le  malade  n’offrait  absolu¬ 
ment  aucun  signe  de  maladie. 

Restait  donc  la  supposition  d’une  affection  du  cervelet, 
d’.une  copgestioii  plutôt  que  de  toute  autre  altération,  pour  les 
motifs  que,  nous  yeimns  d’alléguer  tout  à,  l’heure.  -  Gette  sup¬ 
position  acquérait  ici  une  immense  probabilité.  En  effet,  les 
expériences  de  MM-  Bouillaud  et,  Flôurens  ont  prouvé, que  la 
lésion  du  cervelet  amène  la  pérte  de  l’équilibre et  M.  C. 
Broussais  rappela  à  ses  auditeurs  les  effets  obtenus  par  ces 
savants  professeurs  de  la  section  et  de  la  cautérisation  du  cer¬ 
velet  chez  . les  pigeons^  effets  dont  il  avait  rendu  ses  élèves  .té¬ 
moins  dans  son  cours  de  physiologie  au  Val-de -Grâce.  Ces 
animaux  ressemblaient  tout  à  fait  à  des  gens  ivres,  suivant 
l’expression  pittoresque  et  vraie  de  M.  Bouillaud.  Il  raconta 
aussi  l’histoire  d’une  malade  à  laquelle  il  avait  donné  des  soins 
avec  M.  Magendie,  malade  qui  avait  offert,  pendant  près  d’une 
année,  des  symptômes  analogues  à,  ceux  de  Gois..., .et  qui 
présenta,  à  l’autopsie,  un  cancer  du  cervelet.  D’ailleurs,  les 
bouffées  de  chajeur  à  la  tête  dont  se  plaignait  la  malade  étaient 
d’accord  avec  i’exjslence  d’une  fluxion  ou  d’une  congestion 
vers  l’organe  en  question.  Cette  fluxion  ou  congestion, ne  pou¬ 
vait  d’ailleurs  être  que  très  superficielle,  puisque  les  effets  eh 
étaient  si  récents  et  en  fnrent  si  passagers.  Il  est  infiniment 
probable  qu’elle,  n’avait  lieu  que  dans  la  pie-mère  cérébelT 
leuse;  et  peut-être  bien  la  gêne  qu’elle  a  dû  apporter  dans  les 
mouvements  du;  liquide  cérébro-spinal  n’est-elle  pas  étran¬ 
gère  à  la  particularité  qui  a  caractérisé  les  symptômes  de  celte 
maladie.  . 

Fondé  sur  ces  raisons,  M.  C,  Broussais  prescrivit  une  sai¬ 
gnée  qu’il.ût  faire  sous  ses  yeux,  et  que  le  malade,  supporta 
parfaitement  bien  ;,  i|. fit,  donner  du  sulfate  de  quinine  pour 
empêcher  le  retour  de  la  .fièvre,  dont  le  paroxysme  aurait 
bien  pu  augmenter  la  congestion  cérébelleuse,  et  le  succès 
couronna  ce  traitement,  au  delà  de  toute  e^érance  ;  car  le 
médecin  avait  conçu,  au  premier  abord,  de  vives  craintes  sur 
la  terminaison  de  cçtte  maladie.,  11  fut  complètement  rassuré 
dès  le  lendemain,  et  ne  garda, le  malade  dix  jours  que  pour 
être  certain  qu’il  ne  surviendrait  pas  de  rechute  ;  car  Gois... 
voulait  déjà  sortir  trois  jours  après  son  entrée. 

HOPITAL  bu  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Syphilis  constitutionnelle.  Eruption  papuleuse  et  vésiculeuse 
précédée  d’accès  de  fièvre.  Douleurs  articulaires,  etc.  — 
Extraction  d’un  morceau  de  verre  qui  était  depuis  trois  ans 
dans  le  tissii  célliilaire  de  l’épaule. 

Le  nommé  Gérard,  cordonnier,  âgé  de  quarante-deux  ans, 
est  entré,  le  28  mars  1845,  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  2,  n°  4. 
Ce  malade  a  contracté,  il  y  a  quatre  mois  et  demi,  un  chan¬ 
cre  dont  on  voit  encore  la  trace  sûr  le  côté  droit  de  la  face 
interne  et  de  la  base  du  prépuce,  où  il  existe  une, induration 
du  tissu  cellulaire  et  une  coloration  violacée  des  téguments. 
Ce  chancre  n’était  accompagné  d’aucune  douleur,;  aussi  le 
malade  jugeant  que  cette  affection  était  de  peu  d’importance, 
n’a  pas  consulté  de  médecin,  et  n’a  recouru  à  aucun  traitc- 
ment. 

Un  mois  après  le  début  du  chancre,  il  a  été  pris  d’accès  de 
fièvre  qui  paraissaient  régulièrement  tous  les  jours,  vers  huit 
heures  du  soir.  Ces  accès  présentaient  les  trois  stades  de  fris¬ 
son,  de  chaleur  et  de  sueur.  La  durée  totale  des  accès  était 
de  trois  heures  environ;  ils  se  sont  répétés  pendant  quinze 
jours.  L’accès  une  fois  terminé,  le  malade  s’endormait,  et  le 
lendemain  il  pouvait  reprendre  son  travail  sans  en  être  nulle¬ 
ment  empêché  ;  car  lés  forces  n’étaient  pas  diminuées,  et  son 
appétit  était  aussi  bon  qu’à  l’ordinaire.  Ce  nouveau  symptôme 
s’est  dissipé  de  lui-même,  sans  traitement  et  sans  que  le  ma¬ 
lade  en  eût  en  quoi  que  ce  fût  modifié  son  régime  et  ses  habi¬ 
tudes. 

Après  la  disparition  des  accès,  il  est  survenu  une  éruption 
de  taches  d’un  rouge-vif,  sans  démangeaison  (roséole  syphili¬ 
tique),  et  qui  n’ont  persisté  que  quelques  jours.  Vers  la 
même  époque,  le  malade  a  ressenti  des  douleurs  très  vives 
dans  les  articulations  des  coudes,  s’irradiant  de  ce  point  comme 
d’un  centre  dans  la  longueur  des  bras  et  des  avant-bras.  Ces 
douleurs,  beaucoup  plus  intenses  pendant  la  nuit  que  pendant 
le  jour,  ont  affecté  les  membres  supérieurs  pendant  trois  se¬ 
maines,  puis  elles  ont  quitté  ceux-ci  pour  se  porter  sur  les 
membres  inférieurs,  où  elles  existaient  encore  au  moment  où 
le  malade  est  entré  à  l’hôpital.  Le  siège  de  leur  plus  grande 
intensité  est  aux  genoux,  d’où  elles  se  propagent  le  long  des 
cuisses,  et  plus  particulièrement  le  long  des  jambes.  Elles  sont 
tantôt  plus  fortes  et  tantôt  plus  faibles  ;  mais  elles  s’exaspèrent 
surtout  pendant  la  nuit.  Ces  douleurs,  qui  ont  plutôt  leur 
siège  dans  les  parties  molles  qui  entourent  les  os  que  dans  les 
os  eux-mêmes  (douleurs  articulaires  et  musculaires),  sont  aug¬ 
mentées  par  la  marche,  et  plus  encore  par  la  station  debout 


longtemps  prolongée.  Le  malade  en  souffre  moins  encore 

!  quand  il  est  assis  que  quand  il  est  couché.  Ce  dernier  signe 
est  important,  à.,.noter;Yjl  viqijt  à-,  l)^puj  fl^jPPiniomd&M 
Ricbfd,  qùi  professe  que  l’exaspération  noct|refl^  de  Ces 
leurs  ést  occasionnée  par  la  chaleur  du, lit.  H  a  _re_manqBé,<jM 

efféjtl.àue  les  pefsonhes  que  feur  pfpfessi#  oblige  S  MorM 
peimant  le  jour,'  tels  c|ü‘e  lés  BomàiVgéfs,  soutfrent  béîin^p 
plus  au  moment  où.ils  sont  dans  le  Ijf;  , que  durant  , la  nuit. 

,  Le  malade  est  un  peu  dur  d’oreille,  surtout  du  côté  gau, 
che,  et  cela  seulement  depuis  l’apparition  des  premiers  symp. 
tômes.  Son  œil  est  terne,  sa  peau  est  d’une  couleur  terreu^ 
très  prononcée  ;  il  n’a  jamais  été  bien  coloré,  dit-il,  mais  sa 
pâleur  est  singulièrement  augriientée  depuis  lé  commencèiaenî 
de  sa  maladie.  .  ,  .  ,  -, 

Il  existe  sur  le  tronc  et  sur  les  bras  une  éruption  de  papu. 
les  parmi  lesquelles  quelc^es-unes,  d’ü'hé  coloràtioti  pluj^ 
vive,  présentant  à  leu, r, .centre  une  petite  vésicule  ,  et  d’aùtres 
moins  rougès  sont  recouvertes  en  .partie  de  squames  ou.riiêine 
de  petites  croûtes.  En  suivant  avec  attention  l’évolution  êe 
ces  lésions  ,  on  voit  que  ce  sont  les  papules  les  plus  récentes 
qui  présentent  à  leur  centre  la  petite  vésicule  ;  après  quelques 
jours  jours  de  durée,  cette  dernièré  s’ouvfc,  le  liquide  qu’glie 
renferme  se  concrète,  la  couleur  rouge  de  la  papule  devient 
moins  vive  et  en  même  temps  l’épiderme  qui  la  recouvre 
'  s’exfolie. 

—  En  outre  des  symptômes  syphilitiques  qu.è  ja  viens  filé; 
numérer,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  pré¬ 
sentait  une  àùtfe  lésion  (jui  n’est  pas  sans  intérêt.  Il  existait 
sur  l’épaule  gauche ,,  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse ,  un 
trajet  fisluleux  par  lequel  s’écoulait  en  faible  quantité  un  li, 
quide  séro-purulent.  A  quelque  distance  du  point  fistuléfax, 
dans  le  tissu-cellulaire  .soüs-cutâné  et  au  niveau  de  l’épine  ds 
l’omoplate  on  sentait  un  corps  dur,  parfaitement  mobile,  fes- 
semblant.à  un  séquestre.  Le  malade ,  interrogé  sur  l’origine 
de  cette  lésion,  a  raconté  qu’ayant  eu  une  dispute,  il  y  a  trois 
ans,  dans  un  cabaret,  il  fut  poussé  rudement  contre  une  porte 
vitrée  ,  et  que  dans  sa  chute  il  fut  blessé  à  l’épaule  par  les 
fragments  d’un  carreau  cassé.  Cette  blessure  donna  lieu  à  la 
formation  d’un  abcès  qui  s’ouvrit  spontanément,  et  à  la  süite 
duquel  se  forma  la  fistule  qui  existe  encore  aujourd’hui, 
Comme  depuis  cette  époque  elle  ne  produit  aucune  gêne  ni 
aucune  douleur  ,  le  malade  ne  s’en  est  pas  autrement  préoc¬ 
cupé,  ; 

Ces  renseignements  ont  suffi  à  M.  Ricord  pour  affirmét 
que  le  corps  étranger  qu’on  sentait  au  niveau  de  l’épine  était 
un  morceau  de  verre.  Une  incision  pratiquée  immédiatement 
a  prouvé  la  justesse  de  ce  diagnostic.  Le  prétendu  séquestre 
était,  en  effet,  un  morceau  de  verre  triangulaire  d’une  lon¬ 
gueur  de  quatre  centimètres  et  d’une  largeur  d’un  centimètre 
à  sa  base  ;  le  sommet  était  tronqué.  Après  l’extraction  de  ce 
corps  étranger  ,  la  plaie  a  suppuré  pendant  quelques  jours; 
puis  elle  s’est  cicatrisée.  ,  i.., 

Les  symptômes  syphilitiques  ont  été  combattus  par  lé  proto- 
iodure  de  mercure. 

Aujourd’hui ,  23  avril ,  l’état  du  malade  est  déjà  notabief 
ment  améloré.  Les  douleurs  ont  complètement  cessé.depnis 
quelques  jours.  L’éruption  est  partout  en  voie,  de  résolution; 
Les  saillies  papuleuses  ont  disparu  ;  il  reste  à  leur  place  une 
coloration  livide  et  une  petite  dépression  de  la  peau  sembla^ 
ble  à  celle  que  produisent  les  pustules  d’acné  après  leur  résoi- 
lution.  Le  teint  du  malade  est  un  peu  coloré  ;  son  œil  est 
plus  vif  ;  ses  forces  sont  augmentées. 

SOCIÉTÉ  lÙÉDlCALÉ  DD  TDIUPLÉ. 

Séance  du  4  mars  1845.  —  'Présidence  de  M.  Sécalas. 

M.  Géry.  Dans  la  rectification  qu’il  a  adressée  dernièremenl  k  li 
Société,  M.  Baraduc  m’a  fait  dire  que  té  spina-bifida  était  uiie  Timii 
de  la  pioelle  épinière,. Cela-  donnerait  à  entendre  que ,  dans  mon  opi¬ 
nion,,.  la,  moelle  est  libre  et  Ùqttante  au,  sein  de  la  tumeur,  Or,  eenW 
pas  là  ce  que  j’ai  voulu  exprimer.  J’ai  dit  et  je  pense  que,  danjie 
spina-bifida,  il  y  a,  dè.s  le  commencemept  de  sa  tbrmatioh  ,  adhérM 
de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  avec  les  parois  de  Ip  tnmeur,  m» 
rence  qui  persiste  pendant  le  développenient  de  celte  tumeur  dans  les 
parois  de  laquelle  on  retrouve  la  moelle  plus  ou  moins  dégénérée;  ainsi 
que  les  nerfs  fournis  par  cette  porliqn  de  la  moelle.  Voici ,  au  reste, 
des  autorités  sur  lesquelles  je  m’appuie  :  ,  ,  ,  ,, 

Tulpius  ,  créateur  du  mot  spina-bifida  ,  a  noté  cettè  disposition  & 
nerls  dispersés  dans  les  parois  de  la  tumeur.  Burgius  compare  i'àspçct 
de  là  tumeur  ouverte  à  'celui  des.verttricules  du  cœur  ,  en  raison  des 
coloiines  nerveuses, qui  la  traversent.  Le  déplacement  delà  moeileet 
son  adhérence  aux  parois  de  la  tumeur  ont  été  indiqués  d’une  manière 
plus  ou  moins  explicite  par  Bre-w  et  surtout  par  Morgagni,  dont  voici 
les  propres  expressions  :  «  MedUÜæ  ipsum  corpus  ,  non  ad  pritMS 
lumborum  subsistons  vertebras,  sed  ad  os  usque  sacrum  propeW' 
dum.  »  Morgagni  se  demande  ,  à  ce  sujet ,  si  cet  allongement  dé  la 
moelle  ne  tiendrait  pas  à  ce  que  des  adhérences  insoliles  l’unissent  aux 
parois  de  la  tumeur  ;  celle-ci  s’étaut  accrue,  la  moelle  aura  dû  la  sui¬ 
vre  dans  son  développement.  (Morgagni,  Epist  13  ,  sect.  26,  p,  628.) 

Enfin,  M.  Cruveilhier  s’exprime  ainsi  dans  son  grand  ouvrage  sur 
l’anatomie  pathologique  du  corps  humain  (Livr.  16,  pl.  4,  art.  SpîKt^ 
bifida)  :  «  Après  avoir  bien  réfléchi  aux  particularités  que  présente^ 
dissection  des  tumeurs  lombaires ,  je  suis  resté  convaincu  qu’op  M 
saurait  expliquer  la  formation  de  ces  tumeurs  ,  et  surtout  la  disposi¬ 
tion  des  nerfs  et  de  la  moelle  à  leur  niveau,  sans  admettre  une  adhé¬ 
rence  préalable  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  avec  les  tégùràentA 
La  dissection  la  plus  attentive  de  quatre  sujets  m’a  démontré  que,  chez 
tous,  ia  moelle  avec  ses  enveloppes  allait  se  perdre  dans  l’épaisséof 
des  parois  de  la  tumeur,  et  que  de  cette  portion  de  moelle  quelquefois 
.‘'aine,  d’aulres  fois  atrophiée,  ou  ramollie  et  devenue  partie  consh" 
tuante  de  la  tumeur  ,  naissaient  les  nerfs  que  j’ai  trouvés  quelquefois 
plus  développés  que  de  coutume.  »  .  . 

Dans  les  explications  des  figures  où  l’état  des  parties  est  si  hien 
reproduit  par  l’habile  .pinceau  de  M.  Chazal,  M.  Cruveilhier  'J®"!'®  ' 
description  suivante  de  la  figure  5  ;  «  Dans  ce  cas,  la  moelle 
dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  tumeur,  où  elle  se  perd.  De  çoj 
même  tumeur  partent  les  racines  nerveuses  qui  vont  constituer  i 
ganglions  et  nerfs  sacrés.  »  .  naA- 

D’après  cet  exposé,  je  me  crois,  malgré  les  objections  de  M.  ua 

duc  ,  en  droit  de  maintenir  l’opinion  que  j’ai  érni.se ,  St  je  jjm, 
croire  et  à  dire  avec  rnpn  spvant  raaitre  et  ami,  que  la 
modérée  et  graduée  est  le  seul  moyen  qu’il  soit  prudent  d’empwj 
dans  le  spina-bifida. 


—  -195  — 


,,  Vée  fait  hommage  à  la  Société  de  son. Mémoire  sur  les  , se, 
"  pu'hlL.  MM.  Aubert-Roche,  Labarraque  et  Amédée  Latour  sont 
'SSs  d’en  rendre  compte.  _ 

•  M  le  docteur  Homofte  écrit  pour  solliciter  son  admission,  et 
•"  J.  l’anniii  (Ip  pptte  demande ,  son  Mémoire  sur  la  digitale ,  et 
“‘‘^pbsèrvatio^if  médicale  manuscrite.  (Commissaires  :  MM.  Foy,  Mo- 

“‘fr  avallée  et  Deleau.) 

Af  mchelot  présente  ,  sur  la  candidature  de  M.  Compérat ,  un 
fap’^oit  favorable,  à  la  suite  duquel  ce  médecin  est  nommé  membre 

fe  docteur  Tessereau  est  également  admis,  sur  un  rapport  favo- 
”?■  fait  par  M.  Labarraque. 

vMx  Lèrrros  met  sou$  lés,  yeux  dé  la  Société  une  pièce  palho- 
vnp  oui  montre  une  adltéVencé  coffl'^iléïé  de  toute  la  longueur  du 
'°^'  n  ajnsécutive  à  un  accoucberaent  laborieu.x.  Il  fait  remarquer 
’'*®‘""|f^rence  s’est  faite  dans  le  sens  des  rapports.natprels  des  parois^ 


facile  à  déduire.  Lorsqu’ 
bijté'rat^Tqn  du  vagin;,  il  faudra,  pour  réussir,  suivrè  les  indications  de 

**  «f*'FoV2g<  trouve  insolite  l’oblitération  de  toute  la  longueur  du  va- 
■  à  la  suite  d’un  acçojicbement  laborieux.  Il  souhaiterait  pius  de  dé- 

.l'fk^i'r  les  circdnstances  qui  ont  amené  ce  résultat,  ,  . 

M  Morel-Lavallée  cite  le  fait  d’une  oblitération  du  vagin  survenue 
\  1»  suite  d’une  cautérisation  împrudenfe  de  cèt  organe;  Un  Jeune  'mP- 

peu  familier  avec  la  cautérls^tipn  <3“  col  utérin,  çrut  pouvoir  Ja 
**  atiuuer  sans  le  sécour«  du  spécUlum  ,  et  én  portant  directement  un 
ninceau  imbi&é  de  liquide  caus'tiqpe  à  travers  le  vagin^.i'usqu’é  la  niià- 
tr  cè  il  eu  résulta  une  oblitération  presque  complété  de  ce  conduit , 
ni  iii’offràit  plus  qu’un  léger  pertuis..  ,  ,  V  ,  .  ' 

^  'M  Félix  legros  rappelle  le  fait  rapp  orté  par  M.  Lombard  (de  Ge- 
w„i  d’une  femme  chez  laque, lie  des  injections  d’acide  sulroriquè  pra- 
Sée’s  dans  ùn  but  d’avortenaént,  avaient  déterminé  une  oblitération 

Forget.  Ici  il  y  a  eu  une  cause  cliimiq'ue  dont  l’action  s’ext 
étendue  à  toute  la  muqueuse  yaginale  ;  mais  je  ne  m’explique  pas 
comment  ce’  fait  d’une  oblitéràlioh  complète  du  vagin  dans  foulé  sa 
liaiiteur,  peut  être  la  conséquêéc’e  d’un  àccoùcheinént  laborieux, 

M  s’égalas.  J’ai  été  consulté,  il  y  a  longtemps,  par  une  frmine  de 
Drèvince  affectée  d’une  oblitération  complète  du  vagin  consécutive  à 
nn  àccouclicinent  laborieux.  Cette  femme  hé  voyant  pas  révenir  ses 
régies  après  plusieurs  mois,  vint  à  Paris  consulter,  et  ce  fut  cette  cir- 
Annstiuce  uni  amena  la  découverte  de  l'oblitération  vaginale.  Je  pré- 
, démie ,  et  après  avoir  recueilli . 


constance  qui 

sentai  cette  malade  . 

membres  de  la  section  de  cliiriirgie,  je  m’abstins  de  toute  opération. 

Jf.  Géry.  L’oblitérat'on  lut  annoncée,  dit  M.  Ségâlas ,  par  la  réten¬ 
tion  des  menstrues  j  mais  le  mari  aurait  dû  s’en  apercevoir  plustôt.  Cela 
semblerait  indiquer  que  l’adliérence  nè  commençait  qü’à  une  certaine 

^^'u^Riçhelot.  J’ai  observé  dernièrement ,  avec  plusieurs  médecins , 
une  oblitération  du  col  de  la  matrice,  à  la  suite  d’un  accoùcliement  la¬ 
borieux.  ,bes  ulcérations  s’étaient  développées  dans  le  vagin  ,  et  oh 
avait  employé  tous  les  moyens  possibles  pour  préserver  ce  conduit 
d’adhérences  ;  on  y  avait  réussi  à  grand’peine  ;  mais  qn , n’avait  pu  ga¬ 
rantir  iè  cot.  dont  l’orifice  n’offrait  qu’un  très  mihee  pertuis.  An  reste, 
lès  avis  furent  partaaés  sur  le  siège  de  cette  oblitération  :  M.  Nélaton 
et  moi  pensâmes  qu’elle  n’intéressait  que  le  col  ;  les  autres  médecins 
qui  l’examinèrent ,  furent  d’avis  qu’elle  comprenait  aussi  la  partie  su¬ 
périeure  du  vagin^uoi  qu’il  en  soit,  ce  cas  nous  offre  une  tendance  à 
l’oblitération  du  vagin,  non  suivie  de  résultat,  grâce  aux  efforts  de  l’art. 

Il  est  naturel  d’en  conclure  la  facilité  de  cette  oblitération,  lorsqu’au- 

cune  tentative  n’intervient  pour  l’empêcber. 

M.  Gaide,  qui  a  été  témoin  de  ce  fait,  pense  qu  il  y  avait  oblitéra¬ 
tion  de  la  partie  supérieure  du  vagin. 

M.  Félix  Legros  rappelle  une  observation  de  M.  Cafie  relative  à 
une  occlusion  du  col  utérin  èt  de  la  partie  supérieure  du  vagin  ,  sur- 
Véiiue  à  la  suite  d’injections  alcalines. 

M.  Desrivières.  Pour  répondre  à  l’objection  de  M.  Géry  qu’une  obli¬ 
tération  du  vagin  aurait  dû  être  reconnue  par  le  mari,  je  citerai  l’exem¬ 
ple  d’une  de  mes  clientes  qui ,  voyant  qu’elle  ne  pouvait  devenir  en¬ 
ceinte,  se  plaignait  d’être  barrée.  L’examen  me  fit  reconnaître  chez 
elle  la  présence  d’une  membrane  qui  fermait  le  vagin  à  une  .  certaine 
hauteur.  Son  mari  ne  se  doutait  nullement  de  cette  disposition.  Je 
rappellerai  à  cette  occasion  que,  dans  certaines  maisons  de  tolérance, 
ou  fait  en  quelque  sorte  des  vierges  artificielles  en  soumettant  les 
femmes  pendant  plusieurs  jours  à  des  injections  fortement  astringen¬ 
tes’;  éîtès  obtïëh'heht  aïhsi  nù  rèsséf'rêhaëht  côhsidérâble  dû  vagin. 

M.  Drfiy/us.  Il  existe  des  exemples  d’occlusion  partielle  de  la  vulve 
et  du  vâgin,  Il  la  suite  d’eczéma  dé  ces  parties.  . 

M.  Morel-Lavallée.  L’oblitération  de  la  vulve  à  la  suite  d’accoü- 
cliements  labqrieux.est  un  fait  incontestable.  On  nous  a  cité  égalenàent 
des  exemples  d’oblitération  de  la  partie  supérieure  du.  vagiu  par  suite 
de  là  même  cause.  Or,  si  l’oblitérâtiôh  èst  prouvée ,  d’un  côté  pour  la 
partie  supérieure  de  ce  conduit,  de  l’autre  pour  sa  partie  inférieure,  on 
la  conçoit  aussi  sans  difficulté  pour  sa  partie  moyenne.  De  ces  faits 
découle  naturellement  la  possibilité  de  l’oblitération  dans  toute  la 
hauteur. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 

REVUS:  GENERALE. 

■  Observation  d’hermaphrodisme. ou  d’épispadias. —  M.  le  docteur 
Michel  de  Barbentane ,  adresse  au  Bulletin  de  Thêrdpeutiÿuè  lé  fait 
suivant': 

La  femme  Aymé  (Jean-Baptiste-Jacob),  âgée;de4i!enté-îinit;a»ï>‘i3bffe 
et  robuste,  mère  de  plusieurs  enfants  des  deux àWés.Jlien partants  ^ 
bien  constitués,  est  accouchée  le  17  du  moi,Sipiapsé„4’iW'.e8iantd>«.9t 
on.  n’a  pu  d’abord  déterminer  le  sexe.  Après  qn,e,xanieR  j^yÇr,ei^qt  S.nî: 
vant  notre  avis,  le  nouveau-né  a  été  enregistré  â  la  mairie  et  baptisé  à 
l’église  sous  lé  nom  d’Aynie  (Louis). 

Par  suite  d’arrêt  dans  le  développement  des  parues  génitales, 
Aymé  (Louis),  au  lieu  d’être  un  hermaphrodite  véritable,  c’est-à-dire 
réunissant  à  la  fois  les  deux  sexes,  pouvant  féconder  et  être  fécondé, 
attributs  qui  noiis  paraissent  impossibles,  est  un  être  imparfait,  frappé 
d'impuissance ,  impropre  à  la  génération  ,  atteint  d'uu  vice  de  confor¬ 
mation  ordinairement  incurable ,  connu  par  les  auteurs  sous  le  nom 
d’épispadias ,  c’e.st-à-dire  avec  ouverture  contre  nature  du  canal  de 
l’urètre,  à  la  partie  supérieure  du  pénis,  plus  ou  moins  près  de  l’arcade 
des  pubis.  Nous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant 
une  idée  anatomique  et  succincte  de  cè  sujet  offert  à  notre  observation. 

On  ne  voit ,  au  lieu  de  verge ,  qu’un  morceau  de  chair  brut ,  sans 
gland ,  dépourvu  de  prépuce  et  de  canal  de  l’urètre  ,  tellement  court 
qu’il  n’est  susceptible  d’aucun  mouvement ,  et  dans  lequel  ne  circu¬ 
leront  ni  urine  ni  sperme.  Malgré  cela ,  le  scrotum  et  les  testicules 
jouissent  d’une  véritable  perfection,  et  l’enfant,  doué  d’un  embonpoint 
teraarquable  ,  est  d’une  parfaite  santé.  Pour  suppléer  aux  excrétions 
dont  la  verge  est  l’organe  ,  on  découvre  sous  le  pénil ,  contre  la  sym¬ 
physe  des  pubis ,  une  ouverture  qn’on  prendrait  volontiers  pour  un 
■'^agin.  11  existe,  en  effet,  plusieurs  replis  de  la  peau,  assez  semblables 
aux  grandes  lèvres  ;  quelques  petites  crêtes  imitent  les  nymphes  et  les 
aympbes  et  les  caroncules  myrtiformes.  Si  vous  ajoutez  à  cela  une  es¬ 
pece  de  méat  urinaire  ,  par  lequel  s'épanclfe  journellement  le  liqHide , 
wut  contribuera  â  donner  à  cette  fente  l’aspect  d’una  vulve  imparfaite. 


1  Ôànà  quelle  catégorie  fàuf-il  l-'aiigér  cèt  enfant  qui  .  privé  de  meni, 

ire  viril ,  possède  néanmoins  dés  boûrsés  et  des  testicules,  avec  1  ap¬ 
parence  informe  d’hh  vagVh  ?  Ce  n’ést  point ,  pour  nous  ,  un  berma- 
■pbroditë  ,  ainsi  que  l’aiiraiènt  cru  les  ancfe’ils  ,  mais  un  sexe  neutre  , 
bien  que  la  nature  semble  avoir  voulu  primitivement  le  destiner  à  êtie 
homme.  Si  la  vie  se  conserve  chez  cet  infortuné ,  ses  goûts  et  ses 
penchants  pnnrront  l’attirer  près  des  femmes  ;  mais,  né  eunuque  sans 
être  castrat,  il  sera  tourmenté  par  de?  désirs  qn  il  ne  pourra  satisfaire. 
Peut-être  dans  cé  sens  aurions-nous  dû  lé  c  àsser  dans  le  gçiire  fémi¬ 
nin.  La  puberté  seule  peut  apporter  une  solution  à  cé  problème  au- 
jourd'hiii  difficile  à  résoudre. 

Concrétions  osseuses  dans.Fépiploon.  et  dans,  la  rate.  —  Le  doc- 
;teurL.J:oçii. rapporté. le  fait  sujvèut  daiis  la  Gasette  de  Chirurgie  , 
ifeuille  aliemàhde.,,Unç. femme, .dé. spix.ante-trois  ans  mourut  à  la  suite 
dé  nombre'usês  désorgàiiisàtions  des  organes  abdominaux  ,  parmi  les 
quelles  figurait  une  hypertrophie  çonsidérable  du  foie  et  des  transfor¬ 
mations  graisséusès  entre  les  feuillets  du  mésentère;  d’uiie  épaisseur 
d’un  pouce  dans  certains  endroits,  l’épiploon  n’était  pas  moins  riche  en 
couches  de  graisse;  dans  l’une  de  celles-ci ,  un  peu  à  droite,  on  ren¬ 
contre  une  concrétion  osseuse  de  la  forme  et  du  volume  d’une  noix  , 
lisse  sur  presque  toute  sa  surlace,  et  du  poids  d’un  gros  environ.  L’au¬ 
teur  trouve  encore  une  semblable  concrétion  osseuse  dans  la  rate. 
Rokitanski,  dit-il,  a  observé  trois  variétés  d’ossifications  dans  la  rate; 
dans  la  première,  c’est  une  plaque  osseuse  qui  adhère  à  la  surface  de 
la  rate,  s’étend  ptiiicipalement  en  largeur.  Elle  ne  s’observe  guère 
que  chez  les  personnes  très  âgées;  tantôt  ce  sont  des  filaments  créta¬ 
cés  qui ,  selon  l’auteur,  succèdent  à  des  infiammâtions  de  la  raté. 
D’autres  fois  enfin,  ce  sont  des  noyaux  osseux  ronds  et  lisses  que  I  on 
rencontre  dans  les  veines  de  la  rate.  La  concrétion  observée  par  M. 
Koch  rentre  dans  la  première  de  ces  variétés.  Elle  à  trois  pouces  de 
long,  un  et  demi  de  large,  quatre  lignes  d’épaisseur.  Elle  ressemble  à 
un  os  desséché  ayant  sa  surface  externe  lisse  et  polie,  l’interne  rude 
et  raboteuse  ;  elle  pèse  15  grammes. 

Les  deux  concrétions  dont  il  est  ïci  question  étaient  principalement 
formées  de  phdsphate  acide  et  de  carbonate  de  chaux.  La  substance 
de  la  rate,  non  trâiisformée,  était  mollasse. 

Staphyïomés  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  guéris  par  la  bel- 
làdpnê.  —  Lès  Arinali  universali  di  medicina ,  rapportent  les  deux 
observations  suivantes  ,  dues  aù  docteur  Baratta  ,  et  relatives  à  l’em¬ 
ploi  dé  la  belladohè  dàhs  le  traitement  des  staphyïomés. 

Première  oftseruafion- —  Une  jeune  dame  de  vingt-cinq  ans  eut 
une  ophtbainiie  ratéhsë;  à  l’œil  dioit  il  lui  était  resté  un  i.lcèie  vèrs  le 
bôrd  ihfériehr  de  la  cornée  transpaiente  ,  ainsi  qii’iine  prôeidencè  de 
l’iris;  biéntôt  èllè  perdit  complètement  la  vue  de  cè  côté,  et  resta  deux 
mois  dans  cet  état.'  Lé  docteur  Baratta  lui  trouva,  au  lieu  de  là  pro¬ 
cidence  de  .l’iris,  un  vaste  slaphylome  de  la  cornée  de  forme  conique, 
dè  six  lignes  de  circonférence,  et  occupant  presque  la  moitié  de  la  cor¬ 
née  transpatente.  De  plii.v ,  il  existait  un  épipliora  qui  s’opposait  à  la 
libre  oiivérlure  delà  paupière.  La  malade  s’éfânt  lefusée  à  toute  opé¬ 
ration,  l’auteur  se  borna  à  lui  faire  des  applications  externes  de  bel¬ 
ladone  à  là  dose  de  dix  grains  pour  un  gros  d’ëau  distillée.  On  faisait 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  instillations  de  cette  solution  entré 
les  paupières.  L’emploi  de  ce  moyen  ne  tarda  pas  à  amener  Ir  dispa¬ 
rition  du  stapbylome,  et  l’œil  ne  cônSërva  plus  qü’iine  légère  dif¬ 
formité. 

Seconde  observation.  —  Le  second  cas  du  doctëur  Baratta  est  cèlui 
d’hh  homme  de  quarante-trois  ans ,  qui  ,  à  la  suite  d’une  ophthalmie 
chronique  de  l’œil  gauche,  eut  lin  vaste  stàpbjlome  de  là  sclérotique , 
tout  près  de  |a  cornée  transparente,  avec  liypopion.  Le  stapbylome  fut 
rèconnti  comme’  tel  par  le  professeur  Pànizzà  et  pàr  le  dôcteqr  Caimi. 
Après  avoir  obtenu  une  légère  amélioration  par  la  ihéthode  antiphlogis¬ 
tique,  M.  Baratta  éut  recours  à  la  belladone  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent  ;  la  même  dose  n’ayàht  pàs  suffi ,  là  belladone  fut  portée  pro- 
gre.«sivemênt  à  celle  de  deux  gros  pour  dèux  onces  d’eau  distillée.  A 
ce  point  s’arrêta  la  tolérance  et  commença  l’amendement.  Trois  ou 
quatre  fois  par  jour  on  faisait  prendre  à  l’œil  malade  un  bain  de  dix 
minutes  environ  dans  cé  liquide.  Le  .stapbylome  disparut  au  bout  de 
trois  semaines.  Six  jours  après,  la  cornée  fut  débarrassée  d’une  petite 
tumeur  qui  était  située  près  de  la  précédente.  i 

Réduction  des  luxations.  —  Le  même  jourUal  contient  un  mémoire 
intéressant  dii  docteur  .Da  Camin ,  sur  les  moyens  destinés  à  faciliter 
la  réduction  des  luxations,  même  anciennes.  On  sait  que  dans  les 
luxations,  les  plus  grands  obstacles  viennent  ordinairement  non  des  os, 
mais  des  muscles.  Partant  delà,  l’aiiteur  enseigne  que  l’on  doit  avoir 
principalement  égàrd  à  riiisértlon  de?  miiscles  qui  ont  été  engagés  ou 
compromis ,  et  pour  cela  la  position  à  donner  au  membre,  sera  réglée 
d’après  les  souffrances  que  <  ause  au  malade  la  distension,  du  rnembre: 
soit  par  exemple  la  luxalioii  de  l’avant  bras;  il  faut,  avant  tout,  don¬ 
ner  au  membre  une  position  qui  lui  fesse  faire  un  angle  obtus  avec  la 
poitrine,  pour  faire  cesser  la  distension  qu’éprouvent  le  biceps  et  le 
brachial  interne  i  forçénjent  repjiés  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’Iiu- 
mé'r'ns;  l’auteiir  a  de  céfte  'manière  pu  rédiiire  trois  luxations  très  an¬ 
ciennes,,  en  tirant  simplement  l’humérus  eu  arrière  par  son  extrémité 
inférieure. 
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Eléments  de  pathologie  chirurgicale  ;  par  le  docteur  NélXïon  , 
chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtrë. 

Dans  les  sciences,  comme  partout,  il  est  difficile,  à  notre  épogiie,  de 
faire  du  nouveau.  Cependant  tout  n’a  pas  été  si  complètement  ex¬ 
ploité  qu’il  soit  impossible  de  faire  autre  chose  que  copier  servilement 
les  anciens.  11  est  des  erreurs  à  rectifier,  et  elles  sont  npinbreiises  ;  il 
est  de  nouveaux  faits  à  signaler,  que  des  procédés  impai'faits  d’explo¬ 
ration  n'avaient  point  permis  d’apercevoir  à  des  époques  encore  peu 
étoignÉBîdeaauœ.  Sans  ïtfiÇti^rÆnfl&eiiîeBt  fBB-^rayM^^  antérieurs,  oii 
4(»t  l^.cpjrgulter  «A«SfcB’t/,.y«c)(Sr  par  s|i-tygftJi  .^éftant  que  faire  se 
fièBte  lÇS.fipinioMé  4SL?gfId^y,ap.çie.r.s,  et  Jpisairpjgtlre  à  l’épreuve  cli- 

S3  nqia.spq'ti.M-i.Ml.alon,  qui  J^qin^  y.ou;^redire  en  d  aii- 

iqp  ce  dû^av^ènt  dit  'ses  ;&Jauciër.s  avec  qnaq'ues  modifica- 
ément^ Torme,*  de  cTasseràent  ou  deré'aaclion.  Il  a  compris 
qu’à  une  époque  où  tant  de  travailleurs  clierclieiit  avr  e  plus  ou  moins 
de  succès,  mais  avec  des  efforts  toujours  louables,  à  refaire  la  science 
médicaie  jusque  dans  ses  fondements ,  les  cliirnrgiens  ne  devaient  pas 
rester  en  arrière.  Nous  vèi  ions  ,  pàr  l’àhalyse  de  ce  voliime  ,  qu’il  a 
rempli  avec  bonheur  la  première  partie  de  la  lâche  qu’il  s’est  imposée, 
et  à  laquelle,  nous  n’en  nouions  nullement^  la  seconde  ne  restera  pas 
'inférieure.  , 

Le  premier, chapitré,  fufîtUié  prolëgomè^,.eg,  est  cùnsacré  aux  géné¬ 
ralités  de  la  sÇience;  des  'çpusiaéi;ati6ns ,  prëliiiiinàiçÇs  sur  les  opéra¬ 
tions,  les  régies  à  suivre  peiidant  ropéigtipp.,  . les,  acÇideuts  qui  peu¬ 
vent  se  manifèster,  le  pa'h'sëmenl,  là  petite  qhïriirgie  et  les  bàndàges  së 
recommandent  aux  élèves  par  la  concision  en  même  temps  que  par  la 
clarté  avec  laquelle  elles  sont  préi,eiitées.  Puis  vient  l’histoire  des 
pblegmasies  qui  appartiennent  spécialenient  à  la  jiàtliolpgie  chiriiigi- 
cale ,  les  phlegmons  circonscrits  et  iliffüs  ,  tes  abcès  èt  l’érysipèle 
traumatiques. 

Les  plaies  sont  étudiées  avec  un  soin  tdut  particulier,  tant  so 
rapport  de  leur  mode,, de  production  que  sous  celui  de  leur  nature  ,  de 
lèürs  àccidérits  et  cÔhijincatîon's ,  de  leur  traitement.  Vient  ensuite 
l’examen  des  cas  qui  exigent  l’amputation,  et  l’appréciation  compaia- 
tiye  des  diverses  méthodes  en  usage  pour  la  pratiquer.  Les  gangrènes , 
l«8  brûlures ,  lés  fistules ,  le  cancer  en  général ,  et  enfin  un  excellent 


chapitre,  véritablé  descriptiori  faite  d’après  natùr^,  cohàpie'nant  lës 

Ulcères  et  leurs  variétés,  terminent  la  première  partie.  ^ 

La  seconde  moitié  du  volume  ,  consacrée  à  l’hi.stoire  des  maladies 
chirurgicales  envisagées  dans  les  divers  tissus ,  conimence  par  les  af¬ 
fections  de  la  peau  ,  du  tissu  cellulaire,  des  bourses  séreuses.  On  rc- 
niarquefa  en  particulier  dans  celte  seconde  section  le  chapitre  And-- 
vrysmes.  M.  Nélaton,  abordant  francliement  la  première  dilliculté  qui 
se  présente ,  relativement  à  la  question  dé  savoir  si  la  dilaUtipn  arté¬ 
rielle,  considérée  comme  une  malàrlie  particulère  par  Scarpa,  Laehiiec, 
etc.,  doit  être  rangée  parmi  les  anévrysmes ,  cornihé  l’ont  fait  Boyer, 
Moruagiii,  Valsalva  ,  J.-L.  Pétri  M.  Nélalon  définit  tout  d’abord  l’a- 
hévrysine,  toute  tumeur  forthée  par  du  sang  artériel  couleh'ü  dans  une 
artère  dilatée, pti  sqrti  de  son  vaisseau,,  mais  coinjnuuiquaiit  toujours 
avec  lui,  et  pénétrant'  ou  non  dans  une  veine.  L’iii'sloire  de  ces  affec¬ 
tions  artérielles  ,  remarqnableihent  complète  ,  résume  l’ensemble  des 
coiinaissances  qne  nous  possédons  aujourd’hui  sur  les  anévrysmes  ,  ét 
constitue  véritablement  une  préeieiisn  tnonogra|)liie. 

l  es  varices  ,  les  affections  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lyihplia- 
tiques  ,  des  mbscles  ,  des  nerfs  ,  les  tumeurs  érectiles  ,  précèdent  un 
ides  plus  iiitéréssants  chapitres  y  nous  voulons  dire  celui  qui  renferme 
ries  maladies  des  os. 

J.-L.  Petit  avait  dit  le  premier  que  les  maladies  qui  attergiient  lés 
(ai'ties  molles  peuvent  tonies  envahir,  les  parties  diïres  é^iément.  De 
son  temps,  il  était  impos.sible  de  démontrer  cette  vérité  ,  fnise  en 
évidence  par  lés  travaux  modernes.  Jusqu’à  ces  dérnières  années,  pàr 
exemple,  on  àVaiteru  que  rinflammatlon  du  tissu  osseux  était  rare,  et 
l’on  croyait  s’êitie.  parfaitement  rendu  compfe  de  ce  fait  par  le  peu  de 
vitalité  du  tissu ,  dans  lequel ,  disait-on,  la  vie  ne  sè  manifeste  qùè  par 
des  phénomènes  très  obscurs-.  Les  idées  émisés  sur  les  canalicuiés 
des  os,  leur  texture  et  leur  disposition,  par  Leowenhoeck  -,  le  célèbre 
micrographe  du  dix-septième  siècle,  abandonnées  pendant  plus  d’un 
siècle  et  reprisés  il  y  a  huit  ans  environ  par  M.  Gerdy,  en  France, 
Deutscb  et  Miescher.en  Allemagne,  ont  grandement  ëontribué  à  chan¬ 
ger  la  manière  de  voir  des  pathologistes  modernes.  On  conçoit  facile- 
*,  que  dans.tinè  analy  se  de  ce  genre  ,  il  nous  soit  impossible  d’en- 
dans  des  détails  circonstanciés.  Nous  nons  bornerons  à  dire  que 
les  travaux  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  d’un  grand  secours  à 
M.  Nélaton  pour  tracer  l’histoire  de  l’ostéite  et  de  l’ostéomiyélite , 
maladies  à  peine  soupçonnées  par  les  chirurgiens  il  n’y  a  pas  ericore 
vingt  ans,  et  qu’il  en  a  tiré  le  plus  heureux  parti  pour  donner  la  théo¬ 
rie  de  l’exfoliation,  de  l’élimination  du  séquestre  darls  la  nécrose,  deux 
points  jusqu’alors  mal  expliqués. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  comprend  l’histoire  des  fractures  ;  les  pra¬ 
ticiens  comme  les  élèves  liront  avec  intérêt  cette  partie  qui  joint  au 
mérite  d’une  rare,  mais  sage  concision,  celui  d’être  très  complète.  Les 
paragraphes  consacrés  aux  fractures  du  col, du  fémur;  dans  lequel  on 
aime  à  retrouver  une  analyse  raisonnée  des  travaux  de  Boyer,  d’Astlay- 
Cooper,  dè  Chassaisnac  ;  ceux  où  .l’auteur  traite  des  fractures  du  ra¬ 
dius  au  sujet  desquelles  on  doit  à  M.  Voilleniier  de  précieuses  rechet- 
clies  ,  enfin  celles  du  péroné  ,  de  la  rotule  ,  fixeront  spécialement 
l’attention.  Nous  eussions  cependant  aimé  à  trouver  dans  l’Iiistoire 
des  fractures  du  radius ,  l’indication  au  moins  sommaire  des  signés 
importants  indiqués  par  M.  Velpeau  ,  et  dont  l’omission  nous  semble 
regrettable. 

Après  avoir  rendu  à  M.  Nélaton  la  justice  qui  lui  est  due,  qu’il 
nous  soit  permis  de  signaler  un  ou  deux  paragraphes  qui  ne  nous  sem¬ 
blent  pas  être  tout  à  fait  an  niveau  du  reste  du  livre. 

La  diathèse  purulente  et  la  résorption  purulente,  ces  questions  à 
l’ordre  du  jour,  n’ont-elles  pas  été  un  peu  trop  brièvement  traitées  f 
Au  lieu  de  voir  l’auteur  se  borner  à  exposer  sur  ce  point  les  opinions 
généralement  reçues,  nous  eussions  été  heureux  de  trouver,  après  la 
discussion  de  ces  idées  étrangères,  l’opinion  du  jeune  et  habile  chirpr- 
gien  de  Bicêtre.  A  ce  propos  aussi,  qu’il  nous  soit  permis  de  (aire 
observer  que  dans  l’article  Phlébite,  un  peu  trop  écourté  peut-être, 
surtout  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  quelques  opinions 
éminemment  discijtables  ont  été,  ce  nous  semble,  trop  facilement  ac¬ 
ceptées,  sans  avoir  été  soumises  à  la  discussion  approfondie  qu’elles 
méritaient. 

,  Ce  sont  là,  du  reste,  de  très  légères  inégalités  que  rachète  très  am¬ 
plement  la  manière  avec  laquelle  a  été  traité  le  reste  de  l’ouvrage,  et 
qui  disparaîtront  sans  nul  doute  dans  une  seconde  édition. 

Dv  A.  Foocirt. 


RAPPORT  FAIT  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  SUR  LES  PRIX 
RELATIFS  A  LA  VACCINE  POUR  1842. 

Commissaires  :  m.  magendie,  brescbet,  douéril,  roux-, 

ET  SERBES,  rapporteur. 

(Suite  du  n»  48.) 

Ainsi,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  que  nous  choisissons  pour 
exemple  ,  parce  qu’il  n’est  pas  de  pays  où  les  vaccinations  et  les  ro- 
vaeciuations  soient  surveilléeii  avec  plus  de  soin  ,  nous  trouvons  que 
dans  le  département  du  Danube  et  dans  celui  de  la  Forêt-Noire  ,  les 
bonnes  revaccinations  ne  dépassent  pas  29  pour  100  ,  et  celles  de 
l’armée  34  ;  et  au  contraire ,  elles  s’élèvent  à  59  dans  te  départe¬ 
ment  de  la  Forêt-Noire,  et  à  70  dans  celui  de  Jaxst.  Est-it  vraisem¬ 
blable  que  la  même  règle  ait  servi  de  base  dans  ces  divers  départe¬ 
ments  pour  classer  les  revaccinations  ?  Cette  inégalité  de  résaftàts 
porte  à  présumer  le  contraire. 

Au  reste ,  en  réservant  la  qualification  de  seconde  vaccination  à. 
celles  qui  reproduisent  tous  les  pliénomènes  dé  la  première ,  ce  n’est 
pas  que  nous  regardions  comme  étrangères  à  la  vaccine  les  éruptions 
locales  désignées  sous  le  nom  de  revaccinations  modifiées  ou  incom¬ 
plètes. 

Avec  les  auteurs  des  n**  20,  22,  23  et  24,  nous  penson.s  au  contiaiië 
que  ces  éruptions  avortées  sont  des  temps  d’arrêt  de  l’action  produite 
par  le  vaccin,  et  îlésignent  assez  exactement  l’aptitude  qu'avait  la’jier- 
soiine  revaccinée  à  une  vaccination  nouvelle. 

Nous  pensons  même  qu’il  y  aurait  utilité  d’adopter,  pour  expn’mer 
ces  modifications,  les  désignations  de  revaccinations  au  quart ,  à  la  de  • 
mie,  aux  deux  tiers,  aux  trois  quarts,  proposées  par  l’auteur  du  u»  23, 
afin  de  ne  pas  confondre  l'immense  gradation  qui  existe  entre  le  dé¬ 
veloppement  normal  le  plus  fort  et  le  plus  faible  des  secondes  vacci¬ 
nations,  pour  employer  les  expression.s  de  l’auteur  du  n»  22. 

En  second  lieu  ,  l’aspect  des  cicatrices  est  un  point  à  considérer 
dans  la  pratique  des  secondes  vaccinations,  leur  présence  étant  lé  seul 
indice  de  la  première.  Gregory  et  ses  adhérents  ont  eu  tort  de  les  con¬ 
sidérer  comme  un  signe  infaillible  de  préservation.  L’atteinte  des  vac-^ 
cinés  à  belles  cicatrices  par  la  variole  a  déjà  montré  ce  qu’il  y  avait 
d’exagéré  dans  cette  supposition  ;  le  succès  des  revaccinations  l’a  mieux 
établi  encore.  ,  ... 

Ainsi  ,  dans  le  bailliage  de  Boelbinger ,  sur  2,718  vaccinés  ,  1,322 
présèiitàieht  des  ci dàtrices  parfaites  ;  et  iléantooftis  le  süccès  de  là 

seconde  vaccination  fpt, de  65  polir  100.  ,, 

Et,  au  contraire  ,  la  revacciualion  fut  incomplète  chez  1,'134  vacci¬ 
nés,  dont  les  cicatrices  étaient  vicieuses. 

Dans  l’armée  du  royaume  de  Wurtemberg  , 

7,845  oltrirent  des  cicatrices  normales;  çt  chez  ei 
nation  fut  complète  dans  la  prqpoiUon  de  31  su 
ne  fut  que  de  28  sur  ceux  à  cicatrices  vicieuses  or 

En  1837 ,  38  et  39  ,  Jes  reyaccinations  dans  l’armée  du  Hanovre 
donnèrent  le  même  résultat  ;  et  le  fait  devint  même  si  général  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg ,  que  le  gouvernement  rapporta  l'ordonnanco 
qui  exemptait  de  la  revaccination  iw  vaccinés  à  cicatrices  parfaites. 


ir  14,384  itiiIifaTr'ès , 
IX  ,  la  seconde  yacci . 
r  100 ,  taudis  qu’elle 
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La  conservation  plus  ou  moins  parfaite  des  cicatrices  de  la  première 
vaccination  n’est  donc  pas  un  guide  certain  pour  ou  contre  le  succès 
lie  la  seconde.  C’est  ce  que  confirment  pleinement  les  nombreuses  ex¬ 
périences  de  revaccinations  faites  par  les  auteurs  des  n"‘  20  ,  7  ,  22  , 
ainsi  que  celles  pratiquées  par  l’auteur  du  n*  24,  qui  a  fait  représenter, 
dans  une  planche  de  son  Atlas,  les  dégradations  diverses  des  cicatrices 
vaccinales.  .  . 

En  résumé,  les  succès  des  secondes  vaccinations  a  des  degrés  divers 
est  donc  un  fait  certain,  incontestable. 

Reste  à  déterminer  maintenant  le  degré  d’aptitude  que  pouvaient 
avoir  les  revaccinés  à  contracter  la  variole. 

C’est  ici  que  réside  le  point  difficile  du  problème. 


Jenner  avait  fait  une  remarque  importante  trop  négligée  par  les  re¬ 
vaccinateurs.  Fondé  sur  l’observation  ,  et  d’après  des  expériences  pré¬ 
cises,  il  avait  dit  : 

«  Bien  que  le  cow-pox  ou  la  vaccine  protègent  contre  la  variole  ,  et 
»  la  variole  contre  le  cow-pox  ,  néanmoins  le  cow-pox  n’est  pas  tou- 
«  jours  apte  à  se  protéger  contre  lui-même,  » 

Ce  qui  renferme  que  l’organisme  de  l’homme  est  susceptible ,  chez 
certains  individus,  de  reproduire  plusieurs  fois  les  phénomènes  appa¬ 
rents  de  la  vaccine. 

D’où  il  suit  que  le  succès  d’une  seconde  et  même  d’nne  troisiènie 
vaccination,  comme  il  en  existe  des  exemples ,  justifie  bien  l’exacti¬ 
tude  de  ce  précepte,  mais  ne  prouve  pas  toujours  que  le  sujet  revac¬ 
ciné  fût,  par  cela  même,  devenu  apte  la  contracter  la  variole. 

En  d’autres  termes,  l’aptitude  à  la  revaccination  chez  les  vaccinés 
ne  représente  pas  exactement  chez  eux  l’aptitude  à  contracter  la  va¬ 
riole.  .  .  , 

Envisagés  sous  ce  point  de  vue,  les  succès  des  revaccinaiions,  quel- 
iiue  nombreux  qu’on  les  suppose ,  perdent  beaucoup  de  leur  impor¬ 
tance.  Ils  sont  loin  d’avoir  la  portée  ou  la  signification  que  quelques 
revaccinateurs  ont  cherché  à  leur  donner,  en  regardant  la  revaccina¬ 
tion  comme  une  sorte  de  variolomètre. 

Ce  qui  précède  explique  comment  des  milliers  de  vaccinés  qui,  pré¬ 
cédemment,  avaient  souvent  été  exposés  à  la  contagioa  de  la  variole 
sans  la  contracter,  ont  pu  néanmoins  être  vaccinés  une  seconde  fois 
avec  succès,  sans  qu’on  pût  soupçonner  chez  enx  une  aptitude  à  con¬ 
tracter  la  variole.  . 

Ce  fait  capital  ressort  encore  mieux  du  succès  de  la  vaccination 
chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  déji  la  variole  naturelle.  Je 
début  des  vaccinations,  le  docteur  Valentin ,  qui  avait  soigné  tant  de 
varioles  dans  le  cours  de  sa  vie,  avait  été  préservé  par  la  varioje  qu  il 
avait  eue  dans  sa  jeunesse;  néanmoins  la  vaccination  fut  snivie  de  suc¬ 
cès.  Cent  autres  médecins  (dont  les  noms  sont  cités  dans  les  mémoires 
des  concurrents)  qui  avaient  eu  la  variole;  qui,  comme  on  1  est  é 
notre  profession  ,  avaient  été  exposés  au  contagium  varioleux  i 
en  éprouver  les  effets,  eurent  cependant  une  vaccination  heureu.se. 

Parmi  ces  exemples,  il  n’en  est  pas  de  plus  remarquable  que  celui 
présenté  par  le  docteur  Heim  ,  le  plus  célèbre  des  revaccinateurs.  Il 
avait  eu  la  variole,  et  avait  soigné  des  variolés  sans  inconvénients.  Son 
frère,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  étant  attaqué  d’une  variole  confluente , 
il  le  soigna,  resta  constamment  auprès  de  lui,  et,  trois  semaines  après 
être  sorti  de  cette  épreuve  si  décisive  ,  il  se  vaccina  et  eut  une  J®®®'" 
nation  à  peu  près  égale  à  la  vaccine  ordinaire.  Enfin ,  notre  célèbre 
accoucheur  le  professeur  Moreau,  qui  a  eu  la  variole  dans  sa  jeunesse, 
dit  avoir  réussi  il  se  vacciner  trois  fois. 

Comment  se  rendre  compte  de  ces  faits  si  significatifs?  Supposera- 
t-on  que  la  variole  naturelle  ne  se  protège  pas  contre  elle-même?  Mais 
tous  ces  médecins,  sans  exception,  avaient  eu  la  certitude  contiaire  en 
touchant  les  variolés  ,  et  en  leur  prodiguant  les  soins  que  nécessite 
cette  maladie.  La  conclusion  qu’ils  renferment  nous  parait  donc  que  le 
succès  de  la  revaccination  ne  traduit  pas  toujours  l’aptitude  que  peut 
avoir  l’homme  à  contracter  la  variole  ,  soit  après  avoir  été  vacciné  . 
soit  après  avoir  épiouvé  la  variole  naturelle. 

Et,  afin  qu’on  ne  regarde  pas  les  cas  de  vaccinations  heureuses  chez 
les  variolés  que  nous  venons  de  rappeler  comme  des  exceptions;  afin 
de  conserver  à  la  conclusion  qu'ils  renferment  tonte  sa  valeur,  iious 
citerons  les  résultats  obtenus  chez  les  variolés  dans  les  revaccinations 
générales. 

Dans  les  revaccinations  (seconde  vaccination)  qui  furent  entreprises 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  de  1831  â  1836 ,  dans  des  commu¬ 
nes  entières,  et  principalement  dans  l’armée,  il  se  trouva,  dit  le  doc¬ 
teur  Heim,  que,  sur  297  individus  qui  portaient  des  cicatrices  de  va¬ 
riole  naturelle,  la  vaccine  eut  une  réussite  parfaite  chez  95  individus , 
une  vaccine  modifiée  chez  76,  et  une  vaccine  nulle  chez  126. 


D’où  il  suit  que,  sur  100  individus  variolés ,  U  vaccine  réussit  sur 
32,  est  modifiée  sur  26,  et  sans  résultat  sur  42. 

A  Kasan,  en  Russie,  du  2  juin  au  12  octobre  1837,  1,436  individus 
qui  avaient  eu  la  petite  vérole,  et  en  portaient  des  cicatrices  apparen¬ 
tes,  furent  vaccinés  : 

Vaccine  parfaite  :  271. 

Vaccine  légèrement  modifiée  ;  84. 

Vaccine  sans  succès  ;  1,081. 

Donc,  ici  encore,  sur  100  variolés  vaccinés ,  la  vaccine  fut  parfaite 
chez  19,  modifiée  chez  6,  nulle  chez  75. 

11  est  à  remarquer  que  le  vaccin  pris  de  ces  variolés  fut  employé 
avec  succès  aux  vaccinations  naturelles. 

Bien  plus,  le  docteur  Heim  pense  que  ce  vaccin  offrirait  plus  de  sû¬ 
reté  que  le  vaccin  ordinaire,  de  sorte  que  la  force  du  vaccin  pris  sur 
les  variolés  serait  au  vaccin  ordinaire  dans  la  proportion  de  63  3/4 
à  55. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


les  sentiments  de  moralité  qui  distinguent  notre  profession,  etdéveloii. 
peront  l’esprit  de  corps  nécessaire  pour  prendre  dans  l’état  social  U 
rang  et  l’importance  qui  doivent  nous  appartenir.  MM.  les  mairei 
nous  l’espérons,  s’empresseront  de  seconder  ces  réunions  .  ils  senliron! 
de  quelle  importance  peuvent  être  pour  les  qiiartieis  qu'ils  adminj;, 
trent  des  associations  d’hommes  instruits  et  bien  intentionnés  pouj 
lesquels  la  bienfaisance  est  une  habitude,  et  «lont  ils  pourront  prendre 
l’avis  dans  les  questions  d’hygiène  publique  ,  d  épidémie ,  etc.  n, 
comprendront  d’ailleurs  que  le  mouvement  suivra  1  impulsion  donné» 
et  qu’il  vaut  mieux  pour  eux  avoir  le  mérite  de  le  seconder  que  dS 
apporter  inutilement  et  imprudemment  des  entraves. 

Sixième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  malade.  (Voir 
numéro  de  jeudi.) 

Total  des  souscriptions  précédentes,  SlOfr. 

MM.  les  Doct.  H.  Larrey.  5 

Grzymala  Gilewiez,  5 

Crenet,  direct,  de  la  Caisse  centrale  des 


Correspondance. 


Paris,  le  20  avril  1845. 


Monsieur , 


M..., 

Brierre  de  Boismont, 
Lacorbière, 


Permettez,  je  vous  prie,  de  faire  cette  courte  réponse  ù  l’article  que 
M.  Maisonneuve  a  cru  devoir  objecter  dans  votre  numéro  du  19  (Voir 
votre  numéro  du  29  mars.) 

Cet  article  de  M.  Maisonneuve  pèche  tout  à  la  fois  par  le  fond  et 
par  la  forme  :  par  le  fond  ;  car  de  quoi  s’agit-il?  D’une  extraction  de 
racine  de  dent  qu’il  aurait  faite  par  une  opération  qui  consiste  à  met¬ 
tre  d’abord  la  racine  à  découvert,  puis  ù  l’extraire  avec  un  crochet. 
Hé  bien,  j’ai  dit  que  cette  méthode  opératoire,  pour  parler  un  langage 
approprié  à  la  position  scientifique  de  M.  Maisonneuve,  n’était  ni  nou¬ 
velle,  ni  inconnue  des  dentistes,  et  j’en  ai  donné  pour  preuve  la  des¬ 
cription  formelle  que  j’en  ai  faite  à  la  page  464  et  siiiv.  de  mon  ou¬ 
vrage.  Que  M.  Maisonneuve  ait  fendu  l'os  avec  un  ostéotome  pour  ex¬ 
traire  ensuite  la  racine  avec  un  crochet;  ou  bien  que  j’aie  fait  sauter 
avec  une  petite  gorge  la  table  externe  de  l’alvéole  pour  enlever  la  racine 
avec  des  pinces  aiguës,  la  méthode  est  la  même;  c’est  tout  ce  que  j’ai 
voulu  démontrer.  Soutenir  le  contraire  serait  jouer  sur  des  mots,  et  non 
faire  de  la  science. 

Quant  aux  vices  de  formes  inhérents  à  l’article  de  M_.  Maisonneuve, 
ils  consistent,  d’une  part,  à  supposer  que  mon  observation  n’a  été  faite 
que  pour  me  donner  un  motif  de  réclamer  ;  et  d’autre  part,  à  donner  à 
entendre  que  je  précède  (habituellement)  à  l’extraction  des  racines  pro¬ 
fondes  en  faisant  éclater  l’alvéole.  Or,  je  renvoie  la  première  supposi¬ 
tion  à  son  auteur,  qui  pourrait  bien  ne  la  faire  à  mon  égard  que  pour 
s’eu  dégager  lui-iuème  ;  et  je  me  contente  de  repousser  la  seconde  in¬ 
sinuation,  en  priant  celui  qui  se  l’est  permise  de  jeter  les  yeux  sur 
mon  ouvrage  ;  il  y  verra  que  je  ne  regarde  l’opération  en  question  que 
comme  un  cas  tout  à  fait  exceptionnel ,  et  que  dans  la  généralité  des 
cas  d'extraction ,  je  tiens  tellement  è  respecter  l’alvéole  que  je  regarde 
la  clef  deGarengeot  comme  un  instrument  dangereux,  et  inventé  bien 
plus  dans  l’intérêt  de  l’opérateur  que  dans  celui  de  l’opéré. 

Cela  dit,  je  lais.se  à  M.  Maisonneuve  le  soin  d’abord  d’accorder  cette 
assertion  du  premier  article  (  29  mars  )  :  «  Alors  la  racine  étant  à  dé- 
»  couvert ,  M.  Maisonneuve  l’accrocha  avec  un  crochet  »  ,  avec  cette 
phrase  de  sa  lettre  du  19  avril  ;  «  Et  d’un  seul  coup  j’ai  incisé  l’ai 
»  véole  dans  toute  sa  longueur  et  ramené  en  même  temps  la  racine  »  ; 
ensuite  de  faire  comprendre  qu’une  opération  qui  consiste  à  décoller  la 
gencive  d’un  coup  de  bistouri ,  et  à  fendre  d’un  seul  coup  de  serpette 
dans  tonte  sa  longueur  l’alvéole  d’une  canine  supérieure,  «  est  infi- 
»  niment  moins  douloureuse  que  toutes  celles  que  les  dentistes  prati- 
»  quent  avec  leurs  divers  instruments.  »  Qui  veut  trop  prouver  sou¬ 
vent  ne  prouve  rien. 

Agréez ,  etc.,  DEsmXBOnE  , 

Chirurgien  Dentiste. 

MM.  les  médecins  du  premier  arrondissement  de  la  ville  de  Paris  , 
viennent  de  former  une  Société  ayant  pour  but  les  intérêts  scientifi¬ 
ques  ,  moraux  et  matériels  du  corps  médical.  Le  bureau  a  été  com¬ 
posé  comme  il  suit  :  M.  Delens  ,  président  ;  M.  Le  Roy-d’Etiolles , 
vice-président  ;  MM.Letalenet  etFoissac,  secrétaires;  M.  Mêlier,  tré¬ 
sorier.  Le  maire  ,  M.  Cottenet,  a  mis  avec  beaucoup  de  bonne  grâce 
l’une  des  salles  de  la  mairie  à  la  disposition  de  la  Société. 

Il  est  â  désirer  que  de  semblables  réunions  se  forment  dans  chaque 
arrondissement  ;  elles  maintiendront  dans  leur  force  et  leur  intégrité 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILL®, 
Bains  de  Barèges  inodores;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  par  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  5o  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barèges  n*‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  lej 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n"  30,  à  Paris. 


Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  tonique  anti-nerveux,  a  une  ac¬ 
tion  thérapeutique  très  remarquable  ;  c’est  d’être  laxatif ,  sans  cepen- 
dant  rien  contenir  qui  puisse  lui  communiquer  cette  propriété.  Aussi, 
plusieurs  docteurs  le  désignent-ils  par  le  nom  de  LAXATIF,  lui  ayant 
reconnu  la  facilité  de  produire  des  évacuations  naturelles.  L’explica- 
tion  physiologique  de  ce  fait  est  que,  dans  certains  cas  pathologiques, 
les  toniques  peuvent  devenir  diobétiques  ,  scnoniFiQUES,  ou  APÉsirm, 
suivant  que  la  force  médicatrice  de  la  nature,  en  rétablissant  l’harmo¬ 
nie  des  fonctions  ,  produit  des  mouvements  critiques  ,  soit  par  les 
sueurs,  soit  par  les  urines,  soit  par  les  matières  fécales  ;  de  même  le 
Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  agissant  comme  tonique  .  produit, 
en  vertu  des  mêmes  lois  physiologiques,  des  évacuations  naturelles. 

A  LOUER,  pour  le  terme  de  juillet,  un  très  bel  appartement  ayant 
vue  sur  des  jardins,  et  ayant  continuellement  été  occupé  par  un  méde¬ 
cin,  au  premier  et  dans  une  maison  de  grande  apparence.  Prix:  1500 
fr.  par  an.  Rue  des  Petits-Augustins,  24,  faubourg  St-Germain. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DK  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hèpitil 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certifiât, 
est  toujours  k  la  pharmacie  de  BI.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n*8, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensiou, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  dei 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-boU, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


—  M.  Béchaid  (  médaille  d’honneur,  1843  )  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  U  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  p«- 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermtti 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  k  ressort.  —  Uni 
de  Tournon  ,  15. 


1  MADAIME  BRETON,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D'OR.) 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
1  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
1  royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
■  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
I  un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844 .  | 

~Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  k  tout  terme  de  la  grosses  c. _  _ 

1  DI  miNl  i  MüGi 

De  ABBADIIî  .  pliarmacleii ,  rue  Stc-Apolline»  «». 

Ce  vin  est  rmployé  avec  be.aucuup  de  succès  dans  le  Irailcment  dis  fièvres  iiitcr 
mitteules.  Il  jouit  de  luules  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
-ile-e-t  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  com-olid-r  la  giicrisoii  des  fiévreux. 

C’est  cil  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
lioii;  pour  tonifier  les  infants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  jier  sonnes  laibli-s  et 
lélicates. 


MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 

CHOCOLAT  FIRRCGIira  DE  COLMET, 

Phnrroaoiei»  et  fabricant  do  ohocolati,  rue  Weuve-Saint-Mcrri,  12,  à  Pari. 

J  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^ 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
iisirer  le  FER  k  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ ^  ^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
'aiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journci- 
emeiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
iës  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  CAocofaf/e»TM- 
iiineM*  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
kntrp  rnehet  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

depots  de  nos  Choèolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PILULES  FËRRUGilUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MW.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

■  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  k  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  k  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  .  j  ,  » 

»  1"  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  do  fer  k 
des  doses  constantes,  sans  laisser  k  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2'>  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


I  LORSQUE  LES  CAUTÈRES 

I  Sont  entretenus  avec  les 

Pois  élastiques 

en  caoutchouc,  émollients  k  la  guimJure, 
suppuratifs  au  garou, 
le  TAFFETAS  RAFRAICHISSANT, 
les  Compresses  et  Serre-Bras 
de  LEPEBuniEL , 
pharmacien  k  Paris, 

Is  ne  sont  jamais  douloureux  et  produise»! 
les  bons  effets  qu’on  doit  en  attendre. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


NEOTHERMES. 

immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toute»  les  saUei  de  btm  »nt 
ainsi  que  le»  appartemeni.  Bains  compleU  d’eau  de  Seine  ;  et  doMhM  d  eau 
raie  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  1  hydropalhie  et  1  eleetnate. 
S  y  a  un  *  _ _ _  mak  mhmuBé  ïïuur  aa  ealonieta 


LITdi..I^IC0LE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  k  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
dfcine  l’a  proclamé  supérieur  k  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  «“y»"  ^ 
mécanisme  «mp'®  >  “'! 
ans  peut  faire  prendre  k  JT'®?* 
les  les  positions  qu  il  peut  désirer. 

VENTE  k  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 

Fauteuil  mécanique  et  Bè'iuil  es, 

15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
,50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
c&sséfiSy  y  conopTis  leurs  cercesux. 


ine  XUÉVENtOT,  1 0  et  11»  *  PABl». 


OnVRAOB  OOM»I.IiT- 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  detet 

colonnes.  —  prix  :  50  FRANCS. 


DE  MÉDECINE, 

VBAIUÇAIM  ET  ^;TBAN«B®*’ 

Or  TvaKU  towçUl  ,è-t  «  « 

C-VvntTqvt  , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN^ 

Sous  la  direotion  du  Dooteuf 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Nmutte 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  ««F 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux^ 
litaires  dinstruetion  et  de  perfech 

L’ouvrage  entier  forme  8 
grand  in-8",  sur  deux  colonnes ,  impr‘“ 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  m 
dus  exprès.  .  r. 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  5U  , 
En  vente  au  pje^u  de  la  Gazette  «« 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-2»- 


IMPRIMi  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD. 


[f/iBDl  S9  AVRIL  184S . 


(18<  ANNEE.) 


N«.  80.  TOME  VIL  —  2*  SÉRIE. 


Ija  Eàancetîe  W'rancaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

’  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  ft 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.— M.  Guersant  fils. 

ffvpertrophie  des  amjgdales.  Quelques  mois  sur  les  divers 
procédés  d’excLtion. 

An  n°  26  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  couchée  une  fille 
de  treize  ans,  d’une  assez  bonne  constitution ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  mais  non  scrofuleuse.  Il  y  a  deux  ans , 
elle  a  eu  une  fièvre  scarlatine  assez  intense  qui  a  été  accom¬ 
pagnée  d’une  angine  tonsillaire.  Depuis  cette  époque,  elle  est 
restée  sujette  à  des  atteintes  fréquentes  d’amygdalite  ;  par 
suite  de  ce  travail  inflammatoire  presque  continuel,  les  amyg¬ 
dales  se  sont  gonflées ,  et  aujourd’hui  elles  présentent  un  vo¬ 
lume  très  considérable,  surtout  celle  du  côté  droit.  Probable¬ 
ment  par  suite  de  cette  disposition,  cette  jeune  fille  ronfle  très 
fortement,  très  bruyamment,  et  depuis  quelques  jours  à  peine 
qu’elle  est  dans  nos  salles  ,  toutes  ses  voisines  se  plaignent 
qu’elle  les  empêche  de  dormir ,  et  que  le  bruit  qu’elle  fait 
ainsi  les  incommode. 

Elle  présente  ,  quant  à  l’aspect  extérieur  ,  cette  particula¬ 
rité,  que  la  face  est  rouge ,  colorée  ,  d’une  teinte  absolument 
semblable  à  celle  %ue  détermine  un  coup  de  soleil  ;  de  plus , 
les  téguments  des  mains  ,  des  bras  et  des  avant  bras  est  d’un 
violet  d’autant  plus  foncé  que  l’on  se  rapproche  plus  de  l’ex¬ 
trémité  du  membre.  11  semblerait  que  la  circulation  capillaire 
ne  se  fait  pas  d’une  manière  bien  franche  ;  évidemment,  on 
ne  peut  s’expliquer  ce  phénomène  par  l’affection  hypertrophi¬ 
que  des  amygdales  seulement.  Chez  elle  ,  un  des  principaux 
caractères  manque  de  ceux  que  l’on  observe  chez  les  indivi¬ 
dus  sujets  à  une  grande  gêne  de  la  respiration  ;  elle  respire  la 
bouche  fermée  ,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  les  en¬ 
fants  qui,  par  une  cause  analogue,  ont  la  respiration  très 
gênée. 

Le  ronflement  très  bruyant  semble  donc  être  à  peu  près  le 
seul  inconvénient  actuel  de  l’état  de  cette  petite  malade.  Bien 
qu’il  n’existe  aucune  gêne  de  la  respiration  ,  et  que  par  con¬ 
séquent  il  n’y  ait  point  imminence  de  danger  de  suffocation , 
M.  Guersant  croit  devoir  enlever  les  amygdales  hypertro¬ 
phiées,  qui  peut-être  plus  tard  pourraient  encore  augmenter 
de  volume,  et  occasionner  des  dangers  plus  sérieux  ,  des  dé¬ 
générescences,  etc.  Au  sujet  de  cette  opération,  M.  Guersant 
croit  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  les  divers  moyens 
conseillés  pour  pratiquer  l’ablation  des  amygdales ,  opération 
qui ,  toute  simple  qu’elle  paraît ,  n’en  a  pas  moins  été  l’ob¬ 


jet  de  recherches  spéciales ,  et  n’a  pas  moins  donné  lieu  à 
l’invention  de  nouveaux  instruments. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  emploient  tout  simple¬ 
ment  l’érigne  double ,  avec  laquelle  ils  saisissent  l’organe  et 
l’attirent  d’un  côté  pendant  que  l’instrument  tranchant  agit. 
D’autres  ont  adopté  la  pincé  de  Museiix,  qurn’est,  après  tout, 
que  deux  érignes  doubles  se  rapprochant  par  le  même  méca¬ 
nisme  que  les  branches  d’une  pince  à  pansement.  Ces  deux 
instruments  ont  fréquemment  un  grand  désavantage  ;  c’est , 
lorsque  le  tissu  des  amygdales  est  ramolli,  et  souvent  l’inflam¬ 
mation  produit  là  le  ramollissement ,  c’est ,  disons-nous ,  de 
déchirer  ce  tissu  et  de  passer  au  travers.  Certes,  cet  inconvé¬ 
nient  est  réel ,  et  l’objection  fondée.  Maintenant ,  quant  à 
l’instrument  tranchant  mis  en  usage,  les  uns  préfèrent  le  bis¬ 
touri  ,  d’autres  les  ciseaux.  Le  bistouri ,  quand  on  l’emploie, 
doit  être  le  bistouri  boutonné,  et  sa  lame  garnie  d’une  bande¬ 
lette  de  linge  dans  une  portion  de  son  étendue. 

Ce  n’est  guère  que  dans  ces  derniers  temps  que  l’on  a  ima¬ 
giné  un  instrument  spécial ,  d’une  utilité  incontestable  chez 
les  enfants  surtout  ;  c’est  l’instrument  de  Fenestock,  destiné 
à  embrasser  et  à  trancher  d’un  seul  coup  l’amygdale  malade. 
Cet  instrument  n’a  pas  trouvé  tout  d’abord  beaucoup  de  par¬ 
tisans  :  il  en  est  des  moyens  nouveaux  en  chirurgie  comme 
en  médecine  ;  on  s’en  défie  d’abord  ,  et  puis,  et  surtout ,  on 
ne  sait  point  le  manier.  Lorsqu’un  instrument  nouveau  pa¬ 
raît,  il  faut,  avant  tout ,  se  bien  rendre  compte  de  son  méca¬ 
nisme,  et  souvent  ensuite  on  revient  de  ses  préventions  défa¬ 
vorables.  M.  Guersant  est  devenu  partisan  de  cet  instrument 
lorsqu’il  a  su  le  manier  sans  être  embarrassé ,  et  maintenant 
il  l’emploie  dans  la  plupart  des  cas. 

Quelques  chirurgiens  se  servent ,  pour  faciliter  l’introduc¬ 
tion  de  l’instrument  et  la  préhension  de  l’amygdale ,  d’une 
spatule  avec  laquelle  ils  font  abaisser  la  langue  de  l’enfant. 
M.  Guersant  rejette  ce  moyen  comme  embarrassant  et  gênant 
plus  qu’il  ne  la  facilite  l’introduction  de  l’instrument.  Il 
abaisse  la  langue  avec  la  tige  de  l’instrument  lui-même  ;  la 
langue  ainsi  abaissée,  et  les  amygdales  étant  bien  en  vue  ,  on 
commence  par  embrasser  la  plus  volumineuse,  on  pousse  l’ai¬ 
guille  destinée  à  embrocher  l’organe  malade ,  puis  ,  en  tirant 
la  branche  qui  supporte  la  portion  tranchante  de  l’instrument, 
on  coupe  l’amygdale  d’un  seul  coup  et  assez  rapidement. 
Depuis  qu’il  a  supprimé  l’emploi  de  la  spatule  ,  et  qu’il  fait 
usage  du  moyen  que  nous  venons  de  décrire,  M.  Guersant  dit 
n’avoir  jamais  échoué ,  et  avoir  toujours  réussi  à  pratiquer 
cette  excision  avec  bonheur.  Nous  avons  dit  que  l’on  devait 
commencer  par  l’amygdale  la  plus  volumineuse.  La  raison  en 
est  bien  simple  ;  il  est  possible  qu’après  une  première  opéra¬ 
tion  ,  faite  pour  ainsi  dire  par  surprise  et  chez  un  enfant  qui 
ne  se  rend  pas  bien  compte  de  ce  qu’il  va  souffrir,  le  sujet 
refuse  obstinément  de  se  soumettre  à  une  seconde  incision  ; 
si  l’on  n’a  pas  pris  soin  d’enlever  la  plus  grosse  amygdale  d’a¬ 
bord  ,  il  en  résulte  que  l’on  n’a  fait  que  la  moitié  la  moins 
importante  de  l’opération. 

Dans  le  cas  actuel,  l’enfant ,  déjà  d’un  certain  âge,  est  rai¬ 
sonnable,  et  n’opposera  aucune  résistance;  l’amygdale  la  plus 
volumineuse  est  la  droite  ;  elle  présente  des  sortes  de  divisions 
de  lobes;  sa  grosseur  et  sa  division  lobulaire  feront  peut-être 
qu’elle  aura  quelque  peine  à  s’engager  dans  l’ouverture  de 
l’instrument.  L’organe  s’engage  beaucoup  plus  facilement 
lorsqu’il  a  conservé  la  forme  globuleuse ,  et  que  son  diamètre 
n’est  pas  encore  très  considérable.  Quant  aux  accidents  d’hé¬ 


morrhagie  qui  peuvent  survenir  après  l’incision  des  amygda¬ 
les,  ils  ne  .sont  point  ordinairement  très  redoutables ,  surtout 
chez  les  très  jeunes  sujets  ;  chez  les  individus  plus  âgés,  il 
s’écoule  habituellement  une  plus  grande  quantité  de  sang , 
d’autant  plus  forte,  que  l’âge  du  sujet  est  plus  avancé.  Jamais 
M.  Guersant ,  qui  a  déjà  pratiqué  cette  petite  opération  un 
grand  nombre  de  fois  ,  ne  l’a  vue  suivie  d’hémorrhagie  in¬ 
quiétante  chez  l’enfant.  Une  seule  fois,  chez  l’adulte,  l’écou¬ 
lement  de  sang  a  duré  assez  longtemps  et  a  été  assez  abon¬ 
dant  pour  que  l’on  ait  été  obligé  de  cautériser  directement  la 
surface  saignante  avec  le  fer  rouge. 

Pour  cette  jeune  fille,  quelle  sera  le  résultat  de  l’opération  î 
Probablement ,  de  l’empêcher  de  ronfler  aussi  bruyamment 
que  d’habitude  ;  mais  M.  Guersant  pense  aussi  que  l’excision 
des  amygdales,  chez  cette  malade,  n’aura  point  pour  résultat 
de  rendre  la  respiration  plus  calme  ;  il  n’y  a  pas  en  effet  de 
gêne  appréciable  dans  la  respiration.  La  malade  parle  du  nez, 
nasonne ,  comme  l’on  dit;  peut-être  l’opération  dissipera -t- 
ellc  en  partie  ce  défaut  dans  la  prononciation.  Quant  à  la 
rougeur  et  à  la  teinte  violacée  des  mains  et  des  bras ,  quant  à 
l’animation  toute  particulière  de  la  face  ,  il  serait  difficile  de 
se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  elles  diminueront 
après  l’opération. 

'Pied-équin  varus.  Sections  tendineuses.  Emploi  des 
brodequins  mécaniques, 

A  n®  29  de  la  même  salle  se  trouve  une  petite  fille  de  deux 
ans ,  qui  présente  au  membre  inférieur  droit  une  disposition 
assez  fréquente ,  résultant  d’un  vice  de  conformation.  Cette 
enfant  ne  marche  point  ;  il  serait  important  de  savoir  si  elle 
a  marché  pendant  quelque  temps  ;  renseignement  que  l’on 
n’a  pu  obtenir.  Les  membres  sont  généralement  grêles ,  et 
l’enfant  délicat  ;  le  membre  inférieur  gauche  présente  un  as¬ 
pect  complètement  normal  et  une  conformation  régulière.  Le 
pied  droit  est  fortement  dévié  en  dedans ,  le  bord  externe  du 
pied  dirigé  en  bas ,  le  talon  tiré  en  haut  par  le  tendon  d’A¬ 
chille,  Cette  disposition  est  désigné  sous  le  nom  de  pied-équin 
varus.  Le  pied-équin  simple  est  plus  rarement  observé  que  le 
pied-équin  compliqué  de  varus.  Dans  le  pied-équin  simple , 
le  talon  se  trouve  tiré  en  haut  par  la  rétraction  du  tendon 
d’Achille,  et  la  pointe  du  pied  seule  pose  sur  le  sol.  Mais  dans 
le  varus,  il  y  a  déviation  du  pied  en  dedans,  de  telle  sorte  que 
le  bord  externe  pose  par  terre ,  et  que  le  malade  marche  sur 
le  côté  du  pied.  La  complication  du  pied-varus  et  du  pied- 
équin  est  celle  que  présente  cette  jeune  fille. 

Relativement  aux  pieds-bots ,  nous  devons  dire  que  si  la 
ténotomie  a  été  bonne  à  quelque  chose,  si  elle  a  produit  d’heu¬ 
reux  résultats ,  c’est  sans  contredit  dans  les  cas  de  pieds-bots 
chez  les  enfants ,  dans  les  cas  de  torticolis  avec  rétraction  du 
sterno-chéidomastoïdien ,  et  dans  ceux  de  strabisme.  Exami¬ 
nant  la  question  de  savoir  chez  quels  enfants  on  obtient  plus 
de  succès  ,  et  si  l’on  doit  opérer  les  sujets  avant  qu’ils  com¬ 
mencent  à  marcher,  ou  lorsqu’ils  commencent  à  faire  quel¬ 
ques  pas  ,  M.  Guersant  dit  avoir  observé  que  chez  les  très 
jeunes  enfants  qui  ne  marchent  point  encore,  la  guérison  ou 
du  moins  le  succès  de  l’opération  est  plus  lent  et  moins  sûr. 
Ceux  qui  ont  déjà  eu  occasion  d’exercer  leurs  muscles  et  qui 
ont  l’habitude  de  la  marche,  présentent  en  général  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants.  M.  Guersant  n’opère  plus  maintenant 
du  pied-bot  que  les  enfants  qui  marchent  ou  qui  ont  déjà 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

le  rapport  de  M.  Métier.  —  Discussion  sur  la  fabrication  des  iabacs. 

Nécessité  pour  l’Académie  d’un  examen  sérieux.  —  Une  proposi¬ 
tion  sur  le  projet  de  loi  organique  de  la  médecine.  —  Le  monde  mé¬ 
dical  ,  ce  qu’il  est ,  ce  qu’il  devrait  être.  —  Némésis  médicale 
marseillaise.  —  Un  défenseur  de  la  philosophie.  —  Droits  et  devoirs 
de  la  critique. 


M.  Mêlier  a  eu  un  beau  succès,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  succès  mérité  et  de  bon  aloi.  Son  rapport  sur  les  documents 
jainisléiiels  relativement  à  l'influence  de  la  fabrication  des  tabacs  si 
la  santé  des  ouvrier.^,  n’est  pas  seulement  un  travail  consciencieux  et 
médité ,  c’est  encore  un  bon  exemple  pour  messieurs  de  l’Académie 
jlui  n’en  font  guère  de  semblables.  Celui-ci  fera  oublier  celui-la  sur 
les  bouchons  de  bouteilles,  dont  le  diolatique  souvenir  menaçait  de 
survivre  si  M.  Mêlier  n’y  avait  mis  bon  ordre.  C’est  encore  un  service 
\  l’jionorablc  membre  a.  rendu  à  cette  compagnie  en  la  ramenant 


\  as  sérieuses  et  scientifiques.  Mais  voyez  a 

xcadémie  paraît  surprise  et  dépaysée  quand  une  de  ces  grandes  ques- 
tions  d’hygiène  publique  se  présente  à  l’improvistc  à  son  examen  !  A 
ywai  dire,  le  rapport  de  M.  Mêlier  n’a  pas  encore  été  discuté  ;  à  part 
quelques  considérations  intéressantes  de  M.  Gérardin  sur  la  coloration 
ue  ta  peau  particulière  à  quelques  ouvriers  des  manufactures  de  tabac, 
>  part  surtout  les  observations  fort  curieuses  de  M.  Fontan  sur  la  na- 
lure  des  gaz  dont  se  compo.se  l’atmosphère  de  ces  manufactures,  sujet 
ur  lequel  je  crois  savoir  que  ce  médecin  distingué  doit  présenter  mardi 
P  ochain  de  nouveaux  faits  fort  intéressants  résultant  de  son  expé- 
«tè  qu’une  causerie  sans  valeur  et  sans  im- 
.1  ,  ’*®®'.^b  1  ®  û  ®®  ^dt  agi  de  remèdes  secrets,  de  ce  sujet  charmant 
M  tant  aimé  de  messieurs  tels  et  tels,  que  de  longues  et  de  belles  et 


d’éloquentes  oraison.s  nous  eussions  entendues!  Au.ssitôt  que  le  bien¬ 
heureux  rapporteur  de  cette  utile  commission  paraît  à  la  tribune,  vous 
voyez  une  trentaine  de  membres  s’agiter,  s’approcirer,  faire  de  leurs 
deux  mains  un  cornet  acoustique  afin  de  ne  pas  perdre  une  syllabe  , 
et  vous  pouvez  suivre  sur  leurs  figures  les  impressions  de  bonheur  et 
de  jubilation  que  cette  lecture  leur  infuse.  Le  rapport  est-il  fini ,  ce 
sont  trente  langues  académiciennes  qui  se  meuvent  à  la  fois;  c’est  une 
épidémie  de  chorées  labiales  gagnant  de  proche  en  proche;  tous  sont 
prêts  à  parler  sur  cette  grave  et  importante  question  ,  tous  à  la  fois 
demandent  la  parole,  et  deux  heures  durant  la  discussion,  nourrie,  fé¬ 
conde  et  abondante ,  coule  son  flot  limpide  et  pur,  et  ne  languit  pas 
une  minute.  Mais  s’agit-il  de  quelque  sujet  analogue  à  celui  dont  a 
traité  M.  Mêlier,  on  voit  peu  à  peu  le  vide  se  former,  les  honorables 
quitter  l’un  après  l’autre  leurs  banquettes,  et  la  discussion  commencer 
devant  un  petit  nombre  de  membres  assez  zélés ,  assez  pénétrés  de 
leurs  devoirs  pour  rester  jusqu’au  bout. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  mardi  dernier  pour  le  beau  raport  de  M.  Mê¬ 
lier,  qui  n’a  pu  obtenir  les  bonneurs  d’une  discussion  sérieuse  et  ap¬ 
profondie.  Le  sujet  cependant  en  vaut  la  peine ,  et  je  voudrais 
pouvoir,  pui.-iqu’il  en  est  temps  encore,  en  appeler  de  l’Académie  inat- 
tenlive  à  l’Académie  réellement  préoccupée  d’une  question  grave.  Cette 
compagnie  ne  peut  vouloir  qu’un  do  ses  membres  se  donne  tant  de 
soins  et  de  peines  et  consacre  plusieurs  mois  de  son  temps  à  un 
travail  de  cette  nature,  pour  que  ce  travail  ne  reçoive  que  quelques 
formules  laudatives  ou  des  objeclions  sans  importance. 

Mais,  pourra-t-on  me  dire,  M-  Mêlier  a  si  bien  rempli  sa  tâche  que 
nous  n’y  trouvons  rien  à  reprendre,  et  si  parfaitement  épuise  .son  sujet 
que  nous  ne  pouvons  plus  rien  en  tirer.  Je  me  permettrai  de  répondre 
que  M.  Mêlier  a  trop  de  sens  pour  partager  cette  opinion  ,  et  trop 
d’esprit  pour  n’être  pas  modeste.  Je  suis  convaincu  que  malgré  sa 
boune  volonté,  son  talent  et  son  travail  opiniâtre  ,  il  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  de  n’avoir  rien  laissé  à  glaner  à  ses  savants  collègues  dans  le 
champ  qu’il  a  si  largement  moissonné.  Moi  qui  ne  vais  pas  à  la  che¬ 
ville  d’un  académicien  ,  je  trouve ,  par  exemple ,  que  les  conclusions 
sont  un  peu  compromettantes  pour  l’Académie  à  l’endroit  du  mono¬ 


pole.  Hygiéniquement  parlant,  il  est  une  question  qui  me  .semble  avoir 
été  un  peu  oubliée  dans  le  rapport  ;  c’est  celle-ci  :  La  fabrication  du 
tabac  sur  de  petites  proportions  et  telle  que  pourrait  l’exécuter  l’in¬ 
dustrie  privée  est-elle  aussi  nui.sible  à  la  santé  des  ouvriers  que  la  fa¬ 
brication  par  grandes  masses  ?  A-t-on  fait  sur  ce  point  des  recherches 
comparatives  ?  Dans  les  pays  ,  comme  en  Belgique  ,  par  exemple  ,  où 
celte  fabrication  est  libre  ,  a-t-on  observé  les  mêmes  inconvénients 
qu’en  France  dans  les  manufactures  royales  ?  On  comprend  que  s’il 
était  démontré  que  c’est  la  fabrication  en  masse  qui  donne  lieu  à  des 
accidents  ,  et  que  fabriqué  sur  de  petites  proportions  le  tabac  n’occa¬ 
sionne  aucun  danger  ou  des  dangers  moindres  pour  ceux  qui  le  mani¬ 
pulent,  on  comprend,  dis-je,  que  l’Académie  aurait  encore  antre  chose 
a  faire  que  de  féliciter  l’administration  des  .soins  qu’elle  prend  pour 
éviter  ces  dangers  ,  et  que  cette  société  savante  serait  autorisée  à  faire 
prévaloir  les  avantages  hygiéniques  de  l’industrie  privée  sur  l’industrie 
du  monopole. 

Autre  chose  ;  H  existe  des  dangers  pour  la  santé  des  ouvriers  dans 
les  manufactures  ,  le  rapport  le  reconnaît ,  mais  dans  quelles  propor¬ 
tions  ?  Je  n’y  ai  pas  vu  bien  clair.  Le  mouvement  de  la  population 
ouvrière  a-t-il  été  rais  sans  réserve  sous  les  yeux  du  savant  rappor¬ 
teur  ?  Est-il  vrai  qu’un  grand  nombre  d’ouvriers  ne  pouvant  séjourner 
dans  les  ateliers  plus  d’un  à  deux  mois  sans  voir  leur  santé  s’altérer, 
quittent  les  manufactures  avant  de  tomber  sérieusement  malades  P  Est- 
il  viai  que  ces  ouvriers  ne  se  trouvant  pas  assez  malades  pour  récla- 
mer'les  secours  de  l’art ,  mais  se  trouvant  suffisamment  indisposés 
pour  quitter  un  travail  dont  ils  craignent  les  dangers,  ne  figurent  sur 
l’état  sanitaire  qu’à  la  colonne  des  valides. 

Autre  chose  encore  :  Est  il  chimiquement,  analytiquement  démontré 
que  les  dangers  de  la  fabrication  du  tabac  résultent  des  émanations 
de  la  plante  elle-même  ,  de  la  nicotine  ?  Ces  toirents  de  gaz  ammo¬ 
niac  ,  dont  a  parlé  M.  Fontan  ,  qui  s’échappent  des  masses  en  fer- 
mciilatiou  ,  cette  atmo.sphère  tout  ammoniacale  dans  laquelle  vivent 
les  ouvriers,  n’est-elle  pas  suffisante  pour  expliquer  tous  les  accidents  ? 
et  si  cela  est ,  ne  voila-t-il  pas  encore  un  argument  contre  la  fabrica¬ 
tion  en  masse,  c’est-à-dire  contre  le  monopole  ? 
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marché,  chez  lesquels  enfui  les  muscles  sont  assez  développés 
et  susceptibles  d’agir. 

L’enfant  du  n“  29  de  la  salle  Sainte-Therese  se  trouve  dans 
ces  conditions  favorables  ;  elle  est  assez  forte  pour  marcher  ; 
et  si  elle  n’a  point  encore  marché ,  nul  doute  qu’elle  ne  le 
fasse  bientôt.  On  ne  doit  pas  opérer  indifféremment  dans  tous 
les  cas ,  et  l’on  doit  toujours  prendre  en  considération  l’état 
antérieur  du  membre  affecté  de  difformité.  Il  y  a  des  pieds- 
bots ,  en  effet ,  qni  Sont  consécutifs  à  une  paralysie  des  mus¬ 
cles  d’une  certaine  région  de  la  jâtube  ,  et  chez  ceux-là  toute 
opération  serait  supirflue.  Il  y  a  des  enfants  qui ,  pendant 
qu’ils  étaient  en  nourrice  ,  ont  été  sujets  à  des  convulsions  ; 
consécutivement  sont  survenues  des  hémiplégies  ou  des  para¬ 
plégies,  des  muscles  se  sont  rétractés  et  le  pied-bot  s’est  pro¬ 
duit.  Nous  le  répétons,  ici  toute  section  tendineuse,  tout  em¬ 
ploi  de  mécanique  serait  inutile.  Il  faudrait  pouvoir  rendre 
aux  muscles  paralysés  leur  contractilité  et  rétablir  l’équilibré 
normal.  Ce  n’est  point  un  pied-bot  congénitale  auquel  on  a 
affaire  alors,  mais  un  pied-bot  accidentel. 

Lorsque  l’on  opère  sur  un  membre  dont  une  partie  des 
muscles  sont  paralysés ,  on  est  obligé  d’agir  sur  les  muscles 
qui  ont  conservé  leurs  facultés  contractiles.  Un  pied-eqnin  , 
par  exemple,  déterminé  par  la  rétraction  des  muscles  du  mol" 
let  sans  antagonisme  qui  s’oppose  à  leur  action ,  ne  peut  être 
guéri  par  la  section  du  tendon  d’Achille.  On  remettra  bien 
par  cette  section,  le  pied  dans  une  situation  convenable  ;  mais 
il  n’y  pourra  rester  ,  les  muscles  de  la  région  antérieure  n’a¬ 
gissant  point ,  et  l’action  des  jumeaux  et  du  soléaire  tendra 
toujours  à  rétracter  la  cicatrice. 

Ainsi  plusieurs  conditions  sont  importantes  à  observer. 
D’abord  à  l’âge  du  sujet  sera  pris  en  considration  ;  puis  te  genre 
de  la  lésion  qui  a  déterminé  le  pied-bot.  Chez  cette  jeune 
fille  ,  rien  ne  fait  penser  qu’il  y  ait  des  muscles  paralysés -,  il 
y  a  lieu  de  croire  que  le  tendon  d’Achille  est  seul  rétracté,  et 
que  sa  section  suffira  pour  rétablir  le  pied  dans  ses  conditions 
normales. 

Un  dernier  mot  avant  de  quitter  ce  sujet.  L  opération  en 
elle-même  n’est  rien ,  comme  moyen  de  guérison  elle  est 
indispensable  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  encore,  ce 
sont  les  soins  à  donner  au  malade  après  l’opération  ,  et  les 
moyens  de  contention  au  moyen  desquels  on  cherche  à  réta¬ 
blir  les  rapports  réguliers  des  parties  entre  elles. 

Rétention  d’urine.  Déchirure  de  l’urètre  par  distension.  In¬ 
filtration  urinaire. 

Au  n“  6  de  la  salle  Saint-Côme ,  est  couché  un  garçon  de 
deux  ans  qui  fut  apporté  lundi  31  mars.  Cet  enfant  est  d’une 
forte  constitution  ,  gros  ,  gras  ,  coloré.  Il  était ,  au  dire  des 
parents  ,  atteint  depuis  quinze  jours  d’une  rétention  d’urine. 
Au  moment  de  la  première  visite,  on  trouva  le  scrotum  énor¬ 
mément  distendu  ,  du  volume  d’un  œuf  d’autruche  environ. 
La  verge  était  de  même  proportionnellement  énorme  ;  le  pré¬ 
puce  long  et  infiltré.  Cependant  il  n’y  avait  pas  de  menace 
d’une  dégénérescence  gangréneuse  prochaine.  Toutes  ces 
parties  n’offraient  point  de  taches  noires  ou  violettes.  On 
chercha  en  vain  l’orifice  de  l’urètre  après  être  parvenu  dans 
la  cavité  du  pr,épuce  ,  et  l’on  ne  put  y  parvenir.  Il  y  avait 
phimosis  évident.  Dès  lors  M.  Guersanl  n’hésita  point  h  fen¬ 
dre  le  prépuce.  La  vessie  formait  à  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen  une  tumeur  globuleuse  ,  douloureuse  au  toucher. 
Une  sonde,  introduite  par  l’urètre,  a  fait  éprouver  au  chirur¬ 
gien  une  singulière  sensation.  Après  l’avoir  fait  pénétrer  de 
5  à  6  centimètres ,  il  sembla  que  la  sonde  pénétrait  dans  une , 
cavité,  puis,  un  peu  plus  loin,  elle  entra  de  nouveau  dans  un 
canal  qui  sefifbla  être  la  terminaison  vésicale  de  l’urètre.  Il 
sortit  une  grande  quantité  d’urine  ,  et  l’enfant  parut  soulagé. 

On  pratiqua  sur  le  scotum  quelques  incisions  assez  profon¬ 
des  ,  qui  laissèrent  s’écouler  un  liquide  exclusivement  formé 
de  sérosité  sans  mélange  d’urine.  De  cette  manière  l’enfant 
fut  soulagé  complètement ,  la  distension  des  parties  génitales 
cessa ,  et  bientôt  elles  eurent  repris  leur  volume  habituel.  On 
fit  prendre  un  bain  au  petit  malade  le  lendemain ,  la  vessie 
ayant  repris  un  volume  considérable;  et  les  urines  ne  pouvant 


point  être  rendues,  on  pratiqua  de  nouveau  le  cathétérisme  et 
l’on  éprouva  la  même  sensation  que  la  première  fois.  De  plus, 
la  sonde  sembla  frôler  quelque  chose  de  rugueux  et  de  solide 
engagé  dans  le  canal.  Depuis  ce  moment  il  rend  en  petite 
quaiuilé  les  urines,  et  éprouve  un  mieux  sensible. 

M.  Guersant  pense  que  dans  ce  cas  l’on  a  eu  affaire  à  une 
rétention  d’urine  déterminée  par  un  calcul  engagé^  dans  l’u¬ 
rètre  et  à  une  déchirure  consécutive  du  canal  de  l’urètre.  La 
cavité  dans  laquelle  on  avait  senti  la  sonde  se  précipiter  pen¬ 
dant  le  cathétérisme  serait  le  résultat  de  cettte  déchirure,  et 
expliquerait  aussi  l’infiltration  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum.  ... 

I!  arrive  assez  souvent  chez  les  enfants,  dont  la  vessie  jouit 
d’une  très  grande  force  de  contraction  ,  que  de  petits  calculs 
s’engagent  dans  l’urètre  ;  quelquefois  ils  parviennent  jusqu’au 
méat,  où  ils  s’arrêtent,  et  il  faut  le  débrider  par  une  petite  in¬ 
cision.  D’autres  fois  ils  s’arrêtent  dans  le  canal ,  déterminent 
une  rétention  d’urine ,  une  gangrène  consécutive  ,  dont  nous 
avons  vu  un  exemple  l’année  dernière  dans  la  même  salle.  Sans 
en  être  encore  bién  certain ,  M.  Guersant  pense  qu’il  y  a  un 
calcul  engagé  dans  l’urètre  chez  ce  petit  malade  ;  peut-être 
ne  le  sent-on  pas  très  évidemment  parce  qu’il  serait  tombé 
dans  la  cavité  dont  nous  avons  parlé  et  hors  du  passage  des 
instruments.  Ce  que  présente  ce  fait  de  plus  remarquable  , 
c’est  l’absence  d’infiltration  urineuse'  générale  et  très  considé¬ 
rable  ,  car  ici  elle  n’a  été  que  très  limitée.  Aujourd’hui^  tout 
est  'a  peu  près  revenu  dans  l’état  normal.  Le  liquide  qui  sort 
des  bourses  a  une  odeur  légèrement  fétide  ;  mais  il  n’y  a 
point  et  rien  ne  fait  craindre  qu’il  doive  survenir  une  gan¬ 
grène  de  ces  parties. 

HOPITAL  DE  LA  PITIE.  — M.  PlORRY- 

Compte-rendu  de  la  cKnique  pendant  le  mois  de  mars; 
par  M.  Jules  Bouteiller,  interne  provisoire. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  des  femmes  en  couches. 

A  propos  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  avons  cherché,  le  mois  dernier,  à  apprécier  la  va¬ 
leur  des  différents  moyens  appropriés  à  cette  grave  affection, 
et  nous  avons,  en  thèse  générale,  accordé  la  préférence  aux 
saignées  réitérées;  mais  il  est  une  variété  de  cette  maladie  dans 
laquelle  cette  loi  cesse  d’être  vraie  ;  nous  voulons  parler  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  des  femmes  en  couches  ;  car  il  y 
a  là  quelque  chose  de  plus  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  il  y  a  l’état  puerpéral. 

La  chimie  démontrera  certainement  un  jour  que  la  com¬ 
position  du  sang  est  essentiellement  modifiée  à  cette  époque 
de  la  vie  des  femmes,  et  le  pathologiste  ne  s’étonnera  plus 
dès-lors  de  voir  que  toutes  les  maladies  prennent  à  cette  épo-' 
que  un  caractère  particulier. 

Dons  la  salle  Sainte-Geneviève,  au  n"  12,  se  trouve  une 
femme  accouchée  le  6  février  dernier,  à  six  mois  de  gros¬ 
sesse.  Elle  dit  n’avoir  pas  eu  de  fièvre  de  lait,  ce  qui  est'  peu 
probable  ;  mais  il  peut  se  faire  que  la  fièvre  ait  été  si  peu  in¬ 
tense  qu’elle  ait  été  inaperçue  par  la  malade.  Huit  jours  après 
elle  se  leva  ;  mais  bientôt  elle  sentit  des  douleurs  vagues  et 
et  un  frisson  au  creux  de  l’estomac.  Le  lendemain,  les  deux 
épaules  étaient  douloureuses,  puis  quatre  ou  cinq  articulations 
se  prirent.  Cette  femme  attribue  sa  maladie  à  ce  qu’elle  a  ha¬ 
bité  pendant  ses  couches  et  depuis,  une  chambre  dont  les 
murs  avaient  été  nouvellement  réparés. 

Le  18  mats,  elle  entra  à  l’hôpital,  atteinte  d’une  inflamma- 
'  tion  de  presque  toutes  les  articulations.  On  prescrivit  une  sai¬ 
gnée  et  des  boissons  à  haute  dose  ;  le  tartre  stibié  et  des  fric¬ 
tions  mercurielles.  M.  Piorry  compte  peu  sur  l’emploi  de  ces 
moyens  ;  cependant  il  y  a  recours,  parce  qu’on  ne  saurait 
trop  agir  quand  il  y  a  lieu  de  craindre  que  du  pus  se  forme 
sur  un  aussi  grand  nombre  de  points  de  l’économie  à  la  fois. 

Le  deuxième  jour,  nouvelle  saignée.  Le  jour  suivant,  appli¬ 
cation  d’un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  différents  points 
affectés  :  45  en  deux  fois  sur  les  genoux ,  10  sur  l’épaule,  10 
sur  le  poignet  gauche.  Toutes  ces  émissions  sanguines  ne  pro- 


Que  l’Académie  veuille  bien  y  réfléchir,  le  flsc  saisira  avec  empre.s- 
sement  le  plus  minime  appui  que  lui  prêtera  la  science ,  et  la  science,' 
si  elle  veut  conserver  son  caractère  bienfaisant  et  moral ,  doit  avoir 
pour  but  surtout  et  toujours  l’amélioration  sanitaire  des  classes  ou¬ 
vrière.?.  Salus  popuU  suprema  leæ  ,  doit  dire  l’Académie  en  cette 
circonstance  ,  aussi  la  voudrais-je ,  pour  mon  compte  ,  un  peu  plus 
réservée  sur  les  félicitations  que  M.  Mêlier  propose  de  lui  adresser  ; 
je  voudrais  au  moins  qu’elle  ne  le  fit  qu’avec  connaissance  complète 

(l6  CâUSC» 

Pour  me  résumer  sur  ce  point ,  je  dis  que  l’Académie  de  médecine 
est  investie  dans  ce  moment  de  l’examen  d'une  grave  et  importante 
question  d’hygiène  publique  ;  qu’autaot  pour  faire  honneur  au  travail 
remarquable  de  M.  Mêlier  que  dans  l’intérêt  de  l’Académie  et  surtout 
dans  l’intérêt  de  la  question ,  elle  doit  procéder  à  cet  examen  avec 
soin,  prudence  et  attention  ;  que  la  discussion  de  mardi  dernier  ayant 
été  à  peu  près  insignifiante  ,  elle  doit  la  reprendre  dans  la  procliaine 
séance  et  y  procéder  avec  toute  la  réflexion  digne  de  véritable»  sa- 
vants.  , 

—  M.  le  docteur  Bérigny,  de  Meulan,  nous  adresse  une  lettre  qii  il 
me  fait  l’honneur  de  dire  lui  avoir  été  inspirée  par  un  de  mes  articles. 
I,:i  lettre  de  notre  confrère  est  relative  à  la  nouvelle  de  la  prochaine  pré- 
sentation  d’un  projet  de  loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine.  Cômme^ioi,  M.  Bérigny  craint  qu’il  n’en  soit  de  cette  annonce 
comme  de  toutes  celles  qui  l’ont  précédée  ;  il  craint  que  le  projet  rte 
loi  n’indiqiie  ni  la  véritable  maladie  qui  nous  travaille,  ni  le  réritable 
remède  qu’il  nous  faut  ;  l’isolement  dans  lequel  nous  vivons  tous 
lui  paraît  une  condition  déplorable  pour  faire  connaitre  aux  pouvoirs 
législatifs  nos  doléances  et  nos  griefs  ,  et  pour  remédier  à  ce  fàctieux 
état  de  choses  il  propose  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  de  se 
mettre  à  la  tête  d’un  comité  qui  aurait  pour  but  de  fournir  les  argu¬ 
ments  nécessaires  à  la  discussion  du  projet  de  loi  ;  de  faire  counailie 
par  la  voie  de  la  Gazette  des  Hôpitàux ,  qui  est  aujourd’hui  l’un  des 
lournaux  les  plu.s  répandus ,  le  nom  et  le  nombre  des  membres  qui 
composeraient  le  comité,  le  jour  où  il  serait  constitué ,  le  nombre  des 
séances  par  mois,  le  lieu  de  la  réunion  et  les  termes  de  sa  constitution; 


de  cette  façon  il  croit  que  l’on  pourrait  réunir  ceux  de  nos  confrères 
dont  l’éloignement  de  Paris  n’est  pas  considérable  ;  enfin,  le  projet  de 
loi  sincèrement  délibéré  par  le  comité ,  serait  livré  à  ta  publicité  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux  et  appellerait  l’adhésion  des  médecins  qui 
n’auraient  pu  faire  partie  du  comité. 

Cette  idée  généreuse  sourit  certainement  au  rédacteur  en  chef  de  ce 
journal,  elle  plait  aussi  à  son  humble  collaborateur;  mais,  je  le  dirai 
franchement ,  nous  craignons  ,  lui  et  moi ,  de  ne  pas  réussir.  Tenter 
d’agiter  le  corps  médical  en  faveur  même  de  l’intérêt  le  plus  noble,  le 
plus  légitime  et  le  plus  utile,  nous  paraît  une  entreprise  immense  et 
même  téméraire  en  présence  de  la  profonde  apathie  et  de  l’indiffé¬ 
rence  des  grands  seigneurs  de  notre  ordre  ,  en  face  aussi  du  découra¬ 
gement  complétée  notre  tieivs-état.  Donnez  aux  uus  de  bonnes  inten¬ 
tions,  aux  autres  le  courage,  à  tous  l’espérance  et  la  foi,  et  le  mouve¬ 
ment  qu’on  sollicite  aujourd’hui  fera  tout  seul  son  explosion  demain. 
Ce  demain  viendra,  sans  doute,  alors  que  la  génération  qui  nous  suit 
aura  transfusé  dans  notre  corps  caduc  un  peu  de  sang  jeune  et  vigou¬ 
reux;  mais  pour  le  moment  je  me  sens  pris  d’une  amère  tristesse  en 
observant  de  près  et  attentivement  tous  les  obstacles  qu’éprouverait 
la  proposition  de  M.  Bérigny.  Vous  avez  vu  au  Louvre  cette  magni¬ 
fique  page  écrite  par  le  pinceau  de  Géricault ,  et  qui  porte  le  nom  de 
Naufrage  de  la  Méduse.  Rappelez-vous  tous  ces  corps  abattus,  livides 
et  prostrés  par  la  douleur,  la  faim  et  le  désespoir  ;  ils  n’espèrent  plus, 
ne  craignent  plus,  ils  attendent  la  mort  avec  une  inerte  et  stupide  im- 
passibiiité.  Mais  sur  ce  fatal  radeau  un  seul  homme  est  debout;  là 
bas,  là  bas,  dans  l’horizon,  il  a  vu  poindre  une  petite  voile  blanche, 
et  ses  bras,  frissonnant  d’espérance,  s’agitent  et  se  tendent  vers  ce  se¬ 
cours  lointain.  —  N’est-ce  pas  un  peu  notre  lamentable  histoire  ?  Il 
me  semble,  mes  chers  confrères,  que  sur  ce  fatal  radeau  je  vous  vois 
ils  agi- 
issi  un 
à  cette 
x  idées 
laisser 
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duisirent  point  d’heureux  effets.  On  eut  recours  à  la  poudr» 

de  Dower  et  aux  pilules  d’opium  sans  plus  de  résultat.  On 
devait  s’y  attendre  ;  car  l’opium  ne  fait  que  calmer  les  doq! 
leurs,  mais  il  n’attaque  point  le  mal  dans  son  principe. 

Les  vésicatoires  sont  un  moyen  héroïque  dans  ce  cas;  iij 
calment  les  douleurs  et  améliorent  l’état  général  du  sujet  plaj 
que  ne  le  font  les  saignées  ;  ils  furent,  en  conséquence,  em, 
ployés  chez  cette  femme,  et  à  partir  de  ce  moment  elle  com, 
mença  à  aller  bien. 

Le  18  avril,  elle  entre  en  convalescence.  On  voit  que  mal¬ 
gré  la  médication  la  plus  énergique,  cette  malade  est  resiéa 
pendant  trente  jours  dans  un  état  très  inquiétant; 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  que  M.  Piorry  a  signalé  la  spécialité 
de  cette  espèce  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quatre  ou 
cinq  faits  pareils  se  sont  présentés  récemment  dans  son  ser¬ 
vice.  Dans  deux  d’entre  eux,  on  n’a  pu  empêcher  l’ouverture 
de  l’articulation  fémoro-tibiale  par  un  abcès  intra-synovial. 
Dans  l’un  d’eux,  il  y  eut  une  énorme  dénudation  du  fémur,' 
Jamais  M.  Piorry  n’a  vu  un  rhumatisme  de  celte  nature  guél 
rir  en  peu  de  temps,  et  cependant  il  a  eu  l’occasion  d’en  ob- 
server  un  grand  nombre. 

Une  question  qu’il  serait  d’un  grand  intérêt  d’éclaircir,  esi 
celle  de  savoir  si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  des  femmes 
en  couches  ne  diffère  pas  encore  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  ordinaire  sous  un  autre  rapport  ;  s’il  arrive,  par  exem. 
pie,  aussi  souvent  qu’il  soit  accompagné  de  maladie  du  coeur. 
M.  Piorry  ne  se  rappelle  pas,  quant  à  lui,  avoir  jamais  ren¬ 
contré  celte  coïncidence  chez  les  femmes  en  couches. 

Ce  qu’on  doit  penser  de  l’embarras  gastrique. 

Pour  nous,  dit  M.  Piorry,  il  n’y  a  point  d’embarras  gastri¬ 
que  qui  puisse  être  considéré  comme  une  maladie.  On  a  réuni 
sous  ce  nom  un  ensemble  de  symptômes  qui  appartiennent 
également  à  une  foule  de  maladies  différentes.  Ainsi,  on  dit 
qu’il  y  a  embarras  gastrique  quand  la  langue  est  couverte 
d’un  enduit  épais  et  jaunâtre,  quand  la  face  et  la  conjonctive 
présentent  une  teinte  légèrement  içtérique;  enfin,  quamlily 
a  inappétence,  lassitude,  céphalalgie  sus-orbitaire,  peu  on 
point  de  fièvre,  constipation  et  quelquefois  dévoiement  accom¬ 
pagné  de  borborygmes.  Mais  n’est-il  pas  évident  que  tous  ces 
symptômes,  ou  presque  tous,  se  rencontrent  dans  la  pharyn¬ 
gite,  l’entérite,  la  bronchite  intense,  la  pneumonite,  la  bron- 
cho-pneumonite,  et  même  dans  une  simple  inflammation  de 
la  muqueuse  nasale  ?  On  sait  aujourd’hui  que  l’action  de  res- 
pirer,  principalement  par  la  bouche,  l’abstinence  des  aliments, 
une  constitution  particulière  de  la  salive,  plus  épaisse  qn’ii 
l’ordinaire,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  donner 
à  la  langue  l’aspect  qu’on  lui  trouve  dans  ce  que  l’on  apjielle 
l’embarras  gastrique.  Un  malade  atteint  de  pneumonite,  cou¬ 
ché  au  n°  11,  salle  St-Raphaël,  offre  la  confirmation  de  ce 
fait  ;  il  a  fa  langue  couverte  d’un  enduit  très  épais,  jaunâtre; 
et  notez  qu’il  a  pris  depuis  quelques  jours  beaucoup  d’émé¬ 
tique.  Or,  si  cet  état  de  la  langue  était  dû  aux  enduits  de 
l’estomac,  on  devrait  le  trouver  moins  chez  ce  malade  que 
chez  tout  autre,  puisqu’il  a  pris  justement  l’émétique  que  l’on 
prescrit  dans  ce  cas-là,  d’après  l’indication  de  cet  état  delà 
langue. 

D’un  autre  côté,  dans  le  prétendu  embarras  gastrique,  ou 
ne  trouve  dans  l’estomac  d’accumulation  ni  de  bile,  ni  de 
tout  autre  liquide  :  la  plessiraétrie  le  démontre  jusqu’à  l'évi¬ 
dence. 

Invoquera- t-on  l’effet  du  traitement  pour  conclure  en  fa¬ 
veur  de  l’existence  de  l’embarras  gastrique?  On  n’y  serait  nul' 
lement  fondé;  car  les  purgatifs  réussissent  également  dans  les 
maladies  dont  les  symptômes  ont  été  groupés  sous  le  noâ 
d’embarras  gastrique. 

En  résumé,  M.  Piorry  n’admet  point  cette  maladie.  Tout 
au  plus,  dit-il,  pouvons-nous  admettre  un  embarras  intesti¬ 
nal,  et  beaucoup  d’affections  que  l’on  a  désignées  sous  cette 
dernière  dénomination  ne  sont  autre  chose  que  des  étals  p- 
thologiques  dans  lesquels  entre  comme  élément  l’accumUlatioii 
des  matières  stercorales  dans  le  gros  intestin. 


nécessaire,  indispensable;  que  fous  ceux  qui  ont  conservé  quelque 
étincelle  du  feu  qui  nous  anime  pour  le  bien  général,  nous  disent: 
Nous  voilà  ;  au  besoin  comptez  sur  nous  ;  et  dans  notre  sphère  d’ac¬ 
tion  nous  ferons  ce  qu’il  faut  faire  ,  et  cela  avec  dévouement  et  cou¬ 
rage.  Mais,  nous  le  répétons,  et  personne  assurément  ne  nous  blâmera 
de  notre  prudence,  nous  ne  voulons  pas  nous  embarquer  seuls  ou  sans 
lest  suffisant  pour  ce  long  voyage. 

_  'Voici  comme  un  parfum  de  poésie  qui  m’arrive  de  Marseille,  ta 

ville  phocéenne  a  aussi  sa  Némésis  médicale,  que  tout  naturellement 
le  docteur  Noir,  son  auteur,  a  dédiée  au  Phocéen  que  vous  savez: 
Lorsque  le  Phocéen,  dans  sa  vingtième  année, 

Délaissa  pour  Paris  la  Méditerranée, 

Les  vices  de  notre  art,  sur  des  trônes  assis, 

Réveillèrent  en  lui  le  nom  de  Némésis. 

Mais,  si  faible,  il  tremblait  que  ce  fatal  ouvrage, 

Ecrit  avec  son  cœur,  lui  jetât  en  partage 

Des  sarcasmes  sans  nombre  et  des  cris  sans  pitié, 

Cortège  de  l’intrigue  et  de  l’inimitié. 

Pourtant  le  Phocéen  dans  sa  brûlante  tête 
Sentait  à  chaque  abus  bouillonner  la  tempête  ; 

Il  hésitait  encor,  craignant  que  sou  burin 
Ne  vint  à  s’émousser  sur  ses  feuillets  d’airain. 

Mais  plus  tard,  recueillant  son  courège  d’athlète. 

Le  médectn  craintif  devint  cruel  poète  ; 


Cette  première  satire  marseillaise  est  intitulée  Les  Mauvais  PA®  ' 
maciens.  A  part  quelques  traits  de  couleur  locale ,  elle  L-'j 

tout,  et  surtout  à  Paris,  d’à-plomp  sur  plusieurs  têtes.  N’est-ce  an  * 
qu’à  Marseille  que  le  poète  peut  dire; 

Certains  pharmaciens,  hors  de  leur  officine , 

Pratiquent  sans  remords  l’art  de  la  médecine? 


Et  ceci  ne  se  voit-il  que  dans  les  pharmacies  du  docteur  Nwt- 
Chez  ces  pharmaciens  entrez  et  demandez 
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De  la  chlorose. 

un  précédent  article ,  nous  avons  vu  que  M.  Piorry 
"ne  valeur  diagnostique  réelle  au  bruit  de  souffle 
rétrécissements  des  orifices  du  cœur,  qu  autant  que 
K  est  fixe  et  bien  prononcé.  Nous  allons  exposer  aujour- 
ce '  ou’il  pense  du  bruit  de  souflle  dans  la  chlorose.  Quel- 
^  /flexions  sur  ce  sujet  lui  ont  été  suggérées  à  l’occasion 
‘'“'n,sieurs  femmes  chlorotiques  qui  se  trouvent  actuelle- 
„ g  la  salle  Sainte-Geneviève.  Une  d’entre  elles,  celle 
laauelle  la  maladie  est  aii  plus  haut  degré,  présente  une 
nr  eénérale  excessive,  une  grande  décoloration  de  la  con- 
r  Ides  lèvres  et  de  la  langue;  en  un  mot,  le  faciès  spé- 
jf,  j  g  chlorotiques.  C’est  à  peine  si  elle  peut  monter  un  es- 
c’I*  .  gjie  accuse'  des  palpitations  de  cœur,  des  douleurs  au 
x’de  l’estomac  et  vers  la  matrice;  elle  est  en  proie  à  des 
Mîts  bizarres  ;  elle  recherche  notamment  le  vinaigre,  etc. 
r*  endant,  l’auscultation  ne  révèle  point  le  bruit  de  souffle 
H  ^carotides  assigné  avec  raison  par  M.  Bouillaud  comme  un 
ractère  important  de  la  chlorose, 
résulte  donc  de  ce  fait,  et  de  beaucoup  d’autres  du  même 
au’il  ne  faut  pas  attendre  le  bruit  de  souffle  pour  pro- 
S®  ’  pu’il  y  a  chlorose.  Ce  n’est  pas  là  le  caractère  essen- 
”■  1  ce  ii’cst  qu’un  phénomène  éloigné;  le  caractère  principal 
^^l'vhfdroémie,  dénomination  maintenant  généralement  ad¬ 
mise  L’inspection  des  capillaires  la  démontre  aussitôt  qu’elle 

®'j|peut  y  avoir  anémie  sans  hydroémie.  Dans  le  premier 
le  foie  et  les  vaisseaux  sont  peu  volumineux;  dans  le  se- 
“  ’d  cas,  ils  pourront  être  très  développés  :  il  y  a  alors  beau- 
nuD  de  sang  ;  mais  du  sang  dont  la  composition  est  modifiée. 
‘'“a  jjeuit  de  souffle,  d’ailleurs,  peut  bien  exister  chez  un 
malade  et  n’être  pas  permanent.  Qu’arrivera-t-il  donc  du  dia- 
®  tic  si  le  médecinji’rive  dix  fois  auprès  du  malade  au  mo¬ 
ment  où  ce  phénomène  a  cessé  de  se  manifester? 

®  Cette  réflexion  n’empêche  pas  cependant  qu’il  ne  faille  s’en- 
érir  si  le  bruit  de  souffle  existe  ou  non  ;  et  M.  Piorry  ne 
néglige  jamais  ce  signe,  car  on  en  peut  tirer  un  grand  parti 
dans  beaucoup  de  cas.  Seulement  il  est  bon  d’être  prévenu 
ne  le  souffle  peut  manquer,  bien  que  la  chlorose  soit  mani¬ 
feste,  et  que  son  absence  ne  saurait  être  considérée  comme 
signé  négatif  absolu. 

Rétrécissement  du  rectum, 

Au  n°  36  de  la  salle  Ste-Geneviève,  est  couchée  une  femme 
âgée  de  cinquante-six  ans  ;  elle  est  atteinte  depuis  fort  long¬ 
temps  d’un  rétrécissement  du  rectum.  Voici  les  symptômes 
qu’elle  présente  :  Le  ventre  est  énormément  ballonné  ;  la  ples- 
simétrie  fait  reconnaître  la  présence  d’une  grande  quantité  de 
fèces  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  notamment  dans  l’S 
iliaque,  qui  donne  une  matité  considérable,  même  après  l’ad¬ 
ministration  des  purgatifs  ;  c’est  ce  fait  qui  a  porté  à  prati¬ 
quer  le  toucher  rectal.  Cette  exploration  a  fait  reconnaître  un 
rétrécissement  placé  au-dessous  du  sphincter  interne,  décrit 
par  H.  Nélaton  ;  ou,  pour  préciser  davantage,  à  6  centimètres 
de  la  marge  de  l’anus.  Il  est  peu  dur,  ne  paraît  pas  offrir  d’ul¬ 
cération  :  on  sent  seulement  quelques  inégalités  molles.  Cette 
absence  de  dureté  fait  rejeter  l’idée  d’un  rétrécissement  can¬ 
céreux.  D’un  autre  côté,  comme  il  y  a  de  l’engorgement,'  ce 
ne  doit  pas  être  un  rétrécissement  purement  membraneux.  Il 
est  possible  qu’il  dépende  d’une  cause  syphilitique.  La  malade 
convient  avoir  eu  des  fleurs  blanches  opiniâtres  ;  et  l’on  sait 
que  dans  des  cas  pareils  les  malades  n’avouent  pas  toutes  les 
circonstances  qui  ont  pu  donner  lieu  à  leur  maladie.  Disons 
cependant  que  M.  Amussat,  dans  sa  longue  pratique,  ne  croit 
pas  avoir  rencontré  de  rétrécissement  qui  ait  été,  à  n’en  pas 
douter,  de  nature  syphilitique. 

Un  traitement  général  et  un  traitement  local  ont  été  con¬ 
curremment  prescrits  :  iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  3  grammes  par  jour;  purgatif  huileux  (huile  de  ricin, 
lii  grammes)  de  temps  en  temps.  D’autre  part,  on  fit  intro¬ 
duire  dans  le  rectum  des  morceaux  d’éponge  préparée  recou¬ 
verts  d’une  mèche  enduite  de  pommade  à  l’hydriodate  de  po¬ 
tasse.  Mais  cette  éponge  irritait  le  rectum  et  causait  une  dou¬ 


leur  intolérable.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Przyal- 

gowsfci  (André),  externe  du  service,  mit  cette  éponge  dans 
nne  petite  chemise  de  linge  fin  assez  vaste  pour  permettre  la 
dilatation  de  l’éponge.  Ce  moyen  détermina  une  grande  am¬ 
pliation  du  point  rétréci.  Néanmoins,  les  selles  sont  encore 
fréquentes,  et  la  malade  continue  à  rendre  du  pus  mêlé  de 
sang,  ainsi  que  cela  a  toujours  eu  lieu  depuis  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie.  Cette  circonstance  porte  à  croire  qu’il 
existe  une  ulcération  au-dessus  du  rétrécissement. 

Epilepsie  incomplète. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  le  jeune  garçon  couché  au  n” 
2  de  la  salle  St-Raphaël,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
compte-rendu  du  mois  de  février  ivoir  le  n”  40)-  On  se  rap¬ 
pelle  que  ce  malade  offrait  un  exemple  curieux  d’épilepsie  in¬ 
complète,  ou  petit-ma!  ;  c’était  une  névropathie  descendante, 
procédant  de  l’épaule  jusqu’à  l’extrémité  du  doigt,  et  suivant 
les  nerfs  du  mouvement.  Le  pronostic  porté  par  M.  Piorry  fut 
favorable.  Par  cela  même,  disait- il,  que  la  névropathie  procè¬ 
de  du  centre  à  la  périphérie,  elle  se  trouvera  pour  ainsi  dire 
arrêtée  d’elle-même.  Le  sulfate  de  quinine,  le  sous-carbonate 
de  fer  et  les  vésicatoires  sur  l’épaule^,  eurent  en  effet  un  plein 
succès,  et  le  malade  sortit  guéri  au  commencement  de  mars. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  fait  que  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  on  sera  toujours  aussi  heureux  en  recou¬ 
rant  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Mais  s’il  n’a  pas  guéri 
l’épilepsie,  M.  Piorry  est  presque  toujours  parvenu,  du  moins, 
à  l’aide  de  ce  traitement,  à  éloigner  beaucoup  les  accès. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  I,’hÔTEL  I)E-VU.I.E. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  9  avril  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  Le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  notes  envoyées  par  M. 
Lionel,  de  Corbeil.  La  première  a  pour  titre  :  Note  sur  un  nouveau 
signe  de  la  fracture  du  fémur  ;  et  la  seconde;  Note  sur  un  nouveau 
moyen  de  réduire  la  fracture  des  côtes.  Elles  sont  toutes  deux  ren  - 
voyées  à  une  commission  composée  de  MM.  'Vidal,  Marjoiin  et  Danyau. 

—  il/.  Bérard  lit  un  travail  clinique  sur  le  mydriasis.  La  discus¬ 
sion  en  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  M.  Guersant  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  dans  son 
hôpital  sur  un  enfant  de  deux  ans  qui  portait  une  encéphalocèle  con- 
géniale,  placée  à  la  partie  postérieure  du  crûne.  M.  Guersant  rappelle 
que  cet  enfant  avait  été  montré  pendant  sa  vie  ,  il  y  a  environ  un  an, 
à  la  Société  par  M.  Bérard,  et  que  ce  chirurgien,  à  cette  époque,  avait 
ponctionné  trois  fois  ia  tumeur  qu’il  portait  sans  qu'il  se  développât 
aucun  accident ,  mais  aussi  sans  qu’il  survint  aucune  diminution  ap¬ 
préciable  de  son  volume  à  la  suite  de  l’opération. 

Entré  à  l’hôpital  des  Enfants  en  octobre  1844  ,  M.  Guersant  ajoute 
qu’il  ne  fut  rien  fait  à  cette  encéphalocèle,  qui  alors  était  encore  fluc¬ 
tuante,  incessamment  soulevée  par  les  battements  des  artères  de  la 
base  du  crâne,  et  qui  offrait  aussi  une  transparence  incomplète.  L’en¬ 
fant  ayant  succombé  à  une  entéro-colite  chronique  compliquée  de  rou¬ 
geole  ,  on  remarqua  seulement,  pendant  sa  dernière  maladie,  que  peu 
de  jours  avant  la  mort,  la  transparence  de  la  tumeur  était  devenue 
moins  appréciable  qu’avant ,  et  que  le  soulèvement  arteriel  dont  elle 
était  agitée  avait  tout  à  fait  disparu.  A  l’autopsie,  elle  avait  encore  le 
volume  d’un  petit  oeuf  de  poule,  n’offrait  à  son  intérieur  aucune  mem¬ 
brane  distincte  ;  elle  avait  l’aspect  d’une  masse  formée  de  tissu  cellu¬ 
laire  lamelleux  présentant  çà  et  là  des  loges  qui  contenaient  de  la 
sérosité  infiltrée.  En  l’incisant  jusqu’aux  os  du  crâne  qu’elle  recou¬ 
vrait,  on  remarqua  qu’elle  pénétrait  par  la  fontanelle  postérieure,  qui 
à  cet  effet  présentait,  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital,  une 
ouverture  d’environ  deux  lignes  se  terminant  dans  le  sinus  longitudi¬ 
nal  supérieur-  Il  ÿ  avait  enfin,  entre  les  deux  lames  de  ce  sinus,  une 
portion  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  cérébrale  ramollie,  qui  par¬ 
tait  de  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  et  qui 
adhérait  à  la  face  gauclie  de  la  grande  faux  formée  par  la  dure-mère. 

Les  deux  ventricules  latéraux  étaient  très  larges  et  remplis  d’un 
liquide  transparent  ;  le  crâne  présentait  d’ailleurs  la  forme  et  le  déve¬ 
loppement  qu’on  lui  trouve  dans  la  plupart  des  hydrocéphales  chro¬ 
niques. 

Cette  pièce  anatomique  est  présentée  par  M.  Guersant  comme  un 
exemple  d’encépbalocèle  en  voie  de  guérison.  Il  pense  que  les  trois 
ponctions  qui  ont  été  pratiquées  par  M.  Bérard  il  y  a  un  an,  ont  ame¬ 
né  l’inflammation  du  sac  que  formaient  les  membranes  du  cerveau  , 

onsécutivement  au  retrait  de  la  plus  grande  partie  de  l’organe  céré- 


Du  cérat  à  la  rose ,  ou  toute  autre  pommade  ; 

Par  un  de  ces  hasards  fortuits ,  la  marmelade  , 

Qu’elle  soit  au  concombre,  à  l’huile,  à  l’escargot. 

N’en  est  pas  moins  couchée  au  fond  du  même  pot. 

Le  nom  seul  a  changé ,  la  matière  est  la  même . 

Cette  première  satire,  dont  je  ne  puis  citer  que  ces  quelques  vers  , 
annonce  un  poète  de  plus  éclos  dans  notre  confrérie  médicale  et  sous 
C6  beau  ciel  de  la  Provence  que  ce  siècle  a  trouvé  si  fécond  en  poètes. 
A  la  brillante  pléiade  des  Bartliélemy  ,  des  Mery  et  du  Phocéen  ,  il 
faut  ajouter  cette  nouvelle  étoile  qui  se  lève  sous  le  nom  du  docteur 
Noir,  pseudonyme  qui  n’est  qu’une  antiphrase  ;  car  rien  de  plus  vif , 
de  plus  gai ,  de  plus  spirituel  et  de  moins  en  deuil  que  le  charmant 
feuilletoniste  de  la  Clinique  de  Marseille. 

—  Bien  mal  m’en  a  pris  de  toucher  à  la  philosophie ,  car  j’ai  sur  le 
dos  une  méchante  affaire  avec  M.  le  docteur  Briquelot  dont  depuis  le 
19  avril  j’ai  reçu  une  longue  lettre  à  laquelle  je  n’ai  pas  osé  encore 
répondre.  Mon  jeune  confrère  est  pour  la  philosophie ,  et  la  lance  au 
poing,  casque  en  tête,  bardé  et  cuirassé,  il  m’a  jeté  le  gant.  C’est  très 
bien  ,  j’aime  celte  ardeur  et  je  n’ai  qu’un  regret ,  c’est  de  ne  pouvoir 
en  ce  moment  descendre  en  champ  clos  avec  mon  jeune  adversaire. 
Mais  y  a-t-il  bien  pensé  ,  et,  de  sa  part ,  est-ce  bien  généreux  d’avoir 
effleuré  dans  sa  lettre  dix  ou  douze  sujets  de  discussion  dont  le  moin¬ 
dre  absorberait  six  fois  mes  six  colonnes  ?  Si  Dieu  me  prête  vie,  et  les 
occasions  se  présentant ,  je  lui  dirai  mon  avis  sur  tous  les  points  qu’il 
e  soulevés  dans  sa  lettre  ,  et  sur  quelques-uns  desquels  nous  ne  som- 
jhespas  si  loin  de  nous  entendre  qu’il  le  pense.  M.  Briquelot  est  pour 
le  mariage  immédiat,  c’est  de  son  âge;  au  mien  on  y  regarde  de  plus 
Piès;  il  me  parle  de  la  philosophie  en  amoureux  ;  moi  j’ai  pris  le  rôle 
de  notaire;  qu’il  veuille  bien  attendre  que  mon  inventaire  soit  fini. 

Du  reste,  et  pour  m’aider  dans  mon  entreprise,  M.  le  professeur  For- 
flet,  de  Strasbourg,  vient  de  m’envoyer  une  petite  brochure  vert-tendre, 
wtitulée  ;  Programme  du  cours  de  philosophie  médicale  professé  à  la 
^acuité  de  Strasbourg  en  1844  et  45.  Je  l’ai  lue  d’un  trait  et  avec  in- 
«hment  de  plaisir.  Chaque  phrase  de  l’honorable  professeur  est  un 


argument  pour  moi  que  j’ai  mis  en  réserve.  Je  n’oserais  affirmer  que 
ce  fut  bien  là  l’intention  de  mon  savant  et  estimable  ami  ;  mais  enfin 
je  suis  obligé  de  prendre  mes  armes  un  peu  partout ,  et  quel  appui 
plus  fort  et  plus  honorable  pourrais-je  donner  à  mes  petites  opinions 
que  celui  du  professeur  de  Strasbourg ,  ce  médecin  de  talent  et  de 
cœur  dont  nous  apprécions  ici ,  parce  que  nous  les  avons  longtemps 
connus,  le  zèle,  le  courage  et  la  haute  probité  scientifique  ? 

Je  n’en  donnerai  pour  preuve  que  ce  petit  passage  que  j’extrais  de 
sa  brochure,  et  dans  lequel  quelqu’un  que  je  connais  a  trouvé  une  douce 
compensation  à  de  petites  mais  inutiles  vexations  : 

«  Comme  toutes  les  choses  humaines,  la  critique  a  ses  avantages  et 
»  ses  inconvénients.  Elle  est  un  bien  lorsqu’elle  est  éclairée,  équitable, 
»  dirigée  par  l’amour  du  vrai,  du  beau  et  de  l’utile;  elle  est  un  devoir 
»  rigoureux  lorsqu’elle  touche  aux  intérêts  de  l’humanité.  On  entend 
»  chaque  jour  de  petits  ambitieux  se  plaindre  amèrement  d’être  déran- 
»  gés  dans  leurs  petits  calculs  par  le  fouet  de  la  critique,  ils  ne  con- 
»  çoivent  pas  que  des  hommes  dont  ils  ne  froissent  pas  les  intérêts 
»  scientifiques  et  matériels  viennent  entraver  l’essor  de  leiif  ambition 
»  furtive....  Ils  ignorent ,  ceux-là  ,  que  la  morale  scientifique  est  con- 
»  fiée  à  la  garde  de  tous  les  savants;  qu’il  e.st  un  honorable  amour  dii 
V  vrai  qui  pousse  à  déclarer  la  guerre  à  tout  ce  qui  est  faux,  et  qu’une' 
»  des  meilleures  actions  de  l’honnête  homme  e.st  de  déraciner  les  er- 
»  reurs,  les  préjugés,  de  démasquer  l’ignorance  et  le  vice,  rie  défendre 
»  l’humanité  contre  les  agressions  de  la  vanité,  de  l’égoisme  et  de  la 
»  cupidité.  » 

Bien  dit,  et  bien  senti  !  C’est  la  vieille  fibre  du  journaliste  qui  a  vi¬ 
bré,  n’est-ce  pas,  monsieur  Forget?  Car,  et  ce  journal  en  a  gardé  un 
précieux  souvenir,  c’est  dans  la  presse  que  l’honorable  professeur  de 
Strasbourg  a  fait  ses  premières  armes ,  dans  la  presse  dont  avec  une 
éloquence  si  digne  et  si  vraie  il  vient  de  tracer  les  devoirs  et  les  droits, 
la  presse  que  craignent  ou  méprisent  ceux-là  seuls  que  la  presse  mé¬ 
prise,  mais  qu’elle  ne  craint  pas.  Jean  Raimono. 


bral  que  ce  sac  renfermait;  et  finalement  le  dépôt  de  fausses  mem¬ 

branes  qui  ont  donné  à  la  tumeur  l’aspect  celluleux  qu  elle  présentait 
à  l’autopsie. 

M.  Bérard  dit  que  la  poche  extérieure  au  crâne  communiquait  à 
coup  sûr  pendant  la  vie  avec  les  cavités  cérébrales,  car  par  une  de  ses 
ponctions  il  a  tiré  de  la  tumeur  trois  fois  autant  de  liquide  que  celle- 
ci  pouvait  en  contenir. 

—M.  Vidal  présente  l’appareil  génital  d’un  jeune  homme  qui  a  suc¬ 
combé  à  la  diathèse  tuberculeuse  ,  et  dont  toutes  les  voies  séminales 
depuis  les  testicules  jusqu’aux  vésicules  et  aux  canaux  éjaculateiirs 
sont  remplies  de  tubercules  enkystés  ou  de  matière  tuberculeuse  infil¬ 
trée.  Les  accidents  les  pins  graves  qu’il  offrit  pendant  la  vie  eurent 
lieu  du  côté  de  l’intelligence,  ils  reconnaissaient  pour  causes  plusieuis 
de  ces  mêmes  tumeurs  que  l’autopsie  fit  rencontrer  dans  le  cerveau 
et  dans  le  cervelet. 

—  M.  Chassaignac  lit  la  note  suivante  ,  à  l’occasion  d’une  pièce 
anatomique  qu’il  présente  à  la  Société. 

L’un  de  nos  collègues,  M.  Hugiiier,  vous  fit  voir  dernièrement  une 
malade  chez  laquelle  existait  sur  le  trajet  de  la  radiale  ,  à  l’endroit 
habituel  de  l’exploration  du  pouls,  une  petite  tumeur  qui  pouvait  don¬ 
ner  lieu  à  la  difficulté  diagnostique  de  savoir  s’il  s’agissait  d’un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  radiale  ou  d’une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Vous 
avez  pensé,  ou  du  moins  telle  a  été  mon  impression  particulière,  qu’il 
s’agissait  d’un  de  ces  kystes  nommés  ganglions,  et  qui  s’observent  si 
fréquemment  dans  la  région  du  poignet.  J’ai  déjà  observé  plusieurs  cas 
de  ce  genre  ;  et  si  je  n’ai  pas  pris  note  exacte  de  tous  ceux  que  j’ai 
vus,  il  en  est  deux  sur  lesquels  j’ai  conservé  des  .souvenirs  très  pré¬ 
cis.  Aujourd’hui  j’ai  à  vous  présenter  la  solution  anatomo-pathologi¬ 
que  de  ce  problème,  qui  dans  certains  cas  peut  donner  lieu  à  des  hé¬ 
sitations  embarrassantes.  En  effet,  la  fréquence  des  lésions  qui  attei¬ 
gnent  la  radiale  à  la  région  du  poignet,  porte  à  penser,  quand  on  voit 
une  tumeur  pulsatile  sur  le  trajet  de  cette  artère  ,  qu’il  s’agit  d’une 
tumeur  anévrismale. 

C’est  l’opinion  que  je  m’étais  faite  à  l’occasion  d’un  cAs  qui  se  pré¬ 
senta  à  moi  pendant  que  je  faisais  à  Lourcine  le  service  de  notre  ho¬ 
norable  collègue  M.  Lenoir.  Une  jeune  fille  qui  se  trouvait  dans  le  ser¬ 
vice  par  suite  d’une  autre  affection  ,  se  plaignit  de  gêne  dans  le  poi¬ 
gnet  ,  et  nous  montra  une  petite  tumeur  siégeant  exactement  sur  le 
trajet  de  la  radiale  à  quelques  lignes  au-dessus  du  poignet  ;  la  petite 
tumeur  était  très  régulièrement  ovo'ide;  elle  offrait  des  pulsations  qui 
semblaient  dues  à  un  mouvement  d’expansion  de  totalité;  et  non  à  uu 
soulèvement.  Enfin  une  plaie  transversale  dont  on  distinguait  parfai¬ 
tement  la  cicatrice,  existait  au  centre  de  la  tumeur,  et  avait  été  pro¬ 
duite  cinq  ou  six  ans  auparavant  par  un  fragment  de  verre.  Toutes  ces 
circonstances  réunies  semblaient  appuyer  l’idée  d’une  tumeur  anévris¬ 
male.  Cependant  comme  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  d’une  très 
petite  amande,  n’augmentait  pas  de  volume ,  je  n’opérai  point;  je  me 
contentai  de  comprimer,  et  la  tumeur  ayant  diminué,  je  perdis  de  vue' 
cette  malade. 

L’année  dernière,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Gerdy  à  la  Charité, 
il  s’est  présenté  à  la  consultation  un  homme  qui  offrait  nne  tumeur 
analogue,  moins  la  cicatrice,  cet  individu  n’ayant  jamais  eu  de  blessure 
en  cet  endroit.  En  palpant  cette  tumeur,  puis  en  la  comprimant  avec 
force,  elle  s’affaissa  brusquement ,  et  je  crus  avoir  déterminé  l’effusion 
du  liquide  qu’elle  renfermait  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  n’hésite  pas, 
dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer,  à  considérer  la  tumeur  comme 
étant  on  kyste  séreux  ou  synovial.  Mais  il  ne  m’avait  pas  été  donné 
jusqu’ici  de  constater  par  dissection  le  caractère  de  ces  tumeurs  ;  c’est 
une  occasion  qui  vient  de  s’offrir  à  moi  ces  jours  derniers  :  j’ai  dû  la 
saisir  avec  empressement,  et  je  vais  faire  connaître  le  résultat  de  cette 
dissection  ,  qui  pourra  éclairer  la  pathogénie  et  le  diagnostic  de  ces 
kystes  séreux  qui  confinent  à  l’artère  radiale.  C’est  sur  un  cadavre  ser¬ 
vant  au  manuel  des  opérations  que  j’ai  recueilli  la  pièce  que  je  vous 
présente. 

Cette  tumeur,  du  volume  et  à  peu  près  de  la  forme  d’une  amande, 
occupe  l’espace  compris  entre  le  tendon  du  long  supinateur  et  celui 
du  grand  palmaire  ou  radial  antérieur.  Elle  repose  par  sa  face  pro¬ 
fonde  sur  la  partie  antérieure  du  muscle  carré  pronateur.  Ses  rapports 
avec  l  artère  radiale  étant  d’une  grande  importance  ,  notre  attention 
doit  tout  d’abord  être  arrêtée  sur  ce  point.  Or,  à  cet  égard  ,  voici  ce 
que  nous  observons.  L’artère  radiale  dans  son  trajet  descendant ,  ar¬ 
rivée  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  se  place  d’abord  au-devant 
d’elle  et  s’y  accole  d’une  manière  tellement  intime  ,  qu’elle  semble 
faire  corps  avec  ses  parois,  mais  bientôt  elle  se  dévie  obliquernent  sur 
sa  partie  latérale  externe  et  gagne  la  fossette  appelée  tabatière  ana¬ 
tomique. 

Le  second  point  impor  tant  à  décider  était  de  déterminer  l’origine 
du  point  de  départ  de  cette  tumeur.  Dans  ce  but ,  elle  fut  disséquée 
avec  de  grandes  précautions  et  isolée  de  toutes  les  parties  avec  les¬ 
quelles  elle  n’avait  pas  d’adhérences  fixes.  Celte  dissection  permet  de 
la  circonscrire  dans  les  quatre  cinquièmes  de  son  étendue  ,  mais  il 
reslait  en  arrière  en  bas  un  point  tellement  adhérent  qu’il  fixait  la 
tumeur  aux  os  comme  par  une  espèce  de  pédicule  sortant  de  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  radio-cubitale  antérieure.  C’est  en  effet 
dans  ce  point  que  s’établissait  la  communication  entre  l’articulation 
et  le  kyste.  Celui-ci  n’était  donc  qu’un  diverticulum  de  la  synoviale 
radio-cubitale  inférieure.  Il  avait  soulevé  les  fibres  inférieures  du  mus 
de  carré  pronateur  qui  formaient  une  sorte  d’arcade  et  déterminaient 
comme  un  étranglement  du  pédicule  à  sa  partie  supérieure.  La  con¬ 
tinuité  du  ky.ste  avec  l’articulation  a  été  constatée  de  deux  manières  : 
1°  En  cherchant  à  isoler  le  pédicule,  celui-ci  ayant  été  partiellement 
incisé  ,  il  s’échappa  un  liquide  synovial  épaissi  et  l’on  reconnut  l’ou¬ 
verture  antérieure  de  l’articulation  ;  2°  l’articulation  ayant  été  ou  - 
verte  par  sa  partie  postérieure  ,  on  arriva  avec  un  stylet  dans  l’inté¬ 
rieur  du  kyste  en  traversant  l’articulation. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQÜE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  mars  1845.  —  Présidence  de  M.  B.ataille. 

Observation  d’éventration  ,  par  M.  Chereau.  —  Un  enfant  du  sexe 
féminin  ,  venu  au  monde  à  sept  mois  de  grossesse,  plein  de  vie,  pré¬ 
sente  au  niveau  de  l’ombilic  une  ouverture  de  quatre  pouces  de  dia- 
mètcA  enwiton.  Gette  éventration  à  bords  lisses  ,  circulaires  ;  rosés  , 
donne  àflache  's'ur  lès' bords  à  une  poche  raembraneuse  hémisphérïqpe 
demi-transparente  ,  à  travers  l’épaisseur  de  laquelle  on  voit  le  foie  et 
deux  anses  infèèfinales  herniées.  Le  cordon  ombilical  naît  du  milieu 
de  la  poche  ,  dont'  iï  ne  paraît  être  qu’une  continuation  infundibufi- 
forme  ;  mais  lés  vaisseaûk  ombiUcatrx  au  lieu  de  traverser  directe¬ 
ment  la  poche  d’avant  en  amère  se  réfléchissent  directement  par  en  bas, 
en  côtoyant  la  face  inférieure  de  la  poche.  L’enfant  mourut  quarante- 
deux  heures  après  la  naissance.  L’aulopsie  a  démontré  que  la  poche 
est  formée  de  deux  tuniques  ;  t“  Une  interne ,  séreuse  ,  péritonéale, 
qui  n’est  que  la  continuation. du  péritoine  qui  recouvre  la  face  con¬ 
vexe  du  foie  ;  2“  une  externe  demi-trap.sparente  qui  paraît  s’attachci' 
directement  à  la  circonférence  de  l’éventration  et  qui  se  continue  avec 
le  cordon  ,  de  sorte  que  la  poche  et  le  cordon  réunis  réjrrésentent  un 
entonnoir.  Les  viscères  herniés  étaient  le.  foie  et  deux  anses  du  petit 
intestin.  Le  trou  de  Botal  était  largement  ouvert,  et  le  canal  artériel 
n’était  point  oblitéré. 

—  M.  Richelot  lit  une  observation  d’oblitération  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  dont  noos  reproduisons  l’analyse. 

M.  T.,  avoué,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
était,  disait-il,  assez  gêné  par  le  sang  ,  quoique  d’une  grande  sobriété. 
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D’après  le  récit  de  ses  parents  ,  il  parait  qu’il  avait  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  une  petite  toux  sèche;  mais  noire  confrère  n’eut  pas 
occasion  d’observer  aucun  symptôme  important  du  côté  de  la  poitrine, 
et  ce  n’est  qu’en  insistant  qu’il  apprit  vaguement  qu’il  avait  craché  du 
sang,  et  qu’il  éprouvait  peut-être  un  peu  de  dyspnée  en  marchant  vite. 

C’est  è  la  suite  d’un  long  voyage  et  d’alfaires  d’argent,  qu’il  éprou¬ 
va  les  premiers  symptômes  de  sa  dernière  maladie.  Le  l'f  novembre 
1837,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  épigastrique  , 
qui  disparut  après  une  application  locale  de  sangsues  et  quelques 
moyens  généraux. 

Le  8,  appelé  de  nouveau  auprès  de  lui,  il  fut  constaté  qu’il  crachait 
un  sang  pur  et  vermeil ,  qu’il  avait  de  la  dyspnée  ;  il  ne  voulut  pas 
accéder  à  la  saignée ,  et,  malgré  la  défense ,  il  parla  et  se  livra  à  ses 
travaux  habituels. 

Les  jours  suivants,  il  éprouva  les  symptômes  rationnels  d’une  pleuro¬ 
pneumonie  légère  :  douleur  vive  derrière  le  sein  droit  ;  expectoration 
rouillée,  visqueuse;  dyspnée.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  purent 
être  pratiquées  à  cause  de  la  répugnance  invincible  du  malade.  La  ma- 
adie  s’amenda  sous  l’influence  d’une  large  saignée  et  des  moyens  or¬ 
dinaires.  La  convalescence  s’était  établie,  quoiqu’il  conservât  de  la 
dyspnée  qui  augmentait  par  la  marche  .  lorsque  tout  a  coup  il  est  pris 
d’une  horrible  suffocation  ,  il  pâlit  et  perd  presque  entièrement  l’usage 
de  ses  sens.  Après  être  revenu  à  lui,  il  indiquait  vers  la  région  épigas¬ 
trique  une  sensation  de  bouillonnement.  Après  ce  peu  de  mieux,  il  est 
de  nouveau  repris  d’uiie  suffocation  imminente  ;  la  veine  ouverte  don¬ 
ne  une  demi-livre  de  sang  qui  sort  en  bavant;  le  visage  devient  livide; 
des  besoins  violents  de  défécation  se  font  sentir  ;  il  est  en  proie  à  une 
agitation  extrême  ;  puis  la  prostration  survient,  et  il  meurt. 

L’autopsie,  faite  32  heures  après  la  mort,  en  présence  de  MM.  Louis 
et  Chassaignac,  a  démontré  l’intégrité  de  tous  les  organes  abdominaux 
et  crâniens.  La  poitrine  offre  la  coloration  rouge-foncé  qu’on  rencontre 
dans  l’asphyxie  ;  le  péricarde  renferme  environ  trois  onces  de  sérosité 
sanguinolente.  Le  cœur  est  normal  ,  si  ce  n’est  un  peu  affaissé;  ses 
cavités  renferment  un  peu  de  sang  à  peine  caillé.  Le  poumon  gauche 
présente  quelques  adhérences  anciennes.  La  cavité  pleurale  droite  con¬ 
tient  environ  deux  livres  de  sérosité  rougeâtre.  Quelques  fragments 
pulmonaires  plongés  dans  l’eau  surnagent  à  sa  surface.  Les  deux  pou¬ 
mons  sont  d’un  rouge  noirâtre  à  leur  base  et  en  arrière  ,  mais  sans 
engouement  ni  hépatisation.  «  Les  principales  divisions  de  l’artère 
»  pulmonaire  sont  presque  complètement  obstruées  par  des  caillots  de 
»  sang  noir  dont  plusieurs  adhèrent  médiocrement  aux  parois  de  l’ar- 
»  tère  ,  plus  mous  au  centre  et  entourés  à  leur  circonférence  par  une 
»  membrane  moins  colorée  ;  le  sang  est  partout  ailleurs  d’une  liquidité 
U  parfaite.  » 

Considérant  l’absence  de  lésions  ou  leur  peu  de  gravité  dans  les  au¬ 
tres  organes  ,  notre  honorable  collègue  est  porté  à  admettre  que  la 
mort  est  due  à  X oblitération  de  l’artère  pulmonaire  par  la  coagu¬ 
lation  du  sang  pendant  la  convalescence  d’une  pleuropneumonie 
légère. 

M.  Richelot  fait  suivre  cette  description  de  réflexions  qui  l’autori¬ 
sent  à  croire  que  la  coagulation  du  sang  a  dû  se  faire  rapidement ,  et 
que  la  mort  résulte  de  la  non-arrivée  du  sang  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur,  et  conséquemment  par  la  privation  du  fluide  sanguin  dans  le 
cerveau;  cette  dernière  circonstance  explique  la  syncope  première.  Ce¬ 
pendant,  le  caillot  ne  bouchant  qu’imparfaifement  l’artère,  les  efforts 
du  coeur  durent  faire  franchir  encore  une  certaine  quantité  de  sang,  et 
le  malade  revint  momentanément  à  lui  ;  mais  la  coagulation  ,  une  fois 
commencée  ,  devint  de  plus  en  plus  considérable  par  suite  de  la  diffi¬ 
culté  apportée  à  la  circulation  ,  et  le  cerveau,  anémié  complètement, 
dut  enfln  amener  une  nouvelle  syncope  suivie  de  mort.  Aussi  notre 
honorable  collègue  pense-t-il  que  la  saignée  a  dû  accélérer  cette  ter¬ 
minaison  fatale,  en  soustrayant  au  cerveau  le  peu  de  sang  qui  lui  res¬ 
tait  pour  son  entretien. 

M.  Mercier,  tout  en  admettant  avec  M.  Richelot  que  la  mort  peut 
être  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’artère  pulmonaire,  ne 
pense  pas  cependant  qu’il  faille  attacher  à  ce  phénomène  autant  d’im¬ 
portance  qu’il  semble  lui  en  donner  ;  car,  dans  presque  toutes  les  au¬ 
topsies,  on  trouve  le  sang  en  grande  abondance,  et  coagulé  dans  les 
cavités  droites  du  cœur  et  dans  l’artère  pulmonaire. 

A  cette  occasion,  il  rappelle  que  lors  de  ses  recherches  sur  l’injec¬ 


tion  de  l’air  dans  les  veines  ,  il  a  cru  devoir  expliquer  la  mort  par 
l’embarras  que  le  sang  mêlé  de  gaz  éprouve  à  traverser  les  capillaires 
des  poumons.  Des  expériences  sur  le  cadavre  ont  démontré  celte 
difficulté. 

Il  pense  aussi  que  les  pertes  abondantes  de  sérum  peuvent  égale¬ 
ment  devenir  un  obstacle  à  la  circulation,  en  rendant  le  sang  plus 
dense  et  plus  épais.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  mi¬ 
liaire  épidémique  et  le  choléra,  où  le  sang  se  trouve  cailleboté  dans 
les  veines. 

M.  Richelot  ne  pense  pas  qu’on’puisse  comparer  les  remarques  de 
M.  Mercier  avec  ce  qu’il  a  mentionné;  car  il  faut  bien  noter  que.  dans 
son  observation  ,  le  sang  était  fluide  partout  ,  excepté  duns  l’artère 
pulmonaire,  et  que  là  il  avait  revêtu  les  caractères  particuliers  assi¬ 
gnés  plus  haut. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon,  de  Noyon,  d.-m.-p. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Histoire  médicale  et  philosophique  de  la  femme,  3  vol.  in-8  ;  par  le 
docteur  Menville,  médecin  du  ministère  des  travaux  publics. 

Sons  ce  titre,  le  docteur  Menville  vient  de  publier  un  ouvrage  ins¬ 
tructif  et  très  intéressant;  c’est  un  recueil  d’enseignements  et  de  pré¬ 
ceptes  dans  lequel  les  femmes  qui  désireraient  être  initiées  aux  mys¬ 
tères  de  leur  propre  nature,  de  leur  organisation  et  de  leurs  passions, 
ne  sauraient  mieux  faire  que  de  puiser;  elles  y  trouveront  tout  ce  qui 
peut  satisfaire  leur  curiosité  intime.  Le  docteur  Menville  leur  parle 
tour  à  tour  de  leur  beauté  et  de  leur  santé,  des  épreuves  et  des  mala¬ 
dies  qu’elles  sont  appelées  à  supporter  pendant  le  cours  de  leur  vie  ; 
puis,  partout  sur  le  chemin,  il  leur  indique  les  écueils,  et  toujours  il 
leur  apprend  à  les  éviter.  Il  s’est  mis  en  règle  pour  cela;  il  a  consulté 
tous  les  auteurs;  et,  dédaigneux  de  son  propre  fonds,  qu’il  semble 
avoir  modestement  sacrifié  à  celui  desf  autres,  il  a  extrait  de  ces  mêmes 
auteurs  des  pages  entières  qu’il  a  ingénieusement  intercalées  dans  son 
livre  lorsque  ces  pages  lui  ont  paru  assez  substantielles  ou  assez  bril¬ 
lantes  pour  instruire  le  lecteur  ou  pour  le  charmer. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  des  considérations  générales  sur  l’orga¬ 
nisation  de  la  femme,  —  des  généralités  sur  les  principaux  phénomè¬ 
nes  qui  firécèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  grandes  époques  de  sa 
vie;  —  des  conseils  hygiéniques  pour  toutes  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elle  peut  se  trouver  soit  à  l’état  de  fille,  soit  à  l’état  de  mère  ; 
—  et  enfin,  des  considérations  physiologiques  et  philosophiques  sur  les 
maladies  qui  peuvent  l’atteindre,  et  sur  le  traitement  qu’il  convient  de 
leur  opposer. 

Sous  le  rapport  du  style,  le  livre  du  docteur  Menville  est  une  véri¬ 
table  mosaïque;  ou,  pour  mieux  dire,  c’est  exactement  une  autre  tour 
de  Babel,  à  le  juger  par  la  variété  des  idiomes  et  la  confusion  des  gen¬ 
res  qu’il  contient.  Frappé  de  ce  caractère,  nous  avons  pensé  d’abord 
que  l’auteur  était  une  de  ces  natures  puissantes  et  passionnées  qui  su¬ 
bissent  d’entrain  tous  les  cataclysmes  du  sentiment;  et  comme  le  style 
est  l’homme,  nous  nous  sommes  dit  :  Cet  homme  est  comme  Montai¬ 
gne,  tantôt  d’une  façon,  tantôt  d'une  autre,  selon  qu’il  se  vire;  — 
voilà  sans  doute  les  véritables  souches  de  son  style  si  accidenté  et  si 
heurté?  Mais,  tandis  que  nous  nous  abandonnions  mollement  à  ces 
idées  d’esthétique,  nos  yeux  se  sont  arrêtés  machinalement  sur  des  pa¬ 
ges  à  nous  très  connues,  et  nous  avons  pu  compter  jusqu’à  soixante 
paragraphes  textuellement  extraits  de  1  Hygiène  des  femmes  nerveuses, 
sans  que  M.  Menville  ait  pris  nul  souci  de  nommer  l’auteur  1....  — 
Cette  trouvaille  a  excité  notre  curiosité  ;  nous  avons  cherché  encore, 
et  nous  nous  sommes  aperçu  que  MM.  les  docteurs  Lachaise,  Brierre 
de  Boismout  et  Virey  avaient ,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  été  mis 
largement  à  contribution. 

Dès-lors  notre  opinion  s’est  définitivement  constituée  sur  cette  exu¬ 
bérance  de  formes  qui  rend  le  style  propre  à  l’auteur  si  insaisissable  et 
si  rare,  et  nous  croyons  maintenant  pouvoir  en  attribuer  la  cause  à 
une  pléthore  d’érudition  qui  déborde  de  toutes  parts  et  qui  déteint 
partout.  D’autres  qualifieront,  s’ils  le  veulent ,  le  produit  singulier  de 
cette  vaste  et  redondante  érudition  ;  pour  nous,  aujourd’hui,  nous  nous 
contenterons  simplement  d’en  signaler  l’espèce.  Dr  Ed.  Aobeb. 


Bons  effets  des  bains  animaux  contre  la  crampe  des  écrivain, 
par  M.  le  docteur  Oeltze,  de  Neu-Ruppin.  ’ 

M.  Oeltze  conseille  ,  dans  les  cas  de  crampe  des  écrivains,  l’em-i . 
des  bains  animaux  pris  en  plongeant  la  main  et  l’avant-bras  jusqu? 
coude  dans  les  intestins  d’animaux  qui  viennent  d’être  tués,  p . 
prendre  ces  bains  tous  les  jours,  et  les  fait  prolonger  chaque  foispj' 
dant  une  demi-heure. 

Ce  praticien  affirme  que  cette  médication  lui  a  valu  un  succès  », 
marquable  dans  un  cas  de  cette  affection  si  rebelle  et  contre  laqijjii  " 
jusqu’ici  ,  on  n’a  trouvé  aucun  mode  de  traitement  vraiment  efficaj!’ 
Au  bout  de  douze  à  quinze  bains  de  cette  espèce ,  le  malade  ponv^J 
déjà  commencer  à  écrire  son  nom,  et,  après  un  laps  de  temps  de  nèï 
à  dix  semaines ,  il  pouvait  écrire  des  lettres  et  des  mémoires  d’m,  î 
deux  feuilles  sans  en  éprouver  la  moindre  fatigue.  • 


,  NOUVELLES, 

M.  le  docteur  Desavinières,  ancien  élève  lauréat  de  l’EcoIe-Pratiaq, 
vient  de  commencer  avec  succès  un  cours  d’ophthalmologie.  Un  audi 
toire  nombreux  a  vivement  applaudi  les  idées  élevées  et  les  princip,, 
émis  par  ce  nouveau  professeur  particulier,  dont  l’enseignement  paLÎ 
devoir  être  fort  utile  à  la  jeune.-'se  studieuse. 

‘  Ce  cours  théorique  et  clinique  a  lieu  dans  l’amphithéâtre  n«  2  |jj 
l’Ecole-Pratique. 

—  On  observe  en  ce  moment  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lj,. 
franc  ,  un  assez  grand  nombre  d’érysipèles.  A  la  suite  de  l’ablation  dâ 
sein,  six  femmes  en  ont  été  atteintes,  et  les  plaies,  contusions  ou  blés, 
sures  les  plus  légères  donnent  lieu  à  des  érysipèles  graves.  Dans  |> 
service  de  M.  Martin-Solon ,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  il  existe  aussi  pij 
sieurs  sujets  affectés  d’érysipèle.  On  n’a  encore  à  regretter  la 
d’aucun  malade. 

—  On  écrit  de  Caderousse  au  journal  d’Orange,  que  la  dme  L.  Qui. 
gu,  femme  Delu,  de  Valence  (Drôme),  habitant  Caderouse  depuis  pip, 
de  vingt  ans  où  elle  exerçait  la  profession  d’accoucheuse  ,  y  est  morte 
ces  jours  derniers.  Cette  femme  ,  d  upe  humeur  singulièrement  tracas, 
sière  ,  prévoyant  que  personne  ne  l’accompagnerait  à  sa  dernière  de. 
meure ,  a  pourtant  voulu  que  son  convoi  ne  fût  pas  sans  assistants, 
Pour  atteindre  ce  but,  elle  a  donné,  par  testament,  un  cierge  à  chacune 
des  femmes  des  deux  congégations  existant  à  Caderousse ,  qui  figurj. 
raient  à  ses  funérailles,  et  cinquante  francs  à  un  corps  de  musique  de 
dix  musiciens  pour  l’acompagner  jusqu’au  cimetière.  Les  volontés  de 
la  défunte  ont  été  ponctuellement  exécutées  et,  soit  la  nouveauté  du 
fait  pour  le  pays ,  soit  son  excentricité  ,  toute  la  population  de  Cade- 
rousse  a  assisté  au  convoi  de  la  dame  Delu. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DD  DOCTEUR  QUESNEVIllt, 
Bains  de  Barèges  inodores;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  par  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  ft.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barèges  n®*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’a 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  sonde. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqire. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


NÉOTHERMES  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  celel 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  une  alimen¬ 
tation  saine  et  choisie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  rénnis 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés. 


A  LOUER,  pour  le  terme  de  juillet,  un  très  bel  appartement  ayinl 
vue  sur  des  jardins,  et  ayant  continuellement  été  occujié  par  un  mtt- 
cin,  au  premier  et  dans  une  maison  de  grande  apparence.  Prix;  lioo 
fr.  par  an.  Rue  des  Petits-Augustins,  24,  faubourg  St-Germain. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


de  nnJET€0]¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DRAGEES»=LACTATE»=FER«GEIîIS^!ÇONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Charité.  —  Ce  Rapport  établit  la  supé¬ 
riorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  aujourd'hui  généralenieut 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fols  que  celles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparatenrs.- 
Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Sirop  d*Eeorces  d*Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  i-t  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  appelés  à 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


l^l-^VIJpniUlPQ  TZOTOnUE,  48.  Ce  ber 

NtV  I  nilIlIflEiWB  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
n  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
rartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  min» 


COMPENDIUM 

DE  CHIRURGIE  PRATIQUE  , 

I  Traité  complet  des  Maladies  chirur¬ 
gicales  et  des  Opérations  que  ces  Ma¬ 
ladies  réclament;  par  MM.  A.  BÉBAiin 
et  C.  Denonvilliebs. 

La  5°  livraison  vient  de  paraître. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique 
sera  publié  par  livraisons  de  160  pages  de 
texte,  format  grand  in-8®.  Les  livraisons , 
au  nombre  de  douze  à  seize ,  formel  ont 
trois  ou  quatre  volumes  grand  il 
primés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 
3  fr.  50  c.  pour  Paris ,  et  4  fr. ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 

A  Paris  ,  chez  Labé  ,  libraire ,  place  de 
’Ecole-de-Médecine,  4. 


IRRIGATEUH  du  d'^  EGUISIEB 

Pour  toute  espèce  d’iRRRIGATIONS ,  INJECTIONS ,  douches  et  lavements. 

'  Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  contiBü 
dont  on  modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 
les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 
d’HOPITAUX  de  France  et  de  l’étranger.— Prie 
fer-blanc,  étain,  cuivre- 
N®  1  capacité  375  gram.  15  2  0  26  Ir. 

N®  2  500  id.  18  22  28 

N®  3  1  kilogr.  24  26  35 

|\®  4  -  ■  • 


■  établissement  vient  de  rentrer 

immédiate  de 

ainsi  que  les  appartemens _ - ,  ^  ^ 

raie  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  l’electricite. 

S  y  a  un  bon  restaurant.,  l'établissement  entier  est  ohauffé  par  ' 


a  calorilbro 


SPARADRAP  GELATIfiiUX 

Préparé  par  A.  aNCEUN,  pharmacien. 

jidresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  au: 

Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  cliirnr- 

*'*pînm  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  1  a|>pUcation  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités 
Sparadrap  ofjtcinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


OUVRAGE  COmPEET. 

8  torts  volumes  grand  in-èo  sur  deux 
colonnes.  —  pbix  ;  50  fbancs. 

BICTlOlMRE'lesDlCTIOlAülE^ 

DE  MÉDECINE, 

CBAIVÇAltü  BÜX  KXBAiyCiïIBS, 

On,  iTaTt!.  to'KvçVd  àe 

.R  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
_ le  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8®,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


_ _ - — — — La  cuvette  pour  inject.  à  double  courant,  6 

IfJECÏIOlïSAIlOlIBIECOlIKAM.  ^  ^ 

Injections  a  double  courant  (se  font  d  elles-mêmes  sans  mouiller  le  ht). 

Les  n“‘  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements;  le  3  ,  aux  injec¬ 
tions;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  dernieti 
‘  ' .  -"is  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durft 


'N®  5 
N®  6 


80 


fonctionnent  6  ,  10  et  12  heures 

du  jet  par  une  aiguille.  , 

L’Irrigateur  est  garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instruineBii 
dans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à  if.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’ 


n  médecin' 


PILULES  FERRÜGIIUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  â  l’Académie,  par  MM.  MÀRTIN-SOION , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pM 

•  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qn> 

»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  . 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  lei* 

•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  naten 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2®  Parce  que  la  forme  pihilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  . 

»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap  j 
i>  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VlUB- 


jBÜDI  1«  mai  184S. 


(  18*  ANNEE.  ) 


N".  SI.  TOME  VII.  —  2'  SÉRIE. 


Hjo,  ÏÏjanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ire  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
•^Lreaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr,” 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr.  ^ 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Considérations  pratiques  sur  les  kystes  ovariques.  Diagnostic. 

(Suite  du  numéro  du  15  avril.) 

Il  est  entré  dans  nos  salles,  au  n°  17,  une  femme  chez  la¬ 
quelle,  il  y  a  deux  jours,  la  paracentèse  a  été  pratiquée  pour 
la  quinzième  ou  seizième  fois.  On  a  retiré  vingt  litres  de  sé¬ 
rosité  assez  transparente,  limpide,  mais  présentant  une  colo¬ 
ration  rosée.  Nous  avons  dû  procéder  au  toucher  par  le  rec¬ 
tum  et  par  le  vpgin  pour  nous  éclairer  sur  la  natute  de  l’hy- 
dropisie  et  sur  l’altération  à  laquelle  elle  tient.  Nous  avons 
distingué  une  tumeur  articulaire,  remplissant  le  bas-fond  de 
l’excavation  pelvienne.  Cette  tumeur,  lorsqu’avec  le  doigt  on 
la  soulevait  par  un  mouvement  brusque,  produisait  une  sen¬ 
sation  de  ballottement.  Cette  tumeur  semblait  peu  volumi¬ 
neuse.  Nous  avons  pensé  que  cette  tumeur  avait  une  grande 
part  dans  la  production  de  l’hydropisie  que  présentait  cette 
femme  au  moment  de  son  entrée. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Elle  a  cer¬ 
tainement  une  analogie  très  grande  avec  les  tumeurs  dont 
nous  nousloccupons  maintenant. 

A-t-ou  jamais  vu,  dans  le  sexe  qui  n’a  pas  d’ovaires,  des 
altérations  de  cette  espèce  ?  Cette  tumeur  est  dure,  bosselée, 
présente  à  la  base  des  inégalités.  Nous  devons  croire  qu’il  y  a 
kyste  à  loges  membraneuses,  à  parois  épaisses,  et  peut-être 
très  consistantes,  remplies  probablement,  comme  il  arrive 
souvent  dans  des  circonstances  pareilles,  de  substances  diffé¬ 
rentes  sous  le  rapport  de  la  consistance,  des  propriétés  physi¬ 
ques,  de  la  composition  chimique.  Une  fois  cette  première 
question  résolue,  et  nous  croyons  devoir  le  faire  dans  le  sens 
que  nous  avons  indiqué,  une  autre  se  présente,  que  voici  :  Le 
liquide  séreux  est-il  contenu  dans  une  des  loges  du  kyste, 
considérablement  développée,  ou  bien  est-il  simplement  épan¬ 
ché  dans  le  péritoine  lui-même  ?  La  question  est  complexe  ; 
nous  essaierons  cependant  de  la  résoudre. 

Chez  cette  femme,  la  teinte  rosée  et  uniforme  du  liquide 
qui  a  été  extrait  par  la  ponction  vient  h  l’appui  de  l’opinion 
qu’il  est  contenu  dans  un  kyste.  Nous  avons  dit  que  souvent 
le  liquide  des  kystes  était  coloré,  et  que  sa  teinte  pouvait  al¬ 
ler  du  rose-clair  au  brun-foncé,  couleur  chocolat.  Quelque¬ 
fois  cette  coloration  du  liquide  tient  à  la  lésion  d’un  petit  vais¬ 
seau  blessé  pendant  la  ponction  ;  vaisseau  qui  serpente  dans 
les  muscles  de  l’abdomen.  Mais,  dans  ce  cas,  la  teinte  du  li¬ 
quide  n’est  pas  égale  et  uniforme  ;  elle  consiste  dans  un  petit 
filet  rouge,  non  continu,  placé  sur  le  côté  delà  colonne  de  li¬ 
quide  qui  s’écoule  au  dehors.  Ainsi,  d’après  la  nuance  que 
présente  le  liquide,  d’après  le  nombre  des  ponctions  qui  ont 
déjà  été  faites  chez  cette  malade,  d’après  la  certitude  que  nous 
avons  acquise  de  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire,  dont 
une  des  loges  pourrait  bien  contenir  le  liquide,  il  y  a  des 
présomptions  que  c’est  en  effet  dans  un  kyste  de  l’ovaire 
qu’est  contenue  la  sérosité.  Il  n’y  a  pas  là  certitude  complète. 
Ûne  hydropisie  abdominale,  quand  elle  a  son  siège  dans  le 
péritoine,  est  ordinairement  plus  promptement  mortelle  qu’une 
hydropisie  de  l’ovaire.  La  durée  déjà  longue  de  l’affection, 
depuis  son  début  jusqu’à  celte  époque,  nous  porte  à  croire, 
jnant  au  pronostic,  qu’elle  ne  menace  pas  immédiatement  les 
jours  de  la  malade,  et  qu’elle  pourra  se  prolonger  pendant 
longtemps  encore.  Pourquoi  l’épanchement  péritonéal  fait-il 
concevoir  des  craintes  plus  grandes  pour  les  jours  des  mala¬ 
des,  que  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire?  Ce  n’est  point  de 
l’hydropisie  que  meurent  les  malades,  mais  de  l’altération  or¬ 
ganique  ordinairement  grave  et  profonde,  intéressant  un  ap¬ 
pareil  important  et  nécessaire  b  la  vie  ;  telle  est  la  cyrrhose 
du  foie,  par  exemple,  etc. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  passé  en  revue  différents  points 
de  l’histoire  de  ces  kystes  ovariques  ;  peut-être  aurions-nous 
dû  ne  pas  insister  aussi  longuement  sur  les  particularités  des 
laits  que  nous  avons  mentionnés.  Nous  allons  entrer  dans  l’é¬ 
tude  de  l’histoire  générale  des  kystes  de  l’ovaire. 

"“Nous  avons  dit,  en  traitant  l’anatomie  pathologique,  que 
,?”,^'*'*tinguait  ces  kystes  en  uniloculaires  et  multiloculaires, 

illerant  les  uns  des  autres  par  leur  siège  et  l’aspect  extérieur 

U  sujet,  en  ceci  surtout,  que  lorsqu’il  y  a  kyste  uniloculaire, 
itsimule  l’ascite,  en  se  développant  uniformément,  tandis  que 


les  tumeurs  à  plusieurs  loges,  en  même  temps  qu’elles  se  dé¬ 
veloppent,  jettent  des  racines  dans  le  bassin,  et  sont  toujours 
appréciables  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  par  le  tou¬ 
cher  vaginal  et  rectal,  pendant  qu’elles  prennent  du  dévelop¬ 
pement  vers  la  partie  moyenne  et  ^supérieure  du  ventre.  C’est 
surtout  dans  celte  forme  de  l’hy^ropisie  enkystée  que  l’on 
voit  la  tumeur  influer  d’une  manière  très  notable  sur  la  po¬ 
sition  et  les  rapports  des  différents  viscères  abdominaux. 

Considérées  dans  chacun  de  leurs  symptômes,  ces  tumeurs 
présentent  des  différences  très  notables,  selon  qu’elles  sont  à 
une  seule  ou  à  plusieurs  loges.  Celles  qui  sont  uniloculaires 
arrivent  le  plus  ordinairement  à  un  développement  que  les  au¬ 
tres  n’atteignent  jamais.  Les  malades  qui  ont  des  kystes  mul¬ 
tiloculaires  ovariques  sans  prédominance  aucune  d’une  des 
loges  en  particulier,  n’ont  jamais  un  ventre  aussi  volumineux 
que  les  autres.  L’épaisseur,  le  plus  souvent  inégale,  des  pa¬ 
rois  de  chacun  des  kystes,  semble  aussi  supposer  un  dévelop¬ 
pement  beaucoup  moins  rapide.  La  nature  de  cette  variété  de 
tumeur  est  aussi  moins  bénigne.  La  forme  de  l’abdomen,  dans 
les  cas  de  kystes  uniloculaires,  varie  beaucoup.  Tandis  que 
ceux  à  une  seule  loge  offrent  presque  toujours  une  forme  ar¬ 
rondie,  régulière,  (semblable  à  celle  de  l’hydropisie  ascite  ou 
de  la  grossesse,  les  tumeurs  à  divisions  multiples,  offrent  des 
inégalités,  des  bosselures,  des  enfoncements,  selon  que  cha¬ 
cune  des  divisions  est  plus  ou  moins  grosse,  que  ses  parois 
sont  plus  ou  moins  épaisses.  Rarement  chacune  de  ces  derniè¬ 
res  dépasse  le  volume  du  poing  ;  cependant  elles  peuvent  aller 
jusqu’à  celui  d’une  tête  d’enfant.  Le  palper  fait  aisément  re¬ 
connaître  cette  disposition. 

La  consistance  ne  varie  pas  moins  que  le  volume.  Le  kyste 
uniloculaire  a  une  consistance  de  force  moyenne  ;  mais  néan¬ 
moins  il  n’est  pas  assez  dur  pour  empêcher  le  doigt  de  le  dé¬ 
primer  par  un  mouvement  brusque  et  rapide,  comme  il  ar¬ 
rive  dans  l’hydropisie  ascite.  Les  kystes  multiloculaires  ont 
une  consistance  qui  varie  suivant  les  différents  points.  Tandis 
que  les  premiers  résistent  également  dans  tous  les  points  de 
leur  étendue,  la  même  disposition  n’existe  pas  pour  les  se¬ 
conds.  Ces  différences  se  constatent  facilement  par  le  palper 
du  ventre  et  par  le  toucher  vaginal  et  rectal.  Ces  deux  modes 
d’exploration  ne  font  rien  constater  qui  ressemble  à  de  l’infil¬ 
tration  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  de  -l’excavation  du 
bassin  ;  par  conséquent,  il  est  impossible  de  les  confondre 
avec  les  abcès  pelviens  diffus.  En  général,  les  hydropisies  en¬ 
kystées  de  l’ovaire  ne  sont  accompagnées  d’aucune  espèce  de 
douleur.  Les  kystes  uniloculaires  n’en  présentent  presque  ja¬ 
mais.  Dans  les  multiloculaires,  il  n’eu  est  pas  toujours  ainsi  ; 
soit  dans  l’une,  soit  dans  l’autre  des  tumeurs,  il  se  développe 
quelquefois  un  travail  inflammatoire  ;  alors  se  manifeste  une 
douleur  très  vive  avec  réaction  fébrile  et  phénomènes  géné¬ 
raux.  Chez  quelques  femmes,  c’est  toujours  dans  le  même 
point  que  se  manifeste  la  douleur,  et  c’est  toujours  la  même 
partie  de  la  tumeur  qui  s’enflamme.  Quelques-unes  de  ces 
loges  peuvent  être  susceptibles  d’inflammation  ou  de  dégé¬ 
nérescence,  auxquelles  les  autres  ne  sont  pas  exposées.  Une 
de  nos  malades,  couchée  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Bernard, 
nous  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  des  accidents  de  ce 
genre.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  les  mêmes  phénomènes  se 
sont  reproduits,  accompagnés  de  lièvre,  et  nous  ont  fait  crain¬ 
dre  qu’une  nouvelle  inflammation  se  fût  développée. 

Le  plus  ordinairement,  des  douleurs  vives  précèdent  le 
mouvement  fébrile,  et  instruisent  le  médecin  du  siège  qu’oc¬ 
cupe  l’altération  pathologique.  Ces  kystes  agglomérés  sont 
dans  les  conditions  pathologiques  d’une  sorte  d’isolement.  Un 
seul  ou  plusieurs  peuvent  être  le  siège  d’inflammations,  de 
dégénérescences,  auxquelles  les  autres  ne  participent  point. 
Chacun  d’eux  a  ses  membranes,  ses  enveloppes  particulières, 
qui  sécrètent  une  substance  particulière,  et  sans  aucune  ana¬ 
logie  avec  celle  que  contiennent  les  kystes  voisins.  Les  kystes 
donnent  toujours,  à  la  percussion,  une  résonnance  particu¬ 
lière,  plus  ou  moins  obscure,  plus  ou  moins  rapprochée  du 
son  mat.  Il  y  a  cependant  des  cas  exceptionnels.  Ceux  aux¬ 
quels  on  a  pratiqué  des  ponctions  ont  pu  contenir  des  gaz  qui 
se  seraient  introduits  par  l’ouverture  pratiquée  dans  leurs  pa¬ 
rois.  D’autres  fois,  les  gaz  se  sont  produits  dans  le  kyste  lui- 
même,  sans  qu’il  y  ait  eu  communication  avec  l’extérieur. 
Nous  en  avons  déjà  dit  un  mot  en  nous  occupant  des  altéra¬ 
tions  anatomiques.  La  matité  que  l’on  rencontre  le  plus  gé¬ 
néralement  a  des  applications  pratiques  qui  sont  fort  utiles 
pour  établir  le  diagnostic. 

Vous  avez  pu  voir  au  n*  3  de  la  salle  des  femmes,  une  ma¬ 
lade  qui  nous  a  dit  souffrir  depuis  huit  ans.  Le  ventre  est 
tendu,  très  volumineux,  présente  des  bosselures  nombreuses; 
sa  forme  est  irrégulière  ;  la  résistance  qu’il  offre  au  toucher 
est  aussi  très  variable  dans  les  différentes  régions  ;  ces  carac¬ 
tères  sont  assurément  les  plus  fréquents  dans  les  kystes  de 
l’ovaire.  Mais  on  a  dû  noter  une  particularité  fort  curieuse  en 
même  temps  qu’embarrassante  pour  le  diagnostic.  Presque 
tous  les  points  où  l’on  sent  ces  bosselures,  offrent  à  la  percus¬ 
sion  un  son  clair.  Ce  n’est  donc  point  un  kyste  multiloculaire. 
Tout  au  plus  pourrait-on  avoir  cette  pensée  si  la  sonoréité 


n’existait  que  dans  un  seul  point  ;  ici  elle  est  générale.  Nous 
sommes  porté  à  penser  qu’il  existe  là  tout  autre  chose  qu’ua 
kyste  de  l’ovaire.  La  maladie  a  débuté,  nous  a  dit  cette  femme, 
à  la  suite  d’un  coup  violent  qu’elle  aurait  reçu.  A  cette  épo¬ 
que,  il  y  aurait  eu  de  la  fièvre,  des  accidents  cérébraux.  Sû¬ 
rement  il  y  a  eu  péritonite  traumatique.  Les  bosselures  de 
l’abdomen  ne  sont,  suivant  nous,  autre  chose  que  des  anses 
intestinales  dilatées,  et  qui  ont  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  de  l’abdomen.  Des  éperons  se  forment  dans  ces  cir¬ 
constances;  les  gaz  ne  circulent  plus  avec  facilité  ;  et  de  là 
dilatation  anormale  et  souvent  très  considérable  de  ces  anses 
du  tube  intestinal. 

La  fluctuation  est  encore  un  caractère  précieux  ,  et  dont 
l’appréciation  ne  doit  point  être  négligée.  Dans  les  kystes 
multiloculaires,  elle  n’existe  point ,  à  moins  qu’une  des  loges 
n’acquière  un  volume  plus  considérable  qne  les  autres;  mais 
l’épaisseur  des  parois,  toujours  plus  forte  dans  ce  cas ,  dimi¬ 
nue  sensiblement  la  sensation  de  flot  que  donne  le  liquide. 
Dans  les  kystes  uniloculaires ,  il  y  a  de  la  fluctuation  ,  et  elle 
est  aussi  sensible  que  si  le  liquide  était  contenu  dans  le  péri¬ 
toine  lui-même.  Elle  est  perceptible  dans  tous  les  points  de 
l’abdomen  également  ;  rarement  elle  l’est  par  le  vagin  ou  par 
le  rectum.  C’est  un  fait  intéressant  que  la  possibilité,  dans 
certains  cas ,  de  la  perception  de  la  tumeur  par  ces  deux  ca¬ 
vités.  Cela  n’arrive  guère  que  lorsque  le  kyste  est  multilocu¬ 
laire  ,  cas  auquel  il  jette,  comme  nous  l’avons  dit,  des  racines 
dans  l’excavation  pelvienne  ;  tandis  que  le  kyste  à  une  seule 
loge  s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  ne  se  laisse  que 
difficilement  atteindre  par  le  doigt.  La  rareté  de  la  fluctuatioa 
dans  le  vagin  ou  le  i-ecium  s’explique  par  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut ,  que  rarement  les  kystes  multiloculaires  sont 
fluctuants. 

Dans  quelques  cas,  une  ponction  pourra  être  pratiquée  avec 
succès  par  le  vagin  ou  le  rectum.  Ce  sera  lorsqu’en  appuyant 
une  main  sur  l’abdomen  que  l’on  déprime  de  haut  en  bas ,  et 
en  introduisant  l’indicateur  dans  l’une  de  ces  deux  ouvertu¬ 
res,  on  pourra  constater  évidemment  de  la  fluctuation.  La 
ponction  donne  alors  issue  à  un  liquide  peu  abondant  ordi¬ 
nairement  ,  contenu  dans  un  des  kystes  les  plus  inférieurs. 
Quelquefois  le  kyste  est  multiloculaire ,  et  plusieurs  loges 
communiquent  ensemble.  C’est  l’exception  la  plus  rare.  Dans 
cette  circonstance  ,  il  y  a  possibilité  d’évacuer  une  grande 
partie  de  la  tumeur ,  quelquefois  la  tumeur  même  tout  en¬ 
tière,  par  une  seule  ponction  vaginale ,  et  de  laisser  là  une 
petite  fistule.  On  permet  de  cette  manière  au  liquide  de  s’é¬ 
couler  continuellement,  et  à  mesure  qu’il  se  forme.  Mais  cela 
constitue  une  très  rare  exception.  Cette  pensée  très  ingénieuse 
de  faire  la  ponction  par  le  vagin,  n’est  applicable  qu’à  un  très 
petit  nombre  de  cas. 

La  présence  des  kystes  de  l’ovaire  produit  des  changements 
très  remarquables  et  très  fréquents  dans  les  fondions  de  l’u¬ 
térus.  Bien  que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  présentent 
quelquefois  des  exemples  de  cette  affection,  cependant  elle  se 
rencontre  plus  souvent  chez  celles  qui  n’en  ont  point  eu. 
Peut-être  la  raison  en  est- elle  que  le  commencement  de  la 
maladie  date  d’une  époque  antérieure  à  la  nubilité.  Quelque¬ 
fois,  un  des  ovaires  est  malade,  et  la  fécondation  peut  s’opé  ■ 
rer.  Les  trois  femmes  qui  sont  actuellement  dans  notre  servi¬ 
ce,  et  à  l’occasion  desquelles  nous  vous  présentons  ces  consi¬ 
dérations  cliniques ,  n’ont  point  eu  d’enfants.  Deux  d’entre 
elles  sont  mariées.  Nous  avons  dit  que  le  développement  de 
ces  tumeurs  produit  des  phénomènes  très  importants  sur  les 
organes  voisins. 

Relativement  à  l’utérus ,  les  changements  qui  peuvent  s’o¬ 
pérer  sont  extrêmement  curieux.  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  cet  organe  est  poussé  du  côté  opposé  h  celui  où  s’est 
développée  la  tumeur  ovarique.  Cette  dernière  déprime  et 
abaisse  l’utérus.  C’est  surtout  lorsque  le  kyste  est  multilocu¬ 
laire  que  l’utérus  présente  des  changements  dans  sa  position. 
La  femme  couchée  au  n*  8 ,  nous  offre  un  exemple  de  ce 
genre.  Chez  elle ,  l’utérus  est  repoussé  vers  le  côté  gauche  de 
l’abdomen.  La  malade  a  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Le  changement  de  position  de  la  matrice 
vient  alors  éclairer  le  diagnostic  ;  il  est  fâcheux ,  mais  nous 
'  devons  en  convenir  ,  que  la  certitude  que  l’on  obtient  soit 
presque  sans  importance  pour  le  traitement.  La  malade  dont 
nous  vous  parlons  ici  vient  de  subir  il  y  a  quelques  jours 
l’opération  de  la  paracentèse.  Le  liquide  qui  a  été  retiré  of¬ 
frait  une  couleur  brune ,  semblable  à  une  solution  claire  de 
chocolat.  Après  l’évacuation  du  liquide  ,  nous  avons  pu  ex¬ 
plorer  l’abdomen  ;  nous  avons  constaté  que  la  partie  supé  - 
rieure  de  la  tumeur  était  placée  dans  la  portion  droite  de 
l’excavation.  Elle  a  dix  centimètres  environ  de  diamètre ,  est 
sphéroïde,  unique.  La  masse  de  la  tumeur  est  appréciable  au 
toucher,  et  peut  être  facilement  circonscrite  par  la  dépression 
des  parois  de  l’abdomen,  d’une  part,  et  de  l’autre  par  le  tou¬ 
cher  vaginal.  En  examinant  avec  soin  le  reste  de  l’hypogastre, 
on  trouve  plus  à  droite  qu’à  gauche  une  autre  tumeur,  réni- 
tenle  ;  cette  rénitence  pouvait  porter  à  croire  qu’il  y  avait  en 
même  temps  lésion  de  l’ovaire  gauche.  Plus  à  gauche  encore 
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de  cette  seconde  tumeur,  nous  en  avons  trouvé  une  troisième. 
Cette  dernière  est  filiforme  ,  à  poinîe  dirigée  en  bas ,  et  sa 
continuité  avec  le  museau  de  tanche  ne  nous  a  pas  permis  de 
douter  un  seul  instant  qu’elle  ne  fût  formée  par  l’utérus. 

Dans  cette  hypothèse  ,  que  d’après  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  fournis  par  l’exploration,  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
exacte,  la  seconde  tumeur,  celle  du  milieu,  serait  un  apendice 
de  la  première.  Tout  porte  b  croire  qu’ici  la  double  tumeur 
appartient  b  l’ovaire  droit ,  puisque  la  troisième  appartient  b 
l’utérus,  qui  serait  ainsi  déjeté  dii  côté  opposé. 

chez  l’autre  malade,  la  tumeur  a  envoyé  dés  prolongements 
dans  la  cloison  recto-vaginale.  Le  rectum  se  trouve  comprimé 
en  arrière  contre  le  sacrum  ,  tandis  que  le  vagin  l’est  contre 
l’arcade  des  pubis.  Cette  compression  du  vagin  est  tellement 
forte  ,  que  le  doigt  ne  peut ,  malgré  tous  les  efforts ,  parvenir 
jusqu’à  l’orifice  utérin.  Le  vagin  a  quitté  l’axe  oblique  antéro¬ 
postérieur  du  bassin,  et  la  douleur  extrême  que  détermine  le 
toucher  fait  voir  qu’il  serait  imprudent  de  pousser  le  doigt 
plus  profondément. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Phimosis.  Rétenlion  complète  tf urine.  Circoncision  bizarre. 
Nouveaux  accidents  de  rétention.  Emploi  de  L'émétique 
suivi  de  rupture  de  l' urètre.  Abcès  urineux  du  périnée. 
Dégénérescence  fibro-cariilagineme  du  gland.  Adhérences 
du  prépuce  au  gland.  Rétablissement  du,  canal;  nouveau 
procédé.  Guérison.  Réflexions. 

L’observation  que  nous  allons  rapporter  est  aussi  remar¬ 
quable  par  les  lésions  diverses  qu’elle  présente  ,  que  par  les 
considérations  pratique  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Au  n“  22  de  la  salle  des  hommes  est  couché  le  nommé 
Caumartin  (Eugène),  horloger,  âgé  de  vingt-cinq  ans. 

Ce  malade  atteignit  l’âge  de  quatorze  ans  sans  avoir  été 
beaucoup  incommodé,  et  sans  se  douter  du  vice  de  conforma¬ 
tion  qu’il  portait  depuis  sa  naissance.  Jusqu’alors  il  n’âvâit 
éprouvé  qu’un  peu  de  gêne  dans  l’émission  des  urines.  Cette 
fonction  n’ayant  lieu  qu’avec  lenteur,  il  se  mettait  b  l’écart 
pour  uriner.  Il  ne  pouvait  découvrir  le  gland,  comme  les  au¬ 
tres  enfants  de  son  âge.  Le  jet  était  petit  ;  mais  les  urines  ne 
coulaient  pas  gontte  à  goutte ,  ne  s’amassaient  pas  entre  le 
prépuce  et  le  gland ,  et  n’y  formaient  aucune  tumeur.  L’ou¬ 
verture  du  prépuce ,  en  effet ,  bien  qu’étroite ,  était  assez 
grande  et  assez  bien  disposée  pour  permettre  l’écoulement  de 
l’urine  à  mesure  qu’elle  sortait  de  l’urètre  ;  le  prépuce  n’était 
ni  douloureux,  ni  rouge,  ni  tuméfié  ;  il  ne  fournissait  aucune 
sécrétion  anormale ,  et  ne  présentait  aucune  adhérence  avec 
le  gland.  Entre  celui-ci  et  le  prépuce  on  n’avait  jamais  cons¬ 
taté  l’existence  de  calculs;  enfin  aucun  symptôme  de  balano- 
posthite  ne  s’était  encore  manifesté  ;  bien  que  le  prépuce  ne 
dépassât  que  très  peu  le  gland ,  l’érection  ne  causait  aucune 
douleur.  Il  existait  donc  alors  un  simple  phimosis  congé¬ 
nital. 

A  quatorze  ans ,  il  a  des  rapports  avec  une  femme  ;  il  ne 
peut  découvrir  le  gland ,  s’écorche  le  prépuce  ,  et  il  s’écoule 
un  peu  de  sang.  Au  bout  de  quelques  jours  l’orifice  du  pré¬ 
puce  se  tuméfie  et  se  rétrécit  encore;  l’urine  coule  goutte  à 
goutte,  s’amasse  dans  l’intérieur  du  prépuce ,  et  y  forme  une 
tumeur  molle,  fluctuante ,  qui  augmente  pendant  la  miction  , 
et  qui  diminue  quand  on  la  comprime  ;  en  même  temps  le 
malade  éprouve  une  douleur  cuisante  au  niveau  du  prépuce  , 
et  il  s’écoule  un  peu  de  pus  par  l’orifice  du  prépuce. 

Cinq  ans  s’écoulèrent  ainsi  sans  qu’il  fit  aucun  traitement  ; 
il  n’en  continua  pas  moins  à  se  livrer  à  l’acte  vénérien ,  et , 
selon  qu’il  faisait  ou  nom  des  écarts  de  régime ,  il  éprouvait 
des  alternatives  de  pis  ou  de  mieux.  Pendant  tout  ce  laps  de 
temps  il  n’eut  pas  de  bubons ,  et ,  comme  il  était  impossible 
de  découvrir  le  gland ,  on  ne  put  s’assurer  s’il  existait  des 
chancres  sur  celui-ci  ou  sur  la  muqueuse  du  prépuce.  Jus- 
que-lb  on  n’eut  donc  aucun  symptôme  caractéristique  d’in¬ 
fection  syphilitique. 

Devait-on  supposer,  dans  ce  cas,  l’existence  de  chancres  î 
Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  quoique  Boyer  ne  signale  pas  la 
balanite  comme  pouvant  produire  le  phimosis  accidentel ,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  admettant  l’existence  d’une  sim¬ 
ple  balanite  on  peut  expliquer  tous  les  symptômes  que  pré¬ 
sentait  ce  malade  ,  tels  que  la  tuméfaction  et  l’étroitesse  de 
l’ouverture  du  prépuce,  la  douleur  cuisante  au  nivean  de  ce¬ 
lui-ci  et  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  pus. 

A  dix-neuf  ans,  il  se  livre  b  des  excès  vénériens  ;  recrudes¬ 
cence  de  tous  les  symptômes  antérieurs  ;  ouverture  très  étroite 
du  prépuce,  sécrétion  purulente,  etc.  De  chaque  côté  on  ob¬ 
serve  des  bubons  qui  se  terminent  par  suppuration ,  et  lais¬ 
sent  pendant  un  an  environ  un  petit  orifice  fistuleux  par  le¬ 
quel  s’échappe  du  pus  quand  on  les  comprime. 

Cette  fois  la  suppuration  des  bubons  donne  lieu  de  penser 
qu’il  s’agissait  alors  d’une  vraie  maladie  syphilitique  et  qu’il 
pouvait  y  avoir  des  chancres  sous  le  prépuce. 

Pendant  l’espace  de  quatre  années  il  ne  fait  aucun  traite¬ 
ment,  et  éprouve  des  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  de 
phimosis  ;  la  sécrétion  purulente  se  fait  toujours ,  mais  peu 
abondamment. 

A  vingt-trois  ans,  à  la  suite  d’un  excès  de  boissons ,  et  dès 
le  jour  même  des  symptômes  de  rétention  d’urine  se  manifes¬ 
tent  :  l’urine  ne  s’écoule  plus  au  dehors ,  pas  même  goutte  à 
goutte;  elle  ne  s’accumule  plus  dans  l’intérieur  du  prépuce , 
qui  a  déjà  contracté  des  adhérences  intimes  avec  le  gland  ; 
mais  en  revanche  elle  distend  fortement  le  canal  de  l’urètre 
dans  toute  son  étendue,  et  à  tel  point ,  qu’au  dire  du  malade, 
la  verge  est  comme  tordue.  Besoins  fréquents  d’uriner,  efforts 
inutiles  pour  les  satisfaire;  douleurs  vives;  fièvre;  anxié¬ 
tés,  etc. 


Dans  cet  état,  il  s’adresse  à  M.  R.  pour  se  faire  sonder.  Le  i 
rétrécissement  de  l’orifice,  du  prépuce  était  tel,  que  ce  méde¬ 
cin  ne  pouvant  découvrir  le  méat  urinaire ,  crut  qu’il  était  I 
nécessaire  de  pratiquer  une  opération  préalable  pour  y  par¬ 
venir.  Voici  comment  il  s’y  prit  : 

SaisLSsant  d’une  main  l’extrémité  du  prépuce .  il  l’attire  à 
lui,  ainsi  qu’une  partie  de  la  peau  qui  recouvre  la  verge  ;  et , 
à  l’aide  d’un  bistouri ,  il  coupa  transversalement  cette  partie 
des  téguments  qui  dépassait  le  gland,  et  dont  le  malade  éva¬ 
lue  la  longueur  à  un  pouce  environ. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre  ,  cette  opération  ne 
modifia  que  très  peu  la  disposition  des  parties;  en  effet,  ce 
qui  fut  retranché ,  ce  fut  une  partie  de  la  peau  de  la  verge  et 
le  feuillet  cutané  du  prépuce ,  et  non  son  feuillet  muqueux  , 
qui ,  b  son  origine,  forme  au-devant  du  gland  l’orifice  rétréci 
du  prépuce.  Après  cette  opération  le  médecin  se  livre  ,  mais 
sans  succès,  à  de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme;  com¬ 
prenant  la  nécessité  de  rétablir  le  cours  des  urines  pour  faire 
cesser  les  symptômes  pressants  qui  existent ,  il  pratique  de 
nouvelles  incisions,  sur  la  disposition  desquelles  le  malade  ne 
peut  donner  de  renseignements  précis.  Enfin  M.  R.  parvient 
à  découvrir  le  méat  urinaire  et  à  introduire  dans  l’urètre  une 
petiie  bougie.  Le  gland  ne  peut  être  mis  à  découvert;  les 
urines  ne  s’écoulent  qu’avec  un  jet  très  petit ,  et  les  symptô¬ 
mes  précédents  persistent  bien  qu’à  un  degré  moins  intense  ; 
cependant  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  au  lit  et  à  l’aide 
de  boissons  adoucissantes,  l’urine  reprend  peu  à  peu  son  cours 
habituel. 

Il  restait  alors  une  plaie  extérieure  des  téguments  de  la 
verge,  plaie  assez  vaste  et  d’autant  plus  étendue ,  que  la  peau 
s’était  rétractée  aussitôt  après  l’incision  vers  la  racine  de  là 
verge  ;  cette  plaie  suppura  pendant  six  semaines ,  et  se  cica¬ 
trisa  enfin. 

Par  le  fait  même  de  la  cicatrisation,  la  peau  de  la  verge  fut 
attirée  en  avant ,  et  vint  contracter  des  adhérences  intimes 
avec  la  petite  portion  du  prépuce,  qui,  située  près  de  son  ori¬ 
fice  ,  avait  échappé  à  l’action  de  l’instrument  tranchant.  Le 
gland  fut  donc  recouvert  en  totalité  par  cette  peau. 

De  cette  opération  et  de  ses  suites,  il  résulte  : 

1°  Que,  l’orifice  du  prépuce  restant  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  et  présentant  le  même  rétrécissement,  le  malade  ne  fut 
aucunement  à  l’abri  des  graves  accidents  de  la  rétention  d’u¬ 
rine;  ce  qui  arriva  par  la  suite  le  prouve  d’une  manière  bien 
convaincante  ; 

2“  Que  le  feuillet  cutané  du  prépuce ,  enlevé  par  l’opéra-- 
lion,  fut  remplacé  aux  dépens  de  la  peau  de  la  verge  ;  ce  qui 
gêna  d’autant  l’érection  ; 

3°  Qu’il  y  eut  reproduction  d’un  prépuce  tout  à  fait 
semblable  par  sa  structure  au  prépuce  de  première  confor¬ 
mation. 

Trois  mois  après  l’opération  ,  des  symptômes  de  rétention 
d’urine  se  manifestent  de  nouveau  ;  mais  cette  fois ,  M.  R. , 
sans  chercher  b  attaquer  le  mal  dans  sa  source,  sans  rien  faire 
pour  détruire  le  phimosis ,  se  borne  à  combattre  la  rétention 
par  des  bains,  des  boissons  émollientes  et  le  repos  au  lit. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  dernier,  ce 
jeune  homme  est  atteint  d’une  affection  abdominale  pour  la¬ 
quelle  le  médecin  prescrivit  des  sangsues ,  des  bains ,  un  vo¬ 
mitif,  etc.  Ce  traitement  provoque  des  efforts  violents  de  vo¬ 
missements  ,  à  la  suite  desquels  il  survient  au  périnée  de  la 
tuméfaction  et  de  la  douleur  qui  augmente  par  la  pression  ;  le 
malade  ne  peut  se  rappeler  si  cette  tumeur  formée  au  périnée 
augmentait  de  volume ,  et  devenait  plus  tendue  quand  il  uri¬ 
nait.  Six  jours  se  passèrent,  pendant  lesquels  les  urines  repri¬ 
rent  leurs  cours ,  mais  toujours  avec  la  même  difficulté.  Le 
malade  attire  l’attention  du  médecin  sur  les  changements  qui 
étaient  survenus  au  périnée  ;  trente  sangsues  furent  appliquées 
sur  le  point  douloureux  ;  on  prescrivit  le  lendemain  vingt  au¬ 
tres  sangsues,  et  le  lendemain  un  bain.  Mais  comme  fous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  il  n’y  avait  aucune  amélioration  ,  le 
médecin  engagea  son  malade  à  entrer  dans  un  hôpital.  Ce 
n’est  que  le  30  janvier  1845  qu’il  entre  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques. 

Voici  ce  que  l’on  observe  : 

Au  périnée,  se  remarque  une  tumeur  qui  occupe  toute  l’é¬ 
tendue  comprise  entre  le  bord  antérieur  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus  et  les  branches  ischio-pubiennes  ;  en  avant ,  elle  s’étend 
jusque  vers  la  racine  de  la  verge  et  dans  l’épaisseur  des  bour¬ 
ses  ;  en  haut  et  en  bas,  elle  paraît  exactement  circonscrite  par 
l’iiniou  des  aponévroses  moyenne  et  superficielle  du  périnée. 
Elle  occupe  donc  toute  l’étendue  de  cette  région.  Cette  tu¬ 
meur  est  rouge,  chaude,  fluctuante,  douloureuse  au  toucher, 
circonscrite,  et  forme  une  saillie  extrêmement  prononcée.  Le 
gland  ne  peut  être  mis  à  découvert  ;  il  paraît  dur  et  comme 
cartilagineux.  Le  prépuce  présente  un  orifice  très  étroit ,  et 
adhère  au  gland  dans  toute  sa  circonférence.  Les  urines  ne 
coulent  que  goutte  à.  goutte  par  l’orifice  rétréci  du  gland  et 
du  prépuce.  Le  canal  de  l’urètre  est  distendu  dans  toute  son 
étendue  jusqu’au  gland. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  il  y  a  anorexie,  insomnie, 
anxiété,  fièvre ,  langue  sèche  ,  pouls  fréquent.  Ces  phénomè¬ 
nes  existent  déjà  depuis  plusieurs  jours, 

M.  Nélaton  diagnostiqua  un  abcès  urineux  du  périnée  ,  et 
pensa  qu’il  était  urgent  de  donner  promptement  issue  à  cette 
collection  purulente.  En  conséquence  ,  il  pratiqua  au  périnée 
une  longue  incision  qui,  commençant  à  la  racine  des  bourses, 
va  se  terminer  à  un  pouce  environ  au-devant  de  l’anus;  il  en 
sortit  beaucoup  de  pus  d’une  fétidité  repoussante ,  et,  le  même 
jour,  la  plaie  laisse  manifestement  passer  les  urines.  Comme 
l’on  est  certain  d’avoir  respecté  les  parois  de  l’urètre  dans 
l’incision  que  l’on  pratiqua  à  l’hôpital ,  il  y  avait  donc  eu 
préalablement  rupture  dans  un  point  des  parois  de  l’urètre. 

La  plaie  qui  résulte  de  l’incision  périnéale  suppure  ,  et  il  y 
a  absence  complète  de  l’écoulement  des  urines  par  les  voies 
normales.  Pour  faire  cicatriser  cette  plaie,  il  fallait  empêcher 


l’urine  de  s’écouler  par  cette  solution  de  continuité  ,  et,  po» 
cela  ,  il  fallait  d’abord  introduire  une  sonde  dans  l’urètre 
puis  la  laisser  à  demeure.  L’introduction  de  la  sonde  étail 
surtout  indiquée  pour  combattre  le  rétrécissement  de  l’urètré 
cause  première  de  tous  les  accidents  ;  en  effet ,  ce  rétrécisse’ 
ment  persistant,  le  malade,  sous  l’influence  d’un  écart  de  ré¬ 
gime  quelconque  ,  serait  incessamment  menacé  d’une  nou¬ 
velle  rétention  d’urine  avec  toutes  seS  suites.  Dans  cet  état  4 
choses  ,  il  fallait  donc  de  toute  nécessité  rétablir  le  canal  de 
l’urètre. 

M.  Nélaton  commence  par  débrider  un  peu  l’orifice  du 
prépuce  ;  ensuite,  il  fait  plusieurs  tentatives  pour  introduire 
une  sonde  dans  l’urètre.  Quel  que  soit  le  calibre  de  la  sonde 
ou  de  la  bougie  ,  celle-ci  entre  bien  dans  l’orifice  du  gland 
mais  ne  peut  y  pénétrer  qu’à  un  centimètre  environ.  En  ce 
point  elle  éprouve  une  résistance  invincible,  et  le  rétrécisse¬ 
ment  est  tellement  prononcé  que  les  bougies  même  les  pluè 
fines  ne  peuvent  le  franchir.  Cependant  l’urine  peut  y  passer 
et  voici  comment  :  Quand  le  malade  fait  des  efforts  pour  urjj 
lier ,  le  liquide  arrive  jusqu’au  bout  de  la  verge ,  c’est-à-dire 
jusqu’au  point  rétréci ,  et  remplit  toute  la  portion  de  l’urètre 
située  au-devant  de  la  plaie  du  périnée  et  derrière  le  rétré- 
cissement  ;  en  pressant  d’arrière  en  avant  sur  cette  portion 
du  canal,  le  malade  fait  sortir  quelques  gouttes  d’urine  par  le 
point  extrêmement  rétréci  que  présente  le  gland. 

M.  Nélaton  ,  avant  de  recourir  à  une  opération  pour  réta- 
blir  le  canal  de  l’urètre,  essaie  encore,  mais  en  vain,  d’intro- 
duire  une  bougie  ;  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  qui  se  trouvait  pré¬ 
sent,  fut  invité  à  se  livrer  aux  mêmes  tentatives,  qui  furent 
également  infructueuses.  L’opération  étant  donc  décidée ,  il 
restait  à  choisir  le  precédé  ;  on  sait  que  le  procédé  ordinaire^ 
ment  employé  en  pareil  cas,  consiste  à  faire  pénétrer  de  de¬ 
hors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière  un  trocart  pour  arriver 
dans  la  portion  du  canal  située  derrière  le  rétrécissement. 
M.  Nélaton  trouvant  dans  ce  procédé  peu  de  certitude  pour 
atteindre  le  canal ,  et  craignant  les  accidents  qui  pourraient 
résulter  d’une  fausse  route  faite  avec  le  trocart,  rejette  ce 
procédé  et  préfère  employer  le  suivant  : 

A  la  face  inférieure  de  la  verge ,  sur  la  ligne  médiane,  et 
immédiatement  derrière  le  rétrécissement  du  gland  ,  on  pra- 
tique  une  incision  longue  de  deux  centimètres  au  plus  ;  on 
divise  couche  par  couche  les  tissus  jusqu’à  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  exclusivement;  cette  dernière  n’est  incisée 
que  dans  une  étendue  de  quatre  à  six  millimètres  tout  au  plus. 
Par  cette  incision,  l’opérateur  introduit  la  canule  d’un  trocart 
qu’il  fait  glisser  d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  partie  postérieu- 
re  du  rétrécissement  ;  alors  ,  introduisant  le  poinçon  dans  la 
canule,  il  l’enfonce  b  travers  le  gland ,  en  ayant  soin  toutefois 
d’en  faire  sortir  la  pointe  par  l’orifice  normal ,  mais  rétréci, 
du  prépuce  et  du  gland.  On  éprouve  une  grande  difficulté 
pour  traverser  le  gland  ,  qui  est  induré  et  comme  cartilagi¬ 
neux.  Cela  fait,  on  retire  le  poinçon ,  et,  la  canule  restant  ea 
place ,  on  y  introduit  d’avant  en  arrière  une  sonde  cannelée  ; 
on  enlève  la  canule,  et  un  bistouri  à  lame  étroite  et  pointue, 
dirigé  sur  la  sonde  cannelée ,  sert  à  inciser  le  rétrécissement, 
Cette  manœuvre  une  fois  achevée  ,  on  retire  la  sonde  canne¬ 
lée  ,  puis  on  passe  dans  toute  la  longueur  de  Turètre  une  son¬ 
de  en  gomme  élastique  qu’on  laisse  à  demeure,  et  sur  laquelle 
l’incision  faite  à  la  face  inférieure  de  la  verge  est  réunie  i 
l’aide  de  trois  épingles  à  insectes  et  de  la  suture  entortillée. 

A  partir  de  ce  moment ,  la  vessie  se  vide  facilement  et  les 
urines  s’écoulent  par  la  sonde  ;  il  n’en  sort  que  quelques 
gouttes  par  la  plaie  du  périnée.  Le  lendemain  de  cette  opéra¬ 
tion,  la  sonde,  qui  la  veille  était  un  peu  serrée  dans  l’urètre, 
se  trouve  très  libre  dans  ce  canal.  Le  malade  garde  toujours 
la  sonde ,  mais  on  la  change  de  temps  à  autre. 

Trois  jours  après  l’opération  ,  on  enlève  les  épingles;  les 
lèvres  de  l’incision  urétrale  sont  réunies  seulement  au  fond , 
mais  nullement  près  de  la  surface  cutanée.  Le  même  jour , 
dans  la  nuit ,  le  malade  éprouve  une  érection  qui  produit  la 
rupture  de  la  cicatrice  encore  peu  solide ,  et  quelques  gouttes 
d’urine  s’échappent  par  la  petite  plaie  de  l’urètre.  M.  Néla¬ 
ton  ,  dans  le  but  d’empêcher  le  passage  de  l’urine  qui  retar¬ 
derait  inévitablement  la  cicatrisation  ,  recommande  expressé¬ 
ment  au  malade  de  presser  l’une  contre  l’autre  les  deux  lèvres 
de  cette  plaie  chaque  fois  qu’il  urinera.  Avec  cette  seule  pré¬ 
caution,  la  plaie  de  l’urètre  se  cicatrise  bientôt ,  et  le  15  fé¬ 
vrier  elle  est  complètement  fermée.  A  cette  époque ,  la  plaie 
du  périnée  ,  quoique  notablement  rétrécie  depuis  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde,  livre  encore  passage  à  quelques  gouttes  d'u¬ 
rine  quand  on  exerce  une  compression  dans  son  voisinage) 
mais  le  15  mars,  elle  est  complètement  fermée. 

Le  22  mars,  pour  la  première  fois,  on  supprime  l’usage  de 
la  sonde ,  que  le  malade  avait  toujours  gardée  depuis  l’opéra¬ 
tion.  On  le  fait  uriner,  et,  malgré  l’attention  la  plus  grande|, 
les  deux  plaies  sont  parfaitement  sèches  et  il  n’y  a  aucun 
suintement  d’urine  ;  celle-ci  s’échappe  de  l’urètre  avec  faci¬ 
lité  et  en  formant  un  jet  assez  volumineux. 

L’état  général ,  qui  a  l’époque  de  l’entrée  du  malade  était 
des  plus  inquiétants,  ne  laisse  plus  rien  à  désirer.  Faciès  ex¬ 
cellent,  grand  appétit,  bon  sommeil,  etc. 

La  cicatrice  de  la  plaie  du  périnée  est  un  peu  dure ,  cal» 
leuse  ,  mais  solide  ;  celle  de  la  plaie  urétrale  est  parfaite,  lu 
gland  est  toujours  dur  ,  cartilagineux  et  adhère  intimement 
au  prépuce  avec  lequel  il  se  confond  dans  toute  sa  circonfé¬ 
rence.  L’érection  n’est  point  douloureuse  et  se  fait  aussi  bien 
qu’avant  le  début  des  accidents  qui  ont  amené  le  malade  à 
l’hôpital ,  malgré  les  incisions  qu’on  lui  a  pratiquées  et  leurs 
cicatrices.  Enfin  l’émission  des  urines  s’opère  librement.J 

Tel  est  l’état  dans  lequel  il  sort  de  l’hôpital  des  CliniqneSj 
le  30  mars  1845,  après  deux  mois  de  séjour. 

—  Cette  observation  donne  lieu  à  quelques  réflexions  que 
nous  ne  pouvons  passer  sous  silence. 

Jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans ,  l’urine  ne  s’est  point  accu¬ 
mulée  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  malgré  l’étroitesse  cou- 


•„ip  des  orifices  de  ceux-ci,  et  il  n  y  a  pas  eu  d  accidents 

8^”’  ?  iiifs  tels  que  des  ulcérations ,  des  calculs ,  des  adlie- 
consecui»?  !  J  observe  les  phénomènes  qui  existaient ,  on  en 
fîrilement  la  raison  dans  l’absence  des  conditions  ma- 
"■“"ts  qui  favorisent  cette  accumulation  d’urine  et  tous  ses 
•^"Ints^  On  sait,  en  effet,  que  le  défaut  de  parallélisme  en- 
il  orifices  du  prépuce  et  du  gland  ,  le  défaut  de  rapport 
trc  ",  calibre  et  la  longueur  extrême  du  prépuce  relati- 
ni  au  gland,  sont  les  conditions  indispensables  pour  1  ac- 
''^“^Ition  de  l’urine  dans  l’intérieur  du  prépuce  ;  mais  notre 

'"TadeTe  présentait  rien  de  semblable  ^ 

rhPZ  lui  malgré  l’étroitesse  et  le  peu  de  longueur  du  pre- 
relativement  au  gland,  l’érection  n’est  aucunement  dou- 
e  Voici  cependant  ce  que  nous  dit  Boyer  îi  cet  égard  : 
Ci  lé  prépuce  a  beaucoup  plus  d’étendue  qu’il  ne  faut 
"r  recouvrir  le  gland,  il  se  prête  aisément  à  l’augmentation 
P®"  ,„rae  de  cette  partie  dans  l’érection,  et  cet  état  ne  cause 
®®^  „e  douleur  ;  mais  si  le  prépuce  n’a  que  l’étendue  néces- 
““•  P  nour  envelopper  le  gland,  celui-ci  ne  pouvant  passer  par 
e  nïprture  étroite  du  prépuce,  l’érection  est  douloureuse.  La 
'““ipur  est  surtout  très  grande ,  lorsque  les  sujets  chez  les - 
“  le  pptte  conformation  a  lieu  ont  commerce  avec  les  feni- 
Tps  »  (Boyer,  t.  X,  p.  316.  ) 

Il  nous  semble  que,  dans  cette  description,  Boyer  na  pas 
assez  compte  de  rinfluence  de  l’âge  sur  l’érection;  ainsi 
M  pst  douteux  d’abord  que ,  dans  un  phimosis  congénital ,  le 
’  rénuce  n’ait  que  l’étenduenécessairepourrecouvrir  le  gland, 
t  ensuite  que  rérectjon  soit  assez  considérable  dans  l’enfance 
mur  être  douloureuse.  Aussi  voyons-nous,  chez  le  malade 
!^ii  fait  le  sujet  de  notre  observation ,  le  prépuce  ne  pas  dé- 
nasser  notablement  le  gland  et  l’érection  n’être  pas  doulou¬ 
reuse,  bien  qu’il  se  livrât  dès  l’âge  de  quatorze  ans  à  des  rap¬ 
ports  sexuels. 

__On  voit  survenir  à  lA  ans  et  à  la  suite  du  coït,  une  ba¬ 
lanite  probablement  simple  et  non  syphilitique  qui  produit  un 
himosis  aigu  et  qui  persiste  à  l’état  chronique  pendant  cinq 
MS  On  sait  que  la  balanite  revêt  rarement  la  forme  chronl- 


_  Quant  à  l’étrange  circoncision  dont  nous  avons  parlé , 
on  a  peine  à  concevoir  les  raisons  qui  ont  pu  décider  le  mé¬ 
decin  à  pratiquer  cette  opération  dans  le  cas  dont  il  s’agissait; 
en  effet,  des  adhérences  existant  déjà  entre  le  prépuce  et  le 
gland,  il  ne  pouvait,  en  exerçant  une  traction  sur  l’extrémité 
du  prépuce,  que  déplacer  la  peau  de  la  verge  et  le  feuillet 
cutané  du  prépuce.  Aussi  son  instrument  divisa-t-il  ces  par¬ 
ties  sans  modifier  en  aucune  manière  l’orifice  étroit  du  pré¬ 
puce. 

—  On  a  pu  remarquer  que  ce  malade  à  son  entrée  ,  pré¬ 
sentait  un  abcès  au  périnée ,  et  que  l’incision  pratiquée  dans 
celte  région  livra  passage  à  l’urine  ;  il  existait  donc  une  solu¬ 
tion  de  continuité  sur  les  parois  de  l’urètre.  Mais  comment  et 
à  quelle  époque  s’était  opérée  cette  déchirure  de  l’urètre?  Si 
l’on  se  souvient  des  accidents  qui  suivirent  l’administration  du 
vomitif,  de  la  tumeur  et  de  la  douleur  qui  se  manifestèrent  à 
la  région  périnéale,  on  reconnaîtra  que  les  grands  efforts, 
provoqués  par  le  vomitif  et  joints  à  l’amincissement  ou  à  l’ul¬ 
cération  d’un  point  des  parois  de  l’urètre  fortement  disten¬ 
dues  par  l’urine,  ont  pu  suffire  pour  produire  cette  déchirure. 
Cela  établi,  il  est  facile  de  comprendre  tout  ce  qui  est  surve¬ 
nu  chez  ce  malade;  ainsi,  par  cet  orifice  accidentel  de  l’urè¬ 
tre,  un  peu  d’urine  extravasée  s’est  répandue  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  et  a  produit  son  inflammation  et  sa  suppura¬ 
tion  ;  il  en  est  résulté  le  dépôt  urineux  et  purulent  ou  l’abcès 
utineux  que  nous  avons  constaté  chez  ce  malade  à  son  entrée 
à  l’hôpital. 

La  dégénérescence  cartilagineuse  du  gland,  qui  se  rencontre 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  sans  doute  une  altération  rare  ; 
car  tous  les  auteurs  parlent  de  la  dégénérescence  cancéreuse, 
squirrheuse,  mais  aucun  ne  fait  mention  de  la  dégénérescence 
cartilagineuse.  On  ne  peut  cependant  supposer  ici  l’existence 
d’un  squirrhe  même  au  début.  De  même  que  des  blennorrha¬ 
gies  multipliées  ou  longtemps  prolongées  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires  de  ces  rétrécissements  organiques  et  calleux 
qui  transforment  les  tissus  spongieux  et  sous-muqueux  de 
l'urèire  en  un  tissu  blanc  de  la  dureté  et  de  la  consistance  du 
cartilage ,  de  même  aussi ,  chez  notre  malade ,  cette  balanite 
et  ce  phimosis  qui  ont  duré  si  longtemps,  ont  bien  pu  pro¬ 
duire  celte  dégénérescence  cartilagineuse  du  gland ,  dont  la 
structure  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  l’urètre. 


—  11  est  facile  de  comprendre  quelle  a  été  l’intention  de 
l’opérateur  en  perforant  le  gland  d’arrière  en  avant  ;  en  effet, 
ce  procédé,  qui  d’abord  paraît  assez  compliqué,  offre  le  grand 
avantage  de  ne  rien  livrer  au  hasard,  tandis  qu’il  n’en  eût  pas 
été  de  même,  si  le  trocart  avait  été  enfoncé  d’avant  en  arriè¬ 
re,  à  travers  le  gland;  car  les  parois  de  l’urètre  revenues  sur 
elles-mêmes  ■,  accolées  l’une  à  l’autre  ,  ne  permettaient  point 
de  ponctionner  comme  cela  eût  été  facile  si  le  canal  avait  pré¬ 
senté  une  dilatation  remplie  par  de  l’urine. 

■—  Remarquons  en  outre  que ,  dans  les  circonstances  pré¬ 
sentées  par  notre  malade ,  il  était  moins  à  craindre  de  voir 
l’incision  pratiquée  h  la  face  inférieure  de  la  verge  se  conver¬ 
tir  en  une  fistule  de  l’urètre  que  dans  tout  autre  cas  ;  car  l’in  • 
cision  du  périnée  offrait  à  l’urine  une  large  voie  de  déviation, 
®t  par  conséquent  il  était  peu  probable  que  le  contact  de  ce 
liquide  dût  s’opposer  à  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la 
plaie. 

~  Enfin  nous  ferons  remarquer  que  M.  Nélaton  a  fait  une 
heureuse  application  de  la  modification  apportée  par  M.  Haw- 
hjns,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Georges  à  Londres ,  à  l’in- 
cision  qu’il  a  pratiquée  sur  le  canal  de  l’urètre  ;  en  effet,  dans 
le  but  de  prévenir  l’ulcération  fâcheuse  des  bords  de  la  plaie 
qii  pouvait  résulter,  soit  du  contact  du  pus ,  soit  du  passage 


de  l’urine,  il  a  réuni  la  peau  et  la  muqueuse  au  moyen  de 

trois  épingles  à  insectes  et  de  la  suture  entortillée ,  et  il  a  été 
assez  heureux  pour  obtenir  une  réunion  par  premièe  inten¬ 
tion.  G.  G. 


ACADÉ;iVIIE  DE  MEDECIIVE. 

Séance  du  29  avril.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

M.  Srachet  (de  Lyon) ,  membre  correspondant,  assiste  il  la  séance. 
—  L’ordre  du  jour  lamène  la  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Mêlicr. 

M.  Bricheteau  lit  une  note  qu’il  nous  est  impossible  d’entendre. 
Nous  croyons  comprendre  que  l’honorable  académicien  conteste  l’in- 
Ituence  nuisible  du  tabac  si.r  la  santé  des  ouviers.  Il  a  vu  des  indivi¬ 
dus  ayant  travaillé  pendant  quinze,  vingt  et  trente  ans  dans  la  manu¬ 
facture  de  Paris  ,  non-seulement  sans  inconvénients,  mais  même  qui 
ont  épiouvé  une  certaine  immunité  relativement  à  quelques  maladies  , 
comme  la  bromiiite  et  le  rliumatisme.il  fait  remarquer  que  les  grands 
fumeurs  et  les  personnes  qui  passent  leur  vie  dans  les  tabagies  et  es¬ 
taminets,  n’éprouvent  aucune  incommodité  particulière. 

M.  Dupiiy  présente  quelques  réllexions  qui  ne  semblent  pas  se  rat¬ 
tacher  à  l’objet  en  discussion 

M.  tonde.  Je  ferai  une  simple  question  à  M.  le  rapporteur  ;  A-t-il 
recherché  si  depuis  que  le  monopole  de  la  fabrication  des  tabacs  est 
■institué,  le  nombr  e  des  malades  a  augmenté  ?  Dans  les  paya  où  la  fa¬ 
brication  est  I  bre,  y  at-il  autaiit  de  malades? 

M.  Mélier  a  la  parole  pour  répondre  aux  diverses  observations  qui 
lui  ont  été  présentées.  Il  commence  par  remercier  l’Académie  de  son 
attention  et  de  sa  bienveillance.  M.  Villermé  a  désiré  quelques  expli¬ 
cations  sur  la  proportion  des  sexes  des  ouvriers  dans  les  manufactures. 
Cette  propoftioii,  répond  M.  Mêlier,  n’est  pas  toujours  la  même  ,  et 
varie  dans  chaque  manufaclHre  d’après  les  travaux  qui  y  sont  faits.  A 
Paris,  il  y  a,  terme  moyen,  huit  cents  femmes  sur  cinq  cents  hommes. 
Quand,  dans  le  rapport,  on  a  dit  que  le  nombre  des  femmes  malades 
était  plus  considérable  que  celui  des  hommes,  on  a  tenu  compte  de  la 
proportion.  Mais.M.  Mêlier  croit  que  là,  comme  ailleurs,  la  suscepti¬ 
bilité  de  la  femme  à  contracter  des  maladies  se  montre  avec  évidence. 
Il  pense  d’ailleurs  que  les  vêtements  particuliers  des  femmes  les  pré¬ 
disposent  à  l’influence  des  émanations,  et  il  conseillerait  quelques  mo- 
dilioations  aux  vêtements  des  ouvrières. 

M.  Villeneuve  aurait  voulu  que  le  rapport  tînt  compte  du  salaire 
des  ouvriers,  qui,  dit-il  avec  raison,  joue  un  grand  rôle  dans  les  con¬ 
ditions  sanitaires  de  l’ouvrier.  M.  Mêlier  répond  qu’à  Paris  ce  salaire 
est,  en  général ,  élevé.  La  journée  des  hommes  varie  entre  Sfr.  et 
3  fr.  50  c.  ;  celle  des  femmes  entre  1  fr.  et  1  fr.  75  c. 

M.  Gérardiu  a  demandé  quelles  influences  l’introduction  des  machi¬ 
nes  avaient  apportées  dans  les  conditions  sanitaires  de  l’ouvrier.  M. 
Mêlier  répond  que  cinq  manufactures  n’ont  pas  encore  de  machines  , 
et  que  c’est  là  précisément  que  les  accidents  sont  les  plus  fréquents  et 
les  plus  graves  :  les  ophtbalmies  surtout.  Ceci  conduit  M.  Mêlier  à  ré¬ 
pondre  à  la  question  de  M  Laugier  relativement  à  l’amaurose.  Il  n’a 
pas  rencontré  cette  maladie  dans  la  manufacture  de  Paris  ;  il  ne  l’a 
vue  notée  dans  aucun  des  rapports  des  médecins  de  l’administration. 

M.  Ségalas  a  demandé  si  les  urines  étaient  plus  abondantes,  ou  si 
c’était  seulement  le  besoin  d’uriner  qui  était  plus  fréquent.  M.  Mêlier 
répond  que  c’est  l’une  et  l’autre  chose,  et  il  l’explique  par  la  propriété 
diurétique  bien  connue  du  tabac. 

M.  Villeneuve  s'est  beaucoup  étonné  de  ce  fait  relatif  à  une  femme 
en  couche,  dont  les  eaux  de  l’amnios  répandaient  une  forte  odeur  de 
tabac.  M.  Mêlier  répond  qu’il  n’a  pas  vu  le  fait,  c’est  vrai ,  mais  qu’il 
s’est  présenté  à  lui  avec  tontes  les  garanties  possibles  ,  car  ce  fait  a 
été  observé  publiquement  à  la  clinique  d’accouchements  deM.  le  pro¬ 
fesseur  Stolz,  de  Strasbourg.  D’ailleurs  ,  ce  fait  n’est  pas  sans  analo¬ 
gue  dans  la  science  ;  ainsi,  Haller  parle  d’une  femme  qui  fut  soumise 
pendant  sa  grossesse  à  un  traitement  par  le  safran,  et  dans  les  eaux  de 
l’amnios  de  laquelle  on  put  constater  l’odeur  et  la  couleur  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  Levret  a  cité  un  cas  d’une  femme  enceinte  soumise  à  un 
traitement  mercuriel ,  et  dont  les  eaux  de  l’amnios  blanchissaient  une 
lame  de  cuivre  décapée  par  un  amalgame  de  cuivre  et  de  mercure.  Ces 
faits  ont  été  reproduits  par  Baudelocque  ,  Maygrier  et  par  un  auteur 
plus  récent,  M.  Moreau. 

On  s’est  demandé  ;  La  coloration  de  la  peau  particulière  à  certains 
ouvriers  qui  travaillent  le  tabac,  ne  serait-elle  qu’une  simple  teinture  ? 
Le  rapporteur  n’a  pas  commis  cette  erreur  grossière  Si  ce  phénomène 
n’était  dû  qu’à  un  effet  de  teinture  ,  il  se  produirait  tous  les  jours  et 
sur  tous  les  ouvriers  ;  une  simple  lotion  sulfirait  pour  le  faire  dispa¬ 
raître.  Loin  de  là,  il  faut  quelquefois  deux  ans  pour  qu’il  se  produise, 
et  toutes  les  lotions  du  monde  n’y  font  rien.  Ce  phénomène  tient  à 
quelque  chose  de  cachectique  qui  ressemble  à  la  chlorose;  et  cette  si¬ 
militude  est  si  grande  que  les  médecins  la  traitent  par  te  fer,  et  S’en 
trouvent  bien. 

Quant  à  l’acclimatement ,  M.  Mêlier  partage  l’avis  de  M.  Rocheux. 
M.  Desportes  lui  a  fait  un  reproche  grave  d’avoir  négligé  ,  dans  un 
rapport  d'hygiène,  de  donner  des  conseils  hygiéniques.  Ce  reproche 
n’est  pas  fondé.  M.  Mêlier  rappelle  tous  ceux  qui  sont  consignés  dans 
le  rapport ,  tous  ceux  qu’il  a  donnés  verbalement  à  l’administration  , 
et  qui  ont  été  suivis  de  bons  résultats. 

Quant  aux  observations  de  M.  Fontan  sur  la  nature  des  gaz  répan¬ 
dus  dans  les  manufactures,  M.  Mêlier  ne  conteste  pas  leur  exactitude; 
mais  il  croit,  appuyé  sur  les  opinions  de  M.  Gay-Lussac  ,  de  M.  Fre- 
my  et  de  M.  Chevallier  ,  que  ce  n’est  pas  au  gaz  ammoniac  seul  que 
sont  dus  les  effets  délétères  observés.  Ce  gaz  tient  en  suspension  de  la 
nicotine,  et  les  effets  sont  complexes. 

M.  Mêlier  se  défend  d'avoir  traité  avec  trop  de  rigueur  les  travaux 
de  Parent-Duchâtelet  dont  il  a  été  l'ami ,  dont  il  respecte  la  mémoire 
et  dont  il  apprécie  les  travaux.  Il  croit  seulement  que  cet  hygiéniste 
avait  une  tendance  à  l’exagération,  qu’il  était  optimiste  plutôt  par  bien¬ 
veillance  que  par  toute  autre  raison  ,  et  il  ne  peut  adopter  son  opi¬ 
nion  sur  la  complète  innocuité  de  la  fabrication  du  tabac. 

M.  Mêlier  termine  en  s’opposant  à  la  conclusion  de  M.  Londe,  qui 
ne  fait  que  reproduire  ce  qui  se  trouve  dans  le  rapport. 

M.  Seleiis  se  plaint  et  s’étonne  que,  de  totftes  les  objections  qu’a 
réfutées  M.  Mêlier,  la  sienne  n’ait  pas  obtenu  le  même  honneur. 

M.  Mélier  s’excuse  sur  un  oubli,  et  réfute  M.  Delens. 

M.  Gasc  lit  quelques  fragments  d’un  mémoire  qu’il  a  publié  il  y  a 
fort  longtemps,  et  après  avoir  étudié  à  Tonneins,  où  il  était  médecin , 
les  maladies  des  ouvriers  qui  travaillaient  le  tabac. 

La  discussion  e.st  fermée. 

M.  Gérardin  propose  une  nouvelle  conclusion.  Puisque  ,  dit-il ,  la 
fabrique  de  Paris  est  une  fabrique  modèle,  l’Académie  devrait  engager 
le  ministre  à  iniroüuire  dans  les  autres  manufactures  les  modificatious 
de  celle  de  Paris. 

M.  Adelon  s’oppose  à  cette  conclusion  sous  ce  prétexte,  que  l’Aca¬ 
démie  ne  peut  prescrire  à  un  ministre  ce  qu’il  faut  faire. 

M.  Londe.  Quoi  !  le  ministre  va  supprimer  les  quarantaines  pour  la 
fièvre  jaune,  grâce  aux  héroïques  efforts  de  Chervin  et  à  la  persévé¬ 
rance  de  M.  Aubert-Roche  ,  et  l’Académie  ne  pounait  pas  lui  conseil¬ 
ler  des  modifications  heureuses  sur  les  manufactures  de  tabac  ?  Je  ne 
comprends  pas  cette  réserve. 

M.  Sacquart  appuie  le  refus  de  M.  Adelon. 

Les  conclusions  pures  et  simples  du  rapport  sont  adoptées. 

Après  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DGS  SCIEMCES. 

Séance  du  28  avril,  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  de  BE.4UM0tiT. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  rien  offert  de 
relatif  aux  sciences  médicales  ,  si  ce  n’est  une  modification  proposée 
par  M.  le  doceur  Guépratte,  chirurgien  major  de  la  marine,  an  trois- 
quarts  destiné  à  la  ponction  de  l’hjdrocèle  ,  modification  qui  aurait 
pour  résultat,  dit  son  auteur,  de  s'opposer  à  l’épanchement  du  liquide. 

Pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  ,  on  préféré  généralement  l’in- 
jeCtion  à  toutes  les  autres  méthodes,  et  on  la  pratique  avec  un  liquide 
(vin  alcoolisé  ou  solution  d’iode)  qui  détermine  dans  l’enveloppe  sé¬ 
reuse  (tunjque  vaginale)  ,  siège  de  l’épanchement  ,  une  inflammation 
àdhésive.  Mais  si,  au  moment  où  le  chirurgien  pousse  cette  injection  , 
la  canule  qui  se  trouve  confiée  à  un  aide  vient  à  quitter  la  cavité  va¬ 
ginale  ,  soit  par  suite  d’un  mouvement  brusque  du  malade  ,  soit  par 
toute  autre  cause,  le  liquide  irritant  s’infiltre  dans  les  mailles  du  tissu 
celluleux  des  bourses  ,  où  il  détermine  une  inflammation  dangereuse 
donnant  lieu  quelquefois  à  la  gangrène.  La  modification  qüe  M.  Gué¬ 
pratte  a  fait  subir  au  trois-quarts  aurait  pour  objet  de  lendre  impossi¬ 
ble  nn  pareil  accident. 

Cétte  modihcatiou  porte  sur  la  canule  qu’une  cloison  longitudinale 
divise  en  deux  loges  inégales  ,  l’une  occupée  par  le  poinçon  ,  l’autre 
plus  petite ,  recevant  une  crémaillère  qui  est  fixée  du  côté  de  la  cuil¬ 
ler  à  un  coulant  chargé  de  la  mouvoir,  et  qui  s’adapte  à  l’opposite  au 
talon  d’une  soupape  en  hélice,  voisine  de  l’extrémité  pénétrante  de  la 
canule. 

Le  trois-quarts  et  la  canule  une  fois  plongés  dans  la  tumeur  ,  on 
pousse  le  coulant,  et  aussitôt  la  soupape  se  redresse  perpendiculaire  à 
l’axe  de  l’instrument,  de  manière  à  être  arrêtée  contre  la  séreuse,  d’où 
l’extrémité  de  la  canule  ne  peut  plus  s’échapper  tant  que,  par  un  nou¬ 
veau  mouvement  imprimé  au  coulant ,  on  n’a  pas  fait  retomber  la 
soupape. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Luxation  complète  de  la  jambe  en  avant,  produite  par  la  seule 
extension.— Vn  homme  de  vingt  et  un  ans,  fort,  trapu,  sanguin,  fai¬ 
sait  un  saut  en  longueur,  de  4  mètres  environ,  sur  un  terrain  plat  ;  il 
retomba  sur  le  pied  gauche  seulement  la  jambe  étendue  et  un  peu  re¬ 
jetée  en  arrière,  tandis  que  la  droite  ne  touchait  pas  encore  la  terre.  Il 
éprouva  une  vive  douleur  et  tomba  sur  le  ventre  présentant  une  luxa¬ 
tion  de  la  jambe  en  avant.  Le  malade  soulfiait  peu  quand  il  fut  ap¬ 
porté  à  l’hçpital  de  Metz.  On  n’apercevait  aucune  ecchymose ,  et  M. 
le  docteur  Jacquot  fut  porté  à  croire  que  les  désordres  produits  par 
l’accident  devaient  se  réduire  à  peu  de  chose  ,  les  ligaments  croisés 
et  quelques  fibres  des  muscles  jumeaux.  On  lit  l’extension  ,  et  une 
traction  modérée  amena  la  réduction  en  fort  peu  temps.  Une  saignée 
fut  faite  le  soir.  Bandage  à  fracture  en  extension  pendant  vingt  jours. 
Peu  de  gonflement.  Pendant  assez  longtemps  la  flexion  du  membre, 
facilement  produite  par  le  chirurgien  ,  ne  pouvait  s’exécuter  sponta¬ 
nément,  Un  mois  après  l’accident  le  malade  boitait  encore,  mais  pou¬ 
vait  faire  une  vingtaine  de  pas  sans  appui. 

M.  Jacquot  cherche  à  expliqbei'  cette  luxation  par  le  mécanisme 
suivant  :  M.  Velpeau ,  dit-il,  a  écrit  que  la  jambe  pourrait  se  couder 
en  avant,  au  point  de  former  un  angle  droit  avec  la  cuisse,  sans  qu’il 
y  eût  pour  cela  luxation  ,  pusqiie  la  surface  articulaire  se  prolonge 
jusque  sur  le  plan  antérieur  du  fémur.  Mais  il  oublie  la  rotule  ,  qui 
nous  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  luxation. 
Longtemps  avant  que  l’angle  droit  se  produise,  le  bord  inférieur  de  la 
rotule  vient  appuyer  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  fort  rugueuse 
et  saillante  chez  certains  sujets.  Dans  la  projection  du  corps  en  avant 
et  en  bas,  avec  inclinaison  en  avant  du  fémur  qui  tend  à  former  l’an¬ 
gle  que  décrit  M.  Velpeau  ,  il  peut  arriver  que  l’extrémité  inférieure 
de  la  face  antérieure  de  cet  os  ,  garnie  sous  la  rotule  d’un  coussinet 
épais  dans  lequel  le  choc  brusque  d’un  corps  dur  peut  former  une  dé¬ 
pression  assez  profonde  ,  il  peut  arriver  ,  dis-je  ,  que  cette  extrémité 
tombant  sur  le  sommet  de  la  rotule ,  fixe  solidement  pour  un  instant 
aussi  court  qu’on  le  voudra  ,  cet  os  déjà  retenu  en  bas  par  la  tubéro¬ 
sité  antérieure  du  tibia,  c’est-à-dire,  en  un  mot,  transformé  en  un  vé¬ 
ritable  point  fixe.  Nous  voici  donc  ramenés  à  un  levier  du  premier 
genre.  La  puissance  est  appliquée  à  l’extrémité  supérieure  du  fémur, 
le  point  fixe  est  la  rotule  ;  la  résistance  est  constituée  par  les  liga¬ 
ments  postérieurs  de  l’articulation  ;  les  condyles  fémoraux  tendent 
■donc  à  sortir  dans  le  jarret  par  un  mécanisme  fort  simple.  D’afirès  ce 
même  mécanisme,  les  condyles  ne  seraient  pas  poussés  bien  bas  dans 
le  jarret  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans  notre  observation. 

Nous  ne  saurions ,  disent  les  rédacteurs  des  Archives,  partager  l’o¬ 
pinion  de  M.  Jacquot ,  sur  le  mécanisme  suivant  lequel  la  luxation  a 
été  produite.  Nous  ne  pouvons  comprendre  comment  la  rotule,  arrêtée 
inférieurement  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ,  peut  fournir  par 
son  hord  supéi'ieur,  «n  point  d’appnî  à  la  paître  antérieure  du  fémur  ; 
comment  cet  os ,  même  pour  nn  moment  très  court  ,  peut  jour  le  rôle 
d’un  levier  du  premier  genre. 

Observation  d’hémorrhagie  dn  foie.  —  Une  dame  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  maigre  tt  pâte,  qui  avait  passé  plusieurs  années  dans  l’Inde, 
souffrait  beaucoup  de  dyspepsie  depuis  deux  mois. 

Le  28  septembre  1841,  la  malade  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs 
survenues  rapidement  dans  la  région  épigastrique,  accompagnées  d’un 
sentiment  de  distension,  d’éructation  de  gaz  et  d’envies  de  vomir.  11 
n’y  avait  pas  de  fièvre;  la  douleur  n’était  pas  continue,  mais  revenait 
par  moment,  et  était  notablement  soulagée  par  la  iire.ssion.  Une  potion 
antispasmodique  et  calmante  .  des  fomentations  chaudes  appliquées  à 
l’épigastre,  amenèrent  un  soulagement  complet  le  soir. 

Le  lendemain  matin  la  malade  accoucha  avec  facilité  et  l’utérus  se 
contracta  bien  ;  mais  vingt  minutes  après  la  délivrance,  Abercrombie 
trouva  la  nouvelle  accouchée  pâte  ;  elle  avait  le  pouls  vacillant,  de  la 
dyspnée  et  de  l’oppression  ,  et  elle  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à 
l'hypochondre  gauche  et  à  la  région  du  coeur.  Ces  accidents  semblaient 
annoncer  une  perte  ;  mais  l’exain.  n  attentif  des  parties  montra  au  mé¬ 
decin  Futérus  bien  contracté  ,  et  l’écoulement  sanguin  fort  modéré. 
Bientôt  toute  la  surface  du  corps  devint  froide  et  se  couvrit  de  sueurs 
également  froides;  la  malade  se  plaignait  de  bourdonnement  d’oreilles 
et  d’obscurcissement  de  la  vue.  Des  affusions  froides  sur  le  corps,  l’em¬ 
ploi  du  laudanum  à  l’inlérieur,  des  applications  froides  aux  parties 
génitales  et  au  bas-venire  ,  puis  un  vésicatoire  sur  le  ventre  ,  et  l’ad¬ 
ministration  du  c.ilomel  n’empêchèrent  pas  les  accidents  de  faire  sans 
cesse  des  progrès. 

La  malade  succomba  environ  cinquante  heures  après  l’apparition  des 
premiers  accidents.  On  pensa  qu’il  fallait  chercher  en  dehors  de  l’ac¬ 
couchement  la  cause  des  accidents  qu’on  observa.  D’après  la  rapidité 
avec  laquelle  ils  s’étaient  dévelop;  és  ,  on  crut  qu’on  devait  les  rap¬ 
porter  à  la  rupliui!  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  rupture  détermi¬ 
née  pir  quelque  maladie  antérieUi-e;  mais  ce  n’était  qu’une  conjec- 

Dans  les  derniers  momei  ts  de  la  vie,  la  malade  ressentait  encore  de 
la  don  enr  lorsqu’on  pressait  dans  la  rég  on  hépatique,  un  peu  aii-des 
sous  et  à  gauche  de  l’extrémité  inl'érieuie  du  sternum  ;  mais  cette  dou¬ 
leur  était  peu  aiguë;  elle  se  plaignait  encore  d’une  douleur  dans  le 
côté  dioit  du  cou,  douleur  qui  augmentait  lor.squ’elle  faisait  une  grande 
inspiration  ;  elle  finit  également  par  vomir  et  rejeter  immédiatement 
tout  ce  qu’elle  pivnait.  L’utérus  était  revenu  sur  lui-même;  l’écoule- 
ment  lochial  était  peu  abondant. 

Autopsie  faite  huit  heures  après  la  mort.  —  A  la  face  supériem# 
et  antérieure  du  foie  existait  une  vaste  poche  qui  se  rompit,  dans  le» 
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manipulations  nécessaires  pour  enlever  le  foie  en  entier.  Il  s’échappa 
de  cette  poche  une  grande  quantité  de  sang  en  partie  liquide,  en  par¬ 
tie  coagulé ,  dont  on  pouvait  estimer  le  poids  à  deux  livres  environ. 
Dans  la  substance  même  du  foie  existaient  deux  petites  déchirures , 
éloignées  d’environ  un  pouce  l’une  de  l’autre.  C’était  par  ces  deux 
points  que  le  sang  s’etait  échappé.  11  provenait  d’une  des  branches  de 
la  veine-porle,  la  poche  l'tait  formée  par  le  soulèvement  de  la  tonique 
péritoneale  du  foie,  la(|uelle  avait  été  détachée  par  le  sang  qui  s’épan¬ 
chait  au-dessous  d’elle,  le  foie  paraissait  lui-même  malade  dans  toute 
son  étendue;  il  étad  d’iine  mollesse,  d’une  friabilité  inaccoutumées  ; 
la  moindre  pression  du  doigt  suffisait  pour  l’écraser;  il  n’y  avait  que 
le  bord  antérieur  que  l’on  pouvait  regarder  comme  sain. 

L’utérus  ,  ainsi  que  les  antres  viscères  de  l’abdomen  et  du  thorax  , 
était  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

Ecrasement  de  l’orteil,  tétanos  et  mort.  —  Un  enfant  de  huit 


côté  gauche,  écrasé  par  la  chute  d’une  pierre.  Au  moment  de  son  en¬ 
trée,  la  partie  blessée  formait  une  ma.sse  composée  d’os,  de  cartilages, 
de  l’ongle  et  de  la  peau.  Se.s  parents  le  font  entrer  à  l’hôpital ,  parce 
que  dans  la  matinée  ,  ils  avaient  n  iuarqué  (ju’il  avait  de  la  peine  à 
ouvrir  la  bouche  et  qu’il  se  plaignait  de  ra  deur  au  cou.  On  procède 
immédiatement  .à  l’ampniation  de  l’orteil  ;  un  purgatif  est  de  suite 
prescrit.  Le  malade  e.st  mis  dans  un  bain  chaud,  et  on  lui  donne  de 
la  morphine  toutes  les  trois  heures. 

29  juillet.  Assoupissement  dans  la  nuit ,  mouvements  convulsifs  ; 
raideur  aux  mâchoires.  Les  muscles  de  l’abdomen  sont  raides  ;  la  dou¬ 
leur  à  la  nuque  est  plus  marquée  ;  les  selles  fétides  ;  pouls  à  146  ; 
peau  chaude  et  moite.  Douze  sangsues  sont  appliquées  à  l’endroit 
douloureux.  Deux  grains  de  calomel  et  un  tiers  de  grain  d’opium  sont 
donnés  toutes  les  trois  heures.  Bains  chauds,  vésication  de  la  peau  de 
la  colonne  vertébrale. 

30  juillet.  Les  sangsues  ont  diminué  la  douleur  du  cou  ;  les  mus¬ 
cles  abdominaux  sont  plus  tendus  ;  la  tension  s’est  prolongée  aux 
masses  lombaires ,  ainsi  qu’au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ;  mâ¬ 
choires  serrées,  muscles  de  la  face  contractés.  Constipation;  peau 
moite;  pouls  à  140.  On  lui  fait  prendre  de  la  poudre  de, jalap  et 
scammonée ,  de  chaque  six  grains  ;  trois  grains  de  calomel  ;  lavement 
de  térébenthine.  A  l’aide  de  ces  moyens  ,  on  excite  des  évacuations. 
On  lui  fait  prendre  toutes  les  trois  heures  un  grain  de  calomel  et  un 
quart  de  grain  de  tartre  stibié ,  avec  un  quart  de  grain  d’opium.  Bain 
chaud.  Le  pouls  est  à  126  ;  le  bain  produit  une  légère  amélioration, 
et  excite  une  tianspiration  abondante. 

31  juillet.  La  tension  des  muscles  est  moins  grande  ;  mâchoire  très 
serrée  ;  pouls  à  120.  Dans  une  consultation  ,  on  convient  d’essayer  le 
tartre  stibié  à  dose  vomitive.  Un  grain  de  ce  médicament  est  d’abord 
donné  mais  sans  résultat.  Deux  heures  après  on  donne  encore  deux 
grains.  Cette  dose  détermine  des  nausées,  mais  point  de  vomissements. 
Bains  chauds.  Sommeil. 

1"  août.  Transpiration  abondante,  plusieurs  selles.  Pendant  la  iiuit, 
les  muscles  se  sont  détendus  ;  le  malade  peut  maintenant  ouvrir  la 
bouche  ;  la  langue  s’est  chargée.  Pouls  à  112.  Purgatifs  salins  ,  avec 
une  petite  dose  d’antimoine.  On  renouvelle  le  bain. 

3  avril.  Le  spasme  musculaire  a  disparu  ;  le  malade  se  plaint  encore 
un  peu  de  la  nuque  ;  la  plaie  de  l’amputation  se  cicatrise.  A  cinq  heu¬ 
res  de  l’après-midi  il  est  très  bien  et  demande  à  changer  de  linge.  Au 
moment  de  se  lever  sur  son  séant ,  il  est  pris  de  convulsions  de  la  face 
et  des  membres  supérieurs  ;  il  tombe  et  meurt  quelques  minutes  après. 
Les  parents  se  sont  malheureusement  opposés  à  l’ouverture  du  corps. 

REVUE  TRÉBAPEUViaUE. 

Emploi  de  l’iode  contre  les  pailles  de  fer  fixées  dans  V épaisseur  de 
la  cornée  ;  par  M.  le  docteur  E.  Reiniger,  de  Grossenhayn. 

Un  ouvrier  coutellier  avait  reçu  ,  en  travaillant ,  une  paille  d’acier 
qui  s’était  fixée  profondément  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  transpa¬ 
rente.  On  avait  essayé  vainement  de  la  retirer  avec  la  pincette  et  l’ai¬ 
guille,  et  le  chirurgien  qui  avait  été  appelé  avait  dû  y  renoncer. 

Huit  jours  après,  l’œil  était  très  rouge  :  la  paille  d’acier  était  visible 
sans  l’intermède  de  la  loupe  ;  elle  avait  conservé  son  brillant.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  de  ressentir  des  picotements  et  de  la  chaleur ,  et  la 
vision  n’était  plus  aussi  distincte. 

Ce  fut  alors  que  M.  Reiniger  fut  consulté.  Ce  praticien  commença 
par  approcher  de  l’œil  malade  une  armature  aimantée  très  forte  ,  mais 
il  n’en  obtint  aucun  résultat  avantageux. 


11  fallait  donc  recourir  à  la  voie  chimique  pour  enlever  la  paille  d’a¬ 
cier  qui  était  de  la  dimension  d’une  pointe  d’aiguille.  M.  Reiniger 
n’osa  pas  recourir  aux  lotions  avec  l’acide  chlorhydrique  très  étendu, 
recommandé  dans  ce  but  par  MM.  Krimer  et  Andrew  ,  parce  que  le 
malade  n’aurait  rias  facilement  pu  continuer  pendant  des  heures  en¬ 
tières  des  applications  d’eau  froide  sur  l’œil  malade. 

M.  Reiniger  se  détermina  alors  à  prescrire  le  collyre  suivant  : 

Iode,  5  centigrammes, 

lodurc  de  potassium ,  50  centigrammes. 

Hydrolat  de  roses,  100  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Dès  la  première  application  de  ce  collyre,  la  paille  d’acier  s’oxyda  et 
son  brillant  disparut.  Bientôt  la  rougeur  de  l’œil  diminua  ,  la  chaleur 
et  la  douleur  cédèrent ,  et ,  en  continuant  l’usage  du  collyre  ,  la  paille 
d’acier  diminua  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  distinguée  qu’à  l’aide 
d’une  loupe.  Le  malade  recouvra  complètement  la  faculté  visuelle. 

Emploi  avantageux  de  l’ergot  de  seigle  dans  un  cas  de  rétention 
d'urine;  par  M.  le  docteur  Kinsley. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  environ,  était  depuis  quelque  temps 
affecté  d’une  dy.mrie  qui  allait  toujours  croissant ,  particulièrement 
depuis  trois  mois  mois  ,  lorsque ,  tout  à  coup ,  elle  se  transforma  en 
une  rétention  d’urine  complète.  Force  fut  dès  lors  de  recourir  à  l’em¬ 
ploi  du  cathétérisme,  et  cela  plusieurs  fois  par  jour. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent,  on  mit  en  usage  une  foule  de 
moyens ,  mais  sans  en  retirer  le  moindre  avantage  ;  la  prostate  s’en- 
gôrgea,  et  le  malade  finit  par  ne  plus  supporter  qu’avec  beaucoup  de 
peine  le  passage  du.  cathéter  qu’il  était  nécessaire  d’introduire  deqx 
fois  par  jour.  . 

Toutes  les  ressources  ordinaires  dont  la  thérapeutique  peut  disposer 
ayant  été  ainsi  épuisées,  M.  Kinsley  pensa  que  l’ergot  de  seigle  pour¬ 
rait  peut-être  rendre  quelque  activité  aux  parois  musculaires  de  la  ves¬ 
sie,  et,  en  conséquence  de  cette  idée,  il  en  prescrivit  50  centigrammes 
à  prendre  trois  fois  par  jour.  Chaque  dosé  fut  donnée  en  infusion  dans 
une  cuillerée  à  bouche  d’eau  bouillante. 

Six  heures  après  le  commencement  de  cette  médication ,  le  malade 
put  déjà  rendre  on  peu  d’urine  ,  et ,  à  partir  de  ce  moment ,  il  n’eut 
plus  besoin  d’être  sondé  qu’une  senle  fois  par  jour;  quelques  jours 
plus  tard,  on  ne  te  sonda  plus  que  toutes  les  quarante-huit  heures,  et 
enfin  ,  au  bout  de  dix  jours,  on  put  se  dispenser  d’avoir  recours  au 
cathéter,  la  vessie  pouvant  se  suffire  à  elle-même. 

Une  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  omettre  de  mentionner  ici ,  c’est 
qu’à  la  suite  de  ce  traitement ,  l'individu  s’est  trouvé  dans  un  état 
précisément  opposé  à  celui  dans  lequel  il  se  trouvait  d’abord.  Ainsi,  il 
urine  maintenant  plus  fréquemment  qu’à  l’état  normal,  et  aussitôt  que 
le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  ii  lui  est  impossible  de  le  satisfaire 
sur-le-champ,  sans  quoi  l’urine  s’écoule  d’elle-méme  et  malgré  lui. 

NOUVELLES. 

On  annonce  les  nominations  suivantes,  comme  chevaliers  de  la  Lé- 
gion-d’Honneur.  Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  : 

MM.  les  docteurs  Amussat,  Fabre,  H.  Larrey,  Mateucci,  Ehrmann, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  Tanquerel  des 
Planches,  Cerise,  Vernois,  Descuret,  Denonvilliers,  Dizé,  Becquerel, 
Roger  (H.),  Senac,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Lyon,  Robert. 

Snr  la  présentation  de  M.  le  ministre  du  commerce  : 

MM.  les  docteurs  Fiard,  pour  ses  travaux  sur  la  vaccine  ;  Lemais- 
tre-Florian,  médecin  de  l’octroi,  ancien  rédacteur  de  la  Clinique  et  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Sur  la  présentation  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  : 

M.  le  docteur  Lacauchie. 

—  MM.  Adelon,  Caventou  et  Lordat,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  ont  été  nommés  officiers  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  Amette,  secrétaire-caissier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  M.  A.  Cazenave,  médecin 
de  l’hôdital  Saint-Lonis,  commencera,  samedi  prochain,  3  mai,  dans 
cet  hôpital,  à  dix  heures  du  malin,  un  cours  théorique  et  pratique  sur 
les  maladies  de  la  peau.  Ce  cours  sera  continué  le  jeudi  et  le  samedi 
de  chaque  semaine. 

M.  le  docteur  Vinchon,  de  Noyon,  secrétaire  annuel  de  la  So¬ 
ciété  médico-pi  atique,  nous  écrit  pour  assumer  sur  lui  la  responsabi¬ 


lité  de  la  contradiction  signalée  par  M.  Desirabode  dans  la  comm 
cation  de  M.  Maisonneuve,  sur  un  fait  de  chirurgie  dentaire.  C’est"'' 
fait  qu’il  faut  attribuer  à  la  difficulté  de  reproduire  exactement  les  i  " 
provisations  rapides  des  membres. 

—  Les  médecins  et  pharmaciens  de  Châteauroux  ont  décidé  n  u 

partir  du  t"  avril  les  soins  et  médicaments  de  leur  profession  serai  * 
gratuitement  donnés  par  eux  aux  familles  indigentes  ,  dans  la  ville*''! 
dans  la  banlieue,  qui  ont  été  divisées  à  cet  effet  en  dix  sections,  ti* 
allocation  municipale  a  été  votée  pour  l’achat  du  prix  de  revient  d"* 
médicaments  nécessaires  à  cette  œuvre.  ® 

—  M.  Emile  Chevé  ouvrira  un  nouveau  cours  d’anatomie ,  le  m 

credi  7  mai ,  à  quatre  heures ,  dans  son  amphithéâtre ,  rue  SaintT'' 
dré-des-Arts,  60,  et  le  continuera  tous  les  jours,  les  dimanches  et  i 
jeudis  exceptés.  ' 

ANNUAIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (1"  année;  1845). 

Contenant  les  lois  sur  la  médecine  et  la  pharmacie,  les  adresses  a 
personnel  médical  de  Paris,  les  Académies  des  sciences  et  de  médecin  " 
les  Facultés  des  sciences  et  de  médecine,  les  écoles  préparatoires'a*’ 
médecine  et  de  pharmacie,  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  les  maison 
de  santé,  une  notice  nécrologique,  les  nouvelles  formules  et  prépar 
tions  thérapeutiques,  une  notice  bibliographique,  une  foule  de'^repse"' 
gnements  utiles  aux  personnes  s’occupant  de  l'art  de  guérir,  et  e^*' 
des  articles  et  revues  scientifiques;  " 


Dubois  (d’Amiens),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  ma 
decine  de  Paris,  secrétaire  de  l’Académie  royale  de  ma' 
decine,  etc.  ; 

Duchesne-Duparc,  n.-M.-p.,  professeur  particulier  de  pa 
thologie  cutanée,  ancien  interne  d’Alibert  à  l’hôpital  St 
Louis,  etc.  ;  ' 

Trousseau,  d.-m.-p.,  professeur  à  la  Faculté  de  médecin» 
de  Paris,  médecin  de  riiôpilal  Necker,  etc.  ’ 

Un  vol.  in-18  de  755  pages.  Prix  ;  1  fr. 

Paris,  à  la  librairie  de  Gabriel  de  Gonet,  rue  de  La  Harpe.  93  én» 
sage  d'Harcourt)  ; 

Et  à  l’imprimerie  de  Lacour  et  Comp.,  rue  Saint-Hyacintlie-Sainl 
Michel,  33. 

Aliment  ferrugineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  h 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  L 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conen 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  par 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et  au. 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’ 


PREPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QÜESNEVILLE, 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  par  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  ag  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  5o  è. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique.  ' 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 

VOdontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux 
Iules  ferrugineuses  de  'Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  foute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


Par  Breyet  d'invention  et  de  Perfeclionnemenl,  sans  garantie  dn  Gonvememenl. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’ÜSAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ;  _ _ _ 

APPROUVÉ  PAR  uns  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECINS ,  ET  SOUS  LA  SURTEILI^ANCE  ET  LA  DIRECTION  IMMÉDIATP 
D’UN  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immenses 

que  tes  Damev  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  ceS’ingénienx  appareil.  ,  .  .  ,  .  .  . 

’  I T, .  •«ii.c  — .  ; — t.  .>0.0.—.,-  a-  i9  a»»  faiiü  on  viciiant  les  Salons  de  vente,  desservis  uniqueirent  par 

—  S’adresser  à  MmeDAVENE,  par  correspondance. 


Ouvrage  adopté  par  l’UIVlvnvRSITlÉ  pour  les  Facultés  ib 
médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  e 
de  pharmacie  du  Royaume. 


l’ODomp, 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ _ _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’UIXIB.  ODONTAliGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
gavant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  jacob,;91,|a  VARia.— Dépôt  danstoutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


w  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  Ei»Es  Mil 

Par  BJECHAROi  Mécanieien-Bato»-  agistte  1 

Rite  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 

_  ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'  _ _ 

amèîTorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d'orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


DES  ARTICIILATIONS; 

PAR  A.  BONNET, 

Professeur  de  clinique  chir  urgicale  à  l’Eco¬ 
le  de  médecine  de  Lyon,  ex-chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  delà  même  ville, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  etc. 

Deux  be£q)x  vol.  in-8,  accompagnés  d’ 
atlas  in4“  de  16  pl.,  contenant  57  dessins. 
Prix  :  25  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière.  Lon¬ 
dres,  H.  Baillière.  Lyon,  Savy,  place  Louis- 
le-Grand,  14. 


CLINIQUE 

nCO-CHUGICilE 

DU  PROFESSEUR  LALLEMAND, 
Publié  sous  ses  yeux 


son  élève  particulier. 

Un  fort  volume  in-8  divisé  en  2  par  ties. 

La  première  partie,  contenant  les  aflec- 
tions  vénériennes,  les  rétrécissement.-;  de 
l’urètre  et  les  affections  de  la  prostate, 
vient  de  paraître.  Prix  :  5  fr. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  4. 


12  fort!  vola.  iu-8°  environ,  <nr  donble  colonne,  diviaéi  en  56  livraîi.  envir, 

BIBLIOTHÈQUE 

MÊDËCtN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGR.4PHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sowa  Ma  aireetion  Uw  aoctewtr  P  ABBE , 

Auteur  du  Dictiorrnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française ). 

Conditlonis  de  la  üonscription. 

La  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  g  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

X.A  HUITIEME  X.XVRAISON  EST  EHT  VENTE. 


et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  de-s  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromafi.ssnl  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  émiricut  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’iis 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  35. 


(  18*  ANNEE.  ) 


N».  82.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


gjLMEDl  5  MAI  184S. 


Mja  Eianeetle  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
^Bureaux,  rue  Dauphine,  2î-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id,  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  tr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


reTCE  clinique  iiEBDOHADAinE.  —  Phlegmasia  alba  dolens.  —  Calcul 
"  biliaire.  —  Résection  de  la  troisième  côte.  —  Ligature  d’une  amyg¬ 
dale  cancéreuse.  —  Calcul  vésical  formé  autour  d’une  portion  de 
tuyau  de  pipe.  —  Tumeur  énorme  du  rein.  —  Coup  de  feu  au  genou. 

Débris  d’embryon  dans  la  vessie  d’une  femme.  —  HOPITAUX. 
_  des  Enfants  (M.  Guersant  père)  Mèningo-encéphalite  chronique. 
Tubercules  des  méninges.  Hydrocéphale  aiguë  Mort.  —  Entérite 
consécutive  b  une  fièvre  typhoïde.  Urticaire  suivi  d’une  parotide.  — 
H6tel-Dieo  (M.  Rostan).  Des  cas  de  pneumonie  actuellement  dans 
le  service.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Société  de  Médecine- 
pratique  (6  mars).  Taille  bilatérale.  Pièces  pathologiques.  —  Feuil¬ 
leton.  Fragment  d’un  voyage  médical.  —  Nouvelles. 


PARIS,  2  MAI  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Rostan  avait  dernièrement  dans  ses  salles  une  nouvelle 
accouchée  affectée  de  phlegmasia  alba  dolens ,  et  nous  l’avons 
entendu,  avec  une  vive  satisfaction,  exprimer ,  de  la  manière 
la  plus  positive  et  la  plus  tranchée ,  son  opinion  sur  la  nature 
de  cette  maladie.  Pour  lui ,  il  est  de  la  dernière  évidence  que 
la  phlegmasia  alba  dolens  est  due  à  l’interception  du  cours 
du  sang  par  des  caillots  formés  à  l’intérieur  des  veines.  Cette 
opinion,  d’ailleurs,  n’est  point  propre  exclusivement  à  ce  pro¬ 
fesseur.  Plusieurs  médecins,  notamment  en  France  MM. 
Bouillaud  et  Velpeau,  se  sont  efforcés  de  la  faire  prévaloir. 

Il  est  singulier  qu’une  affection  aussi  nettement  caractéri¬ 
sée  par  ses  symptômes ,  n’ait  été  décrite  spécialement  qu’à 
partir  du  dix-huitième  siècle;  elle  le  fut  d’abord  par  Mauri- 
ceau,  qui  la  considéra  uniquement  à  son  point  de  vue,  c’est- 
à-dire  chez  les  femmes  en  couches ,  tandis  qu’elle  se  présente 
dans  d’autres  circonstances  que  l’état  puerpéral.  Puzos  et 
Lcvret  suivirent  les  errements  de  leur  prédécesseur,  et  de  plus 
appliquèrent  une  hypothèse  à  i’éliologie  de  l’affection,  qui  fut 
pour  eux  un  laii  répandu ,  un  dépôt  laiteux ,  car  c’était  le 
temps  de  la  métastase  laiteuse. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  du  travail 
de  M.  Bouchut ,  intitulé  Mémoire  sur  la  phlegmasia  alba 
dolens  pour  faire  suite  aux  études  sur  la  fièvre  puerpérale, 
et  inséré  dans  la  Gazette  médicale ,  aux  médecins  qui  ne  se¬ 
raient  pas  encore  suffisamment  éclairés  sur  la  maladie  dont  il 
est  question.  Ce  travail  est  fondé  sur  une  observation  exacte 
et  suffisante  ;  les  opinions  des  auteurs  y  sont  discutées ,  les 
conséquences  des  faits  bien  déduites,  et  il  en  reste  dans  l’es¬ 
prit  une  notion  précise  du  sujet  que  l’auteur  s’est  proposé. 

Dans  quarante  cas  empruntés  à  MM.  Robert  Lee ,  David 
Davis,  Velpeau,  A.  Laennec,  etc.  ,  ou  observés  par  M.  Bou¬ 
chut  lui-même  (  ces  derniers  au  nombre  de  six  ) ,  l’affection 
avait  pour  caractère  anatomique  l’oblitération  des  veines. 


Dans  un  cas  exceptionnel,  dû  à  M.  Velpeau,  il  y  avait  encore 
affection  du  système  veineux  ,  puisque  le  vaisseau  renfermait 
du  pus.  «  Il  me  paraît  donc  impossible  ,  dit  justement  M. 
Bouchut,  de  ne  pas  subir  l’influence  des  faits  et  de  ne  pas  rap¬ 
porter  la  phlegmasia  alba  dolens  à  l’oblitération  des  veines.  » 

On  est  généralement  porté  à  croire  que  cette  maladie  af¬ 
fecte  exclusivement  les  membres  intérieurs.  C’est  une  grave 
erreur.  Gardien,  M.  Bouillaud  et  d’autres  l’ont  vue  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  etc.  A.  Laennec  rapporte  une  observation 
extrêmement  remarquable ,  de  laquelle  il  résulte  que  l’œil 
lui-même  peut  en  être  atteint.  Une  femme  qui  avait  déjà  une 
phlegmasia  alba  dolens  des  deux  extrémités  abdominales ,  fut 
prise  tout  à  coup  de  vives  douleurs  dans  l’œil  et  de  cécité.  Il 
y  avait  chémosis  séreux  opalin  considérable.  La  formation  de 
caillots  dans  la  veine  ophthalmique  rend  parfaitement  compte 
de  la  suffusion  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonc¬ 
tival. 

Nous  avons  connaissance  d’un  cas  semblable  survenu  dans 
des  circonstances  différentes.  Dn  soldat  qui  présentait  un 
chémosis  œdémateux  ,  mourut  après  avoir  éprouvé  des  acci¬ 
dents  cérébraux.  A  l’autopsie  on  trouva  une  inflammation 
de  la  veine  ophthalmique  et  de  quelques  sinus.  Ce  cas  nous 
a  été  communiqué  par  un  jeune  médecin  très  laborieux  ,  M. 
Masselot ,  chirurgien  sous-aide-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Versailles ,  où  il  a  été  observé. 

M.  Bouchut  a  fait  l’autopsie  d’une  femme  qui  avait  une 
phlegmasia  alba  dolens  des  deux  membres  abdominaux,  de 
l’extrémité  thoracique  droite,  du  côté  droit  de  la  tête,  et  une 
oblitération  des  veines  pulmonaires  gauches,  d’où  il  suit  qu’il 
faut  admettre  une  phlegmasia  alba  dolens  du  poumon.  Nous 
avons  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  combien  grande  doit 
être  la  différence  par  rapport  à  la  gravité  entre  les  divers  cas 
de  cette  maladie,  suivant  qu’elle  attaque  un  membre  ou  un 
viscère. 

Chez  une  autre  femme,  le  même  observateur  a  vu  une  obli¬ 
tération  de  la  veine-porte  et  des  veines  mésaraïques.  «  Cette 
lésion,  dit-il,  empêchait  le  sang  de  passer  par  ses  voies  natu¬ 
relles,  et  forçait  ce  liquide  à  transsuder  dans  l’intérieur  à  tra¬ 
vers  ses  parois  infiltrées.  Au-dessous  de  chaque  valvule  con- 
nivente,  se  trouvait  un  petit  caillot  noir,  allongé,  sans  adhé¬ 
rence.  La  muqueuse  était  hérissée  de  villosités  rougeâtres  ;  le 
tissu  sous  muqueux,  infiltré  par  un  liquide  ensanglanté,  plas¬ 
tique,  au  milieu  duquel  on  voyait  des  points  de  sang  coagulé, 
avait  trois  lignes  d’épaisseur.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  vrai  de  dire  que  la  phlegmasia 
alba  dolens  affecte  surtout  les  membres  inférieurs,  le  gauche 
beaucoup  plus  souvent  que  le  droit.  Sur  vingt  cas  dont  il  est 
question  dans  l’extrait  d’une  leçon  de  M.  Burns  [Gaz.  méd.), 
treize  fois  la  maladie  s’est  présentée  à  gauche,  une  fois  seule¬ 
ment  à  droite,  et  six  fois  des  deux  côtés. 

On  a  dit  que  la  phlegmasia  alba  dolens  peut  se  terminer 
d’une  manière  fâcheuse.  Selon  M.  Bouchut ,  «  ce  n’est  pas 


lorsqu’elle  existe  seule,  à  moins  qu’elle  ne  soit  fort  étendue , 
auquel  cas  la  mort  arrive  par  suite  de  l’obstacle  à  la  circula¬ 
tion  du  poumon  ou  du  cœur.  »  Si  la  phlegmasia ,  c’est-à-dire 
l’œdème  affecte  le  poumon  ,  la  gravité  est  extrême.  Dans  les 
autres  cas ,  nous  pensons ,  avec  M.  Bouchut ,  que  lorsque  les 
malades  succombent ,  c’est  à  la  suite  de  quelque  autre  acci¬ 
dent  ;  «  ils  sont  empoisonnés  par  la  diathèse  purulente  puer¬ 
pérale,  caractérisée  par  les  altérations  des  symphyses,  les  ab¬ 
cès  du  bassin,  et  les  transformations  purulentes  des  viscères.» 
[Loc.  cit.)  —  On  comprend  qu’alors  la  phlegmasia  pure¬ 
ment  accessoire. 

La  suppuration  des  symphyses,  qui  a  été  observée  concur¬ 
remment  avec  la  phlegmasia,  avait  fait  supposer  qu’il  pouvait 
exister  quelque  rapport  de  l’une  à  l’autre  ;  mais  ce  sont  là  de 
simples  coïncidences ,  comme  celle  que  nous  avons  observée 
d’une  phlegmasia  et  d’une  fistule  vésico-vaginale  existant  chez 
la  même  femme  à  la  suite  d’un  accouchement. 

Nous  avons  dit  que  la  phlegmasia  alba  dolens  se  présente 
dans  d’autres  circonstances  que  l’état  puerpéral;  et  c’est  là  un 
fait  très  important.  MM.  Robert  Lee ,  Andral ,  Cruveillier, 
Livois,  Trousseau ,  Bouchut ,  etc. ,  ont  observé  dans  le  cours 
de  la  fièvre  hectique  un  œdème  douloureux  absolument  sem¬ 
blable,  par  ses  symptômes,  sa  marche  et  ses  altérations  anato¬ 
miques  ,  à  celui  des  nouvelles  accouchées ,  qui ,  dès  lors ,  ne 
peut  plus  être  considéré  comme  une  maladie  spéciale. 

Celte  circonstance,  qui  semblait  devoir  obscurcir  la  question 
pathogénique,  est  celle ,  au  contraire  ,  qui  peut  le  mieux  l’é¬ 
clairer.  Effectivement ,  quel  est  l’état  du  sang  chez  ces  ca¬ 
chectiques  qui ,  parvenus  au  dernier  degré  de  l’épuisement , 
présentent  l’œdème  douloureux,  indépendamment  de  l’état 
puerpéral  ?  Il  y  a  chez  eux  diminution  très  notable  des  globw- 
les,  chlorose,  comme  nous  le  disions  dans  un  de  nos  derniers 
articles ,  c’est-à-dire  augmentation  relative  de  la  fibrine  et 
coagulabilité  plus  grande  du  sang.  Chez  le  phthisique  cachec¬ 
tique  ,  comme  chez  la  femme  en  couches  ,  il  y  a  excès  de  fi¬ 
brine  et  de  coagulabilité  ;  seulement  chez  le  premier  cet  ex¬ 
cès  est  relatif ,  il  est  dû  à  la  diminution  des  globules ,  la  fi¬ 
brine  restant  la  même  ;  tandis  que  chez  la  femme  en  couches, 
il  y  a  tout  à  la  fois  diminution  des  globules  (Becquerel  et 
Rodier)  et  augmentation  de  la  fibrine,  c’est-à-dire  excès  abso¬ 
lu  et  excès  relatif  &&  fibrine. 

Il  suit  de  là  que  la  phlegmasia  alba  dolens  est  essentielle¬ 
ment  une  maladie  du  sang ,  dans  laquelle  il  faut  tenir  grand 
compte  toutefois  de  certaines  causes  occasionnelles,  telles  que 
la  pression  de  la  tête  du  fœtus  sur  les  veines  du  bassin.  Cette 
circonstance  locale  est  même  d’une  importance  majeure,  puis¬ 
qu’elle  seule  peut  expliquer  la  fréquence,  relativement  extrê¬ 
me  ,  de  la  phlegmasia  alba  dolens  du  membre  abdominal 
gauche  après  l’accouchement.  Etant  donné  l’excès  de  coagu¬ 
labilité  du  sang,  rien  n’est  facile  à  comprendre  comme  la  for¬ 
mation  de  caillots  dans  la  cavité  d’une  veine  comprimée  su¬ 
périeurement. 
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fragment  d’un  voyage  médical  dans  L’AFRIQUE  SEP¬ 
TENTRIONALE  ,  OU  De  l’Ophthalmologie  considérée  dans  ses 

rapports  avec  les  différentes  races  ;  par  M.  Furnari  (i). 

Après  des  considérations  assez  étendues  sur  l’origine  et  les  mœurs 
des  Arabes  et  des  Maures ,  l’auteur  s’attache  à  traiter  de  chaque  race 
au  point  de  vue  exclusif  de  l’organisatiun  physique  et  des  caraclèr*'S 
psychologiques.  —  Ou  lira  avec  intérêt  ce  travail  fait  sur  les  lieux 
par  un  de  nos  confrères. 

Type  arabe.  —  Les  yeux,  chez  les  Arabes,  sont  le  plus  générale¬ 
ment  grands ,  vifs ,  bien  fendus  et  mélancoliques  ,  surtout  chez  les 
femmes. 

La  couLur  des  yeux,  chez  les  Arabes  proprement  dits,  e.st  ordinai- 
lement  noire  ;  chez  les  Kabyles  elle  l’est  toujours ,  sauf  de  très  rares 
exceptions.  Les  tuniques  de  Tœil ,  chez  les  Kabyles  ,  sont  en  général 
1res  épaisses  ;  car  plus  l’iris  est  noir,  plus  les  tuniques  de  l’œil  sont 
denses  ;  plus  liris  est  pAle  ,  plus  elles  sont  minces.  Cette  remarque 
I  ‘*éjà  été  faite  par  Maitre-Jean,  Sœmmering  et  Demours. 

Chez  les  Chaouïas,  qui,  selon  toute  apparence,  descendeut  des  Van- 
W*  » *'a'>>tèrent  la  Barbarie  pendant  un  siècle  ,  on  rencontre  des 
Odividus  aux  yeux  gris  et  même  bleus.  Sans  doute ,  en  témoignage 
ne  cette  origine,  les  Chaouïas  ont  conservé  les  traiU  et  la  pliysionomie 
et  ro'u  Nuvd,  et  il  se  trouve  parmi  eux  des  individus  blonds 

dussi  ce  phénomène  dans  une  des  tribus  du  mont 

nen»'.**  Maures ,  les  yeux  sont  généralement  noirs  ,  gros,  proémi- 
aiiot”!.  ‘  ®  conservé  de  commun  avec  la  race  arabe.  Chez  quel- 
cliAv  “dires,  durant  le  premier  âge,  les  yeux  sont  bleus  et  les 

les  veu*  “  ,  ^'.‘"dis  ils  brunissent  ensuite.  Chez  les  Juifs  d’Afrique, 
avpcHol  "“‘‘■d,  Cf  grands  ;  cependant  on  trouve  quelques  femmes 
Jeux  blerf  foncé*  *  blancheur  remarquable  et  les 

bien'fnn dcurcils  ,  chez  les  Africains  ,  sont  longs ,  très  épais  , 
de  SA  loiTl*’  'i**"^*  arqués  —  Les  femmes  indigènes  ont  l’habitude 
ndre  les  sourcils  avec  un  enduit,  le  mheudda,  qui  se  prépare 

l'b  “."'■‘■dge  publié  par  l’auteur  sur  ce  sujet.  —  Chez 
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de  plusieurs  manières  ;  tantôt  c’est  du  sucre  brûlé  mélangé  avec  de 
l’huile  et  rie  la  fumée  de  charbon  ;  d’autres  fois  on  se  sert  dn  résidu 
de  la  combustion  des  coquilles  de  noix,  auquel  on  ajoute  également 
de  l’huile  ;  quand  cet  enduit  est  sec  il  s’écaille  ,  et  très  souvent  ses 
parcelles  s’introduisent  dans  les  yeux  et  les  irritent. 

Quant  aux  cils,  malgré  leur  beau  noir  naturel ,  les  femmes  les  tei¬ 
gnent  au^si  avec  une  couleur  artificielle;  elles  introduisent  entre  les 
paupières  un  petit  morceau  de  bois  conique  et  arrondi  préalablement 
chargé  de  mine  de  plomb  :  l’al-kahal;  elles  roulent  ensuite  le  petit 
cône  jusqu’à  ce  que  les  bords  libres  des  paupière.s  soient  suffisamment 
noirs;  dans  quelques  tribus  on  se  sert  de  poudre  d’antimoine.  Les 
femmes  indigènes  croient  que  la  couleur  foncée  qu’on  parvieut,  par  ce 
procédé,  à  donner  aux  yeux,  contribue  à  augmenter  leur  douceur  na¬ 
turelle.  Cette  contume  de  se  farder  les  yeux  est  du  reste  très  ancienne 
en  Orient  ;  quel  |ues  auteurs  prétendent  même  qu’elle  était  connue  des 
f-mmes  grecques  et  romaines.  Aujourd’hui  il  est  interdit  aux  miisul- 
mancN  de  faire  usage  du  kohol  et  du  henné  pendant  Viddet,  ou  retraite 
qui  dure  quatre  mois  et  dix  jours  ;  après  la  mort  du  mari  ou  à  la  suite 
de  répudiation  ou  de  dissolution  du  mariage. 

En  parlant  de  l’opblhalmie  d’Afrique ,  nous  exposerons  avec  détail 
comnaent  ces  différentes  habitudes  contribuent  à  la  production  de  cette 
maladie;  elles  expliquent  également  pourquoi  dans  les  douairs  et  dans 
les  tribus,  les  femmes  sont  bien  plus  souvent  Affectées  de  maux  d’yeux 
que  les  hommes. 

Chez  la  plupart  des  habitants  de  l’Algérie  ,  la  paupière  supérieure 
est  plus  grande  et  pi  rts  longue  de  haut  en  bas  que  chez  les  européens 
Il  est  vrai  que  dans  toutes  les  races  la  paupière  supérieure  est  plus 
grande  que  l’inférieure,  mais  en  Afrique,  cette  différence  est  plus  frap¬ 
pante  que  chez  les  autres  peuples.  Ainsi ,  rapprochez  une  mauresque 
ou  une  juive  de  Constantine  et  une  Européenne,  examinez  attentive¬ 
ment  leurs  paupières,  et  vous  verrez  cette  différence.  C’est  à  celte  par¬ 
ticularité,  ou  congéniale  ,  ou  résultant  des  habitudes  ou  des  mœurs 
propres  à  ces  peuples,  que  nous  attribuons,  en  partie,  la  fréquence  de 
i’entropion  et  du  tiichiasis,  surtout  chez  les  Juifs.  La  dissection  de  la 
paupière  inférieur-!  ne  m’a  rien  offert  de  remarquable.  Dans  la  paupière 
supérieure,  lefascia  palpebralis  du  muscle  orbiculaire  et  l’extrémité 
du  muscle  élévateur  m’ont  paru  plus  développés,  plus  forts,  et  d’une 
couleur  plus  vive  que  chez  les  Européens.  Ces  notions  générales  sur 
la  disposition  et  la  forme  des  cils  et  des  paupières  chez  les  indigènes , 
nous  serviront  à  l’élude  de  l’étiologie  de  l’enlropion  et  du  tricliiasis  , 
et  nou.s  feront  mieux  comprendre  la  fréquence  de  ces  affections  uu 
Afrique;  quant  aux  considérations  anat-imiques  et  physiologiques  de  la 
cornée  et  des  membranes  internes  de  l’œil,  nous  leur  consacrerons  plus 
tard  un  chapitre  spécial. 

Chez  les  différentes  races  qui  habitent  ie  nord  de  l’Afrique ,  les  an¬ 


gles  de  l’œil  et  l’espace  compris  entre  les  deux  yeux,  n’offrent  pas  ces 
particularités  de  forme  et  de  direction,  qui  sont  le  caractère  distinctif 
de  différentes  races ,  et  même  de  quelques  peuplades  qui  habiten;  les 
autres  contrées  de  l’Afrique.  Ainsi ,  chez  les  Abyssiniens  de  l’Afrique 
centrale ,  l’angle  interne  est  incliné  :  chez  les  Hottentots  de  l’Afrique 
australe ,  les  yeux  longs  et  étroits  sont  très  écartés  l’un  de  l’autre , 
l’angle  intérieur  est  arrondi  comme  chez  les  Cliinois,  avec  lesquels  les 
Hottentots  ont  plusieurs  points  de  ressemblance  ;  chez  les  Gallas,  par¬ 
tie  orientale  de  l’Afrique  iiitertropicale,  les  yeux  sont  petits,  mais  pro¬ 
fondément  enchâssés.  Enfin  chez  quelques-unes  des  nombreuses  peu¬ 
plades  qui  habitent  l’immense  plaine  du  Sahara,  chez  les  Touariks ,  et 
chez  quelques  tribus  limitrophes  de  l’Egypte,  les  yeux  écartés  Tun  de 
l’autre  sont  longs,  coupés  en  amande ,  à  moitié  fermés  et  relevés  aux 
angles  extérieurs. 

Des  observations  qui  précèdent,  on  peut  facilement  conclure  que  les 
Arabes  de  l’Afrique  septentrionale,  par  plusieurs  traits  de  leur  consti¬ 
tution  physique ,  s’éloignent  considérablement  des  autres  peuples  afri- 

La  rectitude  du  tronc  qui  contribue  à  donner  aux  Arabes  une  pose 
noble  et  fière,  tient  principalement  à  la  direction  de  la  colonne  verlé 
braie  ,  dont  les  courbures  sont  heureusement  disposées  à  cet  effet  ; 
voici  comment  quelques  observateurs  expliquent  ce  résultat,  qu’ils  at¬ 
tribuent  aux  habitudes  et  aux  actes  locomoteurs  du  premier  âge. 

Plutôt  que  de  les  exercer  à  une  progression  prématurée,  les  Arabe* 
nomades  portent  ou  font  porter  leurs  enfants  par  des  femmes  qui  les 
contiennent  derrière  elles  à  cheval  sur  leurs  hanches,  serrés  médiocre¬ 
ment  ,  ou  plutôt  maintenus  dans  une  espèce  de  ceinture  large  qu’ils 
font  avec  une  partie  de  leurs  vêlements ,  ainsi  voyagent  les  enfants 
trop  jeunes  encore  pour  supporter  de  longues  marches.  De  cette  ma¬ 
nière  le  tronc  ne  pouvant  se  jeter  en  avant ,  est  maintenu  dès  l’âge  le 
plus  tendre  dans  la  direction  normale  qu’il  doit  conserver  dans  la  suite; 
les  membres  de  l’enfant  ne  sont  nullement  comprimés  contre  la  poi¬ 
trine  de  la  mère,  comme  cela  se  fait  en  Europe.  Cette  position  ne  pré¬ 
dispose  point  à  une  courbure  dorsale  plus  prononcée,  au  dejettemeiit 
en  dehors  et  en  avant  des  omoplates,  en  même  temps  qu’à  l’aplatisse¬ 
ment  des  côtés  de  la  poitrine.  Mais  dans  le  jeune  âge  et  dans  Tenfance, 
me  dira-t-on,  on  ne  saurait  admettre  que  la  colonne  vertébrale,  qui  est 
encore  en  grande  partie  cartilagineuse ,  puisse  conserver  par  la  suite 
les  directions  vicieuses  qui  lui  sont  alors  données.  Je  considère  néan¬ 
moins  cette  habitude  instinctive  des  Arabes  comme  propre  à  prévenir 
de  fâcheuses  prédispositions. 

La  voôle  du  crâne  ,  chez  les  Arabes  ,  est  très  élevée  ;  mais  nous 
croyons  que  c’est  à  tort  que  plusieurs  observateurs  ,  et  Larrey  entre 
autres  ,  l’ont  attribué  à  la  compression  exercée  par  les  coiffures  qu’ils 
serrant  autour  de  leur  tâte  avec  une  corde  de  {ràil  de  ebameau ,  dont 


Nous  ne  nions  pas  qu’il  y  ait  phlébite  adhésive  ou  mieux 
r'ditéranie  (bien  différente  dé  Ja  phlébite  suppurative  ) ,  mais 
si  celle-ci  existe ,  et  l’anatomie  pathologique  ne  le  prouve  pas 
positivement  [Voir  le  mémoire  cité) ,  elle  est  secondaire  ;  le 
fait  primitif  est  la  modification  survenue  dans  la  composition 
du  sang.  M.  Bouchut  a  bien  senti  cette  vérité,  que  nous  avons 
seulement  essayé  de  préciser  davantage. 

Un  mot  sur  cette  dénomination  de  pklegmasia  alha  dolens. 
Elle  est  doublement  mauvaise  :  d’abord  ,  par  l’acception  qui 
lui  est  généralement  donnée ,  elle  fait  penser  que  l’affection 
qu’elle  désigne  est  propre  exclusivement  aux  femmes  en  cou¬ 
ches  ;  ensuite  l’adjectif  alla  n’est  pas  exact  dans  tous  les  cas, 
puisque  la  partie ,  au  lieu  d’être  blanche ,  comme  le  fait  très 
bien  remarquer  M.  Bouchut ,  est  quelquefois  cyanosée  ,  lors- 
(jue  le  réseau  veineux  sous-cutané  se  développe  richement 
]X)ur  suppléer  les  veines  centrales  oblitérées.  L’auteur  que 
nous  venons  de  citer  propose  la  dénomination  d’oéff/éràUôre 
veineuse  spontanée.  Elle  est  acceptable  (quoiqu’il  ri’y  ait  rien  de 
spontané)  ;  mais  il  faudra  distinguer,  car  tout  les  cedèmesliés 
à  l’oblitération  des  veines  ne  sont  pas  douloureux. 

—  Une  femme  âgée  de  quarante -cinq  ans  avait  une  carie 
du  métatarse.  M.  Blandin  fit  l’amputation  sus-malléolaire.  Un 
érysipèle  grave  se  développa  ;  des  accidents  de  résorption  pu¬ 
rulente  se  déclarèrent,  et  la  malade  succomba.  A  l’autopsie  , 
on  trouva  des  abcès  métastatiques  dans  le  poumon.  Le  foie 
avait  le  volume  normal.  Il  était  jaunâtre  ,  un  peu  gras.  Un 
calcul  du  volume  d’un  gros  œuf  était  contenu  dans  le  canal 
hépatique,  qui  avait  subi  par  conséquent  une  dilatation  prodi¬ 
gieuse.  Tous  les  conduits  bilkires,  dans  l’épaisseur  du  paren¬ 
chyme  jécoral ,  étaient  extrêmement  amplifiés  ;  plusieurs 
avaient  le  volume  d’une  plume  d’oie  ,  d’autres  celui  d’une 
plume  de  corbeau.  Dans  la  liqueur  jaunâtre  qui  les  remplis¬ 
sait,  nageaient  des  graviers ,  dont  quelques  uns  étaient  gros 
comme  des  petits  pois  ,  tandis  que  d’autres  n’excédaient  pas 
le  volume  d’une  tête  d’épingle ,  ou  constituaient  même  une 
espèce  de  sable  biliaire. 

—  M.  Blandin  a  pratiqué  chez  un  jeune  homme  de  viUgt- 
cinq  ans  la  résection  de  la  partie  antérieure  de  la  troisième 
côte,  qui  était  cariée.  11  y  avait  eu  un  abcès  ossifluant  sessile, 
que  l’on  avait  ouvert.  Le  pus  était  expulsé  dans  les  expira¬ 
tions  fortes,  dans  la  toux  ,  et  l’on  pouvait  se  demander  s’il  ne 
venait  pas  de  la  cavité  pleurale  ;  mais  on  entendait ,  dans  le 
point  correspondant,  le  souffle  respiratoire  parfaitement  net  ; 
ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  du  pus  avait  été  compris  entre 
la  paroi  tlioracique  et  le  poumon.  La  côte  a  été  mise  à  dé¬ 
couvert  au  moyen  d’une  incision  demi-circulaire. 

—  Nous  avons  parlé  d’une  belle  opération  de  M.  Blandin 
sur  un  homme  affecté  d’une  dégénérescence  cancéreuse  du 
voile  du  palais.  L’observation,  rédigée  par  un  élève  distingué 
de  ce  professeur ,  M.  Demarquay  ,  aide  d’anatomie  de  la  Fa¬ 
culté  ,  a  été  insérée  dans  ce  journal.  Le  malade  est  rentré 
dans  le  même  service ,  la  dégénérescence  s’étant  emparée  de 
l’amygdale  droite  ,  qu’il  a  fallu  extirper.  C’était  là  une  opéra¬ 
tion  difficile,  dangereuse,  à  cause  des  rapports  de  l’amygdale 
avec  les  vaisseaux.  M.  Blandin  a  surmonté  cette  difficulté  avec 
une  habileté  et  une  hardiesse  que  l’on  ne  peut  qu’adlnirer. 
Une  incision  a  été  pratiquée  comme  pour  lier  les  artères  ca¬ 
rotides  du  côté  droit.  Ces  vaisseaux  ont  été  écartés ,  et  alors 
l’amygdale  a  pu  être  liée  par  l’intérieur  de  la  bouche  à  l’aidé 
d’une  aiguille.  M.  Demarquay  a  bien  voulu  s’engager  à  rédi¬ 
ger  lui-même  le  détail  de  cette  opération  ,  que  nous  publie¬ 
rons  en  temps  opportun  ,  c’est-à-dire  lorsque  l’observation 
sera  terminée. 

—  Parmi  les  pièces  d’anatomie  pathologique  qui  font  par¬ 
tie  delà  collection  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz, 


les  tours  sont  multipliés  au-dessus  des  oreilles.  Nous  ferons  remarquer 
qu’outre  l’élévation  de  la  voûte  du  crâne  ,  on  observe  chez  quelques 
indigènes  un  aplatissement  latéral  particulièrement  entre  le  pariétal  et 
le  trou  auditif  ;  or,  une  ligature  circulaire  s’appliquant  régulièrement 
autour  de  la  tête ,  ne  peut  pas  pousser  la  voûte  du  crâne  en  haut , 
donner  la  forme  ovale  au  diamètre  antéro-postérieur  et  aplatir  les  par¬ 
ties  latérales  ;  et,  d’ailleurs  ,  est-il  probable  qu’une  ligature  ,  quelque 
serrée  qu’elle  soit  ,  puisse  ebez  les  adultes  comprimer  et  modilier  la 
disposition  normala  d’une  boite  osseuse  Nous  croyons  que  cette  par¬ 
ticularité  est  un  des  caractères  distinctifs  de  la  race  arabe  ,  comme  le 
crâne  pyramidal  est  la  particularité  distinctive  des  Esquimaux  et  des 
Mongols,  comme  la  saillie  de  la  partie  moyenne  du  coronal  et  l’apla¬ 
tissement  latéral  du  front ,  sont  les  traits  caracléristiques  des  Nègres 
pélagieiis ,  etc.  (  or  si  le  point  de  départ  se  trouve  dans  rorganisiue 
lui-même,  il  est  inutile  d’en  recliercher  la  cause  dans  la  coiffure  na¬ 
tionale  ;  car  chez  les  enfants  de  cinq  à  six  ans,  l’élévation  de  la  voûte 
du  crâne  et  l’aplatissement  latéral  commencent  à  se  manifesler,  et  ce¬ 
pendant  ils  vont  nu-tête ,  ou  ils  se  couvrent  d'un  petit  bonnet  grec 
sans  aucune  espèce  de  ligature  ;  toutefois,  si  on  voulait  attribuer  l’élé¬ 
vation  de  la  voûte  du  crâne  cliez  les  Arabes  aux  habitudes  et  aux 
mcenr.s  nationales,  on  en  trouverait  la  cause  dams  un  li.sage  qui  existait 
autrefois ,  et  qui  existe  encore  aiijourd’liui  dans  plusieurs  contrées  de 
l’Afrique.  ' 

Un  auteur  arabe  de  la  première  moitié  du  dixième  siècle  de  notre 
ère,  Aboii-Zeyd  ,  de  Bassora  ,  dit  que  les  Arabes  avaient  l’haldtiide  , 
lorsqu’un  enfant  venait  au  monde,  de  lui  arrondir  la  télé  et  de  la 
redresser.  Cette  pratique  expliquerait  plus  facilement  le  trait  caracté- 
ristiqiie  dont  nous  venons  de  parler  ;  car  la  pression  imprimée  à  la 
tôle  d’un  nouvean-né,  trouvant  naturellement  plus  de  resistuice  dans 
le  diamètre  antéro-postérieur  que  dans  les  parties  latérales,  doit  né¬ 
cessairement  pousser  la  voûte  du  crâne  en  haut  et  aplatir  les  parlies 
latérales.  C’est  la  mère  de  reniant  qui  est  liabiluellemeiit  cliargée  de 
celte  manceuvre  ;  elle  se  fait  dans  la  première  année  de  la  vie  ,  et 
pour  que  le  noiivcau-né  ne  soiilfre  pas,  on  la  pialique  graduelleoient 
comme  une  espèce  de  massage  ,  c’e.st-à  dire  en  frottant  avec  la  paume 
de  la  main,  et  de  bas  en  haut,  les  parties  latérales  de  la  tète.  Les 
Arabes,  et  surtout  les  familles  nobles  ,  attachent  une  grande  impur 
tance  à  cette  opération  ;  d’abord  par  coquetterie;  ensuite  parce  qu’on 
est  jaloux  de  conserver  sur  la  tête  de  l’enfant  le  type  primitif,  afin 
qu’on  ne  puisse  pas  le  confondre  avec  la  race  berbère,  méprisée  géné¬ 
ralement  par  les  Arabes. 

Les  pbréuologistes  trouveraient  peut-être  dans  ce  caractère  dislinctif 
(congéniatou  acquis)  de  la  r.aee  arabe,  un  sujet  d’observation  qui  ne 
serait  pas  sans  intérêt  pour  la  psychologie.  Bornons-nous  à  constater 
que  le  développement  des  régions  supérieures  et  antérieures  du  crâne 


se  trouve  un  calcul  volumineux  traversé  d’outre  en  outre  par 
une  portion  de  tuyau  de  pipe  d’assez  fort  diamètre.  Ce  calcul 
a  élé  extrait  de  la  vessie  d’un  soldat  affecté  d’un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  et  habitué  à  se  souder  lui-même  ;  manquant  , 
de  .sonde,  U  s’introduisit  dans  la  vessie  le  tuyau  d’une  pipe  neu¬ 
ve,  dont  une  portion  resta  dans  cette  poche.  Le  calcul  est  py- 
riforme,  traversé  dans  toute  sa  longueui’ par  de  fragment  de 
pipe,  long  de  7  cenlim.  •;  ila  6  centim.  i72  dé  diamètre  dans 
sa  plus  grande  longueur,  et  3  3/4  de  large.  L’opération  a  été 
faite  par  le  vénérable  »L  Willaume,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpiial. 

—  Une  autre  pièce  bien  curieuse  a  pour  litre  ;  Hypertro¬ 
phie  du  rein  gauche,  avec  exubérance  fongueuse  de  sa  subs¬ 
tance  corticale.  La  tumeur  pèse  2650  grammes  (le  poids  or¬ 
dinaire  du  rein  est  de  100  à  125  grammes) ,  et  constitue 
un  ovale  d’environ  60  centim.,  dont  le  pourtour,  à  la  partie 
moyenne,  est  de '45  centim.  1;2.  L’exubérance  forme  environ 
les  5)6  de  la  masse  totale  ;  sa  texture  est  mollasse,  à  grandes 
cellules,  filamenteuse,  manifestement  fibreuse,  surtout  par- 
places.  Le  rein  offre  très  distinctement  ses  substance  corticale 
et  rayonnée,  ses  mamelons,  ses  calices,  son  bassinet,  son  ure¬ 
tère  et  ses  vaisseaux.  Uhè  section  horizontale  divisant  le  rein 
et  la  tumeur,  montre  la  continuité  de  l’un  à  Fautre.  Un  sty¬ 
let  introduit  dans  l’artère  rénale  parvient  directement  dans  la 
tumeur.  Cette  pièce  provient  d’un  homtae  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  qui  souffrait  depuis  plus  de  trois  ans  d’une  tumeur 
s’étendant  à  gauche  de  l’hy.pochondre  jusque  dans  la  région 
iliaçiue,  en  longeant  la  ligne  blanche.  Les  douleurs  devinrent 
intolérables  ;  le  moindre  mouvement  les  exaspérait  encore. 
Elles  finirent  par  épuiser  le  ihalade.  La  sécrétion  n’avait  pas , 
été  altéréé  jusqu’aux  derniérs  temps,  époque  à  laquelle  les 
urines  étaient  devenues  bourbeuses  et  comme  sanguinolentes. 

Cette  pièce  a  été  déposée  dans  le  Musée  de  l’hôpital  d’ins¬ 
truction  par  M.  le  premier  professeur  Gasté,  médecin  en  chef. 
C’est  M.  le  professêür  Lacàuchie  qui  eh  fit  la  dissection. 

—  Un  accident  bien  regrettable  est  arrivé  à  un  homme  du 
3'  régiment  d’artillerie ,  pendant  notre  séjour  à  Metz.  Cet 
homme,  nommé  Krüch,  prenait  part  aux  exercices  de  la  cible. 
Il  était  à  cheVal ,  et ,  pour  obéir  à  un  commandement ,  cher¬ 
chait  à  introduire  son  pistolet  chargé  ,  mais  désarmé ,  dans  la 
fonte.  Pendant  Ces  tentatives,  faites  au  trot,  le  chien  de  l’arme 
heurta  contre  les  parois  de  l’étui ,  fut  soulevé  et  retomba  sur 
le  bassinet.  ,L’explosion  s’en  suivit  et  le  cavalier  reçut  pre.s- 
qu’à  bout  portant  un  coup  de  feu  dans  le  genou  gauche.  Ne 
voulant  pas  montrer  de  faiblesse  ,  il  resta  impassible  sur  son 
cheval  tandis  que  le  capitaine  demandait  si  personne  n’était 
blessé.  L’officier  n’obtenant  point  ne  réponse  •,  commanda  à 
ses  hommes  de  mettre  pied  à  terre  et  de  marcher  devant  lui. 
Ce  fut  alors  qu’il  vit  le  malheureux  Kruch  boiter  pénible¬ 
ment.  11  le  fit  déshabiller  devant  le  chirurgien  aide-major, 
qui  ordonna  immédiatement  de  le  transporter  à  l’hôpital ,  où 
il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Hénot,  chirurgien  principal 
d’armée,  premier  professeur. 

A  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  ,  un  peu  en 
dedans  ,  existait  une  ouverture  assez  large  pour  permettre 
l’introduction  du  doigt  indicateur  ;  l’écoulement  de  sang  était 
peu  abondant.  M.  Hénot  introduisit  dans  la  plaie  une  sonde 
de  femme  qui  glissa  derrière  là  rotule  et  qui  fit  sentir  des 
corps  rugueux,  les  uns  mobiles,  les  autres  immobiles,  que  le 
chirurgien  reconnut  être  le  condyle  du  fémur  et  la  portion 
correspondante  du  tibia.  L’amputation  fut  pratiquée  tout 
aussitôt  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  A  l’autopsie  du  mem¬ 
bre,  qui  offrait  une  musculature  admirable  ,  on  trouva  plu¬ 
sieurs  esquilles  dans  l’articulation  ;  la  balle  était  enclavée  dans 
la  masse  spongieuse  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 


doit  néces.sairement  produire  un  développement  des  facultés  attribuées 
à  ces  parlies  ;  or  ,  ne  sait-on  pas  que  l’esprit  d’observation  ,  la  mé¬ 
moire  des  lieux,  le  génie  poétique,  etc.  ,  sont  développés  au  plus  haut 
degré  chez  les  Arabes  ? 

La  coutume  de  pétrir  la  tête  des  nouveau-nés  a  toujours  existé 
chez  différentes  nations.  Hippocrate  dit  que  les  peuples  voisins  de  la 
mer  Noire,  ayant  adopté  l'Usage  de  comprimer  le  crâne  de  leurs  en¬ 
fants,  cette  continuelle  habitude  avait  passé  en  nature,  et  que  de  son 
temps  les  habitants  de  ces  contrées  étaient  macrocéphales,  ou  nais¬ 
sant  avec  des  têtes  fort  allongées.  Vésale  en  dit  autant  des  Génois. 
Enfin,  d’après  la  relation  de  quelques  naturalistes,  cette  habitude  au¬ 
rait  existé  chez  les  Turcs,  chez  les  Omagas,  chez  le.s  Caraibs,  chez  lés 
Cbaclas  de  la  Géorgie  ;  elle  Se  pratique  encore  aujourd’hui  aux  lies 
de  Nicobas  et  chez  quelques  races  de  l’océan  Pacifique  ,  surtout  chez 
les  Noôlk-Columbiens. 

Ou  rencontre  rarement,  parmi  les  Arabes,  cette  multitude  de  diffor¬ 
mités  qu’on  observe  en  Europe;  cela  tient  à  la  nature  de  leur  organi¬ 
sation  forte  et  vigoureuse,  à  leur  vie  sobre,  et  surtout  à  ce  que  les 
enl'aiils  rachitiques  et  scrofuleux,  manquant  presque  toujours  de  soins, 
rneiireiit  de  très  bonne  heure.  Ou  prétend  même  que  les  enfant.s  qui, 
d’après  leur  vice  de  conformation,  ne  paraissent  pas  de.stinés  à  vivre, 
n’oiit  pas  à  souffrir  on  à  végéter  longuement...  Les  Arabes  de  quel¬ 
ques  tiilms  |ias-eiit  pour  suivre  à  l'égaid  de  ces  mallieureux,  la  cou¬ 
tume  des  S,iartiales,  coiituraR  révoltante  et  barbare,  que  quelques  peu¬ 
ples  do  l’autiquita  ont  ptialiqnce  sans  remords,  et  qui  a  eu  pour  apolo¬ 
gistes  Aristote  et  Plalun...  1 

Nüu.s  ne  gai  aiitissons  pas  le  fait  pour  ce  qui  regarde  les  Arabes  ; 
mais  il  semble  probalde,  d’autant  plus  que  rinfanticide  peut  se  com- 
inellre  avec  une  grande  impunité,  par  la  raison  qu’on  n’a  pas  pu  ob¬ 
tenir,  même  des  Arabes  des  villes,  la  déclaration  exacte  des  morts  et 
des  naissances,  et  un  élat  civil  en  règle;  les  musulmans  détestent  la 
stali.slique  ,  et  ils  ne  voient  dans  les  iiivesligations  détaillées  de  leur 
intérieur  qu’une  odieuse  fiscalité. 

Les  Arabes  sont  graves  ;  ils  n’aiment  pas  la  plaisanterie  et  la  médi¬ 
sance  ;  ils  rient  peit,  parce  qu’ils  prétendent  que  le  rire  est  fait  selile- 
ineiit  pour  emlcllir  le  visage  des  femmes.  Faisant  rarement  usage  de 
panloiiiiiie,  ne  présentant  pas  dans  leur  physionomie  cette  mobilité  de 
toutes  les  parties  du  visage  pour  exprimer  leürs  passions  et  leurs  pen¬ 
sées,  les  Arabes  n’offrent  pas,  .sous  ce  lapport ,  le  caractère  physiolo¬ 
gique  qu'on  remarque  généralement  chez  les  peuples  du  midi  de 
l’Europe. 

Tempérament  bilioso-sanguin  ,  fatalisme  au  plus  haut  degré  ,  esprit 
poétique,  imagination  romanesque,  intelligence  dans  la  (orce,  finesse, 
ruse,  amour  des  combats,  sohriélé,  puissance  musculaire  très  dévelop. 
pée,  et  par  conséquent  intelligeuce  moins  cultivée;  telles  sont ,  en  té- 


A  notre  départ  de  Metz,  ce  militaire,  soutenu  par  un  mo’  i 
énergique,  était  dans  de  très  bonnes  conditions. 

—  M.  Morlane ,  chirurgien-accoucheur  à  Metz ,  nous 
montré  un  scapulum  .  un  humérus  ,  un  maxillaire  inférie/ 

gauche,  et  un  os  du  crâhte  ayant  apiyarieùù  à  un  embryon'^ 

qu’il  a  retirés  de  la  vessie  d’une  femme  à  la  suite  des  circêj,’ 
stances  que  nous  allons  indiquer.  Gétte  femme ,  deVenue  en' 
ceinte,  exécuta  des  tentativés  pfouf  ïie  faire  avorlër  ;  il  efi  fi' 

sulia  des  accidents  inflammatoires  extrêuteineut  violents  un' 

mirent  sa  vie  dans  le  plus  grand  danger  ;  elle  resta  ValétH^i' 
naire  pendant  plus  de  six. mois ,  et  commençait  à  se  rétablif' 
lorsqu’elle  éprouva  les  symptômes  qui  résultent  de  la  présenc’ 
d’un  corps  étranger  dans  la  vessie.  Ce  fut  alors  que  M.  Mo/ 
lane  pratiqua  l’opération,  et  fit  l’extraction  d’un  grand  nom' 
bre  d’os  ou  de  portions  osseuses ,  autour  desquels  s’étaient 
déposés  des  sels  urinaires. 

Puisqu’il  nous  a  été  donné  d’éprouver  la  bienveillance  d’an 
praticien  judicieux,  plein  de  zèle  et  de  charité  envers  ses  sem 
blés,  nous  ne  laisserons  pas  échapper  celle  occasion  de  le  si,' 
gnaler  à  l’estime  du  corps  médical ,  et  nous  le  faisons  âVej 
d’autant  plus  de  liberté  ,  que  ces  lignes  assurément  he  pjf. 
viendront  pas  jusqu’à  lui.  M.  Morlane,  vieillard  pi'èsqüë  sep" 
tüagénaire,  a  rendu  les  plus  grands  services  à  la  ville  de  Metz' 
Il  a  établi  dans  sa  propre  maison  des  salles  d’accouchetafenj 
pour  les  femmes  pauvres  ,  et  on  lui  doit  une  institution  de 
sœurs  de  charité  qu’il  a  formées  aux  soins  des  malàdès.  Sa 
ville  reconnaissante  lui  a  voté  une  pension  annuelle  qui  luj 
permettrait  de  jouir  d’un  repos  bien  mérité  après  tant  d’an- 
nées  de  fatigues,  s’il  lui  était  possible  de  résister  à  la  voix  des 
malheureux  qui  viennent  en  foule  solliciter  ses  conseils  et  ses 
soins.  Ce  sont  là  des  exemples  honorables,  qu’il  est  permis  de 
citer  avec  un  sentiment  d’orgueil.  X... 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  M.  GüERsAN’f  père. 

Méningo  -  encéphalite  chrotlifue  ';  tuhércules  des  ménin^y.  '■ 
hydrocéphale  aiguë.  Mort.  '  ^ 

Le  26  avril  1846  ,  on  apporta  dans  le  service  de  M.  Gàefi 
sant  un  enfant  de  trois  ans  et  demi ,  sans  conhàissance. 
petit  malade,  qui  avait  été  vacciné,  avait  déjà  eu  il  y  a  qiiiüïè  ' 
mois  des  convulsions  ,  et  à  la  suite  une  paralysie  dà  braS  el  y 
de  la  jambe  droits.  Ses  parents  racontèrent  qtle  depuis  dobze 
jours  il  était  retombé  malade  ,  qu’il  avait  eu  des  Vomisseitlèlits 
bilieux  pendant  quatre  jours,  et  de  là  fièvre  ;  èepéhdant,  dci 
puis  une  huitaine  il  n’avait  pas  vomi ,  et  bien  loin  d’avoir  dil  ' 
dévoiement ,  il  avait  une  constipation  qui  ne  cédait  qü’àiii 
lavements.  En  onlre,  il  avait  présenté  des  convulsions  datte 
bras  et  la  jambe  gauches.  Dans  la  soirée ,  on  lui  fit  pletidn 
20  centigrammes  de  calomel  en  deux  prises.  Le  lendemain,  11 
était  dans  l’état  suivant  ;  Face  calme,  médiocrement  colot®| 
assoupissement  profond  ;  cependant,  de  temps  eh  temps  !é  ^ 
petit  malade  ouvrait  les  yeux  et  roulait  autour  de  lui  deê're-  | 
gards  fins  ;  pupilles  dilatées  et  Immobiles  ;  cOhtractui*è  âH  I 
membre  supérieur  gauche  ;  résolution  du  membêe  Sapéfiëüï  ! 
droit;  pouls  à  132,  assez  développé  ;  respiration  sUspiriéoSej  | 
renversement  de  la  tête  en  arrière.  On  apprit  qu’H  avait  pfâ‘  i 
senté,  dans  la  soirée,  de  la  rougeur  dé  la  face  fet  une  eiacefs  | 
ballon  du  mouvement  fébrile.  M,  Guersnnl  diàghostiqüa  tiné 
méningo-encéphalite ,  et  prescrivit  le  traitement  süivànt:  î  i 
sangsues  derrière  les  oreilles;  calomel ,  30  cêntigranikes  à  i 
trois  prises.  La  mort  survint  dans  la  nuit. 

Examen  du  cadavre.  —  Embonpoint  assez  considérable 
Tête  volumineuse  -,  mais  uniformément  et  sans  défofihatioil; 


siimé,  les  principales  facultés  physiques  et  tnoralcs  dominantes  efiéz  lei 
Arabes. 

On  considère  les  Arabes  comme  devenant  impuissants  de  quarante 
à  quarante  quatre  ans  ;  et  c’est  alors  qu’ils  ont  recours  aux  médecins, 
On  sait  avec  quelle  avidité  nn  Arabe  cherche  à  se  procurer  de  ces  co¬ 
léoptères  dont  la  vertu  aphrodisiaque  lui  est  pâi  faitemeiit  connue..,.., 
Dans  quelques  villes,  dans  la  province  d’Orah  surtout,  nous  avons  tu 
vendre,  même  publiquement,  les  cantliarides,  et  persbiine  ri’èh  ignot# 
l’usage . 

Dans  le  cas  d'impuissance  bien  établie,  le  kadi  annule  le  mariage, 
mais  non  pas  immédiatement.  Le  mari  obtient  un  délai  d’un  àè  ;  si 
dans  ce  délai  il  accomplit  l’œuvre  matrimoniale,  lé  mariage  est  liiaiil-' 
tenu,  sinon  la  séparation  est  prononcée.  Dans  le  cas  où  il  y  a  castra^ 
tion,  la  séparation  est  prononcée  immédiatement. 

Lé.s  femmes  arabes  sont  nubiles  à  l’ase  de  dix  ou  onze  ans,  iuaii 
elles  perdent  de  bonne  heure  la  faculté  d’engendrer;  on  prétend  mê¬ 
me  que  quelques-uriés  d’entre  èllés  Se  font  avorter  quand  elles  craignent 
d’altérer  leurs  charmes  en  dèVrnant  mères,  ou  lorsqu’elles  veulent  dé¬ 
truire  les  traces  d’une  faute.  On  sait  que  ce  crime  toléré  par  les  lois 
musulmanes  se  commet  ilhpunétnetit  et  sdns  rémords  de  la  part  de  b 
mère  et  de  la  part  de  la  kdbld  (sage-femmé),  en  Afrique  et  dans  tout 
l’Orient  ;  il  est  inutile  d’aj.ulter  tjtie  les  femmes  meurent  souvent  de* 
suites  d’un  Si  criminel  attentat. 

Au  reste,  de  pareils  détails  sur  les  mœiir.s  et  la  eonslstnlion  phvsi' 
que  et  morale  des  Arâhes  ,  quoique  pouvant  ofirir  quelque  intérêt, 
s’éloigneraient  de  notre  sujet,  ijne  nous  avons  circonscrit  dans  l’élnlM 
spéciale  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’oplithalriioiogie. 


NOUVELLES. 

Une  ordonnance  du  roi,  tendue  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  ds  ' 
l'instruction  publique,  crée  une  place  d’inspcctenr-géiiérdl  des  éêob*  j 
de  médecine  du  royaume.  M.  A.  Donné,  par  arrêle  du  odnistte  de  l’ins¬ 
truction  publique,  eu  date  du  -24  avril,  est  nommé  inspecteur-généW  | 
des  écoles  de  médecine.  Il 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  :  g 

MM.  Brulatoiir,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  Ü  ^ 
Bordeaux  ;  Séné  ,  id. ,  de  Dijon  ;  Guépin ,  id.  ,  d’Angers;  le  doctenr 
Gouraud,  médecin  du  Collège  Stanislas;  le  docteur  Gelez,  médecin  dé 
Collège  royal  de  Douai;  Juriani,  id.,  de  Bastia. 


; 


'  i„re-raère  était  étroitement  serrée  contre  le  cerveau  ,  et 
P  vtioii  de  cette  membrane  ne  donna  lieu  à  aucun  ccouie- 
La  cavité  d'e  l’arachnoïde  ne  renfermait  aucun 
f mais  cette  membrane  était  poissétise  à  sa  surface,  et 
nerceVaii  à  travers  les  membranes  du  cerveau  les  circon- 
^"i  nus  cérébrales  fortement  tassées  les  unes  contre  les  au- 

“  l 'aspect  du  cerveau  n’était  pas  semblable  des  deux  côtés  : 
rtaté  eauche,  la  surface  convexe’de  cet  organe  se  faisait  rê- 
““rnuer  par  un  lacis  vasculaire  très  développé  ;  mais  du  côté 
S’ait  le  cerveau  était  vu  à  travers  une  couche  opaline  de  pus 
”'nVt’et  et  de  sérosité  purulente  qui  infiltrait  les  mailles  du 
cellulaire  sous-arachnoïdien.  Au  moment  où  on  voulut 
S'Lrher  le  cerveau  pour  mieux  l’étudier  ,  la  lame  fibreuse 
grt  en  arrière',  de  plancher  aü  quatrième  ventricule ,  se 
Séchira  '  et  On  vit  s’écouler  environ  quatrè  ohces  de  sérosité 
"tfaitement  transparente  et  claire  comme  de  l’eau.  Le  cer- 
détaché  et  placé  sur  sa  face  convexe  ,  on  retrouva  à  la 
Use  la  même  différence  d’aspect  qu’on  avait  trouvée  à  la  face 
‘“  vexe  entre  les  deux  lobes  du  cerveau  ;  seulement,  léS  alté- 
^tions  paraissaient  plus  profondes  qu’au  Soinuiet.  l’Oùte  là 
nrtion  inférieure  du  lobe  droit  était  infiltrée  à  sa  surface 
fi,  e  sérosité  gélatiniforme  jaunâtre,  qui  paraissait  située 
LL  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et  à  son  centre  ;  elle 
l-éseiitait  une  dépréssion  très  notable,  avec  fluctuation  et 
fLiiicisseittent  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  ventricule  latéral 
fut  ouvert  dans  cè  point  par  une  incision  transversale  qui  di¬ 
visa  avec  peine  un  tissu  induré  et  jaunâtre ,  d’une  épaisseur 
de  2  à  3  lignes  ;  ce  ventricule  était  énormément  dilaté  dans 
mutes  ses  parties  ;  il  aurait  pu  très  facilement  contenir  un  œuf 
de  dinde ,  et  il  renfermait  encore  une  demi-once  de  sérosité. 
La  dilatation  dü  ventricule  paraissait  s’être  faite  principale- 
hient  dans  la  direction  de  la  base,  et  l’amincissement  ne  por¬ 
tait  que  sur  la  partie  moyenne  et  centrale  de  cette  portion  du 
cerveau  ,  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt 
environ.  Dans  ce  point,  la  substance  cérébrale  était  réduite  à 
une  lame  mince  d’un  jaune-rougeâtre  marbré  çà  et  là  de 
petites  tâches  jaunes  plus  foncées.  Les  membranes  d’enve¬ 
loppe  se  séparaient  là  assez  diflScilcment  de  la  substance  céré¬ 
brale  ,  et  loi-squ’on  les  avait  détachées,  on  apercevait  des  cir¬ 
convolutions  tassées,  d’uné  couleur  jaunâtre,  qui  tranchaient 
par  conséquent  d’une  nianière  bette  sur  la  couleur  grise  du 
reste  du  cerveau.  La  substance  cérébrale  de  ces  circonvolu¬ 
tions  était  notablement  indurée^  et  donnait  à  la  section  la  sen¬ 
sation  du  caoulbhouc.  La  membtine  séreuse  qui  tapisse  lé 
ventricule  était  elle- même  ramollie  et  infiltrée  de  sérosité  ;  la 
substance  cérébrale  qui  lui  sert  dé  paroi  était  aussi  fortement 
ramollie ,  sillonnée  dé  vaisseaux  et  transformée  en  une  pulpe 
blanchâtre  que  le  bistouri  et  surtout  un  filet  d’eau  détachaient 
avec  grande  facilité.  Cependant  la  cloison  transparente  était 
intacte.  Le  ventricule  latéral  gauche ,  qui  était  aussi  uU  peu 
dilaté ,  renfermait  également  de  la  sérosité  claire  et  transpa¬ 
rente;  ses  parois  étaient  ramollies,  mais  dans  une  bien  moins 
grande  étendue  que  du  côté  droit.  Le  ventricule  moyen  et  le 
Lntricule  cérébelleux  paraissaient  aussi  plus  larges  qu’à  l’or¬ 
dinaire.  De  nombreuses  granulations  miliaires  demi-transpa¬ 
rentes,  disposées  par  groupes ,  et  dont  quelques-unes  com¬ 
mençaient  déjà  à  former  un  certain  volume  et  à  changer  de 
coülenr,  se  montraient  à  la  surface  convexe  et  sur  les  parties 
latérales  du  lobe  gauche  du  cerveau.  Il  fut  impossible  d’en 
trouver  sur  le  lobe  droit.  Il  est  vrai  que  les  fausses  uiehlbt-a- 
nes  et  le  liquide  trouble  opâlin  qui  était  sitbé  dans  le  tissu 
cellulaire  soüs-àrachnoïdien  ,  rendaient  cette  recherche  fort 
difficile. 

Engorgement  hyposlatique  de  la  base  des  deux  poumons 
en  arrière;  nombreux  tubercules  miliaires  disséminés  dans 
leur  tissü  ;  infiltration  tuberculeuse  des  ganglions  bronchiques 
et  des  ganglions  mésentériques,  qui  ont  considérablement 
augmenté  de  volume. 

Entérite  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde.  Urticaire  suivi  du 
développement  d’une  parotide. 


A  la  salle  Saint-Jean,  n’  23,  était  couché,  le  29  mars  der¬ 
nier,  un  enfant  de  douze  ans  et  demi.  A  Paris  depuis  quatre 
ans,  se  nourrissant  bien  et  habitant  dans  un  appariement  sain 
et  bien  aéré,  cet  enfant  est  tombé  malade  il  y  a  quatre  mois, 
et  est  entré  dans  la  même  salle,  où  il  a  été  traité  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave.  Les  accidents  de  cette  maladie  ont  été 
nombreux  ;  il  a  eu  du  délire  et  de  la  perte  de  connaissance 
pendant  huit  jours.  Il  n’était  pas  encore  complètement  guéri 
lorsque,  sur  sa  demande,  il  est  sorti  de  l’hôpital.  Il  était  un 
peu  faible,  quoiqu’il  marchât  assez  bien,  et  n’avait  pas  de  dé¬ 
voiement.  Revenu  dans  sa  famille,  il  a  habité,  rue  des  Bouehe- 
ries-Saiiit-Germain,  un  appartement  humide  et  malsain,  et 
n’a  pas  tardé  à  être  repris  de  fièvre,  de  céphalalgie  et  de  dé¬ 
voiement.  A  son  entrée,  il  présentait  l’éiat  suivant  :  Amaigris¬ 
sement  considérable  ;  face  terreuse,  langue  sèche  ;  soif  vive  ; 
ventre  chaud  au  loucher  et  très  sensible  à  la  pression  ;  quel¬ 
ques  vomissements;  deux  selles  en  dévoiement;  un  peu  de 
toux.  —  Tisane  de  mauve  éddicùrée;  loocb  blanc;  lavement 
émollient  ;  cataplasmes  et  frictions  d’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  sur  le  ventre  ;  diète. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  l’élal  de  ce  malade  ne  présen¬ 
ta  âucün  changement  notable,  lorsque  le  quatrième,  il  fut  pris 
d’un  violent  frisson,  avec  vomisseiriénts  et  exacerbation  fé¬ 
brile.  On  pouvait  craindre  une  fièvre  éruptive,  et  le  lende¬ 
main  on  fut  tout  étonné  de  trouver  le  malade  en  proie  à  mie 
fièvre  violehte,  les  joues  comme  peintes  en  rouge  et  le  corps 
zébré  d’élevures  rouge-violacé ,  qu’on  reconnut  sans  peine 
pour  de  l’urticaire. 

Le  7  avril,  cette  éruption  avait  complètement  disparu; 
mais  le  malade  se  plaignait  d’une  vive  douleur  derrière  la 
oianche  gauche  de  la  mâchoire  inférieure.  La  parotide  était 
gonflée  et  douloureuse  ;  mais  les  douleurs  de  ventre  avaient 
O'iflinué,  et  il  n’avait  pas  été  à  la  garderobe.  —  Frictions  sur 


la  parotide  avec  onguent  mcrcrfrtélT^êranimes  ;  gomme  édul¬ 

corée;  cataplasmes;  2  quarts  de  lavements  laudanisés;  diète. 

Le  9,  le  pouls  était  à  112  ;  le  venu  e  presque  insensible. 

Le  10,  la  parotide  était  moins  douloureuse,  cl  présentait 
une  fluctuation  obscure.  De  jour  en  jour,  cette  fluctuation 
devient  plus  sensible,  et  le  13  avril,  l’externe  du  service,  M. 
Campbell,  pratiqua  l’ouverture  de  la  tumeur.  Il  s’en  écoula 
environ  deux  onces  d’uii  pus  épais,  jaunâtre  et  presque  gru¬ 
meleux.  Le  lendemain  ,  la  suppuration  était  abondante  et  de 
bonne  nature;  le  soulagement  était  considérable.  Depuis  cctie 
époque,  la  santé  du  petit  malade  s’est  beaucoup  améliorée  ;  le 
ventre  n’est  plus  douloureux;  les  forces  sont  revenues;  et, 
bien  qu’il  y  ait  encore  du  dévoiement,  tout  fait  espérer  que  la 
guérison  viendra  couronner  les  efforts  de  la  nature.  X. 


lîOl’ÉL-DÏEU.  —  M.  Rostan. 


Des  'é'às  pneumonie  actùélleWeril  dans  le  service.  Diagnostic 
diffêi'èntiel. 

Au  n°  71  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  èSl  couché  un  honUtte 
de  vingt-^cinq  ans,  qui  nous  a  offert  une  pneumonie  dès  plus 
graves  qu’il  se  fasse,  et  qui  doit  fixer  notre  attention. 

Pendant  le  cours  de  sa  maladie,  il  nous  a  présenté  un  déli¬ 
ré  très  violent,  particularité  d’autant  plus  remarquable  que 
ces  deux  affections  se  rencontreilt  rarement  ensemble. 

Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  nos  salles, 
H  éprouvait  une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  ;  et  dès  la  pre¬ 
mière  exploration,  on  a  pu  constater  que  la  maladie  n’occu¬ 
pait  que  le  côté  gauche  du  thorax.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
douleur  exister  dans  un  point  tout  autre  que  le  point  réelle¬ 
ment  entrepris  ;  mais  le  plus  souvent  cependant,  la  douleur 
occupe  le  même  côté  que  les  phénomènes  locaux  d’inflaranla- 
tion  parenchymateuse. 

Aujourd’hui  (14  avril),  on  entend  une  crépitation  fine  vers 
l’épine  de  l’omoplate;  on  entend  également  du  souffle  bron¬ 
chique,  et  le  sujet  présente  des  phénomènes  de  réaction  très 
prononcés.  Le  délire,  chez  lui,  a  été  tellement  fort,  qu’on  a 
été  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force  pour  l’empêcher 
de  se  lever  et  de  marcher  dans  la  salle.  Du  reste,  on  n’obser¬ 
va  rien  du  côté  du  tube  digestif. 

Ce  cas  a  présenté  d’intéressant  à  considérer  :  le  siège  de  la 
maladie  (pneumonie  du  sommet),  la  coexistence  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux,  assez  rares  dans  l’inflammation  du  poumon. 
Le  délire,  dahs  cèlle  circonstance,  appartient-il  à  une  inflam¬ 
mation  des  méninges  ou  du  cerveau,  ou  ne  dépend-il  que  de 
la  pneumonie,  dont  il  serait  un  des  symptômes?  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  cette  question  importante,  qui  ne  peut 
nous  occuper  aujourd’hui.  Disons  seulement  en  passant  que 
ce  malade  présenta  des  symptômes  tellement  violents  du  côté 
du  cerveau,  qUe  noüs  pûmes  croiVe  à  une  affection  compléxe, 
et  que  bous  ordonnâmes,  d’après  cette  pensée,  le  traitement 
qui  fut  employé. 

bës  émissions  sanguines  nombreuses  ont  été  pratique'es, 
qui  ont  fourni  un  sang  couenneux,  à  bords  renversés;  la 
couenne  était  assez  résistante  pour  contenir  le  jloids  du  cail¬ 
lot.  Nous  avons  eu  les  craintes  les  plus  sérieuses  jiour  la  vie 
de  ce  malade,  qui  nous  inspirait  éticore  hier  les  plus  vives  in¬ 
quiétudes.  Une  application  de  ventouses  scarifiées  sur  le  côté 
parait  avoir  amené  une  notable  amélioration  dans  son  état. 

Ce  cas  est  sans  contredit  le  plus  grave  que  nous  ayons  ren¬ 
contré  celte  année  encore. 

Nous  finirons  cette  revue  par  la  mention  succincte  élu  fait 
suivant.  Il  est  relatif  à  nn  jeune  homme  de  vingt-trois  ânS, 
affecté  d’une  pneumonie  droite.  Ce  sujet  nous  est  arrivé  avec 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  très  intense.  En  même  temps, 
et  comme  complication,  il  portait  une  pneumonie  peu  grave  et 
peu  étendue,  consistant  plutôt  en  nu  engouement  pneumoni¬ 
que  qu’en  üne  véritable  inflammation,  et  caractérisée  par  du 
râle  sous-crépitant,  humide,  des  crachats  visqueux,  filants, 
un  peu  rouillés. 

Nous  avons  dû  vous  signaler  ce  fait,  parce  que  la  coïnci¬ 
dence  du  rhumatisme  et  de  la  pneumonie  est  une  chose  peu 
commune. 

L’étude  des  divers  cas  que  nous  avons  fait  passer  sous  vos 
yeux,  nous  conduit  directement  h  l’appréciation  des  divers 
phénomènes  caractéristiques  dés  phlefemasies  thoraciques,  et 
au  diagnoctic  différentiél  de  cés  phlegitiasies.  Celles  sur  les¬ 
quelles  portera  cette  appréciation  sont  au  nombre  de  quatre  : 
La  pneumonie,  la  pleurésie,  la  pleurodynie,  là  b.onchite. 

Diagnostic  différentiel. 

Noüs  commencerons  par  les  phénomènes  qui  sont  percep¬ 
tibles  au  moyen  de  l’application  de  nos  sens,  inclépendamment 
du  secours  que  peuvent  nous  prêter  les  méthodes  plus  com¬ 
pliquées  de  là  percussion  et  de  l’auscultation.  La  toux,  la 
douleur,  la  gêne  de  la  respiration;  les  crachats,  lenr  consis¬ 
tance  et  leur  bouleur,  voilà  ce  qui  se  présente  tout  d’abord. 

Douleur.  La  doülfcur  est  le  phénomène  le  plus  général.  On 
ne  saurait  s’ihaginer,  lorsque  l'on  n’est  point  encore  liâbitué 
aux  études  cliniques,  de  queliè  importance  est  la  considéra¬ 
tion  de  la'doûleur  pour  établir  le  diagnostic  des  phicgmasies 
du  thorax  et  de  l’appareil  respiratoire.  La  douleur  pëut  exis¬ 
ter  dans  les  quatre  maladies  que  nous  voulons  comparer  en¬ 
tre  elles  ;  mais  elle  présente  dans  chacune  d’elles  des  carac¬ 
tères  distinctifs  essentiels. 

Dans  la  pleurodynie,  dans  la  névralgie  intercostale,  toutes 
deux  affections  qui  ont  leur  siège  dans  les  parois  de  la  poi¬ 
trine,  la  douleur  offre  des  particularités  notables.  La  pression 
sur  le  point  doulom  eux,  les  mouvements  respiratoires,  aug¬ 
mentent  cette  sensibilité,  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  disons 
dans  la  plupart  des  cas,  car  il  n’eu  est  pas  toujours  ainsi.  Mais 
c’est  à  la  généralité  des  faits  que  l.’on  doit  avoir  égard.  Le 
siège  de  la  douleur  mérite  d’être  pris  en  considération. 


Il  est  des  maladês  qui  rapportent  là  douleur  à  un  jpôirtt  si¬ 

tué  bien  évidemment  au-dessous  de  celui  où  l’on  constate  Ite 
siège  réel  de  la  maladie;  quelquefois  il  peut  en  béSUlfer 'des 
erreurs  contre  lesquelles  il  importe  de  prémunir  ceUx  qûi 
commencent.  Bien  que  ce  soit  la  plèvre  enflammée  qûi  s'oit  Ite 
siège  de  la  douleur,  les  sujets  croient  éprouver  cèlle-ci  au- 
dessous  des  fausses  côtes.  Quelle  peut  être  la  cause  de  cëltè 
sensation  trompeuse?  Nous  ù’en savons  rien;  noos céostâtons 
le  fait.  Dans  la  pleurodynie,  où  la  doUleur  est  plus  dirètette',  il 
n’en  est  pas  de  même. 

La  douleur  est  plus  vive  dans  la  pleurésie  que  daûs  la  pléu- 
rodyiiie ,  elle  est  plus  aiguë,  a  un  caractère  phis  lancihant:  Il 
est  des  cas  où  la  douleur  manque  dans  la  pleurésie  aiguë.  Ces 
cas  sont  rares.  Nous  avons  entendu  dire  cependant  que  l’ab¬ 
sence  de  ce  signe  était  aussi  fréquente  que  son  existence  dans 
la  pleurésie.  Nous  pensons,  pour  notre  part ,  que  celte  asséir- 
tiph  est  pour  le  moins  exagérée.  La  douleur  de  la  pleurésie 
offre  cette  différence  essentielle  de  celle  de  lâ  pleurodynie  ; 
que  lorsqu’il  y  a  inflammation  de  la  plèvre  ,  elle  n’augmente 
point  par  la  pression  sur  les  parois  thoraciques,  tandis  que  le 
contraire  arrive  dans  la  pleurodynie.  Dans  la  pleurésie les 
souffrances  du  malade  ne  deviennent  plus  fortës  que  pendant 
les  profondes  inspirations. 

La  douleur  de  la  pneumonie  franche  et  sans  compliteàlioÜ 
du  côté  de  la  membrane  séreuse  offre  un  autre  caractère.  Elle 
est  plus  profonde  ,  plus  gravative ,  plus  continué.  Landré- 
Beauvais  a  écrit  dans  sa  Séméiotique ,  que  la  douleur  de  l’in¬ 
flammation  du  parenchyme  augmente,  non  point  pendant 
l’inspiration  ,  mais  pendant  l’expiration  ;  ce  qui  la  distingue¬ 
rait  de  celle  de  la  pleurésie.  C’est  là  une  particularité  qui  mé¬ 
rite  d’être  notée  ,  et  sur  laquelle  ou  n’a  peut-être  pas  assez 
insisté.  On  a  cru  dans  ces  derniers  temps,  et  l’on  a  écrit  qu’il 
n’y  avait  de  douleur  que  quand  il  y  avait  pleuropneumoûië. 
Nous  ne  partageons  pas  cette  opinion ,  et  bons  pensons  que  la 
pneumonie  pure  et  simple  peut  donner  lieu  à  la  production 
d’une  sensation  douloureuse ,  mais  offrant ,  comme  üoüs  Vê¬ 
lions  de  le  dire,  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  prWpres. 

bans  la  bronebite,  il  y  a  douleur.  Ici  elle  est  génébalé,  oc¬ 
cupe  la  totalité  du  poumon  ,  sans  se  borner  à  tel  poiht  plinôt 
qu’à  tel  autre.  Cette  sensibilité  générale  se  manifeste  princi¬ 
palement  entre  les  épaules. 

Il  est  des  circonstances  où  l’on  pourrait  penser  qüe  là  dou¬ 
leur  est  simplement  pleurodynique,  et  où  l’événeméhl  prouve 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Il  nous  est  arrivé  d’être  coiiSultë  par 
des  jeunes  gens  qui  accusaient  une  douleur  qiii  présëhtait 
tous  les  caractères  d’une  douleur  pleurodyniqùé  ;  salis  aucun 
phénomène  à  la  percussion  ou  à  l’auscultation.  Lé  surlende¬ 
main  nous  trouvions  une  pleurésie  avec  épanchement.  M.  lé 
professeur  Chomel  pense  que  toùte  douleur  pleurodyniqùé 
prolongée  pendant  un  temps  assez  long  se  convertit  en  pieu-  ■ 
résie.  Peut-être  cette  assertion  nous  paraît-elle  un  peu  eka- 
gérée  ;  mais  cependant  nous  devons  reconùaître  qu’il  y  a  Bien 
là  quelque  chose  de  vrai. 

Toux.  —  S’il  y  a  simple  pleurodynie,  il  ne  peut  y  avoir  de 
toux  ,  ni  d’expectoration.  Dans  la  pleurésie ,  la  toux  présente 
un  caractère  particulier;  elle  est  sèche.  Dans  le  preihiel’  de¬ 
gré  de  la  pneumonie  et  ae  la  bronchite,  la  toux  ti’est  pas  non 
plus  suivie  d’expectoration  ;  mais  cet  état  ne  dure  pas  long¬ 
temps.  Marandel ,  auquel  on  doit  un  traité  des  irritations  ,  à 
dit  :  les  inflammations  diminuent  ou  suspendent  le  cours  des 
sécrétions.  Dans  le  premier  degré  d’une  phlegmasie,  cela  peiit 
être  vrai  ;  mais  au  bout  de  peu  de  temps  la  toux  devient  hu¬ 
mide. 

Pinel  a  émis  une  assertion  qui ,  au  pretnier  abord  ;  paVaît 
étonnante  et  singulière.  La  pleurésie  ,  dit-il ,  se  termine  par 
une  abondante  expectoration.  Pour  notre  part ,  nous  ft’avons 
jamais  pu  comprendre  comment  la  pleurésie  pouvait  se  tëi’-^ 
miner  par  une  abondante  expectoration.  Le  fait  est  vrai  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  On  voit  quelquefois  les  efforts  répétés 
de  la  toux  finir  par  produire  une  véritable  irritation  dé  l'a 
membrane  muqueuse  bronchique,  irritation  qui  proVoqüë  niië 
sécrétion  considérable. . Mais  alors,  ce  n’est  point  la  plëurésiè;' 
c’est  la  bronchite  qui  détermine  l’expectoration. 

Expectoration.  —  Dans  la  pleurodynie ,  il.  n’y  a  pas  d’ex¬ 
pectoration.  Dans  la  pleurésie  ,  il  en  est  dé  même;  mais  la 
bronchite  et  la  pneumonie  ne  sont  pàs  dans  le  même  cas ,  et 
c’est  entre  ces  deux  aflectîons  qu’elle  doit  servir  à  établir  le 
diagnostic.  La  matière  expulsée  vient  directement  du  siège, 
du  mal  ;  ses  caractères,  sa  iiatur^,  son  aspect,  sa  composition; 
varient  suivant  les  époquès  de  la  maladie;  elle  n’est  pas  Sem¬ 
blable  dans  les  premiers  jôurS,  pertdaiit  le  cours,  ët  à  la  fili  dé 
la  maladie  ,  et  offre  des  changements  importants ,  tarit  pour 
l’abondance  que  pour  la  éonsistaiicé.  .  . 

Les  crachats  dè  la  pneumonie  au  premier  et  au  second  de¬ 
gré  sont  caractéristiques  ,  et  l’on  ne  peut  se  tromper  üne  fois 
qu’on  les  a  vus.  On  irouVe  dans  le  vase ,  à  cétté  période  tlë 
l’affection  ,  des  crachats  iliédiocrcmént  abbridürits,  ëif  gêriéràl 
arrondis,  aérés,  formés  de  pètîtës  bulles,  d’une  couleur  d’o- 
cre,  jaune-pâle,  un  peu  tirant  sur  la  couleur  de  rouille,  adhé¬ 
rents  fortement  au  vase,  il  est  iriipossible  à  celte  Vue  de  ne 
pas  admettre  l'existence  d’une  pneUtriohié.  Bien  que  ces  crà- 
chats  soient  caractéristiqdes ,  ils  riè  Sont  cependant  pas  les 
plus  fréquents ,  et  ndbs  àvoris  vu  plus  haut  que  la  fréquence 
ne  constitue  pàs  toute  la  l'aïeul’  d’un  phénomène. 

Daris  la  première  période  de  la  bronchite,  après  que  le  mo¬ 
ment  de  sicciié  est  paèàé ,;  les  crachats  son  muqueux ,  filants; 
un  peu  plus  tard ,  la  iriatlôië  de  l’expcctoralioii  devient  opa¬ 
que,  elle  est  homogène,  iib  peu  adhérente  abx  parois  du  vase, 
et  puis,  au  bout  de  qüèlqües  jours,  elle  perd  de  nouveau  son 
opacité,  redevient  transparente,  abondante,  et  finit  par  dispa¬ 
raître. 

Si  la  pneumonie  ne  se  iéSout  pas  de  suite,  les  crachats  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  opaques  et  finissent,  si  l’altération 
devient  plus  profonde  et  plus  étendue ,  par  présenter  les  ca¬ 
ractères  du  véritable  pu^;  alors,  quand  il  y  a  imminence 
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d’hépatisation  grise  ,  l’expectoration  est  diffluente ,  opaque , 
grisâtre  ;  puis  vient  la  coloration  lie-de-vin,  jus  de  pruneaux; 
il  va  sans  dire  que  ces  crachais  sont  du  plus  funeste  augure. 
Lorsque  la  pneumonie  tend  à  se  résoudre,  les  caractères  anor¬ 
maux  des  crachats  se  dissipent  progressivement  ;  ils  perdent 
leur  opacité  et  leur  coloration,  pour  redevenir  transparents  et 
aéré’. 

Respiration.  —  Dans  la  pleurodynie,  on  observe  un  peu  de 
gêne  de  la  respiration.  Généralement  l’inspiration  est  peu  dou¬ 
loureuse  dans  cette  affection.  Dans  la  pleurésie,  au  contraire, 
elle  est  très  douloureuse  ;  nous  avons  dit  plus  haut  que  la 
douleur  augmentait  alors  par  l’inspiration  seulement ,  tandis 
que,  dans  la  pneumonie ,  c’est  par  l’expiration.  Lorsqu’il  y  a 
bronchite,  c’est  le  passage  de  l’air  qui  cause  une  sensation 
pénible.  Toutes  ces  considérations,  vous  le  voyez,  sont  émi¬ 
nemment  pratiques,  et  vous  en  reconnaîtrez  l’utilité,  lorsque 
vous  serez  appelé  près  d’un  malade ,  et  que  vous  devrez  por¬ 
ter  le  diagnostic.  Mais  ils  ne  suffisent  pas ,  si  utiles  qu’ils 
soient,  pour  lever  tous  les  doutes  ;  ils  ne  constituent  pas  tou¬ 
jours  des  signes  pathognomoniques. 

Qu’un  sujet  vous  soit  amené,  présentant,  à  n’en  pas  douter, 
les  symptômes  d’une  affection  aiguë  de  la  poitrine ,  ak>us  l’in¬ 
terrogez  avec  le  plus  grand  soin,  et,  cependant ,  l’observation 
attentive  des  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
avec  vous ,  ne  vous  a  pas  suffi  pour  acquérir  des  notions  cer¬ 
taines.  D’autres  méthodes  d’explication  vont  devenir  nécessai¬ 
res;  c’est  alors  que  l’auscultation  et  la  percussion  viennent 
vous  prêter  leur  secours. 

Sur  une  personne  bien  portante ,  d’un  embonpoint  médio¬ 
cre,  pratiquez  la  percussion  médiate ,  c’est-à-dire  la  percus¬ 
sion  sur  un  corps  solide,  interposé  entre  le  doigt  qui  percute 
et  la  paroi  thoracique ,  vous  produisez  un  bruit  particulier 
semblable  à  celui  que  détermine  la  percussion  sur  la  peau  d’un 
tambour  recouvert  d’un  drap  épais.  Cette  résonnance  normale 
varie  suivant  les  points  de  la  cavité  thoracique  que  l’on  ex¬ 
plore  ;  dans  la  région  de  la  mamelle  ,  par  exemple,  le  son  est 
plus  obscur;  chez  les  individus  qui  ont  les  muscles  pectoraux 
très  développés,  même  obscurité  de  la  résonnance.  Elle  est 
aussi  toujours  plus  faible  à  droite,  à  la  partie  inférieure,  et  la 
raison  en  est  la  présence  du  foie,  La  percussion  du  sommet  de 
la  poitrine ,  en  arrière ,  est  toujours  plus  ou  moins  faible ,  à 
cause  de  l’épaisseur  des  parties  osseuses  et  des  plans  muscu¬ 
leux  qui  existent  dans  cette  région.  Dans  un  parallèle  qu’é¬ 
tablit  longuement  Laennec  dans  son  ouvrage,  entre  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion,  parallèle  par  lequel  il  s’efforce  de  prou¬ 
ver  la  supériorité  de  la  première  de  ces  deux  méthodes  sur  la 
seconde,  il  conclut  en  disant  :  «  On  ne  peut  nier  que  la  per¬ 
cussion  ne  laisse  beaucoup  à  désirer;  ils  sont  équivoques, 
quand  l’absence  du  son  n’existe  qu’à  la  partie  inférieure  droi¬ 
te  de  la  poitrine;  ils  sont  souvent  fort  incertains  et  même 
seuls ,  quand  les  téguments  de  la  poitrine  sont  infiltrés  ou 
chargés  d’une  quantité  considérable  de  graisse,  et  surtout 
quand  ils  sont  devenus  flasques  par  une  légère  diminution  de 
cet  embonpoint  excessif.  »  Si,  à  l’état  de  santé,  dans  ces  cir¬ 
constances,  la  percussion  ne  produit  aucune  résonnance,  com¬ 
ment  reconnaître  les  états  morbides  qui  peuvent  affecter  les 
organes  qui  occupent  les  régions  que  nous  venons  d’indiquer? 
Nous  verrons  plus  bas  que  l’auscultation  nous  fournira  les 
moyens  de  suppléer  à  cette  insuffisance  de  données  positives. 

La  pleurodynie,  affection  qui  ne  produit  pas  d’épanchement 
dans  la  plèvre ,  n’introduit  pas  dans  le  poumon  de  matériaux 
d’engorgement ,  ne  peut  conséquemment  pas  changer  les  ré¬ 
sultats  de  la  percussion.  La  résonnance  sera  donc ,  pour  elle , 
ce  qu’elle  est  pour  l’état  normal. 

Dans  la  pleurésie,  la  percussion  est  très  importante  ;  un  des 
effets  de  la  pleurésie  est  de  déterminer  la  production  d’une 
suffusion  séreuse  dans  la  cavité  pleurale,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Laennec  disait  que  cet  épanchement  sé¬ 
reux  pouvait  survenir  après  cinq  à  six  heures  seulement  de 
l’existence  de  la  maladie.  Suivant  notre  opinion,  ce  temps  est 
beaucoup  trop  court  pour  que  l’épanchement  se  produise. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  guère  possible  avant  vingt  qua¬ 


tre  heures  au  moins.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  durée  de  la  pleu¬ 
résie  et  de  la  vitesse  avec  laquelle  peut  survenir  la  suffusion 
séreuse,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  souvent,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  la  percussion  ne  sera  presque  d’aucun  secours.  Dans  la 
première  période,  elle  n’apprendra  rien,  puisqu’il  n’y  a  point 
d’état  matériel  qui  puisse  modifier  la  résonnance.  Plus  tard  , 
lorsque  l’épanchement  survient ,  on  constate  à  la  partie  infé¬ 
rieure  une  matité  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  C’est, 
en  général,  à  la  base  du  tborax  que  cette  matité  existe  ;  nous 
disons  en  général ,  parce  que  le  liquide  ,  en  vertu  des  lois  de 
la  pesanteur,  tend  à  tomber  vers  les  parties  les  plus  déclives  ; 
mais  nous  verrons  que  l’on  a  cru  rencontrer  dans  certains 
cas,  très  rares  à  la  vérité,  un  épanchement  limité  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  de  cette  cavité.  Le  plus  ordinairement,  c’est  d’un 
seul  côté  que  l’on  constate  la  matité  ,  la  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  occupant  rarement  les  deux  côtés  de  la  poitrine  à 
la  fois. 

Nous  venons  de  dire  que  dans  des  cas  exceptionnels  très 
rares,  la  matité  existait  à  la  partie  moyenne  du  thorax  ;  c’est 
lorsque  l’épanchement  est  limité  par  des  fausses  membranes 
qui  forment  en  quelque  sorte  une  poche.  Les  faits  de  ce  genre, 
fréquents  dans  les  auteurs  ,  plutôt  théoriques  que  pratiques  , 
sont  si  rares  que  l’on  pourrait ,  sans  être  taxé  d’exagération , 
les  révoquer  en  doute  jusqu’à  un  certain  point.  Je  ne  sais  si 
j’ai  rencontré  un  seul  cas  bien  évident,  dans  lequel  le  liquide 
de  l’épanchement  ait  été  limité  de  cette  manière  et  circonscrit 
dans  des  fausses  membranes.  Cependant ,  s’il  en  existe ,  on 
conçoit  que,  dans  cette  circonstance ,  la  matité  sera  bornée 
au  point  occupé  par  la  poche  pseudo-membraneuse. 

Lorsqu’il  y  a  pleurésie  avec  épanchement,  le  liquide,  obéis¬ 
sant  aux  lois  delà  pesanteur,  se  déplace  quelquefois,  et  avec 
lui,  la  matité,  lorsque  l’on  fait  changer  le  malade  de  position. 
C’est  encore  là  un  phénomène  plus  commun  dans  les  livres 
que  dans  la  pratique.  Le  déplacement  du  liquide  ne  s’opère 
pas  toujours  aussi  facilement;  puis ,  en  outre ,  et  cela  n’est 
point  indifférent ,  ces  changements  de  position  que  l’on  fait 
exécuter  au  malade  le  fatiguent  beaucoup,  et  peuvent  quel¬ 
quefois  aggraver  la  maladie.  Ainsi ,  d’une  part ,  ils  sont  peu 
utiles  au  diagnostic,  qu’ils  n’éclairent  que  médiocrement  ; 
d’autre  part,  ils  offrent  des  inconvénients  réels.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  on  doit  proscrire  ces  manœuvres. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  6  mars  184S.  —  Présidence  de  M.  Fooqüier. 

A  trois  heures,  en  l’absence  de  M,  Fouquier,  M,  Thore,  vice-prési¬ 
dent,  occupe  le  fauteuil. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès- verb.il  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  M.  le  docteur  Lefèvre  fait  hommage  à  la  So¬ 
ciété  d’une  brochure  intitulée  ;  Note  sur  la  salubrité  des  places  de 
guerre.  (M.  Foucart,  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Talma  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  denti¬ 
tion,  à  l’effet  d’obtenir  le  titre  de  membre-correspondant.  (M.  Serru¬ 
rier,  rapporteur.) 

—  M.  le  secrétaire-général  Serrurier,  donne  lecture  du  discours 
qu’il  devait  prononcer  sur  la  tombe  de  notre  excellent  confrère,  le 
docteur  Sterlin,  décédé  dernièrement. 

—  M.  Guersant  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  confrères  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  fort  curieuse  en  ce  qu’elle  comprend  les  par¬ 
ties  atteintes  dans  la  taille  bilatérale  ,  et  qu’on  peut  ainsi  étudier  la 
marche  suivie  par  la  nature  dans  la  guérison  de  la  plaie  ;  car  le  sujet, 
enfant  âge  de  six  ans  ,  mort  quarante-cinq  jours  après  l’opération  ,  a 
succombé  par  suite  d  une  rougeole  compliquée  d’une  pneumonie  dou¬ 
ble,  et  non  des  suites  de  l’opération,  dont  il  était  guéri.  Au  quinzième 
jour  il  urinait  à  plein  canal  ;  la  plaie  n’était  point  fistuleuse  extérieu¬ 
rement  ;  inférieurement  on  observe  encore  une  petite  ouverture  fistu¬ 
leuse  sur  cette  pièce. 

L’autopsie  est  intéressante,  ajoute  notre  confrère,  en  ce  quelle  prouve 
que  dans  la  taille  bilatérale  nous  etlleurons  la  prostate  et  évitons  de 
blesser  les  canaux  éjaculateurs.  Nous  avons  fait  au-devant  de  l’anus 
une  incision  courbe  ;  arrivé  couche  par  couche  à  la  portion  membra¬ 
neuse,  nous  avons  ouvert  le  canal  de  l’urètre  jusqu’au  col,  en  remon¬ 
tant  vers  le  pubis.  Nous  avons  ensuite  incisé  le  col  de  la  vessie  et  on 
peut  voir  les  traces  de  ces  incisions  encore  rouges  et  cicatrisées  ré¬ 


cemment  ;  le  vériimontanum  est  ménagé ,  et  deux  petits  ’crins  n  • 
vous  indiquent  l’origine  des  canaux  éjaculateurs  qui  ne  sont  pas  * 
Ceci  vient  à  l’appui  de  ce  que  disait  Dupuytren,  que  si  on  blessait  i 
canaux  éjaculateurs  en  pratiquant  cette  taille  bilatérale,  il  faiijij  |> , 
tribuer  à  un  accident  ou  à  la  maladresse  du  chirurgien  et  non  à  i 
méhode  elle-même.  ® 

J’ai,  en  1878,  pratiqué  ma  première  opération  détaillé  bilatéral 
l’enfant  a  guéri ,  et  maintenant  qu’il  a  vingt-deux  ans,  il  jouit  de  to!|' 
la  puissance  virile. 

Je  ne  rejette  pas  la  litbotritie;  mais  je  préfère  la  taille  bilatéro 
chez  les  enfants,  parce  que  j’ai  été  heureux  dans  un  grand  nombre  a 
cas.  Sur  vingt-quatre  malades  opérés  ,  je  n’en  ai  perdu  que  qeat*^* 
Lorsque  le  calcul  est  très  petit,  mais  alors  seulement ,  je  me  décidé*! 
la  litbotritie,  parce  qu’alors  en  une  seuie  séance  on  débarrasse  le  m  * 
lade. 

M.  Souberbielle  prétend  que'malgré  toute  l’habileté  du  chirursi 
et  tous  les  soins  qu’il  peut  apporter  ,  la  taille  bilatérale  expose  i  ? 
grands  dangers.  Il  cite  deé  cas  dans  lesquels  l’extraction  fut  si  difUr'i 
que  la  mort  survint  ,  d’autres  dans  lesquels  le  rectum  a  été  ouve'i 
Chez  un  enfant  de  neuf  ans,  dit-il,  l’urètre  gauche  a  été  coupé,  à  | 
suite  de  cette  blessure  il  est  survenu  une  inflammation  gansrénen.! 
mortelle.  Si  la  taille  bilatérale  réussit  chez  les  enfant,  ajoute-t-il, 
qu’à  cet  âge  la  prostate  est  peu  développée  ;  mais  celte  opération  J 
uneste  chez  l’adulte.  ' 

M.  Guersant.  Je  ne  pense  nullement  comme  M.  Souherbiel  ;  ch» 
les  enfants,  cette  taille  bilatérale  est  une  bonne  et  utile  opération, 
été  obligé,  une  fois  que  le  calcul  était  trop  volumineux  pour  êtreame. 
né,  de  débrider  en  haut  ;  j’ai  fait  la  taille  bilatérale  (de  M.  Vidal),  sii 
semaines  après  ,  j’ai  éprouvé  chez  un  petit  malade  quelques  dif6ciilt& 
à  faire  l’extraction,  parce  que  le  calcul  était  adhérent.  Quant  à  laid, 
sion  du  rectum,  cet  accident  m’est  arrivé  une  fois  et  n’a  amené  anconj 
suite  fâcheuse,  et  la  guérison  a  été  aussi  sâre  que  prompte. 

M.  Guillon  pense  que  le  calcul  présenté  par  M.  Guersant  offre  pej 
de  dureté,  et  qu’il  aurait  pu  être  facilement  détiuit  par  le  lilhotriten, 
Il  demande  au.ssi  pourquoi  sur  la  pierre  qui  est  sous  les  yeux,  on  voit 
un  petit  tubercule  qui  ne  s’observe  ordinairement  que  lorsque  la  pij], 
reste  fistuleuse.  M.  Guersant  répond  que  ce  n’est  qu’au  bout  de  sji 
seinaiues  ou  deux  mois  que  la  plaie  extérieure  se  cicatrise  entièrement 
et  qu’a  cette  époque  le  tubercule  disparaît.  ' 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


—  Les  crimes  d’empoisonnement  se  multiplient  d’une  manière  ef¬ 
frayante,  et  c’est  presque  toujours  avec  l’arsenic  qu’ils  se  commefteni, 

On  se  rappelle  que  M  de  Cormenin,  dans  .son  mémoire  relatif  aux 
empoisonnements  par  l’arsenic,  après  avoir  traité  la  question  sous  toni 
les  rapports  statistiques,  criminel,  moral  et  législatif,  propose  d’inter, 
dire  la  vente  de  l’arsenic  en  détail  ;  bien  entendu  qu’d  exceptait,  avec 
raison,  les  préparations  industrielles  et  pharmaceutiques. 

Le  ministre  ,  sollicité  par  les  demandes  réitérées  de  M.  de  Corme- 
nin,  s’était  décidé  l’an  dernier  à  convoquer  une  commission  des  pria, 
cipaux  chimistes  de  France  ,  MM.  Gay-Lussac  ,  Orlîla  ,  Payen ,  Du. 

On  assure  que  cette  commission  est  arrivée ,  après  de  longues  con¬ 
férences,  aux  mêmes  résultats  que  M.  de  Cormenin.  Le  ministre,  dit. 
on  ,  hésite  encore.  11  voudrait  que  la  mesure  d’interdiction  reçût  la 
sanction  d’une  loi. 

—  M.  Alph.  Robert,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  Beaujon  ,  commencera  un  cours  public  et  gratuit  de  mé. 
decine  opératoire ,  lundi  prochain  â  mai,  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  11°  3,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  1 
la  même  heure ,  les  mercredis  et  dimanches  exceptés. 


PILVLES  FERRUGINEUSES  DE  BUAUD,  DE  BEAUCAIBE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hOpilal 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certidcat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  H.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


NÉOTHERaiES  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  bel 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  une  alimen¬ 
tation  saine  et  choisie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réunis 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIILE. 
Bains  de  Ban'ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  par  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c, 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  lei 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n“  30,  à  Paris. 


MANUEL  DE  PHYSIOLOGIE; 

PAR  J.  MULLER, 

Professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’Université  de  Berlin. 

Traduit  de  l’allemand,  sur  la  4'  édition 
(1844),  avec  des  annotations,  par  A.-J.-L. 
Jourdan,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Accompagné  de  ligures  intercal- 
lées  dans  ie  texte.  Les  livraisons  d,  2  et 
3  (avec  61  figures)  sont  en  vente;  elles 
forment  le  tome  l'r.  L’ouvrage  formera 
deux  beaux  volumes  gr.  in-8,  de  800 
pages  chacun ,  sur  papier  fin  cavalier, 
46  lign.  à  la  page,  avec  un  grand  nom¬ 
bre  de  figures  intercallées  dans  le  texte 
et  de  planches  gravées.  Il  sera  publié  en 
six  livraisons  chacune  de  256  pages. 
Une  livraison  parait  tous  les  mois.  L’ou¬ 
vrage  sera  terminé  à  la  tin  de  juin.  Les 
souscripteurs  paieront  le  livraisons  1  à  5 
à  raison  de  4  fr..  et  recevront  gratis  la 
6“  livraison.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 
Londres,  H.  Baillière. 


NIMESIS  HËDiOALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 
par  P.  FABBH , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  13  fr. 

Départements,  15 
li’oavrage  est  complet* 

'aris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGIIUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  l»  Parce  qu’elle  duiiue  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  â 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindra  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

x  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


J  madame  breton,  Saje-Femm.  (MEDAILLE  D'OR.) 

i  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madanu 
I  .IRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisoi 
■  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtern  -  i^SS 
|Jes  médaillesaux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  el 
n  rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafir,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indiijue  les  soins  et  alimens  dûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  n 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse- 


JfCOLl, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
d. due  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  « 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ur 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  â  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
=50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  TBÉVENtOV,  lO  et  11,  A  PARIS. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGIlUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^  \ 

...  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  V  j  j 
‘comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  ÿ 

les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquet-s  ou  boites  de  Chocolat  ferra' 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinarux  dans  toute»  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  TAUGIRARD,  36. 


hardi  6  MAI  184S. 


(  18*  ANNEE.  ) 


N».  S5.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Eia  EtanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

A  Merveille,  J. -J»  Imbert,  rue  du  Petit-S t- J eau,  38.  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  4  8  fr.;  on  an,  36  fr.  ' 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  tr. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead.  . 

Grosses-te  eælra^utérine.  Fœtus  mort  à  six  mois  et  porté  de¬ 
puis  deux  ans  par  la  mère.  Ponction  exploratrice.  Inflam¬ 
mation  du  kyste  qui  contenait  le  fœtus.  Mort. 

Miiiaray,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  brodeuse,  est  entrée  â 
la  Charité  le  18  février  18/15.  Elle  a  été  couchée  au  n”  11. 
C’est  une  femme  d’une  constitution  faible,  lymphatique. 

Il  y  a  deux  ans,  dit-elle,  ses  règles ,  qui  jusque-là  avalent 
paru  d’une  manière  régulière ,  cessèrent  pendant  l’espace  de 
cinq  mois.  Du  moment  où  la  menstruation  fut  supprimée,  la 
malade  fut  prise  de  nausées ,  de  vomissements ,  les  membres 
abdominaux  s’infiltrèrent,  le  ventre  augmenta  de  volume,  les 
signes  rationnels  d’une  grossesse  commençante  se  montrèrent 
successivement.  Celte  femme  ne  douta  pas  un  instant  qu’elle 
ne  fût  enceinte;  elle  alla  même  consulter  une  sage-femme  , 
qui  loi  affirma  aussi  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  normale  ; 
elle  ne  s’inquiéta  pas  autrement.  Il  survint  quelques  douleurs 
modérées  dans  le  côté  gauche  de  l’hypogastre  ,  et  l’abdomen 
parut  surtout  augmenter  de  volume  dans  ce  point  ;  la  malade 
se  fit  pratiquer  une  saignée.  Quelques  jours  après  il  y  eut  des 
troubles  dans  la  vision  ;  sa  vue  lui  sembla  s’affaiblir  ;  elle  se 
fit  traiter  ;  on  employa  des  révulsifs  cutanés  ;  des  vésicatoires 
furent  successivement  appliqués  sur  le  front ,  à  la  nuque ,  au 
bras;  on  adminisira  un  purgatif. 

Environ  une  semaine  après  l’emploi  de  ces  moyens,  appa¬ 
rut  une  perte  assez  grave  ;  des  caillots  considérables  furent 
expulsés,  puis  la  métrorrhagie  se  suspendit,  et  à  partir  de  cet 
instant  les  règles  revinrent  avec  régularité ,  pourtant  avec  un 
peu  moins  d’abondance  que  de  coutume.  Nous  n’avons  pu 
savoir  s’il  y  eut  de  la  réaction  vers  les  mamelles.  La  malade 
ne  nous  a  point  dit  non  plus  s’il  y  eut  vers  la  fin  du  neuvième 
mois  des  douleurs  plus  intenses  que  celles  ressenties  jusqu’â- 
lors,  et  qui  ne  la  quittèrent  que  par  intervalles  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  elle  entra  dans  le  service. 

Il  y  a  une  quinzaine  environ  ,  cette  femme  fut  prise  de 
douleurs  plus  violentes  que  de  coutume.  Et  s’étant  décidée  à 
entrer  à  la  Charité ,  voici  ce  que  l’observation  directe  permet 
de  constater  :  l'excavation  pelvienne ,  une  grande  partie  de  la 
région  hypogastrique  et  la  fosse  iliaque  gauche  sont  remplies 
par  une  tumeur  volumineuse,  douloureuse  à  la  pression,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Explorée  par  le  vagin ,  la 
tumeur  offre  une  forme  assez  régulièrement  globuleuse  ,  sa 


dureté  est  considérable,  elle  résiste  fortement  â  la  pression.  Le 
col  de  l’utérus ,  placé  à  gauche  ,  semble  fixé  à  celte  tumeur, 
qui,  du  reste,  ne  paraît  pas  avoir  contracté  d’adhérences  avec 
les  parois  du  bassin.  A  l’hypogastre,  la  masse  affecte  une  for¬ 
me  moins  régulière ,  toute  la  portion  située  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  présente  plusieurs  bosselures  ;  de  ce  côté  ,  on  la 
sent  également  dure,  résistante^  bien  qu’offrant  une  certaine 
fémitehee.  Si  l’on  place  l’indicateur  de  Tune  des  deux  mains' 
sur  la  tumeur  du  côté  du  vagin ,  et  qu’on  imprime  de  l’autre 
main  un  mouvement  ou  un  choc ,  ce  mouvement  est  perçu 
par  le  doigt  introduit  dans  les  organes  génitaux  ;  il  semble 
qu’on  obtienne  par  ce  moyen  une  sensation  de  fluctuation  ; 
elle  est  tellement  obscure  et  douteuse ,  qu’on  ne  pourrait  pas 
affirmer  la  présence  d’un  liquide  ;  cependant  il  y  a  quelques 
probabilités  en  faveur  de  l’existence  d’une  collection. 

Le  vagin  ne  présente  aucune  altération  ;  il  est  parfaitement 
sain  dans  toute  son  étendue.  Nul  viscères  abdominaux  ne  pa¬ 
raît  malade  ,  chacun  d’eux  remplit  ses  fonctions  ;  la  vessie  et 
le  rectum  exécutent  les  leurs  avec  facilité. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  lancinantes  dans  la  région 
gauche  de  l’épigastre  et  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté  ; 
elle  accuse  des  flueurs  blanches  abondantes.  Le  tube  digestif 
est  dans  son  état  normal. 

M.  Velpeau  pense  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  ou  d’une  grossesse 
extra-utérine,  ou  d’un  foyer  purulent  situé  dans  le  cul-de-sac 
formé  par  le  péritoine  entre  la  face  postérieure  de  l’utérus  et 
la  face  antérieure  du  rectum. 

Le  3  mars ,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  par  le 
vagin  avec  un  trois-quarts  courbe  de  calibre  ordinaire.  Une 
petite  quantité  d’un  liquide  purulent ,  roussâtre ,  offrant  des 
paillettes  brillantes  comme  celle  de  la  cholestérine  s’écoule  par 
la  canule. 

Le  4.  la  malade  est  prise  d’accidents  inflammatoires  du  côté 
de  l’abdomen  ;  la  douleur  est  vive  à  l’épigastre;  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche  devient  également  douloureuse  ;  le  pouls  est  fré¬ 
quent  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  —  Quinze 
sangsues  hco  dolenti. 

Le  5 ,  les  sangsues  n’ont  amené  qu’un  très  faible  soulage¬ 
ment  ;  la  douleur  est  presque  aussi  intense  ;  la  péritonite  mar¬ 
che.  —  Frictions  mercurielles. 

Le  6  ,  l’abdomen  tout  entier  est  envahi  par  la  douleur  ;  la 
malade  peut  à  peine  exécuter  quelques  mouvements ,  tant 
cette  douleur  est  vive  ;  respiration  pénible  ;  pouls  petit ,  fré¬ 
quent  ;  la  face  est  grippée  ;  vomissements  dans  la  journée. 

Le  7,  les  symptômes  sont  les  mêmes:  nausées  et  vomisse¬ 
ments  continuels;  dyspnée  considérable;  face  hippocratique; 
voix  éteinte  ;  pouls  petit  et  si  fréquent  qu’on  ne  peut  compter 
les  pulsations;  céphalalgie;  mort  prochaine. 

La  malade  succombe  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  —  Le  trois-quarts  avait 
directement  pénétré  dans  un  kyste  contenant,  baigné  dans  un 
liquide  purulent,  un  fœtus  de  six  mois  environ  développé  dans 
le  pavillon  de  la  trompe  gauche  ;  le  cordon  ombilical  est  grêle 
et  inséré  directement  sur  un  des  points  du  kyste.  Signes  de 
péritonite  intense. 

Balle  de  fusil  dans  le  tissu  de  la  langue.  Essais  infructueux 
d’ extirpation.  Extraction. 

Pierre  Coulon ,  peintre,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  ayant  servi 
en  Afrique,  est  entré  à  la  Charité  le  16  avril ,  se  plaignant 
d’une  douleur  au  côté  droit  de  la  langue,  occasionnée  par  un 


ulcère  qui  n’aurait  pas  cessé  de  suppurer  depuis  une  opéra¬ 
tion  subie  en  Afrique ,  à  la  suite  d’un  coup  de  feu  reçu  au 
niveau  du  bord  supérieur  droit  du  maxillaire  inférieur. 

Cet  homme ,  qui  a  perdu  trois  dents  molaires  de  ce  côté , 
affirme  qu’une  portion  de  ces  dents  a  été  extraite  de  la  langue 
dans  le  point  où  l’ulcère  existe  aujourd’hui ,  et  que  mainte¬ 
nant  encore ,  il  reste  soit  une  dent ,  soit  une  balle  profondé¬ 
ment  engagée  dans  le  tissu  de  la  langue,  et  que  déjà ,  depuis 
son  retour  en  France ,  on  a  essayé ,  mais  vainement ,  d’en 
opérer  l’extraction. 

En  saisissant  la  langue  entre  deux  doigts ,  on  sent  en  effet 
un  corps  étranger  très  résistant  qui  n’est  point  arrondi  com¬ 
me  une  balle ,  mais  qui  présente,  au  contraire,  de  nombreu¬ 
ses  rugosités;  sur  le  côté  de  la  langue  existe  un  trou  ulcéré  , 
sanieux,  entouré  de  tissu  lardacé.  M.  Velpeau  pense  que  ce 
corps  est  plutôt  une  balle  qu’une  dent,  et  il  se  propose 
de  l’extraire  de  la  manière  suivante  :  agrandissant  l’ouverture 
h  l’aide  du  bistouri  dans  plusieurs  points  différents ,  quand  le 
corps  étranger  est  senti  à  nu ,  il  le  saisit  à  l’aide  de  fortes 
pinces  et  cherche  à  l’ébranler  en  divers  sens  ;  après  quelques 
tractions  assez  fortes ,  le  corps  est  amené  à  l’extérieur.  C’est, 
en  effet ,  une  balle  de  calibre  ayant  presque  perdu  sa  forme, 
et  comme  sculptée  sur  toutes  ses  faces.  Il  y  avait  plusieurs 
mois  que  ce  malade  la  portait  complètement  entourée  par  le 
tissu  de  la  langue. 

Plaie  par  instrument  piquant  et  tranchant  dans  la  région 

sternale.  Du  pronostic  et  du  traitement  de  ces  sortes  de 

plaies. 

Au  n”  40  a  été  couché,  le  29  avril ,  un  grand  et  vigoureux 
garçon  ,  cuisinier ,  qui,  pour  des  motifs  assez  futiles,  s’est  fait 
avec  un  couteau  de  cuisine  une  plaie  de  trois  h  quatre  centi¬ 
mètres  de  large  sur  le  devant  de  la  poitrine  ,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sternum. 

Celte  plaie  démontre  à  quel  point  il  est  important  de  tenir 
compte  de  la  position  de  ces  sortes  de  blessures  pour  en  por¬ 
ter  le  pronostic.  Elle  occupe  ici  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num  ,  et  bien  qu’elle  puisse  peut-être  devenir  la  source  d’ac¬ 
cidents  assez  sérieux ,  il  s’en  faut  qu’elle  ait  la  gravité  immé¬ 
diate  qu’elle  eût  acquise  en  étant  placée  quelques  centimètres 
plus  à  gauche  ou  à  droite. 

On  peut  avancer,  en  général,  qu’une  plaie  semblable  a  peu 
d’importance,  immédiatement  au  moins  ,  à  cause  de  la  résis¬ 
tance  qu’a  dû  offrir  le  sternum  à  l’instrument  qui  pénétrait 
perpendiculairement  à  sa  surface.  Hâtons-nous  d’ajouter  qu’il 
faut  pourtant  mettre  une  certaine  réserve  dans  le  pronostic  , 
en  songeant  à  la  nature  spongieuse  de  l’os  sternum  qui  peut 
s’être  laissé  traverser.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière 
supposition ,  il  n’est  pas  nécessaire  dans  ces  blessures  de  por¬ 
ter  un  stylet  pour  la  vérifier,  non  pas  qu’il  soit  ici  aussi  dan¬ 
gereux  qu’il  peut  l’être  dans  les  plaies  de  poitrine  de  sonder 
le  trajet  de  la  plaie  :  dans  le  cas  actuel ,  on  n’aurait  presque 
rien  à' redouter  du  passage  d’un  instrument  explorateur:  mais 
comme  ce  serait  un  moyen  de  satisfaire  seulement  la  curio¬ 
sité*,  et  que,  quels  que  soient  les  résultats  de  l’exploration,  ils 
ne  changeraient  rien  au  traitement ,  il  est  sage  de  s’en  abste¬ 
nir.  Puisque  la  règle  est,  en  effet ,  de  ne  point  donner  issue 
au  sang  épanché  dans  le  thorax ,  on  ne  voit  pas  h  quoi  pour¬ 
rait  servir  l’exploration  interne ,  elle  ne  fournit  évidemment 
aucune  indication  ;  ce  sont  les  accidents  cansécutifs  seuls  qui 
traceront  la  marche  du  traitement. 


WE  MJIÆsIjMTOIV. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Accolade.  —  Beaucoup  d’appelés  mais  peu  d’éliis.  —  Six  cents  de¬ 
mandes.  —  Rumeurs.  —  Exceptions.  —  Conseil.5.  —  Un  confrère 
qui  attend  depuis  quinze  ans.  —  Un  inspecteur-général  des  Ecoles. 
—  Les  alouettes  et  les  chouettes - Un  cliassez-croisez  de  sollici¬ 

tations.  —  Un  nouveau  musée  d’anatomie  comparée.  —  Les  petits 
moyens  et  les  grands.  —  Nouvel  appel. 

Je  vous  salue ,  chevaliers  et  officiers  ,  recevez  mon  accolade  !  V 
«es  tous  bien  contents ,  n’est-ce  pas  ?  Eli  bien  !  j’en  suis  fort  a 
LU  accrochant  pour  la  première  fois  ce  petit  ruban  rouge,  votre  o 
assurément  a  paljiité  plus  fort  et  plus  vite  ;  je  le  conçois,  je  ne  v 
n  ais  pas  un  crime  ,  et  moi  qui  ai  le  privilège  de  rire  de  tout,  mi 
Croix-d’Honnenr,  je  vous  fais  grâce  de  quelques  petits  traits 
onoe  malice  ,  qu’en  chercliant  bien  je  pourrais  encore  trouver  d 
nii„  a*''" PD'f  quelques  figures  contentes  et  heureuses,  hél 
ninn  allongées,  et  de  nez  longs  d’un  mètre  j’ai  rencontrés 

a  ni  ^  ^ous  comprendrez  la  i-.liose,  quand  vous  saurez  qn’ 

le  rilha  ^  demandes  dans  les  divers  ministères  où  se  dél: 

îourian'î  ,  S'*  demande-  !  c’est  incroyable  et  fabuleux 
Hase  n?*  i®  vous  dis  que  notre  confrérie  ne  se  c< 

cW  *1.'',"®  Bpe'haaves  et  de  Hallers ,  vous  ne  voulez  pas 
quels  nnJ*  ’•  **  permis  de  vous  montrer  les  titres  avec 

riez  A  ‘.A  J*  “«frères  appuyaient  leurs  demandes ,  vous  i 
et  où  nnf  d  éclat  et  de  spleinteur  en  est  arrivée  notre  scien 
«ion  sommes  pour  la  dignité  et  riionorabililé  de  la  prol 

«dé  sommes  tous  dans  les  cartons  ministériels  de  petits  sa: 

rend-il  un  peu  compatissant  p 
DlonBA*  du  ministre  ,  qui  ,  pour  un  heureux  q 

>  Plonge  cent  de  nos  confrères  dans  l’affliction.  Après  rafflicl 


vient  le  dépit  et  la  colère.  Ah  certes,  mes  chers  confrères  enrulianés , 
ne  Aous  attendez  à  rien  de  bon  de  la  part  de  vos  confrères  dériibaîiés. 
A  part  deux  ou  trois  exceptions  contre  lesquelles  personne  n’ose  trop 
rien  dire  ,  M.  Amussat  par  exemple,  dont  l’Iiabit  vert,  veuf  jusque-là 
de  tout  ruban,  n’en  recouvrait  pas  moins  un  praticien  des  plus  habiles 
et  des  plus  aedienté  ,  M.  Fabre  aussi  qui  depuis  vingt  ans  se  tùnt 
ferme  sur  la  brèche  périlleuse  du  journalisme  médical  ;  à  part,  dis-je, 
quelques  exceptions ,  il  faut  entendre  comme  les  dérubanés  traitent 
leurs  confrères  plus  heureux.  Dieu  me  garde  de  rien  reproduire  et  de 

rien  retenir  de  tout  ce  que  j’entends  bourd mner  à  mes  oreilles  1 . 

Laissez  passez  ,  messieurs  ,  cette  petite  averse  as-ez  naturelle  et  qu’un 
rayon  du  soleil  ministériel  tombant  sur  vos  détracteurs  sécherait  la- 
pidement.  Mais,  jeunes  confrères,  qui  vous  êtes  heureusement  trouvés 
sous  le  bon  vent  de  la  faveur,  souvenez-vous  que  noblesse  oblige  ;  en 
vous  décernant  un  honneur  qu’on  n’accoidait  autrefois  qu'aux  posi¬ 
tions  faites  et  légitimement  acquises  le  pouvoir  n’a  voulu  sans  doute 
vous  accorder  qu’un  encouragement  :  n’y  voyez  pas  une  récompense , 
n’y  voyez  pas  surtout  un  motif  de  suspendre  vo^  efforts  et  vos  tra¬ 
vaux  ;  la  critique  a  le  droit  d’être  envers  vous  d’autant  plus  exigeante 
que  le  pouvoir  prend  plus  de  soin  d’éloigner  de  votre  route  les  em¬ 
barras  et  les  obstacles  que  tant  de  vos  jeunes  rivaux  ne  peuvent  sur¬ 
monter.  Ce  ruban  ,  j’en  suis  sûr ,  va  rallumer  chez  vous  une  nouvelle 
et  généreuse  flamme  ;  vous  le  devez  ,  vous  le  pouvez  ;  de  quelle  ex¬ 
cuse  plausible  couvririez-vous  votre  inactivité  ? 

Et  vous,  pour  qui  le  mai  n’a  été  qu’un  jour  de  douloureuses  dé¬ 
ceptions,  allons!  un  peu  de  coeur  et  de  courage;  que  votre  insuccès 
redouble  votre  ardeur,  non  pas  cette  ardeur  énervante  et  stérile  qui  sc 
consume  en  sollicitations,  mais  ce  sentiment  élevé  que  compiennent 
les  âmes  généreuses,  et  qui  les  pousse  à  pouvoir  réclamer  comme  un 
droit  ce  que  d’autres  plus  pressés  mendient  comme  une  faveur.  Pas  de 
petites  indignations  et  de  petites  colères,  cela  ne  mène  à  rien  qu’à 
montrer  votre  faible.«se,  qu’à  m-ltre  à  nu  votre  dépit.  Pas  de  décou¬ 
ragement  surtout;  car  de  tons  les  maux  c’est  le  plus  grave.  Tout  vient 
à  point  pour  qui  sait  attendre.  Je  connais  un  de  nos  braves  confrères 
qui,  depui,<  quinze  ans,  attend  avec  une  admirable  patience,  et  qui, 


deux  ou  trois  fois  chaque  année,  éprouve  les  douces  agitations  de  l’es¬ 
pérance,  comme  aussi  les  cruels  mécomptes  de  la  déception.  Le  ren¬ 
contrez-vous  aux  approches  du  l'r janvier,  il  est  tout  rayonnant;  il 
voiLs  raconte  en  secret  qu’il  a  promesse  pour  le  jour  de  l’an,  et  qu’on 
lui  prépare  ses  étrennes.  Le  jour  de  l’an  arrive,  mais  non  pas  le  luban. 
Huit  jouis  d’affliction,  après  lesquels  il  se  démène  de  nouveau,  et  si 
bien,  .selon  lui,  que  pour  le  1"  mai  la  chose  e-t  positive  ;  c’e.-t  ce  que 
ver*  la  fin  d’avril  il  vous  raconte  en  confidence  et  la  joie  dans  les 
yeux.  Le  1"  mai  re  passe,  et  le  ruban  n’arrive  pas.  Nouvelle  semaine 
de  douleurs;  mais  bientôt,  reprenant  son  vol,  il  s’agite  encore, et  avec 
tant  de  succès,  qu’aux  fêtes  de  Juillet,  dit-il  avec  une  assurance  par¬ 
faite,  mais  toujours  dans  le  tuyau  de  l’oreille,  sa  nomination  est  la 
chose  la  plus  certaine.  Hélas!  le  dernier  lampion  de  la  fête  révolu¬ 
tionnaire  s’ütcint,  et  le  ruban  n’e.st  pas  venu.  Autre  semaine  d’affliction, 
et  ain'i  de  suite,  jusqu’aux  approches  d’une  nouvelle  promotion.  Voilà 
quinze  an*  que  ce  brave  confrère  vit  dans  de  pareilles  inquiétudes,  ce 
qui,  au  demeurant,  ne  lui  fait  rien  perdre  de  son  ample  embonpoint. 
Celte  fois-ci,  cependant,  la  chose  a  été  plus  grave  et  poussée  beau¬ 
coup  plus  loin  que  d’habitude.  M.  le  ministre  ou  ses  ayant-cause 
avaient  ét^  si  positifs,  qu’on  parle  de  plusieurs  mètres  de  ruban  ache¬ 
tés,  d’avance,  et  la  nomination  se  fait  attendre!...  La  douleur,  cette 
fois,  durera  la  quinzaine. 

—  Nous  avons  donc  un  inspecteur-général  des  écoles  de  médecine  , 
le  Moniteur  l’a  dit.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  que  cette  nouvelle  a  pris' 
à  la  gorge,  et  à  qui  elle  a  semblé  donner  une  attaque  d’asthme  suffo¬ 
cant.  Depuis  longtemps  je  connaissais  l’affaire  et  les  indécisions  ,  les 
hésitations  de  qui  de  droit  dont  je  savais  bien  qu’on  triompherait. 
Tout  homme  qui  s’élève  rencontre  inévitablement  des  détracteurs  et 
des  flatteurs  ;  à  chaque  aube  matinale  on  entend  l’uiseau  chanter  le' 
lever  du  soleil,  et  la  chouette  l’insulter.  Je  ne  tiens  à  passer  ni  pour 
une  allouette  ,  ni  pour  un  chat-huant;  j’attendrai  donc,  pour  dire  mon 
mot  sur  cette  affaire  ,  que  les  colères  des  uns  se  soient  exhalées  ,  que 
l’encens  des  autres  se  soit  évaporé.  Aujourd’hui  personne  ne  m’écou¬ 
terait,  ni  les  indignés,  ni  les  thuriféraires.  Mieux  vaut  donc  m’abste¬ 
nir  et  ne  parler  qu’en  temps  opportun. 


—  2i0 


Dans  le  cas  actuel ,  le  malade  dit  avoir  éprouvé  une  syn¬ 
cope  sitôt  après  le  coup  ;  mais  c’est  là  encore  un  de  ces  signes 
qui  n’indiquent  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  l’ouverture 
d’un  vaisseau  :  on  doit  plutôt  attribuer  cette  perte  de  con¬ 
naissance  à  l’émotion  violente  qui  suit  la  tentative  de  suicidé.  î 
Le  malade  est  pâle,  il  est  vrai  ;  mais  d’abord  peut-être  est-ce 
son  état  normal,  ce  dont  il  n’est  pas  possible  de  juger,  et  en¬ 
suite  la  respiration  est  libre.  D’ailleurs  ,  par  la  position  de  la  ) 
blessure  aucun  gros  vaisseau  ne  peut  avoir  été  ouvert. 

En  supposant  maintenant  que  le  sternum  ait  été  entamé 
par  l’instrument ,  la  blessure  de  cet  os  ne  peut  entraîner  rien 
de  fâcheux  quant  à  présent  du  moins.  Sans  aucun  doute  l’in¬ 
flammation  ,  la  carie  et  la  néorose  de  l’os  peuvent  survenir, 
mais  çe  sont  des  conséquences  éloignées.  La  plaie  ,  d’après 
tout  ce  que  nous  venons  d’exposer ,  doit  donc  être  regardée 
comme  non  pénétrante. 

La  question  h  se  poser  dans  un  cas  pareil  est  celle-ci  :  faut- 
il  laisser  suppurer  la  plaie  ,  doit-on  réunir  immédiatement  ? 
La  règle  générale  est  la  suivante  :  Quand  une  plaie  est  faite 
par  un  instrument  tranchant ,  c’est  à  la  réunion  immédiate 
qu’il  faut  recourir  ;  si  l’instrument  est  contondant ,  on  doit 
laisser  suppurer.  Ici ,  il  y  avait  des  caillots  de  sang  adhérents 
à  la  blessure  qui,  du  reste,  n’était  nullement  contuse.  W.  Vel¬ 
peau,  après  les  avoir  enlevés  avec  soin  et  nettoyé  la  plaie  ali¬ 
tant  que  cela  était  possible ,  a  tenté  la  réunion  immédiate.^ 
C’est  au  moven  d’une  suture  entortillée  que  les  lèvres  ont  été 
mises  en  contact.  La  direction  de  la  plaie  en  travers  ,  le  peu 
de  mobilité  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  dans  cette  ré¬ 
gion  ,  les  mouvements  continuels  du  thorax  nécessaires  à  la 
respiration  ,  telles  sont  les  raisons  qni  ont  fait  rejeter  les  cm  - 
plâtres  agglutinatifs. 

Toutes  tes  fois  qu’une  plaie  se  rencontre  dans  cette  région 
et  dans  les  conditions  que  nous  venons  d’énumérer,  il  est,  en 
effet ,  très  difficile  de  la  maintenir  réunie  au  moyen  de  ban¬ 
delettes  de  diachylum  ou  autres  ;  il  arrive  presque  toujours 
que  les  emplâtres  manquant  de  saillies  suffisantes  pour  pren¬ 
dre  un  point  d’appui ,  permettent  aux  lèvres  de  la  plaie  de 
glisser  et  de  s’écarter  l’une  de  l’autre.  Seulement  il  faut  être 
prévenu  que  sur  le  sternum  la  suture  présente  aussi  quelques 
difficultés  ;  la  peau  de  cette  partie  offrant  une  dureté  analo¬ 
gue  à  celle  du  dos ,  fait  que  toutes  les  espèces  de  suture,  ne 
conviennent  pas  égalèment  bien  ;  la  suturé  dite  à  points  pas¬ 
sés  doit  être  rejetée  ,  le  fd  passant  à  travers  les  tissus  déve¬ 
loppe  assez  facilement  la  suppuration  qu’on  a  ici  grand  inté¬ 
rêt  à  éviter.  La  suture  entonillée  convient  mieux  ;  les  chairs 
ne  sont  traversées  que  par  les  aiguilles ,  et  l’on  sait  que  les 
corps  métalliques  ne  déterminent  pas  dans  les  tissus  une  ten¬ 
dance  à  la  suppuration  comme  le  font  les  végétaux  ,  le  fil ,  le 
bois,  etc.  La  suture  enchevillee  conviendrait  peut-être  mieux, 
mais  outre  qu’elle  a  souvent  l’inconvénient  de  laisser  bâiller 
les  lèvres  à  l’extérieur,  elle  est  d’une  application  moins  facile 
que  la  précédente. 

Deux  épingles  sont  passées  transversalement  dans  la  plaie  , 

•  M.  Velpeau  laisse  légèrement  ouverte  l’extrémité  gauche  ,  où 
sont  accumulés  quelques  caillots  qu’il  n’a  pas  été  possible 
d’extraire. 

On  surveillera  ce  malade  avec  soin  pour  combattre  immé- 
dia'tement  l’inflammation  si  elle  se  manifestait. 

Le  lendemain  la  plaie  était  parfaitement  réunie  ,  aucun  ac¬ 
cident  ne  s’était  encore  montré. 

—  Nous  annonçons  avec  une  satisfaction  partagée  par  nos 
lecteurs ,  que  M.  Velpeau  reprendra  la  semaine  prochaine  ses 
leçons  sur  les  maladies  des  yeux  ,  interrompues  l’an  dernier , 
et'qu’il  se  propose  ,  ce  sujet  épuisé ,  de  commencer  l’iiistoire 
des  maladies  des  femmes.  Nous  publierons  régulièrement  les 
leçons  de  chaque  semaine  :  elles  auront  lieu  les  mardis  et  les 
samedis.  Pajot. 

HOPITAL  DE  LA  CÏIADITÉ.  —  M.  Fouquier. 

Remarques  cliniques  sur  le  vomissement  et  son  traitement,  à 

propos  (l'un  cas  de  fièvre  typhoïde  où  ce  phénomène  gastri¬ 
que  se  montrait  avec  une  certaine  opiniâtreté. 

Le  vomissement,  acte  par  lequel,  grâce  aux  contractions 


—  Il  n’y  a  qu’heur  et  malheur  dans  ce  monde  ,  et  pendant  qu’on 
éprouve  une  satisfaction  d’un  côté,  une  contrariété  vous  arrive  de  l’au 
tre.  Deux  places  d’une  inégale  importance  ont  éH  données  ces  jours 
passés,  qui  ont  occasionné  une  égale  animation.  Par  suite  de  circons 
tances  fort  singulières  et  d’ailleurs  bien  connues ,  les  amis  et  les  pro¬ 
tecteurs  de  l’un  des  confrères  nommés  sont  les  adversaires  naturels  de 
l’autre,  et  les  soutiens  de  celui-ci  sont  de  rudes  opposants  à  celui-là. 
Deux  hommes  éminents  par  leur  position,  également  influents  ,  mais 
dans  des  attributions  diverses ,  sont  à  la  tête  de  ces  deux  partis. 
Comme  les  deux  places  en  question  fe  donnaient  à  peu  près  à  la  même 
époque,  ç’a  été  un  clia=sez-croisez  de  démarches  et  de  sollicitations  de 
la  plus  grande  vivacité.  Pendant  que  l’un  agissait  pour  faira  arriver  son 
iiroté-'é ,  l’autre  remuait  pour  faire  aboutir  son  ami;  ou  bien,  pendant 
que  celui-ci  dirigeait  tous  ses  efforts  sur  un  point ,  celui-la  braquait 
toute  son  artillerie  contre  un  autre.  Si  bien  menée  fut  la  chose  d’un 
certain  côté  ,  que  le  parti  que  j’appellerai  de  la  préfecture  l’emporta; 
stupéfaction  dans  le  parti  que  j’appellerai  de  l’instruction  publiqrre. 
Mais  bientôt  ou  se  ravise  et,  à  ce  coup  de  canon  de  petit  calibre  ,  on 
répond  par  un  obus  à  la  Paixbans.  Grand  émoi,  grande  colère  dans  le 
camp  opposé.  De  sor  te  que  personne  n’est  content  ;  le  parti  de  l’un 
ne  peut  ss  consoler  de  l’élévation  du  parti  de  l’antre  ;  et  des  deux 
côtés,  petite  satisfaction  ,  grande  conhariété. 

—  Mon  Dieu  I  qu’on  est  bien  plus  heureux  de  vivre  dans  son  petit 
coin  ,  de  faire  ses  petites  affaires  et  d’aller  tout  droit  son  petit  bon 
homme  de  chemin  ,  que  de  voir  son  ambition  servir  comme  d’un  jeu 
de  paume  aux  passions  des  hommes.  O  ma  précieuse  indifférence 
d’honneurs  et  de  riebesses,  que  je  te  remercie  de  pruvoir  dire  encore  : 

Suave  mari  magno ,  etc. 

—  Un  musée  d’anatomie  comparée  va  être  établi  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Nous  aurons  ainsi  une  collection  spécialement 
con.saciéii  aux  étudiants  en  médecine  ;  vingt-cinq  mille  francs,  accordés 
par  le  depar  tement  de  l’instruction  publique  ,  couvriront  les  premiers 
frais.  C’est  fort  bien  ,  aboiidaiice  de  richesse  ne  peut  nuire.  Mais  je 
me  suis  laissé  dire  qu’il  était  question  en  ce  moment  et  en  vue  des 


de  l’estomac  et  'a  la  pression  exercée  sur  les  parois  de  celui- 
ci  par  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  les  substan¬ 
ces  contenues  dans  cet  organe  sont  rejetées  an  dehors,  cons¬ 
titue  souvent  une  maladie  d’une  certaine  gravité.  Il  peut  êtçe 
:  essentiel  ou  idiopathique  et  symptomatique,  et  les  causes  qui 
le  produisent  sont  nombreuses  et' variées.  La  compression  que 
les  .eunes  filles  exercent  sur  le  sommet  de  l’apophyse  xyphoï- 
!  de  en  se  serrant  la  tail.le  avec  lè  corset,  détermine  bien  des 
fois  cette  incommodité. 

Parmi  les  causes  directes  de  cette,  maladie,  ou  phénomènes 
morbides,  il  faut  adjiiettre  une  trop  grande  quantité  d’ali¬ 
ments  capables  d’occasionner  une  indigestion  ;  d’après  Gullen, 
une  quantité  excessive  d’eau  froide  introduite  dans  l’estomac, 
les  substancees  irritantes,  une  idiosyncrasie  particulière,  un 
grand  développement  de  gaz,  le  mouvement  d’une  voiture,  le 
balancement  de  l’escarpolette,  le  roulis  d’un  navire,  les  subs¬ 
tances  grasses  et  huileuses,  et  même  le  miel.  Les  purgatifs 
aussi  sont  pre.sque  tous  des  causes  plus  ou  moins  efficaces  du 
vomissement,  attendu  qu’ils  agissent  par  absorption  plutôt 
que  par  déglutition. 

Un  Américain  ayant  mangé  avec  avidité  de  la  graisse,  et 
par  cela  même  s’étant  trouvé  indisposé,  on  lui  injecta  une 
certaine  dose  de  tartre  siibié.  Au  bout  de  quelque  térnps, 
cette  substance  avant  provoqué  des  vomissements,  le  malade 
sé  trouva  soulagé. 

Le  vomissement  est  souvent  un  signe  de  complications  ner¬ 
veuses,  comme  dans  l’épilepsie,  du  autres  irritations  encépha¬ 
liques,  comme  dans  l’hy.stérie  et  autres  affections  dè  rptérus, 
de  même  que  dans  les  affections  des  reins  et  des  uretères. 

Les  coliques  du  petit  intestin  ôeçasionnent  quelquefois  des 
vomissements,  niais  jamais  celles  du  gros  intestin.  Le  caneçr 
de  l’estomac ,  la  gastralgie ,  la  cardialgie  et  l’entérite  donnent 
souvent  lieu  à  des  vomis.sements. 

J’ai  connu  une  fèmme,  qui  disait  vomir  toujours  après  les 
repas,  et  cela  depuis  plusieurs  années,  et  pourtant,  par  une 
disposition  nerveuse  assez  bilzarre  ,  elle  était  affectée  tous  les 
ans  d’une  péritonite. 

Parmi  les  variétés  de  vomissement,  il  y  a  la  vomiturition, 
qui  ii’est  qu’une  espèce  de  vomissement  avorté,  dans  lequel 
les  matières  injectées  remontent  de  réstômae  dans  l’oesophàge, 
et  arrivent  ainsi  jusqu’à  la  cavité  buccale  sans  secousses. 

J’ai  vu  une  personne  qui  soumettait  lès  aliments  à  une  se¬ 
conde  mastication,  comnie  les  ruminants,  ét  qui  trouvait  cela 
agréable  au  goût  et  à  l’estomac  lui-même. 

Les  vomissements  ont  Heu  tantôt  tout  à  coup,  tantôt  à  la 
suite  d’un  malaise  général  avec  sentiment  dé  constriction, 
d’anxiété  plus  ou  moins  forte  et  commencement  de  défail¬ 
lance. 

Le  vomissement  symptomatique,  généralement,  n’est  pas 
traité  dlune  manière  directe;  mais  la  médication  est  dirigée 
contre  l’affection  principale.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  vomisse¬ 
ment  essentiel  ou  idiopathique,  contre  lequel  il  faut  employer 
des  moyens  divers  et  appropriés.  Ou  l’a  combattu  avec  succès 
quand  il  y  a  spasme  de  l’estomac,  par  l’eau  de  menthe  ou  de 
mélisse,  par  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann  et  autres  substan¬ 
ces  antispasmodiques  et  aromatiques.  On  emjiloie  aussi  avec 
avantage  les  amers,  comme  la  racine  de  colombo  et  le  quin¬ 
quina,  etc.  On  a  également  préconisé  l’action  de  la  magnésie 
gazeuse,  de  l’eau  de  Seltz,  la  potion  de  Rivière,  et  en  général 
toutes  les  boissons  contenant  de  l’àcide  carbonique  et  légère¬ 
ment  acidulées.  Sont  aussi  d’un  grand  secours,  l’éther,  le 
laudanum  de  Sydenham,  le  musc,  le  camphre  et  l’asa-fœtida; 
mais  quelquefois,  malgré  tout  cela,  on  éprouve  des  revers,  et 
on  est  obligé  de  recourir  à  d’autres  moyens.  On  en  vient  alors, 
par  exemple,  à  l’emploi  de  la  glace  intérieurement  et  exté¬ 
rieurement  ;  mais  il  y  a  des  personnes  sensibles  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  la  supporter.  On  agit  alors  pas  degré ,  l’on  donne  de 
la  glace  pilée  mêlée  à  du  sucre,  etc. 

Malgré  cette  foule  de  médicaments  qui  peuvent  être  tour  à 
tour  employés  contre  le  vomissement,  celui-ci  a  quelquefois 
persisté.  Que  faire  dans  ces  circonstances?  Il  faut  avoir  re¬ 
cours  aux  révulsifs,  aux  petites  saignées  du  bras,  à  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  ou  d’un  moxa  sur  la  région  hypogastri¬ 
que,  que  l’on  panse  avec  un  sel  d’opium,  aux  sinapismes  ré¬ 


aménagements  néce.'saires  pour  le  nouveau  mu.sée  ,  de  toucher  à  la 
belle  taçiide  de  l’Ecole-de-Médecine ,  et  j’ai  peur  de  voir  gâter  ce  mo¬ 
nument  remarquable  de  l’art  au  dix-huitième  siècle.  Il  s’agirait ,  en 
effet,  de  bouclier  les  croisées  de  la  galerie  supérieure  par  ries  armoir.  s 
nécessaires  aux  pièces  de  la  collection  ,  et  d’éclairer  la  galerie  par  le 
haut.  Il  est  à  craindre  que  ce  projet  ne  détruise  l’ensemble  ,  le  dessin 
et  l’harmonie  de  l’édifice.  L’intention  peut  être  bonne,  j’accorderai  mê¬ 
me  qu’elle  est  utile  ;  mais  l’exécution  doit  en  être  surveillée,  afin  que 
l’on  n’altère  pas  le  style  d’un  monument  complet  et  la  pensée  de 
l’artiste  qui  l’a  conçu. 

_ Ce  qui  me  reste  à  dire  aujourd’hui  est  fort  pénible,  et  cependant 

il  le  faut,  je  le  dois.  Quoi!  rii  bes  et  puissants  médecins  de  Paris,  je 
vous  ai  appris  l’infortui.e  de  l’un  des  nôtres,  et  vous  n’avez  pas  riaigné 
porter  votre  offrande  à  un  malheur  confraternel  !  Parmi  vous,  qui  vi¬ 
vez  dans  l’opulence,  un  seul  s’e>t  rencontré  dont  le  cœur  s’est  ému  ; 
professeurs  largement  notés,  praticiens  qui  regorgez  de  clientèle,  un 
seul,  un  seul  des  vôtres!  Tandis  que  les  i  etits  et  les  moyens  de  notre 
ordre,  dans  la  mesure  de  leurs  forces,  ont  répondu  à  mon  appel  avec 
empressement  et  générosité.  Je  n’ai  donc  pu  percer  cette  membrane 
épaisse  de  l’indifférence  qui  enveloppe  votre  cœur  !  La  fortune  et  Us 
lionneurs  tarissent  donc  la  source  de  toute  noble  idée,  de  toute  géné¬ 
reuse  action!...  Mais  je  me  trompe,  sans  doute;  peut-être  que  dans  les 
agitatio  .s  de  votre  vie  occupée  le  temps  vous  a  manqué,  soit  pour  me 
lire,  .soit  pour  exécuter  un  projet  généreux;  eh  bien!  il  en  est  temps 
encore,  et  je  réitère  mes  instances  auprès  de  vous  ;  il  s’agit  d’une  in¬ 
fortune  complète  à  secourir;  nous,  petits  et  moyens,  nous  avons  fait 
Cl!  que  nous  avons  pu  ;  vous,  puissants  et  riches,  noms  forcerez-vous 
à  dire  que  vous  n’avez  pas  fait  ce  que  vous  auriez  dû 

JeanRxiMONO. 


—  M.  le  docteur  Ratier  commencera,  lundi  12  mai,  des  conférences 
sur  les  maladies  vénériennes.  Ces  conférences,  exclusivement  destinées 
à  MM.  les  internes  des  hôpitaux,  auront  lieu  dans  les  salons  d’anato¬ 
mie  élastique  du  docteur  Auzoux,  rue  de  IJObservance,  n»  2,  près 
l’Ecole  de  Médecine.  _ 


pétés,  etc.  ;  et  quelquefois,  comme  il  m’est  arrivé  pour  un 
femme  hystérique,  il  faut  se  décider  à  pratiquer  l’acupun"® 
ture  à  travers  les  parois  de  l’estomac  pour  mettre  un  ter^' 
aux  vomissements  opiniâtres,  et  apporter  du  calme  aux  umij® 
dès  en  proie  à  ce  phénomène  morbide  très  fatigant. 

\oici  le  cas’ assez  curieux  ,  sous  le  rapport  du  phéiioinèu» 
quia  donné  Ijeii  aux  remarques  précé'denljés  de'M.  Fouquijf 
et’dônt  les  détails  nous  fuient  conmiuiliqùes  par  notre  excel! 
lent  confrère  M.  le  docteur  ^ffoudet, 

Le  23  décembre  dernier  fut  reçue  dans  le  service  de  jj 
Fouquier  une  femme  âgée  de  trepte-quatre  ans,  domestique 
demeurant  à  Paris  depuis  deux  ans.  Sa  santé  habituelle  est 
bonne  ;  elle  n’a  fait  jamais  de  maladie  grave  ,  ni  eu  de  diar 
rhée  depuis  son  séjour  à  Paris.  Il  y  a  douze  jours  elle  a  coiu' 
mencé  à  éprouver  du  malaise,  de  la  céphalalgie  ;  trois  joufj 
après  elle  éprouva  une  chaleur  vive  sans  frisson  ;  elle  eut  b 
fièvre.  Depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  elle  eut  quj. 
tre  ou  cinq  vomissements  muqueux  qui  durèrent  jusqu’à  l’j, 
vant-veille  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Elle  n’eut  pas  de  diarrhée  au  début  de  sa  maladie ,  ni  |jj 
douleurs  de  ventre  ;  au  contraire  elle  était  un  peu  constipée 
et  prit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  pour  évacuer.  Elle'eu't 
'  une  toux  assez  vive  ,  mais  pas  d’épistaxis.  Elle  éprouva  une 
'  forte  céphalalgie  avec  étourdissements  et  bourdonnements 
.  d’oreilles  très  incommodes  depuis  le  début  de  la  maladie;  u 
y  a  huit  jours  ses  règles  arrivèrent  à  l’époque  ordinaire, et  ne 
durèrent  qu’un  instant.  Habituellement' elles  durent  quatre  à 
cinq  jours. 

Malgré  ce  cortège  de  symptômes,  elle  dit  n’avoir  pas  eu  de 
faiblesse ,  seulement  elle  fut  travaillée  par  l’insomnie  à  cause 
de  la  céphalalgie  violente  qu’elle  éprouvait.  Elle  eut  à  la  suite 
des  accès  de  fièvre,  des  sueurs  sans  frisson. 

Depuis  huit  jours  plie  s’est  alitée ,  et  n’a  rien  mangé.  Elle 
a  pris  plusieurs  fois  de  l’eau  de  Sedlitz  qui  lui  procurt  de  noip. 
breuseS  évacuations. 

Sa  constitution  est  moyenne,  d’un  médiocre  embonpoint, à 
peau  fine  ,  blanche  et  cheveux  châtains  foncés.  La  chaleur  de 
la  peau  est  très  élevée  ;  le  pouls  à  84  ,  régulier ,  assez  résis- 
tant ,  médiocrement  développé.  Les  battements  du  cœur  ne 
présentent  rien  d’anormal.  Il  n’y  a  pas  de  dyspnée  ;  un  peu 
de,  râle  ronflant  h  la  partie  antérieure  de  la  poitripe  des  deux 
côtés' avec  quelques  bulles  de  râle,  sous-crépitant  à  la  base  du 
poumon  à  gauche.  En  arrière  de  la  poitrine  ,  d,ans  toute  spn 
étendue  on  entend  du  râle  ronffant ,  surtout  à  la  base  avec 
quelques  bulles  de  râle  sous-cfépjtant. 

La  malade  a  une  expectoration  muqueuse  assez  abondante; 
les  lèvres  assez  sèches,  de  même  que  la  langue,  mais  saps  eii' 
doit  ;  la  soif  est  vive  ;  le  ventre  un  peu  tendu  ,  métédrisé, 
partout  douloureux  à  la  pression.  Il  y  a  eu  deux  selles  pro- 
voquées  aujourd’hui.  La  malade  soutient  qu’effes  coutenaieat 
une  certaine  quantité  de  sang. 

Du  côté  du  système  nerveux  il  existe  les  phénomènes  dpjà 
mentionnés,  c’est-à-dire  de  la  céphalalgie,  des  étourdissemeiils 
et  bourdonnements  d’oreilles. 

L’aspect  de  la  malade  est  celui  de  l’abattement  et  ç|e  li 
souffrance.  Elle  ne  répond  que  très  lentement  ei,  avec  upe 
peine  extrême  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  et  manijesle 
beaucoup  d’humeur  quand  on  la  change  de  place.  Elle  est 
d’une  faiblesse  considérable. 

Elle  n’éprouve  aucune  douleur  dans  les  membres,  nidaps 
la  région  rénale. 

Le  matin  du  24 ,  l’élat  de  la  malade  était  à  peu  près  je 
même.  Elle  avait  eu  deux  selles  liquides  :  c’était  de  l’eau  pii 
peu  rougie  contenant  quelques  caillots  de  sang.  M.  Fouquier 
diagnostiqua  une  fièvre  fypheïde  ,  d’autant  plus  qu’aux  sym¬ 
ptômes  déjà  indiqués  il  s’ajoute  la  présence  de  quelques  ta¬ 
ches  lenticulaires  sur  le  ventre  et  une  altération  plus  protoppe 
des  traits  de  la  face,  fl  ordonne  pour  boisson  de  la  limonade 
de  Rabel  avec  sirop  de  grande  consoude  ;  un  lavement  avec 
décoction  d’amidon  et  .i  centigrammes  de  tanin  ,  et  enfin  ^es 
cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  25,  les  vomissements  se  sont  arrêtés;  il  y  a  eu  trop 
selles  contenant  toujours  des  caillots  de  sang  ;  il  n’y  eut  pas 
de  délire.  Le  pouls  est  à  91  ;  la  peau  très  chaude.  Les  tacbes 
sur  le  ventre  augmentent.  Les  urines  sont  fortement  albumi¬ 
neuses. 

Le  26,  hier  la  malade  a  eu  plusieurs  selles,  mais  sans  con¬ 
tenir  de  sang.  Ce  matin,  le  pouls  est  descendu  à  84.  On  con¬ 
tinue  à  lui  administrer  des  lavements  astringents. 

Les  27  et  28,  l’état  est  à  peu  près  le  même.  Toujours  des 
selles,  mais  non  sangninolentes  ;  le  pouls  est  élevé  à  96  pul¬ 
sations. 

Le  29,  les  selles  ont  cessé  ;  il  y  a  à  peine  de  la  fièvre. 

Le  30,  aujourd’hui  la  malade  a  eu  deux  vomissemenls 
bilieux.  Même  état  pour  le  reste. 

Le  1",  le  2  et  le  3  janvier,  les  vomissements  bilieux  conti¬ 
nuent  ;  il  y  en  eut  deux  chaque  jour.  On  lui  administre  quel¬ 
ques  verres  d’eau  de  Sedlitz  sans  que  les  vomissements  s’ar¬ 
rêtent;  l’état  général,  du  reste,  est  bon;  il  y  a  à  peine  de  la 
fièvre.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  la  malade  ne  vomit 
pas  le  bouillon,  mais  seulement  la  tisane,  qu’elle  trouve  pour¬ 
tant  agréable  à  boire.  _ 

Le  5,  les  vomissements  continuent.  On  prescrit  l’applica¬ 
tion  de  15  sangsues  sur  la  région  épigastrique.  La  langue,  ce 
matin,  est  jaunâtre,  un  peu  sèche  ;  la  soif  vive  ;  il  y  a  de  la- 
norexie;  la  bouche  est  mauvaise,  sans  nausées;  répigaslre|j 
indolent,  mais  il  existe  de  la  douleur  dans  les  deux  tiers  infèl 
rieurs  du  ventre.  La  fièvre  est  modérée.  ; 

Le  6,  elle  a  continué  à  vomir  hier  trois  fois  des  raatierw 
bilieuses,  de  sorte  que  les  sangsues  ne  paraissent  pas  avoir 
modifié  cet  état  particulier  de  l’estomac.  Elle  ne  souffre  que 
du  bas-ventre,  et  eut  deux  selles,  mais  bien  liées.  ^ 

Le  9,  les  vomissements  ne  cessent  pas,  encore  deuxhier^ 
la  diarrhée  s’est  complètement  arrêtée.  On  essaie  un  vésica¬ 
toire  sur  l’épigastre.  i 


ipio  encore  deux  vomissements  dans  la  journée  d’hier  ; 

,  •jnule’urs  sont  nulles  à  l’estomac,  et  diminuent  aussi  dans  , 
,  reste  du  venire.  La  bouche- se  nettoie  et  n’est  plus  amère. 

L  entretient  un  peu  le  vésicatoire. 

^  re  11  les  vomissements  ont  cessé  complètement.  La  mala- 
.  ,11a  une  seule  fois  à  la  selle,  et  rendit  des  matières  toutes 

”  mrélies.  La  bouche  est  bonne,  et  l’appétit  commence  à  se 
rre  sentir.  —  On  permet  2  bouillons  et  1  potage.  ' 

Les  12  fet  13,  elle  a  vomi  encore  une  fois  chacun  de  ces 

1  jQm-s.  Pas  de  selles.  —  On  continue  à  la  nourrir  un 
”pu  ■  on  prescrit  un  lavement  simple. 

'^^Le  15.  depuis  hier,  les  vomissements  sont  entièrement  ar- 
.,^5  On  lui  donne  la  portion  avec  de  l’eau  vineusè. 

'’^tes  18  et' 19,  la  convalescence  sé  maintient  ;  l<i  inàiàde  re- 
■nrend’ des  forces  et  manifeste  un  grand  appétit.  —  On  aug- 
meiiie  graduellement  les  aliments,  en  ménageant  toujours  la 
“gceptibilité  de  son  estomac. 

iQ  23  et  24,  la  malade  continue  h  aller  bien  ;  elle  est  pas¬ 
sée  successivement  aux  trois  portions  avec  vin,  et  enfin  elle 
fesl  trouvée  assez  forte  pour  demander  sa  sortie  le  24  du 
même  mois,  la  quarantième  jour  de  sS  maladie. 

Le  phénomène  le  plus  saillant  et  le  plus  remarquable  dans 
cette  observation,  est  le  vomissement,  qui  résiste  pendant 
longtemps  aux  moyens  ordinaires.  Çela  vient  à  l’appui.  d,e  ce 
fluè  disait  dans  ses  remarques  sur  ce  sujet  M.  Fouquier,  ce 
flui,  du  reste,  est  connu  par  tous  les  bons  observateurs,  que 
souvent,  quoiqu’on  fasse,  le  ventricule  rejette  ce  qu’on  lui 
injecte.  Chose  singulière  !  Tout  ce  qui  est  injecté  n’est  pas  ' 
rejeté;  on  dirait  que  l’organe  a  la  faculté  de  choisir,  parmi 
les  substances  qu’il  rejette,  celles  qui  probablement  rie  lui 
conviennent  pas  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  la  malade  dont  nous 
venons  d’esquisser  l’histoire:  elle  rejetait  la  tisane  et  gardait 
ie  bouillon.  Parmi  les  moyens  employés  contre  ce  symptôme, 
je  vésicatoire  semble  avoir  mieux  réussi  ;  au  moins  c’est  à  la 
suite  de  son  application  que  la  malade  a  commencé  à  vomir 
plus  rarement,  et  a  fini  par  ne  plus  vomir  du  tout.  Au  reste, 
est-ce  là  une  simple  coïncidence?  Est-ce  que  le  vomissemsînt 
aurait  cessé  tout  de  même  sans  le  vésicatoire,  ou  a  t-il  été 
positivement  influencé  par  celui-ci?  Nous  n’osons  guère  l’af¬ 
firmer.  Pourtant,  si  le  Post  hoc,  ergo  propter  hoc  a  toujours 
quelque  force  dans  l’application  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  de  l’organisme,  on  doit  admettre,  dans 
le  cas  actuel,  l’heureuse  influence  du  vésicatoire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  t’iIÔTEL  DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  16  avril  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  piécédenle  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Morel-Lavallée ,  qui 
réclame  la  priorité  de  l’idée  d’appliquer  la  chaleur  sur  les  bourses 
pour  établir  le  diagnostic  différentiel  <tu  varicocèle,  idée  émise  dans  la 
séance  précédente  par  M.  Vidal.  M,  Morel  écrit  qu’ayant  élé  chargé  en 
1840  d’une  opération  du  varicocèle  dans  le  service  de  Sanson  ,  et 
n’ayant  pu  di.t  nguer  préalablement  à  l’application  des  pinces,  le  canal 
léférent  du  paquet  des  veines  hypertro|ihiées  auxquelles  il  était  mêlé, 
il  obtint  le  résultat  qu’il  désirait  en  plongeant  successivement  le  scro¬ 
tum  do  son  malade  dans  un  bain  chaud  et  dans  un  bain  de  glace.  M. 
Morel  avance  que  le  moyen  proposé  par  M.  Vidal  n’est  qu’une  moitié 
de  celui  qu’il  a  employé  publiquement  il  y  a  cinq  ans ,  et  qn’il  vient 
de  rappeler. 

M.  Vidal  ne  trouve  pas  fondée  la  réclamation  de  M.  Morel.  Le 
moyen  qu’a  proposé  ce  praticien  est  différent  du  sien,  dans  sa  nature, 
son  mode  d’action  et  son  application.  M.  Vidal  se  serf  de  serviettes 
chaudes  qu’il  applique  sur  le  sciotuin  pour  faire  dilater  les  veines  vari¬ 
queuses  du  cordon,  et  distinguer  ainsi  le  varicocèle  d’avec  l’épiplocèle, 
ou  }out  autre  tumeur  des  bourses  ,  tandis  que  M.  Morel  emploie  des 
bains  d’eau  glacée  poui  re.sserrer  ces  mêmes  veines,  et  les  distinguer 
du  canal  déférent  qu’il  convient  d’en  séparer  avant  l’opération  du  va¬ 
ricocèle.  Il  est  vrai  qu’il  parle  d’un  bain  chaud  pris  avant  le  bain 
froid  ;  mais  je  ne  vois  pas  dans  quel  but  il  le  prescrit  ;  car  la  chaleur, 
en  dilatant  les  veines  du  cordon  ,  doit  produire  un  effet  précisément 
inverse  de  celui  qu’il  faut  obtenir  pour  distinguer  le  canal  déférent  au 
milieu  des  veines  variqueuses  qui  l’entourent. 

La  Société  partage  l’opinion  de  M.  Vidal ,  et  passe  à  l’ordre  du 
jour. 

Celui-ci  appelle  la  discussion  sur  la  lecture  faite  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Béranl,  d’une  observation  de  mydriase. 

—  M.  Bérard  dit  que  contrairement  à  l’opinion  trop  générale  qu’il 
admise  dans  son  travail,  il  a  actuellement  dans  son  service  un  cas  de 
paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs,  dans  lequel  on  ne  rencontre 
qu’une  immobilité  complète  de  la  pupille,  sans  mydriase. 

M.  Robert  dit  avoir  observé  un  certain  nombre  de  ces  affections,  et 
n’avoir  rencontré  dans  aucun  cas  la  mydriase  que  M.  Bérard  signale 
comme  le  cas  le  plus  commun.  Il  croit  que  son  honorable  collègue  con¬ 
fond  ici  la  simple  dilatation  avec  immoliilité  de  la  pupille,  avec  la 
mydriase  qui  est  le  degré  extrême  de  cette  dilatation,  et  que,  pour  son 
compte,  il  n’a  jamais  vne  exister  dans  la  pWalysiequi  tient  à  une  lé¬ 
sion  de  la  troisième  paire  de  nerfs  encéphaliques. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lenoir  ,  le  travail  de  M.  Bérard  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

— •  M.  Malgaigne  donne  lecture  d’une  observation  ayant  pour  titre; 
Fracture  directe  et  transversale  de  la  rotule  ;  guérison  sans  déplace¬ 
ment  et  par  un  cal  osseux ,  obtenue  par  la  seule  position  du  membre. 

Il  présente  à  l’appui  de  ses  assertions  le  malade  ,  sujet  de  son  ob¬ 
servation,  et  le  livre  à  l’examen  de  la  Société. 

M.  Robert  dit  qu’il  est  impossible  de  constater  aujourd’hui  si  le  cal 
est  véritablement  osseux  ;  il  existe  ,  selon  lui ,  un  peu  d’écartement 
entre  les  fragments  ,  et  il  n’y  a  rien  d’impossible  à  ce  que  les  deux 
fragments  soient  réunis  par  un  tissu  fibreux  très  court  et  par  consé¬ 
quent  résistant,  au  point  de  ne  permettre  aucun  mouvement  de  laté- 
rnbté  aux  portions  d’os  entre  lesquelles  il  est  placé  :  il  n’y  a  que  l’ana- 
wime  pathologique  qui  puisse  rendre  une  pareille  guérison  concluante. 

-M.  Michon  fait  remarquer  qu’en  défiiiitivé,  M.  Malgaigne  a  employé 
m  'bcliné  dans  le  traitement  de  la  fractbre  qu’il  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  la  Société,  et  que  c’est  là  un  appareil  qui  est  spécialement  in¬ 
ique  dans  tous  les  cas  où  il  n’y  a  que  peu  d’écartement  entre  les 
ragments  ;  que  cet  appareil  peut  et  doit  être  aidé  de  l’action  d’un 
audage  quand  au  coniraire  il  existe  de  l’écartement,  qu’il  emploie 
f  ce  mode  de  traitement,  et  qu’il  l’a  employé  entre  autres 

lem  M  qu’il  a  présenté  à  la  Société  l’an  passé,  et  chez 

fragments  de  la  rotule  étaient  aussi  bien  réunis  que  possible. 
Snho  reconnaît  la  justesse  dès  raisons  données  par  M. 

éiaii"’  '  ®  P®''“  cal  de  la  rotule  fracturée  qu’il  a  traitée 

‘vu  osseux ,  mais  il  n’est  nullement  certain  d’avoir  obtenu  ce  résul¬ 


tat.  Ce  qu’il  a  voulu  dire  en.  présentant  son  obseftailEv^’est  que  la 

fracture  de  son  malade  s’était  coi  solidée  presque  sans  aucun  écarte¬ 
ment,  et  cela  sans  qu’on  ait  employé  aucun  appareil  de  contention 
appliqué  sur  l’os  lui-même.  Celte  guérison  vient  à  l’appui  de  la  doc¬ 
trine  qu’il  a  émise  sur  le  traitement  qu’il  faut  appliquer  aux  diffé¬ 
rentes  espèces  de  fractures  de  la  rotule,  doctrine  qu’il  résume  en  ces 
termes;  aux  fractures  transversales  compliquées  d’écartement  considé¬ 
rable  des  fragments  ,  il  faut  appliquer  les  griffes  qu’il  a  décrites  ;  à 
celles  plus  simples  qui  n’offrent  pas,  cette  complication,  il  ne  faut  ap¬ 
pliquer  aucun  appareil,  car  la  position  suffit. 

—  M.  Bérard  demande  que  quelques  membres  de  la  Société  sa 
transportent  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  y  voir  une  malade  de  son 
service,  qu’il  croit  alfeclée  d’une  fi.-tule  uretèro-utérine. 

MM,.  Maisonneuve  ,  Vidal  et  Denonviiliers  composeront  cette  com- 
mijSsipn. 

—  M.  MarjoUn  fils  lit  une  observation  de  luxation  du  poignet, 
compliquée  de  plaie  des  téguments  avec  issue  de  l’os  semi-lunaire  à 
travers  cette  plaie. 

I.e  malade,  sujet  de  celte  observation,  est  présenté  à  la  Société, 
guéri  de  son  accident  et  conservant  eu  partie  s-s  mouvements  du  poi¬ 
gnet  et  des  doigts. 

■,e  travail  de  M.  Marjolin  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

-  M.  Chassaignac  monhe  un  crâne  sur  la  base  duquel  existe  une 
fracture:  le  blessé  ,  pendant  la  vie,  rendit  une  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  par  l’oreille.  M .  Chassaignac  émet  l’idée  que  cette  sérosité  pour¬ 
rait  bien  provenir  du  sang  contenu  dans  le  sinus  latéral;  voisin  du 
temporal  fracturé.  .. 

M.  Bérard  fait  observer  que  le  fond  du  conduit  auditif  interne  est 
traversé  par  la  fracture  ,  et  qu’il  est  possible  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  la  base  du  cerveau  se  soit  épanché  au  dehors  de  la  cavité 
qui  le  renferme,  en  filtrant  à  travers  cette  ouverture. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


M.  Blatin,  raisonnant  par  analogie,  demande  s’il  ne  serait  pas  utile 
de  calmer  les  contractions^  ütérines  , 'tüilsi  qo’o'n  le  fait  dans  ràvorté- 
ment,  afin  de  diminuer  les  accidents  éclanajisiques ,  quitte  à  solliciter 
ensuite  la  dilatation  lente  et  non  douloureuiie  du  col  par  l’emploi  de 
pommade  belladonée. 

M.  Aubrun  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui,  à  trois  couches 
différentes  ,  fut  atti-iiite  de  phénomènes  d’éclampsie  ,  mais  qui  dimi  • 
nuèrent  d'intensité  à  chacune  d’elles. 

Les  convulsions  puerpérales  lui  paraissent  dépendre  de  la  constitu¬ 
tion  et  de  l’état  hygiénique  des  femmes.  Ainsi  chez  cette  femme,  alors 
qu’elle  était  ouvrière  en  chambre  et  sans  éxercice  ,  les  trois  premières 
couches  furent  accompagnées  d’éclampsie  ;  mais  depuis  lors  elle  a 
changé  de  profession  ,  êtle  s’est  mi-^è  fruitière,  a  beaucoup  de  mouve¬ 
ment,  et  ce  changement  de  vié'a  moditié  sa  consli'ution  au  point 
qu’elle  est  accouchée  uné  quatrième  fois  sans  accidents.  Cependant  il 
faut  noter  que  ce  quatrième  enfant  a  déjà  eu  quatre  ou  cinq  fois  des 
convulsions. 

—  La  commission  chargée  d’examiner  le  manu.scrit  envoyé  pour  le 
prix  proposé  par  là.  Société  ’Ùiédico-pratiqué  ,  fait ,  par  l’organe  de  son 
secrétaire.  Un  rapport  d’où  il  résulte  qlié  Iç  travail  offert  est  sans  va¬ 
leur  scientifique  sdffisanle ,  et  qu’il,  n’y  a  pas  lieu  à  donner  le  prix. 

La  Société  adopte  les  conclusions,  et  le  billet  cacheté  est  immédia¬ 
tement  brûlé. 

—  M.  Dobignij  rapporte  l’observation  d’une  pneumonie  qui  pré¬ 
senta  dans  l’ordre  habituel  tous  les  symptômes  physiques  et  généraux 
qui  appartiennent  à  la  phlegmasie  parenchymateuse  pulmonaire  ;  ma¬ 
tité  de  tout  le  poumon  gauche ,  souille  bronchique,  râpeux,  bron¬ 
chophonie  ,  fièvre  ,  céphalalgie.  Mais  malgré  l’examen  le  plus  attentif 
notre  confrère  ,  aidé  d’nn  autre  raéderin  ,  ne  put  saisir  dans  tout  le 
cours  de  la  maladie  le  moindre  râle  crépitant  et  la  moindre  expecto¬ 
ration.  M.  Dobigny  fait  en  outre  remarquer  que  le  sang  des  saignées 
ne  présenta  aucune  trace  de  couenne  inflammatoire  ,  et  que  le  caillot 
était  noir,  d.ifiluent  et  recouvert  seulement  d’une  toile  verdâtre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATïQOE  DE  PARIS. 

Séance  du  25  mars  1845.  —  Présidence  de  M.  Bataille. 

M.  Dobigny  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  de 
bronchite  a-phyxique  capillaire. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  faible,  bossu,  dont  la  respiration  est 
habituellement  gênée,  après  quelques  jours  d’excès  fut  pris  tout  d’un 
coup,  le  9  mars,  dans  la  mâchoire,  d’une,  forte  oppression,  qu’un  mé¬ 
decin  appelé  immédiatement  jiiaea  appartenir  à  une  bronchite  aiguë 
général,  et,  pour  laquelle  il  pre.-crivit  le  repos  et  quelques  préparations 
pectorales.  Dans  l’apiès-diner  du  même  jour  l’oppression  redoubla.  A 
l’arrivée  de  notre  honorable  confrère,  les  traits  étaient  décomposés,  le 
pouls  imperceptible,  la  connaissance  perdue,  les  extrémités  froides,  et 
il  expira  aprè.s  deux  heures  de  cet  état.  L’auscultation  et  la  percussion 
firent  reconnaître  un  râle  lui  et  muqueux  en  général,  en  arrière  et  en 
avant  une  résonnance  à  peu  près  normale.  La  rapidité  de  cette  mala¬ 
die  fut  telle ,  que  tout  traitement  a  été  impossible  ,  et  Suivant  toute 
probabilité  une  saignée  tentée  même  au  début  n’aurait  fait  que  hâter 
la  mort. 

Il  s’élève ,  à  l’occasion  de  cette  observation  ,  une  discussion  entre 
MM.  Hubért-Vai.leroux,  Delcroix,  Charrier,  Legendre,  Bataille  et  Che- 
reau  ,  qui  rapporlent  des  faits  analogues  ,  de  laquelle  il  résulte  que 
les  suffocations,  les  dyspnées ,  soit  symptomatiques  ,  soit  catarrhales  , 
sont  très  fréquentes  chez  les  bossus,  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas  elles  sont  dues  à  la  gêne  éprouvée  par  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux,  que  la  saignée  ne  peut  pas  être  posée  en  principe  général,  et 
qu’elle  n’est  applicable  que  dans  les  cas  où  les  sujets  sont  dans  des 
conditions  favorables. 

—  M.  Guide  a  la  parole  pour  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  dame  avait  été  prise  pendant  .sa  première  couche  d’acci¬ 
dents  d’éclampsie  très  redoutables  qui  avaient  fortement  compromis 
ses  jours,  et  qui  amenèrent  la  mort  de  son  enfant.  Les  convulsions  fii. 
rent  telles,  qu’elle  ne  s’aperçut  pas  de  sou  accouchement,  et  ce  n’est  que 
quatre  jours  à  la  suite  que  pa.ssant  la  main  sur  l’abdomen  ,  elle  vit 
qu’il  était  affaissé.  Elle  se  rétablit  au  bout  de  cinq  mois;  elle  devint 
de  nouveau  enceinte,  mais  elle  avorta.  Une  troisième  gros.sisse  arriva, 
qui  parcourut  heureusement  ses  périodes.  Nonobstant,  notre  confrère 
n’était  pas  sans  crainte  sur  l’issue  do  la  couche;  car  il  pensait  qu’il 
en  était  probablement  de  l’éclampsie  comme  de  beaucoup  d’autres  af¬ 
fections  nerveuses  qui  se  reproduisent  lorsqu’un  premier  accès  a  eu 
lieu.  Interrogeant  les  médecins  ,  les  uns  répondaient  qu’ils  l’avaient 
plusieurs  fois  vue  reparaître,  les  autres  soutenaient  qu’elle  n’était  pas 
sujette  aux  récidives.  Cependant,  dans  l’infenlion  de  diminuer  autant 
que  possible  les  causes  de  celle  convulsion,  il  pratiqua  deux  saignées 
préventives,  l’une  à  cinq  mois,  l’autre  à  sept.  Mais  dans  le  courant  du 
huitième  mois,  cette  femme  ressentit  |uelques  symptômes  qu’elle  avait 
présentés  la  première  fois,  douleurs  céphalalgiques,  dyspnées,  gonfle¬ 
ment  des  poignets,  des  articulations  des  jambes,  roideur  dans  les  mou¬ 
vements,  gonflement  œdémateux  de  la  face.  Huit  jours  avant  l’accou¬ 
chement  la  céphalalgie  redoubla  ,  et  la  femme  éprouva  quelques  nau¬ 
sées;  le  lendemain  matin  les  accidents  persi-tant  avec  opiniâtrrté,  une 
nouvelle  saignée  tut  pratiquée,  sans  soulagement.  On  eut  donc  recours 
à  une  seconde.  Malgré  toutes  ces  précautions  l’éclampsie  n’en  survint 
pas  moins.  Les  purgatifs  furent  alors  administrés  sans  succès;  le  col 
présentant  une  dilatation  égale  à  50  centimes  et  fort  élevé,  ne  permit 
aucune  tentative.  Trois  attaques  arrivèrent  successivement ,  suivies  de 
quelques  heures  de  repos.  Alors  une  nouvelle  attaque  survenant,  et  les 
enveloppes  fœtales  offrant  une  assez  large  surface,  on  pérça  ta  poche 
des  eaux.  L’utérus  ne  se  contractant  plus  avec  autant  d’énergie ,  la 
convulsion  cessa;  mais  le  travail  marchant  lentement,  on  appliqua  le 
forceps,  qui  amena  un  enfant  mort.  Vingt  minutes  apiès  ôn  procéda  à 
la  délivrance  placentaire;  mais  cette  opération  donna  lieu  à  une  nou¬ 
velle  convulsion.  Enfin,  après  quarante-quatre  heures  de  repos,  il  sur¬ 
vint  une  nouvelle  crise  qui  fut  épouvantable,  et  qui  fut  suivie  de  deux 
autres  moins  intenses.  Il  est  important  de  noter  que  pendant  la  durée 
de  l’accouchement  la  peau  avait  acquis  dac  sensibilité  excessive  qui 
s’exaspérait  au  moindre  contact. 

Quoique  cette  dame  eût  été  accouchée  avec  le  forceps  et  qu’elle 
n’eût  pas  eu  de  convulsion  ni  perte  de  connaissance  au  ^moment  de 
la  délivrance  ,  elle  ne  s’aperçut  pas  qu’on  s’était  servi  de  cet  instru¬ 
ment.  Pendant  quatre  jours  on  lui  cacha  la  nmrt  de  son  enfàrit.'alors 
on  la  lui  avoua.  Cet  aveu,  dont  on  redoutait  l’effet,  n’amena  pas  d’é¬ 
clampsie  ;  seulement  elle  fut  prise  d’une  forte  fièvre,  de  cblii]ues  uté¬ 
rines  et  de  douleurs  abdominales  qui  se  dissipèrent  peu  à  peu  avec  l’aide 
de  quelques  lavements  laudanisés.  Actuellement  elle  est  dans  un  état 
satisfairant.  ■ 

M.  Richelot  fait  observer  que  ces  accidents  n’ont  en  général  lieu 
que  chez  les  primipares  11  se  rappelle  avoir  lu  dans  un  auteur  an¬ 
glais  qui  a  fait  un  travail  spécial  sur  ce  sujet,  que  cette  maladie  n’é¬ 
tait  pas  de  nature  à  récidiver  en  général.  Il  a  eu  pour  son  compte  oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  dans  lequel  la  malade  ignorait  aussi  qu’elle 
lût  accouchée. 

Dans  les  accidents  de  ce  genre,  survenant  après  la  délivrance,  notre 
honorable  confrère  a  vu  employer  avec  succès  la  potion  éraétisée. 

A  ce  propos  il  rappelle  le  fait  d’une  jeune  dame  atteinte  de  chorée 
pendant  sa  grossesse  ,  chez  laquelle  on  employa  inutilement  les  anti¬ 
spasmodiques  et  les  bains.  La  potion  émétisée  fit  cesser  les  accidents. 
Cette  dame  ayant  cessé  d’en  prendre  pendant  une  huitaine  de  jours , 
la  chorée  reparut  ;  elle  en  reprit  de  nouveau  ,  et  la  maladie  disparut 
tout  à  fait. 

M.  Chereau  possède  un  cas  oùT’éclampsie  récidiva  à  la  seconde 
couche. 


—  M.  Blatin  présente  à  la  Société  un  instrument  de  son  invention, 
auquel  il  donne  le  nom  de  réfrigérateur  utérin,  et  qu’il  croit  appelé 
à  rendre  des  services  dans  quelques  affections  aiguës  ou  chroniques, 
dans  certaines  formes  d’hémorrliagie  de  l’utérus  qui  demandent  l’ap- 
plication  du  froid. 

J’ai  fait ,  dit-il ,  un  appareil  qui  permettra  de  mettre  le  vagin  et  le 
museau  de  tanche  en  contact  médiat  avec  un  courant  d’eau  froide, 
sans  mouiller  ces  organes  et  la  couche  de  la  malade.  Il  est  constitué 
par  la  réunion  d’une  canule  à  injection,  et  de  quatre  petites  tiges  de 
haleine  qui  .supportent  une  éponge  et  qui  sont  coiffées  par  une  enve¬ 
loppe  en  baudruche.  Un  canal  creusé  dans  une  pièce  de  corne  qui  sert 
de  base  à  l’appareil,  apporte  ,  au  moyen  d’un  siphon  ,  une  quantité 
d’eau  qui  peut  être  considérable  ;  un  second  canal  auquel  s’abouche 
un  tuyau  de  décharge,  emporte  le  liquide  après  qu’il  a  baigné  l’éponge 
et  refroidi  l’intérieur  de  la  poche  en  baudrüche.  Une  pièce  de  corne  qui 
sert  à  fixer  l’appareil  à  l’aide  d’un  cordon,  forme  un  curseur,  et  per¬ 
met  de  raccourcir  à  volonté  l’appareil  suivant  la  hauteur  à  laquelle  se 
trouve  situé  le  col. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  'Vinchon,  de  Noyon,  d.-m.-f. 

REVUE  GENERALE. 

Présentation  de  l’épaule  dans  six  accouchements  successifs.  — 
Le  l'v  novembre  1836,  dit  le  docteur  'Waller .  je  fus  appelé  chez  ma¬ 
dame  M...,  primipare,  âgée  de  vingt  ans,  dont  l’enfant  .  placé  en  tra¬ 
vers,  se  présentait  par  le  bras.  Je  reconnus  une  première  position  de 
l’épaule  gauche  avec  issue  du  bras.  Je  fis  la  version  avec  la  maiu 
gauche  ,  et  après  avoir  amené  les  pieds  ,  j’abandonnai  l’expulsion  de 
l’enfant  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  ils  fuient  impuissants. 
Je  procédai  à  l’extraction,  et  je  fus  même  obligé  d’appliquer  le  forceps 
sur  la  tête.  L’enfant ,  du  sexe  féminin,  était  vivant,  fort,  et  se  déve¬ 
loppa  très  bien. 

De  1836  à  1840,  cette  dame  accoucha  prématurément,  à  six  mois , 
d’un  enfant  qui  fut  expulsé  en  double. 

Le  21  janvier  1840  ,  je  fus  de  nouveau  appelé  auprès  d’elle  ,  et  je 
reconnus  une  première  position  de  l’épaule  droite.  J’opérai  la  version 
avec  la  main  gauche  ,  que  j’avais  choisie  pour  faire  la  rupture  des 
membranes,  après  quoi  j’abandonnai  à  la  nafnre  l’accouchement,  qui, 
celte  fois  se  termina  seul  ;  l’enfant ,  du  sexe  masculin  ,  était  dans  un 
état  de  mort  apparente  ,  mais  fut  bientôt  rappelé  à  la  vie. 

Je  lus  encore  mandé  piès  de  la  même  dame,  le  20  iiovenibre  1841  ; 
il  exi.stait  depuis  six  heures  des  contractions  préinutiirés  (  trente- 
deuxième  semaine  de  la  grosse),  et  déjà  l’oriflce  était  dilaté  d’un  pouce 
et  demi.  L’épaule  gauche  se  présentait  en  seconde  position.  Je  procé¬ 
dai  à  la  version  ,  et  je  fis  immédiatement  l’extraction  ,  à  cause  de  la 
coloration  bleuâtre  de  l’enfant.  Il  en  existait  un  second  dans  l’utérus. 
Aussi ,  après  la  naissance  du  premier,  une  hémorrhagie  se  déclara  et 
me  força  de  procéder  de  suite  à  l’extraction  de  l’autre,  qui  se  pré.-en- 
fait  eu  seconde  position  de  l’épaule  droite.  Ces  deux  enfants,  deux 
filles,  évidemment  nées  plusieurs  .semaines  avant  terme,  succombèrent 
plusieurs  semaines  après  leur  naissance. 

En  juin  1842,  je  fus  consulté  par  madame  M . enceinte  de  n  ui- 

veau  depuis  cinq  mois,  pour  savoir  s’il  ii’y  aurait  pas  moyen  de  chan¬ 
ger,  par  quelques  manœuvres  employées  pendant  la  grosscs.se,  la  pié- 
sentation  vicieuse  de  l’enfant  en  présentation  naturelle.  Le  tniicher  ne 
m’apprit  rien  à  cette  époque  au  sujet  de  la  présentation.  Je  recom¬ 
mandai  à  MmeM.  de  se  tenir  toujours  couchée  sur  le  même  côté.  A  la 
fin  de  septembre,  je  constatai  positivement  une  piéseiilation  du  siège. 
Néanmoins  le  20  octobre,  au  moment  de  l’accouchement,  je  reconnus 
encore  une  pré.sentation  transversale.  Seulement,  an  lieu  de  l’épaule , 
c’était  cette  variété  que  l’on  désigne  s.ius  le  nom  de  pré.sentatinii  des 
lombes.  J’allai  chercher  les  pieds,  aprè-i  quoi  j’abandnniiai  le  travail  à 
la  nature,  qni  n’eut  be.soin  d  être  aidée  que  |iOur  la  sortie  des  bras. 

Un  examen  attentif  du  bassin  de  cette  dame  n’avait  montré  d’autre 
anomalie  qu’une  largeur  exagérée  des  hanches. 

Ce  fait  nous  a  paru  curieux  à  rapprocher  de  ceux  du  même  genre 
rapportés  par  le  docteur  Géry  dans  la  Revue  médicale  (1842,  tom.  IV), 
et  relatifs  à  une  femme  chez  laquelle ,  dans  neuf  accouchements  suc¬ 
cessif»,  l’enfent  se  présenta  n.ar  le  bpiqs.  .  -  ■ 

’ âuéi'ison  d’une  nSrüseépi'igptffàrme.  —  t-e  ipcrnal  de  la  Sociélé 
de 'm'ëdècinfe  pratiqué  éï’iioïïlpellier  contient  |e  fait  suivant,  comunu- 
niqfféffà'r’lé'ddc’teiir’MaftèF.'  ' 

Gauthier,  âgé  dé'viügt-cînq  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une 
conslitiitiou  grêle;  avait- eu  ,  a  l’âge  de  ou'ze'ans  ,  des  lièvres  iidcriuit- 
lentes  qiii  durèrent  neuf  mbis;'  Troi’s  mots'  pluè  tard,  fievr’e  'pernicieuse 
guérie  par  le  quinquina.  A  vingt  et  un  ans,  mariage,  et  presque  aussi 
tôt  disparition  d’un  urticaire  qui  depuis  quelque  temps  apparaissait 
tous  les  jours  avant  midi.  Mais  quinze  jours  après  ,  cliute  subite  sans 
connaissance,  avec  i  erte  de  sang  par  le  nez  et  par  la  buuclie.  Les  at¬ 
taqués  se  renouvelèrent  d'abord  tous  les  six  mois,  puis  se  rapproebè- 
rent  graduellement,  de  manière  à  éclater  tous  les  deux  ou  tr  ois  jours. 
Tiaitemeiit  ordinaire  de  l’épilepsie.  Une  fois,  à  la  suite  de  l’ingestion 
d’un  vomitif,  tétanos  général  qui  ne  cessa  qu’après  l’expulsion  de  lom¬ 
brics  par  la  bouche;  aucune  influence  sur  les  attaques.  Depuis  long¬ 
temps  d’ailleurs  le  malade  rendait  des  vers  par  haut  et  par  bas.  Quand 
il  fut  visilé  pour  la  première  fois  par  M.  Mattéi,  le  20  août  1843,  il  y 
avait  une  douleur  continue  à  l'hypochondre  gauche,  où  la  main  sentait 
des  contractions  spasmodiques.  Cette  douleur  augmentait  toujours 
quelques  minutes  avant  l’attaque,  puis  sensation  d’une  boule  montant 
jusqu’au  cou,  gêne  de  la  respiration,  et  tous  les  symptômes  de  l'épi¬ 
lepsie.  Chaque  accès,  composé  de  plusieurs  paroxprqes,  duiaij  envi- 
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ron  deux  heures.  Sous  l’influence  des  opiacés  ils  diminuèrent  de  vio¬ 
lence.  Enfin,  le  malade  fut  soumis  à  la  médication  suivante  : 

Tous  les  matins,  pendant  quatre  jours,  infusion  de  mousse  de  Corse, 
qui  provoqua  ,  dans  les  deux  premiers  jours  ,  la  sortie  de  beaucoup 
d’ascarides  par  l’anus,  et  de  trois  lombrics  par  la  bouche.  Ensuite,  po¬ 
tion  purgative  avec  huile  de  ricin.  Coliques  vives;  douze  évacuations 
alvines.  Les  deux  dernières  furent  précédées  d’une  sorte  d’explosion 
dans  l’hypocliond'e  gauche.  Immédiatement  après,  cessation  de  la  dou¬ 
leur  et  des  contractions  spasmodiques.  Guérison  définitive  de  la  né¬ 
vrose  datant  déjà  d’un  an. 

Quelques  maladies  peu  connues  du  système  nerveux.  —  Les  jour¬ 
naux  allemands  contiennent  un  mémoire  de  M.  Canstadt ,  relatif  à 
quelques  maladies  qu’il  considère  comme  nouvelles.  La  première  es¬ 
pèce  a  quelque  ressemblance  avec  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
crampe  des  écrivains.  Aussitôt  que  les  membres  ou  le  tronc  sont  flé¬ 
chis,  un  spasme  tonique  s’empare  des  muscles  fléchisseurs,  et  s’oppose 
pendant  plusieurs  heures  à  l’action  de  la  volonté  sur  les  muscles  ex¬ 
tenseurs.  Ainsi,  quand  les  muscles  sont  courbés,  il  leur  faut  un  cer¬ 
tain  temps  pour  se  redresser.  S’ils  veulent  saisir  quelque  chose  de  la 
niain,  leurs  doigts  restent  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  celle- 
ci  ne  peut  plus  s’ouvrir  qu’avec  lenteur.  La  marche  est  très  difficile , 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  gravir  une  montagne,  parce  qu’une  fois  que 
le  malade  a  levé  le  genou,  le  mollet  est  saisi  de  spasme,  et  le  pied  est 
fort  longtemps  avant  de  pouvoir  regagner  le  sol.  Dans  les  deux  cas 
observés  par  M.  Canstadt,  la  cause  est  signalée  comme  inconnue,  et 
toutes  les  fonctions  s’exécutent  d’ailleurs  normalement.  Les  circons 
tances  défavorables  dans  lesquelles  se  trouvaient  ces  deux  malades  ne 
permirent  pas  d’instituer  un  traitement  régulier.  L’auteur  parvint  ce¬ 
pendant  à  obtenir  chez  l’un  d’eux,  au  moyen  d’un  courant  électro-ma¬ 
gnétique,  le  redressement  immédiat  des  doigs  fléchis  dans  la  paume  de 
la  main. 

M.  Canstadt  a  observé  trois  fois  une  autre  espèce  de  névrose  qui 
tient  de  la  danse  de  Saint-Guy  et  de  l’épilepsie  ;  l’attaque  débute  par 
une  crampe  générale  des  muscles  avec  insensibilité  complète.  Les  con¬ 
tractions  torciqnes  viennent  ensuite  produire  les  attitudes  les  plus  bi¬ 
zarres  et  les  plus  difficiles.  Cette  névrose  diffère  pourtant  de  l’épilep¬ 
sie,  en  ce  que  les  spasmes  sont  plus  nombreux  et  se  reproduisent  en 
un  temps  plus  court.  On  les  a  vus  se  renouveler  plusieurs  fois  par  jour, 
toutes  les  cinq  minutes  même  ,  et  la  maladie  durer  ainsi  plusieurs 
mois,  plusieurs  années,  sans  que  l’état  général  des  forces  et  la  nutri¬ 
tion  en  souffrissent.  Un  trait  caractéristique  de  cette  alfection  ,  c’est 
qu’elle  est  précédée  d’une  période  d’extase.  Les  malades,  tout  en  ayant 
perdu  connaissance,  priaient,  chantaient,  causaient ,  racontaient  leurs 
secrets.  Dans  deux  cas,  la  maladie  parut  avoir  été  la  suite  d’un  saisis¬ 
sement  ;  dans  le  troisième,  on  crut  pouvoir  l’attribuer  à  la  présence  de 
vers  intestinaux;  cependant  la  maladie  ne  s’amenda  point  par  leur 
expulsion  Rien  n’annonçait  une  irritation  spinale.  Après  divers  moyens 
inutilement  employés  ,  l’auteur  obtint  d’étonnants  effets  d’affusions 
froides  pratiquées  sur  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  deux  fois  par 
jour  ,  et  en  outre  chaque  fois  qu’il  y  avait  quelque  apparence  d’une 
attaque  prochaine.  Chez  une  jeune  fille,  dont  la  maladie  durait  depuis 
cinq  ans,  et  dont  les  attaques  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  jour- 
les  premières  affusions  amenèrent  un  intervalle  de  quatorze  à  vingt, 
huit  jours  entre  les  attaques,  les  règles,  qui  étaient  supprimées  depuis 
six  mois ,  reparurent  au  bout  de  trois  semaines,  et  continuèrent  à  pa¬ 
raître  régulièrement.  Elle  put  quitter  l’hôpital  au  bout  de  deux  mois. 
Les  deux  autres  malades  furent  guéries  au  bout  de  huit  jours. 

L’auteur  ajoute  que  les  allusions  froides  lui  ont  paru,  par  expérien¬ 
ce,  pour  les  nerfs,  un  moyen  sédatif  et  tonique  plus  puissant  que  tou¬ 
tes  les  gommes ,  ré.sines  à  odeur  Ipite,  que  les  narcotiques  et  les  pré¬ 
parations  métalliques.  Il  a  ainsi  amendé  plusieurs  cas  d’épilepsie  ,  et 
obtenu  une  guérison  complète.  Il  a  réussi  de  même  dans  l’hémicra¬ 
nie  chronique  et  dans  les  affections  hystériques. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Delà  Diastolie,  ou  Méthode  pour  conserver  les  dents  sans  employer 
la  lime;  par  Charles  Marmont,  chirurgien-dentiste. 

Tel  est  le  titre  d’un  opuscule  consacré  à  l’étude  d’une  méthode  que 


l’auteur  regarde  comme  nouvelle,  et  qui  consi.ste  à  séparer  la  dent 
cariée  des  dents  qu’elle  touche,  avec  des  corps  élastiques,  de  manière 
à  créer  entre  ces  dents  un  espace  assez  large  pour  livrer  passage  aux 
obturateurs.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  quelles  difficultés  on  éprou¬ 
ve  généralement  à  arrêter  la  carie  lorsqu’elle  se  développe  sur  les  fa¬ 
ces  latérales  des  dents.  C’est  dans  ces  cas  que  la  plupart  des  denli-stes 
ont  recours  à  la  lime,  et  l’auteur  propose  de  substituer  à  l’usage  de 
cet  instrument,  qui  a  non-seulement  l'inconvénient  de  déformer  la 
dent,  mais  encore  celui  d’enlever,  avec  la  portion  altérée,  une  grande 
partie  saine,  l’auteur  propose,  disons-nous,  d’y  substituer  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  la  diastolie,  c’est-à-dire  l’écartement  des  dents,  qui  permet  de 
porter  sur  les  points  cariés  des  agents  modificateurs  ou  de  combler  la 
cavité  de  la  carie. 

Quelques  conseils  judicieux  sur  les  moyens  de  conserver  et  de  soi¬ 
gner  les  dents,  complètent  cet  opuscule,  qui,  sous  un  petit  volume, 
renferme  plus  de  choses  utiles  que  nombre  d’ouvrages  remarquables 
par  leur  longueur  et  leur  étendue.  Ar... 


RBVVE  flFRÉBAPElI'ffiaUSi;. 

Emploi  des  feuilles  de  belladone  comme  moyen  pallialif  dans 
l’hémoptysie  ;  par  M.  le  docteur  Schwoeoer. 

M.  Schwoeder  fait  jeter  environ  quatre  grammes  de  feuilles  de  bel¬ 
ladone  sèches  et  incisées  finement  sur  des  charbons  ardents  ,  et  il  re¬ 
commande  aux  hémoptoïques  d'aspirer  la  vapeur  qui  se  développe. 
Sous  l’influence  de  ce  moÿên ,  l’hémorrhagie  s’arrête  instantanément. 

Ce  médecin  avait  vu  employer  cette  pratique  par  un  homme  du 
monde  avec  beaucoup  de  succès,  et  c’est  ce  qui  l’engagea  à  y  recourir 
lui-même.  Dans  sept  cas  qui  se  sont  présentés  à  lui ,  il  s’en  est  servi 
avec  le  plus  grand  avantage,  sans  que  l’in.'piration  des  vapeurs  ait  en¬ 
traîné  la  moindre  incommodité  pour  les  malades  ;  rarement  il  s’est 
montré  une  légère  tendance  à  la  toux  ,  et  deux  malades  ont  même 
prétendu  éprouver  un  sentiment  de  bien-être  dans  la  poitrine. 

L’inspiration  de  la  vapeur  dégagée  d’une  décoction  saturée  des  mêmes 
feuilles  ne  s’est  montrée ,  au  contraire,  d’aucune  utilité  ;  il  en  a  été  de 
même  de  l’emploi  interne  de  l’extrait  de  belladone. 

Depuis  longtemps  déjà  on  avait  recommandé  contre  la  toux  spas¬ 
modique  et  contre  l’asibme  ,  de  fumer  des  feuilles  do  belladone  mê¬ 
lées  au  tabac  ;  et  M.  le  docteur  Schoenlein  ,  profeseur  à  Berlin  ,  con¬ 
seille  de  son  côté  l’emploi  de  ces  feuilles  contre  rhématémè'e  pour 
diminuer  la  grande  irritabilité  de  l’estomac.  Cette  dernière  qualité  du 
médicament  doit  montrer  son  action  d’autant  plus  promptement  que  , 
dans  l’inspiration  des  vapeurs  ,  ces  dernières  se  trouvent  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  qui,  comme  on  le  sait,  offre 
une  très  grande  étendue  et  est  très  riche  en  nerfs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  ces  expériences  méritent,  sans  contre¬ 
dit,  d’être  répétées,  car  il  serait  d’un  bien  grand  avantage  dans  la  pra¬ 
tique  de  pouvoir  se  passer,  dans  les  cas  désespérés  dont  il  s’agit ,  de 
recourir  à  la  saignée  qui  favorise  si  puissamment  le  développement 
de  la  cachexie  tuberculeuse. 

Emploi  de  l’extrait  de  noix  vomique  aqueux  contre  le  prolapsus 
du  rectum;  par  M.  le  docteur  B.arez,  de  Berlin. 

Le  prolapsus  du  rectum  est  use  affection  très  fréquente  dans  le  jeune 
âge,  et,  à  en  juger  par  le  grand  nombre  des  moyens  qui  ont  été  suc¬ 
cessivement  conseillés  pour  le  combattre,  il  a  souvent  mis  dans  l’em¬ 
barras  les  médecins  même  les  plus  expérimentés. 

Cet  accident  se  présente  assez  communément  à  la  policlinique  de  la 
Charité  de  Berlin,  soit  seul,  soit  compliqué  de  diarrhée  sanguinolente, 
de  constipation ,  de  cachexie  scrofuleuse,  etc. 

Le  médicament  auquel  M.  le  docteur  Barez,  professeur  de  cette  cli¬ 
nique,  recourt  depuis  nombre  d’années  avec  ie  succès  le  plus  constant, 
est  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique,  qu’il  donne  ordinairement  à  l’é¬ 
tat  de  solution  dans  un  véhicule  mucilagineux ,  en  suivant  la  formule 
ci  après  : 

Salep  pulvérisé,  5  grammes; 

Eau  commune,  3  centigrammes. 


Faire  bouillir  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  passer;  ajoute 
la  colature,  *  " 

Extrait  aqueux  de  noix  vomique,  5  centigrammes. 

F.  dissoudre  S.  A, 

Pour  une  mixture  qui  doit  être  donnée  par  cuillerées  dans  les  yjijoi 
quatre  heures. 

Il  convient  d’élever  graduellement  la  dose  de  l’extrait  jusou’i 
20  centigrammes  pour  la  même  quantité  de  véhicule.  Cet  accroistt 
ment  de  dose  doit,  d’ailleurs,  rester  subordonné  à  l’âge  du  sujet  à  | 
cause  occasionnelle  de  l’affection  et  aux  diverses  circonstances  a’cce^ 

Dans  certains  cas,  l’état  d’irritation  du  canal  digestif  réclame  l’eni 
ploi  d’un  traitement  approprié. 

M.  Barez  fut  conduit  à  essayer  ce  médicament  dans  cette  affecliou 
par  l’effet  qu’il  produit  sur  les  plexus  sacrés,  et  par  l’efficacité  qnC 
lui  a  reconnue  dans  quelques-unes  des  formes  de  l’incontinence  d’utinj 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Seslier,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  J. 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  etc.,  a 
nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Cours  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Gibert,  médecin  iJj 
l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ses  leçons  d’été,  dans  les  jardins  dj 
cet  hôpital,  le  mardi  13  mai,  à  neuf  heures.  La  visite  des  sallesaliea 
à  8  heures  et  demie.  Pendant  la  durée  du  cours,  les  cliniques  du  landi 
sont  suspendues. 

—  M.  Ch.  Place,  secrélaire-général  de  la  Société  phrénologiqne  jj 
Paris,  commencera  son  cours  demain,  mercredi  7  mai,  à  trois  henrei 
et  demie  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Athénée  royal,  rue  de  Va- 
lois,  2.  Le  professeur  traitera  de  la  phy.siologie  du  cerveau,  de  lapsy. 
chologie  et  des  applications  de  la  phrénologie  à  la  médecine,  à  l’aliéna, 
tion  mentale,  etc.  —  MSI.  les  éludiants  sont  admis  sur  leur  caite 
d’études. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE. 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  par  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  5o  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  lej 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  dames  l’usage  de  Vappa. 
reil périodique  avec  ceinture.  Son  application  facile  et  commode  est 
approuvée  par  quantité  de  médecins  honorablement  placés  dans  le 
monde  ,  qui  ont  regardé  cet  appareil  comme  devant  remédier  à  une 
foule  d’inconvénients  inséparables  de  la  qualité  de  la  femme.  Nous  in. 
vitons  les  personnes  à  se  procurer  de  plus  amples  et  plus  exacts  ren¬ 
seignements,  en  visitant  les  salons  de  vente  uniquement  desservis  pir 
des  dames,  et  situés  rue  des  Neuve-des-Petits-Ckamps,  39,  au  pn 
mier,  ou  à  écrire  franco  à  Madame  Davène,  qui  fera  porter  immédia¬ 
tement  à  domicile  des  échantillons  de  cette  invention  si  utile,  et  qui 
intéresse  si  réellement  la  santé. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouta  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


de  BRMTOIV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  pent  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  : 
car  il  est  toujours  de  80  franc-s,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DRAGEES°»^LACTATE°^FER°^ftELlS^^COWTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  professeurs  Bouillaod  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Charité.  —  Ce  Rapport  établit,  la  supé¬ 
riorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  aujourd’hui  généralemeiit 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  celles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  ta  chlorose, 
de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.— 
Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AMCE8>I]A,  itbarnaacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  27/t  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu” 
permet  d’en  faire  i’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  et  i 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souple.sse  indéfinie. 


■  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
immédiate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
ainsi  que  les  appartemens.  Bains  complets  d'eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  miné¬ 
rale  et  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l'hydropathie  et  l’électricité. 
ZI  y  a  un  bon  restaurant.,  l’établissement  entier  est  obauffé  par  un  caloriihre 


IRREGATEUB  du  d"  EGUISIER 

Pour  toute  espèce  d’iRRRiGATiONS ,  injections,  douches  et  lavements. 
Cet  Appareil,  qui  FONCTIONNE  SEUL ,  se  monte  comme  une  pendule.  Jet  continu 
modifie  à  volonté  la  force  et  la  vitesse,  remplace  les  appareils  à  irrigation, 

-  les  Clyso-Pompes,  Seringues,  etc...,  adopté  par  un  grand  nombre 

.d’HOriTAUX  de  France  et  de  l’étranger. — Prix 
fer-blanc,  étain,  cuivre. 


capacité  375  gram. 
500  id. 

1  kiiogr. 
3  id. 

5  id. 


26  fr. 
28 


100 


IMECTlOTiS  A  DOFBIB  COBRAM. 

Injections  a  double  courant  (se  tout  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit). 

Les  n”*  1  et  2  sont  plus  particulièrement  propres  aux  lavements  ;  le  3  ,  aux  injec- 
oiis;  les  4,  5  et  6,  aux  irrigations  externes,  vaginales  et  vésicales.  Ces  derniers 
lonctionnrnt  G  ,  10  et  12  heures  sans  être  remontés  ;  les  robinets  marquent  la  durée 
lu  jet  par  une  aiguille. 

L’Irrigateur  esl garanti  un  an.  Tout  dérangement  survenu  par  faute  de  l’instrument, 
lans  cet  espace  de  temps,  est  réparé  sans  frais. 

Fabrique  et  dépôt  central  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

On  loue  de  grands  Irrigateurs  à2f.  par  jour,  sur  la  recommandation  d’un  médecin. 


OUVRAOS  OOMPI.ET. 

8  ports  volumes  grand  in-S°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


[1 


DE  MÉDECINE, 

FKIAIVÇAIM  ET  ÉTBAIVfiEBIIf 

ÛM  vmpX  4,6  'NlâàetTOt  et  k 
CVwttTqw  'pTOkUqMes , 

R  UNE  société  de  médecins, 
la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volumes 
;rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
n  vent*  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  2! 


HYGIENE 


PILULES  FERRUGlfflUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAU  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN -SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
«  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
«  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilolaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  idiis  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUSIARTIN,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  iPEeorcea  d’Oranges  amères , 

TOHIQÜE  ANTI-NERVEUS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons- 
laté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Facollé  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  aliinenlaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appetit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMRO,  la  rhubarbe,  l’oxvDE  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ll.-s  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépût  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


ou  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  les  maladies  les  plu* 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  Dr  DESBRUÈRES  ; 
D’après  les  leçons  faites  au  Dispensai 
Sle-Geneviève,  par  M.  TANCHüU. 

Un  vol.  in-IS  avec  une  gravure.  3  (ti 
Germer- Baillière. 


jeudi  »  MAI  1845. 


f  (18*  ÀNNEE.) 


N».  54.  TOME  VII.  —  2*  SERIE. 


IjU  WjaneeUe  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J  Journal  parait  les  Ma-dis,  Jeudis,  Samedis, 
ureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


ooPlTAliX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Epidémie  d’érysipèles  trau- 
atiques.  —  (M-  Jadioux).  Scarlatine  ;  desquammation  prolonaée  ; 
Wratile.  —  Académie  de  médecine  (6  mai).  Nomination  de  M. 
i!nnset.  Traitement  des  pertes  séminales.  —  De  l’état  de  la  médecine 
ftérinâire  en  France.  —  Académie  des  sciences  (5  mai).  Applica- 
l'nn  du  diapason  à  la  patholog  e.  —  Ahrasion  de  la  cornée.  —  Ac- 
f'nn  de  la  salive  sur  l’amidon.  —  Soufre  dans  la  taurine.  —  Action 
V®  émanations  du  tabac  sur  la  santé.  —  Rapport  sur  les  prix  de 
accine.  (Fin).  —  Revue  générale.  Cas  médico-chirurgical.  —  lo- 
Siire  de”  potassium  dans  la  pneumonie.  —  Bibliographie.  Considé- 
®  lions  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  (Mayer).  Id.  (Cazalis). 
"  jjeîjtte  thérapeutique.  Sur  l’emploi  des  sels  de  manganèse,  etc., 
dans  la  goutte.  —  Moyens  contre  le  mal  de  mer.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Epidémie  d’érysipèles  traumatiques. 

On  a  signalé  tout  récemment  la  présence  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’érysipèles  traumatiques  dans  divers  services  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  nous  en  avons  aussi  dans  notre  service  depuis 
quelque  temps  ;  il  est  évident  que  nous  sommes,  en  ce  mo- 
uient,  sous  une  influence  épidémique,  influence  qui  se  mani¬ 
feste,  du  reste,  assez  régulièrement  tous  les  ans  à  l’entrée  du 
printemps.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  ces  érysi¬ 
pèles  sévissent  avec  moins  d’intensité  à  i’Hôtel-Dieu  que  dans 
les  autres  hôpitaux,  et  en  particulier  moins  dans  nos  salles, 
que  dans  les  autres  services  de  chirurgie. 

’  D’où  peut  venir  cette  différence  entre  l’Hôtel-Dieu  et  les 
autres  hôpitaux  ;  entre  les  autres  services  et  le  nôtre  ?  Cette 
différence  tient  évidemment,  en  premier  lieu,  à  une  influence 
locale,  à  des  conditions  particulières  de  salubrité  qui  se  ren¬ 
contrent  ici  et  qu’on  ne  trouve  pas  ailleurs  ;  car  quoi  qu’on  en 
ait  dit,  l’Hôtel-Dieu  est  dans  des  conditions  de  salubrité  plus 
favorables  que  les  autres  hôpitaux,  surtout  depuis  que  l’on  a 
déiruit  les  constructions  qui  étaient  à  cheval  sur  le  petit  bras 
de  la  Seine.  Le  cours  des  eaux  qui  entraînent  les  immondices, 
la  facilité  avec  laquelle  s’établit  la  ventilation  dans  tous  les 
sens,  constituent  sans  contredit  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques. 

On  a  dit  que  l’assiette  de  l’Hôtel-Dieu  sur  la  Seine  était 
une  condition  fâcheuse  ;  c’est  là,  à  notre  avis,  une  erreur. 
Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  des  idées  théoriques  que  l’on 
puisse  concevoir  à  cet  égard,  l’expérience  est  là  pour  démon¬ 
trer  la  réalité  de  ce  fait,  que  les  épidémies  érysipélateuses 
sont,  en  général,  moins  graves  et  moins  funestes  à  l’Hôtel- 
Dieu  qu’ailleurs.  Pendant  mon  séjour  à  l’h^tal  Beaujon, 
qui,  par  sa  situation  sur  un  des  points  les  plus  élevés  de  Pa¬ 
ris,  passe  pour  être  l’hôpital  le  plus  salubre,  j’ai  vu  régner 
des  épidémies  érysipélateuses  dans  des  proportions  telles  que 
je  n’en  ai  jamais  observé  de  semblables  à  l’Hôtel-Dieu.  j’ai 
occupé  pendant  un  certain  temps  l’un  des  services  de  chirur¬ 
gie  à  la  Pitié,  et  j’y  ai  également  observé  des  érysipèles  en 
très  grand  grand  nombre.  Il  serait  superflu  d’ailleurs  de  rap¬ 
peler  combien  la  situation  de  l’hôpital  de  la  Pitié  est  à  tous 
égards  plus  désavantageuse  que  celle  de  l’Hôtel-Dieu.  On  en 
pourrait  dire  à  peu  près  autant  de  la  Charité.  Bref,  l’Hôtel  - 
Dieu  est  encore,  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  celui  où  j’ai 
observé  le  moins  d’érysipèles,  et  où,  en  général,  les  maladies 
épidémiques  semblent  sévir  avec  le  moins  de  violence  ;  nous 
sommes  donc  autorisé  à  le  considérer  comme  réunissant  plus 
que  les  autres  les  conditions  de  salubrité.  Mais  ce  n’est  pas  là 
la  seule  influence  à  laquelle  nous  devions  attribuer  la  béni¬ 
gnité  de  l’épidémie  érysipélateuse  actuelle  ;  elle  pourrait  bien 
expliquer  la  différence  qui  existe  à  cet  égard  dans  les  différents 
hôpitaux  ;  mais  elle  ne  rendrait  pas  compte  de  la  différence 
observée  dans  les  divers  services  d'un  même  hôpital.  Cette 
autre  cause,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  c’est  la  manière 
dont  on  traite  les  plaies  dans  notre  service,  c’est  le  soin  parti- 
cnlier  que  nous  apportons  dans  leur  pansement,  c’est  surtout 
enfin  le  traitement  prompt  et  énergique  que  nous  opposons 
anx  érysipèles  dès  l’apparition  de  leurs  premiers  symptômes. 
C’est  ainsi  que  chez  deux  malades  ayant  des  plaies  aux  jam¬ 
bes,  l’une  à  la  salle  des  femmes,  l’autre  à  la  salle  des  hommes, 
chez  un  sujet  récemment  amputé  du  bras,  des  érysipèles 
commençants,  avec  angioleucite,  et  qui  semblaient  menacer 
de  prendre  une  grande  extension,  ont  été  enrayés  dès  leur 
début.  Chez  un  autre  malade,  chez  lequel  l’érysipèle,  accom¬ 
pagné  de  nausées,  de  vomissements,  de  frissons,  s’annonçait 
avec  des  caractères  graves,  la  maladie  a  été  jugulée  en  quel¬ 
que  sorte  par  l’application  des  mêmes  moyens.  Il  en  est  de 
Même  à  peu  près  de  tous  les  autres.  Si  l’érysipèle  n’est  pas 
rapidement  arrêté  dans  sa  marche,  il  est  au  moins  notable¬ 
ment  modiflé  dans  son  intensité.  Aussi,  bien  que  le  nombre 
de  sujets  atteints  d’érysipèle  soit  assez  considérable  dans  nos 
salles,  soit  qu’ils  viennent  du  dehors  ou  qu’ils  se  soient  déve¬ 
loppés  à  l’hôpital,  il  n’y  en  a  pas  en  ce  moment  un  seul  qui 
au  de  la  gravité. 

Ce  résultat,  je  le  répète,  est  dû  à  la  méthode  que  nous  em¬ 
ployons.  Cette  méthode  n’est  point  prophylactique,  elle  ne 


prévient  point  la  manifestation  de  l’influence  épidémique, 
mais  elle  en  arrête  immédiatement  les  effets;  elle  enraie  le 
développement  de  l’érysipèle  ;  elle  le  jugule,  comme  on  dit. 
Elle  consiste  dans  l’application  réitérée  au  besoin  de  sangsues 
en  grand  nombre  sur  les  points  d’origine  ou  de  départ  de  l’é¬ 
rysipèle,  à  la  racine  des  membres,  en  général,  autour  des 
ganglions  qui  sont  l’aboutissanj-"  des  vaisseaux  lymphatiques 
enflammés,  et  ïïont  l’engorgement  précède  ordinairement  l’é¬ 
rysipèle.  A  ce  moyen  nous  joignons  des  onctions  avec  un  corps 
gras  sur  les  parties  enflammées,  et  l’usage  de  pansements  doux 
et  fréquents  des  plaies  que  ces  érysipèles  sont  venus  compli¬ 
quer.  Ce  n’est  pas  à  l’hôpital  seulement  que  cette  méthode 
nous  a  donné  d’heureux  résultats;  nous  en  avons  également 
obtenu  de  bons  effets  en  ville,  où  les  opérés  ne  sont  pas  à  l’a¬ 
bri  de  cetle  influence  épidémique. 

J’ai  pratiqué  tout  récemment,  chez  un  jeune  hommé,  l’ex¬ 
tirpation  d’une  loupe  volumineuse  à  la  tête.  Bien  que  l’opéra¬ 
tion  en  elle-même  fût  fort  simple,  je  ne  négligeai,  à  raison 
surtout  de  l’influence  épidémique,  aucune  des  précautions 
qu’il  est  convenable  de  prendre  en  pareil  cas.  Je  n’appliquai 
point  de  bandelettes  ni  d’emplâtre  d’aucune  sorte  ;  je  laissai 
tout  simplement  tomber  les  lambeaux,  sur  lesquels  j’appliquai 
des  compresses  d’eau  froide  fréquemment  réitérées.  Malgré 
ces  précautions,  deux  jours  après  l’opération,  je  fus  appelé 
auprès  du  malade,  qui  venait  d’être  pris  de  frissons  et  de 
nausées  suivies  même  de  vomissements.  Je  soupçonnai  de  suite 
un  érysipèle.  En  effet,  je  trouvai  les  ganglions  sous-maxillai¬ 
res  engoués  ;  je  prescrivis  aussitôt  une  application  de  sangsues 
sous  la  mâchoire.  Je  ne  m’étais  pas  trompé  ;  dès  le  lendemain 
il  était  survenu  de  la  rougeur  à  la  face  ;  je  persistai  dans  les 
applications  de  sangsues  au  niveau  des  ganglions  maxillaires; 
la  rougeur  ne  tarda  pas  à  disparaître  :  l’érysipèle  avait  été  lit¬ 
téralement  jugulé. 

Pour  comprendre  le  mode  d’action  de  ce  traitement  et  ses 
indications,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  l’idée  que  l’érysipèle 
n’est  pas  une  simple  inflammation  de  la  peau,  une  simple  cu- 
tite,  comme  quelques  chirurgiens  semblent  encore  le  croire, 
mais  qu’il  se  compose  d’un  double  élément  inflammatoire, 
l’inflammation  du  réseau  lymphatique  sous-cutané,  et  l’in¬ 
flammation  de  la  peau.  Le  premier  de  ces  éléments  est  incon- 
testabkment  le  plus  important,  celui  qui  joue  le  plus  grand 
rôle  dans  l’érysipèle,  car  la  cutite  seule  n’a  jamais  de  gravité, 
et  guérit  avec  la  plus  grande  facilité.  C’est  ce  que  M.  Ribes 
avait  très  bien  vu  lorsqu’il  a  dit  que  l’érysipèle  avait  une  base 
lymphatique  ou  veineuse.  Pour  combattre  l’érysipèle  avec 
efficacité,  il  faut  donc  s’adresser  tout  d’abord  aux  accidents 
les  plus  graves,  au  phénomène  principal  de  la  maladie  ;  en 
un  mot,  s’attaquer  à  la  base.  Or,  le  phénomène  principal,  la 
base  de  l’érysipèle,  ce  n’est  pas  l’inflammation  cutanée,  mais 
bien  l’inflammation  lymphatique.  Ce  n’est  donc  pas  sur  la  rou¬ 
geur  cutanée  qu’il  faut  diriger  les  principaux  moyens  de  trai¬ 
tement,  mais  sur  les  lymphatiques  malades.  Agir  autrement, 
ce  serait  évidemment  prendre  la  maladie  au  rebours,  et  cou¬ 
rir  la  chance  de  ne  jamais  réussir;  tandis  qu’au  contraire,  en 
s’attaquant  au  système  lymphatique  d’abord,  on  décompose 
en  quelque  sorte  la  maladie,  on  la  réduit  à  la  cutite,  c’est-à- 
dire  à  son  élément  le  plus  simple,  celui  qui  n’a  jamais  de  gra¬ 
vité  par  fui-même.  L’application  de  nombreusee  sangsues  sur 
le  trajet  des  ganglions  ou  des  vaisseaux  lymphatiques,  dont 
l’inflammation  constitue  le  point  de  départ  de  l’érysipèle,  tel 
est,  en  effet,  le  moyen  actif  et  énergique  qui  s’adresse  au  phé¬ 
nomène  principal  de  la  maladie. 

Les  moyens  accessoires  sont  les  pansements  fréquents  des 
plaies  et  les  onctions  sur  la  surface  érysipélateuse.  On  se  sert 
en  général  d’axonge  pour  faire  ces  onctions  ,  mais  cette  subs¬ 
tance  a  l’inconvénient  de  rancir  beaucoup  trop  vite;  le  cérat 
lui  est  de  beaucoup  préférable  sous  ce  rapport;  aussi  n’em¬ 
ployons-nous  à  cet  usage  que  le  cérat  dans  nos  salles.  On  a 
préconisé  l’onguent  mercuriel.  C’est  un  mauvais  moyen  ;  nous 
l’avons  expérimenté  à  l’hôpital  Beaujon,  et  nous  avons  dû  y 
renoncer,  parce  qu’il  donnait  lieu  souvent  à  la  salivation. 
L’onguent  mercuriel  a  d’ailleurs  l’inconvénient  d’être  fait  avec 
de  l’axonge  qui  est  toujours  rance.  Or,  comme  il  y  a  toute 
apparence  qu’il  n’agit,  en  définitive,  que  comme  corps  gras, 
n’eût-il  pas  déjà  les  inconvénients  que  nous  signalions  tout 
à  l’heure,  par  cette  seule  dernière  raison  nous  devions  lui 
préférer  les  corps  gras  frais,  et  en  particulier  le  cérat.  Quant 
aux  autres  substances,  telles  que  la  farine,  par  exemple,  que 
l’on  a  proposé  d’appliquer  sur  la  peau  enflammée  pour  la 
mettre  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  il  est  évident  qu’elles  ne 
rempliraient  pas  aussi  bien  ce  but  que  les  corps  gras. 

C’est  grâces  aux  moyens  de  traitement  et  aux  précautions 
que  nous  venons  d’indiquer,  que  les  érysipèles  traumatiques 
sont,  en  général,  moins  graves  dans  notre  service  que  dans 
les  autres  ;  et  enfin,  s’il  y  a  moins  d’érysipèles  à  l’Hôtel-Dieu 
qu’ailleui  s,  cela  tient,  je  le  répète,  à  la  salubrité  plus  grande 
de  cet  hôpital,  salubrité  à  laquelle  concourent  surtout  une 
ventilation  facile  et  l’entraînement  des  immondices  et  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles  par  le  courant  de  la  rivière. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadioux. 

Scarlatine.  '  Desquammation  prolongée.  Kératite. 

Au  n”  2  de  la  salle  Saint-Lazare  est  couché  le  nommé  Lé- 
cossais,  âgé  de  dix-huit  ans,  entré  le  25  février. 

Ce  jeune  homme  ,  d’une  faible  constitution,  grêle,  de  pe¬ 
tite  stature,  paraissant  beaucoup  plus  jeune  qu’il  n’est  en  ef¬ 
fet,  mais  habituellement  d’une  bonne  santé  néanmoins,  d’un 
tempérament  éminemment  lymphatique,  vacciné,  non  variolé, 
dit  n’avoir  jamais  été  malade  avant  l’époque  actuelle.  Huit 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  fut  pris  de  malaise,  sen¬ 
timent  de  faiblesse  ,  mal  de  gorge ,  ni  nausées ,  ni  vomisse¬ 
ments. 

Le  lendemain  de  cette  première  apparition  de  phénomènes 
morbides,  il  s’aperçut  de  l’éruption  sur  la  peau  de  taches  rou- 
ses,  qui,  petites  d’abord,  et  d’une  coloration  peu  intense,  de¬ 
vinrent  bientôt  plus  larges  et  plus  foncées.  Une  scarlatine 
grave  se  manifesta ,  parcourut  toutes  ses  périodes  accompa¬ 
gnée  d’une  angine  violente,  contre  laquelle  on  ne  dirigea 
qu’un  traitement  émollient.  On  ne  pratiqua  aucune  émission 
sanguine. 

Au  bout  d’une  semaine,  le  malade  n’avait  plus  de  fièvre,  la 
coloraton  scarlatineuse  de  la  peau  était  complètement  dispa¬ 
rue  ;  l’enfant  ne  se  plaignait  plus  de  mal  de  gorge  ;  la  des¬ 
quammation  commençait;  elle  se  faisait  par  tout  le  corps,  par 
plaques  de  médiocre  largeur.  Les  plus  étendues  n’avaient 
guère  que  le  diamètre  d’une  pièce  de  vingt-cinq  centimes.  Le 
malade  offrait  également  une  conjonctivite  assez  intense  des 
yeux,  plus  grave  à  l’œil  gauche,  où  elle  était  accompagnée  de 
kératite. 

Depuis  le  moment  de  son  entrée  jusqu’à  l’époque  actuelle, 
la  desquammation  dont  nous  avons  parlé  a  persisté ,  et  dure 
encore,  occupant  tout  le  corps.  Sur  le  cuir  chevelu  elle  se  fait 
par  petites  écailles  très  peu  larges,  comme  furfuracées  ,  mais 
très  abondantes.  Sur  le  reste  du  corps ,  la  desquammation  af¬ 
fecte  par  endroits  une  singulière  disposition.  Sur  les  bras,  les 
avant-bras,  les  squammes  se  soulèvent  suivant  des  signes  cir¬ 
culaires  ,  parallèles ,  en  forme  de  bracelets;  les  lamelles  d’é¬ 
piderme  n’ont  pas  plus  d’un  centimètre  depuis  leur  extrémité 
libre  jusqu’au  point  où  elles  tiennent  encore  à  la  peau.  La 
disposition  de  ces  lamelles  est  telle ,  que  le  bord  libre  des 
squammes  est  le  plus  rapproché  de  l’extrémité  du  membre  , 
et  le  bord  adhérent  le  plus  près  du  tronc.  L’individu  étant 
supposé  debout,  la  direction  des  squammes  est  donc  de  bas  en 
haut.  Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  points  ou  les  squam- 
ines  tiennent  encore  au  derme,  la  peau  est  rouge,  et  présente 
un  aspect  lisse  comme  une  cicatrice  très  superficielle  qui 
pâlit  à  mesure  pour  faire  place  à  une  desquammation  sui¬ 
vante. 

Sur  le  corps,  la  disposition  circulaire  est  moins  apparente, 
et  la  desquammation  se  fait  de  haut  en  has.  Du  reste,  la  peau 
n’est  point  douloureuse  quand  on  la  touche,  et  le  malade  n’ac¬ 
cuse  aucune  démangeaison. 

Depuis  son  entrée ,  des  sangsues  ont  été  appliquées  aux 
tempes,  et  un  vésicatoire  placé  à  la  nuque  pour  combattre  la 
kératite.  Des  collyres,  des  frictions  d’onguent  napolitain  ont 
été  également  mis  en  usage ,  et  sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication  l’état  des  yeux  s’est  sensiblement  amélioré. 

Aujourd’hui  le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d’un  sentiment 
de  légère  cuisson  dans  les  yeux  ;  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrale  est  rouge,  injectée;  une  sécrétion  séropurulente 
assez  abondante  agglutine  souvent  les  paupières ,  que  l’on  est 
fréquemment  obligé  de  bassiner  pour  les  décoller,  ün  peu  de 
photophobie.  Bien  que  les  organes  du  ventre  paraissent  en  as¬ 
sez  bon  état,  le  pouls  est.  toujours  à  80  ;  la  langue  est  blan¬ 
châtre,  saburrale,  et  le  malade  a  un  peu  de  diarrhée. 

—  Sous  plusieurs  rapports,  ce  fait  n’offre  rien  qui  paraisse 
digne  de  fixer  l’attention  d’une  manière  particulière;  le  ma¬ 
lade  n’était  point  à  l’hôpital  lorsqu’il  fut  atteint  de  sa  scarla¬ 
tine,  et  rien  de  ce  qu’il  a  montré  ne  donne  lieu  de  supposer 
que  l’on  ait  en  affaire  à  autre  chose  qu’à  une  scarlatine  nor¬ 
male.  Mais  la  longue  durée  de  la  desquamûiation  qui  se  pro¬ 
longe  depuis  deux  mois  ,  est  importante  à  noter  en  raison  de 
sa  rareté.  Nous  allons  y  revenir. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  l’histoire  de  la  scarlatine ,  et 
d’ailleurs  le  malade  n’élant  entré  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu  qu’après  l’éruption  disparue ,  l’on  n’a  pu  noter  si  la 
marche  en  a  été  régulière  ,  bien  que  tout  se  réunisse  pour  le 
faire  penser.  Nous  n’insisterons  pas  sur  quelques  circonstan¬ 
ces  particulières  du  fait.  On  sait  que  chacune  des  trois  fièvres 
éruptives  ,  rougeole  ,  variole  et  scarlatine  ,  même  normales , 
s’accompagne  le  plus  souvent  d’une  autre  affection  si  cons¬ 
tante,  que  l’on  pourrait  presque  la  considérer  non  comme  une 
complication  ,  mais  comme  intimement  liée  h  la  maladie  pri¬ 
mitive  dont  elle  ne  serait  qu’un  phénomène.  Pour  la  rougeole, 
la  bronchite  ;  pour  la  variole  ,  les  phénomènes  gastriques  ; 
pour  la  scarlatine,  l’angine  ;  cependant  il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  ,  et  la  chose  n’est  pas  excassivement  rare  que  l’une  de  ces 
trois  maladies  s’accompagne  de  deux  de  ces  complications  à 
la  fois.  Nous  avons  vu  des  scarlatines  accompagnées  de  bron- 


chite  ,  des  rougeoles  et  des  varioles  avec  angine  pharyngée  ; 
mais  ce  sont  les  cas  les  plus  rares. 

Eu  général,  la  complication  régulière  et  habituelle  une  fois 
admise,  son  intensité  est  d’autant  plus  grande  cfue  la  maladie 
éruptive  est  plus  grave.  Si ,  quand  elle  est  légère  ,  l’angine 
scarlatineux  ne  constitue  qu’un  épiphénomène  cTè  [Veii  d’im¬ 
portance  ,  elle  peut ,  si  elle  est  graVe  ,  mettre  en  danger  les 
jours  du  malade  ,  et  cela  d’autant  plus  que  le  malade  est  plus 
jeûné.  Une  fois  l’éruption  disparue,  oh  pourra  donc,  jusqu’à 
un  cei-tain  poiht,  juger  de  riiitensité  qu’a  présentée  l’affectioo 
par  celle  de  l’angine,  qui  persiste  ordinaireiïieiit  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  après  cette  premièré  phase  de  la  maladie. 

Le  malade  qui  fait  te  sujet  de  cette  ôb’SÉrŸatiori'W’à  pSè  échap¬ 
pé  à  la  loi  commune  ,  et  l’angine  seule  dont  il  se  plaignait  à 
son  entrée  eût  Suffi  pour  convaîncré  le  riiédeciil  que  la  scar¬ 
latine  avait  été  grave  ,  certitude  dans  laquelle  nous  ont  con¬ 
firmé  ,  du  reste  ,  les  réponses  qu’il  a  faites  à  nos  interroga¬ 
tions. 

L’angine  de  la  scarlatine  se  caractérise  par  une  rougeur 
vive,  légèrement  violacée  de  la  membrane  muqueuse,  sans 
productions  diphthériiiques.  Lorsque  cette  complication^  se 
manifesie  pendant  le  cours  de  la  variole  ,  on  voit  apparaître 
sur  les  piliers  du  voile  du  palais ,  sur  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne,  des  pustules  blanches,  plates,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  pustules  varioliques.  Lorsque,  par  impossible,  on  ob¬ 
serve  des  fausses  membranes  dans  l’angine  scarlatineuse,  elleS 
sont  petites,  minces  ,  faciles  à  détacher  de  la  muqueuse  en¬ 
flammée  ,  et  de  plus  elles  ne  persistent  guère  plus  d’un  à 
deux  jours.  Chez  notre  jeune  sujet,  il  n’a  pas  exi.sté  de  pseqdo- 
ihembranes,  au  moins  depuis  le  moment  de  son  entrée  à  l’hp- 
pîtal.  Rarement  aussi ,  disent  les  auteurs  ,  l’augiiie  scarlati- 
rieiise  déterminé  la  fétidité  gangréneuse  de  l’haleine  ,  et  lors¬ 
que  tes  ganglions  Sous-rnaxillaires  se  prennent,  il  est  rare  que 
leur  engorgement  soit  assez  prolongé ,  assez  intense  pour  pro¬ 
duire  la  foute  purulente. 

Les  phénomènes  gastriques  ou  bilieux  ne  sont  pas  très 
communs  pendant  lé  cours  de  la  scarlatine  ;  chez  le  malade 
dont  nous  avoiis  rapjiorlé  l’histoire ,  ils  se  sont  cependant 
montrés ,  ët  ils  ont  persisté  longtemps  après  la  disparition  de 
l’éruption.  Quelquefois,  comme  dans  le  cas  actuel,  la  scarla¬ 
tine  s’accompagne  d’une  diarrhée ,  mais  peu  abondante  ,  ét 
pendant  un  petit  nombre  de  jours  ordinairement.  Ici  elle  se 
prolonge  beaucoup  plus  qu’à  l’ordinaire,  ét  nous  sommes 
porté  à  penser  qu’il  existe  dans  le  gros  intestin  nn  travail  entières, 
inflammatoire  qui  l’entretient  et  affaiblit  le  sujet. 

Une  complication  que  nous  n’avons  vue  notée  nulle  part , 
cé  qui  prouve  son  péu  dé  fréquence  ,  c’est  la  conjonctivite  et 
là  kéràlité,  dont  cé  sujet  nous  a  offert  un  remarquable  exein- 
pTé.  Elle  a  été  si  grave  en  cette  occasion  que,  malgré  un  trai- 
tément  dés  pins  énergiques  ,  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d’avril  les  conjonctives  oculaires  étaient  encore  fortement  in¬ 
jectées,  et  que  les  paupières  étaient  agglutinées  par  une  abon¬ 
dante  sécrétion  purulente. 

Le  phénomène  le  plus  curieux  que  nçüs  ait  présenté  le 
malade  dont  nous  parlons  est,  sans  contredit,  la  desquamma- 
tîon  èxcesSivenient  jirolongée  qui  a  succédé  à  la  fièvre  éfup- 
tivé.  C’est  ordinairéhién't  du  sixième  au  dixième  jour  que 
commence  là  desquaramation.  Elle  peut  se  faire  suivant  di¬ 
verses  formés.  Quelquefois ,  le  plus  souvent ,  l’épiderine  se 
Soulève  Sous  fornie  de  lambeaux  irréguliers,  détachés  sur  leurs 
bords,  d’étendue  variable ,  sortes  de  squammes  ou  d’écailles 
minces,  légères,  sèches  et  opalines ,  qui  bientôt  se  détachent 
complètement.  Dans  ce  cas,  l’épiderme  n’a  subi  aucune  alté¬ 
ration  appréciable,  soit  dans  sa  structure,  soit  dans  son  épais 
seur.  Les  lambeaux  sont  quelquefois  assez  étendus  pour  que 
l’épiderme  des  doigts  se  détache  presque  en  entier  et  comme 
des  doigts  de  gants. 

Chez  quelques  sujets  ,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  sur¬ 
tout  dans  la  scarlatine  normale,  l’épiderme  se  soulève  par  pe¬ 
tites  écailles  îürfuracées  plus  ou  moins  abondantes,  et  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  rougeole.  Il  est  facile  de  concevoir  que 
la  chute  de  l’épiderme  doit  présenter  quelques  différences, 
suivant  l’épaisseur  de  cette  membrane  dans  les  diverses  par¬ 
ties  dü  corps.  Sur  le  cou,  la  poitrine,  l’abdomen,  les  lambeaux 
sont  ordinairement  beaucoup  plus  petits  que  sur  les  membres. 

C’ést  là  où  l’épiderme  est  lè  plus  épais  que  l’on  trouve  les 
plaques  épidermiques  les  plus  larges  ,  aux  mains ,  aux  pieds 
surtout.  C’est  à  cette  épaisseur  naturelle  de  l’épiderme  que 
doit  être  également  attribué  l’aspect  tout  particulier  qu’offre 
alors  la  de'squàmmation.  L’épiderme  paraît  s’épaissir  avant  de 
tomber  et  devenir  opaque.  Cet  épaississement  n’est  qu’appa¬ 
rent  ,  et  dépend  exclusivement  de  la  texture  de  la  membrane 
dans  certains  points.  _ 

Il  existe  un  rapport  très  évident  entre  1  intensité  de  1  érup¬ 
tion  ét  l’abondance  de  là  desquaramation  ;  c’est  un  point  sur 
lequel  Vieüssens  a  attiré  l’attention  ;  il  a  cherché  à  détermi¬ 
ner  les  causes  dés  différences  qu’elle  présente  dans  son  appa¬ 
rition  sa  durée  et  son  abondance.  Le  commencement  de  la 
desquaramation  ,  dit-il ,  paraît  dépendre  de  la  violence  de  la 
maladie  et  dé  l’abondance  de  l'éruption.  Prompte  et  fort 
abondante  ,  la  desquaramation  commence  pendant  que  la  fiè¬ 
vre  dure  encore  et  avant,  tjue  la  rougeur  soit  dissipée  ;  si  1  é- 
ruption  est  lente,  peu  abondante  et  la  fièvre  modérée,  la  des- 
quammaiion  commence  plus  tard,  lorsque  la  fièvre  et  l’ériip- 
tion  sont  passées  et  que  le  malade  paraît  tout  à  fait  rétabli. 

Mais  dans  quelques  cas  où  la  rougeur  de  la  peau  est  à  peine 
visible,  la  violence  de  la  maladie  étant  déterminée  au  cerveau 
et  à  la  gorge  ,  mais  non  à  la  surface  extérieure  du  corps  ,  et 
dans  lesquels  la  maladie  ne  peut  être  reconnue  pour  fièvre 
Scarlatine  que  par  l’observation  précédente  de  semblables  cas 
ou  par  l’épidémie  régnante ,  la  desquaramation  commence 
fort  tard,  quelquefois  deux  et  même  trois  semaines  après  que 
la  lilaladie  a  paru  tout  à  fait  terminée. 

La  desquàifimàlioh  côdiménce  par  le  cou ,  le  dos  ;  ensuite 
elle  cdhtinde  aux  bras  ét  àüx  mains,  et  finit  par  les  pieds  :  en 


général,  elle  suit  la  marche  de  l’éruption. 

Quant  à  la  durée  et  à  l’abondance  de  la  desquaramation  , 
on  peut  dire  qu’elle  sera  générale  ,  considérable  et  de  longue 
durée ,  quand  la  fièVre  éf  leâ  syrtfptônres  inflammatoires  au¬ 
ront  été  viofents  ,  raêrae  avec  petf  Ou  point  d’éruption  ;  mais 
dans  cês  derniers  cSS  ba  desquamriiatiMi  finit  plus  tard,  parce 
qu’elle  coWraence  {ilus  fdrtf  et  prtfrèe  qff’elte  chemine  beau¬ 
coup  plus  lentement  que  lorsque  l’éruption  a  été  abondante. 

Si  l’éruption  est  abondante  et  la  fièvre  assez  forte,  sans  aucun 
antre  syriipfômè  vibleht,.  Irf  desquanrtnatîôn  sera  de  courte  du¬ 
rée  ,  quoique  générale.  Si  la  maladie  est  très  légère  quant  a 
la  fièvre  et  à  l’éruption  ,  la  desquaramation  sera  aussi  légère  , 
sèMerheht  partîellè'èt  quelquefois  presque  imperceptible  ,  en 
sorte  qu’il  faut  la  plus  grande  attention  pour  s’assurer  si  elle 
a  eu  lieu.  .  .  ■  .  ,  , 

Pour  la  durée  de  la  desquaihmanion,  là  plupart  des  auteurs 
s’accordent  à  dirè  ffii’èlle  est  très  variable,  et  qu’elle  peut  être 
même  de  trois  semaines  ét  plu^.  Dans  quelques  cas  il  peut 
arriver  que  le  soulèvement  et  la  chute  de  l’épiderme  se  re¬ 
nouvellent  jnsqu’à  deux  et  trois  fois  dans  les  mêmes  points  ; 
cependant  nous  devoh<!  faire  observer  que  les  cas  sont  très 
rares,  où,  coriime  dans  le  fait  actuel,  sa  durée  soit  de  plus  dé 
deux  mois,  chez  notre  malade  l’éj)idermè  S’esl  renouvelé  déjà 
cinq  à  six  'fois,  ét  la  desquamination  hé  paraît  pas  près  de  se 
terminer.  Qn  ne  peut  véritablement  confondre  cette  dcsquam- 
mation  avec  aucune  espèce  de  niaîadie  de  la  peau.  La  seule 
avec  laquelle  elle  offrirait  quelques  rapports  est  richthyose,  et 
nous  allons  voir  combien  les  différèncés  sont  grandes  entre 
cette  affection  cutanée  et  la  desqüammatiqh  actuelle. 

Rangée  par  les  auteurs  daiis  là  classe  dés  squamhiies,  l’ich- 
thÿtfse  peut  se  cléveloppèr  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  ce¬ 
pendant  eflë  ëst  (i‘àutànf  moins  abondante  que  la  peau  est 
pl'u.s  fiiie.  Là  paume  dés  mains,  dés  pieds,  ja  face  inierne  des 
mémbres,  en  sont  moins  fréquemment  atteintes.  Dans  la  scar- 
iatinè,  la  desquainmatibii  est  très  manifeste  et  se  fait  toujours 
jiàf  lâfgeè  làmbeàüx  aux  mains  ët  aüx  pieds.  Chez  notre  sujet 
oii  péut  voir  qù’elle  se  fait  aussi  abondamment  à  la  face  in¬ 
terné  qu’à  la  face  externe  de  membres.  Dans  l’imiiiense  ma 
jorité  des  cas,  Ibchthyose  ést  congéhiale  ;  cependant  quelque¬ 
fois  aussi  elle  est  âccidehtêllé.  Daiis  cette  dernière  circons¬ 
tance,  ellé  affecte  surtout  lés  membres  ;  lorsqu’elle  est  con- 
géiiiàle  elle  diire  toute  la  vie  ;  accideiitélle,  elle  jieut  guérir, 
prolonge  toujours  plhsiéürs  mois,  souvent  dès  années 

Rans"  richthyose,  la  peau  ést  sèche,  recouverte  d’écailles  , 
sèches ,  dures ,  résistâmes ,  grisés  et  quelquefois  d’un  blanc 
nacré,  souvent  très  luisantes.  Elles  sont  formées,  ces  écailles, 
par  l’épiderme  épaissi ,  qui  s’est  partagé  eu  ünë  foule  de  pe- 
tiles  parcelles  irrégulières  ,  plus  ou  moins  larges,  libres  dans 
la  plus  grande  partie  de  léùi-  circonférence ,  et  légèrement 
imbriquées  au  point  adhérent.  Les  unes  sont  petiies  et  en¬ 
tourées  d’üiié  foulé  de  petits  points  farineux  ;  les  antres  sont 
plus  larges  et  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  lés  surfaces  sillonnées.  Elles  ne  laissent  au-dessous 
d’elles  aucune  rougeur  ;  mais  là  peau  est  rUgüéüsë  ,  comme 

une  peau  de  chagrin.  . , 

Dans  la  desquaramation  scarlatineuse  ,  1  epidénne  n  a  subi 
aucune  altération  ;  si  quelquefois  l’épaisseur  en  paraît  plus 
considérable,  c’est  que  naturellement,  dans  certaines  parties 
du  corps,  il  est  plus  épais  que  dans  d’àutres  ;  mais  cette  aug¬ 
mentation  n’est  point  un  résultat  pathologique.  Puis ,  au- 
déssous  de  la  desquaramation  ,  la  peau  est  rouge,  un  pcii  lui¬ 
sante  ,  et  nous  venons  de  voir  que  dans  richthyose  il  n’en  est 
point  ainsi.  Ces  caractères  suffisent  pour  établir  d’iine  manière 
certaine  la  non  identité  de  l’ichthyose  et  du  singulier  pliéno 
mène  qui  nous  occupe,  phénomène  auquel,  nous  le  répétons, 
011  ne  peut  donner  d’autre  nom  que  celui  de  desquamination 
prolongée,  et  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  desquain- 
mation  chronique. 

Du  reste,  le  traitement  ëst  tout  à  fàit  nul.  On  sé  borne,  vu 
l’étal  fébrile,  l’état  saburral  de  la  langue  et  la  di-irfhée,  à  des 
boissons  adoucissante^,  des  lavements  émollients,  une  alimen¬ 
tation  très  légère. 


ACADÉMIE  DË  MÉDECIÎIE. 

Séance  du  6  mai.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

M.  le  président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
l’occasion  de  sa  fête  ,  et  de  la  réponse  de  Sa  Majesté. 

—  L’ordre  du  jour  amène  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie.  i„. 

La  section  a  proposé,  et  l’Académie  a  adopté,  la  liste  suivante  des 
candidats  rangés  par  ordre  de  mérite  -.  , 

Md.  Longet,  Manec,  Baillarger.  Denonvilliers,  Cliassaignac  et  Bel- 

*'°'l  iTmembres  présents  prennent  part  au  vole  ;  la  majorité  est  de  58. 
MM.  Longet  obtient  79  voix. 

Manec ,  19 

Baillarger ,  1 1 

Cliassaignac ,  t 

Betbomme,  t 

M.  Longet  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie ,  sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  rt 


ir  les  eaux  minérales  de  .. 


—  U.  Henri  lit  un  rapport 
conclusions  sont  adoptées. 

4f.  Brachel,  de  Lyon,  membre  correspondant ,  lit 


,  dont  les 


-  UC  . . . . . . ,  - note  sur 

le  traitement  des  pertes  séminales  involontaires  par  ia  compression 

Des  renierciments  sont  adressés  à  M.  Bracliet ,  et  sou  travail  sera 
imprimé  dans  le  Bulletin. 

—  M.  Hamont,  aésocié  étranger,  lit  lin  travail  intitulé  ;  De  l’étal 
de  la  médecine  vétérinaire  éii  France. 

Cette  lecture  excite  quelques  réclamations  de  la  part  de  MM.  Bar¬ 
thélemy  et  Renoult.  Sur  leurs  observations,  l’Académie  décide  qu  une 
discussion  s’engagera  sur  ce  sujet  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

(Nous  rappellerons  de  nouveau  que  l’Académie  ,  dans  1  inlérêi-  de 


son  Bulletin  que  personne  ne  lit ,  privant  les  journaux  de  tonte  com 

municalion  de  pièces,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  et  encore  qu«|' 

qiiefuis  d’une  manière  incomplète  à  cause  des  défauts  de  sonoréitq  ds 
la  salle  ,-  les  travaux-  dont  tes  auteurs  ne  nous  communiquent  pas  a,, 
extraits.) 

AeAOÊMîB  DSS  âélEHCiES 

Séance  du  5  mai  1845.  —  Présidence  deM.  Eue  de  BE.iUMONT. 

Dans  la  dcrnièie  séance,  M.  Despreis  terminait  sdn  mémoire  sur  1, 
limite  des  sons  graves  et  aigusj  par  les  paroles  suivantes  ; 

Cl  La  médecine  ne  pourrait-elle  pas  tirer  parti  des  petits  diapasotij 
4  à  ut  9,  avec  ou  sans  caisse  consonnaute,  pour  reconnaître  |. 
lisibilité  crois-sante  ou  décroissante  dans  le  traitement  des  âff,ctt«aj 
de  l’oi'gane  de  fouie  ? 

Il  L  elfet  que  produit  un'  diapason  «<2,  quand  on  le  pose  suri, 
mt  ou  sur  la  poitrine,  est  peut-être  une  indication  de  l’efficacité  de 
l’omp'oi  de  cet  aiiparetl  en  médecine.  » 

A  c  tte  occasion,  M.  Àmédée  Latour  adresse  la  lettre  suivante; 

Cl  M.  Despretz  terminait  le  mémoire  qu’il  a  la  dans  la  dernière séaa. 
de  l’Académie,  en  manifestant  l’espoir  de  voir  surgir  quelc|uesap. 
plications  miles  Ân  diapason  à  la  patlmlogie. 

»  Les  vœux  du  savant  idiysicien  ont  été  devancés.  En  1843,  comme 
cela  résulte  d’une  note  insérée  clans  la  Gar-ette  des  Hôpitaux  (ni 49 
iviil  t8M),  et  dans  le  Bultetin  de  Thérapeutique  (mai  1843),  j’ai 
appelé  i  attention  des  médecins  sur  les  av.cntages  de  l’application  4 
diapason  au  diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 

»  Dans  tous  les  cas,  e  t  ils  sont  nmnbreux,  où  la  percussion  ne  peut 
être  tmployée,  teLs  que  cenx  qui  résultent  de  l’application  de  cantèrej 
ou  de  vésicat'dres,  d  une  éruption  pustuleuse  après  l’emploi  ÿiine 
pommade  éméti  ée,  etc.,  le  diapason  rémplace  parfutemeiit  ce  mojen 
précieux  de  diegnostic.  Les  vibrations  de  c.t  inslfiiiiieiit  Sont  plus 011 
i  sonores,  selon  c|ue  les  iioumons  sont  plus  ou  moins  perméablei 
-.  Les  éparwîhements  dans  la  poitrine  se  reconnaissent  et  selimi, 
tenl  très  bien  par  l'application  du  d  apason. 

us  trois  ans.  que  l’idée  m’est  venue  rte  celle  application  an 
diagnostic,  j’ai  eu  d’as-ez  iiombreuses  occasions  d’en  conslaier  l’miiiij 
■  avoir  coufia'ice  dans  son  emploi. 

Quelqii  s  essais,  mais  encore  insuffisants  pour  que  je  puissefot. 
niiiler  un  réiStll  at  po-itil.  Me  perihettenf  d’eSpëiër  qué  l’application 4 
diapasiiti  pourra  être  d’im  grand  sécmifs  daiis  fe  diagnostic  de»  frac. 
tmes  du  crâne.  Cé  qu.-  j’ai  vu  me  permet  au  moins  d’appeler  l’attan. 
tion  des  cliirurgien-  sur  ce  sujet. 

»  Enfin,  M.  Despretz  indiquait  celte  a  plication  comme  ponvail 
être  fort  utile  pour  juger  du  degré  de  la  surdité.  Je  dois  dire  ciuece 
li.dyéh  a  été  déjà  depuis  longtemps  mis  en  Usagé  (lar  M.  Vidal  (4 
Cassm),  et  qUè  ce  Cliirurgieri  i-n  à  cohstété  lté  avantages  (1).  » 

—  M.  Màlgaigne  adressé  une  note  sur  tes  résultats  d’üne  abrasifi 
de  la  cornée,  constatés  deux  ails  apiès  l’operation. 

Il  y  a  aiijourd’liHi  plus  de  deux  ans,  dit  fanteiirv  que  j’ai  adrtteéf 
l’Académie  des  sciences  une  première  cortimunicatiou  sur  une  opéra 
tion  insolite;  destinée  à  fournir  aux  chirurgiens  une  dernière  ressourcn 
coblré  lès  opacités  de  la  cornée  rebellés  à  tous  les  autres  moyens,  n. 
vais  disséqué  et  enlevé  â  peil  près  la  moitié  dè  l'épaisseur  de  la  c#. 
née;  immédiatement  après  l’opéfatioù  ,  la  malade  avait  aperçu  dli. 
tinctement  les  objets.  Mais  de  toutes  parts  les  objections  étâiertt  accu¬ 
mulées  contre  celte  tentative  nouvelle.  La  cornée  ainsi  redevenae 
transparente  ne  devait  pas  tarder  à  reprendre  toute  son  opacitéi  li 
cdlbée  amincie  devait  se  distendre  en  stapliylomé;  là  cornée  taillée 
par  M  bislonfi  be  dévaiï  jamais  reprendre  son  poli ,  et  les  réyohs  in- 
mifieux  brisés  sur  les  inégalités  dé  sa  BÛrface  ne  threeraient  sur  la  réliit 
qu’une  image  obscure  et  confuse  ;  et  en  saj.posant  la  transparence 
conservée,  on  n’aurait  pas  encore  rendu  aux  malades  la  netteté  de  lu 

Les  résultats  primitifs  de  l’opération  firent  évanouir  quelques-unei 
dé  tes  objections  ;  mats  le  temps  seul  pouvait  d.  cider  de  la  valeur 
réelle  des  autres.  Je  viens  aujuurd’bui  présenter  à  l’Académié  iine 
jeune  fille  qui  a  subi  l’abrasion  dé  la  cornée  le  20  in-ars  1843,  iija 
vingt-cinq  mois  et  demi  ;  je  la  présente  comme  une  réponse  victo. 
rieuse  à  toutes  les  objections  que  je  viens  d’énumérer,  et  comme  un 
exemple  d’nu  fait  que  je  crois  tout  à  fait  nciuVèaii  en  pliysiulogîé,  a- 
voir  de  la  régénération  du  moins  apparénle  de  la  cornée. 

M.  Malgaigne  rappelle  ici  tes  circonstances  dans  lesquelles  il  cml 
devoir  recourir  à  cette  opération  et  les  phëuomèUcs  qtii  la  suivireiti 
faits  que  nous  avons  déjà  fait  connattre.  Mais  l’examen  de  l’œil  opéié, 
continue-t-il,  nous  révèle  des  particularités  bien  curieuses.  D’abord  la 
sailiiB  de  l’iri.s  a  complètement  di.spai  ii;  et  il  tant  Bien  admettre  qSe 
|iar  l’elfet  du  temps  et  les  hiouvemeuts  de  l’iris  les  adhérences  atec 
la  cornée  ont  été  résorbées  et  détruites.  Ensuite,  ce  talus  creusé  parla 
bistouri,  qui  persislait  eue  re  au  bout  de  sept  mois,  a  entièreroenl  dis¬ 
paru  aujourd'hui;  la  cornée  est  aussi  lisse  de  ce  côté  que  de  l’autre, 
sauf  une  petite  cicatrice  creuse  située  èn  haut  et  en  dedans  qui  n’exis¬ 
tait  pas  lors  de  fdpérction,  et  qui  me  parait  être  la  suitè  d’uÈ  Ulcère 
de  la  cornée  qui  a  cofù  liqné  la  dernière  ophthalmle. 

Y  a-t-il  une  régénération  réella  de  la  cornée?  Ou  Mèn,  au  coi 
serait-ce  le  talus  qui  aurait  été  absorbé  ,  en  sorte  que,  loin  de  regagner 
en  épaisseur,  la  cornée  se  serait  amincie  à  sa  circonférence?  La  pre¬ 
mière  Opinion  me  parait  la  jilus  probable  ;  elle  pourra,  d’ailleurs,  être 
vérifiée  par  fexpérfmentation  Sdr  les  animaux  vivants. 

En  résumé  ,  faccirnée  n’tSt  point  redevenue  opaque,  èlle  iiéseil 
poiift  distendue  en  stapliylome  ;  la  vision  est  nette  et  [rermettes  tn- 
vaux  à  l’aixuille  ;  et  pour  donner  enfin  une  idée  plus  exacte  uu  résnl- 
lat,  malgré  une  faible  teinte  opaline  de  quelques  points  de  la  cornée, 
la  jeune  fille,  après  deux  ans  ,  lit  encore  sans  difficulté  le  petit  texle, 
comme  elle  le  faisait  à  sa  sortie  de  t’IiOpital. 

—  Af.  Lassaigne  adresse  des  recherches  pour  déterminer  le  fu* 
d’action  qu’exrtce  la  salive  pure  sur  famidon  à  la  température  n« 
corjis  des  animaux  mammifères  et  à  celle  de  75°  centigrades.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  ;  ,  ,  j.  j. 

10  La  salive  de  f hoenme  et  celle  du  cheval  à  la  température  de  -r 
38*  centigrades  (chaleur  du  corps  des  mammifères)  n'exercent  auenee 
action  dissuivante  sur  la  fécale;  ce  principe  reste  sans  aiicuUê aller ■ 
tion  dan»  sa  forme ,  comme  dans  toutes  ses  aulrès  propriétés  pnyse 
ques  et  chimiques.  . , 

2”  Porté  à  une  température  de  70°  à  -f  76°  centigr.,  et  mamie- 
nu  dans  cette  condition  pendant  trois  heures  et  demie  ,  ce 
glandes  salivaires  du  cheval  n’agit  pas  autrement  que  l’eaii  sur  la  K- 
cule;  c’est-a-dire  que  les  granules  de  principe,  placés  au  milieu  dm 
salive  du  cheval  ainsi  chauffée  ,  se  gontlent  et  se  distendent  sans 
transformer  ni  en  dextriiie.  ni  en  glucose. 

3°  La  salive  humaine  rendue  par  la  bouche  ,  qui  est  du  resie  m 
action  sur  l’amidon  à  la  température  du  corps  des  animaux,  conve» 
en  peu  de  temps  ce  principe  en  dextrine  à  une  température  de  + 
à  75°  centigr.,  et  transforme  ensuite  celle-ci  en  glucose,  ainsi  qu 
l’avait  déjà  remarqué.  ,, 

4»  Dans  l’acte  de  la  digestion  des  substnftces  amylacées  eu®*  ’ 
salive  qui  est  à  la  température  du  corps  des  animaux  ne  jouerait  d 

(1)  J’ai  appris  hier  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  qui  s’occupe  ub* 
dislinction  des  maladies  de  l’ou'ie,  qu'il  emploie  auf'  lÜ 

temps  le  diapason  au  diagnostc  de  la  cophose.  Ses  titrés  a  c-i  i 
seraient  déposés,  dans  un  paquet  cactieté,  à  l’Acadéioie  des  scie 
Je  ne  revendique  pBur  moi  que  la  priorité  de  l’application  qiix_g 


.  wjiieaue  taf  a  altribné  tbttt  récêinment  W.  Wialtie;’  efte  eottfri- 
!insîfliie  ta  i>(0|»rt  dfis  physiolofsistes  anciens  et  modernes 
peim,  ^  homecter  les  matières  alimentaires  et  a  dissoudre 

Jj^oes-ans  de  lents  principes  uatorellement  solubles  dans  1  eau 

fl"’*" t «^aîane  adresse  encore  des  recliercbes  sur  l'action  Cfu’eiferce 
panc^atique  du  cheval  sur  l’amidon  cru  ou  en  grains  et  l’a- 
”™itdans  l’eau  ou  à  l’état  d’empois.  11  résulte  de  cette  note, 
i“  tissu  pancréatique,  amené  à  un  état  de  demi-cuisson,  n’exerce 
fl""  ‘*„(,une  action  sur  les  matières  amylacées. 

M  UfMg  fait  annoncer  par  M.  Pelonze  un  fait  très  important 
T  l’histoire  dés  sécrétions  animales,  et  en  particutier  dé  la  bile.  Un 
é""®  anciens  eleves,  aiijouid’bni  professjeur  à  'Vienne  ,  M.  Bedtenba- 
é"  """  soumis  la  taurine  (asparagine  biliaire)  de  M  Gmelin  à  une  non- 
*"if  'anal\se,  et  il  a  troffvé  2’G  podr  cent  de  soufre  dans  cette  sub- 
’*  P»  Tune  des  plus  belles  dé  la  chimie  organique  par  la  régularité 
d""*  formes  cristallines.  Les  chimistes  qui  ont  détermiivé  la  compo- 
""  **  de  la  taurine  n’y  avaient  pas  signalé  la  présence  du  soufre. 


action  des  émanations  DI 


, n’associe  bien  volontiers  à  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  donné 
Castes  éloges  au  rapport  large  et  complet  de  M.  Métier;  lé  rapior- 
""  '  a  surtout  à  mes  yeux  le  rare  mérite  d’avoir  tiré  un  grand  parti 
ffln  sujet  stérile  sous  le  rapport  médical  proprement  dit ,  mais  d’ail- 
ipiirs  important  sous  le  point  de  vue  hygiénique.  En  vérité ,  je  crois 
ne  la  santé  des  ouvriers  souifre  bien  moins  dans  la  manufacture  des 
ftlliiences  du  tabac  qu’ils  travailleùt,  que  d’être  réunis  au  nombie  de 

I  âOO  dan»  un  établissement  qui,  quoi  qu’on  fase ,  présentera  toujoms 

II  i„convénieiits  majeurs  dt  s  grandes  réunions  d’hommes  ;  tandis 
ifflflls  seraient  daas  de  meilleures  conditions  hygiéniques  s’ils  étaient 
rfitilisdans  plusieurs  élablîssements  moins  considérables;  ce  qui  ne 
mnquriait  pas  d’avoir  lieu  ,  si  la  fabrication  du  tabac  était  une  in¬ 
dustrie  libre  comme  chez  les  Belges  nos  voisins. 

Mon  opinion,  depuis  longt>-mps  formée  et  basée  sur  l’expéiience  que 
l’ai  des  maladies  des  prolessions,  e  t  que  les  émanations  du  tabac  dans 
las  Biannfacluies  comme  ailleurs ,  sont  quelquefois  momentanément 
incommodes,  mais  jamais  dangereuses.  L’influence  extérieure  de  celte 
niante  ne  produit  sur  l’économie  animale  aucune  lésion  duralile  et 
teptible  d’aitérrrà  la  longue  la  coiislitiitioii  des  ouirieis.  Depuis 
quinze  ans  que  je  suis  médecin  à  l’iiôpilal  Nrcker,  oii  viennent  se  faire 
soigner  la  plus  grande  partie  des  ouvriers  ind  gents  de  la  manulactnre 
des  tabacs  (  et  beaucoup  le  sont  ) ,  j’ai  examiné  avec  soin  et  beaucoup 
interrogé  un  grand  nombre  de  ces  ouvriers,  qui  me  sont  recommandés 
très  souvent  par  le  dir<cteur  de  la  manufacture  singulièrement  bien¬ 
veillant  pour  ses  administrés.  Quelques  recherclies  que  j’aie  pu  faire 
dans  la  vue  de  m’éclairer  sur  l’état  pathologique  et  liygiéniqiie  de  ces 
malades  je  n’ai  jamais  établi  bien  clairement  l’existenc»  d’nne  affec¬ 
tion  organique  qui  lût  le  résultat  démontré  de  l'inlliience  du  séjour 
hatiituei  dans  la  manufacture  de.s  tabacs.  Plusieurs  ouvriers  m’ont 
même  assuré  que  cette  occupation  leur  était  salutaire ,  comme  semble 
l’être  à  d’autres  ouvriers  l’habitation  de  certaines  fabriques  ,  et  qu’ils 
se  croyaient  préservés  de  rhumes  ,  de  rhumatismes  ,  etc.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cette  assertion ,  à  laquelle  j’attaclie  peu  d’importanen,  il  est 
certain  que  dans  les  établissements  où  l’on  travaille  des  matières  ani¬ 
males  tomme  les  tanneries  ,  les  mégisseries  ,  les  usines  à  poiidrette 
même ,  les  ouvriers  jouissent  d’une  sorte  d’immunité  qui  les  préserve 
d’affections  régnantes.  Celle  observation  a  été  faite  à  Montfaiicou  par¬ 
ticulièrement  a  l’occasion  d’une  épidémie.  On  sait  de  plus  que  les  ou¬ 
vriers  mineurs  sont  exempts  de  certaines  affections  de  poitrine  ,  quoi¬ 
que  d’aill  urs  Sujets  à  d’autres  infirmités  provenant  de  leur  séjour  dans 
les  mines  de  charbon. 

Oii  n’ignore  pas  d’ailleurs  que  le  Nieotiüna  tntiacum  ,  qui  fournit 
la  matière  première  des  diverses  préparations  de  tabac,  est  de  la  même 
famille  que  l’Atropa  belladona ,  le  Datura  Slramonitttn  ,  plantes 
tarcoirques  douée.»  de  propriétés  médicales  énergiques  ,  et  foi  t  utiles 
pour  la  curation  de  plusieurs  maladies  ,  comme  l'asthme  ,  les  bion- 
cldles  clironiqui  s,  la  coqueluclie,  etc.,  ou  peut  donc  admettre  que  la 
iiicoliane  exerce  en  certains  cas  une  influence  favorable  sut  les  ou¬ 
vriers  qui  la  touchent  sans  cesse  ,  respirent  ses  émanations ,  etc.,  en 
séparant,  bien  entendu  ,  les  effets  défavorables  sur  eux ,  d’un  mauvais 
régime ,  d’un  séjour  dans  un  atelier  trop  cliaud  et  encombré  ,  de  l’in- 
suifisance  du  gain,  etc.  (1). 

Enfin  l’expérience  n’a  pas  encore  démontré,  que  nous  sachions,  le» 
inconvénients  de  l’usage  frénétique  qu’on  fait  aujourd’lmi  du  tabac  k 
fniiicr  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Une  multitude  d’oi.sifs 
passent  une  grande  partie  de  leur  temps  dans  des  tabagie.»  où  l’almos- 
pllère  est  sürcliargêe  de  la  fumée  du  tabac  ,  sans  éprouver  d’accidents 
sérieux ,  quand  d'ailleurs  ils  ont  un  régime  de  vie  confortable. 

Je  ne  conteste  pas  que  les  ouvriers  nouvellement  arrivé.»  dans  la 
manufacture,  éprouvent  de  la  toux  ,  de  fréquentss  envies  d’uriner,  un 
peu  d’emba'ias  gestrique,  etc.  ;  mais  ces  léger»  accidents  sont  passa 
gers ,  et  il  n’y  a  que  certaines  idiosyncrasies  rares  que  ces  accidents 
éloignent  de  la  fabrication  do  tabac. 

Quant  à  la  coloration  en  jaune-bistre  de  la  peau  qu’on  a  remarquée 
chez  les  ouvriers,  je  crois  qu  elle  est  produite  par  le  dépôt  des  vapeurs, 
des  poussières  des  atelier.»  sur  la  peau  liumide  ,  visqueuse  et  mal  soi¬ 
gnée,  et  je  pense  qne  l’action  des  éléments  nuisibles  et  absorbés  du 
tabac  y  est  pour  très  peu  de  chose.  Sou»  ce  lapport,  les  ouvriers  de  la 
manulacture  me  paraissent  tout  à  lait  comparables  aux  cérnsiers,  aux 
forgerjDS  ,  aux  mineurs ,  etc.  J’ajouterai  que  la  difficulté  de  l’absorp¬ 
tion,  chez  ces  ouvriers,  explique  l’absence  de  la  nicotine  dans  les 
urines  et  le  sang  analysés. 

Ainsi  donc,  dans  mon  opinion.  Parent  du  Châtelet  n’était  pas  loin 
delà  vérité  quanrt  il  regardait  le  séjour  des  ouvriers  dans  la  manufac¬ 
ture  comme  inofensif.  Paient ,  je  le  sais,  était  optimiste;  ses  vues 
•uanquaient  quelquefois  de  portée  ;  mais  il  est  l’auteur  d’une  réaction 
utile  en  hygiène  publique.  L’un  des  premiers  il  a  prouvé  qu’on  attri¬ 
buait  des  dangers  imaginaires  à  une  foule  d’industries  utiles,  et  c'est- 
la  un  grand  service  rendu 
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(  Suite  et  fin  du  d“  49.  ) 

pe  docteur  mecklemboiirgeois  Dornbluth,  qui,  avec  plusieurs  autres 
Médecins  de  l’Allemagne,  répéta  avec  succès  ces  expériences  sur  les 
variolés,  fut  si  frappé  de  leur  résultat,  qu'il  jugea  d'abord  la  revacci- 
Miion  mutile.  Mais,  éclairé  bientôt  par  le  nombre  toujours  croissant 
“US  vaccinés  qu’atteignait  la  variole  ,  convaincu  par  des  observations 
ombreuses,  ainsi  que  l’avaient  été  les  docteurs  Gregory,  Wagner  et 
ut  autres  médecins ,  que  cette  maladie  ne  respectait  pas  toujours 

.JP J*  y  U  des  femmes  à  la  Manufacture  royale  qui  ne  gagnent  que 
1,  „  centimes  par  jour.  Ce  sont  en  général  les  ouvrières  les  plus 
'  ues,  les  plus  alertes  qui  gagnent  davantage. 


ceux  même  qui  avaient  été  très  bien  vaccinés,  le  docteur  Dornbluth  | 

se  rangea  parmi  les  partisans  d^une  seconde  vaccination.  i 

Il  en  fut  de  même  de  la  plupart  des  médecins  du  Nord,  qui  avaient  | 
fait  à  celte  pratique  les  objections  qui,  jusqu’à  ce  jour,  en  ont  restreint 
l'application  en  France. 

Le  document  officiel  publié  par  le  gouvernement  de  Wurtemberg, 
et  d’apri's  lequel,  de  1831  à  183fi  ,  sur  1,677  variolés  ,  il  y  en  avait 
eu  l,ü6ô  de  vaccinés,  entra  pour  beaucoup  dans  cette  conversion. 

Tous  les  raisonnements  précédemment  exposés ,  tontes  les  objec¬ 
tions  llécliirent  devant  l’expérlencê  ;  fa  médecine  du  Nord  comprit  qu’il 
était  temps  de  chercher  à  s’opposer  à  l’envahissement  toujoms  crois¬ 
sant  de  la  variole  cliez  les  vaccinés  ,  et  malgré  les  objections  dont  les 
reVilceinations  peuvent  être  le  sujet,  et  dont  nous  venons  de  rapporter 
les  principales  ,  tous  les  médecins  de  celte  partie  de  l’Europe  compri¬ 
rent  que  le  moyen  le  plus  efficace  et  le  seul  etficace  après  de  bonnes 
premières  vaccinations,  était  de  recourir  à  une  seconde. 

Car  en  médecine,  en  présence  d’un  danger  réel  et  si  menaçant,  il  est 
d’abord  prudent  d’agir. 

Nous  avons  dëjé  vu  qu’en  France  ,  les  relevés  des  épidémies  mon¬ 
trent  que  lès  vaccinés  atteints  par  la  variole  s’élèvent  à  plus  du  tiers 
des  variolés.  Peu  d’années  se  passent  sans  que  des  épidémies  de  va¬ 
riole  éclatent  dans  les  départements.  Enfin  on  peut,  d’après  les  vario¬ 
lés  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’après  le  nombie  des  décès 
par  celte  maladie,  inscrits  tous  les  ans  dans  les  tableaux  du  Bureau 
des  longitudes,  considérer  la  variole  comme  endémique  à  Paris,  depuis 
plus  de  vingt  ans. 

On  ne  saurait  donc  mettre  plus  longtemps  en  doute  l’opportunité  de 
s’occuper  chez  nous  des  secondes  vaccinations ,  si  toutefois  ,  comme 
nous  allons  chercher  à  l’établir ,  l’expérience  se  prononce  en  leur 
faveur. 

De  l’application  des  secondes  vaccinations, 

La  s  coude  vaccination  a  éprouvé,  comme  la  première  ,  toute  sorte 
d’oppositions.  La  première  a  triomphé  par  la  seule  force  de  l’expé 
riciice  ;  c’est  donc  à  l’expérience  que  doit  en  appeler  aussi  la  seconde. 

El  d’abord,  pour  éprouver  la  première  ,  on  inocula  la  variole.  De 
même,  pour  constater  les  effets  de  la  seconde ,  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  sans  résul 
tat.  (Expériences  de  Donaldson  en  Angleterre  ,  et  de  Barder  en  Alle- 

Lors  de  la  première  vaccination  ,  il  arriva  souvent  que  des  familles 
entières  vaccinées ,  placées  au  milieu  d’épidémies  varioliques  ,  furent 
entièrement  préservées. 

Et,  de  même  en  Italie,  en  Prusse  ,  en  Bavière  ,  dans  le  royaume  de 
Wurtemberg,  des  familles  nombreuses  revaccinées  ,  vivant  au  milieu 
d’épidémies  graves  qui  atteignaient  les  vaccinés,  furent  complètement 
préservées. 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  en  France,  sur  les  revaccinés,  par 
l’auteur  du  n»  20  et  par  celui  du  n»  23.  Les  revaccinés  des  n“*  24  et 
et  19  n’ont  éprouvé  aucune  atteinte  de  la  variole  à  Paris. 

Les  épidémies  varioliques  ont  pour  résultat,  avons-nous  dit ,  d’éle¬ 
ver  la  contagion  de  la  variole  à  sa  plus  grande  inten.»ité;  c’e»t  donc 
particulièrement  pendant  leur  activité  que  l’observation  des  revaccinés 
devient  importante  pour  en  juger  la  valeur. 

Nous  avons  déjà  cité  le  fait  du  collège  de  Sorrèze,  et  celui  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfanls-Trouvés  de  Mantou.  La  variole  sévissait  .sur  les  vac¬ 
cinés  ;  une  seconde  vaccination  en  arrêta  instantanément  la  propa¬ 
gation. 

Et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ces  deux  expériences,  c’est  que 
tous  les  revaccinés  sans  exceptiou  furent  préservés,  soit  que  la  seconde 
vaccination  eût  réii-si,  soit  qu’eile  eût  échoué. 

De  même  en  Allemagne,  les  docteurs  Roesche,  Elbé  Bauer  et  Kofer 
coupèrent  conit  à  des  épidémies  varioliques  par  une  seconde  vacci¬ 
nation. 

Le  docteur  Horlocher  fit  mieux  encore  ;  il  empêcha  par  la  revacci¬ 
nation  l’épidémie  varioleuse  de  pénétrer  dans  son  district ,  autour  du¬ 
quel  les  va-  cinés  étaient  atteints,  comme  les  non-vaccinés. 

Le  docteur  Wagner,  dont  la  confiance  en  la  vaccine  était  ébranlée 
par  l'invasion  de  la  variole  clicz  les  vaccinés,  se  décida  néanm'iins  à 
recourir  b  une  seconde  vaccination  dans  le  cours  d’une  épidémie  gra¬ 
ve,  et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  tous  les  revaccinés  préservés. 

Dans  l’épidémie  de  Nerepbeira  ,  qui  pour  la  gravité  ne  peut  être 
comparée  qu’à  celle  de  Marseille ,  et  qui  sévissait  indistinctement  sur 
les  vaccinés  et  les  non-vaccinés,  le  docteur  Fritz  observa  que  tous  les 
revaccinés  furent  préservés. 

Les  docteurs  Numann,  Scliai.lil,  Tisebendorf,  Wang,  Bordili,  Koek- 
iin,  les  médecins  de  Uamboiirg  obtinrent,  au  rapport  du  docteur  Heim, 
des  résultats  analogues. 

Le  docteur  Heim  fait  même  remarquer  que  dans  les  parties  du 
royaume  de  Wurtemberg  où  la  séquestration  était  ordonnée  pour  ar- 
rê.er  le»  progrès  de»  épidémies  varioleuses,  les  résultats  obtenus  par¬ 
les  revac- inatioiis  furent  de  lieaucoup  plus  efficaces  que  ceux  qui  ré- 
subèrent  de  cette  mesure. 

Ces  milliers  d’expériences  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  ,  ainsi 
que  l’observent  les  auteurs  des  numéros  20  et  24. 

En  France  ,  dans  l’épidémie  de  Marseille ,  qui  a  laissé  de  si  désas¬ 
treux  souvenirs  ,  le  docteur  Robert  pratiqua  comme  essai  24  secondes 
vaccinations  :  2  seulement  lui  donnèrent  une  bonne  vaccine  ;  néan¬ 
moins  tous  furent  préservés. 

Au  lazaret  de  la  même  ville,  le  docteur  Ducros  obtint  exactement 
le  même  résultat  sur  ses  revaccinés. 

Dans  l’épidémie  qui  régna  à  Strasbourg  en  1836  et  37,  685  person¬ 
nes  revaccinées  par  le  docteur  Newmann  furent  toutes  préservées. 

Dans  l’épidémie  de  Nantes -fn  1841  ,  les  docteurs  Sallion  et  Hullin 
obtinrent  le  même  succès  des  secondes  vaccinations. 

Les  secondes  vaccinations  pratiquées  en  grand  nombre  dans  les  gra¬ 
ves  é|ii'iémies  qui  désolèrent  Genève  et  Malte  en  1832  ,  furent  toutes 
également  pn  servatives. 

Ainsi  le»  succès  des  secondes  vaccinations  ont  exactement  repro¬ 
duit  ceux  de  la  première.  Elles  ont  préservé  de  ia  variole  ,  elles  ont 
arrêté  les  épidémies,  et  leur  ont  formé  une  barrière  que  la  variole  n’a 
pas  francliie. 

La  sollicitude  de  certains  gouvernements  du  Nord  pour  la  santé 
des  peuples  est  même  venue  en  aide  à  la  physiologie  et  à  lamédficinc 
pour  répéter  les  expériences  sur  une  vaste  échelle  ,  et  en  suivre  pen¬ 
dant  plusieurs  années  les  effets  d'une  manière  continue. 

La  revaccination  appliquée  à  l’armée  prussienne  ,  depuis  l’année 
1833  ,  en  a  presque  complètement  extirpé  la  variole.  Car  pour  les 
aimées  1836  ,  37,  38  et  39  ,  la  moyenne  des  variolo'ides  pour  toute 
l’armée  ne  s’est  élevée  qu’à  9  par  an. 

Cet  heureux  résultat  a  été  dépassé  dans  le  royaume  de  Wurlemberg. 
Sur  14,384  militaires  revacciné»  ,  il  n’y  eut  en  cinq  années  qu’un 
seul  cas  de  variolo'ide,  et  on  n’en  observa  que  3  dans  le  même  espace 
de  temps  sur  29,864  revaccinés  civils. 

En  somme,  sur  44,248  revaccinés,  il  n’y  eut  en  cinq  ans  que  4  cas 
de  variole  ,  taudis  que  dans  les  cinq  années  précédentes  ,  il  y  avait  eu 
chez  les  vaccinés  1,056  variolés. 

Le  contraste  de  ces  chiffres  suffit  à  lui  seul  pour  établir  l’utilité  des 
secondes  vaccinations ,  dont  I  application  ne  saurait  être  trop  recom¬ 
mandée  ,  s’il  est  vrai ,  comme  l’avance  le  docteur  Heim  ,  qne  depuis 
leur  iissge  en  1830  la  variole  n’ait  pas  reparu  d’une  manière  épidé¬ 
mique  dans  le  royaume  de  Wurtemberg. 

Le  succès  constant  jusqu’ici  des  revaccinations  rend  ainsi  compte 
de  l’accord  unanime  de  tous  les  médecins  qui  on  pratiqué  de  secondes 
vaccinations ,  soit  pour  en  préconiser  les  lésullats ,  soit  pour  en  re¬ 
commander  l’application  ,  afin  de  préserver  les  vaccinés  de  la  variole 


avec  plus  de  certitude  que  ne  le  fait  une  seule  vaccination. 

C’est  aussi  la  condusiou  à  laquelle  arrivent  tous  les  concurrents  qui 
ont  traité  à  fond  les  questions. 

Après  avoir  reconnu  que  le  succès  d’une  seconde  vaccination  chez 
les  vaccinés,  ne  prouve  pas  toujours  que  l’aptitude  à  contracter  la  va« 
liole  se  fût  reproduite  chez  eux  ,  tous  s’accordent  pour  admettte  que 
c’est  sur  celte  classe  de  vaccinés  que  la  maladie  sévit ,  soit  en  temps 
d’épidémie,  soit  d’une  manière  sporadique  ;  et  tous,  d’après  leur  pro¬ 
pre  expérience,  recommandent  avec  instance  de  recourir  à  de  secondes 
vaccinations. 

L’auteur  du  n»  24  en  établit  la  nécessité  sur  les  preuves  les  plus 
convaincantes.  ' 

Celui  du  II»  23  ne  conçoit  pas  qu’on  puisse  faire  une  objection  sé¬ 
rieuse  à  une  opération  si  légère  à  raison  de  la  sécurité  qui  en  résulte 
et  pour  le  vacciné  et  pour  la  société. 

Un  des  concurrents  va  même  jusqu’à  dire  que  nul  enfant  ne  devrait 
être  admis  à  faire  sa  première  communion  s’il  n’est  porteur  d’un  cer» 
tificat  de  seconde  vaccination. 

L’auleui  du  n»  20  se  prononce  d’une  manière  aussi  affirmative  que 
le  n»  23. 

Il  en  est  de  même  des  auteurs  des  n»'  19  et  22. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’âge  auquel  les  secondes  vaccinations  doi¬ 
vent  être  pratiquées,  tons  s’accordent  à  dire  qu’il  est  difficile  de  l’as¬ 
signer  d’une  manière  absolue.  Mais  en  prenant  pour  base  les  relevés 
des  épidémies  et  e  ux  de»  revaccinations,  ils  pensent  qu’il  est  prudent 
d’y  recourir,  eu  temps  d’épidémie ,  entre  la  biiitième  et  la  neuvième 
année,  et  liors  ce  temps  à  partir  de  la  quatorzième  jusqu’à  trente  et 
trente-cinq  ans. 

Telles  sont  les  solutions  donnée.»  par  les  concurrents  aux  questions 
proposées  par  l’Académie. 

On  peut  les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Premièrement.  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue  pour 
le  plus  grand  nombre  de  vactinés,  et  temporaire  pour  un  petit  nom¬ 
bre.  Cliez  ces  derniers  même ,  elle  est  presque  absolue  jusqu’à  l’ado¬ 
lescence. 

Secondement.  La  variole  alleint  rarement  les  vaccinés  avant  l’âge 
de  dix  à  douze  ans;  c’est  à  partir  de  cette  époque  ,  jusqu’à  trente  et 
trente-cinq  ans,  qu’ils  y  sont  principalement  exposés. 

Troisièmement.  Eu  outre  de  .sa  vertu  préservative,  la  vaccine  in¬ 
troduit  dans  l’organisation  une  propriété  qui  atténue  les  symptômes 
de  la  variole,  en  abrège  la  durée,  et  en  diminue  considérableiuent  la 

Quatrièmement.  Le  cow  pox  donne  aux  phénomènes  locaux  de  la 
vaccine  une  Intensité  très  prononcée;  son  effet  est  (i|us  cerlain  que 
celui  de  l’ancien  vaccin.  Mais  après  quelques  années  de  transmission 
à  l’homme,  cette  intensité  locale  disparait. 

Cinquièmement.  La  vertu  pré.servalive  du  vaccin  ne  paraît  pas  inti¬ 
mement  liée  à  l’inlensité  des  symptôme»  locaux  de  la  vaccine.  Néan¬ 
moins  ,  pour  conserver  au  vaccin  ses  propriétés,  il  est  prudent  de  le 
renouveler  le  plus  souvent  possible. 

Sixièmement.  Parmi  les  moyens  proposés  pour  renouvel'ement ,  le 
seul  dans  lequel  la  science  puisse  avoir  confiance  jusqu’à  ce  jour,  con¬ 
siste  à  reprendre  le  vaccin  à  sa  source. 

Septièmement.  La  revaccination  est  le  seul  moyen  d’épreuve  que  la 
science  possède  pour  distinguer  les  vaccinés  qui  sont  définitivement 
préservés,  de  ceux  qui  ne  le  sont  encore  qu’à  des  degrés  plus  ou  moins 
prononcés. 

Huitièmement.  L’épreuve  de  la  revactinalion  ne  constitue  pas  une 
preuve  certaine  qne  les  vaccinés  cliez  lesquels  elle  réussit,  fussent  des¬ 
tinés  à  contracter  la  variole,  mais  seulement  une  assez  grande  proba- 
bililé  que  c’est  particulièrement  parmi  eux  que  cette  maladie  est  sus¬ 
ceptible  de  se  développer. 

Neuvièmement.  En  temps  ordinaire,  la  revaccination  doit  être  pra¬ 
tiquée  à  partir  de  la  quatorzième  année  ;  en  temps  d’épidémie  ,  il  est 
prudent  de  devancer  cette  époque. 

Ainsi  que  l’Académie  a  pu  en  juger  d’après  le  rapport ,  ces  conclu¬ 
sions  sont  déduites  des  expériences  et  des  faits  exposés  principalement 
dans  les  mémoires  inscrils  sous  les  n*"  24,  20,  19,  23  et  22.  Mais  nul 
ne  les  renfermant  en  entier,  la  Commission  ne  décerne  pas  le  prix  de 
dix  mille  francs.  Elle  partage  la  somme  à  titre  de  récompense  en¬ 
tre  les  trois  premiers  dans  les  proportions  suivantes ,  basées  sur  les 
degrés  de  mérite  qu’elle  a  reconnus  aux  mémoires. 

1°  La  Commission  décerne  une  récompense  de  cinq  mille  francs  à 
l’auteur  du  n»  24.  doiille  mémoire  et  l’atlas  portent  pour  épigraphe: 

In  rebus  medicis,  rationes  experientia  destitutee  nil  jurant. 

2°  Une  récompense  île  deux  mille  cinq  cents  fiancs  à  l’auteur  du 
mémoire  n»  20.  qui  a  pour  épigraphe  : 

Le  mal  est  dans  l’erreur,  et  dans  la  faiblesse  qui  nous  fait  taire 
et  cacher  la  vérilé. 

Il  n’y  a  que  la  volonté  qui  manque  aux  hommes,  pour  se  déli¬ 
vrer  d’une  infinité  de  maux.  Un  souverain  qui  le  veut  bien  ,  peut 
préserver  ses  Etats  de  la  peste. 

3“  Une  récompense  de  deux  mille  cinq  cents  francs  à  l’auteur  du 
II»  19,  M.  le  docteur  Fiard. 

4“  La  Commission  mentionne  lionorablement  les  auteurs  des  n.  23 
22,  7  et  9. 


REVUE  GENERALE. 


Observation  dun  cas  médico-chirurgical  dans  le  combat  de 
Mogador.  —  Celte  observaHon  rapporlée  |>ar  le  journal  clinique  de 
Montpellier,  n  est  [ias  sans  inlérêt  Une  caronade  éclate  dans  la  du¬ 
nette  du  vaisseau  le  Triton  ;  elle  blesse  mortellement  plusieurs  hom¬ 
mes,  et  Niccoljiii  Pasquin  est  porté  au  poste  des  malades,  dans  la  cale, 
coiivcit  de  sang,  noirci  et  brûlé  par  la  déflagration  de  la  poudre.  L’qt- 
tere  brachiale  ,  complètement  divisée  près  de  sa  bifurcation  ,  laissait 
sortir  un  jet  de  sang  vermeil,  rutilant  ;  du  ventre,  ouvert  près  du  ca¬ 
nal  inguinal  gauche,  déborde  une  anse  d’épiploon,  et  autour  du  coude 
et  de  la  poitrine ,  sous  les  téguments ,  on  reconnaît  l’existence  de  plu¬ 
sieurs  corps  étrangers  ,  fragments  de  la  caronade. 

Pour  ié(ioiidre  aux  exigences  multipliée» .  le  cliirurgieii  major  le 
docteur  Fleury  ,  applique  provisoirement  un  tourniquet  sur  le  trajet 
. . les  anires  plaies  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 


Une  heure  à  peine  après  l’accident,  les  feux  de  l’ennemi  sont  éteints  ; 
il  revient  près  de  Niccolini ,  lève  le  tourniquet ,  le  sang  ne  parait  pas 
Il  conçoit  alors  le  projet  de  ne  point  user  de  la  ligaliue,  d’exercer  seu¬ 
lement  une  douce  compression  sur  le  membre,  et  de  le  maintenir  dans 
le  repos.  Il  n’y  a  pas  eu  d’iiémorrliagie  consécutive,  et  par  les  collaté¬ 
rales  ,  la  circulation  .s’est  rétablie  dans  l’avanl-bras  et  dans  la  main. 
Quoiqu’il  ne  soit  [las  le  seul  dans  la  science,  ce  fait  mérite  d’être  noté. 
Pour  la  plaie  péiiétranle  abdominale  ,  le  docteur  Fleury  a  employé  la 
suture  eutortillée  du  bec-de-lièvre  ;  en  pareille  occurrence,  il  la  préfère 
à  toute  autre.  Pasquin  a  parfailement  guéri. 


Emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  pneumonie.  —  Le  doc¬ 
teur  Upshub,  de  Norlolk,  a  publié  dans  le  Medical  Examiner,  un  tra¬ 
vail  dans  lequel  it  l  ecommande  ce  médicament  dans  la  période  sup‘ 
purative  de  la  pneumonie.  L’observation  rapportée  par  cet  auteur  est 
loin  de  nous  paraltie  surfisaimuent  détaillée.  Il  y  est  seulement  dit 
que  les  crachats  perdaient  leur  teiiile  roiiillée  pour  prendre  un  aspect 
plus  décidément  purulent.  La  période  suppurative  avançait ,  dit-il  et 
si  rapidement  que  le  malade  n’avait  pas  la  force  d’expectorer  le  pus,  et 
était  menacé  de  sul'location.  Les  pouvoirs  de  la  vie  étaient  presque 
épuisés,  lorsque  1  auteur,  en  désespoir  de  cause,  eut  Tidée  d’employer 
riodure  de  potassium  à  ia  dose  d'un  gramme  et  demi  en  vingt-quatre 
heures  dans  une  infusion.  L*état  delà  malade  ^s’améliora  dès  le  lende- 
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main  ;  l’expectoration  se  fit  mieux  ,  le  pouls  diminua  de  fréquence , 
l’appétit  revint,  et,  huit  jours  après,  la  malade  put  s’asseoir. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  l’auteur  a  employé  ce  moyen  dans  six 
autres  cas  de  pneumonie;  dans  aucun  cas,  son  attente  n’a  été  trom¬ 
pée  ;  il  ajoute  que  la  toux  ne  se  prolonge  pas  si  longtemps  dans  la 
convalescence,  après  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  période 
suppurative.  H  pense  que  ce  médicament  est  indiqué  chez  les  sujets 
anémiques,  à  sang  appauvri,  ou  présentant  des  phénomènes  typhoïdes, 
lorsque  l’élément  inilammatoire  a  été  abattu  par  les  antiphlogistiques, 
et  que  la  période  suppurative  commence.  Il  reconnaît  cette  période  à 
la  dépression  subite  des  forces  vitales ,  à  la  mollesse  du  pouls  ,  à  une 
respiration  bronchique  accompagnée  de  râle  muqueux. 

Sans  révoquer  en  doute  la  véracité  de  l’auteur ,  nous  craignons  ce¬ 
pendant  qu'il  ne  se  soit  laissé  abuser  dans  son  observation  ;  jusqu’à 
présent  la  pneumonie  au  troisième  degré  a  toujours  été  au-dessus  des 
ressources  de  l’art ,  et  de  simples  assertions  ne  suffisent  point  pour 
établir  un  fait  aussi  extraordinaire  que  celui  que  nous  venons  de 
signaler. 

BIBLIOGRAPHIE* 


Observations  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injec¬ 
tions  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose;  par  le  docteur  Frédéric 

Gazàus. 

Sans  vouloir  réveiller  ici  la  discussion  qui  vient  d’agiter  la  presse 
médicale  à  propos  du  traitement  de  la  blennorrhagie,  nous  devons, 
après  que  les  adversaires  de  la  méthode  abortive  ont  passé  la  revue  de 
leurs  forces,  mentionner  deux  mémoires  intéres'ants  relatifs  au  même 
sujet ,  et  dont  les  auteurs  partagent  entièrement  les  opinions  récem¬ 
ment  remises  en  honneur  par  M.  le  docteur  Debener. 

L’auteur  du  premier  mémoire,  M.  Majer,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis  de  Besançon  ,  commence  par  tracer  brièvement  l’histoire 
de  la  blennorrhagie,  que,  d’accord  avec  le.<  anciens,  il  distingue  en 
simple  et  en  virulente  ;  quelle  que  soit  la  nature  de  l’écoulement,  il 
pense  qu’il  y  a  péril  à  le  laisser  invétérer,  principalfinent  à  cause  des 
rétrécissements  qu’il  peut  déterminer  eu  piodui.«aict  l’engorgement  de 
la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

L’auteur  insiste  principalement  sur  la  nécessité  d’établir  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  de  ces  deux  sortes  d’urétrites  ,  diagnosiic  qui  ne  peut 
être  porté  que  par  suite  de  l’inoculation.  Si  l’inoculation  ne  produit 
aucune  ulcération  syphilitique  ,  1  aiifeur  considère  touiours  I  urétrite 
comme  simple.  Cette  opération  ,  que  plusieurs  auteurs  ont  regardée 
comme  condamnable  ,  paraît  avec  raison  à  M.  Mayer ,  dont  nous  ne 
partageons  peut-être  pas  les  idées  sous  le  rapport  de  la  virulence  pos¬ 
sible  de  la  blennorrhagie,  parait,  disons-nous  ,  à  M.  Mayer,  l’unique 
critérium  qui  permette  de  différencier  deux  élats  morbides  qu’il  im¬ 
porte  au  plus  haut  point  de  ne  pas  confondre  ,  et,  du  reste  ,  elle  est  à 
ses  yeux  innocente  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  au  traitement  de  l’uré¬ 
trite  simple.  Lorsqu’il  y  a  des  phénomènes  inflammatoires  très  vio¬ 
lents  au  début,  l’auteur  emploie  les  antiphlogistiques ,  concurremment 
avec  les  astringents  pris  à  l’intérieur,  le  cuhèbe  et  le  copahu  ;  il  se 
sert,  dans  les  blennonhagies  simples  ,  et  qui  sont  aussi  les  plus  com¬ 
munes  ,  des  injections  caustiques  substitutives  de  Carmichael  et  de 
M.  Debenay.  Les  conclusions  auxquelles  il  arrive  sont  les  suivantes  : 
les  injections  à  la  dose  de-0,60  ou  0,80  gr.  de  nitrate  d’argent  pour 
30  grammes  d’eau,  appliquées  à  des  blennorrhagies  datant  d’un  mois 
à  un  an,  produisent  constamment  dès  le  lendemain  une  diminution  de 
l’écoulement;  deux  ou  trois iujections  suffisent  avec  cette  solution;  si 
quelque  suintement  persiste  après  leur  emploi,  les  astringents  les  plus 
faibles  suffisent  pour  tarir  la  blennorrhagie.  Jamais  M.  Mayer  n’a  vu 
survenir  aucun  des  accidents  dont  on  s’est  plu  à  épouvanter  les  prati¬ 
ciens;  comme  M.  Foucart ,  dont  il  rappelle  le  travail  inséré  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  mois  de  mars,  M.  Mayer  dit  avoir  le  droit 
de  s’étonner  de  la  fatalité  qui  a  présidé  aux  expériences  de  quelques 
médecins.  La  dysurie  et  les  douleurs  urétrales  ont  toujours  cédé  dans 
la  pratique  de  l’auteur,  aux  bains  tièdes  et  aux  émollients  Enfin,  M. 
Mayer  défend  d’appuyei  sur  la  région  périnéale  ,  s’en  rapportant  à  la 
contractilité  du  col  de  la  vessie  pour  opposer  un  obstacle  suffisant  au 
passage  de  l’injection  dans  le  viscère.  Une  substance  médicamenteuse, 
dit-il,  opéra  avec  une  énergie  d’autant  plus  grande,  qu’elle  sera  appli¬ 
quée  plus  immédiatement  sur  le  point  malade  de  l’organisme  ;  si  la 
phlegmasie  s’étendait  dans  une  portion  reculée  de  l’iirèue,  la  com¬ 
pression  du  périnée  pourrait  empêcher  le  liquide  de  l  injeclion  d’at¬ 
teindre  le  point  pblogosé  qui  entretiendrait  ainsi  l’écoulement;  ce  qu’il 
est  urgent  d’éviter. 

Le  travail  de  M.  Cazalis  (  de  Montpellier  )  présente  des  conclusions 
analogues;  aussi  nous  dispenserons-nuus  d’entrer  dans  les  détails  des 
seize  observations  qu’il  rapporte.  Dans  dix  cas,  les  injections  suffirent. 


Dans  les  six  autres  ,  quelques  injections  astreingentes  durent  être  ena- 
ployées  pour  achever  la  guérison.  Les  douleurs  urétrales  n’ont  jamais 
été  assez  fortes  pour  enrayer  le  traitement ,  et  jamais  ,  non  plus ,  M. 
Cazalès  n’a  observé  par  suite  des  injections  ces  oichites,  opbtbalmies  , 
abcès  urétraiix,  bubons,  dont  quelques  auteurs  ont  fa.t  grand  bruit. 
Nous  dirons  en  terminant,  et  pour  que  l’on  ne  cherche  pas  à  douter  de 
l’authenticité  des  faits,  qu’ils  ont  tous  été  recueillis  dans  le  service  et 
sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Serres  (de  Montpellier). 

BEVUE  THÉBAPEUTiaUE. 

Sur  l'emploi  des  sels  de  manganèse,  de  l'huile  de  naphte  artificielle, 

etc.,  dans  le  traitement  de  la  goutte;  par  le  docteur  A.  Ure. 

. Il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  les  mêmes 

conditions  morbides  qui  déterminent  la  formation  d’un  excès  d’acide 
urique  entraînent  une  diminution  dans  la  sécrétion  du  foie.  Au.ssi  a- 
t-on  remarqué  que  tout  ce  qui  stimule  les  conduits  excréteurs  de  ce 
viscère  et  détermine  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  bile , 
prévient  le  dépôt  de  l’acide  urique  et  exerce  une  influence  salutaire 
sur  les  maladies  goutteuses.  Hippocrate  recommande  l’emploi  des 
purgatifs  au  premier  mouvement  des  humeurs  dans  cette  maladie  ;  il 
en  est  de  même  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  soin  cette  af¬ 
fection.  Parmi  les  purgatifs  qui  jouissent  dans  ces  cas  d’une  grande 
efficacité  ,  l’auteur  signale  le  sulfate  de  magnésie.  Le  manganèse  se 
trouve  à  l’état  de  carbonate  dans  les  eaux  de  Marienbad ,  Carlsbad  et 
d’autres  sources  auxquelles  un  grand  nombre  de  goutteux  vont  cha¬ 
que  année  chercher  la  guérison.  En  outre  ,  Gmelin  (  de  Tubinge  )  a 
montré  que  les  sels  de  manganèse ,  injectés  dans  le  système  veineux  , 
augmentent  la  sécrétion  biliaire  au  point  de  teindre  tout  le  canal  in- 
tettinal  en  jaune  foncé.  Enfin  ,  M.  Barbet  a  fait  connaître  que  le  chlo¬ 
rure  de  manaanèise  forme  la  base  d’un  médicament  connu  sous  le  nom 
de  Poudre  dissolvante  de  Rouvière  ,  et  qui  a  pour  effet  de  produire 
d’abondantes  évacuations  bilieuses.  Il  résulte  de  l’expérimentation  de 
l'auteur  que  l’administration  d’un  drachme  de  sulfane  de  manganèse 
dissous  dans  une  demi-pinte  d’eau  donne  lien  au  bout  d’une  heure  à 
une  ou  plusieurs  évacuations  bilieuses  dont  on  peut  faciles  ent  ex¬ 
traire  une  quantité  notable  de  résine  biliaire.  C’est  donc  un  sel  chyla- 
gogue  dans  toute  l’acception  du  mot.  Son  action  est  prompte  et  n’est 
suivie  d’aucun  des  symptômes  fatigants  qui  suivent  l’administration 
des  préparations  mercurielles  et  antimoniales  ;  il  a  un  goût  amer  et 
frais  qui  n’a  rien  de  désagréable  et  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  du 
sel  de  Glauber  ;  enfin  il  purge  à  petite  dose ,  et  d'autant  mieux  qu’il 
est  dissous  dans  une  plus  grande  quantité  d’eau. 

L’auteur  recommande  encore  pour  abattre  l’éréthisme  des  vaisseaux, 
et  suspendre  les  accès  de  goutte  qui  par  leur  répétition  finissent  par 
produire  la  distension  des  articulations  et  l’ankylose,  l’emploi  comme 
topique  de  Yéther  acétique  et  de  Vhuile  de  naphte  artificielle  (  coal 
napbta  )  rectifiée.  L’éther  acétique ,  déjà  préconisé  par  Sédillot , 
amène  un  très  grand  soulagement  dans  les  douleurs  lorsqu’on  fait  sur 
la  partie  affectée  de  douces  frictions  avec  une  demi-once  de  ce  liquide 
toutes  les  douze  heures,  en  ayant  soin  de  se  tenir  chaudement  dans  le 
lit  pendant  l’intervalle.  L’huile  de  naphte  artificielle,  que  l’auteur  a 
expérimentée  d’après  le  conseil  d’un  manufacturier  des  environs  de  Bir¬ 
mingham,  est  un  hydrocarbure  pur,  presque  identique  pour  sa  nature 
et  ses  propriétés  avec  la  naphte  que  l’on  recueille  sur  les  bords  de  la 
mer  Caspienne  ,  en  Perse ,  et  dans  d’autres  parties  de  l’Asie.  Or  la 
naphte  était  employée  de  temps  immémorial  dans  le  traitement  de  la 
goutte;  aussi,  Hérodote  en  fait  mention;  Dioscoiide  dit  :  Podagris 
artieuhrum  doloribus  letharglsque  prodest;  et  Bontius  :  Partibus 
a/fectis  illitum  miraculi  instar  œgros  consolatur.  Le  fait  est  que 
l’application  de  l’huile  de  naphte  est  suivie  d’un  sentiment  de  chaleur 
douce,  accompagnée  quelquefois  de  faibles  battements  dans  la  partie. 
Elle  agit  comme  un  contro  stimulant  doux  ,  mais  pénétrant,  qui  dé¬ 
termine  la  contraction  des  capillaires  ;  elle  active  la  circulation  et  l’ab- 
sorplion  des  liquides  épanchés.  Aussi  ne  doit-on  pas  femployei  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  une  excitation  générale  du  système  vasculaire  et  du 
système  nerveux. 

Parmi  les  moyens  qui  peuvent  s’opposer  à  la  formation  des  concré 
tions  tophacées  et  les  faire  disparaître  lorsqu’elles  sont  formées  ,  l’au¬ 
teur  place  au  premier  rang  le  silicate  de  potasse  (liqueur  de  cailloux). 
Ce  sel  traverse  l  économie  sans  snbir  de  modification  ,  de  .-orte  qu’on 
le  retrouve  dans  l’urine  des  animaux  auxquels  on  l’a  administré  ;  il 
exerce  une  action  dissolvante  puissante  sur  l’urate  de  soude  ;  il  l’a 
prescrit  à  un  ou  deux  malades  à  la  dose  de  dix  à  quinze  grains  ,  deux 
fois  par  jour,  dissoiii  dans  six  ou  huit  onces  d’eau  et  cela  avec  succès. 
Enfin  il  signale  l’influence  des  préparations  de  benjoin  et  d’acide  ben¬ 
zoïque  pour  prévenir  le  dépôt  des  concrétions  pho-sphatées  chez  les 
goutteux. 

Moyens  contre  le  mal  de  mer;  par  M.  le  docteur  Coppeniucex  , 
médecin  d’état-major. 

M.  Coppenhagen  conseille ,  comme  moyen  prophylactique  du  mal 


de  mer  ,  de  surveiller  avec  soin  U  régularité  des  évacuations  alvin», 
et  s’il  le  faut,  d’exciter  même  les  garderobes  au  moyen  des  laxatif. ,! 
des  lavements.  Il  recommande  aussi  de  s’abandonner  au  somiaeii 
aussitôt  qu’on  s’y  sent  quelque  disposition  ,  et  cela ,  dans  un  enilnjil 
frais  surtout.  _  ...  * 

Dans  les  cas  de  forts  vomissements,  il  prescrit,  soit  l’application  a, 
l’emplâtre  ci-dessous  :  ' 

Emplâtre  aromatique  de  la  phar¬ 
macopée  de  Prusse  ,  30  grammes. 

Camphre  pulvérisé ,  4  grammes. 

Opium  pur  ,  2  grammes, 

Huile  de  menthe  poivrée  ,  20  gouttes. 

M.  et  F.  S.  A.  un  emplâtre  bien  homogène. 

Soit  l’emploi  du  Uniment  suivant  en  frictions  ; 

Huile  de  jusquiame  par  coction,  45  grammes. 

Opium  pur,  4 

Huile  de  menthe  poivrée,  2 

Huile  concrète  de  muscade,  15 

M.  et  F.  S.  A. 

Soit  enfin  l’application  de  sinapismes  réitérés. 

A  l’intérieur ,  il  fait  prendre  la  teinture  thébaïque  étendue  dans  m 
eau  aromatique. 

Lorsqu’il  existe  de  forts  maux  de  tête  ,  M.  Coppenhagen  fait  pijj,. 
autour  du  front  une  ligature  et  des  compresses  imbibées  de  vinaigre 
ou  encore  il  fait  pratiquer  des  instillations  d’esprit-de-vin  rectifié.  ’ 


NOUVELLES. 

Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux,  a  commencé  lundi  dernier,  5  mai,  à  quatre  heures,  à  l’Hj. 
tel-Dieu. 

Les  juges  de  ce  concours  sont  MM.  Puche,  Laorie,  Magendie,  De. 
zin.  Voisin,  Roux  et  Gerdy;  les  suppléants  sont  MM.  Lelut  et  Paul 
Dubois. 

Les  concurrents  sont  au  nombre  de  vingt-six,  ce  sont  : 

MM.  Barthez,  Blandpt,  Dumas,  Poiimet,  Oulmont,  Guaieau  de 
Miissy,  Becquerel,  Bondet,  Gouraud,  Tanquerel  des  Planches,  Pidonj 
Baciborski,  Bouley,  Fleury,  Fauvel,  Moissenet,,Taupin,  Lambert,  BurI 
ghuières,  Cazalis,  Léger,  Legendre,  Laurence,  Sanson. 

—  Ou  avait  annoncé  la  mort  de  M.  Pelletan,  ancien  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  fixé  à  Bruxelles  de¬ 
puis  quelques  années.  Cette  nouvelle  est  heureusement  démentie. 

—  Ont  été  nommés  commandeurs  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Hoa. 

MM.  le  docteur  Dumas,  professeur  de  chimie  organique  à  laFaculfi 
de  médecine  de  Paris  ,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences ,  membre  d{ 
l’Académie  de  médecine;  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académii 
des  sciences.  _ 

Septième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  malade.  (Voir  le 
numéro  du  36  avril.) 

Total  des  souscriptions  précédentes,  355  fr. 

MM.  les  Doct.  Lemaistre-Fb'riaii  ,  5 

Deux  clients  de  Jean  Raimond, 


Foiss  , 
Pichard, 


Total, 


10 


387  fr. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  mS, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
eu  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  de) 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bols, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qn 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIllE. 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n“‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  le) 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n"  30,  à  Paris. 


TAFFETAS  EPISPASTKjüE 

de  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris, 
pour  entretenir  parfaitement  les 
VÉSICATOIRES. 

Ce  taffetas,  en  rouleaux  roses,  jamais 
boites,  est  adopté  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins. 

Compresees  en  papier  lavé,  serre- bras,  etc. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Par  BBVgtAUU,  MéetMticien-Bat-'^  agMe  t 

Rue  de  Tour  non,  15. 


BR  ACiOEÜ  IHmeR  A  LKÜ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosse.s- 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,, rue  des  Mar¬ 
tyrs,  43,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 

-  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri- 

,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  TMfeMr,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables’ _ 

ameliorations,  ainsi  qu'à  tous  les  appareils  d'orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


NËIHESIS  HËÜICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

ien  deux  volumes  :  Paris  ,  t2  fr. 

Départements,  15 
li’oavrage  est  complet, 
taris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  me  Dauphine,  22-24. 


«  DÉVIATIONS  lu  TAILLE 


ET  DIS 


MEMBRES 


ÆHjfffiéniigue  et  rafraicMaaant  à  ia  châtaigne. 

Il  est  aujourd'hui  bien  reconnu  par  les  médecins  et  les  con.sommateurs  que  ce  Clin- 
colal  est  le  plus  agréable  et  le  plus  sain  pour  l’usage  habituel.  Toutes  les  substance) 
qui  entrent  sa  composition  sont  cuites  i  l’avance.  Il  est  donc  plus  digestif  et  moin) 
écbaiilfant  que  les  autres  Chocolats,  saturés  àe  fécules  crues  et  d’aromates  divers. 

Prix  ;  2  fr.  le  demi-kilogramme  et  au-dessus.  —  Fabrique  de  Café-Chdlaigue,  il 
Glands  doux  d'Espagne  et  de  Féculine. 


L’ODOPWi, 


nouveau  dentifrice  d'une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  ncutridise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  formnnt  presque  toujours  la  base. 

ODONITAliGlQ'Di: ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
•avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifiïces. 
■S’ADRESSER  RUE  JACOB, "91, JjA  PARIS.— Dépdf  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


Bu  traitement  Prcsieraratir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-"' 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 


VIN  DË  QËINilNV  ÂË  HIW 

Be  ABBABIE.  pliarmaclen ,  rue  Mte-Apolllney 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  iota 
mitlentes.  Il  jouit  de  foules  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  phisl»' 
cileinent  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  con.volider  la  guérison  des  fiévreDL 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  le.s  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  dig®' 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  «> 
délicates. 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOGASTRIÔUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉnüS, 
D’ANTÉ  VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  o 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  «J® 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu  “ 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Mauaui 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus 


PAULS _ TMPKIMia  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VACGIRARD,  86. 


samedi  10  MAI  184S. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N».  SS.  TOME  VII.  —  2-  SERIE. 


Eta  EtanceUe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  3 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  tr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


r  citnioub  hebdomadaibe.  —  Luxation  scapulo-humérale  datant  de 
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PARIS,  9  MAI  1845. 

nEVDE  CLINIQUE  HEBDOSIADAIRE. 


M  le  professeur  Velpeau  a  réduit ,  il  y  a  quelques  jours  , 
sur  une  ferame  d’une  cinquantaine  d’années,  une  luxation 
scapulo-humérale  qui  datait  de  six  semaines  au  moyen  des 
tractions  simples.  _  •  .  .  ^ 

Il  n’est  guère  plus  question  des  moufles ,  qui  ont  donné 
cependant  de  si  beaux  résultats  à  M.  le  professeur  Sédillot , 
puisque  par  eux  ,  il  a  pu  réduire  une  luxation  sous-épineuse 
datant  d’un  an  et  quinze  jours.  On  s’est  beaucoup  élevé 
contre  l’emploi  des  moufles.  On  a  dit  :  Quels  accidents  ne 
sera  pas  capable  de  produire  un  moyen  aussi  puissant  entre 
des  mains  inhabiles  ou  téméraires  ?  Mais ,  dans  les  mêmes 
circonstances,  à  quels  dangers  le  bistouri  n’expose-t-il  pas  les 
malades  ?  Faut-il  pour  cela  désarmer  la  chirurgie  î  On  de¬ 
vrait  bien  comprendre  que  les  moufles  sont  destinés  non  pas 
à  exercer  une  force  considérable  ,  mais  à  produire  des  trac¬ 
tions  uniformes  et  continues.  Avec  les  aides ,  point  d’unifor¬ 
mité,  point  de  continuité  possibles.  Tandis  que  l’un  lire 
comme  dix,  l’autre  lire  comme  trente  ;  l’action  est  saccadée, 
la  force  ,  insensiblement  diminuée ,  augmente  tout  à  coup 
énormément.  Nous  maintenons  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs, 
savoir  :  que  la  réduction  au  moyen  des  aides  est  plus  mena¬ 
çante  que  celle  avec  les  moufles  et  le  dynamomètre  (  ad¬ 
dition  de  M.  Sédillot),  dans  laquelle  on  sait  toujours  mathé¬ 
matiquement  quel  est  le  degré,  de  la  force  employée.  La  con¬ 
tinuité  des  tractions  dispense  de  les  rendre  très  énergiques,  et 
il  ne  serait  pas  difficile  de  prouver  par  des  chiffres  que  la  ré- 
sultanle  des  forces  individuelles  dans  la  réduction  au  moyen 
des  aides  l’emporte  de  beaucoup  par  moments  sur  la  force 
uniforme  qu’il  est  nécessaire  de  déployer  quand  on  se  sert 
du  moufle. 

On  comprend  bien  que  notre  intention  n’a  pas  été  de  cri¬ 
tiquer  indirectement  la  conduite  suivie  par  le  professeur  de 
la  Charité.  M.  Velpeau  a  pu  penser  que  la  récluciion  était  en¬ 
core  possible  par  les  moyens  ordinaires  ;  d’ailleurs  l’opération 
a  réussi,  et  rien  de  fâcheux  n’est  survenu  depuis  la  réduction. 
.Nous  avons  voulu  seulement,  puisque  l’occasion  s’en  présen¬ 
tait  ,  formuler  notre  opinion  sur  l’oubli  dans  lequel  on  laisse 


un  moyen  qui  a  été  généralement  mal  compris  et  mal  jugé. 

—  Hier,  vendredi ,  M.  Velpeau  a  opéré  un  hygroma  du 
genou  droit  chez  une  femme  d’une  soixantaine  d’années.  La 
tumeur  avait  le  volume  du  poing  ;  elle  était  molle,  fluctuante, 
sans  inflammation  ;  seulement  la  peau  était  congestionnée  par 
suite  de  la  distension.  Celte  femme  est  blanchisseuse ,  consé¬ 
quemment  habituée  à  se  tenir  longtemps  sur  les  genoux;  cir¬ 
constance  qui  rentre  dans  l’étiologie  admise  par  tous  les  au¬ 
teurs  ,  et  qui  a  pour  effet  une  contusion  lente  et  continue  , 
d’où  résulte  soit  une  exhalation  sanguine ,  dont  à  la  longue  il 
ne  reste  plus  que  la  sérosité ,  soit  unè  supersécrétion  de  la 
bourse  muqueuse.  M.  Velpeau  a  ponctionné  le  kyste  avec  le 
trois  quarts;  la  poche  était  fort  dure.  Il  est  sorti  une  petite 
quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Le  liquide  a  été  complètement 
évacué,  et  cependant  la  tumeur  ne  s’est  affaissée  qu’à  moitié. 
Cela  lient  sans  doute  à  une  circonstance  assez  commune  : 
l’épaississement  de  la  poche ,  dû  ordinairement  à  un  dépôt  de 
stratifications  fibrineuses  h  sa  face  interne.  Monteggia  parle 
d’un  hygroma  à  parois  extrêmement  épaisses  qui  ne  contenait 
aucun  liquide.  La  sérosité  ayant  été  évacuée ,  M.  Velpeau  a 
poussé  une  injection  iodée  dans  le  kyste.  Après  l’enlèvement 
de  la  canule  ,  une  partie  du  liquide  irritant  laissé  dans  la  po¬ 
che  par  M.  Velpeau  (pratique  ordinaire  de  ce  professeur,  soit 
pour  l’hydrocèle  ,  soit  pour  les  tumeurs  du  genre  de  celle 
dont  nous  parlons),  a  continué  de  couler;  ce  qui  s’explique 
par  la  dureté  des  parois  du  kyste,  qui  n’ont  pas  permis  à  la 
piqûre  du  trois-quarts  de  se  fermer  immédiatement. 

Cette  femme  étant  blanchi-sseuse  ,  on  comprend  qu’elle  ait 
demandé  à  être  opérée,  à  cause  de  la  gêne  que  la  tumeur  lui 
faisait  éprouver  dans  l’attitude  qu’elle  est  obligée  de  prendre 
pour  travailler;  sans  cette  circonstance  il  n’y  aurait  eu,  à  son 
âge,  aucun  inconvénient,  ni  prochain,  ni  éloigné,  à  ce  qu’elle 
gardât  sa  tumeur. 

—  M.  Velpeau  a  dans  sa  salle  d’hommes  un  individu  chez 
lequel ,  h  la  suite  d’une  saignée  faite  en  ville  ,  un  phlegmon 
diffus  s’est  propagé  de  la  petite  plaie  (qui  suppure)  à  presque 
toute  l’étendue  du  bras.  Le  phlegmon  étant  encore  à  son  dé¬ 
but  ,  M.  Velpeau  a  fait  entourer  le  membre  d’un  bandage 
compressif  à  l’aide  duquel  il  pense  que  l’inflammation  sera 
peut-être  enrayée.  On  sait  avec  quel  soin  M.  Velpeau  a  étu- 
.  dié  celte  question  de  la  compression  appliquée  au  traitement 
des  maladies  chirurgicales. 

Nous  nous  demandons  pourquoi  les  chirurgiens  n’essaient 
pas  l’émétique  selon  la  méthode  rasorienne  contre  le  phleg¬ 
mon  diffus  et ,  en  général ,  contre  les  grandes  inflammations 
en  présence  desquels  ils  se  trouvent  si  souvent  placés.  Faites 
une  application  de  sangsues  chez  un  Individu  auquel  vous 
avez  administré  l’émétique  à  haute  dose  ;  les  piqûres  ne  don¬ 
nent  presque  pas  de  sang.  Si  les  sangsues  ont  été  appliquées 
d’abord,  le  sang  des  piqûres  devient  bientôt  séreux.  C’est  la 
mère  d’un  jeune  enfant  auquel  nous  avions  prescrit  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  au  cou  après  plusieurs  doses  de  tartre 
siibié,  qui  nous  a  mis  sur  la  voie  de  ces  remarques.  Elle  était 
alarmée  de  voir  le  sang  qui ,  dans  une  précédente  occasion  , 
s’était  conservé  rouge  après  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues ,  devenir  celte  fois  si  promptement  aqueux.  Ces  seuls 
faits  prouvent  combien  est  puissante  l’action  de  l’émétique 
sur  les  capillaires  sanguins,  et  devraient,  ce  nous  semble,  en¬ 
gager  les  chirurgiens  à  expérimenter  dans  le  sens  que  nous 
avons  indiqué. 

— M.  le  professeur  Roux  a  extirpé  un  cancer  de  la  mâchoire 


supérieure,  ou  plutôt  un  maxillaire  cancéreux  (le  droit),  chez 

un  homme  porteur  d’une  tumeur  énorme  de  la  face,  qui  était 
horriblement  déformée.  La  bouche  était  tirée  en  bas  et  à 
droite  ;  la  narine  du  côté  correspondant  était  entraînée  et 
béante  dans  le  même  sens.  On  voyait  des  mamelons  encépha- 
loïdes  dans  l’écartement  des  lèvres.  Le  cancer,  supérieure¬ 
ment,  s’étendait  â  gauche,  comprenant  ainsi  la  racine  du 
nez.  L’aspect  de  ce  malheureux  inspirait  une  douloureuse 
pitié,  et  l’on  regrettait  qu’il  eût  survécu  à  une  si  affreuse 
maladie,  surtout  au  moment  où  la  chirurgie  allait  s’emparer 
de  lui.  M.  Roux  a  pratiqué  d’abord  la  ligature  de  l’artière  ca¬ 
rotide  primitive  droite,  avec  une  promptitude  dont  personne 
n’a  dû  s’étonner.  Une  incision  a  été  menée  du  front  à  la  lè¬ 
vre,  le  long  de  la  partie  moyenne  du  nez  ;  une  autre,  faite  en 
dehors,  a  circonscrit  avec  la  première  un  lambeau  qui  a  été 
disséqué.  La  tumeur  a  été  enlevée  sans  que  l’opérateur  ait 
eu  besoin  de  la  scie  ,  ni  même  de  faire  effort  avec  le  bis¬ 
touri...  Plusieurs  ligatures  ont  dû  être  pratiquées  pendant 
l’opération.  Il  est  bien  déplorable  que  tant  de  douleurs  de  la 
part  du  inalade,  tant  d’habileté  et  de  patience  de  la  part  du 
chirurgien,  ne  puissent  aboutir  qu’à  un  résultat  malheureux. 

—  Une  femme  a  succombé  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois ,  à  la  suite  d’un  vaste  hydrothorax  puerpéral. 
Présentant  de  très  mauvaises  conditions  ,  rachitique  ,  affectée 
d’une  déviation  de  la  colonne  vertébrale ,  elle  avait  été  atteinte 
concurremment  d’une  inflammation  des  organes  intrapel- 
viens,  dont  elle  avait  franchi  la  période  de  gravité.  La  mort  a 
été  produite  par  la  gêne  de  plus  en  plus  considérable  de  la 
respiration  portée  jusqu’à  l’apnée. 

A  l’autopsie  ,  l’attention  s’est  spécialement  fixée  sur  les  or¬ 
ganes  inlrapelviens.  L’utérus  avait  le  volume  du  poing  ;  un 
très  petit  abcès  contenant  un  pus  crémeux  existait  sur  sa  face 
postérieure  sous  le  péritoine  ;  des  adhérences ,  fixant  une 
partie  de  celte  face  au  rectum ,  circonscrivaient  un  foyer  qui 
contenait  une  grande  quantité  de  pus  de  même  nature  que 
celui  du  petit  abcès.  La  trompe  et  l’ovaire  gauches  étaient 
pris  en  masse  sur  le  côté  correspondant  de  l’utérus,  et  for¬ 
maient  un  autre  foyer.  Le  pavillon  ayant  été  fermé  par  l’ad¬ 
hérence  ,  du  pus  était  retenu  dans  la  trompe,  donnant  lieu  à 
deux  renflements  séparés  par  un  étranglement.  M.  le  profes¬ 
seur  Dubois  a  observé  plusieurs  fois ,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  ce  fait  anatomo-pathologique  curieux  d’abcès  formés 
dans  la  cavité  de  la  trompe.  Un  stylet  introduit  dans  le  foyer 
recto-utérin  pouvait  être  dirigé  vers  le  rectum  ,  de  manière 
à  faire  supposer,  comme  l’a  dit  l’honorable  professeur,  que  si 
la  femme  avait  survécu  ,  le  pus  se  serait  fait  jour  par  cet  in¬ 
testin. 

Le  foie  avait  l’aspect  granitique  ,  et  présentait  par  places 
des  ecchymoses  ;  circonstance  qui  peut  être  attribuée  à  la 
stase  du  sang  résuliant  de  la  gêne  extrême  de  la  respiration. 

—  M.  le  baron  Michel  nous  a  communiqué  le  fait  suivant, 
que  nous  recommandons  à  l’attention  des  praticiens.  M.  le 

comte  de  G . .  pair  de  France ,  ayant  assisté  au  nétoyage 

d’une  marre,  éprouva  du  malaise,  des  frissons,  de  la  fièvre,  et 
des  douleurs  atroces  dans  la  vessie.  On  crut  d’autant  plus  fa¬ 
cilement  à  une  cystite,  que  le  malade  avait  dû  être  traité  plu¬ 
sieurs  fois  pour  un  rétrécissement  de  Turèlre,  Boyer,  son 
chirurgien  ,  fut  appelé ,  et  prescrivit  une  application  de  qua¬ 
rante  sangsues  sur  la  région  hypogastrique.  Les  douleurs  ces¬ 
sèrent  dans  la  nuit  comme  par  enchantement;  mais  les  acci¬ 
dents  revinrent  le  lendemain  avec  la  même  intensité,  et  Boyer 


FFUEÎjEETOJV. 

AFERÇU  GRNÉRAL  SUR  L’ÉTAT  DE  LA  MÉDECIiVE  VÉTÉRI¬ 
NAIRE  EN  FRANCE; 

Par  M.  Hamont,  médecin-vétérinaire. 

{Extrait  d’un  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  6  mai.) 

Il  est  en  France  une  institution  grandement  utile,  une  institution 
qualifiée  à  la  fols  de  médicale,  d’agricole,  qui  réclame  aujourd’hui 
plus  quejamais  toute  notre  attention. 

La  science  vétérinaire,  humble,  timide,  franchit  difficilement  le 
iteuil  des  académies;  avec  hésitation,  elle  entre  dans  les  sociétés  sa¬ 
vantes,  et  à  peine  elle  ose  se  montrer  dans  les  grandes  assemblées  où 
M  discutent  les  inléiêts  les  plus  pressants  comme  les  plus  élevés  de  la 
nation. 

11  importe  de  rechercher  les  causes  de  cette  condition,  —  Serait- 
ulle  le  lait  de  la  science  vétérinaire  elle-même,  ou  doit-on  en  accuser 
les  hommes  qui  la  cultivent?... 

Après  avoir  tracé  à  grands  traits  le  tableau  des  épizooties  qui  ont 
lavagé  la  France  de  1740  à  1750,  et  examiné  comment  ont  été  fondées 
les  écoles  vétérinaires  sous  Bourgelat,  je  crois  devoir  rappeler  les  ser¬ 
vices  rendus  par  les  premiers  vétérinaires  sortis  des  écoles,  et  l’im- 
Pulsion  grande,  avantageuse,  que  reçut  dès  son  origine  l’enseignement 
de  la  médecine  des  animaux. 

Quand  l’épizootie  menaçait  de  s’abattre  sur  les  troupeaux  d’un  vil¬ 
lage,  ou  s’empressait  aulour  du  disciple  de  Bourgelat  ;  les  familles  s’at¬ 
tachaient  à  ses  pas  ;  on  le  questionnait,  on  cherchait  à  découvrir  dans 
•es  regards,  dans  ses  gestes,  toute  sa  pensée  ;  ou  voulait  connaître, 
•vant  qu’il  eût  parlé,  quel  était  son  plan  de  délense,  et  s’il  repousse- 
rien  *  ennemi  contre  lequel  aucun  des  habitants  ne  pouvait 

Représentez-vous  un  moment  cet  homme  seul  au  milieu  des  popu¬ 


lations  agricoles,  et  devenu  le  dépositaire  unique  de  leur  fortune. 

Contre  un  mr-emi  formidable,  il  défend  le  trésor  qui  lui  a  été  con¬ 
fié.  S’il  succombe,  la  population  entière  ira  mendier.  S  il  est  vain¬ 
queur,  elle  r-troiivera  ses  richesses,  et  l’aisance  et  la  joie  succéderont 
aux  plus  cruelles  angoisses. 

En  face  de  ce  résultat,  dites  quelle  est  la  place  du  vétérinaire  dans 
la  société. 

Les  écoles  couvrirent  le  pays  d’un  vaste  réseau  protecteur;  et,  sem¬ 
blable  à  ces  fleuves  dont  les  divisions  charrient  et  versent  sur  une 
terre  desséchée  l’élément  qui  va  la  vivifier,  leurs  élèves,  une  fois  sor¬ 
tis,  rendirent  aux  habitants  des  animaux  précieux  auxquels  la  vie  al¬ 
lait  être  enlevée. 

Enseigner  les  moyens  de  combattre  avec  avantage  les  maladies  des 
animaux  dome.stiques.  est  sans  aucun  doute  le  beau  côté  des  attribu  ¬ 
tions  du  médecin  vétérinaire;  mais  e-t  ce  là  tout?  Son  rôle  sera-t-il 
fini  quand  il  aura  rempli  cette  tâche  ?  Le  penser  serait  commettre  une 
erreur  grave;  ce  serait  entraîner  le  vétérinaire  dans  un  impasse;  ce 
serait  paralyser  une  force  dont  nous  pouvons  disposer  à  l’avantage  de 
tous. 

Chargé  de  veiller  au  maintien  de  la  santé  de  nos  animaux  domesti- 
ues ,  il  importe  au  vétérinaire  d’en  connaître  l’organisation  interne , 
’apprécier  le  jeu  des  organes  ,  les  rapports  qui  existent  entre  eux,  et 
les  agents  capables  de  modifier  l’organisme. 

Pour  arriver  à  ses  fins,  le  vétérinaire  interroge  l’histoire  naturelle  , 
la  physique,  la  chimie;  il  sonde  le  règne  organique  tout  entier  pour 
chercher  â  découvrir,  dans  les  lois  qui  régissent  les  êtres,  une  solution 
aux  problèmes  qu’il  est  appelé  à  résoudre. 

Pour  le  vétérinaire,  il  n’est  pas,  comme  pour  le  médecin  de  l’hom¬ 
me,  de  spécialisme  à  établir  dans  sa  profession  ;  il  ne  peut,  â  l’exem¬ 
ple  du  second,  morceler  le  champ  de  travail  qui  lui  a  été  dévolu  pour 
cultiver  à  son  gré  et  avec  l’e.spoir  d'une  plus  grande  récolte  ,  la  partie 
qu’il  aurait  choisie.  Dans  sa  sphère  d’action,  à  lui,  se  groupent  des 
intérêts  qui  lui  demandent  une  part  égale  d’attention,  de  soins,  d’assi¬ 
duité. 

Par  l’examen  comparatif  des  modifications,  des  désordres  que  déter¬ 


minent  chez  les  individus  des  espèces  domestiques,  les  influences  qui 
les  entourent ,  il  est  hors  de  doute  que  le  médecin  vétérinaire  peut  en 
in-iuire  des  corollaires  qui  le  mèneront  â  la  découverte  du  vrai,  et  dont 
l’api'ilication  à  l’art  de  guérir  offrira  certainement  un  grand  côté  utile. 

Cette  appliiation  ,  c’est  un  flambeau  que  vient  d’alhimer  le  vétéri¬ 
naire,  el  dont  le  médecin  de  l’homme  pourra  s’éclairer  lui-même. 

Avec  des  animaux  faibles,  dégradés,  l’homme  ne  peut  rien,  ou  n’exé¬ 
cute  que  des  travaux  minimes.  Que  fait-il? 

Il  consulte  son  vétérinaire. 

Si  celui-ci  va  cliercher  dans  la  matière  médicale  de  quoi  rendre  à 
l’organisme  délabré  des  animaux  la  force  qu’il  a  perdue,  sa  médication 
cesse  d’être  efficace  ,  parce  qu’en  définitive,  la  valeur  des  animaux 
représentant  un  chiffre ,  il  importe  au  propriétaire  que  ce  chiffre  ne 
soit  pas  dépassé  ou  annihilé  par  des  frais  de  médication. 

Une  intervention  comprise  et  limitée  de  la  sorte,  rendrait  inutile  et 
dérisoire  la  présence  du  médecin  vétérinaire. 

Il  ne  peut  en  être  ainsi. 

L’Iiomme  qui  a  porté  un  scalpel  investigateur  dans  la  profondeur 
des  tissus  animaux  pour  en  connattre  la  composition  dans  l’état  de 
santé,  de  maladie  ,  cet  homme  sera  chargé  de  veiller  à  l’amélioration 
et  à  la  multiplication  des  animaux  domestiques. 

Sans  cesse  auprès  des  agriculteurs,  vivant  avec  eux  ,  toujours  préoc¬ 
cupé  de  leurs  intérêts,  le  vétérinaire  en  e.st  le  guide,  le  conseiller  ;  il 
les  dirige,  il  les  éclaire  dans  leurs  opérations  grandes  et  petites. 

Sentinelle  vigilante  de  ragriciilture ,  le  vétérinaire,  dans  les  campa¬ 
gnes,  se  place  auprès  de  deux  hommes  dont  le  caractère  a  quelque 
chose  de  sacré  ;  le  prêtre  et  le  médecin. 

Que  si,  abandonnant  ce  tableau,  nous  portons  nos  regards  dans  l’ar¬ 
mée,  une  scène  non  moins  intéressante  se  présente  à  nos  yeux. 

Analysant  par  la  pensée,  la  composition  et  la  destination  d’un  corps 
de  cavalerie,  nous  sommes  nécessairement  conduit  à  envisager  le  che¬ 
val  comme  le  ressort  principal  de  cette  machine  de  guerre. 

La  trempe  bonne  ou  mauvaise  de  ce  ressort ,  c’est  la  nature  bonne 
ou  mauvaise  du  cheval. 

Le  cavalier  qui  n’a  pas  de  confiance  en  sa  monture,  hésite,  il  n’ose, 
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prescrivit  une  nouvelle  application  de  quarante  sangsues.  On 
manda  M.  le  baron  Michel ,  médecin  de  la  maison ,  leiiuel 
ayant  vu  à  Rome  des  cas  semblable.s,  reconnut  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  cystique.  Le  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  ;  mais  les 
deux  accès,  qui  avaient  été  très  violents,  et  les  deux  abondan¬ 
tes  déplétions  sanguines  avaient  épuisé  les  forces,  et  le  mala¬ 
de,  qui  était  très  âgé,  succomba.  A  l’ouvertUre  du  corps  on 
trouva  la  vessie  parfaitement  intacte. 

_ j.-L.  Petit  a  traité  avec  détails  de  là  fistule  qui  attaque  le 

conduit  lacrymal  commun  et  les  conduits  lacrymaux.  On  ne 
s’étonnera  pas ,  dit-il ,  que  ces  conduits  puissent  devenir  fis- 
tuleux  ,  puisqu’ils  sont  susceptibles  de  dilatation  coinme  le 
sac  lacrymal.  Leur  orifice  palpébral  étant  cartilagineux  , 
résiste  à  la  dilatation,  «  de  manière  que,  quoique  les  conduits 
lacrymaux  puissent  se  dilater  jusqu’à  acquérir  la  grosseur 
d’un  tnyau  de  plume  et  même  plus ,  Ips  points  lacrymaux 
conservent  toujours  leur  diamètre  à  peu  de  chose  près  ;  je  dis 
à  peu  de  chose  près,  car  il  faut  avouer  que,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  les  points  lacrymaux  sont  un  peu  dilatés  ,  puisqu’on 
y  passe  plus  facilement  la  sonde  que  dans  tout  autre  cas.  » 
M.  jobert  (de  Lamballe)  nous  a  montré  un  malade  qu’il  a 
Opéré  il  y  a  plusieurs  années  d’une  tumeur  du  conduit  lacry¬ 
mal  inférieur.  L’opération  a  été  fort  .simple,  et  a  consisté  dans 
l’excision  d’une  portion  de  la  face  postérieure  ou  conjoncti¬ 
vale  du  kyste.  Cette  perte  de  substance  a  laissé  un  pertuis 
fistuleux  qui  s’oppose  à  la  reproduction  de  la  tumeur,  et  sert 
peut  être  de  point  lacrymal. 

—  M.  Gerdy  a  fait,  jeudi  dernier,  trois  opérations  de  cata¬ 
racte,  dont  deux  sur  le  même  individu. 

Le  premier  sujet  est  un  homme  de  soixante-six  ans ,  dont 
les  yeux  étaient  complètement  cataractés.  M.  Gerdy  a  opéré 
d’un  côté  par  extraction  et  de  l’autre  par  abaissement,  voulant 
Obs-'rver  sur  le  même  individu  les  suites  des  deux  méthodes. 
Le  manuel  opératoire  n’a  rien  présenté  de  particulier.  M. 
Gerdy  fait  asseoir  son  malade  sur  une  chaise  et  s’asseoit  vis- 
à-vis  de  lui  sur  une  chaise  de  même  hauteur.  Pour  l’extrac¬ 
tion  il  emploie  le  couteau  de  Richter  ,  et  pour  l’abaissement, 
l’aiguille  de  Dupuytren.  Après  l’opération  il  fait  appliquer 
des  cdmpresses  d’eau  froide  sur  lès  yeux,  et  ordinairement  il 
prescrit  une  saignée  préventive.  On  en  a  pratiqué  une  de 
deux  palettes  au  vieillard  dont  nous  venons  de  parler. 

Le  second  cataiacté  était  aussi  affecté  dès  deux  yeux ,  et  il 
avait  paru  que  la  cataracte  était  mûre  des  deux  côtés.  Mais 
quelques  gouttes  d’extrait  de  belladone  ayant  été  instillées 
dans  les  yeux  le  malin  de  l’opération,  le  màlade  déclara  qu’il 
recevait  encore  une  vague  impression  des  objets,  ou  tout  au 
moins  de  la  lumière,  par  l’œil  gaüche.  Soit  dit  en  passant, 
telle  est  la  guérison  que  les  gens  qui  promettent  de  guérir  la 
cataracte  sans  opération  procurent  à  leurs  malades. 

Cette  circonstance  a  déterminé  M.  Gerdy  à  ne  point  opé¬ 
rer  l’œil  gauche.  La  cataracte  étant  mûre  de  l’autre  côté,  l’o¬ 
pération  a  été  Lite  ;  c’est  l’abaissement  qui  a  été  pratiqué.  Le 
manuel  a  été  entravé  par  un  accident  assez  commun,  qui  con¬ 
siste  dans  la  réascension  répétée  du  cristallin.  M  Gerdy  se 
sert  d’ünè  comparaison  pour  exprimer  ce  phénomène  :  la  len¬ 
tille  se  relève  comme  un  bouchon  de  liège  que  l’on  essaie 
de  plonger  dans  une  massé  d’eau  quand  on  ne  le  pousse  point 
perpendiculairement.  Cette  difficulté  a  fourni  à  l’opérateur 
l’occasion  de  montrer  l’aiguille  qu’il  a  imaginée  pour  la  sur- 
monter. 

Celle  aiguille  est  composée  de  deux  branches ,  1  une  plus 
courte  que  l’autre,  qui  s’écartent  à  volonté  par  un  mécanisme 
très  simple,  et  se  rapprochent  pareillement,  de  manière  à  for¬ 
mer  une  tige  pointue.  C’est,  bien  entendu ,  dans  ce  dernier 
état  que  l’instruineni  est  introduit.  On  peut  abaisser  le  cris¬ 
tallin  sans  écarter  les  branches;  mais  si,  abaissée,  la  lentille 
tend  à  remonter,  on  la  saisit  entre  les  deux  branches  préa¬ 
lablement  écartées. 

Malheureusement  l’instrument  est  très  difficile  h  bien  con¬ 
fectionner.  On  ne  peut  guère  obtenir  que  les  branches  s( 
correspondent  exactement,  ce  qui  est  indispensable.  Dans 
l’aiguille  que  M.  Gerdy  a  montrée  à  sa  leçon,  l’nne  des  bran¬ 
ches  déDorde  l’autre  sensiblement.  Cette  difficulté  est  bien 
grande,  puisque  l’habileté  de  M.  Charrière  n’a  pu  la  vaincre. 


Aussi  M.  Gerdy  n’a-t-il  employé  cet  instrument  qu’un  petit 
nombre  de  fois. 

—  Une  jeune  femme  a  été  affectée  pendant  longtemps  d  un 
ulcère  de  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  L’ulcèrè 
s’est  cicatrisé ,  et  il  en  reste  la  trace,  qui  est  très  profonde  et 
linéaire  verticalement.  Mais  l’irritation  dont  la  partie  a  été  le 
siège  y  a  exagéré  la  nutrition,  et  il  en  eàt  résulté  une  hyper^ 
trophie  considérable  de  la  lèvre.  Pour  remédier  h  ce  résultat, 
M.  Gerdy  a  pratiqué  l’opération  indiquée  en  pareil  cas,  c’est- 
à-dire  qu’au  moyen  des  grands  ciseaux  de  Dubois  il  a  enlevé 

1  lambeau  longitudinal  de  la  lèvre. 

Un  engorgement  ganglionnaire  volumineux  existe  dans  la 
région  sons- maxillaire  à  gauche,  et  M  Gerdy,  conformément 
aux  idées  de  M.  Velpeau  ,  n’a  pas  hésité  à  l’attribuer  à  f  ul¬ 
cère  de  la  lèvre.  Nous  partageons  complètement  cette  manière 
de  voir,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  les  médecins  s’ha¬ 
bituent  de  plus  en  plus  à  rechercher  ià  cause  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  dans  les  lésions  locales ,  au  lieu  de  sup¬ 
poser  qu’il  existe  dans  tous  les  cas  un  vice  constitutionnel. 
Dernièrement  encore  ,  à  une  visite  au  Conseil  de  révision  , 
nous  avons  examiné  deux  jeunes  gens  qiii  portaient  une  cica¬ 
trice  à  trois  travers  de  doigt  environ  au-dessous  du  pli  de 
l’aine.  Ces  deux  individus  nous  ont  déclaré  avoir  eu  là  un 
abcès  à  la  suite  d’une  écorchure  au  pied.  Nous  avons  déjà  eu 
l’occasion  d’entretenir  nos  lecteurs  de  ce  sujet ,  cjui  est  assez 
important  pour  qüe  nous  n’ayons  pas  crainte  d’y  revenir. 

—  Un  cas  des  plus  remarquables  s’est  présenté  au  Val-de- 
Grâce  dans  le  service  de  M.  le  premier-professeur  Alquié. 
Un  homme ,  à  la  suite  d’une  scarlatine,  eut  un  œdème  des 
membres  abdominaux.  L’œdème  ayant  disparu  tout  à  coup , 
lé  malade  éprouva  du  délire  et  tous  les  symptômes  d’une  mé¬ 
ningite.  M.  Alqüié  lui  fit  faire  une  applicaticih  de  sangsues 
derrière  les  oreilles;  un  énorme  engorgement  se  fortna  des 
deux  côtés  autour  des  piqûres,  il  se  résolut  insèiisibleniënt  et 
là  guérison  eut  lieu. 

On  comprend  très  biéh  cju’uhe  cohgesiion  ou  mêinè  un 
épanchement  puisse  se  former  dans  un  viscère  par  suite  d’une 
pression  plus  considérable  du  sang  sur  ses  vaisseaux  à  raison 
de  l’introduction  soudaine  d’une  grande  quantité  de  sérosité 
dans  la  circulation.  L'organe  affecté  sera  le  cerveau  ou  un 
autre  viscère ,  selon  tés  prédispositions.  M.  Magendie  a  fait 
de  belles  expériences  qui  se  rapportent  directement  à  ce  sujet  ; 
nous  voulons  parler  de  Ses  injections  d’eau  tiède  dans  les  vei¬ 
nes  d’animaux  vivants.  Mais  là  congestion  pourra  être  san¬ 
guine  ou  séreüse  (  apoplexie  séieuse  }  ;  c’est-à-dire  que  dans 
l’organe  affecté,  la  sérosité  restera  incorporée  au  sang  ou  s’en 
séparera. 

—  M.  le  profe.sseur  H.  Larrey  se  loue  beaucoup  du  mode 
de  traitement  qu’il  A  adopté  contre  la  kératite  ulcéreuse  ,  et 
(Jui  Consiste  dans  l’occlusion  de  l’œil  au  moyen  d’un  appareil 
apprO()rié,  On  place  sur  l’œil  Un  peu  de  ouate,  maintenue  par 
des  bandelettes  de  diachylon  ,  par  dessus  lesquelles  on  appli¬ 
que  un  monocle.  Au  bout  de  dix  ou  douze  jours,  la  conjonc¬ 
tivite  qui  accompagnait  la  kératite  disparaît ,  et  rulcèrc  cor- 
néal  se  cicatrise  ou  tout  aü  moins  se  réduit  extrêmement. 
Notre  confrère  a  employé  ce  mode  de  traitement,  soit  an  Val- 
de-Grâce,  soit  à  l’hôpital  des  Cliniques,  lorsqu’il  suppléait  M. 
Jules  Cloquet',  et  toujours  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats 
avantageux. 

—  Les  chirurgiens  sont  partagés  relativement  au  mode  sui¬ 
vant  lequel  il  convient  d’ouvrir  les  bubons  suppurés.  Les  urts 
préfèrent  le  caustique  ,  les  autres  le  bistouri ,  et  parmi  ces 
derniers  les  uns  ne  font  qu’une  incision  plus  ou  moins  éten¬ 
due,  les  autres  font  deS  ponctions  multiples.  Nous  nous  som¬ 
mes  montré  extrêmement  favorable  à  ce  dernier  procédé. 
Mais  les  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  Sédillot ,  qui 
rejette  le  bistouri  pour  employer  le  caustique ,  résultats 
auxquels  viennent  .se  joindre  ceux  de  M.  H.  Larrey ,  au 
Val-de-Gràce  ,  sont  de  nature  à  donner  beaucoup  de  crédit  à 
la  méthode  d’ouverture  par  la  cautérisation.  En  raison  même 
de  la  position  que  nous  avons  prise  dans  cette  quesiion ,  il 
nous  appartient  de  faire  ressortir  les  circonstances  favorables 
au  caustique.  Un  des  principaux  reproches  adressés  à  ce  der¬ 
nier  est  tiré  de  l’aspect  des  cicatrices  qui  suivent  son  emploi  ; 


or,  d’après  la  remarque  de  M.  H.  Larrey,  des  pertes  de  sub. 
stances  assez  considérables,  produites  soit  par  la  potasse  caus! 
tique ,  soit  par  la  pâte  de  Vienne  (  que  nous  préférerions  h 
cause  de  la  rapidité  de  son  action  ) ,  se  cicatrisent  de  manière 
à  laisser  des  traces'  peu  différentes  de  celles  qui  résultent  de 
l’emploi  du  bistouri. 

—  M.  le  docteur  Lacroix,  ancien  prosecteur  de  la  Faculté 
a  établi  {Annales  de  la  Chirurgie)  un  principe  d’après  lequel 
le  déplacement,  dans  les  fractures,  à  toujours  lieu  dans  le  sens 
de  la  courbure  de  l’os.  Ce  principe,  fondé  sur  un  grand  noin. 
bre  de  faits,  vient  d’être  confirmé  de  nouveau  par  un  cas  as! 
sez  curieux  du  service  de  .M.  P.  Bérard  ,  à  l’hôpital  Saint. 
Antoine.  Un  homme  s’est  fracturé  le  second  métacarpien  en 
donnant  un  coup  de  poing  ,  et  les  deux  fragments  étaient  dé. 
placés  en  arrière  ,  sens  dans  lëqiiel  le  petit  os  est  courbé  na! 
tureliement. 

—  Nous  avions  préparé  les  éléments  d’un  article  sur  l’épi, 

démie  d’érysipèles  qui  vient  de  se  montrer  dans  certains  ser! 
vices  de  chirurgie  ;  la  leçon  faite  par  M.  le  professeur  Blan- 
din  ,  et  dont  ce  journal  a  publié  le  résumé  ,  rend  maintenant 
cet  article  inutile.  Nous  ne  présenterons  qu’une  remarque  j 
ce  sujet  :  L’apparition  des  érysipèles  à  ce  moment  de  l’année 
nous  paraît  tenir  à  un  état  bilieux ,  et  nous  croyons  (nos  lec. 
tures  du  moins  nous  conduisent  à  cette  conclusion)  que  nos 
devanciers  avaient  moins  que  nous  l’occasion  d’observer  ces 
épidémies,  parce  qu’il  était  d’usage,  une  ou  deux  fois  par  an, 
de  favoriser  l’écoulement  de  la  bile  et  du  mucus  gastro-intes'. 
tinal.  Voilà  de  vieilles  idées  ;  mais  d’aucuns  y  reviennent,  et 
nous  pensons  que  ce  sont  les  mieux  avisés.  D’une  manière 
générale  ,  personne  ne  voudrait  nier  le  rapport  de  l’érysipèle 
avec  l’état  bilieux.  X... 

HOÎ^ÎTAL  DE  LA  CHARITÉ  — M.  Velpead. 

Leçons  sdr  les  maladies  des  veux.  (  Suite.  ) 

De  l’iritis. 

Nous  avons  publié  l’an  passé  les  leçons  de  M.  Velpeau  silr 
les  diverses  inflammations  de  l’œil  ;  l’histoire  des  phlegmàsfe 
aiguës  des  paupières ,  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  a  été 
successivement  tracée  avec  tous  les  détails  quë  chacune  com¬ 
portait.  interrompue  au  moment  d’aborder  l’élude  de  l’iritis, 
c’est  par  cette  dernière  affection  qne  M.  Velpeau  a  voulu  cotà- 
thencer  ia  série  de  leçons  que  nous  avldiis  annoncées  dans 
notre  dernier  compte-rendu. 

L’iritis  est  une  maladie  dont  on  paraît  s’être  peu  ocCB|)é 
dans  les  siècles  derniers,  iUais  par  opposition  qui  semble  avoir 
vivement  excité  l’attention  depuis  uùë  vingtaine  d’années  ii 
peu  près.  Le  silence  des  anciens  chirurgiens  et  lês  travaux  dés 
modernes  sür  ce  sujet  ont  été  la  cause  d’une  méprise  gull 
importe  de  ne  pas  laisser  subsister.  On  a  pensé  que  l’iritis 
n'ayant  pas  été  décrite  par  les  anciens  et  occupant  une  place 
assez  large  dans  les  ouvrages  modernes ,  on  a  pensé ,  disons- 
nous,  que  la  maladie  devait  être  beaucoup  plus  fréquente  ac¬ 
tuellement  qu’elle  ne  l’était  autrefois.  C’fcst  là  évidemment 
une  erreur,  assez  facile  à  expliquer  dü  reste  ,  si  l’on  réfléchit 
à  la  manière  dont  les  anciens  divisaint  les  maladies  de  l’œil. 
Pour  eux,  tout  se  réduisait  en  ophthalmiës  internes  et  exter¬ 
nes  ;  les  inflammations  comprenant  les  parties  contenuesdans 
l’enveloppe  constituaient  les  premières ,  les  inflanimatiotis  des 
annexes  étaient  les  secondes.  11  n’est  pas  surprenant  qu’âvec 
une  pareille  division,  l’iritis  semble  n’avoir  pas  été  décrite;  il 
est  évident  que  les  auteurs  l’ont  englobée  dans  rophthaliilie 
dite  interne.  Néanmoins  maître  Jean.  Janin  ,  Saint-Yves  éh 
parlent  d’une  manière  assez  claire  ,  Demours ,  dans  son  oa- 
vrage ,  en  cite  des  observations  détaillées  ;  mais  il  est  vrai  de 
dire  que  jusqu’à  ces  derniers  temps,  cetté  maladie  n’avait 
point  été  l’objet  de  descriptions  spéciales. 

Autrefois  donc ,  pour  les  chirurgiens ,  il  n’y  avait  autre 
chose  pour  toutes  les  phlegmasies  oculaires  que  les  deux  clas¬ 
ses  que  nous  venons  de  citer,  ophthalmie  interne  ou  externe 
à  laquelle  on  ajoutait  une  épithète  tirée  de  la  constitution  du 


se  défend  mal  et  perd  la  partie.  Résultat  qui,  de  simple  qu’il  est  ,  va 
devenir  compliqué  et  donner  lieu  aux  plus  graves  conséquences, 

Examinez ,  au  contraire  ,  cette  longue  iile  de  cavaliers  montés  sur 
des  chevaux  au  regard  vif,  plein  d’expression  ,  à  ce  regard  qu’on  ne 
peut  déflnir,  mais  qui  est  l’indice  certain  d’une  vie  grandement  déve¬ 
loppée.  A  1  assurance  qu’ils  témoignent  ,  on  dirait  que  pour  chacun 
d  eux  le  cheval  est  une  forteresse  avec  laquelle  il  défie  l’ennemi,  et 
dont  l’ennemi  ne  peut  s’emparer. 

De  dessus  cette  forteresse,  il  porte  des  coups  terribles  ;  pins,  ras¬ 
semblant  les  forces  de  son  che-al,  unissant  son  iiitelligence  à  la  sienne, 
U  culbute,  il  renverse  l’obstacle  qui  existait  devant  lui ,  et  devant  lui 
s’ouvrent  les  portes  de  la  victoire. 

Derrière  cette  longue  file  de  cavaliers,  suit  à  quelque  distance  un 
homme  qui,  tout  en  ob.servant  les  mouvements  des  combattants,  mé¬ 
dite  sur  les  moyens  de  conserver  en  bon  état  les  instruments  de  guerre 
qu’il  a  choisis.  Cet  homme  est  un  médecin  vétérinaire. 

Son  but  principal,  à  lui,  c’est  de  repousser  les  influences  maladives 
qui  menaceraient  de  se  montrer  dans  les  écuries  de  son  régiment.  La 
barrière  la  plus  forte  qu’il  puisse  opposer  à  son  ennemi,  est  dans  le 
choix  qu’il  fait  des  chevaux  qui  lui  sont  présentés. 

Avec  des  chevaux  énergiques,  issus  de  races  distinguées,  provenant 
de  contrées  où  l’élevage  est  bien  compris ,  le  vétérinaire  a  moins  A 
redouter  les  agents  destructeurs  qui  l’environnent. 

Ce  qu’il  faut  à  l’armée,  ce  sont  des  chevaux  intelligents,  sobres, 
dont  la  longévité  soit  assurée  dans  leurs  familles;  car  la  longévité  est 
l’expression  certaine  d’une  organisation  solide.  \ 

VoiU  comment  je  comprends  le  rôle  du  vétérinabe  et  D’importance 
que  je  lui  assigne.  Descendant  de  ces  hautes  considérations  à  l’examen 
de  ce  qui  existe,  je  continue  ainsi  : 

Ce  que  j’ai  rapporté  est  plutôt  l’espérance  de  ce  qui  devrait  être 
que  de  ce  qui  est,  en  général. 

S’écartant  de  la  rout-  que  lui  Indiquaient  ses  attributions,  trop  sou¬ 
vent  on  a  TU  la  médecine  vétérinaire  éteignant  volontairement  la  lu¬ 
mière  qui  devait  éclairer  ses  pas,  embrasser  les  errements  de  la  mé¬ 


decine  humaine,  et  acci-pter  comme  vrais  des  principes  faux  dont  l’ap¬ 
plication  a  conduit  à  des  résultats  déplorables. 

A  la  remorque  d  une  l  ocomotive  étrangère,  elle  a  délaissé  le  champ 
où  elle  (louvait  faire  d’amples  moi.ssons,  pour  glaner  quelques  maigres 
épis  sur  une  ferre  qui  n’était  pas  la  sienne. 

Beaucoup  de  vété  inaires  quittent  une  école  pour  se  placer  dans  les 
campagnes  où  le  bétail  compose  toute  la  richesse  des  habitants,  et  ces 
vétérinaires  ne  savent  rien  de  ce  qui  a  trait  à  la  médecine  pratique 
des  bêt-s  à  cornes!  1  Lacune  immense,  qu’il  serait  urgent  de  combler. 

Dans  les  haras,  on  a  dit  aux  vétérinaires,  vous  soignerez  le  cheval 
malade  mais  vous  n’aurez  point  à  vous  immiscer  dans  ce  qui  touche 
à  l’élevage,  à  l’amélioratiori  des  animaux.  Position  fausse,  restreinte, 
dont  le  vétérinaire  a  raison  de  se  plaindre. 

Daus  la  capitale  et  dans  quelques  grandes  villes  de  France,  on  a 
donné  pour  sanctuaire  i  la  science  vétérinaire,  les  ateliers  de  maré- 
chalerie.  Les  vétérinaires  sont  maréchaux. 

En  faisant  entrer  la  science  vétérinaire  dans  la  boutique  du  maré¬ 
chal,  vous  avez,  dit-il,  produit  sur  l’esprit  des  masses  une  impre.ssiou 
tout  à  votre  détriment.  Vous  avez  relevé  le  métier  ;  vous  avez  abaissé 
ce  qui  est  scientifique. 

11  est  arrivé  de  là  qu’anx  yeux  du  public  le  vétérinaire  a  passé  pour 
maréchal,  le  maréehal  pour  vétérinaire. 

Après  avoir  examiné  toutes  les  situations  du  vétérinaire,  j’arrive  aux 
écoles,  et  j’y  trouve  un  enseignement  incomplet,  rrou  pas  sous  le  rap¬ 
port  de  la  ihéorie,  seulement  sous  celui  de  la  pratique. 

C’est  à  cette  organisation  incomplète  que  j’attribue  tout  le  mal  dont 
se  plaignent  les  vétérinaires. 

Voici  donc  ks  conclusions  naturelles  de  ce  travail  : 

Les  écoles  vétérinaires  sont  appelées  à  rendre  les  plus  grands  servi¬ 
ces  à  l’agriculture,  à  l’armée,  aux  éleveurs,  au  pays  tout  entier. 

L’organisation  actuelle  de  ces  écoles  les  met  daus  l’impossibilité  de 
donner  aux  liommes  qui  les  fréquentent,  les  moyens  d’action  dont  ils 
devraient  pouvoir  disposer. 

Un  vétérinaiie  n’est  pas  seulement  médecin  d’animaux  ;  ses  connais¬ 
sances  spéciales  lui  assignent  une  autre  mission  :  celle  de  relever,  d’a¬ 


méliorer  nos  races  d’animaux  domestiques  ,  comme  d’augmenter,  d’a¬ 
méliorer  leurs  produits. 

Pour  atteindre  ce  but  .  pour  mettre  le  vétérinaire  à  même  d’éclairer 
l’agriculteur,  et  afin  qu’il  puisse  être  partout  grandement  utile ,  il  im¬ 
porte  de  donner  aux  établissements  vétérinaires  le  complément  d’orga¬ 
nisation  qui  leur  manque  ;  haras,  troupeaux  de  bêtes  à  cornes,  et  une 
assez  grande  étendue  de  lerre  pour  que  le  cours  d’agriculture  cesse 
d’être  seulement  un  cours  théorique. 

Enfin  ,  la  suppression  de  la  pratique  de  la  maréchalerie  dans  les 
écoles  serait  un  bienfait  incontestable. 


NOUVELLES. 

Le  docteur  Hunt,  de  Hartfort  (dans  le  Connecticut),  vient  de  faim 
paraître  en  Amérique  une  traduction  anglaise  du  grand  ouvragedEs- 
quirol.  sur  les  maladies  mentales. 

—  Le  docteur  Bæumier  (de  Cassel),  médecin  et  conseiller  dqroçjlf 
régnant,  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  légère  blessuie  qü  il  se- 
taite  en  ariiputant  une  cuisse  gangréiiée. 

—  Nous  avons  à  annoncer  aussi  la  mort  du  docteur  BartoIomM 
Signoroni,  célèbre  chirurgien  et  prolesseur  à  l'université  de  Padoue. 

Huitième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  malade. 
Total  des  souscriptions  précédentes,  387  h- 

MM.  les  Doct.  Tancliou,  S 

Piorry,  “ 

Bicord  (Philippe), 

C.  E.B.,  fi 

J....t,  10 

Duchesne-Duparc,  ^ 
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■  Vf  Aujourd’hui  éncbrë  même  quelques  chirurgiens  vou- 
3  -  ni  revenir  à  ces  anciennes  divisions. 

rpnendant  au  commencement  de  ce  siècle ,  l’iriiis  devint  le 

•  t  de  diliérenls  travaux  ;  Smith ,  M.  Gimelle  s  en  occupè- 
mais  ce  ne  fut  qu’en  1823 ,  que  M.  Gillet  (de  Grand- 
n  soutint  publiquement  une  thèse  sur  cette  maladie. 
?  Al  eroa^ne  et  en  Angleterre  elle  était  connue  depuis  un 
plus  lo'îig-temps ,  Travers  Saunders  et  quelques  autres 
Eaient  étudiée  déjà.  .  ,  .  .  ,  •  .  . 

Vil  s’agissait  pourtant  d  agiter  la  question  de  savoir  si  1 1- 
.  ?  giait  une  affection  plus  commume  autrefois  qu’elle  ne 
r 't  aujourd’hui,  on  pourrait  éprouver  un  certain  embarras  ; 
^us  avons  dit  ce  qu’il  fallait  penser  du  silence  des  auteurs, 
ajouterons  que  nous  n’avons  aucune  raison  de  croire  à 
r  fréquence  de  la  maladie  dans  les  siècles  passés.  Il  est  cer- 
aines  affections  pour  lesquelles  ou  trouverait-des  raisons  qui 
!  rendaient  plus  ou  moins  communes  à  telles  ou  telles  épo- 
mies  on  n’en  voit  guère  pour  celle  ci  ;  tout  ce  qu’on  peut 
a're  c’est  que  l’iritis  est  une  des  maladies  des  yeux  qu’on 
nhserve  souvent,  très  souvent  même.  ^  . 

”  âpres  les  inflammations  des  bords  ciliaires ,  de  là  coujonc- 
t’ve  et  de  la  cornée  ,  les  inflammations  de  l’iris  sont  celles 
au’on  voit  le  plus  fréquemment. 

^  N’y  cût-il  que  cette  raison  pour  rendre  leur  étude  impor¬ 
tante  ,  il  serait  nécessaire  déjà  de  la  connaître  avec  détail  ; 
mais  il  est  un  autre  motif  d’un  poids  plus  puissant  encore,  on 
le  trouve  dans  la  gravité  de  la  maladie,  gravité  qui  fait  une  loi 
de  donner  à  cette  inflammation  une  attention  plus  grande 
Qu’aux  autres  déjà  décrites;  car  alors  même  qü’on  en  obtient 
la  résolution,  c’est-à-dire  la  terminaison  la  plus  favorable,  elle 
laisse  des  traces  indélébiles,  et  des  troubles  plus  ou  moins  sé  - 
rieux  dans  la  vision.  L’iritis  est  donc  uhe  maladie  empreinte 
d’une  gravité  londamentale ,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  et  qui 
mérite  véritablement  la  sérieuse^ftention  du  praticien. 

On  peut  diviserTiritis  en  aiguë,  chronique,  simple  ou  fran¬ 
che,  spécifique,  compliquée  par  la  constitution  du  sujet  ou  le 
milieu  dans  lequel  il  vit. 

Les  Allemands  ont  établi  des  divisions  à  l’infini ,  et  l’on 
peut  ajouter  des  divisions  superflues  et  même  nuisibles.  Ils  Ont 
fait  au  moins  trente  variétés  d’iiitis  qu’ils  ont  nommées  ante¬ 
rieure,  postérieure,  partielle,  rhumatismale,  goutteuse,  abdo¬ 
minale,  syphilitique,  etc. ,  etc. 

Nous  n’avons  pas  craint  de  le  dire  plusieurs  fois  déjà,  bien 
que  cela  nous  ait  souvent  attiré  des  épiihèies  peu  flatteuses  ; 
mais  il  n’y  a  guère  que  le  vrai  qui  blesse  ;  c’est  dans  üii  but 
qui  n’est  peut-être  pas  très  scientifique  que  tout  cela  a  été 
imaginé;  c’est  qu’en  effet  en  Allemagne  il  y  a  un  grand  mal¬ 
heur,  c’est  le  morcellement  de  la  médecine  ;  dans  ce  pays  , 
des  chaires  sont  créées  pour  chaque  spécialité  ,  de  façon  que 
des  gens  capables ,  du  reste  ,  se  renferment  dans  des  cercles 
d’une  étroitesse  extrême  ;  ils  ne  voient  rien  au  delà  ,  et  sont 
ainsi  conduits  à  regarder  des  minuties  comme  des  choses  fort 
importantes ,  à  voir  des  montagnes  dans  chaque  grain  de  sa¬ 
ble.  Nous  le  pensons,  c'est  un  malheur  pour  la  science.  Ainsi 
Baër,  un  homme  distingué  d’ailleurs ,  a  créé  cinquante  ou 
soixante  espèces  de  cataractes. 

On  le  voit ,  deux  écueils  sont  à  éviter,  et  il  faut  savoir  s’en 
placer  à  une  égale  distance  ;  d’un  côté,  la  confusion  complète 
des  inflammations  des  yeux;  de  l’autre,  des  divisions  super¬ 
flues,  inutiles,  poussées  à  l’extrême. 

Cela  dit,  nous  établissons  que  l’iritis.est  une  inflammation 
distincte,  qu’il  y  aurait  danger  h  la  confondre  avec  les  autres 
phlegmasies  du  globe  oculaire.  L’iritis  est  une  maladie  à  part, 
car  on  l’observe  seule.  Mais  quand  nous  avançons  qu’on  l’ob¬ 
serve  seule ,  il  faut  qu’on  nous  entende  ;  nous  ne  voulons  pas 
dire  d’une  manière  tranchée  et  absolue  que  dans  l’iriiis  pp 
une  trace  d’inflammation  ne  s’observe  dans  les  lamelles  voisi¬ 
nes  de  la  membrane  enflammée;  cela  signifie  seulement  que 
l’inflammation  débute  par  l’iris ,  que  c’est  la  maladie  priiici 
pale,  et  que  l’extension  phlegmasique  qu’on  observe  dans  les 
tissus  environnants  n’est  que  l’ombre,  la  conséquence,  l’ac¬ 
cessoire. 

D’ailleurs,  absolument  parlant,  il  n’existerait  pas  plus  dans 
toute  autre  région  d’inflammation  distincte;  ainsi  personne  ne 
conteste  aujourd’hui  que  la  péritonite  ne  soit  une  phlegmasie 
de  la  séreuse  abdominale,  et  pourtant  il  n’est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  le  travail  inflammatoire  peut  gagner  le  tissu  cellulaire 
voisin,,  le  tissu  mus  ’uleux ,  muqueux  ,  sans  que  la  péritonite 
cesse  d’être  la  maladie  principale ,  une  inflammâtion  dis¬ 
tincte. 

Toute  maladie  distincte  a  ses  causes ,  ses  symptômes ,  sa 
marche,  ses  terminaisons  ;  on  les  retrouvera  dans  l’histoire  de 
l’iritis.  On  peut  admettre  avec  les  Allemands,  les  Anglais,  que 
la  phlegmasie  puisse  débuter  par  la  face  antéro-postérieure 
de  l’iris,  par  son  parenchyme  ;  scientifiquement  cela  est  sans 
doute  possible  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  bientôt  la  totalité 
de  l’organe  sera  envahi  par  l’inflammation.  Nous  admettons 
l’inflammation  partielle,  générale;  nous  admettons  encore  que 
cette  inflammation  soit  modifiée  par  la  constitution  du  sujet  ; 
mais  tout  cela  ne  veut  point  dire  que  chacune  de  ces  formes 
soit  une  inflammation  spéciale  ;  elle  est  seulement  plus  ou 
moins  modifiée  par  ces  différentes  circonstances  ;  mais  cela 
n’est-il  donc  pas  vrai  pour  toutes  les  maladies  quelles  qu’elles 
soient,  et  ne  doit-on  pas  en  tenir  compte  pour  chacune 

Une  seule  espèce  d’iritis  spécifique  doit  être  admise,  c’est 
1  nitis  syphilitique ,  les  variétés  scrofuleuse ,  rhumatismale 
Arthritique  ou  goutteuse ,  etc.  ,  doivent  être  rejetées  ;  leurs 
symptômes  se  retrouvent  en  effet  dans  l’iritis  simple  ;  et  d’ail- 
murs,  comment  admettre  l’influence  d’un  virus  rhumatismal 
Sputteux  ou  autre  sur  les  parties  constituantes  de  l’œil ,  sur 
Uritis  en  particulier;  quand  pour  beaucoup  de  grands  méde- 
®ms.  l’existence  du  virus  propre  à  chacune  de  ces  maladies 
considérée  comme  chimérique?  N’y  a-t-il  pas  aujourd’hui 
àeaucoup  de  praticiens  très  haut  placés  qui  regardent  le  rhu¬ 


matisme,  par  exemple,  Coifame  Une  inflanimàtion  des  tissus 

fibreux  et  synoviaux? 

Si  l’on  veut  un  fait  pins  concluant  encore,  qu’on  admette 
pour  un  moment  l’iritis  dite  goutteuse,  on  en  trouve  les 
symptômes  très  fréquemment  chez  les  malades  qui  viennent 
dans  les  hôpitaux.  Or,  qui  ne  sait  combien  la  goutte  est  une 
maladie  qu’on  a  peu  souvent  l’occasion  de  traiter  à  l’hôpital? 

Il  faut  en  dire  tout  autant  de  la  scrofule.  Les  maladies  des 
yeux  sont  sans  doute  modifiées  par  cette  constitution,  mais 
les  autres  maladies  ne  le  sont-elles  pas  également?  Quanta 
considérer  la  scrofule  comme  une  maladie  spéciale,  et  les  af¬ 
fections  des  yeux,  avec  des  modifications  amenées  par  cet 
état,  comme  dés  maladies  distinctes,  nous  ne  pouvons  l’ac¬ 
corder.  Comme  constitution,  noiis  connaissons  la  scrofule; 
comme  inalàdie  spéciale,  nous  la  nions. 

Voici  nos  principes  ;  mais  qu’on  comprenne  bien  nos  ré¬ 
serves.  Jamais  nous  n’avons  songé  à  nier  que  les  inflamma¬ 
tions  de  l’œil  ne  fussent  susceptibles  de  revêtir  quelque  carac¬ 
tère  particulier  sous  l’influence  d’une  diathèse  rhumatismale 
scrofuleuse  ou  autre,  et  ceci  est  surtout  vrai  pour  l’iritis.  Nous 
insistons  seulement  sur  ce  point,  à  savoir,  que  chez  les  sujets 
de  ces  constitutions,  toutes  les  maladies,  ceile  des  yeux  comme 
les  autres,  présenteront  des  particularités  qu’on  ne  rencon¬ 
trera  point  chez  les  individus  hors  de  l’influence  de  la  scro¬ 
fule,  du  rhumatisme,  etc. 

Qu’Un  rhumatisant  soit  pris  d’une  pleurésie,  d’une  pneu¬ 
monie,  d’une  autre  maladie  quelconque,  les  choses  ne  se  pas¬ 
seront-elles  pas  un  peu  autrement  que  chez  u;i  sujet  sain  et 
non  affecté  de  rhumatisme?  N’en  sera-t-il  pas  de  même  pour 
un  scrofuleux  ?  Que  ces  individus  aient  une  inflammation  de 
l'iris,  il  y  aura  aussi  chez  eux  quelque  chose  de  particulier. 

Mais  on  sent  facilement  combien  il  y  a  loin  de  cette  maniè¬ 
re  d’envisager  l’influence  des  constitutions  sur  la  maladie  des 
yeux,  et  principalement  sur  l’iritis,  de  la  théorie  des  Alle¬ 
mands,  qui  veulent  à  toute  force  reconnaître  la  goutte,  par 
exemple,  dans  la  maladie  de  l’œil  d’un  sujet  qui  peut-être 
n’aura  jamais  été  goutteux. 

Telle  est  la  différence  imposante  à  signaler  entre  'les  doc¬ 
trines  française  et  allemande.  Hâtons-nous  d’ajouter  cepen¬ 
dant  qu’en  Allemagne  même,  la  doctrine  que  nous  exposions 
tout  à  l’heure  est  usée  déjà,  et  que  les  Allemands,  qui  la  pro¬ 
fessent  encore,  sont  véritablement  en  arrière  de  ce  qui  se 
passe  dans  leur  pays  même. 

En  définitive,  nous  admettons  donc  que  l’iritis  est  une  in¬ 
flammation  qui,  comme  d’autres,  est  modifiée  par  la  consti¬ 
tution,  et  nous  ne  reconnaissons  de  réellement  spécifique  que 
l’iritis  syphilitique.  Si  l’on  nous  demande  les  raisons  de  cette 
exception,  on  les  trouvera  dans  l’existence  certaine  et  parfai¬ 
tement  constatée  d’un  principe,  d’un  virus  admis  dans  la  sy¬ 
philis,  mais  rejeté  pour  toute  autre  maladie. 

Parmi  les  espèces  d’iritis  nommées  plus  haut,  l’inflamma¬ 
tion  simple,  l’iritis  franche-aiguë  se  distingue  par  des  carac¬ 
tères  assez  nettement  tranchés  pour  être  facilement  reconnue. 
On  y  observe  trois  périodes ,  celle  de  début ,  d’augment ,  de 
déclin. 

La  période  de  début  présente  les  symptômes  suivants  :  Le 
malade  éprouve  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  dont  le 
siège  est  le  front ,  la  tempe  et  le  fond  de  l’orbite  ;  la  crainte 
de  la  lumière  est  modérée ,  mais  plus  considérable  que  ne 
semblerait  devoir  l’indiquer  la  rougeur  dè  l’œil  ;  le  larmoie¬ 
ment  est  également  peu  marqué  ;  la  vision  est  plus  ou  moins 
troublée ,  l’œil  étant  à  peine  rouge  en  même  temps  que  les 
signes  précédents  existent.  Cela  suffit  déjà  pour  éveiller  l’at¬ 
tention. 

En  examinant  l’organe  malade  ,  on  trouve  la  cOrnée  trans¬ 
parente  ,  la  conjonctive  à  peine  colorée  ;  la  sclérotique  ,  au 
contraire ,  présente  une  rougeur  sous  forme  d’anneau  rayon¬ 
né  ,  anneau  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  pour  la 
kératite  ,  mais  qui  en  diffère  en  ce  qu’il  n’arrive  pas  jusqu’à 
la  cornée  ;  de  plus ,  on  aperçoit  un  petit  cercle  brun-grisâtre 
qui  encadre  cette  dernière  membrane.  Ce  cercle  a  de  l’im¬ 
portance  dans  le  diagnostic  de  l’irilis  ;  il  existe  par  suite 
d’une  disposition  anatomique  qu’on  saisira  bien  èn  se  sou¬ 
venant  de  la  manière  dont  s’encadrent  Tes  deux  membranes , 
la  cornée  et  la  sclérotique  il  résulte  de  ce  que  les  petits  vais¬ 
seaux  n’arrivent  point  jusqu’à  l’union  des  deux  membranes  : 
c’est  l’intervalle  compris  entre  la  cornée  et  l’iris  qui  constitue 
le  petit  cercle.  Il  s’agit  donc  d’un  phénomène  purement  ana¬ 
tomique  ,  et  le  cercle  iridien  a  donc  été  à  tort  regdrdé  comme 
le  signe  d’une  iritis  goutteuse  pales  Allemands,  et  nommé  par 
eux  cercle  arthritique. 

De  plus ,  on  trouve  encore  ,  en  examinant  l’œil  affecté  d’i¬ 
ritis,  un  changement  dans  la  coloration  naturelle!  de  l’iris  ; 
mais  l’on  comprend  que  ce  signe  peut  être  diffidile  à  saisir 
quand  les  deux  yeux  sont  malades,  puisqu’on  est  alors  privé 
de  point  de  comparaison  ,  si  on  ne  connaissait  pafe  la  couleur 
de  l’iris  chez  le  sujet  avant  la  maladie.  Quand,  ad  contraire, 
un  seul  œil  est  malade ,  ce  signe  a  de  la  valeur. 

Enfin  on  remarque  encore ,  dans  l’iritis,  des  changements 
dans  la  pupille:  elle  jouit  d’une  mobilité  moins  grande,  si  un 
seul  œil  est  malade ,  elle  est  plus  resserrée  que  celle  de  l’œil 
sain  ;  elle  eSt  irrégulière ,  anguleuse ,  en  triangle  ovale  ,  en 
larmes  ;  il  n’est  point  de  forme  géométrique  qu’elle  ne 
puisse  affeettr.  Dans  son  aspect  elle  offre  aussi  certaines  mo¬ 
difications  :  elle  a  une  apparence  veloutée ,  floconneuse  dans 
sa  bordure  ;  il  semble  qu’il  y  ait  dans  l’ouverture  pupillaire 
un  nuage,  une  fumée,  signe  de  la  diminution  de  transparence 
des  humeurs  ,  et  qui  explique  les  troubles  de  la  vision.  Tel 
est  l’ensemble  des  symptômes  de  l’iritis. 

Pour  les  résumer  ,  nous  dirons  donc  que  cette  maladie  est 
caractérisée  par  la  céphalalgie  sus-orbitaire ,  une  photophobie 
et  un  épiphOra  modérés,  coïncidant  avec  une  rougeur  peu  in¬ 
tense  et  du  trouble  dans  la  vision  ;  par  une  rougeur  de  la 
sclérotique  sous  forme  d’anneau  rayonné  ;  par  un  petit  cercle 
gris-brunâtre  encadrant  la  cornée  ;  et  enfin  par  des  change¬ 


ments  dans  là  coloration  naturelle  dë  l’iris ,  et  des  modifica¬ 

tions  dans  la  forme  et  dans  l’aspect  de  la  pupille, 

Pajot. 


REVUE  GEIVÉRaLe. 


De  la  compression  dans  le  traitement  des  anéorismee  poplités. 
—  Le  Journal  de  Chirurgie  contient  un  mémoire  de  M.  Giraidès  sur 
l’emploi  de  cette  méthode.  Suivant  l’auteur,  on  aurait  à  tort  négligé 
ia  Compression  dans  le  traitement  des  anévrismes  depuis  les  perfec¬ 
tionnements  apportés  de  nos  jours  aux  procédés  opératoires  p  mr  iso- 
jer  et  lier  ies  troncs  artériels.  Des  faits  récents,  empruntés  aux  chirur¬ 
giens  irlandais,  viennent  protester  contre  cette  proscription.  On  a  rejeté 
la  compression  de  l’artère  iémorale  dans  les  anévrismes  poplités,  parce 
que  ,  a-t-on  dit,  rarement  elle  est  suivie  de  succès ,  qu’elle  est  très 
douloureuse,  et  doit  être  employée  pendant  trop  longtemps.  En  1842  , 
M.  Husson  l’essaya  à  l’hôpital  de  Richmond,  et  avec  succès,  sur  un 
homme  de  trente-trois  ans.  La  pelote  fut  appliquée  contre  le  pubis 
dans  la  région  inguinale;  le  malade  fut  guéri  an  bout  de  dix-neuf  jours 
de  traitement.  Quelque  temps  après,  MM.  Cusak  et  Bellingham  suivi¬ 
rent  les  errements  de  leur  collègue,  et  employèrent  également  avec 
succès  cette  compression  chez  deux  malades  atteints  l’un  de  cinquan¬ 
te-cinq  ans  ,  l’autre  de  trente-deux.  Dans  les  deux  cas  ,  la  pelote  du 
compre.sseur  fut  appliquée  dans  l’aine  sur  le  pubis.  La  guérison  survint 
au  bout  de  seize  et  de  huit  jours. 

En  1843,  M.  Liston  essaya  à  Londres  la  compression  de  l’artère  fé¬ 
morale  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans  affecté  d’un  anévrisme  fémo¬ 
ral.  La  compression  ,  commencée  le  47  juillet,  ne  puf  d’abord  être 
supportée  que  pendant  une  demi-heure.  Peu  à  peu  le  malade  s’y  ac¬ 
coutuma.  Au  bout  d’un  mois  et  demi  de  traitement ,  il  sortit  guéri 
complètement. 

En  1844,  MM.  Allan,  Gentrey,  Liston  et  Bellingham  obtinrent  éga¬ 
lement  des  guérisons  remarquables.  Aces  huit  cas,  M.  Giraidès  joint 
quaîie  observations  dues  à  Dupuytren,  Dubois,  etc.,  formant  un  total 
de  douze  faits.  En  analysant  ces  observation^,  on  trouve  pour  moyenne 
de  la  durée  du  traitement,  viugt-quatre  jours,  et  l’on  peut  se  convain¬ 
cre  que  la  mort  est  inoins  fréquente  après  celte  operation  qu’après  la 
ligature.  Sur  vingt  deux  cas  de  ligature,  en  el'tet ,  on  a  relevé  six  cas 
de  mort.  Suivant  M.  Giraidès,  les  accidents  qui  surviennent  quelque¬ 
fois  à  la  suite  de  la  comjiression  ,  sont  dus  au  mode  vicieux  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  et  aux  instruments  mis  eu  usage.  Les  compresseurs 
actuels  sont  formés  de  pelotes  volumineuses ,  pressées  .  abaissées  par 
des  vis  grossièrement  travaillées ,  et  dont  l’action  doit  s’étendre  à  un 
cercle  trop  étendu,  et  comprimer  en  même  temps  que  les  artère.s,  les 
nerfs ,  les  veines  et  les  muscles.  Une  compression  pareille  ne  peut 
manquer  d’être  très  douloureuse.  De  là ,  des  besoins  continuels  de 
changer  la  position  du  membre,  et  déplacement  de  l’appareil.  M.  Gi¬ 
raidès  pense  que  l’on  obtiendra  de  bons  eff  ts  de  la  compression  en 
n’agissant  que  Sur  lus  artères  ,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  des  pelotes  compressives.  De  plus,  il  faut  le  faire  agir 
à  l'aide  de  vis  délicatement  taillées ,  semblables  à  celles  employées 
pour  les  instruments  de  précisi  on.  Dans  les  cas  d’anévrismes  poplités, 
la  pression  de  la  pelote  devra  porter  contre  le  pubis,  au  pli  de  l’aine. 
On  devra  également  faire  la  plus  grande  attention  à  surveiller  l’état 
de  la  peau,  et  à  éviter  sa  contusion  et  son  excoriation. 

Réjection  d’un  corps  étranger  introduit  dans  les  bronches,  par  le 
renversement  du  tronc.  —  Le  Journal  de  Chirurgie  contenait  ré¬ 
cemment  l’observation  d’un  succès  obtenu  par  M.  Lenoir.  par  le  sim¬ 
ple  redressement  du  tronc  pour  l’éjection  d’une  pièce  de  monnaie 
tombée  dans  la  bronche  droite.  En  voici  un  nouvel  exemple  publié  par 
le  journal  The  Lancet ,  seulement  le  corps  étranger  n’était  pas  des¬ 
cendu  si  loin. 

Un  individu  s’amusait  à  jeter  en  l’air  un  shilling  et  à  le  redevoir 
dans  sa  bouche  ,  quand  tout  à  coup  la  p'èce  glissa  dans  la  gorge ,  et 
passa  à  travers  la  glotte.  L’accident  ne  donna  lieu  qu’à  des  accidents 
comparativement  fort  légers.  Le  malade  croyait  sentir  la  pièce  fixée 
vers  le  cartilage  cricoïde,  et  il  lui  semblait  qu’on  parviendrait  à  la  dé¬ 
placer  en  .se  mettant  sur  la  tête.  Cette  idéf  s’accordant  avtc  les  vues 
du  docteur  Duncan  et  des  autres  médecins  appelés,  le  patient  fut  cou¬ 
ché  les  épaules  sur  l’extrémité  relevée  d’un  snpha  assez  haut ,  et  trois 
ou  qu.rtre  des  assistants  pris  parmi  les  plus  vigoUreux  Tayaut  âàisi  (iàt 
les  reins  et  par  les  cuisses,  le  tronc  fut  rapidement  élevé  de  manière  à 
faire  pendre  la  tête  en  bas,  et  après  une  secousse  ou  deux,  le  docteur 
Simp.suii  agitant  en  mé'ue  temps  rapidement  le  larynx  du  malade ,  le 
shilling  tomba  dans  la  bouclie  et  de  là  sur  le  plancher.  Il  n’y  eut  au¬ 
cun  accès  de  toux,  nul  indice  de  dyspnée,  et  le  malade  se  releva  im¬ 
médiatement  enchanté  du  ré.sullat.  Il  ne  restait  plus  aucune  gêne,  et 
le  caractère  de  la  voix  avait  subi  un  changement  marqué.  La  guérison 
fut  d’ailleurs  instantanée,  et  il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif. 

Du  choix  de  la  dexlrine  pour  les  appareils  à  fractures. —  Depuis 
que  M.  'Velpeau  a  proposé  de  remplacer  l’amidon  par  la  dextrine  , 
celle  ci  e.st  devenue  d’un  usage  à  peu  près  général  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  ,  et  nombre  de  chirurgiens  s’en  .seivent  également  dans  la 
pratique  civile.  D’un  côté  ,  elle  est  inoins  chère  et  plus  collante 
que  le.s  blancs  d'eeufs  ;  d’nh  autre  côté ,  elle  est  d’un  aspect  et  d’une 
odeur  plus  agréables  que  Tâihidon,  et,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  elle  a 
quelque  chose  de  plus  relevé  et  de  moins  vulgaire.  Au  total,  c’est  la 
matière  collante  qui  est  la  plus  en  vogue  aujourd’hui.  Or,  il  importe 
d’avertir  les  pharmaciens  et  les  chirurgiens  qu’il  y  a  dans  le  com¬ 
merce  plusieurs  espèces  de  dextnne  ,  et  qu’on  en  rencontre  fréquem¬ 
ment  qui  est  mal  préjiarée  et  ne  vaut  rien.  Voici  les  caractères  qu’in¬ 
dique  M.  Bouchardat  pour  reconnaître  la  bonne  et  la  mauvaise  dextrine. 

La  bonne  dextrine  a  une  teinte  jaunâtre  prononcée,  une  odeur  dou¬ 
ceâtre  caractéristique,  une  saveur  sucrée  très  marquée.  Elle  ne  crépite 
pas  S'ius  les  doigts  comme  l’amidon  ;  lorsqu’on  la  malaxe  avec  Teau- 
de-vie  elle  acquiert  la  couleur,  la  consi -tance  et  le  poissant  du  miel , 
et  en  étendant  ce  mélange  d’une  quantité  suffisante  d’eau  chaude,  ou 
a  un  mélange  qui  jouit  d  une  remarquable  propriété  agrlutinatiVe. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  dextrine  mal  préparée.  Celle-ci  est  plus 
blanche ,  moins  sucrée  ;  elle  crépite  sous  leS  doigts  presque  comme 
l’amidon  ;  elle  se  masse  avec  TaL  ool  au  lieu  de  s’y  dissoudre,  comme 
l’amidon  avec  Teau  froide  ,  ét  est  tèdt  à  fait  impropre  à  fournit  une 
solution  agglutinative.  Je  m’étonne  que  déjà  cette  différence  n’ait  pas 
été  signalée,  car  tous  les  hôpitaux  reçoivent  leur  dextrine  de  la  phar¬ 
macie  centrale,  qui  elle-même  l’achète  du  commerce,  et  deux  fois  Tan 
dernier  j’ai  été  obligé  de  faire  renouveler  les  provisions  de  Thôpitai 
Saint-Antoine  dont  nous  he  pouvions  pas  nous  servir. 

A  quoi  lient  celle  différence  ?  A  sa  couh  ur,  à  sa  crépitation  ,  à  sa 
résistance  à  Talcool  ;  la  mauvaise  dextrine  semble  se  rapprocher  beau¬ 
coup  de  la  fécule  pure,  et  il  est  probable  que  dans  la  fabriCition  ,  la 
fécule  n’aura  pas  subi  tontes  les  modifications  indispensables  pour  se 
changer  complètement  en  dextrine. 

Au  reste  ,  à  part  les  caractères  déjà  indiqués ,  l’iode  fournit  un  ex¬ 
cellent  moyen  de  juger  si  la  dextrine  est  bonne  ou  mauvaise,  c’est-à- 
dire  pure  ou  fortement  mélangée  de  fécule.  La  bonne  dexlrine  délayée 
dans  de  Teau  et  traitée  par  Tiode ,  passe  au  rouge-vineux  ou  même  à 
la  teinte  pelure-d’oignon  ;  tandis  que  la  mauvaise  dextrine  prend  une 
teinte  bleue-violet  qui  accuse  la  présence  de  Tamidoo. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  ;  par  Chxillt  (Honoré). 
La  première  édition  du  Traité  de  M.  Chailly  a  été  rapidement  épui- 
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sée,  on  atraUiit  son  livre  en  anglais,  le  Conseil  de  l’instruction  publi¬ 
que  l’a  adopté.  Aussi  l’auteur  s’est-il  regardé  comme  engagé  par  cet 
le  seconde  édition  plus  travaillée  et  plus  complète 


a  adopté. 

accueil  favorable,  è 
que  la  précédente.  .  ... 

Rien,  quand  au  fond,  n’est  changé;  mais  la  partie  anatomique  s  est 
doublée  d’étendue  ,  l’embryogénie  a  conquis  une  place  suffisante  ,  un 
petit  traité  élémentaire  d’éducation  physique  de.s  jeunes  enfants  s’est 
ajouté  à  la  pathologie  des  nouveau-nés  ,  enfin  des  considérations  sur 
la  saignée  et  la  vaccination  ont  été  annexées  à  l’ouvrage. 

Telles  sont,  en  y  ajoutant  plusieurs  nouvelles  figures  et  des  détails 
nouveaux  aussi  sur  la  présentation  de  la  face,  le  pelvimètre  de  M.  Van 
Huvel ,  le  céidialotribe  ,  les  principales  augmentations  que  M.  Cliailly 
a  fait  subir  è  son  Traité  d’accouchements. 

Un  des  mérites ,  selon  nous  ,  de  ce  travaif ,  c’est  la  simplicité  ,  la 
clarté  des  descriptions ,  la  perfection  des  détails  pratiques  et  la  juste 
prévision  des  doutes,  des  embarras,  des  incertitudes  dont  sont  assaillis 
au  début  de  leur  pratique  les  jeunes  praticiens  et  les  sages-femmes. 
Hâtoi's-nous  de  dire  aussi  que  parmi  les  accoucheurs  d’aujoud’hui,  M. 
Chaiily  a  eu  le  premier  l’heureuse  idée  de  l’intercalation  des  planches 
dans  le  texte  même ,  afin  de  frapper  à  la  fois  et  les  yeux  et  l’esprit. 
Tout  le  monde  s’accorde  maintenant  à  reconnaître  que  dans  les  scien¬ 
ces  et  en  obstétrique  surtout ,  les  figures  viennent  très  heureusemeot 
en  aide  aux  descriptions  quelque  parfaites  que  soient  ces  dernières 

Si  nous  considérons  la  tendance  générale  de  l’ouvrage  de  M.  Chaiily, 
nous  croyons  pouvoir  dire  que  son  but  semble  avoir  été  de  réduire  la 
pratique  des  accouchements  au  strict  nécessaire  ,  il  nous  paraît  s’être 
efforcé  de  débarrasser  l’art  de  tous  les  procédés  irrationnels,  dangereux 
ou  sans  avantages  évidents,  tâche  que  du  reste,  comme  il  l’avoue  ho- 
iiorahlement,  M.  Paul  Duhois  lui  avait  rendue  faciie.  Aussi,  concevant 
son  livre  dans  cet  esprit,  l’auteur  compte-t-il  les  théories  pour  peu  de 
chose  dès  qu’elies  n’ont  pas  d’application  pratique  directe.  «  11  recon¬ 
naît  toute  la  valeur  des  discussions  théoriques  pour  la  science  propre¬ 
ment  dite  ,  mais  il  la  considère  comme  de  peu  d’importance  pour  le 
praticien,  »  et  c’est  aux  praticiens  qu’il  s’adresse. 

Parmi  les  différents  chapitres  de  cet  ouvrage  ,  tous  traités  d’ailleurs 
avec  un  soin  scrupuleux  ,  nous  signalons  plus  particulièrement  les  ar¬ 
ticles  Gro'sesse  ,  Version ,  Forceps  ,  Présentation  de  la  face  et  Acci¬ 
dents,  Hémorrhagie,  Éclampsie,  empruntés  aux  leçons  de  M.  P.  Du- 


Nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  analyse  ,  que  le  défaut  d’espace 
nous  force  à  rendre  trop  rapide ,  sans  féliciter  M.  Chaiily  d’avoir  osé 
donner  sur  les  soins  que  réclament  les  nouveau-nés  des  délails  qui 
peuvent  sembler  minutieux  à  des  e.sprits  peu  pratiques  ,  mais  sur  les¬ 
quels,  il  faut  l’avouer  cependant,  les  jeunes  médedns  sont  souvent  fort 
embarrassés.  Enfin,  nous  sommes  personnellement  autorisé  à  regarder 
comme  un  supplément  utile  la  démonstration  de  la  saignée  et  de  la 
vaccination  ;  elie  rendra  ce  Traité  plus  profitable  aux  sages-femmes, 
pour  lesquelles,  rappqlons-le,  l’illustre  Baudelocque  écrivit  sans  penser 
déroger.  M.  Chaiily  sait ,  et  noos  savons  comme  lui ,  que  beaucoup 
de  ces  femmes  sont  ignorantes  et  absurdes,  mais  Lachapelle  et  Boivin 
sont  sorties  de  leurs  rangs,  et  aujourd  hui  même  à  la  Clinique  et  à  la 
Maternité  sont  encore  des  personnes  dont  le  recommandable  talent 
mérite  une  véritable  estime.  Il  faut  donc  savoir  gré  â  l’auteur  d’avoir 
songé  à  l’instruction  de  ces  élèves. 

Nous  terminons  par  une  dernière  remarque  qui  vient  natoiellement 
à  l’asprit  après  la  lecture  des  traités  d’accouchements  les  plus  nou¬ 
veaux,  et  spécialement  après  celle  de  l’excellent  livre  de  M.  Chaiily. 

Parmi  les  accoucheurs  de  notre  époque,  M.  Velpeau  a  édifié  une  de 
ces  encyclopédies  dont  il  a  le  secret,  M.  Moreau  a  fait  un  livre  esti¬ 
mable  et  estimé;  mais  M,  Dubois,  auquel  l’art  obstétrical  doit  tant  en 
France,  et  dont  nous  retrouvons  le  nom  à  chaque  page  des  ouvrages 
modernes,  n’a  point  encore  écrit  de  traité  complet.  Si  nous  connais¬ 
sons  ses  opinions  et  l’excellence  de  ses  procédés ,  ce  n’est  que  par  ses 
leçons,  par  quelques  mémoires  trop  rares  ou  ies  ouvrages  de  ses  élè¬ 
ves,  titre  dont  M.  Chaiily  s’honore  à  bon  droit.  Aucun  livre  ne  serait 


pourtant  mieux  accueilli  et  lu  plus  avidement  par  tous  les  hommes 
qui  s’occupent  d’obstétrique.  Espérerons  nous  vainement  cette  bonne 
fortune?  _  ** . 


BEWE  thérapeutique. 


Poudre  de  carragaheen  composée;  par  M.  le  docteur  Benj.xmin 
Frank  ,  de  tVolfenbuetlel. 


c  forte  e: 


M.  B  Frank  prescrit,  avec  beaucoup  de  succès,  dans  les  cas  de  toux 
et  de  diarrhée  ,  surtout  chez  les  sujets  hectiques  ,  la  poudre  suivante 
dont  la  saveur  est  des  plus  agréables. 

Carragaheen  mondé  ,  1 6  grammes. 

Eau  de  fontaine,  500 

Faites  bouillir  jusqu’i  réduction  de  moitié  ,  passez 
pression  ;  ajoutez  à  la  colature  ; 

Sucre  blanc  , 

Gomme  arabique, 

Poudre  d’iris  de  Florence  , 

Faites  elianffer  jusqu’à  siccité  a  u 
d’agiter  sans  cesse  pour  obtenir 


125  grammes. 


ferez  dessécher  a’ 
la  trituration  : 

Arrow-root 
M.  Frank  recommande  beaucoup 


douce  température  ,  en  ayant 
masse  pulvérulente  que 


I,  et  à  laquelle  vous  ajouterez,  au  moyen  de 


lOO"grammes. 

m.  i-ioii»  Cette  poudrc,  sous  forme  de 

gelée,  dans  la  thérapeutique  des  enfants ,  surtout  dans  l’atrophie  mé¬ 
sentérique. 

Pour  préparer  cette’gelée ,  on  prend  une  cuillerée  à  café  de  la  pou¬ 
dre  ,  et,  après  l’avoir  délayée  convenablement  avec  une  petite  quantité 
d’eau  froide,  on  la  verse  dans  une  tasse  d’eau  bouillante. 

Efficacité  de  l'acupuncture  dans  un  cas  de  hoquet  invétéré  ; 
observalion  recueillie  par  M.  ie  docteur  Emiliani,  de  Faenza. 

Le  sujet  de  cette  obseivalion  était  une  femme  âgée  de  trente  ans, 
menstruée  depuis  sa  dix-septième  année,  et  d’un  tempérament  irrita¬ 
ble.  Le  hoquet  n’avait  que  des  inlermissions  courtes  et  rares,  et  avait 
résisté  aux  différents  moyens  que  l’on  avait  employés  depuis  sept  ans 
pour  le  combattre.  Lorsque  la  malade  eut  recours  à  M.  Erailiani  .elle 
était  un  peu  émac'és  ,  mais  sans  d’ailleurs  offiir  aucun  signe  d  affec¬ 
tion  organique;  d’où  l’on  dot  conclure'que  le  mal  était  de  nature  pu¬ 
rement  nerveuse. 

L’auteur  crut  devoir  recourir  à  l’emploi  de  l’acnpiinctiire,  et  il  pra¬ 
tiqua  cette  opération  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  la  région 
épigastrique.  11  plaça  de  quatre  à  huit  aiguilles  d’acier,  qu’il  laissa  en 
place  pendant  un  temps  qui  varia  de  une  heure  et  demie  à  trois 
lieures. 

Au  premier  et  an  second  essai ,  le  hoquet  se  calma  dès  que  les  ai- 
gnillrs  furent  placées;  mais  il  reparut  aussitôt  qu’elles  furent  retirées. 
En  augmentant  le  nombre  des  aiguilles  ,  et  en  les  laipant  plus  long¬ 
temps  en  place,  le  hoquet  se  reproduisit  encore  après  l’opération,  mais 
seulement  à  un  degré  moindre  que  par  le  passé.  Enfin,  on  continua  ce 
mode  de  traitement  pendant  un  mois,  en  répétant  trois  fois  1  acupunc¬ 
ture  ,  et,  au  bout  de  ce  temps ,  la  maladie  avait  cessé  complètement. 
Depuis  cette  époque,  trois  ans  se  sont  écoulés  sans  que  le  hoquet  ait 
reparu,  et  la  femme  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Thérapeutique  de  la  dermatite  contusiforme  ;  par  le  D'  Szerlecki. 

La  dermatite  contusiforme  est  une  affection  cutanée  qui  n^’est  pas 
très  rare,  et  qui  cependant,  négligée  par  les  auteurs,  n  a  été  bien  dé¬ 
crite  que  depuis  quelques  années.  ...  , 

Cette  maladie  survient  aux  extrémités  inférieures  ,  surtout  chez  les 
sujets  pléthoriques  et  qui  se  tiennent  habituellement  dans  la  station 
droite.  Eile  consiste  en  taches  petites  et  grandes,  de  forme  irrégulière^ 


bien  circonscrites  ,  d’un  rouge  bien ,  d’une  saillie  sensible  au  toucher , 
quelquefois  elle  s’accompagne  de  l’oedème  des  pieds  ,  et  parfois  ansJ 
de  la  tuméfaction  des  moilets.  Ces  taches  peuvent  s’étendre  jusqu-,, 
tiers  inférieur  de  la  cuisse ,  et  lorsqu’elles  commencent  à  se  dissipe, 
elles  passent  successivement  par  toutes  les  phases  de  coloration  qp-J 
observe  dans  les  ecchymoses.  “ 

M.  Szerlecki  a  toujours  obtenu  une  prompte  guérison  de  cette  affee, 
tion  en  prescrivant  la  saignée  du  bras,  et  l’administration  à  l’intérien! 
de  l’acide  sulfurique,  d’après  la  formule  suivante  :  ' 

Acide  sulfurique  dilué  ,  6  à  8  grammes. 

Eau  distillée  ,  200  grammes. 

Sirop  de  framboises  ,  300  grammes. 

M.  S.  A. 


Cas  d’opération  césarienne  pratiquée  sur  une  femme  morte  ,  aiste 
succès  pour  l’enfant;  observation  recueillie  par  M.  le  docte» 
Loweg. 


Le  23  août  1843,  M.  le  docteur  Loweg  fut  appelé  pour  donner  ses 
soins  à  une  femme  enceinte  et  malade  depuis  longtemps.  Cette  femme 
étant  morte  peu  de  temps  après  l’arrivée  de  l’homme  de  l’art ,  celui-ci 
pratiqua  bientôt  l’opération  césarienne  en  suivant  ie  trajet  de  la  ligpj 
blanche,  d’après  les  préceptes  ordinaires. 

Après  i’extraction  de  l’enfant  et  dn  placenta  ,  on  tenta  vainement 
de  provoquer  des  contractions  de  l’utérus  en  irritant  la  face  interne  de 
cet  organe.  Il  s’écoula  seulement  une  petite  quantité  de  sang  veineux 
chaud. 

L’enfant,  à  terme,  frais  et  ayant  évidemment  vécu  jusqu’à  la  fin  de 
la  vie  de  sa  mère ,  paraissait  complètement  mort.  On  le  mit  dans  un 
bain  avec  le  placenta  qu’on  enleva  bientôt  après,  et  on  recourut  à  dei 
insufflations  d’air.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  on  commença  à 
sentir  les  puÉations  du  cœur ,  et ,  peu  après  ,  l’enfant  ayant  fait  une 
première  inspiration  qui  finit  par  devenir  peu  à  peu  complète ,  il  fut 
tout  à  fait  rappelé  à  la  vie  et  continua  de  vivre. 


M.  le  docteur  Blanchet, ouvrira,  le  12  mai,  à  onze  h 
clinique  sur  les  maladies  des  oreilles  et  des  yeux,  à  si 
rue  du  Paon,  8. 


1  Dispensaire, 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLe, 
Bains  de  Barèges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n°‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr,  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposuifite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai.sons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


NÉOTHEROIES  rue  de  la  Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  bd 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  une  alimen. 
talion  saine  et  choisie,  ded  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réunis 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIBB. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’iiôpitil 


de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certillcat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Sainl- 
Merry,  12,  à  Paris. 


mÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRÜGINECX  DE  COLIIET, 


:t  fabricant  de  cbocolati,  rue  Neuve-Saint-Werrî,  12,  à  Paris 


Phai 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  , 

IJle  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM-  les  Médecins 

_ _ pcoirmie  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boUes,  Ac  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  'Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIOUË 


VOYAGE  MÉDICAL  DANS  L’AFRIQUE 
SEPTENTRIONALE  ,  OU  DE  L’OPH- 
THALMOLOGIE  CONSIDÉRÉE  DANS 
SES  RAPPORTS  AVEC  LES  DIFFÉ- 
RENTES  RACES  , 

Contenant:  1»  L’histoire,  les  mœurs,  la 
constitution  physique  et  morale  des  dif¬ 
férentes  races  qui  habitent  l’Afrique  fran¬ 
çaise;  2“  Des  considérations  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  sur  l’œil,  suivant 
les  race-s;  3°  Les  causes,  la  nature  et  le 
traitement  des  'malaaies  qui  régnent  en 
Afrique;  4»  L’indication  des  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques  pour  pré¬ 
venir  ou  guérir  ces  maladies.  Suivi  d’une 
appréciation  analytique  de  la  médecine 
chez  les  Arabes  ;  par  le  d' FURNARl. 
Un  vol.  in-8.  Prix  ;  5  fr.  —  Chez  J.-B 

Baillière. 


destinée  aux  femmes  affectées  d’abaissement  de  l’utérus, 
d’anté-version  ou  des  hernies  de  la  ligne  blanche. 
Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  desirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus.- 


m  DE  miNPM  \ï  lUGL 


»e  ABBADIH,  pUarmaclen ,  rue  Ste- Apolline ,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surloutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


MADAME  BRETON ,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D‘0E.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame! 

I  IRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
I  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
J  (es  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et| 

B  un  rappel ,  médaille  d’or,  ^  celle  de  1 844. 

r  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs 


eiifans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  si 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


IMiSIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
par  B.  BABBH , 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  e»t  complet. 

?iris,  au  bureau  de  la  Gaictte  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  d,:  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine, 
Professeur  de  cliirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Hoiineur. 

Tro'is  forts  volumes  in-S°  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1".  —  1”  LIVRAISON.  PRIX  ;  2  FR. 

MODE  DE  PUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  160à 
200  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

A  partir  du  l*''  mai  1845,  il  paraîtra  exactement  une  livraison  de  deux  mois  en 
deux  mois. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris,  et 
fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements. 

Les  non-Souscripteurs  payeront  chaque  livraison  2  (r.  50  c.,  et  3  fr.  franc  de  poil 
par  la  poste. 

Cette  augmentation  n’aura  lieu  qu’à  la  mise  en  vente  de  la  6*  livraison. 
Cinq  livraisons  feront  un  volume.  — Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  a»ee 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Bécliet  jeune,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 


OUVR-AGi:  COMPI.ET. 

8  rorts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

ÛICTiOlAIRB^esDICTlOmAm^ 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIIS  BT  ÉVBAlVCiEBSl, 

Ovi  'î’ïo.âU  to'HvçVd  'ÎNîàitd'ùÇ  àt 
GUwu'tq'vt  'çvaU(\ues , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABBE!. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  iii-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimé! 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fir. 

’n  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


PAR  M.  J.  LISFRANC  , 


PILLLES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON, 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scru(,uleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  q«l 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  !•  Parce  qu’elle  donne  le  moyeu  d’adrniuistier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  Ml 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  satuK 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naîtra 
I  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap* 
I  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicsmeuteiise.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUBIARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


LITwMCOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  nié' 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  m- 
dicine  l’a  proclamé  siipérieiir  à  loul  “ 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  doa 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  donie 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  ton* 
‘es  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  m 
[Faiiteuil  mécanique  et  Béquilles,  lacati» 
|l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  W 
50  fr.  Appareil  pour  recneltre  les  jaw 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  VHÉTEMOV,  lO  et  11»  ià  PABIS. 


hardi  15  MAI  1845. 


(18*  ANNEE.) 


N»,  se.  TOME  VII.  -  2*  SÉRIE. 


JLa  Mjaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


BéprrAi  DES  Enfants  (M.  Guersant  fils).  Excision  des  amygdales.  — 
Béiention  d’urine  —  De  l’opération  du  bec-de-liévre  ;  de  son  op¬ 
portunité,  et  de  l’époque  à  laquelle  on  doit  la  pratiquer.  —  Les  ca¬ 
taractes  secondaires  sont- elles  susceptibles  d’une  guérison  spontanée 
(Xavignot).  —  Société  de  Chirurgie  (93  avril).  Fistule  uretéro- 
utérine.  — •  Tumeur  mammaire  chronique.  —  Revue  générale.  Hé¬ 
morrhagie  mortelle  par  perforation  de  l’aorte  par  de  fausses  dents. 
—  De  l’opium  dans  l’épilepsie.  —  Du  soufre  contre  le  ver  solitaire. 
^  Traitement  de  la  dysenterie  par  le  tamarin  et  l’ipécacuanha.  — 
Bibliographie.  Roussel.  Système  physique  et  moral  de  la  femme.— 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Vidal.  —  Feuilleton.  Causeries 
hebdomadaires.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 

Excision  des  amygdales.  —  Rétention  d'iirine. 

Nous  avons  dans  un  précédent  article  parlé  d’une  jeune 
fille  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  l’excision  des  amygdales  ; 
nous  avons  signalé  une  particularité  de  ce  fait ,  la  coloration 
rouge  de  la  face,  semblable  à  celle  que  présenterait  un  érysi¬ 
pèle  produit  par  un  coup  de  soleil  ;  nous  avions  dit ,  avant 
l’opération ,  que  nous  ne  savions  de  quelle  cause  dépendait 
prkisément  cette  coloration  de  la  face ,  et  que  nous  n’osions 
espérer  que  cette  teinte  de  la  peau  disparaîtrait  après  l’exci¬ 
sion  des  amygdales.  Nous  avons  été  surpris  de  voir,  au  bout 
de  cinq  à  six  jours ,  diminuer  peu  îi  peu  cette  rougeur,  qui , 
au  bout  de  quinze  jours,  au  moment  de  la  sortie  de  l’enfant , 
avait  entièrement  disparu, 

—  Le  jeune  garçon  qui  était  atteint  d’une  rétention  d’urine, 
chez  lequel  nous  avons  dit  que  nous  présumions  avoir  affaire 
è  une  rupture  de  l’urètre,  consécutive  h  une  distension  forcée 
de  l’urètre  par  la  présence  d’un  calcul  dans  le  canal,  est  éga¬ 
lement  sorti  guéri.  Notre  diagnostic  était  juste  ;  au  bout  de 
quelques  jours  un  calcul  sortit  avec  le  pus  par  l’une  des  in¬ 
cisions  pratiquées  au  scrotum.  L’enfant  est  parti  en  voie  de 
guérison  complète  ,  portant  seulement  une  petite  ouverture 
fistuleuse  qui  tendait  tous  les  jours  à  se  rétrécir.  C’est  prin¬ 
cipalement  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  ce  fait  nous  a 
paru  intéressant  à  vous  signaler. 

De  l’opération  du  hec -de -lièvre ,  de  son  opportunité , 
et  de  l’époque  à  leiquelle  on  doit  la  pratiquer. 

Un  enfant  nous  a  été  apporté  il  y  a  quelques  jours  offrant 
un  bec-de-lièvre  simple.  La  division  est  située  à  un  centimè¬ 
tre  environ  i  droite  de  la  ligne  médiane;  elle  est  des  plus 
simples,  disons-nous,  et  n’affecte  point  les  os  maxillaires  su¬ 
périeurs.  Nous  profiterons  de  cette  circonstance  pour  vous 
présenter  quelques  considérations  pratiques  sur  l’opération  du 


bec-de-lièvre  ,  le  choix  du  procédé  à  suivre ,  l’époque  à  la¬ 
quelle  on  doit  la  faire  ,  et  les  précautions  à  prendre  pour  as  ¬ 
surer  le  succès  amant  que  faire  se  peut ,  c’est  dire  que  nous 
ne  prétendons  point  rappeler  ici  ce  que  disent  à  ce  sujet  les 
ouvrages  théoriques  de  pathologie  chirurgicale.  Au  lit  du  ma¬ 
lade,  la  théorie  doit  faire  place  à  la  pratique  ;  c’est  là  ce  qui 
distingue  essentiellement  l’ens^nement  clinique  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’araphilhéâtre. 

Il  y  a  quatre  grandes  divisions  à  établir  dans  la  description 
du  bec-de  lièvre  ;  il  peut  être  simple  ou  double ,  compliqué , 
accidentel.  Chacune  de  ces  formes  ne  nous  occupera  point  en 
particulier.  Il  est  facile  de  comprendre  ce  que  l’on  entend  par 
bec  de-lièvre  simple  ou  double.  Le  bec  de  lièvre  compliqué 
mérite  une  attention  particulière.  Les  complications  peuvent 
être  très  nombreuses,  très  variées,  et  il  faudrait  pour  vous  les 
faire  comprendre  parfaitement,  que  nous  en  eussions  plusieurs 
exemples  sous  les  yeux.  Nous  vous  dirons  seulement,  en  pas¬ 
sant,  que  le  plus  souvent  les  complications  consistent  en  une 
division  correspondant  à  la  division  labiale  des  os  maxillaires 
supérieurs,  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 

Nous  arrivons  de  suite  à  la  partie  la  plus  importante  de  no¬ 
tre  sujet ,  nous  voulons  dire  à  l’opération ,  et  aux  circonstan¬ 
ces  de  l’opération.  Ici  une  première  question  se  présente.  A 
quelle  époque  faut-il  opérer  le  bec-de-lièvre  ?  Est  ce  immé¬ 
diatement  après  la  naissance,  ou  lorsque  le  sujet  a  atteint  l’âge 
de  trois  ou  quatre  ans,  ou  seulement  lorsque  plus  raisonnable 
il  a  passé  la  période  de  la  première  enfance  ,  qu’il  a  huit , 
neuf  ou  dix  ans?  Cette  question  nous  semble  être  la  première 
qui  doive  être  soulevée  et  discutée ,  parce  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  chirurgiens  sont  souvent  indécis  sur  la  marche  à  suivre 
en  pareille  circonstance. 

Quels  sont  les  motifs  qui  peuvent  engager  à  pratiquer  l’o¬ 
pération  immédiatement  après  la  naissance  ?  Et  par  immédia¬ 
tement,  nous  entendons  le  jour  ou  le  lendemain  au  plus  tard 
de  l’accouchement.  Si  l’on  a  affaire  à  un  bec-de-lièvre  sim¬ 
ple  n’affectant  que  les  parties  molles  ,  il  n’y  a  pas  un  grand 
avantage  à  opérer  à  cette  époque.  En  effet ,  lorsque  la  lèvre 
seule  est  partagée  ,  que  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais 
sont  dans  l’état  normal,  l’enfant  n'éprouve  que  peu  de  gêne  à 
opérer  la  succion  du  mamelon;  il  n’y  a  pas  urgence  et  néces¬ 
sité  de  réunir  les  parties  divisées ,  sous  peine  de  voir  la  santé 
de  l’enfant  s’altérer,  et  le  petit  sujet  s’affaiblir.  La  succion  est 
peut-être  ,  et  sûrement  même  un  peu  moins  complète  ;  mais 
elle  peut  se  faire  sufiSsammenl.  S’il  y  a  quelques  inconvé¬ 
nients,  la  disposition  normale  de  la  mâchoire  supérieure  peut 
jusqu’à  un  certain  point  suppléer  à  la  solution  de  continuité 
de  la  lèvre. 

Lorsque,  au  contraire,  le  bec-de-lièvre  est  compliqué,  qu’il 
y  a  division  aussi  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais , 
qu’il  y  a  séparation  des  parties  osseuses  et  écartement  consi¬ 
dérable  ,  et,  malheureusement  ,  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus 
rares ,  par  suite  de  cette  disposition  vicieuse  des  parties  la 


succion  est  devenue  très  difficile ,  quelquefois  impossible. 
L’enfant  ne  peut  faire  le  vide  avec  sa  bouche ,  ou  s’il  parvient 
à  faire  couler  le  lait  dans  sa  bouche,  il  le  rend  aussitôt  par  la 
solution  de  continuité,  quand  il  veut  opérer  un  mouvement  de 
déglutition.  De  là  évidemment,  insuffisance  dans  la  nutrition, 
dépérissement  de  l’enfant ,  circonstances  qui  peuvent  avoir 
des  suites  funestes. 

D’autres  circonstances  encore  militent  en  faveur  de  cette 
opinion,  que  l’on  doit  opérer  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance  ;  celles  là  sont  tirées  de  l’âge  même  du  sujet.  Ainsi,  la 
plus  grande  vascularité  des  tissus  sur  lesquels  on  opère  ,  la 
facilité  avec  laquelle  s’opère  la  réunion  ,  plus  grande  que  si 
l’on  attendait  l’âge  de  sept  ou  huit  ans.  On  a  remarqué,  con¬ 
dition  bien  importante  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  compli¬ 
qué  ,  qu’en  opérant  les  enfants  de  bonne  heure,  on  obtenait 
un  singulier  et  bien  heureux  résultat.  A  peine  la  lèvre  est- 
elle  réunie,  que  l’espace  formé  par  l’écartement  des  os  com¬ 
mence  à  diminuer.  Ce  résultat  se  manifeste  de  la  manière  la 
plus  sensible  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour  après  l’opéra¬ 
tion.  Or  ,  chez  l’enfant  nouveau-né  ,  ce  rapprochement  des 
parties  dures  est  plus  facile ,  plus  rapide  en  raison  du  peu  de 
consistance  des  tissus ,  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Cette 
double  réunion  de  la  lèvre  et  des  parties  solides  de  la  mâchoi¬ 
re  favorise  d’autant  plus  aussi  la  succion  de  l’enfant.  Ainsi , 
d’une  part,  réunion  plus  rapide  et  plus  facile  des  parties  mises 
en  contact  ;  d’autre  part ,  rapprochement  plus  prompt  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie  des  portions  dures  ,  rapproche¬ 
ment  qui  en  même  temps  que  l’intégrité  de  la  lèvre  favorise 
la  succion  :  voilà  les  trois  conditions  principales,  les  trois  mo  • 
tifs  les  plus  puissants  qui  doivent  engager  le  chirurgien  à  faire 
l’opération  immédiatement  après  la  naissance  ,  quand  il  y  a 
bec-de-lièvre  compliqué  d’écartement  des  os  et  de  division 
de  la  voûte  palatine. 

Voulons- nous  dire  qu’il  n’y  ait  aucune  raison  qui  contre- 
indique  l’opération?  Nullement.  Appréciateur  impartial,  nous 
devons  examiner  le  pour  et  le  contre ,  et  ne  nous  déterminer 
qu’après  avoir  pesé  la  valeur  des  objections  et  des  réponses 
qu’on  leur  a  faites.  Une  fois  la  cicatrice  obtenue,  a-t-on  dit , 
et  le  plus  tôt  possible,  l’enfant  devra  teter,  et  les  efforts  qu’il 
exercera  tendront  nécessairement  à  faire  rompre  la  cicatrice 
toute  récente,  formée  dans  des  tissus  doués  de  bien  peu  de 
consistance.  Puis  il  criera  souvent,  continuellement  peut-être, 
circonstance  fâcheuse,  les  cris  nécessitant  des  efforts  dont  le 
résultat  presque  infaillible  est  encore  la  déchirure  et  la  sépa  - 
ration  des  points  réunis.  Ces  deux  objections  sont  moins  fortes 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Il  est  certain  qu’il  y  a  des  cas 
où  les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  ;  où  les  efforts 
de  succion  exercés  par  l’enfant ,  où  les  cris  ont  pu  causer  la 
déchirure  de  la  cicatrice.  Mais  ces  cas  forment  la  rare  excep¬ 
tion.  Pour  nous,  d’après  les  faits  que  nous  avons  été  à  même 
d’observer ,  nous  sommes  persuadé  qu’il  y  a  souvent  beau¬ 
coup  d’avantage  à  opérer  de  bonne  heure ,  et  que  peut-être 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’Académie  de  médecine  un  jour  d’élection.  —  Visages  inconnu.'jt  — 
Les  académiciens  ignorés.  —  Un  patriarche.  —  Courage  liéroïqiie 
d’un  votant.  —  Les  asperges  à  l’Académie.  —  Nomination  de  M. 
Longet.  -—  Le  travail  et  l’intrigue.  —  Difficultés  d’une  candidature. 
—  Histoire  de  qm  ique.s  succès  académiques.  —  Discours  au  roi  et 
réponse.  —  Hilarité  de  i’Académie. — Apostrophe  aux  rieurs. — Mor  t 
de  M.  Breschet.  —  Conséquences. 

Parlez-moi  d’un  Jour  d’élection  ,  à  l’Académie  de  médecine  !  Quel 
zèle,  quel  empressement,  quelle  foule  !  Et  combien  de  figures  étranges 
«t  de  visages  inconnus  1  Nous  avions  ,  mardi  dernier ,  cent  dix  mem¬ 
bres  présents.  Sands,  cadédis  1  c’est  superbe.  Sur  ces  banquettes, 
étonnées  de  tant  d’honneur,  sont  venus  s’asseoir  les  Chomel,  les  An- 
éral ,  les  Lisfranc,  les  Serres,  les  Récamicr,  et ,  cliose  plus  phénomé¬ 
nale,  les  Marjolin  ! . noua  n’en  revenions  pas.  Il  n’e-t  pas  jusqu’à 

M.  Abraham,  ce  vénérable  patriarche  de  l'Académie,  qui  n’ait  quitté 
sa  paisible  retraite  des  Clianip-s-Elysées  ,  pour  venir  se  mêler  nue  fois 
ncore  aux  agitations  de  ce  monde.  En  entendant  ce  nom  ,  te  jeune 
aniiiloire  qui  fréquente  l'Académie  s’est  levé  avec  une  respcctui  use 
uiiosité  ;  M.  Abraham  a  fait  sensation.  Plusieurs  autres  aussi  que 
dan  '  •  '*abitué,  avais  peine  à  reconnaître,  si  rarement  je  les  ai  vus 
ans  cette  enceinte  ,  attiraient  les  regards  surpris  de  l’assistance,  les 
ciens ,  gens  fort  prudents ,  saerfiaient  dits  ignotis  ;  réservons  aussi 
in»  d’admiration  et  de  nos  liommages  pour  les  académiciens 
g  ores  que  les  candidats  au  .scrutin  savent  pourtant  bien  dénicher, 
se  éé'A  prouve  leur  belle  âme,  à  ces  académiciens,  de  ne 

D’am  ^  compagnie  précisément  que  pour  faire  un  heureux, 
ïnn.  I  'épfocher  leur  tiédeur  et  leur  indifférence 

E  À®*  ‘  n mais  un  si  bon  coe  - 

dntf.  c  ®*'?*é*-  Se  déranger  de  ses  alfaires,  de  s 
'  n’est  n  ^  tout  exprès  pour  déposer  dans 

1  coiiim»®a'*’**  ’mmense  sacrifice  ?  Un  de  ces  ignorés  se  félicitait , 

'  lure  nn  action  héroïque,  d  avoir  dépensé  3  fr.  de  course  de  voi- 
l  lîèmL"i/"'''®'  ^  ajouta-t-il,  j’ai  prévenu  ma  ména- 

I  ttueètw  “0  mangerais  pas  d’asperges  avant  deux  jours.  (Histori- 
voB  70®  •  attendiez  pas  à  celle-là,  monsieur  Lon 

^  *n  Valent  lo^ïe'^fdu"*^  '^''®  *'®**®  assuiément,  mais  les  asperges 
J  La  nomination  de  M.  Longet  n’a  surpris,  n’a  irrité,  n’a  indigné  per¬ 


sonne,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  récriminerai  contre  l’honneur  fait  à  la 
jeunesse,  au  talent  et  au  travail.  S’élever  par  ses  propres  forces,  être 
fils  de  ses  œuvies,  et  ne  devoir  le  succès  qu’à  son  mérite  seul,  est 
cho.se  assez  rare  de  tout  temps,  pour  qu’on  doive  la  remarquer  et  la 
signaler  comme  uu  exemple  à  suivre.  Et  ne  croyez  p<s  —  je  m’adres¬ 
se  aux  jeunes  gens  —  que  ne  chercher  à  parvenir  que  par  des  voies 
et  moyens  honorables  et  légitimes,  ce  soit  toujours,  comme  on  le  dit 
sans  cesse,  prendre  le  chemin  le  plus  long,  le  plus  difficile  et  le  plus 
embarrassé  Non,  et  je  tiens  pour  certain  qu’au  esprit  médiocre  qui  ne 
tend  à  s’élever  que  par  la  faveur  ou  par  l’intrigue,  emploie  plus  de 
temps,  se  consume  en  plus  d’efferts,  développe  plus  d’activité  et  prend 
mille  fois  plus  de  peine  qu’il  n’en  faut  à  un  homme  de  talent  pour  pro¬ 
duire  Une  œuvre  qui  fixe  sur  lui  tout  à  coup  l’attention  publique.  11  y  a 
plus  d’intrigants  que  de  véritables  travailleurs,  c’est  certain  ;  mais  par 
cela  seul  que  le  nombre  des  premiers  augmente  et  que  celui  des  se¬ 
conds  diminue,  je  prévois  l’époque,  époque  fortunée,  où,  par  l’abus 
même  qu’on  aura  fait  de  la  chose,  par  les  ennuis  qu’on  aura  fait  su¬ 
bir  aux  intrigués,  par  les  difficultés  toujours  plus  grosses  que  trouve¬ 
ront  les  intrigants,  ce  perfide  et  détestable  moyen  disparaîtra  de  ce 
.  monde.  Pourquoi  l’Académie  de  médecine  ne  prendrait-elle  pas  ici 
une  noble  initiative  ?  Pourquoi,  aussitôt  qu’une  candidature  est  ou¬ 
verte,  chaque  m.  mbre  ne  fermerait-il  pas  sa  porte  à  tout  solliciteur  ? 
Pourquoi,  puisque  chaque  candidat  a  toute  liberté  pour  produire  ses 
litres,  l  onr  lesf  .rtifier  par  quelque  exliihition  de  circonstance,  l’Aca¬ 
démie  accueillerait  elle  d’autres  sollicitations  que  des  sollicitations  pu¬ 
bliques,  celles  qui  se  passent  en  plein  soleil  de  la  science,  qui  fuient 
l’ombre  et  le  mystère,  et 'qui  méprisent  cette  foule  de  petits  et  lâches 
moyens  qui  plai.sent  tant  aux  lâches  et  illégitimes  ambitions? 

Du  reste  ,  et  comme  les  choses  se  passent  actuellement ,  c’est  une 
rude  et  atroce  besogne  que  celle  de  se  constituer  solidement  une  majo¬ 
rité  académique.  Les  douze  travaux  d’Hercule  sont  des  jeux  d’enfants 
à  côté  de  cela  ,  et  je  connais  de  giaiids  courages  qui  ont  succombé  ea 
chemin.  Figurez-vous  que  l’Académie  se  compose  encore,  à  l’heure 
qu’il  est,  de  cent  trente-sept  membres  ayant  droit  de  voter.  Il  faut 
visiter  tout  ce  monde-là  ,  non  pas  une  fois,  mais  deux,  mais  trois  , 
mais  quatre  fois  ;  faire  agir  auprès  de  chacun  de  ces  cent  trente-sept 
membres,  non  pas  une  recommandation  ou  protection  ,  mais  autant 
qu’on  peut  en  découvrir ,  ift  là  n’est  pas  le  labeur  le  moins  difficile, 
que  de  bien  connaître  les  allants  ,  venants  et  aboutissants  de  chacun 
des  membres  de  l’Académie.  J’ai  là-dessus  des  histoires  incroyables. 
Dans  une  élection  qui  se  fit  à  une  voix  de  majorité  ,  le  candidat  heu¬ 
reux  ne  l’emporta  que  parce  qu’il  sot  mettre  dans  ses  intérêts  un  fa¬ 
meux  joueur  d’échecs  qui ,  en  faveur  de  son  ami  ,  consentit  à  perdre 
adroitement  une  partie  avec  un  académicien  jusque-là  rebelle.  J’en 
connais  qui  ont  fait  agir  de  grands  évêques,  et  même  le  curé  de  la  pa¬ 


roisse.  Dans  d’autres  cas,  le  sexe  aimable  n’a  pas  joué  le  rôle  le  moins 
actif.  Quelquefois  ce  fut  le  cuisinier ,  une  autre  fois  une  velte  de 
vieux  rhum  ,  un  autre  jour  un  bouquin  des  pins  rares;  dans  un  autre 
cas  enfin,  un  simple  oignon  d’une  liliacée  inconnue  qui  décida  la  vic¬ 
toire.  J’ai  vu  des  candidats  prendre  dans  un  jour  vingt  masques  diffé¬ 
rents,  dévots  avec  les  hommes  religieux,  voltairiens  avec  les  incroyants, 
légitimistes  avec  celui-ci,  conservateurs  avec  celui-là  ,  souples,  adroits, 
insinuants  avec  tous.  J’en  sais  un  qui  vendit  d’avance  sa  voix  de  juge 
de  l’internat  pour  sept  votes  qui  le  rendirent  membre  de  l’Académie. 
J’ai  vu  —  que  vous  dirais-je  de  plus  fort  —  l’honnêfe ,  l’austère  Cher- 
vin  se  lais.ser  prendre  à  un  article  de  journal  où  un  candidat  combat¬ 
tait  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  et  ce  même  candidat  prendre  dans 
ses  filets,  et  le  même  jour,  le  bienveillant  M.  Pariset,  en  lui  montrant 
un  mann.scrit  où  la  réforme  des  quarantaines  était  violemment  atta¬ 
quée.  J’ai  vu  Broussais  sauter  de  joie  en  lisant  la  profession  de  foi 

d’on  canjiidat  qui  depuis .  Mais  je  ne  veux  pas  aborder  l’histoire 

par  trop  contemporaine,  liistoire  riche  en  mensonges,  en  comédies,  en 
tartuferies  de  tout  genre,  et  sur  laquelle  il  faut,  du  moins  encore,  pieu¬ 
sement  jeter  un  voile. 

Tant  y  a,  chers  et  pauvres  compétiteurs  à  la  banquette  académique, 
que  c’est  une  immense  affaire  que  de  réunir  une  majorité.  Faites  sur¬ 
tout,  croyez-moi,  la  plus  large  part  possible  aux  promesses  trompeu¬ 
ses  ,  et  qui ,  selon  une  expression  vulgaire ,  viennent  crever  dans  la 
main.  Règle  générale ,  défalquez  la  moitié  de  vos  voix  promises  ;  les 
plus  heureux  n’en  perdent  qn’un  tiers ,  les  plus  infortunés  n’en  trou¬ 
vent  plus  au  scrutin  qu’un  nombre  ridicule.  La  main  sur  la  conscien¬ 
ce,  n’est-ce  pas,  monsieur  Longet,  que  d’après  vos  calculs,  vous  com¬ 
ptiez  sur  un  bien  plus  grand  nomhre  de  voix?  Et  vous,  monsieur  Ma- 
nec ,  une  heure  avant  le  scrutin  ,  et  toujours  d’après  les  promesses 
faites,  n’espériez-vous  pas  un  peu  balancer  la  victoire?  Et  vous,  mon- 
.sienr  Baillarger,  monsieur  Chassaignac  ,  monsieur  Belhomme  ,  vous 
fiant  aussi  aux  protestations  de  vos  amis,  ne  vous  attendiez-vous  pas 
à  une  minorité  honorable?  Je  ne  parle  pas  de  M.  Denonvilliers,  qui  , 
satisfait,  dit-on  ,  de  se  trouver  sur  la  liste  des  six,  avait  renoncé  au 
scrutin.  Que  voulez-vous  !  il  est  si  doux  et  si  commode  de  promettre, 
si  embarrassant  et  si  pénible  de  refuser.  Avec  un  candidat  à  qui  on 
promet,  la  visite  est  courte,  la  conversation  liientôt  finie  ;  tandis  que 
celui  à  qui  l’on  refuse  vent  discuter  le  refus,  exige  des  motifs,  et  vous 
assourdit  de  ses  plaintes:  ce  qui  est  fort  désobligeant ,  comme  dit  M. 
Nacquart.  Et  puis,  ne  reste-t-il  pas  toujours  la  ressource  de  dire  ;  Mon 
clier  ami,  j’ai  volé  pour  vons  !  C’est  surtout  après  la  nomination  que 
ce  phénomène  de  la  multiplication  des  votes  se  nnanifeste  avec  éclat. 
Quand  M  Velpeau  fut  nommé  à  l’Académie  des  scieuces,  il  eut  une 
majorité  de  35  voix.  La  lendemain  cette  majorité  était  de  40;  huit 
jours  après  elle  s’élevait  a  50.  A  l’henre  qu’il  est ,  M.  Longet  doit 


a-t-on  exagéré  les  inconvénients  qni  pourraient  résulter  d’une 
opération  hâtive. 

D’abord,  lorsqu’un  enfant  vient  au  inonde ,  ses  organes 
n’étant  pas  encore  habitués  à  la  digestion  et  h  l’assimilation 
des  substances  qui  lui  sont  étrangères ,  il  peut  supporter  plus 
facilement  la  diète,  et  pendant  un  temps  plus  long.  Un  enfant 
qui  vient  de  naître  restera  très  aisément  et  sans  danger  deux 
ou  trois  jours  sans  téter ,  si  l’on  a  soin  de  lui  faire  couler  de 
temps  en  temps  dans  la  bouche  un  peu  d’eau  sucrée,  ou  d’eau 
blanchie  avec  quelques  gouttes  de  lait.  Disons,  en  passant,  que 
l’on  devra  se  servir  pour  administrer  cette  boisson  d’une 
cuiller,  et  non  d’un  biberon ,  ce  dernier,  par  sa  forme  et  son 
mécanisme ,  devant  nécessairement  exciter  l’enfant  à  exercer 
un  mouvement  de  succion.  Cet  espace  de  deux  ou  trois  jours 
suffit  pour  que  la  réunion  soit  complète;  souvent  le  troisième 
jour ,  en  retirant  les  épingles ,  on  s’aperçoit  que  la  guérison 
est  bien  complète. 

Cette  considération  de  la  possibilité  pour  l’enfant  de  sup¬ 
porter  plus  facilement  la  diète  est  une  raison  des  plus  impor¬ 
tantes  ,  et  qui  ont  le  plus  contribué  à  affaiblir  les  préventions 
que  l’on  avait  assez  généralement,  nous  devons  l’avouer,  con¬ 
tre  l’opération  immédiate.  On  a  objecté  les  cris  de  l’enfant  ; 
mais  les  cris  du  nouveau-né  ne  sont  pas  plus  fréquents  que 
chez  un  sujet  de  deux  ou  trois  ans.  Les  enfants  nouveau-nés, 
et  ceci  est  important  à  noter,  ne  crient  pas  toujours  parce 
qu’ils  ont  besoin  ,  et  l’on  serait  dans  l’erreur  si  l’on  croyait 
toujours  détruire  la  cause  de  ses  cris  en  lui  donnant  le  sein  , 
comme  le  font  inconsidérément  les  nourrices  et  les  mères. 
L’enfant  crie  quand  il  a  faim;  mais  il  crie  également  quand 
il  a  froid,  il  crie  quand  il  a  trop  chaud,  quand  il  a  la  colique; 
il  faut  bien  qu’il  crie,  puisqu’il  n’a  que  ce  moyen  d’exprimer 
ses  sensations.  Lui  donner  le  sein  pour  le  consoler  ,  sans  re- 
eberebef  quelle  est  la  causé  qui  lui  fait  pousser  ces  plaintes , 
c’est  irrationnel,  c’est  lui  faire  contracter  une  mauvaise  habi¬ 
tude.  Le  premier  devoir  du  médecin  sera  donc  de  prévenir  la 
mère  ou  la  nourrice  des  différentes  causes  qui  peuvent  déter¬ 
miner  les  cris  de  l’enfant,  de  lui  recommander  la  plus  grande 
surveillance,  la  plus  grande  propreté,  et  par  des  soins  on  évi¬ 
tera,  ces  cris  prolongés,  nuisibles  au  succès  de  l’opération.  Si 
l’on  suppose ,  d’après  les  contorsions  que  fait  l’enfant,  qu’il 
est  tourmenté  par  des  coliques,  des  cataplasmes  seront  placés 
sur  le  ventre ,  etc.  Plus  l’on  parviendra  à  diminuer  les  cris  de 
l’enfant,  en  supprimant  autant  que  possible  les  causes  qui 
peuvent  les  déterminer,  plus  l’on  mettra  l’enfant  dans  d’heu¬ 
reuses  couditions.  ,  . 

Un  grand  avantage  que  l’on  a ,  en  opérant  de  très  bonne 
heure,  c’est  que  l’enfant  nouveau-né  crie  évidemment  mpms, 
'  et  moins  fort  que  le  sujet  de  trois  ou  quatre  ans.  A  peine  ce¬ 
lui-ci  apeicoit  le  chirurgien,  qu’il  pousse  des  cris  affreux,  dans 
la  plupart  des  cas,  avant  même  que  l’on  ait  touché  son  appa¬ 
reil.  Alors,  outre  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  le  panser  et  à 
l’examiner,  les  cris  qu’il  pousse  sont  extrêmement  nuisibles  au 
succès  de  l’opération  et  peuvent  le  compromettre.  Pour  nous, 
d’après  toutes  les  raisons  précédentes,  nous  déclarons  ne  re¬ 
douter  nullement  de  faire  l’opération  immédiatement  après  la 
naissance  de  l’enfant.  On  a  le  double  avantage  de  lui  rendre 
la  succion' plus  facile,  d’obtenir  une  réunion  plus  prompte  et 
un  rapprochement  plus  complet,  plus  rapide  des  portions  os¬ 
seuses.  lorsque  le  bec  de  lièvre  est  compliqué. 

Si  nous  examinons  les  avantages  et  les  inconvénients  que 
l’on  aurait  à  pratiquer  l’opération  plus  tard,  vers  l’âge  de 
trois  à  six  ans,  nous  trouvons  les  conditions,  selon  nous,  plus 
défavorables.  A  cette  époque  de  la  vie ,  un  enfant  ne  restera 
pas  sans  manger  pendant  deux  ou  trois  fois  vingt-quatre  heu- 
res.  Il  ne  supportera  pas  la  diète  comme  l’enfant  nouveau-né, 


et  l’on  sera  obligé  de  le  nourrir.  La  présence  des  aliments 
dans  la  bouche  nécessitera  des  mouvements  de  mastication  ou 
du  moins  de  déglutition.  Si  on  ne  nourrit  pas  l’enfant  pour 
éviter  ces  mouvements,  il  criera  beaucoup  d’abord,  puis  il 
est  possible  qu’il  tombe  dans  un  état  d’affaiblissement ,  de 
collapsiis  qui  nuise  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie.  Si  les 
cris  du  nouveau-né  sont  nuisibles,  ceux  de  l’enfant  de  quatre 
à  six  ans  le  sont  encore  plus.  En  premier  lieu  ,  ils  soûl  plus 
fréquents  car,  outre  les  besoins  qu’il  partage  avec  le  nou¬ 
veau  né,  l’enfant  dont  nous  parlons  et  qui  a  déjà  la  connais¬ 
sance  des  personnes ,  pousse  des  hurlements  affreux  lorsque 
le  chirurgien  l’approche  et  veut  l’examiner.  Puis  les  muscles 
de  la  face  sont  plus  forts,  plus  développés,  et  l’action  qu  ils 
excitent  sur  le  tissu  de  la  cicatrice  est  plus  considérable,  par¬ 
tant,  les  chances  de  déchirure  sont  plus  grandes.  _ 

On  a  proposé  alors  de  reculer  encore  l’époque  de  1  opéra- 
tion,  et  de  ne  la  pratiquer  que  lorsque  l’enfant  aurait  atteint 
l’âge  de  huit  ou  dix  ans.  A  cette  époque ,  a-t-on  dit ,  l’enfant 
est  plus  raisonnable.  Il  commence  à  sentir  toute  1  importance 
de  l’opération  qu’on  va  lui  pratiquer  ;  souvent  même  il  la  dé¬ 
sire,  la  demande;  dans  tous  jes  cas,  il  s’y  prête  facilement,  et 
c’est  une  heureuse  condition  que  cette  absence  de  cris  ou 
d’efforts.  Pour  cela  seul ,  nous  n’hésiterions  pas  à  prononcer 
qu’après  le  moment  de  la  naissance,  la  meilleure  époque  et  la 
plus  favorable  pour  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre,  est 
l’âge  de  huit  à  dix  ou  douze  ans.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
en  dernier  lieu,  ne  peut  s’appliquer,  on  le  voit,  qu’au  bec-de- 
lièvre  simple,  le  bec  de  lièvre  compliqqé  ne  se  présentant  pas 
souvent  au  ebirurgien  dans  un  âge  aussi  avancé ,  et  devant 
être  opéré  beaucoup  plus  tôt  pour  les  raisons  que  nous  avons 
exposées  ci-dessus.  Nous  le  répétons ,  on  ne  peut  ,  on  ne  doit 
attendre  que  lorsque  l’on  a  affaire  à  un  bec-de-lièvre  simple 
et  sans  complication.  Nous  avons  essayé  de  donner  aussi  corn  • 
plétement  que  possible  l’indication  des  cas  ou  1  opération  est 
non  pas  seulement  possible,  mais  indiquée,  et  nous  pensons 
que  ces  développements  sont  suffisants  pour  faire  erabras^ser 
pleinement  la  question  sous  toutes  ses  faces.  Mais  une  fois 
l’opération  résolue,  quelle  méthode  opératoire  allons-nous 
choisir,  quelles  précautions  prendrons-nous  pour  obtenir  une 
réussité’coraplêteî  ,  .  j  u 

Il  y  a  plusieurs  genres  de  réussite,  dans  l’opération  du  bec- 
de--lièvre.  On  arrive  presque  toujours  à  obtenir  la  réunion 
des  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  c’est  là  la 
moindre  chose.  Mais  presque  toujours ,  et  c’est  le  principal 
inconvénient  de  la  méthode  généralement  adoptée,  il  reste 
à  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  une  petite  brèche  plus  ou 
moins  considérable.  La  plupart  des  modifications  apportées  au 
procédé  ordinaire  ont  eu  pour  but  de  faire  disparaître  cet  in- 
donvénient,  peu  grave  d’ailleurs,  mais  désagréable  dans  une 
opération  pratiquée  à  la  face.  Mais  jusqu’à  présent ,  ejles  ont 
bien  rarement  donné  le  résultat  qu’on  se  croyait  en  droit  d  en 
attendre.  Pour  ne  parler  que  pour  nous,  dans  toutes  les  ope¬ 
rations  que  nous  avons  faites  jusqu’à  présent  par  l’ancien 
procédé,  nous  avons  toujours  vu  persister  cette  brèche,  et  une 
dépression  plus  ou  moins  marquée  remplacer  la  solution  de 
continuité  primitive.  Très  marquée  déjà  dans  le  bec-de-lièvre 
simple,  cet'  inconvénient  est  encore  plus  manifeste  quand  il 
s’agit  d’un  bec-de-lièvre  double ,  et  il  tient  autant  à  la  nature 
de  la  lésion  congéniale,  qui  produit  une  sorte  d’atrophie  par¬ 
tielle  ,  qu’au  procédé  opératoire ,  qui  tend  encore  à  augmen¬ 
ter  la  perte  de  substance  de  la  lèvre ,  par  conséquent  à  faire 
élever  un  peu  le  niveau  de  chacun  des  angles  de  la  lèvre,  qui 
ne  reste  plus  horizontal ,  et  contribue  à  lormer  encore  plus 
manifestement  la  dépression  ou  brèche  dont  nous  avons  parlé. 
C’est  à  cet  inconvénient  qu’a  cherché  à  remédier  M.  Malgai- 


avoir  recueilli  au  moins  cent  votes  favorables.  Le  miracle  de  la  multi- 
nlicatioû  des  pains  n’est  rien  auprès  de  celui-là. 

^  Ne  quittons  pas  l’Académie  sans  dire  un  mot  d  un  petit  incident 
nui  mardi  dernier,  a  fort  é^ayé  la  docte  compagnie.  II  est  d  usage 
que  l’Académie  aille,  au  l»--  mai ,  souhaiter  bonne  fête  a»  chef  de  1  é- 

tat  M  Caventou,  après  a»oir  communiqué  le  discours  qu  il  adressa  au 

roi  discours  sage  et  convenable  comme  tout  ce  que  fait  1  honorable 
président,  fil  connaître  la  réponse  de  Sa  Majesté.  Cette  réponse  est- 
plie  sérieuse  ou  épigrammatique?  L’interprétation  joyeuse  de  l  Acadé¬ 
mie  semblait  pencher  vers  cette  dernière  opinion.  Constitutionnelle¬ 
ment  -  je  suis  très  fort  sur  le  représentatif  —  le  roi  ne  peut  mal  faire 
mal  d  re.  Or.  si  le  roi  a  voulu  se  moquer  de  la  médecine  en  général 
et  de  l’Académie  en  particulier,  cela  tombe  juste  sur  le  nez  de  M.  je 
président  du  conseil,  à  qui  seul  nous  avons  le  droit  d  en  demander  rai- 
Ln  Voyous  donc.  Le  roi  a  répondu  à  peu  près  ce  qui  suit  : 

"■  Je  vous  remercie  des  vœux  que  vous  faites  pour  moi  et  pour  ma 
famille,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine.  Vos  travaux  me  swnt 
n-Tp=P  -x  et  ie  le=  suis  avec  intérêt.  J’ai  vu  avec  une  vive  sati-fac- 
’  tion  nue’  grâce  à  vous  ,  la  vie  moyenne  en  France  s’est  allongée  de 
»  ouelaues  années.  Continuez,  Messieurs,  et  bientôt...  »  Ici,  1  hilarité 
de\ Académie  devint  si  bruyante,  qu’il  me  fut  impossible  d  entendre  la 

^'’jedèmanéTvni  très  sérieusement  aux  rieurs  pourquoi  cette  hilarité  ? , 
Ou\  aTü  dans  ces  paroles  qui  ne  soit  juste,  convenable  et  dignement 
exprimé  ^  Qnoi  !  vous  parlez  sans  cesse  de  considération  et  d  honneur 
nu^  irsodété  vous  reluse  ;  et  quand  le  plus  élevé  dans  la  société, 
ouaud  le  cbef  dri’état  vient  rendre  en  publie  un  solennel  hommage  à 
cette  science  dont  vous  êtes  les  ministres,  à  cette  profession  Que  ^ous 
rfnrés“  vous  en  détruisez  le  sens  et  la  portée  par  une  bilan  é 
îprueuse  ?’Est-ce  que  vous  nieriez,  par  hasard  que  les  propès  de 
l’hygiène  publique  et  privée,  que 

longé  la  vie  moyenne  des  hommes?  Cela  .serait  fort  cuneux  de  la  |.<.rt 
de  l’Académie  de  médecine.  Admettons  que  la  fin  de  P*'™®?’ 
ie  n'ai  pas  entendue,  manilesiât  une  espérance  exagérée,  était-ce  à 
nous  médecins,  â  vous,  académiciens,  de  la  remarquer  et  den  rire?.. 
îenesarsTui  de  vous  iu  de  moi,  dans  celte  crcon-tance,  a  un  sens 
nliis  net  et  plus  juste  de  la  dignité  et  de  l’honorabilité  medicdles,  mais, 
Smir  rSon  compte,  loin  de  rire  de  cette.réponse  royale,  je  la  voudrais 

oravép  en  lettres  d’or  dans  l'enceinte  académique. 

^  _  La  Faculté,  l’Académie  des  sciences,  l’Académie  de  médecine  et 
les  bôDitaux,  viennent  de  perdre  M.  Breschet,  professeur,  doublement 
tcadériiicien  et  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Breschet  a  succombé 
wmedi  à  la  longue  maladie  qui  depuis  longtemps  faisait  prévoir  une 
issue  funeste.  Si  près  de  l'heure  suprême,  la  cr. tique  doit  attendre,  se 
{g'ire  et  laisser  passer  le  cortège  officiel,  laisser  couler  1  éloquence  offi¬ 


cielle  qui,  demain  mardi,  doivent  rendre  les  derniers  honneurs  à  M. 

Breschet.  Heureux  qui,  dans  ces  tristes  conjonctures,  peut  espérer 
que  quelques  amis  véritables  s’attristeront  de  votre  mort 

Les  places  nombreuses  et  importantes  que  laisse  M.  Breschet  vont 
jeter  une  grande  agitation  dans  le  monde  médical.  (Jheire  à  la  Faculté, 
fauteuil  à  l’Institut,  quels  beaux  joyaux  et  que  d’envies  en  érection  a 
l’heure  qu’il  est  !  Quant  à  l’Académie  de  médecine  ,  malgré  la  belle 
corpulence  du  défunt ,  cette  mort  ne  laisse  qu’un  tiers  de  place  ,  car 
jusqu’à  ce  que  l’Académie  soit  rentrée  dans  le  nombre  de  100  mem¬ 
bres  ,  il  faut  trois  extinctions  pour  une  nomination  r.«.,vre i 

Allons,  jeunes  et  vieilles  ambitions  que  le  talent  légitime,  â  1  œuvre  ' 
Ne  vous  laissez  pas  distancer  par  cette  ignoble  entremetteuse  qu  on 
appelle  l’intrigue,  qui  déjà  l’œil  ouvert  et  la  jambe  en  arrêt,  n  attend 
que  l’occasion.  La  torpille  poursuivie  par  son  ennemi ,  le  paralyse  et 
l’engourdit  par  une  décharge  électcque  ;  soyez  cette  torpille,  et  brisez 
les  forces  de  l’intrigue  par  action  d’éclat.  Car  l’intrigiie,  elle,  est  nn 
mollusque  de  la  famille  des  sèches  ;  quand  on  la  laisse  passer  et  puis 
qu’on  veut  l’atteindre,  elle  sécrète  une  humeur  noire  et  bourbeuse  qui 
trouble  le  milieu  dans  lequel  elle  s’agite  et  oii  votre  œil  ne  pourra  plus 
la  suivre.  Jean  Raimo.nd. 

Boîte  aux  httres  de  J.  Raimond. 

Monsieur,  je  vous  prie  d’insérer  ,  dans  votre  feuilleton  ,  les  lignes 
suivantes  : 

Exerçant  à  la  campagne,  et  domicilié  dans  la  résidence  d’un  phar¬ 
macien ,  j’avais  cédé  à  la  nécessité,  et.  plutôt  que  de  perdre  mes  ma¬ 
lades  ,  je  leur  avais  donné  gratuitement  les  médicaments  que  je  porte 
habituellement  dans  ma  trousse.  .  ,  .  ,  j/u.-m  j». 

Attaqué  par  le  pharmacien  pour  avoir  préparé,  vendu  ou  débité  des 
médicaments,  le  tribunal  d’Epernay  reconnut  que  ces  trois  chefs  d  ac¬ 
cusation  étaient  faux  ;  mais  attendu  disait-il,  que  1  esprit  de  la  loi  dé¬ 
fend  au  médecin  de  donner  des  médicaments  ,  quand  ce  médecin  est 
domicilié  (l)  dans  la  résidence  d’un  pharmacien  ,  il  me  condamna  le 
30  décembre  1844  ,  et  m’appliqua  Varticle  36. 


fl)  L’article  27  ne  dit  pas  domicilié  ,  il  dit  établi.  Or,  si  l  oii  con 
suite  le  sens  grammatical  et  les  articles  102  et  103  du  Code  civil ,  o 
verra  que  loin  de  faire  dépendre  l’établissement  du  domicile  ,  c  est  a 
contraire  le  domicile  qui  dépend  du  principal  établissi-ment. 

D’ailleurs  en  183.1  {le  7  juin),  la  Cour  de  cassation  déclara  que  I  ar¬ 
ticle  36  ne  s’appliquait  pas  aux  médecins  qui  vendaient  au  pouls  médi¬ 
cinal  ;  mais  seulement  dans  des  lieux  privés  de  phaimacien. 

En  1841  (  13  août ,  3»  paragraphe  ) ,  la  Cour  de  cassation  déclare 


gne ,  et  nous  vous  exposerons  son  mode  opératoire  et  les  ré. 

sultats  auxquels  il  est  arrivé, 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 

Les  cataractes  secondaires  sont-elles  .susceptibles  d’une  I 
guérison  spontanée  ;  ÿ  ' 

Par  le  docteur  Tavignot, 

Ancien  chef  de  la  Clinique  ophtlialmologique  des  hôpitaux. 

Le  fréquence  des  cataractes  secondaires,  surtout  après  l’a. 
baisseinenl,  donne  un  haut  intérêt  à  ce  sujet,  qui  mérite 
d’être  traité  à  part.  A  une  époque  comme  la  nôtre,  où  l’on 
s’est  occupé  beaucoup,  et  à  diverses  reprises,  de  la  question 
de  savoir  si  la  cataracte  était  susceptible  d’une  guérison  spon- 
tanée,  on  a  eu  le  tort  de  passer  sous  silence,  ou  à  peu  près 
l’étude  de  la  cataracte  secondaire  à  ce  même  point  de  vue.  ’ 

Rien  n’est  plus  simple,  en  apparence,  que  le  moyen  de 
lever  nos  doutes,  c’est  d’observer  pendant  un  certain  temps 
les  sujets  qui,  après  l’opération  de  la  cataracte,  ont  eu  une 
cataracte  secondaire,  et  de  tenir  compte  des  changements 
qui  sont  survenus  dans  l’état  de  l’œil.  Cependant  il  fam 
se  unir  en  garde  contre  une  cause  d’erreur  qui  frappe  de 
nullité  la  plupart  des  faits  que  l’on  croyait  propres  à  nous 
éclairer  à  cet  égard. 

La  cataracte  secondaire,  nous  l’avons  dit  ailleurs  (Thèse de 
18/i3,  Des  cataractes  secondaires)  doit  être  définie  :  «  L’opa. 
cité  d’une  portion  de  la  totalité  de  l’appareil  cristallin  sur¬ 
venant  après  l’opération  de  la  cataracte  et  par  le  fait  de  cette 
opération.  »  Cependant  beaucoup  de  chirurgiens  confondent 
sous  une  dénomination  commune  la  cataracte  secondaire  telle 
que  nous  la  comprenons,  et  l’opacité  qui  résulte  d’un  frag¬ 
ment  de  capsule  ou  de  cristallin,  primitivement  opaque,  resté 
ou  remonté  dans  le  champ  pupillaire. 

Si  1e  précision  dans  les  définitions  scientifiques  n’était  pas 
toujours  de  rigueur,  elle  le  deviendrait  assurément  dans  ce 
cas  particulier.  'Voyez  en  effet,  sous  que  analogie  trompeose, 
quelle  diliérence  il  peut  y  avoir  entre  la  cataracte  secondaire 
vraie  et  la  cataracte  secondaire  faussp.  D’abord  leur  origine 
est  le  plus  souvent  différente.  La  première  reconnaît  toujours 
pour  cause  une  lésion  traumatique,  l’opération  ;  la  seconde 
naît  sous  des  influences  tout  autres,  et  qu’il  n’est  pas  dans 
tous  les  cas  possible  de  préciser.  L’une  est  une  maladie  ré¬ 
cente,  aiguë;  l’autre  une  affection  qui  remonte  à  plusieurs 
mois,  sinon  à  des  années,  chronique,  par  conséquent. 

Ajoutez  à  cela  qu’un  fragment  de  cristallin  ou  de  capsule 
libre  dans  un  des  milieux  de  l’œil,  ne  jouit  plus  d’une  vie 
qui  lui  est  propre,  tandis  que  la  formation  d’une  cataracle 
secondaire  entraîne  forcérnent  avec  elle  l’idée  de  vitalité,  Ainsi 
donc,  la  circonstance  de  l’opération  pratiquée  ne  doupp  pas 
également  lieu  à  ces  deux  maladies,  puisque  l’une  d’elles 
existait  avant. 

Sans  poursuivre  plus  loin  le  parallèle,  en  voilà  déjà  assez 
pour  légitimer  une  distincliqn  radicale  ;  car  nous  savons  teus 
que  la  nature  d’une  maladie  n’est  pas  sans  influence  sur  sa 
marche,  et  que  cette  marche  elle-même  n’est  pas  indifférente 
au  résultat  dernier. 

Un  praticien  qui  confondrait  la  cataracte  secondaire  avec 
des  débris  de  capsule  ou  de  cristallin  remonté,  s'exposerait 
nécessairement  à  une  erreur  ayant  pour  résultat  de  le  faire 
temporiser  quand  il  faudrait  agir,  ou  de  le  faire  agir  quand  il 
faudrait  temporiser. 

Voilà  donc  deux  lésions  que  nous  avons  grand  intérêt  à  dif¬ 
férencier  l’une  de  l’autre,  puisqu’elles  n’ont  de  commun 


Le  tribunal  de  Reims  reçut  mon  appel,  et,  reconnaissant  qu’il  n’y  a 

aucune  loi  qui  condamne  le  médecin  qui  donne  gratuitement  et  indis¬ 
tinctement  des  médicaments  à  ses  malades  privés  de  pliarmacien ,  il 
me  déchargea  de  la  condamnation  le  2  mai  1845. 

Cette  affaire  intéressant  les  praliciens  de  la  campagne  et  leur  per¬ 
mettant  de  sauver  leurs  malades  à  l’aide  d’un  don  purement  gratuit, 
je  pense  que  vous  ne  vous  refuserez  pas  à  lui  donner  la  publicité  que 
lui  assure  votre  journal. 

Agréez  ,  etc. ,  Le  docteur  Mosoi. 

nouvelles. 

M.  le  docteur  Breschet ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  ,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,'  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  chirurgien-corisullant  du  roi  ,  est  mort  samedi ,  à  la 
suite  d’une  longue  maladie  et  dans  la  62'  année  de  son  âge. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi  ,  13  mai ,  à  dix  heures  et 
demie. 

—  AUX  nominations  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  dans  la 
Legion-d’Honneur ,  nous  avons  à  ajouter  les  suivantes  -. 

MM.  les  docteurs  Piron  (officier)  ;  chevaliers,  MM.  Levacher, Gom- 
lin,  à  Paris;  Fontan  ,  à  Bagnères-de-Luchon ;  Dieulafoy  et  Dassier,a 
Toulouse. 

—  Mort  du  docteur  Haslam.  —  Le  docteur  Haslam  vient  de 

miner  à  Londres  sa  longue  carrière.  Il  est  mort  à  l’âge  de  qu  il"  -'i' 
un  ans.  Peu  d’hommes  ont  vu  et  traité  plus  d’aliénés  que  lui.  Noraiio 
médecin  de  l’hospice  d’aiiénés  de  Betlilem  en  1795,  il  remplit  exacte¬ 
ment  cette  place  pendant  un  grand  nombre  d’années.  Ses  pnncipaa* 
travaux  sont;  uzoarn 

1°  Des  observations  sur  la  manie  et  la  mélancolie  ,  publiées  m 
1798; 

2°  Un  mémoire  sur  “  SoKZirf  mind  ”,  publié  en  1819; 

3®  Des  leçons  sur  The  inlelleclual  composition  of  man,  en  w  t 


que  l’article  27  permet  au  médecin  de  cumuler  la  parmacie  pour 
bourgs,  villages  et  communes  privés  de  pharmacien.  ' 

La  même  année  (18  novembre  1841),  elle  déclare  que  le  naît 
blir  ne  signifie  pas  autre  chose  qu’établir  le  siège  de  sa  pratiqiié;;  3 
médecin  est  donc  établi  partout  où  11  établit  le  siège  de  sa 
Ainsi  Lehocq  ayant  établi  le  siège  de  sa  pratique  dans  déux  d'  P 
menls  vobins,  se  trouvait  établi  dans  ces  deux  départements  a  la  * 
bien  que  son  domicile  ne  fût  pas  dans  deux  départements  ,  bien  i 
son  domicile  fût  unique  et  dans  un  seul  département. 
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une  analogie  extérieure  grossière.  Leurs  principales  diffé-  | 

Jences  consistent  : 


rpans  leur  époque  d’ appar-ition.  La  cataracte 
.  „g  se  ipanifeste  pas  avant  les  18  ou  24  heures,  qui  sui- 
l’opération,  comme  aussi  il  est  rare  qu’elle  survienne 
deux  ou  trois  jours  ;  quoique  je  l’aie  vue  dans  des  cas 

!^Uiünnels  se  développer  plus  tard. 

la  fausse  cataracte  secondaire  peut  apparaître  pendant  les 
^oeuvres  même  de  l’opération,  immédiatement  après  elles, 
“^’jaues  jours  après  ou  même  beaucoup  plus  tard. 

*l“^‘^sque-là,  on  le  voit,  la  différence  n’est  qu’une  question 
teinpSt  ®  définitive,  toujours  susceptible  de  variations. 

Dans  leur  mode  de  développement.  Si  l’on  a  l’habitude 
^'examiner  l’œil  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opé- 
-  (jnn  on  assiste  à  la  formation  de  la  cataracte  secondaire,  et 
'a  la  progrès  jusqu’à  son  développement  coin- 

“l  t  Ces  progrès  sont,  il  est  vrai,  rapides,  surtout  quand  il 
P,  jt  Je  la  cataracte  secondaire  antéro-capsulaire.  Il  n’en  est 
Ls'dc  même  de  la  fausse  cataracte  secondaire.  Comme  elle 
constituée  par  des  débris  capsulo-lenliculaires  restés  ou 
®  ntés  dans  le  champ  pupillaire,  une  fois  ceux-ci  fixés  dans 
\  point,  ils  n’ont  pas  de  tendance  à  devenir  plus  nombreux  ; 
car  les  premiers  venus  barrent  ordinairecuent  le  passage  à 
ceux  qui  pourraient  encore  se  déplacer,  et  l’opacité  de  l’ou¬ 
verture  pupillaire  reste  plus  tard  ce  qu’elle  était  au  début; 
P>est-à  dire  le  plus  souvent  incomplète.  Il  y  a  plus;  c’est  que, 
loin  d’augmenter,  cet  obstacle  à  la  vision  est  bieri  plutôt  dis¬ 
posé  à  diminué  graduellement  et  à  disparaître  quelquefois  en 
totalité  par  voie  d’absorption. 

3"  Dans  leur  position.  Quoique  les  lambeaux  de  capsule 
ou  les  fragments  de  cristallin  placés  dans  le  champ  de  la  vision 
jouent  à  peu  près  le  même  rôle,  comme  cause  de  cécité,  que 
la  cataracte  secondaire  proprement  dite,  il  existe  néanmoins 
assez  souvent  des  différences  dont  il  est  bon  de  tenir  compte. 
Ainsi,  si  c’est  ie  cristallin  en  totalité  ou  la  capsule  opaque  qui 
sont  remontés,  il  est  bien  rare  qu’ils  reprennent  exactement 
leur  première  position.  Le  plus  souvent  ils  se  présentent,  soit 
horizontalement,  soit,  ce  qui  est  plus  commun,  obliquem  mt 
dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  de  manière  qu’un  point 
de  leur  grande  circonférence  avoisine  l’iris,  tandis  que  le 
point  opposé  est  assez  éloigné  de  cette  membrane.  La  cata¬ 
racte  secondaire  n’offre  rien  de  pareil. 

S’il  ne  s’agit  que  d’un  ou  de  plusieurs  fragments  de  cristal¬ 
lin  réunis,  il  est  encore  facile  de  les  reconnaître  ;  car  ils  vien¬ 
nent  ordinairement  se  grouper  dans  l’espace  pupillaire,  que 
quelques-uns  même  traversent  souvent  pour  se  loger  dans  la 
chambre  antérieure.  La  cataracte  secondaire  ne  fait  pas  sail¬ 
lie  dans  la  chambre  antérieure,  qu’elle  ne  saurait  occuper,  il 
y  a  même  une  espèce  de  cataracte  secondaire,  la  postéro-cap- 
snlaire,  qui  reste  assez  éloignée  de  l’iris. 

4“  Dans  leur  aspect.  L’inspection  fournit  encore  un  carac¬ 
tère  précieux  tiré  de  la  différence  de  coloration  et  de  configu¬ 
ration  des  corps  opaques  placés  au-devant  de  la  rétine.  La 
nuance  d’une  cataracte  varie  beaucoup  ;  mais  elle  reste^  à  peu 
près  la  même  dans  les  premiers  temps,  lorsqu’elle  se  repro¬ 
duit  en  totalité  ou  en  partie  ;  la  ressemblance  de  coloration 
mettra  donc  sur  la  voie.  Ajoutez  à  cela  que  la  cataracte  secon¬ 
daire  antéro-capsulaire  a  presque  toujours  une  teinte  d’un 
blanc  mat,  quelquefois  jaunâtre,  qui  a  quelque  analogie  avec 
l’état  de  la  cornée  infiltrée  de  lymphe  plastique  ou  de  matière 
purulente.  Or,  il  y  n  entre  une  cataracte  spontanée,  fût-elle 
même  capsTjlo  lenticulaire,  et  la  cataracte  secondaire  qui  re¬ 
connaît  une  cause  traumatique,  une  différence  d’aspect  que 
l’habitude  d’observer  permet  mieux  de  reconnaître  que  de 
décrire. 

A  la  vérité,  la  cataracte  qui  s’est  reproduite,  et  la  cataracte 
qui  s’est  développée  après  l’opération,  peuvent  être  toutes 
deux  complètes  ou  incomplètes.  Elles  seront  complètes  si  le 
cristallin,  sa  capsule  ou  leurs  débris  sont  remontés  en  totalité, 
ou  du  moins  en  quantité  suffisante  pour  obstruer  complète¬ 
ment  la  pupille ,  si  la  capsule  antérieure  ,  tran.sparente  avantj 
l’opération ,  n’a  été  qu’incomplétement  déchirée  et  s’est  en¬ 
flammée  dans  toute  son  étendue  ,  comme  cela  a  lieu  le  plus 
habituellement.  Enfin ,  elles  seront  incomplètes,  s’il  n’y  a  de 
remonié  qu’un  fragment  de  capsule  ou  de  cristallin,  si  la  cap¬ 
sule  a  subi  une  perte  de  substance  ou  ne  s’est  enflammée  que 
partiellement. 

Voici  les  considérations  qu’il  ne  faut  point  oublier  pour  se 
tirer  d’embarras  dans  son  diagnostic. 

L’obstacle  à  la  vision  est-il  complet,  la  cataracte  reproduite 
sera  ordinairement  placée  plus  en  avant  ou  plus  en  arrière 
du  lieu  où  elle  était  avant  l’opération:  elle  sera  horizontale 
ou  oblique.  La  cataracte  secondaire  occupera  toujours  la  si¬ 
tuation  qu’affecte  normalement  la  capsule,  soit  antérieure, 
soit  postérieure;  elle  sera  verticalement  dirigée;  car  les  dé¬ 
placements  qu’elle  pourra  avoir  subis  par  suite  de  quelques 
adhérences  contractées,  par  exemple,  avec  l’iris,  seront  tou¬ 
jours  sans  importance.  La  fixité  de  la  cataracte  secondaire 
s’explu|ue  très  bien  ;  car  on  sait  que  la  capsule  transparente 
adhère  tellement  à  la  zone  ciliaire,  qu’il  est  bien  plus  facile 
de  la  déchirer  que  de  l’en  détacher,  tandis  qne  le  contraire  a 
heu  lorsque  la  capsule  cristalline,  ou  du  moins  son  feuillet 
antérieur  est  opaque. 

L’obstacle  à  la  vision  est-il  incomplet,  nous  n’en  avons  que 
plus  de  facilité  à  reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  En  effet, 
outre  les  signes  différentiels  indiqués  plus  haut,  l’espace  pu- 
Pdlaire  laissé  libre  permet  au  chirurgien  de  regarder  en  plu  - 
sieurs  sens  le  corps  opaque  qu’il  faut  définir.  Il  est  plus  aisé 
alors  de  savoir  s’il  s’agit  d’un  fragment  de  cristallin  ou  d’une 
pellicule  membraneuse.  Dans  le  dernier  cas,  la  question  ne 
oousiste  plus  qu’à  savoir  si  la  membrane  est  un  fragment  de 
oapsule  déjà  opaque  avant  l’opération  ou  seulement  après  elle, 
f  va  sans  dire  que  la  connaissance  de  l’espèce  de  cataracte 
qoe  1  on  a  opérée  (connaissance  que  l’on  acquiçirt  d’une  ma¬ 
nière  plus  certaine  pendant  l’opération)  peut  être  ici  du  plus 


grand  secours.  La  difficulté  ne  peut  guère  cependant  existir 
que  dans  ce  dernier  cas  ;  car  une  membrane  incomplète  pla¬ 
cée  dans  le  champ  visuel  n’offre,  en  définitive,  qu’une  face 
et  un  bord  plus  ou  moins  tranchant,  tandis  qu’un  fragment 
de  cristallin,  laissant  également  libre  une  partie  de  la  pupille, 
se  présentera  le  plus  souvent  de  manière  que  l’on  puisse  aper¬ 
cevoir  deux  de  ses  faces. 

Si  nous  ajoutons  maintenant  qu’une  membrane  capsulaire, 
primitivement  ou  secondairement  opaque,  a  toujours  une  sur-  : 
face  régulière,  sans  saillies  ni  enfoncements,  tandis  qu’un 
cristallin  labouré  par  l’aiguille  et  souvent  rédnit  en  fragments,  ■ 
ne  nous  offre  qu’un  plan  irrégulier  avec  des  proéminences  et  i 
des  dépressions ,  l’on  comprendra  qu’il  soit  possible  à  un  œil  ! 
tant  soit  peu  exercé  d’établir  une  distinction  entre  ces  deux 
états  pathologiques. 

5”  Dans  leur  marche.  A  supposer  que  les  caractères  dif¬ 
férentiels  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  multiplier  pour 
distinguer  une  cataracte  reproduite  d’une  cataracte  secon¬ 
daire,  ne  suffisent  pas,  la  marche  différente  des  deux  mala¬ 
dies  viendrait  nous  fournir  un  complément  de  lumières.  En 
effet,  une  fois  la  cataracte  primitive  reproduite,  elle  ne  tend 
plus  à  augmenter,  tandis  que  la  cataracte  secondaire  une  fois 
en  voie  de  formation,  fait  souvent  des  progrès  appréciables 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  définitivement  aussi  complèie  qu’elle 
peut  le  devenir,  quoiqu’il  y  ait  cependant  des  cas  où  elle  s’ar¬ 
rête  avant  d’arriver  à  ce  terme. 

6*  Dans  leur  terminaison.  Dans  les  circonstances  ordinai¬ 
res,  un  fragment  de  cristallin  ou  de  capsule  détaché  a  une 
tendance  très  marquée  à  diminuer  de  volume,  et  laisser  de 
jour  en  jour  un  plus  grand  espace  libre  aux  rayons  lumineux. 
Un  mois,  six  semaines,  deux  mois  après  l’opération,  ce  résul¬ 
tat  de  l’absorption  est  généralement  on  ne  peut  plus  mani¬ 
feste.  Examinez  maintenant,  après  le  même  espace  de  temps, 
ce  qu’est  devenue  une  cataracte  secendaire  ;  vous  la  trouve¬ 
rez  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  offrant  les  mêmes  ca¬ 
ractères  ou  à  peu  près. 

En  formulant  ici  d’une  manière  aussi  nette  l’opinion  que  la 
cataracte  secondaire  n’est  guère  susceptible  d’une  guérison 
spontanée,  nous  n’ignorons  pas  que  telle  n’est  point  le  senti¬ 
ment  de  tous  les  chirurgiens  ;  mais  tous  ne  sont  point  assez 
tenns  en  garde  contre  l’errenr  de  diagnostic  que  nous  nous 
sommes  attachés  à  signaler ,  et  lorsque  fotl,  par  exemple,  se 
contente  de  dire  qu’il  a  vu  plusieurs  cataractes  secondaires 
guérir  spontanément,  ne  doit-on  pas  être  en  suspicion  contre 
la  possibilité  d’une  erreur  qu’il  était  assez  difficile  d’éviter  de 
son  temps  ?  Pour  nous ,  dont  l’attention  a  été  fixée  sur  ce 
sujet  depuis  plusieurs  années,  nous  avons  acquis  la  conviction, 
qu’à  part  quelques  cas  trop  compliqués ,  la  cataracte  repro¬ 
duite  était  susceptible  d’être  distinguée  de  la  cataracte  secon- 

7”  Dans  leur  traitement.  Un  traitement  bien  different  dans 
les  deux  cas  résulte  naturellement  de  ce  qui  précède.  La  ca¬ 
taracte  reproduite  doit  être  abandonnée ,  le  plus  souvent,  aux 
efforts  de  la  nature,  aidée  des  moyens  thérapeutiques  propres 
à  hâter  la  résorption  ;  la  cataracte  secondaire  ,  au  contraire, 
ne  disparaît  pas  de  la  sorte ,  et  il  faut  avoir  recours  à  une  se¬ 
conde  opération. 

Le  temps  après  lequel  celle-ci  doit  être  pratiquée  sans  in¬ 
convénients,  peut  être  fixé,  terme  moyen,  à  un  mois,  six  se¬ 
maines  après  la  première  opération.  Quel  avantage  y  a-t-il , 
en  effet,  à  temporiser  davantage  ?  Une  fois  qu’il  est  bien  établi 
que  l’on  a  affaire  à  une  cataracte  secondaire  dont  la  résorp¬ 
tion  est  trop  incertaine  pour  oser  l’espérer  des  efforts  seuls  de 
la  nature  ,  pourquoi  ne  pas  se  hâter  de  pratiquer  la  seconde 
tentative  d’opération  pour  rendre  le  plus  tôt  possible  la  vue 
au  malade  ?  Mais  nous  avons  des  raisons  plus  convaincantes 
encore  pour  hâter  le  traitement  chirurgical  de  la  cataracte 
secondaire,  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  traces  de  phlegmasie  des 
membranes  de  l’œil  ;  c’est  qu’en  effet  la  cataracte  secondaire, 
qui  est  le  plus  souvent  antéro-capsulaire ,  contracte  des  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  étendues  avec  l’iris ,  et  ces  moyens  d’u¬ 
nion,  plastiques  d’abord  et  peu  résistants,  finissent,  au  bout 
d’un  certain  temps,  par  acquérir  une  consistance  telle  qu’ils 
deviennent  souvent  une  difficulté  nouvelle  pour  le  chirurgien, 
quel  que  soit  le  procédé  opératoire  qu’il  mette  en  usage. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEL  nE-VILLE, 
Compte-rendu  de  la  séance  du  23  avril  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  seciétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
La  rédaction  en  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettie  de  M.  le  docteur  Van 
Swyghoven  (de  Bruxelles),  qui  fai.t  liomniage  à  la  Société  de  plusieurs 
opuscules  qu’il  a  publiés,.  JM.  CuUerier  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

—  M.  Malgaigne  fait  Vôir  deux  anses  de  fils  provenant  de  la  chute 
de  ligatures  portées  l'une  sur  l’artère  carotide,  et  l’autre  sur  la  cubi¬ 
tale.  Il  fait  observer  que  bieh  que  ces  anses  soient  assez  ouvertes,  elles 
ne  contiennent  aucune  matière  animale  en  putréfaction  dans  leur  inté- 

—  M.  Bérard  rend  compte  de  l’examen  qu’il  a  fait  de  la  femme 
couchée  dans  son  service,  et  qui ,  selon  lui  ,  est  affectée  d’une  fistule 
uretéro-utérine.  Cette  femme  s’est  présentée  à  l’hôpital  se  plaignant  de 
remlre  en  partie  ses  urines  involontairement  par  le  vagin,  et  souffrant 
de  douleurs  vives  dans  le  flanc  gauche  toutes  les  fois  que  l’écoulement 
des  urines  par  ce  canal  cessait  d’avoir  lieu. 

M.  Bérard,  soupçonna  d’abord  une  fistule  vésico-vaginale;  mais  ayant 
appliqué  le  spéculum  dans  le  vagin  ,  il  constata  que  ce  conduit  n’of¬ 
frait  aucune  solution  de  continuité  ,  et  de  plus  que  l’urine  provenait 
de  l’intérieur  du  col  utérin. 

Il  pensa  alors  qu’il  avait  affaire  à  une  fistule  établie  entre  cette  por¬ 
tion  de  l’utérus  et  le  bas  fond  de  la  vessie;  mais  il  reiiouça  bientôt  à 
cette  idée  en  reconnaissant  que  la  vessie  renfermait  une  quantité  nota¬ 
ble  d’urine|;  que  des  injections  poussées  dans  la  cavité  de  ce  r  éservoir 
ne  sortaient  pas  par  le  col  utérin  ,  et  qu’enfin  le  cathétérisme  prati¬ 
qué  simultanément  par  la  vessie  et  par  le  museau  de  tanche  ne  don¬ 
nait  aucun  indice  de  la  rencontre  des  deux  instruments.  C’est  donc 
par  exclusion  qu’il  est  arrivé  enfin  à  l’idée  d’une  fistule'  uretèro- 
utérine.  r 


M.  Bérard  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites  pour  confir¬ 
mer  ce  diagnostic ,  et  il  rapporte,  entre  autre  choses,  qu’il  a  constaté 
que  l’urine  fournie  par  la  fistule  et  celle  renfermée  dans  la  vessie  étaient 
sécrétées  en  quantité  égale  dans  un  môme  laps  de  temps. 

En  terminant  cette  communication,  M.  Bérard  demande  à  ses  collé- 
gués  s’ils  connaissent  des  faits  analogues  à  celui-ci ,  et  s’ils  pensent 
qu’on  puisse  tenter  la  guérison  de  cette  fistule  par  une  opération. 
Quant  a  lui,  il  conçoit  la  possibilité  d’établir  une  communication  entre 
la  cavité  du  col  utérin  et  le  bas-fond  de  la  vessie ,  puis  de  fermer 
l’ouverture  du  col  afin  de  diriger  les  urines  dans  leur  réservoir  na¬ 
turel. 

M,  Malgaigne  croit  qu’on  ne  doit  traiter  cette  affection  que  par  des 
moyens  palliatifs,  tels,  par  exemple,  qu’une  poche  en  caoutchouc,  qui 
s’adaptant  exactement  au  col  de  l’utérus,  recevrait  les  urines  dans  sa 
cavité,  et  pourrait  séjourner  sans  inennvénient dans  le  vagin;  il  rejette 
l’idée  de  tenter  la  cure  radicale  de  cette  fistule  par  le  moyen  proposé 
par  M.  Bérard  ;  car  il  craint  qu’après  avoir  établi  la  communication 
entre  le  col  de  l’utérus  et  le  bas-tond  de  la  vessie,  il  ne  soit  pas  pos¬ 
sible  d’oblitérer  le  col  du  premier  de  ces  organes,  et  qu’alors  l’urine 
contenue  dans  la  vessie  et  qui  vient  de  l’autre  rein  ne  dégorge  dans  le 
vagin  avec  celle  qui  vient  de  l’urelère  fistuleux  ;  ce  qui  mettrait  la 
malade  dans  un  état  pire  que  celui  dans  lequel  elle  se  trouve  aujour- 

M.  Chassaignac  croit  de  plus  que  l’opération  dont  il  est  question 
serait  aveugle,  car  on  ne  peut  connaître  au  juste  quels  sont  les  rap¬ 
ports  actuels  de  l’uretère  avec  le  col  utérin  ,  et  il  craint  qu’en  vou¬ 
lant  passer  ue  l’intérieur  de  la  fistule  dans  le  bas-fond  de  la  vessie 
on  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  que  l’épanchement  d’urine  et 
la  péritonite  ne  soient  la  suite  de  cette  tentative. 

M.  Bérard  ne  pense  pas  qu’il  soit  bien  important  de  connaître  les 
rapports  qui  existent  entre  l’uretère  et  l’utérus  au  niveau  de  la  fis¬ 
tule,  car  il  ne  se  propose  pas  de  toucher  à  cette  fistule,  son  opération 
devant  porter  d’une  part  sur  la  vessie,  et  d’autre  part  sur  le  col  uté¬ 
rin,  mais  sur  des  points  sains  de  ces  deux  organes.  Or  il  trouve  qu’en¬ 
tre  l’endroit  de  la  cavité  du  col  où  l’uretère  vient  s’ouvrir  et  l’orifice 
inférieur  de  ce  col,  il  existe  en  avant  une  étendue  assez  considérable 
de  tissu.4  sans  rapports  avec  le  péritoine,  à  travers  laquelle  il  pourrait 
établir  une  perforation  qui  aboutirait  à  la  vessie.  Quant  à  la  possibilité 
d’oblitérer  l’orifice  du  col  après  l’établis.'ement  de  celte  perforation, 
c’est  là  une  question  que  l’expérience  .seule  peut  résoudre. 

M.  Laugier  recherche  les  conditions  que  doit  offrir  une  pareille 
opération.  Pour  être  suivie  de  succe.s,  selon  lui,  il  faut  :  1“  que  l’ou¬ 
verture  pratiquée  au  col  utérin  et  au  bas-fond  de  la  vessie  soit  néce.s- 
sairerneut  permanente;  2“  qu’elle  soit  large  ;  3°  qu  elle  soit  pratiquée 
dans  une  situation  telle,  relativement  à  la  fistule,  que  les  urines  trou¬ 
vent  plus  de  facilité  à  passer  par  elle  que  par  le  col  utérin  ;  enfin  , 
qu'il  y  ait  certitude  d’pblitérer  le  col  de  Tub-rns  après  qu’elle  aura  été 
établie.  Or ,  M.  Laugier  ne  voyant  pas  la  possibilité  de  faire  l’opéra¬ 
tion  dont  il  s’agit  avec  toutes  les  conditions  requises  pour  le  succès  , 
s’inscrit  contre  elle  et  repousse  l’idée  de  la  tenter. 

—  M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  poix  qu’il  a  extirpée  du  sein  d’une  jeune  femme.  Cette 
tumeur  présentait  tous  les  caractères  symptomatiques  que  Ast.  Cooper 
a  signalés  aux  tumeurs  mammaires  chroniques.  On  peut  voir  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  très  dense  enveloppé 
par  une  membrane  celluleuse  très  fine. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  GEJKÉRAUE. 

Hémorrhagie  mortelle  résultant  de  la  perforation  de  la  crosse 
de  l’aorte  par  de  fausses  dents  arrêtées  dans  l’œsophage.  —  Un 
jeune  ouvrier  dentiste  ,  qui  avait  rempiacé  deux  dents  de  devant  per¬ 
dues  par  accident,  par  deux  dents  artificielles  fixées  sur  une  monture  , 
s’aperçut,  le  28  février  1844,  à  son  réveil  ,  que  ses  dents  artificielles 
n’étaient  plus  en  place ,  et  il  se  plaignit  d’éprouver  de  la  douleur  et  de 
la  difficulté  pour  avaler. 

Al,  James,  au  moyen  d’une  sonde,  reconnut  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  l’œsophage  ;  mais  il  était  placé  beaucoup  trop  bas  pour 
pouvoir  être  saisi  avec  la  pince  usitée  pour  l’extraction  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  le  pharynx.  On  fit  des  tentatives  réitérées,  mais 
inutiles,  pour  entortiller  le  corps  étranger  dans  on  écheveau  de  fil  dis¬ 
posé  à  l’extrémité  de  la  sonde.  La  douleur  ne  tarda  pas  à  disparaître; 
mais  huit  jours  après,  le  malade,  en  voulant  se  lever  et  traverser  sa 
chambre,  fut  pris  de  faiblesse  et  d’étourdissements  ,  et  vomit  une  gor¬ 
gée  de  sang  ,  la  respiration  s’accéléra  ,  la  figure  devint  pâle  ,  la  peau 
froide  ,  mais  le  pouls  conserva  une  force  modérée.  M.  Duncan,  en  fai¬ 
sant  des  tentatives  pour  extraire  avec  une  pince  le  corps  étranger ,  dé¬ 
termina  un  vomissement,  et  il  sortit  une  gorgée  de  sang  noir  et  fétide. 
Cette  évacuation  fut  suivie  de  l’expulsion  d’une  quantité  de  sang  beau¬ 
coup  plus  considérable  (huit  ou  dix  onces  environ),  et  on  entendit  les 
dénis  artificielles  tomber  dans  le  vase  où  l’on  recevait  le  sang.  Au  bout 
de  quelques  secondes  ,  plusieurs  gorgées  de  sang  furent  rejetées  à  di 
verses  reprises  ;  les  lèvres  devinrent  livides,  te  pouls  cessa  au  poignet, 
il  y  eu  uu  ou  deux  hoquets  convulsifs,  et  le  malade  expira. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  que  l’oesoiihage,  l’estomac  et.  le  duodénum 
étaient  distendus  par  du  sang  artériel  ;  on  l’estima  à  huit  ou  dix  livres 
au  moins.  A  environ  quatre  pouces,  et  demi  au-dessous  de  l’entrée  du 
:  larynx,  existait  une  perforation  de  trois  quarts  de  pouce  de  longueur 
et  trois  lignes  de  largeur,  dirigée  obliquement  en  liant  et  de  droite  à 
gauche.  Les  bords  de  la  perforation  étaient  arrondis ,  et  il  y  avait  au¬ 
tour  d’elle  une  injection  considérable  de  la  membrane  muqueuse  ;  par 
cette  ouverture,  un  stylet  pénétrait  facilement  dans  l’aorte.  Lorequ’on 
ouvrit  ce  vaisseau,  on  trouva  une  perforation  assez  grande  pour  laisser 
passer  une  plume  de  corbeau  ;  elle  siégeait  à  un  demi-pouce  environ 
au-dessous  de  l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  Les  bords  de 
cette  perforation  étaient  renversés  et  de  forme  assez  irrégulière.  A  la 
partie  intérieure  ,  il  existait  un  caillot  assez  adhérent  et  assez  ferme  ; 
autoui  de  cette  ouverture  artificielle,  on  ne  voyait  que  peu  ou  point 
d’injection  vasculaire.  L’aorte  était  d’ailleurs  parfaitement  saine. 

De  l’opium  dans  l'épilepsie  produite  par  la  frayeur.  —  M.  le 
docteur  Neumann  avance  que  bien  que  l’action  de  l’opium  dans  l’épi¬ 
lepsie  se  borne  en  général  à  rendre  les  paroxysmes  de  l’épilepsie  plus 
léger.s  et  plus  rares,  et  qii  il  arrête  la  terminaison  de  cette  maladie  par 
l’idiotisme ,  ce  médicament  possède  néanmoins  des  vertus  spécifiques 
contre  l’épilepsie  dans  un  seul  cas.  Or,  ce  cas,  c’est  celui  où  l’épilep¬ 
sie  a  été  produite  par  la  frayeur,  la  peur  ou  autre  passion  quelconque, 
pourvu  que  le  médicament  soit  employé  lors  du  début .  selon  M.  Neu¬ 
mann.  Ordinairement  le  premier  accès  de  ce  genre  d’épilepsie  n’evt 
pas  suivi  d’un  deuxième  ,  si  l’on  donne  au  malade  ,  immédiatement 
après  la  fin  de  l’époque  soporeuse,  ou  lorsque  l’accès  ne  se  termine  pas 
par  le  sopor,  après  une  courte  récréation  ,  une  dose  entière  de  lauda- 
num  ou  d’acétate  de  morphine  additionnée  d’une  substance  aromatique 
quelconque.  L’électuaire  de  thériaque  ancien  ,  tant  vanté  ,  prescrit  à 
une  dose  telle  qu’il  provoque  le  sommeil ,  possède  d’après  le  docteur 
Neumann  les  mêmes  vertus;  Il  va  ,  du  reste  ,  sans  dire  que  cet  effet 
ne  peut  être  obtenu  que  lorsque  les  malades  évitent  soigneusement 
des  excès  et  que  la  cause  opcasionnelle  de  l’épilepsie  ne  se  renouvelle, 
pas.  Le  docteur  Neumann  ajpute  que  l’épilep.sie  pioduite  par  la  frayenr„ 
devient  incurable  pour  toute  la  vie ,  si  on  la.  traite  au  moyen  d’émiiS- 
sions  sanguines.  Il  prétend  avoir  JraUé  à,  l’aide  de  l’opium  ,  cinq  cas. 
d’épilepsie  produite  par  ia  fiayeur,  alec  un  tel  succès  qu’auÿin.de, 
malades  n’a  plus  eu  à  subir  des  accès  d’épilepsie ,  du  iho'ins  qu’’ir 


—  2â4  — 


Du  soufre  sublimé  contre  le  ver  solitaire.  —  M.  Tridenti  {Annali 
medico  chiruig.  )  vante  extiêmement  l’effet  du  soufre  sublimé  contre 
le  ver  solitaire.  Après  avoir  employé  sans  succès  chez  quinze  individus 
l’écorce  de  racine  de  grenadier,  il  se  proposa  de  guérir  le  seizième 
malade  d’une  affection  herpétique  an  moyen  du  soufre  sublimé  à  la 
dose  de  16  gr.  par  jour.  Avant  de  lui  prescrire  ladite  écorce.  Au  bout 
de  quelques  jours  ,  le  malade  ,  immédiatement  après  avoir  pris  une 
do  e  du  médicament,  éprouva  des  coliques  atroces  accompagnées  de 
ténesme  et  dune  espèce  de  secou -.se  dans  les  intestins.  Le  docteur 
Tridenti,  convaincu  que  ces  symptômes  étaient  provoqués  par  le  soufre, 
qui  avait  agi  dans  ce  cas  d’une  manière  inattendue  comme  vermifuge, 
ne  tarda  pas  de  donner  au  malade  encore  une  dose  de  fleur  de  soufre, 
de  manière  que  la  quantité  qu’il  avait  prise  ce  jour-là  s’élevait  à  en¬ 
viron  9  gr.  Il  s’ensuivit  un  nouvel  accroissement  de  coliques  ,  et  le 
malade  passa  ce  jour-li  ainsi  que  la  nuit  suivante  dans  une  grande 
agitation.  Le  matin  suivant ,  la  moitié  du  ver  ayant  été  expulsée,  ou 
prescrivit  la  décoction  de  l’écorce  de  grenadier,  afin  d’exnui.ser  le  ver 
t  ut  entier,  ce  qui  eut  aussi  lieu.  Le  ver  avait  quatre  aunes  de  long. 
Dans  les  quinze  cas  oit  le  docteur  Tridenti  avait  essayé  sans  succès 
l’ecorce  de  grmadier  ,  l’expulsion  du  ver  fut  amenée  par  le  soufre  seul 
donné  à  la  dose  précitée. 

Traitement  de  la  dysenterie  au  moyen  d’une  décoction  de  tama¬ 
rin  et  d'ipécacuanha.  —  Le  docteur  Turletli  préconise  la  méthode 
suivante  de  traiter  la  dysenterie.  Il  donne  toutes  les  vingt  minutes 
une  cuillerée  à  soupe  d’un  mélange  préparé  d’une  décoction  de  2  à  .3 
snce»  de  tamarin  dans  une  livre  d’eau,  et  d’une  infusion  d’un  scrupule 
à  un  gros  d’ipécacuanha  pulvérisé.  Le  docteur  Tui  letti  a  toujours  ob¬ 
servé  que  l’emploi  de  ce  mélange,  surtout  lors  du  début  de  la  maladie, 
même  chez  les  malades  qui  avaient  été  traités  sans  succès  au  moyen 
de  saignées,  de  sangsues,  d’opium  ,  du  blanc  d’œuf,  de  purgatifs  et 
des  émollients,  eut  pour  résultat  la  diminution  des  évacuations  et  des 
douleurs.  Les  malades  furent  mis  à  même  de  prendre  des  boissons 
sans  éprouver  du  ténesme,  celui-ci  diminua  ;  les  selles  devinrent 
moins  sanguinolentes  et  plus  normales;  la  fièvre  disparut ,  les  urines 
supprimées  furent  évacuées  plus  abondamment,  et  la  transpiration  re¬ 
parut  accompagnée  de  sueurs  favorables.  Le  docteur  Turletti  assure 
avoir  vu  guérir  par  cette  méthode,  au  bout  de  quarante-huit  heures  et 
même  vingt-quatre,  plus  de  deux  cents  cas  de  dysenterie  sporadique. 
Il  avance  ,  du  reste ,  qu’à  l’instar  du  quinquina  qui  ne  guérit  que  les 
fiavres  intermittentes  simples,  le  tamarin  et  ripécaciianha  ne  sont  des 
médicaments  héroïques  que  dans  la  dysenterie  pure  et  vraie.  Afin  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  h  ureux  de  ce  traitement,  il  faut  étudier  la  tolérance 
de  chaque  malade,  doubler  les  doses,  et  les  donner  plus  souvent  ou 
plus  rarement,  tout  en  entretenant  un  état  de  nausée  continuelle.  Il  est 
utile  de  faire  continuer  l’usage  de  la  décoction  de  tamarin  encore  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  après  la  disparition  des  selles  sanguinolentes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Koussel.  —  Système  physique  et  moral  de  la  femme.  Nouvelle 
édition,  par  M.  Cerise. 

C’est  une  heureuse  idée  d’avoir  cherché  à  populariser  les  œuvres 
d'Bippocrate,  de  Bichat,  de  Cabanis,  de  Roussel,  de  Zimmermann,  en 
leur  donnant  le  format  aujourd’hui  à  la  mode.  Mais  on  doit  surtout  fé¬ 
liciter  l’éditeur  d’avoir  confié  la  publication  de  ces  œuvres  remarqua¬ 
bles  àdts  hommes  aussi  instruits  que  MM.  Cerise,  Daremberg  et  Mar- 
mier.  Le  mérite  du  livre  de  Roussel  est  bien  connu  ;  aussi  nous  borne¬ 
rons-nous  à  parler  des  additions  qui  sont  dues  à  la  plume  de  M.  Cerise. 

Esprit  généralisateur ,  penseur  profond,  quelque  peu  entier,  comme 
au  reste  presque  tous  les  philosophes,  M.  Cerise  aime,  lorsqu’il  traite 
un  sujet ,  à  le  ramener  à  des  formules  qui  lui  donnent  la  précision 
d’axiomes.  C’est  ainsi  que  dans  son  introduction,  il  pose  en  principe 
que  les  trois  aspects  physiologiques  de  la  femme  considérée  dans  ses 
types  les  plus  complets,  consistent  dans  une  exquise  sensibilité  ,  une 
excessive  mobilité ,  une  extrême  surexcitabilité  nerveuse.  A  la  pre¬ 
mière  de  ces  divisions  se  rattachent  les  qualités  ;  à  la  seconde  ,  les 
défauts;  à  la  troisième,  les  maladies. 

Mais  quelle  est  cette  sensibilité,  d’où  découlent  à  la  fois  les  grâces, 
les  vertus  et  les  talents  de  la  femme  ?  C’est,  répond  M.  Cerise,  l’apti¬ 
tude  à  s'émouvoir,  que  je  serais  fort  tenté  d’appeler  émotivité  ,  sauf 
l’approbation  de  l’Académie  française.  L’émotion,  voilà  donc,  en  der¬ 
nière  analyse  ,  la  fibre  organique  de  la  femme,  la  pile  galvanique  qui 
ne  cesse  de  l’agiter.  C’est  pour  satisfaire  ce  besoin  insatiable  qu’elle 
demande  aux  livres  les  secrets  les  plus  saisissants ,  aux  drames  les 
combinaisons  les  plus  effrayantes  ,  aux  tribunaux  les  crimes  les  plus 
terribles  ;  qu’elle  se  précipite  dans  tous  les  tourments  des  passions,  et 
affronte  même  le  suicide,  justifiant  ainsi  ces  paroles  de  sainte  Thérèse  : 
Aut  pati,  aut  mori, 

Mais  cetle  ardeur  excessive  d’émotions,  véritable  course  au  clocher, 
peut  avoir  les  résultats  les  plus  fâcheux  ,  presque  toujours  elle  traîne 
derrière  elle  le  triste  cortège  des  maladies  nerveuses,  convulsions,  bys- 
stérie,  somnambulisme,  hypochondrie,  folie,  tels  sont  les  spectres  qui 
se  dressent  devant  la  femme  et  finissent  par  l’atteindre. 


Se  livre-t-elle,  par  exemple,  avec  trop  de  ferveur  aux  exercices  re¬ 
ligieux  ,  elle  devient  la  proie  du  mysticisme,  de  l’extase,  des  halluci¬ 
nations,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  ailleurs.  Parmi  les  faits  de  ce 
genre ,  nous  emprunterons  à  M.  Cerise  les  deux  suivants ,  qui  ont  eu 
un  grand  retentissement  en  Allemagne  ,  en  Italie ,  et  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  dans  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Les  stygmatisées  du  Tyrol, 
ou  l’extatique  de  Kaldern  et  les  patients  de  Capriana,  par  M.  Léon 
Boré.  La  première  de  ces  femmes,  sujette  dans  son  enfance  à  des 
crampes,  des  convulsions,  des  hémorrhagies ,  devint  extatique  à  vingt 
ans.  Cet  état,  qui  parut  se  lier  à  sa  constitution  débile,  à  son  éduca¬ 
tion  et  à  la  perte  de  sa  mère ,  se  prolongea  pendant  près  d’une  année. 
A  cette  époque  on  s’aperçut  que  le  milieu  des  mains  se  creusait  comme 
sous  la  pression  d’un  corps  en  relief.  Bientôt  les  nombreux  visiteurs 
qui  ne  cessaient  d’accourir  vers  l’extatique ,  la  virent  s’essuyer  le  mi¬ 
lieu  des  mains,  effrayée  comme  un  enfant,  du  sang  qu’elle  y  aperce¬ 
vait.  Ces  stygmates  se  montrèrent  bientôt  aux  pieds  et  au  cœur.  La 
première  fois  que  j’allai  la  visiter,  dit  le  célèbre  professeur  Gœrres,  je 
la  trouvai  les  mains  croisées  sur  la  poitrine,  laissant  voir  les  stygma¬ 
tes,  plongée  dans  l’extase  la  plus  profonde  ;  mais  ce  qui  fixa  mou  at¬ 
tention  au  plus  haut  degré,  ce  fut  de  contempler  la  reproduction  de  la 
passion  ;  frisson,  pâleur,  décomposition  des  traits,  agonie,  mort  appa¬ 
rente  ,  rien  ne  manqua.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  le  visage  re¬ 
prit  sa  forme  et  son  calme.  Cette  scène  se  renouvelle  chaque  semaine 
le  vendredi ,  ainsi  que  je  m’en  suis  convaincu  plusieurs  fois.  Quelque 
absorbée  que  soit  l’extatique  dans  ses  contemplations  ,  un  seul  mot 
d’une  personne  en  rapport  spirituel  avec  elle  suffit  pour  la  rappeler 
aussitôt  à  la  vie  réelle  ,  sans  qu’elle  passe  par  un  état  intermédiaire.  Il 
n’y  a  dans  cette  représentation  merveilleuse,  continue  M  Gœrres,  rien 
d’appris  ,  rien  de  faux  ,  rien  d’exagéré,  et  si  Marie  de  Mœrl  mourait 
en  réalité  dans  de  pareilles  circonstances,  elle  ne  mourrait  pas  autre¬ 
ment. 

Les  Annales  universelles  de  médecine  de  Milan  (novembre  1837) , 
ont  publie  l’observation  de  la  patiente  de  Capriana.  Nous  extrairons 
du  récit  de  M.  Edmond  Cazalis  les  passages  les  plus  saillants.  Lors 
que  nous  arrivâmes  dans  le  village  de  Cauriana,  dit  cet  écrivain,  nous 
trouvâmes  la  jeune  fille  couchée  sur  le  lit  de  douleurs,  qu’elle  ne  quitte 
j-imais.  Son  visage  était  couvert  de  sang  à  moitié  séché,  comme  d’un 
masque;  le  sang  continuait  à  couler  du  front  par  une  foule  de  petites 
blessures.  A  la  partie  extérieure  des  mains ,  la  seule  qu’on  pût  voir, 
se  trouvait  une  plaie  large  et  profonde,  d’où  le  sang  .se  répandait  sur 
1er  bras.  Ses  pieds,  qui  étaient  posés  l’un  sur  l'autre,  présentaient  une 
plaie  semblable  plus  large  et  plus  profonde  encore ,  avec  cette  circ  on¬ 
stance  singulière  que  le  sang  se  dirigeait  vers  les  doigts,  contrairement 
aux  lois  ordinaires  de  la  pavité.  Ce  faible  corps ,  qui  depuis  plusieurs 
années  n’a  pris  ni  nourriture  ni  sommeil ,  supporte  toutes  les  semai¬ 
nes  ces  terribles  assauts.  A  une  certaine  heure  le  sang  s’arrête  et  se  sè¬ 
che,  les  plaies  se  ferment  toutes  seules  ;  les  paroxysmes  convulsifs  di¬ 
minuent  de  violence  et  d’intensité,  et  la  pauvre  stigmatisée  rentre  dans 
son  état  ordinaire  d’immobilité.  Comme  dans  l’exemple  de  Marie  de 
Mœrl,  le  point  de  départ  de  cette  névropathie  paraît  avoir  été  la  dou¬ 
leur  que  la  malade  ressentit  de  la  mort  de  son  père.  Le  phénomène  de 
l’hallucination  que  nous  avons  dit  exister  dans  toutes  les  conditions 
extatiques,  mystiques,  .se  reproduisit  également  chez  cette  infortunée  ; 
elle  vit  au  début  de  son  mal,  à  une  certaine  distance,  un  homme  d'un 
aspect  vénérable  qui  lui  ordonnait  de  s’arrêter,  afin  de  lui  faire  con¬ 
naître  une  chose  de  la  plus  haute  importance.  Sa  sensibilité  maladive 
est  augmentée  et  affecte  à  tel  point  tous  les  sens,  qu’elle  ne  peut  sup¬ 
porter  ni  lumière,  ni  odeur,  ni  bruit,  sans  éclater  en  sanglots,  en  gé- 
inissemt-nts ,  en  moii'ements  convulsifs.  Jamais  sa  croisée  ne  ferme  , 
quoique  le  thermomètre  soit  descendu  à  plus  de  13  degrés  au-dessous 
de  0.  Il  paraîtrait  que  la  France  possède  aussi  une  ^stigmatisée  ,  ma- 
derne  Miollis,  qui  habite  dans  les  environs  de  Draguignan.  M.  le  doc¬ 
teur  Reverdet  en  a  parlé  dans  le  Mercure  artésien. 

Les  noms  honorables  et  scientifiques  de  ceux  qui  ont  observé  ces 
deux  femmes,  sont  les  garants  de  la  vérité  des  fait-i.  Quand  bien  même 
on  chercherait  à  expliquer  les  stigmates  par  des  déviations  de  règles , 
les  symptômes  nerveux  n’en  resteraient  pas  moins  une  preuve  du  haut 
degré  de  surexcitaliilité  nerveuse  auquel  la  femme  peut  arriver. 

Nous  n’avons  point  parlé  de  la  notice  sur  Roussel,  et  des  notes  sub¬ 
stantielles  que  réclamait  l’état  actuel  de  la  science ,  et  qui  sont  faites 
dans  un  très  bon  esprit;  mais  nous  croyons  être  l’interprète  de  la  vé¬ 
rité,  en  disant  que  tous  ces  petits  volumes  auxquels  il  faut  ajouter  les 
deux  derniers,  dos  à  la  plume  élégante  de  l’excellent  M.  Pariset,  for¬ 
meront  la  Bibliothèque  portative  du  médecin, 

A.  Bbierre  de  Boishont. 


déjà  réalisé  par  lui.  En  même  temps  M.  Latour  a  bien  voulu  réel 
pour  moi,  qui  ai  mis,  dit-il ,  depuis  longtemps  \e  diapason  en  n***'®' 
Mais,  en  note,  notre  confrère  ajoute  :  Qu’il  a  appris  que  M.  Bonn 
emploie  depuis  longtemps  le  diapason  au  diagnostic  de  h  cophos™'’®* 
qui  serait  prouvé  par  un  papier  cacheté  déposé  à  l’Académie  Ses  s  ’  '* 
ces.  En  attendant  qu’on  brise  le  cachet  du  papier  de  M.  Bonnsf 
voici  qui  n’est  pas  du  tout  cacheté  depuis  janvier  1840  ;  k  Jj 
si  les  physiologistes  connai.sseiit  les  expéiiences  que  je  fais 
longtemps.  J’applique  un  diapason  sur  un  point  du  crâne.  Le 
entend  un  son  bien  marqué ,  surtout  au  sommet  même  de  la 
Mais  si  on  bouche  hermétiquement  le  conduit  auditif ,  ce  son  d 
d'intensité;  au  vertex  il  est  presque  insupportable;  il  est  au 
deux  fois  plus  vibrant  que  quand  on  appli  lue  le  diapason  sur  p  * 
physe  mastoïde  qui  entre  cependant  dans  la  composition  de  l’or  ’i^ 
puisque  les  cellules  mastoïdiennes  sont  des  diverticuinms  de  la  *  •  ’ 
du  tambour.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  le  diapason  «*'*** 
qué  sur  la  région  sternale  produit  les  mêmes  effets,  c’est-à?' 
qu’on  entend  le  son  qu’il  produil  d’une  manière  plus  distincte  a 
les  oreilles  sont  bouchées.  Le  son  le  plus  éclatant  se  produit  qujj®’* 
diapazon  est  appliqué  sur  les  dents;  il  est  d'une  intensité  extra” 
naire  quand  en  même  temps  on  bouche  les  conduits  auditifs  extern”™'' 
(  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  Pa*'* 
1840.)  J’ajouterai  que  ce  passage  est  extrait  de  1  article  dans  iequ  p' 
traite  de  la  surdité.  Je  n’ai  rien  à  dire  ici  sur  la  valeur  de  ces  exni* 
riences.  Je  désire  seulement  marquer  d’une  manière  précise  leur  n  ■ 
de  départ,  afin  de  donner  un  chilfre  à  mon  depuis  longtemps  auth 
tique  que  j’invoque.  C’est  donc  en  1840  que  j’ai  imprimé  ce  oii””' 
vient  de  lire.  Je  ne  suis  pas  cuneux  ,  et  surtout  je  respecte  fort  J! 
papier  cacheté  ;  cependant  je  désirerais  connattre  le  chiffre  du 
longtemps  de  M.  Bonnafont.  M.  A.  Latour  s’empressera  sans  do  lî 

■Vidal  (de  Cassis). 


—  M.  le  docteur  Alexandre  Ricord  et  M.  Delafond ,  professen,  ; 
l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Léain» 
d’Honneur. 


Neuvième  liste  de  souscription  peur  un  confrère  malade. 
Total  des  souscriptions  précédentes,  4^7  (|._ 

MM.  les  Doct.  Rayer,  20 

Le  Roy-d’EtiolIes,  jj 

Lecœui,  à  Caen,  jg 

Total,  467  fr. 


Décidément  V Hygiène  des  Femmes  ,  rédigé  par  M.  le  docteur  Bei- 
briières  ,  sous  les  auspices  de  M.  Tanthou  ,  est  en  faveur  à  laCoar- 
outre  les  24  exemplaires  pris  par  la  Reine ,  madame  Adélaïde  en  »  fait 
demander  15. 

C’est  la  première  fois,  peut-être,  qu’un  ouvrage  de  médecine  a  en  w 
pareil  honneur  ;  c’est  un  hommage  rendu  à  l’esprit  et  au  style  de  cet 
intéressant  travail,  dont  nous  rendrons  compte  bientôt. 


—  M.  Béchard  (  médaille  d’honneur ,  1843  )  mérite  l’attentioi 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellemeut  commode,  que  la  plupart  des  pei- 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfernléei 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  -  Rik 
de  Tournon  ,  15. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QÜESNËVILIE, 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  ft.  so  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  è. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  Ier 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Correspond  ance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Despretz,  en  terminant  un  mémoire  sur  la  limite  des  sons  graves  et  . 
aigus,  a  fait  entrevoir  la  possibilité  d’appliquer  le  diapason  au  diagnos-- 
tic  des  maladies  de  l’oreilfe  et  de  la  poitrine.  M.  Amédée  Latour,  qui.' 
déjà  (mai  1843)  avait  utilisé  cet  instrument  dans  le  diagnostic  des  ma/ 
ladies  de  poitrine  ,  a  écrit  à  l’Académie  des  sciences  pour  lui  appren- 
dae  que  le  vœu  que  M.  Despretz  avait  formé  dans  son  sein  avait  été 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  nH, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensiou, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bols, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


nmmi  ËLmiio-nicu 

de  BRMÿVON  frères. 

uque,  cr ..  a,  au.  .c,  «uuua  p.upa...,uua  uu  p.au.u,  . uu  uu  ju.uu.a  .....ftu..  .  . .  . ,  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  counu  par  les  service,  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 

Enfin,  U  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affrétions  infiammatoiff-s  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner-  science  médicale  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
Teuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville.  facile,  aonhauer  sans  daneer  I  électricité  ealvAnKiiie  Hans  riivprfip.«i  et 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nuuibre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  aveu  un  suucé.s  cuusfaut,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Lahélonye,  pharmacien,  rue  Bonrhon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  cummude  de  ia  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré-; 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

recueil  de  satires, 

par  P.  PABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

le.  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ei’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


A  VENDRE,  une  Pharmacie  située  au 
centre  d’une  ville  de  10,000  habitants,  sur 
les  rives  ee  la  Saône  (Saône-et-Loire).  S’a¬ 
dresser  à  MM.  Bielrix  etComp.,  à  Lyon. 
(Alfianchir.) 


A  CÉDER,  ui 
tuée  en  Beauce, 


clientèle  de  médecin  si- 

_ _ _  ans  une  petite  ville  d. 

aooo  iî-'bitantsî  chef-lieu  de  canton;  elb 
.  pporte  de  6  à  8000  fr.  Elle  e  t  sans  cou 
currence  sérieuse.  S’adresser  à  M.  Leclerc, 
libraire,  au  cabinet  de  lecture,  5,  rue  de 
la  Sorbonne. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AIVCEL.11V,  pliarniacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21U  ;  ou  1 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro- 
e  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des  vo¬ 
ies,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur- 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  1  application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commutions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’élre  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Bu  Vraltemeat  PrcmerTaiir  et  Curatif 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  d’tScorces  d’Or  anges  amères  g 

TONIQUE  ANTI-NERVEUZ 

DE  liAROZB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.) —  Son  actiou  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l'atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeidairel 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absr 

tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarb_, _ 

BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  appelés  à  so 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  “ 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  YADfilRARD,  86. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Riireanx,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille»  J.-J*  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  li. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 
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iinPlTAUX.  —  DES  Cliniques  (W.  Nélaton).  Des  anévrisme.s  des  os. 
"nvimeur  anévrismale  du  condyle  interne  du  fémur.  Ligature  de  la 
«morale.  —  nE  Loubcine  (M.  Cnllerier).  De  l’esthiomène  ou  dartre 
onaeanlê  syphilitique  de  la  face.  —  Académie  de  médeeine  (13 
mail  Influence  du  tabac  sur  la  préservation  des  maladies.— Eaux  de 
Tuclion.  —  Kev»e générale.  Empalement  par  une  tige  de  fer  sans 
lésions  viscérales.  —  Cas  curieux  d’ergotisme.  —  Métastase  des 
oreillons.  —  Correspondance.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
/Rauque).  Bibliographie.  Manuel  de  phrénologie  (Fossati).  —  Re- 
vue  thérapeutique.  Efficacité  de  l’eau  froide  en  boisson  dans  un 
cas  de  diarrhée  opiniâtre.  —  Note  sur  le  traitement  de  l’iléus.  — 
Traitement  indien  de  tétanos  rhumatismal.  —  Traitement  topique 
de  l’alopécie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

J)es  anévrismes  des  os.  Tumeur  anévrismale  du  condyle  in¬ 
terne  du  jémur,  TAgature  de  l’artère  fémorale. 

Cette  affection  a  encore  été  désignée  sous  les  noms  de  /«- 
mar  érectile,  tumeur  fongueuse  sanguine,  tumeur  pulsalive, 
anévrisme  des  os;  nous  adoptons  cette  dernière  dénomination 
parce  qu’elle  nous  paraît  plus  propre  que  les  deux  autres  à 
donner  une  idée  exacte  de  l’altération  des  tissus  osseux  que 
nous  allons  décrire. 

C’est  seulement  vers  la  fin  du  siècle  dernier  que  l’on  com¬ 
mença  à  bien  étudier  cette  maladie.  La  première  observation 
que  nous  connaissions  est  due  à  Pearson,  qui  ta  publia  en 
1790,  dans  un  journal  anglais  (Medic.  communie.,  t.  xi,  p. 
95.  London,  1790).  A  peu  près  à  la  même  époque  (1792), 
Scarpa  eut  occasion  d’en  observer  un  cas  qu’il  rapporte  à  la 
fin  de  son  Traité  des  anévrismes  (Réflexions  et  observations 
anatomico-chirurgicales  sur  l’anévrisme,  par  Scarpa;  traduit 
par  Delpech;  p.  463.  Paris, ‘1809).  Ces  deux  faits  furent 
longtemps  les  seuls  que  posséda  ta  science,  et  il  nous  faut  ar¬ 
river  jusqu’en  1826  pour  enregistrer  quelques  nouvelles  ac¬ 
quisitions.  C’est  alors  que  Breschet,  à  l’occasion  d’une  obser¬ 
vation  publiée  par  M.  Lallemand  (Répertoire  d’anatomie  et 
de  physiologie  pathologiques  et  de  clinique  chirurgicale,  t.  II, 
2*  part.,  p.  253),  nous  fit  connaître  trois  cas  nouveaux  em¬ 
pruntés  à  la  clinique  de  Dupuytren,  et  entreprit,  en  rappro¬ 
chant  les  faits  déjà  connus,  et  en  les  comparant  à  ceux  qui 
ont  avec  eux  le  plus  d’analogie,  de  tracer  une  description  gé¬ 
nérale  de  cette  affection,  à  laquelle  il  donna  le  nom  d’anévris¬ 
me  des  os  (Répertoire  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologi¬ 
ques,  t.  II,  2'  part. ,  p.  263).  Depuis  cette  époque,  des  ob¬ 
servations  nouvelles  ont  été  publiées  en  France,  par  M.  Vel¬ 
peau  et  M.  Roux,  qui  les  a  fait  suivre  de  réflexions  très  im¬ 
portantes  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  X,  p.  380. 
Février  1845)  :  en  Angleterre,  par  Joseph  Bell  ;  Hansdyside, 
Hargreaves,  etc.  ;  mais  il  est  bien  facile  de  se  convaincre  que 
beaucoup  de  ces  faits  donnés  comme  des  anévrismes  des  os, 
ne  sont  autre  chose  que  des  cancers  encéphaloïdes,  présentant 
des  pulsations,  ou  des  kystes  séro-sanguins  sans  communica¬ 
tion  directe  avec  les  artères. 

Les  véritables  anévrismes  des  os,  dans  leur  état  de  simpli¬ 
cité,  c’est-à-dire  sans  combinaison  avec  une  dégénérescence 
cancéreuse,  sont  excessivement  rares  ;  cependant  leur  exis¬ 
tence  ne  saurait  être  contestée,  les  notions  que  nous  avons 
acquises  sur  l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  et  leur 
disparition  complète  par  résorption  graduelle  ne  pouvant  lais¬ 
ser  aucun  doute  à  cet  égard. 

C’est  sous  ce  dernier  point  de  vue,  c’est-à-dire  dans  leur 
état  de  simplicité,  que  nous  considérons  les  anévrismes  des 
os,  à  l’occasion  du  malade  qui  est  couché  dans  nos  salles,  et 
dont  l’observation  sera  bientôt  rapportée.  En  rapprochant 
tous  les  faits  analogues,  essayons  d'abord  de  tracer  l’histoire 
de  cette  affection  d’après  l’état  actuel  de  la  science. 

Les  tumeurs  anévrismales  des  os  ont  constamment  pour 
^int  d’origine  le  tissu  spongieux;  aussi  les  observe-t-on  ha¬ 
bituellement  sur  les  extrémités  renflées  des  os  longs  ;  et  il  est 
curieux  de  voir  que  de  tous  les  points  du  squelette  l’extré- 
roité  supérieure  du  tibia  est  celui  où  l’on  a  eu  le  plus  souvent 
1  occasion  de  les  observer.  Fatale  prédilection,  dont  on  cher¬ 
cherait  en  vain  l’explication,  soit  dans  la  structure,  soit  dans 
les  fonctions  de  celte  extrémité  osseuse  !  Il  faut  dire  cepen¬ 
dant  que  ces  tumeurs  ont  été  observées  sur  presque  tous  les 
os  longs  et  sur  {|uelques-uns  des  os  plats. 

Le  malade  qui  est  actuellement  dans  le  service,  et  qui  est 
couché  au  n°  4  de  la  salle  des  hommes,  porte  une  de  ces  lu- 
®eurs  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur  droit.  Une 
dame  dont  parle  M.  Roux  en  présentait  une  qui  s’était  déve¬ 
loppée  aux  dépens  du  diploé  de  l’os  pariétal  gauche. 

Lorsque  la  tumeur  a  pris  un  développement  assez  considé¬ 
rable,  l’os  présente  une  excavation  plus  ou  moins  considéra- 

'Ç  ;  il  a  éprouvé  une  perte  de  substance  qui  a  réduit  l’éxtré- 
jnite  articulaire  à  une  coque  irrégulière ,  anfractueuse,  dont 
tes  parois,  largement  perforées  dan»  certains  points  seulement, 


amincies  dans  d’autres,  sont  formées  par  le  tissu  spongieux 
abreuvé  de  sang. 

Avant  la  perforation  complète  de  la  coque  'osseuse,  celle-ci 
se  montre  sous  la  forme  d’une  lamelle  flexible  qui  cède  faci¬ 
lement  sous  le  doigt  qui  la  presse,  et  se  relève  immédiate¬ 
ment.  A  une  époque  pins  avancée,  lorsque  la  coque  a  été  en 
partie  détruite,  elle  est  remplacée  par  le  périoste,  qui  pré¬ 
sente  ordinairement  ua.  épaissis-sement  considérable  uni  à  un 
commencement  de  transformation  fibro-cartilagineuse.  Dans 
le  cas  décrit  par  Scarpa,  la  destruction  du  tissu  osseux  était 
portée  à  on  tel  point,  que  la  continuité  du  tibia  se  trouvait 
interrompue  ;  l’extrémité  articulaire  était  complètement  sépa¬ 
rée  de  la  diapbyse,  à  laquelle  elle  ne  tenait  plus  que  par  le 
périoste  étendu  de  l’une  à  l’autre,  de  manière  à  former  le 
corps  du  sac  anévrismal,  dont  les  extrémités  supérieure  et 
inférieure  étaient  constituées  par  le  tissu  osseux.  Dans  ce  cas, 
la  face  interne  du  sac  était  inégale,  irrégulière  et  semblable  à 
la  face  interne  du  placenta.  Dans  l’intérieur  de  cette  poche, 
on  trouve  des  masses  de  caillots  fibrineux,  stratifiés,  sembla¬ 
bles,  en  un  mot,  à  ceux  qu’on  rencontre  ordinairement  dans 
les  anévrismes  anciens.  A  l’extérieur  du  sac,  on  remarque 
quelquefois  des  vaisseaux  artériels  d’un  calibre  beaucoup  plus 
grand  que  celui  des  vaisseaux  ordinaires  du  tissu  cellulaire  et 
du  périoste.  (Scarpa.) 

Dans  tous  les  cas  ,  on  a  pu  constater  que  les  troncs  des 
vaisseaux  principaux  étaient  complètement  exempts  d’altéra¬ 
tion  ;  ils  ont  pu  être  injectés ,  disséqués ,  sans  offrir  aucune 
solution  de  continuité.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  vais¬ 
seaux  qui  pénètrent  dans  la  substance  spongieuse  des  os  ;  ces 
vaisseaux  sont  dilatés,  et  plusieurs  d’entre  eux  viennent  s’ou¬ 
vrir  dans  l’intérieur  du  foyer  sanguin. 

«  Ayant  nettoyé  exactement  l’intérieur  du  sac  ,  je  vis  ,  dit 
»  Scarpa  ,  une  quantité  prodigieuse  d’orifices  artériels ,  par 
»  lesquels  la  cire  injectée  dans  l’artère  poplitée  immédiate- 
»  ment  après  l’amputation  s’était  épanchée  dans  cette  cavité.» 

L’articulation  voisine  de  l’anévrisme  a  toujours  été  trouvée 
saine,  lors  même  qu’elle  n’était  séparée  du  foyer  sanguin  que 
par  un  feuillet  cartilagineux. 

Suivant  Breschet ,  et  son  opinion  a  été  adoptée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs ,  l’affection  dont  nous  faisons  l’histoire  doit 
être  comparée  aux  tumeurs  érectiles  des  parties  molles.  Cette 
comparaison  est  justifiée  à  certains  égards  ;  mais  cependant 
les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique,  nous  montrent  que  ces  anévrismes  en  diffèrent  es¬ 
sentiellement:  ainsi,  au  lieu  d’un  tissu  vasculaire  analogue  au 
tissu  caverneux  qui  forme  la  masse  des  tumeurs  érectiles,  on 
ne  trouve  dans  les  anévrismes  osseux  qu’une  cavité  remplie 
de  sang  liquide  ou  coagulé ,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir 
plusieurs  vaisseaux  artériels  ;  en  un  mol ,  il  y  a  dans  ce  cas 
un  véritable  sac  anévrismal  comparable  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  parties  molles,  avec  cette  différence  seulement 
que  les  premiers  reçoivent  le  sang  qui  est  versé  dans  leur  in  - 
lérieur  par  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vais¬ 
seaux  artériels ,  tandis  que  les  seconds  ne  communiquent 
qu’avec  un  seul  tronc  vasculaire. 

Telles  sont  les  dispositions  anatomiques  que  l’on  peut  con¬ 
stater  lorsque  les  anévrismes  osseux  sont  parvenus  à  leur  en¬ 
tier  développement  ;  mais  quelles  sont  les  phases  par  lesquelles 
est  passée  l’altération  osseuse  pour  arriver  à  l’état  que  nous 
venons  de  décrire  î  Cette  question  est  difficile  à  résoudre 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  car  nous  manquons  d’obser¬ 
vations  anatomiques  relatives  à  la  première  période  de  cette 
affection.  Nous  ne  connaissons  que  les  deux  faits  publiés  par 
Scarpa  dans  son  mémoire  sur  l’Anévrisme  par  anastomose 
(Annali  universali  di  med.  ,  juin  1830  ,  traduit  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  méd.,  t.  XXIII,  p.  525  ,  et  t.  XXIV ,  p. 
101),  qui  puissent  jeter  quelque  jour  sur  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  la  lésian  élémentaire  du  tissu  osseux. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  vieillard  chez  qui ,  dans 
l’espace  de  deux  ans,  on  vit  se  développer  sur  différents  points 
du  squelette  sept  tumeurs  pulsalives ,  et  qui  mourut  dans  un 
état  comateux.  L’ouverture  du  cadavre  fut  faite  sous  les  yeux 
de  Scarpa,  par  le  docteur  Borta  ;  une  injection  fut  poussée 
dans  l’aorte,  et  l’on  procéda  ensuite  à  l’examen  des  tumeurs. 
La  dissection  fit  voir  qu’elles  étaient  complètement  recouver¬ 
tes  par  le  périoste  épaissi ,  spongieux  et  rempli  de  vaisseaux 
injectés.  Au-dessous  du  périoste  existait  un  tissu  d’un  jaune 
rougeâtre,  mou  dans  quelques  points ,  demi- élastique  dans 
d’autres ,  traversé  par  un  réseau  inextricable  de  capillaires 
artériels,  qui  formaient  par  leur  réunion  une  masse  vasculaire 
dont  l’organisation  permettait, de  concevoir  comment  le  sang, 
en  y  abordant,  déterminait  des  battements  semblables  à  ceux 
qu’on  observe  dans  une  tumeur  anévrismale.  Une  disposition 
remarquable  et  qui,  ajoute  l’auteur ,  mérite  d’autant  plus  de 
fixer  l’attention  qu’elle  se  présentait  dans  toutes  les  tumeurs 
existantes  ,  c’est  que  toutes  étaient  manifestement  composées 
de  deux  parties ,  î’une  superficielle ,  l’autre  profonde  ;  cette 
dernière  était  évidemment  formée  par  les  vaisseaux  de  l’os 
largement  dilatés. 

Dans  le  second  cas ,  la  tumeur  qui  occu^it  l’extrémité  in¬ 


férieure  du  tibia  fut  examinée  après  l’amputation  du  membre, 
et  l’on  reconnut  qu’elle  présentait  la  même  disposition  que 
dans  le  cas  précédent.  Le  périoste ,  épaissi ,  très  vasculaire , 
formait  son  enveloppe  extérieure ,  et  l’on  trouvait  à  son  cen¬ 
tre,  qui  correspondait  à  une  dépression  infundibuliforme 
creusée  dans  ce  tissu  osseux ,  une  substance  en  partie  molle  , 
en  partie  semi-élastique,  d’un  jaune  rougeâtre,  parsemée  d’un 
nombre  infini  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ,  d’un  volume 
assez  considérable  et  entrelacés  de  mille  manières  différentes. 
En  outre ,  le  sommet  de  la  tumeur  était  occupé  par  un  kyste 
d’un  demi-pouce  de  diamètre  rempli  de  sérosité  sanguino¬ 
lente. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  reproduire  en  analyse 
semblent  donc  nous  autoriser  à  conclure  que  les  vastes  poches 
anévrismales  que  nous  avons  décrites  d’après  Pearson  ,  Scar¬ 
pa,  Breschet,  sont  précédées  par  la  formation  d’un  tissu  érec¬ 
tile  ;  qu’à  une  certaine  époque  il  se  fait  une  rupture  vascu¬ 
laire  dans  ce  tissu ,  comme  le  pense  Scarpa  ;  que  le  sang  s’é¬ 
panche  hors  des  vaisseaux ,  refoule  les  parties  et  se  conduit 
ultérieurement  comme  dans  les  anévrismes  proprement  dits. 
Mais,  pour  que  cette  conclusion  fût  complètement  légitime , 
il  faudrait  qu’il  nous  fût  démontré  que  les  deux  faits  sur  les¬ 
quels  elle  s’appuie  sont  bien  des  exemples  de  l’anévrisme  os¬ 
seux  à  sa  première  période  ;  or,  c’est  là  précisément  un  point 
sur  lequel  il  est  permis  d’élever  quelque  doute.  En  effet,  bien 
que  les  sept  tumeurs  observées  dans  le  premier  cas  aient  paru 
à  des  époques  différentes,  on  ne  peut  point  suivre  sur  elles  ce 
travail  pathologique  dont  le  dernier  terme  est  la  formation 
d’une  poche  anévrismale  ;  il  est  dit,  au  contraire,  que  toutes 
étaient  formées  par  le  même  tissu  ;  en  outre ,  il  n’est  fait 
mention,  ni  dans  la  description  anatomique ,  ni  dans  les  symp¬ 
tômes  ,  de  cette  coque  osseuse  que  l’on  a  rencontrée  dans 
presque  tous  les  cas.  Ajoutons  que  Scarpa  déclare  que  ,  d’a¬ 
près  sa  propre  expérience  ,  ce  sont  les  os  du  crâne  qui  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  ces  tumeurs  ;  mais  nous  avons  vu  que 
ce  ne  sont  point  ces  os  sur  lesquels  on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  les  anévrismes  osseux.  N’aurait-il  pas  confondu  avec  eux 
des  tumeurs  cancéreuses  pulsatives  qui  prennent  naissance 
dans  le  tissu  spongieux  des  os  et  dans  le  diploé  î 
;  Cette  supposition  est  d’autant  plus  probable  ,  que  l’auteur 
cite  comme  un  exemple  d’anévrisme  osseux  la  tumeur  fon¬ 
gueuse  du  crâne  ,  pour  laquelle  Walther  fit  une  incision  qui 
fut  suivie  d’une  hémorrhagie  foudroyante.  Or,  dans  ce  cas , 
comme  dans  toutes  les  tumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure- 
mère  ou  du  crâne ,  la  masse  morbide  était  constituée  par  du 
tissu  encéphaloïde.  Cependant  Scarpa  ,  qui  avait  déjà  étudié 
et  décrit  précédemment  un  véritable  anévrisme  osseux,  n’hé- 
tite  point  à  rapporter  les  deux  derniers  faits  qu’il  cite  à  la 
même  affection  ;  et  d’autre  part ,  il  affirme  que  le  tissu  qui 
formait  la  tumeur  dans  ces  deux  cas ,  n’offrait  aucune  analo¬ 
gie  avec  le  cancer  mou  ou  fongus  médullaire.  Tout  le  monde 
conviendra  que  le  témoignage  d’un  homme  habitué  ,  comme 
l’était  Scarpa  ,  aux  recherches  d’anatomie  pathologique  ,  et 
qui  de  plus  avait  fait  une  étude  approfondie  des  maladies  des 
os  et  du  cancer,  doit  être  d’un  grand  poids  dans  cette  ques¬ 
tion.  Nous  ne  croyons  cependant  devoir  accepter  son  opinion 
qu’avec  certaines  réserves  ;  sa  théorie  nous  paraît  probable  , 
mais  nous  ne  saurions  l’accepter  comme  un  fait  démontré  et 
définitivement  acquis  à  la  science. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  ces  cas  dans  lesquels  l’ané¬ 
vrisme  osseux  existe  seul ,  sans  aucune  complication  avec  une 
autre  altération  organique  ;  mais  j’ai  déjà  fait  pressentir  que 
cela  est  fort  rare.  Souvent  on  trouve  réuni  a  l’état  que  je 
viens  de  décrire ,  une  dégénérescence  cancéreuse  des  parties 
voisines  ;  coïncidence  qui  indique  entre  ces  tumeurs  et  les 
affections  cancéreuses  un  certain  degré  de  parenté  que  révèle 
encore  la  tendance  à  la  récidive  observée  dans  certains  cas. 

Si  l’on  consulte  le  petit  nombre  d’observations  que  nous 
possédons  sur  les  anévrismes  des  os,  on  voit  que  dans  certains 
cas  l’apparition  de  la  tumeur  a  été  précédée  de  douleurs  d’a¬ 
bord  vagues  ,  passagères ,  qui  bientôt  sont  devenues  fixes  et 
permanentes  ;  mais  le  plus  souvent  la  maladie  a  débuté  d’une 
manière  brusque,  le  malade  a  ressenti  tout  à  coup  une  dou¬ 
leur  extrêmement  vive,  accompagnée  d’une  sensation  de  cra¬ 
quement  dans  le  voisinage  d’une  articulation;  cette  douleur  a 
persisté  pendant  deux  ou  trois  mois ,  puis  on  a  pu  constater 
l’existence  d’une  tumeur.  Celle-ci  est  d’abord  peu  prononcée 
et  pourrait  facilement  échapper  à  un  observateur  peu  attentif; 
mais  bientôt  elle  s’accroît,  et  présente  alors  les  caractères  sui¬ 
vants  :  elle  forme  un  relief  considérable;  la  peau  qui  la  re¬ 
couvre  se  montre  avec  sa  coloration  normale  ;  mais  au  bout  - 
d’uii  certain  temps  elle  prend  une  teinte  rosée  ou  violacée  ; 
elle  laisse  apercevoir,  par  transparence,  deS  veines  nombreu¬ 
ses  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  base 
de  la  tumeur  se  perd  dans  les  parties  molles  circonvoisines  , 
saus  qu’il  soit  facile  d’en  apprécier  nettement  les  limites  ;  on 
reconnaît  cependant ,  à  l’aide  du  loucher,  qu’elle  se  confond 
avec  l’os  sous-jacent.  Le  palper  fait  en  outre  reconnaître  que 
la  partie  tuméfiée  présente  une  consistance  variable  dans  ses 
différents  points;  molle  et  fluctuante  dans  certains  endroits  , 
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elle  est  résistante  dans  d’autres.  Souvent  en  pressant  les  points 
«ui  sont  le  plus  résistants,  on  perçoit  une  sensalion  que  Ion  a 
cotnparée  au  froissement  d’un  parchemin  sec ,  ou  au  brise¬ 
ment  d’une  écaille  d’œuf;  phénomène  qui  est  dû  à  1  affaisse¬ 
ment  de  la  coque  osseuse  qui  cède  sous  les  doigts  pour  se  re¬ 
lever  ensuite.  . 

Mais  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  ces 
tumeur” ,  c’est  de  présenter  des  battements  isochrones  aux 
pulsations  artérielles,  qui  ne  consistent  pas  en  un  simple  sou¬ 
lèvement;  il  y  a  là,  comme  dans  les  anévrismes  proprement 
dits,  un  mouvement  d’expansion.  Suivant  Breschet ,  le  batte¬ 
ment  observé  dans  toutes  ces  tumeurs  résulte  :  «  De  mouve¬ 
ments  synchroniques  de  dilatation  et  de  resserrement  de  tou¬ 
tes  les  petites  artères  qui  se  rendent  dans  la  partie  malade  de 
la  substance  ôssensè;  De  tous  ces  mouvements  partiels,  mais 
simultanés ,  résulte  un  mouvement  d’ensemble  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  plusieurs  fois  observé  sur  des  tumeurs  érectiles 
des  lèvres,  du  globe  oculaire,  de  la  conque  de  l’oreille,»  etc. 

On  voit  que  cet  auteur  reproduit  dans  ce  passage  une  opi¬ 
nion  que  nous  avons  déjà  combattue,  à  savoir,  que  ces  tu- 
maers  sont  formées  par  un  tissu  érectile.  Comme  nous  avons 
rejeté  cette  proposition  ,  nous  ne  saurions  accepter  1  explica¬ 
tion  qui  en  est  déduite. 

Nous  pensons  que  les  battements  que  présentent  ces  tu¬ 
meurs  parvenues  à  leur  entier  développement  doivent  être  at¬ 
tribués  à  l’abord  d’un  flot  de  sang  dans  le  sac  anevrismal 
pendant  chaque  mouvement  de  systole  du  cœur  ;  explication 
qui  semble  justifiée  par  les  détails  d’anatomie  pathologique 
que  nous  avons  exposés  plus  haut.  Ces  battements  s’arrêtent 
aussitôt  que  l’on  comprime  l’artère  principale  du  membre,  et 
reparaissent  dès  que  l’on  cesse  d’exercer  la  compression  Pen¬ 
dant  que  l’on  interrompt  le  cours  du  sang  dans  le  membre  et 
dans  la  tumeur  anévrismale,  celle-ci  devient  plus  molle  ,  elle 
s’affaisse  ,  et  l’on  peut  facilement  alors  y  reconnaître  la  fluc¬ 
tuation  ,  qui  est  difficile  à  percevoir  quand  les  batteinents  se 
font  sentir.  Une  pression  lente ,  mais  soutenue  ,  réduit  la  tu¬ 
meur,  et  l’on  parvient  à  déprimer  assez  profondément  la  peau 
qui  la  recouvre,  et  à  reconnaître  que  l’os  sous-jacent  présente 
une  excavation  plus  ou  moins  profonde,  suivant  le  volume  ou 
l’ancienneté  de  la  tumeur.  Malgré  l’existence  des  battements 
dont  nous  venons  de  parler,  l’oreille  ne  perçoit  aucun  bruit 
de  souffle.  Ces  tumeurs  développées  dans  le  voisinage  d  une 
articulation,  en  gênent  ordinairement  les  mouvements;  1  ex¬ 
tension  complète  devient  impossible ,  soit  à  cause  de  la  trac¬ 
tion  douloureuse  que  les  ligaments  exercent  sur  la  portion 
d’os  altérée  qui  leur  fournit  un  point  d’insertion,  soit  à  cause 
de  la  tension  des  muscles  qui  passent  sur  la  tumeur  et  qui  la 
compriment;  dans  tous  les  cas  les  malades  éprouvent  une 
douleur  vive  et  continue  que  la  pression  augmente  ;  quelque¬ 
fois  il  s’y  joint  des  élancements  passagers.  Notre  malade  res¬ 
sentait  une  douleur  continue  qu’il  comparait  à  celle  que  pour¬ 
rait  produire  une  pression  très  forte  ,  exercée  à  1  aide  d  un 
corps  dur  sur  l’articulation  du  genou.  Maintenant  il  ne  peut 
piieux  la  comparer  qu’à  une  crampe;  et  s’il  pouvait  ,  > 

étendre  complètement  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  il  lui  semble 
qu’elle  disparaîtrait  aussitôt. 

Les  progrès  du  mal  sont  en  général  assez  lents  ;  nous  voyons, 
en  effet ,  que  plusieurs  malades  ont  porté  leurs  tumeurs  pen¬ 
dant  quelques  années,  sans  que  celles-ci  aient  pris  un  volurae 
très  considérable.  Dans  le  cas  cité  par  Pearspn  ,  op  voit  la 
«iiladie  rétrograder  pendant  quelques  mois  pour  se  dévelop- 
tier  de  nouveau  avec  plus  d’activité.  Ces  anévrismes .  arrivés 
à  UH  certain  degré  de  développement,  se  roropraient-ils 
pomme  .ceux  que  l’on  observe  au  milieu  des  parties  molles  ? 
rela  est  probable.  Cependant  nous  devons  dire  que  la  science 
ne  Dossède  aucun  exemple  de  cette  terminaison.  Les  auteurs 
narlent  d’ulcérations,  d’hémorrhagies  observées  dans  les  der- 
SiLes  périodes  ;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  dans 
res  cas  c’étaient  bien  des  anévrismes  osseux  qui  ont  été  ob¬ 
servés,  ou  bien  des  tumeurs  cancéreuses  avec  pulsations, 

Cette  affection  a  presque  toujours  été  observée  sur  de 
ipunes  sujets  ou  chez  des  adultes  ;  les  causes  qui  lui  donnent 
naissance  sont  assez  obscures.  On  l’a  vue  souvent  succéder  a 
des  violences  extérieures ,  à  des  contusions  exercées  sur  la 
nartie  où  s’est  développée  la  tumeur ,  à  une  entorse  dé  Urti¬ 
cation  voisine  du  point  affecté  ;  mais  il  est  bien  permis  de 
douter  oue  ces  différentes  causes  aient  eu  quelque  influence 
sur  la  production  de  ces  tumeurs  ;  n’est-il  pas  probable  que 
Sus  bik  des  cas  l’altération  de  l’os  existait  déjà  sans  que  sa 
urésence  ait  été  révélée  par  aucun  symptorne,  et  qu  un  effort, 
un  mouvement  brusque ,  ayant  déterminé  les  premières  dou¬ 
leurs,  a  pu  paraître  provoquer  le  développement  de  lané- 

''"üTànévrisme  des  os  peut  être  confondu  :  1“  avec  un  ane- 
viisme  développé  au  sein  des  parties  molles ,  sans  aucune  lé¬ 
sion  osseuse  ;  2“  avec  ün  de  ces  cancers  des  os  qui  présen¬ 
te  it  des  pulsationâ  ;  3“  avec  uné  tumeur  enkystee  développée 

*^*^Les\hévrismes  des  os  présentent  une  telle  ressemblance 
dans  leurs  symptômes  avec  ceux  des  parties  molles ,  que  ces 
affections  ont  dû  plusieurs  fois  être  confondues  entre  elles.  On 
•u'Ut  même  dire  que  cette  méprise  était  inévitable,  ayant  que 
nous  eussions  acquis  sur  les  anévrismes  osseux  les  notions  que 
nous  possédons  maintenant.  Aussi  dans  les  premières  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées,  celles  de  Pearson,  de  Scarpa,  de 
M.  Lallemand ,  a-t-on  cru  à  l’existence  d  anévrismes  ayant 
nour  point  d’origine  les  artères  articulaires  du  genou  ou  1  ai  - 
1ère  tibiale  antérieure  ,  et  ce  ne  fut  que  par  1  autopsie  que 
l’on  découvrit  la  nature  du  mal.  Cependant  il  sera  en  général 
facile  de  distinguer  les  deux  affections  que  nous  venons  de 
mettre  en  présence  à  l’aide  des  caractères  suivants  :  1  ané¬ 
vrisme  osseux  fait ,  pour  ainsi  dire  ,  corps  avec  un  os  sous- 
iacent  •  on  trouve  encore  à  la  surface  de  )a  tumeur,  ou  du 
moins  à  sa  base ,  une  lamèlle  osseuse  qui  fait  éprouver  à  la 
main  qui  presse  une  sensation  de  crépitation;  après  la  réduc¬ 


tion  de  la  tumeur ,  on  constate  que  l’os  qui  la  supporte  a 
éprouvé  une  pèrte  de  substance.  Les  anévrismes  qui  n  ont 
pas  le  tissu  osseux  pour  point  d’origine  sont  ordinairement 
mobiles  ou  faiblement  unis  aux  os  voisins ,  de  manière  qu  il 
est  permis  de  leur  faire  éprouver  une  sorte  de  déplacement; 
en  outre ,  l’auscultation  y  fait  reconnaître  un  bruit  de  souffle 
qui  n’existe  pas  dans  les  premiers. 

La  difficulté  est  plus  grande  lorsqu’il  s’agit  de  diagnosti¬ 
quer  un  anévrisme  osseux  d’avec  une  tumeur  cancéreuse  des 
os  accompagnée  de  pulsations.  Nous  trouvons ,  en  effet ,  une 
foule  de  signes  communs  à  l’une  et  à  l’autre  affection  :  toutes 
deux  sont  intimement  unies  à  un  os  sous-jacent  ;  elles  peu¬ 
vent  l’une  et  rantre  faire  éprouver  à  l’os  une  perte  de  subs¬ 
tance  ;  on  peut  reconnaître  dans  les  deux  cas  une  lamelle  li¬ 
seuse  qui  donnera  lieu  à  une  crépitation  ;  toutes  dew  enfin 
présentent  un  battement  expansif  et  de  la  fluctuation.  vain 
chereherai^on  dans  les  douleurs  lancinantes  un  signe  diHe- 
rentiel  entre  ces  deux  affections  ;  On  sait,  en  effet,  maintenant 
que  ces  douleurs,  considérées  napère  comme  un  signe  pres¬ 
que  pathognomonique  des  affections  cancéreuses ,  manquent 
souvent  dans  celles-ci  et  se  rencontrent  quelquefois  dans  des 
tumeurs  qui  fie  présentent  aucune  dégénérescence  de  mau¬ 
vais  caractère.  Les  signés  qui  pourront  aider  à  résoudre  ce 
problème  difficile  sont  les  suivants  :  _  .  , 

1°  L’anévrisme  osseux  .  et  je  ne  parle  ici  que  de  celui  qui 
est  exempt  de  toute  complication,  disparaît  complètement,  ou 
du  moins  presque  complètement ,  par  une  pression  continue , 
tandis  qu’une  tumeur  encéphaloïde  s'affaisse  bien  un  peu 
sous  la  pression  ,  par  le  fait  de  l’expulsion  du  sang  que  con¬ 
tiennent  les  vaisseaux  nombreux  qui  la  parcourent ,  mais  il 
reste  toujours  une  masse  de  tissu  cancéreux  qui  ne  peut  dis¬ 
paraître  ; 

2“  Les  tumeurs  eâncéreuses„des  os  qui  présentent  des  bat-^ 
tements,  font  ordinairement  entendre  un  peu  de  souffle  ;  or, 
nous  avons  déjà  dit  que  ce  souffle  n’a  point  encore  été  cons¬ 
taté  sur  les  anévrismes  osseux. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  comprend  facile¬ 
ment  qu’il  sera  impossible  de  reconnaître  la  combinaison  des 
deux  affections,  c’est-à-dire  de  l’anévrisme  osseux  et  du  can¬ 
cer;  mais,  heureusement,  cette  imperfection  de  l’art  est  sans 
importance  pour  la  pratique,  car  dès  qu’il  existe  une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse ,  cette  altération  fournit  à  elle  seule  tou¬ 
tes  les  indications  thérapeutiques. 

Quant  aux  tumeurs  enkystées,  elles  ne  pourraient  être  con¬ 
fondues  qu’avec  un  anévrisme  osseux ,  encore  enveloppé  par 
une  coque  assez  ferme  pour  empêcher  de  percevoir  les  pul¬ 
sations  ;  mais  nous  devons  dire  que  cette  difficulté  semble  ne 
point  s’être  encore  présentée  aux  observateurs  ;  il  est  facile 
d’ailleurs  de  prévoir  que  le  développement  ultérieur  du  sac 
anévrjsrnal  ne  tarderait  pas  à  dissiper  les  doutes. 

Un  anévrisme  des  os  est  toujours  une  maladie  grave  ;  car , 
si  l’on  n’arrête  ses  progrès  par  un  traitement  convenable ,  il 
détruit  le  tissu  osseux  et  rend  bjentôt  impropre  à  tout  service 
le  membre  où  il  a  pris  naissance.  D’un  antre  côté,  on  ne  peut 
le  guérir  sans  avoir  recours  à  une  opération  ,  ainsi  que  nous 
l’établirons  bientôt,  et  cette  opération  présente  toujours  beau¬ 
coup  de  danger.  Il  faut  ajouter,  en  outre,  que  le  petit  nombre 
d’observations  que  nous  possédons  compte  déjà  plusieurs  ré¬ 
cidives  ,  même  après  l’ablation  complète  de  la  tumeur.  Ces 
raisons  sont  certainement  plus  que  suffisantes  pour  justifier  le 
jugement  que  nous  avons  porté  sur  la  gravité  de  cette  affec¬ 
tion.  Est-il  besoin  de  dire  que  sa  gravité  sera  d’ailleurs  pro¬ 
portionnée  au  siège  de  la  tumeur,  plus  ou  moins  rapprochée 
du  tronc,  à  la  destruction  qu’aura  déjà  éprouvé  le  tissu  de  l’os. 

G.  G. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  DE  LOURCINÉ.  —  M.  CCLPWER. 

De  l’eslhiomène,  ou  dartre  rongeante  syphilitique  de  la  face. 
Observation  et  remarques  pratiques  ;  par  M.  Jules  DA- 
VASSE,  interne  du  service. 

«  Peu  de  maladies,  dit  Alibért,  ont  autant  d’analogie  et  de 
similitude  que  la  syphilis  et  les  scrofules.  » 

Toutes  deux,  en  effet,  affectent  l’économie  entière  de  leqrs 
produits  nombreux,  et  s’expriment  souvent  4*tme  manière 
semblable.  Toutes  deux  révèlent  au  même  degré  l’existence 
d’une  cause  première  et  essentielle,  qui  est  comme  le^  lien 
idéal  de  leurs  nombreuses  affections.  On  conçoit  donc  qu  elles 
soient  d’une  distinction  difficile  dans  la  pratique,  où  on 
rencontre  d’ailleurs  se  compliquant  fréquemment  ensemble  ; 
et  ces  difficultés  sont  d’autant  plus  grandes  que  |a  science  n  a 
pas  encore  nettement  précisé  l’histoire  des  affections  essentiel¬ 
lement  définies  à  chacune  de  ces  deux  grandes  espèces  inor- 
bides.  En  attendant,  on  se  contente,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  formuler  la  distinction  du  vice  vénérien,  scrofulepX  ou 
tout  autre,  au  besoin  invoqué,  d’après  les  renseignements  plus 
ou  moins  certain  des  malades,  et  les  caractères  plps  ou  mbins 
vagues  de  l’affection  observée.  Or,  la  première  question  serait 
de  savoir  si  une  même  expression  symptomatique  ne  reçoit 
pas  de  chaque  maladie  un  cachet  différent.  Cette  dernière 
proposition  étant  vraie,  il  sera  toujours  important  d’en  préci¬ 
ser  la  valeur  par  l’observation'.  Sous  ce  rapport,  tout  le  monde 
sait  qu’il  y  a  une  physionomie  particulière  qui  ne  trompe  pas 
sur  la  nature  de  certaines  affections,  mais  dont  .nous  sommes 
le  plus  souvent  inhabiles  à  retracer  le  portrait  fidèle. 

L’eslhiomène  est  surtout  dans  ce  dernier  cas  ;  c  est  là  un 
symptôme  évident  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis,  et  qui  trahit 
l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies.  Alibert,  il  est  vrai,  admet¬ 
tait  une  dartrô  rongeante  idiopathique,  avec  la  scrofuleuse  et 
la  vénérienne;  mais  après  avoir  établi  avec  juste  raison  que 
les  variétés  de  dartre  rongeante  dépendent  généralemeùt  de 


la  cause  qui  les  fait  naître  (1),  est-il  logique  d’admettre,  ave» 
lui,  l’existence  d’une  dartre  rongeante  idiopathique,  c’esu 
dire  qui  survient  sans  aucune  cause  appréciable,  et  qui  tien' 
drait  à  une  dépravation  particulière  des  humeurs  qu’it 
impossible  de  déterminer  (2)  ?  Nous  ne  nous  arrêterons  pag 
à  une  telle  supposition. 

On  a  peu  communément  l’occasion  d’observer  l’esthiomèjA 
syphilitique  dans  les  hôpitaux  vénériens  ;  il  est  moins  rare  de 
le  rencontrer  dans  les  salles  des  scrofuleux,  confondu  avec  lea 
Iffections  que  présentent  ceux-ci  :  aussi  a-t^l  été  longtempj 
considéré  comme  de  la  scrofule  ;  et  peut  -être  convient-ilde 
lui  rapporter  les  faits  de  plusieurs  cures  rapides  que  l’iode  au. 
rait  opérées  dans  cette  dernière  maladie. 

Le  cas  suivant  est  celui  d’un  esthiomène  syphilitique  de  la 
face;  c’est  le  lupus  de  Willan. 

La  nommée  Marie  L....,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’une 
taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d’un  médioçre  embonpoint 
mais  d’une  assez  bonne  constitution,  entre  le  18  novçinQ 
18Ad,  salle  Saint-Bruno,  n°  30,  pour  des  tubercules  de  la 
face. 

Née  de  parents  sains,  n’ayant  jamais  vu  aucune  affection 
darlreuse  dans  sa  famille,  elle  se  rappelle  n’avpir  jajnais  eu 
elle-même,  dans  son  enfance,  que  quelques  gourmes  à  la  % 
et  point  d’engorgements  glanduleux  du  cou.  Réglée  à  quiqaè 
ans,  elle  travaillait  depuis  cette  époque  dans  un  magasin  de 
lingerie  ;  elle  était  assez  bien  nourrie  et  logée  ;  seulement  elle 
prenait  peu  d’exercice  à  cause  des  travaux  sédentaires  de  sa 
profession.  Mariée  à  vingt- deux  ans,  elle  devint  bientôt  en¬ 
ceinte,  et  sa  première  couche  fut  bonne.  Trois  mois  après 
l’accouchement,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  dé¬ 
mangeaisons  assez  notables  aux  parties  génitales,  et  il  survint 
de  petits  boutons  en  assez  grand  nombre,  et  qui  n’étaient  au¬ 
tres  que  des  chancres.  Ne  se  doutant  nullement  de  leur  na¬ 
ture,  elle  ne  chercha  pas  à  vérifier  si  son  mari  était  affecté  de 
maladie  vénérienne,  et  ne  fit  aucun  traitement.  Ces  boutons 
persistèrent  assez  longtemps,  et  en  se  renouvelant  pendanlsii 
mois  environ,  jusqu’à  l’époque  d’un  second  accouçhentepjj 
mais  l’enfant  que  cette  fois  elle  mit  au  monde,  chétif  et  sj, 
chectique,  malgré  tous  les  soins  possibles,  mourut  dan?  lyi 
dépérissement  profond  à  l’âge  de  cinq  mois,  ans  avoir  prl 
senté  néanmoins  aucun  mal  appréciable  à  l’extérieur.  Depuis 
celle  époque,  quoiqu’elle  ait  eu  encore  cinq  enfants,  ceux-ci 
se  sont  bien  développés,  et  avec  toutes  les  apparences  d’oae 
bonne  constitution.  Eile-mêine  s’est  toujours  jiien  portée,  gt 
ii’a  vu  survenir  ni  mal  dé  gorge,  nj  cfiutB  dfls  cheveu^j  jp 
auciine  éruption  cutanée;  maja  jl  infintuient  prqbeb^ 
qu’àprès  les  premiers  boutons  primitifs,  çeutf  qui  se  sont  # 
veloppés  ensuite  en  l’espace  de  six  mois  aux  parties  génital, 
n’étaient  autres  que  des  plaques  muqueuses,  qui,  du  reste, 
se  seraient  guéries  à  l’époque  de  l’açcoucltement. 

C’est  seulement  depuis  vingt  mois ,  à  l’âge  de  trente  at  aii 
ans  (par  conséquent  huit  ans  après  l’infection  primitive,  et  1; 
développement  des  accidents  secondaires  qui  aurait  preçqye 
immédiatement  succédé) ,  que  l’affectiop  actuelle  a  controffli» 
cé,  sans  aucune  cause  pour  elle  évidente ,  par  de  petites  él^. 
vêtions  dures  et  irrégulières  sur  le  lobjrle  du  nez,  qui  se  M 
étendues  en  peu  de  temps  aux  ailes  de  cet  nrgane  ,  an’âe8S|s 
de  la  lèyre  supérieure  et  à  ses  commissures,  Çes  saillies  s’ag. 
glomérant  ensemble ,  formaient  plusieurs  plaques  inégales  8t 
niamelonnées ,  d’un  rouge  sombre  ,  couvertes  d’ulcératiois 
irrégulières  et  livides,  saignant  facilement,  d®  manière  à  te#- 
vrir  bientôt  toute  la  région  naso-labiale.  Un  médecin,  dans  le 
département  où  elle  se  trouvait  (Lqir-et-Çher),  lui  fit  prspto 
une  liqueiir  (probablement  de  Van-Swjéten)  , .  une  cuillerée 
tous  les  jours  ,  et  lui  ordonna,  en  outre,  des  frictions  Snrb* 
cuisses  avec  l’onguent  mercuriel.  Ce  traitement  fut  suivi  assjz 
régulièrement  par  la  malade  pendant  deux  mois,  sans  auoMe 
amélioration  sensible. 

Voici  l’état  qu’el)e  présente  à  son  entrée  à  rhôpital  de  bout- 
çiiie.  La  nioitié  inférieure  du  nez,  tqute  la  lèvre  snpérienri, 
et  les  parties  voisines  dans  une  petite  étendue,  présentent  à* 
saillies  tuberculeuses  irrégulièrement  disséminées  ;  WW?  I® 
plupart  confluentes ,  dures  à  leur  base  ,  présentant  pldSiBHP 
ulcérations  assez  profondes ,  dont  les  bords  UP  sont  peint  i* 
rondis ,  et  couvertes  çâ  et  là  de  concrétions  croûteuses  c#pi- 
ques  adhérentes,  jaunâtres  ;  toute  la  région  qu’elles  cofflpfep- 
nepi  est  d’un  rouge  obscur,  même  dans  riutervalle  des  teto- 
cules  isolés;  on  y  voit  encore  les  traces  grisâtres,  dépH'PéeL 
de  plusieurs  cicatrices  anciennes,  à  cqté  d’autres  saillies 
rées  commençantes.  A  droite ,  l’aile  du  nez  a  subi  une  »• 
table  perte  de  substance  par  les  progrès  du  mal  j  toute  la  peP 
est  détruite,  ainsi  qu’une  partie  de»  fibro- cartilages  des  nari¬ 
nes  et  de  la  sous-cloison,  et  le  lobule  dn  nez  est  attiré  en  Ws 
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jaunâtre,  gui  adhère  intimement  aux  parties  spus-jaçentes,ti 
malade  qui  viept  réclamer  nossoins  pour  cette  dartre  de  la  r 
ce.  ne  se  plaint  dp  reste  d’anenne  douieur  daps  cette  parÉi 
Elle  est  mise  èp  traitement  le  lendemain  de  son  entrée  â  l’M' 
pital.  —  lodnre  de  potassium  à  l’intérieur,  i  gramme  Wl'* 
un  litre  d’infusion  de  saponaire, 

L’influence  favorable  de  ce  traitement  ne  tarda  pas  a  «a 
faire  sentir.  Au  bout  de  huit  jours,  plusieurs  tubercules  qiP 
avaient  commencé  à  faire  saillie  depuis  peu  entraient  en  réso¬ 
lution  ;  les  surfaces  ulcérées  avaient  pris  un  meilleur  aspect, 
la  peau  paraissait  plus  souple  ,  et  sa  coloration  morbide  seffl' 
blait  déjà  un  peu  effacée.  ^  Après  deux  semaines ,  les  çror 
tes  avaient  disparu,  les  tubercules  anciens  s’étaient  affaissés, 
il  existait  une  amélioration  très  remarquable  :  on  eugmen  , 
d’un  gramme  la  dose  d’iodure  de  potassium.  A  partir  4a .  l 
moment,  la  résolution  màvcba  avec  rapidité ,  et  bientôt^  ( 

/l)  Alibert,  MdMf  vm,  î’c  vaL 

Î2)  lUd. 
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M  un  peu  livides ,  et  des  cicatrices  blanchâtres  etdépri- 

«  Anrès  un  mois  de  traitement  suivi  avec  régularité,  l’aspect 
®ttré  n’est  presque  plus  sensiblfe;  il  n’y  avait  plus  aucune 
-Il  e  distincte ,  et  on  ne  remarquait  cjue  les  dépressions  ré- 
*%lnt  des  cicatrices  ;  tel  était  l’état  de  cette  fpmme  à  la  fin 
f  mois  de  décembre ,  où  elle  continuait  encore  son  traile- 
rtent,  elle  est  sortie  de  rhôpital  peu  de  temps  après,  parfaitê- 

®ta  nafure  de  celte  alTection  ne  pouvait  être  un  moment 
douteuse.  Son  développement  subit ,  accidentel ,  dans  l’âge 
dolte,  l’absence  d’autres  symptômes,  de  scrofule ,  et  au  con¬ 
traire  i’existence  d’une  infection  syphilitique  antérieure,  vmlâ 
autant  de  circonstances  qui  devaient  aider  beaucoup  sans 
doute  au  diagnostic  ;  mais  en  outre  des  rensei^neipents  t|ue 
l’on  peut  avoir,  il  y  a  encore  upe  diff^rénpe  éssëz  remarqua¬ 
ble  dans  la  physionomie  du  malade. 

Les  tubercules  syphilitiques,  groupés  en  général  autour  du 
lobule  du  nez,  circonscrits  dans  tine  petite  étèridüë,  toujours 
nlus  ou  moins  profondément  ulcérés  et  cuivreux,  et  enfin 
avant  un  caractère  parfaitement  tranché  avec  l’état  normal 
dL  parties  voisines,  ne  ressemblent  pas  à  cet  ensemble  de  sail-r 
lie»  confluentes  et  mamelonnées  ,  d’ulcérations  boursouflées, 
rongeantes  et  ichoreuses,  qui  se  confondent  sans  délimitation 
avec  les  parties  voisines,  de  croûtes  brunâtres  entremêlées  de 
cicatrices  irrégulières,  en  un  mot,  à  tout  cet  ensemble  de  dé¬ 
formations  plus  ou  moins  hideuses  >  particulières  aux  visages 
bouffis,  tuméfiés  par  un  gonflement  œdémateux  et  diffus,  dans 
les  cas  de  lupus  scrofuleux.  Enfin  une  circonstance  importante, 
c’est  la  marche  bien  différente  que  l’une  et  l’autre  affeclioh 
prennent  sogs  l’influence  des  préparations  iodorées;  taudis 
que  ce  traitement  a  des  résultats  merveiljegx  sur  la  dartre 
rongeante  syphilitique ,  il  perd  beaucoup  de  son  efiRcacité 
dans  ce  dernier  cas,  et  cela  est  tellement  vrai  que  les  hommes 
qui  se  sont  occupés  avec  le  pins  de  succès  des  maladies  Vé¬ 
nériennes,  n’hésitent  pas  à  regarder  comme  un  signe  diagnosT 
fique  précieux  les  différences  thérapeutiques  du  même  irai-, 
tement  appliqué  à  la  scrofule  et  aux  affections  tertiaires  de  la 
syphilis. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  mai.  —  Présidence  de  M.  Caventod. 

M.  Rue/ ,  médecin  de  la  manufacture  des  tabacs  I  Strasbourg , 
adresse  une  lettre  pQur  communiquer  les  résultats  de  son  observation 
reletivement  à  l’influence  du  travail  dans  les  manufa.ctqres  de  tabaç 
siir  la  préservation  de  certaines  maladies,  ij  ne  croit  pas  que  les  ou¬ 
vriers  de  Strasbourg  soient  plqs  préservés  que  le  reste  de  la  popula¬ 
tion,  de  la  phthisie,  de  rhiimatistnes  et  de  fièvres  intermittentes. 

Jf.  yüleneuve  saisit  cette  occasion  pQi|r  dire  qu’il  a  consulté  un 
grand  nombre  de  femmes  qui  ont  accouché  pendant  qu’elles  étaiept 
ouvrières  dans  les  manufactures  de  tabac  ,  et  qu’auenne  d’elles  h’a 
présenté  le  phénomène  dont  on  a  parlé,  l’odeur  du  tabac  dans  les 
eaux  de  l’amnios. 

U.  P-  Dubois  fait  remarquer  que  le  fait  a  été  observé  dans  la  clini¬ 
que  de  M.  Stoitz,  et  avec  toutes  les  garanties  désirables. 

—  M.  le  président  aunonce  la  mort  de  M.  Breschet. 

M.  Roehoux  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  à  l’hémiplégie 
produite  par  les  cordons  nerveux. 

Des  coqeiusions  favorables  sont  adoptées, 

—  M.  Pariset  donne  communication  du  discours  qu’il  vient  de  pro¬ 
noncer  aux  obsèques  de  M.  Breschet. 

—  M.  Fontan,  membre  correspondant,  lit  un  travail  étendu  sur  les 
eaux  thermales  de  Ludion.  Il  cite  plusieurs  maladies  jusque-là  rebelles 
itous  traitements,  qui  ont  été  guéries  par  l’etuploi  de  ces  eaux. 

Nous  remarquons  un  fait  d’une  grande  importance  dans  ce  travail , 
c’est  que  M.  Fontan  a  reconnu  que  l’emploi  des  eaux  sulfureuses  pré¬ 
venait  la  salivation  chez  les  individus  syphilitiques  soumis  au  traite¬ 
ment  iqercuriel. 

M,  Gérardin,  de  crois  devoir  faire  quelques  observations  à  l’occai 
«ion  et  au  sujet  de  ce  travail.  A  l’occasioa,  je  trouve  que  depuis  quel, 
ques  années  il  règne  une  grande  exegérntion  reletivetneiit  aux  eaux 
minérales  ;  nous  sommes  inondés  de  prqspeetus  dans  lesquels  no 
vante  outre  mesure  les  propriétés  curatives  des  eaux.  Chaque  méde- 
cia-iaspecteur  vient  ici  vous  présenter  nu  travail  dans  lequel  il  ne 
manque  pas  de  parler  de  ses  cures,  à  ce  point  que  chacune  de  ces  eaux 
serait  une  véritable  panacée  universelle.  On  obtient  ainsi  des  rapports 
de  l’Académie,  qui  ensuite  se  trquve  compromise  dans  ces  prospepliis, 
Sans  faire  de  ce  que  je  viens  dé  dire  upe  application  pqrticpljère  p 
M.  Fontan,  dont  j’apprécie  les  travaux  et  le;caractère,  je  lui  reproche¬ 
rai  cependant  d’avoir  fait  un  éloge  trop  pompeux^^de  Ludion.  Je  n’ai 
vu  dans  son  mémoire  que  des  siiccès;  mais  sans  doute  qu’il  n’â  pas 
réussi  toujours,  et  qu’il  a  eu  aussi  des  insuccès.  Pourquoi  ne  nous 
poir  pas  donné  les  indiqptjops  et  les  qpntre-indi,ç9f jons  ?  Au  qQptfajrp, 
M,  Fontan  a  opposé  d’aiitres  eàux'à  célleS  4é  tiqçhdn  ,  éfi  disant  : 
celles-ci  ne  guérissent  pas ,  celles-là  sont  nuisiblés  ,  celles  de  Ludion 
«éiiles  sont  utiles.  Mais,  Messieurs ,  si  vqqs  entendiez  les  médeciqs- 
rnspecteiirs  des  autres  eaux,  ce  serait  tout  autre  chose.  C’çat  là  une 
voie  malheureuse.  Il  faut  des  années  pour  arriver  à  quelques  résultats  : 
scientifiques  et  véritablement  pratiques,  Bordeu  ,  ce  grand  maître  ,  a 
parfaitement  et  avec  un  tact  exquis  ,  posé  las  règles  de  cettq  observa¬ 
tion  sage  et  prudente.  Aujourd’hui  je  ne  vois  qu’exa^ration  à  cet  en- 
dfoit ,  et ,  pour  en  finir ,  je  dirai  qu’au  lieu  d’être  utile  aux  eaux  ,  .qp 
leoi  nuit, 

M.  Velpeau.  Si  j’ai  bien  compris  M.  Fontan  ,  il  a  fait  une  distinc¬ 
tion  entre  les  eanx  sulfureuses  qui  seraient  minéralisées  géologique¬ 
ment,  et  celles  qui  ne  le  seraient  qu’accidentellement  et  par  la  décom¬ 
position  des  matières  organiques.  C'est  là  une  question  fort  importante 
**  âhl  mériterait  d’être  approfondie  et  discutée. 

M.Naequart  distingue  dans  les  eaux  un  effet  général  et  modifica¬ 
teur  de  l’organisme  et  un  effet  spécial.  Tous  ceux  '  qui  ont  visité  les 

thermales  connaissent  la  profonde  influence  qu’elles  exercent  au 
®..  ut  sur  l’organisme  entier,  l’effet  spécial  ne  vient  qu’ensuite.  Il  ex- 
Puiiue  par  là  l’enthousiasme  naturel  des  médecins  des  eaux,  qui  voient 
CS  effets  que  les  médecins  des  villes  ne  peuvent  pas  observer  avec 
Ses  eaux  factices. 

M,  Gqux.  L’Académie  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  Fontan  sur 
CD  général  et  sur  celles  des  Pyrénées  en  particu- 
iaiiii  lî  ^  .^hhsaçré  sou  temps  et  de  longues  recherches  à  cette  étude,  à 
chmf  ®  ®  véritables  pfogrêe'.  Quant  aux  eanx  de  Lii- 

ciia  je  partage  l’opinion  de  M.  Fontan  sur  leur  efflea- 

ti-  nombreuses  circonstances.  Pour  mon  compte,  un  rliuma- 

uie  qui  avait  résisté  à  d’autres  eaux  et  qui  m’a  tenu  éloigné  pendant 
X  années  de  vous  et  de  mes  travaux,  a  cédé  à  l’emploi  des  eaux  de 


M.  Chevallier  trouve  qu’il  est  difficile  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir 
sur  l’efficacité  des  eaux  minéi  àles,  car  il  n’y  a  pas  dp  contrôle.  Les  in¬ 
specteurs  en  général  ne  parlent  que  de  leuis, succès.  Quant  à  la  nature 
des  deux  eaux  différemment  minéralisées  dont  a  parlé  M.  Fontan,  c’est 
là  une  grande  question  qui  nous  entraînerait  bien  loin.  On  dît  que  les 
prospectus  ont  nui  aux  eanx  ;  c'est  une  grande  erreur.  Partout  le  nom¬ 
bre  des  malades  a  doublé,  triplé,  et  même  quadruplé.  Tel  établisse¬ 
ment  qui  ne  recevait  que  500  malades,  en  reçpit  aiijourd’hui  2,oooet 
plus.  t. 

Quant  aux  eaux  factices  ,  elles  ont  leur  ntiljté ,  èt  leur  emploi  est 
avantageux  en  hiver. 

M.  Prus  voudrait  savoir  de  M.  Fontan  comment  il  a  pu  s’assurer 
que  les  eaux  de  Bonnes  guérissaient  les  tubercules  au  premier  degré  , 
et  comment  il  a  pu  reconnaître  la  maladie. 

M.  Nacquart  trouve  que  nous  ne  sotnuies  pas  placés  dans  les  con¬ 
ditions  nécessaires  pour  jtigèr  l'effet  comparatif  des  eaux  naturelles  et 
artificielles. 

M.  Roehouse  ne  eroit  pas  à  la  possibilité  de  reconnaître  les  tuber¬ 
cules  au  début. 

M.  Fontan.  Gomme  M.  Gérardin ,  j’ai  en  horreur  tout  ce  qui  sent 
Te  prospectus  et  le  charlatanisme.  Depuis  quinze  ans  j’ài  ciyiisàcré  ma 
■vie  à  l’étude  des  eaux  minérales;  je  crois  que  mon  zèle  n’a  pas  été 
Tout  à  fait  stérile  pour  la  science  et  l’Académie ,  bien  éloignée  de  me 
faire  quelque  application  des  paroles  de  M.  Gérardin,  a  eu  la  bonté  de 
me  tenir  compte  de  mes  recherches. 

M.  Gérardin  m’accuse  de  n’avoir  pas  donné  les  indications  et  les 
contre-indications  de  l’emploi  des  eaux  de  Luchon.  Je  dois  lui  dire 
que  le  travail  que  je  viens  de  lire  à  l'Académie  n’est  qu’un  extrait  d’un 
grand  ouvrage  que  je  vais  imprimer,  où  je  iie  m-occupe  précisément 
que  de  oe  sujet.  J’ai  exposé  avec  soin  les  médications,  et  avec  la  plus 
grande  rigueur  j’ai  fait  connaître  les  contre-indications  qui  sont  nom¬ 
breuses.  Mais  dans  ce  mémoire  même  j’en  ai  donné  beaucoup  ;  j’ai  dit 
êgi  t'ihêrêolèux  ,  aujf  malades  d’une  susceptibilité  vive  ;  Ne  venez 
pas  à  Ludion,  mais  allez  à  Bonnes,  à  Cauterets,  etc. 

Il  faut  des  années  ,  dit  M.  Gérardin  ;  pour  arriver  à  des  résultats. 
Mais  je  pan.sa  tout  à  fait  comme  lui  ;  aussi  n’est-ce  qu'après  huit  ans 
dp  pratique  à  Ludion  que  pour  la  première  fois  je  viens  vous  parler 
de  mes  résultats,  et  cela  quatre  ans  après  Ja  guérison  des  malades  qui 
s’aat  soutenue. 

La  distinetipii  que  j’ai  établie  entre  les  eaux  sulfureuses  naturelles 
et  les  eaux  sulfureuses  accidentelles  est ,  en  effet,  fort  importante  et 
mérite  l’attention  des  chimistes.  Comme  toute  idée  nouvelle,  elle  a  eu 
dè  !a  peine  à  prévaloir  ;  mais  celle-ci  aboutira  ,  parce  qu’elle  est  fon¬ 
dée  sur  l’observation  exacte. 

Jci  M.  Fontan  expose  sa  théorie  sur  ce  sujet;  mais  avec  une  telle 
rapidité 'liie  nous  ne  pouvons  le  suivre. 

II  termine  par  quelques  considérations  sur  le  diagnostic  de  la’phthi- 
s|p  an  début,  qui,  comme  Je  prétendent  MM.  Prus  et  Roehoux  V  n’est 
pas  toujours  impossible. 

—  M.  Rault ,  membre  correspondant  à  Saint-Brieuc ,  présente  un 
appareil  de  son  invention  pour  remédier  aux  ankylosés  de  l’avant- 
bras. 

La  séance  est  levég  h  cinq  heures. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Empalement  par  une  tige  de  fer  sans  lésions  viscérales.  —  Les 
Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers  contiennent  le  fait  sui¬ 
vant  ,  rapporté  par  M.  Be.ssems  ,  membre  de  la  Société  :  J. -B-  Com- 
maert,  âgé  de  quatorze  ans,  d’une  statnié  moyenne,  travaille  diez  son 
père,  dévideur  de  soie.  Le  21  août  dernier,  il  était  monté  sur  lé  bord 
d’pn  lit  fle  qpatro  pieds  enviroq  de  bautebr  ;  tout  à  côté  se  trouvait 
qn  blop  ^e  bois  sur  lequel  étaient  implantés  par  leur  manclie,  à  quel¬ 
que  distance  l’un  de  l’autre,  deux  axes  de  dévidoir,  tige  en  fer  à  pointe 
mopsse,  de  la  longueur  d’uu  pied  et  de  la  grosseur  d’une  forte  plume 
à  écrire. 

Dans  cette  position  dangereuse  ,  le  pied  gauche  lui  ayant  glissé  ,  il 
tomba.  Après  sa  chute  ,  dans  laquelle  il  n’avait  réssenti  aucune  dou¬ 
leur  particulière ,  il  se  trouva  le  c_fjrps  incliné  en  arrière  et  à  gauche  , 
soutenu  par  l’épaule  gauche  âiipuyadt  contre  une  muraille  ,  et  par  les 
pieds  posant  sur  le  sol  j  jes  cuisses  étaient  légèrement  fléchies  sur  le 

En  voulant  se  relever ,  i|  sé  seiitit  arrêté  par  la  fease  ;  en  même 
temps  il  vit ,  avéc  étonneihetfi  plutôt  qu’avec  effroi ,  la  pointe  de  l’un 
des  axes  lui  sortant  du  ventre  à  côté  du  oombrii ,  et  ayant  même 
perforé  à  cet  endroit  sa  chemise  et  son  pantalon.  Conservant  un  sang- 
froid  remarquable^  il  détacha  l’axe  du  bjpç  et  descendit,  ainsi  embro¬ 
ché  ,  une  douzaine  de  marches  d’escalier  pour  appeler  sa  mère  ,  qui 
lui  arracha  la  tige  eii' attebdant  l’arrivée  du  médecin. 

L’axe  ne  présentait  qu’une  légère  courbqre  à  son  point  de  jonction 
avec  le  manche. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  trois  jours  après  l’accident,  le  jeune  homme 
Sl,i!.9yi,P-’ë§?,Rt9.  gUf!  deui  petites  plaies  arrondies  l’une  à  la  paroi 
âûtërièuré  du  ventre  ,  à  deux'  centimètres  du  nombril  du  côté  droit  , 
dans  la  direction  d’une  ligne  tirée  de  ce  point  à  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ;  l'aplre  é  la  fesse  gauche,  dans  le  pji  de  la  fesse, 
à  deqx  demi-travers  de  doigt  de  l’anus,  pes  deux  petites  plaies',  en- 
tqurées  d'un  cercle  rougeâtre  fournissent  fine  légère  exsudation. 

La  douleur,  qui,  la  veille,  était  vague  et  rayonnait  par  tout  le  ven¬ 
tre  ,  n’est  plus ,  le  jour  de  son  entrée  ,  que  fort  légère  et  circonscrite 
au  pourtour  (fe  ia  plaie  antérieure.  Ou  reste ,  aucun  autre  symptôme 
morbide^  ventre  souple,  appétit,  digestion,  selles  et  urinps  normales  ; 
pas  là  moindre  réaction  fébrile. 

Oç  bon  état  a  persisté  juaqu’à’la  sortie  du  malade,  qui  put  lieu  vingt 
jours  après  sa  cliute. 

Ainsi  cet  accideut,  qu’au  premier  abord  on  était  autorisé  à  regarder 
comme  extrêmement  grave ,  si  pas  même  mortel ,  n’a  pas  en  d’autres 
àuitps  que  çe||ps  produites  pjr  deu^  sjmplgs  piqûres  qqp  pénétrantes. 

Cette  apaence  remarquable  de  toute  lésion  des  viscères,  et  même  de 
tout  symptôme  inflammatoire  du  côté  du  péritoine,  lait  cf-oire  à  quel- 
que?  médecins  que  le  fer  u’àvait  pas  pépatré  dans  je  baséin  ni  dans  le 
péritoine,  mais  avait  longé  là  face  externe  dp  bassin  jusqu’au  ligament 
de  Failope ,  et  avait  alors  glissé  sous  la  peau  jusqq’à  son  point  de 
sortie. 

Je  ne  puis  admettre  cette  explication  :  ce  fait  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  chez  un  individu  à  ventre  volumineux  et  flasque,  mais  il  est  peu 
probable  chez  ce  malade,  dont  le  ventre  sans  saillie,  présente  des  na- 
rois  assez  résistantes.  r 

je  pense  plutôt  que  le  fer  a  passé  en  dedans  de  la  tubérosité  scia; 
tique  et  traversé  le  bassin  et  l'abdomen.  Voici  mes  raisons  ;  ' 

En  appuyant  le  doigt  sur  la  plaie  de  la  fesse  ,  si  l’on  déprime  là 
peau  directement  en  avant,  on  tombe,  il  est  vrai  sur  ia  tubàfbjjfé  scià- 
tique  ;  mais  c’est  en  dedans  de  celte  tubérosité  que  l’on  arffvé,  tsi  Fou 
déprime  la  peau  en  avant  et  un  peq  de  gauche  à  droite.  Ôr.  c'est  dans 
ce  sens  que  le  fer  est  venu  frapper  la  peau  ,  puisque  ayant  pénétré 
par  la  fesse  gauche,  il  est  sorti  à  droite  de  l’ombilic. 

Les  expériences  que  j’ai  laites  sur  le  cadavre  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  mort  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne,  viennent  confir¬ 
mer  celte  opinion. 


Une  famille  c|e  campagnards,  composée  du  père,  de  la  mère  et  de  six 
enfants,  âgés  de  un  à  quinze  ans,  présentent  tout  q  çpup  les  apçi^egts 
suivants  : 

Après  un  état  de  malaise  et  de  fatigue ,  accompagné  de  vertigfs 
pendant  plusieurs  jours ,  tous  les  merahres  de  là  famSIe  éprqüyèrenf 
successivement  mie  sensation  de  froid  dans  toqt  lé  ebrpe  ,'  finis  un'e 
douleur  lancinante  des  mains  suivie  biepiôt  dé  cohyulsions  des  meib- 
bres  supérieurs  ,  se  manifestant  par  accès  d’üné'demi-heure  à  une 
heure  de  durée  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’étendre  apx  pieds  et  se  re¬ 
produire  avec  nne  fréquence  et  une  intensité  croissantes.  Leà  ibaladés 
éprouvaient ,  en  outré ,  là  sensation  d’qne  violente  cômpress.fotj  des 
membres  de  l’abdomen  ;  l’œil  était  fixe  ,’  la'  pupille  fortbmént  con¬ 
tractée.  ‘  .  •  -  . 

Vers  le  sixième  jour  de  la  maladie  le?  enfepts  présentèrent  des  vo¬ 
missements  opiniâtfes  accompagnés  de  flux  de  yettiré,  puis  Hie.ijlttt  de 
constipation  et  de  rétention  d’hiine  ;  houctie  raanvaisé ,  lapg'bë  fècoù- 
verte  d’up  epduit  blapcbâtre  très  épais. 

Vers  le  douiièrqe  jour  de  la  maladie,  prostration  extrême  accompa¬ 
gnée  de  délire  ,  de  dénlènr  occipitale  violente  et  de  convulsions  des 
membres  ;  pouls  petit  et  très  fréquent  ;  éruption  pustuleuse  comparée 
à  celle  de  la  gale. 

Cet  état  de  choses  dugajt  dgRuip  epyirop  un  pois  lorsque  le  père 
et  la  mère  commencèrent  à  éprouver  quelque  soulagement  ;  chez  cette 
dernière  il  se  manifesta  des  panaris  à  trois  des  doigts  de  la  main. 
Deux  enfants  moururent,  les  quatre  ablrès  se  rétablirent  ïrè's  lente¬ 
ment. 

Une  enquête ,  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  démontra  que  les  acci¬ 
dents  que  nous  venons  de  relater  avaient  leur  cause  palpable,  évidente, 
dans  l’usage  d’un  pain  dé  mauvaise  qualité  ,  fabriqué  avec  du  seigle 
dans  lequel  on  découvrit  une  forte  proportion  d’ergot  récolté  pendant 
l’automne  pluvieux  de  1840. 

Le  traitement  consista,  au  début,  dans  l'emploi  alterné  des  vomitifs 
et  des  purgatifs,  médication  qui,  vers  le  déclin  de  la  inaladie,  fut  réin- 
placée  par  des  toniques  en  général,  et  par  le  quinquina  en  particulier. 

Métastase  des  oreillons  sur  les  testicules.— ■  On  lit  dans  le  Journal 
de  médecine  un  exemple  curieux  de  cette  espèce  ;  Un  homme  de  trenle- 
huit  ans  ,  serrurier ,  demeurant  pourtour  Saint -Gervais  ,  est  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  le  13  janvier  1846.  Brun  ,  d’une  constitution  bien  forte  ; 
il  n’a  jamais  eu  de  sa  vie  de  maladie  vénérienne. 

Le  7  ou  8  janvier  dernier  ,  après  cinq  ou  six  jours  de  maladie  ac¬ 
compagnée  d’envies  de  vomir,  de  céphalalgie,  de  fièvre  qui  s’exaspérait 
chaque  jour  vers  deux  heures,  de  la  perte  de  l’appétit  et  du  sommeil , 
il  sentit  dans  la  région  parotidienne  et  des  deux  côtés  une  douleur 
assez  vive,  qui  fut  bientôt  suivie  du  gonflement  des  deux  parotides.  Le 
côté  droit  était  plus  enflé  que  le  gauche ,  quoique  la  douleur  fût  à  peu 
près  égale  dans  les  deux  glandes.  Ce  gonflement  et  cette  douleur  du¬ 
rèrent  environ  quatre  à  cinq  jours. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  janvier  les  glandes  revinrent  à  leur  volume 
normal ,  la  douleur  disparut ,  mais  le  testicule  droit  se  trouva  gonflé 
et  douloureux ,  le  gauclie  restant  parfaitement  sain.  Pendant  tout  ce 
temps  le  malade  ne  suivit  aucun  traitement.  Le  13,  il  entra  à  l’hôpital. 

Le  14,  à  la  visite  du  matin,  le  testicule  droit  était  un  peu  enflé,  la 
tunique  vaginale  renfermait  une  petite  quantité  de  sérosité  ;  la  peau 
du  scrotum  était  rougeâtre,  mais  non  enflammée  ;  le  gonflement  paro¬ 
tidien  avait  complètement  disparu.  La  langue  était  sale  ,  la  douleur 
de  tête  persistait  ainsi  que  les  envies  de  vomir  ;  pas  d’appétit  ;  pas  de 
sommeil.  (Ipécacuanha,  1  gr.  50  en  trois  doses  ;  viol,  sucrée  ;  eatap. 
sur  le  testicule.  Diète.) 

Le  15,  le  malade  a  vomi  et  s’est  trouvé  soulagé  ;  les  symptômes 
d’embarras  gastrique  ont  disparu  eu  grande  partie  ;  la  douleur  du  tes- 
tjcule  a  diminué.  (  Huilé  de  ricin ,  15  gr.  ;  deux  bouillons.  ) 

Le  16  ,  amélioration  de  l’état  général  ;  le  gonflement  du  testicule  a 
beaucoup  diminué.  (  Deux  potages.  ) 

Le  17,  état  général  très  satisfaisant  ;  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  ; 
il  a  de  l’appétit  ;  la  douleur  et  le  gonflement  du  testicule  ont  tout  i 
fait  disparu.  (  Une  portion.  ) 

Le  18 ,  exeat. 

II  est  impossible  de  méconnaître  ici  une  véritable  métastase.  On  ne 
peut  invoquer  chez  ce  malade  ni  syphilis,  ni  coups  ni  chute,  ni  effort. 

Dans  le  traitement  de  cette  affection  ,  on  a  combattu  l’état  général 
du  sujet  en  n’apportant  qu’une  attention  secondaire  à  l’altération  lo¬ 
cale  ,  et  cependant  l’orchite  a  disparu  très  promptement.  Cette  guéri¬ 
son  rapide  suffirait  seule  pour  prouver  que,  dans  cette  circonstance,  on 
ne  peut  reconnaître  une  maladie  du  testicule  ou  de  la  parotide  due  à 
une  des  causes  ordinaires  qui  amènent  l’inflammation  de  ces  organes. 
Cette  affection ,  résultant  tantôt  dans  un  organe  tantôt  dans  un  autre, 
ne  pouvait  être  attaquée  localement  avec  succès ,  et  a  disparu  aussitôt 
que  l’état  général  du  malade  a  été  modifié. 


Correspondance. 


Monsieur  le  rédacteur. 


Orléans,  le  25  avril. 


La  (fuettion  île  ja  fièvre  typho'ide  est  aqwprd’hui  tellement  à  l’prdre 
du  jour,  qù  il  est  intéressant,  je  crois,  de  signaler  toutes  les  observa¬ 
tions  npqyelles  que  l’on  pènt  fajre  sur  cet  important  sujet,  d# 'rendre 
compte  de  tputeé  les  téntqt.iveg  dirigées  contre  cefie  maladie,  et  de 
tous  les  moyens  ènàployés  pour  la  combattre. 

M.  le  docteur  Banque  met  en  usage,  à  l’Hôfel-Dieu  d’Orléans,  une 
nouvelle  mélliode  de  traitement  pour  la  fièvre  typho'ide.  Je  désire  seu¬ 
lement  vous  signaler,  dans  cette  note,  les  résultats  qui  en  ont  été  ob¬ 
tenus,  et  que  j’di  été  à  même  d’observer  pendant  |es  mqis  de  janvier 
et  de  février  ô.e  cette  année. 

Pendant  pet  Caeace  de  temps,  14  .malades,  dont  H  militaires,  at¬ 
teints  de  fièvre  typhoïde,  entrèrent  dans  les  salles  du  docteur  Ranque; 

5  d’entre  eux  présentaient  ta  forme  la  plus  grave  de  l’alfection.  Or,  le 
1"  mars,  IQ  4e  ces  (naïades  étaient  soj-tjs  enfiêreqiant  guéris;  et, 
dans  ce  npmbre,  se  trouvaient  3  4e  ceps  qiii  avaient  4te  le  plus  gra¬ 
vement  altein’fs.'  fies  4  4erniers.  dans  l’état  je  plus  satisfaisanti  étaient 
en  pleine  convalescence  ;  il  quittèrent  l’hôpital,  tous  guéris,  dans  la 
(iremière  quinzaine  de  mars.  Ici  je  ferai  remarquer,  comme  il  ressort 
du  reste  du  court  espace  de  temps  qui  sépare  l’entrée  des  malades  à 
l’hôpital  de  |eur  sortie  après  la  guérison  complète,  que,  dans  tous  fes 
cas,  la  convalescence,  alors  même  qqe  la  maladie  avait  été  le  plus 
menaçante,  a  été  d’une  durée  très  limitée. 

Voilà,  certes,  uit  résultat  significatif,  et  qui  mérite  d’être  signalé, 

llpîf  -  ^  ■ 

te  nbqvçaü  'traitèni'è'ni  Je  ifi  Rà'n'qu'ëJ  lèquèf,  éiti  reste,  u 
ppnsîgné'  jjàns  Té  mémoire' que  ce 'médecin  à  pùbitê  ^r  îa  Bévrè  lv- 
phoï4é,  coiisi'ste  dans  l’application  d’un  épilhèihé  enveloppant,  èh'  ma- 
bièrélle  ceinture,  toute 'la  région'  abdomitialè  èt  lé  région  lombaire. 

La  composition  de  cet  épithème  est  la  suivante  ; 

Masse  emplastique  de  ciguë,  500  grammes. 

Diachylum  gommé,  25Q  ' 

'Tliériaque  commune,  125 

Camphre  en  poudre,  go 

Soufre  en  poiidrë,  l2|i 

Cette  formule  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  que  celle  qui  est  con¬ 
signée  dans  le  mémoire;  mais  celle  que  je  donne  ici  est  la  seule  à  sui^ 


Tre,  parce  que  c’est  celle  qui  n’a  cessé  d’être  exécutée  h  la  pharmacie 
le  aébutde  ^maladie,  et  M.  Rauque 
saif  d’alnt  mfeuxC  cette  application  en  temps  propice,  qu’.l  a 
déLvert  de  nouveaux  signes  d’après  lesquels  on  peut  reconnaître  le 
nremier  développement  de  l’alfection.  Ces  signes  sont  une  teinte  indi¬ 
go  où  jus  de  mûres  toute  spéciale  que  prennent  les  piqûres  de  sangsues, 
et  un  enduit  blanc-nacré  se  montrant  sur  les  gencives,  surtout  au  ni¬ 
veau  des  dents  molaires.  J’ai  souvent  observé  ces  deux  caractère* ,  et 
le  ne  les  ai  jamais  vu  manquer  dans  le  début  des  fièvres  typhoïdes  ou 
des  affections  qui  devaient  revêtir  un  caractère  typhoïde. 

^  J’ai  fensé.  Monsieur  le  rédacteur ,  qu’il  était  utile  de  Parjer  d  ^ 
moyen  propre  à  combattre  elficacement  une  maladie  qm  J  ^ 
la  Loccupalion  de  tous  les  médecins  ;  c’est  pourquoi  f  envoie 
cette  lettre,  en  vous  priant  de  l’insérer,  si  vous  le  jugez  à  propos,  dans 
votre  estimable  journal. 

KftrAtyw  dOSINOj 

Agréez,  eic.  Aide-major  au  régiment  de  ligne. 


Manuel  pratique  de  phrénologie;  par  le  docteur  Fossati. 

mofndres  frais  possibles  ;  c’est  de  pouvoir  connaître  rapidement  sa 

s..«’  d.„i  i» 

“rÆ  rsÆSS'i'i».,; 

les  conLérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  1  encéphale 

‘"LfdeuÙîè“  lion  traite  des  facultés  fondamentales  de  l’esprit  et 
du  siéee  de  leurs  organes  ;  une  première  division  est  consacrée  a  1  é- 
tüdrd?  l’mganolÙgie  en  général  ;  dans  les  chapitres  suivants ,  sont 
nassées  en  revue  les  différentes  facultés  divisées  selon  les  phrénolo- 
Ses  modernes!  eu  facultés  atfeclives,  facultés  intel  ectuelles,  tacnl  és 
réflectives.  La  description  de  chacun  des  organes  est  accompagnée  du 
portrait  d’un  personnage  célèbre  qui  s’est  fait  remarquer  par  le  déve- 

l.Scl”  [hiliniédi»  l.t.lK.hnm.ln..,  I,.  .pplicjom  de 

^  utvrfde  M.  Fossati  est  d’un  homme  convaincu  àeceqn’iM 
eue  et  qui  cherche,  non  point  à  faire  des  prosélytes  ,  mais  à  prouver 
larVobservation  directe  les  opinions  dont  il  s  est  fait  le  soutien.  Eciit 
Ce  îogfqùe  a!ec  esprit ,  pa^emé  çè  et  là  d’anecdotes  curieuses  e  de 
documents  biographiques  intéressants ,  ce  livre  sera  lu  avec  P'o'Sir, 
même  par  eeul  qui  sont  loin  de  partager  exclusivement  les  doctrines 
de  l’auteur. 

BEVUE  THÉBAPEU-riaUE. 

rffürnMé  de  Veau  froide  en  boisson  dans  un  cas  de  diarrhée  opi- 
•ttfrc  Mservation  recueillie  pa.  M.  le  docteur  Bosieels  ,  de 
Lebbeke. 

caments  «commandés  en  pareille  circonstance  ,  te  s  que  les  opiacts  à 
l’intérieur  et  en  lavements,  l’hydrolat  de  ces 

'  La  malade  restant  toujours  à  peu  près  dans  le  même  état  malgré  ces 


diversès  médications,  la  douleifr  abdominale  persistant,  le  pouls  étant 
débile  et  très  accéléré ,  et  la 

haut  degré,  M.  Bosteels  commença  à  concevoii  des  craintes  sérieuses 

''Z'ol  œ!te  oc'ufrenùejl  se  décida,  coujointement  avec  «n  collègue 
oui  avait  été  appelé  en  consultation,  à  suspendre  1  administration  de 
tout  médicame^n^t,  et  à  prescrire  l’ingestion,  à  de  courts  intervalles,  de 

®T^Ua*itement  si  simple,  commencé  le  matin  ,  avait  ^jà 
améhoration  très  notable  vers  le  milieu  de  la  j 

diarrhée  avait  entièrement  cessé ,  et ,  peu  de  jours  après  la  malade 
trouvait  en  pleine  convalescence. 

Note  sur  le  traitement  de  l’iléus;  par  M.  le  docteur  Raisin,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Caen. 

M.  Raisin,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  l’illustre 
quatre  observations  recueillies  dans  sa  propre  P«*‘'l.“®»  “"',^,1®'.' 

tement  l’usage  des  médicaments  purgatifs  dans  le  traitement  de  1  iléus, 

et  signale  spécialement  leur  utilité  comme  incontestable  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  :  ,  .  j.  „  m-iii. 

!•  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  lexistencedun  anaas  de  matiè¬ 
res  fécales  endurcies  dans  le  gros  intestin ,  et  qu  on  n  a  pu  en  p 

qiier  l'expulsion  à  l’aide  des  lavements.  „ 

2»  Lorsqu’on  a  affaire  à  nn  iléus  nerveux,  et  qu’il  n  y  a  par  consé¬ 
quent  que  renversement  du  mouvement  péristaltique  sans  8“®  - 

-"S  “s:;  1' «  1 1'»"»  l'-r  s?.- 

lion,  pourvu  qiie/dans  ce  cas.  ce  soit  la  partie  inférieure  de  l  anse  in¬ 
testinale  qui  se  trouve  invaginée  dons  la  supérieure. 

Traitement  indien  du  tétanos  rhumatismal  ;  par  M.  le  docteur 
Hillb  ,  de  Surinam. 

M.  Bille  a  eu  l’occasion  d’observer,  chez  une  petite  négresse  âgée  de 
douze  ans,  un  tétanos  qui  s’était  développé  à  la  suite  d  une  >mmersion 
dans  l’eau  froide.  Un  vieux  nègre  pratiqua  des  scarifications  sur  tonte 
la  surface  du  corps  de  la  jeune  malade  ,  puis  il  fit  des 
du  poivre  d’Espagne,  immédiatement  après  cette  m^ication  ,  1  enfant 
commença  à  remuer  les  membres  et  à  ouvrir  la  bouche  en  criant  forte¬ 
ment  (jiisqiie-U,  la  bouche  avait  été  tenue  fermée  par  le  tf'am®®)  .  et 
elle  demanda  avec  instance  que  l’on  voulût  bien  suspendre  les  frictions 
qui  lui  faisaient  éprouver  de  cuisantes  douleurs;  mais,  néanmoins,  on 
Continua  l’usage  de  ce  moyen  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ,  et 
le  lendemain  sèiilement ,  on  le  remplaça  par  des  frictions  d  huile 

Le^résultat  de  ce  traitement  fut  des  plus  avantageux  ;  car,  au  bout 
de  quelques  jours,  M.  Bille  aperçut  la  petite  fille  qui  jouait  avec  il  au¬ 
tres  enfants. 

Traitement  topique  de  l’alopécie;  par^M.  le  d' WiisoN,  de  Londres. 

Pour  faire  pousser  les  cheveux,  M.  Wilson  fait  laver, 
tins,  la  tête  avec  de  l’eau  de  savon,  puis  il  la  fait  frotter  ..co  ■■-e- 
rude,  et  ensuite  brosser  avec  une  brosse  à  cheveux  dure;  enfin,  il 
prescrit,  après  ces  diverses  manœuvres,  une  friction  de  cinq  minutes 
avec  la  mixture  suivante  : 


_  La  séance  de  lundi  lî  mai .  de  l’Académie  des  scaences ,  a  él« 
consacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 

—  On  désigne  déjà  les  successeurs  probables  de  Bresebet  à  l’Acj. 
démie  des  sciences  et  à  la  Faculté.  On  désigne  même  le  succe-ssenr  du 
successeur  de  Bresebet  à  la  Faculté.  C’est  un  peu  prématuré,  sans 
doute;  aussi  serons-nous  encore  quelque  temps  plus  discrets  que 
public. 

—  U  serait  aussi  question,  dit-on,  d’une  demande  en  permutation 
de  chaire  ;  cela  nous  parait  peu  probable. 

—  M  A.  Devergie,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis,  commencera 
son  cours  sur  les  maladies  de  la  peau  le  vendredi,  16  jurant,  à  neuf 
heures  et  le  eontinnera  tous  les  vendredis  à  la  même  heure. 

La  Tisite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures. 


60  grammes. 
8 

10  gouttes. 


nouvel  appareil  électro-médical. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viannent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  ^u’on 
puisse  désirer.  — Cet  appareil,  si  commode  comme  manipulation, 
et  maintenant  si  répandu,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  croire, 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d  appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  son- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  ville 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tons  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tons  nos  cou- 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  1  électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès,  et  surtout  avec  1  appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d  un  très  petit  volunic, 
nroduit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  comlmié.  qu'i 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  dimiimer 
les  secousses  de  mauière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  i 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n  étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  anjour. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Pat- 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  1  électrœité,  n»»*  « 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro- médical  de 
UM.  Breton  frères. 


Eau  de  Cologne, 

Alcoolé  de  cantharides, 

Bulle  volatile  de  romarin, 

Bulle  volatile  de  lavande, 

M.  S.  A.  ... 

M.  Wilson  recommande  de  n’appliquer  cette  mixture  qu  après  avoir 
frotté  assez  longtemps  avec  la  brosse  dure  pour  faire  rougir  le  cuir 

*^*'D\ns  les  cas  opiniâtres,  ce  praticien  assure  qu’il  a  tiré  aussi  un  ex¬ 
cellent  parti  de  l’emploi  de  l’iode. 

NOUVELLES. 

Les  obtèques  de  M.  Bresebet  ont  eu  lieu  hier  matin  à  onze  heures 
et  demie;  le  corps  a  été  transporté  au  cimetière  du  Père  La  Chaise , 
suivi  par  beaucoup  de  médecins  et  d’élèves.  La  Faculté  y  assistait 
presque  toute  entière,  en  costume  officiel. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  ;  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilliier,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine;  par  M.  An- 
clral,  au  nom  de  l'Académie  des  sciences;  par  M.  Pariset,  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine;  par  M.  Ferrus ,  au  nom  des  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  M.  Demarquay,  au  nom  des  élèves. 

—  La  Société  médicale  du  4'  arrondissement  a  tenu  hier,  13  mai , 
à  la  mairie,  sa  première  séance,  et  s’est  constituée  définitivement  en 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi. 
iules  ferrugineuses  de  Valmt  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu  on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérisoa 
des  fièvres. 


VOdontine  et  l’EHaiir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  eontondos 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  1  usage.  | 


préparations  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIllî. 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  Î4  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  •  4.  if  i« 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  u“  30,  à  Paris. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  pefj®""®®  9®® 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  lont  un  devoir  de 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Jj, 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


’gIROUX.  -  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANOUA^S) 


Uygiéniaue  et  rafraicMsaant  «  ta  châtaigne 

Tl  .Tt  «nînnrd’hiii  bien  reconnu  par  les  médecins  et  les  consommateurs  que  ce  Cho- 

Glands  doux  d’Espagne  et  de  Fécultne. 


POIS  A  CAUTÈRES 

BLASTIQUES 
En  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
gonflant,  leur  forme  globuleuse  et  excitent 
convenablement  le  cautère  sans  causer  de 
douleur.  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


DÉVIATIONS 


nfl  1  n  m  r  6  f  r  centrai,  rue  de  Sorbonne,  1, 

MAulNlÜioluv  et  chez,  la  plupart  des  Pharmaciens. 

S£.“"“l“  ïï  P'm“™  IOU..1  de.  bon.  .rfet.  qn-|l. 

d.  I.  liq.lde,  P™' " 

raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  _  _ 

l^nédl... d.  ».  ,n.,rié..ir.  T»»  d. ta.. 

sSn.  Tel..-;- 

S  y  a  un  bon  roMnurnnt..  l’étabUaement  ontaef  est  chauffé  pa.  nn  caionie*. 

BU  ïraltement  préaervallf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOMAIRL 


DRAGÊESMIWERALBS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  1  ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre  ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  therrnales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selfs ,  de 
Vichy  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(pulion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
■  vomir  des  coinmeiicenients  de  giosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
■les  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vicliy 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
. -  de  la  France  et  de  l’étranger. 


DES  ÜElVmilUiW  DELA  TAILLE  ET  DES 

Par  BJEVHAHO,  JtMéeanieien-Baf'’  agiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  an  corps  1  usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d  un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 
, Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'<^=^l^^j, 
aSirations,  ainsi  qu'à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telle*  que  main»  et  J 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


Dragées  pour  limonade  g 


l’OBONTINE. 

.1,.  et  neutralise  le  principe  acide,  re 


nouveau  dentifrice 

saveur  agréables,  blançliit  les  .... 
I  •  1  i  I  i  1  f  111.  JLi  IJU  •  les  altérer.  Par  sa  coniposilion  ale» 

s  .1!  i;r“  a  -e...  — 

.avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  ,  {jffices. 
SÙ.;  aSéablÙment  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  ® 


samedi  17  MAI  1845. 


{ 18*  ANNEE.  ) 


N”.  58.  TOSIE  Vil.  —  2*  SÉRIE, 


JLa  JLancelie  française  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

„ Paris.  s  mais  Q  fr.î  R  mois.  18  fr.:  Un  HD,  36  fr. 


, .  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
nnrpaux.  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  a 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 


..—..r  n  INIQUE  HEBDOMsnAiRE.  —  Kéloïde.  —  Ramollissement  cérébral. 

^^^Fcoulemeot  de  sérosité  par  les  narines  dans  un  cas  de  fracture  de 
iTlfase  du  crâne.  —  Erysipèles.  —  Appareil  à  fracturesde  M.  Jobert. 

Pourriture  d’hôpital.  -  Régime  des  amputés.  -  Séparation  pres- 
fomnlète  des  deux  dernières  phalanges  du  médius.  Glace 
S  les  brôlures,  —  Perforation  de  la  matrice  par  la/ef  e-  “ 
WMe  wntuse  du  genou.  —  Redressement  de  la  jambe  fléchie  sur  la 
nîLe  à  l’aide  d’un  appareil  approprié.  —  Diagnostic  des  rétrécis- 
-  Ecrasement  d’un  doigt.  -  Angioleucite  e 
Sgmon  diffus  du  bras.  -  Caillots  dans  la  matrice  non  réduits 
S  l’accouchement.  -  HOPITAUX.  -  de  ia  Charité  (M.  Vel- 
nS.  Leçons  sur  les  maladies  des  yeux.  -  De  l’intis  (suite).  - 
Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Blépharoplastie  ,  méthode  fran- 
—  Société  médicale  d’ Emulation  (2  avril).  Correspondance. 
*  Statistique  de  Dresde.  —  Observation  de  dystocie  par  développe¬ 
ment  énorme  du  fœtus.  —  Modification  au  céphalotribe.  —  Socîdfd 
Zldieo  pratique.  Tumeur  abdominale.  —  Rigocéphale.  —  Btblio- 
arophie  Hytiiène  dès  femmes  (Desbruères).  —  Correspondance.  Sur 
1-emploi’du  diapason.  —  Nouvelles. 


PARIS,  16  MAI  18ii5. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Nous  avons  à  régler  un  arriéré ,  et  il  nous  faut  parler  de  la 
kéloïde,  bien  que  nos  recherches  à  ce  sujet  nous  aient  con¬ 
duit  à  un  résultat  négatif,  c’est-à-dire,  à  conttater  l’ignorance 
où  l’on  est  absolument  de  la  nature  du  tissu  dont  cette  espèce 
de  tumeur  est  formée.  _  ^ 

Une  jeune  fille  du  service  de  M.  Velpeau  portait  à  1  avant- 
bras  une  tumeur  de  11  centimètres  de  longueur  sur  9  de  con¬ 
tour,  d’un  rouge  foncé  tendant  à  la  lividité ,  d’une  dureté  li¬ 
gneuse,  mobile  avec  la  peau ,  sans  adhérence  avec  les  parties 
plus  profondes,  présentant  des  anfractuosités  qui  lui  don¬ 
naient  un  aspect  très  inégal,  envoyant  des  branches  dans 
plusieurs  sens,  à  la  façon  des  pattes  d’un  crabe,  indolore,  au 
Mint  que  la  jeune  fille  pouvait  la  traverser  impunément 
d’outre  en  outre  avec  une  longue  épingle,  enfin  s’étant  formée 
sur  une  cicatrice  de  brûlure.  _  ^ 

Cette  description  rapide  donné  une  idée  de  la  kéloïde  en 
général.  Mais  il  y  a  des  différences  dans  la  forme.  Toutes  les 
kéloïdes  ne  sont  pas  creusées  de  dépressions  comme  la  précé¬ 
dente  et  boursouflées. Jâ^places.  A  l’issue  de  la  leçon  de  M. 

'  Velpeau  un  des  auditeurs  en  montra  une  qu’il  porte  à  la  face . 
antérieure  de  l’avant-bras,  et  qui  est  parfaitement  lisse,  douce^ 
au  toucher ,  recouverte  d’un  épiderme  très  fin ,  arrondie  , 
insensible  et  .fpontoiee,  c’est-à-dire  non  cicatricielle;  car  on 
pourrait  admettre  deux  variétés  de  kéloïdes  :  une  variété  spon¬ 
tanée  dans  laquelle  la  tumeur  se  produit  sans  cause  connue , 
et  une  variété  cicatricielle  dans  laquelle  elle  se  développe  sur 
une  cicatrice  ,  dont  elle  prend  la  configuration.  Remarquons 
bien  ceci,  que,  dans  la  kéloïde  cicatricielle,  la  tumeur  a  pour 
ainsi  dire  une  configuration  obligée. ,  qui  est  celle  de  la  cica¬ 
trice  ,  tandis  que  la  forme  doit  être  variable  dans  la  kéloïde 
spontanée. 

Parmi  les  kéloïdes  qu’il  a  observées ,  et  il  en  a  vu  plus  de 
vingt ,  M.  Velpeau  dit  que  la  moitié  environ  s’étaient  déve¬ 
loppées  spontanément,  sans  cicatrice  antérieure.  M.  Rayer 
(Maladies  de  la  peau  ,  t.  II ,  p.  667  et  suiv.)  a  VU  la  kéloïde 
se  déclarer  à  la  face  après  une  variole  confluente  ,  et  déjà  on 
l’avait  vue  apparaître  ert  même  temps  sur  plusieurs  points  de 
la  peau  irrités  par  le  développement  antérieur  de  pustules 
pblyzaciées. 

La  kéloïde  ne  comporte  pas  toujours  ces  prolongements 
coniques  qui  vont  se  perdre  à  une  certaine  distance  du  corps 
de  la  tumeur,  et  qui  lui  donnent  une  forme  irrégulièrement 
étoilée.  Celle  de  l’élève  de  M.  Velpeau,  dont  nous  avons  parlé, 
est  lisse,  sans  prolongement  aucun  ;  et  il  en  était  de  même  de 
plusieurs  kéloïdes  que  nous  avons  observées  pendant  que  nous 
faisions  le  service  du  recrutement  à  Paris,  sur  des  individus 
couturés  de  ces  larges  coups  de  bistouris  croisés  qui  suivent 
l’application  grossière  et  mal  entendue  des  ventouses.  C’é¬ 
taient  des  espèces  de  cages  à  barreaux  très  saillants.  Nous 
n’avons  pas  noté  le  nombre  de  ces  cas,  mais  nous  pouvons 
affirmer  qu’il  est  assez  considérable.  Du  reste,  Alibert  avait 
distingué  la  kéküde  cylindracée,  en  forme  de  doigt,  et  la  ké¬ 
loïde  ovalaire,  laquelle,  au  lieu  de  se  terminer,  comme  la  pre¬ 
mière,  par  des  bords  arrêtés,  envoie  des  prolongements  dans 
les  parties  environnantes. 

“  La  kéloïde  s’étend  et  ne  s’ulcère  pas.  »  (Rayer.) 

Il  peut  être  très  difficile  de  distinguer  une  kéloïde  d’une 
tumeur  squirrheuse.  Une  femme  du  service  de  M.  Velpeau 
offre  l’exemple  de  cette  difficulté.  Elle  a  eu  sur  la  branche 
droite  du  maxillaire  inférieur  une  sorte  de  verrue  qui  a  été 
extirpée.  On  a  passé  des  épingles  pour  réunir  la  petite  plaie 
résultant  de  l’opération  (suture  entortillée).  La  plaie  s’est  ci¬ 
catrisée  et ,  insensiblement ,  il  s’est  formé  sur  la  cicatrice  de 
1  incision,  et  non-seulement  sur  cette  cicatrice ,  mais ,  ce  qui 
plus  curieux  ,  sur  celle  des  piqûres  des  épingles ,  des  tu- 
meurs  peu  saillantes  d’ailleurs ,  et  ressemblant  bien  à  la  ké- 
iwae ,  mais  s’en  éloignant  aussi  par  deux  circonstances  im¬ 


portantes  :  une  arborisation  vasculaire  à  la  surface  de  la  tu¬ 

meur  principale,  et  la  douleur.  La  kéloïde ,  comme  on  1  a  vu 
plus  haut ,  est  indolore  ,  et  d’un  rouge-foncé  uniforme.  Les 
deux  circonstances  précitées  donnent  à  ce  fait  un  caractère 
particulier  qui  semble  rapprocher  la  tumeur  du  squirrhe. 

Maintenant,  quel  est  le  siège  précis  de  la  kéloïde  ?  Nous  ne 
croyons  pas  qu’on  se  le  soit  demaudé.  Est-  ce  le  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi?  Est  ce  le  derme?  Et  quel  est  le  secret  de 
cette  irritation  nutritive  en  vertu  de  laquelle  se  forme  cette 
exubérance  ?  On  est  au  premier  abord  frappé  d’un  rappro¬ 
chement  quand  il  s’agit  de  la  kéloïde  cicatricielle.  On  se  dit  : 
il  y  a  là  un  phénomène  analogue  à  celui  du  cal  difforme  ,  un 
excès  de  suc  plastique  comme  il  y  a  un  excès  de  suc  osseux 
dans  ce  dernier  ette.  Puis  on  s’aperçoit  que  ce  rapprochement 
n’a  rien  d’exact,  attendu  que  la  cicatrice  est  formée  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  lorsque  l’exubérance  se  prononce. 
Enfin,  quelle  est  la  nature  du  tissu  kéloïdien  ?  Personne  ne  le 
sait ,  mais  on  le  saura  inévitablement ,  et  c’est  le  microscope 
qui  le  dira.  Un  jour,  bientôt  même,  nous  pouvons  l’affirmer, 
la  nomenclature  des  tissus  morbides,  quels  qu’ils  soient,  sera 
fondée  sur  leurs  caractères  naturels.  On  verra  clair  alors  dans 
l’histoire  des  tumeurs ,  et  l’on  nous  rendra  celte  justice  que 
ce  progrès  répondra  à  un  vœu  bien  expressément  et  ancien¬ 
nement  formulé  par  nous  dans  ce  journal.  Vienne  le  livre  de 
M.  Leberl,  tout  prêt  à  paraître ,  et  l’on  jugera. 

Quant  au  traitement  de  la  kéloïde ,  il  est  très  difficile.  Une 
tumeur  existe  ;  l’extirpation  se  présente  comme  le  remède 
naturel.  C’est  fort  bien  ;  mais  on  ne  remédie  pas  a  un  vice 
par  l’extirpation.  Aussi  M.  Velpeau,  sur  quatre  opérations  de 
ce  genre  qu’il  a  faites  a-t-il  vu  la  tumeur  récidiver  deux  fois, 
notamment  chez  une  dame  jeune  et  belle  ,  très  peu  flattée  de 
porter  une  tumeur  curieuse  sur  le  sternum  (  région  privilé¬ 
giée,  d’après  M.  Rayer).  Nous  disons  qu’on  ne  peut  remédier 
à  un  vice  par  l’extirpation,  attendu  que  nous  admettons  comme 
phénomène  primordial  dans  la  kéloïde  un  vice  ou  une  aber¬ 
ration  de  la  sensibilité  nutritive ,  qui  est  quelquefois  général , 
puisque  chez  un  sujet  couturé  de  coups  d’yatagan  par  les 
Arabes,  et  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Gimelle, 
il  y  avàit  des  kéloïdes  sur  toutes  les  cicatrices.  Puis ,  voyez  la 
contradiction  où  la  nature  réduit  l’art  dans  un  pareil  cas. 
Exciser  ou  brûler  une  kéloïde  qui  s’est  formée  sur  une  cica¬ 
trice,  est-ce  faire  autre  chose  que  reproduire  la  condition  qui 
a  fait  naître  le  mal  ?  Pourtant  on  ne  peut  guère  obtenir  la 
guérison  autrement.  Il  faut  espérer  ou  que  le  vice  de  la  sen¬ 
sibilité  nutritive  s’est  épuisé  dans  la  production  de  la  tumeur, 
ou  que  ,  en  modifiant  la  partie ,  en  réprimant  les  chairs ,  au 
moyen  du  nitrate  d’argent,  on  s’opposera  à  l’epbérance.  M. 
Velpeau  a  fait  tomber  l’énorme  kéloïde  de  la  jeune  fille  dont 
il  a  été  question  à  l’aide  du  caustique  sulfureux  (  mélange 
d’acide  sulfurique  et  de  safran  jusqu’à  consistance  de  pâte 
molle  ) ,  dont  il  fait  depuis  quelque  temps  un  fréquent  usage. 
Les  chairs  bourgeonnent ,  mais  on  cherche  à  corriger  cette 
tendance  avec  le  nitrate  d’argent. 

En  somme  ,  la  kéloïde  a  besoin  d’êire  étudiée  :  1“  d’une 
manière  générale  ;  2°  dans  sa  variété  spontanée  ;  3“  dans  sa 
variété  cicatricielle.  On  doit  s’attacher  tout  d’abord  à  bien 
spécifier  le  tissu  qui  la  constitue.  L’œuvre  de  la  presse  est 
moins  encore  de  faire  la  science  que  de  montrer  les  lacunes 
et  comment  il  faut  les  remplir. 

—  Une  femme  du  service  de  M.  Fouquier,  atteinte  de 
pneumonie  au  deuxième  degré  ,  a  été  prise  tout  h  coup  de 
paralysie  d’un  côté  du  corps ,  de  coma  ;  elle  fumait  la  pipe  ; 
bref,  tout  pouvait  faire  supposer  chez  elle  la  brusque  produc¬ 
tion  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Elle  a  succombé ,  et  l’au¬ 
topsie  faite  par  un  jeune  médecin  plein  de  mérite,  M.  Boudet, 
chef  de  clinique ,  a  démontré  l’existence  d’un  ramollissement 
d’une  étendue  assez  considérahle  à  la  surface  d’un  hémisphère 
cérébral.  L’aorte  était  parsemée  de  plaques  cartilagineuses  , 
altération  qui  s’étendait,  avec  des  nuances  diverses,  jusqu’aux 
plus  petites  artères  de  la  masse  encéphalique.  Nous  négligeons 
les  détails  ,  cet  énoncé  par  et  simple  suffisant  à  la  vue  que 
nous  voulons  développer  succinctement. 

On  admettait  que  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  acquièrent  dès  le  principe  leur  summum  d’intensité, 
tandis  que  ceux  du  ramollissement  n’y  arriveraient  que  graduel¬ 
lement.  L’observation  ultérieure  a  démontré  que  c’était  là  une 
erreur,  signalée  par  M.  Rochoux  l’un  des  premiers,  et  plus 
tard,  très  expressément,  par  M.  Cruveilhier.  M-  Durand-Far- 
del  a  démontré  la  fréquence  du  ramollissement  à  invasion  su¬ 
bite,  et  il  a  donné  une  explication  satisfaisante  de  cette  sou¬ 
daineté,  en  disant  que  les  symptômes  du  ramollussement  sont 
d’abord  ceux  de  la  congestion  cérébrale,  et  qu’il  y  a  des  con¬ 
gestions  dont  la  marche  simule  parfaitement  celle  de  l’apo¬ 
plexie. 

M.  Durand  va  Jjusqu’à  penser  que  l’ancienne  proposition 
pourrait  être  retournée,  et  que  les  prodromes  se  montreraient 
plus  souvent  dans  l’apoplexie  que  dans  le  ramollissement  ; 
mais  il  avance  celle  proposition  avec  toute  la  réserve  convena¬ 
ble.  La  conservation  de  l’intelligence  avec  hémiplégie  subite 
et  complète,  l’instabilité  de  la  paralysie  (le  matin,  vous  croyez 
le  malade  complètement  paralysé  d’un  membre  ;  le  soir,  il  le 


remue,  dit  M  Cruveilhier),  surtout  l’exaltation  de  la  sensibi¬ 

lité  (douleurs  spontanées  dans  les  membres,  ou  exaltation  de 
la  sensibilité  de  la  peau) ,  sont  des  signes  capables  d’éclairer 
le  diagnostic  et  de  faire  reconnaître  un  ramollissement  ;  mais 
ils  sont  loin  d’être  constants ,  et ,  en  outre ,  le  premier  a  été 
observé  dans  l’apoplexie.  La  contracture  peut  aussi  devenir 
un  signe  distinctif.  En  effet ,  d’après  les  recherches  de_M. 
Boudet,  ce  symptôme  n’aurait  jamais  lieu  dans  l’hémorrhagie' 
de  l’épaisseur  des  hémisphères  ,  et  serait  constant ,  au  con¬ 
traire,  dans  l’apoplexie  ventriculaire  ;  or ,  cette  dernière  offre 
des  symptômes  très  graves.  Si  donc  la  contracture  coïncide 
avec  des  symptômes  apoplectiques  légers ,  il  sera  permis  de 
diagnostiquer  un  ramollissement.  Mais  ce  signe  est  bien  équi¬ 
voque  ,  bien  incertain.  Notons  ,  en  terminant ,  que  ,  d’après 
M.  Durand,  aussi  bien  que  d’après  M.  Trousseau,  la  contrac¬ 
ture  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  l’apoplexie  que  dans  le 
ramollissement. 

—  Un  homme  dont  la  tête  avait  été  brisée ,  soit  au  moyen 
de  coups  portés  avec  un  instrument  contendant ,  soit  par  la 
roue  d’une  lourde  voiture ,  a  pu  survivre  pendant  quelque 
temps  à  l’énorme  dégât  qu’il  avait  éprouvé.  Transporté  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Robert ,  il  a  présenté  un 
phénomène  très  singulier,  consistant  dans  l’écoulement  d’une 
sérosité  sanguinolente  par  les  narines  ;  écoulement  qui  aug¬ 
mentait  dans  certaines  positions  de  la  tête,  par  Feffet  de  cer¬ 
tains  mouvements,  et  qui  avait  lieu  par  gouttes  d’une  manière 
non  interrompue.  Ce  symptôme  est  absolument  le  même  (sauf 
le  point  par  lequel  l’écoulement  s’opère  )  que  celui  qui  a  été 
observé  par  MM.  Laugier,  Robert,  etc.,  et  dans  lequel  l’écou¬ 
lement  s’effectue  par  le  conduit  auditif  externe. 

On  sait  combien  ce  symptôme  a  embarrassé  les  chirur¬ 
giens.  On  avait  supposé  un  moment,  alors  qu’il  s’agissait  uni¬ 
quement  de  l’écoulement  par  l’oreille,  que  cette  sérosité  san¬ 
guinolente  pouvait  être  la  lymphe  de  Cotugno ,  dont  la  sécré¬ 
tion  aurait  été  augmentée  par  suite  de  la  fracture.  On  a  dit 
encore  que  ce  liquide  n’était  autre  chose  que  la  sérosité  du 
sang  épanché  dans  le  crâne.  La  première  de  ces  explications 
est  par  trop  homœopathique;  il  suffirait  d’ailleurs  de  ce  fait 
d’un  écoulement  semblable  par  les  narines  pour  la  renverser. 
L’autre  n’est  pas  non  plus  vraisemblable.  Enfin  on  a  parlé  de 
la  sérosité  arachnoïdienne.  Ici,  une  difficulté  se  présente. 
Est-ce  la  sérosité  de  la  cavité  propre  de  l’arachnoïde,  ou  bien 
celle  de  la  cavité  sous-araohnoïdienne ,  c’est-à-dire  le  fluide 
céphalo-rachidien  î  Dans  notre  opinion  ,  c’est  la  première  ,  le 
liquide  intra-arachnoïdien.  On  objecte  que  ce  liquide  est  bien 
peu  abondant.  M.  Barlh  ,  qui  a  cherché  sur  trois  cents  cada¬ 
vres  à  évaluer  la  quantité  de  ce  liquide ,  n’en  a  trouvé  que 
deux  ou  trois  fois  l’équivalent  de  deux  ou  trois  cuillerées  h 
bouche.  Mais  ne  peut-on  pas  dire  que  s’il  en  est  ainsi ,  cela 
tient  uniquement  à  ce  que,  dans  1  état  ordinaire ,  1  exhalation 
du  liquide  intra  -  arachnoïdien  reste  en  équilibre  parfait  avec 
la  résorption,  exactement  proportionnée  à  l’exhalation  ?  Dans 
le  cas  de  fracture,  au  contraire,  la  séreuse  est  irritée,  l’exha¬ 
lation  l’emporte  sur  la  résorption,  et  comme  une  issue  est  ou¬ 
verte  au  liquide  (  étant  admis  que  la  fracture  se  trouve  en 
rapport  aveçjes  fosses  nasales  ou  avec  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne)  ;  comme  ,  d’un  autre  côté ,  la  masse  encéphalique  est 
agitée  d’u^nouvement  qui  doit  avoir  pour  effet  l’expulsion 
du  liquid^priphérique,  on  comprend  très  bien  l’écoulèment 
continuel  par  le  nez  ou  l’oreille,  d’un  liquide  continuellement 
exhalé.  Il  y  a  là,  pour  ainsi  parler,  une  hydrocèle  dans  un  sac 
qui  a  une  fuite. 

M.  de  Castelnau  a  observé  un  cas  extrêmement  curieux , 
qui  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de  notre  explication.  Un  homme 
avait  reçu  un  coup  de  couteau  qui  avait  intéressé  le  péricarde. 
Il  s’écoula  par  la  plaie  un  liquide  séreux,  qui  insensiblement 
-se  troubla  et  finit  par  devenir  purulent. 

Lorsque  chez  les  chiens  ou  d’autres  animaux  on  enlève  le 
liquide  céphalo-rachidien  ,  ils  éprouvent  un  trouble  caracté¬ 
ristique  de  la  mai-che.  Mais  on  comprend  que  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint  de  fracture  à  la  base  du  crâne  on  n’ait  pas  lieu 
d’observer  les  symptômes  qui  peuvent  appartenir  en  propre  à 
la  déperdition  du  fluide  céphalo-rachidien. 

On  a  parlé  de  cas  dans  lesquels  l’écoulement  séreux  avait 
eu  lieu  par  l’oreille  chez  des  individus  dont  le  crâne  était 
fracturé  à  la  base,  sans  que  la  dure-mère  fût  déchirée  en  au¬ 
cun  point.  Nous  nous  bornerons  à  engager  les  chirurgiens  h 
y  bien  regarder  à  l’avenir. 

—  Nous  avons  dit  que  les  érysipèles  régnants  sont  liés  à  un 
état  bilieux.  Voici  ce^ui  a  été  observé  dans  le  service  de  M. 
Jobert.  La  plupart  dés  individus  atteints  d’érysipèle  ont  eu 
des  vomissements  bilieux  et  des  selles  bilieuses  ou  muqueuses, 
avec  fièvre.  Ce  n’est  pas  encore  là  ce  qui  nous  paraît  surtout 
probant  relativement  à  l’exisionce  de  l’état  bilieux.  Il  y  a 
mieux  :  un  certain  nombre  de  malades  ont  eu  des  vomisse¬ 
ments,  des  selles,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  point 
d’érysi'pèlc.  Voilà  ce  qui  marque,  suivant  nous,  le  caractère 
essentiel  de  l’épidémie.  (Il  est  bien  entendu  que  nous  prenons 
le  mot  épidémie  dans  le  sens  large,  et,  il  faut  l’avouer,  abusif, 
qui  lui  est  donné  dans  le  langage  actuel.) 

_ M.  Jobert  a  simplifié  extrêmement  les  appareils  à  frac- 


ture.  Il  est  même  impossible  de  pousser  plus  loin  la  simpliû- 
cation,  à  moins  de  supprimer  absolument  les  appareils.  Hà- 
tons-nous  d’ajouter  que  la  simplicité  ne  nuit  ici  en  aucune 
façon  à  l’efficacité.  Ainsi ,  une  fracture  du  corps  do  fémur, 
chez  une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans  ,  encore  en  traite¬ 
ment  ,  est  consolidée  depuis  le  vingt-huitième  jour.  Voici , 
sommairement,’  la  méthode  de  M.  Jobert.  On  place  un  8  de 
chiffre  formé  d’une  lanière  de  cuir  convenablement  rembour¬ 
rée  sur  le  coude-pied.  De  chaque  côté  de  cette  lanière,  en 
bas,  se  trouve  une  boucle  au  moyen  de  laquelle  est  fixée  une 
courroie  attachée  au  pied  du  lit,  et  que  l’on  peut  serrer  à  vo¬ 
lonté.  Ainsi  est  effectuée  l’extension.  La  contre-extension  est 
faite  par  une  bande  dont  le  plein  porte  sur  le  pli  de  l’aine  du 
côté  sain  ,  et  dont  les  extrémités  sont  fixées  à  la  tête  du  lit. 
Le  membre  est  posé  sur  un  coussin-gouttière  allongé  en  balle 
u’avoine.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  personne  à  peau  fine ,  au 
lieu  de  la  lanière  de  cuir  ,  on  peut  appliquer  une  bande  en 
8  de  chiffre  ,  â  laquelle  on  coud  sur  les  côtés  deux  bouts  de 
bande  qui  sont  noués  au  pied  du  lit.  C’est  ce  que  l’on  a  fait 
pour  la  femme  âgée  dont  il  est  parlé  plus  haut.  Le  malade  est 
couché  tout  à  fait  horizontalement  dans  son  lit ,  afin  que  le 
corps  ne  tende  pas  à  obéir  tout  entier  à  l’extension,  laquelle, 
pour  être  efficace,  doit  s’épuiser  sur  le  membre  blessé.  Cette 
position  absolument  et  continuellement  horizontale  du  sujet 
est,  à  notre  avis,  le  seul  inconvénient  de  la  méthode  :  encore 
n’existe-t-il  pas  pour  une  foule  de  malades,  qui  supportent 
parfaitement  ce  décubitus. 

—  Une  jeune  amputée  de  la  cuisse,  d’une  constitution  très 
faible ,  lymphatique  ,  a  présenté  quelques  fausses  membranes 
grisâtres  sür  la  plaie  de  son  moignon  (forme  pseudo-membra¬ 
neuse  de  la  pourriture  d’hôpital).  M.  Jobert  a  arrêté  ce  grave 
accident  dès  sa  première  manifestation  ,  à  l’aide  du  nitrate 
acide  de  mercure. 

—  M.  Jobert  nourrit  ses  amputés  tout  de  suite.  On  se  rap¬ 
pelle  peut  -  être  que  nous  avons  dit  un  mot  du  régime  des 
amputés  à  propos  du  service  de  M.  Denonvilliers,  qui  suit  les 
mêmes  errements.  M.  Jobert  n’a  qu’à  se  louer  de  cette  ma¬ 
nière  d’agir.  Ajoutons  qu’il  réunit  les  plaies  par  la  suture  , 
pratique  suivie  aussi  et  depuis  longtemps  par  M.  Sédillot. 

—  Voici  un  cas  remarquable  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été 
réunis  par  M.  Velpeau  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire, 
relativement  à  l’agglutination  de  parties  séparées  ou  presque 
entièrement  séparées  du  corps.  Un  homme  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Jobert  pour  une  plaie  du  médius  droit  vis  à  vis 
l’articulation  de  la  première  et  de  la  seconde  phalange  ,  plaie 
qui  avait  mis  à  nu  les  surfaces  correspondantes  de  ces  deux 
os ,  et  qui  intéressait  toute  la  circonférence  du  doigt ,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  étroite  languette  du  côté  externe.  M.  Jobert  n’a 
pas  désespéré  de  conserver  ce  doigt,  et  trois  points  de  suture 
entortillée  ont  été  faits ,  l’un  en  avant ,  l’autre  en  arrière,  le 
troisième  en  dedans.  La  cicatrisation  s’est  opérée.  Il  ne  s’est 
point  développé  de  phlyctènes  dans  la  partie  qui  a  été  si  près 
d’être  retranchée. 

—  M.  Jobert  croit  à  l’efficacité  de  la  glace  appliquée  en 
permanence  sur  les  larges  brûlures.  Il  pense  qu’elle  a  pour 
effet ,  en  empêchant  ou  tout  au  moins  en  modérant  l’inflam¬ 
mation  ,  de  s’opposer  à  la  formation  de  ces  brides  qui  entraî¬ 
nent  par  la  suite  de  si  fâcheuses  conséquences  relativement  à 
la  conformation  des  parties. 

—  Le  sang  menstruel  continue  de  couler  par  la  voie  que 
l’art  lui  a  si  heureusement  ouverte,  chez  la  femme  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  temps ,  et  chez  laquelle ,  les  règles  étant 
retenues  dans  la  matrice  par  suite  de  l’occlusion  du  col ,  M. 
Jobert  perfora  l’utérus  par  la  vessie ,  en  faisant  pénétrer  son 
trois-quarts  par  la  fistule  vésico-vaginale  existante. 

—  Un  homme  a  eu  le  genou  pris  entre  une  voiture  et  une 
grosse  pierre  de  taille  qui  a  fait  une  large  incision  dans  le 
membre ,  en  dehors ,  et  produit  un  enfoncement  de  l’os.  La 
plaie  était  toute  semée  de  sable ,  dont  M.  Jobert  a  abandonné 
l’expulsion  au  travail  suppuratif ,  pour  ne  pas  irriter  la  bles¬ 
sure  par  des  manœuvres  nécessairement  prolongées. 

—  Nous  avons  vu  dans  le  même  service  plusieurs  malades 
affectés  de  tumeurs  blanches  du  genou  en  voie  de  guérison , 
lesquels  ont  présenté  concurremment  une  flexion  forcée  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  une  contracture  des  muscles  fléchis¬ 
seurs.  A  l’aide  d’une  machine  à  extension'dont  l’action  a  été 
ménagée  prudemment  et  surveillée,  le  redressement  a  été  ob¬ 
tenu  dans  la  plupart  de  ces  cas.  M.  Jobert  professe  que  la 
ténotomie  doit  être  exceptionnelle  dans  ces  circonstances. 

—  La  sonde  emplastique  s’effile  et  traverse  le  rétrécisse¬ 
ment  pour  peu  que  le  canal  ait  encore  un  certain  diamètre. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sonde  d’argent,  qui  est  par  con¬ 
séquent  d’un  emploi  plus  sûr  dans  le  diagnostic  des  coarcta¬ 
tions  urétrales.  ün  malade  de  M.  Jobert  en  a  donné  la  preuve 
récemment. 

—  On  n’est  que  trop  disposé  à  faire  bon  marché  des  par¬ 
ties  écrasées,  et  pourtant  de  quelle  importance  n’est  il  pas  de 
les  conserver,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  la  main  !  Aussi  éprou¬ 
vons-nous  quelque  satisfaction  à  signaler  le  cas  d’un  doigt 
écrasé  qui  paraissait  devoir  être  amputé  immédiatement,  tant 
le  dégât  était  considérable  ,  et  que  M.  Jobert  a  pu  conserver 
grâce  a  un  pansement  convenable  et  au  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  Il  a  fallu  passer*  par  une  angéioleucite  qui  s’est  éten¬ 
due  à  tout  le  membre.  Mais  cet  accident ,  dont  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dissimuler  la  gravité ,  perd  de  son  importance  devant 
l’avantage  attaché  à  la  conservation  d’un  doigt. 

—  Il  y  a,  dans  le  service  de  M.  Pasquier,  un  invalide  qui 
a  été  pris  d’angéioleucite,  puis  de  phlegmon  diffus  du  bras,  à 
la  suite  d’une  saignée  dont  la  piqûre  s’est  enflammée.  M.  Pas¬ 
quier  a  réussi  à  modérer  l’inflammation  au  moyen  d’une  large 
application  de  sangsues  au  creux  axillaire,  suivant  la  méthode 
de  M.  Blandin.  Deux  incisions  ont  été  pratiquées,  l’une  à  l’a- 
vant-bras,  l’autre  au  bras,  d’après  une  fausse  sensation  de 
fluctuatlOjk  Tous  les  médecins  qui  suivent  la  visite  de  M. 
Pasquier  yo&t  été  pris;  on  croyait  positivement  que  du  pus 


était  réuni  dans  les  points  correspondants.  Comme,  après 
tout,  les  incisions  ne  pouvaient  qu’être  avantageuses,  M.  le 
chirurgien  en  chef  les  pratiqua,  et  elles  ont  puissamment  con' 
tribué  au  dégorgement  du  membre. 

M.  Pasquier  nous  a  dit  avoir  vu  le  baron  Larrey  arrêter 
subitement  ces  soudaines  et  violentes  inflammations,  au  moyen 
de  la  cautérisation  ponctuée  pratiquée  sur  la  partie  phlogosée 
et  à  sa  limite. 

—  M.  Trousseau  avait  dans  ses  salles  une  femme  qui  ve¬ 
nait  d’accoucher,  et  chez  laquelle  l’utérus  ne  s’était  réduit 
qu’en  partie.  Le  col  et  la  portion  du  corps  la  plus  voisine  du 
col  étaient  revenus  sur  eux-mêmes;  mais  le  fond  était  resté 
dilaté ,  et  contenait  des  caillots.  Il  en  résultait  une  tumeur 
saillante  dans  l’hypochondre,  et  qui  devait  paraître  extra-uté¬ 
rine,  puisqu’elle  ne  se  continuait  pas  dans  l’hypogastre.  Le 
vagin  était  tiré  en  haut.  M.  Trousseau  fit  mettre  de  l’extrait 
de  belladone  dans  le  vagin  ,  et  donna  l’ergot  de  seigle.  La  ma¬ 
lade  rendit  les  caillots  intra-utérins,  et  la  matrice  se  réduisit. 
Un  fait  semblable  se  passait  en  même  temps  dans  le  service 
de  M.  Velpeau.  X. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 
Leçons  sur  les  maladies  des  yeux. 

.  De  ririiis.  (  Suite.  ) 

A  l’aide  des  caractères  exposés  précédemment ,  on  recon¬ 
naîtra  l’inflammation  de  l’iris  dans  sa  première  période  ,  et 
toutes  les  fois  qu’on  sera  appelé  près  d’un  malade  au  début  de 
la  maladie  ,  ils  suffiront  pour  établir  nettement  le  diagnostic. 
Mais  à  une  période  plus  avancée  ,  bien  qu’ils  existent  tou¬ 
jours  ,  ils  seront  pourtant  modifiés  ou  accompagnés  de  quel¬ 
ques  autres  symptômes,  dont  nous  allons  parler  aujour- 

Ain# ,  quand  l’inflammation  de  l’iris  datera  de  quatre  à 
cinq  jours,  la  céphalalgie  pourra  avoir  acquis  un  grand  degré 
de  violence;  quelques  malades  en  sont  extrêmement  tour¬ 
mentés,  au  point  même  de  se  plaindre  très  vivement  et  d’être 
privés  de  tout  sommeil.  Nous  avons  eu  un  jeune  homme  au 
n“  SI,  chez  lequel  ce  symptôme  a  présenté  ce  degré  d’inten¬ 
sité  ;  il  n’a  pu  dormir  pendant  plusieurs  jours ,  tant  était 
grande  la  douleur  de  tête. 

Quelquefois  même ,  il  arrive  que  cette  céphalalgie  vient  à 
réagir  sur  les  fonctions  digestives ,  et  les  trouble  plus  ou 
moins;  on  voit  la  langue  devenir  limoneuse  ,  et  le  malade  se  * 
plaindre  de  dégoûts,  d’anorexie,  de  nausées.  Quelquefois  en¬ 
core,  le  système  circulatoire  partage  ces  troubles ,  et  la  fièvre 
survient.  Ces  symptômes  sont  d’une  haute  importance  dans 
l’histoire  de  l’iritis;  car  il  n’y  a  guère  que  cette  espèce  d’in  ¬ 
flammation  de  l’œil  et  l’ophthalmie  ou  phlegmasie  générale  de 
l’organe  qui  puissent  les  provoquer.  Si  l’on  se  souvient  de  ce 
qui  a  été  dit  des  blépharites,  de  la  conjonctivite,  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  cornée ,  on  se  rappelle  aussi  l’absence  de  réac¬ 
tion  générale  dans  ces  sortes  d’inflammations. 

Il  faut  encore  ajouter,  et  nous  l’expliquerons  tout  à  l’heure, 
que  la  douleur  de  tête  occupe  ordinairement  un  seul  côté,  et 
affecte  un  caractère  névralgique. 

Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie ,  la  photophobie  et 
l’épiphora  ne  sont  guère  modifiés  ;  mais  |c’est  surtout  alors 
qu’on  observe  les  changements  dans  la  coloration  de  l’iris. 
Ordinairement  ces  changements  se  font  de  la  manière  sui- 
vante  :  .  „  ,  , , 

Quand  le  sujet  a  naturellement  1  iris  d  une  couleur  bleue  , 
il  devient  roux  ;  quand  à  l’état  normal  il  est  gris ,  il  acquiert 
une  teinte  gris  -  foncé;  et  . chez  les  malades  dont  l’iris  est 
noir  ou  brun,  il  prend  une  apparence  veloutée  et  plus  brune 
encore.  En  un  mot,  si  l’on  veut  résumer  ces  changements  de 
coloration  de  la  membrane  dans  l’iritis,  il  faut  dire  que  l’iris 
change  ordinairement  sa  couleur  naturelle  en  une  teinte  plus 
foncée  qu’à  l’état  normal. 

On  observe  aussi  quelquefois  alors  que  de  petits  vaisseaux 
invisibles  à  l’état  sain  deviennent  apparents;  il  y  a  injection  , 
vascularisation  de  l’iris.  On  sait  que  cette  injection  peut  être 
constatée  dans  la  kératite,  et  l’on  conçoit  même  encore  com¬ 
bien  cela  peut  arriver  dans  l’iritis ,  l’iris  étant  naturellement 
beaucoup  plus  vasculaire  que  la  cornée. 

A  cette  époque  apparaissent  aussi  des  inégalités  dans  la 
membrane;  elle  perd  cet  aspect  lisse  qu’on  lui  trouve  dans 
l’état  de  santé  ;  il  est  remplacé  par  une  apparence  toute  con¬ 
traire  ;  elle  semble  veloutée,  mais  épaissie,  comme  fongueuse, 
et  on  voit  manifestement  parfois  des  bosselures  dans  son  épais¬ 
seur.  C’est  qu’en  effet  il  peut  se  produire  dans  la  membrane 
des  épanchements,  et  même  de  plusieurs  sortes,  soit  de  sang, 
soit  de  pus ,  ou  de  lymphe  plastique.  Cela  peut  d’abord  pa¬ 
raître  singulier,  qu’il  s’établisse  dans  l’iris  des  collections  de 
liquides;  cependant  nous  en  avons  vu  un  assez  grand  nom¬ 
bre  ,  et  jusqu’à  deux ,  trois ,  quatre  ,  et  même  cinq  à  la  fois. 
Ces  épanchements  occupent  ordinairement  un  point  vers  l’une 
des  circonférences. 

Chez  une  femme  couchée  au  n»  7,  il  y  a  longtemps  déjà 
nous  avons  pu  voir  une  bosselure  près  de  la  grande  circonfé¬ 
rence  qui  paraissait  être  un  assez  large  épanchement  de  sang; 
chez  une  autre  ,  il  y  avait  près  de  la  grande  circonférence  , 
également,  un  abcès  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  au 
moins. 

Il  est  donc  constant  qu’il  survient  dans  l’iris  des  épanche¬ 
ments,  des  abcès  ou  simples  ou  multiples  ;  mais  on  comprend 
que  cela  ne  doit  avoir  lieu  qu’à  cette  période  de  la  phlegma¬ 
sie  et  non  à  son  début;  il  est  inutile  d’en  exposer  les  rai¬ 
sons. 

Quand  la  maladie  date  de  quelques  jours ,  surviennent 
aussi  les  changements  les  plus  prononcés  dans  la  pupille  ;  sa 
mobilité  diminue  ou  se  perd  ,  elle  se  rétrécit ,  se  ferme  ;  il 
survient  alors  ce  qu’on  a  nommé  synizezis  ou  phchisis  pupillœ, 


la  membrane  contracte  des  adhérences  soit  en  avant ,  soit  e 
arrière,  synéchie  antérieure,  synéchie  postérieure,  ® 

Tous  ces  changements  se  comprennent  facilement  lorsqu’on 
pense  un  instant  à  ce  qui  doit  se  passer  dans  l’œil  quand  l'in 
flammation  s’empare  de  l’iris.  On  conçoit  que  la  meinbranô 
sera  repoussée  antérieurement  ou  postérieurement,  selon  qn» 
l’exhalation  dont  l’inflammation  est  la  cause  se  fera  plus  con. 
sidérable  du  côté  du  cristallin  ou  du  côté  de  la  cornée,  dan« 
la  chambre  antérieure  ou  postérieure. 

Qu’on  suppose  l’inflammation  plus  intense  sur  la  partie  an. 
térieure  de  l’iris,  l’humeur  aqueuse  augmentée  produira  unè 
synéchie  postérieure  ;  qu’au  contraire,  la  face  uvéale  soit  pin» 
spécialement  le  siège  de  la  phlegmasie,  il  pourra  y  avoir  pm, 
duction  d’une  synéchie  antérieure.  Il  est  inutile  de  s’étendre 
davantage  sur  ces  explications. 

Enfin,  dans  la  période  de  l’iritis  dont  nous  traitons,  il 
manifeste  de  nouveaux  phénomènes,  et  ceux-là  sont,  de  tous 
les  plus  malheureux.  Par  suite  du  travail  inflammatoire,  sur' 
viennent  dans  la  pupille  des  fausses  membranes;  tantôt  c’est 
sous  la  forme  d’un  réseau  qu’elles  apparaissent,  tantôt  elles  se 
montrent  avec  l’apparence  d’une  membianule,  d’un  nuage 
de  grumeaux  blancs,  jaunâtres,  laiteux  ou  rougeâtres. 

Nous  disons  que  ce  sont  là  les  phénomènes  les  plus  mal- 
heureux  ;  caa  ce  sont  eux,  en  effet,  qui  abolissent,  ou  an 
moins  qui  troublent  la  vision. 

C’est  à  cette  époque  surtout  que  s’observent  les  compüca. 
lions  de  l’iritis,  soit  l’inflammation  de  la  membrane  de  l’hu. 
meur  aqueuse,  soit  une  kératite  profonde.  On  voit  alors  quel- 
que  chose  de  pointillé  profondément  placé  dans  l’œil  et  comme . 
dans  un  nuage  :  on  aperçoit  sur  le  devant  de  la  capsule  un 
pointillé  à  peu  près  semblable  ;  ce  sont  les  lamelles  organi¬ 
ques  voisines  du  siège  de  l’inflammation  qui  y  participent  pea 
à  peu. 

Il  est  remarquable  que  l’iritis  reste  encore  aussi  longtemps 
isolée,  et  ne  se  complique  pas  plutôt  de  l’inflammation  des 
autres  membranes  de  l’œil;  mais  quand  la  maladie  a  persisté 
seule  une  semaine  à  peu  près,  on  doit  s’attendre  à  voir  les  au- 
très  parties  se  prendre  bientôt. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  aussi  un  phénd- 
mène  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  diverses  phlegmasies 
de  l’œil  étudiées  jusqu’ici  ;  c’est  un  brillant  tout  particulier 
qu’on  observe  dans  l’iritis  à  la  surface  de  l’organe  ;  il  est  dù 
probablement  à  la  supersécrétion  des  larmes  co’incidant  avec 
l’intégrité  parfaite  des  portions  transparentes.  Nous  avoDs 
noté  déjà  quelque  chose  d’analogue  dans  la  kératite,  mais  en 
ayant  soin  de  faire  remarquer  que  dans  cette  dernière  inflam¬ 
mation  il  existait  une  teinte  verdâtre,  vert-d’eau,  qu’on  ne 
retrouve  pas  dans  l’iritis. 

Dans  l’inflammation  de  l’iris,  l’œil  acquiert  donc  un  aspect 
plus  brillant,  mais  en  conservant  sa  teinte  naturelle. 

Les  maladus  accusent  souvent  aussi  un  sentiment  de  tension 
sur  lequel  il  faut  s’expliquer.  Pour  eux,  il  leur  semble  que 
l'œil  soit  étranglé;  c’est,  au  contraire,  la  distension  plus  ou 
moins  considérable  de  l’organe  qui  produit  cette  sensation 
d’étranglement  ;  il  suffit,  pour  comprendre  ce  fait,  d’exami¬ 
ner  ce  qui  arrive  quand  un  doigt,  par  exemple,  est  serré  for¬ 
tement  par  un  anneau  trop  étroit,  ou  bien  quand  le  doigt, 
pris  dans  un  anneau  large,  vient  à  se  gonfler  de  façon  à  se 
trouver  comprimé.  Il  est  évident  que  dans  les  deux  as,  la 
sensation  sera  complètement  la  même,  malgré  la  différence 
des  deux  causes.  Dan^l’œil,  ceci  explique  ce  qu’éprouve  le 
malade,  par  suite  de  l’exhalation  plus  grande  de  fluides  qui 
accompagne  l’inflammation  de  l’iris,  comme  toute  inflamma¬ 
tion  d’ailleurs,  puisque  c’est  un  des  phénomènes  qu’elle  pro¬ 
duit  constamment,  à  une  certaine  période  au  moins.  Par  suite, 
disons -nous,  de  l’augmentation  des  liquides,  de  l’humeur 
aqueuse,  vitrée,  etc.,  la  sclérotique,  membrane  résistante  qui 
ne  se  laisse  distendre  qu’avec  peine,  occasionne  par  sa  rigidité 
même  une  sensation  de  distension  vive  ,que  le  malade  com¬ 
pare  à  l’étranglement  de  l’organe. 

Il  est  bon  de  se  rendre  compte  de  cet  effet  ;  il  sert  à  ex¬ 
pliquer  aussi  comment,  dans  l’iritis,  se  produit  la  douleur, 
C’est  précisément  par  cette  distension,  par  la  pression  de  de¬ 
dans  en  dehors,  des  humeurs  sur  la  rétine,  la  choroïde,  puii 
sur  la  sclérotique,  et  aussi  par  celle  qu’éprouvent  les  nerfs  pla¬ 
cés  entre  ces  membranes,  qu’on  conçoit  la  production  d’une 
douleur  en  rapport  d’intensité  avec  cette  compression,  et  sua 
irradiation  vers  la  région  sus-orbitaire  parcourue  par  quel¬ 
ques-unes  de  ces  branches  nerveuses. 

Enfin,  notons  encore  que  l’iritis  est,  comme  nous  l’avons 
dit,  accompagnée  de  troubles  des  voies  digestives,  tandis  que 
les  autres  intiammalions  deviennent  la  cause  de  retentisse¬ 
ments  d’autres  sortes.  Ainsi,  la  conjonctivite  et  la  kératite 
elle-même  réagissent  bien  plutôt  sur  la  muqueuse  nasale. 
Dans  l’iritis  c’est  le  front,  la  tempe,  le  crâne,  sympathique¬ 
ment  ;  dans  la  conjonctivite  et  la  kératite  c’est  la  fosse  naale 
ou  le  sinus  maxillaire  correspondant,  sur  lesquels  la  réaction 
inflammatoire  a  le  plus  souvent  lieu. 

Donc ,  dans  la  première  période  et  plus  encore  dans  la  se¬ 
conde,  les  symptômes  locaux  et  généraux  éclaireront  suffisam¬ 
ment  le  diagnostic  de  l’iritis,  et  il  ne  sera  guère  poss'ble  de 
confondre  cette  inflammation  avec  celles  des  autres  parties  de 
l’œil.  Ce  serait  maintenant  le  moment  d'établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  l’iritis  franche  et  l’iritis  spécifique ,  c’est  ce 
que  nous  ferons  la  première  fois.  PajOT. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACË. 

M.  Baudens  ,  chirurgien  en  chef. 

Blépharoplastie  de  la  paupière  inférieure ,  méthode français^'} 
observation  recueillie  par  M.  LONG ,  aide  de  clinique. 

M.  Watry  (Dominique) ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  capi¬ 
taine  de  douanes,  est  tombé  dans  le  feu  il  y  a  environ  deu* 
ans. 
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rot  accident  a  produit  diverses  brûlures  sur  le  roue  ,  sur 
,  feSes ,  sir  la  face  et  particulièrement  sur  1  œil  droit , 
-fu^ïrésulté  une  large  plaie  étendue  de  la  joue  à  la  tem- 
Je  avec  destruction  profonde  des  téguments  de  la  paupiere 

ivooaue  où  nous  avons  vu  ce  malade ,  il  ne  restait  de  ces 
,,  f oui  des  cicatrices,  dont  l’une,  celle  de  la  paupière  m- 
«  nre  de  l’œil  droit,  très  vicieuse ,  était  accompagnée  d  ec- 
ninn  très  prononcé.  Cet  ectropion  ,  et  plus  encore  une 
^  innetivite  chronique  entretenue  par  le  renversement  de  la 
Tière,  et  compromettante  pour  la  vision  ,  engagèrent  cet 
îffirier  à  se  faire  opérer. 

Te  30  janvier  ,  M.  Watry  vint  au  Val-de-Grace  se  confier 
^  jyj  Baudens ,  dont  les  succès  en  blépharoplastie  lui  étaient 

'^L’exâmen  du  malade  fait  constater  une  destruction  des  té- 
ents  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil  droit.  Le  tarse  et  le 
le  orbiculaire  mis  à  nu  et  renversés  sur  l’os  malaire,  ont 
®  fracté  d’intimes  adhérences  avec  ce  dernier  ;  quelques  cils 
*^°res  cà  et  là  étalés  sur  cet  os,  font  reconnaître  le  bord  palpé- 
îf  al  actuellement  confondu  avec  la  joue.  Entre  le  globe  ocu- 
1  ire  et  cette  implantation  ciliaire ,  Se  dessine  un  ovale  très 
nvert  en  dehors,  rétréci ,  comme  pédicule  en  dedans ,  con- 
si^é  par  la  membrane  muqueuse  renversée  et  couverte  de 

^““^3  conjonctive  oculaire ,  légèrement  enflammée  ,  offre  des 
Stries  rougeâtres  et  un  réseau  vasculaire  très  développé  ;  la 
ne  du  reste,  n’est  point  encore  notablement  altérée.  En  de¬ 
hors  de  l’orbite ,  parallèlement  à  l’axe  vertical  de  la  tête  ,  se 
Issine  en  relief  une  bride  de  tissu  inodulaire  de  la  grosseur 
J, une  plume  d’oie  ,  et  provenant  d’une  brûlure  de  la  région 
temporo-faciale.  A  la  hauteur  de  l’angle  externe  de  l’œil,  celte 
ricatrice  se  bifurque.  Une  de  ses  branches  remonte  vers  le 
front  ;  l’autre  ,  moins  marquée  ,  plus  plate ,  mais  plus  large  , 
se  perd  peu  à  peu  dans  la  tempe.  La  peau  dans  ce  lieu,  brune, 
violacée,  résistante ,  dépourvue  de  souplesse  et  d’élasticité ,  a 
été  profondément  altérée. 

Impatient  de  subir  l’opération ,  M.  Watry  presse  M.  Bau¬ 
dens  d’en  hâter  le  moment.  Elle  est  fixée  au  13  février. 

Des  trois  méthodes  employées  pour  l’autoplastie  palpébrale, 
la  méihode  italienne  est  repoussée  comme  trop  incommode , 
trop  douloureuse,  trop  incertaine. 

La  méthode  indienne,  dont  le  chirurgien  en  chef  actuel  du 
Val-de-Grâce  a  retiré  de  beaux  résultats,  devait  nécessaire¬ 
ment  être  de  sa  part  l’objet  d’une  prédilection  toute  particu¬ 
lière  ;  mais  la  crête  inodulaire  qui  longe  la  Joue  et  la  tempe  , 
l’état  peu  favorable  des  téguments  destinés  au  lambeau  d’em¬ 
prunt  la  font  également  rejeter.  A  la  base  de  la  paupière  ar¬ 
tificielle  se  serait  trouvée  la  crête  inodulaire  ;  celle-ci ,  pro¬ 
fondément  imprimée  dans  le  derme  ,  eût  ralenti  le  cours  du 
sang  dans  le  lambeau ,  elle  eût  exposé  celui-ci  à  la  gangrène. 
Cette  crainte,  assurément  bien  fondée,  justifie  la  conduite 

^^"ReStait  la  méthode  française,  à  laquelle  M.  Baudens  a  eu 


Il  dirige  un  petit  bistouri  droit  sous  le  bord  ciliaire  ;  il  fait 
une  incision  semi- lunaire ,  détruit  les  adhérences  profondes , 
isole  le  cartilage  tarse ,  le  soulève  de  la  main  gauche  et  fait 
agir  le  bistouri  jusqu’à  ce  qu’il  puisse  ramener  librement  ce 
cartilage  sur  le  globe  oculaire.  Cette  dissection  laisse  entre 
l’os  malaire  et  le  bord  palpébral  ainsi  remonté,  une  large 
brèche;  pour  la  combler,  deux  incisions  verticales  sont  prati¬ 
quées,  l’une  de  l’angle  interne  de  l’orbite  jusqu’au-dessous 
de  l’aile  du  nez ,  l’autre  de  l’angle  orbitaire  externe  parallè¬ 
lement  à  la  première  incision,  et  conduite  un  peu  plus  bas 
que  la  précédente.  Ces  deux  plaies  tombent  à  angle  droit  sur 
les  limites  extrêmes  de  l’incision  préalablement  faite  sur  le 
bord  ciliaire,  et  dessinent  un  lambeau  dont  la  dissection  a  lieu 
immédiatement  et  de  haut  en  bas  jusqu’à  sa  racine.  Cette 
dissection  est  suivie  d’une  hémorrhagie  assez  abondante  et 
surtout  difficile  à  arrêter,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ses 
sources.  Treize  artérioles  ont  été  tordues. 

Il  importait  de  faire  cesser  d’une  manière  absolue  l’écou¬ 
lement  sanguin  et  de  préférer  la  torsion  à  la  ligature  ,  dans  le 
douWe  but  de  ne  pas  laisser  le  sang  s’accumuler  sous^e  lam¬ 
beau  et  d’éviter  une  suppuration  éliminatoire. 

L’hémorrhagie  arrêtée  non  sans  peine,  M.  Baudens  soulève 
le  lambeau  pour  fe.  mer  la  brèche  et  le  mettre  en  rapport 
avec  le  bord  ciliaire  aux  angles  duquel  il  le  fixe  par  un  point 
de  suture.  Pour  mieux  assujettir  ce  lambeau  d’emprunt,  deux 
autres  points  de  suture  sont  placés  au  centre  de  l’une  et  l’au¬ 
tre  incision  verticale,  avec  la  précaution  de  porter  snr  le  lam¬ 
beau  l’aiguille  plus  bas  que  sur  l’autre  lèvre  de  la  plaie,  afin  que 
le  lien  agissant  obliquement  de  bas  en  haut  sur  le  lambeau , 
tendît  à  le  faire  remonter  par  un  effort  constant.  Une  com¬ 
presse  fénêtrée  enduite  de  cérat  et  un  gâteau  de  charpie  re¬ 
couvrent  la  plaie  ;  une  éponge,  placée  sur  la  joue ,  comprime 
doucement  le  lambeau  et  le  pousse  de  bas  en  haut  à  l’aide  de 
bouts  de  bandes  attachés  à  la  fois  au  bonnet  du  malade  et  à 
l’éponge ,  préalablement  fixée  par  un  bandage  convenable. 

Deux  petits  glaçons  sont  placés  dahs  le  vide  laissé  au-des¬ 
sous  de  l’appareil  par  le  creux  de  l’orbite.  Ce  moyen  ,  tant 
préconisé  par  M.  Baudens,  a  pour  but  de  prévenir  une  réac¬ 
tion  inflammatoire  trop  violente.  ' 

Le  malade ,  préparé  à  cette  opération  par  une  alimentation 
“gère,  par  l’usage  de  bains  et  par  un  purgatif  donné  la  veille, 
est  mis  à  la  diète. 

_  Le  lendemain  (14  février),  l’appareil  exerçant  une  constric- 
tion  un  peu  douloureuse  ,  est  enlevé  ,  puis  replacé.  Déjà  on 
peut  se  convaincre  que  la  réunion  s’opère  par  première  in- 
te  ition.  L’état  général  du  malade  n’offre  rien  de  particulier, 
don  sommeil,  pas  de  fièvre  ;  appétit.  Il  est  prescrit  un  ali- 
“ent  léger;  la  glace  est  continuée. 

Le  15  février,  l’incision  verticale  descendant  du  grand  an¬ 


gle  de  l’œil  est  cicatrisée.  La  suture,  obliquement  placée  à  sa 
partie  moyenne,  est  coupée. 

Le  17,  la  cicatrisation  des  incisions  et  l’adhérence  du  lam¬ 
beau  paraissent  solides  ;  les  points  de  suture  qui  restent  en¬ 
core  sont  enlevés. 

Le  lambeau  d’emprunt  remplit  parfaitement  son  but.  La 
nouvelle  paupière  est  dans  des  rapports  exacts;  le  bien-être 
du  malade  permet  d’augmenter  son  régime. 

Le  20,  la  glace  est  supprimée. 

Le  travail  de  réunion  linéaire  a  marché  sans  entraves  et 
avec  une  étonnante  rapidité.  Cet  heureux  résultat  faillit  deve¬ 
nir  funeste.  L’opéré,  trop  confiant,  eut  l’imprudence  de  relâ¬ 
cher  son  appareil  pour  rendre  plus  facile  la  mastication.  La 
paupière,  n’étant  plus  contenue ,  descendit ,  et  l’ectropion,  si 
heureusement  combattu,  allait  se  reproduire  partiellement  si, 
averti  à  temps  du  danger ,  cet  officier  ne  s’était  montré  plus 
docile.  Il  supporta  désormais  patiemment  son  appareil.  Le 
lambeau  n’eut  plus  de  tendance  à  descendre  et  resta  solide¬ 
ment  fixé.  Plus  tard ,  les  fongosités  de  la  conjonctive  ,  atta¬ 
quées  par  le  nitrate  d’argent,  disparurent  entièrement. 

Le  23  mars ,  impatient  de  reprendre  son  service ,  M.  Wa¬ 
try  sortit  de  l’hopilal.  A  cette  époque  ,  la  paupière  restaurée 
fonctionne  très  bien;  elle  exécute  quelques  mouvements  dus 
à  la  conservation  d’une  partiee  du  muscle  orbiculaire  ;  l’œil 
est  suffisamment  masqué  par  elle.  Dans  le  sommeil  comme 
lors  du  clignotement,  les  deux  paupières  s’affrontent  par  leurs 
bord  libres;  la  conjonctivite  a  disparu;  la  vue  est  rétablie  dans 
son  intégrité  ;  les  traces  de  l’opération  sont  peu  apparentes, 
les  douleurs  et  la  difformité  n’existent  plus. 


SOCIETE  MEDICAEE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  2  avril  1845. —  Présidence  de  M.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  comprend  :  1“  Un  mémoire  sur  les  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen  compliquées  d’issue  de  l’épiploon  ;  par  M. 
Hipp.  Larrey.  (Remerclraents  à  l’auteur.)  —  2°  Une  monograpbie  sur 
le  tabac  considéré  dans  son  influence  sur  l’organisation  humaine  et 
dans  son  emploi  thérapeutique  ;  par  M.  Szerlecki.  —  3°  Un  opuscule 
sar  les  pneumatoses  et  leur  traitement  ;  par  le  même.  (Ces  deux  ou¬ 
vrages  sont  renvoyés  à  M,  Brierre  de  Boismont.)  —  4»  Une  notice  sur 
l’ophthalmie  qui  règne  fréquemment  dans  la  Rivera  (province  de  Va¬ 
lence)  ;  par  le  docteur  Serapio  Escolar ,  médecin  des  liôpitaux  de  Ma¬ 
drid.  1845.  (Renvoyée  à  M.  Caffe.)  —  5"  Un  recueil  d’observations  de 
calculs  vésicaux  prises  dans  le  service  de  M.  de  Lavacherie  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’université  de  Liège  ,  membre  de  l’A- 
‘cadémie  de  Belgique;  par  le  docteur  Déjardin.  1843.  —  6“  Une  bro¬ 
chure  intitulée  ;  De  la  compression  contre  les  tumeurs  blanches  des 
parties  dures;  par  M.  de  Lavacherie.  —  7*  Une  antre  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille.  —  8“  Une  autre  sur  l’œsopha¬ 
gotomie.  —  9“  Une  autre  encore  intitulée  :  Instruction  sur  les  secours 
à  donner  aux  mineurs  et  aux  ouvriers  des  établissements  minérallur- 
giques;  1843.  (Ces  différents  travaux  sont  renvoyés  à  une  commission 
déjà  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  de  Lava¬ 
cherie.)  —  10°  L’Annuaire  de  l’économie  médicale  pour  1845  ;  par 
M.  Munaret.  (Renvoyé  à  M.  Caffe.)  —  1 1°  Le  numéro  du  mois  de  mars 
de  la  Clinique  vétérinaire  de  MM.  Leblanc,  Viilate  et  Collignon. 

Rapports.  —  M.  Brierre  de  Boismont ,  chargé  de  rendre  compte 
de  deux  ouvrages  de  M.  Morel-Lavallée,  l’un  sur  la  rétraction  acciden¬ 
telle  des  membres  ,  l’autre  sur  la  production  de  fausses  membranes  à 
la  surface  Interne  de  la  vessie  à  la  suite  d’applications  de  vésicatoires 
à  la  peau,  dit  seulement  quelques  mots  de  ce  dernier,  déjà  communi¬ 
qué  a  i’Iostitut  sous  le  titre  de  Vésicatoires  dans  la  vessie. 

Malgré  les  éloges  joints  par  plusieurs  membres  à  ceux  que  le  rap¬ 
porteur  donne  au  candidat,  la  Société,  considérant  qu’il  serait  fâcheux 
d’établir  un  précédentdiiquel  on  pourrait  s’autoriser  pour  recevoir  trop 
facilement  des  membres  résidants,  décide  que  les  mémoires  seront 
renvoyés  à  la  commission  pour  qu’il  en  soit  lait  un  rapport  écrit  ;  M. 
Piedagnel  est  adjoint  à  la  commission. 

—  M.  Mandl  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  allemand  de  M. 
ledocleur  Mayer,  intitulé  ;  Essais  d’une  statistique  êt  topographie 
médicale  de  Dresde.  Leipsik,  1840.  Cet  ouvrage  étant  rempli  de  dé¬ 
tails  peu  intéressants,  au  point  de  vue  médical,  le  rapporteur  en  fait  un 
résumé  succinct. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  la  zoologie  et  riiisloire  naturelle  des 
environs  de  Dresde,  s’occupe  de  l’état  physique  et  moral  des  habitants, 
qui  parai-seot  aussi  peu  satisfaisants  l’uu  que  l’autre.  —  En  1837  ,  le 
nombre  des  pauvres  inscrits  était  de  1,516.  L’immoralité  y  est  aussi 
grande  qu’en  aucune  grande  capitale,  et  elle  marche  croissant  chaque 
jour.  Ainsi,  par  exemple,  il  y  a  eu,  de  1832  à  37,  trois  fois  plus  de 
naissances  illégitimes  que  dans  le  même  espace  de  temps,  de  1717  à 
1722.  Toutefois ,  il  est  très  rare  de  voir  exposer  les  eufànls.  11  ii’y  a 
pas  de  maisons  publiques  autorisées  par  la  police.  —  Les  maladies 
syphilitiques  ainsi  que  l’onanisme  exercent  beaucoup  de  ravage. 

Une  troisième  section  traite  dès  affaires  médicales,  de  leur  direction, 
des  lois,  du  personnel  des  hôpitaux  ,  etc.,  et,  enfin,  la  quatrième  des 
taaladies  endémiques.  Un  des  résultats  les  plus  tristement  remarqua¬ 
ble,  c’est  l’accroissement^considérable  des  maladies  scrofuleuses  depuis 
quelques  années. 

Eu  résumé,  l’ouvrage  de  M.  Mayer  étant  le  fruit  d’un  travail  très 
considérable  ,  M.  Mandl  propose  d’en  inscrire  l’auteur  sur  la  liste  des 
correspondants. 

M.  Mayer  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Depaul  communique  le  fait  suivant  : 

Les  causes  de  dystocie  tenant  à  l’enfant  sont  nombreuses  et  parfai¬ 
tement  connues,  pour  la  plupart,  des  médecins  qui  se  livrent  à  la  pra¬ 
tique  des  accouchements  ;  mais  il  en  est  une  assez  rare  qui  paraît 
iguoiée  par  plusieurs  d’entie  eux  ;  car  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans 
les  traités  spéciaux  les  plus  récemment  publiés.  Je  veux  parler  de  celle 
qui  tient  au  développement  énorme  de  tout  le  fœtus  ,  causé  par  un 
emphysème  général,  qui  lui-méme  est  dû  à  la  mort  de  l’enfant  surve¬ 
nue  pendant  le  travail,  et  à  sa  putiéfaction  dans  les  organes  génitaux 
après  la  rupture  des  membranes. 

Un  fait  de  ce  genre  s’est  présenté  à  mon  observation  tout  récem¬ 
ment  ,  et  j’ai  pensé  qu’il  était  assez  intéressant  pour  être  communiqué 
à  la  Société. 

Je  fus  appelé  le  30  mars,  à  Plaisance ,  près  Paris ,  par  M.  Chassai- 
gne,  pour  madame  P.,  primipare,  âgée  de  quarante  et  un  ans.  Le  tra¬ 
vail  durait  depuis  trois  jours.  Dès  l’origine  les  contractions  internes 
avaient  été  remarquables  par  leur  peu  d’énergie.  Après  vingt-quatie 
heures,  on  avait  donné  à  trois  reprises  différentes  du  seigle  ergoté  qui 
n’avait  pas  beaucoup  changé  l’état  des  choses.  Cependant  dans  les 
premières  heures  du  second  jour,  la  dilatation  étant  à  peu  près  com¬ 
plète,  M.  Chassaigne  opéra  la  rupture  des  membranes ,  et  il  s'écoula 
un  liquide  verdâtre  qui  lit  supposer  que  l’enfant  était  mort.  Les  con¬ 
tractions  utérines  parurent  se  ranimer  pendant  quelques  heures  ;  mais 
cela  ne  dura  pas.  La  tête  était  élevée  et  s’engageait  à  peine  au  détroit 


supérieur.  Le  travail  durait  depuis  cinquante-deux  heures  ,  lorsqu’on 
se  décida  à  faire  une  application  de  forceps;  de  nombreuses  tentatives 
furent  faites,  et  ou  ne  parvint  à  extraire  la  tête  qu’én  produisant  des 
fractures  et  la  disjonction  de  plusieurs  os;  mais  les  difficultés  ne  de¬ 
vaient  pas  s’arrêter  là.  L’engagement  du  thorax  résista  à  tout  Ce  que 
pût  faire  notre  confrère:  tractions  avec  les  mains,  soit  sur  le  cou,  soit 
sur  un  bras  qu’il  était  allé  chercher  avec  beaucoup  de  difficulté;  cro¬ 
chets  implantés  sur  différents  points  ,  tout  avait  été  inutile.  Ce  fut 
alors  qu’on  requit  mon  assistance.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  bain; 
et  après  qu’elle  eut  été  replacée  dans  son  lit ,  je  fins  constater  ce  qui 
suit  :  Sentiment  extrême  de  faiblesse  ;  intégrité  absolue  des  facultés 
intellectuelles;  indifférence  complète  pour  tout  ce  qui  se  passait  au¬ 
près  d’elle;  visage  coloié;  pouls  très  petit,  filiforme  (près  de  120  pul¬ 
sations);  respiration  peu  difficile,  mais  assez  fréquente.  J’obtins  des 
réponses  très  nettes  à  foules  mes  questions.  La  tête  de  l’eUfant  com¬ 
plètement  déformée  et  vidée,  avec  la  teinte  verte  des  matières  animales 
putréfiées  et  exhalant  l’odeur  la  plus  fétide,  pendait  entre  les  cuisses 
de  cette  femme.  Les  organes  génitaux  extérieurs  étaient  peu  gonflés  , 
et  n’étaient  le  siège  d’aucune  lésion  ;  l’abdomen,  considérablement  dis¬ 
tendu,  donnait  le  son  de  la  tympanite  la  plus  prononcée.  Je  soupçon¬ 
nai  que  la  difficulté  tenait  à  la  putréfaction  de  l’enfant  et  à  un  déve¬ 
loppement  considérable  do  gaz  dans  ses  tissus  ,  en  même  temps  que 
dans  la  cavité  utérine.  Je  dis  à  M.  Chassaigne  que  j’avais  eu  occasion 
de  voir  deux  faits  semblables  à  la  Clinique  d’accoiichemi-nt  de  la  Fa¬ 
culté.  Je  voulus  aussi  m’assurer  de  la  bonne  conformation  du  bassin  ; 
je  crus  reconnaître  qu’il  était  un  peu  rétréci  au  détroit  supérieur;  tou¬ 
tefois,  l’engagement  des  parties  s’opposa  à  ce  que  je  pusse  rien  préci¬ 
ser.  Je  voulus  essayer  à  mon  tour  des  tractions  sur  le  cou  ;  mais  je 
m’aperçus  bientôt  de  la  résistance  énorme  que  j’avais  à  vaincre,  et  de 
la  facilité  avec  laquelle  les  vertèbres  se  séparaient.  Je  ne  fus  pas  plus 
heureux  par  l’application  des  crochets  introduits  dans  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  et  ne  voulant  pas  fatiguer  inutilement  la  malade,  je  pris  le 
parti  de  recourir  au  céphalotribe.  Il  fut  introduit  sans  difficulté  sur  les 
côtés  du  bassin.  Je  serrai  de  manière  à  obtenir  une  réduction  considé¬ 
rable,  et  un  moyen  de  traction  solide;  pendant  que  j’agissais  ainsi,  il 
s’échappa  avec  bruit  une  grande  quantité  de  gaz  d’une  odeur  telle  que 
n’en  exhalent  pas  les  cadavres  les  plus  putréfiés  de  nos  amphithéâtres. 
Des  tractions  assez  fûtes  furent  nécessaires;  cep-ndant  la  poitrine 
s’engagea,  et  bientôt  l’enfant  tout  entier  fut  extrait.  L’opération  dura 
cinq  minutes.  Le  retrait  de  l’utérus  expulsa  des  gaz  pareils  aux  pré¬ 
cédents;  il  s’écoula  une  très  petite  quantilé  de  sang.  Un  quart  d’heure 
après  je  fis  la  délivrance,  l’utérus  étant  incapable  de  se  débarrasser  du 
placenta.  Il  me  fut  facile  alors  de  constater  un  rétrécis-ement  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  qui  avait  perdu  un  pou¬ 
ce.  Rien  dans  la  conformation  générale  de  celte  dame  ne  pouvait  faire 
soupçonner  un  rétiécissemeut  du  bassin.  L’enfant,  naturellement  très 
gros,  avait  des  membres  dont  le  volume  était  au  moins  doublé  par 
une  infiltration  de  gazqui  avait  pénétré  les  tissus  cellulaires  superficiel 
et  profond.  L’abdomen  et  le  Ihorax  étaient  aussi  énormément  développés. 
Par  l’administration  de  quelques  coi  diaux  ,  l’état  de  la  malade  devint 
meilleur.  Il  persista  tel  pendant  six  heures,  puis  elle  s’affaiblit  peu  à 
peu,  et  mourut  deux  heures  plus  tard  sans  trouble  des  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Le  fait  qui  précède  me  fournit  l’occasion  de  faire  connaître  à  la  So¬ 
ciété  une  modification  que  déjà  depuis  longtemps  j’ai  introduite  dans 
une  partie  du  céphalotribe,  et  qui  me  paraît  avoir  quelque  utilité.  J’ai 
subst  tué  à  la  manivelle  de  M.  Baudelocque  un  mécanisme  beaucoup 
plus  simple,  tout  aussi  puissant,  et  qui  fait  disparaître  de  graves  in¬ 
convénients. 

Tous  les  médecins  qui  ont  eu  occasion  d-’employer  le  céphalotribe 
conviendront,  je  pen,-e,  qu’avec  la  vis  de  M.  Baudelocque,  on  n’ob¬ 
tient  le  rapprochement  ou  l’écartement  des  branches  qu’à  l’aide  d’une 
manœuvre  qui  exige  un  peu  de  temps.  De  plus,  la  vis  étant  placée 
transversalement  au  grand  axe  du  forceps,  la  manivelle  volumineuse 
qui  la  fait  agir  se  fixe  à  l’une  de  ses  extrémités  ;  et  dans  les  mouve¬ 
ments  qu’on  lui  imprime,  elle  rencontre  la  cuisse  de  la  femme  ou  le 
matelas  sur  bquel  celle-ci  e>t  couchée.  Je  n’ai  pas  vu  une  seule  opé¬ 
ration  de  cèphalotripsie  dans  laquelle  l’opération  ne  lût  compliquée 
par  cette  circonstance,  et  j’ai  entendu  plusieurs  fois  M.  le  professeur 
1’.  Dubois  dire  qu’il  serait  très  utile  de  faire  disparaître  ces  inconvé¬ 
nients.  Dans  mon  instrument,  la  vis  est  remplacée  par  une  crémail¬ 
lère  mobile  qui  se  place  avec  facilité  après  l’introduction  des  branches. 
Une  clef  peu  volumineuse  s’introduit  ensuite  dans  les  dents  de  la  cré¬ 
maillère  et  dans  la  direction  de  l’axe  de  l’instrument,  et  il  suffit  de  la 
faire  agir  pour  broyer  la  tête.  Quand  l’opération  est  terminée,  ou  qu’il 
faut  la  recommencer,  une  seconde  suffit  pour  enlever  la  crémaillère. 

Puisque  j’ai  présenté  celte  modification  comme  m’appartenant,  et 
que  dans  l’ouvrage  d’un  de  nos  collègues  (M.  Chailly)  elle  est  indiquée 
avec  éloge,  mais  rapportée  à  M.  P.  Dubois,  je  crois  devoir  à  la  So¬ 
ciété  de  justifier  complètement  ma  prétention.  M.  Dubois  sait  parfaite¬ 
ment  que  cette  modification  est  de  moi,  et  ij  est  trop  riche  de  son  pro¬ 
pre  fond.s,  et  d’une  probité  scientifique  trop  bien  établie,  pour  qu’il  soit 
flatté  qu’on  luiatlriboe  ce  qui  appartimt  à  d’autres.  M.  Chailly,  d’ail¬ 
leurs.  tenait  de  M.  Charrière  l’instrument  qu’d  a  fait  dessiner,  et  ce 
dernier  le  lui  remit  en  disant  qu’il  était  de  moi;  je  ne  puis  m’expliquer, 
par  conséquent,  l’erreur  de  notre  collègue.  C’est  en  janvier  eCen  fé¬ 
vrier  1844  que  M.  Charrière  s’est  occupé  de  ma  modification,  que  j’ài 
montrée  à  la  Société  anatomique  le  2  avril  1844,  ainsi  que  les  bulle¬ 
tins  imprimés  le  constatent.  A  pèti  près  à  la  même  époqde,  je  la  fis 
voir  à  M.  DaDyaü,  qui  eut  la  bonté  d’en  parler  favorablement  dans  le 
Journal  de  chirurgie,  n°  du  mois  de  mai.  Je  l’avais  soumise  avant  à 
M.  P.  Dubois,  qui  me  procura  les  moyens  de  faire  plusieurs  essais  à 
la  Clinique.  Les  modifications  que  M.  Charrière  a  pu  exécuter  depuis 
pour  différentes  personnes,  ne  sont  que  la  reproduction  de  la  mienne. 

M.  Cazeau,  tout  en  déclarant  trouver  fort  utile  la  modification  ap¬ 
portée  au  céphalotribe  par  M.  Depaul ,  fait  observer  qu’il  y  en  aurait 
de  plus  importantes  encore  à  opérer.  Selon  lui,  elles  devraient  porter 
sur  les  cuillers  et  sur  leur  point  de  jonction,  i»  Il  réclame  la  piiorité 
pour  l’idée  d’exagérer  la  courbure  des  bords;  2°  il  rappelle  la  tentative 
qu’il  a  faite  pour  obvier  à  l’inconvénient  résultant  de  la  forme  eu  V 
de  l’ouverture  ,  forme  qui  làcilite  le  glissement  de  la  tête.  En  faisant 
placer  une  vis  de  rappel  semblable  à  celle  de  l’entérotome  de  Dupuy- 
fren,  il  a  donné  au  niveau  de  la  partie  articulaire  au  moins  autant  d’é¬ 
cartement  qu’à  la  base. 

M.  Depaul  assure  que  presque  depuis  l’ouverture  de  la  clinique 
d’accouchements  il  a  entendu  le  professeur  se  plaindre  de  l’absence 
de  courbure  des  bords  des  cuillers.  Quant  au  second  point,  il  ne  croit 
pas  atteint  le  but  que  se  propose  M.  Cazeau  ,  car  ce  qui  serait  gagné 
par  la  vis  se  perd  par  l’élasticité  des  branches. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

Docteur  J.  Chebest,  secrétaire  annuel. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARES. 

Séance  du  14  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Bataille, 

M.  Chereau  a  la  parole.  Le  26  février  dernier,  appelé  auprès  d’une 
femme  lymphatique  âge  de  trente  ans,  mère  de  deux  enfants  dont  le 
dernier  est  du  mois  de  décembre  1843  ,  notre  confrère  constata  par 
diverses  explorations  qu’elle  présentait  dans  l’abdomen  à  gauche  une 
tumeur  ayant  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  facile  à  circonscrire,  pres¬ 
que  immobile,  douloureuse  et  laissant  apercevoir  une  fluctuation  con¬ 
fuse.  . 

C’est  après  sa  dernière  couche  que  cette  femme  s  aperçut  de  1  exis¬ 
tence  de  cette  tumeur.  Notre  confrère  estimant  que  la  poche  était  uni¬ 
loculaire,  adhérente,  essaya  la  guérison  par  l’acupuneture.  L’opération 
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eut  pour  résultat  une  diminution  de  six  à  sept  centimètres  dans  le  volu¬ 
me  du  ventre  dans  l’espace  de  quelquesjours.  Mais  la  malade  ne  vou¬ 
lant  pas  se  soumettre  à  un  traitement  de  longue  durée,  M.  Chereau  fit 
une  ponction  avec  le  trocart.  Il  s’éconla  immédiatement  environ  deux 
litres  d’une  matière  verdâtre,  épaisse,  analogue  au  pus  des  abcès  froids, 
mêlée  avec  une  matière  grasse,  laquelle  fut  bientôt  suivie  de  la  sortie 
succe^oive  de  plusieurs  cheveux  blonds  et  soyeux  ;  enfin  lorsqu’on  re¬ 
tira  la  canule  l’ouverture  donna  issue  à  l’extrémité  d’une  mèche  de 
cheveux  qu’on  extraya  en  l’entortillant  sur  elle-même.  Pour  faciliter 
la  traction,  notre  collègue  crut  devoir  agrandir  la  plaie  du  trocart  avec 
le  bistouri.  La  plaie  se  cicatrisa  facilement.  Actuellement  cette  femme 
souffre  beaucoup  dans  la  région  du  ventre.  La  tumeur  est  affaissée 
aplatie  ;  M.  Chereau  attendra  la  terminaison  de 
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de  tenter  une  opération  destinée  à  enlever  les  poils  qu’il  contient  évi¬ 
demment  encore. 

M.  Chereau  promet  la  suite  de  cette  observation  intéressante. 

M.  Charrier  pense  qu’une  incision  faite  ainsi  à  travers  la  paroi 
péritonéale,  alors  qu’il  n’y  a  pas  d’adhérence  évidente  du  kyste  est  une 
imprudence,  et  que  cette  opération  doit  entraîner  souvent  une  périto¬ 
nite  mortelle. 

M.  Chereau  s’élève  contre  une  prosciiption  aussi  sévère,  et  rapelie 
les  cas  nombreux  de  succès  qui  ont  été  mentionnés  en  Angleterre.  ^ 

M.  Mercier  contestant  l’authenticité  de  ces  succès,  annonce  qn  un 
travail  publié  dans  l’enjclographie  en  a  fait  justice  et  les  a  réduits  a 
un  nombre  minime.  .  ,  ■  » 

M.  Chereau  ,  sans  partager  l’engouement  des  écrivains  anglais  ,  et 
admettant  d’ailleurs  qu’un  grand  nombre  de  ces  fails  sont  dépourvus 
de  véracité,  fait  cependant  observer  à  M.  Mercier  qu’il  y  a  au  moins 
soixante  ou  soixante-dix  cas  de  ce  genre  ,  bien  observés,  attestés  par 
un  grand  nombre  de  médecins  recommandables  qui  en  ont  été  les  té¬ 
moins,  et  qui,  par  conséquent,  sont  évidemment  authentiques. 

—  M.  Bourdin  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  suicide  considéré 
comme  maladie.  —  La  discussion  à  la  séance  prochaine. 

_  M.  Blatin  présente  et  fait  fonctionner  son  appareil  pour  la  ré¬ 
frigération  de  la  tête  qui  est  connu  sous  le  nom  de  rigocéphale.  Les 
heqreuses  modifications  qu’il  lui  a  fait  subir  sont  les  suivantes  :  il  a 
supprimé  toutes  les  pièces  métalliques  qui  donnaient  de  la  rigidité  à  son 
bonnet  â  doubles  parois,  et  a  remplacé  les  vessies  dont  il  était  formé 
par  du  cuir  mince  très  souple,  et  rendu  imperméable.  La  disposition 
nouvelle  des  tubes  qui  établissent  dans  le  rigocéphale  un  courant  d’eau 
continu,  permet  d’amorcer  très  facilement  le  siphon.  L’appareil  fonc¬ 
tionne  ensuite  régulièrement,  sans  nécessiter  aucune  surveillance. 

Ainsi  constitué,  le  nouveau  rigocéphale  est  très  solide,  parfaitement 
souple  dans  tous  ses  points;  il  se  moule  complètement  sur  la  tête,  et 
coûte  moins  cher  que  l’ancien. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  Vinchon,  de  Noyon,  d.-m.-p. 


essayer  de  se  traiter  elle-même  et  de  se  passer  du  médecin.  L  auteur 
se  borne  à  signaler  les  principaux  symptômes  qui  doivent  faire  crain¬ 
dre  à  la  femme  le  développement  de  ces  affections,  et  1  engager  à  ré¬ 
clamer  les  secours  praticien. _ et  sous  ce  rapp^ 
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trop  approuver  la  réserve  et  la  prudence  de  notre  confrère,  qui  a  craint, 
•  ’  mettre  dans  des  mains  inexpérimentées  des  agents 


thérapeutiques  d’une  puissance  énergique,  si  «tiles  quand  «s  srnit  con¬ 
venablement  employés,  si  dangereux  lorsque  l’inhabileté  préside  à  leur 
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"^ïa’troisième  partie  ,  la  plus  pratique ,  renferme  de  nombreux  et  lo- 
gique_s  avis  sur  l’hygiène  Proprement  dite  ;jes  vêtements ,  lea.«erç.- 


Mon  cher  rédacteur, 

La  lettre  de  M.  Bonnafont  contient  tout  ce  que  je  demandais  -  s- 
papier  cacheté  est  de  1842,  tandis  que  le  livre  qui  contient  les  exw 
liences  que  je  faisais  depuis  longtemps  est  de  1840.  Vous  compreV,! 
facililé  qu’avec  ce  depuis  longtemps  je  puis  vieillir  énormém.»; 
idée,  et  la  faire  remonter  à  l’époque  où  l’illustre  Berlioz  fais,,;.' 

■’audition,  et  m’aidait  de  ses  insni,.’ 


céf,  le  travail  ,  le  îepos  î  le  sommeil ,  la  nourriture  les  bains  ,  les 
cosmétiques,  etc.,  sont  le  sujet  d’autant  de  paragraphes  dans  lesquels 
on  retrouve  avec  plaisir  les  idées  d’un  praticien  consommé,  et  la  preuve 
d’une  longue  expérience.  Louable  dans  son  but ,  avantageux  sans  au¬ 
cun  doute  dans  ses  résultats ,  le  petit  livre  de  MM.  Desbruères  et 
Tanchou  sera  mis  par  plus  d’un  médecin  entre  les  mains  de  certaines 
de  ses  clientes  ,  non  point  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence 
de  jeune  femme ,  mais  lorsque  quelques  années  d  experience  et  de 
douleurs  auront  déjà  détruit  quelques  illusions  et  fait  sentir  le  besoin 
des  précautions  continuelles  qui  doivent  les  entourer. 


Correspondance; 


BIBLIOGRAPHIE. 


Hygiène  des  femmes,  ou  Précautions  à  prendre  pour  conserver  leur 
santé,  etc.;  par  le  docteur  Desbruères,  d’après  les  leçons  de  M. 
Tanchou, 

Ce  livre  est  fait  principalement  en  vue,  non  point  des  médecins,  qui  y 
puiseront  cependant,  malgré  sa  forme  tout  élémentaire,  des  leçons  d  au¬ 
tant  plus  utiles,  que  leur  vulgarité  les  fait  souvent  négliger,  mais  des 
femmes  du  monde,  quelle  que  soit  la  position  qu’elles  occupent  dans  la 
société  Si  lorsqu’elle  est  malade,  la  femme  doit  aussitôt  demander  du 
secours  à  l’homme  de  l’art,  et  ne  point  laisser  s’aggraver  le  mal  en 
cédant  à  une  pudeur  exagérée  et  mal  entendue,  de  sages  conseils  peu¬ 
vent  souvent  l’aider  è  prévenir  le  mal.  Le  ministère  du  médecin  con¬ 
siste  autant  à  prévenir  la  maladie  qu’à  la  guérir  lorsqu’elle  est  une  fois 
développée.  C’est  sous  l’ipfluence  de  cette  généreuse  pensée  que  1  au¬ 
teur  de  ce  petit  livre  a  rassemblé  en  quelques  pages  les  utiles  et  pré¬ 
cieux  conseils  hygiéniques  donnés  par  M.  Tanchou  dans  les  leçons 
qu’il  fait  au  dispensaire  Sainte-Geneviève. 

Le  manuel  de  M  -  Desbruères  est  divisé  en  trois  parties.  La  première 
est  consacrée  à  quelques  maladies  et  à  quelques  phénomènes  morbides 
propres  aux  femmes  ,  la  suppression,  l’augmentation  des  règles ,  la 
dvsménorrhée ,  la  leucorrhée,  les  maladies  qui  accompagnent  souvent 
la  grossesse,  les  maladies  auxquelles  elle  peut  prédisposer,  celles  qui 
peuvent  en  être  la  conséquence,  enfin  les  affections  de  l’âge  critique. 

La  deuxième  partie  comprend  les  maladies  du  sein  ,  soit  légères  et 
le  plus  souvent  sans  graves  conséquences  ,  les  gerçures  et  crevasses  . 
les  douleurs  névralgiques,  etc.,  soit  d’une  certaine  importance  et  dont 
les  suites  sont  extrêmement  graves  ,  le  phlegmon ,  les  tumeurs  squir¬ 
rheuses,  cancéreuses,  etc.  On  aurait  tort  de  croire,  cependant,  qu  avec 
le  livre  de  M.  Desbruères,  la  femme  même  la  plus  intelligente  pourra 


Monsieur  le  Rédacteur ,  , . . 

Mon  honorable  et  spiriuel  confrère  M.  Amédée  Latour  ,  en  me  par¬ 
lant  de  l’idée  qu’il  avait  eue  de  faire  usage  du  diapason  pour  établir  le 
diagnostic  des  maladies  de  la  poitrine ,  me  demanda  si  je  n  avais  pas 
eu  la  pensée  de  faire  l’application  de  cet  instrument  aux  affections  de 
l’oreille.  Je  lui  répondis  que  depuis  longtemps  j’en  faisais  usage  ,  et 
que  c’est  à  ce  nouveau  moyen  que  je  devais  la  possibilité  d  établir 
d’une, 'manière  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  le  diagnostic  des  co- 
phoses  ,  ainsi  que  de  juger  celles  qui  doivent  rester  rebel  es  à  toute 
médication.  Il  parait  que  mon  depuis  longtemps  &  èsedXé  la_  suscepti¬ 
bilité  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  ,  puisque  dans  la  lettre  qu  il  vous  a 
adressée  il  m’en  demande  la  solution.  Je  m’empresse  de  répondre  à  ses 
désirs,  en  déclarant  à  l’avance  que  je  n’attache  à  cette  idée  d  autre  im¬ 
portance  que  celle' que  peut  lui^valoir  le  mérite  de  son  empioi.  Venons 


_ i,  des  expériences  sur  rauuition,  ei  m  aiuaii  ue  ses  inspiu’ 

lions  musicales,  qui  l’ont,  hélas  !  enlevé  à  notre  art.  Mais  M.  Bonnj' 
font  pourrait  revenir  avec  son  chef  de  musique  et  un  autre  demjj! 
longtemps,  et  cela  n’en  finirait  plus.  Or,  je  préfère  finir  en  remerciant 
M.  Bonnafont  d’avoir  précisé  sa  date  comme  j’ai  précisé  la  mienn. 
C’est  autant  de  décacheté. 

Votre  dévoué,  Vidal  (de  Cassis). 


NOEVELLES. 

Dans  le  projet  de  réforme  de  la  constitution  suédoise,  les  médecin, 
au  service  de  l’état  figurent  pour  la  nomination  de  deux  députés,  pj! 
à  la  chambre  jeune  et  l’autre  à  la  chambre  ancienne.  Le  nombie  de, 
députés  à  nommer  par  les  officiers  de  la  marine ,  et  celui  des  dépnfb 

K  attira  not*  lûB  /xffir>iai<a  /la  Parmfia  /la  farra  Afit:  fiAlllAITianf.  /lo  cvv  >  ^ 


à  élire  par  les  officiers  de  l’armée  de  terre  est  seulement  de  ... 
lément ,  dans  la  forme  de  notre  gouvernement  rien  de  sembîaliîrj» 
peut  avoir  lieu  ;  mais  nous  aimons  à  signaler  ce  témoignage  de  cop. 
sidération  donné  à  la  profession  médicale. 


C’est  en  1832  et  33,  pendant  que  j’étais  préparateur  du  cours  d’a¬ 
natomie  que  M.  Baudens  faisait  à  cette  époque  à  Alger  ,  que  je  com¬ 
mençai  mes  recherches  anatomo-physiologiques  sur  1  oreille  ,  et  qu  a- 
près  avoir  découvert  les  mouvements  partiels  de  tension  et  de  relâ¬ 
chement  de  la  membrane  du  tympan  ,  je  cherchai  surtout  à  apprécier 
les  vibrations  de  cette  membrane  sous  l’influence  de  tel  son  produit  par 
des  instruments  à  vent  ou  à  cordes.  Un  jour,  le  chef  de  musique  qui 
m’aidait  daus  mes  expériences  n’étant  pas  venu  ,  j  eus  1  idée  bien  sim¬ 
ple  de  suppléer  aux  instruments  dont  je  ne  pouvais  me  servir  seul , 
par  un  diapason  placé  sur  une  table.  Voilà  ma  première  idée. 

Lorsqu’un  peu  plus  tard  j’ai  voulu  étendre  mes  recherches  aux  ma¬ 
ladies  de  l’organe  de  l’ouïe,  il  était  tout  naturel  que  j’employasse  pour 
apprécier  les  degrés  d’altération  du  nerf  acoustique,  les  mêmes  moyens 
qui  m’avaient  servi  pour  mes  études  physiologiques.  Nous  avions  à 
cette  époque,  à  Alger,  peu  d’ouvrages  d’anatomie,  et  le  seul  qui  fut  à 
ma  disposition  était  le  Traité  de  Bichat.  Ce  n’est  donc  pas  dans  cet 
ouvrage  que  je  puisai  l’idée  de  me  servir  du  diapason  ,  pas  plus  que 
dans  le  Traité  de  pathologie  externe  de  M.  Vidal ,  puisqu  il  n  a  paru 
otten  1840.  Et  quoique  notre  savant  confrère  dise  dans  son  troisième 
vifume ,  page  33,  que  depuis  longtemps  il  faisait  la  même  expérience, 
je  tiens  peu  à  savoir  si  son  depuis  longtemps  remonte  ou  non  au- 
delà  de  1832  ;  ses  assertions  ou  ses  dénégations  ne  sauraient  m  empê¬ 
cher  de  dire  que  l’idée  de  me  servir  du  diapason  applique  sur  les  di¬ 
verses  régions  du  crâne  pour  apprécier  les  degrés  de  sensibilité  des 
nerfs  acoLiques,  m’est  venu  sans  la  participation  d  aucune  influence 
étrangère.  Quant  au  paquet  cacheté  auquel  M.  Vidal  semble  ajoiitei 
peu  de  foi  ,  je  n’eusse  pas  songé  à  l’envoyer  à  l’Institut  sans  les  con- 
Mils  d’un  savant  confrère  à  qni  je  fis  part,  en  arrivant  à  Paris,  de  mes 
travaux.  Toutefois,  n’ayant  envoyé  ma  lettre  à  1  Institut  qnen  1842  , 
tandis  que  l’ouvrage  de  M.  Vidal  a  paru  en  1840,  il  en  résulte  évi¬ 
demment  que  la  priorité  que  donne  la  publication  lui  appartient,  quoi- 
que  de  lait  je  croie  avoir  employé  le  diapason  ayant  lui.  Quoi  d  éton¬ 
nant  d’ailleurs,  que,  séparés  par  la  Méditerranée  et  nous  occupant  des 
mêmes  recherches,  l’idée  nous  soit  venue  d’employer  le  même  moyen 
pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  proposions  ?  Cela  ne  se  voit-ii 
pas  tous  les  jours  ? 

Agréez,  etc.  Bonxafont,  d.m. 

Paris,  le  14  mai  1845. 


—  Ministère  de  la  guerre.  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  tésion 
d’Honneur  ;  Officiers.  Piron,  médecin  principal  de  2*  classe  à  l^tj(. 
major  de  la  1"  division  ;  Hutin,  cbir.  principal  de  l"  classe  en  41»^'. 
rie  ;  Daenzer  ,  pharm.  principal  de  2*  classe  à  l’hôtel  des  Invalidé 
Chevaliers.  Angelot,  médecin  ordinaire  de  D»  classe,  à  Rennes. 
Marbotin,  idem  à  Valenciennes  ;  Martenet,  méd,  ord.  de  2«  classe  i 
Nancy  ;  Souriguère  ,  idem  ,  à  Cambray  ;  Magail ,  idem  ,  en  Algérie. 
Varlet,  idem  ;  Chaudron,  chir.-major  de  1”  classe,  à  Nancy  ;  Collij' 
idem,  au  3*  du  génie  ;  Lacauchie,  idem,  professeur  à  l’hôpital  de  péri 
fectionnement  ;  Pelletier  ,  chir.-major  de  2*  classe  au  47*  de  ligne! 
Mestre  ,  idem  ,  en  Algérie  ;  Denis  ,  idem  au  4'  chasseurs  d’Afriqne’ 
Jacquier,  idem  au  7'  de  ligne  ;  Tissier,  idem  au  l"  léger;  Mansnj' 
idem  au  7®  cuirassiers  ;  Bruyères  ,  idem  au  8'  chasseurs  ;  Germain’ 
idem  au  9'  hussards  ;  Caumont ,  cbir.  aide-major  de  U*  classe  à 
garde  municipale  ;  Volage,  idem  au  3'  du  génie  ;  Conche ,  idem,  t 
Lyon  ;  Rouquier,  cbir.  a.-m.  de  2*  classe  au  63*  de  ligne  ;  Michel 
idem  au  1"  escadron  des  équipages  ;  Redouin,  pharmacien  aide-major 
de  U®  classe,  en  Algérie  ;  Galiiiier,  idem,  à  Besançon. 


—  Cours  public,  théorique  et  clinique  sur  les  maladies  mentaki 
(cinquième  année).  —  M.  Baillarger ,  médecin  à  l’hospice  de  la  Salpf. 
trière,  commencera  ce  Cours  le  mardi  20  mai ,  à  sept  heures  du  soir 
dans  l’amphithéâtre  n*  2  de  l’Ecole-Pratique ,  et  le  continuera  Ip 
mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  l’hospice  de  la  Selpêtrière  Ions 
les  dimanches,  â  neuf  heures  du  matin,  à  partir  du  dimanche  25  mai. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l'étude  de  la  paralysie 
-énérale  des  aliénés. 


—  Dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  nous  avions  désigné  M.  Mal. 
gaigne  comme  secrétaire  du  bureau  de  la  Société  médicale  du  quatrii- 
me  arrondissement ,  c’est  une  erreur  :  c’est  M.  Haquette  qui  a  été 
nommé  secrétaire. 


L’Encyclopédie  du  Dentiste,  par  W.  Rogers,  vient  enfin  de  parailre; 
l’habile  dentiste  s’y  montre  aussi  bon  théoricien  qu’il  est  praticien, 
Quinze  années  d’étude  et  de  recherches  sérieuses  l’ont  mis  à  même  de 
publier  l’ouvrages  le  plus  complet  sur  la  dentition,  dans  lequel  leae- 
cret  des  Osanores  est  dévoilé  ;  désormais  les  craintes  inspirées  par  lei 
dents  artificielles  tomberont  devant  l’exposé  de  son  système. 


PRÉPARATIONS  SULFUREBSES  DE  DOCTEER  QEESNEVHIE, 


Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c, 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d'en 
aider  l’action  par  l'emploi  à  i’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  lei 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


raiCYCLOPËDlE  DU  DENTISTE 


UN  BEAU  VOLUME  in-S»,  avec  plane,  par  WILLLAMS  ROGERS,  invenf.  des  OSANORES 

Mn vente,  chez  l’A.VTJEUn,  rue  Sl-JBEonoré,  990,  et  chez  J.-Xt.  BailUèt  e,  r.  meole  de-lfEedeclne,  M9. 


“PILULES  FERRllGINEUm  DE  VALLET 

approevées  par  l’académie  royale  de  mbdecink. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN -SOLON , 
rr  etSOVBElRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites 
,  M  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages 
,  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  ^  ,  ,  4  ,  ,  a 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de  protoxyde  do  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

^*2“  Parce  q*ue*la  forme^pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
.  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
«  nrnnrié  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse,  a 
DÉPÔT  A  PARIS,  REE  CAEMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQEE  VILLE. 


HYGIENE 


lïiWSiffli  I  «11161, 

De  ABBADIE  •  pBarmacIen ,  rue  ste- Apolline» 


I  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi- 
lions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  D®  DESBRUÈRES  ; 

D’après  les  leçons  faites  au  Dispensair 
Sle-Geneviève,  par  M.  TANCHOU. 

Un  vol.  in-18  avec  une  gravure.  3  fr. 

Germer-Baillière. 


st  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittënt'es  II  iouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  1  appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfanls  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


Du  Traitement  Préservatif  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR, 
poste,  3  fr.  50  0  -  = 


-  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
I  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


NEMESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 
par  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvrage  est  complet. 

?aris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi 
mx,  rue  Dauphine,  22-24. 


.NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 

ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mf- 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  ré- 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  touUt 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’™ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  doüH 
ins  peut  faire  prendre  à  iin  malade  lou' 
es  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45lr. 
IFaiiteii.l  mécanique  et  Béquilles,  lecatiM 
115  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  veré 
jso  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jam»'* 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  XHÉVENOTT,  lO  et  11,  4  PABIS. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLIT. 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat.,  rue  Keuve-Saint-Merri,  42, 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par 
[ffiHile  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
__iÉ|®êcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’--*-’ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  ..  -  vj  /  1 

les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  / 

faihlpssp  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
Ipinent  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  mus  L 

rMédecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  k 

gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signatw 

notre  cacAef,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  de  FtaD«' 

depots  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  u 


inx~jTAerri^  'i-«j  • 

■ouvé  par  È 

Médecins  WIIÆ 
id’admi.  JUifTl 
is  contre,/^7  /  /  ) 


UARDI  20  MAI  184S. 


(18*  ANNEE.) 


N”.  S9.  TOME  VII.  —  2*  SERIE. 


JLa  EtaneeUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ -  Darîc  Q  mnîe  O  IV.*  A  TYIOÎ.Q.  I  fi  fp.!  1111  dH»  36  iV, 


'  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,’  Samedis, 
rue  Dauphine,  22-24. 

Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  li 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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«nntTAUX.  —  Hôtel-Died  (M.  Cliomel).  Des  kystes  ovariques  et  de 
traitement.  Considérations  pratiques.  (Suite.)  —  Saint-Antoike 
1m  Malgaigne).  Quatre  observations  d’hydarthrose  guérie  par  des 
movens  différents.  —  Société  de  Chirurgie  (30  avril).  Abrasion  de 

f  cornée.  _  Discours  prononcés  aux  obsèques  de  Bresebet. 

Feoilleton.  Causeries  hebdomadaires. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

n.c  kvsles  ovariques  et  de  leur  traitement.  Considérations 
’  pratiques.  [Smie.) 

A  mesure  que  la  tumeur  se  développe  dans  l’ovaire  elle 
gne  peu  à  peu  la  ligne  médiane  et  déplace  l’utérus,  qu’elle 
rPDOUSse  du  côté  opposé  à  celui  où  elle  s’est  manifestée  d’abord; 
consécutivement  le  vagin  change  de  direction  ,  entraîné  qu  il 
est  par  la  déviation  de  l’utérus.  On  devra  faire  grande  atten¬ 
tion  à  cela  ,  car  les  kystes  ovariques  sont  peut-être  la  seule 
affection  qui  produise  ces  changements  dans  la  position  et  les 
rapports  des  organes  du  bas-ventre.  Il  y  a  bien  une  autre 
maladie  qui,  théoriquement,  pourrait  produire  aussi  ce  dé¬ 
placement  de  l’utérus  et  du  vagin  ,  c’est  les  corps  fibreux  de 
la  matrice  ;  mais  la  pratique  n’a  pas  confirmé  toutes  les  pré¬ 
visions  de  la  théorie  ,  et  il  n’est  peut-être  pas  un  seul  fait  où 
pareille  chose  ait  été  observée.  Or,  nous  l’avons  déjà  dit  plus 
d’une  fois,  rara  non  sunt  artis  ;  les  cas  extraordinaires  et  ex¬ 
ceptionnels  doivent  être  laissés  en  dehors  des  probabilités  et 
pe  point  faire  partie  des  éléments  du  diagnostic.  Lorsque  l’on 
rapproche  ces  deux  circonstances,  à  savoir  que  très  rarement 
les^^corps  fibreux  peuvent  produire  le  déplacement  de  l’utérus, 
tandis  que  le  contraire  arrive  très  souvent  quand  il  y  a  kyste 
ovarique,  comme  le  prouve  l’ohservation  des  faits,  on  est  na¬ 
turellement  conduit  à  penser  que  ,  quand  existe  ce  déplace¬ 
ment  ,  c’est  plutôt  d’un  kyste  qu’il  dépend  que  d’un  corps 
fibreux.  . 

A  l’extrémité  du  vagin  ,  on  sent  ordinairement  un  groupe 
pins  ou  moins  considérable  de  tumeurs ,  ou  une  tumeur  pré¬ 
sentant  plusieurs  bosselures.  Une  de  ces  bosselures  est  néces¬ 
sairement  constituée  par  l’utérus.  La  vessie  est  également  en¬ 
traînée  au-dessus  du  pubis ,  où  on  constate  facilement  la  po¬ 
sition.  C’est  un  phénomène  curieux  que  l’élasticité  qui  existe 
lorsque  la  vessie  est  pleine  et  qu’on  déprime  les  parois  de 
l’abdomen.  Il  arrive  souvent  que  l’introduction  d’une  sonde 
cause  de  vives  douleurs  à  la  malade.  L’utérus  n’est  pas  seule¬ 
ment  déplacé ,  il  est  ordinairement  atrophié  ;  souvent  alors 
on  le  trouve  réduit  à  la  forme  et  au  volume  d’une  poire  tapée. 
On  conçoit  facilement  aussi  que  dans  des  circonstances  pa¬ 
reilles  sa  cavité  disparaît  entièrement. 

•  La  vessie  subit  quelques  modifications  dans  sa  forme  ;  mais 
comme  elle  est  membraneuse  et  que  ses  parois  n’offrent  au¬ 
cune  résistance,  cette  modification  n’a  pas  grande  importance. 


Comme  il  agit  sur  la  matrice  et  sur  la  vessie,  le  kyste  de  l’o¬ 

vaire  agit  sur  les  intestins  grêles  et  sur  le  rectum  ,  qui  sont 
gênés  dans  leurs  fonctions.  C’est  principalement  dans  les  cas 
de  kystes  multiloculaires  que  les  intestins  se  trouvent  com¬ 
primés.  Sous  leur  influence,  le  rectum  est  rétréci,  son  calibre 
est  diminué  ,  et  le  cours  des  rftatières  est ,  sinon  totalement 
suspendu  ,  du  moins  rendu  plus  lent  et  plus  difficile.  Quel¬ 
quefois,  par  le  fait  de  cette  compression,  une  sorte  de  tympa- 
nite  se  produit  et  des  gaz  s’accumulent  dans  l’inteslin  ,  dont 
ils  ne  peuvent  s’échapper  que  par  moments  et  dans  certaines 
positions  de  la  malade.  Tant  que  le  kyste  n’a  pas  encore  at¬ 
teint  une  partie  très  élevée  de  l’abdomen ,  les  intestins  grêles 
sont  en  général  refoulés  vers  la  partie  supérieure  au-dessus 
du  diaphragme.  A  une  période  plus  avancée  de  la  maladie , 
lorsque  le  kyste  est  plus  volumineux,  ces  intestins  sont  rejetés 
à  droite  et  à  gauche.  Dans  l’ascite,  au  contraire,  ces  organes 
sont  repoussés  vers  l’épigastre. 

Lorsque  par  suite  de  l’augmentation  du  volume  du  kyste, 
la  distension  du  ventre  est  arrivée  à  un  haut  degré,  les  fonc¬ 
tions  digestives  s’altèrent,  l’estomac  cesse  de  désirer  et  d’ac¬ 
cepter  des  aliments.  Les  malades  sont  obligés  de  se  contenter 
de  quelques  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Dans  quelques  cas,  dès  que  les  aliments  sont  apportés 
dans  l’estomac  ,  il  y  a  vomissement  ;  lorsque  l’affection  est 
parvenue  à  ce  degré  d’intensité  ,  la  ponction  est  immédiate¬ 
ment  nécessaire.  Bientôt  la  circulation  de  la  bile  est  gênée , 
ainsi  que  sa  sécrétion.  Les  reins  sont  comprimés  également , 
et  celte  compression  produit  une  diminution  dans  la  quantité 
des  urines  et  une  certaine  difficulté  dans  leur  excrétion. 

La  circulation  abdominale  est  modifiée  ;  la  veine  cave  est 
comprimée  ;  une  circulation  supplémentaire  s’établit  dans  les 
vaisseaux  qui  rampent  dans  les  parois  abdominales.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  des  phénomènes  analogues  peuvent  se  produire  dans 
les  membres  inférieurs  relativement  aux  veines  que  comprime 
le  kyste  h  leur  entrée  dans  l’abdomen.  Il  arrive  quelquefois, 
et  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  pourrait  le  penser,  que  le 
membre  inférieur  correspondant  au  côté  dans  lequel  la  tu¬ 
meur  s’est  dévelopée  d’abord  ,  devient  le  siège  d’un  œdème 
ou  d’une  névralgie  sciatique  symptomatique.  Ces  deux  états 
pathologiques ,  causés  par  la  compressien  des  troncs  veineux 
et  nerveux  par  les  parois  du  kyste  énormément  distendues, 
n’ont  pas ,  que  nous  sachions ,  fixé  l’attention  des  médecins. 
Il  est  un  grand  nombre  de  névralgies  et  d’œdèmes  que  l’on 
regardait  comme  essentiels  et  qui  sont  déterminés  par  cette 
cause  uniquement.  Cela  explique  également  comment  il  se 
fait  qu’échouent  souvent  les  moyens  employés  contre  les  ma¬ 
ladies  dont  nous  parlons,  lorsqu’on  ne  les  dirige  pas  contre  les 
organes  malades  primitivement ,  mais  seulement  contre  ceux 
qui  en  sont  affectés  secondairement  et  symptomatiquement. 
Les  kystes  ovariques  apportent  donc  des  changements  consi¬ 
dérables  souvent  et  proportionnés  au  développement  de  la  tu¬ 
meur  ,  dans  la  situation ,  la  forme  et  le  volume  des  organes 


voisins. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  changements  qui  surviennent 
dans  l’état  général  ;  les  kystes  n’apportent  en  général  que  des 
perturbations  médiocres  dans  la  santé  générale  des  malades. 
Les  forces ,  l’embonpoint  se  conservent.  Il  est  vériiablement 
étonnant  de  voir  des  tumeurs  de  l’ovaire  acquérir  le  volume 
d’une  tête  d’enfant ,  sans  avoir  apporté  de  grands  troubles 
dans  l’état  général  de  la  femme.  Cette  circonstance  est  un  fait 
important ,  capital  dans  l’histoire  des  tumeurs  de  l’ovaire.  En 
effet,  c’est  le  contraire  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  cas  de 
tumeurs  des  autres  organes ,  quels  qu’ils  soient.  Les  kystes 
peuvent  exister  en  même  temps  que  les  fonctions  de  la  vie 
organique  s’accomplissent  intégralement ,  même  après  avoir 
pris  un  grand  développement.  Ceci  s’observe  encore  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  malades  qui  ont  des  kystes  multiloculai¬ 
res  que  celles  où  la  tumeur  n’a  qu’une  seule  loge  ;  cependant 
il  arrive  une  époque  où  la  santé  s’altère  ;  c’est  lorsque  la  tu¬ 
meur  fait  des  progrès  considérables,  et  principalement  lors¬ 
que  l’une  des  loges  devient  le  siège  d’une  dégénérescence  ; 
même  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  toujours  que  les  troubles 
sont  beaucoup  moins  profonds  que  si  une  affection  de  même 
nature  envahissait  un  organe  nécessaire  à  la  vie. 

Marche.  —  La  marche  des  kystes  de  l’ovaire  n’est  pas  uni¬ 
forme  et  continue.  L’affection  présente  des  alternatives  quel¬ 
quefois  irrégulières  ,  quelquefois  périodiques  de  mieux  et  de 
plus  mal.  A  chacune  des  époques  des  règles ,  le  kyste  devient 
le  siège  d’une  douleur  plus  vive  que  celle  que  les  malades  ac¬ 
cusent  d’ordinaire.  Il  n’en  est  pis  toujours  ainsi.  Les  kystes 
dans  leur  développement  présentent  des  inégalités ,  comme  la 
plupart  des  maladies  qui  n’ont  pas  une  marche  d’une  régula¬ 
rité  bien  connue  et  bien  évidente.  Le  plus  souvent ,  ces  iné¬ 
galités  sont  inexplicables.  Pendant  six  mois ,  un  an  ,  plus  ou 
moins,  la  tumeur  paraît  rester  stationnaire  ;  puis  tout  d’un 
coup  et  sans  cause  connue,  la  tumeur  se  développe ,  acquiert 
un  volume  considérable  ,  et  dans  l’espace  de  six  semaines , 
deux  mois  tout  au  plus,  devient  double  ou  triple  de  ce  qu’elle 
était  jusqu’alors.  Le  plus  habituellement  il  y  a  des  temps  d’ar 
rêt  suivis  d’un  accroissement  rapide  momentané;  d’autre 
fois  ,  mais  ces  cas  sont  moins  communs ,  le  kyste  semble  dé¬ 
croître  et  diminuer  de  volume  ;  bien  que  moins  fréquentes,  ces 
diminutions  de  volume  des  tumeurs  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares;  il  y  a  même  des  circonstances  dans  lesquelles  la 
tumeur  diminue  de  plus  en  plus,  et  finit  par  se  réduire  à  une 
sorte  de  moignon  atrophié. 

Lorsque  les  kystes  ovariques  se  terminent  favorablement  et 
disparaissent  presque  complètement ,  c’est  le  plus  souvent  ou 
à  la  suite  d’une  ponction  ,  ou  à  la  suite  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  qui  s’établit  dans  son  intérieur,  et  auquel  a  succédé 
un  travail  de  résorption.  On  a  cité  des  exemples  de  guérisons 
survenues  de  cette  manière.  Le  plus  ordinairement ,  c’est  par 
un  autre  mécanisme  que  la  maladie  disparaît ,  nous  voulons 
dire  par  une  évacuation  accidentelle  et  heureuse.  Des  adhé- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Un  projet. 

Chacun  a  son  ambition  dan.s  ce  monde,  plus  ou  moins  raisonnable, 
plus  ou  moins  légitime.  La  mienne  e.st  d’employer  la  petite  dose  d’in¬ 
telligence  qui  m’a  été  répartie  à  obtenir  l’amelioration  morale  et  maté¬ 
rielle  du  corps  médical  dont  je  suis  membre,  à  élever  en  honorabilité 
et  en  dignité  la  noble,  grande  et  belle  profession  à  laquelle  j’ai  l’iion- 
neur  d’appartenir.  J’ai  sur  ce  sujet  beaucoup  d’idées  que  tout  naturel¬ 
lement  je  trouverais  excellentes.  De  temps  à  autre  j’en  lâche  quelques- 
unes  ,  mais  avec  prudence  et  précaution  ,  car  je  connais  un  peu  le 
terrain  sur  lequel  je  marche  et  les  esprits  auxquels  je  m’adresse.  Que  de 
choses  sérieuses,  graves  ou  tristes  je  suis  obligé  de  revêtir  d'une  forme 
légère  ou  plaisante  pour  les  faire  accepter  !  Ceux  qui  s’airêtent  à  la 
surface  en  rient  et  passent  outre,  ceux  qui  cherchent  une  idée  la  trou¬ 
vent  quelquefois  et  y  pensent ,  et  j'avoue  que  de  ceux-ci  un  mot  ap¬ 
probatif  me  touche ,  me  flatte  et  m’honore  davantage  que  de  ceux-là 
un  compliment  banal  sur  la  forme  plus  ou  moins  heurense  qu’il  m’aura 
été  donné  de  rencontrer.  On  écrit  comme  on  peut  et  non  pas  comme 
on  veut.  De  prétentions  littéraires  ,  je  m’en  prive  et  à  bon  escient. 
Quand  quelques  bouffées  vaniteuses  viennent  troubler  mon  encéphale 
■  à  cet  égard  ,  j’ai  un  excellent  remède  pour  les  di.ssiper  que  je  recom¬ 
mande  à  mes  confrères  porte  plumes  :  je  lis  quelques  pages  de  nos 
grands  malires,  de  Boi'deii,  de  Vicq  d’Azyr.  de  Bichat  ou  de  Broussais 
et  mes  petites  et  sottes  velléités  rentrent  bien  vite  dans  leur  coquille. 
Il  est  vrai  que  ce  sont  là  les  géants  de  notre  littérature  :  on  peut  bien 
ue  pas  avoir  six  pieds  et  ne  pas  ressembler  tout  à  fait  à  Toui-Poin'e  ; 
mais  de  tous  les  talents  le  plus  utile  et  le  plus  rare  e.st  de  s’estimer 
ce  qu'on  vaut  et  ce  qu’on  peut ,  saos  outrecuidance  comme  sans  ex¬ 
cessive  modestie  ;  avec  confiance  alors  on  fait  toujours  ce  que  l’on 
doit. 

Cette  petite  préface  est  à  seule  fin  de  vous  dire  qn’aujourd’hui ,  cher 
lecteur,  je  voudrais  avec  adre.sse  vous  insinuer  une  de  mes  idées  que 
depuis  longtemps  je  caresse.  Si  par  bonheur  extrême  elle  venait  à  être 
•ceueillie,  protégée,  développée  par  vous,  je  ne  voisaui  uu  motif  pour 
flu  elle  ne  portât  pas  les  fruits  que  j’en  espère.  Je  n’ai  voulu  la  semer 
1»  au  printemps  pour  qu’elle  eût  plus  de  chances  de  germer  ;  je  la  dé¬ 
pose  donc  sur  le  terrain  fécond  de  votre  bienveillance  et,  si  vous  le 
Voulez , 
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Le  principe  de  l’association,  si  fécond  et  si  puissant,  que  nous,  mé¬ 
decins  ,  avons  si  longtemps  dédaigné  et  dont  nous  avons  si  tard  com¬ 
pris  l’influence ,  ce  principe  commence  heureusement  à  s’étendre  et  à 
se  propager  parmi  nous.  Dans  une  solennité  récente,  on  a  bien  voulu 
reconnaître  et  louer  les  efforts  tentés  dans  ce  sens  par  la  Gazette  des 
Hôpitaux  et  par  Jean  Raimond  en  particulier.  11  est  certain  qu’à  cha¬ 
que  occasion  propice  nous  n’avons  cessé  de  crier  à  nos  confrères; 
Votre  mauvaise  position  vient  de  votre  isolement  ;  assemblez-vous , 
réunissez-vous ,  mettez  en  commun  vos  doléances  et  vos  griefs  ;  vos 
plaintes  isolées  sont  étouffées  par  le  tumulte  du  monde  ;.  criez  ensem- 
t'ie  et  criez  fort  si  vous  voulez  qu’on  vous  entende.  On  commence  en¬ 
fin  à  comprendre  et  à  mettre  en  pratique  ce  conseil  si  clair  et  si  sim¬ 
ple.  De  tontes  parts  des  associations  se  forment,  ici  dans  une  prévision 
de  bienfaisance  ,  là  dans  un  but  scientifique  ,  partout  pour  quelque 
noble  et  grand  intérêt.  Paris  a  pris  à  cet  égard  une  honorable  initiative; 
les  nombreux  méilecins  que  renferme  cette  immense  ville  et  qui  vi¬ 
vaient  ,  il  y  a  quelques  années  ,  si  éloignés,  si  séparés  les  uns  des  au¬ 
tres  ,  se  réunissent  aujourd’hui  dans  une  grande  partie  des  arrondisse¬ 
ments,  et  viennent  mettre  en  commun  leurs  efforts  et  leurs  intentions. 
On  m’a  parlé  d’un  projet  qui  fermente  dans  la  banlieue,  et  qui  aurait 
pour  but  aussi  de  réunir  mensuellement  nos  confrères  de  ces  localités 
a  Saint-Denis  et  à  Sceaux.  En  province ,  le  mouvement  se  propage 
avec  rapidité  ;  là  où  n’existaient  naguère  ni  sociétés  scientifiques ,  ni 
sociétés  de  secours,  on  en  voit  surair  en  ce  moment  ayant  l’un  de  ces 
buts  ou  les  deux  à  la  fois.  C’est  ainsi  que  depuis  peu  de  temps  se  sont 
formées  ou  s’organisent  les  sociétés  de  la  Gironde  ,  de  la  Haute-Ga¬ 
ronne,  du  Bas-Rhin,  delà  Saône,  du  Doubs,  etc. 

C’est  fort  bien  ;  toutes  ces  associations  locales  produiront  locale¬ 
ment  le  plus  grand  bien  ;  j’y  vois  la  source  d’améliorations  considéra¬ 
bles  ,  améliorations  morales  et  matérielles,  double  but  que  les  soeiétés 
ne  doivent  jamais  perdre  de  vue. 

Mais,  est-ce  là  tout  ce  que  promet  et  tout  ce  que  peut  donner  le 
principe  de  l’as.sociation  ?  Doit-on  en  circonscrire  la  fécondité  dans  les 
limites  étroites  de  telle  ou  telle  localité?  Et  les  bienfaits  de  l’associa¬ 
tion  ne  doivent-ils  tomber  que  sur  un  certain  nombre  de  nos  confrères? 
Je  ne  le  pense  pas  ,  et  voici  où  mon  idée  va  commencer  à  montrer  le 
bout  de  son  nez. 

Nous  sommes  tous  membres  de  la  grande  famille  médicale,  et  celte 
famille  souffre.  Praticiens  des  villes  ou  praticiens  ruraux,  nos  besoins 
sont  communs,  égales  nos  soulfraiice.s,  parce  que  la  cause  en  vertu  de 
laquelle  nous  souffrons  e.st  une  cause  générale.  Par  l'a  socialion  locale, 
nous  pouvons  bien  pallier  quelques  symptômes,  ma.squer  quelque  épi- 
piiénomène,  mais  le  principe  destructeur  n’en  existera  pas  moins  ;  car 
rien  n’aiira  été  tenlé  pour  le  traitement  curatif  qui  doit  s’adresser 
à  l’organisme  tout  entier. 


Ce  traitement,  c’est  l’association  sur  les  bases  les  plus  larges,  et  se 
reliant  par  des  rapports  directs  avec  toutes  les  associations  partielles 
et  locales. 

Un  exemple  va  me  faire  bien  comprendre;  Dans  plusieurs  départe¬ 
ments,  existent  des  sociétés  d’agriculture,  et,  dans  tous,  des  comices 
agricoles.  Personne  de  bonne  foi  ne  conteste  que  ces  sociétés  et  ces 
comices  n’aient  rendu  quelques  services  locaux  ;  cependant,  c’est  un 
fait  aussi  généralement  reconnu,  que  sociétés  et  comices  n’ont  encore 
qu’une  influence  très  bornée  sur  l’état  général  de  langueur  et  de  .souf¬ 
france  où  se  trouve  l’agriculture.  Aussi,  qu’ont  fait  les  hommes  qui 
tiennent  de  cœur  à  la  prospérité  de  cette  branche  importante  de  nos 
ressources,  de  cette  vache  nourricière  de  la  France,  comme  disait 
Sully  ?  Ils  ont  dit  aux  sociêté.s  et  aux  comices  ce  que  je  viens  de  répé¬ 
ter  au  corps  médical  ;  Vos  travaux  isolés  n’ont  ni  assez  d’éclat,  ni 
assez  de  retentissement  pour  être  utiles;  d’ailleurs,  il  leur  manque  un 
lien,  un  ensemble,  une  harmonie  qui  frappent  le  pouvoir  et  qui  le  for¬ 
cent  à  vous  accorder  ce  que  vous  demandez  avec  tant  de  justice,  mais 
stérilement,  parce  que  vous  êtes  isolés.  Réunissez-vous  en  masse  ;  que 
chaque  comice,  que  chaque  société  envoie  des  délégués  à  un  congrès 
central  chargé  de  di^cutel■  et  de  résoudre  les  grandes  questions  d’iuté- 
rêt  général  et  vos  vœux,  expression  de  la  majorité,  énergiquement 
formulés  et  soutenus,  obtiendront  tôt  ou  tard  satisfaction. 

Aussitôt  dit,  aussitôt  tait,  et  vous  savez  que  le  congrès  central  d’a¬ 
griculture  en  est  a  sa  deuxième  session  dont  les  travaux  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  fournissent  un  aliment  plein  d’intérêt  à  la  presse  quotidienne. 
Ces  discussions  aboutiront  certainement,  et  l’agriculture  obtiendra  par 
là  des  modifications  que  vainement  elle  eût  demandées  par  ses  do¬ 
léances  isolées. 

Ce  que  les  agriculteurs  ont  fait ,  les  médecins  ne  peuvent-ils  donc 
le  tenter?  Faut-il  donc  désespérer  de  leur  foi  ,  de  leur  courage  et  de 
leur.s  bonnes  intentions  ?  Je  ne  puis  me  faire  à  celte  pensée  ,  et  je 
viens  humblement ,  mais  avec  espérance  ,  leur  soumettre  un  projet 
utile  et  praticable  et  qu’il  dépend  d’eux  de  faire  frucliSeï'. 

Ce  projet,  du  re^te ,  pi-ut  être  exposé  en  quelques  mots  ;  Toutes  les 
sociétés  de  médecine  de  France  ,  quel  que  soit  le  but  de  leur  institu¬ 
tion,  devraient ,  dès  à  présent ,  s’occuper  de  formuler  un  projet  de  loi 
sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  U  pharmacie. 

Le  1"  octobre  prochain  un  grand  congrès  médirai  devrait  s’ouvrir  à 
Paris  ,  dont  la  session  durerait  quinze  jours. 

Toutes  les  sociétés  de  médecine  de  Paris  y  assisteraient  colleclive- 

Les  sociétés  des  déiiartements  y  seraient  représentées  pat  des  délé¬ 
gués  en  nombre  illimité. 

Les  médecins  de  Paris  ou  des  dé,;artements  qui  ne  font  partie  d’au¬ 
cune  société  seraient  également  invités  à  assister  à  ce  congrès. 
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rences  peutent  s’établir  entre  les  parois  du  kyste  et  le  rec¬ 
tum  ou  le  vagin  ,  plus  rarement  avec  la  vessie  ;  et  un  beau 
jour,  sans  cause  appréciable,  une  ouverture  fait  communiquer 
les  deux  cavités,  le  liquide  s’écoule  par  l’anus  où  par  la  vulve, 
et  la  tumeur  disparaît  coinplétem'^t.  L’ôùverture  accidentelle 
est  quelquefois  la  suite  d’une  iufemmation  quî  a  pris  le  ca¬ 
ractère  ulcératif.  Une  fois  le  liquide  évaUné ,  rinflaïnmation 
envahit  les  deux  parois  opposées  du  kyste  ,  et  des  adhérences 
finissent  par  s’établir  entre  lès  fac'èS  'que  séparait  la  matière 
contenue  dans  la  tumeur.  La  tn'ême  chose  s’observe  ici ,  qui 
se  passe  dans  certaines  pleurésies  qui  se  terminent  par  une 
adhérence  générale  des  deux  plèvres,  s’opérant  par  des  fausses 
membranes  développées  entre  les  feuillets  de  la  membrane  sé¬ 
reuse.  üe  même  qu’alors  il  devient  impossible  que  le  malade 
contracte  une  nouvelle  pleurésie  ,  et  c’est  là  la  terminaison  la 
plus  heureuse  ;  de  même  il  est  désormais  impossible  que  les 
femmes  ainsi  guéries  présentent  plus  tard  des  tumeurs  ovari- 
ques.  Lorsque  cette  perforation  du  kyste  sè  fait  dans  le  va¬ 
gin,  la  femme  se  sent  subitement  toute  mouillée ,  et  est  obli¬ 
gée  de  se  garnir.  Puis  peu  à  peu  l’écoulement  diminue  d’a¬ 
bondance  ;  le  liquide ,  de  transparent  qu’il  était ,  dévient 
glutineux,  épais,  visqueux  ;  le  ventre  s’affaisse  et  reprend  son 
volume  normal.  C’est  cette  circonstance  qui  a  donné  la  pre¬ 
mière  idée  de  faire  la  ponction  par  le  vagin  et  par  le  rectum , 
et  de  provoquer  le  travail  d’adhésion  que  fait  quelquefois  la 
nature  seule. 

Etiologie.  —  Les  causes  des  kystes  de  l’ovaire  sont  encore 
enveloppées  de  la  plus  profonde  obscurité.  Disons  en  passant, 
et  comme  remarque  générale ,  que  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  l’étiologie  a  été  trop  facilement  établie  d’après  des  re¬ 
cherches  superficielles.  Il  semble ,  aux  yeux  de  beaucoup  de 
praticiens ,  qu’il  suffise  d’avoir  eu  froid ,  ou  d’avoir  éprouvé 
une  émotion  morale  vive  pour  contracter  sur-le-champ  telle 
ou  telle  maladie.  Or,  combien  de  fois  ces  causes  agissent-elles 
sur  un  individu  sans  donner  lieu  à  la  production  de  cette  ma¬ 
ladie!  Nous  diraient-ils,  ces  praticiens  si  faciles  sur  l’étiolo¬ 
gie,  comment  agissent  les  causes  de  le  pneumonie  ?  N’est-ce 
pas  un  point  extrêmement  difficile  à  établir,  si  tant  est  même 
que  ce  soit  possible  î  II  y  a  là  certainement  un  travail  qui  se 
passe  dans  l’organisme  ;  mais  quand  l’esprit  humain  veut  ar¬ 
river  à  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  la  maladie  se 
développe,  celui  suivant  lequel  elle  se  guérit,  alors  il  est  im¬ 
puissant  et  doit  s’arrêter  dans  ses  théories.  Chaque  système  a 
des  moyens  différents  de  comprendre  la  production  et  la  gué¬ 
rison  des  maladies  ;  pour  saisir  les  causes  véritables ,  nous  ne 
le  pouvons  point.  Si  nous  ne  savons  point  comment  se  déve¬ 
loppe  un  érysipèle,  maladie  dont  il  semblerait  si  facile  de  dé¬ 
terminer  les  causes  productrices,  comment  prétendrions-nous 
vouloir  expliquer  le  mécanisme  des  maladies  qui  attaquent 
les  organes  intérieurs ,  et  échappent  à  l’appréciation  directe 
de  nos  sens.  Relativement  à  l’étiologie  des  kystes  ovariques , 
il  y  a  là  une  disposition  anatomique  qui  peüt  favoriser  leur 
production  ;  c’est  la  division  de  l’ovaire  en  plusieurs  loges. 
Une  seule  des  loges  peut  être  malade ,  comme  il  est  possible 
aussi  (jne  plusieurs  le  soient ,  et  l’on  comprend  combien  cette 
possibilité  augmente  les  chances  de  maladie  pour  l’organe 
dont  nous  parlons.  Comment  se  fait-il ,  maintenant ,  qu’u"" 
seule  des  loges  de  l’ovaire  soit  malade  ;  c’est  ce  que  nous 
pouvons  savoir. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire  est  sou¬ 
vent  assez  difficile  ;  d’autres  fois,  il  se  fait  avec  la  plus  grande 
facilité ,  et  ne  cause  pas  le  moindre  embarras  au  praticien. 
Lorsque  la  tumeur  se  développe  par  un  côté  du  ventre  seule¬ 
ment  ,  quand  de  plus  elle  débute  par  la  partie  stçérieure  de 
l’excavation  pelvienne,  si  elle  est  bosselée,  inégale,  ou  lisse  et 


uniforme  j  il  y  a  probabilité  qu’il  existe  un  kyste  ,  Soit  unilo-  1 

culaire,  soit  à  plusieurs  loges  ,  de  l’un  des  ovaires.  Dans  un  i 
certain  nombre  de  cas ,  il  reste  difficile  de  déterminer  si  la 
tumeur  n’a  qu’une  seule  ou  plusieurs  loges.  C’est  lorsqu  une 
des  loges  est  très  développée,  et  ‘que  ce  développement  même 
empêche  d’apprécier  les  co'nditîôns  dans  lesquelles  Se  tfon- 
veùt  les  âùtres.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  très  longuement 
sur  le  diagnostic  des  kystes  de  l’ovaire  entre  eux,  cette  ques-- 
tion  ayant  été  examinée  en  détail ,  lorsque  nous  avons  parle 
des  formes  diverses  de  l’une  et  de  l’autèe  variété. 

Parmi  les  diverses  affections  qui  peuvent  simuler  le  kyste 
de  l’ovaire ,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous  devons  revenir  un 
instant ,  et  que  nous  n’avons  fait  plus  haut  qu’indiquer  en 
passant  ;  nous  voulons  parler  des  corps  fibreux^  de  1  utérus. 
Toutefois  ,  lorsque  le  médecin  est  appelé  ,  la  distinedon  est 
généralement  facile  à  établir.  Le  polype  fibreux  de  l’utérus 
fait  corps  avec  cet  organe  ;  tandis  que  lorsque  l’on  a  affaire  a 
un  kyste  de  l’ovaire  ,  et  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse  , 
ôn  Voit  qu’elle  est  située  en  dehors  de  l’utérus ,  dont  on  peut 
l’isoler  en  enfonçant  profondément  les  doigts  dans  les  parois 
abdominales,  cêt  isolement  de  la  tumeur  par  la  dépression 
des  parois  du  ventre  n’est  facile  à  effectuer  que  pendant  une 
certaine  période  de  la  maladie  ,  au  début ,  alors  que  le  kyste 
est  peu  Volumineux.  Lorsque  raffection  a  fait  des  progrès , 
que  le  volume  du  kyste  est  considérable  ,  il  n’en  est  plus  de 
même.  Chez  une  de  nos  malades  ,  nous  avons  dit  qu’il  exis¬ 
tait  nue  tumeur  multiloculaire  qui  semblait  développée  dans 
les  parois  du  vagiu  et  de  l’utérus.  Il  ne  serait  pas  impossible, 
à  la  rigueur  ,  que  des  corps  fibreux  nombreux  eussent  c.onné 
lieu  à  la  production  des  phénomènes  que  nous  avons  consta¬ 
tés  chez  cette  femme.  Mais  nous  avons  cependant  conclu  en 
faV'e'ur  des  Icystes,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  d’exemples  de 
kystes  multiloculaires  de  l’ovaire  ;  tandis  que  les  faits  de  corps 
fibreux  multiples  sont  excessivement  rares  ,  surtout  en  aussi 
grand  nombre.  Il  faudrait  presque  qu’il  y  en  eût  ici  vingt-cinq 
ou  trente  à  la  fois ,  et,  nous  lé  répétons ,  il  est  rare  d’en  ren¬ 
contrer  plus  d’un.  Au  contraire,  il  est  extrêmement  cominun 
de  voir  un  grand  nombre  de  loges  dans  un  kyste  de  l’ovaire. 
Pour  le  cas  particulier  auquel  nous  faisons  allusion  (  salle  St- 
Bernard ,  n”  27  ;  voir  les  articles  précédents) ,  il  est  plus  que 
probable ,  il  est  certain  pour  nous  que  c’est  un  kyste  ovari- 
qii'e  qui  s’est  développé  sur  le  côté  d’abord  ,  puis  en  arrière 
de  la  matrice ,  et  qui  repousse  cet  organe  en  avant. 

HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Malgaigne. 

Qnatre  observations  d’hydarlhrose  guérie  par  des  moyens  différents. 

Appréciation  thérapeutique. 

I.  Contusion  de  là  jambe;  inflammation  consécuUve.  Hydar- 

ihrose  du  genou.  Traitement  par  le  tartre  stibié  à  doses  éle¬ 
vées  et  croissantes.  Guérison. 

Le  nommé  Louis-Robert  B...j  scieur  de  long,  âgé  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  est  entré,  le  21  février,  salle  Saint-Joseph, 
n°  37,  pour  une  forte  contusion  de  la  jambe  gauche,  occa¬ 
sionnée  par  la  chute  d’une  pièce  de  charpente  assez  lourde, 
qui,  se  détachant  du  tréteau  sous  lequel  cet  homme  se  trou¬ 
vait,  vint  frapper  en  glissant  contre  la  partie  inférieure  du 
membre.  Renversé  par  la  violence  du  coup.  B...  ne  put  se  re¬ 
lever,  et  fut  porté  immédiatement  à  l’hôpital. 

Quelques  heures  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis  l’acci¬ 
dent,  que  déjà  les  parties  molles  de  la  jambe  étaient  notable¬ 
ment  tendues  et  douloureuses  ;  et  même  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  était  si  prononcé,  qu’il  était  très  difficile  de  s’assurer 
s’il  y  avait  ou  non  une  solution  de  continuité  dans  les  parties 
osseuses.  Le  malade  ne  pouvait  point  soulever  le  membre,  et 


Semblable  appel  serait  fait  aux  sociétés  de  pharmacie. 

Le  but  de  ce  congrès  serait  de  discuter  et  de  formuler  un  projet  de 
loi  sur  l’exercice  et  l’enseignement  de  la  médecine  résultant  du  dé¬ 
pouillement  de  tous  les  projets  partiels  soumis  au  congrès,  soit  par  les 
sociétés,  soit  individuellement  par  les  médecins. 

Chaque  article  du  projet  de  loi,  comme  le  projet  de  loi  tout  entier, 
devrait  être  voté  à  la  majorité  des  suffrages. 

Dans  sa  dernière  séance ,  le  comité  nommerait  à  la  majorité  des 
suffrages  un  comité  permanent  chargé  de  présenter  aux  ministres  le 
projet  de  loi,  expression  des  vœux  du  corps  médical ,  et  d’en  bâter  la 
présentation  par  tous  les  moyens  qui  seraient  en  son  pouvoir. 

Les  travaux  préparatoires  et  réglementaires  du  congrès,  la  formation 
du  bureau  provisoire,  l’ordre  des  séances  et  des  discussions,  etc.,  pour- 
raient  être  arrêtés  par  un  comité  formé  par  des  délégués  de  toutes  les 
sociétés  de  Paris,  sauf  approbation  du  congrès  réuni  en  assemblée  gé¬ 
nérale.  Ce  comité  serait  également  chargé  d’obtenir  les  autorisations 
nécessaires. 

Voilà  mon  idée  ;  je  la  trouve  simple  et  exécutable.  Que  faut-il  pour 
la  faire  aboutir?  Qu’une  seule  société  de  médecine  veuille  en  prendre 
l’initiative  et  fasse  appel  à  toutes  les  autres. 

A  qui  pourrait-elle  déplaire  ?  Au  pouvoir?  Cela  n’est  pas  probable  ; 
car  le  congrès  ferait  pour  lui  une  besogne  longue,  difficile,  embarras 
sée,  et  qu’il  ne  peut  aussi  bien  connaître  que  les  médecins  qui  ont 
fait  pratiquement  et  expérimentalement  l’étude  de  la  matière.  A  quel¬ 
ques  médecins  haut  placés  qui  seraient  bien  aises  de  faire  prévaloir  les 
idées  qu’ils  ont  soumises  au  pouvoir  ?  Mais  d’abord  ne  seront-ils  pas 
libres  de  venir  les  défendre  au  congrès  ,  et  ne  pourront-ils  pas  ainsi 
rallier  à  eux  des  opinions  chancelantes  ou  hostiles  ?  Et  s’ils  se  sont 
trompés  ,  la  discussion  ne  pourra-t-elle  pas  les  éclairer  eux-mêmes? 
Ne  devons-nous  pas  les  supposer  assez  bien  intentionnés  pour  qu’ils 
renoncent  avec  empressement  à  des  dispositions  évidemment  contrai¬ 
res  aux  intérêts  moraux  ou  matériels  de  la  confrérie  médicale?  J’ai 
beau  chercher,  je  ne  trouve  aucun  motif  réel  et  sérieux  d’opposition 
au  congrès  que  je  propose. 

Maintenant,  ce  congrès  peut-il  être  utile?  J’en  ai  l’intime  conviction. 
Il  est  un  vieil  adage  applicable  aussi  bien  aux  corporations  qu’aux 
individus,  et  dont  la  justesse  est  évidente  pour  tous  les  hommes  pra¬ 
tiques;  il  faut  savoir  faire  ses  affaires  soi-même.  Nul  médecin,  quelles 
que  soient'son  aptilude  et  son  Intelligence  ,  ne  peut  croire  réunir  eu 
lui  seul  la  masse  de  lumières  que  nous  trouverions  dans  le  corps  mé¬ 
dical  réuni  eu  congrès  ;  nul  ne  peut  espérer  connaître  suffisamment  ses 
besoins  et  ses  vœux  pour  assumer  sur  lui  seul  la  responsabiiité  d’une 
organisation  nouvelle.  Où  et  comment  le  corps  médical  a-t-il  été  con¬ 
sulté?  Jamais  et  nulle  part,  si  ce  n’est  pour  quelques  essais  isolés  qui 
sont  restés  stériles.  D’ailleurs,  il  faut  le  dire,  Paris  jusqu’ici  s’est  ré¬ 


servé  le  monopole  de  ces  projets  de  réorganisation  sans  que  nos 
frères  de  la  province  aient  jamais  été  appelés  à  dire  leur  avis  ;  cela  n’est 
pas  juste  et  peut  d’ailleurs  être  dangereux  pour  les  intérêts  des  méde¬ 
cins  qui  exeicent  loin  de  Paris,  dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes, 
il  faut  que  tous  les  besoins  soient  connus,  que  tous  les  intérêts  soient 
défendus  afin  que,  s’ils  sont  légitimes ,  satisfaction  leur  soit  donnée. 
Par  ce  motif,  je  voudrais  que  les  officiers  de  santé  fussent  aussi  ap¬ 
pelés  au  congrès  pour  défendre  leur  institution,  s’ils  croient  son  exis¬ 
tence  réellement  utile  aux  populations  des  campagnes. 

Un  vole  imposant,  après  une  discussion  grave  et  solennelle,  n’aurait- 
il  donc  aucune  influence  sur  les  hésitations  et  les  temporisations  du 
pouvoir?  Ce  serait  déclarer  le  corps  médical,  qui,  par  ses  lumières  et 
par  ses  services,  fait  partie  de  l’élite  de  la  population  française,  ce  se¬ 
rait  le  déclarer  inhabile  et  impuissant  à  obtenir  ce  qu’ont  obtenu  des 
intérêts  beaucoup  moins  graves  et  des  besoins  moins  légitimes.  11  ne 
s’agit  pas,  après  tout,  des  intérêts  seuls  de  la  prolession,  mais  des  in¬ 
térêts  de  la  société  tout  entière,  et  de  ses  intérêts  les  plus  sérieux  ;  car 
elle  est  la  première  victime  des  coupables  manœuvres  du  charlatanis¬ 
me  qui  compromettent  son  bien  le  plus  cher,  sa  santé.  Nous,  médecins, 
rappelons-nous  que  presque  toutes  les  modifications  apportées  législa¬ 
tivement  aux  intérêts  divers  de  l’industrie  et  du  commerce,  ne  l’ont 
été  qu’après  des  efforts  pareils  à  ceux  que  je  propose  au  corps  médi¬ 
cal.  Question  de  douanes,  question  des  fers,  des  sucres,  de  la  houille, 
de  l’industrie  linière,  des  huiles,  etc.,  etc.,  tout  cela  n’a  été  obtenu 
qu’à  force  de  congrès,  d’associations,  de  discussions  par  les  intéressés 
eux-mêmes.  Bien  des  modifications  seront  obtenues  encore  par  les 
mêmes  moyens  persévérants  et  énergiques. 

Et  nous  seuls,  dans  notre  grande  famille  médicale ,  nous  resterions 
inactifs ,  indifférents  ,  sans  éneigie  ,  sans  réaction  contre  le  mal  qui 
nous  oppresse  ?  Nous  gémirions  solitairement  sur  nos  souffrances 
rien  tienter  pour  les  guérir  ?  Nous  seuls  oublierions  ce  vieux  et 
principe  ;  Aide-toi ,  Dieu  t’aidera  ?  Allons  ,  hommrs  de  cœur,  de  dé¬ 
vouement  et  d’action  ,  à  l’œuvre  1  Je  n’en  demande  qu’un  seul  dans 
cliaque  société  médicale  et  mon  projet  fera  son  chemin.  Ne  regardez 
pas  d’où  en  vient  la  source  ;  qu’importe  qu’elle  soit  infime  ?  Consi- 
dérez-en  l’utilité ,  les  conséquences  et  la  facilité  d’application  et,  cela 
dit,  je  rentre  dans  mon  petit  observatoire  d’où  ma  petite  lunette  — " 
fait  voir  les  petites  misères  de  notre  petit  monde. 

Jean  Raimomd. 

P.  S.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  faire  des  projets.  J’ai  reçu  plusieurs 
lettres  d’encouragement,  d’adhésion  et  contenant  des  vues  et  des  idées 
que  je  publierai  en  temps  et  Heu.  Mes  honoiables  correspondants  ne 
perdront  rien  pour  attendre. 


les  efforts  qu’il  faisait  à  cet  effet  occasionnaient  d’assez  era 
ves  douleurs.  Du  reste,  il  n’y  avait  point  de  difformité  semi 
ble,  ni  de  plaie  sur  les  téguments;  le  genou  correspondant 
qui  n’àvait  pôiùt  été  atteint,  ne  participait  ùullement  à  l’nn.! 
gôrgemènt  înftàmmatoire  des  parties  contùises.  La  jambe,  nk 
cêè  sur  un  do'ùssin,  fui  màintenue  dans  u^  repos  absoln  an 
^Ù'yen  de  déùk  attelles  latérales  séparées  des  tégutfients  pa- 
des  tampons  d’ouate,  et  à  peine  serrées  par  deux  linges  pik 
en  cravate,  de  niïiiiièr’e  à  laisser  à  déceüvéri  la  pltis  grande 
étendue  du  membre,  et  à  permétfre  l’application  dêcataplas, 
mes  émollients  fréqü'emmènt  reù'ôuvelés  ;  ulie  saignée  du  bra] 
fut  pratiquée  et  le  malade  mis  à  la  diète. 

Pendant  huit  jours  le  gonflement  fit  des  progrès;  tonte  b 
jambe  était  uniformément  tuméfiée  ;  la  peau  chaude  au  tou, 
cher,  rouge,  présentant  diverses  nuances  ecchymosées,  étaij 
fortement  distendue  :  il  se  manifesta  un  empâtement  doulou. 
reux  qui  fit  craindre  la  suppuration  phlegmoneuse.  Quoique 
le  malade  éprouvât  des  douleurs  assez  vives,  il  ne  ressentait 
pas  d’élancements,  et  n’avait  pas  de  frisson.  La  réaction  géné. 
raie  n’était  pas  très  marquée.  Jusque-là  le  genou  était  resté 
parfaitement  sain,  lorsque  tout  à  coup,  le  1“  mars,  lessymp. 
tomes  d’une  hydarthrose  apparaissent  dans  rarticulàtîôn 
même  temps  que  la  tuméfaction  se  dissipe  presque  instanta- 
nément  dans  toute  l’étendue  des  parties  précédemment  allée, 
tées.  Au  bout  de  deux  jours  ou  pouvait  jupr,  à  la  Saillie  dfe  |j 
rotule,  et  surtout  du  ligament  capsulo-articulaire  en  dehors  et 
en  dedans  de  cet  os,  et  à  la  fluctuation  très  évidente,  qu’ii 
existait  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  épanché 
dans  l’articulation. 

Le  3  mars,  M.  Malgaigne  commence  l’administration  à  l’in, 
lérieur  du  tartre  stibié,  à  la  dose  de  30  centigrammes  dans 
une  potion  diacodée.  Le  premier  et  le  second  jour  il  eùtdeus 
ou  trois  vomissements  et  plusieurs  déjections  aîvines;  laquan- 
tité  du  liquide  extra-articulaire  avait  encore  augmenté. 

Le  5,  même  état.  On  donne  40  centigr.  de  tartre  stibié. 

Le  6,  il  y  a  moins  de  tension  dans  la  capsule  synoviale;  la 
périphérie  du  genou  a  diminué  d’un  demi-centimètre.  La  po- 
tion  émétisée  donnq  lieu  encore  à  plusieurs  évacuations  alvi- 
nés  assez  vives.  On  continue  néanmoins  à  augmenter  la  dose 
de  10  centigrammes  par  jour. 

Le  8  et  jours  suivants,  amélioration  très  notable.  La  dose 
du  tartre  stibié  est  continuée  à  70  centigrammes.  La  rotule, 
moins  soulevée  par  l’épanchement  articulaire,  peut  être  dépla- 
cée  latéralement.  Les  saillies  de  la  capsule  s’affaissent  ;  on 
aperçoit  les  dépressions  péri-articulaires  qui  existent  norma¬ 
lement  sur  les  côtés  de  la  rotule.  Il  n’y  a  aucune  douleur  dans 
la  jambe;  cependant  les  mouvements  Sont  encore  gênés. 

A  partir  du  11,  la  dose  du  tartre  stibié  est  diminuée  pen 
à  peu. 

Le  15,  ce  médicament  est  suspendu.  A  cette  epoque,  il  n’y 
a  que  peu  de  gonflement,  qui  tient  encore  néanmoins  à  un 
reste  d’épanchement  synovial.  La  mensuration  donne  un  de¬ 
mi-centimètre  de  plus  seulement  que  du  côté  sain.  Les  mou- 
’vemeBts  sont  assez  faciles. 

Malgré  la  petite  quantité  de  liquide  articulaire,  celui-çla 
été  assez  longtemps  à  se  résorber  tout  à  fait.  Les  frictions  avec 
la  teinture  d’iode,  la  compression,  deux  vésicatoires  volants, 
ont  été  tour  à  tous  essayés  sans  succès.  L’administration  de 
l’émétique  a  été  reprise  également  pendant  trois  ou  quatre 
jours.  Le  malade,  qui  jusque-là  était  resté  dajis  son  lit,  n’a 
été  entièrement  guéri  que  lorsque  M.  Malgaigne  lui  a  ordonné 
de  marcher,  ce  qu’il  a  fait;  et  il  est  sorti  en  très  bon  état 
après  avoir  exercé  l’articulation  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
II.  Rydarthrose  .tpontanée.  Tartre  stibié.  Guérison  par  les 
vésicatoires. 

Le  nommé  P...  (Nicolas),  âgé  de  dix-sept  ans;  imprimeur, 
entre  le  26  mars,  salle  Saint-Joseph,  n”  8.  Ce  jeune  homme 
est  d’une  bonne  constitution,  lymphatique,  n’ayant  jamais  eu 
aucune  affection  rhumatismale  ni  blennorrhagique.  Nous  ne 
trouvons  dans  les  conditions  hygiéniques  qui  l’entourent,  au¬ 
cune  influence  à  laquelle  il  soit  possible  de  rapjtorter  le  déve¬ 
loppement  de  l’hydarthrose  dont  il  est  affecté.  Deux  jours 
seulement  avant  son  entrée  ,  il  à’est  aperçu  d’un  gonflement 
au  genou  du  côté  droit,  sans  aucune  douleur,  mais  apportant 
de  la  gêne  aux  mouvements  du  membre  ;  cette  tuméfaction 
faisant  des  progrès  assez  rapides ,  P...  vint  à  la  consultation 
de  l’hôpital,  et  fut  reçu. 

Le  genou  était  gonflé  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ;  la  rotule,  très  mobile,  saillante,  s’éloignait  brusquement 
de  la  poulie  articulaire  lorsqu’on  l’abandonnait  à  elle-médie 
après  l’avoir  comprimée  d’avant  en  arrière  ;  de  chaque  côte, 
la  capsule  faisait  saillie  et  laissait  percevoir  là  fluctuation.  U 
jambe,  dans  l’extension ,  ne  paraît  être  qu’à  demi  fléchie  ;  lo 
genou  avait  4  centimètres  de  plus  que  celui  du  côté  opposé- 
La  santé  générale  était  excellente. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  fut  soumis  à  la  mé¬ 
dication  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  en  commençant  par 
30  centigrammes.  Il  eut,  le  premier  jour,  plusieurs  selles  avec 
coliques,  sans  vomissements  ;  mais  dès  le  second  jour,  la  po¬ 
tion  fut  parfaitement  supportée,  et  l’émétique  augmenté  deio 
centigrammes.  On  arriva  ainsi  à  70  centigrammes ,  dose  qçi 
fut  continuée  pendant  cinq  jours,  mais  sans  amener  une  ame¬ 
lioration  réelle  dans  l’état  de  l’épanchement.  L’émétique  foi 
un  peu  diminué  les  jours  suivants. 

Le  8  avril ,  c’est-à-dire  après  treize  jours  de  la  médicatiou 
préoédeute,  celle-ci  fut  suspendue ,  et  un  premier  vésicatoire 
très  large  fut  appliqué  au-devant  du  genou.  —  Le  12, 
cond  vésicatoire  fut  mis  dans  le  même  lieu  ;  il  en  résulta  un 
sujface  assez  vivement  enflammée  du  derme  mis  à  nu,  et  s 
imuelle  des  cataplasmes  émollients  furent  appliqués.  -7  " 
17  (sixième  jour  après  l’application  du  dernier  vésicatoir  h 
celui-ci,  entièrement  sec,  permet  de  mesurer  la  périphérie 
genou ,  qui  avait  diminué  de  trois  centimètres 
18,  le  malade  se  lève  et  marche  avec  facilité  ;  il  sort  le  > 
parfaitement  guéri. 
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Uydarlhrose  conséculive  léffère.  Guérison  c 
III.  **/  deux  vésicatoires, 

.«5  T  fGermain^,  âgé  de  quarante-huit  ans,  car- 
k  7  fSsalle  SainVjoseph,  n- 18  ,  pour 
'■‘^'■’f  Srë  complète  et  dentelée  des  os  de  la  jambe  du  côté 
une  n-était  survenu  de  remarquable  pendant  le  temps 

ft  r^nSidation  de  cette  fracture,  qui  avait  été  maintenue 
ifi  ’  .^simple  appareil  coutentif  au  moyen  é^e  deux  attelles 
P®''.  L  et  d’un  drap  fanon  ,  sans  aucun  bandage  roule  ;  la 
’““n?nn  était  exacte  et  sans  la  moindre  difformité. 

'"Te  uuarante-déuxièihe  jour,  l’appareil  énlèvê,  on  pratiqua 
.  Innés  mouvements  de  flexion  pour  vaincre  la  roideur  du 
!  7  .  ces  mouvements  ,  continués  chaque  jour  ,  amenèrent 

«inersécrétion  de  liquide  dans  la  jointure.  L’épanchement 
nas  considérable  ,  mais  néanmoins  il  était  impossible 
J  lo  méconnaître.  Deux  vésicatoires  volants  le  firent  diSpa- 
•tip  en  très  peu  de  temps.  Cet  homme  est  resté  plusieurs 
encore  dans  nos  salles ,  s’exerçant  à  marcher  :  l’hydar- 
throse  n’est  pas  revenue.  Il  est  sorti  guéri  le  26  avril. 

TV  Yirdurthrose  consécutive  assez  intense.  Saignée  du  bras. 
1’*  ^  Cataplasmes  émollients.  Guérison. 

reci  est  encore  le  cas  d’une  hydarthroSe  survenue  à  la  Suite 
,  premiers  mouvements  exercés  dans  l’articulation  par  une 
cLse  ankylosé,  suite  de  fracture.  , 

^  “r  âgé  de  soixante-seize  ans  ,  avait  été  porté  â  1  hôpital 
«aint-Àntoine,  salle  Saint-Joseph,  n”  32,  le  28  février  pour 
„ne  fracture  siégeant  au  tiers  inférieur  du  corps  du  fémur, 
l-aboareil  avait  été  laissé  en  place  58  jours.  Quand  il  fut  eu- 
LT  la  fracture,  du  reste  dentelée  et  sans  déplacement ,  était 
parfaitement  réunie  ;  le  genou ,  un  peu  gonflé  par  1  empâte¬ 
ment  des  parties  molles ,  présentait  une  roideur  très  grande 
en  apparence,  mais  que  l’ott  pouvait  vaincre  assez  facilement; 
lés  mouvements  exercés  faisaient  néanmoins  éprouver  beau- 
enup  de  douleur  au  malade ,  et  l’on  sentait,  en  les  communi- 
nnant  un  craquement  dans  l’articulation.  Les  jours  suivants, 
res  mouvements,  renouvelés,  occasionnèrent  des  douleurs  plUs 
Vives  en  même  temps  qu’ils  semblaient  devenir  moins  faciles. 

Le’quatrièmejour,  28  avril,  il  existait  un  gonfletnent  très 
nroiioncé  qui  provenait  de  l’accumulation  du  liquide  dans 
l’articulation.  —  Le  membre  fut  laissé  en  repos  ;  cataplasmes 
émollients  sur  le  genou. 

Le  29,  la  tuméfaction  articulaire  fait  des  progrès  ;  on  me¬ 
sure  5  centimètres  de  plus  que  de  l’autre  côté,  dans  la  même 
position.  Les  douleurs  sont  intolérables  au  moindre  mouve¬ 
ment. -^Cataplasmes  émollients  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 

Le'  30,  le  périmètre  du  genou  dépasse  de  0,06  celui  de 
l’autre  côté;  la  rotule  est  très  saillante,  la  capsule  très  disten¬ 
due  ;  impossibilté  de  tout  mouvement;  toute  la  région  du  ge¬ 
nou  est  fort  douloureuse  ;  le  malade  ne  dort  pas  la  nuit  ;  il 
n’Y  a  pas  de  réaction  générale,  et  la  dureté  caractéristique  du 
pouls  ne  paraît  tenir  qu’à  l’âge  très  avancé  du  sujet.  Néan- 
• - raison  de  l’acuité  des  phénomènes  locaux,  M.  Mal- 


—  La  Société  reçoit  le  premier  numéro  de  ta  sixième  année  de  la 
Gazette  médicale  de  Montpellier,  dirigée  par  le  docteur  Clirestien. 

Le  secrétaire  fait  connaître  la  substance  des  divers  articles  qui  com¬ 
posent  ce  numéro.  „  , 

—  M.  Malgaigne  présente  la  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué 
l’abrasion  d’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  cornée  transparente  de  1  œil 
droit,  pour  guérir  cet  œil  d’une  taie  qui  s’opposait  à  la  vision,  m. 
Malgaigne  tait  observer  que  bien  que,  par  son  opération,  il  ait  promiii 
une  large  perte  de  substance  à  la  cornée,  et  que  même,  dans  un  p^oint, 
il  ait  dépassé  toute  son  épaisseur  de  manière  à  arriver  dans  la  ctiam-. 
bre  antérieure  ,  cependant  la  cicatrice  s’est  faite  sur  celte  plaie  large 
et  partiellement  pénétrante  ;  cette  cicatrice  est  aujourd  nui  transpa¬ 
rente,  et,  de  plus ,  la  cornée  reproduile  ne  paraît  avoir  rien  perdu  de 
son  épaisseur  normale.  M.  Malgaigne  ajoute  que  ce  résultat,  q«e 
expériences  tentées  sur  des  lapins  lui  avaient  fait  pressentir,  avait  été 
regardé  comme  improbable  par  quelques  personnes  qui  assistaient  a 
son  opération,  et  que  c’eétpour  les  convaincre  de  sa  réalité  qu  il  pré- 
sente  sa  malade.  On  peut  voir  en  effet ,  et  toute  la  Société  constate, 
qu’à  part  une  petite  tache  de  formation  récente  qui  occupe  e  côte  in¬ 
terne  de  la  cornée,  tout  le  reste  de  cette  membrane  offre  la  transpa- 
frence  et  l’épaisseur  qüi  ont  été  signalées  par  M.  Maîpigne. 

M.  Bérard  s’étonne  de  voir  M.  Malgaigne  établir  comme  un  fait 
nouveau  la  transparence  des  cicatrices  de  la  cornée.  Il  voit  tous  les 
jours  le  tissu  de  la  cicatrice  qui  succède  à  l’ulcération  de  celte  mem¬ 
brane  offrir  cette  condition  favorable  à  la  vision.  Ce  qu  il  trouve  de 
plus  nouveau  dans  l’observation  de  son  collègue,  c’est  la  reproduction 
complète  de  la  cornée  abrasée  par  le  bistouri  ;  car  ordinaireinent  il  y  a 
des  facettes  à  la  surface  des  cornées  qui  ont  été  ainsi  amincies  par 
l’instrument  tranchant. 

M.  Laugier  ne  trouve  non  plus  rien  d’extraordinaire  dans  la  cica¬ 
trisation  de  cette  plaie,  même  dans  le  point  où  elle  était  pénétrante. 
Là,  en  effet,  les  choses  se  sont  passées  comme  elles  se  passent  dans 
tous  les  cas  où  l’on  fait  une  ponction  à  la  cornée;  cas  dans  lesquels 
il  est  rare  de  voir  une  tâche  se  développer  à  la  suite  de  1  opération. 
Selon  lui  aussi,  la  perforation  de  la  cornée  n’implique  pas  que  la  tache 
occupait  toute  l’épaisseur  de  cette  membrane,  car  un  accident  pen¬ 
dant  la  manœuvre  a  pu  la  produire. 

M.  Robert  demande  à  M.  Malgaigne  s’il  pourrait  tracer  les  signes 
diagnostiques  et  les  caractèrrs  anatomiques  des  taches  de  la  cornée  qui 
sont  susceptibles  d’être  avantageusement  traitées  par  l’opération  qn  il 
pratiquée;  il  voudrait  qu’il  indiquât  l’épaisseur  que  doivent  avoir 
îs  taches,  et  les  moyens  de  constater  sûrement,  avant  1  opération, 
cette  épaisseur  ;  car  il  est  convaincu  que  plusieurs  de  ces  taches  ré¬ 
sultent  d’inflammation  ou  sont  la  suite  d’ulcères  des  lames  superficiel¬ 
les  de  la  cornée,  et  qu’elles  peuvent  guérir  par  des  moyens  moins  dan¬ 
gereux  que  l’idirasion  de  leur  tissu  propre. 

M.  Marjolin  demande  si  les  animaux  sur  les  yeux  desque  s  M. 
Malgaigne  a  expérimenté  étaient  affectés  d’opacité  de  la  cornée.  S  il  n  en 
est  pas  ainsi,  il  n’y  a  aucune  induction  rigoureuse  à  tirer  de  ces  expé¬ 
riences.  Il  demande  ensuite  pourquoi,  si  l’opération  est  si  avantageuse, 
elle  n’a  pas  été  répétée  depuis  par  M.  Malgaigne  ? 

M.  Malgaigne,  répondant  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été 
adressées,  dit  qu’il  se  présente  peu  de  cas  où  les  taches  de  la  cornée 
réclament  impérieusement  l’abrasion  de  cette  membrane  pour  être  gué¬ 
ries  ;  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer  deux  autres  lois  cette  opération 
quand  il  faisait  le  service  de  l’iidpital  des  Cliniques,  mais  que  les  sui¬ 
tes  n’en  ont  pas  été  complètement  satisfaisantes  ;  et  que  depuis  qu  il 
est  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  présenté  a 
son  observation.  Il  signale  plusieurs  complications  qui,  lorsqu  elles 
existent,  contre-indiquent  l’opération  dont  il  s’agit.  Il  ne  veut  pas 
qu’on  l’applique  toutes  les  fois  que  la  cornée  est  encore  le  siège  d  m- 
flammations  répétées,  même  légères  ;  toutes  les  fois  qu’il  existait  des 
vaisseaux  variqueux  un  peu  volumineux  et  un  peu  profonds  aboutis¬ 
sant  à  la  tache;  toutes  les  fois  enfin  que  le  tissu  de  celle^xi  est 


naître,  avant  ropéralion,  la  profondeur  à  laquelle  sélend  lopacite 


Le  1"  mai,  le  genou  a  diminué  de  2  centimètres  ;  il  est 
aussi  moins  douloureux.  A  partir  de  ce  moment,  et  sous  la 
seule  influence  des  cataplasmes  et  des  bains ,  la  diminution 
de  l’hydarlhrose  est  chaque  jour  plus  grande  ;  elle  a  disparu 
même  à  peu  près  entièrement  vers  le  8  ou  le  10  de  ce  mois  ; 
seulement,  îa  roideur  est  encore  plus  considérable  dans  l’arti¬ 
culation  qn’auparavant,  et  l’on  s’occupe  en  ce  moment  de  la 
combattre  par  les  moyens  appropriés. 

—  Ces  quatre  observations  ne  manquent  pas  d  intérêt  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique  ;  elles  prouvent  que  les  hydar- 
ihroses  peuvent  guérir  très  bien  par  des  moyens  différents,  et 
qu’ainsi  il  ne  peut  y  avoir  lieu  de  donner  une  formule  de  trai¬ 
tement  absolu, 

La  première  que  nous  avons  rapportée  vient  à  l  appm  des 
observations  que  M.  Gimelle,  chirurgien-major  du  gros-Cail- 
lou,  a  rapportées  dans  le  Bulletin  de  l’Acàdémié  royale  de 
médecine  (t.  III),  et  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  M. 
Malgaigne  (janvier  1845),  sur  l’emploi  de  l’émétique  à  doses 
élevées  et  croissantes  dans  les  hydarthroses.  Cette  médicatién 
a  parfaitement  réussi,  eu  effet,  sur  notre  sujet  affecté  d’hy- 
darlhros  inflammatoire  et  métastatique.  Seulement ,  vers  la 
fin,  le  reste  d’épanchement  qui  a  persisté  n’a  disparu  que  par 
l’exercice  prolongé  du  membre. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  hydarthrose  spontanée 
et  sans  aucune  trace  d’inflammation.  L’émétique  ne  paraît 
point  agir  ;  les  vésicatoires,  au  contraire,  largement  appliqués, 
modifient  très  avantageusement  l'état  de  l’articulation. 

La  troisième  observation  est  celle  d’une  hydarthrose  consé¬ 
cutive  légère.  Il  n’était  aucun  besoin  de  soumettre  le  sujet  à 
la  médication  par  le  tartre  stibié  ;  les  vésicatoires  volants  ont 

suffi.  ,  .  ,, 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  qui  est  encore  celle 
d’une  hydarthrose  consécutive,  mais  plus  intense,  une  saignée 
du  bras,  des  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  et  quel¬ 
ques  bains  suffirent  seuls,  sans  en  venir  même,  aux  vésica¬ 
toires. 

Ces  faits  n’infirment  en  rien  la  médication  proposée  par  M. 
Gimelle.  Nous  ne  les  rapportons  que  parce  qu’ils  peuvent  con¬ 
courir  à  formuler  les  indications  de  son  emploi  dans  les  cir¬ 
constances  où  elle  est  vraiment  mile,  sans  exclure  les  métho¬ 
des  dont  rmilité  ne  doit  pas  tomber  dans  l’oubli  à  cause  de 
cela.  J.  D. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’hÔTEL-1)E-VII.I.E. 

Compte-rendu  de  la  .séance  du  30  avril  1845. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Huguier  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal.  Il 
à  examiné  au  microscope,  avec  M.  Mandl,  la  tumeur  qui  a  été  présen¬ 
tée  par  M.  Nélaton  dans  la  dernière  séance,  et  dit  y  avoir  rencontré 
tous  les  caractères  microscopiques  assignés  aux  tumeurs  fibreuses. 


1  faites  à 


naître,  avant  l’opération,  la  profondeur  à  laquelle 
qu’on  veut  enlever.  Mais  des  dissections  nombreuses  qu  il 
Bicêtre  le  portent  à  penser  que,  dans  les  laies  de  la  cornée,  1  opacité 
occupant  rarement  les  couches  profondes  de  cette  itiembrane,  1  abrasion 
de  ces  taches  pourra  être  pratiquée  dans  la  majorité  des  cas  sans  qu  on 
coure  le  rirque  de  pénétrer  dans  les  chambres  de  l’œil. 

M.  Huguier,  à  l’appui  des  idées  émises  plus  haut  sur  la  reproduc¬ 
tion  de  la  cornée  et  sa  cicatrisation  par  un  tissu  transparent,  dit  avoir 
souvent  constaté  chez  des  enfants  affectés  d’ophthalmie  blennorrhagi- 
que,  dont  il  avait  touché,  avec  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent, 
les  cornées  ramollies  et  perforées  dans  certains  points  ,  qu  après  la 
chute  de  l’eschare  produite  par  le  caustique  ,  les  cornées  ,  amincies 
d’abord,  reprenaient  plus  tard  leur  épaisseur  et  leur  transparence  na- 

cfoit  que  la  couche  blanche  qui  succède  à  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  cornée  par  le  nitrate  d’argent  n’est  pas  une  eschare  comme 
le  pense  M.  Huguier,  mais  qu’elle  est  un  dépôt  de  chlorure  d  argent 
qui  se  développe  sur  place  par  décomposition  du  nitrate  ;  dépôt  qui 
prend  la  forme  d’une  membrane,  et  qui  disparaît  plus  vite  que  ne  dis¬ 
paraissent  ordinairement  les  eschares  qui  suivent  la  cautérisation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Discours  de  M.  Cruveilhîer. 

Messieurs , 

. Il  est  peu  d’hommes  dont  la  carrière  scientifique  ait 

été  mieux  remplie  que  celle  de  notre  collègue,  et  par  des  travaux 
originaux,  et  par  les  traductions  nombreuses  dont  il  a  enrichi  notre 
littérature  médicale ,  et  par  les  publications  qu’il  a  inspirées  et  aux¬ 
quelles  il  a  pris  une  part  plus  ou  moins  active. 

Autant  et  plus  que  personne,  M.  Brescliet  a  concouru  a  importer  en 
France  les  travaux  scientifiques  de  l’Allemagne,  cette  terre  classique 
des  vues  métaphysiques  les  plus  transcendantes  ,  et  en  même  temps, 
cho.se  bien  remarquable,  des  travaux  d’observations  les  plus  minutieux 
et  les  plus  positifs. 

Et  notez  bien  que  dans  les  nombreux  ouvrages  qu  il  a  publiés,  pour 
atteindre  un  tel  but,  notre  collègue  ne  s’est  pas  borné  au  rôle  de  nar¬ 
rateur  intelligent  et  fidèle  des  travaux  d’autrui ,  mais  qu  il  s  est  con¬ 
stamment  montré  à  la  hauteur  des  grandes  idées  de  l’anatomie  philo¬ 
sophique,  au  développement  desquelles  il  a  pris  la  part  la  plus  active, 
en  y  rattachant  les  faits  qui  lui  étaient  propres. 

Il  semblait  que  les  idées  ab.straites,  qui  sont  l’objet  de  cette  science, 
sc  dépouillaient ,  en  traversant  l’intelligence  nette,  sage,  pleine  de  sa¬ 
gacité  deM.  Breschet ,  de  ce  qu’elles  avaient  d’exagéré,  d  indécis, 
d’hypothétique;  il  semblait  que  le  rôle  detiâdacteur,  auquel  M,  Bre.s- 
chet  a  cru  devoir  se  réduire  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
n’était  qu’un  voile  dont  sa  modestie  se  couvrait  pour  publier  ses  pro- 
près  découvertes  ,  et  chaque  traduction  devenait  le  texte  d  ùh  travail 
spécial,  de  notes  additionnelles,  souvent  plus  intéressantes  que  le  tra¬ 
vail  original  lui-même.  . . 

Ne  soyez  donc  pTls  étonnés  si  notre  collègue  iqiiissâit  dàhB  le  monde 
savant  d’une  aussi  grahde  consîdéfation  ,  s’il  éhlietehait  des  Velations 
scientifiques  avec  loùs  les  pays  ,  s’il  dotait  incessamment  notre  litté: 
rature  médicale  de  tout  ce  qui  paraissait  de  nouveau  à  l’étranger,  et 
si  c’est  en  quelque  sortè  sous  son  iiispiiation  ou  d’après  son  impulsion, 
que  se  sont  faites  loùlès  l'eS  trâdttctions  modernes  ,  depuis  Frédéric 
Meckel  jusqu’à  Müller.  Sous  le  rapport  de  l’érudition,  on  pourrait  dire 


rrance  savante  en  Aiieiuague. 

Toutefois,  messieurs,  ce  serait  mal  connaître  notre  collègue  que  de 
ne  le  considérer  que  comme  un  homme  d’érudition  ;  grand  nombre  de 
travaux  originaux  attestent  qu’il  avait  tontes  les  qualités  de  1  obser- 
vatenr,  et  même  qu’il  avait  une  sorte  de  prédilection  pour  les  objets 
de  fine  anatomie.  Il  me  suffira  de  rappeler ,  en  passant .  ses  travaux 
sur  l’embryologie,  ses  mémoires  sur  la  structure  de  1  ouïe  chez  1  homme 
et  chez  les  animaux ,  sur  la  structure  de  la  peau ,  sur  les  anévrismes, 
sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  sur  le  phlébentérisrae,  et  son  magni¬ 
fique  ouvrage  avec  planches,  sur  le  système  veineux  ,  ouvrage  qil  il  a 
eu  la  douleur  de  laisser  inachevé. 

Tant  de  travaux  avaient  marqué  depuis  longtemps  sa  place  a  1  In¬ 
stitut,  qu’il  regardait,  à  juste  titre,  comme  la  plus  haute  récompense 
d’une  vie  presque  entièrement  consacrée  à  la  science.  Il  eut  1  honneur 
d’y  succéder  à  Diipujtren . 

C’est  par  la  voie  laborieuse  du  concours  que  M.  Breschet  a  conquis 
toutes  les  places  qu’il  a  obtenues  ,  depuis  celle  d’élève  de  l’école  pra¬ 
tique  jusqu’à  celle  de  professeur  à  la  Faculté,  et  pourtant  on  ne  peut 
pas  dire  que  M.  Breschet  fût  un  homme  de  concours;  mais  telle  était 
la  solidité  de  son  esprit  ,  la  profondeur  de  son  érudition  ,  que  souvent 
dans  les  luttes  scientifiques  qu’il  eut  à  soutenir,  il  l’emporta  sur  des 
émules  qui ,  avec  une  instruction  incontestable,  avaient  sur  lui  l’avaii- 
tage  d’une  élocution  facile  et  briliante. 

Tel  est,  mes.sieurs ,  le  professeur,  le  savant  que  nous  avons  perdu. 
Organe  de  la  Faculté  dans  cette  triste  cérémonie,  j’aurais  cru  manquer 
à  ma  mission  si  je  n’avais  pas  présenté  notre  collègue  entouré  de  tous 
les  titres  scientifiques  qui  lui  assurent  un  rang  si  distingué  parmi  les 
savants  de  notre  époque.  , 

Un  mot  encore  snr  notre  collègufe ,  avant  de  lui  dire  un  dernier 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  les  qualités  du  cœur  et  de  l’esprit  de 
M.  Breschet ,  sa  bonhomie  spirituelle,  la  sagacité,  la  finesse  et  quel¬ 
quefois  le  mordant  de  son  esprit?  Sa  vie  tout  entière  a  été  consacrée 
au  culte  de  l’amitié,  du  dévouement  et  de  la  reconnaissance  enveis 
Dupuytren  ,  et  il  lui  est  resté  fidèle  ,  même  au  dépens  de  son  intérêt 
personnel.  Sa  bienveillance  envers  ses  élèves  était  inépuisable,  et  cette 
affluence  de  plusieurs  générations  de  médecins  qui  se  pressent  autour 
de  cette  tombe  vous  dit  mieux  que  toutes  les  paroles  quel  touchant 
souvenir  ils  ont  conservé  des  services  qu’il  leur  a  rendus.  C’élait,  en 
effet,  un  des  mérites  de  M.  Breschet  de  deviner  l’aptitnde  des  élèves, 
de  savoir  les  faire  travailler,  de  leur  donner  une  bonne  direction  ,  de 
les  associer  à  ses  idées,  et  souvent  aussi  à  ses  travaux  et  à  sa  gloire. 

M.  Breschet  était  arrivé  à  cette  épo  jue  où  l’homme  ,  satisfait  de  sa 
position,  est  appelé  à  jouir  paisiblement  de  ses  travaux  ;  il  venait  d’as¬ 
surer  le  bonheur  d’une  fille  unique,  digne  objet  de  toute  son  affection, 
par  une  union  qui  comblait  tous  ses  désirs;  car  il  avait  trouvé  dans 
M.  Amédée  Thierry,  son  gendre,  avec  l’honneur  d’un  nom  illustre,  le 
dévouement  du  fils  le  plus  tendre,  et  c’est  dans  ce  moment  qu  il  a  été 
pris,  comme  Dupuytren,  au  milieu  d’nne  leçon,  d  une  de  ces  attaques 
d’apoplexie  qui,  bien  que  légères  en  apparence,  annoncent  une  organi- 
safioii  profondément  altérée,  et  laissent  dans  le  cerveau  une  brèche  ir¬ 
réparable.  Comme  Dupuytren ,  il  alla  demander  an  beau  ciel  de  l’Ila- 
lie,  avec  le  repos,  un  rétablissement  impossible  ,  et ,  comme  Düpuy- 
tren,  il  nous  est  revenu  pour  mourir  bydropique.... 

Adieu  ,  cher  collègue ,  adieu  !  puissés-tu  dans  c 
recevoir  la  récompense  de  tes  travaux  ! 

Discours  de  M.  Ferrus. 

Émue,  oppressée  par  la  douleur,  l’amitié,  en  ce  lieu,  ne  saurait  être 
éloquente;  mais  elle  ne  peut  rester  muette  toutefois  sur  la  tombe  d’un 
homme  tel  que  Breschet.  Elle  aussi .  mais  à  d’autres  titres  que  la 
science,  doit  déplorer  sa  perte.  Elle  doit  honorer  et  chérir  sa  mémoire, 
éar  le  grand  développement  et  la  grande  actiyité  de  son  intelligence  , 
la  bonne  et  la  mauvaise  fortune  ,  les  satisfactions  de  l’amour-propre  , 
les  agitations  ,  les  triomphes  ou  les  mécomptes  de  l’ambition  n’avaient 
point  attiédi  cliez  lui  les  qualités  du  cœur,  ne  le  rendirent  jamais  in¬ 
fidèle  aux  sentiments  affectueux.  .  *  . 

Et  d’abord  il  aimait  son  pays  et  s’intéressait  vivement  à  sa  prospé¬ 
rité  et  à  sa  gloire.  Il  aimait  le  peuple  dont  il  partageait  les  instincts 
généreux,  et,  en  profitant  de  tous  les  avantages  d’une  civilisation  avan¬ 
cée  en  acceptant  sa  part  des  inégalités  sociales  basées  sur  te  mérite  . 
il  avait  su  résister  au  vertige  de  l’amour-propre  et  à  cet  égoïsme  vain 
que  donne  le  succès  aux  âmes  ordinaires.  Il  était  resté  simple,  libéra), 
patriote,  et  n’avait  point  consenti  à  restreindre  le  cercle  de  ses  affec¬ 
tions  et  â  s’isoler  au  sein  de  la  grande  famille.... 

Dans  les  désastres  qui  suivirent  nos  dernières  guerres ,  il  prodiguâ 
ses  soins  à^feux  de  nos  soldats  blessés  ou  atteints  de  maladies  graves 
qui,  refoulés  par  l’ennemi  dans  les  murs  de  la  capitale,  encombraient 
les  hôpitaux  de  Paris.  , 

En  1830  et  pendant  hos  troubles  civils,  son  dévouement  fut  encore 
plus  complet  et  plus  elficace  ,  car  il  était  à  cette  époque  chargé'd’un 

service  important  à  l’Hôlel-Dieu.... 

Un  seul  exeinjile,  au  reste,  peut  donner  la  mesure  de  sa  commisé¬ 
ration  habituelle  pour  le  malheur  et  de  la  reconnaissance  popnlaiie  à 
son  égard.  Dans  l’emportement  de  sa  colère  et  l’abus  de  sa  puissance 
ie  peuple  détruisait  l’archevêché  de  Paris,  et,  non  content  de  raser  l’é- 
dîfice,  il  vouîait  encore  a’néaiitir  tout  te  qui  avait  appartenu  à  1  arche¬ 
vêque  Un  grand  embiasement  se  préparait  tout  à  côté  de  notre  grand 
hospice  ,  et  là  devaient  être  brûlés  en  commun  des  meubles  de  piix  , 
des  livres,  du  linge,  etc.  ;  car  si  le  peuple,  dans  le  décdiaînement  des 
réactions  politiques,  s’abandonnait  à  la  brutale  liireur  de  détruire  ,  il 
ne  s’abaissait  pas  jusqu’à  voler.  Breschet ,  informé  de  ce  grave  désor¬ 
dre  ,  veut  l’empêcher ,  et  , sortant  de  l’Hôtel-Dieu  avec  précipitation  , 
s’élance  au  milieu  d’un»  foule  agitée.  Son  but  est  d’abord  méconnu  ; 
on  le  prend  pour  un  prêtre  qui  veut  s’opposer  à  la  ruine  de  I  arclievê- 
ché;  des  clameurs  sinistres  ,  des  gestes  expressifs  menacent  sa  vie  : 
rien  fie  l’arrête;  il  s’adresse  aux  plus  furieux  de  1  émeute  ,  leur  de- 
mandp  s’ils  veulent,  en  provoquant  un  incendie  voîîun,  consumer  dans 
les  nammes  leurs  ffèrfes  gisants  ààns  les  salles  de  rHôtel-Dieu.  Bientôt 
il  est  reconnu  par  quelques-uns  de  ces  hommes  qui  lui  devaient  leur 
rltniir  à  la  santé,  son  nom  est  répété  avec  enthousiasme  par  toutes 
es  bouches.  Il  veut ,  dit-il ,  que  tout  ce  que  l’on  allait  détruire  soit 
consacré  au  service  des  malades.  Chacun  s’empresse  de  lui  obéir,  le 
fen  est  éteint  un  grand  nombre  d’objets  précieux  sont  conservés ,  et 
Ts  brarnus  et  grossis  par  le  travail  le  rapportent ,  non  sans  quelque 
rudesse,  mais  en  triomphe,  à  l’Hôtel-Dieu.  ,  j  •  j 

Le  culte  filial  n’était  pas  moins  sacré  pour  lui  que  les  devoirs  de 
l’humanité.  H  cliérissait  ou  plutôt  il 
dont  il  était  séparé  néanmoins  depuis  s 
inaltérable  attachement,  s“" 


n  monde  meilleur 


son  inaltéraDie  aiiacneincui,  aco  vi  ^  a* 

existence,  et,  quoiqu’ils  fussent  parvenus  à  un  grand  âge  et  fiu  '.1  ^cût 
habituellement  luin  d'eux,  il  ne  pouvait  se  lamiharist  r  avec  1  idée  de 
t  SIœr  pour  toujours’.  La  Joü  de  soîi  'père .  à  laquelle  il  ne  s’é¬ 
tait  point  préparé,  porta  un  coup  funeste  à  sa  santé  et  ce  tns  e  évé¬ 
nement  modifia  son  existence  entière  :  il  devint  triste  et  morose  ,  re¬ 
nonça  à  ses  habitudes  mêlées  de  quelques  f 

rba  nlus  avec  le  même  empressement  la  société  de  ses  amis.  Pendant 
le  coùrs  delà  maladie  àùqufel  H  à  succombé (1),  6h  tùt  certainement 
abrégé  ses  jours  en  lui  annonçant  la  mort  de  Sa  mère,  qui  ne  1  a  pré- 

cédé'’que  d’uù  mois  environ  .dans  là,  tombe.  .....  ... 

T  es  mouveràcùts  du  cœur  cependant  ne  se  rattachaient  point  chez 
Brescliet  à  rén'lr'alnénléht  ôu  à  la  faiblesse.  Loin  de  là,  ils  avaient  au 
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contraire  l’impéliiositép  on  pourrait  dire  la  brusquerie,  qu’imprime  à 
tous  les  actes  de  la  vie  une  nature  puissante  et  primitive.  Aussi  Bres- 
chet  était-il  accessible  à  la  haine  et  à  l’amour.  Quant  à  l’amitié,  il  ne 
la'  comprenait  pas  ainsi  que  la  pratiquout  en  général  les  gens  du  mon¬ 
de.  Il  ne  la  faisait  point  consister  comme  eux  en  des  formules  inces¬ 
samment  allecliieuses  ou  polies,  et  dans  l’accomplissement  rigoureux 
de  tous  les  petits  devoirs  que  la  société  nous  impose.  U  aimait  ses 
amis  avec  chaleur  et  même  une  certaine  tyrannie.  Il  en  était  jaloux  , 
mais  ils  ne  l’ont  jamais  trouvé  insensible,  Iroid  ou  seulement  distrait 
en  écoutant  le  récit  de  leurs  peines. 

Il  exaltait  leurs  qualités  jusqu’à  l’enthousiasme,  et  quand  un  senti- 
mint  de  reconnaissance  venait  se  joindre  à  l’affection  qu’il  avait  pour 
eux  ,  il  épousait  ardemment  leurs  passions  et  prenait  une  paît  agis¬ 
sante  dans  tous  les  débats  où  ils  étaient  engagés  :  son  esprit,  si  clair¬ 
voyant  pour  l’ordinaire,  méconnaissait  leurs  plus  graves  défauts,  et  ne 
tolérait  à  leur  égard  ni  les  critiques  les  mieux  fondées  ni  la  plus  légère 
ironie.  Nous  avons  tous  connu  à  Brescliet  une  grande  et  illustre  ami¬ 
tié  qui  présentait  au  plus  haut  degré  de  semblables  caractères. 

...  ..En  voyant  succomber  Brescliet  à  l’âge  où  l’on  devrait, comme 
récompense  d’une  vie  laborieuse  et  active,  jouir  d’un  honorable  repos  ; 
en  voyant  sa  mort  précédée  par  de  longues  et  pénibles  souffrances  ; 
eu  pensant  qu’il  ne  loi  a  pas  été  permis  de  se  préparer  dans  le  calme 
de  la  retraite  et  les  douceurs  de  l’intimité  ,  à  quitter  sa  famille  et  ses 
amis,  ne  serions-nous  pas  excusables,  au  contraire,  si  nous  nous  plai¬ 
gnions  de  la  rigueur  du  destin  ?  Oui ,  le  destin  semble  aveugle  ou  in¬ 
juste  envers  quelques  hommes  ;  et  en  ce  jour  d’amertume  et  de  deuil, 
une  seule  consolation  nous  reste  ;  Bieschet  emporte  l’estime  de  tous 
les  gens  de  bien. 

Discours  de  M.  Andral,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences. 

Je  viens,  messieurs,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences ,  rendre  un 
dernier  devoir  à  celui  de  ses  membres  dont  elle  déplore  aujourd’hui  la 

Un  des  caractères  de  la  carrière  scientiOque  de  M.  Brescliet ,  c’est  la 
grande  diversité  des  travaux  auxquels  il  s’est  livré  tour  à  tour  avec  un 
égal  succès  Lorsqu’en  1835  il  devint  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  sa  place  y  éla^t  déjà  marquée  depuis  longtemps  par  les  recherches 
qu’il  avait  entreprises  sur  un  grand  nombre  de  points  d’anatomie  et  de 
physiologie  de  l’horrime  ,  d’anatomie  et  de  physiologie  des  animaux  , 
d'anatomie  pathologique  et  enfin  de  chirurgie.  Parlerai-je  de  ses  iiive.s- 
tigations  savantes  sur  l’anatomie  des  veines,  sur  celle  de  la  peau,  sur 
celle  de  l’organe  de  l’ou'ie  ?  Sera  t-il  nécessaire  de  vous  rappeler  les 
recherches  expérimentales  qu’il  entreprit  en  commun  avec  M.  Edwards 
sur  l’exhalation  pulmonaire  et  sur  la  digestion  ,  et  avec  M.  Becquerel 
sur  ia  température  des  corps  vivants.’  M.  Breschet  avait  compris,  à 
toutes  les  époques  de  sa  carrière  ,  combien  l’étude  de  l’anatomie  com¬ 
parée  pouvait  servir  aux  progrès  de  la  science  de  l’organisation  de 
l’homme,  et  cette  pensée  contribua  pui.ssamment  à  donner  à  ses  travaux 
leur  direction  et  leur  importance. 

M.  Breschet  croyait  que  c’était  à  l’anatomie  pathologique  qu’il  ap¬ 
partenait  de  déterminer ,  par  les  faits  qu’elle  découvre,  le  siège  et  la 
nature  des  maladies  ;  ses  publications  et  son  enseignement  aidèrent 
aux  progrès  de  cette  brandie  des  sciences  médicales  ,  et  en  rendirent 
l’étude  plus  générale.  Je  n’entrerai  point  dans  le  détail  de  ses  difié- 
rents  mémoires,  tels  que  ceux  sur  la  formation  du  cal,  sur  la  mélanose, 
sur  l’anévrisme  faux  consécutif  du  cœur  ,  et  d’autres  non  moins  im¬ 
portants  que  je  ne  rappellerai  point  ici.  Mais  comment  ne  dirais-je  pas 
que  c’est  à  M.  Breschet  que  l’on  doit  la  première  description  générale 
qui  ait  été  faite  en  France  de  l’iuflammalion  des  veines,  de  celte  ma¬ 
ladie  dont  l’étude  devait  occuper,  quelques  années  plus  tard,  une  place 
si  importante  dans  les  théories  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  ? 

Lorsque  la  maladie  vint  frapper  M.  Breschet ,  il  se  livrait  encore  à 
de  nouvelles  recherches  ,  et  nous  avons  vu  tout  récemment  paraître , 
dans  le  dernier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  ,  un  Mémoire  sur 
quelques  questions  d’anatomie  comparée,  dernier  travail  de  cet  homme 
qui  se  détruisait  chaque  jour,  et  qui  s’efforçait  de  trouver  dans  le  tra¬ 
vail  une  consolation  et  un  refuge.  Mais  je  m’arrête,  messieurs  ;  d’au¬ 
tres  vous  parleront  de  la  vie  privée  de  M.  Breschet  ;  pour  moi,  j’ai  dû. 


au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  essayer  de  retracer  rapidement  les 
travaux  du  membre  quelle  a  perdu.  Mais  que  sont  les  travaux  les 
plus  importants  ,  qu’est  la  science  elle-même  en  présence  des  pensées 
qui  doivent  nous  occuper  ici  1 

Discours  de  M-  Pariset,  au  nom  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

. Compatriote  de  Pascal  et  de  Thomas  ,  Gilbert  Breschet  naquit 

en  1783  à  Clermont-Ferrand.  Il  fit  ses  premières  études  dans  le  col¬ 
lège  de  cette  ville,  tenu  autrefois  par  des  jésuites  ;  collège  où  s’étaient 
formés  Delille  et  Marmontel ,  et  que  la  révolution  venait  de  dissoudre 
et  de  rétablir  sur  de  nouvelles  bases.  Breschet,  par  son  ardeur  pour 
l’étude  et  la  douceur  de  son  caractère,  se  concilia  l’amitié  de  ses  maî¬ 
tres;  en  particulier,  celle  de  l’abbé  Lacoste  de  Plaisance,  celle  de 
l’abbé  de  L’Arbre ,  homme  passionné  pour  les  sciences  naturelles  ,  et 
auteur  d’une  flore  et  d’une  faune  de  l’Auvergne  ;  enfin  celle  du  pro¬ 
fesseur  de  mathématiques,  M.  Roccand;  trois  hommes  dont  le  souve¬ 
nir  attendrissait  toujours  le  cœur  de  Breschet.  Le  jeune  élève  songeait 
à  l’école  polytechnique.  Pour  s’y  mieux  préparer  et  pour  achever  ses 
études,  il  vint  à  Paris.  On  le  recommandait  à  'Vauquelin  et  à  Four- 
croy,  tous  deux  pris  d’affeclion  pour  les  Auvergnats.  Ils  le  mirent  en 
pension  chez  M.  Trusson,  directeur  de  l’école  de  pharmacie.  C’était  le 
mettre  dans  le  sein  des  mathématiques,  de  la  physique,  de  la  chimie. 
Toutefois,  les  impressions  qu’il  avait  reçues  de  ses  premiers  maîtres 
en  faveur  des  sciences  naturelles  prévalurent.  Il  oublia  l’école  poly¬ 
technique  et  les  gloires  qu’elle  promettait ,  et  se  décida  pour  la  méde¬ 
cine.  Cependant  il  fallait  vivre  ,  il  fallait  trouver  un  supplément  à  la 
faible  pension  qu’il  tenait  de  sa  famille.  A  l’imitation  de  Marmontel, 
il  se  fit  répétiteur  de  latin  ;  et,  comme  tout  s’enchaîne  dans  le  monde, 
il  mit  dans  ce  premier  travail  une  application  si  soutenue,  que,  déjà 
guide  de  ses  condi.sciples  pour  le  latin,  il  le  fut  bientôt  pour  sa  science 
favorite,  je  veux  dire  pour  l’anatomie. 

En  1808  il  était  élève  externe  à  la  Charité;  cet  hôpital  était  alors 
la  meilleure  des  écoles  chirurgicales.  Breschet  y  recueillit ,  y  rédigea 
avec  assiduité  les  leçons  du  professeur  ,  l’illustre  Boyer.  Au  concours 
de  l’année  suivante,  il  fut  nommé  l’un  des  premiers  aux  places  d’elève 
interne.  Il  fut  attaché  à  M.  Leclerc,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
vaste  établissement  où  la  souffrance  prend  pour  éclairer  les  esprits 
toutes  les  formes  et  tous  les  langages.  Avec  quel  art  le  professeur  for 
mait  les  élèves  au  diagnostic  des  malades  !  Avec  quel  soin  il  relevait 
les  erreurs,  rectifiait  les  inexactitudes,  dissipait  les  obscurités!  Digne 
élève  d’un  tel  maître,  avec  quelle  vigilance  Breschet  écoutait  et  suivait 
ses  leçons!  Tous  les  six  mois ,  des  relevés  de  service,  disposés  en  ta¬ 
bleaux  étaient  iransmis  a  radmiiiistratiou  ;  et  ces  tableaux  sortal  nt 
des  mains  de  Breschet.  Une  récompense  sollicitée  par  M.  Leclerc  et  par 
M.  Thouret  lui  fut  décernée,  et  c’est  une  des  premières  que  le  conseil 
général  des  hôpitaux  ait  accordées  aux  élèves  internes. .  _  _ 

J’insiste,  messieurs,  sur  ces  commencements  comme  je  l’ai  fait  pour 
Pinel,  pour  Vauquelin,  pour  Dupuytren,  pour  Chaussiei,  pour  Esqui- 
rol,  parce  que  c’est  au  début  de  ces  pénibles  carrières  que  se  révèlent 
avec  le  plus  d’éclat  le  caractère  et  la  valeur  des  hommes  ,  et  parce 
qu’il  sera  toujours  à  propos  de  montrer,  par  ces  grands  exemples , 
comment  la  pauvreté  s’affranchit  noblement  de  sa  dépendance  par  le 
travail  ;  en  d’autres  termes,  comment  le  pauvre  s’élève  et  s’honore  en 
se  rendant,  je  ne  dis  pas  seulement  utile,  mais  encore  nécessaire  à  ses 
semblables. 

J’abrégerai  sur  tout  le  reste.  En  1806  et  1807;  avec  de  nouvelles 
récompenses  pour  sa  belle  conduite  dans  les  hôpitaux,  Breschet  reçut 
des  couronnes  pour  son  savoir;  il  les  reçut  dans  le  sein  de  la  Faculté, 
et  même  dans  le  sein  de  l’Institut ,  des  mains  du  ministre  Chaptal.  Il 
fut  dans  le  même  temps  nommé  au  concours  aide  d’anatomie  et  pro¬ 
fesseur  particulier.  C’est  alors  qu’il  commença  la  longue  série  de  ses 
préparations  siii  l’oreille  inferne  dans  les  animaux  vertébrés;  prépara¬ 
tions  qui  servirent  de  texte  aux  Mémoires  qu'il  publia  dans  la  suite 
sur  l’organe  de  l’audition  dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles 
et  les  poissons. 

Il  reçut  en  1812  les  honneurs  du  doctorat.  Sa  thèse  portait  sur  un 
sujet  presque  neuf,  sur  les  hydropisies  actives  ,  sorte  de  flux  séreux 
que  l’art  doit  combattre  par  la  saignée  et  les  aniiphlogistiques;  para¬ 


doxes  déjà  soutenu  par  Emile  Nouel ,  mais  que  Breschet  seul 
en  vérité.  '  *  % 

En  1819  ,  Béclard  ,  promu  à  une  chaire  de  la  Faculté ,  Jaig, 
cante  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  place  hérissée  c 
on,  à  dessein,  de  mille  difficultés.  Breschet  la  dispute  au  concôii 
malgré  ces  difficultés  qui  renaissaient  comme  les  têtes  de  l’Ua'* 
Breschet  l’emporte.  Ce  fut  alors,  pour  la  première  fois  ,  qu’o^  . 
de  chaque  concurrent  une  thèse  sur  laquelle  il  était  tenu  de  rén"®* 
aux  arguments  de  ses  rivaux.  Cette  thèse  roulait  sur  deux  sujets^!"l?'* 
donné  par  le  sort,  l’autre  choisi  par  le  candidat.  Celle  de  Bresch  t  ** 
composait  de  quatre  mémoires  :  le  premier  ,  sur  les  veines  du  rars  ** 
le  second,  sur  le  cal  ;  le  troisième  ,  sur  la  hernie  crurale ,  point  ’ 
pratique  sur  lequel  il  avait  réuni  un  grand  nombre  d’observatittn! ,  * 
quatrième,  sur  la  dessiccation  et  les  autres  moyens  de  conserve  V* 
pièces  anatomiques.  Réunir,  rédiger,  imprimer,  dessiner  ,  représe'  i 
par  des  planches  tous  les  matériaux  de  ce  grand  travail,  fut  ponj  p '' 
chet  l’œuvre  de  douze  jours.  Le  prix  de  tant  de  peines  et  de  difio 
fut  une  victoire,  et  quoiqu’on  en  ait  dit,  cette  victoire  fut  cotapiit'”* 
Dès  1813  ,  et  pendant  la  campagne  de  1814  ,  aussi  bien  qile 
dant  l’occupation  de  la  Fiance  par  les  étrangers  .  c’est-à-dire\rs*'?' 
épidémies  du  typhus  et  de  l’encombrement  des  blessés ,  l’admini.i.'* 
tion  adjoignit  Breschet 

. 


Dupuytren  ;  et  dès  1819,  après»,  ■' 

fait  le  service  à  l’bôpital  des  Enfants  trouvés,  en  qualité  de  chirurs'*"* 
en  chef,  il  fut  nommé  chirurgien  ordinaire  de  rHôfel-Dieii. 

Dans  les  derniers  jours  de  1820,  il  fut  compris  par  la  volonté  j 
Roi ,  parmi  les  premiers  membres  de  l’Académie  royale  de  méderi,,!'' 
il  eut,  en  1832,  l’honneur  de  la  présider. 

Après  deux  candidatures  malheureuses ,  où  cependant  la  major'ij 
ne  lui  manqua  que  d’une  voix  ,  il  eut ,  en  1835  ,  l’honneur  de  -p' 
à  l’Académie  des  sciences  ;  il  y  fut  appelé  par  quarante-sept  siiffra. 
il  y  succédait  à  Dupuytren.  ' 

Enfin  ,  en  1836  ,  la  chaire  d’anatomie  à  la  Faculté  fut  mise  au  en 
cours.  Nouveau  combat  pour  Breschet ,  nouvelle  palme  qu’il  réuniu 
tant  d’autres.  La  thèse  qui  le  fit  triompher  est  le  plus  bel  ouvrage o„ 
l’art  pos'ède  jusqu’ici  touchant  la  structure,  les  propriétés  et  les  mak* 
dies  du  système  lymphatique. 

...  Breschet  était  railleur,  mais  inoffensif;  il  aimait  à  protéger  i, 
jeunes  talents.  Lors  du  sac  de  l’archevêché,  il  osa  se  mêler  à  la  fe,' 
du  peuple  pour  le  calmer,  pour  l’arracher  à  ses  égarements,  pou,  y 
ouvrir  les  yeux  sur  le  mal  qu’il  se  faisait  à  lui-même  ;  car  nuire  à  ar 
triii  c’est  nuire  à  soi  Le  peuple  ému  céda,  et  l’incendie  fut  éleintna! 
les  mains  qui  l’avaient  allumé.  ' 

Bre  chet  était  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  docteur  en  médecin» 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  chirurgien  du  Roi,  professeur  à  la  Faciilù 
de  médecine,  membre  de  la  Société  philomatique,  de  l’Instilnt  dn 
l’Académie  royale  de  médecine.  11  appart'-nait  a  presque  toutes  le’sso. 
ciétés  nationah-s  et  étrangères.  Madrid,  Rome,  Athènes,  Bologne,  Tu! 
rin,  'Vienne,  Berlin,  Londres,  Dublin,  Copenhague,  Stockholm,  Phila". 
delphie,  ressentiront  la  perte  qu’elles  ont  faite,  comme  Toulouse,  Di! 
jon,  Marseille,  comme  Erlaiid,  Bonn,  Heidelberg,  Bruxelles, 'etc, ' 
comme  la  ressent  aussi  chacun  de  noua,  comme  je  la  ressens  mojl 
même;  car  je  pourrais  me  dire  ce  qn’Horace  disait  de  Quintilinsî 
Virgile  ; 

Mullis  ille  quidem  flebilis  occidit; 

NuUi  Jlebilior  guam  milii. 


La  NEUVIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DD  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  tome  troisième,  qui  contient  la 
suite  du  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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S  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRUr.GIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  une  Société  de  Médecins ,  sous  la  direclion  du  Mocteur  PABHE. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  du  médecin-praticien  sera  publiée  en  1 2  farts  volumes  in-8»  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  ei 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent, 
sus  par  la  poste).  —  Sur  le  PARCOURS  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Gomp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHEQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suivants: 


»  Traité  des  Maladies  des  femmes. 

2»  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
4°  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

5»  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


6°  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7»  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8»  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9»  Traité  de  Médecine  légale. 

10»  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 

Les  Tomes  I,  II  et  III ,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


11»  Formulaire  universel. 

12»  Traité  de  médecine  opératoire. 

13»  Traité  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 
14»  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Ghirurgie  et  Sciences  acMS- 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

Sur  le  Rapport  de  MM.  les  professeurs  Bouilland  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Gliarilé.  —  Ge  Rapport  établit  la  supé¬ 
riorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Gelis  et  Gonté  sont  aujourd’hui  généralement 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  celles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose, 
de  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. — 
Dépôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 
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I  Ponrtonte  espèce d’INJECTIONS,  LAVEMEN 
I  Adopté  par  nn  grand  nombre  d’HOPITAUX 


EGÜISIER 
et  se  montai 
EMENS,  DOUCHES,  IIIKIGATIONS 


SMJECTlbNS  «e°fonrè’eires-iii»nie!  «ans  mouiHer  le  lit.  On  peut  prendre  les  LÂVËMÉNS 
■  rr.  --L’IRRIGATEDB  EST  GARANTI  DNE  ANNEE  i  tout 


I  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement,  sans  garantie  du  Gonvernement 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AÜX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

ATFROVTÉ  FAR  LES  PLUS  CÉLÉBRÉS  MÉDECINS ,  ET  SOUS  LA  SDRVEILLAHCI 
D’UM  DOCTEUR  EN  MEDECINE  DE  LA  FACULTE  DE 
PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  .COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCOI 
que  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil. 

LES  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  faits,  en  visUanl  les  Saloi 
-  et  situés  RUE  NEUVE-DES-PETITS-CIIAMPS,  n.  39,  au  I'g  —  S’adrcssi  ' 


laTSON  IMMÉDIATS 


Sirop  d’Ecorces  d^Or anges  amères  y 

TONIQUE  ANTl-NEEVEUZ 

DE  LABOZB, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  ob.servations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doo; 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  actiou  tonique  et  stomachique  osj 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlairei 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’a|ipétit,  cnnslip»' 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde BLANC  DF 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégofit  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sot) 
nos  organes  malades,  —  Dépôt  dans  cliaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


de  JSMETOM  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  .si  connu  j  ar  les  services  qu’il  rend  fous  les  jours  dai 
la  science  medicale  vient  d’être  tout  nouveUemenl,  perfection  né.  On  peut,  de  la  W' 
aière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses 
•lomhreiises  maladies  qui  uéces.siterit  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeuu' 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comiiiolious  électriques,  qui  peuvent  se  gradue 
;t  devenir,  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nombre  a  v»' 

lorité.  Get  appareil,  qui  vient  d’êîretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  science  ; 

et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  dep»*' 
;ar  il  est  toujours  do  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9- 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaüd. 

Leçons  sur  les  maladies  du  cerveau. 

Le  système  cérébro-spinal  se  compose ,  comme  vous  le  sa¬ 
vez  de  différentes  parties;  la  moelle  épinière ,  le  bulbe  ra¬ 
chidien,  la  protubérance  annulaire;  enfin  le  cerveau  et  le 
cervelet  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  plusieurs  renflements. 
Avant  d’étudier  les  maladies  propres  à  chacun  de  ces  organes, 
il  nous  semble  utile  de  jeter  un  coup-d’œil  général  sur  leurs 
fonctions,  aussi  importantes  que  nombreuses. 

Les  fonctions  de  la  moelle  épinière  sont  aujourd  hui  par¬ 
faitement  connues.  Les  anatomistes  anciens  avalent  tour  à 
tour  assigné  aux  différentes  parties  de  la  moelle ,  des  usages 
sur  lesquels  ils  n’avaient  pas  d’idées  bien  arrêtées.  Charles 
Bell  est  le  premier  qui  ait  déterminé  par  des  expériences  as¬ 
sez  exactes  le  rôle  que  jouent  les  cordons  antérieurs  et  posté¬ 
rieurs  en  plaçant  dans  les  premiers  le  siège  du  mouvement , 
et  dans  les  seconds  celui  de  la  sensibilité,  bien  que  Alexandre 
Walker  ait  peu  de  temps  avant  lui  publié  des  résultats  con¬ 
traires.  M.  Magendie ,  dans  une  note  insérée  dans  le  Journal 
de  Physiologie,  soutint  l’opinion  de  Charles  Bell  ;  néanmoins, 
plus  lard,  il  sembla  adopter  les  idées  qu’avait  émises  Walker, 
De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  snr  le  sujet  qui  nous 
occupe,  par  des  physiologistes  du  plus  haut  mérite  ;  et,  nous 
devons  le  dire ,  ce  sont  les  travaux  récents  de  M.  Longet,  à 
qui  la  physiologie  du  système  nerveux  doit  tant  de  précieuses 
recherches ,  qui  ont  désormais  fixé  la  science ,  en  confirmant 
d’une  manière  positive  l’assertion  de  Charles  Bell.  Le  pro¬ 
blème  de  la  localisation  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  les  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle  était 
désormais  démontré  ;  il  en  est  un  autre  qui  semble  également 
résolu,  et  sur  lequel  les  physiologistes  ont  porté ,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  toute  leur  attention;  c’est  celui  de  savoir  si  la 
moelle  doit  être  considérée  comme  un  simple  conducteur  des 


sensations,  comme  un  gros  nerf,  ou  bien  si  elle  est  à  la  fois 

un  conducteur  et  un  centre  de  perception.  La  question  est 
résolue  dans  ce  dernier  sens.  En  effet,  si  vous  enlevez  le  cer¬ 
veau  et  le  cervelet  tout  entier  à  un  animal ,  de  manière  à  ne 
lui  laisser  que  la  moelle  et  le  bulbe ,  et  que  vous  le  pinciez 
alors ,  il  fait  des  mouvements  dans  le  but  de  soustraire  à  la 
cause  excitante  la  partie  lésée.  Si  maintenant  vous  laissez  le 
cerveau  intact,  et  que  vous  divisiel  transversalement  la  moelle 
dans  une  partie  de  son  étendue,  vous  pourrez  pincer  un  mem¬ 
bre  auquel  répond  la  partie  de  la  moelle  qui  n’est  plus  en 
communication  avec  le  cerveau  ,  et  l’animal  ne  s’agitera  plus 
comme  dans  le  cas  précédent,  bien  qu’il  exécute  encore  quel¬ 
ques  légers  mouvements,  qui  accusent,  du  reste ,  une  sensi¬ 
bilité  moins  grande.  Mais  si  l’on  détruit  la  moelle  dans  toute 
son  étendue,  en  laissant  toujours  le  cerveau  intact,  il  n’y  aura 
plus  de  manifestation  de  sensibilité,  et  l’animal  sera  dans  l’im¬ 
possibilité  de  faire  aucun  mouvement  pour  soustraire  une  par¬ 
tie  à  l’instrument  qui  la  blesse. 

Que  doit-on  conclure  de  ces  faits?  C’est  que  la  moelle  épi¬ 
nière  est  un  véritable  centre  ,  qu’elle  perçoit  réellement  la 
douleur,  la  sensation ,  pour  ainsi  dire  à  l’insu  du  moi,  mais 
qu’elle  transmet  en  même  temps  la  sensibilité  au  cerveau,  le¬ 
quel  apprécie  la  sensation  ;  lui  seul  en  a  conscience.  Legallois, 
Procheska,  M.  Calmeil,  Marschal-Hall ,  Müller,  M.  Longet, 
partagent  cette  opinion ,  et  ont  véritablement  doté  la  science 
d’expériences  nombreuses  et  concluantes ,  qui  démontrent 
d’une  manière  irréfragable  le  pouvoir  réflectif  de  la  moelle, 
Legallois  a  fait  beaucoup  d’expériences  dans  le  but  de  dé¬ 
montrer  que  la  moelle  avait  une  antre  action  très  manifeste 
sur  la  circulation.  Sans  entrer  dans  les  détails  que  comporte¬ 
rait  un  pareil  sujet ,  nous  dirons  que  celte  action  n’est  pas 
aussi  grande,  qu’elle  est  moins  directe  ;  que  l’auteur  que  nous 
venons  de  citer  et  beaucoup  d’autres  physiologistes  le  pensent. 
Il  suffit ,  du  reste ,  pour  être  convaincu  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons  ,  de  jeter  les  yeux  sur  leurs  expériences.  Les  rapports 
étroits  qui  existent  entre  le  système  nerveux  ganglionnaire  et 
le  système  nerveux  cérébro-spinal ,  expliquent  suffisamment 
les  phénomènes  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  admettre  une 
influence  directe  de  ce  dernier  système  en  général  et  de  la 
moelle  épinière  en  particulier,  sur  les  mouvements  du  cœur, 
et  par  suite  sur  la  circulation.  Mais  ces  mouvements  ne  sont 
point  soumis  à  l’empire  direct  ou  immédiat  de  la  moelle. 
Nous  en  dirons  autant  pour  la  respiration,  car  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  entièrement  l’opinion  de  Charles  Bell  concernant 
les  colonnes  respiratoires  ou  collatérales  de  la  moelle.  Cette 
importante  fonction  ,  cette  fonction  essentiellement  vitale  ,  la 
respiration  ,  non  pas  seulement  les  phénomènes  mécaniques 
et  chimiques,  mais  aussi  les  phénomènes  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  moraux ,  c’est  à-dire,  le  besoin  impérieux  de  respirer  ; 
le  plus  impérieux  de  tous,  est  présidée  par  la  moelle  allongée, 
qui  est  également  un  organe  conducteur  comme  la  moelle. 
Toutes  les  autres  parties  des  centres  nerveux  peuvent  être 


supprimées  sans  que  la  respiration  soit  en  rien  altérée  ;  l’abla¬ 

tion,  la  destruction  seulement  du  bulbe  rachidien,  surtout  au 
niveau  de  la  huitième  paire  et  des  filets  bulbaires  du  spinal , 
arrêtent  tout  piouvement  respiratoire. 

La  protubérance  annulaire  ou  mésocéphale  est  le  centre  de 
toutes  les  autres  parties  du  centre  cérébro-spinal.  Ne  sait-on 
pas  qu’elle  est  traversée  par  les  pyramides  antérieures  et  pos¬ 
térieures,  et  qu’elle  contient  une  masse  assez  considérable  de 
substance  grise  qui  se  continue  évidemment  avec  celle  de  la 
moelle  allongée  ;  qu’elle  est  l’aboutissant  des  pédicules  céré¬ 
belleux  moyens  et  supérieurs  {processus  a  cerehello  ad  lestes), 
et  que  c’est  d’elle  qu’émanent  en  grande  partie  les  pédoncules 
cérébraux  ?  Ses  fonctions  doivent  donc  être  complexes  et  de 
la  plus  haute  importance.  Elle  n’est  pas  seulement  un  simple 
conducteur  de  la  force  nerveuse,  mais  bien  un  véritable  cen¬ 
tre  ,  nn  foyer  d’innervation.  En  effet ,  si  l’on  blesse  la  protu¬ 
bérance  annulaire  à  sa  face  postérieure  ,  l’animal  se  remue 
violemment  et  pousse  quelquefois  des  cris  de  douleur  ;  voici 
donc  une  partie  dévolue  à  la  sensibilité.  Mais  si  l’on  blesse  la 
partie  antérieure,  les  fibres  transversalees  ( qui  constituent  le 
pont  de  Varole  ) ,  il  survient  immédiatement  des  phénomènes 
de  perversion  de  mouvement  dans  les  parties  du  corps  oppo¬ 
sées  au  côté  où  l’on  a  fait  la  blessure.  M.  Magendie ,  ayant 
divisé  dés  fibres  du  pont  de  Varole,  a  remarqué  que  l’animal 
éprouvait  subitement  un  mouvement  rapide  de  rotation  sem¬ 
blable  à  celui  qui  se  produit  quand  on  coupe  un  pédoncule 
moyen  du  cervelet  ;  et  M.  Longet  a  remarqué  que  lorsque  la 
protubérance  était  blessée  dans  la  partie  antérieure  ,  l’animal 
ne  manifestait  aucune  sensibilité.  Seulement  il  lui  est  arrivé 
quelquefois  de  voir  survenir  dans  les  membres  des  convulsions 
qu’il  a  attribuées  à  la  lésion  du  tronc  ganglionaire  du  triju¬ 
meau. 

Indépendamment  de  ces  fonctions ,  il  en  est  d’autres  d’un 
ordre  plus  élevé  ;  certaines  sensations  générales  sont  cons¬ 
tamment  abolies  par  les  lésions  de  la  protubérance,  telles,  par 
exemple,  que  la  connaissance  de  sa  propre  existence.  La  stu¬ 
peur,  un  coma  profond,  un  état  léthargique  surviennent  dans 
les  congestions  de  la  base  du  cerveau  où  la  protubérance  est 
atteinte  ;  et  il  faut  remarquer  que,  malgré  cela,  les  phénomè¬ 
nes  de  la  respiration  s’accomplissent  assez  bien  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Mais  dès  que  le  bulbe  participe  un  peu  à  l’état 
de  cet  organe ,  les  phénomènes  respiratoires  se  ralentissent  à 
proportion ,  de  telle  sorte  que ,  dans  certaines  circonstances , 
on  pourrait  croire  à  la  cessation  complète  de  la  vie. 

Des  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  résulte  que  tous  les  animaux  sur  lesquels  on  enlève  le 
cerveau  moins  la  protubérance ,  conservent  encore  les  sensa¬ 
tions  tactiles  et  peuvent  même  opérer  quelques  mouvements 
instinctifs  ;  mais  dès  que  le  mésocéphale  est  enlevé,  ces  fonc¬ 
tions  sont  anéanties.  Nous  devons  ajouter  que  c’est  dans  cet 
organe  que  M.  Gerdy  a  placé  le  siège  de  la  volonté.  En 
somme ,  si  l’on  réfléchit  un  peu  à  cet  ensemble  de  fonctions , 
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Itapport  fait  à  la  Société  médicale  du  Temple  sur  un  travail 
intitulé  ;  du  paupérisme  et  des  secours  publics  dans 
LA  VILLE  DE  PARIS;  par  M.  VÉE,  maire  du  5*  arrondissement 
de  Paris ,  membre  de  la  Société  médicale  du  Temple. 

Commissaires;  MM.  Acbert-Rociie,  Labarbaqve  et  Amédée  Latodb, 
rapporteur  (1). 

Messieurs, 

En  décidant  qu’un  rapport  lui  serait  présenté  sur  le  travail  que  no¬ 
tre  honorable  collègue  M.  Vée  a  offert  à  la  Société  ,  la  Société  a  fait 
œuvre  de  convenance  et  de  justice.  De  convenance,  car  elle  a  voulu 
témoigner  par  là  de  tout  l’intérêt  qu'elle  porte  aux  travaux  de  notre 
collègue,  en  même  temps  que  le  remercier  du  zèle  qu’il  montre  parmi 
nous,  de  son  assiduité  à  nos  réunions,  alors  que  les  fonctions  élevées 
dont  il  a  été  investi  par  l’estime  de  ses  concitoyens  doivent  le  rendre 
si  économe  de  son  temps.  De  justice,  car  le  travail  dont  M.  Vée  nous 
a  fait  hommage  est  l’un  des  sujets  les  plus  graves  dont  on  puisse  s’oc¬ 
cuper,  et  nous  offre  un  double  intéiêt  comme  citoyens  et  comme  mé¬ 
decins.  Ce  n’est  pas  sans  hésitation  et  sans  crainte  que  j’ai  accepté  la 
mission  de  vous  en  rendre  compte  :  je  reconnais  toute  riiisnlfisance 
de  mes  études  pour  apprécier  convenablement  un  travail  qui  toimhe 
aux  plus  hautes  questions  d’économie  politique  et  d’administration. 
En  vous  plaçant  sur  le  terrain  de  l’indulgence ,  Messieurs ,  vous  ferez 
aussi  envers  moi  oeuvre  de  justice  ,  car  je  n’ai  voulu  faire  preuve  que 
de  bonne  volonté. 

Le  travail  de  M.  Vée  embrasse  deux  sujets  d’une  égale  importance; 
une  question  générale  et  de  principe  ,  une  question  pratique  et  d’ap- 
Plicâtion.  Je  vais  essayer  de  présenter  les  opinions  de  notre  collègue 
sur  ce  double  sujet. 

'  Bans  ses  considérations  générales  ,  M.  Vée  expose  ses  idées  snr  le 
paupérisme  et  sur  les  moyens  de  le  soulager.Vous  le  savez.  Messieurs,  il 
U  est  pas  de  question  qui  ait  été  plus  souvent  agitée ,  et  qui  ait  reçu 
des  solutions  plus  diverses.  Traitée  par  les  économistes,  les  socialistes, 
«s  philosophes  et  les  hommes  d’Etat,  elle  a  été  résolue  d’autant  de  fa- 


J  Betempset  l’occasion  m’ayant  manqué  pour  communiquer  ce 

•  J  honorables  collègues  qui  faisaient  partie  de  la  commis- 
d’d»  le  dois  en  assumer  sur  moi  seul  toute  la  responsabilité.  A.  t. 


çons  qu’il  y  a  de  pointa  de  vue  divers  dans  ces  diverses  parties  de  la 
science.  La  religion  même  intervient  dans  ces  graves  débats,  et  disons 
par  avance  que  la  science  n’a  pas  encore  trouvé  sur  ce  sujet  une  for¬ 
mule  aussi  simple,  aussi  claire  et  aussi  pratique  que  ce  sublime  pré¬ 
cepte  évangélique  :  Aimez-vous  ,  secourez-vous  les  uns  les  autres.  Et 
pour  être  tout  à  fait  justes  et  vrais,  disons  encore  que,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  sociétés  modernes,  la  charité,  ce  sentiment  d’origine  et  de 
nature  chrétiennes,  n’a  pu  être  que  régularisée,  que  légalisée  par  l’ad¬ 
ministration  ;  mais  que  sa  source  pure,  vive  et  toujours  abondante  se 
retrouve  aujourd’hui,  comme  dans  les  premiers  siècles  du  christianis¬ 
me,  dans  les  déterminations  spontanées  des  sentiments  de  bienveillance 
et  d’affection  fraternelles  que  l’Evangile  fit  germer  dans  le  cœur  des 
hommes. 

Le  paupérisme  est-il  une  conséquence  nécessaire  et  fatale  de  l’état 
de  société,  comme  le  soutiennent  certains  philosophes  ?  Avec  Maltlius 
et  .son  école,  imprégnée  d’un  grossier  et  abject  matérialisme,  doit-on 
croire  que  le  bienfaisance  privée  ou  publique  n’est  pas  une  vertu,  mais 
une  nécessité?  Avec  une  autre  école,  que  j’appellerais  impie,  faut-il 
penser  qu’en  principe  et  en  droit  la  société  ne  doit  rien  à  l’homme 
qui  souffre  ;  ou,  comme  le  disait  un  homme  éminent,  alors  ministre, 
aujourd’hui  pair  de  France,  est-il  vrai  que  «  nul  ne  doit  croire  que 
»  c’est  on  droit  pour  lui  d'être  secouru  (t)  ?  »  Avec  un  autre  ministre 
actuellement  au  pouvoir,  nous  demanderons -nous  froidement  et  stoï¬ 
quement  :  «  Pourquoi  les  hommes  sont-ils  tenus  de  se  prêter  .«ecouri 
»  les  uns  aux  autres,  et  quel  e,st,  dans  rarrangemeut  de  ce  monde,  la 
»  raison  dernière  de  la  charité?  Ce  problème  va  se  perdre  dans  le 
»  grand  secret  de  l’univers,  et  nous  abandonnons  ces  téméraires  re- 
»  cherches  aux  esprits  amoureux  de  systèmes  et  d’hypothèses  (2).  » 

Ou  bien,  nous  tournant  vers  des  idées  plus  consolantes  de  progrès, 
d’avenir  et  d’e.spérance,  admettrons-nous,  avec  quelques  socialistes 
modernes,  que  le  paupérisme  n’est  qu’une  aberration,  qu’une  anoma¬ 
lie  de  l’état  social?  Que  l’humanité,  dans  son  développement  intellec¬ 
tuel  et  moral,  tend  à  le  faire  disparaître  de  la  terre?  Mais  que,  par 
cela  seul  que  l’homme  vit,  il  a  le  droit  de  vivre,  et  que  ce  droit  de 
vivre  entraîne  pour  lui  le  droit  d’être  aidé  dans  le  travail  auquel  il  est 
apte,  d’être  secouru  quand  le  travail  chôme,  quand  la  maladie  ou  les 
infirmités  l’atteignent,  ou  quand  la  vieillesse  le  rend  incapable?  Au 
lieu  de  prendre  sa  source  dans  la  nécessité,  le  principe  de  l’assistance 
découle-t-il  de  la  conscience  ?  Au  lieu  d’être  une  obligation  basée  sur 
l’intérêt  on  sur  la  peur,  n’est-ce  pas  un  devoir  rigoureux  pour  l’homme 


(1)  M.  de  Gasparin,  Rapport  sur  les  services  de  bienfaisance. 

(2)  M.  Duchâtel,  Considérations  d’économie  politique  sur  la  bien¬ 
faisance. 


de  secourir  son  semblable?  En  d’autres  termes,  et  comme  on  l’a  di 
ailleurs,  «  est-ce  seulement  la  prudence  qui  doit  conseiller  de  jeter  la 
pâture  au  lion  affamé  ?  Et  l’homme  n’est-il  qu’un  être  isolé  dans  la  créa¬ 
tion,  sans  loi  morale  qui  détermine  ses  actes,  sans  lien  qui  le  rattache 
aux  êtres  de  son  espèce,  sans  droits  et  sans  devoir  comme  sans  desti¬ 
nation  (1)?  * 

M.  Vée  n’a  pas  trouvé  convenable  d’aborder,  ni  même  d’indiquer  ces 
grandes  mais  dilficiles  questions.  Ce  n’est  pas  assurément  un  reproche 
on  un  blâme  que  je  veuille  adresser  à  notre  honorable  collègue  ;  tout 
au  plus  oserai-je,  avec  déférence,  exprimer  un  regret  de  ne  pas  con¬ 
naître  sur  ce  point  l’opinion  d’un  homme  aussi  éclairé  et  d’intentions 
aussi  droites  ,  car  à  quelle  source  plus  pure  pourrions-nous  nous- 
mêmes  aller  puiser  des  lumières  ? 

Abordant  la  question  par  son  point  de  vue  essentiellement  pratique, 
considérant  le  paupérisme ,  quels  qu’en  soient  la  cause ,  la  nature  et 
l’avenir,  comme  un  fait  actuel  et  présent  auquel  la  société,  qu’elle  soit 
mue  par  un  mobile  généreux  ou  par  des  sentiments  moins  élevés , 
doit  aide  et  assistance,  M.  Vée  se  demande  quels  doivent  être  le  rôle 
et  l’intervention  de  l’administration  dans  les  actes  de  charité ,  en  d’au¬ 
tres  termes,  quand  et  dans  quelle  mesure  la  bienfaisance  publique  doit 
exercer  son  action. 

Sur  cette  question  générale  et  de  principe  ,  M.  Vée  professe  qu’on 
doit  laisser  à  la  charité  privée  toute  sa  liberté  ,  foute  sa  générosité, 
toute  sa  spontanéité,  que  la  bienfaisance  publique  ne  doit  intervenir 
qu’alors  et  seulement  alors  que  la  charité  particulière  est  intermittente 
ou  incomplète.  «  Sentinelle  vigilante,  dit-il  ;  la  bienfaisance  publique 
»  répondra  au  cri  de  détresse,  et  ne  souffrira  pas  qu’aucun  membre  du 
»  corps  social  périsse  d’inanition  au  milieu  de  l’abondance  qui  l’en- 
»  toure  ;  mais  elle  attendra  qu'il  y  ait  urgence,  et  ne  troublera  pas 
»  l’économie  générale  en  cherchant  à  appliquer  d’avance  de  vains 
»  palliatifs,  i*  Et  en  cela,  continue  M.  Vée,  «  nous  n’avons  pas  seule- 
»  ment  en  vue  de  conserver  des  ressources  matérielles  qui,  appliquées 
»  à  des  dépenses  productives,  profitent  bien  plus  largement  à  la  partie 
»  pauvre  de  la  population  que  si  on  les  lui  avait  distribuées  en  aumô- 
»  nés  mais  nous  voulons  surtout  ménager  chez  les  malheureux  la 
»  dignité  des  sentiments.  »  (P-  3-) 

Celte  dernière  pensée  se  montre  à  chaque  page,  pour  ainsi  dire,  de 
ce  travail.  Ménager  autant  que  faire  se  peut  au  nécessiteux  l’humilia¬ 
tion  de  sa  détresse  et  l’humiliation  de  l’aumône  qu’il  reçoit ,  tel  est  le 
double  but  vers  lequel,  selon  M.  Vée  ,  devrait  toujours  tendre  la  cha¬ 
rité  légale.  Et  ici.  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de  vous  traduire  le 
sentiment  pénible  dont  je  fus  affligé  un  jour  de  cet  hiver  dernier  , 
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et  qu’il  soit  vrai  que  l’on  puisse  localiser  l’ânae  dans  une  par¬ 
tie  limitée  des  centres  nerveux  ,  c’est  certainement  dans  la 
protubérance  annulaire  qu’elle  doit  être  plâcée. 

Privé  de  cerveau  et  de  cervelet ,  l’animal ,  sensible  aux 
irritations ,  fait  encore  certains  mouvements  instinctifs  et 
coordonnés,  si  la  protubérance  est  intacte.  Ainsi  la  patte  pi¬ 
quée  est  retirée  par  l’animal ,  le  pigeon  met  sa  tète  sous  son 
aile  ;  en  outre ,  la  respiration  et  la  circblatioh  persistent ,  et 
les  animaux  mutilés  de  la  sorte  vivent  encore  quelque  temps; 
mais  dès  que  la  protubérance  est  enlevée  ,  ces  fonctions  ces¬ 
sent  immédiatement ,  à  l’exception  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  qui  se  prolongent ,  mais  d’une  manière  beaucoup 
moins  active. 

Lés  pédoncules  du  cervelet  ont  des  fonctions  qui  sont  bien 
tranchées  ;  les  pédoncules  supérieurs  et  inférieurs  sont  en 
rapport  direct  avec  les  phénomènes  de  la  sensibilité  ;  ce  sont 
de  vériiables  faisceaux  conducteurs  ;  les  pédoncules  cérébel¬ 
leux  moyens  sont  dévolus  au  mouvement.  Lorsqu’on  blesse 
les  premiers,  les  animaux  opèrent  des  mouvements  convulsifs 
très  violents ,  et  lorsqu’on  divise  les  pédoncules  moyens ,  ils 
sont  pris  d’un  mouvement  rapide  de  rotation  sur  leur  axe 
qu’il  faut  distinguer  des  mouvements  de  manège  que  subissent 
ceux  auxquels  on  a  blessé  l’on  des  pédoncules  du  cerveau. 

Il  nous  suffit  de  vous  signaler  ces  phénomènes  pour  vous 
faire  comprendre  les  fonctions  des  pédoncules.  Nous  devons 
toutefois  ajouter  que  l’on  observe  constamment  des  phéno¬ 
mènes  d’entrecroisement  dans  les  lésions  de  la  protubérance 
et  des  pédoncules ,  bien  que  les  expériences  de  M.  Magendie 
aient  pu  autoriser  cet  habile  physiologiste  à  expri.mer  ùhe  as¬ 
sertion  contraire.  S.  H. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOTEL  -  DIEU.  —  M.  Blandin. 

Sur  le  meilleur  procédé  de  déligation  des  artères. 

Au  n”  14  de  la  salle  Saint-Paul,  est  une  malade  à  laquelle 
M.  Blandin  a  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeür  cancéreuse  du 
sein  et  des  ganglions  lymphatiques  voisins.  L’opérâtiôn  ni  les 
suites  n’ont  rien  offert  de  particulier  en  elles-mêmes.  Nous 
ne  la  mentionnons  qU’à  cause  d’une  circonstance  tout  à  fait 
accessoire  qui  â  fourni  l’occasion  à  M.  Blandin  d’émettre 
quelques  idées  pratiques  sur  les  divers  modes  de  déligation 
des  artères,  qui  nous  ont  paru  assez  importantes  pour  devoir 
être  reproduites.  _ 

Chez  la  malade  en  question,  environ  un  mois  après  1  opé¬ 
ration,  la  plaie  qui,  par  des  circonstances  qu’ü  est  inutile  de 
rappeler,  n’avàit  pu  être  réunie  immédiatement,  était  presque 
entièrement  cicatrisée,  sauf  à  l’un  de  ses  angles,  on  il  y  avait 
encore  un  po  ht  en  suppuration.  En  faisant  le  pansement,  on 
aperçut  un  petit  point  blanc  que  l’on  reconnut  être  un  des  fils 
de  soie  qui  avaient  servi  à  lier  les  vaisseaux.  L'extraction  en 
fut  faite,  comme  oli  le  pense  bièn,  sans  aucune  difficulté. 

M.  Blandin  est  dans  l’usage  d’employer  toujours  pour  la  li¬ 
gature  des  vaisseaux  des  fils  de  soie  qu’il  enferme  dans  la 
plaie,  d’après  la  méthode  du  chirurgien  anglais  Laurens.  Cette 
méthode  a  été  critiquée  par  quelques  chirurgiens.  Béclard, 
qui  l’avait  préconisée  dans,  le  temps,  l’avait  abandonnée  vers 
la  fin  de  sa  carrière,  ayant  reconnu,  disait-il,  que  les  fils  lais¬ 
sés  dans  la  plaie  donnaient  toujours  lieu  è  de  petits  abcès  sous 
la  cicatrice.  Il  n’est  pas  exact,  dit  M.  Blandin,  que  ces  fils 
sortent  toujours,  et  qu’ils  donnent  lieu  à  des  abcès  ;  mais,  en 
supposant  qu’il  en  fût  ainsi,  comme  le  croyait  Béclard,  ces 


abcès  constitueraient  Ils  un  accident  réellement  sérieux?  Non, 
sans  doute.  Ce  sont  de  tout  petits  abcès,  très  circonscrits,  ou 
plutôt  de  véritables  petits  boutons  qu’il  suffit  d’écorcher  avec 
l’ongle  pour  en  faire  sortir  une  gouttelette  de  pus  et  le  fil 
avec.  Ce  n’est  donc  pas  là  un  véritable  accident  que  l’on  puisse 
invoquer  pour  faire  rejeter  cette  méthode,  tandis  qu’elle  a 
l’avantage  de  prévenir  les  accidents  bien  plus  réels  auxquels 
donnent  lieu  les  fils  que  l’on  laisse  séjourner  entre  les  lèvres 
delà  plaie,  et  qui  irritent,  tiraillent  et  enflatament  souvent 
ces  lèvres,  et  apportent  toujours  un  retard  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  à  la  cicatrisation.  Non-seulement  l’issue  des  fils  de 
ligature  ne  constitue  pas  un  accident  sérieux  lorsqu'elle  a  lieu, 
mais  cetie  issue  est  loin  d’être  aussi  constante  que  le  croyait 
Béclard  ;  elle  n’a  lien,  au  contraire,  que  très  rarement.  Ainsi, 
chez  cette  malade,  par  exemple,  il  n’est  sorti  que  deux  ou 
trois  fils  seulement,  tandis  qu’il  en  e^t  resté  une  dizaine  au 
moins  dans  la  plaie,  et  cependant  la  cicatrice  est  très  belle. 

L’innocuité  de  la  présence  et  du  séjour  prolongé  des  fils 
dans  la  profondeur  des  plaies,  est  démontrée  d’ailleurs  par  le 
résultat  d’un  grand  nombre  d’opérations  et  par  des  expérien¬ 
ces  faites  sur  les  animaux  pour  cet  objet.  On  trouve  chez  ces 
derniers,  lorsqu’on  ouvre  la  cicatrice  quelques  jours  après  la 
ligature,  le  vaisseau  divisé,  et  à  côté  de  là  le  fil,  que  l’on  dis¬ 
tingue  facilement  des  tissus  au  milieu  desquels  il  séjourne.  Ce 
fil  est  tantôt  ènlcysté,  comme  les  balles  ou  autres  corps  étran¬ 
gers  accidentellement  introduits  dans  l’économie  ;  tantôt  plon¬ 
gé  dans  un  petit  phlegmon  qui  devra  tôt  ou  tard  se  faire  jour 
au  dehors.  Ces  fils  qui,  pendant  les  premiers  jours,  sont  gon¬ 
flés,  turgescents,  ne  tardent  pas  à  se  dessécher;  plus  tard  on 
les  trouve  désagrégés,  dissociés  en  petits  brins  ;  enfin,  plus 
tard  encore,  on  ne  trouve  plus  rien,  ces  brins  finissant  par 
être  résorbés.  Cette  résorption  s’effectue  d’àutânt  plus  facile¬ 
ment  que  les  fils  que  l’où  emploie  sont  de  naturè  organique  ; 
aussi  nous  servons-nous  toujours  de  préférence,  pour  ces  li¬ 
gatures,  de  fils  de  soie. 

On  dira  peut-être  qtfè  ce  procédé  n’est  pas  le  seul  qui  per¬ 
mette  de  réunir  immédiatement  les  plaies;  que  la  torsion,  par 
exemple,  remplit  aussi  bien  le  même  objet.  J’ai  expérimenté 
la  torsion;  c’est  assuréniént  bn  bon  moyen  hémostatique,  qui 
vaut  mieux  que  la  ligature  faite  par  le  procédé  ordinaire  ; 
mais  je  lui  préfère  la  ligature  à  demeure  telle  que  uous  la 
pratiquons.  La  torsion  a  l’inconvénient  de  laisser  après  elle 
un  petit  tourillon  qüi  devient  côips  étranger,  et  un  corps 
étranger  d’autant  plus  nuisible,  soit  qu’il  doive  être  éliminé 
ou  qu’il  soit  absorbé,  que  c’est  une  substance  gangréneuse. 
D’ailleurs,  la  torsion  est  irritante  en  elle-même;  car  on  ne 
tord  pas  une  artère  sans  tordre  les  petits  nerfs  qui  l’entourent. 
Enfin,  elle  n’est  pas  toujours  applicable.  En  résumé,  bien  que 
la  torsion  ait  ses  avantages,  et  que  ce  soit  un  moyen  utile 
dans  certains  Cas,  et  qu’il  faut,  par  cohséquent,  savoir  em¬ 
ployer,  je  lui  préfère,  comme  méthode  générale,  la  ligature 
faite  avec  des  fils  de  soie  laissés  dans  la  plaie  ;  méthode  dont 
les  avantages  réels  sont  de  faciliter  la  réunion  immédiate,  et 
dont  les  inconvénients,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir ,  se  rédui¬ 
sent  à  fort  peu  de  chose. 

Traitement  de  Vonyxis. 

Aux  n»'  16  et  21  de  la  salle  Saint-Jean,  sont  couchés  deux 
malades  affectés  d’onyxis.  L’onyxis  est  une  maladie  très  com¬ 
mune  et  généralement  très  mal  traitée.  Pour  établir  les  bases 
d’un  traitement  plus  méthodique  et  plus  rationnel ,  il  faut  se 
bien  rendre  compte  d’abord  des  dispositions  anatomiques^  (  e 
l’ongle  et  de  la  manière  dont  se  produisent  ses  maladies.  L  on- 
1  gle  est,  comme  vous  le  savez  tous,  composé  de  deux  parues. 


la  matrice  ou  follicule,  et  la  lame  cornée.  Pour  les  anatomk 

tes ,  la  lame  cornée  ne  constitue  point  l’ongle,  à  propreœen' 
parler;  ce  n’est  qu’un  produit  sécrétoire,  non  vivant,  à  pei„ 
organisé,  et  destiné  à  remplir  des  fonctions  toutes  méoaiii* 
ques  ;  la  matrice,  au  cointraire ,  partie  essentiellement  consti 
tutive  de  l’ongle,  jouit  d’une  vitalité  très  prononcée.  Aussi 
est-ce  cette  partie  seule  qui  est  susceptible  de  devenir  inïlaJe 
L’onyxis  est  donc  une  maladie  de  la  matrice  ,  et  non  de  ij 
lame  cornée.  Nous  devons  dire  cependant  qu’il  se  raauites[! 
quelquefois  des  altérations  de  la  lame  cornée  ,  mais  ce  Z 
sont  point  là  des  maladies  proprement  dites  ;  ce  sont  plutj! 
des  produits  de  la  macération  de  l’ongle,  qui  devient  friables 
s’écaille  à  la  suite  des  maladies  de  sa  matrice. 

Chez  ces  deux  malades,  il  y  a  eu  inflammation  de  la  niatric» 
de  l’ongle  du  gros  orteil ,  des  deux  côtés  chez  le  malade  dn 
n“  16  ,  du  côté  droit  seulement  chez  celui  du  n°  21.  Cjj 
onyxis  reconnaissent  assez  souvent  pour  cause  une  affectioii 
scrofuleuse  ou  syphilitique  ;  mais  la  cause  la  plus  commune 
sans  contredit,  de  ces  onyxis ,  c’est  la  rognure  de  l’ongle  en 
rondache.  Cette  manière  de  couper  les  ongles,  qui  est  la  ma- 
nière  ordinaire  pour  les  doigts  de  la  main,  a  de  graves  incon- 
vénients  pour  les  doitgts  du  pied.  Les  ongles  des  pieds  ont 
principalement  pour  objet  d’opposer  un  plan  solide  et  résis- 
tant  à  la  pression  que  le  sol  exerce  sur  la  pulpe  des  doigts 
surtout  pendant  l’action  du  marcher  sur  la  pointe  du  pied,  fl 
en  résulte  que  lorsque  ces  ongles ,  au  lieu  d’être  coupés  car- 
rément,  sont  coupés  en  rondache,  les  parties  latérales  dudoigt 
n’étant  plus  soutenues,  débordent  et  viennent  s’offrir  au  tran- 
chant  de  l’ongle;  de  là  l’irritation  incessante  de  ces  parties,  < 
qui  ne  tardent  pas  à  s’enflammer;  de  là  la  production  dé 
fongosités  dans  lesquelles  l’ongle  vient  s’encastrer.  Ne  tenant 
compte  que  de  cette  dernière  circonstance  ,  et  méconnaissant 
l’origine  et  le  mode  de  production  de  cette  altération ,  on  l’a 
désignée  à  tort  sous  le  nom  d’ongle  incarné ,  ongle  rentré 
dans  les  chairs.  C’est  à  ce  vice  de  langage  qui  rappelle  à  l’es, 
prit  une  fausse  idée  de  cette  affection  ,  qu’il  faut  attribuer  le 
vice  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  généralement 
usitées  jusqu’à  présent.  Ce  n’est  pas  l’ongle  qui  est  rentré 
dans  les  chairs ,  mais  les  chairs  qui ,  par  suite  de  l’irritatiùn 
à  laquelle  elles  ont  été  soumises ,  se  sont  altérées ,  sont  deve- 
nues  fongueuses,  bourgeonnantes  et  ont  recouvert  l’ongle. 

Les  personnes  qui  ont  cru  que  c’était  l’ongle  qui  rentrait 
dans  les  chairs ,  partant  de  cette  fausse  idée ,  ont  proposé  de 
réséquer  l’ongle.  Eh  bien  ,  c’est  un  contre-sens.  En  agissant 
ainsi ,  on  va  à  l’inverse  de  la  manière  de  procéder  de  la  ma¬ 
ladie.  Ce  n’est  pas  l’ongle  qu’il  faut  réséquer ,  mais  au  con¬ 
traire  les  fongosités  qui  le  recouvrent.  Sans  doute,  en  résé¬ 
quant  l’ongle  on  a  obtenu  quelquefois  du  soulagement ,  mais 
ce  soulagement  n’est  jamais  que  momentané  ;  le  mal  se  r^ 
produit  dès  que  l’ongle  repousse.  Dans  quelques  cas,  on  a 
bien  pu  obtenir  une  guérison  complète  par  ce  moyen.  Mais 
ces  guérisons  sont  exceptionnelles  ;  il  est  évident  que  c’est  là 
une  méthode  irrationnelle. 

Reconnaissant  cette  méthode  mauvaise  ,  quelques  chirur¬ 
giens  o  it  proposé  de  réséquer  l’ongle  à  son  centre  ;  on  a  pré¬ 
posé  d’en  enlever  une  portion  en  V.  On  a  pour  but ,  en  agis¬ 
sant  ainsi ,  de  rapprocher  les  deux  fragments  latéraux  de 
l’ongle,  et  de  les  maintenir  en  contact  à  l’aide  d’une  suture 
avec  une  anse  de  fil  implantée  sur  les  deux  bords.  C’est  ua 
mauvais  moyen  ;  car  l’ongle  étant  adhérent  aux  papilles  de  la 
matrice,  on  ne  parvient  que  très  difficilement  à  rapprocher 
les  deux  fragments. 

On  a  proposé  encore  un  autre  moyen,  également  mauvais, 
qui  consiste  à  racler  l’ongle ,  à  l’user  de  manière  à  diminuer 
son  épaisseur.  L’ustion  de  la  partie  moyenne  de  l’ongle  ue 


quand,  traversant  une  de  nos  places  publiques,  je  vis  une  foule  pâle  et 
affamée  d’hommes  et  d’enfants  particiiier  à  une  distribution  gratuite 
d’uns  écuellée  de  soupe,  à  laqiielie  présidait  un  vieillard  bien  connu 
sous  le  nom  populaire  de  V Bomme  au  manteau  bleu.  Quoi!  me 
disais-je  tristement ,  dans  cette  ville  reine  de  la  civilisation  par  ses 
richesses ,  ses  monuments ,  son  luxe  ,  la  douceur  et  l’élégance  des 
mœurs  de  ses  habitants;  dans  cette  ville  où  la  mendicité  est  un  délit 
sévèrement  réprimé,  il  est^donc  permis  d’aggraver  la  misère  du  pau¬ 
vre  par  l’exhibition  publique  de  ses  besoins  les  plus  impérieux? 
Quoi  !  cet  homme  qui  a  faim  est  encore  forcé  de  montrer  ses  angois¬ 
ses  comme  à  un  spectacle  ,  et  cette  charité  qu’il  reçoit  en  public  et 
devant  une  foute  toujours  avide  de  pareilles  émotions ,  cette  charité 
n’aurait  donc  pas  pu  venir  le  trouver  dans  sa  pauvre  demeure  ,  loin  de 
tout  reaard  indiscret ,  dans  le  silence  et  la  pudeur  de  l’obligeant  à 

l'obligé? .  A  Dieu  ne  plaise.  Messieurs,  que  je  veuille  jeter  le  blâme 

ou  le  soupçon  sur  ces  actes  de  bienlaisance  utiles  ,  assurément;  car 
enfin,  les  malheureux  que  ces  distributions  attirent ,  où  trouveraient- 
ils  un  autre  soulagement  ?  Mais  ne  penserez-Vous  pas  avec  notie  ho-- 
norable  collègue  M.  Vée  ,  que  la  dignité  humaine,  ce  sentiment  qu  il 
faudrait  précieusement  développer  dans  les  plus  infimes  classes  ,  que 
l’élévation  morale  qu’il  faudrait  faire  germer  dans  les  âmes  ne  gagne 
raient  pas  beaiicoiip  à  ce  que  la  charité  publique  ou  privée  ne  s’exerçât 
que  dans  le  domicile  du  pauvre? 

Laissant  â  la  chanté  privée  toute  sa  puissance  et  toute  sa  liberté, 
M  Vée  voudrait  donc  que  la  bienfaisance  publique  n’intervint  que 
dans  les  cas  d’ii-gence,  et  que  cette  charité  fit  tous  ses  efforts  pour  ne 
déplacer  le  nialheiireux  que  le  mo  us  possible  pour  le  secourir.  Les 
considérations  sur  lesquelles  l’auleur  appuie  son  opinion,  sont  puisées 
dans  les  idées  les  plus  élevées  d’économie  politique .  de  bonne  et  sage 
administration  et  dans  les  sentiments  les  plus  nobles  de  dignité  mo¬ 
rale.  Je  ne  pourrais  les  analyser  sans  les  reproduire  ,  car  je  craindrais 
de  les  altérer  en  les  dépouillant  du  beau  langage  dont  l’auteur  les  a 
revêtues.  C.-mme  conséquence  naturelle  de  ces  idées  M.  Vée  ne  par¬ 
tage  pas  l’engouement  de  certaines  personnes  pour  l’extension  illimitée 
des  hospices  et  hôpitaux,  ouvrons  et  salles  d’asile,  etc  Dans  ces  éta¬ 
blissements  où  tout  semble  sacrifié  à  un  luxe  de  propreté  apparente 
et  extérieure,  l’aut-  ur  ne  trouve  pas  les  conditions  nécessaires  au  bien- 
être  physique  du  pauvre.  Dans  ces  grandes  réunions  d’hommes  où  les 
admissions  se  font  sans  choix  et  où  la  surveillance  est  diflicile,  il  voit 
eni  ore  de  granls  dangers  pour  la  morale,  pour  le  relâchement  des  liens 
de  famille  et  pour  toutes  les  conditions  qui  rendent  l’homme  sociable 
et  moral.  «  Eh  quoi  !  dit-il,  ces  sentiments  exquis  d’affection,  de  dé- 
1.  licatesse  et  d’honneur,  les  classes  aisées  voudraient-elles  s’en  réser- 
»  ver  le'monopole  ?  Trouveraient-elles  avantage  à  offrir  à  leurs  con- 
;*  citoyens  indigents  une  apparence  de  bien-être  au  prix  de  la  moralité  ? 


»  Non,  de  semblables  pensées,  des  sentiments  si  égoïstes  ne  sont  plus 
»  de  notre  époque  ;  c’est  au  contraire  une  charité  sincère,  bien  qua- 
»  veugle  ,  qui  pousse  encore  à  réclamer  si  haut  la  fondation  de  nou- 
»  veaux  établissements  hospitaliers,  quand  la  moindre  partie  des  som- 
11  mes  que  l’on  consacre  à  leur  entretien  aurait  porté  au  domicile  du 
ji  pauvre  la  consolation  et  la  santé.  » 

Pour  ré-umer  en  quelques  mots  et  comme  l’auteur  l’a  fait  lui-même 
ses  idées  sur  les  secours  publics ,  nous  dirons  que  ces  secours ,  très 
larges  pour  les  individus  qui  les  reçoivent ,  doivent  ê-re  limités  au 
plus  petit  nombre  de  ceux  ci.  Une  administration  ferme  et  vigilante 
est  nécessaire  pour  atteindre  ce  but  auquel  elle  arrivera  d’autant  plus 
facilement  qu’elle  ménagera  davantage  la  dignité  morale  et  qu  e  e 
déplacera  moins  les  habitudes  de  famille  des  malheureux  auxquels  elle 
tendra  la  main. 

Là  se  termine  la  première  partie  du  travail  de  M.  Vée,  dont  le  sujet 
est  important  et  grave.  Votre  commission  n’ose  trop  se  prononcer  sur 
la  Valeur  réelle  de  plusieurs  critiques  faites  par  M.  Vée  à  1  --tat  actuel 
des  choses  ,  mds  pour  ce  qui  concerne  la  position  du  malade  dans  les 
hôpitaux  nous  ,  médecins  ,  qu’une  longue  fréquentation  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  a  mis  à  même  de  bien  connaître  ce  qui  s’y  passe 
sous  ce  rapport  ,  peut-être  trouverons-nous  que  M.  'Vée  a  été  inspiré 
dans  le  tableau  suivant  plus  par  la  générosité  et  la  pitié  de  son  cœur 
que  par  la  rigoureuse  exactitude  des  faits.  Je  cite  ; 

n  Le  malade  ,  en  entrant  à  l’hôpital ,  perd  son  nom  et  son  indiyi- 
1.  dualité  ;  il  n’est  plus  connu  que  par  la  place  occupée  par  son  ht , 
»  et  devient  un  numéro;  il  perd  son  libre  aibitre  et  tombe  à  1  état 
»  d’esclavage  ;  car,  à  peine  d’exclusion,  et  bien  souvent  pour  un  ma- 
>.  lade  l’expulsi  ui  c’est  la  mort,  il  doit  se  soumettre  à  toutes  les  exi- 

»  gencps  peut-être  pourrait-on  dire  à  toutes  les  tyrannies . Et  si  il 

..  ou  elle  a  le  malheur  d’être  un  sujet  intéressant ,  il  sera  découvert , 
I.  palpé,  amsculté,  percuté,  sans  fin  et  sans  mesure;  il  deviendra,  au 
»  milieu  d’un  nombreux  concours  d’étudiants  avides  de  savoir,  1  objet 
>.  d’une  brillante  leçon  de  clinique ,  d’une  magnifique  opération  à 
»  l’amphitliéâtre.  »  Tout  cela  excjie  la  compassion  de  notre  honorable 
collègue,  qui  finit  par  répudier,  au  nom  du  pauvre  ,  les  bienfaits  des 
établissements  nosocomiaux. 

Ces  plaintes  ne  sont  pas  nouvelles ,  et  récemment  encore  dans  un 
roman  célèbre,  un  littérateur  fils  de  médecin  et  médecin  lui  même  se 
livra  aux  mêmes  récriminations  en  y  ajoutant  le  portrait  idéal,  fantas¬ 
tique  et  impossible  du  docteur  Griffon.  Votre  commission  regrette 
assurément  que  M.  Vée  leur  ait  donné  l’autorité  de  son  savoir  et  de 
sa  position  ;  mais  elle  manquerait  à  tous  ses  devoirs  si  elle  ne  disait 
pas  hautement  que  c’est  là  un  tableau  <le  fantaisie,  qu’elle  ne  connaît 
pas  à  Pans  un  seul  médecin  d’hôpital  qui  exerce  une  tyrannie  quei- 


conyue  sur  les  malades  confiés  à  ses  soins  ;  si  elle  ne  reconnaissait 

pas  qu’on  ne  palpe  et  qu’on  n’ausculte  que  les  malades  de  bonne  vo¬ 
lonté  sur  lesquels  on  n’exeice  ni  efforts  ni  violences  ;  qu’il  n’est  pas  i 
notre  connaissance  que  non  seulement  un  accident  mais  même  le  plu! 
petit  inconvénient  ait  jamais  résulté  de  l’empressement  des  élèves  i 
s’instruire,  et  que  partout  le  malade  est  traité  avec  les  soins,  les  éganii 
et  la  pitié  dus  à  son  malheur  et  à  ses  .souffrances  ,  , 

D’ailleurs,  Messieurs,  en  supposant  que  quelques-uns  dè  es  incon¬ 
vénients  existassent,  est-ce  d’une  philanthropie  .sage,  éclairée,  prévoyan¬ 
te,  de  s’arrêter  en  frémis  ant  devant  leurs  petits  résultats  sans  tenir 
compte  de  l’immense  bénéfice  que  chaque  progrès  dans  notre  art  af- 
porte  dans  les  masses  ?  Que  vous  dirai-je  à  cet  ég^rd  ?  Un  seul  exem¬ 
ple.  Si  Laënnec  n’avait  pas  peut-être  abusé  de  la  patience  de  ses  mali- 
des,  s’il  n’en  avait  pas  tourmenté  peut-être  un  grand  nombre  pour  les 
soumettre  à  ses  investigations,  le  génie  médical  aurait-il  doté  notreart 
d’une  de  ses  plus  magnifiques  découvertes  ?  Et  cette  découverte, 
en  fin  de  compte,  n’est-elle  pas  un  des  plus  grands  bienlaits  dont  ait 
été  dotée  l’humanité? 

Ayant  l’honneur  de  parler  devant  des  médecins  qui  comprennent  n 
peu  de  gravité  des  récriminations  dont  M.  Vée,  avec  les  intentions  les 
plus  droites  sans  doute,  et  auxquelles  nous  rendons  le  plus  sincère 
hommage,  s’est  malheureusement  fait  l’organe,  votre  commission  croit 
que  les  indiquer  c’est  les  combattre,  et  je  ne  m’appesantirai  pas  da¬ 
vantage  sur  ce  sujet. 

La  suit!:  du  travail  de  M.  Vée  est  consacrée  à  l’examen  des  secouo 
publics  dans  la  ville  de  Paris.  Il  traite  d’abord  des  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces,  dans  lesquels  il  comprend  les  dépôts  de  mendicité  et  des  seconrs 
à  doraiede  proprement  dits.  Nous  ne  pouvions,  sans  dénaturer  com¬ 
plètement  le  but  de  nos  réunions,  entrer  dans  les  noœbr--ux  oelaiis 
admini.stratifs  que  M.  Vée  a  traités  avec  cet  e  prit  prati-iue  qui  iooiq» 
combien  ce  sujet  lui  est  familier,  et  avec  quelle  consciencieuse  aliw- 
tion  il  en  a  fait  l’étude.  Pour  ceux  qui  veulent  a  -quérir  une  ‘ 
sance  complète  de  la  matière,  qui  veulent  s’enquérir  des  noinbrec^ 
rouages  adminisbatifs  que  fait  mouvoir  la  charité  lUibliqiie, 
formations  nombreuses  qu’a  subies  cette  administration,  de  *“”1  * 
actuel,  de  ses  avantages  et  de  ses  i-iconvénients,  des  moyens  à 
pour  faire  c-sser  ces  deriii-rs,  de  la  comparai.son  de  ce  qui  es* 
France  et  à  Paris,  avec  ce  qui  existe  dans  d’autres  Etats  et 
départements  ;  en  un  mot,  de  cette  macliine  immense  et 
qui  constitue  l’organisation  des  secours  publics,  le  travail  de  M-  , 
offre  une  lecture  pleine  d’intérêt  et  d’instruction,  et  qui 
iiement  comme  une  des  plus  brillantes  et  des  pins  solides 
ce  sujet.  Nous  ne  pouvons  qu’en  indiquer  quelques  points  qui  r® 
encore  plus  ou  moins  éloignés  de  nus  occupations  spéciales. 

C’est  surtout  sous  le  rapport  de  leur  contact  extérieur  avec  1»  P  ? 


.  nas  mieux.  Tous  ces  moyens  sont  défectueux ,  d  abord 

^L’iTs  n’atteignent  pas  la  cause  du  mal  et  le  but  qu  on 
propïï  ;  et  en  second  lieu  ,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  tou- 


^  nn  a  enfin  proposé  l’extraction  ,  l’arrachement  complet  de 
„  L’arrachement  complet  raut  mieux  que  1  extraction 
'  “  .fplle  lorsque  la  maladie  atteint 'toute  l’étendue  de  la  ma- 
P“‘  .  niais  c’est  encore  une  méthode  irrationnelle,  lorsque 
rnnvxis  n’est  que  partiel  et  lâteral. 

le  ne  ferai  que  signaler  une  dernière  opération  beaucoup 
.  8  grave  que  toutes  lès  autres,  et  que  l’on  emploie  dans  les 
^  q  d’oiiyxis  les  plus  rebelles  ;  c’est  l’ablatiort  cora'plète  de 
r^Lle  matrice  et  lame ,  avec  une  portion  de  la  peau  du 
ri ‘â  véritable  mutilation  à  laquelle  on  ne  doit 

è^irVecours  qu’en  désespoir  de  cause. 

“  I  es  véritables  indications  dans  le  traitement  de  l’ùUyxis  sont 
ri’aoir  sur  les  fongosités,  de  les  réprimer  et  en  outre  d’écarter 
I  "cjjairs  et  de  les  déplacer,  ce  que  l’on  fait  aisément  à  l’aide 
rie  bandelettes  de  diachylon.  On  a  conseillé,  dans  ce  cas,  les 
lames  de  plomb  passées  au-dessous  de  l’ongle  pour  en  séparer 
,  chairs,  mais  ces  lames  de  plomb  oht  l’inconvénient  d’être 
trot)  irritantes.  Je  leur  préfère  le  pansement  simple  recom¬ 
mandé  -ar  Fabrice  d’Atiuapendente;  c’est  la  méthode  que  nous 
'ployons  habituellement.  Cependant ,  chez  le  malade  du  n» 
21  nous  avons  été  obligé  de  faire  quelque  chose  de  plus. 
Lorsqu’il  est  entré  dans  nos  salles,  il  avait  déjà  subi  la  résec¬ 
tion  de  l’ongle  par  le  procédé  que  nous  blâmons.  Il  était  resté 
I  la  suite  de  cette  opération  des  épines  de  l’ongle  qui  péné- 
■'■àient  dans  les  cbairs.  Celte  circonstance  rendait  impossible 
introduction  de  la  charpie  sous  l’ongle.  Dans  ce  cas,  M.  Bra- 
het  conseille  de  faire  la  section  des  fongosités  pour  découvrir 
■s  parties  latérales  de  l’ongle.  J’ai  adopté  un  procédé  plus 
impie  que  celui  de  M.  Brachet  ;  comme  lui  j’introduis  une 
ime  de  bistouri  au-dessous  de  l’ongle  de  manière  à  le  soule- 
er  et  à  aller  fendre  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  Ce 
loyeri  suffit  pour  dégager  les  épines  et  rendre  exécutable  le 
lansement  ordinaire  qui  termine  ce  traitement. 


ACADÉlUtE  DlB  MÉDECIIVE. 


Séance  riu  20  mai.  —  Présidence  de  M.  Caventoo. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  l’ordonnance  du  roi  qui  approuve  et 
confirme  la  nomination  de  M.  Longet. 

—  Af.  Gérardin  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  s’exprime  en  ces 
termes  :  En  demandant  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  je 
m’empresse  de  déclarer  à  l’Académie  que  cette  demande  n’a  rien  d’ex¬ 
ceptionnel  ;  elle  est  libre,  spontanée,  dégagée  par  conséquent  de  tonte 
influence  étrangère.  Dans  la  dernière  séance  ,  à  l’occasion  d’un  mé¬ 
moire  sur  les  eaux  de  Luchon,  je  me  suis  élevé  contre  le  système  de 
spéculation  qui  s’est  introduit  dans  la  plupart  des  établissements  ther¬ 
maux;  j’ai  repoussé,  flétri  ce  système  honteux  qui  pour  atteindre  son 
but,  sacrifie  les  intérêts  de  la  science,  la  dignité  de  notre  art ,  et  les 
égards  dus  à  l’Acaiiémie.  Relâtivement  au  mémoire,  j’ai  hlâmé  la  ma¬ 
nière  dont  les  faits  étaient  exposés  ;  sous  ce  rapport ,  j’ai  usé  de  mes 
droits  d’académicien.  Il  paraît  que  mes  paroles  ont  été  diversement 
interprétées;  il  paraît  même  qu’elles  ont  éveillé  des  susceptibilités 
qu’il  n’a  pas  dépendu  de  moi  de  calmer  depuis  plusieurs  jours.  Dans 
cet  état  de  choses,  je  viens  remplir  un  devoir  dicté  par  les  convenan¬ 
ces  académiques.  Je  viens  déclarer  que  les  paroles  que  j’ai  prononcées, 
et  dont  je  n’en  rétracte  aucune,  n’avaient,  dans  le  fond  de  ma  pensée, 
rien  de  personnel.  En  donnant  celte  explication ,  je  veux  qu’il  soit 
bien  entendu  par  toutes  les  personn  e  présentts  dans  cette  enceinte  , 
que  cette  déclaration  ne  m’a  été  imposée  par  qui  que  ce  soit,  et  qu’elle 
doit  être  regardée  comme  l’expression  volontaire  de  la  plus  exacte  vé¬ 
rité. 

De  toutes  parts  :  Très  bien. 


iation,  que  M.  Vée  exaftiine  la  constitution  actuelle  deS  hôpitaux  de 
Paris.  L’auteur  croit  qne  ces  établissements  ouvrant  trop  largement, 
trop  aveuglément  surtout,  leurs  portes  à  tous  ceux  qui  se  pré.sentent. 
11  pense,  ce  sont  ses  propres  expressions,  «  qu’il  serait  possible,  éco- 
v  nomique  et  moral,  de  prendre  des  mesures  efficaces  pour  traiter  chez 
a  eux  une  foule  de  pauvres  malades  qui  vont  maintenant  aux  hêpi- 
v  taux ,  bien  qu  ils  aient  un  domicile  et  une  famille  qu'ils  ne  quittent 
»  qu’à  regret.  »  Et  comme  M.  Vée  signale  avec  raison  les  inconvé¬ 
nients  pour  la  cla-se  pauvre  du  mode  actuel  d’admission  et  de  répar¬ 
tition  dans  les  hôpitaux  ,  il  voudrait  qu’on  assignât  à  chaque  liôpital 
unr  circonscription  dont  la  population  serait  proportionnée  au  nombre 
de  Its  qn’il  pourait  otirir  ,  et  qu’à  chaque  circonscription  fussent  at¬ 
tachés  un  ou  plusieurs  médecins  visiteurs  auxquels  seraient  adressées 
les  demandes  d'adrhission  et  qui  délivreraient  les  billets  d’entrée  après 
avoir  examiné  le  malade  chez  lui.  «  Des  avantages  immédiats ,  dit-il, 
pourraient  être  obtenus  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Il  est  certain 
d’abord  que  les  conseils  et  les  observations  des  médecins  retiendr  aient 
souvent  chez  eux  des  malades  qui  entrent  à  l’hôpital  sans  cause  suffi¬ 
sante  d’altération  de  sauté  ort  qui  auraient  évidemment  les  moyens  de 
se  faire  traiter  à  leur  domicile .  En  second  lieu  ,  les  médecins  visi¬ 

teurs  devraient  avoir  le  droit  d’adresser  à  l’administration  des  secours 
è  domicile  tous  les  malades  qui  pourraient  être  traités  et  secourus  chez 
eux.  » 

Pour  ce  qui  concerne  les  hospices  ,  M.  Vée  croit  qu’un  examen  sé¬ 
vère  et  attentif  de  la  masse  des  Indigents  admis  ferait  reconnaître 
qu’une  grande  partie  des  vieillards  qui  la  composent  aurait  dû  rester 
dans  ses  loyers.  Il  ne  faudrait,  pour  arriver  à  ce  résultat  qu’une  dis¬ 
tribution  de  secours  plus  large  et  mieux  entendue  et  un  antre  mnde 
de  nomination.  Sur  ce  dernier  point ,  M.  Vée  indique  l’arbitraire  qui 
règne  dans  la  désignation  des  indigents  qui  doivent  occuper  les  lits 
Vacants  des  hosp'ces ,  et  l’on  se  sent  pris  d’un  grand  étonnement  en 
Voyant  sur  qiiels  éléments  erronés  l’administration  se  décide  dans  ses 
ehoix.  Là,  comme  ailleurs,  la  faveur  et  la  protection  l’emportent  sou¬ 
vent  sur  le  droit ,  et ,  permetlez-moi  ce  rapprochement  pénible  mais 
M  peu  de  circon-tance,  ce  vieillard  gisant  dans  le  lit  d’un  hospice  a 
rencontré  pour  l’obtenir  les  mêmes  obstacles  et  les  mêmes  difficultés 
qu  en  rencontra  dans  ses  luttes  de  concours  le  médecin  qui  le  soigne. 

h  examen  des  secours  à  domicile  est  la  partie  la  plus  étendue  du 
‘ravail  de  M,  vée.  On  pourrait  la  qualifier  avec  justesse  un  plaidoyer 
tw  " c'a-  charité  publique.  L’auteur  en 

»ce  1  historique  sommaire  pour  ce  qui  concerne  la  ville  de  Paris  ;  il 
U  ex  pose  la  direction  supérieure  et  locale  ,  le  nombre  des  indigents 
San*"""?  conditions  d’admissibilité  dans  les  bureaux  de  bienfai- 
la  m  à  distribués  et  la  mesure  de  l’indigence  dans  Paris , 

mode  de  distribution  des  secours ,  les  associations  charitables ,  et 


M.  Dubois  (d’Amiens).  Je  dois  ajouter  que  M.  le  président,  à  plu¬ 

sieurs  reprises,  a  donné  la  même  interprétation  des  paroles  de  M.  Gé¬ 
rardin  à  M.  Füritan. 

M.  louis.  Je  sais  heureux  d’avoir  entendu  les  paroles  de  M.  Gérar- 
rardin.  J’ai  l’avantage  de  connabre  M.  Fontan  mieux  qu’il  ne  le  con¬ 
naît,  et  depuis  plusieurs  années;  certainement  aucune  des  récriminations 
do  notre  lionorable  collègue  ne  pouvait  lui  être  adressée;  car  M.  Fon¬ 
tan  est  un  des  hommes  les  plus  pars  et  les  plus  digues  que  je  connaisse 
et  qui  porte  la  probité  jusqu’au  scrupule. 

Cet  incident  n’a  pas  de  suite. 

—  M.  Boudet  fait  une  série  dè  rapports  officiels  sur  des  rernèdes 
secrets  dont  les  conclusions  défavorables  sont  adoptées  après  quelques 
velléités  de  discussion,  que  l’Académie  étouffe  bientôt. 

—  M.  Aug.  Bérard  lit  un  rapport  sur  les  pièces  anatomiques  en 
,  cii'ir  repons.sé,  piésentées  par  MM.  Caitaux  et  Cliaiily. 

M.  le  rapporteur  trouve  de  grands  avantages  dans  cette  invention 
pour  l’exactitude,  la  solidité  et  la  durée.  Il  la  croit  supérieure  à  tout 
de  qui  a  <  té  tenté  jusqu’ici,  et  il  propose  à  l’Académie  de  lui  donner 
son  approbation. 

Après  quel  tues  mois  de  M.  Bussy,  qui  fait  l’éloge  des  pièces  de  M. 
Thibeft,  les  conclusions  du  rapport  sont  ajournées  jusqu’à  production 
des  pièces  par  MM.  Cartaux  et  Chailly. 

—  M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par  M. 
Paquier  (d’Indre-et-Loire)  relatif  à  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

L’auteur  croit  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  cite  plusieurs 
exemples  qui  mililent  en  faveur  de  cette  opinion. 

M.  le  rapporteur  la  partage  aussi  pour  ce  qui  concerne  les  petites 
localités  ;  si  on  en  constate  l’absence  dans  les  grandes  villes  et  dans 
les  hôpitaux,  cela  tient  uniquement  aux  soins  de  l’hygiène  mieux  en¬ 
tendus.  Il  présente  le  tableau  de  l’état  de  malpropr  té  et  d’incurie  où 
vivent  les  habitants  des  campagnes  ,  et  il  trouve  là  toutes  les  conii- 
tions  nécessaires  au  développement  de  la  contag  on,  qui  n’est  produite 
alors  que  par  infection. 

Il  propo.se  de  remercier  l’auteur  de  ce  travail,  de  lui  donner  des  en¬ 
couragements  pour  le  poursuivre ,  et  d’inscrire  son  nom  au  nombre 
des  candidats  a  la  place  de  correspondant. 

M.  Moreau.  Je  partage  l’opinion  de  l’auteur  du  mémoire  ,  mais  je 
dif  ère  avec  M.  le  rapporteur.  Je  ne  croîs  pas  que  la  lièvre  typhoïde 
soit  contagieuse  par  infection,  mais  per  se.  Parmi  les  faits  qui  m’ont 
conduit  a  cetfe  opinion,  je  cit-  rai  le  suivant.  Chez  un  fermier  d’un  dé¬ 
partement  voisin  ,  famille  aisée  où  tous  les  soins  de  propreté  étaient 
loin  de  manquer,  une  jeune  fille  tombe  mnlade,  atteinte  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  succombe  le  huitième  jour.  Elle  n’eut  que  sa  mère  pour 
garde-malade,  qui  ne  qiitta  pas  son  chevet  un  seul  in.stant.  Son  frère, 
jeune  homme  robuste  de  vingt-quatre  ans,  employé  dans  une  ferme 
voisine,  vint  voir  sa  sœur  deux  jours  avant  sa  mort,  et  la  trouvant  si 
malade  ne  voulut  pas  la  quitt,r.  Deux  jours  après  les  funérailles  il  est 
atteint  lui-même;  huit  jours  après  ,  il  était  mort.  Sa  mère  le  soigna 
comme  elle  avait  fait  sa  fille;  quatre  jours  après  elle  est  atteinte  ,  et 
dix  jours  plus  tard  elle  succombe,  'fous  les  soins  possibles  médicaux 
et  autres  ont  été  prodigués  à  celte  famille.  Les  médecins  de  la  localité 
(Brie-comte-Rohert)  étaient  fort  éclairés;  M.  Chomel  et  moi  nous 
avons  vu  les  malades  ;  il  y  avait  de  l’aisance  dans  cette  maison.  Je  ne 
puis  donc  voir  là  l  infection  ,  mais  une  contagion  véritable,  résultat 
même  de  la  maladie. 

M.  Bricheteau.  Nous  ne  sommes  pas  si  éloignés  de  nous  entendre; 
contagion  d’abord,  infection  ensuite. 

M.  Rochoux.  On  parle  des  maladies  des  petites  localités  ;  mais  les 
maladies  sont  partout  les  mêmes.  La  dothinenterie  des  grandes  villes 
est  la  même  que  celle  de  la  campagne.  Si  ici  elle  est  contagieuse  et  là 
point,  croyez  bien  que  ce  n’est  pas  la  même  radadie  à  qui  on  a  af¬ 
faire.  Ce  qü’on  prend  pour  la  dothinenterie  contagieuse  n’est  pas  la 
dotliinenterie,  c’est  le  typlius.  La  dotliineiiteiïe  n’est  jamais  contagieuse, 
le  typhus,  au  contraire,  c’e-t  autre  chose.  A  Paris,  depuis  trente  ans, 
on  n’a  pu  citer  aucun  exemple  de  contagion  ;  or,  une  même  maladie 
ne  peut  pas  être  ou  n’être  pas  contagieu.se  selon  les  localités.  C’est  le 
typhus  qu’a  observé  l’auteur  du  mémoire.  Eu  1813  ,  nous  reçûmes  à 
la  Maison  royale  de  Santé  un  malade  atteint  de  typhus ,  quatre  de 
nous  en  furent  atteints  dont  deux  succombèrent.  Pendant  le  temps  de 
mon  internat  dans  le  même  établissement  nous  avons  reçu  des  cen¬ 
taines  de  dothinentériques  ,  jamais  nous  n’avons  observé  un  seul  fait 
de  transmission, 

M.  Bricheteau  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Rocheux  sur  la  dif¬ 
férence  des  maladies  observées  à  Paris  et  à  la  campagne.  C’est  bien 
pourtant  la  dothinenterie  ,  la  description  de  l’auteur  le  prouve.  Il  ne 
I  voit  aucune  raison  pour  ne  pas  admettre  quelle  puisse  être  contagieuse 


sur  tous  ces  points  divers  on  voit  le  coup-d’œil  ferme  et  profond  de 
l’administrateur  consommé,  comme  les  intentions  généreuses  et  pures 
d’un  véritable  philanthrope.  Partout  aussi  avec  courage  et  résolution  , 
M.  Vée  indique  le  mal  et  propose  le  remède,  et  son  travail  se  termine, 
en  effet ,  par  un  projet  d’organisation  nouvelle  qu’il  expose  en  quel¬ 
ques  pages.  Car,  dit-il  avec  une  extrême  modest  e,  «  si  nos  vues  sont 
»  acceptées ,  nous  aurons  toujours  le  temps  de  les  développer  plus 
>1  tard  ;  si ,  au  contraire  ,  après  tout  ce  qui  précède  ,  elles  n’ont  point 
»  l’approbation  des  hommes  compétents ,  nous  les  abandonnons  sans 
»  rien  ajouter,  satisfait,  en  les  exposant,  d’avoir  cru  remplir  un  de- 

Le  rapporteur  de  votre  commission  croit  agir  fort  prudemment  en 
déclinant,  pour  son  compte,  la  compétence  à  laquelle  en  appelle  M. 
Vée.  Il  me  serait  tout  à  fait  impossitde  de  donner  une  opinion  sérieuse 
et  motivée  sur  le  projet  de  réforme  proposée  par  M.  Vée  dans  l’orga¬ 
nisation  des  bureaux  de  bienfaisance.  Ce  que  je  signalerai  avec  plaisir, 
c’est  le  rôle  et  l’importance  qu’il  accorde  aux  médecins  de  ces  établis¬ 
sements,  l’augmentation  qu’il  croit  nécessaire  de  leur  nombre ,  la  ré¬ 
tribution  honorable  dont  il  voudrait  les  voir  dotés,  et  l’indication  de 
tous  les  secours  que  l’administration  pourrait  demander  à  leurs  lumiè¬ 
res,  à  leur  zèle  et  à  leur  dévouement. 

En  résumé  ,  les  opinions  de  M.  Vée  se  réduisent  à  ces  deux  points 
principaux  :  restrictions  dans  les  secours  donnés  dans  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers ,  élargissement  et  organisation  nouvelle  des  secours 
à  domicile.  Au  point  de  vue  financier,  économie  pour  l’administration  ; 
au  point  de  vue  moral ,  resserrement  des  liens  de  famille  ,  attache¬ 
ment  au  foyer  domestique,  élévation  et  dignité  des  sentiments. 

Messieurs,  ceu’est  point  on  rhéteur,  un  utopiste,  ou  un  froid  et  calcu¬ 
lateur  économiste  qui  vient  jeter  des  idées  téméraires  et  mal  digérées  dans 
Is  champ  si  fertile  des  hypothèses  ;  c’est  un  homme  de  pratique  et  d’ac¬ 
tion,  connaissant  à  fond  et  expérimentalement  le  terrain  sur  lequel  il 
marche  ,  ayant  réalisé  lui-mê  ne,  dans  les  fonctions  dont  il  est  revêtu, 
de  grandes  améliorations  avec  nue  macliine  incomplète  et  embrouillée; 
c’est  un  administrateur  connu  ,  honoré  et  estimé  qui  vient  mo  œste- 
ment  indiquer  ses  vues  et  ses  idées;  quelles  garanties  pour  nous  que 
ces  idées  et  ces  vues  sont  justes  et  applicables,  et  qu'elles  apporte¬ 
raient  des  modifications  heureuses  et  urgentes  à  un  état  de  choses  très 
défectueux  ? 

C’est  notre  conviction.  Messieurs,  et  nous  avons  l’honneur  de  vous 
proposer  d’adresser  des  remercîmenfs  à  notre  lionorable  collègue  M. 
Vée  pour  l’hommage  qu’il  a  bien  voulu  nous  faire  de  son  travail. 


selon  les  localités.  ,  .  ' 

M.  Collineau  a  observé  la  fièvre  typhoïde  en  province  et  à  Paris  , 
il  n’a  remarqué  aucune  différence  dans  les  symptômes,  et  cependant 
il  d’a  jamais  observé  la  contagion  à  Paris,  tandis  que  tons  les  rapports 
des  médecins  de  campagne  la  signalent. 

M.  Castel  professe  que  la  contagion  n’est  pas  un  être  absolu,  mais 
relatif  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  qui  ne  puisse  pas  devenir  contagieuse.  Il 
ne  comprend  pas  la  différence  que  l’on  veut  établir  entre  l’iiifectiois 
et  la  contagion  qui  pour  lui  sont  la  même  chose.  Demander  si  la 
typhoïde  peut  être  contagieuse  ,  c’est  demandèr  si  l’aberration  des  li¬ 
quides  organiques  est  toujours  la  même.  C’est  le  degré  de  la  malàdk 
qui  fait  la  contagion  et  aussi  les  soins  ou  l’à'bsence  de  l’hygièiie. 

M.  Rochoux.  Selon  moi ,  la  contagion  est  un  caractère  fondameiï- 
tal  de  certaines  maladies,  syphilis,  variole,  rougeole  ,  etc.  En  peut-on 
dire  autant  de  la  dothinentérie  ?  Non  assurément.  Je  le  répète,  pas  un 
seul  fait  à  Paris  depuis  trente  ans  qui  supporte  l’examen. 

La  discussion  s’>  teint,  et  les  conclusions  dil  Mpport  sont  adoptées. 

M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  qu’il  a  publié  un  livre  dans  lequel 
il  s’est  efforcé  d’indiquer  les  différenees  qu’il  a  établies  entre  le  typliii 
et  la  fièvre  typhoïde;  il  présentera  à  l’Académie  un  résumé  de  so 
travail. 

—M.  Lucien  Boyer  présente  un  enfant  Sur  lequel  il  a  pratiqué  l’am 
putatioii  sus-maliéulaire,  et  qui  exécute  avec  facilité  Ions  les  mouve¬ 
ments  du  membre  au  moyen  du  membre  artificiel  du  docteur  Martin.., 

—  M.  Auzias-Turenne  montre  à  l’Académie  un  singe  vivant  auquel 
il  a  inoculé  la  petile-yérole.  M.  Auzias  a  été  doublement  conduit  à  ten 
ter  celte  inoculation  par  l’ordre  de  .‘■es  idées  sur  les  virus,  et  par  1; 
lecture  qu’il  a  faite,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  d’iin  résumé  d’um 
leçoiï  clinique  de  M.  Chomel  sur  la  perite-vérole.  Ce  prof  sseur  témoi¬ 
gnait  le  regret,  à  propos  d’une  éruption  douteuse  de  boutons,  de  nu 
pouvoir  recourir,  comme  on  le  f.<isait  avant  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine,  à  une  inoculation  diagnostique.  M.  Auzias  avait  d’abord  fait  sut 
chaïue  paupière  supérieure  d’un  singe  deux  coupures  superficielles 
sur  la  surface  saignante  de.squelles  il  avait  dépo.sé  du  nus  varioleux. 
Six  jours  après,  deux  pustules  s’étaient  monirées  à  l’endroit  de  ce; 
deux  inoculations,  et  le  dixième  jour  l’animal  mourut  en  même  temps 
qu’une  éruption  générale  de  boutons  mal  caractérisés  se  manifestait. 
L’autopsie  no  montra  qu’un  peu  de  rougeur  sur  la  membrane  muqueu¬ 
se  des  voies  aériennes.  Depuis  l’époque  de  cette  première  expérience, 
M.  Auzias  a  profité  d’nne  occasion  pour  en  faire  une  seconde.  Il'a 
procédé  de  la  même  manière,  c’esl-à  dire  qu’il  a  pratiqué  une  inocu¬ 
lation  sur  l’une  et  l’autie  paupière  supérieure  d’un  singe.  C’était  le 
mercredi,  14  du  courant.  Le  lendemain  et  les  deux  jours  suivants, 
l’endroit  des  inoculations  ne  parut  être  le  siège  d’aucun  travail.  Le 
samedi  17  ,  de  la  rougeur  se  manifesta  dans  le  voisinage.  Aujour¬ 
d’hui  il  existe,  d’un  côté,  une  petite  croûte,  due  probablement  à  ce  que 
l’animal  s’est  gratté,  tandis  que  de  l’autre  est  une  pustule.  L’animal 
est  moins  gai  que  de  coutume,  et  a  maiiitestement  de  ta  fièvre.  L’ex¬ 
périence  a  été  faite  à  l’iiôpital  de  Loureine,  dans  le  service  de  M.  Hù- 
guier,  où  le  singe  sera  bien  soigné  et  observé  publiquement.  M.  Auzia» 
demande  à  l'Académie  la  permission  de  la  tenir  au  courant  de  ce  qu 
se  passera. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÊmiE  DÈÊl  SCIEUCES. 


Séance  du  19  mai  1845.  —  Présidence  deM.  Eeie  de  Be.aumont, 

M.  Le  Boy-d’Etiolles  adres.se  nue  note  sur  l’extraction  des  corpi 
étrangers  dans  la  vessie. 

Nous  avons  déjà  reproduit  cette  note  dans  les  compte-rendus  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

—  M.  Pappenheim  adresse  une  note  pour  rectifier  quelques  passa, 
gps  d’une  précédente  communication.  Ce  n’est  pas,  dit-il-,  comme  ré' 
siiltat  du  cathétérisme  ,  mais  bien  comme  conséquence  de  fièvre  ty 
phoïde,  que  j’ai  trouvé  quelquefois  la  cholestérine  dans  i’oreill- 
moyenne  et  interne. 

Ce  n’est  pas  la  présence  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  dan 
l’oreille  interne,  laquelle  est  constante,  mais  bien  l’augmentation  anoi 
male  qui,  d’après  ses  recherches,  a  été,  dans  quelques  cas  de  Sùrdité 
le  seul  fait  palliologique  que  j’aie  pu  constater. 

—  M.  Castel  adresse  une  note  sur  les  phénomènes  physiologique 
observés  par  des  voyageurs  dans  leur  ascension  au  sommet  des  monta 
gnes  ;  ii  croit  que  ces  pbéiiomènes  sont  le  produit  de  la  diminution  di 
la  pression  de  l’atmbsphère  ,  non  que  cette  pression  soit,  comme  ce;; 
tains  auteurs  l’ont  àvancé,  l’agent  immédiat  du  mouvement  du  san) 
dans  les  dernières  ramifications  artérielles  et  dans  les  veines;  mai 
elle  exerce  une  influence  directe  et  incessante  sur  la  contracijlité,  de 
laquelle  le  cours  des  liqiieu's  animales  n’est  jamais  indépendant.  Lei 
modifications  de  l’une  doivent  donc  amener  les  anomalies  de  l’autre 
La  contractilité  est  d’autant  plus  en  échec,  que  la  pression  atmosphéri' 
que  a  subi  un  abaissemeut  plus  considérable. 

—  M.  Hohbron  adresse  des  réflexiohs  et  observations  sur  les  fié 
vres  épidémiques  réputées  tour  à  tour  contagieuses  et  non-contagieu; 
ses  En  recherchant  la  nature  des  maladies  par  infection  générale  ,  % 
étudiant  comparativement  leurs  épidémies,  on  arrive  ,  dit  l’auteur ,  ; 
cetic  conclusion  ,  qne  leurs  points  de  départ ,  comme  leurs  marches^ 
ont  la  plus  grande  identité;  que  si  l’on  reconnaît  que  l’une  de  celle 
qui  n’offrent  point  d’excrétion  pathologique  est  contagieuse,  toutes  celle! 
qui  surit  dans  le  même  cas  doivent  l’étre  aussi  ;  mais  cette  cootagioè 
n’est  alors  qu’une  hypothèse.  Pour  se  bien  convaincre  de  cette  asser- 
tiuii,  il  suffit  de  bien  observer  ce  qui  se  passe  lorsque  ces  maladies  ni 
sont  que  sporadiques. 

Les  quarantaines,  dit  l’auteur,- ne  pouvant  être  utiles  ,  ont  été  très 
nuisibles. 

L’auteur,  qui  a  vu  la  fièvre  jaune  sous  toutes  les  formes,  ne  la  con¬ 
sidère  pus  comme  étant  un  typhus.  E|le  est  au  typîius  ce  qu’gst  le 
scorbut  proprement  dit  à  la  même  maladie  ;  elle  en  est  une  coinplica- 
tiôh. 

—  M.  Berger  fait  ouvrir  un  paquet  cacheté  déposé  lé  2  novembre 
1841.  La  note  qui  s’y  trouve  renfermée  est  intitulée;  Parasite  de 
l'oreille.  , 

Ce  parasite,  du  genre  fardigrade,  vit  dans  le  cérumen  de  l’oreille  ; 
il  est  d’une  dimension  énorme  relativement  à  celle  des  atiires  infiisoires 
du  corps  humain.  C’est  une  sorte  de  ver  allongé,  légèrement  renflé  à 
la  partie  a  terieiire,  où  la  bouciie  se  pré-ente,  située  en  dessous,  com¬ 
posée  de  deux  mâchoires  elliptiques  contiguës  par  leurs  extrémités  et 
allongées  sur  la  ligne  médiane  suivant  l’nxe  du  corps. 

De  chaque  côté  de  cette  bouche  sont  deux  tubes  courts,  que  l’au¬ 
teur  suppose  être  d  ux  suçoirs,  ou  peut-être  deux  yeux  qui  se  rétrac¬ 
tent  sous  une  sorte  de  thorax  solide,  fortifiée  de  chaque  côté  par  six 
côt-s,  dont  la  réunion  Sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  airièie,  cont 
slitue  un  sternum  que  prolonge  même  souvent  un  appendice  xiphoïdei 

A  l’extrémité  externe  des  quatre  dernières  côtes,  correspondent  qua¬ 
tre  pattes  court'  8,  articulées,  terminées  par  une  main  armée  de  quatre 
ongles,  le  tout  se  rétractant  comme  les  deux  suçoirs  sous  la  cuirasse 
thoracique.  La  teinte  générale  est  bleuâtre.  L’auteur  a  cru,  enfin,  dé¬ 
couvrir  l’œuf  et  la  larve  de  cet  animal;  mais  il  s’abstient  d’en  donner 
la  description  jusqu’à  plus  ample  examen. 

—  M.  Bonnafont  écrit  pour  exposer  ses  essais  d’application  du 
,  diapason  au  diagnostic  de  la  surdité.  L’auteur  s’est  d’abord  servi  du 
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diapason  ordinaire  qui  donne  le  la  4  du  piano;  il  a  employé  ensuite 
une  série  de  diapasons  dont  le  son  répondait  aux  huit  notes^  de  la 
quatrième  gamme  du  piano.  «  Pouvant  alors  varier  mes  expériences  , 
je  ne  tardai  pas  à  constater  que  dans  telle  région  du  crâne  où  le  dia¬ 
pason  la  n’était  pas  entendu  ,  les  notes  des  degrés  inférieurs  l’étaient 
très  distinctement...  Au  fur  et  à  mesure  que  la  sensibilité  diminue, 
l’oreille  perd  la  faculté  d’entendre  le  diapason  à  note  aiguë ,  tandis 
qu’elle  conserve  celle  de  percevoir  distinctement  les  notes  plus  gra¬ 
ves...  D’où  il  résulterait  que  lorsque  la  sensibilité  du  nerf  acoustique 
•'affaiblit,  la  surdité  commence  par  les  tons  les  plus  aigus,  et  elle  con¬ 
tinue  en  progressant  de  haut  en  bas  à  mesure  que  l’affaiblissement  des 

nerfs  augmente . C’est  à  l’aide  de  cette  série  de  diapasons  que  je  dois 

d'avoir  pu  diagnostiquer  d’une  manière  plus  précise  certaines  surdités, 
et  de  classer  celles  qui  doivent  être  incurables  â  tonte  médication.  » 


Correspondance.’ 

Traitement  indien  dulfétanos. 

Monsieur, 

En  lisant  le  numéro  de  jeudi  dernier,  15  courant,  de  votre  estima¬ 
ble  journal,  j’y  ai  remarqué  un  article  intitulé.  Traitement  indien  du 
tétanos  rhumatismal ,  par  M.  le  docteur  Helle,  de  Surinam.  Je  soup¬ 
çonne,  Monsieur,  que  l’auteur  de  cette  observation  a  été  induit  en  er¬ 
reur,  et  que  le  traitement  du  tétanos  qu’il  consigne  comme  venant  des 
Indiens,  n’est  que  l’œuvre  d’un  de  ces  guérisseurs  qui  fourmillent  en 
Amérique,  et  qui  pour  donner  plus  de  confiance  à  leurs  remèdes,  di¬ 
sent  qu’ils  les  tiennent  des  Indiens.  Ce  qui  me  porte  à  ce  soupçon  , 
c’est  que  dans  le  cours  d’un  long  voyage  que  je  fis  en  Amérique,  ayant 
eu  à  traverser  les  immenses  forêts  qui  séparent  la  république  bolivienne 
du  Brésil ,  contrées  habitées  par  les  Indiens  qui  peuplent  les  Guyanes 
française,  hollandaise  et  anglaise,  et  parmi  lesquels  j’ai  demeuré  des 
mois’  entiers,  m’occupant  spécialement,  comme  médecin  ,  à  recueillir 
Jes  différents  traitements  que  les  Indiens  opposent  à  leur  maladie  , 
pour  les  comparer  ensuite  avec  nos  méthodes  curatives  ,  je  n’ai  rien 
remarqué  qui  put  se  rattacher  au  traitement  indiqué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Helle.  Et  cela  deviendra  évident  pour  tout  le  monde ,  quand  on 
saura  que  non-seulement  les  Indiens  ne  connaissent  pas  les  canthari¬ 
des,  mais  encore  que  ne  pouvant  se  procurer  de  l’eau-de-vie  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté,  et  en  demander  en  échange  de  tout  ce  qu’ils  ont 
de  plus  précieux,  comme  des  peaux,  leurs  armes,  et  même  leurs  fem¬ 
mes  et  leurs  enfants;  ils  n’emploient  jamais  le  peu  de  cette  liqueur  qui 
tombe  entre  leurs  mains,  à  préparer  des  teintures  médicinales  ,  mais 
bien  à  s’enivrer;  car  l’eau-de-vie  est  pour  eux  la  chose  par  excellence, 
la  seule  pour  laquelle  ils  viennent  queiquefois  visiter  les  villes  ,  la 
seule  chose  qui  leur  fait  envier  notre  état  de  civilisation.  Permettez- 
moi  donc,  Monsieur,  de  vous  faire  l’exposé  des  moyens  employés  par 
les  Indiens  de  cette  partie  de  l’Amérique  dans  le  traitement  du  téta¬ 
nos  ;  et  si  vous  jugez  que  mes  observations  peuvent  intéresser,  veuil¬ 
lez  les  insérer  dans  votre  estimable  joùrnal. 

Ces  Indiens  reconnaissent  deux  sortes  de  tétanos.  L’un  qu’ils  nom¬ 
ment  spasme  par  air,  peut,  je  crois,  être  traduit  par  tétanos  spon¬ 
tané-,  l’autre,  spasme  par  blessure,  répond  au  tétanos  traumatique, 
le  tétanos  est  si  fréquent  dans  cette  partie  de  l’Amérique,  que  ces 
pauvres  Indiens  portent  toujours  avec  eux  quantité  de  talismans,  telles 
que  les  dents  de  lion  noir,  de  jaguar,  les  ergots  du  tapir,  les  ongles 
d’araignées,  etc.,  etc.,  qui,  selon  eux,  ont  le  pouvoir  de  les  préserver 
de  cette  cruelle  maladie,  et  des  médicaments  avec  lesquels  ils  la  com¬ 
battent  (je  dirai  avec  beaucoup  de  snccès),  lorsqu’ils  en  sont  atteints. 
Ces  médicaments  sont  la  verge  de  crocodille  séchée  et  réduite  en  pou¬ 
dre,  et  la  patata,  espèce  dejalap  qui  croit  spontanément  dans  les  fo¬ 
rêts  de  ces  contrées.  Voilà  de  quelle  manière  ils  procèdent  à  leur  mé¬ 
dication. 

Lorsqu’un  d’entr’eux  est  attaqué  de  tétanos  spontané,  ils  l’étendent 
sur  des  peaux,  ils  lui  essuyent  le  corps  (  ils  ont  toujours  le  corps  en¬ 
duit  d’une  espèce  de  pommade  rouge  faite  avec  de  l’huile,  qu’ils  tirent 
par  expression  de  l’amande  du  palmier  motacu  ,  mêlée  avec  du 


cou).  Ils  fustigent  le  malade  avec  des  orties,  ou  toute  autre  plante  qui 
peut  produire  une  vive  irritation  sur  la  peau.  Quand  celle-ci  est  deve¬ 
nue  brûlante  ,  ils  le  frictionnent  fortement  avec  un  iiniment  composé 
d’huile  de  motacu  et  de  poudre  de  verge  de  crocodille  dans  les  pro¬ 
portions  de  4  grammes  de  pondre  sur  32  grammes  d’huile  environ.  Ils 
recouvrent  le  malade  de  peaux,  et  cherchent  à  le  faire  suer.  Ils  Ini 
donnent  à  prendre,  mêlés  ensemble  dans  un  peu  d’eau,  2  grammes  de 
patata  en  poudre  et  4  grammes  de  poudre  de  verge  de  crocodille.  Ils 
renouvellent  cette  dose  toutes  les  heures  environ.  Quand  des  sueurs 
considérables  se  joignent  à  de  nombreuses  évacuations  alvines  ,  ils 
suppriment  le  jalap  et  continuent  à  donner  la  poudre  de  verge  de  cro- 
codille.  Il  est  rare  que  le  malade  ne  soit  pas  guéri  dans  les  quarante- 
huit  heuree. 

Pour  le  tétanos  traumatique  ,  ils  suivent  la  même  méthode  y  avec 
avec  cette  différence  qu’ils  la  font  précéder  par  la  cautérisation  de  la 
plaie,  qu’il  pratiquent  en  appliquant  sur  elle  (la  plaie)  on  caillou  in¬ 
candescent  rond,  conique  ou  plat  selon  sa  figure.  Ils  recouvrent  l’es- 
charre  formée  par  la  brûlure  avec  un  cataplasme  fait  avec  le  heaume 
de  copaho  et  la  poudre  de  verge  de  crocodille  qu’ils  renouvellent  deux 
fois  par  jour  ;  quand  l’escharre  est  tombé  ,  ils  pansent  la  plaie  avec 
du  coton  brut  chargé  de  heaume  de  copahu.  Cette  plaie  suppure  d’a¬ 
bord  beaucoup  ,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Si  la  maladie 
a  été  traitée  dès  son  début ,  les  symptômes  tétaniques  ne  tardent  pas 
à  se  dissiper  ;  mais  si  la  maladie  n’a  été  attaquée  que  quarante-huit 
heures  après  les  premiers  symptômes  ,  le  rétablissement  est  long  et 
douteux.  Dans  tous  les  cas  le  tétanos  spontané  cède  plus  sûrement 
et  plus  promptement  à  cette  médication  que  le  tétanos  traumatique. 

Quand  on  sait  que  la  verge  de  crocodille  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  musc ,  on  ne  s’étonne  pas  des  nombreux  succès  que  compte 
cette  médication  ;  succès  d’ailleurs  si  avérés,  que  pour  la  cure  de  cette 
terrible  maladie  les  planteurs  préfèrent  les  Indiens  aux  médecins. 

Telle  est ,  Monsieur,  la  manière  des  Indiens  de  Surinam,  Para,  Ma- 
ranhao,  Gocar,  Rio-Nègre,  Mattagrarre,  etc.,  de  traiter  le  tétanos.  Vous 
voyez  que  cette  médication  diffère  de  tout  au  tout  de  celle  indiquée 
par  M.  le  docteur  Bille ,  dont  cependant  je  suis  loin  de  contester  l’ef¬ 
ficacité. 

Agréez  ,  etc.,  P.  Sxclnier  de  Pierhelevée,  d.-k. 

te  mai  1845. 


M.  Mombert  emploie  avec  snccès,  dans  les  cas  de  dentition  difficile, 
le  collutoire  suivant  pour  adoucir  et  ramollir  le  tissu  des  gencives  : 

Miel  rosat,  8  grammes; 

Suc  de  citron,  4  id.  ; 

Hydrolat  d’amandes  amères,  2  id. 

M.  S.  A. 

Pour  une  mixture  avec  laquelle  on  frictionne  la  surface  des  gencives 
plusieurs  fois  par  jour. 

Suivant  l’auteur,  l’emploi  de  ce  moyen  suffit  le  plus  souvent  pour 
dispenser  de  recourir  à  l’incision’des  gencives. 

NOUVELLES. 

Société  médicale  du  10*  arrondissement.—  Une  réunion  à  laquelle 
étaient  convoqués  comme  fondateurs ,  les  membres  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  Paris,  résidant  dans  le  10*  arrondissement, 
les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  et  ceux  du  5'  dispensaire ,  î 
eu  lieu  le  17  mai,  à  la  mairie,  sous  la  présidence  de  M.  Villeneuve. — 
La  feuille  de  présence  a  reçu  trente-huit  signatures.  Le  réglement , 
préparé  par  une  commission  composée  de  neuf  membres  ,  MM.  Ville- 
neuve,  Gillette,  Sorlin,  Campaignac,  Bataille,  Charles  Fournier,  Beau- 
metz,  Blatin,  Homolle,  a  été  discuté  et  adopté. 

La  Sociéfé  se  réunira  de  nouveau  le  samedi  31  mai ,  à  huit  heures 
du  soir,  à  la  mairie,  pour  l’élection  des  membres  du  bureau. 

A  l’avenir  les  séances  auront  lieu  dans  le  même  local  et  à  la  même 
heure ,  le  premier  samedi  de  chaque  mois. 


—  La  petite  vérôle  règne  à  Valenciennes  ;  elle  frappe  des  perj,.. 
de  tout  âge,  et  même  des  personnes  vaccinées  depuis  longteinps. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Havre  :  «  Des  faits  d’empoison 
ment  sont  souvent  produits  par  les  moules  mangées  dans  une  saiS,^ 
inopportune.  Hier,  à  Ingouville,  M.  Jacqiiemont ,  médecin,  a  été  s 
pelé  dans  différentes  maisons  pour  visiter  des  enfants  pris  subitem**’" 

de  violents  vomissements  et  de  fièvre  ardente.  M.  Jacquemont  a?* 
connu,  dans  ces  indispositions,  des  symptômes  d’empoisonnement  ra*' 
sés  par  la  mauvaise  qualité  des  moules  mangées  par  ces  enfants.  * 


La  NEUVIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè; 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  tome  troisième,  qui  coutieutij 
suite  du  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 


L’Encyciopédie  du  Dentiste,  par  le  célèbre  docteur  W.  Rogers,  étuii 
un  trop  bon  livre,  un  livre  trop  nécessaire  pour  que  la  première  édi! 
tion  ne  s’écoulât  pas  tout  d’un  coup.  Aussi,  n’étonnerons-nous  pj,, 
sonne  en  ajoutant  que  malgré  son  prix  élevé,  1 5  fr. ,  la  première  édi! 
tion  s’est  enlevée  comme  par  enchantement.  Le  docteur  Rogers ,  pfi! 
férant  la  popularité  à  la  fortune  ,  réduit  le  prix  de  son  éxceiiejj 
ouvrage  de  moitié.  Dans  huit  jours  ,  nous  annoncerons  la  troisièip. 
édition,  sans  aucun  doute.  Dans  ce  livre  ,  le  mptère  des  osanores 
est  révélé,  de  manière  que  lés  craintes  inspirées  jusqu’ici  parlesdeon 
artificielles  se  dissiperont  devant  ce  procédé  supérieur. 


Un  grand  avantage  inhérent  au  Chocolat  Giroux  et  que  personne  ne 
conteste  ,  c’est  qu’on  peut  en  continuer  longtemps  l’usage  sans  qu’il 
échauffe.  La  raison  en  est  que  toutes  les  substances  qu’on  y  incor^,, 
sont  cuites  à  l’avance ,  ce  qui  le  rend  nécessairement  plus  digestif, 
—  Galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas),  12. 


—  M.  Béchard  (  médaille  d’honneur,  1843  )  mérite  l’atlention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per. 
sonnes  qui  en  Êmt  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  ggi 
de  Tournon ,  15. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVHu, 

Bains  deBaréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  60  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  j'en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  derai-boufeille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD ,  DE  BEAUCAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hêpilil 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificil, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Sainl* 
Merry,  12,  à  Paris. 


VOdontine  et  ï’Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  scienct 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


ENCYCLOPÉDIE  DU  DENTISTE 

Prix  rtfaall  :  «  fr.  so  [c.  —  BEVXtEmB  BMtMTIOJV.  -  Prix  rédall  :  «  fr.  60  c. 

UN  BEAU  VOLUME  in-S»,  avec  plauc.  par  WILLIAMS  ROGERS,  invent,  des  OSANORES 

Répertoire  général  de  la  Science  dentaire  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours.  — ■  Traité  complet  sur  les  dents  artificielles,  et  principalement  sur  les  Osanores. 

ConNClls  aux  mères  9  aux  nourrices  et  aux  gens  du  monde  snr  les  soins  de  la  bonclie  et  les  moyens  de  conserver  les  dents  saines  et  belles. 

Æln vente,  chez  VAWJ'ÊMMJH,  rue  St-tlonoré,  990,  et  chez  «J.-JB.  BajUiere,  r.  JEcote-de-]fMedeeine, 


l’ODONTiP, 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’ 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ _ _ _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
fécents.  Elle  remplacé  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’XXXZIB.  ODONTALGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
•avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 

E  JACOB, ;91,ÏA  PARIS. —Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DES 
ORGANES  URINAIRES  ; 

Faites  par  sir  BENJAMIN  CH.  BRODIE  , 
BARTH,  F.  R.,  premier  chirurgien  de 
la  Reine.  Traduite.s  de  l’anglais  sur  la 
3*  édition,  et  enrichies  de  notes,  par 
Joseph  Patron,  d.-m.,  ex-chirnrgien  chef 
interne  à  l’Hôte!-Dieu-St-Eloi  de  Mont¬ 
pellier,  etc.  Un  vol.  in-8.  Prix  ;  6  fr. 
Pari.s,  Labé,  place  Ecole  de  Médecine,  4; 

J.-B.  Baillière,  rue  Ecole  de  Médecine,  17  ; 

Montpellier,  Castel  et  Sevalle. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  ANCELIIir,  pharmacien. 

'Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21li  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des  va- 
ïices,  etc.  H  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  cbirur- 

*'*Pcmr  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage.  ,  ,  . 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

iliriIliVIII?  Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 

IM  A  U  11  U  3 1  El  et  chez  la  plupart  des  pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  ioule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cat 
•on  goût  nauséabond.  M.  BABRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
«n  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  émineut  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
‘  colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

OICTMlMBi^DlCTIOlAIffi 

DE  MÉDECINE, 

PBAIVÇAlli  EX  ÉXBANiClEBISi 

Ou  ’îwU  coiwçUt,  TSléitcvue  et,  Ae 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soui  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  éf  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
snr  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


DÉVIATIOKS  DE  LA  TAILLE  ET  DES  Mï 

Far  nJEVHAHB,  méeanieien-Ba»^»’ agitte , 

Rue  de  Tournon,  15, 

MÉDAILLES  H 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  — 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empéche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ , Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'-~_=33u.^ 

aîïiélîorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jaMMS 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


BANDAGES  NOUVEAUX» 

Contenant,  SANS  GENER,  les  hernies,  épiplocèles,  et  les  plus  difficiles.  Choix  J® 
trois  mille  Bandages  dans  tous  les  genres  ;  en  gomme,  imperceptibles  et 
rantis,  à  5,  6,  8  et  10  fr.,  ce  qui  se  fait  de  mieux.  Ceintures  hypogastriques,  üWj 
nisme.  Béquilles,  de  15  à  20  fr.  Articles  en  gomme.  Appareils  pour  toutes  les  fra®'  ' 
res  du  corps;  idem  pour  redresser  les  jambes  d’enfants,  la  paire,  25  fr.  ; 
ferrure,  contre  la  chute  du  rectum,  hémorihoïdes,  20  fr.  Chez  l’inventeur,  SIMONbiu, 
Racine,  20,  Ecolenle-Médecine.  Fait  des  envois  sur  un  bon  à  la  poste.  (Affr.) 


DU  Traitement  Préservatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition,  1844.  Prix:  3fr.;P*f‘* 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARTS  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRSS,  RDS  DI  TACClRiRD»  26. 


SAMEDÏ^  84  MAI  184S. 


(18*  ANNEE.) 


s».  61.  TOME  VII.  —  2*  SERIE. 


Eia  MjanceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
ffsedCj-J- Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris, 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


.  rirarouE  HEBDOMADAIRE.  -  Hermaphrodisme  masculin.  -  Ac- 
hument  tardif;  convulsions  et  mort  du  nouveau  né  ,  affecté  de 
couoh..m  ^  conviil-sions  liystériques  pendant  la  grossesse.  —  Bec- 
Ç' rw’  -  Métrorrhagie.  -  Diagnostic  de  la  grossesse  -  Albu- 
de.liè»re  _  --rossesse.  —  Extirpation  dn  second  métacarpien. 

du  dernier  métacarpien.  -  Opération  de  grenouillette 
'  Vè  orè^dé  Jooert.  -  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Dévergie).  Con- 
'’a  JMioDS  générales  et  pratiques  sur  les  maladies  de.  la  peau.  — 
tMtémé%eo-pratique  de  Paris  (28  avril).  Discussion  sur  le  sui- 
Sociéte  du  tissu  cellulaire  des  nonvcau-nés.  -  De 

1- au  de  chaux  dans  la  cystite  chronique.  —  Nouvelles. 


PARIS,  23 [mai  1845. 

REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  $ 

L’obstétrique,  lorsqu’elle  s’agrandit  deTétude  de  l’embryo- 
.  ie  humaine  et  comparée,  de  l’examen  des  questions  téra- 
tnloeiaues,  enfin  de  la  considération  ,  aux  points  de  vue  pa¬ 
thologique  et  médico-légal ,  des  maladies  de  la  femme  grosse 
ou  nouvellement  accouchée  et  des  maladies  des  nouveau-nés, 
l’obstétrique  constitue  alors  une  science  éminemment  com¬ 
préhensive,  éminemment  philosophique ,  et  nulle  autre  n’est 

P«>fesseur  P.  Dubois  ne  se  borne  pas  ,  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques,  à  l’analyse  dogmatique  des  cas  de  son  service  ; 
il  initie  les  élèves  aux  faits  intéressants  de  sa  pratique  privée. 
C’est  ainsi  que  dernièrement  il  a  décrit  un  exemple  d’herma¬ 
phrodisme  que  portait  un  enfant  âgé  de  cinq  ans  environ  , 
pour  lequel  il  venait  d’être  consulté.  Cet  enfant ,  inscrit  sur 
les  registres  de  l’état-civil  comme  appartenant  au  sexe  fémi¬ 
nin,  avait  les  habits  de  son  sexe  officiel.  Il  offrait  deux  grau- 
des’lèvres  un  peu  plus  épaisses  que  son  âge  ne  le  comportait. 
En  avant  et  en  haut  existait  on  petit  tubercule  mou,  bleuâtre, 
dont  la  coloration  paraissait  due  à  un  développement  veineux  ; 
les  titillations  n’y  déterminaient  aucun  changement.  A  quel¬ 
que  distance  du  tubercule,  en  bas,  se  voyait,  un  orifice  étroit, 
et  sous  le  tubercule  même  une  ligne  rouge  terminée  par  un 
fin  permis,  M.  Dubois ,  contraint  par  le  défaut  de  temps  de 
se  borner  à  un  examen  rapide ,  n’a  pu  savoir  au  juste  lequel 
de  ces  deux  orifices  servait  à  la  miction.  Le  savant  professeur 
n’a  point  caché  qu’après  ce  premier  examen  il  crut  à  une 
atrésie  incomplète  de  la  vulve.  Il  allait  congédier  la  mère  et 
l’enfant,  en  disant  qu’il  y  aurait  lieu  de  prendre  un  parti 
seulement  à  l’époque  de  l’éruption  menstruelle  ,  lorsque  des 
doutes  lui  vinrent,  et  il  examina  plus  attentivement  la  préten¬ 
due  petite  fille.  Il  s’assura  alors  que  chacune  des  soi-disant 
grandes  lèvres  contenait  un  testicule,  et  il  ne  fut  pas  difficile 
de  reconnaître  dans  le  tubercule  dont  il  a  été  parlé  une  verge 
tout  à  fait  rudimentaire.  La  petite  ligue  rouge,  le  petit  sillon, 
était  la  trace  de  l’urètre ,  et  le  fin  pertuis  représentait  le 
méat.  Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  la  voix  de  l’e;ifant  et 
sa  pétulance  étaient  bien  celles  d’un  garçon.  Voilà  un  état- 
civil  à  chang“r,  ce  qui  ne  sera  pas  difficile  ,  l’art  ayant  pro¬ 
noncé.  Sous  Louis  XI,  il  fallut  qu’un  moine  accouchât  pour 
que  son  véritable  sexe  fût  reconnu. 

Ce  cas  d’hermaphrodisme  apprtient  au  premier  groupe  de 
la  première  classe  de  ia  classification  établie  par  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  (hermaphrodisme  sans  excès).  Dans  ce 
premier  groupe  le  sexe  est  masculin  [hermaphrodisme  mascu¬ 
lin),  malgré  les  apparences  qui  sont  celles  de  l’autre  sexe.  Les 
trois  autres  groupes  sont  :  Y  hermaphrodisme  féminin  ,  dans 
lequel  les  apparences  sont  celles  du  sexe  masculin,  tandis  que 
le  sexe  effectif  est  féminin  ;  Y  hermaphrodisme  neutre  ,  insti¬ 
tué  par  Marc ,  dans  lequel  l’ambiguïté  est  telle  ,  que  le  sujet 
n’appàrtient  à  aucun  sexe;  enfin  Y  hermaphrodisme  mixte, 
dans  lequel  il  y  a  mélange  réel  et  non  plus  seulement  appa¬ 
rent  des  deux  sexes  sur  le  même  individu.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  préoccuper  ici  de  la  seconde  classe ,  qui  est  celle  des 
hermaphrodismes  avec  etcès. 

Il  est  facile  de  comprendre  la  production  du  vice  de  con¬ 
formation  que  nous  venons  de  décrire  ,  par  une  infraction  à 
la  loi  (Y homœoqizie  ou  &' association  de  M.  Chevreul ,  dont  la 
loi  ce«//-i)Dère  des  formations  de  M.  Serres  est  une  dérivation. 

En  raison  de  la  duplicité  primitive  des  organismes  (  loi  de 
symétrie,  de  M.  Serres) ,  tous  les  fœtus  humains  offrent  dans 
les  premiers  temps  la  confurmation  apparente  du  sexe  fémi¬ 
nin.  Les  fœtus  mâles ,  comme  les  fœtus  femelles ,  présentent 
nne  fente  vulvaire.  Mais,  chez  les  premiers,  celle-ci  no  tarde 
pas  à  se  souder  [loi  de  conjugaison,  de  ftl.  Serres),  et  bientôt 
les  deux  poches  scrotales  se  forment.  «  Ainsi ,  dit  M.  Dutro- 
chet,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire ,  il  est  vrai  de  dire  que  .  relativement  à  la  con¬ 
formation  apparente  des  organes  générateurs  externes  ,  tout 
homme  a  été  femme  dans  le  principe.  »  A  été  n’est  pas  exact. 
Il  faut  dire  a  paru.  D’après  Home  ,  la  destination  sexuelle  ne 
préexiste  pas  d.ins  le  germe.  Mais  il  est  permis  de  penser  que 
Home  n’a  point  là  dessus  de  renseignements  bien  positifs. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure  ,  il 
très  facile  de  comprendre  que,  par  un  arrêt  de  développe¬ 


ment  ,  la  soudure  de  la  fente  vulvaire  n’ait  pas  lieu  chez  un 

fœtus  mâle  ,  qui ,  ultérieurement ,  ressemblera  à  une  femelle 
par  la  conformation  des  organes  génitaux  externes.  Toutefois, 
pour  que  cette  ressemblance  soit  complète  et  trompeuse ,  il 
faut  un  double  arrêt  ;  il  faut  que  la  verge  reste  rudimentaire, 
faute  de  quoi  elle  décélérait  le  véritable  sexe,  et  l’on  n  -aurait 
plus  qu’un  exemple  d’bypospadias  au  lieu  d’uu  exemple  d  her¬ 
maphrodisme  masculin.  Dans  le  cas  de  M.  le  professeur  Du¬ 
bois  ,  la  fente  était  cicatrisée  en  très  grande  partie  ;  mais  la 
cicatrice  était  fortement  déprimée,  d’où  l’apparence  des  deux 
grandes  lèvres.  Ce  cas  nous  paraît  être  une  variété  dans  le 
groupe. 

L’art  peut-il  quelque  chose  dans  un  cas  semblable  ?  Il  ne 
peut  rien.  Mais  il  ne  faut  pas  qu’il  soit  compromis  par  un 
diagnostic  erroné.  Or,  quand  un  médecin  aussi  expérimenté 
que  M.  Dubois  a  failli  être  trompé  par  les  apparences  (  à  la 
vérité  à  ia  suite  d’un  examen  forcément  très  rapide  ) ,  il  est 
essentiel  que  les  jeunes  médecins  soient  avertis  du  piège  que 
la  nature  bizarre  peut  leur  tendre. 

—  Une  femme  a  accouché ,  dans  les  salles  de  la  clinique , 
d’un  enfant  atteint  d’un  vice  de  conformation  et  qui  a  éprouvé 
des  accidents  mortels.  Tout  à  l’heure  nous  reviendrons  sur 
l’enfant.  La  mère ,  de  son  côté ,  a  présenté  une  circonstance 
qui  se  rattache  à  deux  immenses  questions  :  celle  des  accou¬ 
chements  tardifs  et  celle  de  la  superfétation.  Elle  a  accouché 
longtemps  après  le  terme  ordinaire.  Souvent,  a  dit  le  pro¬ 
fesseur,  nous  avons  affaire  à  des  femmes  dont  les  témoignages 
sont  vagues  ,  équivoques  et  au  demeurant  sans  valeur.  Mais 
celle  dont  il  s’agit  précise  les  dates  avec  la  plus  grande  net¬ 
teté.  —  C’est  le  15  juillet  que  les  règles  ont  cessé  ;  c’est  le 
15  décembre  qu'elle  a  ressenti  les  mouvements  de  l’enfant. 
Elle  devait  accoucher  vers  le  20  avril ,  terme  obstétrical ,  et 
elle  n’a  accouché  que  le  16  mai.  Pourtant  l’enfant  ne  pèse 
que  2720  grammes.  Notons  que  cette  femme  vient  d’accou¬ 
cher  de  son  dixième  enfant ,  et  que ,  par  conséquent,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  supposer  qu’elle  se  soit  trompée. 

Le  fœtus  ,  dit  le  professeur,  est-il  resté  tout  ce  temps  dans 
la  matrice  î  Le  détachement  de  Tovule  et  son  transport  dans 
Tulérus  à  travers  la  trompe  sont  des  points  litigieux  ,  quant  à 
l’époque  et  à  la  durée  de  ces  phénomènes.  Chez  certains  ani¬ 
maux  il  s’écoule  un  temps  très  considérable  entre  la  féconda¬ 
tion  et  l’arrivée  de  l’œuf  dans  l’utérus.  Il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  qu’il  en  fût  de  même  pour  quelques  femmes.  Mais 
on  comprend  ,  ajoute  M.  Dubois ,  combien  il  faut  mettre  de 
réserve  à  conclure  dans  une  pareille  question. 

Arrivons  à  l’enfant  :  il  était  pied-bot  ;  il  offrait  une  teinte 
violacée  générale  et  il  était  agité  de  mouvements  convulsifs. 
La  respiration  se  rétablit ,  et  la  teinte  anorrnale  de  la  peau 
disparut.  Mais  de  nouveaux  accès  se  reproduisirent  et  l’enfant 
mourut  peu  de  moments  après  sa  naissance.  Les  neuf  enfants 
que  cette  femme  a  mis  au  jour  avant  ce  dernier  étaient  bien 
conformés  ,  et  les  couches  ont  tôutes  été  heureuses.  Celle-ci 
ne  fait  pas  exception  :  le  travail  a  duré  onze  heures  vingt  mi¬ 
nutes  ;  le  cordon  avait  vingt-neuf  pouces  ;  les  membranes  ne 
se  sont  pas  rompues  prématurément  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dents  durant  la  grossesse.  Deux  circonstances  sont  dignes  de 
fixer  l’attention  dans  ce  cas  :  la  production  de  convulsions  dès 
la  naissance  et  l’existence  de  cette  affection  chez  un  enfant 
affecté  de  pied-bot.  C’est  la  première  fois  que  l’une  et  l’autre 
sont  observées  par  M.  Dubois.  L’existence  d’une  affection 
convulsive  chez  un  nouveau-né  affecté  de  pied-bot  est  une 
preuve  en  faveur  de  la  théorie  d’après  laquelle  ce  vice  de 
conformation  serait  dû  à  une  maladie  du  système  nerveux. 
Des  convulsions  analogues  à  celles  qui  ont  fait  succomber 
l’enfant  ont  pu  avoir  lieu  pendant  la  grossesse.  Rien  n’est 
plus  légitime  que  cette  induction,  et  certes  nous  ne  cherche¬ 
rons  pas  à  atlénucr  cette  preuve. 

—  Une  femme  qui  a  eu  pendant  sa  grossesse  des  accidents 
convulsifs  hystériques,  a  accouché  heureusement.  Il  y  a 
une  très  grande  différence  ,  pour  le  pronostic ,  entre  les  con¬ 
vulsions  hystériques  et  les  convulsions  éclamptiques  qui  ont 
lieu  durant  la  grossesse.  On  a  tout  à  craindre  que  celles-ci 
ne  se  reproduisent  pendant  le  travail  :  il  n’en  est  pas  de 
même  des  autres.  . 

—  M.  le  professeur  Dubois  a  remis  à  l’une  des  prochaines 
leçons  le  développement  de  ses  opinions  sur  le  bec-de-lièvre. 
En  attendant,  il  a  montré  à  ses  élèves  un  exemple  de  ce  vice 
de  conformation,  qui  offre  un  haut  degré  de  complication, 
puisque  la  bifidité  de  la  lèvre  (elle  siège  à  gauche)  est  accom¬ 
pagnée  de  celle  de  l’arcade  dentaire  et  de  la  voûte  palatine. 
L’enfant  n’.-i  pu  prendre  le  sein  ;  lorsqu’on  mettait  du  liquide 
entré  ses  lèvres,  il  était  pris  de  suffocation  et  le  rejetait  en 
entier.  Le  moyen  imaginé  pour  le  nourrir  mérite  d’êire  indi¬ 
qué,  parce  qu’il  est  simple  et  efficace.  Ces  petites  indications 
embarrassent  souvent  les  jeunes  médecins.  Une  longue  épon¬ 
ge  a  été  fixée  à  l’extrémité  du  biberon.  Cette  éponge  arrive 
jusqu’à  l’entrée  du  pharynx,  s’applique  le  long  de  la  fente  et 
la  ferme  quand  l’enfant  clôt  la  bouche  pour  opérer  la  succion. 

—  Une  femme  qui  est  dans  le  septième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  a  éprouvé  une  perte  spontanée  qui  a  duré  deux  heures. 
Elle  dormait,  et  s’est  réveillée  mouillée.  M.  Dubois  a  essayé 


de  toucher.  Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  dit  de  reconnaître 

si  le  placenta  est  inséré  au  col,  circonstance  à  laquelle  il  est 
rationnel  d’attribuer  l’hémorrhagie  dans  les  cas  du  genre  de 
celui  cl.  D’une  part  le  col,  en  général,  chez  une  primipare,  à 
cette  époque  de  la  grossesse,  n’est  pas  assez  ouvert  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  du  doigt  ;  et,  de  l’autre,  à  travers  les 
parois  du  col,  il  n’est  pas  possible  de  sentir  le  placenta.  On 
n’a  donc,  dans  cette  circonstance,  pour  établir  le  diagnostic, 
que  deux  indices  :  l’époque  à  laquelle  la  métrorrhagie  est  sur¬ 
venue  et  sa  spontanéité  ;  mais  ces  indices  autorisent  suffisam¬ 
ment  le  médecin  à  penser  que  le  placenta  est  inséré  plus  ou 
moins  complètement  sur  le  col,  et  doivent  le  mettre  en  garde 
contre  la  probabilité  du  retour  do  l’hémorrhagie.  La  femme 
ne  fera  pas  de  longues  courses  ;  elle  ne  se  mettra  pas  en  voya¬ 
ge.  Bref,  elle  sera  l’objet  d’une  surveillance  vigilante. 

—  M.  Dubois  consacre  dans  ce  moment  une  partie  de  cha¬ 
que  leçon  à  l’étude  du  diagnostic  de  la  grossesse,  et  il  entre¬ 
mêle  l’exposé  dogmatique  d’une  multitude  de  faits  empruntés 
aux  auteurs  ou  observés  par  lui,  soit  actuellement,  soit  anté¬ 
rieurement.  Il  faisait  ressortir,  à  l’une  de  ses  dernières  leçons, 
l’étroite  sympathie  qui  unit,  bien  mystérieusement,  l’utérus 
et  les  mamelles,  sympathie  qui  a  tant  de  part  aux  maladies  du 
sein,  et  il  décrivait  les  signes  que  les  modifications  survenues 
dans  ces  glandes  peuvent  fournir  au  diagnostic  de  la  grossesse. 

Il  montra  à  ce  propos  un  dessin  représentant  les  mamelles 
d’une  femme  qui  a  été  dans  son  service,  et  qui  offrait  une  éle- 
vure  générale ,  comme  emphysémateuse  de  l’aréole  ,  formant 
sur  le  sein  une  espèce  de  plaque  circulaire  d’un  demi-centi¬ 
mètre  d’épaisseur.  Il  est  impossible  de  voir  ce  signe  plus  pro¬ 
noncé.  M.  Dubois  a  montré  un  autre  dessin  représentant  une 
aréole  d’un  noir  d’ébène.  On  sait  que  l’aréole,  en  même  temps 
qu’elle  s’érige,  se  colore  en  brun  plus  ou  moins  foncé,  dont 
cette  couleur  d’ébène  est  l’exagération.  Il  se  forme  aussi  dans 
le  champ  aréolaire  des  éminences  papillaires,  simple  exagéra¬ 
tion  des  papilles  normales.  Assez  souvent  M.  Dubois,  comme 
tous  les  bons  observateurs,  a  vu  sortir  du  lait  par  ces  éminen¬ 
ces,  qui  sont  donc  des  mamelons  surnuméraires. 

Assurément,  nous  ne  nous  faisions  pas  illusion  lorsque  nous 
parlions  de  l’attrait  de  l’obstétrique  philosophiquement  com¬ 
prise  et  enseignée.  Quel  phénomène  plus  curieux  que  celui 
de  ces  glandes ,  si  vigilantes  dans  la  préparation  de  la  subsis¬ 
tance  du  nouvel  être  ,  qu’au  risque  d’une  erreur  possible  et 
souvent  observée,  elles  se  mettent  en  travail  dès  qu’il  se  passe 
dans  l’utérus  quelque  chose  d’analogue  au  phénomène  de  la 
gestation  ?  Et  n’est-il  pas  étrange  que,  seulement  excitées  par 
le  contact  des  lèvres  de  l’enfant,  chez  une  jeune  fille  pure  de 
tout  rapport  sexuel  intime,  elles  répondent  à  cette  sollicitation 
en  fournissant  leur  suc  ?  Ce  fait  a  été  observé  ,  et  il  montre , 
avec  d'autres,  que  la  sécrétion  laiteuse  n’a  pas  une  valeur  ab¬ 
solue  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  La  coloration  de  l’a¬ 
réole  n’a  de  signification  réelle  non  pins  que  chez  les  primi¬ 
pares  ,  puisque,  après  une  première  grossesse,  l’aréole  retient 
plus  ou  moins  la  nuance  foncée  qu’elle  a  contractée ,  nonob¬ 
stant  une  exfoliation  de  lames  épidermiques  qui  entraînent 
nécessairement  une  partie  du  pigment  déposé.  Il  faudrait 
pouvoir  indiquer  chaque  détail  dans  un  tel  sujet  ;  l’espace  et 
la  spécialité  de  notre  tâche  s’y  opposent. 

Un  mot  cependant  des  mouvements  de  l’enfant.  Ils  sont 
passifs  ou  actifs ,  propres  ou  communiqués ,  mécaniques  ou 
dynamiques.  Cette  division  est  connue  de  tout  le  monde  ; 
mais  une  division  moins  connue  et  qui  mérite  de  l’être  ,  est 
celle  des  mouvements  actifs ,  propres  ou  dynamiques ,  fondée 
par  M.  Dubois.  Notons,  en  passant,  que  le  professeur  con¬ 
serve  les  anciennes  dénominations  de  mouvements  passifs  et 
de  mouvements  actifs,  qui  effectivement  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer.  Les  mouvements  actifs  sont  de  trois  espèces.  Ce  sont 
1"  de  petits  chocs  résultant  de  coups  que  le  fœtus  donne  avec 
ses  membres  inférieurs  sur  la  paroi  utérine;  2“  des  mouve¬ 
ments  de  redressement  du  tronc,  par  suite  desquels  il  pousse 
le  fond  de  l’uiérus  avec  ses  pieds;  3“  enfin  des  mouvements 
de  frottement  de  la  tête  contre  la  paroi  utérine.  Ces  divers 
mouvements  donnent  lieu  chez  la  mère  à  des  sensations  très 
distinctes.  Ceux  de  la  troisième  espèce  sont  particulièrement 
désagréables.  Les  mouvements  passifs  ne  sont  point  perçus 
subjectivement  tant  que  le  fœtus  est  vivant.  Mort ,  la  mère  le 
sent  rouler  quand  elle  change  de  position.  Les  mouvements 
passifs  dans  l’état  de  vie  sont  un  signe  exclusivement  objectif, 
c’est-à-dire  constatable  par  le  médecin  au  moyen  du  ballotte¬ 
ment.  Les  mouvements  actifs ,  outre  qu’ils  sont  sentis  par  la 
mère  le  sont  par  la  main  du  médecin  ;  ils  peuvent  même  être 
vus.  Mais  prenons-y  garde  ;  ici  l’erreur  peut  être  d’autant 
plus  facile  ,  que  ce  signe  semble  plus  indu'bitable  ,  plus  évi¬ 
dent.  Des  mouvements  absolument  semblables  à  ceux  que  dé¬ 
termine  l’agitation  pétulante  du  fœtus  peuvent  avoir  lieu 
par  l’effet  de  contractions  successives  et  partielles  des  mus¬ 
cles  abdominaux.  M.  Dubois  a  observé  plusieurs  fois  ce  phé¬ 
nomène  ,  notamment  chez  une  dame  qui  désirait  beaucoup 
être  enceinte  et  qui  ne  l’était  pas.  A  la  vue  de  ces  mouve¬ 
ments ,  M.  Dubois  fut  surpris,  presque  ébranlé  ;  pourtant  il 
était  positif  que  la  matrice  était  vide,  et  il  ne  put  douter  qu’ils 
ne  fussent  simplement  dus  aux  muscles  abdominaux.  Une 


—  242  — 


femme  qui  se  montrait  dans  les  amphithéâtres  et  qui  vint  s’of¬ 
frir  à  M.  Dubois  pour  servir  à  rinstruclioa  des  élèves ,  pré¬ 
sentait  cette  espèce  de  mouvements;  au  plus  haut  degré.  On 
comprend  combien  il  importe  d’être  prévenu  de  toutes  ces 
causes  d’erreur..;  .  , 

_ Nous  avions  promis  de  parler  de  l’albuminurie  dans  la 

grossesse ,  sujet  neuf  et  curieux.  Nous  apprenons  qu’un  élève 
de  M.  Rayer,  M.  Cahen  ,  interne  des  hôpitaux ,  fait  son  mé¬ 
moire  pour  le  prix  des  internes ,  sur  ce  sujet  dont  nous  re¬ 
nonçons  dès  lors  à  nous  occuper,  quant  à  présent ,  pour  ne 
point  préjudicier  aux  intérêts  de  M.  Cahen,  par  la  publication 
de  faits  qui  doivent  trouver  place  dans  son  travail. 

—  Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  était  entrée  une  pre¬ 
mière  fois  dans  le  service  de  M.  Blandin  ,  pour  une  nécrose 
du  second  métacarpien  de  la  main  droite.  L’os  était  tuméfié  ; 
les  parties  molles  environnantes  étaient  rouges,  gonflées,  per¬ 
cées  de  plusieurs  ouvertures  fistuleuses.  De  petites  portions 
d’os  nécrosées  furent,  les  unes  éliminées,  les  autres  extraites. 
Les  ouvertures  se  fermèrent ,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital , 
où  elle  rentra  au  bout  de  quelque  temps,  les  accidents  s’étant 
reproduits. 

M.  Blandin  pratiqua  une  incision  le  long  du  côté  radial  de 
l’os  malade  ,  dans  le  but  d’extraire  la  portion  nécrosée.  La 
nécrose  étant  générale  ,  il  ne  put  y  parvenir.  L’incision  fut 
agrandie  supérieurement  et  inférieurement ,  et  l’os  fut  enlevé 
de  la  manière  suivante.  M.  Blandin  le  saisit  par  sa  partie 
moyenne  à  l’aide  d’un  davier.  L’os  ainsi  fixé  ,  l’opérateur  le 
désarticula  supérieurement  ,  c’est-à-dire  dans  l’articulation 
carpienne ,  après  quoi,  continuant  à  tirer  sur  lui  avec  la  pince, 
il  l’isola  dans  son  articulation  phalangienne.  Les  tendons  et  le 
ligament  transverse  ont  été  ménagés. 

M.  Demarquay  observera  cette  opérée  après  sa  sortie  de 
l’hôpital ,  et  rendra  compte ,  quand  le  temps  sera  venu  ,  des 
résultats  définitifs  de  l’opération.  Il  s’agira  de  déterminer 
exactement  la  force  ,  l’agilité  et  les  changements  de  forme  du 
doigt  conservé. 

—  Un  fait  rare  a  été  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 

le  service  de  M.  P.  Bérard.  Un  homme ,  à  la  suite  d’ün  coup 
de  poing ,  a  présenté  une  luxation  du  premier  métacarpien 
sur  le  trapèze  en  arrière.  On  réduisait  la  luxation  et  elle  se 
reproduisait  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsque,  l’extrémité 
du  métacarpien  étant  déplacée  ,  on  venait  à  fléchir  fortement 
le  pouce  ,  les  tendons  de  la  face  dorsale  pressant  sur  l’os  le 
réduisaient.  M.  Deville ,  interne  du  service,  a  placé  sur  l’ar¬ 
ticulation,  en  arrière,' une  compresse  pliée  en  plusieurs  dou¬ 
bles  et  appliqué  un  bandage  dextriné  sur  le  doigt  tenu  en 
position  moyenne.  Au  bout  de  quelques  jours  le  sujet  est 
sorti  guéri,  '  ;  . 

. ,  —  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  opéré,  il  y  a  quelques  jours, 
un  individu  affecté  d’une  grenouillette  volumineuse.  Cet 
homme  du  était  à  sa  seconde  récidive,  après  deux  opérations. 
M,  Jobert  a  employé  son  procédé  (  excision  d’une  ellipse  de 
la  muqueuse  qui  revêt  le  kyste  ;  incision  du  kyste  et  réunion 
par  suture  des  bords  de  cette  incision  à  la  muqueuse  environ¬ 
nante.  Dans  ce  cas  particulier  six  points  de  suture  ont  été 
passés  ) .  . .  , 

,  L’opéré  est  sorti  de  l’hôpital  Saint-Louis  hier  vendredi, 
présentant  au  fond  d’un  infundibulum  une  ouverture  par  la¬ 
quelle  le  produit  de  la  sécrétion  trouvera  un  écoulement  facile. 
Jusqu’ici  aucun  des  opérés  de  M.  Jobert  n’a  éprouvé  de  ré¬ 
cidive.  Il  y  avait,  dans  ce  cas,  une  circonstance  assez  intéres¬ 
sante,  c’était  la  sortie  ,  au  moyen  de  la  pression  ,  d’une  par¬ 
tie  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  par  l’orifice  du  con¬ 
duit  doWarthon,  au-dessous  du  frein  de  la  langue.  Il  n’y  avait 
donc  pas  obstruction ,  et  l’on  avait  affaire  ici ,  d’abord ,  bien 
positivement  à  une  tumeur  de  ce  conduit;  et ,  secondement , 
puisqu’il  n’y  avait  pas  oblitération,  à  une  tumeur  par  suite  de 
perte  de  la  tonicité  de  ses  parois. 

—  Nous  renvoyons  au  prochain  article  quelques  remarques 
sur  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge  généralisée 
par  M.  Jobert.  X. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Considérations  générales  et  pratiques  sur  les  maladies  de  la 
peau. 

L’enseignement  auquel  nous  nous  livrons  chaque  année  à 
l’hôpital  Saint-Louis  a  un  double  but,  celui  d’exposer  à  la  fois 
d’une  manière  théorique  et  pratique  les  maladies  de  la  peau. 
A  cet  effet,  nous  vous  conduisons  auprès  d’un  certain  noin- 
bre  de  malades  que  nous  avons  choisis  à  l’avance,  afin  d’avoir 
à  notre  disposition  des  types  de  maladies,  et  là  nous  les  explo¬ 
rons  principalement  sous  les  rapports  des  causes,  de  l’inva¬ 
sion,  de  la  marche  de  l’affection  cutanée.  Nous  établissons  en¬ 
suite  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  et  un  exposé  sommaire 
du  traitement  que  nous  mettons  en  usage.  C’est,  au  contraire, 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique  que  nous  envisageons  plus 
tard  nos  malades,  et  alors  nous  vous  faisons  connaître  les  mo¬ 
tifs  qui  nous  guident  dans  l’emploi  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tion.  Nous  consacrons  chaque  fois  une  heure  de  temps  à  la 
partie  théorique  de  l’enseigement  des  maladies  de  la  peau  ; 
et,  cette  heure  terminée,  nous  faisons  passer  sous  vos  yeux 
douze  ou  quinze  malades  affectés  de  la  maladie  dont  nous 
avons  tracé  l’hisioire,  de  manière  à  placer  pour  ainsi  dire  le 
modèle  à  côté  du  tableau.  C’est  ainsi  que  nous  réalisons  le  but 
de  notre  enseignement. 

Il  faut  venir  à  l’hôpital  St-Louis,  il  faut  avoir  affaire  à  des 
malades,  en  général,  assez  sains  de  corps  pour  pouvoir  être 
impunément  observés  et  déplacés,  pour  réaliser  un  enseigne¬ 
ment  complet,  et  vous  ne  trouverez  nulle  part  de  semblables 
conditions  d’étude.  Telle  est  la  marche  que  nous  adoptons.  Il 
nous  suffit  de  vous  l’avoir  indiquée  pour  entrer  en  matière 
sans  autre  préambule. 


Toutefois,  nous  sentons  le  besoin  de  détruire,  par  des  con 
sidérations  générales  sur  les  maladies  cutanées,  une  foule  de 
préjugés,  d’idées  préconçues,  qui  sont  répandus  non-seulement 
dans  le  monde,  mais,  encore  parmi  les  médecins.  Il  semble 
aujourd’hui  que  les  maladies  de  la,p.eau  sont  des  êtres  à  part, 
placés  en  dehors  du  cadre  de  la  pathologie,  et  qui  réclament 
une  ihérapemtique  toute  spéciale.  J’ai  à  cœur  de  vous  démon¬ 
trer  due  les  affections  cutanées  ne  diffèrent  pas  des  autres 
maladies  sous  le  rapport  des  causes,  de  l’invasion,  de  la  ter¬ 
minaison,  et  qu’elles  veulent  une  thérapeutique  qui  rentre 
dans  le  cadre  de  celle  que  l’on  a  tracée  pour  les  affections 
des  organes  internes.  C’est  ce  à  quoi  je  vais  m’attacher  au¬ 
jourd’hui. 

Le  mot  dartre  a  trop  longtemps  été  employé  pour  désigner 
une  maladie  de  la  peau,  quelles  qu’en  soient  la  forme  et  la 
nature.  Cette  dénomination  n’a  pas  peu  contribué  à  restrein¬ 
dre  la  connaissance  de  ces  affections.  L’esprit  de  l’homme  est 
porté  à  se  payer  souvent  d’un  mot,  et,  dans  l’ignorance  où 
l’on  est  de  la  qualification  de  la  maladie,  on  est  heureux  de 
trouver  un  nom  qui  ne  saurait  être  une  source  d’erreur,  par¬ 
ce  qu’il  embrasse  tout  ce  qui  est  affection  cutanée.  Mais  l’ex¬ 
pression  dartre  entraîne  avec  elle  l’idée  de  l’usage  du  soufre  ; 
elle  en  est  presque  inséparable.  C’est  donc  un  mot  vague  qui 
qualifie  la  maladie  et  en  indique  à  la  fois  le  traitement. 

Hé  bien,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  le  soufre  a  aggravé 
cent  fois  plus  de  maladies  qu’il  n’en  a  pu  guérir. 

D’une  autre  part,  une  dartre  est  encore,  aux  yeux  du  mon¬ 
de,  une  maladie  repoussante,  une  affection  presque  toujours 
contagieuse  ;  elle  imprime  un  stigmate  de  réprobation  à  l’indi¬ 
vidu  qui  en  est  atteint.  Elle  va  jusqu’à  faire  exclure  d’un  ate¬ 
lier  le  malheureux  ouvrier  qui  a  besoin  de  travailler  pour 

Ce  sera  donc  un  grand  service  à  rendre,  que  d’effacer  ce 
mot  do  vocabulaire  de  la  dermatologie.  Il  n’apprend  rien  au 
médecin  ;  il  porte  la  désolation  dans  le  cœur  du  malade. 

Ainsi  se  trouveraient  justifiées  les  expressions  de  dermatose 
ou  de  dermatite,  qui  n’entraînent  avec  elles  d’autre  idée  que 
celle  d’une  maladie  de  la  peau  :  il  est  à  désirer  qu’une  déno¬ 
mination  nouvelle  soit  consacrée  dans  le  langage  médical. 

Les  dermatoses  se  présentent  aux  yeux  du  médecin  sous 
les  formes  las  plus  variées;  et  cette  multiplicité  de  forme  dé¬ 
pend  entièrement  de  la  structure  complexe  de  la  peau.  S’il 
nous  était  donné  de  prouver  que  l’anatomie  de  texture  est  en¬ 
core  dans  l’enfance,  nous  prendrions  pour  démonstration  les 
formes  variées  de  la  pathologie  cutanée. 

Ainsi,'  nous  voyons  dans  les  dermatoses,-  ici  une  simple  rou¬ 
geur  fugace  ;  là,  de  petites  élevures  rosées  ;  dans  d’autres  cas, 
de  véritables  papules  ;  puis  des  élevures  papuleuses  beaucoup 
plus  considérables,  et  tout  cela  sans  autre  sécrétion  morbide. 

En  regard  de  ces  inflammations  fugaces,  peut  se  dérouler 
un  autre  tableau.  La  rougeur  de  la  peau  existe,  mais  on  voit 
à  sa  surface  des  myriades  de  vésicules  appréciables,  surtout  à 
la  loupe  ;  chez  un  autre  malade,  les  vésicules  très  distinctes  à 
l’œil  nu,  puis  des  bulles,  puis  de  véritables  phlyctènes.  Dans 
tous  ces  cas,  il  y  a  deux  symptômes  dominants  ;  rougeur  de  la 
peau  et  sécrétion  de  sérosité  limpide.  —  Se  montre  alors  un 
autre  ordre  de  maladies  cutanées ,  qui  se  caractérise  par  la 
sécrétion  purulente,  avec  vésicules,  avec  petites  pustules  con¬ 
fluentes,  avec  pustules  et  bulles  à  la  fois;  enfin,  avec  pustules 
franches. 

Puis  viennent  se  grouper  des  altérations  où  il  n’y  a  plus 
que  production  épidermique  ;  ici  elle  est  farineuse,  là  ce  sont 
des  lames,  ailleurs  des  squames,  etc. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  tableaux  ;  l’histoire  des  tei¬ 
gnes,  des  lupus,  des  lèpres  nous  en  fournirait  les  éléments. 
Ajoutons  maintenant  que  toutes  ces  formes  primitives  peu¬ 
vent,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  depuis  quatre  ans,  se 
fondre  entre  elles  pour  donner  naissance  à  des  maladies  de 
formes  intermédiaires.  Concluons  de  cette  énumération  si  im¬ 
parfaite  que,  si  les  dermatoses  se  présentent  sous  des  formes 
si  variées,  quoique  toujours  régulières,  c’est  qu’elles  ont  tou¬ 
jours  leur  siège  dans  tel  ou  tel  élément  de  la  peau,  et  que  l’a¬ 
natomie  de  la  pead  ne  sera  connue  que  lorsqu’on  pourra  ratta¬ 
cher  à  chacun  de  ces  éléments  la  forme  morbide  qui  se  pré¬ 
sente  à  nous.  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  faire  quant  à 
présent,  malgré  les  travaux  si, importants  de  MM.  Breschet  et 
Roussel  de  Vauzème,  et  quoi  qu’on  en  ait  écrit  à  cet  égard. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  formes  si  variées  des  maladies 
cutanées?  Evidemment  elle  est  inflammatoire.  Que  ces  mala¬ 
dies  se  présentent,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique, 
l’état  inflammatoire  de  la  peau  s’offre  constamment  à  notre 
observation  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  et  qui  sont  fort  peu  communes. 

Ces  exceptions  sont  si  rares  qu’elles  ne  comportent  que 
quelques  variétés.  Les  teignes,  ou  fams  scuiulata  et  lupinosa, 
le  porrigo  decalvans,  Y  herpès  lonsurant,  dans  lesquels,  à  pre¬ 
mière  vue,  l’état  inflammatoire  n’est  pas  prononcé,  prennent 
les  caractères  de  l’inflammation  lorsqu’on  sépare  les  produc¬ 
tions  ou  sécrétions  que  la  peau  fait  naître.  Enlevez  à  l’aide 
d’un  cataplasme  tous  les  micodermas  d’un  favus,  et  le  cuir 
chevelu  sera  d’un  rouge  vif.  Cette  rougeur,  cet  excès  de  sen¬ 
sibilité  ne  disparaîtront  qu’après  la  guérison  complète  de  la 
maladie  ,•  et  c’est  là  le  seul  moyen  de  constater  la  guérison 
d’un  favus.  Dans  le  porrigo  decalvans  même  ,  la  partie  dé¬ 
pourvue  de  cheveux  a  une  teinte  rosée  qui  contraste  avec  la 
pâleur  du  cuir  chevelu. 

Ainsi,  à  part  quelques  exceptions,  toutes  les  maladies  cuta¬ 
nées  sont  inflammatoires;  et  lorsque  M.  Rayer  a  créé  son 
cadre  nosologique  de  la  peau ,  il  a  eu  raison  de  prendre  pour 
l’établir  cette  dénomination  générale  :  Inflammations  distri¬ 
buées  d’après  le  nombre  et  la  forme  de  leurs  lésions  élémen¬ 
taires. 

Malheureusement  cette  forme  inflammatoire  ne  nous  ap¬ 
prend  pas  assez,  quant  à  la  maladie  en  elle-même  ;  mais  il  est 
bon  de  constater  le  fait,  et  de  prouver  que  «  la  peau,  comme 


»  les  autres  organes  du  corps ,  n’a  rien  qui  diffère ,  n’j 
»  qui  lui  soit  propre  ;  il  n’y  a  là  aucune  anomalie  à  ein-e»? 

»  trer  dans  sa  forme  morbide  » ,  et. nous  déduirons  plusiaJ 
de  ce  fait  des  conséquences  importantes  pour  la  thérapemi 
que.  ■ 

Pénétrons  cependant  plus  avant,  et  demandons-nous  queU 
est  la  cause  ou  quelles  sont  les  causes  de  toutes  ces  inflamuj' 
tiens  cutanées. 

La  répulsion  qu’inspirèrent  de  prime  abord  les  dermatoses 
la  pensée  qu’elles  étaient  toutes  contagieuses  firent  naîtr' 
immédiatement  l’idée  d’un  virus  dartreux,  comme  la  syphiijj' 
comme  la  variole  avaient  conduit  à  admettre  l’existence  d’aj 
V  rus.  ; 

Plus  tard,  et  après  des  observations  plus  exactes,  on  cher- 
cha  à  prouver  qu’il  y  avait  eu  erreur  sous  ce  rapport;  qpj 
non-seulement  la  généralité  des  dermatoses  n’était  pas  conV 
gieuse  ,  mais  encore  que  la  contagion  n’était  qu’une  excep. 
lion  pour  quelques-unes  d’entre  elles  :  enfin,  on  alla  jusqu'j 
établir,  dans  ces  derniers  temps,  que  la  gale  seule  était  cV 
tagieuse  ;  que  les  teignes  laveuses  ne  se  transmettaient  pjj 
par  contact,  qu’elles  ne  se  transmettaient  pas  d’un  individu j 
un  autre. 

Tel  est  aujourd’hui  l’état  général  de  l’opinion  à  cet  égard 
qu’à  part  la  teigne ,  l’herpès  tonsurant  et  la  gale  ,  les  autres 
maladies  cutanées  ne  seraient  pas  contagieuses. 

Ainsi ,  comme  on  le  voit ,  on  est  passé  d’un  extrême  à  un 
autre.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  saurait  être  le  vrai;  et,  dès  à  pré. 
sent ,  je  suis  à  même  de  démontrer  par  des  faits  la  a  trans-  ’ 
»  mission  directe ,  d’enfants  à  adultes  et  d’adultes  à  enfants^ 

»  de  maladies  autres  que  celles  que  je  viens  de  citer.»  üj’ 
bert,  dont  nous  aurons  souvent  occasion  d’invoquer  l’opinion, 
et  auquel  on  ne  rend  peut-être  pas  assez  de  justice  aujouri 
d’hui ,  Alibert  a  été  un  des  plus  sages  appréciateurs  des  faits 
sous  ce  rapport. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  contagion ,  toujours  est-il  que  de 
ce  roulement  d’opinions  est  restée  la  pensée  que  toutes  les 
maladies  de  la  peau  provenaient  presque  constamment  d’une 
cause  interne,  et  que,  pour  les  guérir  complètement,  il  fallait 
détruire  cette  cause  interne ,  cet  agent  caché  qui  avait  fait 
irruption  à  tel  ou  tel  âge  de  la  vie.  De  là  l’origine  de  tous  k 
médicaments  dits  dépuratifs. 

Mais  cette  cause ,  quelle  est-elle?  Interrogez  les  plus  chauds 
partisans  de  ce  système;  ils  vous  répondront  :  Je  l’ignore; 
cependant  ils  emploieront  des  dépuratifs.  Ainsi  imbus  de  la 
pensée  d’une  cause  secrète,  ils  n’hésitent  pas  à  agir  en  aveu¬ 
gles  ,  à  détruire  ce  dont  ils  supposent  l’existence  et  qu’ils  ne 
connaissent  pas.  Singulière  pratique  que  celle  qui  est  dirigée 
par  une  idée  préconçue,  par  la  supposition  d’un  être  imaginaire 
dont  on  ne  saurait  prouver  l’existence  !  On  objectera  peut- 
être  qu’on  ne  connaît  pas  plus  l’essence  de  la  cause  syphiliti- 
que ,  et  que  cependant  on  ne  saurait  en  nier  l’existence.  Mais 
quelle  différence  ?  La  syphilis  se  reproduit  par  transmission, 
au  moyen  du  contact  et  de  l’inoculation.  Rien  de  cela  pour  la 
généralité  des  dartres.  La  syphilis  se  transmet  par  hérédité; 
si  quelques  dartres  se  transmettent  ainsi,  combien  d’enfants 
parfaitement  sains  provenant  de  parents  dartreux ,  combien 
même  d’enfants  sains  à  côté  d’enfants  dartreux  provenant  à 
même  lit  !  Enfin  ,  combien  d’individus  dartreux  qut  n’ont  en 
ni  père,  ni  mère  dartreux  ,  ni  enfants  dartreux  ?  Interrogez 
nos  malades  sous  le  rapport  de  l’hérédité ,  et  vous  verrez 
qu’il  en  est  un  très  grand  nombre  chez  lesquels  celle  cause 
n’a  eu  aucune  action. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  nier  l’influence  de  l’hérédité  sur 
les  dartres ,  loin  dé  moi  la  pensée  de  nier  qu’il  est  des  dartres 
qui  se  rattachent  à  des  causes  internes  ;  ce  que  je  tiens  à  cooi- 
battre  ,  c’est  cette  opinion  erronée  d’un  «  principe  dartreux 
»  qui  domine  toutes  les  dermatoses,  et  qu’il  faut  détruire  sons 
»  peine  de  voir  renaître  la  maladie  après  qu’elle  aura  disparu 
»  par  quelque  moyen  que  ce  soit.  » 

C’est  une  pensée  antimédicale  ,  la  plus  nuisible  au  traite¬ 
ment  rationnel  des  dermatoses.  Elle  conduit  à  Yusage  emfi- 
rique  des  mêmes  moyens,  qui  détruisent  la  santé  chez  lesaiis, 
altèrent  chez  les  autres  les  fonctions  du  canal  digestif ,  et  ten¬ 
dent  à  porter  le  trouble  dans  l’économie  au  lieu  de  contribuer 
à  rétablir  l’équilibre  de  ses  fonctions. 

Développons  actuellement  nos  idées  à  cet  égard.  A  part 
quelques  individus  privilégiés  dont  le  développement  des  or¬ 
ganes  offre  une  harmonie  rare ,  nous  naissons  tous  avec  des 
conditions  d’organisation  telles,  qu’il  existe  une  prédomi¬ 
nance  de  tel  ou  tel  système  ;  de  là  des  tempéraments. 

Tous  aussi  nous  héritons  plus  ou  moins  de  l’organisation 
de  nos  pères;  nous  apportons  en  naissant  le  germe  de  leur 
faiblesse ,  le  germe  de  leur  force.  Si  donc  chez  un  individu 
d’une  saine  constitution  une  affection  dartreuse  a  pris  nais¬ 
sance  ,  si  elle  s’est  étendue  et  perpétuée  durant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  si  cet  individu  a  eu  ensuite  plusieurs  enfants ,  il  lotir 
transmet  une  peau  modifiée  dans  ses  propriétés  vitales  qui  h 
rend  plus  propre  qu’une  autre  à  être  le  siège  d’un  développe¬ 
ment  de  dermatoses  ;  c’est  de  cette  manière  que  nous  conce¬ 
vons  l’hérédité. 

Il  ne  peut  être  en  effet ,  à  l’égard  de  ces  maladies ,  autre¬ 
ment  qu’à  l’égard  des  autres  affections  héréditaires.  L’enfant 
ne  naît  pas  avec  la  phthisie  ;  mais  quand  il  a  atteint  l’époqne 
de  la  vie  où  cette  maladie  se  développe  ,  alors  elle  apparaît 
avec  tous  les  symptômes  qui  s’étaient  montrés  chez  le  per® 
dont  il  est  descendant ,  et  s’il  est  placé  dans  de  meilleur® 
conditions  hygiéniques ,  il  peut  en  éviter  le  développemen . 
Une  mère  atteinte  d’une  maladie  organique  du  foie  transui® 
à  son  enfant  une  prédisposition  à  cette  maladie.  L’enfant  n 
de  parents  dont  les  intestins  étaient  mauvais ,  sera  prédispose 
aux  affections  intestinales.  Dit-on  que  dans  ces  cas  c’est  u 
virus  phthisique,  un  virus  hépatique ,  un  virus  iniestina 
Pourquoi  dire  alors  qu’il  existe  un  virus  dartreux  qui  se  trao  ■ 
met  de  père  en  fils? 

L’influence  née  de  l’organisation ,  et  par 
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•  „  nous  l’acceptons  tout  entière  ;  mais  ce  que  nous  n  ad- 
«  nas  c’est  ce  virus  dartreux,  identique  pour  tous  les 
D’ailleurs .  voyez  à  quelle  conséquence  ce  virus 

indiviüus.  ^  ^aj.jées 

'"“““aiadies  de  peau.  Ces  formes  élémentaires  sont  très 
rès  tranchées.  Si  vous  admettez  qu’il  existe  un  virus 
f ‘IrPiix  il  faudrait  aussi  supposer  qu’à  l’instar  d’un  vérita- 
niée  il  se  montre  sous  cent  formes  différentes ,  et  se 
t^pansmet  de  génération  en  génération  sous  cent  formes  di- 

’^pf'cela  il  ferait  exception  à  tous  les  autres  virus..  La  vac- 
;  la  variole  se  reproduisent  et  se  transmettent  de  la  mé- 
*^”'^manière,  et  avec  les  mêmes  symptômes.  La  syphilis  se 
’^^ntre  sur  i’enfant  nouveau-né  toujours  avec  les  mêmes  ca- 
®  .?,pps  Pourquoi  donc,  s’il  existait  un  virus  dartreux,  ferait- 

'ilcephonàtouslesa 

'  Fn  thèse  générale,  tenez  grand  compte  de  la  prédisposition 
.J  lie  héréditaire  ;  soyez  assuré  que  dans  ce  cas  les  affec- 
derràateuses  seront  beaucoup  plus  rebelles  au  traitement, 
'‘“viles  nécessiteront  l’emploi  de  médications  internes  sou- 
5“  .  énergiques  ;  mais  laissez  de  côté  l’idée  de  virus  qui  n’est 
n  rapport  avec  ce  que  l’on  doit  entendre  par  ce  mot ,  et 
qui  d’ailleurs  n’a  pas  son  antidote  comme  le  virus  syphilitique 

®  ify  a  donc  des  dermatoses  héréditaires ,  en  ce  sens  que 
l’enfant  apporte  en  naissant  une  prédisposition  h  avoir  des 
”  Jarires,  et  dans  quelques  cas  rares  les  dartres  dont  étaient 
•  affectés’les  parènts.  »  C’est  donc  là  une  première  source  de 

rause  interne,  „  „  .  ,  , 

Une  seconde  cause  d’affections  de  la  peau  ,  et  qui  a  son 
int  de  départ  du  dedans  ,  c’est  la  prédominance  du  tempé- 
Mient;  à  leur  tête  il  faut  placer  le  tempérament  lymphatitiue  ; 
de  même  que  cette  prédominance  amène  le  scrofule ,  de  mê¬ 
me  elle  engendre  des  dermatoses ,  ou  au  moins  elle  y  prédis- 
Dose  II  résulte  d’un  relevé  statistique  que  nous  avons  fait , 
que  plus  de  la  moitié  des  individus  dartreux  ont  un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  , ,  . 

Chose  remarquable,  à  tel  tempérament  semble  se  rattacher 
telle  forme  de  dermatose. 

Toutes  les  maladies  cutanées  sécrétantes  sont  presque  tou- 
iours  liées  au  tempérament  lymphatique,  et  parmi  ces  affec¬ 
tions  sécrétantes  il  faut  mettre  celles  qui  fournissent  du  pus 
comme  étant  les  plus  communes ,  et  comme  se  rattachant 
d’une  manière  plus  directe  à  ce  tempérament.  Veuillez  donc 
nous  suivre  un  moment  dans  les  citations  d’exemples  géné¬ 
raux  à  l’appui  de  ce  fait.  _ 

Prenez  l’enfant  en  bas  âge,  est-il  gros,  gras,  et  peu  colore, 
vous  verrez  durant  les  premiers  mois  de  sa  vie  se  montrer  ce 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  croûies  de  lait.  Plus  tard 
hmpétigo  de  la  face  et  souvent  même  Vimpétigo  général  ;  ou 
bien  encore  ['eczema  impeiigodes.  L’enfant  grandit  ;  à  quinze 
ou  seize  ans  la  peau  devient-elle  de  nouveau  malade ,  ce  sera 
un  ecthyma  ;  maladie  purulente  dont  il  sera  atteint.  Contracte- 
t-il  la  gale ,  celle-ci  sera  pustuleuse.  Le  rupia,  le  lupus  exe- 
dens ,  l’acné  pustuleux  ,  le  lichen  agriits  ,  presque  toutes  les 
maladies  qui  sécrètent  du  pus ,  seront  liées  avec  ce  tempéra¬ 
ment.  .  . 

Il  ressort  de  ce  fait  une  conséquence  thérapeutique  impor¬ 
tante,  à  savoir  qu’il  est  indispensable,  dans  ces  sortes  de  cas  , 
d’associer  au  traitement  externe  de  la  dermatose  les  modifica¬ 
teurs  du  système  lymphatique. 

Les  affections  lichénoïdes,  le  prurigo,  sont  en  général  liées 
avec  le  tempérament  nerveux  et  sec. 

Les  dermatoses  peu.vent  aussi  se  rattacher  à  des  états  par¬ 
ticuliers  d’appareils  d’organes  ,  dont  il  est  important  de  tenir 
compte;  et  sous  ce  rapport ,  il  faut  signaler  l’influence  puis¬ 
sante  de  l’appareil  digestif  sur  leur  production  et  leur  perpé¬ 
tration.  Les  formes  variées  de  l'herpès  doivent  être  indiquées 
à  cet  égard  en  première  ligne.  Rien  n’est  plus  commun  que 
de  voir  disparaître  cette  maladie  en  prescrivant  au  malade  un 
régime  propre  à  faire  rentrer  les  voies  digestives  dans  leur 
état  normal.  De  là  les  succès  du  régime  lacté  dans  certains 
cas;  de  là  les  avantages  retirés  de  certaines  eaux  minérales  , 
celles  de  Vichy,  par  exemple  ,  lorsque  les  mauvaises  condi¬ 
tions  des  fonctions  du  foie  sont  la  source  des  maladies  cuta- 
néas;  les  eaux  de  Bagnoles,  de  Bagnière-de-Bigorre ,  lorsque 
la  cause  première  réside  dans  une  gastralgie  ;  des  eaux  de  Spa, 
celles  de  Passy,  lorsque  les  affections  dartreuses  sont  liées  à 
un  état  chlorotique  et  à  une  certaine  atonie  des  voies  diges¬ 
tives  ;  des  eaux  de  Barèges ,  de  Cauterets ,  d’Enghien  ,  qui 
sont  aussi  de  puissants  modificateurs  des  fonctions  digestives, 
et  même  de  la  constitution. 

Mais  ces  liaisons  des  affections  dartreuses  avec  certaines 
condiiions  morbides  de  l’économie  ne  sont  pas  les  seules  que 
nous  puissions  citer.  On  a  vu  la  suppression  des  hémorrhoïdes 
être  suivies  de  l’apparition  d’une  dartre.  Il  est  assez  fréquent 
de  voir  apparaître  des  eczémas  à  l’époque  Critique  des  fem¬ 
mes,  ou  après  la  suppression  prolongée  des  menstrues,  etc. 

Ainsi ,  en  résumé ,  les  affections  de  la  peau  provenant  de 
causes  internes  sont  communes;  mais  les  causes  internes  sont 
loin  d’être  les  mêmes ,  et  par  conséquent  ce  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  médicaments  dits  dépuratifs  qui  doivent  être  em¬ 
ployés.  En  tirerez-vous  cette  induction,  «  qu’il  suffira  de  dé¬ 
truire  la  cause  interne  pour  guérir  la  maladie  cutanée?  «Gar¬ 
dez-vous  bien  d’une  pareille  conséquence.  Malheureusement 
il  n’en  est  pas  le  plus  souvent  ainsi  ;  lorsque  la  maladie  réside 
a  la  peau  depuis  longtemps,  il  semble  qu’elle  y  ait  pris  domi - 
oile.  Il  faut  agir  sur  elle  directement  ;  mais  lorsque  l’affection 
®  récente,  il  suffit  souvent  d’agir  directement  sur  la  cause 
qui  l’a  produite  pour  opérer  la  guérison  de  l’affection  exté¬ 
rieure. 

Bon  nombre  de  maladies  cutanées  proviennent  de  causes 
oxternes.  Certains  eczéma  impétigo,  eczéma  lichônoïde  ont 
mur  principale  source  dans  les  professions  exercées  par  les 
individus.  Maçons ,  plâtriers,  teinturiers,  chapeliers,  cordon¬ 


niers,  épiciers,  fondeurs,  etc.,  sont  autant  de  professions  qiii 

font  naître  ces  maladies. 

L’eczéma  des  jambes  se  rattache  le  plus  souvent  ou  à  une 
ulcération  plus  ou  moins  ancienne,  ou  à  une  excoriation  irri¬ 
tée  par  le  grattage  ,  ou  au  séjour  des  jambes  dans  l’eau  chez 
les  débardeurs ,  ou  à  l’état  variqueux  des  veines  de  ce  mem¬ 
bre,  etc. 

Mais  il  y  a  plus,  une  maladie  prédispose  à  une  autre.  L  in¬ 
dividu  qui  a  eu  la  gale  est  sujet  au  lichen  ,  à  l’eczéma  liché- 
noïde,  et  à  l’eczéma.  Sur  cent  dartreux  atteints  d’eczéma,  on 
en  trouve  près  de  la  moitié  qui  ont  eu  précédemment  la  gale 
une  ou  plusieurs  fois,  tandis  que  pour  le  psoriasis,  par  exem¬ 
ple  ,  la  gale  n’est  plus  que  d’un  cinquième  comme  antécé¬ 
dent. 

Concluons  donc  de  tous  ces  faits  : 

«  1“  Que  les  maladies  de  la  peau  sont  loin  de  devoir  être 
a  rattachées  à  un  vice  dartreux  toujours  identiques  ; 

»  2°  Que  si  les  dartres  reconnaissent  très  fréquemment 
»  pour  cause  un  état  interne ,  il  en  est  un  certain  nombre 
»  qui  doivent  être  rattachées  purement  à  des  causes  ex- 
»  ternes; 

»  3°  Qu’enfin  il  est  des  affections  dartreuses  dont  on  ne 
»  saurait  assigner  l’origine  ou  la  cause.  » 

Voyons  maintenant  quelle  est ,  en  général ,  la  marche  ,  la 
durée  et  la  terminaison  ,des  dartres. 

En  général  toute  maladie,  de  la  peau  qui  a  une  forme  ai¬ 
guë  parcGui't  ses  périodes,  let  se  termine  à  l’instar  des  autres 
maladies  ;  1»  lorsqu’elle  n’est  pas  essentiellement  liée  à  une 
cause  interne  qui  :se  perpétue  elle-même  pendant  sa  durée  ; 
2“  lorsqu’elle  n’est  pas  enrayée  par  l’usage  d’une  méthode 
perturbatrice. 

Cette  catégorie  de  maladies  cutanées  qui  peuvent  avoir  une 
solution  heureuse,  alors  qu'on  la  respecte,  est,  il  faut  le  dire, 
peu  considérable.  Elle  serait  beaucoup  plus  étendue  si  la  peau 
n’était  pas ,  de  tous  nos  tissus  et  organes ,  celui  qui  est  placé 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  obtenir  la  guérison 
spontanée  des  maladies  qui  l’affectent.  On  n’a  pas  assez  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  point  de  pathologie;  per- 
mettez-moi  de  m’y  arrêter  quelques  instants. 

A  part  la  muqueuse  pulmonaire  ,  tous  nos  organes  sont  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  atmosphérique;  or,  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales  chroniques ,  nous  cherchons  à  mettre  nos 
organes  dans  une  atmosphère  toujours  uniforme  ,  afin  de  les 
préserver  des  variations  de  l’atmosphère ,  et  souvent  nous 
n’arrivons  à  la  guérison  que  par  ce  moyen.  On  objectera  que 
la  peau  est  habituée  au  contact  de  l’air  ;  meis  elle  ne  l’est  pas 
plus  que  la  muqueuse  pulmonaire;  il  existe  ensuite  une  gran¬ 
de  différence  entre  la  peau  saine  et  la  peau  enflammée.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  sensibilité  de  ce  tissu  est  exaltée  et  l’impres¬ 
sion  beaucoup  plus  vive.  Vous  jugerez  facilement  de  cette  in¬ 
fluence  ,  en  observant  ce  qui  se  passe  à  l’égard  des  maladies 
sécrétantes. 

Mettez  à  nu  la  surface  d’un  eczéma  qui  aura  été  abritée  de 
l’air  pendant  cjuelques  heures,  la  peau  va  sécréter  de  la  séro¬ 
sité  en  abondance.  L’air  est  donc  pour  une  partie  de  la  peau 
enflammée  un  excitant  d’une  grande  puissance.  Eh  bien ,  ré¬ 
fléchissez  à  toutes  les  variations  atmosphériques  ,  à  tous  les 
changements  de  température,  de  sécheresse  ou  d’humidité  de 
l’air,  et  vous  apprécierez  à  sa  juste  valeur  toute  l’énergie 
d’une  pareille  cause  d’entretien  des  dermatoses.  Cette  condi¬ 
tion  hygiénique  est  tellement  puissante  ,  qu’elle  se  manifeste 
de  la  manière  la  plus  évidente  sur  le  grand  théâtre  soumis  à 
notre  observation.  Hier,  et  depuis  plusieurs  jours ,  _  tous  nos 
malades  restaient  stationnaires  ;  aujourd’hui  et  les  jours  sui¬ 
vants,  il  s’opérera  une  grande  amélioration  dans  leur  état,  et 
vice  versa.  Mais  les  conditions  atmosphériques  ont  changé. 

Une  seconde  condition  qui  tend  à  perpétuer  les  dermat^es 
ge  trouve  dans  les  mouvements  constitutionnels  imprimés  à  la 
peau  par  les  mouvements  des  membres.  Dans  l’extension 
comme  dans  la  flexion ,  la  peau  est  plus  ou  moins  distendue  ; 
ell,e  est  mise  elle-même  en  mouvement;  or  la  condition  de 
repos  pour  lin  organe  enflammé  est  une  condition  de  guéri¬ 
son.  Dans  les  jihlegmasies  membraneuses,  où  la  sensibilité  est 
très  grande,  le  malade  reste  lui-même  dans  l’immobilité,  afin 
de  ne  pas  éveiller  de  douleur  ;  c’est  le  cas  des  phlegmasies 
séreuses ,  soit  des  grandes  cavités  ,  soit  des  articulations.  La 
toux  provoque  de  la  douleur  dans  la  pleurésie  ;  le  malade  reste 
couché  sur  le  dos  dans  la  péritonite.  Le  rhumatisant  jette  un 
cri  à  l’approche  de  la  main  qui  tendra  à  opérer  le  déplace¬ 
ment  du  membre  malade.  Si  l’on  ne  trouve  pas  dans  la  peau 
le  même  excès  de  sensibilité,  l’influence  de  la  mobilité  a  tou¬ 
jours  un  effet  relatif;  elle  révèle  l’irritation  etxontribue  à  en¬ 
tretenir  l’élati  morbide. 

Une  autre  cause  bien  plus  puissante  de  la  perpétuation  des 
dermatoses  se  trouve  dans  le  contact  continuel  des  vêtements 
et  dans  les  frottements  qui  en  résultent.  Tout  ce  que  nous 
venons  de  dir,e  s'applique  ainsi  d’une  manière  bien  plus  tran¬ 
chée  à  cette  nouvelle  condition  d’état  morbide. 

Un  grand  nombre  de  maladies  de  peau  entraînent  avec 
elles  des  démangeaisons;  le  besoin  de  se  gratter  est  incessant  ; 
parfois  même  les  frictions  et  le  grattage  soulagent  le  malade  ; 
l’irritation  est  dans  ces  cas  sans  cesse  renaissante.  Il  est  des 
professions  où  le  contact  du  charbon,  du  poussier,  du  plâtre, 
du  sucre  ,  des  épices,  des  teintures,  etc.,  perpétuent  les  ma¬ 
ladies  qu’elles  ont  même  souvent  fait  naître. 

En  résumé  ,  on  voit  qu’en  dehors  des  causes  internes  qui 
peuvent  entretenir  les  maladies  de  la  peau,  les  conditions  so¬ 
ciales  dans  lesquelles  nous  sommes  placés  et  les  fonctions  que 
la  peau  est  appelée  à  remplir  comme  enveloppe  ,  la  mettent 
dans  les  plus  mauvaises  conditions ,  quant  au  traitement  des 
maladies  qui  l’affectent. 

Vous  verrez  dans  nos  salles  bon  nombre  de  malades  chez 
lesquels  ces  affections  se  perpétuent  sous  l’influence  de  ces 
causes.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  dame  qui  n’a 
au  dos  du  nez  qu’un  léger  eczéma ,  et  cependant  livrée  aux 
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ayant  parcouru  dk'iHleur.s’^ftresque'iQUlesi'lc.s-çauK-  min^rifles 
un  peu  actives,  elle  voit  sa' maladie  pre.sque'-loujoursau  l^nôme 
point.  Citer  ces  noms ,  d’est  assez  voustdire'cju’élle  a.mis>  en; 
usage  des  remèdes  internes  et  externes  très  nombreux  et  bien 
indiqués.  Ce  qui  entretient  sa  maladie,  c’est  l’habitude,  depuis 
longtemps  contractée,  d’avoir  un  mouchoir  à  la  main,  de  s’es¬ 
suyer  dix  fois  par  minute  le  nez  et  de  se  moucher.  Elle  le 
fait  involontairement  et  sans  s’en  apercevoir.  Imbue  de  cette 
idée  que  la  peau  doit  se  dégorger,  elle  presse  le  matin  sou 
nez  en  tous  sens  ,  elle  le  frotte  ,  une  sécrétion  abondante  a 
lieu  ,  et  il  en  résulte  du  soulagement  ;  mais  ce  soulagement 
n’est  que  temporaire,  et  bientôt  l’inflammation  renaissant  avec 
une  force  nouvelle,  la  démangeaison  redevient  plus  incessante 
que  jamais.  Que  penser  après  cela  des  données  que  vous 
trouverez  dans  les  auteurs  de  dermatologie  sur  la  durée  des 
dartres  dont  les  unes  parcourent  leurs  périodes  en  deux  ou 
trois  septénaires  ,  les  autres  en  quatre  ,  les  autres  en  cinq  ? 
Alibert ,  observateur  plus  sage,  n’a  jamais  su  fournir  de  pa¬ 
reilles  indications. 

J’aborde  maintenant  la  partie  la  plus  pénible  des  affections 
cutanées,  c’est  la  question  des  récidives. 

Nous  n’hésitons  pas  à  établir,  comme  l’expression  générale 
d’une  saine  observation  ,  qu’il  est  très  fréquent  de  voir  repa¬ 
raître  les  affections  cutanées  malgré  leur  guérison  aussi  com¬ 
plète  que  possible.  Toutefois  ,  il  faut  poser  des  distinctions  à 
cet  égard.  Toute  maladie  cutanée  qui  tient  à  une  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  est  sujette  à  récidive,  et  l’on  conçoit,  en  effet, 
que  l’individu  porte  en  lui  une  cause  incessante  de  la  maladie 
que  la  moindre  circonstance  peut  développer.  Aussi  l’icthiose, 
le  psoriasis ,  l’eczéma  lichénoïde,  le  lichen,  sont-ils  autant  de 
maladies  contre  les  récidives  desquelles  le  médecin  doit  se 
mettre  en  garde. 

H  est  ensuite  certaines  affections  qui  se  montrent  de  pré¬ 
férence  à  un  renouvellement  de  saison ,  et  principalement  au 
printemps  ou  à  l’automne. 

C’est  encore  là  une  circonstance  qui  doit  appeler  toute  l’at¬ 
tention  du  médecin,  et  quoique  six,  huit  et  dix  mois  se  soient 
écoulés  depuis  la  guérison  ,  il  sera  très  commun  de  voir  la 
maladie  reparaître  si  les  précautions  ne  sont  pas  prises  pour 
en  prévenir  le  développement.  Il  en  est  des  maladies  de  la 
peau  comme  de  la  pléthore  générale.,  de  l’état  bilieux,  du 
rhumatisme,  de  l’angine,  etc.  De  même  qu’une  foule  de  per¬ 
sonnes  sont  obligées  de  se  faire  saigner  ou  de  prendre  un 
éinéto-catbartique.soit  au  printemps  soit  à  l’autome,  de  même 
l’état  maladif  de  la  peau  se  montre  chez  quelques  individus  à 
lelle  ou  telle  époque  de  l’année.  On  le  prévient  souvent  par 
une  prophylaxie  bien  dirigée. 

Mais  de  toutes  les  causes  les  plus  puissantes  de  récidive ,  la 
malpropreté  et  les  professions  chez  les  gens  du  peuple ,  l’ob¬ 
servation  peu  scrupuleuse  des  règles  de  l’hygiène  et-^es  excès 
de  tout  genre  chez  les  personnes  du  monde  doivent  être  pla¬ 
cés  en  première  ligne. 

Si  nous  cousultons  nos  relevés  statistiques  concernant  les 
récidives ,  nous  arrivons  à  des  chiffres  effrayants  ;  mgiis  ils 
portent  principalement  sur  les  malades  des  hôpitaux,  c’est-à- 
dire  sur  les  ouvriers  naturellement  plus  sujets  aux  récidives. 
Gardez-vous  de  croire  cependant  que  de  pareilles  récidives 
ne  puissent  se  montrer  chez  les  personnes  du  monde  :  vous 
les  verrez  chez  celles  même  qui  occupent  le  premier  rang 
dans  la  société.  ^ 

Si  vous  envisagez  les  maladies  de  la  peau  sous  le  rapport 
de  leur,  diagnostic ,  vous  verrez  qu’il  n’en  est  pas  de  plus 
exact  en  fait  de  maladie.  On  peut  dire  que  la  pathologie  cu¬ 
tanée  est  arrivée  sous  ce  rapport  à  une  précision  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d’acquérir  dans  d’autres  branches  de  la  pathologie.  Cette 
certitude  de  diagnostic,  on  la  doit  à  Plenck,  et  après  lui  à 
Willan ,  qui  se  sont  efforcés  de  distinguer  les  maladies  cuta¬ 
nées  d’après  les  formes  élémentaires  de  leurs  altérations. 

Plenck  et  'Willan  n’ont  tenu  compte  que  des  formes  sim¬ 
ples;  ce  sont  cependant,  il  faut  le  dire,  les  formes  les  moins 
communes.  Nous  avons  établi ,  depuis  quatre  ans,  les  formes 
composées,  nous  vous  les  ferons  connaître. 

Voici,  au  surplus,  la  marche  qu’il  faut  suivre.  Apprendre 
avec  soin  la  classification  de  Plenck  ou  de  AVillan  ,  chercher 
dans  chaque  altération,  morbide  sa  forme  élémentaire,- et  voir 
à  quel  genre  elle  appartient.  Vous  procéderez  ainsi  par  voie 
d’exclusion,  et  vous  ne  commettez  jamais  d’erreur. 

Je  sais  bien  que  les  mots  vésicules,  bulles,  papules  pustu¬ 
les,  tubercules,  squarames,  etc.,  ne  rendent  pas  toujours  par¬ 
faitement  compte  de  l’état  de  l’affection,  que  souvent  ces  for¬ 
mes  élémentaires  ont  disparues  au  moment  où  l’on  observe,  le 
malade.  Cependant,  si  qette  marche  de  diagnostic  n’est  pas 
toujours  facile,  ce  n’est  pas  moins  la  méthode  de  classification 
la  plus  rigoureuse.  Au  surplus,  nous  nous  en  occuperons  avec 
détails  dans  l’exposé  des  classifications. 

Deux  mots  maintenant  sur  le  pronostic  des  maladies  cuta¬ 
nées.  En  général,  les  maladies  de  la  peau  de  nos  climats  ne 
compromettent  guère  la  vie  d’un  malade  sj  l’on  en  excepte  le 
pemphigus,  l’eczéma  général,  le  rupia,,  le  pityriasis,  aigu  et  le 
scorbut.  Encore  bon  nombre  de  ces  affections  ne  deviennent- 
elles  graves  que  par  les  accidents  qui  surgissent  le  plus 
souvent  du  côté  de  l’appareil  digestif.  Mais  les  maladies 
de  la  peau  sont  gênantes ,  incommodes ,  douloureuses  et 
agissent  sur  le  système  nerveux  et  parfois  aussi  sur  le  moral 
d’une  manière  énergique.  Ajoutons  encore  que  lorsqu’elles 
siègent  sur  la  figure  ou  sur  les  mains ,  elles  impriment  alors 
le  stigmate  de  la  répulsion  générale.  Elb  s  portent  çouvent 
utie  atteinte  au  moral ,  parce  qu’aux  souffrances  physiques 
déjà  presque  intolérables  pour  quelques-unes  d’entre  elles, 
vont  se  joindre  tout  un  avenir,  toute  une  existence  brisée  et 
détruite  par  l’impossibilité  de  suivre  telle  ou  telle  carrière,, 
de  contracter  une  union,  de  remplir  des  fonctions  publi¬ 
ques,  etc.  Cette  démoralisation  a  eu  parfois  une  fin  funeste, 
car  on  vu  le  suicide  abréger  l’existence  de  plusieurs  de  ces 
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malheureux,  qui  ne  connaissent  ni  repos  moral  ni  repos  phy¬ 
sique,,  p^.qqi,  qe_,  peuvepl.  trouver  qu’au  sein  de,l^  fapaille.çt 
de  la  religion.  ,un  adoucissement  à  leurs  maux. 

.  Telles  sqnt  les  dqpuées  que  j’ai  tenu  à  vous  soumettre 
ayant  de  vous  tracer  quelques  préceptes  généraux  de  théra¬ 
peutique,  iqui,  n’en  peuvent  être  que  la  conséquence. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Bataille. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

_ Correspondance.  —  Envoi  de  deux  brochures  italiennes  par  M. 

Biagini  de  Pistoie ,  i’une  traitant  d’une  forme  spéciaie  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  et  l’autre  traitant  d’un  cancer  extraordinaire  du  cerveau. 

—  M.  Cerise  a  la  parole  pour  combattre  "les  doctrines  renfermées 
dans  le  travail  de  M.  Bourdin  ;  savoir  :  que  le  suicide  étant  le  fait 
d’une  aliénation  mentale,  n’est  point  un  acte  libre  ni  coupable.  Cette 
doctrine  est  contraire  à  l’observation  clinique  ,  à  la  psychologie  ,  à  la 
morale  et  au  sens  commun  général.  On  a  cité  des  faits  de  suicide  hé¬ 
réditaire  ,  de  suicide  sans  motif  ou  pour  le  plus  frivole  prétexte  ;  au¬ 
cun  médecin  ne  nie  ces  faits ,  le  vulgaire  même  ne  les  ignore  pas.  Ces 
faits  sont  évidemment  du  ressort  de  la  pathologie  mentale  ;  ils  étaient 
donc  inutiles  à  rapporter.  Est-ce  agir  avec  une  rigueur  logique,  que 
de  tirer  des  conclusions  absolues  d’un  certain  nombre  de  faits  rangés 
symétriquement?  Ne  serait-il  pas  facile  de  combattre  avec  une  pareille 
métiiode,  et  d’édifier  une  doctrine  contraire  aussi  absolue  et  qui  par 
conséquent  serait  sans  valeur  ?  Comparer  le  suicide  avec  le  fou ,  aller 
dans  les  maisons  de  fous  chercher  des  exemples,  ce  n’est  pas  agir  sa¬ 
gement  ;  car  ,  ainsi  que  l’a  dit  Esquirol ,  il  ne  se  passe  rien  dans  ces 
maisons  qui  ne  soit  l’image  de  ce  qui  se  passe  dans  le  monde. 
Faut-il  donc  en  conclure  que  tout  l’univers  est  fou  ?  Quelques  faits 
isolés  sont-ils  d’un  si  grand  poids  en  face  des  39  mille  suicides  qui 
ont  été  recueillis  depuis  1830,  et  qui  ne  sont  pas  prouvés  appartenir 
tous  à  l’aliénation  mentale?  A  l’appui  de  son  opinion  ,  M.  Cerise  ra¬ 
conte  plusieurs  faits  dans  lesquels  le  suicide  était  un  acte  parfaite¬ 
ment  libre  ;  cependant,  dit-il,  peut-être  trouvera-t-on  qu’ils  sont  en¬ 
core  parfaitement  les  conséquences  d’une  aliénation,  en  appelant  symp¬ 
tômes  précurseurs  les  troubles  qui  agitent  le  futur  suicide,  et  paroxys¬ 
me  l’acte  lui-même,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  Caton.  Mais  qui  sera  sa¬ 
tisfait  d’une  pareille  argumentation  ?  Pour  démontrer  la  thèse  ,  on  a 
invoqué  ce  raisonnement.  Ou  a  dit  :  L’instinct  de  la  conservation  est 
tellement  puissant,  qu’il  n’y  a  qu’un  fou  qui  puisse  se  suicider.  Mais 
l’étude  du  cœur  humain  n’a-t-elle  pas  démontré  que  certaines  épreu¬ 
ves  sont  au-dessus  de  nos  forces  ,  le  besoin  du  soulagement  dans  l’an¬ 
goisse  ,  du  repos  dans  l'anxiété,  de  l’insensibilité  dans  la  souffrance? 
Se  tuer  pour  ne  plus  souffrir  quand  on  ne  croit  à  rien  ,  est  un  acte 
raisonnable  et  instinctif  à  la  fois. 

La  passion  ,  dit-on  ,  conduit  an  suicide  ,  comme  elle  conduit  à  la 
monomanie  ;  mais  l’entrainement  des  passions  ne  conduit-il  pas  au 
bien  comme  an  mal  ;  les  égarements  du  jeu  ,  de  la  volupté  sont  donc 
des  aliénations. 

La  doctrine  de  M.  Bourdin  est  applicable  à  l’homicide.  On  devra  le 
considérer  comme  une  monomanie,  car  c’est  toujours  un  entraînement^ 
qui  pousse  l’Iiomicide  aigu  ou  sans  préméditation  ,  et  alors  il  est 
également  exempt  de  liberté  morale.  Pour  l’homicide  chronique  ou 
avec  préméditation  ,  on  l’excuse  en  citant  les  luttes  intérieures  ,  les 
hésitations  du  coupable ,  toutes  les  preuves  apportées  à  l’appui  de  la 
doctrine  du  suicide.  „  ,  ,  , 

M.  Belhomme  soutenant  la  doctrine  avancée  par  1  auteur  du  mé¬ 
moire  ,  démontre  d’abord  que  le  suicide  a  été  considéré  différemment 
suivant  les  siècles  et  suivant  les  idées  dominantes.  Les  philosophies 
antiques  l’ont  approuvé  ;  plus  tard  ,  sous  l’influence  des  idées  chré¬ 
tiennes  ,  le  suicide  a  été  condamné  et  l’est  encore  aujourd’hui.  A  cet 
égard  la  religion  et  la  morale  sont  dans  le  droit  et  la  justice  ,  mais 
cette  manière  de  voir  doit-elle  enchaîner  la  vérité  scientifique?  Telle 
n’est  pas  l'opinion  personnelle  de  M.  Belhomme.  Le  suicide  est  une 
maladie ,  et  il  le  prouve  par  les  considérations  suivantes  :  que  Es¬ 
quirol  et  Falret  le  regardent  coo.me  tel  ;  c’est  une  maladie  déplorable, 
mais  c’est  tout  ce  qu’on  peut  lui  reprocher;  le  suicide  étant  instinctif 
et  irrésistible  ;  qu’il  est  héréditaire  ,  qu’il  naît  sous  l’influence  de  ma¬ 
ladies  diverses,  délire  aigu,  manie,  hypochondrie,  etc.  ;  qu’il  nécessite 


’  une  prédisposition  organique  ;  qu’il  est  toujours  le  résultat'du  délire 
des  passions  poussées  jusqu’aux  dernières  limites  ;  que  le  suicide  est 
souveut  précédé  de  l’homicide  ;  que  certains  auteurs  ont  cherché  et 
trouvé  des  lésions  cadavériques  nombreuses  (  consistance  moindre  du 
cerveau  ,  injections  diverses  )  ;  que  le  suicide  se  termine  souvent  par 
des  crises  ;  que  l’on  a  proposé  divers  traitements  ;  enfin,  il  se  résume 
en  disant  :  le  suicide  n’est  pas  un  acte  criminel ,  puisqu’il  n’est  pas 
libre  ;  qu’il  faut  regarder  le  suicide  non  libre  comme  étant  la  règle , 
et  le  suicide  avec  liberté  d’aetmn  comme  étant  l’exception.  Enfin  ,  au 
point  de  vue  moral,  il  est  bon  d’entraver  le  suicide  ;  mais  lorsqu’il  est 
consommé,  il  n’y  a  plus  qu’à  plaindre  et  non  à  blâmer  ni  à  sévir,  at¬ 
tendu  que  le  suicide  n’est  pas  dans  le  cas  de  l’homicide  ;  le  premier 
ne  fait  de  mal  qu’à  lui ,  le  second  en  fait  à  la  société. 

M.  Bourdin  ne  croit  pas  que  l’argumentation  de  M.  Cerise  ait  dé¬ 
truit  son  travail ,  attendu  qu’il  ne  s’est  pas  appuyé  sur  des  théories 
fallacieuses  ou  sur  quelques  faits  isolés,  mais  bien  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  recueillies  de  part  et  d’autre  et  dans  tous  les  jour¬ 
naux.  M.  Cerise  ,  au  contraire  ,  ne  s’est  servi  que  de  quelques  faits 
iitoléSy  peu  nombreux,  peu  concluants  et  dont  il  n*aurait  pas  du  tirer 
les  conclusions  qu’il  en  a  tirées.  Les  faits  actuels  ne  suffisent  pas  tou¬ 
jours  pour  remonter  à  l’origine  du  suicide,  il  faut  souvent  aller  la  cher¬ 
cher  chez  les  ascendants. 

Pour  contester  la  théorie  de  l’état  morbide  chez  le  suicidé  ,  il  fau¬ 
drait  posséder  des  observations  suivies  :  or,  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu , 
car  tous  les  renseignements  meurent  avec  le  suicidé  ;  mais  ceux  qui 
ont  survécu  et  qui  ont  essayé  de  se  donner  la  mort  de  nouveau,  prou¬ 
vent  bien  qu’ils  étalent  sous  le  poids  d’une  idée  délirante. 

Quant  à  l’homicide ,  M.  Bourdin  s’est  clairement  expliqué.  Ici  les 
fous  sont  l’exception.  C’est  dans  leur  éducation  faussée,  dans  leur  dé¬ 
sir  effréné  des  jouissances  matérielles  qu’i!  faut  chercher  l’origine  de 
leurs  crimes. 

M.  Cerise  a  protesté  au  nom  de  la  morale ,  mais  c’est  aussi  à  ce 
titre  que  M.  Bourdin  a  écrit.  C’est  pour  défendre  le  suicidé  et  surtout 
sa  famille  contre  les  injustices  sociales.  En  un  mot,  son  travail,  dit-il, 
s’appuie  sur  des  faits  et  non  des  hypothèses. 

M.  Cerise,  reprenant  la  parole,  s’étonne  de  l’argumentation  soute¬ 
nue  par  MM.  Belhomme  et  Bourdin  ;  car,  ainsi  qu’eux,  il  a  admis 
qu’il  y  avait  des  su'cides  par  aliénation  mentale  ;  et  cette  opinion,  il 
n’est  pas  seul  à  la  défendre  ;  elle  a  été  admise  par  tous  les  philoso¬ 
phes  et  les  théologiens  ;  elle  est  conforme  aux  notions  les^  plus  vul  • 
gaires  de  la  science  p-sychnlogiqiie.  Mais  ce  qu’il  conteste,  c’e.st  que  la 
généralité  des  suicides  soient  l’effet  d’une  aliéna'ion,  comme  l’adinet- 
tent  MM.  Bourdin  et  Belhomme.  Il  n’a  pas  contesté  le  pouvoir  de  l’hé¬ 
rédité  et  de  la  prédisposition  ;  mais  alors  le  suicide  est  réellement  le 
fait  d’une  aliénatio-i  m-ntale.  En  face  de  faits  contradictoires  qui  do¬ 
minent  également  la  question,  il  pense  qu’il  est  impossible  de  tirer  des 
conclusions  absolues,  et  c’rst  la  le  tort  de  ces  deux  messieurs,  qui 
ont  colligé  tous  les  faits  de  suicide  où  l’aliénation  a  été  évidente,  dans 
les  maisons  de  fous  ;  lorsqu’ils  pourront  prouver  la  fausseté  des  faits 
innombrables  qui  viennent  à  l’appui  de  le  doctrine  opposée  à  la  leur, 
alors  seulement  ils  pourront  tirer  des  conclusions  absolues.  Ils  ont  nié 
la  valeur  des  faits  allégués  par  M.  Cerise;  et  cependant  il  n’a  pas  nié 
la  valeur  des  leurs;  ils  ont  .été  exposés  par  lui  en  dehors  de  toute 
préoccupation.  Si  ces  messieurs  contestent  la  manière  de  les  envisager, 
alors  il  n’est  plus  de  discussion  po  sible.  Il  se  rejette  en  cela  simple¬ 
ment  dans  l’opinion  commune,  qui  les  réprouve,  qui  les  condamne. 

Ils  ont  cité  Esquirol,  Falret,  des  aiitorités  respectables  sans  doute  ; 
mais  ces  écrivains  ont-ils  été  bien  compris  ;  ne  leur  ont-ils  pas  fait 
dire  plus  qu’ils  n’ont  dit;  n’a-t-on  pas  poussé  à  l’extrême  leur  théorie 
des  passions?  Peut-on  comparer  la  mort  que  se  donne  l’homme  amou¬ 
reux  qui  ne  peut  posséder  celle  qu’il  aime,  avec  un  acte  de  folie  réelle? 
Le  suicide,  pour  un  lionme  sans  croyance,  sans  ressources  et  sans  es¬ 
pérance,  est  la  seule  voie  (lour  sortir  de  cet  état  malheureux  ;  mais  y 
a-t-il  la  réellement  folie?  Quant  aux  conséquences  que  la  législation 
imprime  aux  suicides,  sont-elles  au.ssi  fatales  que  le  dit  M.  Bourdin  ? 
Non.  Dans  toute  l’Europe  aujourd’hui,  grâce  aux  idées  généreuses  de.  la 
France,  on  a  adouci  la  pénalité;  et  sous  ce  point  de  vue  le  mémoire 
ne  vient  nullement  en  aide  à  la  morale. 

Tous  les  raisonnements  faits  par  eux,  que  l’individu  qui  se  suicide 
est  en  proie  à  une  série  de  mouvements  passionnels,  s’appliquent  à 
l’homicide  et  ne  l’excusent  pas  ;  ils  reculent,  il  est  vrai,  devant  celte 
terrible  conséquence  ;  mais  d’autres  la  tireront.  En  somme,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  bien  noté  tous  les  cas  de  suicide,  qu’on  les  ait  pesés,  il  est 
impossible  aujourd’hui  de  tirer  des  conclusions  générales. 

Le  secrétaire  annuel,  L.-M.  'Vinchon,  de  Noyon,  d.-m. 


Endurcissement  du  tissu  cellulaire  des  nouveau-nés.  —  , 

leur  Drechsiee ,  pendant  le  service  intérimaire  iju’il  a  fait  en  Uu 
dans  la  salle  d’accouchement  de  la  Ctianté  de  Berlin  ,  a  employé  ave 
un  grand  succès  le  traitement  suivant  dans  dés  cas  d’endiircissemfnt 
du  tissu  cellulaire.  Il  faisait  mettre  la  malade  deux  fois  par  joui  Oan* 
un  bain  contenant  4  grammes  de  potasse  caustique ,  et  c’est  surtouu 
ce  moyen  qu’il  fait  la  plus  grande  part  d’influence  de  la  guérison 
Après  le  bain,  on  faisait  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel,  a  l’in' 
térieur  il  administrait  1  centigramme  de  calomel  trois  fois  par  jon,' 
Une  ou  deux  sangsues  étaient  appliquées  sur  la  poitrine  s’il  se  mani’ 
testait  quelques  symptômes  de  congestion  sanguine  dans  la  cavité  thiC 
racique. 

De  l’eau  de  chaux  dans  la  cystite  chronique.  —  Le  docteu, 
V.  ’Velsen  a  remarqué  un  singulier  effet  de  cet  agent  chez  un  houim! 
de  quatre-vingt-quatre  ans  ,  affecté  de  cy.stite  chronique.  Lor.squj 
malade  faisait  usage  de  l’éau  de  chaux  mêlée  avec  du  lait  réchauffé* 
son  urine  acquérait  aussitôt  une  odeur  insupportable ,  et  prenait  uni 
teinte  violet-foncé  qui  colorait  fortement  le  vase  de  nuit.  Lorsqu’il 
cessait  quelques  jours  seulement  l’usage  de  cette  eau  ,  l’urine  peré»|! 
les  propriétés  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est  fâcheux  que  l’on  u’aj! 
point  fait  l’analyse  de  cette  urine. 


Dixième  liste  de  souscription  peur  un  confrère  malade, 
(Voir  le  n»du  13  courant.) 

Total  des  souscriptions  précédentes,  467  fr, 

MM.  les  Doct.  Sorlin  ,  5 

Un  professeur  de  la  Faculté ,  20 

Un  anonyme ,  ^  5 

Total,  497  fr. 


La  NEUVIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  tome  troisième,  qui  coniientia 
suite  du  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILIE, 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  ft.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"»  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c! 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr.  ' 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRB. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hêpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


NÉOTHERàlES  rue  de  la  'Victoire,  48.  Nous  recommandons  ce  btl 
établissement  aux  médecins.  Des  appartements  commodes,  nne  alimen¬ 
tation  saine  et  choisie,  des  bains  de  toute  espèce,  tout  se  trouve  réuni» 
aux  Néothermes  et  à  des  prix  modérés. 


—  M.  Béchard  (  médaille  d’honneur,  1843  )  mérite  l’attention 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  et  à  la  fois  si 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  que  la  plupart  des  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  qu’elles  sont  renfermées 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières  à  ressort.  —  8ne 
de  Tournon ,  15. 


HYGIÈNE  OCULAIRE  , 

Ou  conseils  aux  personnes  dont  les  yeux 
sont  faibles  et  d’une  grande  sensibilité, 
avec  de  nouvelles  considérations  sur  l 
causes  de  la  myopie,  ou  vue  basse  ; 

PAR  RÉVEILLÉ-PARISE, 

Docteur  en  médecine,  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc. 

«  L’œii  ne  fait  rien  pour  la 
»  mais  pour  la  vie  heureuse,  il  n’est 


Troisième  éiition.  Deux  volumes  in-18. 
Chez  Méquignon-Marvis  fils,  libraire,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine. 


OUVR-ACE  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes,  —  prix  -.  50  francs. 

DlCTIOlAlRBteDlCTlfllAII» 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  ET  ÉTBAIVOEBIS. 

Otii  IvOkvU  co'Wi'çVrt  àè  ’Sfi.èà.ttVn,»  àe 
'ç'ïo.VM\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soui  la  direction  du  Docteur  FABBJQ 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  — 
dûs  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris, 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 

CONTRE  LES  VARICES 

Et  autres  maladies  des  membres, 

aiis  sa  aaspiâsaaaaais, 

pharmacien,  à  Paris,  faub.  Montmartre,  78) 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGllLX  DE  COLMET, 

t  fabricant  de  ohocolati,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Pai 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^ 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  Jz  j 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admî-  JffJli 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanche.s,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  CAocofaf/fiiTM- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


!n  caractères  ton- 


M  DË  (MH  U  UUa 

De  ABBADIE  ,  ptaarmaclen,  rue  ste- Apolline» 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proyien- 
uent  de  l’atonie,  on  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


LIÎfitB’MCOlE, 


ÜTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé- 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ms  peut  faire  prendre  à  un  malade  lou¬ 
es  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
|Fanteu-l  mécanique  et  Béquilles,  locallou 
il5  fr.  Camisolle  de  force,  M-itelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambei 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVENTOT,  lO  et  1 


»  à  PABIiS. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECIN  K. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  U  Parce  qu’elle  donne  le  moyeu  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  ... 

X  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
'  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
i  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MADAME  BRETON,  Saje-femie.  (MEDAILLE  D'OR.) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafzj,  avec  chaque  if- 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  aiimens  dus  aw 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  noœ- 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


NODVELLE  CEIAITERE  HÏPOGASTRIOEE 

DESTINÉE  AUX  FEMàlES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉKtS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  dt’sirer  sons  la 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laïf 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  .se  boucle  au  moyen  de  “e"* 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’ap(iliq“" 
Lns  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu  a 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madara 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpead. 


Leçons  sdr  les  maladies  des  vedx. 

De  l’iriiis.  (Suite  du  numéro  du  17  mai.) 

Il  nous  reste  quelques  mots  encore  à  ajouter  sur  l’iritis  ai¬ 
guë  franche  avant  de  passer  à  l’étude  de  l’iritis  spécifique  et 
de  l’iritis  chronique.  Ces  quelques  mots  auront  trait  au  pro¬ 
nostic  de  la  maladie  qui,  ainsi  qu’on  le  pressent,  par  ce  que 
nous  avons  dit  déjà,  doit  offrir  une  sérieuse  importance. 

Le  pronostic  de  l’iritis  est,  en  effet,  toujours  grave,  et  bien 
plus  surtout,  si  l’on  abandonne  l’affection  à  elle -même,  ceci 
est  digne  d’être  remarqué  quand,  pas  opposition,  on  voit  cer¬ 
taines  des  autres  inflammations  de  l’œil  arriver  à  la  guérison 
même  quand  on  a  négligé  de  les  traiter.  Nous  sommes  en 
droit  d’établir  ce  pronostic  pour  l’iritis,  puisque  l’observation 
nous  apprend  que  quand  elle  parcourt  ses  diverses  périodes, 
elle  fait  naître  des  accidents  et  laisse  après  elle  des  traces  in- 
déléWIes  qui  troublent  ou  abolissent  la  vision.  Il  n’est  cer¬ 
tes  pas  difficile  de  comprendre  qu’une  maladie  amenant  le 
resserrement  de  la  pupille,  son  immobilité,  de  l’opacité  doive 
nécessairement  déranger  ou  anéantir  la  fonction,  si  l’on  ne 
fait  rien  pour  la  combattre.  Il  va  sans  dire  que  selon  l’inten¬ 
sité,  la  durée  et  les  autres  conditions  communes  à  presque 
toutes  les  inflammations,  ces  troubles  pourront  être  plus  ou 
moins  marqués. 

La  durée  de  l’iritis  est  assez  longue  ;  il  est  rare,  et  nous  ne 
savons  trop  si  l’on  en  a  pu  observer  qui  ait  duré  moins  d’un 
mois  quand  on  l’a  abandonnée  à  elle-mênie.  On  peut  même 
ajouter  que  la  maladie  est  longue  quand  elle  est  traitée  conve¬ 
nablement. 

'  Ainsi,  le  pronostic  de  l'iritis  est  sérieux,  grave  ;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’ici  cette  gravité  ne  s’entend  que  de  la  fonc¬ 
tion  de  l’organe,  et  non  de  la  vie  du  malade. 

De  cette  gravité  du  pronostic,  on  tire  la  conséquence  natu¬ 
relle  d’un  traitement  énergique  et  d’une  étude  attentive  de  la 
maladie.  Il  faut,  en  effet,  avoir  recours  à  des  moyens  actifs 
contre  l’iritis,  et  l’on  peut  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  traite¬ 
ments  énergiques  qui  font  défaut  au  praticien  ;  il  y  en  a  eu 
une  infinité  de  préconisés  ;  malheureusement  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  différencié  suBisamment  cette  inflammation  des  autres 
phlegmasies  de  l’œil  ;  d’autre  part,  on  s’est  souvent  fait  illu¬ 
sion  sur  les  causes  prétendues  spécifiques  qui  la  régissaient, 
et  l’on  a  été  conduit  ainsi  à  l’attaquer  par  une  foule  de  remè¬ 
des  qui,  disons-le,  n’ont  pas  toujours  eu  beaucoup  de  prise 
sur  elle. 


D’abord  l’iritis  n’est  que  peu  modifiée  par  tout  ce  qui  tient 

à  la  médication  topique  ;  les  collyres,  les  pommades  portées 
directement  sur  l’œil,  n’ont  presque  aucune  influence  sur  sa 
marche.  S’il  existe  en  même  temps  que  l’iritis  un  peu  de 
rougeur  dans  l’œil,  une  légère  conjonctivite,  les  collyres  as¬ 
tringents  au  sulfate  de  zinc,  au  nitrate  d’argent  surtout,  ont 
une  certaine  efficacité  ;  mais  contre  la  èonjonctivite  seulement; 
car  pour  l’iritis  ils  sont  inutiles,  et  parfois  nuisibles.  Il  n’en 
est  pas  de  même  des  collyres  stupéfiants,  tels  que  ceux  dans 
dans  lesquels  entrent  le  laudanum,  la  belladone,  la  jusquia- 
me;  de  ceux  enfin  agissant  sur  toute  l’économie  et  non  sur  le 
lieu  même  où  ils  sont  appliqués,  comme  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer,  au  nitrate  d’argent,  au  sulfate  de  zinc,  etc. 

Les  raisons  de  l’inutilité  des  uns  et  de  l’efficacité  des  autres 
se  conçoivent  aisément.  Qu’on  songe  à  la  position  de  l’iris 
dans  l’œil;  n’est-il  pas  clair  que  les  topiques  qui  agissent  di¬ 
rectement  ne  pouvant  être  placés  sur  la  partie  malade,  ne  pro¬ 
duiront  rien,  puisqu’ils  n’ont  point  d’action  générale  ?  Dans 
les  autres  inflammations,  au  contraire,  ils  seront  directement 
appliqués  sur  le  siège  du  mal  ;  ils  rendront  de  grands  services. 
Ici  donc,  c’est  aux  topiques,  dont  l’action  se  fait  sentir  au 
moyen  de  l’absorption,  qu’on  devra  avoir  recours,  aux  émol¬ 
lients,  à  la  pommade  mercurielle  belladouée,  opiacée  ;  en  un 
mot,  aux  médications  indirectes. 

Les  révulsifs  sont  aussi  des  moyens  fort  utiles,  et  qu’on  au¬ 
rait  lort  de  négliger  dans  le  traitement  de  l’iritis.  Les  vésica¬ 
toires,  l’emplâtre  stibié,  les  sétons,  les  cautères  pourront  être 
employés  avec  avantange,  tous  ces  médicaments  déplacent 
l’action  nerveuse  vasculaire,  et  produisent  ainsi  une  révulsion 
profitable.  Parmi  eux  cependant  il  est  encore  on  choix  qu’il 
faut  savoir  faire  ;  ainsi,  les  vésicatoires  sur  le  front,  aux  ré¬ 
gions  temporales,  l’emplâtre  stibié,  vaudront  mieux  que  le 
séton  ou  le  cautère,  parce  que  ces  derniers  n’agissent  guère 
qu’au  bout  d’un  certain  temps,  tandis  que  l’action  des  pre¬ 
miers  est  plus  rapide.  Nous  sommes  fort  éloigné  d’avancer 
qu’ils  ne  soient  pas  utiles,  nous  voulons  dire  seulement  qu’ils 
ne  sont  pas  nécessaires.  C’est  donc  aux  vésicatoires  et  à  l’em¬ 
plâtre  stibié  qu’on  devra  donner  la  préférence. 

Mais,  de  quelques  bons  effets  que  soit  suivi  l’emploi  de 
cette  médication ,  C3  ne  sont  pas  là  des  moyens  suflSsamment 
énergiques  pour  combattre  l’iritis  aiguë.  Dans  les  remèdes  in¬ 
ternes  seuls  nous  trouverons  ce  que  nous  connaissons  de  plus 
efficace  contre  cette  inflammation. 

Cette  médication  se  compose  de  deux  ordres  de  moyens  : 
les  antiphlogistiques  et  les  mercuriaux. 

Si  le  sujet  affecté  d’iritis  est  robuste  et  non  affaibli  par  quel¬ 
que  cause,  il  faut,  selon  sa  constitution,  pratiquer  une,  deux, 
trois ,  quatre  et  même  cinq  saignées  générales  ;  c’est  là ,  sans 
contredit,  un  excellent  remède.  Si,  au  contraire,  la  constitu¬ 
tion  s’oppose  à  l’emploi  de  ces  énergiques  moyens ,  c’est  aux 
saignées  locales  qu’on  devra  recourir  ;  des  sangsues  seront  ap¬ 
pliquées  derrière  les  oreilles,  aux  tempes;  des  ventouses  dans 
le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  retirera  constain  - 
ment  de  bons  effets  de  ce  premier  genre  de  traitement. 

Lorsque  le  malade  sera  faiblement  constitué,  débile,  on 
comprend  l’impossibilité  de  ce  genre  de  médication  ;  on  se 
trouve  alors  les  mains  liées ,  et  il  faut  faire  usage  du  second 
ordre  de  moyens ,  c’est-à-dire  administrer  le  calomel  à  doses 
fractionnées. 

Le  calomel  est  un  médicament  employé  depuis  fort  long¬ 
temps  contre  la  maladie  qui  nous  occupe,  seulement  il  l’a  été 


dans  des  vues  fort  différentes,  et  il  est  bon  de  s’expliquer  sur 

ce  point. 

Souvent  on  le  faisait  prendre  et  on  le  fait  prendre  encore  aux 
malades  dans  le  but  d’obtenir  un  effet  purgatif  ;  pour  nous,  il 
y  a  quinze  ans  que  nous  l’employons,  et,  après  l’avoir  essayé  de 
toutes  les  façons,  notre  conviction  est,  d’abord,  qu’il  ne  pro¬ 
duit  presque  aucun  effet  sur  l’iritis,  quand  il  est  administré 
comme  purgation.  Du  reste ,  toutes  les  fois  que  nous  l’avons 
employé,  en  évitant  la  salivation  ,  nous  n’avons  obtenu  que 
des  résultats  peu  concluants.  Il  est,  au  contraire  d’une  effica¬ 
cité  positive  dès  que  son  effet  sur  la  bouche  se  manifeste. 
C’est  là  une  de  ces  vérités  évidentes  que  l’observation  de  cha¬ 
que  jour  vient  confirmer;  on  a  pu  voir,  dans  les  salles  du  ser¬ 
vice  ,  et  cela  fréquemment ,  des  malades  prendre  le  calomel 
depuis  quatre ,  cinq ,  six  jours ,  sans  en  tirer  aucun  profit  ;  la 
maladie  n’était  point  modifiée;  la  salivation  survenait-elle,  le 
jour  même  l’œil  éprouvait  un  mieux  facile  à  constater. 

Aussi ,  dans  le  traitement  de  l’iritis,  avons-nous  cherché  à 
amener  promptement  la  salivation,  et,  aujourd’hui,  quand  on 
est  appelé  auprès  d’un  sujet  atteint  de  cette  maladie,  ne  faut- 
il  pas  s’en  tenir  à  la  médication  antiphlogistique  seule,  il  faut 
y  associer  l’emploi  du  calomel.  Pour  nous,  notre  confiance  est 
plus  grande  encore  dans  l’efficacité  du  calomel,  que  dans  celle 
des  saignées  ;  nous  avons  expérimenté  séparément  les  deux 
remèdes;  nous  avons  vu  que  les  saignées  étaient  un  excellent 
moyen,  mais  qui  ne  réussissait  pas  toujours  ;  le  calomel  seul, 
donné  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  amenant  la  salivation  , 
produisait  constamment  un  mieux  appréciable. 

Il  y  a  pourtant  un  inconvénient  qu’il  ne  faut  pas  se  dissi¬ 
muler,  il  est  des  individus  chez  lesquels  on  ne  peut  pas  par¬ 
venir  à  amener  la  salivation  ;  nous  avons  vu  des  malades  pren¬ 
dre  pendant  quinze  jours  le  calomel  sans  pouvoir  rien  pro¬ 
duire  du  côté  de  la  bouche.  On  conçoit  que,  chez  ces  indivi¬ 
dus  réfractaires  au  sel  mercuriel ,  le  but  est  complètement 
manqué ,  puisque ,  pendant  tout  le  temps  de  l’administration 
du  médicament,  l’iritis  suit  sa  marche;  aussi  nous  a-t-il  paru 
convenable  d’associer  le  traitement  antiphlogistique  avec  le 
calomel ,  d’autant  plus  qu’il  nous  a  semblé  que  les  sangsue.s 
favorisaient  le  développement  de  la  salivation,  et  que,  d’ail¬ 
leurs,  si  l’on  a  affaire  à  un  malade  chez  lequel  cette  salivation 
ne  doive  point  survenir,  on  a  au  moins  dans  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  un  moyen  assez  efficace  de  combattre  l’iritis.  Or,  rieu 
ne  peut  faire  présumer  que  le  malade  sera  ou  non  rebelle  à 
l’action  du  proto-chlorure. 

La  salivation  a,  elle  aussi,  il  faut  l’avouer,  des  inconvénients 
qui  la  rendent  difficile  à  supporter  pour  beaucoup  de  malades. 
Quand,  dans  la  pratique  privée,  dans  une  famille,  on  prévient 
du  résultat  de  la  médication  qu’on  veut  employer,  on  rencon¬ 
tre  souvent  une  opposition  impossible  à  vaincre  et  dont  il  est 
facile  de  se  rendre  compte. 

Lorsqu’une  erreur  de  diagnostic  ou  toute  autre  cause  a  fait 
que,  dans  cette  famille,  la  même  maladie  a  été  guérie  par  des 
remèdes  différents  et  moins  désagréables,  les  raisonnements 
échouent  pour  prouver  que  le  moyen  proposé  est  le  plus  effi¬ 
cace,  et  comme ,  d’ailleurs,  les  gens  du  monde  ne  se  doutent 
pas  de  la  gravité  de  la  maladie,  il  s’ensuit  que  l’emploi  du  ca¬ 
lomel  est  repoussé  et  que  beaucoup  de  praticiens  même  re¬ 
doutent  d’en  faire  usage.  Nous  n’en  disons  pas  moins  qu’à 
l’heure  présente,  il  n’est  pas  de  médicament  meilleur  contre 
l’iritis. 

Et  d’ailleurs  la  salivation  a-t-elle  vraiment  les  dangers  qu’on 
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CAUSERIES  hebdomadaires. 

Agitation  à  l’Institut.  —  Transfiguration  des  candidats.  —  Les  dtners 
hebdomadaires.  —  Grande  question.  —  Le  magnétisme  expliqué. 

L’agitation  commence  à  se  montrer  à  l’Institut.  Le  fauteuil  de  M. 
Breschet  sera  vigoureusement  disputé,  et  tout  annonce  que  nous  allons 
assister  à  une  de  ces  luttes  mémorables,  luttes  clandestines  ou  ouver¬ 
tes,  qui  viennent  passionner  de  temps  à  autre  le  docte  aréopage  du 
palais  Mazarin.  Encore  que  la  candidature  ne  soit  pas  ofïicieliement 
ouverte ,  encore  que  la  section  n’ait  pas  déclaré  qu’il  y  a  lieu  é  rem¬ 
placer  le  défunt,  déclaration  que  le  règlement  aussi  bien  que  les  con¬ 
venances  ne  permettent  de  faire  qu’un  mois  après  le  décès  d’un  acadé¬ 
micien  ,  les  observateurs  peuvent  remarquer  déjà  certaines  menées  , 
certaines  allées  et  venues ,  certains  mouvements  très  significatifs  et 
gui  tous  ont  une  raison,  un  but,  une  portée.  Que  de  métamorphoses 
sur  le /acies  surtout  !  Celui-ci  dont  la  figure  est  rude ,  âpre  et  Dan - 
wnnienne ,  sourit  et  batifole  aujourd’hui  comme  un  marquis  de  l’an- 
Çren  régime.  Il  est  chariflant  à  voir  pendant  les  séances  ,  courant  de 
àiiteuil  en  fauteil ,  disant  un  mot  à  l’un  ,  souriant  à  l’autre  ,  donnant 
ne  poignée  de  mains  à  celui-ci ,  faisant  un  petit  compliment  à  celui- 
gracieux  avec  tons,  mais  ne  restant  pas  une  minute  à  ta  même 
£  évidemment  il  est  sous  l’influence  de  la  Papillonne  de  Fourier. 
V'eiui-ià  dont  le  visage  inanimé  ferait  douter  s’il  y  a  des  muscles  sous 
Sa  I  ''D[D®l'*l6  et  froide,  a  tout  à  coup  retrouvé  la  contractilité  ; 
? ’I^'Dnomie  s’est  illuminée  d’une  animation  toute  particulière  ,  et 
.““‘’lemeDt  >•  es*  beaucoup  plus  gentil  comme  ça.  Il  est  des  ligures 
toujours  être  à  l’état  de  candidat.  On  en  cite  un  autre  , 
Hèra  R  l’école  des  intérêts  matériels,  qui  a  doublé  ses  dl- 

»  hebdomadaires.  Il  a  eu  peur  que  quelques  estomacs  peu  recon¬ 


naissants,  de  ces  estomacs  qu’il  faut  bourrer  de  bienfaits  pour  se  les 
rendre  propices,  oubliassent,  le  lundi,  les  dîners  digérés  du  mardi  pré¬ 
cédent.  Les  voix  chancelantes  et  douteuses  sont  gardées  pour  le  di¬ 
manche  ,  jour  du  saumon  et  des  morilles  ;  les  adhérents  et  les  amis  , 
gens  à  toute  épreuve,  sont  réservés  pour  le  mardi ,  jour  où  on  seit  le 
bœuf.  Il  en  est  un  autre  qui  a  fait  bien  du  chemin  pour  tâcher  d’arri¬ 
ver  au  fauteuil  académique.  L’attention  ,  les  soins  pieux  et  tendies 
dont  il  a  entouré  les  derniers  moments  de  Breschet,  seraient  dignes 
du  prix  Montyon.  Il  fallait  voir  avec  quelle  touchante  sollicitude  il 
épiait  les  ravages  qu’un  mal  incurable  produisait  sur  cet  organisme. 
Un  jour  ,  jour  néfaste  ,  après  un  attentif  examen  ,  il  acc^uit  la  triste 
certitude  que  la  mort  allait  prochainement  frapper  cette  grande  vic¬ 
time.  Sa  douleur  ne  connut  plus  de  bornes  ;  dans  son  désespoir  ,  il 
foula  aux  pieds  les  insignes  d’une  position  éminente  ,  et ,  le  cœur  tout 
contristé,  il  veut  porter  au  ministère  de  l’instruction  publique  sa  dé¬ 
mission  d’une  place  que  son  chagrin  ne  lui  permettait  plus  d’occuper. 
Aujourd’hui  que  l’impitoyable  mort  a  brisé  des  liens  si  chers ,  l’amitié 
lui  impose  de  nouveaux  devoirs,  et  je  me  rends  garant  qu’il  saura  les 
remplir.  Ces  devoirs  sont  de  succéder  à  son  ami,  et  d’empêcher  par- 
là  que  son  héritage  scientifique  tombe  en  des  mains  indignes.  Il  fait 
tout  ce  qu’il  faut  pour  cela ,  et  même  dans  une  des  dernières  séances 
il  était  curieux  de  voir  jusqu’où  le  culte  du  cœur  peut  pousser  l’ingé- 
nio.sité. 

M.  Gaudiehaiid  venait  de  lire  sa  troisième  ou  quatrième  protesta¬ 
tion  contre  les  théories  de  M.  de  Miihel  sur  le  développeinent  des  tiges 
des  monocotylés.  M.  de  Mirbel,  après  cette  lecture,  avait  répondu 
quelques  mots.  Il  s’agissait,  pour  un  caniidat,  de  dire  un  mot  à 
chacun  des  deux  adversaires  qui  pùt  lui  laire  croire  qu’il  partageait 
son  avis.  Pour  cela  ,  que  fit-il  ?  Il  s’approcha  d’abord  des  pièces  d’a¬ 
natomie  végétale  déposées  par  M.  Gaudichaud  ,  les  examina  ,  ou  fit 
tout  comme  ,  avec  la  plus  grande  attention  ;  et  puis ,  allant  vers  ce 
savant  et  réformateur  botaniste  ;  —  Mais  je  ne  conçois  pas,  lui  dit-il, 
qu’après  l’inspection  de  vos  pièces,  il  puisse  y  avoir  une  opinion  dif¬ 
férente  de  la  vôtre.  C’est  clair  comme  l’insertion  du  grand  pectoral. 
J’ai  besoin  d’aller  dire  ma  conviction  à  M.  de  Mirbel.  —  Et  le  voilà. 


se  dirigeant  vers  le  fauteiul  du  doyen  des  botanistes  français  ;  —  Après 
mûr  examen,  lui  dit-il.  Je  ne  peux  m’empêcher  de  voir  que  votre  ad¬ 
versaire  se  lait  une  complète  illusion;  il  est  battu  avec  ses  propres 
armes;  c’est  aussi  évident  que  D  trajet  de  l’artère  crurale.  —  Ce  petit 
compliment  aux  deux  botanistes  dissidents  fut  très  bien  accueilli,  et 
pourra  porter  ses  fruits,  dit-on. 

Nous  n’en  souimes  encore  qu’au  prologue  du  drame  qui  se  prépare, 
et  vous  voyez  que  ce  prologue  promet.  Quand  donc  verrons-nous  la 
franchise,  la  justice  et  la  vérité  être  les  seuls  agents  des  élections  aca¬ 
démiques?  Pourquoi  l’intrigue,  ce  moyeu  perfide  et  odieux,  trouve-t- 

il  accès  Jusque  dans  l’auguste  sanctuaire  des  sciences  ?  Pourquoi . 

Mais  Je  ne  veux  pas  aborder  toutes  ces  questions  qui  viennent  en  foule, 
et  sur  lesquelles  d’ailleur.s  j’aurai  tant  d’occasion  de  revenir. 

Pour  terminer  l’exposé  de  l’etat  actuel  des  choses  à  l’Institut,  rela¬ 
tivement  à  la  place  vaemte,  je  dirai  qu’une  question  préliminaire  se 
présente  qui  avail  été  déjà  longuement  débattue  quand  il  s’agit  de 
remplacer  Larrey  :  Fera-t-on  entrer  à  l’Institut  un  chirurgien  spécialiste, 
l’inventeur  ou  le  premier  applicatenr  de  quelque  grande  méthode  chi¬ 
rurgicale,  par  exemple;  on  bien,  le  fauteuil  ne  sera-t-il  donné  qu’à 
quelque  représentant  de  la  science  générale,  à  quelque  chirurgien  en¬ 
cyclopédiste,  comme  on  est  convenu  de  les  nommer  ?  Les  esprits  sont 
fort  divisés  sur  ce  point.  Les  uns  soutiennent  la  spécialité  avec  en¬ 
thousiasme,  avec  une  chaleur  d’affeclion  qui  parait  aller  jusqu’à  la 
reconnaissance;  les  antres  la  repoussent  avec  vivacité;  ce  qui  faisait 
dire  à  quelqu’un  que  je  connais  que  ce  n’est  pas  seulement  à  la  Cham¬ 
bre  que  la  question  des  canaux  est  embarrassante.  Mais  rien  h’est  en¬ 
core  décidé  à  ce  sujet,  qui  parait  destiné  à  diviser  l’Académie  en  deux 
camps.  L’occasion  ne  manquera  pas  de  revenir  sur  tout  cela. 

—  Plus  rien  de  nouveau  dans  le  monde  médical,  et  l’occasion  est 
propice  de  parler  d’un  livre  que  J’ai  depuis  quelque  temps  sur  mon 
bureau,  et  dont  voici  le  titre: 

Le  magnétisme  animal  expliqué ,  ou  leçons  analytiques  sur  la  na¬ 
ture  essentielle  du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses 
applications,  les  diverses  manières  de  le  pratiquer,  etc.;  par  Al¬ 
phonse  Teste, 
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lui  attribue,  quand  elle  est  sagement  et  prudemment  gouver¬ 
née,  il  faut  du  moins,  si  elle  en  a,  qu’ils  soient  bien  rares. 
Depuis  quinze  ans,  nous  l’avons  pMïl<jüéc  cliez  cent  à  ceint 
cinqijàiifte,  deux  cènls  s'njè'ts  peut-etre  ,  et  chez  pas  lin  së'ül 
elle  li’ést  devenue  gravé,  Cet  ébraHlement  dès  dèiits;  t^es  rié- 
crdsés,  ces  gangténes  dpnt  on  parJdV.i'ous  eii  avons,  dhèervé^ 
salis  doute,  nïàïs  eu  ville;  cela  lient  arriver,  mais  ce  doit  être 
excessivement  ,p,eu  fréquent  quatid  on  suheillti  15  salivation. 

Ainsi  l’on  doit ,  dès  qu’elle  eisi  survenue ,  faife  cesser  l’u¬ 
sage  du  calomel ,  si  elle  est  rabdéréè ,  prescrihè  l’usage  d’un 
gargarisme  légèrement  alutainé;  sl  èllè  est  jilüS  intense,  frot- 
ièr  Jgs.pîîinls  malades  avec  de  l’alun  en  poudre  trois  ,  quairè 
5  cinq  fois  par  jour,  et  on  l’a  voit  peu  à  peu  diminuer  et  dis- 
paraître.  ^ 

Pour  résumer  le  traitement  de  l’iritis  aiguë  francne;  riobs 
dirons  donc  qu’il  faut  :  récoürir  aüï  émissltihs  sanguihès  gé¬ 
nérales  ou  locales ,  sëloii  la  force  du  ibalade  ,  d’abOrii;  phij 
administrer. le  calomel,  à  là  dosé  dè  trois,  qUairé,  cinq  ,  ,si^ 
décigrammes ,  associé  à  i’opiülii  pôtir  pibdêrer  soit  action  siir 
l’intestin  ;  faire  appliquer  des  vésicàtoièes  ou  des  yeiitpüses.s’il 
se  développe  dans  l’œil  quelque  produit  morbidë,  et  prèsj;rire 
l’alun  en  gargarismes  dü  en  pdütli-é  eh  supjlMihànt  le  càloihel 
contre  la  salivation.  ,i 

U  nous  reste  5  exathinër  la  Valeur  des  ailtre's  m'édièatiofis, 
et  nous  arriverons  inittlédialënlërit  à  l’iritis  spédifidüè. 

PÀJÔf. 


HOPITAL  i)Ë  £a  PfÿÏË.  —  JÎi.  PioRiiv. 

Coittpïe-Téndn  de  fa  cÏÏriêjùe  pendant  fe  mois  de  mars; 
par  M.  Jiilès  BOÜTEiÜÈER,  interné  proviéoirc,' 

(Suite  du  niitnêrb  SD!) 

Diagnostic  des  affections  de  là  colohné  vertébMle. 

Quand  on  jette  un  coup  d’oéil  sur  l’ordèe  s’uivàht  lequel  sè 
sont  successivement  développées  tes  diverses  a'ppticatiOhs  dj^ 
la  piessimétrie,  om  est  surpris  qu’uilè  dé  c'ellés  qui  devaiéiit 
porter  le  plus  de  fruits  soit  vëtlUd  une  des'  derrirérés  ;  libtis 
voulons  parler  de  la  plessimélriè  dé  là  çolohné  veriébrale.  Èn 
effet,  chaque  jour  ,  dans  le  serviéê  de  M.  Pidrrj ,  la  percU^y 
sion  plessimétriqUe  du-  rachis  exécutée  àVéc  sdiri  fburhit  deS 
données  utiles  pour  le  diagnostic  et  le  Iraiiéméht.  Qqeiquès 
exemples  pris  au  hasard  démontreront  cette  véhlté  j’ùsq'h’à 
l’évidente,' 

Depuis  longtemps  une  jeune  fillë  dé  quinze  àrtS,  atteinte  dü 
mal  dè  Pott,' occupe  le  ht  n”  11  de  la  salle  âaih'te-GeheViève, 
Ldrs  de  son  èntrée  ;  on  percuta  là'  colbiihé  veetébrafe' ,  ét  dh 
trouva  à  la  régioij  dôi'sale  un  développfenié'ht  hotàblé  des  côi*pS 
vertébraux;.  Le  diamètre  transversal-  était ,  àh  point  le  plus 
large,  de  &  centimètres  environ’  ;  à  ce  point  existait  eh'  même 
temps  une  gibbosité.  Ôn  prêscrivil  Pùsdge  d'h  prôto-loduVè  dè 
potassium  et  du  phospbàte  de  ébaUx.  Qüètqhé  tehips'  apfé'S  ,= 
la  uialâde  ,:  interrogée  sur  son  état ,  répondit  i^’ellé  allait 
beaucoup  mieux  ,  et  que  ses  jambes  étaient  moîhis  fàiblés.  Si 
l’on  s’en  était  rapporté  ,à  ces  simples  renseignements,  on  au¬ 
rait  continué  aveuglément  les  moyens  employés  jusque-là  ; 
mais  beureusément  on  ne  s’en  tint  pas  là  ;  on  sc  livra  à  une 
nouvelle  exploralion  plessimétrique ,  et  a'u  Heu  de  l’améliora^ 
tipn  que,  l’on  ,sé  ser.ait  crq  en  droit  d’àtlendrc  d’après  les  dé  ¬ 
clarations  de  la  malade ,  on  trouva  une:  augmentation  d’éten¬ 
due  assez  considérable  dans  le  diamètre  transversal  de  la 
atjpnne.  De  nombreux. cautères  furent  appfiqués  en  consé¬ 
quence  de  .  chaque  .côté  ,  .et  et  entretenus  conjofhtement  au 
traitement  interne.  Un  mois  après,-  la  percussion  plessimétri- 
(ÿie  fit  reconnaître  .que  la  tumeur  avait  diminué  d’une  manière 
notabje,  sans  cependant. qu’’cilé  fût  revenue  tout  à' fait  à  l’étàt 
où  .elle.ptait  à  l’époque  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  sont,  comme  on  le  voit,  basés 
ici  principaleineiH  sur  les  signes  fournis  par  la  percussion. 
Chose  remarquable  ,  pendant  que  la  percussion  révélait  ainsi 
à  de  certains  intervalles  des  changements  notables  dans  l’é¬ 


tendue  de  la  gibbosité  ;  à  chaque  exploration  on  retrouva 
exactement,  à  moins. d’un  millimètre  près, Je  même  diainètre 
aux  parties  saines  dè  îa  çolohne  vèîtébràle  ,  C’est-à-dii-e  ad-, 
dessus  et  au-dessous  dti  siège  de  là’  maladie  çe  dont  oh  püt 
s’assurer  pitfies  dessibà  pris  srir  urt  linqè;  ci-  que  l’on  avait 
conscivés  avec  la  date  des  époques' dû  ilà  avàîèht  été  pris-. 

lin  homme  couché  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  présentait 
une  déviation  de,  la  colonne  vertébraje.  En  haut ,  le.corps  de§ 
vertèbifes  était  porte  à'dÇoilë  ;  en  bàs  .  àu  coidftirè,  il  êlait 
porté  à  gauche.  Ôn  n’aurait  pu  arriver  à  la  connaissance  de 
ce  fait,  si  l’on  se  fût  borné  à  passer  le  doigt  sur  le  trajet  des 
apophyses  épihèusesi  comme  on  était  dans  l’usage  de  le  faire 
jusqu’ici.  M.  Piorry  engagea  ce  malade  à  chercher  par  un 
effort  à  rodrèssèr  là  colhliriè  vërtëbràlè,  et,  pèrçutant  pendant 
Cet  effort,  il  constata  qu’elle. së  redressait;  presque  totalement. 
Çel5  prdilVè  l’iilfluènCe  dë  l’actidn  muschlàire.sur.là  direction 
di?s  os,  et  su!’ celle  (fes;  os  ihdràciqiies  ep. particulier.  L’analo- 
iiiie  et  là  physiologie  vifeiidrdiit  en  aide  pdui;  indiquer  lè.gfenre 
de  intiilVëihenis  que  (leVia  ëXébutei  lë  rnaladè  affecté, dë  dé- 
viàiibti  ë't  cèüx  qil’ii  dévrà  éviter,  dè  faire,  pendant  que  là 
pleSSiliiétrië  conâtatëra  les  effets  dhlèniis. 

Il  joii  être  bien  éniendu  que  l’effort  musculaire  ne  peut 
guérir  que  lès  déviations  au  début  ;  or,  au  début,  il  n’y  a  que 
la  pléssimétrie  qui  puisse  les  faire  reconnaître.  On  le  voit, 
nous  tournons  dans,  un  cerclé.,  et  à  chaque  point  de  ce  cercle 
nous  avons  besoin  de  |a  plè.^siinétriè  pour  nous  guider,  On 
s’occupe  trop,,sëIori  M.  Piorry,  et  de  ia  plessimétrie  rachi- 
dienné  et  de  l'influence, des  contractions  spontanées  volontai¬ 
res  sur  lés  déviàtiohs  débutantes  ;  cependant,  hâtons-nous  de 
lé, dire,  M.  Piorry  est  loin  de  dire  que  l'orthopédie  soit  à  né¬ 
gliger.  Il  ne  peut,  dit-il,  avoir  un  instant  cëtte  pensée  quand, 
dans  ce  niêhie  hôpital,  ün.dc  ses  cpnfrères ,  M.  Bouvier,  a  si 
biéh  déthoptré  les  bons  .résultats  de  l’orthopédie ,  quand  en¬ 
fin  il  a  été  plusieurs  fois,  eh  ville ,  témoin  des  succès  de  ce 
pràticieiï.  Xoüjours  ést-il  que  là  percussion  est  un  des  prin¬ 
cipaux  guides  de  rorthopédiste ,  quLdoit  se  demander  dans 
qu.el  seiis.il  dirigera  les  forces  mécaniques.  La  palpation,  as¬ 
sez.  lïtilè  ,iux  régions  .cer.yicald et  lohibàire ,  n®  PÇtit  évidem- 
ipqhî  fouéhir  d’indications  suffisantes  à  cet  égard  à  la  région 
’  dorsale.,  ,  ,  .  .  , 

Là  plessiin^rié  ràcfii.diehnè  a  ses. règles  spéciales.  Ainsi,  il 
faii't,  a.vant  lout,^  niarquèr  sur  la  pëau  ou  sur  un  linge  la  ligne 
des  àpôpfiysès  .épineuses.  Quant, a'u.diamètre  transversal  de. la 
côlonhe  q'u’iudiqùé  la  inalilé  osseuse ,  on  ne.  doit,  pas  oublier 
qhhl.  coràprend,  outre  lé  corps  v,ertebral ,  les,  apophyses  arti- 
i  culàîrés,  ihàîs  non  pas  les  apophÿSes  trarisverses. 

De  Paliméniation  dans  la  fi'evre  typhoïde. 

M.  Piorry  ne-  partagé  paë  l’aVis  dëS  pràticiehs  qüi  darisla 
fièvre  typhoïde  soumettent  les-  malades- à  ühe  diète  séVère  et 
;  prolongée ,  quelquefois  pendant  ffuinze  jours ,  et  mêmé  hh 
mois  éhtier.  Ils  donnent  bien  ,  il  est  vrai ,  qnél^ueS  bouillons 
■  dé  pottlet ,  nn  peu  de  crèüië  de  riz ,  èt  i^ftielques  criillèrez  dé 
panade  ;  encore  n’est-ce  qii’êh  tréHàfblaht  qû’iis  jë  foh(.  ,Sfx; 
des  malades,-  actuellement  atteints  dé  fièVrè  tÿphôrde  d'àris  les 
salles  Saint-Raphaël  et  Sainte  Geneviève  ,  ont  été  hiis  à’  ùn 
régime  bien  différent ,  ét  on  n'à  eu  (fii’à  S’eh'  louer.  Jamais 
dans  ce  service  un  seul  malade  n’ést  ihorf  d’indigéslioh.  Il  éSt 
probablë  que  ceux  que  l’oh  a  préfendtl  avoir  sù’ccombé  aux 
conSéifuenëes  de  l’aliinentalion  avai'cnf  (jüelqhé  chose  du  côté 
des  poumons. 

Quelles  indications  croyait  -  oh  remplir  eh  prèserivaffi  ûrie 
diète  sévère?  Les  uUs  voülaîeht  fa'vôriser  àihst. la  cociion  de 
la  maladié  ,  les  autres  Fa'ctiôh  du  prinçîpe  vtial.  tes  uns  re¬ 
doutaient  l'a  putridité  ,  les  autres  rirritatiôh  ,  quelques-uns 
craignaiérit  d’éveîller  rîncitàbililé ^autres  enfin  apiissàienl 
ainsi  pohr  né  pas  côrrofhpre  les  buïhéuifs..  Ces  craintes  ne 
sont  plus  de  nôtre  temps.  Àüjoûrd’huî  qhe  l’on  sait  que  dans 
la  ffèvfe  fyphoïdé  l’infëst'îni  ést  fé  siégé  d’ulcérations ,  on  a 
émis  la  crainte  de  voir  l’alimentation  amener  le  ràihollfsse- 
ment  déS  tissns  nlcérés,  et  par  shîte  là  perforaiiort'  dé  l’ihtès- 
tîii'.  Ce  qui  doit  rassurer  entièreménf-  à  cet  égard ,  c’est  l’ob¬ 


servation  faite  par  les  chirurgiens ,  a  savoir  ;  que  les  n]  • 
guérissent  niai  sous  l’influence  d’une  .abstinence  prolonefe  * 

fr  resté  à  parler  riiaihlenaht  dé  l’effit  direôt  des 
sur  lés  plaques  liicérëes  ,  et  à  réfiitët  ce  qu’oii  lui  a  attrifc 
de  ijffisible.  M-.  Piorry  pens'ë.que  dë  bons  alilileiiis ,  tels  ail! 
du  ïdl-micelle ,. dés  potages,  de  là  viàiide ,  etc. ,  dans  lèsaUM 
entrent  de  la  gélatine  et  de  l’osmazo.me,  sont  de  meilleurs  i  * 
niques  que  la  bilë  ët  atitrëS  sücS  ^u  i'uUë  digës'iif;  R  est  a 
cas  cependant  où  les  aliments  ne  séiàiehl  pas  digérés  et  hoe 
raient  par  conséqheht  riüirë  à  i’ultérâtibii ,  àliéréà  qo% 
raient  par  les  sucs  de  la  digestion  ,  c’est  celui  où  l’intest' 
renferme  beaucoup  de  gaz.  Pour  celte  raison,  et  à  cause  anàü 
de  la  distension  que  ces  gaz  exercent  sur  les  parois  amincie 
de  l’intestin  ,  il  faut ,  aVâtlt  de  dhtiher  des  aliments  dans  c* 
cas,  purger  le  malade  et  appliquer  de  la  glace  sur  le  ventre  * 

En  résumé  ,  quand  les  malades  ont  faim  ,  rie  craignez  ri, 
de  les  iloürrir,  S’il  y  à  sur  la  langue  et  dans  la  boUche  § 
endrdils  putrides  et  épais  (|ui  causent  l’triàppéteuçe,  ilfàdf.L 
enlever  par  là  crème  de  tartre  et  lè  grattage,  comme  cel'a, 
été  spécifié  dans  un  précédent  article.  On  rappelle  ainsi  l'an, 
petit,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  satisfaire.  Dè  riombrëüî 
laits  cliniques,  ajoute  M.  Piorry,  tant  à  l’hôpitàl  qu’eii RUj 
pourraient  être  cités  à  l’appüi  de  ces  priheipes,  que  hoük  an! 
pllquôns  ici  d’uhè  manière  générale  dans  les  affections  aig|A 
et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde.  L’homme  malade 
comme  l’homme  bien  portant ,  à  besoin  d’aliments  pouf  vj! 
vre.  Si  on  lui  en  refuse ,  sa  convalescence  sera  beaucoup  piaj 
longue, 

Pneumonite, 

Le  11  mars  est. entré,  dans  la  salle  Saint-Raphaël;  un  bou- 
langer  dans  la  force  de  l’âge  et  d’une  bonne  constitution. 
Trois  jpurs  auparavant  il  commit  l’imprhdence  de  boire  ùnè 
assez  grande  quantité  d’ëau  froide  ,  lorsque ,  sortant  dé  dl 
travail,  il  était  encore  en  sueur.  Bientôt  il  serilit  qli’il  avait  1| 
bouche  mauvaise;  ce  qüi,  pour  M.  Piorry,  reconnaît  soüVeflf 
pour  cause  l’accélératioh  des  mouvements  respiratoires,  Ij; 
bouche  étant  ouverte. 

Le  9  et  le  10,  il  fut  eh  proie  à  un  malaise  général.  Le  jour 
de  son  entrée  à  la  Pitié,  il  sentit  un  frisson  suivi  de  chaleur f 
à  deux  heures  du  soir  il  commença  à  tousser  et  à  rendre  dés 
crachats  sanguiiiolentsi 

Il  est  évideiu  que  la  maladie  du  poumon  n’a  été  ici  qà’iitt- 
effet ,  et  que  le  point  de  départ  a  été  une  altération  dü  sari^, 
Voici  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas.  Quand  otnest  eh  Suëül,-îé 
sérum  est  moins  abondant  daiis  le  sang  ;  ël-  le-  premier  elfèl 
d’un  refroidissement  quelconque  est  de  faire  pbui  àinsldire 
coaguler  la  fibrine,  qui,  si  l’on  aime  mieux-  s’exprimer  ainh; 
n’est  plus  en  dissolution  parfaite.  L’inspection  du  Sêràittdii 
sang  avant  que  la  couenne  se  soit  formée ,  le  démontre  d’uhé 
manière  péremptoire  ;  car  ce  sérum  est  opalin  ,  trouble,  et 
contient  des  molécules  en  suspension.  De  cet  état>de  la  fibrine 
résulte  la  siase  du  sang  dans  le  poumon  ,  et  comme  derttief 
phénomène  la  pneumonite. 

Chez  le  malade  qui  hhhà  ocen^ë,  la  pneuoionife  h’étadt  èitj 
corë  qu’à  son  début.  Voici  les  sf ihôtothes  qué  l’ori  à  frbüWÎ 
le  12  ;  peu  dé  fièvre,  crachats  pâlüogiiômohîcfueS  olfràiif  ridî 
teinte  üe-de-vin  ;  toux  modérée ,  respiration  un  peu  soiirSé; 
avec  souffle  et  quelques  bulles  dé  râle  çrëpitàht  fin.  La  per¬ 
cussion  donnait  en  avant  une  égalité  de  son  quand  oh  la  pràlï- 
quait  légèrement ,  mais  de  la  matité  à  gàuthe  qüànt  oh  pè- 
entait  profondément  M.  Piôrrÿ  à  côhcln  de  là  que  la  prteu- 
monite  devait  siéger  ou  au  milieü-dü  pôuiiàoh,  ou  eh  arrière, 
En  effet,  quand  le  malade  fut  assis  on  trouva,  en  àmèreet| 
gauchê,  de  la  matité  par  là  percussion  légère  coraihépàlla 
percussion  profonde.  Il  ne  restait  plus  d'ès  lors  dé  doute  Siiï 
le  point  affecté  ;  la  pneuihonite  siégeait  éh  àrrière  à  gâücÉ,' 
et  à  la  superficie  du  pôümon.  ... 

Qiuetqu'ëS  mots  a  cetfë  .ôccasiori  sûr  la  plessimétrié  du  tiè- 
ràx.  Il  ést  hoir  de  là  pràtiquei- én  se  plàëant  alternativeip^itl 
dé  chaque  côté  du  malade.,  Èh  yoici  la  .raison  :  Supposogs.b 
thédécin'  placé  à  droite  du  mâtaefë  ët  percutant  lés  deux 
du  thorax ,  il  n’obtiendra  pas  du  côté  droit  le  degré  réèl  oe 


U  faut  une  certaine  résolution, |)our  oser  parler  de  cet  ouvrage.  Dès 
sa  première  page,  je  lis  ;  «  Quant  aux  incrédules  systématKiues  qui, 
»  après  s’être  inconsidérément  prononcés  contre  le  magnétisme,  n’ont 
»  pL  assez  de  courage  pour  revenir  sur  leurs  pas  et  se  contentent  de 
»  fermer  les  yeux  en  criant  au  charlatanisme  ,  je  ne  leur  demande 
v  qu’une  chose,  c’est  de  me  laisser  tranquille.  Esprits  vains,  .bornés 
»  et  feux  ,  qu’ont-ils  à  démêler. avec  nos  vérités.’  »  Or,  tout  homme 
qui  doute  des  laits  magnétiques  ou  qui  u’a  aucune  raison  suffisante 
pour  y.  croire,  est,  pour  les  magnétologiste»  ,  un  incrédulé  systémati¬ 
que  ;  c’est  convenu,  et  de  plus  un  esprit  vain,  borné  et  faux,  ceta  va 
sans  dire.  Comme  je  ne  peux  me  soustraire  à  celte  double  et  quadru¬ 
ple  "inculpation  ,  mieux  me  vaudrait  assurément  de  laisser  l’auteur 
tranquille,  comme  il  parait  le  dé.sirer  plus  ou  moins  sincèrement.  Mais, 
voyez  ma  charité  1  je  me  suis  dit  :  Comme,  en  g-’iiéral ,  et  en  pa-ti- 
euüer  chez  les  magnétiseurs ,  on  ne  fait  pas  un  livre  pour  qu’il  reste 
enfoui  dans  les  cases  d’un  libraire  ,  vu  que  l’auteur  de  celui-ci  a  eu 
l’ex.tréme  obligeance  de  m’en  faire  remettre  un  exemplaire,  envoi  qui 
s’adressait  probablement  moins  au  lecteur  silencieux  qu’au  journa¬ 
liste  ,  considérant  aprè.s  tout  que  ce  livre  est  assurément,  très  litté- 
rairement  écrit,  et  qu’assu rément  Hauteur  est  un  homme  d’esprit,  eh 
bien!  je  ne  le  prendrai  pas  au  mot,  et  je  m’exposerai  bravement  aux 
foudres  de  ce  Jupiter  du  mesmérisme.  Cependant ,  ménagez  vos  car¬ 
reaux  ,  monsieur  Teste  ,  car  je  ne  ferai  pas  montre  de  toute  mon  im¬ 
piété.  , 

Je  parle  de  colères  oljinpieunes  ,  je  vais  incontinent  en  fournir  un 
échantillon  :  «  Mais  les  médecins  !  ah  !  si  vous  aviez  fait  comme  moi 
»  l’analyse  de  leur  science  ,  que  leurs  négations  ou  leurs  afârmalions 
»  diminueraient  de  valeur,  à  vos  yeux!  Comme  observatenrs,  le  moin- 
»  dre  de  iiosi.  romanciers  les  surpas.se  ;  comme  .savants,  ils  n’ont  que 
»  des  préj.ugés  ;  comme  pliilosbplies  !  Air  t  comme  philosophes  ,  its 
font  pitié  I  »  Ce  coup  de  canon  à  la  Paixbans  e.st  parti  de  la  page 
lat.  Nlen  êtes  vous  pas  loua  morts,  mes  chers  confrères?  Pour  moi, 
j’ai  eu  hèaucoup  de  peine  à  en  revenir,  et  ce  n’est  qu’a  coups  de  cor- 
raborants  qsie  j’ai  repris  assez  de  forces  pour  dite  à  l’auteur  que  ce 
passage  ainsi  que  quelques  autres  font  tache  dans  son  livre ,  que  ce 


n’est  pas  là  dû  style  scientifique  ,  qu’une-  conviction  sificèïé  e'f  éclai¬ 
rée  n’a  pas  bésoin  de  ces  allures  juvénatesqUes ,  qfnh  tout  céla  est  sî 
démesurément  înjuriénx  contre  la  sciëncé  ihédieàle  et  contre  ses  rrti-r 
iiistres  qu’on  ire  peut  y  attacher  aucune  espèce  d’importarféé'i  et  qn’oh 
s’expose  à  perdre  tout  crédit  et  toute  autôtifé  eu  blessant  d’iùie  nàa- 
nière  si  patente  les  droits  de  la  justice  et  de  la  vérité. 

Je  le  regrette  d’autant  plus  que  cet  ouvrage  sort  véritaWèmen'f  de 
la  ligne  de  ces  productions  vulgaires  enfantéés  par  uàe  Ctédiitifé  aveü'- 
gle  ou  par  une  charlatanerie  intéressée,  t’anteur  n’anrioncé  pas  d'é 
moindres  prétentions  que  d’établir  une  doefrinè,  un  système,  une  phi¬ 
losophie  du  magiiétitme  animal,  c’est-à-difé  que  d’uii  bond  il  l’élève 
à  l’élat  de  science  ;  que  de  ce  quelque  chose  que  pour  mon  compte  je 
ne  puis  autrement  désigner  ,  dè  ce  quel  que  chose  dont  les  faits  sont 
conte>tés  par  le  plus  grand  nombre,  ffèutéùx  pour  beaucoup  ,  réetij 
seulement  pour  une  petite  portion  d’adeptes,-  peu  nombreux  (i’aillerfr.s 
pour  tous.-M.  Teste  fait  un  ensemble  de  connaissances  tout  ans  i  sé¬ 
rieux  et  plausible,  je  ne  dirai  pas  que  la  médecine,  niais  qrfe  la  phy¬ 
sique  ou  la  cliimie  ,  une  science  en  un  niot  qui  possède  ses  faits  à  elle, 
sa  méttiode ,  ses  lois  ou  principes  généraux.  Grand  Dieu  ,  quelle  as¬ 
surance  et  quelle  conviction  ! 

Je  ne  demande  pas  tont  cela  au  maènétismè  ;  aussi  jç  laisserai  M. 
Teste  crier  librement  dans  l’espace  de  là’  spéculation  et  de  la  philoso¬ 
phie.  Tout  cela  est  fort  ingénieux,  fort  adroitement  construit,  très  spi¬ 
rituellement  enchaîné  ;  mais  en  Vérité  tout  cela  ne  prouve  rien,  ét 

Le  moindre  grain  de  mil 

Ferait  mieux  mon  affa'ïre. 

Ce  grain  de  mil  c’est  un  simple  petit  fait ,'  un  seul,  mais  réel ,  au¬ 
thentique,  patent,  et  dans  des  conditions  telles  que  la  négation  où  le 
doute  soient  impossibles  qu’ils  le  sont  en  préselice  d’un  fait  produit 
par  la  pile  électrique  ou  par  le  verre  à  réactifs.  L’explication  viendra 
plus  tard....  si  elle  peut.  Mais  je  n’en  sùis  pas  enéure  à  cette  question 
des  faits ,  et  tout  à  l’heure  j’aurai  à  diré  Iriori  opinitm  Sur  cénx  que 
contient  cet  ouvrage. 


L’histoire  du  magnétisme  que  M.  Te.ste  fait  en  deux  chapitres  est 
facile  à  résumer  :  le  magnétisme  a  existé  de  tout  temps  ;  dans  Tfede, 
en  Egypte ,  en  Grèce  ,  tous  les  mystères  ,  toutes  les  cérémonies  reli¬ 
gieuses  ,  toute  la  science  médicale  ii’éfaient  que  le  fait  et  le  résultat 
des  pratiques  màgnéfiqués;  Moïse,- Jésns-Christ,  Mahomet,  n’étaient 
que  des  magnétiseurs.  Ici  je  dois  prévenir  M.  Teste  qu’il  a  été  devan¬ 
cé  dans  cette  opinion  par  un  homme  biêu  plus  hardi  que  lui  nïf  « 
sujet,  par  M,  Ricard,  qui  fait  remonter  le  magnétisme  jusqu’à  Dieale 
père,  à  qui  il  fait  créer  le  monde  par  d’immenses  passes  sur  le  chaos. 
Les  magiciens  de  tous  les  pays,  sorciers,  devins,  oracles,  pythomsses; 
les  cruautés,  brigandages,  absurdités  et  excentricilés  de  toutes  leij  nniè 
tés,  maghêtisfrie  ;  les  croiéadi-s,  magnétisme  la  rélorme,  magnétisme; 
Napoléon,  inagnélisme  ;  O’Gonnel,  magnét'fsme,  etc.,  etc.;  car  comme 
M.  Testé  lé  dit  quelque  part  avéc  raison,  l’iiisloire  du  magnétisme  «1 
rtiisfoirè  du  genre  humain.  6’est  aussi  l’iiisloire  de  la  physiologier.qn» 
dis-jë,  c’est  la  physiologie  transcendante,  M.  'Teste  l'assure.  Nous 
sommes,  par  exemple,  nous  antres  vulgaires  et  profanes ,  fort  em¬ 
barrassés  d’expliquer  les  sympathies  morales  ou  organiques.;  Pogr  Jî 
magnétisme  ce  n  est  qu’un  jeù.  En  voici  un  cas  que  l’hisfoire  de  h 
science  né  vous  aura  f eut-êtrepas  appris  ;  ..  , 

n  L’alphabet  sÿnipathigué  supposait  une  réciprocité  d’affection  et 
de  dévouement  si  rares  au  temps  où  nous  vivons,  que  cette  seule  cirr 
constance  suffirait  —  c’est  M.  Teste  qui  parlé-:-  pour  expliquer  la  dé' 
suetiide  dans  laquelle  est  tombée  la  pratiqué  dont  il  s’agit.  Deux  amiJ 
qui  voulaient  s’entendre  à  toutes  les  distances  imaginables —  vous  al¬ 
lez  voir  que  les  télégraphes  él'eétriques  ne  sont  rien  en  comparaison --i 
échàngleaieiit  sfoïi(Uéiinént  qùélques  parties  dé  leur  chair.  Sur  cliacjU! 
de  ces  deux  lambéaux  de  formé  égalé  qui  se  remplaçaient  mutuellO' 
mèi'it  sué  fe  bras  droit  déS  deux  amis,  où  certaines  lois  (très 
de  la  vie  oiganiqiié  A'e  tardaient  pas  à  les  fairé,  adhérei,  on  traçait  0“ 
rond  les  lettres  de  ralpliâtiét.  Lorsqu’une  .dés  dieux  personnes  tom  na» 
avec  un  stylet  ces  Cà-ractèfés  màgfques ,  ràutré  eu  était  instruite  par 
une  piilûré  a’ux  èndioits  ôù  .sè  tioüvàiént  jés  lettres  désignées.  •  - 

O  monsieur  Jûbéffi  (hé  Làmhalïé  j.,guf  après  tant  de  travail  et  d 

persévérance  àViez  efu  ffoùfér  la  loi  dû  ééfahfissement  de  la  seafi»' 
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.nréité.  S’il  passe  à  gauche ,  ce  |era  à  gauche  qu  il  perdia 
tnnoréilé.  Cela  tieùt  à  la  différence  de  la  positiqn  du 
I?  lin  cas ,  fléchi  dans  l’autre ,  et  aussi  à  ce 


iïérençe  de  la  position  du 
"étendu  dans  un  cas ,  fléchi  dans  l’autre,  et  aussi  à  ce 
colonne  vertébrale  (pour  la  percussion  en  arrière  )  se 
•ï"®  P  au  côté  où  est  le  médecin  dans  la  direction  dé  la  main 
“^1  nercüté.  Dans  leà  cas  oü  l’on  ne  petit  {iàs  alternativement 
fl”'  f  er  les  deux  côtés  du  lit,  comme  on  le  fait  dans  les  hôpi- 
wx,  il  nécessité  placer  le  malade  directement 

‘'7e  îhabde  qui  fait  le.sùj'ët  de  cçtte  ojiservatioa  a’  été  güérj 
sf  les  saignées  réitérées,  jointes  à  rusage  des  boissons  à 
fautes  doses.  ,,,, 

JOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’iIÔTEL  DB-VILlEi 
Compte-rendu  de  la  séance  du  7  mai  1845, 

.  1.  ij,  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  pr'éçé- 
7  M  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Guépratte,  qui  fait  liorilma- 
>  la  Société  de  deux  brochures,  et  qui  demande  le  titre  dé  Cdrrës- 
®* *ndant.  M.  Malgaigne  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

^  M  Robert  présenté  une  petite  fiole  contenant  lioe  quantité  notable 
7  sé'rbSité  qui  s’eSt  écoulée  du  nez  d’un  ihalade  affecté  d’une  fracture 
f  bàèe  du  crâne,  laqiielle  a  porté  sur  la  partie  du  spliénoïde  appe¬ 
lé  selle  tbufcique.  Cèite  sérosité,  q;ui  sort  ordinairement,  par  roreiile, 
ipst  écdülée  ici  par  le  lièz.  M.  Robert,  qui  promet  des  détails  circon- 
tociëà'  sur  ce  fhit  intéressant,  admet  que  la  sérosité  venue  du  nez 
JL  être  une  partie  d(i  liquide  céphâlb-ràçhidieh.  Ce  chirurgien  sem¬ 
blé  denc  abàndbimer  la  première  opinion,  qü’, il  avait  émise  sirr  la  sour- 
ce  dll  liquW®  sortant  par  le  conduit  auditif  externe  à'  la  suite  de  cer¬ 
taines  fractures  du  rocher. 

M.  Robert  note  que,  même  après  la  mort,  il  s’est  encore  écoulé  de 
la  sérosité  par  le  nez  du  sujet  dont  il  êst  question.  A  l’autopsie,  la 
masse  encéphalique  a  été  trouvée  dhiue'  siccité  remarquâblé. 

il.  Bérard  demandé  à  M.  Robert  si ,  sur  lé  point  correspon¬ 
dant  à  la  fracture  du  s{)hénoïdé,  il  ÿ  avait  rupture  de  l’arachnoïde  vis- 

il.  Robért  répond  qu’il  ÿ  avait  une  large  déchirure  et  de  i'arach- 
noïdc  yispérale  et  de  J’aiaclinoïde  pariétale  ;  par  |conséquent,:  commu- 
niiiàtibn  fâfcïîe  entre  le  liquide  céphalo-rachidien  et  la  fracture. 

M.  Bérard  établit  qu'à  là  rigueur,  la  solution  de  continuité  de  l’a- 
tachiioide  viscérale  n’est  pas  nécessaire  pour  expliquer  le  passage  du 
lipide  céplialo-rachidien  dans  l’interstice  laissé  par  une  division  os- 
sensé  ;  car  l’arachnoïde  viscérale  fournit  des  tractus  à  certains  nerfs 
oui  traversent  les  os  de  la  base  du  crâne.  Or,  entre  ces  iraetns  et  la 
pulpe  nerveuse,  se  trouve  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  il  peut  donc 
s’ècüappfir  quand  i’os  qui  renferme  cette  portion  de  nerf  est  brisé. 

M.  Chassaignac,  qui  avait  déjà  cherché  à- établir  que  le  liquide  sorti 
par  l’oreille  à  la  suite  des  fractures  du  rocher,  provenait  des  sinus 
veineux  qui  sont  si  nombreux  à  la  base  du  crâne ,  persiste  dans  son 
opinion,  Il  lève  l’objection  relative  à  la  nature  du  liquide  qui  n’a  pas 
Im  propriétés  du  sérum  du  sang,  en  admettant  une  modification  de  ce 
sérum  par  la  fêlure  qui  le  soumet  à  une  espèce -de  liltrâtion.  Quant  à 
l’objection  portant  sur  la  quantité  du  liquide,  M.  Cliassaignac  fait  ob¬ 
server  que  les  sinus  étant  très  nombreux  et  quelquefois  très  larges  ,  la 
trachife  petit  abondamment  puiser  dans  le  sang  qu’ils  contiennent.  , 
M.  Laugier  trouve  la  comniunication  de  M.  Robert  prérnal'ürée.  La 
discussion  aurait  été  plus  fniclneuse  en  présence  des  pièces  et  si  tep* 
les  détails  du  tait  dont  M.  Robert  à  tntfetenu  la  Société  avaient  été 
fournis.  Malgré  ce  qui  a  pu  être  dit  par  ce  dernier,  M.  Lau^erpèrsiste 
dans  sa  première  opinion,  telle  qu’il  l  a  exposée  et  défèndué  dans  une 
précédente  séance. 

M.  Laugier  reprodoit  les  arguments  favotablés  à  son  opinion,  qui 
vent  que  le  liquide  issu  du  crâne  après  lès  fractures  dé  la  bpse  soit 
fourni  par  le  sang  extravasé  par  le  fait  de  la  solution  de  continuité. 
Dans  l’observation  de  M.  Robert,  il  n’y  avait  pas  de  sang  infiltré  sons 
la  dure-mère  entre  elle  et  les  os  ,  mais  il  y  en  avait  en  quantité  sous 
l’arachnoïde  viscérale ,  et  cette  arachnoïde  était  divisée  avec  l’arach¬ 
noïde  pariétale ,  ce  qui  est  siilfisant  pour  l’explication  de.  M.,  Laugier, 
Ce  chirurgien  cherche  à  établir  que  c’est  è  là  suite  de  sihi^lès  fêlures 
que  le  liquide  en  question  est  .fHtré  ,  tandis  qu’on-  ne  l’obseéve  pas 
après  les  fractures  avec  notable  écartement'  des  fragiUents  oSsBiix.  M. 
Laugier  insiste  aussi  sur  l’issué  de  ce'  liqWde  comme  signé  pronosti¬ 
que  )  il  le  considère  comme  indiquant  toujours  une  terminaison  fu- 
leste. 

M,  Chassaignac  se  déclare  moins  pes.simiste  que  M  Laugier  ,  car 
il  a  observé  l’issue  de  ce  liquide  par  l'oreiile  dans  des  éas  qui  ne  se 
sont  pas  terminés  par  la  mort.- 

Af.  Malgaigne  déclare  qu’il  n’a  pas  d’opinion  arrêtée  sur  là  source 
de  («liquide;  ce  qui  le  frappe,  c’est  sa'-grande  quantité  rélativemént 
an  sang  épanché  qui  est  considéré  par  M.  Langier  comme  fournissant 
ce  liquide.  M.  Laugier  a  déjà  adniis  que  c’est  dans  les  fêlures  seule¬ 
ment  que  le  liquide  esfc.prndiiili,;  et  non  daus- les  grandes  fraCtrires  à-vec 
écartement  des  fragments  osseux.  Le  même  chirurgien  avait  cependant 


comparé  là  production  de  cette  espèce  de  sérosité  à  celle  qui  est  exha¬ 

lée  par  les  grandes  plaies ,  par  exemple ,  celles  des  amputations:  M. 
Malgaigne  trouve  dans  ces  deux  derniers  faits  une  contradiction;  car 
les  grandes  fractures  pourraient  plutôt  être  comparées  aux  larges  plaies, 
que  les  simples  fêlures  aux  mêmes  surfaces  traumatiques. 

—  M.  Guérin  ,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  ,  présente  des  pièces 
qui  iiffreiit'  des  exemples  remarquables  d’épancliements  sanguins  entre 
le  périoste  et  les  os.  M,  Guérin  doit  fournir  à  la  Société  une  note  tou¬ 
chant  cettè  lésion  dü  squelette. 

Séance  levée  à  cinçj  lieures. 


REVUE  GENÉRAEE. 

■Considérations  pratiques  sur  la  grenOUillette  ef  ses  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement.  —  Tel  est  le  titre  d’uii  excellent  mémoire  que 
M.  le  docteur  Amédée  Forget  a  fait  paraître  le  mois  dernier  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  et  qui  se  lecommande  doublement  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ;  d’abord  en  ce  qu’il  renferme  une  appréciation 
fort  impartiale  des  diverses  méthodes  de  trailemrnt  successivement 
mises  en  usage  contre  la  grenouillette  ,  et  parce  qu’ensnite,  et  c’est  là 
surtout  son  côté  vraiment  origiiial,  il  expose  un  mode  opératoire  nou 
veau  avec  des  modifications  icnporlantes  qui  nous  ont  paru  de  nature 
à  le  faire  généralement  adopter  par  les  cliirurgiens.  Nous  insisterons 
donp,  plus  particulièrement  sur  cette  seconde  partie  du  travail  dont 
l’utilité  pratique  est  pour  uous  évidente.  Citons  d’abord  un  fait  qui , 
mieux  que  toutes  les  théories  les  plus  habiles  donnera  la  mesure  d’in¬ 
térêt  et  le  degré  de  valiiur  que  présente  le  mémoire  en  question. 

Observation,  —  Mademoiselle  D***  portait  depuis  un  an  une  gre- 
nouillette  volumineuse  et  déjà  opérée  sans  succès  par  incision  et  cau¬ 
térisation  à  l’aide  du  nitrate  d’argent.  M.  Forget  fit  l’application  du 
prooédé  conseillé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jobert,  en  ayant  soin 
de  disséquer  la  membrane  muqueuse  le  plus  loin  qu’il  pât  au  delà  des 
limites  (le  la  tumeur.  Après  avoir  ensuite  longitudinalement  incisé  le 
kyste  salivaire,  ce  (jui  lui  donna  deux  lambeaux,  il  divisa  le  centre  de 
chacun  de  ces  derniers  et  obtint  de  la  sorte  quatre  lambeaux  triangu¬ 
laires,  libres  et  flottants  dans  toute  leur  étendue  de  la  base  au  sommet. 
Ces  larnbeaux  furent  renversés  de  dedans  en  dehors  et  fixés  ,  à  l’aide 
de  plusieurs  points  de  suture  ,  très  loin  dn  centre  de  la  tumeur  aux 
bords  de  la  portion  de  la  membrane  muqueuse  préalablement  avivée  ; 
ainsi  le  kyste  salivaire  se  trouve  largement  ouvert,  le  doigt  pouvait 
y  être  introduit  sans  peine. 

Le  lendemain  un  gonflement  considérable  des  lambeaux  masque 
l’ouverture  du  kyste.  Les  jours  suivants  on  introduit  dans  cette  ou¬ 
verture  une  sonde  de  femme  afin  de  détruire  quelques  adhérences  qui 
s’établissent  entre  les  bases  des  lambeaux,  q(,i  se  ^onl  mises  en  contact 
par  suite  dé  la  tuméfaction,  et  plusieurs  cautérisations  sont  faites  avec 
le  nitrate  d’argent  sur  toute  l’étendue  du  tissu  muqueux  ainsi  tuméfié, 
avec  le  soin  toutefois  de  ne  pas  toucher  le  point  cential  correspondant 
à  l’ouverture  du  kyste,  ou  chaque  jour  le  bec  de  la  sonde  est  de  nou¬ 
veau  introduit.  Cinq  semaines  aprèv  l’opération,  qui  fut  faite  le  l*'  oc¬ 
tobre  ,  M.  Forget  présenta  là  malade  à  la  clinique  de  M.  Jobert,  qui 
reconnut  n’avoir  pas  encore  obtenu  par  son  procédé  un  résultat  aussi 
concluant.  Il  re.-tait  un  orifice  nettement  limité  par  le  tissu  légère¬ 
ment  tendu  à  sa  circonférence,  et  par  cet  orifice  la  salive  coulait  in- 
cessàmment  dans'  la  bouche.  Là  guéri.son  s’ëst  chaque  jour  consolidée, 
et  dernièrement  les  membres  de  la  Société  médicale  du  Temple  ont 
pu  constater  l’existence  d’un  petit  canal  qui,  chez  celte  femme,  fonc¬ 
tionne  sans  cesse  et  remplace  avantageusement  l’orifice  naturel  du 
conduit  de  'Warthon.  Cette  observation,  qué  nous  sommes  obligé  de 
donner  très  en  raccourcis ,  démontre  les  avantages  du  procédé  suivi 
par  l’auteur.  D’abord  il  ciivre  très  largement  le  kyste  salivaire,  les 
quatre  lambeaux  qu’il  fornne  lui  permettant  de  mieux  maintenir  l’ori¬ 
fice  béant  qu’avec  deux  lambeaux  seulement,  ainsi  que  le  fait  M.  Jo- 
bert  dans  les  diverses  descriptions  qu’il  a  dohnées  de  sa  méthode.  On 
conçoit,  en  effet,  ainsi  que  le  fait  d’ailleurs  remarquer  M.  Forget,  que 
les  (téiix  lambeaux  résultant  de  l’incision  simple  du  kyste  ,  ne  repré¬ 
sentent  que  les  deux  côtés  d’une  boutonnière ,  et  que  retenus  à  leur 
extrémité  ils  se  prêtent  moins  bien  au  renversement  qu’il  importe 
beaucoup  de  rendre  le  plus  complet  possible  pour  éviter  l’oblitération 
consécutive  du  kyste  par  le  fait  de  l’inflammation  des  lambeaux. 

Nous  ferons  encore  remarquer  l’heureuse  idée  qu’a  eue  l’auteur  d’as¬ 
socier  dans  le  même  but,  la  cautérisation  et  l’interposition  d’une  sondé 
érttre  les  bases  correspondantes  des  lambeaux  ;  cette  cautérisation,  dit 
ai.  Forget ,  a  non-séülèment  eu  pour  effet  de  réprimer  l’exubérance 
des  tissus;  mais  encore  elle  a  fait  naître  et  entretenu  dans  l’épaisseur 
des  lambeaux  et  à  leur  surface,  une  inflammation  suppurative  bientôt 
suivie  d’un  travail  de  cicatrisation  qui,  s’effectuant  de  leur  base  que  le 
caustique  avait  toujours  respectée  aux  divers  points  de  leur  circonfé¬ 
rence  sur  lesquels  le  caustique  porta  exclusivement,  donna  lieu  à  une 
l'étracUon  cicatricielle  dans  le  même  sens,  qui  contribua  puissamment 
à  maintenir  écartés  les  bords  de  l’ouverture  circonscrite  par  les  lam- 

En  résumé,  l’auteur  pense  que  si  des  insuccès  ont  marqué  les  pre- 
nùîefs  essais  de  la  méthode  imaginée  par  M.  Jobert ,  c’est  que  les  indi- 
(atioDsqui  suivent  n’avaient  pas  été  suffisamment  comprises;  savoir: 
f*  forUiàtion  de  quatre  lambeaux  dans  la  paroi  externe  du  kyste,  au 
lieu  de  deux  seulement;  2*  dissection  en  nappe  de  la  membrane  mu¬ 


queuse  dans  une  assez  grande  étendue  au  dfelà  des  limites  dé  la  tumeuf, 

afin  de  reporter  les  lambeaux  le  plus  loin  poSsiblè  dü  centre  dé  celte 
dernière  ;:  3°  cautérisation  des  lambeaux  dans  la  dirèclion  indiquée 
plus  haut  ;  4»  enfin  l’interposition  d’une  sonde  entre  la  base  de  ceux- 
ci,  en  vue  de  s’opposer  à  la  formation  d’adhérences  qu’il  est  ainsi  fa¬ 
cile  de  détruire.  Avec  ces  données  que  l’auteur  a  eu  le  bon  esprit  d’é¬ 
tayer  sur  l’autorité  d’un  fait  dont  le  résultat  est  aujourd’hui  sanctionné 
par  le  temps  ,  la  méthode  opératoire  dont  il  s’agit  acquiert  une  plus 
grande  valeur  ;  et-si  de  nouveaux  faits  aussi  publiquement  constatés 
viennent  à  se-produire,  nous  ne  doutons  pas  (JU’elle  ne  remplace  avan- 
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Action  de  l’acide  phosphorique  pur  et  non  pur  sur  l’économie 
animale.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  Pharmacie  la  note  suivante, 
due  aux  docteurs  Weigei  et  Krus,  à  Cassel  :  L’acide  phosphorique  pur 
n’a  très  probablement  pas  d’action  irritante  sur  l’estomac  de  l’homme, 
lorsqu’()n  le  donne  à  la  dose  ordinaire.  Au  moins  essayé  sur  l’estomac 
des  lapins,  il  ne  laisse  pas  de  traces  de  cautérisation.  Si  par  contre  on 
donne  la  même  dose  d’acide  phosphorique  contenant  un  dixième  d’a¬ 
cide  pHosphoreuX  ,  iè.S  animaux  périssent  en  quelques  heures  ,  et  la 
muqueuse  de  l’estomac  présente  les  traces  d’iine  inflammation  gan- 
gréneusè'  probablement  due  à  l’action  de  l’hydrogène  phosphpré  ,  ou 
à  là  suroxydation  de  làcide  phosphoreux  qui  a  lieu  dans  ce  cas. 

L’acide  plioSpborique  contenant  une  minime  quantité  d’acide  arsé- 
niqUe  est  aussi  un  poison  violent.  Il  est  donc  très  important,  lorsqu’on 
emploie  l’àcide  phosphorique,  de  bien  s’assurer  qu’il  ne  contient  pas 
d’arsenic,  et  même  en  se  servant  pour  le  préparer  de  phosphore  pur, 
de  dissoudre  ce  corps  simple  dans  une  quantité  suffisante  d’acide  ni¬ 
trique  suroxydé,  pour  neutraliser  tout  l’acide  phosphoreux. 


CORRÈSPONDANCE  MÉDICALE. 

Nouvelles,  recherches  sur  la  rage  humaine.  — Nous  avons  reçu  du 
docteur  Bellenger,  de  Senlis,  un  travail  sur  la  rage  humaine,  dont 
nous  ànaiyserons  succinctement  les  principaux  points.  Ce  travail  estdi- 
visé  en  trois  parties.  La  première  est  une  sorte  de  revue  chronologique 
et  bibliographique  à  l’aide  de  laquelle  M.  Bellengei  cherche  à  prou¬ 
ver  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rage  ont  considéré 
comme  imaginai're  l’existence  ct'uii  virus  rabiéique,  n’ont  point  cru  à  la 
contagion  de  la  rage,  et  se  sont  accordés  à  regarder  cette  malade  comme 
spontanée  ou  comme|le  résultat  d’une  émotion  morale  vive,  d'une  frayeur. 
C’est,  du  reste,  la  conviction  de  l’auteur  de  ces  mémoires;  aussi  a-t-ii 
pris  pour  épigraphe  la  phrase  suivaute  :  «  On  ti’a  jamais  vu  un  idiot, 
un  crétin,  un  lymphatique  bien  insouciant,  bien  lourd,  un  sanguin  pur, 
ni  un  seul  enfant  de  deux  à  trois  ans  pris  de  la  rage.  M.  Bellenger  ré¬ 
sume  en  cinq  propositions  les  opinions  auxquelles  il  est  arrivé  sur  ce 
sujet,  tant  par  l’observation  directe  des  faits  que  par  la  lecture  et  la 
méditation  des  ouvrages  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  rage  hu¬ 
maine. 

Première  projposilion.  Tous  les  lyslographes  anciens  ou  modernes 
reconnaissent  deux  sortes  de  rage  liumaine;  l’une,  dite  spontanée; 
l’autre,  dite  traumatique.  Entre  les  symptômes  de  l’une  et  de  L’autre 
espèce,  pas  de  dilférence;  même  terminaison  prompte  et  funeste.  La 
cause  est  donc  la  même  dans  les  deux  cas. 

Deuxième  proposition.  Point  de  rage  spontanée  sans  terreur.  Or,  si 
dans  un  seul  cas  (et  j1  y  en  a  nulle),  la  terreur  suffit  seule  au  dévelop¬ 
pement,  de  cette  affection,  où  est  la  nécessité  d’un  virus  rabiéique. 

Troisième  proposition.  Une  cause  matérielle,  comme  un  virus,  et 
une  cause  morale,  comme  la  terreur,  ne  peuvent  évidemment  pro¬ 
duire  des  effets  absolument  identiques. 

Quatrième  proposition.  Cliez  les  sujets  jirédisposés,  c’est-à-diré 
dont  le  tempérament,  quel  qu’il  soit,  se  trouve  asssocié  à  l'élément 
nerveux,  la  terreur  ne  manque  jamais  de  donner  lieu  à'  la  rage  spon¬ 
tanée.  Le  prétendu  virus  rabien  n’éngendre  pas  toujours  la  rage  dite 
communiquée.  Le  virus  n’est  funeste  qu’aux  adultes  nerveux,  bilieux, 
mélancoliques,  aux  jeunes  gens  et  à  certains  enfints,  de  cini]  à  quinze 
ans,  vifs,  spirituels,  crédules  et  timides,  pàrtant,  très  nèrveux  et  sus¬ 
ceptibles  d’éprouver  la  teneur. 

Cinquième  proposition.  Cette  proposition  n’est-  autre  cliose  que  la 
plirast;  que  nous  avons  dite  avoir  été  prise  pmir  épigraplie  par  l'auteur. 
Donc,,ajoute-t-il  comme  corollaire,- la- terreur  est.  chez  l’iwmrae  pré¬ 
disposé,  l’unique  et  véritable  cause  de  la  rage,  maladie  à  laquelle  M. 
Bellenger  applique  cette  épithète  :  opprobrium  medicorum. 

M.  Belleuger  fait  suivre  ces  propositions  de  la  deseriptioii  détaillééi 
de  dix  faits  dont  l’autlieoticité,  dit-il-,  ne  peut  être  révoquée  en  doute, 
et  à  l’aide  desquels  il  cherche  à  démontrer  que,  dans  les  cas  dé  ra^ 
dite  communiquée,  la  terreur  seule  a  agi  comme  cause  déterminante 
de  la  terrible  affection  dont  il  s’occupe.  Nous  ne  donnerons  l’analyse 
que  d’un  seul  de  ces  faits,  l’auleur  se  proposant  de  les  publier  in 
extenso  dans  uu  ouvrage  spécial  sur  la  rage  liumaine  et  son  traitement, 
ouvrage  dont  la  publication  doit  être  prochaine,  et  dont  nous  publie¬ 
rons  l’analyse. 

Voici  l’un  de  ces  faits.  Le  27  janvier  1780  ,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures,  seize  personnes  d'âge  et  de  sexe  différents  sont  mordues 
par  un  chien  enragé,  dans  le  voisinage  de  Senlis.  Aucun  des  blessés  ne 
fut  cautérisé  ;  tous  furent  soumis  au  même  trailement  ;  trois  seulement 


jité  dans  les  lambçaux  autoplasticjues  ,  vous  ne  connaissiez  donc  pas 
l'alphabet  sympatliique,  et  ses  ex|iénenceàet  «es  explications!'  O  soiencé 
acquise  par  le  labeur  ef  fa"  médifation ,  qu’es-tu  auprès  de  la  scieffee 
Dagnétologiquel....  Mais  je  continue. 

•  Uu  fait  très  extraordinaire  confirma  ,  dit  Thpuret ,  la  doctrine,  des 
•japathièS.  Un  hà'bitant  de  Bruxélfès  s’éfant  faff  fairé  Un  nez  arfiti'- 
«ici  par  la  méthode  deTaliaciit,  il  ,s’e«  était,  retourné  ainsi-  répafé  dans 
W  traits  au  lieu  dé  son  séjour  ordinaii'e,  où  il  continua  de  vivre  assez 
tien  portant ,  l’opération  ayant  réussi.  Mais  fout  à  coup  ,  . dit-on  *  la 
partie  factice  qu’il  s’étaiï  procurée  devint  froide,  pâle,  livide,  se  poUb- 
nt,  et  tomba.  On  ne  savait  à.quelle  cause  attribuer  ce  cliangement  kw- 
preya  ,  dont  on  ne  .voyait  ajieiiue; raison,  plausible;  naais  on  apprit 
hientât  que  lè  jour  même  deipi..chutè  du  nez  factice  à  Bruxelles  ,  un 
crocheteur  de  Bologne  qui,  Mur  de  l’argent,  avait  fourni  une  portion 
r  If*?,  ^  dans  cette  ville,,  où  avait  été  pra- 

jiqueel  opération.  Peu  de  temps  après,  plusieurs  faits  du  même  genre 
'urent  recueillis  et  publiés,  »  etc. 

La  chose  fit  beaircoup  de  bruit ,  comme  vous  pensez  bien' ,  et  'Vof- 
tnêf  P"'’** 'g®  de  rire  de  tout,  même  des  sympathies  ma- 

petiques  ,  s’émancipa  dans  les  vers  suivants  ,  que  je  puis  bien  repro- 

“Te,  puisque  M,  Teste  n’a  pas  craint  de  le  faire  : 

Ainsi  Taliacotius, 

Grand  Esculape  d’Etrurie, 

Répara  tous  les  nez  perdus, 

Par  une  admirable  industrie. 

Il  vous  prenait  adroitement 
Un  morceau  du  Cul  d’un  pauvre  hornme, 

L’appliquait  au  nez  proprement; 

Enfin,  il  arrivait  qu’en  somme. 

Tout  juste  à  la  mort  du  prêteur. 

Tombait  le  nez  de  l’emprunteur; 

Et  souvent  dans  la  même  bière, 

Par  justice  et  par  bon  accord, 


Je  signalerai  dans  l’ouvrage  de  M.  Teste  Onè  étude  sérieuse  et  ap- 
p.rofondie  des  doctrines  et  de  l’influence  de  Van-Helmont.  Inutile  de 
dire  que,  pour  l’auteur,  Van-Helmont  est  un  de  ces  rares  génies  et  de 
ces  sublimes  intelligences  dont  l’avare  nature  ne  dote  que  de  loin  eu 
loin  l’iiumanité.  Mais,  à  part  le  point  de  vue  et  quelque  exagération 
dans  l’interprétation  critique  ,  les  appréciations  de  M.  Teste  sur  cet 
homme  extraordinaire  dénotent  une  intelligence  complète  de  la  litté¬ 
rature  et  de  la  phiiosb[lhiè'  lUédicale  de  cette  époque.  Mais  pourquoi 
donc  ne  pas  dire  simplement  les  choses  comme  elles  sont?  J’admets 
que  Van-fitelmont  ait  été  un  homme  de  génie  ;  mais  pour  ne  citer 
qu’un  passage  de  ses  écrits,  à  qui  fera-t-on  croire  qu’un  homme  qui  a 
écrit  ce  qu’on  va  lire  ait  eu  l’intelligence  parfaitement  intègre  : 

«  En  l’année  1610,  dit  Van  Helrnont  (  Ortus  médicinal,  pag.  269, 
trad.  de  M.  Brierre  de  Boismont  ) ,  après  une  longue  contemplation 
qui  m’avait  fatigué  et  pendant  laquelle  je  m’efforçais  d’acquérir  quel¬ 
que  connaissance  de  mou  espritgjn' noàendnrmis^  Bientôt  jfc'.fus  entlàV# 
en  dehors  de  là  raison.,,  ef  il  nie  s’embla  que  .j’étais  dans  une  salle- 
obscure  :  à  main  .gaucj'ie  ,  je  vis  iine  fable  et  snr.cette  table  une  bou-r 
teille  contenant  unë  liqueur  qui  me  parla  en-  ces  termes  :  Veux-tu  des 
honneurs  ,  des  ricliesses  ? 

»  Jefustoutstupéfâifd’efifén'drè.cès  parçles.Jeine, promenai,,  cherchant 
en  moi-même  ce  qii’ë'cefà’  ffoil'v“ait  signifiër.  A  main  droite,  jé  vis  dans 
la  muraille  une  fente  par  laquelle  pénétra  une  lumière  dont  l’éclat  me 
fit  oubirrr  la  voix  de  la  liqueur  et  changea  le  cours  de  mes  pensées  , 
car  je  vis  des  olioses  qui  surpassent  tout  ce  que  l’on  peut  dire.  Cette 
lumère  ne  dura  qu’un  instant.  Tout  désolé,  je  retournai  à  ma  bouteille, 
et  je  l’emportai  avec  moi.  Je  voulais  goûter  la  liquetlr  qu’elle  conte¬ 
nait.  Je  parvins  à  grand’peine  à  la  déboucher  ;  j’éprouvai  un  senti¬ 
ment  .d’.horr.eujr  et  je.m’éveillai.  Mais  il  me  resta  un  désir  très- vif  de 
connaître  l’âme,  et-  cerlésir  dura  vingt-trois  bounes  années,  c’est-à-dire 
jiisrju’en  1633  ,  où  j’eus  une  vision  pendant  laquelle  je  vis  mon  âme 
elle-même.  C’était  une  lumière  d’une  homogénéité  parfaite,  composée 


de  substance  spirituelle ,  cristalline  et  brillante.  Elle  était  côntenùe 
dans  son  enveloppe  comme  un'  poiS  dans  sa  ebsse  ,  et  j’éntendts  uW 
voix  qui  me  dit  :  Voilà  ce  qïiè  tu  as  vu'  par  là  fente  de  la  rtubailte. 
C’est  inlelfectuellement  dans  l’âme  que  cette  vision  s’ést  qj-érée  j’ celui 
qui  verrait  son  âme  par  les  yeux  du  corps  en  devi'endVait  aveugle.  » 

De  bonne  toi,-  monsieur  Teste,  si  quelque  grand  personnage  dé  n'otVè 
époque  venait  vous  raconter  de  pareilles  billevesées,  ne  jJenseriez-vous 
pas  aussitôt  aux  douches  de  CharenloU  ? 

Mais  ,  que  dis-je  ?  M.  Te.stè  a  vu  des  choses  tout'  aussi  ébouri- 
fàufes  que  l’âme  de  Van  Helrnont  dans  une  cosse  de  pdisj  tes  faits 
que  renferme  ce  livre ,  d’uiie  lecture  fort  attachante  d’aiileurs  et  qüe 
je  recommande  à  mes  confrères  qui  veulent  se  procurer  uôe  très  agréa¬ 
ble  distraction,  ces.  laits  sent  d’un  ordre  tout  aussi  surnaturel  et  Éien 
dignes  d’être  connus.  J’y  reviendrai  prochainement. 

Jean  Raimond. 

P.  S.  Je  ne  suis  pas  mécontent  du  chemin  qu’a  fait  mon  idée  dê^ 
puis  mardi  dernier.  De  Paris  et  des  départements  me  sont  arrivés  dès 
eqeouragemente  et  des  adhésions  qui  me  font  uu  devoir  d’abandonner 
âi  là' gravite’ des  (iOlonàes  supérieures  de  ce  journal  le  développement 
d’un  prpjèt  qui  me  paraît  devoir  être  généralement  bierl  accueilli  par 
l'e  corps  luédicàte  Sympathique  à  tout  ce  qui  est  utile  et  généreux  , 
rnonoralile  rédacteui-  en  clièf  de  ia  Gazette  des  Hôpitaux  acc'irdera 
à'  éè  projet  son  influence  et  ses  colonnes.  Un  tel  appui  m’honore  et 
j’éil  süls  rempli  de  reconnaissance  ;  il  doit  être  aussi  un  encourage¬ 
ment  et  une  excitation  pour  tous  nos  confrères  sincèrement  dévoués 
aux  intérêts  moraux  et  matériels  de  notre  science  et  de'  notre  profes¬ 
sion.  M.  Fabre  veut  serrer  le  premier  lien  de  notre  union  confraterr 
nelle ,  sachons  tous  profiler  d’une  si  belle  occasion. 

Très  prochainement  lo  Gazette  des  Hôpitaux  ,  en  développant  et 
en  expliquant  le  projet  d’un  congrès  médical ,  de  sa  nature  et  de  son 
but,  donnera  les  éclaircissements  qui  m’ont  été  demandés  par  quelques 
honorables  correspondants. 
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furent  atteints  de  la  rage,  et  ces  trois  individus  ne  faisaient  point  par¬ 
tie  de  ceux  qui  avaient  été  mordus  les  premiers.  Les  trois  malades 
sont  ceux  que  les  médecins  de  cette  époque  ont  reconnus  doués  d’un 
tempérament  nervosoMlieux  au  plus  haut  degré. 

Le  premier  qui  mourut  était  une  femme  éminemment  nerveuse , 
d’un  caractère  sombre  et  mélancolique  ;  elle  succomba  le  lendemain. 

Le  second  blessé  enlevé  par  la  rage  ,  d’un  tempérament  nervoso- 
bilieux  également,  petit,  maigre,  délicat ,  triste  ,  inquiet ,  se  regarda 
comme  perdu  dès  le  premier  moment  de  son  accident.  Il  succomba 
huit  jours  après  avoir  été  mordu. 

Le  troisième,  âgé  de  douze  ans,  vif,  gai,  spirituel,  nerveux,  séjourna 
pendant  neuf  jours  à  l'hépital.  Le  18  mars  ,  il  en  sort,  se  portant  à 
merveille  ;  il  apprend,  en  rentrant  chez  ses  parents ,  la  mort  des  deux 
sujets  précédents.  Le  24  mars  ,  il  tombe  malade  et  meurt  le- 3  avril 
suivant. 

Aux  treize  autres  blessés,  d’un  caractère  insouciant  et  tranquille  , 
lymphatiques,  il  n’arriva  absolument  rien.  Que  conclure  de  là,  dit  M. 
Bellenger ,  sinon  que  la  terreur  a  seule  produit  la  rage  chez  les  trois 
malheureux  qui  ont  succombé? 


Noie  sur  une  amputation  sus-malléolaire; p&t  M.  L.  Boyeb. 

En  présentant  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  20  mai  1846,  uii 
enfant  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’amputation  sus-malléolaire,  et  qui 
marche  maintenant  à  l’aide  du  membre  artificiel  de  M.  Martin.  M. 
Lucien  Boyer  a  fait  remarquer  que  ce  fait  en  lui-même  ne  diffère  pas 
de  plusieurs  autres  qui  ont  déjà  été  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
en  particulier  par  M.  Blandin.  Mais  les  avantages  de  cette  opération 
étant  encore  litigieux  pour  plusieurs  personnes,  cetle  circonstance  a 
paru  àM.  Lucien  Boyer  justifier  la  présentation  de  ce  nouvel  opéré. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète,  eomme  on  a  pu  s’en  assu¬ 
rer,  et  ne  présente  aucune  tendance  à  s’ulcérer;  il  n’existe  qu’une  lé¬ 
gère  conicité  due  à  la  rétraction  consécutive  des  muscles  du  mollet. 
L’enfant  n’éprouve  aucune  douleur,  marche  librement  et  jouit  de  tous 
les  mouvements  de  l’articulation  du  genou  pour  monter  et  descendre 
les  escaliers,  se  mettre  à  genoux,  se  relever,  etc. 

Cette  liberté  de  flexion  du  genou  paraît  à  M.  L.  Boyer  l’avantage  le 
plus  évident  de  l’amputation  au-dessus  des  malléoles.  Tout  en  la  con¬ 
sidérant  comme  moins  grave  que  l’amputation  au  lieu  d’élection  .  il 
avoue  que  cette  différence  n’est  peut  être  ,pas  susceptible  d’une  dé¬ 
monstration  mathématique. 

C'est  seulement  depuis  que  M.  Martin  a  eu  perfectionné  l’appareil 
destiné  à  l’amputation  sus-malléolaire ,  que  ce  progrès  a  été  réalisé. 
Tous  les  appareils  antérieurs  ,  en  effet ,  ou  faisaient  porter  le  poids  du 
corps  sur  l’extrémité  du  moignon  ,  ce  qui  l’exposait  à  une  ulcération 
rapide ,  ou  supprimaient  les  mouvements  du  genou  dans  la  marche  et 
ne  permettaient  la  flexion  qu’au  moyen  d’un  ressort  à  mouvement  al¬ 
ternatif  que  l’opéré  était  obligé  de  faire  fonctionner  lui-même  avec  la 

C’est  cetle  imperfection  de  l’appareil,  comme  on  peut  en  juger  par 
la  lecture  des  anciens  auteurs  ,  et  même  des  auteurs  classiques  plus 
modernes  qui  a  été  l’unique  cause  de  la  condamnation  qu’ils  avaient 
portée  sur  l’amputation  sus-malléolaire  ,  jugen  ent  qui  doit  être  révisé 
aujourd’hui  que  la  mécanique  est  parvenue  à  fournir  à  la  chirurgie 
un  auxiliaire  si  utile  dans  une  foule  de  cas  et  en  particulier  dans 
celui-ci. 


BEVCIE  THÉBAPEUVIQIJE. 

Sur  un  extrait  antiphthisique  ;  par  M.  Retschy,  pharmacien  à  Bien, 
et  par  M.  le  docteur  Weber,  médecin  à  Driburg. 

’'  C’est  en  1831  que  M.  le  docteur  Lachmann  jeune  communiqua  la 
formule  de  cet  extrait  antiphthisique  [Liquor  coriario-quercinus  ins- 
pinatus)  au  propriétaire  d’une  pharmacie  de  Brunswick  dans  laquelle 
M.  Retschy  travaillait  comme  élève. 

Cet  extrait  se  prépare  de  la  manière  suivante  :  Le  liquide  limpide  et 
d’un  jaune  de  vin  foncé  qui  se  produit  pendant  le  tannage  des  peaux  de 
veau  (lorsque  les  peaux  restent  placées  pendant  plusieurs  semaines 
dans  la  fosse,  avec  une  infusion  de  tan)  est  recueilli ,  et ,  après  filtra¬ 


tion,  il  est  évaporé  à  une  douce  chaleur,  au  bain  de  vapeur  ,  dans  un 
vase  de  porcelaine  on  dans  'une  bassine  d’étain,  jusqu’à  consistance 
d’extrait. 

M.  le  docteur  Lachmann  emploie  cet  extrait  sons  la  forme  suivante: 

Extrait  antiphthisique,  8  à  12  grammes. 

Hydraiilat  de  laurier-cerise  ,  30  grammes. 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

Nota.  On  peut  remplacer  l’hydrolat  de  laurier-cerise  par  i’eau  dis¬ 
tillée  simple. 

On  donne  ce  soluté  à  la  dose'de  30  à  50  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

Quand  les  sujets  sont  affectés  de  constipation  à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  ce  soiuté  ,  il  convient  de  le  suspendre  pendant  quelque 
temps,  en  le  remplaçant  par  les  pilules  ci-après  : 

Extrait  antiphthisique ,  12  grammes. 

Poudre  de  rhubarbe ,  4  à  6  grammes. 

Poudre  de  réglisse,  Q-  s- 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  pilu¬ 
les  du  poids  de  10  centigrammes. 

M.  Weber  prescrit  cet  extrait  à  la  dose  de  t  à  4  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  l’état  de  solution  dans  l’eau ,  ou  associé  à  l’hy¬ 
drolat  de  laurier-cerise  ou  à  l’opium. 

L’extrait  antiphthisique  réprime  d’une  manière  notable  ,  non-seule¬ 
ment  les  sécrétions  exagérées  de  la  muqueuse  pulmonaire,  mais  encore 
les  diarrhées  copieuses  et  les  sueurs  profuses  ;  toutefois,  les  deux  der¬ 
niers  symptômes  cèdent  moins  complètement  que  le  premier  à  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent. 

Suivant  le  même  praticien ,  si  cet  extrait  n’est  pas  capable  de  guérir 
entièrement  une  phthisie  eonfirmée  ,  il  peut  cependant  imposer  des 
bornes  sûies  an  progrès  de  ia  consomption,  et,  dans  tous  les  cas ,  il 
constitue  véritablement  une  acquisition  nouvelle  et  précieuse  pour 
notre  arsenal  thérapeutique. 

Quant  aux  cas  spéciaux  dans  lesquels  ce  médicament  doit  être  em¬ 
ployé  ,  l’expérience  a  fait  reconnaître  à  M.  Weber  qu’il  ne  convient 
pas  dans  la  phlhisie  aiguë,  mais  qu’on'  peut  le  donner  avec  les  avanta¬ 
ges  les  plus  signalés  lorsque  cette  affection  affecte  une  marche  chroni¬ 
que,  .surlout  lorsque  les  symptômes  de  colliquation  commencent  à  se 
monirer. 

M.  Retschy  déclare  qu’il  a  vu  employer  ce  médicament  avec  le  plus 
grind  succès,  tant  sur  lui  môme  que  sur  d’autres  individus. 

Nouveaux  usages  thérapeutiques  de  l’Arnica  montana; 
par  M.  le  docteur  Szerlecki. 

Entre  autres  usages  de  l’arnica,  dont  plusieurs  sont  bien  connus,  et 
que,  pour  cette  raison,  nous  croyons  ne  pas  devoir  mentionner  ici,  M. 
le  docteur  Szerlecki  en  signale  trois  nouveaux  qui  nous  paraissent  mé¬ 
riter  d’être  portés  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  Ce  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  M.  Szerlecki  emploie  avec  un  succès  constant  la  teinture  alcooli¬ 
que  chargée  d’arnica  (préparée  avec  le  suc  fraîchement  exprimée  de  la 
plante)  et  diluée  avec  quatre  pnrties  d’eau  et  quelquefois  plus,  en  ap¬ 
plication  topique  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales  douloureuses. 

2“  M.  le  docteur  Liedbeck  (d’Up,sal)  prescrit  avec  le  plus  grand 
avantage,  contre  les  varices  des  femmes  enceintes,  1  arnica  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  fait  infuser  1  gramme  de  fleurs  de  cette  plante  dans  250 
grammes  d’eau  ,  et  il  ajoute ,  pour  assurer  la  conservation  de  cet 
infusé,  quelques  grammes  d’alcool.  Il  fait  prendre  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  de  cette  infusion ,  quatre  fois  par  jour.  On  observe ,  comme  effet 
ordinaire  de  cette  médication,  la  diminution  des  fortes  douleurs  qu’oc¬ 
casionnent  les  varices ,  et  la  disparition  graduelle  des  tumeurs  vari¬ 
queuses  elles-mêmes. 

3»  Enfin  M.  le  docteur  Thielmann  (de  Saint-Pétersbourg)  ,  recom¬ 
mande  l’arnica  contre  le  tremblement  des  doreurs  et  l’amblyopie 
amaurotiiiue. 

Ce  médecin  fait  préparer  une  infusion  de  12  grammes  de  fleurs  d’ar¬ 
nica  dans  200  grammes  d’eau  ,  el  il  en  fait  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures. 

Pilules  de  capsique  ferrugineuses  ;  par  M.  le  docteur  Schneider. 

Ethiops  minéral,  15  grammes. 

Poudre  de  Colombo  ,  4  grammes. 


Poudre  de  cannelle ,  4  grammes. 

Capsique  annuel ,  1  grammes. 

Extrait  de  camomille  ,  Q.  S. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  nili.i 
du  poids  de  dix  centigrammes ,  et  roulées  dans  la  poudre  de  canneO 
Ces  pilules,  que  l’on  administre  à  la  dose  de  dix ,  trois  fois  par  Jq  ’ 
sont  employées  depuis  quarante  ans  par  M.  Schneider  ,  dans  les  casT’ 
chlorose ,  et  ce  praticien  affirme  qu’il  ne  les  a  jamais  vu  rester  ineifi 
caces.  “* 


—  Sont  nommés  chirurgiens  sous.aides  ,  les  chirurgiens  sous-aid« 
auxiliaires  désignés  ci-après  ;  MM.  Vergand,  ’Vallois,  Piedallu  Henri 
quel,  David,  Bretet,  Bories,  Salomon,  Fontez,  Brunet,  Letertre-'Vallh 
Esnaud.  (  Ordonn.  du  22  avril.  )  '■'i 

(  Ane.  )  Lamoiireux  ,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  2»  lanciers 
nommé  au  iv  d’artillerie  ;  (Choix)  Mutel ,  idem  au  52»  de  ligne  nom 
mé  au  2»  du  génie,  en  rempl.  de  M.  Chaumas,  passé  au  13*  d’artîlloru 
(Déc.  du  12  avril.) 

Sont  nommés  à  la  Iw  classe  de  leurs  grades  :  (Ane.)  Campmag  né 
decin  ordinaire  de  2*  classe  à  l’hôp.  de  Giiagno  ;  (Choix)  Villaret" 
chir.-major  de  2'  classe  au  7*  dragons  ;  (Ane.  )  Infroit ,  idem  au  si 
lanciers  ;  (Choix)  Bax ,  idem  au  18"  de  ligne  ;  (Ane.)  Edme  dit  Man. 
rice,  chir.  a.-m.  de  2"  classe  au  19"  de  ligne  ;  (Choix)  Duplessy,  idjà 
au  49"  de  ligne  ;  (  Choix  )  Camus ,  idem  au  2»  chasseurs.  (Déc.  H,, 
30  avril.  ) 

Sont  mis  à  la  retraite  :  MM.  'Viollet,  chirurg.-major  de  P"  classe  an 
l'r  d’artillerie,  et  Segond,  idem  au  13»  d’artillerie 
Bonnet-Maisimbert,  méd.  ord.  de  2"  classe  à  l’hôpital  de  Besançon 
passe  à  l’hospice  de  Grenoble  ,  en  rempl.  de  M.  Loyer,  nommé  àBel 
sançon.  —  Bertan ,  chir.-major  de  2"  classe  au  62'  de  ligne ,  passe  au 
24'  léger,  en  rempl.  de  M.  Cuvellier,  nommé  au  62".  —  Laurans  u 
au  3'  bat.  d’infant,  légère  d’Afrique,  passe  au  39"  de  ligne,  en  retnpl' 
de  M.  Périer,  nommé  au  2"  lanciers. —  Morel,  idem  au  6"  léger,  pa^ 
au  60  de  ligne  ,  en  rempl.  de  M.  Clever ,  nommé  au  52"  de  la  même 
arme.—  Tenturier,  idem  au  19'  léger,  passe  au  17"  de  la  même  arme. 
—  Lesage  ,  pharmacien-major  de  2'  classe  à  l’hôpit.  de  Bastia ,  pasjj 

La  NEUVIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  tome  troisième ,  qui  contient  la 
suite  du  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 


Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  dames  l’usage  de  Vappa- 
reil périodique  avec  ceinture.  Son  application  facile  et  commode  est 
approuvée  par  quantité  de  médecins  honorablement  placés  dans  le 
monde ,  qui  ont  regardé  cet  appareil  comme  devant  remédier  à  one 
foule  d’inconvénients  inséparables  de  la  qualité  de  la  femme.  Nous  in¬ 
vitons  les  personnes  à  .se  procurer  de  plus  amples  et  plus  exacts  ren- 
seignemeiits,  en  visitant  les  salons  de  vente  uniquement  desservis  par 
des  dames,  et  situés  rue  des  Neuve-des-Petits-Champs,  39,  au  prt- 
mier,  ou  à  écrire  franco  à  Madame  Oavène,  qui  fera  porter  immédia¬ 
tement  à  domicile  des  échantillons  de  cette  invention  si  utile ,  et  qui 
intéresse  si  réellement  la  santé. 


pnÊPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNËVILIE. 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  60  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  60  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


iMALADlES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


traité  DES  MALADIES  CHIRURGI¬ 
CALES  ET  DES  OPÉRATIONS  QUI 
LEUR  conviennent; 

PAR  LE  BARON  BOYER; 
Cinquième  édition,  publiée  par  le  baron 
Philippe  Boyer,  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de 
la  Légion  d’Hoiineur. 

Tome  II.  Prix  :  8  fr.  Celte  nouvelle 
édition  paraîtra  en  6  volumes,  formant  plus 
de  900  pages,  de  trois  mois  en  trois  mois. 

_ A  la  mise  en  vente  du  troisième  volume, 

chaque  volume  sera  porté  à  9  fr.  pour  les 
personnes  quj  n’auront  par  souscrit  avant 
cette  époque.  Paris,  Labé,  libr.,  place  de 
l’Ecole  de-Médecine,  4. 


SPARADRAP  GÉLATINEUX 

Préparé  par  A.  AMCELIRl,  pbarniaclen. 

jidresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  Tlk  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  chirur¬ 
gicales. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleteire  de  toutes  qualités  ,  elle 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Bar  P.  BABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

S,es  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li'ouvragfe  est  complet- 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


BUE  3>E  EA  ’VIOTOIBE,  48.  Ce  be. 

âw  I  n  tlll»l  tOe  établissement  vient  de  rentrer  sous  la  direction 
liate  de  son  propriétaire  fondateur.  Toutes  les  salles  de  bain  sont  remises  à  neuf, 
jue  les  appartemens.  Bains  complets  d’eau  de  Seine  ;  bains  et  douches  d’eau  miné- 
t  de  vapeur;  bain  russe  et  égyptien.  Traitement  par  l’hydropathie  et  l’électricité. 
I  un  bon  restaurant.,  l’établissement  entier  est  chauffé  par  un  calorifère 


Bu  traitement  BréMervaiif  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATODR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  laites  par 
.  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  feri 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
11  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  d’Ecorces  iVOrange»  amère»  y 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits^Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimeidairei 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appefit,  constip»' 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  appelés  à  son- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


mâll  UTRO-MH 

,de  XBHETOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan* 
la  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  n" 
oière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  J 

que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  S™*'  _ 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  îles  ! 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  P’  > 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  »• 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


jeudi  29  MAI  I84S. 


(  18»  ANNEE.  ) 
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JLa  Etaneette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*  journarparart  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Pctit-St-Jcan,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr.“ 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


iinPlTAtlX"  —  CiuniTÉ  (M.  Cruvcilliier).  Contracture  des 

membres  par  accès.  Douleurs  atroces.  Apyrexic  (cas  rare).  —  des 
ri  iniques  (M.  Nélafon).  Des  anévrismes  des  os  (suite).  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine  (27  mai).  Remèdes  secrets.  —  Bec-de-lièvre  ;  con- 
,„ce  de  t’opération  chez  les  nouveau-nés.  —  Académie  des 
Jietices  (20  mat).  Lettre  sur  l’ordonnance  relative  aux  (|uaranlaincs. 
Bevue  générale.  Tumeur  fongueuse  de  la  jambe.  —  Tumeurs 


verruqueuses  sur  1 


13  cicatrices.  —  Tétanos  consécutif  à  i 


tian  du  pouce.  —  Tumeur  encéplialoïde.  — •  Bibliographie.  Traité 
V  maladies  des  articulations  (Bonnet).  —  Nouvelles.  —  Feuille¬ 
ton.  Sur  l’efficacité  de  la  dilatation  permanente  brusque  pour  la 
guérison  des  rétrécissements  de  l’urètre  (Le  Roy-d’Etiolles) . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Crüveilhier. 

Contracture  des  membres  par  accès.  Douleurs  atroces.  j4py- 
rexie.  Cas  rare.  Observation  recueillie  par  M.  IlÉRARD, 
interne  du  service. 

Le  26  janvier  1845,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  "Tas- 
taviii  (Joseph),  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  sanguin.  Cet  homme  raconte  qu’il  a 
été  atteint  plus  de  dix  fois  déjà  de  l’affection  qui  le  force  au¬ 
jourd’hui  à  entrer  à  l’hôpital. 

Deux  fois  entre  autres  une  raideur  tétanique  envahit  tous 
ses  muscles,  et  il  fut  forcé  de  rester  immobile  sur  son  lit,  dans 
l’impossibilité  de  parler,  et  n’ayant  pour  répondre  aux  ques¬ 
tions  que  le  mouvement  des  paupières  qai  fûç.conservé.  La 
profession  ne  semble  avoir  été  pour  rien  dans  la  production 
des  accès.  Ce  malade  a  été  tour  à  tour  soldat,  terrassier,  do¬ 
mestique,  ouvrier  travaillant  le  caoutchouc,  apprenti  orfèvre, 
et  il  s’est  vu  successivement  contraint  par  la  maladie  d’inter¬ 
rompre  ses  diverses  occupations.  Ce  qu’il  a  remarqué  toute¬ 
fois,  et  ce  que  des  auteurs  avaient  noté  déjà,  c’est  que  le 
froid  et  surtout  le  froid  humide  avait  sur  la  réapparition  de  ses 
contractures  une  influence  incontestable.  C’est  toujours  en 
hiver,  et  souvent  après  avoir  plongé  les  mains  dans  l’eau  froide 
qu’elles  se  sont  déclarées.  Cette  fois  encore,  c’est  pendant  le 
froid  du  mois  de  janvier  qu’il  a  commencé  à  en  ressentir  les 
premières  atteintes. 

Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  il  se  plaignit  de 
courbature  légère  avec  inappétence,  douleurs  vagues  dans  les 
membres.  L’avant  veille  de  son  arrivée,  les  mains  avaient 
éprouvé  déjà  un  commencement  de  contracture  portée  assez 
loin  pour  qu’il  ne  pût  pas  manger  seul.  Bientôt  survinrent 
des  crampes  et  des  douleurs  générales  d’abord,  mais  qui  fini¬ 
rent  par  se  concentrer  aux  deux  mains  et  aux  poignets. 

Le  26  janvier,  il  vint  à  l’hôpital  à  pied,  et  au  moment  de 
son  entrée  les  douleurs  étaient  peu  vives.  Vers  quatre  heures 
du  soir  il  fut  pris  d’uu  violent  accès  ;  il  se  tordait  sur  son  lit; 
la  face  présentait  l’expression  d’une  douleur  horrible;  le  ma-  i 
lade  poussait  des  cris  ;  il  ne  pouvait  garder  un  seul  instant  la 
même  altitude  ;  tantôt  couché,  tantôt  assis  ;  le  plus  souvent  il 
était  placé  en  travers  sur  son  lit,  la  tête  et  les  bras  pendants. 
Les  doigts  sont  fléchis  avec  force  comme  si  le  poing  était  fer¬ 
mé  convulsivement  ;  les  mains  sont  violemment  étendues  sur 
l’avant-bras,  lui-même  contracturé  à  un  moindre  degré.  Si 
l’on  essaie  d’imprimer  à  ces  parties  le  plus  léger  mouvement , 
pu  exaspère  les  douleurs  du  malade. 

Les  épaules  lui  semblent  surchargées  d’un  poids  énorme  ; 
elles  sont  le  point  de  départ  d’élancements  qui  s’irradient  jus¬ 


qu’à  l’extrémité  des  doigis.  Les  mains  !et  les  avant-bras  sont 
le  siège  d’un  empâtement  comme  œdémateux  accompagné 
d’une  rougeur  diffuse. 

Les  membres  pelviens  ne  présentent  rien  d’anormal.  Il 
n’existe  aucune  douleur  le  long  du  rachis;  les  mouvements 
du  cou,  des  mâchoires,  du  tronc,  sont  complètement  libres  ; 
l’inielligence  est  très  nette  ;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  ;  l’apy- 
rexie  est  complète  et  l’appétit  conservé.  —  Cataplasmes  lau- 
danisés  ;  deux  pilules  d’extrait  aqueux  d’opium  de  5  centigr, 
chacune. 

Le  27,  le  malade  a  souffert  toute  la  nuit;  la  contracture  a 
envahi  le  pied  gauche,  qui  a  l’aspect  d’un  pied-bot-équin 
compliqué  de  varus  ;  les  jumeaux  sont  contracturés.  Ce  n’est 
qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  en  marchant  sur  l’extrémité 
des  orteils,  que  le  malade  peut  faire  quelques  pas.  Toutefois, 
les  douleurs  du  pied  sont  moins  vives  que  celles  des  mains. 
Comme  la  veille,  l’intelligence  est  parfaitement  conservée  ;  il 
n’y  a  ni  fièvre  ,  ni  céphalalgie  ;  l’appétit  est  vif.  —  1  décigr. 
d’opium  en  deux  pilules. 

Le  28,  même  état  que  la  veille.  —  Même  médication. 

Le  29,  la  contracture  s’est  propagée  aux  membres  inférieurs; 
elle  a  envahi  les  muscles  des  parois  abdominales  ;  les  muscles 
droits  se  dessinent  comme  deux  cordes  fortement  tendues.  Le 
malade  se  plaint  d’une  forte  constriction  de  la  poitrine;  il  y  a 
de  la  gêne  dans  la  déglutition,  de  la  difficulté  à  uriner  et  de 
la  constipation  ;  les  paupières,  légèrement  abaissées,  sont  agi¬ 
tées  d’un  frémissement  particulier.  Le  pouls  donne  70  pulsa¬ 
tions  peu  développées.  —  Saignées;  ventouses  à  la  région 
lombaire;  lavement  purgatif. 

Le  30,  le  malade  n’a  retiré  des  émissions  sanguines  qu’un 
faible  soulagement  ;  les  contractures  persistent  au  même  de¬ 
gré.  La  douleur,  un  peu  moins  aiguë,  présente  par  moments 
de  violentes  exacerbations.  Quand  l’accès  arrive,  le  malade 
ressent  dans  tout  le  corps  un  fourmillement  incommode,  suivi 
bientôt  d’une  sensation  de  chaleur  cuisante,  portée  si  loin  à  la 
paume  des  mains,  qu’il  dit  qu’il  lui  semble  tenir  des  char¬ 
bons  ardents.  La  poitrine  est  resserrée,  et  la  suffocation  paraît 
imminente  ;  puis,  après  dix  minutes  environ  d’angoisses  inex¬ 
primables,  la  crise  cesse  et  le  malade  éprouve  un  peu  de  sou¬ 
lagement  jusqu’au  retour  d’un  nouvel  accès,  la  contracture 
persiste.  La  constipation  a  résisté  au  lavement  purgatif.  — 
Saignée  ;  le  sang  de  la  dernière  était  couenneux  ;  ventouses  à 
la  région  lombaire  ;  purgatif  drastique. 

Le  31,  les  symptômes  se  sont  amendés  rapidement;  les 
douleurs  ont  notablement  diminué  ;  les  mains  commencent  à 
pouvoir  s’ouvrir,  et  l’on  observe  sur  la  face  latérale  des  doigts 
de  véritables  eschares,  résultat  d’une  pression  forte  et  prolon¬ 
gée.  Le  malade  dit  avoir  remarqué  un  fait  semblable  à  la 
suite  d’attaques  précédentes;  et  de  plus,  la  chute  de  tous  les 
ongles  après  la  terminaison  de  la  maladie.  L’amélioration 
constatée  aux  membres  supérieurs  existe  également  aux  mem¬ 
bres  abdominaux  ;  le  ventre  est  redevenu  souple  ;  lé  malade  a 
dormi  paisiblement  pendant  plusieurs  heures.  Il  demande 
avec  instance  des  aliments.  —  Ventouses  ;  purgatif. 

Le  3  février,  les  contractures  ont  cessé  complètement  ;  les 
mouvements  des  extrémités  sont  faciles  ;  il  n’y  a  plus  du  tout 
de  douleurs;  elles  ont  fait  place  à  des  picotements  et  à  des 
fourmillements  dans  les  mains  et  les  avant-bras,  qui  diminuent 
d’ailleurs  chaque  jour.  Le  malade  mange  deux  portions  avec 
un  appétit  vorace. 

Tout  semble  terminé;  cependant  le  malade  dit  qu’il  ne  se 


croit  pas  guéri  parfaitement. 

Le  8,  il  a  ressenti  de  la  raideur  dans  les  doigts,  des  élance¬ 
ments  dans  tout  le  corps,  quelques  palpitations  fibrillaires  aux 
paupières ,  et  il  a  acquis  l’expérience  de  l’infaillibilité  de  ces 
signes  précurseurs. 

Le  9 ,  les  contractures  ont  reparu  aux  mains  et  aux  poi¬ 
gnets  ;  des  douleurs  vives  se  sont  de  nouveau  fait  sentir  à  la 
partie  antérieure  et  externe  des  avant-bras  et  aux  articula¬ 
tions  radio-carpiennes  ;  les  doigts  sont  raides ,  immobiles  ,  à 
demi-fléchis  et  placés  sur  lè  même  rang  ;  78  pulsations  peu 
développées.  —  Saignée. 

Dans  la  nuit  du  10  au  11 ,  les  contractures  et  les  douleurs 
sont  devenues  presque  générales  ;  les  mains  sont  fermées  con¬ 
vulsivement  ,  les  poignets  entraînés  en  arrière  et  tuméfiés ,  les 
coudes  rigides  ,  les  orteils  rétractés  et  les  talons  relevés  ;  il  y 
a  de  la  constriction  à  la  poitrine ,  de  la  difficulté  dans  la  pa¬ 
role  ,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  ;  les  muscles  de  l’abdo¬ 
men  sont  tendus  et  très  sensibles  à  la  pression;  constipation , 
dysurie  ;  les  paupières  sont  presque  complètement  closes  et 
agitées  de  petits  frémissements  convulsifs  ;  un  peu  de  tris- 
mus,  120  pulsations,  peau  chaude,  face  injectée  et  expri¬ 
mant  une  souffrance  vive.  —  Saignée  ;  le  sang  est  couenneux. 
M.  Rodier,  qui  a  bien  voulu  l’analyser,  a  trouvé  une  propor¬ 
tion  considérable  de  fibrine. 

Le  12  ,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  les  douleurs 
ont  presque  entièrement  cessé  ;  la  main  droite  seule  est  en¬ 
core  contracturée  ;  difficulté  d’uriner  ;  pouls  à  75-80;  œdème 
des  avant-bras  et  rougeur  diffuse.  —  Potion  avec  un  déci- 
gramme  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  lavement  purgatif. 

Le  13 ,  à  part  une  légère  rigidité  dans  les  doigts,  et  la  con¬ 
stipation  qui  persiste,  tous  les  accidents  ont  disparu.  Le  ma¬ 
lade  demande  quatre  portions  d’aliments.  Il  se  trouve  très 
bien  ;  sa  face  est  bonne  :  il  ne  conserve  plus  qu’un  peu  de 
faiblesse  dans  les  membres  et  quelques  élancements.  11  reste 
jusqu’au  27  février  dans  cet  état,  lorsque  pendant  la  visite  de 
ce  jour ,  il  est  pris  subitement  d’une  oppression  considérable 
avec  des  douleurs  aiguës  dans  les  mains  ;  il  éprouve  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  à  la  plante  des  pieds  ;  il  y  a  un  commence¬ 
ment  de  contracture  aux  doigts  et  aux  poignets  ;  le  pouls  est 
à  90. 

On  lui  administre  sur-le-champ  un  julep  avec  1  décigrani- 
me  d’extrait  gommeux  d’opium ,  et  peu  de  temps  après  les 
symptômes  disparaissent.  On  lui  continue  l’usage  des  opiacés 
pendant  quelques  jours.  Il  quitte  l’hôpital  le  20  mars,  parais¬ 
sant  guéri. 

—  La  science  ne  possède  encore  qu’un  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  de  contracture  des  extrémités.  Dance  parait  avoir 
le  premier  bien  décrit  cette  affection,  entrevue  déjà  par  quel¬ 
ques  auteurs  du  siècle  précédent  ;  il  lui  donne  le  nom  de  té¬ 
tanos  intermittent,  expression  que  peignaient  convenable¬ 
ment  les  deux  phénomènes  essentiels  de  là  maladie  :  rigidité 
musculaire  et  périodicité  des  attaques. 

Depuis  lors  ,  étudiée  chez  les  enfants  et  les  adultes ,  elle  a 
reçu  les  dénominations  successives  de  nouvelle  maladie  con¬ 
vulsive  des  enfants  (Tonnelé) ,  rétraction  musculaire  de  courte 
durée  (Delaberge) ,  rétraction  musculaire  spasmodique  (Mur¬ 
doch)  ,  convulsion  tonique  partielle  (Compendium  de  méde¬ 
cine  ,  Gazette  des  hôpitaux,  1837,  n“’  56,  57) ,  contracture 
essentielle  idiopathique  (Tessier  et  Hermel) ,  contracture  des 
extrémités  (Rilliet  et  Barthez). 

'  L’histoire  de  cette  singulière  affection  est  cependant  loin 
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StIR  r’efficacixé  de  ea  dilatation  termanente  brus¬ 
que  FOUR  LA  GUÉRISON  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l'V- 

Rètre. 

Par  le  docteur  Le  Roy  d’Etiolies. 

Ce  n’est  pas  une  méthode  universelle  que  je  prétends  recommander 
«ans  cette  note.  11  n’y  en  a  pas  une  seule  qui  soit  applicable  à  tous  les 
étrécissements ,  et  même  il  y  a  des  rétrécissements  qui  ne  peu¬ 
vent  être  effacés  complètement  par  aucune.  Le  mode  de  traitement  le 
plus  inoffensif  et  le  plus  commode  est  la  dilatation  temporaire  faite 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  chaque  jour;  elle  permet  aux 
•Balades  de  continuer  de  vaquer  à  leurs  affaires,  elle  ne  les  prive  même 
pas  de  leurs  plaisirs-  Mais  tous  les  rétrécissemeuts  ne  cèdent  pas  à  la 
dilatation  temporaire;  parfois,  une  ou  deux  bougies  de  grosseur  crois¬ 
sante  passent  avec  facilité  ;  puis,  arrivé  à  un  certain  degré  d’élargisse- 
"•aut,  le  tissu  résiste,  et  l’on  ne  peut  plus  avancer  dans  la  dilatation, 
hes  rétrécissements  se  comportent  souvent  ainsi  lorsqu’ils  sont  formés 
don  tissu  fibreux,  lorsqu’ils  se  sont  reproduits  après  un  grand  nombre 
ue  cautérisations  ,  lorsqu’ils  font  éprouver  au  moment  du  passage  des 
dongies  cette  sensation  de  sécheressè  qui  les  fait  nommer  calleux.  Il 
„  *  assouplir ,  étendre  et  résoudre  par  une  pression  plus  soute- 
?ue  le  tissu  qui  les  forme;  il  faut  que  l’excitation  persistante  produite 
par  la  présence  d’un  corps  étranger  amène,  sinon  la  suppuration  de  ce 
ssn  induré,  au  moins  une  exsudation  muqueuse  qui  le  ramollit  et  le 
Quelle  doit  être  la  durée  du  séjour  des  sondes  pour  obtenir  ce 
esnitat?  Voilà  ce  qu’il  est  impossible  de  préciser,  parce  que  cette  du- 
Irtr”®  d'ûvant  les  individus  et  les  rétrécissements.  11  y  a  de  ces  ré- 
j  ,1,  dddcuts  qui,  après  vingt-quatre,  trente-six  heures  de  séjour  d’une 
tinil  t  deviennent  souples  et  peuvent  céder  ensuite  à  la  dilata- 
.  ?  éduporaire  ;  il  y  en  a  d’autres ,  au  contraire ,  qui  ne  s’effacent 
U  après  vingt  à  trente  jours,  Celte  différence  ne  me  semble  pas  avoir 


assez  fixé  l’attention.  Il  est  évident  qu’il  y  aurait  dommage  pour  le 
malade  si  on  lui  faisait  acheter  par  trente  jours  de  séquestration  à  la 
chambre,  au  lit,  et  par  les  fatigues,  les  incommodités,  les  souffrances 
d'une  sonde  en  permanence  pendant  le  même  temps ,  un  résultat  qui 
pourrait  être  obtenu  en  deux  ou  trois  jours. 

La  dilatation  permanente  rapide  est  donc  préférable  toutes  les  fois 
qu’elle  pourra  être  applicable;  elle  devra  être  tentée  lorsque  les  angus- 
lies  se  montreront  rebelles  à  la  dilatation  temporaire,  sauf  à  prolonger 
la  durée  des  sondes  suivant  la  marche  et  les  résultats  du  traitement. 
11  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  la  dilatation  permanente  brus¬ 
que  convient  plus  particulièrement  et  presque  exclusivement  ;  par 
exemple  ,  lorsqu’il  y  a  simultanément  stricture  et  calcul  vésical.  Il 
faut  se  hâter  alors  ,  car  l’irritation  causée  par  la  sonde  venant  à  se 
joindre  à  celle  produite  par  la  pierre ,  la  présence  de  ce  second  corps 
étranger  ne  pourrait  être,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  supportée  au 
delà  de  trois  ou  quatre  jours. 

Une  autre  circonstance  dans  laquelle  la  dilatation  est  plus  particu¬ 
lièrement  convenable  est  la  brièveté  du  temps  que  le  malade  peut 
consacrer  à  son  traitement.  Ce  motif  de  détermination,  tout  futile  qu’il 
parait,  a  plus  d’influence  et  se  représente  plus  souvent  qu’on  ne  l’ima¬ 
gine.  Plusieurs  des  malades  auxquels  j’en  ai  fait  l’application,  pressés 
par  leurs  affaires,  ne  se  seraient  pas  décidés  à  entreprendre  un  traite¬ 
ment  et  auraient  peut-être  laissé  aggraver  le  mal  si  je  ne  leur  avais 
offert  la  perspective,  et  presque  donné  l’assurance ,  ordinairement  jus¬ 
tifiée,  que  ce  traitement  pouvait  être  accompli  dans  un  espace  de  temps 
assez  court.  Citons  quelques  exemples. 

—  Un  médecin  habitant  l’une  des  villes  du  nord  de  la  France  me 
fut  amené,  il  y  a  quelques  années,  par  le  docteur  CafTe  :  il  urinait  avec 
une  très  grande  difficulté  et  des  efforts  qui  causaient  à  l’anus  une  telle 
douleur  que  l’on  croyait  à  l’existence  d’une  fissure.  Je  reconnus  un 
rétrécissement  très  fort  à  15  1/2  centimètres;  il  n’admettait  que  un 
demi-millimètre.  Certaines  circonstances  exigeaient  impérieusement  le 
retour  du  malade,  qui  ne  pouvait  demeurer  à  Paris  plus  de  six  jours. 
Je  lui  dis  que  je  n’osais  lui  promettre  complète  guérison  dans  un  aussi 
court  espace  de  temps ,  mais  que  du  moins  j’étais  certain  d’apporter 


une  grande  amélioration  à  son  état.  Je  fis  donc  succéder  les  bougies 
l’une  à  l’autre  dans  l’espace  d’une  heure  jusqu’à  ce  je  pusse  passer 
une  petite  sonde  que  je  fixai  à  demeure.  Après  douze  heures  j’en  mis 
une  plus  forte ,  puis ,  six  heures  après,  une  autre.  Le  troisième  jour, 
j’introduisais  sans  difficulté  7  1/2  millimètres.  Je  laissai  séjourner  celle- 
ci  vingt-quatre  heures,  puis  je  donnai  un  jour  de  repos.  Le  cinquième 
et  le  sixième  jour,  introduction  facile  des  bougies  5  1/2,  6,  7  1/2  mil¬ 
limètres.  Le  malade  quitte  Paris,  urinant  à  plein  canal.  Il  a  continué 
quelques  jours  encore  l’introduction  des  grosses  bougies  pendant  une 
demi-heure. 

—  M.  D...,  de  Bordeaux,  quarante-quatre  ans,  a  eu  cinq  à  six  go¬ 
norrhées,  ;  la  première,  à  dix-huit  ans,  a  duré  quatorze  à  quinze  mois;, 
les  autres ,  traitées  dès  le  début  par  le  copahu  ,  ont  duré  moins  long-' 
temps.  A  trente-huit  ans  le  jet  a  diminué;  à  quarante  ans ,  rétention 
d’urine,  tr(aitement  par  la  cautérisation  fait  à  Lima  p^r  M.  Douglas  , 
ancien  chirurgien  de  la  marine  française  ;  trois  applictÉÎQOS  des  causti¬ 
ques.  Rétab|lissement  du  jet  pendant  trois  mois.  Le  malade  passait 
lui-même  d,es  sondes  de  5  millimètres;  il  n’a  jamais  été  au-delà.  Six 
mois  après,  retour  à  Bordeaux  ,  excès  de  femmes ,  de  chasse  au  ma¬ 
rais  ;  rétention  d’urine.  Cathétérisme  par  le  docteur  Cbaumet  et  le  père 

du  malade,  qui.  est  médecin;  rétablissement  de  la  miction.  M.  D . 

recommence  à  inettre  des  bougies,  mais  chaque  semaine  il  perd  du 
terrain  et  finit  jiar  ne  plus  pouvoir  rien  passer  ;  toutefois ,  pour  faire 
couler  l’urine  ,iil  lui  suffisait  d’appuyer  le  bout  de  la  bougie  contre 
l’ob.stacle.  Au  nàois  de  juin  1842,  M.  B...  vint  à  Paris  pour.se  Smfier 
à  mes  soins.  An.gustie  à  16  centimètres  qui  serre  fortement  îà^Isdjigie 
et  donne  à  U  rniiin  une  sensation  de  sécheresse  et  ,de  grattement  ;  à  la 
bougie  de  1  1/2  (millimètre  je  fais  succéder  2,  puis  2  1/2  ;  mais  je  ne 
puis  aller  au  del'à.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  même  résistance; 
le  malade,  pressé  de  reprendre  la  mer  pour.jffetournet  @u  Pérou,  n’ayant 
que  peu  de  temfUs  à  rester  à  Paris,  je  propos'e  la  sonde  à  demeure  et 
la  dilatation  bnusque,  c’est-à-dire  en  augmentant  d’un  millimètre  en¬ 
viron  toutes  les!  huit  à  dix  heures.  Le  troisième  jour  l’urètre  admet  li¬ 
brement  8  railliimètres;  den».  jours  de  repos,  puis  introduction  quoti¬ 
dienne  pendanlt  un  quart,  d’heure  des  bougies  de  6  et  7  1/2  milliraè- 


encore  d’être  complète  ,  et  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  nous  en  a  paru  offrir  un  cas  remarquable.  Les 
symptômes  qu’il  a  présentés  n’ont  pas,  du  reste,  différé  sensi¬ 
blement  de  ceux  que  l’on  trouve  décrits  dans  les  auteurs  cités 
plus  haut.  Nous  noierons  seulement  que  presque  tous  les 
écrivains  qui  ont  traité  de  celle  maladie,  ont  observé  la  flexion 
des  mains  sur  i’ayant»bras  j  tandis  que  dans  notre  observa¬ 
tion,  il  y  avait  extension  forcée ,  et  cela  est  d’autant  plus  sur¬ 
prenant  que  la  contracture  semblait  n’avoir  envahi  que  les 
muscles  fléchisseurs  des  membres.  De  plus,  nous  appellerons 
aussi  l’attention  sur  l’oedématie  avec  rougeur  diffuse ,  et  sur 
la  couenne  du  caillot  et  l’augmentation  de  fibrine  constatée 
par  l'analyse. 

Il  faut  remarquer  aussi  la  marche  qu’a  suivie  l’affection  ; 
on  a  pu  voir  que  les  contractures  s’étaient  reproduites  trois 
fois  en  l’espace  de  six  semaines,  &  des  intervalles  irréguliers  , 
et  que ,  de  plus ,  elles  avaient  offert,  à  plusieurs  heures  de  la 
journée,  des  exacerbations  évidentes.  La  nature  et  le  siège  de 
la  maladie  sont,  sans  contredit,  les  questions  les  plus  difficiles 
à  résoudre.  Il  semble  qu’on  doive  séparer  les  contracture  des 
extrémités,  du  tétanos,  de  la  fièvre  tétanique  pernicieuse  ,  du 
rhumatisme  musculaire,  de  l’acrodynie ,  toutes  maladies  dans 
lesquelles  on  a  essayé  de  les  faire  rentrer.  La  lecture  attentive 
des  faits  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Le  tétanos  est  certainement  l’affection  avec  laquelle  elles 
ont  le  plus  de  rapporl  s  mais  elles  en  diffèrent  essentiellement, 
comme  Dance  l’avait  remarqué,  par  leur  terminaison  sponta¬ 
née  et  presque  toujours  favorable.  Comme  le  tétanos ,  il  est 
probable  que  les  contractures  sont  sons  la  dépendance  d’un 
état  morbide  do  la  moelle ,  et  si  les  extrémités  paraissent  plus 
fortement  atteintes  que  les  régions  supérieures  des  membres, 
c’est  que  c’est  là  un  phénomène  commun  aux  maladies  des 
centres  nerveux  ;  l’engourdissement,  les  crampes  et  les  four¬ 
millements  se  font  aussi  longtemps  sentir  avant  tout  autre 
symptôme  dans  certains  états  pathologiques  de  la  moelle  et  du 
cerveau. 

Resterait  à  indiquer  quel  genre  d’altération  de  la  moelle 
produit  les  contractures  ;  il  est  probable  que  ces  altérations 
sont  peu  appréciables,  fugitives  comme  les  accès,  et  dès  lors 
on  est  conduit  à  l’idée  d’une  affection  nerveuse  qui  se  rappro¬ 
cherait  de  la  chorée,  par  exemple.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
qu’il  est  difficile  ainsi  de  s’expliquer  tous  les  phénomènes ,  la 
couenne  du  sang,  entre  autres ,  et  malheureusement  le  trai¬ 
tement  est  peu  propre  ipi  à  éclairer  la  question. 

Si  les  opiacés  ont  paru  faire  avorter  le  troisième  accès  ,  ils 
ont  été  évidemment  peu  efficaces  dans  les  deux  premiers  ; 
d’ailleurs ,  pn  ne  doit  point  oublier  qu’on  ne  saurait  apporter 
une  trop  grande  réserve  quand  il  s’agit  d’apprécier  l’action 
des  médicaments  dans  les  maladies  périodiques,  h  symptômes 
(traces, 

KIOPITAL  ]DES  CLINIQUES,  ^  M.  NÉWTOn. 

Des  anévrismes  fies  es,  — -  Tumeur  ancvrismale  du  condfle 

interne  du  fémur, ,  Tigature  de  l'artère  fémorale,  (Suite 

du  numéro  du  15  mai.) 

Les  détails  que  nous  avons  donnés  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  (  voir  le  numéro  57  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  )  font 
focilement  comprendre  que  les  divers  topiques  appliqués  sur 
la  tumeur  seraient  sans  aucun  effet  pour  en  procurer  la  gué¬ 
rison.  Il  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  une  opération.  Les 
opérations  qqi  ont  été  proposées  contre  cette  affection  sont  : 

1"  La  résection ,  bornée  à  la  portion  de  l’os  altérée  j 

2"  L'amputation  ; 

3“  La  ligature  de  l’artère  dont  les  branches  versent  le  sang 
dans  la  tumeur, 

Quand  on  étudie  avec  soin  ,  dit  M,  Roux ,  les  cas  les  plus 
avérés  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  des  os  dont  l’his¬ 
toire  est  déposée  dans  les  annales  de  la  science ,  on  voit  qu’il 
s*en  trouve  bien  peu  dans  lesquels  l’ablation  de  la  tumeur 
elle-même  eût  été  praticable,  sans  de  grands  risques,  et  avec 
quelque  espoir  de  succès  ;  c’est  seulement  à  la  tête  et  sur 


quelques  parties  du  tronc  qu’on  pourrait  songer  à  user  d  une 
telle  ressource.  L’auteur  rapporte  ensuite  l’observation  très 
curieuse  d’une  malade  à  qui  un  chirurgien  de  Genève  prati¬ 
qua  l’ablation  d’une  partie  des  parois  du  crâne  devenues  ané- 
vrisraatiqncs  :  la  malade  succnniba  quelques  jours  après  cette 
ablation.  C’est  le  seul  cas  que  nous  possédions  d’une  ré¬ 
section  bornée  à  la  partie  altérée  de  l’os, 

riusieurs  fois ,  au  contraire ,  lorsque  la  tumeur  était  située 
sur  l’un  des  membres ,  on  a  praüqué  l’amputation ,  et  c’est 
peut-être  encore  l’unique  opération  convenable  ,  lorsque  la 
destruction  du  tissu  osseux  est  portée  à  un  certain  point , 
comme  par  exemple  dans  le  cas  observé  par  Scarpa,  où  l’ex¬ 
trémité  articulaire  du  tibia  se  trouvait  complètement  séparée 
de  la  diaphyse. 

L’analogie  qui  existe  entre  les  anévrismes  osseux  et  les 
anévrismes  proprement  dits,  suggéra  à  Dupuytren  l’heureuse 
idée  d’appliquer  aux  premiers  le  traitement  que  l’on  emploie 
pour  les  seconds,  c’est-à-dire  la  ligature.  Ce  fut  en  1819  que 
celte  opération  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par  ce 
chirurgien  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Plus  tard ,  en  1826, 
M.  Lallemand  y  eut  également  recours.  M.  Roux  vient  de 
publier  deux  cas  nouveaux. 

Le  malade  opéré  par  Dupuytren  est  présenté  comme  ayant 
été  guéri  ;  cependant  il  est  dit  dans  l’observation  qu’il  sortit 
de  l’hôpital  conservant  encore  de  la  tuméfaction  ,  sans  batte¬ 
ments  à  la  vérité.  Puis ,  l’auteur  ajoute  que  longtemps  après 
cette  première  opération  la  tumeur  reprit  un  volume  consi¬ 
dérable  et  Inécessita  l’amputation  qui  fut  pratiquée  en  1826 , 
plus  de  six  ans  par  conséquent  après  la  ligature  de  l’artère 
fémorale. 

Il  est  à  regretter  que  l’on  n'ait  point  indiqué  si  la  tumeur 
qui  existait  encore  lors  de  la  sortie  du  malade  de  l’hô- 
pital ,  avait  fini  par  disparaître  entièrement.  L’époque  de  la 
récidive  aurait  dû  également  être  indiquée  d’une  manière 
moins  vague.  Nous  saurions  alors  à  quoi  nous  en  tenir  sur  la 
durée  de  cette  terminaison  qui  ne  fut  que  temporaire. 

Dans  le  cas  qui  appartient  à  M.  Lallemand  ,  il  y  eut  aussi , 
dit  l’auteur,  une  guérison  ;  mais  nous  exprimerons  à  l’occa  • 
sion  de  ce  fait  les  mêmes  regrels  que  nous  avons  manifestés 
en  parlant  du  cas  de  Dupuytren.  En  effet ,  il  serait  bon  que 
pour  des  faits  aussi  importants  on  ne  se  bornât  pas  simple¬ 
ment  à  affirmer  la  guérison  ;  il  faudrait  dire  si  la  tumeur  a 
disparu  complètement  ou  incomplètement  5  si  le  tissu  osseux 
qui  avait  été  refoulé  excentriquement  par  la  tumeur  anévris- 
male  est  revenu  peu  à  peu  sur  lui-même  ;  si  la  perte  de  sub¬ 
stance  qu’avait  éprouvée  le  tibia  a  été  réparée  par  des  pro¬ 
ductions  osseuses  nouvelles  ;  si  le  membre  a  recouvré  com¬ 
plètement  ses  mouvements  normaux  :  enfin  combien  il  a  fallu 
de  temps  pour  que  tous  ces  changements  s’accomplissent. 

Dans  l’un  des  deux  faits  publiés  par  ftl.  Roux,  nous  voyons 
que  ce  chirurgien  lia  l’artère  brachiale  pour  une  tumeur  pul- 
sative  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  mais  les  progrès 
du  mal  ne  furent  arrêtés  que  pendant  quelques  semaines ,  et 
l’on  fut  obligé  de  recourir  à  l’amputation.  Dans  ce  cas ,  l’in¬ 
succès  s’explique  aisément,  car  il  y  avait  une  combinaison  de 
l’anévrisme  osseux  avec  une  dégénérescence  cancéreuse. 

Dans  sa  seconde  opération ,  M.  Roux  fut  plus  heureux  ; 
immédiatement  après  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  la  tu¬ 
meur  ,  qui  occupait  l’extrémité  supérieure  du  tibia ,  s’affaissa 
et  ne  présenta  plus  de  battements.  Pendant  les  jours  suivants 
il  ne  se  manifesta  aucun  accident,  la  tuméfaction  continua  à 
décroître,  et  cinq  mois  après  l’opération  l’état  du  malade  était 
des  plus  satisfaisants.  'Voici  les  détails  consignés  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Roux  : 

«  Lorsque  le  malade  a  quitté  Paris  pour  retourner  dans  sa 
famille,  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  sa  sortie  de  l'hô¬ 
pital  ,  il  .s'enj  fallait  bien  peu  que  toute  trace ,  je  ne  dirai 
pas  seulement  de  la  maladie  de  l’os ,  mais  du  changement  de 
volume  et  de  forme  que  le  tibia  avait  éprouvé  dans  sa  partie 
supérieure  par  le  fait  de  cette  maladie ,  eût  disparu  complète¬ 
ment.  Là  où  le  mal  avait  existé,  l’os  paraissait  un  peu  irrégu¬ 
lièrement  configuré  ;  il  était  encore  un  peu  plus  volumineux 
que  dans  l’état  naturel ,  et  peut-être  restera-t-il  tel  indéfini¬ 
ment  ;  mais  aucun  point  de  sa  surface  n’était  mou,  ni  dépres- 


.sible  au  doigt  ;  il  n’y  avait  pas  l’ombre  de  pulsation  :  pai.,„ 
il  avait  sa  dureté  normale.  S’il  différait  à  la  vue  de  l’os  a* 
côté  opposé ,  c’était  à  un  bien  faible  degré.  Cependant  l’arn 
culation  du  genou  conservait  quelque  peu  de  raideur  ;  elle  n' 
jouissait  pas  encore  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvennaiii,* 
surtout  rexteiision  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ne  se  faisait  ^ 
encore  complètement.  Le  malade  avait  donc  quelque  chose  * 
espérer  du  temps,  sous  ce  dernier  rapport,  bien  qu’il  fût 
dans  la  possibilité  de  reprendre  ses  travaux.  »  1“ 

On  trouverait  encore  dans  les  auteurs  plusieurs  excmpl», 
de  ligatures  pratiquées  pour  des  tumeurs  puisatives  que  L* 
croyait  être  des  anévrismes  osseux  ;  mais  les  progrès  de  h 
maladie  ou  l’anatomie  pathologique  ayant  démontré  qu’ü  g>  ’ 
gissait  de  tumeurs  cancéreuses ,  je  ne  crois  pas  devoir  nien, 
lionner  ici  ces  opérations. 

En  résumé ,  sur  trois  cas  dans  lesquels  la  ligature  a  été 
pratiquée  pour  des  anévrismes  osseux  non  compliqués  de 
cancer,  nous  avons  trois  guérisons  dont  une  temporaire. 

Ces  résultats ,  bien  que  n’étant  pas  complètement  satisfai. 
sants,  doivent  engager  cependant  les  chirurgiens  à  pratiquer 
ligature  de  l’artère  principale  du  membre  avant  de  recourir  j 
l’amputation  pour  une  semblable  affection. 

M.  Roux,  qui  admet  que  ces  tumeurs  sont  formées  par  nu 
tissu  érectile  ,  cherche  à  expliquer  comment  la  ligature  de 
l’artère  principale  qui  échoue  le  plus  souvent  lorsqu’on  l’ap. 
plique  aux  tumeurs  érectiles  développées  dans  les  parties 
molles,  réussit  pour  les  tumeurs  pulsatives  des  os.  Il  appliqoe 
aux  os  l’explication  très  ingénieuse  qu’il  a  donnée  des  rénsi- 
tes  que  l’on  observe  après  la  ligature  de  l’artère  carotide  poar 
les  tumeurs  érectiles  de  l’orbite.  Ainsi,  dit  M.  Roux,  dans  les 
os,  la  circulation  n’a  pas ,  à  beaucoup  près ,  l’activité  qn’die 
présente  dans  les  parties  molles  ;  les  parties  tant  soit  peu  dis. 
tinctes  les  unes  des  antres  de  l’appareil  circulatoire  d’un  os, 
n’ont  entre  elles  que  de  bien  faibles  communications ,  et  ces 
communications  n’ont  lieu  que  par  des  vaisseaux  d’nne  ex^ 
cessive  ténuité  ;  de  même  que  cet  appareil,  pris  dans  son  en- 
semble,  dépend  à  peine,  pour  la  circulation,  des  parties  mol- 
les  qui  l’environnent.  11  y  a  donc  quelques  chances  pour 
qu’après  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre,  dont 
l’un  des  grands  os  est  le  siège  d’une  tumeur  fongueuse  san¬ 
guine  ,  le  sang  ne  soit  rapporté  dans  cette  tumeur,  ni  très 
promptement,  ni  avec  beaucoup  de  force,  ni  en  quantité  con¬ 
sidérable,  et  conséquemment  pour  que  par  cette  ligature  on 
obtienne  une  guérison  complète  de  la  maladie. 

Celte  explication  repose  sur  cette  donnée  anatomique,  à 
savoir  que  les  anévrismes  osseux  sont  constitués  par  un  tissn 
érectile  ;  or,  nous  avons  vu  que  l’on  ne  saurait  admettre  l’exi- 
stence  de  ce  tissu  que  dans  la  première  période.  Dans  la  se¬ 
conde,  nous  pensons  que  les  choses  doivent  se  passer  comme 
dans  les  anévrismes  proprement  dits ,  c’est-à-dire ,  que  le 
sang  se  coagule  dans  la  poche  anévrismale  ;  que  les  vaisseaax 
qui  venaient  s’y  aboucher  sont  oblitérés  dans  une  certaine 
étendue  ;  que  la  résorption  s’empare  des  caillots ,  et  que  la 
poche  revient  graduellement  sur  elle-même  ;  de  même  que 
l’on  voit  l’orbite  se  rétrécir  peu  à  peu  après  l’extraction  dn 
globe  oculaire. 

On  comprend  d’ailleurs  que  ce  retrait  doit  être  ici  beau¬ 
coup  plus  lent  que  lorsqu’il  s’agit  ici  d’un  anévrisme  déve¬ 
loppé  au  sein  des  parties  molles;  car  l’enveloppe  osseuse  ne 
peut  se  rétrécir  aussi  promptement  qu’une  poche  formée  par 
les  membranes  artérielles  et  le  tissu  cellulaire. 

Est-il  besoin  de  dire  que  celte  opération  sera  pratiquée 
avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  que  l’anévrisme  sera 
plus  récent  et  moins  volumineux  ;  que  la  perte  de  substance 
éprouvée  par  l’os  sera  moins  considérable. 

Ajoutons  que  si  les  battements  reparaissaient  après  la  liga¬ 
ture,  on  pourrait ,  à  l’exemple  de  Dupuytren ,  appliquer  avec 
avantage  un  compresseur  sur  l’artère  principale  du  membre 
immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur,  comprimer  la  poche 
elle-même  en  même  temps  qu’on  ferait  à  sa  surface  des  ap¬ 
plications  froides  et  astringentes. 

Tel  est  le  tableau  que  nous  avons  pu  tracer  des.anévrisnicS 
osseux  d’après  les  faits  consignés  dans  les  annales  de  la  scien¬ 
ce;  mais,  il  faut  l’avouer,  ces  faits  sont  peu  nombreux,  quel» 


très;  jet  aussi  abondant ,  aussi  plein  qu’à  aucune  époque  de  la  vie. 

Après  quinze  jours  employés  à  ses  affaires ,  M.  D .  vient  me  voir, 

j’explore  l’urètre,  7  millimètres  passent  d’emblée  ;  point  de  tendance 
à  la  reproduction.  J’ai  appris  récemment  que  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue. 

—  M.  L...,  docteur  en  médecine  à  Milan,  vint  me  trouver,  au  mois 
de  février  1843,  par  le  conseil  de  M.  le  professeur  Cantoni,  pour  rece¬ 
voir  mes  soins  h  l’occasion  d’une  grande  difficulté  d’uriner  dont  il  était 
affecté  depuis  plusieurs  années  ,  laquelle  était  causée  par  des  rétrécis¬ 
sements  qui  avaient  résisté  à  deux  tentatives  de  traitement. 

M.  L...  désirait  prolonger  son  séjour  à  Paris  le  moins  possible. 
Aussi,  dès  que  j’eus  acquis  la  certitude  de  la  résistance  de  l’obstacle  à 
nne  prompte  dilatation  temporaire ,  je  me  déterminai  à  employer  la 
dilatation  permanente  rapide.  Une  circonstance  encore  m’y  décidait  ; 
c’est  qu’il  y  avait  deux  angusties ,  et  l’une  d’elles  était  située  à  treize 
centimètres ,  o’est-à-<lire  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre,  et  que 
celles-là  demandent  plus  souvent  pour  s’effacer  nne  pression  continue, 
te  second  obstacle ,  plus  étroit  que  le  premier ,  admettait  seulement 
un  millimètre  et  demi.  Une  bougie  de  ce  calibre  y  séjourna  d’abord 
une  demi -heure  ,  puis  une  sonde  de  deux  millimètres  succéda  et  de¬ 
meura  vingt-quatre  heures.  Le  second  jour,  je  passai  trois  millimètres 
et  demi  ;  le  quatrième,  quatre,  cinq  ;  le  cinquième,  six  ,  six  et  demi  ; 
Je  sixième,  sept,  sept  et  demi.  Celle-ci  resta  vingt-quatre  heures.  Après 
deux  jours  de  repos  ,  pendant  lesquels  des  bains  de  deux  à  trois  heu¬ 
res  furent  pris ,  je  complétai  et  affermis  la  cure  par  la  dilatation  tem¬ 
poraire;  des  bougies  de  cinq,  six,  sept  millimètres  et  demi  furent  in- 
trodiiites,  quatre  jours  de  suite,  un  quart  d’heure  cliacuôe  ;  elles  étaient 
libres  dans  le  canal,  et  les  rétrécissements  ne  paraissaient  avoir  aucune 
tendance  à  se  reproduire. 

--  M.  P...,  cinquante-quatre  ans.  Urétrite  à  vingt-deux  ans,  guérie, 
après  deux  mois,  par  des  injections.  A  40  ans  ,  le  volume  du  jet  de 
l’urine  a  diminué.  La  progression  décroissante  a  été  ti  ès  lente  ,  puis¬ 
qu’elle  a  mis  quinze  ans  à  rétrécir  l’urètre,  au  point  de  menacer  de 
l’oblitérer,  te  malade  urinait  gros  comme  un  fil  et  .avec  beaucoup 
d’efforts.  L’apprébension  de  la  sonde  et  des  bougies  éUdgnait  M.  P,-- 


de  se  faire  traiter.  Cédant  pourtant  aux  instances  de  M.  Rouget  Saint- 
Pierre,  son  médecin,  il  vint  se  confier  à  mes  soins.  Pour  franchir  l’an- 
gustie,  située  à  quinze  centimètres  et  demi,  je  fus  obligé  de  descendre 
jusqu’à  la  bougie  d’un  demi-millimètre,  suivie  bientôt  de  1,1  1/2,  2 
millimètres  ;  mais  nous  fûmes  arrêté  à  ce  point ,  et ,  après  six  séan¬ 
ces,  nous  n’avions  point  fait  de  progrès  ;  ce  que  voyant,  je  mis  en  usage 
la  dilatation  permanente  rapide.  Le  cinquième  jour  ,  l’élargissement 
était  complet.  .  ^  , 

—  M.  R..: ,  de  Paris,  quarante-trois  ans.  Première  gonorrhée  a 
l’âge  de  vingt  ans,  qui  dure  dix-huit  mois.  Injections  pendant  les  der¬ 
niers  six  mois  ;  point  de  diminution  du  jet  de  l’urine.  A  vingt-qnatro 
ans,  seconde  gonorrhée,  qui  dure  sept  mois.  Six  ans  après ,  diminu¬ 
tion  du  jet  ;  augmentation  graduelle  de  trente-deux  à  quarante-deux 
ans;  suppression  du  jet,  l’urine  ne  coule  plus  que  goutte  à  goutte:  il 
faut  un  quart  d’iieure  pour  vider  la  vessie.  M.  Yosseur  ,  médecin  du 
malade,  l’engage  à  me  consulter.  Rétrécissement  à  15  1/2  centimètres, 
admettant  une  bougie  capillaire.  Peu  de  jours  nous  étant  accordés 
pour  le  traitement ,  nous  adoptons  la  dilatation  permanente  brusque. 
Après  une  succession  de  bougies  de  1,  I  1/2,  2  1/2  millimètres,  pour 
laquelle  nous  employons  deux  heures  ,  je  passe  une  petite  sonde  que 
je  fixe  pendant  douze  heures  ;  après  quoi  les  sondes  sont  changées  et 
augmentées  de  volume  de  dix  en  dix  heures.  Le  troisième  jour ,  l’u¬ 
rètre  admettait  7  millimètres.  Après  trente  lieuresde  repos,  introduc¬ 
tion  temporaire  chaque  jour  des  grosses  bougies.  La  guérison  se  sou¬ 
tient  depuis  trois  ans, 

—  M.  de  La  V...  Rétrécissement  très  fort  à  15  1/2  centimètres.  Une 
seule  gonorrhée  à  vingt  et  un  ans.  Point  d’injections.  Diminution  du 
jet  après  cinq  ans ,  croissante  pendant  cinq  autres  années  ;  jet  comme 
un  fil.  Suppression  momentanée  de  l’écoulement  de  l’urine  ;  elle  cède 
à  des  bains. 

M.  le  docteur  Guillot,  de  Rennes,  m’adresse  le  malade.  Rétrécisse¬ 
ment  très  fort  à  15  1/2  centimètres,  admettant  1/2  miliimètre  seule¬ 
ment;  élargissement  jusqu’à  3  millimètres;  puis  arrêt  dans  la  dilata, 
lion.  Après  plusieurs  jours  d’essais  répétés  et  infructueux  pour  aller 
au  delà,  emploi  de  la  dilatation  permanente  coup  sur  coup,  légère  cys¬ 


tite  le  second  jour  qui  force  de  su.spendre.  Repiise  après  deux  joursie 

repos.  Le  septième  jour,  admission  facile  de  sept  millimètres.  Main¬ 
tien  de  l’élargissement  par  la  dilatation  temporaire  quotidienne  pen¬ 
dant  cinq  jours.  Guérison. 

—  M.  M...,  attaclié  au  Théâtre-Italien,  quarante  et  un  ans.  liabon 
à  dix-liuit  ans;  première  gonoriliée  à  vingt  ans;  puis,  pendant  six  anS) 
chaudepisse  chaque  année.  Point  d’injections.  A  vingt-sept  ans,  dimi¬ 
nution  du  jet  de  rurine.  A  vingt-huit  ans,  létention  complète  qui  «m'® 
douze  heures;  seconde  attaque  de  rétention  quelques  mois  après.  A 

vingt-neuf  ans,  M.  M . part  pour  le  Mexique;  dans  le  trajet  de  la 

Vera-Cruz  à  Mexico,  troisième  rétention  ;  cathétérisme  pratiqué  aten 
une  sonde  d’argent  par  le  docteur  Rinazi,  qui  vide  la  vessie.  A  trente- 
deux  ans,  étant  à  New-York,  nouvelle  rétention  d’urine;  catliétérisn» 
évacuatif  par  le  docteur  Naudet.  Retour  en  Italie  ;  traitement  an  moyen 
des  bougies  fait  par  le  docteur  Chicheri,  de  Milan.  Dilatation  josqua 
la  bougie  n"  6  seulement  (4  millimètres).  Etat  stationnaire  pennani 
deux  ans,  puis  diminution  graduelle  du  jet,  qui  est  réduit  presque  a 

M.  M...,  étant  dans  cet  état,  vient  me  consulte.  Je  reconnais  à  15 
centimètres  un  rétrécissement  dans  lequel  une  bougie  de  1  niil|imèl™ 
est  serrée.  Il  se  laisse  distendra  par  la  dilatation  temporaire  jusqni 
2  millimètres,  puis  il  résiste.  Emploi  de  la  dilatation 
coup  sur  coup,  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Dilatation  complété"' 
sixième  jour.  La  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs  années. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


Le  doctenr  Plaub,  de  Moscou,  a  observé  une  épidénaie  de 
à  la  Maison  des  orphelins  de  cette  ville.  Trois  cents  enfants  oat 
atteints  ;  les  deux  sexes  figurent  dans  ce  nombre  en  proportion  ég®  - 
La  maladie  semblait  plutôt  le  résiillat  d’une  altération  w 

l’air,  que  de  l’abaissement  de  la  température  ;  elle  n’atteignait  pa 
enfants  au-dessous  de  sept  ans  ;  elle  était  surtout  fréquente  à  1  US 
la  puberté.  11  ne  paraît  point  que  sous  d’autres  rapports  cette  épwé“ 
ait  différé  de  celles  dont  la  science  possède  déjà  riiisloire. 


oc  uns  m€me  incomplets  sous  plusieurs  rapports.  Aussi , 
^T,\es  avoir  rassemblés ,  analysés  et  comparés  les  uns  aux 
dans  le  but  d’éclairer  le  diagnostic  si  obscur  de  cette 
rtion  nous  reste-t-il  encore  beaucoup  à  désirer!  N’im- 
pour  compléter  l’histoire  d’une  maladie  imparfaitement 
nmie  comme  celle  des  tumeurs  anévrismales  des  os,  deux 
î'7hes  sont  à  remplir  ;  la  première  consiste  h  rassembler  les 
f  ils  déjà  connus,  et  la  deuxième  à  en  recueillir  de  nouveaux 
n  les  étudiant  sous  tous  les  points  de  vue. 

g  première  tâche ,  relativement  aux  anévrismes  osseux , 
nous  l’avons  remplie  le  mieux  qu’il  nous  a  été  possible.  Quant 
J  la  seconde ,  elle  ne  peut  être,  à  cause  de  la  rareté  de  cette 
lésion  du  tissu  osseux ,  que  l’œuvre  du  temps  et  de  plusieurs 
observateurs.  Sans  vouloir  nous  borner  ici  à  signaler  cette  la¬ 
cune  de  la  science ,  nous  venons  dès  aujourd’hui  ajouter  aux 
(jits  connus  un  fait  récent  que  nous  rapporterons  dans  un 
prochain  numéro,  avec  tous  les  détails  qu'il  comporte. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  mai.  —  Présidence  de  M.  Caventod. 

U,  BoMay  lit,  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières, 
olusi'eurs  rapports  officiels  sur  les  eaux  minérales  dont  les  conclusions 
5ont  adoptées. 

—  M.  Avg-  Bérard,  après  avoir  répondu  en  peu  de  mots  aux  ob¬ 
servations  présentées  par  M.  Bussy,  dans  la  dernière  séance  ,  sur  les 
wèces  d’anatomie  artificielle  de  MM.  Cartaux  et  Ghailly,  donne  une 
noDvèlle  lecture  des  conclusions  de  son  rapport,  qui  sont  adoptées. 

y,  P,  Dubois.  J’ai  l’intention  de  présenter  quelques  considéra¬ 
tions  à  l’Académie  sur  un  point  de  pratique  encore  litigieux  et  sur  le- 
i„el  j’ose  espérer  pouvoir  jeter  quelques  lumières.  Il  s’agit  du  bec-de- 
lièvre  et  de  l’époque  de  la  vie  à  laquelle  il  convient  de  l’opérer.  Les 
considérations  que  j’ai  â  faire  valoir  étant  basées  sur  des  faits  qui  ont 
été  soumis  à  mon  observation  ,  je  dois ,  avant  tout ,  en  indiquer  les 
Crincipales  circonstances.  Néanmoins,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler 
Ü  l’Académie  que  des  objections  très  graves,  qui  ont  entraîné  la  con¬ 
viction  d’on  très  grand  nombre  de  praticiens,  ont  été  faites  à  l’opéra¬ 
tion  du  bec-de-lièvre  pratiquée  sur  les  très  jeunes  enfants.  Les  faits 
nae  j’ai  observés  affaiblissent  et  renversent  môme  la  plupart  de  ces 
objections,  ainsi  que  l’Académie  pourra  s’en  convaincre  en  me  prêtant 
sa  bienveillante  attention ,  et  en  examinant  les  trois  petits  enfants  que 
l’ai  fait  amener  dans  la  salle  du  conseil. 

Il  y  a  quatre  ans  à-peu-près  qu’un  jeune  médecin  me  fit  appeler 
pour  examiner  un  enfant  nouveau-né  atteint  de  bec-de  lièvre  simple, 
à  gauche.  Mon  confrère  désirait  que  l’opération  fût  immédiatement 
pratiquée  ;  il  connaissait  cependant  et  je  lui  rappelai  l’opiftion  de  mon 
père,  dont  il  avait  été  l’élève,  opinion  entièrement  contraire  à  l’opé¬ 
ration  sur  les  nouveau-nés.  Il  insista,  et  comme  je  souffrais  alors  d’un 
abcès  phlegmoneux  au  bras,  l’opération  fut  confiée  à  M.  Jobert ,  et 
pratiquée  le  lendemain  avec  toute  l’habileté  qu’on  connaît  à  notre  col¬ 
lègue.  Elle  réussit  parfaitement ,  l’enfant  pouvait  opérer  la  succion 
quelques  jours  après  et  la  guérison  fut  parfaite.  Malheureusement  six 
mois  après  ,  une  maladie  tout  à  fait  indépendante  de  l’opération  ,  fit 
succomber  ce  petit  enfant. 

Quelques  mois  après  ,  une  sage-femme  qui  avait  été  élève  à  la  Ma¬ 
ternité,  me  fit  appeler  pour  un  enfant  qui  venait  de  naître  avec  un  bec- 
de-lièvre  simple ,  situé  à  gauche.  Encouragé  par  le  fait  précédent ,  je 
l’opérai  le  lendemain  de  sa  naissance ,  et  j’obtins  une  guérison  parfaite. 
Mais  des  circonstances  de  fortune  ne  permirent  pas,  comme  je  le  con¬ 
seillais,  de  donner  une  nourrice  à  cet  enfant  qui,  faible  et  débile,  suc¬ 
comba  quelques  mois  après  par  suite  de  nourriture  insuffisante  ou 
donnée  sans  intelligence. 

Un  peu  plus  lard ,  j’opérai  un  enfant  né  de  la  veille,  portant  un  bec- 
de-lièvre  simple,  situé  encore  à  gauche  ;  succès  immédiat  et  guérison 
parfaite. 

Le  8  du  mois  dernier,  j’ai  reçu  un  enfant  portant  un  bec-de-lièvre 
simple,  situé  toujours  à  gauche.  Opération  immédiate;  succès. 

Quime  jours  après,  M.  le  docteur  Seslier  réclama  mes  conseils  pour 
un  enfant  né  de  quinze  jours  avec  un  bec-de-lièvre  situé  à  gauche, 
compliqué,  celui-ci,  d’un  léger  écartement  du  voile  du  palais.  Opéra¬ 
tion  ;  succès. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  enfant  naquit  à  la  Maternité  avec  un  bec- 
de-lièvre  simple  situé  à  gauche.  Opération  cinq  jours  après  la  nais¬ 
sance  ;  la  cicatrisation  s’opère  avec  rapidité. 

Ces  trois  derniers  enfants  sont  ceux  que  j’ai  fait  conduire  à  l’Aca¬ 
démie,  et  sur  lesquels  on  peut  voir  les  résultats  remarquables  de  l’o¬ 
pération. 

Enfin,  un  jeune  médecin  distingué  qui  a  été  chef  de  clinique  dans 
mon  service,  M.  le  docteur  Depaul,  a  pratiqué  cette  opération  en  ville 
sur  un  nouveau-né,  et  le  succès  a  été  rapide  et  complet. 

Voilà,  Messieurs,  les  faits  racontés  brièvement,  mais  d’une  manière 
suffisante  pour  apprécier  les  ré.-^ultats.  Je  crois  qu’il  n’est  pas  témé¬ 
raire  d’en  conclure  que  l’opération  du  bec-de-lièvre  peut  être  faite 
avec  succès  chez  jes  enfants  nouveau-nés,  et  que  ces  faits,  qui  d’aii- 
leurs  ne  sont  pas  rares,  ne  doivent  pas  être  regardés,  ainsi  qu’on  l’a 
prétendu,  comme  d’heureuses  exceptions. 

Que  l’Académie  me  perniette  maintenant  d’entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails. 

J’ai  employé  dans  foules  mes  opérations  le  procédé  ordinaire,  c’est- 
à-dire  que  j’ai  ravivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité;  j’ai  im¬ 
planté  des  épingles  à  insectes  et  j’ai  fait  ia  suture  entortillée.  Je  dirai 
que  ces  épingles  à  insectes  ont  un  inconvénient,  celui  d’être  trop  lon¬ 
gues  eu  égard  à  leur  ténuité.  Je  n’ai  pas  employé  le  procédé  de  M. 
Malgaigne,  qui  n’est  que  celui  de  M.  Clémot,  de  Rochefort.  Il  est  très 
probable  que  M.  Malgaigtie  ne  le  connaissait  pas,  et  qu’il  a  cru  de  très 
bonne  foi  l’avoir  inventé.  Je  ne  l’ai  pas  employé,  non  pas  que  je  veuille 
faire  son  procès  ;  il  peut  être  utile  dans  d’autres  circonstances.  Mais 
chez  les  enfants,  à  qui  il  est  si  important  d’épargner  la  douleur,  je 
a’en  ferais  pas  usage,  surtout  pour  des  cas  simples  comme  ceux  aux¬ 
quels  j’ai  eu  affaire. 

Je  n’ai  pas  employé  le  bandage  unissant,  et  en  cela  j’ai  suivi  la  pra¬ 
tique  de  mon  père.  Je  n’ai  pas  eu  recours  non  plus  au  secours  d’une 
wain  étrangère  pour  maintenir  les  sutures.  Ces  moyens  sont  imprati- 
fuoles  chez  les  enfants  nouveau -nés. 

La  douleur  a  été  vive,  mais  passagère  ;  les  enfants,  et  c’est  une  cir¬ 
constance  favorable,  n’en  ont  ni  la  prévision,  ni  le  souvenir.  Le  pan- 
«cttient  a  en  lieu  plusieurs  fois  pendant  le  sommeil. 

Les  enfants  ont  rendu  peu  de  sang ,  excepté  un  seul.  Chez  deux 
fflaiades  du  sang  a  été  avalé ,  l’un  l’a  vomi,  chez  l’autre  il  a  suivi  le 
«nal  digestif  sans  occasionner  aucun  accident.  Je  note  ce  fait  à  des- 
a  «Z  circonstance  que  les  enfants  pouvaient  avaler  du  sang 

•  Clé  signalée  comme  une  contre-indication  à  l’opération. 

Le  pansement  a  été  facile  et  peu  douloureux.... 
fona'  Pourrais- je  demander  à  M.  Dubois  ce  qu’il  en- 

iciid  par  pansement  ? 

'*'1®  fin®  i’ci  éhungd  les  fils.  J’ai  retiré  les 
8ièm«  *  ^  époque  un  peu  plus  éloignée  que  chez  l’adulte,  le  troi- 
flege^unissaX*'*"^"'*^””'^'  l’absence  du  ban- 

d  ai  Changé  les  fils  vingt  ou  vingt-quatre  heures  après  l’opération. 


Après  avoir  retiré  les  épingles  ,  je  pa3M|pWé  /’^lutinatifs 

d’aucune  sorte. 

Cliez  aucun  de  ces  enfants  les  épingles  n^^^&M^^lissus,  com¬ 
me  on  a  pu  le  craindre  en  pensant  à  la  molleï#7Rstisaus  à  cet  âge  ; 
mais  cette  mollesse  est  compensée  par  leur  grande  vascularité,  qui  les 
rend  insécables. 

Tous  ces  enfants  ont  été  alimentés  comme  ils  l’étaient  avant  et  par 
des  moyens  qui  exigeaient  des  elforts  de  succion.  Ceci  est  important , 
car  ia  plus  séiieuse  objection  qui  ait  été  faite  à  l’opération  chez  les 
jeunes  enfants,  a  consisté  précisément  à  faire  valoir  la  dilficulté,  l’im  - 
possibilité  même  de  l’alimentation.  Les  partisans  de  l’opération  n’ont 
pas  été  même  exempts  d’exagération  à  cet  égard  en  soutenant  que  les 
nouveau  -  nés  pouvaient  supporter  facilement  deux  et  trois  jours  d’ab¬ 
stinence.  C’est  là ,  Messieurs,  une  très  grande  erreur.  Cela  n’est  vrai 
que  pour  les  enfants  malades;  mais  l’opération  du  bec-de-lièvre  n’al¬ 
tère  en  rien  leur  santé,  et  je  crois  que  le  défaut  d’alimentation  a  été 
pour  beaucoup  dans  les  insuccès  obtenus.  Quant  à  mes  opérés ,  deux 
ont  été  nourris  au  biberon,  tous  les  autres  par  une  nourrice,  et  cela 
immédiatement  après  l’opération ,  pour  tous  ,  excepté  un  seul  qui  n’a 
pris  le  sein  que  dans  la  journée. 

Une  autre  objection  a  été  puisée  dans  les  cris  et  les  pleurs  de  ces 
jeunes  enfants  opérés.  Mais  on  s’est  beaucoup  exagéré  cet  inconvé¬ 
nient;  en  général,  les  enfants  crient  peu  ,  et  si  les  aiguilles  et  les  fils 
ont  été  bien  placés,  les  cris  ne  dérangent  rien  à  l’appareil.  Un  de  mes 
opérés  a  poussé  des  cris  excessifs,  si  excessifs  que  j’ai  eu  regret  d’avoir 
fait  l’opération,  et  que  j’ai  éprouvé  la  crainte  de  la  voir  totalement 
manquer  ;  c’est  celui  de  tous  mes  opérés  qui  a  eu  la  cicatrice  la  plus 
belle. 

On  a  dit  qu’on  ne  gagnait  rien  à  opérer  les  enfants  si  jeunes,  et  que 
la  cicatrisation  s’opérait  aussi  bien  à  un  âge  plus  avancé.  Tout  ce  que 
je  puis  dire  ,  et  ce  dont  l’Académie  peut  se  convaincre  ,  c’est  que  les 
cicatrices  que  j’ai  obtenues  sont  les  plus  belles  passibles,  et  qu’il  y  a 
lieu  d’espérer  que  la  trace  s’en  effacera  de  plus  en  plus. 

On  a  dit  :  Mais  par  celte  opération  vous  augmentez  les  chances  de 
mort,  déjà  si  grandes  à  cet  âge.  Je  ne  veux  pas  combattre  la  gravité 
de  celte  objection.  Cependant  il  faut  distinguer.  Dans  des  cas  de  bec- 
de-lièvre  double  et  compliqué  d’écartement  des  os,  sur  des  enfants 
faibles  et  maladifs ,  non  il  ne  faut  pas  opérer  ;  je  m’en  abstiendrai 
toujours.  Je  ne  conseille  l’opération,  et  je  désire  que  cela  soit  bien  en¬ 
tendu,  que  dans  des  cas  de  difformité  simple,  et  sur  des  enfants  ro¬ 
bustes  et  en  plein  état  de  santé. 

Aucun  accident  n’a  suivi  l’opération  et  n’est  venu  entraver  la 
guérison. 

Un  motif  qu’on  peut  faire  valoir  en  faveur  de  l’opération  chez  les 
enfants,  c’est  la  facilité  que  l’on  procure  pour  leur  éducation. 

Une  autre  considération  qui  n’aurait  pas  dû  échapper  à  des  méde¬ 
cins  ,  c’est.  Messieurs,  que  c’est  un  très  grand  malheur  pour  quelques 
familles  que  la  venue  d’un  enfant  avec  un  bec-de-lièvre ,  que  c’est  un 
grand  chagrin  pour  une  mère ,  chagrin  incessamment  renouvelé  par  la 
vue  d’autres  enfants  exempts  de  cette  difformité.  De  sorte  ,  à  mon 
sens,  que  si  l’opération  peut  changer  ces  dispositions  du  cœur  et  de 
l’esprit ,  cette  opération  peut  et  doit  être  pratiquée. 

Je  termine  en  faisant  remarquer  que  c’est  une  chose  rare  que  trois 
opérations  de  bec-de-lièvre  dans  un  espace  de  temps  si  rapproché.  Par 
une  coïncidence  singulière  ,  nous  avons  eu  en  mai  une  série  de  diffor¬ 
mités  nombreuses  et  variées. 

M.  Dubois  les  énumère ,  mais  nous  ne  pouvons  le  suivre. 

Messieurs,  par  une  série  de  faits  j’ai  montré  le  succès  de  l’opéralton 
du  bec-de-lièvie  cliez  les  enfants  nouveau-nés  ;  j’ai  fait  voir  qu’elle 
avait  été  exempte  d’accidents  ;  j’ai  combattu  les  objections  qu’on  lui 
avait  faites  ;  je  crois  donc  que  les  opinions  généralement  reçues  sur 
ce  sujet  peuvent  être  modifiées,  sinon  abandonnées. 

Témoignages  de  satisfaction. 

(  Nous  avons  vu  les  enfants  présentés  par  M.  P.  Dubois.  Sur  deux, 
la  cicatrice  est  complète  et  très  belle  en  effet ,  à  peine  reste-t-il  une 
petite  encochure  peu  sensible.  Sur  le  tioislème,  l’opération  était  trop 
récente,  et  les  tissus  encore  trop  tuméfiés  pour  qu’on  pût  apprécier  le 
résultat  définitif,  mais  tout  fait  croire  qu’il  sera  semblable  à  celui  des 
deux  autres. 

M.  Husson.  Je  croyais  avoir  entendu  M.  Dubois  annoncer  qu’il 
donnerait  une  explication  de  la  fréquence  du  bec-de-lièvre  sur  le  côté 
gauche  de  la  lèvre. 

M.  Dubois  répond  qu’il  n’a  rien  annoncé  de  semblable,  et  qu’il  ne 
pourrait  donner  aucune  explication  plausible  de  ce  fait  singulier. 

M.  Roux  commence  par  remercier  M.  Dubois  de  celte  intéressante 
communication.  Mais  il  ne  voudrait  pas  que  par  l’influence  de  ses  pa¬ 
roles  on  erigeât  en  précepte  général  l’opération  du  bec-de-llèvre  cliez 
les  enfants  nouveau-nés.  Quant  à  la  cause  de  la  fréquence  du  bec-de- 
lièvre  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre ,  il  la  trouve  dans  l’inégalité  des 
forces  native  ,  organique  et  primordiale  départies  au  côté  gauche  du 
corps.  Les  considérations  et  les  faits  de  M.  Dubois  ne  sont  relatifs 
qu’à  des  cas  de  bec-de-lièvre  simple  et  dégagé  de  toute  complication  ; 
il  est  important  de  noter  cela.  Dans  de  telles  circonstances,  M.  Roux 
est  aujourd’hui  un  peu  plus  d’accord  avec  M.  Dubois  qu’il  ne  l’était 
auparavant.  Il  a  toujours  témoigné  beaucoup  d’appréhension  contre 
l’opération  sur  de  très  jeunes  enfants.  Il  a  été  témoin  de  faits  très  fâ¬ 
cheux  :  un  jour  ,  c’est  un  enfant  qu’on  trouve  mort  dans  son  lit  le 
lendemain  de  l'opération  ;  un  autre  jour,  pendant  l’opération,  c’est  une 
longue  syncope  qui  fait  croire  que  l’enfant  est  mort  ;  dans  une  autre 
circonstance,  le  petit  opéré  ne  pouvait  plus  prendre  d’alimènts.  Mais 
peut-être,  ajoute  M.  Roux,  ces  cas  n’étaieut-ils  pas  tout  à  fait  exempts 
de  complication,  et  dans  ces  cas,  en  thèse  générale,  il  y  a  danger  d’o¬ 
pérer. 

M.  Roux  voit  cependant  un  grand  avantage  à  opérer  les  jeunes  en¬ 
fants  qui  sont  atteints  en  même  temps  d’écartement  de  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  c’est  que  le  rapprochement  des  lèvres  facilite  singulièrement 
l’adhésion  de  la  voûte  palatine  ,  en  avant  seulement  ;  car  la  solution 
de  continuité  persiste  en  arrière  et  nécessitera  plus  tard  l’opération  de 
la  staphyloraphie. 

M.  Roux  termine  en  disant  qu’il  est  fort  difficile  d’élever  aucun 
précepte  général  relatif  au  bec-de-lièvre,  que  c’est  une  difformité  pré¬ 
sentant  de  grandes  variétés  dont  chacune  mérite  un  examen  particulier. 

M.  P.  Dubois  insiste  de  nouveau  sur  la  distinction  qu’il  a  établie 
entre  les  cas  simples  et  les  cas  compliqués  ;  les  premiers  seuls  sont 
opérables  chez  les  jeunes  enfants,  et  sur  une  interpellation  de  M.  Roux 
il  ajoute  qu’il  n’a  pas  détruit  chez  ses  jeunes  opérés  les  adhérences  qui 
existent  entre  les  bords  des  solutions  de  continuité  de  ia  lèvre  avec 
les  gencives  ;  il  croit  ce  préliminaire  inutile. 

La  discussion  s’éteint  et  la  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  mai  1846.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  DeaumoûT. 


e  à  l’Académie  la  lettre  snl- 


M.  le  secrétaire  perpétuel  con _ . 

vante  qui  lui  est  adressée  par  M.  Aubert  Roche. 

L’Académie  des  sciences  aura  sans  doute  eu  connaissance  de  la  nou¬ 
velle  ordonnance,  en  date  du  22  mai,  qui  abolit  les  quarantaines  pour 
les  provenances  du  Maroc,  de  la  Grèce,  et  de  Tunis.  Dans  les  mémoi¬ 
res  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  ce  qui  regardait 
ces  différents  pays  n’était  que  secondaire  ;  je  m’occupais  surtout  de  la 
Turquie  ,  de  la  Syrie  et  de  l’Egypte,  ou  les  intérêts  français  se  trou¬ 
vent  principalement  lésés  par  suite  de  l’abolition  des  quarantaines 
pour  les  provenances  de  ces  contrées ,  par  l’Autriche  et  l’Angleterre. 
J’ai  démontré  comment  ces  puissances  se  substituaient  à  la  France 


dans  le  commerce  de  l’Orient ,  et  lui  enlevaient  les  avantages  de  sa 
position  géographique.  Sans  nul  doute  Tordonnauce  qui  vient  d’être 
rendue  est  un  progrès;  mais  dans  le  rapport  au  roi  qui  la  précède,  jô 
ne  sais  quel  mauvais  génie  a  pu  conseiller  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  ;  il  semble  vouloir  endormir  Hopinion  publique  par  cette  C«p- 
cession.  Je  crois  donc  devoir  signaler  à  l’Académie  le  passage  suivant, 
et  l’avertir  que  le  ministre  s’appuie  sur  elle  pour  gagner  du  temps. 

Voici  ce  passage  : 

«  Les  questions  relatives  à  l’origine  et  à  la  propagation  de  la  pestô 
»  sont,  même  parmi  les  hommes  qui  ont  fait  des  sciences  médicales 
»  l’étude  de  toute  leur  vie,  l’objet  d’opinions  très  diverses,  l’Académie 
»  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  ont  nommé  des  commissions 
»  pour  rechercher  les  faits  et  préparer  la  solution  de  ces  questions  dé- 
»  licates;  elles  examinent,  et  la  lenteur  de  leur  travail  en  révèle  toute 
»  l’importance  et  toute  la  difficulté  ;  or,  quand  ces  corps  savants  déli- 
»  bèrent  encore,  quand  ils  hésitent ,  radministration  a-t-elle  le  dlpoit 
»  de  trancher  de  telles  questions?  » 

Je  ne  sais  trop  comment  les  Académies  apprécieront  ces  paroles  , 
mais  elles  me  semblent  trop  ironiques  ;  car  le  ministre  ne  les  a  pas 
consultées  pour  abolir  les  quarataines  de  la  Grèce,  du  Maroc  et  dcTunis, 
modifier  celles  de  Tripoli,  tandis  qu’il  attend  leur  opinion  pour  celles 
de  la  Turquie,  de  la  Syrie  et  de  l’Egypte  1  II  n’ignore  pas  que  la  com¬ 
mission  de  l’Académie  des  Sciences  n’a  encore  rien  fait  et  qu’elle  ne 
fera  rien.  Si  donc  M.  le  ministre  attend  après  cette  décision  ,  il  peut 
attendre  encore  bien  des  années.  Il  y  a  plus  de  quatre  ans  que  la  com¬ 
mission  est  nommée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  les  paroles  insérées 
an  Moniteur  mettent  l’Académie  en  demeure  de  se  prononcer.  Je 
vous  prierai  donc  de  vouloir  bien  demander  à  la  commission  si  elle 
fera  son  rapport  ;  il  est  de  son  devoir  d’arriver  à  une  conclusion ,  et 
si  elle  ne  le  peut,  de  se  déclarer  incompétente.  S’il  ne  s’agissait  que 
d'une  question  scientifique ,  je  n’insisterais  pas  ainsi  ;  mais  il  s’agit 
d’intérêts  nationaux  lésés  et  tenus  en  suspens.  Le  silence  favorise 
l’Autriche  et  l’Angleterre.  L’Académie  des  sciences  doit  réclamer  Une 
prompte  solution  si  elle  ne  se  rend  indirectement  complice  des  dom¬ 
mages  causés  à  notre  pays.  Sa  considération  lui  ordonne  môme  d’agir 
ainsi ,  puisque  le  ministre  du  commerce  se  sert  officiellement  d’elle 
comme  d’un  bouclier. 

Après  avoir  donné  coffi'unication  de  cette  lettre  ,  M.  Arago,  secré¬ 
taire  perpétuel ,  interpelle  la  commission  ,  qui  garde  le  silence.  M. 
Flourens  vient  au  secours  de  la  commission,  en  déclarant  que  la  com¬ 
mission  ne  sait  pas  seulement  où  sont  les  pièces.  Ce  qui  excite  le  tire 
de  toute  l’assemblée. 

REVUE  GENERALE. 

Tumeur  fongueuse  de  la  jambe.  —  Le  Medical  Timee  de  décem¬ 
bre  1844,  contient  le  fait  suivant,  fort  intéressant  soüs  divers  rapports  : 
Ch.  Russel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  papetier,  est  entré  le  29  juillet 
1844  à  King’s  College  hospital.  Ce  malade  s’est  toujours  bien  porté; 
il  a  toujours  mené  une  vie  régulière.  Il  y  a  quatre  ans  qu’il  s’est  aper¬ 
çu  d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette  placée  à  la  partie  in¬ 
férieure  externe  de  la  jambe,  à  3  pouces  des  malléoles.  La  petite  tu¬ 
meur  fit  d’abord  des  progrès  insensible.^,  de  sorte  que  le  malade  n’y 
faisait  point  attention.  Depuis  deux  mois  les  progrès  du  mal  sont  plus 
rapides  ;  cette  tumeur  est  molle,  insensible.  Une  compression  est  faite 
avec  un  bandage  roulé,  appliqué  depuis  le  bas  de  la  jambe  jusqu’en 
haut.  Le  malade  se  livre  à  ses  occupations;  mais  depuis  trois  jours  la 
tumeur  avait  beaucoup  grossi  ;  elle  était  devenue  violacée,  ulcérée  à  sa 
suiface,  et  sur  le  point  entamé  il  s’est  élevé  une  fongosité  saignant  fa¬ 
cilement.  Un  bandage  roulé,  des  compresses  mouillées  sont  appliquées; 
on  conseille  le  repos. 

Quelques  jours  après  le  malade  ayant  marché  toute  la  journée,  la 
tumeur  saigna  abondamment,  et  c’est  alors  qu’il  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Partridge. 

Au  moment  de  sou  entrée,  il  est  pâle,  affaibli  par  les  pertes  de  sang; 
en  enlevant  l’appareil,  on  voit  la  tumeur  saigner  de  nouveau.  Un  ban¬ 
dage  légèrement  compressif,  de  l’eau  de  Goulard,  sont  employés  ;  le 
membre  est  placé  dans  une  position  élevée;  le  malade  ne  souffre  point; 
les  ganglions  de  l'aine  ne  sont  point  engorgés  ;  la  tumeur  est  moite, 
élastique,  et  le  fongus  élevé  sur  elle  offre  le  volume  du  poing  ;  elle  est 
mobile,  non  douloureuse,  et  la  santé  du  malade  n’est  pas  altérée.  Ces 
considérations  décident  M.  Partridge  à  en  pratiquer  l’extirpation  plu¬ 
tôt  que  de  faire  l’amputation  de  la  jambe.  Le  31  juillet  il  procédai 
cette  opération  :  la  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  demi- 
elliptiques  ;  elle  est  ensuite  séparée,  disséquée  avec  soin  ;  on  voit  alors 


’extirper  en  entier.  Pendant  cette  dissection  l’artère  péronière  est 
uiessée  ;  ce  vaisseau  est  immédiatement  lié.  La  plaie  produite  par 
cette  opération,  à  cause  de  sa  largeur,  ne  peut  pas  être  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  Les  bords  sont  rapprochés  à  l’aide  de  bandelettes  de 
linge  mouillé  placées  autour  du  membre,  à  partir  de  la  cheville  jus¬ 
qu’au  genou. 

Le  1"  août  le  malade  passe  une  bonne  nuit;  l’appétit  est  bon.  •*- 
Diminution  dans  la  quantité  des  aliments;  pendant  quelques  jours, 
pansement  à  l’eau. 

Le  5,  le  fil  de  l’artère  tombe;  les  granulations  se  développent. 

(  Même  pansement  jusqu’au  21  août.)  —  On  continue  le  même  panse¬ 
ment  ;  alors  la  plaie  est  cicatrisée  à  la  circonférence.  (Les  pansements 
ordinaires  sont  remplacés  par  des  bandelettes.  )  —  Le  malade  sortit  le  ' 
27  novembre  parfaitement  guéri. 

Tumeurs  verrugueuses  développées' sur  les  cicatrices.  —  Le  doc¬ 
teur  John  Maepherson  a  inséré  dans  The  London  medical  Gazette  un 
travail  sur  ce  sujet,  dont  les  Annales  de  Chirurgie  publient  l’extrait 
suivant  ; 

Les  tumeurs  formées  sur  les  cicatrices  ne  sont  pas  chose  rare  chez 
les  habitants  du  Bengale  ;  ordinairement,  elles  se  forment  sur  des  ci¬ 
catrices,  de  brûlures,  sur  les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  faites  sur 
la  région  de  la  rate  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  cet  organe  ( 
enfin ,  on  les  observe  sur  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  coups  de 
verge  si  fréquemment  employés  dans  l’armée  anglaise  comme  punition 
disciplinaire.  Ces  productions  ont  quelque  chose  de  mauvaise  nature, 
localement,  sans  pourtant  infectionner  l’économie.  On  peut  diviser  leur 
marche  en  plusieurs  périodes. 

l”  Une  portion  ou  la  totalité  de  la  cicatrice  se'gonfle;  ce  gonflement 
est  mou,  non  douloureux. 

2°  Les  tumeurs  augmentent ,  s’endurcissent ,  forment  alors  une  ou 
plusieurs  verrues  molles  à  l’extérieur ,  mais  cartilagineuses  dans  leur 
épaisseur.  Si  on  les  coupe,  alors  elles  sont  d’une  couleur  blanche , 
dense  comme  fibreuse;  elles  commencent  à  devenir  douloureuses. 

3°  A  ce  moment ,  ces  productions  se  vascularisent,  se  ramollissent 
dans  leur  centre  ,  deviennent  douloureuses,  et  ont  de  la  tendance  à  se 
réunir  les  unes  aux  antres  et  former  une  seule  masse. 

4®  L’ulcération  commence ,  elles  prennent  alors  le  caractère,  squir¬ 
rheux;  dans  le  principe,  les  malades  s’en  occupent  très  peu  ;  c’est  à  ia 
longue,  vers  la  troisième  période,  qu’ils  commencent  à  s’en  occuper  at 
qu’ils  consultent  un  médecin.  L’enlèvement  de  ces  productions  est 
préférable  à  la  cautérisation. 

Obs.  —  Un  condamné  porte  sur  l’épaule  droite  de  petites  tumeurs 
qu’il  attribue  aux  coups  qu’il  a  reçus  sept  ou  huit  ans  auparavant.  Ces 
productions  sont  dures  au  toucher  ;  léur  sommet  est  aplati ,  elles  sont 
douloureuses.  On  les  enlève  avecje  bistouri';  la  plaie  guérit  facile¬ 
ment  En  les  examinant ,  on  voit  qu’elles  sont  dures,  fibreuses,  non 
vasculaires  ;  elles  offrent  les  caractères  du  squirrhe  au  premier  degré. 


'  Une  vieille  femme  porte  sur  une  ancienne  cicatrice  de  brûlure  au 
bras  gaucbe,  une  tumeur  verruqucuse  ayant  près  de  quatre  pouces  de 
longueur;  elle  est  formée  par  trois  tumeurs  réunies,  et  quelques  points 
de  leur  surface  sont  vasculaires  ;  elles  commencent  il  s’ulcérer. 

Tétanos  consécutif  à  une  luxation  du  pouce.—  Dans  un  mémoire 
intéressant  sur  les  lusations  des  plialangee  des  doigts,  M.  Malgaigne  a 
cité  le  fait  suivant,  dû  au  docteur  Wanderbucb  : 

Le  16  novembre  1825,  M.  S...,  garde  à  pied  du  corps  du  roi.  Agé 
de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempérament  nervoso-sangiiin  ,  tomba  sur  la 
main  droite  de  telle  manière  que  la  presque  totalité  de  la  première 
phalange  du  pouce  fit  saillie  è  travers  les  parties  molles  de  la  face 
dorsale ,  la  réduction  des  parties  luxées  fut  incontinent  faite  ;  mais  on 
appliqua  ensuite  un  bandage  si  serré  que  l’éminence  thénar  et  les  par¬ 
ties  circonvoisines  ne  tardèrent  pas  à  s’engorger  et  à  s’abcéder. 

te  3 1 ,  le  blessé  se  promenant  par  un  temps  froid  et  humide,  éprouve 
tout  à  coup  de  l’engourdissement  dans  la  main  et  l’avant-bras.  Bien- 
lût  une  roideur  tétanique  s’empare  du  cou,  s’étend  à  tout  le  rachis  et 
aux  membres  inférieurs;  cet  état  dure  toute  la  nuit ,  et  se  dissipe  le 
lendemain  matin. 

Le  22,  au  soir,  retour  des  mêmes  phénomènes,  qui  cessent  comme 
la  première  fois,  et  des  accès  tout  semblables  se  répètent  tous  les  jours 
jusqu’au  27,  où  le  malade  entra  à  l’bûpital  de  Tliionville. 

L’examen  de  la  plaie  fit  reconnaître ,  1»  un  déchirement  assez 
considérable  des  parties  molles  de  la  face  palmaire  du  pouce  ,  avec 
rupture  des  tendons;  et  malgré  la  première  tentative  de  réduction,  is¬ 
sue  de  la  phalange  à  travers  la  plaie  ;  2°  un  reste  d’inflammation  à 
l’éminence  thénar,  et  entre  le  pouce  et  l’index  deux  petites  ouvertures 
attestant  que  cette  partie  s’était  abcédée. 

La  main  du  malade  ayant  été  plongée  dans  un  bain  émollient ,  la 
phalange  est  ensuite  réduite  et  maintenue  dans  sa  position  normale  à 
l’aide  d’un  bandage  compressif  dont  l’action  s’étend  à  tout  l’avant- 
bras,  et  qui  est  de  temps  à  autre  arrosée  d’une  décoction  émolliente. 

Je  ne  décrirai  pas  les  nombreux  accès  de  tétanos  qui  tourmentèrent 
le  malade  jusqu’au  7  décembre,  et  qui,  à  partir  de  ce  jour,  diminuè¬ 
rent  sensiblement  d’intensité  et  de  durée,  pour  disparaître  enfin  le  14. 
La  plaie  pendant  tout  ce  temps  marchait,  bien  que  lentement,  à 
la  cicatrisation,  et  celle-ci  tut  complète  le  16,  deux  jours  après  la  der¬ 
nière  secousse  tétanique. 

Là  encore,  malgré  la  gravité  de  la  luxation,  c’est  bien  moins  à  elle 
qu’il  faut  imputer  les  accidents  qu’au  bandage  trop  serré  et  à  l’impru¬ 
dence  du  malade. 

Tumeur  encéphaloïde.  —  Les  Annales  de  la  chirurgie  contiennent 
l’observation  suivante  extraite  du  journal  anglais  The  Lancet  ;  Un 
enfant  de  neuf  ans,  de  parents  bien  portants,  eut,  il  y  a  deux  ans  (en 
1842),  une  attaque  de  rhumatisme  aigu  aux  extrémités  inférieures; 
aussitôt  guéri  de  son  mal  dont  la  durée  a  été  de  six  semaines  ,  il  fut 
envoyé  à  l’école,  où  il  reçut,  en  jouant  avec  un  camarade ,  on  coup  à 
la  cuisse. 

Vers  la  fin  de  1843,  .sa  mère  s’aperçut  qu’il  avait  de  la  peine  à  mar¬ 
cher  et  qu’il  traînait  la  jambe  droite.  Au  mois  d’août  suivant,  le  jeune 
malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  cuisse;  ses  parents  consultè¬ 
rent  alors  un  médecin.  En  examinant  le  membre  avec  soin ,  on  a  re¬ 
connu  an  côté  externe  de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf, 
adhérente  à  l’os  placée  à  trois  pouces  de  l’articulation  iléo-fémorale. 
Dans  le  commencement,  les  progrès  du  mal  furent  insensibles  ;  plus 
tard  ils  furent  rapides,  la  tumeur  devint  douloureuse.  Le  jeune  malade 
est  obligé  de  garder  le  lit;  son  membre  est  très  volumineux ,  il  mesure 
2  pieds  8  ponces  de  circonférence.  Deux  jours  avant  la  mort  du  ma¬ 
lade  ,  les  eschares  se  forment  sur  la  tumeur  ,  se  détachent ,  et  don¬ 
nent  issue  à  du  sang  et  de  la  matière  cérébriforme.  Au  commencement 
de  la  maladie ,  on  emploie  un  traitement  antiphlogistique ,  des  sang¬ 


sues,  des  cataplasmes..  On  croyait  alors  que  le  mal  se  terminerait  par 
un  abcès  ;  plus  tard,  on  reconnut  qu’on  avait  affaire  à  une  affection  de 
mauvaise  nature  :  des  toniques  ,  des  opiacés  ont  été  prescrits  sans  ré¬ 
sultat.  On  avait  posé  la  question  de  savoir  s’il  serait  convenable  d  am¬ 
puter  le  membre.  .  , .  ,  ,  , 

L’autopsie,  faite  36  heures  après  la  mort ,  démontre  que  la  tumeur 
occupe  toute  la  cuisse  depuis  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la 
jambe,  et  est  formée  par  une  masse  sanguinolente  semblable  à  celle 
qui  s’écoulait  par  les  eschares  pulpeuses  et  rougeâtres  ;  près  des  os, 
sa  consistance  est  cartilagineuse,  mêlée  de  spiculés  osseuses.  Le  fémur 
était  brisé  près  du  condyle;  dans  cet  endroit  il  avait  subi  une  dilata¬ 
tion,  un  évasement,  et  sa  substance  s’était  ramollie. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  maladies  des  articulations  ;  par  M.  Bonnet  ,  de  Lyon. 

Deux  volumes  in-ê»  et  atlas  in-4“. 

A  l’époque  actuelle,  la  tendance  des  esprits  n’est  rien  moins  qu’une 
tendance  à  la  généralisation.  La  science  se  divise,  se  morcelle  ;  cha¬ 
que  organe,  chaque  appareil  d’organes  ,  devient  le  sujet  de  mémoires  , 
de  travaux,  de  monographies  plus  ou  moins  volumineuses.  Cette_ di¬ 
rection  vers  les  spécialités,  envisagée  au  point  de  vue  purement  scien¬ 
tifique,  n’est  certainement  point  un  mal,  en  ce  sens  que  les  recherches 
qui  en  sont  le  résultat  sont  nécessairement  plus  complètes  ,  plus  ap¬ 
profondies  ,  plus  fécondes  en  conséquences  pratiques,  fondées  qu’elles 
sont  sur  l’élude  des  altérations  pathologiques  dont  chacune  des  parties 
de  l’économie  peut  être  le  siège.  Comment  se  fait-il  donc,  se  demande 
M.  Bonnet,  qu’au  milieu  de  cette  tendance  générale  à  la  spécialisation, 
les  maladies  articulaires,  les  arthropalhies,  n’aient  encore  fait  le  sujet 
d’aucun  traité  d’ensemble  ?  Ce  n’est  point  la  rar  eté  des  sujets  d’études, 
ce  n’est  point  à  l’étendue  de  la  question  que  l’on  doit  s’en  prendre  , 
mais  bien  plutôt  à  l’insuffisance  des  recherches  dont  elles  ont  été  le 
sujet,  et  au  peu  d’efficacité  des  moyens  thérapeutiques  dirigés  contre 
elles.  M.  Bonnet  a  pensé  qu’en  profitaut  des  travairx  des  anciens  ,  et 
en  y  joignant  ceux  des  contemporains  ,  ainsi  que  ses  propres  recher- 
ctres  ,  le  sujet  était  assez  éclairé  et  la  thérapeutique  assez  puissante 
pour  lui  permettre  de  composer  un  Traité  des  maladies  articulaires 
aussi  complet  que  ceux  qui  ont  été  publiés  jusqu’à  présent  sur  les 
lésions  les  mieux  étudiées  d’un  organe  ou  d’un  appareil  organique. 

L’ouvrage  de  M.  Bonnet  comprend  trois  grandes  divisions,  que  nous 
allons  successivement  examiner.  La  première  partie  est  toute  consa¬ 
crée  aux  générèlités  du  sujet  ;  l’anatomie  pathologique  générale  des 
maladies  articulaires,  considérées  dans  leurs  parties  molles,  leurs  par¬ 
ties  osseuses,  les  produits  morbides  ,  dont  les  états  pathologiques  va¬ 
riés  qui  les  affectent  déterminent  la  sécrétion ,  l’étiologie  générale  et 
le  diagnostic  de  ces  maladies  sont  d’abord  examinés;  puis  vient  la 
thérapeutique  envisagée  également  au  point  de  vue  général,  et  l’appré¬ 
ciation  des  méthodes  de  traitement  conseillées  pour  les  combattre. 
Dans  ce  dernier  chapitre,  l’airteur  passe  successivement  en  revue  les 
traitements  locaux,  émissions  sanguines,  révulsifs  extérieurs,  cautéri¬ 
sations;  les  moyens 'mécaniques  ,  l’immobilisation  des  membres  ,  la 
compression.  Enfin,  ceux  empruntés  aux  agents  de  l’hygiène,  les  bains, 
les  douches,  les  eaux  minérales,  les  alcalis,  les  préparations  iodurées, 
tons  agents  qui  constituent  le  traitement  général,  terminent  cette  pre¬ 
mière  partie,  dans  laquelle  l’auteur  fait  preuve  d’une  vaste  érudition  , 
d’une  longue  expérience,  et  à  la  fois  d’un  remarquable  esprit  philoso¬ 
phique. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  a  tracé  l’histoire  des  diverses  es¬ 
pèces  de  maladies  articulaires,  considérées  indépendamment  des  arti¬ 
culations  qu’elles  peuvent  affecter  ,  l’entorse  ,  les  plaies  et  contusions 
de  l’articulatiou  ,  l’arthrite  aiguë  et  chronique ,  les  hydarthroses  ,  les 


tumeurs  fongueuses,  les  abcès  des  articulations,  l’enkylose.  On  lem, 
quera  dans  cette  partie  du  livre  de  M.  Bonnet  deux  chapitres  con» 
crés  à  l’histoire  générale  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  clironinn 
à  leur  symptomatologie,  à  leur  traitement,  chapitres  détaillés  forS 
une  monographie  complète,  et  contenant  des  recherches  précieuse»”! 
d’utiles  enseignements.  Nous  citerons,  enlr’autres,  un  paragraphe  tou 
original  ,  et  pour  lequel  l’auteur  a  été  forcé  de  négliger  les  document 
incomplets  fournis  par  les  auteurs  les  plus  modernes ,  nous  voulon 
parler  de  celui  qui  est  relatif  à  l’anatomie  pathologique  des  articula 
tions  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Disons  en  passant  que  m),,' 
l’auteur,  ce  sont  les  synoviales  dans  lesquelles  existent  spécialement 
les  lésions  anatomiques  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  le  tissu  fibreux  n» 
lui  paraît  jamais  pouvoir  être  affecté  primitivement.  Enfin  nous  nena^ 
serons  point  sous  silence  la  description  de  la  goutte,  confondue  à  tou 
par  quelques  auteurs  avec  le  rhumatisme  chronique,  et  que  M.  Bonn» 
croit  avec  raison  devoir  en  séparer,  principalement  en  raison  de  u 
différence  des  caractères  anatomiques,  et  des  productions  particulijfsî 
que  contiennent  les  articulations  des  goutteux.  ” 

La  troisième  partie  comprend  l’étude  des  caractères  spéciaux  des 
maladies  de  chaque  articulation  en  particulier.  Dans  cette  division  h 
plus  immédiatement  pratique  de  son  livre,  M.  Bonnet  examine  cîia. 
que  articulation  suivant  son  importance  et  la  fréquence  des  maladie» 
qui  peuvent  l’atteindre  ;  le  genou  d’abord,  la  hanche,  l’articulation 
tibio-tarsienne,  scapulo-humérale,  huméro-cubitale  ;  il  termine  par  cji. 
les  du  poignet  et  de  la  colonne  vertébrale.  Pour  chacune  de  ces  ariù 
culations,  il  passe  en  revue  chacune  des  altérations  particulières,  dont 
il  adonné,  dans  la  deuxième  partie,  l’histoire  générale  et  détaillée . 
contusions,  plaies,  inflammation,  etc.  ;  et  de  plus,  les  luxations  avec 
leurs  variétés,  et  les  moyens  de  les  réduire.  L’auteur  s’est  surtout 
étendu  avec  le  plus  grand  soin  sur  le  diagnostic  de  certaines  de  ces 
maladies,  diagnostic  encore  malheureusement  trop  souvent  bbscnr,  et 
sur  lequel  la  connaissance  la  plus  approfondie  des  rapports  anatomi. 
ques  lui  ont  permis  de  jeter  quelquefois  du  jour. 

Un  atlas  de  seize  planches  accompagne  l’ouvrage  de  M.  Bonnet 
L’auteur  y  a  fait  représenter  de  nombreuses  pièces  d’anatomie  patho. 
logiques,  parmi  lesquelles  quelques-unes  montrent  tout  le  parti  onj 
l’on  peut  tirer  de  l’emploi  des  injections  forcées  dans  les  articulations 
après  la  mort,  d’après  la  méthode  pour  la  première  fois  indiquée  pse 
M.  Bonnet.  Le  livre  dont  nous  venons  de  rendre  compte  comble  heu. 
rensement  une  lacune  qui  existait  dans  la  pathologie.  C’est  un  titre  de 
plus  que  vient  d’ajouter  M.  Bonnet  aux  tilres  nombreux  que  ses  remat. 
quables  travaux  lui  avaient  acquis  déjà  à  la  considération  de  tous  b 
hommes  qui  s’occupent  sérieusement  de  l'exercice  de  l’art  médical. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE, 


Bains  deBaréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains;  le  kilog.,  ,  3  fi.  50c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  .est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille.  Sfr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  p^û',  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAHIE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’Iiôpihl 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilicef, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’AAge,  rue  Neuve  Sainl- 
Merry,  12,  à  Paris. 


BUE  '.DAUPHINE ,  OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L  UNIVERSITE  r™ 

^  '  Pour  ICB  FacnltéH  de  médecine  et  les  Ecoles  ppéparatolres  de  médecine  cl  de  pharmacie  du  Royaume, 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-S  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN- PB ATIGIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  TOUS  UES  MÉMOIRES  DE  MEDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIES  EN  FRANCE  ET  A  L  ETRANGER  ;  m  -mm  n  -m-t 

Par  une  Société  de  Médecins,  sous  ta  direction  du  Mocteur  PABUIE,  .  , 

rniVDITIOISS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  du  riédecin-praticien  sera  publiée  en  12  forts  volumes  in-8“  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
carartères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  en 
sus  pat  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 


a  poste).  - 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suiaanls  : 

....  i» _  An  'PeftîlX  /Iaq  Itfata/liaa  do  I. 


.«  Traité  des  Maladies  des  femmes. 

2*  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
4»  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

6»  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


6°  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7*  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9“  Traité  de  Médecine  légale. 

10°  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 


11°  Formulaire  universel. 

12°  Traité  de  médecine  opératoire. 

13°  Trailé  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgieale. 
14°  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  accès* 


Les  Tomes  I,  II  et  IIÏ,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


ES  DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  eides  IMBRES 

jPar  BJECHAtiO,  Méeanieien-Bair**>  itgigte , 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
’  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-l 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables*  _ 

amélîorations,  ainsi  qu’à  tons  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  liypogastriques,  etc. 

nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

^  ^  _ _ _ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’IXIXIB.  ODONTALGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  rodontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
»’ ADRESSER  RUE  jACOB,‘9l,fA  PARIS. —Dépdf  dans  toutcs  les  villes  de  France 
~  et  de  l’étranger. 


L’ODONTmE. 


DR  ACiÊEIS  MINER  JiIiES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordou' 
..ance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  DE  GLANDS  DOÜX  D’ESPAGNE.  ■ 

Ce  Café,  si  souvent  recommandé  par  les  médecins  aux  enfants  lymphatiques  et 
u’iine  faible  constitution,  convlen-  aussi  aux  personnes  naturellement  débiles  ou  ép«i‘ 
sées  par  de  longues  maladies.  C’est  en  même  temps  le  meilleur  remède  coutre  to 
maux  p’estomac.  Nous  le  garantissons  pur, et  sans  aucun  mélange  de  substances  iner¬ 
tes  ou  nuisibles.  —  Prix:  1  fr.  20  et  1  fr.  50  c.  le  demi-kilogr,  — Dépôts  chez  le» 
principaux  pharmaciens  et  épiciers  de  Paris  et  de  la  province.  —  Fabrique  (le  Cafii 
châtaigne,  de  Chocolat  hygiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  féculine,  etc. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FAïUBF , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

L’onvraKe  es»  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gasette  des  Hâpi- 
'  taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  ioule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  ® 
,  m  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésis 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  lonent  journellement  des  bons  effets  qu il» 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sac¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  Traitement  PréHervatlf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR. —•  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3fr. 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RÜE  DK  YAÜGIRARD,  36. 


samedi  51  MAI  184S. 


% 


N».  64.  TOME  VII.  -  2‘  SÉRIE. 


JLa  MàaneeUe  Vrançaiae9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'^u  Journal’paralt  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Bureaux,  tue  Dauphine,  22-24. 

®  jlarseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr.“ 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


o.oim  euMQBE  HEBooMADAiBE.  —  Rétablissement  des  narines.  —  Bec- 
"‘j.  lièvre  très  compliqué.  —  Métrorrliagie  (cas  rare).  —  Fièvre  ty- 
ntinïde.  —  Pneumonie  des  vieillards.  —  Tumeur  insolite  et  mouve¬ 
ments  intra-abdominaux  chez  une  femme.  —  Double  épanchement 
Se  étiflue  du  même  côté.  —  Infection  purulente  non  suivie  de 
P  2  Débridement  du  testicule.  -  Abcès  circonvoisins  ou  de 
rnisinaee.  —  Cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  --  HO- 

niTAUX  _ UE  EX  Chabité  (M.  Bouillaud).  Leçons  sur  les  maladies 

ïe  l’encéphale  (suite.)  -  (M  Velpeau).  Leçons  sur  les  maladie 
apsveux.*^—  De  l’iritis  (suite.)  —  Société  médiéale  du  Temple 
/|M  avril).  Anatomie  microscopique.  —  Appareil  pour  appliqueras 
uommsdes  dans  l’urètre.  —  Tricocéphale.  —  Revue  générale.  Trai- 
lement  abortif  de  l’urétrite  chez  la  femme.  —  Bibliographie.  Précis 
de  médecine  opératoire  (Lisfranc),  f"  livraison.  Revue  thera- 
neutique.  Note  sur  les  pilules  de  chélidoine  purgatives.  —  Emploi 
thérapeutique  de  la  levure  de  bière.  —  Nouvelles. 


PARIS,  30  MAI  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

M.  Blandin  vient  de  rétablir  les  narines,  chez  une  femme , 
suivant  un  mode  ingénieux  ,  qui  se  rapporte  au  procédé  ima¬ 
giné  par  M.  Velpeau  et  décrit  à  la  page  295  du  tome  III  de 
sa  Médecine  opératoire. 

Une  femme  avait  eu  le  nez  dévoré  par  un  lupus.  11  y  a 
trois  ans  environ  ,  M.  Blandin  combla  le  vide  de  la  face  avec 
u, du  front.  Ce  qui  en  résulta  n’est  pas  magnifique; 
érité,  quand  on  se  représente  le  hideux  aspect  d’un 
^  nez  ,  on  doit  s’en  contenter  et  même  s’en  ap- 
Wjtout  de  quelque  temps ,  les  narines  se  fermè- 
%ement  du  côté  droit ,  incomplètement  du  côté 
*'l-â-dire  que  de  ce  côté  un  étroit  pertuis  subsis- 
_&in ,  cherchant  à  se  rendre  compte  de  cette  dif- 
,_.e  les  deux  narines ,  reconnut  que ,  à  gauche,  la 

_ la  lèvre  se  continuait  avec  la  muqueuse  du  plancher 

ies  foiis  nasales,  et  que  la  présence  du  tégument  sain  en  ce 
point  avairipmpêché  l’occlusion  totale  de  la  narine.  De  là  le 
procédé  qui  a  été  employé.; 

Puisque  la  peau  avait  empêché  l’occlusion  complète  d’un 
côté,  il  fallait  se  servir  d’elle  pour  l’empêcher  tout  à  fait  des 
deux  côtés.  On  a  commencé  par  le  côté  gauche.  Deux  inci¬ 
sions  parallèles,  dans  le  sens  de  l'ouverture  naturelle  de  la 
narine,  ont  été  faites  à  partir  du  pertuis,  et  un  petit  lambeau 
longitudinal  a  été  disséqué  ,  puis  lelevé  d’arrière  en  avant. 

De  cette  manière,  le  bord  antérieur  de  là  narine  s’est 
trouvé  doublé  d’un  lambeau  de  peau.  La  narine  est  donc  ga¬ 
rantie  en  avant  comme  elle  l’était  déjà  en  arrière  par  la  por¬ 
tion  dè  tégument  que  nous  avons  dit  se  continuer  de  la  lèvre 
à  la  iduqueuse  du  plancher  nasal.  Le  lambeau  a  été  maintenu 
en  place  à  l’aide  d’une  mèche.  Huit  jours  après,  l’opération  a 
été  faite  du  côté  opposé.  Ici  il  n’y  avait  point  de  pertuis  ; 
l’occlusion  était  complète.  Deux  incisions  parallèles  ont  été 
pratiquées  comme  de  l’autre  côté  ;  la  portion  de  peau  circon- 
.  scrite  par  ces  deux  incisions  a  été  coupée  par  le  milieu.  Il  en 
!  est  résulté  une  espèce  d’H  allongé.  Chaque  moitié  de  cet  H  a 
été  disséquai,  l’antérieure  d’arrière  en  avant,  la  postérieure 
fens  ùottmîre;  puis  les  deux  petits  lambeaux  ont  été  rele- 
d’un  en  avant,  l’autre  en  arrière ,  et  maintenus  au  moyen 
^  mèche. 

ir  sort  avec  force  par  les  deux  narines ,  et  le  résultat 
fcfait.  %  Blandin  continuera  longtemps  l’emploi  des 
®s,  et  fera  porter  ensuite  des  canules  d’argent  jusqu’à 
D’il  puisse  penser  que  la  tendance  des  narines  à  revenir 
fcs-mêmes  n’existe  plus. 

fine  opération  de  bec-de-lièvre  très  compliqué  vient 
e  faite,  dans  le  service  chirurgical  de  l’hôpital  des  Clini- 
^ques ,  sur  un  enfant  de  deux  mois ,  par  M.  Nélaton.  Le  bec- 
■ijde-lièvre  était  double ,  avec  division  de  la  voûte  palatine  et 
sdif  voile  du  palais  ;  de  plus ,  les  os  inter-maxillaires  réunis 
Mittre  enx,  séparés  des  os  maxillaires,  constituaient  un  tuber- 
Btile  long  de  vingt  millimètres ,  haut  de  douze  ,  supporté  par 
un  pédicule  et  légèrement  mobile  lorsqu’on  le  pressait.  La 
portion  des  lèvres  correspondante  à  ce  tubercule  était  repré¬ 
sentée  par  un  petit  lobule  arrondi ,  rosé ,  ayant  le  volume  de 
la  moitié  d’une  petite  noisette,  et  adhérent,  immédiatement 
au-dessous  de  la  sous-cloison  nasale,  à  la  face  antérieure 
.  du  tubercule  inter  -maxillaire.  Celui-ci  était  donc  en  grande 
partie  directement  exposé  à  l’air ,  et  sa  muqueuse  avait  pris , 
aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière  ,  l’aspect  du  tissu  cutané 
des  lèvres.  Pédiculé  supérieurement ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  il  offrait  un  bord  arrondi  qui  se  continuait  insensible¬ 
ment  pec  ses  bords  latéraux,  lesquels  portaient  chacun,  chose 
singulière,  un  follicule  dentaire  surmonté  d’une  petite  dent , 
qui  était  l’incisive  latérale.  Ce  qui  était  encore  très  remar¬ 
quable,  c’est  que  les  os  maxillaires  s’étant  rapprochés  avaient 
SfSBdc  partie  la  place  des  os  inter-maxillaires,  d’où  il 
insultait  que  le  tubercule  osseux  précité  se  trouvait  forcément 
injeté  sur  un  plan  aulérieur  aux  lèvres  elles-mêmes.  En  re- 
,  ce  tubercule  en  arrière  avec  les  doigts ,  on  était  ar- 

ïete  par  les  os  maxillaires,  les  orifices  des  narines  se  conti¬ 


nuaient  sans  séparation  avec  la  fente  palatine.  Quant  à  la  voûte 
de  ce  nom ,  elle  n’était  plus  représentée  de  chaque  côté  que 
par  une  crête  longitudinale  peu  considérable  qui  suivait  la  face 
interne  des  os  maxillaires  et  se  continuait  en  arrière  avec  cha¬ 
que  moitié  du  voile  du  palais.  La  cloison  des  fosses  nasales 
était  très  épaisse  ;  son  bord  inférieur  était  arrondi  ;  elle  s’é¬ 
tait  abaissée  entre  les  os  maxillaires,  d’où  est  résulté  un  affais¬ 
sement  très  prononcé  du  nez.  En  outre,  elle  dépassait  en  avant 
le  bord  alvéolaire  et  s’avançait  jusqu’au  niveau  des  lèvres,  où 
elle  donnait  insertion  au  tubercule  inter-maxillaire  ,  dont  la 
situation  sur  un  plan  très  antérieur  s’explique  ainsi  par  deux 
raisons  :  le  rapprochement  des  os  maxillaires  et  cet  allonge¬ 
ment  de  la  cloison. 

1  Nous  avons  décrit  ce  vice  de  conformation  avec  détail,  à 
cause  de  l’intérêt  qu’il  présente,  et  nous  sommes  heureux 
d’avoir  pu  nous  aider  de  notes  très  précises  qui  nous  ont  été 
fournies  par  M.  Robin,  interne  de  M.  Nélaton. 

En  présence  de  pareilles  dispositions  anatomiques,  il  était 
impossible  de  penser  à  refouler  le  tubercule  inter-maxillaire, 
même  en  enlevant,  comme  l’a  proposé  M.  Blandin,  une  por¬ 
tion  triangulaire  à  base  inférieure  de  la  cloison  du  nez.  Le 
peu  d’écartement  des  os  maxillaires  relativement  à  la  lar¬ 
geur  de  ce  tubercule ,  était  un  empêchement  absolu  au  re¬ 
foulement.  Ajoutons  que ,  chaque  os  inter-maxillaire  portant 
une  dent  sur  son  bord  latéral-,  on  s’est  demandé  comment 
cette  dent  aurait  trouvé  sa  place  s’il  eût  été  possible  de  mettre 
le  tubercule  inter-maxillaire  en  rapport  avec  les  ôs  maxillai¬ 
res.  A  la  vérité ,  rien  n’aurait  été  plus  facile  que  d’exciser  le 
follicule  dentaire. 

On  aurait  pu  faire  la  place  nécessaire  au  tubercule  inter¬ 
maxillaire  en  excisant  une  partie  des  os  maxillaires;  mais  alors 
restait  la  difficulté  provenant  de  la  forte  saillie  de  ce  tubercule 
en  avant ,  saillie  qui  aurait  nécessité  l’excision  d’une  portion 
de  la  cloison  nasale  à  la  manière  de  M.  Blandin.  Il  était  donc 
beaucoup  plus  simple  d’exciser  ce  tubercule  :  c’est  aussi  ce 
qui  a  été  fait.  Le  lobule  labial  a  été  préalablement  dissé¬ 
qué  ,  et  on  l’a  conservé.  L’opération  a  été  simple.  Il  s’est 
écoulé  environ  soixante  grammes  de  sang.  L’enfant  en  a 
perdu  davantage ,  car  il  a  eu ,  le  soir,  une  selle  formée  pres¬ 
que  entièrement  de  caillots.  Nous  ferons  connaître  les  résul¬ 
tats  de  l’opération.  N’oublions  pas  de  dire  que ,  nonobstant 
les  difficultés  que  ce  vice  de  conformation  a  dû  apporter  à 
l’alimentation,  la  santé  de  l’enfant  était  parfaite. 

—  Un  cas  bien  remarquable  s’est  présenté  dans  le  service 
de  M.  Briquet,  à  l’hôpital  Cochin.  C’est  celui  d’une  femme 
de  trente-huit  ans ,  d’un  embonpoint  énorme ,  ayant  fait  une 
fausse-couche  au  deuxième  ou  troisième  mois  ,  à  la  suite  de 
laquelle  elle  a  éprouvé  une  métrorrbagie  abondante  et  prolon¬ 
gée.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’écoulement  de  sang  était  rem¬ 
placé  par  celui  d’un  liquide  séro-sanguinolent  fétide.  La  ma¬ 
lade  était  arrivée  au  dernier  degré  de  l’anémie  :  stupeur  ; 
parole  difficile  ;  susurrus  continu’dans  les  artères  carotides  ; 
pouls  très  petit ,  à  plus  de  100  ;  soif  vive  ;  douleurs  dans  le 
bas-ventre.  On  remarquait  une  singulière  tendance  de  la  ma¬ 
lade  à  se  laisser  aller  du  côté  gauche  ;  c’était  au  point  que 
l’on  fut  obligé  de  barrer  le  lit  de  ce  côté  afin  de  l’empêcher 
de  tomber.  On  prescrivit  des  boissons  astringentes.  On  fit  des 
injections  froides.  L’hémorrhagie  s’arrêta  ;  mais  la  malade , 
épuisée,  succomba.  On  trouva  au  céntre  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau,  un  foyer  apoplectique  autour  duquel  la  substance 
cérébrale  était  ramollie  dans  une  assez  grande  étendue.  Ainsi 
s’explique  la  tendance  à  tomber  du  côté  gauche  que  nous 
avons  notée.  Mais  ce  n’est  point  là  ce  qu’il  y  avait  d’essen¬ 
tiel  dans  l’observation  ;  il  fallait  savoir  :'quelle  circonstance 
avait  produit  cette  métrorrbagie  qui  avait  épuisé  la  malade. 

L’utérus  avait  le  volume  ordinaire.  Il  renfermait  un  corps 
de  la  forme  et  de  la  grosseur  du  testicule  ,  recouvert  d’une 
membrane  ressemblant  à  la  tunique  albuginée.  Ce  corps  te¬ 
nait  à  l’utérus  par  des  adhérences  d’apparence  charnue.  Il 
était  comme  ulcéré  à  sa  partie  antérieure.  On  l’incisa  :  il  était 
spongieux.’  En  le  pressant ,  on  en  faisait  sortir  du  sang.  A 
n’en  pas  douter,  c’était  le  placenta.  La  surface  interne  de 
l’utérus  était  piquetée  de  rouge.  Les  taches  s’étendaient  à  la 
profondeur  d’un  millimètre  environ.  Maintenant  par  quel  mé¬ 
canisme  l’hémorrhagie  s’est-elle  opérée  ?  Le  sang,  continuant 
à  se  porter  vers  l’utérus  et  à  passer  dans  le  placenta ,  malgré 
l’expulsion  du  produit ,  a-t-il  trouvé  une  issue  à  travers  cette 
solution  de  continuité  du  placenta,  qui  ne  nous  paraît  être 
autre  chose  que  la  plaie  résulta  nt  de  la  brusque  sépara¬ 
tion  du  cordon  ombilical  ?  ou  bien  le  placenta  retenu  ,  agis¬ 
sant  à  la  façon  d’un  polype ,  a-t-il  déterminé  une  exhalation 
sanguine  ?  Nous  pencherions  plutôt  vers  la  première  opinion, 
avec  M.  Richard  ,  interne  ,  qui  a  rapporté  le  cas  et  montré 
les  pièces  à  la  Société  anatomique.  Quant  à  l’apoplexie ,  on 
peut  y  voir  un  phénomène  secondaire,  lié  à  la  liquéfaction  du 
sang,  suite  de  l’hémorrhagie. 

—  Un  typhoïque  du  service  de  M.  Rayer  a  eu  un  écoule¬ 
ment  de  sang  par  l’oreille ,  un  érysipèle  et  une  éruption  très 
confluente  de  sudamina.  La  substance  cérébrale  était  forte¬ 
ment  injectée  ;  la  pie-mère  gorgée  de  sang.  Nous  ne  parlons 
pas  des  lésions  intestinales.  Dans  notre  opinion,  l’écoulement 


de  sang  par  l’oreille  est ,  pour  ainsi  parler ,  une  épistaxis  ty¬ 

phoïde  auriculaire ,  et  l’érysipèle  est  de  même  nature  que  les 
pétéchies  :  c’est  le  même  phénomène  sur  une  plus  large  sur¬ 
face.  Tout  cela  dépend  de  l’altération  du  sang.  Celui-ci ,  en 
partie  défibriné,  traverse  ses  vaisseaux  et  infiltre  la  peau  ou 
s’exhale  à  la  surface  des  muqueuses.  Si  l’infiltration  est  mul¬ 
tiple  et  par  petites  places,  vous  avez  des  taches  ;  si  elle  a  lieu 
sur  un  seul  point  de  la  peau  et  abondamment,  vous  avez  quel¬ 
que  chose  comme  un  érysipèle,  qui  n’est  qu’une  vaste  pété¬ 
chie.  Si  la  sérosité  du  sang  défibriné  se  sépare  des  globules, 
et  que  l’infiltration  s’opère  dans  ces  conditions,  au  lieu  de  ta¬ 
ches  vous  aurez  des  sudamina.  Taches,  érysipèles,  sudamina, 
épistaxis,  otite  hémorrhagique,  hémorrhagies  intestinales  :  for¬ 
mes  diverses  d’un  phénomène  unique. 

—  La  médecine  des  vieillards  est  difficile.  On  se  trompe 
dans  le  traitement;  on  se  trompe  pour  le  pronostic.  Un  vieil¬ 
lard  est  atteint  de  pneumonie  ;  vous  le  saignez  une ,  deux , 
trois  fois.  Le  pouls  tombe.  Vous  croyez  l’avoir  guéri  ;  il  meurt 
au  bout  de  deux  jours.  L’état  du  pouls  exprimait  l’épuise¬ 
ment  du  dynamisme,  et  non  pas  la  résolution  de  la  phlegmasie. 
Il  faut  y  prendre  garde.  Un  cas  de  ce  genre  s’est  présenté 
dernièrement  dans  le  service  de  M.  Rayer  ;  mais  un  praticien 
aussi  expérimenté  ne  pouvait  s’y  laisser  tromper,  et  çà  été 
pour  lui  une  occasion  d’éclairer  sur  ces  fallacieuses  apparen¬ 
ces  les  médecins  qui  se  perfectionnent  en  suivant  ses  fisites. 

—  On  est  très  préoccupé,  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  d’une 
femme  qui  présente  un  cas  insolite.  Elle  se  dit  enceinte  de¬ 
puis  trois  ans  et  demi ,  et  elle  fait  sur  ce  thème  des  histoires 
qu’il  est  fort  inntile  de  reproduire.  Elle  a  le  ventre  très  volu  • 
mineux ,  régulièrement  arrondi ,  sonore  à  gauche ,  mat  du 
côté  droit  ,  autant  du  moins  que  nous  avons  pu  en  juger,  car 
elle  se  plaint  et  se  remue  dès  que  l’on  palpe  ou  que  l’on  per¬ 
cute  son  abdomen.  Celui-ci ,  spontanément  et  plus  encore 
lorsqu’on  le  touche,  est  agité  de  mouvements  énormes,  et  très 
douloureux  si  l’on  en  croit  la  physionomie  de  cette  femme 
pendant  qu’ils  ont  lieu.  Il  semble  qu’un  objet  volumineux  se 
transporte  subitement  d’un  côté  à  l’autre  de  l’abdomen.  Ces 
mouvements  ont  été  beaucoup  plus  violents.  La  malade  dit 
qu’auparavant  \ enfant  (car  elle  ne  doute  pas  qu’elle  ne  porte 
un  enfant  vivant)  tournait  sur  lui  même  ,  ce  qui  la  faisait 
souffrir  plus  qu’elle  ne  souffre  aujourd’hui. 

Souvent,  lorsque  les  mouvements  du  ventre  vont  se  pro¬ 
duire,  la  malade  commence  par  contracter  subitement  les 
muscles  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  alors  on  est  porté 
à  supposer  une  simulation  ;  mais  d’autres  fois  il  nous  a  paru 
bien  positivement  que  les  mouvements  se  passent  uniquement 
dans  le  ventre.  Ce  ne  sont  point  des  mouvements  successif.- 
et  partiels,  comme  ceux  dont  noos  avons  parlé  à  propos  de  la 
clinique  du  professeur  Dubois.  Ce  sont,  nous  le  répétons,  des 
mouvements  de  totalité  dans  lesquels  il  semble  y  avoir  une  lo¬ 
comotion  rapide  d’un  corps  intra-abdominal  d’un  côté  à  l’autre. 
Plusieurs  personnes  exercées  ont  touché  cette  femme,  et  ont 
reconnu  à  n’en  pas  douter  que  l’utérus  est  vide.  Voici  main¬ 
tenant  I  parmi  les  détails  que  la  malade  fournit  confusé¬ 
ment,  ceux  qui  peuvent  être  utiles  :  Il  y  a  trois  ans  et  demi 
environ,  elle  se  crut  enceinte;  elle  eut  ses  règles  jusqu’au 
quatrième  ou  cinquième  mois,  puis  elle  cessa  d’être  mens¬ 
truée.  Au  neuvième  mois,  elle  éprouva  tous  les  phénomènes 
de  la  parturition,  sauf  l’expulsion  de  l’enfant.  A  partir  de  ce 
moment,  elle  sentit  dans  son  ventre  les  mouvements  que  nous 
.  avons  décrits,  et  la  menstruation  se  rétablit.  Neuf  mois  après 
ce  semblant  de  parturition,  elle  éprouva  encore  une  fois  les 
douleurs  de  l’enfantement,  et  elle  expulsa  ce  qu’elle  appelle 
des  morceaux  de  la  poche  (  elle  a  eu  un  enfant  ).  Ce  phéno¬ 
mène  s’est  reproduit  une  troisième  et  une  quatrième  fois,  et 
toujours  à  neuf  mois  d’intervalle.  Suivant  elie,  il  ne  doit  pas 
manquer  de  se  reproduire  au  terme  de  la  cinquième  neuvaine, 
selon  son  expression.  En  voilà  assez  pour  faire  connaître  ce 
cas  extraordinaire. 

Que  peut  avoir  cette  femme?  Son  moral  n’est  pas  très 
sain;  mais  le  moral  ne  peut  rien  sur  le  volume  du  ventre.  Il 
ne  paraît  pas  non  plus  qu’elle  soit  hystérique ,  car  elle  n’a 
éprouvé  aucun  des  symptômes  de  l’hystérie.  Y  aurait-il  eu 
une  grossesse  extra-utérine ,  et  ces  mouvements  seraient-ils 
le  résultat  de  l’action  musculaire  sollicitée  par  l’irritation  que 
le  cadavre  du  fœtus  déterminerait  dans  le  ventre?  Voilà  une 
hypothèse  dont  la  démonstration  est  impossible.  Notons  que 
l’idée  d’une  simulation  de  la  part  de  cette  femme  est  contre¬ 
dite  par  sa  volonté  formelle  de  quitter  l’hôpital  si  on  ne  la 
débarrasse  promptement.  Elle  gémit  d’être  éloignée  de  sa 
famille.  D’ailleurs  on  peut  simuler  le  mouvement  et  la  dou¬ 
leur,  mais  on  ne  simule  pas  le  volume.  Il  y  aura  probable¬ 
ment  lieu  à  ce  que  nous  revenions  sur  ce  cas  étrange. 

—  Un  fait  curieux  et  extrêmement  rare ,  puisqu’un  prati¬ 
cien  tel  que  M.  Andral  ne  l’a  jamais  observé ,  s’est  présenté 
dans  le  service  de  M.  Crnveilhier.  Un  individu  qui  a  succombé 
avec  un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche,  offrait  ceci 
da  particulier  qu’il  y  avait  deux  poches,  l’une  supérieure  ren¬ 
fermant  de  la  sérosité ,  au  milieu  de  laquelle  nageait  le  pou¬ 
mon;  l’autre  inférieure  dont  la  paroi  supérieure  était  consti¬ 
tuée  par  la  base  du  poumon ,  et  qui  contenait  du  pus  eu 
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grande  quantité.  Le  poumon  du  côté  opposé  était  œdémateux. 

Si,  dans  ce  cas,  on  avait  pratiqué  la  paracenthèse  du  thorax ,  j 
ou  n’aurait  vidé  que  l’une  des  poches.  C  est  ce  qui  arriva  sur 
un  enfant ,  à  Cruvejlhier,  de  qui  nous  tenons  fe  fait.  Un 
épanâement  existait  ;  ce  profesçaur  pratiqua  rerapyème,  Il 
resta^de  la  matit^é  supérieurement.  M.  Cruveilhier  diagnosti¬ 
qua  une  seconde  poche,  et,  plusieurs  mois  après,  le  cas  ayant 
eu  une  issue  funeste,  ce  diagnostic  fut  confirmé  anatomique- 

Il  y  a,  dans  le  service  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  un  homme  qui ,  à  la  suite  d’une  saignée ,  a  été 
affecté  de  phlébite  ,  et  à  la  suite  de  cette  phlébite,  de  tous  les 
accidents  djB  riflfefifipn  pup ulento,  Il  no  peut  être  douteux 
que  cei  homme  n’ait  été  infecté.  S’il  n’avait  eu  des  abcès 
que  dans  le  membre  qqi  a  été  saigné  (le  droit) ,  on  n’aurait 
aucune  preuve  en  faveur  de  l’existence  de  l’infection,  et  il  n  y 
aurait  même  pas  lieu  d’en  parler.  Mais  il  a  eu  des  abcès  dans 
diverses  parties  du  corps  ;  il  a  eu  notamment  une  arthrite 
purulentè  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche.  Le  ma¬ 
lade  a  offert  de  la  stupeur,  la  fuliginosité  des  dents  et  la  sé¬ 
cheresse  de  la  langue.  Il  a  éprouvé  des  douleurs  pleurétiques 
exfrêmement  vives  avec  dyspnée  intense.  M.  Vidal  a  eu  re¬ 
cours  à  la  méthode  évacuante.  C’est  là  assurément  un  des 
cas  les  plus  remarquables  que  l’on  puisse  citer.  Il  ne  doit 
pas  être  perdu  pour  les  chirurgiens,  qui ,  M.  Sédillot  l  a  dit 
avec  beaucoup  de  raison  ,  sont  trop  pessimistes  et  comme 
paralysés  dans  le  tpailement  de  l’infection  purulente.  Le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  croit  qu’en  agissant  convenablement 
sur  la  plaie,  et  en  cherchant  par  les  évacuants  à  expulser  l’é¬ 
lément  toxique  ,  on  pourrait  quelquefois  enrayer  la  pyohé¬ 
mie.  Jl  rapporte  un  cas  dans  lequel  on  peut  penser  qu’il 
a  su  ob|enir  un  résultat  si  désirable  (  Annale^  de  la  Chirur¬ 
gie,  . 

7TT-  M.  Vidal  continue  'a  pratiquer  le  débridement  du  testi- 
çale  dpns  les  cas  d’orchite  que  nous  avons  spécifiés  d’après 
lui,  tonjonrs  avec  le  même  résultat.  Dn  malade  de  son  service, 
qui  souffrait  extrêmement  et  n’avait  pas  de  sommeil  depuis 
plusipprs  jours ,  nous  a  dit  avoir  été  soulagé  immédiatement 
par  celte  opération,  qui,  nous  aimons  à  la  répéter,  n’a  jamais 
«U  les  suites  que  ffon  avait  redoutées ,  et ,  au  contraire  ,  n’a 
donné  lieu  à  aucun  accident  en  aucun  cas. 

nrrM.  Gerdy  a  établi  une  classe  d'abcès  qui  se  forment  autour 
des  os  malades  et  qu’il  appelle  circonvoisiiis  ou  abcès  de  voi¬ 
sinage.  Ges  abpès  se  distinguent  essentiellement  de  ceux  que 
ce  professeur  appelle  ossi/luanis  et  dans  lesquels  la  collection 
est  en  conjntunicatiQn  plus  qu  moins  directe ,  d’une  manière 
plus  on  moins  éloignée  avec  un  os  altéré;  Mais  les  abcès  cir- 
convojsins  ne  se  rencontrent  pas  seulement  dans  les  maladies 
des  os,  et  M.  Gerdy  en  fait  une  classe  générale.  Ainsi ,  der¬ 
nièrement  ,  à  la  suite  de  l'introduction  simple  d’pne  bougie 
dans  l’urètre  ,  il  s’est  formé,  chez  un  homme  de  son  service, 
un  abcès  au  périnée,  sane  communication  avec  l’urètre, 
cpqime  on  s’çn  eqt  assuré  en  poussant  dans  ce  canal  un  li¬ 
quide  colpré.  Cet  abcès  (  qui  a  amené  la  mort  du  malade  ) 
était  un  abcès  circonvoisin.  De  même ,  un  abcès  de  ce  genre 
a’est  formé  près  de  l’anus  chez  un  individu  qui  avait  été 
opéré  d'une  hydrocèle  par  l’injection.  On  s'est  assuré  qu’il 
n’y  avait  pas  eu  de  liquide  irritant  infiltré  daps  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  bourses.  L’abcès  do  la  marge  de  l’aiius  était  isolé. 
Entre  lui  et  la  piqûre  du  trois-quarts  les  tissus  étaient  sains. 

Celte  classe  des  abcès  cireonvoisins ,  envisagés  d’une  ma¬ 
nière  générale ,  est  très  importante  et  mériterait  un  travail 
spécial  qui  pourrait  présenter  un  grand  intérêt, 

T-i  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  renvoyer  ce  que  nous 
avions  à  dire  de  la  cautérisation  du  col  utérin  au  moyen  du 
fer  FQUge.  _ 

pOPITAÏi  PE  EA  ÇPARITÉ,  —  RI.  BoüipLAPP. 

l,eçoRS  sur  les  maladies  de  l'encéphale. 

(  Suite  du  ns  du  12  mai.  ) 

Des  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  autrefois 
par  M,  Flourens  et  plus  récemment  par  M.  Longet,  ainsi  que 
de  quelques  faits  pathologiques  rapportés  par  divers  auteurs  ,. 
on  est  en  droit  de  conclure  que  parmi  les  tubercules  quadri- 
jupteaux ,  les  fonctions  des  tubercules  notes  se  rapportent  à 
l'exercice  de  la  vision.  M.  Magendie  avait  d’abord  nié  cette 
influence,  mais  plus  tard  de  nouvelles  expériences  et  quelques 
observations  pathologiques  le  déterminèrent  à  admettre  cette 
opinion.  Les  usages  dés  tubercules  testes ,  malgré  toutes  les 
investigations  de  ces  habiles  physiologistes ,  sont  restés  entiè¬ 
rement  méconnus.  Il  est  cependant  fort -probable  qu’ils  sont 
](j  siège  de  fonctions  spéciales  de  môme  que  les  précédents,  et 
il  faut  espérer  que  plus  tard,  malgré  la  difficulté  d'opérer  sur 
des  organesi  aussi  peu  volumineujf  et  aussi  profondément  si¬ 
tués  ,  la  pathologie  aidant ,  on  parviendra  à  découvrir  le  rôle 
qu’ils,  jouent.  Dans  un  tel  état  de  choses,  si  l’on  avait  à  localiser 
les  névroses  des  différentes  parties  des  centres  nerveux,  il  se¬ 
rait  bien  .dif&eile  de  dire  au  juste  quelles  espèces  de  névroses 
doivent  être  localisées  dans  les  tubercules  quadrijumeaux.  Ce 
qui  nous  paraît  lo  plus  probable,  c'est  que  certaines  affections 
dites  nerveusos  de  la  vue  et  des  mouvements  des  yeux,  pour¬ 
raient  bien  avoir  quelquefois  pour  point  de  départ  une  né¬ 
vrose  de  ces  tubercules.  ■  _ 

Des  opinions  nombreuses  et  souvent  contradictoires  ont  été 
tour  à  tour  émises  sur  les  fonctions  du  cervelet ,  que  l’on  a 
totalemeal  méconnues  ,  jusqu’au  moment  où  la  physiologie 
expérimentale  est  intervenue  comme  moyen  d’investigation. 
Giu  sait  aujourd’hui ,  d’une  manière  à  peu  près  positive ,  que 
le  cervelet  n’est  point  doué  de  seusibilité  proprement  dite  ; 
cependant  dans  les  ipaladies  qui  affectent  cet  organe,  s’il  se 
manifeste  des  céphalalgies  plus  ou  moins  violentes  ,  nous 
pensons  qu'elles  doivent  être  expliquées  par  la  réaction  sym- 
paüttque  sur  les  nerfi^  sensitif»  voisins  plutôt  que  par  le  dé¬ 


veloppement  anojrmal  d’une  sensibilité  qui  n’existait  pas  à 
l’état  physiologique,  ainsi  que  le  prouve  M.  Longet,  dont  l’o¬ 
pinion  est  du  reste  empruntée  à  Bichat.  L’action  du  cervelet 
sur  ies  sens  et  les  phénomènes  intellectuels  est  nulle. 

M.  Flourens  est  le  premier  qui  ait  fait  des  expériences 
concluantes,  et  qui  ait  reconnu  dans  le  cervelet  le  pouvoir 
coordinateur  des  mouvements.  Nous  ayons  également  étudié 
cette  question  par  la  voie  expérimentale ,  et  nous  avons  été 
autorisé  à  dire  que  ce  pouvoir  n’est  pas  aussi  étendu  que  M. 
Flourens  l’avait  admis.  Le  cervelet  nous  paraît  évidemment 
n’avoir  d’action  que  sur  les  conducteurs  des  mouvements  de 
locomotion.  Toutes  les  fois  qu’on  lèse  le  cervelet  chez  les  ani¬ 
maux,  on  détermine  dps  lésions,  des  troubles  da.us  leurs  mou¬ 
vements,  et,  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  l’agitation,  le 
désordre  de  ces  mouvements,  qui  font  ressembler  ces  ani¬ 
maux  à  des  individus  ivres.  Si  on  l’irrite  un  peu  plus  profon¬ 
dément  sans  le  détruire  entièrement,  on  détermine  des  phé¬ 
nomènes  vraiment  analogues  aux  phénomènes  épileptiques  5 
quelquefois  même  la  bouche  se  remplit  d’eau  (1). 

Si  l’on  détruit  en  grande  partie  le  cervelet ,  surtout  par  la 
cautérisation,  qui  vaut  mieux  que  les  autres  moyens ,  car  elle 
ne  donne  pas  lieu  à  des  hémorrhagies  ,  on  est  étonné  de  voir 
les  animaux  ne  pouvoir  plus  se  tenir  en  équilibre  ni  marcher 
sans  tomber.  Du  reste,  tous  les  mouvements  ne  sont  pas  ren¬ 
dus  désordonnés  par  la  lésion  du  cervelet  ;  c’est  ainsi  que  la 
circulation,  la  respiration,  la  déglutition,  en  un  mot,  tous  les 
mouvements  instinctifs,  s’exécutent  encore  parfaitement  bien. 

M.  Flourens  avait  doue  exagéré  le  rôle  du  cervelet  en  le 
regardant  comme  le  coordinateur  de  tous  les  mouvements; 
etrpour  être  plus  exact,  comme  nous  l’avons  déjà  avancé  pré¬ 
cédemment,  on  ne  doit  le  regarder  que  comme  le  conducteur 
de  tous  les  mouvements  de  locomotion,  de  transport  d’un  lieu 
à  un  autre,  de  station,  etc. ,  et  de  toutes  les  différentes  allures 
dont  cette  classe  de  mouvements  se  compose. 

En  résumé,  Rolandeau  et  Reil  plaçaient  dans  le  cervelet  la 
source  de  tous  les  mouvements ,  cet  organe  réagissant  sur 
ceux  de  la  locomotion  à  la  manière  d’une  pile  voltaïque.  Pour 
M.  Flourens ,  il  n’en  est  que  le  coordonnateur,  tandis  que  , 
selon  nous ,  il  est  le  siège  de  cette  faculté  qu’ont  les  animaux 
de  se  maintenir  en  équilibre  et  d’exécuter  les  divers  actes  de 
la  locomotion.  Nous  avons  démontré,  du  reste,  dans  le  Traité 
de  l’encéphalite  ,  que  le  cerveau  coordonnait  certains  mouve-! 
raents,  ceux  de  la  parole  en  particulier. 

Le  cervelet  n’a-t-il  que  cette  fonction  î  n’est-il  pas  le  siège 
de  l’amour  physique,  comme  le  prétendait  Gall  î  C’est  ce  qui 
n’est  pas  encore  démontré  ,  tant  s’en  faut  ;  cependant  les  ar-. 
guments  présentés  par  Gall  en  faveur  de  son  hypothèse  sont, 
il  est  vrai ,  assez  en  rapport  avec  la  bonne  observation.  Mais 
cet  observateur  avait  négligé ,  pour  arriver  à  la  connaissance 
exacte  de  celte  question  ,  les  moyens  les  plus  propres  à  le 
conduire  à  la  découverte  de  la  vérité  ;  nous  voulons  parler 
des  expériences  sur  les  animaux  vivants.  Pour  nous  qui ,  dq 
vivant  de  Gall ,  avons  combattu  cette  partie  de  sa  doctrine , 
nous  devons  déclarer  que  rien  de  ce  que  nous  avons  observé, 
depuis  nos  premières  recherches,  ne  nous  autorise  à  changer 
d’opinion.  Les  observations  cliniques  tendent  plutôt  à  infir-r 
mer  qu’à  confirmer  les  expériences  physiologiques;  maisi} 
faut  avouer  qu’elles  laissent  beaucoup  à  désirer. 

Il  est  bien  certain,  pour  en  revenir  à  la  méthode  que  Gall 
a  suivie ,  que  les  personnes  dont  la  nuque  est  très  développée, 
sont  très  disposées  aux  plaisirs  de  l'amour  ;  et  chez  les  ani-. 
maux,  les  taureaux ,  les  étalons  le  plus  portés  à  la  copula-- 
tion  sont  aussi  ceux  dont  la  nuque  est  plus  large.  Mais  il  n’y 
a  pas  que  le  cervelet  qui  soit  en  rapport  avec  cette  partie  de 
la  tête  ;  .en  sorte  que  cet  argument  n’est  pas  d’une  grande 
valeur.  En  outre,  les  observations  dans  lesquelles  on  a  vu  l’é-- 
rection  et  même  l’éjaculation  survenir  dans  le  çours  de  cer-. 
laines  maladies  du  cervelet,  telles  surtout  que  les  épanche¬ 
ments  et  les  contusions  profondes ,  ne  prouvent  absolument 
rien ,  vu  que  ces  phénomènes  (l’éjaculation  et  l'érection)  de¬ 
vraient  être  entièrement  paralysés ,  si  réellement  le  cervelet 
éiait  l’organe  où  siège  le  principe  des  fonctions  génératrices. 
Cependant,  est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  ces  fonctions  ne  sont 
pas  influencées  parle  cervelet?  C’est,  certes,  ce  que  personne 
ne  voudrait  affirmer  actuellement  d’une  manière  positive.  H 
peut  être  possible  qu’une  partie  restreinte  du  cervelet  préside 
seule  à  ces  phénomènes  ;  et  il  serait  bien  étrange  ,  de  même 
qu’il  est  aussi  peu  probable ,  qu’une  masse  aussi  considérable 
que  le  cervelet  soit  tout  entière  destinée  à  un  seul  ordre  de 
phénomènes  communs  à  tous  les  animaux,  ceux  de  la  géné- 

Mris  les  phénomènes  do  la  locomotion,  de  la  marche,  sont- 
ils  bien  réellement  influencés  par  le  cervelet  ;  ou  n’y  a-t-il 
qu’une  portion  de  cet  organe  destinée  à  la  coordination  des 
divers  mouvements  de  locomotion ,  tandis  qu’une  autre  partie 
de  ce  centre  nerveux  serait  réellement ,  ainsi  que  Gall  l’avait 
prétendu,  chargée  de  présider  aux  instincts  et  aux  phénomè¬ 
nes  de  la  génération  î  Et ,  outre  cela ,  le  cervelet  ne  préside- 
raiHl  pas  à  d’autres  fonctions  pr  quelques  autres  parties  ?... 
Ce  sont  autant  de  questions  insolubles  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  et  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  des  faits  cliniques, 
des  expériences  sur  les  animaux  qui  nous  donnent  des  ren¬ 
seignements  positifs  à  cet  égard ,  nous  nous  en  tiendrons 
à  l’opinion  que  nous  avons  émise  précédemment  ;  car ,  en 


(t)  M.  Bouülatid  a  répété  tes  expériences  dont  il  est  question  de¬ 
vant  ses  élèves.  Sur  un  premier  pigeon,  les  deux  lobes  du  cervelet  ont 
été  cautérisés,  l’animal  e.st  devenu  c.bancelapt  comme  s’il  eût  été  ivre; 
quelquefois,  à  forçe  de  mouvements,  il  ênissait  par  s’équilibrer  et  res¬ 
tait  un  instant  en  place,  puis  ii  faisait  encore  d’autres  mouvements 
pour  cherclier  encore  à  s’équilibrer  ou  conserver  son  équilibration. 
Sur  un  second  pigeon,  on  a  cautérisé  plus  profondément,  et  l’animal  a 
été  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  debout,  il  s’agitait  violemment,  se 
portait  un  peu  un  arfière,  tombait  sur  le  dos,  et ,  en  uu  mot,  tous  ces 
mouvements  ,  désordonnés  et  très  fréquents  par  instants,  tandis  que 
dans  d’autres  ils  étaient  nuis,  ressemblaient  assez  aux  attaques  d’épi- 
lepsic. 


vérité,  rien  ne  prouve,  loin  de  là,  que  le  cervelet  soit  le  siép 
du  principe  de  l’amour  physique.  “ 

Nous  devons  nous  occuper  maintenant  des  fonctions  d,, 
cerveau  lui-même.  Celui-ci  se  compose ,  comme  vous  le 
vez,  de  parties  différentes ,  parmi  lesquelles  les  masses  circea' 
volulionnaires  ,  les  corps  striés ,  les  couches  optiques  sont  Icj 
plus  importants  à  étudier. 

Saucerotte  pensait  que  les  corps  striés ,  eu  vertu  d’un  en- 
trecroisement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  présidaient  aiiŸ 
mouvements  des  membres  abdominaux.  Cette  opinion  fut  3/ 
créditée  par  MM.  Foville  ,  Pinel-Granchamp,  qui  eurent  oc' 
casion  d’observer  quelques  faits  pathologiques  presque  conûr'. 
matife ,  et  par  M.  Serres,  qui  dit  avoir,  dans  ses  expériences 
sur  les  animaux,  constamment  obtenu  le  même  résultat.  L,’ac. 
tion  croisée  se  montrèrait  également  d’un  côté  à  l’antre*  eâ 
sorte  que  ,  le  corps  strié  droit  étant  détruit,  soit  artificielle, 
ment,  soit  par  une  lésion  pathologique,  le  membre  abdominal 
gauche  doit  être  paralysé.  Dans  un  ouvrage,  nous  avons  émis 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  siège  dn  mouvement  des 
membres  et  celui  des  lésions  cérébrales ,  une  opinion  d’après 
laquelle  les  corps  striés  paraîtraient  influencer  chez  l’homme 
les  mouvements  des  membres  inférieurs  ;  mais  nous  sommes 
loin  d’attacher  à  cette  opinion  plus  d’importance  qu’elle  n’en 
mérite. 

M.  Magendie  avait  également  émis  une  opinion  sur  les 
fonctions  des  corps  striés.  Il  faisait  résider  dans  ces  organes 
une  force  qui  portait  irrésistiblement  les  animaux  à  reculer 
tandis  que  le  cervelet  était  le  siège  d’une  autre  force  con^ 
traire.  Dans  de  telles  conditions ,  si  l’op  enlevait  les  corps 
striés,  le  cervelet  conservant  toute  son  action  qui  ne  se  tron. 
vait  plus  contrebalancée,  l’animal  s’élançait  en  avant  avec  une 
grande  rapidité.  M.,  Magendie  renonça  bientôt  à  celte  opi- 
nion  ,  et  MM.  Lafargue  et  Longet  vinrent  démontrer  par  des 
expériences  nouvelles  :  d’abord  que  l’influence  des  corp'striés 
sur  les  membres  pelviens  n’était  pas  saisiss,able  ;  puis  que  les 
animaux,  à  la  suite  de  l’ablation  de  ces  corps ,  n’étaient  pas 
irrésistiblement  entraînés  en  avant ,  à  moins  que  peiidint 
l’expérience  on  ne  divisât  les  nerfs  optiques  et  quelquesfar- 

lies  sensibles ,  ce  qui ,  en  plongeant  les  aniniau”  ■’ - 

cécité  complète,  les  effrayait  beaucoup.  JEn  définiti’ 
point  encore  fixé  d’une  manière  positive  sr- 
corps  striés.  L’opinion  de  "Willis,  qui  f^ 
centre  de  toutes  les  sensations  et  de  tous 
encore  moins  vraie  que  les  précédentes. 

Quant  aux  fonctions  des  couches  optil 
pas  non  plus  très  bien  déterminées.  Il 
dent  qu’elles  n’ont ,  malgré  leur  dénoi 
fluence  sur  le  sens  de  la  vue,  dont  le  pr 
üer  ,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut 
notes.  On  doit  plutôt  les  coiisidérer  comme’ 
nervation  locomotrice  croisée ,  ainsi  que  le 
expériences  de  M.  Longet  et  celles  qui  noi  ,  .  . 
que  comme  présidant  aux  mouvements  spéciaux  des  membrfs 
thoraciques ,  par  opposition  aux  fonctions  qui  ont  été  attri¬ 
buées  aux  corps  striés  par  Saucerotte  ,  MM.  Foville ,  Plnel- 
Grandchamp  et  Serres.  Ces  auteurs  ont  égaleiüent ,  dans  ce 
cas ,  cherché  h  appuyer  leur  manière  de  voir  par  quelques 
observations  qui  nous  paraissent  loin  d’être  conctuantés.  Ce¬ 
pendant  les  lésions  pathologiques  et  les  vivisectiof^  sont  assez 
en  opposition,  quant  aux  résultats  ;  en  effet ,  uné‘'4ésion  pa¬ 
thologique,  telle  qu’une  hémorrhagie,  détermine  IcPraralysle, 
et  les  vivisections  occasionnent,  la  plupart  du  tempjjçeqge 
nous  avons  vu  être  aussi  le  résultat  de  la  section 
cules  cérébraux  ,  c’est-à-dire  un  mouvement  de  . 
côté  opposé.  Du  reste,  chez  les  animaux  exécutant  If 
ment  de  manège  h  la  suite  de  la  lésion  d’une  couchd  ^ 
M.  Longet  n’a  jamais  vu  que  la  faiblesse  di^embfe  W^fi 
fût  plus  grande  que  celle  du  postérieur.  Mus  ajoute’*®’"' 
les  couches  optiques  sont  insensibles  aux 
clles  peuvent  être  dilaeérées  sans  qu’il  n’y', 
dans  les  muscles,  ni  apparence  de  douleur. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -3 

Leçons  sdr  les  maladies  on 
De  l’iridf.  (Suite  du  numéro  du  2^ 

Au  n”  17  de  la  salle  Sainte- Vierge  est  couché  ùt| 
affecté  d’une  iritis  qui,  bien  que  n’étant  pas  f^h^^ 
guë,  peut  cependant  servir  à  reconnaître  les  cààMfci'.es  po 
cipaux  de  cette  inflammation;  Ce  malade  éprof^én  ” 
des  douleurs  des  tête  fixées  au  côtô^ccirrespondant  à 
lade  :  ces  douleurs  ont  quelqùe  chose  de  névralgiquéj 
de  la  photophobie  et  de  l’épiphqra'quijïé  sont  pas  en  "^ 
avec  l’intensité  du  mal;  la  pupille. est  déformée  et  imi 
la  coloration  de  l’iris  est  modifiée  :  ce  sont  là  les  prinoipaM 
signes  sur  lesquels  nous  avons  insisté.  •  1 

Après  avoir  fait  connaître  notre  thérapeutique  de  l’iritis,il 
nous  faut  dire  un  mot  des  autres  médications  qui  ont  été  suc* 
cessivement  employées.  . 

En  dehors  des  émissions  sanguines  et  du  calomel,  des 
moyens  de  toutes  sortes  ont  été  proposés  contre  l’iritis,  et  sur* 
tout  des  médicaments  dits  spécifiques  dont  nous  apprécier^' 
bientôt  la  valeur.  On  a  voulu  d’abord  administrer  c''" 
tis  l’buile  de  térébenthine  ;  on  en  a  fait  prendre  à  la  dose  “ 
30,  40,  50  grammes  par  jour;  c’est  véritablement  un  remeü 
atroce,  contre  lequel  l’estomac  se  révolte  avec  énergie,  et  q 
produit  chez  pre.sque  tous  les  malades  des  vomissemenls,  0 
la  diarrhée,  des  coliques,  en  un  mot,  une  perturbation  er 
Irême  et  même  dangereuse  ;  elle  peut  réussir  sans  doo'® 
cause  de  la  vivacité  de  la  révulsion  qu’elle  opère; 
ne  savons,  en  vérité,  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  être  au®  . 
d’une  iritis  que  de  s’exposer  à  une  révolution  générale  a 
considérable,  et  qui  secoue  aussi  violemment  tout  rorganis® 
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r  notre  compte,  nous  ne  voudrions  pas  conseiller  de  pren- 
lel  médicament. 

‘‘'ipToursatifs  répétés  ont  été  vantés  aussi  ;  nous  les  avons 
et  nous  n’en  avons  pas  été  satisfait.  La  révulsion 
’l  occasionnent  ne  nous  a  pas  paru  assez  constamment 
Lense  pour  nous  décider  à  en  faire  usage.  Le  mieux 
°  i  suit  leur  emploi  nous  a  toujours  semblé  se  faire  trop  at- 
^  ndre  D’ailleurs,  comme  leur  action  prolongée  n’est  pas  non 
innocente,  nous  croyons  qu’on  fera  sagement  de  les  pres¬ 
te  seulement  alors  qu’il  ne  sera  pas  possible  de  recourir  à 

«ne  autre  médication. 

“  Quant  aux  boissons  astringentes  conseillées  par  quelques 
prsonnes,  le  cacbou,  la  gomme  kine,  le  simarouba,  elles  n’ont 
diablement  point  d’efficacité,  . 

En  définitive,  nous  pouvons  affirmer  qu’à  part  les  éinis- 
.  ns  sanguines  et  le  calomel,  jusqu’à  présent  aucune  médica- 
ne  s’est  montrée  à  nous  douée  d’effet  réellement  salutai- 
L .  et  comme,  après  tout,  le  sel  mercuriel  n’a  pour  inconvé¬ 
nient  que  la  salivation,  facile  à  gouverner  h  son  gré,  à  modé- 
er  dès  qu’on  le  juge  convenable,  nous  avouons  nous  en  tenir 
Ikinsqu’à  ce  qu’on  ail  trouvé  quelque  chose  de  mieux. 

*  Ici  se  borne  ce  que  nous  voulions  dire  du  traitement  de 
l’irilis  aiguë  franche  ;  il  est  nécessaire  maintenant  de  nous 
occuper  des  iritis  spécifiques,  bien  que  déjà  nous  ayons  dit 
uels  étaients  nos  motifs  pour  ne  pas  les  admettre,  à  l’excep- 
’jon  d’une  seule.  Ces  iritis,  dites  spécifiques,  ont  besoin  d’être 
étudiées  ;  d’abord,  parce  qu’on  en  a  beaucoup  parlé  ;  puis 
afin  de  ne  pas  tomber  dans  une  confusion  dangereuse  en  com¬ 
battant  seulement  par  des  médications  qui  soient  destinées  à 
attaquer  le  prétendu  principe  de  la  maladie. 

Ces  iritis  spécifiques  ont  d’ailleurs  été  considérées  de  deux 
manières  différentes.  Les  médecins  français  ne  les  admettent 
pas  dans  le  sens  où  les  Allemands  les  ont  envisagées  dans  ces 
derniers  temps.  Pour  ces  derniers,  quand  un  individu  s’offre 
à  eux  avec  des  symptômes  d’iritis  qui  représentent  à  leur 
point  de  vue  l’infection  syphilitique,  ils  jugent  la  maladie  de 
fœil  spécifique  ;  si  un  autre  offre  les  caractères  qu’ils  attri- 
btent  à  l’iritis  rhumatismale,  ou  scrofuleuse,  ou  scorbutique, 
Mur  eux  encore  l’iritis  est  spécifique,  alors  même  que  le  su- 
•t  figurait  jamais  été  atteint  de  syphilis,  de  rhumatisme,  de 
f^JÜ^U  de  scorbut. 

'  4I^^Btfnsi  sur  le  terrain  où  nous  nous  sommes  placés  en 
;tte  histoire  de  l’iritis,  nous  n’avons  point  à 
lière  d’Wrécier  les  symptômes  de  la  ma- 
indimu  voit  les  maladies  modifiées 
institution,  et  ce  fait  ne  constitue  pas 
n  effet,.Mn  sujet  robuste  et  sanguin  ne 
les  caraAères  qu’on  observera  chez  un 
,  lilité,  et  ainsi  pour  la  constitution  scrofu- 
_  toutes  les  maladies  non  de  l’oeil ,  mais  de 
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les  doctrines  contraires  à'celles  que  nous 
î  à  chaque  esjlèce  d’iritis  qu’ils  appellent 
Itères  matériels  auxquels  ils  prétendent  les 
jisi  que  l’iritis  rhynaiismale  se  reconnaî- 
jobie  et  à  un  larmmement  considérables  ; 
l’anneau  rayonné  autsur  de  la  cornée  serait 
uleur  serait  plus  forte'le  malin  que  le  soir  ; 
Ovoïde  de  haut  en  bas.  L’iritis  syphilitique  se 
une  teinte  toute  particulière  ;  l’iris  présente- 
r  jaunâtre,  cuivrée,  la  rougeur  serait  dissérai- 
^  jrs  nocturnes  ;  la  pupille  serait  déformée  de 
■ésenter  une  pointe  en  dedans  et  en  haut.  Dans 
lieuse,  le  spasme  des  paupières  est  considérable  , 
■  I  et  l’épiphora  marqués;  la  pupille  présente  un 
pointe  est  en  dehors  et  en  haut.  L’iritis  arthri- 
!téri|iie  enfin,  selon  ces  oculistes,  par  le  brillant 
_  t  de  l’iris,  qui  paraît  lavé,  séreux,  recouvert 
ifl’épme  ;  la  pupille  présente  son  ovoïde  en  travers. 
I  encore  des  signes  pour  différencier  les 

ingestionnelle,  nerveuse,  laiteuse,  scorbuti- 
nombre  d’autres  encore  ;  car  on  comprend 
ilte  voie  il  n’y  a  aucune  raison  pour  s’arrêter, 
lurrait  encore  créer  des  iritis  de  toutes  sortes  ;  par 
les  iritis  pleurétiques,  pneumoniques,  péritonéales, 
iire,*îl  n’y  a  de  réel  que  l’iritis  syphilitique, 
loclrines  fussent  venues  d’hommes  considérables  en 
I  on  conçoit  qu’ils  auraient  dû  commencer  par  dé- 
lairement  que  le  rhumatisme  dépendait  d’un  vice 
^  avant  d’admettre  la  spécificité  de  l’irilis  modifiée 
vice;  or  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait,  et  même  aujour- 
beaucoup  de  médecins  haut  placés  n’admettent  le  rhu- 
[ue  comme  une  inflammation  de  certains  tissus.  Au- 
encore ,  ils  sont  peu  nombreux  les  médecins  qui 
eut  les  scrofules  comme  un  vice  particulier,  spécifi¬ 
que  ,  en  dehors  de  la  constitution  de  l’individu.  Si  donc  les 
médecins  ne  croient  pas  en  général  qu’il  y  ait  de  virus  spé¬ 
cifique  dans  chacune  de  ces  maladies,  que  deviennent  les  iri- 
fis  spécifiques  nées  sous  leur  influence  î 
Evidemment  ceci  nous  ramène  aux  doctrines  des  médecins 
français  qui  pensent  que  l’iritis  peut  être  modifiée  par  la  con¬ 
stitution  ou  par  les  maladies  actuelles  ou  antécédentes  ,  mais 
sans  avoir  pour  cela  aucun  caractère  de  spécificité. 

Car  si  l’on  supposait  un  caractère  spécifique  à  l’iritis  par 
Cette  raison  que  la  constitution  la  modifie ,  il  faudrait  admet- 
ffe  que  toutes  les  injladies  sont  spécifiques,  puisqu’il  n’en  est 
aucune  qui  ne  revête  quelques  signes  différents  chez  les  su  - 
jets  de  constitution  différente. 

D  ailleurs,  nous  l’avons  dit  déjà,  nous  avons  trouvé  les  ca- 
acteres  qne  les  Allemands  assignent  à  l’iritis  goutteuse  chez 
CS  individus  qui  n’avaient  jamais  été  affectés  de  la  goutte  ; 
avn  î*®  hôpitaux ,  où  nous 

f  à  peine  deux  ou  trois  goutteux  depuis  quinze  ans.  11 
„  ‘ absolument  la  même  chose  du  rhuma'lisme;  nous 
ans  observé  des  iritis  rhumatismales  chez  des  individus  qui 


n’avaient  jamais  en  une  apparence  de  rhu^tisme. 

Nous  disons  qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  l’iritis  syphili¬ 
tique.  Quand  il  s’agit  d’une  iritis  de  cette  espèce ,  on  a  envi¬ 
ron  une  chance  sur  deux  de  rencontrer  juste  ,  en  accusant  le 
malade  qui  porte  les  caractères  de  cette  iritis  d’avoir  con¬ 
tracté  la  maladie  vénérienne  ;  puis,  comme  beaucoup  de  sujets 
n’avouent  pas  ces  sortes  de  maladies,  quand  bien  même  ils  la 
nieraient ,  ce  ne  serait  point  toujours  une  raison  pour  accep¬ 
ter  leur  dire.  En  outre  ,  nous  admettons  l’iritis  syphilitique 
comme  spécifique,  parce  qu’ici  il  est  démontré  que  la  mala  • 
die  a  sa  source  dans  un  virus  particulier  venu  de  l’intérieur  : 
aussi  disons-nous  que  nous  admettons  la  spécificité  de  cette 
iritis  toutes  les  fois  que  le  sujet  aura  contracté  la  syphilis,  ou 
qu’il  y  aura  de  fortes  raisons  pour  le  soupçonner. 

Mais  de  ce  que  nous  croyons  à  l’irilis  syphilitique  comme 
maladie  spécifique  ,  s’ensuit  il  nécessairement  que  les  carac¬ 
tères  qu’on  lui  a  assignés  soient  bons  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Nous  avons  vu  des  iritis  franches  présenter  ces  caractères ,  et 
nous  avons  observé  des  iritis  syphilitiques  où  ils  manquaient. 
Ainsi  la  forme  de  la  pupille  qu’on  a  voulu  donner  comme  un 
signe  de  cette  iritis  est  une  illusion,  et  en  y  réfléchissant  cela 
est  même  singulier  de  croire  que  la  syphilis  imprimera  à  l’in¬ 
flammation  de  l’iris  une  marche  telle  que  la  pupille  devra 
invariablement  affecter  plutôt  une  forme  qu’une  autre. 

Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire,  et  l’observation  nous  y  auto¬ 
rise,  la  pupille  peut  présenter  à  la  même  période  de  l’iritis 
cinq ,  six ,  dix  formes  différentes  peut-être  ;  plus  encore  nous 
ajouterons  qu’il  est  impossible  de  voir  toute  espèce  de  forme 
prise  par  la  pupille  dans  la  même  iritis  et  chez  le  même 
sujet. 

Les  autres  caractères  qui’ont  trait  à  la  coloration  dans  l’iri- 
lis  syphilitique,  ne  sont  pas ,  comme  les  précédents ,  dépour¬ 
vus  d’une  certaine  valeur.  On  le  sait,  pour  la  peau  elle-même, 
la  syphilis  amène  une  teinte  cuivrée  spéciale  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  reconnaissent.  Souvent  nous  avons  examiné  si  elle  ne 
se  rencontrait  pas  dans  l’iritis  aiguë ,  et  nous  ne  l’avons  pas 
trouvée  ;  mais  il  y  a  encore  une  difficulté  provenant  de  la 
couleur  rousse  naturelle  de  l’iris  chez  certains  sujets,  suscep¬ 
tible  d’affecter  dans  l’irltis  une  teinte  cuivrée  qui  peut  faire 
l’objet  d’une  méprise.  Il  faut  ajouter  encore  que  l’iritis  chro¬ 
nique  présente  en  général  une  coloration  plus  cuivrée  que 
dans  les  autres  cas.  Quoi  qu’il  en  soit  donc ,  il  est  vrai  que 
la  coloration  de  l’iritis  spécifique  présente  quelque  chose  de 
particulier. 

Quant  aux  autres  caractères  assignés  aux  diverses  iritis 
prétendues  spécifiques ,  il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  de  s’y  ar¬ 
rêter. 

La  photophobie  et  l’épiphora  intense  de  l’iritis  rhumatis¬ 
male  n’existent  qu’à  cause  d’une  complication  de  kératite  ou 
d’un  peu  de  rétinite ,  et  non  comme  conséquence  du  rhuma¬ 
tisme. 

Le  blépharospasme ,  l’épiphora  et  la  photophobie  de  l’iritis 
scrofuleuse,  sont  aussi  des  signes  d’ulcérations  de  la  cornée  et 
non  pas  d’iritis  ;  car  dans  l’irilis  dégagée  de  complication  on  ne 
rencontre  pas  ces  symptômes. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  nous  n’adhiettons  d’iritis  spéci¬ 
fique  que  l’iritis  syphilitique,  et  que  par  conséquent  nous  ne 
croyons  pas  qu’il  faille  employer  de  médication  spécifique 
contre  toutes  les  autres. 

On  verra  bientôt  d’ailleurs  que  les  médicaments  employés 
dans  ce  but  par  les  oculistes  sont  fort  éloignés  d’être  de  véri¬ 
tables  spécifiques.  Nous  examinerons  la  première  fois  la  va¬ 
leur  de  ces  différentes  médications,  et  nous  passerons  à  l’iritis 
chronique.  PAJOT. 

SOCIÉTÉ,  mÉDICALE  DD 'TEMPLE. 

Séance  du  l'-’  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségalas. 

JU,  Foy  fait  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Ho- 
niolle,  et,  après  avoir  analysé  avec  éloges  les  travaux  adressés  par  ce 
médecin,  il  propose  son  admission. 

Le  scrutin,  auquel  on  procède  immédiatement ,  ayant  donné  un  ré¬ 
sultat  conforme  à  ces  conclusions,  M.  Homolle  est  nommé  membre  de 
la  Société  médicale  du  Temple. 

—  M.  Morel-Lavallée  fait  un  rapport  sur  un  autre  candidat,  M.  le 
docteur  Mandi ,  et  analyse  rapidement  son  Traité  d’anatomie  générale 
microscopique.  Il  insi.ste  surtout  sur  ce  qui  lui  a  paru  neuf  et  frap¬ 
pant  dans  cet  ouvrage ,  savoir  ;  1»  la  différence  établie  par  M.  Mandi 
entre  les  mots  structure  et  texture  ,  dont  le  premier  signifierait  la 
disposition  anatomique  des  organes,  et  le  second  leur  organisation  in¬ 
time  et  élémentaire.;  2»  l’opinion  que  les  fluides  sécrétés  par  les  glan¬ 
des  ne  sont  autre  chose  que  ces  glandes  elles-mêmes  fondues  et  tom¬ 
bées  en  déliquium,  opinion  tonte  nouvelle  à  laquelle  M.  Mandi  prévoit 
beaucoup  de  contradicteurs  ,  mais  de  la  vérité  de  laquelle  il  est  con¬ 
vaincu  ,  parce  que  ses  observations  microscopiques  lui  ont  toujours 
montré  les  glandes  et  les  liquides  qu’elles  fournissent  absolument  for¬ 
més  des  mêmes  éléments  ;  3®  des  recherches  sur  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  et  sur  la  formation  des  cicatrices  des  tendons.  Le  rapporteur 
termine  en  proposant  l'admission  du  candidat. 

M.  Forget  demande  plus  d’explications  sur  la  fonte  des  glandes. 
Est-ce  la  une  idée  jetée  simplement  au  milieu  du  livre,  ou  une  opi¬ 
nion  régulièrement  conçue  et  développée? 

M.  Morel-Lavallée  répond  que  ce  n’est  point  une  idée  jetée  comme 
au  hasard  ,  mais  bien  un  des  faits  auxquels  M.  Mandi  tient  le  plus 
dans  sou  ouvrage,  et  qu’il  soutient  avec  une  conviction  appuyée  sur 
une  observation  positive. 

M.  Forget.  Mais  comment  est-il  arrivé  à  un  résultat  si  nouveau,  si 
extraordinaire,  si  complètement  en  dehors  de  toutes  les  idées  reçues 
en  physiologie?  A-t-il  vu  une  glande  se  fondre  en  liquide?  Des  détails 
à  cet  égard  sont  évidemment  nécessaires. 

M.  Félix  Legros  fait  remarquer  que  l’opinion  dont  il  s’agit  est  en 
contradiction  avec  le  fait  bien  établi  que  les  glandes  augmentent  de 
volume  à  mesure  que  leur  sécrétion  devient  plus  active. 

M.  Richelot  ajoute  que  dans  beaucoup  de  cas  où  certains  fluides 
sont  sécrétés  pour  ainsi  dire  instantanément  et  en  grande  abondance , 
il  faudrait  nécessairement  admettre  que  les  glandes  puisent  avec  la 
même  activité  dans  le  sang  les  matériaux  indispensables  à  leur  répa¬ 
ration;  il  y  aurait  donc  là  un  double  travail  de  décomposition  et  de 
réorganisation  qui  s’opérerait  avec  une  rapidité  vraiment  extraordi¬ 
naire. 

ilf.  Morel-Lavallée  répond  qu’il  ne  s’est  pas  chargé  de  soutenir  l’o¬ 
pinion  de  Mt  Mandi,  mais  seulement  de  l’exposer, 


Après  cette  discussion,  on  procède  au  scrutin  ,  dont  le  résnltat  est 
la  nomination  de  M.  Mandi  comme  membre  titulaire. 

—  M.  Feleau  présente  un  appareil  propre  à  mettre  en  contact  avec 
la  totalité  de  la  membrane  muqueuse  urétrale  des  corps  médicamen¬ 
teux  de  consistance  de  pommade  ou  d’emplâtre,  et  à  exécuter  de  vé¬ 
ritables  pansements  du  canal.  Cet  appareil  consiste  dans  une  sonde 
droite  ou  courbe  à  volonté,  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et  dans  la¬ 
quelle  on  fait  pénétrer  par  l’ouverture  postérieure  une  sorte  de  gaine 
en  tissu  imperméable  ou  en  peau  d’anguille,  fixée  par  un  bout  à  une 
rondelle  percée  elle-même  à  son  centre.  On  remplit  cette  g4ne  du 
mélange  qu’on  veut  employer,  puis  on  dirige  la  sonde  dans  l’urètre.  A 
mesure  qu’elle  pénètre,  elle  repousse  au-devant  d’elle  la  gaine,  qui  se 
trouve  ainsi  retournée;  de  telle  sorte  que  sa  face  interne,  c’est-à-dire 
celle  qui  contient  le  médicament ,  devient  externe ,  et  s’applique  suc¬ 
cessivement  à  toute  l’étendue  des  parois  du  canal.  On  retire  la  sonde, 
et  on  laisse  la  gaine  en  place  autant  de  temps  qu’on  veut  faire  agir  le 
médicament.  Le  malade  peut  uriner  à  travers  cette  gaine  comme  par 
une  sonde  de  gomme  élastique. 

M.  Felcroix  demande  dans  quel  but  M.  Deleau  a  imaginé  son  ap¬ 
pareil  ,  dans  quelles  circonstances  il  l’emploie,  et  quels  avantages  il 
en  a  retirés. 

M.  Deleau  répond  qu’il  a  eu  en  vue  de  remplir,  d’une  manière  com¬ 
mode  et  sûre,  une  indication  importante  dans  les  affections  chroniques 
de  l’urètre,  et  qui  consiste  à  mettre  certains  médicaments  en  contact 
avec  la  muqueuse  malade.  C’est  cette  médication  que  se  proposait  au¬ 
trefois  Daran  avec  ses  bougies ,  et  plus  récemment  M.  Jobert  en  in¬ 
corporant  l’alun  à  des  bougies  de  cire.  Le  moyen  qu’il  propose  n’est 
pas  d’ailleurs  seulement  applicable  à  l’urètre  ,  et  son  emploi  peut  en¬ 
core  être  étendu  utilement  à  certaines  cavités,  telles  que  le  rectum  et 
le  vagin. 

M.  Blatin  ne  croit  pas  ce  moyen  supérieur  aux  bougies  fondantes 
imaginées  par  un  pharmacien  de  Paris,  malheureusement  dans  un  but 
trop  évident  de  spéculation ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  bonnes  par 
elles-mêmes  ,  et  dont  il  a  retiré  plusieurs  fois  des  résuitats  favorables. 
Ces  bougies  ont  l’avantage  de  ne  pas  exiger  l’emploi  d’une  sonde. 

M.  Delcroix  pense  que  l’un  et  l’autre  moyen  sont  à  rejeter,  parce 
qu’ils  agissent  sur  tout  l’urètre  à  la  fois ,  tandis  que  le  plus  souvent  il 
n’y  a  qu’un  point  malade,  et  que  tout  le  reste  du  canal  qui  est  sain 
se  trouve  soumis  inutilement  à  l’action  du  médicament. 

MM.  Géry  et  Ed.  Louis  font  observer  que,  d’après  ce  raisonne¬ 
ment  ,  il  faudrait  proscrire  aussi  les  injections  qui  agissent  également 
d’une  manière  générale. 

—  M.  Dreyfus  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  ver  assez  rare,  et 
dont  plusieurs  médecins,  dit-il,  ont  même  nié  l’existence  sur  le  vivant. 
Ce  ver,  décrit  par  Brrmser,  est  le  tricocéphale.  11  est  long  d’un  pouce 
et  demi  environ.  La  tête,  plus  efélée  que  le  re.<le  du  corps,  présente, 
lorsqu’on  l’examine  au  microscope,  une  sorte  de  houppe  chevelue  d’où 
le  ver  tire  son  nom.  Il  occupe  particulièrement  le  cæcum.  Celui  que 
M.  Dreyfus  présente  a  été  rendu  sous  l’influence  de  quelques  doses  de 
calomel,  par  un  enfant  qui  avait  éprouvé  pendant  douze  heures  des 
symptômes  cataleptiformes.  Il  était  vivant  au  moment  de  sa  sortie.  Sa 
tête  était  plongée  dans  les  matières  fécales,  tandis  que  le  reste  du  corps 
s’agitait  à  leur  surface. 

Le  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


REVUE  OElVÉRALE. 

Traitement  abortif  de  Vurétrite  chez  la  femme,  —  Le  journal 
de  chirurgie  contient  un  mémoiie  de  M.  Cullerier  sur  ce  sujet ,  mé¬ 
moire  dont  nous  allons  présenter  une  courte  analyse.  Suivant  l’auteur, 
les  injections  d’azotate  d’argent  dans  le  trailement  de  la  bennorrhagie 
de  l’homme  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  de  succès  qu’à  la  condition  de 
désorganiser  la  partie  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse  ,  lorsque 
l’affection  e.st  à  son  début  ;  conséquemment  la  dose  de  sel  doit  être 
assez  forte  pour  rendre  la  solution  non  pas  irritante  ,  mais  véritable¬ 
ment  caustique.  Des  expériences  faites  à  l’Iiôpilal  de  l’Ouisine  sur 
l’emploi  de  ces  injections  dans  la  vaginite  aiguë  n’ont  pas  été  suivies 
de  succès  ,  non  plus  que  des  cautérisations  directes  sur  la  muqueuse 
vaginale  faites  soit  avec  la  solution,  soit  avec  le  crayon  d'azotate  d’ar¬ 
gent.  Au  contraire,  M.  Cullerier  observa  que  l’écoubment  durait  chez 
ces  malades  plus  longtemps  et  était  plus  abondant  ;  pour  lui,  il  reste 
constant,  d’après  les  faits  qu’il  a  observés  ,  que  la  non-réussile  de  ces 
médications  tient  à  ce  que,  même  en  prenant  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  on  laisse  toujours  intacte  une  partie  tant  soit  peu  étendue  de  la 
surface  muqueuse  enflammée  Ce  'qui  lui  donne  cette  conviction,  c’est 
que  lorsqu’on  a  affaire  à  une  inflammation  circonscrite  et  limitée ,  les 
succès  sont  incontestables. 

Dans  l’urétrite  de  la  femme ,  la  brièveté  du  canal  empêche  Tubage 
des  injections.  M.  Cullerier  les  remplace  par  l’emploi  du  caustique 
solide.  Le  doigt,  introduit  préalablement  dans  le  vagin,  ramène  d’ar¬ 
rière  en  avant  le  pus  que  contient  le  canal ,  et  l’exprime  en  compri¬ 
mant  l’urètre  ;  puis  un  crayon  de  nitrate  d’argent  est  introduit  dans 
l’urètre  ,  et  promené  lentement  à  deux  ou  troi.s  reprises  dans  toute  sa 
longueur.  Les  douleurs  sont  quelquefois  très  violentes ,  durent  douze 
ou  quinze  heures  surtout  lorsque  la  malade  laisse  échapper  ses  urines. 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain  ,  la  pression  exercée  sur  l’urètre 
dans  le  même  sens  fait  sortir  de  l  urètre  l’épithélium  soit  en  lambeaux, 
suit  entier,  désorganisé  par  le  caustique,  et  au-dessous  duquel  on  voit 
la  muqueuse  plus  rouge  que  dans  l’état  normal.  Si  la  sécrétion  puru¬ 
lente  n’est  pas  complètement  tarie,  on  pratique  une  second  cautérisa¬ 
tion,  mais  plus  superficielle,  qui  suffit  ordinairement. 

Un  des  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  cette  année,  con¬ 
tient  deux  faits  de  ce  genre  recueillis  dans  le  service  de  M.  Cullerier, 
à  Lourcine,  par  le  docteur  Foucart.  Nous  extrayons  du  mémoire  actuel 
de  M.  Cullerier  le  fait  suivant  ,  très  curieux  ,  et  le  plus  remarquable 
des  sept  cas  recueillis  par  ce  chirurgien  dans  le  travail  dont  nous  don¬ 
nons  l’analyse  : 

Madame  X,..,  âgée  de  trente-six  ans,  brune,  grande  et  forte,  habi¬ 
tuellement  bien  portante  ,  bien  réglée  ,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants , 
contracta  au  mois  de  novembre  dernier ,  étant  à  la  campagne ,  un 
écoulement  avec  douteurs  très  vives  au  passage  de  l’urine. 

Effrayée  des  conséquences  que  pouvait  avoir  pour  elle  une  maladie 
qu’elle  communiquer.iit,  elle  revint  en  toute  hâte  à  Paris,  et  se  confia 
à  mes  soins.  Je  l’examinai,  et  je  trouvai  une  métrite  donnant  lieu  à 
un  écoulement  d’un  jaune  verdâtre  abondant.  L’orjflce  de  l’urètre  et 
toute  la  vulve  sont  le  siège  d’une  rougeur  assez  intense  ;  le  vagin  est 
sain.  Je  cautérisai  de  suite  très  énergiquement  tout  le  canal;  et,  en 
égard  à  la  rougeur  de  la  vulve,  je  fis  faire  six  fois  par  jour  des  lotions 
avec  une  dissolution  de  20  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  30 
grammes  d’eau.  Cette  dame  souffrit  horriblement,  et  elle  perdait  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  après  chaque  émission  des  urines.  Un  bain  et  une 
potion  opiacée  qu’elle  prit  le  soir  et  dans  la  nuit  calmèrent  un  peu  ces 
douleurs.  Trois  jours  après  l’eschare  tient  encore  solidement;  il  n’y  a 
pas  d’écoulement  purulent,  mais  la  malade  voit  toujours  un  pru  de 
sang  mêlé  aux  dernières  gouttes  d’urine.  Dans  cet  état,  elle  se  livre  à 
un  coït  qui  a  été  très  douloureux.  Le  sixième  jour,  l’eschare  tombe 
sous  la  pression  du  doigt.  La  muqueuse  sous  jacente  parait  saine  ;  il 
n’y  a  pas  la  moindre  sécrétion  purulente,  mais  toujours  quelques 
gouttes  d’urines  sanguinolentes  et  une  douleur  profonde,  non  plus  pen¬ 
dant,  mais  après  l’émission  de  l’urine.  La  malade,  répugnant  à  une 
nouvelle  cautérisation,  continue  seulement  le  copahii  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Depuis  lors  rien  n’a  reparu,  maiS  la  malade  a  gardé 
pendant  six  semaines  au  moins  de  la  douleur  après  chaque  mixtion. 

Elle  a  acquis  la  certitude  que  le  coït  auquel  elle  s’était  livrée  pen¬ 
dant  le  traitement  n’avait  pas  été  contagieux. 
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Précis  de  médecine  opératoire;  par  J.  Lisfranc. 

(Première  livraison.) 

L’auteur  commence  par  démontrer  que  la  médecine  opératoire  n’est 
pas  seulement  l’art  de  pratiquer  les  opérations  ,  mais  bien  encore  la 
science  qui  traite  des  maladies  qu'on  doit  opérer,  de  celles  qui  font 
renoncer  à  l’action  de  l’instrument  tranchant ,  ou  bien  qui  exigent 
qu’on  en  retarde  l’emploi  ;  il  dit  que  cette  science  est  aussi  basée  sur 
Panatomie  descriptive,  sur  l’anatomie  chirurgicale,  sur  l’organogénie  , 
8ur  l’anatomie  pathologique,  et  sur  la  physiologie;  qu’elle  doit  s’occu¬ 
per  très  spécialement  des  complications  locales  et  générales  auxquelles 
les  malheureux  opérés  sont  si  fréquemment  en  proie,  qu’elle  ne  peut 
négliger  enfin  aucun  des  moyens  propres  à  les  conduire  à  la  guérison. 
D’après  ce  court  exposé,  on  voit  le  vaste  et  heureux  plan  que  M.  Lis- 
franc  s’est  tracé;  on  comprend  aisément  qu’il  embrasse  ainsi  toutes  les 
branches  de  la  science,  et  qu’il  proclame  hautement  la  valeur  de  l’u¬ 
nité  de  l’art  de  guérir. 

Après  avoir  jeté  de  belles  considérations  sur  l’anatomie  descriptive  , 
sur  l’anatomie  chirurgicale,  sur  l’organogénie,  sur  l’anatomie  générale, 
sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  la  physiologie,  appliquées  à  la  mé¬ 
decine  opératoire,  M.  Lisfranc  s’occupe  de  la  manœuvre  des  opérations 
sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  vivants.  Parmi  les  sages  conseils 
que  sa  longue  expérience  donne  aux  élèves,  se  distingue  le  suivimt.  Il 
veut  qu’on  renonce  à  la  mauvaise  habitude  de  suivre  trop  tard  les 
cours  de  médecine  opératoire,  parce  que  alors  il  est  impossible  de  lui 
consacrer  assez  de  temps;  d’ailleurs  une  grande  partie  des  opérations 
auxquelles  le  jeune  chirurgien  a  assisté  dans  les  hôpitaux  ,  sont  pres¬ 
que  complètement  perdues  pour  lui  sous  le  rapport  du  manuel  ;  il  a 
vu  des  résultats  ;  il  a  méconnu  les  fins  à  l’aide  desquelles  on  y  est 
parvenu  ;  il  ressemble  à  un  homme  qui ,  considérant  un  tableau  avec 
attention ,  aperçoit  un  ensemble  qui  flatte  ses  yeux,  qui  satisfait  son 
esprit,  mais  dont  il  ne  peut  apprécier  les  détails  et  encore  moins  le 
travail,  auquel  il  est  parfaitement  étranger.  Ne  sait-on  pas ,  ajoute  M. 
Lisfranc ,  que  l’anatomie  chirurgicale  est  toujours  démontrée  avant 
l’opération  ?  L’étude  de  la  médecine  opératoire  devient  donc  l’étude  de 
l’anatomie  ,  et  l’on  apprécie  d’autant  mieux  cette  dernière  qu’on  en 
connaît  les  applications. 

M.  Lisfranc  démontre  par  un  grand  nombre  de  faits  combien  le  do¬ 
maine  de  la  médecine  opératoire  a  été  rétréci  dans  la  cours  du  siècle 
où  nous  vivons,  et  combien  la  thérapeutique  ordinaiie  a  acquis  d’im¬ 
portance  et  de  supériorité  dans  des  cas  nombreux  où  l’on  mettait  en 
usage  l’instrument  tranchant.  Si  la  chirurgie,  dit-il,  est  brillante  quand 
elle  opère,  elle  l’est  encore  bien  davantage  lorsque,  sans  faire  couler  le 
sang  et  sans  mutilations,  elle  obtient  la  guérison  des  malades. 

Comme  tous  les  chirurgiens  cliniques ,  M.  Lisfranc  recommande 
d’interroger  soigneusement  les  viscères  dans  la  pratique  ,  surtout  des 
grandes  opérations;  mais  il  signale  à  l’attention  do  praticien  quelques 
cas  d’engorgements  latents  que  rien  ne  peut  indiquer,  et  qui  conver¬ 
tissent  trop  souvent  quelques  jours  de  triomphe  en  un  jour  de  deuil  ; 
ainsi  l’opérateur  doit  être  fort  prudent ,  lorsqu’interrogé  par  la  famille 
il  indique  les  résultats  possibles  d’une  opération. 

Si  les  bornes  de  cef  article  nous  le  permettaient,  nous  exposerions 
les  considérations  nonvelles  émises  par  M.  Lisfranc  sur  l’introduction 
de  l’air  dans  les  veines,  sur  le  séjour  du  pus  phlegmoneux  dans  l’é¬ 
paisseur  des  tissus,  sur  les  hémostatiques  administrés  à  l’intérieur 
dans  les  cas  traumatiques,  et  lorsque  le  sang  est  fourni  alors  par  ex¬ 
halation,  ou  par  de  très  petits  vaisseaux;  ces  moyens  importants  ont 
été  oubliés  par  les  chirurgiens,  ainsi  que  la  privation  si  utile  des  bois¬ 
sons,  imaginée  par  M.  Gensonl  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

On  lira  avec  un  très  vif  intérêt,  dans  le  fascicule  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  les  systèmes  nouveaux  de  déligations  chirurgicales  de 
ItlM.  Mayor  de  Lausanne  et  Bigal  de  Gaillac  ;  ils  sont  décrits  avec  une 
exactitude  remarquable. 

Les  articles  dans  lesquels  l’auteur  traite  de  la  réunion  des  plaies,  du 
régime  des  opérés,  des  saignées  pratiquées  après  les  opérations,  suffi¬ 
raient  seuls  pour  fournir  la  preuve  incontestable  de  l’alliance  heureuse 
de  la  médecine  à  la  chirurgie. 

L’auteur  émet,  sur  les  fièvres  qui  peuvent  compliquer  les  plaies  et 
les  grands  fracas  osseux,  des  considérations  qui  nous  paraissent  déga¬ 
gées  de  toute  espèce  d’idées  préconçues,  d’esprit  de  système,  de  doc¬ 
trines  exclusives,  si  nuisibles  aux  intérêts  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité. 

Parlerai-je'de  la  lucidité  avec  laquelle  les  manœuvres  opératoires 
sont  décrites  par  M.  Lisfranc  ?  En  généralisant  le  système  linéaire,  en 
imaginant  celui  des  angles,  qui  sont  tous  deux  appliqués  avec  soin  a  la 
médecine  opératoire,  M.  Lisfranc  a  introduit  dans  les  descriptions  une 


exactitude  et  une  incision  presque  géométriques.  11  en  a  déjà  fourni 
la  preuve  dans  leMombreux  mémoires  qu’il  a  publiés  ;  on  la  trou¬ 
vera  peut-être  encore  plus  complète  dans  les  articles  Compression  des 
artères  avec  les  mains  seules.  Ligatures  immédiate  et  médiate  des  ar¬ 
tères,  Bandelettes  agglulinatives,  etc.  „  , .  -  , 

Est-il  besoin  de  dire,  d’après  ce  qui  précède,  que  M.  Lisfranc  fait 
un  bon  ouvrage,  et  que  cet  ouvrage  médico-chirurgical,  fruit  de  sa 
longue  expérience,  sera  très  utile  aux  chirurgiens,  aux  élèves  et  même 
aux  médecins?  D'  A.  Foccart. 

BEWB  VHÉBAPEUViaVEI. 


Ce  médicament,  qui ,  en  raison  de  sa  forme  ,  convient  beaucoup  au 
plus  grand  nombre  des  malades  ,  possède  ,  outre  sa  vertu  doucement 
purgative,  une  action  spéciale  sur  les  voies  biliaires.  Il  excite  d  une 
manière  uniforme  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale 
sans  provoquer  ni  douleur,  ni  nausée,  ni  irritation  intestinale,  et  il  agit 
avec  une  promptitude  véritablement  remarquable.  Voici  sa  compo- 


Extrait  de  ebélidoine , 
Extrait  de  rhubarbe , 
Calomel  préparé  à  la  vapeur. 
Résine  de  jalap , 

Poudre  de  rhubarbe , 


75  centigrammes. 


Q.  SS. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  quinze 
pilules  bien  égales  et  roulées  dans  la  poudre  d’iris  de  Florence. 

On  donne  cinq  de  ces  pilules  toutes  les  deux  heures  ,  jusqu’à  ce 
que  l’effet  désiré  ait  été  obtenu. 

Lorsqu’on  fait  usage  pour  la  première  fois  de  ces  pilules  ,  il  est  rare 
qu’il  se  passe  plus  d’upe  heure  et  demie  avant  que  l’action  purgative 
ne  se  manifeste,  surtout  si,  à  ce  moment,  on  prend  un  peu  de  soupe. 
Les  selles  surviennent  avec  tant  de  facilité  que  le  malade  n’éprouve 
qu’un  léger  mouvement  dans  l’abdomen  à  l’instant  de  l’évacuation ,  et 
ce  n’est  pas  seulement  chez  les  individus  forts  qu’il  en  est  ainsi  ,  mais 
il  en  est  de  même  chez  les  sujets  irritables  et  doués  d’une  excessive 
sensibilité. 

On  a  reconnu  ,  en  variant  plusieurs  fois  la  composition  de  ces  pilu¬ 
les,  qu’elles  étaient  redevables  de  leur  action  à  l’extrait  de  chélidoine. 

Lorsqu’on  les  administre  à  des  individus  jeunes  et  très  sensibles  à 
l’action  des  cathartiques  ,  on  se  borne  à  en  donner  trois  ou  quatre 
seulement  par  chaque  prise,  et  il  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de  faire 
prendre  une  seconde  ou  une  troisième  dose. 

Si  l’on  remplace,  dans  ces  pilules ,  l’extrait  de  rhubarbe  par  une 
augmentation  proportionnelle  de  la  dose  de  l’extrait  de  chélidoine , 
l’effet  parait  être  encore  plus  doux  et  plus  prompt.  La  formule  se 
transforme  alors  en  la  suivante  : 

Extrait  de  chélidoine ,  1  gramme. 

Calomel  préparé  à  la  vapeur,  10  centigrammes. 

Résine  de  jalap  ,  30 

Poudre  de  réglisse  ,  Q.  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  divisée  en  dix 
pilules  bien  égales  et  roulées  dans  la  poudre  d’iris  de  Florence, 

On  les  administre  comme  les  précédentes ,  avec  lesquelles  on  peut 
les  alterner  quelquefois. 

Suivant  M.  Rath,  ces  pilules  conviennent  spécialement  dans  les  af¬ 
fections  bilieuses,  et  prises  au  début  de  la  maladie,  elles  peuvent  rem¬ 
placer  les  vomitifs. 

Elles  sont  non  moins  bien  indiquées  dans  les  maladies  bémorrhoï- 
dales  et  aithritiques,  où  il  est  urgent  de  combattre  la  constipation  , 
tout  en  agissant  sur  le  système  de  la  veine-porte  ,  et  en  excitant  une 
révulsion  sur  le  canal  digestif.  Elles  enlèvent,  dans  les  cas  de  ce  gen¬ 
re,  les  douleurs  de  tête  qui  résultent  de  la  diminution  des  évacuations 
alvines.  On  peut  alors  les  donner  tous  les  deux  jours ,  le  matin  à 
jeun,  à  do.çe  croissante  ou  décroissante,  suivant  les  circonstances. 

Leur  effet  est  tout  aussi  favorable  dans  l’hypochondrie,  l’hystérie  et 
la  mélancolie. 

Dans  tous  les  cas ,  il  parait  que  la  rapidité  de  leur  action  a  une 
grande  part  à  l’avantage  de  leur  administration;  tandis  que  les  autres 
purgatifs,  avant  de  produire  des  évacuations,  occasionnent  du  malaise, 
de  l’inappétence,  des  nausées,  etc. 


Emploi  thérapeutique  de  la  levure  de  bière; 
par  M.  le  D”  Szerlecki, 

M.  Szerlecki,  s’appuyant  sur  des  observations  tirées  de  sa  nraf 
particulière,  cite  la  levure  de  bière  comme  le  moyen  le  plus  sS'l'"' 
le  plus  efficace  que  la  thérapeutique  possède  pour  combattre  les  » 
dents  déterminés  par  les  brûlures.  “i*!- 

Ce  médecin  fait  étendre  la  levure  en  couche  sur  de  la  toile  et  'i 
recouvre  les  surfaces  brûlées.  Il  fait  renouveler  ces  applications  ail  ? 
tôt  que  la  levure  commence  à  se  dessécher. 


Suivant  lui,  l’action  de  cette  médication  est  d’autant  plus  as«i„i, 
l’on  y  a  plus  promptement  recours  après  la  brûlure. 


Le  28  mai  dernier ,  M.  le  professeur  Pierry  a  fait ,  à  la  Pifi^  j 
expériences  fort  curieuses  sur  l’état  de  la  rate  pendant  le  frisson  th  * 
l’homme  sain.  Ces  expériences  avaient  été  sollicitées  par  M.  le/** 
teur  Eisenmann,  qui  écrivit  à  M.  Piorry,  du  fort  de  Rosenberg,  en  »!' 

vi^iro.  Nniifi  pn  «Innnpi'ons  nror.hainp.mpnt  la  relatinn.  nniio  i  ”* 


—  L’antagonisme  est  à  la  mode.  Il  nous  faudra  bien ,  de  par 
adeptes,  choisir  à  Strasbourg  entre  nos  fièvres  intermittentes  et  no 
affections  tuberculeuses.  Par  respect  pour  l’état  actuel  de  la  science* 
nous  ne  pouvons  plus  les  conserver  à  la  fois.  L’antagonisme  passe  i! 
Rhin  ;  soyez  sans  inquiétudes  sur  sa  destinée  ;  le  docteur  Schvveic|! 
vient  de  découvrir  un  antagonisme  entre  le  foie  et  les  glandes  salivaire, 
(Allgemeine  medicinische  Central- Zeitung ,  n®  32  ,  1845).  La  sur. 
excitation  de  l’un  de  ces  organes  diminue  ou  suspend  la  sécrétion  de 
l’autre.  Quelle  bonne  fortune  que  l’introduction  dans  la  science  d’un 
mot  qui  semble  exprimer  une  idée  1  Vous  verrez  que  bientôt  noni 
compterons  les  antagonismes  par  centaines. 

(Gai.  méd.  de  Strasbourg,) 

—  M.  le  docteur  de  Lacaille,  chirurgien  de  la  marine  royale,  chaijf 
par  le  gouvernement  d’examiner  les  établissements  hydrothérapiauei 
de  l’Aliemagiie  ,  et  de  faire  un  rapport  sur  les  traitements  qui  y  sont 
suivis ,  ainsi  que  sur  les  résultats  obtenus  ,  a  passé  par  notre  ville 
après  avoir  commencé  sa  tournée  par  l’établissement  de  Gleisweilir’ 
près  Landau,  fondé  et  dirigé  par  M,  le  docteur  Schneider.  —  M.  dé 
Lacaille  est  le  neveu  du  célèbre  mathématicien  et  astronome ,  auteni 
du  Voyage  au  cap  de  Bonne-Espérance. 

—  MM.  Gasc,  inspecteur-général  du  service  de  santé  des  armées, et 
Thiriaux  ,  inspecteur- adjoint ,  sont  arrivés  à  Strasbourg  ,  le  18  nui, 
chargés  d’inspecter  les  divers  services  médicaux  de  la  5*  division  mi! 
litaire. 

—Errata  du  n°  du  27  mai  (clinique  de  M.  Piorry).— P^s,  co. 
lonne  2,  ligne  27,  au  lieu  de  on  s’occupe  trop,  lises 
trop  peu;  page  2 ,  colonnes,  ligne?,  au  lieu  de,^" 
topiques. 


VOdontine  èt  l’Elixir  odontalgique  ne  ddiv«toi)Va^tre  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cach|^e  la  scieneo 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommananqWasage. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  ^eSNEVIUE, 

Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,^  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d'en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hÿposulfite  de  sonde. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  te 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vie#  psorique, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n®  30,  à  Paris. 


—  M.  Béchatd  (  médaille  d’honneur,  1843  )  méritç?  l’altentioi 
pour  ses  Appareils  orthopédiques  si  légers,  si  élégants  é^  la  foisii 
utiles.  Leur  emploi  est  tellement  commode,  '* 
sonnes  qui  en  font  usage  paraissent  oublier  , 
dans  des  corsets  élastiques  ou  dans  des  jambières 
de  Tournon ,  15. 


de,  que  la  plupiAyes  pu- 
lier  qu’elles  soijHKfermiei 
jambières  à  resw.  —  But 


LIT«’MC01E, 


IIILE  AeX  MALADES,  BLESSES 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
[Fauteuil  mécanique  et  Béquiiles,  location 
|15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
J50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bne  THÉVEXOT,  lO  et  11»  à  PABIIS. 


J  IMADAMË  BRETON,  Sage-tame.  (MEDAILLE  D'OE.) 

I  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris.  j 

_  Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
I  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
l  royale  d’accouchemens,  senties  seuls  qui  aient  obtenus 
J  des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et] 
n  rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Four  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/rv,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

m  DI  Dllli*  All  llAlAfii 

De  ABBADXB,  pbarmaclcn,  me  Site- Apolline  »  93* 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mitteutes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates, 


OWRAOS  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  i»-8®  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DlCTIfllAIREteDlCTlOlAIBES 

DE  MÉDECINE, 

FBANIÇAIIS  BT  ÉTBAlVeBBS, 

Ou  "îtaVU  CiO'Wi'çVeti  ie  MAiiÈcVae  et  àe 

CiV.wwqu  ’çvo.ti.ques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Hocteur  F  ABRI! . 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d^instruction  et  deperfectîon- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8®,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


HYGIENE 

m  fiiis 

ou  précautions  à  prendre  pour  conserver 
leur  santé,  faire  cesser  leurs  indisposi¬ 
tions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  D®  DESBRUÈUES  ; 


PRÉCIS 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIF 

PAR  M.  J.  LISFRANC  , 

Cliirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  del 
Professeur  de  cliirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Iffl 
Trois  forts  volumes  i»-8“  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1".  —  1”  LIVRAISON.  PRIX:  2  FR. 

MODE  DE  PUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livrais 
200  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

A  partir  du  mai  1845,  il  paraîtra  exactement  une  livraison 

^^Le  prTx^de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Pari»,' 

2  fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements.  . 

Les  non-Souscripteurs  payeront  chaque  livraison  2  Ir.  50  c.,  et  3  fr.  franc  de  pon. 
par  la  poste» 

Cette  augmentation  n’aura  lieu  qu’à  la  mise  en  vente  de  la  6*  livraison. 
Cinq  livraisons  feront  un  volume. —JVote.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée-*.^ 
le  plus  grand  soin,  t-  On  souscrit  à  Paris,  chez  Déchet  jeune,  place  de  l’Ecole  ae- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGimX  DE  COLMET, 

PbarmaoieD  et  fabricant  de  cbooolaU,  rue  Sfeuve-Saint-Merri,  <2,  *  P®"' 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seu!  approuvé  par  ^ 
le  Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  Jz  J 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^^-T, 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blauches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^ 
faiblesse.  —  AVIS.  — Des  compositions  grossières  étant  journel-  MUfi 

lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  P, 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  de 

gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamqis,  et  revêtus  notre  signature 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  .  „  jjj, 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  ne  n 


PAMSx— lUPRlUÉ  FAR  PLO»  FRÈRES,  RCS  DS  YACGIRARD,  S6, 


samedi  5  JUIN  1848. 


(  18<  ANNEE.  ) 


>.  es.  TOME  VIL  —  2*  SERIE. 


Mja  Æjancette  Wran^ise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris,  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  1 8  fr.;  un  an,  36  fr. 


r.  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  „„X  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  1 8  ir.;  un  an,  oo  ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  P.  Dübois. 

Dangers  et  difficultés  de  la  version,  provenant  de  la  contrac- 
°  lion  brusque  de  l'utérus  sur  le  col  de  l’enjant. 

Une  femme  ayant  eu  six  enfants  spontanément,  dont  trois 
avant  terme,  entra  à  la  Clinique  au  mois  d’avril  dernier.  Elle 
était  parvenue,  cette  fois,  au  terme  normal  de  sa  grossesse  ; 
ses  règles  avaient  paru  pour  la  dernière  fols  en  juillet.  Le 
iour  de  son  entrée  ,  la  rupture  des  membranes  avait  eu  lieu 
sDontanément  dans  la  matinée  ;  elle  fut  amenée  dans  les  salles 
d’accoucbement  le  soir  à  dix  heures.  La  dilatation  était  alors 
complète.  On  reconnut  au  premier  examen  une  présentation 
de  l’épaule  droite  avec  procidence  du  cordon.  L’anse  de  cor¬ 
don  qui  faisait  issue  n’offrait  plus  de  battements  ;  tout  faisait 
présumer  que  l’enfant  était  mort.  On  se  mit,  en  conséquence, 
en  devoir  de  faire  la  version. 

Cette  opération  ne  présenta  d’abord  aucnne  difficulté;  mais 
le  tronc  une  fois  sorti,  on  éprouva  des  difficultés  que  rien 
n’avait  semblé  devoir  faire  appréhender.  La  tête  restait  comme 
engagée,  et  résistait  aux  tractions.  Voilà  un  exemple  d’une 
de  ces  difficultés  que  l’on  ne  prévoit  pas  assez  souvent  quand 
on  fait  la  version,  et  qu’il  n’est  cependant  pas  très  rare  de 
rencontrer.  . 

11  est  des  cas,  en  effet,  où,  bien  que  la  version  semble  de¬ 
voir  être  facile,  l’utérus  ne  se  contractant  pas,  il  arrive  tout  à 
coup  que  son  col  se  contracte,  avant  que  l’opération  soit  ter¬ 
minée,  sur  la  portion  de  l’enfant  qui  reste  à  sortir,  et  s’il  ar-- 
rive  que  cette  portion  soit  plus  volumineuse  que  celle  qui 
vient  d’être  extraite,  la  contraction  s’oppose  énergiquement  à 
sa  sortie.  C’est  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  la 
version  par  les  pieds.  Tandis  que  les  extrémités  inférieures  et 
le  ironc  présentent  dans  leur  ensemble  une  forme  conique 
qui  en  facilite  l’extraction  en  maintenant  le  col  graduellement 
dilaté  et  offrant  de  toutes  part  un  point  d’appui  résistant  aux 
contractions  ;  le  col  de  l’enfant  offre  un  hiatus  brusque  dont 


le  défaut  de  résistance  permet  au  col  de  1  utérus  de  revenir 

'avec  force  sur  lui-même,  et  de  se  refermer  au-devant  de  la 
tête.  De  là  un  obstacle'invincible  à  Tachèvement  de  l’issue  de 
l’enfant  tant  que  dure  cette  contraction. 

C’est  là  ce  qui  était  arrivé  dans  ce  cas;  et  c’est  un  acci¬ 
dent  que  l’on  doit  toujours  redouter  quand  on  fait  la  version. 
Que  faut- il  faire  dans  cette  circonstance?  On  devra  bien  se 
garder  d’insister  sur  les  efforts  de  traction,  et  de  chercher  à 
surmonter  par  la  violence  la  résistance  que  le  col  oppose  à  la 
sortie  de  la  tête  ;  car  ces  efforts  n’auraient  d’autre  effet  que 
de  solliciter  une  résistance  plus  grande  encore  de  la  part  de 
l’utérus.  Il  faut  faire  ce  qu’a  fait,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la 
personne  aux  soins  de  laquelle  cet  accouchement  était  con¬ 
fié  ;  il  faut  cesser  immédiatement  tout  effort  de  traction,  at¬ 
tendre  et  profiter  du  relâchement  spontané  du  col,  aussitôt 
qu’on  peut  s’en  apercevoir,  pour  terminer  l’extraction. 

On  conçoit  qu’une  manœuvre  qui  peut  assez  fréquemment 
entraîner,  un  pareil  accident,  est  loin  d’être  aussi  simple  et 
aussi  innocente  qu’on  le  croit  trop  souvent.  Ici  les  suites  n’en 
ont  pas  été  fâcheuses,  l’enfant  étant  mort  ;  mais  dans  les  cas 
où  l’enfant  serait  vivant,  il  en  deviendrait  infailliblement  vic¬ 
time. 

—  Un  second  cas  de  même  nature,  mais  plus  grave,  comme 
on  en  va  juger,  s’est  présenté  presque  en  même  temps.  Ce¬ 
lui-ci  s’est  passé  en  ville  ;  mais  les  élèves  de  la  Maternité  ont 
pu  en  voir  les  suites.  Voici  le  fait  tel  que  l’a  rapporté  M.  P. 
Dubois  à  la  Clinique  ; 

Une  femme  fut  apportée  à  la  Maternité  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  elle  accoucha  d’un  enfant  le  mardi  ;  la  sage- 
femme  qui  l’assistait  croit  reconnaître,  après  l’accouchement, 
que  l’utérus  reste  encore  distendu  ;  elle  soupçonne  un  second 
enfant  ;  elle  tire  sur  le  cordon,  extrait  le  placenta,  et  va  prier 
un  accoucheur  de  venir  à  son  aide.  L’accoucheur  s’assure 
effectivement  de  la  présence  d’un  second  enfant;  mais  les  con¬ 
tractions  n’ayant  plus  lieu,  il  jugea  convenable  d’attendre. 

Le  mercredi  se  passe  sans  qu’il  survienne  de  contractions  ; 
le  jeudi,  la  sage-femme  se  décide  à  tenter  quelques  tractions 
sur  les  pieds  ;  elle  amène  les  extrémités  au  dehors  ;  mais  le 
tronc  une  fois  sorti,  elle  éprouve  de  la  résistance;  elle  fait 
appeler  de  nouveau  l’accoucheur.  Celui-ci  fait  des  tractions 
sans  réserve,  et  tire  si  bien  qu’il  arrache  le  tronc  et  que  la 
tête  reste  dans  l’utérus.  Ce  fut  alors  qu’on  prit  le  parti  d’en¬ 
voyer  cette  femme  à  la  Maternité.  Lorsqu’on  l’examina,  on 
fut  frappé  de  la  difficulté  extrême  que  l’on  éprouvait  à  distin¬ 
guer  le  col  d’avec  >es  parties  de  l’enfant.  Que  devait-on  faire 
dans  cette  circonstance?  Quelle  était  l’indication  la  plus  ur¬ 
gente?  Fallait-il  attendre  et  donner  du  seigle  ergoté?  On  le 
pouvait  :  mais  la  femme  était  dans  un  état  qui  ne  permettait  pas 
de  renvoyer.  On  essaya  d’appliquer  le  forceps  ;  mais  il  fut  im¬ 
possible  de  l’introduire.  On  se  décida  à  recourir  au  cépha- 


lotribe.  L’opération  n’eut  aucun  résultat  fâcheux  pour  la 

mère. 

Accouchements  avant  terme  et  fausses‘couches. 

Une  femme  accouchée  quatre  fois  spontanément  avant  ter¬ 
me,  est  entrée  à  la  Clinique  enceinte  pour  la  cinquième  fois. 
Elle  a  accouché,  cette  fois,  vingt  jours  avant  le  terme  présumé 
de  sa  grossesse.  L’accouchement  s’est  fait  en  tro.’s  heures,  preu¬ 
ve  que  les  voies  étaient  parfaitement  préparées  au  moment  où 
le  travail  a  commencé.  L’œuf  n’avait  point  à  lutter  ici ,  en 
effet,  contre  les  oqstables  que  le  col  oppose  à  sa  sortie  lors¬ 
que  son  expulsion  est  déterminée  par  des  circonstances  acci¬ 
dentelles.  .  .  ,  . 

Il  y  a  dans  la  grossesse,  dit  M.  Dubois,  deux  évolutions 
spontanées,  celle  de  l’organe  gestateur  et  celle  de  l’œuf.  Dans 
l’état  physiologique,  ces  deux  évolutions  marchent  toujours 
d’une  manière  harmonique;  elles  se  suivent  l’une  l’autre  pa¬ 
rallèlement,  si  bien  que  lorsque  l’œuf  est  arrivé  au  terme  de 
son  développement,  l’utérus  est  prêt  à  entrer  en  contraction, 
et  apte  à  en  produire  l’expulsion.  Mais  celte  harmonie  peut 
être  troublée  quelquefois  par  des  circonstances  particulières, 
dépendant  soit  de  l’individu ,  soit  de  l’état  local  de  l’utérus. 

Il  est  probable,  en  effet,  que  dans  ce  cas-ci  l’évolution  de 
l’utérus  a  été  beaucoup  plus  rapide  que  celle  du  fœtus,  d  où 
l’établissement  du  travail  avant  que  celui-ci  eût  acquis  son 
développement  normal.  Telle  est  l’explication  des  accouche¬ 
ments  prématurés  qui  ont  eu  lieu  chez  cette  femme  à  chaque 
grossesse. 

Un  mot  à  cette  occasion  sur  les  fausses-couches,  dont  les 
élèves  n’ont,  en  général  que  très  peu  l’occasion  d’observer 
des  exemples  à  la  Clinique  : 

Les  avortements  ne  se  font  pas  comme  les  accouchements  à 
terme  ;  les  motifs  qui  font  qu’il  n’en  est  point  ainsi  sont  faciles 
à  concevoir.  L’état  matériel,  à  une  époque  qui  n’est  pas  en¬ 
core  celle  de  l’accouchement  normal,  en  est  déjà  une  raison 
suffisante.  Le  col,  en  effet,  n’est  point  encore  préparé;  il  n’a 
pas  subi  la  série  des  modifications  à  travers  lesquelles  il  doit 
passer  avant  de  se  dilater  pour  laisser  passer  le  produit  de  la 
conception  ;  l’utérus  lui  même  n’a  pas  acquis  encore  toute 
l’énergie  de  contraction  qu’il  aurait  eu  plus  tard.  Malgré  ces 
conditions  défavorables  au  travail  d’expulsion,  en  général  on 
laisse  faire  une  fausse-couche,  et  on  a  raison  ;  mais  il  est  des 
circonstances  cependant  où  l’on  doit  intervenir.  En  voici  un 
exemple  : 

Je  fus  appelé  récemment  pour  voir  une  femme  bien  consti¬ 
tuée,  forte,  bien  portante,  qui  croyait  être  au  deuxième  mois 
de  sa  grossesse.  Elle  se  sentit  un  jour  fatiguée,  éprouva  une 
perte  et  se  mit  au  lit.  Je  la  trouvai  éprouvant  des  douleurs  et 
perdant  une  assez  grande  quantité  de  sang,  sans  être  trop  af¬ 
faiblie  cependant.  On  me  demanda  si  je  pensais  que  la  fausse- 
1  couche  fût  imminente.  Les  règles  manquaient  depuis  deux 


VMEtEiETOJV. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

La  Cour  des  Comptes  et  l’institnt.  —  Le  congrès  de  Reims.  —  Un 
nouveau  parasite  de  l’oreille.  —  Nouvelle  infortune  des  singes.  ^ — 
■■  L’Aeadémie  belge  et  l’Académie  de  Paris.  —  Les  orateurs  de  l’A- 
■  cadémie.  —  M.  P.  Dubois.  —  M.  Roux. 

L’irritation  et  la  colère  régnent  à  cette  heure  à  l’Académie  des 
Sciences.  Je  me  hâte  de  dire  que  ce  n’est  pas  à  l’occasion  de  l’élection 
prochaine ,  car  à  cette  nouvelle  je  voyais  déjà  bien  des  visages  se  dé¬ 
composer.  C’est  M.  le  ministre  des  finances  qui  suscite  toute  cette 
agitaiioii.  Que  peut  avoir  i  démêler ,  je  vous  le  demande  ,  la  finance 
avec  la  science?  Bien  des  choses ,  et  le  représentatif,  ce  système  qui , 
la  charte  le  dit,  est  le  système  de  la  liberté,  n’es,  qu’un  tyran  farouche 
a  l’endroit  du  budget.  Or ,  le  budget  exige  que  toutes  les  dépenses 
Soient  contrôlées  par  la  Cour  des  Comptes.  Un  article  important  avait 
jusqu’ici  échappé  aux  additions  de  MM.  les  référendaires,  c’était 

I  emploi  des  fonds  de  la  riche  dotation  Montyon  dont  l’Institut  usait 
sans  autre  contrôle  que  celui  de  la  commission  administrative  qu’il 
nommait  lui-même  parmi  ses  membres.  Or ,  pour  M.  le  ministre ,  les 
plus  grands  géomètres  ne  valent  pas  le  plus  petit  commis  en  fait  d’ad- 
ininistration  de  fonds ,  et  certaines  libéralités  de  la  science  si  libérale 
toujours  ,  quelques  imprévoyances  dans  les  distributions  ,  quelques 
ttecomptes  dans  les  arrangements  des  prix  ont  éveillé  sa  susceptibilité. 

II  exige  donc  que  les  détails  de  l’administration  intérieure  de  l’Institut 
passent  sous  les  yeux  de  la  Cour  des  Comptes. 

Cette  mesure  à  fort  offusqué  l’Académie  des  sciences  surtout,  qui 
Veut  chercher  à  se  soustraire  aux  exigences  de  messieurs  du  budget, 
fille  s’est  occupée  déjà  de  cette  affaire  en  comité  secret  ;  mais  rien  n’a 
wanspiré,  si  ce  u’est  sa  colère,  de  ses  délibérations  intérieures. 

■-On  voit  avec  peine  que  dans  le  programme  des  questions  qui 
ooivent  être  soumises  au  prochain  congrès  scientifi.jue  dont  la  réu- 
S-  avoir  lieu  cette  année  à  Reims,  les  questions  d’organisation 
juedicale  aient  été  complètement  passées  sous  silence.  Nouvel  argu- 
ment  qu'on  peut  faire  valoir  pour  la  nécessité  d’un  congrès  spécial  où 
questions  puissent  être  mûrement  et  dignement  examinées. 

—  Monsieur  Berger  vient  de  doter  notre  pauvre  organisme  humain 
un  nouveau  parasite.  Nous  en  avions  sur  le  nez  ,  dans  la  bouche  , 
en*  k  '“i®’  “““ê»  ““  peu  partout ,  mais  non  pas  dans  l’oreille, 

Berv  faisait  généralement  sentir.  Le  microscope  de  M. 

e  ser  vient  à  propos  lemplir  cette  lacune  ;  il  vient  de  découvrir  un 


gentil  petit  animal  qui  a  des  mains,  des  yeux,  une  poitrine,  des  côtes 
et  une  queue,  et  qui  vit ,  le  gourmand,  dans  le  cerumen  des  oreilles. 
Quand  l’oreille  vous  picole  et  vous  démange,  savez-vous  ce  que  c’est  ? 

Le  tardigrade  —  c’est  un  tardigrade  —  se  cramponne  alors  à  votre 

muqueuse  pour  s«  livrer  à  . .  je  n’ose  le  dire;  mais  ce  parasite  ne 

me  piralt  qu’un  liheitin.  Aussi ,  depuis  la  découverte  de  M.  Berger  , 
quand  je  sens  un  léger  prurit  dans  la  conque  de  l’oreille  ,  j’introduis 
incontinent  le  doigt  aurieulaire,  et  je  secoue  mon  tardigrade  d’une  rude 
façon.  Les  mœurs  avant  tout. 

—  Que  diable  les  singes  ont-ils  donc  fait  à  M.  le  docteur  Turenne, 
et  peut-on  porter  un  nom  aussi  vaillant  pour  n’être  redoutable  qu’à  de 
petits  êtres  si  gentils  et  si  inoffensifs?  Il  a  tenté  d’abord  de  leur  ino¬ 
culer  la  syphilis,  ce  qui  m’a  semblé  bien  barbare.  Mais  heureusement 
dame  nature  a  po.sé  son  veto;  elle  n’a  voulu  donner  celte  horrible  vi¬ 
rulence  qu’au  chef-d’œuvre  de  la  création  ,  ce  qui ,  sans  mes  senti¬ 
ments  de  chrétien,  m’aurait  toujours  semblé  peu  providentiel.  Voici 
maintenant  que  M.  Turenne  veut  leur  inoculer  la  variole;  j’espère 
encore  pour  ces  pauvres  singes  que  l’expérience  ratera.  A  quoi  bon  ? 
Les  expériences  sur  l'inoculation  n’ont-elies  pas  été  faites  pendant  un 
demi  siècle  sur  la  plus  grande  échelle  possible?  et  sur  l’homme  même? 
Que  peuvent  nous  apprendre  d 'S  expériences  nouvelles  sur  des  espèces 
éloignées  de  la  nôtre,  sur  une  peau  épaisse  et  velue  et  dans  des  con¬ 
ditions  si  différentes  ? 

—  L’Académie  de  médecine  belge  a  mis  en  pratique  depuis  sa  créa¬ 
tion  une  mesure  que  nous  demandons  depuis  longtemps  et  vainement 
encore  pour  sa  sœur  aînée  de  Paris.  Tous  les  rapports  faits  à  cette 
académie  sont  imprimé.s,  distribués  à  chaque  membre,  et  discutés  d’a¬ 
près  un  ordre  du  jour  fixé  d’avance.  Cette  mesure  est  la  seule  utile  et 
rationnelle  pour  que  les  discussions  aient  toute  l’ampleur  et  toute  la 
dignité  désirables.  11  devrait  en  être  de  même  pour  toute  communica¬ 
tion  importante  qui  serait  faite  à  l’Académie  par  ses  membres.  Croit- 
on,  par  exemple,  que  l’importante  question  soumise  mardi  dernier  à 
l’attention  de  l’Académie  par  M.  P.  Dubois ,  n’eût  pas  exigé  une  dis¬ 
cussion  plus  large  et  mieux  étudiée  que  le  disrours  confus  de  M. 
Roux?  L’importance  scientifique  de  l’Académie  gagnerait  beaucoup, 
nous  le  croyons  ,  à  l’adoption  d’une  mesure  qui  tendrait  à  fixer  un 
ordie  du  jour  d’avance  et  à  mettre  les  orateurs  en  mesure  de  bien 
connaître  les  opinions  sur  lesquelles  la  discussion  peut  s’engager.  Je 
reviendrai  sur  ce  sujet  avec  insistance,  parce  que  je  crois  la  question 
réellement  importante. 

—  Les  travaux  de  l’Académie  de  médecine  peuvent  être  envisagés 
sons  un  autre  rapport  encore  que  sous  celti  du  fond  et  de  leur  valeur^  i 
scientifique  et  prati  iue.  Qui  empêche  qu’on  ne  les  examine  au  point  de 
vue  de  la  forme?  Pourquoi  ne  m’occuperais-je  pas  ici  de  la  valeur  lit¬ 
téraire  et  oratoire  des  académiciens  qui  se  montrent  le  plus  fréquem¬ 


ment  à  la  tribune,  et  pourquoi  n’essaierais-je  pas  de  caractériser  l’in- 
lluence  ,  que  j’appellerais  volontiers  parlementaire ,  que  les  orateurs 
habituels  exercent  sur  la  compagnie?  Je  ne  vois  aucun  motif  sérieux 
de  m’abstenir  ;  aussi,  dès  aujourd’hui,  à  l’occasion  des  discussions  qiij 
surgiront  dans  cette  enceinte  académique  où  l’on  parle  tant ,  je  dirai 
comment  on  y  parle,  et  je  tenterai  de  caractériser  la  manière  de  cha¬ 
que  orateur  en  particulier.  Ne  croyez  pas  que  ce  soit  là  une  bien  lon¬ 
gue  tâche  que  je  m’impose,  et  que  je  trouve  dans  ces  appréciations 
une  mine  téconde  à  exploiter.  Non,  certes  ;  car  encore  que  l’Académie 
se  compose  de  cent  trente-sept  membres  ,  plus  d’un  grand  tiers  n  y 
vient  jamais  qui  par  vieilles>e ,  qui  par  paresse  ,  qui  par  indifférence, 
qui  par  dépit,  et  des  deux  autres  tiers  un  quart  à  peine  prend  paît 
aux  discussions;  de  sorte  que  toute  la  besogne  oratoire  roule  à  peu 
près  sur  une  vingtaine  de  langues  académiciennes,  tout  au  plus.  Il  est 
vrai  qu’il  en  est  qui  fonctionnent  bien  pour  quatre  et  même  pour  six  : 
mais  c’est  par  charité  pure  ,  croyez-le ,  et  pour  éviter  à  des  larynx 
moins  fermes  des  efforts  compromettants.  Je  vais  donc  commencer,  à 
l’occasion  de  la  dernière  séance ,  l’examen  des  orateurs  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion.  Mon  début  n’est  pas  riche  pour  la  quantité,  ca: 
deux  orateurs  seulement,  M.  P.  Dubois  etM.  Roux,  ont  pris  la  parole 
mardi  dernier.  Voyons  si  la  qualité  nous  dédommagera  du  nombre. 

M  P  Dubois  est  un  orateur  écouté ,  avantage  rare  dans  cette  aca¬ 
démie  que  l’on  dirait  composée  de  ces  anciens  Athéniens  toujoi  is 
prêts  à  demander  :  «  Et  la  grenouille,  que  fit-elle?  »  Celte  faveur  M. 
Dubois  la  doit  à  des  qualités  réelles,  fort  estimées  en  cet  endroit,  et 
partout  d’ailleurs  très  estimables.  Ces  qualités  sont  sutout  une  grande 
modération,  une  convenance  parfaite,  une  excessive  réserve  dans  la 
contradiction  ,  une  mesure  extrême  dans  la  crilique.  Rien  de  nlus 
doux  ,  de  plus  inoffensif ,  de  plus  onctueux  que  sa  parole.  S  il  a  le 
malheur  de  différer  d’opinion  avec  un  collègue  ,  loin  d  abaisser  son 
adversaire,  loin  d’amoindrir  ses  objections,  il  élève  1  un,  il  g''ossit  les 
autres,  et  de  c^tte  façon,  qui  ne  manque  m  d  adresse ,  ni  de  tact ,  il 
donne  plus  de  valeur  à  sa  réfutation  tout  en  donnant  plus  d  impor, 
tance  à  l’attatue  qu’il  repousse.  Ce  qu’il  cherche  surtout  c  est  que  la 
pointe  crilique  ne  pénètre  pas  trop  avant ,  et  qu  aussitôt  la  plus  lé¬ 
gère  blessure  laite  il  puisse  la  couvrir  d  une  couche  de  baume  résolu¬ 
tif  et  anodin.  ^ 

Ce  caractère,  ce  tempérament  de  1  orateur  imprime  à  son  éloquence 
quelque  chose  de  bénin’,  comme  d’antiphlogistique  ;  aussi,  au  lieu  do 
se  présenter  menaçante  et  armée  du  bistouri  ou  du  fer  rouge ,  comme 
nous  pourrons  en  rencontrer  chez  certains  orateurs ,  la  phrase  de  M. 
Dubois  procède  avec  lenteur,  avec  calme  ;  elle  s^plalt  dans  les  doux 
ambages,  les  prudentes  circonlocutions,  les  péfij^irasbsÆîrconspecles. 
Si  elle  s’échauffe,  c’est  pour  se  ramollir  et  s’étendre  à  la  façon  de  ces 
onguents  précieux  dont  l’émolliente  enveloppe  garantit  la  plaie  de 
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mois,  ce  qui  n’élait  jamais  arrivé;  il  y  avait  tous  les  signes 
probables  de  la  grossesse.  Je  déclarai,  en  conséquence,  qu’une 
fausse-couche  aurait  très  probablement  lieu,  La  perte  se  mo¬ 
déra  ;  cinq  jours  se  passèrent  ainsi.  Inquiet  de  voir  celte 
femme  dans  cet  état,  les  parents  m’appelèrent  de  nouveau,  et 
me  demandèrent  si  je  ne  croyais  pas  qu’on  pût  y  mettre  un 
terme.  Les  pertes  étaient  diminuées;  les  douleurs  avaient 
complètement  cessé  ;  je  pensai  effectivement  que  le  moment 
d’agir  était  venu.  Je  le  répète  ;  en  général,  on  doit  laisser  les 
fausses-couches  se  faire  naturellement  ;  mais  ici  il  y  avait  des 
raisons  particulières  d’agir,  et  voici  pourquoi:  Les  liquides 
qui  s’écoulaient  par  le  vagin  avaient  une  odeur  putride  ;  la 
malade  était  depuis  quelque  temps  en  proie  à  des  accidents 
nerveux  ;  elle  éprouvait  des  spasmes  violents  et  elle  avait  de 
la  fièvre.  Une  expectation  plus  prolongée  ne  pouvait  donc 
qu’être  pernicieuse.  Mais  que  fallait-il  faire  ?  Le  corps  était 
engagé  dans  l’orifice,  qui  était  dilaté  environ  comme  une  piè¬ 
ce  de  1  franc.  J’introduisis  un  spéculum  à  quatre  valves;  c’est 
celui  qui  était  préférable  dans  cette  circonstance,  où  il  fallait 
permettre  au  col  de  se  dilater  suffisamment  dans  le  spéculum. 
Je  remarquai  qu’en  ouvrant  le  spéculum,  l’orifice  du  cou  s’en- 
tr’ouvrait  davaiitege.  Je  pus  voir  alors  distinctement  le  corps, 
qui  avait  environ  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  j’introduisis 
une  longue  pince  à  l’aide  de  laquelle  je  le  saisis  et  en  fis  l’ex¬ 
traction. 

Cette  femme  a  offert  une  circonstance  remarquable  ;  elle 
était,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  forte,  très  bien  constituée  et  d’une 
très  bonne  santé.  Elle  avait  eu  déjà  un  enfant,  et  son  premier 
accouchement  avait  prouvé  que  l’utérus  n’avait  pas,  chez  elle, 
le  degré  d’énergie  suffisant  pour  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  ;  il  fallut  recourir  au  seigle  ergoté.  Lorsqu’elle  devint 
enceinte  pour  la  seconde  fois ,  elle  pressentit  elle  -  meme 
qu’elle  n’aurait  pas  la  force  d’énergie  organique  nécessaire 
pour  arriver  à  terme,  et  l’événement  prouva  qu’elle  avait  eu 
raison  de  penser  ainsi.  L’œuf,  en  effet,  une  fois  engagé  dans 
l’orifice,  la  matrice  avait  cessé  de  se  contracter,  et  ce  fut  là  la 
cause  qui  rendit  l’intervention  de  l’art  nécessaire. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares,  et  il  est  utile 
que  les  jeunes  praticiens  soient  prévenus  qu’ils  en  pourront 
rencontrer  de  semblables.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  cette 
circonstance,  qu’un  œuf  qui  est  devenu  corps  étranger,  une 
fois  introduit  dans  le  col,  la  matrice  ne  se  contractant  plus,  il 
en  résulte  des  spasmes,  des  malaises  et  des  accidents  nerveux 
plus  ou  moins  graves  qui  nécessitent  l’intervention  de  l’art. 

Hémiplégie  faciale  spontanée  chez  un  nouveau-né. 

M.  P.  Dubois  a  présenté  à  la  Clinique  un  enfant  nouveau-né 
affecté  d’hémiplégie  faciale  gauche.  Cette  sorte  de  paralysie  n’est 
pas  très  rare,  comme  on  le  sait,  à  la  suite  des  accouchements 
terminés  par  le  forceps  ;  il  n’est  presque  pas  d’années  où  l’on 
ne  puisse  en  voir  quelques  exemple  dans  les  établissements  où 
il  se  fait  un  grand  nontbre  d’accouchements.  Les  phénomènes 
de  Celte  paralysie  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l’on 
observe  dans  la  paralysie  faciale  des  adultes  ;  ils  consistent  dans 
la  consiriction  des  muscles  du  côté  opposé  à  la  paralysie,  dans 
uu  mouvement  particulier  d’expansion  et  de  resserrement  al¬ 
ternatifs  de  la  narine  saine  pendant  les  mouvements  d’inspira¬ 
tion  et  d’expiration,  tandis  que  l’autre  narine  reste  immobile. 
Enfin  l’œil  du  côté  paralysé  reste  largement  ouvert  parce  que 
le  muscle  releveur  reste  intact  et  que  l’orbiculaire  paralysé  ne 
se  contracte  pas  pour  clore  les  paupières.  La  paralysie  résulte 
dans  ce  cas  de  la  compression  que  l’une  des  branches  du  for¬ 
ceps  exerce  sur  le  tronc  du  nerf  facial ,  à  son  point  d’émer¬ 
gence  ou  sur  quelques-uns  de  ses  filets  principaux.  Ce  phé¬ 


nomène  ,  disons*lipus ,  n’est  pas  rare  à  la  suite  des  accouche-- 
ments  qui  ont  nécessité  l’application  du  forceps ,  mais  ce  qui 
est  beaucoup  plus  rare,  c’est  de  voir  celte  paralysie  être  spon¬ 
tanée  chez  un  enfant  nouvean-nê.  Tel  est  le  cas  de  celui-ci. 
L’accouchement  s’est  fait  spontanément ,  sans  l’intervention 
d’aucune  manœuvre.  Quelle  peut  donc  être  ici  la  cause  de  la 
paralysie?  On  l’ignore.  Voici,  suivant  M.  Dubois, la  seule  cir¬ 
constance  qui  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  rendre  cause 
du  phénomène  dans  ce  cas-ci.  D’après  les  renseignements  qui 
ont  été  recueillis  sur  la  mère  (elle  n’a  point  accouché  à  la  Cli¬ 
nique),  il  paraît  qu’elle  porte  une  tumeur  osseuse  sur  Je  côté 
gauche  du  bassin  ;  on  n’en  connaît  pas  exactement  les  limites, 
mais  tout  porte  à  croire  qu’elle  fait  saillie  dans  l’intérieur  de 
la  cavité,  La  question  serait  donc,  d’après  la  connaissance  de 
celte  particularité ,  de  savoir  jusqu’à  quel  point  celte^  saillie 
osseuse  a  pu  exercer  une  compression  sur  la  face  de  l’enfant 
et  produire  un  effet  semblable  à  celui  du  force|w.  Malheu¬ 
reusement  il  y  a  une  circonstance  qui  tendrait  à  infirmer 
cette  hypothèse ,  c’est  que  c’est  sur  le  côté  gauche  du  bassin 
de  la  mère  que  siège  la  tumeur,  et  c’est  le  côté  gauche  de  la 
face  de  l’enfant  qui  est  paralysé.  Or,  d’après  la  position  d ms 
laquelle  se  présentait  l’enfant,  le  côté  gauche  de  la  face  devait 
se  trouver  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  droite  du  bas¬ 
sin.  On  peut  admettre  encore  ,  il  est  vrai ,  que  pendant  son 
mouvement  de  rotation  la  tête  a  pu  se  trouver  un  instant  en 
rapport  avec  cette  tumeur.  M.  Dubois  ne  donne  d’ailleurs 
celte  explication  qu’avec  réserve,  d’autant  plus  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  encore,  que  ce  phénomène  fût  le  résultat  d’une 
tout  autre  cause  inhérente  à  l’enfant  lui-même,  une  tumeur 
intra-crânienne,  par  exemple,  qui  comprimerait  directeinent 
le  nerf  ;  mais  comme  il  n’y  a  à  cet  égard  aucun  autre  signe 
qui  puisse  servir  d’indication  ,  entre  les  deux  hypothèses  la 
première  reste  la  plus  probable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  prouve  toujours  une  chose,  c’est 
que  l’hémiplégie  faciale  peut  se  montrer  spontanément  chez 
des  nouveau -nés  ,  et  qu’on  ne  doit  pas  la  considérer  comme 
ne  pouvant  être  produite  exclusivement  que  par  la  compres¬ 
sion  mécanique  du  forceps  ,  puisque  dans  ce  cas  aucune  ma¬ 
nœuvre  de  cette  nature  n’a  été  employée. 

Présentation  par  la  face.  —  Accouchement  naturel. 

Une  femme  est  accouchée  naturellement  d’un  enfant  qui 
se  présentait  par  la  face.  Le  menton  était  dirigée  en  arrière, 
au-devant  de  la  smphyse  sacro-iliaque  droite  et  le  front  en 
avant  et  à  gauche  ,  derrière  la  cavité  cotyloïde.  L’accouche¬ 
ment  a  eu  lieu  lentement  ;  il  a  fallu  un  mouvement  de  révo¬ 
lution  considérable  pour  que  le  menton  qui  devait  sortir  le 
premier,  parvînt  derrière  l’arcade  pubienne. 

M.  Dubois  a  fait  à  celte  occasion  quelques  remarques  sur 
la  possibilité  de  l’accoHcheraent  naturel  dans  cette  position. 
Il  le  considère  non  seulement  comme  possible  ,  ainsi  que  le 
prouve  d’ailleurs  ce  fait,  mais  même  comme  rentrant  dans  la 
règle.  Toute  la  différence ,  c’est  que  les  cas  d’exception  sont 
plus  multipliés  ici  que  dans  les  présentations  du  sommet.  Une 
circonstance  remarquable  que  présentent  encore  les  accou¬ 
chements  par  la  face,  c’est  que  leur  durée  n’est  jamais  la  du¬ 
rée  moyenne  ;  elle  est  toujours  ou  plus  lente  ou  plus  rapide  ; 
plus  souvent  plus  lente  toutefois  que  celle  des  autres  accou¬ 
chements. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan, 

diagnostic  différentiel  de  la  pneumonie. 

(Suite  et  fin.) 

Nous  avons ,  dans  un  précédent  article ,  exposé  les  sion 
que  fournit  la  percussion  dans  la  pleurésie  et  la  pleurodyn' * 
Nous  avons  dit  que  parfaite  et  normale  dans  la  pleurod/ui 
la  résonnance  disparaissait  chez  les  pleurétiques  dans  lespoim 
occupés  par  le  liquide  de  l’épanchement,  dans  les  poinis  d; 
clives  le  plus  souvent.  U  n’en  est  pas  de  même  dans  la  «nen 
monie. 

Cette  phlegmasie  du  parenchyme  peut  affecter  indillérem 
ment  tous  les  points  du  poumon.  Au  premier  degré,  la 
sistance  de  l’organe  n’est  point  notablement  chargée  ;  son  % 
est  rouge,  engoué;  son  poids  spécifique  est  à  peu  près  lemj 
me  que  dans  l’état  normal.  U  ne  présente  pas  de  condition' 
très  differentes  sous  certains  rapports ,  de  celles  qu’ji  ^jf  * 
l’état  physiologique.  Si  l’on  percute  à  cette  période  de  la 
ladie,  le  son  reste  clair,  et  l’on  ne  constate  aucune  modiOca. 
tion  dans  la  sonoréité  du  thorax.  Si  l’affection  n’est  point  ar. 
rêtée  dans  sa  marche ,  ou  que  malgré  le  traitement  on  n’aiî 
pu  parvenir  à  s’en  rendre  maître ,  la  percussion  donne  alot 
des  signes  très  importants  ;  dans  les  points  correspondant  j 
la  portion  malade  du  poumon  (  souvent  c’est  celui  où  le  ma. 
lade  accuse  de  la  douleur) ,  la  percussion  donne  un  son  mat 
mais  cependant  moins  obscur  que  celui  que  l’on  produit  daaj 
la  pleurésie  avec  épanchement.  Si  le  poumon  enfin  pas^t 
l’état  d’hépatisation  grise ,  le  son  devient  encore  plus  obscar 
et  ressemble  tout  à  fait  à  celui  que  l’on  obtiendrait  en  frap! 
pant  sur  une  masse  musculaire  épaisse  {tanquam  percussifi. 
mom.)  C’est  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  poùtnonqiü 
est  le  plus  souvent  le  siège  du  travail  inflammatoire  le  pip, 
intense. 

Dans  la  bronchite  ,  la  percussion  ne  fait  constater  auegg 
changement  dans  la  résonnance  du  thorax.  Elle  est  la  même 
qu’à  l'état  de  santé  parfaite.  Il  y  a  bien  quelquefois  un  peg 
d’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  des  bronche;, 
Mais  jamais  la  modification  du  son  déterminée  par  cet  épaij! 
sissement  n’est  assez  considérable  pour  faire  croire  à  l’exls. 
tence  d’un  épanchement  pleurétique  ou  d’une  inflammatiog 
parenchymateuse. 

Signes  tirés  de  t auscultation.  —  Lorsque  chez  un  indi. 
vidu  bien  portant  vous  appliquez  l’oreille  sur  les  parois  iho, 
raciques  ,  vous  entendez  uu  bruit  désigné  sous  le  nom  de 
murmure  vésiculaire  ou  bruit  respiratoire,  murmure  doux, 
moelleux,  et  dont  on  ne  peut  donner  la  définition.  11  faut  l’a, 
voir  entendu.  Vous  le  connaissez  tous.  Nous  avons  dit  qu'il 
fallait  appliquer  l’oreille  sur  les  parois  du  thorax.  Noos  préfe 
rons  de  beaucoup ,  et  tous  les  praticiens  partagent  cette  tm< 
niëre  de  voir,  l’auscultation  directe  ou  immédiate  à  celle  que 
pratiquait  Laënnec  au  moyen  du  cylindre  interposé  entre  l’o¬ 
reille  et  la  cage  thoracique.  Les  bruits  qui  se  passent  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  sont  plus  nets  et  plus  facilement  percep¬ 
tibles. 

Si  l’on  pratique  l’auscultation  chez  un  sujet  atteint  de  plen- 
rodynie,  on  n’entend  rien  autre  chose  que  le  murmure  vési¬ 
culaire  normal,  offrant  sa  douceur,  son  velouté  physiologique, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi. 

Dans  la  pleurésie  ,,à  la  première  période ,  même  résultat, 
même  bruit  vésiculaire  normal.  Mais  l’épanchement  se  pro¬ 
duit-il,  de  grands  changement  surviennent.  Le  murmure  reS' 
piratoire  devient  rude  ,  et  celte  rudesse  va  en  augmentant  de 


tout  contact  irritant.  Ne  demandez  à  cet  orateur  ni  la  chaleur  du  pro¬ 
sélytisme,  ni  les  lyriques  inspirations  du  sectaire,  ni  l’animation  du 
révolutionnaire,  ni  l’enthousiasme  du  réformateur;  mais  si  vous  vous 
plaisez  au  doux  et  monotone  murmure  d’un  flift  d’eau  limpide  rou¬ 
lant  sur  de  petits  cailloux  bien  blancs  et  bien  polis,  l’eloquence  dont 
je  parle  vous  en  fournira  la  bucolique  image. 

Cette  éloquence  si  prudente,  si  cauteleuse,  manque,  il  faut  le  dire, 
et  en  raison  même  de  ses  qualités,  manque  de  spontanéité.  Les  impro¬ 
visations  les  plus  incontestables  de  M.  Dubois  ne  ressemblent  jamais 
à  des  improvisations  ;  sa  période  correcte  ,  élégante  et  nombreuse  est 
toujours  en  costume  de  bal ,  et  tous  ses  discours  se  développent  si 
bien  léchés  et  si  proprets  qu’on  dirait  qu’incontinent  ils  sortent  d’une 
botte.  Ce  serait  une  erreur  de  le  croire  ;  c’est  là  le  caractère  spécifique 
du  talent  de  M.  Dubois  ,  et  tel  on  l’entend  à  l’académie ,  tel  on  le  re¬ 
trouve  dans  ses  leçons  cliniques  ,  aux  interrogations  d’un  examen  , 
dans  une  simple  conversation  particulière.  M.  Dubois  est  un  artiste 
de  langage,  il  y  veut  de  l’ordre,  de  la  mesure,  de  l’harmonie,  du  nom¬ 
bre  ;  c’est  chez  lui,  on  le  sent,  une  étude  constante,  étude  qui  quel¬ 
quefois  ne  dissimule  pas  assez  ses  recherches  et  ses  efforts. 

Ce  soin  extrême  que  M.  Dubois  prend  de  la  forme  ne  nuit  en  rien 
d’ailleurs  à  la  valeur  et  à  l’importance  des  idées.  Tout  ce  que  dit  M. 
Dubois  est  empreiut  de  convenance  et  de  bon  sens ,  c’est  incontesta¬ 
blement  un  homme  de  fortes  études  et  d'intelligence  distinguée  ;  il 
n’abuse  pas  de  la  parole  à  l’Académie,  il  ne  la  prend  que  sur  des  sujets 
qui  lui  sont  familiers  et  sur  lesquels  il  peut  intéresser  ou  instruire 
son  auditoire,  conditions  que  ne  recliercbent  pas  toujours  grand  nom¬ 
bre  de  ses  collègues.  Son  geste  est  Sobre  et  sa  mimique  contenue  et 
digne.  Aussi  M.  Dubois  a-t-il  acquis  une  Certaine  influence  à  l’Acadé¬ 
mie,  qu’il  a  déjà  eu  l’honneur  de  présider.  Cependant  celte  influence 
s’est  brisée  à  ia  défense  de  certains  principes  dont  je  ne  veux  pas 
rappeler  ici  le  souvenir,  mais  que  ceux  qui  connaissent  ta  réserve  et  la 
prudence  de  M.  Dubois  ont  été  fort  étonnés  de  lui  voir  embrasser  avec 
une  chaleur  Si  en  dehors  de  sa  température  habituelle. 

M.  Roux  est  l’antipode  de  M.  P.  Dubois  ,  et  j’aurais  couru  après  le 
contraste  que  je  ne  l’aurais  pas  si  bien  trouvé  ,  contraste  néanmoins 
qui  n’est  que  dans  la  forme  et  nullement  dans  le  caractère  et  l’inten¬ 
tion  ;  car  M.  Roux  est  tout  aussi  académique,  tout  aussi  parfaitement 
poli,  tout  aussi  plein  d’égards  et  de  convenances  que  son  honorable 
collègue.  Mais  autant  le  discours  de  M.  Dubois  parait  compassé,  har¬ 
monique  et  symétrique ,  autant  l'oraison  de  M.  Roux  se  montre  capri¬ 
cieuse,  imprévue,  prime  sautière ,  courant  et  sautillant  de  point  en 
point ,  peu  soucieuse  de  l’ordre ,  faisant  bon  marché  de  l’enchaîne¬ 
ment  et  de  l’ordre  logique  des  idées  ,  se  livrant  à  des  bonds  incroya¬ 
bles  suivis  de  retours  inattendus,  passant  avec  une  facilité  prodigieuse 
des  sommités  de  la  question  à  ses  détails  les  plus  infimes;  véritable 


voltige  de  la  parole  qui-prend,  quille,  reprend  et  abandonne  une  idée, 
deux  idées,  trois  idées  qui  se  mêlent,  se  croisent,  se  brouillent  et  s’en¬ 
chevêtrent  à  tel  point  que  je  défie  l’esprit  le  plus  subtil  et  l’attention 
la  plus  robuste  de  suivre  cette  éblouissante  et  vertigineuse  manoeuvre. 
Et  remarquez  que  la  forme  plastique  que  M.  Roux  donne  à  ses  id^s, 
c'esl-à-dira  sa  phrase,  prend  des  dimensions  et  des  proportions  d’une 
taille  gigantesque  ;  c’est  une  abondance  de  substantifs ,  un  luxe  d  épi¬ 
thètes,  une  richesse  de  synonymie,  une  largesse  d’incidences  à  dérou¬ 
ter  le  plus  habile  sténographe.  Figurez-vous  une  lanière  de  caoulohouc 
qui,  tirée  par  les  deux  bouts,  s'étend,  s'étend,  s’allonge,  s'allonge  jus¬ 
qu’à  prendre  une  longueur  pliénoménale-  Voulez-vous  un  exemple? 
En  voici  un  pris  dans  la  première  plirase  du  dernier  discours  de  M. 
Roux  :  ,  ,,  , 

Il  J’aurais  voulu  ne  prendre  la  parole ,  vu  I  heure  avancée,  qu  à  la 
»  prochaine  séance  sur  l’intéressante  et  remarquable  communication 
»  que  vient  de  nous  faire  notre  très  honorable  collègue  M.  Dubois; 
»  mais  puisque  l’Académie  parait  désireuse  de  m’entendre  et  de  con- 
»  naître  mon  avis ,  mon  opinion ,  mon  sentiment  sur  la  question  qui 
»  vient  de  lui  être  exposée  avec  tout  le  talent,  la  lucidité,  la  métiiode 
B  que  l’Académie  est  habituée  à  rencontrer  dans  tout  ce  que  lui  pré- 
»  seule  M.  Dubois,  je  vais  lui  dire  mes  idées  avec  toute  la  clarté,  la 
»  brièveté  ,  la  concision  dont  je  suis  susceptible  ,  et  je  puis  ajouter 
»  aussi  avec  toute  la  franchise  et  la  sincérité  nécessaires  dans  une 
.)  question  pratique  de  entte  importance,  importance  qui  se  tire  moins 
»  de  U  gravité  de  l’opération  en  elle  même,  car  il  ne  s’agit  que  d’une 
»  simple  suture,  mais  de  ses  conséquences,  de  ses  résultats  sur  de  très 
I)  jeunes  enfants;  question  qui,  comme  on  vient  de  le  rappeler,  a  di- 
»  visé  et  divise  encore  les  cliiiurgiens  les  plus  expérimentés  ,  et  que, 
V  pour  mon  compte ,  j’ai  résolu  dans  un  sens  oppo.sé  à  celui  de  M. 
>1  Dubois  dont  je  craindrais ,  je  l’avoue,  de  voir  l’opinion  prendre  trop 
»  d’influence  et  passer  à  l’état  de  principe  général ,  de  règle  de  con- 
»  duite  ;  ce  qui  ne  me  paraîtrait  ni  sage,  ni  prudent,  ni  légitime,  même 
■  après  l’argumentation  riche  ,  solide ,  brillante  de  notre  honorable 
»  collègue,  qui  s’est  étayé,  il  est  vrai,  de  faits  assez  nombreux  et  assez 
!i  remarquables  pour  produire  une  certaine  impression,  mais  non  pas, 
>  je  le  répète ,  pour  servir  de  lormule  à  un  principe  de  pratique  clair, 
»  évident ,  incontestable  et  à  l’abri  de  tout  reproche  ,  comme  le  doit 
»  être  tout  principe  général  ;  circonstances  que  je  ne  puis  admettre 
»  ici,  comme  je  vais  tâclier  de  le  prouver  en  quelques  mots,  en  priant 
»  l’Académie  de  m’écouter  avec  sa  bienveillance  accoutumée  à  laquelle 
»  je  suis  si  sensible.  » 

Ouf  !....  et  ne  sentez-vous  pas  le  besoin  de  respirer  amplement  et 
largement  ?  Eli  bien  I  voilà  la  manière  habituelle  du  chirurgien  de 
l’flétel-DiPU  qui,  pour  le  désespoir  des  journalistes,  se  mêle  volontiers 
aux  discussions  de  l’Académie ,  qui  y  prend  une  part  fort  active,  saef 


compter  les  mémoires  et  les  communications  de  son  propre  cru.  M, 
Roux  ,  en  effet ,  est  des  r.plébrité8  de  notre  époque  ,  une  de  celles  qui 
montrent  le  plus  de  zèle  et  d’ardeur  pour  les  devoirs  acadéuiiqiiei. 
L'animation  des  séances  lui  plaît ,  le  di-trait  et  l’amuse  ;  bien  difll- 
rent  de  l’un  de  ses  célèbres  prédécesseurs  ,  de  Desault ,  qui  ne  M- 
queutait  pas  l’Académie  de  cliirurgie  et  qui  répondit  à  qiielqu'uB  qui 
lui  en  faisait  reproche;  «  Mon  esprit  est  comme  les  substances  sali- 
U  nés,  qui  ne  cristallisent  qu’en  repos.  »  L’esprit  de  M.  Roux  paiail 
avoir  besoin  de  mouvement  pour  produire  ;  les  physiciens  n’ont-iispas 
dit  qu’une  légère  agitation  était  nécessaire  à  la  cristallisation  de  cer¬ 
tains  corps  ? 

La  part  d’inltuence  dont  M.  Roux  jouit  à  l’Académie  et  qui  Ici  I 
valu  aussi  les  honneurs  de  la  présidence ,  il  ne  la  doit  pas,  on  le  com¬ 
prend,  à  sa  puissance  oratoire,  mais  à  sa  grande  et  légitime  réputstioi 
chirurgicale,  à  son  zèle,  à  l’Iionnètelé ,  à  la  probité  de  sa  vie  scieiitU* 
que.  L’histoire  dira  avec  reconnaissance  que  ,  loin  de  cacher  ses  re¬ 
vers,  M.  Roux  les  a.(ait  connattre  avec  empressement  afin  d’y  faoe 
trouver  une  Uçon  et  un  enseignement.  Plusieurs  fois,  en  pleine  wsjé- 
mie,  et  non  sans  émotion  ,  M.  Roux  a  raconté  quelque  fatal  écart, 
quelque  dangereuse  et  mortelle  erreur  de  son  bistouri  ordinairenienl  a 
habile,  et  donné  ainsi  l’exemple  d'nn  courage  bien  rare  et  très  louable. 

Voilà  pour  les  deux  seuJÿ  orateurs  qu’il  nous  a  été  donné  d’enteo- 
dre  mardi  dernier.  Je  désire  que  ces  petites  appréciations,  qui  pourront 
donner  à  mes  confrères.,éloignés  de  Paris  quelques  traits  de  ia  phy»'^ 
nomie  des  académiciens  d%t  le  nom  figure  le  plus  souvent  dans  KS 
comptes-rendus,  soient  lues  sans  colère  et  sans  dépit,  car  elles soai  U 
écrites  sans  fiel  et  sans  mauvaise  passion  aucune.  Il  est  des  a(;adéoi|‘ 
ciens  qui,  une  fois  par  hasard  ,  oii  pour  remplir  quelque  devoir  o* 
rapporteur,  se  trouvent  forcés  de  prendre  la  parole,  et  par  défaut  db^ 
bitude  ou  par  timidité ,  ou  voit  qu’ils  la  manient  d’une  manière 
périmentée  ;  pour  ceux-là,  indulgence  complète  et  même  encourajc* 
ments.  Il  serait  injuste  et  cruel  de  se  montrer  à  leur  égard  sévère- 
Mais  cette  même  tolérance,  la  trouverai-je  sous  le  bec  de  ma  pluiM» 
l’égard  des  académiciens  qui  semblent  vouloir  monopoliser  les  fl»' 
eussions  à  leur  profit ,  qui  parlent  sur  tout  et  à  propos  de  tout,  P 
n’ont  d’autre  plaisir  que  de  dire  noir  quand  les  autres  disent  àlfliy 
l’égard  de  ceux  qui ,  sans  aucun  motif  tant  soit  peu  légitime  ■  vi»" 
ouvertement  à  la  réputation  littéraire  et  oratoire  ;  à  l’égard  de  « 
qui  ne  montent  à  la  tribune  que  pour  emboucher  la  trompetle 
fit  de  leur  réputation  ? 

Je  n’en  crois  rien.  Jean  BwWHB* 


,  nins  jusqu’à  se  transformer  en  un  véritable  souffle 
E’”lhiaue  d’autant  plus  fort ,  que  répancheraenl  est  plus 
^irlérable.  Nous  fixons  votre  aitentmn  sur  ce  point.  On  a 
souffle  bronchique  ne  pouvait  exister  que  dans  I  hé- 
.iltion  du  poumon  ;  on  s’explique  dans  cette  dernière  cir- 
tnce  en  disant  :  les  petites  bronches  étant  devenues  im¬ 
muables  à  l’air,  ce  fluide  ne  peut  pénétrer  que  dans  les 
ramifications  bronchiques,  et  c’est  là  ce  qui  produit 
nuffle.  Si  cette  explication  du  souffle  pneumonique  est 
I®  ?  j[  p’est  pas  moins  certain  que  dans  la  pleurésie  le  souffle 
r^nrhiaue  existe  aussi,  et  alors  comment  distinguer  le  souffle 

I  urétique  du  souffle  pneumonique?  C’est  à  l’aide  d’autres 
**  ^actères  que  l’on  arrive  à  établir  ce  diapostic  différentiel. 

Dans  la  pneumonie  ,  le  murmure  vésiculaire  est  toujours 
Mé  d’un  râle  plus  ou  moins  abondant ,  auquel  on  donne  le 
"mn  de  râle  crépitant,  à  cause  de  la  ressemblance  qu’il  offre 
vec  le  bruit  que  produit  le  sel  projeté  sur  des  charbons  ar- 
bnts  Dans  la  bronchite  ,  le  bruit  respiratoire  n’est  à  aucune 
'  iode  le  taêtne  qu’à  l’état  normal.  Au  début,  il  est  accom- 
i  bruit  particulier  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
nchus,  râle  sonore  ou  râle  sibilant,  suivant  son  intensité,  sa 
son  acuité.  Laënnec  a  comparé  ces  râles  de  la  bron- 
fhile  tantôt  au  ronflement  d’une  corde  de  basse  sur  laquelle 

II  nromène  l’archet,  tantôt  au  gazouillement  des  oiseaux,  etc. 

”  Le  râle  le  plus  caractéristique  de  la  pneumonie  est  celui 
nue  l'on  entend  au  premier  degré  de  cette  affection  ;  c’est 
le  seul  qui  mcDe  hors  de  doute  l’existence  de  l’inflammation 
du  parenchyme ,  le  râle  crépitant  par  excellence.  Il  est  tou- 
iours  à  bulles  très  fines.  Lorsque  les  bulles  sont  plus  volumi¬ 
neuses,  plus  grosses,  sensation  que  l’oreille  apprécie  très  fa¬ 
cilement,  le  râle  est  dit  sous-crépitant.  Le  râle  crépitant  fin 
est  donc  caractéristique;  il  n’existe  dans  aucune  autre  affec¬ 
tion,  sauf  peut  être  quelques  cas  rares  de  congestion  pulmo¬ 
naire  ;  mais  alors  on  a  d’autres  moyens  d’établir  la  différence 
de  ces  deux  états  morbides.  A  une  époque  plus  avancée  de  la 
pneumonie,  le  râle  cesse  complètement  dans  quelques  points, 
et  devient  plus  rare  dans  ceux  où  il  persiste.  Il  n’y  a  plus  de 
bruit  respiratoire  :  le  murmure  vésiculaire  disparaît  complè¬ 
tement;  il  est  remplacé  par  le  souffle  tubaire  ou  bronchique 
dont  nous  venons  de  parler  il  y  a  quelques  instants.  Ce  qui 
distingue  le  souffle  péripneuraonique  du  souffle  pleurétique , 
c’est  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  le  point  du  pou¬ 
mon  atteint  d’hépatisation  est  entouré  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  d’un  travail  phlegmasique  moins  avancé  ;  dans 
les  endroits  oit  la  pneumonie  n’est  encore  qu’au  premier  de¬ 
gré,  on  entend  le  râle  crépitant  tout  autour  du  point  où  existe 
le  souffle  bronchique. 

Dans  certains  cas  de  pleurésie ,  avant  qu’il  n’y  ait  encore 
suffusion  séreuse  ,  on  perçoit  un  bruit  particulier ,  une  sorte, 
de  frottement  plus  ou  moins  sec ,  comme  pr..duit  par  le  con¬ 
tact  de  deux  surfaces  rugueuses ,  ou  par  le  froissement  d’un 
morceau  de  taffetas  neuf.  C’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  bruit  de  frottement  pleurétique.  Il  indique  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  pleurésie ,  la  pleurésie  sèche. 

Dans  la  bronchite  enfin  ,  outre  les  râles  sibilant  et  sonore 
grave ,  il  en  existe  une  autre  espèce  qui  a  quelque  analogie 
avec  le  râle  crépitant  à  grosses  bulles  ;  c’est  un  râle  humide  à 
grosses  bulles,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  râle  muqueux 
et  qui  se  fait  entendre  pendant  l’inspiration  et  l’expiration. 
Toutes  ces  variétés  appartiennent  à  des  degrés  différents  de  la 
maladie ,  à  des  modifications  différentes  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique.  Sec  à  une  période  où  il  n’y  a  pas  encore  d’exhalation 
à  la  surface  de  la  membrane ,  il  devient  humide  lorsque  celte 
exhalation  est  produite. 

Souvent  il  ne  suffît  pas ,  pour  établir  un  diagnostic  positif, 
d’écouter  les  bruits  qui  se  font  entendre  dans  la  poitrine  pen¬ 
dant  l’inspiration  et  l’expiration.  Il  est  souvent  nécessaire  , 
lorsque  l’on  ausculte  le  malade,  de  le  faire  parler,  et  d’appré¬ 
cier  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  modifications 
que  présente  la  résonnance  de  la  voix  dans  les  diverses  mala¬ 
dies  que  nous  examinons.  Dans  la  pleurodynie ,  où  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  parois  seules  du  thorax  sont  lu  siège 
de  la  douleur ,  il  n’y  a  point  de  modification  dans  la  réson¬ 
nance  de  la  voix.  Elle  prend  seulement  des  caractères  parti¬ 
culiers  dans  la  pleurésie  et  dans  la  pneumonie.  Dans  la  pleu¬ 
résie  ,  lorsque  le  malade  parle  haut ,  on  entend  dans  le  point 
correspondant  au  souffle  un  retentissement  éclatant  de  la  voix, 
avec  un  tremblotement  particulier  qui  lui  donne  quelque 
ressemblance  avec  le  bêlement  d’une  chèvre  ;  d’où  le  nom 
qu’on  a  donné  à  ce  phénomène,  égophonie.  Dans  la  pneumo¬ 
nie,  dans  le  point  correspondant  au  souffle ,  il  y  a  retentisse¬ 
ment  de  la  voix,  mais  sans  tremblotement;  il  semble  que  le 
malade  parle  dans  l’oréille  même  de  celui  qui  écoute.  Cepen¬ 
dant  ,  il  ne  faudrait  pas  être  trop  absolu  dans  la  valeur  que 
Ion  attacherait  à  l’égophonie.  Il  nous  est  arrivé  plus  d’une 
fois  d’observer  des  malades  atteints  de  pneumonies  au  second 
degré,  sans  épanchement,  chez  lesquels  on  entendait  bien  dis¬ 
tinctement  un  retentissement  bronche -égophonique  de  la 
\oix.  Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  est  relatif  à  l’ausculta¬ 
tion  de  la  voix  sans  dire  que  le  plus  souvent  aussi  l’égophonie 
s®  fait  entendre  que  dans  un  seul  côté,  tandis  que  la  bron- 
™°Pbonie  existe  fréquemment  à  droite  et  à  gauche  en  même 

Phénomènes  généraux.  —  On  peut  tirer  d’utiles  enseigne¬ 
ments  de  l’observation  des  phénomènes  généraux ,  l’état  du 
^ols ,  la  chaleur  de  la  peau,  etc.  Le  pouls  est  plus  ou  moins 
wt,  plus  ou  moins  fréquent  suivant  l’intensité  derinflanima- 
t^'  li  est  de  même  de  la  chaleur  de  la  peau ,  dont  la 
ir^Pitaiure  est  presque  toujours  proportionnée  à  la  force  de 
®8®asie  et  à  son  étendue.  Pinel  avait  plus  de  confiance 
,,  ®  ehalenr  de  la  peau  que  dans  les  autres  phénomènes 
Çtionnels,  et  dans  les  signes  tirés  de  l’état  du  pouls.  Le 
^uis  peut  être  jusqu’à  un  certain  point  trompeur;  il  peut 
latin  a  l’expression  et  la  manife»* 

“OU  de  la  force  et  de  la  vigueur  de  la  constitution  du  sujet» 


non  plus  que  de  l’intensité ,  de  la  profondeur  ,  de  l’étendue , 
de  l’acuité  de  la  maladie.  La  chaleur  de  la  peau  accompagne 
presque  toujours,  suivant  Pinel,  l’état  phlegmasique ,  princi¬ 
palement  celui  dont  nous  nous  occupons  ici ,  et  qui  peut  vé¬ 
ritablement  être  regardé  comme  un  type  de  travail  inflamma¬ 
toire.  ^ 

En  dehors  de  l’état  du  pouls  et  de  celui  de  la  peau  ,  l  ap¬ 
pareil  digestif  n’est  pas  sans  devoir  être  interrogé.  La  langue 
est  ordinairement  sèche  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords , 
quelquefois  blanche  ou  d’un  blanc  jaunâtre  vers  sa  base  et  sa 
partie  moyenne.  Cette  rougeur  de  la  langue  est  commune  à 
toutes  les  inflammations  parvenues  à  uu  certain  degré  d’in¬ 
tensité.  Les  excrétions  ont  subi  dis  modifications  notables , 
mai»  qui  appartiennent  également  h  tous  les  états  inflamma¬ 
toires  un  peu  étendus  et  d’une  certaine  intensité ,  sans  être 
plus  spécialement  propres  à  la  pneumonie.  Les  urines  sont 
peu  abondantes ,  d’une  couleur  rouge-brique-foncée ,  le  plus 
souvent  sans  trouble  et  sans  dépôt  au  fond  du  vase ,  lors¬ 
qu’elles  viennent  à  être  rendues. 

Qu’entend-on  par  phénomène  général  ?  Peut-être  aurions- 
nous  dû  commencer  par  agiter  celle  question  avant  de  vous 
parler  du  pouls  ,  de  la  chaleur,  etc.  U  semble ,  qu’on  nous 
permette  celte  manière  de  dire ,  que  lorsqu’il  existe  une  in¬ 
flammation  violente  dans  un  organe  important  de  l’économie, 
lorsque  par  le  fait  de  l’affection  phlegmasique ,  l’état  de  l’or¬ 
gane  se  trouve  sérieusement  compromis ,  il  semble  que  la  na¬ 
ture  déploie  plus  de  force  de  réaction  contre  la  maladie ,  et 
que  les  phénomènes  généraux  soient  plus  violents.  Ce  n’est 
pas  là  une  loi,  mot  dont  on  a  singulièrement  abusé  depuis 
quelques  années,  c’est  un  fait  d’observation  fréquente,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  comporte  pas  d’excepiions.  L’ob.ser- 
vation  des  phénomènes  généraux  est  souvent  des  plus  utiles 
dans  la  détermination  du  diagnostic  différentiel  des  maladies 
que  nous  venons  d’examiner. 

Les  muscles  de  la  poitrine  ne  constituant  point  un  appareil 
d’organes  essentiel  à  la  vie  et  dont  la  moindre  lésion  patholo¬ 
gique  doive  se  traduire  h  l’extérieur  par  des  symiitômes  réac¬ 
tionnels  très  intenses ,  on  concevra  facilement  que  leur  in¬ 
flammation  ,  si  tant  est  même  qu’elle  existe  dans  la  pleurody¬ 
nie  ,  ne  s’accompagne  pas  de  grande  fréquence  du  pouls ,  de 
grande  chaleur  de  la  peau.  Y  a-t-il  donc  pleurodynie,  le  pouls 
reste  à  l’état  normal,  la  température  du  sujet  n’augaiente  pas 
sensiblement,  malgré  l’intensité  de  la  douleur. 

Les  phénomènes  généraux  peuvent  varier  aux  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  pleurésie.  C’est  surtout  au  début,  pendant  la  pé¬ 
riode  la  plus  franche  d’acuité  qu’ils  sont  prononcés.  Le  pouls 
est  alors  fréquent ,  s’élève  souvent  jusqu’au-dessus  de  cent 
pulsations  par  minute  ;  il  est  dur,  résistant.  Lorsque  l’on  di¬ 
rige  contre  la  pleurésie  un  traitement  énergique,  la  fréquence 
et  la  force  du  pouls  cèdent  assez  promptement.  Il  est  rare 
qu’ils  persistent  plus  de  deux  où  trois  jours,  puis  le  sujet  re¬ 
prend,  à  pieu  de  chose  près,  l’étal  apparent  de  la  santé,  quant 
à  ces  phénomènes  généraux.  Pendant  celte  diminution,  cette 
cessation  même  des  phénomènes  réactionnels ,  les  symptômes 
locaux  sont  extrêmement  marqués  ;  la  matité  est  des  plus 
prononcées  ;  absence  complète  de  respiration  ;  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  du  liquide  de  l’épanchement ,  retentisse¬ 
ment  éclatant  de  la  voix  avec  tremblotement  égophonique  ; 
souffle  bronchique. 

C’est  une  particularité  bien  essentielle  à  noter  que  la  coïn¬ 
cidence  de  deux  états  si  opposés  en  apparence,  la  diminution 
des  symptômes  généraux,  l’augmentation  des  phénomènes  lo¬ 
caux  :  c’est  une  circonstance  qui  ne  se  retrouve  que  dans  la 
pleurés’e.  Si  dans  la  péripneumonie  les  phénomènes  locaux 
étaient  aussi  graves,  s’il  y  avait  une  matité  aussi  étendue,  une 
absence  aussi  complète  de  murmure  vésiculaire ,  un  souffle 
aussi  prononcé ,  les  phénomènes  généraux  seraient  excessive¬ 
ment  graves,  et  ne  pourraient  laisser  aucun  doute  sur  le  diag  ■ 
nostic.  Dans  la  pleurésie  avec  épanchement ,  il  n’y  a  pas  la 
moindre  proportion  entre  les  phénomènes  généraux  et  les 
phénomènes  locaux  sous  le  rapport  de  l’intensité,  de  l’étendue 
de  la  maladie.  Dans  l’inflammation  du  parenchyme  pulmo 
naire,au  contraire,  les  rapports  proportionnels  entre  ces  deux 
états  sont  immenses  et  ne  permettent  pas  la  moindre  erreur. 

Pour  ce  qui  est  de  l’inflammation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches,  les  symptômes  varient  aussi  suivant  les 
circonstances  diverses.  Lorsqu’elle  est  récente ,  très  intense , 
il  y  a  des  phénomènes  généraux  très  prononcés.  Lorsqu’elle 
occupe  une  grande  étendue  de  la  poitrine ,  les  deux  côtés 
presque  en  entier,  lorqu’elle  est  capillaire,  c’est-à  dire  qu’ou¬ 
tre  les  grosses  bronches  ,  elle  a  encore  envahi  les  dernières 
ramifications ,  et  c’est  là  la  forme  la  plus  grave ,  le  pouls  est 
excessivement  fréquent ,  la  chaleur  forte  ,  la  peau  sudorale. 
Mais  là  encore,  les  phénomènes  locaux  sont  tout  à  fait  diffé¬ 
rents  de  ceux  des  maladies  précédentes,  et  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  de  l’observateur.  Nous  vous  recom¬ 
mandons  de  faire  toujours,  lorsque  vous  examinez  un  malade, 
la  plus  grande  attention  à  l’état  général  du  sujet.  Combien  de 
fois  ne  nous  est-il  pas  arrivé  d’entendre  annoncer  une  hépa¬ 
tisation  des  plus  étendue ,  une  pneumonie  des  plus  graves, 
d’après  la  matité  ,  le  souffle ,  l’absence  du  bruit  respiratoire , 
chez  les  sujets  qui  n’avaient  autre  chose  qu’un  épanchement 
pleurétique,  et  l’on  sait  combien  est  grande  la  différence  du 
pronostic  entre  ces  affections.  Docteur  A.  FODcart. 


SOCIÉTÉ  DE  CHlnUROIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  t.’UÔTE|.-DE-VILLE, 

Compte-rendu  de  la  séance  du  14  mai  1845. 

la  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie, 

Le  vice-secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  pré¬ 
cédente,  dont  la  rédaction  est  adoptée. 


il  développe  à  la  suite  de  cette  observation  la  nouvelle  théorie  de  1» 
production  de  ce  liquide,  qu’ii  a  fait  connaître  dans  une  des  précéden¬ 
tes  séances.  La  Société  décide  que  la  discussion  de  ce  travail  aura  lieu 
dans  la  séance  prochaine. 

—  if.  Malgaigne  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  brochures  en¬ 
voyées  à  la  Société  par  M.  Guépratte,  pour  la  candidature  à  une  place 
de  membre  correspondant.  Conformément  aux  conclusions  du  rappor¬ 
teur,  des  remerclments  sont  votés.  Mais  il  sera  écrit  il  M.  Guépratte 
pour  lui  donner  connaissance  de  l’article  do  règlement  relatif  aux  con¬ 
ditions  d’admission  des  membres  correspondants  (l’envoi  d’un  travail 
inédit). 

—  SI.  Robert  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  crâne  d’un  sujet 
qui  pendant  la  vie  a  rendu  par  le  nez  une  quantilé  notable  de  liquide 
cépiialo-racbidien  ;  il  montre  les  différentes  fractures  de  la  hase  de  ce 
crâne  qui  rendent  compte  de  ce  singulier  phénomène,  et  promet  de 
donner  l’observation  complète  de  ce  fait  dans  la  séince  prochaine. 

—  Le  même  membre  fait  voir  un  antre  crâne  non  moins  curieux 
par  les  accidents  qui  compliquent  les  fractures  dont  dont  il  est  affecté. 
L’une  d’elles,  en  effet,  siège  à  la  voûte ,  et  à  travers  l’écartement  de 
st^s  fragments,  on  constate  l’issue  d’une  portion  de  la  dure-mère  et  de 
la  substance  du  cerveau;  l’autre  siège  à  la  base  sur  la  surface  orbi¬ 
taire  ,  et  à  travers  la  fente  qu’elle  représente,  on  voit  une  portio'i  du 
tissu  graisseux  de  l’orbite  faire  saillie  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du 
Cl  âne. 

Le  sujet  auquel  a  appartenu  cette  tête  a  survécu  quarante-huit 
heures  à  sa  blessure,  et  M.  Robert  a  pu,  pendant  sa  vie,  expérimenter 
l’emploi  du  diapason,  qui  ne  lui  a  fourni  aucun  indice  de  la  présence 
de  la  fracture. 

M.  Bérard  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  de  5  fr.  qui , 
avalée  par  mé.arde  par  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  a  été  rendue 
au  bout  de  douze  jours  par  l’anus,  sans  avoir  déterminé  aucun  acci¬ 
dent,  ni  par  son  séjour  dans  l’intestin,  ni  par  son  expulsion.  M.  Bé¬ 
rard  avait  recommandé  au  malade  de  se  nourrir  d’aliments  farineux 
pris  en  grande  quantité,  dans  le  but  de  produire  des  matières  sterco- 
rales  abondantes  qui  distendraient  l’intestin  en  même  temps  qu’elles 
pousseraient  le  corps  étranger  au  dehors. 

M.  Chassaignac  fait  observer  qu’un  purgatif  doux  produit  un  effet 
an  moins  aussi  avantageux,  en  sollicitant  les  contractions  du  canal  in¬ 
testinal  tout  entier. 

Jlf,  Guersant  dit  que  dans  la  raajoiité  des  cas  les  corps  étrangers 
de  l’inte.stm  mettent  beaucoup  moins  de  temps  à  être  rendus  par  les 
voies  naturelles  que  dans  le  cas  dont  il  vient  d’être  question,  fl  cite 
à  ce  sujet  l’observation  d’un  homme  qui  ayant  avalé  une  épingle  en 
mangeant  du  vermicel ,  et  qui  s’étant  berné  à  boire  abondamment  de 
l’eau  de  gomme,  rendit  le  lendemain  par  l'anus  le  corps  étranger  qu’il 
avait  avalé. 

M.  Lenoir  appelle  l'attention  de  la  Société  sur  les  erreurs  de  dia  - 
gnostic,  auxquelles  ces  corps  étrangers  i:  traduits  dans  les  voies  diges¬ 
tives  souvent  à  l’insu  des  malades,  peuvent  donner  lieu  II  dit  avoir 
vu  il  y  a  quelques  années  à  la  consuliation  de  l’Iiêpital  des  Cliniques, 
nne  jeune  fille  qui  pendant  deux  ans  avait,  couru  tous  les  hêpitaux  de 
Paris  pour  être  soulagée  de  douleurs  d’estomac  qu’on  rapportait  alors 
à  l’exi.-tence  d’une  gastrite,  et  chez  laquelle  un  examen  attentif  de  |a 
région  épigastrique  fit  reconnaître  la  présence  d’une  aiguille  placée 
sous  la  peau,  et  dont  l’extraction  fut  suivie  d’une  guérison  complète. 

M.  Chassaignac  rapporte  à  ce  même  propos  l’observation  d’une 
dame  qu',  à  la  suite  de  la  disparition  d’une  névralgie  sus  orbitaire  à 
laquelle  elle  était  depuis  longtemps  sujette  ,  fut  tnut  d'un  coup  prise 
de  douleurs  très  vives  dans  nne  des  cuisses.  Un  médecin  appelé  crut 
voir  dans  ce  cas  une  métastase  de  la  névralgie,  et  traita  pendant  trois 
mois  la  douleur  de  cuisse  par  les  moyens  tant  internes  qu’externes  af¬ 
fectés  à  la  ciiie  de  la  sciati.tue.  Un  jour  que  la  malade  était  au  bain  , 
elle  s’aperçut  de  la  présence  d’un  corps  dur  qui  comprimait  doulou¬ 
reusement  la  peau  de  la  cuisse;  une  petite  incision  faite  sur  le  corps 
donna  issue  à  nne  grosse  épingle,  cause  de  la  douleur. 

—  SI.  Déguisé  fils  présente  un  malade  qui  offre  un  gonflement 
considérable  de  l’articulation  du  coude  dioit,  suite  d’une  chute  faite  il 
y  a  six  mois,  et  qm  s’oppose  au  mouvement  d’extension  de  l’avant- 
bras.  Il  prie  la  Société  de  vouloir  bien  examiner  cette  maladie,  et  il 
demande  qn’on  en  établi-se  le  diagn.ietic  et  le  traitement. 

M.  Haguier  pense  qu’il  s’agit  ici  d'une  hydarihrose.  Il  fonde  son 
opinion  sur  1  existence  de  deux  trrmeurs  qui  sont  placées  sur  les  çêtés 
du  ten  Ion  du  triceps  brachial,  et  qui  communiquent  entre  elles  par  l’in- 
terméd  aire  de  l’articulation. 

if.  Bérard  partage  cette  opinion,  bien  qu’il  n’ait  pu  faire  refluer  le 
liquide  d’une  des  tumeurs  dans  l’autre.  U  proposerait  comme  moyen 
de  traitement  les  résolutifs.  Et  à  défaut  de  succès  obtenus,  par  exem¬ 
ple,  il  aurait  recours  à  la  ponction  simple,  et  enfin  à  la  ponction  sui¬ 
vie  d’une  injection  d’iode  dans  la  synoviale. 

M.  Robert  a  déjà  rencontré  un  cas  semblable  à  ctlui-çi,  et  les  réso¬ 
lutifs  ont  été  sans  action  sur  la  maladie  ;  il  proposerait  donc  d’rm- 
ployer  de  prime  abord  la  ponction  simple,  et  de  la  faire  suivre  de  la 
oompression  méthodiquement  ajipliquée  sur  l’articnlation.  Quant  à 
l’injection  iodée,  il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Bérard  sur  son  in¬ 
nocuité;  il  craindrait,  en  la  mettant  en  usage,  de  produire  l’ankylose 
de  la  jointure, 

M.  Guersant  dit  qu’il  possède  des  faits  qui  lui  démontrent  que  de 
larges  vésicatoires  ont  sou /eut  réussi  sur  de  pareilles  h.vdartnruses, 
quand  elles  ne  dataient  encore  que  de  six  à  sept  mois;  et  comme  «ans 
le  cas  présent,  la  maladie  ne  remonte  pas  à  une  éjtoque  plus  éloignée, 
il  est  d’avis  qu’on  euipluie  d’abord  ce  moyen  thérapeutique. 

SI.  Malgaigne  croit  que  l’émétique  à  haute  doge  employé  d’après  la 
formule  de  M.  Gimelle,  est  un  précieux  moyen  de  résolution  dont  il 
faudrait  faire  usage  ici,  avant  d’avoir  recours  aux  autres  moyens  plus 
actifs  qui  ont  été  proposés. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


BIRLIOGRAPHIB. 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  la  provocation  de  l’accoU‘ 
chôment  prématuré I  per  A.  Lacour,  D.-M.,  ancien  interne  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Maternité  de  Lyon  Paris,  Germer-Baillière  ; 
1844.  In-a»  de  60  pages. 

Le  mémoire  de  M.  Lacour  est  une  histoire  complète  et  très  intéres¬ 
sante  de  l’ai  coucheinent  prématuré  artificiel.  L’auteur  commence  par 
établir  la  moralité  de  cette  opération,  dont  le  but  ne  peut  avoir  rien  de 
commun  avec  l’avoitement  provoqué  dans  une  intention  cnminelie,  et 
aborde  ensuite  l’histoire  de  ses  progrès  en  France  et  à  l’étranger.  Il  dé¬ 
montre  que  l’on  ne  saurait,  sans  une  partialité  que  l’orgueil  national 
peut  expliquer,  mais  non  excuser,  attribuer  à  Puzos  ,  comme  t’a  fait 
M.  Dezeimeris,  la  première  idee  de  cette  opération;  ce  célébré  accou¬ 
cheur  n’a  fait  en  réalité  que  préconiser  une  modification  de  l’accou¬ 
chement  forcé  pour  le  cas  d’hémorrhagie  grave.  L’origine  de  l’accou¬ 
chement  provoqué  avant  terme  remonte  au  moins  à  l'année  1756.  A 
cette  époque,  dans  une  réunion  dont  Denman  nous  a  conservé  le  sou¬ 
venir,  les  i  raticiens  les  plus  considérés  de  Londres  décidèrent  que 
celle  pratique  était  avantageuse  et  approuv/e  par  la  morale.  Macaulay 
le  premier  justifia  par  l’exécution  la  décision  de  ses  compatriotes ,  et 
sou  exempie,  imité  pai  un  grand  nombre  d’accouclieurs  anglais ,  le  fut 
aussi  bientôt  en  Allemagne.  La  France  a  été  beaucoup  plus  lente  à  en¬ 
trer  dans  cette  voie,  et  l’idée  de  faire  accoucher  certaines  femmes  avant 
terrae  n’y  a  rencontré  pendant  longtemps  que  des  adversaiies.  Baude- 
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locque  et  son  école  l’avaient  proscrite  d’une  manière  pour  ainsi  dire 
absolue,  et  l’école  de  Paris  lui  serait  peut-être  encore  hostile  si  celle 
de  Strasbourg  n’eùt  pris  l’initiative.  M.  Lacour,  dans  cet  exposé  his¬ 
torique  ne  se  home  pas  à  raconter  sèchement  les  faits  dans  leurs  rap¬ 
ports  chronologiques,  mais  il  met  en  évidence  toutes  les  raisons  qui 
ont  conduit  les  uns  à  repousser  l'opération  ,  les  autres  à  l’admettre  ; 
celte  discussion,  très  bien  démontrée,  montre,  entr’autres  choses,  que 
les  disciples  d’une  école  ont  souvent  tort  de  jurer  sur  la  parole  du  maî¬ 
tre  •  car  si  en  France  des  accoucheurs  ,  d’ailleurs  très  distingués ,  ont 
pu  retarder  les  progrès  de  l’art  en  s’opposant  à  une  méthode  adoptée 
dans  d’autres  pays,  c’est  qu’ils  s’étaient  trop  facilement  contentés  des 
arguments  fournis  par  Baiidelocque  ,  et  probablement  ce  grand  prati¬ 
cien  eût  lui-même  changé  d’opinion  en  face  des  faits  qui  se  sont  mul¬ 
tipliés  depuis  un  quart  de  siècle. 

L’accouchement  prématuré  peut  être  provoqué  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissement  du  bassin,  dans  ceux  de  maladies  graves  de  la  femme,  et 
peut-être  dans  ceux  de  mort  du  fœtus.  Pour  le  premier  cas,  les  accou¬ 
cheurs  sont  généralement  d’accord  aujourd’hui  pour  opérer  dans  la 
limite  de  deux  ponces  trois  quarts  à  trois  pouces  un  quart,  mesure  du 
diamètre  sacro-pubien  do  détroit  supérieur.  Il  est  plus  difficile  de  dé¬ 
cider  jusqu’à  quel  point  les  maladies  graves  de  la  femme  exigent  l’em¬ 
ploi  de  1  opération  ;  sa  nécessité  est  soumise  aiors  à  des  circonstances 
que  le  tact  médical  peut  seul  apprécier.  Au  lieu  de  la  regarder  comme 
le  spécifique  des  grossesses  laborieuses,  M.  Lacour,  adoptant  l’opinion 
du  professeur  Stoitz,  pense  qu’on  ne  doit  y  voir  qu’un  remède  extrê¬ 
me  pour  les  cas  oü  il  n’y  pas  d’autre  moyen  de  sauver  la  mère  et  ceux 
dans  lesquels  l’enfant  est  en  danger  de  snccomber.  Son  application 
doit  être  encore  plus  rare  dans  les  cas  de  mort  du  fœtus,  et  dans  ceux 
presque  toujours  illusoires  de  grossesse  tardive.  Quant  aux  pnmipari- 
tés,  aux  grossesses  doubles  et  aux  présentations  vicieuses,  l’accoucheur 
doit  agir  avec  précaution  ou  réserve ,  suivant  que  ces  circonstances 
contre-indiquent  l’accouchement  prématuré ,  ou  qu’elles  le  rendent 
seulement  plus  difficile.  Les  procédés  opératoires  peuvent  se  rattacher 
à  deux  ordres  de  tentatives;  les  unes,  indirectes  ou  générales,  agissent 
sur  l’économie  entière  et  appellent  immédiatemenj  l’action  de  l’utérus  ; 
les  autres  amènent  l’expulsion  du  fœtus  en  excitant  directement  les 
contractions  de  la  matrice.  Après  avoir  décrit  ces  divers  moyens  et 
discuté  leurs  avantages  ou  leurs  inconvénients ,  M.  Lacour  admet  que 
l’habitnde  ou  l’habileté  de  l’opérateur  doivent  être  prises  en  considé- 
tion  dans  le  choix  de  chacun  d’eux.  Enfin,  en  étudiant  par  la  statisti¬ 
que  les  suites  de  l'opération  et  en  les  comparant  avec  celles  de  la  sym¬ 
physéotomie  et  de  l’opération  césarienne,  il  montre  que,  toutes  choses 
égahs  d'ailleurs,  une  supériorité  incontestable  de  succès  reste  à  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  mais  que  chacune  de  ces  opérations  a  ses  in¬ 
dications  spéciales  qui  ne  permettent  pas  de  les  remplacer  l’une  par 

On  doit  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  autant  insisté  sur  les  différen¬ 
tes  parties  de  son  sujet ,  puisque ,  comme  il  le  dit ,  il  avait  à  défendre 
une  opération  de  la  plus  haute  importance  qui ,  outre  les  difficultés 
que  rencontre  toute  grande  innovation  chirurgicale  ,  offre  encore  celle 
de  blesser  en  apparence,  par  une  sorle  de  solidarité  avec  l’avortement, 
la  religion,  la  morale  et  les  lois;  une  opération  qui ,  pour  passer  dans 
la  pratique,  avait  besoin  de  la  sanction  de  tous ,  et  que  le  temps  seul 
peut  donner. 

Ce  simple  aperçu  est  très  insuffisant  pour  donner  une  idée  complète 
du  mémoire  de  M.  Lacour,  qui  n’est  pas  moins  remarquable  par  la 
correction,  la  clarlé,  l’élégance  même  du  style  ,  que  par  l’interpréta¬ 
tion  sage  des  faits  et  la  solidité  des  raisonnements.  L’excellent  esprit 
de  l’auteur,  sa  profonde  instruction  font  également  honneur  à  l’école 
de  Lyon  où  il  a  fait  la  plus  grande  partie  de  ses  études,  et  à  celle  de 
Strasbourg  où  il  est  allé,  comme  à  la  source  du  progr  ès,  s’inspirer  des 
doctrines  du  professeur  Stolz  ,  dont  l’enseignement  est  si  universelle¬ 
ment  et  si  justement  apprécié.  B . .  de  Lyon. 


CORRESFOIVDANCE  MÉDICALE. 


Traitement  des  épanchements  sanguins  de  la  bourse  muqueuse 
succédant  à  une  chute  sur  le  genou.  —  M.  le  docteur  Agnély,  pio- 
fesseur  de  pathologie  externe  à  l’école  de  médecine  de  Dijon,  nous 
dernièrement  adressé  quelques  réflexions 


r  le  traitement  de  cette 


affection,  contre  laquelle  il  conseille  l’emploi  des  injections  irritantes 
de  teinture  d’iode.  Ces  réflexions  accompagnent  le  fait  suivant,  que 
nous  citerons  en  abrégeant  quelques  details. 

Un  homme  de  trente-trois  ans,  valet  de  chambre,  bien  constitué, 

„  une  bonne  santé  habituelle,  fit.  au  mois  de  novembre  1842,  une 
chute  de  trois  pieds  de  haut  environ  sur  les  deux  genoux  et  sur  les 
mains.  Le  genou  droit  sans  doute  avait  supporté  le  premier  choc;  car 
lui  seul  lit  epiouver  à  l’instant  même  une  vive  douleur,  et  pendant  le 
cours  des  trois  mois  qui  suivirent  l’accident,  fut  le  siège  d'une  sensa¬ 
tion  pénible,  bien  que  peu  intense,  mais  continue.  Dorant  tout  ce  laps 
de  temps,  le  malade,  d’ailleurs  intelligent,  n’eut  jamais  la  pensée  de 
regarder,  de  toucher  ce  point  du  corps  si  obstinément  endolori...  Ce 
ne  fut  que  le  10  février  suivant,  qu’éprouvant,  an  lieu  de  cette  dou¬ 
leur,  une  gêne  à  fléchir  la  jambe,  il  regarda  et  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  son  genou  était  fortement  gonflé. 

Après  cet  exposé  des  commémoratifs,  la  partie  malade  fut  mise  à 
nu  ;  sur  le  point  culminant  de  la  face  antérieure,  existait  une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  assez  régulièrement  arrondie,  exactement  circonscri¬ 
te,  indolente  au  toucher,  d’une  molle  résistance,  et  obéissant  en  masse 
aux  mouvements  imprimés  à  la  rotule.  Cette  tumeur  était  recouverte 
d’une  peau  dure,  sèche,  ridée  et  presque  calleuse  dans  sa  couche  épi¬ 
dermique  (ce  genou  sert  souvent  au  corps  de  point  d’appui  dans  l’ac¬ 
tion  de  cirer  et  frotter  un  parquet),  sans  changement  bien  notable, 
soit  dans  sa  coloration,  soit  dans  sa  caloricité.  Un  examen  attentif  n’y 
découvrait  qu’une  obscure  fluctuation  ;  d’ailleurs,  l’articulation  tibio- 
fémorale,  comparée  à  celle  du  côté  sain,  ne  laissait  voir- aucun  cban- 
gement  physique,  aucune  altération  fonctionnelle,  sauf  la  gêne  indiquée 
dans  le  mouvement  de  flnxion.  A  première  vue,  la  bourse  muqueuse 
anté-rotulienne,  pathologiquement  développée,  me  parut  constituer 
cette  tumeur. 

L’examen  direct  et  minutieux  nous  fit  supposer  qu’elle  contenait 
dÜ  pus,  du  sang  ou  de  la  sérosité  pure. 

Le  commémoratif  pouvait  à  la  fois  autoriser  ces  trois  suppositions; 
l’examen  direct  et  manuel  me  fit  penser  que  c’était  du  sang,  sauf 
les  modifications  apportées  par  le  temps  et  la  persistance  d’une  irrita¬ 
tion  locale  dans  la  manière  de  l’épanchement  sanguin.  Je  rassurai  le 
malade,  et  crus  pouvoir  lui  promettre  une  prompte  guérison.  Comme 
traitement  piéliminaire,  je  prescrivis  quarante- huit  heures  de  repos, 
topiques  émollients,  limonade  et  diète. 

Le  troisième  jour,  je  plongeai  dans  la  tumeur  un  trois-quarts  à  hy¬ 
drocèle  ;  la  canule  donna  issue  à  un  fluide  dense,  couleur  chocolat, 
et  mêlé  de  quelques  petits  grumeaux  d’un  noir  foncé,  le  tout  remplis¬ 
sant  à  moitié  un  verre  ordinaire.  Je  m’assurai  du  libre  jeu  de  la  rotule, 
du  défaut  de  douleur  à  la  pression  en  divers  sens,  de  l’épaisseur  des 
parois  de  cette  cavité,  et  immédiatement  j’injectai  une  solution  de  tein¬ 
ture  d’iode  étendue  au  cinquième;  je  malaxai  la  tumeur  artificielle¬ 
ment  reproduite;  j  évacuai  en  grande  partie  le  liquide  injecté,  et  con- 
dsmusi  à  l’immobililé  le  genou,  recouvert  de  compresses  trempées  dans 
du  gros  viu  tiédi.  "Vingt-quatre  heures  après,  la  tumeur  avait  récupéré 
son  pramier  volume  ;  mais  la  nouvelle  tumeur  différait  de  l’ancienne 
par  la  rougeur  et  la  chaleur  modérée  de  ses  enveloppes;  par  un  cer¬ 
tain  degré  de  douleur ,  par  plus  de  mollesse.  —  Même  pansement 
repos  ;  limonade  et  diète. 

Les  quatrième  en  cinquième  jours,  la  tumeur  était  affaissée,  l’in 
flammation  presque  éleinte.  Dès  lors,  alimentation  ;  bandage  roulé 
ét  ndu  du  pied  sur  la  jambe  et  sur  le  genou,  y  maintenant  avec  une 
certaine  pre.-sion  des  compresses  tiempées  dans  une  solution  d’hydro¬ 
chlorate  ammoniacal.  "Vers  le  3  mars,  le  malade  avait  repris  ses 
pations. 

Quelques  mois  après  je  revis  ce  malade  ;  la  peau  du  genou  droit  est 
souple,  comme  celle  du  côté  opposé.  Le  malade  n’a  plus  souffert  de¬ 
puis  l’opération  qui  lui  a  été  pratiquée.  «  Combien  de  semaines  ii’eût- 
il  pas  fallu,  ajoute  l’auteur,  pour  obtenir  ce  résultat  par  l'emploi  suc¬ 
cessif  des  résolutifs,  des  vésicants,  de  la  compression,  ou  par  l’incision 
et  une  suppuration  consécutive?  » 


Fischer  ,  de  Tambach. 

Malgré  le  grand  nombre  des  médicaments  qui  ont  été  déjà  recom¬ 
mandés  contre  la  coqueluche  ,  M.  Fischer  croit  devoir  conseiller  aux 


praticiens  l’emploi  do  colchique  dans  cette  maladie  comme  un  movn, 

qui  parait  l’emporter  sur  tous  les  autres.  Il  fait  prendre  cette  suis, 
tance  de  la  manière  suivante  - 


Vin  de  semences  de  colchique ,  12  grammes. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham,  2  gouttes. 

M.  S.  A. 

On  en  donne  de  dix  à  trente  gouttes,  toutes  les  trois  ou  quatre  hem 
:s,  dans  une  tisane  appropriée. 

M.  Fischer  a  vu,  sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accès  s’Ai 
loigner  de  plus  en  plus,  la  toux  perdre  de  son  interisité,  et  la  malad^ 
passer  promptement  à  son  troisième  stade.  Toutefois  ,  il  ne  croit  ta! 
prudent  d’y  recourir  chez  les  enfants  encore  à  la  mamelle.  ‘ 

11  n’est  pas  besoin  de  dire  qo’on  doit  suspendre  le  traitement  s’il 
vient  à  se  manifester  des  symptômes  de  pneumonie,  de  rhumatisite 
sthénique,  etc. 

NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  présenté  à  ij 
Chambre  des  Députés  un  projet  de  loi  ainsi  conçu  : 

«Art  l"'".  Les  contraventions  aux  ordonnances  royales,  portant  ré. 
glement  d'administration  publique  pour  la  vente,  l’achat  et  le  trans. 
port  des  substances  vénéneuses,  seront  passibles  d’une  amende  de 
100  fr.  à  3000  fr.,  et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  moii 
sauf  l’application  de  l’ait.  463  du  Code  pénal.  ’ 

»  Dans  tous  les  cas,  les  tribunaux  pourront  prononcer  la  confiscatioa 
des  substances  vendues  ou  tran.“portées  en  contravention. 

>.  Art.  2.  Les  art.  34  et  35  de  la  loi  du  28  germinal  an  11  seront 
abrogés  du  jour  de  la  date  de  l’ordonnance  qui  aura  statué  sur  la  vente 
des  substances  vénéneuses.  » 

—  Samedi  31  mai,  la  Société  médicale  du  dixième  arrondissement 
s’est  réunie  pour  l’élection  des  membres  du  bureau  : 

Ont  été  nommés , 

MM.  Villeneuve ,  président. 

A.  Bérard  et  Sorlin,  vice-présidents  ; 

Gillette,  secrétaire-général  ; 

Blatin  et  Homolle,  secrétaires. 

Vosseùr,  trésorier  ; 

Les  séances  auront  lieu  le  premier  samedi  de  chaque  mois ,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  une  des  salles  de  la  mairie  ,  à  partir  de  samedi 
prochain  7  du  courant. 


LE  MONDE  DES  ENFANTS  vient  de  finir  son  premier  semestre; 
le  magnifique  volume  qui  en  résulte  contient  300  vignettes  sur  bois, 
dessinees  et  gravées  par  les  artistes  les  plus  distingués,  18  llthogre. 
phies,  3  charmantes  gravures  de  modes,  1  romance  inédite,  des  des¬ 
sins  de  broderies,  tapisseries,  etc.  La  rédaction,  confiée  aux  littéra- 
teurs  les  plus  illustres,  est  remarquable  surtout  par  la  convenance  des 
sujets  et  des  idées.  L’eitseignemeiit,  présenté  sous  une  forme  toujours 
aimable  dans  son  exactitude  même  ,  en  fait  un  véritable  journal  d'd- 
duc4ion.  Le  directeur,  M.  Alex,  de  Saillel,  si  avaidageusement  connu 
par  de  nombreux  succès  dans  ce  genre,  n’a  rien  épargné  pour  lui  don¬ 
ner  ce  caractère,  et  il  y  a  réussi.  Le  Monde  des  Enfants,  appromi 
par  le  Conseil  royal  de  l'instruction  publique,  et  dont  la  lecture» 
été  officiellement  autorisée  dans  tous  les  établissements  d’éducation, 
s’est  montré  digne  de  cette  faveur  unique,  et  le  luxe  incroyable  qu'il 
a  su  réunir  à  tant  d’autres  avantages,  ne  peut  qu’accroître  de  jonc  en 
f-iur  son  succès. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DD  DOCTEUR  QUESNEVILIE. 
Bains  de  Baréges  inodore;  ia  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d'ea 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  ia  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n®  30,  à  Paris. 


Ll  lOIDE  DIS  EHFUTS 


SEDIJ0ÜRN4L  AUTORISÉ 


PAR  LE  CONSEIL  ROYAL. 


Par  MOIS,  deux  numéi 
sur  papier  grand  jésus  \i 
60  belles  Gravures  su 
listes,  3  Lithographies  sé 
Gravure  de  modes,  ou  ui 
Six  mois,  4t  fr.; 
toute  la  France, 

Nota.  Les  personnes  qui] 
mai,  recevront,  si  elles  le  dé 
de  43  fr.,  cartonné  avec  un 

ohromique,  le  4«  vol.  actuel-  _ 

Paris.  Au  Bureau,  q.  Halaquals,  t*;  Aubert  et  C‘®,,pl-  de  la  Bourse , 


Ide  48  et  de  64  col.  in-4®, 
lin,  édition  de  grand  luxe, 
bois  par  les  premiers  Ar- 
parées  du  texte,  et  une 
modèle  deTapisserie,etc. 
'10  fr.i  2  fr.  de  plus  pour 
mur  l’étranger, 
'abonneront,  à  partir  du  4“ 
it,  au  prix  de  8  fr.  au  lieu 
jolie  couverture  litho- 


Fabrique  et  dépôt  central,  me  Cadet,  28,  à  Paris. 

I  ïltItfrrATFIIR  ta'»™  fonctionnanisenl 

A  JL  JLIH  J- Ai  £■-  X  JU  U  J-l-  el  se  montant  comme  une  pendule. 

I  Pour  tonte  espèce  d’INJIECTIONS,LAVEMENS,  DOUCHES,  IRRIGATIONS 
H  AHonté  Dar  on  erand  nombre  d’HOPITAÜX  de  France  et  de  1  Etranger, 
■  T  PQ  TWJFf^lOKS  ae  font  dVlles-mfimet  lans  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  lei  LAVEHENS 
BLES  INjEdTIONS  ^font^^  EST  gTran'tI  UNE  ANNEE,  tout 


CAPACITÉ,  PRIX: 

■■<  1  375e,I  151.1  S0f.|.j  26 

■XSOqg.alS  22  -=28 

n- 3.  1  kilo.  I  s  2»  |'5^6  I  «  65 
N- 4  3kilo  U  6®  S  • 


DRAfiEES“LACTATE»»rEE"GEl.ISi^CONTE 


ArPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  prolesseurs  Bouilland  et  Fouquier,  et  Bailly,  médecin  de  la  Charité.  —  Ce  Rapport 
riorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  les  dragées  de  Grils  et  Conté  sont  au|onrd  hui 
employées  par  les  médecins  toutes  les  fois  que  crlles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  |e  ria'lement  de  1®  «hlorosj, 
.le  la  leucorrhée,  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  le.s  fois  que  le  sang  a  pauvri  a  besoin  d  élémeols 
Déi.ôt  général  chez  LABELONYE  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Pans ,  et  dans  presque  toutes 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  ATVCEMM,  pharmacien. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  p'ichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  ,  à  la  compression  des  va¬ 
rices  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  cliirur- 

*'*P(UK  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’i 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 


Sirop  d’Mcorees  d’Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NEBVEUZ 

DE  IiABOZE, 

Pkarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion  •  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades."  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


,  Par  Brevet  d'invention  et  de  Perfectionnement ,  sans  garantie  dn  Gonvemement. 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 

AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  ADX  VIEILLARDS  ET  AOX  ENFANTS  ;  _ _ 

AFPROBTÉ  PAR  LBS  PIDO  CÉLÉBRÉS  MÉDEOIHS,,  ET  SOUS  LA  SOBVBILI,AHCB  ET  LA  DIRECTIOM  WlIÉDUtl 
d’un  docteur  eh  MEDECINE  DE  LA  FACÜLM  DE  PARIS. 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  ,COMMODITÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  le»  availtage»  il 
le  les  Dames  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cel  ingénieux^apgarrih^ 


LES  DAMES  sont  invitées  à 


ÀPPIEIL  ELEETIIO-nDIUL 

de  JBREVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenaut  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ? 
oar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères. 


e  du  Petit-Bourbon,  9. 


MANUEL  PRATIQUE  DE  BANDAGES, 

Traitant  de  l’art  déligatoire  appliq"^ 
au  traitement  des  plaies,  aux  pa»’ 
sements  qu’exigent  les  médications 
externes,  et  de  la  Description  df» 
appareils  et  bandages  appropries 
aux  fractures,  luxations,  entorses, 
etc.  ;  par  le  D'  St-Arroman.  b» 
vol.  gr.  in-18  avec  fig.  Prix:  ®i  • 
Pari,  Just  Rouvier. 


PAHIS.-lMPKlUâ  PAS  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  TAUGIRARD, 


jEüDI  s  JüIN  184S. 


1V“.  66.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


JLa  JLaneetle  Wraneaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jonroal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

■  _ 

A  Marseille,  J-J-  Imbert,  i 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


..onTTitIX.  —  DES  Enfants  (M.  Giiersant  fils).  De  l’opéralion  du 
n  rfe-lièvre  ,  de  son  opportunité  et  de  l’époque  à  laquelle  on  doit 
tiauer  —  Gangrène  de  la  vulve.  —  Hydarllirose.  Ponction 
Kilanée.  —  Saint-Louis  («.  Devergie).  Do  traitement  des  ma- 
fl';'  rte  "a  peau  en  général.  —  Académie  de  médecine  (3  mai), 
/^nnlation  de  la  svpliilis.  —  Académie  des  sciences  (2  juin).  Re- 
es  sur  les  sels  et  la  densité  des  urines,  -  Action  de  la  salive 
“  I.  fécule.  —  Bibliographie.  Mémoires  de  médecine  pratique 
rie  de  Jument).  —  Revue  générale.  Nouveau  caustique  tonné 
â.  safran  et  d’acide  sulfurique.  —  Extirpation  des  deux  maxillaires 
linérieiirs.  —  De  l’apoplexie  nerveuse.  —  Mélrorrliagie  guérie  par 
aàfiniect  ons  de  Sabine.  —  Revue  thérapeutique.  Nouveau  mode 
affra  temeot  de  la  fièvre  fyidioïde.  —  Noie  sur  certains  cas  d  em- 
1 .  de  i’ipécacnanlia.— Emploi  de  la  gomme  arabique  pour  1  extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers  introduits  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
Vœil.  -  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  fils. 


J)e  [ opération  du  hec-de-lièvre,  de  son  opportunité  et  de 
l’époque  à  laquelle  on  doit  la  pratiquer. 

Nous  avons  dit  que  dans  tous  les  cas  où  l’on  mettait  en  usage 
l’ancien  procédé  pour  l’opération  du  bec-de-lièvre,  il  restait 
après  la  guérison  une  sorte  d’encochure,  de  dépression  à  la 
pariie  inférieure  de  la  solution  de  continuité.  Chez  tous  ceux 
que  nous  avons  opérés,  nous  l’avons  observée. 

^  Au  moment  où  nous  vous  entretenons  de  cette  opération, 
nous  avons  dans  nos  salles,  où  il  est  entré  pour  une  au'i-e  af¬ 
fection,  un  enfant  qui  a  été  opéré  il  y  a  plusieuis  années  par 
M.  Roux,  auquel  on  ne  peut  refuser  une  grande  habileté 
comme  chirurgien,  et  qui  présente  celle  dépression  très  mar¬ 
quée.  Nous  avons  dit  encore  que  le  seul  moyen  d’éviter  cette 
brèche,  c’est  de  faire  usage  du  procédé  de  M.  Malgaigne. 
Voici  eu  quoi  il  dilfère  de  l'ancienne  méthode. 

Dans  l’ancienne  méthode,  on  rafraîchit  avec  les  ciseaux  ou 
le  bistouri,  et  de  bas  en  haut,  les  lèvres  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  puis  on  les  affronte  le  plus  exactement  po.ssible,  à  l’ai¬ 
de  d’aiguilles  et  de  la  suture.  Nous  avons  dit  encore  que  les 
bords  de  la  division  rafraîchie  forment  avec  le  bord  libre  de 
la  lèvre  un  angle  d’autant  plus  obtus  qu’on  en  aura  retranché 
davaniage,  et  que  de  leur  rapprochement  naîtra  un  angle  ob¬ 
tus  à  base  inférieure,  que  contribuent  à  former  la  perte  de 
substance  et  la  rétraction  naturelle  de  la  cicatrice,  qui  tire 
vers  la  narine  le  sommet  de  l’angle  du  bord  labial.  Voici  le 
raisonnement  que  fil  M.  Malgaigne  :  Il  faut  changer  les  con¬ 
ditions  de  l’opération  pour  la  mettre  en  rapport  avec  la  diffor¬ 
mité  à  corriger.  Au  lieu  d’accroître  donc  la  déperdition  de 
substance  qui  constitue  le  bec  de-lièvre  et  rend  sa  guérison 
complète  si  difficile,  il  faul  garder  le  plus  de  tissu  possible, 
et  en  emprunter  même,  si  besoin  est,  aux  parties  voisines. 
En  on  mol,  disait  M.  Malgaigne.  l’avivement  du  bec-de-lièvre 
ne  peut  se  faire  qu’à  la  condition  de  retrancher  de  la  peau 
quelques  petites  portions.  C’est  l’utilisation  de  ces  portions 
jusqu’à  présent  inutiles  et  perdues  qui  constitue  la  nouvelle 
méibode. 

Le  procédé  de  M.  Malgaigne  est  de  la  plus  grande  simpli¬ 
cité.  Au  lieu  de  rafraîchir  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuilé  de  bas  en  haut,  il  les  ravive  de  haut  en  bas,  laissant 
adhérents  par  un  petit  pédicule  les  lambeaux  qu’il  a  détachés 
du  bord  qu’il  veut  rendre  saignant.  Une  fois  l’avivement  fait, 
il  réunit  la  plaie  avec  des  aiguilles  à  suture,  comme  dans  le 
procédé  ordinaire  ;  mais  de  plus,  au  moyen  des  deux  petits 
lambeaux  rapportés  par  l’angle  inférieur  de  chaque  bord  la¬ 
bial,  lambeaux  qu’il  taille  et  affronte  à  son  gré,  il  comble  la 
petite  dépression  dont  nous  avons  parlé,  et  peut  même  consti¬ 
tuer  un  lobule  médian  à  la  lèvre  supérieure,  lorsque,  par 
hasard,  la  division  se  trouve  située  au  milieu  de  la  lèvre. 

11  n’est  pas  besoin  d’insister  plus  longuement  sur  l’utilité 
de  ia  nouvelle  méthode  opératoire  de  M.  Malgaigne,  et  la  des¬ 
cription  que  nous  en  avons  faite  suffira  pour  en  faire  appré¬ 
cier  tous  les  avantages. 

M.  Malgaigne  a  présenté  plusieurs  sujets  traités  de  cette 
manière,  et  chez  lesquels  ii  a  obtenu  un  succès  complet.  De¬ 
puis  la  publication  du  travail  où  il  donne  la  description  de  ce 
procédé,  nous  avons  opéré  quatre  sujets  de  cette  manière,  et 
chez  tous  nous  avons  obtenu  une  réussite  parfaite;  un  des  faits 
que  nous  rappelons  a  été  rapporté  dans  le  Journal  de  chirur¬ 
gie  de  l’an  dernier.  L’opération  faite  ainsi,  a  bien  un  petit 
inconvénient  :  c’est  d’être  plus  longue  ;  mais  cette  durée  est 
peu  considérable,  et  ce  petit  dé.savantage  se  trouve  largement 
compensé  par  la  beauté  du  résultat  que  l’on  obtient.  Nous 
avons  cependant  cru  devoir  adopter  une  légère  modification 
dans  l’exécution  du  mode  opératoire,  modification  ()ui  a  été 
proposée  par  un  de  nos  collègues  des  hôpitaux.  M.  Malgaigne 
rafraîchit  les  bords  avec  des  ciseaux,  en  se  plaçant  derrière  le 
malade.  Nous  nous  servons,  nous,  du  bi.stouri,  ce  qui  a  l’a- 
vantage  de  nous  permettre  de  tester  devant  le  malade;  de 
plus,  nous  trouvons  plus  commode  la  manœuvre  du  bistouri 
dans  celte  circonstance  que  celle  des  ciseaux.  Le  bistouri  est 


tenu  en  plume  à  écrire,  et  l’angle  inférieur  du  bord  de  la  di¬ 

vision  est  maintenu  avec  une  pince.  Pour  la  réunion,  nous  a 
pratiquons-comme  nous  venons  de  le  tlire  plus  haut,  à  I  aide 
d’épingles  maintenues  par  des^fils  ;  mais  là  n’est  pas  toute  1  o- 
pération.  Il  y  a  des  soins  cofisécutîfs  à  prendre,  et  qui  sont 
tellement  importants  que  leur  omission  peut  rendre  inutile 
tout  ce  que  l’on  a  fait  jusque-là. 

Les  soins  consécutifs  à  l’opération  varient  pour  les  nou¬ 
veau  nés  et  pour  les  su. ets  plus  âgés. 

Chez  les  nouveau- nés,  il  faut ,  autant  que  posnble  ,  éviter 
d’appliquer  des  bandages  compliqués  et  gênants  qui  les  tour¬ 
mentent  lorsque  les  épingles  sont  placées.  Tout  au  plus  pen¬ 
sons-nous  que  l’on  peut  se  servir  d’une  longue  bandelette  de 
sparadrap,  large  d’un  ceniimèlre  et  demi  environ ,  que  l’on 
applique  de  celle  manière.  Le  milieu  de  la  bandelette  est  ap¬ 
pliqué  en  arrière  et  un  peu  vers  le  sommet  de  la  tête,  sur  le 
bonnet  de  l’enfant,  tandis  que  les  deux  chefs  en  sont  ramenés 
en  avant ,  passent  obliquement  sur  les  joues  et  viennent  se 
croiser  sur  la  lèvre  supérieure,  au-dessous  du  nez.  On  a,  de 
celte  manière,  un  bandage  solide,  qui  maintient  l’adhésion 
obtenue  par  la  nature  et  rapproche  les  joues  sans  fatiguer  l’en¬ 
fant.  Le  procédé  ordinaire,  qui  consi'le  à  appliquer  sur  la  ré¬ 
gion  parotidienne,  de  chaque  côté,  une  petite  pelote  ramenée 
en  avant  par  un  bandage  et  soutenant  les  joues,  fatigue  beau¬ 
coup  les  sujets  et  les  gêne  à  un  très  haut  degré..  Lorsque  le 
bec  de  lièvre  est  simple,  sans  complication,  dans  de  bonnes 
conditions,  il  est  préférable  de  ne  rien  mettre  de  semblable, 
la  bandelette  de  sparadrap  elle-même  ,  quoique  de  beaucoup 
préférable  à  cause  de  sa  simplicité ,  peut  souvent  être  nuisi- 
b'e.  La  peau  de  l’enfant  est  d  une  fines,se  extrême  et  d’une 
grande  sensibilité.  On  a  vu  quelquefois  des  érysipèles  surve¬ 
nir  par  suite  de  l’t  mploi  de  cette  bandelette,  et  constituer  une 
complication  fâcheuse.  Lorsque  l’on  a  fait  l’opération  à  un  en¬ 
fant  nouveau -né,  il  faut  veiller  attentiv  ment  sur  lui.  Au 
moindre  cri ,  la  mère  ou  la  nourrice  doit  placer  un  doigt  sur 
la  suture,  rapprocher  les  joues  avec  deux  antres  d.iigLs,  en  les 
ramenant  en  avant,  et  conserver  cette  position  jusqu’à  ce  que 
les  cris  aient  cessé.  Nous  avons  dit  plus  haut  et  nous  n’y  re¬ 
viendrons  que  pour  mémoire,  que,  pendant  quelques  jours, 
on  doit  se  garder  de  faire  teter  l’enfant  et  se  contenter  de  lui 
faire  couler  dans  la  bouche  de  l’eau  sucré ,  blanchie  avec 
quelques  gouttes  de  lait.  On  évitera  l’emploi  du  biberon,  ou  du 
moins  l’on  ne  se  servira  que  du  biberon  en  métal,  à  col  coupé 
en  bec  de  Oûie,  afin  que  l’enfant  ne  puisse  pas  exécuter  de 
mouvements  de  succion. 

On  ne  devra  enlever  les  épingles  que  vers  le  troisième  jour. 
Peut-être  quelquefois  fera  t-on  bien  d’en  laisser  une  jusqu’au 
quatrième  jour;  mais  il  faut  surveiller  la  plaie  et  prendre 
garde  de  laisser  couper  les  tissus  par  les  épingles.  Poùr  ren¬ 
dre  plus  difficile,  du  reste,  la  section  de  la  lèvre  par  les  épin¬ 
gles,  le  chirurgien  devra  toujours  enfoncer  ces  épingles  plutôt 
plus  que  moins,  et  saisir  plutôt  une  trop  grande  épai-seur 
de  la  lèvre  qu’une  trop  faible  étendue.  Nous  ne  craignons  ja¬ 
mais  de  nous  trop  rapprocher  de  la  face  po.stérieure  ou  buc¬ 
cale  de  la  lèvre  ,  et  noos  avons  toujours  la  crainte  de  nous 
trouver  trop  près  de  la  face  antérieure.  D’ailleurs,  cette  pré¬ 
caution  d’embrasser  une  grande  épaisseur  de  la  lèvre  favorise 
la  réunion  de  la  plaie  tant  en  arrière  qu’en  avant ,  et  rend  la 
cicatrice  plus  résistante.  On  devra  cependant  employer  les 
bandelettes,  si,  après  deux  ou  trois  jours,  on  s’apercevait  que, 
chez  le  nouveau -né,  la  réunion  ne  s’opère  pas  complètement. 

Chez  les  sujets  qui  ont  passé  la  première  période  de  l’en 
fance  et  atteint  l’âge  de  huit  ou  dix  ans  ,  nous  ne  redoutons 
point,  comme  chez  le  nouvean-né,  l’emploi  des  bandages  con¬ 
tentifs  et  des  pelotes.  Nous  employons  la  suture  ordinaire  et  le 
bandage  de  J.-L.  Petit.  Cependant,  lorsque  l’écartement  n’est 
pas  très  considérable,  nous  nous  bornons  à  la  suture  sans  ban¬ 
dage  contentif.  Bl.  Malgaigne  agit  souvent  de  la  môme  ma¬ 
nière  ,  et  dit  s’en  être  souvent  applaudi. 

Restent  les  enfants  de  deux  à  trois  ou  quatre  ans.  Nous 
avons  observé  qu’en  général  on  a  moins  de  succès  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  qu’aux  deux  époques  extrêmes  de  l’e  fance 
dont  nous  avons  parlé.  Nous  en  avons  déjà  donné  les  motifs. 
L’enfant  e.st  plus  fort ,  ses  muscles  se  contractent  plus  forte¬ 
ment  ,  il  crie  à  l’approche  du  chirurgien  et  dès  que  l’on  veut 
examiner  son  appareil.  Il  crie  pour  tout,  et  presque  continuel¬ 
lement.  Les  précautions  à  prendre  sont  les  mêmes  que  celles 
que  l’on  met  en  usage  pour  les  autres  âges  ;  mais  nous  con¬ 
seillerons  cependant  de  mettre  de  chaque  côté  la  pelote  et  la 
bande  à  deux  globes  dont  nous  rejetons  l’emploi  chez  le  nou- 
vea-né. 

L’enfant  que  nous  allons  opérer  est  un  enfant  de  trois  ans. 
Chez  loi,  ce  qui  nons  a  décidé  à  opérer  maintenant  plutôt  que 
d’attendre  ,  c’est  que  la  solution  de  continuité  est  peu  consi¬ 
dérable,  que  l’opération  ne  sera  point  difficile  ni  longue. 
Pour  le  bi'c-de-lièV'  e  ,  comme  pour  toutes  les  opérations ,  il 
est  quelques  précautions  préliminaires  à  prendre  ,  comme  de 
s’enquérir  si  l’enfant  a  été  vacciné ,  s’il  a  eu  la  rougeole  et  la 
scarlatine ,  etc.  Il  faut  examiner  leurs  divers  appareils  ;  si 
l’enfant  tousse ,  s’il  a  un  rhume ,  même  un  simple  coryza  ,  il 
faudra  remettre  l’opération,  car  les  secousses  de  la  toux  pour¬ 


raient  très  bien-jiiuire  à  la  réunion  ou  favoriser  la  rupture  de 

la  cicaM’ice.  / 

—  Huit  jours  après  l’opération  (le  15  mai)  l’enfant  a  été 
présenté  de  nouveau  par  iM.  Güersant  aux  personnes  qui  sui¬ 
vent  -sa  clinique,  dans  un  état  de  guérison  parfaite.  Le  résul¬ 
tat  obtenu  était  o.i  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Le  lendemain  de  la  leçon  que  nous  avons  publiée  dans  le 
numéro  du  13  de  ce  mois,  le  professeur  a  présenté  également 
un  enfant  de  cinq  mois,  opéré  du  bec-de-lièvre  simple  dix 
jours  après  sa  naissance,  par  le  procédé  de  Bl.  Blalgaigne,  et 
chez  lequel  l’opération  a  été  couronnée  d’un  plein  succè.s. 

Nous  ne  terminerons  pas  enfin  sans  dire  que  depuis  l’opé¬ 
ration  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  Bl.  Güersant  a 
opéré,  par  le  même  procédé,  un  enfant  de  huit  jours,  affecté 
d’un  bec  de-lièvre  très  compliqué.  Nous  croyons  en  avoir 
assez  dit  ici  sur  cette  difformité  et  son  traitement,  pour  nous 
dispenser  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

Gangrène  de  la  value. 

Au  n”  25  de  la  salle  Sle  Thérè^i  nous  avons  eu  une  fille 
de  deux  ans  environ,  d’iine  constitution  assez  forte,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatiiiue;  elle  est  dans  un  état  assez  bonde 
santé  générale.  A  l’époque  où  on  nous  l’apporta,  il  y  a  huit 
jours  environ,  elle  présentait  à  la  vulve  une  tache  noirâtre  de 
la  largeur  de  quatre  centimètres  environ  transversalement. 
Elle  occupait  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  passait  au- 
dessus  et  au-dessous  du  clitoris,  qu’elle  n’intéressait  nulle¬ 
ment;  elle  n’occupait  pas  non  plus  l’orifice  du  vagin.  Pour 
nous,  c’était  une  gangrène  de  la  vulve.  Nous  n’avons  pu  re¬ 
connaître  aucune  cause,  soit  interne,  soit  externe.  Parmi  les 
causes  externes,  la  plus  fiéquente  est  sans  contredit  la  vulvite 
intense  :  elle  n’en  avait  pas.  Elle  était  assez  bien  nourrie,  et 
ne  présentait  aucune  condition  de  santé  générale  favorable  au 
développement  de  cette  mortification.  Les  parents  nous  affir¬ 
mèrent  que  la  maladie  faisait  tous  les  jours  des  progrès,  et 
que  la  tache  s’agrandissait  sensiblement  et  d’une  manière  ra¬ 
pide.  Cette  circonstance  nous  a  paru  grave,  et  nous  a  engagé 
à  agir  vivement.  Nous  avons  pansé  la  partie  gangrenée  avec 
le  suc  de  citron,  dont  on  imbibait  des  plumasseaux  de  charpie. 

Quand  nous  vîmes  l’enfant,  le  lendemain,  la  tache  s’était 
encore  agrandie  d’un  demi-centimètre  au  moins;  elle  gagnait 
principalement  en  hauteur,  et  s’avançait  sur  le  mont  de  Vé¬ 
nus.  D’après  une  marche  aussi  rapide  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures  à  p'  ine,  nous  nous  crûmes  non -seulement  au¬ 
torisé  à  employer  tous  les  moyens  possibles  ,  mais  forcés  de 
les  employer.  Dans  des  cas  de  cette  nature,  les  agents  théra¬ 
peutiques  internes  sont  secondaires.  La  gangrène,  pour  nous, 
dépend  d’une  cause  interne,  et  nécessite  conséquemment  aussi 
une  médication  interne. 

Comme  médication  externe,  nous  nous  sommes  servi  du 
cautère  actuel,  du  fer  rougi  à  blanc.  Tout  autour  de  l’es¬ 
chare,  nous  avons  tracé  un  sillon  qui,  sans  être  très  profond, 
n’était  pas  cependant  tout  superficiel,  et  nous  avons  circons¬ 
crit  la  maladie.  Comme  médication  interne,  nous  avons  pres¬ 
crit  les  toniiiues,  le  vin  et  l’extrait  de  quinquina  ;  pour  nour¬ 
riture,  un  peu  de  bouillon.  Blalgré  cet  appareil  de  moyens 
énergiques,  la  gangrène  avait  encore  marché,  et  le  lendemain 
de  la  cautérisation,  l’eschare  avait  franchi  le  cercle  dans  le¬ 
quel  nous  avions  cherché  à  l’enfermer.  Une  nouvelle  applica¬ 
tion  a  été  faite  du  cautère  actuel,  mais  plus  profonde;  on  a 
continué  l’emploi  des  toniques  à  l’intérieur. 

Depuis  ce  moment,  la  dégénérescence  gangréneuse  s’est 
.arrêtée;  les  pansements  ont  été  faits  avec  l’eau  chlorurée; 
puis  le  travail  éliminatoire  s’est  fait,  et  l’e.schare  s’est  détachée 
assez  promptement,  laissant  au-dessous  d’elle  une  surface  ver¬ 
meille  couverte  de  bourgeons  charnus.  La  plaie  a  pris  un  très 
bon  aspect;  l’état  général  s’est  soutenu.  L’enfanta  pris  pen¬ 
dant  assez  longtemps  du  sirop  de  quinquina  ;  aujourd’hui  la 
guérison  est  pres(|ue  complète. 

Nous  avons  cru  devoir  attirer  votre  attention  sur  ce  fait, 
parce  que  la  gangrène  de  la  vulve  n’est  pas  chose  rare  chez 
les  petites  filles,  où  elle  succède  presque  toujours  à  une  vul¬ 
vite  intense.  Ceux  qui  la  verraient  pour  la  première  fois  au¬ 
raient  peine  à  croire  qu’on  pût  la  limiter  aussi  rapidement 
avec  le  cautère  actuel,  et  que  dans  un  aussi  court  espace  de 
temps  la  plaie  qui  résulte  de  la  chute  de  l’eschare  pût  guérir 
sans  difformité  et  sans  perle  de  substance  très  étendue. 

Hydarlhrose.  Ponction  sous-cutanée. 

Nous  avons  à  la  salle  St  Côme  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans, 
malade  depuis  près  d’un  an,  qui  est  arrivé  il  y  a  déjà  assez 
longtemps  dans  nos  salles  pour  une  hydarthrose.  Nous  avons 
successivement  employé  contre  elle  les  révulsifs  cutanés,  les 
larges  vésicatoires,  qui  n’ont  amené  aucun  résultat.  Nous 
avons  voulu  essayer  l’emploi  de  l’émétique  à  haute  dose  sui¬ 
vant  les  préceptes  de  Bl.  Gimclle.  Pendant  les  premiers  jours, 
nous  avons  vu  diminuer  le  volume  de  l’articulation  d’une  ma¬ 
nière  sensible;  mais  celte  amélioration  ne  se  soutint  pas: 
nous  avons  dû  cesser  l’usage  du  tartre  stibié  et  appliquer  des 
cautères,  mais  sans  succès.  La  maladie  a  continué  à  marcher 


avec  une  intensité  de  plus  en  plus  grande,  des  douleurs  très 
vives.  En  même  temps  l’état  général  de  1  enfant  devient  mau¬ 
vais,  la  santé  se  détériore;  il  maigrit  ;  tout  nous  fait  craindre 
une  dégénérescence  de  l’article.  Noue  pensons,  d’après  cela, 
qu’il  nous  sera  à  peu  près  impossible  de  conserver  ce  membre 
au  ieune  malade. 

il  est  manifeste  qu’il  y  a  du  liquide  dans  1  articulation  du 
genou.  Lafluclualion  remonte,  et  se  fait  sentir  à  dix  ou  douze 
centimètres  au  dessus  de  l’articulation,  sous  les  muscles  de 
la  région  antérieure  de  la  cuis.se.  Nous  avons  voulu  faire  une 
tentative  de  ponction  sous-cutanée.  A  une  première  opération, 
bien  que  nous  soyons  manifestement  arrivé  dans  le  point  fluc¬ 
tuant,  nous  avons  en  vain  aspiré  a»ec  la  pompe,  nous  n’avons 
pu  obtenir  aucun  résultat.  Ceci  n’e.st  pas  rare,  et  peut  tenir 
à  plusieurs  causes;  il  arrive  souvent  que  ces  plaies  contien¬ 
nent  un  pus  concret,  tuberculeux,  dont  un  flocon  vient  se 
placer  à  rouverlnre  de  la  canule.  Dans  ce  cas,  le  liquide  ne 
peut  être  aspiré  au  dehors.  D’autres  fois,  l’insuccès  tient  à 
une  autre  cause;  c’est  que  l’on  a  introduit  le  troii-qoarts 
dans  un  tissu  qui,  au  toucher,  a  toute  l’apparence  de  la  fluc¬ 
tuation,  mais  qui  ne  renferme  pas  de  liquide.  Le  tissu  est, 
en  général,  mollasse,  rougeâtre,  fluctuant.  Incertain  sur  la 
nature  de  la  cause  qui  nous  avait  empêché  d’attirer  au  dehors 
aucune  portion  de  liquide,  nous  avons  fait  une  aune  ponc¬ 
tion,  en  dehors  cette  fois,  et  nous  avons  été  plus  heureux; 
car  nous  avons  retiré  du  foyer  un  liquide  sanieux,  puru'ent. 
L’aspect  sanieux  du  pus  que  nous  avons  extrait  est  un  carac¬ 
tère  précieux  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  appeler  votre 
attention,  et  qui  indique  de  la  façon  la  plus  claire  qu’il  y  a  là 
maladie  de  la  cavité  articulaire.  Cette  certitude  de  la  lésion 
locale,  l’état  d’affaiblissemimt  général  du  sujet,  nous  font  une 
loi  de  pratiquer  cette  amputation  dans  le  plus  bref  délai  pos- 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Vu  trailement  des  maladies  de  la  peau  en  général. 

Le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  à  un  individu  affecté 
de  maladie  cutanée,  doit  avant  tout  porter  le  diagnostic  de  la 
dermatose.  Les  antécédents  et  l’état  actuel  de  santé  sont  des¬ 
tinés  à  asseoir  les  bases  du  traitement;  mais  le  diagnostic 
doit  être,  porté  de  visu.  . 

Cette  manière  de  procéder  a  l’avantage  de  pouvoir  diriger 
le  mode  d’interrogation  d’après  la  connaissance  acquise  par  e 
médecin  que  telle  ou  telle  forme  d’aflection  cutanée  se  lie  le 
plus  souvent  avec  tel  ou  tel  état  interne.  ,  , 

La  dartre  connue,  il  faut ,  dans  ce  genre  de  maladie  plus 
que  dans  tout  autre  peut-être,  interroger  tous  les  antécédeiiis 
et  explorer  successivement  tous  les  appareils  d’organes.  Par 
les  antécédents,  vous  reinoiitez  à  l’origine  de  la  famille,  aux 
maladies  dont  a  été  atteint  le  sujet ,  et  vous  recherchez  s  il 
peut  exister  quelque  corrélation  de  l’affection  culanee  avec 
elles.  Par  l’exploration  de  l’état  de  santé  de  tous  les  appareils 
d'organes,  non-seulement  vous  jugez  de  suite  si  la  maladie  de 
la  peau  a  quelque  rapport  avec  un  état  morbide  interne;  mais 
encore  vous  appréciez  quels  pou.  ront  être  vos  moyens  d  ac¬ 
tion  ,  soit  comme  agents  dérivatifs  sur  ces  appareils ,  soit 
comme  prescription  d’une  médication  générale  à  eiiiplojer. 
Puis  fixez  votre  attention  sur  le  tempérament  et  la  cou.''liiu- 
tion  du  malade  ,  sur  scs  habitudes,  sa  profe.-sion  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  Ic.squclles  il  .se  place  ordinairement. 
Alors  de  deux  choses  l’une,  ou  la  maladie  est  récente,  ou  «  lie 
est  ancienne ,  et  par  maladies  anciennes  je  comprends  celles 
qui  existent  depuis  plusieurs  mois,  jusqu’à  plusieurs  an- 

”^Ici  se  présente  en  premier  lieu  la  considération  de  Vâge. 
J’établierai  sous  ce  rapport  quatre  catégories  :  maladie.s  de 
Venfance,  maladies  de  Y  adolescence,  maladies  de  Y  âge  fait,  et 
maladies  de  la  vieillesse.  , 

En  thèse  générale,  toute  maladie  de  1  enfance  doit  etre  res¬ 
pectée.  Non  pas  cependant  qu’il  faille  rester  à  toujours  spec¬ 
tateur  oisif  de  l’affection ,  mais  bien  en  ce  que  1°  le  médecin 
ne  doit  chercher  à  guérir  une  pareille  maladie  que  lorsqu  elle 
a  en  Général  atteint  et  parcouru  ses  périodes  d’accroissement  ; 
2“  qifil  ne  doit  la  traiter  que  partiellement ,  peu  à  peu  ,  une 
fractions,  de  manière  à  ne  pas  supprimer  trop  rapidement  par 
sorte  d’everétion  naiurelle.  . 

Les  maladies  cutanées  de  -et  âge  sont  presque  toujours  sé¬ 
crétantes  et  avec  la  forme  aiguë,  le  favits,  Yhrrpes  umsurnnt 
et  le  poirigo  decalmns  exceptés.  Sans  être  huinori.ste,  il  faut 
reconnaSlre  que  la  nature  semble  établir  au  dehors  un  mou¬ 
vement  fluxionnaire  favorable  à  la  santé  générale  ;  et  cela  est 
si  vrai,  qu’on  a  vu  surgir  de  la  suppression  trop  brus(|ue  de 
ces  affections  cutanées  les  maladies  plus  graves  qui  oui  mis  en 
danger  la  vie  des  enfants ,  si  môme  elles  ne  les  ont  pas  con¬ 
duits  au  tombeau.  Ce  sont  surtout  des  affections  cérébrales 
qui  SC  montrent  alors  et  qui  marchent  avec  une  rapidité  ef¬ 
frayante.  Si  vous  étiez  conmltés  pour  une  rétrocession  de  ce 
genre,  n’hésitez  pas  à  appliquer  un  sinapisme,  un  vé.dratoire 
sur  le  point  même  où  siégeait  la  maladie  cutanée ,  et  à  faire 
tous  vos  efforts  pour  la  rappeler. 

Mais  entre  une  maladie  qui  est  dans  son  maximum  de  se¬ 
crétion  et  celle  qui  tend  h  décroître,  il  y  a  une  différence  im¬ 
mense.  La  maladie  qui  dé  -roît  tend  à  devenir  chronique  ; 
e’est  à  celte  période  qu’il  faut  l’attaquer,  mai.s  d  une  manière 
peu  énergique ,  parce  que  dans  l’enfance  la  vitalité  est  extrê¬ 
me  ,  l’exubérance  comme  la  répercussion  marchent  à  pas  de 
géant.  Aussi  suiiprimez  peu  à  peu ,  gradiiellemeiil ,  en  ga¬ 
gnant  du  terrain,  et  vous  guérirez  alors  avec  sécurité. 

Toutefois  on  observe  dans  reiifance  bon  nombre  de  mala¬ 
dies  cuianées,  à  l’égard  desquelles  le  médecin  doit  resler  spec¬ 
tateur  intelligent  pendant  toute  leur  durée.  Telles  sont  les 
maladies  dites  éruptives  ou  exanihémateuses ,  les  érythèmes , 
le  strophulus,  etc. 


Les  préceptes  que  nqus  venons  de  tracer  pour  l’enfance 
peuvent  être  reproduits  à  l’égard  de  la  vieillesse.  A  cet  âge  les 
alh  étions  cutanées  ont  la  forme  chronique;  il  est  rare  ,  lors¬ 
qu’elles  sécrètent ,  qu’elles  ne  soient  pas  liées  avec  quelque 
éiat  morbide  d’un  organe  interne.  Si  vous  supprimez  la  sé¬ 
crétion,  craignez  d’augmenter  dans  une  proportion  considéra- 
b  e  1  affection  qui  porte  sur  des  parties  dont  les  fonctions  se 
rattachent  plus  étroitement  à  l’équilibre  de  la  santé  générale. 
Nous  tiierons  plus  loin  des  exemples  qui  démontrent  toute 
l’iraporiance  de  ce  précepte. 

Les  maladies  de  l’adnlescence  demandent  moins  de  ré.serve. 

11  faut  même,  en  général,  chercher  à  les  guérir  aussi  coin  ■ 
plélement  et  aussi  rapidement  que  po.ssible ,  surtout  quand 
elles  ont  une  tendance  à  prendre  la  forme  chronique.  I  l'op 
de  médreins  opposent  à  cette  pratique  la  crainte  de  la  réper¬ 
cussion.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  eu  à  traiter  des  ras  de 
ce  genre  ,  dans  lesquels  la  temporisaiion  des  médecins  avait 
ren  ’u  d.fficile  une  guérison  parfaite?  N’oubliez  pas  qu’à  cette 
époque  de  la  vie  la  marche  des  maladies  de  la  peau  est  déjà 
beaucoup  plus  lente;  que  les  organes  internes  sont  moins  im¬ 
pressionnables.  On  compte  trop  en  général  sur,  les  effets  de 
l’établisst  ment  de  la  menstruation  ,  et  c’est  en  temporisant 
qu’une  jeune  fille  arrive  à  l’âge  du  mariage  avec  le  stigmate 
d'une  affection  cutanée.  Sa  peau  en  a  déjà  été  le  siège  pen¬ 
dant  un  temjis  fort  long;  elle  devient  mère,  et  c’est  alors 
qu’elle  transmet  à  ses  enfants  une  prédNposiiion  darireuse. 

Quel  avantage  y  a  t-il  donc  à  conserver  ainsi  des  affections 
chroniques  antérieures  à  une  époque  do  la  vie  où  Taccroi.sse- 
nieiit  ne  se  fait  plus  que  d’une  manière  assez  lente?  Evidem¬ 
ment  aucun,  et  on  a  tout  à  rraindre  pour  l’avenir  par  la  per¬ 
pétuation  des  dartres.  Réfléchissez  ensuite  aux  conséquences 
de  la  présence  d’une  dartre  au  cuir  chevelu ,  par  exemple. 
Quelle  qu’en  soit  la  forme,  elle  finit  par  modifier,  altérer  com- 
plétemint  le  développement  des  cheveux,  sans  pour  cela  être 
ce  qu’on  appelle  une  teigne,  et  une  jeune  fille  se  voit  bientôt 
condamnée  à  suppléer  toute  sa  vie  à  sa  parure  naturelle. 

J’insisterai  sur  ce  point  de  tout  mon  pouvoir,  parce  que 
j’ai  vu  trop  d’exemples  de  ces  fâcheux  résnlials,  parce  que  je 
sais  combien  ces  idées  sont  encore  en  faveur  auprès  d’un 
grand  nombre  de  médecins  ,  et  parce  qu’eiifin  elles  sont  ac- 
cept' es  avec  empre.ssemeiii  par  les  dames.  Idles  sont  telle¬ 
ment  accréditées,  que  plus  lard,  et  en  regard  même  de  l’in- 
firoiilé  que  causent  ces  maladies,  la  mère,  peinée  de  voir  ses 
enfants  ainsi  maltraités,  n’en  accuse  que  la  nature  et  la  force 
même  des  événements,  sans  avoir  la  pensée  de  se  plaindre  du 
médecin  qu’elle  a  consulté. 

Certes  ,  il  est  quelques  affections  dartreuses  que  la  mens¬ 
truation  guérit,  ou  qui  disparaissent  par  la  révolution  opérée, 
soit  par  le  mariage,  soit  par  une  grossesse.  Mais,  outre  que 
res  cas  sont  peu  communs  ,  il  est  très  fréquent  de  voir  les 
dartres  reparaître  après  rallaitement  terminé. 

J’ai  eu  dans  mes  salles  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui 
depuis  dix  mois  était  affectée  d’un  impétigo  ulcéreux  du  nez, 
lié  à  un  tempérament  lymphatique  assez  prononcé.  Le  méde¬ 
cin  qui  lui  avait  donné  des  soins  espérait  une  modification 
heureuse  de  l’apparition  des  règles,  qui  ne  s’étaient  pas  encore 
établies  Nous  les  avons  déterminées  au  moyen  du  sirop  d’io- 
dure  de  fer  ,  et,  deux  mois  après  que  la  menstruation  fut 
parfaite,  la  maladie  ne  s’était  pas  améliorée  dans  une  propor¬ 
tion  plus  considérable,  qu’elle  favait  fait  en  son  absence,  sous 
l’influence  du  trailement. 

Les  maladies  de  la  peau  qui  se  développent  après  la  matu¬ 
rité  complète,  c’est-à  dire  depuis  vingt-cinq  ans  jusqu’à  la 
vieillesse  ,  laissent  au  médeciu  une  grande  latitude  dansTem- 
ploi  des  mojens. 

Il  se  présente  d’abord  une  première  catégorie  qui  se  com¬ 
pose  d’affections  nées  dans  la  période  précédente  de  la  vie,  et 
qui  lend  sans  cesse  à  décroître  avec  l’àge.  A  leur  télé,  il  faut 
placer  le  lupus  tuherculenx  et  le  lupus  excedrns.  Il  est  d’ob¬ 
servation  que  la  maladie  abandonnée  à  elle  m^me  disparaît 
souvent  vers  l’âge  de  trente  à  trente-cinq  ans,  mais  elle  laisse 
des  déf  irmalious  du  m  z  et  des  cicatrices  qui  sont  indélébiles; 
d'où  il  suit  que  ,  tout  en  indiquant  au  malade  les  cond.lions 
f  ivorabb  s  dans  lesquelles  d  est  placé  ,  le  médecin  doit  cepen¬ 
dant  chercher  à  devancer  cetie  époque  heureuse  de  la  vie. 

Quelques  psoriasis  sont  aussi  dans  ce  cas ,  mais  ce  sont  des 

exceptions  ;  j’ai  eu  dans  mes  s  dles  un  malade  qui  peut  être 
rangé  dans  celte  catégorie.  Quatre  fois  depuis  dix  ans  il  a  élé 
allecié  de  psoriasis  ,  et  la  maladie ,  dans  ses  récidives ,  a  pris 
des  formes  e  moins  en  moins  étendues  ;  encore  une  fois,  c’est 
en  général  le  contraire. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  tracer  ici  les  moyens  curatifs 
des  maladies  cutanées ,  je  ne  veux  que  fournir  des  préceptes 
généraux  à  cet  égard. 

T  ute  maladie  de  la  peau  qui  apparaît  avec  une  forme  ai¬ 
guë  doit  être  traitée  par  des  éniollienls  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
atteint  son  maximum  d’inteiisiié ,  et,  quand  elle  ne  sera  pas 
liée  à  un  état  général  quelconque ,  elle  guérira  par  l’emploi 
des  résolutifs  que  l’on  fera  succéder  aux  aniiphlogisliques. 

Si  l’affection  est  liée  à  une  cause  interne ,  il  faut  s’attacher 
à  la  combattre,  et ,  quand  on  l’a  détruite  ,  modifier  la  peau 
malade  par  des  agenis  externes.  - 

Dans  la  recherche  de  la  cause  interne  doivent  être  succes¬ 
sivement  placés  la  constiiution  ,  le  tempérament .  l’état  de 
l’estomac ,  des  intestins,  du  foie  et  des  organes  thoraciques. 
I  es  modificateurs  de  la  constitution  et  du  teiniiérament  sont: 
feau  et  le  régime  lacté,  l’iode  et  scs  préparations,  le  teinture 
de  cantharides  ,  le  fer  et  ses  préparations,  le  soufre  et  ses 
composés.  i  - 

Comme  agents  médicamenteux  et  modificateurs  généraux 
de  l’ecoiiomie,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte,  mais  dotit 
l’efficacité  est  puissante  dans  bon  nombre  de  malailies  cuta¬ 
nées,  nous  citerons  les  préparations  arsenicales,  antimoniales, 
mercurielles.  ^ 

L’expérience  seule  apprend  â  reconnaître  les  maladies  re¬ 


belles  qui  cèdent  plus  facilement  à  l’une  ou  à  l’autre  de  cp 

médications.  Il  finit  y  joindre  les  préparations  connues  son! 
le  nom  de  dépuratifs ,  soit  en  tisane ,  soit  en  sirop ,  soit  en 
rob.  Puis  nous  placerons  les  eaux  minérales  dont  l’cfficach' 
ne  saurait  être  contestée,  surtout  dans  les  maladies  clironi^ 
ques,  car  elles  exaspèrent  presque  toujours  les  maladies  dè 
forme  aiguë,  ou  celles  qui  se  développent  chez  les  personocj 
très  irritables. 

Après  avoir  fait  la  part  des  remèdes  internes,  il  noosfam 
aussi  faire  celle  des  médicaments  externes  ;  les  émollients  lo, 
eaux  et  généraux  ,  les  bains  médicinaux,  les  lotions,  lesappi,'. 
cations  aqueuses  composées  ,  les  pommades,  les  caustiques' 
tels  sont  les  agents  dont  l’énumération  détaillée  aurait  treè 
d’étendue.  Go  qu’il  est  important  de  savoir  et  d’exprimer 
d’une  manière  générale,  c’est  qu’il  est  des  maladies  de  la  pejj 
que  tous  les  corps  gras,  fût-c  -  même  de  l’axonge,  exaspèrem. 
celles-là  demandent  des  agents  aqueux  il  en  est  d’autres  ’ 
au  contraire,  que  ces  derniers  ne  font  qu’irriter.  ’ 

Rien  n’est  plus  important  ensuite  que  de  savoir  associer 
tel  genre  de  pommadi  s  avec  tel  genre  de  bains.  Il  est,  sous 
ce  rapport,  des  faits  d’observation  et  de  pratique  fort  reniaN 
qiiables.  Ainsi  les  pommades  au  goudron  ,  au  bichloro-iodure 
de  mercure  ,  h  l’iodure  de  soufre,  s’associent  très  bien  avec 
les  bains  de  sublimé  ;  celles  à  l’oxyde  de  zinc ,  au  calomel 
avec  les  bains  amidonnés  ou  gélatineux  ;  celles  sulfureuses’ 
avec  les  bains  dè  même  nature  ;  celles  iodées,  avec  les  bains 
iodés;  celles  au  goudron,  avec  le.s  bains  alcalins;  etc.,  etc. 

Une  source  puissante  de  guérison  des  maladies  cuianées  se 
trouve  dans  l’emploi  modéré  d'  S  purgatifs  ou  dérivatifs.  Toute 
maladie  sécrétante  de  la  peau  sera  combattue  avec  avantage 
par  ce  moyen.  Je  purge  deux  fois  la  semaine  tous  les  malades 
qui  sont  dans  ce  cas,,  mais  je  le  fais  avec  modération  et  sans 
porter  de  perturbation  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins,  jj 
ne  le  fais  surtout  que  lorsque  ces  organes  sont  sains.  Cette 
dérivation  me  permet  d’employer  des  médicaments  détersifs  à 
l’extérieur,  en  suppléant  à  la  sécrétion  cutanée. 

Une  circonstance  sur  laquelle  l’attention  du  médecin  doit 
toujours  être  portée ,  c’est  le  fait  de  savoir  si  la  peau  saine 
remplit  parfaitement  ses  fonctions.  Nombre  de  personnes, 
nées  dans  les  climats  chauds,  viennent  habiter  une  zone  tem¬ 
pérée  ou  froide;  il  est  rare  qu’elles  ne  soient  pas  aileiiitesde 
maladies  de  peau  par  la  suppression  de  la  sueur  sous  une  la¬ 
titude  moins  élevée.  De  là  l’indication  des  bains  de  vapeur, 
des  frictions  sèches,  des  friciions  et  des  lavages  à  l’eau  froide,  ■ 

Enfin,  et  c’est  là  la  base  d’un  traitement  efficace  des  mala- 
dies  de  la  peau ,  il  n’y  a  pas  de  guérison  po-sible  sans  une  hy¬ 
giène  bien  eniendue.  Repos,  diminuiion  des  aliments,  absence 
de  vin  pur  et  de  liqueurs  alcooliques,  viandes  noires  ou  blan¬ 
ches  selon  les  cas,  exercice  modéré  sans  fatigue ,  telle.s  sont 
les  conditions  d’une  saine  thérapeutique.  Trop  de  personnes 
négligent  l’observation  scrupuleii.se  de  ces  conditions  et  trop 
peu  de  médecins  en  font  la  prescription  absolue.  Il  semble 
que  la  peau  malade  ne  doive  pas  exiger  toutes  les  condiiiiins 
demandées  pour  la  guérison  des  maladies  des  autres  organes; 
c’est  une  erreur  grave,  et  qui  conduit  souvent  à  l’incurabilité, 
Je  ne  terminerai  pas  cet  exposé  rapide,  sans  appeler  votre  al* 
teniion  sur  les  cas  où  les  affections  dartreuses  devront  être 
respectées  chez  l’adulte. 

Règle  générale  :  toutes  les  fois  qu’une  dartre  sécrétante 
existe  chez  un  individu  dont  les  organes  de  la  respii ation sont 
malades ,  craignez  d’en  opérer  la  guérison  et  surtout  la  sup¬ 
pression.  Ceci  doit  principalement  s’entendre  de  trois  catégo¬ 
ries  d’individus  :  ceux  qui  sont  menacés  de  phtisie ,  ceux  qui 
sont  habituellement  catarrheux  et  ceux  qui  sont  asthmati¬ 
ques. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  voir  nn  eczéma  simple 
d’une  partie  de  la  jambe  se  supprimer  sous  l’influence  tout 
accidentelle,  chez  les  sujets  affectÀs  d’emphysème  pulmonaire 
seul  ou  lié  à  une  affection  du  cœur,  et  même  chez  des  per¬ 
sonnes  généralement  bien  portantes ,  mais  dont  la  respiration 
est  courte.  Eh  bien  !  dans  I  espace  de  trente  à  quarante  heu¬ 
res,  la  mort  survient:  elle  survient  par  une  congestion  pul¬ 
monaire,  (|ui  ne  saurait  être  enrayée  quoi  qu’on  fasse,  malgré 
les  révulsifs  de  tout  genre  ;  et  quant  à  la  saignée ,  elle  ne  lait 
que  hâter  le  terme  de  la  vie  dans  ces  sortes  de  cas. 

Meitez-voiis  donc  en  garde  contre  les  malades  qui  vien¬ 
dront  vous  consulter  et  qui  se  trouveraient  dans  ce  cas.  Snyeï 
très  réservé  à  leur  égard ,  quant  aux  moyens  que  vous  pour¬ 
riez  employer  dans  le  but  de  diminuer  et  de  faire  disparaître 
l’affection  dartreuse.  C’est  alors  surtout  qu’il  ne  faut  pas 
craindre  d’établir  un  exutoire  pour  remplacer  la  sécrétion  qui 
s’était  naturellement  formée. 

Telles  sont  les  notions  générales  que  j’ai  voulu  vous  donner 
avant  d’aborder  l’histoire  de  chacune  des  maladies  cutanées; 
il  fallait  vous  exposer  nos  doctrines.  Rappelez  constarnment 
votre  attention  sur  ces  préceptes ,  vous  diriger  dans  réluue 
du  diagnostic,  et  surtout  dans  l’application  des  nonibreuï 
moyens  que  la  thérapeutique  nous  fournit  pour  la  guérison 
des  daiTris,  tel  est  le  but  que  nous  allons  chercher  à  attein¬ 
dre  dans  nos  leçons  suivantes.  Observez  vos  malades , 
leurs  maladies,  non  point  seulement  comme  des  alleciioiis  lo¬ 
cales;  recherchez-en  ,  autant  que  possible  ,  la  cause;  appro' 
ciez  les  cas  dans  lesquels  vous  nous  verrez  employer  des  inO” 
dificaleurs  généraux  ;  soyez,  en  un  mot,  médecins  dans  cett 
spécialité  comme  vous  l’êtes  pour  toutes  les  autres  maladies, 
et  vous  vous  trouverez  plus  tard  en  état  de  diriger  aœc  i»  ' 
thode  et  avec  sagacité  le  trailement  d’une  dartre  comme  ce¬ 
lui  de  toute  autre  affecion.  Pour  nous,  qu’une  observation 
tous  les  jours  sur  un  va-ie  théâtre  a  mis  à  même  déjuge'' 
l’influence  des  médicaments  en  raison  des  maladies  et  des  s 
jets,  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  vous  initier  ,  “à"® 
plus  court  délai  po.vsib'e ,  à  ce  que  l’expérience  a  pu  no 
faire  acquérir  dans  le  traitement  des  affections  cutanées. 
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académie  de  médecine. 

Séance  du  3  juin.  -  Présidence  de  M.  Catcntoü. 

,  raoneau  lit  un  rapport  snr  un  mémoire  de  M.  de  Castelnau, 
Jif;^"®?"o,ulstion  considérée  comme  moyen  de  diagnostic  des  ma- 

[adie»  nuus  a  été  poss  bl'*  d’entendre  au  milieu  du  bruit  des 

s  particulières,  M.  Lagneau,  partageant  les  idées  de  l’au 
'"'"’Jf  mémoire,  proscrit  riiiociilatinn  comme  dangereuse  et  n’ayant 
■rat  ‘J "il  lis  toute  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  a  don'  ée.  11  pro- 
d'adresser  des  remerclments  à  l’auteur  et  d’insérer  sou  travail 

da"S  ’r^'î/é'^'Qiioiqne  membre  de  la  commission,  j’ai  plusieurs  objec- 
faire  à  ce  rapport;  pnis-je  les  présenter? 

“pMèois  (d’Amiens).  Avez-vous  eu  connaissance  do  rapport ,  et 

Nt  •  t'  i’anfre  ;  mais  je  ne  vois  pas  que  cette  cir- 
q.i'ce  imtsse  m’empêcher  de  prendre  la  parole. 

«  Msrea»  Ce  serait ,  à  mon  sens  ,  une  grande  irrégularité  ;  les 
lijpciinns  de  M.  Londe  auraient  dû  être  faites  dans  le  sein  de  la  com- 

'«"r'erda  II  fant  rendre  les  choses  faciles  et  praticables  :  exiger 
cHinmi  sions  se  réuni.-sent  et  discutent  les  rapports  avant  de 
'■''i-ten  séance  ,  cela  n’est  pas  possible ,  ou  bien  vous  n’anrez  pas 
l'S  '  n„|.(s  T«nl  le  monde  sait  bien  que  les  rapiiorts  sont  presque 
f'  l’œuvre  ind  viduelle  du  rapporteur.  Je  fais  partie  depuis  deux 
I’„ne  e.iraniission  relative  aux  membres  correspondants  nationaux, 

'•'  «  s’esl  reunie  qu  une  ou  deux  fois . 

V  Mérat.  C’est  nue  erreur  ,  monsieur  Ge'dy  ,  vous  n’y  êtes  pas 
'7Gerdy.Jo 

fais  ane  i  ai  été  C-  ... 

iapant  à  l’égard  des  commissaire-,  si  l’on  veut  avoir  des  rapports  , 
nue  les  rirspnsilions  du  règlement  è  cet  égard  doivent  être  regardées 
*  iivenl  comnie  des  fictions  parlementaires. 

M  Dubois  (d’Amiens).  D’après  les  pn.  cipes  de  M.  Gerdy,  il  serait 
hpauc'iup  plus  S''"!"®  ''®  "®  fi®’®"  s®"'  commissaire.  S’il. est 

L  aiiesb“"S  lesquelles  l’Académie  puisse  se  montrer  large  et 
l  iante  à  l’égard  du  réglement,  il  en  est  d’antres  aussi  où  l’Académie 
'  doit  pas  s’engager  sur  la  parole  d’un  seul  rapporteur  ;  celle  qui  est 
trailé'  dans  le  rapport  de  M.  Lagneau  est  de  ce  m.mhre.  M.  I  agneau 
ittaaiie  tente  une  doctrine,  tout  un  procédé  de  diagnostic,  et  nous  ap- 
îrJiins  une  les  membres  de  la  commission  n’ont  pas  eu  connaissance 
di  rapport,  non  seulement  M.  bonde,  mais  aussi  M  Alartin-Solon. 
p'Acidé  nie 'ne  peut  pas  accepter  nn  tel  état  de  choses  ,  et  je  propose 
le  leiivoi  du  rapport  à  la  commi-s  on  avant  toute  discussion. 

II.  Âdelon  appuie  celte  proposition,  qui  est  adaptée  après  quelques 
astres  remarques.  „ 

K.  Moreau  propose  d  adjoindre  M.  Gerdy  à  la  commission. 

M.  Gerdij  s’y  refuse  ainsi  que  M.  Cloquet,  et  la  commission  restera 

**'!_**ilf.  Jollg  lit  un  rapport  général  sur  la  pellagre,  et  un  projet  de 
réponse  à  la  loUre  officielle  de  M.  le  minisire  de  rinstinction  puniiqiie, 
sur  l’importance  et  l’opiiortimité  de  la  publication  des  documents  qui 
lai  ont  été  Iransmis  sur  celte  maladie  jiar  le  conseil  central  de  salu- 
hiilé  de  la  Gironde. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  les  documents  reçus  par 
la  conimi.-sion  et  relatifs  à  la  pellagre  observée  à  Paris  d’abord,  et  la 
première  lois  par  M.  Tb.  Roussel  a  l’hôpilal  Saint-bonis,  puis  par  M. 

" — de,  les  faits  lelaiifs  a  la  p  Pagre  des  bandes  et  du  bassin  d’Ar- 
;  il  expo.se  les  opinions  diverses  des  médecins  sur  la  nahire  , 
les  causes  et  le  traitement  de  celte  alfeCtion  ,  dont  il  donne  une  des¬ 
cription  générale  ,  et  il  leiminepar  le  projet  de  réponse  suivant  à 
adresser  a  M.  le  ministre  : 

(I  Les  documents  transmis  an  gouvernement  par  le  conseil  central 
de  salubrité  de  la  Gironde,  sur  lesquels  1  Académie  est  appelée  à  don¬ 
ner  sou  avis,  ét-blissent  d  nue  manière  positive  qu’il  exi.ste  dans  les 
Landes  nue  maladie  endemique  qui  piéseute  tous  les  caractères  de  la 
pellagre  de  la  Lombardie. 

»  Ces  documents  et  les  deux  pièées  iconographiques  qui  y  sont 
juintes  sont  d’iiiie  très  grande  valeur  pour  la  science  et  d'une  hante 
importance  pour  l’admin  stratiun  ,  en  ce  qu’ils  révèlent  l’existence , 
doniieiil  la  ilescripli'in  exacte  et  repré.-eiiteiit  le  tableau  fidèle  d’une 
maladie  qui  était  restée  généralen.«.it  inconnue  en  France  jusqu’a  ce 

»  Si  on  y  ajoute  les  faits  qui  ont  signalé  la  p°llagre  dans  les  envi  - 
rons  de  Paris  et  dans  quelques  antres  contrées  du  midi  de  la  France  , 
ils  acquiérent  le  plus  haut  degié  d’intérêt  en  ce  qu’ils  témoignent  de 
rinmiiiienie  des  progrès  de  cette  maladie  dans  d’aiities  localités  que 
celles  où  les  médecins  de  la  Gironde  en  ont  les  premiers  constaté  la 
pré-ence. 

»  Par  conséquent  l’Académie  pense  qu’il  y  a  à  la  fois  iilililé  et  op- 
poitunité  de  donner  à  ces  documents  une  (irompte  et  complète  publi¬ 
cité. 

’»  Quant  aux  observations  qui  nous  ont  été  communiquées  snr  le 
Biéitie  sujet  par  MM.  Gibei  t  et  Devergie,  médecins  de  i’bôpital  Saiiit- 
boins,  si  la  commission  n’a  pu  les  comprendre  dai  s  les  conclusions 
mi’elle  vient  d  avoir  I  linnneiir  de  v.  i  s  soumettre  ,  elles  ii’rn  so  t  pas 
ci'iins  dignes  de  t’intéiêl  de  l’Académie,  dignes  de  toute  l'altention  des 
praticiens,  et  lions  avons  riumnenr  de  vous  proposer: 

»  1»  De  les  renvoyer  au  comité  de  publication  ; 

»  2"  D’adresser  a  1  urs  ailleurs  un  juste  témoignage  de  remeretment 
pour  celte  inq'Orlaiite  cominuiiication  ; 

"  3»  De  les  engager  à  voulo  r  bien  faire  part  à  l’Académie  des  faits 
do  pellagre  qui  poniraient  se  présenler  ultéiieuiement  dans  leur  ser¬ 
vice  re  peclif.  » 

M.  Rochoux  ne  trouve  aucune  ressemblance ,  comme  le  rapport 
semble  le  dire,  entre  la  pell  gre  et  la  lè,  re.  Les  signes  de  celle  ci  au 
début  sont  de  petites  macules  entourées  d’une  aréule  d’une  insensibi¬ 
lité  lelle  qu’un  peut  piquer,  tordre  les  parties  qui  la  présentent  sans 
<100  le  mat  de  en  ait  cniiscience  ;  celle  insensibilité  s’élend  de  pioche 
en  priicbe,  avec  ou  sans  gniillemei.t  des  parties  ,  et  il  arrive  une  épo- 
fiiioiiù  un  doigt,  un  pied,  la  main,  un  membre  tout  entier  se  détaché 
rL*"'"'*"*  ’  **  ’  **''’*®  remarquable ,  cette  chute  se  fait  sans  hémor- 

Quant  à  rinflnence  du  soleil ,  le  soleil  ne  fait  de  mal  qu’aux  mau- 
vaisos  oeaiix;  que  deviendraient  les  AliicainsP  La  peau  est  eutièie- 
ment  alléiée  quand  le  soleil  fiorte  snr  elle  sou  iiiflneiice. 

La  pellagre  ne  paraît  pas  héréditaire,  la  lèpre  l’est  toujours, 
w.  Bmson  tiouve  essentiel  qu’un  recommande  aux  observateurs 
deiivojer  des  dessins. 

.Jd- Bousquet.  M.  Brierre  de  Bnismont  me  fait  savoir  qu’il  possède 
séam"*******  Po'lsgi'e  qu’il  oflrira  ù  l’Académie  dans  la  prochaine 

df.  Gauthier  de  Clauhrg  a  vu  la  pellagre  dans  le 
™des  en  1809,  dams  le.-.  A4uiies;  naitout  il  l’a  vue 
<>Mns  les  plu.s  misérables. 

J.  L’observation  de  M.  Giutliier  de  Claubry  est  intéressante, 

oii’o**.  o"’’*''®'""  Landes  ne  tont  remonter  l’invasion  de  Ja  pellagre 
’  et  il  l’aurait  vue  en  1809. 

«ne  nia  h*  ***'®“  *  '^''®  '®  ■'apport  indiquât  à  l’administration 

nra,...  . <l®s ‘(onseils  et  des  préceptes  pour  arrêter  la 
^  ’  '*  '■egi'a't'î  ce'te  lacune, 

nient  n  J  906  la  commission  n’avait  à  s’occuper  exclusive- 
gue  de  savoir  s’il  y  avait  utilité  à  imprimer  les  documents. 


Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


AGAEËMIE  D£S  SCIENCES. 

Séance  du  2  juin  1845.  —  Présidence  deM  Elie  de  Be.admont. 

M.  Chambert  adresse  des  recherches  sur  les  sels  et  la  densité  dés 
urines.  Par  des  procé  lés  nouveaux  d  év.ipiiration  et  de  conibm-tion 
des  matériaux  de  l’uriiie,  l’auteur  .st  arrivé  aux  résultats  suivants: 

L’ui  ine  des  repas  est  plus  demse  et  plus  chargée  de  sels  que  celle 
du  matin  ;  2“  les  pri-  cipes  inoigauiques  sont  en  raison  directe  de  la 
quantité  (le  sels  introduits  avec  les  alimenis  ;  3“  les  sels  sont  d’aulaiit 
plus  abondants  dans  l’urine  du  sang  qu’ils  soni  en  plus  grande  quan¬ 
tité  dans  l’urine  du  repas  ;  4»  il  u’eifiste  pas  de  rapports  entre  les  sels 
et  la  densité. 

—  M.  Sardaillon  envoie  des  pièces  d’anatomie  arlifieielle  destinées 
à  faciliter  l’étude  des  accuuebements. 

—  M.  Lassaigne  adresse  de  noiivi  Iles  observations  snr  l’action  que 
la  salive  exerce  .-ur  les  gra  u'es  de  fécule  à  la  tempérainre  du  corps 
des  aiumaiix  mammifères,  et  sur  l'élat  dans  lequel  se  Iroii'e  l’amidon 
dans  le.-i  graines  céréales  après  leur  mastication.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  ; 

1“  L’amidon  ou  fécule,  dans  l’étal  d’agrégation  où  il  existe  dans  les 
aliments  qui  en  contiennent,  n’est  peint  altéré  par  la  salive  à  la  tem¬ 
péra  lire  du  corps  d,  s  aniinaux  niaiiimifèies. 

2»  Dans  l’acte  de  la  maslicallun  des  graines  céréales  amylacées,  l’a- 
midun  n’est  point  dé.-agrégé  par  les  dents  des  aniinanx.  comme  quel¬ 
ques  physiologistes  lavaient  supposé,  et  cunséqneminent  ce  priii 
cipe  ne  peut  être  transformé  en  dextrine  dans  la  série  de.s  actions  or¬ 
ganiques  qui  précède  la  diaestinn  stomacale  et  intestinale. 

3“  Dans  le  cheval,  sur  bqiiel  l'expérience  a  été  faite,  la  métamor¬ 
phose  de  l’a  idun  en  dextrine  ne  peut  avoir  lien  non  .seul  meu'  parce 
que  dans  l’avoine  mâchée  et  déglutie  les  gluhiiles  ii’amidun  sont  in¬ 
tacts  ,  mais  parce  que  ,  lussent-ils  même  déchirés  et  bioyés  par  les 
dents  molaires ,  la  salive  de  cet  animal  ne  pourrait  réagir  sur  leur 
sub.-tance  intérieure  ainsi  que  le  fait  la  salive  liiimaiue. 

4°  La  si'liv.^  biimaine  n’a  aucune  action  sur  l’amidon  cru  et  en  gra¬ 
nules,  à  la  b  mpératiire  de  -f  38°  entigr.  ;  agit  même  â  la  leiiipé- 
rstnre  de  -f-  l8°  à  -H  20°  sur  i’amidon  dé-aiiregê  :  qu’elle  convertit, 
•  n  moins  de  douze  heures ,  son  amidon  partie  en  dextrine  parlie  en 
glucose,  en  conservant  aux  légiimeiils  déchirés  qui  formaient  son  en- 
velo|qie. ,  la  piopriéte  de  se  colorer  encore  en  blm-vinlet  par  l’inifH. 

5°  Chez  l’homme  qui  se  nouirit  d’aliments  fecnlents  cuits  on  fer¬ 
mentes  et  cuits  ,  l’amidon  reiifeimé  dans  ceux-ci  doit  épioii>er  de  la 
paît  de  la  salive  sécrétée  pendant  leur  mastication,  n  e  partie  des  ef¬ 
fets  rapportés  dans  le  paragraphe  qui  précêiie ,  iiidépeiniaiiiment  de 
l’aclioii  dissiilvanle  que  ce  liquide  a  sur  les  autres  principes  naturelle¬ 
ment  solubles  dans  l’eau. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoires  de  médecine  pratique;  par  le  docteur  Fiévée  de  Jdmont. 

Ce  livre  .se  compose  de  quatre  mémoires  tout  à  fait  distincts  ,  iso¬ 
lés,  dans  lesquels  l’auteur  s’est  attaché  a  traiter  au  po.ntdeviie  prati¬ 
que  quatre  points  ilnportanls  de  la  pathologie  uiédic.ile  ,  il  ii’a  eu  pour 
but,  comme  il  le  dit  du  reste  dans  sa  pref-ce  ,  que  de  réunir  en  eorp.- 
quelques  rellexiuns  suggérées  par  vingt  an.s  d’iiiie  pratique  médicale 
non  interrompue,  et  de  chercher,  en  les  sonineittani  à  la  publicité  ,  a 
ai'puiter  lui  aussi  le  tribut  de  son  expérience. 

Le  premier  travail  est  consacré  à  la  ûevre  lyphnï  le  et  à  son  traite 
ment.  Pour  l’auteur  ,  qui  n’est  d'aucune  école  ,  d  aucun  svstème  ex¬ 
clusif,  la  lièvre  typhoïde  ne  présente  tien  d’essentiel  ;  elle  n’est  ou  un 
symptôme,  l’expression  d  un  pliéno'nène  ,  et  peut  affecter  trois  formes 
diflèn  iites,  qui  seiiildent .  jii-qii’à  uii  certain  point,  coriespoiidre  a 
trois  époques  difleientes  de  l’aniiee.  Dans  l’été  ,  elle  semble  être  sous 
.l’iiill  -euce  du  système  bilieux  ;  eu  aiitoiiiiie  ,  sous  celle  du  système 
muqueux  ;  au  priiilemps ,  elle  est  commandée  par  >in  système  mixte 
compliqué  de  cunditioiis  nerveuses  qui  provoquent  les  accidents  ner¬ 
veux.  Chacune  de  ces  trois  furuies  est  exaiiiiiiée  par  l’auteur  dans  sa 
iiiaiche  et  sa  syuiptoinatulogie ,  mais  succiiictement,  et  seulement  avec 
les  dévelopjieuieiits  nécessaires  peur  établir  une  douirine  lhéra|ieiiiiqiir 
convenable.  Plus  humoriste  que  sulidiste  eu  cetle  occasion,  c’est  prin- 
cipalenieni  sur  les  eiiiullients,  les  délayants  ,  les  purgatifs  salins  que 
l’auteur  conseille  eu  general  d’insister.  La  saignée  modérée  qu’il  met 
quelquefois  eu  u.-age,  ii  e.-t  pas  presciile  dans  un  but  aniiplilogisliqiie, 
mais  dans  la  vue  de  suu.-traire  à  récunoime  le  sang  toxique  veineux 
qui  pouriait  produire  des  stases  liyperéiniqiies  nuisibles  ,  et  d’eiile>er 
des  ctéiiieiits  qui  léclameiil  une  uxigéiiatiun  iinpessihte  dans  les  con- 
d  tiuiis  où  se  trouve  rurganisme.  Empêcher  les  matières  intestinale.- 
de  séjourner  dans  le  canal  alimentaire,  c’e.sl,  pour  M.  Fiévée,  prévenir 
les  causes  ii. Cessantes  de  uiorbilieité  que  la  cbiiii  e  moite  p-  iit  enlaii- 
ler;  c’est  curer  un  conduit  coii.-ignataiie  d’elemelits  morhi'Jes  et  mor¬ 
tels.  Dans  la  période  adyiiaiiiique,  les  tuniques  et  les  révulsifs  culaués 
trouveront  uii  heureux  emploi. 

Ou  lira  avec  non  moins  U  intérêt  que  le  premier  mémoire,  le  second, 
dans  bqiiel  M.  F.evCe  examine  la  valeur  de  la  saignée  en  général  cum¬ 
ule  iiioyvn  therapeuliqiie ,  ses  équivalents,  et  les  émissions  sanguines 
chez  les  vieillards  comme  coud  tien  de  saute ,  travail  compli-t  qui 
échappe  à  l’analyse,  et  dans  lequel  cette  puissante  niédicatiuii  est  en¬ 
visagée  sous  tous  ses  points  de  vue  dans  les  divers  â.es  de  la  vie. 
Nous  nous  contente' oiis  de  si.na  er  une  des  couclusiuiis  de  ce  chapitre, 
dans  laquelle  l’auteur  déclaré  duniier  chez  le  vieillard,  en  général ,  la 
prélereiice  à  la  phlébotuniie  sur  tontes  les  a.itres  émissions  sanguines  , 
la  saignée  veineuse  ayant  l’avantage  u’eiilever  à  réconoinie  le  sang 
iio-r  non  béiualosé  dont  est  gorgée  l’économie  a  cette  périuile  de  la 
Vie,  et  qui  détermine  souvent  les  congestions  et  les  as|iliyxies. 

Des  Considérations  étiologiques  et  Iherapeiitiques  sur  les  maladies  de 
l’utéius  forment  le  sujet  du  truisièiiie  iiiémoire  de  M.  Fiévée.  Apiès 
avoir  passé  en  revue  les  principales  caiis>s  des  nombreuses  afiec  ions 
de  l'utérus,  parmi  lesquelles  il  range  en  première  ligne  la  fiine.ste  ha¬ 
bitude  qu’ont  les  lemiii'S  de  se  cuiupiiimr  la  taille  à  I  aide  de  corsets 
qui  en  font  de  véritables  poupée.s,  l'auleui  doiiiie  d’unies  préceptes  sur 
les  di. erses  médications  que  reclaiiieiit  ces  alleetiuiis,  suivant  le-  cau¬ 
ses  qui  les  ont  produi  es,  leur  siège  et  leur  nalure;  dans  le  plus  grand 
iioiiiiire  des  cas,  M.  Fievée  conseille  le  traiteiiieiit  topique,  le  plus  ra¬ 
tionnel  Selon  lui,  mais  souvent  secondé  par  une  médicatiuii  iiiterue,  si 
1  état  de  la  malade  semble  le  réclamer. 

Ei.liii,  dan.  la  qua  rieine  et  dernière  partie  de  son  travail ,  M.  Fié¬ 
vée  étudie  les  préparations  de  colchique  s  us  le  point  de  vue  de  leue 
aciioii  s|iéciliqiie  contre  les  affections  giulleiises,  et  conclut  eu  disant: 
Les  piépaiatioiis  de  colciiique  doivent  être  placées  an  premier  rang 
des  r.  iiièdes  liéroüiues  conire  la  goutte.  Les  praticiens  tiuuverunt  de 
précieux  details  sur  les  diverses  loiiiies  sous  lesq'.ell-s  on  peut  adiiii 
iiislrer  celte  sub.-tance  énergique ,  et  sur  l-s  cireoiiStances  'jiii  récla¬ 
ment  reuiplui  de  telle  de  ces  preparalions  plutôt  que  de  telle  aiilre. 

Il  est  a  espérer  que  le  succès  que  l’on  peut  a.ssuier  a  celle  publi¬ 
cation  d’uii  piaticieii  exp-iiim-nlé  et  con.scieiicieiix  ,  l’engag.-roiit  a  la 
laire  siii.ie  de  travaux  encore  iiiéd  Is  qu’il  garde  en  poiteLu  Ile  ,  et 
dont  un  des  |<riiiui,.aiix  mérites  est  d’avoir  pour  ba-xe  des  laits  iioni- 
bieux  attei'tixeuieiit  ob-eivés  sous  loules  leuis  faces,  travaux  qui, 
nous  le  ré,.etuii8 ,  v,oul  d’autant  plus  utiles ,  qu'ils  soin  éniiiiemmeiit 
pratiques.  _  y.„ 


REVUE  GÉNÉRALE» 

Nouveau  caustique  fbrmé  de  safran  et  d’acide  sulfurique.  — 
Pans  une  série  d’exjiérieiices  aiixqiulles  il  se  bvie  depuis  long  lemps 
sur  l’acliun  de  diff  rents  caustiques  putentiels.  M.  Velpeau  s’e-t  arrêté 
darnièreiiieiil  i  l’acole  sulforiqiie  solidifié  a  l’aide  du  safran,  quia  paru 
donner  nés  résuilals  dignes  d'atlentiun.  Pour  concréler  l’acide  siilhiri- 
qiie  sous  forme  île  pâte  ductile  ou  plutôt  de  pommade  un  peu  consis- 
tanle,  non  susceptible  de  luser  an  delà  des  limites  qu’on  loi  a  tracées, 
il  a  fallu  iiasser  jiar  une  foule  d’es-ais  et  de  tâtonnements  ;  U  s  agis.sait 
de  trouver  un  corps  ou  des  corps  qui  ,  associés  au  bqii  de  minéral , 
concréleraient  celui  ci  a  1’- tat  humide  sans  lui  enlever  ses  qualités 
ciiuslii|iie.s.  L’amiante  le  cliarboii ,  l<  farine  différen'es  autres  subs¬ 
tances  ont  échoué.  On  s’est  enfin  arrèlé  au  safran,  qu’on  incorpore  ai¬ 
sément,  en  quantité  siil'üsanle  pour  faire  une  pommade  de  consistance 
coii-enabe.  Le  safran  étant  carboiii-é  par  l’acide,  il  eu  ré.-uite  une 
pâle  d’un  beau  noir  qui  lappe  le  l’encre  de  chine,  on  plutôt  le  cirage 
dont  se  servent  certains  bottiers.  Citle  pâte  est  ver.sée  dans  nu  petit 
put  de  faïence  ;  le  cliinirgieii  en  prend  avec  une  spatule  et  l’étale  sur 
la  région  malade  comme  do  cérat  un  peu  ferme  ;  il  en  fait  une  couche 
épaisse  de  deux  à  quatre  millimètres ,  plus  ou  moins  ;  on  arro  dit  les 
bords ,  on  circiinscrit  les  limites  dans  la  i  ériphérie  même  de  la  mala- 
ibe, et  ou  la  lai  se  ainsi  a  l’air  qm Iqne  temps,  jiis(|u’a  ce  qu’elle  sèche; 
une  croûte  se  forine  bientôt  ;  on  la  couvre  alors  d’une  compresse  et 
d’une  b  iii'le.  Le  caustique  restant  dans  le  put  ne  peut  re-ervir  long¬ 
temps,  l'a  ide  .sulfurique  ait  rant  avec  avidité  I  bimiidité  almospbéri- 
qiie  ;  mai-  celui  qli’on  ajipiiqiie  sur  les  chairs  forme  une  cmûle  dure, 
sonnant  connue  du  tliaiboii,  parfaitement  sèche  ft  propre,  bornée  dans 
les  limites  de  l’application  et  d’une  profondeur  égale  à  l’épaisseur  de 
la  concile  appliquée. 

Cette  eschare  a  commeneé  à  se  détacher  du  huitième  au  dixième 
jour ,  chez  un  sujet  l  ù  l’aep  ication  avait  élé  fort  restreinte  ;  chez  un 
autre  ,  l'ù  l’iiii  avait  ap|djqiié  à  la  f  >is  plus  de  cent  gramme- de  la 
pommade  cau.sl  que,  on  a  remarqué  avec  satisfaction ,  qii’aiiciin  pliéiio- 
liièi.e  de  lé-nridioii  n’avait  en  I  eu  ,  et  qu  en  outre  le  cau..tique  axait 
eu  pour  eftet  d’enlever  complélemeiit  ce- le  odeur  recOiissanle  que  le 
cancer  exlia'ait  jii-qiie-U  et  lUi  inlectait  le  malade  et  les  personnes 
qui  l’avoisi  aient.  Noii.s  dirons  même  que  la  puanteur  du  cancer  se 
trouvait  cliez  ce  iiialaile  remplacée  par  mie  soife  d’odeiir  qui  n'avait 
rien  d’ingrat ,  et  que  quelques  peisoiines  ont  trouvée  agréable.  Nmi» 
n-  saurions  mre  par  qu  I  travail  cliimiqiie  l’ac  de  siill'iiiiqiie  exhale 
ici  line  l'areille  cleiir  ;  ma  s  on  peut  affirmer  qu’elle  est  moins  désa- 
gn  alile  que  l’odelir  du  ebloie,  q  •!  n’agit  qU’à  distance.  L’acidv  siil  ii- 
riqiie  ,  en  elfet,  prév  eut  le  dégagement  des  gaz  félidés  ,  tandis  que  le 
chiure  n’upère  qii’en  leur  présence  ,  et  toujours  incomplètement  dans 
tes  bôpilaux ,  sans  compter  d’ailleurs  les  iiicouvénieuts  de  la  présence 
du  clilnrc  dans  l’atmosplière. 

En  a  teiidaiit  que  de  iinuveaiix  faits  nous  permptient  de  mp-ux  ap¬ 
précier  la  bonté  du  nouvel  agent .  nous  devons  appeler  l’altention  sur 
trois  conditions  iinporlantes ,  savoir  :  1°  la  cii conscription  exacte  de 
S'il!  a.  tioii  sur  la  limite  tracée  par  la  pnmmade  ;  2°  le  prompt  déta- 
cliRinent  de  l’eschare  :  3°  l’abs  qice  de  résorpti  ii  sérieuse. 

Extirpation  complète  des  deux  maxillaires  supérieurs.  —  On  ne 
possédait  pas  encore  jiisqo’ici  d  exemple  détaillé  de  celte  opération» 
que  M.  Heyf’el  Ier  parait  avoir  pratiquée  le  premier.  Il  trouve  l’enlève'»-  ’ 
ment  des  deux  o.s  niaxillaiies  pins  facile  a  exécuter  que  celui  d’un 
seul  de  ces  os.  Vuici  l’observaliou  et  le  manuel  opératoire  du  chirur- 
gieo  d’Ëilaiigen. 

Andié  Se.liniidt,  âgé  de  vingl-cinq  ans,  fut  affecté  dans  la  voûte  pa¬ 
latine  d  une  tiiiiieiir  qui,  en  inouïs  d’une  année,  eut  envahi  les  deux  os 
ma  illuires  supérieurs  ,  refniile  le  nez  en  haut,  comprimé  la  langue  et 
rendu  di  ficile  la  déginiilioii,  la  respiration,  ainsi  que  la  parole.  L’ex- 
tirpatiun  des  deux  maxillaires  lut  résolue  et  pratiquée  le  23  juillet 
1844. 

L’opérateur  fit  deux  Incisions  depuis  les  angles  externes  des  yeux 
jusqu’aux  angles  de  la  boiiclie  ,  et  après  avoir  disséqué  tous  les  té,.u- 
meiits  de  U  partie  moyenne  de  la  face  ,  il  les  renversa  sur  le  front  ; 
passant  alors  une  scie  de  Jeifroy  par  i.t  fente  spliénii-maxillaire  gau- 
Cbe,  il  sépara  l’os  de  la  niâclioiie  d’avec  le  zygomatique  ;  il  en  lit  au¬ 
tant  a  dro  te  ;  puis,  avec  la  scie  â  chaînes  [lassée  par  les  fosses  nasales, 
il  sépara  l’os  maxillaire  des  os  propies  du  iiez,  de  l’iiiiguis  et  d‘-  l’elli- 
niuide;  le  xonier  lut  coujié  avec  des  ciseaux  furls  On  ii’eiit  plus  be¬ 
soin  alors  que  de  faire  culbuter  la  totalité  de  la  mâchoire  supéiieiirp 
(lae  une  pression  de  haut  en  bas,  xt  l’opération  se  tioiiva  termi.  ée. 
Elle  avait  duré  trois  qiiaits  d'heure,  et  il  avait  fallu  l’inteirompie  liois 
fois,  le  malade  s  étani  évaiinui.  l  a  compression  et  la  torsion  siifiireiit 
pour  arrêter  rbemnirhagie,  qui  éti  it  peu  forte.  La  double  iiicisinn, 
s’étendant  de  chaque  angle  externe  de  l’oeil  jusqu’à  l’angle  correspon¬ 
dant  de  la  b.iuche,  fit  léiinie.  par  vingt -six  poiiils  de  suture  et  recou¬ 
verte  par  des  tonientations  froid-  s.  On  ne  se  servit  pas  de  bandelettes 
aggluliiiatives.  La  réaciion  lut  peu  intense  ,  et  le  malade  put  avaler 
lacileiiient  des  bouilloiis. 

Le  quatrième  jour,  les  plaies  étaient  pre.°qiie  cicatrisées;  i|  n’y  avait 
un  peu  d-  su,ipuratiun  soperfi  ielle  qu'à  quelques  points  de  Snliire. 

Le  inelade  a  quitté  l’Iiô.-ilal  le  25  anût.  Il  n’était  pas  aussi  défiguré 
qu’en  pourrait  le  croire  au  premier  aboid  ,  les  cicatrices  linéaires  des 
deux  cotés  des  joiie.x  étaient  peu  visibles.  Dans  l'intérieur  de  la  liou- 
I  lie,  il  se  ti'unxait  sur  la  ligne  médiane  une  fente  de  13  lign-s  sur  3  de 
L-rge.  Le  reste  se  trouvait  coiiiblé  jiar  let  ssu  iiiodiilaire,  dur  sur  les 
côtés,  un  peu  pâteux  sur  le  milieu.  Le  voile  du  palais  et  la  luette 
sont  a  leur  pla>e.  i  a  deglulitiou  est  facile;  la  parole  moius  eiiibarias- 
sée  qu’axant  l’o|iéraliiin. 

La  pièce  enlevée,  comprenant  les  deux  maxillaires  supérieurs,  était 
coiiip  see  d’une  masse  de  li.ssii  larilacé  riche  en  vaisseaux.  Le  micros, 
cope  y  fiisait  découvrir  des  cellules  et  des  corps  caiiuetés  entremêlés 
de  libres. 

De  l’apoplexie  nerveuse.  —  M.  le  professeur  Gintrac ,  dans  le 
Journal  de  .Uedecitiede.  Bordeaux,  se  pose  celte  question  ;  Existe-t- 
il  une  apoplex  e  nerveuse?  Qnesliuii  que  d’apiès  des  laits  peu  nom¬ 
breux,  mais  positils,  empruntés  aux  auteurs  les  plus  recomiiiaii'iahles, 
d  apiès  surtout  iiii  tait  qui  lui  est  jiropre,  il  cioit  pouvoir  résuudie 
afiirrndtiveiiieiit.  En  voici  l'ex|iosé  succinct  et  qui  sera  lu  avec  in¬ 
térêt. 

Un  architecte,  ingénieur- voycr,  âgé  de  qnaranfe-six  ans,  petit,  ro¬ 
buste  très  actif,  iiit  lligeiil,  toiij  urs  occupé  des  travaux  de  sa  prufes- 
simi,  était  néd’im  père  alleiol  d’aliéiiat  ou  mentale.  Depuis  deux  ans 
il  était  sujet  a  diS  maux  de  tète  qui  passaient  par  la  distraction  que 
lui  doiiiiaient  ses  tiavaiiv  en  plein  air,  mais  qui  augmentaient  dans 
un  lieu  fl  r.i  é  et  cli  ud.  On  s’aperçut  quelque  temps  après  qu’il  deve¬ 
nait  Iris  e,  silencieux,  qu’il  ne  s  exprimait  plus  avec  la  même  aisance; 

ou  . . un  bientôt  que.  soit  eu  parlant,  soit  en  écrivant,  il  omrtla  t 

dessyllabl.  s.  des  mots,  même  des  membres  de  phrases.  Sun  caracteie 
subit  des  cliaiigi  meiits  iiutabh  s  Du  reste,  les  diverses  tunctiuns  s’exé¬ 
cuta  eut  d’une  iiiaiiière  noniiale. 

Malgié  l’emploi  des  demi-bains  simples  et  sulfureux  ,  des  pédiluves 
sinajiisés,  des  affusion-  froides  sur  la  tête  ,  des  sangsues  a  l’anus,  des 
puigati's,  des  exutoires  des  frictious  slibiées,  d’un  selon  à  la  nuque  , 
la  iiialailie  fit  des  progrès  successif-. 

Un  an  plus  lard  il  lut  pris  de  quelques  mouvements  spasmodiques 
et  d’iiiie  perle  soli  te  de  connaissance.  Plusieurs  médecins  considérè¬ 
rent  cet  état  O  in  ■  e  one  allaqne  d’apoplexie  ,  et  praiiquèreiit  une 
forte  sagiiee  suixie  de  vésicaloiies  et  de  sinapismes,  qui  ii’appuitè- 
rejit  aucun  cliaiigemeiit  a  la  pusilion  (âcheu.  e  du  malade.  Celle  ,  osi- 
tioii  s’aggrava  de  plus  en  plus,  et  le  malade  mourut  le  sixième  jour. 

I  L’examen  cadavéïique  lait  avec  la  plus  minutieuse  attention,  n«  ré* 


Yéia  aucune  altération  sensible  dans  toutes  les  parties  do  1  encéphale. 
Tons  les  autres  organes  étaient  sains  ,  de  sorte  que  M.  Gin  rac  fut 
conlraint  de  ne  voir  là  qu’une  iésion  essentiellement  vitale,  d  admettre 
enfin  une  apoplexie  nerveuse.  Les  phénomènes  apoplectiques ,  dit-il , 
ne  se  manifestèrent  qn  après  deux  ans  d  un  état  de  souffrance  céré¬ 
brale  d’irritation  nerveii.-e,  de  trouble  mental.  La  céphalalgie,  la  perle 
de  la’ mémoire  des  mots,  1  humeur  inqn-èle,  l’insensibilité  étaient 
les  indices  positifs  de  la  surexcitation  graduellement  accumulée  dans 
Tencépliale  ,  et  arrivée  au  point  d’occasionner  un  éclat  morlel.  Cette 
surexdtation,  du  reste,  il  ne  la  croit  pas  étrangère  à  l’hérédité. 

'  Métrorrhagie  guérie  par  des  injections  de  Sabine.  —  Le  docteur 
He.ssing  lut  eolisullé  par  une  femme  de  Linschoten  pour  une  métror- 
rliagé  passive  datant  de  deux  ans  ;  le  sang  sortait  en  caillots  et  avait 
une  odeue  fétide.  Cetie  femme,  âgée  de  quarant—lmit  ans,  ayant  eu 
dix  enfants,  était  d’ailleurs  d’une  bonne  constitution  ;  ses  règles  avaient 
cessé  depuis  six  ans.  Après  l’emploi  de  divers  moyens,  M.  Heissing 
eut  recours  à  une  décoction  de  Sabine  à  la  dose  de  deux  onces  pour 
une  colalure  de  huit  onces.  Il  fit  faire  quatre  injections  par  jour,  et 
après  chaque  injection  on  en  irabiliait  une  éponge  que  l’on  portait  le 
pins  liant  possible  dans  le  vagin.  La  peite  des  caillots  hémorrhagiques 
augmenta  d’abord,  puis  elle  diminua,  et  se  changea  en  un  simple 
écoulement  de  sang  liquide,  qui  disparut  lui-même  à  son  tour  trois  se- 
D  aines  après  le  commencement  du  traitement.  La  malade  se  plaignit 
al'irs,  au  moindre  cliangement  de  température  ,  tantôt  de  constriction 
dans  la  poitrine,  tantôt  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  globe  de 
l’œil.  Un  jour,  le  docteur  Hessing,  appelé  en  toute  bâte,  trouva  cette 
femme  prise  d’nn  saignement  considérable  à  l’œil  gauche.  En  levant  le 
mouchoir ,  il  vit  en  effet  un  filet  de  sang  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau  ;  il  constata,  par  un  examen  attentif ,  que  l’hémorrhagie 
provenait  des  points  lacrymaux.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  le  sai- 
gnêment  cessa  de  lui-même.  Depuis  cette  époque  ,  cette  lemme  a  en 
tontes  les  six  semaines  une  hémorrhagie  semblable  jiar  les  points  la¬ 
crymaux,  et  à  chaque  fois  elle  s’en  est  trouvée  notablement  mieux. 

BGVKJE  TDÉBAPECJVIQIJE. 


M.  Ricbter  a  été  conduit  par  le  hasard  à  l’emploi  de  la  médication 
suivante,  qu’il  recommande  conire  les  affections  typhoïdes.  Cette  mé¬ 
dication,  qu’une  expérience  de  cinq  ans  lui  a  permis  de  modifier  st  de 
perfectionner,  en  est  arrivée  à  ce  point  ,  d  t-il ,  que  les  dix-sept  der¬ 
niers  malades  qu’il  a  eu  à  traiter,  et  parmi  lesquels  plusieurs  se  trou¬ 
vaient  dans  un  état  excessivement  grave ,  ont  tous  été  rendus  à  la 
santé. 

Dès  le  commencement  de  la  maladie ,  ce  médecin  prescrit  l’hydro- 
chlore  (  ou  chlore  liquide)  à  l’intérienr,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes 
toutes  les  deux  heures ,  éten  m  dans  un  peu  d’eau  distillée  et  avec 
ad  lition  d’une  petite  quantité  de  snop  de  suce.  Il  fait  continuer  ci 
moyen  pendant  le  premier  .stade,  c’est-à-dire  pendant  cin  i  ou  six  jours  . 
car  le  plus  ordinairement,  ou  l’on  n’a  pas  re.  ours  au  médecin  pendant 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  ou  du  moms  le  praticien  n’a  d’abord 
à  s’oi'Ciiper  que  de  combattre  certains  symptômes  concomitants ,  par 
exeir.ple,  ntl  •  tat  gastrique,  etc. 

ixh'Au  début  du  second  slade,  lorsque  les  symptômes  nerveux  prennent 
un  nouveau  degré  d’intensité,  que  |a  diarrhée  se  manif  ste,  M.  Rich- 
ter,  outre  I  hydiochlore  qu’il  fait  continuer,  donne,  vers  les  heures  du 
soir  OH  de  la  nuit  où  les  paroxysmes  ont  lien  ,  et  cela  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  rémission,  lo  à  t5  centigrammes  de  carbonate  d'ammo¬ 
niaque  pyro-liuileux  ,  et  il  réitère  celle  dose  de  deux  en  deux  heures. 

Ce  traitement  a  un  d  ubie  résultat  immédiat  sur  l’état  dessujîts: 
lo  le  paroxysme  atteint  rarement  le  degré  d’intensité  et  de  gravité  au¬ 
quel  il  parvient  ordinairement  ;  le  malaie  tombe  le  p  us  souvent , 
vers  le  milieu  de  l’accès,  dans  un  sommeil  calme  et  rarement  Loublé 
par  du  délire,  et  au  réveil  il  se  sent  (ilus  fort,  et  sa  physionomie  pré¬ 
sente  une  meilleure  expiession.  Pendant  la  durée  de  ce  sommeil,  vers 
la  fin  du  paroxysme  ,  il  survient  une  légère  transpiration ,  et  l’iirine 
laisse  déposer  un  sédiment  plus  abondant;  la  matière  des  selles  mon¬ 
tre  une  coloration  biihuse. 

2»  Le  second  stade  de  la  fièvre  typhoïde  est  considérablement  abré¬ 
gé  ,  et ,  pour  mi  ux  dire  ,  il  e  t  presque  entièrement  siipiirimé ,  parce 
que  le  malade  pas-e  presque  de  suite  du  premiei  au  tiois  ème  slade. 

On  ne  doit  pas  du  reste,  négliger  pendant  le  cours  de  ce  traite¬ 
ment  ,  les  symptômes  graves  intereiiirents;  ainsi ,  M.  Richler  recourt 
aux  applications  Iroides  contre  la  céphalalgie,  aux  ventouses,  et  quel¬ 
quefois  même  aux  émissions  sanguines  générales  dans  les  cas  d’en¬ 


gouement  hypostatique  des,  poumons ,  au  tannin  contre  les  diarrhées 
excessives,  etc. 

Note  sur  certains  cas  d’emploi  de  Vipécacuanha  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  SCHWOEBEB ,  de  Fribourg. 

Outre  les  cas  d’emploi  ordinaires  de  l’ipécaenanha  ,  M.  le  docteur 
Schwoerer  s’en  sert  encoie  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1»  Contre  la  toux  dite  stomacale  qui  se  montre  surtout  en  été,  pen¬ 
dant  la  récoh  e  des  foi-is,  et  qui  est  déterminée  par  l’ingestion  de  l’eau 
froide.  Il  prescrit  alors  cinq  centigrammes  do  poudre  d’ipécaenanha 
en  infusion  dan-  trente  grammes  deau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bou¬ 
che  d’heure  en  heure  ; 

2*  Dans  les  diarriiées  qui  surviennent  dans  le  courant  de  l’été ,  par 
l’abus  rte  bois-ons  froides ,  qui  sont  accompagnées  de  ténesme  et  se 
présentent  avec  tous  les  caractères  du  catarrhe  intestinal.  Dans  les  cas 
de  ce  ganre,  ce  praticien  a  recours  à  la  formule  suivante  : 

Poudre  d’icécacuanha ,  20  à  25  centigrammes. 

Eau  bouillante  ,  150  grammes. 

F.  infuser  pendant  quinze  minutes,  passer  et  ajouter  à  la  colatnre 
Sirop  diacode ,  10  grammes. 

M.  S.  A. 

A  prendre  par  cnilleréfS  à  bouche  toutes  les  heures. 

3*  Dans  les  maladies  aiguës ,  notamment  au  début  des  fièvres  gas- 
trico-nerveuses  et  typlioïdes,  des  fièvres  puerpérales,  etc. 

4“  Dans  la  fièvre  d'irritation  chez  les  entants  ,  occasionnée  par  la 
dentition  difficile. 

Dans  ces  cas,  M.  Scliwoerer  prescrit  5  centigrammes  d’ipécacuanha 
pour  ISO  grammes  d’eau  bouillante  ,  et  il  y  fait  ajouter  une  petite 
propoition  de  nitrate  de  potasse. 

5»  Dins  les  cas  d’ahcès  profondément  situés,  et  au  commencement 
de  la  résorption  purulente.  Dms  ces  cas,  ce  clinicien  associe,  avec  un 
avantage  marqué  .  l’aci  le  phosphoriqne  à  l’ipécacuanha,  comme  on  le 
voit  par  la  formule  ci-après  ; 

Poudre  d’ipéeacnanha ,  15  à  30  centigrammes. 

Eau  bouillante,  150  grammes. 

Faire  infuser,  passer  et  ajouter  à  la  colatnre: 

Acide  phosphorique ,  4  à  14  grammes. 

M.  S.  A. 

On  donne  cette  potion  par  cuillerées  à  bouche  de  temps  en  temps. 

Emploi  de  la  gomme  arabique  pour  Textraction  des  corps  étran¬ 
gers  introduits  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil. 

L’expérience  a  fait  reconnaître  à  rantenr  anonyme  de  cet  article 
qu’il  n’ex'Ste  pas  de  moyen  meilleur  et  plus  sûr,  pour  relirer  des  yeux 
les  corps  étrangers  qui  s’y  sont  introduits,  que  l’emploi  de  la  gomme 
arabique  en  solution  aqueuse. 

L’application  de  ce  soluté  ne  détermine  aucune  sensation  désagréa¬ 
ble:  mais  elle  enlève  iin-tantauément  la  douleur  et  la  pression  en  en¬ 
veloppant  les  paniciiles  de  pnnssièie  ou  de  fétu,  en  les  ramolhssant 
et  en  les  entraînant  hors  de  l’œil ,  pourvu  que  ces  corps  étrangers  ne 
soient  pas  fixés  dans  la  conjonctive. 

11  est  probable  que  le  blanc  d’œuf,  qu’on  peut  se  procurer  presque 
partout,  beaucoup  p'us  facilement  que  le  mucilage  de  gomme,  donne¬ 
rait  des  résultats  semblaldes. 

Pour  celte  application  ,  le  malade  doit  renverser  la  tête  en  arrière  , 
de  telle  sorte  qu’on  puisse  instiller  largement  le  mucilage  de  gomme 
entre  les  paupières ,  ou  l’y  faire  tomber  avec  un  barbe  de  plume,  sans 
cependant  toucher  l’œil  avec  cette  dernière. 


NOUVELLES. 

Nous  apprenons  avec  plaisir,  et  nous  nous  empressons  d'annoncer 
que  l’idée  d’un  congrès  médical,  émise  dans  ce  journal,  a  trouvé  un 
houorable  accueil  dans  plusieurs  sociétés  de  médecine  de  Paris,  et  qu’eu 
province,  dans  plusieurs  grandes  cités,  comm  -  Bordeaux,  Lyo»,  Tou- 
lonse,  on  n’attend  que  le  signal  pour  faire  acte  d’adhésion  et  de  sym¬ 
pathie. 

A  Paris,  la  Société  médico-pratique,  la  Société  médicale  du  Tem¬ 
ple,  la  Société  médicale  rt’émulalion  ont  déjà  nommé  des  commis-ions 
pour  s’occuper  de  ce  sujet.  A  la  premièie  de  ces  sociétés,  le  rapport 
est  terminé,  et  sera  lu  dans  la  séance  de  lundi  procliain,  9  courant. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  se  fera  à  cet  égard , 


et  dans  un  de  nos  numéros  de  la  semaine  prochaine  nous 
la  question  avec  tous  les  développements  convenables. 

—  Nous  nous  occuperons  aussi  très  prochainement  de  la  onps.- 
d-  médecine  judiciaire  soulevée  par  le  procès  intenté  à  M  le  d' Se? 
de  Bruxelles,  et  qui  s’est  terminé  par  la  condamnation  de  cet  hon!, 
ble  chirurgien. 

On  sait  que  M.  Seiitin,  appelé  comme  témoin  d’un  duel  duel 
quel  il  a  assisté  comme  médecin,  s’est  refusé  à  témoigner  devant  i 
justice  des  faits  qu’il  n’avait  appris,  a-t-il  prétendu,  qu’eu  sa  nui  î 
de  médecin.  ^ 

C  tte  affaire,  beaucoup  plus  complexe  que  celle  de  M.  le  dr  Saint 
Pair,  de  la  Guadeloupe,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  a"  ' 
un  grand  retentissement  à  Bruxelles,  et  a  donné  lieu  à  un  arrêt** 
turme  dont  il  importe  d’apprécier  les  considérants.  ^ 


is  examinetoj 


Total  des  souscriptions  précédentes, 
MM.  les  Doct,  Wollf, 

Un  anonyme, 
Lagiieaii, 

Fnrnari, 

Cazrnave, 

Callin, 

Lefoulon, 

Chassaignac, 

Civiale, 

Arnal, 

E-piaiid, 

Deveigie, 

Macloughlin, 


498  fr. 


Le  Café  de  glands  doux  d’Espagne  est  le  meilleur  tonique  que  nom 
connaissions;  mais  c’rst  à  la  condition  qu’il  sera  bien  préparé, et qo'ji 
ne  sera  pas  uni  à  des  substances  inertes  ou  nuisibles.  Ces  précientet 
qiial  tés  sont  g-ranliespar  M.  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage 
des  Panoramas). 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n"6| 
ses  atelier-  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  an. 
trefois  état-lis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  ind  spensahle  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  coi- 
tre  l  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-holi, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qm 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


L’appiobati  m  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  lailei 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesqnellei 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guétison 
des  lièvres. 


VOdontine  et  VElixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondu 
avec  le-  antres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  scitm 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’osage, 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIllB, 
Bains  de  Barèges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  t  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  denii-bouleille,  _  3  fr. 

Ce  Sirop  couvienl  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  te 


ms  DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  eus  MEMBRES 

jPar  BÆVUABO,  Béennieien-Ba*»»’ ngiate  f 

Rue  de  Tournon,  15. 


'  Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
^  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  — 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu 
légèreté  qui  n’emiiêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu  r  a  leurs  affaires.  De  noinbreiis  s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  bes  in,  élablis-ent  l’efficacité  du  Cor.set-i 
tmTuleur,  auquel  M.  Béchard  vitiit  d’apporler  de  notaldes' 
anièîToratioiis,  ainsi  qii  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PRfcBIIEItS  SECOURS  A  ADMINISTRER 
AVANT  L’ARRIVÉE  DU  SIEDECIN, 

I  P'tit  Dictionnaire  des  cas  d’urgence,  à 
l’usage  des  gens  du  monde  ;  suivi  d  une 
In-truction  sur  les  Champignons,  ac¬ 
compagné  de  huit  planches  gravées  et 
coloriées,  d’après  les  dessins  de  M.  Vau- 
thier. 

PAR  F.  CADET-GASSICOURT ,  d.-h.-p. 

Un  vol.  in- 12.  Prix  :  3  fr.,  et  3  fr.  50  c. 
franco  par  la  poste. 

Paris,  Labé,  liiiraire,  place  de  l’Ecole  de 
Médecine,  4. 


L’ODONTI^E. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_  _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline. 

^e”prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  C8U.<e  e-seii- 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remulace  donc  avec  on  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentilrices 
dont  les  acides  form  nt  presque  toujours  la  base. 

L’EIilXIK  ODONTAIGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’Ortontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S'ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  VAiws.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes  deFrance 
‘  et  de  l’étranger. 


•  et  chez  m  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnési-,  si  précieuse  da  is  une  foule  de  cucon-tances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabun-i.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  îles  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propiietés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’iL- 
obtieiineiit  rte  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  ‘  ■ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répuguaiice. 


Ouvrtige  iidoptia  par  l'üNIIVSiBsrrÉ  pour  Iv»  FaciiUégde 

moderlncx  et  le»  Erole»  préparatoire»  de  medecIne  et 
de  pUarmacie  du  Boyaume. 

12  forts  volu.  în-8®  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livrais,  tonr, 


E  L’EMPLOI  MÉTHODIQUE  DES  EAUX 
MINÉRALES  DANS  LE  TRAITESIENT 
RATlOVNtL  DES  AFFECTIONS  CU¬ 
TANÉES  DARTBEIJ.sES  ; 

PAR  J.  HEREAU, 

Professeur  de  pathohigie  cutanée,  etc. 
Un  vol.  in-8,  avec  cinq  planches  gravées. 
Prix  :  2  Ir. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole  de 
Médei  ine,  4. 


DRAOËES  niMBRA  LEli 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  le.- 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
ploiei.t  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
le  mal  de  mer 


>n  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
>mir  des  commencements  de  grosSes- 
jt  les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qo’on  les  trouve  au  dépôt  général 
•les  Dragée.x  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragees  poui  limonade  gazeuse. 


BIBLIOTHEQUE 

MEDECIN-PRATICIEH. 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOt  8  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MEDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOURAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDeCINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  ta  ftireclion  au  Uoeteur  F  ABBE  ♦ 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  ries  Hôintaiix  (Lancette  française). 


Condltlonsi  de  la  Sioascription.  . 

La  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  «"WO”’  . 
8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exp 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  cliaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Biirean  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  doDiciwnm 
des  Dictionnaires  de.  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

IA  NEUVIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


BANDAGES  NOÜVEAVZ.  ^ 

Contenant.  SANS  GENER,  les  lieinies,  épiplocèles,  et  les  plus  difficiles.  P‘“‘ gj, 
trois  mille  Bandages  dans  tous  les  genres;  eu  gomme,  imper. eptililes  vt 
raiiti.s  à  5,  6,  8  et  10  fr  ,  ce  qui  se  fait  de  mieux.  Ceintures  hypoga.-triques, 

* «r  A  AA  Apfîitlpvi  Pn  frAmnro  AnnaiAiIvi  niilir  tuUteS 


!li  Z  rinvenie-ur, 

n  bon  à  la  poste.  (AW-; 


PARIS.->-lMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUS  DK  TAUGIRAKO,  36. 


samedi  7  JUIN  1848. 


p'Iÿ 


,  67.  TOME  VII.  —  2*  SERIE. 


K,a  Æjanceîte^ih^àneaise , 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9  fr.:  6  mois,  4  8  fr,;  un  an,  36  fr. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

■  Leau*.  rue  DauP>-‘“«*  ”-24.  ^  _ 

^Marseille.  J. -J-  Imbert,  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


;,  9  fr.;  6  mois,  4  »  ir.;  un  an,  oo  ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


„,n,o«e  HEBDOUmmE.  -  De  la  cautérisation  du  col  "Idrin  par 
®ro,ige  —  Etranelenient-intestinal.  —  Fi-tule  “‘éro-iirélér  ne^ 
nrp  de  l’iMimériis.  -  Opération  du  phymo.-is.  -  Fracture 
rS  omion  --  i  Jectlon  purulente.  -  Bec-de- lièvre.  -  lodure 
A  a.sinm.  —  Kystes  palpébraux.  —  HOPITAUX.  —  de  là 
de  pota'-  Velpeau).  Leçons  sur  les  maladies  des  jvux.  e 
“)'  -  Hôtel-Dieu  (1  Rom).  Calculs  vésicaux  cirez  un 
’  "  L^  de  65  ans.  Taille  périnéale  Remarques  cliniques  faites  sur 
''T  matière  -  Ke»«e  gïnéraU.  Propriélé  remarquable  de  huile 
cette  mai  .  _  Accouchement  de  jumeaux  ;  cas  diific  le. 

f  ^nt  par  Facide  oxalique,  -i  Présentation  de  l’epau  e 

^  du  bras  ;  évolution  spontanée.  -  Sommeil  durant  par- 

deux  à  sept  ioms  chez  une  femme  bien  portante  --  Em- 
^“'"Annemeut  par^  le  carbonate  de  plomb.  —  Bibliographie.  Consi- 
5Ü  a'ifnns  nouvelles  sur  la  méthode  des  injections  caustiques  dans  le 
ftp  .Cent  de  la  blennorrhagie,  etc.  (Debeney)  -  Repue  thérapm- 
tmiti  meni  dans  te  traitement  des  ulcérés  invétérés 

difpier-  Note  ^  indications  spéciales  du  pliellandre  aqua- 


PARIS,  6  JUIN  1845. 


revue  clinique  HEBDOaiADAIRE. 

On  nous  demande  nos  remarques  sur  la  cautérisation  ac¬ 
tuelle  du  col  utérin  ,  et  nous  nous  empressons  d’accéder  à 

celle  flatteuse  exigence. 

Une  longue  série  de  causiiques  solides  ou  liquides  ont  été 
préconisés  et  abandonnés  dans  le  traitement  des  ulcéralions  du 
col  ulériii.  Nous  ne  les  citerons  même  pas.  Le  nitrate  d’ar- 
Bi  nt,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  caustique  de  Vienne  sont 
seuls  emploi és  dans  la  pratique  générale. 

Le  premier  convient  dans  les  ulcérations  superficielles,  ca¬ 
ractérisées  par  l’absence  de  l’épilhéliuin  et  une  légère  granu¬ 
lation  On  l’applique  en  crayon  ou  en  solulion  avec  un  pin¬ 
ceau  Les  ebirurgiens  croient  avoir  remarqué  qu’il  rapproche 
les  époques  menstruelles ,  comme  s’il  avait  pour  effet  de  con¬ 
gestionner  l’utérus.  .  .  „  ,  , 

Le  niii  ate  acide  de  mercure  jouit  d  une  sorte  de  popularité. 

On  dirait  un  spécifique.  Beaucou,)  de  praticiens  ne  connais¬ 
sent  pas  d’autre  caustique  pour  les  ulcéralions  du  col  utérin , 
et  ne  se  laissent  pas  décourager  alors  inênie  que  des  applications 
réitérées  de  ce  modificateur  sont  restées  inefficaces.  Il  faut 
bien  savoir  pouriant  qu’il  n’attaque  pas  les  tissus  assez  pro¬ 
fondément  pour  réussir  lorsque  l’altération  s’est  beaucoup 
étendue  .'•uivaril  l’épaisseur  de  la  partie.  Son  application  n’est 
pas  douloureuse  dans  le  moment  où  elle  a  lieu  ;  mais,  souvent, 
on  peut  même  dire  généralement,  dans  les  vingt  quatre  heu¬ 
res  qui  suivent ,  l’opérée  éprouve  des  coliques ,  dt  s  maux  de 
reins  et  des  élancements  dans  le  col.  On  a  observé  quelquefois 
le  ptyalisme ,  accident  qui  est  prévenu  sûrement  par  une  in¬ 
jection  aqueuse  au  moyen  de  laquelle  on  entraîne  les  portions 
non  combinées  du  caustique  ;  mais  celle  injection  peut  affai¬ 
blir  l’action  de  celui-ci.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  saveur  mé¬ 
tallique  perçue  par  quelques  malades  ,  premier  effet  de  l’ab¬ 
sorption.  Notons  bien  que ,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  la  caulérisaiioii  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  donne 
les  résultats  les  plus  avantageux. 

Le  caustique  de  Vienne  est  plus  énergique  que  le  sel  mer¬ 
curiel;  mais  on  lui  reproche  d’être  d'une  application  difficile, 
de  pouvoir,  en  se  liquéfiant ,  sc  répandre  sur  les  parois  du 
vagin,  d’agir  à  une  profondeur  qu’il  est  impossil.le  de  calcu¬ 
ler  d’avance  ,  de  produire  des  eschares  qui  ne  se  détachent 
qu’au  bout  d’un  long  temps ,  et  qui  laissent  api  ès  elles  des 
tissus  peu  modifiés. 

Tels  sont  les  caustiques  «mployés  communément.  M.  Jo- 
berl  (de  Lamballe),  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  leur 
substitue  le  cautère  actuel.  Il  n’a  pas  imaginé  celle  méthode, 
niais ,  en  réalité ,  ce  qu’on  en  avait  dit  est  peu  important  et 
n'avait  produit  aucune  impression.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  défendre  M.  Joberi  à  cet  égard,  pui.squ’on  ne  l’at¬ 
taque  pas  encore.  Sa  méthode,  quoiqu’il  s’en  occupe  de¬ 
puis  1830  ,  n’en  est  pas  à  la  période  de  convoitise.  Plus 
tard  on  fera  valoir  une  phrase  de  Celse  ,  ce  passage  dubitatif 
dn  Percy  :  «  Ne  pourrait-on  pas,  dans  certaines  affections  ma¬ 
lignes  et  rebelles  du  vagin  et  du  col  de  l’utérus ,  faire  usage 
du  feu,  soit  pour  dessécher,  soit  pour  brûler  ;  »  enfin  un  cas, 
cité  par  Boivin  et  Dugès  ,  et  dans  lequel  Larrey  propisa  la 
cauiérisaiion  avec  le  fer  ronge  pour  remédier  à  une  ulcération 
cancéreuse.  Toujours  est-il  que,  jusqu’ici,  la  cautérisation  du 
col  utérin  par  le  fer  rouge  était  sur  le  papier  à  l’état  de  point 
d’interrogation. 

Nous  avons  vu  cautériser  au  fer  rouge  un  grand  nombre 
de.  femmes  b  l’hôpital  Saint-Louis  ;  nous  pouvons  affirmer  que 
pas  une  n’a  exprimé  la  plainte  la  plus  légère ,  et  que  toutes 
celles  que  nous  avons  interrogées  nous  ont  dit  et  répété  que 
1  opération  ne  leur  avait  causé  aucune  espèce  de  douleur. 

De  résultat  serait  expliqué,  dit-on,  par  l’anaiomie.  Les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses  faites  par  M.  Jobert ,  et  après 
bii  par  d’autres  aiialomisles ,  n’ont  pu  démontrer  la  présence 
de  filets  nerveux  dans  le  museau  de  tanche.  La  portion  d’uié- 
rus  comprise  dans  le  vagin  ne  reçoit  pas  de  nerfs ,  et  il  en  est 


ainsi  dans  toutes  les  espèces  animales  que  M.  Jobert  a  étu¬ 

diées  à  ce  point  de  vue.  Les  n.  rfà  de  la  matrice  ,  fournis  les 
uns  par  le  tri-splanchnique  ,  les  autres  par  le  plexus  sacro- 
lombaire.  se  portent  sur  la  partie  .<lu  col  sMtee  an  des.sus  du 
vai-in  où  ils  forment  un  enlrecroisL-nient  auquel  convient  par¬ 
faitement  le  nom  de  plexus  utérin  qui  lui  a  été  donné  par  91. 
Joliert ,  et  d’où  parlent  des  ü.\e\Srf‘scendants  ou  utérins ,  des 
filets  descendants  ou  vaginaux.  Ainsi  filets  utérins,  pour  toute 
la  portion  de  i’utérusqui  est  au-dessus  de  l’insertion  vaginale; 
filets  r,  qui  s’épuisent  dans  le  vagin  ;  mais  pas  de 

filets  pour  la  portion  intra- vaginale  du  col  ;  parlant,  dit  on  , 
point  de  sensibilité  dans  celte  portion.  On  explique  de  cette 
manière  que  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ne  donne  beu 
à  aucune  douleur.  (Il  en  est  de  même^,  bien  entendu,  de  la 
cautérisation  potentielle.) 

Mais  que  de  mystères  dans  la  sensibilité  !  Voilà  une  portion 
du  col  utérin  qui  n’accuse  aucune  impression  ;  on  la  coupe  , 
on  la  brûle,  pas  de  douleur;  rinflamuiation  va  s’en  emparer, 
les  élancements  les  plus  douloureux  s’y  feront  sentir.  Il  en 
est  de  même  du  péritoine.  Pincez-le ,  cautérisez  le ,  pas  un 
cri  ne  sera  poussé  par  l’animal  sur  lequel  vous  expérimente¬ 
rez;  qu’une  inflammation  s’y  développe,  aussitôt  les  douleurs 

les  plus  atroces  vont  éclater  !  .  ,  ,  , 

Ne  nous  étonnons  pas  que  la  portion  intra-vagmale  du  col 
soit  insensible  aux  irritants  physiques  ou  chimiques  les  plus 
énergiques.  Il  fallait  que  la  sensibilité  élective  qui  ouvie  à  l’a¬ 
gent  fécondant  les  voies  prufondi  s  de  la  géiiéraiion,  ne  fût  pas 
troublée  par  les  vicissitudes  de  la  sensibilité  tactile.  Mais  tout 
en  constatant  riiisensibilité  de  cette  portion  du  col  aux  irri¬ 
tants  physiques  ou  cliimiques,  comme  nous  sommes  obligé 
d’v  admettre  une  sensibilité  morbide  qui,  pour  parler  le  lan¬ 
gage  de  Bicbat,  marque  le  pas.sage  de  la  sensibilité  organique 
à  l’état  de  sensibilité  animale,  n’acceptons  que  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  les  données  de  l’aoalomie.  Disons,  avec  M.  Jo- 
bei  t  que  l’on  ne  voit  pas  de  fiLls  nerveux  dans  le  museau  de 
taiiciie  •  mais  bornons-nous  à  celle  déclaration,  et  ne  con¬ 
cluons  pas  que  l’élément  nerveux  n’y  est  pas  présent.  Cet  élé¬ 
ment  n’existe  pas  sculemeui  sous  la  fo.-uie  visible  de  blets,  et 
il  peut,  que  di.sons-nous,  il  doit  y,  avoir  des  émanations  ner¬ 
veuses  imperceptibles  de  la  portion  sus-vagma.e  du  col  dans 
la  portion  inlra-vaginale.  ,  , 

I/opéraliüii  est  pratiquée  a  l’aide  de  tiges  de  fer  terminées 
nar'un  bout  renflé,  et  d’un  spéculum  eu  ivoire,  c’esl-à  dire 
mauvais  conducteur  du  calorique.  Ou  abslerge  le  mu.seau  de 
tanche  avec  des  pinceaux  de  charpie,  et  1  ou  applique  le  fer 
chauffé  à  blanc  sur  la  surface  malade,  en  l’y  mamlena  .t  plus 
ou  moins  longtemps ,  selon  qu’il  est  nécessaire  d  agir  plus  ou 
moins  profondéraeul.  , 

Il  faut  que  le  fer  soit  chauffé  à  blanc,  pour  que  1  a  destrne 
lion  soit  prompte,  et  pour  qu’en  le  reiirant  on  ii’arracbe  pas 
l’eschaie  qui  vient  d’être  produite.  Ensuite  ou  doit  éviter  soi- 
gneiisemeiit  qu’aucun  p  i  du  vagin  ue  soit  compris  dans  le 
.spéculum,  ailenclu  qu’il  serait  brûlé,  ou  tout  au  uioius  lorle- 

ment  affecté  par  la  chaleur. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  la  cautérisa¬ 
tion  ,  les  malades  iféproiivent  J’autr.  s  symptômes  que  l’aug¬ 
mentation  à  peu  près  constante  de  l’écoulement,  dont  la  ma¬ 
tière  reste  la  même  où  se  modifie,  et  devient  parfois  sangui¬ 


nolente.  , 

Plus  de  cinq  cents  cautérisations  au  fer  rouge  ont  été  pra¬ 
tiquées  par  M.  Jobert ,  et  dans  aucun  cas ,  il  laut  que  cela 
soit  ben  entendu,  il  n’y  a  eu  d’accident. 

L’éliniiiialioii  de  l’eschare  est  plus  ou  moins  prompte  sui¬ 
vant  que  le  tissu  du  col  est  ramolli ,  infiltré  de  liquides  ou 
dense.  Communément  elle  a  lieu  du  quatrième  au  sepl.ème 
jour.  Elle  laisse  à  découvert  une  surlace  rouge  qui  est,  eu 
général ,  dans  de  bonnes  conditions  pour  la  cicatrisation. 
Celle-ci  se  fait  de  la  cii  conférence  au  centre  ;  mais  non  pas 
toujours  régulièrement.  Ainsi ,  qliclquelois  ,  dus  points  sont 
cicatrisés  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  p'aques  encore 
ulcérées  ;  puis,  les  points  se  niuliip  leiit,  s’étendent,  et  la  ci¬ 
catrice  devient  complète.  Il  faut  se  garder  de  troubler  ce  tra¬ 
vail  par  une  nouvelle  cautérisation  au  fer  rouge.  On  peut 
seulement  toucher  les  points  encore  ulcérés  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  D’autres  fois,  au  lieu  de  points  ce  sont  des 
lignes,  et  l’on  a  la  disposition  étoilée. 

Rarement  une  cautériaalion  suffit.  On  peut  y  revenir  tous 
les  huit  jours.  Quand  on  a  dû  la  réitérer,  il  reste  au  centre 
du  museau  de  tanche  une  dépression  iufundibuliforme. 


Des  femmes,  impatientes  de  guérir,  ont  trompé  M.  Jobert 
en  lui  disant  qu’elles  étaient  éloignées  de  leur  époque  mens¬ 
truelle,  tandis  qu’elles  devaient  avoir  leurs  règles  le  jour  mô¬ 
me,  le  lendemain  ou  le  surlendemain;  il  les  a  cautérisées,  et 
l’éruption  a  eu  lieu  comme  de  coutume.  M.  Jobert  ne  recom¬ 
mande  pas  moins,  avec  raison,  de  s’abstenir  à  l’approche  des 
règles. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  au  fer  rouge 
est  applicable  ,  on  peut  dire  que  ce  sont  tous  ceux  dans  les¬ 
quels  011  emploie  les  causiiques  potentiels  (sauf  les  ulcérafions 
superficielles),  et  ceux  dans  lesquels  on  a  préconisé  l’excision 


du  museau  de  tanche.  S’il  faut  exprimer  toute  notre  pensée , 

nous  rroyons  que  la  cautérisation  actuelle  aura  pour  résultat 
de  faire  disparaître  de  la  pratique  cette  dernière  opération,  et 

assurément  nous  ne  la  regretterons  pas . 

La  caiiléri.-iation  au  fer  rouge  a  contre  elle  l’effroi  qu’elle 
inspire  aux  gens  du  monde.  C’est  au  médecin  consciencieux 
à  dissiper  des  craintes  que  rien  ne  justifie  en  invoquant  l’au- 
lorilé  toute  puissante  des  faiis. 

—  Un  cas  embarrassant  s’est  présenté  à  la  Charité.  Une 
femme,  à  l’âge  de  vingt  deux  ans,  s’est  trouvée  affectée  d’une 
hernie  crurale  droite,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux. 
Elle  n’a  jamais  porté  de  bandage.  I.a  hernie  sortait  souvent, 
et  alors  la  malade  éprouvait  un  malaise  général,  une  douleur 
assez  vive  dans  la  région  iliaiiue  correspondante,  et  même 
-dans  tout  l’abdomen,  puis  des  vomissements  bilieux,  des  ho¬ 
quets,  des  palpitations  ;  les  selles  étaient  supprimées. 

Le  21  mai,  celle  femme,  qui  est  infirmière  à  la  Charité,  est 
prise  de  vomissements  liquides  verdâtres  qui  continuent  jus¬ 
qu’au  24.  Elle  entre  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Abatte¬ 
ment  ;  faiblesse  ;  altération  des  traits.  La  région  iliaque  droite 
est  douloureuse ,  surtout  près  de  l’aine.  Le  ventre  n’est  pas 
ballonné  ;  il  est  sensible  à  la  pression.  Dans  la  toux  ,  les  té¬ 
guments  sont  soulevés  au  dessous  de  l’arcade  crurale  droite. 
On  sent,  à  ce  niveau,  du  côté  interne,  mais  vaguement ,  une 
tumeur  pouvant  égaler  le  bout  du  doigt ,  dure  ,  et  donnant 
l’idée  d’un  gangliiiii  profond.  Les  vomissements ,  auxquels  se 
ioignent  des  hoquets  et  des  palpitations ,  persistent  jusqu’au 
27  ;  la  constipation  est  opiniâtre.  MaU,  ce  dernier  jour,  une 
selle  liquide  verdâtre  assez  copieuse  a  lieu  ,  et  le  lendemain 
2S  dès  le  malin  ,  les  vomissements  et  le  hoquet  cessent.  A 
partir  de  ce  moment  le  danger  s’évanouit,  et  le  rétablissement 
s’opère  graduellement.  ,  ^ 

On  a  fait  une  application  de  sangsues,  pratiqué  une  saignee, 
donné  des  bains ,  des  lavements ,  et  une  fois  l’huile  de  croton 
tiglium. 

Nous  avons  dit  que  ce  cas  était  embarrassant,  et,  en  effet, 
la  tumeur  que  l’on  sentait  vaguement  au-dessous  de  l’arcade 
crurale  était-elle  une  hernie  ?  Pouvait-on  ,  sur  cet  indice , 
pratiquer  une  opération?  M.  Rayer  surveillait  attentivement 
l’état  de  la  malade  et  se  tenait  prêt  à  réclamer  le  secours  de 
la  chirurgie  s’il  y  avait  eu  menace  imminente  de  péritonite. 
Evidemment,  le  "cas  échéant ,  c’esl  sur  l’aine  droite  qu’il  au¬ 
rait  faim  opérer ,  quille  à  devoir  prolonger  l’incision  supé¬ 
rieurement.  .  ,  ,  -  J 

—  Un  fait  extrêmement  curieux  existe  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bérard  ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  C’est  celui 
d’une  femme  âgée  de  quarante  et  un  ans,  qui,  à  la  suite  d’une 
couche  laborieuse  il  y  a  vingt-d.  ux  mois  (le  travail  dura  trois 
jours,  et  l’enfant  fut  expulsé  prisé  de  vie) ,  s’aperçut  qu  elle 
rendait  ses  urines  involoniairement.  On  crut  à  une  fistule  vé- 
sico- vaginale.  Nous  n’entrerons  pas  dans  plus  de  détails  sur  ce 
cas.  M.  Trifel,  iiiierne  de  M-  Bérard,  devant  publier  l’obser¬ 
vation.  Nous  nous  bornerons  àdireque  la  fistule  semble  uléro- 
urétérine  et  non  vésico  vaginale ,  comme  on  l’avait  cru  tout 
d’abord,  ou  vésico-ulériue,  comme  on  l’avait  supposé  un  in¬ 
stant  à  l'hôpital.  .  .  X  1  I  .  • 

—  M.  Baudens  a  modifié  d  une  maniéré  générale  le  trai¬ 
tement  des  fractures.  Les  lecteurs  de  ce  journal  connai-sent 
ses  appareils.  Un  fait  récent  lui  a  fourni  l’occasion  d’employer 
un  moyen  auquel  il  avait  déjà  eu  recours  avec  succès.  Il  s’a¬ 
git  d’une  fracture  de  l’humérus  au-dessus  de  l’insertion  des 
muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond. 

Un  coussin  légèremeul  conique,  placé  entre  le  bras  et  la 
poitrine,  a  pour  effet  de  repousser  les  fragments  en  dehors; 
il  est  maintenu  à  l’aide  d’un  bandage  iiiiilaiil  celui  de  Desault, 
mais  plus  simple.  Pour  empêcher  le  fragment  inférieur  de  se 
poi  ter  en  haut,  et  pour  paralyser  l’action  musculaire,  un  poids 
d’uii  kilogramme  a  été  suspendu  au  pli  du  coude,  préalable¬ 
ment  garni  d’une  serviette.  Le  cal  paraît  solide.  Il  n’y  a  pas 
la  moindre  difformité.  Le  malade  est  sorti  tous  les  jours.  La 
pression  exercée  par  le  poids  ne  le  gêne  aucunement. 

—  M.  Baudens  opère  le  phimosis  par  le  procédé  que 
suivent  les  juifs  d’Alger  pour  la  circoncision.  La  peau  est 
attirée  en  avant  du  gland  et  fixée  transversalement  par  une 
pince  qui  garantit  celui-ci,  puis  excisée  en  avant  des  pinces. 
Reste  la  niuqm  use  sur  le  gland.  On  l’incise ,  puis  on  la 
renverse  en  guise  d’ourlet  sur  la  peau  du  prépuce.  Pour  la 
maintenir,  ou  se  sert  d’une  compresse  fendue  crucialemeiit, 
dans  l’ouverture  de  laquelle  ou  passe  le  gland.  Cette  com¬ 
presse  refoule  la  muqueuse  en  arrière  et  assure  son  adhésion 
avec  le  tégument  exlei  ne. 

—  Un  homme  est  tombé  étant  ivre  ,  et  a  éprouvé  diverses 
lésions  notaniinent  une  fracture  du  crâne  avec  compression 
par  un  épanchement  de  sang.  On  l’a  transporté  dans  le 
Lrvice  de  M.  Nélatoii,  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Après  avoir 


présenté  une  résolution  générale,  il  a  été  pris  de  mouvements 
convulsifs  des  membres  et  d’agitation.  La  méningite  se  mêlait 
à  la  compression  et  dominait  lu  scène.  Mais  ce  n’est  point  là 
ce  qui  nous  importe.  Le  moignon  de  l’épaule  était  déformé  , 
la  tête  de  l’huiuérus  abaissée  et  portée  en  dedans  ;  les  mou- 


-  266  ~ 


vetnents  du  bras  étaient  faciles.  Une  traclion  dirigée  en  de¬ 
hors  et  en  haut  ramenait  la  tête  de  i’humérus  à  sa  place,  et 
rendait  sa  forme  au  moignon  de  l’épaule.  On  crut  a  une  luxa¬ 
tion  scapulo  humérale.  A  l’examen  microscopniue  du  mem¬ 
bre  on  trouva  une  fracture  de  racromioii  dont  le  fragment 
fixe  avait  été  pris  peuple  sommet  de  cette  apophyse.  La  men¬ 
suration  faite  de  ce  fragment  à  l’épicondjle ,  avait  donné 
un  allongement  de  deux  ceniimètres.  Le  fragment  mobde 
était  entraîné  avec  la  tête  humérale. 

—  M.  le  professeur  Sédillot  nous  écrit  que  ce  n’e.st  plus 
une  fois  qu’il  a  vu  l’infection  purulente  rétrograder  sous  l’in¬ 
fluence  d’uii  traitement  approprié.  Il  possède  aujourd’hui  uu 
assez  grand  nombre  de  ces  cas  heureux.  Il  fut  api>el6  ,  il  y  a 
deux  mois  ,  auprès  d’une  personne  de  distinction  bles.séc  pqr 
un  fusil  qui  avait  éclaté  dans  sa  tuain.  Le  premier  métacar  • 
piei)  de  la  main  gauche  et  une  portion  du  trapèze  avaient  été 
détachés,  presqu’entièrement  séparés,  et  un  médecin  du  pays 
avait  achevé  rampnlation.  IJix  jours  après,  au  moment  de 
l’arrivée  de  Sédillot  dans  le  milieu  de  la  nuit,  le  malade 
présentait  :  délire  depuis  trois  jours,  frissons  violents,  ballon¬ 
nement  du  ventre,  phlébite  de  la  main  et  de  l’avant  bras,  qui 
étaient  gonflés,  œdémateux  ;  les  veines  formaient  des  cordons 
noueux  et  durs  jusqu’au  pli  du  coude;  55  inspirations  par 
minute  ;  pouls  petit,  tréquent,  irrégulier. 

RL  Sédillot  cautérisa  la  plaie  et  les  parties  environnantes 
avec  Ip  fer  rouge  (cautérisation  ponctuée)  ;  il  pre.scrivit  des 
brachiluves  aromatiques  aiguisés  d’alrool  camphré;  les  pan¬ 
sements  furent  faits  avec  le  styrax  ;  on  oignit  le  membre  avec 
de  raxonge  ;  eau  pure  pourboi.s.soii  ;  purgatifs  réitérés.  Grâce 
à  ce  traitement,  les  accidents  se  calmèrent  insensiblement,  et 
le  malade  fut  rendu  à  sa  famille,  que  l’on  avait  préparée  à 
une  mort  déclaré!  inéutable.  Les  observateurs  ex^acts,  qui  re¬ 
jettent  une  pb.servation  pour  peu  que  l’on  ait  omis  d’y  indi¬ 
quer  la  couleur  des  cheveux,  regarderont  celle-ci  comme  non 
avenue;  mais  les  praticiens  en  feront  leur  profit. 

—  On  connaît  l’opinion  dernièrement  émise  à  l’Aradémie , 
par  M.  le  professeur  Dubois ,  sur  le  bec-de-lièvre.  Il  établit 
une  disliiictioii  tranchée  entre  le  bec  de-lièvre  simple  et  le 
bec  de-lièvre  compliqué.  II  pense  que  le  premier  doit  être 
opéré  chez  les  jeunes  enfants.  Il  n’admet  pas  que  l’opération 
doive  être  faite  immédiatement  quand  il  s’agit  du  second. 
L’opinion  d’un  médecin  aussi  compétent  ne  peut  être  traitée 
légèrement ,  et  nous  ne  la  combattons  pas.  Toutefois  on  a  vu 
dans  notre  dernier  article,  que  M.  Nélalon  avait' opère  un  en¬ 
fant  âgé  seulement  de  trois  mois  d’un  bec-de-lièvre  compli¬ 
qué  au  plus  haut  degré  ,  pui.sque  à  la  double  bifidilé  labiale 
se  joignaient  la  saillie  de  l’os  inlermaxillalre,  la  division  de  la 
voûte  palatine  et  celle  du  voile  du  palais. 

JVf-  Sédillot  a  pratiqué,  le  mois  dernier,  avec  un  plein  suc¬ 
cès,  deux  opérations  semblables  sur  de  très  jeunes  enfants.  Il 
a  enlevé  l’os  iiitermaxillaire  par  les  mêmes  consrdcratiocis  qui 
ont  décidé  M.  Nélalon  à  faire  celte  excision.  Mais  il  pense 
qu’il  est  préférable  d’exéciiier  l’opération  en  plusieurs  jour.s. 
Ainsi ,  on  réunit  un  des  côtés  du  bec-de  lièire  ,  on.  résèque 
l’os  intermaxillaire,  et  plus  tard  on  réunit  l’autre  côté. 

_  Deux  malades  du  service  de  M.  Vidal  (de  Cassis) ,  aux¬ 
quels  ce  chirurgien  administrait  l’iodure  de  potassium ,  ont 
éprouvé  des  douleurs  dans  les  oreilles  et  de  la  surdité.  Il  faut 
voir  dans  cet  accident  l’effet  de  l’irritation  de  la  muqueuse  de 
l’arrière-gorge  communiquée  à  l’oreille  moyenne  5  travers  la 
trompe  d’Eustacbe.  Quant  h  l’irritation  de  la  muqueuse  de 
l’arrière-gorge,  c’est  le  même  phénomène  que  la  conjoncti¬ 
vite  et  la  rhinite  consécutb es  à  l’usage  de  l’iodure  de  potas- 
siqm.  Il  ne  çerait  pas  impossible  que  la  membrane  de  la  caisse 
fut  affectée  primitivement. 

—  L’extirpation  des  kyst"s  palpébraux  est  une  petite  opé¬ 
ration  assez  délicate.  Voici  ce  que  nous  avons  vu  arriver  der¬ 
nièrement,  Un  kyste  était  situé  très  haut  d  ms  l’épaisseur  de 
la  pauiûère  supérieure.  L’œil  était  très  saillant.  Il  était  im¬ 
possible  de  faire  l’opération  par  la  face  conjonctivale.  Une  in¬ 
cision  fut  pratiquée,  et  la  dissection  commencée.  La  muqueuse 
fut  entamée.  Heureusement  l’érigne  avait  éloigné  la  paupière 
de  l’œil ,  et  celui-ci  ne  fut  pas  atteint  par  la  pointe  de  l’iiis- 
trument.  U  n’en  est  résulté  d’ailleurs  aucun  inconvénient. 
Mais  ce  petit  accident  donna  un  moment  de  crainte  et  gâta 
l’opération.  H  ne  serait  pas  arrivé  si ,  moins  confiant  en  lui- 
même  ,  le  ch  rurgien  avait  éloigné  la  paupière  de  l’œil  en  la 
saisissant  avec  deux  pinces,  ou  glissé  au  des,«ous  d’elle  un 
corps  lisse  et  creux  propre  à  garantir  le  globe  ocidaire. 


HOPITAL  DE  LA  CHAIHTÉ.  — M.  Velpeaü. 
Leçons  sue  les  maladies  des  yeüx. 

De  ririiis.  (Suite  du  numéro  du  31  mai.) 

Nous  devons  examiner  aujourd’hui  les  médications  dites 
spécifiques  qu’on  oppose  aux  irilis  ainsi  qualifiées.  On  prc.s- 
sent  que  nous  avons  peu  de  confiance  en  ces  médications,  par 
cela  même  que  nous  n’adinetlons  pas  les  irilis  spécifiques. 

Contre  l’irilis  appelée  rhuraatisinale,  quehpies  oculi.'ôes  ont 
vanté  comme  traitement  spécial  les  émissions  sanguines  d’a¬ 
bord,  puis  les  piéparations  de  colchique;  mais,  nous  le  de¬ 
mandons,  les  émis.sions  sanguines  peuvent-elles  donc  passer 
pour  un  remède  .spécifique,  et  est-il  si  généralement  adopté 
par  les  médecins,  qu’on  doive  traiter  par  ces  moyens  les  ma¬ 
ladies  dont  la  spécificité  est  reconnue  :  est-ce  par  les  émissions 
sanguines,  par  exemple,  que  la  majorité  des  praticiens  s’ac¬ 
corde  à  combattre  la  syphilis?  Nous  n’ignorons  pas  que  cette 
méthode  a  été  propo.sée;  mais  toujours  est-il  que  ce  n’est  pas 
celle  qui  est  suivie  aujourd’hui. 

En  proposant  les  préparations  de  colchique,  les  oculistes  se 
sont  montrés  plus  conséquents  avec  leurs  principes.  (Je  médi¬ 
cament  a  passé  pour  un  spécifique  contre  le  rhumatisme,  et 


il  était  naturel  d’y  songer'coutre  l’irilis  rhumatbmale;  aussi 
ne  l’avons-’  ous  pas  rejeté  tout  d’abord,  et  avant  de  l’avoir 
expéi  imcnlé.  Nous  avons  vu  que  les  préparations  de  colchique  i 
étaient  de.s  médicaments  fort  infidèles,  et  que  la  teinture, 
doniiéc  à  la  dose  de  1,  2,  3,  8  grammes,  purgeait  quelque¬ 
fois  .à  la  première  de  ces  doses,  et  d’autres  fois  qu’il  en  fallait 
une  beaucoup  plus  considérahle,  soit  que  ceia  tînt  à  la  prépa¬ 
ration,  fraîclie  dans  certains  cas,  détériorée  dans  d’autres,  ou 
à  l’action  du  le  ntl  e  i  les  diverses  individua¬ 
lités.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  a  semblé  dépourvu  d  action 
spéciale  sur  l’iritis.  Nous  l’avons  appliqué  à  toutes  les  variétés 
de  la  maladie;  à  l’iritis  aiguë,  subaignë,  et  toujours  il  nous  a 
paru  avoir  une  action  infiniment  moins  marquée  que  le  calo¬ 
mel  employé  dans  des  conditions  semblables. 

En  Angleterre ,  Cannichaël  a  pioposé  l’u.sage  de  la  téré¬ 
benthine.  Nous  avons  exposé  déjà  les  raisons  qui  nous  faisaient 
rejeter  ce  niédicanient^  nous  n’y  reviendrons  pas.  En  défini¬ 
tive,  nous  concluons  que,  de  tout  ce  qu’on  a  proposé  comme 
iiiédicalioii  spécifique  dans  l’iritis  rhumatismale,  rien  n’est  à 
conserver. 

Dans  l’iritis  qu’on  a  appelée  scrofuleuse,  il  va  sans  dire 
qu’on  a  dû  préconiser  l’emploi  de  l’iode.  G’est  un  médica¬ 
ment  dont  souvent  on  a  obtenu  de  bons  effets  dans  les  scro¬ 
fules  ;  on  l’a  donc  prescrit,  comme  l’on  devait  s’y  allondre  ; 
mais  l’on  n’a  pas  réfléchi  d’abord  que  l’on  administrait  un 
médicament  dont  l’action  était  lente,  tandis  que  la  maladie 
marchait  vite,  et  qu’il  était  impossible  d’obtenir  une  action 
plus  prompte  en  augmentant  les  doses,  parce  que  l’iode  à 
haute  dose  devient  un  poison  violent,  qu’il  fallait  doue,  par 
conséquent,  se  borner  à  des  quantités  faibles  dont  l’effet  ne 
pourrait  être  assez  rapide  pour  influer  sur  la  maladie.  On  sait 
d’ailleurs  qu’on  n'obtient  des  résultats  avantageux,  chez  les 
scrofuleux,  qu’à  la  condition  de  continuer  longtemps  l’upge 
des  préparations  iodées.  Il  s’agit  de  modifier  une  constitution; 
des  mois,  des  années  sont  nécessaires.  L'irilis  aiguë  parcourt 
ses  périodes  en  quelques  jours;  que  fera  l'iode? 

En  topique,  en  collyre,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  c’est 
un  mauvais  médicament.  Les  préparations  de  cette  espèce 
sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  ;  c’est  à  peine  si  nous  les  avons 
trouvées  passables  dans  quelques  cas  d’irilis  anciennes. 

Eu  somme,  l’iode  ne  convient  pas  dans  l’irilis;  et  d’ail¬ 
leurs,  l’iritis  rhumatismale  ou  scrofuleuse  cède  comme  lesau- 
sres  aux  émissions  sanguines  et  à  l’emploi  du  calomel.  Mais 
cela  cmpêche-t  il  de  modifier  la  constitution  chez  les  scrofu- 
fuleux;  cela  contre-indique  t-il  l’usage  de  l’iode  même?  Nul- 
Ic  1  t 

Quant  au  quinquina,  à  l’acétate  d’ammoniaque,  il  e.st  à 
peine  nécessaire  de  les  nommer;  ils  ne  jouissent  d’aucune 
vertu  spécifique. 

Il  est  une  remarque  qui  ne  doit  pas  être  oubliée,  et  qui  ne 
manque  pas  de  singularité.  Les  topiques  sont  généralement 
rejetés  du  traitement  de  l’irilis  rliuiiiBlismale  par  les  élèves 
de  l’école  allemande  :  ils  les  croient  dangereux  ;  jamais  ils  ne 
les  prescrivent  dans  cette  forme  de  la  maladie,  et  c’est  par 
suite  d’une  idée  théorique  assez  bizarre.  Gomme,  disent-ils, 
le  rhumatisme  est  produit  par  le  froid  humide,  il  faut  éviter 
de  mettre  aucun  liquide  en  contact  avec  l’œil  malade. 

Noire  expérience  propre  est  contraire  à  celte  théorie;  les 
médicaments  liquides  peuvent  être  emplotés  avec  avantage 
e.i  applications  sur  l’œil  affecté  d’iritis.  Mais  quand  nous  di¬ 
sons  que  les  médicaments  liquides  sont  utiles,  il  faut  ajouter 
que  certains  d’entre  eux  seulement  auront  de  l’efficacité.  Il 
esi  évident  qu’ils  ne  pourront  agir  que  par  voie  indirecte  ; 
tous  les  collyres  n’ayant  d’action  qu’appliqués  immédiatement 
sur  le  siège  du  mal,  ne  conviendront  donc  pas  dans  l’iritis. 
Ce  seront  ceux  dont  l’effet  a  heu  au  moyen  de  l’absorption, 
dont  l’emploi  pourra  être  suivi  d’heureux  résultats. 

Ainsi,  dans  l’irilis,  quelle  que  soit  sa  forme,  les  collyres  et 
les  pommades  dans  lesquelles  cnlrmt  la  belladone  ,  l’opium  , 
la  jiisquiame,  le  mercure,  pourront  être  employés.  Leur  ap- 
plicatiun  devra  être  faite  sur  la  tempe,  sur  le  front ,  puisqu  ils 
n’agissent  pas  directement  ;  ce  sera  par  la  voie  circulatoire 
que  quelques-uns  de  leurs  principes  parviendront  jusqu’au 
mal  lui  même.  L’eau  de  laitue  avec  l’opium  ,  la  belladone  en 
CO  lyre  ,  les  cataplasmes  Iaudal'i.^és  arrosés  d’extrait  de  Satur¬ 
ne,  sont  autant  de  moyens  qu’on  ne  doit  pas  négliger.  Dans 
l’iritis  chronique  ,  on  a  conseillé  des  sachets  camphrés  ou 
renfermant  des  herbes  aromatiques,  placés  au-devant  de  l’œil  ; 
ils  peuvent  être  utiles. 

Lorsque  l’irilis  se  trouve  compliquée  de  kératite  ou  de 
conjonctivite  ,  on  se  trouve  bien  de  recommander  l’usage  des 
collyres  propres  à  ces  dernières  ,  et  il  se  passe  même  alors  un 
l'héiioinène  très  remarquable  qu’il  faut  connaître.  Quand  l’i- 
ritis  est  dégagée  de  toute  complication,  nous  l’avons  dit,  l’ac¬ 
tion  de  ces  collyres  est  nulle  ;  quand  ,  au  contraire ,  ime 
kératite  ou  une  conjonctivite  existe  en  même  temps  que  l’in¬ 
flammation  de  l’iris ,  non-seulement  par  leur  emploi  on  éteint 
la  phlegmasie  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive ,  mais  on  di¬ 
minue  aussi  l’iritis. 

Parmi  tous  les  médicaments  que  nous  venons  de  recom¬ 
mander  ,  il  en  est  un  dont  l’action  est  toute  spéciale  dans  l’i¬ 
ritis,  et  dont  l’effet  sur  la  membrane  à  l’état  physiologique  a 
été  heureusement  et  naturellement  mi, se  à  profit  dans  son  in¬ 
flammation,  nous  voulons  parler  de  la  belladone.  Comme  à 
l’état  normal ,  ce  médicament  a  la  propriété  singulière  de  di¬ 
later  la  pupille  ;  comme,  d’un  autre  côté,  dans  l’irilis  la  pu¬ 
pille  (Si  contractée,  on  a  été  conduit  à  conseiller  la  belladone 
dans  l’irilis.  C’est ,  en  effet ,  un  moyen  qui  peut  rendre  de 
grands  services  ;  mais  son  administration  exige  des  précau¬ 
tions  dans  le  détail  desquelles  on  nous  saura  gré  d’entrer. 

La  belladone  ne  convient  pas  à  toutes  les  irilis ,  ni  à  toutes 
les  péi  iodes  de  la  maladie.  En  y  réfléchissant ,  d’ailleurs ,  la 
théorie  fait  entrevoir  la  vérité  de  notre  assertion.  En  appli¬ 
quant  la  belladone  au  traitement  de  l’iritis ,  on  a  pour  but 


d’opérer  la  dilatation  d(î  la  pupille  ;  il  s’ensuit  c[ue  l’iri.  j . 
nécessairement  être  tiraillé  par  l’effet  même  du  niédicamp”**'* 
i  or,  deux  circonstances  contre-indiquent  forraelleineiu  rnt"'’ 
de  ce  remède.  La  première  contre  indication  est  l’inflamm^® 
lion  vive  de  l’iris,  caries  tiraillements  que  provoquerai,  i' 
belladone  auraient  pour  résultat  d’augmenter  encore  ri, 
phlegmasique  de  la  membrane  ;  son  action  serait  donc  i)hj  • 
ble.  La  seconde  considération  qui  doit  faire  ajourner  soup*'" 
ploi  dans  rinflammation  aiguë  ,  so  trouve  dans  la  perie'S' 
contractilité  (lu’éprouveut  les  lis.sns  fortement  enflammés,  i 
est  facile  de  s’en  convaincre  en  examinant  ce  qui  se  «•,'  * 
dans  le  rhumatisme,  par  exemple  :  or,  si  l’on  applique  la  bel* 
ladone  dans  le  cas  de  phlegmasie  aiguë  de  l’iris ,  il  arrh»  ' 
l’un  de  ces  deux  résultats  :  ou  elle  n’aura  pas  d’action,  oufi 
sera  nuisible;  il  est; donc  important  d’en  reporter  l’empigi 
un  autre  temps  de  la  maladie. 

Mais  vers  la  troisième  période  de  l’inflammation  de  l'irjj 
alors  que  la  phlegmasie  tombe  et  s’éteint,  que  la  pupille  resté 
contractée  ,  elle  peut  agir  efficacement  en  la  dilatant.  A  ccii. 
époque  encore,  il  est  quelque  précautions  à  prendre  pour  en 
régler  l'emploi  et  le  rendre  le  pins  avantapux  pos  ible,  mai, 
nous  en  reparlerons  bientôt  b  propos  de  l’iritis  chronif|ue,  n 
ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  à  une  action  sur  la  pup’|| 
aussi  vive  que  dans  l’étal  de  santé;  la  belladone  la  dilate  sans 
doute,  mais  son  effet,  même  à  la  période  de  l’iritis  quenonj 
supposons,  est  très  peu  prononcé.  Lorsque  l’œil  est  sain,  tout 
le  monde  sait  combien  est  marquée  la  dilatation  opérée  parce 
moyen  ;  mais  l’on  peut  se  convaincre  ,  chez  le  malade  sur  le. 
quel  nous  l'employons  actuellement  dans  nos  salles  et  dont  b 
pupille  est  fort  re  serrée,  combien  peu  son  action  est  puissan. 
te  sur  l’iris  enflammé. 

Les  révulsifs  sont  les  seuls  moyens  curatifs  de  l’irilis  qui 
nous  restent  à  examiner ,  les  sétons ,  les  cautères ,  les  vésica. 
toires,  les  VQjUouses  sur  les  membres  inférieurs  doivent  fue 
regardés  comme  des  moyens  accessoires  qu’il  ne  faut  pasdj. 
daigner. 

Tel  est  l’ensemble  des  médications  mises  en  usage  contre 
l’irilis  aiguë  ,  nous  pouvons  passer  maintenant  à  l'étude  de 
l’irilis  chronique. 

L’iritis  chronique  est,  sans  contredit ,  ce  qu’il  y  a  de  pluj 
obscur  dans  les  ophlhalmies ,  elle  n’a  guère  été  étudiée  qee 
comme  succédant  à  l’iritis  aiguë,  et  cependant  il  est  fréquent 
d’observer  des  sujets  chez  lesquels  la  maladie  semble  avoir 
débuté  d’emblée  jiar  la  forme  chronique. 

Ainsi,  il  e.st  des  malades  chez  lesquels  on  V(it  la  pupille  di- 
formée,  anguleu.se,  ovalaire,  privée  d’une  partie  ou  de  la  to¬ 
talité  de  sa  mobilité,  on  aperçoit  dans  l’ouverture  papillaiti 
de  petits  filaments,  de  petits  rayons  sous  forme  de  fils  qui 
tiennent  à  l’iris,  d’une  part,  et  vont  s’attacher  sur  le  dcvaiii 
de  la  capsule  du  cristallin,  ou  bien  on  voit  de  petits  floconi, 
quelque  chose  de  nuageux,  et  cependant  les  malades  n’nnt 
jamais  rien  éprouvé  d  aigu  dans  l’œil  affecté. 

C’est  évidemment  une  inflammation  très  lente  qui  amène 
de  pareils  résultats.  Il  nous  a  semblé  que  ce  qu’on  entend  pa 
les  corps  voltigeants  était  souvent  produits  par  cet  état  que 
nous  décrivons.  Les  mouches,  les  fils,  reconnaîtraient  la 
même  cause.  Chez  ces  sujets,  on  trouve  ordinairement  l'iris 
d’une  couleur  qui  n’est  pas  naturelle,  la  membrane  parait 
lavée,  fanée  et  cela  est  surtout  remarquable  et  tout  à  fait  évi¬ 
dent  quand  la  maladie  siège  d’un  côté  seulement,  Nous  avons 
pu  voir,  chez  quelques  uns  de  nos  malades,  un  léger  annean 
rouge  très  pâle  ;  pour  nous,  il  y  a  irilis,  mais  ces  affections 
ont  souvent  été  rangées  dans  la  catégorie  des  amauroses. 

En  général,  on  pourra  donc  reçonn  lître  l’irilis  chronique 
aux  caractères  suivants  :  Déformation,  immobilité  de  la  pu¬ 
pille.  co'oration  qui  ne  paraît  pas  naturelle,  quelque  chose  de 
nébuleux  dans  l’œil,  des  filaments  ou  des  flocons,  etc, 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’iritis  aiguë  nous  a  paru 
as.sez  satisfaisante;  nous  verrons  bientôt  que  l’iritis  chronique 
est  plus  sérieuse  et  plus  rebelle  aux  diverses  médications. 

Pajot. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roüx. 

Calculs  vésicaua;  chei  un  homme  de  soixanie-dnq  ans.  Tailll 
périnéale.  Remarques  cliniques  faites  sur  celte  matière. 

(  Premier  article.) 

Il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  et  a  été  reçu  dans  la  clinique cld" 
rurgicale  un  homme  d’une  soixantaine  d’années ,  affecté  d( 
calculs  vésicaux.  iM,  Roux  n’eut  pas  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
connaître  l’existence  do  corps  étrangers  dans  la  vessie , 
pensa  au  moyen  le  plus  convenable  d’en  débarrasser  le  ni?' 
îade  ;  il  choisit  la  taille  après  réflexion ,  et  la  proposa  au  mU' 
lade  ,  qui  finit  par  l’accepter.  Voici  les  remarques  auxquels 
se  livre  le  pirole.sscur  à  propos  de  ce  cas  important. 

Dans  l’inlérêt  du  malade ,  dit-il ,  et  en  même  temps  puW 
votre  instruction  parlicnlière,  j’ai  cru  devoir  recourir  à  la  laid® 
plutôt  qu’à  la  liihotrilie  pour  débarrasser  ce  calculeux  de  sua 
infirmité.  A  la  rigueur,  on  aurait  pu  très  bien  le  soumettra 
au  second  moyen  ;  mais  nous  avons  cru  y  voir  quelques  rai¬ 
sons  particulières  raililaules  en  faveur  du  premier.  Le  caP 
dont  il  s’agit,  autant  que  j’ai  pu  le  reconnaître,  n’est  pas  va* 
lumineux;  il  paraît  ne  pas  dépasser  le  volume  d’une  amaiia 
revêtue  de  sa  verte  écorce;  cette  circonstance  serait 
vorable  à  la  lilhotritie;  mais  le  calcul  semble  très  durits 
juger  par  l’acuité  et  l’éclat  du  s(m  qu’il  produit, 
percute  avec  une  sonde  niéialliq^ue,  circonstance  qui  rendra 
peut-être  difficile  et  douloureuse  l'application  des  instruinu 
liihotriieurs ,  et  par  conséquent  militerait  en  faveur  uu 

taille  ;  d’ailleurs ,  on  a  des  ra  isons  pour  croire  que  la  vg 

n’est  pas  dans  uu  état  tout  à  fait  normal  ;  les  sondes  “ijj 
introduit  révèlent  une  sensibilité  assez  vive  ;  et 
extrait ,  malgré  toutes  les  préc  autions  employées  dans  la 
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il  sort  toujours  plus  ou  lUpins  de  sang  de  l’urètre. 

pffuvie  •  .  jjpp  (les  voies  urinaires  ferait  craindie  que  la 

pûi  pas  être  employée  sans  danger  d  autant 
irîs  rarement  une  seule  séance  suffit  pom-  debarras- 
pl“« de  tous  les  fragmenis  de  calculs  broyés .  et  sou- 
s®*’  “  n  voit  les  vessies  les  mieux  conditionnées  s  affecter  idus 
vent  on  vo  ,3  je  plusieurs  séances  de  litho- 

0“  ®°'“  rintit  chez  les  vieillards.  Somme  toute,  quoique  j’ad 
.,P  la  litbotritie  pourrait  être  appliquée  avec  quelques 
’'"'’?®h%iés  de  succès  dans  le  cas  actuel,  nous  croyons  devoir 
pfobaom*  à  la  taille  pour  les  raisons  indiquées ,  et 

Joiiiier  1  1  moven  on  déliarrasse  ordinairement  le  raa- 
pierre  dans  l’epace  de  une  ou  deux  minutes ,  lors- 
’’“ioe  choses  se  passent  d’une  manière  simple,  comme  on 
^“1  P  ici  au  lieu  d’y  employer  des  séances  répétées  plus  ou 
'***■  loncues,  qui  exposeraient  facilement  le  sujet  à  con¬ 
tacter  un  caiàri  lie  vésical  dont  les  conséquences  peuvent  être 

'■^'nTtrau  succès  de  ces  deux  opérations  comparées  entre 
"  ,  „e  peut  encore  rien  dire  d’exact  à  l’élat  actuel  de  la 

'  •  Vp  Pt  le  crois  que  les  relevés  siatisiitiues  qu’on  a  présentes 
f  lard  ne  suffisent  pas  pour  en  tirer  une  conclusion  n- 
^  ^  ,se  En  effet,  ceux  qui  se  disent  les  inventeurs  de  la  li- 
^rfrUie  ’so  louent  infiniment  de  ses  ré.sultats ,  et  la  mettent 
■‘““riLus  do  la  taille  même  comme  méihode  ordinaire  ;  au 
®“,.riire  les  partisans  de  celle-ci ,  les  chirurgiens  qui  ont 
f  I  les  calculeux  pendant  longues  années ,  et  qui  après  ont 
î  ,  •  pratiqué  quelquefois  la  litbotritie ,  ne  se  ci  oient  pas  du 
1,  Vutorisés  par  leur  expérience  à  abandonner  la  première 
ir  la  seconde  ,  et  continuent  à  employer  celle  -  là  comme 
^‘zihode  ordinaire.  U  est  probable  que  des  deux  côtés  il  y  ait 
Tp  ‘exagération  ,  que  le  mérite  se  trouve  dans  une  espèce  de 
Le  milieu  ;  mais  je  crois  que  jusqu’ici  les  faits ,  surtout  du 
rftté  de  la  lithotr.lie,  ne  sont  pas  encore  assez  multipliés  pour 
pnnclure  d’une  manière  rigoureuse.  Au  reste ,  il  est  assez 
difficile  d’établir  une  comparaison  précise  entre  ces  deux  opé¬ 
rations  •  car  justement  les  cas  où  la  litbotritie  ne  semble  pas 
indiquée,  paraissent  convenir  à  la  taille  et  vice  versa. 

Afépoque  où  la  taille  fut  introduite  (et  cela  remonte  a  des 
tpmus  bien  anciens),  on  la  regardait  comme  la  seule  opération 
aL  a  débarrasser  la  vessie  des  calculs  ;  on  ne  connaissait 
pas  d’antres  moyens  alors.  De  mon  temps,  quand  j’ai  com- 
Lncé  à  traiter  les  calculeux,  j  eus  recours  naturellement  a  la 
taille  ne  connaissant  non  plus  d’autre  moyen  efficace  contre 
•cette  affection.  Je  l’ai  pratiquée  pendant  vingt  ans  environ  avec 
Aes  succès  variables;  puis,  lorsque  la  liihotntie  parut  sur  1  ho¬ 
rizon  chirurgical,  il  y  eut  bien  quelques  chirurgiens  qui  s’en 
montrèrent  partisans;  mais  l’immense  majoriié  des  praticiens 
resta  fidèle  peiidaiii  cinq  ou  six  ans  encore  à  l’ancieime  mé¬ 
thode  qui  fut  par  conséquent  jusque  là  dominante  ;  j’en  fis 
autant:  de  sorte  que  pendant  vingt-cinq  nu  vingt  six  ans  je 
pratiquai  presque  exclusivement  la  taille.  J’eus  occasion  de  la 
faire  quatre  cents  ou  cinq  cents  fois  au  moins;  j’eus  de  beaux 
■résultats,  comme  j’eus  des  revers;  mais  franchement  je  ne 
tins  pas  uii  compte  trop  exact  des  uns  et  des  autres;  je  sais, 
et  on  sait  généralement ,  que  la  taille  réussit  ordinairement 
.mieux  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  que,  chez  ces 
derniers,  elle  réussit  quatre  ou  cinq  fois  sur  six;  mais  des 
‘rapports  bien  exacts ,  je  crois  qu’on  n’en  a  pas.  La  même 
'incertitude,  et  même  une  incertitude  plus  grande  pour  moi, 
règne  sur  les  résultats  de  la  lithotrilie.  Depuis  qu’elle  a  pris 
faveur  dans  le  mondé  chirurgical,  je  l’ai  pratiquée  un  certain 
nombre  de  fois ,  mais  sans  pouvoir  rien  formuler  .sur  son  uti¬ 
lité  et  ses  inconvénients ,  et  sans  pouvoir  établir  une  compa¬ 
raison  bien  fondée  entre  elle  et  la  taille.  Il  est  pourtant  resté, 
dans  mon  esprit,  au  milieu  d’une  telle  incertitude,  ceite  idée 
que  la  taille  donne  d’assez  bons  résultats  dans  les  mains  d’un 
chirurgien  tant  soit  peu  habile ,  pour  être  autorisé  à  la  prati¬ 
quer  toujours  dans  les  cas  qui  lui  sont  favorables  et  dans  de 
bonnes  conditions. 

Nous  allons  donc  pratiquer  la  taille  sur  notre  malade,  et  la 
taille  dite  latéralisée.  Il  y  a  quelques  années,  la  laille  hypo¬ 
gastrique  avait  pris  beaucoup  de  faveur  pour  h  s  cas  de  cal¬ 
culs  volumineux  et  même  comme  méthode  ordinaire.  On 
n’entendait  parler  que  de  calculeux  opérés  par  ceile  méthode 
avec  plein  succès.  Cependant  on  revint  bientôt  de  cette  es¬ 
pèce  d’engouement ,  les  succès  ont  bien  vite  fait  place  aux 
plus  grands  revers.  Je  pense  que  cette  méthode  est  désormais 
jugée,  et  que  tout  en  la  regardant  comme  indiquée  et  appli¬ 
cable  dans  certains  cas  exceptionnels  ,  elle  ne  pourra  jamais 
primer  sur  la  méthode  diie  périnéale.  Il  n’y  aurait  que  quel¬ 
ques  jeunes  chirurgiens  qui  pourraient  se  laisser  séduire,  faute 
d’une  expérience  assez  étendue,  pour  pouvoir  porter  un  ju¬ 
gement  sévère  sur  la  matière  ,  mais  je  ne  crois  pas  que  cela 
arrive  aux  praticiens  vieillis  dans  la  pratique  de  l’art. 

C’est  la  laille  générale  qu’on  pratique  ordinairement.  Il  y 
a  plusieurs  méthodes  qui  se  rattachent  à  celle  opération  ,  et 
dont  plusieurs  sont  tombées  désormais  dans  l’oubli  ;  ainsi  on 
ne  pratique  plus ,  que  je  sache ,  la  taille  recto-vésicale  imagi¬ 
née  par  Vacca ,  et  modifiée  par  Sanson.  On  a  aussi  abandon¬ 
née  celle  dite  de  Celse ,  ou  latérale ,  quoique  certains  chirur¬ 
giens  employent  celle  méihode  telle  qu’elle  a  été  modifiée  par 
bupuyiren,  qui  lui  substitua  la  laille  bilatérale,  et  qui  peut 
être  encore  utile  dans  certains  cas  exceptionnels,  par  exemple, 
de  calculs  très  volumineux. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  la  méthode  latéra'e  avec  les 
méthodes  latéralisées  ;  ces  deux  mots  ont  une  signification 
làen  différente. 

La  méthode  latérale  fut  introduite  surtout  par  Ledran  et 
autres,  et  consiste  à  pénétrer  dans  la  vessie  par  son  bas-fond  ; 
las  inconvénients  de  cette  méihode  sont  nombreux,  je  ne  vous 
las  nommerai  pas  ici  ;  elle  fut.  avec  raison  ,  mise  de  côté.  La 
méthode  latéralisée  se  pratique  en  faisant  une  incision  aux 
parties  molles ,  plus  oblique  que  dans  la  précédente ,  incision 
qu’on  peut  laiéraliser  plus  ou  moins ,  selon  les  différents  pro¬ 


cédés  qui  se  rattachent  à  celle  méthode.  Le  mot  latçrahsée 

donc  est  bon  et  restera  dans  la  science.,  iPai’„ celte  méthode  on 
pénètre  dans  la  vessie  à  travers  son  col  ef  la  prostate ,  ce  qui 
constitue  une  autre  différence  capiiale  entre  elle  et  la  meihode 
latérale.  L’incision  aux  téguments  doit  être  faite  sur  une  ligne 
à  peu  près  moyenne  entre  l’anus  et  la  tubérosité  de  l’ischion; 
il  y  a  à  éviter  l’intestin  rectum  à  droite  (car  ordinairement  on 
opère  sur  la  partie  gauche  de  la  région  périnéale),  et  la  hon¬ 
teuse  interne  à  gauche  près  de  l’ischion,  de  même  que  ar¬ 
tère  transverse  du  périnée  ,  etc.  On  marche  donc  entre  deux 
écueils ,  Cl  pourtant  il  .serait .  à  mon  avis ,  moins  fâcheux  de 
léser  une  desdites  artères  que  le  rectum  ,  qu’il  faut  à  tout 
prix  épargner.  Pour  cela,  il  faut  d’abord,  avant  d’opérer,  fiiire 
vider  le  rectum  par  un  ou  deux  lavements ,  et  puis  diriger 
l’iuci.sion  de  manière  à  se  rapprocher  plutôt  de  l’ischion  que 
de  l’iniestin.  Du  reste,  avec  un  peu  d’attention,  on  peut  fa¬ 
cilement  éviter  cet  accident.  Dans  le  grand  nombre  de  tailles 
que  j’ai  pratiqué ,  il  m’est  arrivé  une  seule  fois  de  léser  l’m 
testiii ,  et ,  de  plus,  il  s’agissait  d’un  jeune  sujet  et  d’une  des 
premières  opérations  que  je  fai.sais  de  ce  genre. 

Les  méthodes  et  les  procédés  peuvent  varier  indéfiniment, 
pour  ainsi  dire ,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  la  vessie;  une 
fois  qu’on  a  pénétré  dans  cet  organe  ,  il  n’y  a  plus  de  diffé¬ 
rence  dans  la  manœuvre.  Quant  à  la  méthode  latéralisée,  elle 
comporte  plusieurs  procédés  pour  la  manière  de  diviser  le  col 
de  la  vessie  et  la  proslaie.  Ces  procédés,  par  un  véritable  tra¬ 
vers  d’esprit  des  chirurgiens ,  sont  devenus  très  nombreux  , 
et  pourtant  cette  partie  de  l’opération  ,  quoique  importante  , 
ne  méritait  pas  d’occuper  si  sérieusement  h  ur  intelligence. 
Pour  moi  ,  je  suis  indifférent  à  me  servir  du  liihoiorae  caché 
ou  du  g  .rgeret  tranchant  :  celui-ci  abrège  un  peu  l’opération, 
sans  présenter  aucun  danger  dans  les  mains  d’un  opérateur 
habile  ;  celui  là  rend  cette  partie  de  l’opération  méthodique , 
plus  régulière,  mais  un  peu  plus  longue.  J’emploierai  ce  der¬ 
nier,  afin  que  vous  puissiez  mieux  suivre  la  manœuvre  ; 
d’ailleurs,  c’est  l’instrument  qu’on  emploie  maintenant  le  plus 
communément. 

Voici  comment  on  procède  dans  le  manuel  de  celle  opéra¬ 
tion.  Le  malade,  après  avoir  eu  le  rectum  vidé  à  l’aide  de  la¬ 
vements,  et  avoir  été  convenablement  préparé  .  est  placé  sur 
le  lit  de  manière  que  son  derrière  soit  sur  les  bords  ;  on 
lui  lie  les  mains  et  les  pieds  ensemble  à  l’aide  d’une  bande 
qui  passe  en  8  de  chiffre  autour  du  poignet  ;-l  du  cou-de-pied  ; 
ensuite  on  introduit  le  cathéter  dans  la  vessie.  A  cet  égard , 
je  vous  dirai  qu’il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  peut  pas  l’in¬ 
troduire  après  avoir  lié  les  mains  et  les  pieds,  et  qu’on  est 
obligé  de  délier  ces  parties  pour  procéder  à  cette  opération. 
Quelle  en  est  la  cause?  Je  ne  saurais  pas  trop  vous  le  dire. 
Peut-être  cela  dépend- il  de  ce  que  les  muscles  de  l’abdomen 
se  trouvent  dans  un  certain  étal  de  contraction  ,  et  de  ce  que 
le  malade  se  roidit  lorsqu’il  a  les  poings  et  les  pieds  liés.  Tou¬ 
jours  est-11  que  c’est  un  fait  incontestable  ,  et  que  je  ne  m’é¬ 
tonnerais  pas  de  le  voir  se  reproduire  sur  notre  malade. 

Le  cathéter  introduit  dans  la  vessie,  est  confié  à  un  aide 
intelligent  qui  doit  le  tenir  de  manière  à  en  faire  proéminer 
un  peu  la  convexité  vers  le  côté  gauche  où  doit  se  pratiquer 
l’incision.  On  incise  alors  obliquement ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  la  peau  et  toutes  les  parties  molles  du  périnée,  en 
ayant  bien  la  précaution  do  se  rapprocher  un  peu  de  la  tubéro¬ 
sité  de  l’ischion  ;  011  cherche  ensuite  avec  l’ongle  du  doigt 
indicateur  introduit  par  la  plaie  le  bord  tranchant  du  caihéier, 
et,  sur  la  face  dorsale  du  doigt ,  on  glisse  à  plat  un  bistouri 
pointu  qu’on  fait  pénétier  jusqu’à  la  cannelure  du  cathéter 
même;  on  lui  substitue  après  un  lithoioine  caché  convena¬ 
blement  disposé ,  on  s’assure  bien  qu’il  soit  dans  la  cannelure 
mentionnée,  et  alors,  par  un  mouvement  de  bascule  imprimé 
au  cathéter,  on  l’engage  hardiimnl  dans  la  vessie;  on  ôte  le 
cathéter ,  et  on  relire  le  liihotome  ouvert  de  manière  à  lui 
faire  suivre  parfaitement  la  direciion  de  la  plaie  extérieure  : 
c’est  dans  ce  temps  de  l’opération  qo’on  coupe  le  col  de  la 
vessie  et  la  prostate  dans  l’étendue  qu’on  désire.  Arrivé  à  ce 
point,  on  n’a  plus  qu’à  introduire  le  gorgeret  et  à  faire  glisser 
sur  lui  les  tenettes  pour  extraire  les  calculs. 

Voilà  en  peu  de  mots  comment  on  procède  dans  l’opération 
de  la  taille,  et  comment  nous  procéderons  dans  notre  cas  par¬ 
ticulier. 

C’est  effectivement  ainsi  que  l’opérateur  a  procédé,  comme 
nous  le  dirons  dans  un  prochain  article,  où  nous  continuerons 
les  remarques  que  M.  Roux  a  faites  à  propos  de  cette  impor¬ 
tante  opération. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro,  ) 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Propriété  remarquable  de  l’huile  de  croton  UgUum.—'Le  docteur 
E.  Bmitlel  a  eu  ucta-iou  d  observer  fréiiiiemiiu-nl  un  phénomène  qui 
accompagne  dans  certains  cas  l’usage  de  l’huile  de  croton  tigliuin  em¬ 
ployée  eu  fricti  'ns.  Très  souvent  ce  médicament  a;  pliqné  sur  la  peau 
du  cou,  d’un  membre,  lait  naître  une  éruption  conduente  de  vésicuirs, 
non-seulement  sur  la  partie  même  qui  a  été  frict  onnée,  mais  encore  , 
et  presque  aussitôt  sur  la  peau  du  scrotum,  du  pénis  et  du  périnée, 
II  s’est  a-^suré  que  dans  ces  circonstances  les  malades  n’avaient  pas 
porté  leurs  doigt-  imprégnés  d’huile  sur  le.s  organes  génitaux  ,  et 
qu'aiusi  le  transport  de  l’irritation  spécifique  due  a  l’u.<age  externe  du 
colon  ne  pouvait  être  attribuée  qu'aux  vaisseaux  absorbants  de  la 
peau.  L’auteur  a  vu  plusieurs  lois  l’usage  de  quelques  gouttes,  8  à  10, 
d’buile  de  croton  appliquée  sur  la  nuque  ,  au-devant  du  cou  ,  sur  la 
main,  le  poi-uiet,  le  bras,  être  suivi  de  celt-  irr  talion  remarquable  du 
sendum.  Sou  frère,  M.  Félix  Boudet.  a  observé  la  même  particularité 
chez  trois  ou  quatre  jeunes  gens ,  quand  il  faisait  des  essais  sur  l’ac 
lion  des  principes  actifs  de  l’huile  de  croton.  M.  E.  Boud  t  ne  croit 
pas  que  cette  propriété  singulière  qu’a  l’éruption  crotoniqiie  de  .se 
produire  dans  des  parties  du  corps  foit  éloignées  de  celles  où  l’huile  a 
été  appliquée,  ait  été  mentionnée  jusqu’ici  par  aucun  auteur.  Ce  fait 
est  d  autant  plus  remarquable,  que  les  caiitlurides ,  la  pommade  sti- 
biée  ,  la  pommade  ammoniacale  ne  jouissent  pas  ordiiiaireinent  de  pro 
prietés  analogues.  Au  inouïs  pour  son  compte,  il  n’a  jamais  eu  ni  vu 
de  faits  de  ce  genre,  quoiqu’il  ait  eu  l’occasion  de  voir  appliquer  bien 
souvent  ces  topiques  irntauts. 


Ce  qui  est  à  noter  aussi,  c’est  que,  quoique  absorbée  (car  c  est  évi¬ 

demment  par  voie  d’absorption  que  le  médicament  est  transporté  de  la 
nuque  nu  scrotum)  ,  I  huile  de  croton  n’agit  pas  ordinairement  sur  le 
tube  d.grstif  en  produisant  des  cobques  et  de  la  diarrhée.  Et  cepen¬ 
dant,  si  cet  ag-iit  caus  iqiie  passe  dans  le  torrent  circulatoire,  il  doit, 
comme  le  sang,  son  véhicule,  eveiter  aussi  sflreineiit  h  muqueuse  in¬ 
testinale  q'.e  la  pé  ipbérie  cutanée.  11  y  aurait  donc  affinité  marquée  , 
exclus  se,  de  l’huile  de  croton  absorbée  pour  la  peau  fine  et  délicate 
des  bourses.  . 

Cette  parliciilarité ,  fort  remarquable  au  point  de  vue  pliyslologi- 
qne,  rend  1  usage  des  semences  du  croton  moins  commode  et  moins 
simple. 


Accouchement  de  jumeaux  ;  cas  difficile.  —  Au  mois  de  novem¬ 
bre  1811  ,  je  fus  appelé,  dit  le  doc'eiir  Hedricli  ,  cliez  la  femme  d’un 
conlonnier,  primipare,  dont  l’accouchement,  au  dire  d’une  sage-femme 
et  d’un  jeune  médecin  qui  m’avait  précédé,  présentait  des  circonstan¬ 
ces  insoutes  et  ues  difficuités  extraordinaires. 

Je  trouvai  eu  elfel ,  à  mon  ai  rivée  ,  un  premier  junisaii  qui  s’était 
présenté  par  les  genoux,  dont  le  tronc  était  an  dehors  et  la  tête  pnciiVe 
retenue  dans  les  organes  maternels.  L’obstacle  à  l’expulsion  de  cette 
dernière  partie  n’élait  aiilie  que  la  descente  prématiiiée  de  la  tète  du 
secuii  I  jiiiiieaii.  Une  application  de  forceps  avait  été  tentée  sans  suc¬ 
cès.  La  matiice  élait  tombée  dans  une  inerlie  presque  c  mplète  ;  la 
fera  ne  était  tiè.s  épuisée  ;  et  quant  à  l’enfant  dont  le  tronc  pendait 
au  dehur.s ,  l'élut  du  lou'on  qui  était  froid  et  qui  ne  battait  plus ,  ne 
laissait  plus  d'espoir  de  1  sauver.  J’introduisis  d  abord  la  main  gau¬ 
che  dans  le  vagin,  en  la  fais  uil  gliss.-r  au-dessous  du  cou  du  côté  gau¬ 
che  du  liassiii  ;  niais  je  ne  pus  pénétrer  bien  loin  à  cause  de  l’étroi¬ 
tesse  de  l’espace,  et  me  portant  de  l’antre  cô  é  je  parvins  jusqu’au 
détroit  supérieur,  sur  lequel  était  déjà  foi leiiient  appuyée  la  tête  du 
secuiiil  j'iineau;  je  la  contournai  du  côté  de  la  sympliise  saci’o-iliaqiie 
Cl  (le  la  concavité  du  sacrum  ,  ce  que  permirent  sans  peine  et  le  petit 
volume  de  la  tête  et  l’ampleur  un  peu  plus  qu’ordinaire  du  bassin.  Au 
milieu  des  eoiitractioiis  utéiines  que  celte  manœiivreexcila,  je  réussis 
è  oinhrasser  l’occiput,  et  saisissant  les  côtés  du  crâne  dont  les  os  min¬ 
ces  cédaient  à  la  coinpies.sioii,  j  eniratiiai  pendant  une  douleur  la  tête 
jusque  dans  l’excavation.  Quelques  cuiiîractions  la  poussèrent  eiisiiile 
jusqu'à  la  vulve,  qu’elle  ne  tarda  pas  à  francliir;  et  en  même  temps 
que  le  tronc  de  ce  seco  d  jumeau  ,  fut  expulsée  la  tête  du  premier. 
Celui-ci  était  mort;  l’autre  dans  un  état  d’asphyxie,  qui  fut  prompte¬ 
ment  dissipé.  Il  n’y  avait  qu’une  seule  poche,  et  les  deux  lœtus,  dont 
tontes  les  membiaiies  étaient  communes  ,  nageaient  dans  les  mêmes 


Empoisonnement  par  l’acide  oxalique,.  —  La  Gazelle  médicale 
de  Luiidies  eontieiii  une  observation  de  cette  espèce,  publiée  parte 
docleur  Lellierby.  Une  tille  de  22  ans ,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
avala,  dans  un  accès  de  igluiisie  une  foite  dose  d’acide  oxabqiie.  Le 
lendemain  matin  .  elle  Int  trouvée  morte  dans  sa  chambre.  L’examen 
de  l’estomac  fut  fait  avec  beaucoup  de  soin,  et  l’on  reconnut  que  sa 
surface  iiiteriie  était  généralement  blanche;  mais  ses  membranes 
élaieiit  ai  raniullies  qu’on  pouvait  à  peine  les  manier  sans  les  décbiier. 
Vers  le  côté  gauche  du  viscère,  les  tissus  avaient  une  consistance  pul- 
peu-e  et  plusieurs  perforations.  Le  liquide  renfermé  dans  l’estomac 
pesait  180  grammes.  Il  était  noir,  fortement  acide,  et  l’analyse  permit 
d’y  reconnaître  12  grammes  d’acide  oxalique.  On  avait  douté,  ajoute 
M.  Letlieiby,  de  l’action  corrosive  de  l’acide  oxabqoe  sur  l’estomac, 
M.  Christison  ne  nieiilionne  ,  je  crois,  qu’un  seul  cas  dans  lequel  ca 
viscère  ait  été  trouvé  perforé,  et  M.  Taylor  affir  ■  e  que,  dans  ses  ex¬ 
périences  sur  les  animaux,  ainsi  que  dans  les  autopsies  qu’il  a  prati¬ 
quées  chez  1  homme  ,  il  n’a  jamais  vu  se  produire  la  perforation  de 
l’esioinac.  L’obseivalloii  préc- dente  montre  que  la  perloralion  peut 
avoir  lieu ,  et  ce  fait  ne  manque  pas  d’importance  en  médecine  léga  e- 
l.es  Cüiielusioiis  de  i’anteur ,  dit  à  ce  propos  le  Journal  de  PhaT" 
macie,  sont  loin  d’être  aussi  solidement  appuyées  qiTil  le  peu  e.  Eq 
eltet  ;  1*  ii  est  exlraordbiaire  que  l’estomac,  eiillammé  par  l’acide  oxa¬ 
lique  au  point  de  s’èire  perforé,  n’ait  pins  offert,  à  l’ouveitiue,  de  rou¬ 
geur  d  'iis  It-s  points  les  plus  malades;  2“  rien  ne  pMiive  que  le  ra¬ 
mollissement  et  la  destrnetion  des  membranes  gastriques  ne  se  soient 
pas  pruiluils,  en  grande  paitie  après  la  inoit,  par  suite  de  ce. te  disso¬ 
lution  cliiiiiique  paifailenient  décrite  par  M.  Carswell. 


Présentation  de  l épaule  avec  sortie  du  bras;  évolution  sponta¬ 
née.  —  La  présentât!  n  de  l’épaule  avec  sortie  du  bras ,  constitue  un 
I  as  malbenreiisement  as-fz  fréqneni,  et  a  fait  le  sujet  de  nombreux 
articles  dans  les  journaux  de  médecine.  On  a  vanté  le  seigle  ergoté  en 
pareille  oecurreiice  pour  venir  en  aide  à  la  nature  épuisée.  D’antres 
fois,  celle  ci  se  suflit  à  elle-même  pour  opéier  lévoluiion,  romnie  on 
le  voit  dans  une  observation  de  M.  GO'lefroy,  profe  seiir  d’accniicbe- 
menl-  à  l'Ecole  de  Renn.'S,  et  rappoité  par  le  Journal  des  Connais¬ 
sances  médicochirur'glcales  du  mo  S  d'août  1844.  C’est  aicssi  dans 
cette  categorie  que  r>  litre  le  cas  suivant  dû  au  docteur  Gamberini  : 

Une  ji  mie  femme  primipare,  se  sentant  près  d’accoucher,  fit  appeler 
la  commère  du  village.  La  première  partie  du  fmlns  q»'  se  présenta 
fut  le  bras  dinit  :  la  matrone  le  prenant  pour  on  des  membres  abdo¬ 
minaux  ,  lit  des  tract  ons  (|ui  aggravèrent  encore  le  cas,  et  ne  s’aper¬ 
çut  de  son  erreur  que  lorsque  l’épaule  elle-méine  se  fut  présentée.  Un 
cliiiurgien  qui  fut  appelé  fit  iuutilement  quelques  tentalives  de  ver¬ 
sion  et  après  avoir  prescrit  de  l’huile  de  ricin,  se  retira  en  promettant 
de  venir  le  lend  main.  Dans  l’intervalle,  la  malade  lut  pri.se  de  con¬ 
vulsions  éclainidiques;  elle  pou-sail  des  cris  affreux  ;  les  contractions 
utéi  ines  revi,  relit  de  plus  en  plus  fréquentes  et  expnlsives.  La 
femme  que  nous  avons  c.tée  élait  depuis  plusieurs  heures  spectatrice 
d  ■  cette  scene,  lorsque  tout  à  coup  elle  vit  le  bras  pendant  remonter  ; 
bientôt  elle  ne  vit  plus  que  la  main  1  vide  du  fœtus  à  l’entrée  du  va¬ 
gin  ,  et  puis  de  nniivelb  s  contractions  utérines  firent  gradut  llement 
sortir  au  dehors  la  tète  de  l’eiifaiit  que  de  légères  tractions  achevèrent 
d’amener  au  dehors.  Cet  enfant  était  vivant ,  mais  ne  tarua^  pa-  à 
mourir.  Ce  sont  là  les  seuls  détails  que  la  femme  présente  à  1  accou¬ 
chement  ail  pu  fournir  à  l’anteur.  . 

Celte  évolution  spontanée  mérite  de  fixer  l’attentiori  des  médecins , 
d'autant  plus  qu’elle  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croirait  au  {iremier 
abord,  aiii»i  que  le  témoignent  les  cas  qui  existent  dans  la  science. 

Sommeil  durant  parfois  de  deux  à  sept  jours  chez  une  femme 
bien  portante.  —  Ou  ht  dans  le  Idedicimsche  Zeitung  un  fait  cu- 
ri'  iix  observé  par  M.  le  professeur  d’Ontrepoiit,  chez  une  femme  qui 
n’avait  d’ailleurs  aucun  symptôme  de  catalepsie. 

Madame  S...,  âgée  ie  trente-cinq  ans,  mariée  depuis  six  ans  et  mère 
de  quatre  entants,  est  sujette,  depuis  son  maiiage  ,  à  un  sommeil  qui 
•se  prolonge  de  deux  à  sept  jours,  ordinairement  cinq  jours  et  demi. 
Ce  sommeil  arrive  suhitement,  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit.  Dans  cet 
état  la  femme  a  néanmoins,  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  un  réveil 
incomplet  ;  elle  a  la  bouche  sèche  et  sort  la  langue  entre  les  lèvres  , 
signes  instinctifs  du  besoin  de  boire  ;  on  lui  p.éseute  des  aliments  li¬ 
quides,  elle  les  avale  sans  connaissance  et  retombe  dans  le  sommeil. 
Les  intervalles  entre  ce  sommeil  prolongé  sont  deux  à  vingt  jours  ,  et 
pendant  ce  temps  elle  ne  dort  pas  du  tout ,  ou  bien  elle  n’a  qu’un 

sommeil  court  et  egité.  , 

Les  longs  sommeils  de  cette  femme  n’ont  jamais  apporté  d  entraves 
à  la  raenstruali  m,  à  la  giossesse.  à  raccouchement,  aux  loi  hies.  Toti- 
telois  elle  n’a  pas  de  selles  ni  d’urines  pendant  son  somniiil ,  et  elle 
n’en  éprouve  pa»  le  besoin  immédiatement  ajnès.  Ce  i-ommeil  n’est  pas 
répar.iteiir;  le  léveil  e.'t  accompagné  de  laligiie.  11  a  toujours  lieu 
spoiitaiiéinent  ;  c’est  inutilement  qn’on  cherche  à  le  produire.  On  a 
beau  employer  les  irritants  ,  écarter  les  paupières ,  l’œil  se  dirige  en 
haut,  et  l’action  brusque  de  la  lumière  ne  fait  pas  contracter  les  pu- 
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pillei.  Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires,  ainsi  que  ia  chaleur 
aiiimale  .  sont  à  l’etat  nurmal  pendaut  le  temps  du  sommeil  et  daus 
les  intervalles. 

Empoisonnement  par  le  carbonate  de  plomb.  —  Un  liomme  de 
peine,  de  viiii't  ans  envir-  n  tuniinenlé  par  lappoits  aigres  it  par  une 
ch  ileur  incommode  de  l’estomac,  voulatit  se  débarrasser  de  ces  acci¬ 
dents,  déroba  à  son  maître  un  morceau  rte  b'anc  de  Kreimiitz  qu’il 
prit  pour  de  li  ciaie  et  en  avala  une  viiiglaine  d-  grammes  environ. 

Qoeliue-  heur*  s  après,  il  éi.roiiva  une  sensation  de  brùlore  à  l’é- 
pigastie  et  des  vomissements  vi.denisqui  persistèrent  plus  eiirs  heures. 
M.  Scliobeit.  dicteur  de  Drambonrg.  a(.p.-lé  vingl-qnaire  heures  après 
t’eni,  oisonnement.  trouva  cet  homme  en  proie  à  de  violentes  douleurs 
abd  minâtes;  la  fac  était  vultueii>e,  les  y-ux  br liaient  et  iaisaient 
saillie  hors  des  orbites  ;  la  laague  était  sèche  et  ronge;  soif  inextingui¬ 
ble;  le  ventre,  ballonné,  était  liés  donloureiisement  affecté  par  une 
pression  superflcielle,  tandis  qu’une  presaion  forte  soûl  geait  singuliè¬ 
rement  le  malade,  qui  appuyait  sans  cesse  fortement  sou  ventre  contre 
un  '  table. 

Les  vomissements  avaient  cessé  depuis  plusieurs  heures  ,  et  il  n’y 
avait  pas  de  selles  ;  M.  Schubert  fit  prendre  sur-le-champ  et  en  une 
seule  fois  au  malade  une  potion  composée  de  sulfate  de  magnésie  ,  24 
grammes;  eau  commune,  250  grammes,  et  alcoolé  d’opium,  1  gramme. 
Il  lui  administra  ensuite  plusi*  urs  autres  doses  du  même  sel  «tans  une 
émulsion  hudeuse.  Les  accidents  se  calmèrent  aussitôt  et  la  guérison 
fut  rapide.  _ 

BIBLIOGRAPHIE. 

Considérations  nouvelles  sur  la  méthode  des  injections  caustiques 

dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  et  application  de  cette 

méthode  à  la  cure  du  catarrhe  vésicat  chronique;  par  M.  Debenet. 

La  canlérisation  des  muqueuses,  comme  méthode  de  traitement  de 
leurs  iiifiammations,  produit  rtes  résullais  telhment  merveilleux,  telle¬ 
ment  incontestés,  qu’il  n’est  plus  désormais  permis  d’élever  le  moin¬ 
dre  doute  à  cet  égard.  L’ophthalmie  purulente,  la  kératite  ulcéreuse, 
la  slomalite,  l’angine  pharyngée,  la  balanite  etc.,  reconnaissent  comme 
méthode  générale  de  traitement  la  cautérisation  d  rente.  On  sait  com¬ 
ment.  dans  ces  derniers  temps,  tirant  d’un  injusie  oubli  les  i  -ées  de 
Carmirhaël,  M.  Debeney  fut  conduit  a  cousedler  les  injections  causti¬ 
ques  daus  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ch  z  riiomne.  Les  succès 
qu’il  obtint  de  cet  e  méiication  on'  été  publiés  il  y  a  près  de  deux 
ans  dans  les  journaux  de  médi-cine,  et  ont  fait  le  sujet  d’un  long  mé¬ 
moire  dont  nous  avons  rendu  compte  à  celle  époque. 

Poussant  plus  loin  encore  les  analogies  .  M.  Üeliéney  fut  conduit  à 
penser  que  dans  certains  cas  de  cystite  chrori  que  et  de  catarr  iie  vési¬ 
cal,  les  injections  causiiiines  de  solution  rte  nitrate  d’argent  pourraient 
amener  d  heureux  résultats,  en  mortiliant  la  vitalité  de  la  muqueuse 
a'fectée  irinflaoimation  chronique.  La  théorie  devait  êire  soumise  à 
l’expérience  clinique.  Dans  la  brochure  dont  nous  rendons  compte 
aujourd’hui,  M.  Debeney  rapporte  quatre  observations  de  ce  genre  cou- 
roiiiiéi-s  de  .succès. 

La  première  est  relative  k  un  sujet  affecté  d’un  écoulement  hlen- 
norrbag  que  très  ancien,  d’nn  catarrhe  vé.'ical.  de  pertes  séminales  in- 
-volontaires.  La  seconde  à  un  homme  chez  lequel  exls'ait  avec  le  ca¬ 
tarrhe  vésical  une  blennorrhagie  qui  datait  de  trois  ans,  et  une  fistule 
urinaire.  Chez  un  seul  (Observation  quatrième)  il  n’y  avait  qo’nn  ca¬ 
tarrhe  vésical  chronique,  sans  complication,  lequel  lutcué*!  oans  l'es¬ 
pace  d’une  dizaine  de  jours  Des  faits  qu'il  citi,  M.  Debeney  se  croit 
en  droit  de  tirer  cette  conclusion  ;  Qin-  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
vésicale  par  la  sohnion  rte  nitrate  d’argent  ne  présente  pas  de  dangers 
réels,  et  guérit  souvent  riiiflairimatioii  chronique  de  cet'e  membrane. 
Ce  lait ,  de  l’innocuité  des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la  ves¬ 
sie,  que  qu  Iques  théoriciens  de  cabinet  o*  t  cru  pouvoir  ré-oqiier  en 
doute,  avait  été,  du  reste,  déjà  signalé  par  MM.  Lallemand  ,  Serre  (de 
Montpellier);  depuis  lors  ,  rtes  fa  ts  publiés  dans  divers  joui uaiix  par 
MM.  Daniel  (de  Cette),  et  Ilanmgartner  (de  Genève),  sont  venus  à 
l’appui  de  ces  assertions.  Nous  ile-ons  cependant  dire  que  M.  Debe- 
ney  est  le  premier  qui  ait  mis  dans  la  .solution  une  au.ssi  forle  dose  rte 
nitrate  d’argent ,  dont  ou  ne  peut  s’effrayer,  lorsque  l’on  se  rappelle 
les  effets  produits  par  l’application  dire  te  du  nitrate  d’argent  solide 
sur  la  muqueuse  conjonctivale,  pharyngienne,  et  sur  celle  de  l'iirètie 
de  la  femme. 

La  seconde  partie  de  la  brochure  de  M.  Debeney  contient  quel  lues 


lignes  de  réponse  aux  attaques  vives  et  quelquefois  un  peu  amères  di¬ 
rigées  contre  ses  travaux  ,  réponse  digne  et  ilaiis  laquelle  M.  Debeney 
est  toujours  resté,  bien  que  sur  le  (lied  d  une  énerg  que  défense,  dans 
les  limites  d’une  |  olémiqiie  convenable. 

A  propos  du  travail  de  M.  Debeney  ,  nous  devons  dire  deux  mots 
d’une  brochiiie  que  nous  recevons  d«  Birdeaiix  ,  et  dans  laquelle  M. 
Vénol,  chiriirgieii  de  Vhôpital  des  Vénériens  de  c.-tte  ville  nous  atta¬ 
que  trop  vivement  pour  que  nous  la  laissions  sans  réponse.  M.  Vénot 
reiiroche  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  d’avoir  fermé  despot  quenieiil  a 
di-cus  ion  relative  aux  injections  caust  ques  dans  le  traitement  rte  la 
blenuorrhagie,  a.iiès  avoir  permis  à  l’un  de  ses  rédacteurs  de  s  -uleyer 
une  polémique  dans  laquelle  il  s’est  trouvé  ,  lui ,  M.  Vénot ,  entraîné 
presque  malgré,  lui.  Nous  ferons  observer  à  M.  Vénot  que  la  première 
putdication  sur  ce  sujet  a  été  rte  son  fait.  Si ,  après  avoir  inséré  les 
arguinents  des  deux  parties  avec  impartialité  (et  M.  Vénot  ajant  eu  la 
dernière  répi  que  nous  semble  moins  que  tout  autre  en  droit  de  se 
plaindre  )  ,  si  nous  avons  refusé  d’ouvrir  plus  longtemps  nos  colonies 
à  une  polémique  de  ce  genre  ,  c’est  '|ue  notre  journal  est  une  aiène 
scii  ntifi  lue  où  doivent  s’agiter  seulement  des  questions  scientihqiies 
pratiques  et  dans  des  formes  conve.  ahles.  Voilà  la  seule  nponse  que 
nous  avons  à  faire  au  reproche  de  M  Venot 

Quant  à  la  brochure  en  elle-même,  dont  ces  reproches  ferment  le 
prologue  et  1  épilogue,  nous  u’m  parlerons  point;  les  termes  dans  les¬ 
quels  elle  e..t  conçu  ■  ne  nous  pa-aissent  tien  moins  que  parlementaires. 
Tu  te  fâches,  donc  tu  as  torlt  disait  rte'nièiement  M.  Vénot  à  1  un  de 
ses  adversaires  con  tre  lesquels  ses  attaques  sont  aujourd’nui  les  plus 
vives.  Si  le  mol  est  vrai,  M.  Vénot  serait  loin  d’avoir  raison  dans  celte 
polémique;  car  ses  répliques  ne  sont  point  faites  avec  ce  ton  de  modé- 
ration  convenable  qui  doit  régner  dans  une  di'Cussion  de  ce  genre,  et 
nous  pourrions  lui  dire  ,  reloumant  une  de  ses  expressions  ,  mie  s  il 
nVsl  point,  comme  M.  üi-beiiey,  chirurgien  militaire,  à  coup  sûr  il  ne 
peut  se  flatter  d  êire  un  chu  urgien  civil.  Y-  •  • 

BEVCJE  TBÉBAPEUTiaUB. 

Emploi  du  lycopode  dans  le  traitement  des  ulcères  invétérés  des 
pieds;  par  M.  Foeksteb,  de  Luckau. 

M.  Foerster  prescrit,  dans  les  cas  d’ulcères  invétérés  des  pieds,  l’ap¬ 
plication  rte  la  poudre  de  lycopode.  Celte  médication,  à  laquelle  il 
doit  déjà  de  beaux  succès,  est  dirigée  par  lui  de  la  manière  suivante  ; 

Si  comme  il  arrive  souvent,  l’ulcèie  e.st  très  étendu,  douloureux 
et  ciîmiiliqiié  d’une  sécrétion  de  sanie  putride,  il  coiiimeiice  par  le 
nettoyer  à  l’aide  de  lotions  avec  une  eau  de  savon  tiède,  puis  il  étend 
sur  toute  la  suiface  ulcérée  de  la  teinture,  alcoolique  de  myrrhe.  Il  en 
lésiille  ordinairement  une  très  vive  douleur  mais  ne  qui  lanle  pas  à 
se  calmer  sous  l’inll  ience  rtu  lycopode  avec  lequel  on  saupoudre  1  ul¬ 
cère.  On  panse  ensuite  avec  I  ongiieiit  rusât. 

On  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour  ce  pansem»nl,  et  chaque 
fois  on  enlève  le  lycopode  de  la  précédente  application  au  moyen  de 
lotions  savonneus  s.  . 

iviais,  lorsque  1  ulcère  est  sec  et  offre  beaucoup  de  tendance  a  I  in¬ 
flammation.  011  rtoil  s’absten  r  de  reciuiir  à  la  teinture  d-  myrrhe. 
On  saupoudre  de  suite  U  plaie  avec  le  lycopode,  puis  on  panse  avec 
la  nomm.ade  comme  il  a  été  dit,  et  eufiu  ou  recouvre  le  tout  d  un  ta- 


lieiit. 


M.  Foerster  assure  qu’à  l’aide  d-ice  mode  de  traitement,  il  a  guér', 
non-seulement  beaucoup  d’ulceres  des  pieds,  mais  encore  deux  canceis 
cutanés  do  sein.  .  . 

Ou  favorise  l’action  de  celte  médication  en  administrant  deux  fois 
par  semaine  de  legi*is  purgatifs  avec  le  séné  et  le  Millale  de  marnés  e. 
Il  convient  aussi  de  faire  observer  un  régime  diététique  analeptique  non 
irritant. 

A'ote  sur  les  indications  spéciales  du  phellandre  aquatique  ; 
par  M.  le  docteur  Kotbe,  de  Guhrau. 

M.  Rnlhe,  après  une  longue  expérimentation  du  phellandre  aqiiati 

que,  affirme  que  c’est  un  moyen  trè.s  préci» . ’  " 

chronique  due 
niiiqiieiise  des 
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s  augmentation  de  rirrilabililé  de  la  inemhraiie 

aériennes  ,  compliquée  d’une  sécrétion  de  mucus 

us  un  moins  abondante. 

Ce  médecin  a  letiré  des  avantages  remarquables  de  l-mploi  rtu 
lème  moyen,  dans  beaucoup  de  cas  de  toux  catarrhale  entretenue  par 
ne  prédisposition  à  la  dégénérescence  tuberculeuse.. 


II  faut  reconnaître,  dit-il ,  que  ce  médicament  contient  des  prins- 
narcotiques  doux,  qui  calment  comme  l’opium  ,  sans  donner  lien 
effets  consécutifs  désagréables  qui  accompagnent  l’administration  j* 
ce  dernier.  “ 

M.  Rolhe  pose  en  principe  qu’il  est  particulièrement  indiqué  -i 
les  sujets  débiles  et  à  système  nerveux  très  irritable.  Plusieurs  fJ 
l’a  prescrit  avec  le  plus  grand  succès,  chez  des  femmes  hystérin ,  ' 
pour  arrêter  rapidement  une  toux  d’irritation  très  fat'gante  et  yirii'’ 
blemeiit  inquiétant-,  qui  avait  duré  des  mois  entiers  en  résistant  n  ■ 
uiâlréoieiit  à  tous  les  autres  moyens  employés.  ‘  “P>" 

Toutetois,  lorsqu’il  existe  des  lésions  organiques  des  poumons  a 
ulcères,  des  tubercules,  on  ne  peut  en  attendre  qu’un  secours  pall’iaiv 
comme  de  tous  les  autres  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  conseiHi' 
jusqu’ici.  ' 

On  doit  observer  ,  d’ailleurs ,  que,  si  ce  médicament  est  des  n] 
convenables  pour  la  pratique  des  pauvres,  en  raison  de  la  moilicitn* 
son  prix,  il  a  un  inconvénient  réel ,  celui  de  déplaire  au  plug 
nombre  des  malades  par  son  odeur  désagréable.  * 

M.  Rolhe  le  prescrit  aux  indigents  sous  forme  pulvérulente  ii 
dose  de  50  à  75  centigrammes,  trois  fois  par  jour ,  seul  ou  associé! 
25  ou  50  centigrammes  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  ou  encore  ! 
parties  égales  de  poudre  de  régli.-se  composée  {Pharmacopée  I 
Prusse).  Aux  gens  riches  ,  il  l’administre  ordinairement  sous  foi»! 
pilulaire,  de  la  manière  suivante  :  ’ 

Poudre  de  semences  de  pheliandre,  12  grammes. 

Extrait  de  chardon  bénit ,  8 

Chloiliydrate  d’ammoniaque  purifié  ,  4 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  paifailement  homogène,  divi,cée  en  nilii. 
les  du  poids  de  10  centigrammes;  roulées  dans  la  poudre  de  Ijcoiioé.' 
et  qui  doivent  è.tre  renfermées  dans  un  flacon.  ' 

On  fait  prendre  six  à  huit  de  ces  pilules,  quatre  fois  par  jour. 
Suivant  M.  Kothe,  l’infusion  est  moins  active. 

NOUVELLES. 

La  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  a  nommé  unt 
commission  composée  de  M.M.  Sandras  Prus,  Roche,  Bérard  (.éususie) 
et  Aubert-Roche,  pour  s’occiijier  de  l’oigaiiisation  du  congrès  inéilicsi 
En  conséquence  ,  la  '  commi  sion  de  la  Société  de  médecine  du  déi 
paitemeiit  de  la  Seine ,  invite  les  Sociétés  médicales  à  nommer  dej 
commissions ,  et  les  c.)mmissmns  déjà  nommées  à  se  léuiiir  afin  de 
s’e..tenrtre  ;  t»  sur  l’appel  collectif  qui  doit  être  adressé  aux  Sociélfi 
des  départements  ;  sur  la  couvocation  et  sur  l’organisation  d'ua 
congrès. 

La  réunion  aura  lien  chez  le  docteur  Rîchelot ,  nie  Neuve  des-Ma. 
thuriiis,  n°  to,  samedi  14  juin,  à  huit  heures  du  soir. 

—  M.  Joliert  (rte  Lamhalle),  chiriirgi  m  de  l’IiAp-tal  Saint-Unii, 
vient  d’ètre  n  -nimé  aux  mêmes  fonctions  à  l’Hôtel-D.eu,  en  rempli, 
cernent  de  M.  Breschet,  décédé. 

— M.  le  docteur  Giraud  (J  iseph-Franç’is),  a  été  nommé  médecin  det 
prisons  de  Marseille,  en  lemjilace'nent  de  M.  Segaud,  décédé. 

—  M.  Piovençal,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pu. 
tique  de  Montpellier,  professeur  rte  zoologie  è  la  Faculté  des  scieucei, 
est  mort  à  Montpellier,  le  8  avril  dernier. 

PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAinE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  rte  Blaiid,  médecin  en  chef  de  i’Iiépild 
de.  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilicit, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Golmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint* 
Meriy,  12,  à  Paris. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNËVILII, 
Bains  de  Bar-ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  te  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  t  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  1  on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  li'fj 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposullite  de  soudt. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  jieau ,  l(l 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


CÏILE  Alix  II1.4L.4DES,  BLESSES 
Eî  ISFIRJIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Acadêoiie  royale  de  mé 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’u 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  rte  douz' 
ans  peut  faire  pieiidre  à  un  ma’aite  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  a  PR  IX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
Faiiteu  I  mécanique  et  Beijliilles,  loeatiuii 
Il5  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
150  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


TAFFETAS  EPlSPASTKiliE 

de  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris, 
pour  entretenir  parfaitement  les 
VÉSICATOIRES. 

Ce  taffetas,  en  rouleaux  roses,  jamais  en 
tes,  est  adopté  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins. 

Compresees  eu  papier  lavé,  serre- bras,  etc. 
Faiiboiiig  Montmaitre.  78. 


Bue  XBÉVENIOT,  lO  et  11*  à  PztBIS. 


1^  MADAME  BRETON ,  Saje-femm,  (MEDAILLE  D'OR.) 

1  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
I  tRETON,  ei-répétileur  et  chef  de  clinique  à  la  Maisor 
I  oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
l  ies  médailles  aux  expositions  de  1827.  1834  et  1839,  et 
I  un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844. 

Pour  evuer  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  «p- 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  iue  les  soins  et  alimensdus  aux 
eufans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

MÉDAILLE  D’argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 


CHOCOLAT  FERRlIGlllIX  DE  COLBT, 


pharmacien  et  fabricant 


de  chocolats, 


le  Neuve-Saint-BIerri,  1SI,  A  Paris 


J  le  Gouvernement,  est  n-cunnu  par  MM-  les  Médecins 

comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d  adim-  /mJji 
u.nv.v.  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  coc're^^éf 
les  pâles  couleurs,  les  peites  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
leuieiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  coiifi.siice  qu’aux  paquets  ou  bulles  de  Chocolat  ferrU‘ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  cbamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DJEPOIS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


OUVRAGE  COmPEET. 

8  forts  volumes  grand  in-S"  sur  deu 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTIOSMlREJ*DlCTlülAliœ 

DE  MÉDECINE, 

PBANfÇAIfi  ET  ÉTBAMfiEBE. 

dvi  'IvatAé  tovav'.cL  âe  TAéàieCivae  àt 

CiV.WWq'Vt  ’ÇTO.ViiCjMS, 

UNE  société  de  médecins. 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

< Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection-, 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  voIumeS| 
grand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés' 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès.  „  .  „ , 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  50  fr.  | 
En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  iu«  Dauphine,  22-24, 


PILULES  FERRÜGIIUSES  DE  VALLET 

APUnOUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINK. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOOBEIRAN. 

s  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scruiiuleiisement  les  expériences  faites  pli 
M.  VALLET,  et  lus  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartieiiueiit  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  ,  .  ,  i 

»  l»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’arimiiiislier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  Pri 
dus  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicameut  change  de  natuK 
dans  le  cours  de  suu  emploi  ; 

>  2»  Parce  que  la  forme  pilolaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  asm 
I  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fur,  et  surtout  parce  que.  l’excipient ,  parfaiteineat  ap- 
1  propné,  est  dus  uliis  scilubles,  et  assure  l’actum  de  la  base  médicamunteiise.  » 
DEPOT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


TIN  DE  ilNlINl  i  HllUli 

De  ABBADIB,  pharmacien,  rne  S«e*Apolllne, 

Ce  vin  est  .mphiyé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  dus  fièvrM  inj« 
litteiiles.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  |iw 
cilement  par  tous  les  sujei.s,  ut  siirloiit excellent  pour  con.-olidt  r  la  guérison  (les  fiévrf  ■ 
C’e-t  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d  esti-mac  lorsqu  il*  pr»)' 
n  nt  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  uxcil-r  l’aiqieiit  et  “ /I  f , 

t  in  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  lachiliqnes,  étiolés,  et  le*  personnes 
élicates.  


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  Ta  PABBB, 

Pliocéen  et  Doctuur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  42  fr. 

Départements,  15 
li’onvragc  ea*  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


NOUVELLE  CEINTURE  HVPOGASTRIflUE 

I  DESTINÉE  AUX  FEMSIES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTEIll’é, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE.  ^ 
Fabri  luee  tout  entière  en  caoutcliuuc,  cette  ceqiture  ne  laisse  rien  a  ‘•ésiréf 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  a  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laqmiic  ^ 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  .  ièce  d’acier,  iii  lacets;  elle  se  boucle  au  " 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  t  aw  ^^ 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  •a'"'*  1““® 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’i  e  te  »  » 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  ;  25,  30  fr.  et  au-dessus.  ^ 

DU  Traitement  Préservatif  et  Cnratif 

DE  LA  PHTHISIE  PL'LMOAAIBE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR,  -  Nouvelle  édition.  1844.  Pfj* '•  Voi’ 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Juurual,  rue  Dauphine, 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLOM  FRÈRES,  RCS  DI  VADGIRARD,  26, 


.  TOME  VIÎ.  —  2'  SÉRIE. 


'tte  M^'rançaifte , 


GAZETT 


HOPITAUX 


.  imirnal  paM»  Samedis. 

rn«  Daupldne,  2î-«.  _ 


le  du  Petit-SWean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr^;  6  moi 
Départ.,  id.  JO  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  eent.  la  ligne. 


fltommatre. 

„  médicale.  —  De  l’oportiinité  et  de  l’ntil'té  d’un  congrès  mé- 
üéjirme  jjopixxUX. —  Sxiar- ïntoine  (M.  walgai  ne)  Névralgie 
-  Plaie  lénétranlede  p.olr  ne.  —  Pioc.d  nce  <in  lectnm. 
H?tfi'-Dceu  («■  cl.assai.nac)  Gangrène  de  l’S  iliaque  du  colon 
'  nt  d’une  hernie  iiigninaie.  -  Sociéfd  de  Chirurgie 

fî[  inai).’"Tumeur  jplulsat.le  dans  le  grand  angle  .i 
je  linneur  de  ‘ 


"  '"éiir  de  cnndstance  osseuse  sur  l’arcade  surcilière.  —  Revue 
’^u^T.eiitiaue.  Ca-  d’altération  du  lait  d’une  nourrice  5  la  smte 
'oiitrariété  —  Emploi  d  '  poivre  long  lans  l’amaurose  com 

dijiiK  Lo  j«  Il  _  Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  9  JUIN  1845. 

BÉFOnME  MÉDICALE. 

De  l’opportunité  et  de  l’utilité  d’un,  congrès  médical. 

L’idée  d’un  congrès  médical,  émise  par  un  de  nos  collabo- 
nieiirs.  est  accuei  lie  avec  une  faveur  assez  marquée  pour  que 
là  Gazette  des  Hôpitaux,  devonée  à  Ions  les  iniérèts  de  la  pro 
f,.jiMoii,  ne  larde  pas  plus  longtemps  de  manifester  son  upi- 
i,i„n  .’ur  la  convenance ,  sur  rmiliié  de  celte  idée  comme 
aiis-xi  sur  la  pnssiliililé  de  sa  réalisation.  La  presse ,  à  tpii  ap- 
nar  ient  aujuiird’hiii  tonte  généreuse  iuitiaiive,  doit  enconra 
U  et  sonleiiir  une  idée  émise  par  la  presse  ;  aussi  espérons- 
nous  que  si.  comme  à  ce  journal,  la  proposition  d’un  congrès 
naiiiît  aux  aunes  jouriiaiiv  opportune,  utile  et  réalisable  ,  la 
presse  médical  tout  euiière  unira  ses  (  fforts  aux  nôtres  pour 
enconrager  le  zèle  des  nus  ,  inciter  l’indiff.  rem  e  des  antres , 
cl  para  )ser  peut  éire  le  mauvais  vonluir  d’un  petit  nombre. 

Celle  proposition  est  elle  opporlmieî 

Quoique  di  puis  plus  de  vingt  ans  les  médecins  aient  éié 
souvent  bercés  d’un  espoir  lonjonrs  déçi.  relatif  à  une  loi  sur 
raercire  et  l’enseignemenl  de  la  médeeine,  il  est  certain  que 
peu  s’iii  est  fallu  celle  ani  ée  que  M.  de  Salvandy,  en  repre 
Pi  ni  le  pnriefeuille  de  rinstriii  lion  publique,  ne  poriAl  ex 
ahniptoam  «dnmlirts  un  projet  de  loi  sur  la  matière.  Quels 
que  soieni  les  iiui  ils  qui  ont  fait  différer  celle  préseulaliuii , 
le  désir  de  RI.  de  Sabandy,  une  de  ses  ambil.uiis,  assure-i  ou, 
est  de  marquer  son  passage  au  puuvor  par  des  modifications 
imiimtaiitcs  aux  insiiimiiuis  médicales  animé  pour  la  science 
et  pour  la  profession  de  bonnes  intentions  ,  il  cberi  lie  ,  il  as¬ 
pire  a  !■  ur  donner  toute  .saii>faciion  ;  de  sorte  cpi'h  moins  d’é- 
véncnicnts  po'iliques  qui  vinsse  ni  ébi  aider  ou  détruire  le  ca- 
bimt  aciiiel ,  le  minbtére  de  M  de  Salvandy  sera  jiioliable- 
niciit  sigi  alé  par  quelqn  initiative  à  cd  égard. 

Nous  avons  dit  et  nous  emyons  siiiccri  iiient  que  les  inten¬ 
tions  de  ce  ministre  sont  excellentes;  mais  les  iolenlions 
Miffiseiil- elles?  Peut-on  espéier  et  croire  que  quelle  que  soit 
riiiteiligciire ,  qm  1  que  suit  le  zèle  d’un  homme  d’Etat ,  il  ait 
été  placé  dans  des  circonstances  telles  qu’il  ait  pu  ac(|uéi  ir 


une  connaissance  suffisante  de  tons  les  besoins  d’un  corps 

comme  le  corps  médical ,  des  modifications  à  apporter  à  des 
institutions  aussi  complexes  que  les  institutions  médicales? 
Nous  ne  pouvons  le  penser.  De  tuiites  les  prof 'ssions  et  insti¬ 
tutions,  notre  profession  et  nos  inslitulioos  sont  celles  dont 
on  s’occupe  le  moins  dans  le  aïonde ,  et  sur  lesqi  elles  des 
bonimes  fort  insirniis  d’ailleurs .eti’ont  que  des  idées  fort  er¬ 
ronées.  Riin  n’est  moins  rare  aujourd’hui  qu’une  instruction 
générale,  suffisante  sur  les  questions  de  commerce,  de  douane, 
d'industrie  ;  mais  des  notions  quelconques  sur  l’orgaiiisaiion 
médicale  .  vaiuenient  on  les  chercherait  dans  la  sociéié  la  plus 
instruite.  Dans  les  chambres,  même  ignorance  de  la  matière; 
vous  trouverez  cent  députés  capables  de  parler  raisonnable- 
uient  sur  les  juges  de  paix  ou  les  gardes  champêtres,  mais 
sur  les  médecins,  à  part  deux  ou  trois  confr  ères  qui  ont  peut- 
être  étudié  le  sujet ,  il  n’est  pas  un  député  qui  ne  se  trouvât 
fort  embarrassé  à  propos  d’une  question  d’organisation  mé¬ 
dicale. 

(i’est  cependant  au  milieu  de  cette  société  ignorante  de  nos 
souffrances,  de  nos  besoins  et  de  nos  vieux  ,  au  milieu  de  lé¬ 
gislateurs  qui  n’eti  coniiai.ssent  pas  davantage,  qu’un  projet  de 
loi  peut  inopiiiéiiieni  tomber,  prc.seiité  par  des  miiiislres  bien 
iiiiemionnés  ,  c’est  Convenu  ,  mais  qui  lie  sauront  de  ce  qui 
iiou'- concerne  que  ce  que  quelques  personnes  auront  bien 
voulu  leur  eu  apprendre. 

II  y  a  là  un  grand  danger,  un  danger  imminent,  et,  certes, 
tout  moyen  qui  pourrait  le  conjurer  serait  en  ce  momenltrès 
opportun. 

Ce  moyen ,  pent-on  espérer  de  le  trouver  dans  un  congrès 
médirai? 

Oui,  si  ce  congrès  est  fortement,  harmoniquement  inslilue. 
si  son  org  nisatioii  première  est  fa  te  avec  itiielügence  et  ré¬ 
flexion,  s’il  ne  se  propose  qu’nii  but.  s’il  ii’avoiii’  qu’une  In- 
teiiiioii,  d'élre  utile  à  la  corporaiioii  tout  entière. 

RifuS' r  à  un  congres,  réuiiis.ant  tontes  ces  conditions ,  la 
pissibilité  d’être  mile,  c’est  refuser  au  |irinci|>e  de  l’associa- 
lioii  toute  sa  pubsance  et  toute  sa  féondité.  D  -  quoi  s’agit- 
il?  D'examiner  en  commun  nos  affaires,  de  iio  is  dévoiler  les 
nus  aux  aut  ■  s  nus  blessui  es.  de  d  ^C'ller  eus  iiible  nos  m  iveiis 
de  traiiemeiit;  eu  un  mot,  il  s’agii  d’une  cou  iiliaiiii  i  sur  mie 
grande  écliel  e.  (  h.  rcher  le  siège,  l’éieiidue  ,  les  c  uises  et  la 
iiatme  du  mal,  proposer  les  remèdes  et  pousser  le  pouvoir  a 
leur  applii  aiioii ,  voilà  le  congrès  qui  ne  doit  vouloir  rien  de 
nioiii',  rien  de  plus. 

Luc  telle  i  xpérienre  n’a  jamais  éié  tentée.  On  vous  objec¬ 
tera  qu’en  1825,  des  réunions  ayani  ce  même  but  eurent  lieu 
à  Paris,  parmi  les  méd.  ciiis  de  P.iris.  Ce  n’était  là  qu’un  es  ai 
pailiel,  inrnniplet ,  qui  ne  pouvait  mener  à  rien  ,  et  qui,  eu 
effet,  fut  stérile.  Sans  injustice  et  sans  déraison,  les  médecins 
de  Paris  ne  peuvent  se  priver  des  lumières  de  nos  confrères 
des  départements.  S’il  est  des  smilTcances  qui  se  fout  seiiiir 
sur  la  corporation  tout  entière,  il  en  est  d’autres  qui  n  attei¬ 


gnent  que  les  médecins  des  petites  villes  et  des  campagnes,  et 
il  faut  que  ces  médecins  aient  au  congrès  leurs  représentants 
qui  soient  parfaitement  instruits  de  tous  les  besoins  à  satisfaire, 
de  toutes  les  amélioraiions  à  demander. 

On  vous  dira  encore  :  L’Académie  de  médecine  a  consacré 
de  longues  séances  à  la  discussion  du  rapport  célèbre  de  M. 
Double  ,  et  les  efforts  de  celle  compagnie  savante  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  résultat.  Cela  est  vrai;  mais  quelle  que  soit  l’impor¬ 
tance  de  celle  Société,  quelle  que  soit  la  valeur  des  hommes 
qui  la  composent ,  nous  dirons  que  le  corps  médical  tout  cô¬ 
tier,  ou  représenté  par  scs  délégués  les  plus  dignes  ,  réunira 
une  masse  plus  considérable  de  lumières  que  quelque  acadé 
mie  que  ce  puisse  être  ;  que  l’Académie  ne  représente  qne 
ce  qu’on  pourrait  appeler  l’arist  cralie  de  notre  ordre  ,  tandis 
que  dans  un  congrès  ,  noblesse  et  tiers-étal  rèuni'Sant  leurs 
lumières  se  confondront  nécessairement  et  forcément  dans  un 
sentiment  commun  et  dans  de  communes  intentions. 

Où,  quand,  par  qui  le  corps  médical  a  t-il  été  consulté  sur 
ses  besoins  et  sur  les  amélioraiions  qu’il  deinand  ?  De  quelles 
précautiiins  le  pouvoir  s’est-il  entouré  pour  connaître  notre 
position  réelle  ?  A  qui  a-t-il  demandé  des  conseils  et  des  lu¬ 
mières?  Que  chacun  interroge  l’histoire  de  nos  vingt  dernières 
années  ,  et  qu’il  réponde  si  dans  les  essais  timides  et  incom¬ 
plets  qui  ont  été  tentés  ,  si  dans  les  modifications  partielles  et 
TOiitestables  d’ailleurs  qui  ont  été  provoquées  et  obtenues,  on 
peut  reconnaître  une  de  ces  grandes  conceplioiis  générales  et 
organisatrices  s’a  Ire  saut  à  tous  les  gnefs  ,  à  toutes  les  souf 
fr.inces .  un  de  ces  grands  systèmes  réparateurs  qui  tient 
compte  des  besoins  moraux  ,  intellectuels  et  matériels  d’une 
classe  aussi  nombreuse  et  aussi  honorable  de  la  société. 

Pouvez  vous  esnérer  que  ce  que  le  pouvoir  ii’a  pas  fait 
jiisviu’ici  il  ait  II’  désir  ou  la  possibilité  de  le  faire?  Le  serait 
une  immense  erreur,  une  amère  déception.  V  iiillez  jeter  les 
veux  sur  ce  sol  si  monvaiit  et  si  tonrmenlé  de  la  piililiqne 
imérie  >re  ou  exièrieure,  et  voyez  s’il  reste  aux  ministres  les 
mie  ix  iiiienlionnès  assez  de  temps  et  de  liberié  d’esprit  pniir 
s’occuper  honorablement  et  dignement  d’une  coi’poralion  <|ui 
ne  donne  d’.d  leurs  ni  inquiétude  ni  o.nbrage.  qui  pave  l’ini- 
pôt  sans  nuirmnrer  et  qui  subit  en  silence  son  l.ibeur  quoti¬ 
dien.  Ab  !  si  nos  intérêts  touchaient  à  ceux  de  quelque  haut 
baroti  lie  la  liiiaiice  .  s’ils  se  rattachaient  encore  à  viueiqoe 
ligue  de  cbemiii  e  fer  ,  s’ils  avaient  au  moins  le  pins  p  ■lit 
cooiaci  avec  la  betterave  ou  la  graine  de  sésame  ,  nul  doute 
alors  sur  les  inieiiliuns  ,  les  sympathies  et  l’empresseim  iit  du 
pouvoir.  Riais  il  ne  s’agit  que  d’une  très  honorable  et  très 
utile  corporation  qui  ne  dit  mol ,  qui  vit ,  souffre  et  se  plaint 
isolée  ;  le  pouvoir  qui  ne  l’entend  pas  se  plaindre,  le  pouvoir 
(|ui  de  sa  naiiirê  est  optimiste ,  peut  croire  et  croit  peut  être 
que  tout  est  pour  le  mieux  autour  de  nous. 

C’est  notre  très  grande  faute.  Qu’avons- nous  fait  nous- 
mêmes  pour  secouer  ce  maiiieau  de  plomb  qui  nous  écrase 
Où  et  quand  avons-nous  fait  eut  ndre  uotre  voix ,  Celte  grand 
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CAUSERIES  hebdomadaires. 

Le  conrours  du  Bureau  central.  —  Grande  agitatinn.  —  Les  iinièls 
diiKCts  et  indnecls.  —  Proportion  arithiiièliqoe  dans  les  concours. 
—  Incident  dramatique  de  .  elui-ci.—  L’ingènue  ,  le  ténor  et  le  père 
noble.  —  Pointe  d’iin  couplet.  —  Le-  extrême-  se  Inuchent,  l'eglise 
et  le  théâtre  —  Neovaine  e-  fav.  iii  d’une  candidalore.  —  O  mtri- 
gue  !  —  i.es  sauvages  ioways.  —  Un  grand  luedt cm  et  sorcier.  — 
Les  luédeciiis  ■  n  Algérie. 

Un  concours  a  lieu  dans  ce  moment  pour  plusieurs  places  de  mé- 
deci  vacantes  au  Bu  eaU  central  ries  hépitaux  de  Paris.  Ges  places  , 
0"  le  sait ,  sont  extrêmement  reclierclrées  ,  et  les  concours  pour  les 
obtenir  sont  remplis  d’animation.  Un  si  grand  nombre  de  concurrents 
«’)  présente,  que  I  Admini  Irai  on  des  lié -ilauv  .  dans  nn  birt  d’éci- 
nnniie  que  pour  mon  compte  je  trouve  peu  digne  de  louanges,  a  inst  - 
lue  des  êprenves  él  inioaloiies  L’élimmation  t st  à  ju.st  litre  l’ép  u- 
vaiitailjjcs  panvie.s  candnlats  qui  s’mgén  eut  de  tonte  f>çoo  pour  ne 
pas  subir  ce  cMiel  et  i.nmiliant  ..stracisine,  Anssi  celle  losliliilion  a- 
t  slle  eu  le  résultat  ,ue  l’on  .  oirvail  pré  oir.  Àiiirelo  s  les  solbcHa- 
•iiin-,  la  laveur  et  l’inliigiie  ne  s  agitaient  qn’en  vue  de  la  nomination, 
et  relie  agitation  était  déjà  én-  rme.  Aujourd  biii  celte  agitat.on  s’exerce 
sur  deux  aliments  «n  lieu  d  nn  seul ,  ne  pas  être  éliminé  d’abord  ,  être 
nommé  ensuite,  et  la  cho.se  a  pris  des  dmi'  nsioos  evorli  tanles.  To-  t 
oaiiilidal  de  coneonrs  ne  peut  se  lué.senter  qu’avec  on  budjet.  qui , 
eoiiime  celui  de  I  Elai ,  oifre  deux  .souices  de  produits  :  bonnes  épreu- 
les.lpre-  antérieurs  c’est  ce  que  j’a  pelle  |.  s  impôts  ilîr  cts  ;  cbaudes 
recununaudHtioiis ,  amis  puissants  et  dévoués  les  mille  moyens  enrin 
sue  peut  em  Iny.  r  la  .sollicitaiion  active  el  bab  le  ,  et  c’est  ce  que  je 
l'Un.ine  les  impôts  indirects.  Malbeur  au  candidat  ini  ne  peut  (oiiserses 
ircnles  qu’a  nue  seule  de  ces  soerces  1  el  eniore  inêuie  ,  s’il  lallait 
obuis  r  eut  e  les  direct-  el  le-  iiidiiects,  je  ne  sais  |io|i,  et  j’en  roog  s, 
quel  conseil  je  donnerais.  Néanmoins  il  e.st  raie,  cooveiions-ei-,  qu’nn 
«ïi'dilal  tout  a  fait  iiil’éri  ur  arrive  à  .  omination  par  les  seule-  res¬ 
sources  d  la  laveur  et  c’est  là  le  seul  tden  que  dans  l’état  •  ctuel  de® 
«ho.,es,  puisse  piodiiire  le  concours.  Mais  la  fiveur  possède  la  puis- 
«aiice  delever  jiar  nicl  a  lenienl  t  mtes  I  s  inférionlés  relatives  au  iii- 
V'  hii  de,  eroii|,.s  les  plu-  incnnieslaides,  >  Ile  efface  les  nuances  et 
detniit  e-;  dis  iiictiniis  qui  ne  tienneni  .ti’ao  mé  ite  pr  pre,  de  manièie 
Jii  au  jour  (lu  vole  elle  |  tusse  (leseï  de  tout  son  oid  dans  |.i  balaiic.  . 
Uii  boimiie,  qui  apres  avoir  i  lè  I  nglenips  caimidat  a  r'Ie  soiivenl  juge, 
*  uae  manière  oiiéiuale  ü’exptiuicr  suri  upiuiou  à  ctt  égard  :  Je  sup- 


! ,  d  t-il  ,  que  pour  él'e  nommé  il  fa  Ile  atteindre  le  ctiilfie  30  ;  on 
iielira  en  ligne  que  ceux  qui,  par  leur  valeur  directe  el  personnelle 
ésemeiit  au  mo  us  le  chiffre  0  Un  des  eamiidals  vau  Ira  15,  mais 
aura  que  5  de  piolei  tiori  .  il  èch  -uera  ;  uii  autre  vaudra  ÎO  ,  mais 
’aiira  encore  que  5  de  protection,  il  échouera  ;  Un  t'O  sièine  vau- 
15  ,  et  il  aura  15  de  piotection  ,  il  sera  nommé  le  reinier  ;  un 
trième  ne  vaudra  que  10  ,  mais  il  aura  10  te  pr-tection .  ü  s^ra 
irné  le  second  ;  de  sorte  qu’eu  thèse  générale  ou  peur  établir  la 


Grand  mérite  —  la  faveur  :  ;  0 

Mérité  ordinaire  -P  15  de  fweur  ;  ;  30 

Mediocri  é  -p  20  de  faveur  ;  ;  30 


Dans  le  concours  acii  el ,  les  esndidats  m’ont  bien  l’air  d’avoir  re¬ 
connu  la  justesse  de  cette  jiroportion  ;  aussi  ont-ils  mis  en  cain|iagne 
parents,  amm,  adhéren  s,  protecteurs  qui  vont,  viennent  s’agitent,  et 
si  bien  ,  qne  le-  pauvres  juges  ne  savent  plus  à  nui  entendre.  C’est 
I  histoire  or  iiiaire  de  tons  les  concours;  mais  celu-ci  présente  quel¬ 
que  ehose  de  |ia  tien  ler  et  de  dramatique:  dramatique  est  bien  le  mot, 
comme  on  va  voir.  Un  des  juges  est  lié  par  liens  d’élr.dle  parenté  avec 
l’auteur  dramatique  le  plus  fécond  qui  jamais  ait  vécu.  Ou  sent  tout 
ce  qe’une  pareille  protection  pciil  avoir  d’influence  ;  aiissi  e-t-ce  parmi 
ceilains  candidats  une  éinu'ation  exlrême,  a  qui  p.iima  l’iilili.ser  à  s  n 
profit.  L’auteur  lonl  je  parle  est  accable  de  solliciiations  ;  nous  y  per¬ 
drons  au  oioins  uu  opera-citm  qu-  et  deux  o  i  trois  vaudevilles  Le 
monde  lifâtial  e,st  en  émoi  pour  ce  concours  du  Bureau  central,  t'I 
candidat  s’esi  fait  recoin. nander  par  une  charmante  ingenne  de  vaude¬ 
ville,  tel  autre  par  une  joije  gazonilleuse  d’o|iéra-eomique  .  celui  ci  a 
en  recours  au  ténor,  celui  là  au  père  noble;  il  en  est  nn  qui,  à  délaut 
d’aulie  protecteur,  a  impi  .ré  jusqu’au  soiillleur  du  Gymnase  : 


Et  le  soiirneiir  oyaiit  cela 
Croyant  encore  souiller,  siffla. 


Tant  y  a  que  c’est  une  grande  inestion  dans  ce  moment  de  savoir 
qui  l’emportera  ou  du  Grand-Opéra,  ou  du  Théâtre-F-ançais ,  ou  de 
l’Oiiéia  Comique  .  ou  du  Vaud.  ville  ;  car  les  candidats  dont  je  parle 
ont  de  prolecteurs  ou  des  pridectrices  dans  cli  cun  de  ces  tbéùlres. 
—  Intére-sez  vous  à  o.on  protégé,  dit  l’mgémie,  c’est  mi  jeune  boo.rae 
cbarniant  et  qui  p.dke  »  r.ivir.  -  Parler  pour  mon  caiid  rtat  ,  dit  le 
peie  nolde  ,  e’e-t  nue  intelligence  .lisl  liguée  qui  .  dans  les  salons  .  a 

. é  la  re  liq  e  à  Ro  hel  d’une  faç  n  b.illa-  le.  —  Prenez  mon  oms. 

di.  Lag  ngeole  .  il  cultive  le  .  uleuiliour  et  le  C0ii,.let  d’une  façou  chi- 
carde.  EcuutiZ  cette  poiuie  sur  uu  de  ses  com.étiteuis: 


Dans  la  leçon  que  si  fort  vous  vantez. 

Qu’a  ut  X . à  sou  docte  aud  tuire? 

Paila-t  II  de  pratique  ou  de  d..guie,  ou  d’histoire? 
Non  mon  cher,  il  par  la  du  nez. 


cette  pointe  a  pénétré  jusqu’à  la  rate  de  l’auteur  en  question;  il  a 
ri,  et  il  s’eu  souviendra  probablemeut  dans  quelque  couplet  d  uu  pro- 
cbaiii  vaud  ville.  _  ,  , 

Les  extièines  se  touchent,  et  surtout  à  un  concours.  Pendant  qna 
quelques  candi.lats  fréquentent  les  coulisses  et  les  boudoirs  de  cea 
dames  qui  sentent  le  tagot ,  on  en  voit  d’autres  courir  les  sai  listies  et 
les  saints  lieux,  ne  hanter  que  de  pieux  peisonnages,  ne  solliciter  que 
de  religieuses  et  mystiques  recommandations,  et  tous  parfumés  d# 
l’encens  des  saints  tempi -s,  provoquer  des  iieuvaines  en  l’bon  eiir  du 
Sacré-Cœur  de  Marie.  Ceci  est  bislor  que  ,  je  pourrais  dire  la  cliape  le, 
le  couvent  ,  les  religieu-es  et  les  prêtres  où,  iuan  I,  par  qui  et  (lOiir 
qui  a  été  f  rite  mie  iieiivame  eu  faveur  il’uiie  candidature.  Et  comme  l« 
miracle  ne  réussit  pas  une  première  fois,  je  ne  jurerais  pas  que  les  in¬ 
tercessions  à  la  Vierge  ne  duras-eiit  encore. 

L’intrigue,  ou  doit  le  voir,  est  ma  bêle  noire  et,  de  quelque  man¬ 
teau  qu’elle  s’affuble ,  elle  m’inspire  une  égale  aversion.  Dans  rna  pe¬ 
tite  sphère  d’aclioii,  je  la  signale  partout  où  je  U  vois  ;  ruais  si  Dieu 
m’avail  donné  puis.-ance  et  génie  je  provoquer  us  contre  I  intrigue  un 
armement  général ,  je  rallierais  auto..r  de  moi  tous  les  cœurs  bon.. êtes, 
purs  et  sincères,  et  je  leur  lirais:  Ecrasons  I  in'a.oe,  celte  iiiiâme  m- 
trigue  .ui  lenut,  flétrit  et  affaose  les  plus  belle-  facultés  ,  les  seiitr- 
iiieiits  les  plu-  nobles,  qui  remplace  le  talen  par  l  adresse  ,  le  (îourrge 
par  la  ruse  la  loyau'é  et  la  franchise  par  ce  quelqn-  chose  do'ieux 
et  d’infernal  qu’on  décore  du  nom  d’babileté.  Ce  qui  doit  indigner  sur¬ 
tout  ,  c’e-t  de  voir  l’intrigue  s’exen  er  par  et  autour  de  jeunes  hom- 
mes  jusque  dan»  les  concours  de  l’internat  et  ap,  rendre  ainsi  a  cet 
âge  et  dès  les  premiers  pas  dans  la  vie  sérieuse  .,  a  cet  âge  ou  tout 
devrait  etre  loyal  et  généreux,  que  les  moyens  Imiiriètes  el  moraux  ne 
siiftisent  pas  pour  le  succè-.  Mais  ,  je  le  dis  avec  conviction,  les  plus 
coupables  ne  sont  pas  les  intrigants;  ce  sont  les  iiitrig.  és  ceux  qui 
ne  ferment  pas  ausièremeiit  leur  porte  a  toutes  ces  sollicitations  indi¬ 
gnes  et  iiiimo.ales  qui  grossissent  tous  les  jours.  Quand  il  n’y  aura 
plu-  de  corruptibles ,  il  n’y  aura  plus  de  corruptems  ,  et  si,  à  Paris, 
cinq  ou  six  juges  de  cmicoms  seuleine.nt  vou  aient  donner  l’exemple , 
c’en  serait  lu  ulôt  fait  de  cet  e  vilaine  et  perlide  bête  qu’un  appella 
riiitr  giie  Ecrasons  l'iiifâiue,  mes  amis! 

_  j’ai  VII  les  sauvg'S  loways ,  ila  sont  iharmanls;  ils  m’ont  l'air 
de  très  braves  gens,  méiila'.t  ues  (leo  l’alroce  rép  iUtion  qii  on  leur  a 
faite  à  l’endroit  de  la  scalpe  et  de  l’aiit  ropopliagie.  Mais  leur  musi¬ 
que  est  abominable;  cel  art  u’esl  pas  en  progrès  dam»  les  muntagua 


voix  de  la  famille  médicale  ?  Jamais  et  nulle  part.^  Souffrance 
et  égoïsme ,  isolement  et  faiblesse ,  voilà  jusqu’ici  quel  a  été 
notre  lot.  Seules,  de  temps  à  autre,  quelques  sentinelles  avan¬ 
cées  de  la  presse  poussaient  le  cri  d’alarme  ;  quelques  voix 
généreuses  leur  répondaient ,  mais  c’était  tout ,  et  nous  re¬ 
tombions  aussitôt  dans  notre  inertie  et  dans  notre  décourage- 

*”™ujourd’hui  le  feu  sacré  du  dévouement  semble  se  rallu¬ 
mer.  Les  nombreuses  sociétés  de  médecine  de  Paris  luttent 
de  zèle  et  d’empressement  pour  féconder  l’idée  d’uii  congrès 
médical ,  heureusement  éclose  dans  ce  journal.  Nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  les  Sociétés  de  province  et  les  médecins  épars, 
car  nous  avons  reçu  déjà  grand  nombre  d’adhésions  indivi¬ 
duelles  ,  ne  répondent  à  l’appel  qui  va  leur  être  adressé  par 
les  hommes  honorables  qui  se  mettent  à  la  tête  de  ce  grand 
mouvement ,  autour  d’eux  vont  se  grouper  des  hommes  jeu¬ 
nes  ,  actifs  et  intelligents  qui  prêteront  leur  concou.  s  à  la 
commission  organisatrice,  et  toute  cette  animation  doit  rem¬ 
plir  de  joie  et  d’espérance  les  partisans  sincères  et  dévoués  d  une 
réforme  si  urgente. 

Oui ,  nous  n’avons  qu’à  le  vouloir  avec  un  peu  d  énergie  , 
avec  ensemble  et  consiance,  et  nous  obtiendrons  cette  réforme 
si  désirable  et  depuis  si  longtemps  attendue.  L’inslilution  d  un 
congrès  médical  nous  paraît  plus  que  tout  autre  moyen ,  pro¬ 
pre  à  hâter  le  moment  de  cette  réforme.  Il  n’est  pas  possible 
que  le  gouvernement  reste  plus  longtemps  indifférent  à  nos 
souffrances  quand  il  en  connaîtra  l’expression  unanime ,  il 
n’est  pas  possible  qu’il  n’entende  pas  nos  désirs  et  nos  vœux 
formulés  avec  le  calme  et  la  dignité  de  la  raison  et  du  bon 
droit.  Les  discussions  solennelles  d’un  congrès  imposant  par 
le  nombre  de  ses  membres  et  plus  encore  par  leurs  lumières, 
discussions  reproduites  par  la  presse  médicale,  ces  grands  dé¬ 
bats  où  prendront  part  nos  confrères  de  toutes  les  provinces, 
ces  séances  dans  lesquelles  notre  grande  corporation  se  trou¬ 
vera  affectueusement  réunie,  où  à  côté  des  célébrités  médica¬ 
les  parisiennes  nous  verrons  les  célébrités  des  départements , 
les  Bretonneau  de  Tours ,  les  Barbier  d’Amiens,  les  Viguerie 
de  Toulouse  ,  les  Chauffard  d'Avignon  ,  les  Gintrac  de  Bor¬ 
deaux  ,  les  Cauvière  de  Marseille ,  les  Goyrand  d  Aix ,  les 
Guépin  de  Nantes,  les  Pointe  de  Lyon,  les  Ranque  d  Orléans, 
les  Flaubert  de  Rouen  et  tant  d’autres  renommées  départe¬ 
mentales  qui  sont  l’honneur  et  la  gloire  de  notre  profession  ; 
ces  réunions  où  les  professeurs  de  Montpellier  et  de  Stras¬ 
bourg  pourront  venir  plaider  la  cause  de  leurs  élèves  et  ex¬ 
poser  les  besoins  de  leur  enseignement  *  ces  meetings  où  le 
plus  humble  praticien  de  village  pourra  porter  ses  idées  et  scs 
vues  à  l’égal  des  plus  éminentes  renommées  de  notre  ordre  ; 
oui ,  c’est  notre  conviction  ,  ce  spectacle  peut  avoir  sa  gran¬ 
deur,  peut  porter  surtout  son  enseignement  et  conduire  au 
but  que  nous  désirons  tous.  ... 

Le  pouvoir  y  apprendra  ce  que  certainement  il  ignore  et 
ce  dont  par  nul  autre  moyen  il  ne  peut  avoir  connaissance  ; 
il  y  trouvera  l’occasion  de  mettre  à  profit  ses  bonnes  inten¬ 
tions  à  notre  égard ,  intentions  qui  à  leur  sincérité  pourront 
joindre  une  connaissance  suffisante  de  la  matière. 

*  Ceux  qui  avec  un  empressement  louable,  ont  voulu  profiter 
de  ces  bonnes  disposions  du  ministre  pour  porter  aux  Cham¬ 
bres  un  projet  de  loi  qui  ne  pouvait  avoir  l’assentiment  géné¬ 
ral  ,  trouveront  l’occasion  aussi  de  développer  leurs  idées  et 
de  les  modifier  peut-être  par  la  discussion. 

Car,  il  nons  semble  important  de  le  dire  d’avance,  le  con¬ 
grès  ne  doit  inquiéter  personne ,  ne  porter  ombrage  à  per¬ 
sonne,  il  ne  peut,  ne  doit  être  un  acte  d’opposition  contre  qui 
que  ce  soit.  Nous  devons  tous  nous  y  présenter  animés  d’un 
même  esprit  d’union  et  de  concorde,  avec  l’intention  sincère 


de  faire  renaître  parmi  nous  l’esprit  d’association  et  de  con¬ 
fraternité,  avec  dévouement  pour  l’amélioration  de  tous.  Aussi, 
loin  de  voir  ce  congrès  avec  déplaisir  et  inquiétude ,  nous 
croyons  que  quelques  confrères  haut  placés  feraient  acte  d’es¬ 
prit  ,  de  convenance  et  de  bon  sens  en  se  plaçant  à  la  tête  du 
mouvement  qui  se  prépare.  Nul ,  à  cette  époque ,  et  quelque 
puissant  qu’il  soit ,  ne  peut  avoir  la  prétention  de  lutter  con¬ 
tre  l’opinion  publique.  C’est  un  avis  que  nous  donnons. 

Le  congrès  est  opportun;  il  sera  utile;  est  il  réalisable 7 
Oui ,  et  c’est  ce  que  nous  prouverons  dans  un  prochain  ar¬ 
ticle.  ,  ,  ,  ,  , 

(  La  suite  a  un  prochain  numéro.  ; 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  MalgaiGNE. 

Névralgie  sciatique.  Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Procidence  du 
rectum. 

Névralgie  sciatique  goutteuse.  Guérison  par  l’application  de 
sinapismes  sur  les  points  douloureux. 

Le  SO  janvier,  le  nommé  M...  (Arsène),  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  tisserand,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-Joseph,  n"  4,  pour  une  névralgie  sciatique  qui  dure 
depuis  deux  mois.  Cet  homme  est  grand,  fort,  maigre,  bien 
développé.  Il  est  affecté  depuis  dix  ans  d’une  goutte  de  forme 
régulière  et  périodique,  se  fixant  sur  les  petites  articulations 
des  pieds  et  des  mains,  et  d’hémorrhoïdes  revenant  à  peu  près 
tous  les  mois  avec  régularité.  Il  n’a  jamais  eu  de  dyspepsie  ou 
de  colique  néphrétique. 

C’est  pour  la  première  fois  qu’il  est  atteint  de  sciatique. 
Depuis  deux  mois  il  n’a  pas  discontinué  de  souffrir  en  arrière 
de  la  cuisse  gauche,  et  il  marche  avec  assez  de  peine  ;  les 
douleurs  sont  exaspérées  par  les  mouvements  du  membre,  où 
il  ressent  des  tiraillements  douloureux  quand  il  appuie  le  pied 
à  terre.  Les  irradiations  douloureuses  sont  nettement  dessi¬ 
nées  sur  le  trajet  du  nerf  depuis  sa  sortie  du  bassin  jusqu’au 
jarret.  Il  faut  noter  que  les  fluxions  hémorrhuidales  et  gout¬ 
teuses  n’ont  pas  été  suspendues  depuis  le  début  de  l’affection 
actuelle. 

M.  Malgaigne  ordonne  l’application  de  sinapismes  sur  le 
trajet  douloureux.  Après  la  première  application,  au  bout 
d’une  heure,  déjà  les  douleurs  deviennent  beaucoup  moins 
vives,  sauf  immédiatement  au-dessous  de  l’échancrure,  où  le 
topique  n’avait  pas  été  placé. 

Le  deuxième  jour,  nouveau  sinapisme  large  de  quatre  tra-- 
vers  de  doigts,  dans  toute  la  longueur  de  la  cuisse,  et  qui 
amène  encore  une  grande  amélioration  dans  l’intensité  des 
douleurs  névralgiques. 

Le  troisième  jour,  un  sinapisme  est  encore  appliqué. 

Le  quatrième  jour,  il  n’y  a  plus  de  douleurs,  même  à  la 
pression,  dans  toute  l’étendue  du  nerf  sciatique  ;  seulement 
le  malade  se  plaint  d’éprouver  un  peu  de  rigidité  dans  les 
tendons  du  jarret.  —  On  lui  donne  un  bain. 

Le  sixième  jours,  de  nouvelles  douleurs  surviennent  pen¬ 
dant  la  nuit,  non  plus  en  arrière  de  la  cuisse,  mais  à  la  partie 
externe  ne  la  jambe  jusqu’au  cou  de  pied.  —  Sinapisme  sur 
tout  le  trajet  de  la  douleur,  qui  disparaît  et  n’existe  plus  le 
lendemain. 

Enfin,  le  huitième  jour,  la  pression  ne  détermine  aucun 
endolorissement  dans  les  points  où  la  névralgie  sciatique  est 
ordinairement  le  plus  accessible  ;  le  malade  pose  le  pied  à 
terre  et  marche  avec  assez  ee  facilité,  se  plaignant  néanmoins 
encore  de  quelques  contractions  involontaires  dans  les  mus¬ 
cles,  et  de  tiraillements  dans  les  tendons  du  jarret.  On  ne  lui 


c’est  certain.  J’en  dirai  autant  de  la  mimique  et  de  la 
danse  ;  et  comme  ,  les  luxueux  qu’ils  sont ,  ils  mêlent  ces  trms  arts 
dans  leurs  divertissements  ,  l’ensemble  produit  un  tripje  effet  disgra¬ 
cieux,  pénible  et  en  somme  fort  peu  divertissant.  Celui  de  ces  sauva¬ 
ges  qii  m’intéressait  le  plus,  ce  n’était  ni  le  nuage  blanc  ,  ni  la  pluie 
oui  marche,  ni  le  petit  loup,  mais  bien  se-bon-ty  yah.  ce  qui  se  pro¬ 
nonce  les  pieds  ampoulés ,  et  ce  qui  veut  dire  grand  médecin  et  sor¬ 
cier.  J’ai  confraternellement  serré  la  main  de  ce  contrère,  ce  qui  ne  m  a 
pas  rendu  sorcier ,  mais  ce  qui  a  paru  faire  grand  plaisir  à  ce  brave 
médecin  des  sauvages.  J’aurais  bien  voulu  converser  avec  lui  de  notre 
science  et  de  notre  art  ;  mais,  des  langues  européenues,  il  ne  connaît 
que  cette  exclamation  :  ah,  on  ha,  ou  hah ,  et  cela  m’a  paru  insuffi¬ 
sant  pour  entamer  une  dissertation  de  philosophie  médicale. 

—  A  propos  de  médecins-sorciers,  je  signalerai  un  livre  intéressant 
récemment  publié  par  M.  Furnari,  sous  le  titre  de  Voyage  médical 
dans  l’Afrique  septentrionale.  J’y  ai  lu  avec  beaucoup  d  intéiêt  le 
chapitre  relatif  à  la  médecine  et  aux  médecins  chez  les  Arabes  actuels. 
Il  est  curieux  de  voir  à  quel  degré  d’inflmité  sont  tombés  à  cet  égard 
les  descendants  des  Rhazès,  des  Avicenne  et  des  Aboul-Cassen.  Les 
médecins  sont  nombreux  en  Afiique,  et  il  y  en  a  de  plusieurs  espèces. 
Les  marabouts  d’abord  qui  forment  la  première  classe.  «  Médecins 
par  droit  divin,  la  science  leur  est  encore  plus  mutile  qu  aux  antres 
pour  obtenir  du  crédit  sur  les  populations  fanatiques.  En  cumulant  les 
deux  professions,  les  marabouts  ne  laissent  pas  de  réaliser  des  benéh- 
ces  que  la  seule  médecine  de  l’âme  ne  leur  rapporterait  nas.  » 

Vient  ensuite  le  thébib  ,  médecin  par  droit  de  légitimité  ,  «  car  le 
plus  souvent  il  a  hérité  de  ses  pères  sa  profession  ,  sa  clientèle  ,  ses 
méthodes  de  traitement  et  ses  procédés  oiiératoires....  En  général,  les 
thébib  n’ont  que  des  connaissances  théoriques  confuses  et  bornées  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  ;  ils  confondent  sous  le  même  nom,  aroug, 
les  vaisseaux  vasculaires  etlesneifs,  tes  muscles  et  les  tendons.  Quel¬ 
ques  thébib  maures  possèdent  la  traduction  espagnole  de  Dioscoride  ; 
mais  ils  s’amusent  plutôt  à  regarder  les  planches  qu  i  méditer  le  texte. 
On  voit  également  des  livres  d’anatomie  et  de  physiologie  avec  plan¬ 
ches  explicatives;  ces  planches  sont  très  grossières;  l’ostéologie  est  la 
seule  chose  reconnaissable;  la  circulation  du  sang  ou  plutôt  1  enlace¬ 
ment  des  divers  vaisseaux  y  est  magiquement  représentée.  Ces  livres, 
qui  n’apprennent  rien  à  ceux  qui  les  consultent .  agissent  merveitleu 
sement  sur  l’imagination  des  malades  ;  aussi  quand  un  malade  vient 
consulter  un  taleb  ou  un  marabout ,  ceux-ci  ouvrent  un  grand  l'vre  , 
ordinairement  rongé  par  les  vers,  et  le  malade  est  déjà  à  moitié  guéri, 
car  il  a  beaucoup  de  confiance  dans  ce  qui  est  écrit ,  et  pour  lui ,  ce 
qui  est  écrit  vient  de  Dii-u.  »  ,  ,  ,  , 

Il  y  a  encore  le  barbier,  guérisseur  de  troisième  ordre,  la  kaqta,  on 
*age-femme,  te  mdaouï,  ou  possesseur  de  remèdes  secrets;  le  sécrétiste 


juif,  le  çana,  instriimentateur  ou  bandagiste,  qui  cumule  en  même 
temps  la  profession  de  vétérinaire;  «  et  enfin,  comme  si  la  liste  des 
charlatans  indigènes  n’étail  pas  assez  riche,  il  faut  y  ajouter  la  plu¬ 
part  des  renégats  européens  et  des  déserteurs  de  notre  armée,  qui, 
abusant  de  l’ignorance  et  de  la  crédulité  des  peuplades  nomades,  se 
disent  thébib,  et  leur  administrent  des  poudres  inertes  et  des  pierres 
pilées  pour  guérii  une  foule  de  maux.  » 

Voulez-vous  prendre  une  idée  de  la  matière  médicale  de  ces  médecins 
divers,  écoutez  encore  M.  Furnari:  «  Les  défenses  d’un  sanglier,  ré¬ 
duites  en  poudre  et  prises  dans  un  breuvage,  guérissent  la  fièvra.  Le 
cerveau  du  chacal  donne  à  l’enfant  qui  en  a  mangé  la  méfiance  et  la 
ruse  néiessaires  à  un  guerrier  maraudeur.  Les  frictions  de  la  corne  de 
bœuf  calcinée  et  vinaigrée  guérissent  la  lèpre.  Le  fiel  de  la  vache 
noire  est  un  prophylactique  contre  les  ophthalmies.  Le  scorpion  écrasé 
et  appliqué  sur  une  plaie  guérit  de  sa  propre  piqûre.  La  chair  de  lion 
fortifie  le  corps  et  guérit  la  paralysie.  La  corne  de  sabot  d’âne  réduite 
en  cendres  serait  un  bon  remède  contre  les  affections  strumeuses.  Les 
chairs  de  pie,  d’hirondelle,  d’oie  ,  de  vipère  et  d’oiseaux  de  proie  au 
raient  ia  propriété  de  fortifier  et  d’éclaircir  la  vue.  La  tête  de  l’hyène 
rend  fou  l’homme  à  qui  on  en  fait  prendre  en  aliments,  et  lancée  au  mi¬ 
lieu  d’un  troupeau,  elle  produit  le  vertige  chez  les  bœufs,  les  moutons 
et  les  chevaux  ;  >•  etc.,  etc. 

La  lecture  de  ce  livre  ,  dont  je  regrette,  mais  ce  n’est  pas  dans  mes 
attributions,  de  pouvoir  faire  connaître  de  plus  longs  extraits  ,  est  fort 
intéressante  et  instructive.  Malgré  l’état  de  décadem  e  dans  lequel  se 
trouve  aujourd’hui  la  médecine  arabe,  M.  Furnari  est  revenu  d’Afri¬ 
que  avec  l’intention  d’étudier  cette  langue  arabe  si  négligée  pai  les 
médecins  modernes,  et  uont  la  chaire  dn  Coliége  de  France ,  dans  les 
premiers  temps  de  sa  fondation ,  fut  successivement  occupée  par  plu¬ 
sieurs  générations  de  médecins.  Il  s’est  mi,s  à  l’œuvre  avec  un  grand 
courage  ,  et  son  succès  est  assez  rapide  pour  que  la  science  espère  de 
ses  efforts  une  bonne  traduction  ou  quelque  belle  trouvaille  dans  les 
riches  manuscrits  arabes  que  renferment  nos  bibliothèques.  Les  amis 
des  sciences  ne  peuvent  qu’encourager  un  zèle  si  louable  et  qui  affai¬ 
blira,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  M.  Furnari,  le  reproche  d  étroi¬ 
tesse  de  vue,  d’instruction  générale  insuffisante,  adressée  aux  médecins 
qui  cultivent  la  spécialité. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’est  passée  sans 
di.  cussion,  et  ne  me  donne  pai  conséquent  aucun  motif  de  continuer 
ma  pvtite  revue  des  orateurs  qui  florissent  dans  cette  enceinte.  MM. 
Gerdy,  Rocheux  et  Moreaux  ont  bien  pris  la  parole  ,  mais  pour  si  peu 
de  chose  que  ce  serait  taquinerie  de  ma  part  de  ne  pas  attei  dre  une 
occasion  meilleure.  Je  les  ri-trouverai ,  soyez-en  sûr  ,  et  bientôt ,  car 
des  langues  académiciennes  je  n’en  connais  pas  qui  aient  plus  en  hor¬ 
reur  le  repos  et  le  silence.  Jean  Raihond. 


donne  sa  sortie  que  quelques  jours  après,  pour  s’assurer 

la  névralgie  a  bien  entièrement  disparu.  'l'ie 

Plaie  pénétrante  de  poitrine.  Ëmphysèmé  sous-cütam 
Pléuro-pneumonîe  cnnséiutive.  Gttéri.wn. 

Le  nommé  D...  ,  cordonnier  ,  âgé  de  trente-six  ans 
amené  à  l’hôpital  Saint- Antoine  le  10  février  à  onze 
du  soir,  ayant  dans  la  région  précordiale  plusieurs  plaies  n'^’î 
vient  de  se  porter  (cinq  heures  auparavant)  avec  uii  conte!  ' 

Ces  plaies,  au  nombre  de  quatre,  situées  en  dedans  du  m”' 
melon  gauche,  entre  les  quatrième  et  cinquième  côtes  n*, 
un  centimètre  et  demi  d’étendue  ;  deux  sont  transversales-  " 
sont  les  plus  internes  ;  les  deux  autres  sont  verticalement  a* 
rigées,  l’une  a  deux  centimètres,  l’autre  à  quatre  ceniimètr  ' 
en  dedans  du  mamelon.  Celte  dernière  seule  est  pénétrant'* 

Il  s’en  échappe,  dans  les  efforts  de  toux  provoqués,  qiielqn!' 
bulles  d’air  mêlées  au  sang  vermeil  qui  s’écoule  en  nappe  !! 
en  petite  quantité;  et  il  y  a  déjà  dans  la  peau,  autour  des  u 
vresde  la  plaie,  jusque  dans  l’aisselle,  une  infiltration  d’ai'f 
assez  inarqnée. 

Une  cicatrice  résultant  d’une  plaie  de  même  nature  qu, 
D...  s’était  portée  dix  mois  auparavant,  se  remarque  unL 
au-dessous  de  la  pointe  du  cœur. 

La  région  de  la  poitrine,  siège  de  ces  plaies,  se  présent» 
sous  la  forme  d’une  tumeur  assez  circonscrite  et  arrondi» 
rouge,  crépitant  sous  les  doigts,  peu  douloureuse  à  la  pression’ 
mais  dont  la  douleur  s’éveille  assez  fortement  par  les  mouve! 
ments  convulsifs  d’une  toux  sèche  et  fatigante.  Les  batteinenij 
du  cœur  sont  sensibles  à  la  main  ;  on  les  entend  parfaite, 
ment  nets  à  la  pointe  de  cet  organe  ;  ils  sont  plus  voilés  à  sâ 
base-  La  percussion  ne  fait  rien  connaître  d’anormal,  si  ce 
n’est  une  légère  diminution  de  son  au  sotnmet,  en  avani  et 
en  arrière  de  la  poitrine.  Dans  ces  points,  l’expansion  puimj. 
naire  ne  s’entend  pas,  et  est  remplacée  par  un  bruit  de  conqnj 
Il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile.  —  Saignée  du  bras  de  4  pa! 
lettes  ;  40  sangsues  à  la  région  précordiale. 

Le  11  février,  le  malanea  passé  une  bonne  nuit;  ilesltott 
calme,  sans  fièvre;  la  respiration  n’est  pas  difficile;  il  n’y  a 
qu’un  peu  de  toilx  sèche;  l’emphysème  a  peü  augmenté.  Ou  i 
constate,  par  l’exploration  de  la  poitrine,  les  mêmes  siguts 
que  la  veille.  M.  Piedagnel,  qui  se  livre  à  l’eXamen  du  mala¬ 
de,  fait  remarquer  l’existence  du  bruit  dé  conque  très  pro-  ' 
noncé  qu’on  entend  au  lieu  de  l’expattsion  respiratoire,  daas 
plusieurs  points  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  signe  qui,  soi. 
vant  ce  dernier  médecin,  caractérise  une  congestion  pulim. 
naire.  —  Cataplasme  sur  la  poitrine;  boisson  gommeuse; 
diète. 

Le  12  février,  rien  de  nouveau;  somtneil  la  nuit  ;  respira¬ 
tion  un  peü  fréquente  et  entrecoupée  par  la  toux;  douleur i 
la  région  précordiale  dans  la  grande  inspiration  ;  décubiius 
sur  le  côté  opposé;  résonnance  normale  de  la  poitrine;  per¬ 
sistance  du  bruit  de  conque;  absence  de  fièvre;  appM; 
constipation.  —  Julep  gommeux  diacodé;  tisanes  béchiquea; 
lavement  laxatif  ;  une  portion. 

Les  jours  suivants  le  malade  va  bien  ét  mange  trois  portions 
sans  vin.  Cependant  la  respiration  n’est  pas  encore  parfaite¬ 
ment  libre;  le  bruit  de  conque  n’a  pas  disparu;  l’emphysème 
persiste. 

Le  18,  la  douleur  sous  le  mamelon  gauche  devient  ton! 
d’un  coup  plus  intense  ;  la  dyspnée  augmente,  ainsi  que  11 
toux,  mais  sans  expectoration  ;  il  y  a  un  peu  de  matité  et  fai¬ 
blesse  du  bruit  respiratoire  masqué  par  l’emphysème ,  en  Iw 
et  en  arrière  de  la  base  de  la  poitrine  ;  oU  n’entend  pas  d'égo¬ 
phonie,  ni  de  râle  crépitant.  —  Vésicatoire. 

Le  19,  les  symptômes  d’une  pleuro-pneumonie  légère  se 
manifestent.  En  outre  des  symptômes  notés  précédeiUmenl,il 
est  survenu  du  mouvement  fébrile,  sans  frisson  initial, et 
une  expectoration  peu  abondante  de  crachats  vitrés  et  teinls 
de  sang  ;  enfin  du  ronchus  crépitant  dans  une  petite  étendue 
de  la  partie  inférieure  du  poumon.  L’épanchement  du  liquide 
dans  la  cavité  pleurale  n’occupe  d’abord  qu’une  très  faible 
étendue,  mais  bientôt  il  augmente,  tandis  qu’en  même  temps 
les  symptômes  di-  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
s’effacent  en  grande  partie.  Le  bruit  de  conque  disparaît; 
l’enphysème  sous-cutané  commence  à  se  dissiper;  la  plaie  de 
la  région  précordiale  est  entièrement  cicatrisée;  il  n’y  a  au¬ 
cun  épanchement  d’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre. -—10  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux  ;  vésicatoire  en  arrière  de  la 
poitrine  ;  julep  kermétisé,  0,3. 

Le  24,  l’épanchement  disparaît  à  son  tour,  mais  le  mouve¬ 
ment  fébrile  continue  avec  la  dyspnée;  l’oppression  augmente; 

11  y  a  du  souffle  bronchique  plus  caractérisé,  des  crachats  co¬ 
lorés  en  jaune,  de  l’anorexie;  soif,  malaise,  insomnie.*- 
Saignée  de  3  palettes;  potion  avec  09,30  de  tartre  «tibié.et 
15  grammes  de  sirop  ;  3  pots  de  tisane  de  gomme  sucrée. 

Les  25  et  26,  même  état.  —  Nouvelle  saignée  du  hrsfl 
même  dose  de  tartre  stibié. 

Les  jours  suivants,  le  tartre  stibié  est  porté  à  0,50.  La  pneijj 
monie  entre  franchement  en  résolution  ;  la  respiration  se  fài 
de  mieux  en  mieux  dans  toute  la  poitrine  ;  il  reste  cependam 
un  peu  de  douleur  dans  la  région  précordiale,  dans  les  brus¬ 
ques  mouvements  respiratoires.  Le  malade  est  parfaileina'’ 
rétabli  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars.  Cependant! 
a  été  gardé  assez  lo  gtemps  encore,  ,en  cas  de  récidive.  H 
sorti  en  très  bon  état. 

Procidence  du  rectum.  Excision  des  plis  de  tamis  ti  caàitr 
sation.  Guérison, 

La  nommée  Marie  G...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  entre j® 

12  mars  dernier,  salle  Sainte-Marthe,  n"  10,  se  plaign®”' 
douleurs  dans  la  région  des  reins,  avec  pesanteur  3“ 
ment,  et  d’un  écoulement  involontaire  des  matières  fée®'  ' 
lorsqu’elle  se  tient  debout  un  peu  longtemps. 

Elle  est  encore  réglée,  et  exerce  la  profession  o«  c®'®' 


M-ikié  se  travaux  sédentaires,  elle  n’a  jamais  été  affec- 
ronsiipalion,  ni  d’héraorrhoides,  ni  d’abaissement  de 
Elle  attribue  les  symptômes  qu  elle  éprouvé  au  - 
“S  aux  fatigues  nombreuses  qu’elle  a  supportées  il  y  a 
.MS  pendant  tout  l’hiver,  pour  soigner  et  veiller  une 
‘'■"'..Te’m^alade;  du  moins,  c’est  à  la  suite  de  ces  fatigues 
a  commencé  à  s’apercevoir  de  l’écoulement,  peut  niar- 
-este,  de  matières  fécales  liquides  quand  elle  marchait  ; 
“.arrivait  jamais  lorsqu’elle  était  assise.  En  même  temps, 
niieuse  rectale  sortait  au-dehors  sous  forme  de  bourre- 
1“  les  efforts  pour  aller  à  la  garderobe,  sans  qu’elle 
a'ouvât  de  douleur  ou  perdît  de  sang  au  passage  des  inatièT 
ijouri elet  rentrait  spontanément  chaque  fois.  Ce  relâ- 
"^h  ment  augmentant  peu  à  peu,  la  femme  G...  se  vit  obligée, 
a  a  un  an,  de  réclamer  les  soins  d’un  médecin.  D’après  les 
”  Leigneinents  qu’elle  nous  donne  à  ce  sujet,  il  paraît  qu’a- 
H  une  peiite  incision  pratiquée  à  l’anus,  on  lui  a  fait  porter 
P*^  mèches,  en  même  temps  qu’on  lui  faisait  prendre  des  la- 
,1g  et  des  pilules  purgatives.  Ce  traitement  ne  procura 
P  neu  ou  même  point  d’amélioration.  Après  cela,  elle  en- 
ips  divers  services  de  chirurgie  à  la  Pitié  et  à  la  Charité, 
lei  fit  appliquer  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées 
les  lombes,  à  plusieurs  reprises,  et  prendre  des  quarts  de 
hvUient  au  ratanbia;  mais  il  ne  paraît  point  que  l’on  ait 
rnuvbattu  directement  la  procidence  de  l’intestin,  qui,  du 
fpste  ne  se  montrait  que  dans  les  efforts  d’expulsion  des  ma¬ 
tières  fécales,  et  sur  laquelle  cette  malade  n’attirait  pas  suffi¬ 
samment  l’attention.  Elle  sorti;  donc  dans  le  même  état,  et 
peu  après  elle  fut  adressée  à  M.  Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint- 

^T'son  entrée,  elle  se  plaignait  surtout,  comme  il  a  été  eit, 
de  douleurs  dans  les  reins,  avec  écoulement  involontaire  des 
matières  fécales  et  pesanteur  à  l’anus  ;  mais  en  l’examinant 
aussitôt,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  ces  symptômes  appar- 
tenaier.t  à  une  chute  du  rectum  qui  s’opérait  par  les  efforts 
que  l’on  faisait  faire  à  cette  malade.  Au  premier  effort  un  peu 
soutenu,  il  sortait  par  l’anus  une  tumeur  de  forme  cylindri¬ 
que,  d’une  coloration  rougeâtre,  d’un  aspect  muqueux,  pré¬ 
sentant  plusieurs  circulaires,  terminée  par  une  fente  dirigée 
d’avant  en  arrière,  et  dont  les  bords  étaient  un  peu  écartés. 
Cette  tumeur,  formée  évidemment  par  la  procidence  de  la 
muqueuse  intestinale,  se  produisait  de  la  longueur  de  3  à  4 
centimètres  environ  ;  elle  rentrait  aussitôt  que  les  efforts  dis¬ 
continuaient,  et  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dès  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  celte 
femme  vit  venir  ses  règles,  qui  parurent  comme  d’habitude  ; 
après  leur  cessation,  deux  .bains  entiers  lui  furent  prescrits, 
et  le  27  mars,  l’opération  fut  pratiquée  par  M.  Malgaigne, 
suivant  la  modification  qu’il  a  apportée  au  procédé  de  Dupuy- 
tren,  La  muqueuse  étant  sortie,  et  celle-ci  pincée  sur  les  bords 
de  l’anus  au  moyen  des  deux  dents  d’airignes  d’une  pince  à 
disséquer,  quatre  excisions  furent  pratiquées  avec  des  ciseaux 
courbes  immédiatement  au-dessus  du  sphincter  ;  une  d’en¬ 
tre  elles  donna  lieu  à  un  peu  d’écoulement  sanguin.  M.  Mal¬ 
gaigne  termina  l’opération  par  l’application  rapide  du  cautère 
actuel  à  l’entrée  de  l’anus. 

La  malade  n’éprouvait  plus  de  douleurs  un  moment  après 
la  cautérisation.  Toute  la  journée  fut  sans  accident.  Le  len¬ 
demain,  on  lui  donne  des  oeufs  et  des  potages  au  riz  pour  ali¬ 
ments.  Le  quatrième  jour,  elle  n’a  pas  encore  en  de  selles,  et 
elle  sent  quelques  coliques  ;  on  lui  administre  un  lavement 
huileux,  qui  lui  facilite  l’expulsion  des  garderobes;  elle  a 
éprouvé  un  peu  de  douleur  à  leur  passage,  mais  la  muqueuse 
n’est  nullement  sortie  au  dehors.  Huit  jours  après  l’opéra 
tion,  la  malade  marchait  et  se  tenait  longtemps  d.  bout,  sans 
perdre  par  l’anus;  les  selles  étaient  naturelles ,  l’intestin  ne 
s’échappait  nullement  dans  la  défécation. 

Elle  sort  peu  de  temps  après  parfaitement  guérie.  J.  D. 


HOTEL-DIEU.  ■—  M.  ChassaigNac. 

Gangrène  de  l’S  iliaque  du  colon  par  étranglement  d'une 
hernie  inguinale. 

Le  nommé  Morel  (  Simon-Antoine  1 ,  menuisier ,  âgé  de 
Soixante  dix  ans,  entra  à  I’Hôte-1  ieu  ,  salle  Saint- Côme ,  le 
dimanche  23  février.  Au  moment  de  son  entrée,  on  s’aperçut 
de  suite  qu’il  portait  deux  tumeurs  que  l’on  prit  pour  deux 
hernies  inguinales  ;  celle  du  côté  droit  était  peu  volumineuse, 
indolente ,  sans  dureté  ni  gonflement  extrêmes.  L’autre  était 
beaucoup  plus  considérable,  quant  à  son  volume  ;  elle  était 
douloureuse  au  toucher  ,  dure ,  surtout  dans  le  point  le  plus 
tapproché  du  sac  ;  la  peau  correspondant  à  la  tumeur  offrait 
une  coloration  d’un  rouge  un  peu  violacé. 

Le  malade,  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  ,  déclara  que 
sa  double  hernie,  habituellement  maintenue  par  un  bandage , 
h  était  nullement  douloureuse ,  et  rentrait  facilement  quand 
par  hasard  elle  était  sortie  pendant  la  suppression  momenta¬ 
née  du  bandage.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  celle 
du  côté  gauche  sortit,  et  le  malade  ne  put ,  malgré  tous 'ses 
euorts,  faire  rentrer  la  tumeur. 

Le  matin  du  23  février ,  il  fut  pris  de  coliques  violentes , 
d  une  très  vive  douleur  à  l’hypogastre  et  de  vomissements, 
m'anmoins  les  selles  ne  furent  pas  interrompues ,  et  les  ma- 
lieres  vomies  n’exhalaient  point  l’odeur  excrémentitielle. 

Une  partie  de  ces  accidents  pouvait  être  attribuée  à  un 
J '’^dglement  herniaire  ;  aussi  s’efforça  t-on  d’opérer  la  ré- 
uction  de  la  tumeur.  Un  taxis  méthodique  et  prolongé  fut 
ssayé  à  diverses  reprises,  mais  sans  succès  et  sans  la  moindre 
mmution  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Le  malade  fut  alors 
P  ace  dans  un  bain  tiède  pendant  une  heure  ,  puis  reporté 
DS  son  lit  J  la  partie  douloureuse  fut  couverte  de  cataplas- 
iiipnt  l’iDfluence  de  ces  moyens,  elle  se  ramollit  notable- 
et  a  tel  point  que,  dans  la  8oirée>  de  nouvelles  tentatives 


de  taxis  furent  couronnées  enfin  de  succès  ,  et  qu’il  fut  pos¬ 

sible  de  faire  rentrer  la  hernie  ,  bien  qu’avec  de  vives  dou¬ 
leurs. 

Loin  de  cesser  après  la  réduction ,  les  accidents  parurent 
au  contraire  s’aggraver  considérablement  ;  le  malade  continua 
à  vomir  à  des  intervalles  plus  rapprochés ,  et  les  douleurs  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  intenses.  Les  matières  vomies  étaient 
verdâtres,  puis  noirâtres,  et  devenaient  de  plus  en  plus  sem¬ 
blables  aux  matières  fécales  que  rendait  le  malade.  Les  selles 
devinrent  nombreuses,  formées  de  matières  noires  très  liqui¬ 
des  ,  et  dans  lesquelles  on  découvrit  à  plusieurs  reprises  un 
mélange  intime  de  sang  liquide  qui  leur  communiquait  une 
teinte  roussâtre.  Ce  symptôme  de  déjections  alvines  abondan¬ 
tes,  écartant  désormais  toute  idée  d’un  étranglement  herniaire, 
on  porta  pour  diagnostic  :  Gangrène  de  l’mtestm. 

Le  ventre  était  dur ,  fortement  contracté  ,  très  sensible  au 
moindre  contact.  Les  douleurs  étaient  plus  vives  dans  le  point 
correspondant  à  la  hernie  que  l’on  venait  de  réduire,  que  dans 
tout  autre  point  des  parois  abdominales.  Dans  la  crainte  qu’il 
ne  se  développât  une  péritonite  partielle ,  une  application  de 
sangsues  fut  faite  sur  le  point  douloureux  ,  puis  des  cataplas¬ 
mes  émollients  furent  continués ,  et  l’on  prescrivit  la  potion 
anti-émétique  de  Rivière. 

Sous  l’influence  de  cette  thérapeutique ,  les  vomissements 
parurent  se  calmer  pendant  la  nuit  du  23  au  24  février  ;  mais 
les  selles  continuèrent  nombreuses  et  fétides ,  sans  odeur 
gangréneuse  bien  distincte  cependant. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  â  l’hopitel,  persistance 
des  mêmes  phénomènes  ;  vomissements  nombreux  et  abon¬ 
dants,  n’exhalant  aucune  odeur  gangréneuse  ;  même  fétidité 
des  selles  ,  toujours  liquides  ,  noirâtres  ;  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes  ;  le  malade  se  plaint  continuellement;  abatte¬ 
ment  et  sentiment  de  faiblesse  extrême.  —  Bain  ;  cataplas¬ 
mes  émollients  ;  gomme  sucrée  ;  diète. 

Le  25  février,  les  vomissements  continuent  ;  douleurs  ex¬ 
cessives  quand  on  veut  palper  l’abdomen  ;  intelligence  obtuse , 
face  grippée  ;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l’orbite;  la  respi¬ 
ration  était  gênée,  anxieuse  ;  tout  annonçait  une  fin  prochaine. 
Le  malade  succomba  en  effet  dans  la  soirée. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

L’ouverture  du  corps  fit  constater  les  dispositions  les  plus 
curieuses  et  les  plus  inattendues  que  nous  allons  décrire. 

Du  côté  droit ,  où  l’on  avait  senti  une  petite  tumeur  que , 
d’après  sou  aspect ,  sa  consistance  et  les  dires  du  malade  ,  on 
avait  prise  pour  une  hernie  ,  on  trouva  un  paquet  graisseux  , 
lobulé,  ressemblant  à  une  masse  épiploïque,  et  placée  au  de¬ 
vant  de  l’anneau  inguinal.  L’anneau  lui-même,  de  ce  côté  , 
était  complètement  obturé  en  avant.  A  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal ,  on  ne  trouva  plus  que  les  vestiges  d’une  ou¬ 
verture  traversée  de  part  en  part ,  et  comme  cloisonnée  dans 
toute  son  étendue  par  des  fibres  transversales ,  adhérences 
anciennes  bien  organisées,  et  appartenant  au  péritoine. 

Cette  disposition  fit  présumer  à  M.  Chassaignac  qu’à  une 
époque  assez  reculée  le  malade  avait  été  affecté  d’une  épiplo¬ 
cèle  du  côté  droit  ;  qu’il  portait  habituellement  un  bandage 
sur  sa  hernie  mal  réduite,  et  que  par  suite  delà  pression  con¬ 
tinuelle  du  bandage,  l’oblitération  de  l’anneau  par  des  fausses 
membranes  organisables  était  survenue,  en  même  temps  que 
l’atrophie  du  pédicule  de  la  tumeur  épiploïque.  Dès  lors,  la 
portion  étranglée  d’épiploon  ,  restée  au  dehors ,  apparaissait 
comme  une  tumeur  graisseuse  parfaitement  indépendante. 

Du  côté  gauche  ,  le  canal  inguinal  était  large  ,  dilaté  ,  tra¬ 
versé  par  un  sac  herniaire  volumineux  ;  la  portion  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  péritonéale  qui  tapissait  le  sac  était  rouge ,  in¬ 
jectée.  Du  reste,  on  ne  trouva  aucune  trace  d’inflammation 
dans  la  cavité  abdominale.  L’iniestin  qui  probablement  avait 
formé  la  hernie ,  celui  du  moins  qui  se  trouvait  immédiate¬ 
ment  au-devant  de  l’ouverture  supérieure  du  canal  inguinal , 
était  l’S  iliaque  du  colon.  Cette  portion  du  gros  intestin  pré¬ 
sentait  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  une  tache  gangré¬ 
neuse  ,  ilanchâtre ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 
A  sa  partie  inférieure  une  port.on  de  l’intestin,  dans  l’étendue 
de  4  à  5  centimètres,  présentait  de  profondes  altérations  ,  un 
amincissement  considérable ,  une  couleur  grisâtre ,  à  bords 
bien  nettement  tranchés ,  et  se  détachant  sans  transition  sur 
la  couleur  noire  qu’offrait  le  reste  de  l’intestin.  Les  parties 
gangrénées  étaient  encore  fortement  adhérentes  aux  portions 
saines  ;  la  vie  y  était  suspendue  ;  mais  on  n’y  voyait  encore 
aucun  commencement  de  travail  éliminatoire. 

La  gangrène  paraissait  avoir  envahi  les  parois  intestinales 
de  dedans  en  dehors  ;  car  la  muqueuse  était  complètement 
mortifiée,  tandis  que  la  séreuse  avait  à  peine  changé  de  cou¬ 
leur.  Le  gros  intestin  offrait  dans  deux  ou  trois  points  des  ré¬ 
trécissements  considérables  dus  au  gonflement  de  sa  mem¬ 
brane  muqueuse ,  dont  les  replis  faisaient  à  l’intérieur  une 
saillie  semblable  à  des  bourrelets.  L’épaisseur  des  tuniques 
était  de  plus  d’un  demi  centimètre;  le  tissu  en  était  induré  et 
hypertrophié  à  la  fois.  La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était 
aussi  légèrement  hypertrophiée;  tout  l’intérieur  de  l’intestin 
était  rempli  de  matières  liquides  et  noires,  semblables  à  celles 
que  le  malade  rendait  par  les  selles. 

—  Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  offre  de  l’intérêt 
sous  plus  d’un  rapport.  Nous  allons  examiner  brièvement  les 
quelques  points  qui  nous  paraissent  devoir  fixer  l’attention. 

Et  d’abord,  la  présence  de  l’S  iliaque  du  colon  dans  les  cas 
de  hernie  inguinale  n’est  pas  un  fait  fréquent.  Dans  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas ,  elle  est  formée  par  l’intestin 
giêle,  puis  par  l’épiploon,  enfin  par  l’arc  du  colon.  Sans  être 
d’une  excessive  rareté,  les  observations  de  hernies  inguinales 
formées  par  cette  portion  du  gros  intestin  sont  assez  peu  Com¬ 
munes  ,  pour  que  les  auteurs  qui  en  rencontrent  des  exem¬ 
ples  croient  devoir  les  mentionner.  Du  reste  ,  sous  le  rapport 
de  la  symptomatologie ,  elle  ne  présente  rien  de  particulier, 


ni  qui  la  distingue  des  autres  hernies  inguinales.  Nous  rap¬ 

pellerons  cependant,  en  passant,  un  signe  indiqué  par  M.  Bé- 
rard  aîné.  Ce  "liirurgien  présenta  en  1 827  à  la  Société  ana¬ 
tomique  une  observation  de  hernie  inguinale  étranglée ,  con¬ 
tenant  rs  iliaque  du  colon  ,  et  donna  comme  signe  presque 
pathognomonique  de  l’étranglement  de  celte  partie  du  canal 
intestinal,  l’impossibilité  d’introduire  dans  le  rectum  plus  de 
quelques  onces  de  liquide ,  ajoutant  qu’il  ignorait  si  ce  signe 
avait  déjà  été  indiqué  par  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  spé¬ 
cialement  occupés  de  la  symptomatologie  des  hernies.  Ce  fait 
est  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1827,  page  56. 

Quant  à  la  gangrène  qui  survint  dans  la  portion  intestinale 
qui  avait  été  comprise  dans  la  hernie  ,  il  est  hors  de  doute 
qu’elle  ait  été  déterminée  par  la  compression  que  l’étrangle¬ 
ment  lui  a  fait  subir  pendant  les  trois  jours  que  le  malade  est 
resté  sans  que  la  réduction  pût  en  être  opérée.  Il  n’est  pas 
nécessaire  pour  que  la  gangrène  ait  lieu,  que  la  réduction  soit 
tout  à  fait  impossible.  Il  suffit  que  l’anse  intestinale  ait  été 
comprimée  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  la  circula¬ 
tion  y  ait  été  empêchée  par  cette  compression  ;  si  plus  tard 
l’étranglement  cesse,  si  la  hernie  est  réduite,  l’effet  étant  pro¬ 
duit,  on  constatera  la  mortification  gangréneuse  par  l’examen 
anatomique  des  parties ,  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  Ce  cas. 
Pendant  la  vie ,  sous  l’influence  du  traitement  antiphlogisti¬ 
que  ,  la  réduction  de  la  tumeur  devint  possible.  L’absence 
des  matières  fécales  dans  les  matières  rejetées  par  le  vomi-se- 
ment ,  l’odeur  non  excrémentitielle  de  ces  matières ,  et  plus 
encore  la  persistance  des  selles  qui,  même,  étaient  abondan¬ 
tes  ,  prouvaient  encore  d’une  manière  plus  incontestable  que 
l’étranglement  n’existait  plus.  Mais  la  compression  avait  été 
tellement  forte  et  si  longtemps  prolongée ,  que  la  muqueuse 
intestinale  était  sphacélée  ;  la  mortification  gangréneuse  com¬ 
mençait  à  s’étendre  aux  tuniques  externes  ,  qui  présentaient 
des  traces  non  douteuses  de  l’altération.  D’après  l’intensité 
des  désordres,  M.  Chassaignac  fut  porté  à  penser  que  la  mor¬ 
tification  gangréneuse  avait  dû  commencer  par  les  tuniques 
internes,  sur  lesquelles  elle  était  beaucoup  plus  avancée. 

Une  disposition  curieuse  et  sur  laquelle  nous  devons  insis¬ 
ter,  est  celle  qui  fut  rencontrée  dans  la  région  inguinale  du 
côté  droit.  On  trouva,  avons  nous  dit,  un  petit  paquet  grais¬ 
seux,  lobulé,  ressemblant  beaucoup  à  de  l’épiploon  et  placé  au- 
devant  de  l’anneau  inguinal ,  qui  était  obturé  et  cloisonné 
par  des  fibres  transversales  parfaitement  organisées.  Cette  cir¬ 
constance  fit  voir  que  le  malade  en  avait  imposé  au  chirurgien 
en  prétendant  que  cette  tumeur  rentrait  et  pouvait  être  main¬ 
tenue  par  un  bandage.  La  grosseur  dont  nous  parlons  était 
peu  volumineuse,  comme  lobulée,  et  présentait  l’aspect  d’une 
masse  épiploïque.  M.  Chassaignac  fut  porté  à  penser  que.  à 
une  époque  éloignée,  le  malade  avait  présenté  une  épiplocèle; 
que  ,  par  des  circonstances  particulières .  la  masse  graisseuse 
n’avait  pu  rentrer  en  entier,  et  que  peu  à  peu  la  portion  com¬ 
prise  dans  la  longueur  du  canal  inguinal  s’était  atrophiée  par 
suite  de  la  compression ,  s’était  réduite  à  un  même  pédicule, 
tandis  que  l’anneau  et  le  canal  s’oblitéraient  sous  l’influence 
du  bandage  herniaire  que  portait  le  malade.  Peut  être  le  ban¬ 
dage  avait-il  été  appliqué  sur  la  hernie  incomplètement  ré¬ 
duite,  et  cette  circonstance  constituait-elle  la  seule  particula¬ 
rité  du  cas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que ,  s’il  en  a  été  ainsi ,  la 
masse  épiploïque  n’aura  pas  été  comprimée  subitement  et 
tout  d’un  coup,  mais  progressivement.  Une  compression  su¬ 
bite  et  complète  aurait  déterminé  un  étranglement  dont  la 
conséquence  infaillible  eût  été  la  gangrène.  Les  cas  de  ce 
genre ,  sans  être  très  communs ,  ne  sont  cependant  pas  sans 
exemple  ;  le  docteur  Macferlane,  auquel  on  doit  un  excellent 
mémoire  sur  la  hernie  épiploïque ,  a  décrit  les  causes  princi¬ 
pales  desi|uelles  peut  être  le  résultat  l’irréductibilité  de  la  her¬ 
nie  épiploïque.  Le  passage  suivant ,  que  nous  croyons  devoir 
extraire  de  ce  travail,  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Ghas- 
saignac  dans  le  cas  actuel. 

Au  nombre  des  causes  qui  peuvent  produire  l’irréductibilité 
de  l’épiploon ,  on  doit  mentionner  l’accroissement  de  volume 
déterminé  dans  cet  organe  par  suite  de  l’engorgement  de  ses 
vaisseaux.  Lorsque  l’ouverture  qui  livre  passage  à  la  hernie , 
sans  être  assez  étroite  pour  déterminer  l’étranglement,  l’est 
cependant  assez  pour  exercer  sur  l’épiploon  un  certain  degré 
de  pression  le  tissu  lâche  et  celtulaire  de  l’épiploon  s’engorge 
à  la  longue  et  se  tuméfie.  La  raison  de  ce  phénomène  mor¬ 
bide  ,  c’est  que  le  retour  du  sang  veineux  est  empêché  ou  du 
moins  considérablement  gêné  dans  ce  tissu,  tandis  que  le  sang 
y  arrive  librement  par  les  artères. 

Cet  état  de  l’épiploon  peut  persister  pendant  bien  long¬ 
temps  sans  qu’il  se  produise  aucun  changement  manifeste 
dans  la  structure  de  l’épiploon  ou  dans  ses  rapports  avec  les 
parties  voisines.  Toutefois  ,  au  bout  d’un  certain  temps,  soit 
par  suite  de  la  constriction  prolongée  exercée  sur  les  parties, 
soit  par  suite  d’une  violence  extérieure ,  la  portion  d’épi¬ 
ploon  comprise  dans  la  hernie  commence  à  contracter  des  ad¬ 
hérences,  s’altère  dans  sa  texture  ou  bien  il  se  fait  dans  le  sac 
herniaire  un  épanchement  de  sérosité. 

La  partie  de  l’épiploon  qui  passe  à  travers  le  collet  du  sac 
peut  se  transformer  fréquemment  en  un  cordon  lisse  et  dur, 
tandis  que  la  portion  qui  reste  dans  le  sac  demeure  suscepti¬ 
ble  d’être  étalée.  C’est  là,  d’après  Potl,  l’obstacle  le  plus  fré¬ 
quent  à  la  réduction  de  l’épiplocèle  Le  pédicule  resserré  qui 
se  forme  par  suite  de  la  pression  qu’exerce  l’ouverture  her¬ 
niaire  et  l’état  noueux  de  l’épiploon  renfermé  dans  le  sac,  doi¬ 
vent  rendre  la  réduction  toujours  difficile  et  souvent  impra¬ 
ticable. 

Le  retour  de  l’épiploon  déplacé  peut  être  empêché  par  suite 
d’un  accroissement  de  volume  qui  le  rend  disproportionné  au 
diamètre  de  l’ouverture  à  travers  laquelle  il  doit  passer.  Bien 
que  l’épiploon  puisse  rester  dans  un  sac  herniaire  pendant  dej 
mois  et  même  pendant  des  années  sans  changer  de  texture  a 
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d’aspect ,  cependant  la  position  anormale  dans  laquelle  il  se 
trouve  ,  la  pression  et  les  contusions  aiix()uelles  il  est  expose 
de  la  pan  des  objets  extérieurs .  la  gène  prolongée  de  sa  cir 
culation  veineuse ,  et .  plus  encore  tpie  liuit  cela  ,  les  retours 
fréquents  d’iiiflaniiiiatioii  auxquels  il  est  exposé,  le  convertis¬ 
sent  peu  à  peu  m  Une  niasse  dore,  épaisse  et  irrégulière,  qui 
peid  tous  les  rarai  t  res  que  présente  l’épiploon  dans  son  état 
normal.  VI.  Macferlane  a  rapporté  un  cas  d' ce  genre,  relatif 
à  une  épijilücèle  irréductible  depuis  quinze  ans. 

L’induration  des  parties  malades  est  qm  l((uefois  telle ,  que 
celles-ci  ressemblent  au  tissu  squirrheux.  L’induiaiion  peut 
être  ou  ii’être  pas  accompagnée  d’adhérences  de  l’épiplooii 
avec  le  sac  herniaire. 

Enfin  ,  une  dernière  cause  d’irréductibilité  de  l’épiplo¬ 
cèle  ,  consiste  dans  l’inflammation  graisseuse  de  J’épiploon  , 
sans  qu’il  y  ait  aucune  autre  altération  morbide.  (>el  état 
graisseux  anormal  de  l’épiploon  peut  survenir  d’une  manière 
tout  à  fait  indépendante.  Quand  il  lient  à  un  état  d’obésité 
générale,  il  arrive  quelquefois  que,  si  une  cause  quelconque 
Liii  maigrir  le  malade,  la  tumeur  diminue,  la  graisse  que  ren¬ 
ferme  la  hernie  se  trouvant  activement  et  rapidement  ré 

Telle  était,  dans  le  cas  actuel  et  suivant  M.  Chassaignac,  la 
nature  de  la  tumeur  inguinale  droite  .  qui  consiste ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  en  une  portion  non  réduite  de  l’épiploon 
Cependant ,  nous  devons  mentionner ,  avant  de  passer  outre , 
la  possibilité  d’une  tumeur  graisseuse  d’un  aspect  analogue, 
située  sur  le  cordon  spermatique ,  et  pouvant  être  prise  pour 
une  épiplocèle,  suivant  Boyer.  Ces  tumeurs  se  dévelojipent  le 
plus  souvent  dans  le  lisso  cellulaire  du  périnée .  aux  environs 
de  l’anneau  inguinal,  par  lequel  elles  s ei happent.  Pelietan, 
dans  sa  Clinique  chirurgicale,  a  rapporté  plu.sieurs  exemples  de 
celte  espèce,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  hernies  graisseu 
ses.  Le  diagnostic  différentiel  de  l’épiplocèle  et  de  la  tumeur 
graisseuse  est  sans  importance,  la  conduite  du  chirurgien  de¬ 
vant  être  la  mèine  dans  les  deux  cas.  Un  reste,  quoique  con 
traites  à  l’état  naturel ,  les  tumeurs  grai.ssenses  tlu  péritoine 
ne  donnant  lieu  à  aucun  accident,  peuvent  à  peine  être  consi¬ 
dérées  comme  une  maladie.  X. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  i’hÔTEL  DE-VILLB. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  21  mai  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédt  nte, 
d  -lit  la  rédaction  est  mise  aux  voix  et  ado|.|ée. 

—  M.  Guersant  présente  k  la  Société  un  créant  de  deux  ans  qui 
poite  dans  le  Biand  an.  le  de  l’œil  et  sin  le  lété  i-auclie  du  dos  du 
nez  une  tumeur  allmuée,  aplatie,  molle  et  pulsatile  ,  mais  sans  cliaii- 
geuii  ut  bien  mainf'esb  de  coulenr-à  la  peau  qui  la  recouvre  D’apres 
les  renseignemeots  i  ris  par  W.  Guersant  ,  e  lle  tumeur  date  des  pre¬ 
miers  jours  de  la  naissance  de  l’enfant .  et  plus  vraiseiublauleineiil  est 
con:  éiiiale.  Ce  cldrurgieu  ajoute  qu’elle  augoieiite  de  voluiue  depuis 
huit  jours  qu’elle  est  soumi.se  a  sou  nb.servaliou  ;  il  demande  ,  eu  la 
pié-en'aiit  à  la  Société  ,  l’avis  de  ses  collé  lies  sur  son  diagnostic  et 
son  liaitenieut  Diverses  opinions  sont  succi  ssiveinenl  prnduiles. 

M  Robert  trouv'  que  e  tte  tumeur  pre.sente  de  l’analogie  avec  celle 
que  portait  dans  la  loême  région  un  enfant  montré  il  y  a  quelques 
mois  à  la  Société  par  M.  Hugiiier;  pour  lui  donc,  le  m»!  de  .,ne  pré 
sente  M.  Gu.  rsant  est  co'oine  c  lui  qui  fut  alors  présenté  par  M  Hu- 
giiie',  afiécté  d’iineencéphalocile  congéniale. 

if.  Denonvilliers  émet  un  avis  différent ,  fondant  son  di  ignosflc  : 
1»  sur  l’absence  du  double  mouvement  de  soulèvement  qui  app  riii  nt 
aux  encépbalocèles  ;  2*  sur  I  impossildlité  de  réduire  la  linneur  ; 
3»  sur  l’absence  d'accidents  de  coma  que  produirait  la  coiupressioi) 


d’nue  hernie  du  cerveau  II  rejette  l’idée  émise  par  M  Robert ,  et  crut 
pl.dôt  qu’il  s’agit  ici  d’une  tumeur  érectile  veineuse,  mélée  de  tissu  fi- 
liieox  II  conseille,  pour  eclairer  devant  ge  le  diagnostic  de  faire  une 
ponction  explii.aliice  dans  la  tuinenr  ,  et  d  ns  b-  cas  où  relie  ponction 
confi.  eiait  le  diagno.slic  qu’il  orle  il  trailerail  la  tiim  nr  érerl  l- 
P  r  l’a  plicalioii  de  pliisieii  s  p  lits  sétons  ,  méthode  qui  a  été  em- 

,  loyée  avec  succès  par  Vl.  Bn-ard.  ,  , 

M.  Maisonneuve  est  f  appe  du  défaut  de  coloration  que  présent, 
la  tumeur  ,  et  qui  cependanl  est  un  des  caraceres  constants  des  In 
m  ms  érectiles  ;  il  lui  tr.ove  aussi  une  consistance  plus  grande  que 
c  Ile  qui  a.  parlieut  à  ces  même  tumeurs,  aussi  est-il  porté  A  la  croire 
hbr.  use ,  et  propose-t-il  de  l’enlever  avec  le  bistouri  si  l’on  se  décide 

M."W.  Jo/in  fils  a  examiné  avec  soin  la  fiiméor  dn  jeune  enfant 
sujet  de  la  oiscnssp.i,,  et  i.’a  pas  été  frappé  comme  M  Maisoiin.  iiye 
de  l’absence  d"  coloration  de  la  peau  qui  la  recouvre  ;  il  partage  I  o 
p.ninn  Cm  s.-  par  M.  Denonvilliers  .sur  sa  nafnre  érectile  ;  mais  il  cr  il 
ipi’aii  ben  de  eberel.er  à  renflammer  par  .le  petits  séMiis  il  vaudrai, 
mieux  en  faire  l’extiipati  .n  avec  l'inslromenl  t.aneliau  .  Il  élave  -on 
opinion  de  celle  qu’il  a  r.ciieillie  de  la  bonclie  m'ine  des  cb  riirgieos 
les  plus  éminents  .le  l’Allemagne,  qui  c..nsidèi.nt  1  pxlir|.atnm  de.^ 
tumeurs  ér.'ctdes  en  général  comme  sans  danger  et  comme  ne  doiiiiani 
jamais  lien  à  des  liémoirhagies  ii.q  iélantes.  _ 

MM.  Huguier,  Dangau  et  Béràrd  donnent  au-si  leur  opinion,  el 
partagent  l’avis  émis  par  M.  Denonvilliers  sur  la  nature  érectile  de  la 
liimeur  el  sur  le  tiailemeiit  par  les  sétons  multiples  qu’il  convient  de 
lui  appli  lier. 

—  M.  Chassaignac  pré.senle  une  jeune  fille  de  dix-biiit  4  vingt  ans, 
qui  (.orte  sur  l’arca  le  surcil  èie  du  côté  droit  une  énorme  tnmeiir  de 
consistance  o  seiiae,  sans  ci.angemi  ni  de  coùlenr  a  la  peau,  sans  don 
leui,  el  qui  ne  prodtiil  en  se  développaiii  ,  qu  une  exoplitbalinie  très 
prononcée  et  une  difformité  grave  de  la  face.  Il  d.  mande  I  avis  de  ses 
collègues  sur  la  nature  de  celte  tumeur  el  sur  le  traitement  qu  elle 

M  Huguier  croit  qu’il  s’agit  ici  d’une  maladie  du  sinus  fronial , 
sans  pon  oir  del  rminer  d  avance  m  cette  maladie  est  mi  p.dype  ,  un 
alicè-  ou  line  colle,  t  on  d  hydali.les.  il  <1  s.  nie  la  aii  stion  de  savoir 
si  une  exoslo  e  -oit  locale ,  so't  génér  le  de  I  os  frontal  p.iiirrail  se 
P  éseider  avec  les  caractères  de  la  lum  ur  8..miiise  à  I  exann  n  de  la 
Société  el  résout  celle  question  par  la  négative  II  conseille  .lo.  c  laid 
comme  moyen  de  diagnostic  que  comme  m  yen  ■letiait.-n 
une  perforation  du  sinus  frontal  qii’oii  élargirait  ensuite 
de  la  maladie  I  exigea.!  . 

,W.  Manonrnme  comivat  les  ojiinions  de  M.  Hiigmer^;  il  ne  croît 

friintal  ;  car  mi  ln|m<le  on  mi  p.  Ivpe  qui  alliaient  lait  pren.Ire  à  ce  si¬ 
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au  oiird’biii  auraient  aimuci  ses  p.r  is  ,  .t  cet  amine. .ssement  se  Ira- 
duiraît  dans  qiit'iques  no»  ts  par  (VxLstenCH  dn  U  t  répititioii  partini 
lières  aux  Innieiiis  contenues  ans  l.s  os.  Il  ne  croit  pas  non  pins  à 
rimp  .ssib-.lilP  de  rencont  «T  des  ex.  sloses  circomscriles  à  I  os  i.ontal  ; 

Car  il  co.mall . .  qui  en  porte  un  pareil  depuis  longlem,.s  sur 

c  t  os.  Il  leje.te  donc  l’id.e  d’one  maladie  d.-  sinus,  el  se  rattache  a 
(  elle  d’une  tumeur  so  l  osseuse  ,  so  t  gommeuse  déïelnp.  ée  a  la  sur¬ 
fai  e  du  In.idal  ..roil. 

M.  Béiard  pa.tage  l’npini  «n  de  M.  Mnisoniieiive.  La  tumeur  existe, 
il  est  vrai,  au  niveau  du  sinu  fr.mtal  d.oil  ;  mai  elle  n  .dlie  i  as  l.s 
c  ractèr.-s  jiropres  aux  tumeurs  des  sinus.  Il  cite  ,  a  I  app  i  de  son 
opinion,  l’i.b.vervalion  d’un,  fem.i.e  de  son  service  qui  |ioit.iit  une  pa 
telle  evost..se  aii-.levant  de  laqnelie  se  trouvait  uii  kyste,  et  qu  il 
oiiéra.  La  malade  conserva  son  exoslose. 

.M.  Chassaignac  .xp  .se  le  pr..rAlé  iii.ératoire  q  .  .1  se  propose  d  m- 

pb.yer  . .  eiii  ver  c.  tte  limieor  o.-seiise 

M.  Guersant  e  t  d  avis  qo’il  f.in'  se  borner  dans  ee  cas  è  explorer 
la  maladie  nom  él..b.ir  un  dian  oslic  c.  riain  ;  si,  comme  lo 4  pente  à 
le  .roir  ,  on  a  affaire  à  une  exosl...se  du  tr..iital,  ii  croit  quil  est  pru¬ 
dent  de  '’absteiiir  de  Ion  e  opératio.i  sanglante. 

Séance  levee  a  cinq  liei.res  et  demie. 

nBVtJK  TnBB.tPEUTMllIE. 

Cas  d’aWra lion  du  lait  d’une  nourrice  ti  la  suite  d'une  contra- 
riélé;  obseivalmu  recueillie  par  vl  Kiilhiuxciieb,  chiiurgieu. 

Une  mère-noiirnce  ,  après  s’êire  mise  en  colère  à  l’o*  casion  d’on 
vol  dont  elle  avait  été  vicliine  ,  piésenla  le  sein  à  son  enfant  âgé  de 


l’émotion  qu’elle  venait  d  ép.onver.  t  ’eiifaid  r  fiiea  d’aboM  - 

le  sein  :  mais,  forcé  par  le  besoin  il  finit  par  ipier.  BieniAi  anii. 
-iirviiil  un  vomisse.,  eut.  et  le  fait  inséré  fol  r.-je|é  An  b..ii|  de™’' 
p.es  heures  ,  l’enfant  lela  l'aiil.e  sein  ,  .t  ,  en  p.ii  e 
iirvenir  de  V  oleutes  convulsions  qui  ne  tar.ièient  pas  à  être  su» 

Un  trailemenl  prompt  et  énergiq  .e  fut  vainement  mis  m 
rien  ne  put  conjurer  la  terminai  ou  fatale.  ' 

Emploi  du  poivre  long  dans  l’amaurose  commençante  ;  par  m  i 
..odeur  Bt”rTP.RLEiN  ,  de  Sul.wiebus.  ' 

M  Butierlein  ,  consnilé  nar  une  jeune  femme  âgée  de  vingj.., , 
ans  ,  el  chez  la.|iielle  il  diagno-liqiia  un  commenceinenf  d’.iiiianr  J 
prescr  vit  l’emploi  du  poivre  l..ng  tant  4  l’ iilérieor  qu’4  l’ev|é.|,||f  ,| 
commença  l'ad.ni.'istraii.m  de  ce  médicament  ar  «imnze  cei,|igr„||  ’  ' 
d.-  la  poudre  chaque  joiir  il  alla  en  augmentant  gradii  demenj  ,us„',e 
'a  do.s.  de  d.  iix  grain  .  es.  En  même  temps  .1  ot  nsiiller  matin 
entf  les  paii|iièr.-s  qiiel.|ues  goiilt  s  d  un  infusé  cliargé  .le  la  mj  ' 
snbdan.e  ** 

Apiès  avoir  conlimié  ce  traitement  pendant  cinq  samatnes,  L  g,, 
lade  se  truuva  cump  éti-ment  rétablie. 


nobvbei.es. 

N  ms  sommés  heureux  de  signaler  un  nouvel  exemple  dp  1’™,!. 
d’a-.social.oii  q..i,  depuis  qnel.|Ue  teiniis,  se  ma  ilesie  paimi  le  nip'l» 
CUIS,  t  q  en.ius  avons  M  souvent  cli.-rcbé  a  encoiipa.-er.  Les  in% 
c  ns  .1  Besanço  .  vi.'iment  de  former  une  société  .loiil  le  hnt  .‘st  „  jj 
propager  ei  de  cultiver  les  connai.>i.san  es  r  laiivesaiiv  scienrea  ..,,,1; 
cales,  et  en  mé'oe  temps  d'établir  e  tre  les  liommes  de  I 
ports  hahitn.'ls  qui  leur  -oei.t,  rntilables  et  resser.eiil  le. 

onis.sent.  »  Noos  recev.ms  en  méiiir  t.mps  que  celle  _  ^ 

exemplaire  des  .sta-nts  de  la  noiiv.  Il  Soc  élé,  dont  nous  ne  saunai,, 
.rup  approuver  le  bon  esprit  et  le-  sag.'»  tendances.  Noua  piêl 
avec  Jilaisir  a  cette  no..vel  e  Société  (g.iiuoe  n.  us  l’avons  fait  aii\  g. 
très,  l’a  pi  i  de  m.tre  ir.flii  nce  ei  la  jm.  li.  fté  que  lions  n’avona  j  nnjj 
lefiis  e  a  .x  bovaiix  elf.irts  .les  liuinmes  de  p.ogréa  peur  ameliure,  |) 
pobili.  U  inoiali;  et  materielle  des  med.  c  lis  en  l'rance 

—  La  Soc-été  de  o  éde  ine  de  Besançon,  prop  .se  un  prix  de  îOd  fr, 
so'l  en  aigeiit  ,  Slot  en  II  e  médaillé  d’or  de  celle  valeur,  4  ilter  er 
s’d  y  a  lien  ,  dans  la  séance  de  novemliie  1846  «  an  .iiedl.-iir  rdevj 
»  slalisti  ne  -e- ma|idiesnb-.ervée8,  iiemiant  le  cours  de  l’a  née  isjj 
»  d  .ns  l’i  t  urine  de  l'nn  des  arrondissements  admiiusirat-fs  .lu  Dniits' 
»  de  la  Haiit.-SaOne  on  du  Jiiia  ,  aci  om  agiie  do  détail,,  syin|iti.iii,|o! 

e  ogi  ues  rt  llierapeiiliqii  S  ,  el  Miivi  de  coiisidératiuiis  tlie.iiiqni..^et 

»  pialiqU'S  dé'iii  les  des  lad  obseivés.  ■ 

Les.  é  ooiresd.vront  être  adre.'sés /mneo  avant  I-  I"  ]iii|ie|  iju 
terme  de  rigueur,  a  \l.  Tniirnier,  secret  die-géii  ral  de  la  sociélé  ||î 
ne  seiont  point  signés,  mais  levéliis  d’une  .levise  éjiélée  sur  un  bllet 
cacl.elé  porlant  la  signaliire  et  I  adre.sse  de  l’anteiir. 

Les  membres  lésidaiits  de  la  Société  ne  seront  point  admis  aucix. 

—  A  la  -iiilede  la  déinissio"  d’on  des  membres  d-  l’intend  iiwji. 
n  ta  re  de  viarseille,  le  corps  to  t  entier  a  décidé  qu’il  ré.sigi  erai|  lu 
fiiiiclmns  qm  In  sont  i-oidi  e  .  Celte  delil.érati..n  ^  élé  mis  élasnilt 
d.i  rapport  de  .a  cuminis-ion  nommée  |ioiir  l’examen  de  l’ordiiiin  iiij 
Diicliâtel,  et  lelalive  à  la  aii|ipi.  ssioii  un  du  mo  ns  4  la  diiimiu  ioiidi 
t.  iiqisürs  quarantaiip  s  jiuur  le>  pruvenanecs  de  Tunis. 


I  <l-a  ia|, 


PRÉPARATIUN.S  SBI.FBRF.BSES  DB  DOCTEBR  Ql  ESNEVIUE. 
Bains  de  Bar  ges  inodore;  la  d-.iizaiiie  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  piéjiaréo  (i.mr  les  Bains  ,  le  kilo^.,  3  fi.  5(1  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n°*  I  et  2  ;  le  pot,  i  fr.  5U  c. 
PeiiilanI  .pie  I  un  lait  iisagi  de  ces  (.réparations,  il  est  essentiel  l'm 
aid.  r  l’action  jiar  I  empi  .i  a  l’iiiterieur  .lu  sirop  a’iiy|.osiilfite  .le  souüi. 
Piix  lie  la  graiiile  d.  mi  bon  eille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  déiiiaikeaisons  vives  de  la  (.eau  ,  I» 
dartres  anciennes  et  tnut  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique, 

.  A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  3U,  à  Paris. 


DRAfiEES°»^LAGTATE°»rER°»^ftELlS^^CONTE 


APPHUBVBES  FAR  L’ACADEMIE  IIOVALE  DB  MÈUI.C1IXE 
Sur  le  Rapport  de  MM.  les  proleaseurs  Bonilland  et  Fouquier,  el  Bailly,  médecin  de  la  Cliarité.  —  Ce  Rapport  établit  la  supé¬ 
riorité  d..  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferriigiiieu.-es,  et  les  dragées  de  G'  lis  et  Conté  sont  aiijniird  lim  ge.  éralen  e.  I 
employées  pai  les  médecin.-,  toutes  les  fois  qne  c  lies  c.  -  ni  indiquée-,  et  pimti  abn.eiil  dans  le  irait,  ment  ne  la  clib  rose, 
de  la  leii.orrhêe,  rie  l’anémie  et  de  la  chloro-aiiéii  ie,  et  Ionie  le  li.  s  qne  le  sang  a  p.  iivri  a  be-oin  d’ebme  Is  réparateur-.— 
D.'  éf  g-’néialchezLABELONYE  pharmacien,  tue  Bourbou-Villei.euve,  19,  place  du  Caire,  a  Paiis,  et  dans  presque  toutes  le. 
pliai  inacies. 


e  Cadet,  28,  à  Paris. 

fonctionnani  seul 


Fabrique  el  dépôt 

ffiRlGATEUIlsrs...... . . . . 

Pourtootee.spèced’INJECT10.\S,LAVE.VIE.\S,  DOUCHES,  IKRIGATIOKS 
‘.lopté  par  nn  grand  noiiibi-.^  d'HOPlTAUX  de  F.aiice  et  .1-  l’K  range 
s  iSjECTIONS  k  font  d’eUtâ-mèmei .....  mouill.r  1.  lit.  On  p.ul  prendre  les  LAVF.MENS 
■ul  g...  I.  „  diplaar  -L’IKRIGATEÜR  EST  GARANTI  CNE  ANNEE:  tout 


OUVRAGE  COMPIiET. 

8  forts  volumes  grand  tn-is-  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DlCTlOlAIREdesDICTlOlA» 

DL  MEDECINL, 

EBANÇAIM  ET  ETBANîeEBS. 

Ou  coTAffVbl  dit  U 

C\v\Wij%it  ifTttV^'u.es , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sout  la  direction  du  Docteur  FABRE 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaire  dinstruetion  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-Sv,  sur  deux  colounes ,  impriu.  ' 
sur  beau  paplqr  raisin,  et  en  caractères  lo 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier, ‘pour  Paris,  50  fr. 
Envem*  au  Butedu  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  .ue  Dâuphiue,  22-5 


Sirop  d*ÊüeoreeH  tVOrange»  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

PIB  l3,aBOi;P, 

Pharmacien,  rne  Neuve  des  l*elits-r.hamps,  26,  à  Paris. 

Le  succès  dn  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’H  Mande)  e-t  aiiji.nrd’hiii  cons- 
até  par  l’ex  -er  en.  . .  (Coosiiii.z  les  .di-ervati.-ns  ubiieis  par  b  bamn  Lr  Clere,  doc- 
leur  en  mè.iecine  de  la  Facuilé  de  Paii-.j  —  Sm.  aetnn.  tonique  et  stomacliiqtie  est 
.-econnue  ilans  les  atfectiuns  attribuées  a  l’atonie  de  l’esiomac  .t.m  canal  aliii.en.aiie  ; 
elle  e.-l  c.iative  oaiis  les  aigrnrs  et  coiqms  d’estom-n-,  absence  d’ai-petit  con-iipa- 
lion  ;  enfin  .la.is  tous  les  cas  Ù  I.  COI.l  MDII.  I  ■  RlIBOAhBE,  l’OXVIIE  BLANC  DE 
iiiSMBTH,  etai.nl,  n.a'grr  leur  mfidéliie  ci  le  dégoi 


SI'.^|{AIII{AP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  .4\’Ci5si:v,  pli»rHiaclen. 

Adresser  le.s  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint  Honoré,  27i  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  ndijr,  rue  Saint-Honoré ,  295. 

Ce  Sparadrap  d’iine  grandi  süU|des-e,  de  différents  deg.és  d  adliétence,  est  trèspro. 
e  au  (lansement  des  plaies,  à  la  reductim.  d.-s  Iract-  res  a  la  com|ires8io..  des  n- 
-es  etc.  Il  u’occasiuiine  ni  érytli.-mes  ni  erysipi-les  à  la  suite  des  o|)ération$  cliinii- 

'*'**''*i'r  la  pr  pai-ation  des  écussons  et  des  topiques  niédicamenleux  ,  il  reinplaep  ls 
blanche  et  le  sparadrap  ordinaire  av.c  nn  avamage  ü’antani  plus  grand, qail 
penoel  il’eii  faire  I  ai  plicaiioi.  sans  bandage. 

Le  même  pliarmaceii  fabrique  les  tafielas  d’Angl.  te- re  de  to.  tes  .(ualités ,  el  n 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  .ndélime. 


ippiiif.il  elfci 

de  nniü'Ê'ifiV  irèrett 

Cet  INSTRUMENT,  -iéj4  si  coiimi  ar  les  si  rvices  qii’il  rend  tons  les 
la  science  m-d.cale  vient  d’étre  tout  nouvelleiiieiil  (lerfeclioimé.  On  néut, 
ere  la  ,.lus  f.cil.,  a,.pliqiiei  sans  daogei  l’élee.tricité  galvanique  dans  ‘ 
mibr-iises  maladies  qui  oécessiteiit  l’emploi  de  cet  agent  comme  im-y. 

que  ;  car,  avec  rintensite  .les  fortes  cm . lions  .-leclriqii.  s,  qui  peuvei 

•t  deveiiii  presque  insensibles,  on  peut  aii.ssi  iiiaintenanl  en  graduer  le 
no.*  ...  ..'.•.sali  mil  uiixnt  /1*Atrptnnt  n^céemikiAnt  orf^s^nt^  à  rAcadf^inii 


iil 

jours  daw 

de  laiiia; 
s  .bverses  ffl 
I  IhéraKiil'’ 
gg  gr-.dii.^ 
ombre  «  «>• 


Ualides 


-  Dépôt  laus  chaque  ville.  P.ii 


U  llaCU 


;  3  fr. 


DU  Tpaltement  Pmiervailf  et  Curatif  | 

DELA  l*HTmSIE  l»l'L]MO.\AIBi: 

Far  le  docteur  AMÉDÉiS  LATOUR.  —  N.invelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  5U  c.  —  Pans,  au  bmeaii  <lu  J.mrn 


PARIS.— IMPRIMÉ  par  PLON  FRÈRES,  RUK  DS  VAI’GIRAKD,  36. 


...té.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  rAradémie  des  scieiiWi 
t  dont  l’us.ge  est  adopté  p..ur  le  servie,  des  bôi-ilaiix,  n’a  pas  augmenté  de  pn  . 
at  il  est  loui..iirs  le  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rne  -lu  Pe|il-B  .nrh.'n,  è 

PILULES  FElIliliGIXELSES  DE  ÏALLÊT 

APrnOUVÉES  PAR  L  ACADIMIb  ROYALE  DI-  MÉDECIIVE. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARI IS-SOLOB , 
PLANCHE  et  SOVBEJRAN 

•  v.-fre  Co.i. mission,  Mess  ems,  i  répété  sciii,.iile.isem>-nt  les  expériences  (ad.'*  P 
M.  VALLKT,  et  I.  8  -  tr..iivées  liés  ex  -ct.-s.  Elle  se  plaît  4  signal- 1  les  av  liUges  q 

aDpai|.emie..l  4  sa  f.iiiiuie.  El  e  esl  f..|l  h..iine.  ,  , 

»  JO  p.,re.e  qii’vlle  d-.ime  le  m'.yen  d’a.imim.-t.er  ie  carbonate  de  (irotoxyde  ne  i 
des  .l.'Ses  constantes,  sans  laisser  4  craindre  que  le  medic  m-  nt  change  di  b*> 
dans  le  cours  de  s-.n  emploi  ; 

a  2"  Parce  que  la  forme  pi|..|aire  qui  a  éle  choisie  prévient  le  dégoût  que  wd  ' 
la  -aveiii  ac-rbe  des  sel-  de  IV-r,  et  siirlüiif  paice  qU-  I’.  x< ipieiit .  parfailemein  r 
(vronr  é.  est  des  oins  Solobles.  et  as-ur.  I’act..-I,  d.  la  bas  „.ed-..ame,  leii-e.  • 

DEPOT  A  PAIUS,  RBE  CABMARIIN ,  46,  ET  DANS  CHAQUÉ  VIU*’ 


(  18*  ANNEE.  ) 


W».  GO.  TOME  VIT.  —  3*  SÉRIE. 


jeudi  18  JUIN  1845. 


RtU  EéaneeUe 


Française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


....  Journal  'parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
■‘oL.ai.x.  rue  Daupldne,  2Î-24. 

^Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  tr. 
Étransîer,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


..  de  inrisprudence  médicale.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Blandin).  Sur 
traitement  des  fissures  à  l’anus.  —  Sur  l’ampiilation  de  Chopart. 
“  (M  Jadiou').  Pi'Cumonie  avec  phénomènes  ataxiques.  Méiiin- 
■^p  .1  Académie  de  médecine  (lO  juin).  De  la  pellagre  et  de  son 
«istence  en  France.  —  Rapport  sur  des  candidats  aux  Pl»ee»  “  ® 
eâ  léiniciens  étrangers.  —  Bevue  thérapeutique.  Emolni  de  l  acé- 
fip, l’ammoniaque  liquide  dans  l’hydropisie.  —  Limment  stimulant, 
îi  Nacelles  -  Feuilleton  Sur  l’efficacilé  de  la  dilatation  .perma- 
liénte  brusque  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre 


PARIS,  11  JDIN  1845. 

QUESTIOV  DË  JUniSPRUDENCE  MÉDICALE. 

L’affaire  de  jurisprudence  médicale  dont  les  tribunaux  de 
Bruxelles  ont  eu  à  s’occuper  et  qui  a  eu  un  si  grand  retentis¬ 
sement,  se  réduit  à  ceci,  lorsqu’on  l’envisage  sous  ses  rapports 
les  plus  simples  :  .  „  , .  • 

Dans  un  duel  où  la  présence  et  l’intervention  d  un  médecin 
ont  été  réclamées,  le  médecin  exerce-t-il  un  acte  de  son  mi¬ 
nistère  ?  Doit-il  témoigner  des  faits  qui  ont  élé  les  prélimi¬ 
naires  et  qui  ont  constitué  l’acte  même  du  duel  î  Le  secret 
ne  lui  e.st  il  pas  imposé  sur  les  faits  relatifs  à  la  blessure  î 

Les  circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  la  di.scussion  de  ces 
.pestions  peuvent  être  rappelées  en  peu  de  mots.  Les  témoins 
d’un  duel  qui  devait  avoir  lieu  entre  deux  habitants  de  Bru¬ 
xelles  ,  réclamèrent  la  présence  de  M.  le  docteur  Seuiin  en 
cas  de  blessure.  Cet  honorable  confrère  se  rendit  à  cette  in¬ 
vitation,  Présent  à  tous  les  préliminaires,  il  assista  au  duel  et 
fut  par  conséquent  témoin  de  tout  ce  qui  se  passa  avant,  pen¬ 
dant  et  après.  Les  acteurs  de  celle  rencontre  furent  cités  de¬ 
vant  les  tribunaux  ;  M.  Seulin  fut  appelé  en  témoignage,  et, 
interpellé  sur  les  faits  dont  il  avait  élé  témoin  ,  il  refusa  de 
répondre  à  toutes  les  questions  qui  lui  furent  posées ,  se  re- 
trancliant  sur  l’article  378  du  Code  pénal  qui  impose  au  mé¬ 
decin  l’obligation  du  secret.  Ce  système  triompha  devant  les 
premiers  juges  ;  mais ,  sur  l’appel  du  ministère  public  ,  l’af¬ 
faire,  portée  devant  une  juridiction  supérieure,  reçut  une  so¬ 
lution  différente,  et  M.  Seutin  fut  condamné  à  l’amende  comme 
aj  int  refusé  son  témoignage. 

11  importe  de  donner  ici  le  texte  même  de  l’arrêt  de  la 
Cour  d’appel  de  Bruxelles ,  qui  exposera  mieux  que  de  longs 
développements  le  caractère  et  la  nature  de  cet  incident  judi¬ 
ciaire  : 

«  Attendu  que  te  comte  Gnblet  d’Alviella  ,  le  baron  d'Hooghworst , 
le  vieoiiite  Walekiers ,  le  «ointe  d’Aiisernbourg  et  le  baron  de  Kiiyft , 
avouent  i’exÎNtence  «lu  duel,  objet  des  poursuites  dirivées  contre  eux  ; 

»  Attendu  que  de  l’ensemlile  des  éléments  du  procès  ,  des  déc.lara- 
tiuns  des  prévenus  et  de  celles  du  docteur  S  ut  n  ,  il  résulte  que  le 
docteur  Seutin  a  ass'slé  à  toutes  les  ciicoustances  qui  ont  précédé  et 
accompagne  le  combat  ; 


»  Attendu  que  ,  requis  par  M.  le  snb.'tiint  du  procureur  général  de 

répondre  è  cinq  questions  relatives  au  duel,  «  t  qui  sont  : 

»  1°  Avez-vous  été  présent  à  des  pourparlers  qui  ont  eu  lien  pour 
obtenir  un  arrangement  et  prévenir  le  duel  ! 

»  2°  Avez  vous  été  présent  au  duel  ;  quelles  en  ont  été  les  circon¬ 
stances  ? 

»  3“  Avez-vous  vu  l’on  des  prévenus  Goblet  et  d’Hooghworst  infliger 
une  blessure  à  l’autre  ?  Quelle  a  été  cette  blessure  ? 

»  4“  Avez-vous  pansé  une  blessure  ? 

»  5“  Quels  Ont  élé  la  nature  et  les  caractères  de  cette  blessure  ? 

»  Le  docteur  Seulin  pour  ne  pas  obtempérer  à  la  demande  du  mi¬ 
nistère  public,  prétend  que,  s’il  a  vu  les  faits  relatifs  au  duel,  c’est  en 
qualité  de  m-decin  .  et  qu’il  avait  promis  de  garder  sur  ce  duel  le 
secret  qui,  sel  m  lui,  lui  était  cninmandé  par  sa  profession  et  légitimé 
par  l’art.  378  du  Code  d’instruction  criminelle  ; 

»  Attendu  que,  sauf  les  exceptions  que  la  loi  établit,  la  loi  ordonne 
à  toute  personne  citée  en  justice  comme  témoin,  de  déclarer  ce  qu’elle 
sait  relativement  à  un  crime  ou  h  un  délit  ; 

»  Attendu  que,  s’it  est  permis  à  un  médecin  de  ne  pas  déposer  en 
justice  ,  cest  lorsqu’il  s’agit  de  choses  d’une  nature  secrète,  et  dont  il 
n’a  eu  connaissance  qu’en  raison  de  sa  profession  ; 

»  Attendu  que  les  trois  premières  questions  posées  par  le  ministère 
public  ne  sont  pas  relatives  i  l’exerci'  e  de  la  profession  de  médecin  ; 

»  Attendu  que  les  faits  qui  sont  l’objet  des  quatrième  et  cinquième 
questions  ne  con.stituent  pas  un  secret  ; 

»  Attenitu  que  la  promesse  que  le  docteur  Seutin  aurait  faite  de  se 
tai.e  ,  e.st  interdite  par  l'art.  6  du  Code  civil ,  et  qu’il  doit  son  témoi¬ 
gnage  à  la  justice  ; 

»  L<  Cour  déclare  le  docteur  Seutin  non  fondé  dans  son  exception, 
lui  ordonne  de  déposer,  le  condamne  aux  frais  de  l’incident.  » 

Malgré  cet  arrêt  et  malgré  les  instances  de  M,  le  président, 
M.  Seutin  refusa  de  répondre ,  et  la  Cour  le  condamna  à  cent 
francs  d’amende. 

Les  faits  étant  connus  —  et  nous  les  dégageons  à  dessein 
des  plaidoiries  pour  et  contre  auxquelles  cet  Incident  a  donné 
lieu  —  il  s’agit  d’examiner  les  pr'étentions  de  M.  Seulin  et  les 
considérants  de  l'arrêt  qui  les  condamne. 

Comme  on  le  voit,  si  W.  Seutin,  d’un  côté,  invoque  le  prin¬ 
cipe  de  l’obligation  du  secret ,  la  Cour  de  Bruxelles,  de  l’au¬ 
tre  côté ,  reconnaît  aussi  que  ce  principe  existe  ;  seulement, 
entre  les  juges  et  notre  honorable  confrère  belge,  il  y  a  eu 
dis.sidence  sur  l’application,  ou  plutôt  sur  l’interprétation  de 
ce  principe.  Le  médecin  qui  as.siste  à  un  duel  exerce-t-il  un 
acte  de  sa  profe.ssion  ?  Oui ,  dit  M.  Seutin  ;  non  ,  dit  la  Cour 
d’appel.  On  chercherait  vainement  dans  un  texte  de  loi  clair 
et  précis  un  appui  pour  l’une  ou  pour  l’autre  de  ces  inter¬ 
prétations.  Cette  question  peut  bien  être  tranchée  par  la  jus¬ 
tice  ,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  pui.sse  être  résolue 
autrement  que  par  le  sentiment  et  la  conscience.  C’est  à  ch  i¬ 
que  médecin  placé  dans  ces  circonstances  qu’il  appartient  de 
la  résoudre  dans  son  for  intérieur. 

Si  l’on  ne  consulte  que  les  lumières  naturelles  et  le  bon 
sens,  il  paraît  évidfint  que  le  médecin  appelé  dans  une  aff.iire 
de  duel,  n’y  assiste  qu’en  sa  qualité  de  médecin  et  dans  la 
prévision  des  soins  qu’il  pourra  donner  aux  blessés.  Si  surtout 
l’obligation  de  ne  rien  divulguer  de  ce  qui  se  passera  lui  est 


imposée  par  les  parties  ,  le  médecin  ne  se  trouve-t-il  pas  placé 
là  dans  les  circonstances  énumérées  par  l’art.  378  ,  et  n’est- 
il  pas  une  de  ces  personnes  qui  par  état  et  par  profession  sont 
devenues  dépositaires  d’un  secret  ? 

Mais  le  duel  est  un  délit,  disent  les  juges;  l’art.  378  n’est 
pas  applicable  dans  les  cas  où  la  justice  doit  intervenir  alors 
même  que  le  médecin  n’aurait  connu  ces  faits  que  par  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

Ici  encore ,  même  indécision  de  la  loi ,  et  par  conséquent 
même  obligation  de  recourir  aux  seules  impulsions  de  la  con¬ 
science.  Datis  l’espèce  on  peut  établir  deux  hypothèses  : 

Le  duel  s’est  pa.ssé  loyalement  et  selon  toutes  les  règles  de 
l’honneur  ;  le  médecin  est  interpellé  par  la  justice  ;  dans  ce 
cas  nous  imiterions  la  conduite  de  M.  Seutin,  nous  ne  répon¬ 
drions  pas  ; 

Le  duel  n’a  pas  eu  lieu  selon  les  lois  qui  régissent  le  com¬ 
bat  singulier,  les  chances  n’ont  pas  été  distribuées  aux  com¬ 
battants  d’une  manière  équitable ,  il  y  a  eu  assassinat  ;  nous 
avouons  qu’ici ,  les  principes  absolus  posés  par  M.  Seutin  ne 
nous  paraissent  pas  très  évidents ,  et  que  nous  ne  voyons  au¬ 
cun  motif  raisonnable  pour  soustraire  le  médecin ,  dans  ce 
cas ,  à  la  commune  loi  qui  veut  que  tout  citoyen  doive  son 
témoignage  à'  la  justice. 

Nous  avons  lu  avec  attention  les  développements  étendus 
auxquels  celte  affaire  a  donné  lieu  devant  la  justice  belge,  et 
nous  sommes  obligé  de  reconnaître  que,  soit  dans  le  réquisi¬ 
toire  du  ministère  public,  soit  dans  les  plaidoieries  du  défen¬ 
seur  ,  soit  même  dans  les  considérants  de  l’arrêt  de  la  Cour, 
nous  n’avpns  pas  trouvé  une  solution  nette  et  précise  de  la 
question  embarrassante  dont  il  s’agit  ici. 

Celle  question  du  secret ,  envisagée  même  d’une  manière 
générale,  est  fort  complexe  ;  les  droits  et  les  devoirs  du  mé¬ 
decin  à  cet  égard  ne  sont  fixés ,  indiqués  nulle  part  dans  nos 
codes  ;  il  y  a  là  une  lacune  véritable  sur  laquelle  nous  appe¬ 
lons  l’attention  des  médecins  chargés  d’indiquer  les  questions 
qui  devront  être  soumises  au  congrès  médical.  Il  y  a  urgence 
à  fixer  la  jurisprudence  à  cet  égard. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  le  répétons,  la  question 
nous  parait  être  simplement  une  question  de  conscience. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Sur  le  traitement  des  fissures  à  tonus. 

Un  homme  est  entré  à  l’hôpital,  portant  une  fissure  à  l'a¬ 
nus.  Celte  fissure  était  accompagnée  de  boursouflement  de 
la  muqueuse  rectale  et  d’élevores  en  crêtes  de  coq  que  l’on 
pouvait  prendre,  au  premier  abord,  pour  des  hémorrhoïdes, 
mais  qui  n’étaient  on  réalité  que  la  queue  de  la  fi.ssiire  ;  le 
bounsouflement  était  le  résultat  de  l’irritation  que  la  fissure 
ciitreteiiail  dans  ces  parties. 


FJEVMÆsMjETOJV, 


SUR  l’efficacité  de  la  dilatation  PEnMÔNENTEBRT’S- 
que  pour  la  guérison  des  rétrécisseme.xts  DE  l’U¬ 
rètre. 

Par  le  docteur  Le  Roy  d’Étiolles. 

(Suite  du  numéro  83.) 

—  M . ,  soixante  et  un  ans,  couvreur  à  Joigny  (Yonne).  Une 

Mule  gonorihée  à  trente  ans;  pas  d’injections.  A  quarante-sept  ans , 
a  minulion  graduelle  du  jet  de  l’urine;  besoin  de  plus  en  plus  fré¬ 
quent  d’uriner,  se  reuouvrlaut  tnus  les  quarts  d  heure.  A  cinquante- 
huit  aus,  catarrhe  de  vessie.  Le  12  mars  1842,  le  malade  vient  â  ma 
consultation  du  bureau  central.  Rétrécissement  è  15  centimètres  ,  ad- 
uieltaiit  une  bougie  de  1  1/2  millimètre;  succession  de  bougies  jusqu’à 
3  millimètres.  Après  une  beiire,  introduction  d’une  petite  sonde,  é'a- 
cualion  d'une  énoime  quantité  d’urine  mucoso-purulente.  Sonde  à  de¬ 
meure  changée  toutes  tes  vingt-quatre  heures.  Le  neuvième  jour,  dila- 
laliun  complète;  la  vessie  se  vide  complètement  .sans  la  soude:  urine 
bmpiJe,  Départ  du  malade  pour  retourner  à  Joigny. 

T  M . .  quarante  ans.  —  Goiiorrliée  en  1828  qui  dure  sept 

Biois ,  et  qui ,  sous  l’influence  des  moiiidies  excès  ,  se  reproduit  fré 
qiieiument.  En  1839  ,  retour  pins  violent  de  la  blennoirliagie  sans 
oommumeation  avec  une  femme.  Le  jet  de  l’urine,  qui  de  1828  à  1839 
avait  dmiiiiué  ,  devient  en  spirale;  tes  besoins  se  reproduisent  toutes 
les  demi -heures;  l’urine  coule  parfois  involontairement,  et  dans  les 
e'iorts ,  des  matières  fécales  s’échappent  par  l’anus.  M.  Pigeole  (de 
troyes,  m’adresse  le  malade,  dans  cet  étal,  au  mois  de  décembre  1840. 
«reconnais  un  rétrécissement  à  15  1/2  centimèties  ,  dans  lequel  une 
"ougie  de  1  millimètre  pénètre  difficilement.  Après  quatre  jours  de  di- 
atation  temporaire,  je  n’avais  gagné  que  1  millioiètre.  Le  cinquième 
fixation  de  la  bougie  ,  puis  introduction  d’une  petite  soude  de 
2  millimètres  laissée  à  demeure  peiidaot  douze  heures;  augmentation 
“Il  calibre  des  sondes  de  huit  en  huit  heures;  dilatation  complète  le 
oisième  jour.  Après  douze  jours  de  suspension,  les  plus  grosses  bou- 
6>es  passent  avec  facilité.  F  .  u  6 

i  T  W.  H....,  trente  ans.  Anglais,  capitaine  de  navire.  —  Gonorrhée 
vingt  et  un  ans,  traitée  par  les  injections.  Diminution  du  jetâ  vingt- 
q  ans  ;  menace  de  rétention  d’urine.  Le  malade  achète  à  Londres 
grosses  bougies  métalliques  ;  il  les  introduit  lorsque  la  difficulté 
«n«  augmente.  11  croit  chaque  fois  pénétrer  jusqu’à  la  vessie,  mais 


en  réalité  il  ne  dépasse  jamais  l’obstacle.  Consultation  avec  le  diicteni 
Berlin  Nous  reconnaissons  un  rétrécisseinent  très  fort  à  16  ceiitimè 
très  :  une  bouaie  de  I  1/2  millimètie  s’y  Louve  senée.  I.a  dilatation 
ti-mpora  re  se  faisant  trop  lentement,  je  détermine  le  malade  à  ganter 
la  chambre  et  à  recourir  à  la  dila'ation  permanente  binsqiie.  Le  cin¬ 
quième  jour,  les  bougies  de  7  millmèties  passent  librement.  Pendant 
quelques  jouis  ,  intioduction  pour  un  quart  d’heure  de  chacune  des 
bougies  6,  7-7  1/2  millimètres.  Après  une  quinzaine  consacrée  an  re¬ 
pus  on  plutôt  aux  plaisirs  de  la  capitale,  les  mêmes  bougies  passent 
librement;  il  n’y  a  nulle  tendance  à  la  reproduction 

— M.  le  comte  deT . minait  depms  dix  «ns  par  un  jet  de  plus  en 

plus  petit ,  qui  se  su  prima  tout  à  fait  an  mois  de  juin  1842.  M.  le 
docteur  Anfossi  me  fit  appeler  piès  (*u  malade,  que  je  trouvai  en  proie 
à  de  vives  douleurs.  L’obstacle  à  la  sortie  de  l’iirine  èlait  causé  par 
un  réirécisseinent  tiès  lort.  situé  à  la  courbure;  il  u’admettHit  pas  au 
delà  de  1  millimèire.  Une  bougie  de  ce  diamètre  ayant  séjourné  un 
quart  d’heiiie,  une  antre,  de  1  millimèire  1/2  lui  succt'da;  puis,  une 
petite  sonde  de  2  millimètres  qui  resta  deux  heures.  Deux  numéros , 
3.  4  millimètres  furent  introduits  le  second  jour;  le  troisième  jour,  la 
sonde  étant  sortie,  M.  de  T...  urina  si  bien,  qu’il  ne  voulut  pa.s  s’as¬ 
treindre  à  pousser  plus  loin  le  trailemi  nt.  Je  l’ai  revu  il  y  a  peu  de 
mois,  et  il  continue  d’ètre  satisfait  de  son  état. 

Dans  les  observations  qui  précèdent  un  a  pu  voir  la  dilatation  brus¬ 
que  permanente  marcher  avec  nue  régulaiité  presque  complète.  Ce¬ 
pendant  il  n’en  ei-t  pas  toujours  aiosi-  Parfois  la  ve.ssie  est  irritée  par 
la  présence  de  la  sonde  et  la  rapidité  de  la  dilatation.  L’urine  devient 
ardente,  sanguinolenle;  les  besoins  sont  Iré  ii-nts;  un  mouvement  fé¬ 
brile  se  manifeste;  il  faut  alors  reti.'er  la  sonde  et  laisser  qielques 
jours  de  repos.  D'autres  fuis  c’est  un  gmiflement  du  test[cul''  qui  vient 
interrompie  le  traitement.  Je  citerai  un  exemple  de  cbacuiie  de  ces 
causes  de  suspen.sinn. 

—  M.  R....,  trente-deux  ans.  — Plusieurs  gonorrhées,  la  première 
à  dix-sept  ans;  dsns  le  nombre  il  y  en  a  qui  ont  duré  six  mois.  In¬ 
jection  vineuse.  En  1835  ,  sans  diminution  préalable  du  jet  d’urine, 
rétention  .soudaine  que  M.  le  doctenr  Deville  fait  cesser  au  moyen  des  . 
bains  et  des  sangsues.  Depuis  ce  moment  la  niictiou  est  difficile  et 
dure  plusieurs  minutes,  parfois  elle  a  lieu  goutte  à  goiilte.  Ma'gré  les 
instances  de  son  médecin  ,' le  malade  reste  dans  cet  état  pendant 
six  ans. 

En  1841  ,  le  15  janvier,  lendemain  d’un  bal,  rétention  complète 
d’iirine  qui  durait  depuis  dix  heures  lorsque  M.  Deville  conduit  le  ma¬ 
lade  chez  moi.  Nous  reconnaissons  a  16  ceiitio  êtres  un  obstacle  mon, 
fougueux,  qui  admet  une  bougie  lapillaire,  puis  successivement  1  l/2 
et  2  millimétrés.  L'urine  suit  la  sortie  de  cette  dernière.  Le  lendemain 
et  te  surlendemain,  même  manœuvre,  sans  pouvoir  passer  à  un  calibre 


pins  fort.  Le  soir  du  troisième  jour,  rétention  d’urine.  Une  bougie  ca¬ 
pillaire  fait  sort'r  nue  partie  de  l’urine;  en  renouvelant  cette  iiitruiliic- 
tion,  la  vessie  finit  par  se  vider.  Le  19  et  le  20,  les  tmis  plus  faibles 
numéros  de  lioiigies  passent  ;  le  ii”  4  (2  millimètres)  refuse.  Le  21  , 
rétenlion  complété  dans  la  unit.  M.  R...  essaie  de  passer  des  bougies; 
il  ne  peut  y  réussir,  et  amène  du  sang.  Le  22  ,  je  passe  des  bougies 
fines,  et  puis  je  parviens  à  taire  arriver  une  petite  sonde  qui  reste 
vingt-quatre  heures  en  place  ;  douleur ,  besoin  d’uriner  tontes  les  cinq 
minutes  ,  fièvre  ,  eolèveinent  de  la  sonde ,  bain  de  trois  heures  :  t’u¬ 
rine  coule.  Le  26  ,  menace  de  réientinn  ;  les  bougies  au-dessus  de  1 
millimèire  refusent  de  passer ,  mais  en  une  heure  nous  revenons  à  2 
millimètres  :  comme  les  accidents  infiaminaloires  ont  disparu  ,  Je  re¬ 
prends  l.i  dilatation  permanente  rapide,  augmentant  le  calibre  des 
.sond  s  de  limt  en  huit  heures.  Le  28  ,  l’urètre  admet  ean.s  djfliciilté  6 
millimètres.  Mais  les  besoin.s  d’uriner  deviennent  de  nouveau  fréquents; 
l’urine  est  teinte  de  sang  par  stries.  Enlèvement  de  la  sonde  ;  écoule¬ 
ment  libre  de  I  urine.  Le  25  et  le  26,  repus  ;  disparition  complète  de 
l'irritation  véticale.  Le  27  ,  reprise  de  la  dilatation  temporaire;  une 
qoiiaie  de  6  millimètres  est  admise ,  en  peu  de  jours  elle  est  portée  à 
8  millimétrés. 

—  M.  W...,  ancien  avoué.  Blennorrhagie  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans, 
qui  a  duré  quatre  mois,  guérie  par  les  adoucissants  sans  injections.  A 
vingt-deux  ans,  seconde  blennorrhagie  légère  traitée  de  la  même  ma¬ 
nière.  Immédiaiemeut  après  ,  le  jet  diminue  ,  puis  reste  stationnaire 
pendant  quinze  ans.  A  trente -.sept  ans  ,  diminution  plus  rapide.  A 
trente-neuf  ans  ,  menaces  de  rétention  d’urine.  M.  W.  réclame  mes: 
soins  en  1826.  Dilatation  temporaire  marchant  régulièrement  jusqu’à 
3  millira.;  arrivé  à  ce  point ,  une  orchite  survient  qui  nous  force 
d  interrompre  le  traitement  pendant  douze  jours.  Reprise  de  la  dilata¬ 
tion  temporaire  qui  marche  avec  une  extrême  lenteur,  ou  plutôt  ne 
fait  point  de  jirogrès,  car,  après  dix  séances,  nous  sommes  toujours  à 
mill.  t/2  ;  je  me  décide  alors  â  faire  la  dilatation  permanente  brusque;, 
une  sonde  de  3  millim.  est  Iai.ssée  pendant  vingt-quatre  heures  pour  ra¬ 
mollir  le  tis>u  de  la  stricture,  puis  toutes  les  douze  heures  la  sondai 
est  augmentée  d’un  millim. ,  en  sorte  que  la  dilatation  est  compléta 
au  bout  de  cinq  jours.  Après  l’extraction  de  la  dernière  sonde  et  deux 
jours  de  repos,  huit  introductions  de  bougies,  d’une  demi-heure  cha¬ 
cune,  ont  lieu  pour  assurer  la  dilatation. 

J’ai  revu  M.  W...  dix  ans  après  ce  traitement  :  il  avait  passé  par 
précaution  des  bougies,  mais  seulement  une  f  us  par  an  ,  et  non  tout 
les  mois  comme  je  le  lui  avais  recommandé.  Voyant  au  surplus  l’u¬ 
rètre  se  maintenir  aussi  lilire,  j’approuvai  la  snspi-iisiun  de  l’introduc¬ 
tion.  J’ai  appris  qu’il  y  a  peu  de  temps  M.  W...  est  mort  aliéné. 

Il  arrive  parf  ûs  que  plusieurs  cures  par  la  dilatation  permanente  brus¬ 
que  sont  nécessaires  pour  amener  l’angustie  à  un  degré  d  élargissement 


Le  premier  symptôme  qui  faisait  présumer  1  existence  d  une 
fissure  avant  l’examen,  c’était  une  douleur  vive  pcnJant  la 
sortie  des  matières  fécales,  douleur  qui  devenait  plus  vive  en¬ 
core  après  la  défécation,  et  qui  persistait  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  quelquefois  pendant  plusieurs  heures. 

Ce  n’est  pas  là  sans  doute  un  symptôme  pathognomonique, 
mais  c’est  un  signe  propre  à  fixer  l’attention  et  à  faire  soup¬ 
çonner  l’existence  d’une  fissure.  Le  malade  était  en  outre  en 
proie  à  une  constipation  très  opiniâtre.  On  éprouvait  une  diffi¬ 
culté  extrême  à  introduire  le  doigt  dans  l’anus;  et  une  fois 
introduit,  il  était  fortement  pressé  dans  tous  les  sens  par  la 
contraction  du  sphincter.  Cet  examen  suffisait  pour  convain¬ 
cre  qu’on  avait  effectivement  affaire  à  une  fissure.  Cette  ten¬ 
sion  est,  en  effet,  un  symptôme  constant  lorsqu’il  existe  des 
fissures  au  niveau  de  l’anneau  du  sphincter. 

On  a  dit,  et  on  répétera  longtemps  encore  que  les  fissures 
syphilitiques  n’offrent  pas  cette  circonstance  de  la  tension  du 
sphincter,  et  que  ce  n’est  point  là,  par  conséquent,  un  carac- 
t^c  constant,  puisqu’il  manque  dans  ce  cas.  Oui,  sans  doute, 
il  arrive  souvent  que  les  fissures  syphilitiques  ne  soient  point 
accompagnées  de  la  tension  du  sphincter;  mais  cela  tient  à  ce 
que  ces  fissures  sont  situées  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de 
ce  muscle.  Mais  toutes  les  fois  qu’une  fissure  est  placée  au 
piveau  du  sphincter,  quelle  soit  ou  non  d’origine  syphilitique, 
elle  est  invariablement  accompagnée  de  la  tension  de  ce 
muscle.  ,  .  ,  .  . 

On  a  cherché  en  outre  à  discuter  la  question  de  savoir  si 
cette  constriction  du  sphincter  est  primitive  ou  si  elle  n  est 
que  consécutive  à  la  fissure.  lîover  pensait  que  la  constric¬ 
tion  spasmodique  de  l’anus  précédait  le  développement  des 
fissures  les  plus  graves,  et  qu’elle  devait  en  être  considérée 
comme  la  principale  cause  prédisposante.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  que  cet  état  de  spasme  de  l’anus,  lorsqu’il  existe,  peut 
disposer  à  la  fissure,  nous  sommes  bien  plus  porté  à  croire 
cependant  qu’il  est  le  plus  souvent  l’effet  que  la  cause  des 

ïr^iasme  n’arrive,  en  effet,  le  plus  souvent,  que  par  suite 
de  l’irritation  continuelle  qu’occasionne  la  fissure,  de  1  in¬ 
flammation  qu’y  détermine  à  la  longue  le  passage  réitéré  des 
matières  fécales.  Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  que  çede  ten¬ 
sion  soit  primitive  ou  consécutive,  peu  importe,  en  définitive, 
pour  le  traitement;  toujours  est-il  qu’il  y  a  tension,  et  que 
c’est  là  le  fait  principal  à  prendre  en  considération  dans  le 
traitement,  parce  que  c’est  h  celte  tension  surtout  qu  il  faut 
porter  remède  ;  c'est  elle  qu’il  faut  détruire.  Sans  doute  nous 
savons  bien  qu’en  principe  il  faut  toujours  s’enquérir,  ayant 
tout,  des  causes.  Oui,  mais  il  est  des  cas  où  les  phénomènes 
consécutifs  sont  de  nature  à  devoir  fixer  plus  spécialement 
l’attention.  Dans  l’infection  purulente,  par  exemple,  personne 
ne  contestera  que  la  résorption  purulente  et  son  transport 
dans  l’économie  ne  soit  le  fait  principal  qui  fixe  l’attention  du 
praticien,  bien  que  ce  ne  soit  qu’un  phénomène  consécutit  ; 
et  si  l’on  dirige  le  traitement  contre  la  phlébite  et  non  contre 
l’infection,  c’est  qu’on  ne  connaît  aucun  moyen  à  opposer  a 
cette  dernière,  sans  quoi  il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  com¬ 
mençât  par  traiter  l’infection. 

Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  en  admettant  que  la  tension 
pe  soit  que  consécutive,  il  semblerait,  au  premier  abord, 
qu’on  dût  la  faire  cesser  par  un  traitement  simple  uniquement 
dirigé  contre  la  fissure,  et  on  comprendrait  dès  lors  l’impur- 
tance  de  cette  distinction  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  les  fis¬ 
sures  ainsi  compliquées  ne  cèdent  jamais  aux  moyi  ns  simples, 
le  retour  des  garderobes  tendant  incessamment  à  les  repro¬ 
duire.  C’est  pour  cela  qu’il  faut  toujours  recourir  à  une  opé¬ 
ration  dans  ces  sortes  de  fissures. 


Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a  prétendu,  dans  ces  derniers 
temps,  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’opérer,  qu’il  suffisait  de 
traiter  la  fissure  par  des  topiques  astringents  ou  d’une  autre 
nature.  Ainsi,  on  a  proposé  le  ratanhia,  1  opium,  etc.  ;  mais 
ce  que  nous  venons  de  dire  répond  suffisammeut  à  cette  pré¬ 
tention,  et  l’expérience  a  démontré  d’ailleurs  que  ces  moyens 
étaient  infidèles.  La  fissure  se  cicatrise  souvent  sans  doute  par 
l’usage  de  ces  topiques  ;  mais  ce  moyen  ne  s’attaquant  pas  à 
la  contracture,  la  fissure  ne  tarde  pas  à  reparaître  ;  on  n’a 
fait  que  pallier  momentanémeiii  le  mal  ;  on  voit  survenir  alors 
ce  que  l’on  a  appelé  des  fissures  à  répétition. 

En  ré.sumé,  dès  qu’il  existe  une  fissure  avec  contraction 
spasmodique  du  sphincter,  que  cette  contraction  soit  primiti¬ 
ve  ou  consécutive,  peu  importe,  il  faut  opérer.  Il  y  a  pour 
cela  deux  méthodes,  la  méthode  ancienne,  celle  de  Buyer, 
qui  consiste  à  couper  le  muscle  à  air  libre,  et  la  méthode  sous- 
cutanée.  La  méthode  de  Boyer  consiste  à  trancher  du  même 
coup  muscle  et  muqueuse.  On  a  appelé  cette  opération,  opé¬ 
ration  de  la  fissure-,  mais  à  tort ,  car  c’est  une  véritable  téno¬ 
tomie.  A  raison  de  celte  circonstance,  la  méthode  sous-cu- 
tanée  lui  est  parfois  applicable  et  de  beaucoup  préférable  à 
l’ancienne  méihoda.  Elle  a  surtout  le  très  grand  avaiituge 
d’être  suivie  d’une  prompte  cicatrisation,  de  guérir  beaucoup 
plus  vite,  et  elle  est  moins  grave  que  l’ancienne  méthode,  en 
ce  qu’elle  met  à  l’abri  d  accidents  souvent  très  fâcheux  , 
dont  cette  dernière  n’est  pas  toujours  exempte,  tels  que  ceux 
de  la  phlébite,  par  exemple.  En  un  mot,  elle  a  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’opéiation  de  Boyer,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Une  question  importante  dans  cette  opération,  c’est  de  sa¬ 
voir  dans  quel  sens  on  doit  débrider.  Nous  débridons  toujours 
latéralement.  En  avant,  on  courrait  le  risque  de  léser  la  ves¬ 
sie;  en  arrière,  on  serait  obligé  de  faire  une  section  très  pro¬ 
fonde  avant  d’atteindre  les  fibres  musculaires,  à  raison  de  la 
forme  ellipsoïde  qu’affecte  le  sphincter. 

Mais  le  muscle  une  fois  divisé,  cela  ne  suffit  pas,  il  faut 
maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  par  des  moyens  dila¬ 
tants,  exciser  les  petites  crêtes  quand  il  en  existe,  et  enfin 
traiter  la  fissure  elle  même.  C’est  alors  que  conviennent  les 
onguents  calmants  appliqués  au  mojen  de  mèches  introduites 
dans  l’anus,  et  qui  ont  tout  à  la  fois  l’avantage  d’agir  comme 
moyen  topique  et  comme  moyen  dilatant. 

Sur  VampulatioH  de  Chopart. 

Une  femme  couchée  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Paul,  a  subi 
récemment  l’amputation  partielle  du  pied,  par  le  procédé  de 
Chopart.  La  cicatrisation  a  marché  avec  une  grande  rapidité  ; 
la  plaie  est  actuellement  entièrement  cicatrisée,  et  le  résultat 
est  aussi  satisfaisant  qu’on  puisse  le  desirer,  grâce  à  l’emploi 
des  moyens  et  des  précautions  que  nous  allons  indiquer  tout 
à  l’heure.  L’amputation  de  Chopart,  dit  à  cette  occasion  M. 
Blandin,  a  été  l’objet  de  nombreuses  critiques.  Le  reproche 
le  plus  sérieux  qu’on  lui  a  adressé,  est  d’entraîner  à  sa  suite 
le  renversemert  du  talon  en  arrière,  par  suite  do  défaut  d  é- 
quilibre  entre  le  levier  antérieur  et  le  levier  postérieur  dm 
pied,  ce  dernier  devenant  plus  grand,  et  du  défaut  d’antago¬ 
nisme  de  la  part  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe. 
Ce  reproche  serait  fondé  sans  doute  si  J’on  ne  prenait  pas  les 
précautions  convenables  pour  prévenir  cet  accident.  Mais, 
grâces  aux  précautions  que  nous  allons  indiquer,  et  que  nous 
ne  manquons  jamais  de  prendre  lorsque  nous  pratiquons  celte 
opération,  cet  accident  ne  nous  est  jamais  arrivé;  nous  som- 
ines  toujours  parvenu ,  au  contraire ,  h  conserver  au  pied  sa 
direction  normale  et  la  liberté  de  ses  mouvements  de  flexion 
et  d’extension.  Voici  quelles  sont  les  précautions  que  nous 


employons  pour  atteindre  ce  résultat;  elles  sont  relatives  >, 

l’opération  et  à  ses  suites  : 

1“  Pendant  l'opération.  Tailler  le  lambeau  dorsal  plus  Ion» 
qu’on  ne  le  fait  communément,  c’est-  à-dire  un  peu  en  avant 
de  la  Jointure,  au  lieu  de  diviser  les  chairs  sur  le  niveau  jj 
l’articulation,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  en  donnent  ij 
précepte.  Se  bien  garder  de  couper  les  tendons  trop  longs 
comme  le  font  quelques  chirurgiens,  sous  le  prétexte  qn’ji' 
nuiraient  à  la  cicatrisation  ;  car  non-seulement  ils  ne  nuisent 
pas  à  la  cicatrisation,  mais  leur  con.«ervation  est  de  la  pjy, 
grande  utilité ,  ces  tendons,  ainsi  que  l’expérience  nous  l’a 
démontré,  contractent  des  adhérences,  soit  avec  la  cicatrice 
soit  avec  la  tête  de  l’astragale  et  la  facette  du  calcanéum  dé¬ 
pouillées  de  leur  cartilage,  et  c’est  à  celte  circonstance  heu¬ 
reuse,  que  l’on  doit  chercher  à  seconder,  qu’est  due  la  con. 
servation  de  l’éqi.ilibre  entre  les  puissances  musculaires  anta- 
gonistes  du  pied  après  l’amputation.  Quant  au  lambeau  infé. 
rieur,  il  doit  être  taillé  amplement,  ainsi  qu’on  le  fait  habj. 
tuellement  d’ailleurs,  de  manière  à  pouvoir  être  ramené  an 
devant  de  l’articulation.  Cela  fait,  avoir  le  soin  d’appliqupf 
des  bandelettes  agglutinaiives  très  longues  ,  de  manière 
qu’elles  puissent  tout  à  la  fois  ramener  le  lambeau  en  haut  et 
maintenir  le  talon  en  raitiraiit  d’arrière  en  avant.  Ces  bande¬ 
lettes  doivent  être  appliquées  en  grand  nombre,  afin  quecha- 
cune  d’elles  ne  tire  pas  trop  fort,  et  qu’il  y  ait  par  leur  con- 
cours  une  action  résultante  suffisante. 

M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  proposé  d’appliquer  à  cette 
opération  la  méthode  ovalaire.  J’avoue  que  je  n’ai  jamais  bien 
compris  l’espèce  d'engouement  que  l’on  a  eu  pour  celte  mé¬ 
thode,  qui  est  réellement  mauvaise,  surtout  dans  le  cas  dont 
il  s’agit.  Ici,  elle  aurait  en  effet  le  grave  inconvénient  de  ne 
pas  ménager  suffisamment  les  tendons  des  parties  dorsale  et 
plantaire  du  pied,  tandis  qu’elle  ménagerait  sans  utilité  les 
parties  latérales.  Or,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le 
point  essentiel  de  cette  opération  est  précisément  de  ménager 
une  étendue  convenable  aux  lambeaux  antérieur  et  postérieur, 

2”  yiprès  F  opération.  Il  y  a  une  précaution  importante  i 
prendre  après  l’opération  et  pendant  toute  la  durée  du  traite, 
lement;  elle  consiste  à  appliquer  le  moignon  sur  un  paillas¬ 
son,  et  à  le  placer  de  manière  que  le  talon  arc-boule  con¬ 
tre  un  plan  résistant,  et  le  fixer  dans  cette  position  avec  des 
liens,  afin  qu’il  ne  puisse  pas  se  rétracte. .  Les  opérés,  en  gé- 
néral,  redoutent  ce  support  du  pied  sur  un  appui  solide,  et 
ils  réclament  avec  instance  qu’on  fasse  porter  le  pied  à  faux, 
Quelques  chirurgiens  ont  la  faiblesse  de  céder  ;  il  faut  bien 
s’eu  garder;  car  de  celte  précaution  dépend  en  grande  partie 
le  succès  de  l’opération.  On  comprend  aisément,  en  effet,  que 
ce  n’est  qu’à  la  condition  de  l’immobilité  absolue  du  pied 
dans  la  po.sition  qui  vient  d’être  indiquée,  qu’on  peut  espérer 
de  voir  se  former  les  adhérences  tendineuses  qui  doivent 
maintenir  l’éqiiilibre  et  l’intégrité  des  mouvements  du  pied, 
Cette  contention  du  pied  doit,  en  outre,  être  maintenue  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement,  et  jusqu’à  ce  que  la  cica¬ 
trisation  soit  complète,  et  au  delà  même,  c’est-à-dire  jusqu'il 
ce  que  la  cicatrice  des  téguments,  ainsi  que  celle  des  mus¬ 
cles,  ail  acquis  assez  de  consistance  et  de  solidité  pour  s’op¬ 
poser  à  la  rétraction  des  muscles,  et  que  l’équilibre  soit  par¬ 
faitement  établi.  Si  l’on  abandonnait  trop  vite  cette  conten¬ 
tion,  la  cicatrice,  trop  molle  encore,  céderait  aux  contrac¬ 
tions  spontanées  et  involontaires  des  muscles,  et  le  succès  de 
l’opération  serait  compromis. 

L’amputation  de  Chopart  ainsi  faite,  et  entourée  des  soins 
et  des  précautions  que  nous  venons  d’indiquer,  est  une  opé¬ 
ration  excellente,  et  qui  n’a,  en  réalité,  aucun  des  inconvé¬ 
nients  qu’on  lui  a  reprochés.  Elle  est  incomparablement  pré- 


durable.  Ainsi  dans  une  première  application  qui  dure  cinq  à  six  joiir.s, 
ie  sunD''se  l’on  arrive  à  passer  8  inilllm.,  le  lendemain  de  la  sortie 
des  sondesVanguslie  s’est  resserèe  au  point  de  ne  plus  admettre  que 
3  ou  4  millim.;  la  dilatation  temporaire. ,  qui,  d  ordinaire,  peut  coin- 
nléter  la  cure  ,  laisse  les  choses  en  l’état.  La  dilatation  P'-rmanen  e 
est  repi ise;  après  trois  ou  quatre  jours  elle  est  portée  sans  d.r  icullé 
è  8  millim.,  après  la  cessation ,  nouveau  resserrement,  mais  cette  fois 
moins  considérable  que  la  première  :  il  était  de  5  nnlliin.  par  exern- 
nle ,  et  maintenant  il  n’est  que  de  3.  Troisième  reprise  de  la  ddala- 
tion  suivie  d’un  resserrement  moindre  encore  :  6  millim.,  6  1|2  sont 
obtenus.  Plusieurs  fois,  arrivé  à  ce  point,  j’ai  vu  que  si  1  on  veut  de 
nouveau  reprendre  la  dilatation  permanente,  on  ne  gagne  plus  rien  , 
en  plusieurs  applications  ;  mais  aussi  le  diamètre  acquis  est  or- 

dinairement  durable.  En  voici  deux  exemples  :  .  ,  ,  . 

__  M.  S . employé  dans  un  ministère.  Urétrite  violente  à  lâge 

de  vingt-deux  ans.  Les  bains,  les  injections  astringentes  sont  impuis¬ 
santes  Dour  la  faire  cesser  complètement.  L’écoulement  continue  pen¬ 
dant  dix  ans  avec  des  exacerbations  causées  par  des  fatigues  même 
légères  et  les  moindres  écarts  de  régime  ;  en  niême  temps  le  volume 
du  jet  diminue  graduellement  jusiu’à  se  suppn  ner 
ment  en  1834.  M.  S...  appelle  à  son  aide  son  médecin,  M.  Dujardin- 
Beanmetz,  qui  l’engage  à  lédamer  mes  s  dns.  J’introduis  une  ho«8ie 
de  1  millim.  avec  laquelle  je  reconnais  successivement  quatre  ré  lé- 
cissements  dans  la  portion  spongieuse,  puis  j’a.rive  en  arrière  du  bulbe 
sur  un  cinquième  qui  lefuse  le  passage.  Apiès  quelques  Utoimements 
je  parviens  à  franchir  l’angustie  avec  une  bougie  capillaire  qui  permet 
la  Lrlie  de  t’urine  ;  je  la  laisse  trente  heures,  après  quoi  le  ti.ssu  étant 
ramolli,  je  parviens,  dans  l'espace  d’une  lieiire,  è  faire  entrer  succes¬ 
sivement  trois  bougies  d’un  volume  croissant ,  puis  une  petite  sonde. 
A  celle-ci  en  succède  une  autre  ,  après  douze  lieiires  ;  puis  une  troi¬ 
sième  ,  jusqu’à  7  millim.  Dès  le  lendemain  du  jour  de  la  sortie  des 
Mudes,  la  striclure  principale,  située  à  15  centim.,  n  admet  plus  que 
2  112  millim.  M.  S...  vient  à  ma  consultation  ,  et  nous  parvenons, 
au  moyen  de  la  dilatation  temporaire,  à  4  millim.  Là  nous  sommes 
arrêté.  Trois  cautérisations  avec  le  porle-causique  de  Ducamp  ne 
urodiiisent  pas  le  moindre  effet.  Des  scarifications  pratiquées  à  deux 
renrises  ne  font  faire  aucun  progrès.  Retour  à  la  dilatation  permanente 
brusque,  élargissement  à  7  millim.  ;  cessation,  resserrernent  jusqu  à  5. 
la  dilatation  temporaire  reprise  porte  le  diamètre  à  5  mill.  Il2  ;  mais  à 
ce  deeré  ce  n’est  plus  le  rétrécissement  de  l’oriii'ne  de  la  |  oition  mem- 
bianeuse  qui  s’oppose  à  la  dilatation ,  c’est  un  de  «  eux  qui  sont  situés 
dans  la  région  spongieuse  ;  or,  comme  je  sais  que  la  plupart  des  an- 
gusties  de  cette  région  sont  réfractaire»  à  tons  les  moyens  énergiques, 
ie  m’en  tiens  à  ce  degré,  conseillant  l’introduction  d’une  bougie,  pen 
dant  une  heure  tous  les  quinze  jours.  Jlai  revu,  il  y  a  quatre  ans,  M. 


S....  ;  le  diamètre  que  nous  avions  obtenu  a  persisté.  L’écoulement 

s  est  ^ . vingt-huit  ans  ,  Napolitain.  —  Gonorrhée  à 

vingt-quatre  ans  ,  qui  dure  encore  au  point  de  baigner  un  mouchoir 
cliaque  jour.  Rétention  d’urine  à  vingt-six  ans  ••  cathétérisme  forcé 
avec  une  sonde  de  gros  calibre.  Accidents  infiammaloires,  fièvres.  Kê- 
tablissement  de  l’écoulement  de  l’urine  pendant  quelques  mois^  Injec- 
tims  dans  l’urèlre;  cautérisation.  A  vingt  sept  ans,  dimioulion  du 
jet  •  nouvelles  menaces  de  rétention  ;  accroissement  de  l’écoulement. 
Tentatives  de  cath  térisme  par  divers  diirurgiens  de  Naples;  impossi¬ 
bilité  d  y  parvenir  M.  de  V...  vient  à  Paris,  Consultation  avec  le  doc¬ 
teur  Monlalegri.  Onze  rétrécissements  existent  entie  le  méat  urina  re 
et  Is  bulbe;  on  peut  les  C'mpter  avec  une  pe.tite  bniigie  a  boule  qui 
éiirouve  un  temps  d’arrêt  de  centimètre  en  centiinèlre,  mais  en  arrière 
du  bulbe  la  honjîie  rencontre  un  obstacle  qui  donne  **  "" 

plan  résistant  et  ne  laisse  rien  passer.  Après  une  demi-heure  de  lâton- 
Iiement  avec  des  bougies  de  i/2  millimèlre  diversement  toriillées  et 
contournées,  je  parviens  à  en  faire  pénétrer  une  que  je  fixe  pendant 
vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  une  plus  forte  passe,  puis  une  au¬ 
tre!  puis  une  sonde;  je  fais  alors  la  dilatation  permanente  coup  sur 
coup,  interrompue  le  troisième  jour  à  cause  de  l’nritation  qn  elle  pro- 
doit.  Reprise  après  deux  jouis  interrompue  de  nouveau.  Repirise  en¬ 
core  et  poussée  jusqu’à  7  millimètres.  Repos.  Retrait  immédiat  de 
2  millim-tres  ;  le  canal  n’admet  plus  que  4  millimètres  et  demi.  Dila¬ 
tation  tempoiaire  qui  porte  à  5  1/2  millimètres  la  dilatation;  impos- 
sibihté  d’aller  au  delà.  Reprise  de  la  dilatation  permanente  pendant 
quelques  jours  jusqu’à  7  1/2  millimètres.  Après  quatre  jours  de  repos , 
retour  a  5  1/2  millimètres;  dilatation  temporaire  doutoiireuse;  troisiè¬ 
me  reprise  de  sonde  à  demeure  pendant  huit  jours  poussée  jusqu  à 
8  millimètres;  ddatation  plus  durable  et  plus  permanente.  Après  un 
moi.s  de  suspension,  l’urètre  admet  d'emblée  6  millimè  res;  api è-' trois 
autres  mois  ,  même  calibre  ,  point  de  tendance  à  une  n..uyell-  rélrac- 
tion.  Toutefois,  M.  de  V...  devra  chaque  mois  passer  des  buugies  pen¬ 
dant  une  demi-benre  deux  ou  trois  jours  de  suite.  L’écoulement  a 
presque  corn  pli' tement  disparu  sons  l’iiiflueDce  de  la  dilatation  ;  quel¬ 
ques  appMcations  d’un  m’-lange  fait  avec  le  copaliu,  le  cachou  et  I  ex- 
trait  de  ratanh  a  porté  dans  les  régions  prostatiques  avec  une  bougie  à 
boule  l’a  supprimé  tout  à  lait.  M.  le  professeur  Quadri,  de  Naples, 
dans  une  lettre  écrite  au  mois  de  novembre  1844  ,  m’apprend  que  le 
prince  de  V...  continue  depuis  dix-huit  mois  d’accomplir  parfaitement 
ses  fmciions  urinaires.  ,  ....... 

Trois  lègles  esseulielles  doivent  être  suivies  dans  l’application  de  la 
dilatation  permanente  rapide  ;  la  première  c’est  d’attendre,  pour  pas¬ 
ser  de  la  première  sonde  à  une  plus  grosse  que  le  tissu  formant  reliel 
soit  amolli ,  assoupli  par  le  contact  des  corps  étrangers  ;  or,  cela  n  a 


guère  lieu  qu’au  bout  de  vingt-quafre  heures  :  le  volume  du  corps  lii- 

lataiit  ne  fait  rien  à  ce  travail  préliminaire  de  la  nature  ;  une  bougie 
fine  le  produirait  Si  l’on  voulait  grossir  les  sondes  après  qiielqiifB 
heures  seulement ,  avant  que  le  tissu  se  fût  assoupli,  il  y  aomt 
une  réaction  qui  compromettrait  le  succès  ;  tandis  que  si  l’on  albnd 
vingt-q  latre  ou  Ir-nte-six  heures  pour  changer  la  première  soude,  ë 
peut  ensuite  augmenter  rapidement  le  calibre  de  celles  qui  suiveot. 

La  seconde  rè^le  est  la  suivante  :  suspendre  le  traitement  et  retirer 
les  sondes  dès  que  l’on  voit  survenir;  besoins  très  fréquents  d’aiiaer, 
miction  douloureuse  ,  urines  muqueuses  avec  stries  de  sang ,  raouve- 
ment  fébrile.  Rarement  ces  sjmidômes  apiiaraissenl  avant  le  quatriè¬ 
me  ou  le  cinquième  jour;  mais  à  ce  moment  la  dilatation  est  ordinal' 
rement  acconi,rlie,  et  l’extraction  de  la  sonde,  suivie  de  quelques  bain!) 
les  fait  disp.iralire  immédiatement. 

Troisième  rèale  :  lor.-que  la  dilatation  sera  complète  ,  lorsque  Is 
sonde  de  7  1/2  ou  8  millimètres  aura,  comme  la  première,  sèjournÈ 
vingt -quatre  heures  ,  qii-lques  jours  de  repos  seront  accordés  au  ma¬ 
lade  ;  après  quoi  il  sera  iiidispensible  d’introduire,  une  demi-benre 
chaque  jour,  pendant  une  semaine  environ,  des  bougies  des  trois  der¬ 
niers  numéros  pour  assurer  et  consolider  la  dil4atiun  ;  car  ij  se  Iait( 
après  l’extraction  des  sondes  ,  un  retrait  plus  ou  moins  considérable) 
auquel  on  obvie  par  quelques  séances  de  ililatation  temporaire. 

Celte  introduction  quotidienne  et  temporaire  de  houg'es  est  utile 
même  après  la  dilatation  permanente  lente.  On  eût  prévenu  la  re¬ 
production  de  beaucoup  de  rétrécissements,  si  l’on  eût  rais  en  usage 
ce  complément  indispensable  de  toute  méthode  de  traitement  des  aa- 
gusties  de  l’uTètre. 

Parmi  les  farts  relatifs  à  la  dilatation  permanente  brusque,  il  y  ee  * 
qui  datent,  comme  l'on  peut  voir  ,  de  1834  et  de  1826  ,  c’est-à-due 
d’une  époque  antérieure  aux  applications  de  cette  méthode  par  M' 
Lallemand  ;  toutefois,  je  dois  convenir  que  les  mémoires  à  rin-stiW) 
dans  lesquels  j’avais  inentiouné  ces  premiers  résultats,  n’ayant  pas  éie 
imprimés  ,  la  publicité  première  appartient  à  M.  Lallemand. 
pellier,  auquel  je  m’empresse  de  la  rapporter.  Un  travail  remai'ipialil 
de  M.  Brondi  eur  le  même  sujet,  a  été  inséré  dans  la  Gazette  wéaiem 
de  1835,  p.  764. 


—  M.  le  docteur  BiiHoz,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  njéd! 
cine  de  Besançon  ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville,  après  qeeld'î' 
jours  de  mâlaUie.  M.  Biilloz  n’avait  nas  plus  de  cinquante  ans.  B  s  j 
tait  surtout  fait  remarquer  pir  son  zèle  à  propager  la  vaccine, 
lui  avait  valu  diverses  récompenses  du  gouvernement  et  des 
savantes. 


i  l’amputation  sus-raalléolaire,  bien  qne  j’aie  fortement 
moi  même  celte  dernière  opération,  mais  pour  les 
enient  où  le  ma!  a  envahi  les  os  du  larse  ;  elle  est  pré- 
C3S  ,ême  à  mon  avis,  sauf  quelques  réserves  cependant, 

’ talion  larso-mélatarsienne  de  M.  Lisfranc.  Ce  qu’d  y 
rertain,  c’est  que,  sur  environ  quarante  cas  d’amputation 
^  t-plle  du’pied  par  la  méthode  de  Chopart,  j’ai  conslara- 
jjbtenu  d’heureux  résultats,  tandis  qu’il  n’en  a  pas  tou¬ 
jours  été  de  même  par  les  autres  procédés. 

HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Jadiodx. 

Pneumonie  avec  phénomènes  ataxiques.  Mort.  Autopsie. 

Méningite  aiguë  concomitante. 

Te  13  mai  dernier  fut  couché  au  n“  15  de  la  salle  Saint- 
î  re  un  homme  de  cinquante-sept  ans ,  d’une  assez  bonne 
^nlé  habituelle  ,  d’une  constitution  de  force  moyenne  ,  d’un 
ffflDéraraent  bilioso-nerveux,  maigre.  Cet  homme  est  sorti , 

3  va  huit  jours  environ,  de  l’hôpital  Beaujon,  où  il  était  en- 
1  J  pour  des  ulcères  variqueux  aux  jambes.  Il  dit  ne  pas  se 
vpnir  s’il  a  eu  froid  ces  jours  derniers  après  avoir  eu  chaud, 
lîv  a  cinq  jours  qu’il  a  commencé  à  tousser  et  à  cracher  ;  il 
n’a  t’aroais  regardé  ses  crachats ,  et  ne  sait  point  s’ils  conie- 
naieV  du  sang  ;  il  dit  avoir,  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie,  une  céphalalgie  violente,  et  éprouva  une  forte  dou¬ 
leur  de  côté.  Voici  l’état  dans  lequel  il  se  présente  au  moment 
la  première  visite  du  chef  de  service. 

Le  visage  n’est  pas  très  animé,  peau  de  coloration  un  peu 
■  ne,  terreuse  ;  le  malade  se  plaint  de  céphalalgie  générale , 
plus  foi'ie  cependant  dans  la  région  sus-orbitaire.  Douleur 
vive  dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit;  résonnance  assez 
bonne  en  avant ,  des  deux  côtés  ;  bonne  à  gauche  en  arrière  ; 
à  droite  elle  est  assez  pure  au  sommet.  Dans  les  deux  tiers 
inférieurs  elle  est  obscure ,  presque  mate  même  à  la  partie 
moyenne  du  poumon.  A  gauche,  la  respiration  est  assez  bonne 
en  avant  et  en  arrière.  A  droite  en  avant,  le  murmure  respi¬ 
ratoire  est  un  peu  rude,  sans  souffle  cependant;  quelques 
bulles  disséminées  de  râle  crépitant  à  la  base.  En  arrière,  du 
même  côté  ,  respiration  mêlée  de  râle  crépitant  fin  dans  le 
fier”  supérieur;  plus  bas  et  vers  la  partie  moyenne  ,  souffle 
bronchique  parfaitement  prononcé;  bronchophonie  éclatante 
lorsque  le  malade  parle. 

Bruits  du  cœur  normaux.  Pouls  à  1 20  ;  respiration  à  3 
par  minute.  Le  pouls  est  mon  ,  dépressible,  régulier.  Langue 
sèche,  grillée;  soif  vive.  Ventre  un  peu  ballonnée,  indolent  à 
la  pression.  Pas  de  selles  depuis  hier.  Urines  rendues  involon¬ 
tairement  dans  le  lit.  Délire  presque  continuel,  peu  bruyant  ; 
le  malade  parle  seul,  et  prononce  des  phrases  sans  suite.  Ce¬ 
pendant  quand  on  l’interroge ,  et  qu’on  fixe  son  attention  ,  il 
sort  de  son  délire ,  et  répond  assez  juste  aux  questions  qu’on 
lui  adresse.  Il  est  assez  tranquille  ce  matin.  Pendant  la  nuit 
il  a  voulu  se  lever,  et  se  promener  dans  la  salle.  Soubresauts 
des  tendons  presque  continuels.  Tremblement  des  membres 
supérieurs;  un  peu  de  carphologie.  Il  paraît  avoir  l’habitude 
de  boire  lorsqu’il  est  en  bonne  santé. 

On  porte  pour  diagnostic  :  pneumonie  occupant  toute  l’é¬ 
tendue  du  poumon  droit  en  arrière,  au  second  degré  dans  la 
moitié  inférieure ,  avec  phénomènes  ataxiques.  —  Saignée  de 
300  grammes  sur  le-champ,  répétée  le  soir.  Ventouses  scari¬ 
fiées  à  la  partie  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Cata¬ 
plasme.  Gomme  sucrée.  Diète. 

Dans  la  soirée  ,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  s’ag¬ 
gravent,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Les  deux  pou- 
mns  présentent  au  sommet  des  adhérences  anciennes  bien 
organisées.  Le  poumon  droit,  fortement  congestionné  à  la  par¬ 
tie  supérieure ,  présente ,  principalement  vers  la  partie  infé¬ 
rieure,  une  hépaiisation  rouge  tirant  dans  quelques  points  sur 
les  altérations  du  troisième  clegré.  Le  tissu  pulmonaire  est  ex¬ 
trêmement  dense  et  lourd.  Des  incisions  faites  dans  ce  tissu 
font  écouler  un  liquide  spumeux  ,  rougeâtre  ;  dans  les  points 
correspondant  au  ramollissement  gris,  le  liquide  présente  une 
apparence  un  peu  purulente  ,  jaunâtre.  Le  poumon  du  côté 
opposé  n’est  que  congestionné,  surtout  à  sa  base  et  à  son  bord 
postérieur. 

_  A  l’ouverture  du  crâne  on  ne  constate  presque  aucune  in- 
jenion  des  méninges  de  la  convexité  du  cerveau.  Injection  lé¬ 
gère  de  la  base,  La  cavité  de  l’arachnoï  ’e  contient  un  liquide 
scro-purulent  en  assez  grande  quantité;  ce  liquide  est  égale¬ 
ment  infiliré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien.  La  substance  cérébrale  coupée  par  tranches  ,  n’ollre 
rien  de  remarquable  ;  on  ne  constate  dans  aucun  point  ni  ra¬ 
mollissement,  ni  injection  anormale. 

Les  antres  organes  éiaient  dans  un  état  normal. 

—  Ce  cas  a  présenté  des  particularités  très  intéressantes 
sons  le  rapport  des  symptômes  et  de  la  complication  de  mé- 
mngite  dont  l’autopsie  nous  a  révélé  l’existence.  Nous  exami¬ 
nerons  d’abord  les  phénomènes  locaux  observés  chezxe  ma- 
aae,  et  nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur  ce 
que  les  auteurs  ont  nommé  pneumonie  ataxique, 
relativement  à  la  douleur  pleurétique  qui  s’est  manifestée 
es  le  début  de  la  maladie,  elle  existait  chez  ce  sujet,  comme 
fins  individus  affectés  de  pneumonie,  à  la  par- 
lipn*”  X  malade  ;  le  point  de  côté  ,  bien  qu’il 

.  ‘  inflammation  de  la  plèvre  et  du  poumon ,  est  sou- 

du  P®*"  Ins  malades  à  une  région  située  au-dessous 

de  l^®”®ses  côtes  ;  il  est  important  d’être  prévenu 

tmiî^  pnf"'  “n  point  laisser  détourner  son  at- 

inrliJià'  véritable  de  la  maladie  ,  dans  les  ca?  où  les 

ono  a  malades  semblent  l’accuser  dans  un  des  flancs  plutôt 
que  dans  l’bypochondre. 

locaux  ont  été  des  plus  tranchés  ;  la  matité 
s  points  correspondant  à  l’hépaiisaiion  du  poumon  ;  la 


crépitation  ,  caractéristique  du  premier  degré  de  l’inflamma¬ 

tion  parenchymateuse  ;  puis  le  souffle  bronchique  ,  la  bron¬ 
chophonie,  rien  n’a  manqué  au  diagnostic.  L’accélération  des 
mouvements  respiratoires ,  l’anxiété  du  malade  étaient  d’au¬ 
tant  plus  prononcées  que  la  terminaison  funeste  devait  plus 
rapidement  arriver.  L’expectoration  fut  le  seul  phénomène 
qui  manqua  ,  le  malade  n’ayant  point  examiné  ses  crachais 
avant  d’entrer  à  l’hôpital ,  et  ceux  qu’il  avait  rendus  depuis 
son  entrée  jusqu’à  sa  mort  ayant  été  jetés  avant  la  visite  du 
lendemain.  L’autopsie  démontra  la  justesse  du  diagnostic  qui 
fut,  du  reste,  on  doit  l’avouer,  des  plus  faciles  à  établir.  Aussi 
n’est  ce  point  sous  ce  rapport  que  l’observation  précédente 
nous  a  paru  digne  de  fixer  l’attention,  mais  bien  quant  aux 
phénomènes  généraux. 

Dès  le  moment  de  son  entrée ,  c’est-à-dire  la  veille  de  la 
première  visite  du  médecin  ,  le  sujet  offrait  un  tremblement 
presque  continuel  des  membres  supérieurs  ;  délire  loquace, 
peu  bruyant ,  avec  incohérence  des  idées,  marmottement; 
soubre-sauts  de.s  tendons,  causant  quelque  difficulté  à  compter 
le  nombre  des  pulsations  artérielles,  et  même  de  la  carpholo¬ 
gie.  Le  délire  cependant  n’était  pas  assez  fort  pour  que  l’on 
ne  parvînt  pas  à  en  faire  sortir  le  malade,  en  lui  adressant  à 
voix  haute  des  questions  auxquelles  il  répondait  assez  juste, 
mais  lentement.  Pour  ce  qui  est  du  tremblement  des  mem¬ 
bres  supérieurs ,  on  fut  tenté  de  l’attribuer  en  partie  à  l’habi¬ 
tude  de  boire  des  liqueurs  spiritueuses  que  le  malade  avouait 
avoir  en  bonne  santé.  Peut-être  celte  cause  n’y  était-elle  pas 
en  effet  complètement  étrangère,  non  plus  qu’au  délire,  deux 
phénomènes  qui  se  rencontrent  assez  fréiiuemment  chez  les 
ivrognes,  et  auxquels  on  a  donné  pour  cette  raison  le  nom  de 
tremblement  et  de  délire  des  ivrognes  ;  mais  l’événement 
prouva  d’une  manière  incontestable  que  c’était  à  une  autre 
cause  qu’on  devait  les  rattacher. 

Le  délire  n’est  pas  un  accident  très  rare  chez  les  pneumo¬ 
niques.  M.  Grisolle ,  auquel  nous  emprunterons  quelques- 
unes  des  considérations  qui  vont  suivre  ,  dit  l’avoir  observé 
chez  ces  malades  dans  une  proportion  qui  peut  varier  entre 
un  huitième  et  un  onzième  environ.  Dans  la  plupart  des  cas, 
il  constitue  un  pronostic  fâcheux  ;  on  l’observe  plus  .souvent 
lorsque  la  pneumonie  doit  avoir  une  terminaison  funeste.  Le 
sexe  paraît  avoir  une  influence  réelle  sur  la  production  de  cet 
accident  ;  l’homme  le  présente  beaucoup  plus  souvent  que  la 
femme ,  et  c’est  surtout  aussi  dans  les  périodes  avancées  de  la 
vie  que  le  délire  se  manifeste.  Il  est  rare  que  l’on  rencontre 
des  phénomènes  ataxiques  au-dessous  de  quarante  ans  ;  la 
période  de  cinquante  à  soixante  est  celle  où  on  le  constate  le 
plus  souvent.  Sous  ce  rapport,  le  sujet  dont  nous  avons  publié 
l’observation  rentre  dans  la  loi  commune,  puisqu’il  avait  cin¬ 
quante-sept  ans  passés.  Quelques  auteurs  ont  avancé ,  et  les 
faits  semblent  venir  à  l’appui  de  celte  assertion  aussi  bien  que 
la  théorie,  que  chez  les  sujets  très  âgés,  chez  les  vieillards  , 
par  exemple  ,  des  hospices  de  Bicêire  et  de  la  Salpêtrière ,  il 
est  rare  de  voir  une  pneumonie  parcourir  ses  périodes  sans 
qu’il  survienne  de  dérangements  dans  les  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  avait  l’habitude  des  liqueurs  Alcooliques  ; 
l’abus  des  boissons  spiritueuses ,  l’habitude  de  l’ivrognerie 
doit  être  en  effet  regardée  comme  une  des  causes  prédispo¬ 
santes  au  délire  dans  le  cours  des  affections  pulmonaires.  C’est 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.U.  Rayer  et  Briquet  ;  dans 
les  cas  de  cette  espèce ,  il  arrive  fréquemment  que  l’on  ne 
trouve  aucune  lésion  matérielle  appréciable  dans  les  centres 
nerveux  après  la  mort.  Celte  circonstance  a  porté  M.  Gri¬ 
solle  à  penser  que  ,  dans  ces  circonstances  ,  le  délire  consti¬ 
tuait  une  variété  du  delirium  tremens.  C’est ,  pour  le  dire  en 
passant,  chez  ces  malades  que  l’on  se  trouve  bien,  pendant  le 
cours  du  traitement ,  de  l’administration  de  petites  doses  de 
vin  ;  l’interruption  brusque  des  liqueurs  alcooliques  chez  des 
sujets  dont  l’économie  s’était  en  qoehiue  sorte  habituée  à  leur 
usage,  détermine  fréquemment  l’apparition  du  délire.  Il  ré¬ 
sulte  des  travaux  de  M.M.  Blake  et  Ware  ,  qu’un  ivrogne  ne 
peut  être  atteint  d’une  maladie  quelconque  sans  être  al  teint 
du  delirium  tremens.  Suivant  M.  Grisolle,  l’abus  des  liqueurs 
alcooliques  constitue  la  cause  prédisposante  ;  tandis  que  la 
cause  occasionnelle  paraît  être  la  brusque  interruption  de  ce 
stimulant  du  système  nerveux  ,  interruption  qui  a  générale¬ 
ment  lieu  lorsque  ces  individus  sont  atteints  d’une  affection 
grave. 

Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  l’influence  des  émotions 
morales  vives  sur  la  production  des  phénomènes  nerveux  dans 
la  pneumonie.  Quant  à  ce  que  l’on  a  dit ,  un  peu  légèrement 
peut-être ,  de  la  fréquence  plus  grande  de  ces  phénomènes 
dans  la  pneumonie  du  sommet  que  dans  celle  de  la  base  ,  elle 
ne  repose  sur  aucun  document  statistique  sérieux.  On  a  fait , 
dans  quelques  services ,  des  relevés  de  faits  dans  lesquels  le 
délire  avait  coïncidé  avec  la  pneumonie  du  sommet.  Personne, 
que  nous  sachions,  n’a  nié  la  possibilité  de  cette  coïncidence. 
Mais  de  là  ne  résulte  pas  que  cette  coïncidence  soit  plus  fré¬ 
quente  dans  cette  circonstance  que  dans  toute  autre.  On  l’ob¬ 
serve  plus  fréquemment  dans  l.-s  cas  de  pneumonie  double 
que  dans  ceux  de  pneumonie  simple  ,  et  ce  fait  s’explique 
suffisamment  par  la  gravité  même  de  l’affection.  L’auteur  que 
nous  avons  cité  a  rencontré  des  symptômes  ataxiques  chez  le 
quart  au  moins  des  sujets  atteints  de  phlegmasie  des  deux 
poumons. 

Il  est  une  circonstance  importante  dans  l’histoire  de  la 
pneumonie  ataxique,  c’est  l’époque  de  l’apparition  du  délire. 
En  général,  celle  époque  varie  beaucoup.  Rarement  le  délire 
se  montre  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  pulmonaire.  Plus  rarement  encore  le  délire  précède 
l’apiiarilion  des  signes  de  pneumonie.  Ce  n’est  guère  que  du 
quatrième  au  seizième  jour  que  le  délire  se  manifeste,  et  plus 
tôt  chez  les  ivrognes  que  chez  les  autres.  Dans  le  cas  actuel , 
il  fut  impossible  de  savoir  à  quelle  époque  précise  apparut  le 


délire  ;  mais  sous  ce  rapport  encore  il  rentre  dans  la  loi  com¬ 

mune,  car  au  moment  de  son  entrée  11  n’était  malade  que  de¬ 
puis  quatre  jours,  et  en  supposant  même  que  le  trouble  dans 
les  fonctions  intellectuelles  ne  remontât  qu’au  jour  de  son 
entrée,  c’eût  été  bien  peu  de  temps  après  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  qu’il  aurait  été  noté  pour  la  première  fois.  Ce  qu’il  y  a 
de  positif,  c’est  que  c’est  toujours,  à  de  très  rares  exceptions 
près ,  pendant  la  période  d’accroissement  de  la  phlegmasie , 
ou  lorsqu’elle  est  à  son  maximum  de  développement,  que  les 
accidents  cérébraux  se  manifestent.  A  peine  existe-t  il  un  ou 
deux  cas  dans  lesquels  on  les  vit  naître  pendant  la  convales¬ 
cence  et  tandis  que  l’inflammation  parenchymateuse  était  en 
résolution. 

Le  délire  peut  être  dans  la  pneumonie,  comme  dans  toutes 
les  maladies  aiguës,  de  différentes  espèces  ;  ses  caractères  va¬ 
rient  suivant  qu’on  l’observe  chez  les  ivrognes  ou  chez  les 
malades  ordinaires.  Chez  les  ivrognes  ,  il  est  ordinairement 
plus  bruyant ,  il  y  a  de  l’agitation  ,  des  cris  même  ,  insomnie 
pre.sque  complète.  Le  malade  dont  nous  avons  raconté  l’his¬ 
toire  a  offert  une  partie  de  ces  phénomènes  ;  bruyant  pen¬ 
dant  la  nuit ,  il  voulait  à  toute  force  se  lever  et  se  promener 
dans  la  salle  ;  mais  pendant  la  journée  que  nous  pûmes 
l’examiner  ,  son  délire  ne  consistait  qu’en  une  sorte  de  mar- 
inotument  continuel ,  et  1  répondait  assez  juste  encore  aux 
questions  qu’on  lui  adressiait.  Chez  lui  aussi  nous  avons  con¬ 
staté  un  tremblement  des  membres,  phénomène  qui  s’observe 
assez  rarement  en  pareille  circonstance.  Chez  les  sujets  habi¬ 
tuellement  sobres ,  le  délire  est  ordinairement  calme  ;  il  y  a 
de  la  loquacité,  mais  sans  cris,  sans  agitation  extrême.  Dans 
quelques  cas ,  rares  à  la  vérité ,  le  trouble  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  ressemble  au  délire  des  maniaques,  et  l’on  a  amené 
quelquefois  dans  les  maisons  d’aliénés  des  sujets  affectés  d'une 
manie  passagère  développée  pendant  la  résolution  d’une 
pneumonie  aiguë. 

A  l’autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  une  pneumonie 
ataxique,  on  ne  rencontre  pas  toujours  des  lésions  encéphali¬ 
ques  appréciables.  Ce  n’est  guère ,  dit  M.  Grisolle,  que  dans 
le  tiers  des  cas  que  l’on  constate  l’existence  d’une  méningite 
récente  avec  inflammation  purulente  du  tissu  cellulaire  .sous- 
arachnoïdien.  Le  même  auteur  ne  l’a  renconirée  qu’une  seule 
fois  chez  les  ivrognes  ;  chez  les  autres  il  ne  trouva  qu’un  pi¬ 
queté  rosé  de  la  substance  cérébrale  ,  et  chez  quelques-uns , 
une  infiltration  assez  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
arachnoïdien  et  dans  les  ventricules  latéraux.  On  trouve  dans 
Prost  [Médecine  éclairée  par  l’ouverture  des  corps)  un  exem¬ 
ple  de  celle  dernièie  lésion  chez  un  individu  qui  succomba  à 
une  pneumonie  ataxique  après  neuf  jours  de  maladie.  Voici  le 
passage  dans  lequel  cet  auteur  décrit  l’état  des  organes  con¬ 
tenus  dans  le  crâne  :  «  Les  vaisseaux  sanguins  qui  parcouraient 
les  méninges  et  la  substance  du  cei  veau,  très  gorgés  de  sang  ; 
entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère  on  trouvait  près  de  deux 
cuillerées  d’une  liqueur  séro-albumineiise.  Les  méninges  un 
peu  infiltrées ,  les  ventricules  contenaient  chacun  au  moins 
une  once  de  sérosité  limpide.  Tous  les  vaisseaux  de  la  base 
du  crâne  fort  remplis  de  sang  ainsi  que  les  sinus.  » 

Chez  le  sujet  h  propos  duquel  nous  présen  ons  ces  quel¬ 
ques  considérations,  la  méningite  était  des  plus  évidentes,  et 
les  méninges  contenaient  une  a.ssez  grande  quantité  de  pus , 
ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  dans  les  détails  de  l’autopsie.  Souvent, 
après  quelques  jours  de  délire ,  lorsque  la  maladie  doit  avoir 
une  terminaison  fatale,  il  survient  un  étal  comateux  ;  c’est  sur¬ 
tout  alors  que  l’on  rencontre  cette  infiltration  séreuse  que 
nous  avons  mentionnée.  Nous  terminerons  ce  que  nous  avions 
à  dire  des  symptômes  de  la  pneumonie  ataxique  par  deux 
mots  sur  les  soubre.sauts  des  tendons  observés  chez  notre  su¬ 
jet.  Ce  phénomène  paraît  être  excessivement  rare  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  autres  que  la  fièvre  typhoïde. 

Si  nous  examinons  ce  qui  est  relatif  au  traitement  dans  la 
forme  de  la  pneumonie  qui  nous  occupe,  nous  devons  étudier 
séparément  les  cas  où  le  délire  est  symptomatique  d’une  af¬ 
fection  aiguë  concomitante  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
et  ceux  où  il  n’est  lié  qu’à  la  pneumonie  elle  même,  recon¬ 
naissant  ou  non  comme  cause  prédisposante  I  habitude  des 
boissons  spiritueuses. 

Le  délire  est  il  le  résultat  d’une  méningite  ou  d’une  ménin- 
go  encéphalite,  il  est  évident,  et  tous  les  auteurs  sont  d’ac¬ 
cord  sur  ce  point,  que  les  moyens  thérapeutiques  devront  être 
ceux  qui  sont  généralement  mis  en  usage  contre  les  phlegma- 
sies  cérébrales.  Les  émissions  sanguines  sont  donc  indiquées. 
Lorsque  le  délire  n’est  que  le  résultat  de  l’état  fébrile,  la  mé¬ 
dication  devra  être  celle  qui  pourra  le  mieux  combattre  l’af¬ 
fection  locale  primitive  qui  produit  l’état  fébrile.  Dans  le  cas 
actuel,  quelle  que  fût  celle  de  ces  deux  causes  à  laquelle  on 
dût  rapporter  le  trouble  des  fonctions  cérébrales,  c’était  les 
émissions  sanguines  qu’il  fallait  employer,  et  c’est,  en  effet,  à 
elles  que  l’on  eut  recours.  Si  le  succès  n’a  pas  couronné  les 
efforts  du  médecin,  c’est  que  l’affection  pulmonaire  était  déjà 
parvenue  à  un  degré  où  les  ressources  de  l’art  étaient  impuis¬ 
santes. 

Lorsque  le  délire  dépend  de  la  suppression  des  boissons  al¬ 
cooliques  et  s’observe  chez  des  ivrognes ,  une  des  premières 
indications  est  de  donner  aux  malades  des  préparations  opia¬ 
cées,  trente  à  quarante  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
dans  un  lavement.  Il  est  également  souvent  utile  de  prescrire 
une  petite  quantité  de  vin,  suivant  les  conseils  de  M.  Chomel, 
et  celte  pratique  amène  fréquemment  d’heureux  résultats. 

Enfin  ,  il  est  une  dernière  forme  de  délire  qu’on  rencontre 
plus  souvent  dans  la  forme  typhoïde  de  la  pneumonie,  et  qui 
pourrait  porter  le  nom  de  délire  nerveux  ;  dans  les  cas  de 
celle  nature,  M.  Récamier  dit  avoir  vu  cesser  les  accidents 
cérébraux  sous  l’influence  du  musc  administ.  é  à  haute  dose 
(  1  gramme  en  U  on  5  pilules  ).  Si ,  au  bout  de  huit  ou  dix 
heures,  le  médicament  n’a  point  agi,  il  ne  faut  plus  rien  eu 
espérer,  car  ses  effets  sont  ou  prompts  ou  nuis.  Nous  devons 
dire  que  l’expérience  n’a  pas  encore  suffisamment  prononcé 
sur  la  valeur  de  ce  médicament.  y. 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  10  juin.  —  Présidence  de  M.  Catestoü. 

M  U  docteur  Théophile  Roussel  adresse  la  lettre  suivante: 

«  L’attention  de  l’Aca  témie  vient  d’étre  ramenée  sur  une  question 
nouvelle  pour  la  plupart  des  médecins  français  et  des  corps  savants 
de  notre  pays:  je  parle  de  la  pellagre  et  de  son  existence  en  Fronce. 

>.  Les  remerclments  quel  ’AcaJémie  a  votés  dans  la  séance  dernière 
*ux  médecins  qui  ont  donné  l’éveil  sur  ce  sujet ,  l’invitation  qu’elle 
leur  a  adressée  de  lui  communiquer  leurs  observations  ultérieures , 
m’imposaient  le  devoi  de  prendre  la  paride. 

1,  Il  y  a  trois  ans,  au  retour  d’un  voyage  en  Italie  ,  j’ai  eu  occasion 
de  reconnaître!  de  signaler  le  premier  (ait  de  pellagre  observé  à  Paris. 
Ce  fait,  publie  dans  le  n»  de  juillet  1842  de  la  Revue  médicale  ,  a 
irécedé  d’un  an  les  observations  qui  appartiennent  à  MM.  Ginert  et 

iveigie;  je  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  connu  de  M  le  rapporteur. 

Il  Depuis  trois  ans ,  j’ai  poursuivi  sans  relâche  les  études  sur  la  pel- 
lagie.  que  j’avais  entreprises  et  que  j’a  nooçais  à  cette  époque,  it 
comme  je  crois  être  arrivé  aujoiird  hui ,  relativement  a  1  origine  ,  aux 
causes  au  domaine  léel  de  cette  maladie,  à  des  ré-ultats  iinportants, 
dont  plusieurs  sont  nouveaux,  et  dont  la  plupart  sont  très  peu  «enn"-’ 
eu  France  ,  j’ai  l’Iionneur  de  faire  hommage  à  l’Académie  d’une  Thèse 
sur  ta  pellagre,  que  j’ai  soutenue  le  17  mai  dernier  devant  la  Faculté 
de  médrcine  de  Pans,  et  dans  laquelle  plusieurs  de  ces  résultats  se 

»  J’y  101081111  exemplaire  de  l'observation  de  pellagre  que  j  ai  pu¬ 
bliée  en  1842  ,  et  j’aurai  l’honneur  prochainement  de  lui  otlrir  un  ou- 

EnTltendanL  ed  afin  d’entretenir,  autant  qu’il  est  en  moi,  l’intérêt 
si  légitime  uue  commencent  à  inspirer  des  populations  msllieureu.ses 
nui  ont  paru  jusqu’ici  ahai.données  dr  la  science  ,  je  dois  annoncer  à 
l’Acadénlie  que  des  témoignages  nombreux  ,  des  faits  presque  innom¬ 
brables  m’ont  donné  la  certitude  que  la  pellagre  multiplie  chaque  jour 
ses  victimes,  non-seulement  dans  les  départements  de  la  Gironde  et 
des  Landes,  mais  encore  dans  presque  tous  nos  départements  pyré- 
'néens,  et  en  paiticiilier  dans  ceux  de  l’Aude  et  de  la  Haute-Garonne. 
Les  documents  communiqués  par  M.  Roiis.silhe,  chirurgien  de  1  hôpital 
deOastelnaudary;  ceux  que  M.  Miquel  vient  de  publier,  el  les  détails 
nouveaux  que  j’ai  reçus  de  M  Calis  ,  médecin  distingué  de  Vilte- 
franche  montrent  toute  la  gravité  d’un  lléau  qui  a  exercé  jusqu’ici  ses 
ravages  au  milieu  d’un  profond  silence,  et  dont  je  sms  fermement 
convaincu  que  les  efforts  réunis  de  la  médecine  et  de  1  autorité  publi¬ 
que,  peuvent  arrêter  la  marche.  J  aurai  l’honneur  de  soumettre  â  1 A- 
cadémie  quelques  recherches  sur  ce  point  dans  une  de  ses  prochaines 
séances.  » 

—  M  Brîerre  de  Boismont  écrit  aus^i  sur  le  même  sujet,  et  en- 
voie  à  l’Académie  trois  dessins  repié.-entaiit  les  diverses  phases  de  la 
pellagre,  et  un  cadie  renfermant  des  fragments  de  peau  de  pella- 

*  M.  Girardin  demande  que  ces  documents  nouveaux  soient  ren¬ 
voyés  â  une  commission. 

Le  conseil  avisera. 

—  M.  Busard  écrit  qu’ayant  été  prévénu  que  des  vaches,  près  de 
S'nonches,  présentaient  le  cow-pox  ,  il  s’est  rendu  f';'  .'’'® 
constaté  le  lait.  Malheureusement  les  pustules  étaient  déjà  à  1  étal  de 
dessication.  Mais  uue  servante,  t-rte  tille  non  vaccinée,  qui  trayait  ces 
vaches,  piésentait  plusiems  pu  tules  aux  mains  et  aux  bras,  a  l  étal 
de  i.remière  période,  pustules  parfaitement  caractéristiques  de  la  vac-- 
cine.  Il  en  a  recueilli  la  sérosité  qu’il  envoie  à  l’Académie,  afin  que  si 
le  comité  de  vaccine  le  joge  convenable,  on  puisse  essayer  la  vaccina¬ 
tion  avec  ce  nouveau  cow-pox.  La  fermière  et  ses  enfants  ,  tous  vac¬ 
cinés  et  qui  ont  aussi  trait  ces  vaches,  n’ont  pas  eu  de  pustules. 

M  Bousquet  annonce  qu’il  a  déjà  vacciné  quelques  enfants  avec  ce 
cow-pox  ,  et  qu’il  rendra  compte  â  l’Académie  du  résultat  des  expé¬ 
riences. 

■  _  MM.  Kergaradee  el  Balcstrier  adressent  1  observation  d  une 
malad-e  dans  laquelle  une  grande  quantité  d  animaux  vivants  ont  été 
rendus  par  les  urines.  Le  bocal  leufermant  ces  animaux,  est  aussi 
adressé  a  l’Académie.  .  „  -  „ 

_  JT  perrus  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  si  M.  Jolly, 

dans  son  rappoit’siir  la  pellagre,  a  signalé  une  complication  fréquente 
de  celte  ma  adie  avec  I  aliénation  mentale  ;  complication  dont  il  a  eu 
occasion  de  constater  la  fréqiienci  en  Italie  ,  et  sur  laquelle  les  méde¬ 
cins  de  ces  localités  ont  attiré  son  attention.  On  considère  la  pellagie 


comme  héréditaire  en  Italie,  et  les  soins  hygiéniques  comme  très  puis¬ 
sants  pour  la  prévenir. 

—  M.  Lagneau  donne  quelques  explications  sur  le  rapport  qu’il  a 

lu  dans  la  dernière  séance.  j  ,  „  .  , 

Après  quelques  observations  de  MM.  tonde  et  Rochoux,  la  décision 
de  l’Académie  est  maintenue. 

—  M.  Lecanu  lit  un  rapport  ofdciel  sur  de  nouvelles  capsules  gé¬ 
latineuses  présentées  par  un  pharmacien.  Les  conclusions  défavorables 
sont  adoptées. 

—  M.  Pariset  lit  un  rapport  relativement  â  la  présentation  d’une 
liste  de  candidats  pour  les  places  d’a-sociés  étrangers. 

Sept  de  ces  places  sont  vacantes  ,  et  l’Academie  ayant  décidé  que 
trois  candidats  seraient  présentés  par  chaque  place ,  M.  Paiiset  pré¬ 
sente  une  liste  de  vingt  et  un  candidats,  dont  il  passe  en  revue  les  ti- 
très  scienîi(iqnes.  ^ 

Nous  remarquons  dans  la  première  série  les  noms  de  Muller,  Bradie, 
Bunlach.  Biiffalini.  Clarck,  Lawrence.  Marschal-Hall. 

Une  tiès  longue  et  très  confuse  discussion  s’engage  a  ce  sujet.  Les 
uns,  comme  Mvi.  Biissi,  Velpeau  et  Roux,  trouvent  que  cette  liste  est 
incomplèle,  et  qu’on  n’y  trouve  pas  des  noms  éminents  comme  ceux 
de  Liehig,  de  Havren.  de  Salomon ,  de  Chélius,  etc.  D’autres  ,  comme 
MM.  Gérardin  et  Delens ,  pensent  que  l’Académie  ne  pouvait  mieux 
faiie.  Les  uns  demandent  l’ajoiirni-roent  de  ce  rapport ,  les  autres  son 
adoption  immédiate  et  après  plus  d’une  heure  de  discussion,  l’Acadé¬ 
mie,  consultée,  vote  l’ajournement  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Blandin  pré.senle  une  malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  très 
henieusement  la  moitié  tout  entière  du  maxillaire  inférieure.  M.  Blan¬ 
din  fait  remarquer,  ce  qui  avait  été  déjà  signalé  dans  une  thèse  fort  in- 
tères.-ante  de  M.  Amédée  Forget ,  qu’une  forte  bride  fibreuse  s’est  dé- 
V  loppée  dans  la  cavité  de  la  bouche,  bride  qui  empêche  le  reliait  de 
la  joue  rt  des  parties  molles,  fait  en  quelque  sorle  l’office  de  l’os  enlevé 
et  ressemble  au  bord  alvéolaire  des  enfants  dont  les  dents  ne  sont  pas 
encore  développées. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


BEVUE  TBÉBAPEUVIQUE. 


M.  Rothe  a  employé  l’acétate  d’ammoniaque  liqii'de  d’une  manière 
tout  à  lait  empirique ,  dans  un  cas  d’ascite  ,  chez  un  homme  d|uiie 
cinquantaine  d’années  ;  celte  liydropisie  éiait  survenue  à  la  suite  d’une 
maladie  abdominale  chronique,  qu’un  avait  longtemps  combattue  sans 
aucun  succès  par  les  diuiétiques  les  plus  renommés,  et  que  deux  au¬ 
tres  médecins  avaient  déclarée  incurable. 

M.  Rothe  a  porté  graduellement  la  dose  du  médicament  jusqu’à 
soixante  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Après  quinze  jours 
d’emploi ,  la  sécrétion  urinaire  s’augmenta  considérablement ,  et  le 
malade,  qui  était  abandonné  ,  revint  complètement  à  ia  santé.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  récidive  dejiiiis  vingt  ans  que  cette  guérison  a  été  obtenue. 

Dans  d'autres  cas  d’hyilropisie  observés  plus  tard  ,et  oii  M.  R  the 
a  prescrit  des  doses  encore  plus  fortes  ,  la  vertu  fortement  diurétique 
de  ce  médicament  a  été  confirmée  jiar  les  résultats  obtenus.  S’il  n’aug¬ 
mente  pas  égalemeiit  la  transpiration ,  c’est  que  ,  comme  on  le  sait , 
Crtie  excrétion  n’est  pas  facile  à  produire  chez  les  sujets  hydropiques. 

Pour  éviter  1rs  vomissements  ,  il  convient  de  ne  passer  que  peu  à 
peu  des  petites  doses  aux  doses  plus  fortes. 

Uniment  stimulant;  par  M.^le  docteur  Sasse. 

Huile  d’olives  choisie,  250  grammes  ; 

Racine  d’alcanna,  8 

F.  bouillir,  passer,  puis  ajouter  à  la  colafure 

Phospliere  (préalablement  dissous  à  la  chaleur  du 
bain  II  trie,  dans  30  grammes  d'huile  volatile 
de  térébi  ntuine),  40  cenligr,  ; 

Huile  volaille  de  cumin,  8  gouttes; 

Camphre,  2  grammes. 

M.  S.  A. 

Ce  Uniment ,  que  M.  le  docteur  Sasse  con.sidère  comme  pouvant 
remplacer  l’arcane  connu  sous  le  nom  à'Huile  contre  la  coqueluche 
du  docteur  RociiÉ ,  est  employé  eu  frii  lions  ,  non-seulement  contre  la 
coqueluche,  mais  encore  contre  les  rhumatismes  fixes,  ainsi  que  dans 


les  cas  d’affection  catarrhale  du  méat  auditif  externe,  et  contre  la 

ntinsA  niii  An 


NOUVELLES. 


La  Société  de  prévoyance  d*s  pliaro  a<iens  du  département  d.u 

Fine  vient  de  compléter  son  conseil  d’administration,  pendant  !’■  * 

ée  1845-45,  ainsi  qu’il  suit: 

Pré.sid  nt.  M.  Hottot  Augustin  ;  vice-président,  M.  Flon :  spcrétali. 

1.  Alexandre  Martin  ;  secrétaire-adjoint,  M.  Garnier  'Victor;  Irésnrip' 
M.  Vuaflart;  conseilhers,  MM.  Garnier  A'ph  nse,  Bourrière,  Carl’ 
Blond- au,  Dubuisson  et  Duroziez;  commission  permamnip,  MM  i„’ 
radour,  Lehuby,  Cabadé,  Hauduc,  Lepère  Victor,  Bissey  et  Abbadie'*' 
—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  -  - 
de  relatif  aux  sciences  médicales. 


présenté 


OUVERTURE  DE  E  %  HAlüOIV  Du 
SVNTE, 

Rue  Marbœuf,  8  e#  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 

Celte  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma- 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales' 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docie^ 
FABRE ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hdpilaux, 

Cet  établissement ,  plus  philanthropii|ue  qu’industriel ,  çj; 
sain,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
nienls  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro. 
prêté  extrêmes. 

Les  malades  y  sont  exclusivement  conGés  aux  soins  du  mé. 
decin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  il  sont  traités 
comme  au  scinde  leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine 
et  choisie  ;  et  quoique  la  Maison  soit  située  dans  un  des  qnar. 
tiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  ia  capitale,  on  y 
jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité.  Un  docteur 
en  médecine  réside  dan.s  la  maison,  et  se  trouve  jour  et  nuit 
à  la  disposition  des  malades. 

L’appiobati  n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  laifej 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France ,  ont 
mérité  à  ces  jiilules  ,  pour  le  traitement  des  ma'adies  dans  lesqncllei 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  pent 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quiniue  pour  la  guérisog 
des  fièvres. 


VOdontine  et  \’ Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondis 
avec  le.'  autres  denlifrices,  car  ils  perlent  le  double  cacliel  de  la  scitnci 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage, 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIUï 
Bains  de  Bar-'ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Baiége  n”»  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’ei 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l'intérieur  du  sirop  ü’byposulfite  de  soude. 
Piix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  Ier 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Aliment  rcrrugflneax. 

De  tontes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferruginmatk 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  fécondeei 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  couçg 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pai 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma* 
ceutique.s  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes ,  les  jeune) 
filles  et  les  eufans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mai,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


VUE  DE  LA  MAISON  DE  SANTÉ  ,  RUE  MARBOEUF,  8  ET  8  BIS. 


GIROUX.  —  12,  GALEUIE  MONïMABTBE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  GIROUX  (dtt  CVFE  CIIVTAICIIKE). 

Ce  Café,  mélangé  avec  celui  des  lies,  détruit  les  principes  nuis  blés  de  ce  dernier, 
sans  en  altérer  ni  le  goût,  ni  l’arôme;  aussi  est-il  généralement  préféré  à  la  chicorée, 
qui  lui  imprime  cette  savnir  détestable  que  tout  le  mou  le  coiinatt,  el  qui  d’ailleurs, 
à  la  longrie,  finit  par  échauffer  considérablement.  —  Prix  :  1  fr.  le  demi  kilogramme. 
Dépôt  chez  tous  les  épiciers  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger. 

Fabrique  de  Chocolat  hygiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  Café  de 
plands  doux  d’Espagne  et  de  féculine. 


’  ’i.â 
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DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 


ET  DES 


Par  BPCHAao,  ]ftéeaf*ieien-Batmi>  agigte  y 

Rue  de  Tour  non,  15. 

■  MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  néces.saire  une  ' 

^  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s— 

'  moindres  mouvements.  lissent  d’un  emploi  facile,  vu  le 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  fo 
usage  de  vaqu  r  à  leurs  affaires.  De  nombreiis  s  guéri- i 
sotrs,  attestées  au  bes  'iii,  établissent  l’efficacité  du  Corset- f 

.-^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vûnt  d’apporter  de  notables - - 

amehorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d  orlbopédie,  telles  que  mains  et  jaml» 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


La  T-v  wx  nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  âu® 

1 1  1 1  i  1  ^  I  B  1 1  ^  1/  saveur  agréables,  blancliit  les  dents  sans 
Bt  Vf  1  M  M  Jli  M  üi  •  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaliMi 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  «euse  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  sci^entinq» 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  el  opiats  dentilrn* 
dont  les  acides  form  nt  presque  toujours  la  base. 

L’XliESm  ODONTAIiGIQDE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par 
•avant  auteur  de  l’Odontiue,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  ^éch»^  ' 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentiii'i»  ■ 
■'ADRESSER  RUE  JACOB, 191, , A  PARIS.  — Ddpd#  dans  toutes  les  villes  deFra» 
*  et  de  l’étranger. 

MiriVrCIÏÏ  tèépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 
lu  A  U  11  li  D I  uv  et  chez  ia  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  d«  ciicoustanoes,  était  rebutée  a 
son  goût  nau.séabonrt.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la 
en  lui  conservant  toutes  ses  proprieté.s,  toute  sa  pureté,  et  même  en 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  I®  ijij 
pratique;  et  déjà  nos  preiSiiers  docteurs  se  louent  jouruellement  des  bons 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfantsi  «e 
raient  désormais  mauifester  ia  moindre  répuguance. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VACGIRARO,  36. 


(18*  ANNEE.) 


N».  70.  TOME  VIL  -  2*  SÉRIE. 


samedi  14  JUIN  1848. 


Æia  JLanceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ J.-.  Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 


-U  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
^'laarseili™  f*»®  Petit-St-Jean,  3 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 

Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  13  JUIN  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Un  jeune  homme  du  service  de  M.  Roux  est  affeclé  d’une 
rupture  du  tendon  du  triceps  crural  des  deux  côtés.  Il  n’exis 
te  pas  beaucoup  d’exemples  de  rupture  de  ce  fort  tendon,  sur¬ 
tout  de  rupture  double.  M.  Demarquay,  dans  un  mémoire 
inléressani,  n’a  pu  rassembler  que  quatorze  ob.servalions  de 
cette  lésion  ;  et  sur  ces  quatorze  cas,  deux  fois  seulement  elle 
eut  lieu  à  droite  et  à  gauche. 

A  ces  faits,  doivent  être  ajoutés  une  observation  de  M.  Jo- 
bert  et  deux  cas  qui  se  trouvent,  l’un  dans  une  thèse  hollan¬ 
daise,  indiquée  par  Plouqnct,  l’autre  dans  une  ihèse  alleman¬ 
de;  ce  qui  porte  le  nombre  des  exemples  connus  de  cette 
rupture  à  dix-sept  (ilix-huit  avec  celui  de  M.  Roux). 

Ruysch  éprouva  une  extrême  surprise  en  présence  de  celte 
lésion,  jusqu’alors  inouïe.  «  Si  le  lecteur,  dit- il,  crovait  diffi¬ 
cilement  le  fait  que  je  rapporte,  je  l’avertirais  que  moi-même 
je  ne  l’ai  vu  qu’avec  admiration,  et  que  je  le  regarderais  à 
peine  comme  cro\able  si  je  n’avais  pu  le  constater.  »  Le  se¬ 
cond  cas,  chronologiquement,  appariieiit  à  J.  L.  Petit;  il  est 
seulement  indiqué.  Un  troisième,  de  Schlichting,  est  aussi 
écourté,  ftlüliiielli,  Saucerotle,  Boyer,  Dupuytren,  Sédillot, 
MM.  Louis  Martini,  Malgaigne,  Demeaux,  et  enfin  Demar- 
qnay,  ont  successivement  fait  connaître  les  autres. 

Le  mécanisme  de  la  rupture  n’a  pas  toujours  été  bien  ex- 
po.sé  dans  les  observations  que  nous  possédons.  Les  deux  ma¬ 
lades  de  Ruysch  tombèrent  sur  les  genoux  ,  les  jambes  forte¬ 
ment  fléchies  sur  les  cuisses  ;  celui  de  J  -L.  Petit  se  rompit 
le  tendon  en  voulant  sauter  un  fos.sé.  Schlirhling  laisse  penser 
que  la  rupture  chez  la  personne  dont  il  parle  (  un  vieux  mé¬ 
decin  )  eut  lieu  à  ia  suite  d’«ne  chute  légère  sur  le  sol.  Dans 
le  cas  de  Molinelli,  il  s’agit  d’un  homme  fort  gras  qui  se  laissa 
tomber  sur  le  genou  en  descendant  un  escalier.  On  dirait  d’a¬ 
près  cela  que  c’es'  la  chute  sur  le  genou  iini  détermina  la 
rupture  ;  mais  quand  le  genou  frappa  le  sol ,  la  rupture  éiait 
opérée.  Si ,  à  ce  moment ,  elle  n’eûi  pas  été  effectuée  ,  elle 
u’aurait  point  eu  lieu  ,  le  sol  limitant  nécessairement  l’exten¬ 
sion.  L’observation  de  Sauceroite  ne  laisse  rien  à  désirer 
quant  au  mécaiiisme  de  la  lésion  ;  elle  se  recommande  d’ail¬ 
leurs  et  par  rindication  précise  de  ce  mécanisme,  et  par  la 
nature  de  la  rupture .  qui  était  double  ,  et  par  le  traitement 
bien  entendu  qui  fut  employé.  Le  sujet,  doué  d’un  gros  em- 
büiipoinl ,  glissa  sur  les  marches  d’un  escalier  et  tomba  les 
deux  jambes  pliées  sous  lui  ;  il  se  rompit  incomplélement  le 
tendon  sus-rotulicn  gauche  ,  complêicment  le  droit.  Le  ma 
ladede  Boyer  perdit  l’équilibre  en  patinant  sur  la  glace  et  fut 
en  danger  de  tomber  b  la  renverse  ;  dans  l’effort  qu’il  fit  pour 
rammir  le  corps  en  avant ,  il  se  rompit  le  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  jambe  droite.  Chez  celui  de  Dupuytren  ,  la 
rupture  eut  lieu  par  suite  d’une  forte  et  subite  courbure  du 
troue  en  arrière.  La  princesse  traitée  par  Sédillot .  se  rompit 
le  tendon  sus-ioiulien  en  retirant  son  pied  d’un  trou  où  il 
s’élait  engagé.  La  jeune  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde 
observation  du  même  auteur  luttait  de  vitesse  avec  a’ autres 
personnes  lorsqu’elle  éprouva  tout  à  coup  dans  la  cuisse 
droite  une  douleur  vive  qui  la  fit  tomber.  Ce  fut  en 
tombant  en  avant  dans  un  escalier  que  le  malade  de  M.  Mar- 
tim  éprouva  son  accident.  Dans  le  cas  de  M.  Malgaigne  il 
n’est  pas  possible  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  la 
chute  eut  lieu.  Dans  celui  de  M.  Demeaux.  observé  à  la  Cha 
rite ,  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  un  homme  tombant  à 
quinze  pieds  de  profondeur,  seniil  un  craquement  dans  la 
cuisse  gauche  au-dessus  du  genou.  Enfin  le  malade  de  M. 
Blandin  sortait  de  chez  lui  par  un  temps  de  verglas  et  tenait 
nn  parapluie  à  la  main  pour  se  garantir  de  la  neige  ;  à  peine 
eut-il  fait  quelques  pas  que  le  pied  venant  à  lui  manquer  il 
fl  un  Violent  ejjbrt  et  se  laissa  tomber  sur  le  côté. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  dans  plusieurs  de  ces  observations 
le  mécanisme  de  la  chute  n’est  pas  indiqué  d’une  manière 
suflisanie,  et  la  physiologie  patliologitiue  n’y  trouve  rien  d’u- 
Ine  à  cet  égard.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  cas  de  Saucerotle.  Le 
orecanisme  de  la  chute  y  est  parfaiiemenl  indiqué  :  les  jambes 
?b_P''iieni  étaient  furiemeiit  fléchies  et  prises  sous  lui.  Wous 
insistons  là  dessus,  et  l’on  va  voir  pourquoi. 


Dans  le  fait  récent  de  l’Hôtel  Dieù  ,  voici  comment  l’acci¬ 

dent  s’est  produit.  Le  jeune  homm*;  descendait  un  escalier, 
il  avait  des  bottes  à  talon  assez  élevé  \  retenu  sur  le  bord  d’un 
degré  de  l’escalier  par  son  talon,  poi|r  éviter  la  chute  du  corps 
en  avant ,  instinctivement  il  se  renversa  en  arrière  ,  et  c’est 
dans  cet  effort  violent  que  le  tendon  sus-rolulien  se  rompit 
des  deux  côtés.  Le  blessé  a  entendu  distinctement  un  craque¬ 
ment  du  côté  droit,  il  n’a  den  euleadu  pou£„^Eql,é  g3M*i®  r 
mais  il  est  possible  que  les  deux  bruits  se  soient  confôiiOTs, 
^ous  louchons  ici  à  une  doctrine  chirurgicale  dont  le  fait 
qui  précède,  comme  celui  de  Saucerotle  et  celui  de  Dopujtren 
semble  infirmer  la  valeur.  «  C’est  pemlant  la  coiiiraciion  du 
muscle  dont  il  dépend ,  dit  Delpech  ,  qu’un  tandon  peut  être 
rompu.  Il  paraît  au  contraire  que  c’est  pendant  l’action  de 
leurs  antagonistes  ou  d’une  lorce  étrangère  opposée  que  les 
muscles  se  laissent  déchirer.  »  (Maladies  réputées  chirurgi¬ 
cales,  t.  I,  p.  184  et  s.)  —  ün  chirurgien  distingué,  M.  Mal¬ 
gaigne  ,  se  fondant  sur  des  expériences ,  soutient  aussi  que 
0  lorsqu’une  force  soudaine  tend  à  allonger  les  muscles  au 
milieu  d’une  puissante  contraction  ,  c’est  le  tendon  qui  se 
rompt...  Aussi,  ajoute-t-il,  la  rupture  musculaire  n’a  lieu  (jue 
quand  le  muscle  est  tendu  et  allongé  ;  la  rupture  des  tendons 
que  quand  le  muscle  est  raccoutei  et  contracté,  » 

Or,  nous  ne  pouvons  pas  comprendre  que  le  triceps  crural 
fût  rarcourci  et  contracté  chez  le  jeune  homme  de  M.  Roux, 
taudis  que  le  tronc  était  fortement  cambré  en  arrière  pour 
éviter  la  chute  en  avant.  Et  le  sujet  de  l’observation  de  Sau- 
cerolte  comment  tombe-t  il?  Il  tombe  les  jambes  fléchies  sous 
lui ,  c’est  à-dire  le  triceps  crural  dans  la  plus  grande  exten¬ 
sion  possible.  C’est  aussi  eu  se  portant  violemment  en  ar¬ 
rière  ,  parce  qu’il  avait  ôté  sur  le  point  de  tomber  en  avant , 
que  le  malade  de  Dupuytren  éprouva  la  rupture  du  tendon 
sus  rotiilien.  Quelle  que  soit  notre  tendance  à  regarder  la 
doctrine  de  Delpech  comme  opposée  à  la  stricte  analyse  des 
faits  et  à  l’induction  ,  nous  éviterons  de  '■onclure  ,  attendu 
que,  dans  quelques  cas,  il  semble  bien  qu’il  y  ail  eu  contrac¬ 
tion  du  muscle  au  moment  de  la  rupture  du  tendon  ,  puisque 
dans  celui  de  Boyer  la  lésion  se  serait  opérée  pendant  i’effori 
que  fit  le  sujet  pour  ramener  le  corps  en  avant.  Ajoutons  ce¬ 
pendant  qu’il  est  bien  difficile  de  comprendre  la  rupture  au 
point  fixe;  car  pour  redresser  le  tronc  il  a  fallu  que  le  muscle 
prit  son  point  d  appui  en  bas  La  rupture  n’auraii  elle  pas  dû 
avilir  lieu  bien  plutôt  à  riiiserlioii  supérieure  ,  c’est  à-dlre  à 
la  résistance  ? 

Les  symptômes,  dans  le  cas  du  service  de  M.  Roux,  étaient 
de  toute  évidence  :  coup  de  hache  en  travers  au  dessus  de  la 
rotule  ;  mobilité  exagérée  de  cet  os  dans  le  sens  transversal  ; 
impossibilité  de  la  marche  et  même  de  la  station,  la  continuité 
de  la  cuis.se  avec  la  jambe  éiaiii  rompue. 

Les  deux  membres  ont  été  placés  sur  un  plan  incliné  des 
pieds  ve. s  le  bassin.  Une  attelle  postérieure,  maiiUeitue  par 
une  bande,  les  a  fixés  dans  rexteiisioii  permanente.  A  la  fa¬ 
veur  de  celle  position  et  de  cette  attelle,  la  rotule  va  pour 
ainsi  dire  au -devant  du  bout  supérieur  du  leiidoit. 

Le  malade  de  Saucerotte  se  tint  couché  peiidaiil  plus  de 
quarante  jours  ,  les  cuisses  flécliies  pre.sque  à  aogie  droit  sur 
le  corps,  les  jambes  fortement  tendues,  et  par  conséquent  les 
pieds  très  élevés. 

Boyer  se  contenta  de  placer  sous  la  jambe  des  coussins  de 
balle  d’avoine  as.sez  épais  pour  mettre  le  membre  dans  la  plus 
grande  extension  possible. 

M.  Martini  élab  it  son  malade  sur  un  double  plan  incliné  ; 
le  tronc,  fortement  soulevé ,  était  assis  plutôt  que  couché ,  et 
le  membre  pelvien  était  étendu  sur  une  planche  avec  laquelle 
on  fléchissait  aisément  la  cuisse  sur  le  bassin. 

M.  Velpeau  fit  appliquer  un  bandage  dextriné  depuis  les 
orteils  jusqu’au-dessous  des  trochanters. 

Enfin,  voici  l’appareil  employé  par  M.  Blandin.  Après  avoir 
appliqué  une  bande  dextriiiée  depuis  les  orteils  jusqu’au  ge 
Itou  ,  il  releva  fortement  la  rotule  au  m  lyeii  de  compre-ses 
longuettes ,  et  fit  mettre  le  membre  dans  l’extension  la  plus 
complète  ,  cherchant  à  affronter  les  deux  fragments  autant 
que  possible.  Le  bandage  fut  terminé  au  niveau  des  trochan¬ 
ters.  One  longue  attelle  placée  sur  la  f.ice  postérieure  du 
membre  maintint  l’extension  pendant  la  dessiccation.  La  cuisse 
fui  fléchie  sur  le  tronc  à  l’aide  d’un  plan  incliné. 

La  rupture  du  tendon  sus-rolulien  n’est  pas  une  affection 
légère ,  car  elle  peut  amener  l’impuissance  d’un  membre.  Sur 
les  quatorze  laits  du  mémoire  de  M.  Demarquay,  cinq  fois 
seulement  la  terininai.son  fut  heureuse.  Pour  ks  auires  cas, 
elle  fut  défavorable  ou  n’est  point  indiquée,  ce  qui  revient  à 
peu  près  au  même,  comme  chacun  sait. 

Il  est  probable  que  la  même  chose  a  lieu  pour  les  ruptures 
du  tendon  exienseiir  de  la  jambe  ([ue  pour  les  fractures  de  la 
routle,  et  que  les  chances  de  claudication  sont  en  raison  de  la 
longueur  de  la  substance  intermédiaire.  Ensuite,  celle-ci  doit 
être  plus  ou  moins  résisiante ,  selon  les  cas.  Le  malade  de 
Molinelli  tombait  quand  il  voulait  marcher  sur  un  plan  déclive. 
Ou  pourrait,  au  premier  abord,’ en  accuser  un  excès  de  lon¬ 
gueur  du  muscle,  le  cal  tendineux  s’éiant  étendu  plus  qu’il 


n’aurait  convenu  en  hauteur.  Mais  avec  un  peu  de  réflexion, 
oti  voit  qu’un  tel  résultat  est  impossible,  la  réparation  ne  pou¬ 
vant  excéder  l’espace  laissé  libre  par  l’éloignement  du  bout 
supérieur  du  tendon.  M.  Demarquay  accuse  la  faiblesse  de  la 
conir acidité.  Mais  pourquoi  le  muscle  aurait  il  perdu  sa  con¬ 
tractilité?  U’i  st  la  résistance  mécanique  qui  a  diminué. 

Nous  pen.sons  que  l’on  ne  saurait  être  trop  circonspect 
quand  il  s’agit  de  faire  marcher  un  individu  qui  a  éprouvé 
une  fracture  du  tendon  sus-rolulien  consolidée  depuis  peu. 
Cet  individu  est  dans  le  même  état  que  celui  qui  vient  d’être 
guéri  d’ime  fracture  de  la  rotule.  S’il  marche  trop  tôt  et  sans 
précaution,  la  substance  intermédiaire  s’étendra  et  s’affaiblira 
en  proportion. 

Lors  donc  que  le  malade  est  resté  un  temps  suffisant  dans 
le  bandage  et  la  position  indiqués  (trente  ,  quarante  ou  cin¬ 
quante  jours  ,  suivant  son  âge  et  sa  force) ,  on  lui  permet  la 
marche  au  moyen  de  béquilles ,  le  membre  étant  tenu  dans 
l’extension.  Ce  n’est  qu’après  quelques  jours  ,  et  en  surveil¬ 
lant  bien  exactement  l’état  de  la  partie,  qu’on  autorise  le  ma¬ 
lade  à  fléchir  la  jambe 'sur  la  cuisse.  Tout  mouvement  de 
flexion  de  celle  espèce  est  un  effort  extensif  sur  le  cal.  On  ne 
■saurait  donc  trop  y  prendre  garde.  A  la  vérité  ,  on  court  le 
risque  de  l’ankylose;  mais  tout  doit  faire  supposer  que  l’im¬ 
mobilité  de  l’arlicle  céderait  à  la  longue  aux  onctions  ,  aux 
douches  et  à  la  gymnastique  appropriée.  D’ailleurs  on  dit  sou¬ 
vent  ankylosé  quand  il  faudrait  seulement  dire  roideur  prti- 
cnlaire;  et  enfin  mieux  vaurlrait,  après  tout,  l’inflexibilité  du 
levier  que  son  brisement  inopiné  sous  le  plus  léger  effort , 
d’où  résulterait  l’impossibilité,  ou  tout  au  moins  une  extrême 
difficulté  de  la  progression. 

—  Nous  avons  examiné ,  dans  une  salle  de  M.  Roux ,  le 
moignon  d’un  homme  qu’il  a  amputé  de  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche  du  g'  non.  L’amputation  a  été  faite  à  deux 
lambeaux,  un  externe  l’autre  interne;  celui-ci,  qui  comprend 
l’artère,  taillé  le  dernier.  Cette  méthode  est  emploi ée  de  pré¬ 
férence  par  l’habile  cliirurgien.  Il  est  impossible  de  voir  un 
moignon  pins  régulier.  La  cicatrice  en  occupe  le  centre  et 
forme  un  croissant  parfait  d’avant  en  arrière.  Un  tel  ré.sXillat, 
vraiment  remarquable ,  est  un  argument  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode. 

—  Nous  ne  craindrons  pas  de  revenir  sur  un  fait  lorsque 
nous  croirons  avoir  quelque  chose  d’u,tile  à  ajouter  à  ce  que 
nous  en  aurons  dit.  Le  cas  de  métrorrhagie  mortelle  après 
un  avortement  au  troisième  mois .  que  nous  avons  succincte- 
m<nt  rapporté,  a  causé  quelque  préoccupation  dans  le  public 
médical.  Nous  avons  dit  que  deux  explications  avaient  été 
données  sur  le  mécanisme  de  l’hémorrhagie.  Les  uns  ont 
pensé  qu’il  y  avait  eu  exhalation  sanguine  à  travers  la  mu¬ 
queuse  utérine  ;  les  autres  que  l’hémorrliagie  s'était  faite  à 
travers  l’ouverture  q  i 'offrait  la  face  antérieure  du  placenta  et 
qui  marquait  l’insenion  du  cordon.  Une  troisième  opinion  a 
été  émise  :  on  croit  quil  y  a  eu  décollement  du  placenta, 
par  conséquent  déchirure  des  vaisseaux  dans  l’étendue  de  ce 
décollement.  L’ait,  dans  un  cas  pareil  à  celui  de  cette  femme, 
peut  intervenir  souverainement,  mais  il  doit  se  hâter.  A  l’é- 
poqne  où  la  malade  fut  transportée  à  l’hôpital ,  l’anémie  était 
extrême  ;  c’en  était  fait.  iMais  plus  tôt  le  placenta  aurait  pu 
être  extrait,  et  l’hémorrhagie  aurait  cessé. 

—  Chez  deux  femmes  du  service  de  M.  Blandin,  opérées 
de  la  cataracte  par  abaissement ,  il  s’est  développé  une  kéra¬ 
tite  interstitielle  qui  a  déterminé  une  suffusion  purulente  dans 
l’épaisseur  de  la  cornée.  On  reconnaît  que  c’est  bien  un  petit 
abcès  interstitiel,  et  non  pas  une  collection  dans  la  chambre 
antérieure,  à  ce  que,  quand  on  regarde  de  profil ,  on  distin¬ 
gue  d’abord  la  tache  j  iuiie,  angulaire,  qui  donne  la  forme  de 
1  abcès,  et  ensuite,  derrière  cette  tache,  l’espace  intermédiaire 
à  la  cornée  et  à  l’iris,  c’est-à-dire  la  chambre  antérieure.  Jus¬ 
qu’ici  les  lésions  de  la  cornée  avaient  été  à  juste  titre  exclu¬ 
sivement  reprochées  à  la  méthode  par  extraction.  Il  y  a,  dans 
ces  deux  faits ,  pour  les  partisans  absolus  de  l’abaissement, 
matière  à  réflexion.  Au  surplus,  nous  ne  prétendons  pas  qu’ils 
puissent  fournir  un  argiiraeot  bien  puissant  aux  fauteurs  de 
la  doctrine  opposée  ,  et  ce  n’est  même  qu’à  titre  de  cas  ex- 
ci'ptimtnels  que  nous  les  mentionnons. 

—  Une  femme  est  entrée  dans  l’une  des  salles  de  M.  Blan¬ 
din  avec  une  irip  e  perforation  de  la  cornée,  suite  de  kératite 
ulcéreuse.  L’iiis  faisait  hernie  à  travers  ces  ouvertures,  et 
constituait  trois  tumeurs  noires,  molles  et  volumineuses. 

La  cautérisation  réitérée  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon 
a  réprimé  ces  lumeiirs ,  et  aujourd’hui  la  malade  ,  qui  avait 
perdu  absolument  la  vue  de  ce  côté  (le  droit)  commence  à 
distinguer  les  objets.  Cette  femme  dit  avoir  eu  chaque  année, 
depuis  assez  longtemps ,  à  cette  époque ,  des  inflammations 
ocnbiires.  Elle  accuse  la  position  courbée  qu’elle  est  souvent 
obligée  de  prendre,  et  raconte  qu’elle  a  été  exposée  à  des  cou¬ 
rants  d’air.  Toutes  ces  circonstances  expliquent  la  kératite, 
dont  le  triple  staphylome  n’a  été  que  la  conséquence.  Le 
tempérament  n’offre  rien  de  particulier  :  il  est  sanguino-lym- 
phaiique. 

—  On  a  mis  une  double  canule  en  argent  à  la  femme  dont 
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nous  avons  parlé  dans  notre  avant-dernier  article,  et  chez  la-  j 
quelle  M.  Bla  idin  a  rétabli  les  narines.  On  sait  que  cette  fera-  l 
me  ,  à  la  suite  de  la  destruction  du  nez  par  un  lupus ,  a  été 
opérée  de  la  rhinopiastie  par  le  même  chirurgien,  assurément 
très  compétent  en  matière  d’autoplastie. 

Décidément,  nous  avons  été  injuste  envers  ce  nez  artificiel. 
C’est,  incomparablement,  le  plus  régulier ,  le  mieux  réussi 
que  nous  ayons  encore  vu  ;  on  pourrait  même  croire,  quand 
on  n’y  regarde  pas  de  très  près  et  très  attentivement ,  que 
cette  malheureuse  est  venue  au  monde  ainsi.  En  disant  que 
ce  produit  tubériforme  n’est  pas  quelque  chose  de  magnifique, 
nous  avions  la  faiblesse  de  nous  représenter  un  vrai  nez  de 
belle  venue.  Donc  il  doit  être  déclaré  que  M.  Blandin  s’e.st 
approché  delà  nature,  autant  que  la  nature,  qui  semble  tenir 
beaucoup  à  son  monopole,  peut  se  laisser  approcher. 

Au  reste,  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  n’est  par  un  parti¬ 
san  outré  de  la  rhinopiastie  ;  car  nous  avons  connaissance 
d’un  cas  dans  lequel  il  dissuada  le  malade  de  se  faire  opérer, 
par  la  raison  qu’il  avait  les  moyens  de  se  procurer,  chez  un 
orfèvre,  sans  danger  de  la  vie  et  sans  douleur,  un  nez  mieux 
conditionné  que  celui  qu’il  aurait  pu  devoir  à  la  médecine 
opératoire. 

La  double  canule,  chez  la  femme  en  qiie.stion,  est  mainte¬ 
nue  au  moyen  d’un  fil  noué  en  arrière  sur  le  bonnet,  et  sou¬ 
tenu  latéralement  par  deux  épingles. 

—  Il  y  a  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  un 
homme  qui  porte  une  énorme  tumeur  scrotale  du  côté  gau¬ 
che.  Cette  tumeur  est  ovoïde,  rénitente,  et  donne  l’idée  d’un 
sac  plein  de  liquide.  Le  testicule,  très  reconnaissable  à  sa  for¬ 
me  et  à  la  douleur  qu’il  fait  éprouver  quand  on  le  presse,  est 
comme  un  appendice  à  la  partie  inférieure.  Cependant ,  en 
quelques  points,  surtout  en  haut ,  die  donne  à  la  pression  la 
sensation  de  quelque  chose  de  mou  et  de  noueux  qui  s’y 
trouverait  inclus.  Elle  existe,  d’ailleurs  ,  chez  un  homme  qui 
a  été  affecté  d’une  hernie,  selon  toute  apparence,  épiploïque. 

M.  Velpeau  a  fait  sur  ce  cas  une  leçon  très  instructive.  Il 
s’est  demandé  si  c’était  la  une  hydrocèle  vaginale?  Et  sa  ré¬ 
ponse  a  été  négative ,  par  la  seule  raison  que  si  la  vaginale 
était  pleine  de  liquide ,  le  testicule  ne  serait  pas  ainsi  isolé 
inférieurement.  Qu’est  ce  donc  que  cette  turneui  ?  Selon  toute 
vraisemblance  une  hydrocèle  du  sac  herniaire  dans  lequel  est 
contenue  une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’épiploon. 
Il  a  fallu,  bien  entendu  .  que  celui  ci ,  par  son  adhérénre  au 
collet  du  sac,  interceptât  tout  tout  d’abord  la  communication 
entre  le  sac  de  la  heruie  et  la  cavité  péritonéale.  ) 

—  Pressé  de  matériaux,  nous  avons  remis  jusqu’à  ce  jour 
à  parler  d’un  malheureux,  auteur  d’une  double  catastrophe 
dont  les  feuilles  politiques  ont  à  l’envi  entretenu  le  public.  Il 
s’agit  de  ce  commissionnaire  qui,  poussé  par  la  jalousie,  tira 
un  coup  de  pistolet  sur  sa  femme,  puis  se  lira  lui  même  un  se¬ 
cond  coup  de  pistolet  sous  le  menton.  Les  régions  sous-maxil¬ 
laire  et  sus-hyoïdienne  étaient  pre-qi.e  entièrement  détruites. 
Une  vaste  plaie,  contuse  au  plus  haut  degré,  déchiquetée,  à 
lambeaux  pendants,  existait  a  leur  place.  Le  lar>nx  était  in¬ 
tact  ;  aussi  le  blessé  put-il  répondre  à  quelques  questions  ,  à 
la  vérité  très  péniblement. 

L’ab.sence  d’une  grande  partie  du  plancher  buccal  ren¬ 
dait  très  difficile  la  déglutition  des  liquides  qui  s’écoulaient 
à  travers  la  perte  de  substance.  Une  ecchymose  avait  envahi 
la  paupière  supérieure  droite  ,  et  l’œil  de  ce  côté  était  plus 
saillant  que  l’autre  (exorbitisme).  Un«  étroite  exi 

stait  à  la  voûte  palatine  à  droite ,  marquant  le  trajet  du  pro¬ 
jectile.  La  face  du  blessé,  très  caractérisée  et  d’un  beau  ca¬ 
ractère,  était  impassible  et  sereine.  On  n'aurait  Jamais  pu 
penser,  à  le  voir  ain.â.  qu’il  portât  une  aussi  affreuse  blessu¬ 
re  ,  et  qu’il  eût  passé  par  une  épreuve  aussi  épouvantable.  Il 
avait  près  de  lui  sa  tabatière,  dans  laquelle  il  puisait  de  temps 
à  autre.  Il  répondait  du  geste  et  du  regard ,  froidemept ,  in 
différemment,  mais  avec  intelligence.  On  éprouvait  une  étran¬ 
ge  impression  à  se  dire  que  cet  homme  avait  pourtant  un 
projectile  dans  le  cerveau.  Il  passa  six  jours  dans  on  état  peu 
différent  de  celui  que  nous  venons  de  décrire ,  et  succomba 
sans  avoir  éprouvé  de  délire  ni  de  paralysie. 

A  l’autopsie  on  trouva  que  le  trou  de  la  voûte  palatine  con¬ 
duisait  dans  un  trajet  pratiqué  à  travers  le  cornet  inférieur 
des^isses  nasales,  le  plancher  et  la  voûte  de  l’orbite,  le  lobule 
antérmur  et  le  lobule  spliénoïdal  du  cerveau  ,  où  il  se  termi¬ 
nât  e\un  vaste  cul-de-sac  renfermant  quelques  esquilles  et 
pl^  c^pus  comme  tout  le  trajet.  Dans  l’orbite,  au  côté  ex- 
ternfe  duSperf  optique,  se  trouvait  une  chevrotine  qui,  autant 
qu’ow, petit  croire,  avait  rebrous.sé  chemin  du  lobule  sphénoï¬ 
dal  dans  ce  ppint ,  à  raison  de  sdh  poids  et  des  mouvements 
imprimés  au  blessé. 

Dans  le  même  service,  à  la  salle  des  femmes,  était  couchée 
au  même  moment  la  femme  de  ce  malheureux  avec  une 
large  dénudation  du  frontal.  Elle  sortit  de  la  Cjiarité  au 
bout  de  quelques  jours  et  alla  mourir  à  Beaujon.  Son  cas  est 
curieux  :  nous  le  publierons  quand  nous  aurons  complété 
nos  renseignements.  X. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilladd. 

Leçons  sur  les  mtdadies  de  V encéphale. 

(Suite  du  n»  du  31  mai.) 

Nous  devons ,  enfin  ,  maintenant  pour  compléler  l’examen 
général  des  fonctions  des  centres  n(  rveux,  nous  occuper  un 
instant  de  celles  des  lobes  du  cerveau.  Il  est  connu  que  ces 
lobes  sont  le  siège  des  facultés  intellertui  lles ,  morales  et  af¬ 
fectives;  or  ces  facultés  étant  multipliées  et  parfaitement  dis¬ 
tinctes  les  unes  des  autres ,  le  cerveau  doit  aussi  nécessaire¬ 
ment  être  composé  de  plusieurs  organes  distincts  et  agissant 
d’une  manière  différente.  Le  raisonnement  et  jusqu’à  un  cer¬ 


tain  point  la  voie  expérimentale  le  prouvent  suffisamment. 
D’ailleurs,  la  forme  elle  même  du  cerveau,  le  grand  nombre 
des  circonvolutions ,  etc. ,  viennent  aussi  comme  arguments 
anatomiques  à  l’appui  de  celte  opinion.  En  outre,  le  cerveau 
se  compo>e  de  deux  substances  différentes;  la  substance  blan¬ 
che  étant  dévolue  aux  mouvements,  taudis  que  les  phénomè¬ 
nes  de  sensibilité  ,  les  facultés  morales  et  intellectuelles  ont 
leur  siège  spécial  dans  la  substance  grise.  Cela  est  si  vrai,  que 
l’infiaminaiion  aiguë  de  cette  substance  s’accompagne  con¬ 
stamment  de  délire  plus  ou  moins  violent ,  qui  n  est  que  le 
précurseur  de  l’aliénation  mentale .  si  l’inflammation  se  pro- 
lonae  et  passe  à  l’état  chronique.  L’expérimeuiation,  du  reste, 
confirme  pleinement  ces  résultats  cliniques;  ctr  la  cautéri¬ 
sation  ,  la  destruction  superficielle  de  la  couche  corticale  chez 
les  animaux  ,  les  rend  véritablement  fous  et  délirants;  ils  se 

sauvent  en  désespérés ,  ne  sachant  plus  où  ils  vont ,  ni  ce 
qu’ils  font.  Ce  sont,  au  surplus,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  les  vivisections  nombreuses  que  nous  avons  fai¬ 
tes  à  ce  sujet.  Voici ,  du  re.ste  ,  ce  que  nous  en  disions  dans 
notre  Traité  de  l’encéphalite,  publié  en  1825  :  «  Si  nous  ré¬ 
fléchissons  que  le  désordre  de  l’intelligence  peut  exister  indé¬ 
pendamment  de  tout  autre  dérangement  des  fonctions  céré¬ 
brales;  si  nous  réfléchissons  de  plus  que  ce  désordre  de 
l’intelligence  paraît  coïncider  constamment  avec  une  lésûm  de 
la  substance  corticale  du  cerveau,  nous  serons  conduits  à  con¬ 
sidérer  comme  très  probable  cette  double  opinion,  savoir  que 
la  lésion  de  l’intelligence  dépend  de  celle  d’une  partie  dis¬ 
tincte  du  cerveau  dont  la  lésion  produit  celle  de  l’intelligence, 
c’est  la  substance  corticale  de  cet  organe.  »  Aujourd’hui,  le 
problème  des  fonctions  de  la  substance  grise  semble  s’être  sin¬ 
gulièrement  compliqué  depuis  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Baillarger.  On  doit  se  rappeler  que  ce  médecin  a  découvert 
six  couches  distinctes  qu’il  a  décrites  séparément ,  et  aux¬ 
quelles  il  a  reconnu  des  caractères  anatomiques  particuliers. 
Or  il  s’agirait  maintenant  de  savoir  à  quels  usages  chacune  de 
CCS  couches  peut  être  desiinée.  Il  se  passera  bien  du  temps 
avant  qu’on  arrive  à  la  solution  probable  de  cette  importante 

^  ftiais  sans  cerveau  est-on  privé  des  facultés  intellectuelles  et 
morales?  Oui ,  sans  aucun  doute.  Les  animaux  ainsi  mutilés 
ont-ils  au,ssi  perdu  tout  à  fait  les  îacullésde  percevoir  les  sen¬ 
sations  diverses  de  la  vue  ,  de  l’ouïe  ,  du  goût ,  de  1  odorat  et 
du  loucher?  G  est  ce  que  l’on  ne  pourrait  affirmer  avec  certi 
tilde.  Cependant  il  est  bien  évident  qu’ils  perçoivent  les  sen¬ 
sations  taciiles;  car  si  on  leur  irrite  la  patte ,  par  exemple, 
ils  les  retirent  iniinctivement,  il  est  vrai ,  mais  néanmoins  ils 
la  retirent;  donc  les  sensations  tactiles  sont  perçues.  Il  serait 
cependant  assez  probable  que  le  cerveau  ne  jouât  aucun  lôle 
dans  la  perception  brute  et  actuelle  de  toutes  les  autres  sen¬ 
sations,  et  qu’il  fût  destiné  seulement  à  les  intellectualiser, 
si  l’on  peut  dire  ,  à  les  conserver,  les  composer,  les  rappeler, 
etc.  De  même  la  volonté  siège  évidemment  dans  le  cerveau  : 
ainsi,  sans  lobes  cérébraux  ,  les  animaux  se  tiennent  bn  n  de¬ 
bout,  font  des  mouvement  automatiques  ;  mais  ils  n’ont  aucun 
but,  aucun  motif,  aucune  volonté,  aucune  détermination.  Une 
foule  d’autres  facultés,  comme  celle  de  la  musique,  vocale  ou 
instrumentale,  de  même  les  aptitudes  differentes,  soit  pour  la 
peintiire,  le  dessin,  l’écriture,  la  parole,  etc.,  toutes  ces  cho¬ 
ses  ,  toutes  ces  facultés ,  ont  leur  siège  évident  dans  le  cer¬ 
veau.  Mais  quels  sont  les  organes,  quelles  sont  les  parties  qui 
leur  sont  spécialement  dévolues?  C’est  ce  que  les  phrénolo- 
gistes  ont  cru  pouvoir  déierminer,  et  ce  qui  n’est  encore  au¬ 
jourd’hui  que  doute,  dissidence  et  controverse.  Il  faut  le  dire, 
ce  sera  de  tout  temps  une  question  bien  difficile  à  résoudre. 
En  somme ,  tout  animal  privé  de  lobes  cérébraux  est  privé 
aussi  de  tontes  les  facultés  intellectuelles,  et  il  ne  lui  reste 
plus  que  quelques  petits  instincts  qui  ne  se  traduisent  que 
par  un  certain  nombre  de  mouvements  automatiques. 

Les  opinions  de  Gall,  sur  la  localisation  des  facultés  et  des 
sensations ,  ont  été  vivement  combattues ,  par  M.  Flourens 
surtout,  qui  a  prétendu  que  le  cerveau  étant  lésé  dans  un 
point  de  manière  à  détruire  une  sensation  ,  toutes  les  autres 
étaient  immédiatement  détruites  avec  elle  ;  que,  si  on  détrui¬ 
sait  aussi  une  faculté  ,  une  volition .  toutes  les  autres  étaient 
également  anéanties.  Mais  ces  conclusions  sont  entièrement 
fausses,  parce  qu’elles  sont  trop  absolues  et  exagérées.  En  ef 
fel,  il  n’est  point  du  tout  avéré  que,  lorsqu’une  sensation  e.st 
abolie  ,  toutes  les  autres  le  soient.  L’animal ,  après  1  ablation 
d’une  grande  partie  des  lobes  cérébraux,  ne  manifeste  nulle¬ 
ment  qu’il  entende,  qu’il  voie  encore,  etc.,  et,  pariant,  si  on 
lui  pince  la  patte,  il  la  relire;  si  on  le  tourmente  vivement,  il 
crie  ;  si  oii  le  jette  en  l’air  (  quand  c’est  un  pigeon  )  il  a  en¬ 
core  la  sensation  de  la  position  où  il  se  trouve ,  car  d  une 
manière  toute  spontanée  il  ouvre  ses  ailes  de  façon  à  se  soutenir 
et  à  s’opposer  aiii.si  à  sa  chute  imminente.  Ce  mouvement, 
qu’il  soit  instinctif  ou  autre ,  toujours  est-il  qu’il  est  sponta¬ 
né,  et  qu’il  indique  véritablement  un  certain  travail  intellec¬ 
tuel  quel  qu’il  soit ,  nous  dirions  presque  une  volition  qui 
l’a  déterminé.  Ce  même  animal,  laissé  en  repos,  reste  stupide 
et  immobile ,  semble  ne  plus  prendre  aucune  détermination 
par  lui-même  ,  ne  cherche  plus  à  manger ,  quoi  qu’il  mange 
très  bien  quand  on  lui  met  des  grains  dans  le  bec  ;  eh  bien  ! 
sans  aucune  espèce  d’excitation  venant  du  dehors,  il  lui  ar¬ 
rive  de  temps  en  temps  de  cacher  sa  tête  sous  son  aile  lors¬ 
qu’il  veut  dormir,  de  la  raêine  façon  qu’il  le  faisait  quand  ses 
lobules  étaient  intacts.  Or,  ce  mouvement  est-il  instinctif,  est- 
il  le  résultat  d’une  volition ,  d’une  détermination  spontanée 
de  l’animal  î  Avouons  que  cela  ressemble  fort  à  un  résultat  de 
voliiion ,  succédant  à  une  sensation  interne  peut  être  ;  mais , 
quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  évident  pour  nous  qu’il  a  sa  source 
dans  une  faculté  restée  à  l’animal  après  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  des  lobes  du  cerveau,  faculté  qui  a  donc  ainsi 
survécu  à  l’abolition  de  la  plupart  des  autre.s. 

En  adiiietlaiil ,  avec  M.  Flourens ,  que  la  vue  et  l’ouïe  ont 
leur  source  dans  le  cerveau ,  y  ont-elles  la  même  place  que 


les  facultés  intellectue  les  proprement  dites  ou  les  facultés  r» 

lesquelles  nous  arrivons  à  la  connaissance  des  objets  extf 
rieurs,  de  leurs  propriétés,  de  leurs  usages,  de  leurs  rapport 
L’expérimentation  prouve  suffisamment  qu’il  n’en  est  rien 
Nous  avons,  dans  plusieurs  expériences,  enlevé  diverses  pj.* 
ties  des  lobes  cérébraux,  sans  altérer  les  sensations  de  la  vnl 
et  de  l’ouïe  ,  bien  que  cependant  les  animaux  eussent  ans»' 
perdu  une  ou  plusieurs  facultés  di'es  intellectuelles.  Les  faiil 
que  nous  avons  consign<  s  dans  un  mémoire  que  nous  avons 
lu  à  l’Institut  à  une  époque  déjà  éloignée ,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Mais,  dem  mdera-t  on,  comment  est-il  pjj 
ble  d’entendre  et  de  voir,  si  l’on  ne  peut  apprécier  les  objeig 
extérieurs?  Un  physiologiste  ne  saurait  être  embarrassé  d’in» 
telle  question,  s’il  se  rappelle  que  reiifaiil,  par  exemple,  a  vu 
et  entendu  longtempâ  avant  de  connaître  et  les  objets  et  les 
personnes  qu’il  a  vus  et  entendus. 

M.  le  docteur  Calmeil ,  dans  l’ouvrage  qu’il  a  pub'ié  sur  b 
paralysie  générale  des  aliénés,  y  a  consigné  des  faits  réelle, 
ment  intéressants  et  qui  nous  paraissent  suffisamment  appuyjî 
la  doctrine  que  nous  professons. 

«  Une  femme  atteinte  de  paralysie  générale,  qui  la  retenait 
immobile  sur  son  fauteuil,  finit  par  ne  plus  distinguer  saïuaiu 
droite  de  sa  main  gauche,  son  œil  de  son  nez;  il  fa'lutrha, 
biffer,  la  coucher,  la  faire  manger;  elle  voyait,  elle  sentait  cîk 
entendait,  mais  elle  avait  absolument  perdu  la  faculté  de 
ser;  abolition  de  rentenderaent ,  qui  s’opéra  d’une  manière 
lente  et  pre.sque  insensible.  » 

«  Un  militaire  avait  perdu  la  raison  à  la  suite  d’événemenis 
politiques,  et,  presque  immédialemeiit  après  le  début  de  la 
folie,  avait  offert  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale...  n 
vint  une  époque  où  il  lui  fut  imposnble  de  marcher.  Il  se  sa. 
lissait  avec  ses  déjections;  il  regar-lail  d’un  œil  d’enriel, 
aliments  qui  passaient  devant  lui.  mais  il  ne  padait  plusf  /j, 
facultés  morales  étaient  anéanties.  Les  trente  derniers  jours 
de  son  existence,  il  fallut  lui  enfoncer  le  bouillon  etiespo. 
tages  très  avant  dans  la  bouche  ;  il  ne  lui  restait  pas  même 
l’instinct.  » 

Peut  on,  après  de  semblables  faits,  ne  pas  être  persuatlél 
Selon  l’opinion  de  M.  Flourens,  il  faudrait  donc  que  tous  les 
points  du  cerveau  agi.ssent  de  ta  même  ma.iière  et  qu’un  seul 
point  pût  tenir  lieu  de  tous  tes  lobes  cérébraux  ;  or,  nous  avons 
prouvé  que  cela  n’est  pas.  Que  si,  maintenant,  à  l’aide  d’un 
moyen  quelcomjue,  on  vient  à  supprimer  les  lobules  aiilé- 
rieurs  du  cerveau  sur  un  animal,  il  est  constant  qu’il  perd  un 
certain  nombre  de  ses  facultés,  et  qu’il  en  conserve  un  certain 
nombre  d’autres.  Après  celte  lésion,  il  conserve  tous  ses  mou¬ 
vements  ,  il  coniinue  de  voir,  d’entendre ,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  il  ne  reconnaît  plus  les  obieis  qiii  reuvironneiil.  «  U 
chien  ne  reconnaît  plus  son  maître,  ni  les  susbtances  propres 
à  satisfaire  sa  fdira;  il  ne  mange  plus  ;  pourtant  il  voit  ces  ob¬ 
jets,  mais  il  ne  saisit  plus  les  rapports  sous  lesquels  ces  objets 
peuvent  lui  être  utiles  ou  nuisibles.  L’idée,  la  notion  d’ali¬ 
ments  ou  de  qualité  alimentaire ,  est ,  en  quelque  sorte  une 
notion  surajoutée  à  la  sensation  qui  fait  voir  l’objet  ;  et  cette 
notion,  ce  rapport,  il  ces>e  de  tes  saisir,  de  les  comprendre, 
une  fois  privé  des  lobules  antérieurs,  bien  qu’il  coiitiiiiiei 
voir.  Or,  cette  faculté  de  trouver  des  rapports  est  e-seiilielle- 
ment  intellectuelle,  et  diffère  évidemment  des  facultés  sensi¬ 
tives.  »  Le  chien  dont  nous  parlons  aboie  encore,  mais  il 
aboie  contre  tout ,  aussi  bien  contre  son  maître  que  cuiitre 
des  étrangers.  Agacé,  irrité,  il  se  met  en  colère,  et  se  bat 
contre  toute  espèce  d’objets,  animés  ou  inanimés.  Nousavoiu 
longtemps  conservé  un  pigeon  dont  les  lobes  antérieurs  avaient 
été  cautérisés,  et  qui,  dans  certains  instants,  se  jetait  sans 
cause  connue  sur  tout  ce  qui  se  présentait,  et  se  battait  avec 
un  certain  acharnement,  tandis  que  dans  d’autres  ihoineiilsll 
restait  imniohile  et  profondément  stupide  comme  un  idiot. 

Les  animaux  (les  chiens  par  exemple),  dans  un  tel  état, 
marchent  pour  ainsi  dire  autoiiialiquemeiit  :  mais  iiéamnoins, 
il  leur  reste  encore  la  consci'-nce  du  danger,  d’une  chuté;  par 
exemple  ,  ils  ont  encore  des  idées  de  hauteur;  et,  mis  sur  nn 
lieu  élevé,  sur  une  fenêtre,  ils  marcheront  de  çà  et  de  II, 
mais  se  garderont  bien  de  se  jeter  en  bas.  Ils  voient,  et  celU 
sensation  visuelle  est  suivie  d’un  certain  travail  iiitellecluel, 
d’une  sorte  de  jugmeni  qu’elle  a  réveillé;  cependant  ils  «l 
pour  ainsi  dire  idiots,  relativement  à  la  connaissance,  à  I  ap¬ 
préciation  des  qualités  de  la  plupart  des  objets.  Il  resle  donc 
manifeste  que  si ,  en  enlevant  les  lobules  antérieurs ,  on  dé¬ 
truit  quelques  facultés  et  on  en  laisse  subsister  d’amres,  ce»t 
que  ces  lobules  ont  des  fonctions  differentes  et  agissent  dille- 
remment  des  autres  parties  du  cerveau. 

Donc,  encore  une  fois,  l’opinion  de  M.  Flourens  ne  saurait 
êire  tenue  pour  viaie;  elle  est,  au  contraire,  en  pleine  contra¬ 
diction  avec  les  faits;  car  ce  que  nous  venons  de  dire  des  ré¬ 
sultats  obtenus  sur  les  animaux  est  entièrement  couDmia 
parles  observations  cliniques  exactes,  assez  rares,  il® 
vrai  (des  observations  exactes  de  ce  genre  sont  très  peu  nu®' 
breuses  dans  la  science).  Celles  aiixiiiielles  nous  faisons  allu¬ 
sion  ont  été  publiées  par  M.  Calmeil,  q.ie  nous  avons  prew 
demmeiit  cité.  Les  malades  qui  en  font  lesuj-t,  et  q“i 
tombés  dans  une  espèce  d’abrutissement  analogue  à  celui  qu 
nous  avons  vu  survenir  chez  les  animaux  privés  des  lobes  a  ' 
térieurs,  ont  offert  des  altérations  plus  ou  moins  ptofoudes  “ 
la  substance  grise  de  ces  lobes,  accompagnées  dechangefflU 
morbides  plus  ou  moins  profonds  des  méninges.  ,  .j 

Il  résulte  des  faits  précédents  que  nous  sommes  en  nru 
de  conclure  :  .mites 

1»  Que  les  lobes  cérébraux  ne  sont  pas  le  siège  ae  w 
les  sensations  externes,  et  que  diverses  parties  de  ' 
peuvent  être  enlevées  ou  désorganisées  sans  que  les  sensa 
externes  soient  anéanties.  ^ 

2°  Qvie  les  sensations  et  les  fonctions  intellectuelles 
ment  dites  sont  esseiitielleinenl distinctes ‘.nlre  elles,  b*®"’ 
les  unes  et  les  autres  concourent  à  un  but  commun, 

3'  Que  la  partie  antérieure  et  frontale  du  cerveau  e» 


niasieurs  facultés  intellectuelles;  que  sa  soustrac- 
un  état  d: idiotisme àon\.  la  perte  de  la  connais- 
•'""f  dSnctive  des  objets,  des  êtres  extérieurs,  est  le  carac- 
coexiste  avec  la  persistance  des  seusa- 

''®2®.n3in'tenant  nous  descendons  h  l’examen  de  facultés  plus 
telles  que  celle  de  la  parole,  de  la  mémoire  des 
spéciale^.,  ycrrons  que  la  doctrine  de  M.  Fiourens  est 

m"*®’  ®pn’oius  en  défaut.  En  effet,  raboliiion  de  la  faculté  de 
nie  a  toujours  son  point  de  départ  dans  une  lésion  grave 
P?  hes  antérieurs.  Bien  entendu,  nous  supposons  qu’il  n’y 
d*®  •  ,t  de  lésion  des  o  ganes  destinés  à  la  phonation  ou  à  l’ar- 
’’’”iüiinn  ni  aucune  lésion  dans  les  nerfs  sensibles  et  mo 
O  nui’vont  s’y  distribuer.  Dans  les  cas  d’intégrité  de  ces 
nés  il  faut  positivement  aller  chercher  la  lésion  dans  les 
'nerveux.  L’on  est  à  peu  près  constamment  sûr  de  la 
'*^Ü.ftiiver  dans  un  point  quelconque  (nous  ne  disons  pas  dé- 
miné  comme  le  voulait  Gall)  des  lobules  antérieurs.  Mats 
,  ’ijIps  dans  les  fonctions  de  la  parole  sont-ils  toujours 
f^mSmesî  Ils  peuvent  être  rapportés  à  plusieurs  types  prin- 
•  oui  peuvent  offrir  d’ailleurs  quelques  modifications, 
hîr  des  variantes,  lesquelles,  par  leur  reproduction  identi- 
®”p  rtjpï  différents  sujets,  et  par  leur  forme  particulière,  pett- 
t  être  également  classifiées,  catégorisées.  Or,  très  souvent, 

1  faculté  de  la  parole  subil,  et  subit  exclosivement,  un  de 
«,«  troubles  types,  est  enrayée  sous  un  de  ces  points  de  vue, 
t  noûriant  tous  les  autres  phétiomènes  de  cette  fonction  snb- 
L,  ainsi  que  toutes  les  autres  facultés,  toutes  les  autres 
Militions  les  autres  sensations,  qui  s’exécutent  à  merveille. 

1  sniie  dan'*  les  détails,  l’opinion  de  M.  Fiourens  se  trouve 
innc  démenti*'  pas  les  faits  :  car  non-seulement  il  n’est  pas 
vrai  qu’une  faculté  étant  détruite,  toutes  les  autres  le  soient  ; 
mais  il  est  même  des  cas  où  une  faculté  peut  être  partiel¬ 
lement  abolie,  sans  l’être  cependant  de  tous  points,  comme 
nous  ïcnons  de  le  dire. 

Ainsi  les  individus  qui  dans  une  parfaite  intégrité  des  or¬ 
ganes  mécaniques  destinés  à  la  parole .  avec  une  parfniie  in 
téarité  des  nerfs  mot.  urs  ou  sensitifs  qui  s’y  distribuent,  ont 
cependant  perdu  la  faculté  de  s’en  servir,  ont  perdu  pour 
ainsi  dire  la  mémoire  de  leur  mécanisme  ,  de  leur  mise  en 
action,  quoiqu’ils  se  rappellent  très  bien  les  mots,  et  que  ces 
mots  se  forment  dans  leur  cerveau  d’une  manière  aussi  nette 
et  claire  qu’à  l’état  normal  ;  ils  ont  seulement  oublié  la  ma¬ 
nière  de  les  exprimer  par  b  s  organes  mécaniques  de  la  parole. 
Mais  donnez  leur  une  plume  ,  de, l’encre  et  du  papier ,  et  ils 
écriront  parfaitement  bien  ce  qu’ils  pensent,  ce  qu’ils  désirent, 
en  un  mot  ce  qu’ils  éprouvent;  tandis  qu’il  leur  est  impossi¬ 
ble  de  l’exprimer  au  moyen  de  la  voix  articulée. 

Il  est  d’autres  individus  qui  n’ont  pas,  à  la  rigueur  ,  com¬ 
plètement  perdu  la  faculté  de  se  servir  de  leurs  organes  mé- 
Mniques  pour  prononcer  toute  espèce  de  mois,  mais  qui  ne 
peuvent  les  faire  servir  que  pour  un  cenain  nombre  de  paro¬ 
les  qui  reviennent  incessamment  pour  exprimer  toutes  leurs 
idées,  de  manière  qu’ils  ne  peuvent  faire  comprendre  ce  qu’ils 
pensent  ;  ils  s’en  aperçoivent  bien  et  i  n  sont  très  vivement 
contrariés,  car  ils  sentent  bien  qu’ils  disent  tout  autre  chose 
que  ce  qu’ils  pensent,  mais  ils  ne  peuvent  faire  autrement,  et 
leurs  organes  sont  toujours  à  prononcer  les  mêmes  phrases, 
ou  les  mêmes  mots,  ou  les  mêmes  syllabes,  à  propos  des  choses 
les  plus  différentes  qu’ils  veulent  exprimer.  Mais,  en  écrivant, 
ils  s’expriment  très  bien  ;  preuve  donc  que  tous  les  mots  (|ui 
corre'pondent  à  toutes  leurs  idées  sont  encore  formés  dans 
leur  encéphale. 

Quelques-uns,  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux-ci  quant 
à  la  parole,  n’ont  de  plus  conservé  dans  leur  cerveau  que  la 
mémoire  des  mots  seulement  qu’ils  prononcent  ;  et  si  ou  les 
fait  écrire,  ils  écrivent  encore  l.  s  mêmes  mots  qu’ils  peuvent 
seuls  prononcer.  Il  y  a  donc  chez  ceux-ci  double  lésion,  et  de 
la  mémoire  d  s  mots,  et  de  la  mémoire  du  mécanisme  de  les 
prononcer,  bien  que  cependant  cetie  dernière  lésion  du  mé¬ 
canisme  de  la  faculté  de  prononcer  ptiis-e  être  contestée.  On 
ne  sait  pas,  en  effet ,  s’ils  ne  pourraii  nt  pas  prononcer  d’au¬ 
tres  mots  que  ceux  qu’ils  prononcent ,  si  une  fois  d’autres 
mots  venaient  à  être  formés  dans  leur  encéphale. 

D’antres,  enfin,  ont  enlièrement  perdu  la  mémoire  de  tous 
les  mots  sans  exception.  Si  on  essaie  de  les  faire  écrire ,  ils 
n’écrivent  rien  ,  car  ils  ne  se  rappellent  aucun  mot  ;  aucun 
mot,  du  reste ,  n’est  formé  dans  leur  encéphale  :  aussi  aucun 
mot  n’est  prononcé,  ni  ne  peut  être  écrit.  Ont-ils  perdu  , 
pour  cela,  la  faculté  de  mettre  en  jeu  leurs  organes  mécani¬ 
ques  et  physiques  de  la  prononciation?  Ils  ne  l’ont  pas  plus 
perdue  peut-être  que  la  faculté  de  faire  aller  leurs  mains  pour 
écrire  ;  mais  comme  ils  ont  perdu  la  mémoire  de  tous  les 
mots,  les  organes  destinés  à  les  prononcer  restent  dans  l’inac¬ 
tion,  n’étant  plus  incités  dans  ce  sens  :  il  en  est  de  même  de 
la  main  qu’on  essaie  de  faire  écrire. 

Nous  ne  prolongerons  pas  plus  loin  cet  examen  de  la  loca¬ 
lisation  des  facultés  ;  car  il  reste  déjà  évident  que  ces  facultés, 
à  l’encontre  de  ce  qu’a  avancé  M,  Fiourens ,  sont  parfaite¬ 
ment  distinctes  les  unes  des  autres ,  et  qu’elles  peuvent  être 
localisées  dans  des  parties  distinctes  et  appréciables  du  cer¬ 
ceau.  Ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  le  problème  que  Gall 
croyait  avoir  rè.sülu  en  assignant  aux  nombreuses  facultés  des 
points  précis  et  déterminés ,  le  soit  et  puisse  réellement  l’être. 
On  peut  seulement,  qu»nt  à  présent,  dire  d’une  manière  pres¬ 
que  affirmative  que  les  facultés  intellectuelles  dépendent  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  tandis  que  les  facultés  instincti¬ 
ves  ont  11  ur  siège  dans  les  lobes  postérieurs.  Nous  adm,  ttons 
donc  comme  vraies  les  bases  de  la  doctrine  de  la  localisation  de 
«ail  ;  mais  nous  ne  saurions  admettre  aussi  les  nombreuses  di¬ 
visions  qui  en  découlent ,  car  déjà,  dans  bi  aucoiip  de  circoii- 
Vlaiices,  les  faits  ont  parlé  contre  ces  details.  Espérons  qu’un 
jour,  les  faits  cliniques  et  rexpériinentelion  aidant ,  on  par- 
vtendra  aux  résultats  que  ce  savant  physiologiste  avait  cru 


pouvoir  réaliser  ,  et  que  la  science  des  localisations  pourra 

être  placée  au  rang  des  autres  sciences. 

jVoto.  —  Notre  intention  était  de  mettre  immédiatement 
après  ces  considérations  générales ,  la  elassificatiim  des  mala¬ 
dies  du  cerveau  que  M.  le  professeur  B  uillaud  a  donnée  dans 
ses  leçons  ;  mais  nous  rédigerons  plus  tard  un  article  complet 
sur  ce  sujet.  Maintenant  nous  allons  publier  les  leçons  qui 
ont  été  faites  sur  la  méningite  ,  la  paralysie  générale  ,  le  ra¬ 
mollissement,  etc.  S.  H. 

IMPERFORATIOIV  DE  R’ANIIS  ET  Dü  RECTI  M  ;  OPÉRATION  DE 
E’ANUS  ARTIFICIbEi  GLERIjON  ; 

Par  M.  le  docteur  Baraduc. 

L’imperloration  de  l’anus  est  un  vice  de  conformation  qui  parait 
avoir  été  observé  par  un  gn  nd  nombre  de  chirurgiens  ,  ina.s  peu  tié- 
qiiemmeut  par  cliacun  d’eux.  La  plupart  se  boruent  à  eu  mei.tioin.er 
l’existence,  et  a  décrire  le  mode  opératoire  que  quelques-uns  oui  em- 

**''presque  tous  les  auteurs  s’accord  -nt  à  reconnai  lé  la  gravité  de 
Ue  attection  et  à  éta  lir  une  disliuction  basee  sur  l’épaisseur  plus 
I  ihoins  grande  .les  tissus  qui  sépaieiil  l’iute-tiii  de  la  peau.  Cepen¬ 
dant,  les  exemples  compris  entre  les  deux  typ.s  exir*tmes  varia.it  à 
l’intini,  depuis  la  simple  occmsion  de  l’anus  par  une  p  lliculc  culaiiee 
jusuu’a’u  développement  incomplet  ou  à  l’absence  totale  de  l’inlestiu  , 
m  conçoit  que  Cette  distiu  tion  ait  0  être  motivée  plutôt  pr  les  ré 
-ultats  obtenus  q.ié  par  des  caraclèi'rs  anatomiques  aussi  variables. 
Ainsi  Dioiiis  ,  après  avoir  conseillé  aux  cbinirgiens  de  remédi.  r  a  ce 
vice  de  conlormation  atissilôl  qu’ils  s’en  apeiç.ivent,  coiiliuue  eu  ces 
ter.oes  ;  «  Si  cette  membrane  est  mince  ,  ou  la  perce  aisément  ;  mais 
.si  elle  est  épaisse  et  forte  ,  comme  je  l’ai  vu  dans  uii  sujet  ou  la  mar¬ 
que  de  l’anus  ue  paraissait  presque  point ,  on  a  plus  de  peine  a  y  laire 
le  trou  necessaire.  »  , 

Bell  admet  aussi  la  distinctiun  précédente,  et  reconnaît  avec  Dio.  is 
la  nécessité  urgente  de  pratiquer  l’operation.  Il  ii’hésiie  pas  a  la  taire 
lorsque  quelques  caractè  es  décéleiil  le  peu  de  piolunJe-.r  .le  1  n.les- 
tin  ;  .  mais,  observe-t-il,  lorsqu’il  n’y  a  aucune  iudicüou  de  ce  genre 
le  cas  d.-vient  beaucuiip  plus  dangereux  et  diliicile.  »  Cepeiiüai.t  il 
3..nseille  encore  l’opéraliou  ,  quoMiie  l’iuteslin  soit  profondément  si 
•  et  il  ajoute  :  «  J’ai  été  ass.z  beuieux  pour  former  un  anus  qui  a 
ipli  assez  bien  son  olijet  pemlant  plusieurs  années  ;  neaii.noins  il  a 
été  très  dilticile  de  conserver  dans  d  ux  cas  le  passage  su.üsaiumeut 

large  et  ouvert .  Jamais  je  u’ai  éprouvé  plus  d  emba.ras  et  d  m- 

quiét.idé  que  dans  les  .1-  ux  cas  que  je  viens  de  citer  ,  quoique  j  eusse 
fait  d’abord  une  ouverture  assez  grands  ;  ce  ne  lut  que  par  de  grands 
soins,  cmt.nués  Imit  ou  dix  mois,  que  je  prévius  la  uecessilé  de  réi¬ 
térer  tiéquemment  l’opération.  » 

il  faut  arriver  à  l.assus  et  à  Boyer  pour  trouver  une  division  plus 
satisfaisante  des  différentes  formes  d’imperfoialiou  de  l’auns  ;  et,  ce- 
lendant  ces  deux  auteurs  ne  loin  que  reprodu.re  la  classilicat  nu  don- 
léi-  par  Hap  ndorf.  Ainsi,  ils  admettent  neul  luîmes,  dont  la  première, 
oiisMant  uniquement  lans  le  retiécissement  de  l’aiius,  devrait,  nan 
me  classiflcatii.n  plus  inélliodiqiie  ,  ue  point  prendre  rang  parmi  le 


iiinerfor«tiüns.  Les  mx - 

’oritice  extérieur  exislant;  I  imper(..r  tiuu  causée  par  une  .neni..rane  ; 
l’impeiloratioi.  sans  aucune  trace  d’ou-eilure  ,  laïu.s  étant  terme  par 
la  peau  qui  est  dure  et  épaisse;  l’imperturalioii  de  I  auUs  avec  ouver- 
ture  du  rectum  dans  la  vessie,  rnupeiforatiou  avec  ouverlUie  ütus  e 
vagin  i  l  iraperforation  de  l’anus  avec  o.  lilératio»  du  rectum  ;  .  i.i.per- 
forttrnn  sans  intestin  rectum;  l’imperfoialion  de  1  anus  ualurelaccom- 
uaané  d’un  amis  contre  nature. 

Noils  ne  nous  occuperons  seulement  que  de  U  quatrième  lorme,  ou 
imperfnratioii  de  l’a„us  avec  ublrté.alion  du  rectum,  et  nous  ferons 
otiLiver  que  cette  quatrième  forme  devint  être  elle-même  divisée  eu 
deux  genres,  suivant  que  l’anus  seul  est  lerme  par  la  peau  sans  au.  une 
trace  d  miverlure,  ou  que  l’impeifü.auoii  de  1  anus  est  compliquée  de 
l’imperloralion  du  retlnin.  Ce  iiernier  genre  nous  sembl^ail  e.abl.r  un 
lien  qui  uuirait  la.,uat.ième  f.,rme,  telle  que  la  donne  Bo-.r  ,  avec  la 
septiLe,  ou  im,  ermratmn  de  l’anus  avec  obl.leratmn  du  rec  um. 

Nous  admettrous  avec  Boyer  que ,  si  le  >ice  de  conturmal.uu  iiesl 
,s  borné  à  l’ext  rieur,  ropéiatiou  peut  n’êli'e  d  aucune  ul.lile,  ei  que 
mort  est  inévitable;  mais  nous  resirem.noiis  celte  op  nmn  aux  trois 
rconstances  suivantes  ;  1»  a  l’oblitération  du  reclnm;  2"  a  s  u  ab¬ 
sence;  3»  à  sa  ter...iua  son  en  cul-de-sai  linre  et  Ilot  aut  d<ms  la  cavité 
(lu  bas-in;  mais  .eus  ne  pailagermis  puinl  lopmiou  de  cei  auteiir 
lans  le  cas  où  le  vice  de  conlormalmn  du  rectum  eonsi.-le  dans  la 
.-impie  imperforation  de  ce  conduil,  nu  dans  sa  teimiuaisou  eu  cul-de- 
sac  adliéreiil  à  la  paroi  iiilérieuie  du  bassm. 

L’opinion  de  Boyer  basée  sur  les  obser  alroiis  de  J  -L.  Petit  et  de 
quel.iiies  autres  ailleurs,  nous  semble  formulée  d  une  maniéré  l.op 
exclusive,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  que  ..nus  expos. mus  plus  lo  u. 

üaiis  les  quelques  lignes  qu’il  a  c  Usacrée-  a  1  impeiloialmn  de  1  a 
nus ,  Delpech  parait  ne  parler  de  ce  vice  de  coulormation  que  d  ap.ès 

les  ailleurs  qui  Tout  précCilé. 

A  l’ariicle  Mouslruosilés,  puMié  parOllivier,  dans  lediUoii  de  1739 
do  Dictionnaire  de  Médecine,  cet  auteur  se  borne  a  classer  l’imperl..- 
ratio»  Uu  reuium  dans  le  second  oïdie  des  muiisiruosiles,  sous  le  L* 
tre  Anomalies  qui ,  sans  ètr«  iieces>aiiemeut  luoiiclles  ,  peuvent 
s’opposer  au  développement  de  U  vie  indepe  dante.  »  Sans  doute , 
dans  un  aiticle  essenti.l  emenl  tératologique,  dans  une  classilb.alioii 
tonie  philosophique,  nous  ne  pouvions  esp-.er  trouver  des  détails  im- 
portauls  sur  le  sujet  qui  nous  o-cupe;  mais  l’article  Rectum,  auquel 
renvoie  l’arlkle  Anus  du  même  dietioi.naire,  nuus  promellail  quelque 
tliose  à  glaner;  cependant  toutes  uns  recliei elles  lurent  vaincs,  alors 
nous  abordons  les  Iinpeifuralious.  Mais  ,  le  croira-t  ou!  élus  nous 
renvoient  aux  Munstruo  ités. 

Nous  auri.ms  désiré  rapproclier  du  fait  que  nous  allons  fane  con¬ 
naître  -tuelques  observations  analogues  pour  motiver  plus  puissamment 
la  nouvel  e  division  qu'il  nous  semble  exiger;  ma.s ,  nus  recliercbes 
ayant  été  infructueuse-,  imus  nous  boiuerous  a  Uvrec  ce  tau  isolé  a 
l’a.  precialioii  de  nos  confrères. 

—  Msdami  Ue.-aygiiy,  âgée  de  vingt-sept  ans,  mariée  depuis  un  an, 
primipaie,  .st  accouchée  le  16  juillrl  1839,  d  un  eulaut  mâle. 

Trois  jours  après  sa  naissante  ,  l’ent-nt  me  f..t  appuiie  par  la  sage- 
femme  et  je  pus  eonslaler  que  1  absence  d  évacuai  ou  était  otcasiuu- 
née  par  une  imperiuratio'i  de  l’eiius.  Leuiaul  avait  eu  (dusieurs  vu 
iiiissement  ,  et  se  cri-  Iradmsaienl  d  violtiiles  coliques.  Le»  muscles 
abdominaux  se  conlractaieut  avec  assez  de  force;  le  veulie  était  p  u 
duiiluureux  â  la  pression. 

Examine  pendant  l’etat  de  Oexion  des  cuisses  sur  le  ventre,  l’enfant 
présentait  la  coiilormatiun  suivante:  L.s  lesses  i.’elaient  point  sepa- 
ré..'S  l'une  de  l’autre  par  une  ramure ,  ainsi  que  cela  a  lieu  d.dis  l  état 
naturel;  il  ii’existait  même  pas  la  plus  légère  tiace  du  sillon  qui  s’é¬ 
tend  ordinairement  de  la  partie  inférieure  de  la  région  saiiee  au  jieii- 
iiée.  Les  fesses  réunies  furmaient  un  cône  dont  la  paitie  la  plus  sail¬ 
lante  c.rre.-pundait  au  sillon  qui  naluiellemeiit  séparé  I  une  de  l’autre 
eu  deux  saillies  iiiusculaiies.  i.a  peau  était  dune  couleur  légèiement 
rosée.  La  palpation  laisa  t  leconnaltre  dans  toute  la  région  une  résis¬ 
tance  nniluime.  Après  cet  examen,  je  lis  avenir  les  paient-  de  la  né¬ 
cessité  urgente  d  établir  iiu  aima  ar.iiiciel.  Je  pratiquai  Crtte  opération 
en  présence  de  M.  le  docteur  Renaud  et  de  madame  Lebè^ue ,  sage- 


Après  avoir  rrcnnii  la  p.  sition  du  coccyx  ou  de  la  pointe  du  sacrum 

je  Cliercbai  à  m’assurer  de  la  position  exacte  d.'S  tubérosités  de  I  is¬ 

chion.  et  je  marquai  un  point  situé  à  un  cent  mètre  en  amèré  d  une 
ligne  qui  passi.it  au-devant  de  cliacnne  de  ces  tuhérosilés,  point  cen¬ 
tral  situé  sur  la  lign  médiane,  a  la  lianleur  duquel  je  plongeai  dans  la 
peau  un  bistouri  a  lime  étroite,  lequel,  apiè-  avoir  divisé  cette  mem- 
b'ain-  d'arrière  en  avant ,  dan-  nue  étendue  de  trois  centimètres  ,  fut 
porté  (le  nouveau  dans  le  tissu  cellulaire  sniis-cutaiié,  qu  il  di  isa  aussi 
dans  une  pnthmdenr  dt^  «(mu  rentimèlfFS  et  deiui  environ,  è  partir  de 
la  surlaee  de  la  peau.  Nulle  trace  d’intestin  n’apparut  ;  alors  je  portai 
le  doigt  dans  la  plaie,  an  fond  de  la.|neile  je  pu-  sentir  a  travers  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire  nn  corps  arrondi  et  renitent;  je  glis¬ 
sai  le  long  du  doigt  la  lame  du  liistuuri,  que  je  plongeai  dans  le  corps 
indiqué;  au.ssitôt  un  jet  de  méconium  demi  liquide  se  bt  jour  à  lex- 
téiieor. 

L’évaenafion  fut  peu  abondante;  mais  bientôt  ayant  d»  nouveau  di¬ 
rigé  sur  le  petit  doigt  le  bistouri  dans  la  plaie,  je  parvins  à  agrandir 
l'incision  du  rectum  .  et  un  méconium  éjiais  et  gluant  commença  a 
.s’écouler  lentement  Quelques  injections  en  facilitèrent  la  sortie.  Une 
raeclie  de  charpie  fut  introduite  et  pmtee  dans  l’intestin  jusqu’à  quatre 
ou  cinq  Criitimètres  de  hauteur. 

Ainsi  nue  couebe  de  tissu  cellulaire  de  20  à  25  millimètres  d’épais¬ 
seur  8.  parait  la  peau  de  I  exlremllé  inférieure  de  l’intestin  rectum.  Ce 
conduit  terminé  eu  cul  de-sac  offrait  une  résistance  qui  indiquait  assez 
ses  connexions  et  son  adbeiVnce  aux  tissus  voisins. 

Après  l’opéialiun  et  pendant  les  p.emiers  pan.sements  qni  lont  sui¬ 
vie,  1  inliodnctinn  du  doigt  ne  nr’a  point  fourni  une  sensation  capable 
dé  déceler  l’exis  ence  des  sphincters. 

Cliaque  jour  des  injections  a  l'eau  de  go*maiive  frirent  faites  pour 
fa-  ililer  l’issue  du  méconium  ,  et  des  mèclies  furent  introduites  matin 

Pé  ridant  les  premiei's  pansements,  l’enfant  donnait  quelques  signes 
d  doiili'Ui  ,  mais  il  ue  tardait  pas  a  piendre  le  sein,  et  il  restait  ca  rne, 
excepté  lorsqu’on  lui  retirait  le  sein,  et  pendant  le  séjour  de  la  mèche 
iiaiis  l’intestin.  . 

Ah  bout  de  trois  semaines,  les  mèches  ne  furent  plus  introduites 
qu’a  des  intervalles  inégain.  L’ouveilure  sa  rétrécissant  d’une  manière 
sensible,  une  incision  in.uvelle,  laite  d’avant  eu  arrière,  dans  la  direc¬ 
tion  do  coccyx ,  devint  nécessa  re. 

Dix  jour-  s’écnuleient,  pendant  ie-sqnels  l’état  général  de  l’enfant 
resta  sati-sfa'sant  ;  m-is  le  rétrécissement  de  l’ouverlnre  lit  de  nouveaux 
progrès;  alors  je  pratiquai  une  donlile  incision  tr-nsversale  sur  la  par¬ 
tie  mnyenné  des  linids  de  l’incison  première.  Les  pansements  lurent 
coiilinués  d’une  manié  e  irrégulière  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

L’enfant  fut  Irans  orlé  à  la  cam.-agne;  là,  les  préjugés  des  parents 
firent  Slip,  rimer  l’usage  des  mèches  et  on  leur  substitua,  très  judi¬ 
cieusement  d’ailleurs,  des  bouts  de  cbaiidellés.  Chaque  jour  l’entant 
prenait  des  lorces,  et  à  uie-ure  qu’il  grandis  ail,  l’onverliiie  se  déve¬ 
loppait  sous  rinibience  es  efforts  que  nécessitait  as.-.ez  fréquemment 
une  con-tipation  opin  âtre. 

Le  jeune  malade  fut  sevré  à  neuf  mois  ;  à  partir  de  cette  époque,  sa 
iriture  fut  assez  uiiilurinénient  mauvaise, 
deux  an.s,  l’enfant  eut  le  bras  gauche  cass-é.  Pendant  le  traite- 
t  de  la  fr  dure  les  lonctinns  s’ex'culèrént  d’une  manière  satis¬ 
faisante.  La  guérison  fut  complète  au  bout  de  six  semaines. 

D.  puis  l’âge  de  qiiatr.  ans.  l’éiifant  peut  retenir  -es  matières  ;  il  va 
à  la  gard-robe  volunt  ii'piiient  ;  mais  il  est  nécessaire  que  cette  fonc¬ 
tion  soit  exéculee  immédiatement  après  que  le  besoin  s’eu  est  fait 
sentir. 

Une  ou  deux  gaiderobes  seulement  ont  lieu  dans  les  vingt-quatre 
lieures. 

Aujourd'hui  l’enfant  est  âgé  de  cinq  ans  et  dix  mois;  il  est  fort  et 
bien  portant. 

L’extr  mité  pelvienne  affecte  la  forme  ordinaire;  les  fesses  sont  bien 
dessiné-  s,  d’une  conformation  normale  ;  la  rainure  qui  les  sépare  est 
régiilièiement  «nais  peu  prufoiidement  exprimée.  L’orifice  de  l’anus, 
q-ii  en  foi.iie  la  partie  la  plus  profonde,  oiï.e,  lorsque  les  fes-ses  sont 
écriées,  l’asin-ct  d’un  petit  craiere  dont  l’évasem.  nt  irrégulier  se  pro¬ 
longe  en  ai  ière  sous  f-rine  de  goiiilièie,  tandis  qu’en  avant  il  est 
comme  taillé  â  pic  et  limité  par  .juelque-  replis  de  la  peau.  Au  fond 
du  petit  ei.tirnnnir,  la  miiqneii-e  présente  des  plis  plus  marqués  en 
avant  .jii’en  an  ère.  Cés  plis  paraissent  déierminés  par  la  contraction 
des  fibr.s  de.  l’anneau  inu  cul, dre  qui  ou-tilue  le  sphincter  du  lec- 
tmn  et  jiar  qiielqii  s  unes  des  fibres  du  spli  noter  interne  de  1  anus. 
Les  plis  de  la  peau,  situés  au  de.a  t  de  l’nuv.rlure  anale,  semblent 
correspondre  a  qu  Iques  fibres  ruilimeiitaires  du  sphincter  externe. 

Au  devant  de  I  aiiu-,  de  cliaque  côté  du  ra  lié,  on  remariue  une 
petite  nuverluie  inluiidibuliforme  profoude  d'un  a  deux  centimètres,  et 

La  (rroloiidenr  e  la  vallée  située  entre  les  muscles  fessiers  me  pa¬ 
rait  avoir  aiteint  les  d  mensiuns  qu'elle  pré  ente  aii|Ourd’bui,  sous  l’iii- 
(lii  lice  des  tractions  exercées  par  le  rectum  sur  la  peau  â  la.pielle  il 
est  uni  par  une  cic-lncequi  a  pris  le  earaclère  d’une  mmjiieuse. 

La  p  issan.  e  d-  tracb  n  du  r.  cliim  sur  la  peau  a  dû  agir  av-  c  d’au¬ 
tant  pins  d’éiiergiH,  q..e  l’eniant  fut  altei  t  d’une  constipalii 
opiniâtre.  De  celte  conslipati'.n,  il  ié.-nlta  nécessairement  .m  ^ 
lation  de  malièies  qui  aiigm  nta  en  largeur  la  capacité  de  l’intestin. 
I  a  coii-équence  iiécessaire  de  cette  dilatation  fut  le  raccourcissement 
du  r  ctiim 

Les  muscles  releveurs  de  l’anns  ne  restèrent  probablement  pas  étran¬ 
gers  à  la  format  on  de  cette  vallée. 

C’est  uniquement  an  sphincter  du  rectum  qu’est  dùe  la  faculté  dont 
jouit  l’eulaui  de  retenir  ses  matières. 


REVUE  GENERALE. 

Nouveau  mode  de  réunion  dans  le  bec-de-lièvre.  —  Ü-  Purnafî 
pubi  e  dans  le  Journal  de  chirurgie  la  note  ci-dessous  sur  un  mode 
particulier  de  réunioii  îles  plaies  ,  usité  chez  les  Arabes.  Les  Arabes 
débigiienl  le  bec  de-lièvre  par  une  expression  dont  la  signification  lit¬ 
térale  est  bec-de-chameau.  Cornue  les  médecins  eurnpéens,  les  tbre- 
b.b  connai-senl  l’opéraiion  qui  remédie  à  celle  difformité.  Comme 
eux.  à  l’aide  du  bistouri  .  ils  avivent  les  .leux  bords  de  la  solution  de 
con-iniiitér  comme  eux  auss-,  quelques-uns  -e  serve  t  de  la  suture 
entortillée  ;  mars,  dans  la  plnparl  des  ca.s,  il»  ont  recours  à  un  jirocédé 
qui,  qiiniqiie  infiniment  simple  ,  nous  semble  très  ingénieux.  Ce  pro¬ 
cédé  con.visle  à  sulr-tiluer  an  moyen  de .  onteiition  ordinaire,  la  suture, 
un  lus  cte  carnassier  connu  en  entomologie  sous  le  nom  de  scarite 
puraemon;  cet  animal ,  ,.onrvu  de  deux  mandibules  terminées  à  leur 
extiéinilé  libre  par  deux  petits  croenets,  est  placé  sur  la  plaie,  et  cela 
de  manière  que  les  burds  avives  et  alfroiités  préalablement  se  trouvent 
entre  les  deox  ciochels  dont  l’eflet,  par  l’effort  coiislricteiir  de  l’in- 
secle  est  de  maintenir  la  réiinioii  ;  on  place  ainsi  deux  â  trois  scarites, 
selon' retendue  de  la  solution  de  cuntiniiité  ;  après  cela,  par  un  mouve¬ 
ment  de  Kitation,  ou  enlève  letli.iiax  en  coupant  la  tète  de  l’insecte; 
mais  afin  de  prévenir  l’écartement  des  mandiliules,  les  tbrebib  recou¬ 
vrent  l'arliculalioii  de  ces  organes  avec  un  peu  de  mastic  très  adlié- 
rent.  Cette  piécanlion  est  inutile  ,  car  les  têtes  ,  détachées  du  corps, 
conservent  une  contraction  telle  qu’il  faut  briser  les  crochets  constric- 
teuis  pour  l  s  écarter. 

Ce  pincéile  nous  a  paru  tellement  ingénieux,  que  nous  avons  pensé 
qu’il  pourrait  être  d'une  grande  utilité  dans  quelques  cas  d’auioplastie 
et  surtout  de  blépliaiüpla.-tie,  où  l’applicatlon  de  (ils  et  d'aigu. Iles  est 
souvent  nuisible,  suit  a  cause  de  l’étroitesse  du  lambeau ,  soit  pour  ne 
pas  augmenter  les  chances  de  morlllication.  Préoccupé  de  ces  avanla- 


ges,  nous  nous  sommes  empressé  de  présenter  à  M.  Charrière  un  de 
ces  insectes,  le  chargeant  de  nous  faire  un  instrument  pouvant  remplir 
les  mêmes  indications. 

N’avant  que  le  volume  de  la  tête  de  l’insecte,  et  étant  à  pression 
continue,  cet  instiument  nous  semide  destiné  a  rendre  quelques  servi¬ 
ces  dans  les  cas  d’enirnpion  ,  dans  le-  fistules  du  périnée,  et,  Iden 
plus,  étant  d’une  application  facile ,  il  pourra  servir  dans  les  fi-tules 
recto  et  vésico-vaginales 

Des  lotions  alcooliques  dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Beaucoup 
de  per-onnes  atteintes  de  plittiisie  commençante ,  caractérisée  par  la 
matité  à  la  percussion  ,  oar  de  la  pectnriToqiiie  non  .loutense  sons  la 
clavicule,  par  de  1  hémoptysie,  par  des  accès  de  fièvre,  par  la  transpi¬ 
ration  le  matin  ,  ont  été  ,  d’a  rès  le  témoignage  du  docteur  Mar.sliall- 
Hall  .  soulasées  et  ramenées  il  tontes  les  appare  nces  de  la  -ante  par 
des  lotions  d’un  mélange  d’une  paitie  d’a'cool  it  de  trois  parties  d’eau 
faites  siir  la  poitiiiie,  tièdes  d’ahord  ,  puis  en-iiite  il  la  tempéiatiire 
aiiib  aille  On  se  sert  pour  les  pratiquer  d’un  linge  de  la  largeur  d’une 
feuille  de  papier  pliée  en  plusieurs  doubles  que  l’on  attache  par  des¬ 
sous  la  chemise,  de  manière  à  ce  qu’il  recouvre  toute  la  surface  an- 
léiieiire  de  la  poitrine  à  partir  de  la  clavicule.  Cette  sorte  de  compresse 
est  imbibée  avec  le  liquide  alcoolique  au  moyen  d’une  petite  épong-. 

Cette  opération  ,  qui  ne  dure  pas  plus  de  cinq  secondes,  doit  être 
répétée  toutes  les  cinq  minutes  et  n’être  interrompue  que  pendant  le 
sommeil.  Il  ne  faut  couvrir  le  malade  que  de  vêtements  légers,  et  encore 
laisser  la  compresse  à  découvert  afin  que  l’évaporation  se  la>se  raiii- 
dement.  L’auteur  ne  vante  pas  ce  inoyen  comme  absolument  iiiiailli 
ble  ;  mais  il  n’Iiésile  pas  à  affirmer  qu’il  s’oppose  plus  que  tout  autre 
à  la  production  et  au  ramollissement  des  lubercnles  pulmonaires  ,  et 
que  neaucoiip  de  malades,  à  sa  connaissance,  lui  doivent  évidemment 
d’avoir  échappé  aux  suites  funestes  des  progrès  de  cette  redoutable 
affection. 

Guérison  d’une  constipation  opiniâtre.—  Les  journaux  allemands 
contiennent  l’observalion  suivante  qu',  pour  être  un  cas  rare,  n’en  est 
pas  moins  digne  d’attention  en  ce  qu  elle  moiiire  qu’il  ne  faut  jamais 
omettre  d’exploier  attentivement  le  rectum  des  individus  qui  se  plai  . 
gnenl  de  constipation  rebelle  aux  divers  moyens  théiapeiitiques. 

Une  femme  de  cinquante-neuf  ans  était  depuis  douze  ans  en  proie 
à  une  constipation  près  iue  continuelle  ;  elle  drvint  telle  dans  les  d  iix 
dernières  années  ,  que  la  malade  ne  prenait  plus  que  des  aliments  li¬ 
quides  ;  elle  était,  en  outre,  affligée  d  incontinence  d’urine  et  de  dou¬ 
leurs  dans  la  région  sacrée;  sa  maigreur  était  extrême.  Les  dra.stiqiies 
furent  d'aboid  employés  par  rauteiir,  mais  ils  n’amenèrent  que  quel¬ 
ques  .selles  liquides  légèrement  colorées  ;  le  ventre  commençait  à  se 
tuméfijr,  lorsque  M.  Chriich  imagina  d’explorer  le  rectum  de  la  ma¬ 
lade  ;  il  fut  fort  étonné  de  trouver  qu’il  y  pouvait  mouvoir  librement 
son  doigt  sans  toucher  aux  parois  de  rinteslin.  Une  sonde  en  arg- nt 
le  conduisit  sur  un  corps  dur  et  imniobde  II  se  servit,  à  défaut  d’antre 
instrument  d’une  vrille  ordinaire  à  l’aiile  de  laq  elle  il  détacha  de  ce 
corps  quelques  parcelles  d’une  matière  m  irâtre  ,  de  même  nature  que 
celle  des  calculs  biliaires;  le  même  in-lriiment,  iniroduit  plus  avant 
dans  le  corps  étranger  ,  l’amena  enfin  an-d-hms.  C’était  un  calcul  bi¬ 
liaire  du  volume  d’une  grosse  noix.  Sa  sortie  fut  suivie  d’une  liém-  r- 
rhagie  qu’on  eut  quelque  peine  à  ariêler.  La  malade  s’évanouit  ;  mais 
ou  maîtrisa  ces  accidents  ,  et  deux  jours  ajirès  elle  en,l  une  selle  plus 
copieuse  qu’aucune  de  celles  qu’elle  ava  t  eues  depuis  plusieurs  années. 
Cette  femme  a  été  en  même  temps  débarrassée  de  sou  incontinence 
d’urine,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 


FAITS  DIVFIIS. 

Deux  cas  de  ramollissement  putrilagineux  du  fond  de  l’utérus  au 
terme  de  la  grossesse-,  observations  ricueillies  par  M.  le  docteur 
Pavetti.  ’ 


d’autre  accident  qu’un  sentiment  de  brûlure  qui  se  fit  sentir  dans  le 
fond  de  l’iitéius  pendant  le-neuvième  mois  de  la  gestation. 

Le  travail  de  l’accouchement  commença  le  malin  ;  mais  à  partir  de 
midi  ,  les  douleurs  se  ralentirent  jusqu’à  six  heures  du  soir  ,  moment 
où  elles  ces-èrent  tout  à  fait.  Alors ,  on  vit  la  malade  devenir  subite¬ 
ment  en  proie  à  de  l’inquiétude  et  de  l’agitatmn  ;  son  visage  |iâlil,  .-on 
ventie  changea  de  forme  et  son  corps  se  couvrit  de  soeur.  Le-  pouls 
était  petit,  les  traits  contractés,  la  vue  troublée.  L’orifice  de  l’utérus 
élait  fermé  et  il  était  impossible  de  faire  arriver  le  doigt  jusqu’au  fœ¬ 
tus  ;  mais,  en  pa'pant  l’abdomen,  on  reconnut  distinctement  le  tionc 
de  1  enfant ,  ses  fes.ses  et  son  épine  dorsale  à  une  très  petite  distance 
de  la  main  exploratrice. 

Comme  il  ne  paraissait  exister  aucun  syinptôme  d’hémorrhagie  ni 
de  lé.sion  de  1  utérus  on  se  borna  à  prescrire  l’emploi  de  fomematinns 
chaudes  et  l’admiiiistiation  d’une  potion  cord.ale.  Vers  onze  heures  du 


imba. 


I.  Une  femme  ,  âgée  de  37  ans,  d’un  tempérament  ni 
table,  parvint  au  terme  de  sa  première  grossesse  sans 


ir  éprouvé 


Peu  d'instants  après  la  mort  la  gastrotomie  fut  pratiquée ,  et  I  on 
recoin  ut  que  l’enfant  était  sorti  de  l’utérus  par  une  déchirure  due 
probablement  aux  efforts  de  coniraclioii  de  l’organe  ;  cette  déchirure 
s’était  opérée  au  fond  de  l’utérus,  où  il  existait  un  ramollissement  pu¬ 
trilagineux  de  forme  irrégulièrement  circulaire  et  du  diamètre  de  dix- 
huit  à  vingt  centimètres  environ. 

Sans  doute,  les  contractions,  an  lieu  d’exercer  leur  action  sur  le  cirl 
de  l’utérus,  qui  offrait  queiqiie  résistance,  avaient  porté  sur  la  partie 
ramollie  du  fond  de  la  matrice.  Les  membranes  de  1  amnios  s’élaient 
rompues  ;  l’enfant,  bien  conformé  et  à  term  ■ ,  parais.sait  avoir  vécu 
jusqu’au  moment  de  la  roplure  ;  le  tronc  élait  passé  en  totalité  dans 
la  cavité  abdominale  ,  et  la  tête  seule  élait  re.-tée  dan-  l’iiterus.  Le 
placenta,  dont  la  teinte  était  verdâtre,  adhérait  encore,  d’une  manière 
normale,  à  son  point  d’in-erlion. 

II.  Une  autre  femme  ,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  très  grasse  ,  déjà 
mère  de  quatre  enfants,  et  arrivée  au  terme  de  sa  cinquième  grossesse, 
pendant  la  durée  de  laquelle  rien  n’avait  semblé  annoncer  un  état 
morbide  particulier,  fut  prise  ,  le  >oir  ,  des  douleurs  de  l’enfantement. 
La  marche  du  travail  fut  d’abord  toute  naturelle  ;  mais  ,  vers  deux 
heures  après  minuit,  le-  doiil  urs  ce-sérent  tout  à  coup  ;  la  femme,  en 
proie  à  de  vives  angoises ,  voulut  -e  lever  ;  le  col  utérin  ,  qui  s’était 
dilaté  suivant  la  progression  du  tiavail,  se  trouva  complètement  fermé. 

M.  Pavetti  reconnut  aussitôt  les  mêmes  symptômes  que  dans  le  cas 
précédent  ,  moins  la  sensation  du  corps  du  fœius  à  travers  les  parois 
ai  domiiiales  qui  offiaient  une  grande  épaisseur  chez  la  femme  dont  il 
s’agit.  A  hu  t  heures  du  matin  tout  présageait  une  fin  prv  chaîne  ; 
cependant  la  mort  n’eut  lieu  que  dans  la  soirée. 

L’opération  césarienne  fut  pratiquée  pre-qire  immédiatement  après, 
et  ht  reconnaître  que  le  fœtus  et  la  matrice  étaient  dans  on  état  tout 
à  fait  semblable  à  cemi  qui  a  été  décrit  plus  haut. 

Cas  d’accouchement  prématuré  provoqué  par  l’usage  de  V ergot  de 

seigle  Obseï  vallon  recueillie  par  M.  le  docteur  AiiPKaNDi,  profes¬ 
seur  à  Turin. 

Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguio  ,  bien  conformée,  parvenue  à  la  moitié  d’une  tioisième 
giossesse,  fut  prise  d’une  forte  «lyspnée,  que  l’on  combattit  au  moyen 
de  sept  -aignées. 

Au  sei.tièuie  mois  ,  atteinte  de  nouveau  de  la  dyspnée,  elle  entra  à 
l’hospice  de  la  Maternité  de  Turin.  Trois  saignées  procurèrent  du  sou¬ 
lagement. 

Quelque  temps  après  sunint  enpore  une  nouvelle  recrudescence  des 
mêmes  acciilents;  mais,  cette  fois,  avec  complication  de  toux  ,  d’ex¬ 
pectoration  sanguinolente  rt  d’œdème  des  extrémités.  Des  vésicatoiris 
et  l’administration  de  l’extrait  de  laiiue  siilfireut  pour  ad  .ûcir  les  an¬ 
goisses  et  les  accidents. 

A  commencement  du  neuvième  mois  il  y  eut  une  attaque  soudaine 
avec  lividité  des  lèvres,  turgescence  de  la  face,  parobs  interrompues  , 
menace  de  suffocation  ,  inégularité  du  pouls,  symptômes  qui  filant 
croire  à  l’exi-tence  d’un  hydrothorax  commençant  On  pratiqua  une 
saignée,  mais  sans  aucun  sucrés.  L’-xploratioii,  faire  avec  soin,  porta 
à  crorre  que  le  fœtus  était  mort,  mais  cependant  qu’il  était  bien  si- 


_  _ alvine  fut  préférée  pour  l’administration  de  l’agent  méd' 

menteux,  et  on  pre-cririt  quinze  grammes  d’ergot  de  seigle  avec  t"*' 
cents  grammes  de  rlécoction  de  graine  de  I  n,  pour  deux  laveineim'"* 
Le  premier  de  ces  lavements .  donné  vers  le  milieu  de  la  joiimj 
provoiiia,  une  lieore  apiès,  quelques  douleurs.  Le  second,  adniini 
deux  Iremes  plus  tard,  exerça  une  action  intense,  doiilniireiise  et  i,r 
que  i.onviilsive  sur  l’utérus.  Un  bain  tiède,  dans  lequel  fut  plonaiL']' 
malade,  diminua  l’agitation;  les  douleurs  devinr- nt  plus  régubèr  * 
Après  minuit,  les  membranes  se  rompirent  et  un  fœtus  mort,  de  lu  a 
mois,  fut  spontanément  expulsé  d'-  la  matrice.  “a 

Les  signes  extérieurs  que  le  fœlus  présentait  démontrèrent  m'u 
était  déjà  mort  avant  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle.  D’ailleurs ,  ce  „ 
dicarnent  provoqua  un  travail  qui  augmenta  par  degrés  et  se’  morlé 
vers  la  fin,  sans  rupture  précoce  des  membranes;  de  sorte  qii’im"* 
peut  lui  attribuer  la  mort  de  l’enfant.  La  mère  lut  sauvée,  et  l’était? 
but  que  -’était  piopo.sé  t’aceoucheur,  leqin  1  opina,  avec,  les  pralici»  * 
spéciaux  les  plus  piutents  et  les  plus  sages,  que  ,  dans  les  cas  il!,'!* 
leux  ,  on  doit  préférer  la  vie  de  la  mère  à  celle  du  fœtus  “ 
quand  il  existe  des  indices  pr  sque  assurés  que  le  fœtus  renfermé  dai 
l’oténis  est  déjr  mort.  D’après  cela,  M.  Alipraridi  pense  que,  daiigl* 
cas  dont  il  s’agit,  la  prescription  de  l’ergot  de  seigle  a  été  avantag™.! 
et  ne  peut  ête  l’objet  d’aucun  biAme.  ' 


NOUVELLES. 

On  ani'once  que  M.  Jobert  n’a  pas  accepté  la  mutation  de  scrvii- 
de  l'hôpital  Saint-Louis  à  la  place  de  Bieschet  à  l’Hôtel-Di  u;  ce  Jj 
fus  serait  motivé  sur  des  retranchements  que  l’on  aurait  faits  dans]' 
nombre  de  lits  de  l<  sade  des  femmes,  dont  une  partie  aurait  élf 
ajoutée  au  service  de  M.  Roux.  ' 

—  La  Société  médico-pratique,  dans  sa  séance  du  9  juin,  anomnjr 
les  membres  suivmts  pour  la  représenter  au  Congrès  médical;  * 
MM.  B, taille,  Vinclion,  Hornolle,  Henri  Labarraque,  Tesserean, 


EXPOSITION  DE  1839  EX  1844.  --  niÉDAILLES  DE  BROXZe 
ET  D  ADGENT. 

La  maison  spéciale  d’orihopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard  ,  mécanicien-bandagikie 
rue  de  Toiinron,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconte-table’ 
si  bien  connue  de  nos  d  lèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasTiqiies  à  la  fois  si  ingéiiieiiseset 
ns  artificielles  si  lé. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRE. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaiid,  médecin  en  chef  de  l’hêpita 
de  Beaucaire,  etc.,  acconipagnées  de  son  cachet  et  de  son  certiiical 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saiuil 
Merry,  12,  à  Paris. 


PREPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNËVILIE 
Bains  de  Bar-ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains;  le  kilog.,  3  fr.  50c. 

Pommades  d’extrait  de  Baiége  u»»  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  60  c. 

Pendant  que  1  on  fait  usage  de  ces  préiiarations ,  il  est  essentiel  d’eu 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Piix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


haiüoiv  »b  îsaivtb, 


nue  üdarbœuf,  &  et  S  bis  (près  les  Champs-Elysées). 

Celte  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRIÎ .  directeur  de  la  Gazette  des  Hd/dtaux. 

Cet  établissement,  plus  philanihrojiiiiue  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  furt  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquil¬ 
lité.  Un  docteur  en  médecine  réside  dan.t  la  maison,  et  se 
trouve  jour  et  nuit  à  la  disposition  des  malades. 


POIS  A  CAUTÈRES 

ÉLASTIQUES 

En  caontchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
suppuratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
gonllant,  leur  forme  globuleuse  et  excitent 
convenablement  le  cautère  sans  causer  de 
douleur.  Leperdriel,  pharmacien  a  Paris. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


OUVRAGE  COraPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-i°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIfllAIRBfaDlCTIOlAlRES 

DE  MÉDECINE, 

FBANîÇAliS  BT  ÉTBAWfiEBS. 

Otii  îvOiVU  com'ÇiVel  îiViàïtvivà  aV  éué 
C\v\wqw  ’çvo.lvcjMês , 

PAR  ONE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foi-ts  volumes 
grand  ^-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  me  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FIRRIIGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADF.aiIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Mossieurs,  a  répété  scnn.uleii-emrnt  les  expériences  faites  par 
M.  VALLKT,  «t  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartieiineiil  à  sa  formule.  Elle  est  fort  botme. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’artmiiiislier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  Sun  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilolaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap-' 
i  proprié,  est  des  pins  solubles,  et  assure  l’action  de  la  basi-  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  HUE  CAUMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


VIN  n  DflNQIlINA  AD  MÜGA 

ne  ABBADIB,  pliarmacfen ,  rue  Ste-Apolliney  93. 

Ce  vin  est  .mpluyé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
miltenles.  Il  jooit  rie  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
cileiiieiit  par  tous  les  sujets,  et  sorlontexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’e.-t  en  outre  on  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’il.-  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfanls  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faible'  ‘ 
lélicates. 


I\1C0LE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLEffl 
ET  IMIRMES. 

Ce  Lit  a  vain  à  son  anterir  une  ué- 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mf- 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  tnuice 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  il’u» 
mécani-me  simple  ,  un  enfant  ne 
ans  pi  ut  fnire  pruidre  à  un  maèite  ton¬ 
ies  les  positions  qu’il  peut  de.-irer 
VENTE  a  PRIX  DIVERS,  location,  45lr. 
Fauteu  I  mécanique  et  Beunill-s,  location 
,15  fr.  Cainisolle  de  force,  M-telas,  Tente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  bs  jauibtS 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVEMOT,  lO  et  11»  à  PABltS. 


^  MADAME  BRETON,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D’OR.) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Ghâteau-i 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  rJe  sein  en  tétine  et  Biberons  deMailameB 
iRETOIN ,  ex-répétileur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  B 
oyale  d'accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obteriu.sB 
les  médailles  auv  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  elB 
un  rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

!vâer  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  cl  . 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi,ue  les  soins  et  alimensdûsaW 
en  fans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Mauame  BRETON  portent  son  no 
Elle  reçoit  des  Dames  enceinies  à  tout  terme  de  la  grossesse. _ 

MÉDAILLE  d’argent ,  !837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  BTeuve-Saint-Werri,  à  " 

Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^  < 
Gouveineiiieiii,  est  n-ciimiu  par  MM.  les  Médecins  V  JJ 
_  lune  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  ÂviA 
III-MCI  .C  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  covUe^^'^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
falhlesae  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel-  ,  jju 

îemmit  vendues  par  le  commerce'^ponr  notre  Chocolat  ferrugineux  nmis  prion 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bultes  de  ^  A  de 

qineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature 

DEPOKdf  nos  Cûocolafs  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  di 
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gazette  des  HOPITAUX 

..  .  Paris.  3  mois.  9  fr.:  6  mois.  48  fr.;  un  an,  3«  fr. 


,  journarparatt  les  Mardis.  Jeudis,  Samedis. 

\,n  rue  Daupliine,  îî-24. 

A  Mars®'"'*»  J*->- 1®"®"**»  ''“®  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  48  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  SO  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  16  JUIN  1845. 

CO.\GRÈS  MÉDICAI.. 

Une  première  réunion  relative  au  congrès  médical  a  eu 
lieu  samedi  dernier,  à  huit  heures  du  soir,  chez  M.  le  doc- 

*^*reUe^  réunion  se  composait  des  délégués  de  la  Société  de 
.«Aderine  du  département  de  la  Seine,  de  la  Société  raédico- 
maiiuue  de  la  Société  médicale  du  Temple,  des  Sociétés 
Ldicales  des  1",  9'  et  10*  arrondissements  de  Pans. 

Le  premi  t  soin  de  la  réunion  a  été  de  constituer  un  bu¬ 
reau  et  il  fut  décidé  i|u’on  nommerait  au  scrutin,  parmi  les 
membres  présents,  un  président,  un  vice  président,  uii  secré¬ 
taire  et  un  vice-secrétaire. 

Le  scrutin  amena  les  nominations  suivantes  : 

Président  :  M.  le  professeur  Moreau,  délégué  de  la  Société 
du  10' arrondissement  ; 

Tice  président  :  M.  Bataille,  délégué  de  la  Société  medico- 
^^SeenVaire  :  M.  Amédée  Latour,  délégué  de  la  Société  mé- 

Vke  seaétame  M.  Richelot,  délégué  de  la  Société  du  1" 
arrondi.ssement. 

Les  membres  nommés  à  ces  fonctions  prennent  place  au 

”suTia  demande  de  M.  le  président,  M.  Richelot  expose  la 
nature  et  le  but  de  cette  réunion  ;  il  dit  qu’ils  ne  sont  antres 
que  de  décider  d’abord  s’il  y  a  convenance  et  opportunité  h 
provoquer  un  congrès  médical  ;  et,'  ce  premier  point  résolu 
aflirniativement,  de  nommer  une  commission  chargée  de  pré¬ 
senter  un  projet  d’organi-ation  de  ce  congrès  et  le  programme 
des  que,stions  qui  devraient  y  être  traitées.  Ce  projet  et  ce  pro¬ 
gramme,  lus,  discutés  et  adoptés  en  assemblée  générale  des 
délégués  des  Sociétés  médicales  de  Paris,  seraient  envoyés  à 
toutes  les  Sociétés  médicales  de  France,  qui  seraient  invitées 
à  y  adhérer  et  à  envoyer  leurs  délégués  au  congrès  géiiéial. 
La  commission  indiquerait  aussi  le  mode  à  suivie  pour  que 
pareilles  commutiicalioii  et  invitation  fussent  adressées  aux 


médecins  de  Paris  et  des  départements,  ainsi  qu’aux  Sociétés 

de  pharmacie. 

Après  une  courte  discussion,  la  réunion  reconnaît  à  1  una¬ 
nimité  qu’il  y  a  convenance  et  opportunité  à  provoquer  on 
congrès  médical 

On  s’occupe  ensuite  de  la  nominatio.n  de  la  commission 
d’organisation;  il  est  décidé  que  le  btirrati  en  fera  partie,  et 
qu’on  lui  a_^oindra  trois  autres  «iipinbres  nommés  au  scrniin. 

Le  dépouillement  de  ce  scrutin  donne  la  majorité  à  M. 
Villeneuve,  membre  de  l’Académie  de  mé.lecine;  M.  Aubert- 
Roche,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine,  et  M.  Henri  Blatin,  membre  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  10'  arrondissement. 

Séance  tenante,  cette  commission  se  constitue  et  nomme 
M.  Amédée  Laiour  son  rapporteur. 

La  réunion  décide  que  commiiniralion  du  résultat  de  cette 
séance  sera  faite  à  toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  avec  invitailon,  pour  celles  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  nommé  des  délégués,  de  vouloir  bien  le  faire  pour  qu’ils 
puissent  assister  à  la  prochaine  réunion  générale,  dont  le  lieu, 
le  jour  et  l’heure  seront  ultérieurement  fixés. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  CHOMEt. 

Tubercules  pulmonaires.  Difficulté  du  diagnostic. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint  Bernard  a  été  couchée  une  femme 
qui  est  entrée  dans  noire  .service  il  y  a  plus  de  deux  mois. 
Elle  nous  a  offert  depuis  le  moment  de  son  entrée  des  symp¬ 
tômes  fort  grave.s.  entre  autres  un  état  fébri’e  continuel,  et  une 
odeur  acide  de  rha.eiue  tout  à  fait  remarquab'e.  Cette  pro¬ 
priété  particulière  de  l’haleine  nous  a  porté  à  croire  qu’il  y 
avait  une  affection  de  l’estomac.  Mais  il  n’est  pas  probable 
que  ce  soit  un  -  inflammation.  II  est  excessivement  rare  de 
voir  l’inflammation  de  l’estomac  donner  lieu  à  un  état  fébrile 
aussi  opiniâtre.  Là  où  il  y  a  fièvre  lente,  avons  nous  dit  il  y  a 
déjà  plusieurs  années,  il  y  a  presque  toujours  siippiiration  , 
soit  primitive,  soit  secondaire;. lorsque  l’on  a  cherché  en  vain 
la  cause  à  laquelle  il  est  possible  de  rapporter  une  fièvre  lente, 
on  sera  presque  toujours  conduit  à  supposer  l’existence  de  tu¬ 
bercules  :  altération  (loul  aucune  douleur  ne  révèle  l’existence; 
on  sait ,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  vous  le  rappeler,  que 
le  travail  de  tuberculisa-iion  pulmonaire  ne  s’accompagne 
d’aucune  espèce  de  douleur. 

Lorsque  cette  malade  est  enirée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  elle  tous¬ 
sait  un  peu  et  depuis  quelque  temps  déjà  ;  elle  n’a  pu  cepi  n- 
dant  nous  préciser  l’époque  du  commencement  de  sa  maladie. 
Elle  était  sujette  aussi,  à  celle  époque  de  son  entrée,  à  la  fiè¬ 
vre  lente  qu’elle  nous  présente  mainti  iiant  ;  et  ciiaqiie  jour, 
vers  le  milieu  de  la  journée,  elle  était  prise  de  fris>ons  suivis 
de  chaleur  et  de  sueur.  L’auscultation  et  la  percussion  faites 


avec  le  plus  grand  soin ,  ne  permettaient  de  constater  aucun 
signe  d’affection  pulmonaire  appréciable.  Depuis  le  moment 
de  son  entrée,  celte  femme  est  restée  à  peu  près  dans  les  raê- 
lups  conditions  ,  bien  que  cependant  b  s  vomissements  soient 
devenus  moins  fn  quents  et  moins  abondants.  Nous  avons  or¬ 
donné  une  abstinence  complète  de  buissons  sucrées ,  les  sub- 
siancis  dans  la  composition  de.squelles  entre  le  sucre  étant  su¬ 
jettes  à  subir  facilement  la  fermenlaiiou  aride.  Par  la  suppres. 
sion  complète  des  acides  et  des  aliments  sucrés  solides  ou  liqui¬ 
des,  nous  sommes  donc  parvenu  à  rendre  les  vomissements  plus 
rares;  en  même  temps  aussi,  l’acidité  de  l’haleine  a  diminué. 
Mais  la  malade  se  plaignait  toujours  et  se  plaint  encore  d’une 
sensibilité  assez  vive  à  l’épigastre.  D’un  autre  côté ,  les  traits 
du  visage  ne  présentaient  point  cette  altération  profonde  et 
caractéristique  que  l’on  rencontre  dans  certaines  maladies  ai¬ 
gues,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  lorsqu’elle  a  duré 
liendant  un  certain  temps. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  n’était  point 
facile  à  établir.  Nous  ne  trouvions,  après  l’examen  des  orga¬ 
nes  ,  que  des  signes  qui  auraient  pu  en  partie  se  rapporter  à 
une  iiiflammalion  de  l’estomac.  Mais  la  gastrite  primitive  est 
une  affection  excessivement  rare,  et  nou.s  ne  pouvions  réelle¬ 
ment  en  supposer  l’existence.  Il  y  avait  donc  là  diagnostic  in¬ 
complet.  Sans  aucun  doute  ,  nous  disions  -  nous ,  il  y  a  chez 
celle  malade  autre  chose  qu’une  affection  aiguë  de  l’estomac. 
Depuis  quelques  jours  cette  malade  a  commencé  à  lou.sser  et 
à  cracher.  Ce  malin  elle  a  tou.ssé  et  craché  devant  nous  pen¬ 
dant  la  visite.  Les  crachats  qu’elle  rend  présentent  une  opa¬ 
cité  remarquable,  et  cet  aspect  caractéristique  nous  a  conduit 
à  examiner  de  nouveau  la  poitrine ,  dans  laquelle  nous  n’a¬ 
vions  rien  trouvé  à  une  première  exploration  faite  un  mois 
auparavant.  Celle  nouvelle  exploration  nous  a  permis  de  con- 
siater  les  signes  non  équivoques  d’une  affection  tuberculeuse, 
qui  avait  fait  d  immenses  progrès  dans  un  très  court  espace 
de  temps. 

Au  sommet  de  la  poitrine,  du  côté  droit,  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  au-de.ssus  et  au  dessous  de  la  clavicule ,  nous  avons 
trouvé  une  difféi  ence  de  son  bien  notable  ,  tandis  qu’à  gau¬ 
che  la  résonnance  est  bonne  dans  les  points  correspondants. 
A  droite  ,  le  bruit  respiratoire  est  très  faible  ;  daii.s  la  région 
sous- claviculaire  on  entend  des  bulles  humides ,  bornées  ex¬ 
clusivement  à  la  portion  supérieure  de  l’organe  respiratoire. 
Dans  le  même  point  et  du  même  côié ,  il  y  a  un  retentisse¬ 
ment  manifeste  de  la  voix;  circonstance  qui  ne  doit  point 
vous  étonner.  Vous  savez  tous  qu’à  l’état  normal  il  y  a  tou¬ 
jours  un  peu  de  dila  ation  des  bronches  du  côté  droit ,  et  un 
peu  de  bronchophonie  ,  sans  qu’il  soit  besoin  qu’il  y  ail  des 
circonstances  pathologiques.  Mais  dans  le  cas  actuel ,  il  était 
impossible  ,  vu  la  force  de  la  bronchophonie  et  l’éclat  du  re¬ 
tentissement  de  la  voix ,  de  ne  point  rattacher  ce  phénomène 
à  une  dis|iosiiion  pathologi(|ue. 

Ce  n’est  point  d'après  les  caractères  physiques  seuls  que 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  médecins  et  le  pouvoir.  —  La  succession  dcM.  Breschet  à  l’Hôtel- 
Üien.  —  Re.'trictions  d<i  Con.seil  des  hôpitaux.  —  Les  pliilanthropes. 
—  Une  scène  au  parvis  Notre-Dame.  —  Séance  du  Con.-.eil  cénéral 
des  hôpitaux.  —  La  commission  des  poi>ons  a  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés.  —  Nécessité  d’agir.  —  Les  médecins  en  Bivière.  —  Con¬ 
traste  avec  Paris.  —  Projets  de  voyage.  —  Les  médecins  à  Paris  le 
dimauclie.  —  Séance  de  l’Aua  lémie  de  médecine. 

C’est  une  singulière  cho.se  que  notre  organisation  médicale!  El  dans 
les  petites  comme  dans  le'  giaodes  choses,  quand  on  considère  le  rôle 
infime  et  déplorable  que  joue  le  médeciu  ,  les  entraves  qu’il  éprouve 
dans  l’exercice  de  sa  profe.s-.ion  l.uman  faire  .  le  peu  de  cas  que  tout 
de  ses  services  et  d.'  son  expérience  les  hommes  rie  haute  position  , 
an  se  sent  pris  d'un  ardent  désir  de  modifier  un  état  de  choses  si  peu 
en  harmonie  avec  l'utilité  que  la  société  relire  de  notre  art.  Voici  deux 
faits  qui  viennent  de  se  pas.ser  coup  sur  coup  à  Paris,  où  même  la  po¬ 
sition  éinineole  qii  occii|ieiit  certains  m-decins  ne  les  garan  it  pas  des 
vexations  et  du  mau  ais  vouloir  de  radministralioii.^Jiigrz  ce  que  doit 
étrem  nroviiice  le  médecin  vis  à  vis  du  pouvoir. 

M.  Breschet  meurt  laissant  xacanteuue  place  de  chiiurgien  àl’Hôti-l- 
Dieu.  te  Conseil  d.s  hOi.iiaux  désigné  pour  le  remplacer  M.  Joiiert 
(de  Laaiballe)  qui  accepte  ,  croyant  hériter  des  droits  et  prérogatives 
de  son  prédécesseur.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’entend  le.  Conseil. 
M.  Breschet,  avait  à  l’Hôlel-Dieu  un  des  (  lus  riches  et  de  plus  nom 
bteux  services  chirurgicaux  de  Paris;  sou  successeur  est  un  homme 
jeune,  aciif ,  lalioneux  qui  pourra  tirer  parti  de  ces  licliesses  lorig- 
‘euips  perdues  pour  la  science  et  pour  l’art;  aussi ,  et  comme  [ire- 
mière  conséquence  natmelle  et  loai  lue  de  messieurs  du  Conseil ,  on 
prévient  M.  Jubert  qu’on  va  retrancher  nue  grande  partie  de  son  ser¬ 
vice  et  lui  enlever  la  moitié  de  ses  malades. 

M.  Breschet  ne  faisait  jamais,  ou  qu'à  de  longs  et  rares  intervalles, 
drs  leçons  cliniques;  M.  Jubert,  qui  en  fait  a  l’hôiiital  Saint-Louis  où, 
Utal  ré  son  éloignenont,  les  élèves  ne  craignent  pas  de  se  rendre,  sera 
uicn  mieux  placé  à  l'Uôhl-Uieu  pour  laire  prolit  -r  les  jeunes  gens  de 
on  8, Voir  et  de  .ses  limiiéres.  Aiilie  conséquence  logique  du  t  onseij; 
M.  Jubert  ne  pourra ,  sous  aucuu  prétexte,  faire  aux  élevés  une  cliui- 

cüitutgicale. 


Il  est  une  classe  de  maladies  très  nombreuses  et  très  fréquentes  que 

M.  Jobert  a  étudiées ,  et  pour  lesquelles  il  emploie  des  moyens  de 
traitement  particuliers  dont  ses  élèves  racontent  les  succès  ;  ce  sont 
les  maladies  de  l’utérus  :  troisiè  ne  conséquence  logique  du  conseil  ;  il 
est  interdit  à  M.  Jobert  de  visiter  les  femmes  au  spéculum  devant  les 

^*\l.  Jubert  ne  pouvait  pas,  ne  devàit  pas  accepter  ces  restrictions  ab¬ 
surdes;  aussi  a  t-il  refusé  la  succession  de  d.  Breschet. 

Le  voilà  à  l’œuvre,  ce  Con.seil  général  des  hôpitaux  composé  de  pairs 
de  Fiance,  de  déput-s,  de  banquiers,  de  piéfcts  et  de  piociireiir-gé- 
iiéraux  ;  gens  très  compétents  pour  juger  des  besoins  de  l'enseignement 
clinique,  philantruphes  singuliers,  qui  jettent  des  clameurs  quand  on 
aii»cu;td  lin  malade;  qui  s’offusquent  du  spéculum,  et  s  indignent  con¬ 
tre  les  autopsies,  lorsque  tant  d  aiit.es  abus  devraient  appeler  une  plus 
sérieuse  attention;  les  malades  ne  réçnivetil-ils  donc  jamais  un  bouil¬ 
lon  aigle  et  gélatineux  ,  du  lait  IrempéVt  des  viandes  gâtées  ,  et  ne 
lai.-si-iit-on  pas  éteindre  leurs  poêles  d  .ns  les  froids  du  mois  d'avril  1... 

Ceci  me  rappelle  une  scène  chai  manie  qui  flgu.-era  m  enx  ici  que 
d'.na  le  grave  journal ,  la  Revue  indépendante ,  où  je  l’ai  lue.  L  au¬ 
teur,  M.  Ange  Blaize.  veut  uonuer  une  idée  du  comment  les  choses 
se  passent  aux  séances  ou  Conseil  aéiiéral  des  hôpitaux. 

La  scène  se  passe  au  parvis  Nutre-Daine,  dans  la  salle  du  conseil. 
Je  cite  ; 

.c  M.  de  Rambiiteaii  est  au  fauteuil  de  la  présidence;  sa  tète  est  lé¬ 
gèrement  i  clioée  sur  sa  poitrine;  ses  yeux,  cachés  sous  d  épais  soui- 
cils,  sont  à  demi  fermés;  il  parait  suus  le  cliarme  d'uue  délicieuse  rê- 

'^^Le  secrétaire  du  Conseil ,  assis  au  bout  d’une  longue  table  couverte 
d’iii)  tapis  vert,  I  l  un  jnuriial. 

Uu  garçon  de  bureau  entre  et  place  devant  le  préfet  un  énorme 
do.ssier. 

M.  de  Rambuleaii  ,  réveillé  brusquement,  s  incline  et  dit  : 

«  Messieurs,  la  séance  est  ouverte.  (  Au  secrétaire.  )  Lis>z  le  der¬ 
nier  procès-verbal. 

Le  s.  erétaire.  —  Mais,  monsieur  le  préfet,  aucun  membre  du  Con¬ 
seil  n’est  présent. 

M.  de  Riinbutean.  —  Ah  hah  1  (  Il  prend  son  lorgnon  et  regarde.) 
La  séance  était  pourtant  indiqué-  |iour  une  heure,  et  il  est  deux  heu 
res  moins  un  quart.  Décidément ,  ces  niessienrs  persistent  à  ne  pas 
être  exacts.  (A  part.)  Deux  heures  m"ins  nu  quart  !  Ils  n’arrivent  pas. 
Toujours  les  atlendie.  Pour  (leu  qu’ils  tarde  t,  je  manquerai  encore 
mon  ivndcz-vous.  Que.ll.-  négligence  1  (Au  secrétaire.  )  Vous,  qui  avez 
l’esiiiit  inventif,  trouvez  d  me  le  moyeu  de  réunir  le  Conseil. 

Le  stcrélaire.  —  Ce  u’est  pas  chose  aisée,  M.  le  préfet,  vous  le  sa- 
vez_bien  et  le  ministre  aussi  :  le  vice  est  dans  la  loi  au  moins  autant 


que  dans  les  hommes.  Mais  essayez  de  persuader  au  Conseil  qu’il  fe¬ 

rait  sagement  de  résigner  les  fonctions  qu’il  ne  peut  remplir ,  et  de 
convaincre  le  ministère  de  la  nécessité  de  refaire  la  loi.  Celui-ci  vous 
regardera  comme  un  fou  ,  et  les  autres  comme  un  ennemi.  Exciter  la 
haine  de  quinze  philanthropes  !  Il  ue  vous  resterait  plus  qu'à  fuir, 
comme  dit  Juvéïial,  au-delà  des  Sarmates  et  de  l’Océan  glacé  , 

Vitra  Sauromatas  fugere  Une  libet  et  glacialem 
Oceanum. 


M.  de  Rambuteaii.— Comme  vous  y  allez!— (A  pa-t.)  Monsieur  mon 
secrétaire  .sait  par  cœur  les  satiri  piies.  Aurait-il  du  goût  pour  la  satire  ? 
Ma  foi,  I  occas'oit  est  belle.  D  able  !  mais  j’y  pense.  Si  c’élait  lui  qui 
remit  au  Charivari  certaines  notes  communiquées  ?  Il  ne  iaut  pas 
s’y  fier,  tenons-nous  ferme.  —  (Haut.)  Le.s  choses  ne  peuvent  se  passer 
dé  la  sorte.  Les  fonctions  du  Conseil  sont  assez  imporlaiite.s  pour  qu’on 
les  prenne  su  sérieux.  Uo  bon  citoyen  se  doit  avant  tout  à  la  chose 
publique.  Apiielez  les  affaires  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Le  secrétaire.  —  Ciédit  demandé  pour  achat  de  linge;  il  manque 
dans  les  hôpitaux  76  201  diaps  de  lit  de  diverses  dimensions,  48,05 1 
chemises,  7i,904  taies  d’oreillers. 

M.  de  Rambuteau  —  Bon.  j  , 

Le  secréiaire.— Crédit  demandé  pour  réparer  les  bains  de  la  Chanté. 


M  de  Rambuteau.  —  Eiuore! 

Le  secrétaire.  —  Crédit  demandé  pour  reconstruction  du  bâtiment 
neuf  de  B.cêtre,  qui  menace  ruine. 

M.  de  Rambuteau.  —  Alt  1  feu  M.  de  Talleyrand  avait  bien  raison  : 
rien  ne  coûte  si  clu-r  que  ce  qui  est  gratuit.  Vingt  alfaires  qui  deman¬ 
dent  une  prompte  solution,  et  personne  pour  les  examiner.  A  quoi 
son“enl  donc  messieurs  du  Conseil,  de  me  lais.ser  seul  ici  ?  Une  idee  ! 
si  j”eii  essayais  ?  J'ai  vu  que  cela  réussissait  quelquefois  à  la  Chambre. 

Faites  l’apiiel  nominal. 

Le  secrétaire.  —  Tout  le  monde  est  absent;  il  me  semble  que  c’est 


M.  de  Rambuteau.  —  Il  vous  semble?  Le  mot  est  Joli.  Faites  l’appel 


nommai.  . 

Le  secrétaire.  —  M.  le  préfet  de  police  ? 

Le  garçon  de  bureau.  —  S.  M.  est  allée  ce  matin  à  'Versailles  ,  et 
M.  le  préfet  de  police  l’accompagne. 

Le  secrétaire  —  M.  Aiibé? 

Le  gaiçoii  de  bureau.  —  Il  est  au  Conseil-d'État. 

Le  secrétaiie.  —  M.  le  cumte  Lepellelier-d  Aiiliiay. 

Le  gaiçoii  de  bureau.  —  Un  accè.s  de  goutte  le  retient  chez  lui. 

Le  secrétaire.  —  M.  Benjamin  Delessert? 

Le  garçon  de  bureau.  —  C’est  aujourd'liti  conseil  de  U  banque  de 
France. 


nous  avons  établi  le  diagnostic.  Si  nous  remontons  auv  anté¬ 
cédents,  nous  ii'ouvous  encore  des  preuves  en  faveur  de  celte 
opinion.  Elle  tousse  .  nous  dit-elle  ,  depuis  plusieurs  années  ;  , 
il  y  a  six  hiois  encore,  il  paraîtrait  qti’éile  était  très  gras-se,  et 
cl  e  accompagne  son  récit  d’un  geste  qui  semble  indiquer  en 
effet  que  sa  poitrine  était  très'  volumineuse.  Il  y  a  qoelquès 
mois  ,  ses  règles  se  supprimèrent  totft  d’un  coup,  sans  èausè 
connue  ,  sans  qu’elle  eût  fait  aucune  imprudence.  Elle  avait 
alors  q'ûar/fnfë  anü,  à  âWaif  pit  c'foirë  qiiè  la  ftiffetion  mens¬ 
truelle  dureëè'it  èriCôi*e  pendant  qu'élquèà'  anrréèlÿ.  A  cette  épo¬ 
que  aussi ,  elle  devint  sujette  â'  dès  tti'atl'i  de  f^té ,  sans  que 
cependant  ils  affectassent  a'üéünéinènt  lè  câfactére  périodi¬ 
que  ;  ces  maux  de  tête  duraient  plusieurs  jours,  et  dfspafsis- 
saient  sans  traitement.  t  ■  >  i  < 

‘i^uatré  rîtois  après  la  suppfèssinri  de  ses  fèglèè,  et  a  la  suite 
d’une  frâyèur  vive  ,  éllé  fût  prise  de  frissons  suivis  de  enâ-^ 
leur,  de  sueurs  ;  elle  eut  également  dès  vditiîsseinénts  qui  se 
sont  répétés  tous  les  joùrS  pendant  plusieurs  rtiois,  sans  ce- 
4  pendant  la  mettre  dans  une  position  assez  fûi  heuse  pour  l’em 
pécher  de  se  livrer  à  ses  occupations  liabitueiré.s.  Ad  bout  de 
ces  trois  ou  quatre  mois  .  les  âccidenfs  étaient  devenus  plus 
intenses  ,  et  la  malade  ne  pouvait  travailler  qué  pendant  fort 
peu  de  temps  chaque  jour.  Enfin,  il  y  a  deux  mois  èlîviron  , 
elle  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  là  présence  du'  sàiïg 
dans  ses  crachats.  La  matière  dé  l’expectoration  était  pcü 
abondante  ;  elle  ne  rendait  guère  que  trois  ou  quatre'  êrâchàts 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  soit  de  sang  pur  ,  soit  de  sang 
mêlé  de  mucosités  blanchâtres. 

Un  mol,  en  passant,  siir  la  valeu.'  du  cracheinént  de  sang 
et  sur  l’appréciation  de  ce  phénomène  comme  signé  diagnos¬ 
tique.  Autant  une  liémopiysie  aboiidanté  est  quelque  chose 
de  cal-àctérisiiqüe  (  l  de  grave ,  autant  la  présencé  de  quel¬ 
ques  striés  (le  sang  dans  la  matière  expectorée  constitue  un 
cài  àctèrc  iiisignifiaut.  Lorsque  la  quantité  dé  sang  expectorée 
■  est  assez  abondante  ,  il  peut  encore  se  présenter  des  circon- 
stàncé.s  différentes,  sniva  ities  cas.  On  pourra  se  demander  si, 
chez  les  Individus  qui  ont  eü  des  crachements  (lè  sang  passa¬ 
gers  ,  il  n’y  a  pas  eu  par  hasard  un  ou  deux  petits  tubercules 
qui,  après  s’être  ramollis,  avoir  occasionné  rûlcêration  dé 
qUeiciUPS  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  ,  sé  séiit  cicatrisés 
et  guéris  complètement.  Sans  être  très  communs ,  les  éXern- 
pleà  de  ce  genre  ne  sont  cependant  pas  assez  rares  pour  que 
chaque  année  l’oii  n’en  réricônlre  pas  qüelqüés-uns  chez  des 
individus  morts  d’autres  affèriions  que  la  phthisie  pulmonaire. 
Laënnec,  dans  son  'fraiié  de  l’àiisculiation,  a  cité  des  faits  de 
ce  genre  qu’il  regardait  comme  àuthenliqües  et  hors  de  toüte 
discussion. 

ha  malade  dont  nous  fàcOiitoiis  l’histoire  eut  donc  quelques 
hémoptysies  ,  non  assez  abondantes  pour  indiquer  d’üüë  ma¬ 
nière  certaiiié  et  piisitive  là  pré.sehce  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  ,  mais  céijendâtit  foufnissaiit  des  indicés  d'une  certaine 
valeur.  Dans  celte  circonstance  tirée  des  commémoratifs  du 
sujet,  nous  trouvons  donc,  comme  nous  l’avions  animncé  tout 
à  l’htmre  ,  uti  phéiiomèhe  qui  vient  à  l’appui  du  diagnostic 
que  nous  avons  p-  rlé,  diagnostic  du  resté  qui  h’a  plus  besoin 
d’autres  preuves  que  des  signés  directement  perçus  par  l’ob¬ 
servation  ,  vu  leur  évidence  et  la  netuté  avec  laquelle  ils  sont 
tranchés.  Cette  circonstance,  de  la  présence  incontestable  des 
tubercules  au  sommet  du  poUmon  droit ,  nous  a  conduit  à 
explorer  avec  grand  soin  la  région  supérieure  du  veiitre,  où 
la  malade  accuse  de  la  douleur.  _ 

Depuis  longtemps  déjà  ,  elle  éprouve  des  douleurs  épigas¬ 
triques  :  comme  il  est  d’observation  (jue  souvent  la  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  s’accompagne  d’ûiie  dégénérescence  dti 
foie,  consistant  en  une  coloration  gri.sâtré ,  une  augmentation 


Le  fe  rètairc.  —  M.  Dubois. 

Le  gàtçoii  de  biireaù.  — Il  est  au  Conseil  général  du  commerce. 

Le  sécréCir.-.  —  M.  Du|iiil  aîné  ■? 

Le  gaiç.io  de  bureau.  — Il  porté  la  parole  comme  proenreur-gehérat 
à  la  Cour  de  éaSSatiôh. 

Le  seerët  ilrC.  M.  Fouctier?  , 

Le  garç  m  dé  bureau.  —  tl  présidé  la  cnàmbré  des  notaires. 

Lesecrétaire.  —  M;  Edmond  Halphen?  .... 

Le  iiarçon  de  bureau.  —  En  sa  iiualité  d’adjoint  au  maire,  il  fait  des 
maiiiges  a  la  mairie  du  2'  arrondûsseme  nt. 

Le  secrétaire.  -  M.  de  Jouvencel? 

Le  gaiçoii  de  bureau  —  Il  est  à  la  Chambre  des  députés. 

Le  seeiélaire.  —  M.  le  comte  tiercé  de  Kergorîay  ? 

Le  g  ii'Ç'UV  (le  bur'eaU.  —  le  comte  e.  l  dans  Ses  terreS. 

I  e  secrétaire.  —  M.  le  duc  de  Liânfonrt  ? 

Le  garçon  de  bureau.  —  II  est  au  Conseil  général  d’agricullùre. 

Le  .secrétaire  —  Ift.  le  vicomle  dé  Mortemart? 

Le  garçon  de  bureau.  —  Il  est  en  Italie. 

Le  .secrétaire.  —  St.  Ôrnia.’ 

Le  garçon  de  bureau.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  inédecihè  est 
au  Consetl  royal  de  l’instruction  publique. 

Le  secrétai  e.  —  M.  Perignoa? 

Le  gaiÇon  de  bureau.  —  Il  préside  la  Cour  royale. 

Le  seci'  taire.  —  M.  le  comte  de  Tascher? 

Le  garçon  de  bureau.  —  H  assiste  à  la  séance  de  la  Cbambre  des 
paii'.s. 

M.  de  Ram'  uteaii.  —  Est-ce  là  tout? 

Le  secrétaire.  —  Oui,  monsieur  le  préfet. 

M.  de  Kauii  uteau.  —  Alors  vous  dresserez  un  procès-verbal  de 
careiice,  et  vous  y  inscrirez  les  noms  des  abseiils.  La  séance  est  levée. 
(A  part!  )  Il  n’y  a  pas  d’ailministiation  pos-ible  avec  un  Conseil  com¬ 
posé  de  gens  si  occupés.  Au  re-te,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  leur  faute; 
ou  ne  peut  être  a  la  fois ,  par  exemide  ,  au  Conseil-d’Etat  et  au  Con¬ 
seil  des  bôi.iliiiix.  J’en  parleiai  à  Diicbâtel,  ce  soir,  a  l’Opérà.  'Que 
diia-t-il  de  mou  appel  nominal  ?  Il  est  bien  capable  d'en  rire,  te  gros 
homme.  C’est  égal,  mon  idee  est  neuve,  si  elle  n’est  pas  consolante.  >. 

H  y  a,  sans  doute,  d  ms  ce  ta  leau,  comme  dans  tonte  comédie  un 
p(m  il’exsgérat  on  ;  mais  on  ne  peut  ne  pas  voir  la  vër.té  et  la  jii.stesse 
de-  léllexion.s  piêlées  a  Vl.  de  Rambiiteaii,  qui  joue  ici  le  btau  rôle,  et 
no  pa  répéter  avec  lui;  Il  est  impossible  d’administrer  convenable 
meut  les  afiaiies  d  s  liô|iitaiix  avec  des  gens  si  occupés. 

^  _ Le  seioiid  fav,  qui  i  id'que  le  peu  de  cousi  tération  et  d’influeUce 

des  médecins ,  s’est  parsé  à  la  Cliambre  des  députés.  Un  pi. g. t  de  loi 
y  a  été  porté  cuiicernniit  la  vente  des  poisons.  Ceites,  voila  bien  nue 
question  où  l’intervention  de  la  medeciiie  est  nécessaire,  indispêiisàble. 


de  densité  et  de  résisianee  que  l’on  a  remarqué  également 
que  cette' aftération  est  -plus  coramurip  chez  la  femme  que 
chez  l’homme ,  tout  cela  a  dû  nous  conduire  à  faire  un  exa- 
tnen  particulier  de  la  région  du  foie  et  de  f’épigastre.  L’épi¬ 
gastre  est  plus  sensible  à  la  pression  que  les  autres  régions 
du  ventre ,  et  qu’il  n’est  à  l’état  normal.  Interrogée  si  dans 
certains  points  de  l’abdumefi  elle  sodffrait  plusffue  dansd’au- 
tres,  elle  nous  a  montré  les  régions  épigastrique  et  hypochon- 
driaque  droite.  Nous  avons  constaté  qu’il  y  avait  une  diffé- 
r'eiicé  às^ez  ntSrcifiéd  eniré  lés  deux  côtés.  A  gauche,  lés  doigt.s 
profondément  enfoncés,  pénètrent  sous  le  rebord  des  fausses 
côtes,  lorsque  l’on  déprime  les  parois  abdominales  ;  à  droite , 
à  B»  poBëe  êttvwôn  au-éessons  d»  rebwd  des  côtes ,  m  se 
trouve  arrêté  par  un  obstacle  qui  empêche  le  tranchant  de  la 
nrrfW  âé'  pélfétrér  pldS  prôfdffiiéiiiêiit.  Êrt  èmbrassàiit  avec  la 
main  la  région  du  flanc  droit ,  on  sent  que  l’on  soulève  en 
méiiie  tempSijtfê  fé  (iâtrè  dés  fdmbes,  nnê  taàssé  volumineuse. 
Dans  éertfe  citcoffstâiiéè,  ùtt  fait  déboriïer  fé  foie  d’une  ma¬ 
nière  bien  appréciable.  C<!t  organe  est  sensible  à  la  pression. 
Cet  abaissement  du  foié  âu-dëssons  des  limites  dans  lesquelles 
il  se  trouve  babituelîéinerit,  est  Caractéristique  d’une  hyper¬ 
trophié  (ïoiisidérable. 

Si  nôUs  ràffjirochoiï^  tôuâ  dès  Caractères ,  il  est  difficile  de 
né  pas  voir  danà  les  phên;.mënëg  flerveux  du  côté  de  l’esto¬ 
mac  èf  (jü  folé,  des  râpporfS  sétnblables  à  ceux  qui  existent 
entre  les  symplÔtht'S  dé  là  poMtte  et  ceux  qui  affectent  les 
voies  digestives.  Lorsque  les  tuberCuleS  éOnt  peux  nombreux, 
il  est  difficilë,  lé  p'ÎUs  SoOtéTtt  fflême  impossible  (le  constater 
aucun  phénomène  appréciabfè  j  ofl  ne  peut ,  quoi  qii’oii  ait 
dit,  reconnaître  l’existèinic  dfé  CeS  productions  morbides  que 
lorsqu’elles  sontâsSéZ  iiomhreos'es,  qu’elles  occupent  une  cer¬ 
taine  étendue  de  poumon  et  qu’èKes  ont  acquis  un  assez  grand 
développement.  Ici ,  la  lésion  de  rèstomac  a  été ,  pendant 
quelque  temps,  là  sèulé  tjüé  l'ori  pûf  Soupçonner,  à  tel  point 
même  que  l’on  a  pris  pour  là  maladie  principale ,  ce  qui  n’é¬ 
tait  qu’une  affection  secondaire.  Au  lieu  d’avoir  les  caractères 
ordinaires ,  cette  affection  a  eu  ici  une  forme  insidieuse  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  son  tours,  et  méritait,  par  celte 
raison  même,  une  grande  attention  de  votre  part. 

Paralysie  ^origine  rhumatismale. 

ÏI  y  à  (jüeltjuéS  années,  ïorsijue  l’oit  avait  affaire  â  üne  pa¬ 
ralysie,  quelle  ijü’elle  fût ,  On  en  cherchait  la  cause  dans  le 
système  rterveu*.  Lorsque  la  paralysie  était  partielle,  on  était 
eiilniîiié  à  faire  rèibôllter  lâ  iésiotl  jü.sqü’à  lâ  Substance  céré¬ 
brale.  Celte  manière  était  êvideniinènl  exagérée.  Certaine¬ 
ment,  on  ne  peut  nier  que  les  branchés  nerveuses  ne  puissent 
subir  des  altérations  pathologiques.  L'obsérvatioh  directe  a 
conduit  â  admettre  que  ces  lésions  des  branches  nerveuses 
pouvaient  détêrmluer  des  paralysies  j  dans  d’autres  cas ,  ce¬ 
pendant,  comme  dans  la  paralysie  saturnine,  par  exemple,  on 
ne  constate  aucune  espèce  de  lésion,  soit  des  Centres  nerVeux, 
soit  des  branches.  Lorsque  l’on  pratique  l’ouverture  des  cada¬ 
vres,  la  di.ssection  la  plus  minutieuse  et  l’investigation  la  plus 
complète  ne  petit  faire  découvrir  aucune  lésion  matérielle  ap¬ 
préciable.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple,  dans  la  maladie  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  colique  du  Poitou ,  maladie  dans  laquelle 
l’affaiblissement  des  membres  était  tel,  que,  suivant  l’expres- 
sioii  d’un  auteur  célèbre,  les  sujets  semblaient  avoir  des  mem¬ 
bres  postiches,  et  qui  n’était  certainement  pas  une  simple  co¬ 
lique  de  plomb  ;  dans  la  co'ique  du  Poitou  ,  disons  nous,  l’a¬ 
natomie  pathologique  était  muette.  Ainsi  donc  il  reste  prouvé, 
de  la  manière  la  pluS  positive,  qu’il  peut  exister  des  paralysies 
partielles  qui  he  Sont  accompagnées  d’aucune  lésion  apprécia¬ 


it  y  a,  à  la  Chambre,  sept  ou  huit  médecins,  et  quelques-uns  d’un  grand 
nuta  dans  la  sciéncé;  eh  bleu  ,  le  cioirez-vous?  Dans  la  cotamissioii 
chargée  d’exaibiner  ôe  projet  de  loi  et  d’fen  faire  un  rapport  à  la  Cham¬ 
bré  ,  TOUS  né  trouverez  pas  un  seul  taédeéint... 

Comme  par  grâce,  la  Chambre  a  nommé ,  parmi  leS  commissaires  , 
un  ancien  pharmacién  retiré  des  àffeires. 

Je  vous  le  dis ,  et  vous  pouvez  m’en  croire,  faut  que  notre  corpora¬ 
tion  ne  fera  pas  par  élle-même  tous  Sés  elforts  pour  reprendre  dans  la 
société  et  dans  la  cousiilération  des  hommes  la  plaée  qu’elle  doit  y 
occuper,  elle  restera  dans  sa  position  humiliante  et  infime.  A  l’œuvre 
donc  ,  chers  et  honorables  confrères  ;  le  moment  est  opportun;  Paris 
Va  vml.(  donner  l’exemple;  ne  restez  pas  indifférents  aux  incitations 
qni  vont  partir  d’ici. 

—  Eli  Bavière  les  choses  se  passent  différemment  qu’en  France,  et 
Vot(!i,  par  exemple,  une  disposition  du  gouvernement  de  «6  pays,  qui 
trouverait  ici  un  grand  h'ombie  de  lécalcitrauls.  Là-bas  ,  les  médecins 
ne  peuvent  s’absenter  de  leur  résidence  sans  permission,  sons  peine 
d’amende  ,  de  suspém-ioii ,  et  même  d’inlerdiclion.  Mais  il  faut  dire 
que  .  dans  ce  pays ,  le  médecin  est  considéré  comme  un  fonctionnaire 
public ,  que  le  nombre  en  est  Hni  té  ,  et  que  le  droit  d’exercice  n’est 
accordé  qu’au  fur  et  à  mesure  des  extinctions  et  des  besoins  de  la  po¬ 
pulation  Que  de  contrariétés  susciterait  ici  l’ordonnance  du  roi  de 
Bavière  !  Bientôt ,  en  effet ,  les  gros  bonnets  de  notre  ordre  vont  faire 
leurs  (iréparatils  de  départ ,  les  uns  pour  des  voyages  plus  ou  moins 
éloignés,  les  autres  pour  aller  respirer  l’air  pur  des  champs  et  se  repo¬ 
ser  de  leurs  fatigues  sous  les  Irais  ombrages  de  quelque  habitation 
cham|.être.  De  ceux-ci  c’est  l’hifiniment  p  dit  nombre.  Uue  douzaine 
au  plus  vont  se  livrer  aux  plaisirs  de  la  villégiature,  et  encore  dans  un 
rayon  fort  circonspect  des  barrières  de  Pois.  Quelques  myriamètres 
rapiilemeni  franchis  peuvent  les  rapptocher  à  tonte  heure  de  leurs 
bosguets  ou  de  leurs  affaires  Mais,  a  moins  de  quelque  gros  client 
pour  lequel  un  planton  de  service  est  toujours  prêt  a  partir,  je  connais 
quelques  coiifières  dont  les  clients  ,  penda  t  t’été  ,  ne  peuvent  être 
maindes  que  de  midi  à  ti'ois  heures.  Le  dimanche  ,  par  exêm.de  ,  il 
faut  mourir  sans  leur  secours.  Ce  jour-là  ,  d’ailleurs ,  petits  vt  grands 
font  même  chose;  tes  grands  reÇidvent  d^ns  leurs  terres  et  les  petils 
sont  reçus;  rie  s.nte  que  depui;  finve  tinii  des  chemins  de  fer  rien 
ii’est  (  lus  raré  a  ï'âris,  le  dirnaiiche,  que  les  oiédeciiis.  Ceux  qui  res¬ 
tent  ont  chance  ce  jo'ùr-là  de  faire  des  atfjires.  Il  y  en  a ,  dit  on ,  qui 
n’eu  font  que  ce  joor-la. 

—  Je  n’ài  encore  rien  on  que  peft  de  Cmse  à  vous  ave ,  cette  se¬ 
maine,  de  f  Ataderaie  de  médecine.  M.  Parlset  a  lu  uu  rapport  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  (Ta.ssociés  étrangers,  et  l’on  a  trouvé  gé- 
Iiéralemeut  que  le  cfélèbré  secréta, re  perpétuel  aVait  été  ,  cette  fois  , 
trop  avare  de  te  “beaii  langage  auquel  fl  a  habitué  l’Académie,  L’occa¬ 


ble  du  cerveau ,  de  la  moelle  ou  des  branches  nerveuses  r 
qui  ne  veut  point  dire  qu’il  n’y  ait  pas  de  désordres  dans  | 
système  nerveux  ,  mais  seulement  que  ces  désordres  échan* 
pent  à  l’observateur.  P' 

Parmi  ces  paralysies  bornées  à  une  portion  du  sysièu 
nerveux,  il  en  est  une  qui  est  des  plus  fréquentes  et  qJ 
s’observe  très  souvent;  nous  voulons  parler  de  la  parX 
sie  de  la  face,  considérée,  il  y  a  vingt  ans,  généralement  com 
me  le  résultat  d’ufté  Marfadié  du  certesui.  CfmuMe  atipi' 
qlics-unes  des  paralysies  dont  notis  veuofbt  de  Vofljj  partéf-  \ 
paralysie  faciale  e.sf  très  fréquemfïient  rfétertnihée  par  L® 
cause  qui  a  son  siège  en  dehors  de  l’encéphale  et  qui  j‘|® 
probablemeùt  sur  le  trajet  de  k>  branche  nerveuse  paratyai 
Nous  avons  en  ce  moment,  au  n°  31  de  la  salle  Saint-Ber. 
nard,  une  femme  chez  laquelle  trîïe  paralysie  s’est  produite 
sous  l’influence  d’un  principe  qui  agit  ordinairement  sur  le 
système  fibreux,  nous  voulons  parler  du  principe  rhumàtts. 
mal.  Voici  comment  la  maladie  a  marebé.  La  femme  4nt 
nous  voulons  vous  parler  est  âgée  de  35  àUs,  d’une  bonne 
santé ,  née  de  parents  bien  portants.  Elle  n’est  point  sujette 
aux  affections  rhumatismales;  elle  a  eu  six  enfants  ;  elle 
accouchée,  pour  la  dernière  fois,  au  cominencemaiif  deçeite 
année.  Il  y  a  quatre  mois  environ  ,  elle  se  fatigua  à  faire  un 
grand  dîner,  elle  est  cuisinière;  depuis  quelque  temps,  e||e 
avait  quitté  un  gilet  de  flanelle  qu’elle  portail  habiiuelleniem 
Après  s’êire  trouvée  ainsi  exposée  à  une  chaleur  loagtemM 
prolongée,  elle  ouvrit  la  fenêtre  de  sa  cuisine,  coinmê  elle 
avait  l’habitûdè  dé  le  faire  depuis  cinq  ans  qu’elle  était  dans 
la  même  maison.  Ce  n’était  donc  point  la  première  fois  qu’elle 
subissait  celle  épreuve.  Mais,  cette  fois,  il  n’y  avait  que  peu 
de  temps  qu’elle  était  relevée  de  ses  couches,  et  l’on  .sait  que 
l’état  puerpéràl  prédispose  la  femme  aux  affêctibUs  rhamatls. 
males.  Dads  là  soirée  de  ce  même  joür,  elle  éproUvâ ,  dais 
l’épaule  gauche  et  clans  le  coude  du  même  côté ,  un  pou  de 
gêne,  sans  doulenr  bien  ttiaftifeste  encore.  Le  lendemain,  en 
se  réveillant ,  elle  ressentit  des  douleurs  très  vives  dans  l'é. 
paule  gauéhe ,  douleurs  qui  allèrent  en  augmentant ,  à  ie| 
point,  qu'au  boüt  de  ttois  jours,  il  était  à  peu  près  impossibjd 
à  la  malade  de  parvenir  â  passer  ses  vêtements. 

Le  même  jour,  dans  la  matinée ,  ayant  Voulu  tehir  un  vase 
de  la  main  gauche ,  elle  éprouva  une  sensation  doulourensi! 
tellement  intense,  que  ce  vase  lui  échappa  ;  elle  demanda  iia. 
médialement  à  entrer  à  rhôpitàl  ;  âu  moment  où  elfe  fm  rt- 
eue,  les  douleurs  étaient  ifèS  fortes,  et  il  était  impossiÿeii 
cette  femme  de  s’habiller;  la  pression  sûr  l’épaule  était  ddu- 
loureuse;  le  moindre  mouvement  de  l'âvant-bras  déterminait 
ainsi  de  grandes  souffrances  dans  l’articulation  du  cpndé 
principaleiwéilt.  Cependant,  on  n'obsérvalt  daiis  aucune  join¬ 
ture  ni  gonflement  ni  rougeur  de  la  peau  ;  quant  à  l’êpaïUa, 
cette  circonstanéé  doit  peu  sürprendre;  entourée  éoitinif  elle 
l’est  de  parties  molles  épakses ,  l’articulation  de  l'épaulé  ne 
présenté  que  très  rarement  un  gonflement  appréciable,  fout 
.  semblait  se  réunir  pour  annoncer  ici  l’existence  d’une  afteÇ- 
lion  rhumatismale.  Nous  prescrivîmes  quelques  applications 
de  sangsues,  puis  un  vésicatoire,  à  la  surface  duquel  on  ré¬ 
pandit  de  la  morphine;  sous  l’influence  de  celte  médication, 
la  douleur  diminua  sensiblement.  Tout  à  coup  èt  sans  nouvcllt 
cause  appréciable ,  la  douleur  cesse  ;  le  bras  perd  sa  contrac¬ 
tilité  .  sa  sensibilité  ;  la  malade  pouvait  à  peine  fléchir  un  peli 
les  doigts.  Voilà  une  affection  dont  il  me  semble  difficile  de 
ne  point  rapporter  la  cause  déterminante  au  principe  rhonia? 
tismal  qui,  selon  nous,  a  produit  la  perte  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements.  C’est  Une  véritable  paralysie  rhuraatismâln. 
Elle  était  tellement  complète  ,  que  l’on  pouvait  enfoncer  dés 
aiguilles  dans  le  bras  Sans  qtie  là  malade  s’en  aperçût. 


sion  était  belle  cependant  au  sujet  des  plus  grands  noms  de  la  médecine 
conteinpuraine  étrangère  de  se  Lvrer  à  des  appréiùations,  à  des  com¬ 
paraisons,  à  des  considérations  de  haute  critique  que  M.  Parlset  manie 
avec  tant  d’habileté.  Il  a  préféré  une  froide  énumération  empruotéei 
quelque  catalogue  de  librairie ,  et  franchement  c’était  bien  maigre.  Je 
souffrais  pour  M.  Pariset,  dont  l’élégant  esprit  devait  être  bien  mal  i 
l’aise  dans  celte  sèche  kyrielle  d’indications  bibliographiques.  Une  pro¬ 
chaine  revanche  fera  sans  doute  oublier  ce  malencontreux  rapport. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES. 

Un  emploi  de  chirurgien  professeur  d’anatomie  descriptive  gén^o 
et  de  physiologie  élémentaire  est  vacant  à  l’Jiôpital  d’instructipo  h 
Metz. 

—  Une  décision  ministérielle  du  14  mai  dernier  porte  que  l’hôpital 
militaire  de  Rocroi  sera  transformé  en  un  dépôt  de  premiers  mwuh, 
et  réuni  comme  tel  à  l’hôpital  de  Givet,  dont  it  sera  une  succureâls. 

—  Le  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide  et  les  «x»" 
mens  des  chirur^ns  sous-aides  et  élèves  dans  les  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion  auront  lieu  le  1*''  août  prochain  ,  et  le  concours  pour  l’admission 
aux  emplois  de  chirurgien-élève  le  25  du  même  mois. 

—  MM,  Rey,  chirurgien  aide-major  de  2*  elesse  au  53*  de  ligne,  et 
Martenol,  idem  en  Algérie,  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rappod 
de  M.  le  gouverneur  général,  en  date  du  23  mai  dernier. 

—  Un  emploi  de  médecin  professeur  d’hygiène  de  l’homme  i* 
guerre  et  de  médecine  légale  est  vacant  à  l’hôpital  d’instruction  ne 
Strasbourg. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  propose  pour  sujet  de  pr«  ^ 
décerner  en  1847,  la  question  suivante  ; 

«  De  l’hydropisie chez  les  femmes  enceintes.  —  DéterminOr pari» 
faits  la  vab  ur  de  ce  phénomène  morbide,  relativement  à  la  mèfe'»^ 
l’enfant,  sous  le  double  rapport  dudiagnostic  etdn  preoostic.  EM’?* 
le  tiaiteiiieirt.  —  La  Société  a  en  vue  surtout,  mais  non  eWslusii»- 
ment,  l’hydropisie  causée  par  la  maladie  dite  de  Bright.  •  , 

Le  prix  cii'iS'Stera  eu  une  médaille  d’or  de  Ja  valeur  de  800 
Les  mémoires  écrits  Ii-iblem6iit  en  français  «a  en  latin,  devront  w* 
remis,  avant  le  31  décembre  1846,  «v(4!  les  foimes  académlq06*i  * 
M.  le  docteur  Riclielot,  secrétaire  général. 

—  La  médecine  vétérinaire  vierrt  de  faire  une  perte  sensible  dan®  jj 
personne  de  M,  C.  Vihorg,  professeur  et  directeur  de  l’Eciile  roya 
de  médecine  vétérinaire  du  Danemark ,  mort  d’apoplexie,  te  7  octoe™ 
dernier,  à  Copenhague. 


,  a  Hté  soumise  à  l’ac^ioa  des  secousses  galva- 
C'^'^Sralorst  douleuf  esl  revenue,  1»  sensibilité  a  re- 
Sent,  en  tnême  teinps  que  les  raouvetnent  se  ré- 
naroraP™/"?,  y’a  eu  là  un  pfiéiioinène  inverse  de  celui  qui 
luit  cinq  O»  si*  semaines  auparavant  On  voit,  par 
dont  nous  venons  de  donner  les  détails,  que  le 
''“‘’S  rhumatismal  donne  lien  à  des  névralgies  ou  à  des 
priacipe  rir  .  sentiment ,  soit  de  aiouvenicnt.  Sous  le 
nature  de  l’affection,  le  nom  de  goutte  sciatique, 
rapP®'"',  - ar  les  anciens  auteurs ,  indiquait  assez  bien  l'in- 
'"'(''“'^cniiveut  observée  des  causes  rbuinatismales.  Nous  au- 
Juc"®  ®  ion  de  faire  observer  que  la  paralysie  reconnaît 
ni  des  causes  beaucoup  plus  graves. 

jouv'cni  M  *■ 

gOPlTAL  DÉ  LA  CHARITÉ.  ««M,  Velpead. 

Leçons  suft  les  maladies  des  ïEÇX. 

DeVirins.  (Fin.) 

Tl  nous  reste,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  de 
,  •  •  »  parler  de  la  thérapeutique  qui  convient  à  la  forme 
'  i"''iinue  de  cetie  affection.  L’iritis  chronique,  ainsi  que  nous 
.  ””9  dit  échappant  assez  souvent  à  l’observation,  ou  étant 
'  ^Tndue’avec  quelques  variétés  de  l’amaurose,  demande  ce- 
,  à  êire  distinguée  au  moyen  de  quelques  signes  autres 
les  changements  de  coloration,  Taspect  floconneux,  les 
'I“®1  „nres  etc.  Quand  on  tourne  l’oeil  dp  malade  vers  la  lu- 
'"?L  on  voit  naître  les  troubles  fonctionnels,  la  photopho- 
l’éniphpra  :  si  l’on  place,  au  contraire,  les  yeux  dans 
robsourité,  la  pupille  ne  se  dilate  pas.  Ce  sont  des  sjmptô- 
„s  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 

Les  causes  de  l’iritis  chronique  sont  peu  çonnucp  encore  ; 
plie  s’établit  lentement,  insensiblement,  et  souvent  on  ne  s’en 
inercoit  que  quand  la  maladie  existe  déjà  depuis  quelque 
pmDS ‘  aussi  n’a-t-on  songé  qu’à  des  causes  constitutionnel¬ 
les  laVfey  en  France,  les  Allemands  et  les  Anglais  ont  pensé 
l’iritis  thronique  était  toujours  occasionnée  par  l’infec- 
syphiUiique.  Il  est  vrai  de  dire  que  nous  avons  pu  sou¬ 
vent  observer  que  les  malades  présentant  cette  affection  avaient 
utracté  la  maladie  vénérienne;  nous  devons  ajouter  cepen¬ 
dant  que,  contrairement  à  l’opinion  naturelle  qu’on  s’en  fe¬ 
rait,  les  mercuriaux  guérissent  rarement  les  individus  affectés 
d’irltis  chronique.  Nous  avons  soumis  uq  grand  nombre  de 
malades  à  «li  traitement  antisyphilitique,  el  nous  n’avons  pas 
vu  souvent  qu’il  fût  avantageux  ;  mais  faudrait-il  conclure  de 
ceci  que  la  syphilis  abrs  no  doit  pas  être  regardée  comme  la 
cause  de  la  maladie,  nous  ne  le  pensons  pas. 

Si  l’on  étudie  avec  soin  la  syphilis,  pq  constate  que  fré¬ 
quemment  elle  amène  ji  sa  sqile  des  changements,  des  modi¬ 
fications  particulières  qui  persisteront  après  le  traitement,  et 
qui  survivront  à  la  maladie  parfaitement  guérie.  Ainsi,  qu’on 
examine  ce  qui  se  passe  dans  l’urètre  après  l’existence  d’une 
ou  de  plusieurs  blennorrhagies  ;  il  survient  un  rétrécissement, 

1  a  maladie  a  disparu  depuis  longtemps  en  laissant  subsister 
des  altérations  que  n’atteint  point  le  traitement.  Les  bubons 
guéris  n’empêcheront  pas  des  engorgements,  des  adhérences 
de  persister,  et  ces  états  pathologiques  ne  disparaîtront  pas 
toujours,  alors  même  que  la  syphilis  aura  été  combattue  avec 
succès. 

Or,  dans  l’iritis,  ce  sont  des  phénomènes  analogues  qui 
passent  ;  des  modifications  anatomiques  surviennent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis  ;  celte  dernière  amène  dans  l’œil  une 
inflammation  ;  si  elle  dure  pendant  un  certain  temps,  des  flo¬ 
cons,  des  adhérences  filamenteuses  entre  l’iris  et  la  capsule 
naîtront  et  survivront  à  la  maladie  principale.  Il  faut  donc 
retenir  cette  proposition  :  Alors  qu’il  serait  démontré  que  l’in- 
feclton  syphilitique  est  la  cause  véritable  d’une  iritis,  ce  qe 
serait  point  une  raison  suHisante  pour  affirmer  la  guérison  par 
les  mercuriaux. 

N’en  est-il  pas  de  même,  du  reste,  pour  certaines  autres 
.maladies  des  yeux  ;  n’avons- nous  pas  vu,  par  exemple,  com¬ 
bien  la  guérison  de  la  kératite  était  loin  de  ramener  toujours 
la  fonction  à  l’état  normal? 

Parmi  les  sujets  auxquels  nous  avons  fait  subir  un  traite¬ 
ment  mercuriel  pour  des  iritis  syphilitiques,  il  en  est  qui  ont 
guéri  en  conservant  la  vision  intacte  ;  mais  ce  n’étqient  pas 
ceux  dont  l’iris  avait  éprouvé  quelque  altération,  ou  qui  pré¬ 
sentaient  ces  filaments,  ces  adhérences  dont  nous  avons 
parlé. 

Dans  l’iritis  chronique,  le  traitement  que  nous  mettons 
en  usage  consiste  dans  l’emploi  de  sangsues  à  l’orbite,  aux 
tempes,  derrière  l’apophyse  mastoïde  ;  quelquefois  nous  fai¬ 
sons  pratiquer  de  petites  saignées,  nous  administrons  les  pur- 
Utifs. 

Les  révulsifs  sont  aussi,  dans  l’irilis  chronique,  mieux  indi¬ 
qués  encore  que  dans  l’iritis  aiguë  ;  ce  sont  des  moyens  pré¬ 
cieux  et  énergiques,  et  auxquels  il  convient  surtout  de  recou¬ 
rir  dans  cette  forme  de  la  maladie.  On  appliquera  avec  avan¬ 
tage  un  petit  vésicatoire  volant  sur  le  front  au-dessus  de  l’œil 
malade;  on  prescrira  des  ventouses  à  la  nuque,  des  sinapis¬ 
mes  sur  les  membres  inférieurs,  les  grandes  ventouses  de 
Junoi;  enfin,  les  cautères,  les  moxas,  les  sétons  produiront 
des  résultats  utiles.  Le  cautère  et  le  séton  pourront‘être  pla¬ 
cés  à  la  nuque,  les  moxat-  derrière  les  oreilles  ;  mais  nous  re- 
Çbmmandons  d  une  manière  toute  particulière  le  cautère  daq^ 
la  fossette  sous-occipitale  ;  il  npus  a  toujours  ^/qblé  plus 
avantageux  que  le  séton  même,  et  surtout  dans  la  région  que 
"eus  indiquons  ;  il  existe  en  ce  point  une  masse  cellulo^grais- 
sense  qui  se  continue  pour  ainsi-  ffire  avec  la  dufe-ra'ère  ; 
lexuu  ire  est  facile  à  dissimuler  qn  cet  endroit  au  moy'ên,(lqs 
cbeveiix,  chez  les  femmes  surtout^iSC  du  rtibt,  son  em'plîlK^t 
cotnraoile  et  efficace  à  la  fois.  . 

Il  est  encore  un  autre  remède  a  employer  Cûn’Rurfïaiment 


avec  ceux  qqe  nous  vçqpqs  de  cjter,  et  qqiiQ»BV4q  BIQRri^l^q 
recommandables  dans  t’irijljs  ohroniquei.  nous  voulons  parler 
de  la  belladone-  Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  nous  pro¬ 
posions  de  nous  expliquer  sur  son  emploi.  Voici  en  effet  com¬ 
ment  on  en  retire  tons  les  bons  résultats  qqe  ce  médicament 
est  susceptible  de  donner  dans  l’iritis  chronique. 

Ce  n’est  point  en  employant  la  helladoqe  d’une  œamere 
continue  que  son  efficacité  se  manifeste  ;  il  faut,  au  contraire, 
en  faire  usage  par  saccades.  Nous  allons  nous  faire  entendre. 

Le  but  qu’on  se  propose  par  l’administration  de  la  bella¬ 
done,  est  d’agir  directement  ?qr  la  pqpiUeen  ppérani  sa  dila- 
lation.  Or,  la  belladone  est  un  agent  dont  l’action  diminue  et 
s’anéantit  par  l’usage,  à  moins  qu’on  n’augmente  graduelle¬ 
ment  les  doses,  ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénient.  Si  donc, 
on  donne  la  beUadone  d’une  façon  continue,  son  action  sé 
perd  bientôt,  et  les  tiraiHeqienls  protïnUs  ç.pr  1  ttri  iwr  SW 
influence  sur  cette  membrane,  «  ont  qu’une  puissance  pmt 
prononcée,  et  nulle  au  bout  d’un  certain  temps.  Quand,  au 
contraire,  on  se  sert  de  la  belladone  à  intervalles,  une  fols  par 
semaine,  par  exemple,  elle  imprime  à  l’iris  une  secousse  salu¬ 
taire,  la  pupille  se  dilate,  puis  revient  à  son  état  primitif,  et 
l’on  parvient  ainsi  parfois  à  déchirer  quelques  adhérences 
produites  par  la  maladie.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  longue¬ 
ment  pour  faire  comprendre  comment  l’on  réussira  mieux  à 
rompre  ces  adhérences  par  des  tractions  brusques,  qu’on  ne 
le  ferait  en  agissant  lentement  ;  c’est  nn  fait  pliyriqne  qw 
''expérience  confirme  à  chaque  instant. 

Si  l’irritation  est  encore  vive,  on  ne  doit  pas  hésiter  â  re¬ 
courir  aux  collyres  adoucissants,  aux  pommades  opiàoêes  meb- 
curielles,  et  en  se  rappelant  toujours  que  |és  niodificàtions 
pathologiques  amenées  par  i’irjtis  chrqqiqqe,  ne  djsparsissent 
pas  toujours  quand  la  maladie  est  guérie,  et  que  c’est  la  sur¬ 
tout  ce  qui  fait  la  gravité  de  cette  affeelion. 

A  cela  se  borne  ce  que  nous  voulions  dire  des  diverses  in¬ 
flammations  de  l’œil;  les  phlegmasiés  des  aqtres  membrânés 

de  l’organe  sont  tellement  ofispures  que  peq  de  praticiens  sont 
d’accord  à  leur  sujet,  et  que  nous  n’aurions  que  peu  de  choses 
vraiment  utiles  à  en  dire,  nous  aimons  mieux  résumer  en 
quelques  mots  faciles  à  retenir  ce  que  nous  avons  exposé  du 
diagnostic  et  du  traitement  des  inflammations  des  yeUX- 

En  résumé  général,  les  inflammations  fies  yeux  se  divisent 
en  inflammations  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la  cor¬ 
née  et  de  l’iris. 

Celles  des  paupières,  en  phlegmasies  de  la  face  interne  et 
des  bords. 

Les  inflammations  de  la  face  interne  comprennent  les  con 
jonctiviies  muqueuse,  grartulêuse,  glanduleuse  ;  celles  des 
bords,  les  folliculeuse,  furfuracée,  exolçéreuse.  Nous  ren¬ 
voyons  au  résumé  dç  leurs  eargçtères  pu.blié  l’PU  dernier, 

La  conjouctixite  se  divise  en  ponjonctivilB  proprement  dite, 
des  nouveau-nés,  blennorrhagiqUe.  La  proraière,  reconnais¬ 
sable  à  une  rongeur  arborescente,  violacée,  mobile  du  blanc 
de  l’œil,  rougeur  plus  foncée  du  côté  de  la  rainure  oculo- 
palpébrale  ;  la  seconde,  au  boursouflement  et  à  la  purulence, 
matière  jaunâtre  ou  verdâtre  ;  la  troisième,  à  peu  près  aux 
mêmes  caractères  que  la  précédente,  mais  débutant  par  laçon- 
jonclive  oculaire,  et  l’autre  par  la  conjonctive  palpébrale. 

La  kératite  se  subdivise  en  générale,  partielle,  ulcéreuse, 
diffuse  ;  elle  est  caractérisée  par  l’épiphora,  la  photophobie, 
la  douleur,  la  rougeur  rayonnée. 

L’iritis,  en  aiguë,  chronique,  spécifique;  l’anneau  varié,  la 
rougeur  légère,  la  douleur  de  tête,  la  coloration  de  l’iris,  la 
déformation  de  la  pupille,  la  distinguent. 

Pour  ce  qui  regarde  la  thérapeutique,  les  bléphafites  mu¬ 
queuses  seront  traitées  par  les  émollients,  les  puf  gatlfs,  la  sai¬ 


gnée  ;  les  granuleuses,  longues  et  difficiles  à  guérir,  par  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  de  fer,  le  nitrate  d’argent;  les  glanduleuses,  plus 
rebelles  que  les  premières,  moins  que  les  précédentes ,  par 
les  pommades  et  collyres  styptiqnes. 

Les  conjonctivites  guériront  par  le  nitrate  d’argent  ;  les  pu¬ 
rulentes  demandent  de  fortes  doses  de  ce  médicament  :  elles 
sont  dangereuses  :  la  première  l’est  à  peine. 

Les  kératites  seront  peu  influencées  par  les  collyres, 
pommades  ;  les  saignées  générales,  iocalos  conviennent  ;  les 
révulsifs,  sétons,  caütères,  vésicatoires  su  front,  U  calomel. 
La  guérison  marche  moins  vite  que  dans  les  conjonctivites. 

Enfin,  pour  l’iFitjs,  wus  çq  avons  traité  trop  récemment 
pour  y  revenir. 

—  M.  Velpeau  faisant  en  ce  moment,  à  la  Charité,  une  sé¬ 
rie  de  leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  nous  en  commen¬ 
cerons  très  prochainement  la  publication,  Pajot. 


sÔcÎÉ'XÉ  DE  CHÎDURGIE  DE  PAÉiS,  SÉANTE  A  l’uAteI 

Corapta-repdp  de  la  séance  du  î8  mal  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  |a  séartÆ  précé¬ 
dente,  dout  la  rédaction  est  adoptée.' 

—  U.  Guersant  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal 
La  Société,  dit  il,  se  rappelle  sans  doute  que  je  lui  al  présenté  dans  la 
dernière  séance  un  enfant  de  d/mx  ans,  qui  portait  sur  i«  «ôté  droK 
du  nez  une  tumeur  de  ta  grosseur  d  un  œuf  de  pigeon  ;  que  cette  tu¬ 
meur  avait  «ne  couleur  reftée  comme  cafle  des  jones  ;  qu’elle  n’était 
mobile,  ni  réductible;  qu’.  lia  offrait  au  toucher  une  consistance  pâ- 


L’autopsie  m’a  fait  voir  que  la  tumeur  était  formée  par  dv  tjfsu 

celluràir^  induré,  qui  Cbhstibjâit  liiie  coucfiè  assez  épaisse  1  extéçiçur 
d’bne  poche  lissé  qui  renfermait  i’èitréinîté  antérieure,  des  deux  |pb,M 
frontaux  du  cerveau,  ayant  chacun  lé  volume  d  un  pois,  et  aortatû  de 
la  cavité  du  cràtie  à  friversla  siiturc  jiàso-n'onfale  par  uneniivcrtui* 
très  èfroité  qqi  ne  përméttalt  à  là  tiiiiieur  fl.i  ne  rt  nlrer,  m  de  sortir , 
bien  que  tes  éétons  fiisséiif  passée  au-devàitt  qe  la  substance  céiéprale 
qdi  faisait  hernie.  Là  mêniiigile  procédait  de  ce  point  j  elle  était  caiac- 
lérisêe  par  une  hifîltration  puritorme  du  tissu  Celtulàire  sous-aracb- 
niiïdien  de  la  base  du  cerveau,  et  principalement  du  point  qui  répon¬ 
dait  à  l’entrecroisement  des  nerfs  optiqfies.  Le  ventricule  later.d  droit 
était  distendu  par  une  énorme  quantité  dé  sérosité  transparente,  et  ses 
parois  étaient  àmincies.  Tous  leS  autres  organes  étaieni  sains. 

jtf.  Ylddi  fait  le  rai’IWïi  suivant  spr  un  trayaq  envoyé  psr 
Lioiiet,,  ^  l’appui  de.§a  eandJ.dat.urp  %  uns  pispe,  dé  membiB  vofiéa-i 

Vü,ns  avez  çfiargé  Nélatoq ,  i^fijap  s  R-,  Mêi'jqlifl .  et  «mi»  «fa 

ius  faire  uu  rapport  siir  M.  Lionet,,  (iflfiteqr  a«  i«iÿ]eqina^  féswnî 
.  Cotbçil,  qui  vpu.s  déipanêf  fa  titm  ¥  CQrreappndgpt  dé  volve  SftT 
ciéléi  pied'Çiii  j,oint  a  celle  qcmwdo  deux  potea  sqr  des  suieta  de 
chirprgi.e  pratique,  ta  Brçn'ièl’e  iipte  est  reiabvq  a  un  moyeq  dp  ré- 
(iuctipn  des  fractures  des  côtes,  M.  tiobet  avoue  que  c’est  un  procédé 
empirique.  Je  ne  Ip  soumettrai  dune  à  aucun  raisonnement.  Je  l’exr 
poserai  comme  àl.  Lionet.  Ce  chirurgien  place  le  upalade  debout  devant 
lui,  et  il  applique  sa  poitrine  contre  la  sienne  ;  les  ppignfts  du  cliirur- 
gien  sont  en  même  temps  croisés  sur  la  colonne  vertébrale  du  malade 
pendant  deux  ou  trois  secondes,  et  celui-ci  fait  “te  inspiration. 
La  douleur  diminue  considérablement,  et  le  malade,  ajoute  N.  Wooet, 
se  dit  quelquefois  guéri.  Uqe  serviette  serrée  aatePÏ  dP  SOrps  et  |p  tft» 
pos  complètent  le  traitepient- 

Selon  M.  Lionet  la  douleur  est  calmée,  pprse  dtW  Par  l»  dUatatiOft 
léiétaJe  de  la  poifriwa  >es  poriiws  «î®  tissHa  wovitês  bw  les  fragments 
se  trouvent  ainsi  dégagées,  tî  «  est  personns  «je  Yo«g  m  ne  saebe  que 
cè  wode  de  téijMctioo  est  sompiS  aqx  pfinçip,ès  dO  befldaige  depuis 
idngtemns  ppppu,  et  qpe  flnjer  eoeseiiie  j  bandagqqui  coBsiste  à  agir 
par  des  euippresses  épaisses  sur  les  deox  exiréwltéa  de  fa  eéfa  fracto- 
rée,  et  cela  quand  les  fragments  ont  dç  ta  tfiodaujt*  %  sç  pofta  en  dOr 
dans.  L’espiioation  de  fa  douleur  ugr  le  plflçemvBt  dea  tissus,  qui  see. 
rait  d<l  aux  fragrnenis  ;  çettO  espl  çatipo  a  été  gqssi  prUBOSée  par  un 
!  vous.  M-  iviaigaigne,  qui  l’a  récemment  bien  exppsfe, 

Quant  à  fa  deuxième  note,  elle  est  refaüve  au  diaguostie  des  fricv 
turçs  du  col  du  fémur  par  1  çHsçultati  m-  Mft's  èO  Ueu  d’examiner  le 
malade  dans  fa  nosl  ion  b.uri?Outa|e,  M.  Lippet  proPOsa  de  le  faire  fa- 
ver,  de  poser  sqn  pied  «Ju  edté  sain  m  «»  fabooiet»  efiu  d  abandon¬ 
ner  à  soq  propre  ppids  le  «lewfaé  maiadé-  Qu  appliqua  l’oteiifa  surU 
racine  du  membre  (lendant  q'i’ni»  meut  «on  extrémité  faférieqre,  et  fa 
chirurgien  entend  une  crépitation  des  pfas  marquées- 
Il  est  évident  qu’Ü  est  des  çgs  où  ce  procédé  «e  pourrait  êtr»  em¬ 
ployé  sens  inçonvénient,  lyiais  il  faut  ptinyentr  qq’il  est  préférable  , 
poqr  fa  sftreté  «fu  diagnostic,  à  l’auscqltatipn  daps  la  position  liorizoD- 
tàie.  Je  ne  m®  psrmnttrai  pas  plu*  dv  dèveioppemepts  sur  les  deux 
notes  de  W-  Lionet.  Q®  médecin  dit  sa  peosée  très  sucçijocteœent  sur 
deux  points  de  pratique  çbirnrgiçsle ,  pt  Ç»fa  saps  afPbitiOB  littéraire  ; 
il  n’e  qu’une  ambibop»  nsUe  «le  vous  prouver  qu’il  est  digne  de  faire 
partie  d®  ®étfa  amérat  qn  de  travailleurs  qui  iseüvent  vous  aidej-  par 
'  r  eoi  jesi'p.ndapce  à  aiteindre  votre  upbie  hiit,  t’éfade  et  les  progirs 
ta  ebirurgie- 

En  conséqqsppe ,  PQUS  vops  proppspns  d’admettre  M.  le  dootew 

Lionet  parmi  vos  membres  correspondants. 

M.  Malgaigne  rappelle  que,  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre, 
il  avait  trouvé  que  fa  pression  éoBsèilléé  paf  M.  Lionet,  inutile  ou 
liuisible  dans  les  fractures  complètes  ,  pouvait  procurer  une  sorte  de 
réduction  des  fractures  incomplètes  siégeant  sur  la  table  intéme  avec 
flexion  en  dedans  de  la  table  exierrre  ;  et  comme  ces  fractures  inconv- 
pletes  sont,  dans  sor>  opinion  ,  très  communes ,  il  s’exjtlique  ainsi  leç 
résultats  obtenus  par  M.  Lionet.  Du  reste  il  a  eu  occasion  d'essayer 
ce  procédé  luut  récemment  sur  deux  malades,  avec  celle  petite  modi¬ 
fication  ;  il  fit  mettre  les  malades  de  bout  corrlre  le  mur,  et,  pressant 
sur  le  siertrrrrn  tandis  que  le  dos  appuyait  contra  le  mür ,  il  iBor  fit 
faire  un  effort.  Chez  un  de  ces  mafades,  où  l’og  nO  eeptail  pas  de  ctér 
pitation ,  fa  douleur  fut ,  en  effet,  calmée  anssitût  ;  sur  l’autre  ,  où  fa 
crépitation  était  très  sensible,  la  douleur  demeura  la  même. 

JU.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Lionel ,  ayant  obtenu  fa  majorité  des  suffrages,  est  élq  membre 
correspondant. 

r-  M-  titnonvilliers  rappo'feur  d  un  travail  envoyé  par  M.  Morel- 
Lgvçllée,  demande  ,ue  fa  Société  accorde  trois  semaines  aux  membres 
de  fa  commission  poi  r  se  I  vrer  aux  reclierclie.s  nécessitée»  par  ce  tra¬ 
vail,  et  fonde  sa  dema  de  sur  ce  que  le  mémoire  de  M  Morel  n’a  été 
remis  à  la  commission  que  dans  ces  derniers  temps.  (Accordé.) 

M  Monod  fait  un  raiip  nt  sur  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Paulf 
de  Landau,  ayant  pour  titre:  Recherches  et  expéiiences  sur  le  domaiiié 
de  la  ebirpraie.  M.  Monod  donne  une  analyse  étendue  de  ce  livre,  écrit 
en  allemand ,  et  propose  l’admission  de  M.  Pauly  en  qualité  de  mem¬ 
bre  correspondant. 

La  Société  n’étant  plus  ei 
séance  proeliaine. 

Séance  levée  è  cinq  heures  et  demiç. 


teuse  et  des  battements  peu  d^viçloppés ,  fpais  isocbrories  à  ceux 
■  ’e  devenait  plus  dure  et  plus  tendue  quand  l’enfant  cria 


pouls  ;  qu’elle  ............  m-.-  v,  r— -  ----  -  - - - 

et  qu’entiu,  quoique  datant  de  l’époque  de  la  naissance,  jtoiaogmeb- 
fait  de  volume  depuis  deux  mois,  dafai#i.^Si  IMa  s’efî*rappp/fa  uux 
'^iseignements  fournis’ nar  tes  parents.  .  > 

.  La'Sociâèîa.jappefle  aussi  que  fa  tnejprité  des-mçmjires  qui  .e»tai* 
'nèrent  cette  tiimèqr  ,  nerîsÿÿ^He  éfa»*  nalnfe 'érectile,  .tt.qp’d 

convenait  d;è«)r(entel:  fa  Mi'e'^ff^saiit  de  petit»  'çétons  daçi»  .son'  in- 
térifeur  ;  colimè  je  partageais  pelt®  double  opinion^  j'ai  opéré  dès  le 
surFendemain  ,  et  j;ai  introduit  d  abord' quaire  sétons  à  fa  base  dé  fa 
tumeur-  Cette  b’pïration  a  été  suivie,  ad  bout  de  (jue)ques  benres,  de 
convulsions  ,  de  symptômes  de  méningifa  peu  aiguë ,  «t  la  mori  est 
survenue  trois  jours  après  l’invasion  des  premiers  accidents. 


«fe  iî 


1  nombre  renvoie  cette  nomination  à  la 


REVUE  GENERALE. 

Emphysème  traumatique  spontané.  ^  La  /wrml  d»  'uWrqrflfa 
contient  un  travsi|  de  M.  ^.çlggigne  m  i*  pature  et  la  gravité  de  l'««- 
pbysème  traumatique  spuntafié ,  qui  se  déclare  dans  fa  région  blessée 
on  dans  son  voisinage ,  presque  jinmédistemsnt  «pris  fa  eboc  reçu  et 
ayant  toute  apparence  de  gangrène,  d’a  llçi.irs  ean»  communication  av«c 
les  voies  aériennes.  M.  VéJpcau  paraît  être  k  peu  près  le  seul  qui  en 
ail  parlé  jusqu’à  présent.  Il  l’a  observé  chez  six  malades  dont  trois  ont 
succombé.  La  Galette  des  ÊfépUaux  (  1814,  page  458  )  a  publié  ré¬ 
cemment  u«  fait  de  ee  genre  suivi  de  gangrène  et  de  mort..  Dès  1836, 
M.  Martin  de  Razas  avait  pppalé  l’atleutidn  sur  ce  sujet  et  pilblié  grux 
cas  d’emphysème  traumatique  spontané  téfmjqés  paf  JS  ■o®'*-  Qb 
do't  également  nue  pb.seryçliou  â  M-  Çplson.  Pans  «o  c»s  ou  cet  acci¬ 
dent  détermina  ià  gangfèfié  ,  M-  Malgaigne  vit  cependant  le  lna|ade 

cMé  défaits  aussi  graves,  il  en  est  <j'?,utr,e8  bd  remphysèmespsntané 
se  compprte  de  fa  WSOièi’e  !a  pl|U,S  béwgim-  M>  M*rUo  a  rapiKrt  té  un 
fait  d’^ranhysème  du  membre  supérieur,  s'étendant  jUsqu  à  |a  nqilrjne, 
et  compliquant  une  plaie  d’arme  â  feu  de  Ifavant-b'rss',  sans  fraeiure. 
Sauf  quelques  coutie-ouvertures  qui  furent  jugées  nécessaires  ,  l’em¬ 
physème  nfamena  poiut  d’accidents  et  se  dissipa  peu  à  peg.  Jf.e  pqiir- 
rait-00  pas  soupçonner ,  dd  M,  M.dgaigoe ,  que  dans  cç  cas  l’eBipjly- 
sème  vel^t  de  la  poitrine  même,  «d  qui  e«pliquerait  parfaitement  son 
innocuité  • 

‘  Au  total,  t’empliysème  spontané  dans  les  fractures  est  «ne  compb- 
cation  des  plps  graves  et  qui ,  presque  toujours  exigera  l’amputation 
prinrHive.  Comment  se  produit  il,  d’où  vient  Cetie  funeste  influence  ; 
d.  nx  questions  difhcifas  a  résoudre.  M.  Malgaigne  pense  qu’il  s'opère 
dans  fastfaqifs,  sous  l’mflne.  ce  du  choc  el  de  ta  stupeur,  Une  alteration 
sjftdafe^^attaque  la  vie,  comme  un  froid  excessif  lue  ie  germe  dans 
l’oeuf  el  fa  vitalité  dans  le  cailiot  du  sang ,  sans  aucun  chan^ment 
appréciable  à  la  vue.  L’exhalation  de  gaz  plusdu  radins  déléféres 
est  le  seul  iodipe,  et  presque  toujours  cet  indice  annonce  une  gangrène 
imminente.  Dgns  un  cas  de  ee  genre ,  dont  M.  Malgaigne  i-apporte 
l’histoire  détaillée,  et  relatif  à  un  sujet  qui  avait  été  atteint  à  la  cuiss 


-  aw  — 


par  la  chuta  d’une  forte  pièce  de  charpente .  observation  terminée  par 
la  gan^rèlle  et  i>ar  la  mort ,  on  lit  l’analyse  des  gaz  infiltrés  dans  les 
pari  es  qui  étaient  le  siège  de  l’emiinysème. 

Il  résulte  de  cette  analyse  que  c’e4  de  l’hydrogène  caihoné  qui  se 
développe  aussi  raiddemeiil  et  si  abundamuient  dans  cette  gangrène. 
Quanta  l'air  que  Ion  y  rencontie  ,  il  prée>isle  dans  les  tissus ,  et 
pent-êiie  aussi  s’en  inir  'duil-il  nue  p  rtie  dans  ies  transvasements  as¬ 
sez  iiouitneux  qu’on  est  obligé  de  taire,  maigré  toutes  les  précautions 
possibles. 

Ici ,  ajoute  M.  Maigaigne  ,  s’élèvent  des  questions  diverses  qui  ne 
sauraient  toutes  être  également  résolues.  Et  d’abord,  avions  nous  af¬ 
faire  à  quelque  ivrogne,  comm  dans  deux  cas  rapportés  par  M.  Simo¬ 
nin  ,  de  telle  .sort-  qu’il  eût  fallu  faire  la  part  de  I  inlluence  alcooli  ue. 
Je  fis  prendre  des  renseignements  pvr  M.  Davass-,  mon  mt  me;  j’in- 
teirogeai  iiioi-inêine  scriiiuil  iisemeiit  la  fe  unie  du  défunt,  it  une  au¬ 
tre  personne  de  sa  laniille;  tout  le  monite  s’accorda  a  dire  qu’il  fiait 
d’une  sobriété  rimaïquable.  Depuis  quatre  ans  qu’il  était  fixé  à  Paris, 
il  ne  s’elait  [la-  enivré  une  seule  fois. 

Maintenant  ces  gaz  leiueillis  après  la  mort,  étaient  iis  bien  de  mê¬ 
me  nature  qoe  ceux  qui  eoiistiluaient  l’emphysème  primitif  avant  la 
gangiè  e?  S-  rad-ce  aussi  tniijoiirs  la  même  espèi  e  de  gaz  qui  seiait 
evii.  lée?  Ou  liieii  y  en  aurait  il  de  di  erses  sort-s  correi-pon  lant  aux 
d.VHis  degrés  d’altératii  n.  et  expliquant  pai  leur  nature  même  la  l'é- 
nignité  on  la  ni.digiiilé  de  l’emphysè  •  e  .spontané?  On  voit  tout  de  suite 
l’iiiipoitaiice  de  ces  q  .estions ,  et  I  intérêt  qu’il  y  aurait  à  les  résou¬ 
dre;  mallieuieusement  je  n’ai  point  songé  à  examiner  le  gaz  exhalé 
pendant  la  vie,  et  il  faut  atteudie  des  faits  ultérieurs  pour  nous  éclai¬ 
rer  à  cel  é-ard. 

Des  stimpaihies  qui  existent  entre  U  cerveau  et  les  organes  du 
bas-ventre.  —  Nous  lisons  dans  le  Journal  des  Connaissances  médi¬ 
co-chirurgicales  l’extrait  suivant  d’un  journal  anglais: 

Dans  ropinioii  du  docteur  Amelung  .  un  grand  nombre  de  suicides 
dont  la  cause  n’est  pas  apprécialde .  dépendent  d’une  lésion  des  orga¬ 
nes  du  bas  veiitre;  telle  est  aussi,  selnn  lui,  la  cuise  de  la  manie  sans 
délire  .  folie  murale  des  Anglais.  Melnncolicos  infra  vehementius 
purgabis  ,  a  dit  Hi.  pocrate.  L'observation  suivante  de  M.  Amelung 
vieiidiait  a  l’appui  de  cet  apliori-me. 

Un  homme  â  é  de  Iren'e  quatre  ans  ,  bien  portant,  dans  une  posi¬ 
tion  sociale  lieiiieiise  d’un  caiMctére  habituellement  égal  ,  mais  seule¬ 
ment  impres^iomiiibie,  app.rend  qu’un  de  ses  amis  vient  de  se  pendre. 
Il  re.-sent,  à  l’instant  même,  une  vive  seciiusse  a  l’épigastre  et  a  l’ab¬ 
domen  ;  il  e.a  pris  du  désir  d’en  faire  autant.  Il  comprenait  bien  fout 
ce  que  celte  pensée  avait  de  coiitiaire  à  la  morale .  et  cependant  il  ne 
pouvait  s’en  dé.  arrasser;  elle  le  persécutait  au  milieu  de  son  sommeil, 
au  milieu  de  sou  travail,  au  milieu  de  la  société  qu’il  recliercliait  pour 
s’y  soustraire ,  au  m  lieu  enfiii  des  excès  bachiques  dans  lesquels  il 
était  venu  chercher  un  d-rnier  refuge.  Il  s’adressa,  eu  dé.sesiioir  de 
cause,  au  duiteur  Amelung,  qui  s»t  capler  sa  confiance.  Ce  der-iier 
lui  trouva  le  pouls  acc  léré  I  ■  lan  ue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  , 
la  peau  de  la  tête  chaude  L’appelit  était  inégiilier  et  capricieux  ;  les 
garde-robes  étaient  rares;  le  sommeil  cmirt,  trouble  et  interrompu. 

Après  avu  r  d  uiné  à  son  malade  quelques  conseils  de  diététique  et 
de.  moiale,  l’auteur  lui  prescrivit  un  éméto-catharliqiie  qui  devait  êtie 
répété  D’abon  antes  évacuations  en  furent  la  suite,  la  langue  se  net¬ 
toya  ;  le  malade  se  sentit  mieux  phy  iquenient  et  moralement  Après 
quelques  allernalives  de  mal  et  de  mieux,  il  survint  une  diarrhée  que 
M.  Amelung  cbeiclia  à  favoriser  par  le  tarirate  acidulé  de  potasse 
continué  quelque  temps.  La  guérison  est  coii.plétemeut  établie. 
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r  la  syphilis  ;  par  M.  le  docteur  Hatier. 


plus  facile  encore  à  traiter  ,  et  dont  on  a  eu  jusqu’à  présent  le  plus 
grand  tort  de  s’effrayer.  La  meilleure  idée  que  nous  puissions  donner 
de  la  bro<  hure  de-M.  Ratier  ,  ce  sera  la  citation  de  quelques-unes  des 
propo-itions  dans  lesquelles  il  résume  sa  nouvelle  doctrine. 

1“  La  syphilis  est  une  affection  simple  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
fout  à  fait  indépendante,  ne  se  masquant  point,  facile  à  diagnostiquer 
pour  ceux  qui  l’ont  éludiée. 

2“  Elle  est  virulente  et  contagieuse. 

3»  Le  chancre  ou  ulcère  syphilitique  est  le  seul  symptôme  de  la  sy¬ 
philis  primitive,  qui  est  une. 

4“  La  .syphilis  peut  être  inoculée  indéfiniment. 

5°  L’inoculation  de  la  matière  virulente  détermine,  après  une  incu¬ 
bation  plus  ou  moins  prolongée,  la  production  d’une  pustule  dont  la 
rupture  laisse  un  ulcère  parfaitement  reconnaisse  ble  ,  et  qui  a  une 
niarclie,  une  durée,  une  terminaison  caraclérii-tiqiies.  Abandonné  à  lui- 
même,  cet  uh  ère  a  une  durée  de  quarante  jours.  Il  peut  guérir  sans 
laisser  de  traces. 

6*  L’infection  constitutionnelle,  mal  désignée  puisqu’elle  n'agit  que 
très  peu  sur  la  constilolion  et  sur  la  santé  générale ,  est  une  maladie 
St  eciliqiie  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Elle  ne  vient  qu’a 
près  le  tliaiicr* ,  on  par  transmissinn  liéréditaire  ;  elle  n’est  pas  conta¬ 
gieuse,  et  peut  guérir  parfaitement  sans  laisser  de  traces  dans  la  con- 

7*  Cette  affect'on  constitutionnelle,  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom 
de  syiihilide  papuleuse  ,  est  t-llement  caractéristique  qu’il  .suffirait  à 
M.  IVatier  de  voir  six  pouces  carrés  de  la  iieau  d’un  sujet  malade  pour 
dire  :  Cet  homme  a  la  vérole;  dans  deux  mois  je  l’aurai  guéri,  s’il 
veut  suivre  mes  prescriptions  ,  et  il  sera  guéri  solidement  et  sans 
retour.  Jamais  l’auteur  n’a  vu  mourir  personne  de  la  vérole ,  et  à  ses 
veux  une  fracture  simple  de  la  j-nibe  est  un  malheur  beaucoup  plus 
réel  que  l’inoculation  quatre  fuis  renouvelée  de  la  syphilis  ,  lût-elle 
suivie  de  l’infection  générale. 

Quant  an  traitement ,  l’auteur  fait  pour  le  cancer  un  pansement 
simple,  lorsqu’il  n’a  pu  par  la  cautérisation  arrêter  la  pustule  nriroi- 
tive;  pour  la  vérole  constitutionnelle,  le  traitement  mercuriel  est  in- 
disp-nsahie,  et  il  préfère  les  composés  solubles,  dont  l’absorption  est 
la  plus  fac  le.  Pour  mi,  les  accidents  qui  -iirvienneiit  qin-lqiiefois  sont 
prodiiits  ou  par  nue  mauvaise  adminisir-tion  du  mercure,  ou  par  sa 
trop  grande  quantité  ;  les  lieureux  effets  attribués  aux  sudorifiques 
sont  simplement  le  résultat  de  la  c-s.satinn  des  composés  mercuriels 
eu  -xeè--  Les  (iiéparatioiis  d’or  et  ri’iode  n’ont ,  comme  les  sudorifi¬ 
ques,  d’autre  avantage  que  celai  de  faire  susp  n  ire  les  préparations 
dont  le  mercure  forme  la  ha  e,  ou  de  réduire  les  préparations  hydrar- 
gyiées  soluoles  a  l'état  d’iudure  insoluble,  partant  sans  action. 

Ou  voit  par  cette  s  mple  analyse  des  principaux  points  de  la  lettre 
de  M,  Rafier,  coiiibien  sont  souvent  hardies,  les  idées  de  notre  con¬ 
frère  sur  les  maladies  vénériennes,  dont  les  formes  si  vaiiées  ,  si  com¬ 
plexes  ,  sont  trop  souvent  le  désespuir  de  la  thérapeutique  la  plus  ra- 
tinnnelle.  La  liardiesse  même  de  ees  d-'Clrmes  sera  cause ,  nous  eu 
sommes  certain  ,  que  cette  lettre  trouvera  beaucoup  de  lecteurs. 

A.  F. 


BEVUE  TnËBAPEUVIQlJE. 

Poudre  dentifrice  grise  ;  par  M.  le  professeur  Carabelu. 

Poudre  très  ténue  d’os  de  seiche  ,  15  grammes. 

Poudre  tiès  ténue  d’yeux  d’écrevisses ,  15  grammes. 

Poii  ire  très  ténue  de  cannelle  ,  12  gramm<s. 

Poudre  très  té  -ne  d’iris  de  Florence,  12  grammes. 
Poudre  très  ténue  de  charbon  de  tilleul ,  50  centigrammes. 
M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 


jusqu 


[lie  la  magnésie  pure,  parce  que,  suivant  lui ,  cette  derniAni 
est  le  corps  qui  convient  le  mieux  en  raison  de  la  faible. 

I  dentaire  ,  et  qui ,  de  plus ,  est  le  mieux  indiquée  pour  cor  •'** 


frice  que  1: 
stance  est  le 

l’acidité  des  scucs  qui  baignent  la  cavité  buccale. 
Formule  d’ui 


M.  Jung  emploie  avec  un  grand  succès,  dans  les  cas  de  névralei 
d’irritation  spinale  le  liniment  suivant  : 

Extra*!  de  belladone  ,  4  grammes. 

Acétate  de  morphine  ,  30  centigrammes 

Liniment  savonneux  camphré,  60  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  mixture  parfaitement  homogène. 

On  s’en  sert  en  frictions  sur  la  partie  malade  ,  plusieurs  foi; 


M.  Pennypacher  vante  l’emploi  de  l’aliin  à  l’extérieur,  comme  nni. 
férable.  à  celui  de  l’hydrochlore,  lorsqu’il  s’agit  de  modifier  la  suri 
d’ulcères  sordides  et  putrides. 

Il  l’emploie  dans  ce  but  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  30  à  60  grammes  • 
Eau  commune,  300  grammes.’ 

M.  et  F.  dissoudre  S.  A. 

On  délivre  chez  M.  Bruno,  libraire,  lue  du  29  Juillet,  n»  , 
prospectus  d’une  souscriptiuu  ouverte  au  piofit  d’un  médecin  infir'm  * 

'  *tri»  iinA  nniiVAlIri  iréSaiSitaU 


Un  grand  nombre  de  inédecius  empi  dent  depuis  qoebme  temn 
avec  le  (dos  grand  succès,  le  VIN  DE  QUINQUINA  Au  MAI.AGA q, 
M.  Àbbadie,  phanuacien,  rue  Ste-Apoiline,  23,  à  P»ris,  dans  le  uai 
teio-iit  des  lièvres  interniitteute.s.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  urt 
priétfs  des  sels  de  quinine,  est  plu.s  facilement  supporte  par  touslei 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  61!. 


outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecl. 
succès  contre  les  maux  d’est'-mac  lorsqu’ils  proviennent  d, 


C’est 

plus  gra  - , - v.-urinfl, 

l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faisiii,, 
la  digestion  ;  i-our  tonifier  les  enfants  qâl-s,  racliitiqoes,  étiolés,  et  lu 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  lougue’s  nu. 
ladies,  etc. 

PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  Ql  ESNGVIUE 
Bains  de  Bar-ges  inodore;  Ig  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains;  le  kilog.,  3  fi.  50 c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  u°*  1  et  2  ;  le  pot,  t  fr.  50  c! 
Pendant  que  l'on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’es 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-boulellle,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  let 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vie*  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  tout  un  devoir  de  reci  mmaiider 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétiue.  la 
nombreus.s  médailles  qui  lui  ont  ét  -  accord-es  sont  des  pieuves irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


haiïioiv  siAiVTC;, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Ehjsées). 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  êtr  e  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRlî .  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  élablis.sement ,  plus  philaiuhropii|ue  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades. y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquil¬ 
lité.  Un  docteur  en  médecine  réside  dan.i  la  maison,  et  se 
trouve  jour  et  nuit  à  la  disposition  des  malades. 


MÉDAILLE  d'argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRllGINECX  RE  COLJIET, 

pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Beuve-Saint-Merri,  42,  à  Parlé 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX.,  seul  approuvé  par 
Guuverneuient,  est  rrcoiiuu  par  MM-  les  Médecins 

_  utine  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’ado>i. 

le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
pâles  couleurs,  les  peites  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faibies.se.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journe.l- 
lenieiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  baltes  de  Chocolat  fem- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  lie 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

OEHOXS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


DRAGEES»<^LÂCTATE»cFER»GELlS^^GONT£ 


AFFBOUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Clianté. 

Le  Rapport,  fait  à  l'Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  I  oiiime  les  dragées  de  G-  lis  et  Conté  sont  en  outre  très  taciles  à  ailminisfrer,  les  tnedrtios  les  prescrivent  générale-neol 
tonies  les  fois  qoeolles  ci  sont  indiquées ,  yt  princioalement  dans  le  iraitement  de  la  cbl-  rose.  de  la  leii-orrbee,  de  l’anémie 
et  de  la  cbloro-aiiéii-ie,  et  tonte-  le-  f-os  qne-  le  sang  a  pauvri  a  be-om  d’eleme  fs  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pbariua- 
cien,  rue  Bourb-oi-Villei  euve,  19,  place  du  Caire,  a  Pans ,  et  dans  pre.sque  toutes  les  pharmacies. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

IMIGATEUR  ' 


î.spèced’IXJECTIOiN'S, 
bNIBCriONs" 


E.VIEXS,  DOUCHES,  IKKIGATIONS 

. .  ’  "  ■  ■  ■■E>rangpr. 

LAVEMEN! 


’HÜPrrÀUX  Je  Fl.  .. 
ni  B  IGA  T  EC  B  '  EST  G  AB  A  NtÎ'd  N 


GAPAGITÉ, 

X-  2  600  i  g  O 


ÀPPMIEIL  ILEmiO-UilMl 

de  JSnÆHTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  ies  jours  dans 
la  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  Ou  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comiiintiuns  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  inaiiiteiiaiit  eu  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étretout  récemment  piéaenté  à  l’Aradémie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôidtaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETUN  frères,  rue  du  Petit-Buurbun,  9. 


Sirop  d^Micorces  d*Or anges  amères , 

TONIQUE  ANTI-HERVEUZ 

BSS  LABOEI!, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hullande)  e.st  aujourd’hui  con»- 
laté  par  rexpéneoee.  (Consultez  les  ob.-ervations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  liMj 
leur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paii.s.)  —  Son  action  tonique  et  slqmacbique  est 
ivconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie  de  l’estomac  ttdu  canal  almieuiaiie; 
elle  est  coative  dans  les  aigreurs  et  col  ques  d’estomac,  absence  d’appetit  cnnslif»' 
tinn  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  i'oxvüE  BLANC  Dï 
BISMUTH,  étalent,  Oiaiare  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu'il-  inspiraient,  appelés  à  suS' 
l.igei  D  is  oigaiies  mal  id-'S.  —  Dépôt  lans  chaque  ville.  Piix  du  flacon  :  3  fr. 


SPARARRAP  GELATINEUX 

Préparé?  par  A.  AWCIîi-IN,  phar*nacl©n- 

Adre.^ser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21li  ;  ou  au 
Pyramides,  au  dépôt  rie  V icliy,  rue  Saint-Honoré ,  295- 
Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degiés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  réduction  des  fractures  .  a  la  compression  des  va¬ 
rices,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  cliiror 
gicales. 


MANUEL  DE  PHYSIOLOGIE  ; 

Par  J.  MULLER,  gicales.  i, 

Professeur  d  anatuode  et  de  physiologie  à  pm,p  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace» 
1  Uiiivi  rsite  de  Berlin.  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  q» 

Traduit  de  l’allein  -nd,  sur  la  4'  édition  permet  d’eii  faire  I  application  sans  bandage. 

(1844),  avec  des  annotations,  par  le  d.  c-|  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  * 
reur  A  -J.-L.  Jodbdan,  membre  de  h-.^pQ^adrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

démie  royale  de  médecine.  1. - - - - - 

Cet  importsfit  ouvrage  formera  2  vol. 
gr.  in-S  de  800  pag.  chacun,  avec  fig.  etj 
plHnch.  grav.  5  li>  raisons  sont  en  vente. 


nu  Traitement  PréserTailf  et  Curatif 

,  _ P  .  DE  LA  PHTHISIE  PLLJHOAAmK 

J.-'B.'^B^»ièi*e'*!*ue  de  l’Ecole  de  Médecine  Par  le.  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  -- Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr. .  P« 

1 17  ;  Londc^^^^iéfe.  |  poste>  ^  fr.  50  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphiue,  n-J*- 


&CK  DI  TACfilKAKD,  36. 


jeudi  19  JUIN  184^ 


{ 1«*  ANNEE.  ) 


N".  72.  TOME  VIL  —  2‘  SÉRIE. 


Mju  Mjancelîe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  fouinai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Iliireaux,  rue  Daupliine,  2Î-24. 

A  Mars®'*'®’  Imb®rt>  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  <8  tr.; 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  20  fr.; 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


un  an,  36  fr. 
id.  40  Ir. 


anPTTAÜX.  —  HôTi  r.-DiEü  (M.  Rnsfanl.  De  l’ictè'-e  et  de  sa  nafnre 
,'^i...r,mat()ire.  —  UES  Cliniques  (M.  Nélalon).  Des  anévrisme--  des 
smale  du  cimd>le  interne  du  fémur.  Ligature  de 
—  Académie  de 'médtcine  {\1  ]mn).  Peste, 
njectioii  de  la  matière  céiéUrali 


plaie  di 


Ü'st'rnétiire  diî  corps  tliyroïile  et  du  thymus.  —  Traifen 
fi  tnles  lacrymales.  —  Cyanose  des  iionveaii-nés.  —  Recherches  su 
es  hlessures  des  vaisseaux  sanguins  —  Biblingraphie.  Cuvier.  - 
Ristoiie  de  ses  travaux  (Floiirens).  —  Nouvelles. 


nOTEL-DîEU.  — M,  RosTAN. 

De  rictcrc  et  de  sa  nature  inflammatoire. 

Nous  avons  aclellemonl  dans  nos  salles  doux  malades  entrées 
le  mêiiie  jour,  et  atteintes  de  la  même  affertion ,  d’nn  ictère. 
Nous  profilerons  de  ceite  circonstance  pour  exposer  les  ré¬ 
sultats  de  notre  oliservaiion  et  de  notre  expérience  sur  la  na  - 
lure  de  cette  maladie 

\u  n"  2  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  entrée,  le  30  mai  der- 
r,  une  femme  âgée  detrenic  ans,  d’one  faible  constilulion, 
d’un  tempérament  Itinpliaiiijue.  Au  moment  de  son  admis 
sion  dans  notre  service,  voici  les  phénomènes  ciu’elle  nous 
présenta  à  considérer  : 

Teinte  ictériqiie  très  prononcée,  surtout  auloiir  des  lèvres 
et  des  jeux.  11  semble  que  le  corps  ait  été  endiiii  d’une  forte 
teinture  de  safran.  Elle  nous  dit  être  malade  depuis  huit  jours. 
A  cette  époque  à  peu  près,  elle  fut  prise  d’un  frisson  violent, 
qui  précéda  de  deux  jours  seulement  l’apparition  de  la  colora¬ 
tion  ictérique.  Depuis  ce  moment,  l’appélit  a  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ;  peu  de  soif  cependant,  pas  de  nausé  s,  pas  de  douleurs 
àl’épigasire;  elle  nous  alTii  me  également  n’avoir  pas  eu  de 
selles  grises;  il  est  plutôt  probable  qu’elle  n’y  aura  point  fait 
attention;  aussi  n’ajoutons -nous  pas  grande  connance  à  ses 
réponses  sur  ce  point.  Quant  aux  urines,  il  n’en  est  pas  de 
mêiiie;  elle  a  remarqué  qu’elles  étaient  très  foncées  et  forte¬ 
ment  colorées  en  jaune.  L’acide  nitrique  versé  dans  le  vase 
qui  les  contenait,  les  a  fait  passer  au  jaune-verdâtre.  Du  côié 
de  l’appareil  re.spiratoire,  nous  n’avons  rien  noté. 

Le  premier  jour,  la  circulation  était  normale.  Le  pouls  était 
à  68  par  minute.  Les  jours  suivants,  il  tomba  encore  plus 
bas,  et  depuis  ce  temps  il  est  resié  à  b'j  environ,  chillre  tout 
à  fait  uorinal.  Peau  de  chaleur  ordinaire.  Rien  de  remarqua¬ 
ble  du  côté  des  centres  nerveux.  Contrairement  à  l’opinion 
généralement  reçue,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la 
maliide  ne  voyait  pas  les  objets  colorés  eu  jaune.  Nous  lui 
avons  présenté  un  corps  blanc,  une  feuille  de  papier,  et  elle 
nous  a  assuré  la  voir  parfaiiement  blanche.  Nous  avons  sou¬ 
vent  eu  occa.sion  de  répéter  cette  expérience,  et  jamais  nous 
a’avoiis  obtenu  pour  réponse  l’assertion  positive  que  les  mala¬ 
des  vis.sent  les  objets  colorés  en  jaune. 

A  priori,  et  avant  même  que  l’expérience  fût  venue  nous 
démontrer  nombre  de  fois  que  la  vision  était  normale,  j’avais 
pensé  qu’il  devait  en  éire  ainsi,  les  rapports  étant  conservés 
entre  les  couleurs  de.s  divers  objets,  et  l’œil  percevant  ces 
rapports  toujours  les  mêmes.  L’erreur  si  commune  dans  la¬ 
quelle  sont  tombés  tant  d’auteurs,  provient  certainenient  de 
la  manière  vicieuse  dont  est  po.see  la  qui.slion,  et  de  l’opinion 
préconçue  que  l’on  inspire  au  malade.  Chez  celte  femme,  la 
meusirualiüu  ne  nous  offrit  rien  de  pariiculier  à  noter. 

Voilà  donc  un  suj  t  (|ui  n’avait  pas  la  moindre  trace  de 
mouvement  fébrile,  qui  ne  se  plaignait  que  d’une  très  légère 
douleur  dans  la  région  épigasiri(|ue,  qui  n’avait  ni  soif  vive, 
ni  chaleur  de  la  peau,  ni  fréquence  du  pouls;  et  cependant, 
rh.eï  cette  femme,  nous  avons  pen.sé  qu’il  exi.siail  une  hépa¬ 
tite,  malgré  la  réunion  des  circon>.tances  qui  auraient  pu  faire 
croire  à  d’auires  observât. -iirs  que  l’on  avait  affaiie  à  un 
lere  essentiel. 

Une  saignée  fut  faite  le  lendemain  de  l’entrée;  et,  phéno- 
ffieiie  remarquable  tout  à  fait  à  l’appui  de  notre  manière  de 
™ir,  le  sang  fut  couenneux;  le  caillot  était  recouvert  d’une 
couenne épais.se,  jaune,  retroussée  sur  ses  bords,  évidemment 
•iiflammatoire.  four  nous,  ce  cas  rentie  dans  ia  règle  géné- 
■’H®;  toutes  les  fois  qu’il  y  a  ictère  produit  sous  l’iiifliieuce 
.  Jiiie  cause  subi  e,  ou  du  moins  rapide,  c’est  le  résultat  d’u..e 
hblamniaiioii,  même  lorsque  le  sujet  malade  ne  présente  au 
"'“sjmpiôme  général,  aucun  phénomène  fébiile. 

•  11  delà  sal.e  Saint-Antoine,  est  couchée  uno 

J  ttiie  lille  de  viiigi-deux  ans,  entrée  également  le  30  mai. 
est  Une  femme  d’une  assez  forte  cunsliiution,  lympbalique, 
rails  prononcés,  lèvres  épaisses  et  développées;  poitrine 
g®  et  ai  iondie,  vo  ummeuse.  An  m  niieiit  de  son  entree,  la 
vois^  teinte  ictérique  très  prononcée,  surtout  au 

sillage  du  i.ez,  de  Ja  bouclie  ;  les  conjonctives  oculaires 
qui)  forlemeiit  teintes  en  jaune.  i,a  teinte  ictéri- 

jl  J,.** tpets  moins  intense,  .sur  la  peau  liu  corps  entier. 
Quelni  ^  l'interrogatoire  qu’on  lui  a  fait  subir,  que  depuis 
lue  temps  déjà  elle  était  indisposée,  mais  non  assez  pour 


être  obligée  de  suspendre  ses  occupation, s.  A  la  suite  d’une 
vive  contrariété,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  violente  dou¬ 
leur  dans  la  région  de  l’èpigastrdcl  dansl’hypochondre  droit. 
Pour  nous,  on  le  voit  déjà;  ce  c|iS  rentre  dans  la  loi  com¬ 
mune.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  impo^it  dans  la  thèse  que  nous 
voulons  soutenir,  c’e.st  qu’il  peut  y  avoir  intlammation  locale, 
et  d’un  organe  volumineux,  saiid  qu’il  y  ait  aucun  sympiôme 
infiaminatoire.  Or.  ici,  nous  u’avons  observé  que  de  la  dou¬ 
leur  ;  et  en  cela  ont  consisté  tous  les  phénomènes  plileginasi- 
ques  locaux.  La  malade  a  éprouvé  des  nausées,  des  envies  de 
vomir  qui  sont  plus  prononcées  ce  matin.  La  langue  était  à 
peu  près  normale;  pas  de  soif.  Constipation;  urines  chargées 
de  matière  colorante  foncée;  peau  de  chaleur  naturelle.  Poufs 
à  84  88.  Nous  avons  attribué  cette  fréquence  du  pouls  à  nue 
inflammation  légère  de  l’estomac.  Chez  cette  femme  comme 
chez  la  précédente,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la 
vision  était  parfaitement  conservée  sans  altération  ni  perver- 
•sion  de  fonction. 

Cette  femme  était  jeune,  forte  ;  nous  l’avons  fait  saigner; 
le  sang  n’a  point  été  coueiineux  comme  dans  l’observaiion 
prècédi'Ute,  mais  nous  devons  faire  observer  que  le  sang  a 
mal  coulé  bavant  le  long  du  bras  ;  condition  défavorable  a  la 
production  de  la  couenne.  Hier  soir,  le  pouls  était  à  96  ;  ce 
matin  il  était  tombé  à  76;  les  douleurs  épigastriques  ont  été 
plus  flirtes  cette  nuit,  et  se  sont  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  ;  phénomènes  que  nous  croyons  pouvoir  attribuer  à  ce 
que  la  malade  aura  été  saisie  par  le  froid,  hier  eu  sortant  du 
b;  in.  Après  avoir  di  tai. lé  ces  deux  observations,  nous  nous  en 
servirons  pour  essayer  de  vous  démontrer  péremptoirement 
les  quelques  propositions  suivantes  : 

Première  proposition.  —  L’ictère  est,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  résiliai  et  le  signe  d  une  altération  du  foie. 

Qu’il  nous  .soit  permis  de  remonter  un  peu  plus  haut.  Lors¬ 
que  nous  posâmes  les  premiers  fomleineiits  de  l’orgaiiicisme, 
MOUS  considérions  déjà  l’ictère  comme  un  symptôme  d’ime 
lésion  du  foie.  Nous  avons  recueilli  de  nombreuses  observa¬ 
tions  qui  inijles  conliriiiaicnt  ceiie.;opioion. 

Il  restait  donc  certain,  pour  nous,  que  l’ictère  était  un 
symptôme;  mais  il  s’agissait  do  déterminer  la  cause  qui  pro- 
dui.sail  ce  symptôme.  Des  nombreux  faits  que  nous  fûmes  à 
même,  par  notre  po.siiion  à  la  Salpêtrière,  de  recueillir  chez 
des  vieilles  femmes,  nous  arrivâmes  à  tirer  celle  conclusion  : 
(liiez  les  sujets  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  l’ictère  est  pres¬ 
que  toujours  le  signe  d’une  lé.sion  organique  du  foie.  Lorsque 
des  malades  nous  arrivent  dans  celle  période  de  la  vie,  nous 
avons  presque  toujours,  et  à  priori,  la  conviction  que  nous 
trouverons,  à  l’autopsie,  une  lé.sioii  chniiique  organique;  le 
plus  ordinairement  alors,  c’est  une  altération  du  tissu  même 
du  foie.  Les  altérations  de  celle  espèce  sont  nombreuses;  ce 
sont  des  tubercules,  des  kystes,  des  hydaiides  ;  ou  bien  des 
calculs  biliaires  engagés  dans  les  conduits  hépatique  ou  cho- 
lédo(|ue,  etc.  Toutes  res  altérations  se  renconirent,  et  même 
a-sez  fréquemment.  Une  fois  cette  première  proposition  dé¬ 
montrée,  m  us  arrivons  à  une  autre,  plus  importante  selon 
nous,  et  qui  uous  est  propre. 

Deuxième  proposition.  — Chez  les  sujets  jeunes  ou  adul¬ 
tes,  l’idère  esi  le  symptôme  d’uiie  inflammation  du  foie. 

Toutes  les  fois  (jue  chez  nu  sujet  jeune,  et  qui  a  été  sou¬ 
mis  à  l’action  des  causes  qui  peuvent  produire  une  ioflara- 
malion ,  ii  se  maiiilesie  un  ictère,  il  est,  pour  nous,  probalile 
(|iie  nous  avons  affaire  à  une  bèpaiiie,  même  lorsqu’il  ii’y  a 
ni  douleur,  ni  réaction  fébrile;  en  nn  mot,  lorsque  l’on  ne 
peut  constater  aucun  phénomène  local  ou  généial  d’inflam¬ 
mation.  iMais,  un-  dira  l-oii,  vous  n’admellez  donc  point  l’ic¬ 
tère  spasiiiodiijoe?  Dans  les  pn  miers  temps,  j’étais  tellement 
exclusif,  que  je  rejetais  presque  complètement  l’existence  de 
l’ictère  spasmodique;  cependant,  il  m’arriva  un  jour  de  ren¬ 
contrer  une  disjiosiiion  (lui  modilia  mes  opinions  sur  ce  point. 

(  hez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  affection  organique 
du  foie,  je  trouvai  un  calcul  volumineux  engagé  dans  l’orilice 
du  canal  cyslique,  et  qui  l’oblitérait  complètement.  La  vési¬ 
cule  biliaire  était  gonflée,  dilatée,  et  on  y  distinguait  parfaite¬ 
ment  des  fibres  charnues  bien  développées.  Il  était  évident 
que,  sous  rinflnencc  de.s  efforts  qu’avait  dû  faire  la  vésicule 
puus  pousser  le  calcul  dans  le  canal  cystique,  et  pour  expul¬ 
ser  au  dehors  la  bile  que  le  calcul  empêchait  de  s’écouler,  les 
fibres  musculaires  s’éiaient  liypertrophiées.  Lorsque  j’eus  la 
conviction  qu’il  existait  des  fibn  s  musculaires  dans  les  parois 
de  la  vésicule,  je  commençai  à  concevoir  la  possibilité  de  l’ic¬ 
tère  si)asmodi(|ue.  Du  reste,  il  (ût  été  difficile  de  ne  point 
l’admettre  dans  quelques  circonstances.  Un  individu  se  met 
en  colère,  et  après  un  violent  mouvemenl  de  fureur  il  devient 
jaune  iiistantanémeui.  Esi  il  po.ssible  de  supposer  que  dans 
un  tas  de  celle  nature  il  se  soit  développé  une  inflammation  7 
L’e  pace  de  temps  écoulé  entre  la  cause  et  le  ré.sultai  est  évi- 
di  m'iient  trop  court  pour  qn’iiii  travail  iiitlammutoire  ait  eu 
le  temps  de  se  produire.  Nnus  sommes  forcé ,  cooséqueni  - 
ment  d’admettre,  mais  dans  de  rares  circonstances,  nn  ictère 
spasmodique,  un  ictère  résultant  d’un  trouble  des  fonctions 
nerveuses. 


Pre,sque  toujours ,  disons- nous ,  l’icière  dépend  d’une  in¬ 
flammation  du  foie.  Alais  celte  inflammation  ne  s’accompagne 
pas  de  fièvre,  dans  l’iminense  majorité  des  cas.  Il  y  a  plus  ; 
le  plus  ordinairement,  le  pouls  diminue  de  fréquence  :  la 
présence  de  la  bile  dans  le  sang  donne  lieu  à  ce  pbénomèoe 
pariiculier,  que  la  circulation  devient  plus  lente.  Uommeiit 
expliquer  ce  phénomène?  Nous  avons  pensé  que  la  bile  pour¬ 
rait  bien  exercer  sur  le  cœur  une  action  probablement  sem¬ 
blable  à  celle  qi  'exerce  la  digitale.  Dans  celle  circonstance  , 
on  conçoit  aisérrn  nt  qu’il  n’y  ait  point  de  soif  vive  :  puisque 
l’on  ne  constate  pas  do  réaction  fébrile ,  pas  de  chah  ur  de  la 
peau.  Ainsi,  nous  croyons  avoir  démontré  que  la  réaction  fé¬ 
brile,  caractérisé^'  par  l’accélération  du  pouls ,  la  chaleur  de 
la  peau,  raugmentation  de  ia  soif,  n’est  pas  nécessaire  pour 
qu’il  y  ait  influnmalion  du  foie. 

Il  n’y  a  souvent  point  de  douleur.  Mais  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  le  foie  est  un  organe  très  peu  seii.sible.  La  (  ouleur 
peut  cependant  exister,  et  elle  existe  en  effet  lorsque  le  péri¬ 
toine  qui  recouvre  le  foie  devient  malade,  s’enflamme.  C’est 
a'ors,  et  alors  seulement,  que  l’on  peut  observer  une  douleur 
fort  étendue  dans  la  région  de  l'hypochondre  droit ,  douleur 
qui  se  propage  jusque  vers  l’épigastre.  Mais  lorsqu'il  y  a  in- 
flaminatioii  pure  et  simple  du  parenchjme,  la  douleur  est 
tout  à  fait  nulle.  Ainsi,  la  phli  graasie  du  foie  peut  exister  sans 
réaction  fébrile  d’une  part ,  sans  douleur ,  sans  symptôme 
local.  Nous  résumons  notre  pensée.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a 
ictèie  apyrétique,  et  sans  douleur,  développé  rapidement  à  la 
suite  de  l’action  des  caus.  s  qui  délerininent  le  p'ns  souvent 
U  e  maladie  aiguë,  on  est  fmdé  à  croire  qu’il  y  a  hépatite. 

Chez  celle  de  uos  deux  malades  qui  est  couchée  au  n°  2  de  la 
salle  Saint-Antoine,  ii  n’y  a  que  peu  ou  point  de  douleur; 
elle  nous  pré.seiite  une  suffusion  jaune  coniinençanle.  On 
avouera  qu’il  faut  avoir  une  conviction  bien  profonde  ,  aussi 
profonde  que  la  nôtre,  pour  voir  dans  un  cas  pareil  une  véri¬ 
table  inflanmiaiion.  Nous  n’avons  pas  fait  de  la  croûte  couen- 
neuse  du  sang  le  signe  caractéristique  de  l’inflainmatiou  ; 
niais  il  est  rare  cependant  (|u’(>lle  soit  manifeste  et  d’une  cer¬ 
taine  coiKsl  tance  sans  qu’il  y  ait  un  travail  inflammatoire. 
Lorsque  nous  trouvons  le  sang  dans  ces  conditions ,  nous 
sommes  porté  à  penser  que  nous  avons  raison. 

Comment  se  produit  l’ictère?  Coininenl  .se  fait-il  qu’un 
sujet  devienne  jaune  .  et  que  la  coloration  anormale  s’étende 
à  tous  les  tissus  de  l’écmiomie?  Deux  hypothèses  ont  été 
émises  :  le  sang  contient  les  matériaux  de  la  bile  ;  M.  Che- 
vreiil  a  démontré  de  la  manière  Ja  plus  iiicoutesiable  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de.s  éléments  consliiutifs  de  la  bile.  Dans 
la  première  hypothèse,  voii  1  ce  qui  se  passerait.  Si  un  sujet  a 
le  fuie  malade,  et  que  l’organe  ne  puisse  pas  séparer  du  .sang 
ces  matériaux,  ces  éléments  étrangers,  ils  viendront  à  s’accu¬ 
muler  dans  le  système  circulatoire  ,  et ,  suivant  certains  au¬ 
teurs,  cette  accuiiiiilatiiin  suffira  pour  produire  la  coloration 
jaune.  Voici  une  secoiiile  opinion.  Le  foie  a  sécrefé  une 
quaniiiu  cloiiiiue  de  bile;  mais  l’excrétion  de  celte  bile  ne  peut 
avoir  lieu  ,  et  elle  se  trouve  portée  dans  le  torrent  circulatoire, 
à  l’état  de  bile  et  non  plus,  comme  dans  la  première  explica¬ 
tion,  à  l’état  élémentaire. 

SI.  Chevreul  et  les  partisans  de  la  première  opinion  peu¬ 
vent  s’ajipuyer  de  quelques  expériences  qui ,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  présentent  une  certaine  analogie  avec  le  fait  qu’ils 
cherchent  à  expliquer.  .SIM.  Prévôt  et  Dumas  ont  pris  des 
œufs  de  crapaini  fL-melle,  et  les  ont  arrosés  avec  du  sang  chaud 
du  crapaud  mâle  ;  les  œufs  ont  été  fécondés.  Ils  ont  conclu 
de  là  .  et  qui  ii"  l’aurait  point  fait  cnmme  eux  ?  que  le  sang 
contenait  les  éléments  du  sperme.  Si  le  sang  contient  du  sper¬ 
me  ,  pouniuoi  se  comporterait  il  différemment  à  l’égard  de  la 
bile?  Nous  ferons  observer  d’abord  que,  malgré  l’aulorité  de 
;MM.  Prévôt  et  Dumas,  leur  expérience  mérite  coiifirmation, 
et  devra  être  répétée  avec  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  l’erreur.  Nous  croyons ,  nous ,  contrairement  à 
celte  manière  de  voir,  que  le  sang  ne  peut  contenir  un  liquide 
avec  toutes  ses  propriétés  que  lorsque  ce  liquide  a  été  sécrété, 
et  nous  nous  rangeons  à  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  qu’il  y 
a  dans  l’icière  absorption  et  passage  dans  le  sang  de  la  bile 
déjà  sécrétée.  (Jette  absorption  et  la  couiration  jaune  dépen¬ 
dent  donc  d’nn  obstacle  au  cours  de  la  bile. 

Notre  intention  n’est  point  ici  de  faire  une  description  com¬ 
plète  et  méthodique  de  i’ic'ère  et  de  l’hépatite;  nous  ne  vou¬ 
lons  toucher  que  les  points  qui  présentent  quelque  originalité, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Nous  examinerons  donc 
seulement  quelques-uns  des  phénomènes  qui  accompagnent 
l’ictère. 

Nous  avons  longuement  insisté  sur  ce  fait  que  les  malades 
ne  voyaient  pas  jaiinp.  Ils  ne  peuvent  pas  voir  jaune,  et  que 
l’on  MOUS  permette  ici  de  faire  une  cmirie  digression  de  phy¬ 
siologie.  Nous  pensons  ([ue  les  couleurs  et  leurs  nuaiices  ne 
peuvent  être  appréciées  et  jugées  que  par  la  comparaison. 
C’est  la  comiiarai.-on  d’une  nuance  avec  une  autre  qui  fait 
toute  la  (lilfereiice.  Lorsque  l’on  voit  tous  les  objets  d’une 
certaine  façon ,  on  les  voit  toujours  iiormalemeiil.  Il  n’y  a 
personne  de  vous  qui  ii’ait  n'gartlé  la  campagne  à  travers  un 
verre  coloré.  Au  moment  où  vous  commencez  l’expérience. 


vous  voyez  tous  les  objets  d’une  teinte  uniforme,  de  celle  du 
verre  coloré.  Mais  si  vous  continuez  à  regarder,  les  objets  re¬ 
prennent  i»  vos  yeux  leur  couleur  naturelle  ,  comme  si  vous 
n’aviez  plus  de  verre  coloré  entre  l’œil  cl  le  paysage;  la  cau.se 
en  est  toute  simple,  c’est  que  vous  n’avez  pas  de  point  de 
comparaison,  que  tous  les  objets  ont  conservé  leurs  rapports 
habituels.  . ,  ,  „ 

Admettons  donc,  si  l’on  veut,  que  tous  leS  Solides  et  les  11‘ 
quides  de  l’économie  soient  le  siège  d’une  suffusion  de  ma-^ 
tière  colorante  jaune ,  dans  l’ictère  ;  comme  cette  suffusion 
jaune  ne  s’est  pas  produite  tout  d’un  coup ,  mais  graduelle- 
inoni ,  le  malade  sera  nécessairement  habitué  à  cet  état  nor¬ 
mal.  Les  objets  environnants  conservent  leurs  rapports  mu¬ 
tuels  ;  il  n’est  donc  pas  possible  que  le  sujet  aperçoive  de  dif¬ 
férence  entre  cet  étal  et  le  précédent.  Pour  que  la  vision  fût 
possible ,  et  encore  ne  durerait-elle  qu’un  instant ,  il  faudrait 
q  le  la  suffusion  ictérique  fût  instantanée  ,  et  jamais  pareille 
chose  n’arrive.  Ces  considérations ,  qui  ne  sont  point  en  de¬ 
hors  de  notre  sujet,  nous  conduisent  à  dire  que  nous  ayons  la 
certitude  que  chaque  individu  voit  d’une  manière  differente. 
Chaque  homme  a  son  verre  coloré  ,  pour  ainsi  dire ,  et  sans 
en  avoir  la  conscience  ;  les  uns  voient  rosé,  les  autres  bleuâtre, 
etc.  ;  mais  chaque  objet;  comparé  aux  objets  environnants,  à, 
pour  les  différents  individus  ,  les  mêmes  rapports  avec  ceux 
qui  l’entourent.  Nous  dirons  même  plus,  c’est  que  nous  pen- 
.vons  que  souvent  les  deux  yeux  ne  voient  pas  de  la  meme 
couleur,  et  que  la  réunion  des  deux  nuances  loi  me  une  nuance 
mixte  qui  est  l’état  normal. 

Bien  que  cela  sorte  un  peu  de  notre  sujet,  nous  ne  termi¬ 
nerons  pas  sans  vous  faire  remarquer  que  ce  que  l’on  appelle 
l'oreille  fausse  chez  certains  sujets  ne  lient  aussi  nullement  h 
un  vice  dans  l’organisation  de  l’oredle  et  dans  la  manière  dont 
les  sons  viennent  la  frapper.  I.es  Sons  par  eux  mêmes  sont 
justes,  et  si  l’individu  les  reproduisait  tels  qu’il  les  entend,  il 
les  reproduirait  justes.  L’oreille  fausse  n’est  tout  simplement 
qu’un  jugement  faux  ,  qu’une  comparaison  fausse  de  sims 
justes ,  et  l’impo.ssibilité  de  rendre  tels  qu’on  les  entend  les 
sons  qui  viennent  frapper  l’oreille. 

*  D--  A.  FOllGART. 


llOriT AL  DËS  CLIXÎQÜES.  —  M.  Nélaton. 

Des  anévrismes  des  os.  Tumeur  aiuvrismate  dit  condyle 
interne  du  Jémur.  Ligature  de  l'artère Jérnofale. 


(Suite  du  numéro  du  29  mai.) 

Au  n"  à  de  la  salle  des  homthes  est  couché  le  nommé  Du- 
Bué  Adol,  hc  ,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  marbrier,  originaire  de 
Juvigny,  département  de  rOrne.  ü’iin  tempérament  plutôt 
nerveux  que  sanguin  .  d’une  constitution  .sèche  et  nullement 
Ivmphatique,  ce  malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  sanie,  et 
n’a  ïamais  dans  les  années  précédentes  ,  observé  de  tumeurs 
analo-'ues  h  celle  qu’il  porte  aciuellenient  ;  si  ses  souvenirs 
sont  exacts,' rien  de  semblable  n’a  été  remarqué  parmi  les 
membres  de  sa  famille.  Quoique  travaillant  à  genou  et  dans 
une  cave  un  peu  froide  et  humide ,  il  n’a  jamais  été  affecté  de 
douleurs  rhumatismales  dans  aucune  articulation.  Ajoutons 
encore  qu’il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de  maladies  syphiii- 

y  a  trois  mois  seulement ,  sans  avoir  reçu  de  coups ,  ni 
fait  de  chutes  ou  d’efforts,  eu  un  mot,  sans  aucune  cause  dé- 
terminaiile  appréciable,  ce  jeune  homme  ressentit  un  peu  de 
gêne  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  droite  sur 
la  cuisse  Cette  gêne  ,  qui  était  surtout  prononcée  quand  il 
descendait  les  degrés  d’un  escalier,  ne  tarda  point  à  se  chan- 
.rer  en  une  douleur  fixée  dans  le  genou  droit ,  non  continue  , 
rémittente,  et  plus  forte  la  nuit  que  le  jour;  cette  dernière 
circonstance  troubla  son  sommeil  et  rendit  impossible  un  re¬ 
pos  pat  fait.  .  -, 

Vers  la  même  époque  une  petite  élévation  parut  a  la  par¬ 
tie  inférieure  du  fémur  droit,  au  niveau  du  condyle  interne  ; 
cette  tumeur  se  développa  peu  à  peu  ,  et  sembla  ensuite  res¬ 
ter  stationnaire.  Le  malade  affirme  du  moins  qu’elle  n’a  pas 

sensiblement  augmenté  depuis  son  origine. 

Avec  l’apparition  de  la  tumeur  survint  une  sensation  d  en¬ 
gourdissement  dans  tout  le  membi  e.  et  le  malade,  homme  as¬ 
sez  intelligent ,  res-entit  dans  la  tumeur  des  battements  qui , 
dit  il ,  correspondaient  aux  battements  du  cœur  et  étaient 
surtout  très  prôiiomés  quand  le  membre  étant  dans  l’exteii- 
sion,  le  genou  reposait  à  plat  sur  sou  côté  interne.  ^ 

Quoiqu’il  lui  soit  arrivé  un  grand  nombre  de  fois  et  à  des 
époques  très  différentes  du  développement  de  la  tumeur, 
c’est  h-dire  ,  depuis  son  début  jusqu’h  ce  jour,  de  porter  la 
main  sur  la  région  douloureuse,  il  n’a  jamais  éprouvé  la  sen¬ 
sation  d’un  bruit  semblable  h  celui  que  fait  entendre  une  co¬ 
que  d’œuf  que  l’on  brise  en  la  comprimant.  iSolons  aussi 
qu’il  n’a  jamais  ressenti  de  douteurs  lancinante.s. 

Depuis  quelque  temps  la  douleur  est  augmentée ,  et  le 
sommeil  complètement  impossible.  La  marche  devient  de 
plus  eu  plus  pénible  et  est  bientôt  suivie  du  gonflement  de  la 
jambe  et  do  pied  ;  il  ne  peut  plus  marcher  qu’en  boitant  et  la  tumeur, 
en  éprouvant  une  fatigue  extrême.  Comme  il  avait  déjà  em¬ 
ployé  pour  combattre  cette  affection  plusieurs  remèdes ,  tels 

que  topiques  émoilieiits,  sangsues,  vésicatoires,  etc . .  sans 

en  roiirrr  aucun  héuéfice,  il  se  décida  à  venir  chercher  dans 
un  hôpital  les  secours  de  la  cliirurgie. 

Tels  furent  les  renseignements  que  nous  donna  le  rna- 

*^'cel  homme  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  3  mars  1845; 
on  observe  les  symptômes  suivants  : 

Le  membre  inférieur  droit  ne  paraît  point  atrophié  ;  sa  face 
externe  repose  siir  le  lii.  La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur 
la  cuissc. 


A  la  partie  inférieure  du  fémur  droit  et  au  niveau  du  con- 
dvle  interne  de  cet  os,  on  voifune  tumeur  arrondie,  aplatie 
de  dedans  en  dehors ,  plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonfé¬ 
rence  et  dont  la  forme  peut  être  assez  exactement  comparée 
à  celle  d’une  portion  de  sphère  que  l’on  obtiendrait  par  une 
seciion  faite  sur  un  de  ses  rayons. 

En  haut,  elle  peut  être  limitée  par  sa  forme  et  par  un  re¬ 
bord  saillant,  dur,  osseux,  à  concavité  dirigée  en  bas,  et  que 
l’on  sétit  facilement  à  traveïs  lés  tégûmenis  ;  enfin  les  pulsa¬ 
tions  que  l’on  perçoit  au-dessous  de  ce  rebord  et  que  l’on  ne 
peut  retrouver  au'dessiis ,  servent  encore  à  en  apprécier  les 
limites  en  ce  sens.  Il  n’en  est  pins  de  même  en  bas,  en  av^t 
et  en  arrière;  en  ces  divers  points,  les  limites  sont  très  diffi¬ 
ciles  à  établir.  Cependant  cette  tumeur  ne  semble  pas  de- 
passef  sellsibleftient  le  condyle;  en  avant seuleiiieiu  elle  parait 
se  prolonger  un  peu  plus  qu’en  arrière. 

La  saillie  que  forme  cette  tumeur,  relativement  aux  parties 
voisines,  peut  être  évaluée  à  un  centimètre  et  demi  environ  ; 
en  la  mesurant  soit  de  haut  en  bas ,  soit  d’avant  en  arrière , 
on  irouve  huit  centimètres.  En  passant  sur  la  tumeur,  la  cir¬ 
conférence  du  membre  malade  donne  trente-cinq  centimètres; 
tandis  que  dans  le  point  correspondant  le  membre  sain  ne 
fournit  qüe  treille  quatre  centimètres  et  demi.  Du  reste,  le 
volume  de  cette  tumeur  est  modifié,  comme  nôus  le  verrous 
plus  loin,  par  la  comprei-sion,  soit  de  la  tumeur,  soit  de  l’ar¬ 
tère  fémorale,  et  surtout  des  deux  à  la  fois. 

Sa  surlace  est  lisse,  uniforme,  régulière,  sans  bosselures  , 
et  nô  présente  aucun?,  trace  de  veines  variqueuses.  La  peau 
qui  la  recouvre  conserve  à  peu  près  sa  coloration  normale  ; 
elle  offre  néanmoins  une  teinte  légèrement  rosée.  Celle  ci  dé¬ 
pend-elle  de  la  maladie  ou  des  vésicatoires  qui  ont  été  appli- 
lus  II  uremeni?  Elle  paraît  être  plutôt  le  ré.sultat  de 
ceux-ci  qu’un  indice  d’intlammalion  cutanée.  Les  différentes 
positions  que  l’on  donne  au  membre  malade,  les  mouvements 
respiratnires  n’influent  en  rien  sur  cette  coloration. 

La  main  appliquée  sur  cette  tumeur  perçoit  des  pulsations 
très  prononcées ,  isochrones  aux  battements  du  cœur,  mani¬ 
festes  à  la  vue ,  accompagnées,  non  pas  d’un  simple  soulève¬ 
ment  ,  mais  bien  d’un  mouvement  d’expansion  dans  tous  les 
sens  i  sur  tous  les  points.  Ces  piilsalious  sont  un  peu  en  re¬ 
tard  avec  les  baiterrients  de  l’artère  radiale ,  et  plus  faciles  à 
percevoir  pendant  la  flexion  du  membre  que  pendant  son  ex¬ 
tension.  On  les  fait  cesser  complètement  en  comprimant  l’ar¬ 
tère  fémorale  au  niveau  du  pli  de  faîne  ,  et  alors  la  tumeur 
devient  plulj  souple  et  moins  volumineuse  ;  si  on  la  comprime 
en  même  temps,  on  la  fait  disparaître  presque  en  totalité.  Dès 
que  l'on  cesse  la  coihpression  et  de  l’artère  fémorale  et  de  la 
tumeur,  celle  ci  reprend  aus.sitôt  soû  voluine  primitif,  et  les 
battements  reparaissent  avec  leur  première  intensité. 

Par  des  pressions  en  sens  inverse  ,  on  perçoit  dans  la  tu¬ 
meur  une  fluctuation  manifeste;  maison  ne  sent  sous  lè  doigt 
aucune  trace  de  la  lamelle  de  substance  compacte ,  et  on  ne 
peut  déterminer  aucun  bruit  analogue  au  froissement  d  un  par¬ 
chemin  sec  ou  au  brisement  d’üné  écaille  d'œuf. 


La  tumeur  a  une  consistance  à  peu  près  uniforme  dans 
toute  son  étendue  :  elle  est  un  peu  molle  et  dépressible.  Celte 
mollesse  était  plus  prononcée  quand  le  membre  était  dans  la 
demi-flexion  et  quand  on  comprimait  l’artère  principale  du 
membre.  En  aucun  point  elle  ne  donne  au  doigt  qui  la  presse 
la  sensation  de  la  dureté  du  tissu  osseux  ;  cependant ,  là  or 
n’exisie  pas  le  ligament  latéral  interne  de  farticulation  fémo- 
rô-tibiale,  au-devâut  de  ce  ligament  et  vers  le  centre  de  la  tu 
meur,  si ,  à  faide  d’un  ou  de  plusieurs  doigts,  ou  même  du 
pouce  seul ,  on  exerce  une  pression  lente  ,  forte  et  graduée , 
la  peau  fléchit  d’abord ,  la  substance  sous-jacente  cède  et  fuit 
peu  à  peu  ,  et  enfin  on  ne  tarde  pas  à  sentir  une  excavatmn 
qui  semble  creusée  dans  l’épaisseur  de  l’extrémité  inféneürê 
clü  fémur  ,  et  dont  les  parois  paraissent  formées  par  le  tissu 
spongieux  de  cet  os.  Dans  cette  manœuvre  ,  on  ne  sent  en¬ 
core  aucune  crépitation,  ni  au  fond,  ni  sur  les  bords  de  cette 
excavation. 

l.e  malade  ressent  des  douleurs  assez  vives,  non  continues  ^ 
qui  reviennent  et  disparaissent  à  des  instants  indéterminés  du 
jour  et  surtout  de  la  nuit  ;  elles  n’existent  qu^au  genou,  et 
seulement  au  nweau  de  la  tumeur,  La  compression  de  cj-dle- 
ci  ne  les  augmente  pas  sensibl*  ment ,  mais  détermine  plutôt 
une  sensation  de  pesanteur  plus  ou  moins  gênante ,  ou  mieux 
d’un  corps  dur  avec  lequel  on  presserait  fortement  sur  1  arti¬ 
culation  du  genou,  , 

Quant  aux  mouvements  dont  jouit  1  articulation  du  genou, 
le  malade  peut  fléchir  complètement  et  sans  douleur  la  jambe 
sur  la  cuisse  ;  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  n  est  au¬ 
cunement  gêné ,  comme  on  pourrait  le  supposer  de  prime 
abord,  à  cause  des  rapiiorts  intimes  que  présente  la  tumeur 
avec  te.s  tendons  des  muscles  de  la  patte  d’oie.  Si  l’on  cherche 
à  communiquer  des  mouvements  au  membre  malade ,  on 
opère  facilement  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  mais 
l’extension  complète  est  impossible, 

La  rotnle,  le  ligament  rotulien ,  fextréraité  supérieure  du 
péroné ,  le  condyle  externe  du  fémur ,  le  tibia ,  et  enfin  le 
creux  poplité,  ne  pré.senlent  rien  d’anornlial. 

L’auscultaiion  ne  fait  découvrir  aucun  bruif  de  souffle  dans 
tumeur. 

L’appareil  de  la  circulation  ne  présente  aucoiie  lésion  ap 
préctable.  Le  malade  est  sans  fièvre ,  digère  bien,  et  n’aurait 
rien  à  désirer  si  les  doulenrs  qu’il  ressent  dans  le  genou  ne 
l’empêchaient  point  de  dormir  et  de  marcher. 

Par  les  investigations  les  plus  minutieuses ,  par  l’examen  le 
plus  attentif  et  souvent  répété .  M.  Nélaton  a  toujours 
slaté  l’existence  de  ces  divers  symptômes. 

Comme  M.  le  professeur  Roux  avait  observé  un  certain 
nombre  d’alïeeliort.s  semblables  ou  analogues ,  et  qu’il  venait 
de  pré.senier  h  l’Académie  de  médecine,  il  y  avait  pyu  de  jours, 
un  mémoire  très  iirtéres  ant  sur  ce  sujet ,  M.  Nélaton  pensa 
que,  dans  il  devait  consulter  ce  praticien 


sur  la  nature  de  cette  tumeur  et  le  meilleur  mode  de  traite, 
ment  à  lui  appliquer. 

Certes,  dans  un  cas  aussi  rare  et  d’un  diagnostic  aussi  oh, 
scur  que  celui  qui  nous  occupe,  on  ne  doit  pas  craindra 
d’user  de  tous  les  moyens  pour  s’éclairer.  En  pareil  cas,  ilej,. 
bon,  hous  àlloiis  plus  loin ,  il  est  rtécessaire  de  se  t  nir  sur 
ses  gardes,  de  se  tnéfier  dès  formes  variées,  de  la  marche  ata. 
bigüê  que  prennent  quelquefois  les  maladies  et  cette  classé 
d’affè'ctions  en  pâ'rticulier ,  nous  voulons  parler  des  tumeurs 
Aussi,  consulter  les  vieux  praticiens ,  mettre  à  profit  l’exp^* 
rience  des  maîtres,  telle  est  la  voie  la  plus  sûre,  la  voiequè 
doit  suivre  tout  chirurgien  instruit  et  prudent. 

M.  Roux  vint  donc  voir  le  malade.  Voici  le  diagnostic  ouj 
porta  ce  professeur,  après  uii  examen  minutieux  ; 

«  Tumeur  fongueuse  sanguine  ou  anôvrismale  correspon, 

»  dant  au  condyle  interne  du  fémur,  et  n’ayant  encore  ddler" 
i>  miné  qu’une  destruction  peu  étendue  du  tissu  osseux.  » 
on  ne  pouvait  donc  point  soupçonner  dans  cette  tomelit 
fexisience  d’un  élément  lüalin  ou  cancéreux. 

Qiiant  à  la  conduite  qui  paraissait  la  plus  convenable  à  lenif 
pour  le  moment ,  M.  Roux  était  d’avis  qu’il  était  bon  de  dif, 
férer  toute  opération ,  d’observer  tous  les  symptômes  de  celle 
maladie  ,  d’en  suivre  la  marche  ,  d’en  saisir  les  progrès.  Alors 
oii  pourrait  plus  tard  se  décider  à  pratiquer  soit  la  ligature 
de  farlôre  fémorale ,  soit  famputalion  de  la  cuisse. 

Avant  d’examiner  les  diverses  raisons  qu’il  y  avait  dans  ce 
cas  pour  différer  toute  opération  ou  pour  pratiquer  irniiiédia- 
tement  la  ligature  de  fartère  fémorale  ,  qu’il  nous  soit  per. 
mis  de  signaler  les  considérations  pratiques  que  fournit  à  M. 
Nélaton  le  fait  précédent,  et  d’établir  le  diagnostic  différentiel 
de  l’affection  que  porte  notre  malade. 

Toute  tuméfaction  fixée  dans  un  point  circonscrit  de  l’arti. 
culatiou  du  genou  doit  attirer  vivement  l’attention  du  chirur¬ 
gien  ;  car,  le  plus  ordinairement ,  dans  les  affections  de  celle 
région ,  le  gonflement  occupe  toute  celte  articulation,  et  chez 
notre  malade,  la  tmnéfaciioii  et  la  déformation  n’existent  que 
dans  un  point  de  farticulation.  Celte  circonstance ,  c’est-à, 
dire  la  circonscription  du  mal ,  est  donc  un  symptôme  très 
important  et  facile  à  constater  à  la  première  vue. 

L’aUiiée  dernière  on  a  pu  voir,  dans  les  mêmes  salles ,  un 
homme  affecté  d’Une  maladie  de  farticulation  du  genou,  ma¬ 
ladie  qui  avait  été  méconnue  par  plusieurs  médecins  et  qui 
avait  été  prise  pour  un  engorgement  des  tissus  fibreux,  pour 
une  tumeur  blanche.  L’altération  siégeait  à  la  partie  interne 
du  gertou,  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur,  et  n’exis¬ 
tait  qu’en  ce  point.  Dans  cas,  ce  dernier  phénomène  servit  à 
établir  le  diagnostic;  en  effet,  il  n’existait  point  de  tumeur 
blanche  du  genou,  mais  bien  une  tumeur  cancéreuse  de  l’et- 
irémilé  inférieure  du  fémur. 

Le  siège  des  tumeurs  pulsatiles  des  os  doit  encore  fixer  l’at¬ 
tention  ;  on  les  observe  ordinairement ,  soit  à  fextrénillé  su¬ 
périeure  du  tibia,  soit  à  l’extrémité  inférieure  du  fémùrîd 
rarement  dans  les  autres  os.  Ce  lieu  d’élection  des  tumeurs 
pulsatiles  est  très  remarquable  ;  car  si  f  on  réunissait  lotis  léS 
cas  de  la  science ,  tumeurs  pulsatiles  anévrismales  et  cancé¬ 
reuses,  on  en  verrait  quatre  cinquièmes  environ  occuper  l’ei- 
trémité  supérieure  du  tibia.  La  disposition  des  parties  ne  petit 
également  rendre  compte  de  la  prédilection  des  dégénéres¬ 
cences  cancéreuses  pour  le  condyle  interne  du  fémur  plus  que 
pour  tous  les  autres  points  du  squelette.  Ces  faits,  on  ne  les 
explique  point,  on  se  borne  à  les  constatep.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  c’est  encore  le  condyle  interne  qui  présente  faltératltln, 
et  les  parties  voisines  n’offrent  aucune  déformation. 

Dès  que  M.  Nélaton  eût  posé  la  main  sur  la  région  malade, 
il  sentit  des  battements  isochrones  au  pouls;  puis,  s’étant as^ 
sure  que  la  turnedr  faisait  corps  avec  le  fémur,  qu’elle  se  ré¬ 
duisait  en  grande  partie  ,  et  qu’elle  ne  présentait  aucun  bruit 
de  souffle ,  il  en  porta  immédiatement  le  diagnostic.  En  effét, 
parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  envahir  fextrémité  articulaire 
inférieure  du  fémur  ,  deux  espèces  seulement  peuvent  Uffrir 
feri.semble  des  symptômes  suivants  : 

Circonscription  du  mal  ;  battements  de  la  tumeur  isochro¬ 
nes  aux  battemeiUs  du  cœur  et  accompagnés  d’un  mouvement 
d’expansion;  son  siège  dans  le  tissu  osseux;  sa  réduction 
presque  partielle  par  la  pression. 

11  s'agissait  donc ,  chez  notre  malade,  ou  d’une  tumeur 
cancéreuse  du  fémur  ou  d’une  tumeur  anévrismale  de  ccto?. 
Mais  M.  Nélaton  a.ant  remarqué  que ,  dans  aucun  cas  avéré 
d’anévrisme  osseux  pur  et  simple ,  les  observateurs  n’avaient 
jamais  signalé  la  présence  du  bruit  de  souffle  dans  la  tumeur, 
tandis  qu’ils  l’avaient  notée  un  grand  nombre  de  fois  dans  les 
cancers  encéphaloïdes  des  os,  M.  Nélaton ,  dis-je ,  fut  porté  à 
penser  que  la  tumeur  que  portait  ce  malade  était  un  anévris¬ 
me  dû  condyle  interne  du  fémur. 

La  réduction  presque  complète  de  la  tumeur  à  la  pression, 
bes  mouvements  d’expansion  manifeste  sur  tous  les  points» 
l’absence  de  douleurs  lancinantes  et  de  veines  variqueuses^ 
son  voisinage,  et  surtout  sur  la  peau  qui  la  recouvre ,  eiinn 
l’état  général,  qui  est  satisfaisant,  tous  ces  symptômes  venaient 
encore  l’affermir  dans  ce  diagnostic. 

Malgré  cela,  M.  Nélaton  se  pose  ces  deux  questions  , 
Cette  tumeur  sanguine,  osseniiellement  artérielle,  uU.-'"- 
inalc  en  nn  mot ,  est-elle  tout  à  fait  simple  ?  ou  bien  est-eli® 
tompliqnée  d’un  état  pathologique  autre  que  celui  du  systein 
vasculaire,  d’un  élément  de  nature  maligne  et  encore  profoO' 
dément  caché?  ,, 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  nous  f  avons  déjà  u 
ailleurs ,  il  est  impossible  de  reconnaître  la  combinaison 
deux  affections,  c’est-à-dire  de  f  anévrisme  osseux  et  du  ca  - 
ccr  des  os. 

Bien  plus,  dans  un  anévrisme  osseux,  en  apparence  le  P 
simple ,  des  mieux  caractérisés ,  le  cancer  peut  s’y 
per  ou  même  y  exister  déjà,  et  ne  pas  tarder  à  déceler  sa  p 
sence  par  des  signes  de  plus  en  plus  certains.  -j 

I  Ert  réfléchissant  à  èe  qui  précède ,  ne  serait-il  pas  pw® 
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iWeiàües  dates  sur  )a  nature  de  l’anévrisrae  osseux 
j'érever  ggrait.ce  point  uii  cancer  non  parvenu  à  son 

p»re^  *3oppeinent,  à  sa  dfernièré  période?  N  ayons- nous 
Saue,  des  faits  pul^liés  par  Scarpa.  tendaien  à  de- 
"iL^les  poches  anévrismales  des  os  étaient  précédées 
■«“f  flrmation  d’un  tissu  érectile  osseux  ;  en  d’autres  ler- 
ïès  qîe  ^  tissu  érectile  n’était  qu’un  anévrisme  à  sa  première 

®"”^!'arre  aussi  nous  arriverons  plus  tard  à  démontrer 
évrisme  osseux,  parvenu  à  sa  dernière  période  de 
lement  n’est  qu’un  cancer. 

‘‘''/■  Yirênie  rareté  de  l’anévrisme  osseux  pur  et  simple,  sa 
^^Hcnce  au  contraire,  avec  les  dégénérescences  cancéreu- 
‘^“reulve,  observée  dans  certains  cas,  les  symptômes 
s«s,’  P  ces  deux  affections  ,  sont  â  peu  de  chose  près  les 
,  voilà,  ceries,  autant  de  raisons  qui  viennent  à  l’appui 
’  hypothèse.  Si  cette  dernière  venait  à  être  dérnont.  ée, 
^'atoénérescence  cancéreuse  des  os  passerait  donc  par  trois 
^hases  •  le  dssu  érectile,  la  poche  anévrismale,  et,  enfin,  l’os- 

'^'’oMors^'on  conçoit  aisément  comment  la  ligature  de  l’ar- 
cipale  du  membre  peut  amener  la  guérison,  dans  tel 
^"^Anévrisine ,  et  échouer  dans  tel  autre  cas.  On  conçoit 
’^*iLeiit  les  formes  si  variées  que  peut  présenter  le  cancer 
la  difficulté  que  l’on  rencontre  dans  leur  diagnostic  et 
-me’  dans  leur  étude ,  difficulté  telle ,  que  M.  le  professeur 
fux  dans  un  mémoire  récent  sur  les  tumeurs  fongueuses 
laines  des  os,  ne  craint  pas  de  s’exprimer  ainsi  : 
fies  tumeurs  fongueuses  sanguines  ou  anévrismales  aes 
os  compliquées  de  dégériéraiion  eiicéphaloïde ,  touchent  de 
bien  près  à  ces  autres  dégénérations  des  os,  connues  sous  les 
lions  de  spina-ventosa  ,  d’ostéosarcome  ,  qui  ne  paraissent 
'  être  que  des  formes  différentes  du  cancer  des  os ,  maladies 
assez  nnpafaiiement  décrites  jusqu’à  présent ,  et  qui  ne  se 
prêteront  peut-être  jamais  à  ce  que  leur  véritable  caractère 
’  fph  établi  d’une  manière  exacte,  tant  elles  offrent  d’anoma- 

'  Dans  un  prochain  numéro,  nous  exposerons  les  raisons  qui 
jnt  décidé  M.  Nélaton  à  pratiquer,  chez  ce  malade,  la  ligature 
Je  l’artère  fémorale,  et,  en  même  temps,  nous  en  dirons  les 
résultats. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  juin.  —  Présidence  de  M.  Catestou. 

M.  Gihert  adresse  une  lettre  pour  réclamer  contre  une  inexactitude 
commise  ,  dit-il ,  par  M.  Tliéoptiile  Rou  sel  dans  sa  communication 
relative  à  là  pellasre.  Nous  n’avons  pas  bien  compris  en  quoi  consis¬ 
tai!  cette  inexactitude. 

—  Jf.  Aubert-Hoche  écrit  pour  engager  la  commission  de  la  peste 
i  faire  son  raptiort.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  vive¬ 
ment  pressé  à  la  Chambre  des  députés  de  modifier  la  législation  qui 
'  ■■  les  quarantaines,  s’est  retranclié  sur  la  cotbinission  de  l’Acadé 

dont  il  veut  attendre  la  décision.  Il  est  donc  de  la  plus  grande 
argence  d’accélérer  le  rappoit. 

M.  Rockoux.  Le  ministère  semble  vouloir  entrer  dans  une  voie 
plus  libéràlé  relativement  aux  quarantaines ,  et  quel  que  minime  que 
soit  la  concession  qu’il  a  déjà  faite  ,  il  faut  la  considérer  comnae  un 
progrès.  Encourageons  les  ministres  dans  ces  dispositions.  Messieurs, 
et  que  la  commission  fasse  tous  ses  efforts  pour  liâter  le  travail  dont 
elle  ést  iliargée. 

M.  Ferrus.  La  commission  de  la  peste  n’a  besoin  d’aucune  iocita- 
lion;  elle  connaît  ses  devoirs ,  elle  saura  les  remplir ïaus  tenir  compte 
des  réclamations  qui  pourraient  lui  être  adressées  de  part  ou  d’autre. 
M.  Gerdy  lit,  au  bruit  des  conversations  particulières,  un  rapport 
n  mémoire  de  M.  Roux,  de  Saint-Pétersbourg,  relative  à  une  ob¬ 
servation  dé  plaié  du  foie. 

Conclusions:  Remèrcimcnls  à  l’autèiif  ;  inscrire  son  horri  parmi  les 
candidats  à  la  place  de  corféSpohdaut  étranger  ;  insërtion  de  son 
mémoire  dans  le  Sulletin. 

■H.  Dupuy  rappelle  de  nouveau  ses  expériences  sur  l’elfet  rapide¬ 
ment  toxique  et  mortel  de  l’injection  d’une  petite  portion  de  matière 
cérébrale  dans  le  système  sanguin.  Cès  expériences  lui  font  supposer 
qu’une  petite  portion  de  cerveau  appliquée  sur  la  lumière  d’uii  vais¬ 
seau  ouvert,  arrêterait  immédiatement  l’iiémoi  rliagie. 

ilf.  Castel  se  livre  à  des  considérations  de  haute  pliysiologie.  Il  in¬ 
voque  la  hiérarchie  des  organes.  Pour  jouer  le  drame  de  la  vie  ,  dit- 
ili  il  y  a  des  acteurs  fort  divers  ;  il  y  a  des  Lekain  ,  des  Talma  ,  des 
Contât,  mai.s  il  y  a  aussi  des  doublures  et  des  bouche-trous.  Il  faut 
toujours  en  revenir  à  la  grande  division  de  Bicliat  siir  les  deux  ordres 
de  vie  et  sur  les  organes  qui  y  préi-ideut ,  les  uns  d’une  immense  et 
incessante  iuoportaiice  ,  les  autres  d’une  utilité  secondaire  et  intermit- 
tenle. 

Sur  la  proposition  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  la  troisième  conclusion 
est  modifiée ,  le  rapport  et  le  mémoire  sont  rènvoyés  au  comité  de 
publication;  les  deux  autres  conclusions  sont  adoptées. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  juin  1846.  —  Présidence  deM.  Eue  ne  Beaumont, 

Âug.  Bévard  lit  un  mémoire  sur  l’anévrisme  artérioso-veincux, 
eomprenant  la  description  de  deux  nouvelles  espèces  d'anévrisme  faux 
cunsécuiif. 

ténue  de  ces  espèces  a  été  signalée  en  1830  par  M.  Rodrigue.  Elle 
consiste  dans  la  production  d’un  sac  anévrismatique  placé  sur  l’artère 
q  communiquant  directement  avec  ce  vais.seau  par  une  ouverture 
qna  produite  l’instrument  vulnérant.  Du  côté  opposé  an  sac,  l’artère 
preseiite  une  seconde  plaie  qui  etahlit  entre  elle  et  la  veine  une  com- 
"Wnicalion  immédiate,  d’où  résulte  une  vaiice  anévrismale. 

Dnirf  t  1®  science,  a  été  observé  à  la  cuisse,  et  a  été 

l(im„  .  '"“P  c*®  «ouieau  qui  a  traver.-é  de  part  en  part  l’artère 

®orale  et  le  côté  correspondant  de  la  veine. 
ji  .  **®®®®de  espèce  d’anévrisme  découverte  par  M.  A.  Bérard  con¬ 
nus  a,”  l'iucée  au-devant  de  la  vrine  Cette  poche,  formée 

et  r  0*’*“.*  cellulaire,  communique  directement  avec  la  veine, 

oosis»  i'f*  abouchée  avec  l’ailère  par  suite  d’une  seconde  plaie  op- 

lians  r  H  ré.sulte  de  là  que  le  sang  artériel  ne  pénèlre 

Veine  *  consecutif  qu’en  traversant  le  calibre  de  la 

établit ,  en  outre  dans  ce  mémoire ,  et  en  s’appuyant 
hirsieal  .  nombre  d’observations  ,  que  le  seul  traitement  clii- 

s  rationnel  à  opposer  à  l’anévrisme  artérioso-veineux  consiste 


dans  l’opération  de  la  ligature  pratiquée  sur  les  bouts  supérieur  et  in¬ 

férieur  de  l’artère  aussi  près  que  possible  du  point  où  le  vaisseau 
communique  av>c  la  veine. 

—  M.  Longet  adresse  une  note  sur  de  nouvelles  expériences  felàli- 
les  à  la  soustractioù  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  l’influence  des 
muscles  cervicaux  postérieurs,  et  du  ligament  sus-épineux  sur  la  loco¬ 
motion,  Dans  celte  note,  M.  Longet  se  propose  de  relever  une  èrrciir 
ét  d’établir  un  fait  nouveau. 

C’est  une  opinion  accré<litée  parmi  les  physiologistes ,  depuis  une 
tinglaine  d’années,  que  la  sôiistraclion  du  liqniié  céphalo-tacbidien 
trouble  sirigulièrement  lés  fonctioris  locomotives.  Porir  pratiquer  cette 
Soustraction,  te  précepte  qu’on  donne  est  d’ouvrir  la  dure-mère  et  l’a- 
faclinoïde  entre  l’occipital  et  l’atlas  après  avoir  incisé  les  parties  qui 
recouvieilt  l’espace  occiidlo  atloidièh.  Une  fois  1»*  liquide  é'vâïiié  ,  si 
tous  abandonnéz  l’animal  à  Ini-mêmè,  vous  le  verrez,  dit-on,  t  ébu 
chant  à  la  manière  d’nn  animal  ivre. 

Or,  chez  le  cheval,  le  chien,  le  chat,  le  cabiais  et  le  lapin  ,  je  mè 
duis  borne  a  inciser  les  musi  les  cervicaux  postérieurs  â  leur  insertion 
éccipilale,  ainsi  que  le  ligament  s'is-épineüX,  sans  diviser  lè  ligament 
ôccipito-atloïilien,  et  pat  conséquent  sans  donner  écouîemeàt  au  U- 
ÿuide  céphalo-rachidien  ;  puis,  tons  cès  animaux  étant  remis  dans  la 
Station  horizontale  ,  c’est  avec  quelque  étonnement  que  j’ël  bUèervé  , 
chez  elix ,  précisément  le  même  trouble  dans  la  locomotion  ,  la  même 
incertiliide  dans  la  démarche  ;  que  jusqu’à, pré.sent  on  avait  lonjours 
fapnortés  à  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal.  —  One  contre- 
épreuvé  élalt  nécessaire;  il  fallait  évacuer  ce  liquide,  sans  diviser  Im 


.4ale  ;  à  la  suite  de  celte  opération  préalable,  un  peu  d-  faiblesse  siir- 
tint  (  à  cause  de  la  plaie  musculaire  )  dans  le  train  supérieur  ;  (nais 
élle  ne  fut  en  rien  augmentée  par  la  soustraction  du  liquide,  et  de 
plus  les  animaux  né  préseiitèrent  aucunériient  la  titubatiori  si  caracté¬ 
ristique  et  si  remarquable  que  j’àyais  observée  dans  l’ânire  série  rj’ex- 
périeoces  où  les  seuiës  parties  molles  de  la  nuque  avaient  été  divi¬ 
sées. 

Par  conséquent,  des  expériences  précédentes  il  lésnlfe  :  1“  qu’on  a 
éccordé  à  tort  au  liquide  cé|.bai'o-rachidien  une  influence  des  plus  im¬ 
portantes  sur  l’exercice  des  fonctions  locomotrices  ,  et  que  celle  in¬ 
fluence  parait  nulle;  2“  qùe  la  section  des  muscles  cervicaux  po -té- 
rieurs  et  du  ligament  sur  épineux  produit ,  chez  les  aoimànX  ,  la 
démarche  incert-ine  de  l’ivresse,  et  que  jusqu’ici  les  expérimenlateiil's 
ont  rapporté  à  la  soustraction  du  liquide  cé|ihàlo-rachidien  des  élt-ts 
qui  dépendent  d’une  tout  autre  causé  ,  là  simple  division  dès  {iàrtiés 
molles  de  la  nuquei 

—  M.  Bousskigault  adresse  un  mémoire  sur  la  graisse.  Ces  nou¬ 
velles  recherches  paraissent  établir  :  1»  que  les  porcs  âgés  de  huit 
mois  ,  après  avoir  été  élevés  au  régime  normal  de  la  porcherie  ,  con¬ 
tiennent  beaucoup  plus  de  graisse  qu’ils  n’en  ont  reçu  avec  les  ali¬ 
ments  ;  2°  que  des  pores  nourris  pendant  six  mois  avec  des  pommés 
de  terre  ne  prodiiiseilt  pas  plus  de  graissé  que  n’en  renferment  les  lii- 
bercu'es  ;  3“  que  dans  l’engraissement  des  porcs  (  il  a  opéré  sur  neuf 
pièces  )  ii  y  a  beaucoup  plus  de  graissé  âssimiléë  qil’il  në  s’éti  ifoùVfe 
dans  la  ration  ;  4°  que  les  aliments  qui,  admihistrés  seiils,  H’niit  pas 
la  faculté  de  développer  du  gras  ,  acquièrent  cette  fatuité  d’une  ma- 
liière  étonnante  aussitôt  qu’on  y  joint  de  la  graisse,  bien  que  la  graisse 
(tonnée  saule  produise  l’inanition  ;  5”  que  les  rations  engiais-anles  qui 
ne  contiennunt  qu’une  quantité  minime  de  graisse  sont  toujours  riclies 
en  principes  azotés. 

J'ai  engraissé  des  oies,  et,  comme  M.  Persoz  l’a  vu  le  premier,  j’ai 
reconnu  que  la  graisse  produite  excède  considérablement  l’huile  con¬ 
tenue  dans  le  maïs.  Ainsi,  sur  ce  point,  mes  expériences  confirment 
pleinement  celles  que  M.  Persoz  a  communiquées  à  l’Académie  ,  et , 
comme  un  des  commissaires  nommés  pour  examiner  ce  travail ,  j’é¬ 
prouve  le  besoin  de  voir  proclamer  bien  liant  cette  concordance. 

X'oici  comment  j’ai  constaté  la  rapide  influence  de  la  graisse  toule 
formée  dans  l’engraissement.  Des  canards  ont  été  gavés  avec  du  riz 
qui  ne  contient  que  quelques  millièmes  de  matières  grasses.  D’autre- 
canards  (tu  mênie.  poids  et  d’origine  sèmldahle  ont  reçu  la  même  dose 
de  riz  ,  mais  dans  cette  ration  j’avais  ajouté  du  beurre.  I  es  canards 
au  riz  au  maigre  sont  re.'tés  a  peu  de  cliose  près  ce  qu’ils  élaient 
au  commencement  de  l’expéiierice  ;  les  canards  an  riz  au  gras  sont 
devenus  en  quelques  jours  de  véritables  boules  de  grai  se. 

Dans  toutes  mes  observations,  j’ai  constamment  vu  la  formation  de 
là  chair  accompagner  la  prodiiblion  de  la  graisse. 

—  M.  Simon,  de  Londres,  adresse  un  travail  sur  le  corps  lliyroïde 
ét  le  thymus.  En  tous  ces  organes  ,  dit-il ,  j’ai  reconnu  un  appareil 
essentiellement  sécrétoire  ,  mie  structure  vraiment  glanduleuse.  J’ai 
trouvé  que  cetle  structure  s’arrange  toujours  pour  lesdits  oraqnes  sous 
la  forme  de  cavités  closes,  où  les  produits  spécifiques  doivent  être  re 
tenus  pendant  une  période  variable,  et  d’où  ils  ne  peuvent  échapper 
qn’en  rentrant  dans  la  circulation  par  la  voie  des  vaisseaux  lymjihati 
ques. 

Ainsi,  l’utilité  de  ces  organes  ne  peut  pas  être  locale  comme  celle 
des  glandes  mucipares,  ni  extérieure  comme  celle  des  testicules ,  ni 
éliminative  comme  Cèllfe  dès  reins.  Mais  des  faits  donnés,  àinsi  que  de 
cehx  qui  sont  iournis  par  l’anatomie  comparée,  on  peut  cdnclure ,  en 
définiiièè,  que  le  but  de  ces  organes  doit  être  économique  ,  que  leurs 
fohetions  doivent  être  en  rapport  avec  certaines  variations  périodiques, 
0(i  dans  la  nutrition  générale,  on  dans  celle  d’orqanes  particuliers. 

—  if.  Paul  Bernard  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  le  traite- 
mènt  dés  fistules  lacrymales.  Après  avoir  cherché  à  démbiitrcr  dans 
uri  jirécédent  travail  i’iniiocuité  pour  la  'ision  de  l’ablation  de  la 
giândë  lacrymale  ;  l’anteur  commtiiiique  aujourd’hui  le  procédé  qu’il 
suit  dyet  .succès,  et  qu’il  croit  avoir  le  premier  proposé  et  appliqué 
dafis  ie'  traitement  des  fistules  lacrymales  et  des  larmoiements  ebroni- 
qùes.  Ce  procédé  consiste  dan.s  la  cautérisation  directe  des  voies  laciy- 
miies,  et  combinée  avec  l’ablation  de  la  glande  lacrymale  saine  quand 
il  ÿ  a  larmoiement  consécutif  par  suite  de  l’oblitération  du  sac  ou  des 
cotfdnifs  lacrymaux. 

—  M.  Ch.  ifegs  lit  un  travail  sur  la  cyanose  des  nouveau-nés , 
résultant  de  la  non  oblitération  du  trou  de  Botal.  Pour  remédier  à  cet 
accident,  l’auteur  propose  de  coucliér  l’enfant  sur  le  côté  droit,  de  ma¬ 
nière  que  la  valvule  du  trou  de  Balai  prenne  une  position  hori- 
zonlale  et  empèclie  par  là  la  commuiiication  entré  lès  dèux  ventri¬ 
cules. 

—  M.  Âmussat  lit  un  mémoire  intitulé  :  «  Recbérches  expérimen- 
»  taies  sur  les  blessures  des  vaisseaux  sanguins,  considérées  paiticu- 
»  fièrement  sous  le  rapport  dè  la  formation  et  de  l’organisation  des 
<i  caillots  obturateurs  des  artères  divisées  dans  une  grande  plaie  trans- 
»  Ÿetsale,  et  des  conséquences  à  en  tirer  pour  la  chirurgie  et  la  mé- 
«  dccine  légale.  » 

Avant  d’arriver  aux  conclusions  qui  découlent  des  faits  nouveaux 
établis  dans  ce  mémoire,  il  me  parait  utile  d’indiquer  la  différence 
qui  existe  entie  mes  expériences  et  celles  des  auteurs  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  du  même  sujet. 

Ainsi,  les  expérimentateurs  qui  m’ont  précédé  ont  séparé  et  isolé  les 
vaisseaux  des  parties  voi.siiies  pour  les  mettre  à  découvtrt  et  être  as¬ 
surés  de  faire  ce  qu’ils  désiraient. 

Dans  mes  expériences,  au  contraire,  j’ai  toujours  fait  une  plaie  sans 
dissection  préalable  pour  placer  les  animaux  dans  de.s  tondilions 
analogues  à  celles  où  se  trouve  un  homme  cliez  lequel  un  vaisseau 
sanguin  a  été  blessé. 

Conclusions,  l»  Lë  caillot  spontané  obturateur  des  artères  compié- 
tement  divisées  dans  une  grande  plaie  transversale ,  se  forme  très 


promptement  et  sons  les  yeux  de  l’expérimentateur. 

2“  Ce  caillot  est  formé  par  la  Abri  re  du  .Sang,  et  il  e.st  soutenu  par 
là  membrane  celluleuse  enterne  de  l’artère  ou  là  quatrième  membrane, 
et  non  pas  car  la  galbe  comme  on  serait  porté  à  le  croire  par  un  exa¬ 
men  snperficiel  et  par  la  description  ordinaire  de  la  structure  des  ar¬ 
tères. 

3»  La  cavité  centrale  des  caillots  ilibhfanés  qui  a  beaucoup  d  ana¬ 
logie  avec  le  cratère  dès  tumeurs  sanguines  que  j’ài  décrites  dans  un 
autre  mémoire,  fournit  un  caractère  important  pour  découvrir  une  ar¬ 
tère  masquée  par  un  caillot. 

4»  Contrairement  aux  idées  de  Jônes  ,  de  Béclârd  ,  etc.;  l’artèré  se 
siiffit  à  elle-luêine  pni.-qn'e  le  Caillot  peut  se  former  à  l’exlréhiité  d’une 
aHère  qui  dépassé  le  niveati  de  la  section  des  chairs. 

5"  Le  caillot  est  d’aUtant  plus  vuluihlneux  et  plus  létistant ,  que 
l’artère  et  là  celInlairB  étaient  plus  tendues  an  moment  de  la  sé'clion. 

,  Or,  la  conséquence  i-ratique  qui  découle  de  ce  fait,  c’est  là  néce.ssiië 
d'exercer  Une  forte  tra'  tion  sur  les  arlèiés  avint  de  les  diviser,  afin  dë 
sfe  placer  dans  lès  cônditiôils  tes  plus  favorables  à  la  formation  dè 
caillots  solides;  prés'que  analogiles  à  ceux  qu’on  observe  après  l’arra- 
chemenl. 

6°  En  poursuivant  Inès  techerches  expérimentales  snr  les  blessures 
des  vaisseaux  èanguiiis  au  delà  d  s  limiieS  cbirùrgicale.s  que  je  m’étais 
d’abord  iracées;  j’ai  penSé  qu’on  pHufràit  peilt  être  les  utilirer  pour  la 
liiedecine  tégâle  Ainsi,  lorsqu’on  ptàtiqiie  uné  secficin  transversale  des 
deux  àrtères  càtotides  en  ihêinfe  teinps,  Sàhs  intéresser;  la  moelle  épj-i 
nière  sur  un  animal  vivant,  il  se  formé  toiijônrsdes  caillots  aux  extré- 
liiités  cardia  .ue.s  dé  ces  vaiSsèàùx,  et  c'ès  caillots  sont  en  ràpporl  direct 
avec  la  tension  plus  où  rhoitis  grahdè  dil  con  et  de  l’artère  an  mumeht 
de  là  settion.  . 

7"  Au  côutràltê  ,  lorSlJu’'ôh  pratiqué  la  section  des  artères  carcitidës 
une  OU  deüi  IfiitiUtes  àpfës  q'nte  là  tre  â  été  préalablement  déitiiiVe  , 
sbit  par  une  forte  pBicUsSidd  stlr  là  tête,  soit  par  là  section  sithplë  et 
directe  dë  là  moelle  éiiinièrè  .  là  siiâbgulatioii,  l’àsplijicie  ,  il  ne  sè 
forme  pàs  dé  caiilbts  àux  extrémités  cardiaques  des  artères  càrotidés  , 
ou,  si  l’on  ed  obiiferVe,  ils  sont  très  petits  et  ne  ressemblent  pas  à  cétix 
qui  se  forment  dans  les  vài.sseaux  divisés  star  des  animaux  doilt  la 
vie  est  dans  toute  son  intégrité  ët  qui  mebrent  directement  par  liémbr- 
rlhagie. 

8“  Les  extrémités  cardiaqüés  dès  artères  divisées  .sont  donc  le  poiht 
le  plus  important  à  bbservër',  püisqü’en  les  examinant  avéb  attention 
on  peut  arriver  à  dire,  mlënA  qilë  par  l’état  des  chairs,  si  lés  vaiSsèadk 
ont  été  diVisés  pendant  que  la  vie  était  dans  toute  sdn  intégrité,  oii 
après  la  mort  apparente  bu  réelle. 

Comme  oh  le  voit,  dé  baui'es  qiieslionS  de  physiologie  et  de  méde¬ 
cine  légale  se  rattachent  à  la  dernière  Série  de  mes  expériéiices,  qui 
sbnt  une  conséquence  toute  siliipié  de  mes  travaux  sur  le  caillot 
spontané. 

Du  reste,  je  ne  mentionne  ces  résultats  qu’avec  une  gràndé  résertè 
eh  attendant  qu’ils  aient  été  confirmés  par  d’autres  expérim*  htateUrs , 
et  par  dfes  faits  'observés  .-dr  l’Homme  avec  àes  données  nouvelles;  caé 
jn-qu’à  présent  on  à  b'eaUboiip  ttop  négligé  d’iiidiqui-r  l’éiàt  des  vais- 
sbaux  dirisés  dàiis  les  obséivâtibns  dé  ihéii'eCirie  légale  4U1  ont  été 
publiéb.s. 

Les  faits  analogues  sur  l’Iiohime  exigèht  ddÜb  uh  exâtrifen  nouveau, 
et  les  conséqriences  à  en  tirer  sous  le  triple  rappbrt  dé  la  physiologie, 
rib  la  chirurgie  ét  de  la  médHcide  légale  feront  le  sujet  d’un  autré  tra- 
vàil  que  j’aurai  rhonnenr  de  soumettre  prochainement  à  l’attention 
étlairee  de  l’Académie. 
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Biiffon  et  Cuvier,  voilà  les  deux  noms  qui  dominent  l’iii.stoire  natu¬ 
relle.  Ces  (leux  nom.s  unis  par  la  gloire,  le  sont  encore  davantage  par 
l’brdre  et  l’i-dchiliienient  de  leurs  travaux;  l’un  prévoit,  l’autre  (té- 
inoi  lr'e;  les  vues  du  premier  deviennent  les  découvertes  du  second. 
«  Et  quelles  déconveric.s,  s’éciie  M.  Flouren.»,  les  âges  du  monde  màr- 
qiiés  ,  la  ucce  sion  des  êtres  prouvée  ,  les  temps  antiques  re.stilués , 
les  p.  piilations  éteintes  du  globe  rendues  à  notre  imagination  éton¬ 
née.  »  C’est  là  ce  (|ne,  Biil'fon  devine,  ce  qii’accompht  Cuvier;  Bufion 
était  le  préciirsenr  de  Cuvier. 

Ces  deux  sa  -ants  rèsiiinent  une  époque  de  splendeur  dans  les  annales 
de  l'esprit  liuniain  ;  avoir  analysé  les  ouvrages  de  i’nn,  ce  n’éfail  avoir 
rempli  que  la  moitié  de  sa  lâolie;  aussi  ce  que  M.  Flourens  avait  fait 
pour  Cuvier  c  mme  un  tribut  d’amitié  et  d’admiration  offert  à  sa  mé- 
iiioir(>,  l’a-t  il  dt  puis  entrepris  poui  Bufion  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Dahs  ces  deux  nijùveaux  livres  où  il  fallait  parler  de  Biiffon  et  de 
Cuviër,  les  deux  lioii  mes  qui  surent  le  plus  de  choses  et  qui  surent 
le  mieux  les  dire,  M.  Flourens  s'est  constaoiment  tenu  à  la  bauleùr  dé 
son  sujet  :  science  et  style,  tout  y  est  grand  comme  le  génie  qu  il  met 

Malgré  sa  vénération  pour  ses  deux  héros,  il  ne  les  élère  point  aux 
dépens  de  leurs  devanciers ,  ni  de  leurs  successeurs  ;  —  de  pareils 
liomnie.(  n’ont  pas  de  contemporains.  —  Il  rend  à  Aristote ,  ce  philo- 
-oplie  qu’on  retrouve  à  la  tête  de  toutes  les  eonnaissances  humaines  ; 
l’honneiir  d’avoir  posé  les  vrais  principes  çlc  la  zoologie;  à  Pallas;  à 
Camper,  à  'Vicq-d’A/yr,  celui  d’avoir  j' té  lés  fondements  de  l'anato¬ 
mie  comparée.  Il  dresse  les  stàlUes  dé  cés  tilü.4res  hatbràll.sles  dàné 
le  t>'inj)le  dé  la  postérité  ;  ma's  |>ouvait-il  ne  [làs  voir  (jiie  belles  de 
Bulfon  et  de  Cuvier  dominent  toutes  les  aùirëè,  et  semblent  sé  parta¬ 
ger  la  pré.si(lence  de  ce  saint  aréo  âge 

Cliacun  de  ces  livres  de  M.  Flourens  est  in  court  mais  brillant 
traité  d'histoire  naturelle,  ce  sera  la  piéface  indispensable  des  Œuvres 
qu’il  analyse  ;  pour  comprendre  Buffon  et  Cuvier,  il  faudra  commencer 
ou  finir  par  lir--  Flourens. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  rendu  compte  de  l’Histoire  des  idées  et 
des  travaux  de  Buffon  ;  essayons  de  donner  un  aperçu  de  l’Histoire 
des  travaux  dé  Cuvier. 

Zoologie.  —  Dans  ce  chapitre,  M.  Flourens  nous  montre  par  queliè 
série  de  recherclies  et  d’idées  passa  Ctivier  pour  arriver  à  sa  belle  clas¬ 
sification  zoologiqilé ,  vaste  et  solide  conception  (;ui  révèle  toute  Ja 
puissance  d’analyse  et  de  génétalisation  dé  son  abléur.  Cette  classifi¬ 
cation  aboutit  au  règne  animal,  qui  fut  bienlôt  traduit  dans  toutes  lés 
langues. 

Anatomie  comparée.  —  On  voif  ibi  Cilvier  fâssèmblant  tons  les 
faits  ((ariiciiliëiS  rectielllis  par  tianbènton  ,  Haljèr,  Hliiiter,  Mbnro, 
Camper,  Pallés  et  Vicq  d’Azir,  et,  joignalit  à  Çes  faits  cèùx  qu’il  avait 
observés  lùi-inôriië,  eh  tirer  les  lois  de  corrélâtibn  et  de  sdliordiriation 
des  organes,  lés  lois  de  l’organisation;  Il  créait  fine  scieticë  avec  des 
éléments  jusque  lâ  sans  lien  ,  ei  dont  il  ne  devait  les  plus  précieux 
qu’à  Ini-mème. 

Parmi  ces  faits ,  rnti  des  pliis  curieux  fe.st  sans  doute  lé  suiAàilt. 
Tant  que  ta  grenouille  vit  dans  l’eau  à  l’état  de  têiard ,  èlle  a  dèë 
bronciiies  comme  un  poisson;  à  sa  métamorphosé,  ou  dès  qli’ëlle  doit 
respirer  dans  l’air,  elle  prend  des  poumons.  Eli  liien  !  Cuvier  a  trouvé 
ces  deux  appareils  d’Iiématose  réunis  cliez  le  même  animal ,  tel  que 
le  prolée,  la  sirène,  etc.,  qui  présentent  ainsi  au  plus  haut  degré  le  ca- 
raclère  fondamental  des  ampliibies,  comme  leurs  habitudes. 

En  trait  .nt  ces  questions  élevées,  M.  Flourens  regrelte  qiiè  Bicliat  , 
circonscrivant  trop  le  champ  de  son  observation  ,  ait  Vciufn  établir  la 
non-symetrie  des  organes  de  la  vie  organique.  En  effet,  ce  qui  était 
presque  vrai  chez  l’tiomme  et  les  espèces  les  plus  voisines ,  ne  l’est 
plus  du  tout  ailleurs.  Ainsi  le  poumon  est  symétrique  dans  tous  les 
oiseaux,  dans  la  plupart  des  reptiles;  les  bronciiies  le  sont  dans  les 


poissons,  dans  les  mollusques,  etc.  ;  les  trachées  dans  tes  insectes  ;  le 
foie  e."!  sjnittrique-  dans  les  oiseaiiK,  etc  Et  ihez  1  homme  Ini’rnéme. 
Bichat  ne  pouvait  le  dissinnuler,  les  anpareils  sécréleurs  de  Tiinne  du 
lait,  des  larmes,  de  la  salive,  du  fluide  séminal,  ne  snnt-ils  pas  exac¬ 
tement  symétriques?  Si  Bichd  eût  vu  se  .i.ultiplier  ces  exceptions 
ch*  Z  les  animaux  ,  il  se  lût  arrêté  et  nVût  point  flrrmulé  la  règle 
qu’elles  détruisent.  C’est  qu’au  point  de  vue  de  la  science  il  est  im¬ 
possible  de  faire  rien  de  aand.  rien  de  cnm(det,  sans  étudier  la  vie  et 
ses  instruments  dans  la  séné  des  élrfs  qu  elle  anime. 

Ossements  fossiles.  —  L’ostnohïgie  comparée  conduit  Cuvier  è  ses 
ina^iiiti  4<‘es  rt-<  hi-rclirs  sur  les  us>eiiients  fossiles.  Ou  sait  qii  le  peu- 
|iie  le"  pliüosoph  s  el  les  savmits  ont  loiiütemps  reüanlé  les  pienes 
cliarg(ies  ri’eniiir.  iiites  d’an'maiix  con.nip  des  jmv  de  la  nature.  Jeux 
de  In  nature. .  c’e  t  l.i  un  île  n-s  exeiiu  les  de  la  pu  s  ai.ce  d'un  nmt 
à  caulii  r  notre  igiioraïu  e  qn  nil  il  a  l’air  de  la  sati.-faire  ,  en  lendant 
plus  on  niimi.  les  app  relire  de  la  rliose.  Sans  ce  inol  ,  sans  sou 
preslige,  le  fait  re  li^  .sans  explioaliiin  et  lignrant  parmi  les  inennoius 
aiir.  it  provoqué  îles  ri-cliei elles  Peut-être  alors  n’'  ût  il  pas  lallu  af- 
tpiidre  "  qu’un  i  olier  de  tene  ,  qui  ne  savait  ni  le  grec  ni  le  latin  , 
osflt ,  vers  la  fin  du  seizième  siée,  e ,  dire  iians  Paris  et  à  la  face  de 
tous  les  docteurs ,  que  les  coquilles  fossiles  élaieni  de  véritables  co¬ 
quilles  déposées  autretois  par  la  mer  dans  les  lieux  où  elle  se  Irouvail 
alors  ;  que  les  an  maux  avaieid  donné  aux  p  err.  s  figurées  foules  leurs 
différ-nl'S  figur-s  ,  et  qu'il  défiait  liardiment  toute  l’écoie  d’Arislute 
d’altaqiier  ses  preuves.  »  (  Fouteiiplle.  ) 

Ce  potier  de  ferre  ,  r,’.  la  t  Bernar  l  rie  Palissy,  qui  s’est  ainsi  itn 
im  rtal  sé  par  un  premier  pas,  mais  par  un  pas  fi  nue,  comme  on  v  il. 
dans  une  carrière  où  personne  n’est  enlié  après  Im  pendant  plus  de 
ceot  ans,  et  qui  devait  mener  a  de  si  merveill  Uses  déeimvertes.  On 
sait  avec  quels  succès  elle  a  é  é  riepiiis  parcourue  par  Ciivirr  :  avec 
quel  génie  il  reconstnii-a  t  les  animaux  de  leurs  dé'  ris  épars.  Il  avab 
ainsi  nfait  un  squelette  fossile.  On  retrouve  le  même  queletle  dont 
tontrs  le  s  pii'ces  sont  restées  assemblées  dans  sa  gangue  .  et  celui  de 
Cii'ier  esl  exaclemeiil  celui  de  la  nature  !  L’ii  faillibilité  d’une  mé¬ 
thode  a-t-elle  jamais  reçu  nue  aussi  éclataiile  c  iilirmal'oii  ?  Cuvier 
était  si  sûr  de  son  coup  d’œil  qu’il  a  soiiveiil  déb  rminé  des  espèces  et 
des  g  lires  avec  un  seul  tronçon,  une  seule  fa.elte  d’os  ! 

M.  Flourens  ,  suivant  son  auteur  dans  les  phases  de  celle  œuvre 
étonnante,  nous  fait  a-sisler  à  la  résurrection  des  morts,  de  morts  qui 
n’ont  jilus  de  re  résp'  tants  sur  la  terre  it  qui  presque  tous  vous  bap- 
penl ,  ceux 'ci  par  b  ur  grandeur  colo  saie  ,  eomine  ce  lézard  de 
soixante  piids  de  long  et  presque  de  la  taille  des  lia’eines  ;  ceux-là 
par  leur  conformation,  comme  cet  autre  lézard  qui  a' ait  des  ailes  etc. 
Quel  imposant  et  solennel  spectacle  que  ces  débris  qui  se  réveillent  et 
se  rejoignent  à  la  voix  de  la  science  1  N’esl-ce  pas  l’image  d’uiie  vé¬ 
ritable  résiirrecti  n  ? 

Ces  dépouil  es  rte  la  vieille  nature  ne  sont  point  ensevilies  inrtis 
linctemeiit  dans  les  mêmes  conclu  s  ;  il  y  a  comme  un  progrès  dans 
l’orgaii  satisn  à  me.'ur-  qu’on  s’elèvi  de  la  profo'  deor  à  la  surface  : 

en  montant  dans  le  sol,  on . .  dans  l’éclielle  animale.  Les  zoopliy- 

tes,  les  mollusques  les  eriistacés,  les  |)oissoiiS  paraissent  les  premiers; 
les  reptiles  yieiuienl  ensuite,  et  enfi»  les  miimmilère.s  qui  se  .soi  t  déjà 
montrés  deux  fois  sans  que  l’Iiumme  se  rencuutie,  car  lui  n’appai  lient 
qu’à  la  génération  actuelle 

Ce  grand  reseiicement  des  populations  éteintes  du  gb  be,  la  profon¬ 
deur  illégale  de  leurs  tombeaux  révèlent  les  âg'  s  et  les  calastroplies 
du  monde.  On  a  dit ,  à  un  aulie  po  nt  de  vue ,  que  les  annales  et  les 
révolutions  de  certaines  nations  étaient  écri  e-  avec  du  sai  g  ;  celles  du 
globe  le  sont  avec  des  os  eineiit-.  Dans  chaque  page,  dans  chaque 
mot  de  celte  aoti  (Ue  bistuiie  imprimée  par  le  tem,.s  dans  une  laiij^ue 
univer.selle  quelle  source  de  pensées  1 

Ces  éludes  sur  b  s  travaux  de  Cuvier,  si  altrayanles  par  le  sujet,  au¬ 
quel  nul  médecin  n’a  le  dioil  d.  rester  ét  anger,  rappi  lleni  par  le  -lyle 
les  traraux  de  Bicliat' sur  la  Vie  et  la  Mo  t  ,  le  livre  qui  nous  avait 
donné  le  plus  de  pl  .isir  avant  celui  de  M.  Flourens. 

A  cû'é  rte  .ses  travaux  qui  font  avancer  la  science  ,  M.  Flourens  en 
a  publié  trois  qui  l’ont  ini-e  à  la  porté-  des  gens  du  monde ,  et  d  S 
trois  ouviages  .‘ur  Buflon  .  sur  Cuvier ,  sur  les  mœurs  des  uniuiaux  , 
sont  devenus  pupillaires  dès  leur  api  arltion. 

M.  Flourens  ne  s’endort  donc  pas  -iir  les  lauriers  académiques. 
C’est  avec  un  légitime  orgueil  que  les  médecins  comptent  M.  Flourens 
dans  leuis  rangs,  et  que  je  me  compte,  moi.  parmi  ses  anciens  élèves. 

D‘’_  Mobel  -  Lavallée. 


nés  substances.  Quelques-uns  de«  résultats  qti  il  signale  sont  déjà  con¬ 
nus,  d’autres  sont  nouveaux  et  des  plus  singuliers, 

L’ammoDiaque  et  ses  prépaiations,  le  musc,  le  casforéum,  le  vin  cl 
l’élber,  dé>eloppent  l’imagination  ei  rendent  la  méditation  plus  facile  : 
les  limles  pyiogénées  disposent  à  la  mélancolie,  à  la  mauvaise  liii- 
meur.  aux  hallucinations.  Une  décoction  de  chanvre  fait  naître  une 
intarissable  gaieté,  et  c’est  pour  cela  que  les  Indiens  font  entrer  c-lte 
plante  dan  la  cuiM'Osilion  de  plusieurs  boissons  enivrantes.  Le  prot¬ 
oxyde  d’a/ote  provoque  le  rire,  d’où  lui  est  vei  ii  le  nom  de  gaz  exlii- 
laraiit.  L’iisaje  de  l’arsenic,  à  d-^s  do.ses  infinimeid  petites,  bien  eu  • 
t'  ndii  détermine  la  tristesse;  celui  de  l’or,  une  bonne  humeur  ;  celui 
du  mereiiie,  mie  grande  paies-e. 

Q  anl  au  chlnrlijdiate  de  morphine,  il  produirait  une  remarquable 
loquacité  et  nue  extrême  facilité  d’élocution. 

—  Le  doct  ur  Plaiik,  de  Mo.-cou,  a  ob-ervé  une  épidémie  de  paru 
lidiles  a  la  maison  des  Or,  bel  i  s  de  cette  vilb.  Troi  ceids  enfaiit- 
oiil  été  al  eiht.s;  les  d  ux  sexe-  figurent  dans  ce  nombre  m  propmliou 
égale  La  inalad  e  semidait  pluWt  le  ré-iiltat  d  une  altération  part-eii- 
lière  ib-  l’air,  .|iie  de  l’abai  sement  de  la  lempératiiie  ;  •  lie  n’atleigiiail 
pas  les  en'aids  au-dessoua  de  sept  ans  ;  elle  était  surtout  frequente  a 
l’âg.'  de  puberté. 

—  La  toiluiie  qu’a  laissée  le  docteur  Abercrombie,  dont  nous  avons 
d  r  ièrement  aniioiicé  'a  nio-t,  est  .si  considérable,  que  chacune  de  ses 
sept  filles  a  reçu  10,  00  livres  sterling,  f.ii  oiitie  ee  m  d-cin  a  légué 
une  somme  très  cons  dérable  à  l’église  libre  d’Ecosse.  Sa  bibliollièqiie, 
composée  de  10,000  volumes,  a  élé  donnée  eu  cadeau,  par  la  tainille, 
au  college  royal  des  Chirurgiens  d’Edimtiouig. 

—  La  q'  estioii  de  .savoir  si  l’-cide  taririqu  '  est  un  poison,  a  élé 
eoi-lrovers  e  Pommer  et  M.  OiHIa  sont  de  cet  avis,  Coindet  et  M. 
Cliri-iiscn  en  jiigeaienl  di  fér-mmeut  Un  lait  cité  par  ’Wats,  dans  le 
Pharmnceutical  journal ,  vi  nt  lever  tout  doiilt  à  cet  égard.  Dans 
line  b-iiitiqiie  de  drni  ues,  a  Edimbourg,  60  grammes  d’acide  lartriqiie 
furent  di  livrés  p-r  erreur  à  u-  malade,  au  lieu  d  60  grammes  de  sel 
d’rpsnm.  L’aeide  dissous  ans  l’eau  fut  avale,  .t  le  patient  siiceomb-i 
avec  Ions  I  s  s  m|ilârties  d’iiii  empoisonnement.  L’-cide  tartiique  à 
liaule  dose  est  donc  un  poison  qui  peut  déter  ■  iiier  la  mort. 

(Gaz.  méd.  Belge.) 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  été  la  première  à  agréer  la 
proposilioii  de  nommer  une  eommis>ioii  pour  assister  au  Congrès 
mértieal.  D  ns  la  séance  du  luudi  à  juin,  et  sur  la  propo.dtiun  de  Yi. 
Tanci.oii,  elle  a  nomme  pour  la  repr.  .senter  : 

MM.  Muret,  MM.  Duhamel, 

Tai  chou,  Messon, 

Léger,  Serrurier. 


Douzième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  malade. 


(Vol,  1 


qu’ils  viennent  de  lui  appoiter,  le  plus  haut  degré  de  perfection 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil,  si  commode  comme  maninnl 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  à  le  ^  -"i 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même,  d’annlinn  ‘i 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  préseufeni 


L’iisage  fréquent  que  noos  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  »•, 
soit  dans  les  bOriitaux  ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  le.  h-, 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  |iaralysies  ,  névralo"'^"* 
généralement  toutes  les  aff  étions  nerveuses,  nous  fait  im  devoir'?'* 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  ton.s  i-osr  ' 
fières  praticiens  qui  e  tiouvent  à  même  de  combattre  ces  divs 
'ffec.tions  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  priimi-tan, 
vig.iiireusemeiit  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanini.!  '* 
eiri.iloyee  presque  toujours  avec  succès,  et  surfont  avec  l’an  '^* 
;  leetro-médieal,  qui  permi-t  si  fa'  ilemeut  de  donner  |ieii  ou  beair^'* 
tension  électrique.  Çel  iiistrumeiit,  quoique  d’im  très  petit  volu'''' 


-roduit  ce.  endaiit  des  effets  vraiment  incroyables,  ,,«i  lescmnioiil'  “’ 
.ont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  i  lus  robuste  ne  i?’ 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  coniliiné 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  gia-liialion  ,  ou  paiii  Jiinjjj* 


de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’a|ipareil  électro-médical  était  apofU  . 
reii'ire  de  giaiids  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’élaiei't 
exagérées;  et  les  puissantes  preuves  (pie  nous  p-.iivons  donner  aiijiin! 
-l’biii,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement,  p,,' 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’iivo'' 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Eleclro .médical  S! 
v/JIl.  Breton  frères.  * 


Le  Café-Châtaigne  e-t  une  piécieiise  ressource  pour  les  personiK, 
que  le  café  des  Iles  incommode,  et  qui  regretlcra'ent  cependant  d’en 
iliscontiuiier  l’usage  Mêlé- enseinlile  ce«  deux  cafs  forme  tune», 
cellenle  liqueur  qui  n’a  lus  r-eii  de  niiisdile.  Le  C4é-Chât  igné  ne  sê 
trouve  que  cliez  M  Gmoex,  son  inventeur,  12,  galerie  Monlmattre 
(passag-  de-  Panoramas). 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole  dc-Médecine,  nos 
ses  atelier-  d’instrumeufs  d-  chirurgie  et  de  couteileii-  eu  général,  anl 
trélois  élaslis  même  rue,  n'>  9,  leur  a  donné  mie  très  grande  extension 
eu  y  joignant ,  comme  complément  ind  spensable  .  la  fabr  cation  drs 
Raiidage.-  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  cou. 
tie  I  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds.bois 


le  aux  pi- 


Total  des  souscriplions  précédentes, 
MM.  les  Duel.  Un  anonyme, 
Picard, 

Aiig.  Picard, 
Biiiclie, 

Boys  lie  Loury, 

Pedt  lahorde, 
Grisolle, 


Lebiet 


Un  médecin  de  Copenhague  s’est  amusé  à  reclierchér  l’influence 
qu’exerce  sur  nos  facultés  morales  et  intellectuelles  l’usage  de  cerlai- 


La  NEUVIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Joiirual,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celle  livraison  complète  le  tome  troisième,  qui  contient  la 
suite  du  Traité  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 


L’appiobati  n  donnée  par  l’Acadé  nie  royale  de  médei 
Iules  feriugiiieu.ses  de  Vallet  ,  et  les  nombreii.ses  expér 
-n-puis  sept  ans  jiar  les  notabilités  médicales  de  tonte  la  Fraiire  ."ônl 
mérité  à  ces  pilules  ,  |iour  le  tiailement  des  nia'adies  dans  lesqiHte 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réimiation  et  une  vogue  uu’on  ne  peut 
comparei  qu’a  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérisoD 
des  fièvres. 


VOdontine  et  \' Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondu! 
avec  le-  antres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  -acliet  de  lascitnet 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  Ql  ESNEVIllE 
Bains  de  Bareges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pnur  les  Bains  ;  le  kilog.,  3fi.50c, 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
PemIanI  que  I  on  tait  usage  de  ces  préparations,  il  est  ps,sentiel  d’ei 
aidi-r  faction  par  l'empi  >i  à  i’mteneur  du  sirop  ü’hyposiilflte  rte  soude. 
Piix  de  la  grande  deini-bnulellle,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  te 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psurique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n“  30,  à  Paris, 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 


Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 


Les  remerciemenls  que  nous  adressent  loutes  les  personnes  que  nnii! 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  loni  un  devoir  de  reci  inmaader 
de'jilus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  .  t  Biberons  en  tétine.  Im 
nomnreus  s  médailles  qui  lui  ont  ét  accord- es  sont  des  pieuvesiitf- 
ensables  d§la  supériorité  de  son  invention. 


i;oi)Oi\riNE. 


iiouvi-aii  deiitihiced  une  odeur  et 
saveur  ag'eabb-s,  blaiicbil  les  dei 
les  altérer  Par  sa  i  ünipi)»itii 
-,  regardé  aujoiird’liiù  comme  la  c-ui-e  e  .en- 
mis  hors  de  doute  des  travaux  scieiit'liqi-e- 
re  avantage  les  poudre.^  et  opials  deiiti-rice. 


Ru'  H'rbceiif.  8  et  8  bis  iprè^  tes  rhnmps  Eh/sM. 


elle  prévient  et  neutralise  le  piiiicipe  _ 
tii  lle  de  la  carie  denlaiie,  ainsi  -tue  I’ 
réient.s.  Elle  rem  lace  donc  avec  un 
dont  les  acides  form  nt  i  resqne  toiij  i 

L’SXiIXlR  ODONTAIiGlQUE  composé  d’apiè  les  mêmes  prmciiies,  par  b 
lavant  auteur  de  l’O  lontiiie,  lortilie  les  geiici-  es  empêche  les  dents  de  se  dechaiiaseï, 
parfume  agi éablemeiit  la  boiiclie,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  deutifrues 
■'ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PAuis.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Front 
et  de  l’étranger. 


DÉVIATIONS 


DIS  IfbVtftllUlW  DUl  TAILLE  BTKS 

Par  UtjEVUAHO,  fUreanUntuM  U ar-  agMe 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 


MEMBRES 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  paifa  te.  qui  permet  an  corps  l’usage  de  se-s 
Ires  mou-eiiieiits  Ils  s-nt  d  un  emploi  facile  vu  leur 
légèreté  qui  ii’enipêclic  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqii  r  a  leurs  affaires.  De  nombreiis  s  giiéil- 
so  s  attestées  au  lies  in  élablis-eut  1  efficacité  du  Cor.vef- 
h,Tuteur,  au.|iiel  M.  Bécliaid  vb  ut  d’aiipmier  de  notai  I- s 
oiis,  ainsi  qii  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  ma- 
arbflciclies,  cèiulures  liyp  gastriques,  etc.  _ 


DU  Traltemen*  Preservallf  et  Curatif 

DELA  PHTHISIE  PL'LJMOiVAlRI 

p.,  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  -  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  Ir.  60  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine.  22-î4. 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 

lades  (|ui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliiriirgii'ales, 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docieitr 
EABKE  .  directeur  de  la  Gazette  fies  Hdinlaiix. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropii|ue  qii’iiidu-triel,  est 
ain,  parfaitement  aéré,  ave”  un  fort  joli  jardin,  des  apparie- 
iiienis  et  des  chambr-  s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exciusivi-mi'iii  confiés  au! 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  iis  ont  fait  clioii;ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reç-Jvenl  une 
notirrilure  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  delà 
capitule,  oii  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquil- 
lilé.  Un  docteur  en  médecine  réside  datu  ta  inaison,A^ 
trouve  joui  et  nuit  à  la  disposition  des  malades. 


DE  L’HOPITAl.  D 


Recueil  d’observations,  suivies  de  considé¬ 
rations  pratiques  sur  les  maladies  qui 
ont  élé  traitées  dans  cet  hôpital;  par  le 
docteur  Ph.  RICORD,  chiiuigien  de  l’IiO- 
pilai  des  Vénériens  de  Pans,  clievalier  de 
la  Légion-d’Honneur,  etc. 

N'U'ièine  livrai.ion,  contenant  trois  plan¬ 
ches  coloriées  avec  le  plus  grand  soin, 
accompagnées  du  texte  explicatif  et  de.— 
criplif,  grand  in-4‘>  jésus  vélin  satiné. 

L’üuvi âge  sera  publié  en  18  ou  2o  livrai¬ 
sons  —  Prix  de  chaque  livraison  :  6  fr. 

Il  en  parait  une  par  mois. 

Paris.  A  la  librairie  de  Jiist  Rouvier, 
8,  rue  de  I  Ecole-de-Médecine,  8. 


BANDAGES  NOUVEAUX. 

s  difficiles.  Clioix  ée 


Contenant.  SANS  GENER,  les  t.einies,  épiplocèles,  et  ,,  -  - 

rois  mille  Bandages  dans  lous  les  genres;  en  gomme,  iin.-er- eptibics  t  ji»"’'’*' “ 
raiitfis,  à  5,  6,  8  et  10  fr  ,  le  qui  se  fait  de  mieux.  Ceioliircs  liypoga-triqiieSi 
lisme,  B  quilles,  de  15  a  20  fr  Artic  es  en  gomme,  Appi 
■es  du  corps;  idem  pour  redresser  I  s  jambes  d’eiif  nt  ,  la  pa -e,  za  ii.  ; 
e  ruie,  coulr-- la  cimledu  rectum,  liémorilioidi'S,  ‘>0  fr.  Cli  z  l'inventeur, SlrtOIVLA  , 
■ue  Racine,  20,  Ecule-ile-Médcc  ne.  Fait  des  envois  sur  on  bon  a  la  poste.  (Anf-/ 


•s  le-  fraclu- 


chez  ta  plupart  des  Pharmaciens, 

La  magnési  ,  si  précieuse  da  s  un  foule  de  ciicoii.stan..es,  était  lebiiti 
-n  goût  uaiiséalion  f.  M.  BARRUEL,  -le  la  Fa  iilté  -tes  scie.-ces,  liquéfie  la 
I  lui  Coiiseï vaut  tontes  ses  piopiieté-,  toute  sa  pi  ‘ 

é  des  c-nsummalturs  C’est  un  émineiil  service  i 
ratiqiie;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  Ic-ueni  j 
oei-t  rte  la  magiié-'-ie  liquide,  pour  la-piei|.  lie 
désormais  uianifester  la  moindre  répug  -ancc 


-butée  à  cause  il' 


-liiiei 


I,  ei  o.eiii-  eo  .  . . , 

11  par  la  chimie  à  la  médeW 
iellemeul  rtes  bons  effets  qu  é 
es,  femmes  et  enfants,  nc 


p*n|ia  IMPKIMÉ  PaK  PLQN  FRMëS,  RUE  DI  ViUGlRARD,  26. 


samedi  si  juin  1848. 


(18*  ANNEE.) 


N*.  75.  TOME  VII.  --  2*  SERIE. 


làU  MjanceUe  française , 


GAZETTE  DES 


I  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
n!,reaus,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

®  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  lO  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


r  niNioüE  HEBDOMADAIRE.  —  Paralysie  du  muscle  grand  dentelé, 
par  congestion  (trois  cas).  —  Tumeur  liydjlique  iotra- 
"  (p,  riiypochondre  —Phlegmon  intra-pariétal  de  l’ahdomen. 

''“  hôpitaux.  —  Saint-Louis  (vj.  Johert).  Revue  clinique.  -  Oc- 
T  5n  congénitale  et  complète  de  la  volve.  —  Occlusion  acciden- 
î!iJ  et  incomplète  de  la  vulve.  —  Cancer  de  la  lèvre  inférieure; 
„LLa  -  écy.'ipèle  de  la  face.  -  Ophlhalmie  intense  ;  érysipèle  de 
1  (Lee  —  'Plaie  conluse  du  pied  ,  gangrène;  érysipèle  —  Epnié- 
“  e  dVrv.sipèle".  —  be  la  Pitié  (M.  Pmrry).  Fièvre  intermittente 
“mIc  déterminée  par  un  déidacement  en  bas  de  la  ratii.  Gu-ison 
a  la  lièvre  par  l’emploi  d’un  bandage.  —  SoctéU  de  Médecine 
Pratiaue  (4  avril).  Scarlatine.  —  Vainole.  —  Sy  diilis  cnnstitupon- 
nelle  -  Fièvre  intermittente.  —  Arrêt  de  dévelonpe’.>ent  d  un 
"e.mbre  inférieur.  —  Faits  divers.  Cas  d’hytiertr.iphie  des  papilles 
de  là  langue.  —  Découverte  de  douves  dans  la  veine  porte  de 


PARIS ,  20  JUIN  1845. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

tes  paralysies  tuusculaires  locales  ont  été  peu  étudiées  et 
sont  peu  connues .  à  part  celles  de  la  face,  qui  comprennent 
les  paralysies  des  mu.scles  faciaux  proprement  dits  et  celles 
des  muscles  du  globe  de  l’œil  et  des  paupières,  (i’est  souvent 
la  paralysie  d’un  des  muscles  droits  qui  détermine  le  sirabis- 
me.U’est  la  paralysie  de  l’élévateur  de  la  paupière  supérieure 
qu'  produit  la  blépharopio.se.  Quand  nous  disons  que  ces  der¬ 
nières  paralysies  sont  connues,  nous  entendons  parler  de  l’exi¬ 
stence  du  fait  ;  la  phy.siologie  pathologique  de  ces  lésions  est 
géiiéraleraeni  ignorée.  On  accuse  les  nerf  de  la  troisième  paire  ; 
mais  comment  ce  nerf  est-il  affecté  ? 

M.  Rayer  nous  invita  ,  il  y  a  quelque  temps  ,  à  examiner 
dans  la  salle  des  femmes,  à  la  Charité,  une  jeune  fille  atteinte 
d’une  paralysie  musculaire  partielle  du  tronc.  Cette  jeune  fille, 
nommée  Alexandrine  DéDau,  âgée  de  quinze  ans,  était  malade 
depuis  six  semaines  lorsque  M.  Rayer  la  reçut  dans  son  ser¬ 
vice.  L’épaule  et  le  bras  droits  étaient  engourdis  ;  l’angle  cos¬ 
tal  de  l’omoplate  correspondanie  faisait  une  forte  saillie  et 
était  rapproché  de  la  colonne  vertébrale.  Les  mouvements 
de  l’avant-bras  et  de  la  main  étaient  conservés  ;  seulement, 
de  temps  à  auire,  la  main  ne  pouvait  saisir  sûrement  les  ob¬ 
jets.  La  malade  accusait  des  picotements ,  des  engourdisse- 
menls  dans  le  bras  et  la  main  ,  qui  se  faisaient  sentir  pendant 
un  quart  d’heure  et  se  reproduisaient  à  de  fréquents  inter- 
valles  dans  la  même  journée  :  durant  ces  crises  la  main  de- 
vemit  livide. 

C’est  surtout  la  position  de  l’omoplate  qu’il  importe  de 
préciser.  Son  bord  vertébral,  ou  intime,  était  oblique  de  bas 
en  haut,  d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors.  La  sa'Ilie 
de  .son  angle  inférieur  était  de  trois  centimètres  ;  diAplus,  cet 
angle  s’élevait  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dor.sale, 
tandis  que  le  même  angle  de  l’autre  omoplate  était  au  niveau 
de  la  septième.  Des  deux  angles  supérieurs,  l’un,  le  supérieur 
et  postérieur,  porté  en  haut  et  en  dehors,  était  éloigné  de  la 
colonne  vertébrale  d’environ  quinze  centimètres ,  tandis  que 
l'intervalle  entre  le  même  angle  de  l’autre  omoplate  et  le  ra¬ 
chis,  n’éiait  que  de  huit  cenliuièires  ;  l’angle  supérieur  et  ex¬ 
terne  était  abaissé.  L’omoplate  avait  donc  subi  un  niouv  ment 
de  bascule  par  lequel  son  angle  supérieur  externe  était  porté 
en  dehors  et  en  bas,  tandis  que  son  angle  inférieur  était  porté 
en  dedans  et  en  haut.  Aussi,  observail-on  que  le  moignon  de 
l’épaule  était  un  p  u  abaissé.  Le  muscle  angulaire  de  l’omo¬ 
plate  était  plus  saillant  sous  la  peau  que  celui  du  cô  é  gauche. 
De  même,  la  portion  axillaire  du  grand'  pectoral  paraissait 
tendue. 

Les  mouvements  du  bras  et  de  l’épaule  étaient  parfaitement 
libres.  Cette  jeune  fille  pouvait  élever  le  bras  droit ,  le  porter 
sur  sa  tête,  le  croiser  sur  sa  poitrine,  le  diriger  en  avant 
aussi  aisément  que  le  gauche,  et  sans  douleur. 

Lorsque  les  bras  éiaient  allongés  et  fixés  en  avant,  la  diffor- 
miié  disparaissait  entièrement  :  les  deux  omoplates  étaient  à 
la  même  hauteur  ,  l’angle  inférieur  ne  faisait  plus  saillie.  Il 
Bè  pouvait  donc  pas  être  question  de  contracture,  âl.  Rayer 
diagnostiqua  une  paralysie  incomplète  du  muscle  grand  dén¬ 


iés  deux  autres  faits  sont  rapportés  le  premier  par  M. 
Gendrîn  (  Abercrombie ,  Maladies  de  {encéphale  et  de  la 
moelle  épinière,  1835),  le  second  par  M.  Marchesseaux  [Ar¬ 
chives  iréhèrales  de  médecine,  18h0). 

Comme  on  voit ,  les  observations  de  paralysie  du  muscle 
grand  dentelé  soni  peu  nombreuses  ;  mais  il  est  probable  que 
les  faits  se  multiplieront  quand  l’attention  aura  été  appelée 
sur  cette  affection. 

Quelles  sont  les  causes  déterminantes  de  cette  paralysie? 
Dans  le  cas  récent  du  service  de  M.  Rayer,  on  n’a  pu  recueil¬ 
lir  aucun  indice  étiologique.  Dans  celui  de  M.  Velpeau  ,  la 
cause  est  précise  ;  il  y  eut  contusion  du  nerf  thoracique  pos¬ 
térieur.  M.  Gendrin  se  tait  sur  la  cause.  Le  malade  de  M. 
Marchesseaux  avait  couché  dans  une  chambre  dont  l’une  des 
murailles,  celle  piéciséraent  conire  laquelle  son  lit  était  ap¬ 
puyé  .  élait  traversée  par  un  tuyau  d’eau  en  mauvais  état ,  et 
il  avait  éprouvé  dans  le  membre  malade  des  douleurs  et  une 
gêne  qui  lui  firent  quitter  son  logement. 

Voilà  pour  les  causes  déterminantes.  Mais  la  cause  pro¬ 
chaine  quelle  est-elle?  Qu’y  a-t-il  entre  la  paralysie  muscu¬ 
laire  et  la  cause  déterminante?  Il  y  a ,  à  notre  avis ,  une  af 
feciion  du  cordon  nerveux  spécial  qui  se  di.stribue  au  muscle 
grand  dentelé.  Car  remarquez  bien  -que  ce  muscle  reçoit  un 
nerf  particulier  qui  est,  dans  la  nomenclature  de  Charles  fiell, 
le  nerf  respiratoire  externe  du  tronc. 

C’est  l’affection  do  neri  facial,  et  non  le  rhumatisme  qui,  à 
la  suite  de  l’action  du  froid,  dciennine  la  paralysie  des  muscles 
de  la  face  ;  de  même  c’est  ralfection  du  nerf  thoracique  pos¬ 
térieur  ou  nerf  respiratoire  externe  du  tronc  qui  détermine  la 
paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  On  n’a  pas  été  frappé  d’un 
àit  qui  est  étrange  poiirlant.  Pourquoi  au  milieu  de  lous  ces 
muscles  qui  ont  subi  l’action  de  la  même  cause  (quand  c’e.st 
le  froid  humide  qui  a  déterminé  la  maladie  ,  conmie  dans  le 
cas  de  M.  Marchesseaux  )  ,  pourquoi  est  ce  le  muscle  grand 
dentelé,  et  le  muscle  grand  dentelé  seul  qui  est  affecté? 
N’est  il  pas  rationnel  de  supposer  que  si  l’affection  est  ainsi 
localisée,  cela  lient  à  ce  qu’elle  est  dans  le  nerf,  dont  la  dis 
triliulion  e.st  pareillement  exclusive?  Ain.si  le  muscle  ne  serait 
affecté  ici  que  comme  il  l’est  dans  la  paralysie  faciale  dépen¬ 
dante  de  la  septième  paire,  ou  plutôt  il  ne  le  serait  pas  ;  c’est 
le  nerf  qui  serait  malade. 

Au  reste,  cette  théorie  n’est  pas  neuve.  Dugès  et  M.  Mar¬ 
tinet  ont  attribué  les  paralysies  locales  du  mouvement  suite 
de  rhumatisme  à  des  névrites ,  et  M.  Gendrin  a  parfaitement 
dit  qu’elles  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par  une  maladie 
des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  affectés ,  encore  in¬ 
connue  dans  .ta  nature.  On  voit  que  pour  M.  Gendrin  il  n’est 
pas  établi  que  la  maladie  soit  une  névrite.  Nous  ne  serions 
pas  éloigné  de  croire  que  le  gonflement  du  névrilèrae  général 
et  de  lous  les  canalicules  névrilématiqnes  qui  enveloppent  une 
par  une  les  fibres  nerveuses,  produit  la  paralysie  eu  compri¬ 
mant  la  pulpe  excitatrice  du  mouvement.  Celle  explication 
ferait  rentrer  la  paralysie  partielle  dans  ce  que  nous  savons 
de  la  compression  des  centres  nerveux  ;  elle  n’exclut  pas,  bien 
entendu  ,  les  autres  altérations  des  nerfs  d'où  peut  ré.tuller 
leur  défaut  d’aciion  et  parlant  la  paralysie  des  parties  aux 
quelles  ils  se  distribuent. 

Nous  venons  de  dire  ce  qui  nous  paraît  supposable  touchant 
la  cause  prochaine.  Voici  maintenant  le  mécanisme  tel  que 
nous  le  comprenons  : 

Le  muscle  grand  dentelé  étant  paralysé ,  l’omoplate  est 
tirée  en  dedans  et  en  haut  par  le  muscle  rhomboïde ,  en 
haut  par  l’angulaire  de  l’omoplate,  en  bas  par  le  muscle  petit 
pectoral,  et  surtout  par  le  poids  du  bras,  qui  agit  ici  comme 
dans  la  fracture  de  la  clavicule.  En  même  temps  que  l’angu¬ 
laire  tire  l'omoplate  en  haut  par  l’angle  interne  et  supérieur, 
il  tend  à  la  faire  ba.sculer  de  cet  angle  h  l’angle  supérieur  ex¬ 
terne,  et  on  peut  le  regarder,’ sous  ce  rapport,  comme  con¬ 
courant  à  déprimer  le  moignon  de  l’épaule.  C’est  au  poids  du 
bras  (|ue  nous  accorderions  le  plus  d’inlluence  sur  le  soulève¬ 
ment  de  l’angle  costo  scapulaire.  Dans  le  cas  de  M.  Marches- 
seaux,  le  bord  spinal  de  l’omoplate  était  extrêmement  soulevé, 
si  bien  qu’il  semblait  tendre  à  devenir  aiiléro-posiérieur.  Il 
faudra  beaucoup  plus  de  faits  que  nous  n’en  possédons,  pour 
que  tous  les  points  relatifs  à  cette  intéressante  affection  soient 
éclaircis. 


Il  prescrivit  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  et  des 
Vésicatoires  volants  ;  sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  défor- 
Biation  disparaissait,  mais  pour  se  reproduire.  On  voulut  es- 
*3yer  de  moyens  plus  énerginues  (les  moxas,  les  cautères)  ;  la 
«>alade  refusa  de  s’y  soumettre. 

.Lois  observations  de  la  même  affection  existent  dans  ia 
science. 

ha  première  qui  ait  été  publiée  appartient  à  M.  Velpeau. 
J’J  “"éi  homme  vigoureux  fit  une  chute  dans  laquelle  le 
l’BngD'  d’une  commode.  L’omo- 
j  .®,®'Bit  saillante  en  arrière  et  en  haut,  et  éloignée  de  la 
cai  ■"!*'  maladie,  après  six  mois  de  durée,  cécla*aux  vé.sl- 
uires  volants  promenés  autour  de  l’articulation.  [Anatomie 
1»  édition.) 


L’observation  de  M.  Gendrin  prouve  que  la  maladie  peut 
être  confondue  avec  une  autre.  Deux  médecins  avaient  été 
consultés  :  l’un  avait  diagno.stiqué  un  abcès  par  coiigeslion 
(spssile)  :  l’autre  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec 
saillie  des  côtes. 

Il  y  a  un  signe  différentiel  infaillible  ;  c’e.st  que,  en  impri¬ 
mant  certains  mouvements  au  membre,  ou  fait  complètement 
disparaî  re  la  tumeur  produite  par  le  soulèvemeiit  de  l’angle 
costo  scapulaire  et  du  liord  spinal.  Il  suffit  à  51.  Gendrin  de 
porter  le  bras  en  haut  et  en  arrière  pour  ramener  le  scapu- 
lum  h  sa  place  ;  la  main  ,  engagée  sous  l’os  autant  que  possi¬ 
ble,  m;  fit  reconnaître  aucune  tumeur,  aucune  saillie  des  côtes. 
On  a  vu  ,  dans  le  cas  de  M.  Rayer,  que  la  posiliou  vicieuse 
de  l’angle  costal  de  l’omoplate  et  la  déviation  générale  de  cet 


os  disparaissaient  lorsque  les  deux  bras .  étaient  allongés  en 
avant. 

Quant  au  traitement ,  ce  doit  être  celui  des  affections  rhu- 
matiques  des  nerfs  ;  les  révul-sifs  réitérés  paraissent  effica¬ 
ces  ;  ils  ont  réussi  dans  le  cas  de  M.  Velpeau  et  dans  celui  de 
M.  Gendrin. 

—  Une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  est  entrée,  il  y  a  trois 
mois  environ,  dans  le  service  de  M.  Piorry;  son  état  était  des 
plus  graves.  Affaiblie,  cacochyme,  presque  paralysée  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  elle  portait  une  tumeur  énorme  vers  le  milieu 
de  la  région  (lor.so-veriébraIe.  Il  n’éiait  que  trop  évident  que 
c’était  là  un  abcès  ossifluant  se.ssile.  M.  Piorry  détermina  par 
la  percussion  plessimétrique  l’étendue  et  la  forme  de  la  tu¬ 
meur,  qui  fut  trouvée  ovalaire  longitudinalement.  Il  prescri¬ 
vit  le  traitement  suivant,  qui,  déjà  dans  d’autres  cas,  lui  a 
donné  de  bons  résultats  :  1’ Repos;  2“  alimentation  succu¬ 
lente  (autant  que  peut  le  permettre  le  régime  des  hôpitaux)  ; 
3°  iodure  de  potassium  et  phosphate  de  chaux  à  l’intérieur  ; 
4°  enfin ,  cautères  autour  de  la  tumeur.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement ,  la  jeune  malade,  que  l’on  eût  pu  croire  vouée 
à  une  fin  très  prochaine,  a  repris  insensiblement  des  forces; 
aujourd’hui  elle  marche  sans  béquilles  ;  la  tumeur  a  diminué 
des  deux  tiers.  M.  Piorry  l’a  suivie  dans  sa  diminution  à  l’aide 
du  plessimètre.  La  possibilité  de  la  marche  sans  moyens  arti¬ 
ficiels  doit  être  attribuée  à  ce  que ,  la  tumeur  ayant  notable¬ 
ment  diminué ,  la  moelle  épinière  n’est  plus  comprimée. 

Nous  oserons  dire  ,  à  celte  occasion  ,  que  les  chirurgiens 
ne  connai.ssent  pas  tous  les  services  qu’ils  peuvent  retirer  de 
l’emploi  du  plessimètre.  âl.  Piorry  a  diagnostiqué  par  ce 
moyen  l’extension  d’un  goître  dans  la  poitrine,  et  limité  exac¬ 
tement  la  tumeur.  L’iodure  de  potassium  à  haute  dose  fut 
administré ,  et  l’on  put  constater  de  la  même  manière  la  ré¬ 
duction  graduelle  du  goître  de  bas  en  haut ,  coïncidant  avec 
la  diminution  des  accidents  de  compression. 

—  Un  enfant  de  douze  ans  a  succombé  ces  jours  derniers, 
dans  le  même  service  ,  aux  suites  d’un  énorme  épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  latéraux  du  cerveaux.  Ge  malheu¬ 
reux  était  affecté  coïucidemment  d’une  dégénérescence  tuber¬ 
culeuse  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  La  tumeur  n’é¬ 
tait  pas  ovalaire  longitudinalement  ;  elle  était  ovalaire  tran¬ 
sversalement  ,  et  il  est  à  noter  que  la  percussion  l’avait  fait 
reconnaître.  Une  seule  vertèbre ,  la  quatrième,  comme  nous 
l’avons  dit ,  était  malade ,  et  de  chaque  côté  de  cette  vertèbre 
existait  un  kyste  purulent  d'environ  quatre  centimètres.  Il  en 
ré.'uliait  que  l’étendue  transversale  de  la  vertèbre  était  aug¬ 
mentée  de  huit  centimètres.  Nous  devons  ces  détails  à  un 
élève  intelligent  et  studieux ,  fll.  Bouteillier. 

—  Une  jeune  femme  couchée  au  n“  10  de  la  salle  Sainte- 
Geneviève,  est  entrée  à  l’hôpital  pour  des  tubercules  du  som¬ 
met  des  deux  poumons.  Une  quinzaine  de  jours  après  son  ar¬ 
rivée  dans  le  service,  on  s’aperçut  de  l’existence  d’une  tumé¬ 
faction  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Celte 
tuméfaction  fit  de  rapides  progrès,  et  aujourd’hui  il  y  a  entre 
les  épaules  une  tumeur  considérable,  surtout  à  droite,  où  l’on 
constate  de  la  fluctuation.  Supérieurement  la  tumeur  donne 
un  son  tyinpanique ,  et  inférieurement  uu  sou  mat.  Eu  chan¬ 
geant  la  position  de  la  malade,  on  déplace  la  matité.  Par  mo¬ 
ments,  on  obtient  un  son  hydraérique.  Ou  y  entend  la  respi¬ 
ration.  L’auscultation  du  poumon  ne  donne  ni  roncus,  ni  ré¬ 
sonnance.  On  constate  une  respiration  bronchique ,  mais  on 
n’en  peut  rien  inférer  à  cause  du  voisinage  de  la  trachée. 

La  tumeur  est-elle  ossifluante,  et ,  dans  l’affirmative,  d’où 
vient  l’air  qu’elle  contient  ?  Du  poumon  ?  On  peut  le  croire  ; 
mais  rien  ne  le  prouve.  Il  est  possible  que  le  gaz  se  soit  dé¬ 
veloppé  dans  le  foyer  même.  M.  Piorry  en  a  vu  un  exemple 
avec  M.  Blandin.  N’esl-il  pas  plus  probable  que  le  pus  des 
tubercules  pulmonaires  s’est  fait  jour  en  arrière  dans  le  tissu 
cellulaire?  Ce  cas  a  été  observé  plusieurs  fois.  Nous  avons  eu 
occasion  de  le  voir  dans  le  service  de  iM.  Velpeau.  L’abcès 
existait  au  cou. 

La  malade  de  M.  Piorry  souffre  horriblement  à  cause  de  la 
distension  que  la  tumeur  fait  éprouver  aux  nerfs  voisins.  II  a 
été  que.siion  de  pratiquer  une  oiiveiliire.  C’est  une  indication 
bien  délicate....  pouriaul  les  souffrances  sont  cruelles  et  sem¬ 
blent  légitimer  une  tentative  hardie.  On  pourrait -employé»'  le 
procédé  Reybard. 

—  Une  jeune  fille  âgée  de  treize  ans,  placée  dans  l’un  des 
services  de  l’hôpital  Saint  .Antoine,  porte  une  tumeur  très  re» 
marquable. 

Cette  tumeur  est  située  au-dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes  du  côté  droit;  elle  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  elle 
est  indolore  ,  et  la  peau  qui  la  recouvre  ii’a  point  changé  de 
couleur.  Mobile,  elle  se  déplace  avec  les  muscles  abdominaux. 
Ou  peut  la  circonscrire  en  arrière  ,  et  reconnaître  qu’aucune 
ouverture  n’existe  entre  elle  et  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  est  un  peu  élastitiue  et  eu  même  temps  fluc¬ 
tuante;  mais  la  fliiciuation  n’est  rendue  évidente  que  par  la 
percussion,  qui  donne  d’ailleurs  un  son  eniièreinent  mat.  Il 
y  a  plus  ;  avec  le  doigt  qui  sert  de  plessimètre ,  et  avec  le 
doigt  percuteur  on  sent  un  frémissement  pareil  à  celui  qu« 
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donnerait  une  lame  métallique  vibrant  sous  le  doigt. 

Les  battenunts  du  cœur,  trensrais  à  travers  e  diaphragnoe, 
soulèvent  là  tumeur,  qui  n’est  pas  agitée  de  pulsations  qui  lui 
soient  pl'ôpres  ,  ce  dont  on  s’assure  par  l’au;scultation.  D  ail  ¬ 
leurs;,  en  1  isolant,,  on  voit  que  les  battements  du  coeur  ne  s  y 

conànVünîque'nt  plus.  .  .  . _  _ _  •, 

La  tumeur  dtVùt  il  s’agit  ri^est  pas  une  hernie  ,  piiisqu  elle 
n’a  pas  de  communication  avec  l’abdomen  ;  ce  n’est  pas  un 
anévrisme  puisqu’on  n’y  entend  pas  de  pulsations  propres  ; 
ce  n’est  pas  un  abcès  chaud  puisqu’il  n’y  a  pas  d’inflamma¬ 
tion  ;  ce  ii’est  pas  un  kyste  séreux  simple,  ni  un  abcès  froid , 
attendu  que  la  fluctuation  y  est  mêlée  d’un  fréniisseniement 
tout  à  fait  caractéristique.  Dès  lors  que  peut-elle  être,  sinon 
un  kyste  hydatiqué? 

—  Le  üiaguu.tic  des  tumeurs  intra  pariétales  de  1  abdo¬ 
men  est  souvent  très  épineux.  Ainsi ,  nous  avons  vu  dans  un 
service  médical  de  la  Charité  une  tumeur  de  la  fossé  iliaque 
droite  qui  fut  prise  i  our  une  accumulation  de  matières  dans 
dans  le  cæcum  ,  et  qui  était  un  phlegmon  intra-pariétal.  Si 
l’on  percutait  avec  quelque  force  on  obtenait  un  son  lÿmpa- 
nique  ;  si  l’on  percutait  légèrement  on  avait  un  son  mat. 
Dans  le  premier  cas  on  percutait  le  cæcum  ,  plein  de  gaz  et 
non  de  matières  fécales;  dans  le  second  on  percutait  le 


.  .  .  ,  •  „  A,' a..r.oîlléP  Pt  fini  ont  fini  Dardé-  S  OueVa/fon.  —  Le  3  juin,  M.  Jobert  procède  à  l’opérati„„ 

!ni"I  ces  narties  :  mais  c’est  alors  i  de  la  manière  suivante  :  Par  une  inci^on  pratiquée  pLllèi“ 
ment  et  au-dessous  du  bord  mfeiieur  et  droit  de  la  mâchoire 
dn  ciîyise  là  pea'Ü  ,et  lë  tissu  sftûs-cdtàiié,  et  l’on  met  à  décbÿl 


phlegmon. 


X. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

Revue  clinique. 

Dans  les  salles  de  M.  Jobert  sont  couchés  plusieurs  mala¬ 
des  très  intéressants  ,  soit  sous  le  rapport  des  affections  dont 
ils  sont  atteints ,  soit  sous  le  rapport  des  succès  obtenus  par 
certains  moyens  thérapeutiques  inventés  ou  emjjloyés  plus 
particulièrement  par  ce  praticien ,  c’est  à-dire,  par  ses  appa¬ 
reils  à  fraclures  et  par  la  cautérisation  du  col  uiérin  par  le  fer 
rouge.  Tout  récemment  encore  (  voir  le  numéro  du  7  juin 
1865  de  la  Gazette  des  Hôpitaux) ,  l’auteur  de  la  Revue  cli¬ 
nique  hebdomadaire  a  traité  de  la  cautérisation  du  col  utérin 
par  le  fer  rouge  dans  un  article  très  bien  écrit,  mais  malheu- 
reu'ement  trop  court  pour  un  sujet  si  vaste  et  si  imponaht. 

Dans  peu  de  jours ,  nous  l’espérons ,  nous  essaierons  de 
compléter  cet  article  en  rapportant  plusieurs  observations  re¬ 
marquables  à  l’appui  des  propositions  que  cet  auteur  n’a  pü 
qu’énoncer,  comme  l’exigeait  une  revue  hebdomadaire,  et  en 
y  joignant  quel(|ues  considérations  pratiques  de  HL  Jobert. 

^  Quant  aux  appareils  à  fraclures  de  ce  chirurgien,  appareils 
d’une  simplicité  extrême ,  et  employés  indistinctement  dans 
toute  espèce  de  fracture  avec  ou  sans  déplacement ,  il  nous 
sera  facile  d’en  constater  les  résultats  et  de  les  apprécier  à 
leur  juste  valeur;  car  nous  comptons  actuellement  dans  les 
salles  une  vingtaine  de  fractures  environ. 

Plusieurs  opération.^  oii,t  été  pratiquées  ces  jours  derniers 
par  M.  Jobert  ;  nous  allons  en  dire  quelques  mots. 

Première  observation.  —  Imperforation  ou  occlusion  congéni¬ 
tale  et  complète  de  la  vulve.  Adhérence  des  petites  lèvn 
Operation.  Guérison. 

La  nommée  Louise  Féron ,  âgée  de  treize  mois,  demeurant 
quai  Valmy,  n“  135  ,  est  apportée  à  l’hôpital  Saint  -  Louis  le 
7  juin  1845.  Dette  enfant ,  d’une  bonne  ronstitulion  et  bien 


7  juin  1845 - -  .  ,  ,  . 

conformée  d’ailleurs ,  présente  un  vice  de  conformation  con¬ 
génital  de  la  vulve;  les  parents  s’en  aperçurent  peu  de  jours 
après  sa  naissance;  mais  comme  leur  petite  fille  jouissait  d’une 
bonne  sanié ,  et  que  l’expulsion  de  l’urine  ,  malgré  celte  dif¬ 
formité  ,  se  faisait  librement ,  iis  n’y  firent  nucune  attention. 
Le  4  juin  seulement ,  ayant  remarqué  que  les  urines  coulaietit 
moins  abundammeul  que  d’habitude,  ils  se  décidèrent  à  venir 
à  l’hôpital  Saint-  Louis  consulter  M.  Jobert. 

Les  parties  génitales  présentaient  alors  la  conformation 

vante  :  les  grandes  lèvres  n’offrent  rien  de  particulier;  mais 

en  les  écartanl  on  voit  de  haut  en  bas  ,  1°  le  clitoris  et  son 
piépuce,  qui  sont  bien  conformés;  2“  üu  orifice  ou  trou  très 
petit,  qui  jusqu’alors  avait  livré  passage  à  l’urine;  3“  une 
membrane  étendue  de  ce  trou  jus(|u’à  la  fourchette  ou  cuin- 
niissure  des  grandes  lèvres,  et  les  réunissant  par  leur  face  in¬ 
terne-  celte  sorte  de  cloison,  plus  mince  sur  la  ligne  médiane 
que  sûr  les  parties  latérales,  paraît  formée  par  la  réunion  des 
petites  lèvres,  et  ferme  complètement  l’orifice  externe  du  va¬ 
gin  Lorsqu’on  introduit,  par  l’orifice  dont  nous  avons  parlé, 
un  stylet  dirigé  de  haut  en  bas ,  on  pénétre  dans  le  vagin  ;  si 
alors  on  le  porte  d’arrière  en  avant,  on  soulève  la  cloison  que 
nous  avons  décrite.  . .  ,  .  , 

Après  avoir  constaté  celte  disposition  des  parties,  M.  Jo¬ 
bert  au  moyen  d’une  sonde  cannelée  ,  pratique  une  ouver¬ 
ture 'sur  la  ligne  médiane  et  vers  la  partie  inférieur»  de  la 
cloison;  prenant  ensuite  des  ciseaux ,  il  incise  la  membrane 
dans  toute  son  étendue.  Aussitôt  que  l’ouverture  fut  prati¬ 
quée  quelques  gouttes  d’urine  s’écoulèrent  de  l’intérienr  du 
vagin’,  et  il  s’échappa  en  même  temps  une  certaine  quantité 

^Uopération  terminée ,  il  fut  facile  de  reconnaître  en  haut 
l’orifice  externe  de  furètre  ,  et  au-dessous  l’ouverture  anté¬ 
rieure  du  vagin.  .  J  .  J  J  . 

Pour  obtenir  la  cautérisation  isolée  des  bords  de  l  incision, 
c’est-à  dire  de  la  partie  interne  des  petites  lèvres ,  M.  Jobert 
recommande  d’introduire  dans  le  vagin  une  mèche  de  charpie 
enduite  de  cérat. 

Les  jours  suivants  il  ne  survient  aucun  accident. 

Le  10  juin,  ou  ramène  l’enfant  et  l’on  constate  que  les  pe¬ 
tites  lèvres  se  présentent  avec  une  conformation  normale. 

Le  vice  de  conformation  dont  il  s’agit  a  été  observé  assez 
fréquemment  à  la  suite  des  inflammations  des  grandes  ou  des 
petites  lèvres,  à  la  suite  des  brûlures,  des  ulcérations,  dont  la 


terminer  des  adhérences  entre  ces  parties 
l’occlusion  dite  accidentelle,.  ,  ,  , 

Quant  à  ce  même  vice  de  Conforifiation  dit  congénital,  on 
le  remarque  moins  fréquëmmeïïf  èfirlouf  lorsqu  il  est  porté 
a'ü  point  où  ùous  l’avons  obsèrvé  chez  cette  pëtite  fide.  On 
conçoit  aisément  qu’avec  ùiié  semblable  dispositiou  des  par¬ 
ties  on  n’eût  pas  manqué,  à  l’âge  de  la  puberté  de  voir  se 
dévelonper  tous  les  accidents  qui  résultent  de  la  rétention 
des  menstrues,  accidents  de  plus  en  plus  graves  à  mesure  que 
le  saiK^  s’accumule  dans  le  vagin,  et  qui  peuvent  avoir  des 
suiieslunesles  si  l’on  ne  remédie  à  temps  à  ce  vice  de  confor¬ 
mation.  Il  est  donc  heureux  pour  notre  petite  opéree  qu  un 
léger  trouble  dans  rémission  des  urines  ait  décide  les  parents 
à  venir  consulter  VI.  Jobert.  •  .  j  u 

Quant  à  la  présence  de  gaz  dans  le  vagin  et-  derrière  a 

membrane,  on  ne  saurait  trop  s’en  rendre  cora'pte.  Maison 
comprend  aisément  que  quelques  gouttes  d  urine,  pendant  la 
roictioii,  soient  tombées  de  l’onlice  externe  de  Inrelre  der¬ 
rière  la  cloison.  ^  _  .•  i> 

Si  fou  recherche  la  cause  de  la  gene  qu  a  ressentie  1  en¬ 
fant  dans  l’émission  des  urines,  après  treize  mois  écoulés  de- 
Düis  sa  naissance.,'  on  ne  peut  guère  la  trouver  que  dans  les 
modifications  qu’aurait  éprouvée.s  le  petit  trou  de  la  cloison, 
soit  dans  ses  rapports  avec  l’orifice  externe  de  l’Urètre  ,  soit 
dans  ses  dimensions.  Mais  alors,  à  quoi  seraient  dues  ces  mo¬ 
difications?  Serait-ce  h  l’augmentation  de  volume  des  parties 
déterminée  par  l’âge,  par  l’accroissement?  Serait- ce  a  eur 
gonflement  produit  par  une  cause  quelconque  ?  Cette  der¬ 
nière  explication  nous  paraît  plus  vraisemblable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  dans  ce  cas  était  indiquée  et 
Dar  le  trouble  survenu  dans  les  fonctions  urinaires  ,  et  par  la 
nécessité  qu’il  y  avait  d’opérer  quelques  années  plus  tard. 
C’est  ainsi  que  M.  Jobert  l’a  compris.  . 

Dans  cette  opération,  qui  est  des  plus  simples,  le  chirurgien 
eût  pu  inciser  la  cloison  en  partant  de  son  permis  -,  mais  afin 
de  respecter  complètement  l’orifice  externe  de  l’urètre  ,  il 
préféré  rompre  la  membrane  dans  un  point  qui  correspondait 
à  la  cavité  du  vagin,  et  dont  les  rapports  avec  les  parties  voi¬ 
sines  étaient  peu  importants.  ,  •  . 

Relativement  aux  indications  de  cette  opération  ,  il  peut  se 
présenter  dans  la  pratique  quelques  cas  particuliers  dans  les-  - 
quels  ou  pourrait  différer  d’opérer.  Nous  citerons  le  fait  sui¬ 
vant  que  nous  avons  observé  l’année  dernière  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

Deuxième  observation.  - —  Occlusion  accidentelle  et  incom¬ 
plète  de  la  vulve.  Adhérence  des  grandes  lèvres.  Opération. 
Guérison. 

La  nommée  Beauvert,  âgée  de  dix  ans  environ  ,  entre  dans 
les  salles  de  M.  Guersaiit  fils,  le  1«  avril  1844.  Quelques  jours 
auparavant,  cette  jeune  fille  avait  été  affectée  d’une  vaste  brû¬ 
lure  qui  avait  détruit  la  peau  qui  recouvre  les  fesses  et  les 
parties  génitales  externes.  A  son  entrée  ,  la  peau  des  fesses 
était  encore  ulcérée  dans  une  grande  étendue ,  et  celle  des 
grandes  lèvrës  s’était  déjà  cicatrisée  ;  mais  celles-ci  avaient 
contracté  une  adhérence  entre  elles  :  une  bride  large  d  un 
centimètre  environ ,  assez  épaisse,  et  située  vers  le  milieu  de 
la  hauteur  de  la  vulve ,  s’étendait  de  la  face  interne  d’une 
grande  lèvre  à  la  partie  correspondante  de  l’autre.  Il  était 
facile  de  passer  un  slvlet  ou  une  sonde  cannelée  derrière  cette 
bride  qui  par  sa  position  ne  gênait  en  rien  l’émission  des 
urines  ;  à  l’âge  de  la  puberté,  elle  ne  pouvait  encore  apporter 
aucun  obstacle  à  l’écoulement  des  menstrues. 

Ainsi,  M.  Guersant  fit  remarquer  qu’il  serait  peut-être  bon 
de  différer  l’opération  jusqu’à  l’époque  du  mariage ,  et  qu’en 


agissant  ainsi  - -  •  „  -  -  j 

Néanmoins,  M.  Gu-rsant  se  décida  a  pratiquer  1  excision  de 
la  bride  le  27  avril,  et  la  jeune  fille  sortit  de  l’hôpital  le  15 
mai  1844,  complètement  guérie. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  les  autres ,  1  opération  de¬ 
vait  être  pratiquée  tôt  ou  tard  ;  ce  n’était  donc  plus  qu’une 
question  de  temps.  Reste  alors  au  chirurgien  le  soin  d’appré¬ 
cier  jusiiu’à  quel  point  l’obstacle  mécanique  apporté  par  celte 
bride  à  l’exercice  normal  des  parties  génitales  doit  être  pris 
en  considération. 

Troisième  observation.  —  Cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Dé¬ 
générescence  d’un  ganglion  sous-maxillaire.  Opération. 

Erysipèle  de  la  Jace. 

Au  n“  46  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Remillieret  (Jean) ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  jardinier.  Cet 
homme,  il  y  a  neuf  mois ,  s’endormit  sur  la  terre  ;  à  son  ré¬ 
veil,  il  trouva  à  la  partie  externe  de  sa  lèvre  inférieure  un 
petit  bouton  ou  tubercule  de  la  grosseur  d’une  lentille  envi¬ 
ron  Sept  mois  s’écoulèrent  sans  que  ce  tubercule  acquît  un 
plus  grand  développement.  Mais  depuis  deux  mois ,  époque  à 
laquelle  le  bouton  fut  irrité,  on  vit  apparaître  à  la  place  qu’il 
occupait  une  petite  ulcération  qui  ne  fit  que  croître  en  éten¬ 
due  et  en  profondeur.  Ce  malade  ne  fit  aucun  traitement  pour 
guérir  cet  ulcère  ,  et  vint  à  Paris  pour  se  faire  opérer.  Il  en¬ 
tre  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de  M.  Jobert,  le 
29  mai  1845  .  et  présente  l’état  suivant: 

La  lèvre  inférieure  est  détruite  dans  sa  moitié  droite  et 
dans  presque  toute  son  épaisseur  ;  l’ulcère  qui  la  remplace 
offre  une  surface  inégale  ,  à  bords  taillés  à  pic,  et  présent^ 
l’aspect  cancéreux.  Le  malade  ressent  dans  cette  partie  des 
douleurs  vives,  lancinantes.  Vers  l’angle  droit  de  la  mâchoire 
inférieure  se  trouve  un  ganglion  ,  du  volume  d’une  aveline  , 
dur  et  indolent.  ,  .  ,  .  . 

L’état  général  du  sujet  est  satisfaisant;  la  peau  ne  présente 
pojafr^fl*>teinte  jaune-paille  ;  les  autres  régions  du  corps 
i?yl®^à^^gattgliou  engorgé.  On  ne  remarque  enfin  au- 
'  >/n  MM^^ionnel  des  appareils  généraux. 


on  aurait  une  garantie  de  plus  pour  la  moralité. 


^-tiëgangliorftfëgénéi  ê,  O’n  rencôfitre  l’ârtêre  faciale  .J 
l’ayàhf  compriniSè  on  enlève  avet  so'ih  le  gsûglion.  Cèti  fàü 
on  s’Ôcëupe  de  là  lèvre  inférieure  :  avec  d.â  cisea'ûx  ,  M. 
bert  pratique  deux  incisions  qui  vont  converger  vers  le 
ton  et  séparent  des  tissus  sains  toute  la  partie  cancéreuse  dè 
la  lèvre  inférieure.  O  i  enfonce  trois  épingles  dans  les  lèvre! 
de  la  plaie,  que  l’on  maintient  rapprochées  au  moyen  de  1^ 
suture  entortillée. 

Le  5  juin ,  on  enlève  les  deux  épingles  inférieures. 

Le  6  juin,  on  ôte  la  dernière  épingle  qui  avoisinait  le  bord 
libre  de  la  lèvre.  LaTéunion  immédiate  a  été  obtenue  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie  ,  sauf  une  ulcération  superficielif 
qui  existe  vers  sa  partie  inférieure. 

Le  9  juin,  le  malade  a  éprouvé  du  frisson  ,  de  la  céphalal. 
gie,  un  malaise  général,  sans  nausées  ni  vomissements, 
visite  du  soir,  on  trouve,  autour  de  la  plaie,  de  la  rougeur  ét 
un  peu  de  tuméfaction. , 

Le  10  juin  ,  l’érysipèle  s’e.«t  déclaré  ef  occupe  la  nioiiié 
droite  de  la  face  ;  ni  nausées,  ni  vomissements;  constipation 
depuis  sept  jours  ;  la  régidh  Sôus-raaxillaire  du  côté  corres- 
pondant  est  douloureuse .  mais  ne  présente  aucun  ganglion 
engorgé.  —  Prescription  :  Purgatif;  frictions  avec  la  pommade 
au  nitrate  d’argent  sur  les  parties  enflammées  ;  diète  absolue, 
Le  11  juin  ,  l’érysipèle  attrint  les  paupières  et  les  régies 
auriculaire  et  parotidienne.  —  Même  prescription. 

Le  12  juin  ,  toutes  les  parties  précédemment  affectées ,  les 
lèvres  exceptées,  ne  sont  plus  douloureuses,  ni  tendues  ;  mais 
l’érysipèle  envahit  le  côté  gauche  du  nez  où  l’on  remarque  de 
la  douleur,  de  la  rougeur  et  de  la  tension. 

Le  13,  l’érysipèle  semble  enrayé  dans  sa  marche;  l’amélio. 
ration  continué ,  et  le  malade  demande  à  manger  ;  on  lui  ac. 
corde  deux  bouillons. 

Malgré  celte  complication,  la  cicatrice  n’a  pas  été  détrùilè; 
pendant  le  cours  de  l’érysipèle,  le  malade  n’a  jamais  éprouté 
de  nausées  ou  de  vomissements  ;  les  régions  sous-maiilljifèj 
ont  offert  de  la  douleur,  mais  jamais  de  ganglions  engorgés, 
Les  lèvres  conservent  encore  un  peu  de  rougeur  et  de  tea- 
sion,  et  l’on  voit  à  leur  surface  quelques  croûtes  d’impétigo; 

Cette  dernière  complication  constitue,  pour  les  auteursqiiî 
ont  écrit  sur  les  maladies  cutanées ,  cette  variété  d’impêtigü 
qu’ils  ont  appelé  érysipélateux;  chez  ce  malade ,  l’érysipèle  j 
précédé  de  quelques  jours  l’âiiparition  des  pustules  d’iiupé- 
tigo ,  qui  nous  ont  paru  se  développer  sous  l’influeiiee  des 
frictions  faites  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  Ndus  de¬ 
vons  à  l’obligeance  de  M.  Emery  la  coin  uunication  suivante; 
Ce  praticien  a  plusieurs  fois  observé  que  lès  frictions  avec  la 
pommade  au  nitrate  d’argent  déterminaient  souvent  l’appari- 
tion  des  pustules  d’impétigo;  il  nous  a  même  fait  vëirdeut 
malades  qui  sont  encore  couchées  dans  les  salles ,  et  qui  ed 
ont  été  affectées  toutes  deux  à  là  suite  de  l’emploi  de  cèllé 
médication. 

Le  14  juin ,  l’érysipèle  tîë  fait  aucun  progrès.  —  Délit  pis 
tages  et  deux  bouillons. 

Plusieurs  autres  malades,  couchés  dans  la  même  salle,  ont 
été  également  affectés  d’érysipèle;  nous  nous  bornerons  à  ci¬ 
ter  les  deux  faits  suivants  : 

Quatrième  observation.  —  Ophtkalmte  intense.  Emploi  éner¬ 
gique  des  antiphlogistiques.  Guérison.  Erysipèle  de  b 
face. 

Au  n°  32  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nomnié 
Blondin  (Justin),  âgé  de  vingt-deux  ans,  serrurier.  Cet  " 
d’une  constitution  assez  faible,  était  occupé  à  battre  t 
clume  un  morceau  de  fer  chauffé  au  rouge  ;  celui  ti  W 
frapper  directement  le  globe  oculaire  gauche,  car  lës  paupiês 
res  ne  purent  se  fermer  assëz  proinpteiricnt  poüf  le  pfüté|ef. 
Aussitôt  on  l’amène  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  est  «it™» 

Le  3  juin  ,  à  la  visite  du  matin  ,  il  s’était  déclaré  déjà  niie 
ophthalmie  des  plUs  intenses  ;  des  troubles  foiictioiiiiéll  ««; 
taient  même  du  côté  de  l’œil  droit.  Impossibilité  d’eiilrtlüviir 
les  paupières ,  douleur  vive.  La  photophobie  était  tellemeai 
prononcée  que  la  petite  quantité  de  rayons  lumineux  qaip>S’ 

sait  à  travers  les  paupières  était  très  doulbùreüse. 

M.  Jobert,  en  raison  de  l’intensité  de  l’ophthalmie,  eî  im'- 
gré  ia  faible  constitution  du  sujet,  résolut  d’employer  avec 
énergie  la  médication  antiphlogistique.  Aussi  prescrivil-il,  a® 
l’espace  de  cinq  jours  ,  cinq  saignées  abondantes  et  quatre- 

vingts  sangsues  qui  furent  appliquées  sur  les  parties  vfflsiD 

de  l’organe  enflammé.  On  eut  aussi  recours  aux  purgatii»' 
aux  cataplasmes  émollients  arrosés  d’eau  de  laitue. 

Le  8  juin,  cinquième  jour  du  traitement,  tous  les  symp»' 
mes  graves  ont  disparu  ,  les  paupières  s’ouvrent  facile®®''  ' 
douleur  nulle,  aucune  photophobie  ;  mais  la  conjonctive  o 
laire  encore  injectée  et  tuméfiée  forme  autour  de  la  con 
transparente  un  bourrelet  saillant  d’un  millimètre  e'inre® 
Le  10  juin  ,  malaise  général,  céphalalgie,  frissons,  uev  > 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissements.  ^ 

Le  11  juin ,  la  paupière  supérieure  gauche  est  ‘““J®"  ,.1,5 
douloureuse  ;  un  érysipèle  Se  déclare  ;  cependant  le  g 
oculaire  ne  présente  ni  douleur,  ni  photophobie, 

avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent.  ,  |j 

Le  12  juin  ,  l’érysipèle  s’étend  vers  la  moitié  g®"*^**®  ^ 
face  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  pas  de  gang 


engorgés.  Même  prescription. 

Le  13  juin  ,  l’érysipèle  paraît  limité  :  1  oreille,  le  u  1 
lèvres  n’en  sont  pas  atteints. 
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-kme  observatiori.  -  Plaie  contuse  du  pied.  Gangrène. 

Cinq»*®*"  Erysipèle: 

„  .S  de  la  salle  Saint-Âugusiin  est  couché  le  nommé 
.  1  fPan  Baptiste  J, 'âgé  dé  ♦ingt-qUatre  ans  .charretier, 
ant  une  voiture,  cet  homme  eut  le  pied  droit  en- 
E»  contlu  s  ^  i-accdent ,  il  entre  à 

gag^f  “gaint-Louis.  Les  trois  derniers  orteils  du  pied  droit 
écrasés  et  présentent  une  plaie  contuse. 
oni®‘®  i'i„  les  orteils  offrent  une  coloration  noirâtre  et 
E®  gj.  de  gangrènè.  Un  érysipèle  occupe  la  face  dor- 
droit.  Le  malade  n’éprouvè  ni  nausées,  nivomis- 
jaleûu  F  n’observe  aucune  traînée  rouge  sur  le  membre 
correspondant.  La  région  inguinale  ne  présente  au- 
n  ganglion  tuméfié  ou  douloureux.  —  Frictions  avec  le  ni- 

1  s*^miii ,  les  orteils  sont  coihplétetnènt  gàhgfénés  ;  l’é- 
■  Ip  ne  s’est  pas  étendu  à  la  jambe.  —  Même  prescription, 
juin,  la  gangrène  paraît  se  limiter  et  dépasse  à  peine 
riirulations  métacarpo-phalangiennes  des  trois  orteils.  La 
'  (lorsale  du  pied  présente  encore  un  peü  de  rougeur  et 

juin,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l’érysipèle. 

l’énidcroie  d’érysipèles  qui  a  régné  la  semaine  dernière 
■^  i  ,,ersisle  encore  aujourd’hui  à  l’Hôpital  Saint-Louis  , 
offert  quelques  particularités  remarquables.  Ainsi  ^ 
““"L'ni  uue  piusieurs  malades  de  la  salle  des  hommes  ont  été 
Cin is  d’érysipèle ,  la  salle  des  femmes  ne  nous  en  a  pré- 
''  Taucun  cas.  Nous  v  comptons  cependant  plusieurs  opé- 
rmscraves  qui  ont  été  pratiquées  cette  semaine  :  amputa- 
^  rd’un  bras ,  opération  d’une  fistule  recto-vaginale  ,  extir- 
énn  d’une  tumeur  fibreuse  qui  occupait  tout  un  sein  ,  etc, 

P“ 'L,  nos  malades  les  érysipèles  n’oiit  offert  aucune  gravité  ; 

F  n  plus,  on  a  pu  voir  dans  la  troisiètiie  observation  qüe 
»up  complication  n’avait  même  pas  détruit  la  cicatrice  im¬ 
médiate  et  encore  peu  solide  qui  réunissait  les  lèvres  de  la 

prodromes  ,  des  symptômes  généraux  plus  ou  moins 
nrniioiicés  ont  toujours  précédé  le  développement  de  cette  af¬ 
fection  ,  qui  chez  aucun  de  nos  malades  ne  s’est  compliquée 

état  bilieux.  ,  ,  .  , 

Enfin  nous  ferons  remarquer  que,  malgré  1  attention  la 
plus  grande,  nous  n’avons  pu  constater  aucune  trace  soit  d’a- 

%hite,soitd’angéioleucite.  ,  1 

Nous  profitons  de  cette  épidémie  pour  parler  des  érysipè¬ 
les  qui  se  sont  montrés  il  y  a  quelque  temps  dans  plusieurs 
hôpi'aux  de  Paris.  . 

On  a  dit  que  l’apparition  des  érysipeles  à  ce  moment  de 
l'ànliée  paraissait  tenir  à  un  état  bilieux.  Si ,  par  cette  ex¬ 
pression,  on  a  voulu  parier  de  l’état  bilieux  tel  que  le  com¬ 
prennent  la  plupart  des  praticiens,  certes  il  y  a  eu  de  nom  - 
breiises  excepiions.  Ainsi,  dans  les  salles  de  chirurgie  de 
rhôpilal  des  Cliniques,  où  M.  Nélaton  n’avait  pas  observé  d’é- 
rysipèles épidémiques  depuis  plus  d’une  année,  on  a  vu,  au 
mois  de  mars  dernier  ,  un  grand  nombre  d’éryiiipêlës  se  dé¬ 
velopper  en  même  temps  et  chez  les  femmes  et  chez  les  hom¬ 
mes ,  à  l’occasion  des  plaies  les  plus  légères,  et  même  sans 
plaies;  en  effet,  nous  en  avons  observé  chez  deux  femmes, 
dont  l’uhe  affectée  d’un  kiste  de  l’ovaire,  l’autre  d  une  amau¬ 
rose  ,  et  chez  un  homme  que  l’on  était  sur  le  point  d’opérer 
delacatarcte.  Tous  les  malades  atteints  d’érysipèle  éprouvè¬ 
rent,  à  la  vérité,  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  mais  ne  présentèrent  point  i’ensemble  des  symptômes  qui 
caractérisent  l’état  bilieux. 

Il  en  fût  ainsi  des  érysipèles  que  M.  Jobert  observa  vers  la 
même  époque. 

Enfin.  M.  le  professeur  Blandin ,  dans  une  leçon  dont  ce 
journal  a  publié  le  résumé  {voir  le  n°  du  8  mai  1845  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux),  ne  dit  point  que  les, érysipèles  se 
compliquèrent  d’état  bilieux  chez  les  malades  couchés  dans 
ses  salles. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  les  idées  que  pro¬ 
fesse  M.  Jobert  sur  i’érysipèle. 

Pour  ce  chirurgien,  il  n’existe  point  A' érysipèle.*  purement 
tràumàticjües.  Celle  aflectlôu,  qui  survient  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  ma'adies  chirurgicales,  est  toujours  ihdépencfante  de 
l’état  local,  des  lésions  traumatiques ,  des  plaies ,  des  ulcères, 
et  paraît  liée  à  une  certaine  disposition  de  l’économie,  des  lo¬ 
calités  ou  des  saisons,  disposition  qui ,  pour  être  inconnue, 
ii’en  existe  pas  moins.  Voici ,  du  reste  ,  les  faits  que  cite  M. 
Jobert  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance  :  jamais  il  n'a  ôbsërvé  d’é¬ 
rysipèle  sans  prodromes  ,  sans  .symptômes  généraux  plus  OU 
moins  intenses  et  analogues  aux  prodromes  des  fièvres  érupti¬ 
ves;  toujours  les  malades,  quand  on  les  interroge  suffisam¬ 
ment,  accusent,  avant  le  début  de  l’érysipèle,  quelques  trou¬ 
bles  fonctionnels,  tels  que  malaise  général,  courbature,  inap¬ 
pétence,  soif,  céphalalgie,  frissons,  fièvres  ;  quelquefois  nau¬ 
sées  ,  vomissements  ,  coliques,  constipation  ou  diarrhée.  De 
plus,  quand  une  épidémie  d’érysipèles  vient  à  sévir,  les  ma¬ 
lades  qui  ne  présentent  aucune  lésion  traumatique  ,  aucune 
plaie,  en  sont  aussi  bien  atteints  que  les  autres. 

Quant  à  l’adénite  et  h  i’angéioleucite ,  que  l’on  a  regardées 
comme  l’élément  principal  et  indispensable  de  tout  érysipèle, 
M.  Jobert  pense  que,  dans  certains  cas,  celte  dernière  affec¬ 
tion  peut  exister  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés  et  n’of¬ 
frir  cependant,  soit  à  son  début ,  soit  pendant  sa  durée,  au¬ 
cune  trace  d’inflammation  du  système  lymphatique. 

Le  traitement  local  auquel  ce  chirurgien  donne  la  préfé¬ 
rence  consiste  â  faire  des  onctions  avec  la  pommade  au  nitrate 
d  argent. 

—  L’espace  nous  manque  pour  parler  des  autres  opérations 
qui  ont  été  pratiquées  :  nous  nous  en  occuperons  prochaine- 


HOPITAL  DÈ  LA  PITIE.  —  M.  PiORKV. 

Plèvre  intermittente  rebellé  déterminée  par  un  déplacement  en 
bai  de  la  rate.  Guérison  de  la  fièvre  par  l’emploi  d’un  ban¬ 
dage,  Observation  et  réflexions  recueillies  par  M.  BODTEIL- 
LIEK,  interne  provisoire. 

Il  est  des  faits  cliniques  sur  lesquels  on  ne  peut  trop  reve- 
hir;  ce  sont  ceux  qui  suffisent  pour  juger  une  question  théori¬ 
que  importante.  Celui  qui  va  nous  occuper  est  dans  ce  cas;  il 
offre  d’auiant  plus  d’intérêt  qu’il  est  unique  dans  la  science. 

On  n’a  pas  oublié  que  dans  la  Revue  clinique  du  mois  de 
février  (1),  nous  avons  donné  la  première  partie  d’une  obser- 
talion  de  fièvre  inlermillente  causée  par  le  déplacement  de  la 
i-ate.  Ce. cas  avait  déjà  frappé  ratteution  ;  car  quelques  jours 
auparavant  il  avait  été  mentionné  dans  la  Revue  hebdomadaire 
de  ce  journal  (n»  du  8  mars).  Voici  eu  quelques  mots  le  ré¬ 
sumé  de  ce  quë  nous  en  avons  dit  à  cette  époque  : 

Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  journalière,  fut 
jirise,  il  y  a  vingt-deux  ans,  sans  cause  miasmatique,  d’accès 
de  fièvre  intermittente  qui  n’ont  cédé  depuis  à  aucun  traite- 
hient.  S’étant  décidée  enfin  à  entrer  à  l’hôpital,  à  l’exâtîien  de 
i’abdoraen  on  trouva  la  rate  déplacée,  très  mobile,  occupant 
la  partie  süpérieure  de  la  fosse  iliaque  gauche  ;  de  telle  sorte 
qu’avec  la  main  il  était  facile  de  la  ramener  au-dessous  des 
tôtes,  à  sa  place  normale.  Il  est  bon  de  se  rappeler  aussi  qu’il 
h’y  avait  pas  ou  presque  pas  d’hypertrophie  de  la  rate. 

M.  Piorry  affirma  alors  que  c’étuil  le  tiraillement  du  plexus 
Splénique  qui  causait,  daus  ce  cas,  les  accès  de  fièvre,  et  il 
annonça  que  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  n’amènerait  au¬ 
cune  amélioration,  mais  qu’il  serait  nécessaire  d’avoir  recours 
b  üii  bandage.  Déjà  cette  malade  avait  plusieurs  fuis,  pendant 
les  vingt-deux  années  qu’a  duré  sa  fièvre  intermitienie,  pris 
du  sulfate  de  quinine  à  des  doses  plus  ou  moins  élevées. 

•  Par  ürt  interrogatoire  long  et  méthodique,  on  apprit  une 
circonstance  bien  digne  de  remarque,  c’est  que  pendant  cha¬ 
cune  de  ses  grossesses,  celte  femme  n’a  jamais  eU  d  accès,  et 
cela  par  suite,  sans  aucun  doute,  du  développement  de  l’uté¬ 
rus,  qui  reportait  la  rate  en  haut  et  la  plaçait  à  peu  près  dans 
Sa  situation  normale.  "'Cette  circonstance  venant  confirmer  le 
diagnostic  de  M.  Piorry,  était  bien  de  nature  à  encourager 
dans  l’idée  de  mettre  tout  de  suite  en  usage  les  moyens  mécani¬ 
ques;  mais  on  préféra  temporiser  un  peu  ;  let  afin  qu’il  ne 
resiât  plus  le  moindre  doute  dans  les  esprits,  on  commença 
par  administrer  le  sulfate  de  quinine,  qui  fut  porté  même  à 
des  doses  assez  fortes. 

Voici  ce  qui  advint  :  La  rate  diminua  sensiblement,  ce  qui 
prouve,  pour  le  noter  en  passant,  que  le  sulfate  de  quinine 
diminue  le  volume  de  la  rate  même  à  l’état  normal.  La  ma¬ 
lade  fut  en  outre  quelques  jours  sans  avoir  d’accès.  Mais  l’ex¬ 
plication  de  cette  suppression  momentanée  dès  accès  est  facile 
à  donner,  saris  qu’il  soit  iiécessàire  de  faire  intervenir  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine  ;  c’est  que  la  malade  resta  cou¬ 
chée  pendant  tout  ce  temps,  et  que  les  plexus  spléniques  né- 
taientjDOini,  par  conséquent,  tiraillés  comme  ils  fêtaient  habi¬ 
tuellement  dans  la  station  verticale.  En  effet,  c’était  si  bien 
là  la  cause  réelle  de  celte  cessation  des  accès,  que  du  moment 
où  la  malade  se  leva,  h  peine  fut-elle  descendue  dans  les  cours 
de  fhôpital,  qu’elle  fut  prise  d’un  violent  accès  qui  se  répéta 
les  jours  suivants.  L’expérience  était  concluante.  Cependant, 
on  ne  voulut  pas  s’en  tenir  là  ;  ori  la  renouvela  plusieurs  fois, 
et  toujours  on  obtint  le  même  résultat.  • 

Une  autre  remarque  fut  faîte.  A  chaque  tentative  de  mar¬ 
che  des  souffrances  vives  étaient  ressenties  daus  le  point  oc¬ 
cupé  parla  rate,  et  celle-ci  grossissait  en  même  temps  qu’il  y 
avait  un  accès,  ce  qui  pourrait  faire  croire,  à  tort,  que  cha¬ 
que  accès,  dans  la  fièvre  intermittente,  fait  grossir  la  rate.  Il 
n’en  est  rien  ;  ce  n’est  ici  qu’une  exception  apparente.  Cè 
n’est  point  l’accès,  dans  ce  cas  non  plus,  mais  bien  la  dou¬ 
leur,  qui  fait  grossir  la  rate,  douleur  qui  y  amène  la  conges¬ 
tion.  Voici  l’ordre  des  phénomènes  :  Tiraillement  du  plexus 
splénique,  douleur,  congestion  de  la  rate,  et  enfin  l’accès  de 
fièvre. 

Pendant  son  séjour  h  l’hôpital,  la  malade  qui  nous  occupe 
fut  atteinte  d’une  variole  qui  parcourut  normalement  tontes 
ses  phases  ;  et  nous  n’en  parlons  ici  que  pour  faire  remarquer 
que  tant  que  la  fièvre  continue  dura,  il  n’y  eut  point  d’accès, 
et  que  les  accès  recommencèrent  aussitôt  que  la  variole  fut 
arrivée  à  la  période  apyrétique.  Le  type  fébrile  continu  est 
incompatible  avec  le  type  fébrile  intermittent. 

Après  la  guérison  complète  de  la  variole,  et  lorsqu  il  fut 
bien  démontré  que  le  sulfate  de  quinine  ne  pouvait  rien  dans 
ce  cas  particrilier,  on  fil  faire  un  bandage  pour  contenir  la 
rate  réduite.  Voici  ia  description  de  ce  bandage,  que  M.  Dra¬ 
pier,  herniaire  des  hôpitaux,  construisit  d’une  manière  fort 
intelligente.  La  pièce  principale  de  l’appareil  est  un  arbre  en 
acier  de  quelques  centimètres  seulement.  L’une  de  ses  extré¬ 
mités  est  munie  d’une  noix  dentelée  et  d’un  claquet,  ou  petit 
ressort  s’engageant  h  volonté  entre  f  une  ou  l’autre  des  dents 
de  la  noix,  de  manière  à  faire  mouvoir  une  petite  pelote  dite 
pelote  tournante.  A  l’autre  extrémité  de  farbre  est  rivé  un 
ressort  circulaire  faisant  le  tour  du  corps  au-d"ssus  des  han¬ 
ches.  Ce  ressort  porte  une  courroie  qui  vient  se  boulonner  sur 
la  pelote.  En  serrant  la  courroie,  on  augmente  la  compression 
antéro-postérieure;  et  en  faisant  tourner  la  pelote,  on  aug¬ 
mente  la  compression  de  bas  en  haut.  Il  est  inutile  d’ajouter 
que  tout  f  appareil  est  recouvert  d’une  peau  souple. 

4,>Après  l’application  du  bandage,  la  malade  se  trouva  de  suite 
soulagée  et  demanda  à  sortir.  On  la  retint  cependant  quelques 
jours  encore  à  l’hôpital,  et  on  rengagea  à  marcher  beaucoup 
chaque  jour.  Elle  n’eut  plus  un  seul  accès.  Nous  l’avons  revue 
depuis  ;  elle  nous  disait  encore  dernièrement  que  ses  accès 
n’avaient  plus  reparu  depuis  qu’elle  porte  ce  bandage,  et  ce- 


(t)  yoir  le  Buraéro  du  20  mars. 


pendant  elle  exerce  un  état,  fort  pénible  ;  elle  est  journalière. 

Chez  celte  femme,  le  sulfate  de  quinine  avait  toujours  été 
Sans  résultat;  le  bandage  a  réussi  sur  le  champ.  Il  est  donc 
évident  que  c’était  le  déplacement  de  la  rate  qui  causait  les 
àccès.  Comment,  dira-t-on.  le  déplacement  de  la  rate  peut-il 
causer  tant  de  phénomènes  généraux?  Il  est  facile  de  s’en 
rendre  compte  si  l’on  réfléchit  aux  conséquences  qu’enlraî- 
he  ordinairement  le  déplacement  des  autres  organes ,  tels 
que  l’utérus,  les  testicules,  les  reins,  etc.  L’ulérus  vient  il  à 
être  déplacé,  il  survient  aussitôt  des  douleurs  de  reins  inten¬ 
ses,  des  tiraillements  d’estomac,  des  douleurs  utérines,  quel¬ 
quefois  même  des  contractions,  des  douleurs  dans  le  rectum, 
hn  sentiment  de  pesanteur  dans  le  siège,  de  la  difficulté  à  res¬ 
ter  debout  et  de  la  fièvre  à  la  moindre  fatigue. 

Le  déplacement  du  testicule,  quand  il  ii’esl  pas  soutenu  par 
hn  suspensoir,  ne  laisse  pas  aussi  que  de  déterminer  des  plié- 
homèiies  généraux,  tels  que  douleurs  de  reins,  tiraillement 
des  plexus  spermatiques  ;  en  un  mot,  un  ensemble  de  phéno- 
hiètiés  qui  a  une  grande  analogie  avec  ceux  que  cause  le  dé- 
(ilaceirient  de  rutérüs. , 

M.  tiorry  a  actueilèinerit  dans,  sa  clientèle  un  exemple  de 
déplacement  du  rein,  reconnu  à  la  plessiiriélrie,  qui  donnait 
flans  le  bas-ventre  une  matité  dans  une  étendue  ayant  juste  la 
forme  du  rein.  Eh  bien,  ce  malade  éprouve  des  lirailleineiits 
i  la  moindre  fatigue,  de  la  fièvre  et  dès  accidents  généraux. 
Sans  parler  des  troubles  dans  la  sécrétion  urinaire. 

Dans  ces  trois  cas  de  déplacement  il  y  a;  comme  on  le  voit, 
des  symptômes  en  rapport  avec  les  souffrances  ordinaires  de 
Chacun  de  ces  organes.  La  même  chose  arrive  pour  la  raie. 
Or,  comme  les  souffrances  ordinaires  de  la  rate  causent  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  son  déplacement  doit,  de  même 
que  son  hypertrophie,  sa  dégénérescence  cancéreuse  ou  tu¬ 
berculeuse,  causer  une  fièvre  d’accès.  C’est,  en  effet,  ce  qui 

a  lied. 

A  côté  de  cette  fièvre  intermittente,  svmptôme  d’un  dépla¬ 
cement  de  la  rate,  il  y  a  dans  les  salies  de  M.  Piorry  trois  au¬ 
tres  cas  de  fièvre  intermittente,  tous  trois  syiripiôine  d’un 
état  organo  pathologique  différent,  l’ün  d’une  contusion  de  la 
rate,  l’autre  d’une  névralgie  intercostale  du  côté  gauche,  le 
troisième  d’ùiie  hypertrophie. 

Dans  cette  dernière,  la  relation  de  cause  à  effet  est  des  plus 
évidentes  ;  car  le  malade  a  souffert  dans  la  région  splénique 
avant  le  premier  accès. 

Cette  observation,  féconde,  comme  on  le  voit,  sous  plu¬ 
sieurs  rapports, 'vient  sanctionner  i’opinion  suivante,  qii«  M. 
Piorry  a  émise  le  premier  :  A  savoir,  que  la  fièvre  iiiterinil- 
lente  n’est  pas  une  maladie,  mais  le  symptôme  des  états  orga¬ 
no -pathologiques  de  la  rate,  et  quelquefois  des  nerfs  qui  y 
correspondent.  Mais,  dira-t-on,  pourquoi  la  périodicité  des 
accès  de  fièvre,  s’ils  sont  dus  à  une  lésion  permaoeiile  ?  De  ce 
qu’on  n’a  pu  jusqu’ici  se  rendre  compte  de  ce  phénomène, 
ce  n’est  pas  toutefois  une  raison  pour  ne  pas  admettre  la  théo¬ 
rie  de  M.  Piorry  ;  car  en  physiologie  et  en  pathologie,  il  y  a 
bien  des  exemples  d’effets  périodiques  dus  a  des  causes  per¬ 
manentes,  effets  que  l’on  n’a  jamais  songé  à  nier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  dii  k  avril  1845.  —  Présidence  de  M.  Foüqbîêr. 

A  trois  Iipures,  M.  Foriqtrier  oécupè  le  fautenil.  Lecture  et  adoption 
du  iirocès-verbat  de  la  dernière  sèOnce. 

M.  Fuzin  rapporte  qu’il  s’est  bien  trouvé  dans  une  éruption  de  scar¬ 
latine  ,  de  la  saignée  pratiquée  au  troisième  jour  de  l,â  maladié. 

M.  Fouquier  à  traité  un  enfant  chez  leqnei  s’étaient  développés 
de  petits  bouton/  varioliques  la  rougeole  survint  le  lendemain ,  et  ce 
ne  fut  qu’après  que  cette  éruption  eut  parcouru  lottes  ses  plisses,- qpè 
la  variole  restée  stationnaire  parcourut  les  siens  à  son  four.  Un  antre 
fait  digne  d’êtte  nufé,  ajoute  M.  Fouquier,  c’est  l’existence  de  fa  va- 
ri"le  .sur  un  eiifant  nouveau-né,  la  mère  n’étniïf  poin'  atteinte  de  cette 
affection.  Ce  fait  a  été  observé  récemment  dans  nos  salles.  La  mère 
avait  été  vàccirtée,  et  aucun  sy  mptôme  général  ou  loeal  n’avait  révélé 
aucun  indice  dé  cette  maladie.  Mais  il  y  avait  dans  la  salle  plusieurs 
malades  atteints'  de  varioles.  A  quatre  mois  on  pouvait  reconnaître  les 
cicatrices  laissées  après  la  desquainmation  des  boutons. 

M.  Piizin  fait  observer  que  ces  cic.drices  ont  été  observées  cbez  des 
enfants  à  l'époque  de  leur  nai.ssance  ;  preuve  qü’ils  avaient  été  atteints 
de  la  maladie  d  me  le  sein  de  la  mère. 

M.  Perthus  se  demande  si  dans  le  fait  sémblali'e  rapporté  par  Mau- 
riceau  ,  tous  les  phénomènes  morbides  de  cette  rimladie  se  sont  passés 
dans  la  vie  intra  utérine  du  foetus. 

M.  Puzin  n’admet  auCuO  doute  à  cet  égard. 

M.  Serrurier  rapporte  qu’un  homme  de  soixante  ans  qui  habitait  la 
campagne  mourut  de  la  variole  communiquée  par  une  nièce  qfi’it  soi¬ 
gnait  atteinte  de  cette  maladie.  11  succomba  lé  cinquième  jour. 

M.  Puzin  pense  que  la  durée  de  1  incubation  est  plus  longue  ,  de 
quinze  à  dix  lmit  jours. 

M.  Fouquier  fait  observer  qu’il  n’y  a  rien  là  d’absolu,  et  que  l’in- 
cùtiation  peut  varier  suivant  les  sujets. 

M.  Puzin  rappelle  que  les  Arabes  Rhasès  et  Albucasis  attribuaient 
la  variole  à  la  contagion  provenant  d’une  sorte  de  farcin  dont  sont  at¬ 
teints  les  chevaux  aux  jambes. 

M.  Serrurier  dit  que  dans  les  livres  de  Moïse  on  lit  la  descriplion 
de  potdes  pustules  suivies  de  desquainmation  ,  et  que  cette  maladie 
pourrait  bien  être  ia  variole. 

M.  Perthus  paile  d’un  jeune  homme  d’origine  norvégienne ,  chez 
lequel  il  a  observé  les  symptômes  de  la  lèpre.  Après  l’avoir  fait  plon¬ 
ger  dans  l’eau  ,  de  larges  plaques  se  détaclièreni,  ainsi  que  des  frag¬ 
ments  de  linge  recouverts  par  ces  plaques. 

M.  Fouquier  dit  que  cette  maladie  est  endémique  dans  quelques 
localilés  du  département  du  Rhône. 

Cette  digression  conduit  M.  Puzin  à  parler  de  la  syphilis,  à  rappe¬ 
ler  la  fortune  énorme  (Imit  millions)  gagnée  par' Bernard  de  Carpi,  in¬ 
venteur  du  traitement  par  le  mercure.  Comme  l’efficacité  de  ce  médi¬ 
cament  avait  été  constatée  daus  le  traitemieut  des  maladies  de  la  (irai’, 
il  avait  été  ednduit  à  l’essayer  contre  cette  affection,  dont  les  jere- 
miers  sympiômes  se  manifestaient  également  sur  les  téguments.  Oe 
nos  jours  encore,  ajoute  notre  confrère,  la  peau  est  souvent  compro¬ 
mise,  surtout  le  mamelon  chez  les  nourrices.  A  cette  occasioh,  il  rap¬ 
pelle  que  daus  le  village  de  Trombus  ,  où  les  voisines  ont  l’habitude 
de  donner  le  sein  aux  enfants  de  celles  qui  sont  aux  champs,  une  de 
ces  l'emmes  a  infecté  tout  le  village,  enfants  et  nourrices  :  de  là  des 
piaittleS  réciptoqués,  des  récriminations  ,  des  demandes  en  dommages 


et  intérêts  ;  mais  la  confusion  était  telle,  que  la  médecine  et  la  justice 
ne  purent  reconnaître  la  première  coupable. 


M.  Foucart  demande  si  les  symptômes  étaient  primitifs  ou  consé¬ 
cutifs. 

M.  Puzin  répond  qu’elle  était  constitutionnelle,  et  consistait  en 
pu'tnles  et  en  ophthalmies. 

M.  Foucart  fait  observer  que  le  fait  qui  résulterait  de  l’assertion 
de  IVl  Pnziii  seratt  en  contradiction  avec  les  rfoctrines  récemment 
professées,  et  confirmées  par  l’observation  et  l’expérimentation,  tes 
accidents  de  la  syphilis  constituiiounelle  ne  peuvent  se  transmettre 
d’individu  à  individu  ,  soit  par  inoculation  naturelle  ,  soit  par  inocu¬ 
lation  arlificielle.  L’examen  attentif  des  faits  et  l’expérimentation  di¬ 
recte  l’ont  prouvé  à  Hunter  à  la  fin  du  siècle  dernier;  de  nos  jours  à 
M.  Kicor',  qui  a  fondé  la  doctiine  la  plus  satisfaisante  de  la  maladie 
véiiéiienne.  Lavéro'e  constitutionnelle  ne  peut  se  transmettre  que  des 
parents  aux  enfants  par  voie  d’hérédité.  Si  l’enfant  nouveau-né  infecte 
sa  nourrice,  c’est  qu’il  pré.sente  le  symptôme  primitif  caractéristique , 
le  chancre,  sur  le  point  de  la  muqueuse  buccale  qui  est  en  contact  avec 
le  mamelon.  Or,  pour  qu’il  ait  un  chancre  ,  il  faut  qu’il  l’ait  contracté 
diiectemeot,  ce  qui  ne  peut  avoir  eu  lieu  que  dans  le  cas  où  la  mère 
étant  elle-même  atteinte  de  syphilis  primitive  ,  l’enfant  aura  contracté 
un  chancre  an  passaae  pendant  l’accouchement.  Mais  alors,  ce  ne  sera 
point  des  accidents  constitutionnels  qu’il  transmettra  à  la  nourrice, 
mais  bien  des  accidents  primitifs,  qui  pourront  plus  tard  amener  une 
syphilis  constitutionnelle.  Si  un  enfant  avait  un  chancre  à  la  bouche  , 
on  concevrait  qu’il  pût  le  communiquer  à  toutes  les  femmes  dont  il 
prendrait  le  sein,  et  celles-ci  à  leurs  nourrissons.  Mais  le  fait  n’est 
explicable  que  par  le  symptôme  primitif. 

Quant  aux  certificats  que  l’on  récl<me  quelquefois  des  médecins  i 
l’ai  piii  des  demandes  en  dommages-intérêl.s  ,  dans  des  circom-tances 
analogues  ,  on  ne  saura  t  trop  recommander  aux  praticiens  la  pins 
grande  déliance,  la  plu-  co  plète  incrédulité,  sous  le  rapport  des  ren¬ 
seignements  fournis  pai  les  malad  s.  Comme  ils  ont  souvent  grand 
intérêt  à  tromper,  l’on  ne  devra  jamais  les  croire  que  si  l’ob.servation 
directe  vient  contirmer  leurs  ass  rtons.Je  pourrais,  ajoute  M.  Foucart, 
citi  r  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  dans  le 
courant  de  l’année  d.  rnière  et  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux.  Une  femme  vint  à  l’hôpital  de  Loursine ,  présentant  des 
tubercules  muqueux  aux  deux  seins  Les  mamelons  étaient  convertis 
en  deux  tumeurs  formées  par  ces  tubercules  ulcérés.  Les  amygdales, 
la  voûte  palatine  ,  le  voile  du  palais  étaient  couverts  de  tubercules 
plats.  La  malade  disait  ne  iirésenter  ces  symptômes  que  depuis  six 
comainpc  pt  contenait,  nii’etlp.  les  avait  contractés  en  nourrissant  un 


semaines  ,  et  soutenait  qu’elle  les  avait  contractés  en  nourrissant  un 
enfant  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  dont  le  corps  était  couvert 
de  croûtes  et  la  langue  de  petites  ulcérations.  Elle  demandait  un  cer¬ 
tificat  pour  obtenir  des  parents  une  Lidemnité  M.  Cnllerier  examina 
les  paities  génitales  et  déc  iiviit  sur  le»  i  etiles  lèvre.-  des  chancres 
nombreux,  les  uns  en  voie  de  cicalri.-alion,  les  autres  à  leur  maximuiu 
de  développement.  Il  conclut  de  cet  examen  que  les  tubercules  plats 
étaient  le  résultat  d’une  syirhilis  constrliitimmelle  succédnit  à  des 
chancres  contractés  par  le  coït,  et  que  si  Ces  tubercules  »  élaieiil  mon 
très  aux  seins  principalement  c’est  que  ce»  phmomènes  apparaissent 
le  plus  souvent  dans  les  endroits  où  une  eau  e  quelconque  détermine 
une  irritation  vive.  Loin  d’accorder  à  la  malade  le  certificat  qu’elle 
demandait,  on  lui  affirma  si  positiveim nt  que  l’on  n  -  croyait  pas  un 
mot  de  son  récit ,  et  que  les  fait»  s’éta  eut  passés  d’une  tout  autre 
manière,  qu’elle  finit  par  avouer  qu’elle  avait  eu,  avant  d’être  malade, 
des  rapports  avec  un  homme  infecté. 

M.  Fouquier.  Un  enfant  vint  à  terme  ,  après  quelques  jours  son 
corps  se  couvrit  de  pu  Iule»  syphilitiques.  La  mère  était  saine  et  t'en 
ne  paraissait  sur  le  corps  du  père,  qui  m’avoua  avoir  été  malade  six 
mot»  auparavant,  mai.»  parfaitement  guéri.  L’enfant  succomba  quelque 
temps  après  ,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment.  J’avais  appelé  M. 
Cullerier  et  un  antre  praticien  ,  ahn  qu’il  ne  pût  rester  aucun  doute 
sur  la  nature  de  cette  maladie. 

M.  Puzin.  Un  riche  chapelier  de  Paris  fut  atteint  d’une  ulcération 


qui  détruisit  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Comme  il  se  servait  de 
solutions  mercurielli-s  pour  enlever  les  poils  noirêtres  de  ses  peaux,  je 
me  demandai  si  ces  préparations  n’auraient  point  causé  cette  maladie. 
J’appelai  MM.  Bo  te  et  Cullerier  en  consultation  ;  ils  reconnurent  la 
syphilis  et  administrèrent  des  mercuraux  ;  mais  pendant  que  je  trai¬ 
tais  le  père ,  je  fus  cou.»ulté  par  la  fille  et  constatai  l’existence  d’une 
exostose  sternale  II  m’avoua  avoir  i  té  malade  et  traité  avant  sou  ma¬ 
riage  ;  il  fit  appeler  M.  Giiaudi ,  peut-être  lui  cacha-t-ii  ce  qu’il  m  a- 
vait  confié  ;  il  guérit,  mais  .sa  fille  mourut. 

—  M.  Duperthuis  montre  à  la  Société  on  enfant  qui  fut  pris  il 
y  a  deux  ans  d’une  fièvre  intermittente  qui,  ayant  cédé  au  sulfate  de 
quinine  ,  fut  suivie  de  dévoiement  et  enfin  d’une  toux  opiniâtre  avec 
aphonies  fréquentes,  crachats  muqueux,  sales,  dyspnée,  vomissements 
des  matières  alimentaires  dans  les  quintes  de  toux  ,  et  cependant  ab¬ 
sence  de  sueurs  ,  point  d’amaigrissement,  aucun  signe  stéthoscopique 
qui  annonce  la  lésion  du  parenchvme  pulmonaire.  On  s’est  borné  à 
lui  établir  un  vésicatoire  au  bras  et  à  lui  faire  porter  des  gilets  de 
tlam  lie.  M.  Duperthuis  avant  de  rien  entreprendre  a  désiré  consulter 
ses  confrères. 

M.  Puzin  pense  qu’il  exi4e  une  inflammation  des  extrémités  d  s 
htionches  .  et  qu’on  se  trouverait  bien  de  la  mélhode  rasorienne.  Il 
conseille  d’administrer  de  deux  jours  1  un  ,  20  à  30  centigrammes  de 
tartre  s'ibié  dan»  50  grammes  d’une  infusion  pectorale. 

M.  Serrurier  conseillerait  l’application,  sur  la  poitrine,  de  quelques 
ventou.ses  >carifiées,  et  1  usage  du  sirop  de  digitale. 

M.  Terrier.  La  poitrine,  percutée  en  arrière  ,  fait  entendre  un  son 
peu  di.'linct;  l’expiration  est  plus  marquée  que  l’inspiration;  les  vé¬ 
sicules  bronchiques  sont  peu  développées;  on  entend  un  Claquement 
dans  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sou— épineu.'e  du  côte  droit.  Il 
est  évident  qu’on  a  affaire  â  une  bronchite  chroniqi 


M  Perthus  recommande  l’usage  de  la  jusquiame.  Il  a  si  souvent , 
dans  de»  cas  a  peu  près  .semblables,  retiré  de  bons  effets  de  ce  médi¬ 
cament,  qu’il  est  tenté  de  le  regarder  comme  spécifique. 

—  M.  Guillon  fait  hommage  de  quatre  brochures. 

—  M.  Guersant.  Je  vous  citerai  on  fait  que  je  viens  d’observer,  et 
qui  mérite  de  fixer  1  attention  des  praticiens.  C’est  l’arrêt  de  déve 
lop(  ement  d’un  membre  infér  eur.  'Tout  le  monde  sait  qu’un  côté  du 
corps  peut  être  affecté  de  paralysie  chez  un  enfant ,  avec  diminution 
du  volume  des  membres  atrophiés;  mais  ici  c’est  un  enfant  très  sain  , 
chez  leqiie',  à  dix-huit  mois  ou  deux  ans,  ies  parents  observèrent  une 
claudication  ;  cette  claudication  fait  penser  naturellement  à  la  coxal¬ 
gie,  à  la  maladie  du  genou,  ou  à  la  maladie  de  la  colonne  veitéhrale. 
Ce  n’est  rée  lement  iiu’avec  la  première  de  ces  affection»  qu’eu  obser¬ 
vant  peu  attentivement,  on  pouriait  contondre  la  maladie  dont  nous 
pailons;  mai»  il  n’y  a  aucun  doute  possible  si  on  observe  qii  eu  pre¬ 
nant  les  ...esu'cs  ,  le  raccouicis.-ement  est  étendu  à  tout  le  membre 
malade;  que  la  rotation  de  la  cuisse  ne  fait  éprouver  aucune  douleur, 
et  qu’on  fait  toun  er  facilement  la  cuisse  en  pressant  sur  le  grand  tro¬ 
chanter. 

Il  est  bien  important  de  s’assurer  de  la  nature  de  la  maladie  ,  afin 
de  ne  point  faire  subir  un  traitement  inutile  ou  nuisible.  Dans  ce  cas, 
je  m’en  remets  a  la  nature,  eu  recommandant  toutefois  1  exercice  et 
un  régime  tonique. 

M.  Puzin.  J  ai  vu  un  cas  semblable  Un  jeun"  homme  avait  une 
cuisse  plus  maigre,  plus  courte;  il  s’est  formé  un  aiicès  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  jambe  ;  les  parents  étaient  scrofuleux.  Je  lui  ai  fait  pren¬ 
dre  cent  douches  d’eau  de  Barég' .  Le  membre  est  devenu  ensuite  plus 
fort  que  celui  du  côté  opposé  ;  il  s’est  allongé  et  couvert  de  villo¬ 
sités. 

Suivant  M.  Giier.sant,  1  s  villosités  ici  ne  prouvent  point  la  f.,rce  du 
membre,  mais  seulement  qu’il  y  a  moins  de  mouvement  et  par  consé¬ 
quent  moins  de  frottement. 

M.  Guillon  dit  avoir  vu  de  ces  cas,  et  s’être  bien  trouvé  de  l’admi¬ 
nistrai  ion  des  bains  de  Barége,  des  douclies,  des  onctions  fortifiantes, 
et  il  prétend  que  ceux  dont  les  membres  étaient  atrophiés  ne  sont  res¬ 


tés  dans  cet  état  que  parce  qu’on  n’a  rien  fait  pour  triompher  du  », , 
La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel 


FAITS  MVEas. 


M.  Steinbeck,  a  observé  un  cas  d’hypertrophie  des  papilles  d», 
langue  chez  un  militsire  âgé  de  soixante  ans,  qui,  malgré  tonbs  i  * 
remontrances  possibles,  avait  pris  l’habitude  de  se  gratter  forten,,  ! 
■  langue,  tous  les  matin  ,  avec  une  petite  lame  en  baleine.  l|  sutiijl 
"  '  *  ‘  nui  fut.  r.nmhattii  ''S 


chez  ce  sujet,  un  état  gastrique  qui  fut  combattu  heureu,- 
l’administration  d’un  émétique,  suivie  de  l’emploi  des  résolutifs  ét 
purgatifs. 

Pendant  la  durée  de  cette  affection  ,  le  malade  avait  cessé  de 
gratter  la  langue  ;  mds  cependant,  à  sa  grande  frayeur,  le»  papi||, 
de  cet  organe,  surtout  vers  la  base,  avaient  acquis,  dan»  l’espace 2 
huit  jours,  un  volume  tel  que  la  déglutition  et  l’émission  des  sons  i! 
trouvaient  fortement  embarrassés.  ® 

Après  une  applicatoii  de  sangsues  au  cou,  on  fit  loucher  de  lama, 
en  temps  les  points  malades  avec  une  solution  d’iodure  de  potassium 
et,  sous  l’influence  de  celle  médication,  la  guérison  se  trouva  complèij 
au  bout  de  quinze  jours. 


En  examinant  le  cadavre  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  oiivriet 
ir,  et  sur  la  maladie  duquel  on  ne  put  obtenir  aucun  renspisej. 


ment  précis  ,  M.  le  docteur  Diival  ,  professeur  d’acatomie  à  récolê^è 
icéilecme  de  Rennes  ,  trouva  ,  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  ,  une 
douve  de  la  (dus  grande  dimension,  au  milieu  d’un  peu  de  tan.,  fluidj 
Il  n’en  trouva  pas  dans  les  bronches  abdominales;  mais  il  en  reucoj! 
tra  deux  ou  trois  autres,  semblables  à  la  première,  dans  le  sinus  et  les 
divisions  su.s-hépatiques  do  même  vai-seau 

M.  Drivai  ayant  ensuite  examiné  les  branches  de  la  veine  porte  jus. 
que  dans  l’intérieur  du  foie,  découvrit  alors  d’autres  entuzoaires  de  la 

même  espèce;  en  tout,  il  s’en  trouva  SIX. 

Les  veines  n’avaient  aucune  communication  avec  les  voies  biliaires, 
et,  ain  i  que  le  foie,  elles  paraissaient  être  dans  un  état  compléteuient 
normal. 

Ces  vers,  qui  avaient  de  vingt-cinq  â  trente  deux  millimètres  de 
longueur,  sur  neuf  à  douze  de  largeur,  avaient  plu»  de  trois  fois  les 
dimensions  qui  sout  indiquées  pour  les  distomes  de  l’homm-,  etfp. 
laient  au  moins  la  laide  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  les  graoili 
inaminifercs. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  intére.ssante  que  la  science  ne 
possédait  point  encore  de  faits  de  ce  genre  ;  car  la  douve,  que  l’un  s 
trouvée 'laiis  le  foie  des  bœufs,  des  clièvres.  des  c,  ils,  des  gazpllei, 
des  chamois,  des  cochon»,  des  chevaux,  des  lièvres,  des  kangoiiiuin, 
etc,  et  surtout  dans  le  foie  des  mouton»,  aiiinwux  chez  lesquels  élit 
est  très  commune  a  ceriaines  époques  de  l’année,  n’avait  point  encore, 
jusqu’ici,  été  observée  chez  l’homme. 


ünjlls  disséqué  par  son  père.  —  L’autre  jour,  dit  le  Courrier  des 
Etats-Unis,  on  a  pige  devant  la  Marine-Court  de  New  York,  im  pro- 
cès  en  d  Ifamuialioii  duquel  il  résulte  un  des  faits  bs  plus  élranfei 
qu’aient  jamais  eu  à  enregislier  les  annale»  de  la  médecine.  L'accuii 
avait  déclaré  publiquement  qu’un  certain  médecin  allemand,  ayant 
peidu  son  fils,  avait  d  sséqué  le  cadavre  de  celui-ci.  et  exposé  lesqup 
lette  dans  son  bureau.  Après  l’audilion  des  témoins,  le  presideni, dani 
son  résumé,  a  trè.»  explicitement  invité  le  jury  à  condamner  le  révélaleat 
de  ce  fait,  qui,  suivant  le  juge,  est  une  p-tile  aifaire  de  famille  dont 
personne  n’a  le  droit  de  se  mêler.  Mais  le  jury  n’a  pas  été  de  cet  avii, 
et  il  a  rendu  un  verdict  rn  faveur  de  l’accusé. 


KE  SAMTÉ, 

Marhœnf.  8  et  H  hi<  'près  Irs  t'hamp.s  Ehiséos). 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  paimnage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hd/iitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanihropique  qu’industriel ,  est 
»ain,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
inenls  et  des  chambr*s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquil¬ 
lité.  Un  docteur  en  médecine  réside  dan.f  la  maison,  et  se 
trouve  jour  et  nuit  à  la  disposition  des  malades. 


VIN  »Ë  milNlllllM  iU  HUGI, 


De  ABBAOIE ,  pbarmaclen ,  rue  Ste-Apolline,  «3. 

Ce  vin  est  .  mployé  avec  beimcnup  de  succès  rtaiis  le  traitement  des  fièvres  inter 
...  Iientes.  Il  jouit  de  tontes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  .liisfa- 
cilemenl  par  tons  les  sujets,  et  suriont  excellent  gour  coii»odd.  r  b.  guérison  des  fiévrm, 
-  •  outre  nn  excellent  tonique  contre  bs  meox  d’est..m»c  lors.tii’il»  provien- 
;oiiie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  U  (ligei- 
tonifier  les  enfants  pâles,  lacbitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 

délicates. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRCGIAECX  DE  COLBET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolat*,  rue  Neuve-Saint-Werri,  12,  à  Pari* 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  par  ^  , 

]]le  Gouvernement,  est  reconnu  jiar  MM.  les  Médecins  ^ J  j 

_  linme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  /tnÂt. 

ui.»..er  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contee^^^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  A'VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confi.stice qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  de 
notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  lie  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


COISTRË  LES  YARICES 

Et  autres  maladies  des  membres, 

aa  aaa-aaaaaaas 

diarmacien,  à  Paris,  faub.  Montmartre,  78 


lITia-MCOLE, 


ÜTILE  Alix  MALADES,  BLESSÉS 


ET  IMIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  .son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dreine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  e, 
qui  (  xiste  en  ce  genre.  Au  moyeu  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  doiiz» 
ans  peut  faire  prendre  à  un  maiade  tou 
les  les  fiositions  qu’il  peut  desirer. 

VENTE  s  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteud  inecauique  et  Béquilles,  location 
1 1 5  fr,  Camisolle  de  force,  M.-ilelas,  veuf 
^50  fr.  Appareil  pour  remettre  h  s  jambi 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Rue  THÉVEKOT,  lO  et  II*  à  PARIS. 


sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré. 

GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-de.ssus 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  jorts  volumes  grand  in-So  sur  deu 
colonnes.  —  paix  :  50  francs. 


lilCIIOSMIIlEfcDlCTlOMAIllEè 

DE  MÉDECINE, 

PRA1VÇAIS  ET  ÉTRANICSERS. 

Ou  "STatU  co'wvçVêVi  ie  ÎHiàietma  eV  Ab 
CVwwrj'Vî 

IR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou*  la  direction  du  Docteur  FABRE 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foi-ts  volumes 
grand  in-Si-,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  ton¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
n  venu  nu  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  OS  YAÜGIRARD,  36. 


NOPEIIÆ  CEI^TCRE  HÏPOCVSTRlfiCÈ 


DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAIS.sEMENT  DE  U’UTÉRüS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  des  hernies  de  la  ligne  BLANCHE. 
Failli  uee  tout  entière  en  caoutchouc,  celte  ce  riture  ne  laisse  rien  a  d  sirersoiis 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  .souplesse  s  prendre  la  forme  de  la  partie  sut  laquelle 
Fila  nnrio  ni  iéep  d’acier.  ni  lacets:  elle  .se  boucle  au  moyen  deoe 


■applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  .se  boucle  au  moyen  de  deiii 
croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  1  ap|iliq« 
■  ■  ’  autres  ceintures  fabri  juées  jusqu  a  ce 

Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 


MADAME  BRETON ,  Saje-Femme.  (MEDAILLE  D'OR.) 
îoulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
iRETOlN ,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
oyale  d’accouchemens,  senties  seuls  qui  aient  obtenu» 

-es  médailles  au»  expositions  de  1827.  1834  et  1839,  etj 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1 844. 

sr  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  'P‘ 

oareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  le»  soins  et  alimensdus  » 
èS.  lIs  bouts  de  sein  et  biberons  de  .Mauame  BRETON  portent  son  nom. 

Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tour  terme  dr  la  grossesse.  _ _ _ 


PILULES  FËRRUGllUSES  DE  VALLET 


APIKOUVEeo  »-/»k  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECIN». 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN -SOloa , 

PLANCHE  et  SOÜJSEIRAN.  „ 

.  Votre  Commission,  Méssœiirs,  a  répété  sciii.mleusemenl  les  L 

M  VAL!  KT  pl  Ifs  -•  trouvées  liés  Elle  se  plait  à  signaler  les  aVrtui  g 

-Zrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de 


J.  p;;;;  qn’rlie  donne  le  moyen  d’administ.er  ie  carbonate  de 
1  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  inédicftinent  change  uc 


Paree  qim'^la  foruœVl'daire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que 
la  saveur  acerbe  des  sel»  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’<  xriprent ,  , 

nronrlé.  est  des  pins  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamei  teu  • 

^  a  jparis,  rus  caümarxin,  43,  et  dani  chaque  Viu- 


(18;  ANNEE.) 


N».  74.  TOME  VIL  —  S*  SÉRIE. 


gjU  Mjaneetîe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  (r. 


.„„rnsl  Paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
‘‘«■'“'r  a.eüanplm.e,  2^-24. 

;;arseÙle,J-J-I‘“‘>‘=^‘’ 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  id.  10  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


id.  20  fr.;  id.  40  Ir 


,.„V  _  jiiuTAmE  DU  Val-de  Gkace  (M.  Baiidensl.  l^eçon  sur 

BOPITAÜ^-  de  la  glace.  -  Hernies  inguinales  i 

^  t  nica  -  SAINT-,  oms  (M.  D  vergie)  Non  relie  lorme  d  im- 
G'f  ®  1  ,n/î«cns).  -  SociM  de  Chirurgie  (l  l  juin).  Encépha  o- 
peligo  (P«'  du  bassin.  -  Tiinieiirs  perforantes 

0).htlialinieblennorrliaaique;  opacité  des  deux  cor- 
f'H'  SoaJé  »iédico.pral'que  (12  mal)  Prix  sur  1  !»'<r«Piaie 
enceintes.  —  Kyste  pileux  de  1  ovaire  —  ®e’ute 
“'‘^1  vLinTchez  les  petites  filles  de  nai^sance,  -  Fb-vre  typhoïde 
ment  vag  ^  ^  xiaitemeni  de  l’insomnie.  —  Feuiixeton.  Causeiies 
.“na'laires.  -  Nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  Dü  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baddens  ,  chirurgien  en  chef. 

T  con  clinique  sur  les  bons  effets  de  la  fface;  recueillie  par 
M.  Long,  chirurgien  sous-aiile. 

Nous  avons  déjà  publié,  dans  la  Gazette  des  Hôpimix,  une 
.srie  dobservaiions  tendant  à  faire  connaître  les  bons  effets 
n  iè  depuis  nue  dizaine  d’années  M.  Baudens  obtient  de  1  eni- 
li  de  la  glace  dans  les  lésions  traumatiques.  Les  faits  qui 
Liteot  puisés  à  la  clinique  chirurgicale  de  ce  prn^sseur, 
confirment  ui  tous  points  la  puissance  de  cet  agent  thérapeu- 

Baudens  combat  par  les  réfrigérants  toutes  les  lésions 
traumaliques.  quel  que  soit  leur  siège;  contusion,  plaie  con- 
tusp  simple,  compliquée  des  membres  avec  fracture,  ou  des 
cavités splamliiiiques  avec  lésion  viscérale;  phlébite  irauma 
tique  des  membres,  etc.,  les  réfrigérants,  toujours  les  refri- 

®^Sans  doute  l’eau  froide  n’est  pas  chose  nouvelle  en  chirur- 
Eie-  mais,  ce  qui  n'était  pas  connu  avant  M.  Baudens,  cest 
tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’eau  froide  et  de  la  glace  en 
nariiculier.  .Sans  doute,  pour  combattre  une  entorse,  depuis 
loiieleiiips  ou  s’est  servi  d’eau  froide.  On  a,  eu  effet,  conseille 
de  plonger  le  pied  une  ou  deux  heur,  s  dans  un  ba,|u,;t  d  eaii 
froide;  mais  ce  qui  n’avait  pas  encore  été  conseille,  c  est  1  im¬ 
mersion  du  pied  dans  l’eau  froide,  pendant  six,  huit,  et  quel¬ 
quefois  meme  pendan  t  douze  à  quinze  jours  sans  discontuiuer. 

C’est  poui  l’avoir  expérimeiilé  sur  lui-même,  en  18  )0,  par 
suite  d’une  entorse,  que  M.  Baudens  a  été  amené  à  connaître 
toute  la  puissance  des  réfrigérants;  il  avait  remarque  que  tant 
qu’il  avait  le  jied  dans  l’eau  froide  il  n’en  souffrait  pas,  tan- 
disque  les  d.mleurs  se  réveillaient,  violentes,  du  moment  que 
la  chaleur  revenait  dans  le  pied  soustrait  au  réfrigérant.  Il 
s’endormait  le  pied  dans  l’eau,  et  les  douleurs  le  tenaient 
éveillé  sitôt  que  le  pied  éiait  hors  du  liquide. 

Ce  fait  impoilaiit  ne  devait  point  être  perdu.  Voici  com- 
mem  Jl.  Baudens,  dans  ses  leçons  cliniques,  explique  les  ef¬ 


fets  des  réfrigérants  et  la  manière  de  s’en  servir. 

Le  premier  phénomène  que  fait  iteîire  une  lésion  trauma¬ 
tique,  c’est  la  douleur  ;  la  douleur  appelle  l’allliix  des  liquides  : 
de  là  tumeur,  r.iugeur,  chaleur,  étranglements  à  divers  de¬ 
grés.  A  leur  tour,  ces  phénomènes,  uue  fois  développés,  en¬ 
tretiennent  la  douleur.  Quant  à  l’inflammation,  elle  se  ter¬ 
mine,  comme  on  le  sait,  par  résoliiijon,  par  suppuration  ou 
par  gangrène.  Je  ne  parle  pas  de  l’induration  et  de  toutes  ses 
transformations  ou  dégéiiérations.  Comme  vous  le  voyez,  tout 
dérive  de  la  douleur  ;  c’est  donc  la  douleur  qu’il  faut  com¬ 
battre  ;  il  faut,  à  tout  prix,  l’enrayer.  Au  double  point  de  vue 
des  souffrances,  et  surtout  des  accidents  locaux  qu’elle  en¬ 
gendre,  j’ajoute,  dit  M.  Baudens,  qu’il  faut  l’attaquer  par  des 
moyens  abortifs  dont  on  élèvera  au  besoin  la  puissance,  même 
pendant  toutes  les  périodes  de  la  lésion,  soit  quand  l’intlam- 
maiioii  est  développée,  quand  déjà  elle  a  engendré  le  pus, 
soit  à  son  début,  alors  qu’il  est  encore  possible  de  la  faire 
avorter. 

Les  moyens  abortifs  de  l’inflararaation  sont,  en  première 
ligne,  la  glace,  l’eau  froide,  les  saignées  du  bras,  le  repos,  les 
moyens  diététiques,  etc.  Il  est  bien  entendu  qu’avant  tout,  il 
faut  remplir  les  indications  chirurgicales  ;  ce  sera  l’extraction 
d’un  corps  étranger,  la  réduction  d’une  fracture,  d’une  luxa¬ 
tion,  la  ligature  d’un  vaisseau,  etc. 

Si  la  douleur  est  modérée,  si  l’eau  froide  peut  en  triom 
pher,  on  y  aura  recours  ;  elle  réussit  spécialement  pour  com¬ 
battre  l’entorse,  à  cause  de  la  facilité  de  placer  le  pied  dans 
un  baquet.  Si  l’eau  froide  est  impui-sante,  si  la  partie  lésée 
ne  pi  ut  être  plongée  dans  l’eau  froide,  il  faut  s’adresser  à  la 
glace,  topique  d’une  application  facile  sur  tous  les  points  du 
corps.  La  quantité  de  glace  est  commandée  par  la  gravité  de 
la  lésion. 

Dans  un  cas  de  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  avec  issue 
des  fragments  à  travers  les  téguments,  il  faudrait  placer  cinq 
à  six  gros  glaçons  sur  la  plaie  et  sur  la  jambe.  On  empêche 
les  glaçons  de’  glisser  en  posant  sur  la  peau  quelques  brins  de 
charpie,  et  on  obtient  ainsi  un  cataplasme  à  la  glace  qui  doit 
être  maintenu  tout  le  temps  exigé  pour  combattre  la  réaction 
inflammatoire.  Dans  le  cas  actuel,  il  faudrait  l’employer  au 
moins  de  cinq  à  huit  jours  sanus  discoiilmiier.  La  glace,  du 
reste,  fond  doucemeui  ;  des  éponges  placées  à  côté  du  mem¬ 
bre  reçoivent  le  liquide  et  l’eaipècheiit  de  se  répandre. 

Mais  ne  doit  on  pas  redouter  la  congélation  du  membre 
ainsi  entouré  de  glace,  comme  uue  bouteille  de  vin  de  Cham¬ 
pagne  7  Cette  crainte  est  nulle  tant  que  l’élément  inflamma¬ 
toire  subsiste,  tant  qu’il  y  a  lutte ,  réaction  vive.  Nous  avons 
constaté  maintes  fois  dans  des  iiiflammal ions  avec  étrangle¬ 
ment  de  la  paume  de  la  main  et  des  gaines  lendiiieuses  de 
l’avaiit-bras,  ainsi  que  dans  des  cas  de  phlébite  traumatique, 
que  malgré  la  glace  le  membre  reste  chaud.  La  peau  d.'Vieiit 
difficilement  fraîche  ;  le  blessé  ressent  de  la  glace  ua  grand 


sentiment  de  bien-être.  L’excédant  de  calorique  seul  est  en¬ 
levé  par  la  glace  au  fur  et  h  mesure  que  le  foyer  du  mal  le 
développe,  .sans  que  la  congélation  soit  à  redouter.  Sans  doute, 
si  l’on  continuait  indériiiiment  la  glace  alors  même  qu’elle  a 
triomphé  de  la  rcactinn  locale,  il  y  aurait  danger.  Voici  à  quel 
symptôme  on  reconnaîtra  qu’il  faut  cesser  les  réfrigéranis.  La 
tuméfaction  est  tombée  en  partie  ,  ia  plaie,  s’il  en  existe,  est 
en  voie  de  cicairisaiion  ;  au  bien-être  ressenti  par  le  contact 
de  la  glace  stfr  le  foyer  phlogistique  succède  un  sentiment  de 
froid  désagréable  que  le  malade  ne  manque  pas  à  faire  con¬ 
naître.  Dès  ce  iTioineiit  on  applique  la  glace  en  moins  grande 
quantité,  puis  ou  la  supprime  et  on  la  remplace  par  une  com¬ 
presse  trempée  dans  de  l’eau  froide ,  laquelle  est  plus  lard 
elle-même  supprimée  et  remplacée  par  une  fomeataiioii  tiède 
résolutive  de  fleurs  de  sureau. 

On  a  objecté  que  ce  traitement  est  dangereux,  qu’il  expose 
à  des  catarrhes  pulmonaires,  etc.  Cette  objection  tombe  de¬ 
vant  les  faits.  Tout  récemment  encore,  un  militaire  atteint 
d’un  catarrhe  pulmonaire  chr  inique  compliqué  d’hémoptysie 
assez  fréquente  et  d’hépatisation  du  lobe  supérieur  de  l’un 
des  poumons,  s’est  présenté  au  Val-de-Grace ,  porteur  d’une 
entorse  des  plus  violentes  du  pied  droit.  Le  pied  a  été  plongé 
dans  un  baquet  d’eau  froide,  sms  discontinuer,  pendant  huit 
jours,  le  pi'  d  s’est  flétri,  l’inflammation  ne  s’est  pas  produite, 
il  n’est  rien  survenu  de  fâcheux  du  côté  du  thorax,  M.  Bau¬ 
dens  pense,  du  reste ,  que ,  dans  ce  cas ,  il  faut  apporter  plus 
de  surveillance  dans  l’emploi  de  la  glace.  Il  n’a  pas  eu  occa¬ 
sion  d’employer  les  réfrigérants  sur  les  femmes  pendant  l’é¬ 
poque  des  menstrues,  mais  il  croit  (|ue  cette  époque  ne  se- ait 
pas  une  contre-indicaiion,  attendu  que  la  glace  n’a  pour  effet 
que  de  soustraire  un  excès  de  calorique  local,  et  que  dans  les 
limites  ainsi  posées  il  n’y  a  pas  de  répercussion  à  redouter. 
Ce  serait ,  du  reste  ,  à  vérifier  en  usant  de  toute  la  p  udence 
dont  ne  doit  jamais  se  départir  un  praticien  sage  et  conscien¬ 
cieux. 

La  manière  simple  dont  M.  Baudens  use  de  la  glace  pour 
combattre  toute  inflammation  par  cause  traumatique,  est  en¬ 
core  imporlaiite  à  noter  au  point  de  vue  des  pansements.  M. 
Bautlens  ne  fait  pas  de  pansement  ;  il  rapproche  les  lèvres  de 
la  plaie  par  la  position  qu’il  donne  à  la  partie  lésée ,  ou  bien 
par  un  point  de  suture,  puis  il  s’abstient  de  compresses  fenô- 
trées ,  de  cérat ,  d’onguent ,  de  plumasseaux ,  de  compresses, 
de  bandes.  Il  met  simplement  sur  la  partie  lé.sée  quelques 
brins  de  charpie  pour  soutenir  la  glace,  pour  avoir  le  canevas 
d’un  topique  Iroid  ,  et ,  chose  digne  de  remarque  ,  il  obtient 
ainsi  des  guérisons  beaucoup  plus  promptes  que  par  la  mé¬ 
thode  des  pansements  ordinaires.  Quant  aux  sangsues  et  aux 
cataplasmes ,  il  les  proscrit  d’une  manière  absolue  dans  toute 
lésion  traumatique  aiguë.  Les  sangsues  augmentent  la  dou¬ 
leur  et  par  conséquent  le  fluxus ,  et  cela  est  si  vrai  que  les 
praticiens  peuvent  remaniner  que  presquo  toujours  la  tumé- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Nécessité  d’iine  inspection  morale  des  maisons  d’aliénés.  —  Avertis  ■ 
seinent  a  ret  é  ard.  —  Le  budget  de  l’inslruclion  publique- 
InterpellAions  (ir  .jetées,  -•  L’allocation  pour  le  liait- ment  de  l’ins¬ 
pecteur  géiiéwii  des  éludes.  —  Nouvelles  académiques.  —  Les  oia- 
teurs  de  I  Acaoéiiiie  de  médecine.  —  M.  Castel.  —  Bulle  aux  lettres. 

En  dehors  rie  l’inspection  officielle  des  maisons  d’aliénés ,  inspec¬ 
tion  dont  M.  Ferrus  s’acquitte  fort  bien  ,  il  en  est  une  autre  ,  et 
celle-ci  toute  morale  ,  dont  le  besoin  est  peut-être  aussi  urgent  que 
l’autre.  Si  les  nommes  honorables  qui  dirigent  ces  établissements  coin 
prennent,  en  général,  toute  l’importance  ,  toute  la  dignité  ,  tonte  la 
gravité  de  leur  ministère;  si ,  en  général  encore  ,  ils  savent  sacrifier 
leurs  intérêis  propres  aux  intérêts  sacrés  des  malades  et  des  familles  , 
il-est  œabieuiv.usemént  vrai  ,  et  des  faits  graves  qui  me  sont  indiqués 
le  prouvent,  que  l’inspection  morale  dont  je  parle  pourrait  signaler  rie 
ficheuses  exceptions.  Dans  l’intérêt  même  des  etahlissements  honnê 
tes,  il  serai!  bon  que  ces  exceptions  lussent  couunes  L’envie  pourra 
)•  bien  me  prendre  quelque  jour  de  dévoiler  certaines  manœuvres 
J  dont  la  public  ition  couvrirait  de  confusion  ceux  qui  s’en  rendent 
I,  eonpables.  Je  ne  borne  anjonrd’bui  a  en  donner  l’averli.^sement.  Je 
sais  dans  quel  lieu  on  trafique  d’un  malade  comme  d’une  balle  de 
,  sucre  ou  de  coton  ;  je  sais  où  l’on  donne  publiquement  et  cyniqu-ment 
ociit  francs  au  médecin  qui  procure  un  malade,  pour  le  premier  mois. 

*t  vingt  pour  cent  chaque  mois  pour  toute  la  durée  du  séjour  ;  je 
«oniiais  les  méd  oins  qui  ont  reç  i  et  qui  reçoivent  ces  primes  ;  je 
oomiais  ces  sort -s  de  courtiers  a  l’alié  ation  ,  déboulés  pourvoi eurs 
de  ces  maisons  le  tripot  ;  j’i  n  connais  les  propriétaires  ;  je  sa'S  où  est 
est  retenu  un  in  vidu  qui,  au  bout  de  quel  rues  jours  d’iitt  délire  aigu, 

M  De  peut  sortir  o  puis  ileiix  mois,  et  pour  le  imix  de  500  francs  tous  les 
gi  iDois,  soii.s  le  pr.  texte  d'un  lélrécisseuie- 1  d--  l’urèlre  dont  on  le  traite. 

Jen  dis  assez  p mr  faire  voir  que  je  suis  sufiisainmeul  instruit  de  ce 
i  qui  se  passe  ,  j’eèpére  qu’on  ne  me  force-a  pas  à  être  plus  explicite. 
r«  -  Si  je  suis  1.  n  iu.striiit,  la  discussion  du  budget  de  l’in.striiclion 

publique  .lon'iiu a  lieu  ir  des  interpellalions  sur  deux  p'-ints  qui  nous 
te  touclieiit.  Un  de  nos  confrères ,  député  se  propose  de  deiiiaiuler  au 
p.  «nii.stre  de  ce  d  'i  arlemenl  une  sorte  d  •  ngapeineiit  f  luiel  de  présen¬ 
ter  un  prejet  de  l  ii  sur  l’organisalion  médicale  a  la  session  prucliaine. 
Les  inteotiuus  n  cet  honorable  cuultére  sont  saus  doute  fort  louables  ;  I 


bai'itiié  à  soutenir  le  pouvoir  de  son  vote,  il  doit  croire  et  il  croit  que 

t  ut  ce  'lui  sort  des  cartons  ministériels  est  admirable.  Nuus  le  prions, 
cppeudant ,  de  tenir  compte  un  peu  du  retour  de  l’opinion  publique 
qui  se  fait  en  ce  moment  vers  des  idées  à  base  un  peu  plus  large. 
Sans  mettre  en  doitle  les  bonne.sMiitentions  de  l’administration  ,  le 
corps  médical  semble  penser  que  tonie  organisation  médicale  qui  ne 
s’appuierait  pas  sur  la  manifestation  faite  par  Ini-mème  de  ses  be-oins 
et  de  se- vœux,  pourrait  bien  être  incomplète  ,  stérile,  et  peut-être 
dangereuse.  Ce  n’est  pas  à  pousser  le  pouvoir  vers  une  présentation 
rie  loi,  mais  à  le  retenir  au  contraire  que  nous  devrions  noos  eiforcer 
en  ce  moment.  Cette  pensée  a  été  tiès  beii'eusement  et  très  habilement 
dévelop.éo  dans  un  o.émoire  que  vient  de  m’adresser  M.  le  docteur 
Camille  Bernard  (d’Apt);  mémoire  qui  sera  utilisé  en  temps  et  beu. 
D’accord  avec  nous  sur  le  priucipe  d’un  congrès  médical ,  notre  bono 
rable  collègue  élève  quelques  dno'es  sur  l’opportuiiité  de  sa  convoca¬ 
tion  immédiate  ;  c’est  une  question  qui  sera  prochainement  examinée 
avec  soin  ,  et  dans  laquelle  les  excellents  avis  de  notre  correspondant 
ne  manqueront  pas  d  être  mi.sà  profit. 

L’autre  point  dont  il  devrait  être  que-tion  à  la  Chambre  des  dépu¬ 
tés,  est  relatif  à  l’allocation  nouvelle  demandée  pour  le  Ira  tera'  nt  de 
l’inspecteur  générale  des  Ecoles  de  médecine.  On  assure  qu’une  oppo¬ 
sition  fort  vive  se  prépare  contre  cet  arti  le  du  Im  get ,  et  quelques 
personnes  ne  craignent  pas  d’affirmer  que  cett''  a’Io-  ation  sera  iefu>ée. 
Point  d’argent,  point  d’inspecteur,  cela  va  sans  dire;  de  sorte  que  si 
celte  piédiCtion  se  réalisait,  je  n’aurais  pas  si  mal  fait  de  ne  pas  me 
mettre  en  frais  d’indignation  contre  la  nomination  de  M.  Donné. 

—  Les  nouvelles  académiques  sont  ass'  z  maigres ,  les  candidats  a 
rin.-litnt  donnent  de  la  be  ognè  aux  journalisles  ;  chaque  candidat 
va  venir  faire  une  lecture  de  circonstance  et  la  cliiiurgie  pari.sienne  va  se 
montrer  dans  ses  plus  beaux  atours.  Le  premier ,  M.  Auguste  Bérard 
s’e-t  inlrepidemenl  et  en  atlilète  qui  sent  sa  force  jeté  dans  la  mêlée  ; 
puis  est  venu  M.  Amus.sat ,  dont  l’ardeur  pour  le  ôiuteuil  académique 
ne  se  ralentil.  pas  plus  que  son  zèle  et  ses  travaux  ;  puis  viendront  à 
la  file  les  nombreux  compétiteurs  que  cette  place  fait  éclore,  MM.  Jo- 
bert  Blandin.  Gerdy,  etc.,  etc.,  sans  compter  M.  Lallemand,  dont  les 
chances  .sont,  dit-on,  con-idérables. 

Quant  à  l’Académie  de  médecine,  elle  est  empêtrée  dans  la  queslion 
des  a^snciés  étrangers  dont  elle  a  pris  le  parti  de  s’occuper  en  comité 
secret.  Ce  secret,  je  ne  le  trahirai  pas  car  il  n’a  rien  de  furt  amusant. 
Un  petit  bout  de  discussion  a  eu  lieu  mardi  dernier,  dans  laquelle  je 
rencontre,  un  orateur  f  .rt  lialiiluel  de  cette  enceinte.  Je  ne  perdrai  pas 
l’occasion  de  lui  dire  mon  petit  bonjour,  et  j’arrête  donc  par  le  boulon 
de  sou  lialiit  un  académicien  que  vous  connaissez  tous ,  l’honorable 
M.  Castel. 

M.  Castel  est  l’homme  des  temps  anciens  ;  tout  en  lui,  figure,  dé¬ 


marche,  costume,  langage,  offre  quelque  chose  de  vénérable  et  d  anti¬ 

que  que  l’on  ne  voit  pas  sans  curiosité ,  que  l’on  n’entend  pas  sans 
intérêt.  Je  coiuiiarerais  volontiers  cet  honorable  académicien  à  une 
de  ces  médailles  précieuses  que  les  amateurs  collectionnent  avec  soin 
en  raison  même  de  la  rouille  dont  le  temps  les  a  couvertes  et  des  al¬ 
térations  que  d’âge  en  âge  elles  subirent.  Ce  n’est  pas  leur  valeur  mé¬ 
tallique  qui  en  fait  le  prix,  mais  seulement  leur  larele  et  leur  antiqui¬ 
té.  M.  Cast  I  se  fait  écouter  par  cela  même  qu’il  parle  de  la  science 
drns  un  langage  que  les  générations  actuelles  connaissent  à  peine  par 
tradition.  Il  y  a  cinquante  ans  que  M.  Castel  s’est  arrêté  ,  et  il  aurait 
dormi  pendant  c-  demi-siècle,  que  les  événements  contemporains  de 
notre  siècle  ne  lui  occasionneraient  au  réveil  ni  plus  de  surpiise,  ni 
iilus  d’embarras ,  ni  souvent  plus  de  colère.  Horace  avait  prévu  M. 
Castel;  il  est  dans  toute  la  force  du  mot  son 

Laudator  temporis  acti. 


Il  en  est  re^té  pour  l’analomie  à  Winslow,  pour  la  physiologie  à 
Haller  pour  la  pathologie  à  Baglivi.  Hors  de  là  tout  lui  parait  oécep- 
tion,  cliimère,  mensonge.  Avec  la  même  ardeur  jii’il  combattait  Brous- 


tion,  cliimère,  n..  ......O- - -  ,  ■  ««  .  j-  , 

sais,  il  a  combattu  M.  BouiHau  I  ,  Charles  Bell  ,  M.  Mageodie,  fi 
tistique  etc  ,  et  il  combattra  ainsi  tout  ce  qui  lui  paialt  jeune  et  nou¬ 
veau,  tout  ce  qui  n’exliale  pas  celte  respeciable  odeur  de  vétusté  qui 
a  pour  lui  tant  de  cliarmes. 

M  Castel  est  à  l’Acid'-mie ,  le  défenseur  obligé  des  antiques  doc¬ 
trines,  l’adver.saire  non  moins  obligé  des  d.convc.tes  modernes.  De 
celles-ci  il  u’en  est  pas  qui  ait  Irouvé  grâce  devant  sa  bonhomie  fort 
malicieuse  ou  sa  naïveté  caustique;  il  s’i  n  prend  aussi  bien  a  la  tbéo- 
lie  qu’au  fait,  au  dogme  comme  a  l’expénmentation ,  a  la  nomencla¬ 
ture  comme  à  la  tliéiapeutique.  S’il  éprouve  une  violente  indignation 
contre  les  saignées  coup  sur  coup,  sa  colère  n’est  pas  moins  vive  con- 
tre  le  nom  seul  de  fièvre  typhoïde;  s’il  s  emporte  contre  la  vivisection 
des  lapins  et  des  grenouilles,  il  ne  fait  pas  plus  de  quartier  a  la  tUéo- 
rie  de  la  double  fonction  sensitive  et  motrice  du  système  nerveux. 
L’anatomisme  1  ir.ite ,  l’éclecltsme  l’impatiente  ,  le  numériS'ue  le  fait 
bondir  •  il  ne  se  trouve  satisfait  et  à  1  aise  que  dans  un  pur  et  nébu¬ 
leux  viîalisme  où  il  (leot  faire  jouer  à  son  gré  une  irritabilité  fantas¬ 
tique  une  sensibilité  relative  et  absolue,  tout  le  cortège  en  un  mot 
des  nropriétes  vitales  ,  brillants  mais  insaisissables  personnages  aux¬ 
quels  aW‘c  une  paifaite  oitliodoxie  hippocratique  ,  il  fait  jouer  le  dra¬ 
me  plus  insaisissable  encore  de  la  vie  Ne  vantez  pas  devant  cet  impi¬ 
toyable  arislarqiie  ni  le  microscope,  ni  le  verre  à  réactifs,  ni  la  fine  et 
délicite  dissection,  ni  tout  cet  appareil  que  la  médee  ne  emprunte  au¬ 
jourd’hui  aux  sciences  pliysico  cliimiqucs;  M.  Caatel  condamne  tout 
cela  comme  des  emprunts  indignes  et  ruineux  ;  c’est ,  dit-il  •  à 


fanion  s’accroît  maigre  la  saignée  locale  ;  c’est  à  la  saignée 
du  liras  (|iie  M.  Baiiclens  a  recours.  I.es  calaplasnies  lièdes, 
pour  f.iciliter  l’écoulement  du  sang,  ont  un  poids  itiroramode, 
sinon  douloureux,  et  favorisent  i’afilux  du  sang.  Uh  conçoit 
du  reste  que  ceS  moyens  .sont  oppüsés  à  ceux  que  préconise 
avec  tant  dé  raison  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Gràce. 

Hernies  inguinales  avec  étranglement  ;  saignée  ilu  bras,  ap- 

phcalion  de  glace  ét  d’un  spica  sur  le  siège  de  la  hernie  ; 

réduction  prompte  et  spontanée. 

RI.  Grandjasse  ,  lieutenant  de  gendarmerie  en  retraite,  est 
porteur  d’une  hernie  inguinale  double  ,  dont  la  production 
remonte  à  près  de  vingt  ans.  Depuis  celte  époque  ju.'-qu’au 
3  7  lévrier  1845,  un  bandage  herniaire  double  a  mis  cet  olli- 
cier  à  l’abri  de  tout  accident  consécutif  de  celle  infirihité. 

Ge  jour-là  ,  dans  nii  violent  effort ,  l’intestin  glis.se  sous  la 
pelote  qui  comprime  l’aine  droite,  et  la  hernie  est  reproduite 
de  ce  côté. 

Des  le  latives  de  réduction  prolongées  et  vainement  opé 
rées  par  le  malade,  déterminèrent  une  vive  inftamma'tion  des 
parties  herniées  avec  tous  les  symptômes  de  l'étranglement. 

A  six  heures  du  soir,  R-l.  Granjeasse  se  fait  transporter  au 
Val  de-Giâce. 

Les  douleurs  qu’il  éprouve  sont  extrêmes .  le  ventre  e.st 
dur,  ballonné,  une  tumeur  oblougue  .se  dessine  à  la  sortie  du 
canal  inguinal ,  son  volume  est  celui  d’uil  ovoïde  assez  consi- 
.tlérable. 

1)1.  iquet  pénible .  suivi  de  vorai.ssements,  tourmenle  le 
maladf  depuis  près  de  deux  h  'ures.  Le  pouls  e.st  fréquent, 
petit,  lerré;  lé  corps  e.St  couvert  d'uiie  transpiration  froide, 
la  face  esi  paie  et  expriihe  Uiie  angoissé  pénible. 

La  rcdiic  ion  tenièe  à  riiôpiiai  re.ste  sans  effet.  Avant  de 
recouiirail  débridemeiii,  M.  Baudens  veut  es.sayer  du  moyen 
suivant  dont  l’emploi ,  juscjü’a  ce  jour,  ne  lui  a  pas  encore 
fait  (h  faut. 

Un  spica,  po.sé  de  titaniêre  à  refouler  doucement  l’an.se 
heriiii  e,  de  bas  en  haut  el  de  dedans  en  dehors,  est  appliqué 
sur  la  région  inguinale  drUite,  de  gros  glaçons  sont  placés  sur 
cei  àpi  areil ,  sur  les  côtés  duqüel  des  éponges  sont  fixées 
pour  rteevoir  l’eau  provenant  de  la  fonte  de  la  glace  :  le  ba.s- 
sin  est  légèrement  .soulevé  pour  aider  à  la  réduction  de  la 
hernie;  les  mains  dü  malade,  placées  sur  le  spica,  exercent 
fine  pression  douce  et  continue,  de  bas  en  haut,  de  dehors  en 
dedans. 

Une  saignée  dti  bras,  de  500  grammes,  e.st  pratiquée  im¬ 
médiatement  pour  amener  une  détente  générale  et  arrêter  les 
progrès  de  rinflammalion. 

Sous  cette  médication  ,  le  malade  éprouve  un  prompt  sou¬ 
lagement  ,  bientôt  il  s’endort,  et,  pendant  le  .«ommeil,  la  glace 
flétrit  l’inleslin  congestionné  ,  la  tumeur  s’affaisse  sous  l’em¬ 
pire  de  la  compression  .  la  réduction  s’opère  spontanément  et 
tous  les  accidents  cessent. 

Le  lendemain,  en  pa.ssant  la  main  sous  l’appareil,  en  fai.sant 
fléchir  la  cuisse  du  malade  ,  nous  cotisiatons  cet  heureux  ré 
suliat  de  la  g  ace  et  de  la  compression  ;  le  malade  n’éprouve 
plus  aucune  douleur,  et ,  tlpi  ès  (|uel(|ues  jours  de  repos  et  de 
compiessir.n  avec  le  spica,  il  peut  reprendre  son  bandage  et 
sortir  de  l'hôpital. 

—  Rlièze  (Pierre),  fusilier  au  47'  de  ligne,  fit,  le  22  février, 
un  iffori  pour  soitlever  un  fardeau  ;  tout  à  coup  il  fut  pris  de 
douleurs  vives  el  pongilives  dans  l’abdomen,  et  sentit  en 
même  temps  se  former  une  tumeur  dans  l’aine  droite. 

Iinitiéiliatement  transporté  au  Val-de-Grace,  il  présetileune 
tuméfaction  de  l’aine  droite,  sur  le  traj.t  du  canal  inguinal, 


avec  saillie  protioticce  au -devant  de  l’orifice  externe  de  ce 
cottduil.  La  douleur,  est  si  itiletise,  que  le  malade  ne  peut 
supporter  la  plus  légère  pression.  Le  ventre  est  dur,  ballonné, 
très  sensible  ;  des  hoquets,  des  vomisst  ments  se  succèdent 
rréqticmmelit  ;  la  face  est  grippée  ,  couverte  de  sueur  froide  ; 
le  uiaiade  e.st  pressé  par  la  .soif ,  i|u’il  n’o.se  apaiser  datis  la 
crainte  de  provoquer  des  vomissements;  le  pouls  est  petite 
fréquent. 

L’existence  d’une  hernie  est  manifeste;  après  quelques 
tentatives  de  réduction,  le  chirurgien  de  garde  s’arrête,  dans 
la  crainte  d’aggraver  les  accidents  ;  il  place  le  malade  dans  un 
bain  tiède,  et  lui  pratique  une  saignée  de  6Ü0  grammes.  Une 
heure  après ,  il  y  a  un  peu  de  détente  .  le  hoquet  persiste  , 
mais  il  est  plus  rare  et  avec  vomissements  ;  le  ventre  est  en¬ 
core  dur,  la  douleur  e.st  utoiils  vive,  La  tumeùr  herniaire  peut 
supporter  le  taxis;  la  tnain  cherche  en  vain  par  deè  manœu¬ 
vres  douces  et  longtemps  continuées,  à  refouler  l’intestin ,  la 
hernie  subsiste  opitiiâi rément. 

Sur  ces  entrefaites  ,  RL  Baudens  arrive ,  il  s’assure  à  son 
tour  de  l’inefficacité  du  taxis ,  et  soUmèt  le  malade  à  la  com¬ 
pression  du  spica  et  à  l'applicâtiOn  de  la  glacé. 

Le  lendemain  ,  à  sept  heures  du  malin,  le  malade  nous  dit 
que  les  douleurs  ont  diminué  peu  à  peu,  qu’il  s’est  endormi 
et  que  sou  sommeil  réparateur  n’a  été  rompu  qu’à  l’heure  de 
la  visite. 

Nous  examinons  l’état  de  la  région,  la  hernie  n’existe  plus. 
La  main,  appuyée  sur  le  canal  inguinal ,  fait  naître  hue  dou¬ 
leur  légère  que  l’on  combat  par  une  nouvelle  application  de 
glace.  I.e  spica  reste  b  demeure  pendant  quelques  jours,  après 
lesquels  le  malade  reçoit  un  bandage  herniaire  et  sort  de  l’hô¬ 
pital. 

—  Lagrange  (  Estève),  fusiliir  au  13'  de  ligne,  e.'^t  atteint 
depuis  cin(|  ans  d’une  hernie  inguinale  bubonocèle.  Jamais  il 
n’a  porté  de  bandage. 

Le  22  avril,  vers  quatre  heures  du  soir,  ce  militaire,  em¬ 
ployé  aux  fortifications  de  Paris,  sentit,  en  soulevant  une 
pierre,  la  hernie  parcourir  touhi  la  longueur  du  canal  ;  en 
même  temps,  il  éprouva  vers  ce  point  une  vive  douleur  qui, 
augmentant  brusquement  et  s’irradiant  dans  tout  l’abdomen, 
le  contraignit  de  se  faire  porter  à  l’hôpital.  Pendant  le  trajet 
du  camp  d’fvry  au  Valde-Grâce,  des  vomissements  se  sont 
fréquemment  produits,  les  secousses,  des  transports  ont  oc¬ 
casionné  un  surcroît  cl.-  souffrances  des  plus  vives. 

Examen  à  l’hôpital.  —  Ventre  dur.  sensible;  région  ingui¬ 
nale  droite  tuméfiée  par  la  présence  d’une  hernie  occupant  le 
trajet  du  canal,  où  est  le  siège  principal  de  la  douleur;  pouls 
fréquent,  petit;  soif  prononcée,  hoquet  pénible,  absence  de 
vomissements  ;  faciès  altéré,  empreint  de  souffrances. 

Vainement  le  chirurgien  de  garde  essaie-t-il  de  réduire  la 
hernie,  il  est  contraint  d’arrêter  des  manœuvres  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  endurer;  il  pratitpie,  selon  (|u’il  l’a  vu  faire  par 
RL  Baudens,  une  saignée  de  600  grammes,  applique  un  spica 
et  des  glaçons  sur  le  siège  du  mal,  et  prescrit  au  malade,  dont 
le  siège  est  soulevé,  le  repos  absolu. 

Le  lendemain  malin,  le  malade  dit,  comme  les  autres,  que 
la  rémission  des  douleurs  lui  a  permis  de  dormir  ;  qu’éveillé 
depuis  six  heures,  il  n’éprouve  (dus  rien.  Eu  soulevant  l’ap¬ 
pareil,  on  constate  encore  un  triomphe  de  la  glace  aidée  de  la 
compression.  Le  malade  e.st  mis  à  un  régime  convenable  ;  on 
lui  applique,  après  quelques  jours  de  repos,  un  bandage;  puis 
il  reliiurne  à  .sou  corps. 

Voici  comment  RL  Baudens  explique  par  sa  méthode  la  ré- 
ductii.ii  des  hernies  étranglées. 

H  compare  la  hernie  étranglée  au  paraphimosis.  Dans  un 
cas  comme  dans  l’autre  ,  il  pense  que  .■•i  le  chirurgien  inter-  1 


venait  au  moment  où  le  traitement  s’est  opéré,  avan, 
parties  étranglées  eussent  doublé  de  volume  pàr  |a 
lion  provenant  de  la  sta.se  du  sang  ,  il  pense  ,  disons- 
cela  h’eSÉ  pas  douteux,  que  la  réduction  sera'it  facite'"ti'^*' 
de  ce  point  de  Viie  et  de  ce  paralle'e  ,  RL  Baudens  éiaiT*’"' 
fait  que  la  difficulté  de  la  réduction  reconnaît  pour  e  ^ 
senlielle  ,  non  la  consti  iction  de  l’anneau,  non  !.. 
parties  étranglées  ,  mais  bien  la  congestion  sanguine  - 
telle  de  ces  parties.  Ce  fait  étant  acquis  ,  le  remède  T'*'®"' 
facile  à  trouver  ,  et  l’indication  chirurgicale  précise  s'*''"’ 
du  bras  pour  dégorger  les  parties  tuméfiées  et  pour 
ber  l’étal  .spasmodique  général  ;  compression  aidée  de  I 
pour  flétrir  les  parties;  position  déclive  do  bassin.  ''  .' 
douce  et  continue  du  spica,  sur  lequel  le  malade  devra 
tenir  ses  mains  appliquées  l’une  sur  l’autre  en  pressaiiu'”' 
cernent  de  bas  en  haut ,  de  dehors  en  riedans  et  d’av- 
arrière.  C’est  aussi  par  la  compression  aidée  de  la  aiall"' 
RL  Baudens  parvient  constamment  à  flétrir  le  gland'’ en 
par  l’étranglement,  et  qu’il  en  obtient  la  réduction  san 
courir  à  aucune  opération. 


ÎIOPiTAL  SAmt-LOÜIS.— M.  Devergie. 

Nouvelle  forme  d’impétigo  désignée  souS  le  nom  rf’imnic 

puriflueiis.  Observation  recueillie  par  Al.  AIarais  int'^'' 

du  service.  ^ 

L’impétigo  est ,  parmi  les  affections  cutanées,  une  de  cellw 
qui  s’offrent  le  plus  fréquemment  à  l’oliservation.  Aussi  est 
elle  généralement  bien  décrite  et  bien  connue.  Widanetfial 
temàn  rangent  celle  maladie  dans  l’ordre  des  affections  ta! 
tuleuses.  Sa  fohné  primitive  consiste  en  effet  dans  le  dL' 
loppement  d’un  certain  nombre  de  piistules,  dont  la  iransfor! 
mation  plus  ou  moins  rapide  en  croûtes  verdâtres  a  motivé  1» 
dénomination  de  dartre  crusiacée  flavescente  ,  et  plus  W 
celle  de  mélitagre,  donnée  par  Alibon  à  cette  affection. 

Suivant  la  forme  arrondie  Ou  la  diminution  irrégulière 
groupes  püstuleux  ,  suivant  le  degré  d’inflammation  de  h 
peau,  suivant  l’étendue  con.'-idérable  qu’elle  affecte  et  l’épais, 
seur  des  croûtes  quelle  développe,  suivant  enfin  quelle  amène 
une  altération  proionde,  une  de.siruclion  locale  da  la  pariieoa 
elle  siège,  ia  maladie,  dans  la  cla.ssificalion  de  Batenian.re. 
çoit  des  dénominations  différentes  qui  indiquent  autant  de  va- 
riétés;  _d’où  les  noms  1°  A’ impétigo  fiÿurata;  I"  spam^ 
3°  erysipelalodes  ;  4°  scabida  ou  rugueuse;  5“  rodens  ou  niî. 
géant.  A  ces  cinq  variétés ,  les  auteurs  français  ont  ajouté 
Ÿ impétigo  larvalis,  impétigo  de  la  face  {porriÿo  larvalis,ii 
Bateman),  qui  recouvre  et  ma.sque  le  vLsage. 

Dans  toutes  ces  variétés,  la  maladie,  après  la  rupture  des 
pustules,  passe  as.sez  promptement  à  l’état  croûieux. 

Dans  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation ,  M, 
Devergie  considère  comme  une  forme  particulière  qu’il  ii’i 
encore  vue  qu’une  fois,  et  dont  les  auteurs  n’ont  pas  faite», 
core  mention,  la  variété  dont  nous  allons  tracer  les  caracières, 
Il  a  cru  devoir  lui  donner  l’épiihéte  de  puri/luens,  à  catisode 
l’énorme  quantité  de  pus  qu’elle  sécrète;  aussi  cette  sécrolio» 
morbide  détruit-elle  les  caractères  extérieurs  qui  sont  généra* 
lement  propres  à  l’impétigo ,  et  qui  se  tirent  d’une  part  de 
l’existence  de  pustules,  d’une  autre  part  de  la  concrétion  de 
la  matière  purulente.  L’affeetion,  malgré  son  analogie  de  for¬ 
me  primitive  avec  les  variétés  ci  dessus  indiquées ,  pré.seiile 
des  caractères  à  elle  propres  et  tellem  ml  tranchés ,  qu’eile 
doit  pour  cela  en  être  séparée;  l’existence  de  la  pustule  dans 
cette  variété  est  tellement  éphémère ,  qu’on  ne  peutsuusce 


piRleit  faliiicieu.se  liieiir  (pie  la  méilicinH  s’égire  liors  des  grandes 
voies  tracées  par  H)|i|HiC'ate,  Sydenliaiii  et  les  autres 

L’éiiupieiic.  ac.!déiniqiie  de  Ht.  Ca  tel  répond  ailrniratilement  à  ses 
doclniie.s  et  le  vêleineiit  est  paif.iteinent  taillé  su.  le  r  ersorinage. 
Quand  crt  oialeui'  aborde  la  triliuue,  et  il  I  aliorde  souvent,  on  i  eut 
Cire  sràr  d’ava.  ce  une  Sou  oiaison  aura  une  cetlaitte  lacliire  dont  il  ne 
se  d  pad  jamais.  Les  ra  siciens  savent  que  dans  un  concerto  on  re¬ 
trouve  juvarialil  meut  trois  rnouvemei.ts  ;  Vandante,  m  uvernerit  lent  ; 
le  moderato,  rirouvemeiit  plus  précipité,  le  presto  •  nfiti,  oü  il  devient 
de  plus  en  plus  rap  de.  fcli  bien  —  qii’oii  ra ■■  passe  celte  compaiai.son 
-s. ,  M.  Castel  joue  cun-'airimeul,  et  depuis  plus  d-  vingt  ans,  un  con¬ 
certo  académique  Il  débute  pas  quelque  grave  et  solenn  1  apiiphlhegme, 
par  .|uelitue  aplinrisine  de  Stoll  ou  de  liaillmi.  oiliié  dans  .ses  commen¬ 
taires  prolixes;  cesi  iandanté.  Eiiti-mit  daoS  la  q.ie-tion  en  litige,  il 
l’expnse  de  son  point  de  vue,  avec  ealmc  encore,  mai-  non  sans  une 
certaine  aiiimalioii:  c’e.st  le  moderato; '\\  airive<-ufiu  à  la  critique  de 
ceipi’il  vierd  d’entendre,  et  alo's  nVpargnant  à  ses  adversaires  ni  ta 
vivacité,  ni  l’épigrarnme,  il  e\éi  ute  son  presto  qoelouefois  .  on  sans 
sm-.cé-.  Il  est  vrai  que  souvent  pour  ne  pas  snriir  des  compaiàisons 
musicales,  les  d  scoiiis  de  M  Ca-tel  liiii.sseiil  p  r  nue  fugue,  e'es\-h- 
dire  (|ii’il'  ne  lim-s.sent  p<s,  et  que  I  esprit  attend  en  vain  une  cuiiclu- 
sioii  loiimidiipie  ou  pratiquer  il  e-t  vrai  que  ia  lépélitioii  iiiee.ssaiile 
du  même  ilième  finit  par  lasser  l’aiulooire,  qui  lui  demanderait  soli¬ 
ve  t  qii  Ipies  variations.  Mais  il  e.st  constant  aussi  q  le  M.  C.istel 
est  un  or-.leiir  aim-i  ei  écoulé,  qu’il  pas.se  pour  un  hniiime  de-irit 
aiiprè-  de  ses  c.mlègues,  et  que  les  gens  le-  plus  difficile'  à  l’eiidioit 
de  ce  litre,  lui  accurdeiit  volontiers,  de  temps  a  autre,  quelques  lion 
nés  et  vertes  saillies  qui  ne  manquent  ni  d'a-propos.  ni  de  justes.se. 

M.  Castel  preii  l  iriie  part  e  lrê  nerneiit  active  aux  disciissioua  àca- 
démiq.ies.  Après  M.  RocImiix  ,  c’est  l’orateur  que  l’uii  enleiid  le  plus 
souvent,  et,  à  vrai  dire  ,  il  est  quelquefois  difficile  d’app  écier  les  mo¬ 
tifs  ipii  lui  tout  demander  la  parole.  Ce  n’est  certes  ui  pour  résumer 
la  (bsciissnm,  ni  pour  duuiicr  une  solution  quelconque  à  la  question , 
car,  sous  prétexte  de  ii’eii  prendre  que  les  sommités  ,  il  s’élève  quel- 
qiielms  si  liant  qu'ou  le  pird  eiitièreiiient  de  vue.  Aus.si  ,  pour  quel¬ 
ques  mis  de  ses  collègues,  M.  Castel  esl-il  au  nombre  des  esprit-  phi¬ 
losophiques,  c’est-à-dire,  pour  moi,  de  ces  espiitsqui,  au  rebours  des 
tètes  topiqii-s  ne  cliereliant  que  le  côté  applicable  et  pialique  des 
questions,  ne  se  plaisent  au  contraire  que  dans  leurs  développera  nts 
complexes,  obscurs  et  vaporeux,  où  a  l’aide  de  qu-lques  grands  mots 
iiiinlelliaibles  ils  font  croire  avoir  dit  de  grandes  choses. 

I  a  forme  que  M.  Castel  donne  a  ses  idées  est  de  l’ancienne  école, 
comme  on  le  comprend ,  c’est-à-dire  un  peu  roide  et  sentant  le  péda¬ 
gogue;  le  côté  grave  de  .ses  discours  écrase  le  côté  plaisant,  la  lourde 
jhéturique  du  père  Bonhonrs ,  émousse  les  traits  de  Guy-Palia,  et  ses 


orai.soii.s  métisses,  ni  frau  heineiit  gaies,  n  sérieu.semeiit  sévères,  trou¬ 
vent  en  général  peu  deciédil  et  peu  d’autorité  dans  la  docte  a  sem¬ 
blée  On  écoute  M.  Castel .  on  rit  parfois  de  ses  saillies  ;  niais  per 
sonne,  que  je  sache,  ne  pn  ud  an  i-érieiix  i-es  misaidliropiques  bouta¬ 
des  contre  la  médecine  et  les  iiié  eciiis  mod.rnes,  M.  Castel  joue  au 
Pierre-l’Erinite  du  monde  médical;  mais  il  est  douteux  qu'il  arme 
jamais  une  croisade.  Jean  Raimond. 

Boite  aux  lettres. 


Nous  avons  reçu  un  grand  nombre  de  documents  ,  d’adhésions  et 
d’observations  n-latils  au  congrès  médical.  Nous  ne  pensons  pas  de¬ 
voir  en  faire  usage,  ou  déterminer  l’usage  ipie  nous  en  fiions,  avant 
que  le  rapport  dont  une  commission  a  été  chargée  soit  lu  et  adopté. 
Pour  donner  à  notre  concours  toute  l’utilité  possible ,  nous  pensons 
qu’il  nous  (onvient  d’attendre  et  devoir  si  nous  pourrons  marcher, 
comme  nous  l’espéroii.s,  liannoniqiiemeiit  et  d’accord  avec  la  commis¬ 
sion  qui  a  été  instituée.  Nos  opinions  à  cet  égard  sont  connues  ;  nous 
ne  voudrions  pas  qm*  l’idée  d’un  congrès  fût  confi.squée  au  profit  seul 
de  la  inedecine  parisieiine,  nous  voiiloiis  que  nos  c-uifrères  des  dépar¬ 
tements  y  soient  repré.sei.tés  de  la  manière  la  plus  large  et  la  plus  li- 
bera'e;  à  celle  conilition  seule  nous  croyons  le  congrès  convenable  et 
utile .  et  1  ■  parle  ici  aussi  bien  an  nom  de  la  rédaction  générale  de  ce 
journal  qu’eu  mon  nom  propre.  J  ai  quelques  raisons  de  penser  que  le 
rapporteur  de  la  cuinmission  partage  nos  convictions  à  cet  égard.  Tout 
nous  fait  donc  espérer  que  l’iiiiilé  de  vues  aiiièoera  l'unilé  d’action; 
mais  enfin  nous  ne  voulons  pas  engager ,  sans  connaissance  de  caii.se , 
notre  liberté  de  journaliste.  Cependant  nous  mentionnerons  au  moins 
les  pièces  que  nous  avons  reçues. 

—  AM  le  secrélaire  gênéral  de  la  Société  médicale  du  Cher.  — 
■Votre  lettre  sers  envoyée  a  qui  de  droit. 

—  A  M.  le  secrétaire  du  Cercle  médical  de  Lille.  —  Votre  propo¬ 
sition  lionore  ce  journal,  et  nous  vous  en  lemercious  ;  nous  vous  de¬ 
mandons  seulement  un  delai  d’uii  mois  environ. 

—  AM.  Crajean  ,  pharmacien  à  Saint-Flour.  —  Prenez  garde  , 
monsieur,  la  lui  e-t  positivem  nt  contre  vous. 


—  A  .M.  le  docteur  Bérigny  ,  à  Meulan.  —  Vous  voy.  z  que  vos 
désirs  vont  bon  train  ;  ijiiant  à  vos  opinions ,  le  congrès  en  entendra 
sans  doute  avec  intérêt  le  dévelormemeut  que  vous  pourrez  en  faire. 

—  AM.  T.  G»ig3Sf..-jiJ';ÿ^èS«t;nii.s  médecin  ,  monsieur  ?  Et  si  vous 
'otre  lettre  l’autorité  d’une  .sigiiafuie 

mus  pas  défendre  au  congrès  les 

beaucoup  d'esprit,  maître  Gilles, 


querait  le  but. 

—  A  M.  le  docteur  Camille  Bernard,  à  Apt.  —  Ne  vnii.s  im 
tientez  pas,  honorable  cuiifière,  les  bonnes  choses  vienuent  loujoor 
temps. 

—  A  M.le  docteur  Rnhqüc  ,  d’Orléans  —  Merci  de  votre  ( 
bienveillante  lettre  ;  je  fais  des  vœux  pour  que  vous  ayez  des  im 
leurs. 

—  A  M.  le  ficteur  Münaret ,  à  Briguais  Lyon.  —  Votre  plume 
est  un  auxiliaire  trop  puissant  pour  que  nous  lie  l’acceptions  pas  am 
reconnaissance. 

—  A  M.  U  docteur  Càrdot,  de  Saint  Amour.  —  Je  ne  connaissais 
pas  votre  tlièse  Sur  l'esprit  d’association  ;  je  l’ai  lue  depuis  voira 
lettre  ;  je  vous  remeri  ie  du  plaisir  qu'ede  m’a  procuré ,  «  t  je  ue  pui' 
qu  être  flatté  dé  me  rencoiitrer  avec  un  homme  de  votre  valeur. 

—  AMM.  les  docteurs  Dumont,  de  Grenelle.  Garnier  et  Mém, U 
Yaugirard,  Verjus,  Briquelot  et  Lecou,  de.  Paris,  AnquelUjhsh 
Parrau,  de  Passg.  —  Vo.->  adhésions  seiont  coiumuaiquées  à  laConi' 
mission  d’organisofioii  du  congrès. 

—  A  M.le  docteur  Dufresse.  —  Votre  travail  a  été  remis  au  iaf 
porteur  de  ia  Coiiimissioii  du  congrès. 

—  A  M.  le  docteur  Le  Chnplais.  à  Bolbec.  —  II  nnu.s  faillirait  un 
tiomme  comme  vous  par  arrondissement.  Merci  de  vos  eflorts  et  d® 
votre  courage. 


Treizième  liste  de  souscription  pour  un  confrère  m 
(Voir  le  n»  du  19  juin.) 

Total  des  souscriptions  précédentes,  ( 

MM.  les  Doct.  Ranqne  (d’Orléans), 

X..., 

J.  C., 

Aut.  Danyau, 

Fournier  Descliamps, 

G.  A. J 
Gaiibert, 

Beilrand  de  St-Germain, 

Alpli.  Robert, 
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/rt  là  C6rtipàrer  qu’aux  vésicules  de  l’eczéma,  qui  se 
'■’Pi’  '  ,,t  aiissiiôl.  qii’elles  ont  apparu.  Ce  n’est  que  par  la 
I  (I  ,  1  I  circonférence  normale  qu’il  est 

nis  (le  constater  pendant  quelque  temps  la  forme  pustu- 
P*^"de  l’arfecliuii ,  et  la  surface  piimilivement  et  momenta- 
Mit  recoinerte  d’un  semis  pustuleux  est  constamment 
Ï^'mici'  pae  "appe  purulenle,  humide,  fluante,  avec  une 
laliitiou  teliemeni  soutenue,  tellement  considérable ,  que 
I  les  lin!4es,  tout  les  corps  qu’on  y  applique,  s'en  imbibent 
*  ns  se  dessécher. 

^  Obsirvi‘i-oii-  —  Maurand  (Charles) ,  entré  le  27  novembre 
«Ri'i ,  Saint-Jean  ,  n°  18  ,  âgé  de  quinze  ans  et  demi , 
’  ijui’sier.  Tempérament  lymphatique ,  constitution  grêle , 
neauline,  blafarde,  tout  à  fait  décolorée.  A  l’âge  de  quatre 
Ls  il  a  <‘t'Bo>'g'^nient  des  ganglions  sous-maxillaires 
“  „  ^jiniiraiit.  Variole  à  neuf  ans. 

"'^Quinze  j»u.'  avant  son  entrée  à  l’hôpital  se  développèrent 
demère  les  oreilles  de  petites  pustules  accompagnées  d’une 
«dungeaison  vive,  et  dont  la  rupture  produite  par  les  ongles 
da  inarade  fut  suivie  d’un  écoulement  purulent  très  considé¬ 
rable;  la  progression  de  la  maladie  fut  si  rapide,  qu’en  moins 
de  huit  envahi  toute  la  surface  des  oreilles ,  le 

cou,  le  derrière  de  la  tête,  le  front  et  le  menton. 

Tel  était  l’état  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital,  que  tou¬ 
tes  les  surfaces  indiquées  plus  haut  représentaient  l’aspect 
d’une  uiertibrane  muqueuse  roup,  piquetée,  d’où  suintait  le 
nus  presqu’à  vue  d’œil  ;  à  la  circooféreViœ  seule  se  dessinait 
un  cercle  de  petites  vésicules  purulentes,  au  moyen  desquelles 
s’opéraient  les  progrès  du  niai.  Deux  mois  après  ,  l’affection 
se  montrait  aux  parties  génitales  sous  la  même  forme  et  avec 
une  telle  intensité,  qu’en  moins  de  huit  jours  les  bourses,  les 
parties  internes  des  cuisses ,  le  pubis  ,  le  quart  inférieur  de 
l’abdomen  turent  envahis.  La  maladie  prenait  en  môme  temps 
de  l’accroissement  du  côté  du  siège  primitif;  elle  occupait  la 
face  tout  entière. 

Forme. — be  sa  forme  pustuleuse  primitive  que  nous  avons 
indiquée,  la  maladie  était  passée,  par  une  transition  rapide,  à 
celle  d’une  large  surface,  arrondie,  excoriée,  d’un  rouge  vif, 
accompagnée  d’épaississement  de  la  peau  ,  au  point  de  dou¬ 
bler  le  pavillon  des  oreilles  ;  le  pourtour  de  ces  plaques  était 
limité,  circonscrit  par  un  cercle  de  pustules ,  petites ,  apla¬ 
ties,  se  rompant  facilement,  et  accroissant  par  leur  reproduc¬ 
tion  circulaire  successive ,  l’étendue  de  la  surface  malade. 
Cette  surface  suait  le  pus  en  telle  abondance,  que  les  parties 
en  étaient  constamment  baignées,  et  que  dans  l’intervalle  des 
pansements,  répétés  quatre  fois  dans  les  vingt -quatre  heures, 
la  conque  des  oreilles  en  était  remplie,  et  les  pièces  d’appareil 
compléiemeut  mouillées. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  fut  soumis  à  un  trai¬ 
tement  ayant  pour  base  les  émollients  locaux,  les  bains  de  Ba- 
réges  et  les  préparations  fèrrtigineoses  à  rintériéür.  Mais  oh 
relirait  des  cataplasmes  remplis  de  pus;  et  M.  Devergie  crai¬ 
gnant  que  le  contact  prolongé  de  la  matière  purulente  ne  vînt 
à  aiigUKMiter  celle  sécrétion,  il  les  fit  cesser  pour  les  rempla¬ 
cer  par  la  poudre  d’amidon  et  des  lotions  d’eau  de  sureau  que 
l’on  ri  ndit  à  la  longue  légèrement  saturnée. 

La  maladie  avait  notablement  perdu  de  son  intensité,  et  la 
guérison  paraissait  devoir  être  prochaine,  lorsque  les  parties 
gfinilales,  les  cuisses  et  le  bas-venire  devinrent  Je  siège  d’un 
nouveau  développement  inipéligineux.  11  était  vraiment  cu¬ 
rieux  (le  voir  la  maladie  faire  des  progrès  pour  ainsi  dire  de 
monieiit  en  moment ,  et  de  voir  cette  surface  excoriée,  lisse, 
d’un  roui^e  plus  ou  moins  vif,  terni  seulement  par  une  légère 
nappu  do  pus  blanchâtre,  ou  mieux,  blafard,  comme  si  la  ma- 
lièie  muqueuse  prédominait  de  beaucoup  sur  les  globules  pu¬ 
rulents. 

m.  Devergie  crut  devoir  laisser  sécréter  cette  surface,  d’au¬ 
tant  ijue  ci  lie  sérréiion  était  liée  à  une  organisation  delà  peau, 
dont  il  signale  souvent  l’exisience,  peau  en  vertu  de  laquelle 
tout  ce  qui  ("si  darire  sécrétante  fournit  une  abondance  con¬ 
sidérable  de  produit  morbide.  Il  peint  crlte  organisation  par¬ 
ticulière  à  l’aide  des  caractères  suivants:  Peau  blafarde,  à 
teinte  oi.|aiine,  serni -transparente,  pour  ainsi  dire,  quoique 
épaisse.  Cet  état  de  la  peau  est  d’ailleurs  lié  â  la  constitution 
l'iiiphaiique,  non  pas  qu’il  existe  nécessair.  ment  chez  ces  su¬ 
jets  des  engorgemciiis  scrofuleux  :  mais  ils  sont  pâles,  mous 
dans  leurs  mouvements  comme  dans  leur  parler,  indolents 
dans  leur  marche  comihe  dans  leurs  déterminations,  apathi¬ 
ques  et  iiisénsibles  à  toutes  h  s  émotions. 

Quelques  pommades  résolutives  furent  essayées  ;  elles 
avaient  pour  base  l’oxyde  de  zinc,  puis  le  calomel  à  faible 
dose.  On  tenta  aussi  l’emploi  de  lotions  de  sublimé  au  1500' 
uu  poids  de  cette  substance.  On  exaspéiait  toujours  la 
uiajadie.  L’amidon  seul  et  l’eau  de  sureau  produisaient  les 
àttilleiirs  résultats. 

linfin,  m.  Devergie  crut  remarquer  un  état  stationnaire;  il 
saisit  ce  mciment  pour  modifier  l’état  morbide  à  l’àide  de  caii- 
lei'isations  avi  c  la  solution  de  nitrate  d’argent  au  10'.  Toute- 
il  ne  loucha  d’abord  qu’une  petite  partie  de  la  surface 
malade;  et  ce,  dans  le  double  but  de  ne  pas  supprimer  brus¬ 
quement  une  sécrétion  purulcnie  aussi  abondante,  et  de  ne 
pas  exciter  trop  vivement  la  partie  malade  au  cas  où  ce  moyen 
I  produire  des  effets  fâcheux.  Le  lendemain,  la  portion  lou- 
d’amélioration  très  marquée;  et  en 
I opération  chaque  jOur  sur  des  surfaces  non 
on  arriva  à  guérir  très  rapidement  toute  la  surface 
ffiin  '  ’  puissant  l’emploi  des  caustiques  habilement 
po'rtuii’  réserve  et  appliqués  en  temps  op- 

iin^r  '^^Surdait  le  malade  comme  guéri,  lorsqu’il  se  manifesta 
lin  chevelu,  qui  le  retint  encore 

Vère  *  Jvôpiial  :  il  céda  à  un  régime  anlipWogistique  sô- 

îtomi!  qvjo  dès  le  début  de  l’affection  aux  parties 

les  bains  sulfureux  avaient  élé  suppriat^sî  qu’ils 


furent  rernp'acés  par  des  bains  amidonnés,  et  plus  lard  par 
des  bains  alcalins;  que  des  purgatifs  furent  donnés  tous  les 
huit  jours  au  moins,  pendant  une  grande  partie  du  séjour  du 
malade  â  l’iiôpiial. 

Quant  à  la  santé  générale,  elle  fut  toujours  bonne,  sauf  le 
temps  de  l’existence  de  l’érysipèle.  L’atvpétit  s’est  toujours 
soutenu,  et  il  n’est  jamais  survenu  de  dérangement  du  côté 
du  canal  intestinal. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’uÔTEt- DE- VILLE. 

Compte-rendu  de  la  séance  du  11  juin  1845. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie. 

Le  secr-taire  donnefctiire  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente,  dont  la  rédaction  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  Denonvilllers  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procè--ver- 
bal.  Il  revient  sur  la  prés^  niation  faite  par  M.  Guersant  d’un  jeune 
enfant  qui  olirait  une  tiiin'  ur  du  nez  ,  qui  fut  ptiee  pour  une  tumeur 
érectile  et  qui  en  réalité  était  une  encépbalocéle.  Après  avoir  discuté 
la  valeur  du  si-ne  que  présentait  celle  tumeur,  M.  Denoiivilliers  Cnn 
dut  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  croiie  dans  ce  cas  à  l’existence 
d’une  tumeur  érectile,  et  qne  si  une  erreur  de  diagnostic  a  été  faite , 
c’est  que  l’art  oe  fournissait  aucun  moyen  de  l’éviter. 

L  ordre  du  jour  a  pelle  la  noo.insti -n  de  M.  le  docteur  Pauly  (de 
Landau),  à  une  place  de  membre  assodé. 

M.  Pauly  obiieul  ruiianiimlé  des  suffrages. 

—  M.  Cullerier  fait  un  rapport  verbal  sur  itne  brochure  envoyée  è 
la  Société  par  le  doctet  r  Ch.  Vanswrgenlioven  (de  Bruxelles) .  et  qui 
pone  pour  titre  ;  .  N  te  sur  un  ber  .  apluod  sme  incomplet,  accompa¬ 
gné  d’hypospadias  observé  sur  un  énfant  drr  sexe  oiasciilin  »  Le  dépôt 
aux  archives,  proposé  par  le  rappurleitr,  est  voté  par  la  Société. 

—  M.  Chaisaignac  nret  sous  les  yertx  de  la  Société  ttne  pièce  d’a- 
natomia  pathologique  qui  présente  rtne  fracture  commrnrrtive  du  bas¬ 
sin  compliquée  de  décbirtties  de  la  vessie.  Il  promet  de  lire  dans  la 
prochaine  séance  l’observation  de  ce  fait  clinique. 

M.  Nélafon  fait  remarquer  que  la  decliirtire  de  la  vessie  siège  sur 
la  face  postérieure  de  cct  organe,  et  offre  urte  direction  transversale  ; 
deux  crrconstances  rares  dans  ces  sortes  de  lésions.  Tl  rappelle  a  cette 
occasion  la  disposition  déjà  signalée  par  Tompson  ,  de  deux  faiscratix 
fibrettx  qui  parteut  des  environs  de.s  canaux  inguinaux,  et  qui  se  croi¬ 
sent  en  formant  des  anses  sur  la  face  posté,riettre  de  la  vessie.  M.  Né- 
aton  fart  observer  que  la  déchirure  a,  dans  le  cas  présent  soumis  à 
1  examen  de  la  Société,  suivi  exactement  la  direction  des  lïlires  de  ces 
deux  faisceaux,  et  qu’elle  siège  dans  le  point  où  ces  fibres  .offraient  le 
moins  de  résistance. 

--  M.  N  étalon  montre  le  crâne  d’un  homme  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  il  y  a  déjà  quelques  mois.  A  celte  ép -que ,  cet  homme  avait 
offert  sur  différents  fioiots  de  la  calotte  crâii'enne  des  trrmeur.-  fluc¬ 
tuantes  qui,  ayant  disparu  lentement,  avaient  lai.ssé  après  elles  des  per¬ 
forations  ,  à  travers  lesqitelles  on  percevait  les  mouvemehts  du  cer¬ 
veau.  Aitjoord’hci  on  peut  voir  qu’une  de  ces  lunieurs  est  for  mée  par 
de  la  matière  cncéphaloïde  déieioi  pée  dans  1  éfiai.sseur  même  des  os 
du  crâne.  Dans  les  arrtres  points  on  Ironve  une  matière  brirnâlre  semi- 
liquide.  semblalile  à  celle  que  l’on  rencontre  à  la  suite  des  épanche¬ 
ments  sanguins  incomplétemi  nt  absorbé.s.  L’bnmértts  de  ce  suiet  pré¬ 
sentait  une  tumeur  de  même  nature  «u-dessus  de  l’articulation  buméro- 
cubitale  du  bras  droit. 

—  SI.  Malgaigne  met  sons  les  yeux  de  la  Société  un  lambeau  de 
cornée  qu’il  a  enlevé  le  matin  même  sur  l’œil  d’uh  malade  a'f.  clé 
d’albugo,  et  qrti  avait  été  montré  dans  la  séance  pritcéilerile  par  \I. 
Marjolin.  M.  Malgaigne  promet  de  tenir  la  Suciété  au  courant  des  sui¬ 
tes  de  son  opération. 

M.  Vidal  pré-ente  on  malade  adulte  qui,  à  la  suite  d’une  ophlhal- 
mie  blenuoirhagique,  offre  une  opacilé  cumplè  e  des  deux  conlees  La 
Société,  consultée  sur  l’oppotlimilé  d’une  opération,  regarde  ce  cas 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

M.  Malgaigne  présente  un  jeune  cnlant  qui  of^re  une  opacité  dif¬ 
fuse  des  deux  cornées  Iranspaienles,  suite  d’opidhalm  e  sciofiileuse  it 
qu’il  se  propose  d’opérer  en  eiilevaul  les  lames  superficielles  des  cor¬ 
nées  opaqu-s. 

St.  Guersant  regarde  l’abrasion  de  ta  cornée. comme  une  opéralioii 
qui  peut  rendre  de  grands  services  ii  la  cbiriiiaie  oculaire,  mais  il  vou¬ 
drait  que  M.  Malgaigne  lie  la  dirigeât,  dans  h  s  essais  auxquels  il  se 
livre  acliiellement ,  que  contre  les  cas  où  tous  les  autres  moyens  pr  - 
près  à  faire  dispaialire  lés  taches  de  la  cornée  auraient  érbnué.  Chez 
le  petit  malade  soumis  aujourd’hui  à  l’examen  de  la  Société  ,  il  cnit 
qu’il  existe  encore  une  diiitliè>e  scioluleu.se  qu’il  faiidiaïf  tiaitei-  avant 
de  faire  une  opération  et  il  répondrait  piesqne  que,  sons  l’inlbience 
d’un  traitement  général  approprié  .  aidé  rie  l’action  de  collyn-s  et  de 
quelques  autres  topiques ,  l’ofiacité  des  deux  cnriiée-  di-paialtra  dans 
un  laps  de  temps  qui  ne  p-  nt  dépasser  une  année.  11  se  pr  ononce  donc 
contre  l’opération  dans  le  cas  dmd  ii  s’agit. 

M.  Robert  partage  l’opin  on  de  M  Guersant ,  d’autant  mieux  qu’il 
parait  que  le  malaile  n’a  encore  subi  aucun  traitement  ;  il  trouve  d’ai  - 
leurs  qne  les  paupières  sont  le  siège  d’une  inllammation  de  leur  face  in¬ 
terne,  qui  est  deijatiire  à  enireteuir  l’opacité  des  cornées,  et  qu’il  faut 
détruire  pour  modifier  celle-ci. 

M.  Vidal  se  prononce  aus-i  contre  l’opération  proposée  par  M.  Mal¬ 
gaigne,  par  la  raison  que  celle-ci  ne  réussit  pas  toujours;  il  cite,  à  l’ap- 
piii  de  cette  ass^lion,  deux  cas  observés  à  Saint- Lazare  où  l 'opérât  on 
a  éebouée,  e^ans  un  cas  on  a  pu  faire  l’anatomie  patliolngiqne  de 
l’œil,  car  le  sujet  est  ino't.  Une  autre  raison,  qui  ne  lui  paraît  pas 
moins  forte,  c’e.st  qu’il  a  vu  des  opacités  coroéales,  suite  d’opbtbabnte 
blennorihagique,  qui  avaient  produit  uu-  cécité  iiresqne  complète, 
guérie  par  un  trailcme:  t  local  cunsislaut  dans  des  instillations  de  lau 
danum  faites  entre  les  pai'pière.s. 

SI.  Ifuguier  fait  observer  qu’il  convient  de  ril.-tingner  ici  les  alhiigns 
suite  d’oplithalmie  purulent-  ,  en  aigu-  et  en  chroniques;  il  partage 
l’opinion  de  M.  Vidal  sur  leur  ciirahililé  dans  le  premier  cas  ;  mai- 
dans  le  second  il  les  croit  rebelles  à  tmit  Irailement  employé  jmqu’à 
ce  jour  ;  c’est  pour  cela  qu’il  cssan  rait  l’abiasi  n  de  la  tar  lie  0|.aqi<e. 

M.  S/algaigne,  répondant  aux  diverses  obj  étions  qui  ont  été  adres¬ 
sées  à  son  projet  d’iqiération,  fait  lemarqiier  que  le  jeune  enfant  qü’d 
àmrésenté  et  qui  est  àg-  de  dix  ans,  est  aveugle  depuis  trois  ans,  que 
son  éducation  est  fort  arriérée  ,  ef  rpie  s’il  faut  le  traiter  encore  p-n- 
dant  un  an  ou  dix-lmit  mois  pour  obtenir  une  guérison  qu’on  ne  peut 
lui  promettre  au  bout  de  ce  temps ,  sa  position  sera  pire  qu  elle  ii’est 
aujourd’hui.  Il  s’étonne  d’entendre  dire  qu’on  peut  guérir  par  un  trai¬ 
tement  médical  et  par  les  collyres  des  albugos  qui  datent  de  Ir-is  ans  ; 
pour  lui ,  il  a  consulté  tous  les  auteurs  qui  Irailenl  ce  -sujet ,  il  a  relu 
beaucoup  d’observations  disséminées  dans  les  recueils  périodiques  ,  et 
il  n’a  vu  nulle  part  des  preuves  de  cidle  a.sserliun.  Il  ne  nie  pas  for¬ 
mellement  la  po.-'Sibilité  de  la  guérison  de  taches  aussi  anciennes  par 
un  tiaitemeiit  local  et  général,  mais  il  affirme  que  les  cas  en  sont  très 
rares  et  qu'il  reste  toujours  à  déterminer  si  l’opération  de  l’abrasion  de 
la  cornée  n’est  pas  moins  infidèle  en  même  temps  qu’elle  est  plus  ex¬ 
péditive. 

SI.  Chassaignae  reproche  à  M.  Malgaigne  de  déplacer  la  question. 
Personne  n’a  nié  l’efficacilé  de  l’opération  dans  les  caa  anciens,  re¬ 
belles  à  tout  autre  moyen  de  traiteiüent  employé  (lendant  un  temps 
suffisamment  long  sur  des  malades  adultes  ;  mais  chez  les  enfants,  les 
pondition»  dé  guérison  sént  uteilléuref  qup  chez  les  adultes,  et  c’est 


chez  eux  qu’un  se  demande  s’il  ne  convient  pas  mieux  d’appli  ner  un 
fraitem-nt  médical  qu’une  oi  éralioii  ,  d’autant  i  lus  que  ce  IraUeiiient 
medical  bien  fait,  en  délruhanl  la  ilia'bèse  .scrnlnieiise,  vi ‘lidra  eiicme 
en  aide  au  succès  de  l’ni  éralioii  qti’on  pratiquera  alors  en  dé.xps;  oir  de 
cause.  Il  se  range  donc  à  I  «piiibMi  énnse  par  MM.  Gu.  rsant  et  Robeit, 
sur  le  traitement  qu’il  faut  laire  subir  à  l’enfant  présenté  par  M. 
Malgaigne. 

M.  Maisonneuve  avance  ,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  ce 
dernier  ,  que  les  auteurs  regardent  i.resqiie  tous  les  albugo  comme 
susceptibles  de  guérison,  quel  que  soit  le  temps  de  leur  durée.  Il  n’en 
e.st  pas  de  même  des  leucoma,  et  il  pense  que  peut-être  M.  Malgaigne 
a  contoudu  ces  deux  affeclioiis  dans  ses  recherches  historiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heurts  et  demie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PBATIQUÉ  DÉ  PARIS, 

Séance  du  12  mai  1845.  —  Vice-présidence  de  M.  Henri  LabarhaqbE. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
dente,_M.  le  .secré  aire-général  apprend  à  la  Société  que  M  le  docteur 
Bourdin,  obligé  de  quitter  Pà.is  lirusqtiennent,  demande  que  la  discus¬ 
sion  qui  a  comm-ncé  dans  la  dernière  séance  au  sujet  de  sou  mémoire 
sur  le  suicide,  soit  remise  à  une  des  séiiicés  procbaiiies  apiès  son  re¬ 
tour.  Ce  qm  esl  accordé. 

La  Société  reçoit  de  IM.  le  docteur  lîscolar  (de  Madrid),  un  nouvel 
opuscule  a  riipjini  d-  la  demande  qu’il  a  ad  ess  e  pour  olileiiir  le  litre 
de  ni  mbre  rorie.spoiidaiit.  Ce  Irava  1  e  t  renvoyé  à  la  comiui.-sion 
chargée  d-  fa  re  u..  rapport  sur  la  ca  didatnre  de  ce  médecin. 

—  SI.  Richrlo',  secrélaire-gén.ériil,  au  nom  du  comiléde  ri'daclion, 
pinpose  à  la  Socii'té  pour  sujet  de  pris  ,  une  qii  stin-  qui  ,  a  rè.  une 
courte  discu,ssiou  ,  à  la.pielle  prennent  pail  MM.  Tlinial  ,  Cliarner, 
Cheri.au,  Gaide ,  Dobigiiy  et  Biclielot.  est  adopt.'e  avec  la  ré.iac  ion 
suivante  :  «  De  l’iiydropi.sie  chez  les  f  mines  enceintes.  —  Délernimer 
»  par  les  faits  la  valeur  de  ce  pliénoméiie  morbide,  relativement  à  la 
»  mère  et  à  l'eiifanl .  sou.s  le  double  rapport  du  d  aguoslic  et  du  pro- 
»  iioslic.  Exposer  le  traitement.  —  La  Société  a  en  vue.  surtout,  mais 
»  non  exclii.'ivement ,  l’bydropisie  ciusee  p  r  la  maladie  dite  de 
»  Biiglit.  1.  M.  le  secrétaire  général  est  chargé  de  donner  à  cttte  déci 
sioii  de  la  Société  toute  la  piibliuié  désirable. 

—  SI.  Chereau  fait  une  lecture  dans  laquelle  il  complète  l’obsèr- 
vatioii  de  kyste  pileux  de  rovaire.  dont  il  a  récemment  enlretenu  la 
Société.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  de  l’ovaire  droit  prise  pour  une  hy- 
dropisie  enkystée  ordinaire ,  laquelle  ponctionnée  donna  is-ue  à  de  la 
matière  grasse  et  à  des  cheveux  ;  une  incision  dans  le  but  d’extraire 
ces  corps  étrangers  n’avait  (lU  être  faite  dans  une  ét-ndue  cmivenabie, 
à  cau.se  de  l’hémorrhagie;  enfin  la  malade  était  restée  avec  une  petite 
plaiefisiuleii.se,  donnant  issue  tous  les  matins  à  uue  assez  grande 
quantité  de  matiè'e  purulente. 

Aujourd’hui  la  guérison  est  complète.  A  la  suite  de  la  poncti-n  ,  la 
plaie  rendit  qm.t.dicniiemerit  uue  quantité  considérable  de  (dis  mélangé 
avec  de  la  matière  grasse  et  des  cheveux  ;  et  la  malade  a  maigri  jus¬ 
qu’au  mai'asmc ,  eu  même  temps  qu’elle  perdit  ses  forces.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  furmalion  d’un  second  ti-ajet  fi-tiileu\,  augmentas 
tioii  des  désordres  généraux  ,  vomissements  de  toutes  bs  siilis!(inees 
alimentaires  formation  de  gaz  abondants  dans  la  poclie  morbide  ,  etc. 
Dans  lin  tel  état  de  choses,  M.  Cbereau  n’Iié.-ita  pas  a  remnr  les  d-ux 

I  la  es  par  une  incision  faite  sur  une  sonde  cannelée.  Alors  il  pni  recon¬ 
tt  t  re  que  la  poche  renfermait  une  nias-e  de  cnevenx  tell-  ,  qu’il  fal¬ 
lut  encore  agrandir  la  plaie  pour  en  obtenir  rexlraclinn.  Celle  masse 
était  grosse  comme  un  œof  de  dinde  ,  formée  par  des  cheveux  eidre- 
mélés  doue  mamère  inexlricat'le ,  et  en- eloppé,  da.  s  nue  nialièie 
g.assp  très  fétide.  Ces  poils,  débarrassés  de  t.iiile  malière  éiaiigère 
par  la  coctlun  dans  l'eau  bonillaote  et  l’iuimersiou  dans  l’eau  s.  con.te 
pèsent  8  giammes  ils  sont  lins,  s.iynix  ,  blonds  ,  et  n  offrent  au  mi¬ 
croscope  aucune  cxt.émité  bulbeuse.  Apiè'  l’ext. action  de  celle  mas¬ 
se,  la  siqi'diralion  cessa  brnsqiicmenl  ;  plusieurs  in)  clioiis  dé  er.sive» 
lurent  pratiquées  dans  le  kyste,  et  enfin  la  guérison  complète  ne  se  fit 
pas  longtemps  allé.  dm. 

La  bctiire  de  ce  fait  remariuable  rappelle  à  SI.  Charrier  one  ob¬ 
servation  recueillie  dans  le  serviie  .le  .M.  V.  lppaii ,  et  piil.liép  dans  la 
Gazette  de.s  Hôpitaux.  Une  tumeur  située  dans  rin  ries  hy  i ocli.-ndies 
lut  consi  lérée  comme  I  ed'el  d’u  e  grossesse  exlia-iilérine  avec  siippu- 
r..liün  dans  l’iiiléiieiir  du  k  sie.  On  lit  une  ponclioii  par  le  vagin  ,  et 
il  sortit  un  mélangé  de  pus,  de  sang  et  de  S'é.osité;  ait  Imiit  rîé  vlngl- 
qiiatre  heures  il  .-e  dériaia  une  petiloiiile,  et  la  malade  fut  enlevre  au 
liont  de  tieiite-S'X  heures.  Les  cas  li-nreox  irovaiiotomie  qui  ont  élé 
publiés  dans  cès  .leriiicis  temps,  ajmile  M.  Cl.ariier.  par  dei  mé<î.'<  ins 
élraiig.TS  ,  .sont  bien  faits  pour  engager  les  praticiens  à  suivre  leur 
eX'  mple  ;  cepéndant .  n  France,  dans  les  ca-  anaingu.  s,  la  mort  arrive 
presque  biiij.iiirs.  Sans  doute  le  cas  d- M.  Cl.eieau  e,-t  lié-  beau  et 
digne  d’atiei.t  on  ;  mais  un  i  eut  dire  que  noire  collègue  a  joué  de 
lionlieiir,  et  il  s’en  esl  peu  fallu  même  .pie  sa  malade  i.’ait  su  rumhé. 

II  e,-t  peut-étie  plus  sage  de  laisser  agir  la  nature,  qui  souvent  amené 
la  g  éiisoii  par  des  voies  à  nous  iiicoiimies.  Eu  eoiiséqu-iice,  .M  Chars 
lier  pense  que  l’obseivatlon  de  M  Cliere.iii  d.iit  être  conservée  beau¬ 
coup  pins  comme  un  fait  curieux  que  comme  un  exemple  à  siivre. 

M.  Laracine  demande  à  quelle  cause  ou  peut  attribuer  l’origine  de 
ces  cheveux. 

SI.  Chereau  fait  remarquer  qu’on  a  cherché  à  expliquer  la  prêsèncé 
des  cheveux  dans  le.s  kystes  ovariques  par  l’hypoflièse  d’une  grnSsessë 
extra-utérine;  mais  celte  bvpotbe.se  ne  peut  rendre  compte  de  la  pré* 
seiice  de  tous  les  corps  étrangers  qu’on  rencontre  qiielqiietbis  dans  ces 
kystes  ,  par  exemple  ,  des  .(iiaiitités  considérables  de  poils ,  des  dents 
d’adultes  au  nombre  de  lO  20  et  jusqu’à  100,  etc 

M.  Charrier  insiste  sur  la  difticullé  de  leconnailre,  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  s’il  existe  ou  non  des  adhérences  qui  piiis.-eiil  lenilre  pra- 
tic  blés,  sans  danger  de  péritonite  ,  les  incisions  destinées  à  vider  le 
kyite  des  corps  élr  .ngers. 

SI.  Chereau  établit,  comme  règle  générale,  que  les  ponct'ons  sont 
suivies  d’adliereuces  entre  les  parois  du  kyste  et  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Il  e.-t  si  vrai  qne  ces  a.lliérences  se  produisent  ainsi,  que 
les  cliiriirgiens  qui  ont  préconisé  l’extirpation  des  ovaires  considèrent 
les  poi'ctious  exploratrices  comme  faisant  naître  un  véritable  obstacle 
à  l’opération. 

M.  Dobigny  a  eu  l’occasion  de  suivre  un  cas  d’bydropisié  enkystée 
de  rovaire  tr<.ilée  par  quatre  acopiiiicliires  par  IM.  Maisonneuve  ;  or, 
ces  qnatie  acupunctures  ii’ont  donné  lii-ii  à  aucune  adnéreiice. 

AI.  Szokaiski  annonce  qn’uii  praticien  allemand,  M.  Sclin-ter,  a  eu 
recours  plusieurs  fois  à  racupuiicluie  combinée  avec  I  éleclricilé  pour 
produire,  dans  les  cas  dont  il  est  question  ,  une  petite  iiiflauiiualion 
locale  qui  laisse  a  sa  suite  une  adhérence. 

,  —M.  Richelot  faitcon-allre  à_la  Soriéféle  fait  suivant;  Une  petite 
fille  venue  au  monde  à  la  suite  d’un  accouchement  nali.rel  chez  une 
primipare,  de  cumpbxioti  délicate,  mais  bien  portante  et  bien  coiilor- 
mée,  a  été  pri.se,  le  second  jour  après  sa  nai.ssance,  d’un  éconl.-ment 
sanguin  provenant  bien  manifestement  du  vagin,  ainsi  que  M.  Riche- 
lot  s’en  est  assuré  à  plusieurs  reprises.  Cet  éciulemeul  a  élé  précédé 
de  quelque  agitation  et  de  cris  que  l’on  avait  altribues  à  des  coliques; 
le  sang  s’écoulait  en  bavant;  il  était  un  peu  visqueux,  couleur  d  aca¬ 
jou.  L’écoulement  dura  quatre  à  cinq  jours,  et  disparut.  Dailb  urs, 
toutes  les  lonctions  s’accomplissaient  iiormaleinent.  L’enf  ut  a  main¬ 
tenant  plus  de  deux  mois,  et  l’écoulement  vaginal  ne  s’est  point  re¬ 
produit. 

iff.  Cgrise  rappélle,  à  cette  occasioo ,  qu’il  existe  dans  la  teieuce 


plusieurs  cas  fort  curieux  de  menstruations  précoces  qui,  ayant  débuté 
à  SIX  mois,  huit  mois,  deux  ans,  etc.,  ont  persisté.  L  écoulement  san¬ 
guin  ne  s’étant  point  reproduit  dans  le  cas  cité  par  M.  ftichelot,  on  ne 
peut  ranger  ce  fait  parmi  ceux  auxquels  M.  Cerise  fa.t  alluo.on.  Ce 
qui  est  fort  remarquable,  c’est  que  chez  cédés  de  ces  petites  filles 
menstruées  qui  sont  mortes  en  bas  âge,  on  a  trou»é  les  ovaires  consi¬ 
dérablement  développés  ,  et  lorsque  la  mort  est  survenue  au  momen 
des  rè'les,  les  vésicules  de  De  Graaf  étaient  très  ap|>arenfes.  Le  (ait 
de  ce  ienre  le  plus  curieux  e4  celui  qui  est  rappoité  dans  les  Anna- 
Un  d‘ Hygiène,  et  qui  a  Irait  a  une  petite  fille  de  quatre  ans.  régulière¬ 
ment  menstruée,  offrant  tous  les  signes  de  la  puberté  et  entre  autres 
des  mamelles  dont  le  volume  fut  comparé  à  celui  d’une  orange.  Les 
médecins  qui  l’observèrent  pensaient  qu’elle  serait  parfaitement  sus¬ 
ceptible  de  devenir  mère  à  l’âge  de  huit  ans.  De  même  qu’il  y  a  des 
menstruations  précoces  ,  de  même  on  observe  fréquemment  des  cas  de 
puberté  tardive.  .  u  / 

M.  Blalin  n’a  jamais  rencontré  le  phénomène  curieux  observé  par 
M.  Kiclielot,  mais  il  a  pu  voir  un  grand  nombre  de  fois  des  leucor¬ 
rhées  abondantes  chez  de  toutes  petites  filles  ;  ce  n’étaient  point  de 
ces  cas  fort  communs  où  la  vulve  devient  le  siège  d’un  suintement  de 
nature  variable,  c’étaient  de  véritables  leucorrhées  provenant  sans  au¬ 
cun  doute  de  ta  matrice  même. 

—  M.  Tessereau  a  été  ap.  elé  dernièrement  à  donner  des  soins  à  une 
jeune  fille  malade  d-  piiis  une  huitaine  de  jours,  qui  présentait  les  syin 
plômes  suivants:  malaise  général,  affaiblissement  marqué,  céphalalgie 
continue  et  intense,  nausés,  vmissements,  selles  de  plus  en  plus  abon¬ 
dantes  et  fétides  ,  pouls  large  et  mou ,  douleur  de  1  abdomen,  étonne¬ 
ment  de  la  nhvaionomie,  pupilles  dilatées,  yeux  un  neu  hagaids,  syn¬ 
copes  par  le.s  tentatives  de  mouvement.  CmiS'dérant  cett.-  pcsoncc 
O'iime  ait  i  11  te  d’une  fièvre  typhoïde  à  son  début  et  remarquant  qii  elle 
tait  couchée  dans  une  chambre  petite,  sombre  et  privée  d’air  il  s  em¬ 
pressa  de  It  faire  transporter  chez  ses  parents,  afin  qn  elle  |iût  recevoir 
tous  les  soins  qu’exigeait  son  état.  Placée  dans  de  meilleures  conditions 
hygiéniques,  la  malade  prit  un  purgatif  salin.  Sous  I  influence  de  celte 
médication  ,  les  garderohes  devinrent  tout  de  suite  moiiis  abondantes 
et  ruoîDS  fétid<*s.  Encouragé  par  cette  amélioration ,  M.  Tessereau  re- 
nouvela  la  purgation  le  surlendemain.  L’effet  en  fut  encore  pfos  mar¬ 
qué.  Là  se  borna  le  traitement  actif.  La  convalescence  s  établit  aus¬ 
sitôt  ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  M.  'Tessereau 
demande  si  l'on  peut  dire  qu’il  a  eu  atfaire  à  une  fièvre  typhoïde  qui 
aurait  été  rapidement  enrayée  à  son  début  par  l’usage  des  purgatits. 

M.  Richelot  rappelle  qu’on  a  publié  dernièrement  plusieurs  faits 
semblables,  et  que  les  auteurs  de  ces  publication-  n  ont  point  hésité 
à  les  considérer  comme  des  cas  de  fièvre  typhoïde  heureusement 
traités  par  la  méthode  purgative.  x 

M.  Gaide  J’ai  donné  également  des  soins,  il  y  a  peu  de  temps,  a 
un  ieuuH  homme  de  dix-sept  ans  qui  éprouvait  du  malaise,  des  maux 
de  reins  ,  de  la  céphalalgie  et  de  la  fièvre.  Il  avait  des  épistaxis ,  des 
garderohes  diarrtiéiques  et  sanguinolentes.  Le  ventre  était  douh»ure'’'f 
et  présentait  du  gargouillement  mais  il  D*y  avait 


La  souvfraction  de  ces  influences  insalubres  peut  avoir  concouru  à  l’a¬ 
mélioration  de  la  santé  avec  les  purgatifs  dorit  1  achon  sur  la  nature  et 


la  fréquence  des  garderohes  a  été  remarquable.  On  dit  que  la  fièvre 
tvphoWe  ne  peut  être  arrêtée  à  son  début,  ne  peut  êire  jiigulée  ,  et 


lorsque  des  fahs  sont  présentés  qui  tendraient  à  faire  admettre  la  pos- 
sihiiile  de  cet  hemeux  lésultat  ,  on  les  rejette  tout  d  abord  e"  disant 
qu’il  n’y  avait  pas  fièvre  typh  ïde.  De  celte  manière  il  est  difhcilc 


t,  voilà  un  ensemble  de  phéiio- 


part  ce  dernier  symptôme,  qui  maiiquaii,  voua  u.. 
mènes  qu’on  aurait  pu  attribuer  à  un  début  de  hèvie  typlinide.  Si  j  a- 
vais  purgé  mon  malade ,  j’aurais  pu  dire  que  j’avais  «nraïf 


typhoïde  au  moyeu  des  purgatifs.  Or.  je  me  suis  borné  à  1  expectation 
et  ce  jeune  homme  s’est  parfaitement  rétabli  en  peu  de  jours.  Je  pen> 
qu’il  en  a  été  du  cas  cité  pat  M.  Tessereau  comme  de  celui-ci  ;  i 
n’étaient  ni  l’an  ni  l’autre  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  on  n  enraie  point 
ainsi  cette  grave  maladie.  ,  ,  ..x  „  iw 

II.  Richelot.  Je  ne  prétends  point  affirmer  que  le  fait  cité  par  M. 
Tessereau  Soit  cerlainemenl  un  exemple  heureux  de  fièvre  typhoïde  ar¬ 
rêtée  brusquement  dans  sa  marche  par  un  Iraitement  bien  choisi  ;  c  e.s1 
cependant  une  thèse  qu’on  pourrait  soutenir,  ^vec  les  détails  néces¬ 
sairement  incomplets  qui  nous  ont  été  transmis  par  nos  honorablci 
collègues  on  ne  peut  que  s’abstenir.  Tout  lois,  en  s’en  rapportant  seu¬ 
lement  à  ce  qu’ils  nous  ont  dit  de  leurs  malades,  on  peut  sans  crainte 
affirmer  que  ces  deux  malades  étaient  es.sentiellemenl  différentes  et 
s’il  ne  peut  y  avoir  auevn  doute  sur  la  non  existence  d  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  le  jeune  homme  soigné  par  M.  Gaide,  on  ne  saurait  tran¬ 
cher  la  question  d’une  manière  aussi  absolue  relativement  à  la  maladi 
de  M.  Tessereau.  Cette  malade  était  dans  de  manvaisas  conditions 
hygiéniques  lorqu’elle  fut  vue  pour  la  première  fois  par  notre  confrère. 


Il  arriver  a  la  eu  ..u  la  vérilé. 

M  Dobigny.  A  l'epoque  où  I  Académie  de  médecine  se  livra  a  une 
discussion  sur  ce  sujet,  je  fréquentais  les  services  de  MM.  Dela.roque 
et  Biicheteau  à  l’hôpilal  Necker.  Un  grand  nombre  de  médecins  et 
d’é'èves  s’y  réiitii>saient  tous  les  jours.  Un  malin  on  apporta  dans  les 
salles  de  M.  Bricheteau  un  homme  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  atteiiil 
de  fièvre  typhoïde.  Il  est  inutile  de  décrire  ici^  les  symptômes  jiré.sen- 
tés  par  ce  malade;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu  il  fut 
qui  le  ‘ 


_ . .  ùdéié  partons 

„  réellement  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
C’était  nu  cas  liés  grave,  et  on  l’ofirit  comme  une  sorte  de  défi  à  la  mé- 
Ihod-  des  piiigations.  Oi ,  l’état  de  ce  malade  traité  par  un  vomit  [,  pui- 
bouteill-  d'eau  de  Se  litz,  otfrait  dès  le  lendemain  malin  une 
Mioii  telle,  que  tous  les  observateurs  qui  1  avaient  vu  la  veiMe 
eu  lurent  frappés  de  surprise.  Le  trademeiit  dura  en  tout  moins  de 
huit  jours.  La  fievre  typhoïde  avait  été  réellement  jugulée.  Ce  serait 
trop  lesserrer  le  champ  de  la  discussion  et  l’exposer  à  1  erreur,  que 
d’établir  de  prime  abord  que  les  malades  qui  sont  rapidement  guéri.- 
n’élaii-nt  pas  atteints  de  fièvre  typhoïde.  J’ai  pu  observer  par  moi- 
même  d’autre  cas  analogues  au  précédent,  entre  antres  celui  d  uni 
jeune  fille  de  seize  ans,  chez  qui  la  maladie  s’était  développée  eu  en¬ 
tier  s"us  mes  yeux,  de  manière  â  ne  laisser  aucun  doute  dans  moi 

*  M  Cerise  connaît  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  maladies 
considérées  eomiiie  des  fièvres  typhoïdes  ont  guén  rajiidemeut  sou? 
riutluence  des  purgatifs  répétés.  La  situation  d’un  etudiant  ai  rivé  ai 
neuvième  jour  d’uiie  maladie  de  ce  genre,  et  qui  se  trouvait  dans  ni 
état  fort  grave,  fut  ainsi  améliorée  subitement  sous  ses  yeux.  Cep"n 
danl,  lorsqu’il  a  voulu  recourir -à  ce  mode  de  traitement  dans  sa  pra- 
tiniiA  nrivée.  il  a  oresüue  constamment  perdu  ses  malades.  La  mé- 


tiqué  privée ,  il  a  presque  constamment  perdu 
tliode  purgative  convient  sans  aucun  doute  à  certains  cas  qu  il  impor¬ 
terait  de  déterminer.  .  U  -J  '  l»„ 

M.  Charrier  fait  remarquer  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ou  les 

purgatifs  réussisse  ’  -  - .  -le  ««mutômes 

aiaxique:  ■  ’  -  ■ 


où  il  n’exi-te  po  nt  de  symp 

aiaxiques  ou  liémor.  liagiques.  Lorsque  ces  symptômes  existent,  la  mé¬ 
thode  évacuante  échoue  toujnnrs.  Dans  le  cas  contraire,  cette  méthode 
réussit,  ma‘S  toute  autre  réussit  également.  Cette  année,  il  commence 
à  se  présenter  dans  les  hôpitaux  des  fièvres  typhoïdes  avec  phénomè¬ 
nes  ataxiques  et  hémorrhagiques  ;  et  M.  Delarroque  lui-même  est  obli¬ 
gé,  à  N' cher,  de  recourir  aux  toniques. 

M.  Tessereau  résume  la  discussion  en  établissant  qu’il  ne  faut  po  nt 
traiter  de  la  même  manière  tous  les  cas  de  lièvre  typhoïde,  ni  méine 
appliquer  tons  'h  s  moyens  de  traitement  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie. 

lU.  Richelot  saisit  l’occasion  de  cette  discussion  pour  communiquer 
à  la  Si'Ciélé  le  fait  fuivant,  qui  tendiait  à  prouver  que  daus  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvr-  typhoïde  on  peut  quelquefois  retirer  de  grands  avan¬ 
tages  de  la  saignée  locale  pratiquée  avec  prudence,  lois  même  que  1  a- 
dyiiamie  la  plus  complète  existe.  Il  traitait  u.i  jeune  homme  de  viiig  - 
quatre  ans  alteinl  de  fièvie  typlioïde,  et  la  maladie  était  arrivée  a  la 
fin  du  troisième  septénaire.  La  prostration  était  extrême;  quand  on 
mettait  le  malade  sur  son  séant  pour  Taii-culter,  il  ne  pouvait  pas 
même  soutenir  sa  t'te  ;  il  était  habituellement  dans  un  demi-assoiipis- 
sement,  d’où  on  le  tirait  avec  peine  ;  quand  il  voulait  répondre  a 
question  qu’on  lui  adressait,  il  articulait  d’une  voix  éteinte  quelqi 
mot.s  qu’on  ne  pouvait  comprendie.  Kn  mè  ne  t  inps.  Imite  la  p  nie 
postérieure  de  la  poitrine  faisait  enleudie  un  râle  muqueux  soiis-ere- 
pitanl  et  très  abondant,  et  la  respiration  était  consniérablement  gênée. 
L’opinion  de  M.  Richelot  était  que  ce  cas  était  désespere  Toutefois, 
noire  collègue  pensant  que  Tengoigeinent  pulmonaire  qui  fai.ssit  obsia- 
cle  à  la  respiration  et  empêchait  Ttiematose  d  s’accomplir,  était  pour 
beaucoup  dans  Tadynamie  de  son  malade,  fit  appliquer  six  sanpues 
au-dessous  de  l’omoplate  droite.  Peu  de  temps  après  cette  saigné- ,  la 
respiration  devint  plus  facile,  1-  teint  fut  meilleur,  le  pouls  se  releva 
un  peu,  la  prostration  diminua  et  la  parole  fut  moins  inintelligible. 


Encouragé  par  ce  premier  succès,  M.  Richelot  fit  appliquer  six  n 

velles  sangsues  ao-dessoiis  de  l’autre  om  iplate,  et  obtint  us  résiifî 
tout  aussi  satisfaisant.  Depuis  plusieurs  jours,  le  malade  était  trait! 
par  lest  niques,  et  l’adynamie  allait  toujours  cro  ssaiite.  a  parti,  s 
l’époque  de  ces  deux  applications  de  sangsues,  qui  furent  suivies  a’ 
changement  si  manifeste,  les  forces  revinrent,  tous  les  symptômes 
mendereiit,  et  le  malade  fiu  t  par  gnérir.  M.  Richelot  a  traité  lùî' 
manière  une  dame  de  quarante-cinq  ans,  également  atteint,,  * 
typlioïde  grave,  qui  prése-tait  les  mêmes  phénomènes  adynanli 
■  le  même  embarras  iiiilmonaiie  que  le  précédent,  et  le  résuiiji 


convalescente.  Mais  peu  a.  .  _  — 

douloureux  et  la  malade  succomba,  selon  tonte  apparence,  à  m,., 
toiiite  pai  perforalion  de  l’intestin.  Toujours  est-il  que  dans  ce  spcq,,.' 
cas,  comme  dans  le  premier,  la  respiration  se  rétablit  à  la  suite  de  l! 
saignée  locale,  et  que  les  forces  suivirent  le  rétablissement  de  U  res 
piration,  au  point  de  faire  espérer  une  guérison  sur  laquelle  on  ni 
comptait  plus, 

M.  Laracine  dit  avoir  pratiqué  la  saignée  générale  avec  succès 
vingt-quatrième  jour  de  la  fièvre  typhoïde  “ 

M.  Blatin  demande  la  parole  pour  laire  connsHtre  à  la  Soiiété  i, 
manière  dont  il  combat  l’insomnie,  qui  e.st  un  des  symptômes  lesni„î 
pénibles  de  la  fièvre  tvplioïde.  La  médication  que  j’emploie  avec  a! 
grands  avantages ,  dit-il ,  pour  comballre  ie  symptôme  si  faiL.ant  de 
l’insomnie  et  de  l’agitation,  ou  les  rêves  effrayants  qui  éveillent  en 
sursaut  les  malades  s’ils  ont  conservé  un  peu  de  somm  il,  e.-l  la  s,,!, 
vante  :  Je  fais  préparer  une  potion  contenant  4  à  5  grammes  de  lat' 
daiium  de  Sydenham ,  8  à  10  grammes  d’aceiale  d’ammoiiiaque\  5 
grammes  de  siro|)  de  fleurs  d’oranger  et  lüO  grammes  d’eau  di  liHj, 
de  tilleul  ou  de  laitue.  On  étend  le  tout  dans  deux  litres  d’eau  fioy. 
et  gommée  que  le  malade  boit  dans  les  viiigt-qiialre  heures,  quelqi,,. 
fois  P  us  rapidement.  P  ur  les  enfants  la  dose  est  moindre  de  muiiil 
ou  des  deux  tiers.  Ce  traitement  ii’escliit  ni  les  purgatifs  salins,  ni  i,, 
auîres  moyens  qui  doivent  varier  suivant  les  symptômes  Je  reiu|i||ijj 
depuis  Lois  ans  constamment,  souvent  pendant  quinze  à  vingt  joy,, 
consécutifs,  avec  peu  de  modifications,  et  toujours  j’ai  obtenu  uueié. 
dation  remarquable  soit  dans  le  délire  ,  l’agitation  o"  l’ir.-—. 
soit  dans  l’étal  fébrile,  sans  provoquer  la  somnolence  n 
pulmonaire  ou  cérébrale.  Presque  toujours  j’ai  vu  la  peau  deienit 
moins  sèclie  et  la  langue  s’humecter. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Pour  le  secrétaire  annuel  indisposé , 

G.  Richelot  ,  secrétaire  général. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  rien  préseati 
de  relatif  aux  sciences  médicales. 

MVI.  Blandin,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Amussat  ont  écrit  pouraa- 
noiicer  leur  candidature  à  la  place  vacante  par  le  décès  de  M.  Breschet, 


La  maison  spéciale  d’orlhopédie  pour  le  traitement  des  déviationa 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHiRn,  mécanicien-ban, lagMe 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconle-sUble, 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  diirurgiens  et  médecins,  de  méineqae 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingéiiieuaes  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gèies,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  Q1  ESNËVILIE, 
Bains  de  Bar>'ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.. 


3  fl.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  t  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  1  on  tait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'en 
aider  Tactiou  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyiiosulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouie.ille,  3  fr. 

Ce  Sirop  couvieiit  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau , 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


HAISOW  DE  SAMTÊ. 

Rue  Mnrhmnf.  8  ef  8  bis  (près  les  rhnmns-Ehisées). 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  paironage  du  docteur 
IfABRlî  .  directeur  de  la  Gazette  des  Hointaiix. 

Cet  élablis-semenl ,  plus  philainhropique  qu’iiidii-triel ,  est 
-ain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chainbn  s  meublés  avec  une  élégant  e  et  une  pro¬ 
preté  exlrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçuivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquil¬ 
lité.  Un  docteur  en  médecine  réside  dan.s  la  maison,  et  se 
trouve  jour  et  nuit  à  la  disposition  des  malades. 


Sirop  d* Ecorces  d*Or  anges  amères  y 

TORIQUE  ARTI-NEBVEUZ 


g>D  bABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petils-(..hamps,  26j  a  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’H  Mande)  e.st  aujuiird’hin  coi 


lai  1  rxi'ri.n,..-.  (CiMisiiiUz  Ics  üb-'crvatums  ..ubiiet-s  par  le  baron  Le  Clerc, b® 

I)  mé,iecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  S,m  actiuu  tonique  et  stomachique  est 
une  dans  les  affeclions  altiïbiièes  àl’atoine  de  l’eslomac  •tdu  canal  aliinemairei 
st  curative  daus  les  aigr-  iirs  el  col  qu-s  d’estomac,  absence  d’appetit.  cnslipa- 

. . -  enfin  dans  tous  les  cas  i-ù  h  COLUBIBO.  la  RHUBAeDE,  I’OXVüE  BLAKC  de 

itiSMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  el  le  dégufit  qu’il-  iiisjiiraout,  ap,  el 
•  ,ger  nos  organes  maUdes.  —  Dépôt  dans  chaque  " 


C  Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  de  Santé  de  la  rue  Maibœiif.  Nous  citerons  MM,  les  docteurs 
AMTISSAT,  BAUDENU,  JOBERT  (de  Lamballe),  LISFRANC,  BIARCHAL  (deCaivi),  BIOUSSEL,  SÉG  XLAS  et  VELPEAJ^ _ 


Fabrique  el  dépôt  central,  rue  Cadel,  28.  à  Paris. 

ÈGuismp.  fonctioiinani  seul 

el  se  montant  comme  une  iiemiule 
d’INJECTIOXS,  LAVEMEX^, DOUCHES,  lltRIGATIOXS 


mRIGATElll’ 

i*ÎN4EC^WNs"e 


.'HOPITAUX  de  Fia 
-Y.’Îrrig’teür'est  garanti  b 


s  I.AVEMEN.S 


MALADIES  DU  CŒUR,  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  cuusta.-t,  contre  ce?  deux  alf.clim.s,  le  Airop  ae 
Digitale  de  M  Labélonye,  pharmacien,  me  Buurbon-Villeneuve,  19,  à  Pans.  Ce  Siiop  pièseote  le  mode  d  adn.inistratioa  le  pim 
lationncl  el  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes  ses  propriétés,  soit  qu’on  1’.  mpioie 

tique  ei  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatigu-r  1  estomac  el  d  être  toujours  suppoilé. 
Enfin,  il  pernot  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.ctions  infiainmatoir.  s  d?  la  poitrine  et  dans  les  bronchite: 
venses.  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  tomes  les  pharmacies  de  cliaque  ville. 


Par  Brevet  d'invention  el  de  Perfeclionnemenl ,  sans  garantie  du  Gouvememenl. 


APPAREIL  PÉRIODIQUE 


AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

approuvé  par  les  plus  célébrés  médecins,,  et  sous  la  surveih^hce  et  la  direction  immédiate 


SURVEILL/iNt 

^  uiï  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  LA  FACULTE  DL - 

PROPRETÉ,  IMPERMÉABILITÉ,  SALUBRITÉ  ,COMMOD1TÉ,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immenses 

me /es  Damas  trouveront  dans  l’emploi  MENSUEL  de  cet  ingénieux  appareil.  ,  ,  ,  ^  -  _ _ _ 

I.F.S  DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  do  la  véracité  des  faits,  en  visitant  les  Salons  de  vente,  desservis  uniquenrent  par 

■  -  ws,  et  Bituèn  BUE  NECYE-DES-rETiTS-CIf  AMPS,  n.  59.  au  1t.  S’adrenser  à  Mme  DAVENE,  par  correspondance. 


le  ville.  Prix  du  flacou  ;  3  fr. 


PILULES  FËRRUGIIUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECIN  I. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  L’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faits»  pF 
M.  VALLET,  el  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  q»' 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  . 

»  1°  Parce  qu’elle  dunue  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  se  Fia 
des  düses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natn» 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ;  , 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilnlaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nain* 
la  saveur  acerbe  des  sel.s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaileinent  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUBIARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE- 


APPÂiii  in-rau 


de  EHETOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  (lar  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dM» 


la  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  t'ius  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  » 

nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  ageiil  comme  rr - isaranfiiii- 

qiie  ;  car,  avec  rinfensité  des  fortes  comiiiotiuus  eleciriques,  qui  peuvent 
et  devenii  presiiiie  in-  risibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  m 
lonté.  Cet  ai  f-areil,  qui  vient  d’êiretout  récemment  présenté  à  l’Aiadéiriie  ' 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  ries  liôpitaij 


n  thér»|iejfr 


dont  l'usage  est  aaopie  pour  le  service  oes  iiopiiaijx,  ii  a  pas  augmei.e  —  r 
r  il  est  loujonrs  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Pelit-Bourbon,  »• 


PABIS-^-'IMPKIUlI  PAR  PLQM  FRÈRSSi  RDI  OR  VAGfilRAROi 


jsivpntemm 


(la*  ANNEES'. 


.  7a.  i'CtiiE  vu.  -  a*  sébis. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DES  FEMMES. 

Jffections  de  la  vulve  et  au  vagin. 

Parmi  les  maladies  qui  alTeclent  les  organes  génitaux  de  la 
f  inme  il  en  est  sur  lesquelles  les  pathologistes  diffèrent  peu 
déminions,  et  qui,  à  cau.se  de  leur  siège  même,  n’ont  jamais 
L  l’obiet  de  grandes  discussions;  nous  voulons  parler  des 
actions  de  la  vulve  et  du  vagin.  Nous  comptons  donc  mettre 
romoléb  ment,  et  à  dessein,  l’histoire  pathologique  de  ces 
deux  régions,  pour  nous  étendre  particulièrement  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  matrice  et  de  ses  annexes.  Ce  n’est  pas  qu  il  n  y 
eût  beaucoup  à  dire  sur  les  altérations  de  toutes  sortes  dont 
la  vulve  et  le  vagin  sont  susceptibles;  mais  la  facilité  qn  on 
éurouve  dans  l’exploration  de  ces  parties  fuit  qu’elles  ont  été 

étudiées  avec  soin,  et  que  ce  qu’on  en  sait  n  est  guere  con- 


La  matrice,  elle,  prise  isolément  ou  considérée  avec  ses 
annexes,  joue,  on  le  sait,  un  rôle  immense  dans  la  physiologie 
de  la  femme ,  et  par  cela  même  dans  la  pathologie  ;  car 
ce  sont  là  toujours  deux  conditions  inséparables:  plus  le 
rôle  fonctionnel  d’un  organe  a  d’importance,  plus  aussi  ses 
étals  pathologiques  méritent  de  fixer  l’attention  du  médecin. 

On  a  dit  que  la  matrice,  chez  la  femme,  était  comme  un 
être  dans  un  autre  être,  et  que  ses  maladies  remuaient  l’éco¬ 
nomie  tout  entière.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  prendre  à  la 
lettre  l’apborisrae  ;  «  La  femme  est  ce  qu’elle  est  par  1  uté¬ 
rus»  car  nous  démontrerons,  dans  le  cours  de  ces  leçons,  que 
certaines  maladies  de  la  matrice,  et  des  plus  graves,  peuvent 
débuter,  poursuivre  leur  marche,  faire  des  progrès  immenses, 
détruire  des  portions  de  l’organe  même  sans  que  la  femme  en 
ail  la  con.science,  et  par  conséquent  sans  ébranler  fortement 


son  organisme.  . 

Dès  qu’on  veut  étudier  les  maladies  de  la  matrice,  on  est 
arrêté  par  une  difficulté  inhérente  à  la  position  qu’occupe 
l’organe  dans  l’économie.  L’utérus  est,  en  effet,  un  de  ces 
viscères  sur  les  confins,  pour  ainsi  dire,  des  organes  externes 
et  internes  ;  comme  le  rectum,  la  vessie,  le  larynx,  il  est  situé 


plutôt  dans  l’intérieur  des  cavités,  sans-être  cependant  com¬ 

plètement  inaccessible  par  l’extérieur.  Jl  résulte  de  cette  situa¬ 
tion  qu’il  n’est  point  aisé  de  l’txplorer  convenablement  en 
tout  sens,  et  que  le  diagnostic  des  maladies  qui  l’affectent  est, 
par  cette  raison,  plus  embarrassant  ;  de  là  encore  la  diver¬ 
gence  d’opinion  dont  ces  maladietv  sont  le  sujet. 

On  comprend  combien  il  doit  Àriÿlliflicile  de  s’entendre  sur 
les  affections  d’un  organe  placé  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles:  et  d’abord,  parce  qu’il  est  très  possible  de  commettre 
des  erreurs;  et  ensuite  parce  que,  si  quelques  personnes  ont 
des  motifs  quelconques  de  soulenir  comme  vraie  telle  ou  telle 
assertion  ;  et  si  ces  personnes  se  trompent,  il  est  extrême¬ 
ment  difficile  de  démontrer  à  elles-mêmes  et  aux  autres  en 
quoi  consiste  leur  erreur.  Ainsi,  dans  l’utérus,  si  quelqu’un 
avance  que  telle  circonstance  exLste,  on  ne  pourra  pas  ton 
jours  prouver  qu’elle  n’existc  pas,  quand  bien  même  ce  serait 
la  vérité;  et  si  l’on  soutie.it,  au  contraire,  que  telle  chose 
n’est  pas,  il  ne  sera  pas  toujours  possible  de  démontrer  son 
existence,  quand  même  elle  serait  réelle. 

Aussi,  il  est  arrivé  pour  l’utérus  ce  qui  est  advenu  pour 
l’urètre  ;  les  industriels  de  la  profe.ssion  ont  trouvé  là  une 
mine  riche  à  exploiter.  Qui  ne  sait  que,  si  pour  les  uns,  l’u- 
retre  est  rétréci,  et  que  cependant  il  n’existe  point  de  rétré¬ 
cissement,  on  ne  pourra  le  prouver?  Ce  sont  là  de  ces  orga¬ 
nes  où  l’on  imagine  tout  ce  qu’on  veut  ;  l’utérus  est  dans  une 
situation  toute  pareille.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  savoir  parfaitement  l’explorer. 

Les  maladies  de  la  matrice  peuvent  être  extérieures  ou  in¬ 
térieures;  et  parmi  ces  dernières,  il  en  existe  de  deux  sortes: 
les  unes  qui  prédominent  dans  le  ventre;  les  autres  qui  pro¬ 
gressent  du  côté  de  la  cavité  utérine,  ou  au  moins  dans  l’é-- 
paisseur  même  des  parois  de  l’organe.  Pour  les  maladies^  qui 
affectent  seulement  le  col,  les  difficultés  du  diagnostic  sont  à 
peu  de  chose  près  égales  à  celles  qu’il  faut  surmonter  pour 
l’examen  du  corps  :  car  le  doigt  ne  peut  pas  toujours  tout  ap¬ 
précier,  tout  reconnaître  ;  la  vue,  pénétrant  à  travers  cet 
instrument  jusqu’au  siège  du  mal,  peut  aussi  donner  des  no¬ 
tions  inexactes  sur  sa  nature.  En  un  mot,  ce  n’est  qu’en  s’ap¬ 
pliquant  à  explorer  l’utérus,  en  combinant  l’étude  des  symptô¬ 
mes  éprouves  par  la  femme  avec  les  signes  fournis  par  le  tou¬ 
cher,  la  palpation  et  la  vue,  qu’on  pourra  parvenir  à  vaincre 
les  difficultés  que  nous  venons  de  signaler. 

Bien  que  ces  deux  moyens,  la  palpation  et  le  toucher,  aient 
de  grands  rapports,  on  applique  plus  spécialement  le  nom  de 
palpation  à  l’exploration  de  la  matrice  à  travers  les  parois  ab¬ 
dominales;  et  le  nom  de  toucher,  à  l’introduction  du  doigt 
dans  le  vagin  ou  le  rectum.  Ce  sont,  du  re.ste  (toucher  et  pal¬ 
pation),  deux  moyens  qui  marchent  ensemble,  deux  moyens 
susceptibles  de  s’éclairer  réciproquement  et  de  venir  an  se¬ 
cours  l’un  de  l’autre. 

Le  toucher  demande  qu’on  s’y  exerce  beaucoup.  Dans  les 
maladies  de  matrice,  il  n’est  pas  de  pratique  plus  importante. 


de  moyen  plus  avantageux  pour  parvenir  à  un  diagnostic 
exact  ;  un  doigt  exercé  reconnaît  presque  toutes  les  maladies 
du  col  et  quelques-unes  des  affections  du  corps  de  l’utérus. 
Avec  un  doigt  suffisamment  exercé,  on  distingue  les  moindres 
ulcérations ,  les  granulations  du  col  :  si  nous  l’osions ,  nous 
dirions  pre.sque  que  la  rougeur  elle-même  ne  peut  exister  sans 
être  perçue  ;  mais  sans  aller  tout  à  fait  aussi  loin  ,  au  moins 
affirmerons-nous  que  la  moindre  inégalité  devient  sensible  au 
doigt  habitué  au  toucher.  Nous  le  répétons  cependant ,  nul 
doute  que  cette  perfection  de  sensation,  qui  arrive  au  point  de 
tromper  moins  que  la  vue  elle-même ,  ne  s’acquière  qu’à  la 
condition  d’une  habitude  prolongée.  On  ne  saurait  trop  re¬ 
commander  aux  personm  s  pour  lesquelles  ces  explorations  ne 
sont  lias  très  familières  ,  de  s’y  exercer  de  toutes  les  façons 
possibles  sur  le  vivant,  sur  le  cadavre,  sur  des  cols  sains,  ma¬ 
lades  ,  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants ,  chez  celles 
qui  n’en  ont  point  eu,  etc. 

Quand  on  porte  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  peut  toujours 
arriver  sur  le  col ,  à  moins  que  le  doigt  ou  le  col  ne  soient 
mal  conformés;  le  col  est,  en  effet,  toujours  un  peu  au-des¬ 
sous  du  détroit  supérieur,  et  si  l’on  réfléchit  à  la  hauteur  de 
la  paroi  antérieure  du  bassin,  peu  considérable,  comme  on  le 
sait,  car  elle  ne  présente  guère  que  quatre  à  cinq  centimètres, 
on  comprendra  qu’il  sera  toujours  pos-ible  d’explorer  le  col 
utérin.  Il  est  vrai  que  la  paroi  postérieure  du  bassin  est  infi¬ 
niment  plus  longue,  puisqu’elle  a  presque  quinze  centimètres 
de  hauteur;  mais,  outre  que  le  doigt,  pour  arriver  au  col  ne 
suit  pas  la  courbure  de  cette  paroi,  la  racine  du  doigt  n’a  pas 
besoin  de  s’arrêter  à  la  vulve;  le  pouce  étant  placé  dans  le 
creux  de  la  main  ,  on  peut  très  bien  déprimer  le  périnée  ; 
l’index  ,  ayant  son  bord  radial  sous  la  symphyse  des  pubis, 
pénètre  alors  extrêmement  loin  ,  atteint  même  ou  arrive  fort 
près  au  moins  de  l’angle  sacro  vertébral ,  et  par  conséquent 
touche  le  col  dans  toute  son  étendne. 

De  plus ,  il  existe  dans  les  différents  états  pathologiques  de 
l’utérus ,  une  circonstance  qui  facilite  encore  l’exploration  de 
la  partie  inférieure  de  l’organe  ;  très  souvent,  chez  les  fem¬ 
mes  dont  l’utérus  est  malade,  le  col  est  plus  bas  que  dans  l'état 
sain  ;  on  peut  dire  au  moins  que  généralement,  lorsque  la 
matrice  est  le  siège  d’une  altération  quelle  qu’elle  soit ,  elle 
est  plutôt  plus  basse  que  plus  élevée. 

Il  arrive,  il  est  vrai,  parfois  que  le  col  est  renversé  soit  dans 
un  sens,  soit  dans  un  autre;  mais  comme  l'extrémité  du  doigt 
peut  parcourir  tous  les  points  des  culs-de-sac  antérieur  et 
postérieur  du  vagin  ,  on  se  rend  bien  vite  raison  des  dévia¬ 
tions  qu’a  éprouvées  cette  portion  de  l’organe. 

Le  toucher  rectal,  qu’on  a  conseillé  dans  les  maladies  de  la 
matrice,  et  dont  on  a  dit  tirer  de  grands  avantages  pour  le  dia¬ 
gnostic,  n’est  pas  souvent  nécessaire.  On  a  prétendu  que  l’on 
appréciait  mieux  par  cette  voie  certaines  affections  qu’on  ne 
pouvait  le  faire  par  le  vagin,  on  a  ajouté  que  la  pudeur  des 
femmes  s’arrangeait  mieux  de  cette  espèce  de  toucher  ;  nous 
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NOUVEIiIiE  LETTRE  SUR  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

De  la  théorie  des  affections  bilieuses. 

«  Vous  n’avez  ni  l’antiquité  de  la  science, 

»  ui  la  science  de  l’aDliquit-*.  » 

{Un  prêtre  égyptien  aux  Grecs.) 


I 


Je  veux,  cher  confrère,  vous  dire  ici  tonte  ma  pensée  sur  cette  ten¬ 
dance  moderne  à  ressusciter  toutes  les  léveries  antiques,  notamment  a 
l’endroit  des  afi'ectiom.  dites  bilieuses.  Nos  journalistes  ,  voire  même 
nos  professeurs,  ne  maiiqii'  ut  jamais  une  occasion  d’éjaculer  de  pom¬ 
peuses  tirades  i  la  Uo'ilicatioii  du  génie  de  ces  a  ciens  qui,  dit-on  , 
pratiquaient  seuls  la  médeciue  d’observation  pure,  la  méd  cine  vraie  , 
la  iiiéil-cine  éternelle,  et  autres  lieux  coinmons  dont  il  est  de  mode 
aujourd’hui  d’assai.sonner  les  mille  et  une  rapsodies  dont  s’a'imente  la 
presse  médicale.  Vous  y  voyez  journellement  invoqués  les  noms  de 
Sydenham,  de  Baillou,  de  Bagliii,  de  Stoll,  etc.,  par  des  ingénus  qui, 
certes,  n’ont  jamais  lu  dix  pages  de  ces  illustres  écrivains.  Aussi  Dieu 
sait  conimeut  sont  interprétés  ces  grands  hommes  qu  on  admire  sans 
réticence,  et  qui  pourtant  ont  mêlé  tant  de  déplorables  erreurs,  tant  de 
dogmes  absurdes  aux  véridiques  tableaux,  aux  préceides  sages  qu  ils 
nous  ont  transmis.  Maintefois  j’ai  fait  ressortir  la  nécessité  de  séparer 
chez  eux  le  dogmaiiste  de  l’observateur  ;  eh  bien ,  c’e.st  précisément 
ce  qu’il  y  a  de  monstrueux,  le  dogme  ancien,  que  l’on  oppose  imper¬ 
turbablement  aux  doctrines  modernes.  Le  tout  .  croyez  le  bien  ,  par 
^prit  de  cabale  et  de  coterie,  pour  se  donner  des  airs  d’ériid  lion  et 
oe  profondeur,  liiialement  pour  viiipeuder  la  mémoire  d’un  homme  de 
génie  qui  naguère  fustigeait  rudement  ceux-là  même  qui  se  vengent 
oojQiird'hui.  Ne  vous  semble-t-il  pas  voir  une  troupe  d’écoliers  profilant 
de  l’absence  du  maître  pour  bouleverser  le  ancluaire  de  la  science? 

Dans  une  de  nos  lettres  précédentes  (Gazette  des  Hôpitaux,  1844) 
bous  avons  pris  à  partie  le  chef  de  cette  école  d'observation  antique , 
je  grand  Sydenham ,  et  nous  avons  fait  voir,  texte  à  la  main  ,  quelle 
était  sa  manière  de  dogmatiser,  où  le  ridicule ,  il  faut  bien  le  dire  ,  le 
dispute  au  cliarlatanisine;  et ,  qui  pis  est ,  nous  avon-  démontré  que 
Chez  lui  les  indications  thérapeutiques  découlaient  f  r,.iellement  de 
celte  grossière  pathogénie  à  l’u  age  des  gai  de- malades.  Eli  bien  !  il 
®  est  de  même  de  l'universalité  des  bumoiisies  ancien.».  Leur  mérite 
et  cala  suffit  à  leur  gloire,  consiste  en  ceU  qu’il  nous  ont  légué 


des  peintures  exact-s  des  symptômes  qui  passaient  sous  leurs  yeux  , 
rendues  sous  des  couleurs  souvent  aussi  vives  que  fidèles.  C’est  ce  qui 
assure  l’immortalité  d  Hipoocrate,  d’Arélée,  de  Baillou,  de  Sydenham, 
de  Stoll,  etc  Mais  leurs  doctrines,  leur  thérapeutique  même,  dont  rien 
ne  œnslate  l’elficacité ,  que  tant  de  rélicences ,  au  contraire ,  rendent 
si  suspecte,  nous  ne  devons  nous  en  souvenir  que  pour  Ijbi.stoire  et 
pour  déploier  les  inconséquences  ,  les  infirmités  de  i  esprit  humain. 
Les  observât  urs  anciens,  en  effet,  ne  sont  jamais  plus  admirables  que 
lorsque,  sacr  fiant  leurs  doctrines  pour  obtempérer  à  la  nature,  comme 
ils  disaii-nt,  ils  j  rolèreut  ces  magnanimes  aveux  dont  le  génie  seul  e»t 
capable. 

Les  maladies  prétendues  bilieuses  de  Stoll  et  de  Tissot  doivent-elles 
faire  oublier  les  conquêtes  et  les  labeurs  d-s  modernes?  Telle  est  la 
question  que  j»  me  propose  de  résnudre.  Voyons  d’abord  ce  que  dit 
l’histoire.  Stoll  succéda  dans  la  clinique  de  Vienue  à  l’illustre  Dehaën, 
qui,  dans  son  temps,  fut  le  Broussais  de  l’Allemagne  et  qui  se  glori¬ 
fiait  de  11  avoir  pas  rencontré  une  seule  occasion  de  plac-r  un  vomitif. 
Seiait-ce  donc,  ainsi  qu’on  a  eu  l’ingéniiilé  de  le  dire  ,  que  les  mala¬ 
dies  fussent  devenues  bilieuses,  d’inflammatoires  qu’elles  étaient,  juste 
au  moment  où  Stoll  remplaça  Dehaë  i  ?  Mais  voila  que  P.  Frank  suc¬ 
cède  à  Stoll.  et  que  les  maladies  bilieuses  cessent  d’encombrer  la  cli¬ 
nique  de  Vienne.  Or,  si  Dehaën  ,  Stoll  et  Frank  ont  loii.s  tr-ds  bien 
oliservé,  c’est,  il  faut  en  convenir,  un  singulier  jeu  du  hasard  qui  aura 
changé  les  constitutions  juste  à  l’avénemeiit  de  chacun  d’eux.  11  en 
est  de  même  des  constitutions  stalionnaires  de  Sydenham  que  personne 
en  Angleterre  n’a  ob-servées  deiniis  lui  Ne  -erait-ce  pas  plutôt,  comme 
je  l’ai  démontré  ailleurs  Examen  de  la  doctrine  des  épidémies),  que 
ce  sont  les  hommes  qui  font  les  constitutions  ?  Or,  il  est  dans  le  cœur 
humain  un  orgueil  in.stinctif  qui  nous  porte  à  dire  et  à  faire  autre¬ 
ment  que  nos  rivaux. 

Si  maintenant  nous  méditons  les  œuvres  de  Stoll,  nous  verrons  que 
ce  grand  praticien  donnait  à  cnaqiie  pas  des  démeiilis  à  sa  doctrine  ; 
qu  il  administrait  très  rarement  les  purgatifs  ,  sans  les  faire  précéder 
de  saignées  ,  souvent  largâ  dosi  ;  que  fréquemment  il  confesse  l’in- 
suffisance  et  même  les  dangers  de  ses  idées  préconçues  ,  et  qii’enfin 
c’est  lui  qui  a  posé  ce  grand  axiome  que  tons  les  praticiens  devraient 
porter  gravé  dans  leur  mémoire  :  «  Dans  tout  concours  de  phlogose 
avec  d’autres  maux  quels  qu’ils  soient,  le  premier  soin  qu’on  doit 
avoir  c’est  de  l’inflammation.  « 

Passant  des  données  i.isloriques  aux  arguments  scientifiques  ,  nous 
os- ions  én  iiicer  ce  paradoxe,  à  savoir  :  que  les  affections  bilieuses 
généralisées  n'existent  pas  ;  ce  qui  nous  met  en  demeure  de  prouver 
qu’elles  ne  peuvent  exi  ter.  En  effet  ;  1“  la  chimie  moderne  a  démontré 
que  la  bile  en  substance  ii’existe  pas  dan-  le  sang  et  qii  on  n’y  trouve 
que  les  matières  colorantes  de  la  bile.  Je  professais  ces  principes  par 


instinct  clinique,  avant  que  M.  Lecanu  les  eût  démontrés  chiuii.,ue- 
ment. 

2“  N’est-il  pas  remarquable,  en  effet,  que  le  cas  où  la  siifru.-.iun  pré¬ 
tendue  bilieuse  exi»te  le  plus  o.slensiblemenl,  l’ictêre  simple,  est  (iré- 
cisément  une  affection  non  seulement  apyrétique  ,  mais  eiicort-  carac¬ 
térisée  par  la  lenteur  du  pouls  ;  ce  qui  m’a  fait  comparer  l’action 
des  matières  colorantes  de  la  bile  aux  effets  sédatifs  de  la  digitale  ; 
soutenez  donc  maintenant  que  c’est  la  suffusion  biliaire  qni  pinduit  la 
fièvre  ! 

3*  Lorsqu’une  portion  très  légère  de  bile  en  substance  .se  trouve 
appliquée  aux  tissus  autres  que  ceux  habitués  au  contact  de  ce  fluide, 
il  eu  resuite  immédiatement  une  inflammation  locale  des  pins  aiguës  ; 
d’où  j-  conclus  que  si  la  bile  en  substance  était  répandue  dans  l,i  gé¬ 
néralité  de  l’économie,  le  sujet  serait  'oué  à  une  mort  prompte  et  in¬ 
faillible.  Essayez  d’injecter  de  la  bile  dans  les  vaisseaux  ! 

En  arguant  d«  la  diatlièse  bilieuse  pour  annuler  l’inflammation  ,  on 
oublie  qu’on  se  met  en  contradiction  avec  l’aiitiqiiiié  tout  entière,  qui 
considérait  la  sutTusion  bilieuse  comme  funeste,  par  cela  même  que  ce 
liquide  essentiellement  irritant  produisait  l’inflammation  ;  aussi  ,  pour 
la  plupart  des  bons  observateurs,  ainsi  que  nous  allons  le  prouver  pour 
Stoll  lui-même,  l’indicatiun  d’évacuer  la  bile  annulait  si  peu  celle  de 
combattre  directement  l’inflammation,  qu’ils  avaient  soin  de  tirer  du 
sang  en  attendant  la  coction  de  la  bile  et  même  pour  la  favoriser. 
C’était  une  sorte  de  transaction  entre  les  faits  et  la  doctrine. 

Les  affections  bilieuses  les  plus  à  la  mode  de  nos  jours,  sont,  après 
les  affections  gastriques  ,  les  pneumonies  dites  bilieuses ,  en  faveur 
desquelles,  tout  récemment  encore,  u»  estimable  journal  déclamait  un 
magnifique  dithyrambe  ;  or.  nous  tenons  à  faire  voir  que  le  grand  pro¬ 
pagateur  de  la  pnlycholie ,  St-ll  n’appliqiiait  pas  la  saignée  demain 
morte  dans  les  affections  pulmonaires.  Ainsi,  dans  le  passage  suivant, 
Stoll  commence  par  renier  d’emblée  sa  propre  doctrine  ;  «  Je  rejetais 
..  absolument  la  pratique  de  ceux  qui,  dans  la  pneumonie,  employaient 
»  dès  le  commencement  l’antimoine  diaphorétique  non  lavé  ,  le  ker- 

»  mès  minéral  et  autres  remè  les  excitants  de  ce  genre .  Tant  que 

»  l’inflammation  se  soutient ,  la  seule  indication  consiste  à  relâcher, 
»  diminuer  la  masse  du  sang.  Mais  lorsque  la  première  période  est 
»  passée,  »  etc.  (ittd.  pratique,  t.  I,  p,  66.  Traduct.  de  Mahon.) 

Stoll  ne  repousse  pas  la  saignée,  même  dans  la  forme  adynamiqiie; 
«  J’observai  une  fois  ou  deux  dans  une  inflammation  très  grave  des 
»  poumons,  le  pouls  mou,  faible  et  accéléré.  Cependant  la  saignée  fut 
U  très  avantageuse.  Le  sang  présenta  une  couenne  inflammatoire  ;  le 
.1  poiils.se  releva  et  devint  plus  plein.  »  (T.  I.  p.  22.) 

Stoll  fait  de  la  saignée  la  seule  ancre  de  salut  dans  ia  pneumonie 
double  :  «  C’est  une  très  grave  inflammation  de  poitrine  que  celle  qui 
»  attaque  les  deux  poumons  à  la  fois.  Si  l’art  peut  quelque  chose 


crovons  la  première  assertion  erronée,  et  nous  pouvons  assu¬ 
rer  que  la  plupart  des  femmes  répugnent  iiiliniinent  à  ce 
genre  d’exploration. 

Il  n’est  pas  juste  d’avancer  que  l’apprécTation  des  maladies 
de  l’otèrus  èst  pins  exaeje  par  le  rectum  que  par  le  vagin  : 
car  le  toucher  rectal  présente  des  causes  d’erreur  assurément 
plus  nonrbreuses  qn  ;  le  toucher  vaginal.  D’abord,  il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  pourra  jamais  atteindre  aussi  loin  que  par  le 
vagin:  quand  le  doigt  pétiètre  par  ce  canal,  il  çnit'a  paroi  anté¬ 
rieure  du  bassin,  qui  est  la  plusronrte;  par  le  rertuin,  au 
contraire  le  doigt  est  coiilraiiit  à  suivre  la  paroi  postérieure  ; 
la  dépréssion  qii  il  est  facile  d’imprimer  aux  tissus  par  le  va 
gin,  s'exécute  |iiiis  difficilement  par  le  rectum  ;  de  ptds,  qliand 
le  doigt  est  engagé  de  deux  ou  trois  pouces  dans  l’intestin,  on 
trouve  une  tumeur  qui  fait  .souvent  croire  à  une  ma  adie  qui 
n’eiiiste  pas,  citle  tumeur  n’est  autre  chose  (|ue  le  col  lui 
même.  Mais  c’est  surtout  l’oliligaiion  où  l’on  est  de  suivre  la 
paroi  posiérii  iibe  du  bassin  et  l’impossfbilité  d’explorer  suffi 
sammeiit  les  régions  anlériciires  d  l’utérus,  qui  doivent  faire 
conseru't’  le  loucher  rectal  |)our  les  circonstances  exception- 
lioimell'  S:  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  constater  une  ma- 
lailie  de  l’nlenis  chez  une  jeune  filb-  vierge,  ou  dans  le  cas 
OÙ  le  vagin  malade  a  acquis  une  sensibilité  anormale  ;  motifs 
qui  Itlierdîrarent  le  lotit  hcr  ordinaire. 

tu  réglé  générale  :  imtles  les  fois  qu’on  aura  h  reconnaître 
ùu'f  maladie  du  col  ou  du  corps  de  rmérus,  le  toucher  vagi- 
irtal  devra  ètri'  préféré, 

l,a  palpation  est  aussi  un  moyen  explorateur  d’une  haute 
îrtiporiance  dans  le  diagooslic  des  maladies  de  la  matrice,  on 
iiL*  saurait  trop  engager  les  personnes  qui  ventent  étudier  res 
maladiesli  s’y  exeicer  beaucoup  Quand  on  a  acquis  une  ha- 
hiiude  suffiisanie,  on  parvient,  à  l’aide  de  la  palpation^  îi  ex- 
pltii'ër  les  légitins  iliaques  d’une  manière  complète,  on  sent 
facilement  alors  la  bordtire  o.s.sense  formée  par  le  détroit  sut 
périeiir,  et  en  fai.saiit  pénétrer  les  mains  on  peut  arriver 
môme  à  une  assez  grande  profonch  ur  dans  l’excavai  ion  pel 
vienne  pour  pouvoir  apprécier  l’étal  des  organes  qui  s’y  ren¬ 
contrent. 

Pour  cela,  il  faut  placer  la  femme  d'abord  dans  une  sitiia- 
Übn  convenable;  c’est  à-tlire  qu’elle  devra  être  étendue  sur  le 
ffiis,  la  tète  convenabb  ment  soutenue,  et  les  extrémités  infé¬ 
rieures  seront  modérément  fléchies;  alors  les  mains  étant  ap- 
piii|uéesau  des.siis  des  arcades  crurales,  déprimeront  avec  len¬ 
teur  les  parois  abdominales  ;  si  une  seule  ne  suffit  pas  pour 
vaincre  la  rcsisîauce  musculaire,  on  Ifs  placera  rime  sur  l’au¬ 
tre,  en  se  rappelant  toujours  que  c’est  en  procédant  lente 
meut  (pi’ou  parviendra  plus  vite,  parce  que  l’action  des  mus¬ 
cles  ne  larde  pas  à  .s’allaiblir  cou're  une  force  agis>a!it  longue¬ 
ment  (t  sans  secousses,  et  bietuôt  on  arrivera  à  loucher  la 
fü.sse  iliatiue  comme  si  elle  était  à  un. 

Par  ce  moyen  on  a.  outre  les  appréciations  qu’on  peut  ob- 
tetlir  d’ailleurs,  la  possibilité  de  mesurer  la  matrice,  de  cons¬ 
tater  les  liioindres  changements  survenus  dans  son  volume  : 
pour  céla,  il  suffit  d’iiiiioduire  un  doigt  dans  le  vagin  pendant 
que  l’autre  main,  appliquée  au-dessus  des  pubis,  comprime 
l’hypogasire  :  de  cette  façon,  l’organe  est  compris  entre  les 
deux  niaiiis;  et  l’on  peut  ronsialer  ses  déviations,  ses  adhéren¬ 
ces,  s’il  en  existe,  et  parvenir  enfin  au  diagnostic  d’une  foule 
de  maladies. 

Celte  exploration  par  le  palper  sera  possible  cbez  un  très 
iirand  nombre  de  sujets,  cbez  les  femmes  qui  auront  eu  des 
enfants  pres(|ue  toujours,  et  parmi  les  autres  dont  le  ventre 
n’aurà  point  été  distendu  par  la  gro.ssesse;  il  n'y  aura  guère 
que  celles  dont  b  s  parois  abdominales  sont  trop  dures,  chez 
lesquelles  ce  moyeu  ne  pourra  pas  être  mis  en  usage. 


»  contre  un  mal  si  redruilable  ,  ce  n’est  que  dans  le  cummencement: 
»  on  sai  .ne  aussitôt  liuleiiii-nl  le  malade  eu  faiaaiit  une  grande  ouver- 
»  tiirea  la  veine.  »  (T.  I,  p.  224.) 

Si  Stoll  saignait  d  ins' tO‘ile.s  l'S  formes  ,  il  voulait  aussi  qu’on  saia 
gnât  à  toutes  les  époques  :  «  Puisiju’aii  vingtième  jour  la  malad  e  se 
>  trouvait  encore  dans  Sun  état  de  ci iid de,  il  ne  parail  pas  qu’un  puisse 
V  Gver  im  nuinhre  de  Jours  au  uelà  duquel  la  saiaiiée  ne  soit  plus 
»  pialiealde.  »  Voyez-vous  ici  la  duelriiie  de  la  crudité  venant  concilier 
la  ilienrie  avrc  la  pratiipie? 

Stoll  voulait  aussi  qn’on  saignit  dans  les  complications  ;  «  J’ai 
»  rencontre  souvent  la  cumpliiaiiuii  d’Iivdo  tlinr  x  et  de  pneumonie. 
»  J  ai  guéri  lUel  iues  malades  de  ce  genre  par  nés  saignées  modérées  , 
»  mais  réiiftées  fnquemmerit.  »  (T.  III,  |i.  v:6  ) 

C.'ci  me  rappelle  que  .Std.  a  iiomiiiat' veulent  indiqué  la  .saignée 
coup  sur  coup  ,  précisémi  ni  au  sujet  de  U  pniu  noriie  ■  «  De  copieii- 
*  ses  saignées  fait' s  coup  sur  coup,  et  dans  les  premiers  jours,  pour- 
»  raient  piiil-eire  i|iiel.|Ue|,.is  préveuir  la  siifiocalinn.  »  (T  I,  p.  14.1  ) 

Piivés  des  précieux  secours  de  l’aiiscullalioii  ,  les  anci-iis  ciiiitnn- 
dai.  lit  Süiivi  ut  1 1  P'ieiiilionie  avec  la  i  Ictirésie  ;  on  nous  passera  deux 
undsaii  Miiel  de  celle-ci  C’est  toujours  tsloll  qui  parle  ;  «  Une  petite 
»  saiguee  de  qo  dre,  cinq  ,  six  on.  es  convn  i.t  souvent ,  puisque  dans 
»  la  pleuié.sie  hilieiise  le  sy-lème  sanguin  est  qnilqueroi-  tio|)  plein.» 
(T.  I,  p.  76.)  Toujours  le  yslème  inspirant  la  tlierapeiiliiiiie  !  uans 
iiii  ras  de  pli'uresié,  Sloll  ne  ciaignii  pas  de  saigner  huit  fols  en  siùe 
jours,  et  la  m.ilade  giiéiil.  (T  I  p.  104.)  Voilà  ce  que  uos  jeunes 
du.  leurs  ii’auraieiit  celles  jamais  cru. 

Quelques  mots,  a  présent,  sur  la  maladie  bilieuse  par  evcellence.  la 
fièvre  bilieuse,  dans  la.|iielle  nos  mo  ternes  se  croient  oldiués  d’éva¬ 
cuer  avant  tout  ,  conformément  aux  pratiques  de  l’antiquité ,  dont 
ils  n’oht  aucniie  idée.  Or,  voici  ce  que  .ut  Sloll  à  cet  .  g  ml  :  o  Je 
»  cben  bai  à  iiniler  la  maiclie  m  la  nature  eu  tirant  d’alioid  un  peu 
»  •  e  sang,  pour  eiisii  te  laire  vomir  le  malade  avec  o.iiins  de  lisqoe  » 
(T.  I.  p.  39.)  Il  y  a  donc  du  ri  que?  Mais  ce  qui  suit  e.st  très  ciinenx, 
eu  ee  qii’d  reii>ei.se  la  lliéorie  de  la  diathèse,  ou  aireelioo  totiussub- 
stantiœ,  pour  loealiser  la  lièvre  bilieuso  ,  où?  da  s  l'estomac  irrité. 
«  Ou  pourrait  regardi  r  comme  vraisemblable  que  des  particules  de  sa- 

»  boires  résorbées  irritent  et  ren  lent  malade .  l’organe  sur  lequel 

»  elles  portent  ;  mais  l'etiet  salutaire  suit  souvent  de  trop  près  l’aetion 
a  du  vomitU,  pour  que  l’on  cnercl.e  le  loyer  du  mal  ailleurs  que  dans 
a  l’tsiomac.  »  (T.  I_  p.  49.) 

Dans  la  fièvre  bilieuse  de  1776,  Stoll  tirait  un  peu  de  sang;  dans 
celle  de  1777,  «  le  besoin  de  répéter  la  saiguee  était  marqué.  » 
(T.  Il,  p.  43.)  Et  ailbu  s:  «  Dans  le  ti  nqis  qui  unit  le  prinlemps  à 

a  l’été .  il  est  nécessaire  de  commcnci  i  le  traiti  ment  par  la  saignée, 

»  même  répétée,  »  jjX.  il,  p.  106.)  «  Dans  l’autoiuue,  les  lièvres  bi- 


II  faut  aussi  se  servir  de  la  vue.  et  du  spéculum,  par  consé¬ 
quent,  pour  éclairer  le  diagnostic  des  maladies  de  inalrice. 
Nous.iraiierous  de  son  emploi  proebaineraent.  Pajot. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Caküh  vésîcètux  chez  uti  homme  àe  soixante-cinq  ans.  Taille 
périneale.  Remarques  cliniques  faites  sur  celte  matière. 

(Suite  dû  numéro  du  7  juin.) 

Je  n’étais  pas  devin,  dit  i\I.  Roux,  lorsque  je . disais  que  la 
pierre  de  noire  opéré  devait  être  dure,  ei  d’un  volume  déter¬ 
miné;  car  tout  fbirurgien  un  peu  exercé  dans  ce  genre  d’af¬ 
fection  .  peut  facilemeiiî  prévoir  tout  cela  à  l’aide  d’iii.stru- 
meiils  qu’il  inlroduil  dans  la  vi  s.sie  :  aussi  je  ne  me  fais  aucun 
mérile  de  l’ex.qctitode  du  diagnostic  que  j’ai  porté.  Seule¬ 
ment,  je  n’ai  pas  prévu  l’existence  d’un  double  calcul,  qnoi- 
qu’en  soudain  le  malade  j’eusse  trouvé  que  le  calcul  semblait 
changer  de  volume  ;  mais  je  croyais  que  cela  dépendait  des 
différentes  manières  selon  le.squelles  je  le  saisissais,  et  qui  pou¬ 
vaient  répondie  à  ces  différentes  dimensions.  Du  reste,  les 
deux  calculs  ensenilile,  comme  vous  le  voyez  ici,  ne  font  pas 
plus  que  le  volume  d'une  grosse  amande.  Ils  sont  d’une 
giaiide  dureté;  ils  auraient  probablement  cédé  à  l’action  des 
iuslruments  liliioiriieurs  .  mais  non  sans  un  grand  effort  et 
.sans  exiger  plusieurs  .séances;  de  sorte  que  nous  pouvons  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  nous  féliciter  d’avoir  préféré  la  taille,  à 
l’aide  de  laquelle  nous  avons  inslautancraenl,  pour  ainsi  dire, 
débarrassé  le  malade. 

Un  petit  incident  peut  arriver  au  début  de  l’opération  ; 
c'est  de  ne  pas  pouvoir  introduire  le  cathéter,  lorsque  les 
mains  et  les  pieds  du  malade  ont  été  déjà  liés;  c’est  précisé- 
meut  ce  qui  eut  lieu  citez  notre  malade  ,  au  point  que  nous 
fûmes  obligé  de  lui  délier  pied  et  main  d’un  côté.  Cette  ma¬ 
noeuvre  contrarie  assez  les  malarles  pour  qu’il  soit  à  désirer 
qu’dle  ne  devienne  pas  nécessaire.  Au  reste,  elle  n’eut  aucune 
conséquence  chez  notre  indade. 

Peiidaiii  l’opération,  tout  se  pa.ssa  à  peu  près  comme  je  l’avais 
désiré.  Peut  -  être  aurais  -  je  voulu  du  premier  coup  arriver 
avec  le  bistouri  jusqu'à  la  cannelure  du.  cathéter  ;  ce  qui  ne 
présente  aucun  inconvénient  :  au  lieu  de  cela  ,  après  la  pre- 
.mière  incision ,  j’ai  dû  reporter  le  bistouri  dans  la  plaie  |iour 
couper  le  reste  des  tissu-,  et  arriver  au  cathéter;  le  guide,  le 
coiiducieiir  véritable  de  tous  les  instruments  qu’on  doit  intro¬ 
duire  dans  la  vessie,  à  propos  de  la  taille,  c’est  le  cathéter. 
Pour  cela  il  doit  être  cannelé  ,  et  remplit  d’autant  mieux  son 
rôle ,  qu’il  est  d’un  gros  calibre.  A  cet  égard  ,  je  vous  dirai 
que  de-  changements,  des  modiCcatiniis  beureu.ses  se  sont  in¬ 
troduites  en  chirurgie  depuis  vingt  cinq  à  trente  ans.  Il  n’est 
pas  inutile  que  je  vous  en  dise  un  mot.  Avant  cette  époque , 
même  dn  temps  où  Boyn  r  était  dans  tonte  sa  gloire,  on  se  ser¬ 
vait  pour  la  taille  de  cathéters  petits,  croyant  peut-être  que  le 
canal  de  l’iirèire  était  plus  étroit  qu’d  n’est  réellement;  tan¬ 
dis  qu’en  réalité  c’est  un  canrd  assez  large,  extensible,  et  ca- 
pab  e  de  se  lai.sser  parcourir  par  des  cathéters  bien  volumi¬ 
neux.  Au  commencement  de  ma  carrière  chirurgicale  je  me 
suis  servi  aussi  de  ces  cathéters  de  petit  calibre;  ensuite  étant 
allé  en  Angleterre  en  181  A,  je  fus  fort  étonné  de  voir  em¬ 
ployer  dans  la  taille  des  cathéters  énormes ,  et  d’entendre  les 
thirurgieits,  entr’auires  Astley  Cooper,  dire  qu’ils  s’eil  trou¬ 
vaient  i)arfait(  ment.  A  mou  retour  à  Paris,  j’apportai  avec 
moi  une  demi -douzaine  de  ces  cathéters,  (|ui  me  furent  don¬ 
nés  par  le  célèbre  chirurgien  que  je  v  ens  de  nommer,  et  j’en 
fis  construire  d’après  ces  modèles.  Depuis  lors  l’u.sage  des  gros 


»  lieuses  exigent  aussi  souvent  une  ou  niêoie  deux  saigné  s  ,  avant 
»  qii  00  puisse  secouer  l’esloniac  sans  danger.  »  (T.  II,  p.  307.)  Il  y  a 
d'Uic  danger?  .S  oll  d  t  d’une  hèvre  hilieiis  suivie  de  mort  :  »  J’aurai.. 
»  peut  être  conservé  le  malade  si  j’avais  fait  précéder  in  plus  grand 
»  nombre  de  saignées.  »  (T.  H  .  p  225.)  Dans  la  fièvre  putride  de 
1778  .  ■>  d  pet  tes  saignées  léjiétées  faites  dès  le  commencement  fii- 
»  re-  t avautageu.ses;  le  vomissement  convenait  rarement.  »  (T.  III, 
p.  91  )  A'i  aux  purgons  qui  ,  dans  leur  tra  lemeiit  de  la  fièvre-ty- 
pli.'ide.  se  cioieiit  les  émules  de  Stlll. 

N.ius  pnni  rions  nmltii  lier  ces  litalions  à  l'infini  ;  mais  c’en  est  as¬ 
sez  pour  faire  V  ir  ce  qii’il  fa  1  penser  de  la  science  de  ces  liorames 
«au  char  du  mouvement  attelés  par  derrière,  »  et  qui  voudraient 
proscrire  la  saigi  ée  en  faveur  des  évaRiianls  (Pour  plus  ample  infor¬ 
mé,  voir  notre  Traité  de  l’entérite  Jolliculeuse  :  médication  snr  les 
évaciianis,  par  le-  anlipldogisliqiies. 

Pl’e.sl-il  pas  aiis'i  ciiriein  de  voir  inToipier  le  nom  de  Stoll  pour 
préconiser  I  s  purgalif-,  alors  que  S  oll  ne  purgeait  presque  jamais,  et 
s’en  tenait  à  l’einétiqiie,  après  la  saignée? 

Revenant  à  la  |in<iioiuii  e  lut  eu.se,  lappeluns.  en  forme  de  complé¬ 
ment,  la  pratique  d  nu  antre  cory.  liée  de  la  doctrine  de  Tissot,  ce  fa¬ 
meux  bistori-n  de  la  fièvie  bilieuse  de  Lausanne.  Prenant  son  œuvre 
littéral,  ment  la  plus  populaire,  so  i  Avis  au  Peuple .  qui  n’a  p  is  eu 
moins  de  quarante  effilions,  et  que  nos  médecins  n’en  connaissent  pas 
mieux  j  y  vois  au  sujet  de  la  pneumonie  :  «  Quelquefois  des  envies 
»  de  vomir,  qui  en  imposent  a  des  gens  |ieu  instruits,  ont  .souvent  porté 
»  donner  un  émétique  qui  est  mortel,  siirlonl  au  début.  »  (T  II , 
p  76,  édit,  de  1776.)  I  ’éinétiqiie  est  mortel  !  Hemeiisement  que  Tis¬ 
sot  s’exagère  le.»  incoiivéïilenis  de  ce  qui,  poiiriant,  pa.sse  pour  sa  doc¬ 
trine,  »  Les  jus  d’Iierbcs  sont  un  excellent  remède,  parce  qu'ils  fon- 
»  dent  puissamment  ce  sang  épiiisS'  qui  inrnn  rinllammalion.  »  (P.  78  ) 
Vo>ez-si>us  celte  t  éorie  des  fondants  qui  indique  les  jus  d’herbes 
dans  la  piieninoriiel  Eu  vérit»,  je  vous  le  d  s,  les  anciens  en  sont  tous 
là.  Après  le  frisson  du  d"hot ,  «  il  'aut  tirer  à  la  fois  douze  onces  d- 

»  sang,  et  même  ,  si  le  malade  rst  robuste  ,  quatorze  ou  seize . Il 

»  faut  réitérer  la  saignée  au  bout  de  qoat'e  lieures  ,  et  tirer  encore 
»  dniiz.  onces  de  Sang  .,  Si  an  boni  de  liuitondix  heures  lamaladie  pa- 
«  rais.ail  sc  raid  ..er  il  fandiail  réitérer  ime  troisième,  une  quilrièine 
»  saiguee  e  meme  plus.  »  (P.  79  )  N  ’  vnilà-|-il  pas  la  saiguee  coup 
sur  coup  bel  et  bien  foimolé?  «  Si  la  lièvre  e.st  torfe,  il  faut ,  -ans 
»  s’einbairasser  do  j  oir,  faire  une  saignée,  fût-ce  le  dixième.  »  (P.  80.) 
Mais  d  émétiques  de  purgatifs,  il  n’en  est  pas  question  Je  me  trom 
pe,  VOICI  ce  qu’eu  dit  Tissot;  «  Je  n’ai  point  parlé  d  émétiques  ni  de 
»  piirgal'f-,  parce  qu'ils  sont  tout  à  fait  contraires  dans  cette  ma- 
»  ladie.  »  (P  85.)  El  ne  croyez  pas  qu’il  'oil  ici  question  d’une  forme 
plutôt  que  d’une  autre,  Xissut  parle  de  la  pueuiuv/uie  in  gtobo, 


cathéters  reconnu  comme  liés  avantageux ,  devint  oz  • 
Ensuite  la  cannelure  de  ces  instruments ,  n)ainiena'’ii["^'^*'' 
beaucoup  plus  large  qu’elle  n’était  anciennement,  ^ 
conçoit  facilement  les  avantages.  Plus  elle  e.st  profonde  ei 
bords  saillants,  plus  facilement  le  bout  du  doigt  le  iroiiv  *** 
et  pourra  s’y  arrêter  pour  y  faire  arriver  les  inslruiuéhis^el 
doivent  pénétrer  dans  la  vessie. 

Au.ssiiôt  arrivé  avec  le  bistouri  dans  l'intérieur  de  la  ve  • 
j’ai  fait  une  incision  du  côté  de  la  pro.state  avant  d’imtnd*^*’ 
le  litiioioine  ;  celte  incision  n’a  pas  d’inconvénient ,  pou'^® 
qu’on  ne  la  prolonge  pas  trop  vers  la  partie  bulbeuse 'de  p 
Ire,  et  qu’on  s’arrête  dans  sa  portion  membraneuse.  En  m. 
l’incision  de  la  peau  du  périnée  doit  être  faite  à  uii  poncg 
viron  au-devant  de  i’anus,  et  non  pas  au  niveau  du  bulbeT 
rurètre,  ou  il  y  a  ufi  grand  inconvénient  à  pénétrer;  cai  j’ * 
1ère  iransversedu  périnée  qui  s’y  perd  eniièremeni  dans  cen 
partie,  pourrai'  être  lésée  si  on  ailaijuait  le  bulbe  .  et  donn* 
lieu  à  une  hémorrhagie  grave;  or  cet  inconvénient  poun  jJ'^ 
évité  facilement  en  procédant  de  la  manière  indicpiée,  c’es'i* 
à-dire  ,  en  portant  riiistniiilent  tran-hant  vers  la  po,,(j  ' 
prostatique  et  membraneuse  de  l’urètre ,  sans  einampr  i 
bulbe. 

Pour  l’incision  du  col  de  la  ve.ssie  et  de  la  prostate,  j’ai  çj, 
ployé,  comme  je  vous  l’ai  dit,  le  litlioiome  caché,  luquel  j’j 
vais  donné  d’avance  récartement  du  ii“  12.  Il  faut  être  bim 
sûr  que  le  litboionie  ait  pénétré  dans  la  cannelure  du  caili( 

ter  pour  qu’il  n’aille  pas  se  fourvoyer  dans  l’intérieur  de  ij 

vessie.  Vous  avez  vu  qu’après  avoir  enlevé  le  cathéter  j’ai 
tiré  tout  doucement  le  lîtliolome  ouvert ,  en  le  dirigeant  nié! 
tbodiqiiemcnt  selon  la  direction  de  la  plaie  extérieure.  lè 
malade  a  continué  à  donner  des  signes  d’une  vive  douiez 
dans  ce  temps  de  Ippération  ,  et  pourtant  ordinairetneutélle 
e.st  beaucoup  moins  douloureuse  que  l’excision  des  parties 
molles  extra  vésicales. 

Cela  fait,  il  y  a  une  petite  perte  de  temps  pour  saisir  les 
pierres.  Quoi  qu’il  y  ait  (|uelqHc.s  règles  à  si.ivre  dans  c»  temps 
de  l’oiiératioii ,  le  plus  souvent  néanmoins  c’est  le  hasard  qui 
vous  guide.  Ain.si  ou  doit  chercher  à  saisir  la  pierre  dan&le 
sens  de  sa  pins  petite  (Mmension:  mais  conibien  de  foisonne 
peut  y  parvenir?  Alois  il  faut  tâtonner,  s’abandonner  posi. 
tiveineni  au  ha.sard.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  employer  des  te- 
nettes  courbes,  iltrce  que  les  calculs  se  irouvent  dan.s  le  bis. 
fond  de  la  vessie  qui  e“t  sur  un  pian  inférieur  a  celui  de  l’on- 
verture,  et  les  tciiciies  droites  passeraient  de.ssus  sans  lésât, 
teindre.  Au  reste,  (liez  notre  malade,  quel  que  lût  lesensdins 
lequel  les  pierres  eussent  été  saisies,  on  aurait  pu  les  extraire 
sans  beaucoup  de  difficulté,  parce  qu  elles  étaient  petites,  èaie 
quand  on  a  affaire  à  des  pierres  volumineu.ses  et  d'iinè  forme 
allongée,  ovoïde,  les  difficiillésderexiraclion  sont  bien  autre¬ 
ment  grandes.  Dans  ces  circonsiances,  sans  prrdre  de  vue  les 
règles  que  l’art  peut  vous  suggérer  dans  les  manœuvres  des 
instruments  d'appréhension,  il  faut,  comme  je  le  disais  tout  i 
l’heure,  s’abanffiiuiier  beaucoup  au  hasard,  saisir  et  lâcher 
plusieurs  fois  la  pierre  ju.sqii’à  ce  qu’on  s’aperçoive  del’aïüir 
saisie  dans  un  jour  convenable  pour  être  extraite  .sans  trop  ti¬ 
railler  la  plaie  pérhiéale.  J’aurais  beaucoup  de  cho.ses  à  vues 
ajouter  sur  celte  partie  de  l’opération  tirées  de  mou  expé¬ 
rience,  mais  je  me  borne  à  des  généralités. 

Au  moment  de  l’opération  notre  malade  semblait  perdrd 
beaucoup  de  sang ,  et  je  suis  persuadé  que  beaucoup  ffientré 
vous  s’en  sont  effrayés  ;  mais  lorsqu’on  examinait  l'accidcnl 
de  près  ou  reconnaissait  que  ce  sang  était  plutôt  veineiil 
qu’artériel,  et  que  la  quaiitié  n’en  était  pas  assez  considérable 
pour  néce.s.siter  l’emploi  des  moyens  hé.nostaliqiies.  Aliirs, 
après  avoir  achevé  l’opt-ralioii,  nous  avons  cru  pouvoir  abaii- 


Que  résulle-f-il  de  tout  ci  la  ?  C’e.-t  que  nos  modernes,  parf-itempn 
ignorants  des  pr  cédés  des  anciens  ,  ont  réhabilité  les  afiections  bi¬ 
lieuses  par  put  esp'it  de  contradiction  ;  i's  ne  savent  pas  que  l'Ininio- 
risme  ancien,  énia-.é  directement  au  système  pylbagoncieii  des  quaire 
éléments  .  transporté  dans  la  médecine  par  Ilipp  icr  de  et  conservé  en 
corp-  de  d  u  triiie  par  Galien  ;  que  l’liuinon.sme  .  dis-je ,  fat  acceplé 
comme  article  de  loi  et  (orcé  de  s’adapter  ,  bon  gré  ,  mal  gré ,  aus 
faits  de  la  se.ieiice,  an  lieu  d’émaner  de  ceiix-ci  comme  le  croient  lu 
innocenis.  O  ,  ce  sont  ces  rêveries  reiionve  ées  des  Grecs  qu’ou  a 
l’apluiiib  de  luellre  en  opposition  av  c  les  d  rclrine-  positives  de  iiidie 
époque.  On  répète  bravement  qu  Hi|ipocrate  est  l’afrlia  et  l’oméga  de 

la  science . Croyez-vous  donc,  tianchenieiil ,  qo’H  p.iocrale  renais' 

sant  'le  nos  j<iurs,  ne  ferait  pas  son  prolit  des  travaux  des  M  irgagni, 
des  Bicbat,  des  Laënnec,  ries  Broussais  nié  ■  e,  sans  parler  des  coideûi- 
porains  ?  Qui  ne  co  iipiend  que  l’e.spnt  humain  mari  he  en  .s’éclairant 
toujours ,  et  que  chaque  siè' le  e,st  riche  du  prudiiil  Ue-  sieclés  précé¬ 
dents,  plus  de  se-  propres  t  rodiiils  ?  Faodra-l-il  doiic  remémorer  saiil 
cesse  celte  remar  ioe  du  seiis-C'iiioiiin  parlant  pir  l’organe  de  l’ilia?" 
tre  Bicon  ;  «  A  dire  la  vérité,  ranliqiiilé  îles  temps  e.st  la  jeaiiessedn 
»  monde;  et  à  proprement  parler,  c’est  iiotre  t-  mps  q  ri  est  rantiiioiléi 
»  le  monde  étant  plus  vieux  aujontd’r  ii  qn  aiilref.iis  î  »  (dccrote.Al 
sciéflces,  liv.  1.  )  i'ro/.  Fonobi,  dfc  Slrasboufg. 


Service  de  santé.  —  Une  commission  composée  de  treize  vnts» 

bres,  roiis  la  presideme  de  M.  le  Ijenteiiant-général  Tliolozë  ,  a  dé 

chargée  de  l'examen  des  rapports  sanitaires  qm  ont  été  produits  ant 
inspections  générales  de  1844  par  les  cliirii  gieiis  niililaires,  di'fsdn 
service  de  saute  dans  les  corps  de  Iroop- ,  et  de  signaler  ceux  i.e  M* 
ofliciers  de  santé  qui  ont  rédigé  les  meilleurs  inéiiioires. 

Sur  la  propusiiioii  de  cette  commission,  M.  le  miiiis  re  de  ta  guftj 
a  décillé  que  les  nom-  des  olliciers  de  santé  désignés  ci-après,  seraieM 
cités  au  Journal  militaire  ,  savoir  ;  MM.  Motel ,  Pmgrenon  .  JudaSi 
Ricames,  sergent,  Aiiloiiie,  Poiiimbr,  Lecleic  M  laperl ,  Fnrlun"! 
Maiipin,  Tlioirias,  Vidamiir,  Frénaiili  R  gard,  Warmé,  Agrès.  GouHi 
A'.bert,  Payen,  Géiiin  Giieit ,  Pau  Saiiit-Mait'n  .  Vdlaret,  Lasserrl, 
Morgue.  Ayrau  I,  Cliaiimas,  Bonnet  de  B  oineloi .  Guérin. 

Le  ministre  a  également  a  prouvé  la  mention  des  ofliriers  de  aam 
et  médecins  civils  qui  ont  été  évenluelleineiit  chargés  du  .service  “» 
sauté,  savoir  ;  MM.  Verdier,  Stard,  Bieinout,  Massot,  Cliatelain. 
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I.,  malade  â  lui  même,  loui  en  prescrivant  une  sur- 
donoe''  H’  '  rigoureuse  pour  être  prêt  au  besoin. 

,.ps  cbirurgiens  ont  l’habitude  d'introduire  dans  la 
9"î,"  canule,  qui ,  exerçant  une  compression  légère  sur 
t  de  celle-ci ,  semble  devoir  oppo.ser  quelques  ob.sta- 
'fi-èroùleraent  du  sang.  Mais  nous  remarquons  que ,  ou 
^  ,,,|P  est  garnie  légèrement,  et  l’obstacle  qu  elle  oppo- 
’Tl’Iiéiuorrhagie  serait  très  imparfait,  ou  elle  boucherait 
‘^''“‘pnpl.iue  exactitude  l’ouverture  pour  que  le  sang  ne  s’é- 
sensiblement:  et  l’urine,  malgré  cette  espece  de  lam- 
co"'®'  .,,t  continuant  à  couler  le  long  de  la  canule  elle- 
P"""**  nouerait  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  et  donner 
des  accidents  très  graves.  C’est  pour  cela  qu’aujour- 
■  céiiéraleinent  on  rejette  la  canule  et  toute  espèce  de 
I  u„mt,  et  on  abandonne  les  malades  à  eux-méines , 
'"'"''èrience  ayant  appris  que  les  choses  se  passent  beaucoup 
plu?  shnplenieut.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  pour  notre 

il'’**  plaie  du  périnée  doit  livrer  passage  continuellement  à 
•  .  mais  ce  phénomène  n’pst  que  temporaire  ,  ne  dure 

l’"'' .  ’ _ 5  nécessaire  pour  que  la  nature  ait  travaillé  à  la 

de  l'oUviTture  artificielle,  et  alors  l’urine  repi  end 


que 

les  Voies  naturelles.  Toutefois  par  rapport  à 
fileinent  de  l’>fioe  on  remarone  des  variétés  importai 


•que  des  variétés  importantes 
r"Xr  Quelquefois  la  nature  a  si  bien  travaillé  à  la  réunion 
V  b  ivliie  qu’elle  s’est  faite  par  première  intention  dans 
'  ■  ■’  . . -  l’-i,.,.  a  passé  b  peine  instau- 


de  huit  ou  dix  jours  , 


l’üuvertme  artificielle  et  a  repris  presque  im 


l’e.vpaee 

'^Mialeinent  la  route  naturelle  par  le  canal  de  l’urè  _ 

1  |gg  cas  les  plus  lieureux  qu’oii  pui.sse  rencontrer.  D’au- 
tivsfois  l’urine,  trois  ou  quatre  jours  aprè.s  l’opération,  re 
natse  par  l’urètre  ,  mais  ce  rétablissement  de  l’écoulement 
urinaire  n’est  que  momentané  ,  puis  il  se  fait  encore  par  la 
, .  iustiu’à  ce  que  le  travail  de  cicatrisation  étant  achevé , 

!  choses  se  rétablissent  définitivement  dans  l’état  normal. 
Cela  s’explique  facilement  de  ce  que  dans  les  premiers  jours 
anrès  l’opération  les  bords  de  la  plaie  deviennent  le  siège  d’un 
lifle  iient  inflammatoire,  qui,  les  rapprochânt,  empêche  l’u- 
rinc  de  s’écouler  ;  a  ors  ce  liquide  ,  qui  avait  commencé  à 
sortir  par  celte  voie,  ne  le  pouvant  plus ,  sort  par  le  canal  de 
l’nrètre,  puis,  ce  gonflement  vient  à  cesser,  la  plaie  redevient 
béante  et  l’urine  peut  s'écouler  encore  jusqu’à  ce  que  la  ci- 
caliisation  ayant  bom  bé  définitivement  cette  ouverture,  force 
l’urine  à  s’écouler  d’une  manière  permanenie  par  l’urètre. 

Supposez  maintenant  qu’à  cause  de  ce  gonflement  tempo¬ 
raire  des  bords  de  la  plaie  ,  on  à  cause  de  caillots  sanguins 
formés  au  niveau  de  l’ouverture  et  la  bouchant ,  furine  ne 
puisse  pas  s’écouler  par  cette  voie ,  et  en  même  temps 
la  vessie  ne  soit  pas  assez  contractée  pour  l’expu'ser  par  les 
voies  naturelles,  elle  stagne  dans  l’organe,  et  il  faudra  sonder 
les  ir  alades.  Cela  arrive  assez  souvent  surtout  chez  les  ger- 
som  es  avancées  en  âge  ;  cela  est  arrivé  chez  notre  malade , 
qiif  j’ai  été  obligé  de  sonder.  Ce  n’est  pas  un  accident  de 
mauvais  augure  pour  moi.  Il  s’agit  seulement  de  surveiller 
le  malade,  pour  vider  la  vessie  quand  il  sera  nécessaire. 

Noire  malade,  qui  est  d’un  tempérament  un  peu  impatient 
:t  irritable  ,  a  été  agité  celte  nuit  non  seulement  à  cause  de 
a  rétention  de  Turine,  mais  pour  certaines  douleurs  qu’il  ac¬ 
cusait  dans  le  canal  de  Turètre.  C’est  un  petit  accident  qui 
se  présente  aussi  dans  le  courant  de  ces  affections.  On  y  re¬ 
médie  assez  facilement  par  des  inji'ctions  huileuses.  C’est  ce 
qu’on  a  pratiqué  chez  ce  malade,  et  le  soulagement  â  eu  lieu. 
On  a  retiré  avec  la  sonde  une  grande  quantité  d’urine  claire 
sans  aucun  mélange  de  sang.  On  le  sondera  encore  ,  s’il  le 
faut  jusqu’à  ce  que  l’urine  s’écoule  toute  seule. 

Maintenant  je  vais  vous  entretenir  quelques  minutes  sur 
quelques  accidents  qui  peuvent  se  présenter  ou  pendant  ou 
après  l’opération  ,  et  qui  peuvent  amener  des  conséquences 
grave'  c’est  principalement  sur  la  blessure  dn  fectum  et  sur 
riiéniorrhagie  que  j’appellerai  votre  attention. 

Aujourd’hui  la  lésion  du  rectum  peut  être  regardée  plutôt 
comme  une  imperforation  ,  un  defaut  de  l’opérftion  plus  ou 
moins  imputable  au  chirurgien  que  comme  un  simple  acci¬ 
dent  ,  à  moins  qn’on  ne  veuille  l’expliquer  par  quel(|ue  cir¬ 
constance  particulière.  On  a  beaucoup  parlé  d  la  déviation 
du  rectum  comme  cause  jarédisposant  à  cet  accident ,  si  l’in- 
cisimi  périnéale  étàit  prati(|uée  à  droite  ;  mais  depuis  long¬ 
temps  on  a  l’habitude  d’opérer  sur  le  côté  gauche.  Ainsi,  le 
elioix  qu’on  a  fait  de  la  partie  gauche  du  périnée  pour  faire 
l’incision  des  tissus  ne  fut  pas  déterminé  uniquement  par  la 
plus  grande  facilité  qu’on  a  d’opérer  avec  la  main  dfditè,  ce 
qui  n’aurait  pas  pu  se  faire  si  on  avait  dû  agir  sur  le  côté  droit, 
®ais  fut  au.ssi  subordonné  à  une  raLson  tout,  anato, inique  , 
c’est  à  dire  à  la  disposition  particulière  de  l’intestin  rectum, 
qai ,  quoique  inférieurement  dévié  à  gauche ,  vers  son  ex¬ 
trémité  inférieure  pourtant  et  près  du  rectum  se  déjctie  un 
peu  à  droite  ;  de  sorte  qu’en  oftérant  sur  le  côté  gauche  ,  on 
évite  facilement  de  léser  l’intestin. 

Toujours,  d’après  celle  donnée  Ünaloraique ,  on  a  .supposé 
des  cas  où  il  y  aurait  indication  d’opérer  à  droite  lorsque,  par 
exemple,  le  rectum  .“e  trouve  déjt  té  à  gauche  par  anomalie, 
Je  crois  qu’il  serait  bien  difficile  de  recorlnaître  ce  change- 
weni  anormal  par  le  toucher.  Je  sais  bien  que  Dechau)ps 
parle  dans  ses  ouvrages  d’un  cas  semblable ,  et  dit  qu’il  est 
parvenu  à  découvrir  la  déviation  anormale  du  rectum  avant 
d  Opérer  ;  je  ne  sais  pourtant  pas  avec  quel  artifice  il  est  arri- 
''éà  cette  découverte,  car,  encore  une  fois,  les  moyens  con¬ 
tes  ne  suffisent  pas,  à  mon  avis  ,  pour  y  parvenir.  Retenez 
dope  seulement  ceri ,  que  dans  quelques  cas  tout  à  fait  ex- 
orptionnels  on  aurait  des  rai.sons  pour  opérer  à  droite  du  pé- 
rinée  ;  et  retenez  aussi  que,  le  plus  souvent,  quand  on  blesse 
•intesiin  reclimi  dans  l’opération ,  c’est  la  faute  ,  l’impéritie 
da  chirurgien  :  cependant,  il  faut  en  convenir,  ce  malheur  est 
d'i'lvè  quelquefois  aux  chiruigiens  les  plus  habiles  ;  par  exem¬ 
ple  b  Boyer,  qui,  entte  auttes  fois,  commit  cette  faute  en  opé¬ 


rant  un  ministre  de  l’empire,  faute  heureusement  peu  grave, 

car  la  lésion  du  rectum  étant  légère  peut  être  guérie.  Si  un 
homme  tel  que  ce  grand  chirnrgi  n,  en  opérant  un  haut  per¬ 
sonnage  ,  a  pu  tomber  dans  une  telle  faute  ,  que  penser  des 
jeunes  chirurgiens  qui  'a  coinnietlent  à  leur  tour  ?  Néanmoins, 
je  le  répète,  elle  peut  être  faci'emeiil  évitée  dans  les  cas  ordi 
iiaires,  en  eniplojant  les  précautions  que  nous  avons  déjà 
indiquées. 

Le  rectum  peut  être  ouvert  dans  trois  endroits  différents , 
près  de  l’anus,  un  peu  au-dessus  en  ouvrant  l’urètre  ,  enfin 
pins  haut  en  ouvrant  le  col  de  la  vessie.  Dans  le  premier  cas, 
on  aura  une  fistule  simplement  anale  :  dans  le  deuxième  cas  , 
il  en  résultera  une  fistule  uréiro- rectale  qui  serait  plus  grave  ; 
enfin,  en  troisième  lieu,  on  donnera  lieu  à  une  fi'Uile  vésico- 
rectale  qui  .serait  d’une  hante  gravité.  Cette  distinction  très 
heureuse  et  très,  pratique  fut  introduite  dans  la  science  par  un 
chirurgien,  homme  de  beaucoup  d’esprit ,  mais  qui  avait  peu 
vu  et  peu  pratiqué  la  chirurgie,  étant  entraîné  dans  un  cercle 
d’occupations  toutes  dilTéreiites. 

Actuellement  ci  t  accident  est  par  bonheur  très  rare. 

L’accident  le  plus  à  craindre  ,  parce  que  malheureusement 
il  n’est  pas  rare,  et  parce  qu’il  [eut être  quelquefois  indépen¬ 
dant  de  l’acte  du  chirurgien  .  c’est  Y  hémorrhagie.  Jl  est  vrai 
aussi  que  quelquefois  le  chirurgien  en  est  un  peu  passible 
quand  ,  par  exenifile,  il  s’expose  à  couper  l’artère  traiisverse 
du  périnée,  ou  lorsqu’il  latcrali.se  trop  l’incision  périnéale,  et 
blesse  des  branches  de  la  honteuse  interne,  ou  celte  artère 
elle  même.  Indépendammeni  de  ces  l  as  piiniculiers,  dans  1ès 
tailles  les  mieux  faites  on  peut  avoir  des  hémorrhagies  bien 
graves.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine 
leçon. 

{  La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  juin.  —  Présidence  de  M.  CAVÉNtôü. 


Monsieur  le  président , 

Il  n’y  a  pas  encor»  nn  an  que  la  commi.ssion  de  la  peste  est  con.sti- 
tuée,  et  l’iiu  s’étonne  déià  qu’elle  ii’ait  pas  fait  son  rnpiiori  ;  à  (dus 
juste  titre  ou  serait  sur  ris  uu’il  en  lût  autrement;  car  il  s'agit  ici  du 
sujet  le  plus  sénoiix,  des  intérêts  les  plus  giaves;  il  s’agit  d’uiiviir  la 
porte,  peut-être,  a  de  grandes  calamités  pour  le  pays. 

Mais  ,  m  nsieur  le  président,  ce  qui  doit  le.  plus  surprendre,  cest 
de  voir,  à  la  Cliambie  légi.'lative,  tourner  en  déris. on  le  dêsaccnrd  des 
médecins  dans  celte  eircmi-lance.  sans  se  demander  si  cette  dis  idence 
ne  provient  pas  de  la  difflcnlté  du  sujet  même  ;  si  celte  hé-ilati  m  , 
cette  prétendue  lenteur  de  l'Académie  n’est  pas  rie  la  piiidence,  c’est 
de  voir,  malgré  cela,  cette  Cliambre.  s’apprêter  a  passer  oulie,  à  sup¬ 
primer  les  lazarets,  saus  tenu  compte  des  servi»  s  qn  ils  out  rendus  , 
de  la  8age.sse.du  temps  qui  'es  a  consaen  s  ,  ni  clierchsi  .à  savoir  s’il 
ne  suffirait  pas  de  les  modifier,  sans  s’enquérir  siirlüiil  s'il  ne  serait 
pas  plus  simple  plus  sûr,  plus  écouonuque,  de  délroiie  le  fléau  dans 
les  pays  ou  il  nreiid  nai.ssance. 

Ces  considérations  ,  moiisi  ur  le  président ,  m’ont  fait  penser  qn  il 
convenait  d’engager  l’Académie,  non  à  bâter  son  rappoit,  mais  à  ne 
pas  se  laisser  déborder  à  cet  egard  ;  a  appeler,  dans  sa  commission  des 
méd' ens  du  debors,  de  la  province  aussi  bien  que  de  la  captiale,  par- 
ticul  èieineut  de.-  médecins  vo>ag  urs  ,  militaires  et  de  la  loar  ne  ;  à 
inviter  le  gouvernement  a  siippiimer  de  nu-  lois saiiilaiies  aciuelles, 
. r  i  raire  et  de  superflu;  mais  surtout  “  ‘  - 
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qu’elles  01..  « . «  ...  - ,  - 

dre  avec  les  autres  puissance.'  européennes  pour  alta,uer  le  mal  I)  o» 
s  iirce  ;  à  ne  pas  laisser  décimer  1  opinion  du  coros  medical  daii'  une 
piestion  qui  le  legside  tout  seul;  à  nous  conserver  un  droit  que  per- 
.'Omie  ne  peut  nous  ôter,  sans  devenir  respon-ab  e  des  mallieiirs  qui 
imiirraient  s’ensuivre;  enfin  a  pf.clamer,  jioof  céii'x'^qi'ii  l’ignorent, 
un  devoir  dont  pas  uo  de  nous  ne  vuudiaii  s’affrauebir,  sàvoir,  la  con 
servalioii  d-  s  liomines  quand  même. 

Agréez,  etc. 

Paris,  ce  23  juin  1845. 

M.  Prus  saisit  cette  occasion  pour  dire  que.  quel  que  soit  l’empres¬ 
sement  de  l’Académie  pour  entendre  le  rapport  de  la  co  imdssion, 
ci  lle-ci  ne  peut  mettre  pins  de  célérité  pour  le  taire.  Tout  lécem  oeni, 
elle  a  reçu  des  dociimmits  nombieux  d’Egy,ile  ;  elle  eu  attend  encore, 
et  élis  procédeia  a  leur  examen  avec  une  sage  malnrité. 

—  M.  Poiseuille  lit  un  rapport  officiel  sur  une  épidémie  de  fièvres 

ty,  bo'idesqoi  aurait  régné  dans  l’airondissement  de . et  dord  la 

relation  a  été  envoyée  au  mini.'tre  du  »  mmerce  par  M  le  d"  .  (1). 

Noua  n’ei. tendons  pas  on  seu'  mot  de  ce  rapport.  Les  loncliisions 
consistent  à  répon.Ire  a  M.  le  mini.'tre  que  ce  travail  ne  présente  rien 
qui  fixe  l’attention  d’une  manière  spéciale,  et  qui  doive  atlirrr  la  solli¬ 
citude  de  l’admmislration. 

M.  Rochoux  croit,  d’après  la  desciiplion  générale  qui  a  été  donnée 
de  la  maia  lie  qu’il  peut  bien  y  avoir  éii  erreur  de  diagnostic. 

M.  Dupuy  est  du  même  avis,  d’autant  plus  qu’auciiiie  oinertnre  de 
cadavre  n’ayaiil  été  laite,  il  n’est  pas  certain  qn^on  eût  affaire  à  une 
véritable  fièvre  tvplinîile.  C  ‘  qui  (-ra  t  croire  te  Coiilrai'e.  c’e  t  qn» 
l’aot  ur  dil,  cliose  tout  à,  fait  nouvelle  et  mionriue.  que  celle  épidémie 
aurait  suivi  le  cours,  d’une  rivière.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  une  épi- 

déiiiiedefièvre  jnlenuitleiile  P  riiiivciise? 

M.  Dubois  (d  Abiié..s)  voudrait  que  |»ar  convenance  et  à  cause  des 
ég  rds  qu’on  doit  à  un  coufrèie  ,  M.  Rocliuux  adoucit  1  expression 

M.  Rochoux.  Je  persiste. 

M.  Queneau  dé  fflw.wÿ  donne  quelques  détails  topbgrapbiques  sur 
les  localités  où  a  régné  cette  épidémie,  qui  contredisent  les  reuseigne  - 
ments  donnés  nar  l’auteur  du  mémoire. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Gàelani  Bey,  premier 
médecin  du  vice-i-oi  d’Egypte  ,  est  présent  â  la  séance.  11  l’.nxite  à 
prendre  place  d,.ns  l’enceinte  et  à  signer  la  feuille  de  présence, 

—  M.  Gauthier  de  Claubry  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s’efforce 
de  ptouver  ces  deux  proi.osilions;  La  Hevre  typhoïde  est  identique¬ 
ment  la  même  que  le  lyi  bus  ;  la  fièvre  typlioïde  •  si  cunlagiense,. 

Ce  travail  n’est  que  l’analyse  d’iin  mémoire  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie,  publié  par  l’aiitenr,  et  dom  nous  avons  déjà  rendu  compte. 

(1)  A  toutes  les  séances,  nous  aurions  à  sig-aler  les  inconvénients 
qui  résullent.  pour  les  auteurs,  de  l’illibéi  alité  des  mesures  pri-es  con¬ 
tre  les  journaux  par  le  conseil  de  l'Aca  >émie.  Dan.'  cette  salle,  si  sin- 
gulièremei  t  consliuii  ,  nous  ne  parveiion.s  qu’a  giand’pe'iie  à  sais  r 
le  t'Iie  des  travaux  et  le  nom  des  auteurs;  très  soment.  comme  au¬ 
jourd’hui,  ils  nous  écbapoeut,  et  l’entrée  du  secréwnat  uou»  eat  inter¬ 
dite  poar  rectifier  nos  notes  incomplètes. . 


il/.  Rochoux  attaque  sur  tons  les  points  la  doctiine  de  son  coll'gne. 
La  science,  (lit-d  ne  vit  que  de  d  stinclions  ,  et  celui-là  est  le  plus 
savant  q  d ’dislm.’ue  le  mieux.  Passant  à  l’exaim  n  des  causes  ,  des 
syoqdôiiies  ,  des  altéiations  anatomiques  et  du  traile»  ent  du  typhus 
et  de  la  dotlduentecie,  M.  Koeboux  s’ef'orce  de  prouver  que  sous  tous 
ces  rapports  les  deux  maladies  dilfèi  ent  essentiellement. 

Sou  le  iap(.0il  d,.s  causes,  dans  quelles  eondilions  se  développe  le 
typhus  ?  Par  encombrnneiii  et  par  coidagion.  ces  deux  c  uses  ont  été 
reconnues  paitout  ,  dans  tous  le-  leriips  depuis  Tnucydide,  qui  a  ad- 
iinratilemrut  decr  t  la  peste  d'Albènns ,  jusqu'à  nos  jours.  Rien  de 
sembl.ible  pour  la  dotbinenlerie,  elle  sévit  dans  les  apnarlenienis  dorés 
des  riciies,  comme  sou  le  chaume  du  pay-an,  daits  les  meilleures  eon- 
ditions  hygiéniques  comme  d.ms  les  jdus  mauvaises,  l  a  contagion 
n'est  [las  prouvée  ,  el  M.  Roclioiix  la  nie  jiositi veinent  :  depuis  trente 
ans  pas  un  seul  exemple  ilans  le-  bô  itaux  de  Paris.  Le  tvplins  at¬ 
taque  tons  les  âges  ;  le  docteur  Uelarocbe  y  siiicomba  à  s.  ixaiite- 
dix  ans,  Le  Titien  à  qualre-viiial-dix-s  pl  ;  la  il,.|ldnenterie  ne  s’oh- 
ser  e  pins  ou  que  liés  rarement  après  cinqnanle  ans  ;  le  lyjdius  en¬ 
vahit  les  pu  uUtions  brnsqiiement ,  les  nouveaux  anivés  comme  les 
anciens  du  pays  ;  pour  la  ilolbineiilnrie,  elle  sob.'erve  su, tout  dams  les 
grandes  villes,  sur  les  jeunes  gens  nouvellement  arrivés  qui  ii’oiil  pas 
encore  subi  l’acclimatement. 

Pour  le.s  symptômes  où  trouve  t-on  dans  la  dotldnenterie  le  délire 
particulier  et  caractérsliijue  do  typhus ,  ce  bri  lant  ol  ce  luisant  sin¬ 
gulier  des  yeux  ,  l’éruplii  n  pélecliiale  si  spéciale  et  qu  >1  ne  faut  jias 
confondre  avec  les  ladieS  pourprées  ni  avec  les  taches  rosées  de  la  do- 
tbineiiterie  ? 

Quant  à  la  marche  ,  la  rapid  té  de  celle  du  typhus  e.st  quelquefois 
effrayante  ;  il  jieul  Iner  en  quatre  ou  cim|  beoies,  qoelqiielois  en  douze, 
viiigi-qoalie,  trente-six  heures  ;  y  a-t-il  rien  rie  seoiblablc  dans  ta  do- 
tbiueuleiie  !  celle  ci  demande  vingt  et  un  jours  au  moins  pour  être 
jugée  ;  le  tvplms,  terme  moyen,  est  jii  é  au  bout  de  quatorze  jours. 

Qiiaot  aux  lésions  de-  organes ,  M.  Rorhonx  se  méfié  beaucoup  de 
l’anatomie  piilbulogique  de  1811.  Les  faits  publiés  dejmia  ne  sont  pas 
pins  concloaiits. 

Quant  au  Iraitement  prophylactique,  même  différence  ;  on  se  garantit 
du  typiius  en  le  fuyant,  en  s’isolant;  on  ne  se  garantit  pas  de  la  dothi- 
nenteiie. 

M.  Rochoux  termine  par  une  protestation  contre  la  dénomiaalion  de 
fièvie  typhoïde,  qui  a  été  dit  il,  un  rodiheur  scientifique. 

JH.  GnuUhier  dé  Claubry  n’est  pas  au'si  séVere  que  M.  Rochoüx 
contre  l'aiiatoinie  pathologique  de  1811  ;  il  rappelle  que  c’e.d  à  cette 
époque  qu’a  été  publié  l’ouvrage  de  Peld  et  Serres,  qui  a  fixé  la  scieiicé 
sur  ce  su;et  ;  Il  indique  lieaucoup  d’autres  travaux,  et,  parmi  les  mo¬ 
dernes,  celui  de  Landoii/y.  t  es  objections  de  M.  Ruclious,  il  les  a  ré¬ 
futées  dans  son  livre  ;  il  a  fait  voir  que  l’inlensit»  des  symidômes  ne 
suffit  pas  pour  nier  leur  anal  gie,  et  il  persiste  dans  ses  opinions. 

JH.  Mérat  ajoute  que  l’anatomie  de  1811  était  dirigée  par  Corvi- 
sart,  par  Bayle,  par  Diipuytien,  etc.,  et  qu’elte  mérite  plus  de  cas  que 
n’eu  .semble  faire  M.  Roeboux. 

Pour  JH.  Casiel,  oii  peiusuit  une  chimère  en  poursuivant  la  fièvre 
typhoïde.  Par  des  sentences  empruntées  à  Lancisi  ,  à  Rœderer  el  à 
Wagler,  il  cberdie  a  prouver  que  la  nèvre  typhoïde  n’est  pas  un  être 
absolu  mais  rel.itif ,  qu’elle  peut  prendre  lo  tes  les  formes,  devenir 
contageiise  par  son  extension  el  par  sa  gravité,  et  que  l’identité  qu’on 
vent  élald  r  entre  elle  et  le  lyplius  existe  pour  tomes  les  auties  fievies. 

Cette  discussion  est  renvoyie  à  la  séniice  jirocliaiiie. 

—  JH.  Hullin  ,  de  Mortagne ,  l.t  des  reflexions  pratiques  sur  un  cas 
d’éclampsie  puerpérale. 

La  seance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  GENERALE. 

Rupture  de  Vuférus  pendant  l’accouchement,  suivie  de  guérison. 
—  Voici  110  cas  l'xces'ivemeiit  rare,  "  iii  ouniqii »  par  âl.  le  docteur 
Ordinaire  ,  an  Journal  des  ConnaUsances  médicales  : 

A  la  11, 1  de  non  iidire.  i8'ii,  oit  railleur,  j»  b-s  appelé  dans  la  com¬ 
mune  de  Replonges  (A  n),  pour  opérer  la  délivraiice,  ri’iine  femme  iioin- 
liié»  JdC.jiMril  ,  dans  les  douleurs  de  l’enfant' meut  depuis  d  iix  jours. 
J’avais,  trot'  ans  auparavant,  pratiqué  sur  là  même  femme  la  ve'Sion 
de  son  troisième  eolant,  qm  présentait  un  bia-.  Le  cas  était  le  même, 
et  la  sage-femme,  oui  avait  fait  de  vaiios  t.  ntatives  pour  opérer  la 
ve'sion,  ne  nnaia,sant  sou  impuissance,  s’etait  enfin  décidée  à  m»  faire 
a'eilir.  Lorsque  j’arrivai,  lesdoiili  ors,  qui  avaient  été  lies  vives  et  très 
fiéqiienles  pendant  qiiaranle-tiiiil  heures,  avaient  cessé.  Depuis  quel¬ 
ques  in.'lanls  nio'  metroriiiagie  assez  abondante  exislait  ,  ei  la  pios- 
ation  était  extrême.  «  Je  me  sens  mourir,  disait  la  pauvre  pat  ente  ; 


is  de  r 
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n  :  le  bras  tuméfié  et  qui  remplissait  le 
vagin  .  fojl  sous  ma  main  et  rentre  facilement.  Çontimiant  mon  in¬ 
vestigation  je  -ens  liii  emps  ihoq  que  je  prends  d'abor.l  pour  un  de« 
bord  de  l’arrière-faix  puis  je  paljie ‘un  corps  al  oogé  ,  cédant  à  la 
moiiirire  traction  que  je  crûs  êtie  le  cordon  ôo  bilical.  Je  veux  intro¬ 
duire  la  main  dans  la  matrice,  renfani  di'paiall  dans  la  cavité  abd.i- 
iniriale.  Il  y  a'ail  riip  uie  de  ru'éros,  rn,.ture  occasionnée  i  fi  s  ten¬ 
tatives  rie  ta  sage-femme.  Ce  que  j’avais  jiiis  pour  le  c,i  iij.'  n’était 
autre  cho.-e  qii’nne  anse  ri»  l’mtestin  grêle  ;  ce  que  je  croyais  être 
l’arrière-faix  était  l’un  des  bords  de  la  sulntion  de  continuité  de  la 
matrice. 

Je  la  sse  à  mes  confrères  à  juger  de  ma  position,' qui  devenait  de 
plus  en  (dns  critique.  Il  lallail  nécessairement,  ilé  i'rer  celle  oialbeu- 
reu  e  fcnioie  ;  mais  la  mort  ne  pouvait-elle  pas  snrveui.-  pendant  la 
délivrance  ? 

Je  pariieiis  à  .sai.sii  le-  p’elsde  l’enfant,  qu’ii  me  fallut  aller  cher- 
clier  dans  la  région  épigasliique ,  et  j’i'jière  les  ti.icJions  voulues  ; 
mais  <>u’arrive-t-ii  1  p'usieuis  ân  es  de  l’inleslin  grêle  s’engagem  dans 
le  vagin  avec  le  lœius,  et  ii  me  faut  les  repousser  avec  la  main,  tandis 
que  j’aais  'le  ,  l’autre  sur  le  corps.  Enfin  .  l’ai  coucbein'nt  est  feiniiné 
an  milieu  d’une  mare  de  s  hg  tt  d’ongoisses  que  je  ne  chercherai  pas 
à  dé,  eihdre. 

Je  fais  rentrer  les  inlest  ns  soitis  ;  j’extrais  le  placenta  afin  de  fa¬ 
voriser  le  resserrement  de  l'utérus  el  d’ariêler  rhernoubagie  ,  et  je 
préviens  le  mari  et  les  parents  de  la  fâclieuse  pbsiiion  de  l'accouchée. 
Je  leur  annoi  ce  même  qu’elle  ne  passera  pas  prob8hlem"itt  la  nuit.  Je 
jirescris  des  fomenlati  ns  incessantes  sur  le  ventre ,  de  fréquentes 
cuillerées  de  coiisomine  pour  soutenir  les  loices  épuisées  de  ta  malade, 
et  je  pars,  pensant  appieudie  sa  mort  le  lemlema  n. 

Quel  ne  fut  pss  mon  étonnement  lorsque  le  lendemain  le  mari  vint 
me  dire  oue  .'a  femme  n’allait  pas  mal ,  que  le  veiitie  seulement  était 
tendu  et  qu’elle  é,  rouvait  de  fortes  coliques.  Je  fais  insister  sur  les 
émollients  ,  je  prescris  une  potion  calmante,  el  j’engage  à  continuer  le 
boiiilloii ,  qu’elle  prenait  avec  jdaisir. 

Trois  jours  apiès  l'accouibée  épioove  1»  besoin  d’aller  à  la  selle,  et 
ne  pei't  y  parvenir.  J’onloime  de.s  demi  lavements ,  qui  ne  peuvent 
être  reçus.  Une  fièvie  violente  se  déclare,  et  je  crois  de  nouveau  à  une 
mort  prociiame.  Le,  sixième  jour,  une  dianbée  se  déc.l.re  sous  l’in- 
fliiencc  de  légers  laxatifs,  le  veotie  d  vient  jdiis  souple  ,  et  les  acci¬ 
dents  inllammat'.ires  semblent  se  fixer  a  ta  boncl.e  et  au  pliarynx. 
Les  émollients  cilment  ces  accidenis;  un  écoulement  purulent  avec 
odeur  lélide  s  établit  par  le  Vagin;  les  extiémilés  intérieures  s’engor¬ 
gent,  et  line  véiitaide  leucoptdegma.'ie  se  montre.  Le  vingt-cinquième 
jour,  tons  les  symplôines  lâcbeiix  d'Spaiai.'seiit ,  un  abcès  se  forme 
jxiès  de  la  malléole  iulerne  do  pied  gauche,  et  là  convalescence  ne  t-rdé 
pas  a  se  montrer. 

Deux  mors  après  ta  maladê  avait  reprig  tes  oconpattanè  fiàbituellei. 
Sliulement  les  règles^n’ont  pas  reparu. 


-  m 


Cette  observation  ne  démont' e-t-el  le  pas  combien  sont  grandes  les 
ressources  de  la  nature,  et  que  le  cas  le  plus  grave  ne  doit  jamais  lais¬ 
ser  le  médecin  sans  esper-nce. 

Les  ruplures  de  la  niatr  ce  ,  dans  le  cas  de  version  ,  sont  plus  fré- 
qiieiites  qu’.m  ne  le  suppose,  surtout  lorsque  la  femme  est  aux  dou¬ 
leurs  dep  uis  pliisieuis  Jours.  Ou  ne  saurait  doue  agir  avec  trop  de 
prudence.  Il  faut  ait  ndre  pour  manœuvrer  que  les  contractions  utéri¬ 
nes  aient  cessé;  et  Si  <es  douleurs  soûl  ine.essaiites,  ne  pas  balancer  a 
avoir  recours  à  une  forte  saignée  générale.  La  perte  du  sang  rend  l’ac- 
coin  bernent  plus  facile,  et  les  accid.  nts  consécutifs  moins  dangereux. 
C’est  a  la  grande  quantité  de  sang  perdue  par  la  femme  Jacquard  que 
j’atiribue  sa  guérison  miraculeuse. 

Empoisonnement  par  le  deuto-chlorure  de  mercure.  Question  im¬ 
portante  de  médecine  légale.  —  L’ubservalion  ci-apres,  due  au  doc¬ 
teur  Taylor,  est  tiés  remarquable  par  C'-lte  parlicularité,  que  l’individu 
qui  l’a  offerte  étant  mort  cinq  jours  après  avoir  avalé  8  grammes  de 
sublimé,  aucune  parcelle  de  ce  poison  u’a  été  retrouvée  par  l’analyse 
cbimique. 

Uu  liomme  de  38  aus,  bien  constitué,  avale  8  grammes  de  sublimé, 
puis  il  boit  une  pinte  d’rau.  Quatre  œufs  lui  sout  immédiatement  ad¬ 
ministrés.  Vomissements  abondants;  albumine  à  plusieurs  reprises. 
Une  salivation  cunsidéralde  se  mamfe.ste  avec  gonflement  de  la  langue; 
le.e  vomissenients  persi  tent.  L’albomine  de  vmgt  quatie  œufs  e.st  avalé 
par  le  malade,  ouïr"  deux  pin'rs  de  lait.  Les  mêmes  symptômes  per¬ 
si  tent  avec  des  selles  sanguinolentes  et  du  délire  jusqu’à  la  mort,  qui 
a  lieu  103  beuies  aprè  l’mge-liondu  sel  mercuriel. 

L’examen  des  oigaues  n’üllril  que  des  altérations  habituelles  après 
un  empoisonnement  par  le  sublimé.  L’anal  se  chimique  tnt  faite  avec 
soie  Ou  cliercna  d’abord  s’il  était  resté  qurliiue  trace  de  poison  dans 
l’estomac;  à  cet  effet,  les  liqoide.s  que  contenait  ce  viscère  ayant  été 
acidulés  par  l’aciile  cblorliydiiqiie  ,  un  RI  d’or  et  de  zinc  y  fut  plongé 
pendant  pl  sieurs  heures,  mais  sans  aucun  ré-ullat;  ces  mêmes  matiè¬ 
re-,  soumises  à  Tébullition  pen  lant  deux  beurrs,  ne  produisirent  pas 
la  moindre  tache  sur  l'or  ;  preuœ  qu’il  ne  restait  point  de  sunlimé  à 
l’état  de  solution.  Pour  s’assurer  s’il  ex  stait  du  sublimé  combine  avec 
ralbumine  des  œufs  ou  des  tissus,  on  bacba  l’estomac  ,  on  le  Ht  bouil¬ 
lir  avec  de  l’acide  azoti  iue;  aprè-  avoir  saturé  l’excès  d’acide  ,  on 
traita  la  liqueur  par  lè  lit  d’or  et  de  zinc,  mais  sans  smcès.  t.’examen 
du  sang,  de  la  rate,  rie  la  sérosité  du  péritoine  n’a  pas  .signalé  la  moin¬ 
dre  trace  du  sel  mercuriel. 

La  cunclusiou  de.  cette  observation  remarquable  an  point  de  vue 
médico-légal,  c’e.-l  que  les  experts  ne  doivent  pas  en  matière  d’empoi¬ 
sonnement.  affirmer  que  la  présence  du  poison  dans  les  organes  de  la 
victime  est  la  seule  preuve  ceriaine  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
ringe.stion  d’une  substance  vénéneuse. 


CORRGSrOÔIDAIVCE  lUÉDICALE. 

Carie  vertébrale.  Destruction  complète  de  la  portion  lombaire  de 
la  colonne  vertébrale.  Abcès  par  conge-tion.  —  Nous  devon-  enm- 
muniiation  au  dociriir  Serin  r,  cx-cbel  de  clinique  des  liôpilaiix  de 
Marseille,  du  fait  suivant,  qn’il  a  lait  suivie  de  quelques  réllexions 
dont  nous  donnerons  un  extrait  :  Un  homme  de  dix-lmit  ans,  cultiva¬ 
teur,  d’un  tenipérainent  scrofuleux,  entia  a  l’Hôtel-Dieu  de  Mars  ille 
le  11  janvier.  Il  y  a  quatre  ans,  il  avait  reçu  un  violent  coup  de  bâ¬ 
ton  à  la  région  loinbaiie,  et  était  tombé  piivé  de  connaissance  ;  il  ne 
reprit  ses  sens  qu'au  bout  de  dix  mmutes.  A  partir  de  ce  ranment, 
douleurs  violentes  à  la  région  lombaire,  forçant  le  malade  à  se  tenir 
courbé  en  avant  pendant  la  progre.s,si()n.  Cinq  ou  .six  mois  aprè.s,  appa¬ 
rition  d’une  tumeur  dure  (laïcs  la  région  indiquée,  tumeur  pour  la¬ 
quelle  il  réclama  h  s  si  cours  de  l’art.  Un  ti aitement  a.ssi  z  long  ne  fit 
qu’amender  létat  du  malade;  quatre  nioxas  lurent  appliqués  sur  les 
côtés  de  la  tumeur,  qui  lut  recuuuue  êtie  formée  par  la  .-aillie  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  Bienlôt  une  petite  tu¬ 
meur  ’se  iiiamfrsta  a  la  parlie  supérieiire-anlérieiire  de  la  cuisse' droite, 
et  augmenta  de  volume  au  point  que  le  malade  fut  forcé  d’entrer  â 
l’Hôlel-DiVu. 

A  cette  époque,  au-dessous  du  pli  de  l’aine  ,  on  constata  l’existence 
d’une  tumeur  ovi île  considérable  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  j 
peau,  ayant  son  grand  diamètre  dans  le  sens  du  muscle  couturier  ,  et  j 
étendue  ae  l’épiue  iliaque  antéiieure-supérieure  à  la  partie  moyenne  de  [ 


la  cuisse;  la  saillie  de  la  lumeiir  était  de  trois  pouces  environ  ;  fluc- 
tualion  manifeste.  Une  tumeur  de  même  espèce,  mais  moins  volumi- 
neicse  ,  exi.ste  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  En  faisant 
coucher  le  malade,  sur  le  ventre,  on  s’apeiçnt  que  l’abcès  du  côté  droit 
s’étendait  jusque  sons  la  fesse.  A  la  région  lombaire ,  le  sommet  de 
rinciiivaliou  s’élevait  de  deux  pouces.  P^-ndantla  pro  ression,  le  corps 
était  perché  en  avant  le  membre  inf  rieur  droit  était  traînant ,  et  la 
pointe  du  pied  déviée  en  dehiirs. 

Le  15  janrit  r  ,  piim  tioii  de  la  tumeur ,  dont  on  extrait  environ  500 
grammes  d’un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié. 

Le  19,  l’abcès  s’est  rempli  ;  la  peau  est  rouge  ,  amincie.  Nouvelle 
ponclion  ;  le  pus  est  de’  moins  bonne  nature  que  la  première  fois ,  flo¬ 
conneux. 

Le  î9,  le  malade  succombe. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  des  tubercules  dans  les  deux  poumons,  au 
sommet  ;  abcès  à  la  face  externe  de  la  rate  ;  tube  digestif  normal  ;  les 
muscle.s  psoas  convertis  en  deux  tumeurs  volumiiienses  ,  fluctuantes  , 
desquelles  une  incision  fait  écouler  une  grande  quantité  de  pus  grisâ¬ 
tre,  fétide.  Les  muscles  sont  convertis  en  deux  sacs  purulents  dont  les 
parois  ont  deux  lignes  environ  d’épaisseur ,  et  sont  tapissées  d’une 
pseudo-membrane  noirâtre,  tomenleuse.  La  tumeur  du  côté  gauche 
comm-nce  a  l’attache  supérieure  du  psoas;  le  pus  a  détruit  la  sub¬ 
stance  mu-uulaire  ;  au  niveau  de  l’arcade  crurale  ,  la  tumeur  .«e  rétré¬ 
cit,  puis  s’élargit  de  nouveau,  et  se  continu»  en  un  vaste  foyer  puru¬ 
lent  a  la  partie  supérieure  de  la  cui-se  j  usqu’au  jielit  Irocliaiiter.  La 
tumeur  du  côté  drnit  .'•iiit  le  mêine  trajet;  mais  les  désordres  du  psoas 
sont  moins  granils.  Les  faces  latérales  d' s  deux  dernières  vertèbres 
dorsales  sont  leg»iement  usées.  La  première  vertèCre  lombaire  est  en¬ 
tièrement  ramollie  ;  des  deuxième  et  troisième  vertèbres ,  il  ne 
reste  que  deux  arcs  osseux  latéraux  entre  lesquels  existe  une  large 
excavation  remplie 'l’un  pulrilage  grisâlre.  La  quatrième  et  la  cinquiè¬ 
me  vertèbres  lombaires  sont  de  même  en  grande  paitie  détriiiles  ;  celte 
dernière  contient  uoe  grande  quantité  de  matière  tuberculeuse  ramollie. 

—  C  lait,  dit  M.  Serrier.  peut  servii  de  Ijpe  pour  l’élude  du  mal 
vertébral  de  Pott  siégeant  à  la  partie  iiiféiieure  ou  lombaire  de  la  co¬ 
lonne  veslébrale;  elle  offre  tous  I  s  éléments  qui  c  riicourent  au  déve¬ 
loppement  de  cette  affection;  ses  symptômes  les  plus  saillants,  les 
accidents  les  pins  frequents  qui  accompagnent  l’oiirerluie  des  abcès 
o.ssifliianls  migraleiirs,  et  les  lésions  anatomiques  qui  en  sont  le  résul¬ 
tat.  Comme  cause  piériisposante,  on  a  noté  la  dialliëse  tuberculeuse; 
comme  caus»  occasionnelle,  le  coup  reçu  par  le  malade.  A  propos  de 
la  douleur  éprouvée  par  le  sujet,  l’auleor  fait  observer  que  souvent 
Cette  douleur  est  nulle,  bien  que  la  colonne  vertébrale  soit  liés  ma¬ 
lade,  et  que  dans  certains  cas  elle  ne  se  déclare  que  lorsque  l’abcès 
étant  ouvert  l’air  a  pu  y  pénétrer  A  l'a.'piii  de  celle  asseriion,  il  rap- 
jielle  un  lait  publié  dan.«  la  Gazette  des  Hôpitaux,  an  mois  de  sep¬ 
tembre  dernier,  et  relatif  à  iiii  sujet  a  mis  dans  le  service  de  M.  Né- 
lalon.  Enfin  il  termine  ces  réflexions  par  un  court  extrait  d’une  leçon 
clinique  de  M.  Berard.  et  fait  remarquer  que  le  fait  cüé  par  lui,  et 
dont  nous  avons  donné  une  analy.se  succincte,  offre,  sou.-  le  raiiport 
des  lésions  pailiologiqUts,  IM  véiitable  type  des  plus  complets.  Nous 
avons,  en  I  saiit  ce  tia\ ail,  regretté  idiis  d’uoe  lois  que  sa  longueur 
ne  nous  ait  pas  peiinis  de  suivie  l'auteur  plus  en  détail  dans  les  dé¬ 
veloppements  qu’il  a  donnés  à  sou  sujet. 


Quant  à  la  question  spéciale  relative  aux  agrégés  de  la  Pacniis 
Montpellier,  le  conseil  royal  en  est  saisi  ,  et  la  Chambre  peut  cn'^ 
que  ces  graves  intérêts  ne  seront  pas  négligés.  ““Wliter 


—  Le  4  de  ce  mois,  M.  le  docteiii  Donné,  inspecteur  général  des  ir 
les  de  médecine  du  royaume,  est  arrivé  à  Marseille,  et  a  procédé  ■ 
médiatemeiit  â  l’inspection  de  notre  Ecole  préparatoire.  Cette  in 
tien  a  été  telle  que  nous  la  concevions  :  M.  Donné  a  assisté  à  t 
les  cliniques  ,  à  tous  les  cours  ;  il  a  examiné  dans  leurs  plus  „ 
détails  l’amphithéâtre  de  dissection,  le  cabinet  de  physique,  le  i-P** 
toire  de  chimie  et  la  bibliothèque;  rien  n’a  été  omis.  11  était  facii 
voir  que  M.  l’inspecteur  avait  pris  sa  mission  au  sérieux.  M.  Don  i 
pu  se  convaincre  que  çe  ne  sont  plus  les  élèves  qui  man  iuent4n!i 
école,  et  sa  sagacité  he  lui  aura  pas  laissé  ignoier  pourquoi  ^,,1;:'* 
cours  sont  habituellement  déserts,  et  aussi  pourquoi  une  ecole  qui  1* 
fre  tant  d  éléments  de  succès,  produit  en  définitive  de  si  faibles  réj”  ' 


—  Une  chaire  d’hygiène  navale  a  été  créée  dans  l’Ecole  de 
cine  de  Marseille,  et  un  professeur  suppléant  a  été  nommé  pourfo  ' 

dîner. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médrcin^j!? 

ses  atelier.'  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  af 
trefois  étaidis  même  me,  n"  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensio!' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  /' 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  m!* 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-boi 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  m 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 

L’appiobati  n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  ai. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  £ 
depuis  sept  ans  par  les  nutabilités  médicales  de  toute  la  France  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  ma*adies  dans  lesquels 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  m 
comparer  qu’a  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  gnériwn 
des  fièvres. 


VOdontine  et  l’Æfiaiir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  contoniij 
avec  le.-  autres  dentifrices,  car  ils  porlent  le  double  i  achet  de  la  scitnee 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’osage, 


Nous  recommandons  à  MM.  le  médecins  les  Ceintures  hypo»aj|ri. 
ques  de  madame  Girard,  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  ces  cèinla. 
tes  réunissent  toutes  les  conditions  desirèes. 

MM.  Velpeau  ,  Atidral  et  plusieurs  de  nos  célébrités  en  font  jour, 
nellerneiit  l’application  à  leurs  malades  ;  ils  sont  très  salisfails  da 
résultat. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIBE. 


NOUVELLES. 

Loi  sur  l’organisation  médicale.  —  Dans  la  séance  de  la  Chambre 
des  députés  du  94  juin  ,  M.  Bouillaud  a  demandé  si  le  gouvernement 
s’occupe  de  la  préparalion  d’un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  de  ré¬ 
gler  les  conditions  du  professorat  et  de  l'agrégation  dans  les  Facultés 
de  médecine;  il  ciie  iiu  lait  relatil  a  la  Faculté  de  Montpellier,  et 
■  appelle  qu’en  1838  ,  M  de  Salvaiidy  ,  alors  ministre  de  l'instruction 
publique,  .s’était  occujié  de  cette  importante  matière. 

Voici  la  réponse  de  M.  le  miu'stre  de  l’instruction  publique  :  L’ho¬ 
norable  membre  a  bien  voulu  rappeler  que ,  dans  ma  première  admi¬ 
nistration  ,  je  m'étais  préoccupé  diS  intérêts  dont  il  vient  d’entretenir 
la  Cbamhre.  Je  ne  m’en  étais  pas  occupé  seulement  d’une  manière  spé¬ 
culative  ;  un  projet  de  lui  avait  été  préparé,  il  était  annoncé  dans  le 
discours  de  la  Couronne  de  1839;  ce  n’est  pas  ma  faute  si  le  projet 
n’a  pas  élé  présenté.  Depuis  ma  rentrée  dans  lecabimt ,  celle  ques¬ 
tion  m’a  préoccupé  encore;  les  choses  ont  marché  depuis  dix  ans  ;  un 


Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  clief  de  l’hêpiti 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilical, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  SaiDi- 
Merry,  12,  à  Paris. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTF.UR  QIIESNEVILU, 
Bains  de  Bar-ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  e.ssentiel  d'd 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’byposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  pean ,  !» 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


aiAIüOlV  DK  SAMTK, 


Par  BJEVMÊAÊit», 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
^  flexibilité  paria  te,  qui  permet  au  corps  l’u-age  de 
moiiiriivs  mourements  Ils  sont  d  un  emploi  facile  vu 
légèreté  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  qui  en 
usage  de  varju  r  a  leurs  affaires.  De  noiiibreiis 
SOI. s,  atiesiées  au  lies  in,  établis-ent  l’efficacité  du 
*mTuteur,  auquel  M.  Béchard  viriit  d’apporler  de 
aniêiïorations,  ainsi  qii  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales, 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  élablis-sement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  ant 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  clioii;ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  ime 
nourrilure  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  delà  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  ta  Maisun  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
BAODENN  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LISFRANC,  MARCHAI  (d« 
Caivi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


rODONTIîVE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blaiicliit  les  dents  sans 

_ ^  _  _ _  ,  altérer.  Par  sa  eomjiüsitioii  alcaline. 

elle  pré'ieiitet  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’liiii  comme  la  caii-e  e-sen- 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  liors  de  doute  ries  travaux  scientifiques 
récent.s.  Elle  rem  .lace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentilrices 
dont  les  acides  form  iit  fresque  tonj-.iirs  la  base. 

J  ’TBT.TVTR  ODONTAXGIQUE ,  composé  d’aprè-  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’O  tontine,  fortifie  les  genci-es,  empêclie  les  dents  de  se  déchausse- 
parfume  agréablement  la  boiiclie,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  deiitifricr 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PARIS-  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Franc 
et  de  l’étranger. 


SPARADRAP  GELATINEUX 


Préparé  par  A.  AACKi.I?V,  ptaariiiacten 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degiés  d’adliérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  d  s  liimems  du  sein,  des 
membres  hypeilropliiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érytiiemes  ni  érys'pi  les 
à  la  suite  des  opérations  cliiriirgicales.  Il  est  d’un  précieux  srconrs,  comme  moyen 
d'occlusion,  dai  s  la  heinie  omliilicale  riiez  1  eiifaiil,  da  s  les  plaies  c.mimuiiiqiiant 
avec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
res  au  sacmin,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avaiilage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  I  application  sans  bandage. 

Le  même  pliarmacien  faliriqiie  les  taflelas  d’Angleterre  de  tontes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  richjr,  rue  Saint-Honoré^  296. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  DUCHESNE  -  DUPARC. 

NOUVE^AU^MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  ^synonimio  de  Willan  et  la  ca 
I ,  augmenlée  d’une  Nolice^'snr  les  eaux  miae'rales ,  et  snivie  d’ 
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H.  3  fr,;  ïd.,  par  la  poste,  franco,  \  fr,  50. 

PEAU,  dans  lequel  sont  mises 
par  Plenck,  Alibert,  V  ■ 

aladie  cutanee. 

Prix  net,  en  feuille,  I  fr.  50  c,;  1d. ,  par  la  poste,  franco,  2  fr.;  Id, ,  cartonné,  2  fr,, 
pris  O  ia  librairie.— La  poste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  cartonnées. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS,  ou  Histoire  des  érup¬ 
tions  chroniques  du  premier  âge ,  des  oficclious  scrofuleuses  et  des  altérations  syphilitique* 

Deuxième  édition,  précédée  d’une  Notice  biographique  sur  Alibert ,  et  accompagnée  d« 
etnsidératioDs  sur  la  nécessité  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement. 

ln-80  de  plus  de  500  pages  —  Prix  net.6  fr.,  !d. ,  par  la  poste ,  franco,  7  fr.  50  c, 
Fortin-Masson  et  compagnie,  place  de  TÉcole-de-Médeoinet  n°  1r 

Des  exemplaires  de  chaque  ouvrage  sont  déposés  à  la  clinique 
de  l’auteur,  rue  du  Paon-Saint- André,  n”  3  [s’adresser  à  la  librairie). 


plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnési-  ,  i-i  précieuse  da  -s  uii>  fouir-  d»  ciiconstances,  était  rebutée  à  cause  de 
iirti  gnûl  naiiséaliuU'i.  M.  BARRUEL,  de  ia  Faculté  ries  scieuces,  liquéfie  la  magnésie 
Il  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
;ré  ries  cnnsommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
.iratiqiie;  et  déjà  nos  pretiiters  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  myifester  Ja  noindre  répugnance. 
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ou  précautions  à  prendre  pour  conscrv» 
leur  sanlé,  faire  ressr-r  leurs  indisp*'" 
lions  et  prévenir  les  maladies  lespi"’ 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  Dr  DESBRUÈRES; 
D’après  les  leçons  faites  au  Dispensait 
SIe-Geneviève,  par  M.  TANCBOÜ. 
Un  vol.  in- 1 8  avec  une  gravure.  3  ft' 
Germer- Baillière, 


Sous  presse. 

DE  l’esprit  de  coups  PARMI  LE* 
GENS  DE  L’AilT, 

Au  point  de  vue  de  la  réorganisation 
médicale  ; 

Par  le  Dr  CAMILLE  BERNARD- 
Mémoire  couronné  par  la  Société  roysls  • 


samedi  28  /ÜIN  1848. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J*  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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PARIS,  27  JUIN  1845. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Quand  il  fut  question,  dans  cette  Revue,  d’un  cas  de  ladre¬ 
rie  chez  l’homme,  nou.s  eussions  voulu  présenter  en  môme 
temps  queltiues  considérations  sur  les  cyslicerques  de  l’œil, 
dont  M.  le  docteur  Sichel  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  plein 
d’intérêt  ;  mais  nous  désirions  obtenir  de  l’auteur  quelques 
éclaircissements  ;  il  a  bien  voulu  nous  les  fournir,  et  nous 
sommes  à  môme,  aujourd’hui,  de  combler  cette  lacune. 

Nous  n’enlrerons  clans  aucun  détail  zoolonique  sur  le  cysli- 
cerque  celluleux.  Les  personnes  qui  voudraient  être  édifiées 
sur  ce  point  consulteront  avec  fruit  la  première  partie  du  mé¬ 
moire  de  M.  Sichel. 

Il  est  bien  remarquable  que ,  pendant  plus  de  vingt  ans,  ce 
chirurgien,  malgré  l’attenlion  qu’il  a  portée  à  bien  examiner 
non  seulement  tous  les  faiis  d’une  pratique  privée  fort  étendue, 
mais  encore  la  plupart  des  cas  curieux  d’ophlhalmologie  qui 
se  sont  offerts  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n’ait  pas  vu  un  seul 
exemple  de  cyslicerque  sous  conjonctival,  et  que  tout  à  coup, 
dans  l’espace  de  quinze  mois  environ ,  du  22  juin  1842  au 
3  octobre  1843,  il  ait  eu  lieu  d’en  observer  trois  cas.  Cela  est 
plus  remarquable  encore  si  l’on  considère  que  les  faits  connus 
de  cyslicerque  sous  conjonctival  ne  sont  qu’au  nombre  de 
huit.  ,,,  . 

Ce  nombre  est  trop  restreint  pour  se  prêter  aux  déductions 
stalisliques  ;  cependant  il  est  à  noter  que  quatre  fois  sur  huit 
la  maladie  eut  pour  sujet  de  petites  filles  de  six  à  sept  ans. 
On  sait  que  l’enfance  et  le  sexe  féminin  sont  des  prédisposi¬ 
tions  aux  affeclions  vermineuses.  N’oublions  pas  que  ces  con¬ 
ditions  sont  celles  précisément  dans  lesquelles  la  proportion 
d’eau  est  en  excès  dans  le  sang.  L’bydroémie  serait-elle  une 
prédisposition  aux  entozoaires?  M.  Andral  serait  porté  à  l’ad¬ 
mettre  d’après  des  faits  observés  à  Alfort. 

Dans  trois  cas  sur  huit  une  cause  trauma  ique  était  inter¬ 
venue  ,  sans  qu’il  fut  permis  de  lui  attribuer  directement  la 
production  de  l’entozoaire.  On  comprend  toutefois ,  avec  M. 
Sichel,  qu’une  irritation  puisse  déterminer  par  l’afflux  du 
sang,  dans  un  point  donné,  le  développement  de  l’eiitozoaire 
microscopique  qui  y  aura  été  déposé.  Des  entozoaires  micros¬ 
copiques  ont  été  trouvés  dans  le  sang.  {Belle  chiaje,  gruby, 
etc.)  Dans  l’une  des  observations,  on  vit  l’helminle  se  déve¬ 
lopper  sur  le  point  même  qui  avait  subi  l’acliou  de  la  cause 
traumatique. 

Le  xolume  de  la  tumeur  a  varié  entre  celui  d’un  petit  pois 
et  celle  d'une  fève  de  haricot. 

C’e.st  la  vessie  caudale  qui  détermine  vraisemblablement  la 
forme  de  la  tumeur.  D’après  Rudolphi  et  les  dessins  de  Brein- 
ser,  celte  vessie,  chez  le  cyslicerque  en  général ,  est  ellipso'icle 
ou  ovalaire,  tandis  qu’elle  était  assez  régulièrement  arrondie 
chez  les  cyslicerques  extraits  de  l’œil  par  M.  Sichel.  Du  reste, 
la  forme  doit  subir  l’influence  du  degré  variable  de  résistance 
que  l’heirainte  rencontre  dans  les  divers  sens. 

Quant  à  la  position ,  on  a  trouvé  la  tumeur  cinq  fois  dans 
l’angle  ou  vers  l’angle  inleriie  ,  une  fois  vers  l’angle  externe , 
«ne  fois  entre  cet  angle  et  le  bord  externe  de  la  cornée  ;  enfin 
«ne  fois  sur  la  cornée.  (Cimier.) 

Relativement  à  Vaspect  extérieur,  d’ordinaire  la  tumeur  est 
rouge-pâle,  opaque  ou  demi-transparente,  suivant  l’épai.sseur 
variable  du  kyste  et  de  la  conjonctive.  Il  dépend  aussi  des 
inégalités  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  fibreuse,  que  la  tu¬ 
meur,  généralement  lisse,  soit  bosselée.  Dans  un  cas  on  pou¬ 
vait  reconnaître  le  disque  blanc  formé  par  la  tête  et  le  corps 
de  l’animal,  rétractés;  l’injection  est  plus  marquée  à  la  circon¬ 
férence.  / 

La  lumeur  est  assez  mobile  ou  immobile,  suivant  que  les 
adhérences  sont  plus  ou  moins  intimes  et  étendues.  Llle  est 
plus  ou  moins  élastique  et  rénitente.  M.  Sichel  signale  sa  res¬ 
semblance  avec  une  tumeur  sarcomateuse,  c’est-à-dire  char¬ 
nue.  11  est  très  probable  que  parmi  les  tumeurs  dites  sarco¬ 
mateuses  excisées  à  la  surface  de  l’hémisphère  antérieur  de 
®|>  h  s’en  est  trouvé  qui  renfermaient  des  cyslicerques. 

Il  n’existe  aucune  douleur  spontanée  ou  au  toucher  ;  une 
sensation  de  pression,  ou  une  gêne  quand  les  paupières  se  rap¬ 
prochent,  peuvent  se  faire  sentir.  Dans  certains  cas  la  vision  est 
genée  par  suite  de  la  position  du  kyste ,  surtout  quand  il  oc- 
®upe  l’angle  externe.  Dans  la  seule  observation  de  cyslicerque 


cornéal ,  la  vision  était  extrêmement  gênée  ;  cela  ne  pouvait 

être  autrement. 

Quand  la  tumeur  est  rouge,  dure,  opaque,  le  diagnostic 
devient  difficile  ;  mais  toutes  les  fois  qu’on  trouvera  vers  l’un 
des  angles,  et  plus  ou  moins  rapprochée  du  diamètre  trans¬ 
versal  de  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  une  lumeur  recou¬ 
verte  par  la  conjonctive,  arrondie  j  rose  pâle ,  semi-diaphane 
au  centre  ,  où  l’on  verra  un  disque  blanchâtre  circonscrit , 
d’un  rouge  plus  foncé  à  la  circo  iférence ,  élastique,  mais  peu 
dure,  mobile  latéralement ,  adhérente  par  le  centre  à  la  sclé¬ 
rotique,  on  pourra,  dit  M.  Sichel ,  se  prononcer  sans  hésita¬ 
tion  sur  la  présence  d’un  cyslicerque  sous-conjonctival. 

Les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  observations  de  cyslicer¬ 
que  sous-conjonctival,  et  les  helminiologistes  eux  mêmes  n’ont 
presque  pas  parlé  de  la  capsule  qui  enveloppe  l’entozoaire. 
M.  Sichel  a  comblé  cette  lacune.  Il  a  trouvé  à  celte  enveloppe 
les  caractères  d’une  espèce  de  kyste  fibreux.  Ce  no  serait  pour¬ 
tant  pas  du  tissu  fibreux  proprement  dit.  «  Elle  ne  consiste 
qu’eu  des  couches  nombreuses  de  tissu  cellulaire  superposées, 
condensées  et  réunies  en  une  seule  membrane,  dans  la  com¬ 
position  de  laquelle  n’entrent  point  ces  filaments  fibreux  véri¬ 
tables  et  entrecroisés  d’une  manière  particulière,  qui  sont 
essentiels  au  tissu  fibreux  proprement  dit.  »  Mais  l’on  sait 
aujourd'hui  que  le  tissu  cellulaire  est  très  voisin  du  fibreux  , 
la  cellule  élémentaire  étant  la  même  dans  les  deux;  avec  cette 
seule  différence  que  ,  dans  le  second  ,  la  cellule,  de  plus  en 
plus  ellipsoïde,  a  fini  par  perdre  sa  cavité.  Pour  que  ce  kyste 
se  forme ,  il  faut ,  suivant  l’ingénieuse  expression  de  M.  Si¬ 
chel,  que  l’heirainte  ait  fait  son  nid  dans  un  point  pourvu  de 
tissu  cellulaire.  Sous  la  conjonctive  cornéenne,  où  ce  tissu  est 
très  peu  abondant ,  le  kyste  manque  ou  est  extrêmement 
mince.  L’épaisseur  de  ce  kyste  peut  être  considérable ,  puis¬ 
que,  dans  la  première  observai  ion  de  M.  Sichel,  il  avait  pres¬ 
que  partout  un  millimètre  d’épaisseur  ,  et  dans  la  seconde  un 
millimètre  et  demi,  deux  millimètres  par  places,  et  même  au 
delà.  Epais  en  arrière ,  il  peut  être  très  mince  en  avant.  Il  est 
formé  de  deux  feuillets ,  l’un  externe  fibreux ,  l’autre  interne 
séreux.  Il  n’y  a  vraisemblablement  ni  liquide,  ni  cavité  entre 
la  séreuse  et  l’helminte,  dont  la  vessie,  dans  un  cas,  était  adhé¬ 
rente  au  kyste  par  un  point.  Lorsque,  par  suite  de  l’excision, 
il  s’esl  écoulé  du  liquide  ,  c’était  sans  doute  celui  de  la  vessie 
caudale.  Le  kyste,  libre  ou  faiblement  attaché  en  avant  à  la 
conjonctive ,  adhère  intimement  par  un  tissu  cellulaire  dense 
et  serré  à  la  sclérotique ,  que  l’on  pourrait  entamer  dans  la 
dissection  si  l’on  ne  procédait  lentement.  M.  Baum  dit  avoir 
trouvé  le  parasite  à  nu  sous  la  conjonctive  ;  mais  très  proba¬ 
blement  il  y  a  eu  erreur ,  et  le  kyste,  étant  très  mince  ,  n’a 
pas  été  aperçu.  M.  Estlin  n’a  pas  trouvé  de  kyste  non  plus  ; 
mais  ses  propres  paroles  ne  laissent  guère  douter  qu’une 
capsule  fibreuse  n’existât  dans  les  deux  observations  qui  lui 
appartiennent. 

La  durée  de  la  lumeur ,  le  degré  de  l’irritation  déterminée 
par  le  cyslicerque ,  l’abondance  du  tissu  cellulaire  doivent 
influer  sur  l’épaisseur  du  kyste ,  et  il  sera  plus  épais  en  avant 
ou  en  arrière  selon  que  le  germe  du  para.siie  aura  été  déposé 
plus  ou  moins  profondément  dans  la  couche  celluleuse. 

Voici  comment  M.  Sichel  propose  d’opérer.  S’il  s’agit  d’une 
personne  raisonnable  et  ferme  ,  deux  aides  suffisent  :  l’une 
fixe  contre  sa  poitrine  la  tête  du  malade  assis  sur  une  chaise , 
en  écartant  les  deux  paupières  avec  les  doigts  des  deux  mains  ; 
l’autre  étanche  le  sang.  Mais  il  est  préférable  d’avoir  un  plus 
grand  nombre  d’aides,  et  de  faire  maintenir  les  paupières  par 
un  élévateur  et  un  abaisseur.  Si  le  sujet  est  jeune  et  indocile, 
il  vaut  mieux  l’opérer  couché  après  l’avoir  assujetti  sur  une 
planche  à  l’aide  d’une  bande  dont  les  tours  l’embrassent  des 
épaules  jusqu’aux  mains.  Un  aide  implante  une  double  petite 
érigne  dans  la  conjonctive  et  la  sclérotique  entre  la  tumeur 
et  la  cornée  et  porte  le  globe  oculaire  dans  le  sens  opposé. 
Avec  une  pince  à  disséquer,  fine  et  mousse ,  l’opérateur  sou¬ 
lève  un  pli  de  la  conjonctive  à  la  circonférence  de  la  tumeur, 
et  ce  pli  est  incisé  en  travers ,  très  près  du  kyste  ;  l’incision 
est  étendue  ensuite  sans  toucher  à  ce  dernier,  que  le  chirur¬ 
gien  saisit  avec  la  pince  ou  une  petite  érigne  double  ,  puis,  à 
l’aide  d’un  petit  bistouri  étroit  et  convexe,  on  le  détache  dans 
la  direction  de  l’incision  conjonctivale.  L’opérateur  cherche  à 
pénétrer  entre  la  sclérotique  et  le  kyste,  au  centre  duquel  il 
implante  eu  arrière  une  petite  érigne  simple  ou  double  à 
pointe  très  courte.  C’est  en  tirant  sur  cet  instrument,  et  en 
écartant  de  la  sclérotique  la  paroi  postérieure  du  kyste ,  qu’il 
achève  la  dissection  en  arrière ,  après  quoi  il  sépare  la  con¬ 
jonctive  à  la  surface  antérieure  du  kyste,  au  centre  de  laquelle 
on  peut  laisser  une  portion  de  la  muqueuse  qu’on  serait  obligé 
de  réséquer  pour  peu  que  la  tumeur  soit  volumineuse. 

L’écoulement  du  sang  est,  en  général,  très  considérable. 
Un  aide,  muni  de  plusieurs  petites  éponges  fixées  sur  un 
manche,  l’étanche  continuellement.  Peut-être,  dit  M.  Sichel, 
pourrait-on  remplacer  les  éponges  par  uii  jet  d’eau  poussé  au 
moyen  d’une  seringue  d’Anel.  Un  petit  bocal  rempli  d’eau 
tiède  est  tenu  prêt  pour  recevoir  l’animal  dans  le  cas  où  la 
capsule  viendrait  à  être  divisée. 

Dans  aucun  cas,  à  la  suite  de  l’opération,  les  mouvements 


de  l’œil  n’ont  été  gênés.  Le  traitement  consécutif  est  extrême¬ 
ment  simple  :  des  fomentations  d’eau  froide,  des  pédiiuves, 
le  régime ,  au  besoin  quelques  purgatifs. 

Peut-être  pourrait-on  se  borner  à  l’abrasion  du  kyste.  On 
enlèverait  un  segment  elliptique  au  centre  de  la  tumeur,  préa¬ 
lablement  soulevée,  avec  une  pince  ou  une  érigne  ;  si  on  n’en 
avait  pas  excisé  une  portion  suffisante,  il  serait  facile  de  saisir 
chaque  lèvre  de  la  perte  de  substance  et  d’agrandir  celle-ci, 
en  respectant  toutefois  la  con,onclive,  dont  il  ne  faudrait  pas 
emporter  une  trop  grande  portion.  L’animal  courrait  grand 
risque  par  ce  procédé  ;  mais,  en  pareil  cas,  nous  sommes  ap- 
pdés  à  faire  de  la  chirurgie  et  non  de  l’histoire  naturelle. 
L’opération  serait  beaucoup  plus  rapide,  beaucoup  plus  sim¬ 
ple,  et  la  présence  du  fond  du  kyste  dans  la  plaie  ne  serait 
pas  un  inconvénient  ;  car  M.  Sichel  dit  :  «  S’il  reste  ua 
lambeau  du  kyste,  la  guérison  n’en  souffre  point.  »  Il  serait 
peut  être  nécessaire  de  faire  quelques  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  pour  affaisser  le  petit  noyau  qui 
pourrait  subsister. 

Le  cyslicerque  sous-conjonctival  doit-il  être  regardé  comme 
une  affection  locale,  ou  bien  comme  un  élément  d’une  affec¬ 
tion  générale  ?  Cette  question  ne  peut  encore  être  résolue  ex¬ 
périmentalement  ;  mais  si  l’on  considère  que  M.  Sichel, 
comme  il  nous  l’a  déclaré,  a  toujours  trouvé,  chez  les  porcs  la¬ 
dres  qu’il  a  examinés,  des  cyslicerques  sous  la  conjonctive,  on 
peut,  sans  rien  affirmer,  supposer  qu’il  s’en  trouve  dans  le  corps 
lorsqu’il  y  en  a  dans  les  yeux.  Le  germe  ne  vient  pas  du  de¬ 
hors,  et  il  est  impossible  de  le  concevoir  ailleurs  que  dans  le 
sang,  qui,  néce.ssairernent,  doit  en  contenir  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable.  Â  la  vérité,  si  des  causes  extérieures 
irritatives  peuvent,  comme  nous  l’avons  dit,  produire  par 
l’afflux  sanguin  le  développement  du  germe,  il  est  possible 
qu’un  seul  cyslicerque  prenne  de  l’accroissement  là  où  ces 
causes  ont  agi.  Alors  l’affection  sera  purement  locale;  mais 
toujours  la  la  diathèse,  sent  générale. 

11  serait  à  désirer  que  chez  les  porcs,  et  en  général  chez  les 
animaux  ladres ,  ou  ne  se  bornât  pas  à  examiner  ie  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-conjonctival,  mais  que  l’on  explorât  aussi  le  tissu 
cellulaire  du  fond  de  l’orbite. 

M.  Siebel  a  parlé ,  dans  son  mémoire  ,  de  cyslicerques  des 
cavités  de  l’œil  ;  il  tend  à  penser  aujourd’hui  que  les  parasites 
de  ces  cavités  sont  des  échinocoques  et  non  des  cyslicerques  ; 
en  effet,  comme  son  nom  l’indique  ,  le  cyslicerque  celluleux 
se  développe  dans  le  tissu  cellulaire,  par  conséquent  il  ne  peut 
s’en  former  dans  les  chambres  de  l’œil. 

Le  savant  ophlhalmologiste  dont  nous  venons  d’analyser  le 
mémoire,  prépare  un  travail  complémentaire  sur  les  helmintes 
de  l’œil  :  nous  nous  empresserons  d’en  rendre  compte. 

X  — Nous  avons  parlé  il  y  a  quelque  temps  de  la  méthode  de 
M.  Baudens  pour  le  traitement  des  fractures  du  col  chirurgi¬ 
cal  de  l’humérus.  Nous  venons  de  voir  le  chirurgien  en  chef 
du  Val- de-Grâce  appliquer  sa  boîte  à  fractures  dans  un  cas 
de  fracture  compliquée  de  la  jambe.  Un  infirmier  étant  sur 
un  échafaudage,  à  trois  pieds  seulement  du  sol,  et  cet  échafau¬ 
dage  ayant  croûlé,  se  brisa  les  deux  os  de  la  jambe  avec  issue 
du  fragment  supérieur  du  tibia ,  qui  faisait  saillie  de  plus  de 
deux  centimètres.  Le  blessé  fut  transporté  dans  le  service  de 
M.  Baudens,  qui  fit  la  réduction  et  plaça  le  membre  dans  son 
appareil.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  ,  et  on  appliqua 
en  permanence  de  la  glace  sur  la  jambe.  La  saignée  fut  ré- 
péiée. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  simple  ,  l’inflamma¬ 
tion,  d’ordinaire  si  grave  dans  les  cas  de  ce  genre,  est  res¬ 
tée  modérée,  les  douleurs  ont  été  annulées ,  et  il  n’y  a  pas 
eu  de  réaction.  L’extension  continue  a  été  faite  avec  beau¬ 
coup  de  ménagement  dans  les  premiers  jours,  pour  éviter  la 
douleur  et  ne  pas  augmenter  rinflammation.  A  mesure  que 
celle-ci  s’éteindra  sous  la  glace,  on  augmentera  l’extension. 

II  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  la  méthode  de  M. 
Baudens  :  l’appareil ,  et  l’application  de  la  glace.  Plus  nous 
observons  par  nous-même  les  effets  de  la  réfrigérations , 
plus  nous  comprenons  la  confiance  que  M.  Baudens  lai  ac¬ 
corde.  Cette  confiance  est  telle ,  que  pour  lui  le  traitement 
topique  de  l’inflammation  se  réduit  à  l’emploi  de  la  glace.  Le 
cataplasme  est  banni  de  ses  salles,  A  la  glace  en  topique  sont 
adjointes  les  saignées  générales  ou  l’émétique  à  dose  rasorien- 
ne  selon  les  cas. 

Un  chirurgien  éminent  se  plaignait  dernièrement  des  dou¬ 
leurs  intolérables  que  les  malades  placés  dans  le  bandage  or¬ 
dinaire  éprouvent  au  talon ,  et  nous  venons  d’observer  un  cas 
dans  lequel  cette  partie  s’est  escliarifiée.  Les  blessés  de  M. 
Baudens  n’éprouvenl  jamais  de  douleur  semblable ,  attendu 
que  le  talon  est  parfaitement  libre  dans  l’appareil  et  ne  poite 
pas  ;  à  plus  forte  raison  sont-ils  à  l’abri  de  la  mortification 
partielle  du  talon  ,  accident  qui  ne  manque  pas  d’une  cer¬ 
taine  gravité. 

Au  moyen  des  trous  qui  existent  dans  les  pans  latéraux  de 
la  boîte,  on  peut  faire  la  coaptation  en  se  servant  d’une  bande 
dont  le  plein  entoure  la  jambe  dans  un  point  donné,  et  dont 
le.s  bouts  sont  noués  sur  le  côté  à  la  faveur  des  ouvertures 
précitées.  Cette  coaptation  permanente  est  ce  qu’il  y  a  d’es- 


senlicllemcnt  nouveau  dans  l’appareil  de  M.  Baudens. 

La  boîte  placée,  le  pansement  p  ml  être  fait  sans  aucun  dé¬ 
rangement  pour  le  blessé,  et  sans  aide. 

Nous  aurons  lieu  sans  doute  de  revenir  sur  ce  bandage, 
quoi(|u'il  ait  été  décrit  in  extenso  dans  ce  Journal.  Notre  con¬ 
viction  est  qu’il  n’existe  pas  un  meilleur  mode  de  traitement 
des  fractures  compliquées. 

—  Deux  inconvénients  de  l’opération  du  strabisme  sont  : 
la  dépression  du  grand  angle  et  la  saillie  de  l’œil.  M.  Baudens 
y  obvie  au  moyen  de  la  compression  établie  sur  l’œil  à  l’aide 
d’une  éponge  mainienue  par  une  bande,  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération.  Nous  venons  de  voir  un  cas 
dans  lequel  cette  compression  a  parfaiiement  réussi  à  prévenir 
ces  inconvénients.  Les  yeux  sont  redressés,  et  l’on  ne  dirait 
pas  qu’ils  ont  subi  une  opération.  i\l.  Baudens  se  fonde,  bien 
entendu,  sur  un  grand  nombre  d’autres  faits  semblables. 

Ce  chirurgien  saisit  à  la  fois  la  conjonctive  et  le  muscle  à 
l’aide  d’une  érigne ,  et  il  coupe  toute  la  portion  saisie  en  pas¬ 
sant  entre  l’œil  et  l’érigne  un  bistouri  à  lame  convexe  sur  le 
plat ,  dont  la  convexité  se  trouve  en  rapport  avec  celle  du 
globe  oculaire  qui,  de  celle  manière  ,  est  garanti  autant  que 
possible  contre  l’action  de  l’instrument  tranchant. 

—  Un  coup  de  sabre  a  divisé  les  tendons  qui  passent  sur 
le  dos  du  premier  métacarpien,  chez  un  garde  municipal.  Une 
bande  a  été  fixée  au  pouce  et  d’autre  part  au-dessus  du  coude, 
en  renversant  le  doigt  le  plus  possible  afin  de  rapprocher  les 
bouts  des  tendons,  l.a  main  a  été  mise  dans  l’eau  froide  et 
la  cicatrisation  s’est  opérée  sans  autre  moyen.  On  a  lieu  d’es¬ 
pérer  que  les  mouvements  seront  conservés.  En  tout  cas ,  le 
bandage  étaii  parfaitement  approprié  à  la  lésion,  et  on  devrait 
l’adopter  dans  un  cas  seniblable. 

—  Il  faut  se  garder  de  rassurer  hâtivement  les  familles 
lorsqu’il  s’agit  de  violences  exercées  sur  le  ventre  ,  et  que 
tout  d’abord  il  n’y  a  point  d’arcidents.  Voici  le  cas  qui  s’est 
présenté  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Lisfranc.  Une 
roue  de  voiture  passe  sur  le  ventre  d’un  homme.  Le  premier 
et  le  deuxième  jour ,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  inquiétants, 
e  troi.siéme  Jour ,  une  péritonite  violente  éclate  et  met  le 
lessé  dans  le  plus  grand  danger. 

Mais  cette  observation  n’est  pas  seulement  intére.ssante  sous 
ce  rapport;  elle  l’est  encore  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Le  traitement  a  consisté  spécialement  dans  les  onctions 
mercurielles  à  haute  dose  suivant  la  méthode  de  M.  Serres, 
d’Uzès.  Deux  kilogrammes  et  demi  d’oiiguenl  napolitain  ont 
été  consommés  dans  l’espace  de  trois  jours.  Il  s’est  produit 
une  salivation  légère.  Lt  péritoniie  a  cédé,  et  le  malade  mar¬ 
che  vers  la  guérison  ,  après  avoir  éprouvé  toutefois  un  acci¬ 
dent  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

—  Un  malade  est  venu  d’un  autre  hôpital  après  avoir  été 
opéré  de  la  cataracte.  Le  cristallin  était  passé  dans  la  chambre 
antérieure.  M.  Lisfranc  a  fait  appliquer  la  pommade  ammo¬ 
niacale  de  M.  Goiidrei  sur  la  partie  antéro-supérieure  de  la 
tête ,  et  aujourd’hui  la  lentille  est  réduite  au  cinquième  de 
son  volume.  M.  Lisfranc  possède  d’autres  cas  semblables. 

—  Les  tumeurs  sont  le  désespoir  des  chirurgiens.  M.  Lis¬ 
franc  excise  une  partie  d’un  kyste  séreux  du  cordon  te.sticu- 
culaire,  et  cautérise  le  reste.  La  guérison  s’opère  facilement 
et  en  apparence  radicalement.  Cinq  ou  six  mois  après  une  tu¬ 
meur  parfaitement  fluctuante  se  forme  sous  la  cicatrice.  C’é¬ 
tait  sans  doute  une  reproduction  du  kyste  ? .  Nullement; 

c’étail  un  tubercule  ramolli  ! 

—  Un  homme  est  entré  dans  le  service  de  M.  Lisfranc 
avec  cent  soixante  tumeurs  gommeuses.  Sous  l’iiilluence  de 
l’iodure  de  potassium,  ce  nombre  s’est  réduit  à  soixante  qua¬ 
tre,  et  il  ne  semble  pas  douteux  que  la  guérison  ne  soit  pro¬ 
chainement  complète. 

—  M.  Lisfranc  conseille  de  ne  pas  cautériser  les  bourgeons 
charnus  mous  qui  se  forment  sur  les  plaies  à  fond  induré.  La 
cautérisation  les  détruit;  il  faut  un  très  long  temps  pour 
qu’ils  se  reproduisent ,  et  les  nouveaux  ne  valent  pas  mieux 
que  les  premier.s.  Il  se  loue  en  pareil  cas  d’une  poudre  ainsi 
composée  ;  amidon  cinq  parties,  alun  une  partie. 

—  Le  sang  d’une  saignée  faite  à  un  homme  du  service  de  M. 
Rayer  a  donné  du  sérum  lactescent.  Cette  particularité  était 
due,  comme  M.  Quévenne  s’en  est  a.ssuré,  à  la  présence  d’une 
matière  gra.s.se.  Au  microscope,  ce  sérum  nous  a  présenté  une 
multitude  de  granules  assez  semblables  aux  noyaux  des  glo¬ 
bules  purulents.  Le  globule  du  chyle  n’est  pas  élémentaire  : 
antérieurement  à  lui  il  y  a  le  granule  moléculaire  qui  est 
formé  d’une  ntatière  grasse.  Y  aurait  ■  il  un  trouble  de  la 
nutrition  dans  lequel  par  une  raison  quelconque  les  granules 
ne  se  prendraient  t>as  en  globules?.... 

—  On  nous  annonce  une  observatiitn  de  paralysie  du  mus¬ 
cle  trand  dentelé.  Nous  nous  empresserons  de  la  publier,  et  de 
rendre  justice  ,  à  cette  occasion ,  à  une  thèse  qui  vient  d’être 
gouleuue  par  W.  Desnos  sur  cette  affection.  X... 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Considéralions  cliniques  sur  les  kystes  de  Vovaire. 

(  Suite  du  n»  du  20  mai.  ) 

Pronostic.  —  Si  le  kyste  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  o  ganes  voisins,  et  qu’il  puisse  se  vider  à  l’extérieur,  c’est 
évidemment  une  heureuse  terminai.^on.  Si  de  plus  il  y  a  eu 
inflammation  adhésive  accidentelle,  la  maladie  peut  guérir,  et 
il  peut  arriver  que  le  succès  soit  complet.  Mais  les  cas  de 
celte  e.spéce  .«ont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  en  raison  même 
de  leur  rareté  ne  sauraient  être  mis  en  ligne  de  compte.  C’est 
donc  là  une  icrminai.«on  sur  latpielle  on  ne  doit  point  comp¬ 
ter,  que  l’on  doit  seulement  accepter  avec  bonheur  quand  elle 
se  présente.  D’autre  part,  il  y  a  des  cirroiiMances  qui  peu¬ 
vent  rassurer  un  peu  le  médecin ,  et  que  nous  allons  vous  si¬ 
gnaler. 

Les  kystes  n’atteignent  pas  toujours  un  volume  aussi  con¬ 


sidérable.  Le  développement  énorme  de  ces  tumeurs  dont 
nous  vous  avons  entretenus ,  et  dont  vous  avez  eu  des  exem¬ 
ples  remarquables  dans  nos  salles  de  clinique  ,  ne  constitue 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire.  U  arrive  souvent  que  les  kystes 
conservent  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  du  poing,  et  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  alors,  ils  ne  présentent  aucune 
espèce  de  danger.  C’est  à  peine  souvent  si  l'on  s’aperçoit  de 
leur  pré>ence.  Celte  disposition  stationnaire  du  kyste  est  tou- 
ours  d’un  heureux  présage ,  en  ce  sens  qu’elle  donne  tout 
'  ieu  de  présumer  qu’il  se  maintiendra  toujours  au  même 
point ,  et  n’arrivera  point  à  un  degré  tel  qu’il  puisse  intéres¬ 
ser  les  organes  voisins. 

Une  fois  que  les  kystes  de  l’ovaire  commencent  à  se  déve¬ 
lopper,  il  est  impossible  au  médecin  d’arrêter  leurs  progrès. 

11  devient  nécessaire  de  pratiquer  des  ponctions,  de  plus  en 
plus  rapprochées.  L’intervalle  de  temps  qui  sépare  ces  opéra- 
lions  diminue  seirsihlement  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès;  la  reproduction  du  Ihiuide  dans  le  kyst“  après  cha¬ 
que  parencentèse  devient  de  plus  en  plus  rapide.^  U  y  a  telle 
femme  chez  laquelle  on  a  fait  jusqu’à  cent  fois  la  ponction 
dans  l’espace  de  quelques  années.  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  on  doit  s’attendre  que  la  maladie  fera  des  progrès  in¬ 
cessants,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court.  L’ab¬ 
domen  prendra  de  l’accroissement  soit  lentement,  soit  rapide¬ 
ment;  néanmoins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  aussi,  la 
maladie  n’arrivera  point  à  un  degré  tel  qu’elle  compromette 
l’existence  de  la  femme  immédiatement.  Ce  ne  sera  ^qu  au 
bout  de  plusiturs  années  que  la  mort  surviendra  par  l’épui¬ 
sement  du  sujet,  et  par  suite  de  la  gêne  que  produira  le  kyste 
sur  les  organes  voisins. 

Lorsqu’il  s’agit  de  kystes  ovariques  multiloculaires,  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  ne  devient  jamais  aussi  considérable  ;  mais 
il  peut  survenir  des  dégénérescences  fâcheuses,  un  état  ca¬ 
chectique.  Quelquefois,  à  la  suite  d’une  ponction  évacuatrice 
avec  le  trois-quarts,  il  arrive  qu’une  artériole  soit  blessée;  la 
malade  pâlit,  s’affaiblit,  et  succombe  au  bout  de  quelques 
heures  ;  sans  être  commune ,  une  hémorrhagie  de  cette  es¬ 
pèce  n’est  pas  non  plus  très  rare.  Depuis  quatorze  ans,  nous 
avons  eu  deux  fois  occasion  de  voir  des  malades  succomber  à 
des  hémorrhagies  ainsi  produites  par  la  blessure  d’uile  artère. 
L’une  d’elles  était  tellement  affaiblie  par  la  maladie  ,  que  la 
moindre  quantité  de  sang  perdue  devait  nécessairement  lui 
être  funeste.  L’autre  était  dans  de  meilleures  conditions,  et 
aurait  pu ,  sans  cet  accident ,  vivre  encore  quelque  temps. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  quelquefois  ,  à  la  suite  d’une 
ponction,  une  inflammation  se  développait  dans  l’intérieur  du 
kyste,  et  amenait  la  guérison.  Cependant,  il  peut  arriver  que 
l’inflammation  qui  a  succédé  à  une  ponction  ne  soit  pas  sui¬ 
vie  d’un  heureux  résultat,  mais  détermine  la  mort.  Cela  s  ex¬ 
plique  facilement.  Si  l’organe  n’est  pas  très  important,  la  sur¬ 
face  en  est  très  étendue  quand  il  est  ainsi  à  l’état  pathologi¬ 
que.  Il  est  des  médecins  qui  ont  poussé ,  nous  ne  dirons  pas 
la  hardiesse,  mais  l’imprudence  au  point  de  faire  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ces  kystes  des  injections  irritantes  :  nous  ne  conseil¬ 
lerons  jamais  à  personne  une  pareille  thérapeutique ,  qui 
pourrait  avoir  souvent  pour  effet  de  produire  une  inflamma¬ 
tion  mortelle. 

Pour  nous  résumer,  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  n  est 
pas  une  maladie  dont  les  suites  soient  immédiatement  graves. 
Une  femme  atteinte  de  cette  affection  peut  vivre  jusqu’à  quinze 
ou  vingt  ans  et  plus.  Puis  il  n’est  pas  itripossible,  à  la  rigueur,  ' 
que  la  tumeur  s’arrête  dans  son  dévelodpement ,  et  guérisse 
même  spontanément. 

Traitement.  —  On  a  indiqué  un  grand  nombre  de  moyens 
propres  à  favoriser  la  résorption  du  liquide  contenu  dans  les 
kystes  de  l’ovaire.  On  a  cherché  à  activer  l’absorption  par 
tous  les  moyens  possibles.  Sans  avoir  une  très  grande  puis¬ 
sance  ,  les  diurétiques  sont  cependant  utiles  dans  quelques 
circonstances,  cl  le  fussent-ils  moins  ercore  qu’ils  ne  le  sont 
réellement,  do  moment  qu’ils  ne  peuvent  faire  aucun  mal, 
on  devrait  encore  les  employer.  L’humanité  défend  de  dire  à 
une  malade  qui  voit  se  développer  une  tumeur  dans  son  ven¬ 
tre,  que  l'art  est  impuissatit  et  que  l’on  ne  peut  rien  faire 
pour  la  soulager.  N’eussent-ils  donc  d’autre  but  que  de  raf¬ 
fermir  le  moral  du  sujet,  et  de  l’empêcher  de  tomber  dans  le 
découragement ,  il  faudrait  encore  prescrire  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  que  nous  vous  indiquons.  On  a  quelquefois  retiré  de 
bons  effets  de  l’usage  des  sudorifiques  ;  mais  quelquefois  aussi, 
ils  n’ont  produit  aucun  résultat  :  on  ne  fait  pas  toujours  sur 
un  ma  ade  comme  l’on  veut ,  lorsqu’il  y  a  des  dérangements 
un  peu  .sérieux  dans  la  vie  organique. 

Les  purgaiifs  ne  seront  mis  en  usage  qu’avec  précaution  ; 
rar  leur  emploi  intempestif  et  imprudemment  prolongé  pour¬ 
rait  amener  des  désordres  très  graves  dans  l’appareil  digestif. 
Quelques  praticiens  ont  conseillé  l’emploi  des  f  ictions  mer¬ 
curielles  ou  des  préparaiions  mercurielles  à  l’intérieur,  jus¬ 
qu’à  salivation  ,  et  ont  considéré  la  salivation  produite  prr  le 
mercure  comme  une  chose  avantageuse.  En  supposant  qu’il 
en  fût  ainsi ,  ce  qui  pour  nous  est  fort  douteux ,  ce  procédé 
n’en  constituerait  pas  moins  une  médication  que  l’on  doit 
complètement  rejeter  comme  des  plus  dangereuses  ;  une  fois 
la  salivation  produite ,  on  ne  peut  point  toujours  l’arrêter 
comme  on  le  dé.sire,  et  l’on  se  trouve  souvent  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’enrayer  les  accidents  que  l’on  a  suscités,  ou  d’en  ob¬ 
tenir  la  guérison.  Puis  en  outre,  récoulernenl  involontaire  et 
continuel  de  la  salive  fait  que  les  malades  sont  privées  de 
sommeil ,  et  que  leur  position  devient  des  plus  fatigantes.  La 
‘.salivation  mercurielle  comme  moyen  thérapeutique  des  hy- 
dropisies  enkystées  de  l’ovaire ,  est  une  méthode  à  laquelle 
on  a  renoncé,  et  parce  qu’elle  est  des  plus  incommodes,  et 
parce  qu’elle  est  'pielqucfois  dangereu.«e;  enfin,  parce  qu’elle 
met  les  gencives  dans  de  mauvai.ses  conditions. 

Indépendamment  des  diurétiques  ,  des  sudorifiques  ,  des 
mercuriaux  ,  il  est  une  autre  classe  de  moyens  que  nous  ne 
devons  pas  passer  sous  silence  ;  nous  voulons  dire  lesexutoi- 
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res ,  les  agents  avec  lesquels  on  peut  provoquer  des  sécri 
lions  accidentelles  et  artificielles  à  la  peau.  Nous  ne  prét^^' 
dons  point  que  la  méthode  révulsive  soit  .«ans  aucun  iiicon*:"' 
nient;  mais  les  avantages  que  l’on  en  retire  quelquefois! 
compensent  largement,  et  ioin  de  les  redouter,  on  devra  i 
mettre  en  u«age  toutes  les  fois  qu’il  sera  pussible,  ou  du  moi'* 
qu’il  n’existera  pas  de  contre-indication. 

On  a  conseillé  la  compi  ession  méthodiquement  exercé» 
agissant  principalement  sur  le  point  où  existe  le  kyste ,  a,.  ’ 
modérée  pour  ne  pas  causer  d’accidents  par  une  pre,sio* 
exagérée  du  venir.- ,  mais  assez  forte  cependant  pour  cuiiira'* 
rier  ,  ralentir  ou  même  arrêter  quelquefois  complélemeiu 
progrès  de  la  tumeur.  Cette  compression  méthodique  et  m! 
dérée  constitue  une  médication  sur  laquelle  la  plupart  d' 
médecins  sont  d’accord .  et  que  presque  tous  prescrivem 
Mais,  nous  le  répétons ,  jamais  il  ne  faut  qu’elle  soit  porté»; 
un  degré  tel  qu’elle  puisse  entraîner  des  accidents.  Conim! 
moyen  curatif ,  la  compression  est  sans  très  grande  valear. 
mais  peut-être  peut-elle  présenter  quelques  avaiitagossoaslé 
rapport  de  la  lenteur  qu’elle  détermine  dans  le  développe, 
des  kystes,  .soit  uniloculaires,  soit  multiloculaires. 

Lorsque  le  kyste  a  fait  des  progrès ,  qu’il  est  uniloculaire 
on  a  recours  à  la  ponction.  Les  uns  conseillent  de  la  faire  dj 
très  bonne  heure  ,  et  aussitôt  que  la  tumeur  est  ass.  z  déve. 
loppée  pour  que  l’opération  soit  possible  ;  d’autres  veulent 
qu’on  attende  le  plus  tard  possible.  Les  raisons  qui  déteriui. 
nent  les  praticiens  à  se  conduire  de  deux  manières  aussi  dif. 
férentes.  sont  les  suivantes:  Ceux  qui  font  la  ponction  de 
bonne  heure  espèrent  obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  coni- 
plète  et  radicale  de  l’hydropisie  ,  en  empêchant  le  kyste  d’ac. 
quérir  les  dimensions  énormes  qu’il  présente  quelquefois 
lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même.  Les  autres  recommandent 
de  la  pratiquer  le  plus  lard  possible,  parce  qu’ils  ne  legai. 
dent  la  paracentè.se  que  comme  un  moyen  palliatif,  incapable 
de  procurer  jamais  la  guérison.  Pour  ceux  qui  n’emploient  la 
ponction  que  comme  palliative,  ils  ont  parfaitement  raison  de 
la  pratiquer  le  plus  tard  possible.  Pour  les  autres,  ilsontéga. 
lement  raison  d’y  recourir  de  bonne  heure  ;  car  il  est  plus 
facile  d’obtenir  ,  qu’on  nous  passe  celte  expression  un  pea 
triviale,  le  ratatinement  d’un  kyste  peu  étendu,  que  lorsqu'il 
a  acquis  de  grandes  dimen.sions. 

Après  vous  avoir  exposé  les  deux  opinious  qui  partagent  les 
médecins ,  nous  devons  vous  donner  notre  manière  de  voir. 
Nous  croyons,  quant  à  nous,  que  l’opération  de  la  paracentèse 
dans  les  kystes  de  l’ovaire  n’est  que  palliative  dans  le  pluj 
grand  nombre  des  cas  ;  aussi  ne  sommes-nous  point  de  ceui 
qui  la  pratiquent  d’une  manière  précoce.  Celte  question, di 
reste,  est  loin  d’être  complètement  jugée  maintenant,  et  rien 
ne  fait  présager  qu’elle  soit  résolue  de  sitôt.  Néanmoins,  cous 
me  l’observation  des  faits  a  prouvé  d’uue  manière  incontesta. 
bb  que  si  la  ponction  est  rarement  curative,  elle  l’est  cepen¬ 
dant  quelquefois ,  et  que  l’on  compte  quelques  faits  rares  le 
guérison  radicale  obtenus  de  celte  manière,  on  doit  tenir 
compte  de  toutes  ces  circon.stances.  Il  vaut  mieux  avoir  re¬ 
cours  à  la  ponction  ,  non  tout  à  fait  au  début,  mais  une  fois 
que  la  pré.sence  du  liquide  est  bien  manifeste  ,  que  d’atiendfe 
toujours  qce  la  maladie  soit  parvenue  à  sa  d.rnière  période , 
et  que  le  kvsie  soit  d’un  volume  énorme.  La  ponction  se  fait 
a'ors  dans  les  kystes  ovariques ,  dans  les  mêmes  condiiioni 
qu’elle  se  fait  dans  les  cas  d’ascite  ;  il  y  a  cependant  des  cas, 
mais  on  sait  combien  ils  sont  rares,  dans  lesquels  l’ascite  a  élé 
guérie  à  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  ponctions. 

En  règle  générale,  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  il 
est  dans  l’intérêt  des  malades  de  ne  point  attendre  trop  lard 
pour  faire  la  ponction.  Quelquefois  la  ponciion  a  étéstiiviede 
guérison;  à  quelle  cause  doit  on  alors  l’attribuer?  Dans  an 
certain  nombre  de  cas,  c’est  le  troi«-quaris,  dont  le  coniacia 
déterminé  l’inflammation  du  kyste ,  et  par  suite  de  cette  in¬ 
flammation,  les  parois  delà  tumeur  ont  élé  lénnies  par  dea 
adhérences.  Gomme  dansrirameiise  majorité  des  cas  une  sim¬ 
ple  ponction  n’est  point  suffisante  pour  provoquer  cette  in¬ 
flammation  adhésive ,  quelques  praticiens  ont  pensé  qu’il  se¬ 
rait  utile  de  pratiquer  dans  l’intérieur  du  kyste  des  injections 
irritantes,  mais  ctle  méthode  pourrait  avoir  les  plus  graves 
inconvénients.  Ainsi,  il  sciait  possible  que  la  matière  de  l'in¬ 
jection  pénétrât  d.ms  l’abdomen  et  produi.sît  une  iiiflanima- 
tion  aiguë  du  péritoine,  inflammation  dont  les  suites  sont  or¬ 
dinairement  très  graves,  souvent  mortelles.  En  admellanl 
même  que  le  liquide  injecté  ne  pénétrât  que  dans  le  kyste, 
les  conséquences  de  cette  opération  ne  seraient  pas  raoiiis 
dangereuses,  ctr  l’inflammation  de  la  membrane  du  kyste  est 
toujours  une  chose  grave.  Les  moyens  propres  à  développrt 
rinflammation  adhésive  des  parois  du  kyste  méritent  d’autant 
plus  d  •  prudence  et  de  ciiconspeclion,  que,  si  l’on  considéra  / 
les  circonstances  nécessaires  pour  développer  une  inflainma- 
tion  suffisante,  si  l'on  tient  compte  des  pliénomènes  très  iiitoit" 
ses  qu’il  faut  provoquer ,  on  se  convaincra  facilement  ijo® 
toute  simple  qu’elle  paraît  en  théorie,  cette  pratique  est  des 
plus  dangereuses.  Lorsque  l’on  fait,  pour  l’hydrocèle,  une  in¬ 
jection  irritante  dans  la  tunique  vaginale ,  la  phlegmasie  arlf  v 
Ccielle  que  l’on  a  déterminée  est  assez  vive  pour  produire  nn 
mouvement  fébrile;  dans  le  kyste  de  l’ovaire,  l’espace q»' 
faudrait  enflammer  est  bien  quatre  vingts  ou  ccnlfois  P 
considérable  que  l’étendue  de  la  tunique  vaginale.  Quel® 
juge  par  là  de  la  gravité  d’une  inflammation  aussi  étendue. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  n’ont  pas  craint  d’employer  a 
liquides  pour  exciter  celte  inflammation  adbé.sive.  Un  fm' 
celte  nature  a  été  rapporté  par  M.  Marjolin.  Une  dame,  Sg 
de  cinquante  ans,  et  d’une  bonne  consiitution,  portait  dep 
plusieurs  années  une  hydro -isie  de  l’ovaire.  La  tuineorays 
acquis  un  as-sez  grand  volume,  ou  jugea  convenable  dy  PJ'' 
quer  une  ponction  par  laquelle  on  lira  quinze  pinpi*^®* 
site  cilriiie  traiispareiile.  Aucun  accident  ne  suivit 
ration.  Trois  mois  après,  la  tumeur  avait  repris  ^utnnt  “6 
lume  ;  la  malade  désirant  vivement  qu’on  lui  procurât  P 
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rarlirale,  réunit  plusieurs  ■uédecins  en  consuliaiion  , 

fnu  ..nu  nouvellp  ponction ,  on 


«^"",Si''da‘’nsTe'"  kyste"  de  'l’eau  d’orge  miellée.  On  aurait 
^-employer  un  liquide  plus  irritant;  la  ponction  fut 
r  un  trois-quarts  d’une  ligne  seulement  de  diamètre; 
évacuée  était  transparente;  une  pinte  et  demie 
'’^  i’nrse  miellée  tiède  fut  injectée  lentement  et  évacuée 
“  ,Je  eut  séjourné  dans  le  kyste  pendant  cinq  minu- 
«trou  Sa  présence  dans  la  tumeur  donna  lieu  à  une 
te®  forte.  Celte  douleur  devint  beaucoup  plus  vive 

six  lieures  après  l’opération  ;  une  fièvre  violente  se 
"a -  le  ventre  devint  tendu ,  très  sensible  au  toueber  ;  des 
•■s’  des vomissemeuls survinrent,  et,  malgré  l’emploi  des 
énérales  et  locales,  et  des  antres  moyens  antiphlo- 
'■'^  nues^la  malade  succomba  trois  jours  apiès  l’opération.  A 
^^"'Irtu're  du  cadavre ,  on  trouva  le  péritoine  enflammé.  Le 
' ‘‘“pétait  extérieurement  recouvert  de  fausses  membranes. 

■  *  volume  égalait  celui  de  la  tête  d’un  adulte.  Il  contenait 
n  une  pinte  de  pus  floconneux  et  des  fausses  membra- 
1  a  paroi  postérieure  était  beaucoup  plus  épaisse  que  l’an- 
"f:  pe  •  mais  il  n’existait  pas  de  squirrhe  proprement  dit 
ns  aucune  partie  de  la  tumeur.  Nous  avons  cru  devoir  rap- 
pe  fait  en  entier  comme  exemple  de  la  gravité  des  ac- 
P?[p  ,s  nue  peut  déterminer  une  injection  même  d’un  liquide 
n  irritant  dans  la  cavité  d’un  kyste  de  l’ovaire.  On  a  pensé 
P*'  l’jiiiroduction  ,  non  d’un  liquide ,  mais  d’une  vapeur  un 
eu  irritante,  celle  d’alcool,  par  exemple,  pourrait  être  suivie 
P  ^ygpés.  Mais  un  si  petit  nombre  d’expériences  ne  peuvent 
'^^dïire  pour  permettre  d’en  tirer  des  déductions  générales. 
Aussi,  nous  le  répétons,  ne  saurait-on  être  trop  prudent  dans 
is 'circonstances  aussi  graves  que  celles  dont  il  s’agit. 

Il  ï  a  des  auteurs  qui  ont  essayé  de  laisser  à  demeure  la 
ranuledu  trois-quarts  ou  une  sonde  eu  gomme  élastique.  Nous 
avons  répété  ces  expérimenis;  la  canule  en  gomme  nous 
a  paru  réunir  le  double  avantage  l'e  faciliter  l’écoulement  du 
liuuide,  et  de  provoquer  par  son  contact  un  travail  inflamma¬ 
toire.  tiette  méthode  nous  offre  encore  un  avantage  précieux, 
c’est  de  pouvoir  en  quelque  sorte  surveiller  ce  qui  se  passe  à 
l’iniérieur  de  la  tumeur.  Du  moment  où  l’on  voit  survenir  de 
la  douleur,  de  la  fièvre,  on  peut  retirer  la  canule;  lorsque 
l’on  injecte  un  liquide,  au  contraire,  on  n’est  pas  maître  de  le 
retirer  à  volonté.  Dans  les  expérimenis  que  nous  avons  tentés, 
nous  avons  eu  soin  de  laisser  quelqu’un  près  du  malade  pour 
surveiller  la  marche  de  l’opération,  et  retirer  la  canule  si  be¬ 
soin  était.  Mais  dans  ces  cas,  la  canule  s’obstrue  facilement 
par  suite  de  la  péésence  du  pus,  ordinairement  très  épais  ; 
dans  un  cas  de  ce  genre,  nous  avons  vu  survenir  une  inflam¬ 
mation,  non  point  adliésive,  mais  purulente,  et  les  accidents 
ne  sont' p:is  moins  terribles  alors  que  par  l’injection  dans  le 

^^^Lorsque  l’on  se  borne  à  la  ponction  ,  on  la  fait  ordinaire¬ 
ment  par  l’abdomen.  Le  plus  souvent,  il  n’en  résulte  aucune 
conséquence  grave  immédiate.  Les  auteurs  ont  cependant  si¬ 
gnalé  la  lésion  pos-ible  de  l’artère  épigastrique.  C’est  un  acci¬ 
dent  qu’il  est  impossible  de  prévoir.  Nous  avons  dit,  dans  une 
séance  précédente,  que  deux  malades  avaient  succombés  dans- 
nos  mains  par  suite  d’une  hémorrhagie  de  cette  espèce.  Nous 
avons  également  mentionné  la  ponction  par  le  vagin,  et  par  le 
rectum.  Il  ne  suffit  pas  que  le  kvste  vienne  se  présenter  dans 
le  vagin  nu  le  rectum  pour  que  la  ponct  on  doive  être  faite  par 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  cavités.  Il  faut  préalablement  s’as¬ 
surer  de  la  nature  et  de  la  grosseur  du  kyste  que  l’on  veut  atm  - 
quer.  S’il  est  peu  volumineux,  les  résultats  seront  nuis.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  où  le  kyste  est  très  considéra  ble  et  unilocu  'aire, 
que  la  ponction  par  le  vagin  présente  des  chances  de  succès. 
Il  reste  alors  quelquefois  une  ouverture  fisiuleuse,  par  laquelle 
s’écoule  le  liquide ,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  ,  et 
alois aussi,  les  deux  surfaces  de  la  membrane  interne  de  la 
tumeur  étant  continuellement  en  contact,  peuvent  finir  par 
adhérer  ensemble  et  procurer  une  guérison  radicale.  Quant  à 
l’extirpation  du  kyste  par  l’instrument  tranchant ,  c’est  une 
opération  trop  grave  pour  que  l’on  puisse  jamais  y  songer. 


DU  TRAITEMENT  DES  CATARACTES  SECONDAIRES; 

Par  le  docteur  Tavignot, 

Ancien  chef  de  la  Olioique  optithalmologique  des  hôpitaux. 

(Foir  le  numéro  du  13  mai.) 

Nous  allons  supposer  un  instant  que  le  chirurgien  a  omis 
quilques-uns  des  préceptes  indiqués  pour  éviter  la  formation 
d’uiie  calaracle  secotidaire,  qui  dés  lors  n’a  pas  tardé  à  paraî¬ 
tre  quelque  temps  après  l’opération.  Le  mal  est  fait  ;  il  faut, 
auiani  que  possible,  le  réparer. 

Los  auteurs  sont  loin  d'être  d’accord  sur  le  traitement  qui 
convient  le  mieux  pour  remédier  à  ce  nouvel  état  pathologi¬ 
que  de  la  vision,  Il  faut  même  convenir  que  si  l’on  trouve  çà 
et  l'a  quelques  faits  isolés,  quelques  exemples  d’une  pratique 
heureuse,  on  ne  rencontre  nulle  part,  une  doctrine  générale 
qui  puisse  servir  de  guide  dans  la  pratique  où  les  faits  se 
multiplient  et  souvent  ne  se  ressemblent  pas.  Ici  encore,  l’on 
8  voulu  étudier  en  masse  des  lé.sions  distinctes  qu’il  fallait  bien 
plutôt  analyser  en  détail.  J’ose  espérer  que  l’on  appréciera 
bientôt  la  justesse  de  cette  réflexion. 

Lis  cataractes  secondaires  doivent  être  divisées,  au  point 
ue  vue  thérapeutique,  en  trois  catégories  : 

1°  Cataractes  secondaires  non  adhérentes; 

2°  Cataractes  secondaires  adhérentes; 

3°  Cataractes  secondaires  compliquées. 

Celle  division  fait  déjà  presse iilir  les  variétés  que  présen¬ 
tent  les  alléraiions  secondaires  de  l’appareil  cristallinien. 

1°  Çatametes  secondaires  non  adhérentes.  —  Il  s’agit  de 
lepacité  de  la  capsule  aniérieure  ou  de  la  capsule  postérieure 
«ans  .son  plus  grand  étal  de  simplicité  ;  l’iris  est  également 
contractile  dans  toute  son  étendue,  la  rétine  et  l’humeur  vi¬ 


trée  sont  à  l’élat  normal;  en  un  mol,  il  n’existe  qn’nne  opa¬ 

cité  partielle  ou  générale  de  l’un  des  deux  feuillets  de  la  cap¬ 
sule  cristalline  ;  car  nous  faisons  absli’acliou  des  ca.s  où  la 
capsule  tout  entière  pourrait  se  trouver  opaque;  cet  état  pa¬ 
thologique  n’étant  pas  susceptible  d’être  diagnostiqué  à  1  a- 
vance. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  il  faut  peu  compter  sur  la  guérison 
spon'anée  de  la  cataracte  secondaire;  il  est  donc  indiqué  de 
tenter  une  nouvelle  opération.  Mais  qu’on  y  prenne  garde  ; 
que  l’on  calcule  bien  toutes  les  chances  des  manœuvres  qu’il 
s’agit  de  pratiquer  ;  car  la  maladie  est  aujourd'hui  dans  de 
bonnes  coiidilions  pour  le  succès  ;  et  si  l’on  échoue,  demain 
peut-être  il  se  développera  une  iriiis,  des  adhérences,  com¬ 
plications  qui  comprornetieiit  beaucoup,  en  pareille  circons¬ 
tance,  l’organe  de  la  vue. 

Ce  qu’il  convient  de  faire  pour  guérir  les  cataractes  seenn- 
daires  non  adhérentes,  doit  être  examiné  à  part  dans  ses  deux 
espèces  principales,  l’opacité  de  la  capsule  antérieure  et  celle 
de  la  ctpsule  poslétieure. 

A.  Cataracte  secondaire  antéro-cnp salaire.  —  Le  choix  de 
la  méthode  opératoire  résultera  surtout  de  l’une  des  deux  cit- 
constances  suivantes  :  la  faible  cohésion  de  la  capsule  lorsque 
l’iiiflammatiou  qui  a  amené  sou  opacité  est  récente,  ou  sou 
adhérence  de  plus  en  plus  faible  à  la  zone  ciliaire,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  calar;cte  secondaire  aniéro-capsulaire  acquiert 
une  plus  grande  consistance  par  suite  d’une  espèce  de  concré¬ 
tion  des  produits  plastiques  épanchés.  En  déduisant  de  ces 
deux  étals  pathologiques  différents  les  conséquences  le  plus 
rationnelles,  l’on  arrive  à  formuler  les  deux  règles  suivantes  : 

Due  cataracte  secondaire  aniérieure  récente  n’est  pas  opé¬ 
rable  par  extraction,  puisque,  d’une  part,  la  capsgle  offrant 
peu  de  résistance,  se  laisserait  (>lulôl  déchirer  qu’enlever  par 
l’instiument,  taudis  que  de  l’autre  sa  fixité,  encore  assez 
grande  à  la  zone  ciliaire,  deviendrait  un  nouvel  obstacle. 

Pour  les  mêmes  raisons,  il  ne  faut  pas  espérer  davantage  de 
l’abaissement:  car  l’aiguide,  de  quelque  façon  qu’on  la  dirige, 
agira  toujours  sur  une  membrane  dépourvue  de.  la  so  idité  qui 
lui  serait  nécessaire  pour  permettre  de  détruire  ses  moyens 
d’union. 

Il  nous  reste  le  broiement,  qui  heureusement  peut  nous 
être  d’un  grand  secours.  Il  réussira  d’autant  mieux  (jue  l’opa¬ 
cité  sera  moins  résistante,  et  tju’il  suffit  de  ne  détruire  que  la 
portion  centrale,  la  seule  qui  fasse  réelleinenl  obstacle  à  la 
vision.  Cela  étant  admis  en  priiiripe,  ou  peut  agir  dans  l’ap- 
plicalioii  de  deux  manières.  Eu  introduisant  l’aiguille  par  la 
cornée  dans  un  point  voisin  de  sa  circonférence,  ou  bien  eu 
la  faisant  pénétrer  dans  la  sclérotique  Ces  procédés  diffère  Is 
permettent  d’obtenir  le  même  ré^ultal.  la  dilacération  de  la 
capsule  opaque  dans  une  étendue  suffisante  pour  laisser  une 
trouée  capable  de  lai.sser  passer  les  rayons  lumineux.  Mainte¬ 
nant.  que  la  calaracle  secondaire  soit  broyée  d’avant  en  arriè¬ 
re  (kératonyxis),  ou  d’arrière  en  avant  (sdéroticouyxis).  cela 
importe  fort  peu.  Seulement  le  broiement  par  la  sclérotique 
est  l’opér 'lion  qii’aujourd’hui  l’oii  pratique  le,  ptus  volontiers 
en  France,  parce  qu’elle  est  sans  doute  d’une  exécution  plus 
facile. 

Lorsque  la  cataracte  secondaire  e.st  de  formation  plus  an  - 
cieiine,  trois  mois,  six  mois  et  au  delà,  elle  n’est  plus,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  dans  les  mêmes  conditions,  quoique 
encore  à  l’étal  de  simplicité.  C’est  en  louant  compte  des  cban- 
genienis  qui  sont  survenus  dans  la  membrane  ojiaquc,  que 
nous  allons  apprécier  roppurtuniié  des  différentes  méthodes 
opératoires. 

Le  broiement,  ou  la  dilacération  de  la  capsule  antérieure 
opaque,  pratiquée  par  la  cornée  ou  par  la  scléroiiiine,  est  dif¬ 
ficile  à  exécuter  par  suite  de  la  plus  grande  dmsilé  de  celle 
membrane;  il  faudrait,  pour  l’exécuter  rouvenablement,  avoir 
recours  à  des  manœuvres  longues  et  toujours  laborieuses,  et 
encore  ne  sera-t-ou  pas  toujours  sûr  de  faire  une  ouverture 
suffisante  pour  l’exercice  ultérieur  de  la  vision. 

L’abaissement  se  présente  dans  des  conditions  favorables  ; 
résistance  assez  grande  de  la  capsule,  qui  permet  à  l’aiguille 
de  s’implanter  avec  solidité,  et  adhérence  moins  prononcée  de 
sa  circonférence.  Aussi,  il  est  ordinairement  assez  aisé  de  dé¬ 
placer  eu  masse  une  calaracle  secondaire  qui  se  trouve  dans 
de  pareilles  circonstances,  eu  mellaut  tout  siinplemenl  en 
usage  le  procédé  opératoire  usité  pour  l’abaissement  de  la 
calaracle  primitive. 

L’extraction  a  pour  elle  les  mêmes  chances  de  réussite  que 
rabaissement,  puisque  la  solidité  de  ,1a  capsule  cl  sa  faible 
adhérence  se  prêtent  à  merveille  au  but  des  manœuvres  opé¬ 
ratoires,  Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  adopte  pour  prati¬ 
quer  celle  opération,  il  faudra,  dans  tous  les  cas,  se  guider 
d’après  les  règhs  que  nous  allons  indiquer. 

Dilatation  préalable  de  la  pupille  par  la  belladone,  —  En 
prenant  cette  précaution,  ou  laisse  à  rinstruinent  une  plus 
grande  liberté  d’action,  on  .s’expose  moins  à  toucher  l’iris  ; 
enfin,  on  peut  attaquer  la  capsule  dans  une  plus  grande  par¬ 
tie  de  son  étendue  :  et  si  tant  est  que  cette  membrane  ne  puisse 
être  détachée  complètement,  au  moins  a-l  on  la  ressource  de 
pouvoir  pratiquer  une  large  fenêtre  à  sa  partie  centrale. 

Incision  de  la  cornée  pins  petite  que  dans  l’extraction  ordi- 
nairo.  —  Ce  précepte  sera  surtout  de  rigueur,  lorsque  la  ca¬ 
taracte  secondaire  aura  été  la  suite  de  l'abaissement.  Il  faut 
toujours,  eu  effet,  admettre,  dans  ce  cas,  la  dilacération  plus 
ou  moins  étendue  du  corps  vitré,  et  se  tenir,  par  conséquent, 
en  garde  contre  la  possibilité  d’une  évacuation  des  humeurs 
de  l’œil,  si  l’incision  coniéale  avait  uneiteudue  trop  grande. 
Une  ouverture  d’un  centimètr'  estd'’âiileurs  siiffisanle  au  pas¬ 
sage  de  riustrument  et  à  l’issue  de  la  mcmbiaue  opaijue.- 

Emploi  d’une  pince  ou  d’un  crochet  appropriés.  —  Pour 
saisir  le  corps  opaque,  le  tirailler  avec  mesure,  le  détailler 
enfin  autant  que  possible  eu  totalité,  on  pourra  se  servir,  soit 
de  pinces  très  fines,  soit  d’un  petit  crochet,  ou  mieux  encore 
du  coréoncéon  de  Graefe  ;  ce  dernier  temps  dé  l’opération  est 


un  des  plus  délicats  à  exécuter. 

B.  Cataroctes  secondaires  pnstêro-enpsnlaires.  —  La  cap¬ 
sule  posiérit’uie.  devenue  opa(|iie,  pi  ut  sans  aucun  doute  se 
rapprocher  de  l’iris  et,  à  la  rigueur,  coniracler  quelques  a-th^ 
rences  avec  cette  membrane  ;  mais  il  est  rare  néanmoins  qu  il 
en  soit  ainsi ,  et  le  plus  ordinairement  la  cataracte  secondaire 
posiéro  capsulaire  est  libre  d’adhérences. 

Le  irailemeni  à  employer  n’est  pas  des  plus  facile  à  bien 
préciser ,  et  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  ob.servalions 
d’extraction  ou  d’abaissement  pratiqués  avec  succès  dans  ce 
cas  tint  fait  piTU'C  d’iiiie  bien  grande  habileté  ,  si  toutefois  ils 
ii’oiit  pas  commis  quelque  méprise  ,  quelque  erreur  de  diag¬ 
nostic.  En  effet,  la  capsule  postérieure  u’augiiicule  pas  de  con- 
sistanre  en  devenant  opaque,  et  elle  est  naturellement  fnrt 
milice  et  fort  ténue  ;  de  plus,  elle  n’est  le  plus  souvent  que 
partiellement  opaque  ,  et  offre  tout  à  fait  la  disposition  d’une 
toile  d’araignée.  Lroit-on,  dès  lors,  qu’il  soit  facile  de  piati- 
quer  avec  succès  une  opération  dans  ces  circonsiances  ?  Pour 
mon  compte  ,  je  maintiens  que  l’extraction  n’est  uuère  praii- 
cable,  et  qu’elle  exposerait  d’ailleurs  à  l’issue  d’une  portion 
de  l’humeur  vitrée,  par  suite  de  la  lésion  des  cellules  hyaloï- 
diennes  qu’il  serait  difficile  d’éviter.  Je  pense  égaiemeiit  que 
l’abaissement  n’est  guère  susceptible  de  mieux  réussir ,  parce 
que  l’aigoille  ne  rencontre  pas  .dans  le  tissu  de  la  inembraim 
opaline  un  plan  résistant  sur  lequel  elle  puisse  agir.  Eu  défini¬ 
tive,  il  u’y  a  doue  qu’une  ressource  à  tenter;  c’est  le  broie¬ 
ment.  La  dilacération  de  la  capsule  postérieure  pourra  être 
pratiquée,  et  améliorer  quelquefois  l'étal  de  la  vision  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  celte  dernière  ressource 
est  elle-même  chanceu'^e  ,  qu’elle  expose  ,  comme  toutes  les 
opérations,  à  des  accidents;  que  le  malade  affecté  de  cataracte 
secondaire  posiéro  capsulaire  peut  encore  distinguer  les  gros 
objets,  ej  qu’il  a  plutôt  la  vue  troublée  que  perdue  coiiiplé- 
temenl.  En  un  mol,  nous  inelinoiis  à  penser  que  dans  les  cas 
ordinaires,  il  est  plus  pi  udent  d’abandonner  ces  sujets  à  eux- 
mêmes  ,  que  de  leur  faire  courir  le.s  cliances  çl  uue  seconde 
opération  qui  pourrait  leur  devenir  fumsle. 

2°  Cataractes  secondaires  adhérentes.  —  Les  rapports  de 
joxt  position  de  l’iris  et  de  la  capsule  cristalline  antérieure, 
expliqueui  les  adhérences  qui  s’établissent  fréquemment  entre 
ces  deux  membranes.  Ces  moyens  d’u.iion  peuvent  être  très 
étendus  ou  n’exister  que  dans  un  point  limité;  di'posiiion 
anaiumique  que  l’on  ne  pi  ut  bien  appr  écier  qu’en  essayant  de 
dilater  la  pupille  avec  l’exiiaii  de  belladone.  La  pupille  prend 
biemôt  uite  forme  plus  ou  moins  irrégulière  qui  vous  fait  juger 
l’état  des  parties. 

Il  faut  encore  tenir  compte,  à  titre  de  ren.seignements  uti¬ 
les,  de  l’état  récent  ou  ancien  de  la  maladie:  caries  adhéren¬ 
ces,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sont  d’autant  plus  faciles  à 
déiruirequ’ellcs  remontent  à  une  époque  moins  éloignée.  Cela 
étant,  voici  la  conduite  à  suivie. 

La  calaracle  secondaire  est  elle  récente  (un  mois,  six  se¬ 
maines,  deux  mois  d’exi-tence)  ;  a-t  el  e  coiilracié  de  iioin- 
breiises  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  l’iris,  il  con¬ 
vient  de  cherclier  à  pratiquer  au  centre  de  la  capsule  opaque 
uue  sorte  de  pupille  <iui  corresponde  à  la  pu|)ille  normale,  et 
laisse  passer  la  liimi'  rp.  Le  broiement,  ou  la  dilacération, 
pratiqué  à  Laide  de  l’aiguille  de  Scarpa.  remplit  lrè.s  hjeu  la 
but  désiré.  On  peut  l’iiiiroduire  à  Volomé  par  la  circonféren¬ 
ce  de  la  cornée  ou  par  la  sclérotique.  Eu  général,  une  caia- 
race  seroudaire  autéio-capsulaire  placée  dans  ces  coiidilioiis, 
se  laisse  aisément  perforer  à  son  centre  ;  et  lürs(|ue  roii  a  eq 
soin  de  détach  r  b  s  lambeaux  flottants  (pii  pourraient,  en  se 
réunissant  entre  eux,  obliiérer  de  nouveau  celle  ouverture, 
l’on  a  tiré  de  la  nouvelle  opération  tout  le  parti  possible.  Sans 
doute  la  fusiuii  qui  s'est  opérée  entre  l’iris  et  la  circonférence 
de  la  capsule  persistera,  et  les  mouvetnenls  de  la  pupHIe  se¬ 
ront  très  limités,  sinon  impossibles  ;  mais  cela  est  inévitable; 
et  d’ailleurs,  il  importe  peu,  pourv  u  que  la  vis  on  soit  rétablie. 

La  cataracte  secondaire  est  elle  auci.  une,  c’e.st-à  dire  dure, 
résistante  ,  et  n’a-t  elle  contracté  que  peu  d’adhérences  avec 
l’iris,  il  convient  de  tenter  rabaissement  par  l’aiguille  intro¬ 
duite  par  la  sclérotique.  Celte  opération  est  très  délicate ,  en 
ce  sens  qu’il  faut  agir  très  près  de  l’iris,  et  éviter  pourtant  de 
le  léser.  Ou  s’efforcera,  avec  l’un  des  côtés  tranchants  de  l’ai¬ 
guille,  de  détruire  un  à  un  les  moyens  d’union  qui  retiennent 
la  cataracte  avant  de  la  déplacer  elle  même.  Dans  quelques 
cas,  il  est  vrai ,  les  tractions  exercées  par  l’insirument  sur  |a 
capsule  .seraient  suffisantes  pour  faire  céder  les  adhérences  ; 
mais  il  est  prudent  de  se  tenir  toujours  en  garde  contre  la 
possibilité  de  détacher  l’iris  du  cercle  ciliaire  auquel  il  n’a¬ 
dhère  que  faiblement. 

La  cataracte  secondaire  est-elle  ancienne  ,  el  a-t-elle  con¬ 
tracté  de  nombreuses  adhérences  avec  l’iris  ;  la  difficulté 
d’appliquer  avec  chances  de  succès  l’une  des  opérations  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  n’en  est  que  plus  grande.  En  effet ,  la 
résistance  de  la  capsule  se  prêle  difficilement,  non  pas  au  pas¬ 
sage  de  l’aiguille  ,  mais  à  une  dilacération  assez  étendue  pour 
laisser  une  ouverture  suffisante  au  passage  de  la  lumière ,  et 
une  ouverture  qui  ne  s’olvlilcre  pas  quelquc's  jours  après  par 
la  réunion  de.s  lambeaux  que  l’on  a  laissés  eu  place.  L’abais¬ 
sement  en  masse  de  la  cataracte  est  encore  plus  difficile  ,  à 
cause  des  adhérences  dont  la  destruction  préalable  ne  saurait 
guère  être  tentée  avec  prudence  sans  s’exposer  à  léser  grave¬ 
ment  l’iris. 

Il  n’y  a  qn’un  moyen  rationnel  à  tenter  dans  cotte  cir¬ 
constance,  il  consiste  à  établir  à  travers  la  capsule  opaque  une 
sprtede pupille  ariificiidle:  à  peu  près  commecela  se  fait  dans 
la  kéraieclomie.  Due  incision  coinpreuanl  le  tiers  de  sa  cir¬ 
conférence.  afin  que  I  on  ne  soit  pas  gêné  dans  les  manœuvres 
qui  sont  ici  as-ez  difficiles  à  exécuter,  est  prati  |uée  à  la  cor¬ 
née.  A  l’aide  d’un  simple  crochet  ou  du  coréoncéon  on  har¬ 
ponne  la  capsule  à  sa  partie  centrale,  on  la  tiraide  légèrement, 
de  manière  à  la  faire  saillir  un  peu  eu  avant,  puis,  à  l’aide  dé 
ciseaux  très  déliés,  on  opère  l’excision  de  la  plus  grande  par- 


BOA 


tie  possible  de  la  capsule  opaque. 

3“  Cataractes  secondaires  compliquées.  —  Nous  n’avous 
parlé  jusqu’ici  que  des  opacités  de  la  capsule  antérieure  et 
postérieure  avec  ou  sans  adhérence ,  l’iris  étant  supposé  être 
à  l’état  normal  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  dans 
la  cataracte  secondaire  antéro-capsnlaire  spécialement ,  il  ar¬ 
rive  assez  souvent  que  la  pupille  est  plus  ou  moijis  rétrécie , 
en  même  temps  qu’elle  est  en  quelque  sorte  comme  soudée  à 
la  capsule  antérieure  ;  ces  cas  sont  déjà  fort  graves ,  ils  le  sont 
pourtant  encore  davantage  lorsque  la  coarctation  est  portée 
jusqu’à  l’atrésie  pupillaire  ou  senezizis.  Quelquefois  l’iris  est 
revenu  un  peu  sur  lui-même ,  mais  il  ne  s’est  dégagé  de  la 
capsule  antérieure  qu’eu  abandonnant  sur  sa  surface.uue  cer¬ 
taine  portion  de  son  pigmentum,  ce  qui  donne  lieu  à  une  va¬ 
riété  particulière  de  cataracte  secondaire  ,  la  cataracte  pig- 
menteuse. 

Il  ne  faut  pas  songer,  dans  tous  les  cas ,  aux  procédés  opé¬ 
ratoires  ordinaires  ;  l’extraction  ne  serait  possible  qu’aulant 
qu’on  la  combinerait  avec  l’excision  d’une  portion  de  l’iris, — 
l’abaissement,  que  j’ai  vu  pratiquer,  mais  avec  beaucoup  de 
difficultés,  a  toujours  échoué  par  le  développement  d’une  vio¬ 
lente  iritis.  Le  broiement  est  tout  simplement  impossible.  — 
11  ne  nous  reste  donc  qu’une  dernière  ressource  à  tenter, 
c’est  l’établissement  d’une  pupille  artificielle  à  la  grande  cir¬ 
conférence  de  l’iris,  c’est  à-dire  dans  un  point  aussi  éloigné 
que  possible  de  celui  qui  a  été  le  siège  de  l’irido-péri  pliakite. 

On  vient  de  le  voir,  nous  sommes  déjà  loin  de  l’époque  où 
l’on  croyait  satisfaire  à  toutes  les  indications  en  proposant  une 
seule  méthode  de  traitement  pour  toutes  les  cataractes  secon¬ 
daires. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  8  mai  1845.  —  Présidence  de  M.  Fodqcier. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Fouquier  complète  ce  qu’il  a  dit  sur  la  variole ,  dont  les 
enfants  sont  quehinefois  atteints  dans  le  sein  de  la  mère.  Il  pense  que 
l’absence  des  cicatrices  sur  la  peau  peut  tenir  à  son  immersion  dans 


les  Ci 


X  de  l’at 


M.  Serrurier  demande  si ,  d’après  cette  observation ,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  être  conduit  à  conseiller,  dans  les  cas  de  variole ,  l’usage  des 
bains  tièdes. 

M.  Moret  objecte  que  le  malade  ne  pourrait  pas  y  être  plongé  con¬ 
tinuellement ,  et  que  d’ailleurs  la  face,  siège  principal  de  l’éruption  , 
serait  de  toute  nécessilé  hors  de  l’eau. 

M.  Belhomme.  Il  a  été  question  de  varioles  survenues  chez  des  en¬ 
fants  dans  le  sein  de  la  mère.  M.  Piédagnel  a  commun'qné  un  fait 
analogue.  Ce  confrère  a  constaté  chez  un  enfant,  immédiatement  après 
ca  naissance,  des  boutons  de  variole,  et  cependant  la  mère  n'était  pas 
uUcintede  celte  maladie,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré;  c’était  un  fait 
isolé. 

M.  Thore  fils  a  vu  un  enfant  couvert  à  sa  naissance  de  boutons  va¬ 
rioleux.  On  l’a  conduit  aux  Enfanls-Trouvés ,  où  il  a  succombé  trois 
jours  après. 


M.  Serrurier.  J’ai  vacciné,  il  y  a  six  on  sept  mois,  une  jeune  per¬ 
sonne  de  dix-huit  ans;  elle  l’était  pour  la  sixième  fois  II  ne  s’est  dé¬ 
veloppé  que  de  la  fausse  vaccine  ,  et  cependant  chez  sa  sœur  et  une 
autre  personne  opérées  le  même  jour,  la  réussite  avait  été  complète. 
Je  me  profiose  de  la  soumettre  encore  à  une  nouvelle  épreuve. 

—  M.  Foucart  lit,  sur  un  ouvrage  du  docteur  Bourdin ,  relatif  an 
traitement  des  affections  cancéreuses,  un  rapport  trop  étendu  pour  que 
nous  err  pirissions  donner  l’analyse  ;  il  conclut  à  ce  que  des  remetcl- 
merits  soient  adressés  à  I  auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M,  Sorlin  pense  qu’il  serait  bien  heureux  qu’on  trouvât  dans  cet 
ouvrage  des  faits  qui  vinssent  fixer  l’incertitude  des  praticiens. 

—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  différents  mémoires  envoyés  à  la 
Société  par  le  docteur  Bo'urdet ,  à  l’elfet  d’obtenir  le  titre  de  membre 
résident.  M.  Terrier  conclut  à  l’admission,  fondée  sur  le  mérite  de  ces 
mémoires,  qui  annoncent,  sinon  un  praticien  consommé, _  du  moins  un 
hooEme  laborieux  et  qui  s’occupe  de  hautes  questions  scientifiques. 

Le  rapport  de  M.  Terrier  a  été  écouté  avec  intéiêt ,  et  cet  ouvrage 
remarquable  sera  déposé  d’après  le  vœu  de  la  Société  dans  ses  ar¬ 
chives. 

Suivant  les  conclusions  prises  par  le  rapporteur,  M.  Bourdet  est 
proclamé  membre  résident. 

—  M.  Duperthuis  montre  à  la  Société  un  grand  nombre  de  tumeurs 
semblables  par  leur  texture  aux  tubercules  bronchiques  qu’il  a  succes¬ 
sivement  extraites  de  l’aisselle ,  du  bras  et  des  parties  latérales  de  la 
poilr.ne,  chez  un  jeune  maçon.  Il  a  la  conviction  d'avoir  tout  enlevé. 
La  plaie  énorme  qui  a  succédé  à  l’ahlation  de  ces  tumeurs  nomli.-eu- 
ses  a  été  réunie  en  patt  e;  la  plaie  présentait  l’aspect  le  plus  sa'isfai- 
sant,  1  rsque  dix-huit  jours  après  il  survint  de  la  fièvre,  un  érys'pèle  , 
qui  ayant  pris  naissance  à  la  part'e  postérieure  de  l’é, taule  ,  a  envahi 
tous  le  dos.  Le  poignet  du  membre  opposé  e»t  le  siège  de  douleurs 
rliumatismales  articulaires.  Cet  état  donne  des  inquiétudes  à  M.  Du- 
perlhuis 

M.  Tanchou  demande  quelques  éclaircissements  sur  le  régime  qu’il 
a  fait  suivre  au  malade  après  l’opération,  et  sur  les  précautions  qu’il 
a  pu  prendre  au  pat  avant. 

M.  Duperthuis  répond  qu’il  lui  a  donné  des  bouillons ,  des  pota¬ 
ges;  que  c’était  un  individu  d’un  tempérament  lymphatique,  et  qu’il 
n’a  pas  cru  devoir  le  soumettre  à  un  régime  débilitant.  Il  a  une  de  ses 
sœurs  morte  d’une  tumeur  tiianche  au  sein  ,  et  son  père  a  succombé 
aux  alteintps  d’une  méningite  aiguë. 

M.  Tanchou.  Je  ferai  un-"  question  à  ce  sujet,  et  je  serais  charmé 
d’avoir  l’opinion  de  notre  confrère  Guersant.  Les  érysipèles  se  multi¬ 
plient  en  ce  moment  dans  les  hôjûtaux  et  en  ville  à  la  suite  des  opé¬ 
rations.  N’y  a-t-il  point  une  cause  à  ceci  !  Autrefois  on  ne  se  décidait 
jamais  à  faire  une  opération  de  qnebiue  importance  sans  préparer  le 
malade  par  des  vomitifs  ,  des  purgatifs,  ou  quelques  soustractions  de 
sang.  Cette  coutume  abandonnée  ne  serait-elle  jias  la  cause  des  dés¬ 
ordres  dont  nous  sommes  témoins  ? 

M.  Guersant.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  importante,  et  qu’il 
régi  e  des  érysipèles,  la  première  chose  à  faire  est  de, s’abstenir,  d’a¬ 
journer  si  le  genre  d’o|iératiün  le  permet.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait 
inconvénient  à  préparer  le  malade  par  des  faignées  et  des  purgatifs. 
Mais  suivant  moi,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  lever  l’appa¬ 
reil  dès  le  hndi'main  de  l’opération,  de  soustraire  ainsi  la  plaie  au  con¬ 
tact  de  sang  corrompu .  et  de  pièces  d’appareil  diircirs  et  blessantes. 
Je  ne  manque  jamais  de  procéder  ainsi ,  et  je  m’en  trouve  bien.  .le 
n’agis  autrement  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  hémorrhagie ,  et  où  je 
pourrais  craindre  de  la  voir  rejiarattre.  Les  soins  généraux  consécu¬ 
tifs  sont  de  la  plus  haute  importance  ;  nourrir  les  malades ,  ne  pas  les 
déb  liter  me  paraissent  des  moyens  très  utiles  à  mettre  en  usage. 


M.  Léger.  C’est  une  chose  constante  que  la  constitution  énia/ 
que  actui-lle  qui  dispose  à  contracter  des  érysipèles.  Une  jeune  a  '* 
opérée  d’une  loupe  à  la  tête,  est  morte  six  jours  après  des  sniL  a."'* 
érysipèle.  Il  s’en  est  aussi  développé  un  mortel  clez  une  dam  "" 
teinte  d’une  tourniote  que  le  chirurgien  avait  ouverte  avec  de  *•' 


M.  Duperthuis.  L’érysipèle  n’est  survenu  qu’au  treizième  inn 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  attribuer  sa  venue  au  pansement  tard  r' 
M.  Tanchou.  li  faut  plutôt  l’attribi'er  à  l’a|iplication  desb»  j 
lettes  agglutinative».  On  veut  une  réunion  immédiate,  on  chei  t 
éviter  la  suppuration;  c’est  un  tort. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel 


NOUVELLES. 


Un  concous  ouvrira  le  11  juillet  à  midi ,  au  Bureau  central 
deux  places  de  chirurgien.  ’ 

Les  juges  sont  :  MM.  Grisolle ,  Guérard ,  Danyau,  Cloqnet  Jnt,... 
Huguier ,  Listranc.  ’ 

Suppléants  :  MM.  Duméril  et  Thevenot  de  Saint-Biaise. 

Les  compétiteurs  sont  ;  MM.  d’Arcet,  Voillermier,  Morel-lavallEi, 
Go.sselin,  Giraldès,  Sappey,  Lacroix,  Lucien  Boyer,  Decquevauvii,  ’ 
Jamin,  Boiiiet,  Désormeaux,  Depaul.  '”i 


M.  le  docteur  Blancbet  oi 


n  Cours  de  clinique  sur  les  i 


de  l’oreille,  à  onze  heures  le  2  juillet,  à  son  Dispensaire .'"ruS 
Paon ,  n.  8  ,  prés  l’Ei  oie  de  médecine. 


MALADIES  NERVELSES.  ' 

Assez  de  moyens  ont  éié  profiosés  tour  à  tour  pour  guérir  les  alfe, 
tions  nerveuses  ,  mais  aucun  as.surément  n’a  atteint  ce  résultat  d'n^ 
manière  aiis-i  certaine  que  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  d#  J* 


Laroze,  pharmacien  à  Paris.  Ce  sirop  se  distingue  ;  1»  par  sa 
préparation,  son  goût  franc  et  agréable  ;  2“  par  la  facilité  avec  lanZIi! 
il  est  pris  et  supporté  par  les  estomacs  nrême  fatigués  ou  délabrés  i 
recommander  comme  moven  livnienico-théraoeiitiaiie  .  c’est 


recommander  comme  moyen  hygienico-thérapentique  ,  c’est  préveni* 
et  combattre  avec  succès  chez  les  femmes  cette  cruelle  maladie ,  e'm 
enrayer  ses  progrès  au  début ,  c’est ,  dans  bien  des  cas ,  donner  le 
mttyen  de  prévenir  le  mal  nerveux  général  que  ses  symptômes  pro. 
téiformes  rendent  si  redoutable. 


Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  ft.  sq  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  5o  c’ 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  im 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n<>  30,  à  Paris. 


Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  dames  l’usage  de  l'appo. 

reil  périodique  avec  ceinture.  Son  application  facile  et  commode  est 
approuvée  par  quantité  de  médecins  honorablement  placés  dans  le 
monde ,  qui  ont  regardé  cet  appareil  comme  devant  remédier  à  uni 
foule  d’inconvénients  inséparables  de  la  qualité  de  la  femme.  Mous  in. 
vituns  les  personnes  à  se  procurer  de  plus  amples  et  plus  exacts  ren. 
seignements,  en  visitant  les  salons  de  vente  uniquement  desservis  pat 
des  dames,  et  situés  rue  des  Neuve-des-Petits-Champs,  39,  au  pm 
mier,  ou  à  écrire  franco  à  Madame  Davène,  qui  fera  porter  iraméiliii. 
tement  à  domicile  des  échantillons  de  cette  invention  si  utile,  etijui 
intéresse  si  réellement  la  santé. 


HATSOIV  DE  ÜAMTC:  , 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  paironage  du  docteur 
FABRIÎ .  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
-ain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  iis  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  .soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beiiucoiip  de  Médi  ciiis  uni  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Marbœuf.  Nmis  citeriEns  viM.  les  docteurs  amussat, 
ALZOeX,  BAUDEN8,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamhalle) ,  LIS 
FRANC,  M  ARCHAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU 


.A  la  Pharmacie ,  rue  (F  Anjou-Saint-  Honoré ,  18. 

CHOCOLAT  >- FOURNIER , 

DICiElS'riF  AU  seii  WR  VICHY.  Frixi  4  fr.  la  llv.  et  ai^des. 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  VICHY  AU  CHOCOLAT. 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remelace  le  sucre,  sont  plus  agréables  ai 
goût,  et  à  l’abri  de  toute  espèse  d’altération.  Prix:  2  fr.  la  botte,  et  1  fr.  la  demi- 
botte.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mont¬ 
martre  (passage  des  Panoramas). 


iMCOlE, 


ÜTILE  AÜX  M.4LilDES,  BLESSÉS 
ET  IMIRUES. 


DICTlOlAIREdesDlCTIOlAIRES 

DE  MÉDECINE, 

PBAMÇAIS  EX  ÉXBAlVeEBSl, 

tvn  'îmxU  towpVe^i  àt  et, 

CVvcMQve  'çvaU(\u6s , 

FAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
iFaiiteu  I  mécanique  et  Béquilles,  location 
.15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  venf 
’50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambi 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  XHRVEIVOT,  1 0  et  11,  à  PABllS. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 


BygiéntQwe  et  rafraicMaaant  à  ta  châtaigne. 

Il  e.'t  aujourd’hui  bien  reconnu  par  les  médecins  et  les  consommateurs  que  ce  Cho¬ 
colat  est  le  plus  agréable  et  le  plus  sain  pour  l’usage  habiuiel.  Toutes  les  siibstanees 
qui  entrent  sa  composition  sont  cuites  à  l’avance.  U  est  donc  plus  digestif  et  moins 
échaulfant  que  les  autres  Chocolats,  saturés  de  fécules  crues  et  d’aromates  divers. 

Prix  :  2  fr.  le  demi-kilogramme  et  au-dessus.  —  Fabrique  de  Café-Chdtaigue,  de 
Glands  doux  d'Espagne  et  de  Féculine. 


OUVRAGE  COMPDET. 

8  forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 


(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
^rand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Un  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  IU8  Dauphine,  22-24. 


PMESIS  IIEBICALE 

ILLUSTREE 


RECUEIL  DE  SATIRES, 
Far  F.  FABBF, 

Phocéen  et  Docteur. 

’.es  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

U’oavrase  est  compleU. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
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PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VAILEÎ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON, 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  tes  expériences  faites  pir 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

Il  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  feri 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
proiirié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  medicameiiteiise.  » 
DÉPÔT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CRAQUE  VILLE. 


MADAME  BRETON,  SajB-fennne.  (MEBAILLB  D'OR.) 
ioulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

(.es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
(BETON ,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
oyale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
tes  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et^Ol|M 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûsaux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom, 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRUGllUX  DE  COLMIT, 


Pharmacien  et  fabricant  do  chocolats,  rue  MfeuTe-Saint-Merri,  42,  à  P»”* 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  par  ^  « 
Gouvernement,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  jv  j  j 
imoe  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  ÂiJm 
à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  cotAje^^'l  F 
pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et'^la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lemeiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  l»^ 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  conflaneequ’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  notre  signature  et  « 
notre  cachet,  dont  noos  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  FraDot- 


m  Di  mmm  au  him 


_  .  pUarmaclen ,  rue  tSte- Apolline  »  93» 

n  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  iaia 
is.  II  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  gjyjpjx. 


De  ABBADIK 

Ce  vin 
miltenter 


miirenieii.  ll  JUlin  uo  luuico  ic»  iJiupucica  uco  ocio  ub  4Uluilir,  Il  roi  ■ 

cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excelleut  pour  consolider  la  guérison  des  ' 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  P'^)L. 

nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  f“®'*iter  la  <i'6  , 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faiB« 
délicates. 


ïïARDI 


1«  JUILLET  1845. 


(  18*  ANNEE.  ); 


N“.  77,  TOME  VU.  —  2*  SÉRIE. 


JLa  ÏÏjaneeUe  Française , 


gazette  des  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
«Lanx,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J- -J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillaüd. 
tEÇONS  SDK  LES  MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE. 

(Suite  dp  numéro  du  14  juin.) 


De  la  méningite. 

Les  expressions  de  fièvre  ataxique,  fièvre  cérébrale,  arach- 
nitis  ont  été  successivement  employées  pour  caractériser  la 
maladie  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  à  laquelle  la  déno¬ 
mination  de  méningite  convient  beaucoup  mieux.  Il  arrive 
bien  en  effet,  que  dans  quelques  circonstances  l’arachnoïde 
seule  est  malade,  sa  cavité  contenant  de  la  sérosité,  du  pus 
ou  des  plaques  pseudo-membraneuses  en  plus  ou  moins  gran¬ 
de  quantité  ;  mais  indépendamment  de  ce  que  ces  cas  sont  très 
rares,  dans  la  plupart  de  ceux  que  l’on  a  publiés  il  paraît  très 
probable  que  rinflammatioii  ne  s’est  pas  bornée  à  la  mera- 
Lane  séreuse.  En  outre  le  siège  principal,  au  moins,  sinon 
exclusif  de  l’inflammation,  est  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à 
l’arachnoïde,  c’est-à-dire  la  pie-mère.  Pour  la  dure-mère, 
elle  ne  participe  qu’à  la  longue,  et  par  effet  de  voisinage,  au 
travail  inflammatoire  ;  car  ce  n’est  qu’après  une  inflammation 
chronique  qu’on  la  rencontre  habituellement  épaissie,  dégé¬ 
nérée  ou  couverte  de  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses,  etc. 
Les  os  du  crâne  eux-mêmes  sont  alors  susceptibles  de  pré¬ 
senter  certaines  altéraiions. 

La  méningite  peut-être  générale  ou  partielle  (nous  ne  par¬ 
lons  que  de  la  méningite  crânienne).  On  la  distingue  en  celle 
qui  affecte  la  périphérie  des  hémisphères,  ou  leur  partie  su¬ 
périeure  ;  celle  qui  affecte  la  base  du  cerveau  ;  et  enfin,  la 
méningite  qui  siège  seulement  dans  les  ventricules.  L’inflam¬ 
mation  peut  également  affecter  isolément  la  périphérie  de 
l’organe  ou  les  surfaces  pariétales  des  méninges. 

M.  Foïille  a  décrit  d’une  manière  particulière  cette  der¬ 
nière,  qui,  au  surplus,  n’existe  que  très  rarement  indépen¬ 
damment  de  l’inflammation  des  autres  parties  des  méninges. 
Elle  reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  les  violences  exté¬ 
rieures,  les  blessures  et  les  ruptures  de  la  voûte  du  crâne.  _ 

Caractères  anatomiques  —  Ces  caractères  ne  diffèrent  point 
essentiellement  de  ceux  de  l’inflammation  en  général;  ils 
présentent  seulement  quelques  particularités  en  raison  de  la 
structure  et  des  propriétés  propres  aux  tissus  affectés.  La  pre¬ 


mière  période,  la  période  d’acuité,  se  trahit  d’abord  par  une 
rougeur  qui  peut  être  portée  immédiatement  à  un  si  haut  de¬ 
gré,  qu’elle  ressemble  à  une  véritable  suffusion  sanguine  dans 
l’épaisseur  et  à  la  surface  des  tissus  ;  mais  elle  est  d’ordinaire 
plus  manifeste  au-dessous  de  l’arachnoïde,  dans  l’épaisseur  de 
la  pie-mère.  Le  plus  habituellement,  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  ne  sont  recouvertes  que  d’une  simple  arborisation  ou 
d’un  pointillé  plus  ou  moins  abondant.  Ces  membranes  sont 
en  même' temps  turgescentes,  et  présentent  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable.  Il  ne  manque  plus,  en  vérité, 
pour  caractériser  l’inflammation  telle  qu’on  la  décrit  au 
point  de  vue  pathologique,  que  la  chaleur  et  la  douleur  ;  mais 
ce  ne  sont  que  des  phénomènes  purement  physiologiques  que 
l’on  ne  saurait  constater  après  la  mort. 

Dans  cet  état  de  choses,  les  tissus  perdent  réellement  de 
leur  cohésion,  en  sorte  que  la  pie  mère,  l’arachnoïde,  les 
plexus  choroïdes  et  les  membranes  ventriculaires,  sont  douées 
d’une  très  grande  friabilité  et  se  déchirent  très  facilement  sous 
le  doigt.  C’est  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  générique 
de  ramollissement,  entièrement  analogue,  quant  à  son  mode 
de  formation,  au  ramollissement  du  cerveau  et  des  organes 
parenchymateux.  A  cette  période,  ces  membranes  sont  recou¬ 
vertes  quelquefois  de  granulations  qui,  cependant,  se  rencon¬ 
trent  plus  spécialement  à  la  suite  de  la  méningite  chronique, 
ou  bien  d’une  forme  particulière  de  celte  maladie  qui,  dans 
cer  derniers  temps,  a  beaucoup  occupé  les  médecins.  Nous 
voulons  parler  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Les  surfaces  de  l’arachnoïde' et  des  ventricules  sont  simple¬ 
ment  humectées  et  lubrifiées,  à  l’état  normal,  par  un  liquide 
séreux  ;  mais  il  n’existe  pas,  h  proprement  parler,  de  sérosité 
dans  leurs  cavités  ;  et  si  l’on  vient  à  en  trouver,  c’est  qu’elle 
s’est  formée  dans  les  derniers  moments  de  l’individu.  Une  sé¬ 
crétion  ne  doit  être  considérée  comme  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  qu’autant  que  les  propriéiés  chimiques  de  la 
sérosité ,  du  sécrétum  ,  sont  changées.  Or,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  on  trouve  tantôt  la  cavité  arachnoïdienne  et  tantôt 
celle  des  ventricules  distendues  par  la  présence  d’une  quantité 
considérable  de  sérosité  transparente  encore,  pourtant  un  peu 
moins  transparente  que  la  sérosité  normale,  et  un  peu  plus 
épaisse.  Telle  est  la  transition  véritable  de  l’état  normal  à  l’é¬ 
tat  inflammatoire.  Ce  sont  là  ces  hydropisies  actives  qui  cons¬ 
tituent  un  état  de  proiophlogose,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  et 
auxquels  il  ne  faudrait  qu’un  degré  de  plus  pour  constituer 
une  inflammation  véritable. 

Les  symptômes  de  cette  proiophlogose  sont  d’ailleurs  iden¬ 
tiquement  les  mêmes  que  ceux  de  l’inflammation  proprement 
dite,  qui  ne  diffère  de  la  première  que  par  les  caractères  du 
sécrétum.  Ainsi,  dans  l’une,  nous  voyons  un  liquide  séreux, 
peut-être  un  peu  moins  liquide,  remplir  les  cavités  ventricu¬ 
laire  et  arachnoïdienne;  tandis  que  dans  la  seconde,  ce  liqui¬ 
de  est  plus  épais,  visqueux,  opaque,  le  plus  souvent  infiltré 
sous  l’arachnoïde,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  où  il  se 


présente  alors  sous  forme  demi-concrète,  de  gélatine.  L’arach¬ 
noïde  et  la  membrane  ventriculaire  semblent  en  être  imbibées 
et  ne  devoir  leur  épaississement,  leur  boursouflement,  qu’à 
cette  imbibilion  ,  en  même  temps  que  leurs  cavités  en  sont 
remplies.  Il  arrive,  dans  ce  dernier  cas,  que,  pour  la  plupart 
du  temps,  ce  liquide  opaque  finit  par  se  diviser,  à  la  surface 
et  dans  la  cavité  des  membranes  ,  en  deux  parties  dont  l’une 
est  liquide  et  assez  limpide,  et  l’autre  floconneuse,  amorphe  et 
pulpeuse.  Il  n’y  a  donc  pas  une  énorme  différence  quant  au 
mode  de  formation  de  ces  deux  degrés  d’une  même  maladie, 
qui  sont  cependant  si  distincts  si  l’on  a  égard  seulement  aux 
altérations  anatomiques.  En  effet,  l’une,  l’hydropisie  active 
[proiophlogose) ,  reste  stationnaire  et  fournit  toujours  un  li¬ 
quide  abondant  qui  ne  varie  pas,  à  moins  qu’il  n’y  ait  nn 
mouvement  surajouté,  une  intensité  plus  grande,  qui  la  con¬ 
vertisse  en  véritable  inflammation  ;  celle-ci,  au  contraire, 
fournit  une  sérosité  lactescente,  épaisse,  qui  se  convertit  faci¬ 
lement,  et  pour  la  plupart  du  temps,  en  pseudo-membranes 
plus  ou  moins  épaisses  et  douées  de  densité,  qui,  le  plus  sou¬ 
vent,  s’organisent  de  telle  sorte,  qu’elles  sont  sillonnées  de 
stries  rougeâtres  indiquant  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux. 

Si  la  maladie,  au  lieu  de  se  terminer  brusquement  par  la 
mort,  comme  cela  arrive  le  plus  habituellement,  se  prolonge 
au  delà  de  trois  à  cinq  semaines,  par  exemple,  les  fausses 
membranes  étant  parfaitement  organisées,  et  faisant  en  quel¬ 
que  sorte  corps  avec  les  membranes  arachnoïdienne  ou  ven¬ 
triculaire,  le  mouvement  inflammatoire  baisse  d’intensité,  le 
liquide  sécrété  se  produit  moins  trouble,  moins  épais  et  plus 
limpide;  l’épanchement  augmente,  et  au  travail  inflammatoire 
succède  un  simple  travail  hypertrophique  ;  en  sorte  que  la 
sécrétion,  plus  abondante,  présente  tous  les  caractères  qu’elle 
avait  dans  le  premier  cas.  M.  Foville  a  décrit,  dans  son  arti¬ 
cle  Méningite,  des  fausses  membranes  qui  tapissaient  toute  la 
cavité  de  l’arachnoïde,  et  qui  constituaient  presque  une  ca¬ 
vité  nouvelle.  Nous  avons  eu,  l’année  dernière,  occasion  d’en 
observer  un  cas  très  remarquable.  A  part  ces  fausses  mem¬ 
branes  ,  il  est  probable  que  beaucoup  d’hydrocéphales  n’ont 
pas  eu  d’autre  origine  que  celle-ci.  On  remarque  très  souvent 
alors,  comme  à  la  suite  d’une  hydropisie,  des  plaques  laiteu¬ 
ses  très  minces  et  adhérentes  sur  la  surface  interne  des  sé¬ 
reuses. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  cette  façon, 
et  à  l’injection,  à  l’épaississement  des  membranes,  à  la  sécré¬ 
tion  qui  se  fait  dans  les  premiers  moments  de  la  méningite, 
succède  bientôt  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante. 
Dans  certains  cas,  nous  avons  trouvé  la  pie-mère  abreuvée 
d’un  pus  phlegmoneux  bien  lié;  la  surface  interne  de  l’arach¬ 
noïde  en  est  quelquefois  couverte,  ainsi  que  celle  des  ventri¬ 
cules,  selon  que  chacune  de  ces  parties  a  éæ  ie  siège  de  l’in¬ 
flammation  ;  mais  il  est  très  fréquent  de  le  trouver  au-des¬ 
sous  de  l’arachnoïde,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  et  l'on 
peut  acquérir  la  certitude  de  sa  position  en  promenant  légère- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

loterpellalions  à  la  Chambre.  —  Nouveau  système  de  prospectus.  — 
La  fièvre  typhoïde  à  l’Académie.  —  Les  orateurs  de  l’Académie.  — 
M.  Rochoux.  —  Leltre  de  M.  Polycarpe. 

Ce  n’était  pas  de  M.  Bouillaud,  j’ai  besoin  de  le  dire,  que  je  vou¬ 
lais  parler,  mardi  dernier,  en  annonçant  les  interpellations  d’un 
député  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  le  projet  de  loi 
qui  nous  concerne.  Nous  savons  tous  que  l’honorable  professeur  siège 
sur  les  bancs  de  l’opposition,  et  que  ce  n’est  pas  lui  qui  trouve  ad¬ 
mirable  tout  ce  qui  sort  descaitoiis  ministériels.  C’est  cependant  M. 
Bouillaud  qui  a  fait  l’interpellation,  et  j’en  ai  regret.  J’aurais  aimé  voir 
cet  esprit  distingué  enrôlé  sous  notre  bannière,  et  témoigner,  au  moins 
par  quelques  mots,  que,  comme  nous,  il  pense  qu’il  y  a  peut-être  un 
grand  danger  à  laisser  s’élaborer  un  projet  de  loi  sans  que  le  corps 
médical  ait  pu  faire  connaître  ses  besoins,  ses  désirs,  ses  espérances. 
Nous  ne  perdons  pas  espoir  de  le  ramener  à  nos  convictions  ;  elles  doi¬ 
vent  plaire  à  son  esprit  généreux,  et  ce  sera  pour  nous  un  grand  hon- 

—  J’ai  reçu  le  prospectus  de  deux  journaux  qui,  rédigé  cependant 
par  deux  hommes  d’esprit,  contient  quelque  chose  que  je  n’aurais  pas 
voulu  y  voir.  Ces  deux  journaux,  dit  le  prospectus,  renferment  plu¬ 
sieurs  milliers  se  lettres  de  plus  que  tel  autre  qu’il  désigne.  Parbleu, 
messieurs,  la  belle  avance  !  D’abord,  il  faut  vous  croire  sur  parole;  car, 
quel  est  le  malheureux  confrère  assez  enragé  de  la  méthode  numérique, 
pour  aller  compter  les  deux  ou  trois  cent  mille  lettres  dont  vous 
Vous  vantez?  En  puis,  pour  qui  donc  me  prenez-vous,  que  je  veuille 
préférer  le  nombre  à  la  qualité  ?  C’est  fort  maladroit  ;  et  je  suis  en- 
cote  tout  boursouflé  de  votre  mauvais  compliment. 

~  La  fièvre  typhoïde  ,  cette  bête  noire  et  bien  noire  de  M.  Castel , 
faliment  ordinaire  et  inévitable  des  discussions  médicales  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Les  cliiriirgiens  ont  an  moins  le  talent  de  varier 
mur  thème  ;  ils  passent  volontiers  des  fractures  au  cancer,  et  du  bec- 
ue-lièvre  aux  anévrismes.  Les  médecins  ne  peuvent  pas  sortir  de  la 
lièvre  typhoïde  ;  ils  remuent  et  ressassent  ce  sujet ,  ils  s'y  crampon- 
ïent  comme  à  une  ancre  de  salut ,  et  l’on  dirait  qu’à  l’Académie,  la 
science  médicale  tout  entière  pivote  sur  les  plaques  de  Payer.  Inva- 
nablement  aussi,  le  même  sujet  ramène  les  mêmes  orateurs  et  les  mê- 
uies  oraisons  augmentées,  si  ce  n’est  corrigées.  M.  Ca.stel  vient  répéter 
pour  la  centième  fois  son  discours  sur  les  fièvres,  qui  sera  immanqua- 
“lement  réfuté  pour  la  centième  fois  par  M.  Rochoux. 


Je  viens  d’écrire  un  nom  qu’il  ne  m’est  plus  possible  d’éviter.  En 
effet,  cet  orateur  a  fait  un  assez  long  discours  mardi  dernier,  qui  me 
fournit  une  occasion  inévitable  de  l’arrêter  au  passage. 

J’ai  lu  quelque  part ,  dans  Plutarque  je  crois  ,  dans  Montaigne  peut 
être,  qu’il  est  rare  que  ceux  qui  ne  savent  pas  se  taire  sachent  bien 
parler.  Je  ne  voudrais  pas  prendre  cet  apopthegme  sous  mon  bonnet, 
et  je  serais  bien  aise  de  savoir  au  juste  à  qui  il  appartient.  Il  serait 
piquant  qu’il  nous  vint  d’Epicure,  cet  ami  très  intime  de  M.  Rochoux 
qui  depuis  vingt-cinq  ans  poursuit  sa  réhabilitation  scientifique  et  mo¬ 
rale.  D’où  qu’elle  vienne,  cette  pensée  est  juste  et  vraie ,  et  les  assem¬ 
blées  politiques  comme  les  sociétés  savantes  en  constatent  tous  les 
jours  l’exactitude.  Oui,  il  est  rare  et  très  rare-^ue  ceux  qui  parlent  le 
plus  soient  ceux  qui  parlent  le  mieux.  J’aurais  regret  et  chagrin  de 
faire  de  ceci  application  à  M.  Rochoux,  qui  est  bien  le  plus  honnête 
et  le  meilleur  des  hommes;  ce  ne  serait  pas  d’ailleurs  tout  à  fait 
justice.  Mais  comment ,  dans  ce’te  revue  des  orateurs  académiques,  ■ 
éviter  l’orateur  le  plus  habituel  de  cette  compagnie?  Comment  me 
soustraire  à  la  nécessité  de  parler  de  M.  Rochoux  ,  qui  parle  sans 
cesse?  D’après  l’ordre  de  fréquence  ,  il  aurait  dû  incontestablement 
passer  le  premier,  et  c’est  une  grande  preuve  que  je  lui  ai  donnée  de 
mon  estime  et  de  mon  affection  d’attendre  jusqu’ici. 

Après  tout,  je  n’ai  rien  de  bien  vif  à  en  dire,  et  le  plus  fort  est  fait. 
Si  M.  Rochoux  est  incontestablement  atteint  d’une  logorrhée  intense 
et  chronique ,  je  crois  qu’on  peut  l’expliquer  par  une  cause  tonte  na¬ 
turelle.  Cet  honorable  académicien  habite  Bicêtre,  où  il  vit  seul,  retiré 
du  monde  et  loin  de  tout  contact  avec  les  hommes.  Il  est  d’observa¬ 
tion  physiologique,  qu’un  organe  qu’on  n’exerce  pas  s’affaiblit  et  s’a¬ 
trophie  ;  or,  M.  Rochoux,  qui  est  bon  physiologiste  ,  a  peur  de  voir 
s’atrophier,  dans  son  exil  volontaire .  sa  langue  et  son  larynx  ;  aussi, 
après  six  grands  jours  passés  dans  le  mutisme,  s’empresse-t-il,  le  sep¬ 
tième,  de  mettre  en  action  ,  et  aussi  souvent  qu’il  le  peut ,  toutes  ses 
puissances  vocales,  labiales  et  linguales.  Vous  vous  demandez  souvent, 
en  entendant  M.  Rochoux  :  Mais  pourquoi  donc  a-t-11  pris  la  parole  ? 
Vous  ne  vous  ferez  plus  cette  question  désormais,  en  pensant  au  petit 
exercice  gymnastique  hebdomadaire  indispensable  à  l’entretien  des  or¬ 
ganes  vocaux  de  cét  académicien.  Ses  heureux  coilègues  peuvent  par¬ 
ler  à  l’aise  pendant  toute  la  semaine  ,  et  Dieu  sait  s’ils  s’en  acquittent  ; 
M.  Rochoux,  lui,  n’a  qu’un  seul  jour,  et  deux  heures  seulement  pen¬ 
dant  ce  jour  ;  quoi  d’étonnant  qu’il  profite  de  son  temps,  et  qu’il  en 
prenne  pour  six  jours  d’abstinence? 

Cette  petite  explicati-'ii  donnée  sur  la  cause  d’une  évidente  logorrhée, 
étudions-en  les  symptômes  et  la  nature. 

M.  Rochoux  parlait  un  jour,  à  l’Académie,  d’un  plaisant  qui  avait 
fait  gageure  de  refaire  l’Encyclopédie  avec  un  pot-au-feu.  Dans  la  pre¬ 
mière  paitie.  il  traiterait  de  tout  ce  qui  entre  dans  cet  aliment  patriar¬ 


cal  ;  et  dans  la  seconde ,  de  tout  ce  qui  n’y  entre  pas.  Dans  la  discus¬ 
sion  académique,  M.  Rochoux  est  un  peu  de  la  famille  de  ce  plai- 

Ce  n’est  pas  le  pot-au-fen  qu’il  met  à  tonte  sauce  ;  mais  son  ami 
Epicure  et  sa  philosophie  matérialiste,  et  son  système  atomique.  Qu’il 
s’agisse  de  pratique  ou  de  dogme,  de  théorie  ou  d’applicatiou,  d’his¬ 
toire  ou  d’expérimentation,  soyons  ceiiains  que,  par  un  trou  ou  par 
un  autre,  l’épicurisme,  c’est-à-dire  M.  Rochoux,  niontiera  le  bout  du 
nez.  C’est  la  personnification,  la  transfiguration,  l’incarnation  des  dog¬ 
mes  de  cette  philosophie  qui,  jusque  sur  les  banquettes  académiques, 
soulève  d'orthodoxes  et  violentes  répugna  . ces.  C’est  que  M.  Rochoux 
n’en  voile  pas  les  nudités  sous  quelque  chaste  et  pudique  vêtement  ; 
c’est  qu’orateur  abrupte  et  dégagé,  il  n’entourera  pas  d’un  prudent  et 
cauteleux  langage  ses  convictions  franchement.  —  M.  Gcrdy  dirait 
cyniquement  —  matérialistes.  Non,  ceq  ie  pense  M.  Rochoux,  il  le  dit 
sans  façon  et  sans  gêne  ;  avec  une  indépendancri  qui,  en  d’autres  temps, 
sentirait  le  fagot,  et  une  liberté  qui  fait  se  signer  toutes  1  s  âmes  pieu¬ 
ses  de  l’endroit.  La  matière:  M.  Rochoux  ne  sort  pas  de  là  ;  et  cet 
homme  d’un  incontestable  esprit,  fait  à  l’esprit  une  guerre  incessante 
et  acharnée. 

M.  Rochoux  a  offert,  offre  encore,  et  offrira  jusqu’à  complète  solu¬ 
tion,  un  prix  de  dix  mille  francs  à  celui  qui  lui  montrera  un  fait  qui 
ne  soit  pas  de  l’ordre  physique  ;  je  ne  sache  pas  qu’aucun  concurrent 
se  soit  encore  présenté.  Et  cependant ,  un  philosophe  moderne  avait 
dit ,  quelque  temps  avant  le  programme  de  M.  Rochoux  :  «  Nous 
»  croyons  qu’il  y  a  des  faits  qui  ne  sont  point  visibles  à  l’œil  ,  point 
»  tangibles  à  la  main  ,  que  le  microscope  ni  le  scalpel  ne  peuvent  at- 
»  teindre  si  parfaits  qu’on  les  suppose ,  qui  échappent  également  au 
»  goût,  à  l’odorat  et  à  l’ouïe,  et  qui  cependant  sont  susceptibles  d’être 
»  constatés  avec  une  absolue  certitude.  »  Pourquoi  M.  Jouffroy,  qui 
a  écrit  ces  lignes,  est-il  mort  si  jeune  et  sans  avoir  connu  la  fondation 
Rochoux  ?  Ses  ■  convictions  ,  qui  sont  restées  à  l’état  d’assertion  ,  au¬ 
raient  ,  sans  doute ,  pris  le  caractère  d’une  démonstration  en  règle. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  ce  qui  rend  M.  Rochoux  si  fort  et  si  hardi, 
personne ,  ni  dans  l’école  néoplatonicienne ,  ni  dans  le  dogme  néo¬ 
catholique,  n’est  venu  relever  le  gant  de  cet  académicien.  Je  le  regrette, 
moi  qui  instinctivement  et  par  sentiment  répugne  aux  croyances  de  ce 
médecin.  Dix  mille  francs  sont  bien  faits  cependant  pour  tenter  l’am¬ 
bition  même  d’un  spiritualiste  renforcé.  J’aurais  bien  bonne  envie  , 
quant  à  moi ,  de  gagner  ce  prix-là  :  comment  faire  ? 

Avec  un  adversaire  comme  M.  Rochoux,  cela  devient  fort  difficile. 
Parlez-lui  phénomènes  intellectuels,  il  vous  répond  matière  céiébrale; 
pailez-lui  vertu  ,  courage  moral ,  il  vous  répond  tempérament;  dites- 
lui  conscience,  il  vous  dit  éducation;  dites-lui  probité,  pitié,  dévoue¬ 
ment,  charité,  etc.,  etc.,  il  vous  répond  atomes.  Les  atomes  de^M.  Ro- 
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ment  le  doigt  sur  la  membrane  séreuse  ;  car  alors  on  le  voit 
changer  de  place  au  dessous  de  l’arachnoïde. 

11  survient  souvent,  outre  ces  lésions  aoatomiques,  des  gra- 
nulations  plus  ou  moins  bien  organisées,  véritables  tubercules 
qui  siègent,  soit  à  la  surface  de  l’arachntjde,  soit  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  pie-mère  elle-même,  il  faut  bien  observOT  que  ce 
n’est  pas  dans  tous  les  cas  qu’ils  peuvent  naître  ;  mais  plus 
particulièrement,  et  presque  exclusivement,  chez  les  indivi¬ 
dus  lymphatiques,  lesquels  présentent  le  plus  fréquemment 
aussi  ces  péritonites  tnberculeuses,  ainsi  que  les  péricardites 
et  les  pleurésies  tuberculeuses  que  l’on  a  si  souvent  occasion 
de  rencontrer.  Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  beaucoup 
d’auteurs  ;  à  .savoir,  que  ces  tubercules  préexistent  à  l’inflam¬ 
mation  des  méninges  qu'ils  finissent  par  déterminer;  nous 
pensons,  au  contraire,  qu’ils  sont  constamment  précédés  par 
une  inflammation  qui  les  produit,  et  qu’une  fois  développés, 
si  cette  inflammation  se  calme  et  se  trouve  arrêtée  dans  sa 
marche  par  une  circonstance  ou  par  une  autre,  ils  peuvent 
subsister  des  années  sans  déterminer  aucune  inflammation, 
aucune  altération  anatomique  plus  étendue,  de  la  même  ma¬ 
nière,  par  exemple,  que  les  granulatioiis  qui  surviennent  sur 
les  valvules  du  cœur,  b  la  suite  d’une  e/idocardite  intense  et 
■négligée.  Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  ces  granulations, 
de  ces  tubercules,  que  les  auteurs  n’ont  examinés  que  trop  - 
superficiellement,  il  faut  bien  le  dire,  et  qu’ils  s’accordent, 
sans  savoir  pourquoi,  à  regarder  comme  une  affection  spé¬ 
ciale,  sui  genens,  dont  ils  ne  veulent  jamais  reconnaître  la 
véritable  cause  génératrice  ?  Noms  louchons  ici  à  une  des  plus 
vastes  et  importantes  questions,  au  point  de  vue  de  la  patho- 
génie  ;  car  il  s’agit  de  dire,  non-seulement  ce  que  sont  les 
tubercules  des  méninges,  jnais  les  tubercules  en  général,  Or, 
nous  vous  demandons  la  permission  de  faire  à  cet  égard  une 
courte  digression  qui  ne  sera  certainement  pas  dépourvue  de 
quelque  intérêt.  S.  H. 

(  Lct  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  MILITAmE  DU  VAL  DE  GRACE. 

M.  BAUDE^S ,  chirurgien  en  chef. 

Excision  des  amygdales  par  le  procédé  de  if.  Baiidrns  ; 

observation  recueillie  par  M.  Martcbé,  aide  de  clinique. 

Rivière,  infirmier  militaire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  d’un  tempéiament  lymphatico-sanguin  , 
est  sujet  depuis  seize  ans  environ  a  des  angines  lonsillaires  qui 
reviennent  une  ou  deux  fois  par  an  ,  et  se  dissipent  au  bout 
d’une  huitaine  de  jours,  biles  se  déclarent  ordinairement 
pendant  l’hiver,  apfès  un  froid  ressenti  par  le  malade.  Le  re¬ 
tour  fréquent  de  ces  angines  a  déterminé  une  hypertrophie 
considérable  des  amygdales. 

Le  23  janvier  18h4,  Kivière  est  entré  au  Val  de-Grâce 
pour  une  nouvelle  amygdalite  datant  de  six  à  sept  jours.  Les 
amygdales  rouges  et  très  tuméfiées  se  touchent  presque ,  et 
remplissent  l’isthme  du  gosier;  le  gonflement  est  plus  pro¬ 
noncé  à  droite  qu’à  gauche.  La  déglutition  est  pour  ainsi  dire 
impossible;  la  respiration  est  gênée,  difficile;  et  c’est  à  peine 
si  le  malade  peut  parler.  Sous  l’influence  d’une  saignée,  d'un 
purgatif,  et  des  gargarismes  détersifs ,  l’inflaintpalion  s’est 
promptement  calmée.  Les  phénomènes  d’irritation  ayant  dis¬ 
paru  ,  il  n’est  plus  resté  que  l’hypertiophic  des  amygdales , 
telle  qu’elle  existait  avant  la  recrudescei.ee  inflammatoire.  Ces 
glandes  sont  fort  grosses,  la  droite  surtout,  qui  par  la  grande 
tuméfaction  dont  elle  est  le  siège  rend  l’ouïe  très  dure  du  côté 


correspondant  ;  elles  ne  laissent  qu’un  passage  très  étroit  au 
milieu  de  l’isthme  du  gosier.  Le  malade  en  parlant  fait  enten¬ 
dre  le  son  de  voix  particulier  aux  indiïid,us  atteints  de  cette 
affection.  Il  avale  sans  .difficulté,,  malgré  î’obstacle  que  for¬ 
ment  les  amygdales  par  leur  volume  ;  mais  comme  il  ne  vent 
plus  être  exposé  à  de  nouvelles  ccchttles.^  *1  demande  qu’on 
lui  pratique  l’excision  de  ces  organes. 

Le  30  janvier,  cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Bau- 
dens  ,  de  la  manière  suivante.  On  a  fait  assoir  le  malade  sur 
une  chaise  un  peu  haute  ,  la  tête  relevée  est  appuyée  contre 
la  poitrine  d’un  aide  qui,  placé  derrière  lui,  a  appliqué  le  pe¬ 
tit  doigt  de  chaque  main  sur  les  commissures  des  lèvres ,  et 
les  a  portées  en  arrière  vers  l’oreille,  en  même  temps  qu’avec 
les  deux  index  il  tenait  la  lèvre  supérieure  relevée  vers  sa 
partie  moyenne,  Un  second  aide  abaissait  légèrement  la  lèvre 
inférieure  avec  un  doigt.  En  faisant  tenir  la  bouche  ouverte 
de  cette  façon,  on  diminue  beaucoup  la  profondeur  de  la  ca¬ 
vité  buccale.  11  a  été  ensuite  recommandé  au  malade  de  faire 
une  inspiration  lente  et  continue  ;  de  cette  manière  la  langue 
ne  gêne  pas  l’opérateur,  et  les  amygdales  sont  aussi  à  décou¬ 
vert  que  possible.  Du  reste,  avec  un  couteau  en  bois  pareil  à 
ceux  qui  servent  pour  couper  le  papier,  mais  cependant  plus 
fort  et  plus  long,  la  langue  a  été  maintenue  abaissée.  On  a  eu 
le  soin  d’appliquer  ce  couteau  vers  la  pointe  de  l’organe  et 
non  vers  sa  base,  parce  que  lorsque  l’instrument  est  trop  en¬ 
foncé  ,  il  survient  des  spasmes  et  des  mouyements  convulsifs 
qui  empêchent  d’opérer.  Or  ces  accidents  n’arrivent  pas  si 
l’on  appuie  sur  la  langue  seulement  vers  sa  pointe. 

Après  ces  préliminaires.  M.  Baudens  a  saisi  et  tiré  eu  avant 
l’nne  des  amygdales  avec  une  érigne  à  quatre  crochets,  mon¬ 
tée  sur  un  long  manche;  puis  portant  au-dessous  de  la  glande 
son  long  bistouri  boutonné  à  tranchant  concave,  il  en  a  fait 
l’excision  de  bas  en  haut.  Pareille  manœuvre  a  été  mise  en 
usage  pour  exciser  l’autre  amygdale.  Pour  celle  du  côté  droit, 
M.  Baudens  s’est  servi  de  la  main  gauche,  et  de  la  main  droite 
pour  celle  du  côté  gauche. 

A  l’aide  de  ce  procédé  ,  l’opération  a  été  faite  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  douleur  pour  le  malade. 

Le  31,  Rivière  a  éprouvé  dans  la  journée  d’hier  un  peu  de 
douleur  en  avalant;  ce  malin  cette  douleur  est  moindre ,  la 
dureté  de  l’ou'ie  du  côté  droit  a  disparu  ,  et  la  voix  a  repris 
son  timbre  normal. 

Le  3  février,  la  déglutition  s’exerce  librement  et  sans  la 
moindre  douleur  ;  il  n’est  survenu  aucun  accident  inflamma¬ 
toire  vers  les  parties  où  l’on  a  pratiqué  l’opération. 

Le  8,  le  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

—  L’excision  des  amygdales  est  eu  général  facile  à  prati¬ 
quer;  deux  cirmnstances  pourtant  viennent  entraver  son  exé¬ 
cution,  à  savoir  la  profondeur  à  laquelle  il  faut  porter  les  ins¬ 
truments  et  les  mouvements  convulsifs  dont  le  malade  peut 
être  affecté. 

Il  estpisé  d’obvier  au  premier  de  ces  inconvénients,  si  l’on 
procède  comme  le  fait  M.  Baudens.  En  maintenant  la  bouche 
ouverte,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué ,  les  deux  commissu¬ 
res  labiales  portées  en  arrière  vers  les  oreilles ,  la  cavité  buc¬ 
cale  se  trouve  en  partie  effacée ,  l’espèce  d’entonnoir  au  fond 
duquel  on  doit  agir  a  moins  de  profondeur,  et  les  amygda¬ 
les  se  présentent  à  la  plus  petite  distance  possible.  Un  autre 
point  à  noter  dans  ce  temps  de  l’opération  ,  c’est  la  manière 
dont  le  malade  place  sa  langue.  Lorsque  le  chirurgien  lui  dit 
d’ouvrir  la  bouche,  voici  ce  qui  arrive:  la  pointe  de  la  langue 
se  porte  en  arrière  en  même  temps  qu’elle  se  recourbe  en 
bas  ;  la  face  dorsale  se  bombe  et  forme  une  surface  convexe 
dont  la  partie  postérieure  vient  s’appliquer  contre  le  voile  du 
palais  et  les  amygdales ,  qui  se  dérobent  ainsi  à  la  vue  de  l’o¬ 


pérateur.  On  triomphera  de  cet  obstacle  en  recommanda 
malade  de  faire  une  inspiration  lente  et  continue, 

«ette  insipiraliaH,  la  base  -de  -la  langue  «’abaisse  et  s'e  nor*t  * 
arrière  ,  sans  iqueipour  cela  sa  painie  se  J^ecoutbe  en  u 
que  sa  surface  dorsale  «se  ibambe  de  façon  à  cacher  le^®* 
siffles  ;  le  voile  du  «palais «'«élève ,  Iles  pIMers  s’écartent 

tendent:  les  amygdales  alors  sont  tout  à  fait  à  découvert 

indication,  donnée  déjà  depuis  plusieurs  années  par  m’  g  ' 
dens ,  est  très  importante,  et  mérite  de  fixer  l’atieaiionT 
opérateurs. 

Quant  au  second  inconvénient ,  il  est  également  facii 
éviter.  En  général,  les  spasmes,  les  nausées,  les  vomissem»  ^ 
ne  surviennent  que  parce  qu’on  enfonce  trop  la  spatufe” ** 
l’instrument  dont  on  se  sert  pour  abaisser  la  langue. 
agissant  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  on  n’a  pas  bej'' 
de  recourir  à  celte  manœuvre  :  la  langue  s’abaisse 
même  par  suite  de  l’inspiration  lente  et  continue  que  fa|,^ 
malade ,  et  il  suffit  d’appuyer  légèrement  sur  son  ertréuiu 
antérieure  pour  la  maintenir  dans  cette  position.  On  se  m 
ainsi  à  l’abri  de  ces  accidents  convulsifs  qui,  dans  quelnj' 
cas,  rendent  l’opération  très  laborieuse.  ^ 

D’un  autre  côté,  la  forme  particulière  des  instruments  con 
court  à  son  tour  à  faciliter  l’exéculiou  du  manuel  opératoire' 
Pour  maintenir  la  langue ,  M.  Baudens  se  sert  d'un  coutea 
en  bois  pareil  à  ceux  qui  servent  à  couper  le  papier  ;  y 
ce  couteau  à  un  aide  qui  peut  très  bien  s’effacer,  et  neoj 
nullement  le  chirurgien.  Puis  avec  une  érigne  portée  en  ar* 
rière  et  en  bas  de  l’amygdale ,  il  saisit  en  plein  celte  glande 
et  la  dégage  par  une  traction  assez  forte;  il  en  pratiqué aloti 
l’excision  à  l’aide  d’un  bistouri  qu’il  fait  agir  en  sciant  de  bas 
en  haut ,  afin  que  l’écoulement  sanguin  ne  masque  pas  l 
parties  sur  lesquelles  on  opère.  L’érigne  dont  M.  Baudens  fa 
usage  est  montée' sur  un  long  manche  ,  et  porte  quatre  fort, 
crochets  qui  lui  donnent  assez  d’analogie  avec  une  main;  ces 
crochets  ne  sont  pas  recourbés  en  S  italique,  ils  n’ont  qn’uaj 
simple  courbure.  Cette  érigne  est  bien  plus  maniable  que  fa 
pinces  de  Museux  ;  elle  offre,  en  outre,  de  grands  avantages; 
d’une  part ,  il  est  difficile ,  à  cause  du  nombre  des  croebets 
qu’elle  lâche  prise  pendant  l’opération  ,  car  si  un  ou  deaj 
crochets  viennent  à  se  dégager,  l’amygdale  resie  toujours  sai. 
sie  par  les  autres;  d’autre  part,  comme  les  crochets  n’ont  pis 
double  courbure ,  on  peut  aisément  lâchei  l’amygdale  et df. 
gager  l’érigne,  dans  le  cas  où  il  surviendrait  des  mouvements 
convulsifs,  des  nausées,  etc.  Le  bistouri  a  un  manche  et  une 
lame  d’une  grande  longueur ,  il  est  boutonné  et  à  tranchant 
concave;  ce  tranchant  n’occupe  qu’une  très  petite  partie  de 
la  longueur  de  la  lame ,  qui  par  celte  disposition  n’a  pas  fa. 
soin  d’être  enveloppée  de  linge ,  ainsi  que  cela  se  fait  d’habi- 
tude  ;  le  linge  peut  se  déranger ,  et  il  ne  met  pas  toujoursi 
l’abri  de  la  lésion  du  bord  libre  des  lèvres.  Le  dos  de  la  lame 
du  bistouri  sert ,  en  outre ,  à  maintenir  la  langue  pendant 
l’excisiou. 

Une  condition  commune  aux  instruments  dont  se  sert  M. 
Baudens  ,  c’est  leur  longueur.  On  conçoit  sans  peine  que  les 
manœuvres  au  fond  de  la  bouche  sont  Ûen  plus  faciles  à  pra¬ 
tiquer  avec  de  longs  instruments  qu’avec  des  instrumentsde 
courte  dimension  ;  l’on  évite  ainsi  de  porter  les  mains  à  l'en¬ 
trée  de  la  bouche  et  de  fermer  l’ouverture,  au  fond  de  la¬ 
quelle  l’œil  de  l’opérateur  doit  pénétrer. 

Le  procédé  opératoire  tel  qne  nous  venons  de  le  décrire, 
offre  à  la  fuis  la  plus  grande  simplicité  et  la  plus  grande  sû- 
i-elé  ;  il  est  préférable ,  sous  tous  les  rapports ,  à  ces  espècei 
de  guillotines  inventées  dans  ces  derniers  temps.  Ces  inslrn- 
roents ,  dus  à  une  idée  peu  chirurgicale ,  sont  loin  d’ailleuti 
d’être  exempts  de  tout  reproche  :  ainsi,  ils  n’embrassent  pai 


choux  sont  arrangés  pour  qu’il  ne  croie  à  rien  qu’à  la  matière,  les 
atomes  de  Bossuet  fonctionnaient  pour  qu’il  crût  à  l’existence  de  Dieu 
et  à  l’immortalité  de  la  pensée.  Toute  la  différence  git  dans  l’arrange¬ 
ment  primitif  et  moléculaire  de  nos  organes.  Si  vos  atomes  s’accro- 
cheot  mal,  vous  êtes  un  athée;  s’ils  se  rencontrent  bien,  vous  êtes  on 
saint  Bernard.  —  Mais,  dit-on  quelquefois  à  M.  Rochoux  ,  voici  nn 
homme  qui  a  vécu  vingt  ans  athée,  et  qui  devient  tout  à  coup  croyant 
et  religieux  ,  comment  atomiquement  expliquez-vous  cela?  —  C’est 
fort  simple,  répond  Epicure;  voici  un  morceau  de  fer  doux;  il  ne 
présenle  eu  ce  moment  rien  de  ce  qu’il  pré.-eiitera  tout  à  l’heure;  atten¬ 
dez  que  je  le  soum«tte  ■-  quelques  phénomènes  galvaniques,  et  vous 
allez  voir  quels  changements  soudains.  Que  s’est-il  passé  lâ?  Je  n’en  sais 
rien  ,  mais  c’est  certainement  quelque  chose  de  physique  et  de  maté¬ 
riel.  —  Mais,  monsieur  Rochoux  ,  voyez  cette  grande  intelligence  qui 
succombe,  un  grand  génie  qui  s’éteint  dans  l’aliénation,  c’est  le  Tasse, 
c'est  Pascal,  c’est  Jean  Jac  tues.  A  sa  mort ,  nous  cherchons  fibrille 
par  fibrille,  rien  ;  tout  est  sain,  normal,  organique  dans  ce  cerveau,  qui 
ne  sécrétait  plus  que  des  pensées  incohérentes  et  lolles  après  s'être  élevé 
anx  conceptions  les  plus  sublimes.  Oit  donc  placez-vous  la  folie?  — 
Votre  embarras  m’étonne,  répondra  M.  Roihoux;  voici  pne  lame  de 
cuivre  préparée  d’oiie  certaine  façon,  frappez  dessus ,  elle  rend  un  son 
éclatant  et  retentissant ,  c’est  qne  cymbale.  Laissez-la  tomber  par 
terre,  examinez;  rien  n’y  parait,  ni  fêlure,  ni  fissure,  même  état ,  mê¬ 
me  aspect;  frappez  dessus,  plus  de  vibrations  sonores,  cet  instrument 
si  bruyant  tout  à  l’heure,  ne  rend  plus  qu’un  son  de  pot  fêlé.  Que  s’est- 
il  passé  là?  Je  l’ignore;  mais  nierez  vous  que  ce  soit  quelque  chose 
de  matériel  et  de  physique  ? 

Ainsi ,  sur  quelque  point  que  vous  preniez  M.  Rochoux  ,  je  vous 
défie  de  le  trouver  en  faule.  Il  a  réponse  à  tout,  et  cela  par  des  exem¬ 
ples  pris  dans  l’ordre  matériel  et  tangible.  La  où  le  scalpel  lui  fait  dé¬ 
faut,  il  invoque  le  microscope  ;  si  le  porte-objet  devient  obscur,  il  a 
recours  au  verre  à  réactifs,  et  si  celui-ci  est  i.iipuisisant  ou  muet,  il  se 
retranche,  comme  dans  un  fort  imprenable  ,  dans  l’alomisine  épicu¬ 
rien.  Vous  comprenez  que  peu  de  gens  ont  le  courage  d’allfr  le  suivre 
jusque-là  et  de  se  çolleler  avec  des  atomes.  Ans  i  M.  Rochoux  trou- 
ve-t  il  peu  de  contradicteurs  à  l’Académie.  N’étaient  rhippocr.rtisme 
de  M.  Castel  et  surtout  le  spiritualisme  de  M.  Gerdy,  qui  de  t  mps  à 
autre  se  révoltent  contre  ce  matérialisme  sans  frein  et  sans  mesure  , 
on  pourrait  croire  à  la  tiédeur  et  au  silence  de  l’a-semblée,  ou  que  l’o- 
rateui  n’y  produit  aucune  sensation  ,  ou  qu’il  n’y  a  plus  ni  indigna¬ 
tion,  ni  colère  contre  des  doctrines  si  peu  orthodoxes. 

M.  Rochoux,  comme  on  le  voit,  est  l’exagération  de  l’école  anato¬ 
mique  de  Paris  poussée  jusqu’à  ses  dernières  llmiti-s.  A  vrai  dire,  per¬ 
sonne,  aujourd’hui,  no  tient  le  drapeau  de  ces  doctrines  d’une  main 
aussi  ferme  et  auifsi  résolue,  et  personne  ne  pousse  leur  impitoyable 


logique  aussi  loin  qne  le  médecin  de  Bicêtre.  E-t-ce  effroi  de  leurs 
conséquences,  est-ce  par  déception  de  leurs  résultats,  est-ce  un  retour 
sincère  et  convaincu  vers  des  idées  plus  spiritualisées  qui  porte  l’Aca¬ 
démie  à  laia>er  M.  Roclioux  marclier  à  peu  près  seul  dans  cette  voie 
matérialiste  ?  Je  n’ose  trancher  cette  question  ,  je  constate  seulement 
que  malgré  ses  efforts  et  sa  persévérance,  M.  Rochoux  fait  infiniment 
peu  de  prosélytes,  du  moins  ouvertement. 

N’allez  pas  croire,  cependant,  que  le  métecin  qui  professe  ces  tristes 
et  froides  doctrines  ait  été  moralement  atteint  de  leur  désolante  séclie- 
resse  ;  non,  et  en  voyant  la  gaieté,  l’enjouement,  la  bienveillance  et  la 
séiénité  de  M.  Rochoux  ,  on  croirait  plutôt  à  quelque  jeu  d'esprit  qu’à 
une  conviction  bien  arrêtée.  Ce  n’est  ni  par  misanthropie,  ni  par  in¬ 
dignation,  ni  pat  envie  que  cet  académicien  s’est  retiré  sur  les  liauteurs 
deBicélie  ;  philosophe  pratique  par  excellence,  vivant  de  peu,  se  con¬ 
tentant  de  peu,  n’ayant  qu’une  passion,  celle  de  l’étude  et  de  la  science, 
le  médecin  de  Bicêtre  aime  la  retraite  pom-  la  tranquillité  d’esprit 
qu’elle  procure ,  pour  les  loisirs  qu’elle  laisse  à  l’homme  studieux. 
Médecin  de  l’infirmerie  des  vieillards  de  ce  vaste  hospice  ,  il  a  borné 
là  toute  son  ambition  de  praticien,  et  il  a  fui  la  clientèle  avec  le  même 
empressement  que  d’autres  emploient  à  la  cherctier.  M.  Roclioux  est 
nu  homme  d’une  instruction  complète  et  variée  ,  il  a  doté  la  science 
de  plusieurs  travaux  remarquables,  et  son  traité  sur  l’apoplexie  est  une 
des  meilleures  monugraphies  de  ce  siècle. 

Mais,  je  le  dis  en  ami  véritable,  il  parle  trop  souvent  à  l’Académie, 
d’autant  plus  qu’il  ne  compense  pas  toujours  par  les  qualités  agréables 
et  brillâmes  de  l’orateur,  l’abus  qu'il  fait  de  la  parole.  Il  n’esl  pas  de 
sujet  à  l’ordre  du  jour  qui  ne  rencontre  M.  Rochoux  dans  la  lice  ;  il 
parle  de  tout  et  sur  tout,  non  pas  une  fois,  mais  plusieurs  fois,  et  on 
numérateur  de  mes  amis  a  compté  que  cet  orateur  a  pris  1 17  fois  la 
parole  en  52  séances  d'une  année  ,  environ  deux  fois  et  demie  par 
séance.  C’est  fabuh ux  ;  l’éloquence  de  Mirabeau  et  de  Foy  en  de¬ 
viendrait  raonolone  et  fatigante  ,  et  M.  Rochoux  n’a  pas  la  prétention 
je  suppose,  de  s’élever  à  cette  hauteur  oratoire.  A  part  les  jours  ex¬ 
ceptionnels  ou  M,  Roelioux  est  en  verve  ,  ses  propositions  aiguës  et 
tranchâmes  se  couvrent  d’une  phrase  ordinairement  lourde  et  empâtée, 
embarrassée  et  hésitante. 

M.  Roclioux  a  de  l’esprit ,  mais  il  manque  souvent  de  goût  et  de 
mesure,  il  a  une  instruction  variée ,  mais  il  en  tire  mal  profit ,  et  ses 
citations  n’ont  pas  toujours  l  à-propos  et  la  justesse  désirables  Son 
esprit  éminemment  contradicteur  le  rend  queliuefois  un  peu  taquin  à 
l’Académie.  Autre  travers  qui  l’a  mis  fort  mal  avec  messieurs  les  jour¬ 
nalistes,  M.  Rochoux  ne  trouve  jamais  les  séances  asssz  longues  ni  a.s- 
sez  fréquentes;  constamment  il  vote  contre  la  clôture  des  discussions, 
et  quelquefois  il  demaude  des  séances  supplémentaires!....  Je  ne  puis 
rien  dire  de  plus  fort,  Jean  Raimond. 


£oUe  aux  Lettres. 

M.  Fabre  a  reçu  la  lettre  suivante,  qu’il  me  prie  d’insérer  sans  altl- 
ration  de  texte. 

ourville,  le  24  juin  1845. 

Monsieur  Fabre  d’aprèts  l’aVis  d’un  médecin  de  la  ville  de  Routi 
qui  m’engage  de  vous  envoyé  les  pièces  que  j’ai  reçu  de  la  part  de  M. 
souspréfel  d’Yvetot  et  de  votre  excellence  M.  le  Ministre  du  comnetM 
et  de  la  Maison  du  Roi  et  de  M.  le  seigneur  députés  de  seine  inférieütt 
qui  me  dit  m’entendre  avec  un  médecin  des  liôpitaux  de  paris  pom 
faire  l’application  de  mon  remè«le,  je  vous  prie  bien  Monsieur  Fabn 
de  me  donner  un  avis  qui  soit  sage  et  prudent  à  cet  égard,  si  étià 
assez  bon  pour  me  faire  entré  dans  un  des  hôpitaux  de  paris  soas  oi 
médecin  qu’il  ne  soit  pas  meml«re  de  l’academie  royale  de  mddetiat 
pour  en  faire  l’application,  ces  dans  l’jnteiêts  de  l’humanité  et  deœoo 
pays  que  je  vous  demande  celte  acte  d’humanité ,  <  ar  l’academie  ropalt 
de  médecine  à  dit  à  votre  excellence  M.  le  ministre  du  cominerceqoe 
mon  remède  n’avait  pas  la  propriété  que  je  lui  attribuais  deguéririps 
dartres  et  les  ulcères  l’academie  royale  de  médecine  a  trompé  ïot« 
excellence  M  le  Ministre  du  commerce  sur  sou  rapport  moi  je  w® 
prouver  devant  les  plus  célèbrent  médecins  de  la  ville  de  Paris 
l’academie  est  tombée  dans  une  grande  herreur  j’ai  la  conviction  doP 
homme  sur  de  ce  qu’il  avance  après  35  année  d’application,  ü  ppI 
rare  quand  le  suc'iès  n’a  pas  courronné  me  effort 

Mon  secret  à  la  propriété  de  guérir  les  dartres,  les  ulcères ,  le*  *“■ 
cès,  un  au're  secret  que  je  viens  faire  pour  obtenir  la  guérison  “P* 
blessures  tant  vieilles  que  nouvelles,  écrouelles  ,  ou  humeurs  froWP*i 
et  tumeurs  blanclies  ,  un  autre  secret  que  je  viens  de  faire  [jour  oW’ 
nir  la  guèri.son  des  brûlures  ce.s  trois  sei  rets  sont  efficace  et  infaiHu"*' 

Si  vous  voulez  hoiioié  ma  leltie  d’un  mot  de  réponse  d’ici  d’'" 
jours  je  suis  prêts  de  vous  obéir  en  vous  portant  les  pièces  dec»»' 
viction 

Agréez  Monsieur  mes  civilités  Bellille  Policabps- 

Monsieur  Policarpe , 

M.  Fabre  me  charge  de  vous  dire  que  votre  lettre  lui  a  procuré  «»• 
grande  satisfaction.  Il  regrette  d-i  ne  pouvoir  vous  être  utile;  maisa 
homme  qui  pos.sède  autant  de  secrets  qne  vous,  trouvera  bien  ce  ui 
se  faire  écouler  par  qui  de  droit. 

J’ai  bien  l’honueur  ,  Monsieur  Policarpe  ,  d’être  votre  serviteuf 
tout  mon  cœur.  Jean  Baiuond. 
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,  bien  dans  leur  cercle  toutes  les  amygdales  hyper- 

®  ri!;  oui  se  présentent  souvent  avec  un  volume  très  va- 
irop  H  donc  avoir  des  anneaux  de  différentes  di- 
•  ns  De  plus,  il  airive  quelquefois  que  l'excision  faite 
manière  nVst  pas  assez  complète ,  qu’une  partie  de 
L  excisée  fait  saillie  entre  les  piliers  du  voile  du  palais, 
la  g'‘'":L,ne  encore  de  la  gêne  et  de  la  douleur  pendant 
la  déolutition  ;  on  n’a  alors  pratiqué  qu’une  demi- 
Pat'’  ces  motifs  ,  M.  Baudens  rejette  tout  à  fait 
oP®'®  ;  de  ces  instruments ,  qu’on  doit  abandonner  comme 
’  mventés  pour  l’opération  de  la  cataracte  ;  iis  ne  peuvent 
floelque  mérite  et  quelque  valeur  qa’auprès  des  hom- 

HOTEl-DIEÜ.  —  M.  Eodx. 

J  K  yincanx  vhez  un  homme  de  soixante-cinq  ans.  Taille 
^  ‘^périnéale.  Remarques  cliniques  faites  sur  celte  matière. 
(Suite  du  n”  du  2B  juin.) 


L’hémorrhagie  consécutive  k  la  taille  est  un  accident  bien 

ave  et  qui  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens.  On  pourrait 
S’étonner  tout  d’abord  de  voir  res  hémorrhagies  consécutives 
*  ir  lien  si  souvent  à  la  suite  d’une  opération  où  on  ne  coupe 
Ldinairement  que  des  vaisseaux  d’un  petit  calibre  ;  car  les 
vaisseaux  importants  tels  que  la  honteuse  interne ,  etc. ,  sont 
assez  éloignés  du  lieu  où  on  pratique  l’incision  ;  et  d’ailleurs, 
comment  se  fait  il  que  tandis  que  nous  sommes  maîtres  des 
hémorrhagies  provenant  de  gros  vaisseaux  à  la  suite  de  nos 
arandes  opérations ,  dans  les  hémorrhagies  consécutives  à  la 
taille  nos  moyens  hémostatiques  échouent  souvent,  et  les  ma- 
i  lades  sont  exposés  aux  plus  fâcheuses  conséquences  ?  Pourtant 
I  on  se  rendra  compte  de  cette  différence  si  on  réfléchit  que 
I  dans  la  taille  on  coupe,  il  est  vrai,  des  vaisseaux  peu  volumi 

i  neux ,  mais  qu’on  ne  lie  pas ,  la  plaie  étant  laissée  ouverte  et 

béante,  pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  données  plus  haut ,  que 
d’ailleurs  ces  vaisseaux  sont  si  profondément  placés ,  à  peu 
d’exceptions  près,  qu’il  est  h  peu  près  impossible  de  les  re¬ 
connaître  au  milieu  des  tissus  et  d’y  porter  une  ligature;  que 
1  souvent  ce  sont  des  vaisseaux  d’un  certain  volume  qui  four- 

!  Dissent  l’hémorrhagie  ,  comme  les  branches  de  la  transverse 

i  du  périnée ,  des  hémorrhoïdales  ou  de  la  honteuse  interne  ; 

I  or ,  encore  une  fois ,  ces  vaisseaux  sont  placés  â  une  profon- 

I  deùr  telle  dans  les  tissus  qu’il  est  impossible  de  les  atteindre. 

!  Ajoutez  que  l’urine  ,  s’écoulant  coniinuellement  à  travers  la 

■  plaie,  délaie  le  sang  et  les  caillots  qui  peut  être  se  formeraient 
dans  les  orifices  des  vaisseaux  ouverts  et  opposeraient  un  ob- 

I  stade  efficace  à  l’hémorrhagie ,  ne  peuvent  pas  s’organiser, 
i  D’après  cela  vous  comprendrez  facilement  pourquoi  ces  hé- 
I  morrtiagies  consécutives,  alimentées  par  de  si  petits  vaisseaux, 
sont  ordinairement  si  graves. 

,  Heureusement  ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  trop  fréijuen- 
1  tes,  et  le  plus  souvent  quand  elles  se  présentent  reconnaissent 
pour  cause  principale  une  prédisposition  particulièie  indivi- 
î  duelle.  Ainsi  l’expérience  a  démontré  qu’elles  sont  très  rares 

■  chez  les  enfants ,  qu’elles  surviennent  plutôt  chez  les  person- 

*  nés  d’un  âge  avancé ,  affaiblies  et  d’une  constitution  détério¬ 
rée.  On  a  remarqué  aussi  que  chez  les  sujets  travaillés  depuis 

,  longtemps  par  les  douleurs  qui  accompagnent  la  présence  de 
.  la  pierre ,  il  se  fait  un  développement  considérable  des  vais- 
1  seaux  de  la  région  périnéale  qui  doit  prédisposer  singulière¬ 
ment  aux  hémorrhagies  :  la  chose  est  très  facile  à  concevoir. 

1  Vous  pourrez  dire  qu’on  pourrait  prévenir  ces  hémorrha- 
!  gies  en  introduisant  une  canule  dans  la  plaie ,  et  en  tampon- 

I  nant  un  peu  cette  ouverture ,  mais  comme  nous  avons  déjà 

dit  ailleurs ,  à  moins  de  faire  un  tamponnement  exact,  ce 
moyen  est  infidèle  et  insuffisant ,  et  d’ailleurs  il  y  aurait  de 
graves  inconvénients  à  introduire  un  corps  étranger  dans  la 
^  vessie.  C’est  pourquoi  on  a  depuis  longtemps  rejeté  ce  moyen 
supposé  préservatif  de  l’hémorrhagie,  et  on  attend  les  événe¬ 
ments,  prêt  à  y  porter  remède  s’il  est  nécessaire. 

,  Les  hémorrhagies  consécutives  aux  opérations  effraient 
[.  beaucoup  plus  les  malades  que  les  primitives.  Je  l’ai  démon- 

*  rté  avec  beaucoup  de  détail  en  traitant  à  fond  cette  question. 

*  Indépendamment  de  cette  circonstance,  l’hémorrhagie  consé- 

^  entive  à  la  taille  est  grave  par  elle-même.  En  effet ,  quand 

ï  elle  arrive ,  le  sang  ne  s’écoule  pas  toujours  au  dehors  par 

1  l’effet  de  la  forme  de  la  plaie  et  de  la  position  qu’on  donne 

*  aux  malades  ;  il  stagne  souvent  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

J  Ce  serait  beaucoup  moins  fâcheux  s’il  pouvait  s’écouler  au 

,  dehors,  car  on  pourrait  facilement  y  mettre  obstacle.  Lorsque 

ÿ  au  contraire  l’écoulement  se  fait  dans  la  vessie  et  prend  par 

«  conséquent  le  caractère  d’hémorrhagie  interne ,  l’accident 

‘  devient  naturellement  plus  grave.  Vous  n’êtes  pas  sans  savoir 

J  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’hémorrhagie  interne  est 

j  beaucoup  plus  sérieuse  que  l’externe  ;  les  faits  pullulent  dans 

la  science  à  cet  égard.  Quand  cet  accident  arrive ,  on  peut 
e  docilement  s’imaginer,  si  on  ne  l’a  pas  vu,  dans  quel  état  fâ- 

*  çheux  tombent  rapidement  les  opérés  ;  ils  s’affaissent  bientôt, 

’  leurs  traits  s’allèrent  d’une  manière  effroyable ,  et ,  sans  des 

i,  secours  prompts  et  bien  efficaces ,  ils  ne  tardent  pas  à  suc- 

}  comber.  Aussi  chez  notre  malade  nous  n’avons  omis  aucune 

>  précaution  pour  prévenir  un  si  fâcheux  accident ,  et  nous 

Wons  donné  aux  internes  nos  instructions  précises. 

Supposons  maintenant  qu’on  s’aperçoive  de  cette  héraor- 
jasgie  interne  ;  c’est  un  bien  grand  embarras  d’y  remédier  ; 

*  »  laut  enlever  les  caillots  sanguins  qui  se  sont  formés  dans  la 
ressie,  laver  l’intérieur  de  cet  organe ,  etc.,  et ,  en  supposant 
quon  arrive  à  arrêter  l’écoiilemenl,  comment  en  préviendra- 

*  na!"'  I  pas  employer  un  tamponnement  très  fort,  qui. 

lurellement  irriterait  le  col  de  la  vessie  ou  même  sans  avoir 
wsoin  de  la  cautérisation  ou  de  la  ligature  des  vaisseaux,  s’ils 
sont  visibles? 

Cotte  hémorrhagie  peut  arriver  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  je  l’ai 


vue  paraître  même  au  dixième  joui .  Dans  quelques  cas  je  me  : 

suis  trouvé  dans  la  nécessité  de  lier  la  honteuse  interne.  Peu-  ' 
dant  longtemps  les  chirurgiens  n’ont  pas  pensé  à  ce  moyen  1 
d’arrêter  l’hémorrhagie  opiniâtre  dans  la  taille.  J’en  eus  l’idée, 
et  je  m’en  suis  assez  bien  trouvé.  L’opération  n’est  pas,  du 
reste,  bien  difficile  pour  ceux  qui  connai.ssent  l’anatomie. 
L’artère  étant  placée  à  la  surface  interne  de  la  tubérosité  is- 
chiatique ,  pour  peu  que  les  sujets  «oient  maigres,  on  arrive 
assez  facilement  à  cette  tubérosité  en  portant  le  doigt  indica¬ 
teur  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  de  là  il  n’est  pas  diffi¬ 
cile  non  plus  de  parvenir  sur  la  face  de  la  tubérosité  où  se 
trouve  couchée  l’artère ,  et  de  la  lier  avec  une  forte  aiguille 
courbe  ;  par  exemple,  celle  de  Deschamps.  Je  l’ai  liée  cinq  ou 
six  fois  pour  des  hémorrhagies  que  rien  ne  pouvait  arrêter,  et 
toujours  j’ai  réussi  quant  à  l’opération  ;  deux  ou  trois  fois  les 
malades  sont  morts ,  et  j’ai  pu  reconnaître ,  â  l’autopsie ,  que 
la  ligature  avait  été  bien  faite. 

Quand  on  songe  à  tontes  les  manœuvres  à  faire  pour  arrê¬ 
ter  une  hémorrhagie  interne,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  ma¬ 
lades  soient  exposés  à  de  graves  dangers.  Notre  malade  Jus¬ 
qu’ici  n’a  rien  eu  de  semblable ,  et  aucun  signe  n’annonce 
qu’il  poisse  y  être  sujet  plus  tard  ,  mais  ,  à  la  rigueur,  cela 
peut  arriver,  et  nous  ne  devons  pas  encore  chanter  victoire. 

Ce  que  disait  M.  Roux,  en  finissant  ses  remarques  sur  no¬ 
tre  taille,  était  si  juste,  qu’en  effet ,  deux  jours  plus  tard ,  ce 
malade  était  moins  bien  ;  les  bords  de  la  plaie  s’étaient  affais¬ 
sés,  et,  malgré  cela,  la  rétention  d’urine  continuait,  ce  qui 
obligeait  à  sonder  toujours  le  malade;  cette  manœuvre  l’en¬ 
nuyait,  le  contrariait  beaucoup;  si  le  même  phénomène  con 
tinue,  on  lui  introduira  une  canule  dans  la  vessie. 

Le  lendemain  ,  en  effet ,  on  introduisit  une  canule  dans  la 
vessie  du  malade  ,  qu’on  laissa  à  découvert  ;  il  urinait  par  ce 
moyen,  et  se  trouvait  un  peu  soulagé.  Quelques  jours  plus 
tard,  pourtant,  on  l’enleva  pour  favoriser  l’écoulement  naturel 
de  l’urine  pendant  que  la  plaie  périnéale  tendrait  à  la  cicatri¬ 
sation.  Le  malade  se  plaignait  toujours  d’un  peu  de  douleur 
à  la  région  hypogastrique  ;  il  y  avait  en  effet  un  peu  de  dis¬ 
tension  ,  mais  aucun  signe  qui  pût  donner  de  l’inquiétude. 
L’état  général  continue  à  être  bon,  et  on  a  lieu  d’espérer  que 
les  choses  se  termineront  d’une  manière  heureuse. 

On  espérait  que  l’écoulement  de  l’urine  se  ferait  bientôt 
par  l’urètre,  car  il  s’était  écoulé  déjà  un  temps  assez  long  de¬ 
puis  l’opération  pour  que  cette  fonction  s’accomplît  d’une 
manière  normale  ;  mais,  contre  toute  prévision  ,  la  plaie  con¬ 
tinua  à  rester  ouverte,  et  l’urine  à  sortir  par  cette  voie  artifi¬ 
cielle.  Il  s’était  ajouté  un  peu  de  dévoiement  qui  pourtant  fut 
arrêté,  et  un  eschare  au  sacrum  ,  résultat  du  décubitus  pro¬ 
longé  sur  le  dos  auquel  avait  été  condamné  le  malade.  Malgré 
cela  ,  l’étal  général  du  malade  se  maintenait  bon  ,  et  aucun 
symptôme  alarmant  ne  s’était  encore  présenté.  Enfin,  au  bout 
de  trois  semaines  environ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  péiinéale 
commença  à  s’opérer  ;  l’urine  en  même  temps  s’écoulait  en 
grande  partie  par  le  canal  de  l’urètre  ;  l’eschare  à  la  région 
sacrée  marchait  aussi  vers  sa  guérison  ,  et  tout  fit  espérer  que 
le  succès  complet  de  ce  beau  cas  ne  se  ferait  pas  longtemps 
attendre.  En  effet,  le  travail  de  cicatrisation  marcha  assez  ra¬ 
pidement  ;  la  plaie  était  en  grande  partie  fermée  ;  l’urine  s’é¬ 
coulait  entièrement  par  l’urkre ,  lorsque  le  malade,  qui  s’en  - 
nuyait  beaucoup  à  l’hôpital,  demanda  sa  sortie,  en  promettant 
de  se  faire  soigner  d’une  manière  convenable  chez  lui,  comme 
il  en  avait  du  reste  les  moyens.  M.  Roux  ne  s’y  opposa  pas , 
soit  parce  que  la  guérison  était  si  avancée  qu’on  n’avait  pas  à 
redouter  rationnellement  de  nouvelles  complications  défavo¬ 
rables  ,  soit  parce  qu’il  craignait  au  contraire  qu’un  plus  long 
séjoui  à  l’hôpital  ne  devînt  préjudiciable. 


SOCIETE  nrEDICAIiE  S’ÉMUI.ATXON. 

Présidence  de  M.  Gillette. 

La  correspondance  comprend  *. 

1*  Une  lettre  de  M.  Faivre,  qui ,  s’éloignant  de  Paris  pour  exercer 
la  médecine  à  Montf-rmeil ,  prie  la  Société  d’agréer  le.s  regrets  qu’en¬ 
traîne  pour  lui  cette  séparation  .  donne  sa  démis-ion  de  secrétaire,  et 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant; 

2“  Une  note  à  ajouter  au  mémoire  sur  le  strabisme  du  docteur  Phi¬ 
lippe,  chirurgieu  aide-major  de  riiôpital  de  Bordeaux.  (Renvoyée  à  la 
commission.) 

.3»  Des  mémoires  et  observations  cliniques  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Morand  ;  président  de  la  Société  médicale  d’Indre-et- 
Loire,  médecin  de  l’hôpital  de  Tours.  (Renvoyés  à  M.  Larrey.) 

M.  Faivre  est  à  l’unanimité  nommé  membre  corre.spondant. 

La  nomination  d’un  secrétaire  est  mise  à  l’ordre  du  jour  pour  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  M.  Caffe  lit  un  rapport  sur  l’Institut  ophthalmique  établi  à 
l’hôpital  de  Louvain,  par  M.  le  professeur  Fréd.  Hairion. 

X  Messieurs,  dit-il,  depuis  la  fameuse  expédition  française  faite  en 
Egypte  à  la  fin  du  dernier  siècle  pai  notre  grand  capitaine ,  les  socié¬ 
tés  savantes  ont  toutes  été  appelées  à  s’entretenir  de  la  grave  maladie 
connue  sous  le  nom  à’ophthalmie  des  armées ,  et  improprement  ap¬ 
pelée  ophtkalmie  d'Egypte.  Ce  fléau,  qui  avait  semblé  s’éteindre  pen¬ 
dant  longtemps,  et  ne  s'était  montré  rarement  que  dans  quelques  lo- 
lités  et  dans  quelques  résiments  ,  n’avait  donc  en  réalité  jamais  com¬ 
plètement  disparu.  Il  s'était  même,  à  diverses  époques,  reproduit  sous 
forme  épidém  que ,  et  en  1830,  après  le  mouvement  des  troiipe.s  qui 
suivit  la  révolution  belge,  il  sévit  avec  une  recrudescence  telle  ,  qu’il 
excita  au  plus  haut  d-gré  la  sollicitude  des  gouvernements,  qui  pro¬ 
voquèrent  des  mesures  auxquelles  l’autorité  des  Pays-Bas  eut  naturel¬ 
lement  la  plus  grande  part. 

»  Il  serait  aujourd’hui  intempestif  de  vous  rappeler  avec  détail  tou¬ 
tes  les  mesures  qui  furent  prises,  toutes  les  opinions  qui  furent  émises 
et  dmnèrent  naissance  à  une  foule  de  travaux  souvent  contradictoires, 
mais  qui  décelèrent  toujours  de  profondes  connaissances  ■scientifiques 
en  rapport  avec  les  progrès  récents  de  l’ophtlialmologie.  Je  mettrai 
d’autant  plus  de  discrétion  à  m’abstenir  de  faire  une  revue  rélrosptc- 
tive  de  tous  ces  travaux  ,  que  moi-même  j’y  ai  (-ris  une  paît  plus  di¬ 
recte  en  rempli-sant  une  mission  officielle ,  dont  je  mentionnerai  les 
résultats  dans  un  mémoire  qui  fut  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
roya'e  de  médecine ,  et  dont  les  commissaires  furent  les  honorables 
membres  MVI.  Sanson,  Renoult,  Gérardin  et  Bouvier. 

»  Les  mesures  définitives  prises  dans  le  pays  où  régnait  l’épidémie 
consistèrent ,  après  que  toutes  les  autres  tentatives  furent  épuisées ,  à 


diriger  sur  des  dépôts  spéciaux  tous  les  hommes,  et  le  nombre  en  était 

granit,  atteints  d’affections  oculaires  quelle  que  fût  la  nature  de  ces 
alfections.  Là  seulement  ils  étaient  soumis  à  un  traitement,  après  le¬ 
quel  on  décidait  s’il  y  avait  lieu  ou  non  de  les  renvoyer  à  leur  corps,  ou 
de  leur  allouer  un  traitement  de  réforme,  s’ils  étaient  déclarés  ingué¬ 
rissables.  Le  budget  de  la  guerre,  en  Belgique  et  dans  les  Pays-Bas, 
fut  singulièrement  gievé  pour  subvenir  à  ces  dernières  exigences. 

»  Notre  confrère,  M.  Hairion,  aux  soins  duquel  a  été  confiée  la  di- 
rection  de  l’Iiislitiit  optiilialmique  de  l’hôpital  militaire  de  Louvain, 
vient  aujourd'hui  vous  soumettre  quel  (Ues  coin-idérations  pratiques 
qu’il  a  été  à  même  de  déduire  sous  la  garantie  d’une  instruction  et 
d’une  expérience  dont  il  donne  des  preuves  multipliées,  et  qui  ont  pu 
être  -appréciées  par  tous  les  auditeurs  de  ses  leçons  sur  l’ophthalmo- 
logie,  au  nombre  desquels  je  me  suis  plusieurs  fois  placé. 

»  Les  Annales  d’oculistique  que  publie  avec  beaucoup  de  talent 
M.  Florent  Cunier  ont  fait  souvent  connaître  les  savantes  recherches  de 
M.  Hairion. 

»  Les  deux  tiers  des  malades  qui  venaient  des  hôpitaux,  des  infir¬ 
meries  ou  des  dépôts,  étaient  porteurs  de  granulations  ordinairement  en 
partie  détruites  ,  mais  quelquefois  parfaitement  intactes  surtout  aux 
paupières  supérieures.  C’e  t  alors  qu’il  a  été  facile  de  se  convaincre 
que  si  la  cautérisation  a  des  avantages  thérapeutiques  réels  ,  le  plus 
souvent  elle  ne  saurait  être  efficace  et  sans  conséquences  fuoes- 
tes  que  lorsqu’elle  est  combinée  avec  d’autres  agents  médicaux.  En 
effet ,  on  a  vu  des  hommes  qui  avaient  subi  plus  de  trois  cents  cau¬ 
térisations  ,  d’autres  qui  avaient  séjourné  plus  de  deux  ans  et  demi 
dans  les  hôpitaux  ,  présenter  des  conjonctives  palfiébrales  plus  ou 
moins  détruites ,  transformées  en  véritables  tissus  inodniaires,  tai.tôt 
sous  l’apparence  d’une  membrane  mince,  nacrée,  parcourue  par  quel¬ 
ques  vaisseaux  ,  tantôt  sous  la  forme  de  brides  en  nombie  variable, 
qui  de  la  face  interne  palpébrale  vont  prendre  adhérence  au  pourtour 
de  la  cornée  et  gênent  ainsi  les' mouvements  oculaires.  Telles  sont 
quelques-unes  des  suites  lâcheuses  d’une  cautérisation  opiniâtre  et  mal 
entendue. 

»  M.  Hairion  emploie  la  solution  d’azotate  d’argent  à  deux  degrés 
différents  :  à  40  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée,  quand 
il  n’y  a  pas  blennorriiée  oculaire;  mais  quand  cette  dernière  sécrétiou 
existe  avec  abondance,  la  solution  dont  il  se  sert  est  à  doses  égales  de 
sel  argentique  et  u’eau  distillée.  La  solution  est  préférable  au  crayon 
de  nitrate  d’argent,  et  n’attaque  pas  aussi  profoudément  la  muqueuse. 
La  douleur  de  l’opération  est  moins  vive;  l’eschare,  plus  superficielle, 
tombe  ordinairement  après  quelques  heures,  quelle  que  soit  la  légèreté 
avec  laquelle  on  applique  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Le  tissu  mor¬ 
tifié  ne  tombe  que  du  deuxième  au  troisième  jour  ;  le  tissu  sous-jacent 
e.st  toujours  plus  injecté.  La  solution  doit  être  portée  avec  un  pinceau 
très  délié  ;  elle  peut  ainsi  altein  ire  toutes  les  anfractuosités,  tous  les 
interstices  des  plicatures  de  la  muqueuse.  Une  sa.e  précaiition  con¬ 
siste  encore  à  employer  de  l’hu  le  d’olive  fine,  afin  de  garanlir  les  par¬ 
ties  que  l’on  veut  soustraire  au  contact  de  la  solution  caustique. 

>>  Quand  j’ai  voulu  n’employer  qu’une  cautérisation  légère  et  cir¬ 
conscrite  ,  je  me  suis  souvent  applaudi  du  service  rendu  par  le  sulfate 
de  cuivre  très  pur,  à  surface  arrondie  et  à  sommet  conique. 

»  Il  y  a  moins  d’une  année  que  M.  Velpeau  faisait  à  l’Académie  , 
avec  sa  supériorité  ordinaire,  un  rapport  sur  les  expériences  tentées 
par  notre  ami  M.  Delasiauve  ,  lesquelles  étaient  en  contradiction  avec 
la  pratique  de  M.  Trousseau  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  des 
nouveau-nés,  au  moyen  du  nitiate  d’argent  à  dose  élevée. 

1)  Voici  quelques-uns  des  résultats  qu’on  a  pu  souvent  réaliser.  La 
solution  concentrée  de  nitrate  d’aigent  peut  être  appliquée  avec  succès 
dans  un  ceitain  nombre  de  maladies  des  yeux,  lorsque  la  cornée  n’est 
pas  ramollie  ;  mais  si  cette  membrane  transparente  a  déjà  pris  part  à 
l’affection  plus  profondément  que  l’épithélium  qui  la  recouvre,  les  dan¬ 
gers  du  caustique  sont  en  rapi'Ort  direct  avec  la  concentration  de  ’ià 
dose  et  le  degré  auquel  estairivéee  la  maladie  du  miroir  de  l’œil.  Cette 
explication  me  parait  sulfisaute  pour  rendre  compte  de  la  divergence 
si  souvent  reproduite  quand  il  s’est  agi,  eu  semblable  occarrencé,  de 
l’emploi  du  nitrate  d'argent.  La  divergence  disparaît  donc  devant  une 
question  de  diagno  tic. 

»  Après  les  granulations  palpébrales  qui  constituent  l’essenlialité  de 
l’ophthalmie  contagieuse,  dite  ophthalmie  des  armées  ,  l’affection  ocu¬ 
laire  qui  s’est  présentée  le  plus  fréquemment,  soit  dans  un  état  primi¬ 
tif,  soit  secondairement  à  l’autre  alfectmn  ,  c’est  la  kératite  avec  ses 
diverses  formes,  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  précédées  par  un  état  pa¬ 
thologique  des  muqueuses  voisines. 

»  La  gravité  des  kératites  et  leur  opiniâtreté  sont  ordinairement  en 
rapport,  moins  avec  le  nombre  des  vaisseaux  qui  parcourent  la  cornée 
malade,  qu’avec  le  plan  profond  qu’occupent  ces  vaisseaux,  et  les  af¬ 
fections  locales  et  générales  qui  accompagnent  ces  ophthalmies.  Les 
vaisseaux  profonds  ,  en  effet ,  se  soustraient  aux  topiques  ,  ils  dispa¬ 
raissent  lentement ,  et  se  montrent  de  nouveau  avec  Une  extrême  fa¬ 
cilité.  Les  collyres  sous  diverses  formes  liquides  ou  solides,  sont  nui¬ 
sibles  ou  au  moins  inutiles  dans  la  kératite  aiguë  ;  on  peut  en  dire 
autant  des  sangsues  appliquées  à  D  tempe  ou  sur  les  apophyses  mas- 
t  ïdes.  Il  f,ut  toujours  préférer  la'sa'gnée  générale,  même  réitérée,  les 
sangsues  au  poiiitour  du  canal  quand  il  y  a  un  molimen  hémoirho'i- 
daire;  à  l’intérieur,  les  meicuriaux  et  les  purgatifs  salins  répétés.  Dana 
quelques  kératites  lésistantes,  M.  Hairion  se  loue  de  lajioudre  de  leiiil- 
les  de  belladone  admiiiistréeà  doses  progressives  jusqu’à  50  et  60  centi¬ 
grammes  en  vingt-quatre  heures.  D’autres  fois  il  a  eu  recours  au  tar¬ 
tre  stibié  ,  depuis  30  centigrammes  jusqu’à  15  décigrammes  dans  le 
même  espace  de  temps.  Quand  la  photophobie  affectait  un  type  pério¬ 
dique,  le  sulfate  de  juinine  a  triomphé  ici  comme  dans  toute  autre  af¬ 
fection  intermittente.  Vous  savez,  Messinirs,  que  nous  voyons  jour¬ 
nellement  em-iloyer  à  Paris  contre  les  kératites  aiguës  et  d’autres 
affections  situées  dans  l’œil  plus  profondément ,  des  frictions  sur  les 
régions  fronto-orbitaires  avec  une  pommade  composée  de  cérat  mercu¬ 
riel,  d’extrait  de  belladone  sans  fécule  préparé  à  la  vapeur,  avec  addi¬ 
tion  d’huile  fine  pour  donner  une  consistance  plus  molle.  Cette  |iom- 
made  e.st  étendue  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures  sur  les 
rég  ons  fronto-orbitaires. 

»  Il  doit  être  bien  compris  que  les  kératites  par  causes  spécifiques 
réclament  presqu’en  même  temps  que  se  fait  le  traitement  contre  l’é¬ 
tat  aigu,  des  moyens  particuliers.  Quand  il  existe  des  causes  locales 
telles  que  le  trichia  is,  l’entropion,  le  développement  de  poils  sur  la 
caroncule  lacrymale,  c’est  à  la  destruction  de  ces  causes  qu’il  faut  d’a¬ 
bord  donner  ses  soins  . 

»  Les  granulations  palbébrales  compliquées  de  conjonctivite  aiguë 
ne  doivent  point  être  traitées  par  le  caustique  ,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Siebel.  C’est  seulement  lorsque  l’inflammation  a  cédé  qu’il  y  a  op- 
portunité  d’employer  un  traitement  qui  jusque  Ih  serait  de  fini  effet. 

»  Les  vésicatoires  appliquées  sur  les  régions  frontales  éteignent  très 
souvent  la  photophobie  et  la  grande  excitabilité  de  l’œil. 

»  Lorsque  la  kératite  vasculaire  a  débuté  par  l’état  chronique  ou 
est  arrivée  secondairement  à  cette  période,  une  saignée  générale  est 
subordonnée  à  la  constitution  du  malade;  il  en  est  de  même  pour  les 
purgatifs ,  même  minoratifs.  Mais  dans  cette  affection  ,  une  pommada 
bien  formulée,  introduite  chaque  soir  entre  les  paupières,  est  préféra¬ 
ble  à  tous  les  collyres.  Elle  reste,  en  effet,  plus  longtemps  en  contact 
avec  les  surfaces.  Celle  qui  eit  employée  à  l’Institut  ophthalmi¬ 
que  de  Louvain  sous  le  volume  J’uii  giain  de  chènevis  est  composée  de 
75  cenligrainmes  d’azotate  d’argent  dissous  dans  quelques  gouttes 
d'eau  distillée  ;  extrait  de  Saturne  ,  4  grammes  ;  axonge  bien  lavée, 
30  grammes. 

»  Suivant  que  ce  mélange  est  toléré,  on  le  répète  une  on  deux  fois 
en  quarante-huit  heures.  Cette  pommade  est  quelquefois  remplacée 
par  des  onguents  additionnés  d’oxyde  rouge  de  mercure  ou  de  proto- 
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chlorure  du  même  métal,  ou  d’hydriodate  de  potasse.  La  résistpnce  à 
ces  moyens  et  d’autres  indications  que  les  médecins  seuls  peuvent 
saisir,  sollicite  cette  variété  de  topiques.  Souvent  je  me  sms  vu  obligé 
de  recourir  à  l’excision  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  la  sclérotique 
et  qui  vont  entretenir  un  ulcfre  ou  on  pannus  partiel  de  la  cornée. 
Dans  le  cas  oü  cette  dernière  affection  compromet  toute  l’étendue  du 
miroir  de  I’ibü,  en  lui  donnant  l'aspect  d’un  verre  dépoli,  nuancé  par 
des  vaisseaux  multiples  dirigés  de  la  circonférence  au  centre,  vous 
savez,  Messirul-s,  que  le  professeur  Sanson  portait  la  cautérisation  sur 
le  cercle  sclérotidien  de  la  cornée  au  moyen  d’un  anneau  monté  sur 
un  manche  recourbé  et  présentant  une  gouttière  circulaire  remplie  de 
nitrate  d’argent  pulvérisé  et  fondu.  M.  Hairion  s’est  loujonrs  ,  dit-il , 
dispensé  de  se  servir  de  ce  moyen,  qu’il  a  pu  remplacer  par  d’autres 
sans  inconvénient.  Pour  moi ,  j’affirme  ,  avec  connaissance  de  cause, 
que  dans  les  cas  précités ,  la  cautérisation  circulaire ,  exécutée  avec 
dextérité  et  promptitude,  toujours  en  ayant  soin  de  ne  jamais  dépasser 
la  circonscription  voulue,  fait  arriver  aux  résultats  les  plus  heureux. 

»  La  direction  du  traitement  local  contre  la  kératite  vasculaire  chro¬ 
nique  ,  quelle  que  soit  son  habileté  ,  échouera  dans  la  totalité  des  cas, 
quand  elle  n’aura  pas  pour  auxiliaires  l’application  et  les  connaissances 
exactes  des  autres  branches  de  la  médecine.  C’est  ainsi  que  le  traite¬ 
ment  général  sera  prescrit  suivant  l’état  de  la  constitution,  qui  sera 
appauvrie  soit  par  la  maladie,  soit  par  les  traitements,  et  par  cela  ré¬ 
fractaire  à  l’action  des  modificateurs.  Les  sirops  amers,  les  décoctions 
de  même  nature,  un  régime  tonique  deviendront  indispeiisables.  Les 
frictions  sèches  ,  la  flanelle  sur  la  peau  ,  plus  tard  les  lotions  froides  , 
l’exercice  en  plein  air  et  la  gymnastique  sont  autant  de  ressources 
d’une  grande  importance  dans  le  traitement  des  kératites  vasculaires. 

»  Il  est  quelques  affections  syphilitiques  ou  strumeuses  qui  néces¬ 
siteront  les  préparations  ayant  pour  base  les  iodures  d  or,  de  fer  et  le 
chlorate  de  baryte.  , 

»  Notre  collègue  de  Louvain  ,  M.  Hairion  ,  professeur  d  hygiène  et 
d’opbthalmologie  à  l’université  de  cette  ville ,  célèbre  par  les  savants 
qui  l’ont  illustrée  à  toutes  les  époques,  est  un  de  leurs  dignes  continua¬ 
teurs.  Je  puis  donc  vous  proposer  d’admettre  cet  honorable  candidat 
au  nombre  de  vos  correspondants  étrangers.  » 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Cazeaux  rapporte  une  observation  intéressante  à  plusieurs 
égards,  et  surtout  par  la  manière  étrange  dont  mourut  la  femme  qui 
en  fait  le  sujet.  Epuisée  ,  il  est  vrai,  déjà  par  des  pertes  antérieures , 
elle  mourut  immédiatement  après  avoir  perdu  deux  ou  trois  cuillerées 
de  sang  seulement. 

M.  Chailly  fait  observer  que  la  compression  a  été  conseillée  dans 
un  cas  analogue,  dans  le  cas  de  syncope  sans  hémorrhagie. 

M.  Depaul  dit  avoir  vu  un  cas  semblable  à  l’hôpital  des  Cliniques. 
Il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’étonner  de  la  mort  de  la  femme  ,  la 
gravité  de  l’hémorrhagie  étant  relative  à  la  quantité  de  sang  actuelle  de 
la  malade  ;  de  sorte  qu’une  perte  extrêmement  petite  d’une  façon  gé¬ 
nérale  peut  être  mortelle.  Il  ne  comprend  pas  dans  quel  but  M.  Ca- 
zeaux  est  resté  deux  heures  dans  la  cavité  utérine,  cette  manœuvre 
devant  avoir  le  dangereux  résultat  d’empêcher  la  matrice  de  revenir 
sur  elle-même.  Il  n’approuve  pas  non  plus  l’emploi  de  la  compres¬ 
sion;  les  deux  principales  artères,  celles  qui  fournissent  à  la  partie 
supérieure,  naissent  très  souvent  de  l’artère  rénale,  et  en  tout  cas  au- 
dessus  du  point  sur  lequel  on  exerce  la  compression  ,  en  sorte  que  par 
ce  moyen  on  congestionne  l’utérus.  Aux  raisons  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  se  joignent  des  faits  ;  la  malade  observée  par  M.  Depaul 
est  morte,  et  on  avait  eu  recours  à  la  compression. 

i».  Chailly  a  fait  plusieurs  fois  la  compression  de  l’aorte  et  a  tou¬ 
jours  réussi.  Cette  année  même  il  l'a  pratiquée  deux  fois  avec  succès. 

M.  Cazeaux  laissant  de  côté  la  discussion  sur  la  compression  de 
l’aorte ,  revient  sur  quelques  points  de  l’observation.  Il  ne  peut  croire 
que  ce  soit  la  très  petite  quantité  de  sang  perdue  par  la  malade  qui 
l’a  fait  périr.  Il  dit  avoir  maintenu  la  main  dans  la  matrice  parce 
que  sans  cet  excitant  elle  se  relâchait  de  suite. 

—  M.  Blatin  fait  les  deux  communications  suivantes  ; 
i<  La  cuiller  close,  à  chainières  et  à  manche  creux  que  M.  Caffe  a 
présentée  il  y  a  quelqnes  mois  (novembre  1844)  sous  le  nom  de  cuil¬ 
ler  à  médicament,  me  parait  utile;  elle  le  serait  davantage  si  elle  était 
plus  simple,  par  conséquent  facile  à  nettoyer,  moins  dispendieuse,  inal¬ 
térable,  et  si  en  l’employant  on  pouvait  suivre  de  l’œil  le  breuvage 
qu’elle  doit  laisser  écouler.  La  cuiller  à  potion  que  je  mets  sous  les 


yeux  de  la  Société  réunit  ces  avantages;  elle  permet  de  faire  boire  les 
malades  même  dans  la  position  horizontale,  sans  répandre,  malgré  les 
mouvements  qu’ils  pourraient  faire  ,  une  seule  goutte  du  liquide 
dont  on  l’emplit.  Sa  forme  est  celle  d’une  cuiller  ordinaire.  Une  pièce 
soudée  couvre  son  tiers  libre  ou  extrémité  buccale  ,  qui  s  allonge  en 
une  sorte  de  bec ,  avec  une  ouverture  ovale  ,  à  bords  mousses  ,  pour 
s’engager  entre  les  lèvres.  Tout  le  reste  est  découvert.  Elle  ressemble 
ainsi  à  un  petit  sabot,  ou  à  un  de  ces  vases  en  porcelaine  qu’on  nom¬ 
me  téterelle,  el  qu’on  néglige  trop  d’emidoyer.  Son  manche  ne  diffère 
point  du  manche  ordinaire  ;  mais  il  est  courbé  de  manière  que  la 
cuiller  pleine  puisse  se  maintenir  seule  sans  se  renverser.  Sa  conte¬ 
nance  est  de  32  grammes,  avec  une  rainure  qui  trace  la  demi-cuillerée, 
ce  qui  permet  de  doser  aisément  une  potion  on  des  aliments.  » 

—  n  L’action  thérapeutique  des  douches  consiste  presque  unique¬ 
ment  dans  le  choc  de  la  colonne  de  liquide,  dont  la  hauteur  et  le  vo¬ 
lume  sont  variables,  et  dans  les  modifications  de  température  qu’elles 
impriment  à  la  partie  qu’elles  frappent ,  suivant  qu’elles  sont  elles- 
mêmes  à  une  température  liés  basse,  tiède  ou  élevée.  J’ai  pensé  qu’on 
aurait  souvent  recours  à  cette  énergique  médication ,  si  elle  n  avait  le 
grave  inconvénient  de  mouiller  le  malade  et  d’exiger  pour  son  admi¬ 
nistration  un  local  approprié ,  une  situation  difficile  à  conserver ,  l’u¬ 
sage  d’une  baignoire  et  beaucoup  de  soins  qui  en  rendent  l’emploi 
souvent  impossible  ,  le  plus  souvent  dispendieux  et  toujours  trop  peu 
durable. 

»  Un  très  simple  appareil,  auquel  j’ai  donné  le  nom  de  douchoir, 
permettra  de  faire  tomber  sur  la  plupart  des  organes  une  douche  sans 
mouiller  le  malade,  ni  ses  vêtements,  ni  sa  couche,  en  lui  permettant 
de  garder  la  position  horizontale.  Il  consiste  en  un  réservoir  dont  le 
diamètre  peut  varier  à  l’infini,  pour  s’accommoder  aux  diverses  partjes 
que  l’on  voudrait  doucher ,  et  dont  le  fond  est  formé  par  un  dia¬ 
phragme  en  taffetas  ciré  ou  en  baudruche.  Sur  les  côtés ,  à  la  partie 
inférieure  du  éservoir,  sont  pratiquées  deux  ouvertures  d’écoulement, 
auxquelles  s’ajustent  des  tuyaux  flexibles. 

»  La  colonne  d’eau,  en  frappant  sur  le  fond  mince  et  imperméable, 
produit  le  même  ébranlement  et  les  mêmes  modifications  de  tempéra¬ 
ture  que  si  cette  étoffe  qui  repose  sur  la  partie  qu’on  veut  doucher, 
ne  lui  était  point  interposée  ;  et  le  liquide ,  dont  le  rejaillissement  est 
empêché  par  l’élévation  des  bords  du  réservoir,  est  immédiatement  re¬ 
jeté  au  dehors  par  les  tuyaux  de  décharge.  La  douche  ou  l’affusion 
peuvent  ainsi  se  prolonger  indéfiniment  au  moyen  d’un  siphon  qui 
plonge  dans  un  vase,  à  la  hauteur  qu’on  désire  et  à  l'aide  du  douchoir 
qui  fonctionne,  sans  exiger  la  moindre  surveillance. 

»  Si  l’on  veut  joindre  au  choc  et  à  l’action  de  la  température  basse 
OH  élevée  ,  l’effet  de  l’absorption,  on  place,  en  contact  avec  la  peau, 
sous  le  tafetas  ciré,  une  compresse  imbibée  du  liquide  médicamenteux 
qu’on  a  choisi.  » 

M.  Larrey  se  demande  s’il  n’y  a  pas  à  craindre  un  effet  contusif. 
D’autre  part  établissant  une  certaine  analogie  entre  les  douches  et 
quelques  modes  d’irrigation  par  l’eau  froide,  dans  lesquels  il  y  a  né¬ 
cessité  de  contact  immédiat,  il  croit  que  dans  celle-là  le  contact  doit 
aussi  être  fort  utile. 

M.  Giraldès  dit  que  la  douche  se  trouvant,  par  l’appareil  de  M. 
Blatin,  réduite  au  choc  mécanique,  on  peut  encore  en  employer  de 
moins  compliqués. 

M.  Depaul  fait  observer  qu’on  perd  toute  action  médicamenteuse. 

M,  Gillette,  en  admettant  l’appareil  pour  les  douches  en  masse,  ne 
le  cioil  pas  acceptable  pour  l’administration  des  douches  en  arrosoir. 

M.  Blatin  répond  qu’il  ne  destine  cet  appareil  qu’à  la  douche  par 
chute;  qu’il  en  a  un  autre  pour  la  douche  en  arrosoir,  et  qu’il  aura 
l’honneur  de  le  présenter  à-  la  Société.  Il  croit  retirer  toute  l’action 
possible  du  contact  immédiat  des  liquides  médicamenteux  en  plaçant 
entre  les  organes  et  l’appareil  des  tissus  imbibés  de  ceux-ci. 

M.  Piédagnel  maintient  qu’on  donne  un  choc  et  non  une  douche  ; 
en  conséquence  l’appareil  ne  saurait ,  selon  lui ,  conserver  le  nom  de 
douchoir. 

M.  Forget  s’étonne  du  peu  de  sympathie  qu’éveille  cette  invention. 
Elle  peut  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  de  tumeurs  dans  les¬ 
quels  il  est  besoin  de  compression  de  tumeur  du  sein;  par  exemple,  de 
certaines  tumeurs  articulaires. 

IM.  Giraldès  conteste  cette  utilité  ,  en  cherchant  en  vain  s’il  y  a 
dans  les  maladies  chirurgicales  une  indication  bien  déterminée  d’ad- 
ministier  des  douches.  Ne  la  trouvant  pas,  il  demande  qu’au  lieu  de 
rester  dans  le  facile  domaine  des  généralités,  qu’au  lieu  de  parler  va¬ 


guement  de  tumeurs  blanches  et  d’engorgements  du  sein,  on  nré  • 
nature  de  l’engorgement ,  on  détermine  la  nature  de  la  tume?** 
seront  guéris  par  les  douches.  qai 


—  Aux  noms  des  concurrents  pour  les  deux  places  de  chirnrsi 
Bureau  central  des  hôpitaux,  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
dernier  numéro,  il  faut  ajouter  ceux  de  MM.  Laborie  et  Alph,  Sanjj'* 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a  rien  nré 
de  relatif  aux  sciences  médicales. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  après  quatre  heures 
la  lecture  du  rapport  de  la  section  de  médecine,  relative  à  la  nri*'"’' 
tation  de  la  liste  des  candidats  à  la  place  de  M.  Breschet.  On  a 
que  la  section  a  arrêté  la  liste  suivante  ; 

!•  M.  Lallemand  ;  2“  M.  Gerdy  ;  3°  M.  Jobert  (de  Lamballe)  •  ioxiu 
Blandin  et  Bérard,  ex  œquo;  6“  MM.  Amussat  et  Bourgery,  èx  (eo  ' 
Nous  aurons  à  revenir  sur  cette  classification. 


—  La  Société  de  chirurgie  a  nommé  MM.  Michon  et  Denonvill 

comme  délégués  chargés  d’assister  à  la  discussion  du  rapport  de  i 
commission  d’organisation  du  congrès  médical.  °  â 

La  Société  médicale  d’observation  a  nommé,  pour  le  même  ohi 
MM.  'Voillemier,  Valleix  et  Barthez. 

—  Nous  avons  à  remercier  nos  confrères  qui  ont  bien  voulu  uori 

leur  offrande  à  la  souscription  ouverte  pour  un  médecin  malade,  c  H 
souscription,  nous  sommes  dans  la  nécq^sité  de  la  fermer  aujourd’l  ■ 
et  cela  par  la  plus  triste  des  causes.  Le  conirère  en  faveur  de  qui  llj|' 
était  ouverte  a  succombé  vendredi  dernier  à  la  maladie  grave  qui  l' 
vait  forcé  à  renoncer  à  l’exercice  de  la  médecine.  ^ 

Les  secours  que  cette  souscription  lui  a  donné  ont  au  moins  adon  ■ 
ses  derniers  moments.  Ses  parents  et  ses  amis  nous  chargent  de  art 
senter  aux  souscripteurs  l’expression  de  leur  vive  gratitude. 

Les  fonds  qui  restaient  disponibles  ont  été  consacrés  aux  frais  d’in 
humation,  qui  a  été  faite  d’une  manière  convenable.  Un  terrain  a 
acheté  pour  éviter  que  le  corps  de  notre  malheureux  confrère  fût  Ht 
posé  dans  la  fosse  commune. 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BROXin 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatiom 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Bécbard  ,  mécanicien-bandaaisie 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontentable’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  mêmeqaj 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasiriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé. 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIUb. 
Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  soc. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  i  et  2  ;  le  pot,  I  fr.  5o  c! 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  derai-bouleille ,  3  fr,  ' 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  lej 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»6| 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-lioti, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qnt 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


HAlSiOW  DE  ÜAMTË, 

les  Chnwm-Ehisées). 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave",  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  delà  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX ,  DAUDEN8  ,  BLANDIN  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LIS- 
FRANC,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

n  ffiMGATEUll 
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SPARADRAP  GELATllUX 

Préparé  par  A.  AIWCELIAT,  pliarniacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeurs  du  sein,  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  secours,  comme  moyen 
d’occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  Chez  l'enfant,  dans  les  plaies  communiquant 
avec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
res  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
Bi’ouvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  UM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pu 
•  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qoi 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

U  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  feri 
a  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
a  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
a  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse,  a 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  dPMcorce»  d^Or anges  amères  g 

TONIQUE  ANTI-NERTEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  conP 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.) Son  action  tonique  et  stomachique  eil 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaite; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  conslipo- 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il.s  inspiraient,  appelés  à  soi)' 
lâger  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 

m«EIl  ELICTM-IIKU 

de  BUMTOrV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dao» 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvel lemeot  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeute 
■  que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vu- 

.  lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 

et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix» 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon, 
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srt,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fi*.;  6  mois,  48  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sonunalre. 

nmTiük.  —  SAiNT-LotisiM.^obert).  Grossesse  extra-utérine  abdo- 
®’nale  prise  pour  un  l^te  de  l’ovaire  oi?une  tumeur  fibreuse  de 
r  térusi  —  Kyste  ovaiÇijüe  pris  pour  une 'grossesse  extra-utérine.— 
i-mpiii*  abdominale  prise  pour  une  grossesse  ovarique.  —  Hôtel- 
fM.  Blandin).  Phlébite,  suite  de  saignée.  Infection  puHiIente. 
M*  rt  üûelques  considérations  sur  le  traitement  de  l’infection  piiru- 
^  Académie  de  médecine  (l'r  juillet).  Sur  la  nomination  des 
rMôSiilauts  —  Opération  de  litbotritie.  Modification  du  brise- 
®?„L‘^__'fiomité  secret  de  l’Académie  des  sciences.  —  Correspon- 
SlrMce  Réclamation  de  M.  Siebel.  —  Nouvelles.  —  FEtiiLLETos. 
MbmrapUiéi^  l’influence  que  le  système  de  Pensylvanie  exerce 
^  le  nhysiquè‘îèl|ù:r,  le  moral  des  prisonniers,  etc.  ;  par  le  docteur 
Bonnet  (de  Bordèàùx). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Grossesse  extra-utérine  abdominale  prise  pour  un  kyste  de 
V ovaire  ou  une  tumeur  fibreuse  de  V utérus. 

Si  dans  les  premiers  mois,  il  n’est  pas  facile  de  reconnaî¬ 
tre  une  grossesse  extra-utérine,  les  diflîcultés  ne  sont  pas 
moins  grandes  quelquefois  pour  la  diagnostiquer,  même  dans 
les  derniers  mois.  Le  fait  suivant  nous  en  fournit  un  exemple 

remarquable.  ,  .  ,  , 

Au  n"  18  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couenee  la  nommée 
Thiel  (Geneviève-Augustine),  âgée  de  trente-neuf  ans,  coutu¬ 
rière.  Celte  femme  entre  h  l’hôpital  Saint-Louis,  le  6  juin 
1845*,  pour  une  tumeur  qui  est  située  dans  la  cavité  abdomi- 
Bale,*et  qu’elle  porte  depuis  treize  mois  environ.  Elle  donne 
les  renseignements  suivants. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’enfants  ;  mais  à  trois  reprises 
'‘dittérentes  elle  dit  avoir  éprouvé  des  symptômes  de  grossesse, 
et  expulsé  par  les  parties  génitales  un  corps  étranger  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’une  poire  :  expulsion  qui,  chaque  fois, 
fut  suivie  de  la  réapparition  des  règles. 

Pour  la  quatrième  fois,  vers  la  fin  d’avril  1844,  les  règles 
se  suppriment:  la  malade  éprouve  des  coliques,  des  douleurs 
sourdes  dans  le  bassin ,  dans  les  régions  lombaire  et  ingui¬ 
nales,  et  un  sentiment  de  pesanteur  vers  le  périnée.  En  même 
temps,  au  lieu  de  répandre  beaucoup  de  sang,  comme  elle  en 
avait  l’habitude  aux  époques  menstruelles,  elle  ne  perdit  que 
quelques  gouttes  de  sang. 

Les  jours  suivants,  tous  les  symptômes  précédents  dispa¬ 
raissent,  et  la  malade  continue  à  jouir  d’une  assez  bonne  san¬ 
té.  Mais  un  mois  après,  les  règles  ne  reparaissent  point,  les 
seins  commencent  à  acquérir  un  plus  grand  développement  ; 
la  malade  éprouve  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie,  des 


Au  mois  de  juillet,  il  survient  des  douleurs  abdominales 
très  vives,  surtout  dans  le  côté  gauche  ;  les  parois  du  ventre 
se  contractent  :  cependant,  aucun  produit  ni  solide,  ni  liquide 


n’est  expulsé.  Ces  ^cidents  ne  durenrque  vingt-quatre  heu¬ 
res^.  C’est  alors  ^ell^xonsulte  un  médecin  qui  croit  à  l’exis¬ 
tence  Alun  poly^^ë  l%térus. 

LesTUois  sui'^t's,  la  suppression  des  règles  continue^Aes 
seins  auementelæ’  de  plus  en  plus  déplume  ;  dæ  douleurs 
laijfdfc»  no  fftnl^"ftf  Tf  lll^  l’abdomdb,  ’et'il 

y  a  ordinairement  une  constipation  de  cinq  à  six  jours,  sans 
gêne  notable  dans  l’émission  des  urines. 

Au  mois  de  septembre,  le  ventre  augmente  notablement  de 
volume,  et  la  malade,  pour  la  première  fois,  perçoit,  dans 
cette  région,  une  sensation  analogue  à  celle  que  feraient  éprou¬ 
ver  les  mouvements  d’un  fœtus.  En  appliquant  la  main ,  elle 
sent  également  un  corps  qui  se  déplace.  C’est  surtout  alors 
qu’elle  se  croit  réellement  enceinte. 

Le  19  février  1845,  c’est  à-dire  neuf  mois  environ  après 
les  premiers  accidents,  de  vives  douleurs  analogues  à  celles 
de  l’enfantement  se  manifestent  ;  la  femme  fait  de  grands  ef¬ 
forts  comme  pour  accoucher.  On  observe  en  même  temps  une 
constipation  opiniâtre  et  une  miction  difficile.  Ces  douleurs  se 
renouvellent  à  des  intervalles  variés,  et  huit  jours  après,  on 
voit  sortir  des  organes  génitaux  un  liquide  roussâtre  et  une 
sorte  de  membrane  ;  puis  les  règles  reparaissent  et  coulent 
abondamment  pendant  trois. jours.  Alors  la  malade  éprouve 
un  bien-être  inaccontumé.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  son 
entrée  h  l’hôpital,  les  mouvements  qu’elle  ressentait  dans 
l’abdomen  ont  complètement  disparu,  et  la  tumeur,  qui  d’a¬ 
bord  avait  paru  se  développer  sur  la  ligne  médiane,  s’est  por¬ 
tée  un  peu  plus  du  côté  gauche.  Du  reste,  pendant  tout  ce 
temps,  suppression  des  règles,  constipation  habituelle,  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  ventre. 

Au  mois  d’avril  dernier,  cette  femme  consulte  deux  de  nos 
praticiens  les  plus  distingués,  qui,  après  l’avoir  examinée,  lui 
affirmèrent  qu’elle  n’était  point  enceinte,  mais  qu’elle  était 
affectée  d’un  kyste  ovarique  ou  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Le  3  juin,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  les  rè¬ 
gles  reparaissent  et  coulent  abondamment  pendant  six  jours. 

Le  14,  après  l’avoir  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  M. 
Jobert  diagnostique  une  grossesse  extra  utérine  abdominale. 
Ce  chirurgien  trouvant  ce  cas  intéressant,  en  fit  informer  M. 
Dubois,  qui  vint  visiter  la  malade  le  21  juin.  Cet  honorable 
professeur  fut  entièrement  de  l’avis  de  M.  Jobert.  Voici  d’ail¬ 
leurs  les  symptômes  que  présente  cette  malade  : 

L’abdomen  est  très  volumineux  ;  il  présente  une  tumeur 
considérable,  de  forme  arrondie,  presque  hémisphérique,  non 
bosselée,  un  peu  plus  saillante  à  gauche  qu’à  droite  ;  au  tou¬ 
cher,  elle  est  non  fluctuante,  un  peu  résistante,  douloureuse 
dans  sa  moitié  gauche  et  indolente  dans  sa  moitié  droite  ;  elle 
occupe  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  et  paraît  située  au- 
devant  de  la  colonne  verlébrale  et  de  la  masse  des  intestins  et 
derrière  la  paroi  abdominale  antérieure,  qui  n’est  ni  amincie, 
ni  adhérente.  La  peau  qui  recouvre  l’abdomen  a  sa  coloration 
normale ,  et  n’est  sillonnée  d’aucune  veine  variqueuse  ;  notons 


que  les  veines  étaient  très  apparentes  avant  le  retour  des 
menstrues. 

En  percutant  toute  la  surface  de  l’abdomen  ,  on  obtient  un 
son  mat  dans  la  partie  antprieure  qui  correspond  à  la  tumeur, 
et  de  la  sonorité  sur  les  parties  latérales ,  sonorité  qui  résulte 
.:saqs  aucumdoute  de  la  masse  intestîhale  refoulée  en  arrière, 
vers  la  colonne  vertébrale.  Le  palper  et  la  percussion  permet¬ 
tent  d’apprécier  assez  facilement  l’étendue  de  la  portion  de 
cette  tumeur  ,  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  abdo¬ 
minales.  La  matiié  commence  à  6  centimètres  au  dessous  de 
l’appendice  xiphoïde  ;  de  ce  point  jusqu’au  pubis,  on  compte 
30  centimètres  ;  en  passant  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tumeur , 
on  obtient  32  centimètres  ;  enfin  ,  en  appliquant  un  ruban 
métrique  autour  de  la  tumeur ,  il  marque  75  centimètres.  A 
travers  la  paroi  abdominale ,  il  est  impossible  de  reconnaître 
soit  la  matrice,  soit  la  vessie  ;  l’émission  des  urines  est  volon¬ 
taire,  très  fréquente  et  parfois  plus  ou  moins  gênée. 

Tels  sont  les  symptômes  que  l’on  constate  pendant  le  décu¬ 
bitus  dorsal  ;  mais  quand  la  malade  se  couche  sur  l’un  des 
côtés,  la  tumeur  se  déplace  un  peu  et  penche  du  côté  corres- 
]>ondant.  Avant  le  19  février ,  époque  à  laquelle  elle  eut  un 
faux  travail  et  à  laquelle  elle  fixe  la  mort  du  fœtus,  tout  dé¬ 
cubitus,  soit  dorsal,  soit  latéral ,  était  difficile  et  douloureux  ; 
aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même ,  elle  se  couche  et  dort 
indifféremment  soit  sur  le  dos,  soit  sur  l’un  des  côtés.  L’aus¬ 
cultation  de  l’abdomen  ne  révèle  aucun  bruit  de  souffle.  Par 
le  toucher  vaginal,  on  sent  le  col  de  la  matrice,  qui  se  trouve 
en  avant  et  à  gauche,  derrière  l’os  du  pubis  ;  ce  col  est  peu 
hypertrophié,  mais  assez  fortement  aplati  d'arrière  en  avant, 
comme  s’il  eût  été  comprimé  entre  la  tumeur  et  le  pubis. 
L’orifice  du  museau  de  tanche  est  un  peu  dilaté,  de  manière 
à  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt ,  et  regarde  un  peu  en 
bas.  Derrière  la  lèvre  postérieure,  on  rencontre  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin,  qui  est  en  contact  avec  la  tuineui  dont 
nous  avons  parlé.  Par  le  toucher  rectal,  on  sent  encore  la  tu¬ 
meur  qui  est  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  du  rectum. 
En  aucun  point,  le  toucher  ne  peut  faire  reconnaître  sûre¬ 
ment  une  partie  quelconque  d’un  fœtus. 

L’état  général  est  satisfaisant  ;  les  membres  inférieurs  ne 
sont  pas  infiltrés  ;  la  miction  des  urines  est  volontaire ,  fré¬ 
quente  ,  quelquefois  difficile.  On  observe  une  constipation 
opi.iiâtre,  et  parfois  de  la  céphalalgie ,  des  digestions  pénibles, 
et  enfin  des  douleurs  abdominàies  particulières  que  la  malade 
ressent  à  des  intervalles  variés,  et  qu’elle  place  dans  la  matrice. 
Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  n’offrent  aucun  trou¬ 
ble  notable. 

Relativement  à  la  menstruation ,  nous  voyons  donc  chez 
cette  femme  les  règles  se  supprimer  pendant  neuf  mois ,  ap¬ 
paraître  au  dixième  mois ,  se  supprimer  de  nouveau  pendant 
trois  mois,  pour  reparaître  ensuite.  Malgré  cette  irrégularité 
des  menstrues,  on  doit  noter  avec  soin  la  suppression  des  rè¬ 
gles  pendant  l’époque  ordinaire  de  la  gestation  ;  car  elle  peut 
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2)e  Vinjluence  que  le  système  de  Pensylvanie  exerce  sur  le  physique 
et  sur  le  moral  des  prisonniers,  et  des  modifications  qu’il  y  aurait 
t  apporter  au  régime  actuel  de  nos  prisons;  par  le  docteur  Bonnet 
(de  Bordeaux). 

Il  est  une  question  des  plus  graves  et  des  plus  importantes ,  qui , 
depuis  quelques  années ,  préoccupe  sérieusement  et  à  juste  titre  les 
hommes  qui  consacrent  leurs  études  à  la  politique  intérieure  et  à  la 
haute  administration,  nous  voulons  parler  de  la  question  pénitentiaire 
«t  de  l’examen  des  divers  systèmes  de  répression  corporelle  employés 
jusqu’à  présent  contre  les  condamnés  ,  l’emprisonnement  en- commun 
les  différents  modes  d’emprisonnement  cellulaire.  Cet  examen  a 
lait  le  sujet  de  longs  travaux,  de  nombreux  discours  ,  et ,  chose  triste 

•  dire,  une  discussion  récente ,  de  laquelle  on  s’attendait  à  voir  sortir 
sue  solution  complète  du  problème,  n’a  abouti  qu’à  ce  déplorable  ré¬ 
sultat  de  montrer  à  quel  point  étaient  divisés  d’opinions  les  hommes 
les  plus  marquants  de  notre  législature  ,  les  hommes  les  plus  habiles 
*u  administration,  ceux  que  nous  devrions  regarder  comme  les  mora¬ 
listes  les  plus  éclairés  de  notre  époque.  De  cette  division  ,  la  raison 
'U  est  bien  simple.  Il  fallait ,  non  point  faire  des  théories  dans  le  si- 
«nce  du  cabinet ,  non  point  chercher  par  une  philanthropie  aveugle 

*  réaliser  des  utopies  irréalisables  ,  non  point  espérer  faire  partout  et 
Juujonrs  do  condamné  un  homme  honnête  et  moral  par  cela  seul  qu’on 
I  isolait  pendant  un  certain  temps  du  reste  de  la  société  ;  ce  qu’il  fal- 
“it)  c’était  s’adresser  aux  hommes  de  science  ,  leur  demander  si  l’on 
puavait,  sans  danger  pour  l’existence  physique  et  morale  du  condamné, 
“  renfermer ,  même  pendant  un  temps  limité  ,  entr.r  les  quatre  murs 

une  cellule  sans  communication  avec  le  monde  extérieur.  Une  fois 
«lie  question  posée,  et  l’observation  des  faits  l'eût  bien  vite  et  bien 
«mplétement  résolue  ,  la  discussion  eût  été  singulièrement  simpli- 
1 J  luce  des  chiffres ,  il  n’eût  point  été  permis  de  s’égarer  dans 
,l‘™®“res  du  raisonnement  à  priori ,  et  l’on  n’eût  point  osé,  en 
P  osence  des  désastreuses  conséquences  de  l’emprisonnement  cellulaire, 
msn!  méthode  générale  une  mesure  peut-être  momenlané- 

coiin  èans  quelques  cas  exceptionnels  et  très  rares,  mais  à 

luit  1  ™  '“*''11®®'"®  et  barbare  ,  en  ce  sens  qu’elle  tue  constamment. 
Vie  ***'^*'*  prisonnier,  auquel  la  société  n’avait  pas  voulu  ôter  la 
autro'*"'  P®“  d’importance  ,  soit  son  intelligence ,  cette 

t’anii.^**  ®®®  moins  précieuse  sur  laquelle  on  ne  devrait  avoir  le  droit 
*Sir  que  pour  tâcher  de  rendre  l’homme  meilleur ,  de  le  moraliser , 


pour  nous  servir  d’une  expression  fort  à  la  mode  parmi  nos  philan¬ 
thropes  du  jour. 

C’est  celte  influence  de  l’emprisonnement  cellulaire  sut  le  physique 
et  sur  le  moral  do  prisonnier  qu’a  voulu  étudier  le  docteur  Bonnet  ;  il 
a  pu  le  faire  d’autant  plus  facilement  que  ce  n’est  plus  uniquement 
les  statistiques  américaines ,  mais  les  résultats  des  essais  tentés  en 
Suisse,  en  Angleterre,  en  France  surtout  qu’il  a  pu  prendre  pour  base 
de  son  travail.  Nous  allons,  dans  une  analyse  aussi  fidèle  que  possible, 
exposer  les  faits  qui  découlent  et  de  son  observation  propre  et  des  do¬ 
cuments  qu’il  a  consultés ,  et  nous  reproduirons  les  conclusions  aux¬ 
quelles  l’ont  conduit  ses  consciencieuses  recherches. 

Dans  la  nouvelle  réforme  pénitentiaire  ,  trois  systèmes  sont  en  pré¬ 
sence  ;  1“  Ce  que  l’on  a  appelé  le  confinement  solitary  ,  l’emprison¬ 
nement  cellulaire  type,  de  jour  et  de  nuit,  sans  travail,  sans  relations 
aucunes  ;  2“  le  système  d’Auburn  •  emprisonnement  solitaire  pendant 
la  nuit,  avec  travail  en  commun  pendant  le  jour ,  mais  dans  le  silence 
absolu  ;  3“  le  système  de  Pensylvanie,  ou  encellulement  de  jour  et  de 
nuit,  avec  travail  régulier,  et  rapports  do  détenu  avec  les  employés 
supérieurs  de  la  prison.  —  Les  résultats  du  confinement  solitary  fu¬ 
rent  tels,  qu’au  bout  de  quelque  temps  de  son  application  ,  les  magis¬ 
trats  effrayés  firent  remise  à  ceux  qui  avaient  pu  y  survivre,  du  reste 
de  la  peine  qu’ils  avaient  à  subir.  C’est  alors  qu’on  mit  en  pratique  à 
Auburn  le  régime  qu’on  y  suit  encore  maintenant,  et  qui  s’est  répandu 
dans  presque  toute  l’Amérique  et  dans  quelques  cantons  de  la  Suisse. 
—  C’est  le  troisième  système  dit  de  Pensylvanie,  établi  à  Cherry. Hill 
et  à  Pittsburg,  que  l’on  veut  introduire  en  France,  et  que  M.  Bonnet 
a  pu  observer  de  près .  le  pénitencier  de  Bordeaux  étant  organisé  sur 
ce  modèle.  On  voit  que  toutes  les  différences  entre  le  premier  et  le 
troisième  système  se  résument  en  ceci  :  que  le  prisonnier  travaille  et 
doit  avoir  quelques  rapports  avec  ses  supérieurs.  Une  circonstance  im¬ 
portante  à  noter,  c’est  qu’à  Cherry-Hill,  les  cellules  sont  ou  attenantes 
à  une  petite  cour ,  ou  assez  vastes  pour  permettre  au  détenu  de  s’y 
livrer  à  des  travaux  qui  exercent  le  corps,  menuiserie,  serrurerie,  etc.; 
tandis  qu’à  Bordeaux,  les  cellules  ,  étroites  ,  l’obligent  à  des  occupa¬ 
tions  sédentaires  ,  incapables  de  prémunir  le  corps  contre  les  causes 
débilitantes  qui  réagissent  sur  lui.  Pour  les  rapports  qu’il  doit  avoir 
avec  les  employés  de  l’établissement  ,  est-il  besoin  de  dire  qu’ils 
n’existent  qu’en  théorie  ?  Dans  un  pénitencier  de  500  détenus,  une  vi  - 
site  de  cinq  minutes  par  semaine  à  chacun  exigerait  sept  heures  par 
jour ,  et  en  admettant  que  l’on  trouvât  un  médecin  ,  un  aumônier,  un 
instituteur,  qui  consentissent  à  sacrifier  sept  heures  par  jour  à  cette 
visite ,  nous  le  demandons  ,  n’est-ce  pas  une  mystification  qu’une  en¬ 
trevue  de  cinq  minutes  par  semaine  pour  chaque  prisonnier  ? 

Mais,  nous  dira-t-on ,  les  statistiques  américaines  prouvent  que  la 
santé  des  détenus  est  satisfaisante  dans  le  régime  cellulaire;  les  cas 


rares  de  folie  qui  sont  survenus  dépendent  de  tout  autre  cause  que 
l’isolement.  La  réclusion  cellulaire  influe  si  peu  sur  la  santé,  que  les 
sujets  les  mieux  portants  étaient  ceux  qui  étaient  depuis  le  plus  long¬ 
temps  en  prison.  Que  dire  à  cela,  si  ce  n’est  que  les  chiffres  ne  sont 
malheureusement  pas  d’accord  avec  les  rapports  officiel.-!.  Dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  ans,  la  maison  de  Cberry-Hill  a  renfermé,  année  moyen¬ 
ne,  408  détenus.  Année  moyenne  aussi  il  y  a  eu  18  cas  de  folie,  c’est- 
à-dire  I  sur  21  ou  22.  Dans  certaines  années,  la  proportion  a  été  plus 
forte;  eu  1839,  par  exemple,  sur  427  prisonniers,  ou  a  compté  26  cas 
de  folie,  1  sur  16.  Ces  chiffres  ont  été  pris  sur  les  registres  de  la  mai¬ 
son  par  M.  Dickens,  l’un  des  hommes  les  plus  serieiix  de  l'Angle¬ 
terre,  les  plus  dignes  de  confiance  ,  non-seulement  pour  son  caractère 
bien  connu,  mais  encore  en  raison  de  sa  position  en  dehors  de  tout 
intérêt  d’amour-propre  de  système  ou  de  firtune.  On  a  dit ,  et  avec 
raison,  que  les  prisons  en  commun  sont  souvent  des  foyers  de  corrup¬ 
tion.  Que  l’on  cherche  à  remédier  à  ce  vice  capital  du  système  ancien, 
rien  de  mieux  ;  mais  si  l’expérience  vient  à  prouver  qu’il  est  impos¬ 
sible  au  régime  cellulaire  de  rendre  autre  chose  dans  un  temps  donné, 
que  des  fous,  des  crétins  ou  des  cadavres,  le  remède  ne  sera-t-il  pas 
pire  que  le  mal.’  Ici  M.  Bonnet  cite  quelques  pages  du  livre  éloquent 
de  M.  Dickens,  et  sans  vouloir  faire  un  vain  étalage  de  cette  sensibi¬ 
lité  dont  quelques  romanciers  sont  si  prodigues  ,  nous  affirmons  que 
l’on  ne  pourra  lire,  sans  être  profondément  ému,  la  sombre  description 
qu’il  trace  du  pénitencier  américain. 

■Voilà  pour  l’état  moral  du  détenu.  Veut-on  des  détails  sur  la  santé 
physique,  il.s  sont  aussi  probants.  La  Société  de  Boston  publiait,  en 
1839,  que  dans  l’i-tablissemml  dont  nous  nous  occupons  ,  il  y  avait 
196  malades  sur  427,  près  de  1  sur  2.  «  S’agit-il  de  la  morlal  lé,  qui 
»  o’après  les  registres  inêipe  de  Cherry-Hill,  y  s-raitde  plus  de  5  pour 
»  loo?  Les  commissaires  du  gouvernsment  américain  se  livrent  à  des 
»  calculs  qui  tendent  à  démontrer  qu’elle  est  pour  la  population  blan- 
»  che  de  2,028  pour  100;  pour  la  population  noire  de  6,780;  puis 
•  Béfalqiiaiit  d'un  trait  de  plume  ce  qui  est  relatif  à  celte  dernière  (il 
«  paraîtrait  que  pour  ces  pt^ilanthropes  les  nègres  ne  sont  pas  des 
»  hominesl,  ils  posent  résohiment  en  principe  que  les  décès  sont ,  au 
»  pénitencier  de  Philadelphie,  dans  la  proportion  de  2,628  pour  tOO!  ■> 
Malheureusement  encore  ici ,  on  pourrait  relever  une  légère  inexacti¬ 
tude.  Les  documents  offn  iels  constatent  qu’il  est  eiitié  à  Charry-Hill 
depuis  son  ouverture  jusqu’en  1642  ,  1,622  détenus,  et  qu’.il  en  est 
mort  137.  Or,  sauf  erreur,  sur  1,622  détenus,  137  morts,  c’est  un  sur 
douze,  ou  8  pour  100.  _  j|. 

Passant  aux  maisons  pénitentiaires  de  Fra'nce  ,  le  docteur  Bonnet 
pour.suit  avec  la  même  ténacité ,  la  même  rigueur ,  l’accomplissement 
de  ^  tâche  qu’il  s’est  imposée.  La  première  maison  cellulaire  dont  il 
s’occupe  est  celle  du  Mont-Saint-Michel,  et  ajoute-t-il  à  ce  propos,  on 


—  310  — 


servir,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  établir  le  diagnos¬ 
tic.  Dans  le  même  but,  nous  ferons  aussi  remarquer  qu’à  l’é¬ 
poque  ordinaire  de  raccouchemenl  il  survint  des  contractions 
utérines  et  abdominales  ,  et  des  douleurs  analogues  à  celles 
de  l’enfantement ,  et  qü’il  sortit  des  matières  glaireuses  et  des 
débris  de  fausses  membranes. 

Pour  établir  le  pronostic  et  indiquer  le  traitement  qui  con¬ 
vient  le  miéux  dans  le  Cas  qui  noos  Occupé,  il  faut  avant  tout 
porter  le  diagnostic.  Alors  deux  questions  importantes  se  pré¬ 
sentent  :  Quel  est  le  siège  de  cette  tumeur  î  Quelle  est  sa 
nature?  En  prenant  en  considération  les  rapports  qui  existent 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur ,  en  se  rappelant 
qu’il  n’existe  entre  ces  parties  aucune  adhérence ,  qu’elles 
jouissent  de  mouvements  indépendants  l’une  et  l’autre ,  on 
peut  affirmer  que  cette  tumeur  n’est  point  située  dans  l’é¬ 
paisseur  des  parois  abdominales ,  mais  bien  dans  la  cavité 
abdominale  elle-même.  Or,  les  tumeurs  qui  se  remarquent  le 
plus  ordinairement  dans  cette  région,  peuvent  être  formées 
par  la  tympanite,  l’ascite,  la  distension  excessive  de  la  vessie,^^ 
l’hydrométrie  ;  elles  peuvent  encore  résulter  d’une  grossesse 
nlérine,  de  l'hylropisie  enkystée  de  l’ovaire ,  d’une  tunnur 
fibreuse  de  l’utérus,  ou  enfin  d’une  grossesse  extra-utérine. 

Mais  la  percussion  seule  éloigne  l’idée  d’une  tympanite,  qui 
présente  en  effet  une  sonorité  très  prononcée  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  ventre. 

On  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  une  ascite  ;  car,  dans 
cette  dernière  affection,  la  matité  existe  surtout  sur  les  parties 
latérales  ,  tandis  que  l’on  observe  souvent  de  la  sonorité  en 
avant  ;  d’ailleurs,  la  fluctuation,  l’ondulation  ,  l’aplatissement 
du  ventre  sur  la  ligne  médiane  ,  la  pâleur ,  la  souffrance  du 
visage  ,  l’infiltration  des  membres  inférieurs  ,  l’altération  gé¬ 
nérale  de  la  santé  sont  autant  de  symptômes  qui  manquent 
chez  notre  malade,  et  qui  ne  permettent  pas  de  méprise. 

On  ne  peut  également  supposer  une  distension  excessive  de 
la  vessie,  affection  caractérisée  par  la  situation  de  la  tumeur, 
la  rapidité  de  son  développement ,  la  létention  prolongée  des 
urines;  du  reste  ,  le  cathétérisme  rendrait  toute  erreur  im¬ 
possible. 

Quant  à  l’hydrométrie  ,  maladie  du  reste  fort  rare  et  d’un 
diagnostic  souvent  très  obsrur ,  elle  nous  offre  un  symptôme 
important  qui  se  rencontre  aussi  chez  notre  malade ,  nous 
voulons  parler  de  la  suppression  des  règles;  mais  dans  l’hy- 
drométrie  ,  l’utérus  est  distendu  ,  augmenté  notablement  de 
volume,  et  la  fluctuation  manifeste  surtout  du  côté  du  vagin. 

S’il  y  avait  grossesse  utérine,  les  principaux  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  cet  état ,  tels  que  les  mouvements  actifs  et 
passifs  du  fœtus  ,  les  battements  de  son  cœur ,  ne  pourraient 
être  constatés  aujourd’hui ,  puisque  à  l’époque  où  en  est  notre 
malade  l’enfant  serait  mort;  mais  le  toucher  vaginal  permet¬ 
trait  de  reconnaître  le  ballottement  et  certaines  modifications 
du  col  de  rutérus,  qui  manquent  chez  cette  femme. 

Les  affections  qu’il  nous  reste  maintenant  à  examiner,  et 
qui  peuvent  le  mieux  en  imposer  chez  notre  malade,  peuvent 
s’accompagner  toutes  d’une  foule  de  symptômes  communs , 
tels  que  :  forme  airondie  du  ventre  ,  facilité  de  limiter  la  tu¬ 
meur,  matité  en  avant ,  sonorité  sur  les  côtés,  suppression 
des  règles;  et  celle  ci,  qu’elle  soit  symptomatique,  ou  qu’il  y 
ait  simplement  coexistence ,  donne  lieu  à  on  ensemble  de 
symptômes  produits  ordinairement  par  la  grossesse:  ainsi,  on 
observe  le  gonflement  des  mamelles ,  des  troubles  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  etc.  On  conçoit,  en  pareil  cas,  toute  la  difficulté 
du  diagnostic.  Si  pendant  la  vie  du  fœtus,  le  diagnostic  d’une 
grossesse  extra  utérine  et  d’un  kvste  ovarique  peut  offrir  de 
l’embarras,  il  devient  encore  bien  plus  difficile  lorsqu’il  a  cessé 
de  vivre  ;  en  effet,  dans  ce  dernier  cas ,  les  signes  fournis  par 


l’auscultation  et  les  mouvements  actifs  du  fœtus  manquent 
complètement.  De  plus,  la  fluctuation  et  la  mollesse,  qui  ca¬ 
ractérisent  ordinairement  l’hydropisie  enkystée  des  ovaires  , 
peuvent  manquer  également  au  point  d’induire  en  erreur 
même  un  bon  praticien.  A  cette  occasion ,  M.  le  professeur 
Dubois  rapporte  le  M  suivant  : 

Kjsle  ovarique  pris  pour  une  grossesse. extra-utérine. 

Une  femme  portait  une  tumeur  dans  la  cavité  abdprainale , 
et  avait  offert  la  plupart  des  symptômes  ordinaires  de  la  gros¬ 
sesse;  le  toucher  faisait  reconnaître  dans  la  tumeur  une  partie 
dure,  inégale,  qui  affectait  quelque  analogi6(|hvec  la  forme  et 
la  consistance  de  la  tête  d’un  fœtus.  Dn  praticien  distingué 
avait  déjà  agité  la  question  de  savoir  s’il  miait  ou  non  opérer. 
Cette  femme  entra  à  l’hôpital  des  Cliniquèlj^’êt  l’bn  reconnut 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste  ovarique  et  non  d’une  grossesse 
extra-utérine. 

Pour  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre,  M.  Du¬ 
bois  avoue  que  parfois  ia’diffictîlÆleSt  'Cepùn'dant 

la  suppression  des  règles  est  pour  lui  on  caractère  des  plus 
importants.  Ainsi,  bien  que  les  auteurs  aient  noté  la  suppres¬ 
sion  des  règles  comme  un  sÿmptôraè  qui  pouvait  sè  manifes¬ 
ter  dans  l’qydrôpisie  enkystée  des  ovaires  ,  ftJ.  Dubois  ne  l’a 
jamais  obse.  Vée  une  seule  fois  dans  cette  dernière  affection , 
tan:  is  qu’il  l’a  toujours  constatée  dans  les  grossesses  extra  - 
utérines.  Tel  est  le  résultat  de  sa  vaste  expérience.  Quant 
au  bruit  de  souffle  que  l’on  à  voulu  employer  pour  distinguer 
une  grossesse  extra-utérine,  c’est  un  symptôme  qui  ne  mérite 
aucune  confiance;  il  peut  manquer  dans  une  grossesse  extra- 
utérine,  et  se  rencontrer  dans  une  autre  tumeur  de  l’abdo¬ 
men.  Voici  un  casque  rapporte  M.  Bricheteau,  cas  dans 
lequel  la  présence  du  bruit  de  souffle  entraîna  une  déplorable 
erreur  de  diagnostic  : 

Tumeur  abdominale  prise  pour  une  grossesse  ovarique. 

Une  femme  chez  laquelle  on  reconnut  plusieurs  signes  de 
la  grossesse,  et  qui  présentait  un  bruit  de  souffle  très  mani¬ 
feste  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  fut  soupçonnée 
de  porter  le  produit  d’une  grossesse  ovarique.  La  gastrotomie 
fut  pratiquée,  et  l’on  ne  trouva  aucune  trace  de  grossesse.  La 
femme  mourut  le  sixième  jour. 

Malgré  tout  ce  qui  précède,  nous  pensons  pouvoir  établir 
chez  notre  malade,  le  diagnostic  d’unè  manière  certaine,  et 
déterminer  le  siège  et  la  nature  de  cette  tumeur,  en  tenant 
compte  et  de  ses  antécédents,  et  de  son  état  actuel.  En  effet, 
les  douleurs  particulières  que  cette  femme  a  ressenties  dans 
l’abdomen,  les  mouvements  du  fœtus  qu’elle  dit  avoir  nette¬ 
ment  perçus,  la  suppression  des  règles  pendant  neuf  mois,  le 
faux  travail  qui  survint  à  cette  même  époque,  et  qui  fut  carac¬ 
térisé  par  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’enfantement 
et  par  des  contractions  utérines  avec  issue  de  matières  glai¬ 
reuses  et  débris  de  fausses  membranes,  l’état  stationnaire  de 
la  tumeur,  sa  forme,  sa  dureté,  son  siège,  que  l’on  reconnaît 
être  dans  l’excavation  recto-vaginale,  le  peu  de  volume  et  la 
déviation  de  l’utérus,  qui  est  en  arrière,  et  du  col,  qui  est  en 
avant,  comme  aplati  derrière  le  pubis  et  tourné  en  bas,  cons¬ 
tituent  un  ensemble  de  symptômes  qui,  en  éloignant  l’idée 
d’un  kyste  des  ovaires  ou  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 
permet  d  avancer  que  cette  malade  est  affectée  d’une  grossesse 
extra  utérine  abdominale. 

Il  est  probable  que  le  produit  delà  conception  a  passé  dans 
la  cavité  abdominale  au  moment  même  où  l’acte  de  la  fécon- 
I  dation  l’a  mis  hors  de  la  vésicule  où  l’ovule  s’était  formé.  De 


'  '  ' 

plus,  le  fœtus  paraît  être  descendu  dans  l’excavation 
vaginale,  dette  disposition  se  conçoit  facilement  ;  car 
détaché  de  l’ovule,  doit  toujours  tendre  à  gagner  la 
jtlus  d'éCliVe.  ^  ‘“Ij 

Ueite  fausse  taembrâne,  qu’a  rendue  celte  femme  vps. 
fin  de  février,  était  sans  doute  la  Caduque,  ou  mieux^^'* 
membrane,  ainsique  Hunier  l’a  démontré  le  premier  anaT^ 
gue  à  la  caduque  qui  se  développe  dans  la  grossesse  mi  ■ 
L’existence  de  cette  membrane  dans  les  grossesses  extra 
rines  est  un  fait  qui  a  été  trop  fréquemment  observé  n*'' 
pouvoir  aujourd’hui  le  révoquer  en  doute,  et  que  l’on  ex  v' 
que  facilement.  En  effet,  on  .sait  que  la  caduque  existe  en 
pisse  la  cavité  utérine  avant  que  l’œuf  y  soit  descendu  ni 
que  l’une  de  ses  fonctions  est  de  le  soutenir  à  son  entrée V*' 
la  matrice.  Cette  membrane  doit  donc  exister  lors  même  n”* 
le  produitde  la  conception,  retenu  par  une  cause  quelconai"* 
n’arrive  pas  dans  l’utérus.  Dans  les  cas  où  les  recherches  a 
tomiques  ne  peuvent  démontrer  cetlè'^caduque,  on  doit  atr' 
buer  son  absence,  soit,  avec  Duverney,  au  faux  travail «'■ 
s’établit  au  terme  de  la  grossesse,  et  pendant  lequel  elle?' 
expulsée,  soit,  avec  M.  DeZeimeris,  aux  hémorrhagies  qu,  J* 
eu  lieu  à  divers  intervalles  pendant  la  grossesse  et  quiiv! 
entraînée. 

Pour  terminer  la  question  relative  au  diagnostic,  pourdon 
ner  une  juste  idée  de  la  difiSculté  qu’il  présentait  chezqai.' 
malade,  nous  ferons  remarquer  qu’un  praticien,  que  l’on  co/ 
sidère  avec  raison  comme  une  grande  autorité  en  cette  ma 
tière,  méconnut  au  onzième  mois  la  véritable  nature  de  cwi 
tumeur,  après  avoir  dit  que  la  grossesse  extra-utérine ,  si/ 
géant  dans  l’excavation  recto-vaginale ,  à  des  caractères  ^ 
tranché.s  qu’il  est  en  général  très  facile  de  les  saisir  à  pani. 
du  troisième  mois.  Du  reste,  celte  erreur  de  diagnostic,  im 
tons-nous  de  le  dire,  ne  fut  ici  aucunement  préjudiciable  à  |a 
nralade.  Attendre,  en  effet ,  était  dans  ce  cas  la  seule  chose» 
faire. 

Toute  grossesse  extra-utérine  ,  quelle  qu’en  soit  la 
me  ,  est  certainement  une  affection  fort  grave.  On  ne  pea- 
donc  être  trop  réservé  dans  le  pronostic  de  la  tumeur  qm 
orte  notre  malade.  En  effet,  si  le  kyste  fœtal  peut  rester  peu. 
anl  un  temps  indéterminé  dans  la  cavité  abdominale  (et  l’oi 
cite  des  cas  de  grossesse  extra-utéiine  ou  les  fœtus  y  ont  sé 
journé  pendant  dix,  vingt ,  trente ,  quarante  ,  et  inêinecin. 
qualité  ans)  ,  sans  déterminer  aucune  altération  notable  dan 
la  santé  générale  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  ternii 
naison  est  le  cas  le  plus  heureux,  mais  malheureusement  for 
rare.  Ordinairement  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  di 
développement  du  kyste ,  celui-ci  vient  à  se  rompre,  etalor 
des  symptômes  différents  s’observent  selon  que  la  rupture , 
eu  lieu  d’une  manière  subite  ou  lente ,  selon  qu’il  existait  oi 
non  des  adhérences,  enfin  selon  la  voie  que  la  nàtur^.cboi 
sie  pour  l’élimination  des  parties.  Si  des  adhérences  conser 
vatrices  ne  se  sont  pas  établies,  et  que  la  tumeur  s’ouvré  daa! 
la  cavité  du  péritoine,  on  ne  tardera  pas  à  voir  se  développe,, 
une  péritonite  qui  le  plus  souvent  causera  prompiemenll:; 
mort,  ou  qui  déterminera  la  formation  d’un  second  kyste  sns'^’ 
ceplible  des  mêmes  terminaisons  que  le  premier,  c’est-à  dire 
du  séjour  indéterminé  dans  le  ventre  ou  de  réliininaiion  a 
dehors. 

Chez  notre  malade ,  l’affection  semble  plutôt  présenter  l| 
première  terminaison;  car  rien  encore  ne  peut  faire  aujoiti: 
d’hui  soupçonner  une  rupture  prochaine  du  kyste.  MaiscOii 
me  celle-ci  peut  arriver  tout  à  coup  et  se  faire  soit  en  dehaiii 
à  traveis  la  paroi  abdominale  antérieure  (comme  cela  a  lieol 
plus  fréquemment  pour  la  grossesse  extra-utérine  abdor 
nale) ,  soit  en  dedans  à  travers  le  vagin  ,  le  rectum ,  etc. ,  f 


me  rendra,  j’espère,  la  justice  de  croire  que  si  je  parle  du  Mont-Saint- 
Micbel ,  c'est  uniquement  pour  le  besoin  de  ma  cause  ,  et  non  dans 
une  P*  nsêe  d’opposition,  sur  30  détenus  politiques  renfermés  dans 
cet  établis  ement  pénitentiaire,  dans  l’esiace  de  quatre  ans.  l’on  a 
constaté  2  suicides  ,  1  tentatrve  de  suicide  ,  4  cas  de  folie  .  2  d’idio¬ 
tisme,  et  7  de  maladies  chroniques  tellement  graves  qu’on  a  dû  envoyer 
ceux  qui  eu  étaient  atteints  dans  des  lieux  plus  salubres.  On  ne  peut 
plus  nier  maintenant  l’aulbenticisé  de  ces  renseignements  dont  on  a 
pendant  longtemps  contesté  l’exactitude,  et  nous  même  dans  une  visite 
que  nous  fîmes,  il  y  a  deux  ans,  à  l’asile  des  aliénés  de  Ponlor.son,  di¬ 
rigé  alors  par  un  de  nos  excellents  confièrês ,  nous  fiûines  nous  con¬ 
vaincre  des  tristes  conséquences  du  régime  de  cette  prison. 

La  prison  de  La  Roquette .  à  Paris,  e,st  soumise  à  la  même  organi¬ 
sation  ;  mais  ne  renfermant  que  des  enfants,  elle  n’est  guère  propre  à 
fournir  des  documents  pour  ou  contre  l’isolement  appl  qué  à  des  ad  d 
tes  Cependant,  il  est  bon  de  dire  en  passant  qu’en  1840,  la  morlaüli 
dans  cette  maison  a  été  de  8  3/4  ;  en  1841,  de  10  1/2  ;  en  1842,  di 
8  1/2  pour  100.  Ainsi,  tandis  que  sous  l  ancien  régime  (18.12)  la  mur 
talité  n’était  que  de  1  sur  138  ,  elle  e.st  maiiitenaut  de  un  sur  dix 
Nous  n’avons  cité  la  prison  de  La  R  upielte  que  comme  ten.seignemei.t 
ït  y  a  trop  de  différence,  dit  M,  Bonnet,  entre  des  enfants  qui  ignore 
ou  commencent  la  vie  et  des  homines  faits  pour  que  ceux-ci  puisseu 
être  modiliés  de  la  même  manière  par  la  solitude.  Mais  veut-on  savoi 
ce  qui  se  passe  dans  les  prisons  d’adultes,  à  Cla  rvaux,  par  exemple  P 
«  Au  mois  de  septembre  1843  ,  dit  le  Joun.al  de  la  Meuse  ,  la  Cour 
»  d’as-ises  de  Saint-Michel  envoyait  vingt-six  condamnés  à  Clairvaux. 
j>  Quatorze  mois  après,  seize  avaient  auccombé;  les  uns  avaient  vingt 
»  ans  les  autres  dix  boit ,  d’autres  avaient  des  formes  d’Hercule  et 
j>  des  poitrines  de  centaure  ;  parmi  ces  malheureux ,  il  y  en  av-»* 

»  lesquels  la  prison  ne  d-  vait  rester  fermée  que  peu  d’années 


d’années.  » 
is  cette  terrible  influence  de 


»  lesquels  la  prison  n 
voit  avec  quelle  rapidité  la  mort  ai 

Poursuivons  avec  M.  Bonnet  la  lugubre  revue  des  pénitenciers  cellu¬ 
laires  de  France.  A  Senlis,  à  Tours,  à  Vannes  ne  devraient  être  dépo¬ 
sés  que  des  condamnés  à  moins  d’un  an  et  un  jour  de  prison.  Malgré 
la  brièveté  du  séjour  ,  mêmes  résultats ,  tentatives  de  suicide  ,  fdie, 
nioitalité  effiayanle  ;  et  pour  qu'on  ne  l’accu.se  pas  d’erreur  volontaire 
ou  involontaire  ,  l’auteur  cite  textuellement  un  pas  age  du  r  apport  (ait 
cette  anmie  par  le  préfet  du  Morbihan  au  Conseil  général  de  son  dé¬ 
partement.  Jusqu’ici,  M.  Bonnet  n’a  procédé  que  d’apiès  des  docu¬ 
ments  étrangers.  Non- arriious  à  ceux  qui  lui  sont  propres  ,  qu’il  a 
recueillis  lui-mème  d.)ns  le  pénitencier  de  Bordeaux.  «Je  suis  en  me¬ 
sure  d’affirmer,  dit-il ,  que  pendant  la  première  année  ,  il  y  a  eu,  dans 
cette  pris  m  6  cas  de  folie,  2  d’idiotisme,  4  tentatives  de  suicide.  A  ce 
sujet  il  entre  dans  les  détails  les  plus  circoustanciés  qui  ne  sauraient 


permettre  le  moindre  doute  même  aux  plus  exigeants.  Chez  les  8  sujets 
atteints  d'aliénation  mentale,  la  maladie  se  dé  lara  après  un  séjour  de 
dix-neuf  jours,  vingt-quatre  jours,  deux  mois  et  demi,  trois  mois  et 
demi,  quatre  mois  et  six  mois.  Des  4  tentatives  de  suicide,  I  fut  suivi 
de  mort.  A  peine  ces  lignes  étaient-elles  écrites  ,  qu’un  nouveau  pii- 
sonniei  était  trouvé  pendu  dans  sa  cellule  le  3  novembre  dernier.  «  Je 
sais  ,  ajoute  l’auteur,  que  pour  des  lecteurs  prévenus ,  ces  faits  seront 
sans  valeur.  Aux  yeux  de  ces  hommes,  quiconque  se  tue  ou  cln  rebe  à 
se  tuer,  ou  oommet  des  actes  de  lolie  dans  un  pénitencier,  était  néces¬ 
sairement  fou  avant  ou  au  moment  de  son  entrée  dans  la  cellule.  II 
n’y  a  mallieiireusement  qu’une  petite  dilficullé  ;  c’est  qu’aucun  de 
ceux  qui  ont  voulu  se  détruire  ne  dérai-.onait  au  moment  de  son  ar¬ 
restation.  »  Et,  prenant  encore  à  partie  les  documents  officiels,  il  en- 
registie  cet  aveu  échappé  au  préfet  de  la  Gironde  ;  Nous  ii’avons  au 
cune  observation  semblable  dans  les  anciennes  pris,  ns  ;  il  nous  est 
imp' ssdile-de  comparer.  J’ajouterai,  écrit  encore  notre  honorable  con¬ 
frère,  et  pour  compléter  ce  qui  est  relatif  au  pénitencier  de  Borileaux. 
que  i/endant  la  première  année  du  système  cellulaire  cent  quatre- 
vingt-un  détenus  ont  été  envoyés  à  l’hôp  tal ,  et  4  y  sont  oiorts.  Or, 
le  mouvement  de  la  prison  étant  année  moyenne  de  800  a  900  indi¬ 
vidus,  il  s’ensuit  que  la  poportion  des  malad  s  a  été  de  1  .«ur  4  ou  5. 
It  s’en  faut  de  beaucoup,  oit  le  vnit,  que  la  réclusion  solitaire  à  court 
terme  soit  d’une  innocuité  complète.  Elle  est .  au  contraire ,  très  dan¬ 
gereuse  pour  la  santé.  Partant,  on  est  forcé  d’accorder  que  l’encellu- 
lement ,  lem(iéré  par  le  travail ,  et  quelle  qu’en  soit  sa  durée ,  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  l’esprit  et  le  corps  de  l’iiomme. 

Mais,  du  moins,  est-il  capable  d’agir  sur  ceux  qu’il  ne  tue  pas  ,  en 
les  rendant  meilleurs.  Reprenant  l’un  après  l’autre  chacun  des  docu- 
m<nts  précédemment  étudiés,  M.  Bonnet  est  conduit  à  résoudre  cette 
question  par  la  négative.  Ici ,  nécessair.  ment ,  l’on  ne  peut  avoir  que 
des  renseignements  incomplets  ;  une  fois  en  liberté,  le  criminel  cliange 
de  résidence  et  la  statistique  devient  impossible.  Cependant ,  d’apiès 
quelques  chiffres  que  l’on  a  pu  rassembler  en  Amérique,  il  semblerait 
jusqu’à  un  certain  point  possible  de  tirer  la  conclusion  suivante  :  c’est 
que  rempri.5onnement  rellulaire  ,  à  en  juger  par  les  récidives  ,  rend 
généralement  le  détenu  pire  qu’il  n'était  au  moment  de  son  entrée. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bonnet  dans  la  discussion  sommaire  à  la¬ 
quelle  il  se  livre  de  ta  question  de  dioit  et  de  légalité.  Il  nous  .suffira 
de  rappeler  qu’en  1819  ,  la  voix  éloquente  de  M.  de  Serres  ,  alors  mi 
nisire  de  la  justice  ,  s’éleva  contre  les  idées  de  réclusion  et  de  solitude 
qui  commençaient  a  se  faire  jour. 

De  toute  cette  discussion  ,  M.  Bonnet  tire  les  trois  conclusions  que 
voici;  1“  Le  régime  de  Philadelplne  exerce  une  très  fâcheuse  influence 
sur  le  physique  et  le  moral  des  détenus;  2“  il  intimide  peu,  et  n’em- 
pêche  pas  la  perpétration  des  crimes  ;  3*  il  n’a  ni  le  privilège  de  mora¬ 


liser  les  prisonniers  ,  ni  celui  d’adoucir  la  pénalité  souvent  trop  br 
de  nos  lois,  et  n’est,  en  réalité  ,  qu’un  moyen  cruel  de  répression.  ■ 
Nous  avons  été  heureux  de  trouver  dans  l’écrit  de  M.  Bonnet  l’esprei 
slon  d’un  blâme  sévère  contre  ces  livres  qui,  pour  quelques  lignes ri 
certaines  lacunes  qu’offre  notre  législation  ,  reçoivent  le  tit^e  de  fi 
mans  moraux,  alors  que,  divulguant  à  tous  les  énormités  qui  secon 
mettent  an  milieu  de  notre  civilisation  blasée  et  corrompuè,  ilsi 
servent  qu’a  initier  à  des  mystères  d’infamie  et  d’iniquité,  et  fontge. 
mer  dans  plus  d’une  tête  l’idée,  ie  projet  d’un  Crime,  qui  n’y  seraiei 
jamais  entrés  sans  cela.  Vv 

La  seconde  partie  du  travair  de  M.  Bonnet,  à  laquelle  nous  ne  pc. 
vous  donner  autant  d’espace  qu’à  la  première ,  et  qui  n’est  ai  raoii 
importante,  ni  moins  bien  traitée  ,  est  relàtive  aux  modifications qii’ 
y  aur  ait  à  apporter  au  régime  ai  tuel  de  nos  prisons.  Sans  plus  t 
préambule  ,  dit  l’auteur,  voici  qu’elles  devraient  être  les  bases  de  noli' 
législation  pénale  ;  t»  La  peine  de  mort  pour  les  cas  prévus  parleCoi 
qui  nous  régit  ;  2”  la  déportation  pour  les  condamnés  aux  travuii' 
forcés;  3»  la  réclusion  cellulaire  pendant  la  nuit  avec  travail  en  coït 
mun  pendant  le  jour ,  sans  obligation  degar  dir  le  silence ,  pour  ton 
les  autres  crimes  et  délits.  —  Pour  ce  qui  est  de  la  déjrortation,  l’esen 
pie  de  l’Angleterre  est  sous  nos  yeux,  et  la  prospérité  de  la  colonie  P 
nitenliaire  (le  la  Nouvelle-Galles  prouve  tout  l’avantage  que  l’on  poe 
tait  en  tirer.  Que  si  l’on  objectait  l’absence  de  lieu  propre  à  étab: 
une  colonie  pénale,  M.  Bonnet  répond,  et  avec  raison,  que  du  joen 
on  le  voudra,  on  trouvera,  soit  dans  l’Australie,  soit  à  Madagascar,/ 
coin  de  terre  à  acheter  ou  à  conquérir.  Ce  que  les  Anglais  ont  l'ail 
pourquoi  ne  le  ferions-nous  pas?  —  Quant  à  la  troisième  disposition 
la  solitude  pendant  la  nuit  obviera  au  plus  grand  nombre  des  incoi 
vénients  qu’offre  la  promiscuité  des  détenus.  Par  ce  moyen  ,  ne  poo 
rait-on  pas,  en  même  temps  qu’on  rendrait  plus  supportable  l'existe»' 
physique  des  condamnés ,  les  faire  servir  pour  leur  part  au  bien  do 
société,  et  augmenter  par  leur  travail  les  revenus  de  l’Etat  et  le  bie - 
être  général,  en  les  employant  à  l’entretien  des  routes,  des  canaux, 
défrichement  des  landes  ,  etc.  Enfin  ,  pour  ce  qui  est  relatif  aux  0/ 
fants,  l’auteur  regarde  comme  le  meilleur  système  l’établisseipeutdi' 
colonies  agricoles  et  industrielles  qui  ont  déjà  produit  de  si  beau 
résultats. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  comme  citoyen  et  comme  meo 
cin,  M.  Bonnet  a  fait  un  travail  utile.  Il  n’a  pas  craint  de  metbo 
doigt  sur  une  plaie  vive  et  d’en  sonder  la  profondeur  ,  tout  en  ebr 
chant  un  remède  au  mal  dont  il  a  signalé  l’existence.  Il  .«erait  à  de.' 
rer  que  tous  les  membres  du  corps  médical  compris.sent  aussi  bien  qi 
lui  la  noble  mission  que  leur  assigne  la  position  qu’ils  occupent  daii 
la  société  par  leur  intelligence  et  par  une  instruction  solide  acquis#  *  ■ 
prix  de  tant  de  sacrifices.  D'  A,  FoocsMi 


; 


.«rtps  plus  qu’il  n’en  faut  î)our  apprécier  tbiïté  la  gfa- 
‘Action  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler 
mi'eii  général  dans  les  grossesses  extra-uterines  le 
®'^“Jn  soit  le  plus  souvent  impuissant ,  on  ne  peut  mer 
ni  ane  dans  quelques  cas  il  ne  puisse  aider  la  nature, 
jepeada'»  q  ^  conservation  de  la  mère  et  même  de  I  en- 
notre  malade,  comme  les  accidents  provoqués  par 
fan'-  ’  -ont  disparus ,  comme  l’élimination  des  débris  du 
se  manifeste  par  aucun  signe,  M.  Jobert  pense  qu’il 
f®'*'*  l'rien  faire,  mais  seulement  attendre.  Ajoutons  que  M. 
"''i  !  narlage  la  même  opinion.  Plus  tard,  s’il  survenait  üne 
pbois  H  1^  e^ 'Je  ejjjpnrgieii  devrait  favoriser  l’élimination 
r«P‘‘'''‘lies.  1)3118  ce  but ,  les  opérations  que  l’on  prati(iue 
ffr’piit  rien  de  fixe,  rien  de  régulier.  C’est  à  la  sagacité  et  à 
f.s'Leié  du  chirurgien  qu’il  faut  laisser  le  soin  d’ex'éruler, 
J  "odilier  ou  même  d’inventei-  les  procédés  que  réclament 

..ris  particuliers. 

rV  autre  fai'  non  moins  remarquable  de  grossesse  extra- 
i  lue  s’est  présenté  dans  la  pratique  de  M.  Jobert  :  chez 
MP  malade  il  Y  a  rupture  de  la  paroi  postérieure  du  rectüni 
ue  de  l’une  ties  parties  du  fcetns.  (Jomme  l’on  doit  pra- 
,pr  une  opération  pour  extraire  les  débris  du  fœtus,  nous 
érons ,  si  on  nous  le  permet ,  en  rendre  compte  dans  un 

prochain  îwméro.  ..... 

HOTEL  -  DÏEÜ.  —  M.  Blandin. 

PiMite,  saignée.  Injection  purulente.  Mort.  Quel.. 

‘  considérations  sur  le  traitement  de  l’infeciion  pu.ru- 


Tju  homme,  entré  à  l’hôpital  pour  une  ophthalmie  avec  un 
(le  congestion  cérébrale,  fut  saigné.  La  saignée  fut  pra- 
r.  5UP  la  veine  médiane  basilique  ;  elle  fut  faite  suivant  la 
Y|g  ayec  toutes  les  précamions  et  les  soins  convenables;  la 
lance'itedont  on  s’élaii  servi  était  jiarfailcment  propre.  Cepen¬ 
dant  dès  le  lendemain  le  malade  éprouva  une  légère  douleur 
au  pli  du  bras,  la  petite  plaie  cutanée  s’enflamma  ;  il  s’y  for¬ 
ma  un  petit  abcès,  et  bientôt  se  manifestèrent  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  phlébite  intense.  On  a  su  .depuis  que  le  malade 
avait  commis  de  nombreuses  imprudences  le  jour  même  de  la 
ignée.  Au  lieu  de  garder  le  repos  et  de  maintenir  son  bras 

I  demi  fléchi  et  dans  l’iramobiliié ,  il  était  allé  et  venu  tenant 
son  bras  étendu  et  lui  imprimant  toute  sorte  de  mouvements. 

II  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  la  cause  de  l’inflammation  qui 
s’est  développée  dans  la  petite  plaie  veineuse;  il  y  a  toute  ap¬ 
parence  du  moins  que  ce  sont  ces  mouvements  intempestifs 
du  bras  qui  y  ont  donné  lieu.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’élève  qui 
j  pratiqué  celle  saignée  est  parfaitement  irréprochable,  et  l’on 
ne  saurait  faire  peser  sur  sa  responsabilité  les  graves  consé¬ 
quences  de  cet  accident. 

Voici  comment  les  choses  sé  sont  passées  : 

Avant  de  la  première  journée,  le  malade  a  été  pris  de  quel¬ 
ques  frissons,  suivis  aussitôt  d’un  petit  mouvement  de  fièvre, 
lia  éprouvé,  en  un  mol,  les  symptômes  d’une  fièvre  trauma¬ 
tique  d’autani  plus  intense  ,  qu  il  était  robuste  et  très  forte¬ 
ment  constitoé.  PûîS  il  a  ressenti  de  la  douleur  dans  le  pli  dn 
bras..  Au  bout  de  trente- six  himres  il  est  survenu  un  peu  de 
suppuration  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  oh  en  faisait  sortir  «piel- 
ques  gb'ütlelélies  de  pus  par  la  pression.  Nous  nous  demandâ¬ 
mes  alüis  si  la  suppuration  ne  proviendrait  pas  de  la  gaine  de 
'  la  veine.  Nous  aurions  vivement  désiré  qu’il  en  fût  ainsi  ;  car 
les  phi'èbites  èxtet-nes,  comme  on  le  .sait,  ont  peu  de  gravité. 
Il  en  est  bit  n  autrement  au  contraire  de  la  phlébite  interne  ; 
ce  qui  constitue  la  gravité  de  cèlle  phlébite  ,  c’est  finicciion 
puruJtiite.  Or  ii  est  démontré  aujourd’îlhi  cjue  rinfeclion  pu- 
ruyVfeh’â  lieu  que  dans  les  phlébites  internes.  C’e.st  à  tort 
que  l’on  a  admis  la  résorption  dü  pus  par  voie  d’endosmose  ; 
elle  est  impulsante  à  produire  l’infection  purolente.  Pour 
que  celle-ci  ait  lieu  ,  il  faut  qu’il  y  ail  du  pus  formé  dans  te 
calibre  de  la  veine  ,  et  que  ce  pus  soit  entraîné  par  le  cours 
du  sang  dans  le  torrent  circulatoire.  Nous  crovons  avoir  été 
le  prêhiier  à  établir  cette  distinction  entre  la  phlébite  interne, 
la  phlébite  externe  et  la  moyenne;  distinction  de  li  plus 
grande  importance  pratique  ,  car  c'est  sur  elle  ,  comme  on 
vient  de  le  voir,  que  repose  tout  le  pronostic,  ainsi  que  la 
connaissance  du  mécanisme  de  l’infection  purulente.  Revenons 
aux  symptômes  qu’a  éprouvés  le  malade. 

Les  premiers  jours  :  inflatnmatioTi  locale,  suivie  de  réaction 
générale,  puis  de  troubles  dans  les  fonctions  digeslKe  et  cé¬ 
rébrale  ,  et  fièvre  intense  avec  redoublement  le  soir.  Dès  le 
I  début  de  ces  accidents  on  a  eu  recours  à  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique,  pour  tâcher  d’en  enrayer  les  progrès. 
Quatre-vingts  sangsues  furent  appliquées  le  premier  jour  sur 
■  le  bras,  le  long  du  trajet  de  la  veine  brachiale  ;  on  en  appli- 
’  (|ua  encore  soixante  le  deuxième  jour,  et  quarante  le  troisiè- 
,  tne.  Mais  ce  traitement  fut  sans  résultat.  En  effet,  le  troi¬ 
sième  jour,  le  malade  éprouva  un  frisson  violent  et  complet  ; 
la  fièvre  ne  cessa  plus  de  ce  moment,  et  le  malade  continua  à 
être  en  proie  à  des  sueurs  abondantes.  On  redoutait  avec  rai- 
,  son  l’invasion  de  ce  Irisson ,  parce  qu’il  est  le  symptôme  pré¬ 
curseur  infaillible  de  l’infection  purulente ,  ou  plutôt  il  indi- 
s  Çue  déjà  le  transport  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ,  et 
‘  son  cuniact  avec  les  organes. 

Jusqu’à  ce  moment  la  respiration  était  restée  libre  ,  et  le 
walade  n’avait  point  encore  ressenti  de  douleur  dans  la  région 
/  Ocpaiique.  A  la  suite  de  cet  accès  la  respiration  commença  à 
>  se  perdre  ;  il  se  manifesta  un  peu  de  dyspnée  avec  quelques 
®ccè5  de  toux,  puis  uii  scutimeiu  de  gêne  et  de  sensibilité  à  la 
pression,  bientôt  suivis  de  douleurs  spontanées  dans  la  région 
"epatique. 

complémentaire  de  diagnostic  de  l’infection 
î  P  ruleiue,  on  a  exa'uiué  unp  partie  du  sang  recueilli  au  mi- 
woscope.  Le  premier  jour  les  globules  du  sâhg  avaient  cèttè 
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apparence  nommulàire  qni  est  le  caractère  d’un  sang  parfai¬ 
tement  normal  ;  le  lénde'maih  le  .sang  offrait  le  même  aspect , 
sauf  qu’il  était  déjà  beaucoup  moins  riche  eii  globules  ;  le 
troisième  jour,  le  sang,  examiné  le  matin  ,  était  encore  nor¬ 
mal  ;  mais  celoi  que  l’on  examina  1"  soir,  après  l’invasion  du 
frisson  ,  offrit  des  globules  purulents  bien  évidents  ,  nageant 
au  milieu  des  globules  sanguins.  Ainsi  rien  ne  manquait  à  la 
caractérisation  de  l’infeciiou  purulente.  D’une  part,  inllara- 
mavion  veineuse  locale,  puis  réaction  générale,  frisson,  trou-, 
blés  généraux  des  principahs  fonctions  et  principalement  de 
la  re.spiralio(i  ,  tlouleur  hépatique  ,  et ’.  D’autre  part ,  sang 
normal  pendanl  la  première  période  de  la  inaladie,  puis  pré¬ 
sence  dé  globules  purulents  d.a'ns  le  sang  coïncidant  avec  l’ap¬ 
parition  de  la  dernière  série  de.s  symptômes  qui  viennent  d’ê¬ 
tre  énumérés  ,  et  qui  sont  les  phénomènes  consécutifs  ordi¬ 
naires  de  la  phlébite. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  ne  fil  que  ju.'^titîer  Dop 
bien  lé  pronostic  grave  qui  avait  été  porté  dès  le  principe. 
Les  jours  suivants,  eu  effet,  ou  ne  tarda  pas  à  coiislaier  l’exis¬ 
tence  d’abcès  iiiélasiaiiques  dans  les  viscères,  et  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  troisième  période.  On  avait  constaté  d’a!>ord 
l’engorgement  du  foie  ,  puis  bientôt  le  poumon  droit  s’élait 
pris  à  son  tour  ;  la  peau  avait  pris  une  leinie  iciériqiie  géné¬ 
rale  ,  plus  parliculièreracnt  prononcée  aux  conjoncliies  ;  la 
dyspnée  allait  toujours  crois.sanl  ;  le  ventre  s’élait  ballomiô. 
Toutefois  il  n’y  avait  pas  encore  de  délire  et  les  sueurs  exces¬ 
sives  s’étaient  un  peu  modérées. 

Après  avoir  Inné  en  vain  contré  l’intlammaiion  veineuse  , 
on  avait  à  lutter  maintenanl  contre  riofection.  Au  point  où 
en  étaient  Vsnus  L  s  symptômes  était- il  encore  po.^sible  d’es 
pérer  que  le  malade  pût  résister  ?  delà  n’étàit  pas  probable  , 
mais  ce  n’étail  pas  non  plus  impossible. 

Là  théorie  semble  indiquer  ici  l’emploi  de  moyens  qni 
.aient  une  action  chimique  directe  sur  le  sang.  C’est  en  quel¬ 
que  sorte  de  la  chimie  vivante  qu’il  faudrait  faite  ;  mais  ou 
sait  combien  l’art  est  borné  à  cet  égard.  Ou  a  souvent  eu  re¬ 
cours  en  pareil  cas  au  sulfate  de  quinine ,  à  l’émétique  à  do.ses 
rasoriennes ,  mais  on  n’en  a  obtenu  aucun  bon  résultat.  M. 
Blandin  se  fondant  sur  ce  que  les  sueurs  abondantes  aux  - 
quelles  les  malades  sont  en  proie  dans  cette  circonstance  sem¬ 
blent  être  le  résultat  d’un  effort  de  la  nature  vers  la  guérison, 
avait  eu  l’idée  dans  le  temps  de  chercher  à  co  iibattre  les 
phénomènes  de  l’infection  purulente  par  les  diaphoréiiques  et 
les  diurétiques.  Il  parvint  ainsi  chez  plusieurs  malades  à  dé¬ 
terminer  des  sueurs  extrêmement  abondantes,  mais  en  somme 
celte  médication  se  montra  le  plus  souvent  insuffisante. 

L’expérience  a  appris  depuis  à  i\l.  Blandin  que  carmi  les 
agents  thérapeutiques  de  cet  ordre  il  en  est  un  qui  jouit  d’une 
énergie  remarquable:  c’est  l’eau  île  Lnce.  Quelques  fai  s  ten¬ 
dent  effectivement  à  établir  que  cet  énergique  médicament  a 
pu  {luelqùtfnis  enrayer  et  neutraliser  même  comph'lement  les 
funestes  eiiets  de  l’iiifeclion.  Chez  un  des  pre.nier.s  malad  s 
qui  furent  soumis  à  ce  mode  de  traitement ,  l’eau  de  Lnce 
eut  un  singulier  effet.  Il  s’agissait  d’un  homme  cher  le(|uel 
les  symptômes  d’infection  purnleiile  s’étaient  dévelnpiiés  à  la 
suite  d'une  amputation.  Par  suite  probablement  de  l’énergie 
avec  laquell.;  ce  médicament  tend  à  porter  les  mouvements 
ièrs  la  peau ,  les  abcès  méiaslatiijues  au  lieu  de  .se  former 
dans  fe  foie  ou  dans  les  pomnons,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus 
ordinairement,  se  formèrent  tous  sot. s  fa  peau.  Le  malade,  du 
resté  ,  ii’en  succomba  pas  moins  ;  mais  ce  fait ,  en  mmitraiii 
la  püiss’aiice  et  en  quehiue  sorte  la  spécificité  d’action  de  i’eau 
de  Luce,  laissait  entrevoir  du  moins  une  espérance  que  d’au- 
irès  faits  bout  venu  confirmer  depuis.  En  effet,  les  symptômes 
d’une  infection  purulente  commençante  furent  complètement 
enraiés  sous  l’influence  de  ce  médicament  chez  une  femme 
de  l’hôpital  Beoujon,  affectée,  comme  le  sujet  dont  il  s’agit  en 
ce  momfeiit ,  d’une  phlébite  suite  de  saignée. 

Én  1831 ,  à  la  suite  d’une  émeute  qni  eut  lieu  sur  la  place 
Vendôi'fie  ,  ou  amena  deux  ouvriers  blessés  dans  la  collision. 
L’ûn  d’eux  avait  reçu  deux  coups  d’épée  dans  la  poitrine. 
Grâces  à  des  .saignées  répétées  qui  furent  pratiquées  à  de 
courts  intervalles  les  accidents  graves  qu’il  y  avait  lieu  de 
craindre  furent  conjurés,  et  le  malade  était  en  voie  de  guéri 
son  lorsque,  par  malbeur,  quelques  jours  après,  une  des  pi¬ 
qûres  de  saignée  vint  à  s’eiifl.imiuer.  Noos  connaissions  dès 
lors  déjà  tonte  la  gravité  de  ces  phlébites.  Noos  app  iqiiàmes 
un  grand  nombre  de  sangsues ,  mais  l’infiltration  veineuse 
n’en  continua  pas  moins  à  faire  des  progrès  et  elle  fut  bientôt 
suivie  de  l’invasion  des  symptômes  d’infection  purulente. 
Nous  n’hfeilâiues  pas  dès  ce  inomeul  à  pronosli(]uer  une  issue 
fatale.  Cependant ,  encouragés  par  quelques  précédents  suc¬ 
cès  ,  nous  administrâmes  l’eau  de  Luce.  Ce  médicament  fut 
suivi  d’une  amélioration  et  d’un  amendement  notable  dans 
tous  les  symptômes  ;  la  fièvre  cessa  même  complètement ,  et 
nous  crûmes  un  instant  atteindre  la  guérison.  Cependant  au 
bout  de  quelque  temps  le  malade  commença  à  maigrir  à  vue 
d’œil,  il  dépérissait  peu  à  peu  et  il  succomba  au  bout  de  deux 
mois. 

L’autopsie  nous  révéla  une  circonstance  remarquable,  c  est 
que  cet  homme  avait  succombé  ,  non  point  aux  abcès  métas¬ 
tatiques  et  aux  conséquences  de  l’infeciiou  purulente ,  mais  à 
un  abcès  idiupathii|ue  du  poumon  développé  dans  un  des 
points  où  cet  organe  avait  été  blessé  par  l’instrument  vulné- 
rant.  Nous  trouvâmes,  en  effet,  deux  ou  trois  abcès  métasta¬ 
tiques  dans  le  poumon  gauche  et  un  dans  le  foie  à  l’état  de 
résolution  ,  ne  contenant  plus  que  quelques  débris  concrets. 
Ainsi  cet  homme,  qui  avait  succombé  à  un  abcès  du  poumon 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  a  trois  mois  environ  après  l’ac¬ 
cident  qui  l’avait  conduit  à  l’hôpital  ,  aiaii  présenté  tous  les 
svmptômes  les  plus  manifcsies  de  rinfeelion  purnienle  el  des 
abcès  métastatiques  çloat.uüiis  n’hésitons  pas  à  dire  qu'il  était 
guéri. 

Celte  médication  a  été  tentée  chez  notre  malade.  On  a  joint 
è  l’eau  de  jLûcé  1  Bdaiinisùaiioh  du  nitrate  de  potasse  à  haute 


dose  et  les  f.-iclions  mercurielles,  ces  dernières  en  vue  de  cette 
idée  que  le  mercure  semble  avoir  une  action  fondante  parti¬ 
culière  sur  les  globules  purulents  du  sang.  Malgré  le  co  icours 
de  ces  moyens  actifs,  la  maladie  n’èn  a  pas  moins  continué  à 
faire  de  rapides  progrès,  et  le  malade  a  succombé  du  dixième 
au  onzième  jour  environ ,  à  dater  de  l’invasion  drs  premiers 
accidents. 

On  a  trouvé  h  l’autopsie  des  abcès  métastatiques  nombreux 
dans  les  deux  poumons  et  dans  le  foie,  il  y  en  avait  en  plus 
grand  nombre  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  poumon 
gauche,  et  plus  particiilièriinent  dans  le  lobe  inférieur.  Dans 
le  foie,  ils  occupaient  également  plutôt  le  lobe  droit  que  le 
gauche,  il  y  en  avait  au  moins  autant  dans  l’intérieur  du 
foie  qn’à  sa  surface.  On  rencontrait  dès  caillots  fibrineux  et 
des  concrétion,  plastiques  dans  toutes  les  veines  du  foie.  Là 
veine  porte  était  enflammée  et  contenait  du  pus;  il  semblait 
<iu'élle  lût  le  point  de  départ  de  l’ahcés  du  foie  ;  l’une  des  vei¬ 
nes  principales  qui  en  dépendent  traversait  uu  vaste  abcès. 
Ou  a  examiné  ensuite  les  veines  du  bras,  et  voici  ce  que  l’on 
a  trouvé  :  la  veine  médiane  basilique  .œule  était  enflammée  et 
snpimrée.  Ancuiie,  des  aulre.s  veines  de  cette  région  n’éiait 
oblitérée  ;  le  sang  conlinuail  à  enuier  librement  dans  les  veines 
céphalique  et  basilique;  par  conséquent  le  pus,  à  mesure 
qu’il  se  formait  dans  la  médiane  basi  ii(ue,  était  entraîné  par 
le  double  courant  des  deux  veines  adjacentes  Une  circon¬ 
stance  pariiculière  lavorisait  encore  celte  migration  du  pus 
par  ce  double  courant,  c’était  l’absence  de  valvule  àu  point  de 
réunion  dés  veines  céphalitine  el  basilique.  Ainsi,  non-seule¬ 
ment  il  n’y  avait  point  d’oblitération  des  veines,  mais  il  y  avait 
une  circonstance  particulière,  exceptionnelle  qui  facilitait  l'en- 
iraîiiemeni  dn  pus  dans  le  torrent  circulatoire.  On  peut  donc 
d  re  que  la  vie  de  cet  h'imme  a  tenu,  jusqu’à  un  certain  point, 
à  l’absence  de  vâlvüles  él  d’oblitération  de  la  veine  céphali¬ 
que. 

Enfin,  comme  dernière  épreuve,  on  a  de  nouveau  examiné 
du  sang  recueilli  sur  le  cadavre  et  ou  y  a  trouvé  des  globules 
purulents  en  très  grande  quantité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  I”  juillet.  —  Présidence  de  M.  Catentoo. 

M.  le  docteur  Hameau  écrit  pour  rappeler  à  l’Académie  que  c’est 
lui  qui,  le  preiiii  r,  en  1818,  a  ileconveri  la  pellagre  dans  les  Landes. 
Il  se  plaint  q.ie,  dans  un  travail  lu  à  l’Acidéme  par  un  inédcciii  de 
Burdeaux,  il  ne  lui  ait  pas  été,  à  cet  égard,  rendu  plus  de  justice. 

—  M.  Husson,  a  l’oecasion  du  prorès-verbal,  revient  sur  ce  qui  a 
été  dit  delà  inanière  doiil  C'M'iaarl  lai-ad  l’analoude  pallniloaiqne.  Il 
a  aiiivi  ce  médecii.  de  179.»  a  179S.  A  celle  <  pnqiie.  C.prvisiiil  ouvrait 

vn*'ra  re  nue  ouverture  d’iiiiesliu.  Plus  tard,  il  lit  de.a  autopsies  plus 
coinplèies;  de  sorte  que  M.  M  rat  a  pu  avoir  raison  de  rev  uiti.pier 
pour  Curvi.arlle  luéiite  d’avoir  fait  de.s  aut<i|).aies  avec  soin,  et  que  M. 
R.ichoiix  n’a  pas  en  Inrl  de  le  nier;  cela  dépeint  des  époques. 

.W.  Mérat  lépond  qu'il  a  été  cliet  de  cliioqiie  de  Coivisait  de  1801 
à  1803,  et  qu'a  celle  époque  il  praliquait  des  aiit  .psies  avec  le  plus 
giaiid  soin,  et  de  la  m  in. ère  la  plus  cuniplète. 

—  M.  Honoré,  au  nom  d’une  cooimis-ion  fort  nombrense,  lit  nn 
rappori  sur  nn  projet  d’iyigini.sadoo  nouvelle  de  iiominaliuu  des  cor- 
resiioinlanls  nationauv  de  l’Ai  adémie. 

De  [irojet  dow  etfén  a  o'ue  rudgoe,  tnïi  jànle  éHiè.s  coiiTnse  ài.vciis- 
sion  qu  aosorhe  la  urée,  de  là  séance,  et  ont  la  l'eprod  idioo  u’of- 
fiirail  ancniie  suite  d’iiil.  rél  a  nos  leclenrs.  Les  poiutp  priucipaiiv  ad.ip 
lés  par  rAca.téoiie,  suu't:  1°  (Ju’ou  s’accnpera  tous  les  ans  de  iionijua- 
tions  de  corn  sponitàrits  ;  2°  que  là  cutiiinis  ion  'pré.sen  era  uu»  liste 
double  lie  candidats. 

Lithnlrilie  sur  une  pierre  chatonnée.  Modijtfàlion  dit  brise-pierre. 
—  M.  Séyalas  Uit  la  cominiiMication  suivante:  Je  vi-ns  faire  connaî¬ 
tre  à  rAcailéiiiie  une  Idhotiitie  praliqnée  dans  des  C  Tcimstances  gra¬ 
ves  et  telles  épie  (lonr  la  m .  iiei  à  bon.  e  fin  j’ài  db  opérer  nn  cliange- 
ménl  i.Tipurlant  dans  l’iustiument  dont  je  me  sers  liabiluelli  ment;  sa¬ 
voir,  le  bii^e-pierre  a  pression  et  a  percussion  que  j’ai  eu  1  lioiiiieiir  de 
pré-euler  ici  eu  1839.  Voici  le  fa  I  :  Un  ancien  colonel  d'aitilleiie,  M. 
I.  baio .  C,..,  .Sge  lie  75  ans,  amputé  de  la  ciii.sse,  porlenr  d’nn  sottre 
éiioriiie  et  d’iiue  beriii  ,  sujet  à  des  congesii  .ns  eéiétvrales,  aifeelë 
depuis  longue.'  années  il’iiiie  lélentioo  d'uiiiie  complèie,  et  ubl  gé,  en 
con-é  ,nence,  de  Se  s.  ivir  de  la  soude  pour  iiruier,  éprouvâ  t  depuis 
qiieli|ue  le.rips  des  .lonl  lirs  iulolérables  dans  la  le  sie,  et  reo  'ait 
cuii'l.inimeiit  les  urines  plaireUses  et  saiignim. lentes.  Appelé  l’aonée 
dernièic  piès  d.*  ce  vieillard,  je  constatai  que  I  urètre  eiad  réirëci  et 
calleux  eii  pbi  ieiirs  .  oints  de  s  .n  ét.  n.Iue  et  que  la  vessie,  très  doii- 
lii.ireuse  el  saigoanle  sùiis  le  .alli  ier,  cont  naît  nue  pi  ne  vuluuii- 
n.’iise.  De  cunceil  avec  le  méd  .cin  ordi  aire,  mou  liouor.ible  cunlrère 
M.  If  doct  iir  Talon,  je  <omine.  çai  le  l  aileineu't  du  malade  par  le 
broicniPiit  de  la  pierre.  En  six  séances  de.  l  lbOIritie.  celle-ci  fut  divi¬ 
sée  .1  détruite;  mais  nous  éiinns  loin  d’iivor  terminé  la  tiire.  Uiib 
noinelle  expluralion  de  la  vessie  nous  fit  reconnaitre  l’exislenee  d  iinè 
seconde  grosse  pierre  logée  dans  une  |..ciiiie  a  onv-rlme  élroile.  Je 
ctiercbai  à  déplacer  cette  pierre,  mais  vainement;  je  tenlai  eii'iiile  de 
la  briser  en  place  avec  mon  brise-pierre  ordinaire;  mais  ce  fut  encore 
en  vain  Je  parvenais  à  introduire  rinsléoment  dans  là  la;  une,  a  le 
placer  entre  ses  parois  et  la  pierre  ;  mais  il  me  bit  toujours  impossible 
de  l’ouvrir  èt  d’embrass.  r  avec  lui  le  corps  étràiivèr.  Ap'ès  plusieurs 
essais,  je  prï.s  le  paiti  de  couper  la  moitié  du  n-c  de  la  branebe  mâle 
de  l’iMstruinenl  ;  et,  grâce,  a  ce  cbangemeid,  je  léo.ssis  à  user  un  peu 
la  pierre.  A  force  de  revenir  a  la  charge,  dans  des  séances  lé|  étée» 
tou  1  s  buil  jours,  j'ai  redii  t  la  pierre  s  des  dimensi..us  qni  lui  ont 
psiinis  de  sorlii  de  la  lacu  e  -  t  il’enlier  dan,s  la  vessie.  t,a,  d  m’a  été 
facile  d’à  bever  sa  deslriiction  en  nn  petit  nombre  de  éances,  et  je 
vrrus  en  présente  les  dé  rilii  .  S. tôt  cetl  .  sec  .iide  pierre  extraite,  le 
sang  a  cessé  de  couler,  et  la  position  du  malaile  a  été  bien  meilleure. 
Ma  s  il  restait  encore  uu  calai i lie  de  vessie;  quelques  injecliuns  de 
nitrate  en  ont  beaucoup  diminué  l’intensité,  et  aujourd’hui  le  colonel 
se  trouve  dans  un  état  satisfaisant  pour  sua  âge. 


Comité  secret  de  l’Académie  des  sciences. 

On  assure  que  le  comité  secret  de  l’Aca  'érnie  dqs  sciènce.i,  consa¬ 
cré  a  la  di.'cussioii  du  lapporl  de  la  section  de  niéd.'ciiie  eide  cldrur- 
gie  lelatif  a  la  I  sle^de  préseutalioo  des  caii.lidals  à  la  plac-  Vacante  , 

rote  |iour  leclamer,  quel  iues-u.is  p(. tir  piotesler  cmiire  la  dassiticà- 
tioii  adoptée  par  la  comiiiis.siun,  el  qui  est  bien  celle  que  nous  avons 
iud  qiiée  dans  notie  d..|iiier  i.u.i.éro  Gès  liuiiurables  âcadé  .  iciébè  au¬ 
raient  manifteté  toute  leur  surprise  et  leur  mécontentement  de  voir  M. 
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Gerdy  placé  à  un  rang  aussi  élevé,  alors  qu’on  n’a  donné  que  la  der- 
nière  place  sur  la  liste  à  M.  Amussat.  Un  grand  chimiste  se  serait 
écrié,  à  cette  occasion,  qu’il  espérait  qu’il  en  serait  à  1  Académie  com¬ 
me  pour  le  royaume  do  ciel  promis  par  l’Evangile ,  et  que  les  der¬ 
niers  seraient  les  premiers.  Cette  parabole  a  été  vivement  approuvée 
par  un  célèbre  géomètre,  qui  en  a  fait  application  surtout  à  la  candi¬ 
dature  de  M.  Bourgery.  x  j  v  . 

G  mine  les  sections  sont  souveraines  dans  la  présentation  des  listes 
de  candidats  et  qu’il  n’y  peut  être  rien  changé  par  l’Académie ,  celle 
de  la  section  de  médecine  a  été  maintenue.  Mais  les  observations  fai¬ 
tes  n’en  subsistent  pas  moins  ,  et  nous  devons  ajouter  qu’elles  trou¬ 
vent  de  l’écho  dans  l’opinion  publique.  Puisqu’il  s’agit  d’une  place 
de  chirurgien,  et  que  c’est  surtout  les  titres  chirurgicaux  qui  sont  en 
discussion,  tout  le  monde  est  justement  étonné,  qu’aux  yeux  de  la  sec¬ 
tion,  M.  Gerdy  puisse  l’emporter  sur  M.  Jobert,  surM.  Amussat,  sur 
MM.  Bérard  et  Blandin  ;  si  c’est  comme  savant  et  comme  anatomiste 
qu'on  veut  mettre  M.  Gerdy  en  évidence,  assurément  il  ne  peut  pas 
entrer  en  ligne  avec  les  beaux  travaux  de  M.  Bourgery.  Comme  chi¬ 
rurgien,  M.  Gerdy  n’est  guère  et  malheureusement  connu  que  par  sa 
méthode  de  traitement  des  hernies,  dont  les  insuccès,  pour  ne  pas  dire 
autre  chose,  ont  eu  un  si  grand  retentissement.  Tout  compte  fait,  avec 
un  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie  ,  nous  ne  trouvons  pas 
suffisamment  justifié  le  grand  honneur  que  lui  a  fait  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie. 


Correspondance. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

?  le  n»  77  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient ,  dans  l’un  des  der¬ 
niers  alinéas  de  la  page  307,  le  passage  suivant: 

«  Les  granulations  palpébrales  compliquées  de  conjonctivite  aiguë 
ne  doivent  point  être  traitées  par  le  caustique,  ainsi  que  le  conseille 
M.  Siche.l.  C’est  seulement  lorsque  l’inflammation  a  cédé  qu’il  y  a  op¬ 
portunité  d’employer  on  traitement  qui  jusque-là  serait  de  nul  effet.  » 
C’est  sans  doute  par  une  transposition  typographique  ou  par  un 
malentendu  de  la  part  de  M.  Caffe,  que  ce  passage  m’attribue  un  con¬ 
seil  diamétralement  opposé  à  celui  que  j’ai  donné  ,  et  que  la  pratique 
de  M.  Hairion  et  de  beaucoup  d’autres  médecins  expérimentés  est  venue 
confirmer.  Il  faut  lire  :  n  Les  granulations  compliquées  de  conjoncti¬ 
vite  aiguë,  ainsi  que  le  conseille  M.  S.,  ne  doivent  point  être  traitées 
par  le  caustique.  »  Voici  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  Traité  de  VOph- 
ihalmie  ,  etc.,  pag.  227  et  228  :  «  Tel  est  le  traitement  topique  que 
nous  mettons  en  usage  contre  l’ophthalmie  blennorrhagique  aiguë  ...  ; 
nous  ne  nous  trouvons  jamais  dans  la  nécessité  d’avoir  recours  à  la 

cautérisation  de  la  conjonctive  chémosée  avec  la  pierre  infernale . 

Nous  sommes  d’autant  plus  éloigné  de  remploi  du  nitrate  d’argent 
comme  caustique  dans  la  période  aiguë ,  que  dans  une  période  même 
plus  reculée  l  applicalion  intempestive  trop  énergique  ou  trop  étendue 
de  cet  agent  sur  les  végétations  grenues  de  la  conjonctive,  provoque 
d’ordinaire  de  violentes  douleurs  et  une  recrude.'cence  des  symptômes 
inflammatoires.  C’est  cette  circonstance  qui  nous  a  amené  à  établir, 
comme  règle  générale,  qu’il  faut  toujours  commencer  à  cautériser  avec 
le  sulfate  de  cuivre  les  granulations  ,  principalement  après  leur  exci¬ 
sion;  ce  n’est  qu’ensuite  qu’on  les  touchera,  d’abord  légèrement,  puis 
de  plus  en  plus  fortement,  avec  la  pierre  infernale,  en  ayant  soin  d’agir 
de  moins  en  moins  énergiquement  à  mesure  que  les  granulations  dis¬ 
paraissent.  » 

Agréez,  etc. 

1“-  juillet  1845. 


est  arrivé  hier  h  Bordeaux  ;  il  a  immédiatement  commencé  son  inspec¬ 
tion.  Nous  espérons  qu’il  en  résultera  un  grand  avantage  pour  ces  éta¬ 
blissements. 

—  L’Association  médicale  de  la  Gironde,  dans  sa  séance  annuelle 
tenue  le  29  mai  dernier,  a  proi  édé  à  l’élection  des  président  et  vice- 
président  annuels,  et  à  celle  des  membres  du  comité  central  qui  doi¬ 
vent  remplacer  le  tiers  sortant. 

M.  le  docteur  Bourges  a  été  réélu  comme  président,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Gintrac  comme  vice-président. 

Le  sort  a  désigné  pour  être  remplacés,  MM.  Mabit  père,  Soulé,  D^- 


C’est  vers  ce  but,  et  dans  ces  principes  qui  lui  ont  valu  a 
breux  témoignages  d’adhésion,  que  le  personnel  de  la  Caisse  d' 


démarches,  avant  tout  conciliatrices  ; 


breuilh.  Dupont  fils  et  Cazenave;  ils  l’oi 
Azam,  Pereyra,  Barres,  Sarraméa  et  Dauzat. 

(Journ.  de  Méd.  de  Bordeaux.) 


Déplacement  de  la  voirie  de  Montfaucon.—  Les  organes  de  l’opi¬ 
nion  publique  ont  apprécié  d’une  manière  diverse  la  mesure  adminis¬ 
trative  qui  a  ordonné  le  déplacement  de  la  voirie  de  Montfaucon  ,  et 
réglé  le  mode  de  transport  des  vidanges  à  Bondy.  Quelques-uns  n’ont 
pas  tenu  suffisamment  compte  des  difficultés  qui  ont  arrêté  si  long¬ 
temps  le  conseil  municipal  de  Paris.  Nous  comprenons  à  merveille 
que  La  Villette  ,  que  les  localités  qui  entourent  la  voirie  de  Bondy 
f,  ssent  entendre  des  plaintes  !  Cependant,  en  ce  qui  concerne  La  Vil¬ 
lette,  nous  croyons  que  celte  commune  s’exagère  les  inconvénients  de 
l’établissement  nuuvellement  ^  antorisé.  Le  talent  éprouvé  des  ingé- 
nieuis  de  la  ville  aura  certainement  prévu  tons  ceux  qui  peuvent  l’être 
dans  l’étet  actuel  des  connaissances  acquises. 

Nous  désirons  vivement  qu’on  puisse  faire  davantage,  et  nous  som¬ 
mes  loin  de  repousser  les  espérances  que  font  concevoir  à  quelques- 
uns  de  nos  confrères  les  progrès  des  sciences  chimiques.  On  assure, 
en  effet,  qu’au  milieu  de  tentatives  infructueuses,  il  existe,  sur  la  dé 
sinfection  et  la  dessiccation  des  matières,  des  travaux  intéressants  que 
le  conseil  de  salubrité  a  distingués  et  qu’il  recommande.  Mais  déjà  , 
si  nous  sommes  bien  informé  ,  l’administration  s’en  occupe  avec  sol¬ 
licitude.  D’accord  avec  M.  le  préfet  de  police,  M.  le  préfet  de  la  Seine 
a  nommé  une  commission  supérieure  ,  pour  examiner  sous  sa  prési¬ 
dence  les  propositions  qui  sont  faites.  De  semblabes  études  ne  peu¬ 
vent  avoir  qu’un  but,  celui  de  résoudre  les  difficultés  pratiques,  dont 
certaines  ont  leurs  embarras,  et  de  favoriser  largement  l’essai  des  dé¬ 
couvertes  vraiment  sérieuses  qui  doivent  conduire  à  la  suppression  des 
voiries. 


-  .-U-  —V  - - —  ..O  rapport,  elie  *•* 

comme  elle  rend  encore  chaque  jour,  d’importants  services 
sa  mansuétude ,  toujours  soutenue  par  le  raisonnement  et  i  *  '*• 
persévérants  efforts.  ’  ‘  plu, 

Toutefois  ,  sa  lâche  lui  a  paru  incomplète  ;  elle  a  reconn 
devait  réunir  'dans  l’ensemble  de  ses  opérations  tout  ce  qui 
intéresser  le  corps  médical  :  que  ses  nombreuses  relations' 
sur  tous  les  points  de  la  France,  pouvaient  se  prêter  à  un  a’i  t 
évidemmeut  utile,  non  moins  indispensable,  celui  de  préparer 'a 
liter  les  cessions  et  permutations  des  clientèles.  ^ti. 

Déjà  son  concours  efficace  a  conduit  à  bonnes  fins  un  grand  •, 
de  transactions  de  ce  genre;  et  l’expérience  lui  a  démontré  la  né 
d’un  centre,  où  cédants  et  cessionnaires,  pussent  se  rencontrer  t'** 
ter  avec  sagesse  ,  discrétion  et  sécurité  :  ce  nouveau  but  la  r*-*'" 
Centrale  croit  l’avoir  atteint  aussi.  ’ 

Le  Directeur-Géiant  s’estimera  heureux  de  pouvoir  vous  ofî' 
médiation  et  ses  soins  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit  ** 
Votre  très  humble  serviteur , 

Le  directeur-gérant ,  Auguste  Crenm 

Paris,  IT  juin  1845. 


Une  bonne  Clientèle  à  vendre  à  Paris,  quartier  du  Palais-RnTT' 
rapport  de  4500  à  5000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal  m.  ^ 
franco.  “ 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNevÈÎT 

Bains  de  Baréges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi  m 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  i  fr’  5q  '' 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  H’ 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  éa .  , 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  sfr 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  péan  i 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqne  ’  ** 
A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  m* 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général 


SiCHEl,  D.-M. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Donné,  inspecteur  général  des  Ecoles  de  médecine. 


.  De  tons  les  établissements  qui  se  sont  occupés  d’une  manière  exclu¬ 
sive  des  intérêts  particuliers  du  Corps  médical,  la  caisse  centrale 
DES  SIÉDECINS  est  Celui  qui  a  le  mieux  compris  l’étendue  des  ser¬ 
vices  qu’il  pouvait  lui  rendre,  en  ajoutant  à  ses  attributions,  si  diffi¬ 
ciles  et  si  délicates  du  recouvrement  des  notes  d’honoraires,  celle  des 
cessions  et  permutations  de  clientèles.  Aussi  croyons-nous  être  agréa¬ 
ble  à  nos  lecteurs  des  départements ,  en  reproduisant  ici  la  circulaire 
que  cet  établissement  vient  d’adresser,  à  la  date  du  1"  juin,  à  MM. 
les  docteurs-médecins  qui  seraient  dans  l’intention  de  céder  ou  per¬ 
muter.  S’interposer  avec  sagesse  et  discrétion,  en  ne  donnant  que  des 
détails  exacts  et  consciencieux,  tel  est  le  but  vers  lequel  la  Caisse 
centrale  parait  diriger  tous  ses  efforts;  et,  selon  nous,  c’est  la  meil¬ 
leure  des  garanties. 


chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  aî’ 

- ,  _  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensii!' 

en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabricatioi  T’ 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  eïn 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds  hm! 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse  ainsi  m 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’ 


Un  grand  avantage  inhérent  au  Chocolat  Giroux  et  que  personne  «> 
conteste  ,  c’est  qu’on  peut  en  continuer  longtemps  l’usage  sans  nu'i 
échauffe.  La  raison  en  est  que  toutes  les  substances  qu’on  y  incornor» 
sont  cuites  à  l’avance,  ce  qui  le  rend  nécessairement  plus  dige^ 
—  Galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas),  12.  °  ' 


A  Messieurs  les  docteurs  en  médecine. 


La  direction  de  la  caisse  centrale  des  médecins,  vouée 
exclusivement  à  la  conservation  des  intérêts  qui  lui  sont  confiés,  est 
parvenue  aujourd’hui  à  ce  mode  de  recouvrement  désirable,  celui 
d’obtenir  les  meilleurs  résultats,  en  exposant  le  moins  possible  ses 
clients  à  des  discussions  judiciaires,  toujours  fâcheuses  pour  la  dignité 
du  corps  médical,  et  de  chacun  de  ses  membres  en  particulier. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aui  p|. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faifa 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  oal 
mérité  à  ces  pilules ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  iesqu’ellei 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peat 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 


VOdontine  et  V Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  contadas 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


HitlIiOX  BE  SAWTÉ, 

Vlnrhcenf.  S  er  S  bis  tnrès  les  rhnm 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  .  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
menls  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX ,  BAUDENS  ,  BLANDIN  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LIS- 
FRANC,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


DRAGEES°-I.ACTATE°^rER”aEI.lS^^CONTE 


APPROUVEES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE 


A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouiilaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouiilaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


DES 


OTIVRAaE  COMPXiET. 

8  forts  volumes  grand  in-6°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


DICTIOlAIRE^esDlCTIOMAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBAMÇAIM  ET  ÉTBANîfiEBIS, 

Ou  IvttvU  ’îü.éteua 

CUvwiyM  içvaUques , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection- 


A  la  Pharmacie,  rue  d’ Anjou-Saint- Honoré,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DlCimTlF  ATT  SIEli  Dlü  VICHY.  Prix:  4  fr.  la  If v.  et  aa-des, 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  VICHY  AU  CHOCOLAT. 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
goût,  et  à  l’ahri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix;  2  fr.  la  boîte,  et  1  fr.  la  demi- 
boîte.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mont- 
marire  (passage  des  Panoramas). 


xt.) 


L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractère  ' 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  cii  constances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  i’aromati.sant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR'  DÜCHESNE  -  DUPARC. 

^^NOUVE^AÜ^MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  synoaimie  de  Willan  eticcôtf 

Deuxième  édition,  augmentée  d’une  NrUce‘’“nrTs  mui  m[ncroîe“”‘et  suivie  d'nafaJ 
«nuloire  spécial  complet.  —  Prix  net.  3  fr.  ;  Id. ,  par  la  poste ,  franco ,  4  fr.  50. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  dans  lequel  sont  mil» 
J^regard  1«  classificmions^et  nomenclature  adoptées  par  Plenck ,  Alibert ,  VVilIaa, 

peler  l’histoire  de  chaque  maladie  cutane’e.  ’  “  '  )  ®  propres  a  rsp 

I  poste,  franco,  2  fr.;  Id. ,  cartonné, 2 fr. 


TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHE 
tions  chroniques  du  premier  âge,  des  afTections 

**”Deuxième  e'dition ,  précédée  d’u 


Notice^  biogra^hjqiw  sur  Alibert,  et  accompagnét 


IR'^o  de  plus  de  500  pages  —  Prix  net.6  fr.,  Id. ,  par  la  poste ,  franco,  7  fr.  50  c,^ 
Fortin-Masson  et  compagnie,  place  de  rÉcoIe-de-Médeoîne,  n®  h 


exemplaires  de  chaque  ouvrage  sont  déposés  à  la  clinigiu 
de  l’auteur,  rue  du  Paon-Saint-André,  n”  8  (s’adresser  à  la  librairie).! 


DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  R  HS  in 


Par  BPCHARBf  MéeanUàete-Baiir^»- agiaie  ^ 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  ' 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empéche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri-  Æ 
sons,  attestées  au  besoin,  établis.sent  l’efficacité  du  Corset-Ê 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^. 

ameliorations,  ainsi  qu'à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


L9  ru  -BTA  /YlRTrHl’WlRT'l^  nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d'une 
■  liillBii  H  ü/  saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
YFi  ■  ü.  Jli  B  JLll  B  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujonrd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  liors  de  doute  des  travaux  scientiiiqnes 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’ELIXIR  ODONTAICIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  1® 
«avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  jacod,‘9I,|a  PARIS. —Dëpd#  dans  toutes  les  villes  deFrane 
et  de  l’étranger. 


,  RDS  DK  TADGIRARD,  36. 
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gazette  des  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  i  8  fr.;  un  an,  36  fr. 


tmirnal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  S 
r  tue  Dauphine,  22-24. 

®'"^**seiUe  J---1'  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  4  8  ft  , 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  II. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


hebdomadaire.  —  Paralysie  du  muscle  grand  dentelé 
jlïtiE  cus'y  ,  _  jrrigalions  froides.  —  Tumeur  testiculaire  par  in- 
(cascunei«;'gQpj.j,^UX  _  Charité  (M.  Velpeau).  Leçons 
jliision-  jgj  femmes.  —  Des,  maladies  de  l’utérus  De  l’ex- 

wr'®?  “  jp  l’organe.  Des  déviations.  —  Discensaire  Sainte-Gene 
ploration  pe,te  de.  l’olfaction  et  du  goût.  Tumeur  de 

yiÈvE  Traitement  dans  les  deux  cas  par  l’iodure  de  po- 

jatnre  incon  médicale  du  Temple  (6  mai).  O’iitération  du 

tassiuin.  „  .|ggg^pt,aie.  —  Rétention  d’urine.  —  Le  paupérisme.— 
wS)'’'.,7a,,ist.  —  Revue  générale.  Lupus  vorax  dépendant  d’une 
'"  “Ifilis  constitutionnelle  ,  guéri  par  l’iodure  de  potassmm.  —  Né- 
syP,  .  fopiale  svmptomatiqne  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice, 
"ü  •!.  n^l’estirpation  de  cette  tumeur.  —  Bibliographie.  Des 
antisyphilitiques,  de  leur  appréciation  et  de  leur  application 
“ü.tifine  (Payen).  —  Revue  thérapeutique.  Emploi  de  1  acide 
‘tf^htdriaue  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  —  Traitement 
defengelures  par  le  nitrate  d’argent  fondu,  -  Nouvelles. 


PARIS  ,  tx  JUILLET  1845. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

n’est  pas  un  nouvel  exemple  ,  ce  sont  deux  exemples 
joineaux  de  paralysie  du  grand  dentelé  que  nous  avons  à 

**ï’im”esT*fourni  par  un  malade  du  service  de  M.  Nélaton  ; 
l’autre  par  un  malade  du  service  de  M.  Briquet. 

Dans  le  cas  de  l’hôpital  des  cliniques  la  paralysie  du  grand 
dentelé, ou  plutôt  des  grands  dentelés,  est  liée  à  une  paraplé¬ 
gie  produite  par  une  cause  tout  à  fait  singulière  et  insolite. 

^  Dans  celui  de  l’hôpital  Cochin,  la  paralysie  est  localisée  ex¬ 
clusivement  dans  les  époules.  ^  ,  J 

Dans  les  deux  cas  la  paralysie  locale  est  double  ;  les  deux 
grands  dentelés  sont  lésés  à  la  fois  :  circonstance  qui  n’a  pas 
encore  été  signalée. 

Voici  comment  la  lésion  a  été  déterminée  chez  le  malade 
de  M  Nélaton  (hôpital  des  Cliniques).  Cet  individu  ,  homme 
assez’ robuste  ,  âgé  de  trente-neuf  ans ,  jouait  avec  un  de  ses 
camarades,  quand  celui-ci,  placé  derrière  lui,  lui  pas.sa  les 
deux  bras  d’arrière  on  avant  sous  les  aisselles  et  ramena  les 
mains  d’avant  en  arrière  sur  la  nuque  ,  puis ,  à  l’aide  de  ses 
mains  croisées  sur  cette  partie,  poussa  brusquement  en  avant 
la  tête,  à  laquelle  il  fit  subir  un  mouvement  exagéré  de  flexion, 
le  sujet  faillit  tout  à  coup  des  membres  inférieurs,  et  les  su¬ 
périeurs  tombèrent  impuissants  à  ses  côtés.  Il  était  paralysé 
des  quatre  membres.  Il  ne  perdit  pas  connaissance.  On  le 
transporta  chez  lui.  Il  sentit  des  douleurs  dans  le  bas- ventre, 
et  ne  put  rendre  ses  urines  que  le  lendemain.  Les  jours  sui¬ 
vants,  il  urinait  souvent  et  peu  à  la  fois ,  ce  qui  doit  faire 
penser  que  la  vessie  distendue  ne  se  vidait  que  par  regorge¬ 
ment.  Il  n’eut  qu’une  selle  pendant  les  huit  jours  qu’il  passa 
dans  son  domicile ,  encore  fut-elle  déterminée  par  un  pur- 
gatif. 

Nous  l’avons  interrogé  pour  savoir  si  les  muscles  respira¬ 
teurs  n’avaient  pas  éprouvé  d’alteinte  dans  leur  action,  ce  qui 
nous  paraissait  inévitable  ;  il  nous  a  dit  qu’il  avait  senti  une 
certaine  difficulté  à  parler,  et  que  cette  difficulté  ne  venait  ni 
de  la  langue,  ni  de  la  gorge  ;  que  c’était  réellement  une/afi- 
gue  de  la  poitrine.  Li  sensibilité  était  conservée;  cela  n’est 
pas  douteux,  car  le  malade  a  senti  parfaitement  les  frottements 
que  l’on  exerçait  sur  ses  mains  et  ses  bras  pour  y  rappeler  le 
mouvement. 

D'après  les  données  que  nous  possédons  sur  les  fonctions 
des  faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle  ,  et  d’a¬ 
près  le  mécanisme  suivant  lequel  ce  cordon,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  a  dû  être  affecté,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  mo¬ 
tilité  ait  été  abolie ,  tandis  que  la  sensibilité  a  été  conservée. 

En  effet ,  l’observation  pathologique  et  les  expérienres  ont 
prouvé,  à  n’en  plus  douter,  que  les  faisceaux  postérieurs  pré¬ 
sident  à  la  sensibilité,  tandis  que  les  faisceaux  antérieurs  pré¬ 
sident  à  la  motilité.  Or,  dans  un  mouvement  qui  a  fléchi  forte¬ 
ment  la  tête,  ce  ne  sont  pas  les  faisceaux  postérieurs  qui  ont 
pu  être  comprimés  ou  co,.tus.  La  lésion  de  la  moelle  n'a  pu 
jiioir  lien  que  par  suite  d’une  diastase  des  vertèbres  cervicales 
inférieures  dans  laquelle  le  corps  d’une  vertèbre  s’est  por  é 
pinson  moins  fortement  en  arrière  contre  la  partie  antérieure 
{c’est-à-dire  excito-motrice)  de  ce  cordon. 

Le  malade,  comme  nous  l’avons  dit,  est  resté  huit  jours 
chez  lui,  puis  if  s’est  fait  transporler  à  l’hôpital.  On  n’a  pu 
constater  aucun  déplacement  ie  long  de  la  tige  vertébrale.  Des 
teniouses  ont  été  appliquées  à  la  partie  inférieure  de  la  région 
cervicale,  pour  prévenir  la  myélite  consécutive.  La  paralysie 
n  dinniiiué  ;  le  malade  peut  effectuer  quelques  mouvements. 
l' nrine  plus  aboiidainnient  et  beaucoup  moins  fréquemment 
^ne  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident  II  a 
une  selle  spontanée. 

Il  importe  de  faire  observer  que  la  paralysie  a  toujours  été, 
®‘ost  encore  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  ce  qui  fait 


l’impulsion  ayant  été  plus  énergique  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Jusqu’ici,  il  n’a  pas  été  question  de  la  paralysie  du  grand 
dentelé.  Elle  a  eu  lieu  à  gauche  et  à  droite;  mais  du  côté 
gauche  elle  a  presque  cessé.  Du  côté  droit  elle  subsiste  tout 
entière.  Le  bord  spinal  de  l’omop'aie  çst  fortement  soulevé. 

On  mesure  environ  quatre  centimètres  de  ce  bord  au  plan 
costal.  L’angle  inférieur  du  scapulum  est  soulevé  également , 
ou,  si  l’on  veut,  porté  en  arrière;  mais,  chose  remar¬ 
quable  ,  il  n’est  pas  rapproché  de  la  tige  vertébrale  ;  au 
contraire ,  il  en  est  plus  éloigné  que  le  même  angle  de 
l’autre  omoplate ,  d’un  centimètre  au  moins.  Le  sujet  ne 
peut  élever  le  bras  qu’à  une  petite  hauteur  et  difficilement, 
ce  qui  n’est  pas  uniquement  imputable  au  défaut  de  fixité 
du  scapulum,  puisque,  chez  cet  homme,  le  deltoïde  et  tous 
les  muscles  sont  affectés  au  même  degré.  Toutefois,  il  devient 
très  évident  que  la  difficulté  du  mouvement  d’élévation  du 
bras  est  en  très  grande  partie  sous  l’iiifluence  de  cette  cause 
(le  défaut  de  fixité  du  scapulum),  quand  on  voit  que  ce  mou¬ 
vement  est  agrandi  et  notablement  facilité  par  la  fixation  de 
l’omoplate  contre  le  plan  costal,  à  l’aide  de  la  main  fortement 
appuyée  sur  cet  os. 

Le  moignon  de  l’épaule  droite  n’est  pas  appréciablenient 
abaissé,  et  cela  n’ett  pas  surprenant,  le  scapulum  n’ayant  pas 
éprouvé  ce  mouvement  de  bascule  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  précédent  article,  et  dans  lequel  l’angle  costal  se  trouve 
rapproché  de  la  colonne  vertébrale.  Ici,  loin  d’être  rapproché, 
il  en  est  éloigné.  Ces  différences  prouvent  la  nécessité  d’ob¬ 
servations  plus  multipliées  pour  que  l’on  puisse  écrire  plausi- 
blement  l’histoire  de  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé. 

Chez  le  malade  de  M.  Briquet ,  le  grand  dentelé  du  côté 
droit  est  paralysé  depuis  plusieurs  années  ;  l’épaule  et  le  bras 
correspondanls  sont  atrophiés  d’une  manière  extrêmement 
sensible  :  résultat  qui  nous  paraît  devoir  être  attribué  à  la 
gêne  prolongée  des  mouvements  de  l’épaule  et  du  bras.  Ces 
parties  n’agissant  plus  suffisamment ,  ont  souffeit  dans  leur 
nutrition  ,  comme  cela  arrive  pour  tout  organe  dont  l’action 
reste  trop  an-dessous  du  degré  normal.  Depuis  quelque  temps 
l’épaule  gauche  s’affaiblit,  selon  l’expression  du  malade,  et  l’on 
voit  paraître  de  ce  côté  tous  les  signes  de  la  paralysie  du  mus¬ 
cle  grand  dentelé. 

Notre  dessein  n’est  pas  de  faire  connaître  cette  intéressante 
observation  dans  tous  ses  détails  ;  il  faudrait  trop  d’espace 
pour  la  rapporter  en  entier  dans  cette  Reme.  L’interne  du 
service,  M.  Richard ,  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
citer,  la  recueille  sous  les  auspices  de  M.  Briquet,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  ce  Journal  ne  soit  à  même  de  la  publier  en 
temps  opportun.  Notons  seulement  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  cause 
connue  ,  et  que  l'affaiblissement ,  c’est-à-dire  la  paralysie  ,  a 
été  le  premier  symptôme. 

Aux  quatre  laits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Desnos,  qui 
a  tenté  de  louables  efforts  pour  éclairer  ce  sujet ,  et  dont  le 
travail  nous  a  aidé  dans  la  rédaction  de  notre  premier  article, 
il  faudra  joindre,  outre  les  deux  cas  précédents,  une  observa¬ 
tion  consignée  en  abrégé  dans  le  mémoire  de  MM.  Beau  et 
Maissiat  sur  le  mécanisme  des  mouvements  respiratoires. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  que  les  deux  auteurs  exa¬ 
minèrent  d’après  l’invilation  de  M.  Nélaton ,  et  chez  lequel 
l’omoplate  droiie  était  pour  ainsi  dire  détachée  du  thorax  , 
surtout  par  sa  partie  inférieure.  Aussitôt  que  le  delto'ide  s<j 
contractait  pour  élever  le  bras,  la  partie  supérieure  de  l’omo¬ 
plate  était  entraînée  en  avant,  tandis  que  l’angle  costal  éprou¬ 
vait  un  mouvement  de  bascule  qui  le  faisait  monter  en  l’écar¬ 
tant  de  plus  en  plus  du  thorax.  Si  on  maintenait  la  pointe  de 
l’omoplaie  fermement  appliquée  contre  les  côtes,  le  deltoïde , 
trouvant  alors  un  point  d’appui  résistant  dans  le  scapulum  , 
pouvait  se  contracter  avec  avantage  pour  lever  le  bras. 

Ce  fait ,  comme  le  disent  très  bien  MM.  Beau  et  Maissiat , 
montre  d’une  manière  expérimentale  quelle  est  la  fonction 
habituelle  du  muscle  grand  dentelé.  Il  n’est  qu’cxceptionnel- 
lement  inspirateur ,  et  son  principal  usage  est  de  coopérer 
avec  le  delto’ïde  à  l’élévation  du  bras.  Il  est  facile  de  s’en  as¬ 
surer  en  examinant  sur  une  personne  étrangère  ou  sur  soi- 
même  ce  qui  se  passe  dans  la  région  scapulaire  pendant  l’élé- 
vaiion  du  bras.  L’angle  costal ,  qui  était  plus  ou  moins  sail¬ 
lant  et  plus  ou  moins  en  dedans ,  se  porte  en  dehors  et  s’ap¬ 
plique  en  même  temps  contre  le  thorax.  Or,  quel  muscle 
peut  ainsi  dévier  l’omoplate,  si  ce  n’est  le  grand  dentelé? 
Quand  il  est  paralvsé  ,  celte  fixation  n’est  plus  possible ,  et  le 
deltoïde  entraîne  'le  scapulum  au  lieu  d’y  trouver  un  point 
d’appui  solide.  L’omoplate  est  un  intermédiaire  entre  deux 
forces  dont  l’une  est  indispensable  à  l’exercice  de  l’autre. 

M.  Desnos  propose  de  ranger  en  trois  périodes  les  symptô¬ 
mes  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  paralysie  du 
muscle  grand  dentelé. 

La  première  période  serait  marquée  par  des  douleurs  soit 
rhumatismales ,  soit  névralgiques.  Mais  ce  symptôme  a  man¬ 
qué  plusieurs  fois.  Nous  ne  le  voyons  indiqué  que  dans  deux 
observations,  celle  de  M.  Slarchesseaux,  et  celle  de  M.  Rayer 
rapportée  par  M.  Desnos  et  lésumée  dans  notre  premier  arii- 


supposer  que  dans  le  mouvement  brusque  de  flexion  imprimé  ,  - ,....  ....  — . . .  . —  - - 

“  «  tête,  le  faisceau  antérieur  droit  a  plus  souffert  que  le  gau-  de.  M.  Geiidrin  ne  dit  pas  qu’il  y  ait  eu  de  douleurs  préala- 
*'âe,  à  raison  sans  doute  d’un  degré  de  rotation  dans  un  sens,  j  blés  dans  le  fait  qui  lui  appartient ,  et  dans  le  .cas  actuel  de 


M.  Briquet,  \ affaiblissement ,  comme  nous  l’avons  dit ,  a  été 
le  premier  symptôme. 

Dans  la  seconde  période  «  la  difformité  de  l’omoplate  com¬ 
mence  h  apparaître  et  annonce  que  le  muscle  grand  dentelé 
se  paralyse.  » 

Enfin ,  dans  la  troisième  période  ,  M.  Desnos  prévoit  que 
«  la  contraction  des  muscles  antagonistes  du  grand  dentelé 
pourrait  acquérir  une  intensité  plus  ou  moins  considérable.  » 
En  même  temps  les  muscles  paralysés  s’atrophient.  Cette 
période  serait  donc  marquée  par  l’atrophie  des  muscles  para¬ 
lysés  et  la  contracture  des  antagonistes.  Dans  le  cas  actuel  de 
M.  Briquet,  elle  est  marquée  par  l’atrophie  de  tout  le  mem¬ 
bre.  Au  reste,  cette  vue  de  M.  Desnos  est  fondée  sur  des  ana¬ 
logies  légitimes  et  sur  l’induction  physiologique.  C’est  un 
point  qui  mérite  d’être  élucidé. 

Nous  le  répétons,  l’histoire  complète  de  la  paralysie  du 
grand  dentelé  n’est  pas  possible  encore.  Mais  tout  fait  sup¬ 
poser  qu’on  n’attendra  pas  longtemps  pour  avoir  un  nombre 
de  faits  suffisant.  M.  Nélaton  a  observé  plusieurs  fois  cette 
affection,  et  il  nous  écrit  qu’il  en  a  fait,  à  diverses  reprises,  le 
sujet  de  ses  leçons  cliniques.  Elle  semble  donc  plus  commune 
qu’on  n’aurait  été  porté  à  le  supposer,  d’après  le  petit  nom¬ 
bre  d’observations  qui  en  existent.  Puisque  la  science  est 
pauvre,  et  qu’il  dépend  des  observateurs  qu’elle  s’enririchisse, 
nous  féliciterons  M.  Desnos,  et  il  nous  sera  permis  peut-être 
de  nous  féliciter  nous -même  d’avoir  appelé  l’atlenlion  sur 

Le  froid ,  sous  forme  d’irrigations ,  est  employé  depuis 
longtemps  par  M.  A.  Bérard.  Deux  cas  viennent  de  témoi¬ 
gner  encore  des'  excellents  effets  de  ce  moyen.  Dans  l’un  il 
s’agit  d’une  plaie  du  gros  orteil  divisée  dans  une  grande  par¬ 
tie  de  son  épaisseur  par  un  coup  de  hache.  La  cicatrisation 
par  première  intention  s’est  faite  sous  l’eau  ,  comme  chez  ce 
garde  municipal  du  service  de  M.  Baudens,  dont  nous  par¬ 
lions  dernièrement.  Dans  l’autre  cas  ,  le  pouce  avait  été  pris 
sous  un  corps  pesant ,  et  aplati  de  telle  sorte  que ,  suivant  la 
comparaison  parfaitement  exacte  de  M.  Bérard,  il  ressemblait 
à  une  poire  tapée.  Il  existait  une  plaie  des  parties  molles  en 
communication  avec  la  plaie  osseuse.  L’amputation  immédiate 
fut  le  premier  moyen  qui  se  présenta  à  l’esprit  du  chirurgien. 
Néanmoins  on  tenta  l’usage  des  irrigations  froides  :  il  ne  s’est 
produit  ni  gangrène ,  ni  même  inflammation ,  et  le  doigt  re¬ 
prend  inseusiblement  sa  forme. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  le  service  de  M.  A. 
Bérard,  qui  a  offert  et  offre  encore  plusieurs  cas  très  intéres¬ 
sants.  ...  .  J 

_  On  cas  de  tumeur  testiculaire  par  inclusion  vient  de 

se  présenter  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  dans  le  service  de  M. 
Nélaton.  .  .  , 

Un  enfant  avait ,  en  naissant ,  un  testicule  (  le  droit  )  plus 
volumineux  que  l’autre.  Les  parents  n’y  attachèrent  point 
d’importance.  11  fut  envoyé  en  nourrice.  A  huit  mois,  la  fem¬ 
me  qui  l’allaitait  fut  préoccupée  du  développement  que  pre¬ 
nait  la  tumeur  ,  et  ramena  son  nourrisson  aux  parents,  qui 
ne  jugèrent  pas  à  propos  de  prendre  l’avis  d’un  homme  de 
l’art ,  et  lui  rendirent  leur  enfant  pour  qu’elle  continuât  à  le 
nourrir.  A  quinze  mois,  la  tumeur  offrait  le  volume  d’un  œuf 
de  poule  ;  on  se  borna  à  la  soutenir  avec  un  suspensoir.  A  dix- 
huit  mois,  elle  avait  atteint  celui  d’un  œuf  d’oie  au  moins,  et 
gênait  le  petit  malade  dans  la  progression  ;  parfois  elle  le  fai¬ 
sait  tomber,  et  on  le  voyait  souvent  porter  la  main  à  ses  par¬ 
ties  pour  les  soutenir  pendant  la  marche. 

Au  premier  examen,  on  sentit  de  la  fluctuation.  Une  gros¬ 
seur  se  confondant  avec  le  reste  de  la  tumeur  ,  fut  trouvée  à 
la  partie  antérieure  de  celle-ci.  La  transparence  était  mani¬ 
feste.  L’interne  ,  M,  Robin  ,  donna  un  coup  de  trois-quarts , 
et  sentit  nettement  plusieurs  cellules  fibreuses  ou  cloisons  ré¬ 
sistantes  sous  le  trois-quarts ,  qui  lui  firent  dire  aussitôt  qu’il 
n’y  aurait  pas  un  écoulement  de  liquide  abondant. 

Effectivement,  il  ne  sortit  que  trois  à  quatre  cuillerées  de 
sérosité ,  d’abord  pure  ,  puis  sanguinolente.  La  tumeur  ne 
s’affaissa  presque  pas  ;  néanmoins  on  put  reconnaître  qu  elle 
était  formée  par  un  tissu  résistant  et  séparé  de  la  peau  par  une 
mince  couche  de  parties  molles.  En  arrière  existaient  des 
points  fluctuants  donnant  l’idée  de  kystes  qui  se  laissaient  dé¬ 
primer  par  le  doigt.  En  les  déprimant  ainsi ,  on  constatait 
qu’au-dessous  d’eux  se  trouvait  le  même  tissu  résistant  qui 
constituait  la  masse  de  la  tumeur.  „.  .  . 

La  canule  fut  retirée ,  et  M.  Robin  ne  fit  pas  d  injection. 
L’enfant  qui  avait  été  conduit  à  la  consultation ,  fut  ramené 
chez  ses  parents;  mis  jours  après  il  revint  et  fut  admis  dans 
les  salles  de  M.  Nélaton. 

Examinée  de  nouveau,  la  tumeur  ne  présenta  plus  de  trans¬ 
parence,  malgré  la  présence  des  deux  kystes  postérieurs  dont 
il  a  été  question.  Ces  kystes  égalaient  chacun  le  volume  d’une 
noisette.  Le  defaut  de  transparence  ,  l’existence  des  cloisons 
fibreuses,  la  résistance,  plus  facile  à  apprécier  depuis  la  ponc¬ 
tion,  montraient  bien  que  la  tumeur  était  solide.  Mais  quelle 
était  sa  nature?  La  pensée  d’une  tumeur  par  inclusion  se  pré¬ 
senta  tout  de  suite  à  M.  Nélaton. 

Une  nouvelle  ponction,  celle-ci  purement  exptoratrice,  fut 
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pr3li(|uée  cl  donna  trois  ou  quatre  gouttes  de  sésrosité  mêlée 
de  sang.  Aussitôt  apiès ,  M.  Nélatnn  fendit  la  tumeur  de  haut 
en  bas  et  en  avant,  y  comitris  la  vaginale,  qui  était  saine  et 
ne  roiiienait  aucun  liquide.  I.a  tuttieur  fit  saillie  hors  de  l’in¬ 
cision  ;  elle  était  revêtue  par  raibnginée ,  et  repré.sentait  le 
testicule  très  amplifié.  Le  cordon  fut  coupé  partiellemeni  avec 
des  ciseaux,  et  l’on  vil  qu’il  tendait  à  rentrer,  dès  qu’il  n’était 
plus  fixé  au  dehors  par  la  tumeur.  L’artère  spermatique  donna 
un  peu  de  sang  :  on  en  fil  la  ligature,  puis ,  avant  d’ache¬ 
ver  la  section  du  cordon,  un  lien  de  précaution  fut  placé  au¬ 
tour  du  canal  déférent  pour  l’empêcher  de  rentrer  ;  enfin,  un 
dernier  coup  de  ciseaux  acheva  de  séparer  la  tumeur, — Pan- 
seun  nt  sinqtle,  compresses  froides.  Ou  prit  quelques  précau¬ 
tions  pour  empêcher  l’iirine  de  couler  .sur  la  plaie. 

On  reconnut  facilenn  nt  que  l’autre  testicule  était  sain  ;  il 
était  situé  un  peu  au  des.sous  de  l’anneau  inguinal  externe. 

La  plaie  marche  très  bien.  Il  n’y  a  eu  de  fièvre  que  les 
deux  premiers  jours  après  l’opération. 

A  i’incision  de  la  tumeur  faite  dans  le  sens  vertical  d’avant 
en  arriére ,  on  trouva  en  haut  et  en  avant  un  paquet  de  tissu 
adipeux  setnbiable  au  coussinet  graisseux  de  la  main  ,  ayant 
les  caractères  microscopiques  du  tissu  graisseux  normal  ;  au- 
dessous  un  kyste  du  volume  d’une  petite  noix  ,  plein  d’une 
matièro  blatiche  pultacée  ,  semblable  à  celle  que  l’on  trouve 
assez  souvent  dans  les  kystes  pileux  de  l’ovaire,  et  présentant 
comme  ede  au  micro.seope  des  cellules  beaucoup  plus  petites 
que  les  cellules  giaisseu.ses  normales. 

La  paroi  interne  de  ce  kyste  offrait  les  caractères  extérieurs 
du  tissu  cutané  ,  et  était  couverte  d’un  duvet  dont  les  poils 
avaient  deux  a  trois  centitnètres  de  longueur.  Inférieurement 
existaient  deux  ou  trois  kystes  séreux,  du  volume  d’une  ave¬ 
line,  et  plus  bas  encore  un  paquet  d’os  qu’il  a  été  impossible 
de  déteiininer,  et  dont  les  pièces  sotit  unies  entre  elles  par 
du  tissu  fibreux.  Jiii  arrière  se  irouvaietit  les  deux  kystes  sé¬ 
reux  reconnus  avant  l’opération. 

A  la  partie  la  plus  interne  et  inférieure  de  la  tumeur,  se 
voy  ait  un  kyste  rempli  de  la  même  matière  graisseuse  blan¬ 
che,  pullacee,  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  ,  et  pré¬ 
sentant  une  paroi  interne  ayant  aussi  tous  les  caractères  de  la 
peau.  Il  est  très  remarquable  que  l’on  peut  enlever  l’épi  er- 
me  et  mettre  à  nu  le  demie,  parfaitement  reconnaissable.  Les 
poils  sont  entraînés  avec  l’épiderme  (il  faut  noter  que  la 
pièce  a  macéré  plusieurs  jours  ).  Nous  nous  sommes  assuré , 
avec  AL  Robin,  de  l’existence  des  cellules  caractéristiques  de 
l’épiderme  cutané  dans  ce.ui  qui  a  été  détaché.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeaü. 
Leçons  sdr  les  maladies  des  femmes. 

Des  maladies  de  Vutérus,  De  V exploration  de  l’organe. 

Des  déviations. 

Après  avoir  parlé  du  toucher  et  de  la  palpation  dans  leurs 
rapports  avec  le  diagnostic  des  affections  de  l'utérus ,  il  nous 
reste  à  examitier  l’emploi  qu’on  peut  faire  du  spéculum  dans 
les  mêmes  maladies. 

Le  spéculum  est,  sans  contredit ,  un  instrument  très  utile; 
il  est  seulement  malheureux  qu’ou  ail  cm  devoir  en  imaginer 
au  moins  une  cin  |uantaiue  du  variétés  qui ,  il  faut  bien  le 
dire,  sont  complètement  inutiles.  Alai.s  chacun  a  voulu  avoir 
son  spéculum  personnel.  Eu  réalité  ,  le  spéi  ulum  peut  se  di¬ 
viser  en  deux  classes  :  le  spéculnin  plein,  le  spéculum  à  val¬ 
ves.  Tous  les  iusiruments  connus  sous  ce  nom  vieunenl  se 
ranger  dans  Tune  de  ces  catégories.  Les  divers  changemenis 
successivement  apportes  au  spéculum  ont  été,  pour  la  plupart, 
des  choses  insignifiantes  on  y  ajouté  une  foule  de  petits  dé 
tails  qui  peuvent  être  fort  bieti  vus  des  fabricants  ,  mais  qui 
n’ont  aucun  intérêt  véritable  pour  le  praticien. 

Le  spéculum  plein  est ,  comme  on  sait ,  un  cylindre  creux 
termine  par  un  bout  de  manche;  une  des  deux  extrémités  du 
cylindre  est  un  peu  plus  évasée  que  l’autre  ,  c’est  celle  à  la¬ 
quelle  le  manche  est  adapté.  Ou  le  fait  en  métaux  divers,  eu 
ivoii  e,  etc. 

Parmi  les  spéculums  à  valves ,  celui  qui  nous  a  paru  le  plus 
commode  est  le  spéculum  à  trois  valves.  Toute  cette  catégorie 
s’introduit  fermée ,  et  s’ouvre  dans  le  vagin. 

Tous  les  autres  spéculums  à  valves  p-  uvent  également  être 
employés,  ils  sont  ceitainement  bons  ;  mais  les  deux  que  nous 
venons  de  citer  sont  sufifisants  pour  tous  les  cas,  et,  par  con¬ 
séquent,  les  autres  sont  parfaitement  inutiles. 

H  ne  faudrait  pas  croire  que  le  spéculum  est  un  instrument 
nouveau  ;  on  en  trouve  des  descriptions  dans  d’anciens  aii- 
leuis.  Ainsi .  Ambroise  Paré  en  a  donné  des  figures  qui  en 
représentent  même  à  plusieurs  valves.  Cependant ,  ajouions 
qu’on  ne  s’en  servait  presque  plus  quand  Al.  Récamier  est 
venu  pour  populariser  l’emploi  du  spéculum  plein  ,  et  mada¬ 
me  Boivin  l’usage  du  spéculum  à  valves.  Celui  de  Al.  Réca¬ 
mier  n’avait  primitivement  pas  de  manche  ,  celui  de  madame 
Buivin  avait  seulement  deux  valves;  les  perfectionnements 
sont  successivement  arrivés  pour  nous  les  montrer  tels  que 
nous  les  voyous  aujourd’hui.  Ainsi ,  au  premier,  on  a  ajouté 
un  manche  et  un  amboul  pour  le  faire  péi'étrer  plus  facile¬ 
ment;  à  AIAl.  Galinlzomki  et  Alêlier  sont  dus  ces  innovations. 

Le  spéculum  plein  est  à  peu  près  le  seul  véritablement  né¬ 
cessaire.  Toutes  les  fois  que  le  col  de  l’utérus,  tout  en  étant 
malade ,  n’a  pas  aetpiis  un  vo  urne  trop  cotisidèrable ,  il  con¬ 
vient  mieux  même  alors  que  le  s|)éiulum  à  valves;  mais,  au 
contraire  ,  quand  le  col  est  plus  volurnim  ux  qu’à  l’étal  nor 
mal,  il  faut  préférer  ce  dernier.  11  est  d’ailleurs  à  peine  be¬ 
soin  d’insister  sur  les  motifs  de  cette  différence  dans  le  choix 
de  l’instiutnent;  il  e.st  clair  que  si  l’ouverture  du  spéculum 
est  moins  grande  que  la  tumeur  formée  par  le  col ,  l’explora¬ 
tion  ne  saurait  être  qu’incomp.ète.  Ajoutons  cependant,  qu’en 


général  le  spéculum  à  valves  est  moins  commode  que  l’autre, 
à  cause  des  difficultés  qu’un  éprouve  à  éviter  le  pincement  de 
la  membrane  muqueuse  du  vagin  qui  tend  sans  cesse  à  s’en¬ 
gager  entre  les  valves  pendant  l’introduction  de  l’instrument  ; 
de  plus ,  avec  le  spéculum  plein  ,  sa  forme  sollicite  le  col  à 
venir  s’engager  de  lui  môme  dans  la  petite  extrémité  arrivée 
au  fond  du  vagin  ,  ou  s’il  n’y  arrive  pas  directement .  il  est 
plus  commode  de  l’y  faire  pénétrer,  qu’on  ne  le  peut  avec  le 
spéculum  à  valve.s. 

On  a  encote  inventé  des  spéculums  applicables  à  l’ex.nlora- 
tion  du  col  de  l’utérus  dévié  de  sa  position  ordinaire  ;  on  en 
a  fait  construire  avec  un  bmd  plus  allongé  que  l’autre  ;  Al. 
Duparrque  en  a  imaginé  pour  l’examen  des  maladies  du  col , 
siège  d’une  déviation;  mais  nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’à 
mesure  que  les  praticiens  avanceront  dans  la  carrière ,  ils  re¬ 
connaîtront  la  vérité  de  notre  assertion  .  à  savoir,  que  les  spé¬ 
culums  pleins  et  à  valves  sont  les  seuls  nécessaires. 

On  peut  se  demander,  d’ailleurs,  si  pour  établir  avec  toute 
la  précision  désirable  le  diagnostic  des  affections  delà  matrice, 
le  spéculum  est  indispensable? 

Quelque  étrange  que  puisse  paraître  cette  question  ,  nous 
répondrons  que  le  spéculum  est  véritablement  nécessaire  pour 
nous  renseigner  sur  la  coloration  ,  mais  qu’il  ne  peut  nous 
apprendre  que  cela.  Si  l’on  se  contente  de  demander  celte 
donnée  au  spéculum  ,  il  la  fournira  ,  et  lui  seul  même  peut  la 
faire  connaître;  mais  il  n’est  pas  poss  bb-  d’acquérir  d’autres 
indications  par  le  .secours  de  cet  instrument:  il  reste  muet  sur 
la  consistance,  la  f.  rme,  le  volume,  la  densité  ,  la  souplesse  , 
la  situafion,  la  nature,  sur  tout  cet  ensemble  d’importants  ca¬ 
ractères  eiifiii.  dont  le  doigt  seul  pouria  parler. 

C’e.st  une  vérité  que  nous  désirons  qu’on  sache  ;  on  veut 
.souvent  faire  appliquer  le  spéculum  dans  des  cas  où  il  est 
vraiment  ridicule  d’y  songer.  Des  praticiens  proposent  cet 
instrument  pour  un  polype,  par  exempte.  Que  veut  on  que  le 
spéculum  enseigne  dans  une  circonstaitce  pareille  ?  C’est  au 
doigt  à  déteriiûner  tous  les  caractères  de  la  maladie ,  lui  seul 
peut  éclairer  le  diagnostic,  il  dira  tout  ce  qu’il  est  nécessaire 
de  savoir  ;  le  spéculum  ne  nous  apprendrait  rien.  Nous  en  di¬ 
rons  encore  tout  autant  du  cancer  de  l’utérus  ;  quand  la  ma¬ 
ladie  est  parvenue  au  deuxième,  troisième,  quatrième  degré,, 
le  spéculum  est  inutile,  le  doigt  suffit. 

Alais  nous  irons  pins  loin  ;  pour  nous ,  non-seulernent  il  est 
vrai  d’avancer  que  le  spéculum  ne  peut  rien  apprendre ,  .sauf 
la  coloration  ,  mais  nous  disons  encore  qu’il  peut  fré(|uem- 
meut  induire  en  erreur,  en  faisant  voir  ce  qui  n’exi.sle  pas 
réellement  et  en  ne  faisant  pas  toujours  apercevoir  tout  ce  qui 
existe.  Il  sera  facile  de  démontrer  ceci  par  l’examen  des  ma¬ 
lades. 

Qnand  on  applique  le  spéculum  ,  il  n’est  pas  extrêmement 
rare  de  croire  avoir  aperçu  le  col  de  l’utérus  qnand  on  n’a 
vu,  en  réalité,  autre  chose  que  la  muqueuse  du  vagin.  Lors¬ 
que  l’on  est  encore  peu  exercé,  en  introduisant  l’instrument, 
on  pince  en  haut  et  en  bas  une  portion  de  la  moqueuse  vagi¬ 
nale,  de  manière  à  former  deux  replis  qui  simulent  assez  bien 
deux  lèvres  qu’on  prend  pour  le  col  utérin  ;  celle  erreur  est 
arrivée  (iueli|uefois. 

De  ce  que  le  spéculum  peut  parfois  tromper  et  ne  peut  pas 
tout  apprendre,  on  ne  doit  pas  conclure  à  l’exclusion  de  son 
emploi  quand  il  peut  êtrt  utile;  il  faut  seul* ment  bien  con 
naître  ee  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  afiti  de  ne  pas  ré¬ 
clamer  de  lui  des  notions  qu’il  ne  peut  fournir. 

Les  con  litions  dans  le.squelles  il  pourra  rendre  de  vérita¬ 
bles  services  seront  les  suivantes:  toutes  les  foisqu’après  avoir 
examiné  par  le  loucher  et  la  palpation,  il  n’aura  pas  été  pos¬ 
sible  de  découvrir  la  nature  de  la  maladie,  bien  qu’il  existe 
des  symptômes  itidiquant  un  étal  pathologique,  le  spéculum 
rendant  les  parties  acces.sibles  à  la  vue,  permettra  de  recon¬ 
naître  ce  que  le  doigt  n’aura  pu  trouver.  Toutes  les  fois  en¬ 
core  que  le  toucher  atira  iuditiué  quelque  altération  légère, 
l’œil,  à  l’aide  du  spéculum,  viendra  contrôler  les  résultats 
obtenus  et  remplir  ain.si  un  rôle  utile  dans  le  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  l’utérus. 

Alais  ce  ne  sera  pas  seulement  an  point  de  vue  du  diagnos¬ 
tic  qu’on  se  servira  avec  avantage  de  cet  instrument.  Nous 
verrons  plus  lard  que  dans  les  applications  thérapeutiques  le 
spéculum  SI  ra  pour  nous  un  moye  '  précieux  ;  mais  l’on  com¬ 
prend  que  le  moment  n’est  pas  venu  de  nous  en  occuper  .sous 
ce  nouveau  rapport. 

Les  moyens  explorateurs  étant  passés  en  revue,  nous  som 
mes  en  mesure  maintenant  d’aborder  immédiate. neni  l’exa¬ 
men  des  maladies  elles-mêmes  ;  et  c’est  ce  que  nous  ferons  en 
les  divisant  immédiatement  en  trois  espèces  :  celles  qui  atta¬ 
quent  l’ensemble  de  l’organe;  celles  qui  alTectetil  son  corps; 
et  enliti  celles  dont  le  siège  e^t  au  col. 

Parmi  les  ma  adies  qui  s’emparent  de  l’utérus  dans  son  en¬ 
semble,  celles  (|ue  nous  allons  décrire  en  commençant  méri¬ 
tent  à  peine  le  nom  de  maladies.  Ce  sont  des  affections  qui 
jouent  cependant  un  grand  rôle  dans  la  vie  des  femmes,  nous 
voulons  parler  des  deviaiinns  de  la  matrice. 

Les  déviations  doivent  être  divisées  en  deux  classes,  les  in- 
clinaisnns  et  les  iajle  rions. 

Les  inclinaisons  sont  des  déviations  de  l’utérus  suivant  son 
grand  axe,  déviations  dans  lesquelles  l’organe  a  abandonné 
l’axe  du  grand  bassin  en  chavirant  en  masse,  de  façon  que  sa 
direction  ne  représente  plus  celle  du  «'étroit  supérieur. 

I.es  inflexions  sont  un  genre  de  déviations  tout  différent; 
rulérus,  au  lii  u  de  basculer  dans  loitle  la  longueur,  se  trouve 
couué,  de  manière  (]ue  son  grand  axe  s’est  fléchi  sur  lui- 
mêtiie. 

La  première  cla.sse  de  ces  déviations  forme  déjà  un  chapi  - 
tre  fort  étetidu  ;  et  d  puis  Levp  t  elles  ont  été  étudiées  avec 
soin  et  sont  parfaitement  connues.  On  en  a  di.stingué  deux 
e.spèces  principales,  l’antéversion  et  la  rétroversion  ;  puis  les 
inclinai.sons  à  droite  et  à  gauche. 

jLa  seconde  dusse  des  déviations,  ou  les  inflexions  de  la  ma* 


trice,  ont  au  contraire  été  à  peine  mentionnées.  On  j  . 
diviser  également  en  deux  variétés  principales,  et  sel 
le  fond  est  fl.éçhben  avant  ou  en  arrière,  on  le.s  appelé 
flexion  ou  réiroIeftéioLi  ;  on  conqireud  qu’il  e.st  pussjhi^'’'®' 
core  que  la  fl>  xionde  l’organe  se  soit  effectuée  suri 
soit  à  gauche,  soit  à  droite;  de  plu;,  on  peut  se  faire 
ment  uue  idée  de  toutes  les  nuances  intermédiaires  ’ 
dire  de  la  flexion  en  avant  et,  à  gauche  ou  à  droite*"?^' 
flexion  en  arrière  et  à  droite  ou  à  gauche,  etc.  ’ 

Il  est  remarquable  que  cette  classe  de  déviations  del’iiij 
a  été  passée  sous  silence  par  presque  tous  les  auteurs  i 
en  avait  bien  pané,  mais  en  les  rangeant  parmi  les  i'iicr*'^? 
sons,  et  sans  avoir  cherché  à  les  différencier  ;  on  en  t 
également  dans  Baudelocque.  AL  Hamehne  en  a  fait 
dans  sa  thèse  ;  Dugès  et  madame  Boivin  s’en  étaient 
occupés;  mais  tout  cela  avait  si  peu  fixé  Tatteiiiiou  desn*'***' 
ciens,  que  beaucoup  d’ouvrages  tout  nouveaux  ont  e?' 
négligé  d'en  parler,  malgré  la  thèse  de_  concours  de  q  T* 
croix,  qui  a  tout  récemment  traité  ce  sujet  fort  au  long  ' 

Pour  nous,  il  y  a  vingt  ans  déjà  que  nous  cherchons  j.. 
peler  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet;  et  nous  y  revjj 
droits  avec  détails  ;  car  nous  le  con.ddérons  comtne  d’i,!' 
haute  importance.  En  «  ffel,  ce  genre  de  déviaiious  est  d’u”' 
fréquence  extrême;  plus  nous  avançons  dans  la  pratique''! 
plus  il  nous  est  donné  d’en  observer;  et  pourtant  bon  jèr! 
bre  de  pr  tich  ns  les  ignorent  p  rce  que  beaucoup  passent  iu 
perçues,  d’autant  que  ce  sont  sou 'eut  des  dérangeiueiits  sa" 
gravité,  et  dont  les  conséquences  sont  ordinairemettt  sul»!' 
données  a  la  constitution,  à  la  condition,  et  surtout  au  carac! 
1ère  des  femmes  qui  en  sont  alteitiles. 

Nous  n’ignorons  pas  que  quelques  personnes  prétiaidmi 
que  noos  voyons  ces  d-viaiions  luême  ()uand  e  les  n’existem 
pas,  quand  nous  affirmerons,  comme  nous  le  faisons  ici,  nj. 
la  plupart  des  femmes  traitées  pour  d'autres  affectioms  dèina. 
trice  n’ont  rien  antre  chose  que  des  inflexions  utérines,  ÿ 
quand  nous  dirons  surtout  que  18  fois  sur  20,  les  inalàdfj 
souffrant  de  la  tnatrlçe  ou  de  qiiehiue  partie  de  cefe  régiop, 
celles,  par  exemple,  auxquelles  on  trouve  des  eugyrgeineais’ 
sont  aff.  ctées  de  déviaiious  de  l’utérus.  ’ 

Pour  beaucoup  de  praticiens,  quami  il  s’agit  de  maiadksje 
matrice,  les  engorgements  arrivent  aussitôt  comme  l’alleciiop 
observée  le,  plus  communément;  nous  sommes  bien  élnjpj 
de  partager  une  pareille  opinion  ;  nous  considérons  les  eoa». 
gemenis  comme  rares,  comme  très  rares  :  il  n’>  n  existe» 
dans  une  proportion  tellement  minime,  tellement  éloignéedi 
nombre  des  engorgeinenis  qu’on  croit  traiter,  que  nouscriiii- 
drions  de  voir  se  récrier  les  praticiens  les  plus  sages,  siaoiu 
disions  notre  ebiffre. 

Quoiqu’il  en  soit,  ces  inflexions  se  prê.sentent  de  la  ma- 
mière  suivante  :  Dans  l’antéflexiou,  par  exenip'e,  le  col  se 
trouve  en  place,  et  le  fond  de  l’organe,  replié  en  avant,  tome 
avec  le  col  un  coude,  un  cul-di  -sac. 

Qu’on  suppo.se  maintenant  un  doigt  introduit  dans  le  vagia, 
il  va  trouver  au-dessus  du  col  et  eu  avaiil,  un  creux  ouimv 
passe  formé  par  la  face  antérieure  de  l’utérus  repliée  siirelle- 
même;  eu  un  mot,  une  disposilioii  que  représentera  parfaite¬ 
ment  l’indicateur  plié.  Alaiuteuant,  il  pourra  se  faire  que  la 
flexion  soit  plus  ou  moins  prononcée;  ehe  représentera ua 
angle  droit  ou  aigu,  ou  obtus,  le  siège  de  cette  flexion  sera 
plus  ou  innins  près  du  col  ou  du  fond;  en  un  mut,  il  y  aura 
mille  nuances  possibles  et  faciles  à  comprendre. 

Il  en  set  a  de  inême  pour  la  réiroflexiou  ;  le  doigt  sera  alori 
arrêté  en  arrière  dans  la  rainure  formée  par  la  face  po.slérifiire 
de  l’uicrus  ;  l’oigane  furinera  ainsi  une  arcade  à  concaviiéin- 
férieure,  à  convexité  supérieure,  avec  toutes  les  uuancessi- 
giialées  pour  l’antéflexion. 

Les  aiitéllexious  sont-elles  plus  communes  ou  moins  fré¬ 
quentes  que  les  rélroflexions?  C’est  une  question  que  noos 
ne  saurions  encore  décider.  -  Tajot. 


DISPENSAIRE  SAINTE  GENEVIÈVE.  —  AI.  TanCHOB, 

Perte  de  l’olfaction  et  dit  gaiil.  Tumeur  de  nature  inconm, 

Traitement  dans  les  deux  cas  par  Ciodure  de  potassm. 

Guérison.  Réjlexions  pratiques. 

Les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter  sont  do 
nombre  de  ces  cas  fréquents  qui  exigent  du  médecin  u  t  soin 
d’examen,  une  justesse  d’observation  .  uue  finesse  dr  tact  i 
malheureu.sement  assez  rares,  et  pourtant  indispensables  pour 
ne  pas  se  fourvoyer  et  faire  fausse  roule.  Certes  nos  écnIi'Sft 
nos  hôpitaux  sont  peuplés  de  savants  professeurs  qui  y  fonl 
d’utiles  leçons  et  de  savantes  cliiiii|oes  ;  mais  jl  sérail  à  dési¬ 
rer,  et  c’est  un  vœu  qu’humblemeiil  nous  nous  perinetliiüs 
d’émettre,  que  les  faits  purement  pratiques  y  lieniienl  uti  peo 
plus  de  place.  Faisons  de  la  théorie,  des  principes,  ii  lefanti 
c’e.sl  utile,  c’est  bien  ;  mais  la  pratique,  ce  quelque  chose da 
tous  le.s  lieux ,  de  tous  les  iustaiiis  ,  nous  semble  bien  ayotr 
aussi  quelque  importance  ,  et  c’est  aux  maîtres  (|u’il  coitïioid 
de  venir  en  aide  à  l’inexpérience  de  ceux  à  qui  le  leinpso" 
l’occasion  ont  manqué  ;  je  parle  des  médecins  de  province  et 
des  jeunes  praticiens.  Ce  serait  leur  éviter  des  écueils  toujtwrs 
fâcheux  pour  leurs  malades;  souvent  piéjudiciablesà  leur  re¬ 
put  lion. 

Essayons  de  porter  noire  humble  pierre  à  l’édifice. 

Première  observation.  —  Jeanne  B....,  1  iigère,  se  présente 
an  (lispeiisaire  de  .Sainte-Geneviève  vers  la  fin  de  septeiiiW 
18'i6.  D’un  tomjtérameni  bilio.so-nerveux,  réglée  à  treize  aW 
mariée  à  seize;  elle  a  eu  quatre  enfants ,  tous  bien  portants- 
Elle  e.-'t  aujourd’hui  dans  sa  trenle-cimiuième  année. 

La  mal.ide  avait  vingt  trois  ans  lors(|ue  son  mari  lui  en™- 
mimi-iua  une  affection  bypbililii|ue  t|iii  se  Iradni-it  par  “ 
écoulement  vagin  il  abondant ,  et  des  ulcérations  aux  üi’"' 
lèvies.  In  raétlecin  de  la  ville  qu’elle  habitait  alors,  conseui 


•  sudorifique  et  une  pommade  en  application.  Les 
ps'diminuèrenl  sans  disparaître,  et  einiron  irois  mois 
syn’l''7, avilit  des  ulcérations  à  la  gorge,  aux  commissures 
rps  Elles  se  passer. ni  bientôt,  puis  reparurent  pour 
jlpsievic..  e  ncore.  Ce  mouvement  de  va-et-vient 

di"l’®''“'  ii-ôn  deux  ans,  ju.squ’à  ce  que  un  antre  médecin  mit 
îarle  à  l’usage  du  sirop  de  Cuisinier  ei  de  pilules  (  pro- 
la  ‘f  ppt  mercurielles)  ciui  déterminèrent  une  violente  éritp- 
oiiculcuse  dont  toute  la  peau  fut  couverte.  Les  symp- 
locaux  disparurent  dès  cet  instant,  les  fiironcules  re 
,  sans  donner  lieu  à  aucune  ulcération  ,  en  laissant 
^'-'^'^"^loiiis  des  traces  qu’on  aperçoit  encore  aujourd’hui, 
,i  p’oiii  en  aucune  façon  l’aspect  sui  generis  des  cira  - 
"’IUps  blautbàires  et  creusées  des  affections  syphilitiques  de 

h [fy^â  environ  trois  ans  que  tout  à  coup,  et  sans  cause  ap- 
.  fiiblc,  la  malade  perdit  les  sens  du  goût  et  de  l’odorat  ;  il 
■  ('nibl'ait,  pour  me  servir  de  son  expression,  manger  de  la 
**  les  odeurs  les  plus  pénétrantes  n’yvaient  aucune  action 
'^"^'^sès  papilles  nasales.  Elle  crut  qu’elle  avait  un  violent 
!hnnie  de  cerveau.  . 

^“pet  état  s’est  perpétué  s  ns  modification,  jusqu’au  jour  où 
ll'^est  venue  au  Dispensaire  réclamer  les  conseils  de  ai.  Tan- 

£n.  Voici  son  état  actuel:  _ 

Santé  générale  bonne,  florissante  même  ;  sommeil  bien  re- 
!'•  appétit  bon  ;  menstrues  normales.  Eleiiiuraents  fré¬ 
tais;  douleurs  vagues  dans  le  front  et  les  tempes;  écoule- 
lit  par  le  nez  d’une  malière  épaisse  virense.  Point  d’ulcé- 
'"îion  ni  de  roiigeu.'  appréciable  sur  les  muqueu.ves  nasales  et 
bufcliale;  goût  et  odorat  abo.is;  an  delà  rien.  Toutes  les 
fiiictions  s  exéculenl  d’une  façon  normale  ;  rien  ne  donne 
l’idée  d’une  affertion  générale  ,  dont  au  reste  la  malade  ne 
nous  a  pas  encore  dit  un  mot.  Ceries  le  diag  nvtic  n’était  pas 
difficile  ;  mais  l’étiologie?  et  sans  elle,  quel  iraitiment  ration- 

àfais  M  T  .nchou  avise  les  traces  des  anciens  furoncles.  Il 
vent  savoir  ce  que  c’est;  il  s’enquiert,  et  la  malade  nous  ra¬ 
conte  alors  l’histoire  de  son  affection  syphilitique.  Dès  ce  mo- 
nient  plus  d’.  mbarras,  plus  d’hé.sitatioii.  M.  Taiichou  pre.-crit 
(pour  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  dans  une  pe¬ 
tite  lasse  d’infusion  de  saponaire)  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée,  100  grammes; 

lodure  de  pota.ssinm,  5  grammes. 

Pour  boisson  dans  la  journée  une  tisane  de  patience ,  bar- 
dane  et  gaiac,  de  chaque  15  grammes  pour  2,000  grammes 

d’eau.  Régime  doux. 

La  malade  revient  après  huit  jours  de  traitement;  son  état 
est  le  même;  seulement  les  douleurs  vagues  qu’elle  ressentait 
dans  les  tempes  ont  cessé.  —  Diminution  dans  les  aliments. 
Dans  la  journée  ,  tisane  avec  une  cuillerée  de  graine  de  fe¬ 
nouil,  e.  demi  cuillerée  d’orge  perlé  pour  deux  pint.s  d’eau. 
Continuer  la  .solution  lodurée. 

Le  10  octobre,  le.s  aliments  commencent  à  être  sapides  ;  la 
perle  de  l’olfaction  persiste.  —  Trois  bains  dans  la  semaine. 
Même  iraiieinrnt. 

Le  21,  le  sens  du  goût  est  presque  aussi  délicat  qii’avant 
la  maladie;  la  malade  commence  à  percevoir  les  odeurs, 
parlici'lièreincnt  les  odeurs  végétales.  —  £//  suprà. 

Le  30 ,  rétablissement  complet  de  rolfaciioii  et  du  goût. 
Lajoie  de  la  malade  .se  peint  sur  sa  figure;  elle  est  radieu-e. 
Elle  se  dit  guérie;  elle  devra  pourtan’  coniiniuT  l’usage  de  la 
solution  ioflurée  jusiju’à  la  fin  de  novembre,  époque  à  laquelle 
elle  cesse  tout  traitement. 

Sur  rioviiaiiun  expresse  et  formelle  de  M.  Tanchou ,  la 
malade  re'  lent  au  Dispensaire  trois  mois  après,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois  de  mars.  La  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue;  le  goût  et  l’odorat  sont  à  l’état  normal  :  depuis 
leur  rétablissement  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  instant  de  rechute, 
La  malade  e..-t  guérie  néanmoins;  et  dans  la  crainte  d’une  ré¬ 
cidive  ,  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  affections  syphilitiques 
constiiuiioimelles,  M.  Tanchou  con-eille  de  reprendre  te  trai¬ 
tement  ,  que  la  malade  devra  continuer  pendant  deux  mois. 
Depuis  ce  moment  nous  avons  plusieurs  fois  revu  la  malade  ; 
son  état  de  guérison  e>t  parfait. 

Deuxième  observation.  —  Elisa  M....,  âgée  de  vingt-huit 
ans ,  mariée  à  dix-neux  ans ,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies 
qu’une  aiitéversioii  de  l’utérus  pour  laquelle  elle  a  été  soignée 
au  Di^pen.saire  S.iiiite  Geneviève  il  y  a  environ  deux  ans.  et 
dont  elle  est  parfaitement  guérie.  Elle  se  présente  de  nouveau 
le  16  avril  IBàb.  Elle  est  affectée  d’une  tumeur  qui  date 
d’environ  sept  ans ,  et  qu’elle  attribue  à  un  e.'.ort  qu’elle  lit  à 
cette  époque  en  tordant  du  linge  (  la  malade  est  blanchis¬ 
seuse).  Cette  tumeur  est  restée  indolente  ;  ce  n’est  (|ue  de¬ 
puis  quelques  jiiui  s  seulement  qu’elle  est  devenue  doulou¬ 
reuse.  La  malade  à  de  la  peine  à  soutenir  le.s  fardeaux  que 
son  état  l’oblige  de  porter;  elle  se  sert  très  difficilement  de  la 
main  gauche  pour  repasser  le  linge.  Cette  liimour,  qui  s’est 
accrue  d’une  façon  tout  à  fait  insensible,  a  acquis  aujourd’hui 
la  volume  d’nn  œi.f  de  pou'e  ;  elle  est  située  à  la  partie  pos¬ 
térieure  inférieure  de  l’avant  bras  gauche ,  au  niveau  de  î’ar- 
licniaiion  radio-carpienne.  Sa  forme  est  ovoïde,  allongée  dans 
msens  du  membre  ;  elle  est  dure,  ré.sistanle,  et  sans  être  ab¬ 
solument  adhérente  elle  est  fort  peu  mobile  ;  elle  gêne  peu  les 
mouvements  de  flexion  du  poignet ,  mais  les  mouvements  de 
Pt'onatioii  et  de  supination  sont  douloureux  et  dilBciles  ;  elle 
asi  douloureuse  à  la  pression  ;  point  de  changeii>ent  de  cou- 
taur  à  la  peau.  An  dessous  d’elle  les  os  sont  évidemment 
sains.  M.  Taurhou  pense  avoir  affaire  à  une  lumenr  fibreuse 
a  mqueile  rien  uu  semble  assigner  une  nature  particulière.  Il 
prescrit  : 

1°  P'riciions  deux  fois  par  jour  avec 

Axonge,  '  15  grammes, 

lodure  de  plomb ,  2  grammes. 

Application  d’un  em,ilâlre  de  Vigo  cum  mercurio, 

^6  21  avril ,  point  de  diminutioa  daus  le  volume  de  la  tu¬ 


meur;  la  douleur  S"mble  plus  vive.  —  Cesser  les  frictions  ; 

application  de  huit  sangsues  à  la  base;  cataplasmes  émollients 
et  résolutifs. 

Le  2.5,  point  d’amélioration.^— Application  d’un  vésicatoire 
sur  la  tumeur. 

Le  30,  même  état  ;  la  douleur  persiste.  M.  Tanchou  enlève 
complètement  le  pansement,  et  au  lieu  d’une  surface  rosée 
ou  tout  au  plus  couverte  d’une  pellicule  blanchâtre  comme  la 
plaie  ordinaire  d’un  vésicatoire,  on  aperçoit  une  surface  d’un 
gris  sale,  légèrement  creusée,  à  bords  festonnés  et  coupés  à 
pic,  avec  tous  les  caractères,  en  un  mot,  d’une  ulcération  sy¬ 
philitique.  W.  Tanchou  interroge  la  malade  ;  il  la  presse  en 
vain;  elle  assu.e  n’aioir  jamais  eu  d’affection  vénérienne. 
Cette  femme  ,  qui  offre  d’une  part  des  garanties  de  sagesse  , 
n’aurait  d’ailleurs  aucun  intérêt  à  nier  :  son  mari  aurait  pu 
la  rendre  malade ,  mais  elle  ne  s’est  jamais  aperçue  de  rien. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  et  comme  pierre  de  louche  ,  M.  Tanchou 
prescrit  : 

Eau  distillée  ,  100  grammes, 

lodure  de  potassium  ,  5  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  dans  une  tasse  d’infusion 
de  saponaire.  Panser  le  vésicatoire  avec  du  cérat.  Régime 
doux. 

Le  5  mai ,  la  douleur  a  disparu  ;  le  vésicatoire  est  sec.  — 
Continuer  le  traitement. 

Le  12, la  tumeur  est  sensiblement  diminuée. —  Même  tiai- 
tement. 

La  tumeur  s’affaisse  tous  les  jours,  et  le  19  avril  il  n’en 
reste  plus  de  trace.  La  malade  se  dit  guérie  ;  elle  continuera 
néanmoins  quinze  jours  encore  l’u.sage  de  la  solution  iodiirée. 

Ceries,  l’action  de  l’iodure  de  pola.ssimi)  est  aujo  ird’hiii 
connue  de  tout  le  monde.  Les  travaux  de  Wajlace  à  Dublin  , 
de  Coindet  à  Genève  ;  les  expériences  de  Magendie,  Lugol , 
Trousseau  ,  Piedagitel ,  Ricord ,  etc. ,  en  France ,  n’ont  laissé 
aucun  doute  sur  l’eflicaciié  de  ce  médicament  dans  les  affec¬ 
tions  sxpbiliii((ues  et  dans  quelques  autres  qui  n’ont  pas  ce 
caractère.  Aussi  n’est  ce  pas  préci.sément  sous  le  rapport 
thérapeutique  que  nous  avons  envisagé  les  deux  ras  dont  il 
est  ici  question.  En  publiant  ces  deux  observations ,  nous 
avons  voulu  principalemeiil  faire  sentir  l’indispensabilité  d’un 
examen  sérieux  ,  attentif,  minutieux  surtout ,  sans  lequel  il 
n’est  pas  de  bonne  médecine  possible.  C’est  l’habitude  de  tout 
examiner  ,  de  tenir  eorapic  des  choses  indifférentes  en  appa¬ 
rence  ,  qui  donne  celte  finesse  de  tact  sans  laquelle  ,  dit  M. 
Tanchou  ,  on  peut  être  un  médecin  érudit ,  mais  jamais  un 
bon  médecin.  Et  voyez,  chez  la  femme  (jui  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  ,  rien  n’iiidique  une  affection  sypliilili- 
lique ,  et  soit  oubli ,  soit  celte  tricherie  si  commune  chez  les 
malades ,  elle  n’en  dit  pas  un  mot.  Que  faut  il ,  une  misûre  , 
un  rien  ,  qu('l(|ues  cicatrices  qui  frappent  l’œil  du  maître  ; 
elles  fout  naître  les  (|uestioiis  ,  le  mal  est  retrouvé  et  aussi  le 
remède.  Eh  bien  !  dans  le  second  cas  c’est  pire  encore  :  voilà 
une  tumeur  sans  caractère  ;  on  emploie  les  moyens  ordi¬ 
naires  ,  elle  résiste  ,  elle  demeure  rebelle  aux  agents  qui  ont 
facilement  raison  de  ces  affections.  Supposez  qu’au  lieu  d’en¬ 
lever  la  feuille  qui  recouvre  le  xésicatoire,  on  a,  comme  cela 
ne  se  fait  que  trop  souvent ,  palpé  la  tumeur  en  laissant  la 
compresse,  qn’arrive-t  il?  c’est  qu’on  continue  d’agir,  de  mé¬ 
dicamenter  sans  guide ,  sans  boussole;  on  fait  souffrir  le  ma¬ 
lade,  on  le  tourmente  pour  aboutir  à  un  échec.  De  là  dom¬ 
mage  pour  tout  le  monde  :  pour  le  malade  et  pour  le  mé¬ 
decin. 

On  nous  pardonnera ,  nous  osons  l’espérer,  la  longueur  de 
cet  article,  s’il  a  atteint  le  but  que  nous  nous  sommes  propo 
sés  en  l’écrivant.  J.  Süulé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  TEMPLE. 

Séance  du  6  mai  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségal.vs. 

A  l'occasion  du  procàs-verbal .  Af  /WoreMaya?îée  réclame  contre 
l’omission  d’un  fait  nu’il  avait  rappelé  sav.‘ir.  oiie  M.  Lenoir  ava  l 
tenté  d'obtenir  l’obbléiation  (in  vagin,  dan-  le  .sens  in  tiqué  par  M.  F(V- 
lix  I  egros.  c'est  à-dire  d’arrière  en  avant,  et  que  ce  cliiturgien  s’était 
servi  ,  dans  ce  but,  d’un  p-1il  compresseur  à  vis  dont  une  branche  in¬ 
troduite  d  ns  l’urètre  et  l’autre  dan-  le  rectum  tendaient  à  rapiirocher 
les  parois  aulérieuie  et  postérieure  du  vagin. 

M  Vernois  tai’  également  observer ,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
que  le  Inc- céphale ,  inéseiilé  par  M.  Drevfus,  à  la  deinière  séance, 
comme  très  rare,  ne  l’est  p-'S  autant  que  le  pense  ce  eonfière,  et  qn’il 
Il  est  personne  qui  n’ait  eu  occasion  d’en  voir  plusieurs  fuis  dans  les 
bôptain. 

M  Si'galas  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  l’nrétro- 
plastie.  Dans  ce  travail,  qui  renferme  une  observation  suivie  de  guéii- 
soo,  XI.  Ségalas  rappelle  un  procédé  qui  lui  est  propre,  et  -lui  consiste 
à  détourner  l’urine  de  son  chemin  iiatmel,  et  à  l’empêdier  aiu.si  de 
nuire  a  la  cicatiisation  en  lui  ouvrant  une  voie  artificielle  par  le  périnée. 
C  esI  en  mettant  ce  p-ncédé  en  usage  que  M.  Ségalas  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

ilf.  Bonnnfont  fait  aussi  hommage  d’un  mémoire  sur  quelques  points 
d’anatomie  pathologique  tie  la  trompe  d’Eustacbe  et  la  siirdi  é  qui  peut 
en  résulter. 

M.  h'nrget  fait  un  rappoit  sur  la  ca-didalure  de  M.  Merc'er.-et  ana¬ 
lyse  l’ouvrage  présenté  par  ce  mé  lecin,  lequel  a  pour  litre  :;Rei  lien  lies 
sur  la  nature  et  le  tr-ùtenieiit  d’une  cause  fréqiieule  et  peu  coîiniie  de 
réle  dion  d’urine.  Le  rapiiorteur  expose  les  faits  anatomiques  qui  ont 
conduit  M.  Mercier  à  la  découverte  derob-tacle  qu’il  s’t  st  proposé  de 
décrire.  Ces  faits  cmsislent  dans  la  disposition  en  sautoir  des  fibres 
musculaires  transversales  qui  entourent  le  col  de  la  ves-ie,  disposition 
telle,  ((Uc  par  leurs  contractions,  ce-  fibres  musculaires  ne  tendent  pas 
à  rapprocher  également  les  uns  des  autres  tous  le-  points  de  la  circon¬ 
férence  de  l’orifii  e .  mais  .seulement  à  tirer  en  avant  son  boid  oo-lé- 
rieur  qui  forme  ainsi  une  c.loisuu  tendue  transversalement  au-dessus  du 
canal  Or,  c’est  précisément  la  persistance  >  u  l'exagérabon  morbide 
de  celle  cloison  ou  valvule  musculaire  qui  peuveiil  devenir,  en  obblé 
rant  l’orifice  cysto-uréiral ,  une  cause  de  rétention  ,  et  produire  de  la 
sorte  tous  les  accidents  dont  celle-ci  à  coulu  ne  de  s’accompagner. 
Après  avoir  élaOli  les  dro  t-  (l,e  M.  Mercier  à  la  priorité  de  ces  lecliei- 
clies  ,  M.  Fiirgei  décrit  l’instimneiit  ingénieux  imaginé  par  l’auleur 
pour  recnmialire  l’exi-teuce  de  celle  bride  ou  valvule  musculaire  ,  et 
la  distinguer  de  certaines  autres  lésions  du  col  vésical.  Il  passe  ensuite 
IQX  iDoyeni  de  traitement  qui  consistent  dans  la  dépression  à  l’aide 


de  bougies  ou  de  soudas  moyennes  le  plus  souvent  insuffisantes  et 
auvniielles  il  faut  substituer  sliil  la  cautérisation  .  soit  l’incision  de  la 
valvule  ,  opérations  pour  chai  une  desquelles  M.  Meicier  a  imaginé  un 
iiistriinieiit  qui  a  paru  au  rapporteur  de  nature  à  assurer  au  mode 
opéiatoiie  deux  conditions  iiidis,  ensables ,  sécurité  dans  la  manoeuvre 
et  efficacité  dans  les  nsultals.  M.  Forget  termine  en  proposant  l'ad- 
mis-ioii  du  (andidat. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Mercier  est  nommé  au  scrutin  membre 
de  la  Société  médicale  du  Temple. 

—  Al.  Amèdée  Latour  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Vée, 
intitulé  :  Du  paupérisme  et  des  secours  iniilnels  dans  la  ville  de  Paris, 
et  conclut  à  CB  que  des  reinerclments  soient  votés  à  l’auteur.  — 
Ad  -plé. 

La  S  ciété  décide  en  ooire  que  ce  rapport  sera  imprimé  et  publié. 
[Voir  la  Onzette  des  Hôpitaux  du  72  mai  dernier.) 

—  M.  Compérat  comm.iidqiie  l’otiservatitin  d'une  plaie  grave  du 
doigt  indicateur  au  niveau  de  la  dernière  articulation  plialang'eiine 
avec  ouverture  complète  de  cette  aiticolation.  la  dernière  phalange  ne 
tenant  plus  au  reste  du  doigt  que  par  un  petit  lambeau  exi.-taiit  du 
côté  de  la  face  palmaire.  Malgré  ces  désordres,  M.  Compérat  tenta  la 
réiinioii  des  parties  divisées,  et  fut  a.ssez  heureux  pou-  I  obtenir  d’une 
manière  exacte  et  complète.  Il  prcseiite  le  jeune  enfant  qui  fait  le  sujet 
de  celte  observation  ,  et  .sur  le  doigt  duquel  on  ne  distingue  qu’une 
simple  etc  t'ice  linéaire.  Les  mouvements  (Je  flexion  et  d’extension, 
quoique  liniités,  sont  assez  étendus  pour  peiïnetlre  au  sujet  le  libre  et 
facile  usage  de  son  doigt. 

Le  Secrétaire-Qénéral,  Edouard  Louis. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Lupus  vorax  dépendant  d’une  syphilis  constitutionnelle,  guéri 
par  l’iodure  de  pnta'sium.  —  Les  Annales  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  d’Anvers  coutieiineiit  le  fait  suivant  publié  par  le  dneteur 
Hevlen,  fait  pi'niivarit  de  la  itianière  la  plus  iiiconte.sta  le  l’efficacité 
de  l’iodure  de  potassium,  que  révoquent  en  d  -rite  quelques  praticiens 
dans  le  tiaiteineiit  de  la  sypliilis  coiistitutmmielle. 

Tbérè.-e  P...,  âgée  de  dtx-iieuf  ans,  d’un  tempérament  Lmphatique, 
fille  d'un  ouvrier,  fut  alleinte  à  l'âge  de  quatre  ans  ,  lorsque  (le.s  trou¬ 
pe-  étaient  cantonnées  dans  son  village,  d’une  maladie  des  parties  gé¬ 
nitales,  caractérbée  par  de  petits  ulcères  dont  les  plus  larges,  d’après 
le  dire  du  père,  avaient  l’étendue  d'un  centime.  Celte  affection  dispa¬ 
rut  .sou.s  l’applicaliou  de  moyens  topiques,  et  aucun  traitement  général 
ne  fut  institué  L’enfant  grandit,  et  ne  parut  porter  aucun  germe  de 
maladie.  Elle  fut  réglée  à  l’âge  de  seize  ans,  et  continuait  à  jouir  d’une 
santé  lli'rissanle,  lorsqu’il  y  a  un  an  et  demi ,  on  s’aperçut  d’une  cer¬ 
taine  raucité  de  la  voix,  sans  que,  du  reste  sa  cnnstilution  iiarût  le 
moins  du  monde  altérée.  La  maladie  pour  laquelle  elle  vint  réclamer 
ines  soins,  le  29  .-eplembr*-,  dite  d’environ  un  an.  Elle  a  commencé 
sous  la  foi  me  d’uo  petit  fiiioiicl--,  qui  ,  situé  sur  la  lèvre  supérieure, 
immédialemeul  au-dessous  du  nez,  s’est  ouvert  pour  constituer  un  ul¬ 
cère;  celui  ci,  s’éteiid.iiit  de  plus  en  pins  ,  a  pris  insensiblement  les 
caractères  qn’il  offre  aujoiirJ’liui  II  occupe  toute  la  lè»ie  .-upérreure  ; 
son  fond  est  inégal  ;  ses  cliairs  lilafardes,  saignent  au  moindre  contact  ; 
ses  hords  sont  renversés  et  présentent  des  échancrures  très  marquées. 
Il  e-t  le  siège  d’une  sécrétion  de  pus  grisâtre  saiiieiix;  le  même  liquide 
s’écoule  continuellement  des  narines.  Le  nez  ayant  perdu  ses  caitila- 
ges,  est  tellement  rongé  par  l’ulcère  qu’il  ne  forme  plus  qu’un  petit 
iiiaiiielon  (lès  diffame.  I  e  tis-u  de  la  lèvie  su|iérieure  paraît  luper- 
tropliié  ;  les  bords  de  l’ulcèie,  tiè.s  releves  et  jetés  eu  dehors  ,  circon¬ 
scrivent  une  solution  de  continuité  dont  la  surface  égale  a  peu  près 
celle  de  la  paume  de  la  main.  La  malade  ne  pré  ente  aucun  s  gne  de 
scrofules,  ni  d’antre  dyscrasie.  D’après  le  commémoratif  et  1  s  carac- 
lère.s  objectifs  du  mal,  je  crus  avoir  alfaire  à  un  lupus  vorax  de  nature 
sypliililiqne,  nature  qui  panaissait  avoir  été  méconnue  par  les  deux 
médecius  consultés  avant  moi.  J’Instituai  donc  un  traitement  antisy- 
pliibt  que.  par  l’Iiydriodate  de  potasse  à  la  dose  d'un  gros  dans  sept 
onces  d’eaii ,  â  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt-quatre 

Huit  jours  après,  l’aspect  de  l’ulcère  s’était  déjà  considérablement 
amélioré;  -es  bords  étai-  iit  affaisses  ,  la  sécrét'on  du  pus  était  moiii- 
dre,  et  tout  faisait  prévoir  que  le  tiaitement  allait  avoir  une  iiifiiience 
favorable,  .sur  la  maladie.  Je  continuai  U  même  presciiptiuii,  seulement 
j  aiigo.entai  'a  dose  d’un  demi-gros  cliaqiie  sernaine. 

Je  ne  revis  l'a  rnâtaiTé  que  le  24  ocfobrè,  et,  à  mon  grand  élonne- 
raeiit,  je  trouvai  ce  vaste  ulcère  |iresque  entièrement  fermé;  il  nç  res¬ 
tait  plus  alors  à  se  cicatriser  qùe  l’étendue  d’un  mi  limèice  ;  14  voix 
était  redevenue  beaucoup  plus  claire.  Je  tondrai  des  bourgeons  char¬ 
nus  de  la  plaie  avec  ta  pierre  infernale  ,  et  j’augmeiitai  encore  d’un 
demi-gros  la  dose  de  l’hydriodate. 

Le  A  novembre,  tout  l’utcere  était  cicatrisé,  il  n’y  avait  plus  d’é- 
coul.-ment  par  les  narines  ;  la  fille  n’avait  pris  que  cinq  gros  et  demi 
du  médicament. 

l  a  lèvre  est  retirée  .'ur  elle-même  ,  de  sorte  que  la  crcat'iee  ne  pa¬ 
rait  que  rès  petite  ;  son  b  rd  intérieur  est  r  tiorissé  en  haut  ;  le  nèz 
est  afassé,  et  l’ouve'ture  desnsiities  presque  fermée. 

U  .  bourrelet  de  la  gencive  hypeitrophiée  recouvrait  les  dents  inci¬ 
sives  supérieures  ;  je  le  toiichui  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le 
médicament  avait  été  continué  ;  de  sorte  que  le  26  novembre,  la  ma¬ 
lade  en  avait  pris  onze  gr.is.  A  c  tte  dirte  ,  tous  les  symptômes  de  la 
maladie  étaient  dissipés,  excepté  un  léger  degré  de  raucitéde  la  voix 
qui  ne  disparaissait  que.  par  mgments,  excepté  aussi  le  bourrelet  de  la 
gencive  que  je  dos  exciser  avee  des  (siseaux. 

Névralgie  faciale  symptomatique  d’une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice,  guérie  par  l’extirpation  de  cette  tumeur.  —  On  lira  avec 
intérêt  le  fait  suivant,  ipit  a  été  publie  p.r  M.  le  docteur  Cerise  dans 
les  Annales  rnédico-p.-ychologiques.  Une  dame  de  trente-deux  ans, 
dont  la  santé  avait  été  alleiée  par  de  grand.-  cliagriiis,  avant  eu  ce¬ 
pendant  une  grosse.sse  heurcu-e  avant  vingt  ans,  soulfrait  depuis  deux 
ans,  et  Iiui(  jours  avant  l’époque  menstruelle.,  de  violentes  dotiletirs 
iiévialgiques  à  la  lace,  dans  toutes  les  r  égions  sus-  et  sous  orbitaires. 
Ce  donleurs,  faibles  au  début,  augmentaient  cliaque  jour  d’inteu.sité  et 
d’étendu-  ,  elles  •nvâbissaieiit  tout  le  cOfê.droii  rie  la  tête,  et  la  veille 
de  l’iirirplion  elles  lini-saient  par  être  iotolérahle.s;  des  vomissements 
siirveiiaienl,  |iuis  nue  violente  douleur  se  faisait  sentir  dans  la  ré.  ion 
ombilicale.  qU'  Iq  es  I  gnés  au-dessus  dumoiiibril  ;  l’évacuation  des  rè¬ 
gles  ne  portail  aucun  soulagement  ;  eifé.'tuiail  six  jours  eiiviioii;  les 
do'deurs  ne  commençaient  à  diminuer  que  dans  les  d  rriière'  vingt- 
quatre  Ireiires  ,  puis  se  -  prolongeaient  encore  en  diminuant  pendant 
qiiaranle-biiit  heures  ;  dans  l’intervalle  des  époques ,  Il  existait  un 
abomiaiit  llux  leucorrhéiqrre  ;  les  douleurs  de  reins  étaient  habituelles 
et  accompagnées  de  pesanteurs  dans  la  région  utérine,  celte  dame  ne 
pouvait  résister  au  besoin  bizarre  de  manger  du  cliarbon  en  très  grande 
qiiantllé. 

M.  Cerise  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  nerveuse  sympathique 
d’ii'  e  allectiori  utérine,  et  obtint,  après  iilusieurs  refus,  de  taire  exa¬ 
miner  l’oigaiie  Ib.  Marjolin  lut  appelé;  le  tonclier  lui  révéla  tout  de 
suite  la  pré  eiice  d’une  tumeur  volumineuse  qui  s’avançait  darn,  le  va¬ 
gin,  dopt-elle  lemplissait  le  bas-fond.  Après  une  réunion  avec  MM. 
iVlarjidin  et  Mojon,  on  décida  qu’une  opération  devait  être  pratiquée. 
Elle  fut  coni'ée  à  M.  Lisliaiic  qui  fit  la  ré.section  d’un  poLpe  filireiix, 
aussi  V  lumineux  que  le  poing  d  un  adulte,  et  s’implanlant  à  la  partie 
supéiieuie  et  postérieure  du  cul  utérin.  L’opération  n’eut  aucune  suite 
fâcheuse. 

La  première  menitruation  Tint  à  l’époque  accoutumée,  tant  être  pré- 
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cédée,  accompagnée  ou  suivie  de  ces  violentes  douleurs  névralgiques 
que  cette  dame  avait  endurées  pendant  viegt  cinq  mois.  Depuis,  elles 
ne  se  sont  pas  reproduites,  et  la  samé  est  aussi  bonne  que  le  comporte 
la  constilution  de  la  malade  :  neanmoins,  elle  conserve  toujours  quel¬ 
que  tendance  à  manger  du  charbon. 


Les  remèdes  antisypUlitiques,  de  leur  appréciation  et  de  leur  ap¬ 
plication  thérapeutique-,  par  te  docteur  Paven,  chirurgien  en  chef 
à  l’hôpital  d’Aix. 


Avant  d’enirer  en  matière,  l’auteur  consacre  quelques  détails  à  la 
manière  dont  on  doit  St  ivant  lui  envisager  la  syphilis.  Après  avoir  ra¬ 
pidement  passé  en  revue  les  diverses  doctrines  tant  anciennes  que  mo¬ 
dernes,  M.  Payen  admet  trois  périodes  dans  la  maladie  syphilitique; 
une  première  caractérisée  par  la  blennorrhagie,  le  chancre,  le  bubon; 
une  deuxième  qui  se  manifeste  par  les  diverses  espèces  de  syphilis,  les 
raghades.  les  onglades,  l’alopécie,  les  tubercules  muqueux,  les  tuber¬ 
cules  cutanés,  les  ulcères  consécutifs;  une  troisième  ,  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  des  tubercules  profonds  de  la  peau  et  des  muqueuses ,  les 
gommes,  les  périostoses,  caries,  névroses,  exostoses,  les  contractures 
musculaires,  etc. 

L’examen  des  préparations  antisyphilitiques  commence  par  l’étude 
des  mercuriaux  employés  à  l’extérieur,  les  fumigations  mercurielles  , 
les  bains,  les  frictions.  L’auteur  reconnaît  l’efficacilé  des  fumigations 
employées  comme  méthode  locale,  et  les  pro.scrit  comme  méthode  gé¬ 
nérale,  principalement  parce  qu’il  existe,  dit-il,  d’antres  moyens  d’ad- 
minislrer  le  mercure  plus  commodes  et  plus  fôrs.  11  en  est  de  même 
des  bains  mercuriels  qui  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  dans  cer¬ 
tains  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Pour  les  frictions,  il  porte  un  ju¬ 
gement  moins  sévère;  cependant  il  pense  que  l’on  ne  doit  en  faire 
usage  que  pour  combattre  les  accidents  secondaires;  contre  les  symp¬ 
tômes  primitifs  elles  sont  inutiles.  Contre  les  phénomènes  tertiaires  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  sont  Impuissantes;  suivant 
M.  Payen,  on  ne  doit  recourir  aux  frictions  metcrrrrelles  que  dans  les 
cas  où  un  état  phlegmasique  de  l’appareil  digestif  s’oppose  à  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  à  l’intérieur.  Puis  vient  l’étude  des  mercu¬ 
riaux  pr  is  à  l’intérieur,  et  en  première  ligne  le  dento-chlorure.  A  ce 
propos,  l’auterrr  entre  dans  des  détails  circonstanciés  et  curieux  sur  le 
traitem’  nt  dit  arabique,  très  usité  dans  le  midi  de  la  France ,  et  du- 
qrrel,  pense-t  il,  on  porrrrait  souvent  retirer  de  salutarres  effets,  si  , 
comme  d  serait  à  désrrer,  l’us-ge  en  deverrait  plus  général.  Les  io  lu- 
res  de  mercrne  Itri  semblent  piéférahles  dans  les  cas  où  utr  état  .-cro- 
fulenx  cornpiiqrre  rrne  -lialhèse  sypbrlitiqrre. 

On  concirit  qtre  dans  un  compte-rendu  du  genre  de  celui-ci  ,  nous 
ne  pirissions  suivre  M.  Payen  dans  les  details  de  l’examett  qu’il  fait 
subir  à  chaque  préparation  antisyphi.ilique  ,  d’autant  qrre  son  trava  ' 
ne  contient  pas  moins  de  cinqrrante  observations  complètes  cdées  i 
l’appui  de  ses  a  sériions.  Nous  dirons  cependant  deux  mots  encon 
des  préparations  o’or  que  l’auteur  regarde  généralement  comme  d'ttne 
action  moins  sûre  que  le  mercure  ;  des  préparations  diode,  et  spécia¬ 
lement  de  l’iodure  de  r-otassium  ,  dont  l’usage  rendra  de  plus  en  plus 
raie  l’apiilication  des  remèdes  aurifères.  C'est  principalement  co_tre 
les  accidents  tertiaires,  dit  l'autenr,  qn’d  doit  être  luescnt  avec  con¬ 
fiance ,  et  son  action  paraîtra  souvent  liéroïqrre.  Fiéqueurrrneipt  arrssi 
pourra-t-on  l’employer  contre  les  accidents  secondaires  qui  résistent 
au  mercrrre  ou  dont  l’ancienneté  semble  les  rapprocher  de  la  catégorie 
d  s  svmptômes  ter  tiaires  Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qrre 
l’iodrtre  de  potassirrm  sera  dirigé  contre  les  acciderrts  prrmrtrfs  ,  chez 
des  sujets  très  riéhildés. 

Le  travail  de  M.  Payen  ,  déjè  couronné  par  la  Socrété  de  médecrne 
de  Bordeaux  ,  se  fait  remarquer  par  une  méthode  claire  et  facile  ,  par 
un  style  élégant  ;  le  r.ombre  considérable  des  faits  qui  y  sont  con¬ 
signés  prouve  un  observateur  attentif ,  en  même  temps  que  les  ré¬ 
flexions  dont  il  les  accompagne  décèlent  un  esprit  judicieux  et  une 
sagacité  digne  d’éloges. 


BEVUE  TnÉBAPEUMaUE. 


Emploi  de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  traitement  de  la  coqueluche; 
par  M.  le  docteur  Panck,  de  Moscou. 


C’est  en  1813  que  l’acide  chlorhydrique  a,  pour  la  première  fois, 
été  recommandé  par  M.  le  docteur  Thiel  contre  la  coqueluche.  Depuis 
cette  époque,  ce  moyen  était  tombé  en  désuétude  ;  cependant  M.  Kopp 
s’en  est  servi  dans  un  cas  avec  un  succès  signalé,  et  M.  Panck  s’est 
trouvé  non  moins  heureux  de  son  emploi. 

Suivant  ce  dernier  praticien,  l’acide  chlorhydrique  est  surtout  indi¬ 
qué  quand,  dans  le  stade  convulsif  de  la  coqueluche,  chaque  quinte  de 
toux  se  termine  par  des  vomissements  qui  font  souvent  rejeter  de 
grandes  quantités  d’une  matière  blanche,  d’un  aspect  analogue  à  celui 
de  mie  de  pain  blanc  divisée  dans  de  l’eau  ou  dans  du  lait.  Cette  ma 
tière  consiste  probablement  en  des  mucosités  gastriques  dégénérées. 

Voici  le  mode  d’administration  suivi  par  M.  Panck  pour  l’emploi  de 
cet  acide  ; 

Acide  chlorhydrique  affaibli ,  8  grammes. 

Eau  distillée,  180  grammes. 

Sirop  simple,  ,  30  grammes. 

M.  S.  A.,  et  renfermer  dans  un  flacon  bien  borrché. 

—  Cette  potion  est  administrée  è  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  :  elle  doit  être  donnée  en  entier  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  heures. 

Sous  rinfliience  de  cette  préparation  ,  les  vomissements  pendant  les 
quintes  de  toux  devimnent  plus  rares  d’abord,  et  finissent  ensuite  par 
céder  complètement;  les  quintes  elles-mêmes  perdent  de  leur  fréquen¬ 
ce,  et  la  maladie  ne  tarde  pas  à  prendre  lin. 

M.  Panck  conseille,  d’ailleurs,  de  ne  point  recourir  à  l’usage  de  cette 
médication  chez  les  tiès  jeunes  enfants  ,  parce  qu’il  est  impossible  de 
leur  faire  prendre  le  médicament  à  dose  snffi.sante ,  et  parce  que,  en 
outre,  l’administration  longtemps  continuée  d’un  acide  minéral  pour¬ 
rait  être  nuisible  dans  l’âge  très  tendre  de  ces  jeunes  sujets. 


Il  est  probable  que  le  rapport  sur  l’organisation  du  Congrès  ti 
eire  présenté  dans  le  courant  de  la  semaine  prochaine  à  la  comm?.'*”'^* 
qui  désignera  le  jour  où  il  sera  lu  en  assemblée  générale  des  déu  ”> 
des  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris.  “nés 


Les  Sociétés  qui  n’ont  pas  encore  fait  connaître  les  noms  de  i 
délégués  â  M.  le  secrétaire  de  la  commission  ,  sont  invités  à  n**”™ 
différer  de  vouloir  bien  lui  faire  cette  communication,  afin  que  **** 
vocations  puissent  être  faites  régulièrement.  ®  "’o- 


—  Plusieurs  candidats  s’étant  présentés  pour  la  place  de  chef  des  t 
vaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux 
quelques-uns  d’entre  eux  ayant  demandé  le  concours,  l’Ecole  n 


mode  de  procéder.  ’ 

En  conséquence,  un  concours  est  ouvert  à  cet  effet  pour  le  i*.  jjji 


let  prochain  ;  il  se  composera  des  quatre  épreuves  suivantes  : 

1*  D’une  préparation,  anatomique  extemporanée,  pour  laqueiu  .■ 
heures  sont  accordées. 


“  D’une  dissertation  orale  sur  un  point  d’anatomie  et  de  physio 


Elle  aura  lien  après  une  heure  de  préparation,  et  durera  une  heur 
.qs  D’iine  dissertation  écrite  sur  un  noint  d’anatomie  nati.ni.., 


De  la  préparation  de  trois  pièces  analomiques,  dont  l’nne  d’an 
tomie  comparée,  qui  seront  conservées  dans  le  musée  de  l’Ecole-  | 
candidats  pourront  y  consacrer  un  mois.  ’ 


Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudront  concourir», 
présenteront  au  prnfe-seur,  seciétaire  de  l’Ecole,  au  moins  trois  jon™ 
avant  l’ouverture  du  concours.  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux)  * 


Traitement  des  engelures  par  le  nitrate  d’argent  fondu  ; 
par  M.  le  docteur  Lauer,  de  Berlin. 


Suivant  M.  Lauer ,  la  pierre  infernale  en  substance  est  le  moyen 
le  plus  convenable  pour  combattre  les  engelures,  soit  ulcérées,  soit  à 
l’élat  de  simple  tiiméfHction  ii  flammotoire.  Cetie  méthode,  dit  il,  est 
celle  qui  mène  le  plus  sûrement  et  le  plus  promptement  au  but;  elle 
piévieiit  la  grande  tendance  des  engelures  aux  récidives,  en  ramenant 
la  texture  allér  e  des  paities  entlainmées  à  son  état  normal.  Voici  le 
mode  d  iipplicatiiin  suivi  par  ce  iiratiiden. 

Il  tiiiie.lie  très  légèrement  la  surface  entière  des  engelures  simples, 
préalahlemeiit  un  peu  lieniectées ,  avec  un  crayon  de  pierre  infernale. 
Lorsque  les  engelures  sont  ulcérées,  il  les  cautérise  profondément ,  et 
laisse  sécher  la  surface  humide  au  contact  de  1  air.  Toutes  les  fois  qu’il 
se  montre  du  pus  par  dessous  l’e.schare  on  l’exprime ,  puis  on  cherche 
â  faire  pénétrer  par  dessous  l’eschare  un  crayon  de  pierre  infernale 
pour  cautériser  de  nouveau.  Si  tout  est  devenu  parfaitement  sec,  l’ul¬ 
cère  se  trouve  tout  à  fait  guéri  à  la  chute  de  l’eschaie.  Quelqiief-  is 
une  seule  cauteiisation  .«iiffit  pour  guéiir  d  s  engelures  ulcéiées  très 
élendiies  et  profondes  ;  d’autres  fois,  au  contraire,  il  est  indispensable 
de  réitérer  deux  ou  trois  fuis  et  même  plus  la  cautérisation ,  pour  at¬ 
teindre  le  but  désiré. 

La  démangeaison  si  désagréable  à  laquelle  les  engelures  donnent 
toujours  lieu  cesse  très  promptement  après  l’emploi  de  la  cautérisation. 


Une  bonne  Clientèle  à  vendre  à  Paris,  quartier  du  Palais-Royal,  Jb 
rapport  de  4500  à  5000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal  ou  écrit, 
franco. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatioc» 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécaiiicien-bainiagisie 
rue  de  Touriion,  15,  se  rccommanite  par  sa  supériorité  incnnte, tabla' 
si  bien  connue  de  nos  cclèhres  coiriirgiens  et  médecins,  de  mêiiieqnj 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogasiriqiies  â  la  fois  .si  ingénieuses  tl 
sj  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jauibes  et  mains  artificielles  si  lé. 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


NOUVELLES. 


La  Société  anatomique  a  nommé  les  membres  suivants  pour  la  re¬ 
présenter  dans  les  séances  d’organisation  du  Congrès  médical  :  MM. 
Depaul  ,  de  Castelneau  ,  Barlh  ,  Tardieu  ,  Poumet. 

La  Société  de  Pliarmacie  de  Paris  a  désigné  pour  le  même  objet  : 
MM.  Boullay,  Félix  Bondet,  Dubail ,  Hollot ,  Durozier. 

La  Soi'iété  médicale  d  émulation  a  désigné  les  membres  suivants  : 
MM.  Cafte ,  Larrey,  Cherest ,  Laborie ,  Laurès. 


L’approbati  -n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nomhreu.ses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  tonte  la  France ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  |>oiir  le  traitement  des  ma'adies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  pent 
comparer  qu’a  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIllE. 
Bains  de  Bareges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n°*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  60  c. 

Pendant  que  l’on  tait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  sonde. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  lei 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


MAISOIV  jSAWTÉ, 

iif  R  pA  8  Vi’s  lyirM  Iph  rhomr\<t  Fhis' 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRIÎ .  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
-ain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chainbi-'s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
strins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourrilurc  saine  et  choisie;  et  quoique  la  MaLson  soit  située 
dans  un  dos  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beauioiip  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  lue  Mai  bœuf.  Nous  citeruns  MM.  les  docteurs  ariussat, 
ALZOIIX ,  baudÈns  ,  BLANDIN  ,  JtOBERT  (de  Lamballe) ,  Lis 
FRANC,  RIARCHAL  (de  Calvj),  MOUSSEL,  SEGALAS  et  VELPEAU. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRCGllCX  DE  COLIIET, 


mnm  medicale 


Pharroaoien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  nfeuve-Saint-Merri,  12,  à’ Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^ 
iciétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  V  t 

_ _  jitiine  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistier  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  coalre^^f'/ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bultes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIOLE 


BESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAIS.SEMENT  DE  L’i  TÉRUS, 

D’ ANTÉVERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabri.uee  tout  entière  en  caonlchouo,  celte  ce  ntnre  ne  laisse  rien  a  d-sirer  sons 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souples.se  s  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacels;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  labri  iuées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  ’ 


ILLUSTREE, 

RECVBIL  DE  SATIRES. 

Par  F.  FABBH, 


12  fr. 


Phocéen  et  Docteur, 
les  deux  volumes  :  Paris , 

Départements,  15 

U'onvrase  est  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITÉ  DE  TOXICOLOGIE  MEDICO- 
LEGALE  , 

Et  de  la  falsification  des  aliments,  des  bois¬ 
sons  et  des  médiiaments;' 

Par  le  docteur  C  P.  GALTIER,  professeui 
particulier  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale,  de  thérapeutique  et  de  toxico- 


Première  partie  :  Poisons  inorganiques, 
ou  minéraux. 

Un  vol.  in-8  'e  760  pag.  Prix  :  7  f.  50. 
Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  1  Ecole-de- 
Médecine.  Londres,  II  Baillière. 


MCOIE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IMIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé- 
dicine  l’a  proclamé  supérieur  à  toutes 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  po  ndre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qn’il  peut  dé.sircr. 

VENTES  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
Fanteu  I  mécanique  et  Béquilles,  location 
.15  fr.  Caraisolle  de  force,  Matelas,  vente 
■50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  janntas 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  TBÉVENIOT,  lO  et  11,  à  PzlBlS. 


PILULES  FERRUGMEUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON, 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scruimleusement  les  expériences  faites  pnr 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  ffii 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cbauge  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  piluUire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  MÜte 
I  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  np- 
'  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  a.ssnre  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


nui  DE  DDiiH  k\i  luei- 


De  ABBADIE,  pliarmaclen ,  rue  Ste-Apolline, 

Ce  vin  est  rmployé  avec  beaucoup  de  snccès  dans  le  traitement  des  fièvres  intef_ 


mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  i-lash' 


la  guérison  d 


fiévrenx. 


cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolide,  ...  _ 

C’e.st  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’e-slumac  lorsqu’ils 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  la' 
lélicates. 


s  faibles  et 


PARIS — mPRlUi  PAR  PLOM^FRÈRES,  RUE  DI  TAUGIRARD,  S6. 


ÿlASDi  8  JUILLEr  1848. 


(18*  ANNEE.  )\ 


N».  80.  TOME  VII.  —  2*  SËBIE. 


ïïja  JLancette  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Davis  9  iv)/x:o  a  fw  »  A  m/iîa  iS  fr  •  lltl  ÜTI .  3fi  fr_ 


T  Tournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

_ 

^Marseille,  J.-J-  Imbert,  n 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr,;  6  mois,  <8  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  Ir. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


„.,TY  _ de  lA  Pitié  (M.  Lisfranc).  Polype  intra-utérin.  Gné- 

gOPD*  ^facture  de  côte.  Appareil  modifié  par  M.  Lisfranc.  — 
?  -Tnins  fM.  Jobert).  Phimosis.  Incisian.  Modification  du  pro- 
®/àl^nrdinaire.  Guéri.son.  —  des  Enfants  (M.  Guer-sant  fils).  De 
»  imnion  et  de  l’eclropion  dans  l’enfance.  —  Société  de  Chirurgie 
,  I -..ini  RenouTeliement  du  bureau.  —  Correspondance.  —  Tu- 
'T' sein  —  Suture  intestinale.  —  Kyste  du  sein  ;  injection 
—  Arrachement  du  membre.  —  Polvpe  utérin  ;  péritonite.— 
aénérale.  Du  traitement  des  fractures  qui  se  con.so!ident  or- 
a-  abement  d’une  manière  vicieuse.  —  FECttLEioN.  Causeries  heb¬ 
domadaires.  -  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc 

pglype  intra-utérin  :  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital, 
hémorrhagies  qui  l’avaient  rendu  presque  exsangue.  Cauté¬ 
risation  du  polype;  cessation  immédiate  de  l’ hémorrhagie, 
la  constitution  du  sujet  se  rétablit;  plus  tard,  il  coule  un 
peu  de  sang.  Nouvelle  cautérisation  :  le  liquide  sanguin 
cesse  immédiatement  de  couler.  La  tumeur  descend  dans  le 
vagin.  Excision.  Guérison. 

Au  n"  19  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  une  ma¬ 
lade  qui  portait  un  polj  pe  contenu  dans  la  cavité  utérine. 
Cette  femme,  qui  d’ailleurs  perdait  beaucoup  de  sang,  était 
pâle,  décolorée  et  presque  exsangue. 

Fallait-il  procéder  de  suite  à  l’opération  ?  Mai.s  l’excision 
du  polype,  dont  le  volume  paraissait  égal  à  celui  d’un  oeuf  de 
pigeon,  aurait  pu  donner  lieu  à  une  perte  sanguine;  et  la  li¬ 
gature  elle-même,  qu'il  eût  fallu  porter  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice,  aurait  peut-être  fait  couler  assez  de  sang 
pour  que  la  perte  de  ce  liquide,  même  petite,  eût  probable¬ 
ment  fait  succomber  la  malade. 

Depuis  longtemps,  M.  Lisfranc  a  pronvé  que  dans'  beau¬ 
coup  de  cas,  les  hémorrhagies  utérines  sont  dues  à  une  mem¬ 
brane  essentiellement  vasculaire,  ou  bien  à  un  lacis  de  vais¬ 
seaux  sanguins  recouvrant  le  polype.  Cette  membrane  est  très 
adhérente  avec  le  tissu  propre  du  corps  étranger  ;  cependant, 
on  parvient  quelquefois  à  l’enlever  par  lambeaux  ;  elle  se 
rompt  presque  toujours,  et  alors  on  observe  sur  elle  de  véri¬ 
tables  solution  de  continuité  pouvant  donner  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  parfois  très  abondani.  Presque  toujours,  au 
contraire,  le  tissu  du  polype  est  blanc,  et  l’on  n’y  perçoit  au¬ 
cune  trace  de  vaisseaux. 

L’étude  de  cet  état  pathologique  a  conduit  M.  Lisfranc  à 
recourir  à  la  cautérisation  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  il  y  est 
parvenu  d’autant  plus  facilement  que  le  point  qui  fournit  le 
sang  est  très  souvent  situé  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur. 

La  cautérisation  dont  nous  nous  occupons  peut  être  pra¬ 
tiquée  : 


1»  Quand  le  polype  fait  saillie  dans  le  vagin,  ou  quand  il  y 

est  entièrement  contenu. 

2“  Lors  même  que  ce  polype  est  complètement  intra-ute- 
rin.  M.  Lisfranc  a  cité  des  faits  de  ce  genre  dans  sa  Clinique 

chirurgicale. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation  ouand  le  polype  est  dans  le 
vagin,  on  introduit  le  spéculum  le  plus  grand  possible,  et  l’on 
met  ainsi  à  découvert,  en  imprimant  à  l’insirument  les  manu- 
ductions  nécessaires,  une  grande  partie  de  la  surface  du  po¬ 
lype  ;  on  cautérise  fortement  avec  le  proto-nitrate  acide  liqui¬ 
de  de  mercure. 

Le  polype  est-il  intra-utérin?  M.  Lisfranc  ayant  pensé  que 
l’hémorrhagie  pouvait  être  fournie  seulement  par  l’ulcération 
dont  nous  avons  parlé,  et  qui,  nous  le  répétons,  siège  presque 
toujours  sur  son  extrémité  inférieure;  que  d’ailleurs,  si  le 
sang  était  fourni  par  exhalation,  l’organe  gestàteur,  s’appli¬ 
quant  partout  sur  le  corps  étranger,  abstraction  faite  du  point 
par  lequel  il  correspond  à  la  dilatation  du  col  utérin,  dilatation 
nécessaire  pour  la  cautérisation,  l’hémorrhagie  ne  pourrait 
peut-être  provenir  que  de  ce  point ,  c’est  donc  sur  lui  seul 
qu’il  porte  le  proto-nitrate  acide  liquide  de  mercure.  Jusqu’à 
présent  il  a  toujours  réussi. 

Nous  allons  voir  que  ce  dernier  précepte  a  été  appliqué 
avec  succès  chez  la  malade  dont  nous  allons  continuer  l’his¬ 
toire. 

Il  est  bien  entendu  que,  par  cela  même  qu’ou  a  fortement 
cautérisé,  il  faut  laver  à  grande  eau,  afin  que  les  portions  de 
caustique  qui  ne  sont  pas  combinées  avec  les  tissus  ne  se  ré¬ 
pandent  pas  sur  le  vagin. 

Nous  rappelons ‘que  cette  malade  était  presque  exsangue. 
M.  Lisfranc  ne  voulut  point  l’opérer.  Cautérisation  avec  le 
proto-nitrate  acide  liquide  d’hydrargyre,  à  la  faveur  de  la  di¬ 
latation  du  col  utérin  ;  elle  était  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
deux  francs.  Aucun  accident;  cessation  immédiate  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

La  constitution  de  la  malade  redevint  très  bonne  ;  l’héma¬ 
tose  se  rétablit  parfaitement.  Rien  ne  s’opposant  à  retarder 
l’opération  pour  savoir  si  le  polype  descendra  dans  le  vagin, 
on  attend. 

Six  semaines  après,  le  sang  coule  de  nouveau  en  quantité 
ordinaire  :  M.  Lisfranc  cautérise  sur  le  champ  ;  cessation  im¬ 
médiate  de  l’hémorrhagie  ;  point  d’accidents. 

Pendant  les  deux  mois  qui  suivent,  le  polype  reste  en  pla¬ 
ce,  puis  il  fait  dans  le  vagin  une  saillie  de  deux  centimètres 
environ.  Quelques  jours  après,  sans  que  la  tumeur  ait  éprou¬ 
vé  la  moindre  déperdition  de  substance,  ce  dont  on  s’a.ssureà 
l’aide  du  spéculum  et  du  toucher,  et  à  la  faveur  de  la  dilata¬ 
tion  du  col  utérin  ,  le  polype  est  complètement  rentré  dans 
l’utérus.  A  quatre  ou  cinq  reprises  ,  les  mêmes  phénomènes 
se  sont  fait  observer.  Enfin  quinze  ou  vingt  jours  après ,  abs¬ 
traction  faite  de  son  pédicule  ,  le  polype  est  entièrement  dans 
le  vagin  ;  c’est  alors  que  M.  Lisfranc  se  décida  à  en  pratiquer 


l’excision,  devenue  extrêmement  facile;  point  d’accident. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  après  l’opération ,  tout  va 
bien  ;  le  troisième  ,  un  peu  de  sang  coule.  On  pratique  au 
bras  uue  saiguée  dérivative  de  90  grammes  (  trois  onces)  ;  le 
liquide  sanguin  cesse  immédiatement  de  couler.  Le  sixième 
jour,  uu  peu  de  sang  se  montre  encore;  saignée  de  90  gram¬ 
mes.  Il  est  presque  immédiatement  arrêté,  et  la  malade,  dont 
la  consiitution  s’était  d’ailleurs  paifaitement  rétablie  avant 
l’opération,  sort  de  l’hôpital  complètement  guérie. 

M.  Lisfranc  a  fait  l’anatomie  pathologique  du  polype  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  ;  il  était  fibreux;  il  présentait  la 
membrane  vasculaire  dont  nous  avons  parlé.  Aucune  trace  de 
vaisseaux  ne  s’observait  dans  son  épaisseur. 

Le  pédicule  du  polype  était  très  mince  ;  il  s’insérait  à  trois 
centimètres  environ  de  hauteur  sur  la  partie  antérieure  de  la 
capacité  utérine. 

Fracture  de  côtes.  Appareil  modifié  par  M,  Lisfranc. 

Le  malade  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Louis  est  affecté 
d’une  fracture  de  côtes. 

Quand  ces  fractures  ont  lieu ,  on  a  l’habitude  de  mettre  en 
usage  un  simple  bandage  de  corps  embrassant  toute  la  circon¬ 
férence  de  la  poitrine.  Mais  ce  bandage  remplit-il  bien  l’indi¬ 
cation? 

Il  existe  un  principe  de  physique  qui  veut  que  la  pression 
exercée  autour  d’un  corps  ovalaire  agisse  avec  plus  de  force 
sur  les  extrémités  du  plus  grand  diamètre.  Or  très  souvent  le 
diamètre  transversal  du  thorax  a  plus  de  longueur  que  l’an¬ 
téro-postérieur. 

Il  est  évident  qu’alors  la  pression  du  bandage  s’exerçant 
plus  spécialement  sur  les  parties  latérales  de  cette  cavité,  loin 
de  remplir  l’indication  qui  est  de  porter  les  fragments  en 
dehors ,  ou  de  les  empêcher  de  se  porter  en  dedans ,  ce  ban¬ 
dage  ne  servira  qu’à  produire  l’effet  contraire. 

Telle  est  la  raison  pour  laquelle  M.  Lisfranc  a  introduit 
dans  le  pansement  de  ces  fractures  une  modification  dont 
l’expérience ,  tout  à  fait  d’accord  avec  le  raisonnement ,  a 
prouvé  toute  l’importance.  Il  conseille  de  placer  sur  la  partie 
antérieure  du  sternum  ,  depuis  son  extrémité  inférieure  jus¬ 
qu’à  la  supérieure,  une  quantité  de  compresses  graduées  telle 
que  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur,  non-seule¬ 
ment  égale ,  mais  encore  excède  celle  du  transversal.  Ces 
compresses  devront  être  larges  de  12  centimètres  (environ 
quatre  pouces). 

Ce  malade  ,  à  l’occasion  duquel  nous  sommes  entré  dans 
ces  détails ,  s’est  parfaitement  bien  trouvé  de  la  modification 
d’appareil  que  nous  venons  d’indiquer.  Il  est  sorti  guéri  le 
vingt-sixièmé  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

les  candidatures  à  l’Institut.  —  Les  médecins  et  les  petits  métiers. 

—  Une  épée  changée  en  couteau  de  cuisine.  —  Les  orateurs  de 
l’Académie.  —  M.  Gerdy.  —  Botte  aux  lettres. 

Jamais  peut-être  candidature  à  l’Académie  des  sciences  n’a  inspiré 
moins  d’intérêt  général  et  soulevé  moins  d'animation  que  celle  qui  sera 
arrivée  à  sa  fin  naturelle  à  l’ii-ure  où  vous  lirez  ceci.  Est-ce  par  pré¬ 
vision  à  peu  près  certaine  du  résultat?  Je  le  croirais  volontiers  ;  car  ni 
le  nombre,  ni  la  valeur  des  candidats  ne  peut  expliquer  cette  indifié- 
rence.  Toujours  est-il  que  les  clioses  se  sont  passées  «lezao  voce,  et 
que  le  candidat  élu  n’aura  éprouvé  ni  ces  inquiétudes,  ni  ces  tribula- 
tious  qui  ont  rendu  certaines  élections  fort  dramatiques.  On  a  été  gé¬ 
néralement  surpris  de  ne  pas  voir  figurer  certains  noms  dans  la  liste 
des  compétiteurs.  Une  place  de  chirurgien  vacante  à  l’Institut ,  devait 
naturellement,  ce  semble,  inciter  quelques  autres  ambitiorrs  légitimes, 
éont  l’absence  a  paru  singulière.  Pourquoi,  par  exemple,  M.  Lisfranc, 
qui  tient  un  rang  si  élevé  dans  la  chirurgie  contemporaine,  s’ est-il 
complètement  abstenu  ?  C’est  que  probablement  il  vient  un  âge,  et 
qu’il  est  certaines  positrons  où  la  lutte  devient  impossible,  où  elle  est 
nrême  une  sorte  d’atfront  que  les  Irommes  de  cœur  ne  veulent  pas 
subir.  M.  Civiaie  s’est  aussi,  pour  cette  fois,  retiré  sous  sa  tente.  Est¬ 
es,  comme  le  disent  quelques-uns,  parce  qu’on  n’a  pas  voulu  lui  pro¬ 
mettre  que  son  nom,  comme  il  le  désirait,  fût  mis  le  premier  sur  la 
liste  de  présenlations ?  Est-ce  qu’on  lui  arirait  fait  espérer  une  place 
uacadérnicien  libre,  comme  l’assutent  quelques  aritres?  Les  deux  ver¬ 
sions  n’étant  pas  contradictoires,  peuvent  être  fondées  toutes  deux. 

—  Je  parlais  un  jour,  pour  faire  comprendre  â  nos  conlrères  des 
uépartements  que  tout  n’est  pas  roses  dans  l’exercice  de  la  médecine 
parisienne,  je  parlais  d’un  nombre  considérable  de  médecins  qui,  las 
de  courir  après  une  clientèle  infidèle,  s’étaient  jetés  dans  l’industrie 
et  les  petits  métiers.  A  ma  liste  déjà  longue  de  fabricants  de  poêles,  de 
tempes,  ou  de  socques,  ou  de  cliaufferettes,  etc.,etc.,  je  puis  ajouter  le 
ttom  de  M.  Claudius,  ancien  aide-major  au  33'  de  ligne,  dont  vous 
Pd^ee  lire  l’annonce  dans  tous  les  bureaux  d’Omnibus.  Celui-ci  s’e.-t 
jCte  dans  l’industrie  culinaire,  et  il  se  livre  avec  le  plus  grand  succès 
*  d  *?*'!''cation  d’une  conserve  de  tomates  qui  fournit  eu  toutes  sai- 
»cns  le  jus  délicat  et  aigrelet  de  celte  précieuse  solanée.  Abandonner 
a  lancette  pour  le  rabot  ou  le  ciseau,  c’est  déroger  sans  doute;  mais 

O-'  P®“''  s’armer  d’un  couteau  de  cuisine,  j’avoue  que  la 

«ansition  me  parait  peu  ménagée. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  employée 
tout  entière  à  la  discussion  la  plus  bruyante  et  la  plus  confuse  d’un 
rapport  sur  le  mode  de  nomination  des  correspondants  nationaux. 
Grand  nombre  d’orateurs  se  sont  fait  entendre  à  cette  occasion  ,  parmi 
lesquels  il  faut  que  je  choisisse,  ou  plutôt  que  je  tire  au  sort.  J’ai  là 
M.  Nacquart ,  M.  Adelon  ,  M.  Gerdy ,  M.  Moreau  ,  M.  Barthélemy  et 
quelques  autres  qui  tous ,  un  jour  ou  l’autre  ,  figureront  dans  cette 
galerie.  Comme,  après  tout,  je  n’ai  pas  de  préférence ,  je  vais  mettre 
tous  ces  noms  dans  mon  chapeau  pour  n’en  tirer  qu’un  seul.  —  C’est 
fart  !  Je  mets  la  main  dans  l’urne  et  je  tire  ;  M.  Gerdy. 

Va  donc  pour  M.  Gerdy. 

Par  quelque  petit  bout  que  je  fusse  acanémicien,  j’avoue  que  je  ré¬ 
sisterais  dilflcilement,  aujourd’hui ,  au  désir  d’employer  une  formule 
académique  fort  en  vogue  ,  de  me  lancer  dans  les  sinueux  méandres  du 
parallèle,  cet  artifice  du  discours  très  à  la  mode  parmi  les  biographes 
et  les  panégyristes.  Le  parai  èle  d’ailleurs  est  presque  toujours  une 
antiphrase ,  car  ce  qu’on  recherche  dans  cette  forme  oratoire,  ce  n’est 
pas  la  ressemblance  .  mais  les  oppositions  dans  les  hommes  que  I  on 
compare  entre  eux.  De  ces  oppositions  naît  l’antithèse  dans  la  pensée 
et  dans  la  forme  ,  ce  qui  produit  toujours  un  certain  effet  dans  l’o¬ 
raison.  Quelle  mine  féconde  d’antithèses  ne  trouverais -je  pas  en 
comparant  M.  Rochoux  ,  dont  je  vous  parlais  mardi  dernier  ,  à  M. 
Gerdy,  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  1  Venez,  vous  dirais- 
je  pour  si  mince  et  si  léger  que  fût  mon  frac  académique  : 

Venez  !  voici  une  soirée  d’été  engageente  et  sereine  ;  si  la  poussière 
ou  le  bruit  du  bodlevard  vous  importune  et  vous  lasse  ,  laissez-vous 
conduire  par  ces  commodes  véhicules  de  la  petite  propriété  jusqu’à  la 
bari’ière  de  la  Santé.  Arrivé  là ,  tournez  un  peu  à  gauche,  vous  trou¬ 
verez  un  tout  petit  sentier  qui  vous  évitera  de  traverser  la  Glacière, 
triste  et  monlueuse  rue  où  les  carriers  vont  célébrer  Bacchus  (  style 
du  pays  ).  Après  quelques  minutes  de  chemin,  vous  voilà  dans  le  bas- 
fond  de  Gentiby,  suivez  ces  allées  ombreuses  de  peupliers  qui  abou¬ 
tissent  à  la  Bièvre  ,  petit  ruisseau  majestueusement  décoré  du  nom  de 
rivière.  Le  site  est  frais  et  riant ,  et  cependant  il  est  solitaire ,  car  le 
Parisien  aime  mieux  étouffer  sur  l’asphalte  du  boulevard  où  pousse 
tristement  un  simulacre  de  verdure  que  d’aller  rafalchir  ses  yeux  et 
dilater  ses  poumons  dans  la  belle  campagne  et  au  grand  air.  Est-il 
sept  heures  ,  dans  ce  cas  vous  allez  voir  descendre  de  la  colline  qui 
vous  fait  face  un  homme  pittoresquement  recouvert  d’une  blouse  com¬ 
mode  et  d’un  large  feutre  gris.  D’une  main  il  s’appuie  sur  un  bâton 
noueux,  de  l’autre  il  tient  quelque  vieux  livre  dans  lequel  il  lit  avec 
grande  attention.  Ses  cheveux  ont  blanchi ,  mais  son  regard  a  con¬ 
servé  toute  la  vivacité  du  jeune  âge  ;  torrt  dans  cet  homme  annonce 
le  caime  ,  la  satisfaction  ,  la  sérénité  de  l’âme.  S’il  interrompt  sa  lec¬ 
ture,  c’est  pour  observer  quelque  fleur,  pour  recueillir  un  insecte  qu  il 


examine  à  la  loupe.  C’est  un  amant  de  la  nature  qui  se  phît  dans  son 
chaste  et  paisible  commerce,  et  qui,  loin  des  hommes  et  des  passions 
du  monde  ,  jouit  tranquillement  de  l’air  pur  ,  des  frais  omfirages  ,  du 
soleil  bienfaisant  et  de  tontes  ces  belles  et  bonnes  choses  que  Dieu  a 
données  à  l’homme  pour  qu’il  allât  s’entasser  bêtement  sous  ces  tris¬ 
tes  carrières  et  de  plâtre  et  de  pierre  qu’on  appelle  des  villes. 

Cet  homme  dont  la  physionomie  respire  le  calme  du  bonheur,  c’est 
un  matérialiste,  c’est  un  Epicurien,  c’est  M.  Rochoux. 

Suivez-moi,  maintenant,  vers  l’hOpital  de  la  Charité  ,  à  l’heure  des 
visites.  Quel  est  cet  homme  tout  noir  qui  traverse  les  cours  ?  Son  re¬ 
gard  est  soucieux  et  son  front  chargé  de  nuages.  Il  y  a  dans  toute  sa 
peisonne,  dans  son  costume  négligé  ,  dans  ses  longs  et  noirs  cheveux 
incultes,  dans  son  teint  ictéiique  et  maladif,  quelque  chose  d’ascéti¬ 
que  qui  rappelle  ces  sombres  toiles  de  Velasquez  ou  de  Ribèra  repré¬ 
sentant  les  Ignace  ou  les  François  Xavier.  Est-ce  quelque  pauvre  prê¬ 
tre  consumant  sa  vie  dans  une  lutte  héroïque,  mais  sacrilège,  contre  les 
tentations  du  démon  de  la  chair?  Est-ce  quelque  pieux  extatique,  ou 
quelque  mystique  visionnaire  ?  ......... 

Non;  c’est  un  chirurgien  mécontent,  c’est  un  spiritualiste  chagrin  , 
c’est  M.  Gerdy.  .  ^ 

Et  pourquoi,  et  de  quoi  M.  Gerdy  est-il  mécontent?  Arrivé  ayant 
l’heure,  avant  tonte  probabilité  et  par  une  bévue  de  l’intrigue  qui  se 
prit  dans  ses  propres  filets  (1),  à  l’éminente  position  de  professeur; 
chiiurgien  d’un  grand  hôpital ,  membre  du  jury  médical,  membre  de 
l’Académie  et  en  possession  d’autres  menus  honneurs  et  places ,  que 
faut  il  donc  à  la  vaste  ambition  de  M.  Gerdy?  Et  sur  quels  titres 
éclatants  de  splendeur  et  de  gloire  s’appuie  donc  cette  vaste  ambition  ? 
Avons-nous  affaire  à  quelque  Bichat  ignoré  ?  Sous  cette  rude  écorce  , 
trouvons-nous  le  génie  chirurgical  d’un  Dupuytren  ,  le  sagace  et  admi¬ 
rable  bon  sens  d’un  Boyer  ?  De  cette  chaire  qu’il  trouve  trop  étroite  , 
M.  Gerdy  fait-il  corrler  des  torrents  de  science  ?  A  cette  académie  qui 
ne  peut  plus  abriter  sa  renommée ,  joue-t-il  le  rôle  d’un  Vicq-d’Azyr 
ou  d’un  Louis  ?  Le  flot  des  élèves  le  suit-il  à  ses  leçons  de  l’hôpital  ? 
Ses  ouvrages  sont-ils  populaires ,  et  son  libraire  a-t-il  fait  fortune  eu 

Je  ^u’ai^pas  mission  ,  et  je  m’en  félicite  ,  de  répondre  à  tontes  ces 
questions.  Je  constate  seulement  qu’il  est  difficile  de  voir  bien  clai¬ 
rement  pourquoi  M.  Gerdy  traverse  la  vie  ,  qui  lui  a  été  jusqu’ici  si 
facile  et  si  propice,  avec  ce  front  chagrin  et  courroucé.  Combien  d’au¬ 
tres  à  sa  place  béniraient  le  ciel  et  les  hommes  d’une  destinée  que 


(1)  La  Gazette  des  Hôpitaux  qualifia  très  spirituellement  la  journée 
où  M.  Gerdy  fut  nommé  professeur,  par  ces  expressions  qui  sont  res¬ 
tées;  La  journée  des  dupes. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Phimosis.  Incision.  Modification  du  procédé  ordinaire. 

Guérison. 

L’opération  du  phimosis,  quelle  ffue  soit  d’ailleurs  la  métho¬ 
de  que  Ion  emploie,  incision,  excision  ou  circoncision  ;  quel 
que  soit  le  procédé  dont  on  fasse  choix,  entraîne  souvent,  par 
le  contact  du  pus  ou  de  l’urine,  une  ulcération  de  mauvaise 
natuie  et  diflicile  à  guérir,  des  bords  de  la  plaie.  Souvent  aussi 
les  lèvres  de  l’incision  se  rapprochent,  se  réunissent  eu  par  - 
tie,  et  rétrécissent  d’autant  l’incision  pratiquée  au  prépuce. 
Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Jobèrt  réunit,  dant  le  cas 
suivant,  la  peau  et  la  muqueuse  au  moyen  de  plusieurs  points 
de  suture,  en  ayant  soin  de  renver.ser  le  feuillet  muqueux  en 
dehors  sur  le  leuiilel  cutané,  et  il  fut  assez  heureux  pour  ob¬ 
tenir  une  réunion  par  première  intention,  et  une  cicatrisation 
rapide  et  isolée  des  lèvres  de  l’incision. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couché  le  nommé 
Rimbault  (Dominique),  veloutier,  âgé  de  quarante-quatre  ans. 

Cet  homme  ne  s’aperçut  point,  dans  son  enfance,  du  vice 
de  conformation  qu’il  portait.  Dans  sa  jeunesse,  il  remarqua 
seulement  qu’il  ne  pouvait  découvrir  le  gland  ;  de  plus,  la 
miction  n’avait  lieu  qu’avec  lenteur;  chaque  fois  les  urines 
coulaient  à  petit  jet,  ou  même  goutte  à  gontte,  et  formaient 
au-dessous  du  prépuce,  en  s’amassant  entre  celui-ci  et  le 
gland,  une  petite  tumeur  molle,  indolente,  qui  disparaissait 
bientôt,  soit  spontanément,  soit  par  une  légère  pression.  Il 
atteignit  ainsi  l’âge  adulte  sans  éprouver  aucun  accident.  Il  se 
maria  et  eut  même  quatre  enfants,  bien  qu’il  n’ait  jamais  pu 
découvrir  le  gland.  Il  affirme  que  pendant  le  coït,  loin  de  res- 
seniir  la  plus  légère  douleur,  il  éprouvait  une  sensation  des 
plus  agréables. 

A  l’âge  de  quarante-deux  ans  seulement,  et  sans  cause  ap¬ 
préciable,  au  phimosis  congéniial  vint  s’ajouter  un  phimosis 
accideniel  :  le  prépuce  se  luméûe,  devient  rouge  et  doulou¬ 
reux;  son  orifice  su  rétrécit  encore  ;  l’émission  des  urines  est 
plus  difficile.  La  tumeur  qui  se  développait  à  chaque  miction 
sous  le  prépuce  est  plus  considérable  ;  elle  est  mode  fluctuan¬ 
te,  ft  ne  disparaît  que  lorsqu’on  la  comprime.  Du  reste,  pas 
de  habilite,  pas  d’urétrite,  aucune  affection  syphilitique.  Cet 
état  dure  pendant  huit  jours,  et  cède  à  de  simples  lotions 
d’eau  de  guimauve. 

Six  mois  plus  tard,  mêmes  accidents.  Même  traitement , 
même  résultat. 

Enfin,  depuis  huit  mois,  quoi  qu’il  puisse  encore  se  livrer 
aux  rapports  sexuels,  il  éprouve  une  démangeaison  continuelle 
à  l’extrémité  de  la  verge,  ce  qui  l’oblige  de  gratter  cette  par¬ 
tie  à  chaque  instant.  Il  ressent  également  des  troubles  diges¬ 
tifs  qu’il  rattache  à  la  même  cause. 

Telles  sont  les  raisons  qui  l’engagent  à  venir  consulter  M. 
Jobeit,  qui  le  reçoit  dans  ses  salles  le  21  juin  18â5. 

Le  prépuce  ne  dépasse  point  le  gland  ;  il  n’est  ni  doulou¬ 
reux,  ni  rouge,  ni  tuméfié ,  ne  fournit  aucune  sécrétion  anor¬ 
male  ;  son  orifice  est  très  étroit,  et  ne  peut  livrer  passage 
même  au  sommet  du  gland;  cependant  celui-ci  paraît  un  peu 
atrophié,  et  semble,  au  toucher,  dur,  résistant  et  comme  car¬ 
tilagineux.  Le  jour  même  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital , 
M.  Jobert  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise.  L’opérateur,  après  avoir 
pris  de  forts  ciseaux ,  et  en  avoir  insinué  une  branche  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  pratique  une  incision  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  prépuce,  sur  l’un  des  côtés  du  frein.  On  voit  en  ce 
point  des  adhérences  soUdes  entre  le  prépuce  et  la  partie  in¬ 


n’ont  pas  eue ,  que  n’auront  pas  grand  nombre  d’esprits  d’une  autre 
étoffe  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  de  cela  seul  il  sera  question  ici ,  M.  Gerdy 
porte  à  l’Académie  ce  caractère  irrité  et  irritable  qui  lui  a  fait  une 
place  â  part  parmi  les  médecins  contemporains.  Là ,  comme  à  la  Fa¬ 
culté,  comme  partout,  M.  Gerdy  se  montre,  dans  la  force  du  terme,  un 
très  mauvais  coucheur.  Il  y  parle  souvent,  et  toujours  d’un  ton  rogue 
et  colère.  Il  exliale  sa  mauvaise  humeur  à  tout  propos  et  contre  tout 
venant,  aussi  bien  contre  la  pliysiologie  expérimentale  qu’il  poursuit 
de  ses  sarcasmes,  que  contre  l’épicuréisme  qu’il  accable  de  son  mé¬ 
pris.  11  n’est  pas  un  orateur  de  cette  assemblée  qui  n’ait  eu  à  subir 
quelque  rude  boutade  de  cet  Alceste  intraitable.  Tout  le  choque  et 
l’irrite ,  M.  Velpeau  exposant  ses  principes  en  ophthalraologie ,  M. 
Blandiu  défendant  Ch.  Bell  contre  quelques  incroyables  attaques,  tous 
ses  collègues  ,  quels  qu’ils  soient ,  soutenant  leurs  opinions  et  leurs 
idées.  Dans  cette  guerre  incessante  qu’il  fait  au  genre  humain  ,  ce  se¬ 
rait  avoir  bien  du  malheur  si,  de  temps  à  autre,  il  ne  tombait  pas  sur 
quelque  abus  réel,  sur  quelque  erreui  véritable.  M.  Gerdy  a  eu  quel- 
quelois  cette  bonne  fortune ,  et  les  habitués  de  l’Académie  gardent  le 
souvenir  de  quelques  éclatantes  discussions  qu’il  soutint  avec  gloire. 
Mais  alors  même  que  M.  Gerdy  a  pour  lui  la  raison,  la  justice  et  le  bon 
sens,  il  est  rare  qu’il  ne  compromette  pas  le  succès  de  sa  cause,  tan¬ 
tôt  par  une  exagération  hors  de  propos  ,  tantôt  par  quelque  violence 
maladroite.  Il  a  une  manière  à  lui  d’envisager  les  questions  qui  les  dé¬ 
tourne  de  leur  voie  logique  et  naturelle.  Ses  incandescentes  oraisons 
s’attaquent  plus  souvent  à  l’homme  qu’à  l’idée  ,  et  ses  discours  res¬ 
semblent  plus  à  des  réquisitoires  qu’à  des  dissertations.  Sa  parole  im¬ 
prévoyante  et  emportée  ne  connaît  ni  circonlocutions  ni  ambages;  elle 
va  brutalement  frapper  celui  qu’elle  désigne,  et  ce  n’est  pas  à  cet  ora¬ 
teur  qu’on  peut  reprocher  les  ménagements  perfides  et  les  hypocrites 
précautions;  non,  et  M.  Gerdy  a  au  moins  cela  de  bon,  que  quand  il 
attaque  ce  n’est  pas  avec  le  stylet  du  bravo,  mais  avec  une  massue  on 
ne  peut  pas  plus  visible. 

A  l’Académie  ,  comme  ailleurs ,  M.  Gerdy,  le  faiseur  d’officiers  de 
santé,  s’est  posé  en  champion  de  la  dignité  de  l’art ,  en  impitoyable 
adversaire  de  l’intrigue  et  du  charlatanisme.  C’est  fort  bien;  admet 
tons  que,  pour  son  propre  compte,  il  ait  mis  ses  actions  en  harmonie 
avec  scs  principes,  on  a  déjà  fait  cette  remarque  ,  il  y  a  des  gens  qui 
rendraient  la  vertu  haïssable  à  force  de  [rruderie,  d’exagération  et  d’in¬ 
tolérance.  Que  M.  Gerdy  y  prenne  garde,  il  pourrait  en  vieillissant 
ressembler  a  ces  gens-là.  C’e.st  un  rôle  difficile  et  dangereux  que  celui 
de  redresseur  de  torts;  il  ne  convient  qu’aux  natures  généreuses  et  che¬ 
valeresques,  à  celles  que  le  côté  moral  et  poétique  des  choses  de  la  vie 
pousse  au  sacerdoce  ou  à  l’apostolat.  Mais  quand  l’indignation  ne 
prend  sa  source  que  dans  l’humeur  chagrine,  quand  sous  ce  manteau 


férieure  du  gland  ;  l’état  des  parties  se  trouve  donc  peu  mo¬ 
difié,  et  le  gland  ne  peut  être  rais  à  découvert. 

M.  Jobert  voyant ,  dans  ce  cas ,  l’insuffisance  du  procédé 
qu’il  avait  d’abord  dioîsi ,  pratique  immédiatement  une  autre 
incision  à  la  partie  supérieure  du  prépuce  ,  incision  qui  s’é¬ 
tend  de  l’orifice  de  cdui-ci  jusqu’à  la  couronne  du  gland  , 
c’est  h-dire  Jusqu’au  cul-de-sac  de  la  muqueuse.  Alors  le  gland 
se  trouve  découvert  presque  en  totalité,  et  l’on  voit  à  sa  sur¬ 
face  quelques  plaques  blanchâtres  ,  peu  épaisses  ,  fortement 
adhérentes  au  tissu  sous-jacent  et  d’aspect  cartilagineux  On 
remarque  de  plus  que  l’orifice  de  l’urètre  était  à  gauche  de 
l’orifice  du  prépuce,  et  qu’il  y  avait  par  conséquent  défaut  de 
parallélisme  entre  ces  ouvertures. 

Pour  éviter  tout  accident  qui  pourrait  résulter  du  contact 
de  rni'ine  sur  les  parties  saignantes,  pour  prévenir  toute  adhé¬ 
rence  entre  ces  mêmes  parties ,  M.  Jobert  pratique  cinq  ou 
six  points  de  suture,  au  moyen  desquels  il  renverse  le  feuillet 
muqueux  du  prépuce  en  dehors  sur  le  feuillet  cutané.  — 
Pansement  simple  ;  deux  portions. 

Le  25  juin  ,  on  enlève  tous  les  points  de  suture  ;  les  bords 
de  la  plaie  sont  réunis  par  première  intention  dans  toute  leur 
étendue  ,  excepté  en  haut  où  l’on  voit  un  seul  point  qui  est 
ulcéré.  Le  prépuce  est  un  peu  rouge ,  tuméfié ,  comme  œdé¬ 
mateux  et  sensible  à  la  pression.  Du  reste,  aucun  accident  ne 
s’est  développé  :  bon  sommeil,  bon  appétit. 

Le  26  juin  ,  la  réunion  persiste  ;  le  prépuce  n’est  ni  dou¬ 
loureux  ,  ni  rouge,  ni  tuméfié ,  et  permet  de  voir  le  gland  et 
l’orifice  externe  de  l’urètre.  Le  malade  ne  ressent  plus  de 
démangeaisons  à  l’extrémité  de  la  verge  ;  la  miction  n’est  plus 
gênée  ;  les  urines  sortent  en  formant  un  jet  aussi  gros  que 
peut  Je  permettre  le  canal  urétral.  Enfin  les  bords  de  l’inci¬ 
sion  présentent  une  ouverture  assez  régulièrement  ovalaire, 
qui  s’étend  du  frein  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cou¬ 
ronne  du  gland,  ouverture  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
laisse  apercevoir  la  plus  grande  partie  du  gland  et  l’oiifice  ex¬ 
terne  de  Turètre.  'Tel  est  l’état  dans  lequel  sort  cet  opéré  le 
28  juin  1845,  après  une  semaine  de  séjour  à  l’hôpital. 

Sans  répéter  ici  les  raisons  qui  ont  engagé  M.  Jobert ,  ou 
plutôt  qui  l’ont  obligé  de  renoncer  au  procédé  de  M.  J.  Clo- 
quet ,  et  de  recourir  au  procédé  ordinaire ,  sans  exposer  de 
nouveau  ni  les  motifs  qui  ont  engagé  l’opérateur  à  pratiquer 
des  points  de  suture ,  et  le  renversement  de  la  muqueuse ,  ni 
les  avantages  qu’il  en  a  retirés ,  nous  nous  bornerons  à  la  re¬ 
marque  qui  suit  :  malgré  l’étroitesse  de  l’orifice,  et  le  peu  de 
longueur  du  prépuce  relativement  an  gland,  malgré  ses  adhé¬ 
rences  intimes  et  solides  avec  le  gland ,  nous  voyons ,  chez  ce 
malade,  l’érection  et  même  les  rapports  sexuels ,  loin  de  pro¬ 
duire  de  la  douleur,  déterminer  une  sensation  agréable.  Cela 
nous  prouve  qu’un  phimosis  qui  semble  réunir  les  conditions 
les  moins  favorables  à  l’érection  et  au  coït ,  peut  encore , 
quoi  qu’on  en  ait  dit ,  permettre  même  dans  l’âge  adulte  le 
libre  exercice  des  fonctions  génératrices. 

Sous  ce  rapport ,  ce  fait  se  rapproche  d’un  autre  cas  de 
phimosis  que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  des  Cliniques 
(  %oir  le  n°  5A  de  la  Gazette  des  Hôpitaux)  ,  dans  lequel  on 
voii  encore  l’érection  ne  déterminer  aucune  douleur.  Rappe  - 
Ions,  en  terminant,  que  chez  le  malade  de  M.  Nélaton  le  phi¬ 
mosis  se  compliquait  d’adhérences  générales  du  prépuce  avec 
le  gland ,  de  dégénérescence  fibro-cartilagineuse  du  gland ,  et 
d’oblitération  presque  complète  du  canal  de  l’urètre.  Dans  ce 
cas,  M.  Nélaton  parvint  à  rétablir  l’urètre  en  perforant  le 
gland  d’arrière  en  avant. 


lespectable  de  la  vertu  se  cachent  ou  la  jalousie  poignante  ou  une  exor¬ 
bitante  et  impossible  ambition ,  quand  sous  d’austères  et  granitiques 
apparences,  on  trouve  au  fond  la  haine,  l’envie,  la  calomnie  ignoble  et 
lâche,  se  servant  d’obscurs  et  imbéciles  ioternédiaires ,  un  penchant 
profond  à  ta  servilité ,  alors  ,  voyez-vous  ,  tous  ces  faux  semblants 
d'honneur  et  de  courage  font  tri-stemeut  sourir  ceux  qui  ont  sondé  les 
replis  de  ces  consciences  de  Brutus  ,  ceux  surtout  qui  sans  provoca¬ 
tion  aucune,  sans  motif  et  sans  justice,  se  sont  trouvés,  saufs  de  dom¬ 
mage,  il  est  vrai,  exposés  aux  coups  de  boutoir  de  ces  vertus  plâ¬ 
trées. 

M.  Gerdy  —  pour  qui  rien  de  tout  cela,  je  suppose,  ne  peut  trou¬ 
ver  d’application  —  passe  pour  un  orateur  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Je  ne  in’y  oppose  pas,  si  Aristote,  Quintilien  et  Longin,  et  Cicé¬ 
ron,  et  les  autres,  ont  reconnu  que  le  talent  oratoire  consiste  dans  la 
brutalité  de  l’expressiou ,  dans  le  dévergondage  du  geste ,  dans  quel¬ 
que  chose  d’incohérent  et  de  débraillé,  qui,  à  l’aide  de  quelques  grands 
mots  articulés  avec  véhémence,  impose  silence  aux  contradicteurs  par 
l’énergie  de  la  mimique  et  l’étourdissement  de  la  voix.  Je  vois  bien 
que  souvent  M.  Gerdy  court  après  le  style  pompeux  et  grandiose  ; 
mais  je  crains  qu’il  ne  rencontre  plutôt  l’enflure  et  le  pathos  ;  je  le 
vois  souvent  viser  à  des  prétentions  littéraires,  mais  peut-être  faudrait- 
il  les  réduire  à  celles  de  quelque  rhétoricien  novice  entassant  métapho¬ 
res  sur  métonymies,  sans  goût,  sans  convenance  et  sans  à-propos.  Il 
est  vrai  qu’il  croit  faire  de  la  critique  sérieuse  et  élevée  alors  qu’il  ne 
se  livre  qu’à  une  satire  acerbe  et  passionnée  ;  il  est  vrai  encore  qu’il 
croit  s’abandonner  aux  élans  d’une  généreuse  indignation,  quand  il  est 
facile  de  voir  à  travers  une  animosité  directe  et  personnelle.  Mais  il 
n’en  est  pas  moins  réel  que  M.  Gerdy  est  écouté  avec  curiosité  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ;  qu’il  a  un  auditoire  à  lui  qui  trépigne  d’aise  à 
ses  virulents  discours  ;  des  prôneurs  enthousiastes  qui  l’élèvent  au 
sommet  des  orateurs  académiques.  Un  jour  même  que,  dans  un  geste 
olympien,  M.  Gerdy  faillit  briser  son  pupitre,  et  qu’après  une  prosopo- 
pée  hardie  il  frappa  de  son  poing  sa  poitrine  haletante  ,  un  de  ses  ad¬ 
mirateurs  le  compara  à  O’Connell...  ;  d’autres  prononcèrent  le  nom  de 
Marat.  Je  ne  m’y  oppose  pas  non  plus;  mais  j’avoue  que  je  n’ai<pas 
un  grand  faible  pour  cette  éloquence  à  coups  de  poings,  et  qu’O’Con- 
nell  ou  Marat,  à  l’Académie  de  médecine,  me  paraîtraient  des  êtres 
tant  soit  peu  ridicules...  Don  Quichotte  est  plus  amusant. 

Jean  Raiuosd. 

Boite  aux  Lettres 

A  M.  Th.  Garnier  Leteurrie,  D.-M.  à  Versailles.  —  Vous  vous 
proposez  de  venir  détendre  au  Congiès  médical  riiistitutioii  des  officiers 
de  santé  ;  c’est  votre  droit,  et  voue  aurez  à  cet  égard  toute  liberté 


'  .  ^ 

HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  GüersantgIs 

De  Ventropion  et  de  l’ectropioii  dans  l’enfance 

Nous  avons  en  ce  moijie&t  dans  nos  salles  deux  enfant, 
garçon  et  une  fille,  affectés  d’entropion ,  et  sur  lesquels^"” 
alitais  fixer  ua  momeai  \.mar&  auenlioa ,  autant  à  cauoT? 
l’importance  de  la  maladie  que  parce  que  ces  deux  ^ 
beaucoup  d’analogie  entre  eux.  ““t 

Au  n"  12  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  une  fille  de  sixa 
tout  récemment  arrivée  de  la  campagne,  et  chez  laquelle 
avons  constaté  un  renversement  de  la  paupière  inférieure'"'* 
dedans ,  maladie  que  l’on  désigne  sous  le  nom  à’entron'^^ 
Le  garçon  ,  âgé  de  sept  à  huit  ans ,  est  couché  au  n“  6  T]' 
salle  Saint-Pierre.  '  Nohs  allons  dans  un  instant ,  en  reven*  * 
sur  chacun  de  ces  deux  cas ,  insister  sur  les  différences  et7 
analogies  qu’ils  présentent.  Commençons  par  quelques  con  ' 
dérations  générales  sur  l’affection  qui  nous  occupe. 

L’en iropion  est  une  maladie  assez  commune  chez  les- 
fants.  Presque  toujours ,  elle  reconnaît  pour  cause  des  onî' 
thalmies  qui  affectent  le  plus  spécialement  la  conjonctive  m' 
pébrale;  cette  conjonctive  palpébrale  est  d’abord  comni' 
granuleuse  ;  puis  elle  s’épaissit  comme  font  toutes  les  niea* 
branes  muqueuses  par  suite  d’une  inflammation  chroni(i„  ' 
enfin,  elle  finit  par  se  renverser  en  dedans ,  et  cette  dispos;’ 
tion  constitue  la  maladie.  Ce  renversement  des  paupjèr^ 
s’observe  plus  souvent  à  la  paupière  supérieure  qu’à  Tiafg-, 
rleure;  et  parmi  les  sujets  que  nous  avons  été  à  même  d’opé' 

rer ,  ce  n’est  que  rarement  que  nous  avons  en  affaire  à  dÿ 
entropions  de  la  paupière  inférieure.  Les  deux  enfants  dom 
nous  vous  parlons  ont  ceci  de  curieux  qu’ils  vous  présente^ 
un  exemple  de  chacune  de  ces  deux  variétés  de  l’affection,  h 
petite  fille  ayant  un  entropion  double  des  paupières  inférièp, 

res ,  le  petit  garçon  des  paupières  supérieures. 

La  cause  la  plus  fréquente  est,  avons-nous  dit,  une  inOaip. 
mation  chronique  de  la  membrane  conjonctivale  qui  tapisse 
la  face  interne  des  paupières.  Cependant ,  ce  serait  être  dans 
f  erreur  que  de  regarder  cette  cause  comme  constante  et 
comme  unique.  Le  jeune  garçon  de  la  salle  Saint-Pierre  a  étl 
sujet ,  il  est  vrai ,  pendant  longtemps  et  à  plusieurs  reprises 
à  des  ophthalmies  du  genre  de  celles  dont  nous  vous  parlons' 
et  c’est  par  le  mécanisme  que  nous  venons  d’indiquer  que 
s’est  produit  le  renversement  ;  mais  la  petite  fille  n’est  pas 
dans  le  même  cas.  Chez  elle ,  l’entropion  est  congénital;  elle 
présentait  cette  disposition  au  moment  de  sa  naissance.  C’esi 
nous  le  croyons  du  moins ,  le  seul  cas  que  nous  ayons  eu  oc' 
casion  d’observer  de  cette  nature ,  et  nous  ne  sachions  pas 
qu’il  en  soit  question  dans  les  auteurs.  Un  effet  du  renverse¬ 
ment  de  la  paupière  est  de  mettre  en  contact  les  cils  avec  le 
globe  de  l’œil,  et  d’occasionner  un  frottement  qui  détermine 
souvent  l’inflammation  de  la  muqueuse  du  globe  oculaire. 
Chez  la  petite  fille  ,  le  frottement  des  cils  n’a  occasionné  au¬ 
cune  inflammation  appréciable  de  l’œil  ;  elle  n’offre  ni  rou¬ 
geur  ,  ni  obscurcissement  de  la  cornée  ,  ni  taie.  Ce  Irichiasis 
n’a  point  été  suivi  des  conséquences  graves  sifréquenlesdans 
l’entropion  accidentel.  Le  renversement  palpébral  étant  con¬ 
génital,  l'œil  se  sera  en  quelque  sorte  habitué  au  contact  élan 
frottement  des  cils  ,  et  cette  accoutumance  aura  empêché  les 
accidents  inflammatoires  de  se  développer.  Cependant,  il  sem¬ 
blait  à  l’enfant ,  nous  disait-elle ,  qu’une  sorte  de  voile  était 
quelquefois  étendu  sur  ses  yeux,  et  gênait  la  vision.  Puis, 
bien  que  le  frottement  des  cils  n’ait  point  encore  déterminé 
d’ophthalmie ,  il  serait  très  possible  que  plus  tard  il  pût  en 
survenir  ;  enfin,  outre  la  gêne  éprouvée  par  la  petite  malade, 
l’entropion  constitue  une  difformité  désagréable,  et  qu’il  est 


possible.  Mais,  cher  confrère ,  vous  vous  irritez  que  l’organisation  én 
Congrès  se  fasse  à  Paris  et  par  des  médecins  de  Paris,  où  donc  vou¬ 
driez  vous  qu'elle  se  fit,  et  puisqu’il  y  a  une  initiative  à  prendre,  qii 
donc  auriez-vous  voulu  qui  la  prit  ?  Vous  parlez  des  médecins  de  vil¬ 
lage  qui  ignorent  encore  le  projet  du  Congrès  ,  pensez-vous  qu’ils  It 
connaîtraient  davantage  si  ce  Congrès  s’orgauisait  à  Quimper  on  1 
Bourges?  D’ailleurs,  un  peu  de  patience. 

—  Un  de  nos  lecteurs  qui  ne  signe  pas  sa  lettre,  s’indigne  de  ce  que 
nous  avons  annoncé  relativement  au  pauvre  conirère  décédé  dont  te 
restes  mortels  ont  été  préservés  de  la  fosse  commune.  Cet  austèrecon- 
frère  nous  accuse  d'avoir  ainsi  favorisé  un  préjugé  que  nous ,  méde¬ 
cin,  devrions  chercher  à  éteindre.  Préjugé  soit ,  mais  préjugé  respec¬ 
table  quand  en  n’en  tenant  pas  compte  il  faut  gratuitement  froisser  de- 
sentiments  pieux  et  des  affections  de  famille  qu’il  était  possible  dessi 
tisfaire.  C’est  sur  la  demande  des  parents  et  des  amis  du  défont  q»« 
les  fonds  disponibles  de  la  souscription  ont  reçu  cette  destination,  et 
c’était  notre  devoir  d’en  avertir  les  souscripteurs. 


NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences  a  procédé  aujourd’hui  à  la  nomination  d’on 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  place  vacante pqr 
le  décès  de  M.  Bresebet. 

MM.  Lallemand  a  obtenu  33  suffrages. 

Gerdy,  10 

Bouigery,  7 

Bérard,  2 

Jobert,  1 

Blandin,  l 

En  conséquence,  M.  Lallemand  a  été  proclamé  membre  de  l’Acsde- 
mie  des  sciences. 

—  La  Société  de  phrénologie  a  nommé  MM.  Fossati,  La  CorbiW 
et  Ch.  Place,  pour  la  représentei  aux  séances  d’organisat  on  du  Con' 
grès  médical. 

—  La  Société  royale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  28  juin,  sBe 
la  proposition  de  «on  président  honoraire,  M.  le  docteur  Beuilac 

a  mis  à  son  ordre  du  jour  la  question  des  Quarantaines. 

Une  assemblée  extraordinaire  doit  avoir  lieu  cette  sematnc  po“' 
nommer  la  commission  qui  sera  chargée  de  recueillir  tous  les  no 
ments  relatifs  aux  lois  sanitaires  concernant  la  peste  et  la  fièvre  ja»  * 
{Nouvelliste.) 
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ieyoir  du  chirurgien  de  corriger  lorsqu’il  en  a  les  moyens 

et  la  P‘f®iïnze  jours,  déterminé  par  toutes  ces  raisons  qui  ne 
dY  J^t  pas  de  regarder  simplement  ici  l’opération  com- 
P®’'®^”nDération  de  luxe,  nous  avons  cherché  à  remedier  au 
information  des  yeux  chez  cette  enfant  ;  voici  com- 
nus  avons  procédé.  Nous  avons  taillé  un  lambeau  de 
ment  j  jj,  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  pau- 

iKsn  eu  F  4^  cicatrisant ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  se  sont 
pièt®-  f  .gg  et  le  redressement  de  la  paupière  s’est  effectué. 
rapP''®  g  g  actuel,  le  redressement  ne  s’est  pas  fait  aussi  com- 
’ii  se  fait  d’habitude,  et  que  nous  l’aurions  désiré.  Les 
•’fnp” touchent  plus  le  globe  de  l’œil ,  et  cet  avantage  est 
•  '  nse  déjà,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  droits  qu’à  l’état 
i®®® .  cependant  nous  croyons  avoir  fait  l’opération  aussi 
n®®lè[’g  et  aussi  correcte  que  possible.  A  quelle  cause  de- 
®®P  us  donc  rapporter  ce  demi  insuccès  7  Nous  devons 
g  d’abord  dans  quelques  détails  sur  la  disposition  des 
chez  notre  petiteiille.  L’entropion  congénital  dont  elle 
P*''  L  ctée,  tient  en  grande  partie  à  la  conformation  de  ses 
Chez  celte  enfant ,  l’os  de  la  pommette  est  excessive- 
-illaut,  de  telle  sorte  que  les  yeux  paraissent  beaucoup 
"î  s  enfoncés  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  à  cet  âge.  Par 
P jgg  os  tendent  à  faire  une  saillie  considérable  aussi ,  et 
'"'tirent  point  sur  la  cicatrice  cotnme  les  joues  qui  sont  pen- 
f  mes  vers  1»  inférieure ,  et  dont  le  poids  suffit  pour 
érer  le  résultat  que  l’on  cherche  à  obtenir.  Ici ,  au  lieu  de 
“P®  dre ,  les  joues  remontent ,  et  tendent  à  rapprocher  les 
fr  g  de  là  plaie.  C’est  cette  circonstance  qui  a  contribué  en 
très  grande  partie  à  nous  faire  avoir  un  résultat  moins  heu- 
ux' Peut-être  aussi ,  car  nous  devons  rechercher  avec  im- 
narti'alilé  et  apprécier  tous  les  motifs,  peut-être  n’avons -nous 
P  .  J  fjjt  oue  perte  de  substance  assez  étendue  ;  aussi ,  nous 
P°üDi  sons-nous  plus  tard  de  faire  une  nouvelle  excision  sup- 
nlémeiitaire  pour  rendre  plus  parfait  le  redressement  de  la 
aupière  et  des  cils.  On  a  pu  voir  combien  nous  avons  été 
Ls^tous  les  rapports  favorisés  dans  ce  cas  ;  il  n’est  survenu 
ni  hémorrhagie,  ni  érysipèle,  ni  accident  primitif  ou  consé- 
cuüf  d’aucune  espèce.  Les  cicatrices,  tout  à  fait  linéaires,  se¬ 
ront  à  peine  visibles  dans  quelque  temps ,  lorsque  la  rougeur 
aura  disparu  ;  une  chose  curieuse  et  sur  laquelle  nous  de¬ 
vons  appeler  l’attention  ,  c’est  que  nous  n’avons  eu  besoin 
d’employer  aucune  suture ,  et  que  la  rétraction  naturelle  qui 
s’opère  dans  les  cicatrices  a  suffi  pour  amener  le  redresse- 

""^Chez  l’enf-rat  du  n°  6 ,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
la  même  manière.  L’entropion  a  été  déterminé  par  une  oph- 
thalmie  du  globe  de  l’œil ,  et  de  la  muqueuse  de  la  paupière 
supérieure.  Chez  lui,  il  est  évident  que  le  renversement  de  la 
paupière  a  produit  une  irritation  chronique  de  la  conjonctive 
oculaire,  par  un  contact  continuel  et  anormal  des  cils  contre 
le  globe.  A  gauche  l’affection  a  été  si  v  iolente ,  que  la  cornée 
est  tout  à  fait  opaque,  et  reconverte  par  me  taie  fort  épaisse. 
Du  côté  droit,  il  paraîtrait  que  l’inflammation  a  été  moins 
violente  ;  il  existe  aussi  une  taie ,  mais  beaucoup  moins  éten¬ 
due  et  moins  épaisse  ;  de  cet  œil ,  l’enfant  voit  assez  pour  se 
conduire,  bien  qu’il  ne  puisse  que  difficilement  distinguer  les 
objets  qui  l’entourent.  Nous  attribuons  la  perte  de  ses  deux 
jeux ,  à  la  présence  et  au  frottement  des  cils  contre  le  globe 
oculaire. 

Pour  ce  nouveau  malade  nous  ferons,  on  le  comprend,  1  o- 
pération  à  la  paupière  supérieure ,  et  nous  emploierons  le 
même  procédé  que  nous  employons  pour  la  paupière  infé¬ 
rieure.  En  général,  chez  les  enfants,  nous  nous  trouvons  bien 
de  faire  la  perte  de  substance  dans  les  deux  cas  de  la  même 
manière.  Aussitôt  que  les  cils  sont  redressés,  on  voit  ordinai¬ 
rement  l’ophlhalmie  se  dissiper  et  la  taie  disparaître  peu  à 
peu,  mais  lentement.  En  sera-il  de  même  dans  le  cas  actuel  7 
La  taie  de  l’œil  gauche  est  tellement  forte  et  épaisse  que  l’on 
ne  peut  guère  espérer  un  succès  complet  pour  l’œil  gauche. 
Peut-être  et  probablement  même,  il  y  aura  de  l’amélioration  ; 
mais  nous  craignons  bien  que  l’œil  ne  recouvre  jamais  ses 
facultés.  Quant  à  l’œil  droit ,  le  succès  sera  sans  nul  doute 
rapide,  et  la  vision  se  rétablira  aussi  nette  qu’à  l’état  normal. 

Dans  le  cas  actuel ,  nous  pourrions  peut  être  avoir  des  ci¬ 
catrices  moins  étendues  que  chez  la  petite  fille  que  noufe 
avons  opérée  d’un  entropion  double  inférieur.  Nous  ferons^ 
donc  deux  points  de  suture.  Cependant  nous  devons  dire  que 
souvent  il  nous  est  arrivé  de  n’obtenir  aucun  résultat  de  l’em^ 
ploi  de  ces  points  de  suture  ,  les  fils  ayant  coupé  les  tissus 
avant  que  la  réunion  eût  eu  le  temps  de  se  faire ,  bien  que 
nous  ayons  toujous  le  soin  de  lier  les  fils  sur  un  petit  ruban 
de  charpie  ou  de  diachylon.  Si,  à  l’aide  de  cette  précaution,  le 
fil  peut  tenir  les  bords  de  la  plaie  affrontés  pendant  deux 
jours  seulement ,  sans  couper  la  peau  dans  les  points  où  il  a 
été  appliqué ,  le  succès  est  plus  complet  et  le  résultat  plus 
beau  ;  la  cicatrice  est  tout  à  fait  linéraire  et  la  perte  de  subs¬ 
tance  est  tout  à  fait  réparée. 

Voici  comment  nous  allons  procéder.  Nous  ne  passerons 
pas  les  fils  après  l’incision  ,  mais  avant ,  et  nous  aurons  ainsi 
1  avantage  de  faire  durer  l’opération  moins  longtemiis.  Un  pli 
sera  fait  transversalement  à  la  face  antérieure  de  la  paupière 
supérieure ,  et  deux  fils  seront  passés  h  travers  ce  pli  à  une 
certaine  distance  l’un  de  l’autre.  Un  aide  tiandra  les  deux  fils 
tendus ,  et  avec  des  ciseaux  nous  couperons  le  repli  fait  à  la 
PMu.  Les  fils  seront  ensuite  liés  sur  un  petit  rouleau  de  char¬ 
pie  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Dans  quelques  cas,  on 
|e  trouve  bien  ,  une  fois  la  section  faite ,  de  ne  point  couper 
es  fils  et  de  les  fixer  sur  le  front  ou  bonnet  du  malade  ou  à 
“ne  bande^  placée  à  cet  effet  autour  de  la  tête  ,  de  manière  à 
maintenir  l’œil  ouvert  et  la  paupière  supérieure  relevée.  Chez 
es  enfants ,  il  serait  assez  difficile  d’en  agir  ainsi  ;  nous  ne 
Pearrions  sans  inconvénient  parvenir  à  les  priver  de  sommeil. 
JK  "  de  l’opération  sont  ordinairement  assez  heureu- 
et  les  «ccidenls  rares.  Nous  n’avons  que  très  peu  souvent 


vu  survenir  des  érysipèles.  Cependant  on  sait  que  cette  com-- 

plication  n’est  pas  très  rare  dans  les  plaies  de  la  face.  Aussi 
conseillons- nous  souvent  l’emploi  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide ,  les  bains  de  pieds  sinapisés  fortement  ;  on  em¬ 
pêche  également  pendant  quelques  jours  l’enfant  de  sortir  de 
la  chambre  et  de  s’exposer  à  l’air  extérieur.  En  nous  confor¬ 
mant  h  ces  préceptes ,  nous  avons  obtenu  souvent  d’heureux 
résultats  de  cette  opération. 

Il  nous  arrive  fréquemment  d’avoir  à  traiter  à  l’hôpital  des 
Enfant ,  la  disposition  tout  à  fait  inverse ,  nous  voulons  dire 
l’ectropion,  ou  renversement  de  la  paupière  en  dehors.  Nous 
avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  un  exemple  d’ectropion 
chez  un  enfant  de  trois  ans ,  couché  au  n“  27  de  la  salle 
Sainte-Thérèse.  Cette  maladie  affectait  dans  ce  cas  la  paupière 
supérieure  de  l’œil  droit.  Presque  toujours,  chez  les  enfants, 
l’ectropion  est  le  résultat  d’une  brûlure  ;  très  rarement  elle 
est  congénitale.  La  petite  fille  dont  nous  parlons  rentre  dans 
la  loi  commune  ;  c’est  une  brûlure  qui,  chez  elle,  a  déterminé 
l’ectropion.  La  méthode  opératoire  est  tout  à  fait  opposée  à 
la  précédente ,  tout  en  reposant  sur  le  même  principe ,  à  sa¬ 
voir  :  qu’il  faut  rétrécir  la  muqueuse  oculaire  pour  opérer  le 
redressement  de  la  paupière. 

On  a  conseillé  la  cautérisation  de  la  face  interne  de  la  pau¬ 
pière  ,  cautérisation  répétée ,  et  au  moyen  de  laquelle  on  dé¬ 
terminait  une  perte  de  substance.  Ce  moyen  est  généralement 
abandonné  ;  la  cautérisation  n’est  pas  toujours  indolente.^  On 
préfère  maintenant  agir  sur  la  peau  de  la  paupière,  et  à  l’aide 
d’une  incision  ,  on  lui  redonne  sa  longueur  primitive.  Il  y  a 
huit  jours,  nous  avons  fait  une  incision  triangulaire ,  ou  plu¬ 
tôt  deux  incisions  droites  formant  le  triangle  ;  la  base  de  ce 
triangle  était  formée  par  la  paupière  ;  le  sommet ,  par  la  réu¬ 
nion  des  deux  incisions.  Le  lambeau  triangulaire  de  la  peau  a 
été  disséqué  jusqu’à  ce  que  le  malade  eût  recouvré  la  faculté 
de  fermer  l’œil.  Depuis  l’opération  ,  nous  devons  dire  que 
l’état  est  resté  le  même.  La  paupière  peut  rester  fermée  ;  le 
bord  libre  de  la  paupière  supérieure  vient  toucher  la  paupière 
inférieure.  Après  avoir  obtenu  ce  résultat,  nous  avons  cher¬ 
ché  à  combler  la  solution  de  continuité  et  l’écartement  des 
lèvres  de  la  plaie  que  noos  avons  produite.  Nous  avons'  placé 
deux  points  de  suture  destinés  à  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  faite  dans  la  peau  du  front.  Dès  le  lendemain ,  les  fils 
avaient  coupé  la  peau ,  et  l’on  peut  voir  aujourd’hui  que  la 
plaie  est  aussi  large  qu’elle  était  au  moment  de  l’opération.  Il 
n’est,  du  reste,  survenu  aucun  accident,  et,  sous  ce  rapport, 
nous  avons  été  aussi  heureux  que  dans  les  cas  que  nous  avons 
mentionnés  ci-dessus.  Les  accidents  à  redouter  sont  les  mêmes 
pour  l’ectropion  que  pour  l’entropion ,  c’est  l’hémorrhagie , 
l’érysipèle,  etc. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  fait  prendre  au  petit  malade 
des  bains  de  pieds  sinapisés;  nous  avons  fait  le  pansement  de 
la  plaie  dès  le  lendemain  de  l’opération.  Cette  méthode  a,  se¬ 
lon  nous,  un  grand  avantage,  principalement  dans  les  faits  de 
la  nature  de  celui-ci,  c’est  d’empêcher  la  cicatrisation  vicieu¬ 
se.  La  seule  complication  que  nous  ayons  observée  est  un 
érysipèle  au  bras.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu’il  dépendît  de 
l’opération  que  nous  avions  pratiquée.  Nous  sommes  fondé  à 
en  rapporter  la  production  à  la  vaccination  à  laquelle  nous 
avions  soumis  le  jeune  sujet.  Au  moment  où  nous  l’avons  ob¬ 
servé,  l’enfant  était  au  cinquième  jour  de  la  vaccination,  mo¬ 
ment  où  le  travail  local  commence  à  se  manifester.  L’érysi¬ 
pèle  a  été  assez  intense  au  bras  droit,  et  peut-être  est-ce  à  son 
apparition  que  nous  devons  rapporter  la  marche  favorable  de 
la  plaie  et  l’absence  d’accidents.  Peut-être  cet  érysipèle  a-t-il 
contribué  à  agir  comme  dérivatif.  D’ailleurs ,  cet  accident  a 
été  traité  par  des  compresses  imbibées  d’eau  de  sureau,  par  la 
fécule  de  pomme  de  terre  directement  appliquée  sur  la  surface 
malade.  Hier ,  l’enfant  a  été  baigné;  maintenant  les  pustules 
vaccinales  sont  en  pleine  suppuration.  Quant  à  la  plaie,  vous 
avez  pu  voir  qu’elle  n’était  point  encore  sur  le  point  de  se 
cicatriser.  Il  nous  paraît  certain  que  la  marche  de  cette  plaie 
vers  la  cicatrisation  sera  plus  rapide,  lorsque  tous  les  accidents 
déterminés  par  la  vaccination  se  seront  dissipés. 


ior 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  i’hÔTEI-I)E-VIL1 
Séance  du  25  juin  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  IH.  Huguier  rend  compte  de  la  mission  dont  il  avait  été  chargé, 
tt)njointement  avec  M.  Déguisé  père  et  M.  Maisonueuve ,  auprès  d’une 
'"''union  qui  aurait  pour  but  la  fondation  d’un  journal  donnant  le 

impte-rendu  des  séances  de  toutes  lies  Sociétés  médicales  de  France. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouvellement  du  bureau  et  du  co¬ 
mité  de  publication.  La  Société  nomme  à  la  majorité  des  sufirages  : 

MM.  Monod,  président. 

Lenoir ,  vice-président. 

Cbassaignac,  secrétaire. 

Cullerier,  vice-secrétaire.  ■ 

Robert ,  trésorier. 

MM.  Malgaigne  ,  Vidal  et  Cbassaignac  composeront  le  comilé  de 
publication. 

M.  Vidal,  vice-secrétaire  du  dernier  bureau  ,  déclare,  avant  le  sc 
tin  pour  la  place  de  secrétaire  ,  que  ses  occupations  l’empêcheraient 
d’accepter  cette  place. 

lU.  Michon  ,  avant  de  rerrettre  la  présidence  à  son  successeur ,  ex¬ 
prime  à  la  Société  sa  gratitude  pour  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  eu 
l’appelant  à  diriger  ses  travaux  dans  le  cours  de  l’année  précédente, 
et  pour  la  bienveillance  soutenue  avec  laquelle  elle  lui  a  facilité  l’ac¬ 
complissement  de  ses  devoirs. 

—  M.  Ricard  adresse  une  lettre  pour  demander  l’échange  de  s( 
titre  de  membre  titulaire  pour  celui  de  membre  honoraire.  Il  sera 
donné  connaissance  à  M.  Ricord  des  articles  du  règlement  qui  concer¬ 
nent  sa  demande. 

—  M.  Moreau  ,  président  de  la  commission  d’organisation  pour  un 
congrès  médical,  invite  la  Société  de  Chirurgie  à  nommer  des  délégués 
pour  la  représenter  auprès  de  la  commission,  d’organisation.  Ll  So¬ 
ciété  désigne  MM,  Michon  et  Denonvilliers  ,  bon  sans  exprimer  le  re¬ 
gret  de  n’avoir  point  été  avertie  de  la  première  réunion  et  de  n’avoir 
pu  concourir  à  la  nomination  des  honorables  membres  du  bureau  de 
la  commission. 


—  M.  le  docteur  Payan  (d’Aix)  écrit  à  la  Société  de  chirurgie  pour 

lui  faire  hommage  de  plusieurs  opuscules ,  en  lui  exprimant  sa  vivè 
sympathie  pour  les  travaux  de  la  Société.  Les  opuscules  adressés  par 
M.  Payan  sont  les  suivants  : 

1°  Des  remèdes  antisypbilitiques  de  leur  action  et  de  leur  emploi 
thérapeutique  ; 

2»  Mémoire  sur  l’ergot  de  seigle  ,  son  action  thérapeutique,  etc.; 

3"  Mélanges  cliniques  ; 

4»  Mémoire  sur  l’tiydrochlorate  de  baryte  dans  les  maladies  scro¬ 
fuleuses. 

M.  Huguier  est  chargé  dé  faire  un  rapport  sur  les  ouvrages  envoyés 
par  M.  Payan. 

—  M.  Sêrard  met  .sons  les  yeux  de  la  Société  une  tumeur  qu’il  a 
extraite  du  sein  d’une  jeune  lille  de  dix-sept  ans  non  encore  réglée. 
Il  présente  cette  tumeur  comme  étant  exclusivement  composée  de 
tissu  encéphaloïde  à  l’ëtat  de  crudité. 

M.  Robert  n’est  pas  convaincu  de  la  réalité  de  cette  assertion.  Il 
trouve  à  celte  tumeur  quelques-uns  des  caractères  propres  au  tissu 
fibreux.  Il  demande  en  conséquence  qu’on  la  soumette  à  un  examen 
plus  approfondi  à  l’aide  du  microscope. 

M.  Nélaton  a  fait  connaître  depuis ,  que  cet  examen  ayant  été  fait 
avec  soin  ,  on  avad  reconnu  dans  cette  tumeur  les  globules  que  les 
micrographes  considèrent  comme  caractéristiques  de  l'affection  cancé- 

—  M.  Monod  présente  les  pièces  provenant  de  l’autopsie  d’une 
femme  sur  laquelle  il  a  pratiqué  la  suture  de  l’intestin  gangrené  dans 
une  hernie  ombilicale  étranglée.  La  malade  a  succombé  deux  heures 
après  l’opération.  Il  n’y  avait  aucun  épanchement  de  matières  fécales 
dans  la  cavité  du  péntoine.  M.  Monod  promet  de  lire  une  note  au  su¬ 
jet  de  cette  opération  dans  une  des  prochaines  séances. 

M.  Robert  ra|ipelle  que  dans  un  cas  analogue  il  a  établi  un  anus 
contre  nature,  et  qu’il  est  parvenu  à  guérir  le  malade  pour  lequel  il 
avait  adopté  celte  manière  d’agir,  selon  lui  plus  rationnelle  que  celle 
qui  consiste  à  pratiquer  la  suture  de  l’intestin. 

—  M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  femme  de  trente-six 
ans,  qu’il  ss  propose  d’opérer  d’un  kyste  du  sein,  par  l’injection  iodée. 
Le  double  motif  de  cette  présentation  est  d’abord  de  permettre  plus 
tard  de  constater  les  résultats  de  l’opération,  ensuite  de  faire  recon¬ 
naître  dans  les  parois  du  kyste  des  nodosités  qui  au  premier  aspect 
donnent  l’idée  d’une  tumeur  encéphaloïde.  C’est  une  erreur  qui  a  été 
commise  dans  le  cas  particulier;  et  au  moment  oh  la  malade  se  pré¬ 
senta  ,  la  vue  des  bosselures  produites  par  ces  nodosités  solides  et 
compactes,  porta  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  cancéreuse. 
Mais  à  un  examen  plus  approfondi ,  on  reconnut  que  ces  bosselures 
étaient  supportées  par  une  tumeur  du  volume  du  poing,  évidemment 
fluctuante.  Comme  cette  tumecr  avait  succédé  à  un  coup  porté  sur  la 
région  du  sein ,  on  eut  la  pensée  d’un  abcès.  Mais  une  ponction  ayant 
été  pratiquée  à  l’aide  d’un  trois-quarts  explorateur  très  lin ,  on  retira 
environ  un  verre  d’une  sérosité  sanguinolente  d’abord  ,  puis  citrine  et 
parfaitement  transparente.  La  malade  n’éprouve  aucun  élancement 
dans  la  tumeur,  qui ,  à  la  vérité ,  ne  siège  pas  précisément  dans  la 
glande  même,  mais  un  peu  au-dessus;  il  n’y  a  aucun  engorgement  dans 
l’aisselle. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  et  entreautres  M.  Lenoir,  qui  men¬ 
tionne  à  ce  sujet  un  fait  de  la  pratique  de  Dupuytren  et  quelques  au¬ 
tres  propres  à  M.  le  professeur  Marjolin  père ,  expriment  l’idée  qu'il 
faut  se  défier  de  ces  kystes  à  parois  noueuses  ,  parce  qu’ils  sont  sus- 
ceptiblrs  de  dégénérescence.  Ils  concluent  de  là  que  l’aiilation  des  pa¬ 
rois  du  kyste  ou  leur  destruction  à  l’aide  d’un  caustique ,  après  une 
simple  incision  suffisante  pour  en  explorer  directement  les  parois  , 
serait  préférable  au  traitement  que  M.  Chassaignac  se  piopose  d’a¬ 
dopter. 

—  M.  Michon  fait  voir  les  artères  axillaire  ,  sous-clavière  et  aorte 
d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  ,  qui  fut  amené  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Cochin  ,  après  un  arrachement  presque  complet  du 
membre  thoracique  gauche  par  Faction  d’une  machine  à  vapeur.  Lé 
membre  était  en  quelque  sorte  broyé  ,yet  ne  tenait  plus  au  reste  du 
corps  que  par  un  étroit  lambeau  de  téguments  que  le  chirurgien  se 
bâta  de  réséquer.  La  portion  restante  du  plexus  brachial  comptétément 
déchiré,  ainsi  que  les  vaisseaiix  ,  pendait  sur  le  côté  du  thorax  ,  à  la 
manière  d’un  bout  de  fouet.  M.  Michon  égalisa  un  peu  la  plaie,  en  ré¬ 
séquant  quelques  portions  musculaires  et  en  achevant  la  séparation 
des  surfaces  articulaires.  Les  extrémités  nerveuses  étaient  d’une  ex¬ 
cessive  sensibilité;  une  ligature  fut  appliquée  sur  l’artère  ,  dont  les 
battements  étaient  d’une  force  remarquable.  Malgré  cette  effroyable 
lésion  et  la  fracture  du  bras  du  côté  opposé,  le  malade  ne  succomba 
que  le  cinquième  jour  de  l’accident ,  après  avoir  été  pris  de  vomisse¬ 
ments  et  de  délire.  On  constate  sur  la  pièce  1®  que  la  déchirure  de  la 
tunique  celluleuse  s’est  efTectiiée  plus  bas  que  celle  des  tuniques 
moyenne  et  imerne  de  l’artère;  2“  que  la  liptnre  appliquée  sur  la  por¬ 
tion  d’arière  où  se  trouvent  les  trois  tuniques  ,  a  divisé  nettement 
comme  le  fait  toute  ligature  bien  serrée,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  ;  3°  qu’à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  point  où  la  li¬ 
gature  a  élé  appliquée,  les  deux  tuniques  internes  nettement  divisées 
par  la  cause  vulnérante,  laissent  un  intervalle  de  quatre  à  cinq  milli¬ 
mètres,  dans  lequel  la  tunique  celliiieiise  est  à  nu  dans  l’intérieur  du 
vaisseau  ;  4°  que  quoique  le  malade  eût  survécu  quatre  jours  à  l’acci- 
deaÉ,  il  n’y  avait  dans,  l’artère,  jusqu’à  l’aorte,  ni  aucune  trace  de  caii- 
Jot  adhérent,  ni  aucun  vestige  d’adhérences  des  parois  artérielles.  A  ce 

sujet,  M.  Michon  fait  remarquer  que  si  le  malade  eut  survécu,  il  était 
exposé  à  la  prodnclion  d’une  tumeur  anévrismale  au-dessus  du  lieu 
où  la  ligature  avait  été  appliquée. 

M.  Malgaigne  s’élève  contre  cette  dernière  assertion.  U  pense  que 
la  déchirure  des  tuniques  internes  avec  persistance  de  la  celluleuse  , 
n’eût  point  suffi  pour  produire  un  anévrisme  faux  consécutif.  11  rap¬ 
pelle  des  expériences  faites  par  M.  Carron  du’Villard ,  à  l’effet  de  pro¬ 
duire  artificiellement  des  anévrismes  par  la  lésion  mécanique  des  tu¬ 
niques  internes,  la  celluleuse  restant  intacte.  Il  dit  que  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Amussat ,  de  celles  qu’il  a  faites  lui  même  dans  ses  cours , 
il  résulte  que  l’oblitération  de  l’artère  est  le  résultat  constant  des  ten¬ 
tatives  faites  pour  détruire  et  broyer  les  tuniques  interne  et  moyenne, 
et  que  cette  destruction  est  suivie  de  la  production  d’un  caillot  adhé¬ 
rent  qui  ferme  l’artère  temporairement  avant  son  oblitération  défini¬ 
tive  par  des  adliérences  interpariétales. 

M.  Michon  répond  que  s’il  a  inféré  la  possibilité  ultérieure  d’un 
anévrisme  dans  le  cas  actuel ,  c’est  précisément  de  l’absence  d’un 
caillot  adhérent  et  que  cette  remarquable  circonstance  est  le  principal 
motif  de  la  présentation  qu’il  a  faite  de  ce  cas ,  comme  étant  un  fait 
rare  et  exceptionnel,  puisque  le  malade  ayant  survécu  quatre  jours, 
aucun  trava  i  d’oblitération  stable  ne  s’est  formé  dans  le  vaisseau. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Michon,  l’arrachement  du  vaisseau  n’a¬ 
vait  pas  élé  suivi  d’hémorrhagie.  Cette  circonstance  ,  rapprochée  de 
l’examen  de  la  pièce  ,  a  paru  pour  plusieurs  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  parfaitement  confirmative  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  mécanisme 
de  l’occlusion  des  artères  soumises  a  l’arrachement  et  sur  le  mode 
d’après  lequel  la  tunique  celluleuse  s’allonge  à  la  manière  d’un  tube 
de  verre  ellilé  à  la  lampe  d’émaillenr. 

M.  Denonvilliers  ayant  élevé  des  doutes  sur  la  terminaison  en 
pointe  du  prolongement  de  la  celluleuse  au  delà  des  limites  de  la  déchi¬ 
rure  des  deux  tuniques  iiiteines,  et  M.  Malgaigae  partageant  ces  dou¬ 
tes,  une  discussion  s'engage  sur  ce  point  ;  MM.  Bérard  et  Lenoir  con¬ 
sidèrent  la  pièce  comme  venant  à  l’appui  de  la  description  des  auteurs. 
M.  Maisonneuve  établit  que  très  certainement  la  rupture  de  la  cellu¬ 
leuse  s’est  effectuée  au  delà  de  celle  des  tuniques  intarnes.  Toutefois 
cette  discussion  n’a  pas  de  suite ,  M.  Bérard  faisant  remarquer  qu’il  y 
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a  eu  pliifôt  broiement  et  aifrition  du  membre  qu’arrachement  direct , 
ce  qui  est  le  cas  supposé  dans  la  description  des  auteurs. 

—  M.  Lemoir  présente  l’utérus  d’une  femme  de  cinquante-cinq  ans 
qui  était  atteinte  d’un  polype  utérin,  et  qui,  entrée  à  t’iiôpital  Necker, 
succomba  au  bout  de  buit  jours,  par  le  fait  d’une  péritonite  survenue 
le  lendemain  du  jour  oh  elle  avait  été  soumise  à  un  toucher  fort  simple 
et  qui  n’avait  rien  présenté  de  particulier,  cette  femme  présentait  un 
éeoulement  séro-sanguinolent,  datant  de  sept  à  huit  mois.  Le_  jour 
même  de  son  entré'*,  M  Lenoir  pratiqua  le  toucher,  et  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  polype  pédiculé  du  volume  d’une  petite  poire,  et  dont  on 
circonsciivait  le  pédicule  avec  le  doigt  sur  tout  son  pourtour  et  sans 
aucune  difficulté.  C’était  un  cas  d’opération.  M.  Lenoir  se  proposait 
de  l’exécuter ,  lorsque  le  lendemain,  et  après  un  seul  toucher  qui  n’a¬ 
vait  rien  eu  de  pénible,  il  se  déclara  une  péritonite  suraiguë  à  laquelle 
la  malade  a  succombé  le  huitième  jour. 

M.  Lenoir  a  eu  l’occasion  de  remarquer  pendant  la  durée  de  cette 
péritonite,  des  changements  curieux  survenus  dans  l’état  du  polype. 
D’abord  celui-ci,  qui  lors  de  l’entrée  de  la  malade,  était  complètement 
renf-rmé  dans  la  cavité  du  vagin,  sembla  prendre  rapidement  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  et  vint  faire  saillie  au  dehors  à  travers  les 
grandes  lèvres;  en  secnnd  lieu,  il  éprouva  un  ramollissetnent  marqué; 
enfin  il  devint  le  siège  d’une'infiltralion  sanguine,  au  point  de  donner 
l'eu  à  l’a.speet  d’un  caillot  qui  se  serait  présenté  aux  parties  génilales. 
Le  polype,  divi.^é  suivant  sa  longueur  ,  présente  un  pédicule  implanté 
dans  la  paroi  utérine  vers  le  fond  de  l’organe  ,  et  sa  structure  tient  le 
milieu  entre  celle  d'un  corps  fibreux  et  celle  d’un  polype  charnu.  Dans 
le  tissu  de  l’utérus,  à  côté  du  pédicule  du  polype,  se  trouve  un  autre 
cor  ps  qui  paraît  d’une  composition  à  peu  près  identique.  Il  est  a  pré¬ 
sumer  qu’on  a  affaire  à  un  polype  fibreux  plus  mou  ou  plus  ramolli 
que  d’ordinaire. 

M.  Maisonneuve  rappelle  à  ce  sujet  l’exemple  non  moins  curieux 
d’une  péritonite  également  survenue  après  un  toucher  simple,  chez  une 
femme  atteinte  de  polype  utérin.  Ayant  été  appelé  à  Versailles  auprès 
d’une  dame  qui  éprouvait  des  pertes  utérines  peu  abondantes,  M.  Mai¬ 
sonneuve  reconnut  la  présence  d’un  petit  polype  ,  et  annonça  qu’une 
opération  peu  importante  pourrait  être  faite.  Le  lendemain  même  du 
jour  où  avait  été  pratiqué  le  toucher,  qui  avait  été  très  simple  et  nul¬ 
lement  douloureux,  il  se  déclara  une  péritonite  qui  fit  périr  la  malade. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Du  traitement  des  fractures  qui  se  consolident  ordinairement 
d'une  manière  vicieuse.  —  M.  Guérin  (de  Vannes)  a  publié  dans  les 
Archives  un  mémoire  dans  lequel  il  s’efforce  de  prouver  que  la  plu¬ 
part  du  temps  les  consolidations  vicieuses  des  fractures  et  celles  qui 
se  font  par  l’ii.termédiaire  d’un  tissu  fibreux  sont  le  résultat  d  un 
traitement  mal  dirigé. 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  1  examen  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule.  A  l’exception  des  cas  rares  où,  chez  les  enfants, 
la  fracture  n’a  pas  causé  la  déchirure  du  périoste  (Blandin)  et  de  ceux 
où  elle  siège  très  près  de  l’apophyse  coracoïde  ,  il  y  a  presque  toujours 
difformité  plus  ou  moins  grande  après  la  guérison.  Pour  remédier  a 
cet  inconvénient ,  les  chirurgiens  anciens  et  modeines  ont  inventé  des 
bandages  plus  ou  moins  compliqués,  le  spica  de  l’épaule  ou  8  de  chif¬ 
fre  ,  la  croix  de  fer  de  Heister ,  le  corset  de  Brasdor,  etc.  ;  le  bandage 
de  Desault,  qui,  comprenant  le  véritable  mécanisme  de  la  fracture,  se 
servait  de  l’humérus  comme  d’un  levier  pour  pousser  l’épaule  en  ar¬ 
rière  ,  en  haut  et  en  dehors  ,  en  agissant  suivant  la  direction  de  1  os 
fracturé ,  est  à  peu  près  le  seul  qui  remplisse  les  indications  nécessai¬ 
res.  Mais  tout  en  partageant  l’admiration  générale  pour  ce  bandage  , 
qui,  suivant  une  expression  de  Boyer,  porte  l’empreinte  du  vrai  génie, 


M.  Guérin  le  regarde  comme  insuffisant.  Une  indication  importante , 
dit-il,  a  échappé  an  grand  chirurgien.  On  ne  s’est  occupé  que  d’une 
chose  !  mettre  le  fragment  externe  en  contact  avec  l’interne,  et  main¬ 
tenir  cet  affrontement  en  agissant  sur  le  bras  ou  l’épaule  malade. 
Mais  personne  n’a  songé  à  prévenir  la  mobilité  du  fragment  interne. 

Or  ,  le  fragment  interne  se  déplace  lorsque  le  malade  élève  le  bras 
du  côté  opposé ,  ou  lorsqu’il  le  poite  en  arrière  ;  il  se  déplace  encore 
lorsque  le  malade  tourne  la  tête  ,  et ,  dans  ce  cas ,  le  déplacement  est 
en  raison  de  la  longueur  de  l’inseition  claviculaire  du  muscle,  étendue 
chez  les  hommes  vigoureux,  beaucoup  plus  bornée  chez  les  sujets  dont 
l’insertion  claviculaire  du  muscle  sterno-mastoïdien  ne  se  fait  qu’au 
voisinage  de  l’articulation  sterno-claviculaire.  La  mobilité  du  fragment 
sternal  est  en  raison  inver-se  de  sa  longueur  ,  c’est-à-dire  d’autant 
moindre  que  la  fracture  a  lieu  plus  loin  de  l'insertion  du  muscle  cléido- 
mastoïdien.  £h  bien  !  aucun  des  bandages  et  appareils  employés  dans 
le  traitement  de  cette  fracture  ne  tend  à  maintenir  le  fragment  interne. 
D’après  cela,  voici  comment  M.  Guérin  formule  les  indications  à  rem¬ 
plir  pour  obtenir  une  consolidation  exacte  et  régulière  d’une  fracture 
de  la  clavicule. 

L’épaule  malade  pourra  être  portée  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière, 
comme  l’a  indiqué  Desault;  et  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  pour  attein¬ 
dre  ce  but,  de  meilleur  bandage  que  celui  qui  fut  inventé  par  ce  chi¬ 
rurgien,  pourvu  qu’on  le  rende  inamovible  au  moyen  de  la  dextrine 
ou  de  l’amidon. 

Le  membre  thoracique  du  côté  opposé  devra  être  fixé  à  la  poitrine 
de  manière  à  en  prévenir  les  mouvements.  Je  sais  bien  que  le  malade 
se  trouvera  ainsi  souvent  dans  l’embarras,  ne  pouvant  manger  sans  le 
secours  d’un  infirmier  ou  d’un  ami,  incapable  de  se  lever  seul,  etc.  ; 
il  faudra  toujours  qu’il  ait  près  de  lui  une  personne  bienveillante  char¬ 
gée  de  l’aider  dans  tous  ses  mouvements. 

Il  reste  encore  une  dernière  indication  à  remplir.  Il  faut,  en  effet, 
s’opposer  à  la  contraction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  On 
atteindra  ce  but  en  maintenant  la  face  du  malade  tournée  du  côté  de 
la  fracture,  an  moyen  de  bandes  dextrinées  embrassant  la  tête  et  l’é¬ 
paule  malade,  et  mettant  ainsi  le  muscle  dans  le  relâchement. 

Je  ne  me  dissimule  pas  l’inconvénient  d’un  pareil  tiaitement,  qni 
paralyse  pendant  un  mois  tous  les  mouvements  de  la  partie  supérieure 
du  corps  ;  mais  plus  d’une  femme  du  monde  s’y  soumettra  de  grand 
cœur  pour  avoir  une  fracture  consolidée  d’une  manière  régulière  et 
non  difforme.  D’ailleurs  ,  cet  os  est  spongieux  et  possède  une  grande 
aptitude  à  produire  le  cal,  et  il  serait  possible  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  de  contention  exacte  des  fragioents,  on  pût  permettre  les 
mouvements  de  la  tête  sans  nuire  à  la  consolidation. 

Nous  choisissons,  parmi  les  observations  du  mémoire  de  l’auteur, 
la  suivante,  qui  nous  a  paru  la  plus  curieuse. 

Un  couvreur  âgé  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  cheveux 
noirs,  teint  bronzé,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fit,  le  23 
mai  1844,  un  faux-pas  qui  l’entraîna  dans  une  chute  d’un  troisième 
étage  sur  le  jiavé. 

Ce  fut  le  côté  droit  du  corps  qui  toucha  le  sol ,  et  particulièrement 
l’épaule  de  ce  côté.  Serres  ne  perdit  pas  connais.sance;  il  se  releva,  et 
put  venir  à  pied  à  l’Hôtel-Dieu  ,  où  nous  l’examinâmes  le  jour  même 
de  son  entrée. 

11  présentait  aU-dessus  de  l’oreille  droite  une  plaie  contuse  béante 
d’iiD  centimètre  environ,  et  longue  de  quatre  ;  la  cuisse  du  même  côté 
était  un  peu  douloureuse  ,  mais  nous  nous  assurâmes  qu’elle  n’était 
que  contuse.  En  portant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie  du  cuir  chevelu  , 
nous  conslafâmes  que  la  peau  seule  avait  été  divisée;  le  périoste  re¬ 
couvrait  le  crâne,  et  aucun  symptôme  n’indiquait  sa  fracture. 

En  examinant  l’épaule  droite,  il  nous  fut  facile;  en  prenant  la  cla¬ 
vicule  d’une  main  et  l’humérus  de  l’autre,  de  constater  une  fracture 


siégeant  au  dedans  de  l’apophyse  coracoïde,  à  1  centimètre 
point  d’appui  qu’elle  fournit  à  la  clavicule.  Par  ' — 


fragment  que  de  5  millimètres  environ.  •  -  ““haut  1*5 

Les  mouvements  du  bras  sain  et  ceux  de  la  tête  produisaîpM 
frottement  drs  fragments,  d’où  résultait  la  crépitation.  «J 

La  coaptation  fut  facile.  L’appareil  de  Desault  fnt  appliqua  . 
plus  grand  soin,  tel  que  l’a  décrit  ce  chirurgien.  Enlevé  qnatr» 
après,  il  fut  réappliqué  aussitôt  ;  il  nous  fnt  facile  de  remarqu!,*?'' 
ce  cas  que  les  mouvements  de  la  tête  et  du  bras  gauche  ne  don  • 
lieu  qu’à  une  mobilité  très  bornée  du  fragment  interne,  contrair 
à  ce  qu’on  observe  dans  les  fractures  siégeant  plus  près  du 
mastoïdien. 

Une  saignée  de  quatre  palettes  fut  pratiquée  le  jour  même  de  i* 
trée  du  malade.  ,  ® 

La  plaie  de  tête  fut  bientôt  guérie ,  et  malgré  l'indocilté  du  ■ 
qui  me  força-à  réappliqiier  souvent  l’appareil,  la  coaptation  de  I  ***** 
vicule  n’en  fut  pas  moins  très  sati.-fai^ante.  Le  1"  juillet ,  en 
jour  de  la  sortie  de  Serres  ,  cet  os  n’offrait  pas  un  volume  bean’ 
plus  considérable  dans  le  point  fiacluré  que  dans  le  reste  de  snn  « 
due.  D’ailleurs,  plus  tard,  le  cal  en  se  perfectionnant  perdra  encor  5' 
son  volume  et  ne  laissera  guère  de  difformité. 

Ce  résultat  est  d’autant  plus  important  que  le  malade,  remuant 
cesse  le  bras  du  côté  opposé,  eût  détiuit  infailliblement  des  fraemM* 
si  la  fracture  avait  siégé  au  voisinage  du  sternum.  ° 

Un  fait  communiqué  à  M.  Guérin  par  un  ancien  interne  des  ht  ' 
taux  offre  les  plus  grandes  analogies  avec  le  précédent  sous  le  rao 
des  résultats  obtenus.  Un  malade  très  craintif ,  s’étant  fracinté  la  : 
vicule  vers  la  partie  moyenne,  entra  à  l’hôpital  Beaujou  ,  où  il  f 
abandonné  sans  appareil.  ’ 

La  crainte  d’une  difformité  dont  il  exagérait  la  gravité  était  si  stua 
chez  ce  malade  qu’il  n’osait  pas  même  remuer  le  bras  du  côté  sait  ! 
qu’il  resta  ainsi  immobile  dans  son  lit  pendant  tout  son  séjour  à  l'h? 
pital.  Quoique  ce  malade  n’eût  point  eu  d’appareil ,  la  consolida^! 
fut  telle  qu’il  eût  été  impossible  d’en  trouver  une  plus  régulière,  °* 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  dated 
3  juillet  1844,  M.  Blin  est  nommé  professeur  de  chimie  et  dephnig!" 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Caen.  ‘ 

M.  Roussel,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’Ecole 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est  nommé  proL 
seur  d’accouchements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  àladii' 
école,  en  remplacement  de  M.  Bonfils,  décédé.  * 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNETim 
Bains  de  Barèges  inodore;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi,  yg  g 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n“*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c! 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'n 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soudi 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  1» 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vie*  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris, 


Cette  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain ,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
menls  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  delà  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Sanlé  de  la  lue  Mai  bœuf  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  1.18 
FRANC,  IIARCHAL  (deCalvi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


IMALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISÏËS 


'  Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslaot,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Eufin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


MAIfiOlV  BB  SAÏUTE,  ^  ^ 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOTJBEIRAN. 

m  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
«  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  piait  à  signaler  les  avantages  qui 
V  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  DUE  CAUMARTIN  ,  4H,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


APPARU  IllCTRO-lDICAl 

de  BUXIVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  t’ Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


OUVRAGEroOMPX.ET. 

8  forts  volumes  grand  i»-8'>  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTlOlAlREteDlCTIOl» 

DE  MÉDECINE, 

PBANTÇJlISi  EV  ËTBilNr«ERS, 

Ou  ImU  to'uvçVd  ie  îiéieeme  el  ie 
"ÇTttVxq'ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  ^-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
ilus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  60  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PRÉCIS 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


PAR  M.  J.  LISFRANC  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecim, 
Professeur  de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Honneut, 
Trois  forts  volumes  in-S”  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  !•'.  —  2*  LIVRAISON.  PRIX  :  2  FR.  50  C. 

MODE  DE  PUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  1601 
200  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  1'^  mai  1845,  il  parall  exactement  une  livraison  de  deux  mois  en 

Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris, et 
2  fr.  50  c.  franc  de  port  par  la  poste  pour  les  départements. 

Les  non-Souscripteurs  payeront  chaque  livraison  2  Ir.  50  c.,  et  3  fr.  franc  de  p«t 
par  la  poste. 

Cette  augmentation  n’aura  lieu  qu’à  la  mise  en  vente  de  la  6*  livraison. 
Cinq  livraisons  feront  un  volume.  — Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  Irailéeavee 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Paris,  chez  Déchet  jeune,  place  de  l’ËcoIe'de* 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 


SPARADRAP  GÉLATINEUX 

Préparé  par  A.  AIVCELIjV,  pharmacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  frèspro* 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeuis  du  .«ein,  te 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèle» 
à  la  suite  des  opérations  cliirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  secours,  comme  moyes 
d’occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  chez  1  enfant,  dans  les  plaies  communiqwt 
avec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
res  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  1» 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  q«‘l 
permet  d’en  faire  l’application  san.s  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  » 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Sait  f  Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 


Sirop  d’ Ecorces  d*Oranges  amères  ^ 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Par*®’ 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  ceM 
laté  Par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Cle/ei  "  > 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  cnnsip 
lion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’OXVDE  BLANC 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés* 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


JBÜPI  iO  JUILLET  1845. 


(  18»  ANNEE.  ) 


N°.  81.  TOME  VU.  —  â*  SÉRIE 


Eta  Eancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 

rue  Dauphine,  22-24. 

®  MarLille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean.  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  tr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


ottaUX. _ Saint-Louis  (M.  Devergie).  Revue  clinique  d«s  classi- 

liiiis  adoptées  pour  iVnp  silion  g  aphiqiie  des  maladies  de  peau. 

Dieu  (M.  Roux).  Reinarqii  s  cliniques  sur  les  opéralion.s 
"plastiques  en  général  et  en  particulier  sur  la  stapliylorapliie,  etc. 
_ _  Académ'  '  '  ‘  . . .  " 


(lr«  leçon)-  - 


Académie  de  médecine  (8  juill  t).  Sur  les  éid/.nnti 
ViMit  té  du  typhus  et  de  la  Bèvre  typhoï  le.  —  Academie  des 
"■mces  (7  juillet)-  Nouvelles  expériences  relatives  à  la  soustraction 
J  1.  ,„ide  céphalo-rachidien,  etc.  —  Nouvelles  combinaisons  naph- 
mies  —  Perfectionnements  à  la  méthode  de  Mar>h.  —  Sauva- 
lefiowaÿs.  —  Suc  gastrique  arlificiel.  —  Emploi  de  l’ergotine  dans 
les  cas  d’héraoirhaglcs  externes.  —  Cataractes  secondaires.  —  Ca- 
'  rtéres  iincro.scopiques  du  cancer.  -  Revue  thérapeutique.  Action 
mercée  par  le  sucre  sur  les  dents.  —  Traitement  des  tubercules  pul- 
Bonaires.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Caffe. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Rem  critique  des  classifications  adoptées  pour  l’exposition 
graphique  des  maladies  de  peau.  —  Classification  de  W U- 
hn,  modifiée  par  M.  A.  Deaergie. 

Une  classification  des  maladies  pour  avoir  quelque  valeur, 
doit  remplir  deux  conditions  indispensables  : 

1»  Reposer  sur  une  idée-mère,  un  principe  ou  un  fait  quel- 
coDOue;  ,  ,  j- 

2°  Grouper  dans  ses  cadres,  sans  effort,  toutes  les  maladies 
qu’elle  est  destinée  à  embrasser. 

Sous  ce  rapport  il  n’existe  pas  encore  aujourd’hui  une  clas¬ 
sification  des  maladies  de  la  peau  qui  remplisse  ces  deux  con¬ 
ditions.  Mais  celles  que  nous  possédons  penvent-tlles,  à  quel¬ 
ques  exceptions  près,  répondre  à  ces  exigences.  C’est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

Les  classifications  sont  de  date  récente.  Jusqu’à  Plenck , 
qui  publia  en  1776  son  traité  intitulé  Doctrina  de  morbis  cu- 
taneis ,  OU  avait  décrit  les  affections  eut  nées  sans  ordre, 
sans  méthode ,  ou  à  l’instar  de  Lorry,  on  les  avait  envisagées 
surtout  d’une  manière  générale. 

Plenck  eut  donc  le  premier  l’idée  de  rapprocher  les  mala¬ 
dies  d’après  les  analogies  qui  existaient  entre  leurs  formes  élé¬ 
mentaires;  et  c’est  à  .ort ,  suivant  nous  ,  que  l’on  atiribue  à 
■Willan  la  classification  plus  particulièrement  arcrédiiée  au¬ 
jourd’hui.  Plenck  a  eu  le  seul  tort  de  muliiplier  ses  classes  de 
maladies,  en  regardant  comme  élémentaires  des  formes  d’af¬ 
fections  qui  n’élaiont  que  secondaires  ;  en  sorte  qu’il  a  rej'ro- 
duit  dans  deux  classes  différentes  les  mêmes  maladies  cuta¬ 
nées.  Mais  l’idée  mère  de  ia  classification  lui  appartient  tout 
è  tait,  et  il  suffit  de  rapprocher  ses  divisions  de  celles  de  'Wil- 
lan,  qui  publia  sa  class  ficalion  en  1798,  c’est  à-dire,  vingt- 
deux  ans  après  la  première,  et  deux  ans  après  la  dernière  édi¬ 
tion  de  l’ouvrage  de  Plenck  ,  pour  voir  qu’il  y  a  idenliié 
parfaite.  Les  divisions  de  Willan  se  retrouvent  dans  lescias.ses 
de  Plenck,  à  part  celle  des  exanihèmes;  c’est  donc,  la  même 
idée-mère,  c’est  la  même  classification,  moins  complète  d’une 
part,  mais  plus  exacte  de  l’autre. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  porter  la  moindre  atteinte  au 
mérilede  l’auteur  anglais  ;  nous  ne  voulons  que  rendre  à  Plenck 
ce  qui  lui  appartient.  L’idée-mère  d’ime  cla-sificalion  est  une 
découverte  trop  importante  pour  qu’elle  ne  r.ste  p.s  à  tou¬ 
jours  à  son  aub  ur. 

En  1810  parut  la  classification  d’Alibert  {Précis  historique 
et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  2  volumes  in-8°). 
Due  autre  pensée  avait  dirigé  cet  admirable  nosographe,  c’é-- 
tait  de  grouper  par  catégories  ou  familles  les  maladies  qui 
avaient  entre  elles  quelque  analogie. 

En  effet,  si  l’on  envisage  les  maladies  sons  leur  point  de 
vue  le  plus  important,  \'ars  sanandi,  on  est  conduit  à  recueil¬ 
lir  celle  idée  dominante.  La  catégorie  des  teignes  groupe  en¬ 
tre  elles  les  maladies  du  cuir  chevelu,  qui  ne  se  montrent 
gsère  que  dans  l’enfance  e:  dans  la  jeunesse  ,  et  qui  exigent 
tin  traiicmeni,  une  conduite  médicale  toute  spéciale.  Ici  il  ne 
sagit  pas  seulement  de  guérir,  il  faut  guérir  sans  compromet¬ 
te  la  santé  générale  de  l’enfant  ;  la  plupart  de  ces  teignes 
sont,  il  est  vrai,  des  affections  cutanées  tout  à  fait  semblables 
a  celles  qui  peuvent  se  montrer  sur  le  corps  de  l’adulte,  et  en 
™a  Alibe.  t  diffère  de  Willati ,  puisqu’il  est  obligé  fie  les  dé¬ 
crire  deux  fois.  Mais  qu’il  est  bien  plus  médirai  de  retracer 
dans  un  même  tableau  toule.s  les  variétés  de  teignes!  A  coin- 
duT  7*  considérations  pratiques  ne  peuvent-elles  pas  con- 

Nous  en  dirons  autant  des  .tj/jAiAV/ef,  des  scrofules,  des 
fimes,  où  la  cause  première  de  l’affection,  qiiellé  qu’en  soit 
«lorme,  doit  toujours  être  présente  au  médecin  durant  tout 
d  cours  de  la  maladie.  Ici  variété  de  forme,  mais  analogie  de 
““fl  de  nature,  de  traitement. 

,  .  f  dureuseinent  c’est  là  seulement  tout  ce  qu’il  y  a  de 
31  dans  la  réalisation  de  la  pensée  d’Alibert.  C.haque  autre 
6  nupe  de  sa  division  ne  conipoiTe  plus  qu’une  seule  maladie 
ec  ses  variétés;  u-ls  sont  les  groupes  :  pliques,  éphélides,  là- 
défa  ’  »  P-'orides  ,  et  quant  au  groupe  dartres  ,  il  a  le 

a  opposé.  Sous  une  dénomination  vulgaire,  Alibert 

ssemblé  une  foule  de  maladies  dissemblables  qui  toutes 


peuvent  reconnaître  des  camses  différentes,  se  présenter  sous 
des  formes  variées,  se  modifier  en  raison  du  tempérament  et 
de  la  constitution  du  sujet ,  et  exiger  une  médication  appro¬ 
priée  à  toutes  ces  circonstances. 

Gonvenoiis  cependant  qn’.Alibert  a  rendu  un  immense  ser¬ 
vice  en  créant  celte  classification  impaffaile;  et  pour  l’ap|iré- 
cier,  reportons  nous  à  une  époque  où  la  classification  de 
Plenck  éiait  inconnue  en  France ,  et  où  l’histoire  des  dartres 
était  presque  tout  entière  à  faire. 

C’est  en  vue  de  la  même  pensée  ,  qn’en  1832  Alibert  créa 
sa  nouvelle  classification,  son  arbre  des  dermatoses.  Elle  n’est, 
à  proprement  parler,  qu’une  extension  de  la  première,  quant 
aux  groupes  principaux;  tontefois  ces  groupes  sont  mieux 
dessinés,  Alibert  les  a  multipliés  en  y  comprenant  plus  de 
maladies,  telles  que  les  dermatoses  exanthémateuses  et  hétérn- 
morphes ,  et  cependant  il  a  fait  disparaître  une  partie  des 
groupes  qui  n’étaient  que  des  genres,  puisqu’ils  ne  compre¬ 
naient  qu’une  maladie  et  ses  variétés.  Nous  pensons  faire 
plaisir  aux  lecteurs  en  donnant  ici  cette  classification  d’Ali¬ 
bert,  en  y  joignant  toutefois  les  synonymes  modernes. 

Dermatoses  :  1°  eczémateuses  :  érythème,  érysipèle,  pein- 
phix  (pemphigiis),  zosier,  piilyzacia  (eclhyma),  anidosis  (ur¬ 
ticaire),  épinyclide  (sorte  de  lichen  de  nuit) ,  olophlyciide 
(herpès  phlycléuoïde),  oplilyctide  (aplhe  fébrile),  pyrophlyc- 
lide  (pustule  maligne),  furoncle  et  charbon;  1'‘ exanihémateu- 
srs  :  variole  ,  vaccine  ,  clavelée  (  petite  vérole  des  moutons), 
varicelle  ,  nirle  (  exanthème  papuleux  lenticulaire  succédant 
souvent  5  la  rougeole),  roséole,  rougeole,  scai latine,  miliaire; 
3°  teigneuses  : acher  (teigne  muqueuse),  tricoma  (plîque  po¬ 
lonaise),  borrigiiie  (pityriasis,  eczema  chronique,  porrigo  de- 
calvans),  Lvus;  U°  dartreuses  :  herpès,  variis  (acné),  raélita- 
gre,  eslliiomène  (lupus  exedens)  ;  5°  cancéreuses  :  carcinome, 
kéloïde  (excroissance  cancéreuse)  ;  lépreuses  :  \mze  (lèpre 
des  Hébreux),  spiloplaxie  (mal  mort  des  arabisles),  radesygre 
(lèpre  du  nord),  éléphanliasis  ;  7“  i>éuo/c«,feJ  .•  syphilides,  my- 
cosis  (pian  et  frarabœsia)  ;  8“  strumenses  :  scrofule ,  farcin  ; 
9“  scabieuses  :  prurigo,  gale;  10“  hémaieuses  ;  pétéchies,  pé- 
liose  (purpura)  ;  11“  dyschromateuse  :  panne  (taches  de  rous¬ 
seur,  pityriasis  veisicolor,  nigrà) ,  acrCiiié;  11°  hétémmor- 
phrs  :  verrues ,  dormatolysie  (cutis  lapsus) ,  onygose  (lour- 
niole),  næve  (nævus  maternus),  tylose  (cors  aux  pieds), 
icblhyose. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  après  Alibert  lui  ont  presque  tous 
adressé  le  reproche  d’avoir  fait  une  classification  nouvelle  in¬ 
férieure  à  la  première.  Ce  reproche  ne  nous  paraît  pas  fondé, 
et  nous  pensons  que  si  Alibert  n’a  pas  été  heureux  dans  son 
innovation ,  ce  n’est  que  sous  le  rapport  de  la  forme ,  et  non 
pas  quant  au  fond.  , 

Son  premier  tort,  c’est  d’avoir  rnis  une  certaine  prétention 
à  ratiacher  à  un  arbre  des  branches  qui  n’ont  pas  de  tronc , 
et  de  s’être  ainsi  rendu  ridicule  aux  yeux  de  tous.  Qu’est- ce 
en  effet  que  le  tronc  de  l’arbre  des  dermatoses?  C’est,  dit-il, 
la  peau.  Mais  la  peau  ne  saurait  faire  partie  cl’une  classifi¬ 
cation. 

Un  second  tort,  c’est  d’avoir  été  chercher  des  dénomina¬ 
tions  inusitées  pour  créer  des  genres ,  et  d’avoir  formé  bon 
nombre  de  mois  nouveaux  en  satisfaisant  pour  ainsi  dire  à 
celle  fureur  de  nomenclatures  basées  sur  des  étymologies 
grecques ,  qui  a  pris  naissance  dans  l’école  de  Chaussier,  et 
qui  a  fait  des  progrès  si  rapides  et  si  funestes  de  nos  jours.  II 
semble  qu’on  ait  fait  faire  un  pas  à  la  science  quand  on  a  créé 
un  nom  qui  exprime  une  idée,  comme  si  l’on  ignorait  que  les 
meilleures  dénominations  sont  les  plus  in.dgnifiantes ,  en  ce 
qu’elles  ne  peuvent  jamais  entraîner  avec  elles  d’idées  fausses 
et  qu’(  lies  ne  sont  pas  sujettes  à  changement  quand  la  matière 
qu’elles  expriment  vient  à  être  mieux  connue. 

Rendons  plus  de  juNlice  à  Alibert  à  l’égard  de  sa  classifica¬ 
tion,  la  forme  à  part.  Alibert  a  suivi  l’idée  première  qui  l’a¬ 
vait  dirigé ,  celle  de  grouper  autant  que  possible  les  maladies 
analogues. 

Or,  l’analogie  peut  dé.iver  de  plusieurs  sources:  ou  c’est 
une  analogie  de  formes  quant  aux  apparences  morbides,  ou 
c’est  une  analogie  de  cau.ses ,  ou  une  analogie  d’invasion  ,  ou 
une  analogie  de  traitement ,  circonstances  qui  peuvent  con¬ 
duire  à  des  indications  ihérapeutiques  impoiTanles. 

Ain.si,  dans  le  groupe  des  érythèmes  ,  il  y  a  des  affections 
disparates  quant  à  la  forme,  puisque  l’éryilièine,  simple  rou¬ 
geur  de  Ir  peau  ,  se  trouve  placé  à  côté  de  l’olophlyclide 
(herpès  phlycléuoïde),  maladie  essentiellrment  vésicnleuse,  et 
auprès  du  physacia  (ectliyma)  qui  est  une  maladie  pustuleuse. 
Néanmoins,  il  faut  conienir  que  tontes  les  affections  compri¬ 
ses  dans  ce  groupe  ont  des  conditions  communes  qui  justi¬ 
fient  le  rapprochement  de  ces  divers  états  morbides.  Presque 
toutes  ces  maladies,  en  effet,  sont  précédées  ou  accompagnées 
de  phénomènes  généraux  ;  elles  apparaissent  à  l’état  aigu  ; 
elles  présentent  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  et  s’accompa¬ 
gnent  d’une  sensation  qui  va  jusqu’à  la  douleur  ;  elles  par¬ 
courent  leurs  périodes  dans  un  espace  de  temps  assez  court  ; 
elles  piisseiil  rarement  à  l’état  chronique;  elles  se  terminent 
le  plus  souvent  par  résolution ,  et  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  leur  est  commun. 


Toutes  ces  conditions  de  rapprochement  se  trouvent  encore 
mieux  dessinées  dans  le  groupe  des  exanihèmes. 

Si  les  diverses  sortes  de  teignes  ont  des  formes  différentes, 
si  les  moyens  thérapeutiques  qu’elles  réclament  sont  variés  , 
il  est  quelques  rapprochements  à  faire  entre  elles  qui  peuvent 
justifier  leur  réunion  dans  le  groupe  des  dermatoses  teigneu¬ 
ses.  Elles  affectent  presque  toujours  l’enfance  et  la  jeunesse  ; 
elles  sont  souvent  liées  à  l’état  général  de  la  santé  ;  celte  liai¬ 
son  est  souvent  si  intime  que  la  santé  de  l’enfant  s’altère  du 
moment  que  l’affection  teigneuse  diminue  d’intensité  ou  se 
supprime  ,  et  tandis  qu’on  enlèvera  impunément  la  même  af¬ 
fection  darlreuse  siégeant  partout  ailleurs  ,  on  pourra  com¬ 
promettre  les  jours  d’un  enfant  en  procédant  ainsi  pour  cer¬ 
taines  teignes.  De  là  des  préceptes  généraux  de  traitement 
qui  sont  communs  à  toutes  ces  affections. 

Les  mêmes  analogies  existent  pour  les  groupes  des  derma¬ 
toses  cancéreuses  ,  véroleuses  ,  strumeuses  ,  hémateuses  ,  sca- 
bieuses ,  dyschromateuses  et  lépreuses.  Restent  donc  deux 
groupes  auxquels  on  ne  peut  appliquer  les  mêmes  idées  :  les 
dermatoses  dartreuses  et  les  héiéromorphes.  Mais  la  dernière 
dénomination  indique  déjà  un  assemblage  de  maladies  de  for¬ 
mes  et  d’espèces  différentes  qui  n’o  it  pu  être  classées,  et  nous 
ne  v-yons  réellement  que  le  groupe  des  dartres  qui  ait  été 
malheureusement  conservé. 

Je  sais  bien  que  celle  classification  ne  conduit  pas  au  diag¬ 
nostic  comme  celle  de  Willan ,  et  c’est  là  surtout  ce  qui  l’a 
fait  repousser  par  les  nosologistes  modernes  ;  mais  au  moins 
elle  conduit  à  la  thérapeutique.  Que  l’esprit  de  l’élève  soit 
satisfait  quand  il  a  reconnu  un  râle  sous-crépitant  ou  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps  ,  cela  est  fort  bien.  Qu’un  pro¬ 
fesseur  voie  même  avec  plaisir  un  élève  établir  un  diagnostic, 
nous  en  reconnais-ons  les  avantages  et  même  la  nécessité. 
Mais  cela  n’est  pas  tout  en  médecine,  et  tel  médecin  est  quel¬ 
quefois  fort  embarrassé  d’appliquer  un  remède  à  un  mal  qu’il 
a  parfaitement  reconnu.  Nous  irons  même  plus  loin  ,  et  nous 
dirons  qu’après  avoir  porté  un  diagnostic  assuré  ,  nous  en 
sommes  souvent  réduit  à  faire  la  médecine  des  symptômes , 
la  médecine  de  l’état  général  du  malade  ,  et  certes  ce  n’est 
pas  souvent  la.plus  mauvaiseT~ 

Concluons  donc  de  tout  ce  qui  précède  ,  que  si  nous  met¬ 
tons  ia  classification  de  Blenck,  dite  de  Willan  ,  en  regard  de 
celle  d’Alibert ,  nous  rendrons  justice  à  l’une  et  à  l’autre,  en 
disant:  que  la  première  est  utile  pour  apprendre  à  reconnaî¬ 
tre  les  maladies  ;  que  la  seconde  est  nécessaire  pour  appren¬ 
dre  à  les  traiter. 

Depuis  Alibert,  MM.  Cazenave  et  Schedel,  Gibert  et  Rayer 
se  sont  rattachés  à  la  méthode  de  Willan  que  Biett  avait  pro¬ 
pagée  en  France, 

M.  Rayer  ne  l’a  prise  toutefois  que  d’une  manière  secon¬ 
daire  ,  et  en  tant  qu’elle  s’appliquait  aux  maladies  de  la  peau 
qu  elle  peut  embrasser  ;  car  ce  savant  écrivain  a  adopté  un 
cadre  beaucoup  plus  vaste.  Il  a  divisé  en  quatre  classes  les 
maladies  de  la  peau  : 

1“  Celles  qui  sont  propres  à  ce  tissu  ; 

2°  Celles  qui  appartiennent  à  ses  dépendances  ; 

3“  L’élude  des  corps  étranger.^  qui  peuvent  s’y  développer  ; 

4°  Les  maladies  primitivement  étrangères  à  la  peau ,  mais 
qui  lui  impriment  parfois  des  altérations  tonies  spéciales. 

Dans  la  première  section  de  la  première  classe,  se  trouvent 
les  inflammations  :  A.  A  uneseule  forme  élémentaire;  ce  sont 
les  affections  exanthémateuses,  bulleuses,  vésiculeuses ,  pustu¬ 
leuses,  furonculeuses ,  gangréneuses,  papuleuses,  squammeu- 
ses,  tuberculeuses,  B.  A  plusieurs  formes  élémentaires:  ce 
sont  les  brûlures ,  les  engelures  et  les  sjphilides. 

Dans  la  deuxième  section,  se  trouvent  les  sécrétions  mor¬ 
bides  comprenant  les  éphidroses,  concrétions  cutanées,  tannes 
et  tumeurs  folliculeuses. 

Dans  la  troisième  section,  les  congestions  hémorrhagiques  : 
cyanose  ,  lechynien  ,  purpura ,  vibices  ,  pétéchies  ,  derma- 
torrhée. 

Dans  la  quatrième  section  ,  V anémie  de  la  peau. 

Dans  la  cinquième ,  les  nécroses. 

Dans  la  sixième  ,  les  vices  de  conformation  ;  1“  du  derme 
comprenant  V  hypertrophie,  {'atrophie,  les  nceaus,  les  kéloïdes; 
2“  du  pigment  :  décoloration,  nœvi  pigmentaires  ,  éphélides, 
chloasma ,  lentigo,  meladermie,  ictère  ,  teinte  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  ;  3°  de  Vepiderme  :  icthyose,  appendices  cornés,  cors. 

La  deuxième  classe  comprend  les  altérations  des  ongles  et 
celles  des  poils. 

La  troisième  classe  :  les  corps  étrangers  inanimés  et  les  corps 
étrangers  animés. 

Nous  émettrons  notre  opinion  sur  la  classification  de  M. 
Rayer  avec  la  même  franchise  que  nous  l’avons  fait  pour  les 
classifications  précédentes.  Ce  savant  médecin  nous  saurait 
mauvais  gré  d’en  agir  autrement. 

Celte  classification  est  un  grand  cadre  dont  les  divisions 
sont  larges  et  bien  dessinées  ;  il  a  permis  à  son  auteur  d’em¬ 
brasser  toutes  les  affections  qui  peuvent  atteindre  ia  peau  ; 
mais  dans  les  maladies  désignées  sous  le  nom  d’inflammations, 
il  en  est  qui  ne  sont  pas  inflammatoires  :  le  favus  est  rangé 
dans  la  catégorie  des  pustules ,  et  n’est  pas  pustuleux.  L’élé- 


phantiasis  des  Grecs  est-il  inflammaloire  ?  En  distinguant  les 
inflammations  en  celles  à  une  seule  forme  élémentaire  et  à 
plusieurs  formes  élémentaires,  M.  Rayer  n’a  pas  pu  être  1 
exact.  En  effet ,  la  gale  est  tantôt  vcsiculepse  ,  tantôt  papu¬ 
leuse  ,  tantôt  vésiculeusè  et  papiïFè'iise  à  là  fois,  et  ^  dans  tes 
troî§  cas ,  la  fdrthe  étàttt  différente ,  elle  devait  êtrë,  rangée 
dans  plusieurs  divisions'.  Le  sycoSî^  peut  être  pusttfleux  èu 
tuberculeux,  iè  lupû's  n’est  pas  toujours  tuberculeux  :  tel  est 
le  lupus  exedens.  L’ictère,  les  éphélides  ne  sauraient  être  con¬ 
sidérés  conime  des  vices  de  conformation  du  pigment  de  la 
peau.  Il  en  est  de  même  de  l’achromie  ou  de  la  décoloration, 
qui  n’est  pas  toujours  congéniale.  L’icthyose  est  une  maladie, 
et  non  pas  un  vice  de  conformation  de  l’épiderme  ;  les  pity¬ 
riasis  versicolor  et  nigrà  né  sauraienf,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  considérées  comme  des  affections  sqùammeuses. 

C’est  qu’il  est  extrêmement  difficile  dé  créer  une  classifi¬ 
cation  à  l’abri  de  tout  reproche.  M.  Rayer  nous  semble  d’ail¬ 
leurs  avoir  établi  la  sienne  pour  une  exposition  méthodique 
de  son  excellent  ouvrage  sur  les  affections  cutanées  ,■  et  nous 
devons  dire  que  ce  cadre  est  très  généralement  heureux. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  classrcation  de  date  plus 
récente,  c’est  celle  qu’a  adoptée  M.  Baumès  de  I.yort,  dans  sa 
Nouvelle  Dermatologie,  publiée  en  18ii2. 

Partant  de  ce  principe  que  ,  quelle  què  soit  la  forme  sous 
laquelle  se  présente  une  affection  dartreuse ,-  elle  résulte  de 
l’exercice  irrégulier  des  forces  vitales  que  l’on  ne  sanraît  rat¬ 
tacher  qu’à  une  force  ou  cause  première  inconnue  que  l’un 
chercherait  en  vain,  il  appelle  cette  inconnue  fluxion ,  s^tis  y 
attacher  ni  le  sens  que  l’on  donne  ordinairement  à  cè  mot,  ni 
aucune  signification  quelconque.  C’est  i’x  de  la  dartre  ,  sous 
quelque  forme  qu’elle  se  présente.  Mais  ce  qu’il  importe  au 
médecin  ,  dit-il ,  de  connaître  pour  opérer  la  guérisomde  la 
dartre,  c’est  d’arriver  à  déterminer  quelle  est  ta  cause  externe 
ou  interne  ,  quelle  est  la  condition  morbide  interne  ou  ex¬ 
terne  qui  a  pu  faire  naître  cette  fluxion.  Une  fois  connue,  on 
l’attaque ,  on  la  détruit  ;  ce  qui  n’empêche  pas  d’agir  sur  la 
maladie  locale  qui  .s’est  perpétuée  h  la  peau  pendant  un  certain 
temps  et  qui  y  a  fait  en  quelque  sorte  élection  de  domicile. 

Ceci  posé  ,  M.  Baumès  établit  des  catégories  :  1°  fluxion 
par  cause  externe;  fluxion  réfléchie  ou  répétition  au- 
dehors  d’un  travail  morbide  qui  existe  déjà  sur  un  organe  in¬ 
terne  ;  3°  fluxion  déplacée  ou  transport  à  la  peau  d’une  ma¬ 
ladie  d’un  organe  interne  ou  fluxion  critique  ;  Li°  fluxion  ex¬ 
centrique  ou  succédant  à  une  cause  ou  à  une  série  de  causes 
qui  portent  leur  influence  sur  l’économie  en  général  en  in¬ 
troduisant  par  les  fonctions  respiratoires  et  digestives  des 
principes  qui  amènent  une  perturbation  dans  les. fonctions 
régulières  de  tous  les  organes  ;  5°  fluxion  par  diathèse  ou 
couséculve  à  la  cause  scroluleuse  ,  cancéreuse  ,  syphiliticjue , 
scorbutique  ;  6°  fluxion  idiopathique  ou  développée  dans  le 
tissu  de  la  peau  sans  cause  connue  ,  par  suite  d’un  principe 
né  de  l’hérédité  et  par  cela  même  de  la  condition  organique 
de  la  peau  ;  7°  fluxion  complexe  ou  résultant  de  la  combi¬ 
naison  de  plusieurs  causes  réunies. 

Il  applique  maintenant  ces  divers  modes  de  maladies  cuta¬ 
nées  à  chaque  maladie  en  particulier ,  et  pour  exposer  ces 
maladies  il  adopte  à  peu  de  chose  près  la  cla.ssification  ger- 
manico-anglaise  ;  il  décrit  succe.ssivêment  les  éruptions  éry¬ 
thémateuses  ,  vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses ,  papuleuses , 
tuberculeuses  ou  squarameuses. 

Puis  viennent  les  éinptions  se  rapportant  à  la  fois  à  plu¬ 
sieurs  des  ordres  précédents  ;  puis  les  macules ,  les  excrois¬ 
sances  ,  les  maladies  des  dépendances  de  la  peau  ;  enfin  les 
maladies  cutanées  par  fluxion  diàthciique. 

On  voit,  en  résumé,  que  M.  Baumès  a  emprunté  aux  clas¬ 
sifications  de  >¥11130  ,  d’Alibert,  de  Rayer  ses  principales  di¬ 
visions,  qui  sont  au  nombre  de  douze,  et  qu’il  s’est  attaché  à 
envisager  ces  maladies  sous  un  point  de  vue  pouvant  condüire 
à  des  applications  thérapeutiques  plus  positives.  Ce  qü’il  a 
fait  de  plus  spécial ,  c’est  d’appeler  l’attention  des  médecins 
sur  la  nécessité  de  s’attacher  à  la  rëcherche  dé  l’originè  des 
affections  dartreuses  pour  les  mieux  traiter  ensuite.  Malheu¬ 
reusement  l’application  n’a  pas  souvent  des  résultats  au.ssi  sa¬ 
tisfaisants  que  pourrait  le  donner  à  penser  une  exposition 
aussi  simple  en  apparence  ,  et  trop  souvent  le  médecin  suivra 
en  vain  les  préceptes  de  M.  Baumès.  Ceci  soit  dit  sans  que 
nous  en  inférions  qu’il  ne  faut  pas  les  adopter.  Tout  médecin 
éclairé  s’attache  à  rechercher  la  cause  du  mal ,  de  tout  temps 
il  l’a  fait  et  le  fait  journellement. 

Telles  sont  les  principales  classifications  adoptées  jusqu’à 
ce  jour  par  les  dermatologistes  en  tant  qu’elles  offrent  réelle¬ 
ment  les  caractères  qui  peuvent  leur  faire  donner  le  nom  de 
classifications.  Si  nous  nous  résumons  à  cet  égard,  nous  trou¬ 
verons  qu’elles  ont  été  faites  soit  en  vue  du  diagnostic  ,  soit 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau  ; 
elles  ont  toutes  leur  côté  avantageux  et  utile;  Aux  personnes 
qui  veulent  apprendre  à  reconnaître  une  maladie  de  peau  , 
nous  dirons  :  Attachez-vous  à  la  classification  germanico-an- 
filaise  de  Plenck  et  Willan  ,  adoptée  avec  quelques  légères 
modifications  par  M.  Baumès  ,  Cazenave  et  Schedel ,  Gibert 
et  Rayer  ;  à  celles  qui  voudraient  grouper  entre  elles  les  ma¬ 
ladies  cutanées  dans  le  but  d’applications  thérapeutiques  gé¬ 
nérales  pour  chacjue  groupe  :  Adoptez  la  dernière  classification 
d’Alibert.  ,  .  , 

Toutes  ces  classifications  pèchent  par  les  deux  conditions 
exigibles  pour  toute  classification  :  l°  ridée-mère  à  laquelle 
viennent  se  rattacher  toutes  les  divisions,  genres,  espèces 
et  variétés  ;  2“  l’impossibilité  de  rapporter  à  chacun  de  ces 
groupes  bon  nombre  de  maladies  ,  sous  ce  rapport  le  re¬ 
proche  peut  être  généralement  appliqué.  Ainsi  tous  les  au¬ 
teurs  ont  négligé  les  formes  mixtes  sous  lesquelles  peuvent  se 
présenter  les  maladies  de  la  peau.  Ces  formes  mixtes  sont 
tout  aussi  primitives  que  les  vésiculeuses,  bulleuses,  squam- 
meuses ,  etc.  ;  c’est  une  lacune  que  nous  essaierons  plus  tard 
de  remplir. 


Quant  à  présent,-  comme  ces  notions  s’adressent  à  des  per¬ 
sonnes  pôtfr  la  piu'part  étrangères  à  l’étude  des  maladies  de  la 
peau,  il  nous  suffit  de  cet  examen  critique  et  consciencieux. 
Certes  il  est  facile  de  porter  Sttëifrte  à  un  édifice,  sans  en  met¬ 
tre  i/ri  aulfë  à  la  place  flè  celui  dônt  on  fait  connaître  les  dé¬ 
buts.  Aussi,  nous  ni’âttachons  paS  à  cét  èxamén  plus  d’îmjtor- 
tâncé'  qu’il  fi’en  nîërite  ;  biais  c’est,  suivant  nous ,  rèndré  bn 
service  à  la  science  et  aux  élèves,  que  de  montrer  le  côté  fai¬ 
ble  d’une  question  aussi  importante;  car  en  fait  d’enseigne¬ 
ment  et  de  pratique  médicale,  ce  qu’il  faut,  en  premier  lien, 
ce  sont  des  jalons  bien  fixes,  des  idées  nettes,  précises  sur  la 
matière  morbide,  afin  d’imprimer  à  l’esprit  une  bonne  direc¬ 
tion  et  de  bonnes  vues  thérapeutiques  ;  et  c’est  arrêter  le  pro¬ 
grès  dans  les  sciences  que  de  présenter  sans  contrôle  ce  (lui  a 
été  fait  et  sanctionné  par  quelques  prafitienS.  Tobtefoîâ ,  si 
nous  ne  vous  présentons  pas  une  classificatio'b  bouvéllè no'us 
allons  vous  doniiLr  une  méthode  dè  diagnostic  qui  bbbs  paMt 
devoir  vous  conduire  plus  facilement  à  la  connaissance  des 
maladies  cutanées. 

liÉTUODE  FOUR  SERVIR  Aü  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  CDTANÉES 
LES  PLUS  COMHDnÉS. 

Maladies  sécrétantes. 

Sérosité:  Eczéma,  pityriasis  rubra  aigii,  eciéma  lichéDoïde;  lièrpè? 
plityctéiioidc,  gale  séreu.'^e,  pempliigus,  intèrtrigo  sécrétant. 

Sérosité  piirüVénie  :  Eczéma  impétiginodes. , 

Sérosité  purulente  et  sàriieUse  :  Kupia,  eClhynia  caçlicficdm. 

i'Ms  ••  Impétigo,  acné  p'uru.eDt,  gale  prirülènté,  ecthyma,  sycosis 
puslnleux. 

Matière  grasse  :  Acné  sebacea,  acné  punctata. 

Maladies  non  sécrétantes. 

/îti«ÿcMi  /«ydéfe:  Erythème  ,  urticaire,  roséole,  intèrtrigo  non  Sé- 
ciélant,  co'upéruse  érythémateuse. 

Rougeur  persistante  :  Purpura,  scorbut. 

Rougeur  avec  état  papuleux  :  Lichen  aigo,  strôphidus. 

Rougeur  arrondie  avec  furfures  :  Herpès  circiné,  herpès  nurhmu- 
iair.e. 

Rougeur  diffusé  hvec  furfures  :  Pityriasis  rubra. 

Rougeur  avec  épaississement  de  la  pedü  él  sqùahirhès  :  Psoriasis, 
lepra  vnlgaris. 

Sguainmes  sans  routeur  ;  Icthyose. 

Papules  sans  rougeur  :  L'chi-n  ebronique,  prurigo. 

Tubercules  :  S^càm  tuberculeux,  lupus. 

Coloràtiohs  vertes  ou  brune  :  Pityriasis  versicolor  nigra. 

Productions  Végétales  :  Favus  ,  herpès  tonétirant ,  porrigo  decal- 

Productions  animales  ;  Pediculus,  pulex,  acarus. 


HOtÈL-DItlU.  —  M.  Rodx. 

Remarques  cliniques  sur  les  opét-tattons  autopldsiiqües  en  gé¬ 
néral,  cl  en  particulier  sur  la  staphylorophie,  à  propos  d’une 
opération  pratiquée  par  ce  professeur: 

(Première  leçon.) 

A  propos  de  l’aütoplastie,  j’aurais  à  ëntl’èr  dans  des  détails 
très  longs,  soit  parce  que  le  hasard  a  voulu  que  je  prisse  ütîe 
part  assez  active  dans  cette  matière,  soit  aussi  parce  qbé  le 
sujet  par  lui-même  est  très  fécond  et  digne  du  plus  grand  in¬ 
térêt  ;  et  enfin  parce  que  je  crois  qu’il  n’â  pas  encore  été  traité 
avec  tous  les  développements  pratiques  dôbt  il  est  süscépti- 
ble.  D’un  autre  côté  le  temps  nous  presse,  et  je  hé  pourrais 
que  toucher  les  points  principaux,  en  essayant,  autant  qu’il 
est  en  moi,  de  vous  dire  en  pèu  de  mots  beaucoup  de  choses. 

Sans  doute  ce  n’est  pas  de  nos  jours  qu’est  néè  l’heiireuse 
pensée  de  reconstituer  en  totalité  ou  en  partie  les  organes  plus 
ou  moins  détruits  ;  cette  belle  branche  de  notre  art  date  d’une 
époque  bien  éloignée  pour  ce  qüi  est  de  sôn  origine  ;  mais  à 
aucune  époque  elle  n’a  été  si  perfectionnée  èt  potissée  si  loin 
que  dans  ceâ  derniers  vingt  cinq  ans.  Ndn-seulemenl  les  chi¬ 
rurgiens  modernes  ont  perfectionné  les  procédés  autoplasti  - 
ques  anciens ,  mais  ils  en  ont  inventé  de  nouveaux.  Il  faut 
en  convenir,  ce  en  quoi  la  chirurgie  modèrne  s’est  montrée 
brillante,  c’est  dans  la  reconstitution  deS  organes  qtti.  par  tthe 
cause  quelconque,  viennent  à  manquer,  en  empruntant  des 
lambeaux  de  tissu  aux  régions  voisines,  ét  èrt  les  plaçant  sür 
lès  points  où  doivent  exister  les  organes. 

C’est  à  ces  opérations  très  variées  et  multiples  qu’otl  a  ap¬ 
pliqué  dernièrement  le  mot  d’auloplaslie,  en  général,  ou  d’â- 
naplastie.  Pourtant,  pour  être  plus  exàct,  il  y  aurait  One  dis¬ 
tinction  à  faire.  Ou  l’emprunt  se  fait  sur  des  parties  apparte-t- 
nant  à  l’individu  qu’on  opère,  et  dans  des  points  peu  éloignés 
du  lieu  où  se  pratique  la  restauration,  et  on  appellera  cela 
aüioplastie  proprement  dite,  ou  annplastic  ;  où  l’emprunt  est 
fait  à  des  parties  appartenant  à  un  autre  animal,  dU  sur  l’indi¬ 
vidu  lui-même,  mais  dans  une  région  très  éloignée  de  celle 
sur  laquelle  on  doit  agir,  et  on  nommera  cela  plus  précisé¬ 
ment  étéroplastie. 

Nous  nous  sommes  habitués  à  employer  le  mot  àntoplastie 
pour  désigner  toutes  les  opérations  tendant ,  soit  à  fermer 
des  ouvertures  anormales,  soit  à  réunir  simplement  des  par¬ 
ties  qui  se  trouvent  accidentellement  séparées ,  soit  à  recons¬ 
tituer  entièrement  des  organes.  Ainsi,  qu’on  forme  un  nêz  ou 
une  paupière  détruits  par  une  cause  quelconque,  qu’on  réii- 
rtkse  le  voile  du  palais  ou  une  lèvre  divisée,  ce  sera  toujours 
une  opération  autoplastique.  Ceci  étant,  il  s’ensuit  qii’il  faut 
distinguer  plusieurs  espèces  de  ces  opérations  elles  mêmes,  en 
les  désignant  par  des  noms  appropriés. 

Avant  d’entrer  dans  cette  énumération,  permettêz-moi  de 
vous  dire  que  toute  opération  autoplasiique  serait  irtbiécdtâble 
sans  l’emploi  de  la  suture  ;  ce  moyen  est  de  la  dernière  néces¬ 
sité;  sans  lui,  pas  d’autoplastie  possible.  D’après  cela,  il  vous 
sera  facile  de  concevoir  combien  était  irrationnelle  l’aversioii 
qu’avaient  contre  la  suture  eu  général  certains  chirurgiens 
d’un  grand  mérite  du  siècle  dernier,  et  entre  autres  le  célè¬ 
bre  Louis,  qui  la  repoussait  mêine  pour  l’Opération  du  bec- 
de-lièvre,  où  elle  dbmie,<Cq3khtf^CB^avez,  de  si  beaux  résul¬ 
tats.  Celte  préventio^/^^^ï,ajf{ient.^ustei  Que  diraient-ils 


s’ils  nous  voyaient  employer  ce  moyen  de  réunion  • 
quemment  ?  Que  dis-je;  il  est  même  heureux,  pour 
tatsde  nos  différentes  opérations,  que  nous  ayons  à  nni/?' 
pôsititîff  jj'fus-îeb'rà  è'sfyèces  üè  siitUres.  Ainsi, 'la  suinfe  p  ’ 
tillêe,  pràtiqùêè  par  des  épingles  et  du  fil,  é'st  très  cotnto' 
da'fiiS  certaines  èirconsiancôS  ;  les  parties  qd’on  réuUif  ng  S® 
ne  S6nt  pas  eipiôsées  à  ôtrè  coilp'ées  cô'nuffé  lorsqu’Cfj  j''  f 
nit  par  du  fil  simple  ;  c’est  elle  qu’on  emploie  si  heur 
ment  dans  l’opération  du  bec-de  lièvre  ;  [lourtant  elle  n’e?*' 
applicable  à  certains  cas  où  la  suture  sitilple  convient  m' 
comme,  par  éxerWplë,  la  stap'h'yloraphîe.  Eh  outre,  iiyf’j*’ 
cas  où  ces  sutures  ne  suffisent  pas  non  plus,  et  il  fam  g 
sa  disposition  des  moyens  de  réunion  plus  solides  et  qui!'-’ 
sent  énergiqueméni  sur  les  parties  profondes  sans  les  exiin"'* 
telle  est  la  suture  entortillée,  qU’on  erhploie  généralen!''^’ 
dans  la  périnéoraphie  et  dans  la  réunion  des  plaies  de  1'? 
domen. 


J’ai  eu,  je  peux  m’en  flatter;  le  premier  l’idée  d’appli» 
à  la  rénniôn  du  périnée  celtë  espèce  de  suture,  après  avoï 
que  fous  les  autres  moyéàs  employés  avaut  moi  dans  ce  b  * 
avaient  échoué. 

Vous  conqu’enez  donc  de  ce  peu  de  mots  quelle  utilité  «  u 
apporter  la  suture  avec  toutes  ses  espèces  dans  les  opéfA 
chirürgicaies  en  général,  et  particulièrement  dans  les  onfr”' 
tiôns  d’aütOplasfie,  qüi,  Sans  elle,  je  le  répète,  seraient  ab/ 
jument  impossibles. 

Le  champ  de  l’autoplastie  s’étant  étendu  dans  ces  dernier 
temps,  comme  vous  venez  de  voir,  il  a  fallu  nécessairemen! 
imaginer  dés  procédés  différeuls  applicables  aux  circonstances 
Voici  ces  différents  procédés  :  On  distingue  :  1°  Une  auto 
plastie  dite  par  simple  rapprochement  des  parties,  qui,  éJ 
très  mobiles’  et  élastiques,  peuvCht  facilement  se  rappi-btljj. 
et  être  maintenues  reunies';  tel  est  le  procédé  auioplasiii 
l’aide  duquel  on  opère  \ë  bec-de-lièvre,  on  réunit  tèTôld; 
palais,  le  périnee,  etc.  Ici  les  parties  sont  organisées  de  nu- 
niëlë  à  sé  réunir  très  faèileirient  lorsqu’on  les  met  en  contaci 
par  le  genre  de  suture  qüi  leur  convient  ;  et  l’on  est  fort  éioc. 
lié  que  Si.  Dieffèiïbach,  cet  habile  chirurgien,  qui  a  bem. 
coup  fait  pour  l’autoplastie,  ait  cru  nécessaire  de  proposer  4 
iücisions  longitudinales  sur  les  côtés  de  la  suture  elle-mê® 
dans  les  opérations  de  la  staphyloraphie  et  de  la  périnéorapbie. 
Nous  les  croyons  parfaitement  inutiles  dans  l’iramcnse  uiajo. 
rité  des  cas. 

2“  Autoplastie  par  extension  forcée  des  parties  II  y  a 
cas  où  il  ne  suffit  pas  de  tirer  les  parties  séparées  l'cfe 
vers  l’autre,  pour  qu’elles  se  rapprochent  ;  il  faut  exerçersnt 
elleà  uti  coltain  liraillenlent,  et  les  maintenir  dans  cet  àat  le 
terripS  nécessaire,  sans  cëlâ  la  réunion  n’aurait  pas  lieu  ;  c’ejt 
ainsi,  par  exemple,  que  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  douke 
avec  tubercule  moyen,  si  Oii  veùt  réunir  les  deux  partiesdt 
la  lèvre  par  une  seule  suture  éii  faî.sant  disparaître  le  taber- 
eülé,  oh  li’ÿ  parviendra  pas  saiià  exèreer  sur  les  parties  mê- 
ùies  line  extension'  plÜS  où  Dioîns  forte.  C’est  là  le  procédé 
aütôpIaStiqüe  dont  nous  parlôns. 

3“  Il  y  a  des  cas  où,  indépendamment  dè  l’extension  jorcée 
des  parties,  il  est  néce.ssaire  dè  faire  des  incisions  laléraleî, 
des  dissections  pluso'ii  moins  étendues  sur  leur  lace  profoode, 
Comme  il  atrive  dans  les  cas  de  division  de  voile  du  palais 
dvèc  écarteiTïcnt  des  os  palatins,  où  la  staphyloraphie  simple 
et  brdiiiaire  ne  suffirait  pas;  et  il  faut  y  joindre  de  chaque 
côté  de  la  suture  de.s  incisiond  qui  permettent  de  rappro¬ 
cher  les  parties.  De  fnêrne,  dartS  le  cas  de  cancer  de  la  lène 
inférieure  d’une  ccHainè  étendue,  dont  l’enlèvemènl  amène¬ 
rait  ühe  perle  de  sdbstaiièe  considérable  à  la  lèvre,  il  faut  dé¬ 
tacher  celle-ci  de  la  mâchoire  inférieure,  où  elle  adhère,  el 
alors  elle  peut  s’allonger,  prêter  à'  une  réunion  convenable, 
C’est  ici  qu’entreraient  avec  avantage  les  incisions  proposées 
par  M.  Dieffcnbach.  Ceci  constitue  uii  troisième  procédé  anio- 
filastique. 

4“  Antoplastie  par  là  formation  de  bourgeons  charnus  cl 
d’uil  tissii  nouveau.  Vous  savez  que  sur  une  plaie  quelconque, 
[irincipalctrietit  belles  qui  se  réunissent  par  seconde  intenlioBi 
il  se  développe  des  granulations,  des  espèces  de  bourgeqni 
qu’orf  ajïjjelle  iihprôprëfnent  chariiüs,  et  qui,  se  réunissant  et 
s’organisant,  fdrniient  peu  à  peu  ce  qu’on  appelle  le  tissu  ino- 
dülaire  et  cicairicièl  des  plaies.  Ce  tissu,  qui,  avec  le  témpSi 
devient  très  dur  et  peil  extensible,  est  pourtant  capable  d’u» 
grand  allongement  quand  il  est  soumis  encore  jeune  à  l’actioii 
de  causes  liiécaniqües.  Il  y  a  encore  des  chirurgiens  qui  oiil 
mis  celte  propriété  du  tissu  inodulaire  à  profit  pour  parvenii 
à  réparer  certaines  parties.  Celte  idée,  quoique  bonne,  W 
exagérée  par  la  personne  qui  là  conçut  le  premier,  Çl 
qüi  est  uii  chirurgien  américain.  Dans  un  ouvrage  ré¬ 
cent  d’ün  autre  chirurgien  de  cette  nation,  j’ai  trouvé  un 
procédé  dé  staphyloraphie  fondé  sur  ce  principe,  et  qui  para» 
avoir  produit  uU  bon  résuliat.  Voici  le  cas  suivi  de  succès.  W 
hoinme  portait  à  la  voûte  palatine  une  ouverture  assez  consi¬ 
dérable.  Le  chirurgien  détacha  d’un  côté  de  l’ouverture  les 
tissus  mous  par  ùne  incision  semi-ovalaire  pratiquée  sut 
ceux-ci  à  une  certaine  distance  de  l’ouverture  même,  et  at¬ 
tendit  que  des  bourgeons  charnus  et  un  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation  se  fus.sent  développés  dans  riiilervalle,  alors  la  mé®* 
opération  fut  faite  de  l’autre  côté.  Lorsque  ce  tissu  nouveau 
fut  bien  développé  tout  autour  de  l’ouverture  à  boucher,  > 
essaya  de  i  approcher  hs  bords  dès  parties  molles,  ce  qui 
très  facile  à  l’aide  d’une  légère  traction  ;  il  maintint  ces  bord 
réunis  par  qiiëlques  points  de  suture,  et  la  réunion  s  opéra 
parfaitement  au  bout  du  temps  convenable.  Le  trou  du  palai 
resta  ainsi  complélciiient  bouché.  C’est  là,  certes,  un  bea 
succès,  qu’on  pourra  utiliser  dans  certaines  circonstance  i 
mais  encore  une  fois,  il  faudra  se  garder  d’en  exagérer 
applications.  , 

5°  Antoplastie  par  dédoublement  des  parties.  Dans  certai 
nos  régions ,  les  tissus  sont  susceptibles  d’êire  dédoublés» 
par  là  réduits  à  une  étendue  plus  grande  qu’à  l’état  non»  • 


, . ,  w  jjrHçé  de  l’appliquer  une  fois ,  il  y  a  vingt  ans ,  sur 
Il  ®.  fille  chez  qui  un  cancer  avait  détruit  le  nez,  la  lèvre 
««®,Jl„ré  et  une  grande  partie  de  la  joue,  et  sur  laquëlle  j  ai 
plusieurs  opérations  autopiastiqucs  diverses.  Après 
Aparê  dans  la  plus  grande  partie  celte  hideuse  difforini- 
me  restait  une  ouverture  à  fermer  dans  la  joue  ;  l’idée 
fie  dédoubler  la  joue  même,  mais  cctie  tentative 
ntÇ  jiy  parvins  par  un  autre  moyen  ,  coiïime  peut-être 
ie  l’occasioti  de  vous  dire  plus  tard  ;  rëtehez  .seulement 
f '^cëVocédê  par  dêdotiblémènt  peut  être  employé  utile  - 
S  fil,, s  cerfaines  circonstances  particulières, 
fi»  Âutoplastie  par  emprunt.  C’e.sl  ici  l’auloplastie  véritable 
°  toute  sa  pureté.  Vous  sautez  probabfemeu't  que  cette  au- 
lastie  porte  trois  noms  différents,  selon  la  nation  chez  la- 
v^lié  là  méthode  à  pris  naissance  ;  ainsi  il  ÿ  à  la  méthode  in- 
alenne  i’itaÜenne  et  là  française.  Il  est  bien  étonnant  qu’une 
”  mbia’ble  inéthode  ait  pu  prendre  naissance  chez  des  peuples 
flenii  barbares,  où  la  lumière  des  sciènces  n’avaîi  prestjüe 
pénétré;  et  pourtant  c’est  un  fait  que,  dans  çèS  pays  sau- 
1  ôïl  était  arrivé  à  réparer,  a  reconstituer  lé  nez  ,  partie 
i  tomme  vous  savez ,  par  un  usage  vraiment  barbare , 
souvent  retranchée  dans  ces  contrées.  Cette  méthode 
niisiste  à  tailler  un  lambeau  convenable  sûr  la  peau  du  front, 
fen  le  fanant  pivoter  stir  lUî-môm'e,  le  rabattre  sur  les  os 
l  nèi  pour  reconstituer  cei  organe.  C’est  ainsi  qù’on  pro- 
fMe  ericore  actuèllement  dans  cette  opération  auioplastique 
nu’on  appelle  rhinoplaslie.  Ce  qu’on  fait  au  nez,  on  peut  le  faire 
nour  d’autres  parties.  Donc  cette  méthode  consiste  à  eniprun- 
L  gfix  parties  voisines  iln  jambeaii  approprié  au  hesoin  ,  et 
à  ën  faire  l’application  sur  le  lieii  qui  est  le  siège  de  la  par¬ 
tie  à  restaurer. 

La  méthode  italienne  consiste  à  prendre  le  lambeau  sùr  ün 
point  du  cot-ps  éloigné  de  celui  où  on  veut  faire  l’antoplastiè , 
etl’appliquér  Sué  celui-ci,  afin  qu’il  s’y  greffe,  en  le  séparant 
après  de  la  partie  qui  l’a  fourni.  Tagliaeozzi ,  chirurgien  de 
Bologne ,  l’employait  pour  la  reconstitution  du  nez ,  en  em¬ 
pruntant  le  lambeau  à  la  peau  d’un  des  bras.  Il  a  réussi  au 
point  qu’en  a  repré.senté  ce  praticien  avec  un  nez  à  la  main. 
Cette  méthode  pourtant  est  due  à  un  autre  chirurgien  du 
rnêrtie  pays  qui  a  éCrit  un  petit  ouvrage  sur  ce  sujet ,  c’est 

j’eus  aussi,  moi,  l’idée  de  l’employer  sur  la  jeune  fille  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l’heure  pour  fermer  l’occlusion  de  la 
lone  ;  je  voulus  emprunter  ùh  lambeau  à  la  main,  mais  mal- 
fieurëusement  la  jeune  personne  ayant  fait  des  mouvements , 
l’opération  ne  réussit  pas,  et  j’ai  dû  aviser  à  un  autre  moyen. 

Enfin,  la  méthode  française  est  l’autaplaslie  par  glissement, 
en  portant  les  lambeaux  qu’on  a  empruntés  d’un  point  sur 
l’autre  sans  torsion  du  pédicule.  Cette  méthode,  on  peut  dire, 
était  déjà  connue  dans  la  science ,  avant  qu’on  pensât  à  l’ap¬ 
pliquer  â  l’auioplastie.  Ainsi  déjà  Chopart  dans  un  cas  de 
perte  dè  substance  produite  sur  la  peau  du  menton  par  l’en¬ 
lèvement  d’un  vaste  cancer  de  la  lèvre  inférieure  ,  pour  res¬ 
taurer  cette  partie  avait  pensé  à  détacher  un  lambeau  à  la  ré¬ 
gion  hyoïdienne  et  à  la  faire  glisser  sUr  le  menton.  C’est  de  là 
que  vient  fe  crois  l’idée-mère  de  celle  méthode. 

Parmi  tous  les  procédés  d’auloplaslie  énumérés,  il  y  en  au¬ 
rait  un  dernier  qu’on  pourrait  appeler  de  reconstilulion  en¬ 
tière  des  organes,  lorsque,  par  exemple,  on  réunirait  un  doigt 
on  tin  fiez  qui  ont  été  détachés  par  une  cause  violente  quel¬ 
conque.  Les  livres  citent  des  cas  de  ce  genre,  et  les  donnent 
comme  authentiques;  quant  à  moi,  je  ne  prononcerai  pas 
sur  leur  mérite  ,  ni  par  conséquent  sur  la  possibilité  ou  non 
de  cette  sorte  d’autoplàstie.  ,Ie  me  borne  à  vous  la  citer  pour 
ne  pas  commettre  une  omission. 

En  mettant  de  côté  tout  orgueil  national,  on  peut  bien  sou¬ 
tenir  que  les  Français  o.nt  eu  une  large  part  dans  le  perfec¬ 
tionnement  et  l’avancement  de  celle  belle  branche  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne.  Ce  mouvement  date  surtout  de  1814,  lors¬ 
qu’un  chirurgien  anglais  voulut  faire  revivre  la  rhinoplaslie, 
ou  reconstilulion  du  nez.  Ce  fut  là,  pour  ainsi  dire,  le  point 
de  départ  du  progrès ,  et ,  chose  singulière  ,  la  rhinoplaslie 
resta  à  peu  près  telle  qu’elle  était  à  cette  époque,  pendant  que 
toutes  les  autres  espèces  ou  formes  d'auloplastie  se  perfection¬ 
nèrent  d’une  manière  étonnante.  Il  faut  pourtant  rendre  jus¬ 
tice  aussi  aux  autres  nations,  qui  contribuèrent  toutes ,  les 
unes  plus,  les  autres  moins,  à  cette  grande  œuvre  :  ainsi  les 
Anglais,  les  Américains,  les  Italiens ,  les  Allemands  principa¬ 
lement,  dont  les  illustres  chirurgiens  Græfe  et  Deiffenbach  fi¬ 
rent  en  cette  matière  de  si  belles  choses  ;  il  y  eut  même  les 
Espagnols,  nation  très  intelligente ,  mais  qui  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  resta  dans  sa  paresSe  et  étrangère  au  mouvement 
statistique,  qui  payèrent  leur  tribut  à  la  science  sous  ce  rap- 
port,  car  un  de  leur  compatriote  ,  M.  Hera ,  professeur  de 
chirurgie  à  Madrid,  publia  tout  récemment  une  bonne  mono¬ 
graphie  sur  la  blépharoplastie,  on  restauration  des  paupières. 

Il  nous  reste  maintenant ,  pour  terminer  ces  généralités,  à 
aire  quelques  mots  sur  les  règles  à  suivre  dans  les  procédés 
mêmes  d’autoplastie  que  nous  avons  exposés  ;  c’est  ce  que 
nous  ferons  dans  la  prochaine  leçon. 

ACADÉIHIE  de:  MÉDECINE. 

Séance  du  8  juillet.  —  Présidence  de  Caventod. 

M.  Ferrus  revient  sur  ce  qui  a  été  dit  relativement  à  la  manière 
wnt  Corvisart  pratiquait  les  autopsies.  J’ai  suivi ,  dit-il ,  la  clinique 
®  0®  O’êdecin  en  1798  ,  et  ai  dans  toutes  ses  autopsies  il  n’ouvrait 
tniit  *  '^*"‘**  intestinal ,  j’assure  que  celle  oiiv.  rtiire  était  faite  dans 
^0"*  *'0  sojets  avaient  présenté  quelques  symptômes  du 

coté  des  voies  diqestives.  H  h  j  i 

un  travail  intitulé  :  Mon  dernier  mot  sur  les  épi- 
le  travail,  l’honorable  membre  s’attache  à  prouver  tout 

y  *  délivrer  à  la  consommation  la  viande  des  animaux 
s’élève  contre  le  procédé  de  l'assommement  des  animaux 
théi-a!"  progrès  des  épizooties.  Ce  n’est  pas  là  ,  dit-il ,  de  la 
-  “Pootiîue ,  ou  plutôt  c’est  de  la  thérapeutique  assomante. 


M.  tonde  dit  quelques  mots  qui  ne  parviennent  pas  jusqu’à  noos. 

M.  Renault  trouve  que  M.  Dupiiy  a  parlé  avec  trop  de  dédain  dè 
l’assommement,  que  personne  n’a  jamais  considéré  comme  un  ndbyeh 
tberapeulii|ue,  mais  comme  un  excellent  préservatif  contre  les  épizooA 
tie.s.  Par  des  exemples  pris  dans  la  dernière  épizootie  de  typhus  qui 
a  régné  en  Allemagne ,  il  prouve  que  partout  où  l’assommeinertt  a  été 
mis  en  pratique  avec  sévérité  ,  ces  pays  ont  été  préservés  de  la  mala¬ 
die  ;  là  où  au  contraire  la  surveillance  a  été  négligée  ou  mal  faite  ,  la 
maladie  a  fait  d’affreux  ravagés. 

M.  Barthélertiy  parlé  dans  le  même  sens,  et  demande  si  M.  Duj  ny 
a  d’aill  urs  de  meilleurs  moyens  à  opposer  à  ce  typhus. 

M.  Dupuy.  Ce  n’est  pas  le  typhus,  je  le  prouverai  dans  un  second 
travail ,  et  j’indiquerai  mes  moyens,  qui  sont  fort  simples. 

M.  Hamon  insiste  sur  les  dangers  qu’il  y  a  à  livrer  à  la  consoni- 
matiori  des  Viandes  gâtées,  et  il  désiré  qnè  i’Acâdénàiè  ouvre  uiie  sorte 
d’enquête  sur  ce  point. 

Celte  discussion  s’étcint. 

—  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Gadllier 
de  Claiibry,  relatif  à  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
de  la  contagion  de  celle  ci. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  se  dirigé  vers  la  tribune. 

M.  Rochoux.  Mais,  monsieur  le  président,  je  suis  inscrit  avant  M. 
Dubois  ;  je  réclame  mon  tour. 

M.  Dubois  (  d’Amiens  ).  Si  M.  Rochoux  voulait  mè  laisser  parier 
avant  loi ,  il  pourrait  répondre  à  la  fois  aux  obiections  qui  lui  ont  été 
faites  et  à  telles  que  je  me  propose  de  lui  adresser  ;  l’ordre  de  la  diâ- 
Lussion  y  gagnerait. 

M.  Rochoux,  qui  pendant  ce  temps  s’est  approché  dé  la  frihuile; 
s’en  empare  en  disant  ;  Je  ne  sais  ce  que  l’ordie  y  gagnerait  èt  je  sais 
ce  que  j’ai  à  dire  ;  je  per-iste  dans  mon  droit. 

Avant  de  répondre  à  M.  Gauthier  de  Claubry  ,  dit-il ,  je  dirai  quel¬ 
ques  mots  à  M.  Mérat  et  à  M.  Castèl.  Le  premier  a  eh  partie  raison  ; 
ma  critique  de  l’anatomie  pathologique  en  France  aurait  dû  s’arrêter 
à  1804,  époque  où  parut  l’ouvrage  si  remarquable  et  si  peu  reinàiqiié 
de  Piost.  Mais  avant  cet  ouvrage  ,  je  soutiens  que  nous  n’avions,  en 
France,  rien  d’imprimé  de  raisonnable  sur  l’ahatomiè  pâlhologiqué  des 
iièvies.  M.  Castel  a  dit  ;  Tout  est  relatif  dans  ce  monde  ,  et  la  méde¬ 
cine  ne  fait  pas  exception.  Je  dis  au  contraiie  ;  Tout  est  absolu  dans 
l’univèfs ,  en  médecine  comme  en  toutes  choses.  Nous  sommes  dans 
cette  enceinte  en  nombre  absolu  ;  nous  avons  chacun  dans  notre  poche 
un  nombre  absolu  dè  pièces  de  monnaie,  chacun  un  nombre  absolu 
d’organes,  et  chacun  de  nos  organes  a  un  nombre  absolu  d’atomes  .. 
(Àh  I  ail  !)  Le  relatif  prouve  la  faiblesse  de  nplre  esprit;  l’absolu  régit 
l’univers.  Été  .système  ,, qui  n’tst  que  la  philosophie  d’Epicure  {Une 
voix:  Nous  y  voilà!)  a  les  plus  grandes  conséquences  pour  la  certitude 
des  sciences  naturelles ,  la  médecine  y  comprise;  l’opinion  de  M. 
Castèl  ne  peut  conduire  qu’au  doute  et  à  la  confusion. 

M.  Roclioiix  reprend  l’argiimentalion  de  M.  Gauthier  de  Claubry; 
et  il  fait  voir  qii’ii  a  eu  raison  de  faire  des  généralilés,  car  par  elles 
on  remonte  aux  principes.  Ces  généralités,  d  ailleurs,  reposaient  sur 
trois  distinctions  importantes  établies  pour  s’opposer  à  l’identité  re¬ 
connue  par  IVi.  Gaultier  ;  la  contagion  du  typhus,  la  nature  de  l’érup¬ 
tion,  la  durée  de  la  maladie. 

L’orateur  passe  ensuite  à  l’examen  des  faits  palticuliers  invoqués  par 
M.  Gaultier,  auxquels  il  ne  trouve  aucune  valeur  comme  preuve  de  la 
contagion.  Si  la  fièvie  typhoïde  est  contagieuse,  pourquoi  ne  l’esl-elle; 
par  exemple,  que  sur  les  élèves  en  médecine  ou  en  droit  de  première 
année?  Quelle  différence  avec  le  typhus  qui  attaque  indistinctement 
tous  les  sujets,  comme  cela  a  été  vu  en  18 1 5.  Si  la  dotbineulérie  est 
conlagieiise,  elle  l’est  mille  fois  moins  que  le  typhus;  elle  est  bien' 
diftéreiile  de  la  rougeole  et  de  la  variole. 

A  propos  de  la  variole,  M.  Rochoux  dit  que  c’est  une  honte  d’avoir 
assimilé  les  glandules  de  Briinuer  aux  pustules  varioliques.  M.  chô¬ 
me!,  qui,  en  critique,  ne  passe  pas  pour  un  caSSe-cou,  a  fait  voir 
toute  l’inanité  de  cette  doctrine.  Elle  s’appuie  surtout,  cette  doctrine, 
sur  ce  que  la  dotliinentéiie,  comme  la  variole,  n’attaque  qu’une  fois 
les  individus.  La  véritable  explication  du  fait  est  que  l’aptilinle  à  la 
dütliiiieniérie  se  perd  avec  l’âae.  Après  40  ou  50  ans,  la  maladie  né 
se  rencontre  plus.  Rien  d’étonnant.  donc,  qu’il  n’y  ait  pas  rée  dive. 
Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  variole,  qui  peut  se  montrer  à  tout  âge. 
Si  on  n’a  été  présêrté  par  la  variolé  ànférienre,  par  la  vaccine  ou  par 
l’inoculation.  La  variole,  dans  ses  épidémies,  attaque  les  populations 
entières  ;  la  dolhinenlérie,  à  peine  nn  vingtième. 

Les  faits  de  détail  ,  lés  généralilés  et  le  raisonnement  donnent  des 
conclusions  opposées  à  celles  dé  M.  Gaultier  deCtaubrv.  La  majorité 
qu’il  invoque  tourne  contre  lui.  D’ailleurs,  Aristote,  Sénèque  et  tous 
les  anciens  se  moquent  de  majorité  en  fait  de  science.  Si  ài.  Gaultier 
de  Claubry  a  pour  lui  MM.  Bretonneau  ,  Lemet,  Geiidron ,  Putfgiiat, 
Briclieteaii,  Hirel  dè  Tancrel,  Lombard,  Alisson  ,  Patris  ;  dans  l’antre 
camp  on  trouve  MM.  Drogart,  Geherard,  Bischopp,  Schaleuck,  ïweïlie, 
Grenet ,  Monlault ,  Valleix  et  une  pétile  dissertation  lue  par  M.  Ro¬ 
choux  en  1832.  Encore  un  coup  ,  la  vérité  ne  se  met  pas  aux  voix  ; 
qui  la  trouve  ù'est  pas  tenu  de  s’enquérir  si  beaucoup  de  monde  par¬ 
tage  son  avis. 

M.  Duôois  (d’Amiens)  lit  un  manuscrit  dans  lequel  il  s’efforce  de 
prouver  les  deux  propositions  suivantes:  Le  typliuset  la  fièvre  typhoïde 
sont  des  maladies  identiques;  Les  faits  observés  ne  sont  pas  suffisants 
pour  admettre  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  juillet  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  de  Beaumont. 

M.  Longet  adresse  la  lettre  suivante  : 

Dans  la  dernière  séance,  l’Académie  a  entendu  l’nn  de  ses  membres 
(  M.  Magendie  )  déclarer  que  déjà  ,  depuis  une  quinzaine  d’années  , 
M.  Pinel-Grandchamp  avait  donne  la  démonstration  expérimentale  des 
faits  consignés  dans  une  note  ayant  pour  titre  :  «  Nouvelles  expérien- 
1)  ces  relatives  à  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien  et  à  l’in- 
«  fluence  des  muscles  cervicaux  postérieurs  et  du  ligament  sus-épineiix 
»  sur  la  locomotion.  » 

Mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  un  ouvrage  qu’il  a  publié  récem¬ 
ment  (1842)  et  qui  résume  toutes  ses  recberebes  sur  le  liquide  céphald- 
racliiiiieu  ,  l’auteur.'de  cette  déclaration  ne  mentionne  aucunement  les 
résultats  antérieurs  qu’aurait  obtenus  M.  Pinel  ;  qné  ce  dernier,  ayant 
été  témoin  de  mes  expériences  ,  m’a  affirmé  lui-mémè  dé  là  mà'iiière 
la  plus  formelle  n’avoir  jamais  rien  publié  sur  ce  sujet ,  et  avoir,  au 
contraire,  partagé  jusqu’à  présent  l’erreur  relative  à  l’inllueuce  du  li¬ 
quide  eérébro-spinal  sur  la  locomotion. 

Si,  en  1823,  il  a  vd  un  cabiai,  après  la  séctioh  des  partiés  molles  de 
la  nuque  chanceler  sur  ses  pattes ,  M.  Pinel  m’autorise  à  déclarer  que 
jamais  il  n’a  songé  depuis  à  reproduire  cette  expérience  ,  que  jamais 
il  ne  l’a  publiée  ,  et  que  d’ailleurs,  à  aucune  époque  ,  il  n’a  jamais 
entendu  lui  donner  la  signification  que  j’ai  été  amené  à  lui  reconnaître 
par  une  série  de  recherches  variées  d  nt  j’aurai  l’Iionneur  de  commu¬ 
niquer  les  résultats  à  l’Académie,  aussitôt  qu’elle  voudra  bien  m’accor¬ 
der  un  tour  de  lecture. 

—  M.  Guillon  demande  qu’on  remplace  M.  Breschet  dans  la  com¬ 
mission  cliargée  d’examinèr  ses  travaux  sur  les  rétrécissements  de 
Fur  êtr  e 

M.  Roux  est  désigné  pour  cet  objet. 

—  M.  Laurent  pré.sente  un  rrréméirê  sirr  les  nouvelles  combitiai- 
sons  naphlhâliques  ,  et  conüttue  le  développement  de  théories  neuvés 
et  fécondes;  M,  Péligot  un  autre  sur  les  chlôtiit-es  de  chrome;  MM, 


Bussy  et  Lecanu  un'  sùr  la  saponifîcafîon  de  l’huile  de  r'crn  et  l’cenàn- 
thol.  priiici|ie  qtre  donne  Cette  huile  soumise  à  la  distillation;  enfin 
M.  Citiez,  on  autre  sur  l’éther  choroformiqiie  de  l’alcool  it  sur  les 
produits  qni  en  dérivent,  mémoire  qur  comble  une  lacrrne  dans  l’his- 
toite  chimique  de  l’acide  formique. 

—  M.  Blondlot  pense  qu’on  doit  apporter  deux  perfectionnements 
à  la  méthode  de  Marsh  pour  les  recirerehes  médico-légales:  1“  En  fai¬ 
sant  la  désorganisation  des  matière-  animales  par  l’acide  sulfurique  , 
comme  le  conseitleut  MM.  Flandin  èt  Darrger,  il  ne  faudrait  pas  car¬ 
boniser  jusqu’à  avoir  uù  charbon  loger  et  friable,  ce  qui  cause  une 
per  te  de  la  matière  toxique  ;  il  faudrait  s’arrêter  au  moment  où  les 
matières  ont  urre  consistance  pâteuse,  reprendre  par  l’eàri  et  faire  pas¬ 
ser  à  fravers  la  liqueur  un  courant  de  chlore  pour  détruire  les  matières 
organiques.  Cetlé  liqueur  serait  employée  pour  agir,  ave  l’acide  sul- 
furiqrre,  sr  r  le  zinc.  2°  L’âppareil  de  Marsh  serait  fermé  par  un  tube 
de  Woulf  à  travers  l’une  des  tubulures  duquel  passerait  nn  tube  por¬ 
tant  des  lames  de  zinc  enroulées  en  spirales.  Pour  ralentir  ou  accélé¬ 
rer  le  courant  d’hydrogène,  on  élèverait  on  abaisserait  ce  tube  ,  et  la 
liqueur  agirait  alors  srrr  une  plus  ou  moins  grande  surface  du  zinc, 

—  Dans  une  précédente  communication  sur  la  tribu  aUiéricaine  des 
Iriways,  M.  Jacruinot  considérait  ces  riatnrel.s  comme  offrant  tous  les 
caractères  de  la  race  américaine  proprement  dite,  et  il  signalait  en  ou¬ 
tre  la  grande  analogie  qni  exi.ste  entre  eux  et  les  Polynésiens,  parti¬ 
culièrement  les  Nouveatrx-Zélandais. 

A  propos  de  cette  comntrruication,  M.  Serres  émit,  comme  on  se  le 
rappelle  ,  une  opinion  fort  différente.  «  Je  reconnars  ,  dit-il,  chez  les 
loways  les  caractères  anthropologiques  des  Scandinaves .  Les  fem¬ 

mes  ,  au  contraire ,  conserveraient  quelques  traits  de  la  race  mon¬ 
gole.  1. 

M.  Jacqiiinot  revient  dans  une  nouvelle  communication  sur  celte 
question  ,  et  .‘■e  fondant  rrniqirement  sur  les  caractères  zoologiques  , 
c’est  à-dire  sur  les  caractères  tirés  de  l’homme  phy.sique ,  de  l’exté¬ 
rieur,  de  la  forme  et  de  la  proportion  des  différentes  parties  du  corpSj 
des  traits  du  visage,  en  un  mot  sur  les  caractères  naturels,  il  compare 
.sotis  ces  points  de  vue  les  Scandinaves  et  les  loways,  et  signale  errtre 
le  type  Scandinave  et  le  tyi  e  américain-ioways  des  différences  profon- 
dérni  rit  tranchées.  Ainsi ,  tandis  qrte  tons  les  auteurs  assignent  pour 
ptiiiciijarrx  caractères  aux  Scandinaves  d’avoir  des  cheveux  blonds  , 
les  yetix  bleus,  le  teint  d’urre  grande  blanclteur,  les  pommettes  colo¬ 
rées  ,  le  visage  ovale  ,  et  la  conformation  régulière  du  crâne  des  Cau¬ 
casiens  ,  les  loways  ont  les  cheveux  toujours  norrs ,  Irsses ,  rudes  au 
t  'üclicr,  les  poils  et  la  barbe  noirs  et  rares,  les  yeux  petits,  nullement 
ob  iques,  rendus  plus  étroits  encore  par  des  paupières  larges  et  flas- 
qrie.s,  et  paraissant  enfoncés  a  cause  de  la  .faillie  des  arcades  sourci¬ 
lières;  leur  nez  est  long,  bosselé  ou  aquilin,  mais  élargi  à  l’extrémité; 
leur  bouche  est  assez  grande  ,  la  lèvre  inférieure  large  ,  la  supérieure 
très  arquée;  les  dents  sont  belles  et  blanches,  les  pommettes  larges  et 
proéminentes ,  la  mâchoire  inférieure  forte  et  le  me.uton  saillant ,  lés 
mains  et  les  pieds  remarquablement  petits  ,  la  peau  ba-anée ,  sans 
charrgement  de  couleur  aux  pommettes;  les  lèvres  et  la  muqueuse 
buccale  ont  une  teinte  violâtre  correspondant  à  la  couleur  de  la  peau  ; 
les  ongles,  le  globe  de  l’œil  offrent  aussi  une  couleur  légèrement  brune, 
eu  harmonie  avec  la  teinte  générale. 

Quant  aux  femmes,  elles  présentent  le  même  type  de  race  que  les 
hommes.  Seulement  elles  leur  sont  plrysiqirement  inférieures.  Plusienrè 
voyageur.,  ont  déjà  mentionné  cette  infériorité  du  .sexe  féminin  cirez 
plusieurs  nations  sauvages.  M.  Jacqninot  l’a  observée  Irri.même  chez 
les  Polynésiens  et  surtout  aux  lies  Marqni.ses.  Enfin  l’affinité  des 
loways  avec  la  plupart  des  tribus  qui  se  sont  répandues  dans  les  par¬ 
ties  nrérrdionales  de  la  grandé  vallée  du  Mississipi  est  un  fait  depuis 
longtemps  retonnu  par  tous  les  voyageurs  qni  ont  visité  ces  con¬ 
trées. 

Dès  considérations  auxquelles  M.  JaCquinot  se  livre  ensuite  sur  l’o¬ 
rigine  des  races  américaines ,  il  est  conduit  à  admettre  ,  ce  qu’il  se 
propose  de  démontrer  un  jour,  qùe  lè  nouveau  monde  est  àllssi  vieux 
qtre  l’ancien,  que  sa  poprrlation  est  primitive,  qu’elle  a  subi  la  plupart 
des  révolulrotrs  que  l’histoire  signalé  ebez  les  peuples  dé  l’ancien 
monde. 

M.  Serres  persiste  à  croire  qoe  M.  Jacqninot  est  à  cet  égard  dans 
nne  erreur  complète.  Sa  méprise  proviendrait ,  suivant  ce  savant  aca- 
dëniiciétt,  de  ce  que  M.  Jacquinot  se  serait  uniquement  appuyé  sur  les 
caractères  zoologtques  cmiirurrtés  aux  formes  extérieures ,  caractères 
qui  n’ont  aucttne  base  déterminée,  tandis  qu’il  aurait  entièrement  né- 
glrgé  les  caractères  anthropologiques  que  fournit  l’étude  du  squelette 
et  des  or'ganeé  rhiéfnés  ,  lés  seuls  qui  puissent  conduire  à  une  déter¬ 
mination  exacte  des  ràces  nurhaines.  M.  Serres  sé  propose  àé  revenir 
proclrainernent  sur'  cé  sujet ,  et  dé  poéér  les  bases  shr^  lesquelles  doit 
reposer  l’étude  anthropologique. 

L’opirtiou  qufc  d'éferrd  M.  Serrées  à  reçu  nn  nouvel  appui,  dans  cette 
même  séance,  par  la  lettre  siiivànlc,  adressée  de  Montpellier  par  M. 
Airgtr.sfe  Saint-Hilaire,  à  l’occa.sioij  d’rme  Note  sur  l’antiquité  de  la 
race  américaine,  itiséréé  dans  un  ries  derniers  comptes-rendus  de  l’A¬ 
cadémie.  Cette  Note  téndàil  à  infirmer  l’opinion  émise  par  M.  Serres 
sur  la  ressemblance  des  B  itocudes  avec  lès  hommes  de  la  race  mon- 
golique ,  opinion  qné  M.  de  Saint-Hilaire  a  conçue  et  émise  lui-mémë 
il  y  a  un  grand  nombre  d’années.  Pendant  son  séjour  en  Amérique,  en 
1807,  M.  A.  Saint-Hilaife  a  vu  une  tribu  qui  vivait  depuis  plusieurs 
années  parmi  les  Brésiliens-Portugais;  il  en  vit  une  autre  qui  se  rap¬ 
procha  d’eux  pour  la  première  fois  à  cette  même  époque.  Il  les  étudia 
avec  le  plus  grand  soin.  Après  une  absence  de  quinze  mois,  il  revint  à 
Rio  Jàneiro;  on  y  avait  formé  une  sorte  de  colonie  de  Chinois.  Il  fut 
frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  ces  hommes  et  les  Indiens 
en  gén'-ral.  snrloüt  les  sauvages  du  Jiquitiiihonha.  Un  peu  plus  lard, 
dans  le  village  indien  de  San  Pedro,  il  trouva  quelques  Chinons,  et  il 
con.stala  de  nouveau  une  re-ssemblance  fra|ipanle.  La  seule  diflérence 
qu’il  bit  remarquée  c’est  que  la  figure  dés  chinois  est  plus  plate  et 
plus  large  que  celle  des  Américains  indigènes. 

Stic  gastrique  artificiel.  —  MM.  Bernard  et  Barreswil  adressent  un 
troisième  mémoiré  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  Ce 
mémoire  est  relalif  au  principe  actif  de  la  digestion  et  au  suc  gastri¬ 
que  artificiel. 

Voici  les  corollaires  les  plus  saillants  qni  en  découlent  : 

1»  L’action  digestive  spéciale  des  fluides  versés  dans  le  tube  diges¬ 
tif  se  trouve  toiijonrs  déterminée  par  la  nature  de  leur  réaction  ;  c’est 
ainsi  que  le  suc  gastrique  ne  dissout  les  substances  azotées  qu’en 
raison  de  sa  réactidii  acide.  Lôfsqu’il  est  rendu  alcalin,  cé  suc  est  com¬ 
me  la  salive  ét  le  llultle  pancréatique ,  apte  à  digérer  les  matières 
amylacées. 

2“  Cette  propriété  remarquable  que  partagent  ces  trois  fluides,  de 
transformer  l’amidon  au  sein  d’une  réaction  alcaline  et  de  dissoudre  la 
viande  et  le  glùlen  dans  une'  réaction  acide,  dépend  uniquement  de  la 
présence  d’un  principe  organique,  actif ,  identique  dans  les  trois  li¬ 
quides. 

3°  Les  modifications  chimiques  que  les  aliments  éprouvent  dans  le 
tube  gastro-intestinal  sont  donc  déterminés  par  un,  principe  actif  uni¬ 
que,  et  qui  reste  toujours  le  même;  seulement  il  obéit  successivement 
aux  réactions  acide  et  alcaline  qui  lui  servent  de  véhicule  pour  diriger 
spécialement  .son  action  digestive  sur  tel  ou  tel  principe  alimentaire. 

4»  Les  expéiience-i  auxquelles  MM.  Bernard  et  Barreswil  ,se  sont 
livrés  fendent  encore  à  démontrer  la  vérité  de  ce  qu’ils  avaient  avan¬ 
cé  dans  leur  précédent  mémoire,  savoir,  qu’il  n’y  a  dans  le  suc  gastri¬ 
que  que  deux  éléments  utiles  ,  son  principe  organique  et  sa  réaction 
acide.  Aiijoiini’hui  nous  devons  ajouter,  disent  ils,  que  la  salive  et  le 
fluide  pancréatique  ne  possèdent  également  que  deux  éléments  essen¬ 
tiels,  leur  principe  organique  et  leur  réaction  alcaline. 

5°  L’idée  de  former  du  suc  gastrique  artificiel  se  présente  comme  là 
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con"('qii('nw  nai.nrelift  de  toutes  tes  expériences  exposées  précédem¬ 
ment.  Kn  efn  t,  il  snflii  de  se  pri>curcrde  la  matière  organique  qui  agit 
dans  la  digestion  et  d’y  ajouter  un  acide;  or,  ce  principe  existe  dans 
les  liquides  intestinaux  alcalins  et  dans  les  glandes  salivaires  et  pan¬ 
créatiques. 

L’une  des  conséquences  de  ces  faits  ,  si  l’avenir  en  démontre  toute¬ 
fois  l’exactitude,  serait  que  dé.sormais  il  ne  serait  fdiis  nécessaire,  pnui 
se  piocuierdii  suc  ga--lrique  ,  de  pratiquer  de.s  fistules  .stomacale.s  sur 
des  animaux,  puisqu’on  pouriait  prndiiire  ce  suc  en  quelque  sorte  de 
toutes  pièces.  Ces  expériences  n’ont  pas  de  l’intéiêt  s  niement  au 
point  de  vue  physiologique,  la  médecine  pratique  pourra  peut-être 
aussi  tirer  un  utile  parti  du  suc  gastrique  artificiel. 

Emploi  de  Vergotine  dans  les  cas  d’hémorrhagies  externes.  — 
M.  Bonjean  (de  Chambéry),  dont  l’Aca  lémie  a  reçu  déjà  plusieurs 
communications  lelalives  è  l’action  physiologique  et  ttérapentique  de 
l’ergv.tine  ,  fait  connaître  dans  une  nouvelle  Note  les  ré.mllats  qu’il  a 
obtinus  de  l’appllration  de  l’eigutine  dans  les  liémnrriiagi.  s  externes. 
Voici  quelques  unes  des  expeiieuces  qu’il  a  faites  avec  le  concours  de 
M.  Chevallay,  méd' cin  A  Chambéry,  pour  déterminer  l’action  de  l’er- 
gotiiie  dans  lette  ciiconstance. 

1.  Unê  veine  a  été  oiiverle  à  la  cuisse  d’un  mouton;  immédiate¬ 
ment  apiès  ou  a  appliqué  sur  l’ouverinre  b'antu  du  vaisseau  uu  tam¬ 
pon  de  I  harpie  imbibé  d  une  dissolution  d’eraotine.  Au  bout  de  quel 
qnes  instants  le  tampon  a  été  enleve;  il  ne  s’écoulait  plus  une  goutte 
de  sang.  L’ouverture  de  la  veine  était  tout  à  fait  oblitérée. 

2.  On  a  ouvert  l’artère  crurale  a  un  lapin  ;  le  sang  s’échappait  eu  un 
jet  de  la  grosseur  d’une  (diime  d’oie.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minu¬ 
tes,  l’artere  a  été  oblitérée  par  le  même  moyen. 

3.  Ou  a  ouvert  la  plus  volumineuse  des  veines  du  cou  à  une  puule; 
le  saug,  qui  coulait  abondamm'-nt,  a  été  arrêté  en  quatie  minutes  par 
l’application  d'iin  -peii  de  charpie  imbibée  d’ergotine.  La  veine,  exa¬ 
minée  ensuite.,  était  entièrement  oblitérée. 

L’ergotine  qu’emplo  e  M.  Bonjean  dans  ses  expériences  est  dissoute 
dans  douze  ou  quinze  lois  son  poids  d’eau,  et  l  ette  dissolution  sert  à 
imbibur  la  charpie  que  l’on  applique  sur  l’ouverture  des  vaisseaux. 

Anémie.  L-s  individus  qui  subissent  des  pertes  sanguines  présentent 
une  grande  pâleur  et  une  grande  laddesse  que  l’on  explique  par  une 
diminution  dans  la  quantité  du  sang,  et  que  l’on  comprend  sous  le 
nom  d’anémie.  On  dit  qu’alors  le  pouls  est  petit  et  qu’il  y  a  des  bruits 
dans  les  artères.  11  y  a,  dit  M.  Beau,  qui  adresse  une  communication  à 
l’Académie  sur  ce  sujet ,  une  rinstinction  imporlante  a  taire  ici  ;  car 
l’état  de  pâleur  et  de  faiblesse  qui  suitles  p  rtes  sanguines,  tient  à  deux 
ét.ts  bien  dilférents  qui  se  succèdent  ;  no  état  d’anémie  vraie,  c’est-a- 
dire  de  dimiiint  on  réelle  dans  la  quantité  du  sang  et  puis  un  état 
de  poljéniie  séreuse,  c’est-à-dire  un  état  du  sang  plus  abondant  qu’a¬ 
vant  les  pertes  sanguines,  mais  devant  cette  surabondance  à  une  pro¬ 
portion  considérable  de  sérum. 

Les  traits  distinclifs  sur  lesquels  est  fondée  la  division  des  deux 
étals  d’anémie  vraie  et  de  polyémie  séren.se  qui  suivent  les  grandes 
pertes  de  sang  ,  résultent  de  l’observation  chimique  et  des  expériences 
répétées  que  M.  Beau  a  pratiquées  sur  les  animaux.  Dans  ces  deux 
états  il  y  a  deux  symptômes  communs  qui  leur  donnent  l’apparence 
d’une  maladie  unique,  et  qui  les  ont  fait  réunir  sous  le  nom  d’anémie. 
Quelques-uns  de  ces  symptômes  ,  tels  que  la  plénitude  du  pouls  ,  la 
dilatation  avec  hypertrophie  du  coeur,  se  rencontrent  dans  toutes  les 
affections  appel  es  anémie  ,  cbloro.se.  Iiydiémie,  et  dans  toutes  celles 
qui  sont  caractérisées  par  l’existence  des  bruits  artériels. 

Cataractes  secondaires.  —  Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  la 
formaliim  de  cataracte  secondaires  comme  une  des  causes  qui  font 
le  i  lus  souvent  échouer  l’opération  de  la  cataracte  ;  mais  on  n’a  jus 
qu’à  présent  que  très  imparfaiteme-it  déterminé  les  conditions  dans 
lesquellts  se  forment  plus  particulièrement  ces  cataractes  secondaires. 
C’est  ce  que  itî.  Tavignot  a  cherché  à  faire  dans  une  note  qu’il  com¬ 
munique  à  1  Académie. 

Caractères  microscopiques  du  cancer.  —  L’anatomie  pathologique 
du  cancer  est  fort  peu  avancée  ,  et  le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
repose  le  plus  souvent  que  sur  des  caractères  qui  n’ont  rien  de  certain. 
M.  Séditlot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pense 
qu’on  pourrait  utibser  ici  les  recherches  microscopiquts.  Quelques  mi¬ 
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crographes  allemands  ont  observé  que  la  substance  cancéreuse  est 
foimée  de  cellules  cancéreuses  d’un  a.-pect  particulier  et  qui  consti¬ 
tuent  l’éleineut  caractéristique  de  tonies  les  tumeurs  dites  dégénérées. 
En  se  fondant  sur  l’absence  de  ce  caiactèie,  M.  Sédillot  cherche  à  éta¬ 
blir  que  les  U  meurs  ulcérées  des  lèvres  que  l’on  avait  considérées 
jusqu’à  présent  comme  des  cancers,  doivent  être  rangées  à  l’avenir 
parmi  les  léoions  de  l’appareil  épidermi  |ue. 

—  M  Cazenave ,  médecin  à  Bordeaux,  adresse  un  travail  sur  un 
moyen  de  r-mé.lier  à  quelques  infiimiiés  de  la  main  droite  qui  s’op¬ 
posent  a  ce  que  les  malades  puissent  écrire,  et  auxquelles  l’on  n’a  pu 
jusqu’à  présent  opposer  aucun  moyeu  eficace. 


REVCIE  'rnÉBAPEU'riQIJE. 

Action  exercée  par  U  sucre  sur  les  dents  ;  par  M.  le  docteur  Labez  , 
de  Milan. 

M.  Larez,  dans  un  travail  relatif  à  l’action  exercée  par  le  sucre  sur 
les  dents,  e.-t  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

t"  Le  sucre  raffiné,  soit  de  canne,  soit  de  betterave,  est  nuisible 
aux  dents  saines,  plutôt  par  le  contact  immèd  at  avec  ces  organes, 
que  p  ir  le  développement  de  gaz  qui  a  lieu  pendant  la  durée  de  son 
séjour  dans  l’cstomac. 

2“  Si  l’on  fait  macérer  une  dent  dans  un  soluté  saturé  de  sucre,  elle 
est  tellement  altérée  dans  sa  constitution  chimique,  qu’elle  devient  de 
substance  gélaiineiise,  et  son  émail  devient  opaque,  spongieux,  et  se 
délit  -  avec  la  plus  grande  facilité. 

3"  Cette  modification  n’est  pas  due  à  l’action  d’un  acide  libre;  car 
il  ii’eii  existe  pas  dans  le  sucre;  mais  elle  doit  être  rapportée  à  la  ten¬ 
dance  qu’a  ce  dernier  curps  à  se  combiner  avec  la  base  calcaire  de  la 

4'  Si  l’émail  de  la  dent  n’est  pas  attaqué  au  même  degré  que  la 
partie  osseuse  de  ce  même  organe,  le  motif  de  cette  différence  se  trouve 
dans  le  pbtliorure  de  calcium,  qui  résiste  mieux  à  l’action  des  réac- 
t.fs  chimiques  que  nq,le  peut  faire  le  sulfate  de  chaux. 

Traitement  des  tubercules  pulmonaires  ;  par  M.  le  docteur  Hess  , 
de  Stockholm. 

M.  Huss,  conseille  de  recourir  au  traitement  suivant  pour  combattre 
les  tubercules  pulmonaires  : 

Il  ailminislie  tous  les  trois  jours,  le  matin  à  jeun,  un  vomitif  composé 
de  sulfate  de  cuivre  et  de  poudre  d’ipécacuana.  11  fait  pratiquer  avec  la 
pommade  stibiée  d’Autenrieth,  alternativement  -ur  les. faces  antérieure 
et  postérieuie  du  tuorax,  des  frictions  que  l’on  étend  successivement 
à  tous  les  poinis  qui  ii’oi-t  pas  encore  été  envahis  par  l’éruptiun  ou  qui 
sont  déjà  revenus  à  leur  état  normal. 

11  fait  prendre  eu  même  temps,  tiois  ou  quatre  fois  par  jour ,  une 
cuillerée  à  bourbe  d’huile  de  foie  de  morue  noire.  Celle  huile  noire 
est ,  d’après  lui  ,  la  seule,  ellicace  ;  la  blanche  est  tout  à  fait  inerte  ;  la 
brune  a  bien  quelques  propriétés,  mais  qui  sont  loin  d’égaler  celles  de 
la  noire.  11  est  vrai  que  cette  dernière  a  I  inconvénient  grave  a’être 
plus  désagréable  et  plus  nauséabonde  que  les  deux  autres. 

M.  Huss  affirme  avoir  .,uelqn.fois  obtenu  par  ce  trai^'ment  une 
amélioialion  tellement  n  marquable  qu’on  aurait  con-idèré  les  malades 
comme  guéris,  si  le  sthétoscope  n’tûl  pas  été  là  pour  prouver  le  con¬ 
traire.  D’ailleurs  ,  il  prévient  les  praticiens  que,  cetie  médication  n’est 
pas  indiquée  dans  le- cas  où  il  existe  des  cavernes  ,  et  dans  ceux  où 
le  canal  intestinal  est  di  jà  le  siège  d’ulc  rations  tuberculeuses. 

H  ajoute  que,  dans  le  dernier  stade  de  la  phthisie,  l’aci  le  phospho- 
riqiie  lui  a  paru  êtie  le  meilleur  moyen  pour  modérer  les  sueurs  et  les 
diarrhées  colliquatives. 


Correspond  ance . 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  journal  La  Presse  du  12  ,  VEcho  français  dn  13  du  courant,  et 
qui  Iques  autres  journaux,  ont  publié  uu  n-sc.rit  du  gouveinement  ba¬ 
varois,  qui  porte  une  .i  amende  contre  tout  médecin  qui  s’absenterait 
»  de  sa  résidence  sans  en  donner  avis  aux  autorités  et  sans  se  faire 
»  remplacer  auprès  de  ses  malades.  » 


Une  circonstance  que  vous  jugerez  sans  doute  très  importante  a 
l’espèce,  et  que  vos  lecteurs  ne  doivent  pas  ignorer,  pour  leur  é  la 
le  reproche  quelquefois  mérité  de  traiter  trop  légèrement  les  améî^"” 
lions  introduites  dans  les  pays  étrangers ,  me  fait  prendre  la  liberia?’ 
vous  rappeler  que  dans  pins  eiirs  gouvernements  de  l’Allemagne  i 
médecins  sont  traités  et  considérés  comme  fonctionnaires  uni  è 
en  conséquence,  ils  relèvent  de  l’autorité  dont  ils  acceptent  les  ein  i?’ 
et  les  rémunérations  :  il  est  vrai  que  l’on  ne  tolère  pas  que  lesT  '''* 
tioniiaires  se  constituent  de  véritables  sinécures  au  profit  seulemen?!' 
leur  fortune  et  de  leur  réputation.  Bien  plus  encore,  daiis  quel 
villes,  le  nombre  des  docteurs  en  médecine  praticiens  est  limité  r?®* 
ainsi  qu’en  1841,  le  ministre  de  l’intérieur  de  la  Bavière  airessaq 
sénat  des  trois  universités  nationales  un  arrêté  à  l’effet  de  leur  en'-**' 
dre  de  .  ne  plus  recevoir  de  docteurs  en  médecine ,  parce  que  1?"*' 
»  cette  partie  du  sei.vice  public,  non-seulement  toutes  les  places 7"! 
«  occupées,  mais  parce  qu’il  y  a  encore  plus  de  700  individus 
»  postulent.  »  Î'H 

Dans  ces  mêmes  pays  ,  tonte  annonce  pharmaceutiqne  ou  méili,.  i 
est  poursuivie  rigonreu.srmeiit  pour  dol  et  fraude,  et  comme  atlcni! 
à  la  morale  et  à  la  salubrité  publique;  la  conlLcation ,  l’amende  i 
prison  ,  le  hanni.sseme  t  sont  prononcés  coidre  ces  sortes  de  délits ’i  * 
pratique  de  l’homoeoDathie  .  dans  certaines  nnncinanléa 


pratique  de  l’tiomceopathie  ,  dans  certaines  principautés,  ei 
mêmes  peines. 

Tout  récemment  encore,  des  garanties  d’un  autre  ordre  ont  été  do 
nées  au  Danemark  et  à  la  Bavière.  Tout  avocat  ou  avoué  qui 

ne  amende  égale  i 
n  client ,  sous  le 


n  procès  notoirement  injuste ,  sera  puni  d’ui 
la  somme  des  frais  auxquels  aurait  été  condamné  so 
nom  d’amende  pour  cause  de  frivolité. 

Vous  permettrez  sans  doute.  Monsieur  le  Rédacteui,  que'l’on  nni.» 
encore  former  en  France  quelques  vœux  pour  obtenir  de  semblahi»! 
sécurités.  Gaffe,  D.-M.-P  * 

Paris,  juin  1845. 

M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  nie 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l  an 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bote 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  oni 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 

Aliment  fcrrugtlneax 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  Is 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux^ 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  concu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  trè.s  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  nar 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
ceiitiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au- 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


rippoi 


PREPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVriLLE 
Bains  de  Bar-ges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n®*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c 
Pendant  que  l’on  lait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  I  action  par  l'empbii  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposiilfite  de  soude. 
Piix  de  la  grande  demi-bnuleille,  3  fi-. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n®  30,  à  Paris. 


m.-tiüoiv  B>E  iSitiVTC:, 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABUC  .  dinclenr  de  la  Gazette  des  fJdidtarix. 

Cet  étahlisscinenl ,  plus  phihinihrojiique  qii’indu>-tnel ,  est 
■a;n,  parraitement  aéré,  ave®  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
oienis  et  de.s  chainbn  s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  niédecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
.sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Mahon  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  oij  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beiiiironp  de  Médêcins  ont  déjà  adies.vé  des  malades  à  la  Maison  de 
Sanie  de  la  me  Maibœuf.  Nmi.s  cittn-ns  v.M.  les  docteurs  amussat. 
Aizorx,  BAIIDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  LIS 
FllANC,  àlARGHAL  (de  Caivi),  IHOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


in  A  n  IV  F  K  I  F*  central,  rue  de  Sorbonne,  \ , 

tu  tl  U  11  Li  )]  I  Lu  et  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magné,si-,  si  preciense  da-..s  un,  foule  d-  ciicon.stani.es,  était  rebutée  à  cause  de 
•n  goût  naiiséahon  1.  M.  BARRUEL,  de  la  Faenllé  de.s  sciences  liquéfie  la  m-ignésie 
n  lui  conseivant  toutes  ses  piopiiete.s,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati.saDt  an 
ré  tes  c-.iisoinuiateiirs.  C’est  un  éminent  seivice  reiirlii  par  ta  chimie  à  la  médecine 
ratiqiie;  et  déjà  110.1  (meimen  docteurs  se  louent  journelleineiit  des  bons  effets  qu’ils 
h  t  *te  la  liquide,  pour  hotuaies,  femmet»  el  enfauls,  ne  sau- 

iieiit  désormais  mai.ift*ster  la  moindre  répng  .auce. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

I  IRMGATÉIJR 

J  PonrtoQte  espèce d'IXJECTIOXS,  LAVE.>IE.\S,  DOUCHES,  lUIlIGATIONS  i 
J  Adopté  par  un  grand  nombre  d’HüPITAUX  de  F.ance  dn  l'E  rantîpr. 
w  LES  INJECTIONS  se  font  d’elles-mêmes  sans  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVEMENS 
:ST  GARANTI  UNE  ANNEE;  tout 


-L’MIRIGATEÜR  EST  G 


,  Par  Brevet  d'Ioïention  el  de  PerfeclionnemeDl ,  sans  garantie  dn  Convernement 

APPAREIL  PÉRIODIQUE 


AVEC  CEINTURE,  A  L’USAGE  DES  DAMES, 

APPLICABLE  AUX  VIEILLARDS  ET  AUX  ENFANTS  ; 

APPROUVÉ  PAH  LES  PLUS  CELEBRES  MÉDECINS,,  ET  SOUS  LA  SURVEILVVNOB  ET  LA  DIRECTION  Zli^ÉDIATB 
,  D  UH  DOCTEUR  EN  MEDECINE  DE  LA  FACULTE  DE  PARIS. 

fAI-Oim'TÉ  commodité,  SIMPLICITÉ,  ÉCONOMIE,  sont  les  avantages  immenses 
mU®  lgs  uttTjtBs  troiiTArnnL  rinns  1  oinnint  iviïi.i\.mii7T.  Ra  r-gj  iD'^énieiix  appareil  ^  «3  • 

n  visitant  tes  Salons  de  vente,  desservis  uniqueirent  par 
an  1*'.  —S'adresser  à  MineDAVKNE.  par  correspondance. 


les  Dames  trouveront  dans  l'emploi  MENSUEL  de  ce. 
DAMES  sont  invitées  à  s’assurer  de  la  véracité  des  faits 
. RUE  NEUVE-DES-PETITS-CUAMPS.  n.  3 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONT.MARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  DE  GLANDS  DOUX  D'ESPAGNE. 


Ce  Café,  si  souvent  recommandé  par  les  médecins  aux  enfants  lymi  liatiqnes  et 
I  une  faible  con.stitntion  ron.ien-  aussi  aux  pirsom.es  naturellement  débiles  '  ’ 

ar  de  bingiies  maladies.  C  e.-t  e®  -  ‘  ■  .... 

p’eslomac.  Nous  le  garantissons  | 
lisililes.  —  Piix  :  1  fr.  20  et 


temps  le  meill  iir  lemèd-  couire  le- 
as  amnn  mélange  de  substances  iner- 
,  .  ,  ,  -  -  ,  „  .  -  -  den.i-kilogr,  —  Dépôts  cliez  les 

principaux  pharmaciens  et  épiciers  de  Pans  et  de  la  province.  —  Fabrique  de  Café 

châtaigne,  de  Chocolat  hygiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  féculine,  etc. 


T.iFFETAS  ÉPISPASTIODB 

de  Leperdriel,  pharmacien  à  Paris, 
pour  entretenir  parfaitement  les 

VÉSICATOIRES. 

Ce  taffetas,  en  rouleaux  roses,  jamais  en 
ho  tes,  est  ado|ité  par  un  nombre  considé¬ 
rable  de  médecins. 

Compresees  en  papier  lavé,  serre- bras,  etc. 
Faubourg  Montmartre,  78, 


DÉVIATIONS  BEU  TAILLE 


ET  DES 


#»«r  UmiCMÆHO,  .  agitttm , 

Rue  de  Tournon.  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
fiexibïlilé  parfaite,  qui  permet  au  corjis  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d  un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté  qui  n  empêclie  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu  r  a  leurs  affaires.  De  nombreus»s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  bes  in,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 

_  Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vhnt  d’apporter  de  notables'- 

imelioratioiis,  ainsi  quàtoii-s  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mai^ 
aitificielles,  ceintures  liypugastriques,  etc. 


L’ODONTWE. 


nouvpau  dentifrice  d’iine  odeur  et  d*une 
saveur  agtéaliles,  blanchit  les  dents  sans 

- - ^  les  altérer  Par  sa  romimsition  alcaline, 

■lie  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujmird’liui  comme  la-cau.-e  essen- 
'“.lie  de  la  carie  dentaire,  aimi  que  l’ont  mis  liors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
i;enl.i.  Elle  remolaee  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opials  dentifrices 
Mit  les  acides  form  nt  nresque  tonj>)urs  la  base. 

L’miXIR  ODONTAIGIQUE.  compo.sé  d’aprè-i  les  mêmes  principes,  parle 
«avant  auteur  de  1  O  tontine,  fortifie  les  gencives,  empêche'  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
TADRESSER  RUE  JACOB,  91, ^A  PARIS.  —Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


Du  (rrattempiit  PréacrTatlf  et  Cnratif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMOiVAIRl! 

Par  le  docteur  AMÉDÉË  LATOUR.  —  Nouvelle  édition,  1844.  Prix  :  3  fr.  •  par  1 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.’ 


PiBIS.wlUFRni^  PAR  PLOS  FKÈRES,  RDS  DS  TADGIRAR.!),  i8.‘ 


llHjytil  12  JüiliLRT  1#4#- 


(  Ift*  ANNEE.  ) 


N‘.  82.  TOME  VU.  —  2*  SÉRIÙ; 


Æ,a  JLancette  g'rançaise , 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9  (r.;  &  moi!..  48  fr.;  un  an,  36  fr. 


Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

O  ..aux  rue  Daupliine,  îî-24. 

Marse'*’!®»  J<-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9  fr.r  à  moi!.,  48  fr.;  un  a 
Départ.,  id.  10  fr.'  id.  20  fr.;  id. 
Étranger,  un  an,  45  fr 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


,  rrimoDE  BEBDOHAOAIRE.  —  Kyste  de  l’oTaire.  —  Autre  kyste. 
^'^^Tiiineur  ér<  ctile.  —  Fracture  de  la  rotule.  —  Fistule  Téajcn-va- 

"T  3i„  _ Extirpation  de  l’iei'.  —  A''cè»  du  testicule.  —  Abcès  de 

?*"*  ni.iale  —  Kvst"  séreux  suppuré  —  Fracture  du  radius.  — 
-  HOPIl'AUX.  —  DE  LA  Charité  («.  Velpeau)  Uçons 
^'*’î*‘  n..la.iies  des  femme- .  —  Ires  déviations  de  riifériis.  — 
îüLcf  uieD  IM  Ba  ulin)  Fraetiire  de  l’oiécrai  e.  TraÜement  avec 
de  l’av  ni  bras.  —  Caiarai  tes.  Moyen  de  prévenir  les  ace.i- 
îp'nts  consécutifs  de  l’upér.  ion.  -  Nouvelles  -  F-niLLitroN.  De 
U  vératrine  dans  les  maladies  de  l’œil;  par  M.  Terrier  (d  Angers). 


PARIS,  11  JUILLET  1845. 


revue  clinique  hebdosiaoaire. 

Une  jeune  fille  portait  un  kyste  de  l’ovaire  qui,  ayant  com¬ 
mencé  par  une  petite  tumeur  située  dans  te  flanc  droit,  avait 
arossi  rapidemen-  (l’invasion  datait  d’un  au).  ju.sqirà  donner 
au  ventre  le  volunie  qn’il  offre  au  lenne  de  la  grossesse.  La 
malade  éprouvait  des  voiiiissemenls  continuels,  et  ne  pouvait 

**  L’opération  étant  devenue  indispensable  par  suite  del’affai- 
blisseiuenl  extrême  et  de  l’exténuation  prochaine,  M.  Bérard 
avait  le  choix  entre  l’ouverture  du  ky.sle  suivant  la  pratique 
adiiDtée  par  M.  Récamier,  et  consistant  dans  l’applicalion  du 
caustique,  et  le  procédé  opératoire  de  M.  Bégin,  dans  lequel 
on  incise  la  paroi  abdominale  jusques et  y  compris  le  périiome, 
le  chirurgien  se  réservant  d'ouvrir  le  kyste  après  la  formation 
d’adhérences  entre  celui-ci  et  les  lèvres  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale.  Par  ce  procédé,  la  poclie  à  ouvrir  est  pour  ainsi  dire 
placée  hors  du  vi  titre;  du  moins  on  n’a  pas  à  craindre  que  la 
matière  contenue  dans  le  kyste  piii.sse  s’écouler  dans  le  péritoine 
k  la  faveur  de  l’incision.  Mais,  malheurensemeut,  comme  on 
le  verra,  il  n’est  pas  dit  que  ce  passage  n’aura  pas  lieu  d’une 
autre  manière. 

M.  Bérard  opta  pour  le  procédé  de  M.  Bégin. 

Le  lendemain  de  l’opération,  une  douleur  vive  se  fit  sentir 
do  côté  opposé  (le  gauche)  à  celui  où  l’incision  avait  été  pra¬ 
tiquée,  et  l’on  vit  se  développer  rapidement  tous  les  symptô 
mesd’uiie  péritonite  suraiguë.  La  saignée,  h  s  sangsues,  le  ca 
ioniel  h  dose  réfractée,  les  onctions  mercurielles,  la  glace, 
tous  les  moyens  rationnels  furent  employés  avec  l’énergie  dé¬ 
sirable.  La  phlegmasie  marcha  néanmoins,  et  l’opérée  succom¬ 
ba  quarante-huit  heures  après  l’opération,  vingt-quatre  après 
la  manifestation  de  la  péritonite.  ,  ,  .  , 

A  l’autopsie  on  trouva  que  l’ovaire  gauche  (  celui  qu  on 
pouvait  croire  sa  n  )  contenait  un  grand  nombre  de  kystes 
dont  le  plus  gros  avait  le  volume  d’un  pois.  Le  grand  kyste , 
celui  qui  pour  le  chirurgien  avait  constitué  la  maladie,  occu¬ 
pait  toute  la  capacité  abdominale.  H  était  composé  d’une  foule 
de  loges  dont  une  coiileuait  à  elle  seule  un  litre  de  sérosité 
purulente.  .  ,  • 

Après  un  examen  attentif  on  découvrit  l’ovaire  droit  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche  de  la  tumeur.  On  arrivait  à  lui  en  suivant 
la  trompe  et  le  ligament  de  l’ovaire,  qui  contournait  le  kyste. 

Let  ovaire,  ou  plutôt  la  partie  qui  le  représenlaii,  conte¬ 
nait  de  quinze  à  vingt  kystes,  dont  le  |)lus  gros  égalait  le  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule.  L’un  d’eux  était  perforé.  _  La 
perforation  répondait  au  point  dans  lequel  ia  douleur  initiale 


avait  été  ressentie.  Le  flanc  gauche  était  plein  d  un  liquide 

séro-purulent  épanché  dans  le  péritoine.  Tous  les  ky.stes 
étaient  manifestement  et  vivement  enflammés.  Leur  mem¬ 
brane  interne  était  ronge ,  mollasse  ;  des  vaisseaux  fortement 
injectés  parcouraient  leurs  parois.  _ 

La  perforation  doit- elle  être  impujée  à  l’opération  T  Que 
celle  ci  y  ait  contribué  ,  cela  est  possible  ;  mais  ,  rertes .  ce 
n’est  pas  h  l’opération  que  l’on  peut  attribuer  celle  inflamma- 
tion  étendue  à  Ions  les  kystes  et  dont  les  traces  carattérisli- 
qiies  ont  été  trouvées  à  l’autopsie.  Est-ce  qu’en  vingt  quatre 
heures  la  meiiihrane  interne  de  ces  poches  aurait  éproiivé  les 
altérations  de  texture  qui  ont  été  notées  ?  Les  vomissements 
ince.ssants  qui,  par  l’affaiblissement  dans  lequel  jls  avaient  fait 
tomber  la  malade  et  l’exlénuaiioii  aisée  à  prévoir,  ont  amené 
la  nécessiié  de  l’opération  .  ne  prouvent-ils  pas  que  dès  long 
temps  rinflammalion  se  fomentait  au  sein  de  ces  kystes  î 
N'existe-t-il  donc  pas  des  exemples  d’ouverture  spontanée  de 
kystes  multiloculaires  dans  le  péritoine  ?  Remarquons  bien  , 
d’ailleurs  .  que  ce  n’est  pas  le  kyste  vis  à  vis  duquel  on  a  in¬ 
cisé  qui  s’est  iierforé.  .  , 

Donc ,  nous  avons  lieu  de  penser’  que  la  perforation  n  a 
été  qn’iin  degré  plus  avancé  .dans  un  point',  de  rinflamniii- 
lion  idiopathique  qui  s’était  emparée  de  ions  ces  kystes  ova- 
riqnes.  Le  bistouri  est  arrivé  dans  un  moment  où  la  nature 
se  préparait  elle  même  nue  issue.  Que  l’action  vitale  ait  été 
exagérée  dans  tout  le  ventre  par  suite  de  l’incision  des  parois 
abdominales  jusqu’au  péritoine  inclus  ,  rien  de  pins  facile  à 
comprendre  ;  que  par  suite  de  celte  exagération  de  l’aclion 
vitale,  l’ulcéraiioii  soit  panenue  plus  promptement  à  son 
terme,  la  perforation  ,  ou  peut  radineiire  aussi,  et  c’est  dans 
ce  sens  que  l’opération  a  pu  contribuer  en  quelque  cho.se  à  la 
perforation.  .  , 

Comment  une  opéraiion  pratiquée  sur  l’abdomen  et  inleres- 
sanl  la  séreuse  peut  elle  produire  un  résultat  fâcheux  î  II 
semble  tout  naturel  que  ce  soit  en  phlogosant  le  péritoine  :  ici 
rien  de  semblable.  L’inflammation  aurait  glissé,  pour  ainsi 
dire ,  par-dessus  le  péritoine .  et  serait  allé  perforer  le  kyste  ; 
car  la  péritonite  a  été  consécutive  à  la  peiforation.  Voilà  ce 
qu’il  nous  répugnerait  de  croire. 

Le  cas  de  M.  Bérard  mérite  considération  sons  deux  rap¬ 
ports.  Premièremepi,  il  fait  apercevoir  dans  les  vomissements 
dont  la  malade  a  été  lourmeniée.  un  sympiôine  de  l’inflam- 
maiion  qui  avait  envahi  les  kystes  ;  ensuite,  il  engagera  les 
chirurgiens  à  se  prémunir  contre  les  pièges  de  la  nature,  qui 
souvent  a  préparé  sourdement  une  cause  de  mort  tonte  prêle 
à  se  produire  sous  l’influence  de  la  première  irritation  qui 
surviendra. 

I.a  nature  est  aveugle'dans  ses  procèdes  ;  elle  marche  a  son 
but  à  travers  mille  périls.  One  tumeur  existe,  elle  l’ouvre 
avec  ou  sans  précautions ,  et  tne  ou  guérit  indifféremment. 
Rien  n’e.st  plus  frappant  à  ce  sujet  que  ce  cas  de  VI.  Vidal  (de 
Cassis) ,  cité  par  nous  (  cure  spoiilaiiée  des  polypes  utérins) , 
dans  lequel  on  voit  la  nature  travailler  à  la  fois  sur  deux  poinis 
à  se  débarrasser  d’un  produit  morbide.  Une  femme  portail  un 
polype  do  col  et  un  ky.sle  ovarique.  Le  polype  fut  éliminé,  et 
le  kyste  s’ouvrit  dans  le  ventre.  La  mort  fut  la  suite  de  celte 
ouverture. 

_ M.  Bérard  a  ,  dans  ses  salles ,  une  autre  hydropisie  de 

l’ovaire.  Le  ventre  est  énorme.  Il  existe  ici  une  ascite  légère, 
et  de  plus  l’anneau  ombilical  est  très  dilaté.  Il  en  résulte  une 
hydrocèle  ombilicale  qui  pourrait  faire  croire  à  une  hernie  ; 


mais  en  pressant  la  tumeur ,  on  perçoit  nettement  la  collision 
d’un  liquide  contre  le  bord  roide  de  l’anneau.  Du  reste,  s.us 
l’influence  des  mouvements  respiratoires  ,  celte  hydrocèle  sc 
comporte  comme  une  hernie.  Eu  frappant  légèrement  le  ven¬ 
tre  avec  la  pulpe  des  doigts,  on  sent  avec  la  main  placée  à  une 
certaine  distance,  l’ondulation  de  la  couche  de  liquide  inter¬ 
posée  entre  la  minetir  et  les  parois  abdominales. 

—  Le  même  chirurgien  vient  d’appliquer  à  une  Inmeor  érec¬ 
tile,  sur  un  enfant,  la  ligature  au  moyen  de  fils  qui  la  traversent; 
quehpies  jours  après  l’opération  .  une  grosseur  a  été  aperçue 
vers  la  région  sus-épineuse  gauche.  C’est ,  pour  M.  Bérard  , 
un  fâcheux  indice.  Il  a  vu  périr  d’infection  purulente  un  en¬ 
fant  qui  avait  été  opéré  de  la  môme  manière ,  et  chez  lequel 
des  tumeurs  indolentes  sc  formèrent  sur  diverses  parties  du 
corps.  Ces  tumeurs  étaient  des  abcès  métastatiques. 

—  Nous  avons  vu ,  dans  le  même  .service  ,  une  femme  qui 
a  éprouvé  une  fracture  de  la  rotule  droite,  par  suite  de  chute 
sur  le  genou,  et  chez  laquelle,  bien  que  la  cassure  fût  trans¬ 
versale,  il  n’y  a  pas  en  d’écariemeiil  des  fragments.  On  f  .isait 
jouer  en  travers  I  s  deux  piè  es  de  la  rotule  l’une  sur  l’autre; 
m  is  il  n’y  avaii  pas  de  crépiialion  ,  ou  du  moins  elle  était 
très  peu  sensible.  Le  défunt  d'écarlenient  était  dû  sans  doute 
à  l’inlégrité  des  expansions  tendinensi-s  qui  recouvrent  la  ro¬ 
tule.  Il  y  a  en  d.-  l’inllammatioii.  Deux  applica  ions  de  ven¬ 
touses  scarifiées  et  les  résoluiifs  en  ont  fait  justice. 

—  Dans  la  même  salle  est  couchée  une  femme  affectée  de 
fistule  vésico-vaginale ,  à  la  suite  d’un  second  accouchement 
('e  premier  a  éle  heureux).  L'enfant  est  venu  mort.  A  ce  que 
dit  cette  femme,  il  avait  la  tête  très  grosse  ,  et  l’on  dm  em- 
plover  les  fers.  Au  hotit  de  douze  jours  elle  s’aperçut  qu’elle 
rendait  ses  urines  par  le  vagin.  Lorsqu’elle  est  entrée  dans  le 
service  de  M.  B  raid,  des  brides  existaient  dans  ce  conduit  à 
lu  profoiideiir  de  six  centimètres  environ,  et  empêchaient  le 
doigt  de  pénétrer  jusqu’à  la  fistule.  On  a  dilaté  le  rétrécisse- 
tneul  avec  la  racine  de  gentiane,  et  maintenant  on  peut  intro¬ 
duire  le  petit  doigt  jusqu'au  col  utérin  ,  abaissé ,  et  en  avant 
duquel  se  trouve  la  fistule,  qui  est  transversale.  La  muqueuse 
vésicale  fait  hernie  dans  le  vagin  à  travers  ia  fistule. 

Il  était  indispensable  de  franchir  le  rétrécissement,  non- 
seiilcnieiit  pour  reconnaître  la  fisliile  ,  mais  encore  pour  ou¬ 
vrir  nue  i-ssue  aux  rèsiles,  accumulées  dans  l’utérus.  Une  tu¬ 
meur  assez  voiuiniiieuse  ,  formée  par  la  matière  dilatée ,  se 
faisait  sentir  au  dessus  du  pubis ,  et  la  malade  éprouvait  de 
vives  coli(|ues. 

—  Lorsqu’on  enlève  l’œil  par  les  procédés  ordinaires,  on 
fait  pénétrer  rinstrmnent  dans  le  tissu  cellulo  graisseux  de 
l’orbite  ;  on  coupe  les  inuscles  de  l’œil  plus  ou  moins  loin  de 
leur  iiiseriton  scléroticale  et  avec  eux  les  troncs  «les  nerfs  qui 
s’y  distribuent  ;  enfin,  on  divise  souvent  des  rameaux  des  ar¬ 
tères  ophthalmiqiie  ,  lacrymale  et  frontale  ,  d’où  penvent  ré¬ 
su  ter  «tes  hémorrhagies  plus  ou  moins  diffici'es  à  inaîtri  er. 

En  1841,  M.  Bonnet,  «le  Lyon,  «ians  son  Traité  des  sections 
tendineuses  et  musculaires,  écrivait  qu’on  éviterait  ces  incon¬ 
vénients  si  l’on  roupait  les  muscles  et  le  nerf  optique  à  leur 
insertion  scléroticale,  et  si  l’on  enlevait  l’œii  en  laissant  intacte 
la  capsule  fibreuse  dans  laquelle  il  est  renfermé.  En  opérant 
ainsi ,  disait  il,  on  n’aurait  pas  d’hémorrhagie;  le  nerf  optique 
serait  seul  divisé  et  la  plaie  étant  séparée  des  graisses  de  l’or¬ 
bite  par  un  tissu  fibreux  (la  capsule)  l’inflammation  dont  elle 
pourrait  devenir  le  siège  ne  tendrait  pas  à  se  piopager  vert 
le  cerveau. 


DE  LA  VÉRATRINE  DANS  LES  «.«LADIES  DE  L’OEIL  ; 

Par  le  docteur  Fr.  Terrier  (d’Angers). 

Depuis  plusieurs  années  nous  avons  employé  la  vératrine  dans  le 
traitement  de  qn 'Iqiies  maladies  de  l’œil  ,  et  1<  s  résultats  «tbteniis  par 
l’applicatioo  externe  de  cet  alcali  végétal  nous  ayant  convaincu  desoii 
actio..  méd  calrice  .  nous  venons  donner  de  'a  piiliiicilé  a  qiielqnes- 
unes  de  nus  observations,  et  faire  comialtie  ce  moile  de  Iraiti  ment 
que  nous  avons  vu  exercer  iiii-  lieuieitse  influence  dans  quelques-unes 
des  nombreuses  affeclioii  dont  cet  organe  e  t  .<1  souvent  atteint. 

Découverte  en  18 1 9  par  MM.  Pelletier  ei  Caveolou  ,  la  'érafrine, 
principe  actif  de  la  cevaddle  .  de  l’elIt  bor  e  blanc,  ou  culclii  lUi-  d’au¬ 
tomne,  a  été  depuis  celte  époque  conseillée  dans  les  névralgies,  la 
goutte  ,  le  ihumatis  oe  ,  l’ascile,  l'aoa  arqoe;  dans  les  palpitations 
n  rïeuse>,  l’Iiyperlroptde  du  cœur;  daii'  quelques  cas  de  surdité,  en¬ 
fin,  pour  résou  ire  certains  engurgeiueut-  glandulaire-  el  iMiiplietiques. 
Oa  l’a  associée  parlois  à  l'oiigiieiit  napolitain,  â  l’evlrait  de  belladone, 
•  l’iodine  de  potassium,  etc.  I.a  dose  ordinaiie  de  ce  riié.liCHmenl 
pour  l'usage  externe  est  rarement  élevée,  eu  France,  au  ilela  île  20 
Wnligrainiues  par  30  grammes  de  véhicule.  Plus  liarilis  ou  plus  con¬ 
fiant»  que  nous,  les  pratciens  anglais  l’erriidoieot  dans  les  maladies 
que  nous  venons  de  dé-igner  dans  la  proportion  de  t  gra  orne  pour  30 
grannnes  d’axonge  ou  d’alcool. 

Bien  que  trou.-  n’ayons  pu  nous  procurer,  tant  en  Fi  ance  qu  en  Au 
gl'lerre  aucun  écrit  reiat  f  a  l’emploi  de  la  vêralrioe  dois  les  mala¬ 
de  s  oculaires ,  nous  sutniiies  c-peiidaiit  pmié  à  croire  que  quel  mes 
rui'decins  anglais  ,  entre  autres  le  doeb  ur  Titu  nhud  ,  eu  ont  fait  la 
première  applicdion.  Ce  fait  de  priorité  ,  du  reste  ,  n’est  pas  d’une 
(rande  im;  urtairce  ;  il  ne  strilit  pas  de  savoir  qu- 1  I  oiédicao.ent  a  été 
WraduU  dm  U  Ibéraptuhque ,  mala  bien  de  préviter  le*  cas  où  Mite 


appl  cat  on  peut  être  indiquée  ;  c 


ce  t' avait  n’a  probablement  pas  été 

. . .  ^ _ _  s  recherches  a  donc  été  de  suppléer 

autant  que  possible  à  celte  lacune. 

Nous  appliquons  la  vératrine  dans  les  maladies  de  1  orsane  de  a 
vi»ion.  par  la  raélhode  iairalei  tique  Nous  faisons  les  fr.ctions  »ur  le 
Iront  et  les  tempes  avec  une  pommade  où  unsb  ooi  devéraliine;  nous 
ions  servons.  |  onr  les  frictions  av.  c  la  pnminaile,  d’un  petit  ta  «pon 
-n  peau  de  chamois  de  la  (orme  du  lampo'  des  impriuiei 
pinceau  h  barbe  quand  nous  employons  l’alcool. 

^c/ion  topique.  —  Pendant  ces  Iriclions, 


,  el  d  01 


>s  le  pins  ordinairement 

O  I  ....  00  les  termine,  il  se  dé-eloppe  sur  le  front  un 

peu  de  chaleur,  des  p  cotemenis  .  des  frémisseineiits  que  le  tnala-le 
compare  .ruelqin.fois  a  une  sensation  électrique;  mais  le  pins  souvent 
à  de  nombreuses  p>.|ûres  d’aiguille.  Ces  ellé'S  varieol  co  inleiisilé 
selon  la  dose  du  méilirarneiit,  la  Ihiesse  de  la  peau,  la  diiiée  des  Iric- 
tio  s.  Celle  action  lopiqiie  s’iise  rai.idemen'  ;  aussi  les  premières  file¬ 
tions,  bien  qin  laites  avec  des  doses  peu  élevées  de  véraliiiie,  produi¬ 
sent  des  effets  plus  longs  el  plus  énergiques  qu’à  une  époque  plus 
avaiic  e  de  leur  usage,  alors  rneiiie  que  la  dose  eu  a  été  beaucoup  aug- 
meiilée.  Bien  qu’evidemmenl  iioe  ■■arl.e  de  la  véralrme  se  trouve  ah- 
snrliée  par  suite  de  ce-  friclious  ft  por  ée  dans  ia  circulation  générale, 
nous  n’avons  l'epeudaot  jamais  oli  er-é  de  piiéiiornène  d’mtüxlcatiuii  ; 


les  fonctions  re  teiil  dau.»  1  iir  état  normal. 

Nous  a-oiis  assez,  soiivenl  fait  usage  de  la  véiatrine  à  la  dose  de 
2  grammes  (lour  30  giariirnes  d'axoïige  ou  d  al  oui.  Dans  son  ou'rage 
sur  la  goiiile,  le  d  cteur  Scudamore  .  de  Londres  ,  a  suivi  l’acli-  n  de 
CK  inédicainei  t  sur  un  gr  and  inruibre  de  goiillenx;  il  déclare  qu’il  n’a 
jamais  .  liser-é,  à  la  -uile  de  ces  fintimis,  il’ef  ets  toxiques  ,  et  qu’en 
général  t  Ile»  ne  réjoigin  ni  (is»  aux  maladi  s.  Il  ne  sinneiit  jainars  ,  ar 
Miile  de  tes  Iriclions  ,  et  quelle  que  soit  o’ailleuis  la  do.se  du  inédica- 
meiil,  ni  ériiptioii,  ni  vé.sicalioii,  ni  gonlleinerri;  partant,  elles  ne  lais¬ 


sent  ni  liar'.es,  ni  cicabices. 

Action  thérapeutique.  -  Ces  frictions  paraissent  agir  de  deux  ma- 
nir  re»  :  d’anonl ,  cuinrne  révulS'Ves,  en  établissant  aux  environs  de 

i’oill  une  coi)tr«-irriUtioD  presque  petnaaeBUi  ensuite  comme  exci¬ 


tantes  du  système  nerveux.  Dans  ce  dernier  cas,  cette  excitation,  qui 
a  lieu  plus  particulièrement  sur  la  cinquième  paire,  dont  l’importance 
sur  les  fonctions  de  l’œil  a  été  si  bien  ilémontiée  par  les  expériences 
de  M  Magi-nilie,  peut  jusi)u’a  im  <  ertain  point  expliquer  l’action  mé- 
ilicatrice  de  ces  fricti  ns  dans  les  maladies  de  cet  organe,  ou  l’élément 
nirveux  est  presque  toujours  en  jeu. 

Nous  avons  vu  celle  médication  réussir  contre  ta  photophobie,  con¬ 
tre  les  do  leurs  <ie  cet  orgme,  contre  la  perte  de  la  vue  qui  survient 
à  la  suile  d’oplilbalmies  ou  de  causes  airpréciables,  contre  l’amaurose 
comim  nçanle  (atiihlyni'ie  amaurotiqire),  quelquefois  enfin  dans  les  ac¬ 
cidents  consécutifs  de  l’opération  rie  la  cataracte  p..r  abaissement. 

En  ciinsé  iiience  dans  une  uphlbaimie  externe  ou  interne  qui  pré¬ 
sente  ce  l'hénoiiiene  nerveux  appelé  pholophobie ,  il  y  a  indication 
d’aiipitqtier  ces  fricti  ns.  Cette  inlliience  thérapeutique  de  la  vérâlrine 
sur  re  doribiureiix  symiilôine  ne  peut  s’expliquer  aulremeol  que  par 
une  action  qui  lui  est  propre  II  est  évident  que  les  dérivatifs  ordinai¬ 
res  ne  pmii raient  doin  er  lien  au  même  résultat.  Nous  sommes  égale- 
ineiit  pirvemi  à  c.iliiier  proin|itein>-iit  rirez  quelques  malades  ces  dou¬ 
leurs  atroces  ordiiiaireiiieiit  si  rebelles  dans  les  aflèctions  de  cet  organe, 
et  que  nous  aopellerims  névralg  es. 

Noos  avons  guéri  quelques  personnes  dont  la  vue  était  entièrement 
perdue,  et  quelques  antres  dont  la  vue  était  seulement  affaiblie  par 
suite  d'uplithaliniespnntanées  ou  consécutives  de  l'opération  de  la  ca¬ 
taracte  par  aliaissernent.  par  défaut  de  transparence  dans  les  humeurs, 
dans  les  membranes,  par  effusion  de  lymphe  ,  cataracte  plastique  ; 
par  des  lésiens  de  la  ciiiqii’ème  paire.  Ces  frictions  nous  ont  egalement 
réussi  dans  l’amaurose  commençante,  amblgopie  amaurotique, 

11  convient  quelquefois  de  joindre  à  ces  frictions  l’usage  de  moyens 
déjà  connus. 

Durée  du  traitement.  —  Six  à  huit  frictions  suffisent  le  plus  ordi¬ 
nairement  pour  mudilier  la  pliolophubie  qui  complique  l’ophtbalmie 
exieitie. 

La  pliotopbnbie  par  cause  interne  demande  on  CCttain  neuhre  d’8p- 
plicetions  qu’on  ne  peut  guère  prteiier» 
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Voici  le  procédé  proposé  par  le  cliirurgien  de  Lyon  :  les 
paupières  étaiu  écartées,  on  couperait  le  muscle  droit  interne 
comme  dans  l’opération  du  strabisme,  puis,  faisant  glisser  des 
ciseaux  entre  la  scléroii^e  d’une  part,  le  fascia  sous-conjonc¬ 
tival  dèï’autre,  on  coupèékit  circu lai rei'ïienl  tous 'les  musclés 
droits  frès  àe  leur  insééiîôii  à  l’œil.  11  ne  l^iérait  plus  qu’à 
diviser  aussi  près  que  ffosslble  dé  l'œil  leè  èeux  obliques  ^ 
GtSAÎcincUt  lè  irè’Hf  opiitlüé. 

Ces  idées  n’étaient  que  des  à  priori.  L’application  ,  à  cette 
époque  (1841),  n’en  avait  pas  été  faite.  M.  Bonnet  prévoyait 
une  objection  tirée  de  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  cette, 
opération  pourrait  être  mise  en  usage.  En  effet,  généralement, 
les  maladies  qui  exigent  l’extirpation  de  l’œil  envahissent  plus 
où  moifis  profondément  les  tissus  qui  entourent  cet  organe  , 
tissus  dont  l’excision  devient  indispensable. 

M.  Bonnet  ne  connaissait  'qu’un  seul  eas  dans  lequel  soit 
opération  eût  été  praticable.  C’était  celui  d’une  femnte  opérée 
par  M.  Gehsoul,  et  chez  laquelle  (me  ‘tumeur  mélanique  était 
bornée  à  la  rétine.  Les  douleurs  atroces  qù’êpéouvliit  la  ma¬ 
lade  avaient  seules  décidé  à  ro|)ératiO:i. 

Notons,  èn  pa.ssant .  que,  si  les  nerfs  de  sensibilité  spéciale 
sont  insensibles  aux  excitants  phy  siques  et  ■chimiques  i,  ils  de¬ 
viennent  sensibles  dans  J’état  pathologique.  Ainsi ,  le  nerf  op¬ 
tique,  dont  la  rétine  n’est  que  l’expansion  >  e-t insensible  aux 
tiraillements  exercés  avec  une  pince,  à  la  cautérisaïion  ;  il  ne 
paraît  avoir  A'impres'sioriTwUliié  que  polir  la  lumière'^  -mais 
que  la  rétine  ou  le  tronc  du  nerf  soient  Ife  singe  d’une  altéra¬ 
tion  jmorbide  ,  la  douleur  pourra  survenir  et  (émoi'gfiér  d’unè 
sensibilité  différente  de  la  8en.sihdilé  spéciaiov 

Revenons  à  l’extirpation  de  l’œil  par  la  fi,éthode  sôWs-con- 
yonctivale, 

al.  A.  Bérard  a  enlevé  l’nn  des  globè.s  oimlair&s  sur  deux 
sujets ,  un  adulte  et  un  enfant,  t.hez  ratlulie  ,  il  à  pu  se  bor¬ 
ner  à  l’extirpation  de  la  coque  oculaire  ,  le  mal  ‘ne  s’étant  pas 
étendu  dans  l’orbite  ;  chez  renfant ,  il  a  fallu  pénétrer  dans 
lés  grai.sses  sur  lesquelles  l’œil  rèpo.se. 

Dans  le  premier  cas,  la  méthode  sous-conjonctiVale  trouvait 
une  appl. cation  naturelle»  évidente,  et  c’est  elle  qui  a  été  em¬ 
ployée. 

Les  résultats  des  deux  opérations  ont  ^té  bien  différents. 
L’en'fan'l  a  éprouvé  un  violent  phieginon  de  l’orbite  ,  tandis 
que  Chez  l’adulte  il  n’y  a  pas  en  d’inBaminalion,  et  îi  peine 
le  liirg'e  placé  sur  J’œil  a-t  il  été  taché  de  quelques  goût, tes 
d’un  liquide ‘séro-purùîcnt.  Déjà  trois  fois  M.  Bérard  avait 
pratiqué  l’extrrpaiion  de  l’céil  suivant  la  méthode  de  M.  Bou- 
itfet,  'et  d.ms  lés  trois  cas  les  suites  avaient  été  on  ne  peut  plus 
sàtisîaîê'antes.  Ainsi,  la  sanction  expérimentale  qui  manquait 
à  cette  'méthode  lui  est  acquise  aujourd’hui}  et  de  plus ,  on 
voit  q'Ue  les  cas  où  elle  est  praticable  ne  sont  pas  aussi  rares 
que  Kl.  Bonnet  l’avait  supposé. 

6'u  avantage  que  nous  trouvons  à  cette  méthode,  et  que 
son  atStfetir  n’avait  point  prévu,  est  relatif  à  la  prothèse.  Les 
muscles  de  fœS  étant  conservé  dans  toute  leur  longueur, 
pui.squ’ils  sont  divisés  seulement  à  leur  insertion  scléroticale, 
doîifeùt  agrr  avec  plus  de  facilité  pour  mouvoir  l’œil  artificiel, 
que  éi  la  section  avait  porté  sur  un  point  plus  rapproché  de 
léilr  100181011  orbitaire. 

Ainsi,  par  la  méthode  sous-conjonciivale,  l’inflammation 
est  beaucoup  moindre,  ou  même  on  peut  dire  qu’elle  est  pré- 
v'ehùe  ,  par  conséquent  le  cerveau  est  à  l’abri,  et,  en  outre, 
là  prothèse  est  favorisée.  Il  y  a  donc  de  grandes  raisons  pour 
qu’elle  soit  substituée  à  la  méthode  ancienne.  Mais  il  faut 
rendre  bien  garde  de  s’exposer  à  perdre  les  bénéfices  de 
opératioù  ,  èn  laissant  subsister  des  parties  altérées  ou  sus¬ 
pectes. 

w:-  M.  Briquet  à  vo  deux  fols ,  dans  î’éspime  de  quèiques 
mois,  des  raalades%Uccolnber  aVéc  uh'e mïlàm'Hiatiôh  du  tes¬ 
ticule.  La  phlogose  dnrùrt  depuis  trois  semaiKifos  eUVirUli. 
Elle  s’était  manifestée  par  nnè  Humêfactioh  umïtirmè  ‘et  àss'ez 
considérable ,  de  la  duTelé  ,  une  dôvrleùr  Viré  ti  de  la  fièvre. 
A  l’autopae,  dans  les  deuk  caS,  cè  luédecin  a  IVoUvé  un  abeès 
formé  par  du  pus  de  bonne  qnaülé  ^environ  deux  cuîMeréo'S), 
et  situé  entre  la  Substance  du  TéstieuFe  ét  la  tunique  fibreuse, 


Lorsqii’apiès  quelques  jours  de  l’usage  de  ces  frictions,  les  douleurs 
ne  sont  pas  guéries  ou  siüaplemèntàniëliorëes,  il  est  inutile  d’insister 
sur  leur  application. 

Dans  l’amaurose ,  le  traitement  est  beauenup  plus  long.  Cependant 
il,  est  assez  rare  de  ne  pas  observer,  après  liuit  jours  environ ,  nne  lé¬ 
gère  amélioialion.  Il  arrive  quelquefois  que  cittè  amëliorlition  re^e 
stationnaire  ;  nous  avons  remarqué  sur  quelques  malades  un  change¬ 
ment  favorable  survenu  après  la  c  -ssation  des  frictions  >  alors  meme 
que  pendant  leur  usage  elles-  n'avaient  pas  ‘paru  eiœrcer  une  iniluence 
salutaire. 

Facile  et  peu  douloiireuie,  celle  médication  peut  être  appliquée  avec 
d'autant  plus  de  sécurité  que  dans  aucun  cas  elle  ne  peut  produire 
d'accideuls  locaux  ou  généraux.  Du  reste,  elle  n’csl  pas  itus  un  .spé- 
cifique  que  tant  d’autres  moyens  mis  en  usage  contre  1  s  maladies 
opiithalmiqties  où  nous  la  croyons  utile  ;  mars  son  action  leur  est  au 
moins  égale  sinon  supérieure.  ,  . 

ÿious  avons  dès  l’année  18  i4  faU  des  applications  assez  nombreu¬ 
ses  de  la  vérati'ine  à  l’Iiôpilal  de  la  Pitié  daivs  le  servie-  de  M.  A. 
Bérard.  Depuis  cette  é(inque,  ce  professeur  conseille  ces  frictions  dans 
quelques  unes  des  afftetions  de  f’œil.  —  Quelques  ap  plications  ont 
également  été  faites  par  nous  è  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  le  profes-eiir  Velpeau ,  et  à  l’liô|iital  des  Cliniques  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Nélaton,  professeur-agrégé  Noii.s  profilons  de  ce  te  circoiis- 
tabce  pour  témoigner  à  tes  messieurs  nos  sincères  remerclments. 

Pommade  de  YiratHne. 

N“  1. 

Véralrine,  50  centigrammes. 

Axonge,  30  g'ammes. 

Alcool,  Q.  S,  pour  dissoudre  la  véralrine. 

N»  2. 

Véralrine,  1  gramme. 

Axonge ,  30  giammes. 

Alcool ,  Q.  S. 


par  conséquent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-fibreux.  Le  pa¬ 
renchyme  lèsticiilaîfè  n’était  point  altebë ,  et  rien  n’indiquait 
que  ce  fût  un  abcès  profond  poussé  à  la  surface.  La  tunique 
séreuse  ■du  (‘esticulc  cobsfervaît  sa  bSâncheùr  aol-male. 

—  Îîaiis  îe  service  de  M.  Velpetrti,  art  honMhe  qui  était  àf- 
fècté  d’Un  testicule  tub'e'rculeuii  sBpfmré,  prfeùntaitdu  mênffè 
,  ÿ&ié  uiic  hi#-ocèle,  Ique  M.  V«  IpèlfÉ  q  pObcliomiée,  sans  fafVfe 
ensuite  d’injeclion.  L’inflammation  s’est  emparée  de  la  po¬ 
che  ;  Une  incision  a  été  pratiquée  ;  la  vaginale  était  pleine  de 
pus.  D'h  poifrraît  se  demander  si  celui-<ci  n’a  bas  été  fourni 
par  quelque  foyer  tuberculeux  du  testicule.  Mais  il  est  infini¬ 
ment  plus  probable  que  le  pus  s’était  formé  dans  la  vaginale. 
Il  est  oliffîcile  de  eomprendre  qu’une  ponction  simple  "d’hy'- 
drocèle  soit  suivie  d  inflammation  suppurative;  mais  ce  n’est 
plus  à'u.s'ÿi  difficile,  tu  égard  aux  circonstances  3u  cas  actuel. 
En  eft'i't ,  ih  prébènèè  du  tubercülé  testiculaire  suppuré  ira- 
pliq'iùiiil  hécf  siiaireilièllt  un  certain  degré  d’inflammation  ,  a 
dû  li’ajoùter  à  l’idilàtion  prbduitè  par  le  trois-quarts ,  pour 
amener  le  résultat  indiqué. 

—  Ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  que  nous  venons  de  fàirc 
connaîire  succinctement,  se  produit qissez  fréqoetnment  dtrrts 
les  kis’tes  séreux.  Ainsi  nous  avons  vu  un  de  ces  'kiystes  de  la 
région  sous  inaxiîlaiEe  que  l’on  vida  du  liquide  purtaitement 
linipide  qu’il  contenait ,  et  qui,  sous  l’influence  de  l’irritation 
déterminée  par  la  petite  opération  >  s’échauflia,  sè  remplit  de 
nouveau,  et  celle  fus  de  pus. 

La  membrane  interne  des  kystes  en  générfti  est  sounïi-e 
aux  niètiirs  lois  pathogéniques  que  les  séreuses  n&rmsles.  seu- 
lement  la  forme  hématique  de  l’irritation  y  sefnbFè  bean- 
coup  plus  fréquente  que  dans  ses  dernières.  Aussi  voit-0« 
un  grand  nombre  de  iiuneurs  kystiques  contenant  du  sang 
ou  des  inalëriaux  du  sang ,  plus  ou  moins  altérés ,  plus  où 
moins  reconnaissables.  Le  sang  s’épanche  quelquefois  primi¬ 
tivement  et  le  kyste  n’est  que  secondaire,  isolateur.  Mais  sou¬ 
vent  aussi  il  est  exhalé  des  parois  de -la  poche  et  c’est  à  l’irri¬ 
tation  qu’il  faut  s’eii  prendre. 

—  Les  fractures  de  l’extrémité  inférieuiè  du  radius,  si  bien 
étudiées  par  M.  Voillemicr,  sont  produites  généralement  par 
une  chute  sur  la  paume  ou  le  dos  de  la  main.  Il  y  a  ertire  cette 
lésion  et  cette  cause  un  rapport  coraparahl'p,  et  même  supé¬ 
rieur  quant  a  la  fréquence,  au  rapport  classique  établi  entre 
la  fracture  du  col  du  fémur  et  la  chute  sur  le  grand  Iro- 
chanler.  , 

Ce  ii’est  .poùrlant  ni  Une  fracture  de  l’extrémité  inférieure, 
ni  un  décollement  épiphysaire,  qu’une  chute  sur  la  paume  de 
la  main  vient  de  déterminer  chez  un  enfant  admis  dans  le 
service  de  M.  Velpeau,  à  la  Charité. 

C’est  encore  le  radius  qui  a  été  fracturé  :  mais  la  -fcas- 
sure  siège  au-dessus  du  muscle  carré  pronaleur.  Du  Teste,  les 
symptômes  ne  diffèrent  pas  seulement  de  ceux  de  la  fracltrne 
de  l’extrémité  inférieure  ;  ainsi,  ftl.  Velpeau  a  constaté  la  sail¬ 
lie  en  dos  de  fourchelte,  qu’il  a  donnée  comme  «araciérisli- 
que  de  celte  dernière  fracture. 

il  est  assez  surprenant  que,  chez  cet  enfant ,  la  chute  n’ait 
pas  eu  pour  effet ,  au  lieu  de  la  cassure  précitée  ,  le  décolle¬ 
ment  de  l’épiphyse  iniérieure  du  radius.,  décolleiBent  qui  , 
dans  le  jeune  âge ,  remplace  là  fracture  de  l’extrémité  car- 
piertne  ,  et  que  M.  Voillemier  a  eu  l’occasion  d’nbservor  ïiftu- 
vent.  Sur  le  cadavre  de  jeunes  sujets ,  on  produit  très  facile¬ 
ment  ce  décollement  en  étendant  ou  en  fléchissant  fortement 
la  main  «ur  l’avant-bras ,  celui-ci  étant  maintenu  de  manière 
à  ne  pas  suivre  le  mouvement.  Ce  chirurgiea  a  vu  chez  un 
entant  le  radius  et  le  cubitus  fracturés  iseoinpiétement ,  et 
donnant  Tidée  de  la  cassure  d’un  morceau  de  bois  vert. 

—  Une  loi  formulée  par  M,  Ricord  ,  et  sur  laquelle  il  in¬ 
siste  beaucoup  ,  est  celle-ci  :  La  syphilis,  chez  un  sujet  bien 
constitué  et  bien  portant,  suit,  si  elle  n’est  pàsîinfluencée  |)ï(r 
le  traitement  (ht  par  traitement  il  faut  entendre  lè  tnèrcüèè) , 
la  marche  la  plus  régulière.  Celte  régularité  paitfaîtè  est  werhê 
quelque  chose  de  surprenant,  et  nous  dirions  volontîél’S  dé 
merveilleux,  quand  on  pense  à  l’irrégularité  de^a  marpjie  (Jps 
maladies  en  général.  Ainsi  :  1“  accident  primitif  consistant 
dans  le  chancre  sèul  Ou  complique  d’âdénîle  indurée  ;  -2°  ac- 


N»  3.  , 

Vératriue ,  1,50  à  2  grammes. 

Axonge ,  2  gràmraes. 

Alcool ,  Q.  S. 

L’alcool  (le  véralrine  consiste  à  faire  dissoudre  une  même  dose  ite 
véralrine  dans  la  même  proportion  d'alcool,  c’esW-dire  30  grammes. 

Ôo  doit  diiiiinoer  la  oose  de  ia  véralrine  chez  les  enfants,  les  fera-  : 
mes,  les  personnes  è  peao  fine.  Nous  faisons  ordinairement  deux  fric¬ 
tions  par.onr,  une  le  mat  n  et  l’autre  le  soir  ;  elles  durent  de  cinq  minu¬ 
tes  à  un  quart  d  heure.  Pour  chaque  friction  nous  employons  2  jgram-  ; 
mes  environ  de  pommade  ou  d’alcool.  Il  faut  faire ensorte  qiie  le  médi¬ 
cament  ne  tombe  pas  dans  l'œil ,  ce  qui  occasionuerait  une  vive  dou-  ; 
leur  qui  se  prolongerait  quelques  heures.  Quand  nous  nous  servons 
d’alcoui  nou(  mettons  sur  l’œil  un  bandeau.  L’opération  terminée  nous 
essuyons  avec  soin  la  surlace  frictionnée  ;  le  front  et  les  tempes  seroirt 
lavés  une  fois  par  vingt-quatre  heures  avec  un  linge  simplement  bu-', 
ineclé.  Ces  frictions  doivent  être  faites  alterqativemerit  cinq  jours  sur  : 
le  front  et  trois  jours  sur  les  tempes. 

Deux  mois  suml’aconitine  et  la  delphirie.  ' 

•CH’S  deux  substa'.ces,  que  nous  avons  expérimentées  ,  ne  nous  ont 
pas  donné  les  résultats  obtenu-  par  la  véiatrine.  L’acli'  n  <1e  la  delpliine 
Iiaiticifl  èréinent  nous  a  paru  à  peu  près  nulle.  L’acon'itiné,  ou  l’hlcool 
de  racihes  d’aconit  nape),  produisent  un  effet  topique  qui  a  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  de  la  v^ératiine;  mais  elles  donnent  lieu  à  un  peù  de 
gonllenient  sansfougenr,  et,  de  pins,  il  survient  dans  la  siirfàce  fric¬ 
tionnée  un  état  de  torpeur  et  d’engonrdissem  nt.  qui  se  dissipe  après 
quelques  heures.  —  Les  praticiens  anglais  conseillent  TaConiliiie  con-  ! 
tre  le  tic  douloureux  ;  l’alcool  de  racines  d’aconit  napel  lions  a  réussi 
dans  lin  cas  se"  blable  qni  avait  résisté  à  une  foule  d’aiilri's  moyens. 

Une  très  petite  quantité  de  pommade  d’aconiline,  oii  d’alcool  de  ra¬ 
cines  d’aconit  napel,  que  nous  avons  appliquée  sur  le  globe  de  l’œil 
de  plusieurs  amaoroliques  aveqsune  mydriase  ,  adonné  lieu  instanta¬ 
nément  è  la  contraction  de  l’iris  ,  au  rétrécissement  de  la  pupille; 
c«tU  application  à  été 'dontouréase,  mais  elle  ù'a  produit  aucun  acci- 


cidenls  secondaire.s  se  développant  dans  le  cours  des  prem’ 
six  mois  (M.  Ricord  étend  cetie  liniitejusqu’à  un  an)  •  30  ® 
fin  ,  accidents  tertiaires  se  manifestant  à  partir  du  six’/'*' 
UrtolS.  'B  «eHÎsiè  ptÉWoraèrtôs  SècondàÏPes  et  îes 

nofit^es  Xferli^s  dès  difféWûces ,  «on  pas  'Sèùleraent  ^ 
l’époque  de  l’évùlution,  niafe 'encore  dans  lei^ége  etlà  foi^ 

Gffrtime  il  ySifles  cbàncres  qui  durènt  souvent  plus 

mois,  comme  les  accidents  secondaires  se  développent  dans 

circonscription  des  six  premiers  mois,  et  îcB  teniait'eà  ï  ps  ^ 
tir  de  cette  dernière  époque,  il  peotSe  faire  qUe  te  lùèiiièîn' 
dividu  présenté  à  la  fofS  léS  irbies  espècès  d’acèidèht^ y  w' 
dent  primitif,  accidents  secondaires  et  accidents  tertiaires  *' 

Il  résulte  de  cette  notion  précise  de  la  régularité  absôl 
de  la  marche  de  la  syphilis,  que,  une  année  après  l’infection* 
s’il  n’y  a  pas  eu  de  traiterttestspétîfique,  et  si  aucun  accident 
ne  s’est  produit,  M.  Ricord  affirme  qu’il  n’en  surviendra  nas* 

Llndfrtdu  qui  èrt  da'fis  ces  coflfliiionS  'n'’ay'àit  pas  la 
jlOsilro'n  à  la  d  àihèse,  c'ô'mUie  il  ’y  a  des  individus  qui  Vont' 
pas  là  prédisposition  h  la  variole  ,  comme  il  en  est  qui  Vont 
pas  la  prédisposiiion  à  éprouver  les  effets  de  l’inoculation  dq 

vflccini  I 

fflîfis  Si  Fe  siiécifique  éstînPervénù  ,  la  marche  de  la'syb'hi. 

I?s  n’est  plus  Talalemeht  régulière.  Le  mei’cure  peut  suppri* 
mer  les  acciih  n's  secondaires  ,  ou  certains  de  ces  accidents" 
Alors  la  première  manifestation  de  la  diathèse  syphiliii']ue  on 
syphilis  constitutionnelle  pourra  être  un  accident  tertiaire, 
Celui-ci,  malgré  rirrégularité  de  l’évolution  ,  conservera  son 
caractèbeti’accîiteîit  tfi-Eiàire,  allendt’-  que  ce  caractère  n’est 
pas  lié  autant  à  l’aiilériorité  fatale  des  accidents  secondaires 
qu’à  l’époque  de  sa  pl-opt<è  apparition,  à  son  siège  et  à  sa  for¬ 
me.  Il  resle  accident  tertiaire  par  l’époque  tardive  à  laquelle 
H  àpparaît,  pifr  le  l'issH  qu'îl  occnpe ,  rtïfin  pàr  sa  forme.  Peu 
itnporié  que  Racfeident  secfindaire  ,  maîtrisé  pour  ainsi  dite 
Ou  si  l’ort  veut  neutralisé  par  le  mercure,  ne  se  soit  point  mà* 
Bife,sté, 

-Ainsi,  tm  bonùne  qui  à  été  affecté  d’un  chancre  il  y  a  trêîté 
mois ,  est  entré  avec  une  syphilide  tuberculeuse  en  groupa 
qui  «cCtipe  le  lïiilieu  do  front  à  la  partie  inférieure ,  s’ètïn- 
dartt  Jusque  'darts  l'espace  inlersoUrcilier.  Ç’a  été  là ,  dan's'èé 
cas  ‘pai'ticU-lier,  le  premier  symptôme,  la  première  manifestà- 
tion  de  la  diitihèse.  Il  n’y  a  pas  en  d’exanthème  ;  les  accideo'ts  ' 
secondaires  ont  manqué.  An  premier  coup  qu’elle  a  frap^j  1 
la  Syphilis  consiitUlioilnell'e  a  atteint  le  tissu  cellulaire  Bous- 
làtàné,  et  l’affection  touche  à  là  limite  des  accidents  tertiaires. 
Mais  pourquoi  celte  divagation  î  Parce  qu’il  y  a  en  un  traité^ 
ment  mercuriel  qUi  a  duré  sept  mois ,  et  un  traitement  mer-  3 
Cuilel  efficace  ;  effica'cë,  car  le  sujet  à  éprouvé  des  accidehtS  1 
gàsfro-'rhieStînaux  impùtabl^  au  mercure  ;  efficace  ,  càr  les  1 
accidents  seconddires  drtt  été  prévenus.  Avec  un  degré  sùjSé-  1 
rieur  de  neiiïralisWitùi ,  la  prêmlèré  manifestation  ,  cheis  cet  F 
homme,  aurait  pu  êire  un  acciéent  fibreux  ou  osseux. 

Chez  un  autre  malade  ,  sik  à'HS  après  l’aeddent  pritnîtîf,  i 
traité  ^àr  le  m’ercèrre ,  la  preitiièrè  teànifeS.ijilro’n  de  là  dia- 
thëse  à  consMé'dàns  un  hydro-sürcOCële  èl  dans  ùrt  tübërCnîe 
prdfortd 'du  tissu  cellulaire. 

D0I1C  ‘la  àjphilis  en  etlèvdnêmè ’èsl  régulièrè  et  par  tàppSR 
à  là  dorée  de  i'évoKiïWn ,  et  par  rapport  à  i’oiÿre  sUivâtaiPé- 
qitél  léS  orddêht'fe  -sè  'Sùccèdénï.  Mais  *le  'mescore  pe'fft  rortijifê 
ceftèidoBbfe’régalàfrilé-,  'bejeier  la  mmiiîeStatioo  des  àCdüëfilS 
cditsecutlft  ù  uùe  époque  Irtdcfirtrmeiit  éloignée  de  l’a'CCidéiït 
primitif  cl  intervertir  l’ordre  de  sUCeession  dfe  cès  mëtnèàà'i;; 
doléniB  cOBsécuiifs. 

iN'otk  tèOevohs  d’uh  Cohffèrè'drMïngilH  M.  îe  dtfCtéûr 
Mai’chess^nx  ,  qui  nous  écrit  dU  R'avra  ,  nnè  lettré  ïntéfes- 
sanlè  sur  la  paialysic'ÔH  grand  dentdé.  ÎSOtis  aüarysëroils  cétlè 
lettre  dàtfs  on  prùcliain  îfrticlè.  X . 


«OPItAL  f>Ë  (LA  <ÏHAftïTÉ.  — M.-VkLmP. 

i-EÇQNS  SUR  LES  MALAblES  DES  ‘ï«aiMBS. 

•  "dévi'alidhs  de  'l’iiierus. 

Il  s^cB  Ijiot  que  n'ouB  ayons  épuisé  les  déàils  k  doilUèi-Stlï 


■dent.  -On  ‘poD'rrait  employer  les  pr^aràtious  d’aconit  flans  qnèlques 
‘ainaurose.s,  notamment  dans  l’ainaume  avec  complication  ou  dépea 
'dante  du  tic  douloiirëtix. 

Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  procurer  de  l’aco- 
niUine;  nous  avons  rempli»  ce  te  siibslaiice  par  un  alcool  de  racines 
'd’aconit  napel,  dont  l’action  est  tout  aussi  énergique. 

Racines  d’aconit  napel  grossièrement  pulvérisées,  1  partie. 

Alcool  à  36,  V  a  parties. 

Laissez  infuser  pendant  huit  jours  ,  et  filtrez. 

ta  pommade  's’dbtien’t  eh  saturant  de  cét  alcool  une  quantité  gtiél- 
conqne  fl'àVbnge.  ’ 

Qet  alcool  èflh  'pommadé  s’èmplOiéDt  de  la  même  manière  que  les 
prépïfdttoiiS  (brVé'fà'triBe.  De  même  que  cette  dernière  substance,  elles 
ne  produisent  aucun  effet  loxiqile. 

Apprécta/ion  de  Vhomœopathie  par  M  médecins  ilaliéhs.— Oani 
la  séance  du  26  septembre  1844  de  la  seelion  de  médecine  do  co'ngrès 
Scientilique  italieu  tenu  à  Milan  ,  une  lettre  adressée  *  la  présidenCë 
générale  annonçait  qu’un  particulier  de  Mil  m  firoposart  uh  prix  de 
biille  rraiics  à  ranlenr  du  ineillenr  mémoire  sur  les  avantages  et  tes 
inconvénients  de  l’homœopathie  ,  pr\\  A\ai  serait  décerné  par  te  prtf- 
cliain  congrès  dtî  Napli's. 

Parmi  le  grand  nombre  de  ceux  qui  .se  levèrent  pour  combattre  Dhè 
pareille  proposition  ,  le  docteur  Frédéric  Castiglim  i  de  Milan,  fit  rè- 
marquer  combien  une  (lare  lle  proposilion  était  dé.-honorante  ét  indi¬ 
gne  du  corps  médical  italien  ,  et  lais.«ait  en  même  temps  entrevoir  là 
bassesse  des  vues  de  celui  qni  .proposait  un  pareil  t'rix.  La  répiilsiiiB 
en  fut  donc  mi.se  aux  voix,  et  instantanément  Ions  tes  membres  pré¬ 
sents,  au  nombre  de  plus  de  mille,  se  levèrent  pour  voter  le  tejet  de 
la  proposition  du  prix  au  sujet  de  rhomœopatnie.  L’assemblée  vciiilut 
ainsi  prouver  d  une  manière  unanime  que  la  mériecine  de  ce  .siècte 
n’avait  pu  et  ne  pourrait  jamais  transiger  avec  l’impo.sture  ,  avec  té 
mystère  et  avec  la  fable  la  plus  effrontée  d-  ces  derniers  temps. 

[Annali  miversali  dimedkina ,  üoyesdb,  W't.) 


■  3ûi 


lü-füflàfoiîSaèlSjt'èi-as;  «ôttls  sms  ‘pfécMmënt  dafls  Jes 
;lës(ïüe1léè^  ën  obsérvéi- plu- 


cîrt^rs  vîli^ètës  infél-esüiaiitcâ. 

ai  11°  '2  sfe  trouve  ïilie  déviation  de  l’orçiane  en  totalité  ;  au 
rt»  12  iiife  T^rofleXion  très  protioftééè  ,  coïncidant  avec  une 
mWdèr'tlaûS'fë  baSsin  ;  i'e  cdl  est  fortement  refoulé  en  avant. 

fWistaonllt-e  qûe  tes  ihiJèxiôns  pèuvent  aussi  avoir 
i^  sUtleS  côfiis  ;  cés  'Sorfés  de  déviations  paraissent  avoir  été 
dbsertéesét  à  peiHééftidiéfes;  éfleS  no  sont  pas  très  rares 
ettëiiâaht  ;  sWïsi  on  ’a  pu  Voit  'f’Oh  dès  botds  de  l’uférué  plus 
ÏWfté  ‘de  1 ,  S  ,  S  ,  et  WéiTle  quatre  centimètres  ; 
ffiSà  én  ‘^ndrdl  tèS  itffteVititls  *ûht  lieii  pluS  haut  que  celles 
^yutviéb'firtit  éh  feVâht 'ôti  IpOStérleurëment.  Dans  les  ih- 
Mîii»  1^*^**®*®*^’  ëst  pîns  'cb'iftmühéfnent  cOudé  Vers 

le<niîl?ei  dfe  i<î>b  'gï^ficl  a'ïe';  WÉ/tts  àvMS  Yü  iihé  àe  ces  in- 
%l#alës  ■«ar’lfe  càthvtte  ,  dails  laquelle 'Ik  courbure 
s’était  elleétuée  sur  le  côté  gauche  et  près  âë  tanglè  supé¬ 
rieur.  Enfin,  no  is  l’avons  dit  déjà,  les  inflexions  peuvent  sié¬ 
ger  latéralement  et  en  avanti,  sur  Je  'côté  et  en  arrière  ;  nous 
L  pourrions  affirmer  que  les  inflexions  latérales  soient  plus 
ftéflBé'ntés  d’un  coté  -que  de  l’autre^  En  ne  consultant  à  cet 
.  J, ^  que  les  .probabilités,  on  serait  porté  a  admettre  qu’Olles 
doivent  être  pluscominunesù  droite  <p!i’'à  |adrlhé';  lïi'ais  J’ob- 
rvation  seule  doit  résoudre  cette  question.  Oùoi  t'" 
soli  •ée«iat  des  déviattorts 'ft^uefrtes  ;  êSiès  bnl  lîeb  sous  des 
aDh'iès ‘variés  ,  ët  dans  d’és  points  divers  dé  l'organe  ;  ou  très 
près  de  1k  'porlion  vaginale  du  roi  ;  ou  bien,  près  d’uii  des  an¬ 
ales  supérieurs,  ou  bien  encore  entre  ces  deux  points. 

^  Ces  inflexions, sont  ordinairement  compliquées  de  quelque 
autre  lésion  Ifui  ’ajôute  dés  Syinpïômés  à  ccuV  de  tmîtexîon 
ePe-«tétne;  ainsi  on  observe  comme  coïncidence  l’abaisse¬ 
ment  de  l’organe,  abaissement  de  deux  espèces,  ou  absolu,  ou 
relatif*  t 

L’abaissement  absolu  est  celui  qui  cOtr^sHè  dans  |le  rapptb» 
chenicnt  véritable  de  l’utérus  auprès  de  la  vulve  f  l’abaisSe** 
ment  relatif  est  caractérisé  par  la  descente  du  fondkle  la  ma^ 
trice  sur  un  plan  inférieur  â  celai  du  col,  ce  iernieC:  occupai 
sa  place  normale;  quelquefois  cependanl  il  peut  être  401  auSm 
abaissé.  , 

Une  antre  complication  «es  inflexions  est  rmclinaison  du 
grand  axe  de  l’organe,  presque  toujours  sa  flexion  est  accom¬ 
pagnée  d’un  degré  plus  ou  moins  considérable  d’inclinaison 
en  totalité  ,  c’est  sans  doute  la  raison  de  la  confusion  des  ob¬ 
servateurs  entre  les  versions  et  les  inflexions.  Si  Von  recher¬ 
che  pourquoi  Putérus  plié  sur  lui-même  est  pîesque  tonjôïirs 
CH  ftiômc  fenips  baspuié  «dans  isa  tOiaiité le  rkisonnemeint  ’ie 
demonir^  bientôt  ç  il  est  -,  «i  eîfeti,  facile  k  cqnceTOirqne  la 
flexidn'dii  tond  de  l’organe  est  une  cause  puissante  d’inclr- 
naison  de  l’axe  tout  entier,  le  fond  fléchi  en  avant,  par  exem- 
plci  ënti^ffiieia  par  son  poids  et  sk  posifion  le  Col  eh  arrière , 
il  CT  réstulierk  une  antéversioB  qui  compliquera  l’ai  tèfietron. 

Toutes  Iles  fois  donc  qu’il  y  aura ‘des  raisons  suffisantes  de 
supposer  mïe  'fl«iili0n  dè  Ithenfe ,  on  devra  s'attendre  à  trou¬ 
ver  en  teStae  te®i.ps  dé  l’afbîjjt^ian  et  de  l’inclinaison. 

Il  existe  encore  quelques  autres  complications,  rtiais  pluS 
rares;  ce  sont,  par  exemple,  les  maladies  aiguës,  chroniques 
de  l’organe ,  des  tumeurs ,  des  excès  de  volume  ou  engoige- 
ments,  et  des  adhérences,  qui  forment  deux  classes  dislinfites: 
ou  bien  ce  sont  des  brides  qui  siègent  dans  le  haut  du  vagin 
et  qui  sont  survenues  à  la  suite  d’ulcéraiions  ou  de  déÿirurës. 
dans  les  accouchements  ;  on  n’ignore  pas  en  effetque  s’îîeüdSte 
des  ulcérations  dans  le  cul-de-sac  vaginal ,  quelle  que  soit 
leur  cause  elles  amè  ieronteii  se  cicatrisant  des  adhérences  en 
haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  sur  les  côtés,  suivant  leur 
siège  ;  DU  fcâeB  «e  seront  des  kdhérëhces  da/is  l^ifftérieth-  du 
bassiH ,  des  bridés ,  suite  dé  péritonite  pariiefle .  vriiiflamâia- 
tioâ  dans  lé  tissn  iCellttJaire  ,  dans  l'épaisseur  dék  ligaments 
larges.  Il  est  évident  qveri  la  iteteme  guérit  de  oes  différentes 
maladies  il  restera  ,  dans  le  point  qu’elles  occupaient,  des  in¬ 
durations,  des  noyaux,  des  rétractions  dans  les  tissus,  qui  pro¬ 
duiront  les  inflexions,  par  suite  de  ces  brides,  qui  iront  du  bas¬ 
sin  où  de  l’intestin  ou  du  péritoine  ô  l’otérus. 

Si  nous  examinons  maintenant  ces  causes  qui  prodtfiSeùt 
les-inflenioas  utériHfes  ,  nous  .sommes  frappés  d’abord  du  peu 
d’atlentioh  qn’dlles  ont  provoqué.  Elles  ont  ’ëté  en  effet  k 
peine  étudiées ,  quoiqu’on  ait  examin'ë  conveùàbleitient  les 
causes  des  inclinaisons. 

Nous  peuspns-que  ces  causes  sont  à  .peu  de  choses  près  les 
mêmes,  et  qù’il  li’èst  pîs  fort  difficile  de  se  faire  une  idée  du 
méoanisme  des.  inflexions  et  de  l’influence  qu’ont  sur  leur 
production  les  divers  pb^romènes  que  nous  allons  examiner. 

Pour  que  l’utérus  soit  sollicité  à  se  plier  sur  lui-même,  il 
faut  deux  coùditioire  :  tine  puissance  agissant  èù  haut,  èt  une 
puissance,  ou  au  moins  une  résistance  en  bas.  Clr»  la  résis¬ 
tance,  nous  la  trouvons  dans  le  plancher  du  bassin  ‘tendu  k  la 
partie  inférieure  du  canal  osseux,  «t  la  puissance  se  montre 
sons  le  double  aspect  de  l’action  'nntsculaire.'d’ùne  part;  du 
poids  des  viscères  de  l’autre  :  d’où  résultent  dès  pressions  de 
haut  en  bas.  L’utérus  ainsi  suspendu  entre  celle  force  e't  celte 
rcîiistance,  sera  incessamment  soumis  à  des  compressions  dont 
le  résultat  sera  d’appujer  son  col  sur  le  plancher  en  même 
temps  que  le  fond  supportera  le  poids  des  'vikcères  ahdmtti- 
naux,  augmenté  de  tout  l’efTort  de  contractions  musculaires 
se  renouvelant  à  clïaqie  nisïant.  Ainsi,  la  toux,  le  vomisse¬ 
ment,  les  elTortsdel’accoucheinent,  de  défécation,  les  tumeurs 
dans  le  ventre,  raccurnulaiiim  d’ùn  liquide,  l’adidn  de  leVer 
les  bras,  de  soulever  un  poids,  etc.,  sont  autant  d’états  ou 
d’actes  qui  deviehdrpnl  des  omises  possibles  de  déviations. 

Examinons,  en  effet,  ce  qui  se  passe  alors.  La  femme  a  le 
bassin  plus  large  que  l’hoinme  ;  l’utérus  flotte  dans  l’excava¬ 
tion  ■.  quand  la  fertime  est  seulement  assise,  les  viscères  pres¬ 
sent  l’utérus  ;  comme  la  courbure  du  bassin  est  prononcée 
chez  elle,  le  col  arc-boule  sur  la  partie  inférieure,  et  les  vis¬ 
cères  igissatit  par  la  partie  supérieure,  tendent  sans  cesse  on 
i  plier  l’organe  sur  lui-même,  ou  au  moins  à  le  ftire  bascu> 


1er.  Le  premier  de  Ces  deux  résùîtats  survient  si  le  col  se 
trouve  'fortement  fixé  ;  est-il  mobile ,  au  lieu  d  une  inflexion 
I  c’est  une  inclinaison  qui  est  produite. 

Qu’on  songe  màiiitcnanl  aux  lieux  que  peuvent  occuper  les 
viscères,  et  l’on  va  s’expliquer  tout  ausiti  facilement  les  in¬ 
flexions  en  avant,  en  arrière,  etc.  ;  les  vi.scères  pre.ssent-ils  en 
avant ,  c’est  riiiQexion  en  arrière  à  laquelle  ils  doiineroiit  nais  - 
sance  ;  Compriment-ils  en  arrière,  ils  plieront  ou  basculeront 
l’organe  en  ayant,  et  de  même  pour  les  inclinaisons  ou  les  in¬ 
flexions  latérales. 

11  résulte  donc  de  ceci,  qu ’incessainment  l’utérus  sera  ga¬ 
rnis  pendant  la  vie  .à  une  action  insensible  tèndant  à  modifier 
sa  position  :  mais  si  l’oû  considère  les  efforts  plus  puissants 
qui  agissent  à  intervalles  dans  le  même  sens  et  sur  le  même 
organe;  si  l’on  pense  aux  rèsullMs  produits  par  la  défécation 
le  plus  souvent  difficile  chez  les  femmes,  aux  secoiisses  de  la 
loux  dont  la  violence  et  le  r.etenüssement  sur  les  visGè;  e«  du 
bassin  peuvent  s'apprécier  par  l’émission  des  urines  et  l’e'x  ■ 
créiion  de  matières  stercorales  quelquefois  involontaires  dont 
elles  s’accompagnent,  aux  ébranlements  plus  énergiques  en¬ 
core  dont  le  vomissement  est  la  cause,  on  se  rendra  raison 
alors  de  la  fréquence  des  déviations  de  la  matrice. 

Une  autre  cause  dont  nous  avons  pu  souvent  constater  les 
elïets,  se  trouVe  dans  l’action  de  lever  les  bras  ;  position  prise 
chaque  jour  par  les  femmes  pour  parvenir  à  se  coiffer.  Dans  , 
celle  altitude  les  musclés  de  l’abdomen  sont  fortement  len-  , 
dus,  le  diaphragme  est  abaissé,  et  presse  ainsi  sur  la  masse 
des  viscères  de  façon  à  pouvoir  produire  des  hernies,  et  par 
conséquent  des  inflexions.  Ajoutons,  pour  compléter  l’énu- 
meration  des  causes  des  déviations  de  la  matrice  tirées  des  . 
différents  actes  de  la  vTe,  qu'il  n’en  est  aqcun  exigeant  la  te-- 
sion  (les  muscles  dont  la  répétition  ne  puisse  produire  les  n 
ladies  dont  iioifepM-lons.  ...  ^  * 

Enfin,  ôn  auïrè  ordre  'de  ‘causes  se  tiré  =de  la 
thème  de  l’utérus.  Il  est  quelques-unes  des  lérions  àoht  ce 
Yiscère  est  le  Siège,  qui  sont  susceptibles  aussi  d’amener  à  ; 
leur  suite  les  inflexions  utérines.  Déjà  nous  avons  dit  un  tnot 
des  brides  du  col  et  du  vagint  il  se  peut,  en  réalité^  qa’vme 
maladie  du  col  devienne  la  cause  d’une  inflexion  de  l’uiérus. 
Ainsi,  qu’on  suppose  le  museau  de  tanche  détruit  en  un  point, 
la  cicatrice  se  confondra  avec  le  vagin  ;  il  y  aura  formation 
d’une  bride,  soudute  des  deux  parties,  et  par  cela  même  dé¬ 
placement  du  col  i;  si  le  fond  suit  le  mouvement  imprimé  à 
l’autre  extrémité,  l’inclinaison  .est  produite;  résiste  t-il,  il  y 
auVa  inflexion.  ,  . 

Lësmtffcfdies  dû  vagin  amèneront  le  «lêiiBe  résoHat  ël  de  là 
même  maiïiôre ,  le  point  de  départ  sera  seul  différent.  Que,  ! 
par  exemple,  une  ulcération  siège  sur  un  des  côtés  de  ee  ca¬ 
nal;  en  guérissant,  s’il  y  a  perle  de  substance,  il  se  rétrécira, 
se  raccourcira  d’un  t'ôté  ou  de  l’autre.  Or,  entourant  le  col 
cotftmefllefait.  la  paroi  raccourcie  tiraillera  l’utér'ùs  de  son 
côté  ;  il  y  aura  üéviation. 

LadéforUiatioTi  dés  ligaments  larges  est  Wcore  assez  fré¬ 
quente;  boh  ftombre  de  femmes  ont  éptonvé  des  inflamma¬ 
tions  sourdes  dans  ces  parties  sans  y  fklre  beaucoup  d’atten¬ 
tion.  Cela  est  commun  surtout  à  la  suite  de  l’aètoncliement. 
L’acGoucliée  ne  se  rétablit  pas  sur-le-champ  ;  elle  souffre  mo¬ 
dérément  du  ‘ventre  ;  elle  traîne  quelques  semaines  de  plus 
qu’à  l’ordinaire  ;  Je  médeciq  ne  voit  rien  de  ffirt  alarmant,  ne  . 
sait  pas  au  juste  ce  dont  il  s’agit  ;  la  femme  guérit  ;  le  liga-  . 
meftl'il8r,ge  a  été  enflammé  dans  quelque  point.  Or,"  ces  Sortes  - 
d’inflammations  avec  de  petits  noyaux  de  suppuration,  comme 
cela  arrive-  laisseront  à  leùr  suite  deS  adhérences  entre  les 
lamelles  feâhitenses  des  Juillets  de  Ik  membrane;  il  y  aura 
rétraction  ;  le  Kgàment  se  trouvera  plus  étroit,  et  rutéfûs  at¬ 
tiré  s’inClitteCa  bu  s’infléchira. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  tissu  sons-pêritonéal  dû  'bassin, 
les  phlegmasies  du  péritoine,  des  orgaties  Voisins,  comme  les 
intestins,  le  rectum,  la  vessie,  pourront  amener  des  résultats  , 
analogues;  raccnmolklion  des  matières îécales,  la  rétemioii 
prolongée  des  urinés,  toutes  choses  ordinaires  rbei  les  fem¬ 
mes  vivant  dans  le  inonde  ,  pourront  faire  naître  des  effets 
pareils. 

En  défihilîve,  s’il  est  quelque  chose  qui  doive  étonner,  c’est 
que  les  déviations  utérines,  inclinaisons  on  inflexions ,  ne 
Soient  pas  encore  plus  communes,  tant  sont  nombreuses  ët  k 
chaoue  instant  répétées  les  causes  qui  les  peuvent  faire  naître. 

Pkràî. 


HÔTEL-DIEU  —  M.  BLAndin. 

-Practure  de  l’olécrane.  — -  Traiiemen:t  avec  flexion  de 
l’avant-bras. 

Faut-il,  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’olécrane,  mai 
tenirUavant-bras  dans  rexleiïsioii  ou  dans  la  flexion  ?  Cette 
question,  comme  on  le  sait ,  laisse  encore  quelque  indécision 
dans  l’esprit  de  beaucoup  de  chirurgiens.  M.  Blandin  incline  . 
pour  la  flexion  ;  on  appréciera  tout  à  l’heure  les  motifs  qui  le 
portent  à  agir  ainsi.  Disons  quelques  mots  du  fait  à  l’occasion 
duquel  cette  question  a  été  soulevée. 

Un  jeune  garçon  de  quatorze  à  quinze  ans  est  entré  S  l'IÜÔ- 
pital  avec  une  fracture  de  l’olécrane.  Voici,  d’après  ce  qu’il  .a 
raconté,  comment  se  serait  produite  celte  fracture.  Elise  bai¬ 
gnant  dans  la  Seine,  il  a  plongé  en  tenant,  comme  cela  se  fait 
liabituellcment,  ses  bras  étendus  au-dessus  de  la  tête ,  afin  de 
mieux  fendre  l’eau.  Ce  serait ,  à  ce  qu’il  paraît ,  pendant  ce  . 
mouvement  que  la  fracture  aurait  eu  lieu.  Il  affirme  du  moins 
n’avoir  heurté  aucun  corps  solide  ,  et  l’on  ne  trouve,  en  effet, 
sur  la  peau  aucune  trace  de  violence  extérieure.  L’action  mus¬ 
culaire  ,  quoiqu’on  ne  se  l’explique  pas  très  bien  dans  cette 
circonstance,  semblerait  donc  avoir  suffi  à  elle  seule  pour  dé¬ 
terminer  la  séparation , de  l’olécrane. 

Quoi  qû’il  en  soit,  la  fracture  n’est  nuileraent  douteuse,  et  le 


diagnostic  en  est  des  plus  faciles.  On  sent  dans  l’extensioh  ùn 
écartement  de  près  d’un  travers  de  doigt. 

On  a  immédiatement  appliqué  un  appareil  inamovible ,  e't 
afin  de  prévenir  les  tractions  que  les  contractions  involontai¬ 
res  du  triceps  pourraient  exercer  sur  le  fragment  mobile,  on 
a  pratiqué  une  compression  graduée  ,  et  le  membre  a  été 
maintenu  appliqué  couire  Je  corps. 

Ceux  d’entre  vous,  dit  W.  Blandin,  qui  ont  été  témoins  de 
ce  pansement  auront  éié  surpris  peut-être  de  me  voir  placer 
le  membre  dans  la  flexion,  au  lieu  de  le  maintenir  étendu 
comme  le  pratiquent  et  le  recommandent  en  général  les  chi¬ 
rurgien.-.  On  sait,  en  effet ,  qu’il  se  fait  un  écartement  deS 
fragments  beaucoup  plus  grand  dans  la  flexion  que  dans  l’ex¬ 
tension  ,  et  on  est  tout  ijaturellemeut  porté  dès  lors  à  se  de¬ 
mander  s’il  n’est  pas  plus  rationnel  ùe  maintenir  le  membre 
dans  l’extension,  comme  on  le  fait  pour  les  fractures  de  Ik 
rotule  qui  offrent  avec  celles-ci  de  grandes  analogies,  au  moins 
sous  le  rapport  des  dispositions  anatomiques  et  de  l’action  des 
agents  musculaires  qui  s’insèrent  sur  les  fragments.  Mais  bien 
que  les  conditions  soient  effectivement  très  semblables  dans 
les  deu^c  cas,  et  que  les  indications  semblent  devoir  être  les 
mêmes,  c’est-à-dire  de  maintenir  les  fragments  dans  les  con¬ 
ditions  du  plus  grand  rapprocheraent  possible ,  il  y  a  un  autre 
ordre  de  considérations  que  l’on  doit  d’autant  moins  négliger, 
qu’elles  priment  dans  cette  circonstance  tes  indications  dont 
il  s’agit.  En  effet,  ce  qu’jl  y  a  Je  plus  à  craindre  et  ce  dont  on 
doit  le  plus  se  préoccuper  dans  ces  sortes  de  fractures,  com¬ 
me  dans  toutes  celles  qui  avoisinent  les  articulations  ,  c’est 
i’aiikylose.  ©ans  l’altei-naiive  où  l’on  se  trouve  placé  entre  le 
défaut  de  consolidation  de  l’ankylose,  si  celle-ci  ne  paraît  pas 
pouvoir  être  évitée  ,  au  moins  doit-on  faire  en  sorte  qu’elle 
ait  lieu  ffaflsJes  conditions  les  laoiiis  défavorables  pour  les 
tBOclioBs  d*  mertfbië.  Or ,  ce*  conditions  diffèrent ,  comme 
on  le  sait,  4aus  les  membres  sttpérietirs  et  dans  les  membres 
inférieurs.  Si  l’ankylose  en  ligne 'droite ,  c’est-à  dire  dans 
l’exteûsion,  est  préférablle  pour  le  membre  inférieur ,  c’est  le 
contraire  qui  a  lieu  po(ff  ie  supérieur,  où  l’ou  doit  chercher 
à  obtenir  l’ankylose  dansîa  'demi-flexion  de  l’avant-bras.  Tan¬ 
dis  que  pour  le  traitement  de  la  fracture  de  la  rotule,  la  con¬ 
sidération  de  l’ankylose  et  l’indication  de  la  plus  exacte  coap¬ 
tation  possible  concordent  pour  faire  placer  le  membre  dans 
l’extension ,  il  y  a  au  contraire  une  sorte  de  lutte  entre  ces 
deux  considérations  dans  le  traitement  des  fractures  de  l’olé¬ 
crane.  En  présence  de  cette  crainte  de  l’ankylose,  la  question 
se  réduit  donc  ici  à  savoir  s’il  n’y  a  point  quelque  inconvé¬ 
nient  sérieux  pour  la  cwnsolffiation  à  maintenir  l’avant-brak 
dans  la  flexion.  Je  me  tStecle  dire,  toutd’abUrd  ,  que  pln- 
«ieurs  chirurgiens  recommandent  de  placer  le  membre  dans 
l’extension  ;  d’autres,  au  contraire  ,  se  fondant  sur  les  motifs 
que  je  viens  d’indiquer,  veulent  qu’on  le  mette  dans  la  flexion. 
J’ai  recouru  aux  deux  méthodes  ,  et  j’ai  reconnu  que  le  re¬ 
proche  que  l’on  adressait  à  cette  dernière,  de  ne  permettre  la 
réufiion  des  fragments  que  par  une  substance  fibreuse  inter¬ 
médiaire  ,  n’était  pas  fondé ,  car  dans  les  deux  cas  la  réunion 
se  fait  de  la  même,  manière.  Ce  modo  de  réunion  ,  qui  dans 
les  ïrkCluiës  de  la  rotule  à  le  grave  inconvénient  de  diminuer 
la  force  dn  membre ,  n’a  pas  un  aussi  fâcheux  effet  au  mem¬ 
bre  supérieur,  où  l’on  a  moins  à  ménager  la  force  que  l’éten¬ 
due  .des  mouvements.  D’ailleurs,  la  force  du  membre  n’en 
est  pas  toujours  sensiblement  affaiblie  ;  et,  d’un  autre  côté  , 
s’il  aVfive  souvent  que  la  réunion  ait  lieu  par  une  substance 
fibreuse, lors  même  que  le  membre  est  tenu  dans  l’extension, 
il  arrive  quelquefois  aussi  qu’elle  se  fait  d’une  manière  immé¬ 
diate  ,et  sans  l’interposition  de  cette  substance ,  le  membre 
étant  darib  la  flexion.  M.  Blandin  eut  l’occasion  de  constater 
ce  fait  chez  un  cocher  i^u'il  avait  traité  dans  la  flexion.  Oa 
pourrait  d’ailleurs  s’en  laisser  imposer  quelquefois  à  cet  égarî 
par  la  persistance  d’un  certain  degré  d’écartement  entre  les 
fragments,  et  croire  que  la  réunion  n’a  lieu  que  inédiateinent 
ou  qu’elle  est  incomplète ,  alors  qu’elle  est  réellement  com¬ 
plète  et  immédiate.  11  ne  faut  pas,  en  effet,  juger  de  ce  qui  a 
lieu  dans  tonte  l’épaisseur  de  l’os ,  par  ce  qu’on  remarque  à 
sa  surface.  Il  arrive  quelquefois  qu’il  existe  extérieurement 
un  certain  degré  d’écartement ,  bien  que  l’os  soit  parfaite¬ 
ment  réuni  dans  ses  parties  profondes.  J’ai  eu  l’occasion ,  dit 
M.  Blandin  ,  de  constater  celte  circonstance  dans  oh  cas  dè 
fracture  de  la  TOtdle  què  je  présentai  dans  le  temps  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  sujet  ayant  succombé  quelque  temps 
qprès  à  une  autre  maladie ,  nous  avons  pu  reconnaîfre  à  la 
face  antérieure  de  la  rotule  un  écartement  assez  considêpble 
qui  avait  fait  ‘Croire  qu’il  n’y  avait  point  eu  réunion,  tandis 
qu’en  réalité  l’os  était  réuni  en  arrière. 

Cataractes.  Moyen  de  prévenir  les  accidents  cmsécutifs  de 
l’opération. 

Plusieurs  opérations  de  cataracte  pratiquées  depuis  peu 
ont  fourni  l’occasion  à  M.  Blandin  de  signaler  à  ses  élèves  les 
avantages  de  la  méthode  d’abaissement  et  son  innocuité  par¬ 
faite  ,  grâce  surtout  aux  précautions  qu’il  a  l’habitude  de 
prendre  lorsqu'il  pratique  celle  opération.  Un  homme  affecté 
de  cataracte  capsulo-lenticulaire  a  été  complètement  guéri  le 
cinquième  jour  ;  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  d’inflam¬ 
mation  ni  iméiiieuremetit  ni  extérieurement  ;  la  pupille  était 
parfailement  nette ,  on  ne  retrouvait  même  plus  de  débris  de 
la  membrane  capsulaire  et  la  vue  était  parfaitement  rétablie. 
De  deux  malades  opérés  depuis  dans  la  même  séance  et  ac¬ 
tuellement  couché.s  aux  numéros  41  et  48,  ce  dernier  était  si 
bien  dès  le  deuxième  jour  qu’on  aurait  pu  impunément  lui 
retirer  son  bandeau.  I, a  piqûre  de  la  sclérotique  était  cicatri¬ 
sée  sans  la  moindre  trace  d’irritation,  ia  pupille  parfaitement 
neiie.  Le  malade  do  il”  41  était  dans  des  conditions  tout  aussi 
Loiines ,  mais  comme  il  était  opéré  pour  la  seconde  fois ,  et 
que  la  première  opération  avait  été  suivie  4'un  peu  d’irkis , 
on  a  dû  observer  chez  lui  un  peu  plus  de  inénagaraent. 


Ces  résultats,  dit  M.  Blandin,  bien  que  remarquables,  sont 
loin  d’être  tares  dans  notre  service.  Il  n’est  pas  d’année  que 
nous  n’ayons  à  en  constater  de  pareils.  Une  jeune  demoiselle 
d’Auxerre,  que  nous  opérâmes  l’an  dernier  d’un  seul  œil.  put 
retourner  dans  son  pays  le  huitième  Jour,  parfaitement  gué¬ 
rie.  Nous  en  avons  reçu  des  nouvelles  depuis  et  nous  avons 
pu  nous  assurer  que  l’opéraiion  n’avait  pas  été  suivie  de  stra¬ 
bisme  ,  comme  on  prétend  que  cela  arrive  fréquemment  dans 
ce  cas. 

On  n’obtient  de  pareils  résultats  que  par  l’abaissement. 
L’extraction  n’en  approche  pas  à  beaucoup  près  sous  ce  rap¬ 
port.  Mais  pour  y  arriver  il  est  des  précautions  importantes  à 
prendre  et  que  nous  ne  négligeons  jamais,  car  nous  avons  la 
conviction  qu’elles  concourent  puissamment  au  succès.  Voici 
en  quoi  consistent  ces  précautions  :  le  soir  du  jour  où  noos 
pratiquons  l’opération,  notts  prescrivons  une  saignée  du  bras, 
proportionnée  aux  forces  du  malade.  Celte  évacuation  san¬ 
guine  diminue  considérablement  les  chances  de  l’inflamma- 
mation  qui  tend  toujours  à  se  prononcer  dès  le  soir, même  ou 
dans  le  courant  de  la  nuit  qui  suit  l’opéraiion.  Cette  saignée 
préveniive  nous  paraît  infiniment  préférable  à  l'usage  qu'ont 
qu<  l.|ues  praticiens  d’appliqmr  un  vésicatoire  au  moment 
même  de  l’opération  ;  car  ce  vésicatoire  a .  suivant  nous  ,  le 
grave  inconvénient  de  provoquer  une  excitation  fébrile  au 
moment  précisément  où  l’on  a  le  plus  grand  intérêt  à  préve¬ 
nir  toute  espèce  d’excitation.  Le  vésicatoire  peut  être  utile , 
mais  plus  tard  ;  ce  n’est  plus  alors  à  titre  de  moyen  prophy¬ 


lactique  ,  mais  comme  moyen  dérivatif  propre  à  modérer  les 
accidents  déjà  développés  qu’il  convient  d’avoir  recours  au 
vésicatoire. 

Vous  nous  voyez  encore ,  en  général ,  appliquer  chez  nos 
opérés  des  stupéfiants  locaux,  tels  que  la  belladone  par  exem¬ 
ple.  Cette  précaution  a  pour  but  de  concourir  avec  la  saignée 
à  prévenir  le  développement  de  l’inflamination;  mais  elle  a  en¬ 
core  un  autre  objet ,  c’est  d’obvier  à  l’un  •  des  conséquences 
les  plus  fâcheuses  de  cette  inflammalion  ,  en  particulier  de 
l’iritis,  dans  le  cas  où  l’on  n’aurait  pas  été  assez  heureux  pour 
en  empêcher  le  développ<.ment.  On  sait,  en  effet,  que  l’iritis 
aiguë  est  très  Iréquemment  suivie  d’adhérences  qui  détermi 
nent  l’oblitération  plus  ou  moins  complète  de  l’ouverture  pu¬ 
pillaire.  Cette  obdtération  est  même  souvent  complète  lorsque 
l’iris  est  déjà  contracté.  Les  applications  de  belladone  ne  s’op- 
pKtseront  pas  sans  doute  à  la  formation  de  ces  adhérences , 
mais  on  cotiçoit  aisément  qu’en  maintenant  l’iris  dilaté  elles 
empêcheront  du  moins  que  ces  adliéreuces  oblitèrent  la  pa¬ 
pille. 

—  Pendant  que  nous  sommes  sur  ce  sujet,  nous  signalerons 
une  circonstance  qui  a  empêché  M.  Blandin  d’achever  une 
opération  de  cataracte  coinmeucée  dans  la  même  séance  où  les 
deux  derniers  malades  dont  il  vient  d’être  question  ont  été 
opérés.  Cet  accident  pouvant  se  présenter  quelquefois,  il  e.^t 
bon  que  les  jeunes  praticiens  en  soient  prévenus  et  qu’ils  sa¬ 
chent  la  conduite  qu’il  faut  tenir  en  pareil  cas.  Au  moment 
où  M.  Blandin  venait  de  faire  pénétrer  l’aiguille  ,  bien  que  le 


malade  ne  manquât  point  de  courage  et  qu’il  fût  parfaitement 
résigné  à  l’opération,  il  fut  pris  de  mouvements  convulsif»  du 
globe  oculaire ,  qu’il  ne  put  maîtriser  malgré  la  plus  ferme 
volonié.  M.  Blandin  jugea  à  propos  de  ne  pas  insister,  et  rg. 
tira  l’aiguille,  ajournant  ,i  un  moment  plus  opportun  l’achève^ 
ment  de  l’opération.  Telle  est,  en  effet,  la  meilleure  condniiè 
à  tenir  en  pareil  cas ,  car  outre  qu’il  serait  imprudent  d’agir 
autrement  et  d’insister  au  risque  de  blesser  l’œil,  l'ajourne, 
ment  n’a  aucun  inconvénient,  caria  piqûre  guérit,  comme oq 
le  sait,  avec  la  plus  grande  facilité.  En  effet,  cliez  ce  malade 
il  ne  s’est  pas  développé  le  moindre  symptôme  inflammatoire’ 
et,  dès  le  lendemain,  on  ne  reconnaissait  la  piqûre  qu’à  une 
toute  petite  ecchymose.  —  On  reviendra  plus  tard  à  cette  opé- 
ration  ,  après  toutefois  avoir  préalablement  pris  la  précaution 
d’appliquer  des  compresses  imbibé*  s  d’une  s<ilution  de  bella¬ 
done  ou  d’opium,  pour  stupéfier  i’œii  et  empêcher  le  retour 
des  mêmes  difficultés. 


NOVVei.l.ES. 

Un  arrêté  de  M.  le  nimistre  de  l'instruction  oubli  ii  porte  i)  e  j» 
liste  des  oiivr4,4e.s  olfici*  lleiiieot  »ulori-é>  pne  I  [toiveimté  sera 
cfiaqiie  année ,  a  l’é  oqiie  de>  vacances  ,  et  publiée  ,  au  moi»  de  si-p! 
temtire  ,  dans  le  Journal  de  l’Instruction  publique  ,  u<i  moi»  a  aut 
la  rentrée  de»  classe-. 

—  M  le  docteur  Giraux  vient  d’étre  nommé  médecin  de  l'asile  des 
aliénés  de  Saiiit-Dizier  tH>ute-Mariie)  en  remplaceuieul  de  M.  Belloc 
nommé  médecin  eu  chef  directeur  de  l’asile  d'aliénés  d.  ' 


Parts,  OMZE  par  trimestre. 


Dt^partements,  TREIZE  flr.  par  trimestre. 
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Ce  Journal  quotidien,  contenant  en  caractères  très  lisibles  le  double  de  la  matière  donnée  par  les  plus  grands  journaux,  et  dont  le 
format  esï  d  un  tiers  plus  grand,  publiera  dans  son  numéro  de  chaque  jour  dix  journaux  spéciaux  et  distincts.  (Voir  le  Spécimen 
pour  les  divisions  et  la  distribution  des  matières.) 

1°  jOl’R.\AL  POLITIOnF.  Premier  Paris,  Noiivelli-s.  Opinion  di  s  Journaux,  Cliam- 
bres.  Actes  officiels.  -  2”  JOURNAL  ÜE  L’ARMÉE  LT  DE  LA  FL<H'  I  E.  Ar 
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mée,  Flotte,  Garde  nationale.  Promotions.  —3°  JOURNAL  DES  <  UL  TE.S,  Rome, 
Clergé,  Eglises,  Temples,  Sermons,  Conférences.  — 4°  JOURNAL  DES  TR.4VAUX 
PUBLICS.  Ponts  et  Chaussées,  Mines,  (.hemiiis  de  fer,  Canaux,  Roules.  —  5°  JOUR¬ 
NAL  MUNICIPAL  ET  ADMINIS'I  RATIF.  Conseil  d’Etat.  Conseils  généraux, 
d’arrondissement.  “  6°  JOURNAL  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE,  Instruc¬ 


tion  primaire.  Enseignement  supérieur.  Cours  publics,  — 7*  JOITR.NAL  DES  SCIEN¬ 
CES  E  t  DE  MEDECINE.  Académies,  Voyages,  Facultés,  Cliniques.  — 8”  JOUR¬ 
NAL  DE  DROIT  ET  DES  TRIBUNAUX.  Juridinioiis  civile,  criminelle,  com¬ 
merciale.  —  9»  JOURNAL  COMMERCIAL  ET  AGRICOLE.  Industrie.  Forges, 
Bourse,  Halles  et  Maichés.  —  10“  JOURNAL  LITTÉRAIRE  (Feuilleton)  Théâtres, 
Academies,  Romans,  Beaux  Arts,  Modes. 


EXTRAIT  DE  L’ACTE  DE  SOCIÉTÉ. 

I  7°  Eiilin  i>  une  secuiide  action  de  pareille  somme  de  200  fr.,  dite  de 
jouissance,  délivrée  gratiiileuient  à  cliaqne  souscripteur  avec  sou  ac- 
tio  d  I  capital  (combinaison  dts  actions  des  canaux,  <lii  cbeuon  de  fer 
lie  Monteieaii  à  Troyes ,  etc.,  etc.) ,  <(Ui ,  a.i'ès  le  reinbnur-ement  de 
l’action  du  cai'ital  favorisée  par  I  tirage,  conserve  toujours  A  Tact  ou- 
iiaire  les  mènies  droits  au  partage  des  bénéficr  s  et  a  tous  les  autres 
avantages  (a  l’exception  du  pej.-ment  des  intérêts)  attachés  à  l’action 
de  capital  remboursée. 

I  e  directeur-gérant  n’a  droit  à  aucune  action  bénéficiaire ,  à  aucune 
action  de  jouissance,  è  aociine  prune,  à  aucune  partie  du  capiial  su. 
cial,  a  que  que  litie  que  ce  soir  ;  et  ce  u’est  qii'aprés  un  prélèvement 
antiiiel  sur  les  bénéfices,  i>relèvemeiit  exclusivement  en  faveur  des  ac- 
tiuiinaires,  d  une  somme  égale  à  12  0/0  ilu  capital  8”Cial  versé,  sav  ir: 
b  0/0  pour  les  intérêts  du  capital,  O/o  pour  le  fonds  de  réserve  5  O/o 
pour  It  fonds d’amortisseme- 1.  q-e,  te  psianl  des  bénéfices  est  divisé 
en  (leux  paits,  dont  une  app>rlieiit  aux  poileiirs  d'actions ,  et  I  antre 
au  directeur  géiaiil,  jinur  être  partagée  par  lui  avec  les  autres  fonda¬ 
teurs,  lédacleursou  intéressés. 

Le  ban  uier  ne  fera  délivrance  des  fonds  sociaux  que  sur  la  signa¬ 
ture  du  gérant  et  le  visa  du  caissier. 

Le  caissier  sera  tenu  à  nu  ité|id'  de  cinquante  mille  francs  de  eau 
tioimement  en  argent ,  ou  à  une  hypothèque,  en  garantie  de  pareille 
somnie, 

Les  souscriptions  d’actions  doivent  être  adressées /rauco.  à  M.  Solar. 
gérant  de  la  S<ic'élé  du  journal  l’Epoque,  ou  faites  uireciemeiit  au  siège 
de  la  Société,  booieva'd  Muiitiuarlre,  n®  3. 


La  Société  est  en  commandite  ;  les  actionnaires  ne  seront  responsa¬ 
bles  que  ju-qu’à  concuirciiee  du  montant  d--  leurs  actions. 

I  e  capital  social  est  de  deox  uiUions,  divisés  en  t0,000  actions  de 

200  francs.  ,  „ 

Les  actions  sont  nominatives  ou  au  porteur,  a  la  vohmté  de  t  ac¬ 
tionnaire. 

II  n’est  fait  aucun  versement  avant  la  constitntion  définitive;  jus- 
qne-là,  il  n’est  demandé  aux  souscripteurs  que  des  engagements  d’ac¬ 
tions. 

Les  versements  auront  lieu  par  vingtièmes. 

Les  cinq  premiers  vingtièmes  du  capital  de  chaque  action  (50  francs) 
devront  être  payés  chez  le  baiiquier  après  la  con-tilulion  de  la  Société 
et  dès  que  1  avis  de  ver-emeiit  sera  duiiné  au  souscri|itenr. 

Les  qiiinzo  aotres  vingtièmes  ne  seront  exigibles  que  de  quatre  en 
quatre  mois.  En  aucun  cas,  il  ne  sera  fait  apjiel  de  plus  de  cinq  ving- 
tiè  lies  à  la  fois. 

Toutefois  l’appel  des  douze  derniers  vingtièmes  ne  pourra  avoir  lim 
que  si  une  asseml  lée  généialo  ,  convoquée  a  cet  effet ,  le  juge  néces¬ 
saire.  et  si  l'assemblée  ne  prélère  pas  décider  la  dissolution  de  la  So¬ 
ciété. 

Chaque  action  donne  droit  : 

!•  A  un  intérêt  de  cinq  jiourcent,  payable  de  six  mois  en  six  mois, 
avant  tout  partage  de  bénéfice  ; 

2“  A  une  part  proporlionuelle  dans  la  propriété  du  journal,  le  ma¬ 
tériel  d’imprimerie,  et  geneialement  tontes  les  valeoi  s  composant  1  actif 
de  la  Société  ; 

3»  A  une  part  proportionnelle  dans  le  partage  des  dividendes 

4»  A  une  part  proportiounelle  dans  le  fonds  de  réserve  et  da  -s  ton¬ 
tes  les  valeurs  existant  lors  de  la  iiqui  ation  et  de  ta  dissolution  de 
la  Société  ; 

50  A  ii'i  exemplaire  gratuit  pendai  t  trois  mois  (deux  actions  don¬ 
nent  iiroil  à  six  mois,  et  ainsi  oe  suite); 

6°  Aux  ciiaiices  d'un  tirage  annuel  des  actions  (  combinaison  des 
ohlivations  de  la  ville  de  Paris,  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Url  aiis, 
etc.) ;  , 

ON  OEUVRE  GRATIHIEMESI IB  SPECIMEN  il)  BL'REAI,’  DE  l'EPCfll'E,  BOI  LEVARD  MO  TlIARTRE,  OU  SONT  REÇUES  LES  SOUSCRIPTIONS  D'ACIIONS. 

Le  Mpticinifii  kert»  eiivu^e  gratiilteiuont.  par  la  ponte»  aax  pernoniirM  qui  en  Teront  la  detnaiide  IPKA.'VCO. 

AVIS.  —  MM.  les  libraires,  propriétaires  de  cabinets  de  lecture  ou  toute»  autres  per.soniic)iïd^£4|Ëïw^es  départements  qui  voudraient  s’occuper  des  abonne  nents  du  Journal  ou  du 
it  do  ses  numéros  quotidiens,  sont  invités  à  faire  parvenir, /ra/ico,  leurs  demande^j»^^ÿi^eur-.^a/]{  de  l’EPOQUE,  boulevard  Aloulaiarlret  S,  à  Faris. 

razv'-riiffuiii  nonl 


Modèle  de  souscription.  —  Je  soussigné  déclare  souscrire  ponr(— ) 
action  du  jou  liai  l’Epoque  que  je  consens  à  accepté,  en  tout  ou  en 
partie  ,  d  claraiil  adli< mr  en  tout  leur  contenu  aux  statuts  passés  chez 
M*  O  iirelioii .  n  taire,  le  20  jli  11 ,  et  prenant  l’engagetnt!nl  .le  veiser 
cinq  vingtièmes  du  capital  (  50  francs  par  action  )  nus.s  têt  qu’il  me 
sera  d.mné  avis  de  la  cunslilutiuu  deflniiive.  —  Signature.  —  Qualité. 
—  Adr.  ‘ 


POUR  LE  PROSPECTUS  FINANCIER, 

Au  siège  de  la  Société,  boulevard  Montmartre,  3. 

ESPRIT  DU  JOURNAL. 

Le  journal  l’EPOQÜE  est  fondé  pour  défendre  les  principes  libéraux,  monarchiqtiss  et  conservateurs  de  1789  et  de  la  Révolution  de  1830,  etc.  (Commencement  de  la  profession  de  foi 
politique,  voir  au  Spécimen.)  —  Oui,  nous  serons  conservateurs,  niais  avec  la  résolution  de  provoqm  r  toutes  les  réformes  compatibles  avec  l’ordre  et  la  bonne  gestion  des  .  ffaires  Dévoués 
aux  principes,  bienveillants  pour  les  personnes,  nous  donnerons  notre  appui  aux  .seuls  cabinets  qui  marcheront  dans  la  voie  de  la  Charte  de  1830,  et  qui  auront  pour  but  la  cousoiidatiuu  de 
la  monarchie  constitutionnelle,  la  dignité  de  la  France,  la  prospérité  du  peuple,  l’honneur  et  la  sécurité  de  tous.  (Fin  de  la  profession  de  foi  politique,  voir  au  Specimen.) 


Tou-i  les  ver  ernéuts  doivent  être  fait»  clicz  WHI.  V  et  A-  BCUDIN 
cl  COMP' ,  Banquiers  dépositaires  des  fonds  de  la  Société,  rue  de 
Provence,  13 

Les  .souscriptions  d'actions  doivent  èt’e  adressés  franco  à  M.  FBUX 
SOI.AH  ,  Directeur  Gérant ,  ou  faites  din  ctemeut  au  siège  de  11 
la  Société ,  boulevard  Montmartre,  3. 


CONSEIL  DE  SURVEILLANCE: 

TicE.AHiaxL  DE  ROSAMEI.  (6  O  pair  d>  France,  membre  du 

conseil-général  du  Fas-de  Calais,  ancien  ministre  de  la  marine  et  des 
colo'iies. 

Lieutenant  GéNéRAL  Baron  de  tbolosé  (G  O.  #),  ancien  comiiiaB- 
dai't  d..  l'ttcoli-  Pol,teciiii  que. 

MEYNAnn  11$;),  m.mhre  d.-  la  Chambre,  des  députés. 

OE\Y8  idii  Var)  membre  de  la  Ch  >mhrede.»  députés. 

RICHONU  DES  BRI  »  (Ntl),  membre  d-  la  Clianihre  des  dé,>utés. 

Eigène  GiUOLET  gfi  ,  aiiufactiirier,  membre  du  couseil-géiiéral des 
iiiaoiifHCtures,  aoci.  u  uiai.e  de  Pari». 

ODIOT  («E  ,  ..rievie  du  Roi. 

cOit  AtAi.LT  ,  iiégoc  aiit,  membre  du  Tribunal  de  commerce  de  la 


CONSEIL  JUDICIAIRE: 

Avocat  à  la  Cour  royale,  M'CHÉHiEtix,  membre  de  la  Chambre  det 
député-. 

Avo  4  près  le  Trib'inal  de  première  inslanrp,  m*  m  vsson. 

Agr  e  près  le  Tiibimal  de  c.immprce .  Mv  SCHAYE. 
liotairi  de  la  Société,  M'  OUTKEBON. 


H^Dl  JUILLET  1848. 


(  18*  ANNÉE.  ) 


N«.  8S.  TOME  VII.  —  2»  SÉRIE. 


ïïja  ÏÏjaneeUe  W^rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bnreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

rMarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


onPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Kostan).  De  la  fièvre  intermittente. 

(M  Chassaignac).  Kyste  hvdatique  du  poignet.  —  Société  de 
rhirurgie  (2  juiHetl-  Eléphantiasis  du  prépuce.  - 
des  sanglions  parotidiens  ;  broiement.  —  Floi 
hebdomadaires.  -  Nouvelles. 


Société 
Engorgement 
Floilleton.  Causeries 


HOTEL-DIEU.  — M.  ROSTAN. 

De  la  fièvre  intermittente, 

Les  cas  de  fièvre  inlermitlente  ayant  été  assez  nombreux 
cette  année  dans  Je  service  de  clinique  de  l’Hôiel-Dieu ,  M. 
Rostan  a  cru  devoir  saisir  celte  occasion  de  présenter  à  ses 
auditeurs  quelques  considérations  cliniques  sur  ces  affections, 
rares  dans  les  grandes  villes,  et  principalement  à  Paris.  Nous 
ferons  précéder  ces  réflexions  de  l’analyse  sommaire  de  deux 
ou  trois  faits  de  fièvre  intermittente  observés  dans  les  salles , 
et  détaillés  par  le  professeur. 

Première  observation.  —  Au  n°  27  bis  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  est  couchée  une  femme  de  vingt-sept  ans,  entrée  le 
28  avril ,  malade  depuis  huit  jours  seulement  au  moment  de 
son  entrée.  Depuis  cette  époque,  elle  éprouvait  tous  les  soirs 
un  frisson  violent  qui  durait  deux  heures  environ.  Les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  la  Oèvre  intermit¬ 
tente,  et  qui  ont  essayé  d’en  déterminer  le  siège,  ont  attaché 
une  grande  importance  à  la  désignation  de  la  région  dans  la¬ 
quelle  le  frisson  se  manifeste  au  commencement  de  l’accès. 
M.  Rayer,  qui  ne  regarde  pas  le  siège  du  frisson  comme  une 
chose  indifférente  ,  pense  qu’il  se  produit  toujours  entre  les 
deux  épaules,  dans  la  région  de  la  colonne  vertéb  ale.  Nous 
reviendrons  plus  bas  sur  les  conséquences  que  tire  M.  Rayer 
de  celte  circonstance.  Chez  cette  malade,  le  frisson,  avons- 
nous  dit ,  durait  environ  deux  heures  ,  puis  après  venait  la 
période  de  chaleur  et  de  sueur. 

Tous  voyez  déjà,  et  du  reste  il  n’est  personne  de  vous  qui 
l’ignore,  que  la  lièvre  intermittente  consiste  dans  une  modi¬ 
fication  de  la  chaleur  animale.  La  succession  de  ces  trois 
états,  fri.sson  ,  chaleur,  sueur,  constitue  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie.  Chacun  des  trois  stades  de  la  fièvre  interinil- 
tente  mérite  une  attention  particulière.  Notre  dessein  n’est 
cependant  point  d’en  tracer  ici  l’histoire  complète;  ce  qui 
nous  obligerait  d’examiner  l’un  après  l’autre  chacun  des  or¬ 
ganes  et  des  appareils  tl’organes  dans  les  différents  stades. 
Pour  ne  parler  que  de  l’urine ,  par  exemple  ,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid,  elle  est  claire,  limpide,  transparente  ;  puis  dans 
la  période  suivante ,  tout  en  restant  transparente ,  elle  pré¬ 
sente  une  couleur  d’un  rouge  plus  foncé.  Pendant  la  diapho- 
rèse  elle  devient  trouble. 

La  malade  dont  nous  parlons  a  présenté  une  matité  peut- 
être  un  peu  plus  considérable  de  la  rate  à  la  percussion,  sans 
augmentation  sensiblement  appréciable  du  volume  de  l’orga¬ 
ne.  Il  y  avait  là,  à  n’en  point  douter,  une  fièvre  intermittente 
simple,  quotidienne.  L’affection  n’étant  pas  extrêmement  in¬ 
tense,  nous  prescrivîmes  pour  tout  traitement  une  tisane  lé¬ 
gèrement  acidulée,  nourriture  légère,  repos  au  lit.  Les  accès 
reparurent  pendant  quelques  jours  encore  ;  puis ,  sans  qu’on 
eût  employé  aucun  fébrifuge,  ils  diminuèrent  de  longueur  et 
d’intensité,  et  la  malade  guérit  complètement.  On  devra  no¬ 
ter  ici  cette  circonstance  importante ,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ne  fut  point  mis  en  usage.  Il  est  certaines  affections ,  et 
la  fièvre  intermittente  simple  est  de  ce  nombre,  où  l’on  doit, 


avant  de  commencer  l’administration  des  médicaments,  aban¬ 

donner  la  maladie  à  elle-même  pendant  quelque  temps.  Si 
l’on  a  retiré  des  effets  aussi  merveilleux  de  l’écorce  de  houx, 
de  la  salicine  que  certains  auteurs  ont  prônées  pendant  long¬ 
temps  comme  de  puissants  fébrifuges ,  nul  doute  que  ce  ne 
soit  parce  qu’on  les  avait  employées  souvent  dans  des  cas 
semblables  à  celui-ci,  et  dont  on  aurait  probablement  obtenu 
la  guérison  sans  aucun  traitement.  Aussi ,  lorsque  dans  des 
cas  sérieux  de  fièvre  intermittente  on  a  compté  sur  l’effica¬ 
cité  de  ces  prétendus  fébrifuges ,  s’est-on  trouvé  fort  étonné 
du  résultat  tout  autre  que  celui  dont  les  prôneurs  des  nou¬ 
veaux  agents  thérapeutiques  avaient  fait  tant  de  bruit.  Dans 
la  fièvre  intermittente,  il  est  en  outre  très  essentiel  d’attendre 
pendant  quelques  jours  avant  de  prescrire  aucun  médica¬ 
ment,  et  de  laisser  passer  plusieurs  accès  afin  de  savoir  d’une 
manière  certaine  et  positive  si  l’on  a  affaire  à  une  véritable 
fièvre  intermittente. 

Deuxième  observation.  —  Au  n°  6  de  la  salle  Saiut- Jean  , 
est  couché  un  homme  de  vingt-six  ans,  terrassier,  entré  dans 
nos  salles  il  y  a  sept  ou  huit  jours  pour  une  fièvre  intermit¬ 
tente  tierce.  A  propos  de  la  profession  de  cet  homme ,  nous 
devons  faire  observer  que  les  travaux  de  terrassement  prédis¬ 
posent  à  certaines  maladies,  aux  fièvres  intermittentes ,  par 
exemple,  et  aux  fièvres  typhoïdes,  non-seulement  les  indivi¬ 
dus  occupés  à  ces  travaux,  mais  encore  tous  ceux  qui  vivent 
dans  les  lieux  où  l’on  exécute  de  grands  travaux  de  cette  es¬ 
pèce.  Ce  n’est  que  depuis  les  immenses  travaux  entrepris  de¬ 
puis  quelques  années  pour  les  fortifications  de  Paris ,  que 
nous  observons  dans  les  hôpitaux  un  nombre  aussi  considéra¬ 
ble  de  fièvres  typhoïdes.  Il  y  a  sept  à  huit  ans ,  nous  fûmes 
chargés  officiellement  d’aller  observer  une  épidémie  de  fièvres 
typhoïdes  qui  s’était  manifestée  dans  un  collège  de  pro¬ 
vince.  La  seule  circonstance  à  laquelle  nous  pûmes  rapporter 
la  production  de  cette  épidémie,  fut  des  travaux  de  terrasse¬ 
ment  et  des  mouvements  de  terres  exécutés  sous  les  murs  du 
collège.  L’épidémie  cessa  dès  que  les  travaux  furent  termi¬ 
nés.  Chez  le  malade  du  n“  6  ,  comme  chez  la  femme  dont 
noos  avons  présenté  l’histoire  plus  haut,  la  maladie  cessa  au 
bout  de  quelques  accès ,  sans  aucune  médication  active  et 
spéciale.  La  fièvre  s’est  pour  ainsi  dire  usée  toute  seule. 

Troisième  observation.  —  Le  troisième  sujet  que  nous 
voulons  signaler  est  un  homme  de  vingt-six  ans,  couché  au 
n“  1  de  la  salle  Sainte-Jeanne ,  d’une  forte  et  robuste  consti¬ 
tution  ,  entré  dans  le  courant  du  mois  d’avril  pour  se  faire 
traiter  d’une  fièvre  Intermittente  tierce.  Il  éprouvait  tous  les 
deux  jours,  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  u|i  frisson  vio¬ 
lent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Après  le  troisième  accè.s , 
la  fièvre  a  changé  de  type  et  de  tierce  est  devenue  quoti¬ 
dienne. 

On  a  dû  remarquer  que  dans  ces  descriptions ,  nous  n  a- 
vons  pas  mentionné  d’autres  phénomènes  que  les  altérations 
de  Ja  chaleur  animale.  Nous  avons  passé  sous  silence  les  au¬ 
tres  troubles  fonctionnels  que  l’on  observe  constamment 
dans  un  ou  plusieurs  des  autres  appareils  d’organes.  Nous 
n’avons  pu  noter  chez  aucun  de  nos  trois  malades  des  trou¬ 
bles  de  l’appareil  digestif,  ni  selles  liquides ,  ni  vomisse¬ 
ments.  etc.  Ceci  est  important  à  noter,  parce  que  nous  de¬ 
vons  en  conclure  que  ces  individus  n’étaient  affectés  que  de 
fièvres  intermittentes  simples  et  légitimes,  sans  aucune  com¬ 
plication  et  sans  phénomènes  autres  que  des  modifications  de 
la  chaleur,  et  quelques  symptômes  généraux. 


Nous  avons  cru  devoir  faire  passer  sous  vos  yeux  quelques 

faits  abrégés ,  en  n’insistant  que  sur  les  principale.^  circoii- 
stances  particulières  à  chacun  d’eux,  avanuraborder  la  ques¬ 
tion  dont  nous  voulons  vous  entretenir,  la  nature  de  la  fiè¬ 
vre  intermittente.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  vous  dire  que 
cette  question  est  de  la  plus  haute  importance,  et  c’est  parce 
qu’elle  est  loin  d’être  résolue ,  parce  qu’elle  divise  encore 
maintenant  un  grand  nombre  de  praticiens  distingués ,  que 
nous  sommes  bien  aise  de  la  discuter  devant  vous. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  intermittente?  Lorsque  l’on  réflé¬ 
chit  aux  phénomènes  que  présentent  à  l’observateur  attentif 
les  individus  qui  en  sont  atteints ,  on  est  véritablement  très 
étonné  de  l’existence  d’une  maladie  semblable,  qui  frappe  un 
sujet  à  certaines  heures  fixes,  toujours  les  mêmes ,  à  jour  fixe 
également,  pendant  un  temps  limité ,  puis  disparait  et  le  laisse 
bien  portant  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long , 
pour  se  manifester  de  nouveau  plus  tard.  Que  devient  la  ma¬ 
ladie,  et  où  siége-t-elle  pendant  l’apyrexieî  C’est  là  une  ques¬ 
tion  que  l’on  est  forcé  de  s’adresser  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  intermittentes ,  et  qui  a  toujours  occupé  les  pathologis¬ 
tes  soit  anciens ,  soit  modernes. 

Pour  ne  pas  remonter  au  delà  de  Pinel ,  nous  rappellerons 
que  ce  savant  homme ,  lorsqu’il  publia  sa  nosographie  philo¬ 
sophique,  ne  considéra  pas  la  fièvre  intermittente  comme  une 
maladie  existant  par  elle -même  ;  il  en  fit  un  des  types  des 
cinq  ordres  de  fièvres  qu’il  avait  établis.  Pinel  distinguait  cinq 
ordres  de  fièvres:  inflammatoire,  bilieuse ,  adéno-méningée  , 
ataxique  et  adynamique.  Ces  fièvres  étaient  continues  ;  mais 
Pinel  pensa  que  le  type  intermittent  n’existait  que  comme 
forme  de  chacune  de  ces  fièvres  ;  aussi ,  dans  chacun  des 
ordres  que  nous  venons  de  mentionner ,  établit-il  un  genre 
dans  lequel  il  comprend  la  forme  intermittente  ou  rémittente 
correspondante.  Ainsi,  l’ordre  fièvres  raéningo-gastriques  ou 
bilieuses,  renferme  le  genre  fièvres  intermittentes  gastriques, 
tierce  ou  double  tierce  régulière  et  anomale  ;  les  adéno-mé- 
ningées  comprennent  également  les  adéno-raéningées  quoti¬ 
diennes  ,  vraie  et  fausse  ;  les  adéno-méningées  quartes,  etc. 
et  ainsi  des  autres.  Nous  devons  lui  rendre  cette  justice,  qu’i 
n’établit  pas  ces  divisions  à  priori.  Il  avait  recueilli  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  il  avait  cru  reconnaître,  avec  la 
forme  intermi, tente,  le  caractère  bilieux,  muqueux,  etc. 

Puis  vinrent  les  fièvres  intermittentes  ataxiques,  malignes, 
et  c’est  dans  ces  divisions  qu’il  range  les  fièvres  pernicieuses, 
ces  variétés  si  graves  de  la  fièvre  intermittente  ,  heureuse¬ 
ment  rares  dans  nos  climats.  Il  était  cependant  deux  sortes  de 
fièvres  que  Pinel  n’avait  point  rencontrées  :  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  intermittente  et  l’adynatnique,  qu’il  avait  notée  com¬ 
me  douteuse.  Bayle  trouva  la  fièvre  adynamique  intermittente, 
puis  bientôt  après  il  décrivit  la  fièvre  inflammatoire  intermit¬ 
tente.  Un  des  élèves  de  Pinel,  M.  Fizeau,  lui  fit  cette  obser¬ 
vation  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  qui  ne  présentent 
aucun  de  ces  caractères,  qui  sont  éminemment  simples.  Pinel 
ne  voulut  point  accepter  cette  observation,  qui  dérangeait 
complètement  ses  combinaisons.  Eh  bien  !  il  eut  tort  ;  la  ré¬ 
flexion  de  M.  Fizeau  était  juste  ;  parmi  les  malades  que  nous 
avons  fait  passer  sous  vos  yeux,  aucun  n’offrait  des  caractères 
semblables  à  ceux  décrits  par  Pinel  dans  les  cinq  ordres  de 
fièvres  qu’il  a  établis. 

Lorsque  plus  tard,  Broussais  survint,  voici  la  conséquence 
qu’il  tira  de  la  classification  de  Pinel  ;  c’est  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  était  une  gastro-entérite.  Il  commença  par  dé- 
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CAÜSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’élection  de  l'Académie  des  sciences.  —  Nomination  de  M.  Lalle¬ 
mand.  —  Concours  du  Bureau  central.  —  Nominations  récentes. 
—  La  Faculté  de  Paris  à  propos  de  M.  Lallemand.  —  Les  votes 
des  six.  —  Une  singulière  identité.  —  Bichat  et  les  charlatans.  — 
La  commission  de  la  peste.  —  Orateurs  absents  de  l’Académie.  — 
M.  Royer-Collard. 

L’élection  de  l’Académie  des  sciences  s’est  faite  sans  bruit ,  sans 
incidents  ,  sans  émotion  et  comme  une  chose  arrêtée  et  convenue 
d[avance  à  laquelle  il  ne  manque  plus  que  la  formalité  ultime,  c’est-à- 
dire  la  signature.  Le  dépouillement  du  scrutin  n’a  donné  lieu  à  aucune 
de  ces  alternatives  dramatiques  où  deux  candidats  prenant ,  perdant 
et  reprenant  tour  à  tour  l’avantage ,  tiennent  leurs  partisans  en  sus¬ 
pens  et  en  émoi.  Non  ,  M.  Lallemand  l’a  emporté  presque  sans  coup 
férir,  et  les  21  voix  qui  se  sont  disséminées  sur  cinq  autres  candi¬ 
dats  n’auraient  pu,  dans  aucun  cas ,  balancer  la  victoire  contre  les  33 
suffrages  dont  il  était  sûr.  Voilà  donc  M.  Lallemand  membre  de  l’Ins¬ 
titut  ;  ce  fauteuil  dans  lequel  M.  Breschet  avait  voulu  le  faire  asseoir 
•U  lieu  et  place  de  M.  Velpeau  ,  M.  Brescliet  le  lui  a  donné  sans  com- 
bats  et  sans  obstacle  en  mourant  juste  au  moment  opportun;  certes, 
on  ne  peut  pas  pousser  l’amitié  plus  loin.  M.  Lallemand  a  préféré  le 
fauteuil  académique  à  la  chaire  de  clinique  cliirurgicale  de  Montpel- 
{ier,  le  dolee  far  mente  du  palais  Mazarin  à  la  vie  tant  soit  peu  mi- 
utante  de  la  moderne  Cos  où,  il  faut  le  dire ,  il  s’est  toujours  trouvé 
nn  peu  dépaysé ,  où  ses  doctrines  essentiellement  anatomiques  ont 
toujours  fait  disparate  avec  la  pliilosnphie  vitaliste  de  cette  antique 
«t  glorieuse  école.  Où  qu’il  soit ,  M .  Lallemand  sera  certainement  un 
nomme  d’une  grande  valeur;  son  ambition  académique  était  légitime, 
M  nomination  no  blesse  ni  le  droit  ni  la  justice.  Je  n’ai  absolument 


aucune  observation  à  faire  ,  aucune  récrimination  à  élever;  et  puis¬ 
que  M.  Lallemand  a  préféré  les  lionneurs  académiques  au  sacerdoce 
de  l’enseignement ,  que  son  fauteuil  lui  soit  léger  1 

—  Les  concours  du  Bureau  central  se  suivent  avec  une  rapidité  ex¬ 
trême.  En  voici  à  peine  un  de  terminé,  qu’un  antre  recommence,  qui 
sera  immédiatement  suivi  d’un  troisième.  Celui  qui  vient  de  finir,  et 
qui  avait  pour  but  la  nomination  de  trois  médecins,  a  eu  une  issue  — 
moins  certaines  éliminations  —  complètement  approuvée  et  digne  de 
l’être.  L’opinion  unanime  est  que  les  trois  concurrents  nommés,  MM. 
Bouley,  Moissenet  et  Fauvel  ont  subi  leurs  examens  d’une  manière 
supérieure  et  fort  distinguée.  Cette  nomination  fait  honneur  au  jury, 
qui ,  malgré  de  hautes  et  puissantes  recommandations  ,  n’a  pris  en 
considération  que  le  mérite  seul.  J’ai  eu  trop  souvent  déjà  la  pénible 
occasion  de  tenir  un  autre  langage,  pour  que  je  ne  saisisse  pas  celle 
de  rendre  justice  à  qui  de  droit,  et  de  féliciter  les  juges  qui  ont  donné 
ce  bon  exemple.  Espérons  qu’il  aura  des  imitateurs,  et  que  les  chan¬ 
ces  de  ta  faveur  et  de  l’intrigue  diminueront  à  mesure  que  s’élèveront 
celles  du  vrai  mérite  et  du  savoir.  Le  concours  qui  a  commencé  sa¬ 
medi  dernier  concerne  deux  places  de  chirurgiens  ;  celui  qui  commen¬ 
cera  au  mois  d'août,  aura  lieu  pour  deux  places  de  médecins. 

—  A  la  Faculté,  l’élection  de  l’Académie  des  sciences  a  jeté  une 
certaine  animation  parmi  ses  membres,  qui  semblent  avoir  de  jour  en 
jour  une  tendance  de  plus  en  plus  grande  vers  le  repos.  Pour  le  dire 
en  passant,  c’est  incroyable  ce  que  notre  Faculté  a  perdu  depuis  quel¬ 
ques  années  en  importance  et  en  considération  scientifiques.  Il  règne 
autour  de  cette  école  je  ne  sais  quelle  atmosplière  d'indiiférence  et  de 
froideur  qui  frappe  comme  de  paralysie  professeurs  et  élèves.  Les  uns 
font,  tes  autres  suivent  les  cours  par  acquit  de  conscience,  et  pour 
remplir  ce  qui  est  pour  les  uns  un  devoir,  pour  les  autres  une  obli¬ 
gation.  Mais  de  l’enthousiasme,  du  mouvement,  de  cette  noble  et  sa¬ 
lutaire  ardeur  qui,  parlant  de  la  chaire,  se  propage  électriquement 
dans  l’amphithéâtre,  de  cette  chaude  émulation  qui  unit  dans  un  la¬ 
beur  commun  le  disciple  et  le  maître,  pour  arriver  l’un  et  l’autre  à  un 
grand  résultat,  non,  rien  de  tout  cela  ne  se  rencontre  plus  dans  la  Fa¬ 


culté  de  Paris,  qui,  riche  encore  à  cette  heure  de  talents  nombreux  et 
divers,  semble  cependant  ne  plus  vivre  que  sur  son  passé. 

Je  disais  que  ces  jours  derniers  la  Faculté  paraissait  être  sortie  de 
cet  état  de  torpeur  dans  lequel  elle  languit.  Mais  l'agitation  a  été 
tout  intérieure,  et  rien  n’en  a  transpiré  au  dehors.  11  s’agissait  pour  ta 
Faculté  d’opposer  un  candidat  pris  dans  son  sein  à  la  candidature  de 
M.  Lallemand.  Cette  candidature,  il  faut  le  dire,  a  été  vue  de  mau¬ 
vais  œil  à  l’Ecole,  qui  a  trouvé  injurieux  que  parmi  les  chirurgiens 
qu’elle  possède  ,  l’Institut  n’en  ait  pas  vu  un  seul  propre  à  balancer 
la  renommée  de  M.  Lallemand.  Donc  ,  et  après  grandes  conférences, 
il  fut  à  peu  près  convenu  que  les  professeurs  membres  de  l’Académie 
des  sciences  ne  voteraient  pas  pour  M.  Lallemand  Tout  allait  bien 
jusque-là  ;  mais,  d’accord  sur  le  principe,  la  Faculté  ne  put  s'enten¬ 
dre  sur  la  qiie.-tion  d'application.  L’un  proposait  M.  Gerdy  ;  deux 
autres  M.  Bérard ,  un  troisième  M.  Blandin  ;  les  autres ,  plus  sages  , 
ouvrirent  l’avis  de  porter  les  suffrages  de  la  Faculté  sur  le  candidat 
qui  présenterait  le  plus  de  chances.  Ce  dernier  avis  fut  adopté.  A-t-il 
été  suivi  ,  j’en  doute  très  fort ,  et  si  j’étais  tout  à  fait  indiscret  je 
pourrais  dire  comment,  au  gré  des  affectoins  particulières,  se  sont  dis¬ 
séminées  les  voix  de  la  Faculté.  Cependant,  pour  entraîner  la  Faculté 
dans  les  eaux  de  M.  Lallemand ,  on  avait  fait  valoir  une  considéra¬ 
tion  bien  puissante.  De  même,  avait-on  dit,  que  ce  candidat  renonce 
à  l’enseignement ,  de  même  vous  n’aurez  pas  à  le  craindre  pour  la 
clientèle,  à  laquelle  il  renonce.  La  clientèle  I....  ce  nom  magique  a 
rendu  fort  attentives  certaines  oreilles,  et  je  crains  bien  que,  malgré 
l’esprit  de  corps,  quelque  billet  furtif  à  cette  intention  ne  se  soit  glissé 
dans  l’urne  du  scrutin.  Prenez  garde  à  quelque  Sixte-Quint  chirurgical. 
Messieurs  de  l’hermine  1 

—  J’ai  entendu  ,  mardi  dernier,  professer  de  singulières  doctrines 
à  l’Académie  de  médecine  ,  et  d’étonnantes  propositions  y  ont  été 
émises.  On  sait  qu’un  membre  fort  zélé  et  fort  instruit  de  cette  com¬ 
pagnie  y  a  lu  un  travail  dans  lequel  il  soutient  que  le  typlius  et  la 
fièvre  typhoïde  sont  identiques,  vl.  Gaultier  de  Claubry,  qui  a  écrit  un 
livre  fort  intéressant  sur  ce  sujet ,  dont  l’Académie  a  reconnu  le  mé¬ 
rite  en  lui  accordant  un  prix  et  en  le  nommant  membre  de  la  compa- 
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montrer  «pe  les  cinq  ordres  cl-éés  par  Pinel  ii’étaient  autre 
chose  que  des  formes  diverses  de  la  gastro-entérite  ,  et,  pour 
le  dire  en  passant ,  l’assertion  de  Broussais ,  appuyée  sur  les 
preuves  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  est  à  peu  près 
généralement  admise  maimenant.  Raisonnant  aypc  logique  ( 
car  Broussais  avait  une  logique  ifès  serrée ,  il  dit  :  ÎJous 
avons  démontré  que  les  fièvres  dé  Pinel  ne  soiji  autre  chose 
que  des  formes  de  h  gas'tro-entéiite  ,  déj-irritalioii  gastro- 
fhtestinale.  «r  -,  la  fiêVre  intermiuente  n'Slànt  qu’utië  forîtie 
des  fièvres  essentielles  admises  par  cet  auteur  ,  il  est  évident 
qile  la  flêvré  ihlermiitéhlé  fest  pnè  gastro-entérite  intermit¬ 
tente.  Cette  manière  de  raisonner  était  très  adioite.  Mais  les 
faits  sont  venus  détruire  le  jaispnnenient  d®  Pinel  et  de 
Broussais.  Il  est  prouvé  qu’il  y  a  des  fièvres  intermiltentcs 
qui  sont  bien  élles-ménies  et  nè  dépendent  nullement  d’une 
phlegmasie  de  l’appareil  digestif  ]  aussi  j  gardons-nous  d’ad¬ 
mettre  les  prémisses  posées  par  Brt  ussais  comme  entièrement 
vraies ,  car  nous  serions  forcés  d’admettre  Jes  conséquences, 
et  elles  sont  loin  d’être  l’expression  de  la  yérité  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ici. 

Comme  tous  les  chefs  d’école  ,  Broussais  a  ed  des  élèves 
qui  ont  exagéré  ses  doctrines.  On  a  fait  des  livres  pour  dé¬ 
montrer  que  la  fièvre  intermittente  n’était  qii’unè  suite  de 
phlegmasies  indépendantes.  On  a  trouvé  des  exemples  d’in¬ 
termittence  pour  presque  toutes  les  phlegittasiés;  mais  il 
faudrait  se  garder  de  tirer  de  cette  circonsttiflce  des  consé¬ 
quences  absolues.  Ce  ne  serait  là  présenter  qu’un  dès  côtés 
du  tableau.  On  ne  doit  pas  faire  attention  séùlement  aux  cas 
exceptionnels.  On  ferait  de  très  gros  livres  avec  les  èaS  ex- 
.  ceptionnels  en  pathologie.  La  raison  en  est  simple.  leS  cas 
exceptionnels  sont  plus  communs  dans  la  science  qiie  lés  cas 
réguliers  et  normaux ,  parce  qu’on  les  recueille  tons ,  tandis 
qu’on  laisse  de  côté  les  faits  connus  et  qui,  rentrant  dahs  les 
lois  générales,  présentent  beaucoup  moins  d’intérêt. 

Pour  notre  part,  nous  nous  élevons  hautement  côhtre  cette 
proposition,  à  savoir  :  Que  les  fièvres  iutermittenfès  ne  sont 
que  des  phlegmasies  intèrmitferttes,  Nous  arrivons  maintenant 
aux  opinions  plus  récentes  de  MM.  Brachet,  Rayer,  qui  pla¬ 
cent  le  siège  de  la  fièvre  intermittente  dans  le  système  ner¬ 
veux,  mais  chacun  dans  une  portion  différente  de  èe  Système, 
l’un  dans  le  système  encéphalo-racbidien ,  l’autre  le  Système 
ganglionnaire. 

Pour  M.  Rayer,  le  siégé  dè  la  fièvre  intermittente  est  le 
système  nerveux  céfébré-Spinâl,,  d’une  lésion  duquel  elle  dé¬ 
pendrait.  Dans  un  article  trèS  détaillé,  qu’il  à  publié  sur  ce 
sujet  efl  1825,  il  s’atfacheà  développer  cette  opinion  en  s’ap¬ 
puyant  sur  l’analyse  des  phénotnèries  morbides  et  sur  les  rè- 
cherchés  anatomiques.  «  Puisque  les  trois  stades  de  la  fièvre 
intermittente ,  dit  M.  Rayer,  èe  succèdent  régulièrement  et 
constamment  dans  nti  ordre  toujours  le  même,  tout  annonce 
que  le  second  et  le  troisième  sont  une  dépendance  du  pre¬ 
mier  ,  dont  les  phénomènes  sont  nécessairement  l’expression 
d’nne  lésion  priinitive  et  caractéristique.  Or,  ceS  phénomènes 
morbides  soiit-ils  autre  chose  que  dès  désordres  fonctionnels 
de  la  portion  cérébro-spinale  du  système  nerveux  et  des  or¬ 
ganes  qu’elle  a  soUs  sa  dépendance?  frisson,  malaise  général, 
lassitude ,  douleurs  dans  lè  dos  et  les  membres ,  céphalalgie, 
etc.  Si  de  la  douleur  et  un  sentiment  de  fourmillement  sui¬ 
vant  le  trajet  du  nerf  sciatique  ou  du  nerf  facial  suffisent  pour 
caractériser  une  lésion  de  ces  organes,  les  phénomènes  gra¬ 
ves  et  multipliés  du  premier  stadé  d’une  fièvre  iplerrnittente 
sont-ils  donc  insuffisants  pour  indiquer  une  affection  dû  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle  épinière  ?  »  M.  Rayer  invoque  l’analogie 
des  symptômes  de  la  fièvré  intèrmittente  avec  les  phénomènes 
de  la  peur,  les  accès  d'hystérie  et  d'épilepsie;  les  nombreuses 
connexions  du  système  nerveux  avec  lèS  autres  organes  de 
l’économie,  qui  expliquent  si  facilement  la  production  des 
fièvres  d’accès  sytnptoûiatiques  et  les  lésions  consécptives  de 
la  fièvre.  Quant  au  résultât  des  recherches  anatomiques,  une 
fièvre  intermittente  simple  et  primitive  ne  tué  jamais  un  ma¬ 
lade.  Si,  chez  les  sujets  que  l’on  a  pu  ouvrir,  l’on  n’a  jamais 
rencontré  de  lésions  du  cerveau  ni  de  la  moelle  épinière,  M. 
Ilayer  en  accuse  les  observateurs  qui  ont  négligé  d'ouvrir  le 


crâne  èt  le  rachis,  «  Aucun  des  désordres  fonctionnels  obser¬ 
vés  dans  l’accès  d’une  fièvre  intermittente,  dit  en  terminant 
l’auteur  que  nous  citons,  n’indiquant  une  lésion  du  nerf  tris- 
planchnique,  plusieurs  observations  établissant  d’un  autre 
coté  la  possibilité  de  la  complication  de  la  fièvre  intermitten- 
iè  avec  unè  névralgie  sciatique,  faciale,  etc.,  j’ai  cru  devoif 
limiter  le  siège  de  la  fièvre  d’accès  à  la  portion  cérébro-spH 
bàle  du  Système  nerveux;,  l’influence  bien  connue  de  la 
moelië  épiliière  sur  la  clfCula’tiOfi,  la  production  de  la  èhalêlir 
animale,  les  mouvements  volontaires,  s’opposant  à  ce  que  l’or 
en  restreigne  le  siège  dans  le  cerveau.  >> 

M.  Brachet  attribue  la  fièvre  intermittente  au  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  nerf  trisplanchnique.  Voici  comment  il  s’exprime  : 
«  Si  l’on  observe  que  les  causes  déterminantes  de  la  fièvre 
agissent  plus  spécialement  et  le  plus  ordinairement  sur  les 
appai  élis  soumis  à  l’actioii  du  système  nerveux  ganglionnaire  ; 
si  l’on  examine  que  les  phénomènes  pathologiques  se  passent 
en  plus  grand  nombre  et  plus  essentiellement  dans  les  orga¬ 
nes  déj  endants  de  ce  système;  si  l’on  fait  attention  que  tous 
ou  presque  tous  les  médicaments  s’adressent  à  ces  mêmes  or¬ 
ganes  ;  enfin  ,  si  l’on  admet  que  les  nerfs  ganglionnaires  ne 
transmettent  leur  souffrance  qu’à  leurs  centres  nerveux  par¬ 
ticuliers,  les  ganglions  dans  lesquels  les  nerfs  cérébraux  vien¬ 
nent  la  puiser,  et  que  l’on  attribue  à  cette  liaison  des  deux 
systèmes  neryeux  dans  les  ganglions  la  sensation  doulou¬ 
reuse  que  le  malade  éprouve  dans  le  dos  et  dans  les  lombes 
pendant  un  accès ,  on  sera  porté  à  regarder  le  système  ner¬ 
veux  gangiionnaire  oomme  le  siège  premier  de  la  maladie.  En 
effet ,  les  effluves  marécageux  n’agissent  que  sur  les  pou¬ 
mons  et  sur  la  peau,  et  là,  ils  agissent  sur  le  système  gan¬ 
glionnaire,  puisqu’ils  sont  absorbés  et  n’agissent  que  consé¬ 
cutivement...  Je  crois  donc,  sans  qu’il  soit  possible  fie  le 
pronver  mathématiquement  :  1°  que  le  siège  réel  de  la  fièvre 
intermittente  sè  trouve' dans  le  système  ganglionnaire;  2°  que 
l’altération  de  celui-ci  consiste  dans  uiie  modification  quel¬ 
conque,  que  l’on  appellera,  si  l’on  veut,  excitation,  irritation 
ou  dè  tout  autre  nom  ,  mais  qui  n’est  certainement  pas  une 
inflammation.  Voilà  fout  ce  qu’il  est  possible  d’admettre; 
l’observation,  l’expérience  et  les  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  nè  déinontrent  rien  de  plus.  Cette  manière  d’en¬ 
visager  la  fièvre  intermittente  est  d’autant  plus  vraie ,  qu’elle 
explique  comment  la  fièvre  se  développe  sous  l’inflnence  de 
causes  si  variées.  Il  suffit,  en  effet,  que  la  rnodificatipn  indi¬ 
quée  dii  système  nerveux  ganglionnaire  soit  produite  pour 
que  la  fièvre  ait  lieù.  » 

ISIpus  nous  sommés  étendu  avec  détail  sur  les  opinions  de 
MÜl.  Rayer  et  Brachet,  parce  qu’ellea  sont  les  plus  récentes, 
et,  sans  contrèdit,  d’une  haute  importance.  D’autres  auteurs 
enfin  sont  vènus,  qui  ont  pensé  què  je  système  céréjiro-spinal 
et  le  système  ganglionnaire  étaient  pouf  Une  part  égale  daps 
la  production  de  ia  fièvre  intermittente.  11  faut  conclure ,  en 
disant  que ,  pour  ces  auteurs,  la  fièvre  intermittente  a  son 
siège  dans  le  système  nerveux.  Nous  pensons  que  çeife  opi¬ 
nion  est  la  plus  digne  fie  confiance  et  réunit  pouf  elje  beaucoup 
de  probabilités.  Reste  à  vous  entretenir  de  l’avis  de  ceux  qui 
placent  le  siège  de  la  maladie  dans  la  rate  et  de  la  nature  de 
faHection,  deux  points  dont  nous  nous  occuperas  dans  une 
prochaine  séance.  D'  A.  FODÇART. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  CëASSAiGNAC. 

Kyste  hydatique  du  \poignet. 

Lè  nommé  Jeari-Baptiste-Greillée,  âgé  de  quaraiite-rieuf 
ans,  garçon  grainetier,  se  tordit  assez  violeràmént  le  poignet 
droit  en  voulant  soutenir  un  minot  de  féveroles  très  pesaftt. 
Cet  accident  lui  arriva,  nous  dit-il,  au  mois  de  mars  18ft2. 
Aussitôt,  il  ressentit  une  douleur  extrêmement  vive  dans 
cette  articulation,  et  éprouva  une  sensation  distincte  de  cra¬ 
quement.  Huit  jours  après  environ,  apparnt  sur  l’avant -bras, 
au  devant  du  poignet,  à  trois  centimèlfes  à  peu  près  au-des¬ 
sus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  une  tUftlénr  dè  la  gros¬ 
seur  d’uiïe  forfe  noisette.  Catte  fumeur  augmenfa  pèü  à  pèu 
de  volume  pendant  deux  mois.  Lorsqu’elle  eut  atteint  Uff  dé¬ 
veloppement  comparable  à  celui  d’une  noix,  elle  ceSsa  d’ang- 


gnie  a  cherché  î  prouver  cette  identité  par  l’anatomie  pathologique, 
par  l’es  symptômes,  par  la  marche,  par  la  nature  et  par  tous  les  élé¬ 
ments  de  ces  deux  maladies.  Il  s’ést  bien  gardé  d’oublier  la  contagion 
ani  incontestable  pour  Ip  typhus,  lui  parait  également  prouvée  pour 
U  fièvre  typhoïde.  M-  üubois  id'Amiens).  dans  un  discours  écrit,  et, 
par  conspuent ,  préparé  et  réfléchi ,  n’a  voulu  adopter  qu’une  partie 
de  l’opinion  de  son  collègue.  Le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde  sont 
identiques,  pour  lui;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  dernière  soit  con¬ 
tagieuse  taudis  que  la  contagion  du  typhus  ne  peut  être  révoquée  en 
doute.  Comprenez-vous  bien  une  identité  qui  présente  une  différence 
aussi  énorme?  Quoi!  de  deux  maladies,  l’une  est  contagieuse  et  l'au¬ 
tre  ne  l’est  pas,  et  vous  les  appelez  identiques?  Mais  quel  est  donc, 
pour  vous,  le  sens  logique,  grammatical  et  pathologique  du  mot  iden¬ 
tité?  Je  ne  crois  pas  qu’en  bonne  pathologie  on  puisse  admettre  une 
identité  aussi  étrange,  et  si  la  contagion,  ce  caractère  capital  de  cer¬ 
taines  maladies,  ne  suffit  plus  pour  lui  assigner  une  place  à  part  dans 
DOS  classifications  toujours  plus  ou  moins  arbitraires ,  je  ne  sais ,  en 
vérité,  sur  quelles  distinctions  plus  marquées  il  sera  possible  d’établir 
la  D08ographi6« 

—  Honte  et  douleur!  Le  grand  non?  de  Bichat  n’a  pas  ét^  respecté 
de  tîJBS  avides  et  ignobles  trafiquants  de  remèdes  secrets,  qui  ont  déjà 
pollué  de  leurs  mains  sacrilèges  tant  d’autres  renommées  respectables. 
Ils  avaient  inventé  le  sirop  de  Chaussier,  de  Chaussier  le  plus  scep¬ 
tique  peufrêtre  des  thérapeutistes  ;  la  pommade  de  Dupuytren  pour 
faire  croître  les  cheveux ,  et  autres  turpitudes  analogues  ;  eh  bien  ! 
voici  la  liqueur,  de  Bichat  qui  sert 

à  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage  , 
c’est-à-dire  à  rendre  aux  vieillards  décrépits  comme  une  réminiscence 
de  jeunesse ,  pouvu  qu’ils  boivent  tous  les  muis  un  flacon  de  ce  pré¬ 
cieux  élixir  (prix,  25  francs),  et  que  du  contenu  d’un  autre  flacon  ils 
frictionnent  certains  organes  que  Voltaire  comparait  à  l'amour-propre, 
qu’il  fallait  cacher  comme  eux.  L’auteur  du  prospectus  dont  je  tire 
ces  belles  choses  a  l’impudence  de  dire  qu’il  tient  ce  secret  de  Bichat 
lui-mêmel..-  On  iswnte  qua  ces  jours  passés,  «!•  Roux,  propriértir* 


de  la  tête  du  grand  physiologiste,  a  été  fort  surpris  de  la  voir  bondir 
sur  la  tablette  où  depuis  quarante  ans  elle  reposait  immobile.  C’était 
d’indignation ,  monsieur  Roux ,  peut-être  de  colère  contre  vous,  qui 
laissiez  ainsi  insulter  sans  mot  dire  une  des  plus  pures,  des  plus  belles 
et  des  plus  poétiques  renommées. 

—  Pendant  qu’à  l’Académie  des  sciences,  on  déclarq  tout  net  qu’on 
a  complètement  égaré  les  pièces  et  les  documents  sur  lesquels  elle 
devait  faire  ùïi  rapport  si  impatiemment  attendu  sur  la  peste  ft  les 
qùaranfaines,  la  coimnission  de  l’Académie  de  médecine,  au  contraire, 
s’occupe  de  ce  sujet  avec  le  plus  grand  zèle,  et  sera  prochainement 
en  mesure  de  lire  son  rapport.  C’est  à  M.  Prus  que  cette  tâché  a  été 
confiée,  tâche  ardue  et  laborieuse,  mais  que  personne  n’ést  apte  à 
mieux  templir  que  lui.  En  attendant,  l’intendance  sanitaire  de  Hàr- 
seille  pousse  ses  convictions  jusqu’à  l’iiérojsme,  et  en  réponse  aux 
légères  modifications  consenties  par  le  ministère  relativement  adx  qua¬ 
rantaines,  elle  a  donné  sa  démision.  On  voit  combien  le  rapport  (k 
l’Académie  de  médecine  va  acquérir  d’importance  et  d’àutorité  dans 
les  circonstances  actuelles,  et  de  quel  intérêt  il  est  pour  la  commis¬ 
sion  de  procéder  avec  réflexion  et  maturité.  DU  reste,  jamais  com¬ 
mission  n’aura  eu,  dif-on,  à  s’exercer  sur  des  documents  plus  nom¬ 
breux  ;  outre  tous  ceux  què  l’Académie  possédait  sur  la  matière,  tons 
ceux  qui  remplissaient  les  cartons  ministériels,  la  commission  en  à 
féçn  de  tous  les  coins  du  monde.  De  sorte  que'  tout  fait  présager  nn 
rapport  intéressant  et  une  discussion  sérieuse.  J’y  trouverai  piobâblé- 
ment  l’occasion  de  continuer  ma  petite  galerie  des  orateurs  académi¬ 
ciens,  qui,  cette  fois,  manque  d’aliments,  la  dernière  séance  ne  m’ayant 
rien  offert  qui  puisse  me  servir  de  thème. 

Je  profiterai  de  cette  disette  d’orateurs  présents  pour  dire  quelques 
roots  d’un  orateur  absent,  absence  que  regrettent  fort  tous  ceux  qui 
se  plaisent  dans  le  développement  de  bonnes  et  de  grandes  idées 
scientifiques  revêtues  d’un  beau  langage.  Je  veux  parler  de  M.  H. 
Royer-Collard,  qu’une  longue  et  pénible  maladie  éloigne  depuis  plus 
d’un  an  des  séances  académiques.  C’est  grand  dommage  pour  l’Acadé¬ 
mie,  dont  M.  Royer-Collard  est  certainement  l’improvisateur  le  plus 
babil»  et  1*  plu»  éloquent.  Pw»  les  rares  occasions  où  M.  Boye^Col- 


ineiitèr  éf  resta  stalionnaire.  Elle  n’était  nullement  doulon  ' 
reuse,  gênait  à  peine  les  mouvements,  et  n’empêchait  point 
de  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles  le  malade,  qufs’; 
tait  accoutumé  à  sa  pré.sence  et  n’y  faisait  aucune  attention*^' 

Au  mois  ,de  j«wier  (de  l’ajnnée  dernière,  sans  cause  apm]; 
ciaMè,  homme  ëetiiit  à  ia  paUine  de  la  main,  au  ni^ 
de  rarticuhlioff  de  l’indëx  dl'ec  lè  ^co  idos  dU  métacar^ 
uuje  i^coiide  idffieur,  frès  ^tite  d’ahmd,  mais  qui  fit 
sib'iêitlent  deS  fifôgrèsi,  gaglià  dè  fifoebê  èii  proche,  et  tfâns' 
versaleinent  les  gaines  tendineuses  des  trois  derniers  doigts' 
Après  s’etre  développée  dans  le  sens  transversal,  elle  grand’r 
de  haut  en  bas,  remontant  d’un  côté  vers  le  ligament  anmi* 
laire,  verticalement,  à  la  rencontre  de  la  première  tumeur 
du  poignet,  et  descendant  d’autre  part  dans  les  gaines  tendi 
Dèu.seS  des  doigts.  L’augmentation  de  la  tumeur  fut  surtonî 
remarquable  depuis  le  mois  d’avril  de  l’année  dernière  ;  en 
même  temps  le  malade  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans 
tous  lès  points  Occupés  paf  la  tumeur,  douleurs  qui  augmen- 
laieiit  à  ia  pre.ssion,  et  qui  obligèrent  peu  à  peu  le  malade  î 
abandonner  complètement  ses  occupations.  Ce  ne  fut  que  |. 
14  février  dernier  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  R 
reçu  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  SaiiU-Côme,  n°  1 ,  dans  le  service 
de  M.  Chassaigimç, 

Au  moment  de  son  entrée,  la  connaissance  des  antécédents 
la  cause,  la  marché  de  ces  tumeurs,  firent  présumer  au  chi- 
rurgiep  que  l’on  avait  affaire  à  dps  kystes  synoviaux,  connus 
aussi  sous  le  nom  ffe  ganglions.  Mais  ce  qu’ils  présentaient 
de  curieux,  d’étajirabscpce  ffe  communication  apparente  en¬ 
tre  la  tùmèUrffe.  la  pariiè  inférieure  de  j’avant-bras  et  celles 
de  la  paume  d,e,ia  niain ,  par- dessous  le  ligament  annulaire. 
Ce  qui  démontra  l’abseiice  de  ces  communications,  c’élajeiit 
nrapossibiliié  dé  faire  refluer  le  liquide  d’une  poche  dans 
l’auire,  par  une  pression  même  assez  forte,  puis  le  mode  de 
développement  suivi  par  les  tumeurs  palmajres.  En  effet 
cetlp  dernière  avait  commenpp  dans  un  point  éloigné  du  liga! 
ment  annutaire  ;  en  sorte  qqe,  au  début,  au  moins,  il  était 
évident  que  son  existence  était  tout  à  fait  indépendante  de 
celle  de  là  grosseur  de  l’avant-bras. 

Au  moment  où  j'on  examina  le  malade  pour  la  première 
fois,  la  douleur  produite  dans  les  ganglions  palmaires  par  la 
pression  fit  supposer  qu’un  travail  inflammatoire  s’était  déve¬ 
loppé  dans, l’intérieur  des  kystes,  mais  n’avait  encore  atiaqué 
que  ceux  de  la  paume  de  la  main,  et  ne  s’était  point  propagé 
jusqu’à  la  tumeur  de  l’avant-bras.  La  peau  paraissait  amifi- 
çie ,  et  semblait  nécessiter  une  opération  prompte,  Oq  se 
borna  pendant  quelques  jours  à  prescrire  des  frictions  avec 
la  pommade  hydriodàtée. 

Le  18  février;  l'état  du  malade  étant  resté  à  peu  près  le 
même,  M.  Chassaignac  fit  l’opération.  Une  ponction  fut  pra¬ 
tiquée  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  à  l’aide  d’ua 
trois  quarts.  Cette  ponction  donna  immédiatement  issue  à 
Une  grande  quantité  d’hydatides  de  la  grosseur  et  pre.sque  de 
ta  forme  d’un  grain  de  riz.  Le  liquide  dans  lequel  nageaient 
ces  corpuseulès  était  peu  abondant,  transparent,  séreux,  un 
peu  visqueux  cependant.  Due  fois  la  tumeur  palmaire  coru- 
plétement  évacuée,  ce  né  fut  qu’à  l’aide  d’une  forte  pression 
exercée  de  haut  en  bas,  que  Ton  put  vider  la  tumeur  de  l'a¬ 
vant-bras,  dont  les  communications  au-dessous  du  ligament 
annulaire  étaient  probablement  fort  étroites.  Elle  contenait, 
comme  l’inférieure.  UPe  grande  quantité  de  corpuscules  blan- 
châireS,  opalins,  hydatiformes,  de  la  même  grosseur  et  du 
même  aspect.  On  injecta  par  la  canule  du  trois-quarts  de 
l’eau  tiède  d’abord,  pour  vider  complètement  la  tumeur,  à 
trois  reprises  différentes.  Une  quatrième  injection  fut  faite 
avec  la  teinture  d’iode;  te  kyste  vidé  une  dernière  fois,  on 
exerça  sur  ses  parois  une  légère  compression  au  moyen  d’fin 
gâteau  de  charpie  ;  l’ouverture  produite  par  la  ponction  fut 
préalablement  recouverte  d’une  bandelette  agglulinative. 
Diète. 

Le  19,  légères  douleurs  èt  sèntimènt  de  èUisson  dans  la 
main,  plus  forts  dans  le  point  où  a  été  pratiquée  la  ponc¬ 
tion.  Chalèur  générale  de  la  peau.  Ou  laisse  lè  même  panse¬ 
ment,  et  l’oil  continue  la  compression  modérée.  Un  peu  d’iff- 


lard  a  j^is  part  aux  dùeussions ,  jl  a  fait  preuve  d’une  instruction  du 
meilleur  aloi  admirablement  servie  par  une  facilité ,  une  élégance  de 
formes  merveilleuse.  M.  Royer-Collard  réalise  l’orateur  acailémique 
tel  que  le  comprend  notre  époque,  tel  que  le  veulent  aujourd'hui  les 
exigences  de  ia  science  moderne ,  simple  sans  trivialité ,  animé  sans 
fanfaronnade,  élégant  sans  recherche,  savant  sans  prétention,  conve¬ 
nable  et  digne  sans  affectation ,  montrant  toujours  mais  avec  discrétion 
et  mesuie  les  qualités  littéraires  qui  résultent  d’nne  première  et  libé¬ 
rale  éducation,  'toutes  cès  facultés  que  je  lui  reconnais  avec  plaisir 
rendent  mille  fois  regrettables  sa  maladie  et  sou  absence.  Avec  tous 
se^  amis,  «ivec  tous  peux  chpz  le.squels  la  douloureuse  position  de  M. 
Royer-Collard  a  excité  de  vives  et  d’honorables  sympathies,  je  fais 
des  vœux  sincères  pour  qu’il  soit  bientôt  rendu  à  là  Faculté,  où  U 
laisse  un  gyaud  virt.e  ;  à  ^Académie ,  où  U  n’est  pas  remplacé. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES. 

A  la  suite  du  dernier  concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
Bureau  ceutral  des  hôpitaux  de  Paris,  ont  été  nommés  :  MM.  Bouley; 
Moissene't  et  Fativel. 

—  Le  rapport  sUr  f’orgainisation  du  Congrès  médical,  sera  lu  jeùdj 
prochain  à  la  commission,  qui  fixera  lé  jour  où  il  sera  communiqué 
aux  délégués  des  Sociétés  de  Uiédecine. 

Oin  écrit  de  ConStantinopte ,  1.7  juin  ; 

a  II  va  être  forùi'é  ù'ù  itainrstè'é  de'  nustruction  publique ,  sons  U 
présidence  de  Solimaii-Paclià.  Ce  ministère  aura  tous  les  autres  sous 
sa  direction  ,  èt  mettra  à  exécution  le  plan  d’éludes  approuvé  par 
sultan.  Un?  commission  perrndoeiite  examinera  les  professeurs,  ainsi 
que  les  traductions  d  oùviages  écrits  en  langue  étrangère,  et  rédigera 
les  écrits  destinés  à  l’instruction  du  peuple.  Elle  établira  aussi  un» 
bibliothèque  centrale.  > 
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!à  nuit  dernière.  —  Julep  gommeux  diacode  ;  une 

SeiHe  d’eau  de  Sedliiï;  diète.  t,  ^  1 

'  ?»  SO  l’état  du  malade  est  satisfaisant.  On  fcherche  a  re- 
^  puiie  du  développement  de  la  tu- 


î  cur  étaient  d^puis^quelque  temps  mainienus  fléchis.  Une  at- 
“»fpct  placée  sur  le  dos  de  la  main  et  du  bras,  assujettie  par 
murs  de  bande;  les  doigts  sont  soutenus  par  des  bande- 
fcfles  de  diachylum  qui  les  redressent  et  viennent  se  fixer  à 

'''re'll  les  douleurs  produites  par  l'extension  des  doigts 
lit  été  si  violentes,  que  l’on  a  été  obligé  d’enlever  l’attelle, 

1  de  laisser  les  doigts  è  la  position  vicieuse  qu’ils  avaient 
«lise  L’ouveriurè  produite  par  le  trois-quarts  est  compléte- 
leiil  refermée,  à  tel  point  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de 
h  découvrir.  Pas  de  rougeur,  un  peu  de  sens  biüté  à  la  pres- 
ion  ;  un  peu  de  ^nflement  déterminé  par  l’injection  irritan- 

tP  nui  en  a  été  faite.  . 

'  Le  2û,  le  bandage  fut  levé  de  nouveau;  la  turtieür  était 
«posiblëment  moins  volumineuse  que  les  jours  précédents, 
tffliiours  un  peu  sensible  à  la  pression,  sans  rougeur  m  cha¬ 
leur  anormale  de  la  peau.  Emplâtre  de  Figo  cum  mercuno 
«ar  la  paume  de  la  main. 

A  partir  de  ce  moment,  la  résorption  des  liquides  épanchés 
dans  la  tumeur  par  suite  de  l’injection  irritante  qui  avait  été 
faite  dans  le  kyste  s’opère  rapidement,  et  le  malade  sort  de 
iWal  en  état  de  guérison  complet. 

—  Sans  être  extrêmement  communs,  le  kystes  de  cette 
nature  ne  sont  pas  très  rares.  C’est  LaêU'nec,  dans  son  mé- 
nioire  sur  les  vers  vésicnlaires,  qui  semble  avoir  le  premier 
décrit  ie  kyste  bydatique  dupoignel.  Dès  1805,  il  publiait  le 
fait  snivant,  que  nous  avons  jugé  curieut  de  rapporter,' à 
cause  de  sa  ressemblance  avec  celui  dont  nous  vendus  de  don¬ 
ner  les  détails,  et  qu’il  citait  comme  éxèniplè  de  l’existèiicc 
d’une  variété  rare  d’acéphalocystes  : 

g  On  ouvrit,  dans  le  courant  de  l’an  xi,  dit-il,  a  1  Hôtel- 
Dieu,  une  tumeur  placée  vers  le  poignet  d’une  femme  de 
raoven  âge.  Il  en  sortit  de  petits  corps  que  M.  Dupuytren, 
chirurgien  en  second  de  l’èôtel-Dieü,  et  chef  des  travaux 
anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine,  me  communiqua.  La 
forme  de  ces  corps  était  très  variée  ;  les  uns  étaient  ovalaifés, 
les  antres  allongés,  d’autres  triangulaires.  Plusieurs  étaient 
tronqués  dans  une  partie  dé  leur  circonférence,  sans  qu’il  y 
eût  cependant  aucune  solution  de  continuité  en  ces  endroits. 
Tous  étaient  aplatis.  Leur  longueur  était  de  quatre  à  dou7C 
millimètres.  Us  étaient  d’un  blanc  laiteux  opaque  vers  le 
milieu  ,  demi-transparent  vers  les  bords,  qui  allaient  en  s  a- 
mincissant.  Ces  corps,  incisés  longitudinalement  dans  le  sens 
de  leur  largeur,  parurent  composés  de  deux  substances,  l’une 
extérieure,  presque  opaque,  d’un  blanc  laiteux ,  et  absolu¬ 
ment  semblable  au  blanc  d’œuf  cuit;  l’autre,  intérieure,  grise, 
plus  transparente,  pins  molle  que  la  précédente,  un  peu  gru¬ 
meleuse  et  assez  semblable  à  de  la  gélatine  à  la  fermeté  près. 
Ceux  de  ces  petits  corps  qui  étaient  le  moins  aplatis,  présen¬ 
taient  vers  leur  centre  une  cavité  assez  marquée.  L’inspec¬ 
tion  la  plus  attentive  ne  put  me  faire  distinguer  dans  ces  corps 
aucun  organe  distinct  ;  mais  leur  état  d’isolement  et  leur  res¬ 
semblance  de  texture  avec  les  acéphalocystes  ne  permettent 
guère  de  douter  que  ce  ne  soit  des  vers.  M.  Dubois,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine,  m’a  donné,  depuis,  une  cinquan¬ 
taine  de  corps  de  même  espèce  qu’il  avait  aussi  retirés  d  un 
kyste  situé  au  poignet.  Si  l’on  parvient  un  jour  à  observer  en 
eux  quelque  signe  de  vie,  on  pourra  les  désigner  sons  le  nom 
ÿaeephalocjstis  plana.  « 

Depuis  l’époque  où  Laënnec  écrivait,  d’antres  auteurs  dis¬ 
tingués  se  sont  occupés  des  kystes  du  poignet ,  et  parmi  eux 
BOUS  citerons  M.  Crnveilhier,  qui,  dans  son  précis  d’anatomie 
pathologique ,  a  rapporté  un,  assez  grand  nombre  d’observa- 
tiens  de  cètte  nature,  recueillies  en  partie  dans  la  pratique  de 
Dupuytren.  Nous  allons  examiner  successivement  ces  tu¬ 
meurs  d'une  manière  succincte  ,  sofls  le  rapport  de  leur  na¬ 
ture,  des  symptômes,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Relativement  à  leur  nature ,  nous  avons  dit  l’opinion  de 
Laënnec.  Comme  lui,  Dupuytren  était  porté  à  penser  que  ces 
corps  étaient  organisés.  H  se  fondait  sur  leur  forme  à  peu 
près  constante,  sur  leur  structuré;  ils  sont  composés  de  lames 
superposées,  distinctes  :  il  n’est  pas  ccriaiu  qu’ils  n’aient 
point  une  cavité.  S’ils  n’étaient  pas  organisés,  disait-il,  com¬ 
ment  auraient-ils  pu  se  conserver  intacts  pendant  plusieurs 
jours  au  milieu  de  la  suppuration  ?  Enfin  ,  il  croyait  avoir 
aperçu  des  mouvements  dans  un  de  ces  corps ,  fait  qui,  une 
fois  bien  constaté ,  dissiperait  lous  les  doutes  que  l’on  pour¬ 
rait  encore  avoir.  Hipp.  Gloquet ,  qui  n’en  a  jamais  observé 
qu’après  des  autopsies  cadavéricfues  ,  et  par  conséquent  n’a 
pu  constater  chez  eux  aucun  signe  de  vie ,  n’a  point  remar¬ 
qué  non  plus  qu’ils  renfermassent  une  véritable  cavité.  Tout 
en  se  disant  fondé  à  penser  que  ces*^  corps  sont  des  vers  vési¬ 
culaires,  il  avoue  que  rien  ne  prouve  à  ses  yeux  d’une  manière 
positive  que  sort  opinion  soit  fondée.  MM.  Bosc  et  Duinéril , 
après  un  examen  attentif  et  scrupuleux  de  corpuscules  de 
cette  nature,  n’ont  jamais  pu  voir  en  eux  aucun  mouvement 
évident.  Leur  structure  leur  a  également  paru  amorphe  ,  et 
ils  n’ont  pu  ,  même  au  plus  fort  grossissement  de  la  loupe  et 
du  microscope,  découvrir  chez  eux  ni  bouche,  tii  suçoir.  De 
tous  ces  faits,  M.  Crnveilhier  a  conclu  que  ces  corps,  pris  par 
qn'elquGs  auteurs  pour  des  hydatides,  étaient  tout  simplement 
des  concrétions  inorganiques,  des  produits  de  sécrétion.  Sui¬ 
vant  lui ,  ils  ne  sont  point  creusés  d’une  cavité  comme  les 
acéphalocystes ,  mais  seulement  composés  de  pellicules  qui 
s’emboîtent  les  unes  dans  les  autres ,  et  dont  chacune  repré¬ 
sente  assez  bien  la  tnetnbrane  des  acéphalocystes  ordinaires. 
Cette  manière  de  voir  ,  qui  n’était  d’abord  qu’une  simple 
présomption,  devint  une  certitude  pour  M.  Cruveilhier,  lors- 
qu’ayant  eu  occasion  de  faire  l’autopsie  d’un  de  ces  kystes  , 
il  vit  plusieurs  des  corps  en  question  encore  adhérents  k  la 
poche  synoviale  par  ua«  â«  leurs  extrémités  ;  autour  de  clu- 


ciin  des  tendons  des  muscles,  existait  une  demi-gaîne  épaisse, 

de  même  aspect  que  les  petits  corps,  adhérents  ou  libres;  il 
pensa  que  la  matière  albuminiforme  ,  demi-transparente  qtii 
les  constituait,  était  pour  ainsi  dire  exprimée ,  criblée  à  tra¬ 
vers  les  tendons ,  ce  qui  donnait  à  lous  les  corps  le  lUême 
volume  et  la  même  forme.  Tout  en  restant  d’accord  avec 
plusieurs  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  non-vitalité  de  ces  corps ,  nous  ferons  cependant 
remarquer  que  l’absence  de  mouvements ,  sur  laffuélle  on  a 
tant  insisté  ,  ne  prouverait  rièù  du  tout ,  car  il  est  d’obser¬ 
vation  que  les  acéphalocystes  n’exécutent  aucun  mouvement 
spontané. 

La  symptomatologie  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des 
auires  kystes ,  et  le  diagnostic  différentiel  par  conséquent  as¬ 
sez  difficile  à  établir.  Cependant,  il  y  a  quelques  caractères 
partii  uliers  au  moyen  desquels  <in  peut  souvent  espérer  d’ar¬ 
river  â  la  connaissance  probable  de  lenr  halure.  Ces  caractè¬ 
res  ont  été  tracés  par  Dupuytren  ,  dans  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  duquel  on  en  rencontrera  plusieurs  exemples.  La  tumeur 
formée  par  cette  affection  est  quelquefois  bornée  à  l’àvant- 
bras  ,  et  bornée  par  le  ligament  annulaire  du  carpe  ;  lé  plus 
souvent ,  elle  est  bilobée ,  en  forme  de  bissac ,  l’étranglement 
étant  tel  miné  par  ce  ligament  annulaire.  Indolente  an  com¬ 
mencement,  elle  finit  toujours  par  devenir  plus  bu  htoins 
douloureuse  et  gêne  totalement  les  mouvements  des  doigts. 
Elle  donne  au  chirurgien  la  sensation  d’une  fluctuation  évi¬ 
dente.  Le  plus  souvent,  la  pression  exercée  sur  l’une  des  tu¬ 
meurs,  fait  refluer  dans  l’autre  une  portion  du  liquide  qu’elle 
contient.  Cependant ,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  dans  lé 
cas  actuel ,  il  était  impossiblë  de  faire  refluer  le  liquide  de 
l’une  dans  l’autre  poche  du  bissac,  bien  qu’il  existât  qhe 
communication  comme  on  put  s’en  convaincre  lorsque  l’on 
vida  les  deux  kystes  par  l’incision  de  la  tumeur  pabiiaire 
seulement.  Mais  il  est  hors  de  doute  que  cette  comfnunica- 
tion  était  extrêmement  étroite. 

Un  phénomène  caractéristique  de  ces  sortes  de  tumeurs 
c’est  une  sensation  de  froissement  que  l’on  perçoit  par  la 
pression ,  sensation  que  l’on  a  comparée  à  celle  que  feraient 
éprouver  des  grains  de  riz  à  moitié  cuits,  et  peut-être  mieux 
encore  à  celle  que  l’on  perçoit  en  serrant  entre  les  doigts  de 
la  dextrine  sèche.  Ces  tumeurs  n’ont  pas  de  temps  fixe  pour 
leur  développement  ;  ordinairement  il  est  lent ,  et  ce  n’est 
que  peu  à  peu ,  d’une  manière  presque  insensible  que  le  vo¬ 
lume  augmente  èt  que  la  douleur  se  manifeste.  C’est  prin¬ 
cipalement  chez  les  adultes  que  l’on  observe  les  kystes  du 
poignet.  Nous  disons  les  kystes  du  poignet ,  parce  que  ce 
n’est  guère  qu’au  poignet,  beaucoup  plus  rarement  dans  l’ar¬ 
ticulation  radio-tarsienne  qu’on  les  constate,  La  cause  en  est 
presque  toujours  la  même  :  c’est  le  plus  souvent  une  forte 
pression  ou  une  distension  violente  de  l'articulation,  une  vé¬ 
ritable  entorse  qui  en  détermine  la  formation  ;  souS  cè  rap¬ 
port  ,  le  cas  actuel  rentre  dans  la  loi  commune ,  car  c’est 
après  une  torsion  du  poignet  que  le  malade  a  commencé  à 
s’apercevoir  de  l’apparition  de  ce  kyste. 

Le  pronostic  des  kystes  du  poignet  est  toujours  grave. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  leur  résultat  est  de  rendre  iuutile 
le  membte  presque  tout  entier,  tant  à  cause  de  la  flexion  des 
doigts  et  de  la  douleur  qu’elle  détermine ,  que  pour  l’immo¬ 
bilité  du  membre  qu’elle  nécessite.  Le  pronostic  ne  pouvant 
presque  jarhais  être  séparé  du  traitement ,  nous  devons  nous 
occuper  à  la  fois  de  ces  deux  points  de  l’histoire  de  la  mala¬ 
die.  Le  traitement ,  même  le  plus  logique  et  le  plus  ration¬ 
nel  ,  expose  souvent  lés  individus  qui  présentent  cette  affec¬ 
tion  à  des  conséquences  funestes,  à  une  inflammation  Suppu¬ 
rative  qui  s’acéompagne  fréquemment  de  symptômes  réac¬ 
tionnels  intenses.  On  a  vu  quelquefois  la  mort  en  être  la 
süîte.  Sur  dix  observations  rapportées  par  M.  Cruveilhier, 
une  fois  la  mort  fut  la  suite  de  l’opération.  Elle  est  en  géné¬ 
ral  plus  redoutable  lorsqu’elle  a  son  siège  dans  les  gaines  ten¬ 
dineuses,  que  lorsqu’elle  n’occupe  que  les  bourses  sous-cu- 
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Le  traitement  externe  par  la  compression,  les  douches,  les 
topiques  astringents ,  les  frictions  résolutives  avec  l’onguent 
napolitain,  les  émissions  sanguines,  locales,  ne  sont  en  géné¬ 
ral  d’aucune  utilité  contre  les  tumeurs  dont  nous  nous  occu¬ 
pons.  La  seule  opération  qui  puisse  amener  la  guérison  cer¬ 
taine  et  complète  des  kystes  du  poignet ,  consiste  dans  l’ou¬ 
verture  de  la  tumeur,  et  dans  l’évacuation  des  corp  étrangt 
qui  là  remplîssént.  Cepéndant  bti  sérait  dans  rerreuC  si  l’on 
pensait  que  cette  simple  ponction  suffit;  laiit  qile  le  kyste 
persistera,  la  maladie  pourra  se  reproduire.  Un  des  faits  dus 
à  Dupuytren  offrit  cette  réproduciion  de  la  màladië ,  et  dans 
cette  circonstance  la  marche  du  kyste,  son  aecroisèeinent,  fu¬ 
rent  beaucoup  plus  rapides  que  la  première  fois. 

L’opération  doit  en  général  être  pratiquée  spr  les  deux  tu¬ 
meurs  ,  au-dessus  et  au-dessous  du  ligament  énnijlàiVe.  Une 
fois  cette  double  incision  faite’ ,  et  quelquefois  rùême  on  a 
compris  dans  la  section  le  ligament  annulaire  lui-même,  sous 
lequel  on  avait  passé  une  sonde  cannelée ,  Dupuytren  avait 
coutume  de  passer  dans  les  deux  plaies  une  mèche  à  séton  au 
moven  de  laquelle  il  provoquait  une  inflammation  adhé.sivé  : 
mais  les  accidents  inflammatoires  très  souvent  deè  plus  gra¬ 
ves  qui  en  résultaient  le  déterminèrent  bientôt  à  y  renoncer. 
Quelques  chirurgiens  admettent  la  double  incision  suflit 
pour  faire  naître  la  suppuration  sur  toute  rélendué  de  la  sé¬ 
reuse  du  poignet.  Les  succès  obtenus  dans  ees  derniers  temps 
par  M.  Velpeau  à  l’aide  des  injections  iodées ,  comine  moyen 
de  provoquer  une  inflammation  adhésive  dans  les  kystes  sé¬ 
reux,  conduisit  M.  Chassaignac  à  les  metire  en  usage  dans  ce 
cas ,  et  nous  avons  vu  que  le  succès  a  couronné  cette-  tentati¬ 
ve.  On  a  conseillé  également,  et  M.  Bérard  a  obtenu  une  fois 
un  grand  succès  de  cette  manière  d’agir,  on  a  consèillé,  pour 
modérer  les  phénomènes  inflammatoires,  les  irrigations  conti¬ 
nues  avec  l’eau  froide.  L’observation  que  nous  avons  rappor¬ 
tée  ,  outre  les  bons  effets  de  l’injection  iodée ,  a  ceci  de 


curieux,  que  M.  Chassaignac  a  pu  se  dispenser  de  faire  deux 

ouvertures  à  la  double  tumeur,  et  qu’il  a  pu  faire  pénétrer  le 
liquide  irritant  dans  les  deux  poches  par  la  communicatioa  ; 
si  étroite  cependant  chez  le  malade  actuel ,  qui  existait  sous 
le  ligament  annulaire. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  I’HÔTEL-DE-VIUE. 

Séance  du  2  juillet  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 
te  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  et  adopté. 

—  M.  Lénoir  présente  la  pièce  anatomique  résultant  d’une  opéra¬ 
tion  pratiquée  par  lui  sur  un  homme  de  trente  ans  pour  un  éléphan- 
tiasis  du  ptépucè.  Tel  est  du  moins  la  dénomination  que  d’après  ses 
recberches  à  ce  sujet  et  quelques  faits  observés  antériènrement  par 
lui ,  il  croit  pouvoir  donner  à  la  lésion  dont  il  présenté  un  spécimen. 

Le  malade  qui  fait  lé  sujet  dé  l’observation  présente,  fut  atteint,  il  ÿ 
a  quelques  années,  de  chancres  du  prépuce.  Traité  siiccègsivémenl 
par  MM.  Ricord  et  Lagneau  pour  diverses  affections  secondaires,  àinéî 
que  pour  cet  engorgement  du  prépuce  ;  il  n’a  pu  être  guéri  de  cette 
dernière  maladie,  pour  laquelle  dès  moyens  variés  et  énergiqués  ont 
été  snceessivement  employés  par  lès  habiles  praticiens  dont  les  noms 
viennent  d’être  cités.  On  a  eu  recours  à  des  frictions  de  diverses  es¬ 
pèces  ,  à  des  médications  internes ,  à  des  mouchetures,  à  des  entail- 
lures  et  enfin  à  la  circoncision.  Le  malade ,  reconnaissant  l’impuis¬ 
sance  de  tous  ces  moyens  ,  et  formant  des  projets  de  mariage  ,  a  ré¬ 
clamé  une  opération,  que  M.  Lenoir  a  pratiquée  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  pour  enlever  toute  la  partie  malade  qui  en  masse  présentait 
le  volume  d’une  petite  orange,  on  a  été  obligé  de  faire  remonter  l’a¬ 
blation  de  la  peau  presque  jusqu’à  la  racine  de  la  verge.  A  cet  effet, 
une  incision  circulaire  a  été  d’abord  pratiquée  comprenant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau  de  lâ  verge  ;  de  cette  première  incision  on  en  a 
fait  partir  une  seconde  ,  comprenant  l’étendue  des  parties  malades 
dans  toute  leur  longueur,  puis  la  dissection  a  été  faile  circulairement 
jusqu’à  complète  ablation  des  parties  altérées.  C’est  à  l’aide  des  ci¬ 
seaux  qu’a  été  effectuée  la  séparation  du  lambeau  à  la  partie  anté¬ 
rieure.  Qu^lques  points  de  suture  ont  été  appliqués  pour  adosser 
Tune  à  l’autre  les  deux  sections  annulaires  résultant  de  l’ablation. 

Puis  èli  à  eu  recours  à  des  applications  d’au  froide.  Aucun  accident 
n’est  snrventl. 

M.  Lenoir  rappelle  à  cette  occasion  lè  cas  d’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum  pour  lequel  il  pratiqua  Tannée  dernière  une  opération  analogue 
dont  il  doit  lire  l’observation  ainsi  que  celle  du  cas  actuel. 

M.  Robert  pense  que  la  dénomination  d’ëléphantiasis  appliquée  à 
la  pièce  présentée  par  M.  Lenoir  est  vicieuse.  Des  engorgements  dé 
cette  nature  ne  sont  pas  rares  à  la  suite  de  blennorrhagies  cliez 
Thommme  et  chez  la  femme.  Chez  cette  dernière  ,  M.  Robert  a  vu 
plusieurs  fois  les  petites  lèvres  indurées ,  former  comme  une  sorte  de 
liernie  à  l’intérieur  des  grandes  et  constituer  des  engorgements  qui , 
après  avoir  résisté  à  tons  les  moyens  ordinaires,  ont  nécessité  Tabla- 
tion  de  la  partie  malade. 

M.  Laugier  a  observé  un  fait  analogue  sur  une  femme  de  son  ser¬ 
vice  qui ,  atteinte  d’une  affection  vénérienne  compliquée ,  présentait 

engorgement  chronique  avec  hypertrophie  du  prépuce,  du  clitoris, 

point  que  la  tumeur  avait  le  volume  d’une  petite  poire.  Cette  fem¬ 
me  ne  fut  point  opérée. 

M.  Vidal  pense  que  ce  n’ést  pas,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Robert ,  à  la 
suite  de  gonorrhérs  ordinaires  que  survient  Taccident  dont  ii  s’agit  ; 
il  Ta  observé  plusieurs  fois  chez  Thomme  à  la  suite  de  posthiles,  et 
comme  conséquence  de  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques, 
bans  ces  cas  d’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  reconnaît 
très  distinctement  le  trajet  de  ceux-ci  sur  la  face  dorsale  de  la  verge. 

Si,  dès  le  début,  on  applique  des  sangsues  à  la  face  dorsale  de  la  verge, 
on  peut  empêcher  l’engorgement  chronique  de  la  peau  du  prépuce  en 
prévenant  le  passage  de  la  maladie  à  l’état  chronique.  Chez  la  femme, 
ce  genre  de  cause,  l’inflammation  des  lymphatiques,  étant  plus  diffi¬ 
cile  à  constater  à  cause  dés  dispositions  anatomiques  de  la  région  / 
malade  ,  on  peut  très  bien  là  méconnaître,  et  M.  Robert  ayànt  parti¬ 
culièrement  observé  à  Thôp%lde  Lourcine,  il  serait  possible,  suivent 
M.  ’Vidal,  que  le  mécanisme  de  production  des  engorgements  dont  il 
a  parlé  lui  eût  échappé 

M.  Huguier  ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  disséquer,  à  l’hÔ- 
pitdl  Saint-Louis,  la  peau  de  sujets  éléphantiasiques  ,  a  toujours  con¬ 
staté  que,  dans  ces  cas,  le  tissu  tégumentaire  est  induré,  tuberculeux, 
lardacé.  A  tous  ces  titres,  il  né  peut  voir  dans  la  pièce  présentée  par 
M.  Lenoir  un  cas  d'étéphantiasis  ,  vn  la  souplesse  et  la  mobilité  que 
conservaient  les  tissus.  Il  ne  croit  pas  non  plus,  avec  M.  Vidal,  que 
l'engorgement  des  petites  lèvrés  qu’il  a  souvent  observé  à  Thdpital  de 
Lourcine  Soit ,  dans  la  plupart  de  ces  cas  ,  produit  par  le  fait  d’une 
inflammation  chronique  des  lymphatiques.  Il  a  plusieurs  fois  constaté 
la  coexistence  de  l'engorgement  des  petites  lèvres  avec  des  engorge¬ 
ments  inguinaux  ;  mais  il  pense  que  l’engorgement  des  nymphes  ré¬ 
sulte  plutôt,  dans  ces  cas,  d’une  gêne  mécanique  apportée  à  la  circu¬ 
lation  des  vaisseaux  lymphatiques  par  suite  de  l’inflammation  des 
tissus  ambiants  ,  que  d’une  inflammation  des  lymphatiques  propre¬ 
ment  dits. 

M.  Cullerier  appuie  l’opinion  de  M.  Vidal ,  en  ce  sens  que  chez 
les  femmes  on  ne  peut  pas  reconnaître  les  traînées  lymphatiques  com¬ 
me  cela  a  lieu  chez  l’homme ,  ce  qui  n’est  pas  im  accident  rare.  Il 
mentionne,  à  cette  occasion  ,  un  cas  très  embarrassant  actuellemént 
dans  sa  pratique  ,  et  dans  lequel  on  observe  un  engorgement  de  la 
vergé  accompagné  d’un  engorgement  inguinal  double,  sans  qu’il  ait 
été  possible  d’apprécier  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  sans  qu’il 
ait  existé  antérieurement  aucun  vestige  d’une  maladie,  soit  de  Turè- 
trè ,  soit  de  la  face  interne  ou  externe  du  prépuce. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Lenoir,  qui  répond  par  la  néga¬ 
tive,  si  le  sujet  n’était  pas  originaire  des  colonies,  ou  s’il  n’y  avait  pas 
séjourné  un  temps  plus  on  moins  long.  Il  rappelle  que  le  jeune 
homme  opéré  TaUnée  dernîèrè  par  M.  Lenoir,  pour  un  éléphantiasis 
dq  scrotuili,  avait  habité  les  Antilles  pendant  longtemps,  et  notam¬ 
ment  la  Guadeloupe.  La  dénomination  de  maladie  des  Barbades,  don¬ 
née  par  les  Aiiglais  à  une  affection  de  la  peau  ries  bourses  consistant 
dans  son  hypertrophie  avec  ou  sans  dégénérescence,  consacre  Tinfluen- 
ce  des  localités  sur  la  production  de  cette  maladie.  Du  reste,  M.  Clias- 
saignac  n’est  nullement  surpris  de  voir  le  débat  qui  s’élève;  car  on  a 
compris,  dans  les  auteurs,  sous  le  nom  d’élépliantiasis,  des  maladies 
très  différentes.  Et  l’année  dernière,  à  Thdpital  Necker,  pendant  qu’il 
y  remplaçait  M.  Lenoir,  il  a  pu  observer  en  même  temps  deux  types 
bien  différents  de  Télépliantiasis.  L’un,  chez  le  jeune  homme  opéré 
plus  tard  ;  un  antre  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  nourris- 
seiir,  chez  lequel  la  maladie  avait  débuté  par  les  ganglions  de  Taine 
droite,-  é’élait  étéiiâiie  atout  le  fnembfe  inférieur  de  ce  côté,  et  avait, 
plus  lard,  envahi  en  remontant  les  parois  abdominales,  puis  celles  de 
la  poitrine  jusque  sous  les  aisselles,  et  causa  la  mort  du  malade.  Le 
début  de  Taffection  dans  les  portions  de  peau  encore  saines  jusque-là, 
était  annoncé  par  la  présence  d’une  petite  nodosité  très  dure,  acumi- 
nèe,  renfermée  dans  le  tissu  du  derme,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  et  donnant  comme  la  sensation  d’un  corps  étranger  contenu 
dans  le  derme.  Plus  tard,  la  nodosité  s’élargissait  en  s’aplatissant,  puis 
gagnant  la  limite  des  nodosités  voisines,  amenait  la  transformation 
des  téguments  en  une  sorte  de  carapace.  L’ulcération  qui  se  déclara 
quelques  semaines  avant  la  mort  dans  les  régions  primitivement  af¬ 
fectées,  présentait  tous  les  caractères  d’une  encéphaloïde  ouverte. 

M.  Malgaigne  s’étonne  beaucoup  de  la  fréquence  attribuée,  par  M. 
Robert  aux  faits  de  la  nature  de  celui  présenté  par  M.  Lenoir,  si  tant 
est  qu’il  y  ait  identité  entre  ce  dernier  et  ceux  dont  M.  Robert  a  parlé  ; 
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ce  dont  doute  pour  son  propre  compte  ;  car  c’est  la  première  fois 
u’il  observe  une  transformation  de  ce  genre  au  prépuce ,  et  il  faut 
ien  que  M.  Lenoir  n’en  ait  pas  encore  beaucoup  observé ,  puisqu’il 
le  présente  comme  un  fait  rare.  Quant  à  l’opinion  de  M.  Vidal  sur  la 
cause  organique  de  cette  transformation,  due,  suivant  lui,  è  une  in¬ 
flammation  cbronique  des  vaisseaux  lymphatiques,  il  la  conteste  com¬ 
me  n’étant  nullement  démontrée  par  l’analomie  pathologique ,  seule 
juge  en  pareille  matière.  Il  invoque  la  fréquence  des  lymplûtes,  soit 
aiguës,  soif  chroniques  des  membres  inférieurs,  comparée  à  la  rareté 
de  l’éléphantiasis  de  ces  membres,  comme  un  argument  contre  l’opi¬ 
nion  de  M.  Vidal.  Il  conclut  que  le  fait  de  M.  Lenoir  a  véritablement 
le  caractère  que  ce  dernier  lui  a  assigné. 

Af.  Vidal  répond  qu'il  a  observé  très  fréquemment  l’inflammation 
des  lymphatiques  dorsaux  de  la  verge  coïncidant  avec  des  engorge¬ 
ments  du  prépuce.  Il  dit  que  MM.  Ricord ,  Puche  et  Cullerier  en 
voient  souvent  aussi.  Cependant  il  convient  qu’il  n’a  observé  encore 
que  deux  cas  tout  à  fait  semblables  à  celui  présenté  par  M.  Lenoir  ; 
mais  pour  les  œdèmes  il  en  a  vu  un  grand  nombre. 

M.  Lenoir  maintient  la  dénomination  qu’il  a  cru  devoir  employer.  Il 
la  fonde  sur  ce  qu’il  ne  s’agit  point  d’un  œdème,  mais  bien  d’une  hy¬ 
pertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  dartoïde  subjacent,  d’une  altération 
hypertrophique  particulière  du  tissu  cellulaire  séreux  ou  du  derme 
qui  sont  en  quelque  sorte  fondus  i  n  un  tissu  commun,  dans  lequel  il 
est  impossible  de  reconnaître  la  limite  de  la  face  interne  de  la  peau 
qui  se  confond  avec  le  tissu  subjacent,  sans  aucune  ligne  de  démar¬ 
cation.  Il  la  fonde  encore  1»  sur  l’ancienneté  de  la  maladie,  son  opi¬ 
niâtre  résistance  aux  moyens  les  plus  énergiques,  à  ceux  qui  réussis¬ 
sent  iiabituellement  dans  les  engorgements  chroniques,  l’impuissance 
des  mouchetures,  des  scarificatious  profondes,  suivies  même  de  sup¬ 
puration  volontairement  provoquée  ;  2»  sur  la  parfaite  identité  des  ca¬ 
ractères  anatomiques  dans  ce  cas  et  dans  un  autre  qu’il  lui  a  été  donné 
d’observer  à  l’hôpital  Necker,  chez  une  jeune  fille  qui  mourut  dans 
cet  hô|iital ,  ayant  un  élépliantiasis  de  tout  le  membre  thoracique 
droit  qui  avait  de  même  résisté  à  tous  les  moyens  connus,  y  compris 
les  larges  et  profondes  entaiilures,  et  dont  on  peut  étudier  à  l’autop¬ 
sie  les  caractères  en  tout  semblables  à  ceux  de  la  pièce  qu’il  présente 
anjourd’Imi.  M.  Lenoir  ajoute  que  le  caractère  distinctif  des  engorge¬ 
ments  lymphatiques  anciens  est  l’œdème,  et  il  rappelle  au  sujet  de  ce 
genre  d’engorgements  aux  organes  génitaux ,  un  travail  de  M.  Des¬ 
ruelles  fils,  consigné  dans  les  archives. 

—  M.  Huguier  présente  un  enfant  de  onze  à  douze  ans ,  atteint 
d’engorgement  des  ganglions  parotidiens  et  sous-maxillaires  qui  de¬ 
puis  huit  mois  a  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement ,  les  pom¬ 
mades  iodurées,  les  toniques  et  amers  à  l’intérieur,  etc.  M.  Huguier 
pense  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  l’ablation  de  ces  tumeurs  gauglion- 
naires,  d’autant  mieux  que  les  personnes  chez,  lesquelles  est  employé 
cet  enfant  veulent  le  renvoyer  par  suite  de  la  répugnance  que  leur 
cause  cette  infirmité  M.  Huguier  le  présente  donc  à  l'effet,  d’abord  de 
prendre  l’avis  de  ses  collègues ,  ensuite  ne  pouvant  recevoir  le  jeune 
malade  à  son  hôpital,  de  le  confier  à  celui  des  membre  de  la  Société 
qui  voudra  pratiquer  l’opération. 

M.  Vidal  pense  que  cette  opération  peut  être  faite,  mais  les  gan¬ 
glions  étant  nombreux,  les  lieux  qu’occuperont  les  cicatrices  très  ap¬ 
parents,  il  proposerait  le  broiement  des  ganglions.  Il  rappelle  que  ce 
moyen  a  été  employé  pour  des  tumeurs  érectiles ,  il  dit  que  M.  Richet 
l’aemployé  avec  succès  pour  le  traitement  de  ganglions  lymphatiques 
engorgés. qui  ont  été  lacérés  sous  la  peau  à  l’aide  d’une  aiguille  à  ca¬ 
taracte,  résultats  qui  seront  mentionnés  dans  un  travail  que  M.  Richet 


se  propose  de  soumettre  à  la  Société  de  chirurgie. 

Jlf.  Malgaigne  fait  connaître  qu’il  a  encore  dans  son  hôpital  un 
jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  le  broiement .  des  ganglions 
pour  un  engorgement  axillaire  volumineux.  11  rappelle  qu’il  y  a  dix 
ans  environ ,  à  l’époque  où  il  remplaçait  M.  Cullerier  à  l’hôpital  du 
Midi ,  il  a  employé  le  broiement  des  ganglions  inguinaux  ù  l’aide  d’un 
cachet.  Quelques-uns  de  ces  faits  ont  été  publiés.  Chez  le  malade 
qu’il  traite  en  ce  moment,  la  dureté  des  ganglions  ayant  rendu  im¬ 
puissante  l’action  du  cachet ,  il  a  eu  recours  à  l’emploi  d’un  bistouri 
étroit  glissé  sous  la  peau ,  et  à  l’aide  duquel  il  a  lacéré  les  ganglions, 
puis  il  a  renouvelé  l’application  du  cachet.  Il  fait  remarquer  que  quand 
on  pratique  le  broiement  sans  aucune  incision ,  on  détermine  la^for- 
mation  d’abcès ,  que  dans  le  cas  contraire  on  parvient  à  obtenir  1  éva¬ 
cuation  successive  des  éléments  de  la  tumeur  à  travers  un  pertiiis  fis- 
tuleux.  Il  espère  obtenir  ce  mode  de  terminaison  dans  le  cas  actuel, 
toutefois  il  pense  que  quand  les  tumeurs  sont  volumineuses  il  est 
préférable  de  les  enlever  en  masse  d’un  seul  coup. 

M.  Vidal  dit  qu’il  importe  de  distinguer  pour  1  application  ,  deux 
choses,  à  savoir  les  procédés  et  les  localités.  Le  procédé  du  broie¬ 
ment  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Malgaigne  ,  ne  lui  parait 
offrir  aucun  avantage  II  en  réserve  l’application  aux  cas  dans  les¬ 
quels  la  lumeur,  eu  partie  tuhulsiise,  siège  dans  une  région  babituel- 
lement  découverte,  chez  un  sujet  qui  craint  une  cicatrice  désagréable, 
comme  à  la  région  du  col. 

M.  Guersant  fait  remarquer  que  l’engorgement  existant  des  deux 
côtés  à  la  fois,  parotidien  à  gauche,  sous-maxillaire  à  droite ,  il  y  au¬ 
rait  une  double  opération ,  des  cicatrices  étendues  ,  et  que .  pour  sa 
part,  sans  condamner  l’opération  en  principe,  il  n’agirait  pas  dans  le 
cas  particulier.  Il  ajoute  que  c’est  pour  lui  une  règle  pratique,  de  n’o¬ 
pérer  ce  genre  de  tumeurs  que  quand  les  sujets  ont  atteint  leur  dix- 
huitième  ou  vingtième  année,  et  quand  la  constitution  s’est  modifiée. 

m.  Huguier  insiste  de  nouveau  sur  la  condition  que  font  au  jeune 
malade  les  personnes  qui  l’emploient ,  il  dit  que  dans  les  cas  de  ce 
genre  il  n’est  pas  nécessaire  de  pratiquer  l’ablation  de  la  totalité  des 
ganglions,  que  les  plus  petits  se  rémlvent  par  rinfinence  du  coup  de 
fouet  qui  résulte  de  l’opération.  11  observe  en  ce  moment  un  résultat 
de  ce  genre  sur  une  infirmière  de  son  service  à  laquelle  il  a  pratiqué 
une  ablation  ganglionnaire  ,  et  il  rappelle  que  telle  est  aussi  la  doc¬ 
trine  de  M.  Velpeau  sur  la  résolution  ultérieure  des  ganglions  limi¬ 
trophes  d’une  plaie  d’opération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Une  boune  Clientèle  à  vendre  à  Paris,  quarlier  du  Palais-Royal,  du 
rapport  de  4500  à  5000  fr.  S’adresser  au  bureau  du  Journal  ou  écrire 
franco. 


A  VENDRE  par  le  ministère  de  M.  Aug.  Crenet.  Directeur- 
Gérant  de  la  Caisse  centrale  des  médecins,  rue  Neuve-Saint- 
Denis,  25. 

CLIENTÈLES  ET  POSITIONS  MÉDICALES. 

N»  5781  (Paris),  quartier  Saint-Jacques.  —  Produit,  4,000  fr. 

6225  (Paris),  quartier  Saint-Germain.  —  Produit,  12,000  fr. 

6228  (Paris),  quaitier  central.  —  Produit,  4,000  fr. 

5973  (Paris),  quartier  central.  —  Produit,  6,000  fr. 

6120  (Paris),  quartier  central.  —  Produit,  12  à  15,000  fr. 

6266  (Seine-et-Oise),  chef-lieu  de  canton.—  Produit,  3,000  fr. 
4867  (Seine-et-Oise),  chef-lieu  de  canton. —  Produit,  4,000  fr. 


5146  (Seine-et-Marne),  chef-lieu  d’arrondiss.— Produit,  9ooof 
5005  (Seine-et-Marne),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  12  ooof 

6181  (Oise),  chef-lieu  de  canton. —  Produit,  3,000  fr.  ’ 

5826  (Loiret),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  7  à  8,000  fr 
4830  (Yonne),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  5,000  fr. 

2575  (Eure-et-Loir),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  5,000  fr 
5649  (Eore-et  Loir)  (de  dentiste),  chef-lieu  d’arr.— Prod.  7  sôof 
3079  (Ardennes),  chef-lien  de  eanton.  —  Produit,  5  à  6,000  fr 
4766  (Aisne),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  9  à  10,000  fr  ‘ 
4985  (Marne),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  6,000  fr. 

(Seine-Inférieure),  chef-lieu  de  canton.— Pr.  11  à  12,ooorr 
5283  (Charente-Inférieure),  chef-lieu  de  canton. — Prod.  s’ooof 
4793  (Charente),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  4,000  fr.’ 

5821  (Cher),  chef  lieu  de  canton.  —  Produit,  5  à  6,000  fr! 

4666  (Nièvre),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  4,000  fr. 

5007  (Landes),  chef-lieu  de  canton — Produit,  3  à  4,000  fr. 
5788  (Sarthe),  chef-lien  de  canton.  —  Produit,  3  à  4,000  fri 

6182  (Aube),  chef-lieu  de  canton.  —  Produit,  3  à  4,000  fr. 


BAGNOLES  DE  L’ORNE,  cette  belle  résidence  thermale,  voisin» 
de  la  Manche  et  de  l’Océan,  du  Mont-Saint-Michel  et  de  Saint-Mâlo' 
se  remplit  de  baigneurs  malgré  tous  les  orages.  Déjà  quelques  péri 
sonnes  vont  en  partir,  après  y  avoir  recouvré  la  santé  ;  car  il  est  pen 
d’eaux  minérales  aussi  propices  à  la  guérison  de  quelques  malades 
invétérées,  telles  que  paralysies,  affections  de. la  moelle  épinière,  scia¬ 
tiques  et  rtiiimatismes  chroniques,  ankylosés,  contractures  des  memi 
bres,  douleurs  ostéocopes,  goutte  rhumatismale  fixée  sur  l'estomac  et 
les  intestins  ,  ulcères  atoniques  et  anciennes  plaies  d’armes  à  leu 
certaines  maladies  rebelles  de  la  peau,  engorgement  des  viscères,  des 
articulations  et  des  tendons,  ceux  de  nature  scrofuleuse  des  glandes 
obstructions,  pertes  et  llux  divers,  asthme  et  plithisie,  gastralgies  et 
douleurs  d’enlrailles ,  défauts  d’appétit ,  névralgies  ,  migraines ,  alfai- 
blissement  nerveux  et  maux  de  nerfs  en  général.  11  est  en  outre  dif. 
ficile  de  trouver  un  plus  agréable  séjour. 


—  pastii.les.de  vichy.  Tous  les  médecins  savent  parfaitement 
que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet,  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportaiile,  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier ,  pharmacien  ,  a  .  selon  nous ,  rendu  un  grand 
service  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au 
chocolat,  Ams  le.squelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom¬ 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile 
et  d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Aniou-Saint-Honoré , 

Et  chez  Giroiix ,  12  ,  galerie  Montmartre  (  passage  des  Panoramas), 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUE8NEVILLB, 
Bains  de  Barcges  inodore;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n°>  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l'intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  derai-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


DE  SÆIVTE  , 

tes  rhnmns.Rhisées). 


SPARADRAP  GÉLATIlUX 


Pr<5paré  par  A.  ^IIVCEI.IIV,  pharmacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degiés  d’adbérence,  est  très  pro 
pre  au  pnu.seuient  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeins  du  sein,  de 
memhns  hypeitrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes  ni  érysipèh  > 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Il  est  d’un  précimx  srcoiirs.  comme  moyei 
d'occlU'inn  dais  la  hernie  ombilicale  chez  I  enfant,  da  s  le.s  pluies  cnmmuuiqiiair 
avec  un  foyer  de  fractiire.s,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar 

Pour  là  pr  paration  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avanlage  d’autant  plus  grand,  qu’i 
permet  d’en  faire  I  apphcalion  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités ,  et  h 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21U  ;  ou  ai 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparie- 
menis  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  exlrcmqg.  Les  malades  y  sont  exclusivement  connésaoi 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  tue  Maibœuf.  Nmi.s  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDENS  ,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LIS- 
FRANC,  XI  ARCRAL  (de  Caivi),  moussel,  ségalas  et  telpeau. 


APPAREIL  IlICTRO-flEDICAl 


lDRAGÊES°^LACTATE°»^rER°»GÊLIS^^CONTE 


de  nRMSTi0]%f  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dan.- 
la  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  el 
■lombreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tbérapeoti 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commutions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  in.sen8ibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pi é.senté  à  l'Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Ciiarité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Laclate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrngi- 
nenses,  et  comme  les  dragées  de  Griis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généraleuieiit 
toutes  les  fuis  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chiuro-aiiértde,  et  toutes  les  fuis  que  le  sang  appauvri  a  be.-oln  d’elements  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  piiarmi* 
rue  BourboD-Villeneiive,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  pre.sque  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  FËRRUGIIUSES  DE  VALLET 


AFPIIOUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINK. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  lUM.  MARl'lN-SOLON , 
PLANCHE  et  SODBEIRAN. 

■  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleiisement  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qu 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fuit  bonne, 

a  1*  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d'adminislier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  è 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltrè 
«  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  pins  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DEPOT  A  PARIS,  BUE  CAUMARTIN ,  4B,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


m  DE  mWM  AE  lAlAGAr 


De  ABBAIHEI,  pharmacien,  me  Bte- Apolline»  %3< 

Ce  vin  est  imployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  infer 


mitieiites.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcelleut  pourconi-oliderla  guérison  des  fiévreux. 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 

aant  t’afoniA.  ni1  fDihlP.SAA  lift  €>At  nraann*  nnnr  n-TPiiop  ]'ann4tîf  at  fapilifnp  la  iliana. 


nent  de  l’atonie,  on  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  plies,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
«lieates. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


Fabrique  et  dépôt  centrai,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

IRRIGATEllR 


_  _  _ 'INJECTIONS,  LAVK.MBNS,  DOUCHES,  IKRIGATIONS 

ipré  par  nn  grand  nombre  d’HÜPÏTAÜX  de  France  et  de  l'Eiranger. 
INJECTIONS  te  font  dVIles-mêmei  »ani  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVEMENS 
,  dans  /«  lit,  sans  w  déplacer.  -L'IKRIGATEUR  EST  GARANTI  UNE  ANNEE;  tout 


LIT  «NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 


DRACiËESllINERALES 

Pour  préparer  soi-mêrue,  sur  l’ordon* 


;  nance  du  médecin,  verre  par  verre , 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé-  eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
daille  d’or, et  l’Académie  royale  de  mé-  toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,Ae 
dtciiie  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce  Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un  ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi- 
mécanisme  simple ,  nn  enfant  rte  douze  iules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  ton-  (potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer.  jde  vomir  des  commencements  de  grosses- 
VENTEàPRlXDIVERS.IncatioD,  45fr.  ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap- 

[Faiiteu  I  mécanique  el  Béquilles,  location  pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  généra! 
'15  fr.  Caroisolle  de  force.  Matelas,  vente  des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
'50  fr.  Appareil  pour  remellre  les  jambes  Bonues,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux.  ‘ —  '  “  -j  -  -  — =■' - .  nharm*- 


IVEmOT,  10  et  11,  il  PAHIS. 


tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
is  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


■OIPRIiai  PAR  PhO«  FRÈRES ,  RUE  01  TAOCIIARD,  Z6, 


I 


jfüW  lï  JUILLET  1848. 


(  1«*  ANNÉE.  ) 


N».  84.  TOME  VII.  —  S*  SÉRIE. 


Æja  ÏÏjanceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris  3  mois.  9  fr.t  6  mois,  18  fr.:  un  an,  36  fr. 


„  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
tiiirpAux  rue  Dauphine,  22-24, 

ÎSLiii«.  j.-j.  i*".  ™  “• 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,'  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.— M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Cancer  du  sein,  ^imputation.  Autoplastie  par  glissement. 

Procédé  nouveau.  Guérison. 

Les  opérations  pratiquées  pour  enlever  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  n’ont ,  comme  on  le  sait ,  rien  de  régulier  ;  souvent 
l’opérateur  en  commençant  ne  peut  savoir  jusqu’où  il  sera 
oblieé  de  porter  l’instrument  tranchant ,  et  cependant  il  doit 
avant  tout,  et  sans  s’inquiéter  du  désastre,  poursuivre  le  mal 
jusque  dans  ses  derniers  retranchements.  Aussi  arrive  t-il 
nuelquefois  que ,  la  tumeur  étant  enlevée  dans  sa  totalité  , 
ainsi  que  les  parties  voisines  suspectes ,  le  chirurgien  ,  dont 
les  calculs  sont  complètement  renversés  par  l’étendue  du  mal, 
par  ses  prolongements  dans  les  parties  profondes,  se  trouve 
dans  le  plus  grand  embarras  pour  réparer  la  perte  de  subs¬ 
tance.  C’est  alors  surtout  que  l’opérateur  a  besoin  du  plus 
grand  sang-froid  et  d’une  grande  habileté  de  dissection. 

^  L’observation  suivante  nous  montre  un  exemple  remar¬ 
quable  d’amputation  d’un  sein  tout  entier  avec  une  énorme 
perte  de  substance,  à  laquelle  M.  Jobert  remédia  par  une  au- 


Au  n”'?!  de  la  salle  Saint- Augustin  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Molina  (Clémence- Sara) ,  âgée  de  trente-six  ans ,  bro¬ 
deuse.  .  .  .  J,  , 

Cette  femme,  dans  sa  jeîinesse,  a  toujours  joui  d  une  bonne 
santé;  réglée  de  bonne  heure ,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants. 
Les  menstrues  apparaissaient  régulièrement ,  coulaient  avec 
abondance ,  et  pendant  cinq  jours.  Ses  parents  n’ont  pas  eu 
de  tumeurs  analogues,  excepté  son  père  qui,  au  dire  de  eette 
malade,  portait  à  l’abdomen  une  tumeur  pour  laquelle  il  con¬ 
sulta  Dubois  et  Dupuylren,  qui  lui  refusèrent  l’opération. 

Il  y  a  quinze  ans  que  celte  femme  se  frappa  fortement  le 
sein  droit  contre  un  bois  de  lit  ;  il  en  résulta  une  douleur 
vive  qui  disparut  bientôt.  Ce  ne  fut  que  quelque  temps  plus 
tard  que  l’on  vit  apparaître  au  sein,  au-dessous  du  mame¬ 
lon,  une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noix  environ  ;  elle 
était  dure,  roulante  sous  la  peau,  et  indolente  au  toucher. 
Mais  vers  l’époque  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée,  la 
malade  éprouvait  dans  cette  tumeur  des  douleurs  qu’elle  com¬ 
pare  à  des  coups  d’aiguille  ;  ces  douleurs  lancinantes  se  fai¬ 
saient  même  sentir  de  temps  à  autre  dans  l’intervalle  des  épo¬ 
ques  menstruelles. 

Au  mois  d’avril  dernier,  la  tumeur,  qui  pendant  quinze 
ans  était  restée  à  l’état  stationnaire ,  éprouve  presque  tout  à 
coup,  dans  l’espace  de  peu  de  jours  et  sans  aucune  cause  ap¬ 
préciable,  une  série  de  changements  notables.  Ainsi  elle  aug¬ 
mente  beaucoup  en  volume ,  devient  plus  dure  et  comme 
bosselée  ;  elle  reste  toujours  indolente  au  toucher  ,  mais  les 
douleurs  lancinantes  augmentent  en  intensité  et  en  fréquence. 
Les  parties  voisines  de  la  tumeur  p  ésenlent  elles-mêmes  des 
modifications.  Le  sein,  sur  lequel  repose  la  tumeur,  se  tumé¬ 
fie,  se  durcit  et  devient  inégal  ;  la  peau  qui  recouvre  la  tu¬ 
meur  perd  de  son  immobilité. 

Comme  le  volume  de  la  tumeur  augmeniait  toujours ,  et 
que  les  douleurs  devenues  de  plus  en  jilus  vives  et  plus  fré¬ 
quentes  l’empêchaient  de  se  livrer  à  quelque  travail  que  ce 
fût ,  elle  se  décida  à  entrer  â  l’hôpital  Saint-Louis  le  29  mai 
181i5.  • 

On  constate  alors  l’état  suivant  :  Le  sein  droit  tout  entier 
est  très  dur,  inégal,  bosselé,  insensible  â  la  pression ,  et  pré¬ 
sente  vers  son  centre ,  un  peu  au-dessous  du  mamelon ,  une 
tumeur  qui  dépasse  le  reste  de  cette  glande  dégénérée,  et  qui 
a  le  volume  d’un  gros  œuf.  Cette  tumeur,  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  dirigé  de  haut  en  has,  est  elle-même  très  dure  , 
tout  à  fait  indolente  et  insensible  à  la  pression  ;  cependant 
dans  toute  la  région  mammaire  cette  femme  ressent  des  don  ■ 
leurs  lancinantes ,  des  élancements  douloureux  instantanés. 
La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  y  adhère  fortement,  mais  ne 
présente  encore  aucune  altération. 

On  ne  voit  pas  de  veines  variqueuses  aux  environs  de  la 
tumeur,  et  l’on  ne  trouve  aucun  ganglion  engorgé  ou  cancé¬ 
reux  ,  soit  dans  l’aisselle ,  soit  dans  le  creux  sus-claviculaire. 
Quant  à  l’état  général,  il  est  satisfaisant. 

Le  diagnostic  des  diverses  tumeurs  du  sein  offre  souvent 
les  plus  grandes  difliculiés ,  et  c’est  cependant  pour  le  prati¬ 
cien  le  point  capital.  Quelle  est  donc  la  nature  de  la  tumeur 


que  porte  notre  malade?  A  cet  égard ,  M.  Jobert  fait  remar¬ 

quer  que  la  tumeur  dont  il  s’agit  doit  être  de  nature  mali¬ 
gne  c’est-à-dire,  une  dégénérescence  cancéreuse,  un  vérita¬ 
ble  squirrhe.  En  effet ,  un  des  principaux  caractères  des 
tumeurs  bénignes,  c’est  d’être  toutes  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuses  à  la  pression.  Chez  notre  malade ,  rien  de  semblable. 

En  outre,  le  cancer  qui  s’accompagne  de  douleurs  lancinan¬ 
tes  spontanées  est  insensible  à  la  pression,  et  c’est  exactement 
ce  qui  se  rencontre  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ainsi  d’une  part  l’absence  de  douleur  à  la  pression ,  d’au¬ 
tre  part  la  présence  de  douleurs  lancinantes  permettent  d’af¬ 
firmer  que  l’on  a  affaire  ici  à  une  affection  cancéreuse.  Les 
deux  préceptes  suivants,  tracés  par  MM.  Bayle  et  Cayol ,  et 
que  l’on  retrouve  dans  l’excellent  traité  de  M.  Nélaton  sur 
les  tumeurs  de  la  mamelle ,  viennent  encore  à  l’appui  de 
cette  assertion  :  1°  sur  cent  tumeurs  qui  toutes  sont  dures , 
inégales,  insensibles  à  la  pression,  et  qui  existent  depuis  plus 
d’un  an,  il  y  en  a  environ  quatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  can¬ 
céreuses  ;  2°  lorsqu’une  tumeur  dure ,  indolente  et  insensible 
à  la  pression,  existe  dans  une  mamelle  depuis  plus  t(’un  an, 
s’il  y  survient  des  élancements  douloureux,  instantanés  ,  et 
que  dans  les  intervalles  des  élancements  elle  soit  toujours  ab¬ 
solument  indolente  et  insensible  à  la  pression ,  on  peut  assu¬ 
rer  que  cette  tumeur  est  cancéreuse.  Les  cas  où  on  se  trom¬ 
perait  sont  des  exceptions  extrêmement  rares. 

Le  diagnostic  une  fois  établi ,  M.  Jobert  expose  ainsi  les 
indications  de  l’opération.  Chez  cette  malade ,  le  cancer  n  est 
encore  ni  ramolli,  ni  ulcéré  ;  il  n’existe  aucune  trace  de  dia¬ 
thèse  cancéreuse;  en  aucune  autre  région  on  ne  trouve  de 
ganglions  engorgés  ,  et  l’on  ne  peut  soupçonner  la  présence 
d’une  semblable  tumeur.  Enfin  les  douleurs  lancinantes  qui 
sont  devenues  très  vives ,  les  progrès  rapides  de  la  tumeur 
dans  le  mois  précédent ,  l’âge  de  la  femme ,  les  bonnes  con¬ 
ditions  qu’elle  présente  sont  autant  de  raisons  qui  justifient 
l’ablation  du  sein ,  et  qui  lui  font  espérer  un  heureux  ré- 
sultat.  .  ,  , 

Le  14  juin  ,  on  procède  à  l’opération  de  la  manière  sui- 
vante  :  Comme  la  peau  est  adhérente  et  paraît  altérée,  M.  Jo¬ 
bert  la  circonscrit,  ainsi  que  la  tumeur  exubérante,  par  deux 
incisions  longitudinales ,  semi-elliptiqnes ,  qui  se  regardent 
par  leur  concavité.  La  peau  ainsi  cernée  e.st  disséquée  avec  la 
tumeur,  des  érignes  servent  à  accrocher  celle-ci  et  à  l’attirer 
en  avant,  tandis  que  le  bistouri  la  sépare  des  tissus  sains.  L  o- 
pérateur  craignant  même  de  laisser  quelques  portions  indurées 
ou  légèrement  altérées,  emporte  une  zone  de  tissus  sains ,  et 
ne  craint  pas  d’attaquer  le  muscle  grand  pectoral.  L’ablation 
terminée ,  on  lie  tous  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang ,  et 
l’on  tente  la  réunion  immédiate  des  bords  de  la  plaie.  Mais  il 
n’y  avait  plus  assez  de  peau  pour  recouvrir  celte  vasie  perte 
de  substance,  et  M.  Jobert  se  vit  obligé  de  recourir  à  l’auto¬ 
plastie.  Aussitôt  il  pratique  à  chaque  extrémité  de  ja 
une  incision  dans  le  sens  de  sa  longueur,  après  quoi  il  dissé¬ 
qué  la  peau  d’un  côté  et  de  l’aulre,  et  dans  une  assez  grande 
étendue  pour  avoir  ainsi  deux  espèces  de  lambeaux  à  large 
base  ;  de  celte  manière  la  peau  devient  mobile,  et  l’on  par¬ 
vient  à  rapprocher  les  bords  dé  la  plaie  et  à  les  faire  adhérer 
entre  eux  au  moyen  de  cinq  à  six  points  de  suture  entor¬ 
tillée.  ,  , 

Alors  voyant  que  la  distension  des  téguments  de  la  moitié 
droite  du  thorax  était  très  grande,  et  craignant  que  cette  dis¬ 
tension  ne  déterminât  de  graves  accidents  ,  tels  que  la  gan¬ 
grène  des  lambeaux,  leur  déchirure  par  les  épingles,  une  in- 
tlammation  traumatique  trop  vive,  la  suppuration,  etc.,  l’o¬ 
pérateur  pratique  sur  le  côté  externe  de  la  plaie  et  dans  le 
sens  de  sa  longueur  une  incision  rectiligne  et  de  la  longueur 
de  cinq  centimètres  environ.  On  panse  ensuite  avec  une  ron¬ 
delle  d’agaric  cératée  et  d’autres  rondelles  superposées  ;  enfin 
un  bandage  de  corps  solidement  fixé  sert  non-seulement  à 
maintenir  l’appareil  h  pansement ,  mais^  encore  à  exercer  une 
compression  sur  les  portions  de  peau  décollée.  Lorsque  l’on  a 
disséqué  la  peau  ou  d’autres  tissus ,  M.  Jobert  pense  que  la 
compression  est  on  ne  peut  plus  avantageuse  ;  par  son  moyen 
on  favorise  puissamment  le  recollement  des  parties  et  l’on 
évite  en  même  temps  une  suppuration  abondante  et  des  abcès 
qui  pourraient  compromettre  gravement  le  succès  de  1  opé¬ 
ration. 

Le  16  juin,  on  lève  l’appareil  à  pansement  pour  la  première 
fois.  L’incision  pratiquée  sur  le  côté,  forme  un  plaie  presque 
circulaire  qui  revêt  un  fort  bon  aspect.  Les  bords  de  la 
grande  plaie  sont  maintenus  en  contact  par  les  points  de 
suture  et  l’on  espère  obtenir  une  réunion  immédiate  et  le  re¬ 
collement  des  lambeaux  de  la  peau.  —  Pansement  ordinaire  ; 
bouillons. 

Le  20  juin,  aucun  accident  n’est  survenu  ;  on  enlève  quel¬ 
ques  fils  à  ligature ,  mais  on  laisse  les  épingles.  —  Une  por¬ 
tion. 

Le  23  juin,  les  derniers  fils  à  ligature  se  détachent. 

Le  26  juin  ,  on  enlève  une  épingle.  A  ce  sujet ,  M.  Jobert 
fait  remarquer  que  dans  des  cas  semblables  il  vaut  mieux 
laisser  les  épingles  trop  longtemps ,  au  risque  même  de  voir 
les  tissus  se  couper ,  que  de  les  enlever  trop  tôt  ;  en  effet , 


dans  ce  dernier  cas,  les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent,  les  lam¬ 

beaux  ,  n’ayant  pas  encore  contracté  d’adhérences  avec  les 
tissus  sous-jacents ,  peuvent  se  décoller,  et  l’on  doit  craindre 
une  suppuration  abondante. 

Le  28  juin,  on  laisse  encore  des  épingles  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  une  réunion  solide  et  d’éviter  la  pourriture  d’hôpital. 

Le  30  juin,  on  retire  toutes  les  épingles  ;  les  lambeaux  cu¬ 
tanés  sont  parfaitement  recollés  et  les  lèvres  de  la  plaie  adhè¬ 
rent  entre  elles ,  de  sorte  que  l’on  aura  une  cicatrice  longi¬ 
tudinale  presque  linéaire. 

Le  2  juillet ,  la  cicatrisation  s’étend  de  plus  en  plus.  On 
permet  à  la  malade  de  se  lever  et  on  lui  accorde  deux  por¬ 
tions.  On  ne  voit  plus  qu’une  longue  cicatrice. 

Le  10  juillet ,  cette  femme  demande  son  exeat;  cependant 
on  la  garde  encore  quelques  jours. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  n’est  pas  la  direction  de  la 
tumeur  qui  a  engagé  M.  Jobert  à  inciser  de  haut  en  bas ,  à 
donner  à  la  plaie  une  direction  verticale  et  non  horizontale  ; 
comme  on  le  conseille  généralement.  En  effet,  ce  chirurgien 
pose  ce  précepte  ,  savoir  :  que  l’on  doit  toujours  dans  cette 
opération  ,  quelle  que  soit  la  direction  des  fibres  du  muscle 
grand  pectoral,  donner  à  la  plaie  une  direction  verticale,  dans 
le  but  de  favoriser  l’écoulement  du  pus. 

L’ablation  du  sein  achevée ,  pour  réparer  convenablement 
la  perte  considérable  de  substance  ,  l’opérateur  a  eu  recours 
à  une  seconde  opération  qui  présente  trois  temps  bien  dis¬ 
tincts  :  l"  il  pratique  à  chaque  extrémité  de  la  plaie  une  in¬ 
cision  dans  le  sens  de  sa  longueur  ;  2“  Il  dissèque  les  bords 
de  la  plaie  et  les  réunit  non  pas  par  des  bandelettes  aggluti- 
natives ,  mais  par  la  suture  entortillée  qu’il  préfère  à  tous  les 
autres  moyens  de  réunion  ,  et  qu’il  emploie  toujours  quand 
les  tissus  et  les  régions  le  permettent  ;  3°  enfin,  craignant  les 
suites  fâcheuses  du  tiraillement  que  les  lambeaux  éprouvaient 
malgré  la  largeur  de  leurs  racines,  il  pratique  sur  le  côté  du 
thorax  une  incision  longitudinale  et  non  pas  en  forme  de 
croissant  comme  Celse  le  recommandait. 

M.  Jobert ,  dans  ce  cas ,  a  donc  eu  recours  à  la  méthode 
ancienne  ou  méthode  de  Celse  ;  il  a  réparé  la  perte  de  subs¬ 
tance  aux  dépens  de  la  peau  voisine  ,  disséquée  et  allongée 
par  diverses  incisions.  Cette  méthode  repose  sur  le  principe 
de  l’extensibilité  de  la  peau  ;  c’est  donc  plutôt  une  sorte  de 
tiraillement  qu’un  glissement.  Aussi  devons-nous  faire  re¬ 
marquer  que  le  lambeau  doit  avoir  une  certaine  épaisseur, 
puisque  une  fois  tiraillé  et  mis  en  place ,  son  épaisseur  sera 
nécessairement  diminuée.  Après  l’ablation  de  celle  énorme 
tumeur ,  la  perte  de  substance  était  si  grande  que  le  chirur¬ 
gien  a  été  obligé  de  mettre  à  profit  les  divers  procédés  con¬ 
nus  pour  recouvrir  la  plaie  :  et  dans  ce  cas ,  qui  eût  pu  em¬ 
barrasser  plus  d’un  opérateur,  il  a  su  combiner  si  heureuse¬ 
ment  les  procédés  qu’il  en  a  fait,  pour  ainsi  dire,  un  procédé 
nouveau.  En  effet ,  nous  y  trouvons  la  dissection  de  la  peau 
du  procédé  ancien,  les  incisions  longitudinales  du  procédé  de 
M.  Roux  de  Sainl-Maximin ,  et  enfin  un  incision  verticale 
sur  le  côté,  incision  qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  autre  pro¬ 
cédé.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  dans  ce  cas  une  ampu¬ 
tation  de  tout  un  sein  cancéreux  et  une  vaste  plaie  avec  perte 
de  substance  se  guérir  complètement  dans  l’espace  d’un  mois 
seulement. 


Tentatives  de  suicide.  Plaies  de  la  trachée.  Emphysème 
traumatique.  Guérison. 

Au  11°  29  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Fidry  (Jean-François) ,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  palefrenier. 
Cet  homme ,  pour  des  raisons  dont  il  est  difficile  de  se  ren-- 
dre  compte  ,  veut  assassiner  sa  femme;  dans  ce  but ,  il  lui 
porte  plusieurs  coups  de  couteau  ,  qui  heureusement  furent 
tous  superficiels  et  sans  aucune  gravité.  Cependant ,  effrayé 
par  les  cris  que  pousse  la  malheureuse,  il  veut  alors  se  suici¬ 
der  ,  et  se  donne  neuf  coups  de  couteau  à  la  région  cervicale  ; 
mais  ne  pouvant  atteindre  son  but,  il  court  se  précipiter  dans 
le  canal  Saint-Martin.  On  le  retire  aussitôt,  et  on  l’apporte  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  13  juin  1845. 

Au-dessous  du  corps  thyroïde  et  sur  le  côté  gauche  du 
cou,  existent  trois  incisions  très  superficielles  ;  deux  autres 
plus  profondes  et  presque  transversales  sont  situées  vers  la 
ligne  médiane,  sur  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère, 
au-dessous  du  cartilage  thyroïde.  Toutes  ces  plaies  laissent 
couler  une  certaine  quantité  de  sang  noirâtre  et  nullement 
artériel  ;  de  plus ,  les  deux  dernières  ont  atteint  la  trachée- 
artère  ,  car  dans  l’expiration  il  en  sortait  quelques  bulles  d’air. 
Le  blessé  néanmoins  parlait  facilement ,  mais  sa  voix  était  en¬ 
rouée.  L’interne  de  service  réunit  toutes  ces  incisions  au 
moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 

Le  lendemain  ,  à  la  visite  ,  M.  Jobert ,  après  avoir  enlevé 
les  bandelettes  agglutinatives ,  constate  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  Les  lèvres  des  incisions  sont  parfaitement  réunies  en¬ 
tre  elles  ;  mais  sur  la  ligne  médiane  et  des  deux  côtés ,  il 
existe  une  tuméfaction  qui  s’étend  de  haut  en  bas,  depuis  les 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  qui  est  hypertrophiée ,  jus¬ 
qu’à  la  moitié  environ  du  sternum,  et  qui  gagne  latéralement 


les  creux  sus  et  sous-clavieulaires.  Celle  tumeur  est  peu  sail¬ 
lante,  indolente  et  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  ; 
au  toucher  on  perçoit  une  crépitation  sèche,  et  l’on  déplace 
facilement  l’air  infiltré  #|ns  le  tissu  celfeilaire  sous-ôtuané,  ta 
respiration  se  feit  lifewtpent  ;  le  malade  n’accuse  aucune 
douleur  ni  vers  }(p  cou ,  ni  vers  1*  poilrin^j  il  parte  facile¬ 
ment  et  n’expuJse  ancKP  çfschat  sanguin.  *-  On  pfeacrit  des 
applications  réfrigérantes ,  et  l’on  donne  au  malade  une  po¬ 
sition  telle  que  la  tête  est  liigèrement  fléchie  sur  la  poitrine , 
afin  de  ne  pas  détruire  la  cicatrice  des  plaies. 

Le  16  juin  ,  l’infiltration  de  l’air  est  un  peii  plus  pronon¬ 
cée;  tandis  qu’elle  est  un  peu  diminuée  sur  ta  partie  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  où  l’on  aperçoit  une  ecchymo''e  jaunâ¬ 
tre.  —  M.  Jobert  prescrit  une  saignée  et  des  applications 
réfrigérantes. 

Le  17  juin,  l’emphysème  a  beaucoup  diminué.  —  On 
prescrit  une  nouvelle  saignée. 

Le  19  juin  ,  il  ne  reste  que  très  peu  d’air  dans  les  tissus  ; 
on  en  trouve  encore  quelques  bulles  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  cou,  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  et 
derrière  le  muscle  sterno-cléldo  mastoïdien  gauche ,  dans  le 
creux  susclaviculaire. 

l  e  20  juin  ,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  d’emphysème  ; 
mais  la  voix  est  encore  un  peu  enrouée. 

M.  Jobert ,  à  l’occasion  de  ce  malade,  fait  remarquer  que 
ces  sortes  de  plaies  se  guérissent  bien  quand  elles  ne  se  com¬ 
pliquent  pas  d’accidents  graves ,  tels  que  hémorrhagie  arté¬ 
rielle  abondante  ,  emphysème  très  étendu.  Mais  ia  cicatrice 
n’a  pas  lieu  de  la  même  manière  pour  les  deux  ouvertures  de 
ces  plaies;  ainsi,  les  lèvres  de  l’ouverture  intérieure,  c’est-à- 
dire  de  la  solution  de  continuité  de  la  trai  hée  ,  se  réunissent 
non  pas  immédiatement  entre  elles ,  mais  bien  par  l’intermé¬ 
diaire  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  qui  d’abord  se  gonfle , 
s’imprègne  de  lymphe  plastique  ,  puis  devient  plus  dense,  et 
acquiert  enfin  une  grande  solidité.  Tels  sont  les  résultats  où 
l’ont  conduit  un  grand  nombre  d’expériences  tentées  à  ce 
sujet  sur  les  animaux.  Quant  à  la  cicatrice  de  l’ouverture  ex¬ 
térieure  de  ces  plaies  ,  elle  ne  présente  rien  de  particulier. 
A  joutons  que  les  plaies  de  celle  région  ,  vu  l’ab  uidancc  des 
filets  nerveux  qui  s’y  dislribneni,  sont  excessivement  doulou¬ 
reuses  ;  et  c’est  peut  être  une  trop  vive  douleur  qui  a  forcé 
notre  blessé  à  renoncer  b  l’instrument  tranchant  qu’il  avait 
choisi  pour  terminer  ses  jours,  et  à  recourir  à  un  autre  genre 
de  mort.  Aucune  des  blessures  n’a  intéressé  les  carotides  ou 
leurs  branches  principales  ;  mais  les  veines  du  plexus  trachéal 
ont  dû  être  plus  ou  moins  divisées,  et  donner  lieu  au  mo¬ 
ment  de  l’accident  à  un  écoulement  de  sang.  Aussi  M.  Jo¬ 
bert  ,  pour  ne  point  favoriser  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines  et  de  là  dans  le  système  circulatoire  général,  n’a  point 
fait  saigner  ce  malade  immédiatement;  il  a  attendu  quelques 
jours  pour  laisser  aux  plaies  veineuses  le  temps  de  se  cicatri¬ 
ser  parfaitement,  quoi  qu’il  ne  pense  pasqu’une  petite  quan¬ 
tité  d’air  en  circulation  dans  les  vaisseaux  doive  nécessaire¬ 
ment  amener  la  mort. 

Une  condition  essentielle  à  la  formation  de  l’emphysème 
traumatique  dans  les  plaies  de  la  trachée ,  c’est  que  l’air  ne 
puisse  passer  librement  de  l’intérieur  à  l’extérieur.  C’est  ce 
qui  arrive  lorsque  les  deux  ouvertures  ne  sont  pas  en  rapport 
direct,  ou  lorsque  l’ouverture  intérieure  persiste  quand  déjà 
l’ouverture  extérieure  s’est  cicatrisée.  Aussi  sommes-nous 
porté  à  penser  que  l’emploi  immédiat  des  bandelettes  agglu- 
linalives,  qui  néanmoins  dans  ce  cas  était  fort  bien  indiqué 
et  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang  et  pour  obtenir  une 
réunion  immédiate  des  lèvres  des  plaies,  peut  bien  dans  cer¬ 
tains  cas  favoriser  un  peu  le  développement  de  l'emphysème. 

M.  Jobert  fait  surtout  remarquer  que  sur  la  ligne  médiane 
de  la  partie  inférieure  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du 
thorax  ,  là  même  où  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  oi-di- 
nairement  plus  dense  et  moins  abondant,  rintiltration  de 
l’air  est  plus  considérable.  Malgré  la  solution  de  continuité 
pratiquée  sur  les  voies  aériennes  et  située  au-dessous  du  ia- 
rynx,  le  malade  n’a  point  perdu  l’usage  de  la  parole.  La  rai¬ 
son  en  est,  sans  aucun  doute ,  dans  l’étroiitsse  de  la  plaie  ; 
car  alors ,  pendant  l’expiration  ,  i’air  passe  eu  assez  grande 
quantité  à  travers  le  larynx  pour  lui  laisser  le  libre  exercice 
de  ses  fonctions.  Dans  ce  cas ,  M.  Jobert  |)euse  n’avoir  be¬ 
soin  de  recourir  ni  à  Ja  compression ,  ni  aux  scai  ificaiions, 
pour  obtenir  une  disparition  complète  de  cet  eiuplijsème. 
Aussi  s’esl-il  borné  à  prescrire  des  applications  réfrigérantes 
sur  les  parties  alleclées,  et  quelques  saignées. 


HOPITAL  DE  LA  CHAIUTE.  —  M.  BODiUAüD. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE. 

De  la  méningite. 

(Suite  du  numéro  du  l"  juillet.) 

Eh  bien  î  nous  n’hé.qtons  pas  à  nous  prononcer  sur  ce  su¬ 
jet  de  la  manière  la  plus  positive;  que  ceux  qui  regardent  les 
tubercules  comme  quelque  chose  de  tout  spécial,  et  qui  ne 
veulent  pas  qu’il  existe  aucune  relation  entre  l’infl  immaiion 
et  leur  production,  se  scandalisent  de  notre  opinion,  pour 
nous,  cette  opinion  n’en  est  pas  moins  démontrée,  et  elle  le 
sera  certainement  pour  tous  ceux  qui  se  donneront  la  peine  de 
bien  observer. 

Et  d’abord,  nous  posons  en  fait  que  l’inflammation  seulp 
est  la  cause  productrice  de  la  matière  tuberculeuse,  des  tu¬ 
bercules,  en  un  mot.  Nous  ajoutons  maintenaiil  que  c’est  l’in¬ 
flammation  du  système  lymphatique,  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  qui  détermine  la  formation  de  ce  sécrétum,  sui  generis 
à  la  vérité,  qui  constitue  les  lésions  tuberculeuses  propre- 


Une  première  preuve  de  notre  asseïtiou  est  faq,rqie  par  ce 
fait,  reconnu  et  admis  par  tout  le  monde,  que  de  tous  les  in¬ 
dividus,  ceux  chez  lesquels  le  système  lymphatique  prédo¬ 
mine,  sont  le  plus  sujets  aux  tubercules.  Maintenant,  que 
l’on  nous  dise  que  les  tubercules  sont  utte  ptaladie  toute  spé¬ 
ciale,  se  développaul  idiopathiqWéÇnent  toute  pripiitivc,  çt 
que  f«n  nous  donne  poHe  preuve  la  transmission  do  père  eu 
fils  d’une  manière  hérédiUiire,  du  vice  tuberculeux  ;  nous 
répoiidi  ons .  sans  crainte  d’être  contredit  par  une  saine  ob¬ 
servation,  que  ce  n’est  point  des  tubercules  que  l’on  hérite, 
mais  bien  du  tempérament  prédisposant  à  l’affection  tuber¬ 
culeuse,  de  la  cause  prédisposante  par  excellence  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  du  tempérament  lymphatique.  Tout  le  monde  sait 
à  combien  peu  d’exceptions  est  sujette  l’hérédité  des  tempé¬ 
raments. 

11  en  est  des  tubercules,  comme  des  maladies  inflammatoi¬ 
res  proprement  dites,  et  des  différentes  maladies  organiques 
qui  en  .sont  constamment  la  suite, 

Ces  maladies  inflammatoires  sont  l’apanage  des  tempéra¬ 
ments  sanguins,  tout  le  monde  en  çoiivienl  ;  et  certes,  per¬ 
sonne  n’oserait  dire  que  la  pneumonie,  par  exemple,  est  une 
maladie  hcr.  ditaire;  seulement  on  regarde  comme  hérédi¬ 
taire  le  tempérament  qui  y  prédispose.  Mais  avant  que  l’on 
ne  connût  d’iiiie  manière  aussi  positive  qu’anjourd’hni  le  rap¬ 
port  (lui  existe  cxlre  les  maladies  chroniques  organiques  et 
les  inflammations  aiguës  qui  les  ont  précédées,  avant  qu’on 
ne  sût  enfin  que  ces  maladies  chroniques  organiques,  ainsi 
que  les  lésions  anatomiques  qui  les  caracièri.ienl,  ne  sont  que 
les  restes  p  us  ou  moins  bien  transformés,  organisés,  d’une 
inflammation  aiguë  antérieure;  avant  celte  époque,  disons- 
nous,  qu’elle  était  l’opinion  que  l’on  se  faisait  de  ces  mêmes 
altérations  :  et  pour  ne  parler  que  de  celles  d’un  seul  organe, 
le  cœur;  que  disait  on  sur  la  cause  de  ces  affections?  On  re¬ 
gardait  l’anévrisme  comme  étant  une  des  prétendues  maladies 
héréditaires,  absolument  comme  les  tubercules.  Toutefois,  on 
ne  regardait  pas  l’hérédité  comme  la  seule  et  unique  cause 
capable  de  les  engendrer,  et  on  admettait,  peut  être  forcé- 
iiimt,  des  causes  accidentelles,  de  ia  même  façon  que  ceux 
qui  croient  à  la  transmission  héréditaire  du  vice  tuberculeux 
sont  aussi  bien  contraints,  dans  certains  cas,  d’admettre  que 
ce  germe  mystérieux  peut  se  développer  spontanément  et  ac¬ 
cidentellement,  sans  savoir  comment  ni  sous  quelle  influence, 
mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sous  l’influence  du 
tempêrameni  lymphatique.  Ainsi  donc,  avec  un  tempérament 
lymphatique  plus  ou  moins  exagéré,  on  est  prédisposé  aux 
tubercules,  et  l’on  s’en  trouve  malheureusement  très  souvent 
atteint  sans  que  l’on  ail  dans  sa  famille  des  parents  tubercu  - 
leux.  Telle  est  pour  nous  la  cause  prédisposante  par  excel¬ 
lence,  nous  dirions  presque  la  seule,  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse. 

Nous  trouvons  une  autre  preuve  à  l’appui  de  notre  opi¬ 
nion,  dans  une  grande  classe  de  maladies  chirurgicales.  Ne 
voit-on  pas  tous  les  jours  des  écorchures,  des  contusions,  des 
plaies,  des  lésions  traumatiques,  eu  un  mot,  de  toute  espèce, 
être  suivies  d’angéioieucite  plus  ou  moins  vive  des  lymphati¬ 
ques  compris  dans  la  b  essure,  ou  voisins,  et  avec  elle  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  auxquels  les  vaisseaux  intéressés 
vont  se  lendreî  El  puis,  la  première  période  de  celte  adénite 
passée,  si  elle  n’a  pas  convenablement  été  combattue,  les  gan¬ 
glions  se  tuberculiseni,  se  transforment  entièrement  en  des 
masses  de  matière  tuberculeuse  la  mieux  caractérisée.  Un 
exemple  des  plus  frappants,  de  cette  transformation,  nous 
l’avons  eu  l’année  dernière  chez  un  malade  couché  au  n”  3 
de  la  salle  baini-Jeaii-de  Dieu,  qui  succomba  à  une  pleuro  ¬ 
pneumonie  et  à  une  albuminurie  ab  indaiile.  Tous  les  gan¬ 
glions  des  régions  parotidiennes  et  sous-maxilla  res  formaient 
une  lumeur  dure,  pre.sque  aussi  résistante  que  si  elle  eût  été 
osseuse;  le  volume  en  était  à  peu  près  quadruplé.  Après  les 
avoir  incisés,  on  les  trouva  entièrement  constitués  par  des 
masses  jaunâtres  d’une  matière  molle,  grenue,  ressemblant, 
sauf  la  couleur,  à  une  bouillie  de  plâtre  gros-grenu  délayé 
dans  de  l’eau  et  commençant  à  se  solidifier.  Quelques  points 
étaient  ramollis  tout  à  fait,  et  on  en  exprimait,  par  la  pres¬ 
sion,  un  pus  blanc-jaunâtre,  offrant  les  caractères  les  plus 
tranchés  de  tubercule  fondu,  du  pus  tuberculeux.  Tous  les 
ganglions  mésentériques  offraient  indistinctement  la  même 
dégénérescence.  Si  donc  nous  voyons,  dans  ces  cas  de  mala¬ 
dies  externes,  se  développer  de  la  "sorte  les  tubercules,  si  nous 
les  voyons  engendrés  par  une  inflammation  incontestable  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques;  si  enfin  nous  voyons 
celte  tuberculisation  se  former  ainsi,  pas  à  pas,  sous  nos  yeux, 
dans  les  lymphatiques  des  organes  extérieurs,  nous  deman¬ 
dons  qu’on  nous  dise  pourquoi  nous  ne  serions  pas  autorisé 
à  admelire,  par  l’analogie  la  plus  pressante  et  l’iiiductiou  la 
plus  rationnelle,  qu’elle  ne  se  produit  pas  autrement  dans  les 
organes  intérieurs. 

U  eût  été  et  il  serait,  certes,  à  désirer  que  tontes  les  in¬ 
ductions  que  l’on  a  faites  et  qu’on  fera  en  médecine  fussent 
aussi  fondées  que  celle-ci  ;  la  science  marcherait  bien  plus 
dans  ia  voie  du  progrès;  les  vrais  principes  seraient  plus  nom¬ 
breux  qu’ils  ne  le  sont,  et  un  grand  nombre  de  faits,  isolés 
parce  qu’ds  ont  été  mal  étudiés,  et  mal  étudiés  parce  que 
personne  n’a  jamais  osé  soulever  le  voile  mystérieux  dont  on 
s  e  t  plu  les  à  entourer,  ou  plutôt  dont  on  a  dû  nécessairement 
les  entourer  lorsque  la  science  était  encore  dans  son  enfance, 
se  trouveraient  main  tenant  assimilés,  groupés,  réunis  et  trans¬ 
formés  en  lois  générales.  Le  grand  tort  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ,  c’est  de  croire ,  par  une  inconcevable  tendance  à  ne 
voir  partout  que  mystères  et  prodiges  nouveaux,  que  la  nature 
agit  de  mille  et  une  manières  différentes,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  on  devrait  se  bien  pénétrer  de  ce  fait,  que  l’observation 
vient  confirmer  tous  les  jours ,  à  savoir  que  rien  n’est  plus 
invariable,  plus  constant ,  plus  fatalement  idenlii|ue  que  la 
marclie  et  le.v  effets  d'une  maladie  donnée  dans  un  même  tissu, 
dan*  un  luêine  organa  ou  un  même  sysièma  d’organsi ,  si  ‘ 


cette  maladie ,  l’inflammation  ,  par  exemple ,  est  abandon  a 
sous  les  mêmes  influences  naturelles,  aux  procédés  de  la 
ture. 

■’  IP  spn[Mna,  qnVsIi  ce  ^Hm  tubercule,  ^  quel  e»  le 
posç^de  rauseà  effi‘1  quôuuqs,  avoqs  signalé  e^fte  le  tubeila' 
e|  K^nflamn^tW'  vais^^^^ux  lytp^ali((uçs?... 
lubéicnleiise  est  à  riaflammalion  du  système  lymphaUqu*^® 
que  la  psendo-mcnibrane  est  à  l’inflammalion  du  système 
gnin.  Ainsi  toutes  les  fois  qu’une  inflammation  se  trouve  èé  I 
néralisée  dans  le  système  sanguin,  il  se  produit  une  aêc/ïl' 
particulière,  une  exsudation  de  la  membrane  interne  des  va’** 
seaux.  Il  est  balayé  par  le  sang  à  mesure  qu’il  se  produit  sot  ‘ 
en  partie,  soit  eh  totalité;  il  s’ajoute  .au  reste  de  la  fibrine  d  ' 
sang ,  qui  alors  devient  plus  glutineux  ,  plus  coagulable** 
plus  plastique,  et  se  traduit  sous' Forme  de  couenne,  vériiabl’ 
germe  oçganisé,  véi  itable  tissq  élémentaire  auquel  il  nç  man* 
que  que  de  se  greffeç  suç  un  çrgane  vivant  poqr  sq  vasçuit 
ri.ser  et  vjvre  d’uqe  vie  propre.  C’est,  d’ailleurs,  çe  qui  arrive 
dans  bon  nombre  de  circonstances ,  lorque  versé  à  la  surface 
des  séreuses .  par  exemple ,  ou  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
luleqx  par  les  capillaires  .sanguins ,  il  s’y  dépose  sous  formé 
de  f^usseti  (penihr.infs,  et  celles  ci,  si  elles  ne  sont  pas  r^or- 
bées  par  les  seules  forces  de  la  nature,  ou  par  la  nature  aidée  J 
par  les  agents  ihérapenliques,  commencent  bientôt  à  s'orga¬ 
niser  'l’une  manière  définitive,  se  vasculariser  et  se  transfor¬ 
mer  en  véritables  séreuses  ,  en  fibreuses,  lesquelles  peuvent 
aussi  se  transformer  elles-mêtnes  plus  tard  ,  en  vertu  d’un 
mode  de  nutrition  qui  leur  est  propre  et  dont  le  mécanistge 
nous  échappe ,  ’eh  matière  cartilagineuse ,  osseuse  ou  ostéo- 
calcajre. 

Tout  le  monde  s,ait  qu’à  qp  autre  degré  de  l’inflaramation 
du  système  sanguin,  et  surtout  dans  riiiflaminaiion  locale  de 
ce  système,  l’obljtérêiion  du  vaisseau  eu  est  le  résultat,  à  la 
fois  par  la  matière  plastique  exsudée  et  par  la  CQagidaiioq  du 
sang,  et  les  cajl/ots,  se  réduisent,  au  bout  de  peu  de  temps, 
en  véritable  fibrine,  lis  sont  pjns  ou  moins  adhérents  aux  par-  î 
des  vasculaires,  et  s’organisent  eux-mêmes  dans  bon  nombre 
de  circonstances  ;  jls  finissent  même  quelquefois  par  se  trans-  ! 
former,  coinrpe  nous  l’ayons  dit  plus  haut,  à  propos  des  faus¬ 
se?  membranes,  et  dans  certains  cas,  par  la  persistance  ou 
l’accroissement  du  travail  inflaminaloire  ,  ils  deviennent 
comme  le  tissu  cellulaire  enllaminé,  le  siège  d’une  suppifra- 
lion  assez  fiéquente,  à  la  suite  de  la  phlébite  surtout. 

Enfin,  lorsque  rinflainmation  s’élève  de  suite  au  degré  fie 
l’inllammaiiou  suppurative,  une  exsudation,  une  sécrétion 
purulente  s’établit  d’einb  ée  dans  le  système  vasculaire,  ou,  à 
plus  proprement  parler,  dans  les  capillaires  sanguins,  et  oq  a 
alors  primitivement  ces  épanchemeiiLs  purulents  dans  la  q-  ; 
vité  des  séreuses,  qui  sont  à  tout  jamais  hors  d’étal  de  ç’orga-  } 
niser,  qui  sont  de  vérilab'es  corps  étrangers,  et  que  la  pâture 
s’efforce  conslaiumeut  d’étiminèr  par  voie  de  résorption  qu 
autrement. 

l'put  ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  aux  produits 
de  l’inflammation  dans  le  système  saqguiu,  nous  ponvoç^le 
réjtéier  pour  les  produits  de  l'inflammation  du  système  lyqi- 
phatiqué.  Ainsi,  un  liquide  coagulabje,  la  lymphe,  circule 
dans  les  vaisse.iux  l\  mphatiques  comme  le  sqpg  circule  djins 
les  vaisseaux  sanguins.  Gomme  ces  derniers,  les  lymphatiques, 
h  un  premier  degré  d’inflammation  adhésive  surtout,  exsu¬ 
dent  à  leur  surface  interne  une  matière  organisable  cqmnie 
la  p.seudo  membrane  ;  seulement  elle  est  uii  peu  différente 
peut-être  de  celle-ci  (|uaiU  à  sa  nature  ;  car  el  e  n’est  autre 
que  de  la  matière  tuberculeuse,  le  germe  du  tubercule,  Ig- 
(lUel  est  identique  au  coagulum  de  la  lymphe.  A  un  degré 
plus  avancé,  celte  matière,  eu  s’agglomérant,  peut  aller  jus¬ 
qu’à  oblitérer,  en  effet,  les  lyinphaliques,  et  s’y  organiser,  s’y 
transformer,  ou  y  suppurer  absolument  comme  les  cailluls 
saiiguiiis.  qui  sont,  de  leur  côté,  par  leur  nature,  identiqqçs 
avec  les  pseudo-ipeinbraiies  sécrétées  par  la  membrane  intty- 
ne  des  vaisseaux  sanguins,  elqui,  comme  elles,  peuvent  s’or¬ 
ganiser  ou  bien  suppurer.  Eiiün,  comme  dans  les  capillaires 
sanguins,  la  suppuration  peut  au.ssi  s’établir  dans  les  lyrapl^- 
tlqni'S  d’après  uii  mode  ideiiii  lie,  quoique  cependant  le  pro¬ 
duit,  le  pus,  eu  soit  un  peu  different. 

Nous  pouvons  nire  mainteiiaiil  ce  que  sont  ces  granula¬ 
tions,  ces  tubercules  que  l’on  voit  à  la  surface  libre  du  péri- 
lôine,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  l’arachnoïde,  et  dans  lies 
mailles  du  tissu  cellulaire  sous-séreux,  comme  celui  de  Ja  pie- 
mère,  dans  le  cours  de  certaines  inflammations^  et  toujours 
de  préférence  chez  les  individus  lymphatiques.  Ce  n’est  que 
le  firoJuitde  l’exsudation  des  capiliairt  s  qui  participent  à  l’ih- 
flaminution,  et  qui  sont  si  nombreux  dans  les  séreuses  çt  le 
tissu  ïamelleux  qui  les  double  ;  ce  n  est  rien  autre  chose  que 
le  pendaut  de  la  pseiido-meiiibrane  des  vaisseaux  sanguins, 
fourni  ici  par  les  vai.sscaux  Ijmjihatiques.  Ils  s’orgauiseot 
comme  elle,  présentent  des  caractères  presques  identique^! 
ils  se  vasculariseiit,  se  greffent,  et  vivent  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  el  ne  faisant  plus  dès-lors  l’office  de  corps  étrangers, 
ils  séjournent  Joiigiies  années  sans  que  rien  puisse  trahir 
leurexislenee.  Cepeiidaiil,  une  fois  organisés,  il.s  vivent  pour 
leur  propre  compte.  Ces  produits  de  riiillainmation  peuvent 
devenir,  et  ne  deviennent  que  trop  souvent,  eux-mêmes  ie 
siège  de  nouvelles  lullaminatioiis  sous  l’iiiffueuce  desquelles 
ils  peuvent  sujtpurer.  Telle  est  la  foute  tuberculeuse  dans  la 
majeure  partie  dus  cas.  D’autres  fois,  ces  granulations  peu¬ 
vent  se  transformer  en  matière  fibreuse,  carliidgineuse  ou 
calcaire,  comme  les  pseudo-morabranes  ;  et,  dans  le  cours 
de  ces  métamorphoses,  elles  p.  uveiii  devenir  assez  souvent  la 
cause  de  nouvelles  iiiflaminations  de  l’oi  gaiie  qui  les  supporte» 
et  comme  une  première  ludaoiina.ioa  les  avait  tlép  isés,  nou¬ 
velles  mflaminaliuiis  auxquelles  ces  granulations  elles-mêines 
venant  à  participer,  tombent  alors  eu  suppuration,  etc. 

Après  cette  longue  discussion,  nous  devons  revenir  à  notre 
sujet  1 1  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  caractères  anatoiffi- 
ques  de  la  méningite;  nous  avons  peu  d«  chose  à  jouter. 


,,  substance  dér^biiale,  l’iromense  majorrté  (kfi  cas. 
rtirioe  ejle-même  à  l’inllammatiou  des  méninges,  soit  par 
Pr'l  contiguïté,  soit  par  voie  .le  continuité  des  vaisseaux, 
tinp  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  substance  corticale 
^  trouve  alors  plus  ow  moins  congestionnée  ;  quelquefois, 
•®prae  elle  paraît  comme  abreuvée  de  sang,  en  même  temps 
“p  sa  consistance  diminue  notablement;  en  un  mot,  elle  se 
Imive  ramollie.  La  substance  blanche  est  également  conges- 
ionnée.  et  offre  à  la  coupe  un  piqueté  assez  abpndanl;  mais 
l’aliération  de  cohésion  s’y  ren.coiUré  bea.uçonp  moins  souvent, 
i  que  rin,flap.imatiftn,  n’ai.t  dni  é  un  certain  temps  avçc 
nuelQue  intensité.  Cependant,  lorsque  la  membrane  ventri- 
ulaire  est  le  siège  d^  la  maladie,  la  substance  blanche  sous- 
[aceiite,  à  l’exemple  de  la  sqfcstijnçe  gris.e  recouverte  par  la 
mè^tPère.  ésMWjW‘:*i  tçps,  çongestiounée  ft  ram, pi  lie,  pour  la 
Supart  do  temps.  ^  Wte  certaine  profondeur.  Ce  que  nous 
Sus  de  dire  de  la  parlicipation  de  la  substanée  cérébrale  à 
l’inflammation  des  méninges,  est  un  fait  que,  par  le  seul  rai¬ 
sonnement,  on  aurait  pu  prédire  h  Pavance,  sans  le  secours  de 
l’anaioniie  prthologique  ;  car,  en  effet,  comment  pourrait  on 
s’expliquer  le  délire  et  les  troubles  plus  ou  nmins  profonds  de 
l’intelligence,  dans  la  fièvre  cérébrale,  par  le  seul  fait  de  l’in¬ 
flammation  exclusive  des  njéniggesî  "  S.  IL 

{La  silice  à  lin  prophairi  n'ifiniro.  ) 


Ac^pÉaiiç  ni^  æsfSDspiRf:. 

séance  du  l£i  joilleL  -r  Pfésiiiençe  (le  M.  Çavestüc. 

w  Lande  lit  pour  M.  t-e  ^auvagç  (  de  Pjçn  ), ,  cprrçspflpdaid  de 
l’AcàdémieV  un  mémoire  sur  les  tumeurs  albummo  -  gélatineuses 
fibreuses  dés  auteurs  );  M.  Le  Sauvage  croit  que  les  aqfeurs  qui  se 
sont  occupés  d’anatomie  patliologiqup  ufoiit  point  siiffisammeut  in¬ 
sisté  sur  une  distinction  des  tiinéurs  en  deux  ordres;  les  unes  qui  se 
eénèrent  de  toutes  pièces  au  milieu  des  tissus  par  iine  sorte  d’intus- 
susception,  et  sans  jamais  envahir  aucun  organe;  les  autres  qui  sont 
le  produit  d’une  transformation  des  tissus  normaux  ,  et  qu’ainsi  ces 
auteurs  n’ont  pu  soupçonner  les  applications  pratiques  auxçjuelles 
cette  distinction  pouvait  conduire ,  ni  par  conséquent  arriver  à  la  dé¬ 
termination  précise  des  tumeurs  dites  fibreuses.  Suivarit  M.  Le  Sau¬ 
vage  le  diagnostic  des  tumeurs  gélatino-albumineuses  peut  être  faci¬ 
lement  établi  par  le  grand  volume  qu’elles  acquièrent ,  par  leur  sur¬ 
face  uniforme ,  leur  mobilité  ,  l’absence  de  douleur  à  leur  intérieur, 
leur  apparente  fluctuation ,  l’intégrité  de  la  peau  qui  les  recouvre , 
ainsi  que  celle  des  ganglions  lymphatiques.  M.  Le  Sauvage  explique 
ensuite  comment  on  a  confondu  sous  le  nom  de  fibreuses,  certaines 
tumeurs  qui  n’ont  qu’une  apparente  analogie  avec  celles  qu’il  vient 
de  décrire,  et  finit  par  conclure  que  les  tumeurs  albuminq-géUtiqeusès 
peuvent  être  enlevées  sans  qu’on  craigne  la  récidive. 

—  L’ Académie  procède  à  la  nomipation  par  scrutin  de  huit  metn- 
bres  associés  étrangers.  Le  scrutin  accuse  78  votants.  M.Vt.  Burdach 
(de  Kmuigsberg),  Lawrence  (de  Londres),  Muller  (de  Berlin) ,  Brodie 
(de  Londres)'  et  Liebig  (de  Giessen)  sont  lés  seuls  qui  obtiennent  la 
majorité  absolue  des  suffrages;  ils  sont  par  conséquent  proclamés  mem¬ 
bres  associés  étrangers.  La  nominatiop  des  trois  autres  membres  esf 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Louis  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  Jac¬ 
ques,  relatif  à  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  observée  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Orne. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  indiqué  les  opinions  de  l’auteur  sur 
les  causes  et  les  symptdmes  de  la  maladie ,  infoque  les  observations 
relatives  à  la  contagion,  qu’il  admet  avec  l’auteur.  Il  insiste  surtout 
sur  le  traitement  qui  a  été  employé  par  M.  Jacques,  qui  consiste  dans 
lés  applications  froides  à  l’extérienr,  et  qui  auraient  en  poqr  résultat 
une  mortalité  seulement  de  1/46  sur  une  série  de  cas,  et  de  1/23  sur 
une  autre  série.  Devant  ces  résultats  extraordinaires,  M.  le  rapporteur 
craint  qu’il  n’y  ait  eu  quelques  erreurs  de  diagnostic,  et  l’analyse  des 
faits  ne  lui  paraît  pas  assez  rigoureusement  faite  pour  admettre ,  sans 
nouvel  examen ,  lès  opinions  de  l’auteur  sur  ce  traitement. 

Il  propose  néanmoins,  vu  l’importance  et  le  mérité  de  ce  travail , 
1»  que  des  reinerctments  soient  adressés  à  l’auteiir;  2”  qu’on  l’engage 
a  continuer  ses  recoerches  dans  le  même  esprit  ;  3*  qu’on  inscrive 
son  nom  parmi  les  candidats  au  litre  de  correspondant ,  dont  il  sera 
ag  des  plus  habiles  et  des  plus  dignes. 

M.  le  président',  pour  ne  pas  scinder  la  discussion  et  pour  la  rat¬ 
tacher  a  la  précédente  sur  le  même  sujet  qui  n’est  pas  encore  termi¬ 
née  ,  propose  de  mettre  aux  voix  ces  conclusions  ,  ce  qu’il  fait  sans 
qu’aucune  réclamation  s’élève.  Mais,  aussitôt  après  leur  adoption, 
une  lirnyante  discussion  s’engage  sur  ce  vote  qui  paraît  irrégulier  à 
plusieurs  inembres,  et  ce  vote  est  annulé. 

M.  Rochoux.  M.  Louis  a  basé  les  éloges  qu’il  a  faits  du  travail  de 
M.  Jacques  sur  son  étendue  ;  c’est  une  singulière  manière  d’appré¬ 
cier  un  mémoire  que  d’en  mesurer  le  mérite  à  la  toise.  En  1811,  lors 
des  prix  décennaux  londés  par  l’empereur ,  Coraï  l’emporta  par  une 
'  ir  Gail,  gq;  avait  écrit  hfiit  gros  voiiunes  "  La  lettre  de 

gj  ^  l’’£n-^ieï'éque  dp  Pari  ■  ’ 

«iijonrs  sur  les  quatre- 
Scudéti  (  Exdaiaations  et  ruineurs  ) 

Tout  ce  qu'a  dit  t’autenr  sur  la  coqia^iqn  pgt  jjuvalidé  p/ac  l’ayèU 
échappé'a  fiL  '‘Lquis,  àpf  quelques  erçeu;^  (I.®  thagnpstic.  Je' soutiens 
que  ces  erreurs  abondent  .  qu’il  y  a  en  a  d’un  bout.è  l’antfe  >le  ce 
travaiLjet  je  p*ep  yen»  ^pur  preuve  qpe  çp  clplfp  de  l/éâ  dP  1? 
taiité^  jDpiâ  hp  yeât  jaaiàis  vu. 

M.  Louis.  Avant  de  répondre  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Rochoux, 
qae.  t’Acadénaip  lu.e  permette  de  prutepter  contre  ce  qa’ii  a  dit  dans 
une  des  dtrnières  séances  relalivehient  a  M.  Bretonneau.  H  n’était  ni 
eonyguahip  .nj  peadéthique  de  s’expriippr  iiojpwe  i’a  lait  M.  Bochtm* 
à  l’égayd  homme  anssi  considérable  et  aussi  digue  de  considéra¬ 
tion.  Dire  qiie  la  contagion  a  été  intentée  eu  Touraipe ,  c’est  maut 
quer  à'là  vérité  et  aux  égards.  M.  p’à  ri'pn  ihvphté,  éf  ep 

qu’il  a  djtid  ce  suyet  lésuitp  dfonp  observation  aussi  sincto  qu’é- 
elairée. 

Pour  ce  qui  me  concerne  ,  je  laisse  M.  Rochoux  libre  de  critiquer 
la  furiqe  de  mon  rapport;  mais  je  dois  m’^ever  contre  son  assertion 
relative  aux  èreeurs  de  diagupstic  qu’il  impute  s  M.  Jacques.  Parce 
que  sur  un  travail  considérable,  et  qui  résulte  d’une  grande  quantité 
d’observations,  l’auteur  se  sera  trompé  i  inq  ou  six  fois,  est-ce  à  dire 
qu'il  se  sera  trompé  toujours  ?  M.  Rochoux  seul  peut  tirer  cette  con¬ 
séquence. 

M  Piorry.  Je  demande  la  parole.  (Sensation.) 

Al.  Louis.  D’aiileurs,  pour  la  contagion  que  nie  M.  Rochoux,  est-ce 
que  M.  Bretonneau ,  M.  Gendron  et  tant  d’antres  se  sont  aussi  trom¬ 
pés  ?  Le  lait  de  la  contagion  de  la  lièvre  lyplioïde  me  parait  aiijour- 
U’Imi  incontestable  A  Paris ,  il  est  vrai ,  elle  est  dilficilement  appré¬ 
ciable  ;  mais  celte  difficnlté  s’observe  aussi  pour  la  variole  et  pour  la 
rougeole,  dont  personne  ne  conteste  la  contagion. 

Je  persiste  dans  mon  opinion  sur  l’auteur  du  mémoire  qui  me  pa¬ 
rait  un  homme  d’un  grand  mérite ,  quoique  je  a«  puisas  partager 
wnteg  ses  (wnvîctwns. 


M.  Honoré  ne  croit  pas  qu’ofi  pi/isse  qiter.  un,  fait  biçn  a^vété  dç 

contagion  de  la  fièvre  {ypboïde  à  Pa,rifi.  qü  elle  est  cepepdgnt  ?i  coiq- 
mune  dans  les  hôpitaux. 

il.  Louis.  Pour  mon  compte ,  j’en  ai  observé  quatre  cas  qqi  me 
paraissent  irrécusables.  On  l’observe  surtout  lorsqu’il  y  a  encoqibre- 
ment  dans  les  salles  11  faut  d’ ailleurs  tenir  compte  des  circonstances 
où  la  fièvre  typhoïde  est  épidémique  ou  seulement  sporadique. 

H.  Piorry  i  attention  générale  ).  J’entends  beaucoup  parler  de 
fièvre  typhoïde,  mais,  en  définitive,  que  veut-on  dire  par  ces  mots  ? 
II  est  très  probable  qu’auprès  d*un  malade  j*aurais  autant  dopuiiuns 
que  de  consultants.  La  vérité  est  qu’on  ne  s’entend  guère  sur  cette 
expression,  et  que  la  confusion  la  plus  déplorable  règne  d  cet  éjiard- 
Autrefois  on  appelait  fièvre  typhode  u,n  ensemble  de  symptômes  dont 
Pinel  tira  pins  tard  sa  classification  d.çs  lièvres,  et  dont  il  lit  auLint 
de  maladies  distinctes.  Les  modernes  ont  ajouté  un  i  au  mot  tipliode, 
et  vérifablement  jé  1(6  yois  pas  qu’il  y  qit  beaucoup  à  s’enorgueillir 
de  ce  progrès  syHabaire.'(  Mouvement.  ) . 

Pour  sortir  de  nette  confusion  on  est  obligé  de  mettre  a  cOte  du 
mot  fièvre  typbôide,'  le  diagnostic  de  la  forme  sous  laquelle  elle  sp 
présente /N’esf-il  pas  évident,  en  effet',  que  la  fièvre  légère  inllam- 
maloire  qui  guérit  toute  seule,  n’ést  pas  la  même  que  la  fièvre  qui  se 
présente  avec  le  cortège  adynàmiqueou  ataxique?  Pour  moi,  la  lièvre 
typhoïde  est  un  ensemble  d’étAls  organo-palhiques  aussi  divers  qiiq 
variés,  pettè  manière  diiférente  d’envisager  la  maladie  a  une  iinm/'use 
iulliiençe  sur  le  traitement.  Tandis  que  ceux  qui  englobent  tout  sous 
la  iiënoro.iuation  de  fièvre  typhoïde,  courent  depuis  vingt  ans  à  la  re¬ 
cherche  d  un  traitement  unique  que  personne  n’a  encore  trouvé  .  ni 
dans  les  saignées,  ni  dans  les  purgatifs,  ni  dans  l’expectation;  les  vé¬ 
ritables  praticiens  observent ,  examinent ,  et  se  guident  d’après  l’etat 
organo-patbique  qu’ils  ont  siius  les  yeux. 

C’est  avec  grande  raison  que  M.  Rochoux  a  imputé  des  erreurs  de 
diagnostic  à  l’anteiir  du  mémoire  Ces  erreurs ,  on  les  commet  pqf- 
toiit  ;  en  ville,  on  croit  avoir  affaire  à  une  fièvre  typhoïde,  un  médc: 
cin  exercé  percute  et  ausculte,  et  trouve  une  belle  pneiipionite.  (Ex¬ 
clamations.) — Dans  les  hôpitaux  les  mêmes  erreurs  se  comuaettent  et 
se  commettront  tontes  les  fois  qu’on  examinera  plutôt  la  fièvre  quç  le 
malade.  (Ce  di.-cours  est  suivi  d’une  vive  a.iitation  ) 

M  Louis.  En  mon  nom  et  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux ,  je 
proteste  énergiqueinent  contre  les  dernières  paroles  de  M.  Piorry.  Le 
diaguoslic  de  la  lièvre  typhoïde.... 

M.  Piorry.  De  laquelle? 

M.  louis.  Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  aujourd’hui  aussi 
facile  que  celui  de  toute  antre  maladie. 

M.  Roux.  A  quelle  époque  ? 

M.  Louis.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour.  (Ah  !  ah  !  ) 

M.  Castel.  Oui ,  le . diagnostic  de  la  fièvre  typlioïde  au  début  est 
fort  difficile ,  car  toutes  les  fièvres  se  ressemblent  au  début ,  et  Hil- 
debraniit  a  très  bien  fait  ressortir  cette  difficulté.  J’admire  les  excur¬ 
sions  lointaines  qui  se  font  dans  l’Académie  :  on  nous  accuse  quel¬ 
quefois  de  vieillesse  et  de  caducité,  mais.  Messieurs,  au  train  dont  nous 
marchons,  qui  ne  verrait  en  nous  de  vigoureux  adultes  ?  Nous  sommes 
une  brillante  jeunesse.  (  Explosions  d’hibirité.  ) 

II.  Rochoux.  Je  persiste  dans  mon  opinion  sur  les  erreurs  de  diag¬ 
nostic.  Cette  mortalité  d’un  23*  est  fabuleuse.  Qu’est-ce  que  c’est 
qu’une  maladie  qui  tantôt  est  contagieuse  et  qui  tantôt  ne  l’est  pas  ? 
Quelle  identité  voulez-vous  établir  entre  des  maladies  si  dissembla¬ 
bles?  Une  fièvre  contagieuse  ne  peut  être  identique  avec  une  lièvre  qui 
ne  l’est  pas ,  à  moins  de  renverser  le  sens  commun  et  la  logique.  La 
contagion  est  un  abîme  qui  séparera  toujours  les  maladies. 

M.  Louis.  Mais  vous  tranchez  ce  qui  est  en  question  La  contagion 
ne  s’exerce  pas  toujours  de  la  même  manière  et  avec  la  même  in¬ 
tensité. 

M.  Gerdy.  La  contagion  n’est  pas  absolue.  Un  homme  peut  cou¬ 
cher  avec  une  femme  qui  a  la  vérole  (oli!  oh!)  sans  la  contracter. 
Tout  cela  dépend  des  dispositions  particulières  qui  nous  échappent 
souvent. 

La  discussion  s'éteint. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  ,  et  après  quelques  remarques 
de  M.  Nacquart  elles  sont  adoptées  sans  disenssion. 


ACADÉMIE  DES  SCIERCES 

Jéa,nçs  dp  lé  juijlit  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  np  Bevomont. 

éf.  içberf  (de  Lamballe)  communique  un  fait  de  gjiérison  de  fis¬ 
tule  ïésico-yaginaJé ,  pfctenue  par  un  procédé  q'iii  lui  est  particulier  : 

Il  Uug  femw^  présenta  dans  mon  service  avec  une  fistule  vésico- 
yagioale  survenue  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux.  L’urètre 
avait  été  complètement  détruit,  et  la  perte  de  substance  qui  occupait 
la  cloison  vésico-vaginale ,  s’étendait  en  arrière  .  le  long  de  la  ligne 
médiane  ,  jusqu’à  un  centimètre  et  demi  environ  du  col  utérin.  Il 
existait  donc  un  vaste  cloaque  où  tombaient  les  urines  avant  de  s’é¬ 
couler  au-debors. 

»  Je  tentai  la  guérison  de  cette^fistule  par  l’emploi  de  plusieurs  mé¬ 
thodes  et  du  procédé  autoplastique  dont  jài  donné  connaj.ssance  à  l’A- 
çadémie  il  y  a  quelques  années  La  malade  sortit  de  l’hôpital  sans 
que  son  infirmim  fût  sensiblement  améliorée.  Son  courage  cependant 
ne  l’abandonna  pas  et ,  un  an  après  sa  sortie ,  elle  rentra  dans  mon 
service.  C’est  alors  que  je  pratiquai  (9  juin  1845)  l’opération  suivante, 
que  j’appellerai  réunion  auloplastique  par  glissement. 

»  Ce  procéflé  consiste  à  pratiquer  une  incision  semi-circulaire  trans¬ 
versale  sur  la  partie  antérieure  du  col  utérin  à  l’endrojt  où  celui-ci 
est  joint  par  le  vagin.  La  dissection  a  lieu  de  bas  en  liant  et  le  tran- 
eliarit  du  bis^uri  est  maintenu  dirigé  vers  le  col  utérin,'  afin  de  pro¬ 
téger  la'Vessm  contre  de  dangereuses  atteintes. 

>>  Immédiatement  après  cette  incision  et  la  dissection  qui  isole  fa¬ 
cilement  le  bas-lond  de  la  vessie  ,  il  y  a  rétraction  de  Ig  portion  an- 
térieuj'é  ?agin  et  déplacement  en  a.ant  de  la  région  postérieure 
dé  la  y.easie.  L’alfrontement  et  la  réunion  des  lèvres  de  la  division 
deviennent  akirs  faciles,  et  l’on  peut  ainsi  réparer  des  pertes  de  sub¬ 
stance  énormes,  telles  par  exemple  que  celle  qui  existait  dans  le  cas 
dont  je  parle! 

»  ÿp  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  est  aujour- 
dbui  dans  l’etat  suivant,  on  voit  ; 

»■  1“  Au  lopd  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  cic(itrice  épaisse 
^et  so|Wé  qui  sert  de  véritable  plancher  à  la  vessie  ; 

a^3L»’Le  cof  de  l’utérus,  au-devant  duquel  se  trouve  une  saillie  pro- 
npp.c,&  formé  par  la  vessie  et  l’extrémité  supérieure  du  vpgin  détacliée 

»  3^  Un  sillon  dirigé  d’avant  en  arrière  et  qui  indique  l’endroit  où 
s’est  .faite  la  (réunion  des  deux  lèvres  de  la  fistule  ; 

»  4“  En  avant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de  la  ves¬ 
sie,  se  remarque  une  dépression  formée  par  une  ouverture  que  peut 
traverser  une^sonde  de  femme. 

x  6“  Il  n’eyiste  pas  d’urètre  .  mais  l’orifice  vésical  de  nouvelle  for¬ 
mation  semble  en  remplir  l’usage  ; 

»  6“  Les  urines  sont  gardées  pendant  plusieurs  heures,  et  la  ma¬ 
lade  sent  le  besoin  de  les  rendre;  ce  qu’elle  effectue  h  sa  volonté. 
Lorsque  la  malade  marche,  elle  conserve  les  urines  mnips  complète¬ 
ment  et  avec  moins  de  facilité.  » 

—  M.  Guépin  (de  Nantes)  adresse  une  lettre  sur  le  traitement  de 
la  fistule  et  iie  la  tumeur  lacrymale.  L’auteur  emploie  un  trois-quarts 
coudé  pour  rétablir  le  canal  nasal  dans  les  cas  d’oblitérations  osseuses 
et  pour  faciliter  l’introduction  de  clous  ou  bougies  tn  étain  dans  les 
e»  (ffdioalms. 


—  M.  Ance.lnn  (de  Dlciize)  adresse  une  note  sur  les  maladies  en-, 

démiqués  périodiquement  dévelojipées  par  les  émanations  de  l’étang 
de  l’Indre  basse. 

Cet  étang  est  plein  d’eau  pendant  deux  ans;  puis  il  est  vidé  en  au¬ 
tomne,  et  livré  à  l’agriculture  la  troisième  année  L’auteur  a  observé 
qiie  pendant  que  l’étang  est  plein  d’ean ,  règne  la  dothinentérie  ;  que 
lorsqu’il  est  à  sec ,  rèane  là  lièvre  intermittente ,  et  que  lorsqu’il  est 
mis  en  culture  ce  sont  des  affections  charbonneuses  qui  se  dévelop- 

De  ces  faits  fréquemment  observés,  l’auteur  tire  cette  conclusion , 
qu’il  y  a  une  frappante  analogie  entra  les  fièvres  intermittentes ,  la 
fièvre  tipboïde  et  les  maladies  charbonneuses;  qu’elles  reconnaissent 
une  cause  unique,  le  miasme  marécageux,  agissant  sans  imterruption 
et  produisant,  suivant  Son  intensité,  suivant  les  saisons,  suivant  l’état 
hygrométrique  de  IVir,  les  lièvres  intermittentes ,  l’entérite  follicu- 
leuse  où  le  ebarhon  malin.  Il  faut  ajouter  toutefois  que  cette  action 
de  miasme  suit  exactement ,  dans  son  action,  la  périodicité  d’exploi¬ 
tation  du  vaste  étang  de  l’Indre  basse. 

—  M.  Ducros  adresse  un  mémoire  inlifnié  :  Etudes  expérimenta¬ 
les  ej  de  médecine  pratique  sur  le  jet  do  sang  dans  la  saignée  ,  aug¬ 
menté  insta  dauéoient  cbe/.  l'homme  et  chez  les  animaux  par  les  cou¬ 
rants  électriques  positifs,  par  les  courants  galvaniques  et  par  Ica  se¬ 
cousses  pliarjiigiciincs  ammoniacales.  Eu  voici  les  principales  conclu- 

L’aeide  liydrocyaiiii|ue,  le  pln.s  puissant  modérateur  de  la  circulation 
sanguine,  est  l’antidole  de  1  ammoniaque  ,  comme  l’ammoniaque  est 
faut  dote  di;  l’qcide  liydnicyanique. 

L’acide  hydrucyaniqiie  tue  presque  instantanément,  en  déterminant 
une  violente  attaijue  d’astiipiC  '■  l’ammoniaque  arrête  les  attaques 
d’asthuic  çt  gu.stit  l’asthme. 


BEVUE  GENERALE. 

IfO'^yeaii  moyen  de  reconnaître  les  taches  de  sang.  —  Le  numéro 
de  juillet  des  Annalgs  d’Hgyiène  renferme  un  mémoire  de  M  Orfila 
sur  un  nouveau  procède  couse  hé  par  M.  Per-oz,  profe.sseur  de  jihy- 
siqiie  ci  la  Faciihé  dç  Suasb  .oig,  pour  reconnaître  les  taches  de  sang, 
et  copsisfaiit  dans  l'emploi  de  i  acirle  liypocliloreiix.  Cet  aciile  ,  disait 
M  Persuz  ,  détruit  iiuinéd  utemeot  toutes  les  taches  ,  excepté  celles 
qui  sont  formées  par  la  rouille  ou  par  du  sang.  Ces  dernières  devien¬ 
nent  d'un  brun  uoiié’re  par  le  lOiitad  de  1  acide;  il  est  d'antiiit  plus 
important  de  faire  usage  de  l’acid-  hypochloreux,  qu’il  arrive  souvent 
que  destach-s  de  sang  qui  se  trouvent  sur  les  tissus  perdent  la  pro¬ 
priété  de  se  dissoudre  dans  l’eau,  et  ne  peuvent  par  conséquent  pas 
être  décelées  par  ce  moyen.  Quelque  temps  après  cette  communica¬ 
tion  deux  pharmaciens  de  Bordeaux,  chargés  d'une  expertise  médico- 
légale.  essayèrent,  d’après  le  conseil  de  M.  Orfila ,  ce  nouveau  procé¬ 
dé  ;  mais  iis  reraaïqnèrent  que  les  taches  da  sang  directement  faites 
par  le  jet  du  sang  contre  l’étoffe,  et  celles  pioduiles  seulement  par  le 
contact  d’un  objet  taché  de  sang  et  encore  liiimide  ,  se  comportaient 
difléreinment;  tandis  que  les  taches  directes  brunissaient  d’abord  , 
pâlissaient  iin  peu  ensuite,  et  persistaient  même  après  pliisieiirs  lieu- 
les  de  macér.(tion  dans  l’acide  hypocliloreux  ;  les  taches  lu.diatemint 
produites  ou  secondaiies  disparurent  en  partie  seiileraenl  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  que  les  fils  de  la  trame,  plus  saillants  que  ceux 
de  la  chaîne  ,  et  qui,  par  le  contact  de  l’objet  sanglant,  avaient  dû 
s’imbiber  davantage  de  liquide,  conservèrent  nue  empreinte  brunâtre  ; 
les  fils  de  la  chainc  seuls  furent  décolorés  Ces  experts  pensèrent  donc, 
d’après  des  expériences  répétées,  ipie  les  lâches  directes  et  les  taches 
secondaires  se  comportaient  de  deux  man  ères  différentes  ,  chose  im¬ 
portante  et  qui  n'aviiit  pas  encore  été  signalée. 

A  ce  propos  ,  M.  Orfila  crut  devoir  multiplier  les  expériences,  et 
chercher  à  constater  d’une  manière  positive  l’action  de  l’acide  hypo¬ 
chloreux  sur  les  taches  de  sang  Voici  les  conclusions  auxquelles  il 
est  arrivé  : 

ï»  De  tous  les  moyens  proposés  jiisqu’.i  ce  jour  pour  reconnatlre 
les  taches  de  sang,  celui  qui  cousisle  à  traiter  ers  taches  par  Teau,  et 
à  agir  ensuite  sur  la  dissolmion,  est  sans  contredit  le  meilleur.  M. 
Persoz  s’est  trompé  lorsqu’il  a  dit  que  souvent  les  taches  de  sang  qui 
se  trouvent  sur  des  tissus  perdent  la  propriété  de  se  dissoudre  dans 
l’eau,  et  ne  peuvent  être  conséquemment  décelées  par  ce  moyen. 

2°  L’acide  hypochloreux  n’a  point  tous  les  avantages  qu’on  lui  a 
supposés.  Les  taches  de  sang,  minces  ou  épaisses  ,  récentes  ou  an¬ 
ciennes  ,  disparaissent  entièrenii  nt  on  presque  entièrement  par  un 
séjour  un  peu  prolongé  dans  l’acide  hypochloreux.  Si  qaelques-unes 
d’entre  elles  ne  disparaissent  pas  complètement ,  loin  de  devenir  d’un 
rouge  brun ,  elles  ne  laissent  qu’une  teinte  grisâtre,  conservant  quel¬ 
quefois  seulement  une  coloraiion  brune  â  leur  centre.  Lestailies  faites 
sur  lin  linge  avec  des  substances  grasses  et  la  garance,  l’orcanette,  etc. , 
se  comportent  avec  l’acide  liypochloreux  à  peu  près  comme  les  taches 
de  sang. 

3»  Dépendant ,  s’il  est  insuffisant  pour  faire  reconnaître  positive¬ 
ment  qu’une  tache  e»t  formée  par  du  sang,  l’acide  hypocliloieux  peut 
être  employé  avec  avantage  coimiic  moyen  accessoire  ,  pourvu  qu’il 
ne  reste  en  contact  avec  la  taclie  que  pendant  une  ou  dsux  minutes 
au  plus ,  temps  pendant  lequel  il  ne  fait  pas  disparaître  le  sang,  et  se 
comporte  aulreuient  avec  les  antres  substances  colorées. 

4*  Il  est  inefficace  pour  distinguer  les  taches  épaisses  de  sang  sur 
du  fer ,  de  celles  produites  par  la  rouille  ou  par  le  mélange  de  sub¬ 
stances  grasses  et  de  colcotliar. 

5»  La  dernière  proposition  de  M.  Orfila  n’est  autre  cliose  que  la 
reproduction  de  l’opinion  d> s  pharmaciens  de  Bordeaux,  reLtivement 
aux  taches  directes  et  aux  taches  secondaires  de  sang. 

Recherches  sur  l’infanticide,  par  le  même.  —  Un  autre  mémoire 
contenu  dans  le  même  recueil  est  consacré  à  l’examen  de  la  question 
suivante  :  Est  il  possible  de.  reconmiitie  ta  cendre,  que  laisse  h;  bols 
brûle,  de  celle  qui  serait  le  résutlal  de  lu  combustion  d’un  enfant 
nouveau  ne?  iVi.  orfila  fut  conduit  à  s’occuper  de  citte  question  par 
la  d.  mande  que  lui  lit  un  pr^lfc^seur  d’uiie  école  secondaire  de  luéde- 
cine,  auquel  cette  dilïiculte  s’était  présentée.  Sans  entrer  dans  le  dé¬ 
tail  des  numbieuses  expériences  auxquelles  se  livra  M.  Orfila  dans 
cette  circonstance,  nous  nous  contenterons  de  reproduire  en  abrégé 
les  conclusions  qu’il  a  cru  pouvoir  en  tirer. 

1“  Lorsque  la  cendre  d’un  fo-tus  ne  sera  pas  mélangée  de  fragments 
d’os  qui  permettent  de  la  distinguer  au  premier  aspect  des  autres 
cendres,  on  la  reconnaitra  aux  caractères  suivants;  Si  on  la  calcine 
avec  de  la  potasse  dans  un  creuset  de  porcelaine  ,  on  obtient  du  cyai 
nure  de  potassium,  facile  à  constater  par  les  réactifs  ordinaires  ;  en 
traitant  la  cendre  par  l’acide  sulfurique  ,  on  dégage  constamment  de 
l’acide  sulfhylrique.  La  dissolution  acide  qui  en  résulte  après  une 
réaction  de  deux  ou  trois  jours ,  contient  toujours  du  biphosphate  de 
chaux. 

2*  La  cendre  des  charbons  de  cb’ne  et  de  sapin,  calcinée  de  même 
avec  la  putasse,  ne  contient  pas  de  cyanure  de  potassium  ,  et  ne  dé¬ 
gage  pas  d  acide  sulfliydrique  ;  elle  ne  fournit  pas  de  biphosphate  de 
chaux  par  l’acide  sulfurique. 

3“  La  cendre  des  mottes  à  brûler  et  du  sarment  de  vigne  laisse 
seulement  dégager  quelques  traces  d’acide  sulfliydrique. 

4“  La  cendre  du  conk  ne  fournit  point  de  cyanure  de  potassium  , 
mais  donne  une  proportion  notable  de  biphosphate  de  chaux  avec 
dégagement  d’une  grande  quantité  d’acide  sulfliydrique. 

3»  La  cendre  de  chêne  ou  de  sapin,  mélangée  de  cendre  de  coak  et 
de  débris  dé  matières  animales ,  se  comirarte ,  à  peu  de  chose  pr^  , 
comme  la  cendre  du  fœtus,  si  se  n’est  qu’elle  fournit  beaucoup  moins 


de  bleu  de  Prusse,  d’acide  sulfhydrique  et  de  pliosphate  de  chaux. 

6“  La  cendre  de  tourbe  ne  fournit  ni  cyanure  de  potassium  ,  ni 
pliosphate  de  chaux  ,  mais  dégage  beaucoup  d’acide  sulfliydrique, 
quaud  on  la  traite  par  l'acide  sulfurique  pur. 

7“  II  suit  de  ce  qui  précède  ,  que  ies  experts  devront  être  excessi¬ 
vement  réservés  avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  des  cendres, 
toutes  les  fois  qu’ils  n’auront  pas  pu  s’assurer  que  la  combustion  du 
foetus  a  été  opérée  avec  des  bois  de  chêne  ou  de  sapin,  ou  avec  d’au¬ 
tres  bois  qui  ne  contiennent  ni  de  l’azote,  ni  du  soufre ,  parce  qu’il 
existe  d’autres  matières  combustibles  qui  à  la  rigueur  auraient  pu  être 
employées,  et  qui  se  comportent,  sinon  avec  tons,  du  moins  avec  quel¬ 
ques-uns  des  agents  indiqués,  à  peu  près  comme  la  cendre  des  fœtus. 

Nouveau  contre-poison  du  deutochlorvre  de  mercure. —  M.  Pou- 
met,  d’Oiléans,  publie  dans  les  Annales  d’hygiène,  un  mémoire  inté¬ 
ressant  dans  lequel  il  propose  de  substituer  à  l’albumine  et  an  gluten, 
regardés  jusqu’à  présent  comme  ies  meilleurs  contre-poisons  du  subli¬ 
mé  corrosif,  du  protochlorure  d’étain ,  qui  jouit,  on  le  sait,  de  la  pro¬ 
priété  de  décomposer  le  poison,  et  de  le  réduire  à  l’état  métallique. 
Le  protochlorure  d’étain  a  le  grand  avantage ,  sur  les  autres  contre- 
prisons,  de  se  rencontrer  dans  tous  les  laboratoires,  dans  toutes  les 
matières  médicales,  et  d’être  infadlitdrment  suivi  de  succès.  M.  Poiimet 
s’est  livré  à  une  série  d’expériences  desquelles  il  résulte  que  si  l’on 
donne  le  contre-poison  avant  les  premiers  vomissements,  il  convient 
d’en  faire  prendre  une  quantité  à  peu  près  double  de  celle  du  composé 
mercuriel.  Lorsqu’il  y  a  eu  des  vomissements ,  il  ne  faut  donner 
qu’une  dose  moindre ,  approximativement  double  de  la  quantité  du 
sel  mercuriel  non  encore  vomie. 

Quant  à  la  manière  dont  doivent  être  instituées  les  expériences  sur 
les  animaux  vivants,  M.  Poumet  pense  que  la  ligature  de  l’œsophage 
n’est  nullement  nécessaire,  et  ne  peut  servir  en  rien  pour  l’apprécia¬ 
tion  de  la  valeur  du  contre-poison.  Avec  le  protoihlorure  d’étain  qui 
a  été  seul  employé  sur  les  chiens  dans  les  expériences  de  M.  Pou¬ 
met,  le  médecin,  appelé  pour  un  cas  d’empoisonnement,  devra  pres¬ 
crire  des  lavements  purgatifs  doux,  des  lavements  alcalins  émollients, 
mucilagineux,  opiacés.  L’auteur  pense  que  lorsque  dans  les  cas  d’ul¬ 
cérations  syphilitiques  ou  autres  d’une  certaine  étendue,  on  pratiquera 
des  cautérisations  avec  le  sublimé,  le  nitrate  acide  de  mercure,  etc., 
on  devra  immédiatement  après ,  pour  prévenir  tout  danger  d’intoxi¬ 
cation  ,  avoir  recours  au  protochlorure  d’étain  à  l’état  de  solution 
concentrée.  On  neutraliserait  ainsi  tout  ce  qui  reste  de  sel  de  mer¬ 
cure  libre,  quand  même  il  aurait  été  en  partie  décomposé. 


CORRESrONDAIVCE  MÉDICALE. 

Des  propriétés  tœnifuges  de  l’écorce  fraîche  de.  racine  de  grena¬ 
dier.  —  M.  le  docteur  Lal'argue  de  Saint-Emilion  nous  a  adressé  une 
Bote  sur  ce  sujet,  dont  nous  reproduirons  les  principaux  points  On  a 
longuement  disserté  et  bien  inutilement,  selon  lui,  sur  la  manière  de 
reconnaître  la  véritable  écorce  de  racine  de  grenadier  de  Portugal , 
que  certains  praticiens  ,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  regardent  comme 
inlinime  t  préférable  à  l’écorce  de  la  racine  du  grenadier  indigène, 
considérant  même  celle  ci  comme  tout  à  fait  inerte  et  sans  aucune 
propriété.  Dans  un  travail  lort  détaillé  inséré  au  BuUeHn  de  Théra¬ 
peutique.  tome  XXVI,  page  90,  M.  Lafargue  avait  rapporté  plusieurs 
exemples  de  l’eflicacité  de  la  médecine  indigène.  «  C’est  en  vue  de 
signaler  l’abandon  que  l'on  fait  de  l’écorce  indigène,  dit  notre  confrère, 
que  je  rédigeai  les  observations  si  cmieuses  de  Musset  et  de  Bion, 
qu’on  peut  lire  en  entier  dans  le  recueil  précité.  Ces  deux  malades 
qui  habitaient  dans  mon  voisinage,  me  fournirent  l’occasion  de  con¬ 
trôler  les  simptômes  donnés  par  les  livres  de  pathologie  comme  étant 
communs  à  tous  ies  porteurs  de  tænia.  Les  deux  individus  ne  m’ont 
offert  presque  rien  d’analogue,  si  ce  n’est  le  fond  de  la  maladie.  Chez 
l’un,  l’anorexie  complète  contrastait  fortement  avec  l’idée  que  l’on  se 
fait  de  la  voracité  des  personnes  qui  ont  le  ver  solitaire.  Musset  ren¬ 
dait  tous  les  jours  des  anneaux  de  tænia.  Bion  était  en  quelque  sorte 


soumis  pour  cette  expulsion  à  une  influence  planétaire,  et  on  ne  l’ob¬ 
servait  chez  lui  qu’aux  quatre  phases  de  la  lune.  Celui-ci  malade  de¬ 
puis  dix  ans,  a  régulièrement  éprouvé  pendant  les  cinq  dernières  an¬ 
nées  deux  fortes  hématémèses,  i’une  au  mois  de  novembre,  l’autre  au 
mois  de  mars.  Les  vomissements  de  sang  sont  tort  rares,  si  même  ils 
ont  déjà  été  mentionnés  comme  eflet  de  la  présence  du  lænia  dans 
les  voies  digestives. 

Musset  et  Bion  qui  ont  offert  des  phénomènes  symptomati  ines  si 
remarquables,  qui  avaient  désespéré  de  guérir,  qui  avaient  lassé  pour 
ainsi  dire  les  médecins  et  la  thérapeutique,  parce  que  faute  de  les  in¬ 
terroger  sur  la  nature  de  leurs  garde  rohes,  on  s’était  mépris  sur  le 
genre  de  leur  affection,  Musset  et  Bion,  dis-je,  ont  été  Instantanément 
guéris  par  la  décoction  de  l’écorce  fraîche  de  la  racine  de  grenadier 
indigène.  Ce  qui  rehausse  et  rend  tout  à  fait  incontestable  la  spécih- 
cité  de  ce  précieux  produit,  c’est  qu’il  a  été  administré  seul,  unique¬ 
ment  seul,  sans  purgation  préalable  ou  postérieure.  Voici  la  manière 
ordinaire  de  préparer  et  de  faire  ingérer  ce  tænifuge  ;  on  fait  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures  soixante  grammes  d’écorce  concassée 
dans  un  litre  d’eau' de  fontaine;  puis  on  soumet  le  tout  à  1  ébullilion 
jusqu’à  réduction  de  moitié.  On  divise  alors  le  liquide  en  trois  doses, 
qu’on  donne  au  malade  à  une  demi-heure  d’intervalle. 

Cette  prescription  est  bien  celle  qui  fut  faite  à  Musset  et  à  Bion, 
qui  prirent,  il  est  vrai,  une  égale  quantité  de  liquide;  mais  ce  liquide 
renfermait  des  proportions  différentes  d’écorce.  Celui  de  Musset  avait 
été  préparé  avec  à5  grammes,  et  celui  de  Bion  en  contenait  90.  Mus¬ 
set,  au  lieu  de  prendre  son  remède  en  trois  doses  ,  crut  mieux  faire 
en  avalant  la  décoction  tout  entière  ;  il  rendit  son  tænia  une  demi- 
heure  après.  Bion  rendit  le  sien  en  ingérant  la  troisième  dose,  c’est-a- 
dlre,  une  heure  après  avoir  bu  la  première.  A  dater  de  cette  époque , 
la  santé  de  ces  hommes  s’est  maintenue  excellente. 

En  réfléchissant  que  nos  deux  malades  ont  rendu  leur  tænia  sous  la 
pure  influence  de  la  décoction  de  l’écorce  fraîche  de  la  racine  du  gre¬ 
nadier  indigène ,  l’un  dans  le  mois  de  juin  ,  l’autre  dans  le  mois  de 
mars ,  on  arrive  à  cette  conséquence  pratique  :  c’est  que  cette  écorce 
ne  reçoit  des  saisons,  du  moins  au  point  de  vue  qui  nous  préoccupe , 
aucune  influence  spéciale  ;  de  sorte  que  sa  récolte  ne  cesse  jamais 
d’être  en  opportunité  avec  l’effet  curatif  qu’on  attend  de  son  adminis¬ 
tration.  Cette  circonstance  est  tout  à  fait  digne  d’intérêt  ;  c’est  le 
point  capital  de  la  question. 

On  me  fera  sans  doute  cette  objection  :  Le  grenadier  est  commun 
dans  le  midi  et  très  rare  dans  le  nord.  L’écorce  de  sa  racine,  recueillie 
dans  des  contrées  si  opposées,  conservera-t-elle  une  identité  d’action? 
J’en  ai  la  certitude  ,  et  voici  sur  quel  fondement  je  l’établis  :  M.  le 
docteur  Putégnat,  qui  exerce  à  Lunéville  ,  raconte  (Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  9  février  1843  )  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’écorce 
fraîche  de  la  racine  du  grenadier  indigène  dans  un  cas  de  tænia  M. 
le  docteur  Biiry,  qui  eierce  à  Saumur,  fait  le  même  éloge  de  ce  pro¬ 
duit  dans  une  circonstance  semblable  (But.  Thér. ,  t.  26  ,  p.  285). 
Or,  si  le  grenadier  qui  croît  à  Lunéville  et  à  Saumur,  rivalise  de  pro¬ 
priétés  tænifuges  avec  le  grenadier  qui  se  rencontre  dans  le  départe¬ 
ment  que  j’habite ,  celui  de  la  Gironde,  pourquoi  le  grenadier  ne 
conserverait-il  pas  toujours  les  mêmes  privilèges  ,  récolté  à  Paris  ou 
dans  toute  autre  contrée  du  nord  ou  du  centre  de  la  France  ? 


Dans  toutes  les  officines  du  Midi  on  trouve  l’écorce  sèche  de  racine 
de  grenadier.  11  serait  naturel  d’admettre  que  ce  produit  desséché 
aura  été  récolté  dans  la  localité  même.  11  n’en  est  cependant  pas  ainsi. 
Les  pharmaciens  le  font  venir  ,  avec  le  plus  grand  nombre  de  leurs 
autres  substances  médicamenteuses ,  de  Paris  ou  des  autres  villes  où 
fleurit  le  commerce  de  la  droguerie.  Cette  particularité  est  d’autant 
plus  choquante  que  l’écorce  du  commerce  est  presque  toujours  mal 
dessécliée  et  par  conséquent  inerte.  C’est  quelquefois  un  désir  immo¬ 
déré  de  gain  qui  se  cuarge  d’offrir,  en  lieu  et  place  de  la  véritable 
écorce,  celle  de  l’épine-vinette  on  même  du  buis.  On  aura  la  mesure 
de  la  fréquence  de  cette  substitution  en  lisant  dans  les  auteurs  la  sé¬ 
rie  d’opérations  propres  à  démasquer  cette  fraude.  Ces  considérations 
si  importantes  pour  l’issue  du  résultat  thérapeutique ,  s’appliquent  à 


l’écdrce  desséchée,  indigène  on  exotique,  voire  même  à  celle  du  Pot 
tugal. 

Les  deux  succès  que  j’ai  obtenus  avec  l’écorce  fraîche  de  grenadier 
indigène  ,  ceux  non  moins  remarquables  de  MM.  Putégnat  et  Burv^ 
la  recommandation  que  font  presque  tous  les  auteurs  de  pharmacolo! 
gie ,  de  recourir  toutes  les  fois  qu’on  le  peut  à  l’écorce  fraîche  indi" 
gène  ,  doivent  enéourager  les  médecins  du  nord  et  ceux  du  centre  d" 
la  France  à  ne  pas  douter  de  la  valeur  thérapeutique  de  l’arbuste  élevé 
dans  les  serres  de  leur  pays... 


_ i-même  ;  «  Qu’on  sache  bien  que  notre  travail  n’est  point  entre. 

»  pris  dans  le  but  de  dénigrer  la  véritable  écorce  desséchée.  Nous 
>>  serions  démenti  par  les  faits  et  l’expérience,  si  nous  élevions  cette 
«  prétention.  C’est  contre  la  fraude,  c’est  contre  l’altération  que  nous 
»  voulons  prémunir  nos  confrères.  La  véritable  écorce  convenable- 
»  ment  conservée  à  l’état  de  siccité,  guérit  le  ver  solitaire  ;  c’est  hors 
»  de  doute;  mais  l’écorce  fraîche  du  grenadier  indigène  détruit  ce  pa. 
»  rasite  avec  plus  de  certitude  encore  Dans  le  Nord  ,  toutes  les  foij 
»  qu’on  le  pourra,  il  faudra  préférer  celle-ci  à  celle-là;  dans  le  Midi 
»  ce  choix  ne  devra  jamais  faire  l’objet  d’un  doute.  »  (Bulletin  thé. 
rapeulique,  tome  XXVI,  page  97.) 


MM.  Fée,  chirurgien  aide-major  au  56'  de  ligne,  et  Bonnal,  idem 
en  Algérie,  sont  cités  avec  distinction  dans  un  rapport  de  M.  le  lieu- 
tenant-général  Lamoricière,  en  date  du  24  mai  dernier. 

—  Deux  nouveaux  convois  d’aliénées  chroniques  viennent  de  partir 
de  la  Salpêtrière,  l’tiu  dans  le  service  de  M.  Trélat,  et  l’aulre  daus  ce¬ 
lui  de  M.  Baillarger,  |iour  la  maison  départementale  de  Saint-Venant 
(Pas-de-Calais).  Un  troisième  et  dernier  convoi,  composé  eu  partie  d’a- 
liénées  chroniques,  du  service  de  M.  Tiélat,  et  d'épi lefitiques,  du  ser. 
vice  de  M.  I.élut,  e.st  parti  le  9  de  ce  mois. 


M.  CHARRIÈRE  ,  eu  Iransportaut  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n»6 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au! 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l'onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membies  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


L’approbatii  n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi- 
Iules  ferrugineu.ses  de  Vallet  ,  et  les  nomlireuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  ies  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  jiilules ,  |)0ur  le  traitement  des  ina'adies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’a  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  lièvres. 


L'Odontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  le-  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  i  achet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 


Le  Café  de  glands  doux  d’Espagne  est  le  meilleur  tonique  que  nous 
connaissions;  mais  c’rst  à  la  condition  qo’il  sera  bien  préparé, et  qu’il 
ne  sera  pa.s  uni  à  des  substances  inertes  ou  nuisibles.  Ces  précieuses 
quabtés  sont  g'ranliespar  M.  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage 
des  Panoramas). 

Une  bonne  Clientèle  à  vendre  à  Paris,  quartier  du  Palais-Royal,  du 
rapport  de  4500  à  5000  fr.  S’adiesser  au  bureau  du  Journal  ou  écriie 
franco. 


K  DÉÏIATIONS  iiA  TAILLE  nm  MEMBRES 

JP«r  BEVUAH&,  affistet , 

Rue  de  Toitrnon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  néces.saiie  u: 

^  flexibilité  paifate.  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
moindres  moHK-ment.s  Il.s  sont  d  un  emploi  lacile  ville 
légèreté  qui  n’empêche  en  rien  les  persiniiies  qui  en  fo 
usage  de  vaqii  r  a  leurs  affaires.  De  noinbreiis  s  guéri- i 
sm  s,  attestées  au  besoin .  élablis-eiil  l’cfiicacilé  du  Cor.setÆ 

_  tmTuleur,  auquel  M.  Béchaid  vimt  d’apporter  de  iiotal'li  .s^ 

ameliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d  orlliopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


nAISOM  »E  SANTÉ. 

nue  Mnrhmnf.  S  et  S  bis  fnrès  les  rhnmris-Kttisépsi. 


Celte  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales, 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hdfiitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aui 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Mai.son  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

BciiiKoiip  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Matbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMOSSAT, 
ALZOL'X  ,  BAUDENS  ,  BLANDIN  ,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  US- 
FRANC,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOCSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAC. 


rODOOTE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  san> 

_  _  _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  e-seii- 
lielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  rnis  hors  de  doute  des  travairx  scientifiqne.- 
récents.  Elle  retUiilace  donc  avec  un  rare  avantage  les  (toudres  et  opiats  dentilricer 
dont  les  acides  form  nt  gresque  toujours  la  base. 


L’EIiIXIR  ODONTAIiGIQUi: .  composé  d’aptè-  les  mêmes  principes,  par  It 
lavant  auteur  de  l’ü  lontiue,  fortifie  les  genci-es.  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréatrlernent  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  deittifrices. 
S'ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PAnis.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


niirmirClif  Dépôt  centrai,  rue  de  Sorbonne.  1, 
ill  il  U  11  Er  13 1  Li«  et  chez  m  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  préciertse  dans  iiir-  loub-  de  erreorretanues,  etart  rebutée  à  cause  dt 
ton  goût  nauséaboDO.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  .les  sciences,  liquéfie  ta  magné.sn 
en  lui  conservatil  toutes  ses  propriétés,  toule  sa  pureté,  et  même  en  l’aroma|i,sanl  a. 
gré  des  ci.iieoroinateurs.  C’est  iiii  erninent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecint 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  jouriielleinent  des  bons  effets  qu’il 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRLGIiyX  DE  COLMET, 

IPharmaolea  et  fabricant  de  ohooolati,  rue  SfeuTe-Saint-lHerri,  42,  A' Paris 
mocoLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
savantes,  est  rec.mnn  par  MM.  les  Médecins 
la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  ri’adrui- 
nistiei  le  FER  a  naiile  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre 
les  pâles  couleurs,  les  peites  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  éteni  jotiinel- 
lenieiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nnusprion.s  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toule  confi nicequ'anx  paquets  ou  bi.Ites  rie  Chocolat  ferra 
gineux  entourés  d’une  bandé  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  e. 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  DOS  ChetoMs  médMnavx  dans  tontés  les  bonoes  phirmaeiei  de  Frasee. 


TRAITÉDESANGUSTIEJ 

ou  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’(  RÈTRIi 
Leur  traitement  rationnel,  parle  docteii' 
LE  Rt)Y-D’ET10LLES.  In-8  de  500  pag 
avec  109  gravures  dans  le  texte  et  7 
planches  lithographiées.  Prix  ;  7  fr.  Clie; 
J. -B.  Baillière. 


TRAITÉ  DE  CHiailE  MINÉRALE,  VE 
GÉTAI.E  ET  animale; 

PAR  J  -J.  BERZELIÜS. 

Seconde  édition  française ,  traduite  aver 
l’assentiment  de  l’auteur,  par  MM.  Es- 
LiNGER  et  Hoefeb,  sur  la  cinquième  édi 
tion  que  publie  M.  Berzeliiis  à  Dresde  !• 
à  Leipzic.  —  L’ouvrage  entier  formerr 
8  gros  volumes  publiés  par  cahiers  à  2  1 
75  c.  Chaque  cahier  est  composé  de  i‘, 
feuilles  d’impression,  gr.  in-8  très  com¬ 
pacte,  accompagnées  de  gravures  soi 
bois  et  quelquefois  d’une  planche  gravée 
en  taille-douce.  La  1"  livraison  est  en 
vente.  Paris,  Firmin  Didot  frères. 


POIS  A  CAUTÈRES 

ÉLASTIQUES 

En  caoutchouc,  émollients  à  la  guimauve, 
'ii.  puratifs  au  garou,  ils  conservent,  en  se 
mnllaiit,  leur  forme  gluhuleiise  et  excitent 
(‘uiivenablenieiit  le  cautère  sans  causer  de 


PUBLICATIONS  DERMATOLOGIQUES, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  DUGHESNE  -  DVPARC. 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DERMATOSES,  avec  la  lynonimie  de  WUka  «t  h  M 

Deuxième  éditiOD  ,  augmentée  d'un  fÉ''rirsru?.;;Tâérai:ï  "'et  suMe  d’BB  fi 
oulaire  ape'cial  complet.  —  Prix  net.  3  fr. ;  Id.,  par  ta  poste,  franco,  4tr.  SO. 
TABLEAU  S'VNOPTTQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  di 


igord  les  t 


Gibert  et  l’an 


1  propres  i  rap- 
ortonné,  2  fr.» 


peler  l’histoire  de  chaque  l 

Prix  net,  en  feuille,  1  fr.  50  c.;  Id. ,  par  la  poste,  franc, 
pris  à  la  librairie.— La  poste  ne  se  charge  pas  des  feuilles  coi.uoo..^. 

TRAITÉ  COàlPLEt  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS,  ou  Histoire  feWmp- 
lions  chroniques  du  premier  Sge ,  des  aCTectieni  scrofulenses  et  des  ait. 

i^uxième  lîdition  ,  précédée  d’une  Notice  biographique  sur  Alibert 
tonsidérations  sur  lu  nécessité  d’une  nooyolle  méthode  de  traitement,  ^ 

In-8o  de  plus  de  500  pages  —  Prix  net.6  fr.,  id. ,  par  la  poste ,  franco,  7  fr,  SO  c. 
Tortîn-Masson  et  compagnie,  place  de  l’École-de-Médecîne,  n*  3* 


de  l’auteur, 


exemplaires  de  chaque  ouvrage  sont  déposés  à  la  clinique 
leur,  rue  du  Paon-Saint-André,  n®  8  (s’adresser  à  la  librairie;. 


Sirop  a^JEcorces  d^Orange»  amères  g 

TONIQUE  AHTl-NERTEüN 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  sncfès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  li’H.illande)  est  aujourd’hui  con»- 
âté  par  l’expérience.  (Cuusiiltez  les  ob^ervatiuns  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  rio  • 
leur  eu  mé.iecine  de  la  Faciillé  de  P.ni.<.)  —  Sun  action  tonique  et  slomacliique  e« 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  aliinentair  , 
elle  est  cnialive  dans  les  aigreurs  et  ciil.qii.'s  d’estomac,  absence  d’aj.pétit,  cunMip 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’oXYDE  BLANC 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appoôs  a  w 
lager  nos  organes  naUdes.  Oi^t  dans  chaque  ville.  Prij  do  Sawn  ;  J  ». 


samedi  19  JUILLET  1848. 


(  18*2ANNÉE.  ) 


N».  88.  TOME  VII.  —  2»  SÉRIE. 


MaU  ïïjancette  française  ,\ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

pflrîfi  3  mois  Q  fr  •  fi  mois.  18  fr.:  un  an,  36  fr. 


Te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

■  Bureaux,  rue  Dauphine  22-24 
A  Marseille,  J.-J- Imbert,  rue  di 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  HflLITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  18  JUILLET  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEUDOMADAIRE. 

jl.  Laverait,  professeur  au  Val-de-Grâce,  nous  a  fait  assis¬ 
ter  à  raiitopsie  d’un  homme  mort  dans  son  service  à  la  suite 
d’une  affection  de  l’appareil  central  de  la  circulation. 

Celle  affection  rentre  dans  les  cas  dont  M.  le  docteur  Aran 
a  fait  le  sujet  d’un  travail  plein  d’inlcrèt,  inséré  dans  les  Jr- 
chwes  de  1844  ,  et  intitulé  :  Recherches  sur  les  adhérences 
générales  du  péricarde  ;  nouveau  moyen  de  reconnaître  cette 
altération.  .  .  ,  j 

Dans  son  mémoire,  M.  Aran  a  étudié  trois  points  :  le  mode 
de  production ,  la  séméiotique  et  surtout  le  diagnostic  de  ces 
adhérences.  .  , 

Quant  au  mode  de  production  ,  il  reronnait  qu  elles  sont 
presque  toujours  le  résultat  de  péricardites  aiguës  qui ,  im¬ 
parfaitement  traitées  ou  s’éianl  développées  dans  des  cir- 
consiances  défavorables,  sont  passées  à  l’état  chronique  :  c  est 
là  le  fait  le  plus  général.  Mais  elles  peuvent  se  former  a  la 
suite  d’un  travail  inllammaloiie  primiiivonii  nt  chronique. 
Telle  est  doue  la  condition  dans  laquelle  l’adhérence  générale 
du  péricarde  au  cœur  se  produit  :  inflammalion  aiguë  passée 
à  l’éiat  chronique  ou,  mais  beaucoup  plus  rarement,  primi¬ 
tivement  chronique. 

Maintenant ,  quel  est  le  mode  de  formation  de  cette  adhé¬ 
rence  ?  Dans  la  iiremière  période  de  la  péricardite  aiguë,  la  sé¬ 
reuse,  dit  M.  Aran,  sécrète  un  liquide  dont  la  partie  plastique 
(autrefois  on  disait  albuniineu.se ,  on  peut  dire  aujourd’hui 
fibrineuse  )  se  sépare  sous  forme  de  fausses  membranes  ,  et 
revêt  les  feuillets  opposés  du  péricarde.  La  reprise  de  ce  pro¬ 
duit  solide  par  l’absorption  est  lente.  Si  une  exacerbation 
survient ,  une  nouvelle  exhalation  se  produit  et  les  fau.sses 
iiieuibranes  qui  en  résultent  sont  plus  rebelles  encore  à  l’ab- 
sorplion  que  les  premières.  Si  les  exacerbations  se  répèleni, 
les  fausses  mcmbianes,  au  lieu  de  disparaître  s’organisent. 

«  Dès  lors,  ajoute  JJ.  Aran,  la  terminaison  par  résolution  n’est 
plus  possible,  et  le  rapprochement  des  deux  feuillets  opposés 
du  péricarde  est  presque  immcdialemcnl  suivi  de  la  forma- 
liüu  d’adhérences  générales  et  solides.  »  Ces  adhérences  se 
montrent  sous  deux  aspects  :  1°  rinllammaliou  persiste  et 
elles  sont  infiltrées  de  pus  par  places  ou  plutôt  d’uu  liquide 
séro-saiiguinolent  ;  2°  elles  sont  formées  d’uu  tissu  cellulaire 
blanchâtre,  fin  et  serré. 

Nous  concevons  comme  possible  la  formation  à' emblée , 
sans  exacerbation,  de  l’adhérence  générale,  par  un  mécanisme 
de  louis  points  semblable  à  celui  que  provoque  l’injection  ir- 
rilanie  dans  l’hydrocèle. 

Quant  à  la  séméiologie,  une  question  se  présente  tout  d’a¬ 
bord.  Les  adhérences  générales  du  péi  icarde  donnent-elles 
lieu  à  des  troubles  de  la  santé  î  Laënnec  nie  formellement  que 
cela  soit:  »  .T’ai  ouvert,  dit-il,  un  grand  nomb.  ede  sujets 
qui  en  étaient  affectés,  et  qui  ne  s’étaient  jamais  plaints  d’au¬ 
cuns  dérangement  de  la  circulation  ou  de  la  respiiaiioii.  » 
M'.  Boui.laud  confirme  celte  opinion.  Laiicisi,  Vieussens, 
Meckel,  Haller,  Sénac,  I4reysig,  Gorvisart,  et  surtout  Mor- 
gagiii,  tous  cités  par  M.  Araii,  airirmenl  qu’elles  sont  incom¬ 
patibles  avec  le  libre  exercice  des  fonctions. 

Mentionnons  seulement  le  chaiigemeut  de  position  du 
cœur,  qui,  d’après  M.  Beau ,  serait  le  plus  souvent  perpen¬ 
diculaire  au  diaphragme ,  au  lieu  d’etre  à  peu  près  horizon¬ 
tal,  comme  dans  la  dilatation  avec  hypertrophie  générale. 
Nous  ne  faisons  pas  un  article  ex  projesso  ,  et  il  doit  nous 
être  permis  de  glisser  sur  cerlains  points.  Reveiion.s. 

M.  Aran  explique  cette  dissidence  par  la  d  fférence  des  cas 
sur  lesquels  se  fondent  ces  opinions  contraires.  Lui  aussi  a 
observé  des  malades  chez  lesquels  aucun  trouble  n’avait  lieu  ; 
mais  il  eu  a  vu  i,ui  ont  succombé  aux  suites  iuinicdiates  de 
l’alléralioii.  Chez  les  premiers,  l’adhérence  était  cetlidense  ; 
chez  les  seconds,  «  l’adhérence  n’était  pas  parfaitement  cel- 
luhu.xe;  on  tn.uvait  des  traces  nom  breuscs  d’inflammation  ; 
la  cœur  était  malade  ..  »  Dès  à  présent  l’oii  peut  voir  que 
la  question  est  déplacée.  Si  un  individu  succombe  avec  des 
adhéieiices,  plus,  îles  traces  tKimbrctiscs  d’injlammanon,  plus, 
une  maladie  ihi  cœur,  c’est  par  l’inflammation  persistante  du 
péricarde  ,  c'est  par  l’altéraiion  du  cœur  qu’il  succumbe ,  et 
üou  par  l’adUéreiice.  Pour  juger  des  effets  de  celle-ci,  il  faut 


la  considérer  exclusivement  en  elle-même ,  abstraction  faite 

de  l’inflammation.  Il  faut  l’étudier  quand  elle  est  devenue 
un  fait  purement  phv  sique  ,  faute  de  quoi  c’est  toujours  la 
péricardite  que  l’on  étudie.  A  ceipoint  de  vue  ,  comme  M. 
Aran  a  noté  l’absence  de  troubles  dans  les  cas  où  l’adhérence 
est  purement  celluleuse,  son  opinion  revient  à  celle  de  Laën¬ 
nec  et  de  M.  Bouillaud. 

La  dilatation  générale  avec  hypertrophie  portant  principa¬ 
lement  sur  les  ventricules  ,  altération  décrite  par  beaucoup 
d’auteurs,  notamment  par  Morgagni,  le  ramollLssement  du 
cœur  avec  décoloration ,  ou  au  contraire  coloration  plus  fon¬ 
cée  du  tissu  du  cœur  (quand  le  sujet  est  mort  a'-phyxié).  se¬ 
raient  imputables  à  l’inflanimation  et  non  aux  adhérences.  Kn 
effet ,  l’hypertrophie  exccnlrique  se  rencontre  ,  d’après  M. 
Aran,  dans  les  adhérences  générales  et  non  celluleuses ,  c’est- 
à-dire  dans  les  adhérences  inflammatoires ,  ou  ,  en  d’autres 
termes ,  dans  la  péricardite.  Quant  au  ramollisse  r eut  avec 
décoloration  (  nous  faisons  abstraction  de  la  coloration  plus 
foncée  qui  se  rattache  à  l’asphyxie  ),  elle  exprime  évidemment 
un  certain  degré  de  cardite. 

Ainsi,  d’après  M.  Aran,  il  n’y  aurait  de  symptômes  et  d  al¬ 
térations  anatomiques  du  cœur  que  dans  les  cas  d  adhérences 
non  celluleuses,  c’est-à  dire  ,  dans  les  cas  de  cardo-péricar- 
dile. 

Mais  nous  arrivons  b  une  contradiction. 

M.  Beau  attribue  l’ampliation  des  cavités  à  la  traction  des 
fausses  membranes  sur  le  cœur,  et  l’hypertrophie  au  sur¬ 
croît  de  force  nécessité  par  cette  ampliation  et  par  l’ob¬ 
stacle  que  les  brides  apportent  au  resserrement  du  cœur.  M. 
Aran  cite  celle  phrase  du  passage  consacré  par  Haller  à  1  é- 
tude  des  adhérences  :  «  Les  cavités  qui  se  contractent  mal  se 
vident  mal.  «  Phrase  qui  donne,  suivant  lui ,  la  véritable  ex¬ 
plication  de  l’ampliation  des  cavités.  Or,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que,  dans  l’cxplicat  on  de  M.  Beau  comme  dans  celle  de 
Haller  adoptée  par  M.  Aran,  on  ne  comprend  plus  qu’il  y  ait 
des  adhérences  donnant  lieu  à  des  troubles  fonctioiiiicls  ,  et 
d’autres  dans  lesquels  ces  troubles  font,  défaut.  On  n’a  qu  a  y 
réfléchir  un  instant  pour  en  demeurer  convaincu.  Si  les  ad¬ 
hérences  amènent  l’ampliation  ,  et  par  suite  l’hypertrophie  , 
soit  par  traction  ,  soit  parce  que' les  cavités  se  contractent 
mal  et  se  vident  mal ,  on  devra  supposer  dans  tous  les  cas  les 
troubles  qui  se  lient  à  l’hypertrophie  excentrique  ,  et  il  ne 
peut  plus  y  avoir  d’adhérence  sans  lésions  de  fonction.  Re¬ 
marquons  ,  en  passant ,  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  réelle 
entre  l’explication  de  Haller  et  celle  de  JI.  Beau.  L’un  dit 
que  la  contraction  se  fait  mal  et  que  le  cœur  se  vide  mal  ; 
l’autre  veut  expliquer  comment  et  pourquoi  la  contraction  du 
cœur  et  le  passage  du  sang  se  font  mal.  Toujours  est-il,  nous 
le  répétons,  que  la  contraction  du  cœur  et  le  passage  du  sang 
h  travers  les  cavités  de  cet  organe  se  faisant  mal ,  on  ne  peut 
comprendre  qu’il  n’en  résulte  aucun  trouble  fonctionnel, 

H  semblerait  que  de  nouveaux  faits  sont  nécessaires  à  la 
solution  de  celte  intéressante  question.  La  phrase  suivante, 
empruntée  à  M.  Aran  lui-même  ,  nous  porte  à  supposer  que 
cette  solution  pourrait  bien  être  contradictoire  à  l’oiiininn  de 
Laennec ,  partagée  pour  un  certain  nombre  de  cas  par  M, 
Aran  : 

«  Les  altérations  de  nutrition  qui  sont  déterminées  par  les 
adhérences  du  péricarde  s’accompagnent  de  symp  ômes  géné¬ 
raux  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  n’ont  rien  de  véritable¬ 
ment  caractéristique  :  c’est  ainsi  que  les  sujets  affectés  d’a- 
dhéreiices  générales  simplement  celluleuses  ,  avec  hypertro¬ 
phie  simple  et  légère  du  cœur  ,  ne  présentent  que  quelques 
palpitations  de  temps  en  temps ,  une  tendance  notable  aux 
conge.stious  et  à  la  pléthore ,  avec  de  la  difficulté  à  respirer 
quand  ils  veulent  se  livrer  à  un  exercice  trop  violent.  » 

De  ce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  des  signes  ,  ce  n’en 
sont  pas  moins  des  troubles  de  la  sauté.  Les  adhérences 
simples,  celluleuses,  donneraient  donc  lieu  à  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles. 

Nous  venons  de  voir  ce  qui  se  passe  lorsque  les  adhérences 
sont  celluleuses.  Quand  elles  sont  inflainmatoires  (quand  la 
péricardite  a  persisté),  la  gêne  de  la  respiration  est  extrême; 
le  moindre  exercice  détermine  des  palpitations  ;  une  anxiété 
inexprimable  se  fait  sentir  à  la  région  précordiale;  le  pouls 
est  faible,  tremblotant,  souvent  irrégulier;  une  toux  fré- 
quenie,  parfois  accompagnée  de  crachais  sanguinolents,  fati¬ 
gue  le  malade;  l’œdème  survie.rt,  et  la  mort  arrive  après 
d’affreuses  angoisses,  suivant  l’expression  de  M.  Aran,  à  qui 
nous  empruntons  ces  détails. 

Mais  ces  symptômes,  si  graves  qu’ils  soient,  ne  sont  pas, 
pour  cela,  caractéristiques.  Quels  seront  donc  les  signes  ca¬ 
ractéristiques? 

Sauciers  avait  cru  en  trouver  un  dans  un  enfoncement,  une 
sorte  de  rélraclioii  qui  se  produisait  pendant  la  systole  veiiti  i- 
cuiairc,  à  l’épigastre,  immédiatement  au-dessous  des  fausscs- 
côles  du  côté  gauche,  et  qu’il  attribuait  à  la  rétraction  éprou¬ 
vée  par  le  diaphragme  à  chaque  mouvement  d’ascension  du 
cœur.  Kreisig,  bien  auparavant,  avait  indiqué  ce  phénomène. 
«  L’expérience,  dit  M.  Aran,  n’est  pas  venue  confirmer  l’exac¬ 


titude  de  cette  découverte.  »  Nous  verrons  tout  à  l’heure. 

D’après  le  docteur  Hope,  le  diagnostic  des  adhérences  gé¬ 
nérales  du  cœur  est  des  plus  incertains.  Cependant  il  donne 
les  signes  suivants  : 

«  1°  l.a  situation  plus  élevée  de  la  pointe  du  cœur,  situa¬ 
tion  en  désaccord  avec  l’augmentation  du  volume  de  l’organe, 
et  qui  est  le  résultat  des  adhérences  qui  enchaînent  le  cœur 
dans  la  position  qu’il  occupe  ;  2“  une  sensation  d’ébranle¬ 
ment  ou  de  secousse  communiquée  à  la  paroi  thoracique  par 
le  raouvemeiU  du  cœur  agité  ,  se  débattant  en  quelque  sorte 
contre  un  obstacle;  3"  l’existence,  à  une  époque  antérieure, 
d’une  péricardite,  et  surtout  d’une  péricardite  rhumatis¬ 
male.  » 

M.  Hope  a  fait  plus  et  mieux  que  d’établir  ces  signes,  dont 
la  valeur  est  justement  contestée  par  M.  Aran.  H  a  admira¬ 
blement  déterminé  ceux  qui  annoncent  la  formation  des 
adhérences  pendant  le  cours  d’une  péricardite.  Ce  sont  :  I"  la 
cessation  du  bruit  de  frottement  ;  2“  l’absence  d’accroisse¬ 
ment  dans  la  matité  (  ce  qui  exclut  l’idée  d’un  nouvel  épan¬ 
chement  )  ;  3°  des  battements  violents  et  bondissants  du 
cœur,  tantôt  simples,  tantôt  doubles,  résultant  de  l’obstacle 
que  le  cœur  rencontre  dans  ses  mouvements.  Ces  signes  sont 
précieux.  L’habile  observateur  que  nous  avons  souvent  cité, 
M.  Aran  ,  ne  trouve  qu’une  chose  à  y  reprendre  ou  plutôt  à 
y  ajouter.  Il  ne  suffit  pas  que  le  bruit  de  frotlemenl  ait  sim¬ 
plement  cessé,  il  faut  qu’il  ait  cessé  rapidement,  c’est-à-dire 
en  vingt-quatre  ou  trente  six  heures .  alors  qu’il  était  à  son 
summum.  Cette  cessation  du  bruit  de  frottement  indique 
que  le  cœur  ne  glisse  plus  facilement  dans  le  péricarde. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Aran,  c’est  là  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  en  voie  de  formation  ;  ce  n’est  pas  celui 
de  la  maladie  formée.  Lorsqu’on  est  appelé  à  diagnostiquer 
une  adhérence  générale  du  péricarde,  le  plus  souvent  on  n’a 
pas  assisté  au  développement  de  la  péricardite  ;  d’où  il  suit 
que  le  diagnostic  à  la  manière  de  M.  Hope  est  sans  applica¬ 
tion  possible  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Aran  a  été  conduit  par  une  observation  très  judicieuse¬ 
ment  interprétée  à  la  découverte  d’une  nonvean  signe  consis¬ 
tant  dans  raffaiblissemenl  ou  l’extinction  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  bruits  du  cœur.  Le  premier  bruit,  ou  bruit  sourd, 
bruit  de  tic  ,  est  un  peu  prolongé ,  l’intervalle  du  silence  est 
égalemaiit  prolongé  ;  le  second  bruit,  ou  bruit  clair,  bruit  de 
tac,  est  très  affaibli  ou  manque. 

On  a  dit  que  le  second  bruit  ne  s’entend  pas  dans  le  cas 
d’insuffisance  des  valvules  aortiques;  mais  cela  n’est  vrai  que 
jusqu’à  un  certain  point.  Lu  s’éloignant  de  quelques  ligues 
de  la  région  précordiale ,  on  finit  par  l’entendre.  D’ailleurs, 
dans  rinsulfi^ance  des  valvules  aortiques,  il  est  remplacé  par 
un  bruit  de  soufflet  aspiratif  très  prolongé,  quelquefois  mu¬ 
sical.  Un  cas  fort  embarrassant  serait  celui  où  l’insuffisance 
précitée  coïnciderait  avec  une  adhérence  générale.  Ou  n’en¬ 
tendrait  pas  le  second  bruit  dans  la  région  précordiale,  et,  à 
sa  place ,  on  entendrait  un  bruit  de  souflet  aspiratif  très 
prolongé,  Il  est  à  penser  qu’on  diagnostiquerait  l’insuffisance 
et  qu’on  méconnaîtrait  l’adliéreiice. 

11  est  temps  de  résumer  le  fait  qui  nous  a  fourni  l’occasion 
d’examiner  ce  sujet  difficile.  Nous  sommes  heureux  d’avoir  à 
porter  à  la  connaissance  du  public  médical  un  cas  qui  fournit 
la  preuve  d’une  grande  perspicarité  chez  un  confrère  dont  on 
peut  louer  le  caractère  en  même  temps  que  le  savoir  et  le 
jugement. 

Le  malade  éiait  un  militaire  âgé  de  quarante  ans. 

Au  mois  de  février  1843  il  avait  eu  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs ,  et  avait  été  soumis  à  un  traiieinent  par 
les  saignées.  Entré  au  Val-de-Crâce,  la  seconde  fois,  le  24 
juillet  1844  ,  il  fut  désigné  sur  le  cahier  de  visite  comme  at¬ 
teint  d’une  affection  valvulaire.  On  nota,  à  celte  époque,  un 
pouls  irrégulier,  un  bruit  de  souffle  inférieur  au  ireraier 
temps.  Après  un  assez  long  séjour  à  l’hôpital  il  sortit.  Ren¬ 
tré  le  11  mars  1845,  il  raconta  que  depuis  l’an  dernier  il 
avait  constamment  souffert  ;  que  sa  respiration  était  courte  ; 
qu’il  était  sujet  aux  palpiiaiions  ;  que  les  membres  inférieurs 
s’engorgeaient  à  la  moindre  fatigue. 

M.  Laverai!  constate  l’éiat  suivant  : 

Teinte  vineuse  de  la  face  ;  œdème  autour  des  malléoles  ; 
intumescence  du  vemre;  décubilus  latéral  droit;  20  inspira¬ 
tions  ;  pouls  petit,  irrégulier,  à  60. 

La  partie  inférieure  de  la  région  précordiale  est  le  siège 
d’un  mouvement  de  refoulement  de  la  peau  qui  suit  chaque 
soulèvement  de  la  pointe  du  cœur.  Son  mat  dans  la  même  ré¬ 
gion,  dans  une  étendue  8  à  10  centimètres;  impulsion  du 
cœur  forte;  battements  irréguliers.  Ce  qui  frappe  surtout 
raliention  de  M.  I.averan,  c'est  la  confusion  des  deux  bruits, 
l’impossibilité  de  les  isoler  :  pour  mieux  dire,  le  second  man¬ 
que  absolument.  Le  premier  semble  à  quelques  personnes 
accompagné  d’un  bruit  de  souffle. 

Sou  mal  à  droite:  maiité  mobile;  égophonie;  son  mat, 
mobile  dans  les  points  déclives  de  l’abcloineu;  urines  peu 
abondantes  et  fortement  colorées. 

M.  Laverau  diagnostique  des  adhérences  générales  du 


cœur,  avec  hyperlrophie ,  lésion  valvulaire ,  épanchement 
pleural  et  périlonéal. 

Le  malade  est  saigné  plusieurs  fois,  des  vésicatoires  volants 
sont  promenés  sur  la  région  précordiale  ;  néanmoins  tous 
les  plténomènes  s’aggrayèut  :  dyspnée  nocturne  ;  anasarque 
énorme;  anorexie,  constipation,  tiistesse,  découragement, 
4ésespoir. 

La  mort  arrive  le  13  juillet.  Le  12  ,  on  avait  pratiqué  la 
paracenihèse  dans  le  but  de  diminuer  l’oppression.  Le  sou¬ 
lagement  n’avait  été  que  passager  ,  et  même  dès  le  moment 
de  l’opération,  le  malade  fut  pris  d’un  sentiment  de  froid  qui 
augmenta  jusqu’à  la  mort. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  un  épanchement  de  400  grammes 
environ  de  sérosité  dans  la  plèvre  droite  ,  qui  était  rouge  , 
épaissie  et  recouverte  de  fausses  membranes.  H  y  avait  un 
pou  de  sérosité  dans  la  plèvre  gauche.  Poumons  engoués. 

Le  CO  ur,  revêtu  de  son  péricarde,  présentait  un  volume  con¬ 
sidérable,  il  avait  15  à  16  centimètres  de  longueur  sur  autant 
de  largeur  ;  mais  nulle  part  on  ne  pouvait  pénétrer  dans  la 
cavité  du  péricarde,  dont  les  deux  feuillets  étaient  adhérents 
de  la  manière  la  plus  intime.  Ce  ne  fut  que  par  une  dissec¬ 
tion  patiente,  qu’on  isola  :  1°  le  feuillet  pariétal  revêtu  de 
fausses  membranes  inégales,  et  présentant  avec  elles  une 
épaisseur  de  4  millimètres;  2°  une  couche  de  même  épais¬ 
seur,  fibrineuse,  rouge,  inégale,  d’un  aspect  presque  muscu¬ 
laire;  3°  enfin  le  feuillet  viscéral ,  également  épaissi,  et  re¬ 
couvert  de  quelques  débris  comme  charnus  de  la  fausse  mem¬ 
brane  qui  le  séparait  du  feuillet  pariétal.  Dépouillé  de  cette 
triple  enveloppe,  le  cœur  n’avait  pas  plus  de  10  centimètres 
et  demi  ;  l’oreillette  gauche  était  seule  augmentée  de  volume , 
sa  cavité  avait  5  centimètres  de  diamètre  dans  tous  les  sens. 
La  substance  du  cœur  était  rosée,  d’une  consistance  plus  fer¬ 
me  que  dans  l’état  ordinaire.  Le  cœur  droit  n’offrait  rien  à 
noter.  Au  contraire,  du  côté  gauche ,  M.  Laveran  constata  : 
1"  une  hypertrophie  excentrique  de  l’oreillette,  dont  les  pa¬ 
rois  avaient  2  millimètres  d’épaisseur  ;  2°  une  hypertrophie 
simple  du  ventricule,  dont  les  parois,  à  la  partie  moyenne, 
offi aient  2  centimètres  d’épaisseur;  enfin,  une  double  lésion 
valvulaire. 

a.  La  valvule  mitrale,  avec  ses  piliers,  était  fibro-cartila- 
gincuse,  et  formait  dans  le  ventricule  un  entonnoir  rétréci, 
mais  il  n’y  avait  pas  insuffisance. 

b.  I.e  contour  aortique  était  également  rétréci  par  l’indu¬ 
ration  fibreuse  des  valvules,  sans  suffisance. 

Ryperirophie  du  foie  ;  aspect  inégal  et  mamelonné  de  sa 
surface  ;  aspect  intérieur  granuleux  ;  consistance  faible. 

Gastrite  ulcéreuse  (ulcérations  superficielles  multiples). 

Nous  avons  souligné  le  passage  qui  prouve  que  le  signe  de 
Sanders  n’est  pas  imaginaire.  La  rétraction  siiwait  le  soulè¬ 
vement  de  la  pointe  du  cœur.  Elle  correspondait  donc  à  la 
diastole,  c’est-à-dire  au  mouvement  dans  lequel  le  cœur 
peut  tirer  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  en  arrière. 

Quant  au  signe  de  M.  Aran,  il  trouve  dans  rob'^ervation 
qui  vient  d’être  succinctement  rapportée,  une  confirmation 
non  moins  éclatante. 

Seul,  le  diagnostic  de  M.  Hope  n’a  rien  à  gagner  à  cette 
observation.  Notons  cependant  l’irrégularité  des  battements. 
Mais  il  y  a  loin  de  là  à  ce  cœur  qui  se  débat  contre  l’adhé¬ 
rence  qui  l’enchaîne. 

11  s’en  faut  bien  que  l’ampliation  fût  générale;  de  son  côté, 
l’hypertrophie  n’affectait  qu’un  ventricule  et  une  oreillette,  et 
encore  peu  sensiblement. 

—  Un  jeune  homme  qui  se  trouve  dans  le  service  de  M. 
Nélaton,  présente  une  lésion  de  fonctions  fort  curieuse. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  il  s’aperçut  que  sa  voix  deve¬ 
nait  liasonnée  ;  il  ressentit  en  même  temps  de  la  gêne  dans  la 
déglutition  des  aliments  solides. 

Le  nasonnenieiit  et  la  gêne  de  la  déglutition  ont  augmenté 
de  plus  en  plus,  et  aujourd’hui,  lorsque  le  malade  veut  bojre, 
on  voit  le  liquide  refluer  sans  interruption  par  les  narines  , 
si  bien  que,  en  réalité,  il  pourrait  boire  indéfiniment  le  même 
verre  d’eau.  Pour  avaler,  il  est  obligé  de  se  pincer  les  nari¬ 
nes.  Alors  la  déglutition  se  fait  sans  grand  effort. 

On  a  étudié  les  mouvements  du  voile  du  palais,  et  l’on 
s’est  assuré  qu’ils  sont  moins  étendus  que  dans  l’état  normal, 
mais  seulement  moins  étendus.  Ils  s’exécutent  ju.s(|u’à  un 
certain  point ,  ce  qu’il  est  aisé  de  constater  en  abaissant  la 
langue  avec  un  doigt  et  en  faisant  émettre  plusieurs  fois  la 
lettre  «,  émission  dans  laquelle  le  voile  du  palais  s’élève. 

La  luette  n’est  point  déviée.  La  langue  a  toute  sa  mobilité  ; 
la  parole  est  facile  ,  seulement ,  comme  il  a  été  dit ,  elle  est 
très  nasiinnée. 

Les  buccinateurs  ne  sont  pas  paralysés:  car  les  aliments 
ne  s’arrêtent  pas  dans  la  rainure  gcno-maxillaire. 

Lorsqu’on  a  demandé  au  malade  si  les  mouvements  de  la 
mâchoire  sont  libres ,  il  n’a  pu  répondre  d’une  manière  pré¬ 
cise  ;  seulement  il  a  dit  que  tout  ce  qu’il  mange  lui  fait  éprou¬ 
ver  dans  les  dents  une  impression  étrange,  indéfinissable  ,  et 
qu’il  lui  semble  toujours  mâcher  des  éponges  :  cela  est  dû  , 
de  toute  évidence,  à  un  changement  survenu  dans  la  sensibi¬ 
lité  des  dents. 

L’ouïe  est  intacte.  L’olfaction  a  diminué  du  côté  droit ,  et 
il  est  à  remarquer  que  l’ammoniaque  fait  moins  sentir  son 
action  irritante  de  ce  côté  que  du  côté  gauche. 

La  vue  est  trouble  des  deux  côtés ,  surtout  par  moments. 

La  sensibilité  gustative  de  la  langue  semble  diminuée  à 
droite,  à  la  pointe.  Ainsi,  à  peine  dans  ce  point,  le  malade 
sent-il  le  goût  du  sel  marin.  Les  aliments  ne  lui  font  éprou¬ 
ver  aucune  sensation  ;  mais  on  peut  supposer  que  cela  est  dû 
en  partie  à  la  diminution  du  flair. 

On  peut  promener  le  doigt  sur  la  langue,  sur  le  voile  du 
palais,  et  jusque  sur  l’épiglotte,  sans  que  le  sujet  éprouve  la 
moindre  nausée. 

Il  c$t  à  noter  que,  depuis  quelque  temps,  le  malade  éprou° 


ve  des  fourmillements  dans  les  mains,  comme  si,  d’après  une 
comparaison  qu’il  a  faite  lui-même ,  il  avait  eu  le  coude  for¬ 
tement  et  longtemps  appuyé  sur  un  plan  solide. 

11  existe  aussi,  depuis  le  môme  temps,  un  certain  degré  de 
faiblesse  des  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  sans  que  les 
fonctions  ceqtrales  de  la  vie  nutritive  soient  en  souffrance. 

—  Force  nous  est  dg  renvoyer  à  la  prochaine  liwne,  plu¬ 
sieurs  faits  intéressants,  ainsi  que  l’analyse  de  la  lettre  de  M. 
Marefaesseaux.  X. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Veipeaü. 
Leçons  scr  les  maladies  des  femmes. 

Des  déviations  de  f utérus ,  (Suite.) 

Bien  que  déjà  nombreuses ,  les  causes  des  inflexions  de  la 
matrice  n’ont  pas  toutes  été  passées  en  revue;  nous  avons 
parlé  de  celles  qui  se  trouvaient  dans  la  flaccidité  des  tégu¬ 
ments,  dans  l’ampleur  du  bassin,  dans  le  voisinage  des  orga¬ 
nes  de  l’abdomen  ;  il  nous  reste  à  examiner  la  parturition  et 
les  engorgements. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’accouchement  et  les  fausses  cou¬ 
ches  doivent  être  rangées  dans  les  causes  prédisposant  aux 
inflexions  utérines.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  l’accouche¬ 
ment  a  lieu,  la  matrice  reste  pendant  un  certain  temps  plus 
molle,  et  par  conséquent  plus  facile  à  se  replier.  Or,  l’action 
4es  viscères  et  des  muscles  abdominaux  étant  incessante,  il 
s’ensuit,  pour  les  nouvelles  accouchées,  une  prédisposition 
très  grande  aux  déviations  ;  et  pour  peu  que  la  toux  ou  le 
vomissement  viennent  à  augmenter  l’énergie  des  pressions 
que  supporte  l’utérus,  la  femme  se  trouvera  fort  exposée  à  la 
déviation  de  l’organe. 

Les  avortements  sont  peut  être  plutôt  suivis  d’inflexions 
utérines  que  l’accouchement  à  terme.  Nous  en  avons  vu  un 
grand  nombre  survenues  à  la  suite  de  fausses  couches,  et 
nous  avons  même  cherché  h  nous  rendre  compte  de  cette  dif¬ 
férence  à  la  suite  de  l’expulsion  de  l’œuf  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  la  grossesse.  Ne  serait- ce  pas  parce  que,  dans  les 
avortements,  les  femmes  se  livrent  à  des  efforts  inutiles  ?  Les 
contractions  musculaires  n’ont,  en  effet,  qu’une  action  peu 
marquée  sur  l’expulsion  quand  l’utérus  est  encore  contenu 
dans  le  bassin  ,  et  qu’il  ne  renferme  qu’un  corps  peu  volu¬ 
mineux  ,  comme  cela  existe  dans  les  fausses  couches  qui  se 
font  à  une  époque  peu  avancée  de  la  gestation. 

Du  reste,  l’élat  de  grossesse  prédispose  tellement  les  fem¬ 
mes  aux  déviations  de  l’utérus,  que  jusqu’à  ces  derniers 
temps  on  avait  signalé  ces  accidents  seulement  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes.  C’est  là  une  erreur  qu’il  importe  de  faire  con¬ 
naître.  Les  antéflexions  et  les  rétroffexions  sont  moins  fré  - 
quentes  chez  les  femmes  dans  la  grossesse,  qu’elles  ne  le  sont 
quand  l’utérus  est  dans  l’état  de  vacuité. 

Ce  n’est  pas  h  dire  pour  cela  que  la  grossesse  ne  soit  pas 
un  état  qui  prédispose  les  femmes  à  ces  inflexions.  Ainsi,  l’on 
comprend  que  dans  les  premiers  mois  le  corps  de  l’utérus  se 
dé'eloppant,  et  la  moitié  postérieure  de  l’organe  éiant  plus 
grosse  que  la  moitié  antérieure,  l’on  comprend,  disons-nous, 
que  le  développement  étant  égal  dans  le  viscère  tout  entier, 
la  moitié  postérieure  s’incline  par  son  pr.ipre  poids  ;  outre  les 
pressions  d’avant  en  arrière  qu’exerce  la  vessie  distendue  par 
l’ui  iiie  plusieurs  fois  dans  le  Jour,  pressions  augmentées  par 
l’action  des  muscles  dont  nous  connaissons  les  effets.  Si  l’uté¬ 
rus,  placé  dans  ces  conditions,  vient  à  arc  bouler  son  col  der¬ 
rière  les  pubis,  il  en  résultera  nécessairement  une  inflexion. 
C’est  aussi  ce  qui  arrive  le  plus  communément  ;  et  dans  la 
grossesse,  la  flexion  la  plus  fréquente  a  lieu  postérieurement  : 
c’est  ce  qu’on  nomme  rélrollexion. 

Les  engorgements  pourraient  certainement  être  admis  aussi 
comme  cause  d’inclinaison  et  d’inflexion  utérine  ;  il  est  clair 
qu’une  matrice  plus  grosse,  et  par  conséquent  plus  lourde,  a 
aussi  plus  de  tendance  à  basculer,  à  s’infléchir,  que  dans  l’état 
normal  ;  ce  que  nous  contestons,  c’est  que  ce  soit  là  une 
cause  fréquente,  ordinaire,  il  faut  être  prémuni  contre  celte 
idée  trop  généralement  admise  :  ces  engorgements  dont  on  a 
tant  parlé  sont  rares,  très  rares;  ils  ne  peuvent  donc  consti¬ 
tuer  une  cause  fréquente  de  déviations  ;  mais  ils  n’en  sont 
pas  moins  une  des  causes  à  ajouter  aux  autres  si  nom¬ 
breuses. 

Les  inclinaisons ,  les  inflexions ,  les  déviations  de  toutes 
sortes ,  en  un  mot ,  sont  elles  des  maladies  qui  peuvent  se 
rencontrer  chez  toutes  les  femmes?  Cette  question  est  un 
champ  vaste  et  qui  reste  à  exploiter  encore.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  d’avancer  pourtant  que  les  inflexions  sont  possi¬ 
bles  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  nous  en  avons  vu  une  sur 
une  petite  fille  de  deux  ans.  W.  Giraldès,  agrégé  à  la  Faculté, 
possède  une  pièce  qui  appartenait  à  un  enfant  de  six  mois , 
sur  laquelle  on  voit  une  aniéflexion  très  prononcée;  il  est 
vrai  de  dire  que  cela  n’est  peut-être  pas  très  concluant,  parce 
qu’à  cet  âge  l’utérus  est  la  moindre  partie  des  organes  géni¬ 
taux;  que  le  col  est  plus  gros,  plus  dur  et  plus  long  que  l’u¬ 
térus  lui-même,  et  la  mollesse  du  corps  empêche  d’attacher 
trop  d’importance  à  ce  fait  ;  mais  chez  la  petite  fille  de  deux 
ans  que  nous  citions  précédemment ,  le  coude  que  formait 
rulériis  était  très  dur,  et  il  se  repliait  de  lui-même  quand  on 
cherchait  à  le  redresser. 

Nous  avons  rencontré  de  ces  inflexions  chez  des  filles  vier¬ 
ges,  et  nous  n’en  comptons  plus  les  exemples,  mais  certaine¬ 
ment  huit  ou  dix  fois  positivement.  On  comprend  que  chez 
ces  femmes  ,  à  cause  de  l’étroitesse  du  vagin  ,  de  l’existence 
de  l’hymen,  c’est  par  le  rectum  qu’on  doit  explorer  l’utérus; 
il  n’est  pas  besoin  de  revenir  sur  ce  point.  De  plus,  nous  en 
avons  trouvé  encore,  et  une  tout  récemment  avec  M.  fllarjo- 
lin ,  chez  des  feiamégji^^ppt  pas  eu  d’enfants ,  mais  n’étant 
pas  vierges, 
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Enfin  nous  avons  pu  en  observer  un  grand  nombre  i 
toutes  les  conditions.  Les  femmes  arrivées  à  la  dernière 
tié  de  la  vie  doivent  certainement  en  présenter  beau'"'**' 
d’exemples  ;  la  raison  en  est  simple,  les  déviations  de 
ne  guérissent  pas  et  nu  causent  pas  la  mort  ;  il  est  donc*^™* 
turel  de  penser  que  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  ' 
conserveront  toute  leur  vie,  et  qu’elles  la  présenteront  d'a 
tant  plus  qu’elles  seront  plus  avancées  en  âge.  Ainsi,  chez  | 
enfants ,  chez  les  femmes  vierges ,  chez  les  femmes'marié 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants ,  chez  celles  qui  n’en 
pas  eu,  on  rencontre  les  inflexions  de  l’uiérus. 

Quels  sont  les  accidents  que  provoquent  les  inflexions 
h  quels  signes  pourra-t-on  les  reconnaître?  ’ 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  de  maladie  aussi  erabs 
rassante  que  les  inflexions  de  l’utérus,  tant  à  cause  dt 
multiplicité  que  de  la  variété  des  symptômes  auxquels  eîl  '' 
donnent  naissance.  Ces  symptômes  différent  complètement 
selon  que  la  déviation  se  montre  chez  telle  ou  telle  fetrim'’ 
selon  les  conditions  oû  elle  se  trouve  placée,  selon  l’état d’ 
vacuité  ou  de  plénitude  de  l’utérus.  Qu’on  s’imagine  n  ^ 
exemple,  une  inflexion  chez  une  femme  enceinte  de  trais  o 
quatre  mois.  Ici  le  bassin  est  rempli  par  une  masse  qui  I’qj.® 
cupe  complètement  avec  la  vessie  et  le  rectum  ,  les  accident' 
pourront  être  sérieux;  chez  une  femme  qui  n’est  point  en* 
ceinte,  au  contraire,  généralement  des  troubles  véritablement 
réels  et  graves  n’existeront  presque  jamais  du  côté  des  or* 
ganes  contenus  dans  l’excavation. 

Chez  la  femme  enceinte  on  pourra  voir  survenir  la  réten¬ 
tion  ou  l’incontinence  d’urine.  Ainsi  nous  avons  vu  un" 
femme  dans  nos  salles ,  couchée  au  n°  12 ,  qui  avait  une  ré* 
tention  d’urine  causée  par  une  tumeur  du  bassin  ;  nous  i» 
rions  d’abord  s’il  s’agissait  d’une  maladie  ou  d’une  grosses 
aujourd’hui  nous  savons  que  la  femme  est  enceinte,  l’incon- 
continence  a  disparu  quand  la  matrice  a  repris  la  position 
qu’elle  doit  occuper  à  l’époque  à  laquelle  est  parvenue  la  m 
tation.  ■  '  ^  ' 

Le  mécanisme  de  la  rétention  et  de  l’incontinence  d’urine 
phénomènes  qui  semblent  s’exclure  l’un  par  l’autre,  est  ex¬ 
trêmement  facile  à  comprendre.  Quand,  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  de  trois  à  quatre  mois  ,  la  matrice  vient  à  se  couder 
la  vessie  se  trouve  comprimée ,  son  col  peut  être  complote^ 
ment  fermé  par  la  pression  qu’exerce  l’utérus,  d’où  la  réten¬ 
tion  d’urine;  si  la  vessie  résiste,  l’urine  ne  pouvant  s’échapper 

h  plein  canal ,  suintera  goutte  à  goutte ,  d’où  l’incontinence. 
Mais  comme  il  ne  peut  exister  de  rétention  d’urine  sans  qu’il 
y  ait  aussi  production  de  douleur,  bientôt  se  manifestent  des 
retentissements  circulatoires,  nerveux,  des  troubles  dans  les 
fonctions  digestives  ;  en  un  mot ,  les  phénomènes  morbides 
graves  qu’occasionne  ordinairement  la  rétention  de  l’urine- 
il  se  peut  même  qu’un  tel  état  amène  la  paralysie  de  la  vessiel 
une  cystite  aiguë,  la  perforation  de  la  poche  et  ses  suites  dé¬ 
sastreuses,  l’escharilication  de  la  portion  de  vessie  comprimée 
escharification  qui  survient,  comme  on  le  sait,  sur  tous  les 
tissus  soumis  longtemps  à  une  pression  intense,  et  qui  amè¬ 
nera  ,  dans  l’hypothèse  actuelle ,  l’épanchement  de  lurine et 
la  mort. 

lyautres  accidents  se  manifesteront  encore  dans  les  in¬ 
flexions  de  l’utérus  :  ils  auront  lieu  du  côté  du  rectum.  Quand 
les  femmes  ne  sont  point  enceintes,  le  rectum  se  cache  pour 
ainsi  dire  et  échappe  à  la  compression  ;  mais  quand  il  y  a 
grossesse,  si  l’utérus  est  dévié,  il  finira  par  le  presser  contre 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  d’où  résulteront  une  douleur 
vive  et  une  constipatiqn  opiniâtre,  contre  laquelle  les  lave¬ 
ments  ne  pourront  presque  rien ,  puisque  le  liquide  sera  lui- 
même  arrêté  et  ne  pourra  pénétrer  jusqu’au  dessus  du  point 
où  siégera  la  compressiott.  D’un  autre  côté,  les  médicaments 
purgatifs  amèneront  nécessairement  des  efforts  qui  tendront 
encore  à  augmenter  l’inflexion  ,  les  systèmes  circulatoire  et 
nerveux  ne  larderont  pas  à  s’émouvoir  ;  il  y  aura  danger  pour 
la  femme,  et  le  médecin  ne  pourra  sortir  de  ce  cercle  vicieux: 
ou  abandonner  l’inflexion  à  elle  -même,  et  alors  les  accidents 
persisteront;  ou  combattre  les  accidents,  et  alors  les  moyens 
à  employer  tendront  à  augmenter  l’inflexion. 

De  plus,  il  y  aura  très  certainement  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  qui  subiront,  eux  aussi,  la  compression  exercée  parla 
tumeur  ;  or ,  si  ce  sont  des  veines,  les  membres  inférieuts 
s’infiltreront;  si  ce  sont  les  artères,  la  gangrène  peut  surve¬ 
nir,  nous  l’avons  vue  une  fois,  ou  au  moins  il  y  aura  uue 
gêne  considérable;  si  ce  sont  les  nerfs,  les  douleurs  seront 
des  plus  vives. 

Enfin,  on  observera  encore,  dans  quelques  cas,  des  acci¬ 
dents  du  côté  du  ventre,  la  péritonite,  l’entérite,  il  existera 
des  douleurs  dans  les  reins,  dans  les  fosses  iliaques,  il  y  aura 
delà  pâleur,  de  l’agitation,  du  malaise,  des  vomissements 
peut-être;  on  ne  saurait  dire,  en  vérité,  quels  symptômes  ne 
peut  produire  l’inflexion  de  l’utérus  chez  une  femme  enceinte 
de  trois  ou  quatre  mois. 

Quand  celle  inflexion  existe  chez  une  femme  qui  n’est  pas 
grosse ,  c’est  un  autre  ordre  de  symptômes  qu’on  observe; 
mais,  d’abord,  comment  peut-il  se  faire  que,  par  le  fait  seul 
de  l’inflexion  de  la  matrice,  la  femme  soit  tourmentée  d’une 
façon  quelconque? 

Au  premier  abord,  on  ne  comprend  pas  bien  qu’une  dé¬ 
viation  si  légère  en  apparence  et  qu’on  ne  peut  pas  même 
appeler  une  maladie  ,  donne  jamais  lieu  à  des  phénomènes 
inciuiclants.  Cependant,  cela  est.  Les  accidents  les  plus  va¬ 
riés  pourront  naître  par  suite  de  l’inflexion  de  l’ntérus;  quel¬ 
ques  femmes  s’en  apercevront  à  peine,  d’autres  eu  seront 
amenées  au  point  de  voir  leur  santé  s’altérer  très  gravement- 
Nous  avons  donné  des  soins  h  une  dame  que  nous  avons  vue 
il  y  a  Oix-huit  ans  pour  la  première  f lis;  celait  une  femme 
du  inonde,  vive,  impressionnable;  elle  n’avait  autre  chose 
qu’une  inflexion  utérine,  elle  a  fini  par  succomber. 

Le  plus  souvent  les  malades  accusent  une  douleur  vive 
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,  ipc  reins,  dans  les  régions  iliaques,  dans  les  aines;  il 
survenir  des  vomissements,  des  douleurs  dans  le  ventre 
Pfi'n,  les  membres,  une  constipation  opiniâtre.  Cette  dame 
®  énrouvé  tout  cela:  on  l’avait  traitée  pour  une  maladie 
Nous  fîmes  l’autopsie  avec  M.  Pelletan,  qui  la  con- 
"il  ^ous  ne  trouvâmes  rien,  si  ce  n’est  une  rétrodexion 
."'Inele’aiRU  ;  le  fond  de  l’utérus  appuyait  sur  le  rectum  : 
L  était  survenu  à  la  suite  d’un  accouchement.  Du  reste,  si 
e  n  ioint  aux  symptômes  précédents ,  les  envies  frequentes 
y.riner  et  la  sensation  d’un  poids  sur  le  fondement ,  1  on 
“  'Lui, 'itéra  l’ensemble  des  accidents  dont  se  plaignent  le  plus 
^°mmunémcnt  les  femmes  atteintes  d’inflexion  de  l’utérus, 
'^''ouand  donc  une  femme  accuse  ces  deux  symptômes  et 
„né  constipation  opiniâtre ,  si  cette  femme  n’a  pas  d’écoule¬ 
ments  blancs ,  si  elle  n’a  point  été  prise  de  perte ,  il  est  a 
nrésumer  qu’il  s’agit  d’une  inflexion. 

malheureusement  ces  trois  caractères  ne  frappent  pas  tou- 
îniirs  suflisamment  les  malades,  pour  qu’elles  en  avertissent 
|p  niéciecin  et  le  mettent  ainsi  sur  la  voie.  Très  souvent  elles 
se  plaignent  de  reslomac  ,  elles  disent  ressentir  des  tiraille¬ 
ments  ■  elles  ne  peuvent  se  résoudre  au  mouvement,  se  re¬ 
fusent  ’à  marcher  ,  sont  pleines  d’agitation  ,  elles  se  sentent 
agacées.  Si  on  leur  adresse  des  quesiions  sué  la  manière  dont 
tonctionnent  les  organes  du  bassin ,  elles  avouent  que  la  ves¬ 
sie  se  vide  plus  souvent  qu’à  l’ordinaire ,  qu’alternativement 
elles  sont  prises  de  constipation  et  de  diarrhée  ;  elles  éprou¬ 
vent,  disent-elles ,  des  tiraillements  dans  les  aines  et  souvent 
dans' les  reins  ;  mais  surtout  elles  répugnent  au  mouvement, 
et  ont  de  fréquentes  dispositions  aux  syncopes. 

Quand,  après  cette  énumération,  il  reste  un  doute,  le  seul 
moyen  de  le  lever  consiste  dans  l’exploration  directe  pour 
constater  la  situation  de  l’organe.  C’est  une  question  qui  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention ,  car  on  a  souvent  commis  des  erreurs 
grossières  h  propos  de  ces  déviations.  Levret  raconte  l’his- 
loire  d’une  femme  qui  mourut  des  suites  d’une  opération  de 
la  taille  pratiquée  pour  une  aniéversion.  La  sonde  avait  ren¬ 
contré  le  fond  de  l’utérus,  qu’on  avait  pris  pour  un  calcul 
enkysté.  Des  inflexions  ont  été  confondues  avec  des  tumeurs 
du  rectum  ;  l’erreur  s’explique  :  la  malade  se  plaint  du  fon¬ 
dement  ,  il  y  a  des  ténesmes  ;  le  doigt  porté  dans  l’intestin 
rencontre  une  tumeur ,  et  les  choses  sont  disposées  de  telle 
sorte,  qu’on  peut,  quand  on  n’a  pas  une  habitude  suffisante , 
ne  pas  reconnaître  le  col  de  l’utérus,  qu’on  ne  suppose  pas 
placé  là.  Cela  est  facile  à  vérifier  sur  le  cadavre.  On  a  pris 
encore  des  déviations  pour  des  tumeurs  du  bassin.  Quand, 
par  exemple ,  on  a  touché  le  col  par  le  vagin,  et  qu’il  existe 
une  aniéflexion  ,  on  trouve  la  paroi  antérieure  de  l’utérus 
coudée  et  représentant  une  tumeur  qu’on  ne  pense  pas  être 
le  corps  de  la  matrice  elle-même ,  d’autant  que  cette  portion 
de  l’organe,  ainsi  recourbée,  est  très  sensible  chez  quelques 
femmes. 

C’est  précisément  de  cette  source  que  sont  venus  les  en¬ 
gorgements  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà  ,  sont  tout 
simplement  des  inflexions  de  futérus.  Pajot. 


REVUE  GENERALE. 

Ruptures  spontanées  du  cœur.  —  M.  Roché  (  de  Strasbourg)  a 
adressé  au  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicnles  un  tra¬ 
vail  sur  tes  ruptures  spontanées  du  cœur;  attciation  beaucoup  ptus 
rare  que  celtes  qui  reconnaissent  pour  cause  un  effort  musculaire 
considérable  ou  une  violence  enlérieure.  La  raison  qui  a  déterminé 
l’auteur  à  publier  les  deu\  faits  >.u’il  rapporte,  c’est  la  ressemblance 
des  symptômes  notés  qui  pourront  à  l’avenir,  il  l’estière  du  moins  , 
faciliter  te  diagnostic  et  le  pronostic  de  ce  genre  de  lésion.  Si  l’art  est 
impuissant  quand  l’accident  est  arrivé,  peut-être  ne  serait-il  pas  fout 
k  fait  inutile  de  reconnaître  les  prernieis  phénomènes  et  quelquefois 
les  symptômes  précurseurs.  Nous  eboissons  entre  les  deux  faits  cités 
par  M.  Roché,  le  plus  curieux  relatif  a  une  double  rupture  spontanée 
du  cœur. 

Sopliie  Derbaus,  femme  Aurel,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  aubergiste 
à  ïoucy,  d  un  tempérament  bilieux,  tiès  grasse,  n’ayant  jamais  éprou¬ 
vé  «lue  de  légères  indispositions  et  des  étouft.  monts  passagers  qu’elle 
attribuait  à  la  vapeur  de  cliarbon  au-dessus  de  laquelle  elle  travaillait 
continuellement ,  fut  prise  subitement  dans  la  nuit  du  H  au  9  août , 
vers  minuit,  de  nausees  et  de  douleurs  violentes  dans  la  régit  n  pré¬ 
cordiale.  Appelé  à  deux  heures  du  matin,  mon  père  trouva  cette  ma- 
lide  dans  l’état  suivant  :  la  face  ronge,  animée;  le  pouls  est  naturel; 
la  malade  se  plaiiA  d’une  douleur  brûlante,  insupportable  occupant  la 
région  préconliale;  elle  a  des  nausées,  elle  vomit  quelques  substances 
alimentaires  prises  »  son  souper,  qui  a  été  très  peu  copieux ,  et  quel¬ 
ques  mucosités  épaisses.  Il  administra  un  calmant,  en  attendant  que 
la  maladie  eût  pris  un  caractère  déterminé  Trois  heures  après,  il  trou¬ 
va  le  pouls  petit,  misérable,  intermittent  ;  les  nausées  avéc  des  eiforts 
inutiles  pour  vomir,  ainsi  que  la  douleur  brûlante  de  la  région  précor¬ 
diale,  subsistaient  La  malade  re.-ta  dans  cet  état  jusqu’à  dix  heures 
du  malin,  heure  à  laquelle  elle  expira  en  s’entretenant  avec  les  per¬ 
sonnes  (lui  l’entouraient 

Une  moi  t  aussi  prompte  et  aussi  inattendue  engagea  mon  père  à 
demander  l’autorisation  de  faire  l’autopsie  ;  cette  permission  lui  ayant 
été  accordée,  je  procédai  à  cette  opération  en  sa  présence  et  devant 
M.  Ledieu  docteur-médecin. 

Autopsie  pratiquée  trente-six  heures  après  la  mort.  —  L’habitude 
extérieure  présente  celle  d’une  femme  d’une  taille  moyenne,  d’un  em- 
bonpoiut  très  marqué  ;  des  tacbi  s  livides,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
5  fr.,  occupent  le  cou  et  les  deux  côtés  du  thorax.  Le  diaphragme  est 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Les  poumons  de  couleur  rosée,  cré¬ 
pitants  dans  tous  leurs  points,  sont  baignés  dans  une  sérosité  sangui¬ 
nolente  qui  occupe  les  deux  cavités  thoraciques. 

Le  péricarde  est  fortement  distendu  par  de  volumineux  caillots  de 
sang  noir,  que  l'on  aperçoit  à  travers  son  épaisseur  ;  en  incisant  cette 
poche,  il  s’en  échappe  plusieurs  caillots  dont  la  réunion  forme  un  volu¬ 
me  du  poids  de  500  grammes  Le  cœur,  mis  à  découvert,  est  entouré 
d’une  grande  quant  té  de  graisse  ;  il  a  sa  couleur ,  son  volnmu  et  sa 
texture  naturels,  mais  il  présente  deux  ruptures  récentes , dont  Tune 
située  vers  les  deux  tiers  inférieurs  du  ventricule  gauche ,  d’une  cir¬ 
conférence  de  to  à  12  millimètres,  intéressant  le  ventricule  de  dedans 
en  dehors,  sans  qu’il  soit  possible  de  r.  marquer  aucune  lésion  organi¬ 
que  de  celte  région;  le  veniriciile  et  l’oreillette  de  ce  côté  étaient  en- 
tiereimht  vides;  une  semblable  rupture,  ayant  les  mêmes  caractères 
et  les  mêmes  dirm  ns'ons,  occupait  la  partie  inférieure  de  la  cloison, 
et  faisait  ainsi  communiquer  le.s  deux  ventricules.  Les  cavités  droites 
n’offraient  rien  de  particulier;  l’origine  des  gros  vaisseaux  du  coeur  et 


les  orifices  auriculo-ventricnlaires  étaient  dans  l’état  naturel. 

L’estomac,  contenant  environ  200  grammes  de  mucosités  mêlées  aux 
liquides  ingérés  pendant  la  vie,  offrait  quelques  stries_ rougeâtres  dans 
le  sac  de  la  grande  courbure  et  près  de  l'orifice  cardiaque  .  ainsi  que 
quelques  taches  brunâtres,  sans  altération  de  ses  membran(|s  ;  des 
taches  si  mblables  se  faisaient  remarquer  dans  quelques  portions  de 
l’intestin  grêle,  principalement  à  ses  extrémités  duodénale  et  iliaque. 

Les  autres  viscères  abdominaux  n’ont  rien  présenté  de  remar¬ 
quable. 

m  taxis  combiné  avec  l’irrigation  continue  et  la  douche  d’eau 
froide.—  Le  Journal  de  Chirurgie  publie  un  travail  de  M.  Miireau- 
Boutard,  dans  lequel  ce  médecin  rapporte  trois  faits  de  hernies  étran¬ 
glées,  réduites  par  le  taxis  secondé  par  une  douche  froide,  et  p^ar  l  ir¬ 
rigation  continue  froide  prolongée  pendant  quelque  temps.  Suivant 
M.  Moreau-Bontard,  le  froid  agit  non-seulement  sur  les  fibres  muscu¬ 
laires,  par  conséquent  comme  dilatateur  des  ouvertures  normales  ou 
anormales,  aponévrotiques  ou  musculaires,  et  sur  la  hernie  elle-même, 
en  amoindrissant  son  volume ,  mais  encore  sur  le  dartos  et  sur  le 
crémaster,  dont  la  contraction  est  peut-être  un  des  moyens  de  taxis 
les  plus  énergiques  et  les  plus  méthodiques.  Personne  n’ignore,  ajoute 
l’auteur,  le  fait  cité  par  J  -L.  Petit ,  d  un  jeune  homme  robuste,  âgé 
de  vingt  et  un  ans,  déjà  saigné  huit  fois  en  deux  jours ,  et  chez  le¬ 
quel  divers  moyens  de  réduction  avaient  d-jà  échoué.  La  rentiée 
brusque  (le  la  hernie  s’opéra  sous  l’influence  d’un  seau  d’eau  froide  , 
et  l’oii  sait  aussi  que  ce  grand  chirurgien  attribue  la  réductiiin  a  l’ac¬ 
tion  du  dartos  qui  s’est ,  dit-il ,  contracté  d’une  manière  uniforme  et 
sur  tous  les  points  de  la  tumeur ,  ce  que  ne  peuvent  faire  les  doigts. 
Nous  citerons,  comme  exemple  de  la  méthode  de  M.  Moreau-Boutard, 
le  fait  ci-après,  l’un  des  trois  contenus  dans  son  travail. 

Vers  la  fin  de  1852  ,  je  fus  appelé  pour  secourir  un  homme  ,  de 
trente-cinq  ans  environ  et  d’une  robuste  constitution ,  atteint  d'une 
hernie  inguinale  droite  étranglée  depnis  onze  heures.  Porteur  de  cette 
affection  déjà  depuis  plusieurs  années,  lorsque  la  hernie  sortait ,  il  la 
faisait  rentrer  lui-même  ,  et  appliquait  par-dessus  un  brayer  qu’il 
quitlæt  assez  souvent  sans  en  être  autrement  incommodé.  Cette  fois 
il  était  accroupi  sur  les  lieux  d’aisances,  et  se  livrait  à  des  efforts  de 
défécation  sans  tenir  la  main  sur  l’orifice  du  canal  inguinal ,  lorsque 
la  hernie  s’échappa  brusquement  et  vint  former  dans  les  boiir.ses  une 
tumeur  cylindrique  en  forme  de  boudin,  dure  et  rén  tente,  sans  cha¬ 
leur  anormale,  sans  douleur ,  longue  de  13  centimètres,  et  portant  à 
peu  près  t4  centimètres  de  circonfcrence  ;  la  peau  du  pénis  et  des 
bourses  avait  été  entraînée  pour  servir  d’enveloppe  à  cette  tumeur; 
la  verge  et  les  testicules  ,  le  gauclie  comme  le  droit ,  étaient  effacés  ; 
les  vaisseaux  du  cordon  ne  pouvaient  se  reconnaître,  tant  était  grande 
la  tension  de  la  tumeur. 

Immédiatement  après  l’accident ,  un  chirurgien  avait  tenté  le  taxis 
pendant  vingt  minutes  an  moins,  sans  réussir;  alors  on  avait  en  re¬ 
cours  à  la  saignée  du  bras  et  aux  fomentations  émollientes  sur  la 
tumeur  ;  mais  vinrent  les  coliipies  ,  les  nausées  ,  les  vomissements. 
Lorsque  je  vis  le  malade,  il  rep'taii  fréquemment  des  gorgées  de  bile 
verdâtre;  il  était  pâle  et  refroidi;  il  avait  les  traits  grippés,  beaucoup 
d’anxiété,  des  sueurs  froides,  pas  de  selles,  le  pouls  comprimé  et 
fort.  Je  lui  fis  pratiquer  une  nouvelle  saignée  copieuse,  après  laquelle 
il  fut  plongé  dans  un  bain  à  30  et  queh;ues  degrés  centigrades ,  oii  il 
resta  vingt  minutes  ;  pendant  cela,  les  vomissements  continuèrent  ; 
une  syncope  étant  survenue,  je  pratiquai  le  taxis  dans  le  bain ,  mais 
sans  succès.  La  vessie  et  le  rectum  étaient  vides. 

Alors  je  fis  placer  le  malade  tout  nu,  au  sortir  du  bain,  sur  un  plan 
incliné  que  j’avais  prépiré  d’avance  ;  et  de  suite  .  tandis  que,  saisi  de 
froid  par  la  rapide  vaporisation  de  l'eau  dont  il  était  couvert,  il  com¬ 
mençait  à  grelotter,  je  tentai,  à  l’aide  du  taxis  ,  iino  nouvelle  réduc¬ 
tion  méthodique  de  la  hernie,  sur  laquelle  venait  tomber,  d’un  mètre 
de  haut  environ,  un  filet  continu  d’eau  froide  d’un  centimètre  de  dia¬ 
mètre  à  peu  près.  Il  n’y  avait  pas  cinq  minutes  que  cette  manœuvre 
durait,  lorsque  je  senis  la  tumeur  moll  rentre  mes  mains,  son  large 
pédicule  s’ébranler,  et  la  réduction  s’en  faire  véritablement  avec  fracas. 
Le  doigt  introduit  dans  l’anneau  pénétrait  jusqu’à  Tabdomen  directe¬ 
ment,  sans  obliquer. 

Des  compresses  imbibées  d’e.au  froide  et  un  bandage  compressif  fu¬ 
rent  appliqués  au  pli  de  l’aine  dioite.  Le  malade  reposa  tranquillement; 
tous  les  symptômes  d’étranglement  avaient  disparu.  Dès  la  réduction 
opérée  ,  quatre  heures  après ,  il  prenait  3S  cinq  grammes  d’huile  de 
ricin,  et  le  lendemain  il  ii’y  peii-sait  plus.  11  n’a  plus  quitté  un  ban¬ 
dage  depuis  cet  accident ,  et  la  hernie  ne  s’est  pas  reproduite,  grâce 
aux  précautions  qu’il  prend  dans  ses  diverses  fonctions. 

Du  carbonate  d’ammoniaque,  dans  le.  diabète  .sucré.  —  Le  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médico-chirurgicales  publie  la  note  suivante, 
d’après  le  docteur  Barlovv.  Les  (lernii>res  recherches  sur  le  diabète  su¬ 
cré  ont  rois  hors  de  doute  l’utilité  des  alcalins  dans  cette  affection , 
au  moihs  comme  moyens  palliatifs,  l  e  carbonate  d’ammoniaque  pa¬ 
rait  avoir  en  un  effet  réellement  curatif  dans  un  cas  cité  par  l’auteur. 
Le  malade  était  un  homme  de  trente-deux  ans  qui  rendait  chaque 
jour  cinq  livres  d’urine  sucrée.  D’après  la  proposition  de  M.  Barlovv, 
on  lui  fit  prendre  du  carbonate  d’ammoniaque.  Au  bout  de  six  se¬ 
maines  de  l’emploi  de  ce  médicament ,  l’iiriiie  avait  perdu  son  carac¬ 
tère  diabétique ,  et  l’émission  s’en  trouvait  réduite  à  deux  litres  par 
jour.  Le  traitement  fut  encore  continué  quelque  temps  et  consolida  la 
guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Résection  d’une  portion  cariée  du  pariétal  gauche.  —  La  gravité 
habituelle  des  plaies  du  crâne  rend  excessivement  curieuse  l’observa¬ 
tion  suivante,  rapportée  par  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  et  recueillie  à  la  clinique  du  professeur  Heylelder,  d’Ei- 
langen. 

Eve  Huber,  âgée  de  trente  ans,  après  avoir  longtemps  éprouvé  des 
douleurs  de  tête  du  côté  gauche ,  ainsi  que  de  la  surdité ,  présenta 
en  ce  point  une  tumeur  qui,  une  fois  ouverte  par  l’instrument  tran¬ 
chant,  lit  place  à  un  ulcère  au  fond  duquel  l’os  se  trouva  carié.  M. 
Heyfelder  fit  la  résection  d’une  portion  du  pariétal  longue  de  1 5  lignes 
et  large  de  13.  L’os  éta;t  carié  dans  toute  son  épaisseur,  et  la  dure- 
mère  présentait ,  derrière  lui,  un  aspect  granulé.  La  plaie  se  cicatrisa 
très  bien,  et  la  femme  se  trouva  guérie  de  ses  maux  de  tête  ainsi  que 
de  sa  surdité. 


BEVUE!  S'EiÉSSAPUUTiaUE;. 

Sur  les  régurgitations  et  leur  traitement;  par  M.  le  docteur 
H.  Mabsii. 

Lorsque  l’estomac  est  surchargé  ,  particulièrement  après  l’ingestion 
de  végétaux  crus ,  il  lui  arrive  parfois  de  ne  fonctionner  qu’avec  len¬ 
teur,  et  il  se  développe  alors  une  grande  abondance  de-gaz ,  ce  qui 
donne  lieu  à  un  sentiment  très  pénible  d’anxiété  ou  même  à  des  dou¬ 
leurs  d’une  excessive  acuité. 

Quelquefois  aussi ,  les  gaz  sont  sécrétés  en  quantité  considérable 
chez  les  individus  affectés  de  goutte  ,  et  leur  dégagement  ne  s’opère 
qu’avec  beaucoup  de  (l.fficulté, 

Enfin,  il  existe  une  pneumatose  de  nature  hystérique,  pendant  la 
durée  de  laquelle  la  sécrétion  des  gaz  .se  fait  si  abondamment  et  si 
rapidement  que  les  femmes  qui  en  sont  affectées  paraissent  véritable¬ 
ment  être  menacées  de  snffocalion. 

Dans  tous  les  cas  où  l’estomac  contient  une  accumulation  de  gaz , 
M.  Marsh  regarde  les  vomitifs  comme  indiqués  ;  et,  suivant  lui,  cette 
médication  est  d’une  urgente  nécessité. 


La  régurgitation  des  liquides  fait  souvent  disparaître  le  pyrijsis,  en 

entraînant  les  sécrétions  de  nature  caustique  dont  le  contact  irrite  si 
vivement  la-  membrane  muqueuse  de  l’e-tomac.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  on  le  conçoit ,  la  régurgitation  est  avantageuse,  et  il  vaudrait 
mieux  chercher  à  la  favori.-er  qu’à  la  réprimer. 

La  régurgitation  des  solides ,  connue  sous  le  nom  de  rumination 
chez  les  animaux  bisulques,  et  sous  celui  de  mérycisme  chez  l’homme, 
est,  chez  ce  dernier,  tantôt  une  simide  infirmité  indépendante  de  quel¬ 
que  état  patiiülog’qiie  que  ce  soit,  tantôt  au  contraire  le  résultat  d  un 
trouble  morbide  des  fonctions  digestives. 

Ainsi  ,  le  mérycisme  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  hystéri¬ 
ques  ;  et  alors  la  pression  développe  une  sensibilité  assez  vive  aux 
deux  côtés  de  l’éidne  :  quelquefois  la  régurgitation  existe  seule  ,  d’au¬ 
tres  fois  elle  se  montre  accompagnée  de  divers  symptômes  hystériques 
ou  nerveux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  aliments ,  après  être  parvenus  dans 
l’estomac,  y  font  naître  une  sensation  d’oppression  qui  pré  ède  la  ré¬ 
gurgitation  et  se  dissipe  immédiatement  après  que  celle-ci  s’est  opé¬ 
rée  :  presque  toujours  ce  sont  les  portions  les  plus  solides  et  les  plus 
pesantes  des  aliments  qui  se  trouvent  rejetées,  et  seulement  en  pro. 
portion  suffisante  pour  calmer  l’opfiression. 

La  médication  dont  M.  Marsli  a  obtenu  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux,  consiste  dans  l’application  simultanée  de  petits  vésicatoires  ou 
de  petites  ventouses  sur  la  colonne  vertébrale  et  à  l’épigastre.  Toute¬ 
fois,  sous  Tinlluence  de  ces  moyens,  la  cessation  des  accidents  ,  bien 
que  complète  ,  n’est  pas  toujours  durable;  le  plus  souvent,  au  con¬ 
traire,  les  régurgitations  recommencent  au  bout  de  quelque  temps. 

M.  Marsli  conseille  encore  l’acide  cyanliydrique  ,  la  belladone ,  la 
morphine  et  d’autres  narcotiques  administrés  à  petites  doses  ,  fré¬ 
quemment  réitérées.  11  recommande  aussi  les  ferrugineux,  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina  et  les  autres  médicaments  toniques  comme  pou¬ 
vant  parfois  être  utiles  ;  mais ,  suivant  lui ,  le  moyen  qui  l’emporte  , 
sur  tous  les  autres  par  son  efficacité  ,  c’est  le  cliaiigement  complet 
d’habitudes ,  et  particiilièremeiit  les  voyages.  L’électricité  a  été  em¬ 
ployée  avec  quelque  avantage;  mais  elle  n’a  procuré  de  guérison  so¬ 
lide  que  dans  un  cas  seulement.  Dans  un  autre  cas  ,  il  a  suffi  d’une 
émotion  subite  et  très  vive  à  la  fois  pour  faire  disparaître  le  mérycisme 
d'une  manière  complète  et  durable. 

Il  ne  faut  pas  omettre  de  mentionner  ici  une  série  de  moyens  pal¬ 
liatifs  dont  les  malades  peuvent ,  momentanément  du  moins  ,  retirer 
un  avantage  assez  marqué.  C’est  de  manger  lentement,  de  mâcher  les 
aliments  avec  soin ,  de  rester  sur  son  appétit ,  de  boire  peu ,  et  enfin 
de  garder  pendant  une  ou  deux  heures  après  chaque  repas  uné  posi¬ 
tion  horizontale. 

On  observe  parfois  de  véritables  régurgitations  pendant  la  durée 
de  la  grossesse  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  mérycisme  ces 
sortes  de  régurgitations  dont  s’accompagnent  souvent  les  lésions  gra¬ 
ves  de  l’estomac,  et  qui  ne  font  rejeter  que  des  aliments  imparfaite¬ 
ment  digérés,  et  devenus  âcres,  amers  ou  acides. 

Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  l'urine 
des  diabétiques  ;  par  M.  le  docteur  Capezzüoli. 

La  propriété  bien  connue  que  possède  le  sucre  de  réduire  l’oxyde 
de  cuivre,  propriété  qu’ont  utilisée  presque  en  même  temps  M.  From- 
mers  et  M.  le  protessiur  Taddei ,  mais  avec  des  procédés  un  peu  dif¬ 
férents,  pour  distinguer  entre  elles  les  diverses  espèces  de  sucre  ,  a 
donné  à  M.  Capezzüoli  l’idée  d’en  faire  une  application  fort  utile  à  la 
patliologie. 

Ce  n’est  pas.  comme  l’ont  fait  les  deux  premiers  expérimentateurs, 
à  la  solution  albiimino-potassique  d'oxyde  de  enivre  que  ce  dernier  a 
recours  pour  déceler  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabéliiques 
fraîchement  recueillie  et  placée  dans  un  vase  cylindrique  ou  coniqiie 
et  étroit ,  mais  s.  ulement  à  quelques  grains  d’oxyde  de  cuivre  hydraté 
et  a  une  solution  de  potasse  caustique  ajoutée  en  suffisante  quantité 
pour  donner  au  liijuide  une  réaction  sensiblement  alcaline. 

L’opération  se  fait  à  la  température  ordinaire;  on  agite  le  mélange, 
puis  on  l’abandonne  au  repos.  L’urine  est  d’abord  troublée  par  la  pré- 
ciiiitation  des  phosphates  qu’elle  tient  en  dissolution  ,  et  par  l’o.yde 
de  cuivre  qui  s’y  trouve  à  l’état  de  suspeusion  ;  mais  il  se  précipile 
peu  à  peu  un  dépôt  volumineux,  et  le  liquide  devient  limpide  ;  ce  liquide 
est  jaune-pâle  ,  et  prend  avec  le  temps  une  couleur  jaune-orange  , 
puis  rouge-jujube.  Le  précipité  formé  offre  d'abord  une  teinte  d'un 
bien  céleste;  puis  ,  au  bout  de  quelques  heures ,  on  voit  se  former  à 
sa  surface  un  cercle  jaune-serin  qui  s’é.end  par  dearés  ,  et  finit  ordi¬ 
nairement  par  envahir  toute  la  masse;  ensuite  ,  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée  et  disposée  en  forme  de  zone,  vient  se  substi¬ 
tuer  a  la  couleur  jaune,  soit  en  partie,  soit  en  totalité.  Ce  phénomène, 
qui  se  produit  dans  l’espice  de  vingt-quatre  lieures,  est  le  résultat  de 
la  réaction  du  sucre  sur  t’oxyde  de  cuivre.  En  effet ,  cet  oxida  perd 
peu  a  peu  l’oxygène  qu’il  contient,  jusqu’à  ce  que  le  métal  soit  entiè¬ 
rement  révivifié.  Le  sucre  absorbe  loxigène  et  se  transforme  surtout 
en  acide  formique  qui  se  combine  avec  la  potasse. 

La  réaction  est  vive  lor.sqn’elle  s’opère  sur  le  sucre  de  raisin,  com¬ 
me  il  arrive  avec  l’urine  des  diabétiques  ;  car  on  sait  que  c’est  cette 
espèce  de  sucre  qui  s’y  trouve  contenue.  La  zone  jaune  et  la  zone 
rouge  qui  lui  succède  sont  réellement  des  signes  caractéristiques  de  la 
pré.5ence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques ,  car  on  ne  les  obtient 
jamais  avec  l’urine  des  iiidiviilus  sains  ou  affectés  de  maladies  autres 
que  le  diabète.  On  pourrait  craindre  que  la  présence  du  sucre  de  lait 
dans  certaines  urines  ne  donnât  lieu  à  la  production  de  phénomènes 
semblables  a  ceux  qui  viennent  d’etre  décrits ,  parce  que ,  comme  on 
le  sait,  ce  sucre  se  rapproche  beaucoup  du  sucre  de  raisin  ;  mais  cet 
elfet  n’est  produit  que  dans  les  cas  où  le  sucre  de  lait  se  trouve  con¬ 
tenu  en  proportion  eonsidérable  dans  l’urine  ,  et  encore  ne  se  mani¬ 
feste-t-il  qu'avec  une  bien  plus  grande  lenteur.  11  en  est  de  même  à 
l’égard  (les  urines  qui  renferment  des  huiles  essentielles  de  térében¬ 
thine,  de  copahu,  etc. 

Pour  plus  (le  certitude  l’auteur  a  fait  une  contre  épreuve,  en  opé¬ 
rant  de  la  même  manière  sur  de  l’urine  fournie  par  des  sujets  sains , 
et  préalablement  additionnée  de  miel  ou  de  sucre  de  raisin ,  il  a  con¬ 
stamment  encore  obtenu  la  zone  rouge  sur  le  précipité ,  et  cela  pres¬ 
que  toujours  après  avoir  vu  paraître  la  couleur  jaune-serin. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  réaction  s’opère,  et  la  vivacité  plus  ou 
moins  graiide  des  teintes  produites,  dépendent,  soit  de  la  décomposi¬ 
tion  plus  ou  moins  complexe  de  l’urine  ,  soit  de  l’excès  de  la  potass(} 
et  du  sucre.  Aussi,  lorS(iue  le  phénomène  ne  se  manifeste  pas  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  lieures,  suffit-il ,  pour  déterminer  son  appari¬ 
tion  ,  d’ajouter  une  petite  quantité  de  potasse. 

Ce  moyen  de  reconnaître  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  des  dia¬ 
bétiques  est  d’un  emploi  non  moins  facile  que  sûr  dans  ses  résultats. 


Corresporaâaiace. 

Sur  l’action  thérapeutique  de  la  vératrine  dans  les  maladies  des 
yeux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  questions  qui  ont  trait  d’uûe  manière  directe  à  la  thérapeu¬ 
tique,  sont,  pour  les  praticiens,  d’un  trop  grand  intérêt  pour  qu’il  soit 
permis  de  les  négliger  lorsqu’on  peut  les  éclairer  par  son  expérience 
personnelle. 

Depuis  que  le  docteur  Thurnbull  a  préconisé,  en  Angleterre,  la  vé- 
rati'iiie,  l’acouite  et  la  delpiiine  dans  le  traitement  de  quelques  mala¬ 
dies  des  yeux,  on  a  fait,  en  France,  divers  essais  sur  ces  méiiica- 
ments.  D’après  M.  Terrier,  les  expériences  faites  dans  les  services  de 


MM.  A.  Bérard,  à  la  Pitié.  Vplpeau,  à  la  Charité,  et  Nélaton,  h  la 
Clinique,  anra'ent  été  assez  sati.-faisantes  pour  engager  d’autres  mé¬ 
decins  à  avoir  recours  aux  mêmes  moyens. 

Je  déclare,  pour  mon  compte,  qu’après  avoir  assi.sté  et  coopéré  moi- 
même  aux  dil'térents  essais  qui  ont  été  faits  l’année  dernière  avec  la 
vératrine,  je  ne  saurais  parlager  eu  aucune  façon  les  conclusions  for¬ 
mulées  par  M.  Terrier.  J’ai  continué  cependant  à  expérimenter,  à  la 
consultation  publique  de  l’Iiépital,  et  les  résultats,  ou  plutôt  l’absence 
de  résultats,  n’a  fait  que  conlirmer  mes  premières  idées. 

M.  Terrier,  dans  les  succès  qu'il  prétend  avoir  obtenus,  a  trop  va¬ 
guement.  à  notre  sens,  déoit  les  élats  pathologiques  de  l’oeil  qu’il  a 
en  à  traiter,  il  nous  serait  donc  impossible  de  ebercher  à  réfuter  la 
valeur  de  ses  observations.  Il  est  évident,  en  éflet,  que  si  l’on  vient 
à  employer  la  vératrine  dans  les  cas  de  cataractes  incomplètement 
abaissées  ou  remontées,  la  résolution  des  partii  s  opaques  pourra  s'ob¬ 
server  après  un  certain  temps  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
cette  disparition  s’observe  égal  ment  en  l’absence  de  tout  traitement, 
et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Nos  tentatives  out  donc  dii  être  dirigées  dans  un  antre  sens. 

Nous  avons  essavé  la  vératrine  pour  combattre  la  photophobie;  le 
résultat  a  été  nul  dans  tous  les  cas. 

Nous  l’avons  expérimentée  dans  les  'cataractes  secondaires  et  dans 
les  épancliements  plastiques  du  champ  pupillaire  ;  nous  n’avons  pas 
été  plus  heureux. 

Entin ,  nous  i’avons  longtemps  employée  comme  traitement  des 
amauroses,  et  l’insuccès  a  été  aussi  .constant. 

11  est  à  désirer  sans  doute  que  d’autres  praticiens  soient  plus  heu¬ 
reux  que  nous  dans  le  traitement  d’affections  qu’il  esttoiiioiirs  si  dif¬ 
ficile  de  guérir.  Cependant,  si  l’on  rélléihit  que  la  vératrine  paraît 
surtout  agir  comme  révulsif  ou  excitant  du  système  nerveux  de  l’œil, 
on  conviendra  avec  nous  que  noos  avons  d’autres  agents  dont  l’ac¬ 
tion  est  plus  énergique,  tels  sont  les  vésicatoires,  l’électricité,  etc. 

11  y  a  d’ailleurs  une.  considération  qui  est  défavorable  è  l’emploi  de 
la  vératrine  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  des  établissements 
de  bienfaisance.  C’e.st  son  prix  foit  élevé  (Un  graiiime  se  vend  6  fr.) 

En  attendant  de  nouveaux  faits,  nous  avons  cru  devoir  émettre 
une  opinion  contraire  à  celle  de  l’att  cle  publié  dans  votre  Journal , 
mais  nous  serions  désireux  que  les  résultats  obtenus  par  MM.  A.  Bé- 
rard.  Velpeau  et  Nélaton  lui  fussent  plus  favorables  que  les  nôtres. 

Agréez,  etc. ,  D”  Tavignot. 

Paris,  13  juillet,  1845. 


Épanchement  pleurétique ,  déchirure  consécutive  du  poumon  et 
pneumo-thorax.  —  Dans  la  deinière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  Bouvier  a  placé  sous  les  yeux  de  l’Acailém  e  le  poumon 
gauche  d’un  homme  de  36  ans,  mort,  dans  son  service  de  la  Pitié,  des 
suites  d’une  pleurésie  chronique  La  maladie  datait  de  trois  mois  et 
demi.  Trois  semaines  environ  après  son  invasion,  l’épanchement  était 
si  con.sidérahle,  qu’il  parut  indiquer  la  thoracentese  ôéanmoins  ,  d’a¬ 
près  le  conseil  de  son  collègue  M.  Piorry,  M  Bouvier  tenta  d’abord 
l’emploi  de  l’émétique  à  la  do.se  de  30  à  40  centigrammes  par  jour.  Il 
en  résulta  une  amélioration  si  prononcée,  que  la  ponction  du  thorax 
dut  être  ajournée.  Deux  mois  après,  le  malade  était  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant,  quoi  qu’il  conservât  einore  une,  assez  grande  quantité  de 
liquide  dans  la  plèvre  gauche,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  de  vomis¬ 
sements,  d’oppression,  d'an>iété  précordiale  et  de  douleurs  à  la  base 
de  la  poitiine  aecoiiipagnés  d’un  mouvement  fébrile  Ces  symptômes 
persistèrent  malgré  tous  les  moyens  qu’on  leur  opposa.  La  veille  de 
la  mort,  M.  Bouvier  remarqua  a'CC  surprise  que  la  matité'du  côté 
gauche  avait  été  remplacée,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  poi¬ 
trine,  par  une  sonorité  exagérée  avec  absence  du  bruit  respiratoire. 
Il  était  évident  qu’a  l'hydro-tlorax  s’était  ainiité  un  pnenmo-thorax  , 
qui  devait  être  l’effet  d'une  perforation  du  poumon.  Le  malade  suc¬ 
comba  le  8  juillet. 

L’autopsie  lit  constater  effectivement  la  présence  dans  la  plèvre 


d’une  grande  quantité  d’air  et  d’un  litre  à  un  litre  et  demi  de  sérosité 
vitrine.  Des  pseudo-membranes,  la  plupart  molles  et  d’une  date  peu 
ancienne,  recouvra  ent  la  sérosité  ,  principalement  sur  le  diaphragme, 
où  se  voyaient  quelques  rougeurs ,  traces  d’une  |  hiegmasie  récente 
Le  poumon,  réduit  par  la  compression,  est  sain  et  crépitant  dans  tmite 
.son  étendue  11  existe  vers  son  sommet  une  petite  érosion  superficielle 
formant  comme  un  pertuis  étroit  qui  livrait  passage  à  l’air,  quand  on 
insullllait  le  poumon  sous  l’eau  ;  on  aperçoit  dans  sou  voisinage  une 
concrétion  rougeâtre  ressembAnt  à  un  caillot  sanguin.  M.  Bouvier 
regarde  cette  érodon  comme  le  résultat  d’une  déchirure  du  poumon, 
qui  a  pu  se  produire  dans  les  ellorls  de  vomissedent.  Le  poumon 
droit  était  rempli  de  tubercules  miliaires,  grisâtres  ,  que  rien  n’avait 
fait  soupçonner  pendant  la  vie. 


VARIÉTÉS. 

L’autoplastie  est  sans  contredit  l’une  des  plus  belles  découvertes 
de  la  chirurgie  moderne.  Un  naturaliste  distingué ,  le  docteur  Eug. 
Robert,  connu  dans  monde,  scientifique  par  les  travaux  dont  il  a  été 
chargé  pendant  les  voyages  au  pôle  septentrional  à  la  recherche  de  la 
Lilloise,  vient  d’appliquer  à  la  chirurgie  végétale  .A  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi ,  un  procédé  qui  présente  quelques  points  d’ana¬ 
logie  avec  l’autoplastie  mise,  en  usage  dans  la  chirnrgie  humaine. 

Des  investigations  minutieuses  avaient  fait  acquérir  au  docteur  Ro¬ 
bert  la  certitude  que  la  mort  de  la  plus  grande  partie  des  vieux  ormes, 
si  comfniins  dans  les  jardins  publics,  sur  les  boulevards  et  les  grandes 
routes  ,  était  due  à  la  piqûre  d’un  insecte,  le  scoigtus  destructur.  Il 
avait  également  remarqué  que  la  femelle  de  cet  insecte  ne  dépose  ses 
œufs  que  dans  l'épaisseur  de  l’écorce  îles  arbres  déjà  vieux  ou  mala¬ 
des  ,  tandis  qu’elle  respecte  les  arbres  jeunes  et  vigoureux.  D’après 
cela ,  M.  Robert  fut  conduit  à  penser  que  si  l’on  pouvait,  par  un  pro¬ 
cédé  chirurgical,  renouveler  l'écorce  d’un  vieil  arbre,  et  lui  rendre  la 
force  et  la  vigu.  ur  qu’elle  pré.'-eiite  chez  les  jeunes  individus,  on  évi¬ 
terait  ainsi  les  piqûres  meurtrières  du  'Colytus,  Ce  renouvellement  de 
l’écorce,  on  l’obtient  m  enlevant  la  partie  morte  et  en  mettant  à  nu 
l’écorce  vivante,  le  liber.  Four  cela,  M.  Robert  emploie  deux  procé¬ 
dés.  L’un,  très  long,  dit'i'cile  et  minutieux,  consiste  à  enlever  toute  la 
partie  morte  de  l’écorce  jusqu’à  la  portion  encore  vivante ,  procédé 
peu  appl  cable  en  raison  des  précautions  qu’il  exige  et  du  temps  qu’il 
nécessiterait.  L’autie,  facile,  d’une  exécution  rapide,  consiste  à  enle¬ 
ver  longitudinalement ,  dans  le  sens  de  l’arbre  et  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  tronc  des  liandes  d’écorce  de  la  largeur  de  cinq  à  dix  centi¬ 
mètres;  il  semblerait  à  peu  près  indifférent  dans  ce  second  procédé  , 
d’enlever  ou  non  le  hber.  Cette  opération  ,  pratiquée  sur  de  vieux 
arbres,  a  encore  l’avantage  de  leur  rendre  une  vigueur  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  avoir,  comprimés  qu’ils  élaient  dans  la  vieille  enveloppe  privée 
de  vie ,  qui  les  étouffait  et  emi.êcliait  leur  développement.  De  nom- 
breu-es  expériences,  faites  depuis  trois  années  sur  les  arbres  des 
Champs-Elysées ,  du  Champ  de. Mars  ,  du  parc  de  Saint-Cloud  .  ont 
prouvé  la  justesse  des  observations  de  M.  le  docteur  Robert,  et  ont 
été  couronnées  du  plus  heureux  résultat. 

On  voit  que  l’opération  chirurgicale  dont  nous  parlons,  et  à  laquelle 
l’auteur  a  donné  le  nom  de  phlvïoplaslie,  tout  en  étant  différente  de 
l’autiqila-tie,  en  ce  sens  qu’elle  renouvelle,  le  tis  u,  tandi.s  que  l’auto¬ 
plastie  reconstitue  Une  paitie  détruite,  mais  en  empruntant  la  matière 
première  à  une  autre  partie  du  corps,  on  voit,  disons-nous,  que  cette 
opération  de  chirurgie  végétale  présente  néanmoins  quelque  analogie 
avec  les  méthodes  autoplastiques  de  la  chirurgie  humaine  C’est  sous 
ce  point  de  vue  ue  nous  avons  dû  la  signaler,  laiss  uit  aux  ouvrages 
.spéciaux  de  botanique  et  de  physiologie  végétale,  l’appréciat  on  d’une 
découverte  qui,  nous  le  croyons,  rendra  de  grands  services,  non-seu¬ 
lement  aux  plantations  d’agrément,  ruais  encore  à  celles  qui  sont  des¬ 
tinées  à  four..ir  les  bois  de  charpente  et  d’utilité. 


NOUVELLES. 

Une  décision  ministérielle  du  I8  juin  dernier  a  réglé  ce  qui  suit- 
1»  Il  sera  établi  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâee  une  salie  a 
discipline  pour  y  détenir  les  chirurgiens-élèves  dont  les  fautes  dans 
le  service  seront  reconnues  passibh  s  de  celte  punition  ; 

2“  La  punilion  dont  il  s’agit  sera  aioutéeaiix  cinq  catégniiesde  ré 
pression  spécifiées  en  l’article  36  de  l’instruction  du  23  mai  I837  1 
placée  apiès  la  réprimande  ;  ’  " 

3»  Elle  sera  exclusivement  encourue  pour  ce  qui  est  relatif  à  | 
discipline  et  a  l’execution  des  règlements  sur  le  service  des  hôpitaux 
les  cliirurgiens-olèves  ne  cessant  pas  de  dépendre  de  l’autoiité  mili’ 
taire  sous  les  rapports  de  l’ordre  public  et  de  la  discipline  en  dehors 
des  établissements  hospitaliers  ;  ® 

4°  les  chirurgiens-élèves  punis  de  la  salle  de  discipline ,  suivront 
les  cours  et  feront  leur  service,  mais  ils  seront  tenus  de  rentrer  dan* 
cette  salle  après  la  visite  du  soir ,  d’y  prendre  leur  repas  et  d’v 
coucher  ;  ^ 

5“  La  salle  de  discipline  pourra  être  ordonnée  ; 

Par  un  aide-major,  pendant  deux  jours  ; 

Par  un  chef  de  service  ,  pendant  quatre  jours  ;  * 

Par  un  officier  de  santé  en  clief ,  pendant  huit  jours  ; 

Par  un  snus-intendant  militaire,  pendant  quinze  jours  ; 

Par  l’intendant  divisionnaire,  pendant  trente  jours. 


A  céder,  un  Cabinet  de  Dentiste,  boulevard  Bonne-\ouvelle,  exis- 
tant  depuis  40  ans,  d’un  rapport  ôe  10,000  fr.  environ.  .S’adresser" 
pour  les  renseignements,  ou  écrire /mneo,  à  Madame  Gory,  boule¬ 
vard  Bonne-Nouvelle,  1. 


L’ÉPOQUE  journal  complet  et  universel,  comprenant  dix  journaux 
q.iotidiens  spéciaux  et  distincts,  fera  paraître,  du  25  au  .30  juillet  cou- 
rant,  un  second  spécimen  répandu  à  200  000  exemplaires.  Ce  .speci". 
men  programme  contiendra  les  noms  des  hommes  d’élite  qui,  dans 
la  politique,  la  littérature,  les  arts  et  l’indu  trie,  concourront  à  sa  ré¬ 
daction,  et  il  donnera  les  titres  des  nombreux  ouvrages  déjà  acquis 
par  la  Société  de  V Epoque  pour  être  publiés  en  feuilletons. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BKOVZG 
ET  D  ARGENT. 

La  maison  .spéciale  d’orlho|>édie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHAnn ,  tnécanicien-banilagisip 
rue  de  Toiirnon,  15,  se  recommande  par  sa  siipériurité  incunle-lahle’ 
si  bien  connue  de  nos  o  lèbres  cidrurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogas  riqiies  à  la  fois  si  iiigéiiieiise,s  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  se.s  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  Qt  ESNEVILLE 
Bains  de  Bar  ge  inodores;  la  douzaine  de  tlacous,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  ii»*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  I  on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aidnr  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Piix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fi. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
darires  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n“  30,  à  Paris. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIBE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpih  l 
de  Beaiicaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint* 
Meriy,  12,  à  Paris. 


m  DE  wwill  kW 


De  AnuAIltlI-I .  plaarmucien ,  rue  Kte-Apolline* 


Ce  vin  est  ,  mployé  avec  be.,uc"U|i  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  iolei 
mitteutes.  Il  jimil  de  tontes  les  propriétés  des  .sels  de  quinine,  il  est  supporté  ,dusl 
cilement  par  tous  le»  sn|eis,et  sur'out  xcelleul  uour  coo-o'i  tri*  giiér  son  des  fiévreux 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  iiniix  d’estoinac  lors  pi’il'  prnvieu 
nent  de  ratunie,  ou  faiblesse  de  cet  orga  m;  pour  excif-r  l’appê'it  et  faciliter  la  diges 
tion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  lachiliques,  étiolés,  et  les  peisonnes  faibles  e 
délicates. 


iUAD.AitlE  BUKTOX,  Sage-fBœM.  (MEDAILLE  D'OR.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 

d’Eau,  à  Paris.  fiWS 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison/;  ---jÜ' 
royale  d’accoucliemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  S’*  / 

un  rappel,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  conlref.içon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi  |ue  les  soins  et  alimens  dûs  au; 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Mauame  BRETON  portent  son  nom 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  s  tout  terme  dr  la  grossesse. 


PILULES  FËIIRUGIIUSES  DE  VALLET 

approuvées  par  L'ACADICMIE  ROYALE  DU  MÉDECIN  K. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  iHJf.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  'Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrii|iuleunemcnt  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fuit  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’admiiiisher  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer 
«  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  te  médicament  change  de  nat  i< 

dans  le  cours  de  s  ui  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  éle  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  iiaili 
>  la  eaveur  acerbe  des  sel.<  de  fer,  et  surloiil  parce  que  l’.  xeipieiit ,  parlailemeiit  ap 

^  IMÉpÙt  a  paris,  rue  CAUMARTIN,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


NOBVEILE  CEIVTERE  HVPOfiVSTRIOIE 

destinée  aux  FEM.MES  affectées  D’ XIIAIS'EMENT  DE  L’I'TÉRUS, 
D'ANTÉ-VERSION  IIU  DbS  HERNIES  DE  L.A  LKiNE  DLANCHE. 

Fabri  uee  tout  entière  en  caoulchoiie,  celte  ce  iitiire  ne  laisse  rien  -•  d  sirer  sous  h 
rapport  de  la  .solidité  et  de  sa  soiipleese  -  prendre  la  forme  de  la  pari  le  sur  la  |U>  lie  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d'acier,  ni  lacels;  elle.se  boucle  an  moyeu  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  mconv.  nients  des  autres  ceintures  labii  ,uées  jn.squ  a  re 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  cbez  l’inventeur,  Madame 
«liURD,  sagaofemme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  s.  —  Prix:  35, 30  fr.  et  au-dessus. 


Celte  Maison ,  desliiice  à  recevoir  principalement  les  ma- 
ladi'S  qui  doivent  êtr  e  soumis  à  des  npéraiions  cliirurgirales, 
e^i  placée  sous  la  surveillance  et  le  iraironage  du  dociew 
FABRE  .  directeur  de  la  Gazelle  des  lldpitaitx. 

Cei  élablisscmeut ,  plus  pliilauiliropii|ue  qu’industriel ,  est 
ain,  parfaiteineiU  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
ütenis  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  jiro- 
prêté  exiréines.  I.es  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aut 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  Iraités  comme  au  sein  de  leur  lamille,  reçuiveni  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  oii  y  jouit  iiéaiimoiiis  de  là  plus  parfaite  irantpiillité. 

Beaucoup  de  Médecins  oui  déjà  aihes-i-é  des  nialailes  a  la  Maison  fie 
Sanléd.'  la  lue  Maibœuf  N"U.s  citer.  ns  v.M  les  ducleurs  ADUlSSAT, 
AIZOUX,  BAIIDENS,  BLAXDIN  ,  JOBERT  (de  Lamhalle).  I.IS- 
FRANC,  M4RCHAL  (ileCalvi),  MOUSSEL,  SEG.ILAS  et  VELPEAU. 


Mcm, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IXFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dicinel’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  rxisle  eu  ce  genre.  Au-  moyen  d’u- 
mécanlMue  simple  ,  un  enfant  ne  doiiz' 
ans  peut  fore  pu  ndre  à  un  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  dé.sirer. 
VENTE  a  PRIX  DIVERS,  location,  45  fi . 
Faiileii  I  mécanique  et  Beouilles,  locatioi 
,15  fr.  Cauiisolle  de  force,  M-ilelas,  veoti 
fiO  fr.  Appareil  pour  remelire  les  jamber 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 

Bue  TBÉVENTOT,  lO  et  13,  à  PABIIS. 


2.  ga'.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  ENF  tlVTS. 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  V Exposition  de  1844. 
ifly  Seule  substance  alimentaire  adop- 
[rS^tée  et  recommandée  par  les  méde- 
1  ISp®  I  cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
enfants.  La  FÉCULINE  est  aussi 
^^^fordonnéeaux  personnes  d’une  san- 
B  délicate.  Pnix  du  flacon  ;  n"  1,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N»  2.  pour  les  en¬ 
tants,  2  Ir.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maisont 
Fabrique  de  Café  Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafraiC'iissant  à  la  châtaigne. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FElilil'ClAEUX  DE  CÜLilET, 

irmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Meuve-Saiat-Mterri,  43,  à  Pari 
Co  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  aoprouvé  des 
c  étés  savaiile.s.  e.'l  i-.c-  iiuu  pai  MM.  le.-.  Médecins  W  ! 
oi.ii.e  la  mclleiire  immière,  la  plus  agifioble  .l’ad.ui- 
^'''iPiT  e'ttVlfia/T""^î.‘''  aux  jHiiios  filles 
iVlx.  —  Des  compositions  grossières  éloni  jomnel- 
I-  i.Hi-  le  l■.^lll.molcl■  ,,i.iii'  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
e  n'ai  coidor  tiiiile  ciu.fimcequ'aox  |wqocli-ou  Icitesdi  Chocolat  ferru 
pneux  .  iilomês  .l’une  haii.le  .le  c..uleiir  ch-miii',  et  revêtus  de  notre  signature  ei 
lie  noire  cachet,  d..ut  n.i.is  <lonM..ns  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  Bos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


NEllESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
if-ar  e.  «i-ABSBE, 

Phocéen  et  DocLur. 
î8  deux  volumes  :  Pans  ,  12  fr. 

Déuarteiuents,  15 
Ss’otiivraKvP'  ewt  crtWMplavt. 
iris,  au  bureau  .ie  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Daiiiiliine,  22-24. 


jIARDI  sa  juillet  i84S. 


(  18*  ANNÉE.  ) 


N».  86.  TOME  VU.  —  2*  SÉRIE. 


Mua  Mjancette  W'raneaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Daï>îc  5)  vnnîc  Q  Tk  .  A  mnîe  Ift  fr  *  11TI  ATI.  fp. 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
“Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

\  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  i 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  la  rougeole  et  de  son  diagnostic. 

Au  n"  19  de  la  salle  Sainte-Agnès  a  été  placé  un  homme 
de  vingt-cinq  ans  environ,  d’une  bonne  constitution;  à  Paris 
depuis'’ deux  ans,  employé  chez  un  distillateur.  Il  y  a  deux 
;nois  il  entra  à  l’hopilal  Cochin  pour  une  maladie  qu’il  dit 
avoir  été  une  lièvre  typhoïde.  Il  en  sortit  il  y  a  trois  semai¬ 
nes.  Huit  jours  après  il  retourna  voir,  à  cet  hôpital ,  un  ca¬ 
marade  malade  qu’il  y  avait  laissé.  Il  y  a  huit  jours,  aujour¬ 
d'hui,  il  commença  à  éprouver  tout  à  coup  un  sentiment  de 
malaise,  de  courbature,  de  lassitude  générale.  Le  lendemain, 
lundi,  il  put  comme  à  l’ordinaire  vaquer  à  ses  occupations  , 
bien  que  se  sentant  fatigué  et  sans  grande  force;  ce  jour-là 
aussi,  il  mangea  comme  à  l’ordinaire  ,  malgré  son  état  d’in¬ 
disposition,  Larmoiement  dans  la  journée  du  lundi ,  un  peu 
de  mal  de  gorge  et  de  difficulté  à  avaler.  Le  mardi ,  les  sym¬ 
ptômes  allèrent  en  augmemant  d’intensité;  il  fut  forcé  de 
suspendre  son  travail  ;  il  se  mit  au  lit  jusqu’au  jour;  il  pré¬ 
sentait  alors  au  visage  de  petits  boutons  assez  nombreux , 
peu  élevés.  1!  vint  au  parvis  Notre-Dame,  et  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  l’Hütel-Dieu  à  pied ,  soutenu  par  sa  sœur,  et  se  plai¬ 
gnant  de  grande  faiblesse.  Malgré  tous  ces  accidents  il  a  con¬ 
tinué  à  manger,  bien  que  sans  apjiétit,  jusqu’au  jour  de  son 
entrée.  Voici  les  phénomènes  qu’il  présentait  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

La  surface  du  corps,  examinée  avec  attention,  offrait  beau¬ 
coup  de  taches  rouges,  peu  foncées,  inégales,  d’un  diamètre 
peu  considérable.  De  ces  taches,  les  unes  avaient  une  nuance 
très  prononcée ,  distincte ,  d’autres  une  pâleur  remarquable. 
Entre  les  taches ,  la  peau  avait  conservé  sa  couleur  normale. 
Quelques-unes  des  taches  pré.sentaient  un  léger  relief,  une 
légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  relief  apprécia¬ 
ble  au  toucher.  Les  plus  grandes  taches  étaient  simplement 
formées  par  l’agglomération  de  plusieurs  petites.  Les  plus  pe¬ 
tites  étaient  isolées ,  et  n’offraient  guère  que  la  largeur  d’une 
lentille  ou  même  d’un  grain  de  millet.  Quant  à  leur  forme  , 
elle  était  très  irrégulière  et  extrêmement  variable.  L’éruption 
était  surtout  marquée  sur  la  poitrine,  le  ventre,  les  bras,  les 
cui.sses.  Sur  les  avant-bras  elle  était  moins  abondante  ;  sur  le 
visage  elle  avait  en  grande  partie  disparu ,  et  l’on  ne  pouvait 
qu’en  constater  les  traces. 


Un  peu  de  rougeur  des  conjonctives,  avec  larmoiement 
presque  continuel;  le  malade  affirme  n’avoir  pas  mouché 
plus  qu’à  l’ordinaire  depuis  le  commencement  de  son  affec¬ 
tion.  Quelques  éternuments  ;  il  sé  plaint  toujours  de  la  gor¬ 
ge  ;  la  muqueuse  pharyngienne  et  de  l’arrière-bouche  est 
d’une  teinte  rouge  uniforme,  plus  jfoncée  qu’à  l’étal  normal  ; 
ce  qui  n’exisie  point  habituellement  dans  le  mal  de  gorge 
morbilleux.  Enfin,  douleur  dans  la  région  du  larynx,  et  ex¬ 
tinction  presque  complète  de  la  voix. 

L’examen  de  la  poitrine  fit  constater  ce  qui  suit  :  Râle  si¬ 
bilant  ,  surtout  à  gauche ,  dans  presque  toute  l’étendue  de  la 
poitrine ,  en  avant  et  en  arrière  ;  il  est  moins  abondant  à 
droite,  bien  que  l’on  en  distingue  quelques  bulles  aussi.  Les 
crachats  ont  un  aspect  et  un  caractère  tout  spéciaux.  Aux 
yeux  d’un  médecin  qui  ne  serait  pas  prévenu,  il  semblerait  que 
ce  fussent  des  crachats  de  phthisique,  tant  ils  ont  de  rapports 
avec  ceux  que  rendent  les  malades  à  une  certaine  période  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  fait  garder  pour  vous  les 
présenter  les  crachats  d’àvant-hier  et  ceux  d’hier.  Les  pre¬ 
miers  sont  très  abondants  ;  quant  à  l’aspect  qu’ils  présentent, 
ils  sont  en  général  déchiquetés  ,  plus  ou  moins  grands  ;  tra¬ 
versés  par  des  stries  plus  opaques  que  le  reste  ,  absolument 
comme  sont  les  crachais  tuberculeux.  Depuis  quelifTes  jours 
la  matière  expectorée  est  devenue  plus  opaque  qu’elle  n’était 
pendant  la  première  période  de  la  maladie.  La  pensée  de 
l’existence  d’une  affection  tuberculeuse  ne  peut  se  présenter 
à  l’esprit.  Les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  démontrent  jusqu’à  la  dernière  évidence  que  le  sujet 
dont  nous  parlons  n’a  point  de  tubercules  dans  les  poumons , 
mais  seulement  une  affection  pulmonaire  inflammatoire  qui 
détermine  l’expuiiion  de  crachats  semblables  à  ceux  de  la 
phthisie.  Ces  crachats  surnagent  un  liquide  muqueux  abon¬ 
dant  ,  demi-transparents ,  visqueux  ,  filant ,  un  peu  opalin  , 
semblable  à  de  l’eau  gommeuse  légèrement  blanchie  avec 
quelques  gouttes  de  lait.  Souvent  ce  liquide  est  plus  fluide , 
moins  visqueux  et  presque  semblable  à  du  petit-lait. 

Le  second  crachoir  ne  contient  point  de  ces  matières  liqui¬ 
des  et  transparentes,  opalines.  Il  ne  renferme  que  des  crachats 
opaques,  présentant  des  stries  plus  épaisses  encore  et  plus 
jaunes.  Leur  teinte  générale  est  jaunâtre  tirant  sur  le  rouge. 
Les  derniers  ressembleraient  à  ceux  qui  caractérisent  une 
phthisie  beaucoup  plus  avancée.  L’analogie  entre  ces  cra¬ 
chats  n’est  pas  tout  à  fait  complète.  Il  y  a  un  caractère  à  l’aide 
duquel  on  peut  les  distinguer.  L’aspect  du  liquide  que  les 
anciens  nommaient  dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  pituite 
diffluente,  n’est  pas  tout  à  fait  le  même  que  celui  de  la  rou¬ 
geole.  Au  lieu  d’être  opalin  comme  dans  la  rougeole,  le  li¬ 
quide  séro-muqueujé  de  la  phthisie  est  tout  à  fait  transpa¬ 
rent.  Si  faible  que  paraisse  ce  caractère,  il  ne  laisse  pas  que 
d’être  quelquefois  d’une  grande  importance  et  de  servir  au 
diagnostic.  Dans  les  cas  de  rougeole  sans  éruption,  ces  cas 
que  Sydenham  désignait  sous  le  nom  de  morbilli  sine  morbil- 


lis,  on  trouve,  avec  les  phénomènes  généraux  de  la  rougeole, 
une  peau  parfaitement  normale,  sans  éruption  aucune.  Quel¬ 
quefois,  rencontrerez- vous  cependant  encore  le  caractère 
morbilleux  de  l’éruption  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx  ;  mais  si  vous  pouvez  constater  ce  ca¬ 
ractère  particulier  des  crachats,  il  ne  vous  restera  plus  aucun 
Joute  dans  l’esprit.  Il  y  a  donc,  nous  le  répétons,, dans  la 
connaissance  de  l’aspect  que  présentent  ces  crachats,  dans  la 
nature  extérieure  du  liquide  opalin  au-dessus  duquel  ils  sur¬ 
nagent,  un  caractère  très  ntile  pour  le  diagnostic  de  l’affec¬ 
tion  rubéolique  lorsque  l’éruption  manque  ou  qu’elle  est  déjà 
passée,  ou  qu’elle  a  été  très  légère. 

Quant  aux  autres  phénomènes  que  nous  a  offerts  le  ma¬ 
lade  dont  nous  vous  entretenons,  ils  ont  été  médiocrement 
intenses.  La  réaction  fébrile  a  été  assez  intense,  pendant  les 
premiers  jours.  Le  matin,  le  pouls  était  tombé  à  72.  L’appé¬ 
tit  est  tout  à  fait  nul.  Une  ou  deux  selles  liquides  par  jour. 
Un  peu  de  toux;  pas  de  dyspnée;  pas  d’oppression  notable. 
En  résumé,  chez  ce  sujet,  l’affection,  quoique  bien  caracté¬ 
risée,  a  présenté  une  marche  très  bénigne. 

—  Comme  la  variole,  U  rougeole  nous  paraît  être  constam¬ 
ment  le  résultat  d’une  contagion.  De  même  que  nous  vous 
avons  exposé  les  raisons  qui  nous  faisaient  penser  que  la  va¬ 
riole  ne  se  développait  jamais  primitivement  dans  nos  climats, 
de  même  nous  ne  croyons  pas  au  développement  primitif  de 
la  rougeole  sans  communication  contagieuse.  La  raison  sur 
laquelle  nous  nous  appuyons  est  celle-ci,  que  la  maladie  a  ap¬ 
paru  à  une  certaine  époque,  qu’elle  a  été  importée  en  Euro¬ 
pe  et  qu’elle  était  inconnue  autrefois.  C’est  une  affection  im¬ 
portée  ;  nul  doute  qu’elle  ne  puisse  se  reproduire  dans  les 
lieux  où  elle  a  pris  naissance  et  dans  les  mêmes  circonstances 
que  celles  dans"  lesquelles  elle  s’est  pour  la  première  fois 
produite.  Mais  si  elle  peut  se  reproduire  dans  ses  lieux 
d’origine ,  elle  ne  se  produira  pas  de  toutes  pièces  dans  nos 
contrées.  Nous  ne  la  voyons  régner  que  parce  qu’elle  se  trans¬ 
met,  par  contagion ,  d’individu  à  individu.  Le  plus  générale¬ 
ment,  la  rougeole  n’attaque  les  sujets  qu’une  fois  dans  la  vie. 
C’est  une  règle  à  laquelle  on  a  bien  constaté  quelques  excep¬ 
tions  ,  maris  extrêmement  rares ,  si  rares  même ,  que  certains 
médecins  les  ont  révoquées  en  doute. 

Le  diagnostic  de  la  rougeole  est  d’une  assez  grande  impor¬ 
tance  ,  et  quelquefois  aussi  assez  difficile  pour  que  nous  de¬ 
vions  en  parler  ici.  Nous  vous  avons  dit  qu’il  pouvait  survenir 
des  cas  dans  lesquels  l’éruption,  ou  est  difficilement  recon¬ 
naissable,  ou  même  peut  ne  pas  exister.  Ceci  est  digne  d’être 
noté.  La  nature  des  crachats  constitue  un  caractère  de  la  plus 
grande  valeur  ,  et  qui  n’a  été  bien  nettement  et  bien  claire¬ 
ment  décrit  par  aucun  auteur  et  dans  aucun  travail  spécial , 
bien  que  rous  l’ayons  indiqué  depuis  longtemps,  et  que 
nous  ayons  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  les  données 
qu’il  peut  fournir.  Les  caractères  de  l’éruption  ont  été 
de  même  assez  mal  signalés  et  décrits  pour  que  les  médecins 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Une  visite  à  l’Hdtel-Dieu.  —  Le  prince  de  Montfort.  —  Larrey  et  Na¬ 
poléon.  —  Episode  d’une  religieuse.  —  La  poésie  au  fer  rouge.  — 
Le  couseil  de  l’Académie  et  la  pellagre.,—  Une  priorité  rétablie.— 
La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  ,  exemple.  —  Epicure  et  made¬ 
moiselle  de  Scudéry.  —  M.  Castel  redevient  jeune.  —  Les  ora¬ 
teurs  de  l’Académie.  —  M.  Piorry. 

Un  jour  de  la  semaine  passée,  un  grand  et  baau  jeune  homme  en¬ 
trait  dans  les  salles  de  M.  Roux  à  l’heure  des  visites.  A  peine  le  pro¬ 
fesseur  l’a-t-il  aperçu  qu’il  interrompt  son  service  pour  aller  au-devant 
du  visiteur,  auquel  il  fait  une  réception  pleine  de  déférence  et  de  po¬ 
litesse.  Bientôt  autour  de  ce  jeune  homme  les  élèves  se  groupent  et 
se  pressent  et  chacun  d’admirer  la  plus  belle  tête  que  l’art  puisse 
produire  et  dont  les  traits  sont  profondément  gravés  dans  tous  les 
souvenirs.  Ce  visiteur  était  en  effet  le  jeune  prince  de  Montfort,  dont 
la  ressemblance  avec  l’empereur  Napoléon  est  saisissante.  Le  prince 
a  visité  l’tlôtel-Dieu  dans  tous  ses  détails  ,  et  l’importance  et  la  por¬ 
tée  de  ses  questions  dénotaient  une  intelligence  distinguée  nourrie  de 
sérieuses  études.  Il  était  accompagné  de  M.  Hippuljte  Larrey,  cet  au¬ 
tre  digne  héritier  d’une  grande  renommée  dont  le  nom  est  impéris- 
sablement  attaché  à  celui  de  l’empereur.  Le  prince  traversait  une  des 
salles,  lorsqu’une  vieille  religieuse  ,  la  doyenne  de  la  maison,  frappée 
de  cette  singulière  ressemblance,  s’est  avancée  en  criant  :  Où  est-ii  ? 
que  je  le  voie,  que  je  le  voie  !  Et  la  bonne  mère  s’est  précipitée  sur 
le  prince,  lui  a  pris  les  mains,  qn’elle  baisait  avec  transport  et  qu’elle 
baignait  de  ses  larmes.  Voyez-vous,  disait-elle,  l’empereur  !  l’empe¬ 
reur  1  il  est  là  ;  il  ne  me  quitte  jamais;  —  et  ce  disant,  elle  tira  de  sa 
poche,  mêlée  avec  son  rosaire,  une  petite  statuette  en  plomb  de  l’em- 
pereur ,  que  la  bonne  et  digne  religieuse  porta  à  ses  lèvres  avec  en¬ 
thousiasme.  Le  prince,  vivement  ému,  s’est  retiré  précipitamment.- 
Hélas  I  il  ne  faut  soulever  aucun  ombrage  —  pour  mettre  lin  à  cette 
scène  attendrissante. 

—  M.  L.  Roux  publie  de  nouvelles  satires,  qu’il  intitule  Les  Méri¬ 
dionales.  Je  suis  plein  de  sympathie  pour  tout  ce  qui  vient  du  Midi, 
et  la  sympathie  rend  indulgent.  La  troisième  satire,  intitulée  Les 
Charlatans,  contient  quelques  bonnes  pensées;  mais  je  trouve  que 
1  auteur  abuse  un  peu  trop  du  caustique  : 

Dans  leurs  lianes  mis  à  nu,  plonger  un  trait  brûlant; 

■Bsa . -la  marque  de  ma  rime, 


En  corrodant  leur  chair,  jusqu’aux  muscles  s’imprime. 


Et  devant  vous  je  veux  que  sur  leur  omoplate 
Mon  fer  incandescent  incruste  son  stigmate. 

J'avoue  que  je  ne  suis  pas  très  fort  sur  le  cautère  actuel,  surtout 
en  poésie. 

—  Je  dois  avertir  le  Conseil  d’administration  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  qu’il  a  commis,  mardi  dernier,  un  déni  de  justice,  qu’il  n’était 
certainement  pas  dans  ses  internions  de  commettre.  Le  lui  indiquer, 
ce  sera  lui  fournir  l’occasion,  qu'il  saisira  avec  empressement,  je  l’as¬ 
sure,  de  réparer  uu  tort  involontaire. 

11  s’agit  de  la  pellagre  et  de  la  priorité  du  diagnostic  de  cette  mala¬ 
die  à  Paris  et  dans  uu  service  public  d’hôpital. 

Dans  un  rapport  récent  fait  à  l’Académie  par  M.  Jolly ,  on  lit  le 
passage  suivant  relatif  à  la  première  observation  de  pellagre  faite  à 
Paris  en  1842  :  «  A  cette  physionomie  toute  particulière  de  syraptô- 
»  mes,  à  ce  cachet  insolite  d'éruption  ,  à  cet  ordre  de  succession  ,  à 
U  cet  ensemble  de  phénomènes,  généraux  dont  il  n’a  encore  vu  aucun 
»  exemple,  M.  Gibert  dut  hésiter  un  instant  à  se  prononcer  sur  le 
»  diagnostic  de  la  maladie  ;  il  cherche  en  vain  des  analogues  à  l’es- 
»  pèce  ;  il  en  cherche  autour  de  lui ,  dans  les  souvenirs  de  sa  propre 
»  observation  ,  comme  dans  les  écrits  les  plus  récents  des  auteurs 
«  français;  il  n’en  trouve  qu’au  delà  des  Alpes,  dans  le  royaume 

»  Lombardo-Vénitien  ,  dans  le  pays  des  Asturies .  Plus  de  doute 

»  pour  M.  Gibert . C’est  la  pellagre  milanaise .  Et  son  opinion 

»  acquiert  bientôt  un  dernier  degré  de  certitude  quand,  par  unecoîn- 
11  cidence  aussi  heureuse  que  fortuite,  elle  reçoit  le  témoignage  aflir- 
.1  matifde  deux  médecins  également  compétents,  celui  de  M.  Dubiui, 
>>  de  Milan....,  et  celui  de  W.  Théophile  Roussel,  qui  venait  de  par- 
»  courir  l’Italie  septentrionale  pour  y  étudier  la  pellagre,  et  qui  rem- 
»  plissait  alors  la  place  d'interne  dans  le  service  de  M.  Gibert.  » 

Pour  qui  sait  lire,  ce  passage  ne  laisse  aucun  doute  ;  c’est  M.  Gi¬ 
bert  qui  le  premier,  qui  tout  seul  a  reconnu  la  pellagre  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  M.  Théophile  Roussel  ne  se  trouve  là  que  pour  confirmer 
un  diagnostic  déjà  porté  ;  il  eût  été  absent  ou  opposant,  que  M.  Gi¬ 
bert  n’en  eût  pas  eu  moins  le  mérite  de  découvrir  la  pellagre. 

Or,  les  choses  ainsi  exposées  sont  extrêmement  éloignées  de  la  vé¬ 
rité  ;  l’honorable  M.  Jolly  a  été  mal  renseigné ,  plusieurs  de  ses  as¬ 
sertions  sont  complètement  inexactes  et,  pour  rétablir  les  choses  dans 
leur  état  réel ,  M.  Roussel  avait  adressé,  mardi  dernier,  une  lettre  à 
l’Académie  que  le  Conseil,  a  jugé  à  propos  de  distraire  de  la  corres¬ 
pondance. 

Je  ne  comprends  pas  bien  cette  susceptibilité.  J’ai  sous  les  yeux 
copie  de  la  lettre  de  M.  Roussel ,  et  j’affirme  qu’il  n’y  a  pas  un  mot 


qu’un  homme  bien  élevé  et  de  bonne  compagnie  ne  puisse  avouer. 
Le  ton  de  cette  lettre  est  modéré  et  plein  de  convenances  ;  l’auteur 
revendique  son  droit  à  la  jiriorité  de  la  découverte  de  la  pellagre  à 
Paris  avec  fermeté,  sans  doute,  mais  avec  mesure  et  urbanité,  et  rien 
ne  s’y  trouve  de  blessant  soit  contre  M.  Jolly,  soit  contre  M.  Gibert. 
La  découverte  de  la  pellagre  à  Paris  est  un  fait  assez  important  pour 
qu’elle  soit  attribuée  avec  justice  et  vérité  à  qui  de  droit.  Or,  la  vé¬ 
rité  et  la  justice  exigent  impérieusement,  et  cela  par  des  preuves  ir¬ 
récusables  que  M.  Gibert  laisse  tout  le  mérite  de  cette  découverte  à 
son  jeune  confrère  M.  Roussel.  C’est  lui,  en  effet,  qui  porta  le  diag¬ 
nostic  auquel  M.  Gibert  ne  voulut  se  rendre  qu’après  les  plus  pres¬ 
santes  instances  de  son  interne.  La  folie  même,  cette  dernière  et  ca- 
ractéiistique  scène  de  la  pellagre  ,  ne  suffit  pas  à  M.  Gibert  pour  le 
convaincre  ,  car  il  dirigea  cette  pauvre  malade  vers  la  Salpêtrière 
comme  il  l’eût  fait  d’une  simple  aliénée.  C’est  M.  Roussel  encore,  qui 
par  ses  efforts  fit  changer  la  direction  de  la  malade  et  la  fit  rester 
dans  les  salles  d’où  M.  Gibert  l’avait  renvoyée. 

Il  est  donc  inexact  d’attribuer  le  mérite  de  ce  diagnostic  à  M.  Gi¬ 
bert  ;  il  serait  injuste  d’en  dépouiller  M.  Roussel,  et  probabiement 
que  le  Conseil,  mieux  renseigné  aujourd’hui,  ne  maintiendra  pas  son 
interdit  sur  la  lettre  qui  a  été  adressée  à  l'Académie.  Ce  serait  fort 
mal  encourager  un  travailleur  aussi  distingué  que  modeste,  dont  la 
thèse  inaugurale  a  fait  une  grande  sensation  ,  et  qui  publie  ,  aujour¬ 
d’hui  même  sur  la  pellagre ,  un  ouvrage  des  plus  reinarquables  dont 
nous  entretiendrons  prochainement  les  lecteurs  de  ce  journal. 

—  En  vérité ,  cela  devient  intmiment  monotone ,  et  il  serait  bien 
temps  d’y  mettre  an  terme.  Quoi  !  toujours  de  la  fièvre  typhoïde  à 
l’Académie  de  meoecme  ,  continuellement  la  même  question  roulant 
éternellement  ,  dan»  i«  même  cercle,  donnant  lieu  depuis  quinze  ans 
aux  mêmes  disquis\ii«ns,  dont  on  ne  prend  pas  même  souci  de  chan¬ 
ger  la  forme.’  J'y  succombe  de  lassitude  et  d’ennui;  elle  est  conta¬ 
gieuse,  c’est  sûr,  cette  alfreuse  maladie;  car  rien  que  d’en  entendre 
parler,  voilà  qu’elle  me  gagne.  J’ai  du  gargouillement  quelque  part  ; 
la  prostration  s’empare  de  mes  membres ,  et  je  m’en  trouve  atteint 
sous  une  de  ses  formes  les  plus  graves,  la  forme  adynamique.  N’y  a- 
t-il  pas  de  quoi  ?  J’ai  entendu  vingt  fois  M.  Rochoux  combattre  la 
contagion  avec  les  mêmes  arguments,  moins  cependant  celui  emprunté 
aux  œuvres  de  mademoiselle  de  .Scudéry,  qui  a  produit  un  grand  effet 
dans  la  dernière  séance.  Epicure  en  sera  jaloux,  quoique  à  tout  pren¬ 
dre  les  atomes  du  philosophe  du  plaisir  et  de  la  volupté  dussent  faire 
bon  ménage  avec  les  atomes  de  cette  femme  illustre  qui  dessina  la 
carte  du  Tendre.  Il  est  vrai  qu’elle  était  bien  vieille,  la  bonne  fem¬ 
me,  quand  elle  passait  du  hameau  de  Petits-Soins  au  village  de  EiU 
lets-Doux.  J’ai  entendu  vingt  fois  ce  brave  M.  Castel  invoquer  Hil. 
denbrandt  et  Sareûne  à  l’appui  de  ses  antiques' idées  sur  la  nature 


se  soient  quelquefois  trouvés  dans  un  cerlain  embarras.  Il 
n’esl  pas  rare  de  irmiver,  soit  dans  les  liôpilanx,  .soit  dans  la 
pratique  civile,  des  malades  atteints  d’une  alTection  que  les 
uns  prennent  pour  une  rougeole,  les  autres  pour  une  scarla¬ 
tine.  I.es  deux  éruptions  rubéolique  et  scarlatineuse  ne  se 
présentent  pas  de  la  même  manière ,  et  il  est  utile  de  rlier- 
cber  à  préciser  leurs  caractères  afin  de  rendre  le  diagnostic 
facile. 

Dans  la  scarlatine ,  il  y  a  une  époque  à  laquelle  tonte  la 
surface  du  corps  est  rouge  comme  si  la  peau  avait  été  frottée 
avec  du  suc  de  framboises.  S’il  eu  était  t.oujoiirs  ainsi .  le 
diagtiosiic  ne  serait  jamais  embarrassant.  Mais  lorsque  l'on 
est  a|>pelé  près  d’un  individu  vers  la  fin  de  la  maladie ,  il 
n’exi.ste  plus  qu’une  sorte  de  pointillé  rouge.  On  rencontre 
même  des  sujets  qui ,  pondant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
ne  présentent  que  l’éruption  pnintillce.  Nous  ne  parlons  point 
de  l’état  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne.  Il  y  a  des 
.scarlatines  anomales,  et  elles  ne  sont  pas  excessivement  rares, 
sans  angine,  sans  rougeur  de  la  gorge  et  de  la  langue  ;  la 
scarlatine  s’accompagne  d’un  gonllement  des  mains  qui  ne  se 
rencontic  pas  dans  la  rougeole.  Le  goiiflemeiit  dc.s  mains  est 
chose  imporiaiitc  à  noter  comme  signe  extérieur.  On  renroii- 
Ire  encore  a.ssc?.  fiéquemmcnt  cln  z  les  individus  affeetés  de 
scarlatine  une  irrnpiioii  miliaire  dans  certaines  parties  du 
corps,  près  des  aines,  des  aisselles,  dans  les  régions  voisines 
des  articulations;  cittc  irruption  de  vésicules  miliaires  n’a 
jamais  lieu  dans  la  rougeole  ,  et  toutes  les  fois  quelle  cxis'e 
elle  peut  servir  utilement  à  déterminer  le  diagnostic.  Un  phé 
nemène  propre  à  la  rougeole  est  celui-ci  :  dans  cette  maladie 
il  n’e.sl  lias  rare  de  voir  des  laclics  sous  forme  d’ecchymoses 
se  manifester  sous  la  peau.  Dans  la  scarlatine,  la  rongeur  ne 
dispai.-iît  pas  par  la  pression  ;  mais  jamais  elle  ne  va  jusqu’à 
reeebymose  ,  comme  dans  ceiiaines  rougroles  anomales. 

Il  y  a  dans  l’examen  niéiiie  de  l’éniplion  poiniillée  de  res 
deux  iinVctioiis,  des  caractères  qui  paraissent  suffisants  dans 
presque  tous  les  cas  pour  établir  le  fli.ignostic.  Les  taches  de 
rougeole  sont  toujours  irrégulières,  insymélriques,  présentant 
une  fo:mc,  une  grandeur,  une  coloration  clifFérenies.  ï(  u* 
jours  elles  ofl'i (lit  entic  elles  des  différences  de  firme,  de 
nuance,  d’élévation.  Si  cette  irré’gularilé  n’est  pas  constante 
pour  toutes  les  taches ,  on  peut  cependant  la  constater  d'une 
manière  toujours  évidente  dans  un  espace  que  l’œil  peot  em¬ 
brasser  ,  et  l’on  peut  s’assurer  de  celte  iiisymélrie  soit  dans 
un  point,  soit  dans  un  autre.  Même  dans  les  cas  où  l’on  est 
appelé  trop  tard  pour  voir  l’éniption  rubéolique  avant  sa  pé¬ 
riode  de  déclin,  on  retrouve  neliemenl  ces  caracière.s.  Quel¬ 
ques  aui(  IM  S  ont  attaché  une  grande  imporianre  à  la  forme 
en  croissant  qu’ils  ont  cru  exister  souvent  dans  les  taches 
rubéoliques,  telle  disposition  en  cro  ssant  n’est  pas  plus  im- 
porlaïUe  que  les  autres,  te  qui  en  fait  la  valeur  ,  c’est  l’irré- 
gnlarité  des  taches,  c’est  leur  iiisymétrie ;  c’est  les  differen- 
ces  que  l’on  observe  dans  leur  forme  ,  leur  grandeur  ,  leur 
coloration,  leur  clévalioii  plus  ou  moins  grande  au  de.ssus  du 
niveau  de  la  peau.  Dans  la  scarlatine  ,  au  contraire ,  la  rolo- 
ralioii  est  uniforme  comme  si  l’oii  avait  frotté  les  téguments 
avec  du  suc  de  ftamboisis;  dans  les  cas  où  la  rolura:ioii  n’est 
pas  nnifiiime,  où  l’un  renianiue  un  pointillé,  ce  pointillé  e.'-l 
règuliir  comme  le  granit  des  pciiiires.  On  voit,  d’après  ce 
que  nous  venons  de  dire  ,  que  la  régularité  des  taches  dans 
la  sciirlaliiie,  U  tir  irrégularité  dans  la  rougeole  roiisliuieiit  un 
caractère  impoiianl  pour  la  dèterniinaiioii  du  diagnostic. 

Ainsi,  dans  le  cours  même  de  la  maladie,  ou  peut  trouver 
dans  rixamen  alicniif  des  deux  éruptions,  des  cléments  de 
diagnostic  suffisants.  Si  l’on,  rassemble  tous  ces  pbènonièiies 
différents,  ou  arrive  h  ce  résultat  que  les  cas  dans  lesquels  il 


des  fièvres  ,  moins  il  est  vrai  ce  retour  inattendu  de  jeunesse  qui  a 
fait  explosion,  nianli  dernier,  tout  exprès  sans  doute,  pour  faite  ii  que 
à  Jean  Kaiiuond,  (jui  aurait  osé  peut-être,  comparer  ce  vénérable  aca* 
détiii'  ien  au  «lieu  Terme  de  la  médecine. 

Mais  ce  que  depuis  fort  longtemps  je  n’avais  pas  entendu,  ce  que 
je  ne  m'atteiidais  pas  à  entendre,  c’est  un  discours  de  vi.  Piorry  C'ei-t 
avec  raison  que  le  rédacteur  des  séances  a  dit  .  ne  M.  Piorry  avait 
l'a  t  sensation  quanri,  de  sa  voix  grave  et  solenntlle  ,  .su  b- an  milieu 
d’une  période  de  ivl.  Ltiiiîs,  il  s’est  écijié  :  Je  d  -mande  la  parole  !  lier- 
ryi  r,  TIrrers  ou  Lapiaitine  ne  produisent  pas  nn  pins  grand  ef.et  au 
palais  Buur'bon,  -luaiul  de  leur  bouclie  s'échappe  celte  interpellation, 
que  n’en  a  produit  le  célèbre  inventeur  de  la  p'essiiiiéirie,  mardi  der¬ 
nier.  Les  aeaJémicrens  i-ur  leurs  stalles  en  tre  saillirent,  le  public  des 
ban  piettes  se  leva  sporitanémeiit ,  et  de  ivl.  Louis  la  voix  interdite  et 
épeidue./'aHCiius  hœsH.  H  lallait  voir  a'ors  la  iiii  nique  auguste  de 
M.  Piorry,  son  regarti  ardent  et  fier  se  promenant  sur  l’auditoire,  et, 
boinme  le  lion  de  l’tcriture,  quœrens  quem  devoret  !  11  était  grand , 
il  était  beaii'i 

Cette  sensation  produite  par  M.  Piorry,  s’explique  par  la  longue 
abstinence  ((U’il  s’était  volontain  ment  iiniiosée  des  tli.scussions  aea- 
demlq'  es.  Il  y  a  plusieurs  années,  si  je  ne  me  trompe,  que  son  clo- 
qriente  voix  ne  s'(‘tsit  lait  entendre  dans  cette  enceinte.  Pourquoi  ? 
C’esi  l'étetiielle  liislorie  de  l’Iuimanité,  parce  que  les  grands  talents 
sont  envies,  parce  que  les  grands  talents  sont  t  ès  impressionnables, 
et  qu’a  i’.Veadéii.ie  IVl  Piorry  a  trouvé  des  envieux  et  des  jaloux,  ue 
liiême  que  dans  un  teitain  momie  ivi.  Piorry  a  rencontré  des  oppo¬ 
sants  à  sa  nomenclature,  des  hommes  assez  dépourvus  de  goilt  enplio- 
nique  pour  (irelérer  le  mut  siiraniié  de  eoiistipaiion,  à  celte  élégante 
expression  modrrne,  liy//erpneuino/iqdio- slercoien/i'recfasie ;  de 
mi  me,  a  r.veadémle,  son  talent  oratoire  a  trouvé  des  contradicteurs 
iiitéi'essis  (pli  ne  se  sont  lait  faute  de  lui  susciter  mille  peptes  vexa- 
tons.  Ain.-i,  M.  Piorry  prenait-il  la  parole,  c’étaient  aussitôt  des  cliu- 
ctioterneiils  ,  des  inteiTupiions  calculées,  des  rin-s  inorpieurs  ou  des 
iiiutrnures  qui  Irouhlaient  et  intimidaient  l’orateur,  i.ongicnips  M. 
Piorry  lutta  contre  ces  orages;  mais  enfin,  s’enveloppant  dans  sa  di¬ 
gnité  et  dans  sa  gloire,  il  dit  adieu  à  cette  ingrate  et  inhospital  ère 
compagnie,  qui,  privée  de  ce  talent  iiicimpiis  et  inconnu,  u’a  plus 
vécu  que  d’une  vie  obscure  et  ignorée,  eonime  vous  savez. 

Ce  que  voyant,  et  prévoxant  que,  réduite  à  l'éternel  régime  du  Ko- 
cboiix  et  du  Castel  l’Aeadéinie  iiouria  t  bien  succomber  à  (pielrpie 
plet'  ore  épicurienne  ou  vitaliste,  M.  i-iorry  s’est  senti  pris  d’une  in- 
el'lable  ttiidre  se,  (  t,  de  sa  piihssante  parole,  il  est  venu  faire  une 
piomiite  et  énergique  rléilxation.  De  la  part  de  iVI.  Piorry.  cette  déri¬ 
vation  ne  pouvait  s’opérer  que  sur  la  rate  ;  et,  en  el'iet,  il  a  eu  le  ta¬ 
lent  (l’égayer  un  peu  eette  asaemblée,  d  ordinaire  »i  triste. 


pourrait  subsister  des  donics  sont  Irès  rares  ;  tout  au  plus 
scraient-reux  où  la  maladie  est  de  telle  nature  que  l’on  ne  sait 
pas  si  la  maladie  est  simple  ou  compliqué!'.  Reste  la  marche 
ultérieure  de  l’affection ,  la  manière  dont  s’opère  la  desquam- 
mation.  Dans  la  rougeole,  la  desquammation  se  fait  par  peti¬ 
tes  (icailles.  Dans  la  scarlatine ,  elle  se  fait  par  lambeaux  d’é¬ 
piderme  plus  ou  mollis  étendus  ,  el  aux  mains  particulière - 
raeiil,  elle  est  analogue  aux  doigts  d’mi  gant  ;  nous  vous  avons 
montré  celle  desquammaiion  en  doigt  de  gant  chez  un  rna- 
iaile  qui  a  été  cou(  hé  dans  nos  salles  (Saint-Bernard  ,  n”  1). 
On  nous  objectera  sans  doute  qu’un  diagnostic  serait  un  peu 
tardif,  s’il  ne  pouvait  être  fait  qu’au  moment  où  s’opère  la 
desquammaiion.  Sans  contredit ,  mais  cependant,  et  même 
alors,  il  ne  serait  pas  inutile,  vu  les  accidents  consécutifs  qui 
peuvent  survenir  lorsque  l'éruption  a  disparu. 

Les  accidents  qui  succèdent  à  la  scarlatine  et  ceux  qui 
surccdfeui  à  la  rougeole  ne  sont  point  les  niéme.s.  Parmi  les 
accidents  qui  sui  vicnuenl  fréquemment  consécutivement  b  la 
scarlatine,  et  qui  exigent  des  précautions  hygiéniques  très 
sévères,  nous  citerons  J’aiiasarque,  qui  se  développe  le  plus 
ordinairement  sous  rinllueiice  (les  chang('nients  de  tempéra¬ 
ture,  et  que  l’on  prévient  par  la  chaleur  et  par  l’entretien  , 
dans  la  chambre  du  malade,  d’une  température  toujours 
égale.  On  a  cité  des  cas  de  rougeole  suixis  d’anasarque;  mais 
lorsque  l’anasarque  se  montre  après  la  rougeole,  c’est  peut- 
être  qu’il  y  a  un  mélange  de  scarlatine  auquel  ou  n’aura  point 
pris  garde  pendant  la  durée  de  la  maladie.  On  a  dit  que  la 
philii.sie  pulmonaire  se  développait  facilement  après  la  rou¬ 
geole.  Il  nous  est  souvent  arrivé  d’être  appelé qvrès  de  jeunes 
sujets  qui  avaient  eu  tout  récemment  la  rougeole,  et  cht'Z  les¬ 
quels  ou  croyait  pouvoir  craindre  la  phthisie  pulmonaire. 
Dans  plusieurs  circonstances,  nous  avons  pu  voir  que  les 
sympifimcs  dont  on  s’effr  ayait,  et  sur  le.squels  on  fondait  cette 
crainte  de  la  production  de  tubercules  pulmonaires,  se  ralta- 
r  baient  seulement  à  l’état  aigu,  et  qu’il  ne  s’était  pas  déve¬ 
loppe  une  affection  tuberculeuse  aiguë  pouvant  menacer  la 
vie  (lu  malade  dans  un  espace  de  temps  très  court.  11  n’y 
avait  souvent,  dans  des  cas  de  celte  nature,  qu’une  prolonga¬ 
tion  de  l’ciuplion  morbilleuse,  et  c’était  là  ce  qui  inspirait 
les  crainles  qu’avaient  conçues  les  parents  el  le  médecin  du 
malade. 

A  ce  propos,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  de¬ 
mander  comment  les  auteurs  n’ont  |ioint  indiqué  ce  phéno¬ 
mène,  et  comment  celte  particularité  ne  se  trouve  indiquée 
dans  aucun  ouvrage  de  clinique  ou  de  pathologie,  non  plus 
que  l’aspect  tuberculeux  des  crachats  el  la  teinte  opaline  du 
li(|nide  .sèro-muriueux  au-dessus  duquel  ils  surnagent.  Une 
raison  cependant  pnurrail,  jirsqo’h  une  certain  point,  en  ren¬ 
dre  compte.  Le  plus  souvent,  c’est  chez  les  enfants  que  l’on 
observe  la  rougeo'e.  Les  pathologistes  qui  .se  sont  le  plus  oc- 
cupésde  celte  maladie  sont  don  :  les  pathologistes  de  l’enfance, 
ür,  les  enfants  ne  cfacliant  pas  avant  l’âge  de  huit  à  dix  ans, 
et  avalant  la  matière  de  l’expectoration  détachée  par  les  quin¬ 
tes  de  toux.  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  leurs  mala¬ 
dies  n’cni  pu  voir  que  rarement,  el  u’oiil  point  décrit  l’as¬ 
pect  (|ue  pré.scnlcnt  les  crachats. 

Pionosiic. —  Le  pronostic  de  la  rougeole  est,  la  plupart  du 
temps,  beaucoup  moins  grave  (pie  celui  de  la  scarlatine.  L’é¬ 
ruption  morbilleuse  ne  s’accompagne  pas  de  ces  maux  dégorgé 
de  mauvais  caractère,  de  ces  aiigiiuts  couenneuscs,  ou  meme 
(|iielquefuis  gangréneuses,  qui  se  manifestent  pendant  le  cours 
du  la  lièvre  scarlatine,  ('.epeiidaiit  elle  ne  constitue  pas  une 
affection  comjilétemenl  exemple  de  dangers,  même  lorsqu’elle 
attaque  des  .sujets  d’une  honue  consiituiiun,  d’une  bonne 
santé liabilueile.  Les  rougeoles  secondaires,  c’est-à-dire  celles 


Donc,  M.  Piorry  a  fait  sa  rentrée  mardi  dernier;  et  comme  les  oc¬ 
casions  de  l’entendre  sont  devenues  fort  rares  a  l’Académie,  le  ne  per- 
d  ai  pas  celle-ci,  de  le  faire  figurer  dans  ma  petite  galerie  acadé- 
m  que. 

M.  Piorry  ne  parle  pas  .  il  prêche;  il  ne  discute  pas ,  il  sermonne; 
il  n'a  qu’un  genre,  le  genre  siiblinie  ;  il  n’a  qn’im  ton,  le  ton  solennel. 
Eli  bien  !  malgré  cette  gravité  de  la  l'orme  et  cette  majesté  du  langage, 
M.  Piorry  a  toutes  les  peines  du  monde  e  se  faire  prendre  au  sérieux. 
Le  pourquoi  de  cela,  Longin  l'a  dit  depuis  longtemps  ,  c’est  qu’il  n’y 
a  qu’un  pas  du  sublime  a  quel(|He  cliose  qui  ne  l’est  pins .  et  inallieiir, 
trois  fois  malheur  à  tout  liounne  qui  visant  au  sublime  n’attrape  que 
ce  qui  lui  e.xt  opposé.  Ce  malheur  est  inévitable  pour  quiconque,  se 
nourrit  et  se  goidle  d’une  exorbitante  vanité ,  qui  croit  l’iinivers  entier 
attentif  à  ses  adions  et  suspendu  à  ses  paroles  .  qui  l'ait  pivoter  la 
Silence  tout  entière  sur  son  inlelligenie,  qui  n’a  d’admiralion  (|iie 
pour  ses  travaux  propres ,  qui  en  parle  coiiiine  Newton  ou  Galilée 
n’auraient  lamais  osé  parler  des  leurs,  et  qui  ne  vo  t  dans  le  monde  et 
dans  la  science  que  sou  individualité  immense  et  incommensurable. 
Alors  on  se  po.se  en  oracle,  en  une  sorte  de  messie  enxoyé  sur  la  terre 
ponribsnger  la  face  des  nations,  el,  l'esiuit  rempli  de  ces  vertigi- 
iiiuixcs  peiisf'es  ,  la  (ace  s’illumine  d'une  sorte  de  divination,  le  front 
p-eiui  d- s  altitudes  d  inspiré  ,  la  parole  un  ton  emphatique  et  ma- 
gi-tral;  si  la  eoutiadiclion  vient  faire  rouler  sa  pieri'e  sous  le  char 
majestueux  d’un  de  ces  hommes ,  il  s’irrite  ,  il  s’emporte,  il  crie  à 
l’ingratitude  des  coeurs ,  à  l’injustice  des  temps,  il  en  appelle  à  la 
postér  ité,  cette  facile  et  complaisante  ressource  de  tous  les  génies  in¬ 
compris  ;  il  devient,  enfin,  ce  que  Longin  opposait  au  sublime  et  ce 
que  les  convenances  académiques  emp-n  lient  de  nommer. 

Al.  Piorry  ne  manque  pas  d’une  cerla  ne  ai.sance  de  langage,  .«a 
jiarole  est  tacite  et  sa  phrase  e.st  assi  z  liltéraiecment  con.strnite  ;  mais 
ce  qui  lui  fait  défaut,  c’est  le  Ion,  c’est  l’accent  convenables  A  Saiiit- 
Sulpice.  ce  tnn-la  ferait  fureur;  à  l’Acacléiiii-,  il  faut  le  dire,  il  amuse 
et  lait  rire  C’est  qu’il  n'y  a  pas  de  lieu  au  monde  ,  et  je  le  dis  à  la 
gloire  de  l’Académie,  o(i  le  naturel,  le  simple  et  le  vrai  soient  plus  en 
lionnenr;  y  eu  a-t-il  au>si  où  ils  soient  plus  de  mise?  Vous  compre¬ 
nez  bien  que  lorsqu’à  l'occasion  d’iine  tum>-ur  cancéreuse  on  vient 
frapper  sa  poitrine  lorsqu’à  l’endee.it  de  la  fièvre  tyohoide  on  prend 
des  airs  de  lionrdaloiie  ,  tout  cela  doit  s'adivssi  r  pins  à  U  bosse  de  la 
raillerie  qii’à  ce  le  de  l’admirat-on  ;  anssi  faut-il  reconnaitee  que  les 
hommes  d'espnt  et  de  g-  ht  que  cette  compagnie  renferme  témoignent 
peu  d’tnthousia.xUie  en  fiveur  des  (Vc  nneil  de  la  nécrose  ou  des 
Bridaine  du  tnbrrcule.  M.  Piorry  a  le  tort  grave  de  let  lien  ber  une 
soleniiilédelaiiga^ie,  une  majesté  de  mimique,  qui  ne  conviennent  ni 
an  lieu  ni  au  su, et.  Les  boiin^&-(du)uUtS(|u’ll  peut  dire  et  qu’il  dit  font 
naul'iage  avec  la  forme  qÿdglfcpj'jü  yWjJOdf  vouloir  «tia  trop 


qui  surviennent  pendant  le  cours  d’une  maladie  aniérienr 
sont,  en  général,  plus  graves  que  les  rougeoles  pi  imjtiv 
el ,  en  même  temps  qu’elles  exigent  une  ihérapemlquc  0^*’ 
énergique,  tloiveut  faire  concevoir,  au  médecin,  des  craiiitp* 
plus  sérieuses.  ® 

Le  traitement  de  la  rougeole  ,  ainsi  qne  celui  de  U 
scarlatine,  ne  diffère  pas  sensiblenient  tie  celui  des  maladie* 
aiguë.-f.  Néanmoins  ,  il  est  un  point  sur  lequel  nous  ne  ,san* 
rions  trop  fixer  l’atteniioii.  Non  seulement  on  ne  doit  poii,', 
abuser  des  émissions  .sanguines,  mais  il  faut  même  en  usep 
avec  beaucoup  de  modè'ration  el  de  prudence.  G’e.st  uu  avjo 
auquel  se  raiigeii,t  la  plupart  des  praticiens.  On  ne  devra  sai- 
gner  dans  la  rougeole  que  dans  les  cas  où  il  se  développeraji 
des  accidents  inOammaioires  su.sceptibles  de  niellre  la  vie  eii 
danger.  Le  plus  ordinairement,  il  e.st  convenable  de  recourir 
à  un  attire  mode  de  traitement ,  nous  voulons  parler  de  L 
tbéiapeulique  révulsive.  Autant  les  saignées  sont  le  plus  sou. 
vent  itnpui.ssanle.s,  autant  les  révulsifs  cutanés  sont  accompal 
gnés  de  succès  ;  il  est  à  regretiei*  vivement  que  l’on  ne  puisse 
les  mettre  en  u.sage  dans  la  variole,  mais  ce  serait  rendre  l’é. 
rnplion  plus  coiilluenie  encore  dans  les  points  où  ils  auraient 
été  appli(|iiés.  On  retirera  donc  en  général  de  grands  avan¬ 
tages  de  l’usage  des  rubéfiants  promenés  sur  toute  la  surface 
des  membres,  dans  les  rougeoles  pendant  le  cours  desquelles 
une  phlegmasie  des  orgines  intérieurs  aura  provoqué  la  dis¬ 
parition  de  l’exanthéiiie  .  et  sous  leur  iiillueiice  nous  avons 
vu  revenir  presque  iniracuicusement  à  la  vie  des  sujets  qui 
semblaient  voués  à  une  mort  inévitable. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roox. 

Remarques  cliniques  sur  les  opérations  autoplasliques  en  gé‘ 
neral,  et  en  particulier  sur  lu  staphyloruphie,  à  propos  d’uni 
opération  pratiquéç  par  ce  professeur, 

(Suite  du  numéro  du  10  juillet.) 

M.  Ronx  a  opéré  de  la  staphyloraphie  la  jeune  fille  dont 
nous  axons  paré.  Elle  avait  une  divi-ioii  congénitale  du  voile 
du  palais  avec  écraseineiil  médiocre  des  os  palatins  s’étendant 
jusqu’à  l’arcxide  dentaire,  où  l’écarlement  avait  disparu  à  la 
suite  de  l’opération  du  bec-de-lièvre,  (jue  la  jeune  personue 
avait  subie  dans  son  enfance.  La  réiinioii  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  était  imparfaite  et  irrégulière;  c’est,  du  reste,  ce  qui 
arrive  dans  ces  ca.s,  comme  l’observe  M.  Roux.  La  iiatiire, 
lorstiu’on  a  opéré  le  bec-de-lièvre  dans  ces  circoiisianccs, 
travaille  au  rapprochement  des  parties  o.sseuses  (pii  étaient 
écartées,  mais  elle  y  réussit  imparfaitement.  Ordinaircinent, 
ces  parties,  en  se  rapprochant,  ne  se  trouvent  plus  sur  le 
même  plan,  et  il  en  résulte  une  réunion  plus  ou  moins  irré¬ 
gulière.  , 

Chez  la  jeune  fille,  non-seulement  il  y  avait  Cetttë  division 
du  voile  du  palais  compliquée  de  la  séparation  de  la  voûte 
palatine  en  arriéré,  mais  il  existait  aussi  deux  circonstances 
lâcheuses,  c’est-à  dire  une  proroiideur  extraordinaire  de  la 
cavité  buccale,  qui  empêchait  de  maiiœutrer  un  peu  à  son 
aise,  et  ensiiileimc  étroitesse  particulière  des  deux  parties  du 
voile  du  palais,  surtout  de  celle  du  côté  droit,  qui  faisait  sail¬ 
lie  comme  une  sorte  de  tubercule  plutc'yt  que  sous  la  forme 
d  une  toile. 

L’opération  fut  pratiquée  d’après  la  méthode  et  les  règles 
que  le  professeur  suit  depuis  .si  longtemps.  La  suture  qu’oii 
a  appliquée  fut  simple;  mais  à  cause  de  récariemein  des  os 
palatins  (|ui  compliiiuail  la  division  des  parties  molles,  l’opé¬ 
rateur  a  dû,  d’après  son  habitude,  faire  des  incisions  irans- 


rieiix  qiielqu-fois  il  en  devient  plaisant.  C’est  un  danger  qn'il  pniir- 
rait  éxiler  avec  une  confiance  un  peu  moins  illimitée  dans  sa  valeur, 
qui  est  grande,  sans  doute  ,  mais  dont  il  pourrait  parler  avec  moms 
de  coinpiaisa  ce;  avec  un  peu  plus  de  tolérance  et  de  justice  eu  fa¬ 
veur  de  ses  c  'ntenriporains  qui  c  rtaiiiement  ne  lui  vont  pas  à  la  die- 
ville,  mais  que,  par  cela  même,  il  serait  généreux  à  lui  de  traiter  avec 
plus  de  tolérance.  On  peut  bien  ne  pas  avoir  inventé  le  plessimèlre 
et  n’être  pas  un  idiot,  et  je  demande  po-it’Vemeiit  grâce  à  AI.  Piorry 
en  faveur  des  Andral,  des  Louis,  des  Uouillaud,  des  Rostan,  des  L'Iio- 
mel  et  des  autres  que  les  médecins  et  les  élèves  s’obstinent  à  élever 
au  moins  à  son  niveau  ,  ce  qui  est  souverainement  absurde,  j’en  cuti- 
viens  avec  AI.  Piorry. 

Je  crois  n’avoir  pas  longuement  à  m’étendre  sur  l’influélîce  dont 
Al.  Piorry  jouit  à  l’Académie  II  n’est  pas  à  ma  connaissance  qii’ellê 
l’ait  élevé  a  aucun  des  li'miieurs  dont  elle  dispose,  et  le  fauteuil  delà 
présidence  est  encore  vierge  de  cette  grande  renommée.  Cependant 
M.  Piorrv  fut  des  premiers  à  faire  empleite  et  du  frac  galonné,  et  de 
l’épée  brillante  et  du  chapeau  claqué,  conditions  de  rigueur  pnur  ar-» 
river  auv  Ininneiirs  acadcmiiiues  La  compagn  e,  oublieuse  et  iniiraté, 
ne  lui  a  pas  tenu  co  npte  de  ce  beau  dévouement;  ce  qui  est  soute' 
vaut  d  injustice.  Aussi  AI  Piorry  la  fuit-il,  lanéglige-t-il.  et,  véritable-* 
niant,  e’e.st  ce  qu’il  a  de  mieux  à  faire.  Ce  u’est  pas  là  ,  et  c'est  sa 
faute,  iju’on  pourra  être  juste  envers  ses  travaux,  (jui  sont  considéra-* 
bles;  envers  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science  ,  qui  sont  réels; 
envers  son  zèle  pour  l’enseignement,  qui  est  immense  et  à  toute 
épreuve;  envers  toutes  les  qualités  de  son  intell  gence  et  dé  soit 
cicur  qu’apprécient  bien  ceux  qui  le  connaissent.  C’est  ici,  c’est 
dans  la  pres.se  seule,  dans  la  presse  indépendante  et  libre  ,  parmi  leS 
lioiiimes  qui  ne  sont  ni  ses  envieux,  ni  ses  llatleiirs,  que  Al.  Piorry  , 
comme  tousses  collègues,  trouvera  justice  et  vérité  Ici,  nous  di¬ 
sons  librement  et  sincèrement  que  *'.  Piorry  est  un  homme  d’un  mé-* 
rite  incoiiteatabiu  ;  ici  aussi  nous  osons  dire  avec  un  éminent  philosophé 
dont  nous  recommanduns  la  lecture  à  cet  académicien,  «  qu’une  oBce 
de  vanité  gâte  un  quintal  de  mérite.  »  Jean  liAUiüxn. 

L’attention  publique  ayant  été  fixée  sur  la  fièvrê  typhoïde  fini 
s’est  miintrée  dans  le  collège  royale  d'Orléans.  AI.  le  ministre  de  l'in¬ 
struction  publique,  après  y  avoir  envoyé  sur-le  clianip  en  inspei  tion , 
AI  Orlila,  membre  du  Conseil  royal,  doyen  de  la  Pae.iilté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  AI  Clioinel ,  prn  essenr  à  la  même  Faculté,  a  pres¬ 
crit  la  publication  d’un  rapport  dont  nous  donnerons  un  extrait  dans 
le  procliain  numéro. 

—  La  dernière  séance  de.  l’Académie  deâ  sciences  8  été  consacrée  à 
des  objets  étrangers  à  la  médecine.  . 
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Jps  fiir  les  côlfs  pour  faciliter  la  réunion.  Tout  cela  pro- 
certain  einbtrras,  une  lenteur  dans  l’opération.  Le 
^l'aVn  haut,  près  de  la  voûte  palatine,  fut  très  difficile  à  pla- 
''  “lu  côté  dioit.  à  cause  de  l’extreme  étroitesse  du  voile  du 
jg  Qç  côté;  ensuite,  au  moment  de  faire  l’incision 
1*“^  or  aie  de  ce  voile,  pour  le  séparer  du  bord  postérieur 
Tîa  xoûte,  on  se  vit  obligé  de  la  pratiquer  tout  près  du  troi- 
”  ne  lil  en  commençant  par  en  bas,  l’espace  étant  très  petit, 
bientôt  aperçu  que  ce  troisième  fil  devenait  inutile, 
n  “a  alors  lié  très  bien  les  deux  premiers  fils,  mais  non  le 
^“sième,  c|u’on  a  enlevé  en  défaisant  le  na-ud.  Il  en  résulte 
le  voile  du  palais  est  uni  seulement  par  deux  points  de 
''"lure  au  lieu  de  trois .  comme  RI.  Itoux  a  l’habitude  de  le 
f  re-  et,  malgré  cola,  la  réunion,  dit  le  professeur,  pourrait 
liièn  s’opéier  dans  toute  l’étendue,  comme  il  pourrait  arriver 

gyu's  doute  on  doit  beaucoup  désirer  que  cette  réunion  fût 
niiiDlèie;  mais(|uand  même  elle  ne  serait  que  partielle,  ce 
^rait  déjà  un  bon  résultat,  d’autant  plus  qu’à  la  suite  Icrap- 
rroclicini  nt  des  parties  non  réunies  peut  se  faire,  et  la  réu- 
lion  devenir  presi|ue  complète  avec  le  temps.  Une  fois  que 
la  nature  a  un  point  d’appui,  elle  part  de  là  pour  opérer  le 
reste,  et  y  réussit  souvent  d’une  manière  admirable.  Voici  un 
fait  qui  prouve  évidemment  ce  que  je  viens  d’avancer: 

L’année  dernière  ,  par  un  hasard  singulier,  j’eus  dix  opé¬ 
rations  de  bec-de-lièvre  à  faire  dans  l’espace  de  quelques  mois. 
Ceux  qui  ont  suivi  le  cours  clinique  alors,  ont  pu  voir  pres- 
flue  toutes  les  espèces  les  plus  variées  de  cette  difformité,  et 
g’en  faire  une  bonne  idée  pratique.  Je  n’entrerai  dans  aucun 
détail  à  cet  égard.  J’eus  à  opérer  trois  autres  cas  en  ville,  et 
parmi  eux,  celui  que  je  veux  vous  faire  connaître,  et  qui  ca¬ 
dre  avec  notre  sujet. 

On  m’appelle  pour  opérer  un  enfant  né  de  la  veille,  et  af¬ 
fecté  de  bec-de-lièvre  qui  avait  jeté  l’alarme  dans  la  famille, 
le  cas  était  simple;  seulement  il  y  avait  un  petit  écartement 
de  l’arcade  dcniaive.  Avant  de  l’opérer,  je  lis  bien  observer 
aux  parents  qu’il  s’agissait  d’un  enfant  bien  jeune,  puisqu’il 
n’avait  qu’un  jour,  ce  qui  était  une  condition  défavorable; 
mais  011  était  impatient  de  sortir  d’inquiétude,  et  on  me  pria 
d’onércr.  L’opération  fut  fort  simple,  et  la  réunion  fut  d’a¬ 
bord  ti ès  complète  ;  mais  l’enfant  n’avait  pas  teté  depuis  quel¬ 
que  temps,  et  dépérissait  cnnsidérablenient.  On  pensa  à  le 
nourrir.  A  la  suite  des  mouveim  nts  auxquels  la  lèvre  se  livre 
pendant  l’allaitement  elle  commença  à  se  désunir  en  haut, 
et  peu  à  peu  elle  se  disjoignit  presipie  entièrement;  les  deux 
parties  ne  tenaient  plus  que  par  un  petit  point  au  bord  libre. 
Je  désispéiais  complèten.eiit  du  seccès  de  l’opération  et  de  la 
vie  de  feiifaiU;  je  conseillai  de  le  nourrir  au  biberon,  et  je 
ne  le  revis  plus  pendant  quelque  temps.  Je  fus  fort  étonné, 
au  bout  de  ((uiiize  jours,  d’apprendre  que  l’enfant  s’était  re¬ 
mis,  et  que  la  lèvre  opérée  s’éiait  de  nouveau  réunie.  Je  fai 
vu  encore  di rnièrement ,  et  je  fus  émerveillé  du  résultat;  la 
réunion  de  la  lèvre  est  parfaite.  Tout  le  travail  est  dû  aux 
simples  efforls  de  la  nature.  Ainsi ,  il  faut  espérer  que  la  réu¬ 
nion  du  voile  du  palais  chez  notre  jeune  oiiérée  ,  quoiqu’in-* 
complète  pour  le  moment ,  deviendra  entière  et  parfaite  plus 
tard,  d’après  le  travail  de  la  naiure. 

C’est  quatre  jours  après  l’opération  que  nous  avons  l’habi¬ 
tude  d’ôter  les  points  de  suture  ;  jusqu’alors  les  opérés  ne  doi¬ 
vent  ni  manger,  ni  boire  ,  ni  parler,  et  .se  nourrir,  autant 
qu’on  peut ,  par  des  lavements  nutritifs.  C’est  là  certaine¬ 
ment  un  des  inconvénients  d’opérer  des  sujets  encore  jeunes, 
qui  supportent  une  dicte  si  prolongée,  et  tombent  rapidement 
quelquefois  dans  un  état  de  faiblesse  inquiétant  ;  c’est  pour¬ 
tant  une  précaution  indispensable  pour  le  succès  de  l’opéra- 
tiüii.  C’est  une  cliosc  très  rimarqiuibleque  pendant  la  déglu¬ 
tition,  les  deux  parties  d’un  voile  du  palais  séparées  se  rap¬ 
prochent  au  lieu  de  s’écarter.  J’ai  observé  ce  phénomène  sur 
le  jeune  Aniérirain  que  j’ai  ojiéré  pour  la  première  fois;  c’est 
même  de  là  que  je  suis  parti  pour  concevoir  la  po'sibililé  de 
la  réunion  de  cet  organe.  El  pourtant  les  traités  de  phy.siolo- 
gie  apprennent  généralement  le  contraire  ;  ils  vous  disent,  et 
nous  avons  tous  appris  par  eux ,  que  le  voile  du  palais ,  dans 
l’acte  foncliomu'l  indiqué,  se  distend,  s’élargit,  etc.  La  meil¬ 
leure  manière  d’obtenir  une  réunion  sûre  du  voile  du  palais 
suturé ,  c’e.  t  absolument  de  le  laisser  dans  le  repos  complet 
pendant  un  lemivs  suffisant.  C’est  ce  que  nous  allons  faire 
pour  notre  jeune  Dlle. 

Après  avoir  pailé  de  l’opération  faite ,  M.  Roux  est  revenu 
à  la  staphyloraphie  ellc-mcine  considérée  en  général ,  et  finit 
par  les  remarques  suivantes  : 

Depuis  le  moment  que  cetié  opération  fut  instituée,  elle 
subit  le  sort  des  opérations  nouvellement  introduites  dans 
l’art.  On  s’en  défia  tout  d’abord,  et  pendant  un  certain  nom¬ 
bre  d’années  presque  tous  les  cas  de  slai  hyloraphie  passèrent 
par  nos  mains  ;  plus  lard  les  autres  chirurgiens  la  pratiquèrent 
à  leur  tour,  et  elle  finit  par  devenir  une  opération  ordinaire. 
On  pensa  alors  s’il  ne  serait  pas  possible  de  simplifier  le  pro¬ 
cédé  que  j’avais  imagine.  Souvent  dans  les  livres  et  dans  les 
cours  de  médecine  opératoire,  ou  parle  des  instruments  que 
j’ai  introduit  pour  celle  opéraiion,  on  me  fait  à  cet  égard 
plus  de  mérite  que  je  ne  crois  avoir  ;  je  n’ai  pas  imaginé  pour 
cela  d’insiruineiiis  nouveaux;  je  me  suis  servi  de  ceux  qui 
éiaiciu  déjà  connus  dans  la  stioiice;  ainsi  j’emploie  des  ci¬ 
seaux  coudés  un  peu  plus  longs  que  les  ordinaires,  pour  faire 
l’avivement  des  bords,  comme  je  pouvais  employer  indiffé¬ 
remment  un  bistouri  d’une  longueur  convenable;  je  me  sers 
d’un  porte-aiguille  commun  pour  placer  les  aiguilles ,  et  je 
fais  la  suiure  simple  à  points  sépares.  J’emploie  de  préférence 
des  aiguilles  courbes  très  fines  que  je  fais  passer  d’arrière  en 
avant.  Voilà  comme  jo  procède,  et  les  iiislrumeiils  dont  je  fais 
Usage. 

L’applicaiioii  de  ce  procédé,  quoique  simple,  a  ses  difficul 
tés,  à  cause  de  la  sensib.lilô  exquise  des  parties  sur  lesquelles 
"  Oü  opère ,  et  de  la  profondeur  considérable  où  elles  se  trou¬ 


vent  placées,  qui  embarrasse  beaucoup  les  manœuvres.  Cela 

fit  penser  à  la  rendre  plus  prompte  et  pins  aisée.  Y  a-t-oii 
réussi?  M.  Auguste  Bérard  a  cru  plus  convenable  de  faire 
agir  les  aiguilles  d’avant  en  arrière ,  an  lieu  de  les  placer 
d’arrière  en  avant,  comme  je  procède  ;  car,  dil-il ,  on  voit  de 
cette  manière  le  point  sur  lequel  on  veut  agir.  Eh  hein  , 
en  menant  de  côté  lout  amour-propre  ,  et  toute  préven¬ 
tion  en  faveur  de  ma  manière  de  faire ,  je  dirai  franchomt'iit 
que  ce  n’e.st  pas  ainsi  simplifier  l’opération,  mais  au  contraire 
s’exposer  à  des  mécomptes.  Voici  pourquoi  :  Quelquefois  les 
parties  sont  si  étroites,  qu’on  n’a  pas  de  place  pour  faire  agir 
l’aiguille  d’avant  en  arrière ,  et  ensuite  il  serait  plus  embar¬ 
rassant  lorsque  l’aiguille  serait  fixée,  d’aller  la  saisir  par  der¬ 
rière  le  voile,  tandis  que  la  manœuvre  est  très  simple  comme 
je  la  pratique.  Encore  une  fois  j’ai  dit  cela  parce  que  je  le 
crois  vrai  et  juste,  et  non  pas  par  un  aveugle  attachement  à 
ma  manière  de  procéder. 

On  a  imaginé  aussi  des  instruments  à  l’aide  desquels  bii 
crojait  pouvoir  enfoncer  les  aiguilles  dans  les  tissus,  et  les 
saisir  d’un  seul  coup  ;  ces  instruments  sont  très  jolis ,  très 
ingénieux  :  mais  je  crois  qu’ils  font  que  le  chirurgien  agira 
un  peu  à  l’aveugle,  et  l’exposent  à  faire  des  points  de  suture 
trop  près  du  bord  libre  des  parties;  ce  qui  est  un  grand  in¬ 
convénient.  Je  ne  tarirais  pas  si  je  voulais  vous  exposer  toutes 
le.s  iimovalions  ,  tous  les  instruments  nouveaux  introdui:s  à 
cet  égard .  surtout  en  Allemagne  ;  mais  je  crois  que  ce  serait 
vous  surcharger  la  mémoire  sans  beaucoup  de  profit.  Quant 
à  moi ,  jusqu’ici  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  changer  mon 
procédé,  et  mes  insirunieols  si  simples  qui  m’ont  donné  d’as¬ 
sez  bons  résultats,  d’auiant  plus  que  les  résultats  obtenus  par 
les  autres ,  d’après  les  modifications  introduites ,  ne  sont  pas 
■  saillants,  aiiiaiit  qu’il  est  à  ma  connaissaece. 

Il  est  plus  utile  de  connaître  les  résultats  généraux  que 
donne  celte  opéraiion.  Certes,  il  s’agit  d’une  diffurmilé  bien 
grande,  en  ce  sens  qu’elle  expose  ceux  qui  en  sont  all'ectés  à 
de  très  grands  désagréments  à  cause  de  leur  voix  nasillarde 
et  très  imparfaite  ;  c’est  au  point  que  beaucoup  d’entre  eux 
ne  peuvent  pas  se  faire  une  pos  tion  sociale  tout  en  ayant  des 
moyens  intellectuels  très  développés.  Ain-i  il  ii’y  a  pas  de  sa- 
crilices  que  ces  malheureux  ne  soient  disposés  à  faire  pour  se 
débarrasser  de  leur  imiierfeclion  ,  et  il  est  du  devoir  des 
hommes  de i’art  de  les  satisfaire  toutes  les  fois  que  les  moi  eus 
qu’on  emploie  lie  comprometleiil  pas  trop  prochaiiicmeiu  la 
vie  des  sujets.  Il  est  donc  curieux  de  coniiaîire  les  dangers 
auxquels  expose  l’opération  à  l’aide  de  laquelle  on  fait  cesser 
plus  ou  moins  compléiemciit  cette  difformité. 

Il  faut  disiiiigorr  les  dangers  auxquels  elle  expose  des  ré¬ 
sultats  soit  heureux  soit  mils  qu’elle  peut  produire.  Chose 
remarquable  !  quoiqu’on  opère  sur  des  parties  très  délicates 
et  sensibles,  et  qu’on  soit  obligé  de  coiidamuer  les  malades  à 
une  diète  longue  et  rigoureuse  ,  le  danger  n’est  pas  grand. 
Sur  les  109  opérations  que  nous  avons  pratiquées  nous  n’a¬ 
vons  eu  que  3  cas  fâcheux,  et  il  faut  encore  ici  distinguer  les 
circonstances  particulières  qui  accompagnèrent  ces  événe¬ 
ments  funestes. 

Le  premier  cas  fut  celui  d’une  jeune  fille  fort  bien  consti¬ 
tuée  et  dans  un  état  de  santé  fiorissant  ;  elle  avait  une  désu¬ 
nion  du  voile  du  palais  simple,  je  l’opci  ai  sans  difficulté,  mais 
peu  de  temps  après  l’opération  une  indamination  violente 
s’empara  de  la  gorge  ,  et  la  pauvre  fille  succomba  dins  l’es¬ 
pace  de  peu  dejour.s;  c’était  ma  cinqiumte-unième  opération 
de  ce  genre.  C’est  à  l’hôpital  de  la  Charité  que  je  l’opérai,  et 
sans  aucun  doute  l’opération  fut  la  cause  principale  la  plus 
appréciable  de  la  terminaison  fatale  :  ici  il  n  y  a  rien  a  op¬ 
poser.  ,  . 

Le  second  cas  est  le  suivant  :  I!  y  a  quelques  années  ,  il 
me  fut  amené  de  Londres  une  demoiselle  de  quinze  à  scizé 
ans ,  c’était  la  fille  de  lord  Lyiulhurst ,  un  des  membres  in¬ 
fluents  du  parleiuenl  anglais,  qui  la  conduisait  lui-même  à 
Paris.  Elle  avait  aussi  une  division  si.mple  du  voile  du  palais. 
Je  l’opérai  sans  avoir  été  trop  renseigné  sur  l’état  do  santé 
précédent  et  habituel  de  la  jeune  fille.  La  réunion  fut  d’abord 
complète,  et  déjà  l’on  se  félicitait  d’un  succès  parfait.  Son 
père,  était  pres.sé  de  partir,  et  le  jour  du  départ  était  fixé, 
lorsque  l’opérée  commença  à  tousser  et  à  présenter  le.s  sym¬ 
ptômes  d’une  afleclion  organique  du  poumon.  Elle  avait  déjà 
éprouvé  des,  symptômes  semblables  quoique  moins  intenses 
dans  son  enfance  ,  on  ne  me  l’avait  pas  dit.  Bref,  les  phéno¬ 
mènes  prirent  une  intensité  telle ,  que  la  pauvre  demoiselle 
succomba  d’une  véritable  phthisie  aiguë  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Dans  co  cas,  l’opéralion  a  bien  pu  être  pour  quel¬ 
que  chose  dans  le  développement  de  celte  affection  mortelle. 
Riais  le  germe  préexistait,  et  tôt  ou  tard  la  mort  serait  arrivée 
inévitablement  indépendamment  même  de  l’opération. 

Le  troisième  cas  est  le  plus  curieux  et  mérite  d’être  exposé 
avec  quelques  détails.  C’était  en  183A  que  je  pratiquai  cette 
opération  ,  c’était  ma  quatre-vingt-troisième.  Le  sujet  en  fut 
un  jeune  Irlandais ,  âgé  de  vingt  un  ans ,  appartenant  à  une 
famille  distinguée  d’Irlande.  Il  portait  sa  difforntilé  depuis  sa 
naissance  ,  et  on  avait  attendu  jusqu’à  l’âge  indiqué  pour  se 
confier  aux  hommes  do  l’art  afin  d’en  être  débarrassé.  D’ail¬ 
leurs  sa  mère  s’était  toujours  opp''sèe  à  toute  espèce  d’opé¬ 
ration  ,  parce  qu’ayant  perdu  son  mari  h  la  ^ite  d’une  opé¬ 
ration  très  simple ,  elle,  fut  tellement  imprés.sionnée  par  ce 
triste  évènement,  qu’elle  craignait  pour  ses  enfants  les  suites 
d’une  opéraiion  quelconque,  et  était  poursuivie  d’une  espèce 
de  presseiilimenl  qu’il  leur  arriverait  malheur  s’ils  se  .sou¬ 
mettaient  à  une  opération.  Celte  bonne  dame  avait  trois  fils 
et  on  clail  tendrement  aimée.  Le  jeune  liomine  affecté  de  di¬ 
vision  du  voile  du  palais,  voulant  guérir  de  son  infirmité  sans 
contrarier  et  effrayer  iiulleim nt  sa  mère,  préiexia  le  motif 
d’un  voyage  à  Londres  avec  ses  frères,  et  ils  partirent  tons 
les  trois  ensemble.  Arrives  à  la  capitale  britannique  ,  ils  allè¬ 
rent  consulter  Asiley  Cooper,  qui  les  engagea  de  venir  à  Pa¬ 
ris  ,  et  de  se  confier  à  mes  soins.  C’était  l’époque  des  fêtes 


de  juillet.  Les  trois  fi  èr'es  écrivirent  b  leur  mère  qu’ils  allaient 

faire  un  petit  voyasie  jusqu’à  Paris  pour  y  voir  les  fêtes  ,  et 
qu’ils  seraient  bientôt  de  retour.  Ils  vinrent  donc  me  voir,  et 
je  fis  l’opéralion  sans  savoir  toutes  les  circonstances  étran¬ 
ges,  je  dirais  presque  loiiies  les  futilités  qui  se  présentèrent 
clans  leur  voyage  et  <'ue  j’appris  plus  tard  ;  ainsi,  par  exem¬ 
ple  ,  lorsqu’ils  furent  5  Londres ,  étant  allé  faire  une  visite  à 
un  des  acienrs  distingués  de  la  scène  anglaise,  ils  né  purent 
le  voir  qu’au  théâtre ,  et  l’aperçurent  la  première  fois  sur  la 
scène ,  jouant  le  rôle  d’Hamlet ,  et  tenant  dans  ses  mains 
l’urne  des  cendres,  etc.  ;  arrivés  à  Paris,  ils  allèrent  jusqu’à 
la  hutte  Rlnntmarire ,  entrèrent  dans  le  cimetière  ,  et  là  le 
malade  dit  à  ses  frères  :  «  Je  pourrais  bien  êu-e  enterré  ici.  p 

C’e.st  sous  rinfltiencu  de  ces  circonsiànces  tristes  que  le 
jeune  homme ,  l’imagination  frappée  déjà  par  les  pressenlt-' 
ments  sinistres  de  sa  mère,  se  soumit  à  l’opération.  Celle-ci , 
du  reste,  fut  très  simple,  mais  au  moment  de  la  terminer,  je 
vis  dans  la  figure  de  mon  jeune  homme  un  changement  ex¬ 
traordinaire,  tout  à  la  fois  la  joie  de  la  voir  terminée  et  l’effroi 
d’en  subir  de  fâcheuses  conséquences;  j’en  fus  oxtrêmement 
étonné  et  effrayé  moi-même.  Un  état  nerveux  épouvantable  se 
développa  bientôt  après,  l’opéré  tomba  rapidement  dans  un 
affaissement  physique  et  moral  tel,  qu’au  cinquième  jour,  il 
expira,  sans  que  rien  pût  l’arracher  à  la  terminaison  fa¬ 
tale.  C’est  un  des  faits  qui  m’ont  le  plus  frappé  dans  ma 
carrière  chirurgicale  et  que  je  n’oublierai  jamais...  ’l^oilà  les 
trois  cas  funestes  que  j’ai  eus  dans  toutes  les  opérations  de  sta¬ 
phyloraphie  que  j’ai  pratiquées. 

Après  ces  cas  de  terminaison  fatale  ,  t(ui  sont  très  rares  , 
comme  vous  le  voyez ,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui,  sans 
exposer  la  vie  du  malade,  ne  sont  pas  heureux  en  ce  sens  que 
l’opéralinn  ne  produit  pas  sm  effet.  Il  faut  diviser  ces  cas  en 
deux  catégories  ,  selon  que  la  division  du  voile  du  palais  est 
simple,  ou  qu’elle  est  accompagnée  de  séparation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  voûte  palatine.  Il  y  a  de.s  succès  et 
des  insuccès  dans  les  deux  catégories,  mais  je  n’ai  pas  le  chif¬ 
fre  exact  de  ces  résultats  •.  setileraenl  on  peut  dire  ,  en  géné¬ 
ral,  que  l’opération  réussit  plus  souvent  dans  les  cas  de  divi¬ 
sion  du  voile  du  palais  sans  complication ,  et  que  la  différence 
entre  ces  cas  et  ceux  où  il  y  a  complication  d’écartement  de 
la  voûte  palatine,  est  d’un  tiers  en  faveur  des  premiers.  Il  ne 
faut  pas  pourtant  se  figurer  que  la  division  de  la  voûte  pala¬ 
tine  soit  toujours  un  obstacle  à  la  réussite  de  l’opération ,  car 
nous  avons  eu  de  li  és  beaux  résultats  aussi  dans  ces  cas  très 
compliqués.  _  ,  ,  „  -  ... 

Quatre  jours  après  l’opération  ,  la  malade  allait  1res  bien. 
Les  fils  furent  enlevés  ,  et  la  réunion  des  parties  était  par¬ 
faite  ;  seulement,  comme  cette  réunion  était  loin  d’être  encore 
assez  solide,  on  recommanda  h  l’opérée  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  On  lui 
permit  de  prendre  une  tasse  de  bon  bouillon  ;  on  continuera 
maintenant  à  la  nourrir  par  la  bouche  à  l’aide  d’aliments  li¬ 
quides...  Ici  RL  Roux  répare  une  petite  omission  commise 
dans  ses  précédentes  leçons  sur  l’auioplasiie  ,  à  propos  des 
règles  à  suivre  pendant  rinllammation  qui  se  développe  ordi¬ 
nairement  à  la  suite  des  opérations  autoplastiques. 

L’inflammation  consécutive  à  ces  opérations,  dit  RI,  Roux, 
Dont  présenter  différents  caractères  qu’il  est  indispensable  de 
connaître.  Certes ,  il  serait  à  désirer  qu’elle  restât  toujours 
dans  les  limites  d’inllammation  aclhésive;  mais  souvent  elle 
va  plus  loin,  et  finit  par  frapper  de  gangrène  les  tissus  ,  sur¬ 
tout  lorsque  les  lambeaux  sont  trop  minces ,  peu  ou  poiut 
doublés  de  tissu  cellulaire,  ou  trop  tiraillés  et  disteiidus.  ^ 

Cette  inflammation  qnekiuefois  a  un  caraCtêrë  phlegùto- 
neux  très  prononcé,  se  lerrainaiu  par  une  véritable  suppura¬ 
tion  •  cela  arrive  principalement  dans  la  suture  du  périnée, 
alors  même  que  l’opération  doit  réus.sir:  c’est  une  iiillamma- 
lion  assez  vive  qui  s’établit  dans  les  parties,  et  qui  finit  par 
un  travail  suppuiatif  ;  le  pus  s’écoule  souvent  en  abnndancè 
du  va<^in  ,  mais  peu  à  peu  se  tarit,  et  la  plaie  se  cicatrise.  Il 
est  du  re.stc,  facile  de  concevoir  que  cela  doit  arriver,  lors- 
nu’on  pénètre  profondément  dans  des  parties  chargées  de 
Ussu  cellulaire,  et  qui  ont  une  grande  tendance  à  l’iiiflamuia- 
tion  phlcgmoneuse.  _  ,  .  ■  .  , 

Quant  à  l’inflammation  qui  survient  quelquefois  apres  la 
staphyloraphie,  elle  est  d’une  nature  toute  particulière  ;  elle 
a  un  peu  de  l’inflammation  pseudo-membraneuse,  ou  plutôt 
c’est  une  inflammation  accompagnée  d’une  sécrétion  de  ma¬ 
tière  glutiiieuse,  visqueuse  qui  couvre  la  plaie,  et  doime  aux 
parties  un  aspect  tout  particulier.  Toutes  les  fois  qu’on  voit 
sur  la  plaie  celte  matière  gluante  ,  ort  peut  dire  ,  sans  guère 
se  tromper  que  la  réunion  n’aura  pas  heu ,  l’inllammalion 
nui  s’est  développée  n’étant  pas  vraiment  adliésive.  J’ai  vu 
cela  grand  nombre  de  fois ,  et  je  ne  crains  pas  de  me  trom¬ 
per.  Chez  notre  opérée  ,  j’ai  vu,  au  contraire  ,  du  premier 
jour  la  plaie  à  sec  ,  et  j’en  ai  par  conséquent  bien  augure  ; 
j’espère  que  mon  pronostic  se  réalisera  complètement. 

Relativement  à  l’époque  à  laquelle  il  faut  enlever  les  points 
de  suture  elle  varie  selon  les  différentes  régions  dans  les- 
nuclle“  on’opère.  Ainsi ,  pour  la  suiure  du  périnée ,  je  crois 
nu’on  peut  la  laisser  en  place,  même  jusqu’au  huitième  jour; 
ceci  tient  au  genre  de  suture  qu’ou  emploie  dans  cette  opé¬ 
ration  I  a  suture  enclievillée  a  l’avaniagp  de  ne  pas  trop 
étreindre  les  parties,  coniinu  le  fait  la  suture  eiilornllée ,  par 
exemple  ;  elle  ue  fait  qu’exercer  une  pression  plus  ou  moins 
vive  clans  un  sens  opposé,  sur  la  partie  profonde  de  la  plaie, 
pour  tenir  dans  un  contact  convenable  ces  parties  et  en  fa¬ 
voriser  la  réunion  ;  tandis  que  la  suture  entorliliée  les  serre 
dans  plusieurs  sens,  et  doit  uécessaireineiit  les  di  poser  de 
plus  à  être  coupées  par  les  fils:  ainsi,  dans  ces  cas,  la  suture 
doit  être  enlevée  loujouizi  plus  tôt.  La  chose  est  encore  bien 
plus  sensible  pour  la  suiure  simple ,  qui  étreint  encore  plus 
viv.meiit  les  parties  sur  lesquelles  ou  l’applique.  Il  ue  serait 
pas  étonnant ,  pour  cela ,  que  la  suture  encuevillée  fût  ap¬ 
pliquée  à  d’autres  cas  eft  raison  de  ses  avantages.  Dans  la 
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staphyloraphie ,  au  contraire ,  on  ne  pourra  laisser  la  suture 
en  place  plus  de  trois  ou  quatre  jours  ;  c’est,  dis-je,  presque 
merveilleux  qu’un  corps  aussi  mince  que  le  voile  du  palais 
puisse  résister  si  longtemps  sans  se. couper  à  l’action  des  fils; 
d’un  autre  rô'é  ,  un  temps  plus  court  ne  suffirait  pas  pour 
opérer  la  réunion  des  parties  mises  en  contact ,  et  ici  on  ne 
peut  employer  que  la  suture  simple,  qui  est  déjà  par  elle- 
même  désavantageuse. 

Voilà  les  cas  extrêmes  à  propos  de  l’époque  où  on  doit 
enlever  les  points  de  suture.  Il  y  a  d’autres  espèces  d’auto¬ 
plastie  où  on  devra  les  laisser  plus  ou  moins  longtemps,  selon 
les  circonstances  ;  ordinairement  ce  temps  varie  entre  les 
quatrième  et  sixième  jours. 

Selon  que  la  staphyloraphie  est  faite  pour  une  division  sim¬ 
ple  ou  compliquée  du  voile  du  palais,  la  constriction  des  par¬ 
ties  suturées  se  fait  à  l’extrémité  supérieure  et  inférieure  plus 
fortement ,  et  par  conséquent  la  tendance  de  ces  parties  à  se 
couper  sera  tanlôt  en  haut,  tantôt  en  bas ,  selon  la  différence 
des  cas  ;  de  même  ce  sera  tantôt  le  fil  d’en  bas ,  tantôt  celui 
d’en  haut  qu’on  ôtera  le  premier.  Vous  en  concevez  facile¬ 
ment  la  raison. 

Dans  un  dernier  article,  nous  rendrons  compte  du  résultat 
de  la  staphyloraphie  pratiquée  sur  la  jeune  fille  ,  et  ferons 
connaî.re  aüssi  une  opération  de  restauration  partielle  du  nez 
faite  avec  succès  par  M.  Roux. 


SOCIÉTÉ  DE  COIRÜRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’HÔTEt  DE- VILLE. 

Séance  du  9  juillet  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  MM.  Danyau  et  Huguier ,  juges  d’un  concours  de  chirurgie, 
demandent  un  congé,  qui  leur  est  accordé. 

—  Jlf.  Samjau  présente  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme 
d’une  petite  olive,  [de  nature  indéterminée,  et  qui  n’aurait  pas  man¬ 
qué  d’être  désignée  sous  le  nom  de  névrome  si ,  pour  justifier  cette 
dénomination,  il  suffisait  qu’une  tumeur  causât  des  douleurs  d’une 
violence  excessive.  C’est  sur  une  femme  très  avancée  dans  sa  gros¬ 
sesse,  et  sur.  le  point  d’accoucher  ,  que  M.  Danyau  a  pratiqué  l’abla¬ 
tion  de  cette  tumeur.  Elle  siégeait  à  la  partie  postérieure  du  bras , 
sous  la  peau,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au  dessus  de  l’olécrane. 
Mobile  sous  la  peau  et  douloureuse  aii  toucher  ;  cette  tumeur  ne  sié¬ 
geait  sur  le  trajet  connu  d’aucun  grand  cordon  nerveux  du  membre 
thoracique,  et  il  n’a  été  nécessaire  d'en  diviser  aucun  pour  l’extirper. 
Les  douleurs  dont  elle  était  le  point  de  départ  s’irradiaient  tantôt  avec 
le  caraclère  lancinant ,  tantôt  en  produisant  une  sorte  d’engourdisse¬ 
ment  dans  le  bras,  l’avant-bras  et  les  trois  derniers  doigts  de  la  main  ; 
elles  avaient  ceci  de  particulier  qu’elles  revenaient  périodiquement  et 
particulièrement  la  nuit  ,  à  ce  point  que  la  malade  était  obligée  de  se 
lever  pour  allumer  du  feu ,  ayant  remarqué,  fait  déjà  signalé  par  quel¬ 
ques  auteurs  ,  que  l’exposition  de  la  partie  douloureuse  à  une  forte 
chaleur  lui  causait  du  soulagement. 

il/.  Lenoir  saisit  cette  occasion  de  rappeler  la  différence  qui  existe 
entre  le  névrome  proprement  dit,  et  ce  que  l’on  peut  appeler  les  tu¬ 
meurs  sous-cutanées  douloureuses.  La  première  dénomination  n’ap¬ 


partient  rigoureusement  qu’aux  tumeurs  faisant  corps  avec  des  cor¬ 
dons  nerveux,  et  qui  se  sont  en  quelque  sorte  développées  dans  le 
tissu  même  du  nerf  ou  du  moins  à  l’intérieur  de  son  névrilème  Pour 
les  autres  au  contraire,  et  celle  que  présente  M.  Danyau  est  de  cette 
esirèce ,  il  n’existe  aucune  connexion  intime  avec  un  cordon  nerveux 
appréciable.  C’e.'-t  d’une  tumeur  de  ce  genre  que  Béclard  avait  souf¬ 
fert  pendant  longtemps,  lorsqu’il  y  eut  disparilion  spontanée  de  la  ma¬ 
ladie.  Du  moins ,  aucune  autre  circonstance  qu’un  changement  de  ré¬ 
sidence  ,  n’avait  co'incidé  avec  sa  disparition.  Cette  observation  est 
mentionnée  dans  la  thèse  de  Descot.  (  Société  médico-chirurgicale 
d’Edimbourg.) 

M.  Lenoir  rappelle  que  ces  tumeurs  dont  on  n’a  pu  jusqu’à  présent 
vérifier  le  rapport  bien  direct  avec  des  nerfs ,  ont  été  l'objet  d’un  re¬ 
marquable  travail  de  Wood,  sous  le  titre  de  Painjull  subcutaneous 
tubercles,  etc.  (Tubercules  sous-cutanés  douloureux,  etc.). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Corps  étranger  dans  la  vessie.  —  M.  le  docteur  Piffard  (  de  Bri- 
gnoles),  nous  a  adressé  un  fait  curieux  de  corps  étranger  retiré  de  la 
vessie  à  l’aide  de  l’instrument  de  Jacobson.  Voici  l’analyse  de  cette 
observation. 

Un  homme  de  quarante  ans,-natif  de  Brignoles,  vint  consulter  notre 
confrère  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août  1843.  Voici  le  récit 
qu’il  fit.  Depuis  quelque  temps  il  éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner  ; 
le  . 25  avril ,  il  introduisit  dans  le  canal  de  l’urètre  une  jeune  tige  de 
canne  de  Provence ,  formée  ,  comme  on  le  sait ,  de  plusieurs  feuilles 
roulées  et  enfermées  les  unes  dans  les  autres.  Lorsqu’il  voulut  la  re¬ 
tirer,  il  s’aperçut  que  les  feuilles  internes  seules  revenaient.  Les  ten¬ 
tatives  qu’il  fit  pour  retirer  la  feuille  externe  ayant  été  inutiles,  il  es¬ 
péra  que  les  urines  la  chasseraient.  Deux  jours  se  passèrent  dans  les 
plus  vives  douleurs  ;  envies  fréquentes  d’uriner,  sans  qu’il  fnt  possi¬ 
ble  d’expulser  le  corps  étranger.  Un  médecin  de  Luc.  consulté  alors, 
déclara  ne  pouvoir  rien  faire  pour  débarrasser  le  malade. 

11  nous  fut  facile,  ajoute  M.  le  docteur  Piffard  ,  de  constater  com¬ 
bien  étaient  grandes  les  difficultés  qn’il  avait  pour  uriner.  Le  liquide 
coulait  goutte  par  goutte,  quelquefois  à  petit  jet;  mais  foujours  ac¬ 
compagné  de  violentes  contractions  de  la  vessie.  A  l’aide  d’une 
sonde  de  gomme,  nous  étant  assuré  que  le  corps  étranger  n’était  point 
arrêté  dans  le  canal,  nous  fîmes  prendre  au  malade  chaque  jour  un 
ou  deux  bains  généraux  ,  en  attendant  d’avoir  reçu  quelques-uns  des 
instruments  propres  à  la  lilhotritie,  que  nous  fîmes  demander  de  suite 
à  Toulon. 

L’instrument  de  Jacobson  nous  ayant  paru  le  plus  propice  pour  re¬ 
tirer  ce  corps  étranger,  le  l'r  septembre  nous  l’introduisîmes  dans  la 
vessie,  distendue  par  rurine.  Les  essais  auxquels  mon  oncle,  le  doc¬ 
teur  Bougon,  et  moi  nous  nous  livrâmes,  furent  tout  à  fait  inutiles  ce 

Le  lendemain,  après  avoir  fait  prendre  au  malade  un  bain ,  j’intro¬ 
duisis  sans  peine  la  sonde  n»  2  de  Major;  ayant  fortement  distendu 
la  vessie  par  une  injection  d’eau  tiède ,  je  fis  pénétrer  immédiatement 
l’instrument  de  Jacobson.  Aucun  obstacle  ne  fnt  rencontré  dans  le 
trajet  du  canal.  Promenant  alors  l’instrument  ouvert  dans  la  vessie 
et  le  fermant  brusquement ,  plusieurs  fois  nous  constatâmes  que  le 
volant  arrivait  à  zéio;  ces  tentatives  paraissaient  avoir  le  même  ré¬ 
sultat  que  la  veille  ,  lorsque  je  crus  m’apercevoir  qu’en  fermant  rapi¬ 
dement  l’instrument ,  je  n’avais  pas  obtenu  cette  fois  un  son  métalli¬ 
que  ,  mais  bien  un  son  sourd  et  mat.  Le  volant,  mis  en  mouvement 
aussitôt,  arriva  à  zéro.  Je  crus  de  nouveau  ne  rien  avoir  saisi  ;  pour¬ 
tant  je  me  décidai  à  retirer  l’instrument ,  et,  à  notre  grand  étonne¬ 


ment,  la  feuille  de  canne  suivait  ;'les  mors  en  avaient  saisi  l’extréma, 
la  plus  petite.  “““ 

Quelques  jours  après  ,  le  malade  retourna  chez  lui,  fort  contsm 
d’être  débarrassé  de  ce  corps  étranger.  Il  n’y  eut  aucun  accident  cnn 
sécutif ,  et  il  continue  à  jouir  d’une  parfaite  santé. 

Lalonguenr  de  la  feuille  de  canne,  que  je  conserve  dans  mon  caV 
net,  était  de  16  centimètres;  roulée,  son  diamètie  est  de  5  milliinj 
très.  Sur  quelques  points,  on  y  voyait  un  léger  dépôt  urinaire  a  n 
blanc  mat.  La  feuille  est  entière,  ce  qui  donne  la  ceititude  qu’il  n'.!! 
rien  resté  dans  la  vessie. 


NOUVELLES. 

La  commission  d’organisation  du  congrès  s’est  réunie  jeudi  dernh 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Moreau.  Le  rapport  que  lui  ' 
soumis  M.  Amédée  Latour  a  été  adopté.  La  commission  a  décMi 
qu’une  demande  serait  adressée  au  Consed  de  l’Académie  de  médecin»' 
pour  qu’elle  veuille  bien  prêter  la  salle  de  ses  séances  pour  l’assem' 
blée  générale  des  délégués  de  toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  a" 
pharmacie  de  Paris.  Aussitôt  que  la  réponse  du  Conseil,  qui  sera  trè* 
probablement  favorable  ,  sera  parvenue  à  la  commission  ,  elle  s’em! 
pressera  de  faire  les  convocations  nécessaires. 

Cette  assemblée  aura  pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du  ran. 
port  sur  l’organisation  du  congrès  médical  et  du  programme  des 
questions  qui  y  seront  traitées.  Ce  n’est  qu’après  l’adoption  de  c« 
rapport  et  de  ce  programme  que  la  commission  de  Paris  pourra  se 
mettre  en  rapport  avec  les  médecins  des  départements  et  provoqnet 
des  adhésions. 

La  commission  a  décidé  en  outre  que  des  invitations  spéciales  pou» 
la  prochaine  assemblée  seraient  adressées  à  l’Académie  de  médecine 
à  la  Faculté  de  médecine  ,  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  à  l’Ecole  vétéril 
naire  d’Alfort  et  aux  rédacteurs  eu  chef  de  tous  les  journaux'  de  mé'. 
decine. 

Cette  assemblée  aura  très  probablement  lieu  un  des  jours  de  la  se- 
maine  prochaine. 


Un  nouveau  tirage  de  V Histoire  de  la  santé  et  de  la  maladieii^ 
F.-V.  Raspail,  vient  d'être  publié  au  prix  de  12  fr.  au  lieu  de  24  ft. 
que  se  vendait  le  premier.  L’auteur,  jaloux  de  propager  ses  doctrines 
médicales,  que  ce  livre  est  appelé  à  vulgariser,  aura  sans  doute,  dans 
un  but  généreux  auquel  nous  ne  pouvons  qu’applaudir,  exigé  des  édi¬ 
teurs  qu’ils  réduisent  ainsi  le  prix  d’un  ouvrage  destiné  à  répandre 
tant  de  lumières  sur  les  causes  des  maladies  et  sur  les  moyens  de  les 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLB. 
Bains  de  Barcge  inodores;  la  douzaine  de  tlacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bairrs  ;  le  kllog.,  3  fr.  60  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n”*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c, 
Pendant  que  l’on  tait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emphii  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Nous  recommandons  à  MM.  le  médecins  les  Ceintures  hyponaslri- 
ques  de  madame  Girard,  avec  d’autant  plus  de  plaisir  que  ces  Ceintu¬ 
res  réunissent  toutes  les  conditions  désirées. 

MM.  Velpeau  ,  Andral  et  plusieurs  de  nos  célébrités  en  font  jour- 
nellement  l’application  à  leurs  malades  ;  ils  sont  très  satisfaits  du 
résultat. 


CMez  L.EBICI1E,  place  de  la  Bonrscy  1»,  et  cliez  l'cditeury  rue  Jacoby  14  t 


Cbez  les  vtétrétausFet  cbez  les  animaux  en  générait  et  en  particulier  cbez  l'Itomme.  par  F.-V.  BASFVllL;  gravures  par  B.  BASF  AIL. 

VEÜXIEME  TIRAGE.  2  volumes  in-8’‘ .  Prix:  12  fr.  Franco,  15 /r. 


1II41SOIV  UE  SAWTÉ, 


Rue  Mnrhrruf.  8  ef  8  bis  Iprés  les  Chnmns-Elvsées). 


Celte  IVlaison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRIÎ ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hd/ntaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanlhropii|ue  qu’industriel ,  esi 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte- 
menis  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Slaison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AaïussAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  LIS 
FRANC,  MARCBAL  (de  Caivi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


ffiUIGATEHRj 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 


fbnctionnaniseul 


INJECTIOaXS,  LAVEMEXS,  douches,  IIIRIGATIONS 
nd  nombre  d’HOPlTAÜX  de  France  et  de  l'Errantrer. 

t  d’elles-niûmes  sans  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVESIENS 
•’IRRIGATKÜR  EST  GARANTI  UNE  ANNEE;  tout 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


ÂPPÂIIEII  llICTRO-ilEDICÂl 

de  ni&ÆTOJV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan» 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
rière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
lombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeoti- 
pie  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
■t  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  aiipareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  piésenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix; 
;ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d’Ecorces  d*Or  anges  amères  g 

TOMIQUE  ANTl-NERTEUZ 

BE  ïïsÆ.momm, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons- 
alé  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clerc,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Facullé  de  Paris.)  —  Son  acliou  tonique  et  stomachique  est 
i-econnue  dans  les  alfeclious  attribuées  à  l’atonie  de  l’e.slomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  cotalive  dans  les  aigreurs  et  cohqiies  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
fion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  RHUBARBE,  l’oxvüE  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ifs  inspiraient,  ap,elés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  (lacon  :  3  fr. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  rip[iuis  long-temps,  aven  un  succès  nonslaet,  toiiire  ce.s  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  plia  macien,  rue  Bourbon-Villenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propiiélés,  soit  qii  ou  l’i  inpioie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.  étions  infiammaioirts  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PILIIJS  FSRRllGlPiEÜSES  DE  VALLET 

AFléROUVÉES  FAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUREIRAN. 


Ala  Pharmacie,  rue d’ Anjou-Saint- Honoré,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DICiEili'I'lF  AU  SFI.  UK  VICUY.  4  fr.  le  l/«  kllog.  et  au-des. 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  at 
goût,  et  à  l’abri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  (r.  la  boîte,  et  1  fr.  la  demi- 
boite.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mont¬ 
martre  (passage  des  Panoramas),  —  Afjramhir, 


CONTRE  LES  VARICES 

Et  autres  maladies  des  membres, 

3^3  33  3333333233, 

pharmacien,  à  Paris,  faub.  Montmartre,  78 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qo' 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle,  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fera 
des  doses  constantes,  sans  laisser  a  craimlre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


jeudi  24  JUILLET  184S. 


(  18r  ANNÉE.  ) 
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IaU  ÏÏjanceUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
“^Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseiile,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Hernie  ombilicale  gangrenée.  Soustraction  d’un  pied  enairon 
de  l’intestin  grêle.  Application  de  l’entérotome  de  Dupuy- 
tren.  Amendement  très  remarquable.  Suture  enchcoillée 
employée  trois  fuis  avec  un  succès  incomplet  pour  fermer^  le. 
reste  de  l’anus  anormal.  Quatre  incisions  en  étoile  sur  l’o¬ 
rifice  et  au  pourtour  de  cet  anus  ;  diminution  de  la  maladie; 
dans  l’étendue  d’une  pièce,  de  six  francs  environ  ,  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  pourtour  de  l’anus  arti¬ 
ficiel  sont  enlevés.  Guérison  presque  complète  quoique  la 
cicatrice  ne  soit  pas  encore  entièrement  formée. 

Au  n°  Zh  de  la  salle  Saint-Augustin  est  couchée  une  ma¬ 
lade  qui  est  entrée  dans  le  service,  il  y  a  environ  deux  ans , 
pour  une  hernie  ombilicale  étranglée  par  inflammation.  Un 
trop  long  temps  s’était  déjà  écoulé  pour  que  l’on  dût  songer 
à  la  réduction  ;  M.  Lisfranc  opéra  doue  sur-le-champ  :  il  en¬ 
leva  un  pied  environ  d’intestin  grêle  gangrené  ,  et  un  anus 
artificiel  fut  établi.  Six  mois  après  on  eut  recours  à  l’entéro- 
tome  de  Dupuylren.  Cet  instrument  ne  doit  pas  être  employé 
trop  tôt,  et  voici  les  raisons  que  donnait  lui-même  le  chiru.  - 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  :  1”  beauçoup^d’Anus  anormaux 
peuvent  guérir  spontanémenf ;  à  l’aide  de  soins  de  propreté 
et  de  la  compression  de  Desault ,  il  est  encore  quelquefois 
possible  d’obtenir  des  guérisons ,  et  M.  Lisfranc  en  a  vu  un 
assez  grand  nombre  ;  2°  il  faut  attendre,  disait  Dupuytren, 
parce  qu’il  existe  quelquefois  des  restes  de  phlegmasies  chro¬ 
niques,  que  l’entérotome  peut  aviver  ;  3“  enfin ,  jl  y  a  assez 
souvent  des  adhérences  trop  faibles  que  l’instrument  peut 
déchirer  et  qui  permettraient  ainsi  l’épanchement  des  ma¬ 
tières  stercorales  dans  le  péritoine. 

L’entérotome  fut  donc  mis  en  usage  ;  l’indocilité  de  la 
malade  le  déplaça  ;  il  ne  produisit  aucun  effet.  M.  Lisf  anc 
le  réappliqua  le  lendemain,  et  celte  fois  il  réussit,  c’est-à-dire 
qu’il  sortit  les  19/20“  environ  de  moins  de  fèces  qu’aupara- 
vant.  Il  fut  enlevé,  et  on  attendit  encore  quelque  temps,  se¬ 
lon  les  principes  de  Dupuytren  ;  car  le  reste  de  l’anus  anor¬ 
mal  peut  quelquefois  guérir  spontanément  ;  il  n’en  fut  pas 
aiiisi.  On  eut  recours  à  la  suture  enchevillée  après  avoir  ra¬ 
fraîchi  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ;  elle  échoua  à 
cause  de  l'épidémie  érysipélateuse  qui  régnait  alors.  Plus 
tard  seconde  tentative  de  suture,  second  échec  pour  la  même 
cause  ;  plus  tard  encore  ,  troisième  tentative,  nouvel  échec  , 
mais  sans  érysipèle. 

Il  est  à  remarquer  qu’à  la  suite  de  chacune  des  opérations 
il  y  eut  un  bénéfice  évident,  et  tel,  que  quelque  temps  après 
la  dernière,  une  sonde  de  femme  passait  à  peine  par  l’orifice 
de  l’anus  anormal. 

Après  un  certain  laps  de  temps ,  M.  Lisfranc  pensa  qu’en 
incisant  sur  l’orifice  et  eu  faisant  autour  de  lui  une  déperdi¬ 
tion  de  substance  en  étoile,  comme  le  faisait  Dupuytren  pour 
la  procidence  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum ,  on 
pourrait  peut  être  obtenir  une  entière  guérison.  Cette  opé¬ 
ration  fut  pratiquée  ;  il  y  eut  encore  beaucoup  de  diminution, 
puisque  une  sonde  cannelée  pénétrait  à  peine. 

M.  Lisfranc  se  proposait  de  pratiquer  autour  de  la  petite 
fistule  et  sur  elle  une  vingtaine  d’incisions  ;  mais  en  exami¬ 
nant  de  nouveau  la  malade ,  il  se  décida  à  faire  sur  les  bords 
de  l’oiyerture  jusqu’à  trois  centimètres  environ  (  un  pouce  ) 
et  dans  toute  la  circonférence  une  dé|)er..ition  de  subuance 
sur  la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  pre¬ 
miers  jours  il  ne  sortit  rien  ,  à  cau.se  du  gonflement  inflam¬ 
matoire  ;  puis,  quelques  jours  après,  une  bien  petite  quan¬ 
tité  de  matières  liquides  et  quelquefois  molles  tache  les  piè¬ 
ces  de  pansement;  mais  ensuite  cette  quaniité  de  matières 
augmente  légèrement ,  et  puis  elle  diminue  peu  à  peu ,  au 
point  qu’ii  semble  qu’on  doit  compter  sur  la  guérison. 

11  faut  noter  que  si  nous  n’avions  pas  eu  affaire  à  l’intestin 
grêle  ,  que  si  au  contraire  le  gros  intestin  avait  été  le  siège 
de  l’étranglement ,  les  matières  n’arrivant  pas  ordinairement 
dans  ce  dernier  aussi  liquides  que  dans  le  premier,  les  chan¬ 
ces  de  succès  auraient  été  plus  grandes  et  plus  promptes. 

M.  Lisfranc  fait  d’ailleurs  observer  que  les  succès  incom¬ 
plets  survenus  à  la  suite  de  chacune  des  opérations ,  doivent 
engager  les  praticiens  à  multiplier  au  besoin  ces  opérations 
dans  les  cas  difiiciles,  dans  l’espoir  fondé  qu’elles  finiront  par 


réussir,  d’après  cette  loi  de  pathologie  qui  veut  que  plus  on 
incise  certaines  cicatrices ,  plus  elles  se  rétrécissent. 

Nous  indiquerons  plus  tard  ce  que  le  reste  de  l’anus  arti¬ 
ficiel  deviendra.  '• 

Cancer  de  la  lèvre  inférieure;  on  le  croyait  partout  profond , 
il  était  superficiel  dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  qui  est  disséquée.  Ainsi  la  lèvre  inférieure  n’éprouve 
qu’une  très  légère  déperdition  de  substance.  Guérison. 

Le  malade  qui  est  couché  au  n°  11  de  la  salle  Saint-An¬ 
toine  portait  un  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  affection 
semblait  occuper  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  dans  l’étendue 
de  ses  deux  tiers  environ.  Tout  à  fait  sur  le  bord  libre  sié¬ 
geait  une  induration  ulcérée  parfaitement  limitée ,  mais  en 
occupant  toute  l’épaisseur  ;  puis  sur  la  muqueuse  se  trouvait 
une  ulcération  qui  paraissait  très  profonde.  C’était  un  cas  où 
par  une  incision  en  V,  ou  bien  par  une  incision  en  dédolant, 
on  aurait  enlevé  la  maladie  sans  rien  ménager;  mais  M.  Lis¬ 
franc  s’appuyant  sur  les  nombreux  faits  qu’il  a  eus  à  sa  dis¬ 
position,  et  qui  lui  ont  démontré  qu’il  est  des  cancers  super¬ 
ficiels  qu’on  croyait  profonds ,  et  des  cancers  profonds  qu’on 
croyait  superficiels ,  se  décida  ,  après  mûr  examen  ,  à  dissé¬ 
quer  la  portion  ulcérée  et  indurée  qui  occupait  la  face  interne 
de  la  lèvre  ;  elle  ne  s’étendait  que  jusque  vers  le  muscle  or- 
biculaire  ,  qui  fut  montré  parfaitement  intact  ;  M.  Lisfranc 
incisa  complètement  le  cancer,  dont  le  siège  était  sur  le  bord 
libre.  Ainsi  la  lèvre  n’a  subi  qu’une  très  petite  déperdition 
de  substance,  et  grâce  à  cette  opération  délicate ,  il  n’en  ré¬ 
sulte  pour  le  malade  qu’une  difformité  bien  peu  appa  ente  et 
qui  doit  bientôt  disparaître  complètement. 

La  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison;  mais  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre  et  sur  le  point  où  le  cancer  en  occu¬ 
pait  toute  l’épaisseur,  la  solution  de  coniinuité  présente  un 
fond  grisâtre  qui  semble  de  mauvaise  nature.  Cautérisation 
légère  avec  le  protonitrate  acide  liquide  de  mercure;  guéri¬ 
son.  Le  malade  est  sorti  de  rhôpital  parfaitement  guéri. 

Kyste  séreux  siégeant  sur  le  cordon  testiculaire.  Opération. 
Inflammation  violente  ;  fièvre  ardente;  antiphlogistiques  ; 
l’inflammation  passe  à  l’état  de  fluxion  ou  de  congestion 
sanguine.  Cessation  des  cataplasmes  émollients;  le  troi¬ 
sième  jour,  état  normal  de  la  plaie,  et  bientôt  guérison. 

Au  n“  Ix  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un  malade  qui  portait 
un  kyste  séreux  dans  le  cordon  testiculaire.  M.  Lisfranc  l’a 
enlevé  dans  toute  l’étendue  qui  n’était  pas  en  rapport  avec  ce 
cordon.  L’opération  n’a  présenté  rien  de  particulier.  Inflam¬ 
mation  violente  ;  fièvre  ;  application  de  douze  .sangsues  au- 
dessus  des  bourses  sur  le  trajet  du  cordon  ;  cataplasmes 
émollients  ;  diminution  de  l’inflammation  ;  suppuration  très 
abondante.  La  phlegraasie  fléchit  de  jour  en  jour  davantage  ; 
mais  vers  le  dixième ,  elle  reste  stationnaire.  La  tuméfaction 
persiste  ;  il  existe  encore  de  la  rougeur  sur  le  .scrotum  ;  la 
douleur  est  légère,  et  la  suppuration  très  abondante  ;  cés  phé¬ 
nomènes  persistent  huit  jours.  D’après  les  idées  qu’il  a  con¬ 
signées  dans  le  premier  volume  de  sa  Clinique  chirurgicale 
(voyez  l’article  Fluxion  et  Injection  sanguine) ,  M.  Lisfranc 
pense  que  l’état  stationnaire  de  la  maladie  est  dû  à  la  conges¬ 
tion  sanguine.  Alors  les  cataplasmes  émollients  sont  rempla¬ 
cés  par  un  pansement  simple  ;  le  lendemain  ,  la  quantité  de 
pus  a  diminué  au  moins  de  moitié ,  la  rougeur  a  disparu ,  et 
la  tuméfaction  est  presque  entièrement  dissipée ,  le  second 
jour,  l’araendcment  est  encore  beaucoup  plus  marqué;  le 
troisième  jour  et  les  suivants,  la  suppuration  est  ordinaire,  la 
plaie  marche  ensuite  franchement  sous  l’influence  des  moyens 
appropriés ,  et  le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital  vingt-huit 
jours  après  son  opération. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  le  pansement  simple  ne  suf¬ 
fit  pas  entièrement  pour  ramener  les  tissus  et  la  suppuration 
aux  conditions  convenables  que  nous  venons  d’énoncer.  Après 
la  cessation  des  cataplasmes  et  l’emploi  du  pansement  simple, 
l’état  morbide  peut  n’être  qu’amélioré,  et  l’amendement  peut 
marcher  lentement;  il  faut  alors  mettre  en  usage  les  résolu¬ 
tifs  légers ,  tels  que  l’eau  de  sureau,,  l’eau  végéto-minérale 
étendue  d’eau,  et  presque  toujours  on  obtient  un  succès  com¬ 
plet.  A  l’exaltation  des  propriétés  vitales  produites  par  la 
phlegmasie  succède  une  diminution  proportionnelle  dans  la 
vitalité  des  tissus  ;  il  faut  donc  à  ce  moment  les  exciter  un 
peu  pour  détruire  l’atonie  dont  ils  sont  frappés.  Mais  n’em¬ 
ployez  pas  les  résolutifs  trop  tôt ,  quelque  légers  qu’ils  soient  ; 
ils  peuvent  réveiller  l’inflammalion.  Ces  idées ,  que  M.  Lis¬ 
franc  professe  depuis  longtemps ,  doivent  être  méditées  sur¬ 
tout  par  les  chirurgiens  qui  seraient  trop  disposés  à  voir  par¬ 
tout  l’inflammation;  elles  seront  peut-être  aussi  utiles  aux 
médecins  lorsqu’il  s’agira  des  phlegmasies  des  viscères. 

E.  BACHELAY  DD  MÉNJL. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  GdérARD. 

Observations  de  prostatite  aiguë.  Remarques  à  ce  sujet;  par 
M.  DumOdlin,  interne  des  hôpitaux.  ^ 

L’inflammation  aiguë  de  la  prostate  est  une  maladie  sur 
laquelle  on  n’est  point  d’accord.  Les  uns  ont  dit  qu’elle  était 
très  fréquente,  d’autres  qu’elle  était  très  rare.  Les  deux  opi¬ 
nions  extrêmes  sont  également  erronées.  Mais,  qu’on  le  sa¬ 
che  bien,  toutefois,  la  prostatique  aiguë  est  moins  fréquente 
que  semblent  l’avoir  cru  quelques  auteurs  partisans  de  la 
doctrine  physiologique. 

La  prostate  est  comme  la  plupart  des  tissus  glanduleux  ; 
son  inflammation  revêt  plus  souvent  le  type  chronique  que 
le  type  franchement  aigu.  La  preuve  en  est,  qu’on  observe 
beaucoup  d’hypertrophies  de  la  prostate,  hypertrophies  qui 
ont  pour  cause  une  inflammation  chronique. 

L’on  a  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  d’une  hypertrophie 
sénile  de  la  piostate,  et  l’on  a  nié  le  rôle  de  l’inllammatioa 
dans  la  pathogénie  de  ces  étals  certainement  anormaux  de  la 
prostate.  Mais  qu’est  ce  donc  que  l’hypertrophie  en  général? 
N’est-ce  point  le  résultat  d’une  inflammation  chronique,  ou 
au  moins  d’une  congestion  habituelle,  d’un  afflux  sanguin 
qui,  s’il  n’est  point  l’inflammation,  lui  ressemble  beaucoup. 

«  Toutes  les  dauses  de  l’hypertrophie,  dit  M.  Cullerier 
dans  son  article  du  Dictionnaire  en  15  vol.,  p.  219,  se  résu¬ 
ment  ainsi  : 

»  1“  Dans  l’action  exagérée  d’un  organe  ou  d’un  tissu  ; 

»  2“  Dans  l’existence  d’un  travail  morbide  fluxionnaire  au 
voisinage  de  cet  organe  ou  de  ce  tissu.  » 

Chez  l’adulte,  ces  deux  causes  existent  souvent,  surtout 
chez  les  individus  qui  font  des  excès  vénériens.  Une  fois  que, 
par  les  progrès  de  l’âge,  l’aptitude  aux  rapports  sexuels  di¬ 
minue,  peu  à  peu,  cette  congestion  dont  les  organes  génitaux 
et  les  tissus  périphériques  de  la  prostate  surtout  ont  été  le 
siège  pendant  si  longtemps  ne  diminue  point,  elle  demeure,  et, 
comme  à  un  âge  avancé  l’organe  vénérien  est  à  peu  près  nul, 
il  n’y  a  plus  de  rapport  entre  la  sécrétion  et  la  nutrition  exa¬ 
gérée  de  l’organe  ;  de  là,  ces  hypertrophies,  ces  indurations 
si  commune  chez  le  vieillard.  Je  demande  pardon  de  cette 
digression;  je  ne  me  la  suis  permise  que  parce  que  je  suis 
convaincu  du  rôle  immense  de  l’inflammation  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  prostate.  Je  rentre  immédiatement 
dans  mon  sujet.  Je  dirai  donc  que  la  prostatite  aiguë,  bien 
que  moins  fréquente  qu’on  ne  l’a  dit,  existe  cependant,  et 
que  sa  cause  la  plus  ordinaire  est  la  blennorrhagie. 

EU  est  toujours  un  accident  grave;  elle  fait  courir  au  ma¬ 
lade  toutes  les  chances  funestes  de  la  rétention  d’urine  s’il 
n’est  secouru,  et  les  dangers  de  la  suppuration  de  la  prostate, 
dangers  très  grands  si  l’on  songe  à  ce  que  devient  le  pus  en 
pareil  cas. 

«  Le  plus  souvent,  dit  M.  Vidal  (Pathol,  ext.,  t.  V,  p.  A07), 
le  pus  contenu  dans  le  parenchyme,  et  surtout  celui  formé 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  l’élément  glandulaire, 
est  éliminé  par  voie  d’ulcération.  Il  peut  alors  être  porté  dans 
l’urètre,  dans  le  rectum,  fuser  dans  le  tissu  cellulaire  du  pé¬ 
rinée  ou  dans  celui  du  bassin.  Plusieurs  de  ces  voies  peuvent 
même  être  suivies  en  même  temps  par  le  pus.  » 

L’ouverture  de  l’abcès  dans  l’urètre  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  surtout  si  le  pus  s’est  formé  primitivement  dans  la 
glande  elle-même.  L’ouverture  par  le  rectum  n’a  générale¬ 
ment  lieu  que  lorsque  l’abcès  est  extraglandulaire  ;  ce  sont  là 
deux  terminaisons  fâcheuses  ;  car  le  foyer  de  l’abcès  se  trouve 
en  contact  avec  les  urines  dans  un  cas,  avec  les  matières  féca¬ 
les  dans  l’autre.  La  terminaison  la  plus  favorable  est  celle  où 
le  pus  s’écoule  spontanément  au  dehors,  à  travers  le  périnée. 
Les  cas  les  plus  malheureux  sont  certainement  ceux  où  le  pus 
se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ou  fuse  au  loin 
dans  la  région  périnéale;  on  en  comprend  aisément  la  gravité. 
Ch.  Bell  en  rapporte  un  exemple  très  remarquable. 

On  voit  par  ce  tableau  des  terminaisons  par  suppuration 
de  la  prostatite,  que  ce  n’est  point  une  affection  sans  consé¬ 
quence  ;  c’est  certainement  un  des  accidents  les  plus  graves 
qui  puissent  survenir  durant  le  cours  de  la  blennorrhagie! 
Cependant  la  résolution  arrive  encore  fréquemment;  mais  à 
la  condition  seule  que  la  maladie  sera  traitée  énergiquement 
et  à  temps.  Les  observations  que  je  rapporte,  recueillies,  les 
unes  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vidal,  à  l’hôpital  du 
Midi,  une  autre  dans  le  service  de  M.  Guérard,  à  l’hôûtal 
Saint-Antoine,  en  sont  des  exemples  remarquables. 

La  prostatite  aiguë,  comme  accident  de  la  blennorrhagie, 
se  montre  surtout  pendant  la  période  de  chronicité  de  la  ma¬ 
ladie.  Y  avait-il  là  d’abord  une  prostatite  chronique?  Gela  se 
peut  très  bien  ;  car  enfin,  beaucoup  de  blennorrhées  sont  en¬ 
tretenues  par  une  subinflammation  des  parties  profondes  du 
canal.  Dans  ces  cas  il  suffit  d’un  excès,  d’un  écart  de  régime, 
pour  faire  passer  à  l’état  suraiguë  une  inflammation  qui  s’est 
développée  d’une  manière  lente  et  chronique.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  arrive  ordinairement;  la  cause  occasionnelle  de  la  ma¬ 
ladie  est  en  général  un  excès,  ou  une  très  longue  marche  à 


pied  ou  h  cheval;  d’autres  fois,  cette  cause  occasionnelle  n’est 
point  appréciable. 

La  prostatite  aiguë  se  montre  de  préférence,  disent  les  au¬ 
teurs  ,  chez  les  sujets  qui  abusent  des  jdaisirs  vénériens  ou 
qui  FC  livrent  S  la  inastùrbatidn  ,  et  qui  ont  par  conséquent 
un  alïiux  sanguin*  considérable  et  habituel  vers  les  organes  de 
la  génération.  Je  crois  cette  dernière  remarque  très  juste  ; 
deux  des  malades  q-tié  j’ai  observés  m’ont  a^oué  leur  penchant 
à  l’onanisme. 

Les  symptômes  de  la  prostatite  aiguë  sont  les  suivants  : 
un  sentiment  de  chaleur,  de  douleur  sourde  et  profonde  ,  de 
pesanteur  au  périnée  et  près  de  l’anus  ;  l’irritation  du  col  de 
la  vessie  sollicite  des  envies  très  fréquentes  d'uriner ,  bien 
que  la  vessie  ne  renferme  que  peu  de  liquide  ;  le  malade 
urine  goutte  à  goutte  à  tout  instant,  et  la  douleur  est  très 
vive  quand  l’urine  passe  sur  le  point  malade.  Cette  difficulté 
dans  l’expulsion  dos  urines  est  véritablement  le  seul  signe  qui 
éveille  l’alteniion  des  malades.  Ils  ont  là  sensation  d’un  corps 
étranger  clans  le  rectum  ,  ce  qui  provoque' de  fréquents  be¬ 
soins  d’aller  à  la  selle  et  gêne  beaucoup  l’exercice  do  cette 
fonction  ;  aussi,  y  a-t-il  en  général  de  la  constipation.  Ce  sont 
là  des  symptômes  rationnels  de  la  maladie  ,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi  ;  mais  il  y  a  des  signes  sensibles,  appréciables 
par  l’examen  des  parties. 

La  prostate  augmentée  de  volume  fait  saillie  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  l’intesiin  ;  le  doigt ,  porté  dans  l’anus ,  constate 
parfaitement  cette  saillie  plus  ou  moins  considérable  de  la 
prostate;  une  chaleur  vive  existe  strr  la  paroi  antérieure  du 
rectum.  Il  est  remarquable  que  !‘e  toucher  rectal  ne  soit  pas 
plus  floulonrcnx  qu’il  ne  t’est  ;  il  faut  presser  fortement  pour 
déterminer  de  la  douleur. 

Qu’on  observe  bien  une  chose  d’ailleurs,  c’est  que  la  pros¬ 
tatite  n’a  point  de  symptômes  qui  lui  Soient  féelleinent  pro¬ 
pres  ;  les  SJ  raptômes  offerts  ne  dépendent  que  du  siège  du 
tissu  affecté^  et  encore,  c’est  seulement  parce  qu'il  y  a  aug¬ 
mentation  du  volmne  de  ce'  tissu  que  des  phénomènes  mor¬ 
bides  apparaissent  dû  côté  du  col  de  la  vessie  et  du  côté  du 
rectum. 

Dans  la  prostatite  ,  la  fièvre  n’est  pas  vive  en  général  ;  ce 
qui  tient  sans  douté ,  dit  M.  Bégin ,  au  peu  d’activité  des 
sympathies  qui  unissent  la  prostate  aux  principaux  foyers  de 
l’organisme.  Mais  si  la  prostatite  n’est  pas  traitée  ,  ou  si  elle 
l’est  trop  peu  énergiquement ,  le  col  de  la  vessie  que  la  glan¬ 
de  embrasse  par  sa  base  s’enflamme  lui-même,  etrinllamuia- 
tion  peut  même  envahir  la  muqueuse  Vésicale  ;  alors  il  y  a 
des  besoins  incessants  d’urincr,  et  f  urine  est  chargée  de  mu¬ 
cosités  ;  quelquefois  elle  est  sanguinolente.  Dans  ce  cas  ,  la 
fièvre  peut  être  intense ,  il  y  a  de  l’agitation  ,  et  le  malade 
court  tous  les  dangers  d’une  cystite  aiguë. 

Ln  résumé  ,  les  bases  du  diagnostic  de  la  prostatite  aiguë 
sont  donc  une  pesanteur ,  une  douleur  sourde  an  périnée  , 
des  envies  fréquentes  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle ,  et  enfin 
le  loucher  rectal  décèle  d’une  manière  évidente  le  gonfle¬ 
ment  anormal  de  la  prostate. 

Le  traitement  de  la  prostatite  doit  être  très  actif ,  et  cela 
pour  deux  raisons  :  1°  Parce  que  si  l’on  n’agit  point  vive¬ 
ment,  une  cystite  grave  peut  en  résulter  ;  2°  parce  qu’on  ne 
doit  jamais  abandonner  à  elle-mênle  l’inflammation  des  tissus 
glanduleux,  et  surtout  d’une  glande  qui  a  des  rapports  si  in¬ 
times  avec  des  organes  importants.  —  Si  le  parenchyme  de 
la  glande  n’entre  point  aisément  en  suppuration  ,  il  n’en  est 
point  de  meme  de  l’atmosphère  celluleuse  qui  l’entoure  et 
qui  environne  de  toutes  parts  les  granulations  glandulaires; 
Us  abcès  extraglandulaircs  sont  fréquents.  Enfin  ,  il  est  im¬ 
prudent  d’abandonner  aux  seules  ressources  de  la  nature 
rinllainraation  aiguë  fie  la  prostate  ;  elle  ne  peut  jamais  se 
résoudre  d’une  manière  complète  ;  il  reste  une  inflammation 
chronique,  qui  est  le  point  fie  départ  des  tuméfactions  et  des 
indurations  de  la  glande. 

Ou  doit  rejeter  d’abord  l’emploi  des  àntiblennorrhagiques 
pour  combattre  seulement  la  complication  ;  car  celle-ci  est 
plus  grave  et  d’un  danger  plus  pressant  que  la  maladie  à  l’oc¬ 
casion  de  laquelle  elle  s’est  développée.  —  Le  traitement  doit 
être  principalement  antiphlogistique  ;  la  saignée  générale  est 
rarement  nécessaire ,  à  moins  que  la  fièvre  soit  très  vive  ;  il 
faudrait  alors  y  recourir  sans  hésiter.  Les  applications  de 
ijangsues  suffisent  eu  général  ;  il  faut  les  placer  sur  la  partie 
la  plus  reculée  du  périnée.  Quelques  médecins  les  font  mettre 
sur  la  face  rectale  de  la  prostate,  au  moyen  d’un  spéculum 
çonvcnableinent  disposé  ;  cette  manière  de  faire  doit  être  fort 
jncumniocle.  Cette  application  de  vingt  sangsues  au  moins 
doit  être  renouvelée  plusieurs  fois  ;  onia  réitérera  jusqu’à  ce 
que  le  dégorgement  soit  complet,  que  les  urines  puissent  être 
gardées  p.us  longtemps.  On  favorisera  l’effet  des  sangsues  par 
des  bains  entiers  ou  des  bains  de  siège  prolongé  ;  par  des  bois¬ 
sons  émollientes,  comme  la  tisane  émulsionnée ,  la  décoction 
de  chiendent  ou  la  décoction  d’orge  ;  par  la  diète  ou  au 
moins  un  régime  sévère. 

Comme  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie,  il  faut  pratiquer 
le  cathétérisme,  et  y  recourir  tant  que  le  malade  ne  pourra 
uriner  seul.  Il  ne  faut  pas  laisser  une  sonde  à  demeure,  car 
c’est  une  occasion  continuelle  d’irritation  locale  ;  il  est  avan¬ 
tageux  pour  le  malade  de  régler  les  heures  où  l’on  pratiquera 
le  cathétérisme ,  et  il  faudra  les  rapprocher  assez  pour  que 
la  vessie  ne  se  distende  pas  trop  par  l’accumulation  de  l’u¬ 
rine.  —  Ce  cathétérisme  n’est  peint  difficile ,  la  sonde  entre 
facilement;  seuteineni,  au  niveau  de  la  glande  enflainniée,  le 
malade  ressent  une  douleur  très  vive;  elle  l’est  d’autant  plus 
si  l’inflammation  a  envahi  le  col  de  la  vessie  :  dans  ce  cas,  le 
cathétérisme  est  rendu  plus  difficile  par  le  spasnte  violent 
qu’il  détermine. 

Quand  la  prostate  entre  en  suppuration  et  (j«e  l’abcès  tend 
à  s'ouvrir  dans  rurètre ,  souvent  le  passage  de  la  sonde  donne 
issue  au  pus  renfermé  dans  la  glande.  —  Quant  à  ces  abcès , 
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je  n’ai  point  ici  à  en  faire  l’histoire  ;  je  ne  les  ai  mentionnés 
que  comme  terminaison  possible  de  la  prostatite  aiguë ,  mais 
sans  les  décrire. 

Le  traitement  antiphlogistique ,  appliqué  à  la  prostatite, 
guérit  souvent  en  même  temps  la  blennorrhagie  ;  si,  une  fois 
la  prostatite  en  voie  de  résolution,  l’écoulement  durait  encore, 
l’on  pourrait  alors  sans  inconvénient  avoir  recours  aux  anti- 
blennorrhagiques. 

Première  observation.  —  Le  nommé  L...,  tapissier,  âgé  de 
vingt-sept  ans,  est  entré,  le  10  juillet  1845,  à  l’hêpital  Saint- 
Antoine  ,  et  couché  au  n”  5  salle  Saint-Antoine ,  service  de 
M.  le  docteur  Guôrard.  Bonne  constitution  ;  bonne  santé  ha¬ 
bituelle  ;  il  n’a  jamais  eu  d’autre  blennorrhagie  que  celle  à 
l’occasion  de  laquelle  est  survenue  la  prostatite.  Cette  blen¬ 
norrhagie  date  du  22  juin  environ,  quelques  jours  après  des 
rapports  avec  une  femme  qui,  au  dire  du  malade,  venait  d  a- 
voir  ses  règles  ;  lui-même  avait  bu  dans  la  journée  beaucoup 
de  bière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  blennorrlvagie  offrait,  Wea  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  écoulement  spécifique  très  épais,  purulent. 
Douleurs  vives  pendant  l’émission  des  urines;  le  malade  rap¬ 
porte  ces  douleurs  à  la  fosse  naviculaire.  Au  commencement, 
le  malade  ne  prend  que  des  bains  entiers.  Huit  à  dix  jours 
après,  il  prit  du  copabu  par  la  bouche  :  récouleinenl  diminua; 
il  en  prit  sept  jours  de  suite.  Le  septième  jour  parut  une  ur¬ 
ticaire  générale.  Le  même  jour  il  eut  de  la  dilficulté  à  uriner; 
il  prit  un  bain  entier  et  ne  put  y  rester  que  peu  d’instants, 
pressé  par  des  envies  incessantes  d’uriner.  Il  fat  sondé  chez 
fui  ce  même  soir,  et  le  lendemain  deux  fois.  Le  troisième 
jour,  il  entra  à  f  hôpital.  Il  est  dans  l’élat  suivant  : 

La  biennon  hagie  ne  fournit  qn’un  écoulement  peu  consi¬ 
dérable,  qui  n’est  plus  guère  épais;  il  ressent  de  la  pesanteur 
au  périnée  et  au  fondement  ;  il  est  constipé  depuis  près  de 
cinq  jours.  L’urticaire  est  moins  ronge,  les  plaques  sont  moins 
saillantes  ;  elle  est  évidemment  près  de  finir.  La  langue  est  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunâtre;  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie.  La 
vessie  ne  contient  point  d’urine,  quoiqu’il  y  ait  douze  heures 
que  le  malade  a  été  sondé.  —  Tisane  de  chiendent  ;  20  gram. 
d’huile  de  ricin  dans  du  bouillon  gras;  bouillon  aux  herbes 
dans  la  journée.  Quelques  selles  peu  abondantes. 

Le  soir,  à  six  heures,  la  vessie  était  distendue  ;  je  pratique 
le  cathélérisnie,  qui  est  très  facile;  seulement,  au  nivean  de 
la  prostate,  le  passage  de  la  .sonde  est  douloureux.  Je  touche 
aussitôt  après  par  le  rectum,  et  je  constate  un  gonflement  de 
la  prostate,  qui  fait  saillie  à  la  face  antérieure  de  l’intestin; 
elle  est  très  douloureuse  à  la  pression.  —  Je  fais  immédiate¬ 
ment  appliquer  20  sangsues  sur  la  partie  la  pins  reculée  du 
périnée,  puis  des  cataplasmes  émollients.  7  sangsues  seule¬ 
ment  ont  pris  ;  j’en  fais  renouveler  l’application  à  minuit,  et 
j’en  prescris  25  ;  cette  fois  elles  prennent  toutes  et  saignent 
beaucoup. 

Le  lendemain  matin,  11  juillet,  je  sonde  le  malade;  dans 
la  journée  il  urine  un  peu  seul.  Le  soir,  à  six  heures,  je  re¬ 
nouvelle  le  cathétérisme.  Dans  la  journée,  il  a  eu  un  bain  en¬ 
tier  de  deux  heures,  des  cataplasmes  à  demeure  sur  le  péri¬ 
née  ;  il  ne  prend  pour  nourriture  que  du  bouillon  et  du  po¬ 
tage. 

Depuis  lors,  l’amélioration  continue.  Je  n’ai  dû  le  sonder 
qu’m  e  fois  encore,  le  12  juillet  matin  ;  depuis,  il  urine  seul; 
le  dégorgement  de  la  prostate  est  bien  complet.  La  blennor¬ 
rhagie  ne  s’est  point  modifiée  pendant  le  cours  de  la  prosta¬ 
tite  ;  elle  fournit  un  écoulement  peu  épais,  mais  muco-puru- 
rulent  ;  elle  ne  s’accompagne  que  de  douleurs  très  peu  vives. 

Ce  malade  est  encore  maintenant  retenu  h  l’hôpital  pour 
une  épididymite  droite  qui  est  survenue  spontanément  dans  la 
nuit  du  17  au  18  juillet.  L’écoulement  n’est  point  supprimé. 


Deuxième  observation.  —  Le  nommé  C....,  âgé  de  vingt- 
sept  ans,  est  entré  le  8  juillet  1844  à  l’hôpital  du  Midi ,  et 
couché  salle  9',  n"  19,  service  de  ftl.  le  docteur  Vidal.  Cet 
homme  paraît  assez  robuste  ;  il  est  blond ,  il  a  la  peau  très 
blanche  ,  le  tissu  adipeux  assez  développé  ;  les  muscles  sont 
peu  volumineux  ;  le  système  capillaire  de  la  face  est  dévelop¬ 
pé  :  Ce  jeune  homme  est  rhumatisant.  11  y  a  trois  semaines , 
il  contracta  une  blennorrhagie,  assez  inflammatoire  à  son  dé¬ 
but,  mais  qui  s’amenda  très  vile  sous  l’influence  d’un  régime 
très  sé\ère,  du  repos  et  des  émollients. 

Le  6  juillet ,  il  n’y  avait  presque  plus  d’écoulement ,  plus 
de  douleur  en  urinant  ;  le  malade  crut  pouvoir  sortir  de  ses 
nouvelles  habitudes  de  sobriété,  et  il  s’enivra  le  soir.  Le  len¬ 
demain  malin  ,  à  son  réveil ,  il  lui  fut  impossible  d’unner. 

Le  dimanche ,  7  juillet ,  il  ne  fit  aucun  traitement  actif.  Il 
prit  seulement  un  bain. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  lundi  8  juillet,  il  y  avait 
près  de  quarante  heures  qu’il  n’avait  uriné;  la  vessie  était 
énormément  distendue;  le  malade  n’avait  pu  marcher,  il  s’é¬ 
tait  fait  transporter  ;  la  peau  était  glacée,  les  envies  d’uriner 
avaient  cessé;  le  malade  ne  se  plaignait  plus;  il  se  trouvait 
comme  plongé  dans  un  abattement  profond.  Le  calhélériEme 
pratiqué  aussitôt,  donne  issue  à  plus  de  trois  litres  et  demi 
d’une  urine  assez  limpide.  C’est  encore  un  cas  de  prostatite 
aiguë;  le  loucher  par  le  rectum  démontre  une  augmentaiion 
notable  du  volume  de  la  glande,  qui  est  douloureuse  sous  la 
pression.  —  Un  bain  entier  prolongé;  20  sangsues  au  péri¬ 
née  ;  un  bain  de  siège  le  soir. 

Je  le  sonde  quaire  fois  dans  la  journée,  suivant  les  recom¬ 
mandations  de  M.  Vidal. 

Le  9 ,  il  n’y  a  point  encore  d’amélioration  ;  il  faut  encore 
passer  la  sonde  quatre  fois  en  dix-huit  heures.  —  Nouvelle 
application  de  20  sangsues  au  périnée  ;  bain  entier  ;  tisane 
d’orge,  prise  en  petite  quanliié. 

Le  10,  la  prostate  est  moins  volumineuse  ;  mais  elle  est 
encore  douloureuse àÿ^ipjigjoii.  —  20  sangsues  au  périnée  ; 
cataplasmes  ;  baink^^r 


Je  ne  sonde  le  malade  que  trois  fois  dans  la  journée  ;  dans 
la  soirée,  il  urine  seul  quelques  gouttes.  Le  toucher  par  ig 
rectum  me  démontre  que  celle  dernière  application  de  sang¬ 
sues' a  été  très  favorable  ;  la  prostate  ne  fait  plus  saillie  dans 
l’intestin  ;  mais  la  pression  sur  la  région  prostatique  est  en¬ 
core  douloureuse. 

Le  11 ,  le  malade  a  uriné  seul  pendant  la  nuit,  environ 
cinq  à  six  fois  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  le  sonder  dès  le  ma- 
matin  ;  je  ne  pratique  le  cathétérisme  que  le  soir  à  quatre 
heures. 

Depuis  ce  jour  l’amélioration  continue.  Cet  homme  est 
sorti  guéri  vers  la  fia  de  juillet. 

Troisième  observation.  —  Le  nommé  B...  ,  âgé  de  trente 
ans,  boulanger,  est  entré  le  10  juin  1844  à  l’hôpital  du  Midi 
et  couché  salle  11°,  n”  2,  service  de  M.  le  docteur  Vidal.  ’ 

Cet  homme  est  d’une  bonne  santé  habituelle ,  mais  il  est 
peu  robuste.  Depuis  longtemps  il  a  une  blennorrhagie  qui 
revient  safts  cesse,  suivant  les  irrégularités  dans  le  traitement 
et  les  excès  fréquents  auxquels  il  se  livre.  Il  en  rapporte  l’o¬ 
rigine  à  huit  mois.  Ce  n’est  point  la  blennorrhagie  qui  l’amène 
à  l’hôpital ,  c’est  une  rétention  complète  d’urine. 

Le  dimanche  9  juin,  il  n’avait  qu’un  très  léger  suintement 
séreux;  il  s’enivra  dans  la  journée  ;  le  soir,  il  ne  put  uriner- 
durant  la  nuit,  il  souffrit  beaucoup,  avec  des  envies  incessan¬ 
tes  d’uriner,  des  contractions  violentes  et  une  impossibilité 
totale.  Le  lundi  matin,  il  se  fit  transporter  à  l’hôpital. 

Il  est  alors  dans  l’état  suivant  :  la  peau  est  froide,  le  pouls 
petit,  ce  qui  dépend  sans  doute  des  angoisses  de  la  nuit  pré¬ 
cédente;  la  vessie  est  démesurément  pleine;  la  station  verti¬ 
cale  est  impossible;  cet  homme  se  tient  courbé,  le  corps  pen¬ 
ché  en  avant.  Le  loucher  pratiqué  par  le  rectum  décèle  une 
tuméfaction  de  la  prostate,  (Uii  est  chaude,  douloureuse  et  of¬ 
fre  tous  les  signes  de  l’inflammation  suraiguë.  —  Le  cathété¬ 
risme  est  pratiqué  aussitôt;  on  donne  issue  à  plus  de  deux 
litres  et  demi  d’urine  assez  claire.  La  sonde  entre  aisément; 
mais,  au  niveau  de  la  région  prostatique  de  l’urètre,  le  pas¬ 
sage  de  la  sonde  est  douloureux  et  se  fait  très  vivement  sen¬ 
tir.  L’intestin  est  libre  et  ne  contient  point  de  matières. 

Tisane  d’orge;  20  sangsues  sur  la  partie  la  plus  reculée  du 
périnée,  un  bain  entier  d’une  heure  et  demie.  Les  sangsues, 
de  très  mauvaise  qualité,  n’ont  pas  pris,  et  l’on  est  obligé  d’y 
revenir  le  soir. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  été  sondé  trois  fois  :  une  pre¬ 
mière  fois  à  midi,  une  seconde  fois  à  six  heures  et  la  troisiè¬ 
me  enfin  à  minuit.  Le  pouls  s’est  relevé,  la  chaleur  de  la  peau 
est  revenue. 

Le  1 1 ,  le  matin,  la  vessie  e.st  aussi  pleine  que  la  veille  avec 
envies  d’uriner  et  impossibilité  d’y  satisfaire.  La  prostate  est 
aussi  volumineuse  que  la  veille. 

Nouvelle  application  de  25  sangsues  au  périnée;  cataplas¬ 
mes,  bain  entier.  — Je  sonde  le  malade  quatre  fois  dans  la 
journée.  Il  passe  la  nuit  tranquille ,  après  avoir  été  sondé 
pour  la  dernière  fois  vers  minuit. 

Le  12,  la  vessie  est  encore  remplie  d’urine,  mais,  cepen¬ 
dant,  le  malade  peut  expulser  quelques  gouttes  de  liquide;  la 
prostate  a  diminué  de  volume ,  elle  fait  peu  saillie  dans  l’in¬ 
testin.  —  Le  cathétérisme  est  encore  pratiqué  quatre  fuis;  ti¬ 
sane  d’orge  ;  bain  entier  ;  cataplasmes. 

Le  13,  amélioration  notable  dans  la  facilité  d’émission  de 
l’urine;  le  malade  n’est  sondé  que  deux  fois  dans  la  journée, 
une  seule  fols  le  lendemain,  et  il  n’a  plus  besoin  de  l’être  le 
jour  suivant,  15  juin. 

Le  18,  survient  une  épididymite  à  droite,  sans  que  le  ma¬ 
lade  ait  fait  aucune  imprudence ,  mais  probablement  à  cause 
du  cathétérisme  plusieurs  fois  répété. 

Le  repos  seul  et  des  cataplasmes  suffisent  pour  apaiser  cette 
inflammation. 

La  blennorrhagie,  loin  de  s’être  arrêtée,  s’est  montrée  plus 
aiguë  et  plus  abondante  depuis  qu’on  a  sondé  le  malade. 

Le  25  juin  :  cubèbe,  20  grammes  par  jour;  Elle  résiste  assez 
longtemps,  entretenue  sans  doute  par  la  trop  grande  nourri¬ 
ture  que  prend  le  malade  et  peut-être  par  la  masturbation  ; 
car  c’est  là  une  cause  très  fréquente. 

Cet  homme  sort  guéri  le  22  juillet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  juillet.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

M.  le  préfet  de  police  invite  l’Académie  à  nommer  une  commission 
chargée  d’examiner  la  question  de  savoir  si  les  sangsues  qui  ont  etô 
appliquées  sur  des  malades  atteints  d’affections  contagieuses  et  trans¬ 
missibles,  préalablement  dégorgées,  sont  dangereuses. 

Cette  demande  est  renvoyée  à  la  même  commission  chargée  d  exa¬ 
miner  la  question  de  l’ergot  de  seigle. 

_  M.  Théophile  Roussel  écrit  pour  revendiquer  la  priorité  du  dia¬ 
gnostic  de  la  pellagre  à  Paris  ,  inexactement  attribuée  à  une  autre 
personne.  11  fait  en  même  temps  hommage  à  l’Académie  de  son  ou¬ 
vrage  sur  cette  maladie. 

—  M.  le  président  annonce  que  mardi  prochain  étant  le  29  juil¬ 
let,  la  séance  de  l’Académie  sera  renvoyée  au  jeudi  31 . 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  de  trois  nouveaux  mem¬ 
bres  associés  étrangers.  , 

M.  Arrendt  (de  Saint-Pétersbourg)  et  Marchal-Hall  (de  r.onures) 
obtiennent  seuls  la  majorité  des  sullrages  ,  et  sont  nommés  à  cetie 


i"  second  tour  de  scrutin  ne  donne  pas  de  résultat  ;  la  nomination 
troisième  membre  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

M.  Renault  fait  un  rapport  sur  l’anatomie  artificielle  du  cbeva 
intée  pSr  M.  Auzonx. 

le  rapporteur  après  être  entré  dans  les  plus  minutieux  dêt 
e  travail  présenté  par  M.  Auzoux ,  après  l’avoir  comparé  a  i 
li  a  été  fait  par  l'iconographie  ou  par  le  moulage, 
n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  les  préparations  de  , 

sont  supérieures  à  toutes  ces  éludes...  Quant  à  ,, 

portance  que  doivent  avoir  ces  préparations  dans  1  étude  oe 
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J,  <.hpval  il  est  évident,  comme  Font  dit  les  divers  rappor¬ 
ts®**  Z  voHS  ont  entretenu,  de  l’anatomie  élastique,  comme  vous  1  a- 
tew*  QU  et  déclaré  à  plusieurs  reprises,  qu  elles  ne  sauraient  dans 
^  pTtenir  lie^  et  dispenser  les  élèves  des  dissections.....  Mais 
foule  de  circonstances  .  U  est  uüle  de  rappelep  aux  élèves 
dans  une  egrlaines  dispositions  anatomiques  qu  il  n  est  pas  toii- 
nnssîble’ de  démontrer  sur  des  cadavres  qu’on  ne  saurait  avoir  à 
jours  pns®‘,  J  ^us  la  main,  convenablement  préparés;  mais  il  est  un 
'"^''aVo^  .bre  ae  personnes’qui  se  livrent  à  la  production  ou  à  l’édu- 
Z  clieval  des  éleveurs,  des  officiers  de  cavalerie,  ou  des  em- 
les  haras  qui  n’ont  besoin  eue  d’avoir  des  idées  générales 
nîoLisation,  et  à  qui  il  serait  bien  difficile  soit  de  se  procurer 
■  ”  -  morts,  soit  et  surtout  de  pouvoir  les  disséquer,  et  il  en 
elles  à  qui  ce  genre  d’études  répugne  singulièrement. 


jes  animaux  n 


Q“‘,r’“edu  cheval  dans  ces  diverses  circonstances! 
conséquence ,  votre  commission  vous  propose  . 

U  D’adresser  de  nouveaux  remerclments  à  M.  Auzoux ,  pour  cette 
et  intéressante  communication  ; 

O  De  l’inviter  d’une  manière  très  pressante  à  persévérer  dans  1  ex- 
'  oltP  direction  qu’il  vient  d’ouvrir  à  ses  travaux  ; 

ît^u’aoneler  sur  ses  préparations  l’attention  et  les  encouragements 
,  *  .«pmement,  en  l’invitant  à  les  répandre  dans  tous  les  établis- 
^“introTlWoCCUp^  .  ^ 

DP  le  maintenir  honorablement  sur  vos  listes  de  candidature 
t  Ips  nremières  élections  à  faire  dans  la  section  d’anatomie. 

*’  Ces  collusions  moins  la  dernière,  qui  est  contraire  au  reglement, 
sont  adoptées  sans  discussion. 

__  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  l’identité  de  la  fièvre  ty- 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  dit  que  le  typhus  était 

Claubry.  Permettez;  j’ai  dit  que  le  typhus  était 
o^néralement  exempt  de  récidive  ,  mais  j’ai  admis  des  exceptions , 

P  ip  crois  en  avoir  été  moi-même  deux  fois  atteint.  J  en  ai  vu  d  au- 
JiVexeniples,  mais  ils  sont  rares,  et  ils  n’infirment  pas  la  loi  géné¬ 
rale  nue  j’ai  posée.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  M.  Chomel,  M.  Loms 
et  d’autres  observateurs  n’ont  pas  encore  rencontré  un  seul  cas  de 

^K'^muldin.  Cette  loi  générale,  quant  au  typhus,  comporte  de 
nombreuses  exceptions  pendant  les  grandes  épidémies.  J  en  ai  été 
S  deux  fois  atteint.  J’ai  vu  succomber  deux  de  mes  amis  intimes 
mii  avant  parfaitement  guéris  d’une  première  atteinte,  ont  été  mor¬ 
tellement  fiappés  à  la  seconde.  Cette  récidive  ,  je  l’ai  observée  au 
moins  douze  à  quinze  fois,  surtout  dans  les  grandes  épidémies. 

M  CoUineau.  Pour  chercher  à  s’éclairer  sur  les  propositions  con¬ 
tradictoires  émises  dans  cette  discussion  sur  l’identité  et  la  non-iden¬ 
tité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus ,  l’honorable  membre  a  com- 
tiiilsé  les  relations  d  épidémie  de  fièvre  typhoïde  adressées  à  l’Acadé¬ 
mie  D’après  ce  que  nous  avons  pu  entendre ,  cette  recherche  n’a  pas 
beanconp  avancé  la  solution  et  M.  Collineau  est  resté  en  suspens. 

M  Cawl  11  y  a  quelque  chose  de  physiologique  dans  la  perplexité 

une  ies  praticiens  les  plus  exercés  éprouvent  lorsqu’ils  voient  une 
fièvre  persister  au  delà  du  deuxième  jour.  Ils  ont  acquis  la  certitude 
ou’une  réaction  de  quelques  heures  n’a  pas  suffi  pour  dompter  un 
a»ent  délétère ,  et  que  la  lutte  qui  a  commencé  n’admettra  aucune 
trêve  iusqu’a  ce  qu’elle  soit  arrivée  au  dénoûment. 

Dans  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  l’organisme  répare  ses  forces.  Si  les  fonctions  ne  sont  pas  reve¬ 
nues  ’à  leur  état  normal,  elles  ont  du  moins  recouvré  une  partie  de 
leur  équilibre  à  la  suite  d’un  surcroît  d’activité  dans  les  sécrétions  et 
les  excrétions.  Si  l’issue  de  chaque  accès  n’est  qu’une  victoire  passa¬ 
gère  et  incomplète,  il  prépare  du  moins  une  guérison  spontanée,  ou  il 
rend  plus  facile  et  plus  fructueux  l’intervention  de  la  médecine. 

Il  en  est  autrement  dans  une  fièvre  continue  ;  la  réaction  est  moins 
vive  et  ses  résultats  se  font  attendre  plus  longtemps.  Ce  n’est  pas 
seulement  à  l’inertie  ou  au  peu  d’énergie  de  la  réaction  que  doit  être 
attribuée  la  lenteur  avec  laquelle  les  fièvres  continues  parcourent  leurs 
périodes.  Cette  lenteur  vient  principalement  du  ferment  fébrile ,  qui  a 
plus  de  malignité,  plus  de  vénénosité  ,  qui  est  plus  oppresseur  (par¬ 
donnez-moi  ces  expressions)  dans  les  continues  que  dans  les  inter¬ 
mittentes.  Je  ne  dirai  point  avec  Torti  que  dans  les  premières  il_  est 
devenu  un  des  éléments  du  sang ,  tandis  que  dans  les  autres  il  n  y  a 
pas  encore  pénétré  ,  distinction,  à  mon  avis,  fort  subtile  ;  mais,  sans 
nul  doute,  il  est  plus  difficile  à  expulser,  et  cette  expulsion  exige  un 
plus  grand  travail,  des  moyens  plus  comoliqués.  En  elfet,  si  les  exan- 
tlièmes,  les  abcès  ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  continues , 
ils  interviennent  plus  souvent  dans  ces  fièvres  que  dans  les  intermit¬ 
tentes  Ils  sont  aussi  une  excrétion  qui  porte  au  dehors  la  matière 
morbifique;  ils  en  favorisent  l’exhalation.  Aussi  les  fièvres  accompa¬ 
gnées  d’exanthèmes,  sont-elles  plus  transmissibles  que  les  fièvres  qui 
en  sont  exemptes.  Il  ne  suit  point  de  là  que  celles-ci  ne  se  commu¬ 
niquent  jamais.  Cette  induction  renfermerait  deux  hypothèses;  la 
première,  que  les  émanations  qui  sortent  de  la  peau  sont  les  seules 
qui  d’un  corps  malade  puissent  passer  dans  un  corps  qui  ne  l’était 
point;  la  seconde  ,  que  lorsque  dans  une  fièvre  il  existe  un  principe 
contagieux,  il  ne  reste  jamais  Intra  muros. 

Dans  le  dessein  de  prouver  que  la  contagion  est  inhérente  à  certai¬ 
nes  fièvres  ,  et  contrairement  à  l’opinion  que  j  avais  émise  sur  son 
existence,  toujours  relative,  jamais  absolue ,  soit  dans  le  typhus ,  soit 
dans  les  autres  fièvres,  un  de  nos  collègues  a  cité  la  contagion  de  la 
variole  :  ce  rapprochement  est  fort  hétéroclite  ;  poussé  à  des  consé¬ 
quences  ultérieures,  il  placerait  sur  la  même  ligne  toute  inflammation 
aiguë  et  toute  affection  fébrile  ,  la  pneumonie ,  par  exemple  ,  et  les 
fièvres  qu’on  appelle  essentielles.  La  variole  a  pris  place  parmi  les  ma¬ 
ladies  virulentes,  avant  de  trouver  place  dans  le  cadre  des  fièvres.  La 
fièvre  qu'elle  fait  naitre  cesse  ou  se  modifie,  dès  que  l’éruption  est  ac¬ 
complie.  L’éruption  reste  contagieuse,  après  la  cessation  ou  pendant 
la  suspension  de  la  pyrexie.  L’élément  contagieux  est  donc  dans  le 
virus.  Plusieurs  affections  cutanées  ,  sans  fièvre  ,  sont  éminemment 
contagieuses.  Ce  n’est  point  en  considérant  la  variole  comme  une 
maladie  fébrile,  qu’on  découvrira  pourquoi  elle  est  contagieuse  ;  pour 
reconnaître  des  analogies  et  des  contrastes,  il  faut  la  considérer  com¬ 
me  maladie  éruptive.  Si  les  fièvres,  même  celles  qui  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  éruption,  sont  moins  contagieuses  que  la  variole ,  on  doit 
l’attribuer  ;  1°  à  ce  que  l’infection  variolique  rencontre  une  prédispo¬ 
sition  organique  ;  2“  à  ce  que  tous  les  exanthèmes  n’ont  pas  le  même 
degré  de  malignité  (1)  ;  toutefois,  ils  attestent  la  présence  d’un  fer¬ 
ment  septique,  qui  s’est  développé  dans  le  corps  ou  qui  y  a  pénétré. 
Qu’il  soit  issu  d’un  marais  ou  d  une  prison,  qu’il  soit  le  produit  d’une 
mauvaise  alimentation  ,  toujours  est-il  qu'une  altération  du  principe 
excitant  en  sera  la  conséquence  immédiate. 

C’est  par  un  surcroît  de  septicité  dans  ce  ferment  que  le  typhus 
est,  non  exclusivement,  mais  plus  contagieux  que  les  autres  genres  de 
fièvre.  U  existe  entre  tous  une  étroite  connexité  sous  le  rapport  des 
causes  et  des  phénomènes.  Sous  le  rapport  des  causes,  la  plus  com¬ 
mune  de  toutes  est  la  diminution  de  la  contractilité  ;  elle  est  le  pré¬ 
lude  de  toutes  les  fièvres  qui  ne  dépendent  point  d’une  plilegmasie 
locale  et  circonscrite.  Sous  le  rapport  des  phénomènes,  tels  que  la 
chaleur,  la  céphalée,  l’accélération  du  mouvement  du  sang,  est-il  be¬ 
soin  de  faire  remarquer  que  les  diverses  fièvres  diffèrent  d’autant 


moins  entre  elles,  quant  aux  symptômes  et  quant  aux  lésions  que  | 
l’autopsie  révèle,  qu’elles  sont  plus  redoutables  ?  Et,  par  exemple,  en-  i 
tre  les  fièvres  qui  ont  de  la  malignité,  serait-il  possible  d  en  désigner  j 
une  dans  laquelle  ne  se  rencontrent  jamais  ni  proénainence  dans  les 
follicules  muqueux,  ni  taches  rouges  dans  le  canal  intestinal,  ni  en¬ 
gorgement  des  glandes  mésentériques  ?  Je  cherche  vainement  des  ca¬ 
ractères  tranchés  qui  séparent  le  typhus  de  la  prétendue  typhoïde. 
Admettre  dans  l’un  un  principe  contagieux  et  le  contester  a  I  autre, 
c’est  oublier  que  ces  deux  fièvres  ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  du 
degré  d’altération  dans  les  liqueurs  animales,  et  du  plus  ou  moins 
d’intensité  dans  les  phénomènes.  Hildenbrandt  a  dit  du  typhus,  que 
dans  sa  première  période  il  laissait  voir  les  symptômes  dune  fièvre 
bilieuse.  Ou  est  autorisé  à  le  dire  aussi  de  la  typhoïde;  on  est  auto¬ 
risé  à  le  dire  des  autres  fièvres.  Dans  presque  toutes,  la  sécrétion  de 
la  bile  est  troublée  la  première.  Pourquoi?  Parce  que  les  fonctions  du 
foie  s’exécutent  plus  difficilement  que  celles  de  la  plupart  des  autres 
viscères.  L’influence  de  l’atonie  est  plus  prompte  sur  le  foie;  aussi  ses 
maladies  sont  plus  fréquentes  dans  les  climats  tliauiL.  Dan»  toutes 
les  fièvres,  des  symptômes  gastriques  se  manifestent.  Pourquoi  ?  Parce 
que  la  diminution  de  la  tonicité  exerce  beaucoup  d  ndhience  sur  1  ab¬ 
sorption.  Les  viscères  possèdent  moins  de  contractilité  que  les  mus¬ 
cles  En  appréciant  cette  différence,  on  concevra  comment,  dans  une 
maladie,  le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  le  système  mu  culaire 
est  frappé  d'impuissance.  Voyez  combien  il  est  facile  de  rendre  rai¬ 
son  même  des  phénomènes  pathologiques.  Elle  n’exige  qu’une  condi¬ 
tion  :  Comprendre  l’organisme. 

Résumé  La  contagion  est  subordonnée  à  la  nature  des  émanations 
qui  sortent  d’un  corps  malade.  Le  genre  de  fièvre  étant  le  même,  les 
émanations  varient  selon  le  lieu,  la  saison,  le  climat,  et  aussi  selon  la 
période  à  laquelle  la  fièvre  est  arrivée.  L’influence  des  émanations 
sera  plus  ou  moins  active,  selon  l’âge,  l’idiosyncrasie  et  les  disposi¬ 
tions  de  l’individu  qui  les  reçoit  ;  d’où  il  suit  : 

1»  Qu’une  fièvre  qui  n’est  pas  contagieuse  aujourd’hui,  pourra  de¬ 
venir  contagieuse  demain  ;  ,  ,  .  .  , 

2»  Que  dans  le  cours  d’une  fièvre,  l’élément  contagieux  peut  naî¬ 
tre,  se  développer  spontanément  dans  le  corps  du  malade  ; 

3°  Qu’il  peut  être  communiqué  à  une  partie  des.  aos.iot»nt»,  le„  au¬ 
tres  restant  sains  et  saufs. 

Il  n’y  a  point  de  contagion  sans  Infection,  tandis  qu  il  peut  y  avoir 
infection  sans  contagion. 

M.  Rochoux.  Quant  à  la  fièvre  typhoïde  ,  j  ai  dit  tout  ce  que  j  en 
savais ,  et  j’ai  vidé  mon  sac.  (Marques  de  surprise.)  M.  Gerdy  ayant 
parlé  de  la  contagion  et  de  l’infection,  il  me  faudrait  revenir  sur  cette 
question  •  mais  la  discussion  trouvera  tout  naturellement  sa  place  lors 
du  rapport  sur  la  peste.  Je  me  bornerai  à  parler  de  quelques  petits 
accidents  qui  ont  bien  quelques  rapports  avec  la  discussion  actuelle. 

D’abord,  M  Dubois  (d’Amiensï,  lui  troisième,  m’accuse  d  avoir  jugé 
trop  sévèrement  les  ouvrages  sur  l’anatomie  pathologique  des  fièvres 
publiés  avant  1804.  Eh  bien  I  je  défie  M.  Dubois  de  me  citer  le  titre 
d’un  seul  livre  sur  ce  sujet,  antérieur  au  travail  de  Prost,  et  j  annonce 
à  l’avance  qu’il  ne  réussira  pas  mieux  sur  ce  point  que  n’ont  fait 
MM  Ferrus  et  Mérat.  Notre  collègue,  oubliant  ce  précepte  de  la  lo¬ 
gique  d’Aristote,  savoir  :  que  de  deux  propositions  contradictoires 
l’une  est  nécessairement  vraie  ,  l’autre  nécessairement  fausse  ,  a  éga¬ 
lement  condamné  les  opinions  de  M.  Gaultier  de  Claubry  et  les  mien¬ 
nes.  On  peut  donc  hardiment  conclure  que  notre  savant  secrétaire  a 
rnnùamné  une  oniniou  vraie,  soit  celle  de  M.  Gaultier,  soit  la  mienne. 


condamné  une  opinion  vraie,  soit  celle  de  M.  Gaultier, 

Ce  que  M.  Louis  m’accuse  d’avoir  dit  de  M.  Bretonneau  o,. 
trouve  pas  dans  nos  comptes-rendus,  sa  critique  est  donc  sans  objet. 

M.  Castel  m’accuse  de  ne  vouloir  que  l’absolu  .  ce  n  est  pas  ma 
faute  ,  mais  celle  du  bon  sens  et  de  la  bonne  plu  osophie.  Cette  phi¬ 
losophie  est  celle  d’Epicure,  qui  repose  sur  un  seul  principe  aussi  clair 
que  possible  ;  L’atome  est  pourvu  d’activilé.  „  „  . 

M  Mérat  fait  remarquer  que  c’est  la  première  fois  que  M.  Rochoux 
parle  d’ouvrages  antérieurs  à  1804.  11  avait  parlé  de  ce  qui  se  passait 
dans  les  diverses  cliniques  ,  et  c’est  sur  ce  point  seulement  qu  on  lui 

Jt/  Gaultier  de  Claubry  répond  aux  objections  que  lui  a  surtout 
présentées  M.  Rochoux  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  passe  en  revue  les  divers  phénomènes  de  ces  deux  affec¬ 
tions  et  partout  il  trouve  une  analogie  remarquable.  Le  délire,  l’e- 

ruption  ,  la  durée,  l’anatomie  pathologique  et  la  contagion  présentent, 
à  rintensüé  près,  les  mêmes  formes,  les  mêmes  caractères,  les  mêmes 
altérations.  11  compare  à  cet  égard  les  observations  de  typhus  recueil¬ 
lies  par  les  meilleurs  observateurs  modernes  aux  observations  de  fiè¬ 
vre  typhoïde  de  MM.  Chomel  et  Louis.  Il  persiste  avec  force  dans 
ses  premières  opinions.  ,  ,  .  .  ,  , 

Jlf.  Honoré  ne  pourra  se  rendre  à  l’opinion  de  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  que  lorsqu’on  lui  aura  montré  un  malade,  en  lui  di¬ 
sant  ;  Voilà  où  cet  individu  a  contracté  la  maladie. 

M.  Desportes  trouve  la  question  de  la  contagion  très  ardue.  Pré¬ 
tendre  la  résoudre  par  les  faits  semble  la  chose  la  plus  naturelle.  Mais 
les  faits  ne  disent  que  ce  que  l’état  actuel  des  sciences  médicales  et 
physiques  et  chimiques  permet  de  comprendre  dans  ces  faits.  L’ob¬ 
servation  de  ces  faits,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  aller  au  delà.  Tous 
les  observateurs  prétendent  à  une  rigoureuse  observation ,  et  ceux 
dont  les  observations  convergent  se  forment  en  groupe,  d’où  fis  ex¬ 
cluent  leurs  opposants.  L’honorable  membre,  au  milieu  du  conflit  des 
opinions  contraires,  est  isolé  et  veut  rester  isolé. 

On  a  dit  et  on  répète  souvent ,  rien  n’est  brutal  comme  un  fait.  Il 
n'y  a  là  de  brutal  que  l’expression  dont  on  se  sert.  Un  fait  n’est  pas 
brutal ,  mais  pallié  ,  mesuré ,  circonspect  comme  la  science. 

M.  Desportes  passe  à  l’examen  des  faits  invoqués  par  M.  Gaultier 
de  Claubry,  et  il  trouve  qu’ils  reçoivent  aussi  une  interprétation  plus 
générale ,  plus  naturelle  ,  selon  la  partie  scientifique  de  celui  qui  les 
met  en  œuvre. 

En  résumé,  M.  Desportes'pense  que  le  typhus  se  communique  par 
une  viciation  de  l’air  ambiant  et  aussi  et  surtout  par  les  émanations 
du  corps  malade.  En  pratiquant  en  grand  le  lavage  des  malades , 
tout  danger  cesse.  .  j. 

Plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits  :  il  est  cinq  heures,  la  di 
cussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


(1)  Diversus  autem  in  his  pttechiis  malignitatis  gradus  obser- 
ntur . Van  Swieten,  Comment . 


SOCICrE  laEBICALE  D’ÉMOI. ATION. 

Séance  du  4  juin  1845.  —  Présidence  de  M.  Gillette. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  de  ce  procès-verbal,  M.  Piedagnel  cite  deux  faits  pu¬ 
bliés  par  lui  dans  le  Journal  de  thérapeutique ,  peu  de  temps  après 
les  recherches  de  M  Baudelocque ,  au  sujet  de  la  corapressio" 
l’aorte.  Une  hémorrhagie  très  grave  ayant  eu  lieu  à  la  suite  d’un  . 
mier  accouchement  et  tous  les  moyens  mis  en  usage  échouant  il  pra¬ 
tiqua  la  compression.  Au  bout  de  trois  heures  l’hémorrhagie  cessa.— 
M.  Piedagnel  se  crut  bien  légitimement  en  droit  d’attribuer  le  résul¬ 
tat  à  cette  manœuvre.  —  Dix-huit  mois  plus  tard  la  même  femme 
accouchait  ;  même  accident ,  même  thérapeutique.  Ses  conclusions 
semblaient  donc  avoir  été  parfaitement  logiques. 

M.  Chaitly  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  parais¬ 
saient  vouées  à  une  mort  certaine  malgré  les  autres  moyens ,  et  dans 
lesquels  la  compression  arrêla  immédiatement  l’hémorrhagie. 

M.  Depaul  ne  connaissant  pas  une  seule  observation  d’emploi 
isolé  de  la  compression  de  l’aorte ,  nie  qu’il  soit  possible  d’apprécier 
son  influence  dans  la  guérison. 


—  La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Serrier,  chirurgien  sous-aide,  sollicitant  le  ti¬ 
tre  de  membre  de  la  Société,  avec  un  Traité  de  la  nature  des  compli¬ 
cations  et  du  traitement  dés  plaies  d’armes  à  feu.  (Commissaires  : 
MM.  Forget,  Depaul  et  Larrey.) 

2°  Une  demande  semblable  de  M.  Mandel,  médecin  à  Venise,  avec 
un  travail  intitulé  :  De  phthisipulmonali.  (Commissaires:  MM.  Mandl, 
Barth  et  Moyen.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Vésignié,  médecin  à  Abbeville,  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Commissaires:  MM. 
Cherest,  Moyen,  Blatin.) 

—  M.  Larrey,  chargé  de  rendre  compte  d’un  recueil  d’observations 
de  médecine  et  de  chirurgie  adressé  à  la  Société  par  M.  Morand,  mé¬ 
decin  à  Tours ,  croit  qu’on  ne  saurait  trop  encourager  les  praticiens 
de  province  à  suivre  l’exemple  de  ce  confrère ,  le  mode  de  publication 
adopté  par  lui  étant  essentiellement  utile  pour  la  conservation  de  a 
tériaux  destinés  ultérieurement  à  la  formation  de  grands  trav.  x 
Plusieurs  des  chapitres  auxquels  l’auteur  donne  modestement  lejt'tre 
d’observations,  mériteraient  bien  celui  de  Mémoires.  Le  rapporfeui’cite 
surtout  comme  véritablement  digne  d’intérêt,  un  travail  sur  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse  ;  il  note  également  une  observation  de  sphacèle  de  la 
jambe  consécutif  d’une  application  de  vésicatoire  qui  détermina  une 
inflammation  excessivement  vive. 

Conclusions  :  Remerclments  à  l’auteur  ;  dépôt  aux  archives  ;  ins¬ 
cription  du  nom  de  M.  Morand  sur  la  liste  des  correspondants. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

—  M,  Rarth  communique  une  observation  de  disposition  anatomi¬ 
que  anormale  qui  entraîna  de  grandes  difficultés  de  diagnostic,  et  dont 
la  connaissance  pourrait  aider  dans  un  cas  semblable. 

Remplaçant  M.  Martin-Solon  dans  son  service  à  Beaujon,  il  trouva 
un  jour  un  homme  affecté  de  néphrite  albumineuse,  dans  un  état  tout 
différent  de  celui  des  jours  précédents.  Sa  physionomie  était  profon¬ 
dément  altérée,  anxieuse;  il  réclamait  instamment  la  ponction.  L’ab¬ 
domen.  en  effet,  était  prodigieusement  distendu.  Il  était  sonore  par¬ 
tout  ,  même  au-devant  du  foie.  Dans  un  espace  d’un  pouce  de  haut 
seulement,  au  niveau  de  l’altache  du  diaphragme,  le  son  était  un  peu 
obscur.  La  tympanite  existait-elle  dans  la  poitrine  ou  dans  l’intestin  ? 
11  était  aussi  difficile  d’admettre  chez  un  homme  bien  portant  les 
jours  précédents  une  perforation  intestinale ,  qu’il  l’était  de  croire  à 
une  tympanite  péritonéale  sans  perloration.  En  conséquence,  M  Barth 
diagnostiqua  une  tympanite  intestinale,  sans  se  rendre  compte  de  la 
sonorité  au-devant  du  foie. 

A  l’autopsie  ,  on  trouva  devant  le  foie  une  anse  intestinale  très 
grosse  (tout  le  reste  de  l’intestin  étant  également  distendu).  Le  liga¬ 
ment  supérieur  du  foie  était  séparé  en  deux,  de  façon  que  sa  partie 
antérieure  occupée  par  les  vaisseaux  formait  un  véritable  ligament 
rond  Celte  disposition  avait  permis  l’engagement  de  l’anse  iiitesti- 

On  observait  chez  le  même  sujet  une  autre  disposition  curieuse  :  le 
cæcum  avait  un  mésentère  de  quatre  à  cinq  pouces  de  long;  il  était 
remonté  sur  le  foie,  et  avait  contracté  adhérence  avec  la  vésicule. 

11  y  avait  quelques  ulcérations  dans  le  cæcum  ;  mais  elles  n’avaient 
pas  traversé.  Cet  intestin  était  d’ailleurs  fortement  épaissi  et  induré. 

Au  moment  de  l’ouverture,  l’anse  intestinale  ne  parut  pas  étran¬ 
glée.  Il  était  facile  de  la  remettre  en  place.  M.  Barth  fait  observer 
qu’il  serait  possible  qu’une  fois  engagée,  elle  eût  éprouvé  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  qui  aurait  déterminé  l’étranglement ,  mais  il  croit  que 
cela  ne  pourrait  être  admis  qu’avec  réserve;  car  cette  portion  de  l’in¬ 
testin  n’était  pas  plus  rouge  que  le  reste. 

M.  Forget  voit  dans  cette  observation  un  nouvel  exemple  d’étran¬ 
glement  interne  par  une  cause  que  les  auteurs  n’ont  pas  indiquée. 

JW.  Barth  a  fait  remarquer  que  l’anse,  engagée  dans  l’échancrure 
anormale  du  ligament  suspenseur  do  foie,  n’y  était  pas  très  fortement 
retenue,  et  qu’il  suffisait  d’une  très  légère  traction  pour  l’en  retirer; 
peut-être  n’en  était-il  pas  de  même  pendant  la  vie.  Ne  voit-on  pas, 
en  effet,  des  étranglements  déterminés  par  des  causes  toute  vitales, 
cesser  après  la  mort.  Dans  les  cas  de  phlegmon  sous-aponévrotique, 
par  exemple,  qu’on  incise,  sur  le  cadavre,  l'aponévrose,  l’aponévrose 
qui  était,  pendant  la  vie,  la  cause  mécani.;ue  de  l’étranglement  in¬ 
flammatoire,  on  se  convaincra  facilement  que  le  resserrement  qu’elle 
entretenait  a  disparu  en  même  temps  que  les  parties  situées  au-des¬ 
sous  d’elle  se  sont  détuméfiées  et  ont  repris  ainsi  leurs  rapports  habi¬ 
tuels.  Dans  l’espèce,  pour  comprendre  l’étranglement,  il  faut  se  rap¬ 
peler  combien  les  rapports  sont  plus  intimes,  plus  direcls  entre  nos 
organes  chez  l’homme  vivant  que  sur  le  cadavre.  Ainsi,  le  volume  du 
foie,  plus  considérable  en  raison  de  1  état  d’expansion  continuelle  que 
maintiennent  les  divers  liquides  qui  y  sont  constamment  en  circula¬ 
tion  ,  l’intestin  offrant  de  son  côté  des  conditions  physiologiques  ana¬ 
logues,  le  diajihragme,  alternativement  soulevé  et  déprimé,  toutes  ces 
influences,  qui  ne  se  trouvent  plus  sur  le  cadavre,  suffisent  pour  ex¬ 
pliquer  comment  l'intestin  engagé  dans  l’échancrure  offerte  par  le  li¬ 
gament  suspenseur  du  foie  aurait  pu  y  devenir  le  siège  d’étrangle¬ 
ments. 

JW.  Barth  déclare  qu’il  n’est  pas  opposé  à  ces  idées,  qu’il  les  a 
eues  ;  mais  qu’il  a  cru  devoir  rester  dans  la  réserve,  ne  pouvant  en 
donner  de  démonstration. 

Nominations.  —  M.  Blatin  est  nommé  secrétaire  annuel  en  rem¬ 
placement  de  M.  Faivre,  démissionnaire.  M.  Morand  est  nommé  mem¬ 
bre  correspondant. 

—  La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

te  secrétaire  annuel,  J.  Cherest. 


Rapport  de  MM.  Orfila  et  Chomel  sur  la  maladie  qui  s'est  mon¬ 
trée  les  premiers  jours  de  juillet  parmi  les  élèves  du  collège 
royal  d’Orléans. 

Monsieur  le  ministre , 

Nous  sommes  partis  ,  conformément  à  vos  ordres  ,  hier  14  juillet, 
pour  Orléans.  Arrivés  à  dix  heures  et  demie  du  soir  dans  cette  ville , 
nous  nous  sommes  immédiatement  transportés  au  collège  ,  avec  MM. 
Vallet  et  de  Brou ,  médecins  de  cet  établissement,  et  nous  y  sommes 
restés  jusqu’à  minuit  et  demi  ;  nous  y  sommes  retournés  le  lendemain 
matin ,  et  nous  avons  de  nouveau  consacré  plusieurs  heures ,  soit  à 
l’observation  des  malades,  soit  à  l’examen  de  l’infirmerie,  des  dortoir» 
et  des  autres  bâtiments ,  dont  nous  avons  étudié  avec  soin  toutes  les 
dispositions  sous  le  rapport  sanitaire.  M.  le  proviseur  et  M.  le  recteur 
de  l’Académie  ont  bien  voulu  nous  diriger  dans  cette  in.spection  et 
nous  accompagner  même  dans  la  ville  chez  les  parents  qui  avaient 
repris  leurs  enfants  atteints  de  la  maladie.  Nous  nous  empressans  de 
vous  rendre  compte  de  la  mission  que  vous  nous  avez  confiée. 

La  maladie  a  débuté  le  30  juin  ,  et  dans  l’espace  de  huit  jours ,  le 
nombre  des  malades  s’est  rapidement  élevé  à  dix  ;  c’est  presque  un 
sur  vingt,  le  nombre  total  des  élèves  pen.sionnaires  étant  de  deux  cent 
huit.  L’autorité  universitaire  a  pris  immédiatement  une  mesure  que 
la  prudence  comu  andait  impérieusement;  elle  a  fait  connaître  qu’une, 
maladie  aiguë  s’étant  mo  trée  dans  le  collège,  elle  était  disposée  à 
rendre  aux  parents,  qui  le  désireraient,  leurs  enfants,  malades  ou  bien 
portants,  jusqu’à  ce  que  cette  maladie  fût  arrivée  à  son  terme.  C’était 
le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  prévenir  l’extension  du  mal, 
qu’il  fût  simplement  épidémique  ou  qu'il  fût  contagieux.  Cet  avis  a 
été  donné  aux  parents  le  11  juillet,  et  aujourd'hui,  le  15,  le  collège 
d’Orléans  n’a  plus  qu’une  vingtaine  de  pensionnaires  que  leurs  parents 
ou  leurs  correspondants  n’ont  pas  réclamés.  L’autorité  a  donc  fait  c* 
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qu'il  était  en  son  pouvoir  de  faire  pour  arrêter  le  progrès  du  mal ,  et 
nous  devons  espérer  qu’elle  l’aura  lait  avec  succès.  Elle  n’a  pas  eu 
connaissance  que  la  maladie  se  soit  déclarée  chez  aucun  des  enfants 
repris  par  leurs  parents,  et  si  nous  ajoutons  que,  dans  les  cinq  jours 
qui  ont  précédé  notre  arrivée,  aucun  nouveau  cas  ne  s’est  déclaré ,  et 
que  les  deux  élèves  qui  ont  été  conduits  à  la  petite  infirmerie  n’of¬ 
frent,  comme  on  l’a  vu,  que  les  signes  d’une  simple  indisposition  ,  il 
nous  sera  légitimement  permis  d’espérer  que  le  danger  le  plus  grand 
est  dès  à  présent  conjuré. 

L’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  relativement  aux 
causes  qui  ont  pu  engendrer  la  maladie  ne  nous  a  conduits  à  aucun 
résultat  concluant  sous  le  rapport  scientifique  ;  mais  elle  a  cela  de  sa¬ 
tisfaisant  ,  qu’elle  nous  a  convaincus  que  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  tyi  hoïde  qui  a  atteint  plusieurs  élèves  au  collège  d’Orléans,  ne 
lient  ni  au  régime  alimentaire,  qui  est  sain  ,  comme  celui  de  tons  les 
collèges  royaux  et  communaux,  ni  à  la  disposition  des  lieux,  dortoirs, 
salles  d’études  ,  réfectoire ,  cours  ,  etc.,  qui  est  conforme  aux  princi¬ 
pales  règles  de  l’hygiène. 

Le  nombre  des  élèves  malades  à  l’infirmerie  e.st  aujourd’hui  de  six  ; 
quatre  autres  élèves  ont  été  repris  par  leurs  parents  ;  sur  ces  quatre, 
deux  sont  d’Orléans  même,  et  nous  avons  cru  devoir  les  visiter  dans 
leur  famille,  pour  vous  rendre  compte  de  leur  position  ;  nous  n’avons 
pu  voir  les  deux  autres,  parce  qu’ils  avaient  été  emmenés  hors  de  la 
ville. 

Le  nombre  total  des  malades  est  donc  de  dix. 

Parmi  les  huit  élèves  malades  que  nous  avons  vos  à  l’infirmerie  du 
collège  ou  chez  leurs  parents  ,  six  ont  présenté  les  symptômes  évi¬ 
dents  de  la  fièvre  typhoïde 

Tous  ces  élèves  sont  soignés  avec  un  intérêt  particulier,  un  zèle  ad¬ 
mirable.  Les  élèves  de  l’école  préparatoire  de  médecine  passent  tour 
à  tour  la  nuit  auprès  d’eux.  Les  médecins  les  visitent  plusieurs  fois 
chaque  jour.  M.  le  proviseur  et  M.  le  recteur  leur  lont  des  visites  ré¬ 
pétées,  et  soutiennent  par  leur  présence  le  courage  des  malades  et 
l’activité  des  employés.  Les  parents  des  malades  passent  une  partie  du 
jour  auprès  d’eux. 

Nous  n’avons  pu  qu’approuver  en  tous  points  le  mode  de  traitement 
qui  avait  été  prescrit  par  les  médecins  du  collège  et  par  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  ville  qui  ont  été  réunis  en  consultation  quelques  Jours 
avant  notre  arrivée.  Nous  avons  proposé  plusieurs  médications  que  la 
marche  de  la  maladie  nous  paraissait  réclamer,  et  prescrit,  de  concert 
avec  les  médecins  et  les  chefs  de  l’établissement ,  quelques  mesures 
relatives  à  la  disposition  de  l’infirmerie  et  à  quelques  autres  détails  de 
service. 

Ce  premier  soin  accompli,  nous  avons  dû  nous  enquérir  de  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  comme  épidémie  ;  cliprcher  à  délerminer  si  quel¬ 
ques  conditions  locales  pouvaient  expliquer  son  développement,  si 
quelques  mesures  sanitaires  pourraient  en  arrêter  les  progrès  et  en 
prévenir  le  retour. 

Cette  conclusion  est  confirmée  par  le  témoignage  des  personnes  qui 
sont  aujourd'hui  ou  ont  été  précédenament  chargées  de  l’administia- 
tion  de  ce  collège,  par  l’exameu  des  registres  de  l’infirmerie,  que  nous 
avons  compulsés  dans  ce  but. 

Or,  il  résulte  de  ces  témoignages  réunis  que,  depuis  neuf  ans  ,  la 
proportion  des  élèves  malades  a  constamment  été  très  faible  ;  que  le 
choléra  asiatique  qui.  en  1832  ,  a  ravagé  la  ville  d’Orléans  .  n’a  pas 
pénétré  dans  le  collège  :  qu’un  seul  cas  de  maladie  typhoïde  (dont  la 
terminaison  a  été  heureuse)  s’est  montré  chez  un  élève  qui  a  paru 
l’avoir  contractée  dans  sa  famille  ;  qu'aucune  maladie  épidémique  sé¬ 
rieuse,  et  surtout  qu’aucune  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ne  s’y  est 
montrée;  qu’aucun  décès  n’a  eu  lieu  ilepuis  trois  ans  ,  et  qu’en  re¬ 
montant  a  neuf  ans,  on  trouve  seulement  deux  décès ,  un  par  esqui- 
nancie,  et  un  par  phthisie  pulmonaire. 

D’après  ces  considérations  ,  nous  sommes  conduits  à  conclure  que 
la  maladie  qui  vient  de  se  montrer  au  collège  d’Orléans,  comme  beau¬ 
coup  des  épidémies  analogues  qui  se  montrent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs  partout  où  un  nombre  considérable  d’individus  sont 
réunis  dans  un  même  lieu  et  soumis  à  des  inlluences  communes  ,  est 
due  à  des  causes  que  nous  ne  pouvons  pas  saisir,  et  qu’elle  ne  peut  en 
aucune  manière  être  attribuée  ni  à  la  disposition  des  lieux,  ni  au  ré¬ 
gime  ,  puisque  dans  ces  mêmes  conditions  ,  auxquelles  rien  n’a  été 


changé,  l’état  sanitaire  avait  été  depuis  longues  années  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible. 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  offrir,  monsieur  le  ministre,  l’expres¬ 
sion  respectueuse  de  notre  profonde  considération. 

Oefila,  Chomel. 


Correspondance. 

Paris,  le  16  juillet. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Les  observations  de  fièvre  intermittente  et  les  réflexions  fort  im¬ 
portantes  que  vous  publiez  dans  le  n»  83  (  15  juillet  )  de  votre  inté¬ 
ressant  journal,  comme  émanant  de  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Bostan,  m’engagent  à  rappeler  à  l’attention  du  monde  médical  les 
quelques  exemples  de  fièvre  intermittente  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
traiter  à  Paris.  J’ai  adressé,  le  30  janvier  dernier,  à  l’Académie  royale 
de  médecine,  un  mémoire  à  ce  sujet  ;  cette  Société  a  nommé  une 
commission  composée  de  MM.  les  docteurs  Renauldin  et  Martin- 

Mou  mémoire  ne  renferme  que  cinq  faits  un  sixième  ne  s’est  pas 
offert  à  mon  observation. 

Il  y  a  deux  exemples  qui  étaient  accompagnés  de  symptômes  céré¬ 
braux  fort  intenses  ;  la  lièvre  a  cédé  immédiatement  à  l’application 
d’une  ventouse  scarifiée  à  la  nuque.  Les  trois  autres  exemples  offraient 
des  symptômes  qui  dénonçaient  un  trouble  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ;  une  ventouse  unique  placée  au  dos,  et  légèrement  scari¬ 
fiée,  a  mis  fin  à  la  fièvre.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’y  avait  de  symp¬ 
tômes  appartenant  soit  à  la  rate,  soit  aux  divers  organes  de  l’appareil 
digestif. 

Chez  les  deux  premiers  malades  ,  la  fièvre  intermittente  paraissait 
avoir  son  siège  au  cerveau,  et  dépendait  A’une  pléthore  sanguine; 
quant  aux  trois  autres ,  la  fièvre  était  très  probablement  liée  à  une 
pléthore  pulmo-cardiaque.  II  est  facile  de  reconnaître  que  l’agent 
thérapeutique  offre  ici  un  moyen  assez  certain  d’établir  le  diagnostic. 

Je  puis  citer  des  exemples  qui  semblent  venir  à  l’appui  de  ces  ob¬ 
servations,  non  sous  le  rapport  fébrile  ,  mais  sous  celui  de  la  pério¬ 
dicité.  On  sait  que  c’est  un  caractère  de  l’épilepsie,  que  les  symptômes 
si  nombreux  qui  composent  ses  principaux  traits  reviennent  à  des 
jours  et  même  à  des  heures  fixes. 

Or,  des  faits  assez  nombreux  me  démontrent ,  journellement ,  que 
la  ventouse  scarifiée,  soit  à  la  nuque,  soit  à  la  suture  lambdoïde .  fiiit 
cesser  l’accès  épileptique  immédiatement.  Chez  plusieurs  malades  j’ai 
arrêté  l'aura  epilepliea  située  au  bras,  en  appliquant  instantanément 
la  flamme  d’une  allumette  de  papier  sur  les  dilférents  points  du  bras. 
L’un  d’eux,  au  lieu  d’éprouver  ce  symptôme  au  bras,  comme  aupara¬ 
vant,  p.  rçoit  un  grand  trouble  dans  le  cœur  et  des  battements  de  cet 
organe  ,  qui  sont  assez  promptement  suivis  de  l’accès  épileptique. 
Lorsqu’on  peut  opposer  à  ces  symptômes  une  ventouse  légèrement 
scarifiée  au  dos  sous  l’omoplate,  gauche,  ils  se  dissipent  sur-le-champ, 
et  l’accès  est  retardé  ;  c’est  ainsi  que  je  parviens  à  éloigner  pendant 
deux  ou  trois  mois,  des  atteintes  qui  avaient  lieu  toutes  les  semaines. 
Il  semble  même  qu’on  pourrait  la  faire  disparaitre  entièrement,  s’il  y 
avait  possibilité  d’employer  la  médication  toutes  les  lois  que  les  sym¬ 
ptômes  sont  instants. 

Connaissant  votre  zèle  pour  la  science ,  Monsieur  et  très  honoré 
confrère ,  j’ai  pris  la  liberté  de  vous  faire  cette  communication ,  pour 
vous  mettre  à  même  de  juger,  dans  votre  saeesse,  si  les  faits  et  les 
réflexions  qui  les  suivent  méritent  d’être  livrés  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience. 

Agréez,  etc.  Gondret,  D.-M.-P. 


NOtJVEI,I.ES. 

L’Académie  de  médecine  a  accordé  avec  gracieusété  et  sans  aucune 
opposition  la  demande  que  lui  avait  adressée  la  Commission  d’organi¬ 
sation  du  congrès  médical.  La  salle  des  séances  a  été  mise  à  sS  dis¬ 
position  pour  le  samedi  2  août  prochain. 

C’est  donc  ce  jonr-là,  à  trois  heures  très  précises,  que  les  délégués 


des  diverses  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  se  réunimnr  j 
la  salle  des  séances  de  l’Académie ,  rue  de  Poitiers  ,  n»  R 
tendre  la  lecture  et  prendre  part  à  la  discussion  du  rapport  etdii'^ 
gramme  relatifs  à  l’organisation  du  congrès.  “  P’’®* 

La  Commission  nous  prie  d’annoncer  que  des  lettres  de  conv 
tion  seront  adressées  à  MM.  les  délégués.  Si  quelque  erreur  ou  n  V 
que  omission  involontaire  était  commise  à  cet  égard .  la  Comm-  ■  ' 
invite  MM.  les  délégués  à  regarder  le  présent  avis  comme  suffisant”'' 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  théranpiiu 
générale  s’est  ouvert  le  3  juillet,  à  Strasbourg.  MM.  Stœber  'niri"’'*® 
Christophe  se  sont  seuls  présentés.  Les  concurrents  ont  eu  pourT-®* 
de  la  question  écrite  ;  Des  convulsions.  Les  deux  leçons  de  M  « 
ber  ont  roulé  sur  les  affections  des  membranes  muqueuses  et  su  i 
cancer  ;  M.  Hirtz  a  eu  à  traiter  de  la  pathologie  do  sang  et  dp»  L  ® 

ladies  de  poitrine  ;  M.  Christophe,  des  maladies  de  poitrine  et 

tuberculisation.  Les  sujets  de  thèse  ont  été  donnés  ;  les  trois  sn. V ® 
nances  auront  lieu  :  celle  de  M.  Hirtz  ,  le  mardi  29  juillet  •  7 n 

de  M.  Christophe ,  le  samedi  2  août  ;  celle  de  M.  Stœber  là  ,7  ® 

credi  6  août.  ’ 


NOUVEAU  niCTIONNAIRE  DE  SANTÉ,'  à  l’usage  de  font 
monde  ;  indiquant  les  moyens  de  se  conserver  toujours  en  l-nn  ® 
santé,  ou  de  se  guérir  facilement  si  l’on  était  malade  ;  par  m  d?® 
RLN  r-AUCERT,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  membre  de  pln'siei. 
Sociétés  savantes,  honoré  de  médailles  par  la  ville  de  Paris  etc  ii® 
beau  volume  in-18  d’environ  500  pages,  et  orné  du  portrait’de  1’»'^'* 
teur.  Prix  :  I  fr.  50  cent.  A  Paris,  chez  Leriche,  éditeur,  place  d«"r 
Bourse,  13.  '  R  '-v  ue  u 


PREPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barege  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  f,.’  5/,  . 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  I  fr’  50  l' 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  faction  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposullite  de  sond» 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille ,  3  fr_ 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  lo» 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique  ’  ® 
A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris, 


M.  CHARBIEBE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  n»B 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général  an 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensim 
en  y  joignant ,  comme  complément  ind  spensable  ,  la  fabrication  deà 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  00^ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-boir 
les  fracl  lires.  Membres  artificiels  et  tontes  Pièces  de  protèse,  ainsi  nnJ 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 

VOdontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  le>  autres  denlifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  1  utilité,  et  c  est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 

L’approbatiiin  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  ni- 

Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faiL 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
1  emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  neut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 


Les  remerciements  que  nous  adressent  foutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


Hue  Mnrhrenf.  8  ef  8  his  (près  les  Chnmps-Ehsèes). 


Celte  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Cet  établissement ,  plus  philanihropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  .les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médi-ciiis  oui  déjà  adies.'é  des  malailcs  à  ta  Maison  de 
Santé  de  la  lue  Maibœuf.  Nous  cileruns  mm.  les  docteurs  amussat, 
ALZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  LIS 
FRANC,  niARCHAL  (de  Calvi),  BIOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


SPARADRAP  GÉLATIIUX 

Préparé  par  A.  AMCELInr,  pharmacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  di-s  fumeiiis  du  sein  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  il  est  d’un  préchux  secours  comme  ni^n 
d’occlusion,  datrs  la  hernie  ombilicale  chez  1  enfant,  da..s  les  plaies  crrmmuniqnaiit 
avec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
res  an  sacr  um,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand  qu’il 
permet  d’en  faire  I  application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  ausi 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 


DES 


DÉVIATIONS  BBu  TAILLE 


ET  DES 


Par  BEVMMÆ.MMS,  miéea9èicien-Ba*ef  ngiate , 
Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunisseirt  à  la  résistance  nécessaire 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moinrlres  mouvements.  Ils  srmt  d'un  emploi  facile,  vu 
■  ;èreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en 
âge  de  vaqn  r  a  leurs  affaires.  De  nombreus-s  gn„,. 
rrs,  attestées  au  bes  lu,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ *»Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporler  de  notables _ 

ameliorations,  ainsi  qu  à  fous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


I  GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CÂFÉ  GIROUX  (dit  CAFÉ  CIIAFAICJAIB). 

Ce  Café,  mélangé  avec  celui  ries  lies,  détruit  les  principes  nuis  bles  de  ce  dernier, 
sans  en  allérer  ni  le  goût,  ni  l’arôme;  aus.si  est-il  généralement  préféré  à  la  chicorée, 
qui  lui  imprime  celle  saveur  deteslable  que  tout  le  nion-ie  connaît,  et  qui  d’ailleurs, 
à  la  longue,  finit  par  échauffer  considérablement.  —  Prix  :  1  fr.  le  demi  kilogramme. 
Dépôt  chez  tous  les  épiciers  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger. 

Fabrique  de  Chocolat  hpiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  Café  de 
glands  doua  d’Espagne  et  de  féculine.  -  ‘  ’  '' 


Dü  HACHISCH 


Di  rAlIEMTION  MESmiE 

Etudes  psychologiques , 

PAR  J.  MORKAU  (DE  TOURS), 
Médecin  de  l’hospice  de  Bioêtre,  membre 
de  la  Société  orientale  de  Paris. 

Un  vol.  m-8.  Prix:  7  fr.  Chez  Fortin, 
Masson  et  Comp.  1845. 


Ol&ACiBBSl  .nmEB.4 

Pour  préparer  .soi-même,  sur  l’ordon 
ince  du  médecin,  veére  par  verre ,  le.- 
iix  minérales  froides  ou  thermales  de 
Otes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  era- 
ploieirt  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
‘  mir  des  commencements  de  grosse.s- 
t  les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qii’oii  les  trouve  au  dépôt  général 
’-  Dragée-,  pour  eaux  de  Seltz,  Vicliy, 
les,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mai- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
lies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragees  pour  limonade  gazeuse. 


L’OOOOTIIVE, 


nouveau  dentifrice  d’nne  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blancliit  les  dents  sans 

- -  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cau.-e  esseii- 
lielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remulace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  deiitilfices 
dont  les  acides  form  iit  presque  toujours  la  base. 


^  L  Zxixm  OBOM'TAIiGlQUZ: ,  composé  d’aprè»  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’Oriontiiie,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 


S’ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


IMAniVlli'IilF  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 

111  fl  U  11  Li  13 1  Lii  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésii-,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
ion  goût  naiiséabon.i.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
-ri  lui  conservant  toutes  ses  proprielé.s,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  ries  cunsommateiirs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
■ratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
'ibtieiiDent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


»u  Traltemciit  PréserTafir  et  Curatif 

BE  LA  PIITeiSIE  PULMOrVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c,  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDIt  Dï  TAÜ6IRARD,  36. 


mardi  26  JUILLET  1848. 


(  18*; ANNÉE.  )' 


N».  88.  TOME  VIL  -  2-  SÉRIE. 


Ija  JLaneeUe  W'raneaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
nareaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,'  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Les  ateliers  étant  fermés  lundi  prochain  ,  à 
l’occasion  des  fêtes  de  Juillet,  le  Journal  ne  paraî¬ 
tra  pas  mardi. _ _ _ 
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PARIS  ,  18  JÜILLET  1845. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

De  la  salivation,  nous  ne  connaissons  guère  et  l’on  ne  nous 
apprend  guère  à  connaître  que  la  salivation  mercurielle.  Ou¬ 
vrez  le  Dictionnaire  de  médecine  à  Salivation,  et  VOUS 

trouverez  ces  mots  :  «  11  ne  sera  question  dans  cet  article 
eue  de  la  salivation  mercurielle  ;  voyez  pour  les  autres  cas, 
rarlicle  Salive.  «  Cherchez  à  l’article  Salive ,  et  vous  verrez 
quelques  lignes  bien  rapides  sur  la  salivation  que  Von  observe 
dans  certaines  maladies  j  rien  de  plus. 

Ces  lacunes,  car  cette  remarque  relativement  à  la  salivation 
pourrait  être  faite  au  sujet  d’autres  affections ,  ces  lacunes , 
disons-nous ,  lorsque  réellement ,  sous  tant  d’autres  rapports 
la  science  se  complète,  tiennent  à  notre  négligence  pour  les 
grands  classiqnes.  Pleins  de  confiance  dans  l’observation  pu¬ 
re  ,  expérimentalistes  avant  tout  et  presque  exclusivement , 
les’  médecins  oublient  volontiers  qu’il  y  a  eu  d’admirables 
observateurs ,  auxquels ,  malgré  nos  richesses ,  nous  avons 
beaucoup  à  emprunter.  C’était  là,  il  faut  l’avouer,  des  esprits 
d’autant  plus  méritant,  que  les  moyens  d’observation  étaient 
plus  inférieurs  à  ceux  dont  nous  jouissons. 

Jean-Pierre  Franck,  dont  on  a  fait  il  y  a  deux  ans  une  édi¬ 
tion  parfaite ,  Franck ,  le  classique  à  la  fois  pratique ,  érudit 
et  élégant ,  nous  a  laissé  sur  le  ptyalisme  un  article  que  la 
littérature  médicale  moderne  nous  a  fait  oublier  sans  com¬ 
pensation. 

Il  commence  par  admettre  deux  espèces  de  ptyalisme  ;  le 
ptyalisme  spontané  et  le  ptyalisme  artificiel.  Le  premier, 
dit-il ,  peut  être  primitif,  on  l’appelle  alors  idiopathique ,  ou 
symptomatique  d’une  autre  maladie,  et  on  l’appelle  secondaire 
ou  consensuel  (  on  pourrait  tout  aussi  bien  l’appeler  sympto¬ 
matique  ;  mais  ne  chicanons  pas  sur  les  mots,  quoiqu’ils  aient 
leur  importance).  Franck  admet  un  ptyalisme  périodique, 
qui  revient  à  certaines  époques  fixes ,  un  ptyalisme  épidémi¬ 


VÏÏMjIjETOIV, 


ACADEMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES. 

Éducation  d’une  jeune  fille  sourde  -  muette  ,  aveugle  et  sans 
odorat. 

A  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques ,  j’ai  entendu  avec  un  vif  plaisir  un  mémoire  de  M. 
Dnfau  sur  l’éducation  d’une  jeune  fille  sourde-muette,  aveugle  et  sans 
odorat.  Persuadé  que  ce  travail  intéressera  tous  ceux  qui  le  liront,  je 
vais  essayer  d’en  donner  une  courte  analyse. 

La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  est  née  en  Amérique. 
Elle  montra  jusqu’à  deux  ans  des  signes  d’intelligence  ;  mais  à  cette 
époque  ,  par  suite  d’une  inflammation  aiguë  ,  elle  perdit  la  vue  et 
ïouïe.  Deux  ans  après,  on  reconnut  que  le  sens  de  l’odorat  était  éga¬ 
lement  perdu  ,  et  que,  par  une  conséquence  naturelle,  son  goût  était 
fort  émoussé.  Aussitôt  que  l’enfant  put  marcher,  on  la  vit  commencer 
à  explorer  minutieusement  les  localités  et  les  corps  environnants  ; 
elle  suivait  sa  mère,  comme  poussée  par  une  sorte  de  sens  intime. 
Far  suite  d’un  penchant  à  l’imitation,  elle  fut  portée  à  répéter  ponc¬ 
tuellement  elle-même  chaque  chose.  Alors  aussi,  ses  facultés  affecti¬ 
ves  se  manifestèrent  avec  une  puissance  toujours  croissante.  Les 
Moyens  de  communiquer  avec  elle  étaient  très  limités  ;  ainsi,  un  petit 
coup  à  la  tête  signifiait  l’approbation ,  et  sur  le  dos  la  désapprobation. 
Elle  commençait  manifestement  à  faire  usage  d’un  langage  naturel 
qui  lui  était  propre  ;  elle  avait  un  signe  particulier  pour  exprimer  l’i¬ 
dée  qu’elle  s’était  faite  de  chacun  des  membres  de  sa  famille.  Quand 
elle  eut  atteint  l’âge  de  sept  ans  ,  les  inconvénients  de  sa  déplorable 
situation  se  firent  fortement  sentir.  On  reconnut  qu’il  n’y  avait  rien 
que  la  volonté  absolue  d’autrui  qui  pût  contre-balancer  en  elle  les 
prédispositions  fâcheuses  dont  te  germe  apparaissait.  Déjà ,  en  effet , 
elle  commençait  à  dédaigner  toute  contrainte. 

Ce  fut  alors  que  le  docteur  Howe  ,  directeur  de  l’Institution  des 
aveugles  de  Boston  ,  entendit  parler  de  la  jeune  Laura  Brigman,  et 
qu’il  détermina  les  parents  à  la  lui  confier  pour  essayer  sur  elle  un 
système  d’éducation  dont  il  avait  conçu  et  élaboré  le  plan. 

Pour  la  mettre  à  même  d’entrer  en  communication  avec  ses  sem¬ 
blables,  M.  Howe  résolut  de  lui  enseigner  par  nue  série  d’opérations 
graduées,  notre  propre  langue,  dont  les  signes  peuvent  être  ingénieu¬ 
sement  combinés  pour  l’ouïe,  pour  la  vue  et  pour  le  toucher.  Les  pre- 
Mières  expériences  consistent  à  prendre  certains  objets  d’un  usage 


que,  un  ptyalisme  critique,  dont  il  a  observé  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  tant  dans  les  fièvres  que  dans  les  autres  maladies  ; 
enfin  un  ptyalisme  traumatique,  par  suite  de  lésions  des  con¬ 
duits  salivaires.  Voilà,  certes,  une  vue  complète  de  la  ques¬ 
tion  ,  et  nulle  part ,  dans  les  livres  contemporains ,  on  n’en 
trouverait  une  pareille.  Ajoutons  toutefois  à  celte  classification 
le  ptyalisme  sympathique,  celui  de  la  grossesse,  par  exemple. 

Ces  réflexions  nous  viennent  à  l’occasion  d’un  fait  singulier 
de  ptyalisme  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

Un  jeune  homme  avait  une  blennorrhagie  depuis  plus  de 
trois  ans,  lorsque,  à  la  suite  d’un  excès  de  boisson,  l’urétrite 
devint  suraiguë.  Il  entra  à  l’hôpital  du  Midi,  où  il  prit  cent- 
dix  pilules  mercurielles.  Il  n’eut  pas  de  salivation  ;  seulement, 
à  la  Vingtième  pilule ,  il  sentit  des  douleurs  de  ventre.  Une 
année  s’est  écoulée,  pendant  laquelle  il  n’a  éprouvé  aucun 
nouvel  accident  syphilitique.  Il  y  a  trois  semaines  environ,  il 
a  commencé  à  saliver,  et  la  salivation  est  devenue  de  plus  en 
plus  abondante,  au  point  qu’il  rendait,  par  jour,  de  quatre  à 
cinq  litres,  et  peut-être  plus,  de  salive.  Il  se  tenait  la  tête  in¬ 
cessamment  penchée  sur  un  bassin,  et  la  salive  coulait  de  sa 
bouche  sans  discontinuer. 

Il  importe  de  savoir,  c’est  même  à  notre  avis  un  point  es¬ 
sentiel,  qu’avant  la  salivation,  des  boutons,  qui  furent  cauté¬ 
risés  par  un  pharmacien,  s’étaient  développés  sur  les  gen¬ 
cives,  lesquelles  devinrent  fongueuses,  comme  scorbutiques. 

Le  liquide  excrété  avait  une  odeur  difficile  à  définir,  nau¬ 
séabonde.  Il  a  été  examiné  au  microscope  et  à  l’aide  des  réac¬ 
tifs.  Il  était  alcalin,  mais  faiblement,  moins  que  la  salive  nor¬ 
male,  à  raison  sans  doute  de  la  dilution  de  l’alcali  par  une 
olus  grande  quantité  d’eau.  On  y  distinguait  à  peine  quelques 
globules  muqueux.  Donc,  c’était  de  la  salive  très  peu  mélan¬ 
gée  de  mucus.  D’ailleurs,  si  celui-ci  avait  prédominé,  la  réac¬ 
tion  aurait  été  acide  au  lieu  d’être  alcaline.  Les  glandes  sali¬ 
vaires  n’étaient  pas  tuméfiées.  On  n’obtint  aucun  indice  de  la 
compression  des  régions  sous-maxillaires  et  parotidiennes. 

M.  Rayer  fit  toucher  les  gencives  avec  le  nitrate  d’argent  ; 
il  prescrivit  des  purgatifs  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  à  la 
nuque  ;  des  sangsues  furent  inisqs  sous  le  corps  de  la  mâ¬ 
choire  ,  de  chaque  côté  ;  le  malade  fit  usage  d’un  gargarisme 
de  ratanhia.  Rien  ne  put  arrêter  l’écoulement  salivaire.  Enfin 
M.  Rayer  ordonna  un  bain  de  corps  ;  dès  ce  premier  bain  , 
l’écoulemenj  diminua  assez  sensiblement  ;  après  le  second,  il 
diminua  extrêmement  ;  et  après  le  troisième,  il  cessa. 

Toutefois,  le  malade  salive  encore  un  peu  la  nuit,  de  ma¬ 
nière  à  tacher  son  oreiller.  Mais  les  gencives  étant  encore  en¬ 
gorgées,  ulcérées  sur  les  bords ,  cet  écoulement  nocturne  n’a 
plus  rien  de  particulier;  c’est  un  phénomène  qui  se  présente 
chez  toutes  les  personnes  affectées  de  stomatite. 

L’amaigrissement,  par  suite  des  pertes  abondantes  qu’é¬ 
prouvait  le  malade ,  avait  été  rapide  et  considérablê.  Sous 
l’influence  d’un  régime  convenable ,  le  sujet  reprend  aussi 


commun,  tels  qu’une  fourchette,  une  cuiller  (1),  et  à  coller  sur  cha¬ 
cun  de  ces  objets  un  petit  écriteau  portant  son  nom  en  caractères 
saillants.  Elle  palpa  les  noms  avec  beaucoup  de  soin ,  et  apprit  bien¬ 
tôt  à  distinguer  les  uns  des  autres  ces  assemblages  de  petites  lignes 
diverses,  comme  elle  distinguait  les  objets  eux-mêmes.  Alors  d’autres 
écriteaux  portant  les  mêmes  noms,  mais  détachés  des  objets ,  lui  fu¬ 
rent  présentés  ;  après  les  avoir  bien  palpés ,  elle  reconnut  parfaite¬ 
ment  qu’ils  étaient  semblables  à  ceux  que  portaient  les  objets,  et 
prouva  que  cela  était  sensible  pour  elle  en  posant  chacun  des  écri- 
taux  ainsi  séparés  sur  l’objet  auquel  il  se  rapportait.  Jusque-là,  il  n’y 
avait  de  sa  part  qu’un  acte  d’imitation  et  de  mémoire ,  et  les  autres 
facultés  de  l’intelligence  n’entraient  pas  en  jeu.  Un  certain  intervalle 
s’étant  écoulé,  les  écriteaux  furent  remplacés  par  de  petits  cartons  por¬ 
tant  chacune  une  lettre,  et  pouvant  se  rapprocher  de  manière  à  for¬ 
mer  un  nom  bien  connu  d’elle;  ils  se  trouvaient  ainsi  disposés  com¬ 
me  pour  l’épellation.  Quand  on  fut  sûr  qu’elle  connaissait  le  mot,  on 
mêla  la  lettre  ,  et  la  maîtresse  qui  lui  faisait  faire  ces  exercices ,  pla¬ 
çant  ses  mains  sous  les  siennes,  recomposa  le  mot  avec  les  éléments 
constitutifs,  et  finalement  lui  fit  exécuter  à  elle-même  cette  opération, 
qui  fut  décisive.  En  effet ,  elle  eut  comme  une  sorte  de  révélation 
confuse  de  l’usage  qu’elle  allait  faire  de  ce  procédé  pour  représenter 
l’idée  qu’elle' avait  de  chaque  chose  dans  l’esprit.  En  cet  instant,  dit 
le  docteur  Howe  ,  elle  cessa  d’être  on  animal  bien  instruit;  toute  sa 
contenance  devint  véritablement  humaine,  et  l’expression  de  ses  traits 
s’illumina  de  l’esprit  immortel  qui  s’éveillait  en  elle ,  et  lui  indiquait 
un  nouveau  moyen  d’union  avec  les  autres  intelligences. 

Quand  la  jeune  Laura  fut  suffisamment  habile  à  cet  exercice,  on  lui 
donna  une  série  de  caractères  en  métal ,  dont  l’extrémité  supérieure 
portait  en  saillie  chaque  lettre  de  l’alphabet ,  et  qui  étaient  disposés 
de  manière  à  pouvoir  se  ranger  dans  une  planche  percée  de  trous  car¬ 
rés.  Alors,  un  objet  connu  lui  étant  présenté,  elle  en  composait  elle- 
même  le  nom  sur  la  planche,  ou  bien  on  le  composait  pour  elle.  Pour 
rendre  plus  prompte  ces  acquisitions  nouvelles ,  on  lui  enseigna  à  re¬ 
présenter,  par  la  position  des  doigts,  les  différentes  lettres,  et  à  rem¬ 
placer  ainsi  l’opération  longue  et  fastidieuse  de  la  planche.  La  con¬ 
naissance  du  langage  des  sourds-muets  avait  visiblement  amélioré 
sa  position;  il  lui  servait  à  communiquer  avec  ses  jeunes  compagnes. 
Du  reste ,  dans  le  cours  de  cette  instruction ,  elle  montrait  l’insou¬ 
ciance  et  la  gaieté  de  l’enfance  ,  et  souvent  même  elle  se  faisait  re¬ 
marquer  par  les  plus  bruyants  éclats.  Seule  ,  elle  paraissait  satisfaite 
si  elle  avait  en  main  quelque  travail.  Lorsqu’elle  était  sans  occupation, 
elle  s’amusait  visiblement  à  des  dialogues  imaginaires ,  ou  bien  épelait 


(i)  En  anglais  ces  mots  s’expriment  par  des  monosyllables. 


promptement  qu’il  avait  maigri. 

Les  bains  sont  conseillés  ,  en  vue  de  rétablir  les  fonctions 
de  la  peau  dans  la  salivation  mercurielle.  Leur  efficacité  dans 
le  cas  présent  est  vraiment  surprenante.  Le  malade  n’a  pas 
remarqué  que  durant  cette  prodigieuse  salivation  ses  urines 
aient  été  moins  abondantes.  Seulement ,  il  déclare  qu’elles 
étaient  plus  foncées. 

Il  n’a  su  que  répondre  quand  nous  l’avons  interrogé  sur 
l’état  de  la  transpiration  pendant  qu’il  salivait. 

Maintenant ,  que  penser  de  ce  ptyalisme ,  au  point  de  vue 
de  l’étiologie?  On  parle  de  salivations  mercurielles  plusieurs 
mois  après  l’administration  du  mercure.  Etait-ce  donc  une 
salivation  mercurielle  ?  Mais  ici  ce  n’est  pas  deux  ou  trois 
mois,  c’est  une  année  entière  après  le  traitement  par  les  pi¬ 
lules  mercurielles  que  le  ptyalisme  a  eu  lieu. 

Il  y  a,  Franck  le  dit,  des  salivations  idiopathiques,  des  flux 
salivaires  spoutanés  et  indépendants  d’un  état  morbide.  A  la 
rigueur  on  pourrait  avoir  eu  affaire  à  une  salivation  de  ce 
genre;  mais  elles  sont  extrêmement  rares,  d’après  J. -P. 
Franck ,  et  encore  s’est-on  mis  bien  en  garde  contre  l’erreur 
dans  les  cas  que  l’on  en  possède  ? 

Nous  répugnons  donc  à  admettre,  dans  ce  cas,  une  saliva¬ 
tion  idiopathique,  quand  il  y  avait  après  tout,  à  la  vérité  de¬ 
puis  longtemps,  une  cause  évidente  de  salivation  dans  l’éco¬ 
nomie.  Cette  longue  incubation  n’a  rien  de  plus  surprenant 
que  celle  du  virus  syphilitique  lorsqu’il  se  manifeste  tout-à- 
coup  après  de  longues  années  de  neutralisation  par  le  mer- 

Dans  les  cas  semblables  à  celui  que  nous  venons  d’esquis¬ 
ser  ,  on  ferait  bien  de  rechercher  si  les  liquides  excrétés ,  et 
particulièrement  la  salive  ,  ne  contiennent  pas  de  mercure. 
Nous  disons  les  liquides  sécrétés ,  attendu  qu’on  pourrait 
trouver  des  molécules  hydrargyriques  dans  l’urine  et  dans  la 
salive ,  comme  dans  le  àabète  sucré,  autre  genre  d’élimina¬ 
tion  ,  on  a  trouvé  du  sucre  dans  la  salive  aussi  bien  que  dans 
l’urine. 

En  résumé ,  nous  sommes  porté  à  penser  que  le  malade  de 
M.  Rayer  a  été  atteint  d’une  salivation  mer.çurjelle.  Remar¬ 
quons  bien  que  l’affection  a  débuté  par  les  gencives.  La  gin¬ 
givite  a  précédé  le  ptyalisme,  et  subsiste.  Notons  aussi,  ex¬ 
pressément  ,  que  le  sujet  n’a  été  soumis  à  aucune  influence 
qui  puisse  expliquer  la  salivation  par  une  autre  cause  que 
celle  à  laquelle  nous  nous  voyons  forcé  de  nous  arrêter.  Il  est 
commis  dans  une  maison  de  nouveautés ,  et  plus  intelligent 
que  le  commun  des  malades  de  nos  hôpitaux.  Ncus  l’avons 
interrogé  avec  le  plus  grand  soin  sur  l’état  de  sa  santé  et  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  vécu  depuis  le  traite¬ 
ment  mercuriel  qu’il  a  subi ,  et  il  nous  a  été  impossible  d’ar¬ 
river  à  la  connaissance  d’une  cause  quelconque  autre  que  ce 
traitement. 

—  Un  autre  malade  de  M.  Rayer  est  entré  à  l’hôpital  se 


avec  ses  doigts  des  noms  d’objets  récemment  appris.  II  y  avait  dix- 
huit  mois  que  Laura  s’était  séparée  de  sa  mère  ;  celle-ci  éprouva  un 
ardent  désir  de  la  revoir.  L’entrevue  n’eut  d’abord  aucun  résultat  ; 
Laura  même  la  repoussa.  L’angoisse  de  la  mère  était  alors  pénible  à 
voir.  Un  objet  que  l’enfant  explora,  parut  exciter  en  elle  un  mouve¬ 
ment  de  surprise  et  d’intérêt.  En  ce  moment  de  triste  suspension,  une 
idée  vague  semble  traverser  son  esprit;  elle  tâte  de  nouveau  les 
mains  de  sa  mère  avec  une  sorte  d’ardeur  ;  sa  physionomie  porte  les 
traces  d’une  forte  préoccupation.  Alors  sa  mère ,  l’attirant  à  elle  ,  la 
presse  contre  son  cœur,  et  l’embrasse  avec  tendresse.  Enfin  la  vérité 
lui  apparut,  plus  d’incertitude.  Elle  a  recounu  celle  qui  lui  a  donné 
le  jour,  et  reste  dans  ses  bras ,  sur  son  sein  ,  en  la  comblant  à  son 
tour  des  plus  vives  caresses. 

Il  y  avait  vingt-huit  mois  que  son  instruction  était  commencée; 
jusque-là  on  s’était  borné  à  loi  apprendre  les  objets  ;  on  lui  enseigna 
alors  à  désigner,  par  des  termes  particuliers ,  les  qualités  qu’elle  pou¬ 
vait  y  apercevoir.  Pour  lui  faire  connaître  les  termes  exprimant  l’idée 
du  rapport,  il  fallut  une  série  de  procédés  patients,  qui  réussirent  très 
bien.  Par  exemple,  un  anneau  fut  placé  dans  une  boîte;  les  mots 
ayant  été  épelés ,  elle  les  répéta.  Alors  l’anneau  fut  placé  sur  un  cha¬ 
peau;  elle  se  trompa  d’abord,  puis  resta  un  moment  pensive  et  rectifia 
sa  réponse.  La  même  expérience  fut  répétée  jusqu’à  ce  qu’elle  repro¬ 
duisît  avec  exactitude  les  noms  des  objets  mis  en  relation  avec  l’an¬ 
neau  par  la  particule  sur.  Alors  l’anneau  fut  placé  dans  la  boîte.  Cela 
l’embarrassa  beaucoup  pendant  quelques  instants,  mais  enfin  elle  par¬ 
vint  à  en  avoir  une  notion  distincte.  Elle  acquit  avec  assez  de  facilité 
l’usage  des  verbes  actifs ,  surtout  de  ceux  qui  expriment  une  action 
appréciable  par  le  toucher ,  tels  que  marcher,  courir,  secouer,  etc. 
Dans  le  principe  ,  toutefois  ,  elle  ne  put  faire  aucune  distinction  de 
temps  ou  de  mode.  Elle  construisait  toujours  ,  non  selon  l’ordre  lo¬ 
gique  ,  mais  selon  l’ordre  naturel  des  idées.  Ainsi  elle  disait  :  pain 
donner  Laura ,  eau  boire  Laura. 

Après  qu’on  lui  eut  successivement  donné  une  connaissance  suffi¬ 
sante  des  diverses  parties  du  discours,  on  pensa  qu’il  était  temps  de 
lui  apprendre  à  écrire.  Elle  apporta  à  cet  exercice  comme  à  tous  les 
autres,  une  docilité  et  une  persévérance  remarquables,  passant  et  re¬ 
passant  le  stylet  dans  la  planche  où  se  trouvaient  gravées  les  lettres, 
jusqu’à  ce  qu’elle  eût  appris  à  les  former.  A  force  de  zèle  ,  elle  par¬ 
vint  à  écrire  une  lettre  lisible  à  sa  mère,  dans  laquelle  elle  faisait  en¬ 
tendre  qu’elle  se  portait  bien ,  et  comptait  aller  la  voir  dans  quelque 
temps.  C’était ,  à  la  vérité  ,  un  langage  rude  et  imparfait ,  mais  qui 
n’en  exprimait  pas  moins  avec  énergie  ce  qui  se  passait  dans  son  es¬ 
prit.  On  aborda  alors  l’arithmétique  jusqu’à  la  soustraction.  Elle  ap¬ 
prit  à  compter  jusqu’à  cent.  Si  elle  voulait  faire  entendre  qu’une  per¬ 
sonne  serait  fort  longtemps  absente  ,  elle  disait  :  elle  viendra  après 


croyant  atteint  de  pertes  séminales.  Il  a  fait  toute  une  théorie. 
D’abord  ses  pertes  ont  été  internes.  Il  se  réveillait  subite¬ 
ment,  dit-il,  comme  un  homme  qui  a  eu  une  éjaculation  ;  il 
éprouvait  un  ébranlement ,  une  agitation  de  tout  son  être  ; 
mais  son  linge  h’était  pas  mouillé.  11  ÿ  a  deux  mois  y  il  sentit 
de  la  gêne  en  s’asseyant  ;  une  tumeur  existait  au  périnée  ,  en 
arrière  des  boUrses.  feu  de  temps  après  y  il  eut  un  écoule¬ 
ment  d’uiïe  matière  jaunâtre  paf  rurèffé.  Cet  écôülemeïït 
avait  lieu  par  intervalles.  Alors  il  se  persuada  que  à’ internes 
les  pertes  étaient  devenues  externes.  Il  est  bon  de  dire  qu’il 
avait  lu  Une  brochure  de  M.  Lallemand  sur  les  pertes  sémi¬ 
nales. 

M.  Rayer  a  examiné  la  matière  de  l’écoulement  (le  malade 
a  une  cinquantaine  d’annéés),  et  il  a  constaté  qu’elle  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  zoospermes ,  et  qu’qlle  est  essentiellement  for¬ 
mée  de  globules  purulents.  En  d’autres  termes,  c’est  du  pus, 
seulement  un  peu  liquide. 

Les  urines  sont  claires  ;  il  ne  peut  donc  être  question  d’ürt 
catarrhe  vésical.  Nous  avons  vu  que  le  malade  avait  éprouvé 
de  la  gêne  en  s’asseyant,  et  qu’il  avait  senti  une  tumeur  dans 
le  périnée  ;  c’est  cette  dernière  qui  a  fixé  l’attention  de  M. 
Rayer.  Il  a  constaté  que  l’écoulement  a  lieu  surtout  ou  est 
augmenté  quand  on  presse  sur  cette  tumeur,  dont  il  ne  reste 
plus  qu’une  faible  partie  ,  un  noyau  induré  ,  assez  difficile  à 
distinguer.  Dès  lors  vobi  le  diagnostic  auquel  il  s’est  arrêté  : 
Un  phlegmon  se  serait  développé  sur  le  trajet  de  l’urètre,  der¬ 
rière  le  scrotum,  et  se  serait  ouvert  dans  ce  conduit;  il  y  au¬ 
rait  maintenant  une  fistule  urétrale  borgne  interne. 

Mais  comment  un  phlegmon  a-t-il  pu  se  former  ainsi  sans 
rétrécir  Turètre,  au  moins  passagèrement  ?  Et  puis,  pourquoi 
ce  phlegmon  quand  l’urètre  était  libre  et  n’était  pas  enflammé, 
quand  rien,  en  un  mot,  ne  pouvait  appeler  là  l’inflammation? 
M.  Rayer  s’est  posé  ces  objections.  Mais,  si  justes  qu’elles 
paraissent,  le  fait  semble  les  annuler. 

Au  premier  abord,  nous  avions  pensé  à  cette  fonte  tuber¬ 
culeuse  de  la  prostate  sur  laquelle  a  insisté  M.  Velpeau;  mais 
l’exploration  par  l’anus  nous  a  dissuadé. 

Voilà  donc  un  cas  de  fistule  borgne  interne  de  l’urètre, 
affection  qui  n’a  pas  encore  été  étudiée  convenablement,  et 
que  les  pathologistes  n’ont  guère  fait  qu’indiquer  sous  le  titre 
de  fistule  urétrale  incomplète. 

—  11  a  été  question  dernièrement,  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  du  procédé  de  M.  Malgaigne  pour  la  destruction  des 
ganglions  engorgés  et  indurés,  procédé  que  nous  avons  em¬ 
ployé  nous-même  dans  plusieurs  cas  que  nous  ferons  connaî¬ 
tre  plus  tard. 

En  1836,  le  chirurgien  distingué  que  vous  venons  de  citer 
s’était  borné  à  l’écrasement  des  glandes  dans  le  bubon  syphi¬ 
litique  induré  et  rebelle.  Il  se  servait  de  la  main  ou  d’un  ca¬ 
chet.  Depuis,  il  a  pensé  h  diviser,  ou  plutôt  à  hacher  les  glan¬ 
des  sous  la  peau  à  l’aide  d’un  bistouri,  en  même  temps  qu’il 
les  écrase  avec  les  doigts;  et  de  plus,  il  a  étendu  ce  procédé 
à  toutes  les  adénites  chroniques  depuis  longtemps  station¬ 
naires,  et  faisant  relief  à  la  surface  du  corps.  Le  débris  glandu¬ 
laire  est  exprimé  ensuite  à  travers  la  plaie,, et  l’on  peut  ainsi 
debarrasser  le  malade  en  une  séance. 

Lorsque  nous  avons  fait  la  même  opération  au  Val-de- 
Grâce,  nous  ignorions  que  depuis  longtemps  elle  avait  été 
pratiquée  par  M.  .Malgaigne,  dont  nous  ne  connaissions  que 
l’écrasement  appliqué  au  bubon. 

M.  Baudeus ,  sans  rejeter  le  procédé  que  nous  venons  de 
décrire ,  a  recours  de  préférence  à  l’extirpation  des  glandes 
engorgées,  et  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  sa  pratique. 

11  commence  par  mobiliser  la  glande  autant  que  possible. 
Il  s’y  prend  plusieurs  jours  à  l’avance.  En  s’efforçant  ainsi 


de  rendre  la  glande  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents,  il  faci¬ 
lite  l’opération  et  en  diminue  le  danger.  En  outre,  quand 
la  localité  le  permet ,  il  cherche  à  donner  à  la  glande  pour  le 
moment  de  l’opération  un  point  d’appui  solide.  S’agit-il ,  par 
exemple,  d’un  ganglion  sous-maxillaire,  il  s’essaie  à  le  tran¬ 
sporter  sur  la  face  antétieure  du  corps  de  la  mâchoire. 

L’hémorrhagie  peut  vénir  de  deux  sources  :  1“  des  artères 
de  la  région  ;  2°  des  vaisseaux  qui  nourrissent  la  glande,  et 
qui  traversent  nécessairement  la  poche  fibreuse  dont  elle  s’est 
entourée  en  refoulant  et  en  condensant  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant.  On  évite  les  artères  de  la  région  eu  s’aidant  des  no¬ 
tions  indispensables  d’anatomie  topographique  ;  et  si  l’on  n’a 
pu  les  ménager,  on  en  fait  la  ligature.  Mais  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  d’éviter  les  vaisseaux  nourriciers  de  la  glande.  Or ,  si  on 
les  divise,  dit  H.  Baudéns,  ils  se  rétractent  derrière  la  poche 
fibreuse  ,  et  on  ne  peut  les  saisir  ;  d’ailleurs  ils  sont  peu  vo¬ 
lumineux  ,  et  la  ligature  en  serait  difficile  sinon  impossible. 
De  là  des  hémorrhagies  en  nappe  qui  peuvent  être  inquié¬ 
tantes  et  qui,  dans  tous  les  cas,  compromettent  le  succès  de 
la  réunion. 

Pour  éviter  cet  inconvénient ,  voici  comment  le  chirurgien 
en  chef  du  Val-de-Grâce  procède.  Après  l’incision  qui  a  rais 
la  glande  à  nu  ,  celle-ci  étant  en  très  grande  partie  énucléée 
à  l’aide  de  la  dissection  et  de  tractions  exercées  au  moyeu 
d’érignes  implantées  dans  son  épaisseur,  l’opérateur  s’empare 
des  érignes  et  tord  la  membrane  d’enveloppe  jusqu’à  ce  que 
la  glande  se  détache.  De  cette  manière ,  les  vaisseaux  qui 
nourrissaient  le  ganglion  ou  les  ganglions  hypertrophiés  et 
indurés,  sont  torsionnés,  et  il  n’y  a  pas  de  perte  de  sang. 

Le  pansement  employé  par  M.  Baudens  mérite  aussi  d’être 
connu.  Un  point  de  suture  réunit  les  bords  de  l’incisioii  au 
centre,  et  une  éponge  imbibée  d’eau  comble  extérieurement 
le  vide  laissé  par  la  glande.  Des  compresses  et  une  bande  sont 
appliquées. 

M.  Baudens  a  opéré  un  soldat  il  y  a  deux  jours,  d’après  Cé 
principe,  et  hier  déjà  la  réunion  était  en  très  bonne  voie. 

—  Nous  avons  réséqué  une  portion  de  côte  sur  un  de  nos 
malades  au  Val-de-Grâce.  L’os  a  été  scié  de  dehors  en  de¬ 
dans  ;  il  avait  été  préalablement  fixé  au  moyen  du  tire-fond 
conseillé  pour  toutes  les  résections  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 
Cet  instrument  nous  a  été  d’un  très  grand  secours.  L’opéré 
est  dans  de  bonnes  conditions.  Nous  ne  faisons  ici  qu’indi¬ 
quer  cette  observation  qui  méritera  ,  quand  le  temps  sera 
venu,  d’être  publiée  avec  tous  ses  détails. 

—  M.  Blandin  a  montré  à  ses  élèves  une  plaie  résultant 
du  détachement  d’une  eschare  à  la  suite  d’une  brûlure.  Cette 
plaie  offrait  des  lignes  blanches  formant  des  aréoles  polygo¬ 
nales  du  centre  desquelles  s’élevaient  des  bourgeons  charnus. 
Ces  aréoles  étaient  celles  du  derme.  11  est  impossible  de  trou¬ 
ver  une  justification  plus  évidente  du  troisième  degré  de  la 
brûlnre  d’après  la  classification  de  Dupuytren. 

—  Un  mot  maintenant  sur  la  lettre  de  M.  le  docteur  Mar- 
chesseaux.  Il  se  peut  effectivement  que  nous  n’ayons  pas 
rendu  à  cet  estimable  confrère  toute  la  justice  qui  lui  était 
due.  A  peine  nous  le  fait-il  sentir;  mais  c’est  une  raison  de 
plus  pour  nous  de  le  reconnaître.  Il  est  positif  que  M.  Mar- 
chesseaux  a  publié  la  première  observation  complète  de  para¬ 
lysie  idiopathique  du  grand  dentelé.  Ce  n’est  qu’à  partir  de 
cette  observation ,  équivalente  à  une  description  classique , 
que  l’affection  dont  il  s’agit  a  pris  rang  dans  la  science.  C’est 
pour  en  avoir  été  trop  convaincu,  comme  d’une  chose  notoi¬ 
re,  que  nous  avons  omis  d’y  insister. 

M.  Marchesseaux  croit  à  la  nécessité  d’établir  différentes 
espèces  de  paralysie  du  grand  dentelé.  Il  y  aurait  une  variété 
idiopathique,  une  variété  traumatique  (observation  de  ftl.  Vel¬ 


peau),  etc.  Nous  partageons  entièrement  son  opinion,  et  ou' 
conque  écrira  l’histoire  complète  de  cette  paralysie’,  de 
s’y  conformer.  ’ 

Notre  confrère  approuve  la  division  de  M.  Desnos,  et 
sommes  de  son  avis  ;  pour  la  variété  idiopathique,  nous  b®!* 
sons  aussi,  avéc  lui,  que  eetle  vafiétéest  de  nature  rhm' 
tismale.  Il  nous  serait  impossiMe  de  nous  arrêter  pl(i&^„^" 
temps  sur  un  sujet  auquel  nous  avons  déjà  consacré  deux 
ticles.  _ _ X.. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — m.  Velpeau. 
Leçons  sur  les  maladies  des  FRMiurc 

Des  déviations  de  l’utérus. 

(Suite  du  numéro  du  19  juillet.) 

Il  nous  reste  à  compléter  l’examen  des  inflexions  de  I’hu 
rus,  et  à  examiner  la  valeur  de  chacun  des  moyens  d’exnt 
ration  dont  nous  avons  parlé.  Ce  que  nous  avons  dit  déjà  d 
formes  variées  que  peuvent  revêtir  les  inflexions  mérinex^^* 
vira  à  éclairer  la  question  de  savoir  comment  on  doit  ’ 
prendre  pour  les  reconnaître.  ®  1 

Cependant  il  nous  semble  utile  d’insister  p^incipaletnpn^ 
sur  un  point  important  ;  car  sans  la  précaution  que  nous  al 
Ions  indiquer,  on  s’exposerait  à  méconnaître  fréquenjmp!'! 
l’inflexion  de  la  matrice. 

Si,  pour  établir  le  diagnostic  de  la  déviation,  on  se  coftten 
tait  du  toucher  ou  du  spéculum ,  il  arriverait  le  plus  souvent 
que  la  maladie  passerait  inaperçue.  Le  doigt  peut  bien  e 
effet ,  constater  la  direction,  ta  forme ,  le  volume ,  la  densir 
du  col  ;  le  spéculum  rend  possible  le  diagnostic  de  certains 
changements  survenus  dans  la  coloration;  l’un  et  l’autre  de 
ces  moyens  apprennent  de  quelles  altérations  le  col  utérin  est 
le  siège  ;  mais  ni  l’un ,  ni  l’autre,  ne  sauraient  apprendre  s’i 
existe  ou  non  une  déviation,  une  inflexion  de  l’organe  Pour 
apprécier  ce  genre  de  changement ,  il  faut  de  tonte  nécessité 
toucher  la  matrice  par  deux  points  opposés  à  la  fois  ;  alors  il 
est  possible  de  se  rendre  compte  du  genre  de  déviation  qu’elle 
présente.  Il  faut  conclure  de  ceci,  que  l’exploration  par  l’Èj. 
pogastre  est  aussi  utile  que  le  toucher  lui-même.  Nous  avons 
longuement  exposé  comment  cette  exploration  doit  être  pra¬ 
tiquée;  nous  n’y  reviendrons  pas;  nous  ajouterons seuletnent 
qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’abandonner  ce  sujet  sans  re¬ 
lever  une  erreur  qui  a  depuis  longtemps  cours  dans  la  scien¬ 
ce,  et  qu’il  est  pourtant  très  aisé  de  constater. 

Généralement,  les  praticiens  croient  que  la  matrice  iie 
peut  être  sentie  par  l’hypogastre  qu’à  condition  d’être  rem¬ 
plie  par  le  produit  ;  que  ce  n’est  guère  qu’au  troisième  mois 
environ  qu’elle  devient  accessible,  de  façon  qu’ils  ne  s’imad- 
nent  pas  qu’on  puisse  constater  l’inflexion  de  ce  viscère  chez 
les  femmes  ou  il  est  en  état  de  vacuité.  Nous  le  répétons 
c’est  là  une  erreur  ;  la  matrice  est  accessible  par  l’hypogastrè 
chez  toutes  les  femmes  qui  ne  sont  point  enceintes,  excepté 
chez  celles  dont  l’embonpoint  est  considérable ,  ou  bien  en¬ 
core  chez  celles  dont  les  parois  abdominales  sont  extrême¬ 
ment  dures  et  résistantes.  Cela  va  même  plus  loin  ;  chez  la 
plupart  des  femmes  qui  n’ont  pas  fait  d’enfant,  les  parois  ab¬ 
dominales  sont  fermes  ordinairement  ;  il  en  est  pourtant 
bon  nombre  dont  l’utérus  est  accessible  à  la  main ,  par  l’hy¬ 
pogastre.  ' 

Mais  pour  rendre  l’examen  facile  par  ce  moyen ,  il  est  es¬ 
sentiel  que  le  chirurgien  remplisse  certaines  conditions  indis¬ 
pensables.  La  main  doit  être  d’abord  placée  entière  au-des¬ 
sus  des  arcades  crurales ,  puis  elle  doit  déprimer  lentement, 
peu  à  peu,  mais  avec  force  les  téguments;  cette  pression 


cent  dimanclies.  Du  reste ,  elle  mesurait  le  temps  avec  assez  de  pré¬ 
cision.  Placée  à  un  piano  ,  elle  frappait  correctement  les  notes  d’une 
phrase  musicale  où  des  croches  formaient  tantôt  le  second  tantôt  le 
troisième  temps  de  la  mesure  ,  fait  important  auquel  donneront  une 
grande  attention  les  personnes  qui  pensent  que  le  sentiment  du 
rliytlime  est  une  faculté  fondamentale  et  innée  ctiez  l’homme. 

Le  sens  du  toucher  a  reçu  chez  cette  enfant  des  perfectionnements 
continus  et  bien  remarquables.  Elle  parut  percevoir  les  déférentes 
ondulations  de  l’air  et  la  vibration  produite  dans  un  appartement  par 
la  simple  marche  d’une  personne.  Le  plus  léger  attouchement  lui 
suffit  parfois  pour  apprécier  le  mode  d’existence  d’une  cliose ,  et  l’on 
peut  affirmer  qu’il  y  a  plus  de  cinquante  personnes  qui,  rangées  au¬ 
tour  d’elle,  en  seraient  immédiatement  reconnues,  en  lui  tendant  seu¬ 
lement  la  main.  Elle  a  reconnu,  après  un  assez  long  espace  de  temps, 
des  personnes  qu’elle  n’avait  ainsi  touchées  qu’une  seule  fois. 

Elle  se  sert  du  langage  des  sourds-muets  avec  une  extrême  dexté¬ 
rité  ;  elle  n’est  pas  moins  habile  à  saisir  la  pensée  des  autres  en  sui¬ 
vant’ les  mouvements  de  leurs  propres  mains.  C’est  ainsi  qu’on  la  voit 
causer  longtemps  avec  sa  compagne  aveugle ,  et  rien  assurément  n’at¬ 
teste  mieux  la  puissance  de  l’esprit  sur  la  matière,  que  de  tels  entre¬ 
tiens,  où  l’un  des  interlocuteurs  est  plongé  dans  les  ténèbres,  et  l’autre 
ne  peut  ou'ir  le  moindre  son.  Grâce  à  l’usage  de  plus  en  plus  facile 
du  langage  alphabétique  ,  elle  a  pu  arriver  au  discernement  complet 
des  diverses  parties  du  discours.  Son  journal  indique  la  marche  de 
son  instruction.  On  y  lit  d’abord  des  phrases  telles  que  celles-ci  : 
Laura  a  été  voir  mère ,  cheval  marche  vite.  Puis  ,  quelques  mois 
plus  tard  :  Qu’est-ce  que  la  voix  ?  L’explication  donnée  par  M .  Howe, 
elle  a  écrit  :  Je  ne  fais  pas  de  voix.  Pouvez-vous  parler  avec  la 
bouche?  Non.  Pourquoi?  Parce  que  je  suis  sourde-muette.  Pouvez- 
vous  voir  ?  Non.  Pourquoi  ?  Parce  que  je  suis  aveugle;  je  ne  par¬ 
lais  pas  avec  mes  doigts  lorsque  je  suis  venue  avec  ma  mère.  On 
voit  ici  la  distinction  nette  de  l’article  et  du  pronom ,  et  même  des 
diverses  sortes  de  pronoms.  On  eut  plus  de  peine  à  lui  faire  saisir  le 
degré  de  signification  dans  les  adjectifs  ,  parce  qu’elle  les  considérait 
comme  des  propriétés  inhérentes  aux  substances  et  faisant  corps  avec 

Comme  on  le  voit,  ses  diverses  acquisitions,  quant  au  langage,  ont 
suivi  une  marche  tout  à  fait  conforme  à  celle  qu’on  eût  pu  déduire  à 
priori  des  considérations  philosophiques,  à  celle  qu’on  a  présumé  de¬ 
voir  être  suivie  par  une  tribu  sauvage  pour  former  graduellement  l’i¬ 
diome  dont  elle  se  sert.  L’habile  instituteur  a  pu  successivement  abor¬ 
der  les  idées  morales  et  triompher  également  des  obstacles  qu’il  devait 
rencontrer  à  cet  égard.  Animée  du  désir  de  savoir,  elle  di.sait  parfois  ; 
L'homme  a  fait  les  maisons,  les  vaisseaux;  mais  qui  a  fait  la  terre 
et  la  mer  ê  Après  avoir  étudié  quelque  temps  la  réponse,  on,  en  vint 


à  la  notion  du  créateur  et  souverain  maître  de  toutes  choses,  qu’ 
s’empara  fortement  de  son  esprit,  de  même  que  celle  du  dogme  con¬ 
solant  d’une  vie  future.  . 

Laura  est,  du  reste,  dans  foutes  ses  habitudes  extérieures,  d  une 
exactitude  remarquable,  possédant  à  un  haut  degré  le  sentiment  des 
convenances.  Jamais  ses  vêtements  ne  sont  en  désordre.  Si  on  loi  fait 
remarquer  une  trace  de  malpropreté  on  de  déchirure,  elle  semble  agi¬ 
tée  d'un  mouvement  de  honte  et  s’empresse  d’y  remédier.  Un  fait 
frappant,  c’est  la  différence  de  ses  manières  avec  un  étranger,  suivant 
qu’il  appartient  à  l’un  ou  à  l’autre  sexe.  Se  trouve-t-elle  avec  quelque 
dame  du  dehors,  elle  passe  promptement  à  la  familiarité,  examinant 
avec  liberté  ses  vêtements,  ou  recevant  volontiers  ses  caresses.  Mais  sa 
conduite  est  bien  di  férente  lorsqu’il  s’agit  d’une  personne  du  sexe 
masculin.  Elle  reste  alors  froide  et  contrainte,  et  repousse  même  ces 
libertés  innocentes  qu'on  se  permet  avec  une  très  jeune  fille.  Ce  fait 
sera  diversement  expliqué,  suivant  la  théorie  que  chacun  s’est  formée 
sur  l'origine  des  sentiments  de  la  pudeur.  On  peut  cependant  dire  que 
l’observation  que  présente  cet  enfant  de  la  nature,  dont  rien  n’a  alté¬ 
ré  les  propensions  natives,  vient  singulièrement  à  l’encontre  de  ceux 
qui  ne  voient  là  qu’une  convention. 

Laura  semble  aussi  porter  à  un  très  haut  degré  le  sentiment  d’é¬ 
quité  naturelle  ;  elle  respecte  les  droits  des  autres,  et  tient  beaucoup 
à  ce  qu'on  respecte  les  siens.  Il  y  a  peu  d’exemples  qu’elle  ait  cher¬ 
ché  à  s’emparer  de  quelque  chose  qui  ne  lui  appartenait  pas  bien 
qu’elle  semble  très  sensible  au  plaisir  de  posséder.  Dans  deux  circon¬ 
stances  seulement,  elle  a  été  prise  en  faute  de  mensonge.  On  a  grand 
soin  d’éviter,  il  est  vrai,  quand  on  la  trouve  répréhensible,  de  la  por¬ 
ter,  par  la  crainte  d’un  châtiment  sévère,  à  la  duplicité  pour  l’éviter. 
Le  repentir  qu’elle  éprouve  à  la  suite  d’un  reproche  mérité  va  sou¬ 
vent  jusqu’aux  larmes  ;  loin  de  dissimuler  sa  faute,  elle  la  communi¬ 
que  au  contraire  sur-le-champ  à  ses  jeunes  compagnes.  On  l’a  souvent 
vue  partager  quelque  chose  qui  lui  avait  été  donné  avec  l’une  d’entre 
elles,  malade  ou  afiligée  .  bien  que  ce  ne  fôt  pas  de  celles  qu’elle  ai¬ 
mait  particulièrement.  Elle  éprouve  du  plaisir  à  soigner  celles  qui 
souffrent ,  et  y  apporte  l’attention  la  plus  complaisante  ;  mais  on  a  pu 
remarquer  qu’elle  serait  promptement  jalouse  des  caresses  qui  seraient 
accordées,  même  à  celles  qu’elle  aime  le  mieux ,  si  elle  n’y  était  pas 
comprise  pour  une  part  au  moins  égale. 

Tel  est,  dit  M.  Dufau,  l’être  physique,  moral  et  intellectuel  de  la 
jeune  Laura  Brigman.  Quel  admirable  spectacle,  et  aussi  quel  immen¬ 
se  argument  eh  faveur  de  l’existence  du  principe  immatériel  !  Voilà , 
en  effet ,  un  être  chez  lequel  l’entendement  s’est  développé  absolu- 
mcnfd’après  le  même  mode  que  chez  les  individus  pourvus  de  tous 
leurs  sens ,  et  qui  possède  complets  tous  les  éléments  de  la  raison 
humaine  ;  bien  qu’il  soit  orélres  entiers  de  sensations. 


Or,  comment  cela  se  pourrait-il  si  l’intelligence  n’était  qu’un  simple 
produit  des  acquisitions  des  sens  ?  Comment  l’instrument  serait-il 
devenu  identique,  quand  les  agents  qui  servent  à  le  former  sont  si 
divers  ?  N’est-on  pas  invinciblement  amené  ,  en  méditant  nn  fait  pa¬ 
reil  ,  à  établir  une  distinction  profonde  entre  le  principe  pensant  et  la 
substance  sur  laquelle  il  s’exerce  et  qui  lui  est  fournie  par  les  sens,  à 
reconnaître  cette  grande  dualité  de  l’être  humain  ,  l’âme  et  le  corps, 
avouée  par  la  conscience  du  siècle,  et  vainement  combattue  çk  et  là 
par  le  scepticisme  au  profit  de  la  dépravation  publique  ! 

Ce  travail,  lu  en  présence  des  savants  si  recommandables  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques,  a  été  écouté  avec  une  atten¬ 
tion  soutenue,  et  a  valu  à  M.  Dufau  les  éloges  de  la  docte  assemblée. 

A.  BntEBHE  nE  BoISBO-XT. 


nouvelles. 

M.  Malgaigne  a  été  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  eâ 
remplacement  de  M.  Ph.  Boyer.  M.  Nélaton,  chirurgien  de  l’hospice 
de  Bicêtre  ,  a  été  nommé  à  Saint-Antoine  ,  en  remplacement  de  SI. 
Malgaigne. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instructton  publique ,  en  date 
du  21  juillet  courant,  un  concours  sera  ouvert,  le  1«'  décembre  1845, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  pour  la  chaire  d’anatomie, 
vacante  dans  cette  faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  désireraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  l"  novembre  1845,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  par  le  rè¬ 
glement. 

—  Dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion  ,  après  ces  mots  :  il/.  Forget  vo.t  dans  celte  observation  un 
nouvel  exempte  d’étranglement  interne  ,  mettez  :  il  ajoute  que  si 
M.  Barth  a  fait  remarquer  que  l’anse  intestinale,  etc. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi¬ 
lules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  tonte  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules ,  pour  le  traitement  dos  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérisOâ 
des  fièvres. 


—  3^51  — . 


être  continue,  et  elle  fie  tarde  pas  à  faire  toucRer  le  fond 
la  fosse  iliaque  ,  comme  si  elle  était  sentie  à  nu  sous  les 
1  iffis  Alors ,  il  est  aisé  d’apprécier  les  tumeurs  dont  les 
^  ^aîrp's  ou  les  organes  voisins  peuvent  être  le  siège;  on  perçoit 
•'!  pment  avec  facilité  le  bourrelet  que  forment  les  muscles 
•  on  peut  reconnaître  aussi  la  distension  du  rectum  par 
r^cumulalion  des  matières  stercorales.  En  continuant  à  dé- 
^^iiner  l’bypogâstre ,  on  ne  tarde  pas  à  parvenir  dans  l’exca- 
P'  on  et  l’on  s’en  aperçoit  quand  on  arrive  à  constater  la 
''“  igence  de  l’angle  sacro-vertébral  ;  on  sait  alors  qu’en  pé- 
ant  au-dessous  de  ce  point ,  on  est  arrivé  dans  le  petit 


est  nécessaire  surtout  d’avoir  alors  présent  à  la  pensée 
nue  la  main  pénétrant  dans  l’excavation  au  niveau  de  la  sym- 
âivse  du  pubis,  se  trouve  de  beaucoup  au-dessus  de  l’angle 
Scro-vertébral  ;  cette  disposition  échapperait  si  l’on  ne  se 
souvenait  pas  de  ia  direction  du  plan  qui  représente  l’incli- 
Mison  du  grand  bassin.  On  ne  doit  point  oublier  que  le  dé¬ 
troit  supérieur  étant  incliné  suivant  un  plan  dirigé  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas ,  il  en  résulte  nécessairement  la 
disiiosition  que  nous  venons  de  signaler,  c’est  à-dire  que  la 
main  placée  au  niveau  du  pubis  est  sensiblement  plus  basse 
oue  l’angle  sacro-vertébral ,  et  que  par  conséquent  en  dépri¬ 
mant  les  parois  de  l’abdomen  à  celte  hauteur  en  avant,  on  se 
trouve ,  en  continuant  à  faire  avancer  la  main  à  ce  niveau  , 
pXvoir  explorer  l’excavation  presque  entièrement  en  ar- 

**^QÛand  donc  il  existe  une  déviation  quelconque ,  et  que  la 
main  est  placée  par  l’hypogavStre,  si  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  imprime  des  mouvements  à  l’utérus,  ils  sont  perçus  par 
la  main  du  dehors ,  et  il  devient  possible  de  celte  manière  , 
limi'seulement  de  reconnaître  qu’on  touche  eu  effet  la  ma¬ 
trice,  mais  encore  de  la  mesurer,  d’en  constater  la  forme,  la 
coiiàistance,  d’être  presque  dans  la  position  où  l’on  serait  si 
1  utérus  était  placé  sur  une  table,  et  qu’on  dût  l’examiner  les 
,eux  fermés.  ,  .  .  .  ^ 

'  1  otites  les  fois  qu  a  la  suite  d  une  exploration  pratiquée  de 
la  porte,  la  main  de  l’hypogastre  ne  trouve  rien ,  on  peut 
avilir  la  certitude  que  l’utérus  ne  renferme  pas  de  tumeurs, 
qu’il  n’est  pas  plus  volumineux  qn’à  l’état  ordinaire  ;  on  ne 
peut  alors  songer  qn’à  une  déviation,  à  une  inflexion. 

Du  reste,  lorsqu’on  est  une  fois  familiarisé  avec  ce  mode 
d’explorer,  on  parvient  à  sentir  le  doigt  qu’on  a  introduit  dans 
le  vagin»  avec  la  main  de  la  région  hypogastrique  ;  la  recher¬ 
che  est  alors  si  complète  et  si  sûre,  qu’il  n’est  pas  possible 
qu’une  tumeur  échappe  aux  investigations. 

En  résumé,  la  matrice  est  facile  à  explorer,  principale¬ 
ment  dans  la  moitié  antérieure  du  bassin.  On  pourra,  dans 
la  généralité  des  cas,  la  saisir,  la  mesurer,  examiner  si  elle 
présente  des  déviations  à  droite  on  à  gauche  ;  si  elle  est  pliée 
dans  lin  sens  ou  dans  l’autre  ;  si  elle  conserve  sa  mobilité,  sa 
consistance ,  sa  fo,rme  ;  en  un  mot,  si  elle  est  ou  non  dans  son 
1  état  pliysiülogique. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  et  l’importance 
d’un  exercice  fréquent  de  cette  exploration  ;  ce  n’est  qu’à  la 
condition  d’en  acquérir  une  habitude  suffisante  qu’on  pourra 
établir  avec  certitude  le  diagnostic  des  altérations  de  la  ma¬ 
trice.  Ainsi,  l'opinion  générale  sur  l’existence  des  engorge¬ 
ments  n’est  difficile  à  détruire  que  parce  qu’il  n’est  pas  tou- 
■  jours  aisé  de  démontrer  qu’il  s’agit  de  déviations  et  non  d’en- 
i  gorgements,  de  façon  qu’on  peut  soutenir  l’un  ou  l’autre  ;  et 
!  comme  d’ailleurs  la  plupart  des  praticiens  pensent  que  l’uté- 
rus  n’est  accessible  par  l’hypogastre  que  pendant  la  gros- 
!  sesse  ;  comme,  d’un  autre  côté,  par  le  toucher  vaginal,  ils 
perçoivent  quelque  choe  qui  leur  donnent  l’idée  d’une  tu-, 
meûr,  d’une  augmentation  de  volume,  ils  sont  conduits 
presque- malgré  eux  à  l’idée  d’un  engorgement;  mais  si  ces 
mêmes  praticiens  exploraient  la  matrice  comme  nous  le  re- 
I  commandons,  ils  ne  tarderaient  pas  à  acquérir  la  conviction 
que  tout  ce  qu’on  a  dit  des  engorgements  s’applique  tout  sim- 
'  pleraent  à  des  déviations. 

Nous  nous  doutons  que  la  personne  qui  a  inventé  ces  en- 
'  gorgements  ne  sera  pas  de  notre  avis;  mais  nous  n’en  disons 
pas  moins  qu’il  est  temps  que  l’on  cesse  de  traiter  les  fem¬ 
mes  de  maladies  qu’elles  n’ont  pas. 

Cependant  aussi,  nous  nous  ferons  celte  queetion  naturelle: 
Comment  se  fait-il  que  les  praticiens  n’aient  pas  reconnu  déjà 
que  les  engorgements  n’élaient  autre  chose  que  des  dévia¬ 
tions  ;  U  bien  même  qu’y  aurait-il  donc  d’extraordinaire  à 
ce  que  l’utérus  fût  le  siège  de  ces  engorgements  si  fréquents? 

A  la  première  question,  nous  avons  répondu  précédem¬ 
ment;  et  la  réponse  à  la  seconde  nous  paraît  extrêmement 
facile.  On  ne  trouve  pas  d’exemples,  sur  le  cadavre,  de  ces 
prétendus  engorgements,  et  il  n’en  existe  certainement  pas 
un  seul  sur  une  proportion  considérable;  mais  nous  voulons 
parler  des  engorgements  purs  et  simples  ;  nous  comprenons 
i  par  là  une  hypertrophie  constituant  un  état  pathologique  ; 
\  mais  seule,  sans  dégénérescence,  sans  maladie  notable  de 
;  l’organe  ;  certes  on  n’en  trouvera  pas  un  sur  cent. 

Les  praticiens  qui  ont  découvert  ces-  engorgements  les  trou¬ 
vent  bien  sur  la  femme  vivante,  mais  ils  ne  les  montrent  pas 
à  l’aniopsie,  sur  la  table  ;  et  l’on  ne  soutiendra  pas  peut-être 
qu’on  les  guérit  tous;  il  y  a  bien  quelques  femmes  qui  doi¬ 
vent  succomber  à  d’autres  maladies  en  présentant  ces  engor¬ 
gements,  puisqu’ils  seraient  d’une  fréquence  extrême  ;  cepen¬ 
dant,  puisqu’on  n’en  montre  pas,  c’est  au  moins  déjà  une 
présomption  qu’il  existe  quelque  erreur. 

Mais  une  autre  raison  tirée  de  l’analogie  n’a-t-elle  pas  aussi 
un  grand  poids.  Voit-on  fréquemment  l’engorgement  des  or¬ 
ganes  parenchymateux  !  L’engorgement  du  testicule,  l’engor- 
gement  pur  et  simple,  l’hypertrophie  seule,  est-elle  donc  une 
chose  fréquenté  î  Assurément  non.  C’est  un  état  rare.  Les 
tnamelles  deviennent-elles  le  siège  d’une  altération  analogue, 
on  y  observe  des  abcès,  des  inflammations  très  communes  ; 
mais  de  l’inflammation  pure,  c’est  fort  rare.  Quand  fa  manjelle 


est  enflammée,  sans  doute  il  existe  de  l’engorgement  pendant 
quelques  semaines  ;  sans  doute  aussi  on  observe  là  des  dégé¬ 
nérescences  qui  peuvent  en  être  la  suite  ;  mais  peut-on  dire, 
par  exemple,  comme  on  l’a  fait,  que  les  mamelles  pourraient 
être  le  siège  d’engorgements  ? 

Pouf  les  praticiens  exercés,  le  mot  engorgement  ne  signifie 
rien  ;  ils  reconnaissent,  ceux  -là,  dès  dégénérescences  squir¬ 
rheuses,  eneépiialüïdes,  etc.  Mais  quand  une  mamelle  présen¬ 
te  un  volatile  anormal,  et  qu’on  qualifie  cette  tumeur  d’en¬ 
gorgement,  cela  ne  signifie'  autre  chose  que  l’on  est  dans  l’i- 
giiorance  complète  de  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  les  autres  viscères  eux-mêmes,  trouve -t-on  des  en¬ 
gorgements  fréquents,  dans  les  pumons,  par  exemple  ?  Evi¬ 
demment  non  encore. 

Et,  nous  le  demandons,  comprend-on  pour  quelles  raisons 
l’utérus  serait  plus  sujet  que  tous  les  autres  viscères  à  une 
hypertrophie  pathologique  ?  Mais  d’ailleurs,  est  ce  qu’une  hy¬ 
pertrophie  seule,  simple,  constitue  une  maladie? 

Dans  certains  pays,  dans  les  Indes,  au  Brésil,  on  trouve 
des  sujets  qui  ont  les  testicules  doubles  du  volume  ordinaire; 
c’est  là  une  hypertrophie  simple.  Est-ce  une  maladie  ?  La 
mamelle,  telle  que  la  présente  certaines  femmes,  hypertro¬ 
phiée  soit  par  la  graisse,  soit  par  la  glande,  peut  gêner  par 
son  volume  ;  mais  est-ce  donc  une  maladie  ? 

On  k  voit,  les  raisons  s’accumulent  pour  faire  repousser 
l’idée  de  ces  prétendus  engorgements,  et  l’exploration  directe, 
pratiquée  convenablement,  ne  les  ferait  pas  rejeter,  que  déjà 
les  raisons  théoriques  élèveraient,  à  l’égard  de  leur  existence, 
de  justes  doates  dans  les  esprits  droits.  D’ailleurs,  l’expé¬ 
rience  de  chaque  jour  nous  autorise  à  considérer  ces  engor¬ 
gements  comme  autant  de  déviations.  Nous  voyons  des  fem¬ 
mes  qui  ont  consulté  plusieurs  médecins,  soit  ensemble,  soit 
séparément,  qui  ont  été  traitées  longtemps  pour  un  engorge¬ 
ment  de  matrice,  et  qui  ne  présentent  autre  chose  qu’une 
déviation  quelconque  ;  et  ces  femmes,  nous  n’en  avons  point 
observé  qnelqnes-unes,  mais  nous  pouvons  dire  avoir  vu  ce 
que  nous  avançons  par  ceûtaines;  il  n’y  a  pas  de  jour  où 
nous  ne  puissions  vëi  ifier  nos  assenions. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’on  noos  pose  cette  objection  :  Mais 
comment  peut-il  se  faire  qu’une  simple  déviation  de  l’utérus 
produise  des  symptômes  pareils  à  ceux  qu’on  voit  survenir  ? 
Comment  un  simple  attouchement  de  ce  côté  fait-il  naître  des 
convulsions,  des  cris?  demanderons-nous.  Tout  ce  qui  vient 
de  cette  région,  chez  les  femmes,  est  empreint  d’une  exagé¬ 
ration  évidente.  Il  existe  une  difBeulté  invincible  pour  savoir 
si  les  douleurs  sont  réellement  aussi  vives  qu’elles  le  disent. 
D’ailleurs,  les  déviations  ne  déplacent-elles  pas  un  grand  nom¬ 
bre  de  filaments  nerveux  ;  le  plexus  rénal  et  le  grand  sympa¬ 
thique  lui-même  ne  sont-ils  pas  remués?  Que  la  femme  exa¬ 
gère  un  peu,  tout  s’explique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  capital  qui  ressort  de  ce  que  nous 
venons  de  dire,  consiste  dans  la  possibilité  de  l’exploration  de 
la  matrice  par  l’hypogastre  et  le  vagin  dans  la  négation  de 
l’existence  des  engorgements.  Nous  aborderons  prochaine¬ 
ment  l’examen  des  complications  et  le  pronostic  des  dévia¬ 
tions  utérines.  Pajot. 


études  CEUVIQUES  sur  E’OrÉRATIOIV  DE  EA  CATARACTE  ; 

Par  le  docteur  Sichel. 

Généralités  sur  T  abaissement  et  l’extraction  de  la  cataracte. 

La  question  de  savoir  pour  l’opération  de  la  cataracte , 
quelle  est  de  l’abaissement  ou  de  l’extraction  ,  la  méthode  à 
laquelle  on  doit  donner  la  préférence,  a  donné  lieu  à  des  dis¬ 
cussions  aussi  anciennes  que  l’extraction  elle-même.  Cette 
méthode  opératoire  a  été  superficiellement  mentionnée  par 
quelques  anciens  cliirurgiens ,  et  surtout  par  les  Arabes,  qui 
la  tenaient  d’Antyllus.  On  sait  qu’elle  n’a  été  établie  comme 
méthode  régulière  qu’en  1748,  par  Daviel.  Au  reste,  de  nos 
jours,  ce  n’est  plus  une  question  pour  la  majorité  des  chirur¬ 
giens  et  des  ophthalmologistes  guidés  par  un  jugement  droit 
et  une  longue  expérience.  Chacune  d’elles,  dans  l’opinion  des 
praticiens  éclairés .  offre  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 
Toutes  deux,  tour  à  tour,  ont  certaines  indications  spéciales 
d’après  lesquelles  elles  doivent  être  employées.  Aucune 
d’elles ,  en  un  mot ,  ne  doit  remplacer  l’autre  d’une  manière 
absolue.  Toutefois  ,  hâtons-nous  de  le  dire ,  quelques  per¬ 
sonnes  qui  dans  la  science  font  autorité ,  adoptent  exclusive¬ 
ment  l’une  de  ces  deux  méthodes  principales  ;  d’autres ,  et 
celles-ci  sont  en  plus  grand  nombre  ,  accordent  une  préfé¬ 
rence  non  moins  exclusive  à  l’un  ou  l’autre  procédé  de  cha¬ 
cune  de  ces  deux  méthodes.  Il  en  est  qui  affectionnent  la 
kératotomie  supérieure,  inférieure  ou  oblique  pour  l’extrac¬ 
tion  ;  d’autres  qui,  pour  l’abaissement  ou  le  broiement,  pré¬ 
conisent  soit  le  kératonixis,  soit  le  scléronixis.  Nous  n’avons 
jamais  approuvé  ces  prédilections  trop  absolues.  De  tout 
temps ,  au  contraire ,  nous  nous  sommes  fait  une  étude  d’é¬ 
prouver  toutes  les  méthodes ,  de  les  employer  alternative¬ 
ment,  et  cela  non  point  au  hasard  par  un  aveugle  empirisme, 
mais  constamment  d’après  des  règles  déduites  de  l’expérience 
et  du  raisonnement.  Ce  sont  des  principes  que,  pour  la  plus 
grande  partie  ,  nous  avons  déjà  établis  dans  notre  Traité  de 
l'ophthalraie  et  de  la  cataracte,  etc.  Toutefois ,  rien  dans  ce 
monde,  ni  la  science ,  ni  l’homme  lui-même ,  ne  peut  rester 
stationnaire  ;  cela  est  encore  plus  impossible  quand  il  s’agit 
d’une  science  d’observation.  La  conduite  que  no’iis  nOus  som¬ 
mes  tracée  est  de  passer  en  revue  de  temps  à  autre  les  no¬ 
tes  que  nous  prenons  le  plus  souvent  qu’il  nous  est  possible , 
et  toujours  avec  une  exactitude  scrupuleuse  ;  nous  les  exami¬ 
nons  avec  détail ,  et  d’après  leur  analyse  comparative,  il  nous 
est  facile  d’en  tirer,  soit  des  conclusions  qui  viennent  corro¬ 
borer  nos  anciennes  opinions ,  soit  des  déductions  nouvelles 
qui  rectifient  ou  complètent  nos  assertions  primitives. 

Ce  sont  les  résultats  d’une  revue  rétrospective  ainsi  com-  ' 


prise,  que  nous  allons  soumettre  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  Nous  choisirons  un  certain  noral  re  d’ob'ier- 
vatious  exactes  que  nous  relierons  ensemble  par  des  considé¬ 
rations  générales.  Mais  avant  d’aller  plus  loin  ,  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  point ,  à  savoir  :  que  ces  obser¬ 
vations  ont  toutes  été  rédigées  par  nous- même  et  sur-le- 
champ,  immédiatement  après  les  opérations.  Pour  celle  sorte 
de  travail ,  nous  ne  nous  fions  jamais  à  notre  mémoire  ;  la 
mémoire  la  plus  heureuse  est  souvent  incapable  de  retracer 
fidèlement  certaines  circonstances,  en  apparence  peu  impor¬ 
tantes  ,  mais  qui  plus  tard  apparaissent  comme  iiii  trait  de 
lumière  pour  vous  expliquer  dans  beaucoup  de  cas  ia  vérita¬ 
ble  cause  des  succès  ou  des  non-succès.  De  pareilles  obser¬ 
vations  vous  démontrent  plus  clairement  certaios  points  de 
pratique  que  tes  dissertations  les  plus  éloquentes. 

Nous  commencerons  par  placer  les  unes  à  côté  des  autres 
quelques  opérations  pratiquées,’  les  liriez  par  extraction  ,  les 
autres  à  l’aiguille;  nous  disons  à  l’aiguille,  car  nous  ne  sau¬ 
rions  adopter  l’usage  encore  assez  généralement  répandu 
d’employer  indifféremment  le  mot  dîabai.ssemeot  pour  toutes 
les  opérations  faites  avec  l’aiguille.  Tant  pour  la  manœuvre 
que  pour  leurs  suites  immédiates  ou  consécutives ,  l’abaisse¬ 
ment  proprement  dit  et  le  broiement  présentent  de  Irop 
grandes  différences  pour  que  l’on  puisse  les  confondre.  En 
agir  de  la  sorte,  c’est  nuire  à  la  justesse  des  conclusions  ;  car 
ce  qui  se  rapporte  logiquement  à  l’abaissement,  souvent  ne 
convient  pas  au  broiement,  et  se  trouve  au  contraire  en  op¬ 
position  avec  cette  méthode  opératoire. 

Première  observation.  —  Cataracte  capsulo-lenûculaire  demi- 
dure  de  l’œil  gauche.  Cataracte  lenticulaire  demi  molle  de 
l’œil  droit.  Abaissement  et  broiement  le  20  novembre  1839. 
Syncope  entre  les  deux  opérations.  Cataracte  secondaire 
incomplète  des  deux  yeux,  ne  nuisant  point  au  succès  com¬ 
plet  et  durable.  Conjonctivite  catarrhale;  granulation  vil¬ 
leuse,  légère,  combattue  avec  succès  par  la  cautérisation 
avec  le  sulfate  de  cuivre. 

Madame  Le . .  d’Orléans,  femme  faible  et  nerveuse.  Ca¬ 

taracte  capsulo-lenticulaire  demi-dure'  de  l’œil  gauche.  La 
capsule  présente  une  étoile  à  sept  ou  huit  branches  blanchâ¬ 
tres  et  fortement  élevées.  L’œil  droit  est  atteint  d’une  cata¬ 
racte  demi-molle  extrêmement  volumineuse.  L’opération  de 
l’œil  gauche  réussit  très  bien.  Je  morcelle  et  j’abaisse  le  cris¬ 
tallin  ;  puis  j’en  fais  autant  de  la  capsule,  dont  un  lambeau 
seulement  reste  un  peu  visible  au-dessus  du  bord  inférieur 
de  la  pupille  dilatée  par  la  belladone.  La  malade  est  prise 
d’iine  syncope  après  l'opération  ,  et  je  suis  forcé  d’attendre 
une  demi-heure  avant  de  porter  l’instrument  sur  l’autre  œil. 
Du  côté  droit  le  cristallin  est  plus  volumineux ,  le  globe  ocu¬ 
laire  se  place  moins  favorablement  et  demeure  moins  tran¬ 
quille;  aussi  l’opération  offre-t-elle  plus  de  diffirntté.  Néaii- 
nioins  elle  réussit  aussi  bien.  Le  noyau  est  abaissé  régulière¬ 
ment,  et  la  substance  corticale  morcelée  ;  la  capsule,  déchirée, 
est  détachée  en  grande  partie.  La  malade  n’a  pas  ressenti  de 
douleur.  Elle  voit  immédiatement  après  l’opération  de  l’œil 
droit,  dont  la  pupille  est  très  nette.  Du  rôté  opposé,  des  flo¬ 
cons  capsulo-lenticulaires  viennent  se  placer  dans  l’ouverture 
pupillaire.  Il  ne  survient  pas  d’inflammation,  et  la  conjonctive 
de  l’œil  droit  seule  est  un  peu  rose  et  gonflée. 

Le  second  jour,  la  malade  y  ressent  un  peu  plus  de  pico¬ 
tements  que  dans  l’autre.  Ces  picotements  sont  accompagnés 
d’un  peu  de  larmoiement  et  d’une  légère  tendance  à  la  pho¬ 
tophobie.  —  Frictions  d’onguent  napolitain  belladooé  ;  légère 
nourriture  composée  de  potages  maigres,  bouillons  coupés  et 
un  peu  de  fruits  et  de  légumes. 

Les  symptômes  morbides  se  disssipent  bientôt.  La  malade 
n’a  point  de  vomissements  ;  elle  ne  souffre  aucunement.  Au 
bout  de  quelques  jours  le  cristallin  de  l’œil  gauche  remonte 
un  peu,  sans  dépasser  la  moitié  inférieure  de  la  pupille  rem¬ 
plie  par  des  fragments  capsulaires. 

Dans  l’œil  droit ,  le  cristallin  broyé  présente  une  lacune 
dans  sa  partie  supérieure.  Les  pupilles,  après  quelque  temps, 
reviennent  à  leur  état  normal.  La  moitié  inférieure  de  la  pu¬ 
pille  gauche  est  occupée  par  la  capsule  devenue  opaque,  mais 
la  vue  reste  toujours  bonne. 

Vers  la  fin  de  novembre ,  tontes  les  nuits ,  le  malade  avait 
accusé  des  souffrances  causées  par  la  sensation  de  grains  de 
sable,  sensation  que  lui  faisait  éprouver  une  simple  conjonc¬ 
tivite  palpébrale.  Un  peu  plus  tard,  à  l’époque  oû  un  malade 
opéré  le  même  jour  qu’elle  et  affecté  après  l’opération  d’une 
ophthalmie  rhumatismale  ,  éprouvait  une  exaspération  mar¬ 
quée  de  cette  affection  ,  elle  fut  prise  d’une  pblegmasie  plus 
intense  de  la  conjonctive  oculaire  gauche  avec  injection  con¬ 
fluente  autour  de  la  cornée  et  épaisseur  considérable  des  vais¬ 
seaux.  —  Les  frictions  mercurielles ,  le  calomélas  et  tous  les 
moyens  employés  chez  cet  autre  malade  lui  furent  ordonnés 
à  moindres  doses  et  d’une  manière  moins  suivie ,  sans  beau¬ 
coup  de  succès. 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  décembre  je  me  bornai  à 
un  traitement  expectalif. 

Vers  la  fin  de  décembre  la  circonférence  de  la  conjoirAive 
se  débarrassa  de  l’injection  qui  ne  persistait  qu’autour  do  la 
cornée,  et  surtout  dans  les  angles.  La  vue  n’avait  été  aiicmie- 
nient  affectée  tout  le  temps  que  dura  celte  ophthalmie.  («- 
pendant  la  paupière  supérieure  s’était  gonflée ,  avait  rougi  et 
était  devenue  douloureuse  ,  ce  qui  gênait  un  peu  l’exercice 
de  la  vision,  et  fit  dire  à  la  malade  qu’elle  voyait  en  quelque 
sorte  mieux  de  l’œil  droit. 

Dans  cet  œil  la  moitié  supérieure  de  la  pupille  s’est  éclaircie 
(  20  décembre  ) ,  et  la  moitié  inférieure  seule  présente  une 
opacité  qui  ne  semble  plus  dépendre  que  de  la  capsule. 

Aucun  moyen,  ni  le  calomélas,  ni  les  frictions  mercurielles, 
ni  le  collyre  de  borax ,  etc.,  n’ayant  fait  diminuer  rinjeciion 
oculaire,  je  me  décide  vers  le  1“  janvier  à  cautériser  légère¬ 
ment  la  conjonctive  des  deux  paupières  avec  le  sulfate  do 
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cuivre.  Ce  moyen,  employé  tous  les  deux  à  quatre  jours,  di¬ 
minue  rapidement  l’injection. 

Le  28,  jour  de  son  départ,  la  granulation  villeuse  persiste 
encore  aux  yeux.  Je  conseille  de  continuer  la  cautérisation 
deux  à  trois  fois  par  semaine  ,  et  je  prescris  un  collyre  de 
borax  (2  grammes  pour  10  grammes  d’eau  et  10  grammes  de 
mucilage).  La  malade  voit  parfaisement  bien  de  loin  avec  des 
lunettes  n”  6  ;  elle  lit  avec  le  u°  36.  Ce  succès,  par  la  suite, 
ne  s’est  pas  démenti. 

Deuxième  observation.  —  Deux  cataractes  lenticulaires  demi- 
molles.  Conjonctivite  chronique  traitée  longtemps  sans  ré¬ 
sultat  ;  constitution  nerveuse  ;  santé  chancelante  par  suite 
de  l'effet  moral  de  la  cécité.  Extraction  inférieure  oblique. 
Longue  syncope  au  milieu  de  l'opération.  Succès  complet 
des  deux  yeux.  Rétablissement  de  la  santé  générale. 

Madame  S .  âgée  dë  cinquante  -  deux  ans  ,  d’une 

constitution  excessivement  nerveuse ,  porte  deux  cataractes 
lenticulaires  demi-molles.  Celle  de  l’œil  droit  présente  encore 
des  stries  blanches  des  couches  corticales  antérieures  du  cris¬ 
tallin  sur  un  fond  gris -blanchâtre.  Celle  de  l’œil  gauche, 
moins  complète  et  d’une  teinte  gris-blanchâtre  ,  permet  en¬ 
core  à  madame  S . de  distinguer  les  couleurs.  Il  existe 

une  conjonctivite  chronique  palpébro-oculaire  et  légèrement 
granulée  ;  quelques  faisceaux  vasculaires  qui  s’avancent  jus¬ 
qu’auprès  des  bords  des  cornées  m’inspirent  quelques 
craintes  et  m’engagent  à  conseiller  un  traitement  prépara¬ 
toire  modérément  antiphlogistique  et  dérivatif  qui  est  conti¬ 
nué  ,  mais  sans  effet  appréciable  ,  pendant  près  d’un  an  ,  la 
cautérisation  superficielle  des  granulations  avec  le  sulfate  de 
cuivre  que  j’avais  proposée  n’ayant  pas  été  employée.  Ma¬ 
dame  S....  se  décide  avec  peine  à  l’opération  ;  elle  s’imagine 
que  ses  cataractes  ne  sont  pas  assez  mûres.  Enfin  elle  s’y  ré¬ 
sout.  L’extraction  est  pratiquée  le  19  juin  18éû  ,  par  la  ké¬ 
ratotomie  inférieure  oblique.  La  malade,  sans  doute  par  un 
effort  qu’elle  fait  sur  elle-même  ,  est  très  calme  et  tient  les 
yeux  assez  tranquilles  ;  mais  quelques  instants  après  que  la 
section  du  lambeau  gauche  est  terminée  elle  éprouve  une 
syncope  prolongée.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  vingt  minutes  en¬ 
viron  que  nous  pouvons  procéder  à  l’incision  de  la  cornée 
droite,  qui  est  un  peu  plus  difficile ,  en  ce  que  la  patiente  se 
trouve  encore  engourdie  et  peu  maîtresse  d’ elle-même ,  ce 
qui  fait  craindre  à  chaque  instant  une  nouvelle  syncope.  Les 
deux  cristallins  sortent  en  entier  ;  il  ne  reste  qu’au  pourtour 
des  pupilles  une  bandelette  capsule -lenticulaire  extrêmement 
étroite  qui  n’exige  point  l’introduction  de  la  cuvette.  L’opé¬ 
rée  compte  avec  facilité  les  doigts  qu’on  lui  présente.  Quel¬ 
ques  symptômes  inflammatoires  exigent  une  application  de  10 
sangsues  le  troisième  jour  après  l’opération.  Le  septième,  à  la 
levée  de  l’appareil,  la  conjonctivite  est  fort  modérée  et  cède 
facilement  'a  l’emploi  de  l’eau  de  Sedlitz  et  de  pédiluves.  La 
vue  est  excellente ,  les  pupilles  sont  très  nettes  et  les  cicatri¬ 
ces  bien  formées  ;  celle  du  côté  gauche,  cependant,  est  un 
peu  soulevée  dans  une  petite  étendue  de  sa  partie  inférieure 
externe,  ce  qui  cause  à  la  malade  de  la  gêne  et  une  légère 
douleur  pendant  les  mouvements  des  paupières.  L’instillation 
de  laudanum,  pratiquée  pendant  deux  jours,  n’étant  pas  bien 
supportée,  l’injection  de  la  conjonctive  ayant  même  augmen¬ 
té  et  s’étant  étendue  à  la  sclérotique,  soit  par  l’application  du 


laudanum ,  soit  en  partie  par  l’effet  d’un  temps  froid  et  hu¬ 
mide,  on  a  recours  à  des  onctions  mercurielles  belladonées  et 
plus  tard  à  un  collyre  de  borax.  La  pupille  gauche  se  dilate 
pendant  l’usage  de  la  pommade ,  ce  qui  permet  de  voir  quel¬ 
ques  débris  capsulo-cristalliniens  dans  son  tiers  interne; 
néanmoins,  l’avant-veille  de  son  départ,  la  malade  distingue 
parfaitement  bien  de  l’œil  gauphe,  sans  lunettes  ,  des  objets 
peu  volumineux,  tels  qu’un  petit  flacon ,  nue  cuiller.  La  pu¬ 
pille  droite  est  entièrement  nette  ;  de  cet  œil  la  malade  lit  un 
caractère  moyen  à  l’aide  de  verres  à  cataracte  n°  30;  mais 
elle  ne  sait  point  encore  trouver  immédiatement  la  distance  à 
laquelle  il  faut  qu’elle  place  les  objets.  Avec  un  verre  con¬ 
vexe  n”  7,  elle  voit  de  loin  les  fleurs  dans  le  jardin  et  recon¬ 
naît,  par  exemple,  facilement  des  soleils  placés  à  environ  dix 
mètres  de  distance. 

Après  avoir  pendant  quelque  temps  fait  continuer  le  col¬ 
lyre  de  borax,  je  reviens  aux  instillations  de  laudanum  em¬ 
ployées  alternativement  avec  la  légère  cautérisation  par  le 
sulfate  de  cuivre.  La  cicatrice  de  la  cornée  gauche  devient 
lisse,  et  toute  gêne  cesse  de  se  faire  sentir. 

Le  7  août,  veille  du  départ  de  madame  S . .  l’injection 

des  conjonctives  oculaires  a  presque  entièrement  disparu. 
L’état  général  de  la  santé ,  as.sez  ébranlé  depuis  longtemps 
par  les  tourments  de  la  cécité ,  était  alors  rétabli.  L’appétit , 
les  forces  et  l’embonpoint  habituels  étaient  parfaitement  re¬ 
venus.  Depuis  quinze  jours  déjà  la  malade  avait  repris  son 
régime  et  ses  habitudes  ordinaires. 

Si  dans  ce  premier  article  nous  avons  rapproché  des  exem¬ 
ples  de  cataractes  guéries  par  l’un  et  l’autre  procédé ,  c’est 
principalement  pour  développer  et  appuyer  sur  des  preuves 
solides  les  propositions  suivantes  : 

1“  Ces  méthodes  peuvent,  au  premier  coup  d’œil ,  paraî¬ 
tre  couronnées  d’un  égal  succès  dans  des  cas  à  peu  près  sem¬ 
blables  ,  quand  elles  sont  pratiquées  par  un  chirurgien  exer¬ 
cé.  Cependant ,  comme  d’autres  observations  le  prouveront 
plus  tard,  le  nombre  des  succès  augmente ,  si  pour  chaque 
cas  particulier,  avant  de  choisir  telle  ou  telle  méthode ,  on  a 
soin  dé  peser  mûrement  les  indications  ;  et  réciproquement 
[es  difficultés,  les  non  succès  augmentent,  lorsque  l’on  appli¬ 
que  les  méthodes  au  hasard  ou  que  l’on  adopte  l’une  d’elles 
exclusivement  ; 

2“  Il  n’est  pas  difficile  de  se  rendre  familières  toutes  les 
méthodes  et  leurs  principaux  procédés  ; 

3°  Dans  chaque  méthode  il  est  important  de  tenir  compte 
des  accidents  qui  accompagnent  ou  suivent  les  opérations,  et 
de  les  combattre  sans  retard  d’une  manière  rationnelle  et 
avec  une  énergie  suffisante. 
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Précis  de  médecine  opératoire  (2"  livraison);  par  J.  Lisfrano. 

La  seconde  livraison  de  l’ouvrage  de  M.  Lisfranc  commence  par 
l’examea  d'une  des  questions  les  plus  essentielles  de  la  chirurgie.  A 
quelle  époque  doit-on  lever  le  premier  appareil  ?  Ce  premier  panse¬ 
ment,  que  l’opérateur  doit  toujours  faire  lui-même,  connaissant  mieux 
que  personne  la  position  des  ligatures  et  des  autres  pièces  d’appareil , 
le  chirurgien  de  la  Pitié  le  pratique  depuis  près  de  vingt  ans  le  len¬ 
demain  même  de  l’opération.  Cette  méthode  a  pour  principaux  avan- 
t.iges  :  dans  les  cas  de  réunion  immédiate ,  de  permettre  de  s’assurer 
de  la  constriction  trop  forte ,  ou  du  relâchement  des  bandelettes  ,  de 
s’opposer  au  séjour  du  pus,  souvent  dangereux,  à  la  surface  ou  dans 
la  profondeur  de  la  plaie  ,  de  mettre  à  découvert ,  dès  son  début ,  le 


développement  de  l’érisypèle  qui  complique  si  fréquemment  lesnL- 
Pour  éviter  autant  que  possible  le  contact  de  l’air,  qui  n’est  i 
innocent,  on  devra  mettre  la  plus  grande  célérité  possible  dans  la 
tique  des  pansement».  Quant  à  leur  fréquence,  je  rejette  presaue 
tous  les  cas ,  dit  M.  Lisfranc  ,  le  bandage  plus  ou  moins  inamoviw”* 
et  à  plus  forte  raison  celui  qui  l’est  complètement;  car  de  oupI  ’ 
manière  qu’on  l’ait  modifié  aujourd’hui,  je  le  considère  comme  es 
tiellement  meurtrier,  à  cause  du  séjour  du  pus.  Il  est  bien  enteT 
qu’ici  M.  Lisfranc  ne  veut  pas  parler  du  pansement  de  certains  nfï* 
res,  qui,  suivant  l’expression  de  Paré,  ne  doivent  pas  être  déslwh-î 
lés  trop  souvent.  Quelques  considérations  secondaires  relatives  à  P  ' 
ploi  des  caustiques ,  etc. ,  terminent  ce  qui  a  rapport  au  traitein  *"{ 


La  palpation  et  le  toucher  extérieur,  considérés  comme  moven  a 
reconnaître  la  nature  de  certaines  tumeurs,  le  toucher  des  draan  ° 
profonds  par  le  vagin  et  le  rectum,  sont  étudiés  avec  un  soin  tout  sa 
cial  par  l’auteur,  qui,  dans  un  excellent  cliapitre  de  diagnostic  diffa 
rentiel,  a  consigné  les  résultats  de  sa  longue  expérience  et  d’une  n  ' 
tique  de  plus  de  trente  années.  Le  toucher  conduit  naturellement  à  l" 
description  et  à  l’application  des  spéculums  des  diverses  cavités  et  i 
l’appréciation  des  avantages  que  l'on  retire  journellement  de  leur  e*  ” 
ploi.  Les  élèves  et  les  chirurgiens  puiseront  dans  la  section  consaerT 
à  cette  étude  des  principes  d’une  importance  réelle,  trop  souvent  né 
gligés  en  raison  même  de  leur  vulgarité,  et  auxquels  M.  Lisfranc 
cru  devoir,  pour  cela,  accorder  une  large  place  dans  la  partie  élément 
taire  de  son  travail. 

Les  diverses  positions  du  bistouri,  les  différents  modes  de  ponc- 
tion,  l’acupuncture,  l’électro-puncture,  de  laquelle  M.  Lisfranc  pense 
que  des  mains  habiles  pourront  souvent  retirer  de  grands  avantages* 
forment  le  sujet  d’un  chapitre  dont  l’auteur  a  su  augmenter  l’intérêt 
par  la  relation  succincte  de  quelques  faits  cliniques.  Puis,  vient  l’iiia. 
toire  de  la  saignée,  du  mode  opératoire  de  laquelle  il  a  fait  précéder 
la  description  par  des  rédexions  pratiques  de  la  plus  haute  utilité 
parmi  lesquelles  nous  avons  trouvé  çà  et  là,  heureusement  appliqués 
à  la  chirurgie,  quelques-uns  des  principes  formulés  en  tête  de  l’Exa. 
men  des  doctrines,  par  l’illustre  professeur  du  Val-de-Grâce. 

Les  accidents  de  la  phlébotomie  ont  été  jugés  dignes  de  fixer  ion- 
gueraent  l’attention  des  élèves  et  des  praticiens.  Depuis  la  syncope  et 
le  trombus,  jusqu’aux  lésions  artérielles,  jusqu’à  la  phlébite,  cette  ter- 
ble  conséquence,  heureusement  assez  rare,  de  la  saignée  du  bras,  tout 
est  décrit  avec  le  même  soin,  avec  la  même  habileté;  parmi  les’ con¬ 
sidérations  relatives  aux  indications  de  la  saignée  locale ,  nous  cite¬ 
rons  une  de  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus  essentielles  ,  en  ce  sens 
qu’elle  est  contraire  aux  opinions  généralement  admises.  M.  Lisfranc 
auquel  ses  longues  recherches  ont  fait  acquérir  une  connaissance  spé! 
ciale  des  maladies  de  l’utérus  ,  proscrit  en  général  l’application  des 
sangsues  sur  le  col  de  cet  organe  ;  d’après  les  faits  qu’il  a  été  à  même 
d’observer ,  cette  application  des  sangsues  au  col  congestionne  l’uté¬ 
rus  et  produit  même  assez  souvent  des  accidents  violents  ;  il  donne  la 
préférence  à  la  saignée  dérivative  pratiquée  au  bras. 

M.  Lisfranc  termine  par  l’histoire  de  la  vaccine,  la  manière  de  pra¬ 
tiquer  la  vaccination,  de  conserver  le  fluide  vaccinal,  et  par  la  descrip¬ 
tion  des  phénomènes  consécutifs  de  l’opération  ,  de  l’aspect  que  pré¬ 
sentent  les  boutons  aux  divers  jours  de  leur  évolution.  Dans  la  ques¬ 
tion  si  importante  des  revaccinations  ,  M.  Lisfranc  se  prononce  ea 
faveur  de  la  nouvelle  inoculation  du  virus  vaccin.  Les  raisons  sur 
lesquelles  il  s  appuie  sont  les  suivantes  : 

1“  En  renouvelant  cette  operation ,  le  sujet  n’est  soumis  à  aucua 
inconvénient  notable. 

2»  On  peut  ainsi  le  préserver  de  l’infection  varioleuse. 

3“  Enfin,  si  en  pratiquant  une  nouvelle  vaccination ,  il  n’est  pas 
possible,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas ,  de  reproduire  le  cow- 
•  pox,  il  arrive  néanmoins  assez  souvent  qu’on  obtient  une  vraie  vac¬ 
cine,  ce  qui  prouve  que  le  virus  inoculé  la  première  fois  n’était  pas 
bon ,  ou  que  son  action  préservatrice  s’est  trop  affaiblie,  s’est  même 
entièrement  épuisée  avec  le  temps. 

A  un  ouvrage  du  professeur  de  la  Pitié,  les  éloges  sont  inutiles;  le 
nom  de  l’auteur  est  la  plus  puissante  recommandation  du  livre.  Nous 
nous  contenterons,  en  terminant  cette  analyse,  de  dire  que  la  seconde 
livraison  est  à  la  hauteur  de  la  première  ,  et  ne  peut  que  faire  atten¬ 
dre  impatiemment  la  suite  du  Précis  de  médecine  opératoire. 

Dr  A.  Fodcaet. 


MAliSOlV  Vf:  lllAniTË. 

me  Mnrbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
ï’ABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aux 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  delà  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Maiboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  abiussat, 
ALZOIIX,  BAUDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe) ,  LIS- 
FRANC,  aiARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  ENFANTS. 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

É Seule  substance  alimentaire  adop¬ 
tée  et  recommandée  par  les  méde¬ 
cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
enfants.  LaFÉcULlNE  est  *  ' 
ordonnée  aux  personnes  d’unr 
té  délicate,  prix  du  flacon  -.  n»  1,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N»  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison-. 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafraîcnissant  à  la  châtaigne. 


pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  A’VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


VR  ACiËElS  IIIMER  A  EEIî 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  met 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Diagèôs  pour  Uiuon^s 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERIGIILX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Mcrri,  12,  à  Pari 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
iétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’ado 


m  DI  mn  i  uuu, 


De  ABBADIE ,  pharmacien,  rue  Ste-Apolllne,  %3< 

e  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
iélicates. 


LIT»ê,-MC01E, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  ton¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
iFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux.  '•+ 


Bue  TBÉVENOT,  lO  et  11,  à,  PARIS. 


MADAME  BRETON,  Sage-Fem».  (MEDAILLE D'OE.) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-|| 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  R 
royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus^ 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etK 
n  rappel ,  médaille  d'or,  à  celle  de  1844.  ' 


Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  grafw,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  26  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PILULES  FERRÜGIIUSES  DE  VAILET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  ps( 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 


»  1-  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  1er  a 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicameuteuse.  » 
depot  a  paris,  rue  caumartin,  4S,  et  dans  chaque  ville. 


PMtfô.’-IUPlUlDi  PAR  PLON  FRÈRES.  RDI  DK  TADGIRARD,  È6. 
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(  IS*; ANNÉE.  ); 


N».  89.  TOME  vil:—  2»  SÉRIE. 


ïïja  IjaneeUe  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Pauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbei-t,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fi;. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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trophie.  —  Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  main  p 
excès  d’action  des  fléchisseurs.  Appareil  remplaçant  la  palette.  - 
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—  Société  de  Chirurgie  (16  juillet).  Phlébite.  Késorption 
purulente  Discussion.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  heb¬ 
domadaires. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Des  fistules  vésico-vaginales.  De  leur  curabilité  par  télytro- 
vlaslie.  —  Fistule  vésico-vaginale  occupant  tout  le  bas- 
fond  et  le  col  de  la  vessie.  Élylroplaslie.  Insuccès.  Nou¬ 
veau  procédé  dit  réunion  autoplastique  par  glissement. 
Guérison  complète. 

Les  fistules  vésico-vaginales  constituent  une  infirmité  des 
plus  dégoûtantes  que  l’on  observe  assez  fréquemment  dans 
les  hôpitaux.  Les  fistules  vésico-vaginales  accidentelles  sont 
sans  contredit  les  plus  fréquentes,  et  peuvent  dépendre  d’une 
foule  de  causes. 

Ne  doit-on  pas  voir  avec  étonnement  qu’aucun  auteur  , 
avant  J.-L.  Petit ,  n’ait  parlé  d’une  manière  précise  de  cette 
affection  qui  afflige  si  vivement  les  malheureuses  qui  en  sont 
atteintes  !  Aussi  est-on  fondé  à  expliquer  cet  oubli  des  an¬ 
ciens  chirurgiens  par  la  conviction  qu’ils  avalent  de  l’incura¬ 
bilité  de  celte  maladie?  En  effet,  ne  voit-on  pas  J.-L.  Petit  lui- 
même  ,  après  avoir  reconnu  que  la  réunion  des  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  était  la  seule  indication  curative  dans 
une  pareille  affection ,  reculer  devant  les  difficultés  de  prati¬ 
quer  la  suture  dans  un  lieu  si  profond  et  si  caché  ,  et  avouer 
surtout  l’impossibilité  de  rafraîchir  les  bords  dans  toute  la 
circonférence  du  trou  ! 

C’est  surtout  depuis  le  commeucement  de  ce  siècle  qué  les 
chirurgiens  s’en  sont  occupés  avec  un  zèle  et  une  opiniâtreté 
vraiment  remarquables,  et  que  l’on  ne  saurait  trop  louer,  eu 
égard  aux  difficultés  sans  nombre  qu’ils  ont  eu  à  surmonter 
pour  obtenir  de  vraies  guérisons.  En  1825  ,  M.  Lallemand  , 
de  Montpellier,  publia  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine.  Depuis  cette  époque,  plusieurs 
travaux  importants,  dont  nous  n’essaierons  pas  de  reproduire 
ici  la  lisie,  se  sont  succédé. 

En  1836  ,  5L  Jobert  publia  dans  la  Gazette  médicale  un 
mémoire  qui  fixa  fortement  l’attention  ;  car  il  s’agissait  de 
succès  obtenus  par  un  nouveau  procédé,  l’élytroplastie.  Ajou¬ 
tons,  enfin,  que  parmi  les  chirui-giens  qui  ont  fait  du  traite¬ 
ment  de  cette  affection  l’objet  de  leurs  méditations,  se  trou¬ 


vent  les  hommes  les  plus  recommaiïdables  et  par  leur  savoir 
et  par  leur  talent  opératoire  ;  il  nous  suffit  de  citer  Desault , 
Dupuytren ,  Jobert ,  Lallemand ,  Malagodi ,  Nægelé  ,  Roux , 
Velpeau,  Vidal,  etc.  Malgré  les  noms;célèbres  qui  se  rattachent 
soit  aux  méthodes  nombreuses,  soit  aux  procédés  multipliés  qui 
ont  été  opposés  à  ces  fistules ,  il  faut  l’avouer,  les  succès  sont 
fort  rares ,  et  parmi  ceux-ci  il  en  est  même  beaucoup  dont  la 
valeur  est  contestée. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  important  de  prévenir  le  lec¬ 
teur  qu’il  ne  sera  question  ici  que  des  fistules  vésico-vagina¬ 
les  ayant  leur  siège  au  bas-fond  de  la  vessie  et  avec  perte  de 
substance.  En  effet ,  chacun  sait  que  les  perforations  de  la 
cloison  vésico-vaginale  par  instrument  tranchant  et  sans 
perte  de  substance  ,  que  les  fistules  situées  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  pour  être  quelquefois  difficiles  à  guérir ,  ne  sont  pas  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  La  science  possède  plusieurs 
exemples  de  ces  guérisons.  Mais  si  l’on  consulte  les  auteurs 
les  plus  modernes  sur  la  curabilité  des  fistules  vésico-vagina¬ 
les  situées  au  bas-fond  de  la  vessie ,  on  est  surpris  d’y  ren¬ 
contrer  la  plus  grande  confusion.  Les  uns ,  tout  en  regardant 
le  fait  comme  extraordinaire ,  comme  une  rare  exception  à  la 
règle  générale ,  admettent  un  succès  de  ce  genre ,  succès  ob¬ 
tenu  par  M.  Jobert  et  dû  à  sa  méthode ,  c’est-à-dire  l’élytro- 
plastie  :  les  autres,  tout  en  connaissant  les  examens  minutieux 
et  réitérés  que  ce  fait  a  subi  de  la  part  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  et  médecins ,  membres  de  l'Académie  de  médecine  , 
tout  en  connaissant  la  discussion  si  vive  que  ce  succès  a  sou¬ 
levé  au  sein  même  de  l’Académie  (voir  les  n°=  du  29  mars  et 
du  5  avril  1838  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  et  l’article  Fis¬ 
tule  vésico-vaginale  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien , 
tome  I®’) ,  persistent  à  croire  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science 
une  seule  observation  authentique  qui  prouve  d’une  manière 
évidente  qu’on  soit  parvenu  à  guérir  radicalement  une  fistule 
vésico-vaginale  due  à  une  perte  de  substance  du  bas-fond  de 
la  vessie. 

Pour  apprécier  la  valeur  de  ces  opinions  contradictoires  , 
il  nous  serait  facile  de  mettre  en  opposition  les  chirurgiens 
qui  sont  pour  l’affirmative  avec  ceux  qui  sont  pour  la  néga¬ 
tive  ;  mais,  comme  nous  n’avons  pas  d’autre  but  que  celui  de 
faire  triompher  la  vérité  en  élaguant  toute  question  de  polé¬ 
mique  et  de  personnalité  ,  il  nous  suffira  de  reproduire  les 
conclusions  du  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par 
MM.  Lisfranc  et  Blandin  sur  une  opération  de  cystoplastie 
pratiquée  par  M.  Jobert,  pour  un  cas  de  fistule  vésico-vagi¬ 
nale  située  derrière  le  col  de  la  vessie,  et  avec  perte  de  sub¬ 
stance  : 

«  En  résumé ,  Messieurs ,  l’avis  de  vos  commissaires  est 
que  la  malade  qui  leur  a  été  présenlée  par  M.  le  docteur  Jo¬ 
bert  a  retiré  les  plus  grands  avantages  de  la  cystoplastie  vagi¬ 
nale,  et  qu’elle  peut  et  doit  être  citée  comme  un  exemple  de 
fistule  vésico-vaginale  heureusement  guérie  par  cette  opé¬ 
ration. 


»  Ils  estiment  que  c’est  une  utile  application  de  l’autoplas- 
tie  à  la  thérapeutique  d’une  des  infirmités  les  plus  graves  et 
les  plus  rebelles,  et  que  M.  Jobert  a  tout  le  mérite  de  cette 
importante  innovation. 

»  En  conséquence,  ils  vous  proposent  d’adresser  à  ce  chi¬ 
rurgien  les  plus  hautes  félicitations.  »  (Bull,  de  VAcad.  de 
méd.,  t.  II,  p.  585,  1838.) 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  malade,  sur  la  guéri¬ 
son  de  laquelle  s’étalent  élevés  des  doutes,  a  été  examinée,  la 
première  fois,  quatre  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Cet  examen  a  démontré  que  la  cicatrice  s’était  bien 
conservée  ;  que  la  malade  rendait  toutes  les  urines  par  l’urè¬ 
tre  ;  qu’elle  éprouvait  le  besoin  d’uriner  et  qu’elle  y  satisfai¬ 
sait  à  volonté  et  à  des  intervalles  ordinaires.  Dans  un  second 
examen,  on  retira,  par  l’introduction  d’une  sonde  dans  la 
vessie  ,  8  onces  2  gros  d’urine.  Enfin ,  on  injecta  une  dé¬ 
coction  de  bois  de  campêche  dans  la  vessie,  et  tout  est  revenu 
par  l’urètre,  et  rien  par  le  vagin. 

Si  ce  témoignage  éclatant  ne  suffisait  pas  encore  pour  éta¬ 
blir  l’authenticité  de  cette  guérison,  et  pour  ameuer  la  con¬ 
viction  dans  les  esprits,  nous  pourrions  invoquer  celui  de 
MM.  Malgaigne ,  Michon  ,  etc.  En  effet ,  M.  Malgaigne,  dont 
on  connaît  toute  l’expérience  en  fait  de  guérisons,  s’exprime 
ainsi  dans  son  excellent  Manuel  de  Médecine  opératoire  : 

«  L’élytroplastie  est  jusqu’à  présent  la  méthode  qui  a  pro¬ 
curé  les  succès  les  plus  nombreux  et  les  plus  durables.  J’ai 
pu  en  constater  deux  dans  les  salles  de  M.  Jobert,  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  » 

(I  On  ne  peut,  dit  M.  Michon,  s’empêcher  de  reconnaître 
que  l’élytroplastie  a  donné  un  des  plus  beaux  résultats  connus 
dans  la  science,  que  peut-être  elle  est  susceptible  d’être  per¬ 
fectionnée,  et  qu’elle  pourrait  être  appliquée  à  des  fistules 
très.étendues  qui  ne  comporteraient  pas  un  autre  mode  de 
traitement.  Nous  pensons  qu’il  est  raisonnable  de  la  soumet¬ 
tre,  telle  qu’elle  a  été  inventée  ou  modifiée,  à  de  nouvelles 
expériences,  et  qu’à  ce  titre  elle  doit  rester  dans  la  science.  » 
(Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
p.  172,  1841.) 

D’après  tout  ce  qui  précède ,  on  est  donc  forcé  de  regar¬ 
der  comme  authentique  et  incontestable  le  succès  obtenu 
par  M.  Jobert  dans  un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  due  à 
une  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  opérée 
par  sa  méthode,  c’est-à-dire  par  élytroplastie. 

Ce  premier  fait  nous  paraissant  bien  démontré,  passons 
outre. 

Depuis  l’année  1838,  époque  à  laquelle,  sur  sept  femmes 
opérées  par  M.  Jobert  d’une  fistule  vésico-vaginale,  on 
comptait  trois  guérisons,  ce  chirurgien  a  pratiqué  plusieurs 
fois  cette  opération,  qui  a  tantôt  réussi  et  tantôt  échoué. 
Comme  les  observations  n’ont  pas  encore  été  publiées,  nous 
laisserons  à  M.  Jobert,  qui  doit  bientôt  les  réunir  dans  un 
travail  ex  professa  sur  ce  sujet,  le  soin  d’informer  lui-mêm 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Lè  Congrès  médical.  —  Séance  du  2  août.  —  Menaces  d’opposition. 

—  Tenons-nous  ferme.  —  La  Faculté  et  M.  Breschet.  —  Difficultés 
de  faire  son  oraison  funèbre.  —  Un  acte  de  complaisance.  —  L’A¬ 
cadémie  et  Cliervin.  —  Acte  de  justice.  —  M.  Gibert  et  la  pellagre. 

—  Documents  à  cet  égard. 

L’affaire  du  Congrès  a  été  jusqu’ici  sur  des  roulettes.  Pas  la  plus 
petite  opposition  ne  s’est  encore  montrée ,  et  la  proposition  n’a  ren¬ 
contré  partout  qu’un  accueil  bienveillant ,  empressé  et  sympathique. 
Dans  une  première  réunion  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine  de 
Paris,  la  proposition  fut  prise  en  considération  à  l’unanimité,  et  une 
commission  immédiatement  nommée  qui  fut  chargée  de  présenter  un 
plan  de  réalisation.  Cette  commission  s’est  mise  à  l’œuvre  avec  zèle  ; 
elle  a  trouvé  dans  son  président ,  l’honorable  professeur  M.  Moreau  , 
un  concours  aussi  actif  qu’éclairé  ,  dans  tous  ses  membres  un  dévoue¬ 
ment  complet  aux  intérêts  de  la  profession.  Si  je  suis  bien  renseigné, 
la  commission  ,  bien  pénétrée  qu’un  Congrès  ne  pouvait  et  ne  devait 
être  qu’une  haute  manifestation  de  l’esprit'de  concorde  et  d’harmonie 
qu’il  serait  désirable  de  voir  régner  dans  le  corps  médical,  la  commis¬ 
sion  a  rédigé  son  rapport  dans  un  ton  de  modération  ,  d’impartialité 
et  de  justice  qui  éloigne  tout  prétexte  à  des  récriminations,  tout  motif 
à  des  critiques  personnelles  et  directes.  Non-seulement  la  commi-ssion 
n’a  pas  voulu  que  le  Congrès  pût  être  censidéré  comme  un  acte  d’op¬ 
position  et  de  révolte  ,  mais  admettant  que  toutes  les  intentions  ont 
été  bonnes  et  se  plaçant  libéralement  sur  le  terrain  des  principes ,  elle 
a  fait  un  appel  aussi  large  que  possible  à  tontes  les  lumières,  à  toutes 
les  opinions,  a  tous  les  intérêts.  C’est  ainsi  que,  pour  la  séance  de  sa¬ 
medi  prochain,  elle  a  convoqué  non-seulement  les  délégués  des  Socié¬ 
tés  médicales  de  Paris  ,  mais  encore  les  représentants  de  toutes  les 
autres  institutions  et  la  presse  médicale  tout  entière.  Dans  cette 
séance,  en  effet,  où  le  principe,  l’utilité,  l’opportunité  et  la  réalisation 
du  Congrès  doivent  être  mis  en  cause  et  adoptés  ou  rejetés ,  la  com¬ 
mission  n’a  pas  voulu  seulement  s’entourer  des  adhérents  à  ses  opinions 
et  enlever  un  vote  irréfléchi  ;  non, c’est  à  une  assemblée  qu’elle  a  cher- 
ejié  à  rendre  aussi  nombreuse  et  qui  sera  aussi  éclairée  que  pos-sible  , 
c’est  ouvertement  et  au  grand  jour  de  la  discussion  et  de  la  publicité 
qu'elle  a  voulu  demander  la  sanction  ou  la  condamnation  de  ses  idées. 

Ainsi,  si  la  critique  trouve  à  reprendre  dans  le  rapport  de  la  com¬ 
mission,  toujours  ne  pourra  t-on  l’accuser  d’avoir  fui  la  discussion; 
SS  elle  a  été,  à  cet  égard,  aussi  large  qu’elle  a  pu  l’étre.  Aussi,  dit- 


on,  une  certaine  opposition  au  congrès  se  propose  d’entrer  par  la  porte 
qui  lui  a  été  laissée  ouverte.  C’est  fort  bien  ;  on  ne  peut  guère  espé¬ 
rer  que  sur  une  question  de  cette  nature  on  réunisse  l’unanimité  des 
opinions  ;  quoique,  pour  mon  propre  compte,  je  n’aperçoive  aucune 
objection  bien  sérieuse  à  opposer  à  l’institution  d’un  congrès  médical, 
ce  n’est  pas  à  dire  que  d’autres  plus  éclairés  et  plus  perspicaces  n’en 
puissent  pi  oduire.  Puisqu’on  parle  d’opposition,  elle  sera  probable¬ 
ment  sincère,  serieiise,  et  surtout  désintéressée  ;  elle  s’appuiera  plutôt 
sur  des  inconvénients  réels,  et  qu’elle  fera  toucher  du  doigt,  que  sur 
des  difficultés  de  réalisation  qui  ne  sont  qu’illusoires,  ou  sur  de  préten¬ 
dus  essais  antérieurs  qui  n’ont  rien  de  comparable  à  ce  que  la  com¬ 
mission  propose  aujourd’hui.  On  est  en  droit  d’attendre  quelque  chose 
de  plus  substantiel  de  cette  opposition,  que  l’on  dit  se  nourrir  dans 
de  hautes  régions;  quelques  arguments  plus  nouveaux  et  plus  directs 
de  la  part  des  esprits  éminents  que  la  commission  aura  le  malheur 
d’avoir  pour  adversaires.  Cette  opposition  ne  descendra  pas,  sans 
doute,  de  ses  sphères  élevées  pour  venir  fondre  sur  quelque  petite 
inimitié  personnelle  ;  et,  praticienne  célèbre,  elle  ne  s’exposera  pas 
certainement  à  recevoir  un  exemple  de  convenance  et  de  bon  goût  de 
la  part  d’une  commission  obscure  et  plébéienne.  Enfin,  nous  verrons 
bien.  Toujours  est-il  qu’il  serait  fort  désirable  que  tous  les  convoqués 
à  la  séance  de  samedi  s’y  rendissent  avec  le  ferme  désir  de  faire  quel¬ 
que  chose  de  bon,  de  grand  et  d’utile  en  faveur  des  intérêts  de  notre 
pauvre  profession,  si  négligée  et  si  souffrante.  J’ai  grand  espoir  que 
l’immense  majorité  y  viendra  avec  ces  dispositions,  et  qu’elle  mon¬ 
trera,  ce  que  j’ai  toujours  dit,  qu’il  y  a  dans  la  masse  du  corps  médi¬ 
cal  un  ferment  de  dévouement  et  de  courage  ne  demandant  que  les 
conditions  nécessaires  pour  s’agiter  d’un  noble  zèle  et  d’une  sainte 
ardeur.  A  l’œuvre  donc,  hommes  de  cœur  et  d'action,  et  ne  vous 
laissez  ni  émouvoir,  ni  surprendre. 

—  L’embarras  a  été  grand  à  la  Faculté  ces  jours  derniers.  Il  s’a¬ 
gissait  de  désigner  le  professeur  qui  ferait  cette  année  le  discours  de 
rentrée  et  par  conséquent  l’éloge  de  M.  Breschet  que  la  Faculté  vient 
de  perdre.  Les  orateurs  de  la  Faculté  ,  ordinairement  si  empressés  , 
se  sont  récusés  l’un  après  l’autre,  qui  sous  prétexte  de  mauvaise  santé, 
qui  d’un  travail  urgent,  qui  d’un  voyage  en  Suisse,  etc.  La  Faculté  se 
trouvait  positivement  sans  discours  de  rentrée ,  ce  qui  eût  été  une 
calamité  publique,  lorsque  M.  Royer-Collard,  le  seul  qui  eût  des  rai¬ 
sons  valables  de  s’abstenir ,  sollicité  de  tirer  la  Faculté  de  ce  danger 
imminent ,  a  gracieusemont  consenti  à  payer  la  dette  d’usage  et  de 
convenance  au  professeur  qui  vient  de  mourir.  C’est  aux  bains  de 
mer  de  Dieppe  que  M  Royer- Collard  s’occupe  en  ce  moment  de  la 
composition  de  son  discours  ,  œuvre  tout  à  fait  méritoire,  dont  on  lui 
tiendra  grand  compte,  et  qui  nous  vaudra  sans  doute  une  de  ces  pro¬ 
ductions  remarquables  telles  que  l’on  peut  en  attendre  de  cet  esprit 
distingué.  Il  sera  beaucoup  pardonné  à  M.  Breschet ,  s’ij  devient  la 


cause  efficiente  de  quelque  action  d’éclat  de  cette  pauvre  Faculté,  qu 
commence  sérieusement  à  s’endormir  dans  sa  gloire.  Mais  que!  exem- 
plè  et  quelle  leçon  que  la  mort  de  M.  Breschet  !  M.  Breschet  laeurl 
dans  l’isolement  et  l’abandon ,  quel  exemple  de  l’esprit  de  concorde 
et  de  fraternité  qui  règne  parmi  les  professeurs  de  l'Ecole  !  M.  Bres- 
cliet  ne  trouve  qu’à  grand’peine  et  par  un  acte  d’extrême  complai¬ 
sance  un  éloge  funèbre ,  quelle  leçon  pour  ceux  qui  croient  pouvoir 
faire  bon  marché  de  la  sincérité  des  promesses  et  de  la  sûreté  des  re¬ 
lations  sociales  !  Mais  ne  touchons  pas  cette  corde  qui  vibrerait  si 
douloureusement. 

—  Puisque  j’en  suis  aux  éloges  funèbres,  je  dois  raconter  un  petit 
incident  de  cette  espèce  qui  a  mis  fort  en  émoi  quelques  membres  de 
l’Académie  de  médecine  et  le  Conseil  d’administration  tout  entier.  Il 
s’agissait ,  il  y  a  peu  de  temps  ,  de  préparer  le  programme  de  la  pro¬ 
chaine  séance  annuelle  de  l’Académie.  M.  Pariset  annonça  qu’il  tra¬ 
vaillait  à  l’éloge  de  Larrey,  et  cette  nouvelle  fut  accueiliie  avec  tout 
le  plaistr  et  l’intérêt  qu’on  attache  à  toutes  les  productions  du  célèbre 
secrétaire  perpétuel ,  et  aussi  au  souvenir  de  l’homme  illustre  dont  il 
doit  raconter  cette  fois  la  vie  glorieuse.  Mais  alors  ,  une  voix  s’éleva 
dans  le  Conseil,  qui,  tout  en  honorant  et  respectant  le  choix  fait  par 
M.  Pariset,  demanda  si  l’Académie  ne  devait  pas  aussi  à  la  mémoire 
d’un  autre  de  ses  membres  ,  au  souvenir  d’un  homme  qui  est  resté 
comme  le  type  de  la  persévérance  et  du  courage,  de  celui  dont  les 
opinions  si  vivement  combattues  pendant  sa  vie,  entrent  de  force  au¬ 
jourd’hui  dans  les  décisions  législatives  et  dans  les  règlements  admi¬ 
nistratifs  ,  d’un  médecin  dont  les  idées  appliquées  seront  la  source 
d’immenses  avantages  pour  l’État ,  et  qui  voulut  vivre  et  mourir  pau¬ 
vre  ;  en  un  mot,  si  l'Académie  ne  devait  pas  au  noble  et  courageux 
Chervin  l’honncii"  d'iiii  discours  public.  Celte  voix,  je  me  plais  à  le 
dire,  était  celle  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  Elle  n’obtint  pour  réponse 
qu’un  silence  glacial.  Sans  se  préoccuper  ou  s’intimider  de  ce  froid  ac¬ 
cueil,  M.  Dubois  annonça  que  certain  d’entrer  dans  les  vues  et  les  dé¬ 
sirs  de  la  majorité  des  membres  de  l’Académie  de  médecine,  et  usant 
d’un  droit  que  lui  confère  le  règlement  en  sa  qualité  de  secrétaire  an¬ 
nuel,  il  rendrait  ce  pieux  hommage  à  la  mémoire  d’un  de  nos  con¬ 
temporains  les  plus  honorables. 

Cette  résolution  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  est  approuvable  et  loua¬ 
ble  sans  restriction.  Je  sais  bien  que  ceux  que  le  souvenir  de  Chervin 
importune,  que  ceux  pour  qui  il  est  un  remords  et  qui  ont  conservé 
contre  cet  homme  de  cœur  et  d’honneur  une  haine  posthume  aussi 
énergique  que  de  son  vivant,  je  sais  bien  que  quelques  personnes  at¬ 
tribuent  à  cette  résolution  de  M.  Dubois  des  intentions  et  des  vues , 
des  prévisions  et  des  espérances  dont  la  piété  ne  serait  pas  le  seul 
mobile.  Mais  qu’importe  et  comment  pénétrer  avec  sûreté  dans  ces 
questions  intentionnelles  si  délicates  et  si  obsenres  ?  Ce  qui  seulement 
me  préoccupe,  e’est  que  l’Académie  ne  manque  pas  à  tous  ses  devoirs 
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les  praliciens  des  résultals  qu’il  a  obtenus  dans  ces  dernières 
années. 

En  attcn  lanf,  nous  allons  rapporter  l’observation  d’une 
femme  qui  portait  une  (istule  vésico-vaginale,  suites  d’un  ac¬ 
couchement  de  date  ^eieiine,  occupant  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie,  son  roi  et  rui  ètie,  avec  une  vaste  perte  de  substance. 
Cette  malade  fut  opérée  d’abord  par  l’élytroplastie,  qui  échoua, 
et  ensuite  par  un  npuvç.au  procédé  que  M.  Jobert  appelle 
rennion  auiojjlusuque  par  glissctiKiii,  et  qui  réussit  complè¬ 
tement. 

Si  le  succès  dont  il  fut  jadis  question  à  l’Académie  dut 
soulever  des  doutes  et  être  regardé  comme  un  fait  fort  ex- 
traorditiaire  et  tout  à  fait  exceptionnel,  cemment  a'oi  s  consi - 
dén  ra-t  on  le  fait  suivant.^  C’est  .surtout  datis  des  c.ns  sem¬ 
blables  ou  analogues,  nous  le  eomprenotis  facilement,  qu’il 
ne  suffit  pas  de  dire  :  on  a  guéri,  on  dit  avoir  guéri,  j’ai  vu 
guérir  telle  fistule  vésico-vaginale.  Aussi,  convaincus  de  la 
iiéc(  s.sité  de  présenter  cette  observation  avec  tous  ses  détails, 
ferons  nous  tous  nos  efforts  : 

1"  Pour  tracer  un  tableau  fidèle  de  la  fislule,  pour  en  dé- 
lermituT  la  cause,  la  date,  la  position,  la  direction  et  les  di¬ 
mensions  ; 

T  Pour  décrire  avec  soin  le  nouveau  précédé  imaginé 
pour  ce  cas  paitic.ulicr,  mais  pouvant  être  ap|)li(|ué  à  des  cas 
semblables  dans  lesquels  les  moyens  connus  seraient  ijisuffi- 
sants; 

’i”  Enfin,  pour  présenter  l’état  actuel  de  la  malade. 

C’est  alors  seulement  <|ue  l’on  pourra  apprécier  la  valeur 
du  nouveau  procédé  par  les  résultals  qu’il  aura  fournis  à  son 
auteur.  G.  Q. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


HOPITAL  I)E  LA  PITIE— ,M.  rtpitiiv. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pe.  daiil  le  mois  d’avril  184,'i  ; 
par  J\J.  Jules  Eouteillur,  imerne  du  service. 

Gastralgie.  Diagnostic  de  celte  affection. 

Il  s’est  trouvé  en  même  temps  dans  la  salle  Sainte- Gene¬ 
viève  trois  cas  de  gastralgie.  Dans  chacun  d’i  ux  la  lésion 
principale  était  bien  dilfé-rentc.  l.’ime  des  trois  femmes  qui 
foui  le  sujet  de  ces  observations  était  hystérique  ,  l’autre  of¬ 
frait  un  déplacement  de  l’utérus,  et  enfin  la  troisième  portait 
une  tumeur  de  l’estomac.  C’est  surtout  sur  le  diagnostic  de 
la  gastralgie  que  nous  voulons  attirer  l’alteiilion.  i:ii  elfel,  il 
n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser  de  reconnaître 
la  situation  prcci.se  de  l’estomac  et  de  savoir  si  les  douleurs 
qu’un  malade  rapporte  à  cet  organe  ont  bien  réellement  l’es¬ 
tomac  pour  siège.  Afin  d’éviter  toute  cliance  d’erreur  îi  cet 
égard,  le  premier  soin  que  l’on  doit  prendre  est  de  Imiiler  le 
foie  inférieiiremciit  et  le  bord  de  la  rate  que  j^appellerai  bord 
stomacal,  ainsi  que  son  bord  inférieur.  Si  aptes  cette  pré¬ 
caution  on  recommande  au  malade  de  bien  inditiuer  à  l'aide 
d’un  seul  doigt  le  point  où  les  points  douloureux ,  on  voit 
souvent  que  c’est  un  de  ces  deux  organes  et  non  l’estomac 
qui  souffre.  Mais  si  le  malade  indique  des  points  intermédiai¬ 
res  ou  sous-jacents  à  ces  deux  organes,  le  foie  et  ht  rate,  il 
reste  à  savoir  si  ces  points  sont  occupés  par  l’estomac  ou  par 
le  colon  transverse,  l’our  arriver  ii  celte  nolioti .  il  siilfii  de 
faire  boire  au  malade  un  ou  deux  verres  d’eau  ou  de  tisane  ; 
'  l’estomac,  sonore  auparavant,  devient  mat,  et  en  faisatit  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  côté  droit,  le  liquide  et  par  eonséquent 
la  matité  gagnent  la  région  pylorique  de  cet  organe.  La  po¬ 


sition  de  re.stomrac  étant  ainsi  bien  fixée  ,  c’est  alors  que  l’on 
peut  admettre  ou  repousser  l’idée  d’une  gastralgie.  A  l’aide 
de  ce  procédé  on  s’assura  que  les  trois  femmes  dont  nous 
nous  occupons  souffraient  eu  effet  de  l’estomac,  et  que  la  tu¬ 
meur  dont  était  alleiute  la  troisième  occupait  bien  réelloment 
aus.sl  cet  organe, -car  api  ès  l’ingestion  de  l’eau  dans  l’estouiac 
le  son  est  devrnu  mat  à  côté  de  la  .tumeur.  Des  attaques 
préidables  d’bysicrie  indiquèrent  à  quoi  s’en  tenir  au  sujet 
de  la  gastralgie  de  la  première  de  tes  malades,  et  enfin  le 
loucher  et  la  percussion  raoiiiraiit  un  déplaceineiU  de  l'utérus 
chez  la  deuxième  on  a  dû  rattacher  la  gastralgie  à  cette  dé¬ 
viation  ainsi  que  cela  se  rencontre  si  souvent. 

Maladies  de  la  rate.  Contusion.  Hypertrophie. 

M.  Piorry  possède  et  a  publié  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  la  rate  vingt-deux  ou  \ingMrois  observations  de 
contusion  de  la  région  splénique  et  de  la  rate  '’ui  donnèrent 
lieu  à  des  accès  de  fièvre  iniermiilente.  Voici  un  fait  du 
même  genre  :  Ene  femme  d’une  trentaine  d’années,  entrée 
la  veille  dans  la  salle  .Sainte-Geneviève  .  y  accourha  dans  la 
nuit  du  ,3  au  U  avril.  Inlernigée  le  éi  à  visite  du  malin  ,  elle 
donna  les  renseigneincnt  suivants  :  Il  y  a  plus  d’un  an  elle 
fut  atteinte  d’une  fièvre  d’arcès ,  reronnaissant  pour  cause 
l’inflnence  di  s  nvasmes  marécageux.  Guérie  en  peu  de  temps 
par  l’emploi  du  sulfate  do  quinine,  elle  devint  enceinte  il  y  a 
un  mois.  Dès  les  premiers  temps  de  sa  grossesse  celle  femme 
fil  une  chnle  sur  la  région  de  la  rate .  et  depuis  celle  chute 
elle  éprouva  dans  ce  point  des  douleurs  profondes  cl  elle  est 
alleinto  d’arcès  de  fièvre  bien  réguliers  et  qui  ne  l’ont  pas 
encore  quittée.  Ces  cirronslanres  commémorai  ves  délerini- 
iièrent  avec  raison  l’interne  dn  service  à  prescrire  dès  l’en- 
iré<!  de  la  malade  dans  les  salles  une  application  de  sangsues 
sur  le  lieu  de  la  douleur. 

M.  Piorry  presrrivit  le  h  une  nouvelle  application  de  sang- 
suc.'i ,  et  quoiqu’il  compte  plus  sur  l'action  des  sangsues  que 
sur  le  sulfate  de  quinine  poiip  combattre  les  fièvres  d’accès 
lorsqu’elles  sont  le  sympjôrae  d’une  contusion  de  la  rate,  il 
fit  prendre  néanmoins  à  celle  malade  le  sulfate  de  quinine. 
La  raison  qu’il  en  donne  est  celle-ci  :  on  ne  pouvait  em¬ 
ployer  trop  d’énergie  pour  combattre  celte  fièvre  d’accès  qui 
aurait  conslilué  une  futieste  complication  s’il  fût  survenu  une 
méiro-péritoniie  puerpérale.  Or.  on  sait  qu’il  faut  toujours 
se  tenir  en  garde  conlie  celle  dernière  affection  après  un  ac- 
couclicnienl  dans  un  lieu  encombré  et  dont  l’air  ,  malgré  le 
meilleur  système  de  ventilation,  ne  peut  jamais  avoir  toute  la 
pnrclc  désirable. 

Sous  rinduence  de  cette  double  médication  ,  celte  malade 
est  sortie  guérie  au  bout  de  douze  jours. 

Cette  ob.servaiion  perd  ,  il  faut  le  dire  ,  une  partie  de  son 
intérêt  théorique  par  lé  fait  de  l’affection  de  la  rate  antérieure 
à  la  contusion.  Il  semble  probable,  en  effet,  que  cet  organe 
a  dû  rester  quelque  peu  malade  après  les  accès  ;  cependant 
on  ne  pourrait  l’assurer,  puisque  celte  femme  est  restée  plu¬ 
sieurs  mois  de  suite  sans  avoir  d’accès. 

—  Le  17  fut  couchée,  au  n”  26  de  la  salle  Sainte-Geneviè¬ 
ve,  une  jeune  fille  de  Monlargis,  atteinte  depuis  long-temps 
d’hypertrophie  de  la  rate  et  d’accès  de  fièvre  intermittente.  A 
la  percussion,  on  reconnut  que  la  rate  était  énorme;  cepen¬ 
dant  ou  a  eu  soin  de  ne  pas  presetire  do  fortes  doses  d<‘  sul¬ 
fate  de  quinine,  afin  de  ne  pas  faire  revenir  la  rate  trop  brus¬ 
quement  sur  elle-même  ;  ce  serait  rejeter  à  la  fois  trop  de 
sang  dans  le  torrent  circulatoire  et  augmenter  sur  celte  ma¬ 
lade  uti  symptôme  grave  d’une  autre  affection,  nous  voulons 
parler  d’une  héaiopiysie  par  suite  de  phthisie  pulmonaire, 


en  laissant  dans  l’oubli  le  nom  de  Chervin;  M.  Dubois  (d’Amiens)  en 
se  cil  irgeatit  de  remplir  cette  mission  ,  fait  acte  O’iionorabilité  pour 
lui,  de  justice  pour  l’Académie. 

—  J’ai  le  regret  d’annoncer  que  j’ai  reçu  une  lettre  M  Gibert ,  en 
réponse  à  ce  que  j’ai  dit  dans  mon  deinier  feuilleton  sur  la  piio/ité 
du  diagnostic  de  la  pellagre  à  Paris.  Je  dis  regret ,  car  ne  demandant 
pas  mieiiv  que  de  bien  vivre  ijveccet  lionorable  pialieien.  il  me  force, 
pour  prouver  à  mes  lecteurs  que  j’ai  pour  eiu  assez  de  respect  pour 
.ne  pas  m’engager  térnérairemeiit  et  sans  preuves  à  soutenir  une  as¬ 
sertion,  il  me  force,  dis  je,  à  lui  faire  mie  répmise  qui  ne  sera  jias  île 
son  gofii.  Quelques  mots  seulement  de  rappel  des  lads-. 

Dans  lin  récent  rapport  fait  a  l’Académie  d.-  médecine,  on  semblait 
allribiier  tout  i'iumnenr  de  la  découverte  de  la  pellagre  a  Paris,  it  ai. 
Gibert.  J’ai  réclamé  cet  lioniiciir  pour  un  jeune  i  t  incrilant  conirèie, 
AI  fliéopliile  Roussel,  qui  moins  riche  encore  dans  son  fonds  scient! 
fique  que  ,\l  Gibert,  tenait  et  avec  raison,  à  ne  pas  être  ilepomllé  de 
sur  premier  titre  à  l’mtcrêt  et  à  l’e.stiMie  de  ses  coniières.  J’ai  en¬ 
touré  nia  réclamation  d’une  assertion  dont  M.  Gibert  conteste  l’exac¬ 
titude,  et  voici  eu  quels  termes  : 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  HApitaux, 
Monsieur  et  honoré  confrère , 

Veuillez  me  permettre  un  mot  de  réponse  au  passage  qui  me  con¬ 
cerne  dans  le  dernier  feuilleton  de  votre  Journal. 

11  y  est  dit  que  j’ai  méconnu  le  cas  de  pellagre  observé  pour  la 
prem  ère  fois  à  Paris,  dans  mon  service  de  I  liApital  Saint-Louis,  en 
18-A'l:  et  que  j'ai  renvoyé  la  malade  comme  aliénée. 

Qu’il  me  siulise  de  rappeler,  en  réponse  à  ceMe  double  as.sertion  : 

1*  Que  c’e4  moi  niêuie  qui  ai  .signalé  ce  fait  à  l’Ai  adémie  dan.s  une 
lettre  adre.ssée  à  cette  savante  compagnie,  dn  vivant  île  la  maade  — 
et  qu  après  la  moii,  j’ai  transmis  de  même  à  l'Academie  les  details  de 
la  iièci  npsie  ; 

•>."  Que  dans  l’observation  publiée,  dans  la  Revue  médicale,  avec 
mon  autorisation,  par  M.  Roussel,  élève  interne  dans  mon  service,  on 
lit  le  fiassage  suivant  : 

.<  M.  miiei  t,  malgré  sa  répugnance  pour  les  décisions  hasardées, 
reconnut  aussi  dès  lors  tous  les  traits  de  la  pellagre...  «  (Revue 
mcd..  an  1S4  >,  t.  Iir,  p.  13.) 

Je  vous  prie  ,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  de-vouloir  bien  insérer 
celle  répon-e  textuellement  dans  le  prochain  numéro  de  votre  journal. 

Agréez,  Monsieur,  mes  salutations  dévouées. 

Paris,  ce  24  juillet  1845.  Ijr  cinriiT. 

Ainsi,  M.  Gibert  nie  positivement  qu’il  a  méeo  nu  la  pellagre;  il 
nie  su  tout  le  fait  relatil  a  I  e.rent  de  la  malauc  comme  Irappee  d'ailé- 
nation  mentale  et  dirigée  vers  la  SalpètrLre. 


Je  n’ai  qu’une  réponse  à  faire  à  M.  Gibeit;  mais  elle  est  péremp¬ 
toire,  et  je  répète  encore  que  je  ne  la  fais  que  cuntraiiit  et  forcé,  avec 
regret  et  répugnance. 

Je  dépose  dans  les  bureaux  du  Journal,  pour  être  mise  à  la  dispo¬ 
sition  de  tous  ceux  qui  voiiilronten  prendre  connoissance,  copie  certi- 
fiée  conforme  de  la  pancarte  d'bôpilal  relative  a  cette  malade,  et  qui 
est  ainsi  conçue  : 


(  Hôpital  Sai.nt- Louis.) 

Je  soussigné,  le  1.3  juin  1843,  est  entrée  une  fille,  née  Chenu  (Adé¬ 
laïde  ),  Agée  de  vingt-trois  ans,  prufessinii  de  coiitiiiicre ,  deiiieiiraiit 
rue  d’Alfiiit,  née  a  Brie-Gomte-Ro'iert ,  département  de  Seiue-et- 
Marne ,  tille  a  Jusepli  et  Cou'ille  (Josépliiue). 

Maladie  :  Kczéiua  (  efaué). 

Krytiieme. 

'  Pellagre. 

Aliénation  mentale. 

Sortira  pour  passer  à  la  Vieillesse  (  femmes  ). 

Le  27  juin  1842. 

Signé  GiDEnr. 

Morte  le  29  juin,  sept  heures  du  matin.  Méningite, 

Gibert. 

Cert  fié  conforme  au  Iiillet  de  salle  de  la  malade  ci-dessas  dénom¬ 
mée  ,  par  le  c  mmis  aux  entrées  de  l’iidpital  Saint-Louis. 

Ce  17  juillet  1»45. 

Signé  Qie.ntix. 

Cette  pièce  prouve  sans  réplique  que  ce  n’e.st  pas  évidemment  M. 
Gib-  rt  qui  a  reiounu  la  1  ellsgre.  Le  27  juin  ,  il  renvoie  à  li  Salpê¬ 
trière  une  malade  comme  frappée  de  folie  ;  cependant  celte  malade  ne 
part  pas ,  et  meurt  à  l’IiApital  deux  jours  après.  PoHniuoi  M.  Gibert 
la  gaide.-t  il  ?  Parce  que  ce  jour-la  même,  iVl.  Roussel,  frapiié  de  celle 
d- rnière  et  caractéiibtique  seme  de  la  f. die  ,  renouvelle  ses  in^taIlces 
auprès  de  M.  Gdiert  et  le  déi  ide  eiilin  à  ouvrir  les  yeux  sur  la  natiue 
de  la  ii  aladie.  C’e.st  alors  aussi  pue  M.  Gilieit  écrit  ou  f.rit  écrire  le 
mut  pelirtgre  au-dessus  du  mot  aliéuatiun  ,  c’est  alors  encore,  el  seu¬ 
lement  alors,  que  l'Acadéade  eist  instruite,  l’eut-oii  supposer  que  Al. 
Gibert  i  dt  ivnvové  a  la  S.dpêtiière  une  maladie  si  rare  et  si  iiitéres 


-t  si  clair  et  si  évident  qu’il  seiait  de  mauvais  goût  d’in 


phthisie  qui  a  déjà  amené  encore  deux  auires  éiats  orn 
pathologiques,  un  emphysème  et  une  chlorose  ou  bydré 

Dans  C(‘  cas,  riiémon  hagie  est  due  à  une  maladie^, 
œofl,  juak  qw-Iqucfois  les  hypertrophies  de  la  rate  8011!'°''' 
campagiiées  d’hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  le  tube  diirf'^-' 
et  mêmi'  par  d’autres  xoies.  M.  Piorry  a  été  consuhé 
peu  de  jours.,  pour  une  personne  habitant  è  vingt  cinq  u  ^  ® 
de  Taris,  offrant  une  raie  énorme ,  et  qui  vient  de  inonr’'^\* 
la  suite  c.’bématémèse.  Celte  personne  avait  pris  du  sulfat  '1 
quinine,  et  on  peut  attribuer  rbémorrhagie  ((ii’elle  a 
vée  au  retrait  de  la  rate.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l'épîs  ny'*' 
l’hémaléinèse  peuvent  être  atiiihués  à  la  gêne  de  la  cireur’ 
tion  abdomina'ç  produite  par  l’hypertropliii;  de  la  raie 

Du  re.sle,  nous  nous  proposons  de  traiter  plus  longuem„„, 
par  la  suite,  cette  intéressante  question,  et  de  l’ap-iuvei- 
quekiucs  observations  recueillies  tant  à  rhôpilal  que  daiis'l 
pratique  particulière  de  M.  Piorry.  ® 

Paralysie  des  muscles  extenseurs  de  la  main  pur  excès  d’à  r 
des  fléchisseurs.  H pparcil  remplaçant  la  palette, 

Au  11°  7  de  la  salle  Sainl-Raphaêl  est  couché  un  homm 
âgé  de  quaranle  ans  environ.  Il  est  entré  pour  une  aff-e 
tion  de  poiirine  légère;  aussi  ne  nous  occuperons- un  ' 
ici  que  de  la  déformation  de  la  plupart  de  ses  arlicu  aiien'* 
conséquence  d’un  état  organo-pailiologiqne  ancien  -  c’w 
ce  que  l’on  a  souvent ,  et  à  lort ,  appelé  le  rhiimaiistne  ar 
tien  aire  chronique,  à  tort,  car  le  mot  rhumaii-me  qn  ' 
qu’on  l’ait  bien  inodigué,  implique  tonjonr.s  l’idée  de  doq* 
leur ,  el  ce  malade  ne  souffre  pas.  Ce  n’est  pas  non  n|n', 
la  goutte,  car.  cet  homme,  d’abord  faucheur,  pu-  L 
nœuvre,  n’a  pas  été  soumis  à  l’influimce  des  causes  ordinai¬ 
res  de  la  gonlle ,  qui  frappe  surtout  les  gens  riches  et  adon¬ 
nés  anx  plaisirs.  Nous  attribuons  sa  maladie  au  froid  hn' 
mid,..  M.  Piorry  prescrit  de  l’iodure  de  potassium  ,  quoique 
cet  homme  ii’ait  jamais  eu  ,  dit-il ,  la  sypliilis,  parce  que  ce 
médicament  agit  avec  efficacité  sur  les  os.  De  plus,  ij  rg. 
rommaiide  l'eau  h  haute  dose,  des  frictions  alcooliques  et  des 
couvertures  multiples,  car  il  croit  eu  certains  cas  aux  bons 
effets  de  riiytlrothèrapie. 

Ce  malade,  par  suite  de  son  affection  articulaire  ancienne 
a  conservé  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main  dans  un  état 
continuel  de  demi-flexion  ,  ce  qui  le  gène  beaucoup  dans  son 
travail.  Pour  y  remédier,  M.  Piorry  lui  con.-ei'le  un  petit 
appareil  fort  simple  employé  par  une  dame  dont  l’observation 
vient  fort  bien  à  ce  propos. 

Ap  ès  une  deuxième  attaque  d’apoplexie,  cette  dame  offrait 
une  hémiplégie  du  côté  gauche,  qui  lui  permettait  de  faire  à 
peine  (|uelques  1  as  ;  M.  Piorry  chercliani  à  étendre  sa  main 
gauche  qui  était  comp’élement  infléchie,  fut  frappé  d’y  non- 
ver  de  la  résistance,  el  remarqua  (|u’aprè.s  une  extension  très 
forte  ,  prodiiiic  par  lui ,  les  doigts  se  flécliissaienl  par  éaciion 
musciihiire  seule.  Il  en  conclut  que  l’action  des  muscles  flé¬ 
chisseurs  avait  tiraillé  ,  affaibli ,  exténué  même  les  muscles 
extenseurs,  quoique  ceux-ci  ne  fussent  pas  encore  comp'éte- 
ment  paralysés;  car  ils  peuvent  achever  l’exiension  romiiien- 
cée  par  une  force  extérieure.  L’indication  était  donc  de  dé¬ 
terminer  l’extension  continue,  afin  que  les  extenseurs  en  re¬ 
pos  revinssent  sur  eux-mêmes,  en  vertu  de  la  contraction  de 
tissu  si  bien  analysée  par  Bichat,  et  réservant  la  force  perdue 
par  le  tiraillement.  Celte  extension  continue  a  déjà  produit 
une  très  notable  amélioration. 

Il  est  important  de  dire  que  ce  n’est  pas  avec  une  palette 
que  M.  Piorry  fit  cette  extension  continue.  La  palette  par  sa 
dureté  ,  le  bandage  serré  qu’efe  nécessite ,  et  enfin  la  priva¬ 
tion  du  contact  de  l’air,  ont  des  inconvénients  trop  bien  con¬ 
nus  pour  les  décrire  ici  ;  c’est  pourquoi  M.  Piorry  a  iiiveiilé 
le  petit  appareil  suivant. 

Un  gant  ordinaire  en  peau  contient  dans  chaque  doigt  un 
ruban  d’un  reiiliraètre  au  plus  de  largeur.  Ce  ruban,  fixéau 
bout  du  doigt,  doit  suivre  la  face  dorsale  de  c.lui-ci  et  la 
face  dorsa  e  de  la  main.  Pour  cela ,  au  niveau  de  chaque  ar- 
liculaiioii  et  au  niveau  du  poignet ,  il  passe  dans  une  décou¬ 
pure  faite  au  dos  du  gant ,  découpure  analogue  h  celle  que 
loin  les  botanistes  pour  fixer  drs  plantes  sèches  sur  le  papier. 
Les  cinq  rubans  sont  attachés  par  nue  bande  roulée  en  haut 
de  l’avant-bras,  el  par  leur  tension  ils  empêchent  totalement 
les  doigts  de  se  (léchir. 

Ce  cas  d’atonie  musculaire  nous  rappelle  un  fait  des  plus 
curieux  publié  il  y  a  Im  l  à  dix  mois  pur  M.  Piorry.  Du  jeune 
homme  entre  à  la  Pitié  avec  tons  les  signes  de  la  paraplégie. 
A  la  percussion  on  trouve  la  colonne  vertébrale  tout  à  fait 
saine;  cependant  il  avait  été  appliqué  un  grand  nombre  de 
cautères,  tant  le  long  du  rachis  que  sur  les  jambes.  M.  Piorry 
remarquant  que  les  muscles  .soui  grêles,  attribue  à  l’atropine 
mmciilaire  ce  qu’on  aurait  pu  attribuer  plus  longtemps, en¬ 
core  h  uue  maladie  de  la  moelle.  Le  malade  fut  bientôt  guéri 
par  trois  inovens  bien  simples:  1"  une  nourriture  animale  et 
réparatrice;  2“  l’exercice  de  la  marche,  3°  la  suppression  des 
cautères. 

Métrorrhagie  causée  par  la  rétention  du.  placenta  dans  la 
matrice,  deux  mois  après  l' accouchement.  Mort. 

Le  16  avril  fut  reçue ,  dans  la  salle  Sainte-Geneviève,  une 
jeune  femme  accouchée  deux  mois  auparavant ,  et  atteinte 
depuis  quelques  jours  d’une  inéirorrbagie  abondante  ;  oH® 
était  ,|)âle,  entièrement  décolorée.  Le  premier  jour,  M.  Piorry 
prescrivii  l’ajiplication  de  glace  sur  le  ventre  ,  le  lainponne- 
meut  et  des  injections  vaginales  glacées  ;  ce  qui  arrêta  l’hé¬ 
morrhagie  ]iour  peu  de  temp.s,  il  est  vrai. 

Le  Jeudi  main  ,  la  percti.ssiou  fit  reconnaître  que  la  matrice 
é  ail  volumineuse .  et  par  le  toucher  on  sentit  une  tumeur  a 
rorilice  du  col.  Etait-ce  la  lèvre  postérieure  de  ce  col  ou  un 


—  S'SS 


1  Comme  !a  tumeur  était  molle  et  pécliculée,  on  aurait 
P"  ■  n.  re  pUitôt  à  un  polype  ,  si  ce  n’est  que  cotte  mollesse 
L  irrfnde  que  celle  qui  est  propre  aux  polypes.  M. 
,v  s’arrêta  donc  è  l’idée  que  cette  tumeur  était  le  pla- 
,11-èsié  dans  la  matrice  depuis  l’accouchement.  Cette  opi- 
é  ail  d’autant  plus  probable,  que  la  tumeur  exhalait  une 
®'i  ,r  fétide  Ce  diagnostic  fut  romplétement  vérifie,  quand, 

■  ride  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  sans  le  se- 
^  !  de  ninees  ,  M.  Piorrv  eut  retiré  la  plus  grande  partie 

^■"“rorns  étranger.  Quoiqif il  fut  bien  convaincu  d’avance 
‘”'■1  ne  Dourraii  extraire  la  totalité  du  placenta  en  une  seule 
iiéamiroius  M.  Piorry  en  arracha  le  plus  qu’il  put,  parce 
’ riiez  une  femme  anémique,  chez  laquelle  par  conséquent 
^hslotion  e,st  excessivement  facile,  il  fallait,  autant  que 
‘  tsiblc  eiilevt  r  la  partie  de  cet  organe  qui  était  en  vote  de 
P  n  Celte  coudiiite  était  rationnelle,  bien  que  d’un 

P"  côté  on  sût  qii’après  cette  ablation  partielle  le  fragment 
dans  la  matrice  dût  avoir  plus  de  difficulté  à  sortir, 
naiis  le  but  de  faciliter  l’expulsion  de  ce  fragment ,  on  pres- 
i,  0  25  centigrammes  de  seigle  ergote  et  des  injections 
fréauenles  à  grai  de  eau  .  qui  ,  en  même  temps,  durent  piô- 
ipnir  l’absorption.  Le  seigle  ergoté  devait  de  sou  cote  einpe- 
rluT  le  renouvellement  de  l’hémori  hagie ,  point  cap  tai ,  en 
ra  son  des  états  organo-patliologiques  que  présentait  celte 
Lmme  Sou  foie  était  démesurément  petit,  son  sang  conte¬ 
nait  wie  proportion  loiisidérable  de  sérum  ;  en  un  mot ,  il  y 
avait  anémie  et  bydrémie.  Les  poumons  étaient  plus  sonores 
«u’à  fétat  normal ,  non  qu’il  y  eût  emphysème  ,  mais  parce 
nu’lls  contenaient  moins  de  sang.  _ 

I  On  joignit  aux  moyens  ci-dessus  indiques  des  boissons 
froides,  uii  peu  de  vin,  une  bonne  nourriture  et  le  repos  ab¬ 
solu  C’est  avec  une  alimentation  animale ,  et  non  point  avec 
ies  prétendus  toniques  qu’m  l'ail  du  sang.  Les  acides  végé¬ 
taux  un  minéraux  seraient  aussi  impuissants  contre  celte  lié- 
nionhagie  que  lis  toniques  contre  l’hydrémie. 

Le  25  avril,  la  malade  était  très  faible  et  presque  mourante, 
car  elle  avait  encore  perdu  uii  peu  de  sang  pendant  tous  les 
iôiirs  précédents.  Ce  même  jour,  M.  Piorry  enlève  encore 
des  débris  de  placenta  en  état  de  putréfaction,  et  prescrit  le 
traitement  suivant  :  Tenir  les  jambes  et  le  bassin  plus  élevés 
que  le  tronc  et  la  tête  ,  dans  le  but  de  faciliter  l’afdux  du 
sang  vers  le  cœur  ;  prendre  toutes  les  dix  minutes  de  l’eau 
sucrée  avec  addition  de  bicarbonate  de  soude  ,  pour  réparer 
et  suppléer  autant  que  possible  la  sérosité  du  sang.  Toutes 
les  demi-heures  boire  un  peu  de  bouillon  coupé,  qui  doit, 
parrosmazomc  qu’il  Cüutieul ,  réparer  la  fibrine;  toutes  les 
heures  un  peu  (.«  vin  ,  dans  le  but  de  ranimer  la  circulation. 
Injections  vaginales  avec  de  l’eau  froide.  Entre  cliacune 
d’elles,  ïampoimement  méthodique.  Glace  sur  le  bas  vcalre  ; 
enfin  5Ü  centigrammes  de  seigle  ergoté  en  trois  prises. 

JlaJgré  tous  ces  inoyi  us  combinés  avec  tant  de  soin ,  cette 
pauvre  femme  succomba  le  26  avril. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRtJnGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  l’OÔTEL  DE-VIME. 

Séance  du  16  juillet  1845,  —  Présidence  de  M.  Moxod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M-  Vidal  lit  l’observation  suivante,  de  plilébite  par  suite  d’une 
saianée  du  bras  .  abcès  mélaslatiqiies ,  guérison. 

l)fzé  (Pierre),  âgé  de  vingt-liuit  ans,  est  charretier.  Cet  homme, 
assez  lobusle,  a  un  tempérament  qui  se  rapprocherait  du  lymphatico- 
sanguin  des  classiques. 

Le  16  détenibie  1844,  Dozé  entra  à  l’hôpital  du  Midi  et  fut  reçu 
i  mon  service  pour  être  traité  d’un  chancre  induré  du  pré|iuce  avec 
bubon  indolent.  Le  17  du  même  mois,  on  saigna  le  malade,  et  ce  fut 
la  veine  médiane  céplialique  du  bras  droit  qu’on  ouvrit.  Le  1 8.  la  pe¬ 
tite  plaie  de  la  saignée  n’i  st  pas  fermée;  il  y  a  entre  ses  lèvres  une 
buineur  séreuse  trouble  ;  le  malade  accuse  déjà  une  douleur  au  pli  du 
bras.  (Cataplasme  emoll  )  Le  lu,  deux  jours  après  la  saignée,  les  dou¬ 
leurs  sont  plus  viv  es  i  du  pus  sort  en  petite  qnaiitité  par  la  piqûre  de 
la  lancette i  au-dessus  et  au-dessous  d’elle,  c’est-à-dire  a  la  partie 
inferieure  du  bras,  et  supérieure  de  l’avant  bras,  est  un  empâtement 
avec  des  traînées  ronges  dans  la  direction  des  veines  de  ces  deux  par¬ 
ties  du  membre  supérieur.  Le  matn  il  y  a  un  léger  Iris-on.  (30  sang¬ 
sues  sur  le  bras,  le  long  du  bord  interne  du  biceps  ;  2  potages.)  Le 
20,  le  frisson  a  été  violent  ;  la  douleur  est  plus  forte,  la  tuméfaction 
plus  considérable  au  bias  qu’à  I  avant-bras:  elle  monte  vers  l’aisselle; 
la  tension  est  très  marquée,  la  rongeur  n’est  prononcée  que  vers  le 
bord  interne,  où,  par  le  palper,  on  constate  un  gros  cordon  tiès  Con¬ 
sistant.  (20  sangsues  sont  appl  qnées  le  long  du  bord  interne  du  bi¬ 
ceps.)  Fièvre  vive  continue  avec  frissons  de  longue  durée  au  débet  de 
chaque  redoublement ,  céphalalgie  intense.  Le  déliré  a  lieu  le  21  ;  il 
est  d'abord  tranquille  et  passager;  il  devient  ensuite  fur  eux  cl  conti¬ 
nuel.  L'altération  des  Irails  de  la  face  est  piononcce .  la  peau  est  jau¬ 
nâtre,  sèche  et  cUaude;  langue  aride,  tiiligineiise  ;  resi  irat  on  anxieuse. 
(Sulfate  de  quinine,  1  décigr.)  Le  22,  le  délire  devient  tranquille,  et 
ou  peut  rappeler  le  malade  a  ses  sens.  Il  se  plaint  de  douleurs  vives 
sur  divers  points  de  la  po  trine.  L’accablement  est  tel,  que  je  n’ose 
percuter  ni  soulever  le  malade  pour  ausculter  convenablement  la  poi¬ 
trine.  Je  pratique  plusieurs  iiicLsions  ;  1“  Au  pli  du  bras;  2»  sur  le 
bord  interne  du  biceps.  Elles  donnent  issue  à  une  sérosité  blanchâtre 
mêlee  à  du  sang;  mais  il  ne  sort  point  de  pus  proprement  dit.  (1  déc. 
de  bullate  de  quinine  tous  les  jours;  vin;  bouillon  )  Le  dél  re  léger; 
la  lièvre  continue  avec  exacerbation  à  des  heures  différentes  de  la 
journée. 

Ces  symptômes  vont  en  s’aggravant ,  et  il  s’en  ajoute  d’antres. 
Ainsi,  en  janvier,  se  déclare  une  toux  particulière  avec  crachats  pu¬ 
rulents,  non  tenaces  et  absolument  tomnie  le  pus  qui  sort  d’un  abcès. 
Le  malade  ne  se  plaint  que  de  l’épaule  gaiiclie  (côté  opposé  à  la  sai¬ 
gnée)  ;  cette  articulation  est  tuoiénée ,  p-'U  rouge  ,  sans  mouvements 
spuntanés,  et  les  mouvements  commun  qiiés  causent  d’atroces  dou¬ 
leurs.  Cette  ait  culatioii  a  été  ouverte  plus  tard  ,  et  elle  a  fourni  une 
petite  quantité  de  pus  Ce  sont  Ls  soufnances  ,  les  douleurs  du  côté 
de  Cette  épaule  qui  ont  eiiipeclié  le  malade  d’avoir  conscience  du  tra¬ 
vail  qui  s’opérait  â  la  racine  de  la  cuisse  gauche.  Dans  la  région  tro- 
clwnterienne  de  ce  côté  élait  un  vaste  abcès  qui  ,  ouvert,  a  laissé  la 
peau  dénudée  dans  nue  grande  étendue  ;  le  pli  de  l’aine  correspon¬ 
dant  a  été  le  siège  d'un  eiigorgement  el  d’une  rcideur  qui  ont  long- 
L'iiips  peisisié.  Co  aiit'e  a'.n  ès  a  apparu  au  bas  do  sternum  Un  stylet 
a  constaté  la  déUiidatiim  d-s  cattilages  eorrespoiidants  et  une  très 
grande  iirofondoiir  de  l’abcès.  Ues  alternatives  de  constipation  et  de 
dian  hee  ont  eu  lieu  sans  ballonnement  du  ventre.  Les  matières  étaient 
fétides  au  point  d’incommoder  tous  les  malades  d’une  grande  selle  ; 


la  soeur  répandait  aussi  une  odeur  très  fétide.  La  diarrhée  a  fini  par 
être  continue,  et  elle  n’a  cessé  qu’à  la  fin  du  mois  de  mai  I845,  après 
l'administration  du  percblorure  de  mercure  donné  dans  l’iiitention 
d’agir  sur  te  principe  vénérien,  contre  lequel  on  n’avait  rien  dirigé 
pendant  tout  cet  orage.  ,  ^  , 

Cet  accident  foi  midable.  accident  de  la  saignée,  a  donc  duré  près  de 
six  mois.,puisqn'il  a  éclaté  vers  le  milieu  de  décembre  1844,  et  s’est 
prolongé  ju.sqii’a  latin  de  mai  1845. 

RpJl'Xiom  de  M.  Vidal.  —  Le  l'ait  dont  je  viens  d’entretenir  la 
Sociclc  a  sans  doute,  des  analogues.  Ainsi,  dans  l’arlii  le  remarquable 
de  M  Bérard  du  Uict.  en  21  volumes  (nouvelle  édition) ,  il  est  qiies- 
tion  d’une  guérison  qui  se  rapproelie  de  ccllo-ci  ;  M  Mielion  en  pos¬ 
sède  aussi  un  cas.  JIM.  Sédillot  et  Joberl  comptent  des  succès  qui  se  . 
rappioi  lient  de  cebd  ci.  Moi  même,  je  possède  des  observations  qui 
re.-semblcnt  à  celles  des  honorables  collègues  que  je  viens  de  citer. 
Mais  dans  ie  fait  acliiel,  notez  bien  les  circonstances  que  voici  : 

1»  La  phlébite  est  incontestable  ,  sa  cause  e.st  connoe  ;  on  a  pu, 
pour  ainsi  dire,  la  suivre  de  l’iéil  dans  son  action  ,  et  je  crois  q»e 
rien  ne  manque  à  la  symptomatologie  de  celte  inllammatiun.  \oila 
pour  l’aiîection  locale.  _  ... 

2»  (Jnaut  à  l’infection  pnndenfe,  à  la  maladie  générale .  je  la  crois 
aussi  incontestable  que  la  phlébite  En  effet ,  des  abcès  mnltiples  se 
sont  fait  jour  dans  des  régions  éloignées  de  la  blessure  de  la  veine  ; 
il  y  a  en  un  abcès  inlra-ariicul  dre  qui  ne  peut  être  nié  ;  une  collec¬ 
tion  de  même  nature  s’est  ouveite  devant  la.  poitiiiie  et  sur  d’autres 
parties  dn  corps.  Les  frissons  répétés  qui  précéddeot  des  accès  lebri- 
les  irréguliers  ,  la  teinte  de  la  peau ,  voila  des  symptômes  qui,  ioints 
à  ceux  que  je  viens  d  exposer  ,  complètent  le  tableau  de  la  maladie 
qui  tue  si  souvent  nos  opérés. 

3“  Reste  la  question  de  savoir  si  des  abcès  avaient  envahi  les  vis¬ 
cères.  Ici  je  rappellerai  les  crachats  de  pus  les  selles  porulcines  pro¬ 
longées  opiniâtres  ,  et  ie  me  demanderai  si  l’abiès  en  i apport  avec  le 
sternum,  celui  que  le  .-lylct  explorateur  a  trouvé  si  profond  ,  je  me 
demanilerai  si  crt  abcès  n’avait  aucun  rapport  avec  les  orgaues  con¬ 
tenus  dans  la  poitrine. 

Ceux  qui  voudront  conjecturer  encore  sur  ce  fait  important,  feront 
sans  doute  intervenir  le  chancre  induré,  et  voudront  pcnt-ctre  que 
l’inCection  vénérienne  ait  adaibli  l’iiirection  purulente.  Mon  projet, 
aujoard’hiii,  n’est  pas  d’entrer  dans  les  Inprdiièses  qui  peuvent  naître 
de  ce  fait  ;  je  voulais  seulement  établir  celui-ci  dans  toute  sa  sincé¬ 
rité,  dans  tous' ses  détails. 

il/.  Malgaignt  considère  cette  observation  comme  remarquable  sur¬ 
font  en  ce  sens,  que  l’infeclion  purulente  a  eu  lieu  en  qiiel  iue  sorte 
en  dehors,  qu’elle  a  respecté  les  viscèn-s.  A  ce  sujet ,  il  rappelle  que, 
dams  un  concours  à  la  Faculté,  qui  eut  li<  u  il  y  a  trois  ans,  il  s’érait 
allai  hé  à  distinguer,  dans  les  cas  d  infection  purulente,  ceux  dans  les¬ 
quels  la  pvogénie  semble  se  prononcer  vers  1  extérieur,  et  ceux  dans 
lesquels  elle  est  surtout  viscérale  et  interne.  Ce  qui  le  frappe,  dans 
le  cas  rapporté  par  M.  Vidal,  c’est  que  les  phénomènes  de  l'infection 
purulente  ayant  succédé  à  une  saignée,  les  abcès  métastatiques  ont  eu 
lieu  à  l’extérieur,  et  c'est  en  cela  surtout  que  le  fait  de,  M.  Vidal  lui 
parait  evceptionnel,  le  contraire  ayant  lieu  habituellement  dans  les 
cas  de  phlébite  de  ce  genre,  où  l’inl'eetion  viscérale  est  en  quelque 
sorte  la  r  gle.  Comme  ex-mples  de  in  dadie.ii  à  infection  purulente 
dans  lesquelles  les  abcès  ont  heu  au  dehors  dans  beanroop  de  cas,  il 
cite  la  variole,  l’état  puerpéral,  la  inone.  Il  fait  remarquer  que  le 
choix  des  points  'ers  lesquels  tend  à  se.  former  le  travail  pyogéniqne 
a  la  su  le  de  l’infection  purulente,  e.st  déterminé  par  un  nnddle  in¬ 
connu,  mais  de  manière  qu’il  y  ait ,  en  quelque  sorte .  électiou  d  un 
lieu  plutôt  que  d’un  autre. 

Celles  qui  ont  lieu  à  l’exléricur  ont  en  quelque  sorie  le  caractère 
d’un  phénomène  critique,  jugeant  la  maladie  et  la  jugeant  favorahle- 
ment  dans  un  certain  nombre  de  cas.  A  ce  sujet,  Jl.  Mulga'gne  men¬ 
tionne  une  observation  dont  le  sujet  encore  actuellement  dans  son 
service .  est  une  femme  qui ,  à  la  suite  d’un  état  puerpéral  très  grave 
a  été  prise  d’abcès  multiples  tous  à  l’extérieur.  Comme  cette  lemiiie, 
antérieurement  à  ses  couches  ,  avait  habité  une  écurie  où  se  trou¬ 
vaient  des  clievaux  morveux,  elle  a  été  examinée  par  une  tominission 
du  conseil  de  salubrité,  les  accidents  qu’elle  présenie  avant  été  at¬ 
tribués  à  la  contagion  de  la  moive.  M.Malgaigne  n’y  a  rien  vu  autre 
chose  que  les  suites  duo  état  puerpéral,  et  i# considère  la  malade 
comme  étant  en  voie  de  guérison. 

M,  Chas.saignoc  fait  remarquer  que  plus  le  fait  rapporté  par  M. 
Vidal  olire  d’inférét ,  plus  il  importe  de  le  sonmeltre  a  une  discus¬ 
sion  approfondie  ,  afin  d’en  mettre  hors  de  toute  conl-  statioii  le 
vérilable  caractère.  11  est  frappé  de  celte  partieiilanté ,  que  tous  tes 
abcès  qui  .se  sont  produits  ultérieurement  à  la  ptilebit*',  savoir  l’abiès 
sternal ,  l’abcès  tnrcliantéricn  et  l’abcès  scapuio-tiumeral,  étaient  en 
rapport  direct  avec  le  li.s.sii  osseux  ,  ce  qui  n’existe  pas  d'ordina  re 
pour  les  abiès  méfastatiqu- s,  tandis  que  cela  est  fréquemment  observé 
dans  les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  ;  or,  le  malade  de  .M  Vidal 
avait  un  chancre  irrdrrré.  D’une  autre  part,  le  malarle  n’ayant  pas  été 
ausculté,  il  pourrait  arriver  qu’il  fût  tiiherculeiix,  et  l’on  sait  c  rabien 
les  abcès  ossitluents  sont  communs  chez  les  sujets  alteints  de  tuber¬ 
cules.  Toutefois  cette  dernière  supposition ,  rappoebée  dir  l’aspect  de 
la  constitution  ol.ez  ce  malade  et  du  mode  de  guérison  complète  des 
abcès,  qui  n’ont  laissé  aucun  trajet  fistiileiix  chez  ce  malarle,  semble 
peu  probable.  Quant  aux  caractères  déduits  de  l’aspect  et  de  la  féti¬ 
dité  des  excrétions  de  la  muqueuse  hronebique,  rie  la  mui|iieuse  in¬ 
testinale  et  de  la  peau  ,  ils  ne  sauraient  constituer  une  démoiistiation, 
d’atiord  parce  que  l’o  leur  de  pus  altéré  e.-t  celle  de  tous  les  produits 
de  decompos  tion  d,  s  substances  animales  quelle  que  soit  leur  origine, 
c’est-à-diiH  des  gaz  ammoniaeaiix  et  hydrosnlfurés  ,  et  qii'ensiiite 
l’examen  microscopique  seul  peut  juger  la  question  de  savoir  si  les 
excrétions  susmeiitioiinées  renlermaienl  de  la  mat  ère  purulente. 

M.  Vidal  maintient  que  les  abcès  observés  dans  ce  cas  avait nt  les 
caractères  des  abcès  métastaliipies;  ils  étaient  articulaires  :  ce  qui 
n'est  pas  rare  pour  ce  genre  d’abcès.  Du  moins  la  clio-e  ne  lui  parait 
pas  douteuse  pour  l’abcès  scaptilo-buméral,  qui  a  la'ssé  a  sa  suite  une 
ankylosé  de  l’arliculation  de  l’épaule.  Ils  ont  été  précédés  par  ihs 
fnssoiis  et  une  douleur  vive  ,  ainsi  que  par  la  couleur  jaune  de  la 
peau  A  la  vérité,  les  caractères  microscopiques  du  pus  n’oni  pas  été 
recbercliés;  mais  pour  ce  qui  concerne  l’excrétion  bronchique,  lors¬ 
que  l’on  comparait  sur  la  même  compresse  un  de  «es  crachats  non 
visqueux,  non  cohérents  rendus  par  le  malade,  et  du  pus  provenant 
directement  de.s  abcès,  il  y  avait  une  sorte  d’identité  d’aspect  entre 
les  deux  produits ,  et  l’on  n’aurait  pas  pu  déduire  leur  point  de  dé¬ 
part  du  fait  de  leur  examen  le  plus  attenlif.  Ü'nn  aiilre  côté,  il  faut 
noter  comme  coidirmatives  de  l’iiilerprétaliun  donnée  de  ce  cas  p-cr 
M.  Vidal,  les  cireomlances  suivantes:  l»  la  pblebite,  cofnme  point 
de  départ  des  accidents  ,  était  ineoutestable  ;  2“  il  y  avait  des  abc^ 
isolés;  3«  les  diarrhées,  l’expectoralioii  et  la  sueur  avaient  un  eâràc- 
lère  spécial  (ini  les  rap|iroi  liait  du  pus  allcré;  é"  l’évohit  on  des  di¬ 
vers  phénomènes  qui  ont  en  lieu  a  duré  près  de  cinq  nioi.s,  pûlsqiiè 
la  saignée  ayauÉ  été  (aile  en  décembre .  la  terminaison  de  la  maladie 
n'a  eu  lieu  qu’au  mois  de  mai;  5°  les  excrétions  qui  ont  éii  li  u  té¬ 
moignent  que  les  visières  n’ont  point  été  respectés  dans  cietite  mfec- 
tion  pyogéniqne.  En  un  mol,  hor,-  l’aiiiopsie  on  ne  saurait  fxiger  plus 
de  preuves  à  l’appui  de  la  signification  donnée  par,  M.  Vidal  au  fait 
qu’il  a  observé, 

Itl.  Riibcrt  revient  sur  la  distinction  établie  par  M.  Malgiiigne  entre 
les  infectons  piirulentrs  inlernes  ou  viscérales,  et  les  infections  à  ten¬ 
dance  é.iiidnatoire  ou 'externe  des  pro  iuits  pyogéniques.  Cette  dis- 

Itinclion,  il  la  irtdiquée  dans  un  coneonrs  auquel  il  a  pris  part  il  y  a 
trois  ans,  à  la  Faculté.  Tout  récemment  encore  il  a  eu  dans  son  ser¬ 
vice  un  malade  chez  lequel  il  avait  pratiqué  l’amputatiOD  de  la  cuisse. 


Les  accidents  qui  survinrent  consistèrent  en  des  fri.ssons,  des  sueurs 
à  odeur  purulente,  des  accès  fébrilHS  quotidiens  et  irréguliers.  Ces  ac¬ 
cidents  se  prolongèrent  itisqii’an  cinquantième  jour,  époque  à  laquelle 
la  hanche  du  côte  de  l’amputation  devint  lourde  et  douloureuse,  puis 
quinze  joins  après  lut  le  siège  (rime  collection  purulente  considérable 
dont  l’evaciiallon  fut  immeiliafement  suivie  d’une  maiche  Iranche 
vers  la  gucri.son,  comme  .si  l’économie  eût  été  débarrassée  du  produit 
morliiile  dont  la  présente  avait  déterminé  les  accidents  antérinirs.  Le 
fait  de  51.  Vidal  jiaraît  remarquable  et  en  quelque  sorte  caractéristi¬ 
que.  ,  suivant  M  Robert ,  en  ce  sens  qu’il  y  a  un  trav.iil  pyogéniqne 
dans  les  poumons:  car  il  pense  que  1 1  matière  expectorée  provenait 
directement  d’abcès  ptilinonaircs  métastatiques. 

M.  Bérard  insiste  sur  la  nécessité  où  l’on  se  trouve,  dans  ce  genre 
de  dxsi  ussion,  de  formuler  nettement  ce  qu’on  entend  par  infection, 
résorption,  fièvre  purulente.  Dans  les  cas  où,  par  suite  de  la  suppu¬ 
ration  a  l’intérieur  d’une  veine, ‘il  y  a  mélange  du  pus  avec  le  sang, 
des  conséquences  mortelles  sont  inéxitables  ;  du  moins,  jiisqu’ii  i  la 
si  ieni  e  ne  possède  pas  im  seul  lait  où  le  contraire  ait  été  démontré. 
Mais  il  y  a  une  dilîérence  essentielle,  et  profonde  entre  ce  cas  et  ceux 
des  fièvres  de,  supjiuiation,  ries  fiè'res  gravées,  mais  sans  phlébite  re¬ 
connue,  des  fièvres  éruptives  suivies  d’abcès  sous  la  peau  comme  dans 
la  vaiiole.  C’est  à  cette  catégorie,  qui  dilfèie  essentiellement  des  cas 
de  pblebite  pVoprement  dits,  que  doivent  être  rapporlés  les  faits  de 
guéri  on  après  iuled  on  ponilente.  Dans  l’observation  qui  lait  l’objet 
de  la  discussion  actuelle,  M  Bérard  ne  sauvait  voir  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  véritable  infection  piilébilique;  car,  il  le  répète,  une 
distiiict  on  bien  tranchée  doit  séparer  les  cas  où  l’infection  est  intro¬ 
duite  par  une  phlébite  suppurante,  de  ceux  où  elle  reconnaît  tout  au¬ 
tre  m  de  d’introduction  dans  l'économie.  Les  arguments  de  M  Bé- 
raid  contre  l’inlerpretutioii  de  M.  Vidal,  sont  puisés  dans  la  marche 
même  de  la  maladie  et  la  nature  des  symptômes  observés.  Ainsi,  dit- 
il,  c’est  dès  le  second  jour  de  la  saignée  que,  dans  ce  tas  particulier, 
vous  voyez  commencer  l'inllammation  phlegiiioneuse  qui  se  propage 
le  long  (ie  la  veine.  Or.  ce  n’e.-t  pas,  le  plu.s  souvent,  aussi  prompte¬ 
ment  que  se  manifeste  la  suppuration  veineuse  interne.  Je  vois  bien 
plutôt  là  le  caractère  de  la  phlébite  dite  interne  on  celluleuse  qui  n’est 
pas,  à  proprement  parler  une  phlébite,  mais  mie  maladie  extra  vei- 

La  série  ultérieure  des  symptômes  est  plutôt  celle  d’une  fièvre 
grave,  d’une,  lièvre  typhoïde,  par  exemple  ;  carie  délire  qui  dure 
plusieurs  jours  n’est  point  un  symptôme  de  riiil'ection  plilcbitiqiie ,  ét 
je  déi  lare,  pour  mon  compte,  n’avoir  pas  vu  un  seul  cas ,  parmi  tous 
ceux  que  j’ai  ob.servés,  où  ce  sympiôme  ait  existé.  Il  eu  est  de  même 
de  l’état  de  la  langue  ,  elle  était  sèche  et  fnligmeu.se;  eh  bi-n  ,  dans 
les  cas  de  phlébite,  elle  se  fait  remarquer  par  sa  mollesse,  sa  netteté  , 
sa  souplesse,  en  quelque  sorie  semblable  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’etat  de 
santé,  La  teinte  jaune  de  la  peau  et  la  fétidité  des  excrétions  se  ren¬ 
contrent  dans  des  affei  lions  trop  diverses  pour  consttoer  ici  des 
symptômes  caractéristiques  ;  et  quant  à  l’expulsion  rie  crachats  puru¬ 
lents,  jamais  elle  n’a  été  notée  dans  les  quinze  premiers  jours  d’une 
phlébite.  Je  ne  rappellerai  pas  les  altematives  de  diarrhée  et  de  con¬ 
stipation,.  qui  se  rapportent  aussi  bien  à  une  fièvre  typhoïde  qn’è  une 
iiifeclion  purulente  Assurément,  le  fait  de  51.  Vidal  est  très  remar¬ 
quable  ;  mais  s'il  n’y  a  pas  eu  infection  plilébiliqùe  ,  il  perd  de  son 
importance.  De  ce  que  dans  une  infection  de  ce  genre  les  abcès  se 
soient  manifestés  smis  la  peau  ,  le  pronostic  n’a  rien  perdu  de  sa  gv.a. 
vité,  car  c’est  la  liatnre  du  pbéiiomène  dénonce  par  ces  abcès,  bien 
plus  que  leur  siège,  qui  fait  la  g  av.té  de  la  situation  ;  et  dans  un  cas 
que  j’ai  cqipo  lé  à  la  société  d’une  infection  pumlenle  survenue  après 
une  opérât  on  de  varicocèle ,  bien  que  les  abi  ès  se  fussent  formés 
dans  les  articulations  ,  je  ii’en  étais  pas  poûr  r.ela  plus  tranquille  ,  et 
mon  pronosiic.se  trouva  mallieiireiisement  vérifié. 

Au  sujet  du  début  des  a.cidenis,  qui ,  suivant  5t.  Bérard  ,  serait 
prématuré  s’il  se  tnt  agi  d’iine  iilib  bite  ,  M.  Vidal  rappelle  les  dates 
précises  de  l’observation.  Le  malade  entre  à  l’Iiôpiial  le  IG  décem¬ 
bre  ;  il  est  saigné  le  1 7  ;  c’est  le  1 8  que  l’on  voit  suinter  de  la  plaie 
de  la  saignée  une  liumeur  séreuse  trouble  :  le  19,  lé  pusapnarait  avec 
accompagnem>  nt  de  légers  frissons.  M.  Vidal  ne  fait  aucun  doute  que 
cette  observatkin,  rapprochée  des  tahleaux  qui  ont  été  donnes  de  l’in¬ 
feclion  ponilente,  ne  soit  en  conformilé  avec  ce  qui  a  été  ohscrvé. 

M.  Maisonneuve  clierehe  à  é'ablir  une  distinction  entre  deux  mo¬ 
des  d’infection  purulente,  très  différents  i  ar  leurs  résultats;  l’un  dans 
lequel  il  y  aurait  un  mélange  direct  du  pus  avec  le  sang  dans  les 
veines  un  antre  dans  lequel  le  pus  n’arriverait  dans  le  système  ner¬ 
veux  qu’après  avoir  été  en  q'ielqoe  sorte  tami.-épar  les  ganglions  lym- 
phdtiqiies  11  pense  que  les  inléctioiis  purulentes  tenant  a  l'inllamma- 
tion  des  vaisseaux  Iviiiphatiqiies  ont  également  des  caraifères  parti¬ 
culiers  ;  il  a  observé  des  angéioleucites  purulentes,  et  notamment , 
dans  un  cas  ,  chez  un  élève  en  médecine.  Les  frissons  étaient  très 
rapproeliés  :  ils  survinrent  le  deuxième  et  le  troUièrae  jour ,  furent 
suivis  d’abcès  qui  x’ouvrireot  à  1  extérieur.  Dans  pliisienrs  cas  de  ce 
genre,  la  gnéri.son  a  eu  lieu.  Pent-etre  le  pus  est-il  mod  fié  dans  son 
passage  à  travers  les  litnpbatiqnes ,  soit  qu’il  se  forme  directement 
dans  ceux-ci ,  ou  bien  qne,  formé,  ailleurs  ,  il  soit  transmis  par  leur 
interméiiaire  dans  le  système  veineux;  toujours  est-il  que  cette  for¬ 
me  d’mfeclion  purulente,  qui  ddïère  de  celle  qui  succède  à  l’élat  puer¬ 
péral,  aux  fièvres  graves,  lui  parait  beaucoup  moins  dangereuse  C’est 
peut-être  aux  cas  de  ce  genre  que  doit  être  rapporté  le  mit  de  M.  Vi¬ 
dal  ;  mais  il  n’y  a  nas  lieu  d’admettre  ici  l’existence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,. 

M.  Vidal  repousse  formellement  l’intervention  des  lymphatiques  et 
les  explications  de  Jt.  Maisonneuve  dans  le  cas  particulier ,  puisqu’il 
n’a  existé  aiicuii  symptôme  d’angéioleiieite,  ni  traînées  lymi'bâliques, 
ni  réseau,  ni  engorgement  ganglioni  aire,  tandis  que  dans  ce  moment 
encore,  et  c’est  la  une  preuve  sIk  la  iiialad  e  a  di/ectement  intéressé 
les  veines,  il  exi  te  une  sorte  de  développemenj  variqueux  de  toutes 
les  veines  siipcrlieielles  de  la  iiiam  et  de  l’avaiit-bras.  Touchant  l’o¬ 
pinion  émise  par  M.  Bérard  sur  l’existence  possible  d’uiie  fièvre  ty¬ 
phoïde ,  M.  Vidal  fait  remaïquei  que  si  Fou  rcpprdche  cmparalive- 
m-iit  les  symptômes  mentionnés  dans  l’ohservatinn  de  ceux  de  la  liè¬ 
vre  tyiJioïde  el  de  ceux  d'une  infection  purulente  vraie  ,  l’analogie 
sera  tout  à  fait  en  faveur  de  celte  dernb  re  supposition. 

M.  Malgaigne.  en  parlant  de  la  démarcation  qu’établit  51.  Bérard 
entre  les  infections  purulentes  par  mélange  direct  du  pus  avec  le  sang 
dans  la  plih'-bite  et  celles  qui  ne  reconiTmssent  pas  ce  mode  de  pro- 
dm  tion,  fait  remarquer  qu’avant  d’admettre  cette  démarcation  il  (àii- 
drait  que  ht  fait  ii  êine  do  mélange  direct  des  deux  Iluides  dans  la 
phiéh  te  purulente  fût  rigoureusement. •démoniré.  Or,  dit  il ,  dans 
•Fimmeiise  ma,orifé'aes  cas  on  ne  peut  constater  que  ce  mélange  se 
.  soit  fait  directement,  et,  pour  mou  propre  compte,  jè  n’ai  encore  vu 
aucun  fait  qui  le  démontrât  ;  car  dans  tous  les  cas  que  j’ai  vus  il  y 
avait  oblitération  par  nu  caillot  entre  le  sang  en  circulatiôû  et  le  frtis 
renf  rmé  dans  la  veine.  ,  , 

51.  Malga  giie  .ne  peut  donc  considérer  que  comme  une  liypolhèse 
f opinion  de  M .  Biirard  sur  le  mélange  direi  t  du  pus  avec  le  sang  dans 
la  phlébite  ;  et  dans  les  cas  observés  par  lui  d'abcès  métastatiques  iioii 
doutimx,  il'  y  avait  absence  de  toute  preuve  de  transiiiissmil  directe 
du  pus  dans  le  sang.  51.  Bérard,  en  séparant  les  fièvres  pùruleiites 
des  infections  directes,  a  peiit-ftre  trop  oubl  é  leur  grand  point  de 
contact,  puis  iue  les  premiers  fads,  ceux  recueillis  par  Dancè,  Font 
été  (  liez  des  femmes  récemment  accouchées.  Dans  ces  infections  à 
origine  puerpérale,  quelle  que  fût  la  voie,  lym|iliatique  ou  veineuse,- 
qiircût  donné  lieu  à  l’infection  la  mort  ne  survenait-elle  pas  de  la 
même  manière?  Jlaintenaiit,  de  ce  que  certains  malades  échappent 
après  avoir  présenté  â  peu  près  la  même  série  de  symptômes  gue 
ceux  (jui  succotobent,  stmtenir  ipi’H'';;^  "a  pas  eü  le  niêmé  genre  d  af- 
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fection,  n’est-ce  pas  aller  contre  la  logique?  Ne  veut-elle  pas,  au  con¬ 
traire,  que  quand  après  une  lésion  qui  produit  habituellement  la  phlé¬ 
bite  et  l’infection,  nous  observons  les  symptômes  de  ces  accidents, 
nous  affirmions  que  ces  accidents  ont  existé?  Ainsi  donc,  si  en  scru¬ 
tent  jour  par  jour  l’observation  de  M.  Vidal,  on  peut  élever  quelques 
doutes,  pourvu  qu’on  se  rappelle  la  teinte  jaune  de  la  peau,  les  fris¬ 
sons,  l’amaigrissement,  la  faiblesse  du  malade,  tout  cela  suivi  d’abcès 
multiples,  il  parait  logiquement  impossible  de  nier  qu’il  y  a  eu  phlé¬ 
bite,  infection  purulente  et  abcès  métastatiques. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’assertion  de  M.  Maisonneuve  sur  la  manière 
dont  le  pus  serait  en  quelque  sorte  tamisé  à  travers  le  système  lym¬ 
phatique  ,  M.  Malgaigne  pense  que  c’est  une  manière  tout  hypothéti¬ 
que,  et  nullement  rigoureuse,  d’interpréter  les  faits. 

M.  Bérard,  en  parlant  du  mélange  du  pus  avec  le  sang  à  la  suite 
des  blessures  et  des  opérations,  s’attendait  à  soulever  une  controverse; 
car  il  ne  prétend  pas  fournir  la  démonstration  rigoureuse  de  ce  mélan¬ 
ge.  C'est  en  lui  une  conviction,  une  sorte  de  foi;  en  un  mot,  une 
vérité  de  sentiment  plutôt  que  de  démonstration.  Ce  n’est  pas  que, 
dans  certains  cas ,  M.  Bérard  n’ait  vu  des  conditions  cadavériques 
annonçant  soit  un  mélange  direct,  soit  la  possibilité  de  ce  mélange  , 
mais  enfin  dans  la  majorité  des  cas  on  ne  peut  administrer  la  preuve 
anatomico-pathologique  de  cette  communication.  Cela  concédé  ,  M. 
Bérard  demande  si  lorsqu’à  la  suite  d’une  blessure  ou  d’une  opération 
on  voit  survenir  les  symptômes  de  l’infection  purulente  ,  on  ne  diag¬ 
nostique  pas  que  99  fois  sur  1 00  il  y  a  une  phlébite.  Maintenant, 
qu’il  y  ait  eu  transmission  dans  le  sang  ,  le  fait  a  toute  la  croyance 
de  M.  Bérard  ,  mais  ce  qui  reste ,  ce  qu’il  y  a  de  positif ,  c’est  qu’on 
trouve  du  pus  dans  les  veines. 

M.  Malgaigne,  en  croyant  l’exception  moins  rare  que  ne  l’admet 
M.  Bérard  ,  convient  que  c’est  en  effet  la  règle  après  les  lésions  trau¬ 
matiques. 

M.  Bérard  demande  encore  si  lorsque  les  sujets  succombent  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  l’fnfection  purulente  traumatique  , 
on  ne  rencontre  pas  constamment  une  phlébite?  Voilà  donc  deux 
faits  qui  coexistent  constamment ,  savoir,  d’une  part  la  phlébite,  de 
l’autre  l’infection  purulente.  Quant  au  mode  suivant  lequel  s’effectue 
la  transmission  du  pus  dans  le^sang,  c’est  ici  qu’existent  des  obscuri¬ 
tés.  A  cet  égard  on  peut  dir^t»  que  quand  ie  sujet  a  vécu  un  certain 
temps ,  les  traces  de  la  communication  qui  a  existé  antérieurement 
peuvent  être  complètement  effacées  ;  2»  que  la  formation  du  caillot 
qui  sépare  le  pus  du  sang  dans  les  veines  suppurées  peut  être  ulté¬ 
rieure  au  mélange;  3»  qu’il  suffit  que  dans  quel  mes  cas  on  ait  constaté 
la  perméabilité  de  la  veine  ou  du  caillot  ;  4“  qu’il  sulfit,  en  un  mot, 
de  cette  remarquable  coïncidence  que  quand  l’infection  purulente 
existe  après  une  lésion  traumatique,  ce  n’est  jamais  sans  qu’il  existe 
en  même  temps  une  phlébite  pour  admettre  qu’une  transmission  a  eu 
lieu. 

Eu  égard  à  la  question  d’identité  entre  les  accidents  liés  à  l’état 
puerpéral  et  la  phlébite ,  M.  Bérard  est  loin  de  regarder  celte  ques¬ 
tion  comme  décidée;  il  pense,  au  contraire,  que  deux. ordres  de  phé¬ 
nomènes  distincts  peuvent  être  la  suite  de  l’accouchement;  1”  d’un 
côté  la  phlébite  proprement  dite  ;  2“  d’un  autre  côté  des  fièvres  gra¬ 
ves,  des  phlegmasies  de  mauvaise  nature,  mais  qui  ne  sont  pas  des 
phlébites.  De  ce  genre  sont  certaines  arthrites,  phlegmons  diffus,  ab¬ 


cès  multiples.  Si  dans  ces  derniers  cas  on  suit  attentivement  la  mar¬ 
che  des  symplj>mes,  on  voit  qu’elle  n’est  pas  exactement  la  même  que 
dans  le  premier.  11  faut  donc  distinguer  l’état  puerpéral  grave  de  l’é¬ 
tat  puerpéral  phlébitique.  Ce  dernier  est  constamment  mortel.  Quand 
les  malades  survivent,  c’est  qu’elles  n’ont  été  atteintes  que  du  premier 
de  ces  états.  Un  fait  qui  s’observe  actuellement  dans  le  service  de 
M.  Bérard,  semble  venir  à  l’appui  de  ses  assertions.  Une  femme,  à  la 
suite  de  l’accouchement ,  a  été  prise  de  fièvre  intense  ,  de  délire ,  de 
frissons,  d’abcès  multiples,  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne. 
D’après  l’aspect  et  la  marche  des  accidents,  M.  Bérard  crut  de¬ 
voir  annoncer  aux  personnes  qui  suivent  sa  clinique  ,  qu’ou  avait  af¬ 
faire  à  un  état  puerpéral  grave ,  mais  non  de  nature  phlébitique ,  et 
par  conséquent  moins  fâcheux.  Son  pronostic  s’est  vérifié.  Ce  n’est 
pas,  comme  l’a  avancé  M.  Malgaigne  ,  de  ce  que  l’infection  devient 
viscérale  plutôt  qu'extérieure  que  résulte  la  gravité  de  la  phlébite  , 
car  la  mort  arrive  souvent  avant  qu’il  se  soit  formé  aucun  abcès  vis¬ 
céral. 

M.  Marjolin  demande  à  M.  Bérard  dans  quelle  catégorie  il  range 
les  abcès  qu’on  voit  survenir  dans  les  viscères  à  la  suite  d’un  cathé¬ 
térisme  simple ,  non  saignant  et  non  douloureux ,  comme  il  en  a  vu 
un  exemple  à  riiôpifal  Beaujon,  chez  un  malade  qui  fut  pris  de  frisson 
deux  heures  après  un  cathétérisme  qui  avait  été  pratiqué  sans  diffi¬ 
culté  aucune  par  M.  le  professeur  Marjolin. 

M.  Bérard  répond  que  dans  les  cas  de  ce  genre  il  y  a  ordinaire¬ 
ment ,  ainsi  qu’il  a  eu  l'occasion  de  le  voir  à  l’hôpital  Necker  ,  par 
suite  d’opérations  de  lithotritie,  des  abcès  du  rein,  et  que,  vu  le  com¬ 
merce  vasculaire  intime  dont  cet  organe  est  le  siège  ,  il  n’y  a  rien  de 
surprenant  à  ce  que  le  pus  passe  dans  les  veines.  Ici  une  néphrite 
suppurante  coexiste  avec  des  abcès  viscéraux.  Dernièrement  encore 
M.  Bérard  a  pu  observer  ce  genre  d’accident  chez  un  malade  qui 
mourut  dans  son  service  à  la  suite  de  simples  injections  continues 
d’eau  fraîche  dans  la  vessie. 

M.  Maisonneuve  dit  qn’il  a  vu  bon  nombre  de  faits  qui  prouvent, 
suivant  lui ,  le  passage  direct  du  pus  dans  le  sang  à  travers  les  veines 
enflammées.  Entre  autres  cas,  il  rappelle  celui  qu’il  a  étudié  avec  M. 
Blandin  sur  un  sujet  à  l’occasion  duquel  il  s’éleva  une  discussion  entre 
MM.  Blandin  et  Tessier.  Chez  ce  sujet ,  la  veine  fémorale  étant  ou¬ 
verte,  on  reconnut  qu’il  suffisait  de  pressions  très  légères  exercées  sur 
le  membre  pour  faire  arriver  le  pus  jusqu’au  mélange  avec  le  sang. 

M.  Malgaigne  trouve  ce  fait  très  contestable.  Du  moment  qu’on 
a  employé  des  pressions  sur  les  muscles,  il  y  a  possibilité  d’un  résul¬ 
tat  artificiel.  Autant  aurait  valu,  dit-il,  le  pousser  avec  une  seringue. 
11  existe  des  faits,  et  notamment  celui  de  Hunter  ,  qui  seraient  bien 
autrement  démonstrati  s,  mais  qui  ne  lui  paraissent  pas  suffisants  pour 
baser  une  conviction  parfaite. 

M.  BenonviUiers  dit  qu’il  a  vu  des  faits  où  l’accès  direct  du  pus 
dans  le  sang  lui  paraissait  démontré  par  l’autopsie.  Entre  autres  cas, 
chez  un  enfant  auquel  il  avait  pratiqué  l’amputation  de  la  cuisse  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  caillot  ne  faisait  point  obstacle  à  ce  passage.  Une  con¬ 
testation  s’éleva  à  ce  sujet  entre  M.  Denonvilliers  et  M.  Tessier,  qui 
affirmait  que  la  destruction  du  caillof  avait  été  le  résultat  artificiel  de 
l’examen  même  qui  venait  d’être  fait  par  M.  Denonvilliers.  Ce  chi¬ 
rurgien  déclara  être  parfaitement  sûr  de  ce  qu’il  avait  avancé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


M.  le  docteur  Pasquier  père,  après  de  longs  et  honorables  serv 
vient  de  prendre  sa  retraite  de  la  place  de  membre  du  r 
santé  des  armées.  M.  Pasquier  fils  ,  membre  adjoint  i  •  de 
comme  membre  titulaire;  M.  Baudens  a  été  nommé  mém'h* 
en  remplacement  de  M.  Pasquier  fils. 

—  A  la  suite  des  premières  épreuves  du  concours  pour  Henv  . 

de  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  les  concurreX  a 
noms  suivent  sont  admis  aux  épreuves  définitives:  “"“‘les 

MM.  Voillemier,  Gosselin,  Lucien  Boyer,  Morel-Lavallée  t 
Dequevauvillers,  Désormeaux  et  Alph.  Sanson.  ’ 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  a  . 

21  juillet,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1«  décembre 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  d’anatn 
cante  dans  ladite  Faculté,  par  la  mort  de  M.  Brescliet  va 


M.  CHARRIERE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecinr^ 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  ensénàrô”"®’ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  exten 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabricatin 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appare  l. 
tre  l’onanisme,  les  déviations  delà  taille,  le  traitement  des  niedl s"’”' 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse  aint'  *’ 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’ 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecineàJiT' 

Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  If' 

depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  h 

mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  les^’J* 

l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne"* 

comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la 

des  fièvres.  soenson 


VOdontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confonif 

avec  le.s  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  scifn/ 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage 


Le  Café-Châtaigne  est  une  précieuse  ressource  pour  les  personne 
que  le  café  des  îles  incommode,  et  qui  regretteraient  cependant  d’e 
discontinuer  l’usage.  Mêlés  ensemble,  ces  deux  cafés  forment  une  ei 
cellente  liqueur  qui  n’a  |.lus  lien  de  nuisible.  Le  Café-Châtaigne  ne  s 
trouve  que  chez  M.  Gmoux,  son  inventeur,  12,  galerie  Montmarfr 
(passage  des  Panoramas). 


Un  grand  avantage  inhérent  au  Chocolat  Giroux  et  que  personne  ne 
conteste  ,  c’est  qu’on  peut  en  continuer  longtemps  l’usage  sans  qu’il 
échauffe,  i.a  raison  en  est  que  toutes  les  substances  qu’on  y  incorpore 
sont  cuites  à  l’avance ,  ce  qui  le  rend  nécessairement  plus  digestif 
—  Galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas),  12.  ’ 


ffî||iGEES»LÂCTÂTE»^F£R»GEl.lS^xGONTi: 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pliarma- 
gieu,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 


IllllIG  AÏEÏIM  â^£infïï£S2 

pèced’IXJECTIOSS,  LAVEMEXS,  DOUCHES,  IRRIGATIONS 


d’HOPTTAUX  de  Fiai 
Ï’SiGAIEÜu'e'sT  GABANTf"DN 


Sirop  rPMcorces  «POr anges  amères  , 

TOHIQUE  AETI-NERVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


M  A  r  IV  1  F  central,  rue  de  Sorbonne,  1, 

III  il  U  11  £i  (5 1  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnési  ,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  con.sommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il.- 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PCBLICATIOIVS  DERMATOLOGIQUES, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR'  DÜCHESIVE  -  DUPARC, 

NOUVEAU  MANUEL  DES  DERMATOSES ,”3X60  la  synonimie  de  Willan  et  U  con. 
eordance  des  différentes  méthodes  employées  par  nos  meillenrs  auteurs. 

Deuxième  édition ,  augmentée  d’une  Notice  sur  les  eaux  minérales  ,  et  suivie  d’un  for- 
XBulaire  spécial  complet.  — •  Prix  net.  3  fr,;  Id.,  par  la  poste,  franco,  4  fr*  50, 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  dans  lequel  sont  mise* 
en  regard  les  classifications  et  nomenclatures  adoptées  par  Plenck ,  Alibert ,  Willan, 
BDI.  Bayer,  Cazenove,  Gibert  et  l'auteur,  et  offrant,  en  outre,  les  éléments  propres  à  rap- 
peler  l’histoire  de  chaque  maladie  cutanée.  r  r  V 

2fr., 

Histoire  des  dmp- 
itinns  .<«philitiquei 

ipagnée  de 


-is  à  la  libr 


Id. ,  par  la  pC--- ,  _ ,  _  - 

charge  pas  des  feuilles  cartonné 
TRAITÉ  COMPLET  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS, 
originelle!'’”''  “  «rofuleuses  et  des  alterat 

Deuxième  édition,  précédée  d’une  Notice  bioeropbique  sur  A”* 
onsidérations  sur  lu  nécessité  d’une  nouvelle  méthode  de  Imite 


DR  ACiBESl  niWER/l  LEÜ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nauce  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérale?  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
vomir  des  commencements  de  grosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap. 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  générai 
les  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
lyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma- 
;ies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DES  DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  «ides  MEHBRiS 

Par  BJECMMARMi,  Bécanicien-tta*-’^  agiate , 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  d 

moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vi _ 

légèreté,  qui  n’émpêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu-  r  à  leurs  affaires.  De  nombreusHS  guéri-  À 
sous,  attestées  au  besuiii,  établissent  l’efficacité  du  Corset-Ê 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  niitahh-s^  .  .  _ 

ameliorations,  ainsi  qii  à  tous  les  appareils  d’orlliopédie,  telles  que  maînsetiâinbes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


ouvrage:  comPLiiT. 

8  Torts  volumes  grand  in-S°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 


In-8o  d 


|6  fr.,  I 


Fortin-Masson  et  compagnie,  place  de  l‘École-de-Médecine,  n*  1. 

Des  exemplaires  de  cKjjàae  ouvrage  sont  déposés  à  la  clinique 
de  l’auteur,  rue  du  Paon-Saint- André,  n»  8  (s’adresser  à  la  librairie). 


DE  MÉDECINE, 

FRANiÇAlS  ET  ÉTnAIVGEBS. 

lu  î'vtt'itâ  coutfVet  Aa  MâAietvue  al  Ai 
CWwwij^e  'çvo.ti,(\uas , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
us  la  direction  du  Qoeteur  FABRE 

Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  di 
ta  guerre,  sur  l’ams  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  tes  hôpitaux  n,i 
b  foires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L'üunage  entier  forme  8  foits  volume 
and  in-8'',  sur  deux  colonnes ,  iniprimé> 
Il  beau  papiei  iai-,in  et  en  caractères  Ion 
Is  ex|iiè.s. 

L’ouvrage  entier,  pou»  Pans,  5o  fr. 

O  oe.me  oi.  Bw eau  de  la  (iazelte  de. 
Hôpitaux,  iU  iraniibiiÉe.  22-24. 


SPARADRAP  GËLATIIÜX 

Préparé  par  A.  AHfCELIUT,  pharmacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro- 
.  e  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeurs  du  sein,  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  secours,  comme  moyen 
d’occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  chez  l'enfant,  dans  les  plaies  communiquant 
*  'ec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  escliar- 

s  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’applicalion  san.s  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  coiiserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy-,  rue  Saint-Honoré ,  295. 


L’ODOl^TIM. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  36. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  e.sseii- 
lielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  formi  nt  presque  toujours  la  base. 

L’XXIXIR  ODONTAIiGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
ï’ADRESSER  RUE  JACOB, )91,^A  Txws.— Dépôt  dans  toutes  Us  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 

iPPMiii  um-raïui 

ae  BHÆ!}T€0JV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  jiar  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan» 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma- 
eie  la  élus  facile,  appliquer  sans  danger  l’élecfiicité  galvanique  dans  les  diverses  et 
-aiiiiiviises  niaia.iies  qui  uecessiteiit  l’eiiiploi  de  cet  ageut  coiiinie  moyen  thérapeuti- 
,ue;  car,  avec  l’iiileiiMte  des  fortes  cominolioiis  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
(  deveuii  presc|iiB  insensibles,  on  peut  aussi  inaiiiteuaiil  en  graduer  le  iionibre  a  vo- 
■inté.  Cel  anpareil,  qui  vient  d’êiretout  réceiiiiueutpiés>ntéà  l’Ai  adérnie  des  sciences, 
si  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  servici  des  liôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRëXOJü  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9- 
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M.a  iMncette  F'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

I)o«iie  Q  «vmii9  Q  Pi«  .  C  rv\rviQ  IR  Tr.?  Ilîl  STI.  36  fr- 


I»  tournai  pa^a'^  '‘‘a  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

*"  -le  Dauphine,  22-24. 

■  ■  e  du  Petit-St-Jean,  î 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  46  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  1"  AOUT  184Ô. 

niiVlE  CI-INIQFF.  IlERDOMADAIRE. 

M  Raver  n’ost  pas  éloigné  d’adopter  noire  opinion  sttr 
h  ra'iisp  dé  la  salivalion,  dans  le  cas  d  uil  nous  avons  parle 
ame^dcrnicr.  Il  nnns  a  n.ê.nc  indiqué  ,  à  .’appnt  de  celle 
ophiioti,  un  argument  d’une  grande  val  tir,  lire  de  1  appari- 
,  '  „u  1 , 1  fois  très  tardive  des  accidents  saturnies  a  la  Mitto 
de  rinloxicalion  par  le  plomb.  «  Nous  avens  vu,  dit  M.  Tan 
auer.1  d  s  Planches,  plusietirs  imlividns  tpit.  n  étant  plus  de¬ 
puis  longues  années  en  contact  avec  le  plomb,  ont  cependant 
contracté  la  colique  et  les  autres  formes  de  l’empoisoimemont 
saturnin.  »  <^es  individus  avaient  tous  depuis  longl-  nips  un 
ou  nlnsietirs  des  traits  caractéristiques  de  Vinioxicarwn  saiur- 
nine  nrimiiioe  ,  ainsi  nommée  par  iM.  Tanqnen  1.  Mats  ces 
traits  sont  des  indices  de  la  iiréseiice  du  plomb  ,  des  preuves 
Pt  non  des  accidents  de  l’inlovicaticn.  Or ,  si  le  plomb  peut 
séionrtter  pendant  hngaes  années  dans  l’éronon  te  avant  de 
Di'oduirc  la  colique  ou  une  autre  font  e  de  I  enii'oisonnemeiit 
salutnin ,  qu’y  a  l-il  de  surprenant  à  ce  que  le  meicitre  reste 
un  an  dans  l’organisme  avant  de  donner  lieu  à  la  saliva  ion  . 

_ Puisque  l’orcasion  nous  amène  à  reparler  de  la  saliva¬ 
tion  ,  citons  un  fait  curieux  rapporté  dans  uirouvrage  mlê- 
re'sanl  et  insii  ticiif  de  M.  Mialbe,  ouvrage  loul  récemment 
Oublié  (TrailérJe  l’nr,  de  fornwler).  Il  s’agtl  d’uu  homme 
qui,  affecté  d’une  amvgdalite  ,  lit  usage  d  un  gatgarisnie  altj- 
tnineux.  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  d  alun  par  demi-verre 
d’eau.  Le  malade  se  gargarisa  très  fréquemment  dans  la  jour¬ 
née,  et  continuail  à  se  gargari.ser  pendant  la  unit .  lursiiue 
«il  fut  prestme  subileraeiil  atleint  d’un  plvaltsme  très  mar¬ 
qué,  qui  ne  cessa  d’avoir  lieu  qu’aptes  une  ctnqnanlame 
tl’heurts  d’un  écoulement  salivaire  des  plus  abondants  » 
C’est  là  un  lait  d’autant  plus  remaïqnable  (|ue ,  connue  cha¬ 
cun  sait,  l’alun  est  prescrit  avec  avantage  et  en  quelque  sotte 
spéciliqiiement  contre  la  salivation  mercurielle.  ^ 

Il  faut  considérer  que  dans  ce  cas  l’alun  fut  otnpiove  a 
haute  dose.  Or,  d’après  W.  Wialhe.  le  sulfate  d’alumine  et  de 


potasse  ,  employé  lep'qnement ,  constitue  à  la  fois ,  soit  un 

oxeeVent  arn  h, vent  m  CO  galant  Hélt  un  désMlrnant  ou 

finfdif/ani  énergique  ,  .suivant  la  dose  a  laquelle  il  est  admi¬ 
nistré.  A  petite  dose,  il  roagu'e  ;  à  haute  do.se  .  il  fluidifie. 
Noos  ne  pouvons  entrer  dans  l’examen,  de  l’cxpl  ration  chi 
mique  ptoposée  par  M.  Mia  be.  Elle  n’aura  de  force,  si  iogé- 
nieiise  soit- lie,  qii’.inlaiil  que  les  faits  auxquels  elle  s’appli¬ 
que  seront  assez  ninllipliés  pour  être  euxmémes  hors  de  dôme. 

_  1 1)  h(  mine  .  .âgé  de  cinqnanle-qiiaire  ans  .  est  entré 

dans  le  set  vice  de  W.  Rayer.  Son  pouls  l.aliail  soixanle-tiiia- 
tre  pnisalions.  Ses  crachats  étaient  très  rotiillés,  loul  à  fait 
caraclérisliqoes;  on  inleiidait  sous  le  bras  ,  surlout  en  bas  , 
un  lâle  crépilani  parfait,  et  de  la  résonnance  seulement  in- 
féricnremi’Ut.  La  ^êue  de  la  respitaiio.i  n’élait  apparente  que 
loisqiie  le  mala  'e  parlait.  Nous  citons  ce  fait,  uniipipment  au 
point  de  vue  du  diagnosiic  ,  à  cause  de  la  discordance  entre 
l'éiat  (lu  pouls  et  la  re.-piration ,  et  la  lésion  pulmonatre. 
N’eos  eut  été  les  ciacliats  pathognomoniques,  on  auraii  pu  , 
du  moins  pendani  les  premiers  jouis,  méconnaître  la  pneu¬ 
monie,  eu  rais  n  sut  t  ut  de  son  siège, 

M.  l’iorry  professe  tiue,  géiiéialeinent,  la  pneumonie  des 
vieillards  est  byposlaluiue  an  l  eu  d’èire  innammatoiie.  On 
ponrrail  admettre  celte  (lonnée .  qui  fait  la  part  des  excep¬ 
tions.  Loisqiie,  comme  chez  no  d-  malade,  la  pmurnonie  est 
liiéiale,  il  y  a  lieu  de  penser  quelle  ii’est  point  bypusla- 
li  ,ue. 

—  M.  Andra!  vient  d’avoir,  à  la  Charité,  plusieurs  cas  de 
fièvre  typhoïde  .  dans  lesipiels  des  .abcès  mulli  les  se  sont 
formés  dans  le  li^su  ccbnlaire  sous  cutané,  pendani  la  conva¬ 
lescence.  A  divirscs  ie|.i  i.ses  nous  avons  en  l’occasion  d’ob- 
strvir  ces  sortes  d’abcès  dm aiil  les  précedcnlps  cpidemiis; 
ma  s  c’csl  le  m  mbre  des  faits  actuels  qui  a  motivé  la  remar- 
([ue  dit  savant  picfesseur.  t  es  abcès  conslitueiit  une  repeni- 
blance  de  plus  eniie  les  deux  exandièmes  que  l’on  a  si  sou- 
veiil .  et .  ce  si  nib  e  ,  si  jnsteim  ut  comi  aré.s  :  la  variole  et  la 
lièvie  typhoïde.  P.mr  ,ui)i  laut-d  qu’une  si  fi.ippaiiie  analogie 
s'arrêic  p  cciscm  iit  à  la  piopliyiaxie.  et  que  l’on  ii’ose  s  a- 
vouer  à  .»oi-incine  qu’apiè.s  tout  ,  dans  un  le.nps  plus  ou 
n  oms  lecuié,  cellp  var.tde  inlu  up  pourrait  bien  avoir  aussi 
son  Jenner?  La  formation  des  abcès  sous-cutanés  mul  iples  , 
dans  la  fièvre  lypboïdc  ,  prouve  qi.e  l’éc  aulleineiit  du  lissu 
cellulaiie  par  l'e.s  boulons  varioliques  n’est  pas  la  condition 
princ.pale  de  leur  apparition  dans  la  petite  véitle.  Si  u.e-' 
meiil,  i  pourrait  servir  à  expiquer  leur  lVé([uence  relative 
dans  celte  dermere. 

—  üti  lait  intéressant  de  fièvre  Dpho'ide  s’est  présenté 
égaleiiieot  dais  le  seivice  de  M.  Aiitlral.  C’est  celui  d’une 
ft  mine  chez  latine  le  la  maladie  a  débuté  par  un  délire  vio¬ 
lent,  cou, me  celui  de  la  mcningiie.  fouiefois,  une  saignée 
du  bia.s  ajani  doi.né  un  caillot  éleiidu  a  toute  la  largeur  du 
vase,  mou  et  sans  excès  de  fibrine,  le  diagnostic  dut  èhe  lé- 
sei  vé.  La  nioi  l  eut  beu  le  sixième  jour.  A  l’autopsie,  ou  ne 


irnu'a  aucune  allèraiion  dans  le  cerveau  et  les  mén’nges. 
L’intestin  grêle,  à  sa  partie  inférieure,  offrait  l’éruption  folli- 
ciilense  à  la  première  période. 

i\’est-ii  pas  remarqnahie  que,  malgré  tant  de  chances  dé¬ 
favorables.  on  ail  pu  éviter  l’i  rreur  de  diagnostic?  L’honneur 
de  re  rcsnliat  re'ient  tout  entier  à  l’Iiémalologie.  Quand  l’art 
a  été  impuissant ,  c'est  une  consul  iiion  que  la  science  soit 
sauve,  et  elle  l’a  été  ,  car  ici  le  dimm  n’est  pas  une  (  ri  eur. 

— M.  Anilrala  reman|ué  que  depuis  qu'  lquesan.iécs  il  y  a 
à  Paris  p’iis  de  fièvres  iniei  tniltentes,  et  ([u’ou  y  observe  des 
fièvres  [lernicienses  tini  ne  s’y  voyaient  pas  on  que  de  Inin  en 
loin.  D’au  res  inèderins  oui  fait  celle  remarque  ;  mais  nous 
aimons  à  renregislier  sons  ranloriié  de  .M  Aodral.  Celte 
qiiesiion  pré.sente  un  grand  iniérèt  ;  anjoiird’bni  nous  ne  la 
considérerons  que  sons  iiii  seul  point  de  vue.  A  quelle  cir¬ 
constance  est  il  perm's  de  raliarher  la  plus  grande  fréquence 
des  fièvres  iiilennilfenles  dans' cette  capitale  ?  A  l-on  vu  se 
creuser  des  marais  aiiionr  de  ses  murs  ?  Non  pas  assnréinent. 
Mais  les  vicissiimles  aimosphériqnes  y  sont  exi  es^ves  :  on 
passe  plu'ieurs  fois  par  jour  d’une  tempènilure  à  l’attire  ;  on 
même  on  est  5  la  fois  mis  en  snenr  par  1  •  soleil  et  refroidi 
par  mie  brise  nord  ouest  des  plus  vives.  Notre  météorologie 
est  tout  à  fait  déréglée  et  b'zarre.  1,’année  n’a  plus  de.saisons 
et  le  jour  n'a  p'us  d’heures.  11  semble  impos  ible  d  aperce¬ 
voir  une  attire  cause  de  l’exlension  du  type  iulcrinilient 
parmi  nous.  Cet  aveu  umts  coiile.  car  nous  avons  une  grande 
sympaihie  pour  l’expliraiion  des  fièvres  iutermitteules  par  les 
miasmes  palodéeiis. 

—  Depuis  p’us  de  deux  ans  M.  Trottsseau  appelle  l’at- 
teniion  des  niéd  cins  cl  des  élèves  qui  suivent  sa  clini  -ue  des 
maladies  des  enfants  à  l’hopilal  Neck"r,  sur  un  nouveau  si^rne 
de  la  méningiio.  Ce  signe  singulier,  ampiel  on  aura  peine  à 
croire,  cl  (|iie  nous  publions  sous  l’auiorilé  de  ce  pro'essenr, 
consiste  dans  la  production  d’une  rougeur  vive  de  la  peau 
sous  nu  fi  oitemcnl  lé.er. 

La  seitiaino  dernière,  M.  Trousseau  ayant  dans  son  service 
un  enfant  de  quinze  mois  atteint  de  méningite,  en  prit  occa¬ 
sion  1  OUI-  fait  e  remarquer  (|u’il  .snffîsail  de  passer  légèrement 
le  tloi.;t  une  ou  dnix  fois  setdemenf  sur  lin  point  de  la  peau 
pour  qu’une  rongeur  comme  éiylhémaleuse.  circonscrite, 
se  manifestât  tout  aussitôt  dans  le  point  louche.  O  pbé- 
nomètie  put  être  constaté  aisément  plusieurs  jours  avant  la 
mo:  t ,  et ,  ce  qui  est  bien  impo  tant  à  noter,  alors  que  les 
signes  de  la  méningite  n’étaient  pas  encore  évidents  pour  la 
plupart  des  per.sonnes  qui  suivaient  la  visite. 

Pour  montrer  la  valeur  de  ce  signe ,  M.  Trouss'«au  essaya 
sur  pins  de  vingt  enfants  affectés  d’autres  maladies  ou  sains 
(fils  de  mères  malades),  de  produire  cette  rougeur.  Il  passa 
le  doigt  jusqu’à  vingt  fois  de  suite  sur  un  point  de  la  peau  , 
et  il  ne  put  la  faire  rougir  au  degré  où  elle  rougit ,  sous  le 
plus  léger  frottement,  chez  les  enfants  atteints  de  méningite. 
'  La  rougeur  se  produit  partout ,  mais  plus  spécialement  au 
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dépositions  en  JUSTICE.  —  MÉDECINS.  —  SECIVET. 

Aurune  loi  ne  dispense  les  médecins  de.  Vohlitjntion  de  déposer  en 
justice  et  Ile  té/iondre  aux  questions  qui  iur  sont  posées  par  un 
juge,  d’instruclion  sur  des  fuit',  dont  ils  ont  eu  connaissance 
dans  l  exercice  de  leur  profession. 

Mais  H  n'y  a  pas  lieu  de  condamner  à  t  amende,  pour  refus  de 
depoer.  le  médecin  qui,  sous  la  foi  du  sei  ment ,  déclare  qne.ee 
n'est  que  conlideiitielli-inent  et  avec  promesse  de  seent,  qu  il  a 
été  introduit  aupiès  d'un  blessé. 

Dans  son  audience  du  26  juillet,  la  cbambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  a  eu  à  s’occuper  de  la  qu.  stinn  du  secret  à  I  oijasion  de 
l’a  faiie  de  M  le  do  teiir  ,Saitit-Fair  (île  la  l'ointe-à-fitre),  dont  nous 
avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs.  On  se  rapii-lle,  ..iie  M.  le  doct-iir 
Sa  ut  Pair  (ïit  rondainné  par  Vl.  le  jutie  d'iiistnict'on  de  la  l'omte-  i- 
Pitre,  a  une  amemle  de  150  Ir.  pour  avo.r  refuse,  de  répondre  a  de.s 
questions  coju’ftrnaient  un  iiulividu  bipss(*  duel,  au  uni  ii  avait 
donné  des  soins.  Cette  alïaire,  déi'érée  à  la  Cour  d'ass'ses  de  la  Pointe 
à-Pitre,  ramena  .  Saint-Pair  devant  la  justice  ;  les  memes  questions 
lai  furent  adressées,  suivies  des  mêmes  refus.  Mais  ici  loin  d  eiicourir 
une  pénalité  quelconque  ,  la  Cour  rendit  un  arr  t,  par  lequel  |■l■con- 
naissanl  que  dans  l’espèce  ce  qui  avait  eu  lieu  entre  le  docleiir  Saint- 
Pair  et  le  blessé  avait  été  confidentiel ,  elle  décliargeait  ce  medeciii 
de  tout  téiiioianage  ,  . 

M.  Saint -Pair  s’est  pourvu  en  ca.ssalion  contre  l’ordonnance  du  ju,;e 
d’in-Iruction,  qui  le  cond-umie  a  l’amende 
D’un  autre  coté,  le  proeiireur  du  Roi  près  le  trihnnal  de  la  Pointe- 
«i-Pitre  a  déféré  a  la  Cour  soprême  I  arrêt  de  la  Cour  d  assises  lUt  re¬ 
fusait  de  prononcer  une  semblable  eoiidamnation. 

C’est  de  ce  double  pourvoi  que  la  Cour  de  cassation  a  eu  à  s  oc¬ 
cuper. 

Du  mémoTe  à  consulter,  très  lucidement  rédi-é  par  M'  Roulanaer, 
conseil  judiciaire  de  l’association  de  prevoyan  e  des  in  dec  ns  de  l’a 
fh,  a  éié  présenté  a  la  Cour  dans  lequel  les  prineipes  it  le,  c  is  pi.  t> 
ciilier  ont  été  discutés  et  résolus  dans  uu  sens  favorable  a  M.  baint- 
Pa  r. 

M.  l'avocat  général  Quénault,  d  ns  un  bim’nenx  réquisitoire,  .n  com¬ 
battu  les  principes  invoqués  dans  l’ordoniiaiice  de  il.  le  juge  d  lus 
tiucUoü  de  le  Fginle'a-i’itre,  souteuu  l'airct  de  la  tour  d'assise»  et 


onclii  a  ranniilatioii  de  l’ordonnance  et  au  rejet  du  pourvoi  de  M.  le 

[irocureur  du  Koi. 

La  (Jour,  après  une  délibération  qui  s’est  pi-olongée  pen  'ant  plus 
de  deux  liâmes,  a  rendu  uu  arrêt  par  lequel  elle  a  re, été  le  poiirvo  de 
W.  haiiit-Pair  et  le  pourvoi  du  procureur  du  Roi  de  la  l'oiute-à-Pitre. 

Sur  le  premier  pourvoi  la  Cour  a  considéré  qu’aucun  texte  de  loi, 
qu  .  uvuii  principe  de  droit  on  de  moraie  ii’alïraiicliit  les  médecins  de 
1  oiuigatioii  d.-,  U.  poser  sur  les  lait»  do.it  ils  ont  connais.-auce  à  raison 
"j.xeicice  de  leur  pro  es.s.on,  etqii’ainsi  le  juge  d'iiistnictiou  avait 
iiiinii  applique  I  ari.  80  du  Code  d  iiistrucUon  ciliuoielie. 
r  le  second  pourvoi,  la  Cour  a  con.siiléré  qu’il  résultait  des  motits 
de  I  arrêt  de  la  Cour  U'a.-s  ses,  que  ce  qui  avait  eu  lu  u  entre  lui  et  le 
ble,.-.e  avait  etc  conjideuliet;  que  ce  u  avait  été  même  que  sicrèle- 
menl  qu  il  avait  ete  imroJint  p.ès  du  blessé  ;  qu  ainsi,  la  Cour  d’as^i- 
s.  s  en  leinsaiil  de  coudaïunei  â  raiiiende  uu  médecin  qui,  sons  la 
loi  du  serment,  déclarait  que  c'était  avec  piuiues-e  de  secret  qu  d 

JXous  avouons  ne  pas  très  bien  compremlre  cet  arrêt,  qui  nous  pa¬ 
rait  eoi.tradictoiie.  ai  ...  Sai  t- l’air  n’a  viole  aucime  loi,  poniquoi 
a-t  il  etc  coudamiiepar  le  juge  (1  iiisti  iiclioii  ?  r.tsi  le  juge  d  ins.i  uctioii 
a  sainement  ajpiique  tait,  au,  po.rquoi  ivj.ter  le  pouivo.  de  M.  le 
piocuieiir  du  Ivui  ?  Aoti'e  jadiciuire  s  enibroniile  dans  ce  coiillit.  Nous 
pre  erous  de  beaucoup  1  exposition  si.nple  et  lumineuse  de  M.  1  avocat 
general  gueuault,  qui  nous  parait  avoir  panaitemenl  pose  et  résolu  la 
quest.ou  de  piineipes  ainsi  que  iioS  lecteurs  pourront  eu  juger. 

Réquisitoire  de  M.  l’avocat  général. 

~I1  n’est  jioint  de  questions  plus  graves  que  celles  qui  résultant  du 
■0111111  d  s  devons  op,  Oses  entre  le-quels  du  cito.eu  est  pl.icé,  otfieut, 
eu  meme  lemp.  qu  uu  point  de  dro  t,  un  pioblè  ne  de  morale  a  re¬ 
bondie,  et  poiteiit  ainsi  dans  la  cons.ience  un  trouble  q  .i  nuit  a  la 
sui  t  te  du  jugement.  C’est  nue  que-lion  de  cette  uatuie  qui  a  ete  sou- 
1,  vee,  lorsque  le  sieur  .'saml  i'a.r,  tliii  uigien  de  marine  de  i”  classe, 
elle  cooiiue  lémuin  successivement  devant  le  juge  d  iiisti iiction  de  la 
P,,i  ,te-a-l’itre,  et  devant  la  Cour  d  vs.ises  de  la  cuadeluupe,  s  est 
le. Use  a  deiioser  sur  des  laits  ui  ne  lui  auraient  été  coulies,  a  t-il  d.t 
ip.e  .soiis  le  sceau  du  secret,  vl.nis  l’e.ercice  de  sa  pro  e.ssioii.  Le  juge 
d  iiist, iieliüii  a  e..iida..ne  ce  temoiii  a  i50  T.  d  aoieude,  pour  le.u, 
de  déposer.  Ad  Cü..lrane,  la  cour  d’assisesa  admis  eu  laveur  du  sieur 
îsai.-t"  air  le  droit  de  i..a,'der  le  secret  L  une  et  l'autre  décision  vous 
sunl  a.jour.ibui  daerecs,  et  vous  avez  a  pionoucer  entre  les  deux 

(l'I'bvjttl  «juelques  principes  généraux  qui  nous  «aviront  de 


I  oint  de  départ  pour  arriver  à  la  solution  de  la  difficulté  qui  vous  est 

'"ba  justice  est  la  dette  de  la  société  tout  entière;  et  comme  la  jus¬ 
tice  ne  peut  être  administrée  qu’a  l’aide  de  preuves ,  et  surtout  de 
preuves  testimoniales  ,  l’obligation  de  déjioser  est  pour  les  témoins 
une  obligation  d  ordre  pub  ic  dont  l’accomplissement  a  dit  être  assuré 
par  une  sanction  pénale.  On  ne  saura  t  s’alfraiichir  d'une  obligation 
de  cette  nature  par  des  cunsidéiatioiis  privées ,  par  des  engagements 
prives. 

D’un  antre  côté,  la  jii.st'ce  ne  veut  être  servie  que  par  des  moyens 
en  liarimmie  avec  son  but  élevé,  qui  est  le  maintien  de  l’ordre  ,  siir- 
t.iiit  de  l’oblre  moral,  dans  la  société  Le  devoir  de  déposer  comme 
témoin  cesse  d.nic  d’être  obligatoire  dans  les  cas  excepli.mnels  où  l’on 
ne  pourrait  obliger  a  raccimiplir  sans  l  isqii'  r  de  troubler  l’ordre  de  la 
société  par  le  saciili  e  ,  par  la  violation  d  un  autre  devoir  également 
respectable  Ainsi ,  la  loi  ne  vent  point  .ju’on  appelle  en  témoignage 
le  conjoint,  les  proclies  parents,  les  aidés  aux  mêmes  degrés  d’un  ac- 
cu-é  elle  n’exige  point  le  sac.ilice  des  liens  du  saog  et  des  devoirs 
de  tibinlle  Exiger  que  pour  s  rvir  la  justice  on  abdique  les  sentunents 
de  la  na  lire  ou  les  devoirs  sociaux,  ce  serait  risquer  de  compromettre 
l’ieuvre  de  la  jii-tice  Eu  matière  de  témuigiiage,  c’est  a  la  conscience 
que  I  011  s’adresse;  on  ne  pourrait  lui  faire  violence  sans  péril  pour  la 
vérité  et  pour  la  justice  elle-même. 

Or  in.Iep  ndammeiit  des  devoirs  de  famille  ,  la  société  reconnaît 
aiis..i’des  devoirs  d’élat.  de  profession,  qui  jiaiaissent ,  dans  certaims 
cin  onslunces  ,  iiicuiiipalibles  avec  les  devons  de  témoin.  Il  est  ,  en 
effet  des  professions  dont  l’exercice  implique  la  nécessité  de  recevoir 
le  dépôt  de  certains  secrets  et  de  garder  rel  gicusement  ce  dépôt.  Les 
lois  et  la  jurispi  udeiice  ont  dû  eu  tenir  compte. 

Ainsi  rinviolabihté  du  secret  de  la  confession,  prescrite  par  les  rè¬ 
gles  canoniques,  crée  pour  les  ministres  de  la  religion  appelés  ciim  ne 
témoins  une  cause  de  dispense  que  l’on  ne  pourrait  méconnaître  sans 
pmter  atteinte  à  la  bbiuté  religieuse  et  à  la  Cliarie  (•oiisiiliilionnelie 
.iiii  la  gar.mtit  Ainsi  pour  l’avocat,  pour  le  conseil  qui  a  reçu  les  con¬ 
fidences  do  son  client ,  l'inviolabilité  du  secret  est  iiisé|iarable  de  la 
liberté  de  oéf.  nse ,  que  vutre  jiirisprmlence  considère  avec  raii  on 
c  m  ue  une  cuiiditiuii  es-entielle  de  l’admioistratum  de  la  justice  ,  et 
qu  elle  a  elevee  a  la  liauteur  d  un  principe  de  droit  imblie. 

A  ces  deux  causes  de  dispense,  que  votre  jurispriidence  a  ro  sv- 
crées  par  de  nombieu  .  arrêts  ,  I  ancienne  jurispriideiiee  ,  si  l’on  s'en 
rapporte  aux  am  ieiis  auteurs  les  plus  accréd.tes  ,  Jousse  ,  Muyart  de 
Vouglans ,  en  ajoutait  une  troisième  pour  le  cas  où  des  mèdi  cuis 
ou  c  inirgieiis,  se  con  ormant  a  la  loi  du  secret  imposée  par  les  statut» 
des  Facultés ,  refusciaicut  de  déposer  comme  témoins  sur  des  faits 


visage.  Elle  ne  dépend  pas  de  la  fièvre  ;  car  des  enfants  at¬ 
teints  d’allectious  fébriles  au  plus  haut  degré  ne  l’ont  pas 
présentée. 

Il  importe  de  «ignaler  ce  fait  à  l’attentioii  des  praticiens, 
parce  cju’il  a  été  présenté  dans  tous  les  cas  de  méningite  ob¬ 
servés  depuis  quelque  tènips  par,  i\l.  ïrimsseau,  parce  qu’il 
est  facile  à  obtenir,  parce  qu’enfin  il  a  besoin  d’être  étudié 
encore  et  soüs  toutes  scs  faces. 

Appartient-il  à  tous  les  Cas  de  méningite?  Est-il  propre  à 
certaines  formes  de  cette  affection  ?  Existe-t-il  constaniment 
dès  le  début  ?  iRien  de  plus  obscur  jusqu’ici  que  les  signes  de 
la  méningite  jjpmmençante.  Témoin  le  jeune  enfant  du  ser¬ 
vice  de  W.  Trousseau,  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  chez 
lequel  la  méningite  confirmée  éclata  tout  à  coup  après  une 
diarrhée  qui  aVaitduré  plusieursjours,  et  qui  avait  fait  croire 
à  une  affection  purement  intestinale,  le  toüt  à  la  suite  d’une 
rougeole.  On  comprend,  d’après  cela,  de  quel  intérêt  il  serait 
d’avoir  un  signe  qui  pût,  dès  le  commencement,  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic. 

Quant  à  expliquer  le  phénomène  étrange  qui  vient  de  nous 
occuper,  c’est  chose  impossible,  à  notre  avis,  et  à  laquelle  il 
faut  reconcer. 

—  La  métastase  est,  une  sorte  de  révulsion  spontanée.  La 
nature,  par  un  mécanisme  insaisissable,  révulse  l’affection 
d’un  organe  sur  un  autre.  11  existe,  toutefois,  une  notable 
différence  entre  la  révulsion  et  la  métastase.  Dans  la  première, 
telle  que  l’art  la  produit,  la  résolution  de  l’affection  primitive 
est  postérieure  à  l’affection  déterminée  par  l’agent  lévulsif. 
Dans  la  métastase,  la  résolution  de  l’affection  primitive,  app¬ 
elée  délitescence  lorsqu’elle  est  soudaine ,  précède  l’affection 
méiaslàtique. 

Voici  un  fait  remarquable  de  métastase,  observé  récem¬ 
ment  à  riiôpiial  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Trousseau. 

Un  enfant  âgé  de  quatre  mois  portait  à  la  partie  moyenne 
de  la  région  sous-maxillaire,  sous  le  menton,  une  tumeur 
rouge,  dure,  ayant  l’apparence  d’un  ganglion  enflammé.  Les 
parties  environnantes  |se  tuméfièrent  rapidement,  rougirent; 
en  un  mot  il  se  forma  un  vaste  phlegmon  du  cou.  L’engorge¬ 
ment  était  dur;  il  com|u-imait  la  trachée  et  produisait  de  la 
gêne  dans  la  respiration.  Le  lendemain  du  jour  où  cet  état 
fut  constaté,  à  la  visite  du  matin,  le  phlegmon  du  cou  avait 
disparu  entièrement.  Un  râle  crépitant  sec  existait  en  arrière 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  signe  très  rare  chez  les 
enfants,  comme  chacun  sait.  La  main,  appliquée  sur  la  région 
précordiale,  recevait  l’impre.ssion  du  frémissement  cataire;  et 
l’oreille,  dans  le  même  point,  faisait  percevoir  un  râle  crépi¬ 
tant  (ou  plutôt  très  vrai.semblablemeut  un  bruit  de  frotte¬ 
ment}.  L’enfant  mourut  rapidement. 

A  l’autopsie,  on  trouva  cette  hépatisation  pulmonaire,  qui 
constituerait ,  d’après  !UM.  Legendre  et  Bailly,  le  retour  du 
poumon  h  l’état  fœtal.  Le  parenchyme  de  cet  organe  était  dur, 
rouge,  compacte,  élastique  ,  non  œdémateux.  L’altération  se 
faisait  remarquer  dans  toute  l’étendue  de  la  moitié  postérieure 
des  deux  poumons.  Il  y  avait  de  la  sérosité  dans  les  plèvres , 
avec  quelques  traces  de  fausses  membranes.  Une  péricardite 
pseudo-membraneuse  des  mieux  caractérisées,  fut  constatée, 
affection  bien  rare  chez  les  jeunés  enfants ,  car,  pour  notre 
compte,  nous  n’en  avons  pas  lu  une  seule  observation,  ou  vu 
un  seul  exemple.  Le  tissu  cellulaire  du  cou  était  parfaitement 
sain.  C’est  sans  doute  à  la  péricardite  qu’il  faut  rapporter  ce 

E rétendu  râle  crépitant  qui ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
auf ,  doit  être  regardé  comme  un  bruit  de  frottement  péri¬ 
cardique. 

On  doit  se  tenir  cri  garde  contre  la  possibilité  de  confondre 


qui  leur  auraient  été  confiés  sous  le  sceau  du  secret  dans  l’exercice 
de  leur  prolession. 

Cette  cause  de-ception  doit-elle  être  admise  aujourd'hui?  A-t-elle 
un  fondement  légal  dans  notre  droit  actuel  ? 

Dans  le  système  qui  la  repousse  et  qui  refuse  d’étendre  l’exception 
admise  par  la  jurisprudence  en  faveur  du  confesseur  et  de  l’avocat , 
on  fait  observer  qu’a  teur  égard  elle  est  commandée  par  des  principes 
de  droit  public  qui  dominent  la  législation  et  l’administration  de 
la  justice  elle-même  On  ajoute  que  toute  exception  qui  ne  se  pré¬ 
sente  pas  avec  ce  grand  caractère,  et  qui  n’est  pas  écrite  dans  la  loi , 
ne  saurait  être  admise. 

On  répund  <)ue  pour  les  mélocins  et  ehirurgiens  le  devo'rdu  secret 
n’est  pas  seulement  établi  par  les  statuts  des  Facultés  de  médecine 
placés  eux-mfmes  sous  la  proiection  des  lois  qui  oi-ganisent  et  garan¬ 
tissent  l’exeicice  d’un  art  si  important  pour  la  société  ;  mais  une  ce 
devoir  est  consacré ,  sanctionné  par  le  Code  pénal  dans  l’article  378, 
qui  interdit  à  toutes  les  personnes  dépositaires  par  piofession  des  se¬ 
crets  d’autrui,  et  en  prmiière  ligne  aux  médecins  et  chiriiigiens  ,  de 
réïéier  ces  secrets  sons  peine  d’emprisonnement  et  d'amende.  C’est 
dans  la  disposition  générale  de  l’article  378  du  Code  pénal  que  se 
trouve  le  fondement  lésai  de  l’exempti..n  admise  en  faveur  du  con¬ 
fesseur  et  de  l’avocat ,  ain>i  que  l’i  nt  proclamé  deux  de  vos  arrêts , 
l’un  du  '20  janvier  I8i6  ,  l’autre  du  II  mai  18V4.  Orr  y  trouve  donc 
aussi  le  fondement  légal  de  l’exemption  réclamée  par  les  médecins 
et  ci  irurciens.  lin  ef'et,  un  troisrèine  arrêt  de  la  Cour,  rendu  à  une 
époque  récente,  a  considér  é  l’article  378  comme  autorisant  le  médecin- 
accoucheur  à  ne  point  révéler  à  l’olficier  de  l’état  civil ,  rians  la  dé¬ 
claration  de  naissance  d’nn  enfant ,  le  nom  de  la  mere  qui  lui  aurait 
été  conlié  sous  le  sceau  du  secret  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  tirer  argument  en  sens  contraire  de  l’inter¬ 
prétation  donnée  ii  l’article  378  dans  un  motif  d’un  arrêt  rendu  par 
la  Cour ,  sous  la  date  du  2.1  juillet  1830  ,  à  l'égard  d’uii  notaire  qui, 
cité  comme  témoin  en  justice ,  s'était  refusé  à  déposer  sur  des  faits 
relatifs  à  l’exercice  de  .sa  procession.  On  lit  dans  cet  arrêt  que  ■>  l’ar- 
tirle  378  du  Code  pénal,  placé  sous  la  rubrique  des  calomnies  ,  inju¬ 
res  et  révélations  de  secrets  ,  a  pour  objet  de  punir  1 -s  révélations 
indiscrètes  inspirées  par  la  mccbani  été  et  le  dessein  de  diffamer  ou 
de  nuire  ;  mais  qu’il  ne  s’ensuit  pas  que  les  personnes  qui  exercent 
les  professions  énumérées  dans  l’article  378  doivent  être  dispensées 
de  faire  a  la  justice  ta  révélation  des  faits  à  leur  connaissance  ,  lors- 
qil’tlies  sont  entendues  comme  témoins,  et  que  dans  rinlcn't  dé  l’or¬ 
dre  public,  leurs  dépositions  sont  jugées  nécessaires  pour  parvenir  à 
i.i  découverte  de  lu  vérité.  »  Le  même  arrêt,  nous  devons  le  faire  re¬ 
marquer  en  passant,  décidé  ,  par  un  auti-e  motif,  que  l’article  378 
u’est  point  applicable  aux  notaires  ,  et  que  la  loi  spéciale  du  notariat 


ces  deux  bruits.  Le  fait  suivant  nous  a  mis  en  défiance  à  cet 
égard. 

Une  jeune  fille  avait  été  opérée  d’un  hydrothorax,  et  l’opé¬ 
ration  avait  parfaitement  réussi  ;  la  malade  mangeait  les  deui 
portions;  elle  était  apyrétique.  Pourtant  on  entendait  un  râle 
à  grosses  bulles  en  arrière ,  le  long  du  bord  interne  du  sca- 
pulum.  Comme  nous  ne  jionvions,  chez  une  jeune  fille  très 
excitable,  supposer  une  pneumonie  si  coinpléieinfuiapyréiique, 
nous  nous  étions  fait  une  théorie  sur  le  déplissement  néces¬ 
sairement  laborieux  du  poumon  long-temps  comprimé  par  le 
liquide  ;  déphssement  auquel  il  nous  semblait  rationnel  d’at¬ 
tribuer  le  gros  râle  crépitant  que  nous  entendions ,  et  nous 
devons  même  avouer  que  nous  étions  fort  satisfait  de  cette 
découverte  ,  lorsque  l’idée  nous  vint  que ,  si  la  paracentèse 
avait  enlevé  la  partie  liquide  de  l'épanchement ,  elle  ch  avait 
laissé  assurément  la  partie  solide  ou  p'eudo-menibraneuse. 
Nous  écoulâmes  plus  attentivement ,  et  il  nous  fut  facile  de 
reconnaître  que  le  prétendu  râle  était  un  bruit  de  frottement 
pleural.  Il  faut  donc  bien  savoir  qu’il  y  a  une  so  te  de  frotte¬ 
ment  qui  imite  plus  ou  moins  exactement  le  râle  crépitant. 

Revenons  à  notre  métastase.  Il  ne  semble  pas  possible  de 
contester  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  transport  de  la  maladie 
de  l’extérieur  à  l’intérieur.  On  ne  peut  supposer  que  la  pleuro¬ 
pneumonie  et  la  péricardite  existassent  de  prime  abord,  co'in- 
ciderament  avec  le  phlegmon  du  cou ,  car  des  signes  de  cette 
double  phlcgmasie  auraient  été  observés ,  et  il  n’y  en  avait 
pas.  L’auscultation  avait  été  pratiquée. 

Ce  fait  noHs  a  été  communiqué  par  un  excellent  et  labo¬ 
rieux  observateur,  M.  Deville,  interne  de  M.  Trousseau,  qui 
certainement  ne  l’a  pas  recueilli  sous  l’innucnce  d’une  idée 
préconçue. 

—  C’est  encore  M.  Deville  qui  nous  a  signalé  un  caractère 
anatomique  iutéres.sant  fourni  par  le  rein  d’un  enfant  nourri 
au  biberon,  et  ayant  succombé  probablement  par  suite  de 
réparation  iiisuffîsanle.  La  substance  tubuleuse  présentait  la 
vraie  injection  admirable  des  anciens  anatomistes ,  injection 
rutilante,  due  à  la  réplétion  des  tubes  de  Bellini  par  une  pou¬ 
dre  line  et  rouge.  Celte  alléraiion  reprodu  sait  le  résultat  ob¬ 
tenu  par  Guailani  au  moyen  de  la  ligature  des  uretères  chez 
les  oiseaux,  lesquels  ont  l’urine  très  riche  en  sels. 

—  W.  Deville  a  également  observé  que  la  gravclle  est  très 
commune  chez  les  enfants ,  remarque  fondée  sur  un  grand 
nombre  d’autopsies  et  confirmée  par  M.  Trousseau.  La  gra¬ 
vclle  se  présente  sous  la  for.ne  de  petites  pierres  jaunâtres 
irrégulières  conlennes  dans  le  bassinet  et  dans  les  calice.s. 

—  Un  jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  iranchet 
vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche  en  avant,  a  éprou¬ 
vé  une  hémorrhagie  consécutive  vers  le  quinzième  jour  de  la 
ble.ssure.  M.  Blandin  ,  dans  le  service  duquel  il  a  clé  admis), 
s’est  demandé  s’il  convenait  de  pratiquer  la  ligature  haut  et 
bas  sur  l’artère  divisée,  au  point  lésé  ,  ou  s’il  n’était  pas  plus 
convenable  de  lier  la  fémorale ,  comme  l’a  fait  Dupuytren 
dans  ces  cas  bien  connus  de  lésion  des  artères  jambières 
coïncidant  avec  une  fracture  de  la  jambe.  Craignant  que 
l’artère  blessée  ne  fût  altérée  par  rinflammation  et  ne  résistât 
pas  assci  longtemps  sous  l’étreinte  du  fil,  M.  Blandin  adopta 
le  second  parti  et  fit  la  ligature  de  la  fémorale  vers  le  milieu 
de  la  cuisse.  Le  fil  fut  coupé  près  du  nœud  et  les  bords  de 
la  plaie  furent  affrontés.  Au  sixième  jour  l’hémorrhagie  se  re¬ 
produisit  par  le  bout  inférieur.  La  jambe  étant  le  siège  d’une 
inflammation  étendue,  avec  décollement  entre  les  muscles  et 
sous  la  peau ,  on  pratiqua  l’amputation  de  la  partie ,  qui  fut 
faite  dans  le  genou,  par  la  méthode  circulaire. 

Les  chirurgiens  sont  partagés  sur  la  question  indiquée  plus 
haut,  celle  de  savoir  s’il  est  préférable  de  lier  l’artère  blessée 


renferme  plutôt  une  défense  de  divulguer  que  la  prescription  d’un 
secret  absolu. 

Nous  inclinons  à  penser  aussi  que  l’article  378  a  pour  objet .  dans 
sa  dispoxition  pénale  ,  les  révélations  faites  avec  l’intention  de  nuire  , 
qui  constitue  l’intention  de  délit  ;  et  nous  sommes  d’avis  que  si  un 
médecin,  appelé  en  justice  comme  témoin,  déposait  sans  se  retrancher 
dans  l’obligation  du  secret  sur  tous  les  faits  parvenus  à  sa  connais-- 
sauce  par  une  voie  quelconque  ,  cette  révélation  ne  serait  point  pu¬ 
nissable.  Mais  faut-il  conclure  de  là  que  cette  révélation  soit  obligée 
de  la  part  du  médecin ,  comme  elle  le  serait  de  la  part  d’un  témoin 
ordinaire  ? 

11  y  a  dans  la  loi ,  dans  l’article  378  ,  antre  chose  que  la  peine ,  il 
y  a  le  principe  d’ordre  dont  elle,  est  la  sanction  ;  et  l'on  est  morale¬ 
ment  tenu  d’obéir  à  ce  principe  ,  non-seulement  au  degré  nécessaire 
pour  éviter  la  peine,  mais  à  tout  autre  degré. 

s  Quel  est  le  principe  d’ordre  que  l’article  378  a  voulu  organiser  et 
garantir?  Il  est  manifeste  qu’il  a  voulu  consacrer  comme  une  obliga¬ 
tion  d'ordre  public  le  devoir,  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens,  de 
garder  les  secrets  à  eux  conliés  dans  l'exprcice  de  leur  profession.  Ce 
«lui  le  prouve  clairement,  c’est  que  la  révélation  d’un  secret  par  un 
individu  qui  n’appartient  point  aux  professions  énumérées  en  l’article 
378  n’est  prévue  et  réprimée  ni  par  cet  article  ,  ni  par  aucune  autre 
disposition  Donc,  si  la  loi  punit  comme  un  délit  la  révélation  par  un 
médecin  di  S  secrets  qui  lui  auraient  été  confiés  ,  c’est  parce  qu’il  y  a 
dans  cette  févêlation  autre  chose  que  la  violation  d’un  devoir  d'élat , 
de  profession,  dont  l’observance  importe  à  la  société  et  intéresse  l’or¬ 
dre  public. 

En  e  fet.  Messieurs,  il  y  a  une  grande  différence  entre  les  confiden¬ 
ces  faites  à  un  médecin  à  raison  de  l’exercice  de  sa  profession ,  et  les 
(onfiilences  faites  de  parlicnlii-r  à  particulier.  Entre  le  mafade  et  son 
médecin  les  confidences  sur  les  causes  de  la  maladie  sont  forcées  , 
püixqu’elles  peuvent  si-ules  mettre  sur  la  voie  des  moyens  de  guéri¬ 
son.  Le  dépôt  des  secrets  du  malade  dans  la  conscience  du  médecin, 
est  donc  un  dépôt  nécessaire.  La  profession  du  médecin  commande  la 
confiance  du  malade  ,  et  lorsque  le  médecin  a  provoqué  et  reçu  les 
épanchements  de,  cette  confiance,  ce  n’est  plus  par  un  sentiment  ordi¬ 
naire  de  délicatesse  ,  c'est  (lar  le  devoir  de  su  piofession  qu’il  est 
obligé  de  garder  le  dépût  fait  à  raison  de  sa  profession  même;  car  le 
secret  est  de  l’essence  des  communications  que  la  profession  du  mé¬ 
decin  appelle,  et  sans  lesquelles  elle  ne  saurait  s’exercer.  Si  la  condi¬ 
tion  essentielle  du  secret  était  détnnle ,  si  le  malade  savait  que  sa 
confiance  sera  traliie  ,  il  aimerait  mieux  être  victime  d’un  silence  qui 
peut  lui  coûter  la  santé  ou  même  la  vie,  que  d’une  révélation  qui  peut 
compromettre  son  honneur. 

Or,  l’intérêt  public,  l’intérêt  de  l'humanité  exigent  que  toutes  les 


haut  et  bas,  au  point  lésé,  ou  de  placer  la  ligature  à  une  ce 
taille  distance  au-dessus  de  la  plaie.  Le  fait  qui  vient  d’êt*-' 
résumé  est  contraire  à  cette  seconde  manière  d’agir.  Quatitx 
rions,  dans  deux  cas  d’anévrisme  faux  du  pli  du  bras}  suit  ^ 
de  saignées  malheureuses,  nous  avons  vu,  quelques  jouréaupr 
la  ligature  de  la  braeiiiale  faite  à  une  certaine  distance  au 
dessus  de  la  lésion,  les  battements  renaître  dans  la  tume'ii 
et  celle-ci  reprendre  son  volume.  Nous  préférons  donc  la  \  ' 
gaiiire  sur  place.  Notre  opinion  est  assez  arrêtée  pour  qug 
l’occasion,  nous  n’hésitassions  pâs  à  nous  faire  jourjnsnù’x 
l’arière  lésée  au  moyen  de  très  larges  incisions,  dus.sious 
nous  diviser  quelque  muscle.  Relativement  b  la  sécabiliiî 
des  artères  blessées,  on  pourrait  se  meure  en  garde  contre 
le  danger  qui  en  résulte  en  suivant  le  procédé  opératoire  de 
Scarpa,  qui  consiste  dans  l’interposition  d’un  rouleau  despa 
radrap  tu  lil  et  au  vaisseau,  ou,  tout  au  moins,  par  l’appiii 
cation  d’une  ligature  large  et  plate.  Les  difficultés  de  l’opéra' 
lion  dans  le  point  blessé  sont  quelquefois  extrêmes  ; 
elles  dépendent  en  grande  partie,  de  ce  qu’on  veut  opérer 
comme  sur  le  cadavre,  moyennant  les  incisions  classiques 
On  voit  que  nous  sommes  hardiment  pour  la  méthode  de 
Guthrie. 

—  L’homme  chez  lequel  M.  Baudens  a  extirpé  un  gan. 
glion  induré  est  guéri.  La  réunion  est  linéaire. 

Un  militaire  portait  un  petit  lipome  sur  le  dos  de  la  main 
M.  Baudens  ayant  soulevé  et  attiré  fortement  la  tumeur,  l’â 
excisée  d'un  coup  de  ciseaux.  Une  suture  entortillée,’ au 
moyen  d’une  seule  épingle,  a  réuni  les  bords  de  la  plaie,’ sur 
laquelle  on  a  appliqué  des  corapi  esses  d’eau  froide ,  et  qui 
s’e.st  cicatrisée  dans  l’espace  de  quarante  huit  heures. 

L’infirmier  atteint  de  fracture  compliquée  de  la  jambe 
dont  le  membre  a  été  mis  dans  l’appareil  de  M.  Baudens' 
sous  la  glace  ,  va  parfaifemeut.  L’inflammaiion  a  été  préve¬ 
nue.  La  consolidaiion  est  en  très  bonite  voie. 

Un  soldat  s’est  donné,  en  fendant  du  bois,  un  coup  de  ha¬ 
che  qui  a  intéressé  transversalement  touies  les  parties  molles 
du  genou,  jusqu’à  la  synoviale  inclusivement;  une  hérnorrha. 
gie  assez  abondante  avait  lieu.  Dans  l’impo-ssibilité  de  saisir 
l’artère,  une  forte  compression  directe  a  été  faite,  et  la  partie 
a  été  recouverte  de  glace  pendant  dix  jours.  11  ii’y  a  pas  eu 
d’inflammation.  La  plaie  est  très  belle,  et  tend  à  la  cicatri¬ 
sation. 

La  cicatrisation  s’est  faite  également  sans  la  moindre  in¬ 
flammation  chez  un  malade  auquel  âl.  Baudens  a  enlevé  un 
testicule  tuberculeux:  la  plaie  de  l’opération  avait  été  recon- 
verte  de  glace. 

Un  ancien  soldat  est  entré  dans  le  service  de  JI.  Baudens 
avec  une  entorse  libio-tarsienne  des  plus  graves.  La  tumé¬ 
faction  était  extrêmement  considérable.  Un  écartement  sen¬ 
sible  des  malléoles  doit  faire  supposer  qu’elles  ont  été  fractu¬ 
rées  et  poussées  en  dehors  par  la  violence  qui  a  causé  l’acci¬ 
dent.  Les  autres  signes  de  cette  fracture  n’ont  pu  être  saisis, 
à  cause  de  la  tuméfaction.  (  Existait-il  en  même  temps  une 
fracture  par  écrasement  du  calcanéum?)  La  peaü  était  livide 
autour  de  l’articulation,  et  l’on  y  voyait  de  larges  phlyciènes. 
La  partie  a  été  plongée  dans  l’eau  froide ,  où  elle  est  restée 
pendant  quinze  jours.  Le  malade  retirait  sa  jambe  de  temps 
à  autre.  Un  grand  soulagement  a  suivi  immédiatement  celte 
immersion ,  ét  aujourd’hui  le  membre ,  recouvert  d’un  sim¬ 
ple  bandage  compressif,  esi  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Voilà  autant  de  faits  (le  dernier  surtout)  qui  parlent  haut 
en  faveur  de  la  réfrigération  appliquée  aux  lésions  traumati¬ 
ques  et  aux  p'aies  résultant  des  opérations. 

—  L’observation  suivante  est  très  remarquable  eu  égard  à 
l’affection  qui  en  est  l’objet ,  et  relativement  à  l’habileté  avec 


conditions  nécessaires  à  la  liberté,  à  la  sûreté,  à  l’efficacité  de  l’art  de 
guérir  soient  pleinement  respectées.  Nouspensons  que  l’on  peut  appli¬ 
quer  aux  médecins,  en  grande  jiartie,  ce  que  disait  des  avocats,  soas 
le  rapport  de  la  fidélité  au  secret,  M.  l’avocat-général  Gilbert  des 
■Voi.sins,  le  27  janvier  1698,  devant  te  Parlement  de  Paris  ;  «  L’avocat, 
disait-il,  est  nécessaire  aux /îitoyens  pour  la  conservation  et  la  dé¬ 
fense  de  leurs  biens,  de  leur  lionneur  et  de  leur  vie.  Il  est  établi  par 
la  lui  et  autorisé  par  l'ordre  public  clans  des  fonctions  si  importantes. 
La  confiance  de  son  client  loi  est  surtout  nécessaire  pour  s’en  acquit¬ 
ter,  et  où  le  secret  n’est  point  a.ssuié,  la  confiance  ne  peut  être.  Ce 
sont  donc  les  lois  elles-mêmes  qui,  en  instituant  l’avocat,  lui  impo¬ 
sent  la  loi  du  secret,  sans  laquelle  son  ministère  ne  peut  subsister  et 
ses  fonction.s  sont  impossibles.  » 

Ne  peiit  on  pas  dre  avec  autant  de  raison,  surtout  en  présence  de 
l’article  378  du  Code  pénal,  qUe  ce  sont  les  lois  elles-mêmes  qui,  en 
instituant  le  médecin,  lui  imposent  le  devoir  du  secret;  et  si  ce  de¬ 
voir  est,  comme  on  n’en  peut  plus  douter,  un  devoir  ci’ordre  public, 
comment  peiit-On,  en  le  respectant,  se  rendre  coupable  d'un  délit  ? 

Toutefois,  si  la  disposition  principale  de  l’article  378  paraît  consa¬ 
crer  pour  les  médecins  le  devbir,  et  par  conséquent  le  droit  de  ne 
point  révéler  les  secrets  à  eux  confiés  dans  l’exercice  de  leur  profes¬ 
sion.  en  faveur  dé  la  tllèse  opposée  on  argumente  de  l’exception  for¬ 
mulée  yiar  le  mc'me  article  eu  ces  termes  :  üors  le  cas  où  la  loi  les 
oblige  à  se  porter  dénonciateurs. 

Quel  est  le  cas  r  éservé  par  l’article  378  dans  sa  disposition  excep¬ 
tionnelle?  C’est,  au  dic-e  de  presque  tous  les  auteurs,  le  cas  où  la  ré¬ 
vélation  était  obligée  en  vertu  des  arlicles  103  et  suivants  pour  les 
complots  contre  la  sûreté  de  l’Etat.  Cette  exception,  fondée  sur  une 
raison  de  salut  public,  était  la  seule  qui  s’appliquât  dans  la  pensée 
du  légisiaieur  de  1810  â  tontes  les  personnes  comprises  dans  l’article 
.'178,  médecins,  avocats,  coniessenrs  mêciie.  Sous  l’empire  de  cette  Im 
de  l’Etat,  on  n’avait  pas  cru  pouvoir  eon.sacrer  d’une  manière  générale 
le  principe  de  la  non- révélation  des  se  crets,  comme  l’a  fait  l’article 
378.  sans  yilacter  immédiaternent  a  côté  de  ce  principe  l’exception  uni¬ 
que,  mais  générale  et  loiite-puissantc,  devant  laquelle  il  deVait  lléchir. 

Vous  le  savez,  les  lois  ipii  punissaient  la  non-révélation  ont  été  abo¬ 
lies;  et  quoique  l’on  ail  omis  de  rectifie-,  par  suite,  la  disposition  ex- 
ciptionn.  lle  de  l’acticle  378,  la  disposition  principale  de  cet  article  a 
repris  toute  sa  force  Pour  s’en  rendre  bien  compte,  il  faut  apprécier 
dans  toute  sa  portée  le  changement  introduit  en  1832  relativement  à 
la  non-révélation.  Dans  le  cas  où  l’intérêt  public  parlait  le  plus  liant, 
on  a  reconnu  que  l’on  ne  pouvait  prescrire  en  son  nom,  d’une  ma¬ 
nière  aiisoliie,  la  révélation  des  secrets  d’autrui,  et  qu’il  appartient  à 
la  conscience  de  rester  juge  des  circonstances  dans  lesquelles  la  révé¬ 
lation  devient  un  devoir.  Comment,  dans  les  cas  ordinaires,  les  «xm* 


— '  âdè  - 


,  M.lle  le  tliagnosüc  à  fté  porte.  Nous  avons  vu  la  pièce.  Les 
Lents  nous  sont  communiqués  par  M.  le  docteur  Bou- 
(hef  de  clinique  de  la  Faculté, 
ri’n  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans ,  d’une  forte  cons- 
-,  I  nn  entre  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  à  la  Chanté, 
1  L  iuîllet  de  cette  année.  Il  a  de  la  dyspnée  depuis  dix  ans, 
■' gj.  (l’ai  fès  de  sulTofalion.  L’hiver  dernier  il  a  clé  ai- 
d’un  rhume  opiniâtre  avec  palpitations  et  œdème,  des 
nibres  inférieurs.  11  a  été  traité  par  les  saignées  répétées. 

gyn  cniiée ,  le  21  juillet ,  il  a  une  dyspnée  extrême  ;  la 
X  est  râlante  comme  celle  des  chevaux  dits  cornards.  On 


ne  peut 
ronflants 


constater  dans  les  poumons  autre  chose  que  des  râles 
luiiiS  et  .sous-crépitants.  Les  bruits  du  cœur  sont  nor- 
n’est  possible  d’entendre  en  aucun  point  de  bruit 
"^orbide  aortique.  On  trouve  seulement  plus  de  matité  qu’à 
.“ordinaire  à  la  région  supérieure  du  sternum. 

*  Il  n’y  a  plus  de  pouls  dans  la  carotide  et  la  sous-clavière 
auches ,  ainsi  que  dans  la  radiale  correspondante.  Nulle  part 
fl  ii’v  a  d’œdème.  A  pyrexie. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Boudet,  et  confirmé  par  M. 
Fouquier”  est  le  suivant  :  Anévrisme  probable  de  C aorte  au 
^ ivcaii  de  sa  crosse  ;  compression  de  la  trachée  ;  oblitération 
de  la  carotide  et  de  la  sous  clavière  gauches  par  suite  de  la 
compresiioa  exercée  par  l’ancvi  isme  sur  ces  vaisseaux. 

Itois  saignées  sont  pratiquées  ;  néanmoins  la  fièvre  s’élève 
et  la  dyspnée  aug  i  ente.  Le  malade  meurt  le  cinquième  jour 
apiès  smi  entrée  à  l’hôpital,  sans  asphyxie  évidente. 

l’autopsie,  on  trouve  l’aorte  énormément  dilatée  dans  sa 
portion  ascendante  et  sa  crosse  (dix-neuf  centimètres  de  cir¬ 
conférence  un  peu  au-dessus  des  valvules).  Elle  donne  nais¬ 
sance  à  trois  anévrismes  :  deux  vrais,  c’est-à-dire  avec  perfo¬ 
ration  des  trois  tuniques,  l’autre  mixte  externe,  c’est-à-dire 
avec  perforation  de  la  tonique  interne  seulement. 

Des  deux  premiers ,  l’un  ,  situé  en  arrière  et  à  gauche  du 
ironc  brachio-céphalique  ,  fait  saillie  dans  la  trachée  dont  la 
paroi  est  perforée  et  dont  il  rétrécit  par  conséquent  le  ca¬ 
libre  ;  l’autre ,  placé  au-dessous  de  la  sous-cloison  gauche , 
a  érodé  les  troisième  et  <iuatrième  vertèbres  dorsales  à  leur 
partie  antérieure. 

Le  troisième  est  placé  en  avant  au  niveau  de  la  crosse  aor- 

'"^Intérieuremcnt  l’aorte  présente  des  traces  d’inflammation 
aigue  et  chronique. 

La  carotide  primitive  gauche  est  oblitéré  dans  toute  son 
étendue  ;  la  sous  clavière  du  même  côté  l’est  jusqu’au  delà 
(le  l’origine  de  la  vei  tébrale. 

Lne  pneumonie  au  troisième  degré  existe  à  droite.  Notons 
que  d'abord  le  malade  fut  apyrétique.  {F.  plus  haut  l’obser¬ 
vation  du  malade  de  M.  Bayer.  ) 

Cette  courte  narration  suffit.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
faire  remartjuer  combien  ce  cas  est  intéressant ,  et  combien 
l’autopsie  a  justifié  un  diagnostic  presque  divinatoire. 

La  pneumonie  a  ajouté  à  lu  dyspnée  habituelle  ;  mais  celle- 
ci  avait  sa  cause  dans  la  diminution  du  calibre  de  là  trachée 
par  le  premier  anévrisme.  X... 


n’est  pas  sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  d’une  complica¬ 
tion  qu’on  rencontre  quelquefois,  et  qui  peut  eu  inqjoser 
pour  l’affection  dont  il  s’agit  ici  ;  nous  entendons  parler  des 
difformités  de  la  matrice. 

Ainsi,  quelques  femmes  portent  un  utérus  double  ;  les 
exemples  n’en  sont  pas  excessivement  rares.  Si,  par  hasard, 
une  femme  se  plaignait  de  symptômes  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  décrits,  et  qu’elle  fut  atteinte  de  ce  vice  de  coii- 
formation,  on  serait  conduit  à  croire  à  l’existence  d’une  dé¬ 
viation  qui  n’existerait  pas  en  réalité.  Dans  un  exemple  que 
nous  avons  sous  le^  yeux  en  ce  moment,  il  y  a  véritab'ement 
deux  cols  séparés  par  une  cloison;  l’un  d’eux  paraît  plus 
large  que  l’autre,  et  semblerait  avoir  servi  à  la  génération; 
mais  l'égalité  parfaite  de  volume  entre  les  deux  corps  autorise 
à  ne  pas  croire  à  la  conception.  ... 

Du  reste,  nous  avons  vu  sur  des  cadavres  plusieurs  fois 
une  disposition  semblable;  nous  avons  pu  aussi  observer  quel¬ 
ques  dames  qui  la  présentaient.  Chez  deux,  entre  autres,  cet 
état  co'incidant  avec  une  impossibilité  complète  d’avoir  des 
enfants,  bien  qu’elles  en  désirassent  vivement,  nous  avait  fait 
penser  que  ce  pouvait  être  là  une  cause  de  stérilité.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  faut  songer  à  cette  difformité  pour  éviter  l’er-  ’ 
reur  tiû’elle  pourrait  faire  comntetlre. 

Cela  dit,  nous  abordons  le  pronostic  et  le  traitement  des 
inflexions  de  l’utérus. 

Chacune  de  ces  deux  parties  de  l’histoire  des  inflexions  uté¬ 
rines,  le  pronostic  et  le  traitement,  doit  de  toute  nécessité  être 
envisagée  sous  deux  formes,  selon  qu’elles  se  préseniei.t  chez 
des  femmes  dans  l’état  de  gestation,  ou,  au  contraire,  chez 
des  femmes  qui  ne  sont  point  enceinte.s. 

Chez  les  premières,  en  effet,  les  accidents  ayant  frappé  les 
esprit  '.,  ont  été  étudiés  avec  soin,  une  foule  de  choses  ont  été 
dites:  les  faits  sont  parfaitement  connus.  Chez  les  secondes, 
au  contraire,  c’est  une  question  restée  neuve  encore. 

L’inflexion  utérine,  chez  la  femme  enceinte,  est  d’un  pro¬ 
nostic  grave.  C’est  généralement  vers  deux  ou  trois  mois 
qu’elle  s’étiblit;  et  jusqu’à  deux  mois,  quand  elle  est  surve¬ 
nue  plutôt,  elle  ne  cause  que  peu  d’accidents;  mais  h  trois 
mois,  ils  commencent  h  devenir  véritabiemeul  sérieux.  L’uté¬ 
rus,  qui  jusqu’à  cette  époque  de  la  grossesse  s’était  développé 
dans  l’excavation,  tend  alors  à  s’élever  au-dessus  du  détroit 
supérieur;  sa  position  fléchie  s’y  opposant,  cl  son  volume 
continuant  à  augmenter  chaque  jour,  il  en  résulte  bientôt  des 
pressions  sur  tous  les  o-ganes  conteuds  dans  le  bassin,  sur  le 
rectum,  la  vessie,  les  vaisseaux,  les  nerfs  ;  ces  pressions 
amènent  de  la  réaction  générale,  et  l’état  de  la  femme  devient 
alors  tout  h  fait  sérieux.  ^ 

Mais  il  y  a  plus;  cette  position  de  la  malade  tend  h  s  aggra¬ 
ver  chaque  jour,  à  mesure  que  la  matrice  augmente  ;  le  dé¬ 
troit  supérieur  qui  est  plus  rétréci  que  l’excavation  ,  ne  peut 
plus  lui  donner  passage;  le  viscère  est  dans  l'impossibilité  de 
remonter  au-dessus  ,  alors  arrive  la  rétention  d’urine  ,  voire 
même  la  rupture  de  la  vessie ,  raccumulation  des  matières 
slercorales  ,  qui  peut  amener  des  coliques  ,  la  péritonite  ;  de 
plus,  cette  pression  sur  les  organes  du  bassin  fait  naître  chez 
les  femmes  un  besoin  irrésistible  de  pousser,  et  il  survient 


HOPITAL  DE  LA  CîIARiTÉ.  — M.  Velpead. 

Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 

Des  déviations  de  l’utérus. 

(Suite  du  numéro  du  î6  juillet.) 

Avant  d’examiner  le  pronostic  des  inflexions  utérines,  il 


alors  des  déchirures.  _  . 

On  cite  ainsi  des  faits  extrêmement  bizarres  et  tout  a  fait 
extraordinaires.  Ainsi  on  a  publié  dans  la  presse  medicale 
l’histoire  d’une  femme  qui  Cnit  par  expulser  du  vagin  une  ma¬ 
trice  à  l’état  de  gestation.  C’était  une  rétroversion  qui  avait 
fait  naître  cette  envie  irrésistible  de  pousser. 

Nous  avons  vu  avec  M.  Bonis ,  rue  du  Petit-Lion ,  une 
femme  enceinte  de  trois  à  quatre  mois  ,  chez  laquelle  nous 
trouvâmes  une  rétroflexion,  et  qui  fut  prise  d’un  besoin  de 


sciences,  et  surtout  les  co.nsciences  engagées  par  un  devoir  de  profes¬ 
sions,  n’auraient-elles  pas  la  même  liberté  ? 

Depuis  ce  grand  changement  introduit  dans  la  législation,  le  devoir 
de  dénoncer  les  crimes  ne  subsiste  plus  que  dans  les  termes  de  l’ar¬ 
ticle  29  du  Code  d’instruction  criminelle  pour  les  fonctionnaires  pu¬ 
blics,  et  pour  tous  les  autres  citoyens  dans  les  termes  de  l’article  30, 
qui  sont  relati  s  au  cas  où  l’on  aurait  été  témoin  d’un  attentat,  et 
étranger,  au  cas  où  il  s’agirait  de  secrets  confiés,  et  surtout  de  secrets 
confiés  à  raison  de  l’exercice  d’une  prolessiuu.  Si  des  ordonnances  de 
police  sont  allées  plus  loin ,  si  elles  ont  voulu  déroger  au  principe  de 
la  non-révélation  des  secrets  de  profession  établi  par  l’art.  378  (  ce 
qui  est  douteux  pour  nous,  ce  que  nous  n’avons  pas  vu  dans  ces  ac¬ 
tes),  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  anjourd'lini  leur  accorder  cette 
puissance,  en  l'ab.sence  de,  toute  loi  nui  leur  serve  de  support,  car 
l’art.  378  n’admet  de  dérogation  à  sa  disposition  principale  que  par  ia 
force  et  l’autorité  de  la  loi  ;  «  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige,  »  porte 

On  ne  peut  donc  attribuer  un  semblable  pouvoir  à  de  simples  rè¬ 
glements  de  police,  à  des  règlements  locaux,  qui  n’evistent  que  pour 
la  ville  de  Paris,  en  telle  sorte  que  ce  qui  serait  un  délit  à  Paris  se¬ 
rait  innocent  ailleurs.  Il  est  évident  que  .sous  l'empire  d’une  législa¬ 
tion  qui  a  renoncé  à  punir  la  non-révélation  même  des  crimes  d’État, 
il  ne  dépend  pas  d’une  ordonnance  de  police  de  rendre  punissable  la 
non-révelatiou  des  crimes  rt  délits  ordinaires. 

Reste,  Mes.sieurs,  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d’une  dénonciation,  mais 
d'nne  déposition  à  'aire  par  un  témoin  appelé  en  justice.  Une  loi  gé¬ 
nérale  exige  que  le  témoin  satisfasse  au  devoir  de  déposer.  Mais  ce  té¬ 
moin  est  médecin,  et  une  loi  spéciale  impose  au  médecin ,  comme  un 
devoir  d’ordre  public,  le  deeoir  de  garder  b  s  secrets  à  lui  confiés  dans 
l’exercice  de  sa  profession.  Est-il  bien  possible  de  régler  d’avance, 
pour  toutes  les  circonstances,  la  valeur  rc.spective  et  la  biérardi  e  de 
ces  de>oirs?  Si,  comme  le  reconnaissent  les  auteurs,  en  petit  nombre, 
qui  ont  adopté  une  o|iininn  contraire  à  la  loi  du  secret;  si,  coiimie  le 
reconnaît  lin-inèiiie  le  juge  d’instruction  de  la  Pointe-à-Pitre  ,  l’obli- 
gaton  de  déposer  sur  tous  les  faits  n’est  pas  absolue;  .si.  dans  certai¬ 
nes  circonstances  au  moins,  la  loi  du  secret  est  inviolable,  il  semble 
que  la  con.scieiice  du  médecin  doive  seule  en  demeurer  juge,  car  les 
magistrats  ne  pourraient  apprécier  les  applications  de  la  règle  et  de 
1  exception  dans  leur  rapport  avec  les  c.rcoiistances  de  tait,  sans  por¬ 
ter  eux-mémes  atiemte  a  riii.ioiabilité  du  secret 

En  lébumé,  ce  que  1  étude  d’une  qiiestioii  si  grave  et  si  difficile  a 
laissé  de  plus  chair  et  de  iilus  certain  dans  notre  esprit,  c’est  que  le 
uevoir  pour  les  médecins  de  garder  les  secrets  à  eux  confiés  dans  1  exer- 
uce  de  leur  prolession  est  considéré  par  notre  législation ,  par  notre 
Lode ,  comme  un  devoir  d’ordre  public.  Or,  il  nous  parait  peu  con¬ 


forme  à  l’esprit  général  de  notre  législation  de  punir  cortime  im  délit 
l’exécution  trop  scrupuleuse  peut-être  d’un  devoir  de  celte  nature. 
Dans  l’état  de  nos  idées  et  de  nos  mœurs,  la  raison  d’Util  te  publique 
ne  suffit  plus  pour  transformer  un  acte  en  dél.t.  Pour  recevoir  ceDe 
qualification,  il  laut  que  l’acte  soit  en  même  temps  contraire  a  la  le 
morale  ;  trouvons-nous  ce  caractère  dans  une  résistance  qui  s  appuie 
sur  un  devoir  d’ordre  public  ?  .  ,  . 

Ce  qui  nous  frappe  encore  ,  c’est  que  cette  résistance  qui  s  appuie 
sur  un  devoir,  part  de  la  conscience  d’un  témoin ,  et  que  pour  obte¬ 
nir  une  déposition  exacte  et  sincère,  c’e4  à  la  conscience  du  témoin 
que  la  justice  doit  s’adresser.  Or.  il  faut  se  garder  de  violenter  a 
conscience  deé  témbins.  Le  domaine  de  la  coiiscience  e4  celui  de  la 
liberté  morale.  La  contrainte,  la  menace  d’une  peine  peut  fa.re  parler 
des  lèvres,  mais  non  du  cœur;  et  c’est  le  cœur  qui  doit  s’onvrir  pour 
rendre  liomiiiage  a  la  vérité  -  t  à  la  justice.  Nous  nous  plaisons  a  pen¬ 
ser  que  si  notre  opinio.i  était  ad  iptée,  les  médecins  qui  se  révoltent 
aiijourd’liiii  contre  la  contrainte  s’empresseraient  de  reconnatlre  que 
leur  conscience  et  la  vraie  dignité  de  leur  prol'e-sion  so  it  iiiléresse 
à  ne  jamais  exagérer  leurs  droits  aux  dépens  de  l’ordre  publie. 

Nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  d’annuler  l’ordonnance  du  juge  d’in 
truction  de  la  Pointe-à-Pitre  ,  et  de  rejeter  le  pourvoi  contre  l’arrêt 
de  la  Cour  royale  de  la  Guadeloupe. 


CorreMpondance. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

■Votre  excellent  journa)  du  iw  contient  une  lettre  de  M.  Tavignnt , 
dans  laquelle  il  émet  nue  opinion  contraire  à  celle  que  j’ai  avancée 
dans  mon  article  du  12,  relatif  à  l’emploi  de  la  vératrine  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’œil.  Je  maintiens  mes  asserlions,  attendu  qu’elles  sont  te 
résultat  de  plusieurs  années  d’observations. 

Quaul.aii  prix  de  la  vératrine  j  avais  évité  d’en  parler;  mais  puis¬ 
que  M.  Tavignot  avance,  par  erreur  sans  dente,  qu  elle  se  vend  6  Ir. 
le  gramme  je  crois  de,voir  affirmer  que  cette  substance  parfaitement 
pure  ne  se  vend  que  1  fr.  50  c.  le  gramme  chez  plusieurs  fabricants 
de  produits  chimiques  de  Paris.  Le  prix  de  ce  méilicament  ne  pourra 
donc  pas  être  un  obstacle  à  son  emploi  dans  les  etablissements  de 
bienfaisance. 

Agréez,  etc.  F.  TEnniER  (d’Angers),  D.  M-P. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. _ _ 


pnussei’  comme  si  elle  eût  voulu  accoucher.  Dans  l’intervalle 
des  efl'oris,  nous  raUienâmes  le  col  en  arrière  ;  mais  toute  la 
force  que  nous  pûmes  employer  n’empêcha  pas  le  renverse¬ 
ment  (le  se  reproduire  ;  pourtant  l’expulsion  du  produit  de  la 
conception  finit  par  avoir  lieu  ;  mais  il  fallut  revenir  pendant 
huit  jours  pour  redresser  l’utérus,  et  cela  plusieurs  fois  par 
jour;  malheureusement  une  péritonite  se  déclara ,  et  la  ma¬ 
lade  mourut. 

Nous  le  répétons,  le  pronostic  de  l’inflexion  utérine  chez 
une  femme  enceinte  est  donc  grave ,  et  .souvent  elle  amènera 
l’avortement.  Toujours  alors  on  se  trouve  dans  une  position 
difficile  ;  il  y  a  là  un  cercle  vicieux  dont  on  ne  sort  qu’avec 
peine  ;  car  Une  fois  la  fausse  couche  imminente ,  il  faudrait 
des  contractions  pour  chasser  l’embryon  ;  d’un  autre  côté,  les 
contractions  des  muscles  abdominaux  augmentent  la  courbure 
de  l’utérus. 

H  faut  dire  cependant  que  quelquefois  la  déviation  dispa¬ 
raît  seule,  la  matrice  se  redresse  d  elie-niême.  Une  femme  , 
amenée  dans  notre  service,  a  vu  dans  une  seule  nuit  la  dévia¬ 
tion  cesser  compléteniont.  Nous  avons  vu  un  autre  exemple 
chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois:  elle  sentit  quelque 
chose  qui  se  dérangeait ,  dit  elle,  et  la  matrice  se  trouva  re¬ 
mise  eu  place  sans  qu’aucune  manœuvre  eût  été  tentée. 

La  terminaison  des  inflexions  de  l’utérus  chez  les  femmes 
grosses  peut  donc  amener  des  accidents  graves  ;  rétention 
d’urine  ,  déchirures  ,  péritonite  ,  etc. ,  la  mort  même;  elles 
peuvent  aussi  être  suivies  du  rétablissement  de  l’organe  dans 
ses  rapports  naturels  avec  les  visi  ères  voisins. 

Hors  l’état  de  grossesse,  les  iunexioiisde  la  matrice  consti¬ 
tuent  plutôt,  à  proprement  parler,  une  difformité  qu’une  ma¬ 
ladie  ;  cependant  presque  toutes  les  femmes  qui  en  sont  at¬ 
teintes  se  plaignent ,  sont  malades  ,  accusent  des  souffrances 
continuelles,  et  pa.ssent  leur  vie  dans  un  état  d’étiolement  qui 
finit  par  avoir  ses  dangers.  Ainsi  un  grand  nombre  maigri.ssent 
et  .se  trouvent  dans  une  situation  maladive  pre.sque  conti¬ 
nuelle,  sans  cependant  qu’aucun  organe  se  trouve  gravement 
affecté;  pourtant  au.ssi,  quelques-unes  finissent  par  contrac¬ 
ter  certaines  maladies  qui  les  font  succomber. 

La  plupart  su  plaignent  de  difficultés  dans  les  digestions  ; 
elles  sont  sujettes  aux  syncopes,  éjirouvent  facilement  des 
accès  convulsifs  ;  elles  ont  de  la  ré|iugnaiice  au  mouvement, 
ne  peuvent  marcher,  accusent  des  fluetirs  blanches,  des  irré¬ 
gularités  dans  la  tnenslrualion,  une  respiration  embarrassée  ; 
mais  il  ne  faut  point  oublier  que  chez  beaucoup  de  ces  mala¬ 
des  le  cerveau,  l’imagination  joue  un  rôle  qui  vient  s’ajouter 
aux  véritables  douleurs  physiques  ;  c’est  ainsi  que  ces  fem¬ 
mes  atteintes  d’inflexion  de  l’ulérns  n’éprouvent  pas  toutes  les 
mêmes  symptômes.  Chez  celles  qui,  comme  on  le  dit  vulgaire¬ 
ment,  ne  s’écoutent  pas,  l’inflexion  ne  donne  presque  aucun 
signe  d’existence  ;  chez  les  autres,  soit  par  organisation,  soit 
par  désœuvrement,  le  besoin  de  s’examiner,  d’étudier  ce  qui 
se  passe  en  elles,  est  irrésistible  ;  chez  celles-là,  la  plus  pe¬ 
tite  douleur  se  grossit,  elles  s’écoutent  vivre  pour  ainsi  dire, 
et  s’exagèrent  la  moindre  souffrance.  C’est  qu’en  effet,  il  n’est 
guère  d’être  humain  qui  en  se  conduisant  de  la  sorte  ne 
linisse  par  acquérir  la  conviction  qu’il  porte  en  lui  quelque 
sujet  de  crainte  ou  de  douleur.  Quand  les  femmes  en  sont 
ainsi  arrivées  à  se  persuader  qu’elles  sont  malades ,  si  l’on 
vient  à  a.-isorabrir  le  tableau  et  à  parler  de  cancer,  de  tumeur, 
d’ulcère ,  oh  !  alors  plus  elles  vont  et  plus  en  elles  s’enracine 
la  croyance  d’un  état  sérieu.x. 

Absolument  et  sans  aucun  doute,  hors  l’état  de  grosse.sse,  et 
dégagées  des  troubles  exagérés  de  l’imagination,  les  inflexions 
utérines  sont  d’un  pronostic  peu  grave  ;  mais  en  y  joignant 
ce  rôle  joué  par  le  cerveau ,  elles  amènent  des  dangers  réels. 

Mais  le  cerveau  laissé  de  côté,  quelle  gravité  réelle  présen¬ 
tent  ces  inflexions? 

La  matrice  infléchie  s’accompagne  d’un  certain  degré  de 
perturbation  dans  quelques  fonctions.  L’indi  xion  fait  naître 
un  sentiment  de  compression  sur  le  rectum  et  la  vessie ,  il 
peut  en  résulter  une  fatigue  qui  devient  extrêmement  péni¬ 
ble.  Cela  peut  paraître  étrange  qu’une  cause  en  apparence  si 
légère  produise  un  effet  extrêmement  pénéte,  comme  nous  le 
disons.  Qu’un  y  réfléchisse,  combien  des  causes  plus  minimes 
encore  sulfi.sent  pour  faire  souffrir,  pour  rendre  malheureux 
même  l’individu  soumis  à  leur  influence  ;  un  cil  en  contact 
avec  la  conjonctive  ne  lourmcnie-t-il  pas  horriblement  !  quoi 
d’étonnanl  dès  lors  que  la  matrice  fléchie  amène  une  sensa¬ 
tion  très  pénible  par  les  pressions  qu’elle  exerce.  D’ailleurs , 
non  seulement  elle  comprime  les  viscères  voisins  ,  mais  aussi 
celte  compression  entraîne  du  dérangement  dans  leurs  fonc¬ 
tions.  Sans  doute  l’action  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sera 
entravée  que  faib  emeiil,  mais  elle  le  sera  pourtant  ;  dès  lors, 
des  efforts  plus  considérables  seront  nécessaires  pour  la  défé¬ 
cation  et  l’expulsion  des  urines  ,  efforts  qui  tendront  encore 
à  augmenter  la  déviation  ,  qui ,  à  son  tour,  rendra  plus  diffi¬ 
ciles  les  urines  et  les  selles. 

De  tout  cela  il  pourra  résulter  des  irritations  lentes  qui 
amèneront  des  adhérences  dans  le  ventre  entre  les  intestins  ; 
une  sorte  de  paralysie  de  la  vessie,  etc. 

De  plus  ,  la  matrice  déplacée. ,  donnera  lieu  à  des  tiraille¬ 
ments  douloureux  ,  incommodes  dans  les  ligaments  larges  , 
les  ligaments  ronds  ;  il  y  aura  retentissement  sur  le  grand 
sympathique,  finalement  sur  le  .système  cérébral ,  et  l’on 
s’expliquera  ainsi  tout  ce  qu'éprouvent  les  femmes. 

Enfin,  il  résulte  encore  que  l’iiiérus  oSt  coudé  d’une  façon 
indélébile,  et  que  c’est  là  une  cause  de  perturbation  dans  les 
fonctions  menstruelles  et  génératrices.  Les  troubles  qui  sur¬ 
viennent  dans  chacune  de  ces  fonctions  sont  même  assez  îm- 
poriauts  pour  exiger  quelques  mots,  qui  complélerout  ce  que 
nous  avions  à  dire  du  pronostic  des  inflexions  de  la  matrice. 

Très  souvent,  parmi  les  gens  du  mondé,  on  rencontre  des 
femmes,  d’ailleurs  bien  constituées,  qui  restent  stériles,  quel¬ 
que  désir  qu’elles  aient  d’avoir  des  enfants  ;  il  n’est  pas  don- 


aea 


lcu\  fjui'  rrriainos  (U-  c's  sl''rrii<'s  lipnnrnt  S  dos  dôviaîions 
iiiôi-iiios,  mais  iiioins  soiivoni  dos  antôvorsioiis  ou  dos  rôiio- 
ïorsioiis  qu’il  dos  ii.noxions.  L’im|»i)ssibilitô  do  la  fôinnda- 
tiim.  dans  ce  cas,  paraît  tonie  mécaidqno  .  l’angle  (|ne  forme 
rntéins  coudé  e'iace  plus  ou  moins  la  cavité  du  col  nalurol- 
loment  étroite  ,  étroitesse  qui  soûle  pont  d  jâ  probahleniont 
être  ut:e  ranse  «le  siéri'itô.  On  comprend  que  plus  le  calibre 
du  canal  sera  petit,  plus  la  féconda  ion  devint  Ira  didicile;  il 
en  sera  de  môme  pour  l'i'coulonient  du  sang  monstriiel.  Pour 
nous  donc  ,  les  inllexions  ulérim  s  sont,  sinon  une  cause  ;  b- 
solue  de  st«'rili'é .  au  moins  un  obstacle  pouvant  ompôcher 
la  conc'  ption,  O’esl  là  un  rr'snllat  grave  au  point  de  vue  so¬ 
cial  ;  <|u  ne  sait  quel  iinunmse  intf'rèt  s’attache  souvent  dans 
lis  fauii  ies  à'Ia  naissanci'  d’un  enfant?  :Nous  avons  vu  di  u\ 
dames  dans  l’espace  de  doux  mois,  qui,  mari  es,  l’une  di'puis 
sept  ans  et  raulre  depuis  rin(| ,  avaient  erand  désir  de  de¬ 
venir  enceintes,  et  étaient  «railleurs  da  is  des  conditions  ex - 
celii'iilos  :  niait  l'une  c'ait  affoctth'  d'  rélnilloxion,  et  l’autre 
d’antt'fli  xion.  Nous  inlroili.isîiiu'S  iin«‘  tige  dans  rtisérus  ,  et 
nous  pai vînmes  amsi  à  redresser  l’mgane;  l’une  est  accou¬ 
chée  depuis  cette  époque,  et  l’autre  va  accoucher  inces-ani- 
in  nt. 

Quant  aux  monslrues,  leur  didicullé  amène  dos  douleurs  , 
des  CO  iques  ;  initts  cuvons  q  e  ces  sv miitémies  tienin  nt  à  ce 
■  que  le  sang  a  de  la  peine  à  se  créer  un  passage.  Kn  peut  ,  il 
se  passe  ce  qui  arrive  dans  une  fausse  couche  ;  nuits  avons 
vu  beaucoup  de  dames  où  ela  parais-ait  évident  ;  chez  qu>  I- 
ques-uin  s,  les  règU's  couiineuçaieiil  par  .se  déranger,  et  linis- 
saleiii  par  ne  plus  venir. 

A  ors  iju’il  s’agit  de  simples  déviai  ions,  tous  res  phénomè¬ 
nes  peuviui  se  iiionln-r  également  ;  ils  sont  n  oins  fréipients 
cepimdani  :  on  compnmd  iiéanmoius  «|u’ils  soient  possibles. 
Lorscpie  le  col  se  liouve  deniéri'  hs  pubis,  par  exemple  ,  sa 
position  est  1110  Ils  favurable  |!Our  la  fécoii  atioii  ;  car,  tien 
«pi’on  cite  «ies  fen.uies  iinpeifoiées  devenues  enceintes  ,  cela 
doi'  êti  e  très  rare. 

Il  est  évirhnt  qu’il  t  e  faut  pas  faire  ei  Irer  dans  le  pronos¬ 
tic  «les  iulh-xioiis  de  l’nléins  «•«■lui  de  umtis  les  maladh-s  «pii 
l«'s  vil  nneiit  compli(]iier  ;  il  n’«st  aucune  alTection  qui  n’ 
pu  sse  se  iiiontrer  av«  c  «'Iles.  Ainsi,  n«  us  avons  dans  les  salles, 
eu  ce  moiiieiit ,  trois  leiuiiies.  I.’une  por  e  une  tumeur  et 
une  iiillevioii ,  l’autre  uu«?  réirollexmii  ;  mais  le  corps  «le  l’ii- 
lérus  est  exiiêiiu'im  nt  vü'uiuiiieux  :  il  y  a  piohableineul  une 
tumeur,  un  coips  li.  reiix.  I.a  trois  èiui-  «‘st  entiée  pour  «Its 
perles  ;  iii-us  avons  liouvc  une  l.iiéroni  xiou.  Il  est  cia  r  qu«‘, 
dans  C'S  triis  cas,  le  proiioslic  de  l’ii.llrx  on  disparaît  devant 
celui  de  la  maladie  principale. 

Dans  un  prochain  iiuinéio,  nous  commencerons  l’étude 
des  moyens  Ihérapeiiliqiies.  I’ajoT. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  juillet.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

A  l'occas'on  d.i  proc  8-verlial ,  M.  Hnnorf  revi.'nt  sur  re  qui  a  été 
dit  I  ar  iulliiirao  q<o,  ayant  ilepouillé  toutes  les  lelaliuiis  >l’e|ji  ié- 
liiics  de  fievre  iy|.|ioi<ie  ei.vovce.s  a  1  Acailein  e ,  a  tii-U'é  que  ans 
pj-i'S(|iie  t  iite-  <111  SIg  ale  |  .  «untagê  n  l.’huiiorable  nu  lubie  a  tait 
.a.i'Si  pariie  de  la  euiniiiis  ion  <le^  épàl  mie»  peiulant  lonjileiiips,  et  a 
plii.'ieurs  reprises.  Il  se  rapi'elle  fort  b  en  qu’il  y  a  quinze  on  \inj>t 
an»,  les  rap|Hiita  qui  arriva  eut  a  la  ««iinniissinn  ne  lai  aient  nuit  - 
ment  mention  de  la  contagion.  Ce  u’i  si  que  depuis  qu’un  en  a  parlé, 
que  les  médecins  «les  é,>iilemi'  s  Tout  signalée  au».'i 

iU.  CuUmeaU  Cela  «levait  rtie  Panie  que  les  premiers  observateurs 
n’en  pHrlaient  pas  on  ne  «toit  pas  couuinre  que  la  «'ontagion  n’exista't 
pas.  L’attention  éveillée  sur  ce  sujet .  ou  a  pu  I  ctuuier  avec  plus  de 


s.  in.  Ce  qid  m»  frappe,  cVsl  qn’anionrd’iini .  dans  presque  tontes  les 
relations  .l’épidemies  «ie  fièvre  lyplioùie ,  il  est  question  de  la  lonta- 

^  "a/.  Viltennirr.  L’assertion  de  M  Honoré  ne  me  paialt  pas  tout  à 
fait  eva«le  J'ai  dépmiillé  tontes  le-  r.lat'ons  d’épidémie  depuis  la 
modié  du  d.-rnier  siecle  insqn'en  1^3  >  :  j’en  ai  étiniié  environ  tton  ; 
eli  bien  !  j’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  observations  fort  explicites 
sur  la  eontaiiion. 

M.  nrichf/etiu.  La  conta  ion  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  signalée 
punr  la  piemière  fois  par  M.  Liu  et,  dans  uné  ep  démie  qui  eut  lieu 
a  Nanev. 

—  .W.  KfnauJdin  lit  la  relation  d’un  eonp  de  fondre  dont  il  a  été 
téiuo  n,  Dans  le  mois  de  juin  dernier,  cet  lionniable  membre  se  trou¬ 
vait  è  Vil.e-d’Avray  à  lin  I  heures  du  -oir,  pemiant  un  violent  orage. 
Il  «oiilad  sort  nt  »e  rei  dro  coo  pte  de  la  duré  qui  sépare  l’éelair  du 
britît  du  t-tunerr*^  Pour  c,.  la,  eï  iPavanl  anrun  insfrum*nt  à  sa  dispo- 
sition  ,  il  I  ompta  les  piilsalîoos  de  son  ponts  qui  bat  65  fois  par  un- 
uioe  A  un  cpitain  ii.ou;eiit  un  éclair  imnipn^p  sdlonna  la  niin  ,  H  au 
iriéin-  in-laiit  nu  bru  t  elirovable  se  lit  entendre  Si  tiibservalenr 
n’eiïl  pas  en  iin  moyen  d’apprécier  la  distance  qui  sépara  l’i clair  du 
coup  de  tonnerre ,  il  aurait  pensé  que  les  deux  phénomènes  avaient 
«dé  siinnllanes  ;  inai>  au  moyen  des  pnl  allons  de  sou  pouls,  qu’il 
|ion>ail  d'v  s>  r  ■  n  quatre  temp»  égaux  ,  M  lîenanldin  a  pu  »ec<mvain- 
cre  que  la  distani  e  entre  l’i  el.  ir  et  In  bru  t  avait  été  de  moins  d'un 
«piart  de  se,  onde.  Ou  deeunv  il  qim  la  londre  était  tombée  sur  un 
arliie,  à  pi  n  de  ilistanie  d  la  maison.  Un  lardiiner  q<ii  se  trouvait 
dans  line  serre  voisine,  Int  renversé  perdit  p  ndant  quelques  minutHs 
!  •  sentiiiieiit  it  le  mouvement,  sans  que  cependant  il  eiït  rien  vu  et 
euleiidii. 

M.  Diihoi.i  «d’AmienS'  doute  très  «ort  que  M.  Renauldin  ait  pu  ap- 
préi  ier  un  uuart  dn  seconde  par  tes  'vnisat'ons  de  -on  pools.  Il  pense 
ipi’aii  nioven  i  n  binit  •tne  piodiiit  l’éclia  ipeiuniit  d’une  montre  à  se¬ 
condes,  b-uit  tout  à  fa't  indéi  endant  de  cnlni  que  produit  réi  ltappe- 
iiipi  t  du  grand  ressort,  on  annit  pu,  même  dans  l’obscur, té,  avoir  un 
moven  pins  exact  <le  ine-nrer  le  temps. 

J/  Reniiuiri'iii.  Mais  loiiimeiit  percevoir  an  milieu  du  fracas  de  la 
foinlre  le  léger  l'iiiit  d’une  mo'  tre  a  secondes’ 

M  Diihn  .1  (  d’Amiens  ).  Mais  quand  le  bruit  commence  le  pliéno- 
inèiie  est  liiii. 

I/.  Lundi'.  I.a  différence  entre  I  •  monviment  dn  son  «t  célni  de  la 
Innr.ère  est  ti  lie  que  I  son  parcourt  337  nièires  par  seconiie  et  la 
Iniii  ère  77,0  0  I  ei  es  dans  le  meme  lenips.  Or,  évidemment  M.  Re- 
iianld  n  a  lommis  nue  erreur  lorsqn’après  avoir  dit  que  l’arbre  fiappé 
de  la  loud'e  elait  a  40  pieds  il  a  «‘va  né  «pie  l’intervalle  entre  l’éelair 
et  le  son  etail  de  i/i  de  seeonde.  40  pieds  font  ■<  peu  près  13  mètres. 
Ce  serait  redii  re  le  pareonrs  dn  son  à  .57  ini-t'es  par  seconde,  ce  «jUi 
est  une  iireiir  d’après  les  p'ineqies  «le  la  piivsique. 

«  elle  d  smssion  dan-  laipielle  1  ab-e: ve  de  la  seetion  de  physique 
de  r  «cadéiii'e  se  f  it  viveinent  sentir,  se  prolonge  encore  pendant 
ipi  I  (lies  iiustants  sans  intèiêt  réel. 

—  L'Académie  pnnv'de  a  la  notninaliun  d’un  hni'ième  membre  as¬ 
socié  étranger.  An  «  remier  tour  de  scrutin  ,  M.  .Viegelé  père  obtient 
la  ma  ,  rilé  «les  sidïiagp.s. 

—  M.  l'nii-M  ht  un  méinuire  sur  le  typhus  du  gros  bttiil  et  sur 
son  tra'tenieni  pié-ervatif  par  l’inociilat  on. 

—  M  Cibeil  lit  un  mémoire  sur  la  classification  dis  maladies  de 
la  peau. 

-  .1/.  Fît- 1er  lit  une  note  sur  les  grandes  révolutions  du  climat  de 
la  France  il). 

iNos  lecteurs  verront  avec  intérêt  les  conclusions  de  ce  travail  re¬ 
marquable. 

i.a  ('lanle,  an  temps  de  la  conquête  de  Jules-César,  cinquante  ans 
avant  i’ère  «  liri  t  enne  éprouvait  un  Iroid  exi’essif,  de»  ploie»  diluvia¬ 
le-  et  de  vinl.  ntr»  v  «■is»'lniles ,  la  rigueur  «le  son  climat  lui  interdi- 
»ait  la  «  n  tnre  dn  figuier,  «le  la  vigne  et  même  des  arbres  frnitiers. 
Ces  lats  ,oiit  élsblis  par  tous  les  t.  mo  giiages  et  par  tontes  les  cir 
conslanci  s  «le  la  vie  d.  s  Ga  lois. 

Le  climat  «le  la  (ianle  s’ailoncit  à  dater  des  premières  années  de 
l’ère  clirétieiine  ;  il  «leviiit  a  la  loi.»  pin»  «liand,  moins  pluvieux,  pins 
égal  et  moins  agité  Grâce  a  celte  amel  .«rat, on.  la  vigne  et  le  figuier 
Se  Laièient  nii  passage  a  iravtrs  ses  |ienp  es  L’ail.jiicissemPi:t  de  ce 
climat  s’opéia  par  degrés,  de  p  oi-lie  en  proche,  «t  en  allant  du  midi 

(1)  Ce  travail  e»t  extrait  d’un  important  ouvrage  que  M.  le  docteur 
Fnster  vient  de  piibü  r  soiis  ce  titre  ;  Des  eliangeineiils  dans  le  climat 
de  la  France,  Histoire  de  ses  réiolntio  .s  météorologiques. 


an  nord.  La  euHiire  de  la  vign»  se  conforma  à  cette  marche  p.  , 
vai  ça  aussi  peu  a  peu  de  proche  en  proi  he,  et  do  sud  au  nord 
Gaule  ne  s’écbeuffa  compiétement  d  un  bout  à  l’autre  que  dans  I* 
cours  dn  «'.in  iiièiiie  sièi  le.  le 

Ses  progrès  ne  s’en  tinrent  pas  là.  Ils  eonlini'èreet  sans  inierninp 
appréiiable,  perdant  les  sixième,  septième  et  hnitiènie  s'èeles  ai*”’ 
le  climat  de  la  France  se  montra  notablement  pin»  cbai  d  .  iilns  l*”''! 
et  plus  tranquille  que  le  «  limât  di’  l,«  France  de  nos  jours.  GrAe  i 
ces  qualités,  les  vignes  remplirent  la  Normanrtie  ,  la  Uutagne  1.  *».° 
«■ardie,  la  Flandre,  le  Brabant  et  le  Hainaolt,  rerdaiit  •  liaqne’an-!,'' 
sous  tontes  ces  contrées ,  d'abnndant.  s  vendanges  et  de  bons  ’ 
Klles  y  avaient  régulièrement  «les  raisins  mi'irs  le  4  du  mois  d’oftt"'’; 
on  les  vendangeait  an  milieu  dn  mois  de  septemlire  La  Fran«e 
suvait  en  même  t«  mps  tort  peu  de  grandes  intempéiies.  Les  arana' 
liivers  smtont  y  étaient  exeessiv- ment  rares  “ 

L’amélioration  de  notre  cl  mat  a  «  essé  an  neuvième  siècle,  p 
détérioré  depuis  en  devenant  de  pins  en  plus  froid  ,  dp  pins  en  »/' 
variable  de  pins  «  n  plus  sec  et  de  pins  en  pins  agité  l  a  d  teriorai 
s’est  opérée  comme  son  amélioration,  par  ,-eg«é»  1 1  «Ii-  proi  he  en  ir"* 
«he,  mais  elle  a  suivi  une  dimlion  confraire  ;  l’améliorstinn  s’et'’'t 
élevée  dn  raidi  veis  le  nord  ;  la  d.  lérioralion  e.st  deseendi.e  du  nord 
vers  le  midi.  ■  *^ 

La  détérioration  éclate  an  neuvième  siècle  par  un  rednnl.iempjf 
traordinaire  des  grandes  intinnpéii  »  ,  et  en  partii  iilier  d-s  grands  lig 
vers  Bieiitiït  la  vigne  ,  si  lloris-a'ite  dans  les  p-ovince»  du  norri,'  pi 
(«eid  pins  vive, ‘  on  depéiit  il-iis  la  Flamlre  ■!  dans  la  Basse-No, matirtip 
l.e  onzième  siècle  parait  élie  !«•  point  de  d  part  «le  la  rétrogradaiio» 
un  «le  la  dégénération  de  no»  vig  obles  sept«  ntrion,ni\.  “ 

La  dégra.lat  011  dn  climat  ne  s  arrête  pas  :  ses  liniils  et  ses  vicissj. 
ludes  ang  uenleiit.  Les  piogrès  de  la  «b't,  riorallon  atlelgnent  les  ig 
giie»  de  la  Brelagne,  de  la  Norn  ardé  et  «le  la  Picardie.  I.a  pluoart 
disparaissent  dn  douzième  an  treizième  sècle;  le  re-t",  A  rexee|.|i„|, 
de  clos  bien  abiilcs,  ne  «lonne  pins  que  de  m.'uvais  vin.  Les  vigno¬ 
bles  de  l  île  de  France  é«  liappent  insipie  la  a  I .  mine  et  à  la  dépré! 
dation  des  vignes  de  ces  proviin  es  l.es  vins  d’Orléans,  dp  .sure-nps' 
de  Sèvres,  d’Argenlenil,  etc  coi, servent  toujours  |,  ur  bi  il  ante  repu! 
talion;  elle  ne  eommeme  à  pâlir  que  vers  le  seizième  siècle,  quoi! 
qu'elle  se  soutienne  an  delà  du  dix-septième 

Les  contrées  méridionales  ne  perdirent  ne  pins  tard  leurs  anciennes 
qualités  uièténrologiqnes  Leur  climat  ne  .s’e,st  vis  blement  déférioié 
qu’à  dater  dn  ilix  .»e,,tiènie  siè,  le.  Sa  di*léiioiation  ii'a  pa«  ec,ssê(|p. 
puis.  Lllc  a  banni  les  «ialliers  et  la  canne  à  .sucre;  elle  en  rédnil  de 
plus  en  I  lus  les  cnlliire»  de  l’oranger  et  de  l’oliiier.  Maintenant  la 
dégrailutiun ,  devenue  géiicrale,  s’accioît  uiiilorménient  d.  ns  toute  la 

line  lienreuse  transformation  de  la  surface  dn  .soi,  sons  un  concours 
d’inlliienres  privilégiées,  avait  a  ene  les  améliorations  des  neuf  ou  (üj 
preiniirs  siècles  de  l'ère  eliiélienne  I  ne  irans'ormaPon  eu  .sens  in- 
ver.se,  sons  un  comonrs  «l’intlnences  désastreuses,  a  opéié  lesd.té. 
rioiatioiis  des  neuf  on  dix  autres  sièi'les 
La  séani  e  e»t  levée  ap  ès  cinq  lieurcs. 


LE  l.iXBE  DES  GOt'TTELX  «  liez  France,  librate.  i5  quai  via- 
Ia,piai3  ) ,  c»t  lin  bv  re  nouveau  qui  nous  a  paru  ■  oiit«‘nir  de  hnnnes 
c  Oses  MM  Li  bel  «t  Ast  er,  o.-vi  «te  la  Fae.nllé  «le  Paris,  les  auteurs, 
après  avoir  passé  en  revue  les  opinions  d-  s  am  leiis  et  celles  des  mo- 
déniés  sur  les  «anse»  de  la  goutte,  y  e< posent  d’une  tnanii're  aus-i 
nette  que  traiiclice  la  lin  «irie  a  l.iqneile  |s  ont  éle  coiidnits  pir  dos 
ob-ervations  chimiques  «t  palb  >l«rgiqnes  particulières.  Ce  livre,  qui 
méi'ite  bon  accueil  du  pnbl  c  méillcal  |iar  son  ensemble  «liir  «t  logi- 
que,  contient  en  outre  «les  «-oiisi-ils  diététii|ues  foit  bien  furmiilés  que 
nous  lecomniaiidons  aux  gens  du  luuiide. 


PltEPAllATKIlV»  M  I  FCUKCSI  S  DE  DOCTEIII  Qf  ES.XEVII  LE. 
Bai  .»  «le  Bar  ge  limd  irs;  la  (l  'iizame  «le  llacm.s,  24  fr. 
Gelaliiie  piéparé“  p«,iir  b  s  Bains  ;  le  kilog,,  3  fi  .5(1  c. 

Piiminades  «l’extiail  d.  Barége  u»»  i  et  2  ;  le  (lot,  I  fr.  5ü  c. 
Pemlaiit  que  I  un  lait  n.sagi  «je  ces  pré,  aratloiis,  il  est  essenliel  l’on 
aider  l’action  par  I  enipl  ,1  a  l’inter'enr  dn  sirup  d’Iiyposiiltile.  ,le  suiide, 
Piix  «le  la  graiiile  d,  nii  tinn  edle,  3  b. 

Ce  Sirup  coiiviriit  dan.»  les  «léinanseaisuns  vives  «le  la  («eau  ,  les 
d.irtres  anciennes  et  tniit  ce  qui  a  poiii  cuise  un  >ice  p.suriqne, 

A  la  Pli.irmacie,  rue  JacnP,  n"  ,30,  â  Paris. 


Paris.  —  tinprinié  par  Plo,x  Irèies,  rue  de  Vaugirard,  36. 


K01IÏEU.K  CEINTURE  llYPOd.STRIO!  E 

DESTINÉE  AEX  PEMXIES  AFFEC«ÉES  D’ «HAIS- ESIEVT  DE  l’i  TÉRI  S, 

D’ V,\ TÉ-VERSU.N  «,E  DIS  IIEIIXIES  DE  I.A  LIGNE  BLANniE. 

Failli  II  e  tuni  eulière  en  caoniclium  ,  celle  reviitiire  ne  lai.sse  riui  d  suer  .sons  l, 
rapport  de  la  snlidib  et  de  sa  runples.'e  -  prendre  la  funne  de  la  i  arlie  sur  la  iii.  Ile  ni 
l’applique.  Klle  ne  porte  ni  ièce  «t'acier,  ni  lacets;  elle  se  hnnr.le  an  nioyi  n  de  deii' 
pales  i|Ui  se  croisent  eu  ilevanl  ar.-dessns «l,  s  pubis.  Les  dames  piuivenl  se  l’nppl  quel 
sans  aide.  Klle  li  a  aiirmi  des  incunv  nieiits  des  antres  ceintuies  laliii  nées  jiisipi ,.  «  « 
jour.  Elle  est  -nssi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  rinveidenr,  Mailaiin 
GJKARl),  srfge-feimiie,  rue  Saiut'Lazaie,  3  et  6.  —  Prix  :  25,  3o  fr.  et  au  dessus 


I  irr  i?  ÜT!LE  .ICX  iU\DES,  BLESSÉS 

Jjl  1  Dl’B'-il  ET  I,\FIR,1ILS. 

Ce  Lit  'a  vain  a  -uii  antenr  une  iiu 
daill«  d’ui,  «1  l’Acadén  i  i,  >ale  «le  im 
Ii,«  in«  I’»  pM  laii  é  sii(eii-ni  a  !•  ni  i 
qui  -xisle  en  ce  genie.  A»  in- ye«-  u  n 

aii»,„  nl  f  in  pi.  nijn- a  nu  n  a  a  n  lui, 

VENTE.  PBIX  Ü|\ERS,«.  ealiun,  451 
F<',u  n  I  mei  »ii.q..e  ,t  B‘  iiPI  s.  |  .at-, 
.15  b.  CauiiS'ille  ,1e  P  ne,  M  lelos,  y,..  | 
5o  fr.  A,q>arei|  ,  «mr  lemetiie  t  s  jau.b 
Csssees,  y  ciiiupiis  leurs  ceiceaux. 

RueTUËVEXOT,  lOet  11*  A  PARIS. 


MÉDAILLE  d’ ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


Pharmaoien  et  fabricant  de  ebooolata,  rue Meuve-Saint-Merri,  12,  A  Paris 


EliOCOLAT  FbRBEGIXEEX,  Seul  a  pi 
savanle.»  e.»i  «-c  iinn  i-ai  MM.  |e- 
la  me.llenre  niauière,  I»  pbi»  agii«»lil) 

Ul.»i«ei  P  FEU  â  liaiile  duse  aux  femme»  el  aux  jeniie»  lilli 
le»  pâles  cuulems,  lespeits  blanche»  le»  m.l.iPes  neivei 
f.iible»»e.  —  aVIx.  —  De»  cumimsitions  gro.isières  e«.Am 

l■•lneht  Vendue' pal'  le  l■ul,•mel,e  ,,..m  ,.„in  cfiovutn/  feiTUginrUX,  iinns  prim,»  MV, 
l,!s  Ml  dec,ii.»  de  n  a«.<a,ide(  imite  cm, fi  >i,ceqn  a„x  («aipn  t»  «ii  t»  lii  »  il«  Cfioriiltil  ferru 
ginrux  enimne»  «l’une  bainle  de  cmileiii  eli.u.ui-,  el  reVètu»  de  notre  signature  • 
de  notre  cachet,  il"Ul  n""s  iluimuns  ici  les  inodeles. 

UliiPOXÜ  «1«  iK»  Cfutolati  médiàtnau*  <i«ui  toute»  les  boooe»  pbarmdùes  de  France. 


Meilecins  0^ /  /  ^ 


Oiivingp  cum.def. 

SIANECL  DE  PHYSIOLOGIE  ; 

Pir  J.  vii'ii,F.R,  professeur  d’anatomie  el 
de  pliy.siologie  a  rnmversilé  de  B«‘r 
lin ,  etc.  Traduit  de  l’alleinaml  sur  la 
quair  énie  -d  lion  (1844)  avecilesaiino 
t.ilions  par  A.-J -L  Juind.m  ,  nieuibu 
de  l’Acailémie  n.yale  de  nmdeeine  a  ■ 
«••■  m  agné  de  planclies  iiiieri'allé  s  «la,  s 
le  lexte.  -  Sixième  et  dernière,  livrai¬ 
son  ,  in-8.  avec  le»  igme»  157  à  17.»,  e( 
4  plainbes  gravéïs.  —  Prix  de  r,'uvrag« 
cuiiiplel,  2  beaux  vol.  in-8  de  chacui' 
800  pages,  20  Ir. 

N  B.  Ou  peut  tmijniirs  retirer  l’ourrag- 
ar  six  livraisons,  ail  prix  d  4  fr  clHciiiie 
a  sixüme  gratis,  v  Pans,  chez  J. -B.  Bail- 
ère.  Loiidie»,  U.  Baiilièie. 


DE  LA  rE<  LAGIiE  , 

De  son  origine  de  ses  progrès,  de  s-.i; 
exi-tei,ee  en  Franci',  de  ses  «anses  et  «b 
son  Iraiteineiit  «■nralil'et  près  rvatif;  i  ai 
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PARIS  ,  h  AOUT  1845. 

CONGBÈS  MÉDICAL.  —  SÉANCE  PBÉP ARATOIRE. 


M.  le  docteur  Bataille,  vice-président  de  la  commission,  occupe 
1»  fauteuil  et  donne  connaissance  d’une  lettre  de  M.  Moreau,  qui  ne 
peut  assister  à  la  séance,  ayant  été  appelé  en  toute  hâte  au  château 

^  '  Le  procès-verbal  de  la  première  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M  le  docteur  A  Latour  donne  connaissance  des  adhésions  qui 

lui  ont  été  adressées,  et  cite  en  particulier  un  mémoire  de  M.  Camille 
Bernard,  d'Apt,  et  un  autre  de  M.  le  docteur  Bourdet,  sur  1  esprit  de 
corps  en  médecine.  ,. 

—  MM.  Larrey,  Pleurus,  Léger  et  La  Corbière,  écrivent  qu  ils 
ne  peuvent  assister  à  la  séance,  empêchés  par  divers  motifs  impé- 

Jl.  Godard  demande  la  parole.  L’Association  de  prévoyance  des 
médecins  de  Paris  et  la  Société  médicale  du  bureau  de  bienraisance  du 
4»  arrondissement,  n’ont  point  été  convoquées  ;  cependant  ces  deux 
Sociétés  se  sont  occupées  activement  des  idées  d’association  dans  le 
corps  médical.  .  ,  . 

Jtf .  A*  Latour.  Ce  n*est  que  par  un  oubli  tout  à  fait  involontaire  que 
ces  deux  sociétés  n'ont  point  reçu  d’invitation  directe. 

M.  Richelot.  Toutes  les  Sociétés  ont  été  convoquées  par  la  voie  de 
la  presse.  Cette  mesure  a  été  prise  précisément  dans  la  prévision  de 
quelques  omissions  possibles.  Toutes  les  Sociétés,  sans  exception,  de¬ 
vaient  donc  se  considéiejr  comme  dûment  invitées  ;  c*était  leur  droit 
dénommer  des  délégués  pour  les  représenter  à  la  commission  géné¬ 
rale.  Plusieurs  Sociétés  ont  ainsi  agi  spontanément. 

—  M.  Â.  Latour,  secrétaire-rapporteur,  a  la  parole  pour  lire  le  rap- 
port  au  nom  de  la  commission.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  i'" 
prochain  numéro.) 

—  M.  Boullay,  pharmacien,  fait  remarquer  que  la  présence  d  __ 
pharmacien  dans  la  commission  d’organisation  du  Congrès,  ne  suffirait 
pas  pour  l'élaboration  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  rassemblés 
depuis  trente  ans,  et  qui  ont  donné  lieu  notamment  à  seize  séances 
présidées  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pulilique  lui-même.  Déjà 
les  pharmaciens  ont  obtenu  des  mesures  importantes.  Il  demande  que 
la  pharmacie  soit  représentée  par  trois  de  ses  membres  dans  la  com¬ 
mission. 

—  M.  Hamont.  S’il  est  une  partie  de  l’art  de  guérir  qui  soit  en 
souffrance  c’est  l’art  vétérinaire.  Par  des  motifs  semblables  à  ceux 
qui  viennent  d’être  exposés,  je  demande  l’adjonction  de  trois  méde- 
cins-vétèrinairés. 

M.  Ségalas.  Avant  de  passer  au  vote  sur  ces  deux  propositions ,  il 
en  est  une  qui  me  parait  devoir  obtenir  la  priorité,  car  elle  est  la  base 
de  tout  ce  que  l’assemblée  pourra  décider  ensuite.  Cette  proposition 
préalable  est  la  première  de  celles  émises  par  la  commission ,  savoir  : 
Y  a-t-il  opportunité  ,  utilité  et  convenance  à  provoquer  un  Congrès 
médical  ?  Je  demande  que  cette  proposition  soit  immédiatement  mise 
aux  voix. 

De  toutes  parts.  Appuyé,  appuyé. 

M.  le  président  met  aux  voix  cette  première  proposition. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité  moins  quatre  ou  cinq 


Une  courte  discussion  s’engage  relativement  à  l’ordre  à  suivre  pour 

le  vote  des  autres  propositions.  . .  . 

Sur  la  proposition  de  M.  Malgaigne ,  l’assemblée  décide  qu’elle 
s’occupera  d’abord  de  ce  qui  est  relatif  à  la  nomination  de  la  commis¬ 
sion  permanente. 

L’assemblée  vote  d’abord  qu’il  y  aurmune  commission  permanente. 

Le  nombre  des  membres  qni  devront  composer  suscite  une  dis¬ 
cussion  et  plusieurs  propositions.  Le  nombre  de  21  personnes  d’abord 
mis  aux  voix,  est  rejeté  ;  il  en  est  de  même  du  nombre  19.  L’assem¬ 
blée  décide  enfin  que  la  commission  se  composera  de  quinze  mem¬ 
bres  ,  dont  neuf  médecins  ,  trois  pharmaciens  et  trois  médecins  vété¬ 
rinaires. 

Quelques  membres  demandent  que  le  scrutin  pour  la  nomination 
de  cette  commission  ait  lieu  immédiatement. 

M.  Malgaigne  s’y  oppose  ,  et  détermine  l’assemblée  à  renvoyer  le 
vote  à  la  fin  de  la  séance. 

L’assemblée  s’occupe  alors  des’pouvoirs  à  donner  à  cette  commis¬ 
sion. 

ho  proposition  de  la  commission  relativement  aux  pleins  pouvoirs 
à  accorder  à  cette  commission,  est  adoptée  à  l’onanimité. 

L’assemblée  passe  à  la  discussion  relative  à  l’ouverture  du  Congrès, 
que  la  commission  a  fixé  au  l'*'  novembre  prochain. 

Quelques  membres,  parmi  lesquels  MM.  Géry,  Mège,  Sorlin,  se  di¬ 
visent  sur  celte  question  :  les  uns  disant  qu’il  n’est  pas  possible  de 
fixer  une  époque,  attendu  qu’il  est  dilficile  de  prévoir  d’avance  l’éten¬ 
due  des  travaux  ;  les  autres  pensant,  au  contraire,  qu’il  vaut  mieux 
déterminer  une  époque  fixe  pour  arriver  plus  sûrement  à  un  résultat 
définitif. 

M.  Malgaigne.  La  commission ,  dans  le  rapport  admirable  qu  elle 
vient  de  vous  présenter  a  sérieusement  examiné  cette  question,  rap¬ 
portons -nous-en  à  sa  décision.  Je  lui  demanderai  seulement  quel  est 
le  motif  le  plus  impérieux  qni  lui  a  fait  fixer  l’ouverture  du  Congrès 
au  l'r  novembre. 

M.  Amédée  Latour.  Le  motif  le  plus  impérieux,  la  commission  l’a 
trouvé  dans  le  peu  de  temps  qui  resterait  pour  préparer  les  questions 
du  programme,  si  le  Congrès  avait  été  fixé  au  1'’  octobre. 

L’époque  du  l  novembre ,  mise  aux  voix ,  est  adoptée  à  l’nnani- 
mité. 

La  quatrième  proposition ,  relative  à  la  cotisation ,  est  adoptée  sans 


L’assemblée  passe  à  la  discussion  du  projet  de  programme  présenté 
par  la  commission.  , 

M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  de  l’aveu  même  de  la  commis¬ 
sion  le  programme  est  incomplet.  Voilà  pourquoi  elle  avait  demandé 
l’adjonction  d’un  pharmacien  et  d’un  vétérinaire.  Cette  adjonction 
ayant  été  votée ,  il  faut  ciiarger  la  commissipn  de  compléter  son  tra¬ 
vail  ce  qui  n’est  possible  que  par  ce  moyen. 

MM.  Tanehou  et  Boullay  demandent  que  le  programme  des  ques¬ 
tions  soit  imprimé  et  distribué  afin  que  l’on  puisse  bien  examiner  s’il 
y  a  des  omissions  à  réparer  on  des  modifications  à  faire. 

Cette  proposition  n’est  pas  appuyée,  la  commission  ayant  elle-même 
proposé  de  publier  et  de  distribuer  le  programme. 

M.  Ch.  Place  demande  à  présenter  une  qnestion  préjudicielle.  Il 
voit  très  bien  les  rapports  scientifiques  qui  existent  dans  les  diverses 
catégories  dont  se  composera  le  congrès  ,  et  sous  ce  point  de  vue  il 
rend  justice  à  l’impartialité  et  à  la  noblesse  des  sentiments  manifes¬ 
tés  par  la  commission.  Mais  sous  le  rapport  de  l’art  et  de  la  profes¬ 
sion  il  voit  surgir  des  intérêts  différents  entre  les  vétérinaires  ,  les 
pharmaciens  et  les  médecins.  Il  ne  voit  aucun  profit  à  les  confondre 
dans  le  même  proaramme,  et  il  désirerait  que  les  parties  qui  concer¬ 
nent  les  trois  professions  dans  le  programme  fussent  faites  isolément 
et  restassent  isolées. 

Cette  opinion  est  vivement  combattue  par  MM.  Boullay,  Hamont 
et  Géry,  qui  soutiennent  que  les  travaux  du  congrès  doivent  être  col¬ 
lectifs,  comme  l’a  entendu  la  commission. 

M.  Malgaigne  insiste  pour  que  le  programme  soit  adopté  tel  quel, 
sauf  à  le  compléter  dans  le  sens  qui  a  été  indiqué  par  la  commission 
même. 

Un  membre  ,  que  nous  croyons  être  M.  Deslandes  ,  fait  remarquer 
qu’on  a  rédigé  un  programme  composé  d’une  série  de  questions,  le¬ 
quel  doit  être  complété  par  une  nouvelle  série  de  questions  ;  et  ce 
programme  ainsi  complété  sera  soumis  au  Congrès.  Le  Congrès  aura 
donc  à  délibérer  sur  des  questions.  Or,  cela  est  impossible.  Une  as¬ 
semblée  délibérante  discute  sur  un  texte,  et  jamais  sur  des  questions. 


A  la  Chambre  des  députés  on  présente  des  projets  de  loi,  et  non  des 

questions.  L’honorable  membre  propose  que  les  questions  du  pro¬ 
gramme  soient  préalablement  discutée,  et  que  lorsque  cette  discussion 
terminée,  une  nouvelle  commission  soit  chargée  de  résumer  ton- 


s  les 


propositions  et  de  les  rédiger  sous  forme  de  projet  de  loi.  Ce 
projet  de  loi  serait  présenté  au  Congrès,  qui  alors  aurait  à  discuter  et 
à  voter  sur  un  ensemble  nettement  défini. 

M.  Amédée  Latour.  Ce  que  propose  l’honorable  orateur  est  tout 
simplement  une  illégalité.  Le  Congrès  n’a  ni  le  droit ,  ni  le  pouvoir 
de  présenter  un  projet  de  loi.  Il  n’a  que  des  vœux  à  émettre,  et  je  ne 
comprends  pas  bien  qu’il  ne  puisse  pas  tout  aussi  bien  émettre  ces 
vœux  sur  des  questions  que  sur  des  propositions.  Toute  assimilation 
du  Congrès  avec  la  Chambre  des  Députés  est  erronée  ;  elle  serait  dan¬ 
gereuse,  et  ce  serait  le  moyen  de  ne  pas  obtenir  les  permissions  né¬ 
cessaires. 

La  proposition  de  M  Deslandes  n’a  pas  été  appuyée,  et  le  pro¬ 
gramme,  tel  que  l’a  présenté  la  commission,  est  adopté  par  l’assem¬ 
blée,  qui  décide  que  la  commission  qni  va  être  nommée  sera  chargée  de 
le  compléter  dans  les  lacunes  volontaires  qu’il  présente. 

Toutes  les  propositions  de  la  commission  se  trouvant  ainsi  adop¬ 
tées,  l’assemblée  s’occupe  de  la  nomination  de  la  commission  perma¬ 
nente. 

Une  vive  discussion  s’engage  sur  une  question  préable. 

Les  membres  de  la  commission  permanente  seront-ils  choisis  né¬ 
cessairement  parmi  les  délégués  des  Sociétés  convoquées  pour  l’as¬ 
semblée  actuelle  P 

Ou  bien  le  vote  est-il  libre,  et  peut-il  porter  même  en  dehors  des 
resprésentants  des  Sociétés  P 

L’assemblée  parait  se  diviser  en  plusieurs  opinions  sur  ce  sujet  ; 
des  arguments  sont  produits  en  faveur  de  Tune  et  de  l’autre  de  ces 
opinions,  et  la  discussion  paraît  ne  pas  avancer  sur  ce  point,  lorsque 
M.  A.  Latour,  résumant  la  discussion ,  et  considérant  que  pour  une 
proposition  de  cette  nature,  qui  intéresse  tout  le  corps  médical,  il  est 
convenable  de  choisir  le  mode  le  plus  large  et  le  plus  libéral,  propose, 
au  nom  de  la  commission  qui  vient  de  résigner  ses  fonctions ,  que  le 
vote  soit  libre. 

Cette  proposition  ayant  la  priorité ,  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
une  grande  majorité. 

En  conséquence,  l’assemblée  procède  immédiatement  au  scrutin. 

68  membres  prennent  part  au  vote  qui  a  donné  les  résultats 
suivants  ; 

MM.  Amédée  Latour  a  obtenu  59  voix. 

Leblanc ,  vétérinaire,  58 

Bichelot,  56 

Moreau  (professeur),  46 

Hamon,  méd.  vét.,  45 

Aubert-Roche,  44 

Boullay,  pharm.,  43 

Boudet  père,  pharm.,  43 

Villeneuve,  42 

Blattin,  41 

Bataille,  40 

Malgaigne,  35 

Collignon,  vét.,  30 

Dnbail,  pharm.,  23 

Ségalas,  18 

En  conséquence,  les  quinze  personnes  ci-dessus  nommées  sont  pro¬ 
clamées  membres  de  la  commission  permanente. 

Les  membres  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  après  ceux  que  nous 
venons  de  désigner ,  ont  été  M.  le  professeur  Auguste  Bérard  et  M. 
Miquel ,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique.  En  cas 
d’empêchement  ou  de  refus  de  Tun  des  membres  de  la  commission  , 
elle  se  compléterait  par  l’adjonction  de  Tun  de  ces  membres. 

La  séance,  commencée  à  trois  heures,  est  levée  à  sept  heures. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bérard. 

Tumeur  cancéreuse  développée  dans  le  sinus  maxillaire  droit. 
Résection  de  la  presque  totalité  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Bérard  a  pratiqué,  sur  une  femme  couchée  au  n»  14  de 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Donc,  c'est  une  affaire  réglée,  arrangée,  discutée,  votée  :  nous  au¬ 
rons  un  Congrès  médical.  Je  suis  tout  confus  quand  je  vois  l’immense 
chemin  qu’a  fait  ma  petite  idée  et  cela  sans  bruit,  sans  fanfares,  mo- 
éestement  et  simplement  comme  cela  convenait  à  sa  pauvre  et  infime 
ofigine.  Mais  aussi,  a-t-elle  eu  du  bonheur  !  Alors  qu’il  est  si  difficile 
de  mettre  d’accord  les  opinions  des  hommes  sur  les  propositions  les 
plus  évidemment  uiiles  ,  il  s’est  trouvé  que  par  un  heureux  concours 
de  circonstances ,  la  proposition  du  Congrès  n’a  rencontré  ni  embar- 
•■us ,  ni  obstacles.  Cette  graode  opposition  dont  on  m’avait  presque 
effrayé  pour  la  séance  de  samedi  dernier,  n’a  pas  soufflé  mot  ;  au  lieu 
de  paroles  hostiles ,  je  n’entendais  que  de  bienveillants  encourage¬ 
ments  ,  et  à  la  place  de  ces  mines  refrognées  dont  on  m’avait  tait 
peur,  je  n’ai  vu  que  des  visages  souriants  et  empressés.  Mes  chers 
confrères,  c’est  charmant,  et  ce  début  promet. 

Ce  n’est  pas  que  cette  séance  se  soit  passée  tout  à  fait  dans  les  rè- 
êjes  parlementaires ,  qu’il  n’y  ait  pas  eu  un  peu  de  bruit ,  de  confu¬ 
sion  et  de  désordre.  Historien  impartial  et  véridique,  je  dois  convenir 
fiu’il  eût  été  désirable  que  l’assemblée  fût  un  peu  moins  agitée  et 
moins  tumultueuse  ;  mais,  raisonnablement,  pouvait-on  l’espérer  11 
s  agissait  de  matières  tout  à  fait  nonvelles  ,  d’une  assemblée  dont  les 
membres  se  trouvaient  peut-être  pour  la  première  fois  en  présence , 
d  une  séance  où  nulle  disposition  réglementaire  ne  pouvait  être  invo- 
qjièe,  et  où  la  discussion  ,  sans  guide  et  sans  règle  ,  pouvait ,  capri¬ 
cieuse  ou  malveillante,  s’abandonner  à  tous  ses  écarts.  Malveillante  , 
elle  ne  Ta  pas  été  ;  mais  ce  qui  m’étonne ,  c’est  qu’elle  n’ait  pas  été 
«More  plus  capricieuse,  et  que  cette  séance  ait  suffi  pour  terminer 


l’immense  besogne  qui  était  à  faire.  D’ailleurs  ,  eût-elle  été  cent  fois 
plus  tnmnltueose  encore  ,  qu’en  faudrait-il  conclure?  Précisément  ce 
qui  était  en  question,  savoir  ,  qu’il  est  immensément  regrettable  que 
les  médecins  aient  négligé  les  occasions  de  se  voir  et  de  se  réunir , 
qu’ils  aient  sous  ce  rapport  toute  une  éducation  à  faire  et  que  l’insti¬ 
tution  du  Congrès  vient  à  point  pour  leur  donner  des  habitudes  qui 
leur  manquent  N’espérez  pas  du  premier  coup  réunir  des  assemblées 
nombreuses  parfaitement  calmes,  dégagées  de  toute  passion  ,  de  tout 
intérêt  autre  que  l’intérêt  général ,  de  toute  ambition  autre  que  celle 
de  coopérer  au  bien  public  ;  ce  serait  nourrir  une  espérance  par  trop 
candide.  Toute  institution  analogue  à  celle  qui  vient  d’être  votée  , 
présente  des  débuts  difficiles  et  laborieux  ;  c’est  le  propre  des  hom¬ 
mes  de  courage  et  de  tête  de  les  prévoir  ,  d’en  tenir  compte ,  mais 
aussi  de  les  surmonter  par  leur  énergie  et  leur  persévérance.  C’est, 
assurément,  ce  que  ne  manquera  pas  de  faire  la  commission  qui  vient 
d’être  conslituée  en  permanence  pour  que  le  Congrès  arrive  à  ses 
heureuses  fins. 

Laissant  de  côté  les  épisodes  plus  ou  moins  agités  de  cette  séance, 
voyons  un  peu  ce  qu’elle  a  produit;  car  c’est  là  l’essentiel. 

Remarquons  à' abord  que  les  convoqués  ont  été  en  très  grande  par¬ 
tie  fidèles  au  rendez-vous.  Quatre-vingt  dix  à  cent  convocations  avaient 
été  faites,  et  à  peu  de  choses  près  on  y  a  répondn.  11  n’en  a  pas  été 
de  même  des  invités.  La  Faculté  de  médecine,  par  exemple,  brillait 
par  son  absence.  Je  n’ai  remarqué  que  M.  le  professeur  A.  Bérard, 
qui  figurait  même  à  l’assemblée  a  titre  de  délégué  d’une  Société  de 
médecine.  Est-ce  de  la  part  de  la  Faculté  ou  dédain,  ou  indifférence, 
ou  opposition  muette  et  calculée?  L’avenir  nous  éclairera  peut-être 
sur  les  dispositions  de  cette  Compagnie,  qui,  son  doyen  en  tête,  avait 
été  puliment  invitée.  L’Académie  de  médecine  s’est  montrée  plus  libé¬ 
rale,  et  plusieurs  de  ses  membres  honoraient  l’assemblée  de  leur  pré¬ 
sence.  En  tout,  cent  trente  personnes  environ  étaient  présentes. 

M.  le  professeur  Moreau,  appelé  en  toute  hâte  au  château  d’Eu,  a 
dû  céder  le  fauteuil  à  M.  Bataille,  vice-président,  qui,  par  quelques 
mots  modestes  et  fort  convenables,  a  demandé  Tindulgence  de  l’as¬ 
semblée. 


Après  quelques  préliminaires,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Amédée 

Latour  pour  communiquer  le  rapport  de  la  commission  chargée  de 
présenter  un  plan  de  réalisation  et  un  projet  d’organisation  du  Congrès 
médical.  Des  motifs  fort  particuliers  m’empêchent  de  porter  le  moin¬ 
dre  jugement  sur  ce  travail.  Je  puis  dire  seulement ,  sans  blesser,  je 
crois  aucune  convenance,  qu’il  a  été  très  favorablement  accueilli 
par  l’assemblée,  et  que  M.  Malgaigne,  dont  les  appréciations  ont  une 
si  grande  valeur,  a  daigné  le  qualifier  d’une  épithète  dont  1  auteur 
doit  être  fier.  ,  .  .  ,  .... 

Ce  rapport  renfermait  cinq  propositions  qni  devaient  être  suivies 
d’un  vote  de  l’assemblée  ;  il  se  terminait  par  un  programme  des  ques¬ 
tions  qui  doivent  être  discutées  et  résolues  par  le  Congrès. 

l»  Un  Congrès  où  seront  appelés  tous  les  membres  du  corps  médi¬ 
cal,  les  pharmaciens  et  les  médecins  vétérinaires,  est  opportun,  utile, 
et  doit  être  provoqué.  —  "Vote  approbatif. 

2»  Une  commission  permanente  doit  être  instituée  investie  de  pleins 
pouvoirs  pour  les  objets  spécifiés  dans  le  rapport.  -  Vote  approbatif. 

3°  L’époque  de  ce  Congrès  est  fixée  au  novembre  procliain.  — 

^'4»  u’n™co«sation  fixée  à  cinq  francs  par  adhésion  est  jugée  néces¬ 
saire.  —  Vote  approbatif.  .  . 

5“  Le  programme  des  questions  doit  être  approuvé.  —  Vote  appro- 

Je'vous  demande  si  jamais  ministre  ,  devant  les  chambres,  a  ren¬ 
contré  un  succès  plus  complet  et  plus  éclatant. 

Donc,  tout  allait  bien  jusque-là,  et  à  vrai  dire,  grâce  aux  efforts  de 
M  Ségalas  et  surtout  de  M.  Malgaigne,  la  discussion  avait  été  calme, 
digne  ,  convenable.  Mais  ,  un  dernier  point ,  et  le  plus  scabreux  de 
tous,  restait  à  discuter,  savoir  :  parmi  quelles  personnes  choisira-t-on 
les  membres  de  la  commission  permanente  ?  Le  vote  est-il  libre  et 
peut-il  porter  sur  la  généralité  des  personnes  faisant  partie  des  trois 
catégories  admises  au  congrès  ?  Ou  bien  le  vote  est-il  nécessairement 
restreint  aux  membres  délégués  des  diverses  Sociétés  composant  l’as¬ 
semblée  actuelle  ?  .  , 

Un  violent  orage  s’est  élevé  à  cette  occasion.  II  faut  dire  que  la 


la  salle  Saint-Jean,  la  résection  du  maxillaire  supérieur  droit 
pour  une  tumeur  développée  dans  celte  région,  et  faisant  sail¬ 
lie  à  travers  les  téguments  de  la  joue. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  issue  de  parents 
sains,  et  appartenant  à  une  famille  dans  laquelle  il  n'y  a  point 
de  maladie.s  organiques  héréditaires,  d’une  assez  bonne  con¬ 
stitution,  tempérament  lymphaiico-sanguia,  n’a  jamais  eu 
d’autre  maladie  qu’une  petite  vérole.  Elle  a  eu  deux  enfants 
sans  aucun  accident  ;  elle  a  toujours  été  bien  réglée.  Ses  dents 
sont  bonnes,  à  l’exception  d’une  seule  dent  de  la  mâchoire 
supérieure  du  côté  malade,  qui  est  tombée  par  suite  de  ca¬ 
rie.  La  dentition  est  complète  et  régulière  à  gauche;  à  droite 
les  deux  dents  de  sagesse  ne  sont  point  sorties.  Il  y  a  huit  ans, 
sans  cause  appréciable,  il  lui  est  survenu  un  gonfletnent  à  la 
joue  droite.  Cette  tuméfaction,  d’abord  légère,  .s’est  dévelop¬ 
pée  giacluellement  avec  une  tiès  grande  lenteur  et  sans  réac¬ 
tion  notable  ni  locale,  ni  générale.  Elle  en  était  si  peu  in¬ 
commodée,  qu’elle  n’y  avait  prêté  aucune  attention,  jusqu’au 
moiiient  enfin  où  cette  lumeiir  ayant  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable,  en  vint  à  constituer  une  véritable  difformité.  Ce 
motif  seul  la  détermina  à  consulter  un  chirurgien  qui  prati¬ 
qua  une  ponction  exploratrice  par  la  face  interne  de  la  joue, 
li  ne  s’écoula  par  la  piqûre  qu'une  très  petiie  quantité  de 
sang,  et  il  n’y  eut  rien  de  changé  dans  le  volume  et  l’aspect 
de  la  tumeur.  Depuis  cette  époque,  elle  a  continué  à  faire  des 
progrès  très  lent.s.  Ces  progrès  sont  cependant  devinus  un 
peu  plus  rapides  dans  le  cours  des  trois  ou  quatre  derniers 
mois  qui  viennent  de  s’écouler. 

Tels  sont  les  antécédents  que  nous  tenons  de  la  malade 
elle-même.  Quant  aux  autres  signes  sur  lesquels  on  a  cher¬ 
ché  à  s’éclairer,  soit  par  l’interrogatoire,  soit  par  l’aspect 
même  de  la  malade,  ils  sont  tout  à  fait  négatifs;  ainsi,  point 
d’épistaxis,  pas  de  mauvaise  exhalation,  soit  par  li  bouche  ou 
par  le  nez  ;  pas  de  douleurs.  Le  teint  de  la  malade  est  brun, 
un  peu  hâlé,  comme  celui  de  toutes  les  personnes  de  la  cam¬ 
pagne  (elle  travaillait  aux  champs)  ;  seuLement  il  s’est  un  peu 
transformé,  par  le  fait  du  repos  et  du  séjour  à  l’hôpital,  en 
une  teinte  un  peu  jaunâtre;  mais  il  n’a  point  celle  apparence 
cachectique  si  caractéristique  et  si  facile  à  reconnaître. 

La  difformité  dont  la  joue  droite  est  le  siège,  consiste  en 
une  saillie  ou  propulsion  de  la  joue  d’arrière  en  avant.  Par 
suite  de  cette  saillie,  il  y  a  un  déplacement  de  l’œil  droit  qui 
n’est  plus  placé  sur  le  même  plan  que  J’autre  ;  il  est  situé 
plus  haut  et  plus  en  avant;  il  y  a,  en  d’auires  termes,  une 
légère  exophilialmie.  Les  mouvements  de  l’œil  et  de  la  pau¬ 
pière  sont  conservés  dans  tonte  leur  iiitégriié  ;  mais  la  vue, 
de  ce  côté,  est  un  peu  affaiblie. 

Là  se  bornent  les  lésions  que  l’on  peut  apprécier  à  la  sim¬ 
ple  vue  à  distance.  L  exploration  permet  de  con.slaier  des  ca¬ 
ractères  plus  précis  et  plus  imporianis.  En  enir’ouvrant  la 
narine  droite,  on  voit  que  sa  paroi  est  rapprochée  de  la  cloi¬ 
son  ;  la  cavité  nasale  droite  est  rétrécie.  Dans  le  premier  com¬ 
partiment  de  l’arcade  orale,  on  constate  l’exi-stence  d’une  tu¬ 
meur  saillante  recouverte  par  une  rneinbrane  muqueuse  lisse, 
teiiuue,  et  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal.  Rien  dans 
le  second  coinpartiment  de  cette  même  cavité,  où  tout  paraît 
régulier.  Ainsi;  saillie  de  la  joue,  exophihalmie,  rétrécisse¬ 
ment  de  la  cavité  droite  du  nez,  luincnr  dans  rintériciir  de 
la  bouche,  dont  le  revêtement  muqueux  est  rouge,  mais  non 
autrement  altéré,  voilà  ce  que  1  on  reconnaît  à  un  premier 
examen. 

Au  toucher  par  riniérieur  de  la  bouche,  on  reconnaît  que 
celle  tumeur  est  dure,  mais  d’une  dureté  qui  n’est  point  celle 
des  os;  elle  serait  comparable  plutôt  à  celle  d’un  corps  fi¬ 
breux.  Elle  n’oITre  pourtant  point  l’élasticité  particulière  à  ce 
tissu.  A  son  centre,  elle  est  un  peu  moins  dure  que  dans  les 
autres  points  ;  sa  consistance  est  entre  celle  des  tumeurs  fluc¬ 
tuantes  et  la  résistance  fibreuse.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsqu’on 
arrive  à  son  pourtour  et  sur  les  limites  de  ses  insertions  ;  là, 
elle  a  tout  à  fait  la  consistance  osseuse.  On  ne  sent  nulle  part 
de  crcpitaiiun.  Du  côté  de  l’œil,  on  sent  que  la  tumeur  re¬ 
foule  le  plancher  de  l’orbite  de  bas  en  haut  ;  elle  olfre  égale¬ 
ment  dans  ce  point  une  grande  dureté,  autant  du  moins  qu’on 


en  peut  juger  à  travers  la  paroi  osseuse  qu’elle  soulève. 

Nous  avons  examiné  ensuite  par  l’orifice  postérieur  des  na¬ 
rines.  On  sent,  du  côté  malade,  une  sorte  de  boursouflure 
ou  d’hypertrophie,  soit  de  la  membrane  muqueuse,  soit  des 
cornets  eux-mêmes.  En  passant  une  sonde  de  femme  par  la 
fosse  nasale  postérieure,  la  sonde  Uaverse  sans  obstacle  d’ar¬ 
rière  en  avant,  du  côté  gauche;  à  droite,  die  est  arrêtée  a 
peu  de  distance  de  l’orifice;  il  y  a  obstruction  de  ce  côté, 
mais  point  d’une  manière  complète,  car  l’air  traverse.  Quel¬ 
ques-unes  des  dents  du  côté  malade  sont  gâtées  ;  l’avant-der- 
nière  molaire  est  très  mobile,  et  ne  tient  plus  que  par  les  par¬ 
ties  molles;  elle  n’esl  d’ailleurs  ni  cariée,  ni  douloureu.se. 
C’est  au  niveau  de  ce  point  que  la  tumeur  dweend  ie  plus  bas 
le  long  de  l’arcade  dentaire,  et  qu’elle  paraît  adhérer  le  plus 
fortement  à  la  mâchoire. 

Telles  sont  les  dispositions  que  l’exploralion  permet  de  re¬ 
connaître.  A  quel  genre  de  lésion  avons-nous  affaire?  Est-ce 
un  abcès  dans  Ja  fosse  zygomatique,  comme  il  en  survient 
chez  quelques  personnes  à  la  suite  de  carie  dentaire?  On  peut 
de  prime  abord  répondre  négativement  à  cette  qne.stion.  Un 
abcès  situé  dans  cette  région  ne  déplacerait  point  ainsi  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite.  D’ailleurs,  la  ponction  exploratrice  qui  a  été 
pratiquée  ne  1  lisse  aucun  doute  à  cet  égard.  On  peut  de  suite 
affirmer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  contenue  dans  le  sinus 
maxillaire.  Nous  n’insisterons  pas  ici  .sur  l’ensemble  des  si¬ 
gnes  par  lesquels  RI.  Bérard  a  été  conduit  à  exclure  l’idée 
soit  d’un  abcès,  soit  d’une  liydropisie  du  sinus  maxillaire.  H 
suffirait  de  dire  qu’une  seconde  ponction  exploratrice,  que 
RJ.  Bérard  a  fait  pénétrer  jusque  dans  le  sious,  n’a  donné 
issue  à  aucun  liquide.  Il  n’y  avait  pas  plus  de  motifs  non  plus 
d’admelt.  e  l’existence  d’une  exostose  ou  d’une  sorte  d’hyper¬ 
trophie  du  tissu  osseux.  Restent  trois  maiad  es  entre  lesquelles 
le  diagnostic  pouvait  encore  être  indécis,  cl  dont  la  disiinc- 
lion  ne  laisse  pas  que  d’offri'-  quelques  difficultés  :  ces  trois 
maladies  .sont  le  corps  fibreux,  le  polype  et  le  cancer.  Voici 
les  quebiues  considérations  qu’a  émises  à  cet  égard  RL  Bé- 
rard  :  Les  corps  fibreux  des  os  sont  exlrêmemeni  rares  ail¬ 
leurs  que  dans  les  os  de  la  mâchoire.  Je  n’en  connais  pas 
d’exemple  dans  les  inembres;  mais  il  en  existe  d’assez  nom¬ 
breux  dans  les  mâchoires,  et  surtout  dans  l’inférieure.  Ces 
corps  fibreux.  lorsqu’ils  se  développent,  soit  dans  les  sinus, 
soit  dans  tout  autre  point  de  l’un  des  sinus  maxillaires,  peu¬ 
vent  dclruire  une  poriion  plus  ou  moins  considérable  de  cet 
os  sans  laisser  de  résidu,  circonstance  remarquable,  et  qui 
démontre  que  dans  ce  cas  il  ne  se  fait  point  de  reproduction 
nouvelle  de  substance  osseuse  pour  remplacer  le  tissu  résorbé. 
C’est  ain.si  qu’un  corps  fibreux  développé  dans  l’épai'seur  des 
os  finit  toujours  par  se  mettre  à  nu  sous  la  muqueuse.  Le 
corps  fibreux  n’a  pa»,  du  reste,  de  caractère  patbognninoni- 
que.  La  seule  conséquence  de  son  existence  est  la  gêne  qui 
en  résulte  pour  la  fonction  de  l’organe  qu’il  occupe. 

Les  polypes  de  celte  région  sont  à  peu  près  de  la  même 
naiure,  au  fond,  que  les  corps  fibreux;  ils  en  diffèrent  cepen¬ 
dant  par  fenrmode  d’insertion  et  par  leurs  rapports;  iis  nais¬ 
sent  dans  l’épai-sseur  des  parties  molles  aux  deivens  desquelles 
ils  se  développent. 

Les  conséquences  de  ces  polypes  sont  d’ailleurs  les  mêmes 
que  pour  les  corps  fibreux.  Il  n’y  a  donc  point ,  à  vrai  dire , 
de  signes  pathognomoniques  pour  ces  deux  affections,  ni  de 
caractères  différentiels  entre  elles.  Il  ne  nous  paraît  pas  plus 
facile  de  décider  à  priori  s’il  s’agit  ou  non  d’un  cancer;  quels 
caractères  pourrait  avoir  ici,  en  effet,  un  eantxr  ou  un  ostéo¬ 
sarcome  à  la  première  période?  Aucun  qui  ne  pût  appar¬ 
tenir  aussi  bien  à  l’une  des  productions  morbides  dont  nous 
venons  de  parler.  On  ne  pourrait  invoquer  ici  la  douleur  par 
élancement,  car  elle  maiK|ue  souvent  dans  le  cancer.  IJ  suffi¬ 
rait  de  rappeler  un  sujet  mort  dans  le  service  avec  un  sarco- 
cêle  énorme  qui  n’avait  jamais  occasionné  de  douleur.  Les 
cancers  ont  bien  pour  caractère  de  pousser ,  de  végéter  dans 
tous  les  sens;  mais  les  polypes  en  font  tout  autant.  De  sorte 
qu’il  devient  d’une  extrême  difficulté  de  résoudre  cette  ques¬ 
tion  de  diagnostic  différentiel.  Toutefois ,  cette  distinction  , 
qui,  dans  d’autres  circonstances  pourrait  être  delà  plus  gran¬ 


de  importance,  n’esl  pas  indispensable  dans  ce  cas-ei,  car  n, 
ce  soit  un  corps  fibreux  ou  un  cancer,  le  pronociic  est 
jours  le  même,  et  il  est  fort  grave.  Dans  nn  cas  comme  dn 
l'autre,  il  faut  en  débarrasser  le  malade,  eionnepeuilcfti"* 
qu’au  prix  d’uoe  opération  grave.  ® 

Il  était  difficile  avant  l’exécution  de  décider  si  l’on  devra'r 
on  non  enlever  une  portion  <du  maxillaire  sopérieuron  mênr 
la  lolaliié  de  cet  os.  Dans  tous  les  cas,  le  premier  temps  f 
l’opération  devait  être  le  même.  Ce  premier  temps,  consistan! 
dans  l’incision  nécessaire  pour  mettre  la  tumeur  à  découvert 
méritait  un  examen  particulier.  Voici  en  quels  termes  s’e  i 
exprimé  RI.  Bérard  â  cet  égard. 

Tous  les  chirurgiens  ne  procèdent  pas  c’e  la  même  manière 
dans  l’exécution  de  ce  premier  temps  de  l’opération.  \\ 
Gensoul ,  qui  a  le  premier  pratiqué  la  résection  complète  dû 
maxillaire  supérieur  et  posé  la  règle  de  cette  opération,  pro. 
cédait  de  la  manière  suivante  :  Il  faisait  nne  première  incision 
verticale  étendue  depuis  le  grand  angle  de  l’œil  jusqu’à  la 
lèvre  supérieure,  qu’il  divisait  au  niveau  de  la  dent  canine 
Une  seconde  iuci.sion,  parallèle  à  la  première,  était  dirigée  dé 
haut  en  bas  depuis  environ  cinq  à  six  lignes  en  dehors  de 
l’angle  externe  de  l’orbite  jusques  un  peu  au-dessus  du  ni- 
veau  de  la  terminaison  de  la  précédente.  Enfin  une  troisième 
incision,  dirigée  horizonlaleraent  et  parlant  du  milieu  de  la 
première,  réunissait  les  deux  incisions  verticales,  de  tna- 
n  ère  que  leur  ensemble  représentait  assez  bien  un  H  dont  la 
branche  verticale  droite  serait  un  peu  plus  prolongée  en  bas 
que  Ja  gauche.  Plus  lard  il  modifia  légèrement  ce  procédé  en 
supprimant  la  brandie  inférieure  de  l’incision  externe.  On 
avait  ainsi  dans  le  premier  cas  deux  lambeaux  quadrilatères 
se  renversant  i’un  en  haut ,  l’autre  en  bas  ,  et  dans  le  second 
cas  un  lambeau  supérieur  quadrilatère  et  un  lambeau  infé- 
rieur  triangulaire  se  renversant  en  bas  et  en  dehors.  D’aiures 
chirurgiens  après  Gensoul  eurent  recours  à  une  grande  in- 
cision  cruciale  donnant  quatre  lambeaux  angulaires  renais 
par  leur  sommet.  RI.  Lisfraiic  adopta  plus  tard  l’incision 
en  V. 

Toutes  ces  diverses  incisions  multiples  ont  un  vice  commun; 
c’est  de  rendre  difficile  la  réunion  des  lambeaux,  et  de  laisser 
après  elles  des  cicatrices  multipliées  et  difformes.  RI.  Velpeau 
a  cherché  à  obvier  à  cet  inconvénient  en  substituant  aux  in¬ 
cisions  multiples  une  grande  incision  unique  et  curviligne,  à 
convexité  externe  ,  qu’il  fait  partir  de  la  corami.ssure  des  lè¬ 
vres  jusqu’à  la  fosse  temporale.  Ce  procédé  est  évidemment 
préférable  à  tous  les  autres  ;  cependant  il  est  des  cas  où  une 
incision  unique  pourrait  n’être  pas  suffisante  pour  mettre  à 
nu  toutes  les  parties  qu’il  faut  atteindre,  et  pour  permettre 
les  manœuvres  de  l’opération.  Dans  une  circonstance  sem¬ 
blable  ,  j’ai  eu  J’jdée  de  faire  une  incision  en  Y.  Toutefois, 
l’incision  unique  devant  suffire  dans  la  plus  grande  partie  des 
cas,  me  paraîi  devi  ir  être  préférée  généralement,  elc’esaceBe 
que  j  'ai  définitivement  adoptée.  Riais  au  lieu  de  donner  à 
l’incision  une  ronvexiié  en  dehors,  je  la  dirige  de  telle  sorte 
que  la  convexité  regarde  eu  dedans  et  en  haut.  Ik.nte  incisioa 
part  du  niveau  de  l’os  de  la  pommette,  un  peu  au-dessous  de 
l’angle  externe  de  l’œil,  et  elle  vient  aboutir  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  en  pa.ssant  par  le  sillon  naso-labial.  La  préférence  que 
je  donne  à  cette  incision  .sur  celle  de  RI.  Velpeau,  est  fondée, 
d’une  part ,  sur  la  nécessité  où  l’on  est  quelquefois  d’enlever 
i’apojihyse  im.ntante  du  maxillaire  supérieur,  ce  que  l’on  fait 
beaucoup  plus  facilement  en  f.ûsant  passer  l’incision  dans  un 
point  peu  distant  de  cette  apophyse,  et,  d’autre  part,  sur  l’a- 
tilité  qu’il  y  a  à  ménager  le  plus  possible  des  rameaux  impir» 
tants  du  nerf  facial  que  l’on  divise  inéviiablemeut  en  Cütnpr^ 
liant  la  commissure  dans  la  section. 

Api ès  CCS  considérations,  RI,  Bérard  a  procédé  à  l’opéra¬ 
tion  en  faisant  l’indsion  -de  la  raanièi  e  qui  vient  d’être  indi¬ 
quée  ,  c’est-à-dire,  depuis  l'augle  externe  de  l’œil  jusques  y 
compris  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure ,  à  quelques  li¬ 
gnes  en  dedans  de  la  commissure,  la  convexité  de  l’incisiaa 
étant  dirigée  du  côté  du  nez.  Après  avoir  disséqué  et  ren¬ 
versé  les  deux  larges  lambeaux  résultaut  de  cette  iiicision,  il 
a  pu  reconnaître  que  fa  tumeur  était  de  nature  encéphaloMe, 


commission  cliargée  du  rapport,  mue  par  un  sentiment  généralement 
anprou'é,  avait  pensé  que  son  mandat  finissait  avec  la  séance  ac¬ 
tuelle  et  qu’elte  avait  résigné  ses  fonctions.  Il  fallait  donc  en  nommer 
une  autre  dont  le  nombre  des  membres  avait  été  fixé  à  quinte. 

La  discussion  se  prolongeait  et  s  animait  de  plus  en  plus.  Les  nns 
soutenaient  très  vivement  les  prérogatives  des  délégués  ;  les  autres, 
non  moins  énergiquement,  invoquaient  la  liberté  du  vote,  lors  pie  ta 
commission,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  a  tranché  le  nœud  gor- 
d.en.  Elle  a  demandé  elle-même  que  le  scrutin  lut  libre,  et  cette  pro¬ 
position  ,  comme  étant  la  plus  libérale ,  devant  avoir  la  priorité ,  elle 
fut  mise  aux  voix  et  adoptée.  „  ^  ■ 

Le  scrutin  commença  aussitôt.  Il  fut  favorable  a  1  ancienne  ci 
mission,  qui  fut  renouvelée  tout  entière.  De  plus  il  lui  adjoignit  deux 
membres  précieux  ,  MM  Malgaigne  et  Séiialas  ,  et  enfin  il  fit  sortir 
de  fume  trois  médecins  vétérinaires  et  trois  pharmaciens  depuis  long- 
temps  en  possession  de  l’estime  publique. 

Tel  est  le  résultat  délinilil ,  essentiel  et  pratique  de  cette  réunion 
préparatoire.  Je  le  considère  comme  fort  important  et  comme  très 
favorable  aux  destinées  fui  lires  du  Congrès.  Les  hommes  un  peu  ti¬ 
mides  et  peu  habitués  aux  émotions  des  grandes  réunions,  n’ont  été 
impressionnés  que  de  l’animation  qui  s’est  manifesté  ■  dans  les  der¬ 
niers  instants.  Je  conçois  cette  susceptihilité,  je  l’approuve,  ma  s  elle 
ne  m’inspire  aucune  appréhension.  Si  l'on  veut  rélléihir  qu’eJle  n’a 
surgi  qu’à  ruccasion  d’une  question  de  personnes,  (|ueslion  toujours 
si  délirate  et  si  inltammable,  que  tel  s’agitait  en  vue  d’une  nomination 
personnelle ,  que  tel  antre  pérorait  en  faveur  d’nn  ami .  que  celui-ei 
aurait  voulu  éloigner  du  scrutin  quelqu’un  qui  lui  faisait  ombrage  , 
que  celui-là  (ôt  été  charmé  de  noier  un  adversaire  ou  uu  jaloux  , 
que  le  plus  grand  nombre  heureusement  ne  demamlait  qn’à  pouvoir 
faire  nn  (lioix  iionorable  et  digne,  on  comprendra  ,  on  excii-era  ce 
moment  de  confusion  ;  on  pensera  surtout  qu’il  ne  peut  plus  se  re¬ 
produire  parce  que  le  sujet  et  le  prétexte  ne  se  représenteront  plus. 

D’ailleurs  ,  je  reviens  à  cette  idée  qui  me  paraît  avoir  son  impor¬ 
tance  :  le  corps  médical  est  encore  dans  l’enfance  des  idées  d’asso- 
ciation  ;  U  a  le  sentiment  de  leur  valeur  et  de  leur  fécondité ,  mais 


i’expériance  pratique  lui  manque  entièrement.  Comme  toute  expé¬ 
rience  .  celle-ci ,  pour  l’acquérir  entraînera  peut-être  qiir.Uiues  paidà 
dommages,  quelques  petits  inconvénients,  mais  au  nom  de  vos  uitérets 
les  plus  chers,  considérez,  le  but,  le  noble  but  que  vous  voulez  at¬ 
teindre  ,  ne  vous  arrêtez  pas  à  de  petites  misères  qu’un  bon  et  éner¬ 
gique  règlement  peut  faire  disparaître;  fiez-vous  aux  intentions  pures, 
droites  et  désintéressées  de  la  commissien  permanente  ,  ayez  loi  sur¬ 
tout  à  ce  mouvement  généreux  qui  se  propage,  que  personne  ne  serait 
à  cette  heure  assez  fort  pour  étouffer  et  que,  moteur  si  faible,  je 
suis  heureux  mais  confondu  d’avoir  pu  provoquer. 

Jean  HxuiogiD, 


Boite  aux  Lettres 


—  ÂU.U  docteur  Croizet  fih’  d  Surÿères  (Charente-Infériewe). 

— Votre  lettre,  qui  contient  de  bons  renseignements  et  des  idées  utiles, 
sera  remise  à  la  commission  permanente.  Mais  ce  n’est  pas  là  tout  ce 
que  le  Congrès  attend  de  vous. 

—  A  M.  le  docteur  Lacorbière ,  à  Paris.  —  Vos  encouragements 
me  flattent  ;  votre  concours  est  précieux  ;  il  y  a  longtemps  que  je  sais 
que  toute  idée  généreuse  vous  trouve  syinpatliique. 

—  A  M.  le  docteur  StuUivan,  à  Moulins.  —  J'avais  aussi  conçu 
quelques  doutes  sur  la  pariaite  exactitude  de  la  statistique  dont  vous 
me  parlez.  Vos  renseignements  sont  extrêmement  précieux,  et  seront 
communiqués  avec  euipressement  à  la  commission  permanente.  Mais 
ne  viendrez-vous  pas  vous-même  développer  vos  idées  «i  justes  au 
Congrès  médical  P 


A  MW.  les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  .de  Montpellier.-^ 
Je  n’ai  cru  pouvoir  faire  meilleur  usage  de  Ja  pièce  que  vous 
m’avez  adressée ,  que  de  la  déposer  moi-même  entre  les  mains  de  la 
commission  permanente  du  Congrès,  qui  avisera  aux  movens  de  poser 
cette  question  sur  le  tapis  Dans  Ions  les  cas,  vos  griefs  me  parai.-sent 
légitimes.  Vous  devez  comprendre  vous-mêmes  en  ce  raotne.nt  de 
quelle  immense  iit.lité  serait  pour  tous  les  nieuibres  de  la  taïuitle  mé¬ 
dicale  l’institmion  d’un  congrès  où  des  abus  semblables  à  ceux  dont 
vous  êtes  les  victimes  seraient  signalés.  Comptez  ici  sur  notre  assis¬ 
tance,  mais  en  retour,  ne  pouvons  nous  compter  un  peu  sur  votre 
propagande? 

—  A  M.  Tanchou  ,  à  Paris.  —  Impossible  que  je  puisse  vous 
donner  un  avis  sutUfaisant  sur  la  question.  Je  la  cnraprends  encore 
moins  que  vous,  et  les  grands  illiiiiiinateins  de  la  science  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  la  comprendre  davantage.  Fiat  lux. 

—  A  M.  le  do'  teur  iWolas,  à  Audi.  —  Je  partage  tontes  vos  opi¬ 
nions,  et  je  crois  l’avoir  prouvé.  Les  hommes  qui  nianifeslent  d’aussi 
nobles  intentions  que  celles  que  je  trouve  dans  votre  lettre,  doivent 
donner  l’exemple,  cher  confrère  ;  aussi  le  congrès  compte  sur  vous  et 
sur  votre  influence  locale. 


WOUV  ELLES. 

Par  ordonnance  royale  fln  29  jniilet  1845,  sont  nommés  clievaiiert 
de  la  Légion-d’Honneiir;  MM.  Guépriitle.  chirurgien major  delà  marine; 
Coiiiéiras,  diirurgien  entretenu  de  2*  classe;  Al.  Hervé,  chiruig'en 
auxiliaire. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Mulla 
a  été  nouiiiié  membre-correspondant  Le  reste  de  la  séance  a  été  con¬ 
sacré  à  des  obiets  étrangers  a  la  médecine. 

—  Kos  bcteur.s  se  souvienneut  que  M.  le  docteur  Seutin, 
belge,  appelé  pièsd'un  jeune  tiomiue  blessé  en  duel ,  avait  retuse  ne 
repondre  devant  le  tnbiuial  correutionnel  aux  zjuestions  qui  lui 
posées  comme  lémniu.  Le  tnbunal  condamna  le  médecin  à  une  lége'» 
ainend  I  11  y  a  eu  puurxoi,  et  la  Cour  de  cassMiion  de  Belgique  vient 
de  decidei'  qu’un  me  ledii  introduit  auprès  d’mi  blessé  ,  et  qui  feln. 
de  de|ioser  sur  tes  faits  venus  a  sa  cuniiais-aHce  en  cette  quaide  o 
uiedecin  ,  n’est  passib.e  d’aucune  peine  ,  usS  au  contraire  d’un  droi 
et  remplit  un  devoir. 


—  — 


,’nne  oorlion  ^tradue  du  maxillaire  était  comprise  dans 
f‘5L^nci4ence  cancéreuse.  En  conséquence,  il  dutprocé- 
j  r  inimédialcment  à  la  résection  complète  de  cet  os. 
‘^‘^ronération  a  été  faite,  à  quelques  légères  modifications 
,aV  Vivant  le  procédé  opératoire  usité  en  pareil  cas. 

P' J,  rcade  orbitaire  externe  a  été  d’abord  divisée  a  laide 
4  ..iseaii  et  du  maillet ,  près  de  la  suture  qui  unit  l’os  ma- 
?”  O  l’anopbyse  orbitaire  externe  du  frontal,  puis  il  a  coupé 
f  fnnhvse  zygomatique  de  l’os  malaire.  L’attache  interne  et 
.Lricure  du  maxillaire  a  été  attaquée  à  l’aide  d’un  ci^au 
*”nliaué  au-dessous  de  l’angle  interne  de  l’œil.  L'apophyse 
^  Mitaiite  ayant  été  séparée  de  la  même  manière ,  les  parties 
'"nlles  qui  unissent  l’aile  du  nez  à  la  mâchoire  supérieure 
""rcté  enlièiement  divisées.  La  portion  inférieure  du  maxil- 
l^^re  a  été  séparée  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînes ,  après  avoir 
nréalablement  fait  l’avulsion  de  la  première  dent  incisive  œr- 
P  oiidanle.  Les  adhérences  de  l’apophyse  ptérygoïde  de- 
riiUes  il  ne  restait  pins  qu’à  faire  basculer-  le  maxillaire  en- 
lièiemènl  détaché  et  à  diviser  les  parties  molles  encore  ad- 
liprenles  a  I  os.  .  .  * 

Ces  divers  temps  de  l’opération  ont  été  effectues  sans  acci- 
apnis.  Le  seul  que  l’on  ail  eu  un  instant  à  redouter,  a  été  la 
lésion  du  globe  de  l’oeil  par  suite  des  nionyements  de  la  ma¬ 
lade  nue  l’on  avait  grand’peine  â  contenir  ;  mais  il  n’en  a 
hfurensement  rien  été  :  l’hémorrhagie  n’a  jms  été  très  ab(  n- 
dmte.  Quelques  petit!  s  branches  artérielles  peu  importantes 
liées  on  a  affronté  les  lambcanx,  qui  ont  été  inaintenusréunis 
nar  des  points  de  suture  entortillée,  et  la  large  excavation  pro- 
venaiii  de  l’ablation  du  maxillaire  supérieure  a  été  molle¬ 
ment  remplie  avec  des  bnurdonnets  de  cliarpie. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  pins  heureuses.  La 
réunion  par  première  intention  a  parfaitcnient  réussi.  La 
coiimiiiiiication  emrc  la  bombe  et  le  nez,  très  large  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  ,  s’est  peu  à  peu  réti'écie et  elle  a  fini 
par  se  fermer  couipiétemeiit.  Aujourd’hui ,  dix  mois  aju-es 
l’opération,  celte  femme  jouit  d’une  santé  parfaite.  Seulement 
il  lui  reste  un  peu  de  difformité. 

Ainsi  la  joue  est  aplatie  et  ridée  ;  le  planrher  de  l’orbite 
est  abaissé,  et  l’œil  sur  un  plan  un  peu  inférieur,  à  celui  du 
côté  opposé.  _______ 


IIOTEl-DIEÜ.  — M.  Rostan. 

De  hfiêi’i't  inlfrm-iltenle ,  de  sa  nature,  et  de  son  traitement, 
(Suite  du  n»  du  15  juillet.  ) 

Dans  une  précédente  séance,  nous  avens  passé  rapidement 
en  revue  les  opinions  des  auteurs  relativement  A  la  nature  de 
la  fièvre  intermittente.  Nous  avons  vu  combien  elles  diffé¬ 
raient  les  unes  des  autres.  C’est  qu’en  effet,  plus  on  y  réllé- 
chit,  plus  on  a  lieu  de  s’étonner  de  rexisience  de  cette  affec¬ 
tion.  Nous  ne  craindrons  pas  d’êire  taxé  d’exagération  en  di¬ 
sant  que  c’est  une  affection  miraculeuse*,  merveilleuse.  Que 
devient  la  maladie  pendant  i’inienalle  des  accès?  Il  y  a  là 
véritablimeni  de  quoi  confi  ndre  l’inmgination.  On  a  imaginé 
hien  dis  explualious de  celte  dispmition  périodique  de  la 
fièvre  inleijaitienle  ;  elles  ne  sont  ri!n  moins  que  satisfaisan¬ 
tes  ,  et  nous  avons  indiqué  les  objections  que  l’on  pouvait 
faire  â  chacun  des  auteurs  que  nous  avons  cités.  Parmi  les 
malades  dont  nous  avons  raconté  l’histoire,  la  fièvre  était  < 
tellement  exemple  de  complications,  qu’il  était  impossible  de 
croire  à  une  phleginasie  inleimitteute,  non  plus  qu’â  une 
succession  de  pblegmasies  de  courte  durée. 

Qudqucs  ailleurs  ont  pensé  que  la  fièvre  intermittente 
î  était  due  à  l’auginen talion  de  volume  de  la  rate.  Selon  nous, 
la  maladie  u’est  pas  le  résultat  de  l’hyperspléu, atrophie.  Il  y  a 
des  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles  la  ra,le  conserve  son 
volume  ;  dans  beaucoup  efamres ,  l’orgaue  n’augmenle  qu’a- 
près  la  fièvre;  de  sorte  que  pour  nous  l’augmentalion  de  la 
raie,  au  lieu  d’être  la  cause  de  la  fièvre,  doit  plutôt  être  con¬ 
sidérée  comme  l’effet,  le  résultat  de  la  répétition  des  accès.  Il 
est  d’obsei  vation  que ,  plus  les  accès  de  fièvre  ont  été  uom- 
b  eux,  plus  le  volume  de  la  rate  est  augmenté.  Nous  le  répé¬ 
tons,  iiotis  aclmellons  dans  la  fièvre  interiuittenle  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  la  rate,  mais  comme  effet  et  non  comme 
cause.  Quant  à  l’opinion  qui  tendrait  à  en  faire  une  splénite, 
elle  n’est  pas  fondée.  Qu  n’a  point  trouvé  d’inflammation  de 
l’organe ,  et  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un 
seul  cas  de  fièvre  intermittente  à  la  suite  de  laquelle  ôn  ait 
rencontré  à  l’autopâe  de  la  suppuration  dans  la  rate.  Du 
reste ,  le  pallitdogiste  qui  avait  voulu  faire  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  une  splénite,  a  renoncé  à  son  opinion.  Nous  devons 
mentionner  seulement  comme  chose  possible,  et  même  assez 
fréquente,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate  et  du  foie,  et 
1  aussi  la  diminution  de  consistance  de  ces  deux  organes  ou 
I  d’un  seul.  Gooime  nous  l’avons  dit,  nous  sommes  plus  porté 
à  partager  l’opinion  de  ceux  qui,  comme  Mftl.  Rayer  et  Bra- 
chet,  placent  le  siège  de  la  lièvre  iuiermiliente  dans  le  systè¬ 
me  nerveux  ,  et  nous  ne  )  rotionçoiis  pas  sur  la  question  de 
savoir  si  elle  dépend  de  la  moelle  épinière  seulement,  ou  seu¬ 
lement  du  système  nerveux  gariglioimaire.  Il  nous  paraît  as- 
I  sez  probable  que  ces  deux  portions  du  sj  siènie  nerveux  y  sont 
I  pour  quelque  chose. 

Eiiûlagte.  *-  L’étiologie  de  la  fièvre  intermittente  est  un 
des  points  les  plus  obscurs  de  la  palliogénie.  Cependant  nous 
pensons  que  celle  maladie  est  le  résiilial  d’une  intoxication. 
Si  d’un  côté  nous  admeltoiiS  qn’eJîe  siège  dans  le  système 
nerveux ,  et  nous  d  ions  ,  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  que  la 
périodicité  n’est  guère  le  pioi  re  que  des  phénomènes  de 
I  iiHiervation ,  notre  opinioo  est  au.ssî  qu’elle  reconnaît  une 
oame  spéciale,  ou  plutôt  spécifique.  11  y  a  iutovicaliüii  bien 
ovidinte,  à  nos  yeux. 

Je  sais  que  l’oa  a  soumis  à  l’analyse  l’air  recueilli’ près  des 


marais  dans  des  localités  où  régnent  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  et  à  l’époque  où  elles  sévissent  avec  le  plus  de  force ,  et 
que  la  chimie  n’a  trouvé  dans  cet  air  aucun  principe  parti¬ 
culier;  la  composition  en  a  toujours  été  la  même  que  celle 
de  l’air  le  plus  pur  et  le  plus  normal,  recueilli  dans  les  mon¬ 
tagnes.  M.  Braconnol  est  le  seul  qui  ait  cru  y  avoir  constaté 
une  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique,  âlais  admet¬ 
tant  même  que  la  composition  de  l’air  des  contrées  maréca¬ 
geuses  soit  la  même  ,  chimiquement,  que  celle  de  l’air  des 
montagnes  et  des  contrées  les  plus  saines ,  cela  ne  nous  em¬ 
pêchera  pas  de  reconnaître  qn’il  existe  des  miasmes  insaisissa¬ 
bles  et  inappréciables  par  les  moyens  d’investigation  de  la 
chimie  moderne  ,  miasmes  qui  se  dégagent  des  endroits  où 
des  matières  végétales  et  animales  sont  en  décomposition. 
Nous  regardons  ce  fait  comme  complètement  hors  de  doute. 
Mais  la  fièvre  intermittente  est  quelquefois  sporadique.  Les 
malades  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  n’ont  pas  habité 
les  bords  des  marais  ;  néaiimoins  nous  sommes  porté  à  penser 
que  leur  maladie  n’en  reronnaît  pas  moins  pour  cause  une 
circonstance  semblable  à  celle-là.  Il  est  certain  qu’ils  ont  été 
soumis  à  Faction  d  une  influence  identique  à  celle  qui  se  ma¬ 
nifeste  sur  les  bords  des  marais.  Nous  n’en  dirons  pas  davan- 
tag(s  pour  les  causes  de  la  fièvre  intermittente.  Nous  ne  fe¬ 
rons  point  un  cours  de  pathologie,  et  nous  devons  nous  bor¬ 
ner  à  l’iiidicaiion  des  points  principaux  de  l’histoire  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe. 

Traitement, 

Le  traitement  est  la  partie  la  plus  essentiellement  pratique 
de  l’histoire  de  la  fièvre  intermiltcnie.  Nous  examinerons 
successivement  les  principaux  f.  biiftigcs  ronseillés  dans  le 
traitement  de  cette  affection  ,  et  nous  passerons  en  revue 
d’une  manière  surcincte  les  divers  succédanés  du  quinquina 
et  de  ses  préparations. 

Une  question  qui  se  présente  tout  d'abord  ,  est  celle-ci; 
lorsque  le  médecin  est  appelé  près  d'uii  malade  ,  doit-il  sur- 
le-champ  administrer  les  fébrifuges,  et  chercher  à  eou|>er  la 
fiè'vre?  Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  doive  agir  de  celte  ma¬ 
nière.  Nous  laissons  toujours  passer,  non  pas  cinq  ou  six  ac¬ 
cès  ,  mais  un  ou  deux.  Cette  méthode  a  l’avaniage  de  per¬ 
mettre  de  hien  poser  le  diagnostic,  d’être  positivement  sûr  de 
la  nature  delà  maladie,  et  de  faciliter  l’administration  des 
pi  éparatioiis  fébrifiigt  s  ,  en  temps  convenable.  Puis  il  est 
encore  tm  avantage  sur  lequel  nous  avons  longuement  insisté 
précédemment.  Quelquefois,  après  di  ux  ou  trois  accès,  il  ar¬ 
rive  que  la  fièvre  inicrmitteiHG  guérit  spontanément ,  sans 
que  l’on  ait  eu  besoin  de  donner  aucun  médicament.  C’est  là 
un  avantage  ,  non  pas  sous  le  rapport  de  l’économie  ,  ce  qui 
serait  bien  peu  de  chose  en  pareille  circonstance;  mais  il  faut 
autant  que  possible  éviter  aux  malades  l’inconvénient  des  re¬ 
mèdes  ,  quand  ils  ne  son.t  pas  absolument  nécessaires.  Nous 
n’avons  pas  besoin  rie  dire  que  tout  ce  que  nous  disons  ici 
se  rappm  te  à  la  fièvre  intermittente  simple.  Cette  forme  n’of- 
fianl  Jininédiaienient  pre.sque  aucun  danger,  un  accès  de  plus 
ou  de  moins  ne  peut  avoir  de  valeur,  et  il  pourrait  y  avoir  de 
l’inconvénient  à  se  tromper,  et  à  croire  à  l’existence  d’une 
maladie  qui  en  réalité  n’existerait  pas.  Une  fois  ce  point  ré¬ 
solu,  011  doit  instituer  le  traitement  de  la  fièvre  inlermiltente, 
traitement  qui  sera  différent  suivant  le  s  ade  de  la  fièvre.  On 
doit  distinguer  deux  espèces  de  traitement,  celui  de  l’accès , 
celui  de  l’affection  elle-même. 

Traitement  de  l’accès, — La  première  période  est  la  période 
de  frisson  ;  le  seul  iraitement  à  mettre  en  usage  en  pareille 
circonstance  consiste  en  moyens  hygiéniques  ;  on  tiendra  le 
malade  chaudement  ;  on  lui  administrera  des  boêsous  chau¬ 
des,  légèrement  excitantes  et  aromatiques  ou  amères  ;  les  in¬ 
fusions  de  caraomiJie,  de  chicorée  .'-auvage.  On  devra  cepen¬ 
dant  faire  attention,  en  maintenant  égale  et  suffisante  la  t'*ra- 
pérature  du  malade  ,  à  ne  pas  le  couvrir  trop  chaudement , 
méthode  qui  serait  plus  nuisible  qu’utile. 

La  période  de  chaleur  comporiera  des  indications  diamé¬ 
tralement  opposées.  Aux  boissons  chaudes  succéderont  les 
boissons  rafraîchissantes ,  les  solutions  de  sirop  de  groseilles, 
de  limons,  à  une  bas.se  température. 

Lorsque  enfin  le  troisième  stade  survient ,  la  période  de 
sueur,  on  doit  supprimer  les  boissons  fraîches ,  à  plus  forte 
raison  les  boissons  glaciales. 

Telles  sont  les  indications  principales  qui  se  présentent 
pendant  l’accès  de  la  fièvre  intermillenle ,  différentes,  on  le 
voit,  dans  chaque  période,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  de 
la  médecine  des  symptômes.  On  doit  bannir  pendant  l’accès 
toute  médication  active  et  énergique.  La  saignée,  par  exem¬ 
ple,  pendant  la  période  du  froid ,  entraînerait  les  plus  grands 
accidents. 

Traitement  de  l’intoxication.  —  On  doit  distinguer  deux 
sortes  de  médicaments ,  les  uns  que  nous  nommerons  acces¬ 
soires,  les  autres  qui  sont  les  fébrifoge.s. 

Pai’mi  les  moyens  accessoires ,  nous  trouvons  en  première 
ligne  les  émissions  sanguines.  Doit-on  saigner  dans  la  fièvre 
iiitermiltCiMe  ?  Lorsque  le  sujet  est  d’iiite  iKinnc  oonslitulioii, 
robuste,  pléthorique,  qu’il  offre  queiques  symptômes  iiiflara- 
matoires  ,  on  s’est  quel  uefoi-s  bien  trouvé  d’une  saignée  gé¬ 
nérale.  In  médecin  plein  d’instruction  et  de  talent  qui  suc¬ 
comba  trop  jeune,  Bailly  de  Blois,  auquel  on  doit  de  curieux 
et  importants  travaux  sur  la  fièvre  interniiltente ,  a  écrit  que 
les  médecins  italiens  saignent  souvent  les  sujets  atteints  de 
fièvre  intermittente ,  et  que  souvent  cette  médicntiou  suffit 
pour  amener  la  guérison.  Nous  ne  sachions  pas  qu’à  Paris  la 
saignée  seule  ait  suffi  pour  obtenir  ce  résuliat.  Disons  en 
pa.ssant,  à  propos  du  livre  de  Bailly  de  Blois  ,  que  son  livie 
est  cmieux  principalemeiit  sous  un  rapport,  celui  des  expli¬ 
cations  ingénieuses  qu’il  donne  des  phénomènes,  explications 
qui  sont  amusantes ,  mais  souvent  peu  exactes. 


Los  purgatifs  et  les  vomitifs  doivent  être  rangés  égaiement 
parmi  les  agents  dits  secondaires  ou  accessoires.  Suivant 
Bailly  les  médecins  romains  feraient  souvent  usage  de  ces  ré¬ 
vulsifs  internes  avec  succès. 

Nous  vous  avons  entretenu  d’un  état  parlicu'ier  des  voies 
digestives  assez  commun  dans  la  fièvre  intermittente.  Lors¬ 
que  le  sujet  malade  est  aflecté  d’embarras  gastrique,  on  peut 
quelquefois  avec  avantage  administrer  un  évacuant.  Il  est  ex¬ 
cessivement  rare  qu’il  en  résulte  aucun  inconvénient,  et  si  le 
purgatif  n’enlève  pas  la  fièvre ,  il  peut  du  moins  favoriser 
Faction  du  fébrifuge ,  qui  agit  d’autant  mieux  que  la  maladie 
est  plus  simple. 

J.es  véritables  moyens  curatifs  sont  sans  contredit  et  exclu- 
s'vement  les  fébrifuges.  Le  quinquina  est  le  fébrifuge  par 
excellence.  Parmi  toutes  ses  préparations,  la  plus  efficace  est 
le  sulfate  de  quinine.  A  quelle  dose  doit-on  l’administrer  7 
Celte  dose  doit  varier  suivant  les  circonstances  individuelles 
et  suivant  les  circonstances  particulières  du  cas. 

Le  temps  ne  nous  a  pas  permis  d’entrer  dans  des  détails 
suflîsanis  sur  les  divers  types  de  la  fièvre  intermittente  ;  nous 
vous  dirons  seulement  que  nous  n’admettons  gnère  que  les 
types  quotidien  ,  tierce ,  quarte ,  double  tierce  et  double 
quarte.  Pour  les  autres ,  nous  les  rangeons  indistinctement 
dans  la  classe  des  fièvres  interiiiitlentes  anormales.  J’ai  été 
consulté  par  une  dame  femme  d’un  professeur  de  cette  Ecole, 
qui  avait  présenté  une  fièvre  caraetérisée  par  un  accès  tous 
les  cinq  jours.  A  quel  type  serait-il  possible  de  rapporter 
cette  fièvre  ?  Les  accès  de  la  fièvre  intermittente  normale  que 
nous  prenons  pour  type  de  comparaison  peuvent  commencer 
à  quelque  heure  de'  la  journée  ou  de  la  nuit  que  ce  soit. 
Dans  le  peu  de  cas  que  nous  avons  observés  cette  année  ,  il 
n’y  a  pas  eu  un  seul  malade  qui  ait  eu  ses  accès  à  la  même 
heure  que  les  autres.  Il  n’est  pas  rare  ,  chez  le  même  sujet , 
de  voir  les  accès  avancer  ou  retarder  sans  cause  appréciable, 
et  cela  de  plusieurs  heures. 

Nous  avons  pour  habitude  d’administrer  la  quantité  de 
sulfate  de  quinine  qde  nous  jugeons  nécessaire,  h  doses  frac¬ 
tionnées  ,  fit  jamais  d’une  seule  fois.  Le  fébrifuge  doit  tou¬ 
jours  être  donné  au  moins  huit  ou  dix  heures  avant  \'~ccès. 
Sans  cette  précaution  ,  on  risquerait ,  au  lieu  de  l’empêcher, 
d’agrandir  l’accès ,  mais  alors ,  ce  serait  sur  l’accès  suivant 
qu’agirait  le  médicament ,  nous  le  répétons ,  il  est  nécessaire 
qu’il  s’écoule  toujours  un  intervalle  de  huit  ou  dix  heures 
entre  le  moment  auquel  est  prise  la  dernière  dose  du  médi¬ 
cament  et  l’accès  que  l’on  veut  prévenir.  Lorsque  nous  avons 
affaire  à  une  lièvre  de  type  tierce,  nous  donnons  un  gramme 
en  trois  fois ,  et  chaque'  prise  à  six  heures  d’intervalle.  Dans 
les  cas  de  fièvre  quotidienne,  la  dose  est  de  60  centigrammes 
en  deux  fois,  à  une  heure  de  distance.  Four  la  fièvre  quarte, 
nous  donnons  1  gramme  par  jour  ,  en  trois  prises ,  de  six  en 
sis  heures.  Toutes  les  fois  que  le  malade  j)eut  le  supporter, 
on  doit  administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche ,  si , 
soit  à  cause  de  l’amertume,  soit  par  tout  autre  motif,  il  ne 
peut  le  prendre  de  cette  manière ,  on  le  donnera  en  lave¬ 
ments.  Dans  ce  cas,  on  augmentera  la  dose  d’un  quart  envî- 
roii.  On  commencera  par  évacuer  l’intestin  par  des  lavem- nls, 
avant  de  donner  le  médicament,  et  l’on  recommandera  au 
malade  de  faire  tous  ses  efforts  pour  garder  le  lavement  chargé 
du  médicament. 

Enfin,  si  l’on  ne  pouvait  non  plus  le  faire  prendre  de  cetté 
manière ,  on  le  donnerait  par  la  peau,  h  l’aide  de  la  méthode 
endermique.  Un  grand  nombre  de  médecins  ont  fait  des  ex- 
yvérienees  à  l’effet  de  s’as.-mrer  de  l’efficacité  de  ce  dernier 
mode  d’administration  de  sulfate  de  quinine  ,  et  ont  obtenu 
des  résultats  très  avantageux.  Cependant,  oh  devra  ne  recou¬ 
rir  à  cette  méthode  qu’après  avoir  essayé  des  deux  autres; 
car  elle  a  l’inconvénient  de  déterminer  à  la  surface  du  vési¬ 
catoire  des  psoduetions  blanches  pseudo-membraneuses ,  et 
qui  laissent  sous  elles  des  ulcérations.  On  peut ,  en  dernier 
lieu,  se  servir  d’une  pommade  au  sulfate  de  quinine,  compo¬ 
sée  d’un  mélange  de  ce  sel  et  d’axonge.  Ce  mode  d’adminis- 
tnilion  est  à  peu  près  exclusivement  réservé  aux  enfants. 
Quant  au  temps  pendant  lequel  on  doit  poursuivre  son  usage, 
nous  avons  pour  habitude  de  le  donner  à  dose  décroissante 
pendant  huit  jours  pour  la  fièvre  quotidienne ,  pendant  trois 
semaines  pour  la  fièvre  quarte  ,  pendant  quinze  jours  lors¬ 
qu’elle  est  à  type  tierce.  Un  médecin  qui  s’est  occupé  de 
iviection  dont  nous  parlons,  dit  qu’une  fois  la  fièvre  coupée, 
il  est  inutile  de  continuer  l’usage  du  sulfate  de  quinine,  au¬ 
quel  s’habitue  l’économie.  Nous  nous  sommes  jusqu’à  présent 
bien  trouvé  de  la  manière  d’agir  que  nous  vous  avons  décri¬ 
te  :  aussi  croyons-nous  devoir  vous  conseiller  de  faire  de 

effets  que  produit  le  sulfate  de  quinine  méritent  d’être 
examinés.  Lorsque  la  fièvre  est  légitime  ,  sans  complication  , 
que  le  sel  est  bien  préparé ,  qu’il  est  convenablement  admi¬ 
nistré  ,  la  fièvre  doit  guérir.  Cependant  il  est  des  cas  excep¬ 
tionnels.  La  fièvre  peut  n’être  que  modifiée.  Elle  peut  n’avoir 
plus  ses  trois  stades  ;  sa  dorée  peut  être  diminuée  ,  ou  bien 
son  intensité  seulement  ;  ou  enfin  l’accès  peut  être  seulement 
reculé.  Supposons,  et  cela  peut  arriver  aussi ,  que  le  malade 
lie  guérisse  pas  ,  presque  toujours  alors  c’est  qu’il  y  a  une 
complication.  Nous  avons  vu  des  cas  de  ce  genre.  Une  fois , 
entre  autres,  un  de  nos  malades  avait  complètement  résisté  à 
l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Nous  découvrîmes  une 
petite  mineur  au  périnée.  Nous  craignîmes  une  fistule  vési- 
calo  avec  infiltration  d’urine;  c’est  en  effet  ce  qui  arriva  ,  et 
le  malade  eut  des  abcès  urineux  au  périnée.  C’est  là  un  ré¬ 
sultat  sympathique.  On  a  vu  plus  d’une  fois,  une  fièvre  iu- 
termiiteiite  lebelle  entretenue  par  la  présence  d’une  sonde 
dans  le  canal  de  l’urètre. 

Au  lieu  du  sulfate  de  quinine  ,  on  a  quelquefois  donné  le 
quinquina  en  substance  ,  suivant  la  méthode  ancienne.  La 
close  en  est  de  AO  à  60  grammes  par  jour.  Il  ne  doit  être  em- 
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plojé  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Nous  ne  dirons  pas  que 
c’est  là  un  succédané ,  puisque  dans  les  deux  cas  c’est  le 
même  principe,  la  quinine,  qui  agit. 

Les  succédanés  du  quinquina  ou  de  la  quinine  sont  assez 
nombreux.  Un  pharmacien  de  province  a  extrait  de  l’écorce 
du  saule  un  principe  amer,  la  salicine,  qui  entre  les  mains  de 
quelques  médecins  a  produit  de  très  beaux  résultats.  Sans  les 
révoquer  en  doute,  nous  pensons  cependant  que  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas ,  il  eût  été  possible  que  la  guérison  fût 
.survenue  .sans  médicament,  et  que  l’on  a  peut-être  eu  le  tort 
de  l’administrer  trop  vite.  Aussi ,  est-il  arrivé  que  lorsqu’on 
a  voulu  donner  la  salicine  à  des  individus  affectés  de  fièvre 
intermittente  franche  et  bien  marquée  ,  on  n’a  eu  aucun  réf- 
sultat,  dans  la  plupart  des  cas. 

On  a  préconisé  de  même  la  poudre  de  houx,  et  à  tort  éga¬ 
lement.  Ces  substances  ne  doivent  être  mises  en  usage  que 
lorsque  l’on  n’a  point  de  quinquina  à  sa  disposition.  Sous 
l’Empire ,  les  communications,  transatlantiques  ayant  été  in¬ 
terrompues,  on  a  dû  chercher  des  succédanés  du  quinquina  ; 
mais,  maintenant,  ils  sont  complètement  inutiles,  et  l’on  fera 
toujours  mieux  de  recourir  au  fébrifuge  par  excellence. 

J  a  gélatine  ,  l’écorce  d’olivier  d’Europe  ,  de  marronnier 
d’Inde  ,  l’alun,  le  phosphore,  l’éther  sulfurique,  les  prépara¬ 
tions  arsenicales,  ont  été  tour  à  tour  reprdées  comme  très 
efficaces.  Parmi  les  préparations  arsenicales ,  la  liqueur  de 
Pearson  a  été  recommandée  comme  très  utile.  Nous  pensons 
qu’on  doit  la  rejeter  plus  encore  que  toute  autre  substance 
fébrifuge  :  sous  peine  d’empoisonnement,  en  effet,  on  ne  doit 
l’administrer  qu’à  doses  infinitésimales ,  et  la  moindre  erreur 
pouvant  droduire  des  accidents  très  graves  ,  il  est  plus  pru¬ 
dent  de  la  proscrire. 

Hufeland  a  raconté  un  fait  curieux  ,  comme  exemple  du 
pouvoir  de  l’imagination.  Il  soignait  un  duc  de  Saxe-Weirnar 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  et  avait  inuti¬ 
lement  essayé  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Il  imagina,  en 
désespoir  de  cause,  d’agir  sur  le  moral  de  son  malade.  Il  fit , 
avant  l’accès,  promener  le  malade  dans  son  jardin  ,  et  secrè¬ 
tement  avancer  toutes  les  pendules  d’une  heure.  Lorsque  le 
prince  rentra,  les  pendules  marquaient  trois  heures.  L’accès 
arrivait  tous  les  jours  à  deux  heures.  Le  malade  fut  tellement 
surpris  et  satisfait  de  voir  l’heure  de  son  accès  passée  ,  qu’il 
crut  être  guéri ,  et  l’impression  morale  fut  si  vive  que  la  fiè¬ 
vre  ne  reparut  plu.s.  Si  le  fait  est  vrai ,  il  est  sans  contredit 
fort  joli  ;  mais  est-il  exactement  vrai ,  c’est  un  point  sujet  à 
contestation. 

Le  sulfate  de  quinine  est  donc  un  remède  héroïque,  et  de 
plus,  à  dose  ordinaire  et  raisonnable  il  ne  constitue  pas  un 
poison.  Cependant,  il  agit  sur  le  système  nerveux.  La  preuve 
en  est  dans  les  fourmillements  des  membres,  les  bourdonne¬ 
ments  et  les  tintements  d’oreilles  qu’il  détermine  quelquefois, 
Mais  ,  nous  le  répétons  ,  à  moins  d’une  grande  imprudence  , 
il  n’offre  aucun  danger.  Voici ,  pour  notre  part ,  un  fait  que 
nous  avons  observé  ,  mais  une  fois  seulement,  et  sans  jamais 
en  rencontrer  d’analogue.  Une  dame  jeune  encore,  qui  avait 
habité  Rochefort ,  avait  contracté  une  fièvre  intermittente. 
Elle  avait  pendant  longtemps  pris  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  ;  des  accidents  se  manifestèrent  du  cô  é  des  voies 
digestives;  il  y  eut  des  vomissements,  des  nausées;  les  diges¬ 
tions  ne  se  firent  plus.  Nous  pensâmes  qu’il  y  avait  chez  elle 
quelque  altération  organique  de  l’estomac.  Elle  succomba. 
La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins ,  le  foie  ,  la  rate. 


étaient  réduits  en  bouillie.  Doit-on  rapporter  cet  état  à  l’abus 
du  médicament  ?  La  chose  à  la  rigueur  est  possible  ;  mais 
nous  n’avons  que  ce  seul  fait  à  vous  citer ,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  en  tirer  aucune  conséquence.  D'  A.  FOüCART. 


BEiVlJE  thëbapeutibve;. 

Emploi  externe  de  la  digitale  dans  le  traitement  du  croup  ;  par 
M.  le  docteur  Rademacher  ,  de  Berlin. 

Dans  les  cas  de  croup  où  il  est  absolument  impossible  de  faire  ava¬ 
ler  quelque  médicament  que  ce  soit  aux  petits  malades,  M.  le  docteur 
Rademacher  emploie  avec  un  succès  signalé  la  pommade  suivante  : 
Extrait  de  digitale ,  8  grammes. 

Gérât,  30  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  pommade''parfaitement  homogène. 

Ce  praticien  fait  recouvrir  toute  la  partie  correspondant  à  la  tra¬ 
chée-artère  ,  depuis  l'os  hyoïde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num,  avec  des  compresses  largement  enduites  de  cette  pommade  :  il 
fait  réitérer  ces  applications  très  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen  ,  les  accès  de  suffocation  diminuent 
promptement  d’intensité  et  de  fréquence  ;  la  fièvre  baisse  en  même 
proportion,  et  dans  l’espace  de  trois  jours  le  rétablissement  est  obtenu. 

Emploi  de  Vipécacuanha  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde; 
par  M.  le  docteur  Wolshofper  .  de  Heulbach. 

M.  Wolshoffer  a  employé,  avec  un  surcès  signalé  ,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde,  la  poudre  composée  suivante  : 

Calomel  préparé  à  la  vapeur ,  30  centigrammes. 

Poudre  d’ipécacuanha,  50  centigrammes. 

Sucre ,  50  centigrammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  poudre  parfaitement  homogène. 

On  donne  cette  poudre  en  une  seule  dose  ,  dans  un  morceau  de 
pain  azyme. 

S’il  est  nécessaire  ,  on  peut  répéter  l’administration  de  la  même 
dose  au  bout  d’un  ou  deux  jours. 


On  lira  avec  intéiêt  les  conseils  hygiéniques  donnés  à  M.  le  doc  de 
Montpensier  par  le  docteur  Clot-Bey,  pour  son  voyage  en  Egypte  : 

«  Bien  que  nous  soyons  dans  la  saison  des  plus  fortes  chaleurs,  je 
dois  dire  cependant ,  d’après  l’expérience  que  j’ai  acquise ,  que  c’est 
l’époque  de  l’année  où  il  règne  le  moins  de  maladies  ;  la  peste ,  qui 
est  la  plus  redoutable  du  pays,  ne  se  déclare  pas  après  le  mois  de  juiii. 
La  haute  température  de  juillet  peut  être  un  peu  incommode  ,  mais 
elle  n’est  pas  nuisible  ;  car  le  vent  brûlant  du  sud  (  le  kamsin  )  est 
remplacé  par  celui  du  nord  ,  qui  règne  actuellement  d’une  manière 
constante, 

»  En  conséquence,  on  n’aura  d’autre  précaution  à  prendre  que  de 
ne  pas  faire  des  courses  depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heu¬ 
res  après  midi. 

»  l.a  température  de  la  nuit  offrant  une  différence  avec  celle  du 
jour  de  douze  à  quinze  degrés,  et  la  transition  de  l’une  à  l’autre  étant 
très  prompte  ,  il  est  prudent  de  ne  pas  coucher  sans  couverture  ,  et 
j’ajouterai  qu’il  vaut  mieux  endurer  la  chaleur  que  de  se  laisser  aller 
à  l’impression  agréable  de  la  fraîcheur  des  soirées,  car  presque  toutes 
les  maladies  en  Egypte  résultent  de  l’action  du  froid  sur  la  peau  ;  ainsi 
après  une  course  pendant  laquelle  on  a  transpiré,  il  faut,  ici  plus  que 
partout  ailteurs ,  se  garder  de  se  découvrir,  de  se  laver  immédiate- 

>>  On  peut  commencer  ses  courses  dès  quatre  heures  du  matin ,  tes 
prolonger  jusqu’à  dix,  sans  cependant  pousser  l’exercice  jusqu’à  la  fa¬ 
tigue,  car  ici  il  n’est  pas  sans  inconvénient  de  faire  une  trop  grande 
dépense  de  force. 

»  De  deux  à  trois  heures  un  bain  frais  pris  dans  une  baignoire  ou 
dans  le  Nil  est  recommandable ,  en  ce  qu’il  rendra  plus  dispos  pour 
les  courses  du  soir. 

»  Je  crois  devoir  prévenir  qu’on  doit  s’abstenir  d’une  alimentation 
trop  stimulante,  manger  peu  de  viande  ,  boire  peu  de  vin  et  toujours 
mêlé  à  l’eau.  L’eau  du  Nil  est  excellente ,  très  légère ,  et  on  peut  en 


boire  abondamment  sans  inconvénient  ;  on  la  rafraîchit  très  bien  a 
moyen  des  bardagues  (vases  poreux  du  pays),  et  elle  peut  remnlaro* 
les  glaces,  dont  on  ne  doit  faire  qu’un  usage  modéré. 

»  Alexandrie,  4  juillet  1845.  «  Clot-Beï.*» 


—  Le  conseil-général  des  hospices  s’était  plaint,  dans  une  de  s» 
dernières  réunions,  que  les  certificats  d’indigence,  pour  admission 
dans  les  hospices,  étaient  délivrés  souvent,  par  les  bureaux  de  bien 
faisance,  à  des  personnes  qui  ne  sont  pas  nécessiteuses  ou  qui  n’ont 
pas  leur  domicile  à  Paris.  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  d’inviter  les 
maires  à  s’entendre,  pour  faire  cesser  cet  abus,  avec  les  administra- 
teurs  et  commissaires  de  charité.  * 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’applicafio- 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modificatif 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation" 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu  ,  nous  aimons  à  le  croire’ 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  sou¬ 
vent. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  vill» 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgies  et 
généralement  tontes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  le 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con- 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverses 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  peut 
les  supporter;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné ,  qu’à 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  gradualion  ,  on  peut  Jiniioner 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  à 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par. 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’avons 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  de 
MM.  Breton  frères. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D  ARGENT. 


La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagisie 
rue  de  Tonrnon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontedableî 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  cidrnrgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasirïques  à  la  fois  si  ingénieu.ses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUE8NËVILLE, 
Bains  de  Barege  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  derai-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 

Les  remerciements  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  [dus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine,  les 
nomhreus  s  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


A  la  Pharmacie,  rue  cH  Anjou-Saint- Honoré,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DlCiEbS'riF  AU  SKI.  WB  VICHY.  4  fr.  le  tl9  kilog.  et  au-des. 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  ÏICDT  AU  CBOCOLAT, 

Ces  Pastilles,  dans  lesquelle^le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
goût  et  a  l’abri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  fr.  la  hotte,  et  1  fr.  la  demi- 
boite.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mout- 
marlre  (pa-sage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 


PimiJS  FERBEGINEÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

c  'Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

).  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 

•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilnlaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltr. 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 

•  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 

DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  conslant,  contre  ce.s  deux  affdions,  le  Sirop 
Digitale  de  M.  Lahélonye,  pharmacien,  rue  Bourhon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plas 
lationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’i-mploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré- 
liqiie,  el  il  a,  sur  les  autres  préparatious  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  siippnrtf. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affrétions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  nei- 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


HAISOIV  ni:  SAIWTË . 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma¬ 
lades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
FABRE  ,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave";  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  extrêmes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aui 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  US- 
FRANC,  MARCHAL  (deCalvi),  MOUSSEL,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


Sirop  acmeorees  aVOr anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 


ÂPPARIIl  IliTRO-lDICAL 


PB 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cens 
taté  par  l’expérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  -  Sou  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfectious  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  dlimcniaiie , 
elle  est  coialive  dans  les  aigreurs  et  cohques  d’estomac,  absence  d  appétit,  constipa 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO.  la  RHUDARBE,  I  OXYDE  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malj^re  leur  infidélité  et  le  dégoût  inspiraient,  apjjeles  a 

lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


de  JBHÆSTOUV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  la  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
i  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
dère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
lombrenses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti- 
(iie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
it  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
onté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êlretoiit  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
A  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


TRAITÉ  COMPLET  DES  BAUVS, 

Considérés  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et 
de  la  médecine,  ou  Nouveau  Guide  des 
Baigneurs,  contenant,  sous  une  fonne 
abrégée,  tout  ce  qui  concerne  l’adminis¬ 
tration  des  bains  et  douches  d’eau  sim¬ 
ple,  d’eaux  minérales  naturelles  et  arti¬ 
ficielles,  etc.,  etc.  ;  suivi  d’un  Exposé  de 
l’Hydrothérapie,  ou  Méthode  de  traite¬ 
ment  par  l’eau  roide,  la  sueur,  l'exer¬ 
cice  et  le  régime  ;  par  CORBEL-LA- 
GNEAU,  D.-ji.-p.,  ancien  médecin  des 
Néothermes,  etc.  1  vol.  in- 12,  3  fr.,  et 
3  fr.  50  par  la  poste.  Paris,  Labé,  hW. 


PARIS.— mPRlUÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  -FADGIRARD,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


iSommafi'e. 


tal  SxrsT-Louis  (M.  Jobert).  Fistule  vésico-Taainale.  Réunion  par 
elissement.  (Suite.)  —  Congrès  médical.  Rapport  de  la  Commission. 
Z-  Académie  de  médecine  i6  aoOt).  Eclair  et  bruit  du  lonneire,  — 
nâonort  de  la  Commission  de  vaccine.  —  Discussion  imrsonnelle. 
^Sociélé  de  Médecine  Pratique  (5  juin).  Correspondance.  — 
Erysipèle  phlegmoneux.  —  Epilepsie  traitée  par  une  mélliode  nmi- 
v^elle'—  Hydrocèle.  —  Revue  générale.  Erysipèle  de  la  face  chez 
une  femme  chlorotique  —  Traitement  des  végétations  vénériennes. 
_  Revue  Ihérapeulique.  Formule  et  préparation  d’un  sirop  d’io- 
diire  de  fer.  —  Nouvel  emploi  thérapeutique  des  feuilles  et  des 
Heurs  de  la  pomme  de  terre. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Jobert  (de  Lamballe). 


Des  fistules  vésicn-va finales.  De  leur  curalilité  par  l’éljtro- 

nlastie. _ Fistule  vésicn-vngînate  occupant  tout  le  bas-fond 

et  le  col  de  la  vessie,  Elytrnplastie.  Insuccès.  Nouaeau 
procédé  de  réunion  autoplastique  par  glissement.  Guérison 
complète. 

(Suite  du  n»  du  31  juillet.) 


Au  n°  16  de  la  salle  Saint- Augustin  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Calmés  (Marie),  âgée  de  vingt-six  ans,  frangère,  demeu¬ 
rant  rue  de  la  Goutte-d’Or,  32. 

Celle  femme  ,  qui  est  d’une  bonne  conslitulinn  ,  et  qui  a 
toujours  joui  d’une  santé  parfaite  ,  devint  enceinte  pour  la 
première  fois  vers  la  fin  de  l’année  18i0.  La  grosse.sse  fut 
heureuse ,  ei  ne  présenta  pendant  .son  cours  rien  de  parlicu- 
îiir  ;  mais  au  bout  de  huit  mois  (vers  la  fin  de  juin  ISZil  )  le 
travail  commença  ,  et  ce  ne  fui  que  douze  heures  après  que 
raccoucheineiU  eut  lieu. 

Celte  femme  rapporte  que  le  fœtus  se  présenta  par  la  tête, 
et  que  l’on  ne  fut  pas  obligé  de  se  servir  du  forceps.  L’enfant, 
dont  la  tête  surtout  était  très  volumineuse ,  ne  vécut  que 
vingt-quaire  heures. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouche¬ 
ment,  il  ne  survint  aucun  accident  ;  mais  le  cinquième  jour, 
la  malade  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  plus  garder  ses  urines; 
celles-ci  ne  soriaient  pins  par  la  voie  naturelle ,  mais  tom¬ 
baient  dans  le  vagin,  d’où  elles  s’écoulaient  goutte  à  goutte  et 
conlimicllement. 

Elle  resta  dans  cet  état  pendant  un  mois  ;  mais ,  comme 
l’écoulement  involontaire  des  urines  augmentait  et  qu’elle  ne 
pouvait  se  livrer  à  aucun  exercice  sans  être  mouillée,  elle  se 
décida  à  venir  chercher  dans  les  hôpitaux  un  terme  à  son  in¬ 
firmité. 

Elle  entra  donc  à  l’Hôtel- Dieu  dans  le  service  de  M.  Bres- 
chei  ;  ennuyée  de  ce  que  l’on  entreprenait  aucune  opération 
pour  la  guérir ,  elle  en  sortit  après  un  séjour  d’un  mois  en¬ 
viron. 

Apres  être  restée  un  an  dans  sa  famille,  elle  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité  et  y  resla  trois  mois  ;  mais  les  mêmes  rai¬ 
sons  qui  l’avaient  engagée  à  sortir  de  rilôtel-Dieu  lui  firent 
quitter  le  service  de  ftl.  Velpeau.  Dès  celle  époque  ,  l’infir¬ 
mité  de  cetle  femme  paraissait  donc  incurable. 

Ce  ne  fut  que  dix  mois  après  être  sonie  de  la  Charité  que 
Marie  Calmés  se  présenta  à  l’hôpital  Saint-Louis.  M.  Jobert 
la  reçut  dans  ses  salles  au  mois  d’octohre  18A3.  A  cetle  épo¬ 
que  ,  la  plus  grande  partie  de  la  cloison  vésico-vaginale  ,  la 
paroi  inférieure  de  l’urètre  cl  du  col  de  la  vessie,  étaient  dé¬ 


truites.  Six  semaines  après  l’entrée  de  cette  malade ,  M.  Jo¬ 
bert  pratiqua  l’élyiroplastie  ,  en  taillant  un  vaste  lambeau 
aux  dépens  de  la  fesse  droite.  La  gangrène  s’étant  emparée 
de  ce  lambeau,  cette  première  opération  n’eut  aucun  bon  ré¬ 
sultat  ,  et  l’opérée  sortit  du  service  après  y  être  restée  cinq 
mois. 

Alors  elle  quitta  Paris;  mais  un  an  plus  tard  elle  revint 
prier  H.  Jobert  de  tenter  une  nouvelle  opération  et  de  la  dé¬ 
livrer  d’une  infirmité  qui  désormais  lui  rendait  la  vie  insup¬ 
portable. 

Le  1 1  mars  1 8/i5,  la  nommée  Calmés  entra  pour  la  deuxiè- 
Rie  fois  dans  la  salle  Saint  Augustin. 

Ce  fut  alors  que  le  ebirurgion ,  afin  d’avoir  un  point  d’ap¬ 
pui  en  avant  et  de  s’en  servir  au  be.s()in  pour  appliquer  des 
pnints  de  suture,  songea  d’abord  à  rétablir  la  paroi  inférieure 
de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie.  L’opération,  pratiquée  dans 
ce  but,  réussit  en  partie  ,  et  l’on  obtint  amsi ,  au  niveau  de 
l’urètre  normale,  une  espèce  de  bride  large  de  plus  d’un  cen¬ 
timètre,  étendue  d’une  petite  lèvre  à  l’auire  ,  simulant  assez 
bien  un  urètre  de  première  formation.  Au-dessus  de  cetle 
bride  se  trouvait  un  trou  qui  représentait  l’orilice  antérieur 
de  l’urètre,  et  par  lequel  passait  librement  une  sonde  de 
lenime.  L’urètre,  il  est  vrai,  était  reformé  ;  mais  ce  nouveau 
conduit  ne  servait  à  rien.  La  malade  présentait  alors  l’état 


A  la  suite  d’un  accouchement ,  et  depuis  quatre  ans  envi- 
1  cette  femme  est  affectée  d’une  fistule  vésico-vaginale  ; 
celle-ci ,  située  sur  la  ligne  médiane ,  dirigée  d’arrière  en 


avant  et  parallèlement  au  grand  axe  du  vagin ,  revêt  une 
forme  elliptique.  Elle  commence  à  un  centimètre  et  demi  du 
col  utérin  et  va  se  terminer  à  la  bride  urélrale  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Elle  intéresse  donc  l’urètre,  le  col  de  la  ves¬ 
sie  et  la  cloison  vésico-vaginale  dans  presque  toute  sa  lon¬ 
gueur.  Enfin  cette  fistule ,  dont  le  ciamèlre  iransver.sal  est 
moindre  que  le  diamètre  antéro-postérieur,  permet  cepen¬ 
dant  d’introduire  facilement  dans  la  vessie  les  trois  premiers 


Les  bords  de  l’ouverture  ,  assez  épais  et  irrégulièrement 
taillés,  ne  sont  pas  âpres  au  toucher  et  n’offrent,  ain.si  que  le 
reste  du  vagin,  aucune  trace  de  ces  incrustations  calcaires  que 
l’on  remarque  chez  quelques  malades,  et  entre  autres  chez 
celle  couchée  au  n°  8  de  la  même  salle  et  également  affectée 
de  fistule  vésico-vaginale.  Le  vagin  ne  présente  ni  brides  ni 
rélrécis.sement  appréciable.  L’intérieur  de  la  vessie  paraît 
lisse  et  ne  présente  pas  de  calculs  ;  sa  capacité  ne  paraît  pas 
notablement  diminuée,  et  sa  paroi  antérieure  n’a  aucune  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  dans  le  vagin,  à  se  renverser  à  travers  la 
perte  de  substance. 

Quelle  que  soit  la  position  que  prenne  la  malade  ,  qu’elle 
soit  assise  ou  debout ,  couchée  sur  le  dos  ou  sur  les  côtés  , 
l’urine  coule  involoniairemeiit  et  continuellement  dans  le  va¬ 
gin  et  de  là  sur  les  grandes  lèvres  et  le  long  des  cuisses. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  des  plus  satisfaisants  ;  la  ma¬ 
lade  est  fraîche  et  vive,  et  demande  chaque  jour  à  être  opérée. 

Al.  Jobert ,  voyant  que  l’élylroplaslie  ne  pouvait  réussir 
chez  cette  femme,  qui  portait  au  bas-fond  de  la  vessie  une 
perle  de  substance  si  considérable ,  renonça  a  pratiquer  ici 
celle  opération.  11  chercha  donc  à  inventer  un  autre  procédé 
qui  pût  cire  appliqué  avantageusement  dans  ce  cas. 

Ce  chirurgien  conçut  le  projet  :  1°  d’allonger  le  plus  pos¬ 
sible  la  portion  restante  de  la  cloison  vésico-vagiale  qui  adhé¬ 
rait  à  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  ,  de  l’attirer  d’arrière 
en  avant  et  de  haut  en  bas  afin  de  diminuer  la  solution  de 
continuité  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  2°  de  rapprocher 
ensuite  les  bords  de  l’ouverture  vésico-vaginale  vers  la  ligne 
médiane  jusqu’au  pont  urétral  dont  nous  avons  parlé. 

Le  projet  une  fois  conçu,  AL  Jobert  le  mit  à  exécution,  le 
9  juin  18ô5,  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  comme  pour  l’opération 
de  la  taille  sous-pubienne  ;  le  bassin  est  amené  sur  le  bord 
du  lit  en  sorte  que  le  périnée  fait  même  un  peu  saillie  en 
avant.  Les  cuisses,  deini-tléchies  sur  le  bassin,  sont  fortement 
écartées  et  soutenues  par  deux  aides  qui  écartent  en  même 
temps  les  grandes  lèvres.  Des  pinces  de  Aluseux  ,  enfoncées 
dans  le  col  iitéi  in  ,  servent  à  attirer  la  matrice  en  bas  et  en 
avant  jusque  vers  l’orifice  inférieur  du  vagin.  Alors  l’opéra¬ 
teur  pratique  une  incision  transversale  et  demi  circulaire  au 
dessus  de  h  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  ,  dans  le 
sillon  que  forme  la  paroi  antérieure  du  vagin  lors  ’u’elle  va 
s’insérer  sur  le  col  utérin  ;  ensuite,  en  conduisant  le  tran¬ 
chant  du  bistouri  de  bas  en  haut  (l’utérus  étant  attiré  en  bas) 
ou  mieux  ,  du  col  utérin  vers  la  partie  postérieure  de  la  fis¬ 
tule  ,  il  détache  en  partie  celte  portion  de  la  cloison  vésico- 
vaginale  qui  restait  et  qui  n’avait ,  comme  nous  l’avons  dit , 
qu’un  cenliraèlre  et  demi  de  largeur.  En  tirant  en  avant  cette 
portion  de  cloison  ainsi  disséquée,  on  constate  qu’elle  a  ac¬ 
quis  une  plus  grande  étendue  et  qu’ainsi  le  diamMre  antéro¬ 
postérieur  de  la  fistule  est  beaucoup  diminué. 

Ou  procède  alors ,  avec  l’instrument  tranchant ,  à  l’avive¬ 
ment  des  bords  de  l’ouverture  vésico-vaginale  dans  toute  sa 
circonférence,  puis  on  affronte  facilement  les  lèvres  de  la  di¬ 
vision  et  on  les  maintient  réunies  à  l’aide  de  plusieurs  points 
de  suture  entrecoupée. 

De  celte  manière,  l’ouverlure  se  trouve  fermée  aux  dépens 
des  parties  restantes  de  la  cloison  vésico-vaginale  elle-même, 
d’une  part  en  les  tirant  dans  le  sens  latéral  et  d’autre  part 
en  les  faisant  glisser,  après  une  dissection  préalable,  dans  le 
sens  antéro  postérieur.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  jus¬ 
tifie  ,  comme  on  le  voit ,  la  dénomination  que  l’auteur  a  cru 
devoir  lui  consacrer  :  Réunion  auiopla.stique  par  glissement. 

La  vaste  perle  de  substance  que  présentait  le  bas-fond  de  la 
vessie  étant  donc  réparée  ,  la  vessie  et  le  vagin,  qui  tout  à 
l’heure  ne  formaient  qu’un  vaste  cloaque  ,  constituent  main¬ 
tenant  deux  cavités  parfaitement  distinctes  et  tout  à  fait  iso¬ 
lées  par  la  nouvelle  cloison. 

L’opération  terminée,  on  procède  au  pansement  :  on  appli¬ 
que  un  .morceau  d’agaric  cératé  sur  la  paroi  antérieure  du 
vagin,  et.l’on  tamponne  modérément  avec  de  la  charpiè;  en¬ 
suite  une  sonde  en  gomme  élastique'  est  introduite  dans  la 
vessie- par  l’urètre  de  nouvelle  formation,  et  laissée  en  per¬ 
manence  afin  de  donner  un  libre  écoulement  à  l’urine.  On 
conçoit  en  effet  que  Turine  ,  en  séjournant  dans  la  vessie  et 
en  baignant  les  lèvres  de  la  plaie  ,  eût  pu  nuire  à  leur  réu¬ 
nion.  Enfin,  l’opérée  est  portée  à  sou  lit  avec  précaution,  cl 
couchée  sur  le  dos  ;  les  cuisses  sont  un  pèu  fléchies  sur  le 
tronc  et  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

Le  11  juin  ,  aucun  accident  ne  s’est  développé,  et  c’est  h 
peine  si  l’on  observe  un  léger  mouvement  fébrilCi  Les  règles 
sont  survenues  ;  elles  se  trouvent  avancées>de  quinze  jours. 


On  a  soin  que  les  urines  passent  par  la  sonde  qui  est  laissée 
à  demeure  dans  la  vessie. 

Le  12  ,  une  petite  quantité  d’urine  paraît  s’écouler  par  la 
partie  antérieure  de  la  plaie  que  l’on  a  réunie  et  qui  se  trou¬ 
ve  derrière  l’urètre  ;  du  reste  ,  pas  de  fièvre  ,  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  —  Deux  bouillons. 

Al.  Jobert  craint  que  la  sonde,  dont  la  présence  est  cepen¬ 
dant  nécessaire,  ne  détruise  l’urètre  de  nouvelle  formation. 

Le  14  ,  le  canal  urétral  s’est  rompu ,  et  cependant  les  uri¬ 
nes  s’écoulent  encore  par  la  sonde;  les  menstrues  continuent. 
—  Une  portion. 

Le  23  ,  AL  Jobert  pratique  le  toucher  vaginal,  et  croit  être 
parvenu,  sinon  à  rétablir  toute  la  cloison  vésico-vaginale  ,  du 
moins  à  diminuer  beaucoup  l’étendue  de  la  perte  de  sub¬ 
stance. 

Le  28  c’est-à-dire  le  vingtième  jour  à  dater  de  l’opéra¬ 
tion  ,  la  malade  se  lève  sans  qu’on  le  lui  ait  permis. 

Le  1,5  juillet,  en  présence  de  AlAI.  A.  tievergie  et  Emery, 
de  plusieurs  médecins  et  d’un  grand  nombre  d’élèves,  AI. 
Jobert  examine  cette  femme. 

Après  avoir  refoulé  en  bas  la  paroi  postérieure  du  vagin  à 
l’aide  d’une  gouttière  en  buis ,  on  voit,  en  procédant  d’arrière 
en  avant  : 

1“  Au  fond  du  vagin,  le  col  de  l’ u lents  ; 

2“  Au  devant  de  ce  col  et  à  la  partie  supérieure  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  vagin  ,  ou  mieux  dè  la  cloison  vésico-vagi¬ 
nale,  une  saillie  prononcée  ,  formée  par  le  lambeau  que  l’on 
a  détaché  des  parties  voisines; 

3°  Plus  en  avant ,  la  cicatrice  épaisse  et  solide  présentant 
un  sillon  qui  est  dirigé  d’arrière  en  avant,  et  qui  indique 
l’endroit  où  s’est  faite  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  fistule  ; 

4“  Au-devant  de  ce  sillon  et  à  la  hauteur  du  col  normal  de 
la  vessie  ,  le  col  artificiel  et  une  dépression  formée  par  une 
ouverture  que  peut  traverser  une  sonde  de  femme,  et  qui 
livre  passage  aux  urines  ;  c’est  l’orifice  vésical  de  nouvelle 
formation. 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  pénètre  à  une  grande 
profondeur,  et  y  exécute  des  mouvements  très  variés  et  très 
étendues;  ce  dernier  résultat  prouve  d’mie  manière  bien 
évidente  que  ,  malgré  la  date  ancienne  de  l’affection  ,  l’éteii- 
due  de  la  fistule  et  le  rapprochement  de  ses  bords ,  la  capa¬ 
cité  de  la  vessie  n’a  pas  été  notablement  diminuée. 

Cetle  femme  peut  maintenant  retenir  ses  urines  pendant 
plusieurs  heures  ;  elle  est  avertie  du  besoin  d’uriner,  et  y  sa¬ 
tisfait  à  volonté.  Lorsqu’elle  marche,  elle  conserve  encore  ses 
urines,  mais  moins  complètement  que  dans  toute  autre  cir¬ 
constance.  Enfin,  bien  qu'il  n’existe  plus  d’urètre,  lorsqu’on 
fait  uriner  cette  femme  et  qu’on  l’examine  avec  soin  ,  on 
constate  que  les  urines  ne  tombent  ni  dans  le  vagin  ,  ni  sur 
les  grandes  lèvres ,  mais  qu’elles  s’échappent  toutes  par  le  col 
artificiel  de  la  vessie  en  formant  un  jet  et  en  produisant  un 
bruit  particulier. 

Tel  est  l’état  que  présente  cette  femme,  qui,  impatiente  de 
revoir  son  mari,  et  eniunée  de  rester  à  l’hôpital,  sort  de  la 
salle  Saint-Augustin  le  15  juillet  1845. 

Depuis  celle  époque,  Alarie  Calmés,  à  qui  nous  ne  pouvons 
supposer  assez  de  fermeté  pour  s’abstenir  des  rapports  sexuels, 
est  revenue  h  l’hôpital  Saint-Louis.  L’appareil  génito-uri¬ 
naire,  examiné  de  nouveau,  n’a  présenté  aucun  changement; 
la  cicatrice  s’est  bien  conservée,  et  l’état  des  parties  est  tout 
aussi  satisfaisant  que  le  15  juillet. 

L’opération  que  AI.  Jobert  a  pratiquée  chez  cette  femme 
comprend  trois  temps  bien  distincts  :  Dans  le  premier,  après 
l’abaissement  préalable  de  Tulérus  vers  la  vulve,  on  pratique 
l’incision  transversale  et  l’on  opère  le  décollement  de  la  por¬ 
tion  restante  de  lacloi-.on  vésico-vaginale;  dans  le  second,  on 
fait  l’avivement  des  bords  de  la  fistule  dans  toute  sa  circon¬ 
férence  ;  dans  le  troisième  enfin,  on  affronte  les  lèvres  de  la 
division  et  l’on  applique  les  points  de  suture. 

Dès  le  premier  abord,  on  est  frappé  tout  à  la  fois  et  des 
analogies,  et  des  différences  qui  existent  entre  la  réunion  au- 
loplastique  par  glissement  et  l’élylroplastie.  En  effet,  dans 
.celle-ci,  on  prend  le  lambeau  h  l’extérieur  ;  dans  celle-là,  on 
le  prend  h  l’intérieur  même  du  vagin.  Dans  l’une,  c’est  un 
lambeau  de  peau  que  l’on  affronte  avec  la  cloison  vésico-va¬ 
ginale  ;  dans  faulre,  c’est  une  portion  de  cloison  que  l’on 


met  en  contact  avec  la  cloison  même.  Ici  donc,  même  struc¬ 
ture,  même  vitalité  de  tissus  ;  là,  tissus  de  structure  et  de 
vitalité  différentes.  Voilà  pour  les  différences. 

Ce  simple  aperçu  laisse  déjà  entrevoir  quelques-uns  des 
avantages  de  la  réunion  autoplastique  par  glissement. 

Alais  dans  cette  dernière  opération  il  faut  disséquer  une 
sorte  de  lambeau  au  fond  du  vagin,  décoller  celte  portion  de 
cloison  qui  s’insère  sur  le  col  utérin  et  conduire  alors  l’ins¬ 
trument  tranchant  dans  une  région  profonde  et  plus  ou  moins 
voisine  du  péritoine.  Aussi,  avant  de  pratiquer  cetle  opéra¬ 
tion  vivant,  AI.  Jobert  fit  des  recherches  sur  le  cada¬ 
vre,  dans  le  but  de  connaître  les  rapports  exacts  que  le  péri-  ^ 
toine,  qui  se  réfléchit  de  la  paroi  postérieure’sur  la  face  au-  /y 


térieure  de  l’utérus,  affecte  avec  le  sillon  ou  la  rigole  que 
forme  l’exlrémiié  supérieure  du  vagin  autour  du  museau  de 
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tanche.  Voici  ce  qu’il  a  trouvé  constamment. 

Après  avoir  incisé  la  muqueuse  et  le  tissu  dartoïde  qui 
forme  l’épaisseur  du  vagin,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  fila- 
menteuK  assez  serré  qui  unit  le  bas-fond  de  la  vessie  au  va¬ 
gin;  puis,  en  allant  plus  haut,  un  tissu  cellulaire  lâche  qui 
permet  de  repousser  la  vessie  en  avant  et  de  remonter  assez 
haut  entre  cet  organe  et  l’utérus,  sans  courir  le  risque  de  léser 
le  péritoine.  En  effet,  le  cul-de-sac  que  forme  celui-ci  en  cet 
endroit,  se  trouve  distant  de  la  rigole  dont  il  s’agit,  non  pas 
seulement  de  dix  lignes,  comme  on  l’a  dit,  mais  de  plus  de 
quinze  lignes  au  moins. 

De  ces  recherches,  il  résulte  évidemment  que  l’on  ne  peut 
craindre  de  blesser  le  péritoine  en  pratiquant  l’incision  et  la 
dissection  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  constituent  en  quel¬ 
que  sorte  le  premier  temps  de  cette  opération.  On  ne  peut 
donc  pas  invoquer  contre  la  pratique  de  ce  procédé  un  dan¬ 
ger  réel,  puisqu’il  n’en  existe  point  ici. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relativement 
à  la  fistule  et  à  l’état  actuel  de  l’opérée,  nous  dispensent  d’in¬ 
sister  sur  le  succès  si  remarquable  obtenu  chez  cette  femme. 
Devant  les  faits,  toute  idée  théorique  ou  préconçue  doit  dis¬ 
paraître.  Or,  le  fait  qui  précède  est  réel  et  incontestable. 

C’est  donc  un  nouvel  exemple  de  fistule  vésico-vaginale  due 
à  une  vaste  perte  de  substance  du  bas-fond  de  la  vessie,  et 
heureusement  guérie  par  un  nouveau  procédé  autoplastique. 

G.  G. 


CONGRÈS  MÉDICAL, 

RArPORT  sur  un  plan  de  réalisation  et  un  projet  d’organisation 
d’un  CONURÊS  MÉDICAL  fait  au  nom  d'une  Commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Moreaü  ,  B.ataille  ,  Vili.enebve,  Aubert  -  Roche  , 
Beatin,  et  Amédée  L-Atoür,  rapporteur. 

tu  et  adopté  dans  la  séance  générale  des  délégués  des  Sociétés  de 
médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire ,  le  2  août 
1845. 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés  de  vous  présenter  un  plan  de  réalisation  et 
un  projet  d’organisation  d'un  Congrès  médical. 

Cette  décision  suppose  qu’une  question  préalable  avait  été  déjà  dis¬ 
cutée  et  résolue  affirmativement  par  vous  ;  savoir  :  Un  Congrès  médi¬ 
cal  peut-il  être  utile?  Y  a-t-il  opportunité  et  convenance  à  en  provo¬ 
quer  un? 

C’est,  en  effet ,  ce  que  vous  décidâtes  à  l’unanimité  ,  dans  votre 
séance  du  14  juin  dernier. 

Cette  décision  en  provoqua  une  autre  ,  qui  fut  également  prise  à 
l’unanimité,  savoir,  qu’une  Commission  serait  nommée  qui  vous  pré¬ 
senterait  un  rapport  sur  les  moyens  de  réalisation  et  d’organisation  du 
Congrès  médical. 

Cette  commission  ,  nommée  au  scrutin ,  fut  composée  de  MM.  Mo¬ 
reau,  Bataille,  Villeneuve,  Riclielot,  Aubert-Roclie,  Blalin  et  Amédée 
Latour. 

Elle  se  constitua  séance  tenante  et  me  fit  l’honneur  de  me  nommer 
son  rapporteur. 

Après  avoir  soumis  mon  travail  à  la  Commission ,  qui  l’a  adopté  et 
signé,  je  viens.  Messieurs,  le  soumettre  à  la  réunion  des  délégués  des 
Sociétés  de  médecine  de  Paris ,  non  plus  comme  mon  œuvre  propre . 
mais  comme  l’œuvre  de  la  Commission  tout  entière  que  vous  avez 
chargée  de  ce  soin. 

Notre  mandat  était  clairement  limité  ;  Plan  de  réalisation ,  projet 
d’organisation  d’un  Congrès  médical.  Tout  en  réservant  à  cette  partie 
du  travail  son  attention  spéciale,  votre  Commission  n’a  pas  cru 
devoir  s'abstenir  de  vous  indiquer  les  motifs  qui  lui  font  désirer  l'ins¬ 
titution  d’un  Congrès  médical ,  et  les  raisons  qui  l’ont  déterminée  à 
accepter  avec  empressement  l’idée  qui  en  a  été  émise  ailleurs. 

Cette  idée.  Messieurs,  a  eu  l’extrême  bonheur,  et  cela  seul  a  fait 
sa  fortune,  de  naître  au  moment  opportun  et  de  répondre  à  un  besoin 
général. 

Quel  médecin  honorable  et  digne  n’a  pas  gérai  sur  l’isolement  dans 
lequel  a  vécu  notre  corporation  1  Qui  n’a  senti  et  exprimé  le  vif  re¬ 
gret  de  voir  le  médecin,  presque  entièrement  séparé  de  ses  confrères, 
entrer  dans  la  vie  pratique  sans  qu’aucune  circonstance  le  rattachât 
aux  écoles  où  il  puisa  son  instruction ,  aux  maîtres  dont  il  fut  le  dis¬ 
ciple  ;  sans  qu’aucun  lien  de  confraternité  l’unit  aux  hommes  avec 
lesquels  il  partage  les  labeurs  de  la  profession  ,  sans  que  des  devoirs 
réciproques  de  convenance  ou  d’afi'ections  vinssent  s’interposer  entre 
des  rivalités  souvent  fort  vives  ,  entre  des  intérêts  toujours  opposés  ! 

Presque  seule  an  jourd'liui  notre  corporation,  où  se  trouvent  tant  de 
lumières  ,  tant  de  dévouement  et  de  moralité  ,  vit  dans  l’abandon  à 
peu  près  complet  du  principe  si  fécond  et  si  puissant  de  l’association. 
Cet  abandon.  Messieurs,  lui  a  été  funeste  ;  il  n’est  pas  assurément  la 
seule  cause  des  maux  qui  nous  affligent ,  il  ne  les  a  pas  engendrés 
tous  ;  mais,  il  faut  le  reconnaître ,  la  complète  indépendance  dans  la¬ 
quelle  nous  vivons  les  uns  à  l’égard  des  autres  ,  l’absence  de  tonte 
solidarité  morale  entre  nos  actes  ,  la  liberté  absolue  et  sans  limites 
de  nos  actions  professionnelles  ont  été  pour  quelques-uns  le  motif  de 
déplorables  licences,  pour  tous,  la  cause  efficiente  du  relâchement  des 
liens  de  confraternité. 

Le  mal  e.st  devenu,  à  cet  égard,  si  profond  et  si  général,  que  de 
son  excès  même  est  résulté  un  bien  inespéré.  De  toutes  parts,  uu  re¬ 
tour  évident  s’opère  vers  les  idées  dê  rapprochement  et  d’association 
si  longtemps  négligées. 

Les  médecins  de  Paiis,  il  faut  être  juste,  sont  entrés  les  premiers 
dans  cette  heureuse  voie,  et  l'Association  de  prévogance  en  a  été  le 
premier  résultat. 

Des  Sociétés  de  tout  genre  se  sont  formées  et  se  forment  encore  à  cette 
heure  dans  les  divers  arrondissements  de  la  capilale  :  et  à  cette  séan¬ 
ce,  où  votre  Commission  a  1  honneur  de  vous  exposer  le  résultat  de 
son  travail,  vingt  et  une  Sociétés  diverses,  nombre  de  celles  que  nous 
connaissions,  ont  été  convoquées,  qui  témoignent  des  progrès  évidents 
que  les  principes  d'association  ont  faits  parmi  nous. 

Dans  les  départements,  mêmes  tendances  et  même  empressement. 
Vous  n’apprendrez  pas  sans  intérêt.  Messieurs,  qu’à  l’heiiri!  actuelle, 
nos  confrères  des  départements  se  réunissent  dans  cinquante- Irait  So¬ 
ciétés,  dont  quelques-unes  n  ont  pas  plus  d’un  an,  et  même  quelques 
mois,  d’existence,  et  que,  dans  quelques  d "partements  où  il  n’en 
existe  pas  encore,  des  ef  orts  sont  actuellement  tentés  pour  arriver  à 
leur  formation. 

C’est  sur  un  terrain  ainsi  préparé  et  disposé  qu’est  tombé  l’idée 
d’un  Congrès  médical.  Elle  devait  être,  et  elle  a  été  acceptée  comme 
un  premier  pas  et  un  acheminement  vers  l’association  générale  du 
corps  médical,  objet  des  vœux  de  tous, 

D’un  autre  côté,  depuis  trente  ans,  le  corps  ipédical  attend  une  loi 
d’organisation  destinée  à  changer  ou  à  modifier  l'état  actuel  de  nos 
institutions. Vous  savez  tous.  Messieurs,  qu’après  la  destruction  com¬ 
plète  des  institutions  destinées  à  l’enseignement,  opérée  par  la  révo* 


n  trompeur 


lution  de  1789,  les  gouvernements  qui  se  succédèrent,  et  la  Conven¬ 
tion  elle-même  sentirent  le  besoin  de  reconstituer,  mais  sur  des  bases 
nouvelles,  ce  qui  avait  été  si  violemment  détruit.  Tout  était  à  refaire,  et 
tout  fut  refait,  mais  précipitamment;  car  la  haute  pensée  des  législa¬ 
teurs  de  cette  époque  était  vivement  préoccupée  de  ne  pas  laisser  plus 
longtemps  un  grand  peuple  comme  celui  de  notre  nation  privé  de 
toute  organisation  sur  un  point  aussi  important  que  l’instruction  pu¬ 
blique.  Soyons  justes.  Messieurs,  et  reportons  nous  aux  temps  où  fut 
établie  la  législation  qui  nous  régit  encore  dans  ses  dispositions  les 
plus  fondamentales,  et  nous  reconnaîtrons  que  ce  travail,  tout  impar¬ 
fait  qu’il  nous  paraisse  aujourd’hui,  était  cependant,  pour  l’époque, 
une  immense  réparation.  Noos  irons  plus  loin  même  ;  car,  pour  nous, 
les  lois  de  cette  époque  valent  mieux,  incontestablement  mieux,  que 
ce  que  la  révolution  avait  détruit.  Louangeurs  sans  vérité  et  sans  jus¬ 
tice  d’un  passé  qui  avait  fait  son  temps,  nous  ne  vous  vanterons  pas 
l’ordie  de  choses,  relativement  aux  institutions  médicales,  de  1  an¬ 
cienne  monarchie.  Déjà  les  vices  et  les  abus  de  ces  inst  tulions  avaient 
frappé  tous  les  esprits,  et  le  célèbre  rapport  de  Talleyrand  à  I  Assem- J 
blée  nationale  le  prouve  sans  réplique.  Avec  l’illustre  rapporteur  de 
l’Académie  royale  de  médecine  M .  Double,  nous  dirons  :  «  Ce  ne  sont  m 
les  lois,  ni  les  décrets  de  nos  premières  assemblées  politiques  qui  ont 
renversé  les  institutions  médicales  antérieures  à  la  révolution  de  1789. 
Déj  i,  depuis  longues  années,  ces  institutions,  vieillies  par  le  temps, 
sapées  par  les  abus,  tombaient  en  ruine;  péniblement  soutenues 
qu’elle  étaient  encore  par  le  nom,  par  les  travaux,  par  les  succès  de 
quelques  médecins  justfraent  célèbres.  La  décadence  de  ces  institu¬ 
tions  était  frappante  pour  tout  esprit  pratique;  leur  chute  rapide 
prouva,  du  reste,  qu’elles  ne  répondaient  plus  ni  aux  besoins,  ni  aux 
lumières,  ni  à  la  civilisation  de  l’époque.  »  _ 

Donc,  Messieurs,  la  législation  révolutionnaire  et  celle  du  Direc¬ 
toire,  du  Consulat  et  de  l'Empire,  fut  non-seulement,  à  notre  avis, 
une  réparation,  mais  encore  un  progrès. 

Cejiendant  le  temps,  les  circonstances,  l’expérience  surtout,  démon¬ 
trèrent  bientôt  les  nombreux  et  graves  inconvénients  de  l’état  actuel 
de  nos  institutions  médicales.  Depuis  vingt  ans  surtout  les  plaintes  à  cet 
égard  ont  été  réitérées,  incessantes,  générales.  Nous  n’avons  pas  l’in¬ 
tention,  et  ce  n’est  pas  d’ailleurs  notre  mandat,  de  dérouler  sous  vos 
yeux  l’ailligeant  tableau  des  souffrances  et  des  besoins  du  corps  mé¬ 
dical.  Votre  présence  ici  nous  atteste  que  vous  en  avez  conscience,  et, 
sous  ce  rapport,  nous  n’aurions  rien  à  vous  apprendre. 

Vous  savez  également  que  le  corps  médical  a  confié  toutes  ses  es¬ 
pérances  à  une  organisation  nouvelle  vainement  promise  depui 
ans,  vainement  attendue  et  dont  la  réalisation ,  comme 
mirage,  s’évanouit  d’année  en  année. 

Quelles  ont  été  les  causes  de  ces  retards,  de  ces  lenteurs,  de  ces 
refus?  Votre  commission  a  pensé  qu’il  en  existait  deux  principales, 
que  le  Congrès  médical  pouvait  faire  disparaître. 

La  première,  et  c’est  celle  sur  laquelle  nous  pouvons  le  moins  nous 
appesantir,  est  relative  aux  graves  préoccupations  politiques  et  sociales 
dans  lesquelles  le  pouvoir  a  été  absorbé  juqu’à  ce  jour-  L’mstabilité , 
le  peu  de  durée  des  ministres  n’a  pu  leur  donner  ni  le  temps  ni  l’oc¬ 
casion  de  préparer  avec  assez  de  maturité  un  projet  de  loi  qui  répon¬ 
dit  aux  véritables  besoins  du  corps  médical. 

Ces  véritables  besoins,  d’ailleurs,  le  pouvoir  les  a-t-il  connus  sulh- 
samment?  Non,  et  c’est  là  la  seconde  et  plus  puissante  cause  des  l'é- 
sitatlons  du  pouvoir  à  préseuter  une  loi  qu’il  reconnaissait  lui-même 
devoir  être  incomplète.  Une  condition  essentielle  pour  que  la  loi  ré¬ 
ponde  aux  vœux  et  aux  besoins  de  ceux  qu’elle  est  appelée  à  rémr, 
c’est  que  ces  besoins  et  ces  vœux  soient  connus  des  législateurs.  C  est 
ce  que  le  pouvoir  a  compris  pour  toutes  les  grandes  questions  indus¬ 
trielles  et  commerciales  qui  ont  occupé  nos  assemblées  délibérantes. 
Il  n’est  pas  un  de  ces  intérêts  qui  n’ait  provoqué  de  nombreuses  en¬ 
quêtes,  des  réunions  fréquentes,  des  discussions,  des  pétitions,  etc., 
et  le  pouvoir,  loin  de  mettre  obstacle  aux  libres  et  complètes  mani- 
festaiions  des  vœux  des  intéressés,  les  a  provoquées  quelquefois  ,  en- 
coiirôgées  toujours,  entravées  jamais. 

Ce  que  tous  les  autres  intérêts  ont  su  faire  et  ont  fait,  le  corps  mé¬ 
dical  serait-il  impuissant  à  le  produire  ?  La  bienveillance  et  les  encou¬ 
ragements  du  pouvoir  en  faveur  de  ces  pacifiques  et  utiles  réunions  , 
les  refuserait-il  au  corps  des  médecins  qui  vient  s’occuper,  non-seule¬ 
ment  de  ses  intérêts  propres,  intérêts  d’ailleurs  plus  moraux  que 
matériels ,  mais  encore  et  surtout  des  intérêts  généraux  et  les  plus 
grands  de  la  société  tout  entière?  Car,  Messieurs,  serait-ce  notre  cor¬ 
poration  seule  qui  bénéficierait  à  ce  que  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  devînt  plus  large,  plus  complet  et  plus  libre  ?  A  ce  que  toutes 
les  classes  de  la  société  trouvassent  partout  et  dans  tous  les  médecins 
les  mêmes  garanties  d’instruction  et  de  talent?  A  ce  que  le  charlata¬ 
nisme  subit  une  sévère  répression  ? 

Il  y  a  plus  ,  Messieurs;  nous  croyons  sincèrement  que  te  pouvoir 
est  animé  pour  nous  des  meilleures  dispositions  ;  nous  assurons  même 
que  le  mini.-tre  actuellement  placé  à  la  tète  de  l’instruction  publique 
ne  demande  pas  mieux  que  de  satisfaire  nos  besoins  et  nos  vœ.ux  ; 
nous  sommes  persuadés  qii’auloiir  de  lui ,  dans  le  Conseil  royal  de 
l’instruction  publique,  comme  à  la  tête  de  nos  écoles,  se  trouvent  des 
hommes  franchement  dévoués  aux  intérêts  de  notre  prolession,  ayant 
fa  t  et  faisant  encore  tous  leurs  elforts  pour  changer  1  organisation 
médicale  actuelle.  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Chambre  des 
députés,  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  interpellé  par  1  ho¬ 
norable 'professeur,  M.  Bouillaud,  tout  en  regrettant  d’avoir  été  em¬ 
pêché  cette  année  de  présenter  un  projet  de  loi  sur  1  organisation  mé¬ 
dicale,  s’est  formellement  engagé  à  le  faire  dans  la  session  prochaine. 
Dans  son  zèle  pour  les  intérêts  de  l’enseignement  et  de  la  prolession, 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  empressé  de 
mettre  sous  les  yeux  de  M.  le  ministre  un  projet  de  loi  élaboré  par 
lui,  et  qu’il  croyait  pouvoir  être  présenté  dans  la  session  actuelle. 

Aussi  Messieurs  ,  nous  devons  le  déclarer  tout  de  suite,  ce  n  est 
pas  en  vue  d’inciter  l'administration  à  présenter  immédiatement  un 
projet  de  loi  que  l’idée  du  Cougrès  a  été  émise;  vous  venez  de  voir 
qu’elle  n’en  a  pas  besoin  ,  et  que  le  corps  médical  peut  compter  sur 
ses  bonnes  et  généreuses  dispositions.  Mais  le  Congrès  nous  a  paru 
utile  et  avantageux,  en  ce  sens  que  les  bonnes  intentions  du  pouvoir 
avaient  besoin  peut  être  d'être  dirigées  vers  le  but  que  le  corps  médi¬ 
cal  veut  atteindre  ,  d’être  éclairées  peut-être  sur  nos  véritables  inté¬ 
rêts  et  sur  nos  désirs  réels.  ,  » 

Voire  Commission  n'a  pu  s’empêcher  de  reconnaître  que  jamais  et 
dans  aucune  occasion  l’expérience  qu’elle  vous  propose  de  tenter  n  a 
été  faite.  Tout  ce  qui  a  été  essavé  dans  ce  sens,  soit  par  1  Académie 
de  médecine,  soit  par  quelques  Sociétés  isolées,  soit  encore  par  quel¬ 
ques  Commissions  instituées  à  cet  égard,  soit  enfin  par  les  nombreux 
travaux  particuliers  publiés  sur  la  matière,  ne  porte  ce  caractère  d  en¬ 
semble  et  d’harmonie  si  désirable  dans  une  œuvre  qui  doit  reconsti^ 
tuer  nos  institutions  actuelles.  Comu'ent  eût-il  pu  en  être  autrement? 
Kn  premier  lieu  ,  presque  tous  les 'projets  d’orjianisation  qui  ont  été 
émis  jusqu’ici,  l’ont  été  par  des  médecins  de  la  capitale,  tantôt  inves¬ 
tis  d’un  mandat  ministériel  et  agissant  sur  un  prograinine  émané  du 
ministère;  tantôt  ils  se  sont  produits  comme  l’organe  de  Sociétés  et 
de  Corps  enseignants  qui  avaient  été  constitués  en  Commission.  En 
bien  iv.essieurs  ,  pour  prendre  l’exemple  le  plus  large  ,  et  pour  vous 
donner  une  idée  de  ce  qu’il  est  possible  et  raisopable  d’attendre  de 
l’initiative  ministérielle,  le  programme  des  questions  adressées  à  1 A- 
cadémie  de  médecine  et  sur  lequel  M.  Double  fit  son  rapport,  indi¬ 
quait  en  tout  onze  points  à  traiter,  divisés  en  vingt  questions  ;  deux 
concernant  l’enseignement ,  une  sur  les  réceptions  ,  toutes  les^  autres 
relatives  aux  chambres  de  discipline  et  à  la  police  médicale.  L  esprit 
élevé  et  éclairé  do  savant  rapporteur  le  poussa  forcément  à  franchir 
ces  étroites  limites,  et  sans  tenir  compte  du  programme  romisténet  si 


incomplet,  M.  Double  aborda  toutes  les  grandes  questions  relatives  k 

l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine.  La  discussion  de  ce 
rapport  agrandit  encore  le  cadre  dans  lequel  devait  se  faire  l’examea 
de  nos  institutions,  L 

Nous  ne  savons.  Messieurs,  si  nos  appréhensions  sont  exagérées  on 
chimériques  ;  mais  ,  en  vérité  ,  en  face  de  ce  programme  adressé  4 
l’Académie  de  médecine ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’exprim,. 
une  vive  crainte  que  les  errements  de  l’adroini.stration  ,  indépendao,. 
ment  de  toute  sa  bonne  volonté  que  nous  tenons  pour  réelle,  ne  soient 
encore  les  mêmes,  qu’elle  n’enferme  encore  dans  le  même  cercle  nos 
désirs  et  nos  espérances,  et  qu’elle  ne  bâtisse  son  projet  de  loi 
les  mêmes  bases  si  étroites. 

Ce  serait  un  grand  malheur  ,  Messieurs ,  car  les  mauvai.ses  lois  du 

rent  à  l’égal  des, bonnes;  si  celles  qui  nous  régissent  actuellement 

viennent  à  être  modifiées,  ce  sera  après  un  demi-siècle  d’abus,  de  ré- 
clamations  et  d’etforts,  et  d’un  siècle  au  moins  on  ne  pourrait  obtenir 
des  législateurs  une  révision  nouvelle.  Pensons-y  sérieusement  et  pour 
nous  mêmes  et  pour  nos  successeurs,  auxquels  nous  pouvons  et  nous 
devons  épargner  les  embarras  et  les  souffrances  dont  nous  sommes 
les  victimes. 

En  second  lieu,  les  travaux  individuels  qui  ont  été  publiés,  com¬ 
me  ceux  dont  les  Commissions  étaient  l’organe  ,  présentent  presque 
tous  les  marques  des  préoccupations  habituelles  de  leurs  auteurs 
Votre  Commission  n’a  pas  heureusement  besoin  de  se  livrer  à  la  cri^ 
tique  des  projets  d’organisation  qui  ont  surgi  depuis  vingt  ans  ;  mais 
nous  devons  faire  remarquer  néanmoins  qu’ils  paraissent  tous  avoir 
été  conçus  à  un  point  de  vue  spécial  et  limité,  et  que  dans  aucun  on 
ne  trouve  les  grandes  vues  d’ensemble  cherchant  à  réparer  toutes  les 
souffrances  et  a  satisfaire  tous  les  vœux.  Un  de  nous  a  fait  cette  expé- 
rience  :  il  a  pris  un  nombre  assez  considérable  d’écrits  sur  la  matière 
et  il  les  a  lus  sans  en  connaître  les  auteurs;  à  peu  d’exceptions  près’ 
il  a  deviné  leurs  qualités,  et  cette  lecture  lui  indiquait  parfaitement 
si  l’auteur  appartenait  à  un  Corps  enseignant ,  s’il  exerçait  sa  profeg. 
sion  à  Paris  ou  dans  les  départements,  dans  les  villes  ou  dans  la  cam¬ 
pagne. 

Ceci  prouve.  Messieurs,  que  les  besoins  du  corps  médical  sont  com¬ 
plexes,  et  qu’ils  ont  besoin  d'être  étudiés  sous  des  points  de  vue  nom¬ 
breux  et  divers. 

Pour  cela  quel  moyen  plus  naturel  et  plus  simple  que  d’appeler  tous 
les  intéressés  à  une  sorte  d’exposition  générale  où  seraient  indiqués 
tous  les  desiderata  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie,  où  les  besoins  du  médecin  des  campagnes  comme 
ceux  du  médecin  des  villes  seraient  représentés  ;  où  les  souffrances 
de  tous  auraient  des  organes ,  enfin  où  nous  pourrions  en  commun 
chercher  remède  aux  uns  et  satisfaction  aux  autres  ?  N’est-ce  pas 
ainsi  qu’ont  procédé  les  représentants  de  tons  les  grands  intérêts  qui 
étaient  en  soutfrance?  Ne  voyons-nous  pas  depuis  deux  ans  les  inté¬ 
rêts  agricoles  confier  l’examen  et  la  discussion  de  leurs  besoins  et  de 
leurs  souffrances  à  des  délégués  d’un  Congrès  précisément  analogue  i 
celui  que  nous  voudrions  instituer?  Les  résultats  de  ce  Congrès,  qui 
en  est  à  sa  deuxième  session ,  ont  été,  de  l’avis  des  hommes  les  plus 
compétents  et  les  mieux  renseignés  ,  extrêmement  favorables  ;  des 
projets  de  loi  ont  été  présentés,  d’autres  s’élaborent,  qui  ne  sont  que 
la  réponse  aux  demandes  adressées  par  le  Congrès.  Eh  bien ,  les 
choses  seront  pour  nous  plus  faciles  encore,  car  si  les  intérêts  des 
médecins  sont  complexes",  ils  ne  sont  pas  opposées  comme  ceux  de 
l’agriculture  ;  le  médecin  du  nord  n’a  rien  à  envier  au  médecin  du 
midi ,  et  le  médecin  des  villes  n’a  aucune  opposition  raisonnable  à 
faire  aux  intérêts  du  médecin  des  campagnes.  Chez  nous.  Messieurs, 
les  intérêts  vinicoles  ne  sdnt  pas  en  lutte  avec  les  intérêts  sucriers,  et 
le  pouvoir ,  en  voulant  donner  satisfaction  à  une  partie  de  notre  cor¬ 
poration,  ne  se  trouve  pas  dans  la  pénible  alternative  de  nuire  aux 
intérêts  de  l’autre. 

Voilà  ,  Messieurs  ,  succinctement  et  rapidement  rappelés  les  motifs 
qui  ont  fait  adopter  à  votre  Commission  le  principe  d’un  Congrès  mé¬ 
dical.  Us  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1»  Le  Congrès  est  une  manifestation  utile  pour  encourager  dans  Iç 
Corps  médical  l’esprit  d’association  ; 

2»  Il  éclairera  le  pouvoir  sur  nos  besoins  et  sur  nos  vœux  ; 

3“  Il  facilitera  ainsi  la  présentation  d’un  projet  de  loi  qui  réponde 
à  nos  désirs  et  à  nos  espérances. 

Pour  terminer  la  première  partie  de  notre  tâche ,  il  ne  nous  reste 
qu’à  vous  eutretenir  quelques  instants  de  la  question  d’opportunité. 

Ce  que  nous  disions  tout  à  l’heure  des  dispositions  et  des  promesses 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  puhlique  nous  vient  ici  singulière¬ 
ment  en  aide.  Si  nous  craignons,  4  e»  vérité  c’est  à  bon  escient,  que 
l'administration,  malgré  ses  lumières. et  sa  bonne  volonté,  ne  soit  pas 
suffisamment  renseignée  des  choses  qdiÿious  concernent,  si  nous  ap¬ 
préhendons  ,  non  sans  fondement ,  queues  projets  de  réorganisation 
soient  insuffisants  et  incomplets  ;  d’un  autre  côté,  si  nous  devons  noua 
fier  aux  promesses  de  M.  le  ministre  ^ e  t’instruction  publique,  et  rien 
ne  nous  autorise  à  les  révoquer  eu  déut^  si  dans  la  session  prochaine 
un  projet  de  loi  doit  être  présenté,  il  y  a  Idcssieurs,  une  immense  op¬ 
portunité  à  nous  hâter  ;  il  y  va  de  nos  intérêts  les  plus  graves  que 
l’état  réel  de  nos  all'aires  soit  parfaitement  et  complètement  connu , 
que  nos  besoins  .  nos  vœux  et  nos  espérances  ne  tardent  pas  plus 
longtemps  à  se  manifester. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  un  Congrès  méiical  sera  utile,  il  est  oppor¬ 
tun  :  est-il  réalisable  et  comment  est-il  réalisable,  voilà  ce  que  votre 
Commission  va  maintenant  avoir  l’iionneur  de  vous  exposer. 

Le  premier  principe  que  la  Commission  a  adopté,  c’est  que  l’appel 
an  Congrès  fût  fait  de  la  manière  la  qiliis  libérale  et  la  plus  large.  Elle 
n’a  adm  s  aucune  exclusion,  et  elle  a  décidé  que  tous  les  docteurs  en 
médeciue,  que  tous  les  officiers  de  santé,  que  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  que  tous  les  médeeins  vétérinaires  diplômés  seraient  libres, 
en  se  conformant  à  quelques  dispositions  dont  il  sera  parlé  plus  bas, 
de  se  présenter  au  Congiès. 

Votre  Commission  espère  que  vous  apprécierez  et  que  vous  adopte¬ 
rez  les  motifs  qui  l’ont  déterminée  à  cet  égard.  Si  le  Congrès  a  princi¬ 
palement  pour  but  de  mettre  le  Corps  médical  en  position  de  faite 
connaître  ses  besoins  et  ses  vœux,  s’il  doit  en  être  l’expression  la 
plus  générale,  si,  comme  nous  b’indi  uerons  plus  loin,  quelques  mw- 
rêls  particuliers  doivent  y  trouver  des  défenseurs  et  des  organes,  u 
est  convenalile  et  juste  que  toutes  les  opinions,  que  tous  les  intérêts 
puissent  y  être  représentés,  et  de  laisser  à  leurs  représentants  toute  a 
liberté  possible  de  s’y  rendre.  Votre  Commission  a  voulu  éviter  pat  i» 
jusqu’au  soupçon  de  provoquer  un  Congrès  dans  un  intérêt  local  ou 
de  personnes;  elle  a  tenu  à  n’éveiller  aucune  susceptibilité  entre  les 
médecins  de  Paris  et  ceux  des  déiiartements  ;  entre  les  médecins  exer¬ 
çant  leur  profession  à  des  titres  différents  ;  à  ôter  tout  prétexte  à  1  itt- 
difiérence  ou  au  mauvais  vouloir. 

Cependant,  Messieurs,  tout  eu  prenant  cette  dernière  détermina¬ 
tion  dont  elle  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  s’abstenir,  votre  Com¬ 
mission  a  senti  qu’il  était  bien  difficile,  sinon  impossible,  de  convoquer 
individuellement  et  régulièrement  tous  les  médecins  et  tous  les  pna^ 
maciens  de  la  France.  Elle  a  dû,  non  pas  faire  un  choix,  mais  se  M 
ner,  et  tout  naturellement  elle  a  pensé  à  s’adresser  d’abord  aux  men^ 
dns  qui,  ayant  déjà  reconnu  les  avantages  de  l’association,  se  «on 
réunis  en  Société  sur  différents  points  du  Royaume.  Par  la  voie  ne 
presse,  qui,  nous  l’espérons,  ne  nous  refusera  pas  son  concours. 
Commission  du  Congrès  convoquera  tous  les  médecins  et  ‘l*'®  - 

phermaciens,  qui  auront  ainsi  tout  liberté  de  se  présenter  ;  mais  po 
les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie,  pour  hs  P®®'*'.  .■J.p.n 

Ecoles  préparatoires,  votre  Commission  est  d’avis  qu  une  mviia^ 
spéciale  et  directe  leur  soit  adressée  par  la  Commission  de  Pans,  q 
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transmettra  également  le  programme  des  questions  qui  y  seront 

émission  in^’ilera  les  Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie 
^es  CoTpTSgnants  à  nommer  des  délégués,  en  tel  nombre  quhls 

le  i“^®''""nt‘^invitées!^ên  outre ,  à  faire  connaître  aux  médecins  de 
Henartèments,  par  les  moyens  dont  ils  pourront  disposer, 
le  but  et  l’époque  de  la  réunion  du  Congrès  médical, 
existence,  possibilité  de  la  convocation  du  Congrès, 

f'"'^Commission  ne  voit  pas  qu’aucune  difficulté  sérieuse  puisse  s  é- 

«''  le  une  question  préliminaire  se  présente  ici ,  qui  a  arrêté  votre 
**  Jdssion  et  qu’elle  croit  devoir  vous  soumettre.  Par  qui  sera  faite 
Commis®  ^  Commission  actuelle  et  le  Bureau  que  vous 

"noués  dans  la  dernière  réunion  ont-ils  reçu  mandat  à  cet  égard 
J, 02  nomiu  institués  pour  se  charger  de  cette  mission  ? 

î,"  mmission  ne  le  pense  pas  Messieurs,  et  n’acceptant  de  l’honneur 
‘'“‘^t.Xave”  tait  que  la  mission  de  vous  exposer  son  travail  actuel, 
Mr»nt  d’un  autre  côté  que  toutes  les  Sociétés  de  médecine  et  de 
consiaeraii  n’avaient  pu  être  convoquées  pour  la  première 

pliarm  avaient  pas  toutes  envr;'é  des  délégués  ;  considérant 

convocation  a  été  faite  pour  la  réunion  de  ce  jour  et  que 
Sffiiés  s’v  trouvent  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  ; 
-St  enfin  qu’il  importe  de  donner  aux  actes  préliminaires  du 
sanction  d’un  vote  aussi  nombreux  que  possibie,  les  mem- 
w  du  Bureau  et  de  la  Commission  précédemment  nommés,  croient 
naecprail^nt.  IrUI'S  dl 


”  CHS  ôu^e-passeraient  leurs  droits  et  leurs  devoirs  s’ils  ne  re  ignaient 
^  leurs  fonctions  et  s’ils  ne  laissaient  pas  l’assemblee  actuelle  entiè- 
iihre  dans  son  vote  pour  cet  objet  spécial. 

“Tlorf  Messieurs,  les  membres  que  vous  aurez  désignés  se  réuniront 
en  Commission  permanente  qui  prendra  le  titre  de  Commission  d  or- 

lanisation  du  Congrès  médical.  ,  „  . 

^  Ses  attributions  qu’il  importe  de  fixer,  seront  celles-ci  : 

10  ne  convoquer  le  Congrès,  et  de  provoquer  des  adhésions  ; 
oo  De  se  mettre  en  rapport  avec  toutes  les  Sociétés  de  medecine  et 
Se  nharmacie  de  France ,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  ; 

V  De  faire  auprès  des  journaux  les  démarches  nécessaires  pour 
donner  aux  avis  relatifs  au  Congrès  toute  la  publicité  possible; 

40  D’obtenir  de  l’autorité  les  permissions  nécessaires  ; 

6.  De  s’occuper  de  la  recherche  d’un  local  approprié  à  la  réunion 
du  Congrès;  .  . 

60  De  nommer  un  Bureau  provisoire  ;  „  ^ 

70  De  faire  un  règlement  pour  l’ordre  des  séances  et  des  discussions. 
Cette  Commission  peut  être  composée  d’un  président ,  d’un  vice- 
uréddent,  de  deux  secrétaires,  de  sept  membres,  dont  un  pharnaa- 
rien  et  un  médecin  vétérinaire  dont  l’absence  nous  a  totalement  fait 
défaut  dans  la  Commission  actuelle;  cette  Commission  nommera  dans 
son  sein  un  trésorier ,  car,  comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure,  une 
cotisation  est  indispensable.  . 

Pour  tous  les  objets  spécifiés  plus  haut  et  même  pour  certains  cas 
imorévus ,  il  est  nécessaire  que  cette  Commission  soit  investie  de  vos 
nleins  pouvoirs,  qu’eile  puisse  agir  sans  convocation  nouvelle  de  1  as¬ 
semblée  actuelle  ,  qu’elle  puisse  éviter  enfin  la  perte  de  temps  et  les 
lenteurs  inséparables  de  toute  grande  réunion  organisatrice. 

C’est  te  mode  qu’a  suivi  la  Commission  d’organisation  du  Congrès 
agricole ,  et  qui  l’a  conduit  aux  heureuses  fins  que  vous  connaissez. 

D’ailleurs ,  Messieurs  ,  il  est  bien  entendu  que  tout  ce  que  fera  la 
Commission  du  Congrès  devra  être  sanctionné  par  le  vote  du  Congrès 
dans  sa  première  seance.  Ainsi,  le  Bureau  qui  sera  organisé  aura  be¬ 
soin  d’un  vote  définitif  du  Congrès,  qui  sera  libre  de  le  modifier  ,  de 
le  changer.  Le  règlement ,  lu  en  séance  ,  devra  être  adopté  par  le 
Congrès,  qui  restera  encore  libre  d’y  faire  les  modifications  jugées 
nécessaires.  ,  .  •  « 

.fin  un  mot,  quels  que  soient  les  pouvoirs  que  vous  donniez  a  cette 
Commission,  quels  que  soient  les  actes  auxquels  elle  aura  présidé,  elle 
sera  toujours  et  en  tout  état  de  cause  justiciable  du  Congrès,  qui  sera 
libre  d’adopter  ou  de  rejeter  ce  que  cette  coiiimission  aura  pu  fane. 

Relativement  au  règlement ,  une  obsepation  pourrait  nous  être 
laite,  et  nous  devons  la  prévenir  Pourquoi,  nous  dira  t-on  peut  être, 
la  Commission  actuelle  ne  l’a-  t-elle  pas  rédigé,  et  pourquoi  ne  pas  le 
soumettre  à  rassemblée  ici  présente?  Votre  Commission  répondrait 
d'abord  que  le  temps  lui  a  manqué,  que  pour  un  travail  de  cette  na¬ 
ture,  qui  doit  nécessairement  avoir  une  grande  infiuence  sur  la  valeur, 
la  portée  et  les  résultats  du  Congrès  ,  il  faut  du  temps  et  de  la  ré¬ 
flexion,  et  que  tous  ceux  qui  se  sont  un  peu  occupés  de  ces  matières 
comprendront  facilement  qu’un  règlement  qui  a  tant  d’influence  dans 
toute  Société  délibérante,  demande  beaucoup  de 
pour  qu’il  soit  clair,  simple,  utile  et  applicable. 

Ensuite  ,  le  règlement  à  faire  doit  être  nécessairement  subordonné 
au  nombre  des  personnes  qui  enverront  leur  adhésion  ; 
nous  ne  le  connaissons  pas  ;  il  nous  est  difficile  de  le  préi 
Enfin  le  nombre  et  la  nature  des  questions  qui  doivent  être  traitées 
au  Congrès  ne  peuvent  être  aussi  sans  influence  sur  le  règlement.  Or 
votre  Commission  ne  sait  pas  encore  si  le  programme  qu  elle  va  vous 
présenter  à  ce  sujet  aura  votre  assentiment,  s’il  sera  changé  ou  modi¬ 
fié;  et,  par  tous  ces  motifs,  elle  a  dû  s’abstenir  de  vous  présenter  un 
règlement. 

Ici  encore,  et  nous  croyons  celte  mesure  fort  sage,  nous  suivons  les 
errements  du  Congrès  agricole ,  dont  le  règlement  n’a  été  connu  que 
le  jour  de  la  première  séance  de  la  session. 

Maintenant ,  Messieurs ,  pour  quelle  époque  est-il  convenable  de 
provoquer  le  Congrès  ? 

Dans  le  sein  de  votre  Commission  ,  une  opinion  a  été  émise  pour 
combattre  la  proposition  primitivement  laite  de  réunir  le  Congrès  vers 
le  1"  octobre  prochain.  On  a  dit  :  Au  mois  d’octobre,  les  Chambres 
sont  absentes  et  les  députés  éloignés  de  Paris.  11  serait  plus  convena¬ 
ble  d’attendre  jusqu'au  1’’  mai  de  l’année  prochaine ,  époque  à  la¬ 
quelle  les  délégués  de  toutes  les  Sociétés  de  médecine  pourraient  user 
de  leur  influence  auprès  des  députés  de  leurs  départements,  soit  pour 


leur  taire  connaître  les  récriminations  légitimes  du  Corps  médical,  soit 
pour  inviter  les  ministres  à  présenter  un  projet  de  loi. 

Une  autre  opinion  que  nous  avons  entendu  plusieurs  fois  émettre 
en  dehors  de  la  Commission  et  qui  a  même  été  le  sujet  d’une  com¬ 
munication  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Camille  Bernard, 
d’Apt,  consiste  à  penser  que  d’ici  au  mois  d’octobre  prochain,  le  temps 
ne  soit  trop  court  pour  l’étude  et  l’examen  des  questions  soumises 
au  Congrès ,  pour  que  leur  discussion  soit  profitable  et  leur  solution 
possible. 

Ces  deux  opinions  qui  consistent.  la  première  à  renvoyer  au  l'rmai 
la  réunion  du  Congrès  ,  la  seconde  à  le  remettre  à  une  époque  plus 
élwgnée  encore,  rencontrent  contre  elles  la  promesse  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  faite  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  de  pré¬ 
senter  un  projet  de  loi  dans  la  session  prochaine.  Si  le  Congrès  ne  se 
réunit  pas  avant  les  Chambres,  il  est  évident  que  les  vœux  qui  seront 
émis  par  ce  Congrès  ne  pourront  pas  être  connus  des  législateurs  en 
temps  opportun.  Quant  à  l'influence  que  les  membres  du  Congrès 
pourraient  exercer  sur  les  députés  présents  à  Paris,  qui  empêche  qu’ils 
ne  l’exercent  dans  leurs  localités  respectives  et  d’une  manière  peut- 
être  plus  efficace  ?  Relativement  au  peu  de  temps  qui  pourra  s’écouler 
éntre  l’envoi  du  programme  et  la  réunion  du  Congrès,  cette  objection 
est  sans  doute  plus  grave  et  mériterait  une  grande  considération  ,  si 
le  corps  médical  ne  se  trouvait  pas  placé  dans  l’imminence  d'une  pré¬ 
sentation  de  loi  qui  peut  ne  pas  répondre  à  ses  désirs  et  à  .ses  vœux. 
Ici,  Messieurs,  la  Commission  qui  sera  chargée  des  dispositions  régle¬ 
mentaires  du  Congrès  aura  a  se  préoccuper  vivement  de  cette  circons- 
wnee  et  à  distribuer  les  travaux  dans  les  diverses  Commissions  qu’il 


faudra  instituer,  de  manière  que  la  division  en  accélère  la  rapiibté. 

Après  un  mûr  examen  de  cette  question,  la  majorité  de  votre  Com¬ 
mission  a  pensé  que  le  1"  octobre,  époque  qui  paraît  convenable  à  plu¬ 
sieurs  égards,  était  néanmoins  trop  rapprochée ,  et  elle  vous  prppose 
de  reporter  l’ouverture  du  Congrès  à  un  mois  plus  tard ,  c  est-a-üire 
au  l'"'  novembre  prochain.  ... 

Du  reste.  Messieurs,  c’est  notre  conviction,  et  nous  devons  ici  la 
faire  connaître;  il  ne  nous  parait  pas  possible  que  dans  une  seule  ses¬ 
sion,  que  nous  aurons  beaucoup  de  peine  à  obtenir  d’' 
quinze  jours,  le  Congrès  puisse  s’occuper 
des  questions  qui  lui  seront  soumises. 

Mais  cette  circonstance  est  pour  nous  un  motif  de  plus  qui  nous 
encourage  à  en  hâter  la  première  réunion.  En  effet,  en  supposant  que 
des  questions  importantes  restent  en  arrière,  le  Congrès,  en  se  sépa¬ 
rant,  émettra  le  vœu  que  le  projet  de  loi  élaboré  par  le  ministre  ne 
soit  pas  encore  présenté,  et  qu’une  nouvelle  réunion  du  ^longrès  lui 
jjermetle  de  discuter  les  questions  que  le  temps  1  aurait  empêche  da- 
border  dans  sa  première  session. 

Qui  sait.  Messieurs  -  et  c’est  pour  nous  une  espérance  -,  qui 
sait  si  ces  réunions  pacifiques  n’entreraient  pas  ainsi  dans  les  babitu  ■ 
des  du  Coips  médical;  si,  après  avoir  été  simplement  organisateur,  e 
Congrès  ne  tendrait  pas  irrésistiblement  à  devenir  scientilique  ;  si  le 
désir  et  le  besoin  ne  se  faisaient  pas  sentir  de  réunir  une  fois  par  an 
toutes  les  lumières  du  Corps  médical  éparses  et  disséminées  dans  noire 
belle  patrie,  de  s’occuper  régulièrement  des  grandes  questions  de 
science  et  de  pratique,  et  de  réaliser  ainsi,  sur  L’échelle  la  plus  vaste 
possible,  toutes  les  conséquences  du  principe  fécond  et  puissant  de 
1  association.  Comprenez-vous,  Messieurs,  ce  qu’aurait  d  imposant  et 
de  véritablement  utile  cette  association  universelle  et  complète  du 
Corps  médical,  à  quelles  destinées  il  lui  serait  donné  d’atteindre  et  ce 
que  nous  pourrions  légitimement  espérer  de  ces  réunions  annuelles  !... 

A  vous,  Messieurs,  il  appartient  de  prendre  l’initiative  de  cette  grande 
et  généreuse  idée.  Si  vous  avez  foi  à  la  science  médicale ,  si  vous 
croyez  qu’elle  contient  en  puissance  et  en  réalité  l’élément  le  P'us 
dispensable  au  bontieur  des  hommes  ,  la  santé  ,  prouvez  a  la  sociélé 

acuelle  ,  si  généralement  x'ouée  aux  intérêts  matériels ,  qn  une  pro¬ 
fession  qui  apporte  dans  'l’actif  social ,  par  l’hygiène  et  la  théra|ieuU- 
que,  les  conditions  nécessaires  de  toute  sociabilité  ,  le  tiaxail  et  -e. 
consequences  fécondes,  que  cette  profession  mérite  considération,  es¬ 
time  et  respect.  Jusqu’ici  vos  désirs  ,  vos  plaintes,  vos  vœux  et  vos 
espérances  sont  restés  stériles,  parce  qu’ils  étaient  isoles  ;  réunissez- 
vous  ,  assemblez-vous  ,  faites  entendre  en  commun  et  d  ensemble  la 
grande  voix  de  la  famille  médicale ,  et  la  société,  le  pouvoir  et  les  lé¬ 
gislateurs  qui  vous  oublient  et  vous  négligent  se  souviendront  de 

Il  ne  faut.  Messieurs,  qu’un  léger  effort  de  votre  part  pour  diriger 
vers  ce  but  les  tendances  actuelles  de  l’immense  majorité  des  médecins 
français  ;  ce  serait  une  noble  et  grande  ambition  qui  vous  inciterait  à 
prendre  cette  initiative,  et  il  ne  faut  pour  cela  qu’accorder  vos  suffra¬ 
ges  et  votre  bienveillance  aux  propositions  suivantes  que  nous  avons 
l’honneur  de  vous  présenter  : 

1»  Les  délégués  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  de  pharmacie 
et  de  médecine  vétérinaire  déclarent  qu’il  y  a  utilité  ,  convenance  et 
opportunité  à  provoquer  un  Congrès  médical. 

2®  Ils  en  confient  l’organisation  à  une  commission  composée  de 

MM . à  qui  ils  donnent  pleins  pouvoirs  pour 

provoquer  des  adhésions  ,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  toutes  les 
Sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  France  ,  des  Sociétés  vé¬ 
térinaires  et  des  hôpitaux.  Facultés  et  Ecoles,  pour  publier  tous  les 
avis  relatifs  au  Congrès,  pour  obtenir  les  autorisations  nécessaires, 
pour  s’occuper  de  la  recherche  d’un  local  approprié  ,  pour  nommer  un 
Bureau  et  des  Commissions,  pour  faire  un  règlement  relatif  à  l’ordre 
des  séances  et  des  discussions. 

3“  Ils  fixent  l’ouverture  du  Congrès  médical  au  1"  novembre 
prochain.  .  , 

4“  Us  adoptent  le  programme  suivant  des  questions  qui  seront  dis¬ 
cutées  au  Congrès  médical. 

Relativement  à  ce  programme  des  questions ,  quelques  observations 
sont  nécessaires  pour  lui  donner  sa  signification  véritable  et  pour  évi¬ 
ter  toute  fausse  interprétation. 

La  Commission  s’est  imposé  d’abord  cette  première  condition  ; 
c’est  qu  elle  ferait  complètement  abstraction  de  ses  opinions  propres, 
et  qu’elle  ferait  tous  ses  efforts  pour  que  rien  n’en  transpirât  dans  la 
rédaction  des  questions  qui  lui  a  été  confiée.  Votre  Commission  a 
voulu  montrer  par  là  qu’elle  n’entendait  ni  imposer  ses  opinions ,  ni 
diriger  l’examen  des  questions  vers  telle  solution  plutôt  que  vers  telle 
autre,  laissant  tout  le  monde  libre,  comme  elle  veut  le  rester  elle- 
même,  de  venir  appuyer  ou  combattre  les  opinions  qu’elle  croit  utiles 
ou  dangereuses. 

Un  autre  principe  qui  a  dirigé  votre  Commission  dans  la  rédaction 
du  programme ,  c’est  qu’il  devait  représenter  toutes  les  opinions  rai¬ 
sonnables  qui  ont  été  émises  relativement  à  l’enseignement  et  a  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine ,  soit  par  la  voie  de  la  presse ,  soit  dans  des  dis¬ 
cussions  académiques,  soit  par  des  publications  ad  hoc.  C’est  aus-i  ce 
qu’elle  a  tenté  de  faire.  Elle  craint  assurément  de  n’avoir  pas  complè¬ 
tement  réussi;  mais  elle  se  rassure  en  pensant  d’une  part  que  vous 
pourrez  lui  signaler  les  lacunes  qu’elle  aurait  involontairement  lais¬ 
sées;  d’autre  part,  qu’elle  donnera  elle-même  toute  latitude  aux  per¬ 
sonnes  qui  adhéreront  au  Congrès ,  de  lui  signaler  les  omissions 
qu’elle  aura  pu  commettre.  ^ 

Cependant  une  omission  a  été  volontaire  dans  ce  programme,  c  est 
celle  qui  consiste  dans  les  questions  relatives  à  l’enseignement  et  à 
l’exercice  de  la  pharmacie  et  de  l’art  vétérinaire.  Cette  omission  nous 
a  été  inspirée  par  un  sentiment  de  convenance  que  vous  approuverez 
sans  doute.  La  commission  ne  possédait  pas  un  seul  pharmacien,  pas 
un  seul  vétérinaire,  qui  pussent  l’éclairer  de  leurs  lumières  et  de  leur 
expérience.  Elle  n’a  pas  osé  dès  lors  proposer  des  questions  sur  une 
matière  qui  lui  était  moins  familière  que  l’enseignement  et  l’exercice 
de  la  médecine.  Cette  lacune  peut  être  facilement  comblée  auiour- 
d’hui  que  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et  les  Sociétés  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  se  sont  empressées  de  nommer  des  commissaires  pour 
les  représenter  à  la  séance  actuelle.  En  adjoignant  deux  de  ces  mem¬ 
bres  à  la  Commission  que  vous  allez  nommer,  le  programme  pourra 
être  complet  d’ici  à  quelques  jours. 

Ainsi,  Messieurs,  nous  le  répétons  afin  de  ne  blesser,  de  n’offus¬ 
quer,  de  n’intimider  personne  ,  ce  programme ,  dans  son  ensemble 
comme  dans  ses  diverses  parties,  n’est  ni  une  provocation,  ni  une  ac¬ 
cusation.  11  n’a  voulu  être  et  il  n’est  en  effet  que  la  représentation 
aussi  exacte  que  possible  des  opinions  diverses  qui  divisent  les  esprits 
touchant  la  réorganisation  médicale.  Au  Congrès  seul  appartiendra  le 
droit  d’émettre  des  vœux  qui  soient  l’expression  de  la  majorité ,  et 
qui  résultent  d'une  discussion  sérieuse  et  complète. 

Il  ne  nous  reste  plus.  Messieurs,  avant  de  vous  lire  le  programme 
des  questions ,  qu’à  vous  dire  quelques  mots  de  la  nécessité  d’une 
co.isation.  Des  frais  de  poste  ,  d’impression  ,  de  distribution ,  de  pu¬ 
blicité  de  toute  nature  sont  indispensables.  Sans  doute  qu’il  sera 
trouvé  nécessaire  d’imprimer  et  de  réunir  en  volume  les  discussions 
du  Congrès;  peut-être  aurons-nous  besoin  de  payer  le  loyer  d’un  lo¬ 
cal  ;  la  Commission  sentira  aussi  le  besoin  d  avoir  auprès  d’elle  un 
agent  rémunéré;  enfin  quelques  dépenses  imprévues  pourront  se  pré¬ 
senter.  Four  tons  ces  motifs,  la  Commission  vous  propose  de  déclarer 
qu’une  cotisation  est  nécessaire,  de  l’admettre  comme  condition  d  ad¬ 
hésion  au  Congrès,  et  de  la  fixer  à  la  somme  de  5  francs  par  adhésion, 
somme  qui  lui  parait  sultisante  pour  subvenir  à  tous  les  frais. 

(Le  programme  des  questions  sera  publié  plus  tard.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE» 

Séance  du  6  août.  —  Présidence  de  M.  Cavbîwoü. 

M.  Renauldln  lit  une  note  en  réponse  aux  objectio  ns  qui  lui  ont 
été  faites  dans  la  dernière  séance  par  M.  Londe,  relativenaent  à  la  dif¬ 
ficulté  de  compter  un  quart  de  seconde  par  les  battements  du  pouls, 
et  sur  l’erreur  qu’il  aurait  commise  dans  l’appréciatio'n  du  temps  qui 
se  serait  passé  entre  l’éclair  et  le  coup  de  foudre. 

M.  Londe  persiste  dans  son  opinion  et  montre  que,  d’après  les  dis¬ 
tances  calculées  par  M.  Renauldin  lui-même,  ses  calculs  sont  er¬ 
ronés. 

—  M.  Castel  lit  le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  en  1843. 

La  voix  faible  de  l’orateur  ne  nous  permet  pas  d’entendre  un  seul 
mot  de  cette  lecture,  dont  les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Villeneuve.  Je  désire  qu’on  ajoute  à  ce  rapport  une  invitation  à 
M.  le  ministre  de  prémunir  les  préfets  et  les  maires  contre  certaines 
assertions  tendant  à  déconsidérer  le  vaccin  de  l’Académie  au  profit 
d’une  spéculation  particulière. 

Tous  les  yeux  se  portent  en  ce  moment  sur  ill.  James,  membre 
correspondant,  que  nous  n’avions  jamais  vu  aux  séances,  et  qui  est 
venu  tout  exprès  pour  entendre  ce  rapport. 

La  proposition  de  M.  Villeneuve  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  James.  Je  demande  ia  parole. 

Le  toutes  parts  :  Non,  non  ! 

M.  le  président ,  s’adressant  à  M.  James  :  Vous  demandez  la  pa¬ 
role  ,  Monsieur  ;  je  ne  m’oppose  pas  à  ce  que  vous  la  preniez  ;  mais 
je  dois  vous  prévenir  qne  le  règlement  m’impose  la  nécessité  de  con¬ 
sulter  l’Académie  pour  savoir  si  vous  serez  entendu.  Voulez-vous  vous 
soumettre  à  cette  épreuve? 

M.  James  fait  un  signe  affirmatif. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  avec  énergie  ;  Je  demande  la  parole  pour 
une  motion  d'ordre. 

M.  le  président.  Je  vous  l’accorde. 

M.  Gaultier  de  Claubry.  M.  James  s’étant ,  an  su  et  vu  de  tout 
le  monde ,  posé  comme  un  industriel  pour  l’exploitation  de  la  vacci¬ 
nation  dans  Paris  et  en  France,  je  propose  qu’on  refuse  de  l’entendre 
dans  une  Société  savante  qui  s’occupe  exclusivement  de  la  vaccine  au 
point  de  vue  de  la  science. 

Le  toutes  parts  :  Appuyé ,  appuyé. 

M.  James  fait  de  vains  efforts  pour  se  faire  entendre  ;  il  parle,  mais 
ses  paroles  sont  étouffées  par  les  cris  de  l’assemblée  et  par  la  sonnette 
de  M.  le  président.  Dans  une  éclaircie  de  silence  on  l’entend  s’écrier  : 
C’est  une  insolence  ! 

Aussitôt  un  tumulte  immense  s’élève  ,  de  toutes  parts  des  apos¬ 
trophes  et  des  interpellations  se  croisent  et  se  mêlent. 

M.  Mérat,  dominant  le  bruit  ;  Je  demande  formellement  l’expul¬ 
sion  de  M.  James. 

L’orage  est  dans  toute  son  intensité. 

M.  James.  Je  ne  demande  à  parler  que  sur  la  question  scientifique. 

SI.  le  président,  avec  dignité  :  Une  proposition  a  été  faite  par  M. 
Gaultier  de  Claubry  ;  elle  est  appuyée  ;  je  dois  donc  la  mettre  aux 
voix.  —  Que  ceux  qui  veulent  l’adopter  lèvent  la  main. 

L’Académie  tout  entière  lève  la  main. 

M.  le  président.  Messieurs,  la  séance  est  levée. 

L’Académie  se  sépare  dans  la  plus  vive  agitation. 

11  est  à  peine  quatre  heures. 


SOCIÉTÉ  SE  MÉSECISrE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  juin  184S.  —  Présidence  de  M.  Fobqoiek. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  Lecture  d’une  lettre  de  M.  le  secrétaire  de  la 
Société  de  médecine  de  Bruxelles ,  qui  demande  au  nom  de  ses  col¬ 
lègues,  que  la  Société  de  Médecine  Pratique  veuille  bien  lui  commu¬ 
niquer  le  compte-rendu  de  ses  travaux. 

—  SI.  Vansgenhoven  envoie  un  mémoire ,  et  demande  le  titre  de 
membre  correspondant.  (MM.  Guersant  et  Tanchou,  rapporteurs.) 

—  SI.  Luhamel  rend  compte  d’un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre:  Le  l’amputation  sus-malléolaire,  et  adressé  à  la  Société  par 
M.  Lucien  Boyer  afin  d’obtenir  le  titre  de  membre  résident  —  Après 
avoir  décrit  avec  soin  ce  procédé  opératoire ,  parlé  de  sa  valeur  chi¬ 
rurgicale,  notre  confrère  propose  l’admission  du  candidat,  et  ajoute 
qu’il  mérite  nos  suffrages  non-seulement  à  cause  de  l’excellent  ouvra¬ 
ge  dont  il  vient  de  rendre  compte,  mais  encore  à  raison  des  travaux 
publiés  antérieurement  par  M.  Lucien  Boyer,  et  qui  traitent  du  stra¬ 
bisme  et  des  tumeurs  interstitielles  de  l’utérus. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées,  et  M.  Lucien  Boyer 
est  proclamé  membre  de  la  Société  de  Médecine  Pratique. 

—  M.  Leperthuis  complète  l’observation  de  son  opéré,  chez  lequel 
un  érysipèle  phlegmoneux  est  survenu  au  dix-huitième  jour.  Cet  état 
extrêmement  grave,  a  été  combattu  par  des  onctions  d’axonge,  de 
l’eau  de  Sedlitz  et  des  vésicatoires  volants,  au  moyen  desquels  on 
enrayait  la  maladie,  lorsqu’une  rougeur  nouvelle  annonçait  un  nouvel 
envahissement.  Mais  cette  maladie  disparue,  le  malade  a  été  pris  d’une 
pneumonie  occupant  tout  le  poumon  du  côté  opéré.  li  y  a  encore  de 
la  matité  sur  plusieurs  points;  les  cracliats  sont  purulents;  l’aiisculta- 
tion  ne  révèle  point  l’existence  de  cavernes  ;  mais  la  maigreur,  la  fiè¬ 
vre,  qui  n’est  point  éteinte,  et  la  nature  tuberculeuse  des  tumeurs 
enlevées,  inspirent  à  notre  confrère  des  craintes  fondées  pour  l’avenir. 

SI.  Terrier  pense  que  M.  Duperthuis  s’est  peut-être  trop  avancé  en 
disant  qu’il  enrayait  l’érysipèle  avec  des  vésicatoires.  On  sait  que  ce 
moyen  est  souvent  impuissant.  Il  trouve  l’invasion  de  la  pneumonie  un 
fait  physologiqiie  bien  simple  ;  c’est  l’inflammation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  qui  a  succédé  à  celle  de  la  peau. 

M.  Cheneau  trouve  que  M.  Duperthuis  n’a  pas  tenu  assez  compte 
des  signes  fournis  par  l’auscultation.  Il  se  demande  si  on  avait  bien 
affaire  à  une  pneumonie,  comme  pourrait  en  faire  douter  la  nature  des 
tumeurs  tuberculeuses  enlevées  par  l’opération.  Il  demande  quelles 
parties  du  poumon  étaient  lésées. 

M.  Luperthuis  répond  que  tout  le  poumon  droit  était  envahi , 
qu’on  entendait  du  râle  crépitant,  que  dans  plusieurs  points  on  observe 
encore  de  la  matité. 

—  ST.  Cheneau  demande  la  permission  de  lire  à  la  Société  quel¬ 
ques  faits  d’épilepsie  traitée  avec  succès  par  une  méthode  nouvelle  , 
il  donnera  plus  tard  la  composition  du  médicament  ;  mais  il  ne  peut 
s’étendre  sur  ce  sujet,  devant  lire  dans  quelques  jours  un  mémoire  à 
l’Académie  de  médecine  ;  il  désire  en  donner  seulement  les  prémices 
à  la  .Société  et  l’entretenir  de  huit  épileptiques  ,  jugés  tels  par  des 
confrères  justement  célèbres.  Sur  les  demandes  qui  lui  sont  adressées 
de  toutes  parts  ,  il  répond  qu’il  entre  dans  ce  médicament  des  doses 
de  jusquiame,  de  digitale  et  de  belladone.  Il  demande  qu’on  lui  con¬ 
fie  des  épileptiques,  et  qu’on  pourra  s’assurer  de  l’efficacité  du  nou¬ 
veau  rem -de  qu’il  propose  ;  mais  qu’il  se  refuse  à  donner,  pour  le  mo¬ 
ment,  la  composition  exacte  pour  qu’elle  ne  lui  soit  point  dérobée.  11 
répond  à  quelques  membres  qui  paraissent  mettre  en  doute  le  carac¬ 
tère  de  la  maladie,  qu’il  a  bien  eu  affaire  à  des  épileplies,  et  qu’il 
peut,  pour  convaincre  les  incrédules,  lire  les  consultations  données  par 
mm.  Fouquier,  Audral,  Marjolin,  etc. 


M.  FoucarL  Lorsque  M.  Clieneau  vint  lire,  il  y  a  deux  ans,  h  la 
Société  de  Médecine  pratique,  un  travail  sur  la  guérison  de  la  plillii- 
sie  pulmonaire,  nous  eûmes  le  tort  de  perineUre,  sur  ce  travail,  une 
discussion  qui  ne  devait  point  avoir  lieu,  l’auteur  ayant  refusé  de  nous 
faire  connailre  ses  procédés  tliérapeuliciues.  Les  considérations  dont  il 
vient  de  donner  lecture  n’étant  accompagnées  ni  de  l’indiealion  des 
substances  médicamenteuses  uu’il  emploie  contre  l’épilepsie,  ni  des 
proportions  dans  lesquelles  elles  doivent  être  mises  en  usage,  la  mé¬ 
thode  théiapeuticpie  de  M.  Clieneau  cunt'C  l’épilepsie  rentre  dans  la 
catégorie  des  remèdes  secrets,  dont  noire  règlement  nous  défend  de 
nous  occuper.  Je  piopose  à  la  Société  l’or  Ire  du  jour. 

M.  Chénenu.  J'ai  extrait  qm  Iques  faits  d’iiii  mémoire  de  52  pages 
que  je  vais  lire  à  l’Aiademie  ;  j’ai  indiqué,  sinon  les  piopoitions',  an 
moins  la  nature  des  médicaments  piincipauv  qui  entient  dans  ce  re¬ 
mède;  je  vous  ai  proposé,  et  je  vous  propu.se  eni  ore  de  nommer  une 
commiss'on  pour  visiter  et  examiner  les  huit  malades  reconnus  épdep- 
tiques  par  des  confrères  dont  personne  ne  met  en  doute  les  connais¬ 
sances.  Est-ce  agir  loyalement  et  à  ciel  ouveit? 

La  proposition  de  M.  Foucart  est  m.se  aux  voix  ,  et  l’ordre  du  jour 
est  prononcé. 

—  M.  Guillon  raconte  qu’il  a  opéré  récemment ,  presque  à  la  mê¬ 
me  époque,  deux  malades  atteints  d’hydrocèle,  par  le  procédé  qu’il  a 
mis  le  premier  en  usage,  et  qui  consisie  a  introduire  dans  la  tunique 
vaginale  une  sonde  en  gomme  élastique  contournée  pin.sienra  fuis  sur 
elle  même.  Il  a  obtenu  sur  tous  deux  une  giiéiison  pioinpte,  et  le  tes¬ 
ticule  est  revenu  presipie  à  son  état  naluiel. 

Notre  confrère  a  eu  occasion  de  trailer  une  seconde  lois  un  malade 
atteint  d’une  bémorrbagie  des  vésicules  eèminales  (spermalbèmie).  Il 
a  employé,  avec  le  meme  succès,  les  injei  fiuns  dans  le  rectum  el’unc 
bouillie  de  farine  de  riz  et  d’eau  de  guio  aiive.  Après  trois  jours,  le 
sang  avait  disparu.  Dans  quelques  circonstances,  ce  liquide  est  rouge; 
dans  d'autres,  il  est  noir  et  veineux. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GENERALE. 

Erysipèle  de  la  face  chez  une  femme  chlorotique.  —  Le  doctnir 
Koqiie  d’Orbcastel  a  publié,  dans  le  Jomrial  de  médecine  de  Tnii- 
loiise,  un  lait  rUiieUx  dont  nuus  donnons  un  extrait,  et  qu’il  a  lait 
suivre  de  courtes  réflexion-  prat  ques. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  lilonde,  lymptiat’quc,  déi  cate,  était 
depuis  trois  ans  atteinte  d’une  chlorose  qui  ne  lut  point  soignée.  A 
cette  é|  oque,  elle  eut  à  deux  reprisns  un  érysipèl-  de  la  face  qui  fut 
très  bénin.  Du  reste,  tout  le  cortège  des  phénomènes  cbloioliques  ha¬ 
bituels  ;  Règles  irrégulières,  peu  abondantes,  déco'oréns  ;  appétit  ca¬ 
pricieux.  Elle  était  malade  depuis  deux  jours  lor-sqiie  l'on  appela  le 
docteur  Roque.  Le  30  mars  rêvasseries,  soif,  vomissements,  légère 
coloration-des  joues  pouls  développé,  a  9il  pul.sations.  Le  3 1  mars, 
nuii  agitée;  le  Iront,  le  nez.  les  paupières  sont  tuméiiés  ,  comme  in- 
filtré.s,  sans  coloration  de  la  peau  ;  toujours  même  pâleur  de  cire,  ün 
dirait  de  l’oedème  ,  à  cela  près  que  les  tissus  ne  si  nt  pas  empâtés  , 
mais  bien  rësistant.s.  Lrs  yeux  sont  cadies  par  les  paiipi.  res  immobi¬ 
les,  dont  la  peau  distendue  est  lis.se,  transparente,  comme  si  elle  lui.- 
sait  voir  la 'sérosité  dont  elles  sont  gorgées.  Pouls  à  70  pulsations, 
moins  tendu  que  la  veille  ;  langue  sa'  urrale;  la  malade  urine  bien  , 
mais  n'a  pas  eu  de  selles  .depuis  tn  is  jours.  —  Huile  de  ricin,  30 
grammes;  boissons  délayantes;  bouillon  coupé. 

l'r  avril.  La  tuméfaction  a  gagné  les  joues.  Celle  jeune  personne 
est  complètement  déligurée  au  niveau  des  pommettes  la  peau  est  co- 
lurée  en  rose,  et  sur  ce  point  existent  un  ceitain  nombre  de  vésicu¬ 
les  de  différentes  grandeurs  distendues  par  de  la  sérosité  «  Si  le 
second  jour,  dit  M.  Roque,  j’avais  été  incertain  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie  ,  je  ne  tarda'  plus  ,  en  me  rappelant  les  antéiédents  que  j’ai 
signalés,  de  reconnaître  un  érysipèle  de  la  face  ,  mais  d'un  cara  1ère 
tout  particulier,  tout  à  fait  nouveau,  et  dont  je  n'avais  lu  aucune  des¬ 
cription  dans  nos  traités  de  patbblogie  Le  phénomène  principal  d’où 
la  maladie  tire  son  nom  ,  la  rougeur,  n’exi.stait  ,  comme  je  l’ai  dit, 
qu’au  niveau  des  pommettes  et  aux  environs  de  la  mâ(  boire  inférieu¬ 
re  ,  et,  chose  remarquable,  c’est  là  que  le  mal  était  limite  par  un  petit 
bord  en  relief,  festonné,  également  rose.  » 

L’enflure  persista  les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours  ;  elle  s’é- 
trndit  aux  oreilles  et  derrière  le  cou.  La  peau  du  nez  et  du  front,  de¬ 
venue  moins  tendue,  se  dépouilla  de  son  épiderme  ;  les  vé-icnles  nées 
sur  les  joues  se  séchèrent,  et  lurent  remplacées  par  de  petites  croûtes 


Le  neuvième  jour  ,  la  malade  était  tout  à  fait  convalescente  ;  mais 
l’état  chlorotique  persiste  comme  auparavant. 

Au  l  otit  de  quelques  jours,  j’ai  soumis  cette  demoiselle  à  Tusage  des 
midi  aments  indiqués  en  semblable  circonstance,  des  pilules  de 
Vallet  notamment.  Après  un  mois  de  traitement  environ  ,  la  sauté  de 
la  malade  était  presque  complètement  rétablie. 

La  particularité  qu’a  offerte  la  maladie  de  cette  jeune  personne  n’à 
été  con.'-ignée  dans  aucun  des  ouvrages  usuels.  On  connaît  bien  des 
variétés  d’érysipèle  lymphatique ,  d’érysipèle  oedémateux  ;  mais  dans 
la  première,  il  y  a  toujours  engorgement  des  glandes  et  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  ce  qui  n’a  pas  existé  ici.  Le  caractère /rot’cAenr  de  la 
.sei  onde  variété,  empêche  tout  rapprochement  avec  une  affection  d’une 
aii.ssi  grande  bénignité. 

H  faut  tenir  compte  dans  ce  cas  ,  de  l’appauvrissement  du  sang  ;  la 
d  minutioii  de  la  fibrine  et  des  globules,  particulière  à  l’état  cbloroli- 
que  ,  et  la  notable  augmentation  du  sérum,  ont  été  les  causes  de  cette 
congestion  séreuse  qui  a  remplacé  ici  la  pléthore  sanguine  des  ptileg- 
magies  érysipélateuses. 

Traitement  des  végétations  vénériennes.  —  M.  Vidal  (de  Cassis)  a 
publié  dans  un  des  derniers  numéros  des  Annales  de  chirurgie ,  une 
note  impoitante  et  que ,  vu  sa  brièveté ,  nous  reproduisons  en  entier. 

Il  n’est  pas  de  pr,4icien  un  peu  occupé  des  affections  'énériennes, 
qui  n'ait  éprouvé  les  di'ficultés  et  l’ennui  du  traitement  des  végéta¬ 
tions.  Elles  sont  quelquefois  d’une  opiniâtreté  extraordinaire  ;  elles 
récidivent  ii  ême  quand  on  les  extirpe  ou  qu’on  les  brfile.  D’adleurs, 
les  mal.ades  refusent  souvent  l’opération  ,  soit  qii’on  leur  propose  l’ex- 
ci.-ion  (ce  qui  se  fait  généralement),  la  cautéri-ation  ou  même  la  liga¬ 
ture  ;  car  ce  sont  là  des  moyens  en  général  tri  s  douloureux.  J’ai  donc' 
essaxé  iin  moyen  qui  d’abord  ne  cause  aucune  douleur,  oui  ist  d  une 
facile  application  et  qui  peut  cependant  détruire  les  végétations.  J’ai 
choisi  une  poudre  composée  d’abord  de  moitié  d’alun  calciné,  moitié 
Sabine  ,  puis  j’augmente  la  proportion  d’alun  :  il  entre  pour  deux 
tiers  dans  la  compo.sition  de  la  poudre.  Depuis  quatre  mois  les  mala¬ 
des,  soit  de  mon  service  de  l’hêpital  du  Midi,  soit  de  ma  clientèle  par¬ 
ticulière,  atteints  de  végétations,  sont  soumis  à  ce  topique.  Si  le  gland 
est  naturellement  recouvert  par  le  prépuce ,  en  ramenant  ce  dernier 
sur  lui ,  la  poudre  se  trouve  maintenue  sur  les  végét  tions.  Dans  le 
cas  contraire,  un  pansement  simple  fait  le  même  office.  D’ailleurs,  la 
sécrétion  de  ces  parties  .snfiit  pour  fixer  la  poudre  ;  mais  bientôt  elle 
est  arrèiée  ,  car  cette  poudre  est  extraordinairement  absorbante.  L'ne 
quinzaine  des  malades  de  mes  salles  ont  été  soumis  à  ce  traitement , 
et  parmi  eux  un  seul  est  encore  à  l’hôpital.  Chez  tous,  ces  végétations 
se  dessè  lient  d’abord  ,  puis  se  flétrissent,  perdent  leur  eoliésion  ,  de 
felle  façon  qu’on  peut ,  en  quelqjie  sorte  ,  les  émietter  sans  produire 
d’ailleurs  aucune  douleur.  Deux  fois  par  jour  on  renouvelle  le  panse¬ 
ment  avec  cette  poudre  qui  est  plus  eflicace  après  une  lotion  avec 
parties  égales  eau  et  vin  aromatique. 

Je  ne  voudrais  pas  exagérer  l’importance  de  ce  moyen  ,  ni  le  consi¬ 
dérer  comme  applicable  à  tous  les  cas  sans  exception.  Je  constate 
seulement  que  c’est  un  procédé  facile,  non  douloureux,  et  qu’à  ce  ti¬ 
tre  il  peut ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  supjiléer  avantageusement 
les  opérations  auxquelles  on  a  ordinairement  recours  H  faut ,  quand 
il  n’est  pas  complètement  curatif,  c’est-à  dire  quand  il  ne  produit  pas 
la  cliiile  de  tonies  les  végétations  ,  rendre  l’extirpalion  plus  larile 
en  (iimiuiiant  le  nombre  de  ces  corps;  car  quand  les  végétations  sont 
nombieiises,  il  en  est  tuujours  une  grande  partie  qui  tombent  par  ce 
moyen. 


REVLE  'rnÉKAPEUTIQUE. 

Formule  et  préparation  d’un  sirop  d’iodure  de.  fer; 
par  M.  A.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

L’association  de  l’iode  au  fer  à  l’état  d’iodure  est  une  innovation 
heureuse  dont  la  tliérapeuiique  est  redevable  à  la  chimie.  Mais  le 
composé  qui  en  résulte  s’allère  avec  la  plus  trande  facilité  Aussi  bon 
nombre  de  procédé,<  ont- ils  été  proposés  pour  conxtiluer  une  prepara- 
tion  à  l’abri  de  cet  inconvénient.  Ainsi  altérée,  l’iodure  de  fer  pas.se  , 
par  une  série  de  degrés,  d’un  médicament  actif  à  une  substance  pres¬ 
que  inerte. 

D’une  part,  les  avantages  que  j’ai  retirés  de  son  emploi  dans  les  cas 
d’aménoriliée,  et  comme  niodilicateur  du  sy.stème  lymphatique;  d’une 
autre  part ,  les  produits  variés  qui  étaient  lournis  par  les  meilleurs 
pharmaci  ns  de  Paris  m’ont  déterminé  à  adopter  la  formule  suivante 
pour  la  préparation  d’un  sirop  que  je  donne  à  la  dose  d’une  cuillerée 


le  matin  et  d’une  cuillerée  le  soir,  dans  deux  ou  trois  onces  d’ea 
viron. 

La  formule  est  celle-ci  : 


Fer  en  limaille  porpliyrisée  et  non  oxydée, 
lorle, 

Eau, 

Combinez  et  ajoutez  sirop  de  sucre. 


40 

1  gram.  70 
8  giam. 
500  gram. 


On  mêle  ensemble  dans  un  mortier  de  porcelaine  le  fer,  Vms 
l'eau  ;  ou  triture,  et  en  quelques  instants  on  obtient  un  iodùre  de  f 
que  l’on  incorpore  de  suite  à  la  quanlilé  donnée  de  sirop  Si  le 
lange  e.st  bien  fait,  et  surtout  si  la  limaille  n’est  pas  oxydée  on  h' 
tient  un  sirop  peu  coloré  ,  dont  la  saveur  très  prédominante  est 
du  1er;  l’odeur  diiode  est  à  peine  marquée.  Du  reste,  on  peut  reno  * 
le  sirop  plus  ou  moins  iodé  en  raison  de  l’indication  que  l’on  se  n”* 
pose  de  remplir.  Or.  en  se  bornant  à  la  prescription  ci-après  nui™ 
présente  la  précédente  ;  ’  ^ 


Sirop  simple,  500  grammes; 

Proto-iodure  de  fer,  2  grammes. 

Et  en  adressant  cette  formule  à  dix  pharmaciens  différents,  je  «r 
certain  que  l’en  aura  ici  un  sirop  aussi  limpide  que  le  sirop  de  sucre 
mais  sans  saveur  de  fer  appréciable;  là  un  sirop  d’un  brun  foncé  avec 
une  éno  me  prédominance  d’iode  ,  an  po'nt  que  ce  sirop  prend  à  la 
gorge,  ainsi  uii’on  le  dit ,  et  nue  les  malades  répugnent  à  l’avaler- 
puis  toutes  les  nuances  inteimédiaires  entre  ces  deux  espèces.  ’ 
Du  reste,  je  prescris  ce  sirop  dix  à  douze  jours  avant  l’époque  des 
règles;  je  le  dnniie  journellement  dans  les  cas  de  fliieiirs  blanches 
pour  combatire  les  ga.stialgies  qu’elles  déterminent.  Je  le  fais  piendré 
,  endaiit  plusieurs  mois  de  suite  comme  modificateur  du  système  lim 
nlutiuue.  ^ 


Nouvel  emploi  thérapeutique  des  feuilles  et  des  fleurs  de  pomme  de 
terre;  par  M.  le  docteur  Rechnitz. 


C’est  M.  le  docteur  Rechnitz  qui.  le  premier,  a  vanté  l’admintsira- 
tion  des  leuilles  et  des  fleurs  de  la  pomme  de  terre  contre  la  coquelii" 
cite  :  il  les  prescrit  a  l’état  d’extrait,  qu’il  fait  prendre,  soit  en  solu¬ 
tion,  soit  sous  forme  pulvéïulente,  a  la  dose  de  5  à  30  centigrairuncâ 
dans  le  vingt-quatre  hi  iires. 

D’après  la  recommandation  de  ce  praticien,  M\I.  le  professeur 
Braeuer  et  le  docteur  Te.sseny  de  Pestii,  ont  employé  ce  médicament 
dans  plusieurs  cas  et  avec  un  très  grand  siictès. 

La  siinplicilé  du  moyen  doit  engager  les  médecins  français  à  véri¬ 
fier  les  assertions  des  médecins  liongrois. 
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tour  Nicole,  si  leur  supériorité  liicn  reconnue  par  tous  les  médecins 
n’claient  pas  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse  en  faire. 

On  les  tiouve  toujours  rue  Tbévenot,  10  et  il,  à  Paris. 


AIEmcnt  ferrustneux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  pref, Table  au  goût  est  san.s  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  ie 
M  .  Coliuet,  pliarmacieii  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
resiillalsliygiéniqiiesqu’a  eue  cet  liubile  pharmacien  lor.squ’il  a  conçu 
la  cunibiiiai.son  d’uiie  pmidre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolat 
pour  eu  coiiipHser  uii  aliment  méilicainenteux  facilement  supporté  par 
les  e>tuinucs  inêim*  fatigués  et  déiubrés.  Nous  le  recommaïuions  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Piopagt  r  la  connaissance  de  moyens  pharma- 
ceiiliqiies  préveiilifs  nouveaux  et  si  utiles  e.lipz  les  femmes  ,  les  jeunes 
filles  et  les  eufaiis  lymi.liaüques,  c’e.sl  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  comlialire  avec  succès. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  1>U  DOCTEUR  QUESNEVILIE, 
Bains  de  Bar-  ge  inodores;  la  douzaine  de  tlacoiis,  24  fr. 
Gélaliiie  piéjiarée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n“*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pemlanj  que  I  on  tait  usage  de  ce.s  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
sidor  I  action  par  l'enipl.ii  à  l’intérieur  du  sirop  d’iiyposulfite  de  soude. 
Pi  IX  de  la  grande  deuii-bouleille,  3  fr. 

^  Ce  Sirop  convient  dams  les  démangeaisons  vives  de  la  pêaii ,  les 

A  la  Pliarmacie,  i 


n  vice  psorique. 


MAÏSOIV 

Ttve  Mnrhrenf.  R  et  ü  hi«  Iprès  tes  rhnrnns  Ktvsi 


Celte  Maison  ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  nia- 
Jades  (joi  doivent  cit  e  soumis  à  des  opérations  chirurgicales  , 
esl  placée  .sous  la  surveillance  et  le  paironage  du  doctew 
FABliE  .  diircleiir  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  élablis.xcment ,  plus  philanllii’opii|ue  qu’industriel ,  esi 
sain,  parfaitement  aéré,  ave"  un  fort  joli  jardin,  des  apparle- 
nienis  et  des  chanibr»  s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  exlrèrnes.  Les  malades  y  sont  exclusivement  confiés  auv 
soins  du  médecin  on  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  il.x 
sont  irailés  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  uni 
nouri’iiiire  saine  cl  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  situéi 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale.  Oh  y  jouit  iiéaiimuins  de  la  plus  parfaite  iraiKiiiillité. 

Bejimoup  du  Médicms,  uni  déjà  a(lies.-é  des  malades  à  la  Maisim  d' 
Sanie  de  la  me  Mai  bœuf  Nuus  cih  n  ns  VM.  les  docleurs  AÜUSS.AT 
AIZOIX,  BAUDENS  ,  RLAADIN  ,  JODEItT  (de  Lamballe),  LIS 
FRANC,  MARCHAL  (cie  Calvi),  MOISSEL,  SÉGALAS  et  'VELPEAU, 


TRAITÉ  DE  L’ART  DE  FORMULER 
Notions  de  Parmacologie  appliquée  à  la 
Médecine;  par  le  D"-  MIALHE.  —  Prix  : 
4  fr,  50  c.  Paris,  Fortin,  Masson  et  Cie 


BKAGËKIS  SlIIVURA 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  v-  rre ,  le- 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  di 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Sc/f z,  di 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosse.s- 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap 
pelons  qu’on  les  trouve  au  décôt  générai 
ries  Dragées  pour  eaux  rie  Scitz,  Viehy, 
Biinues,  Spa,  eic.,  à  Paris,  rue  des  Mai- 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  DE  GLANDS  DOUX  D’ESPAGNE. 

Ce  Café,  si  .toiivent  recommandé  par  les  médecins  aux  etifaiils  lym  liatiques 
’iitie  faible  coiistilutioii.  eoii>ieu-  aussi  aux  p-r.-oni-es  naliirellemeiit  débiles  nu  épui- 
ies  par  ne  h  ligues  uia'adies.  C’e.-t  en  même  temps  le  meill  iir  lemèd-  couire  le 
laiix  p’eslemao.  Nous  le  garantissons  pur  et  sans  amun  m'  hmge  de  siihshiiices  iiier- 
js  ou  nuisibles.  —  Piix  ;  t  fr.  20  et  1  fr.  60  c.  le  den  i  kiloar.  —  Dépôts  chez  !■  s 
rincipaux  phainiaciens  et  épiciirs  de  Paris  et  de  la  provi-  ce.  —  F  brique  de  Café 
bâtaigne,  de  Cliuculat  bygiémipie  et  rafraiebissaut  à  la  ebâtaigue,  de  iéculine,  etc. 


M  I  r  lY  r  G  I  r  Dépôt  centrai,  rue  de  Sorbonne.  I, 

III  ri  U  il  El  IJ 1  Li  e(  chez  ta  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnési'»,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  élait  rebutée  à  cause  di 
Il  goût  nau.séahoii  i.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  ries  sciences,  liquéfie  la  inagnési. 
lui  ciinseï vaut  Imiles  ses  piopiieté>,  t'Uite  sa  piiieté,  et  même  en  l’aromalisaul  a- 
iié  ries  c  iisiimmaleiirs.  C’est  ou  eiiiiiieiil  service  reiiriu  par  la  chimie  à  la  medecim 
latiqiie;  et  déjà  mis  jiremiers  d'icteuis  se  louent  journellement  de.s  bons  effets  qu’il 
iblieiinent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  bomiiies,  femmes  et  enfants,  ne  sau 
■aïeul  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DÉVIATIONS  DBtj  TAILLE  et  des  M 

ir  itSEVUA&ifS,  MéRcesmieien- Staie-<- 
Rue  de  Tour  non,  15. 

D’ARGENT  E.V 

m  ET  I8'r4. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ui 
flexiliililé  paifate,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
moimlres  miiinemeiits.  Us  sont  d  un  emploi  facile,  vu  lei 
légèreté  qui  ii’empêebe  en  rien  les  personnes  qui  en  fo: 
sage  de  vaipi  r  a  leurs  afiaires.  De  nombreiis  s  guéri-, 

O-  s,  aliesiées  au  lies  iu.  élablis-eiil  l’efhcacité  du  Corset-K 
^Tuteur,  auquel  M.  Hécliard  vi.  ut  d’apporler  de  m.iai.h.gg  , 

ainsi  qiià  tous  les  appareils  d  orlliopédie,  telles  que  mains  et  jambe» 
liiilures  hypogastriques,  etc. 


Î/ODOOTÏNE. 


I  pré.ieiit  i 
elle  de  la  ci 
meiils.  Elle  r 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agiéaliles,  blaiicliil  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
de,  regardé  aujourd'hui  comme  la  cause  e-seii- 
it  mis  liors  de  doute  des  travaux  scientifiques 


cilles  foi'in  nt  i  iesqiie  toiij  -ii 


L’ELIXIB.  OSOSTTALGIQUE .  composé  d’apiès  les  mêmes  principes,  parle 
avani  auteur  de  l’O  miiliiie,  lortilie  les  geuci  es,  em|iêclie  les  dents  de  se  déchausser, 
lai  fume  agi édiilement  la  bmiclie,  et  remplace  avec  succès  les  diver.ses  eaux  dentifrices. 
I  ADRESSER  RUE  JACOB,  9i,  A  PAuis.  — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’Étranger. 


Du  Vritltenicnt  Proservaiir  et  Curatif 

DE  EA  PÎIÏHISIE  PULMOATAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉË  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  I* 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  buieau  du  Journal,  rue  Dauphiue,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DR  TADGIRARD,  36. 
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„  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
B.rMUX.  rue  Daiipliine,  22-24. 

fMarseille,J.-l- Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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_  HFBDOMiDAiEE.  —  Typhus  icterodes  (fièvre  jaune).  — 

BEW®  f  -  DE  LA  Chadité  (M.  Velpeau).  Leçons  sur  les  mala- 
des  femmes.  Des  déviations  de  l’utérus.  (Suite.)  —  Etudes 
‘rn’’iniies  sur  l’opération  de  la  cataracte  ;  par  M.  Sichel.  —  Com- 
‘  ^^ïè  rde  l’extraction  et  de  l’abaissement,  appuyée  sur  l’observa- 
g  de  plusieurs  faits  pratiques.  -  Nouvelles. 


PARIS  ,  8  AOÛT  1845. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

Une  manifestation  morbide  ,  nouvelle  dans  notre  climat , 
vient  d’être  observée;  elle  est  importante,  et  nous  lui  consa- 
rrerons  exclusivement  notre  article  d’aujourd  hui. 

Rapportons  d’abord  le  cas  qui  nous  1  a  présentée.  Nous  le 
résumerons  ensuite  dans  ses  traits  principaux,  que  “OuyaP' 
umclierons  de  ceux  qui  caraclénsenl  la  fièvre  jaune.  Notre 
Lhe  ne  sera  pas  finie  là  ;  nous  essaierons  de  préciser  la  na¬ 
ture  de  cette  dernière,  puis  nous  rtpprocherons  d  elle  égale¬ 
ment  la  grande  endémique  des  climdls  mtertropicaux ,  amn 
nommée  par  les  médecins  anglais  de  l’Inde-,  la  fièvre  obser- 
v^par  ai.  Meli ,  à  Castelleito,  sur  le  Tésm  et  dans  les  envi¬ 
rons^  en  1819  et  en  1820,  et  la  fièvre  d’Ecosse.  Ces  rappro- 
rhem’ents  nous  permettront  de  déterminer  en  quoi  ces  py¬ 
rexies  se  ressemblent ,  en  quoi  elles  diffèrent ,  et  s  il  y  a  lieu 
d’en  former  deux  groupes  distincts.  •  m 

Le  cas  dont  il  s’agit  a  été  observe  dans  le  service  de  M, 
Raver  à  la  Charité.  Cet  observateur,  plein  de  bienveillance 
envers  les  ieunes  médecins  qui  cherchent  à  s’instruire,  nous 
a  éclairé  de  ses  avis  pour  l’élaboration  de  cet  article.  Quant 
à  l’observation,  elle  a  été  rédigée  par  un  élève  distingué,  M. 
Cahen,  inierne  du  service.  ,  „ 

■  Le  nommé  Thomas  ,  fortement  constitué  ,  habituellement 
bien  portant ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  cordonnier,  entre  à  a 
Charité  (salle  Saint-Michel ,  n”  26 ,  service  de  M.  Rayer)  le 
30  juin  1845.  ,  .  j 

11  répond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Nous  croyons  comprendre  cependant  que  peu  de  jours  avant 
son  admission  à  l’hôpital  il  a  fait  un  excès  de  boisson,  qui  au¬ 
rait  amené  une  indigestion  accompagnée  ou  suivie  d  icterc. 
Cet  homme  est  affecté  de  surdité  très  prononcée  depuis  son 

Il  présente  uniformément  sur  tout  le  corps  une  teinte  icté- 
rique  extrêmement  prononcée  ,  «rangée  ;  la  peau  est  seche  , 
chaude ,  et  n’est  pas  le  siège  de  démangeaison  ;  les  yeux,  la 
face  inférieure  de  la  langue  sont  aussi  d’un  jaune  très  fonce  ; 
la  face  supérieure  de  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  mu¬ 
queux  abondant.  Le  malade  a  de  fréquentes  envies  de  vomir, 
mais  ne  vomit  pas.  Le  ventre,  légèrement  météorisé ,  n’est , 
douloureux  au  toucher  qu’au  niveau  de  l’hypochondre  droit. 
Mesuré  à  l’aide  de  la  percussion  ,  le  volume  du  foie  parait 
normal.  Les  selles  sont  colorées  par  la  bile,  peu  abondantes 
et  de  bonne  nature.  L’urine ,  très  ictérique ,  teint  le  linge  en 
jaune. 


Rien  d’anormal  ne  se  fait  remarquer  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  ,  soit  à  l’auscultation  ,  soit  à  la  percussion.  Dans  les 
grands  efforts  d’inspiration  ,  le  malade  éprouve  une  douleur 
aiguë  dans  la  région  hépatique. 

Le  pouls  est  développé,  fréquent,  mais  régulier. 

Le  malade  ne  se  plaint  que  de  la  douleur  de  l’hypocbondre 
droit  et  et  d’une  céphalalgie  intense.  —  Une  saignée  de  trois 
palettes  est  pratiquée  ;  le  sang  se  recouvre  bientôt  d’une 
coueimé  inflammatoire  épaisse. 

Le  lendemain ,  1"  juillet ,  l’état  du  malade  n’est  pas  nota¬ 
blement  modifié,  La  douleur  de  la  région  hépatique  persiste. 
•Des  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  cette  région ,  et 
n’amènent  pas  d’amélioration  sensible.  Le  même  jour,  un  vé¬ 
sicatoire  est  appliqué  sur  l’hypochondre  droit  ;  un  purgatif 
salin  est  administré.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le 
pouls  devient  moins  fréquent;  l’état  général  semble  s’amé¬ 
liorer. 

Cependant,  le  2  juillet,  sans  cause  connue,  des  envies  de 
vomir  surviennent  et  donnent  lieu  à  l’expulsion  de  madères 
■noirâtres,  sanguinolentes.  Les  selles,  liquides  et  abondantes  , 
mais  peu  fréquentes,  sont  composées  de  sang  noir  et  dé  fèces 
colorées  en  jaune.  Une  épistaxis  se  déclare  et  se  renouvelle 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Le  pouls  est  très  fréquent,  peu 
développé. 

Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie.  Il  est  toujours  dans  un 
état  de  somnolence  dont  il  est  facile  de  le  tirer.  U  répond 
lentement ,  mais  juste,  aux  questions  qu’on  lui  adrepe.  La 
langue  est  sèche ,  couverte  d’un  enduit  épais  et  fendillé.  Les 
dents  sont  encroûtées  d’un  enduit  brunâtre.  L’abdomen  est 
légèrémént  ballonné;  il  n’est  pas  douloureux,  même  dans  la 
région  du  foie,  à  une  pression  modérée. 

Toux  légère,  suivie  d’une  expectoration  muqueuse  peu 
abondante. 

Cet  état  persiste  sans  changement  nptable,  le  S  et  le  4.  — 


Dans  la  nuit  du  4,  le  malade  eut  un  léger  délire.  A  la  vérité, 

il  répondit  juste  aux  questions  qu’on  lui  adressa.  Il  na  ni 
frisson,  ni  rémittence  marquée.  On  ne  trouve  sur  la  peau 
aucune  tache ,  aucune  élevure  typhoïde  ;  partout  elle  offi  e 
une  coloration  jaune-orangé,  comme  dans  les  premiers  jours; 
seulement  au  pli  du  bras  droit  où  la  saignée  a  éie  pratiquée, 
et  autour  des  ventouses  sur  la  région  hypochondriaque  droite, 
on  remarque  de  légères  ecchymoses.  ^ 

Le  6  ,  l’état  du  malade  semble  très  notablement  améliore. 

Le  pouls  a  baissé  d’une  manière  très  remarquable  ;  le  délire 
a  cessé  ;  la  somnolence  a  diminué.  Un  nouveau  phénomène 
est  apparu.  La  peau  de  tout  le  corps ,  celle  de  la  face  et  des 
membres  supérieurs  surtout ,  est  couverte  de  petites  élevu- 
res  saillantes ,  coniques ,  dures  sous  le  doigt ,  semblables  à 
celles  de  la  variole  au  début.  Le  malade  porte  de  profondes 
cicatrices  vaccinales.  ,  .  .  u  i 

Le  7,  cette  éruption  ,  dont  la  coloration  tranche  sur  la 
teinte  ictérique  de  la  peau  ,  présente  une  autre  apparence. 

Elle  est  formée  par  de  véritables  taches  rouges ,  très  nom¬ 
breuses  ,  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps ,  mais  la 
saillie  légère  qu’elles  avaient  offerte  n’existe  plus.  Ces  taches 
sont  irrégulièrement,  arrondies  ;  sous  la  pression  du  doigt 
quelques-unes  disparaissent,  d’autres,  en  grand  nombre,  res¬ 
tent  sans  changer  de  couleur.  Elles  sont  assez  larges,  varient 
de  6  à  12  millimètres  de  diamètre,  et  sont  plus  développées 
sur  les  bras  et  à  la  face  que  sur  le  reste  du  corps.  Ces  taches 
rappellent  celles  des. rougeoles  hémorrhagiques,  mats  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  de  coryza ,  pas  de  bronchite  ;  une  lumière  vive 
affecte  péniblement  les  yeux ,  qui  ne  sont  ni  larmoyants ,  ni 
injectés.  L’éruption  n’est  pas  accompagnée  de  démangeaison. 
L’état  général  paraît  assez  satisfaisant.  Quelques  cuillerees  de 
bouillon  sont  données  au  malade  ,  qui  les  prend  avec  plaisir. 
Questionné  sur  son  état ,  il  répond  qu’il  se  trouve  mieux  et 
qu’il  n’éprouve  absolunient  aucune  douleur.  Il  parait  avoir 
de  la  tendance  au  sommêil. 

Le  8  l’état  général  est  moins  satisfaisant.  On  constate 
l’existence  d’une  eschare  de  5  centimètres  de  diamètre  en¬ 
viron  au  sacrum.  On  conseille  au  malade  de  quitter  e  décu¬ 
bitus  horizontal  dans  lequel  il  res.te  constamment  depuis  le 
début  de  sa  maladie  ,  et  de  lui-même  il  se  couche  et  reste 
couché  sur  le  côté  gauche.  ,  .  . 

I  e  10  l’éruption  a  pâli.  On  voit  bien  encore  les  taches , 
mais  elles  sont  à  peine  distinctes.  Les  urines  . sont  toujours 
ictériques  Les  selles,  sanguinolentes,  contiennent  encore  des 
fèces  colorées  en  jaune.  Le  mucus  bronchique  est  aussi  teint 
en  jaune  ;  le  malade  reconnaît  les  couleurs  ;  il  répond  exac¬ 
tement  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ,  mais  il  est  toujours 
dans  un  état  de  somnolence  dont  il  est  moins  facile  de  le  tirer 
que  les  jours  précédents.  U  a  quelques  envies  de  vomir,  mais 
nas  de  vomissements.  ... 

Le  11  l’éruption  a  disparu.  L’ecchymose  assez  etendue , 
située  autour  de  la  saignée  ,  est  toujours  très  apparente.  Le 
malade  est  plus  abattu  que  les  jours  précédents.  Il  ne  pré¬ 
sente  d’ailleurs  aucun  phénomène  nouveau. 

Le  12  il  reste  constamment  dans  un  sommeil  profond  , 
nresque  comateux,  et  le  13,  'a  cinq  heures  du  matin,  il  meurt 
presque  subitement ,  sans  agonie  ,  sans  avoir  présenté  aucun 
symptôme  qui  pût  faire  prévoir  une  terminaison  funeste  aussi 

L^autopsie  est  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Etal  extérieur.  —  Le  cadavre  est  dans  un  état  de  putré¬ 
faction  très  avancé.  L’épiderme  se  détache  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  teint  ictérique  comme  pendant  la  vie.  La 
rodieur  cadavérique  n’existe  plus.  L’eschare  du  sacrurn  n  est 
nas  très  étendue;  le  ventre  est  plat;  au  niveau  de  la  saignee, 
on  trouve  sous  la  peau  un  épanchement  sanguin  assez  étendu. 
Nulle  part  on  ne  trouve  d’épanchement  sanguin  dans  les  es¬ 
paces  intermusculaires.  .  ,  _  ;  . 

Thorax.  —  Les  poumons  sijnt, sains,  crépitants;  ils  con¬ 
tiennent  une  quantité  assez  considérable  de  mucus  et  de  sang. 
Celui  du  côté  gauche  présente  quelques  adhérences  anciennes. 

Il  n’existe  pas  d’épanchement  dans  les  plèvres. 

,  Le  péricarde,  ne  contient  que  très  peu  de  sérosité. 

Le  cœur  est  mou  ,  d’un  volume  normal.  Les  orifices  sont 
sains  Le  sang  est  partout  noir  ;  les  caillots  sont  très  mous. 

Abdomen.  —  Les  intestins;  peu  distendus,  n’offrent  à  l’ex¬ 
térieur  rien  de  remarquable. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  ramollie,  d  une 
couleur  lie  de  vin,  uniforme  ;  quelques  arborisations  peu  mar¬ 
quées  au  niveau  de  sa  grande  courbure.  Le  duodénum  pré¬ 
sente  aussi  quelques  traces  de  suffusion  sanguine.  Cette  por¬ 
tion  de  l’intestin  contient  de  la  bile  verdâtre.  Dans  le  reste 
de  l’intestin  grêle  on  trouve  du  mucus  coloré  et  des  matières 
fécales  jaunes.  Les  plaques  de  Peyer  ne  sont  pas  plus  déve¬ 
loppées  que  dans  l’état  sain.  U , n’existe  aucune  altération  dans 
le  gros  intestin.  .  _  . 

Le  foie  a  son  volume  ordinaire;  il  est  mou,  offre  une  teinte 
ictérique  uniforme.  Incisé  en  lamelles  minces,  on  n’y  décou¬ 
vre  ni  dépôts  de  pus?  ni  aucune  altération. 

La  veine-porte  et  ses  divisions,  la  veine-cave  inférieure  et 


ses  principales  branches  sont  saines ,  et  contiennent  du  sang 

fluide  noirâtre. 

La  vésicule  biliaire  contient  une  assez  grande  quantité  de 
bile  d’un  vert  noiiâtre.  Son  conduit  excréteur  est  sain. 

La  rate  est  molle,  d’un  volume  normal.  Les  reins,  colorés 
en  jaune,  sont  très  ramollis,  presque  diffluents.  Les  capsules 
surrénales  offrent  une  coloration  jaune  très  prononcée. 

Teie.  —  Le  cerveau  est  très  mou  et  présente  une  teinte 
ictérique. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  été  examinée. 

La  marche  de  celte  maladie  peut  être  divisée  en  deux  pé¬ 
riodes.  Dans  la  première ,  que  nous  phlogishque, 

les  symptômes  sont  les  suivants  :  ictère  ;  douleur  à  l’hypo- 
chondre  droit;  enduit  muqueux  abondant  de  la  langue;  en¬ 
vies  de  vomir  sans  vomissements  ;  selles  naturelles  ;  céphalal¬ 
gie  ;  somnolence  ;  sang  très  couenneux.  Nous  appelons  cette 
période  phlogistique ,  parce  que  le  sang  est  très  couenneux  , 
et  que  la  couenne,  chez  un  homme  fort  et  bien  portant ,  in- 
'  dique  un  excès  absolu  de  fibrine,  c’est-à-dire  un  état  inflam¬ 
matoire. 

Dans  la  seconde  période,  que  nous  appelons  typhoïde,  on 
observe  des  vomissements  noirs,  des  selles  noires,  l’épistaxis, 
les.ecchymoses  autour  des  solutions  de  continuité,  une  érup¬ 
tion  comme  pustuleuse  qui  fait  place  à  de  simples  taches. 
Partout  le  sang  transsude  à  travers  ses  vaisseaux  ;  il  s’épan¬ 
che  dans  les  cavités  muqueuses  ;  il  s’infiltre  dans  l’épaisseur 
de  la  peau.  Gn  observe  aussi  la  sécheresse  ,  le  fendillement 
de  la  langue  ;  l’enduit  brunâtre  des  dents  ;  une  eschare  au 
sacrum.  Un  moment.,  circonstance  notable,  et,  comme  on  le 
verra,  importante  pour  la  détermination  de  la  nature  de  l’af¬ 
fection,  le  malade  semble  beaucoup  mieux;  amélioration 
trompeuse,  démentie  bientôt  par  une  mort  presque  subite,  dit 
M.  Cahen,  et  qui  surprend  tous  ceux  qui  ont  suivi  la  marche 
de  la  maladie. 

A  cause  de  l’amélioration  survenue  dans  le  cours  de  la  se¬ 
conde  période,  on  pourrait  subdiviser  celte  période  elle- 
même  en  deux  phases.  Alors  la  marche  de  la  maladie  serait 
divisée  en  trois  périodes  ;  division  qui  se  rapporte  d’une  ma¬ 
nière  saisissante  à  l’une  de  celles  qui  ont  été  données  de  la 
fièvre  jaune, 

A  l’autopsie,  que  trouve-t-ou?  Presque  tous  les  organes 
ramollis  ;  et,  comme  lésion  plus  spéciale,  un  ramollissement 
de  la  membrane  muqueuse  gastrique  ,  qui  est  d’une  couleur 
lie  de  vin,  plus,  dans  l’e.storaac,  quelques  arborisations  légères, 
dont  on  peut  se  dispensée  de  tenir  compte,  et  des  taches  de 
suffusion  sanguines  dans  le  duodénum.  Il  y  a  eu  des  seJles 
sanguinolentes,  et  cependant  le  gros  intestin  ne  présente  pas 
Je  lésions. 

La  marche  de  la  fièvre  jaune  à  été  divisée  en  deux  pério¬ 
des  par  M.  Dalmas.  Les  symptômes  de  la  première  période 
ne  sont  pas  ca  actéristiques.  La  maladie  n’a  sa  physionomie, 
ne  s’individualise  que  dans  la  seconde. 

Les  auteurs  de  l’article  Fièvre ,  du  Dictionnaire  des  scien¬ 
ces  médicales ,  divisent  la  marche  de  la  fièvre  jaune  en  trois 
périodes  ;  la  première  est  peu  caractérisée  ;  dans  la  seconde  , 
la  maladie  prend  l’aspect  qui  lui  est  propre  ;  dans  la  troisiè- 
les  symptômes  s’aggravent  après  une  amélioration  qui 


en  impose  au  malade  et  même  aux  médecins.  C’est  ce  qui  eut 
lieu  dans  notre  observation  ,  et  il  est  essentiel  de  faire  res¬ 
sortir  cette  frappante  conformité.  . 

Résumons,  d’après  M.  Littré ,  les  caractères  de  la  fièvre 
jaune ,  et  procédons  au  rapprochement  annoncé  plus  haut 
entre  cette  pyrexie  et  celle  à  laquelle  a  succombé  le  malade 
de  la  Charité. 

Etal  du  sang.  —  «  L’état  du  sang ,  dit  M.  Littré  ,  est, 
dans  la  fièvre  jaune ,  ce  qui  appelle  avant  tout  l’attention  ,  et 
ce  qui  caractérise  le  plus  cette  maladie.  L’altération  de  ce 
liquide  est  certainement  l’altération  la  plus  grave ,  la  pins 
étendue  et  la  plus  constante  que  présentent  les  malades.  » 

À  cette  altération,  que  l’auteur  ne  définit  pas,  se  rattachent 
les  accidents  hémorrhagiques,  les  selles  et  le  vomissement 
bruns  ou  noirs ,  l’épistaxis ,  les  hémorrhagies  buccale  ,  pha- 
rvugienne  ,  œsophagienne  ,  oculaire ,.  auriculaire  qui  ont  été 
observées  quelquefois ,  ainsi  que  les  épanchements  sanguins 
dans  l’épaisseur  des  muscles  et  dans  les  reins.  ^ 

Si  l’aliération  du  sang  et  les  accidents  qui  en  dépendent 
sont  ce  qui  caractérise  le  plus  la  fièvre  jaune  ,  assurément  la 
Dvrexie  que  nous  avons  observée  ,  et  dont  cet  article  offre  le 
récit  détaillé  ,  était  quelque  chose  de  très  semblable  à  cette 
fièvre  N’avons-nous  pas  eu  le  vomissement  noir ,  les  selles 
noires,  l’épistaxis  et  les  taches,  plus  la  sécheresse  et  leTen- 
dillemènt  de  la  langue  ,  l’enduit  brunâtre  des  dents  et  l’es¬ 
chare  à  la  région  sacrée  ? 

La  couenne  du  sang  a  été  observée  dans  la  fièvre  jaune,  et 
même  M.  Ro choux  en  a  fait  l’objet  d’une  étude  minutieuse. 
Elle  semble  venir  à  l’appui  de  notre  division  eu  deux  pério¬ 
des ,  la  première  phlogistique. 

Symptômes  relatifs  à  l'appareil  digestif.  —  «  Dès  le  com¬ 
mencement,  le  malade  éprouvé  des  nausées.  »  Notre  malade 
a  éprouvé  des  nausées.  Ces  nausées,  dans  la  fièvre  jaune,  sont 


excitées  par  le  plus  léger  mouvement.  Il  n’est  pas  dit ,  dans 
notre  observation,  qu’il  en  fût  ainsi  pour  notre  malade.  «  Le 
modë  de  vomisfefnent  ri’iëst  pas  mpliiS  spécial  qüe  la  matièrfe 
du  vb&isscbeiit.,  »  C’ëSt  plutôt  uiie  régurgiiatipii  qu’ùn  vo- 
missément.  L’effotl  cxpulsif  est  'â  peine  senSîblë.  Dans  dëux 
cas  de  péritoniie ,  suite  de  hernie  étranglée ,  nous  avons  ob¬ 
servé  ce  mode  de  vomissement,  et  c’était  du  sang  qui  était 
rendu.  Peut-être  ce  mode  de  vomissement  tient-il  à  la  ma¬ 
tière  vomie ,  et  appartient-il  exclusivement  âü  vomissement 
de  sang.  C’est  à  vériOer.  Quoi  qu’il  en  soit ,  notre  observa¬ 
tion  se  tait  sur  le  mode  de  vbmissehient.  Mtiis,  après  tout,  ce 
n’est  point  là  un  détail  de  première  importance.  «  Le  fluide 
évacué  est  clair,  sans  couleur,  quelquefois  aigre ,  quelquefois 
insipide.  Il  est  vomi  deux  bii  trois  fbis  par  heiirè  dbrant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  la  maladie,  et  ce  vomisse - 
■nent  cbhstîltlè  lé  signé  diagnostiqué  lë  plus  impbrtant  et  le 
plus  certain  :  il  eà  important ,  parce  qu’il  së  montre  de  très 
bônne  heure,  et  il  bérite  vraiment  lé  titre  dë  palhognomoni- 
q  ie...  Aptès  que  le  vomisëemént  a  duré  déui  bii  trois  jours, 
le  fluide  évacué  perd  souvent  sa  tcdnsparèncë,  dëbnant  trou¬ 
ble,  brürt  et  finalement  hoir.  »  iVous  n’avbbs  rieh  vü  dè  sem¬ 
blable  dans  notre  cas.  Le  vomissement  noirâtre  à  eti  jieu 
d’emblée,  et  ce  serait  ènttê  là  pyrexie  qtlé  fibus  àibns  obser¬ 
vée  et  celle  à  laquelle  nous  croyons  devoir  la  rattacher  une 
dilTérence  capitale,  si  nous  ne  pouvions  citer  immédiatement 
le  passage  suivant  du  même  auteur  :  «  Telle  est ,  générale¬ 
ment,  la  manière  dont  survient  le  vomissement  hoir,  qubique 
parfois  ,  niafâ  rarement ,  il  se  manifeste  soudainement  sans 
avoir  été  précédé  pendant  un  certain  temps  de  l’évacuation 
d’un  liqujq'e  incolore.  »  Le  vomissement  hoir,  au  point  de 
vue  pathologique  ,  est ,  sans  çontredû  ,  d’un  grand  inlérêi  et 
fortement  çàraciéri^tique  rte  la  fièvre  jaune.  Si  caractéristi¬ 
que,  en  effet,  ajouterons-nous,  que  les  médecins  de  l’Améri¬ 
que  espagnole  s’en  sont  servis  pour  la  désignation  de  la  ma¬ 
ladie  (t^ow/iVo  ue^ro). 

Les  évacuations  (  alvines  )  ne  deviennent  caractéristiques 
que  quand  les  matières  noires  s’y  mêlent.  Nous  avons  eu  ce 
signe  caractérisiiqtie. 

«  Au  début  de  la  maladie  la  langue  est  toujours  humide  et 
nette  ,  rarement  un  peu  blanchâtre.  »  Notre  malade  n’a  pas 
été  observé  au  début.  «  Du  premier  au  troisième  jour  elle 
présente  des  changements  notables  ;  tantôt  c’est  un  léger  en¬ 
duit  blanchâire ,  tantôt  une  sorte  de  couche  muqueuse.  » 
Ntms  avons  eu  un  enduit  rauqueut  abondant.  «  C’est  ordi¬ 
nairement  vers  le  cinquième,  jour  et  quand  le  danger  persiste, 
que  la  pointe  se  bche,  que  la  langue  devient  noire;  feiidiliée 
et  croûteuse.  La  sécheresse  de  la  langue  est  d’un  mauvais 
augure,  »  (Rochoux.)  Le  troisième  jour  après  l’entrée  à  l’hô- 
piiai  ,,la  langue  s’est  séchée  et  fendillée. 

O  Quand  la  fièvre  jaune  commence,  la  soif  est  forte.  Dans 
les  cas  où  l’altération  ne  se  fait  pas  sentir,  il  y  a  presque  tou- 
j(.urs  lésion  notable  des  facultés  intellectuelles.  »  Nous  igno¬ 
rons  ce  qui  a  eu  lieu  au  début  ;  à  l’hôpital ,  on  n’a  pas  noté 
que  le  malade  ait  manifesté  une  soif  vive. 

Pouls.  —  Il  est  d’abord  médiocrement  fréquent,  puis, 
souvent,  il  tombe.  Dans  notre  observation,  il  a  baissé  rcmdr- 
quiddement  à  un  certain  ùiomenL 

Accidents  nerveux.  ~t  k  De  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
jaune,  celui  qui  frappe  le  plus  l’bbservateur,  est  l’effroi  qui , 
dès  l’invaeion ,  s’empare,  des  malâdes.  »  Ce  signe  manquait 
chez  notre  malade ,  et  cela  est  naturel.  L’effroi  ne  tient  pas  à 
la  fièvre  jaune;  ji  dépend  de  la  connâissancè  dù  danger  qui 
y  est  attaché.,  L’idée  de  ce,  danger  est  celle  de  tôüt  homme 
qui  éprouye  les  premiers  syihptômgs.dë  cette  fièvre  partout 
où  elle  sévit  et  où  elle  est  connue.  L’homme  qui  ne  là  con¬ 
naît  pas  n’a  pas. appris  à  la  redobler;  et,  quand  elle  l’atteint, 
il  n’en  est  pas  plus  effrayé  que  d’une  autre  maladie. 

«  Le  délire  ressemble  à  une  rêvasserie  peu  prononcée  ,  al¬ 
ternant  avec  dp  longs  intervalles  d’assoupissement  dont  on 
tire  difficilement  et  momentanémeiijt  le  malade  ;  d’aubes  fois 
on  observe  de  violents  mouvements  de  colèré  ou  d’impatience  ; 
d’autres  fois  enfin ,  au  lieu  d’un  délire  fortement  prononcé, 
ou  d’un  assoupissement  profond  ,  les  malades  ne  présentent 
qu’une  sorte  d'hébêtement  et  de  langueur,  où  les  idées  h’ont 
aucune  suite,  »  Le  délire  de  notre  malade  se  rapprochait  de 
la  première  espèce  indiquée  dans  ce  passage. 

Les  soubresauts  des  tendons,  les  tremblements  partiels  des; 
mains,  de  la  langue  et  de  la  voix  ont  été  observés,  mars  rare¬ 
ment,  dans.la  fièvre  jauné.  Nous  ne  les  voyons  pas  mention¬ 
nés  dans  notre  observation. 


Douleurs.  —  La  céphalalgie  ési  constânté  dphs  fa  fièVre 
jaune.  Notre  malade  ire  se  plaignAîI  qWe  de  là  tête  et  'de  Thÿ- 
pOchoMdre  droit.  La  doWedr  lôïnbaire ,  dohhêc  codiihe  pa¬ 
thognomonique  par  q'ùelqù'es  médécîùSj,  et  ïè's  dô’irtëù'rè  daùs 
les  cuisses  ,  dans  les  jambes  ,  ne  sôntjrï'S  notées  dà'hs  Wotre 
Ob.servation.  iVlàîS  hés  sighés  appàrtië'htfent  àux  prenïfè’rs 
jours ,  et  hoo^  manquons  de  ’reris’eignem'eh'ts  ’ÿnr  fè  d&u't  da'iis 
notre  cas.  Dans  la  fièVre  jàuhe  ,  les  Walades  souffrent  t'à'i'itôt 
h  f  épigastre,  tâniôt  vers  rOihbilic,  là'ùt'ôl  'dahë  les  nancë.  Le 
nôtre  souffrait  dâWs  i’h)pdchbndre,  droit. 

Peau.  —  «  Le  plus  remàrq'ààhte  syni'fifôihe  qUi  à'Ifi'Ctè  la 
peau  dans  cette  fièvre  est  la  suffusïô'ù  jauhè...;.  La  jàùhisse 
est  quelquefois  d’unè  tehite  livide  ’oü  bWne  ,  qùelqùëfqi.s 
comme  Un  cîtroh  pâle  ,  qiiclqitefdis  H’iirle  cbh'leiir'brakg’e  dé¬ 
cidée.  »  Notre  ïnaiade  â  pdé^ënié  cette  dërhi'è're  t'emte. 

Caractères  anatomiques.  —  Noiiis  ïhcfîque'rôns  séuTenïënt 
ceux  qùe  l’on  rënVohfre^  dans  le  gas'frô-îiitestinal  et  'da.ns 
Tappreil  bniaire.  La  m’ethh'ràh'é  rauquëüsé  dé  ,1'estomàc , 
’dkôs  là  fièvre  jà'iïhe,  SouVéhl  épàfssîe ‘de  plusièûrq  lignes,  est. 


arrive  souvent  de  le  rencontrer  très  mou...  »  La  muqueuse 


était  rafnStfe  «  ihtestihàl  prêsèrile  de  place  èn  place 

des  portions  de  membrane  muqueuse  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  rouges;  noirâtres',  épaissies;  ramollies.  »  Il  y  avait  des 
tàçhèl  de  suffusion  sanguifie  dans  le  duodénum.  «  On  iie 
tfbüvë  jamais  dans  la  fièèfe  jaflnê  hi  aitëratibS  des  plaques' de 
Peyer, ,  ni  dlcératidÜs.  »  ,Les  jilàq|ies  de  Peyër  n’étaient^^hi 
ulcérées,  ni  tuméfiées.  «  Le  ibië  affecte  presque  constamment 
une  teinte  jaune-rhubarbe.  »  Le  foie  présentait  une  teinte 
iciérique  uniforme. 

Après  ce  l  aiiprochement  des  symptômes  et  des  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  ,  nous  pouvons  nous  dispenser  de  con¬ 
clure.  .  i 

Maintenant,  quelle  est  la  nature  de  J’affection  observée 
chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'bistoire?  Poser 
cette  question,  c’est  poser  celle-ci  :  Quelle  est  la  nature.de  la 
fièvre  jaune?  Nous  hésitons  à  répondre  ,  et,  pourtant ,  faut-il 
le  dire,  nous  croyons  la  réponse  possible  et  ipêrne  facile. 

On  reproche  aux  médecins  de  l  Kcole  de  Paris,  de  ratta¬ 
cher  toutes  les  lièvres  continues  à  la  fièvre  typhoïde,  et  dans 
un  sens  on  a  raison,  attendu  que  la  fièvre  lyiihoïde  n’est  elle- 
même  qu’un  dérivé,  un  diminutif,  une  variété  d’une  grande 
espèce,  et  cette  espèce,  c’est  le  typhus,  qui  comprend  la  fiè¬ 
vre  jaune  comme  la  fièvre  typhoïde;  et  peut-être  aussi  la 


Dans  toutes  ces  fièvres  il  y  aurait  deux  choses  :  la  présence 
d’un  miasme,  d’dn  poisoii  dans  l’économie,  et  l’altération  du 
sang  pi'odüite  par  ce  poison. 


L’altération  du  sang,  sa  fluidification  (ce  qui  est  prohvé 
fièvres  typhoïdes,  et  infiniment  probable  pour  la 


pour  les  fièvres  - ,  - 

lièvre  jaunèj  se  manifeste  par  Une  foule  d’ateidents  hénior- 
rhâgiques,  seulement  différents  pàb  Ife  siège.  Mais  constituant 
uti  phénomène  unique.  Quant  au  poison,  il  se  jette  dans  les 
systèmes  glandulaires  ou  élaboratëurs  de  fluiiles  ;  dans  le  foie 
(fièvre  jaune)  ;  dans  les  follifcnles intestinaux  (fièvre  typhoïde); 
dans  les  ganglions  lymphatiques  (peste). 

Mais,  a  l’instar  du  virus  syphilitique,  qui  enflaiîime.et  ul¬ 
cère  lés  glandes  qu’il  trhyeëse,  le  poison  de  lâ  fiêvi-e  typhoïde, 
de  là  fièvre  jaune  et  de  la  pesle^  irrite,  enflamme  les  cbüloirs 
vers  lesqüeL  il  s’est  poflé.  ,  _ 

Due  callse  irritante  ëtàilt  donnée;  bh  coihprend  très  bien 
que  dans  lés  pays  chauds  elle  affecte  l’appèréil  biliaire,  taùdis 
que  dans  les  climats  tempérés  elle  affectera  l’appareil  inti- 
qileüit  de  l’inleètîn.  ..... 

Rien  ti’ëst  plus  éHdéht  que  la  sUpersé'crétion  biliaire  dans 
les  pays  équatoriaux.  Là  remarque  d’Aiinésley,  touchant  l'es 
noUveaiix  venus  dans  ces  pays ,  est  âujourd’Hüit  de  notion 
vulgaire.  La  physiblogie  eipliquè  pàrFaiténient ,  aVec  Tiede¬ 
mann  ,  que  l’hématose  hépatique  soit  pfüs  àctiy'e  à  me¬ 
sure '^ne  l’héinatdsë  pu'mbhàirë  l’est  moins,  à  ràisbn  de  la 
ràréfàctioh  de  l’air  par  l’ës  rayons  d’uh  soleil  ardent.  Or,  la 
fonction  lie  peut  être  activée  sàii's  qué  la  vitàlité  de  l’appareil 
ne  soit  a'ccrue.  Dans  les  pàys  chauds  le  systèhie  veinéüx 
abdominal  et  le  foie  prédominent  donc ,  et  l’iéritatibn  s’y 
porte  comme  vers  un  point  où  elle  trouvera  les  malêriâüx 
dont  elle  à  besoin  pb'ür  son  évoiutibh.  Ajoutons  à  célte  pre¬ 
mière  causé  que  ,  dans  les  contréé's  éqiialbriales ,  lés  vicissi¬ 
tudes  atlho^hériqües  sont  exb'éssives  ;  d’bù  résultent-,  à  cha- 
(jué  sédation  brusque  de  là  s'ùt-fâtë  dù  corps ,  une  violente 
conceWtéàtîôn  des  fluides  véb  les  organes  lés  jilus  actifs,  ettii- 
sëqùefnrhènt  vers  le  foie.  . 

Lès  médecins  de  l’armée  d’Àfriqùé ,  MM.  Hàspël ,  ÇàUé- 
Ibn'p  ,  Casimié  ferbussaîs  en  dernier  lieu  ,  6ht  bien  fait  res¬ 
sortir  ces  conditions  étiologiques  de  la  pr’oduclîbh  'dé  l’hépâ- 
tité  sùh'pù'ree ,  ri  fr‘éi}'oénie  en  Âi^èrie  ,  sùi  tbü't  dans  la  pro¬ 
vince  d’oi’àn. 


Àî'hSii  il  éri  t'o'ut  simple  que ,  dans  les  pays  chauds  ,  le 
iiiasme  typhique  a’tféclé  le 'foie  ét  h'oïi  les  glandes  de  l’intestiii. 


miasme  typhique . . . . . -  , 

feh  Vésumé  ,  là  fièvre  jàUùëéill  là  fièvre  typbbïcfe  des  co,n- 
Vr’èés  équalbriàïes ,  là  fi'ôv're  tyidVoidè  hépàtïé|‘q'è  bu  biliaire  ; 
coïnme  là, ‘d'bthîhe'ntéri'té  eél  la  fièvre  typh'bïdç  des  climats 
femp'êrès,  la  fièVre  typhbïdé  éhîéfîque  où  mÙcîp/are, 

Au  surplus,  ces  vues,  qui  pourraient  paraître  étrangéV,  he 
sont  paV  nouVeHè.s.  Sàuvâgès  pas  appelé  là  fièvre  jàiine 

typhus  icterôdes.  Ces  deux  mots ,  si  bien  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre,  résument  admirablement  l’opinion  que  nous  avons 
essayé  de  développa’. 

Dans  la  fièvre  obserVée  par  Wade  Shields  ,  en  mars  1804, 
à  bord  du  Centurion ,  il  n’y  eni  ni  vomissements  noirs ,  ni 
aUcurte  autre  forme  d’hémorrhagie  :  ce  n’était  donc  pas  la 
fièvre  jauùe. 

Les  symptômes  étaient  essentiellèm'éh't  inflài'ntùàtbléè.à  ; 
ïùàls  én  même  ïèfnps  la  pléthore  biliàtVe  était  éviaénte.  thez 
plusieurs  l'affcctîb'iï  'débuta  comme  là  caleWt'u'ré,  paV  un  délire 
soudain,  ét  ilif  'l'éïi'fè'rén'tÏÏe  sejèfër  à  la  m'èr.  Cént  cîùqùàn'ie 
hommes  furent  àlté'i'nfs.  Pàs 'ùù  ne  tdbdrdt.  Le  fraltè'raeù'l  fut 


évacuaiit  (stdfà'te'de  pôtassé,  jàlrfp,  éàlomél  jùS^d’àsàlîvâtion). 
L’anfeWr  'ftit  rema'rqtïër  qUe  'ri  cette  maladie  aVâît  éclaté  à 
Philàdetphiè  bu  àVihraltàr  ,  bn 'l’aui'ait  qùali'fiêè  de  fièVre 
janiie.  Cette  rémkr^Ùë  n’è'st  pas  exacte  :  tïéS  doïdênrs  dans 
les  lombes  et  les  membres ,  une  céphàlitlgié  sUS  orbitairè  in¬ 
tense  ,  dés  doulèurs  'épîgàririqües ,  dës  'côlitpfëS  ,  dé  la  àoif , 
ùn  enduit  blànc  dè  ia  îàngfte  ,  des  Vomi'ssëinénts  bifieùx  ,  ia 
cbnstipà'fio'n  (chez  la  plu|!rai't  des  màlades)  dû  dès  'seilés  bi¬ 
lieuses  ,  'l’ictèré,  lé  délire  pbrtè 'jusqu’à  la  'ph'rèoésfe,  ’n'è  bbn- 
stïtùént  pas  iiti  éhSemble 'de  syriiptômes  qui  puisse  pàsëer 
pour  Ih  fièvië  jaune  pas  'plus  à  Pfttladelphîe  ou  à  'Gibraltar 
'qfù'aillëdrs.  Qüàrid  il  n'y  à  pas  d'acc'ldehls  hétnbri  fià^lqtfes 
mtyph'ciïdes'av'èc  la  plétHoie  biliëiiSe',  Mn’y n pas  de 'fiè'v're 
jaune,  c’est-à-dire,  suivant  l’expression  de  sâùVages ,  'typfius 

'ïcierodes.  ,  . 

L’élènient  iypTjiqüepst'ptùs  essentiel  dans  là,  jàùne 
que  IMclère,  puisquë  celui-ci  peut  manquer  .  dû mprnppén- 
daht  ]‘a  Vie;  car  te  sujets  qui  'n’étàién't  pas 'jaunes  lë  de¬ 
viennent  après  la  mort,  (Littré.) 


Dans  la  fièvre  bilieuse  du  Centurion,  il  y  avait  général 
ment  une  rémittence  le  soir.  C’est  celte  fièvre  qui  est  laera  ' 
de  endétpique  des  pays  intertropicaux.  ^ 

DÛS  t’épidéthié  bbservée  par  âi;  Meli,  les  èympiôihpti  ii,- 
les  ffièmes  (fièVI-ë,  doulëdr  |âstro  Ifèpaiiquë}  jàiinisse  délirs* 
cédfidlalgie  iufëhse,  vpmis.senieilts  bilieux)  (jüe  dans ’l’énrix.’ 
miëâü  Centurion  ;  seiiièm'ént  lâ  FfffHltîëÙCé  est  phiit  marttü-^* 
C’est  encore  une  fièvre  bilieuse,  et  non  la  fièvre  jaune  n’ 
mentionne  dans  un  cas  une  épistaxis;  mais,  il  n’y  eut  «as.? 
proprement  parler,  d’accidents  hémorrhagiques  ;  pas  de  si 
gnes  de  cette  alléralion  du  sang  caractéristique  de  la  fièvr' 
jaune,  suivant  M.  Littré.  Là  où  nous  ne  voyous  pas  les  tnanf 
festatiohs  propres  à  cétte  Altération  caractéristiquê,  nous  soin' 
mes  fondé  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  fièvre  jaune. 

Ces  manifestations  se  trbùvent,  au  contraire,  dans  une  au 
tre  épidémie,  celle,  qui  eut  lieu  à  Edimbourg  et  dans  d’autres 
villes  d’Ecosse  en  1843. 


Ail  commencement  dti  mois  dè  février  de  Celte  année ,  le» 
médecins  d’isdirabburg  rèhcbntrêrerit  quelques  cas  dé  fièvre 
qui  leur  pàriirent  Ibut  à  fait  différents  de  ceux  qu'ils  avaient 
observés  jusqu’alors.  Dans  la  forme  grave  de  cette  maladie 
un  des  sjmptôraës  les  plus  rèmarqUablés,  était  lâ  teinté  jànhè 
de  la  conjonctive  et  de  toute  la  surface  du  corps,  qui  se  mon. 
trait  du  t'rôislème  àü  sëptième  jour  ,  plus  la  teinte  foncée  dé 
l’urine  qui  avait  la  couleur  du  porter.  A  ce  symptôme  s’ajou, 
talent  un  état  d’affaissémeht ,  un  délire  plus  ou  moins  mau 
qué ,  des  selles  noires  ou  noirâtres  et  des  hémorrhagies  par 
quelques-ùiies  des  mernbranes  muqueu.sès.  Les  piqûres  de 
pucë  et  iès  autres  lésions  superficielles  de  la  peau  étaient  im. 
raédiatem.ëht  entourées  d’eccbyraôséri  Plusieurs  malades  pré. 
sentaient  dps  taches  de  purpura  sur  diverses  parties  du  corps, 
'fels  sont  lès  principaux  symptômes  attribués  à  cette  espèce 
de  fièvre  par  le  docteur  Cormack.  Vingt  autopsies  rapportées 
par  cet  auteur  n’indiquept  aucune  lésion  ahalomique  propre 
à  cette  fièvre..  Les  yi.scêres étaient  gorgés  de  sang., 

M.  Corraabk,  M.  Cralgîe  ,  RI.  Henderson,  s’attachent  à 
faire  ressortir  une  différence  qui  leur  paraît  capitale  entre 
cette  fièvré  et  la  fièvre  typhoïde,  différence  tirée  de  l’absence 
presque  constante  de  f éruption  lenticulaire.  Mais  qu’iniporie 
là  forme  dé  l’éruption?  Les  selles  sont  noires,  les  ecchymoses, 
les  taches  de  purpura  ne  sont- elles  _pas  des  accidents  héinor- 
rhagiques  ?  Aussi  la  fièvre  épidémiqüe  d’Ecosse  nous  paraît- 
elle  devoir  être  rattachée  à  là  fièvre  jaune,  comme  la  pyrexie 
observée,  dans  le  servioe  de  M.  Rayer. 

En  définitive,  il  y  a  deux  lièvres  dans  lesquèlles  la  bile 
joue  un  rôle  important;  dans  l’une  il  n’y  a  pas  d’hémorrha¬ 
gies,  c’est  la  fièvre  bilieuse;  dans  l’autre ,  le  caractère  prin¬ 
cipal  de  la  maladie  est  l’altération, du  sa.ng  ;  la  diathèse  hé¬ 
morrhagique,  et  cette  fièvre  est  la  fièvre  jaune,  mieux  appelée 
typhus  icierodes.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  VEiPEAri 


Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 


Des  déviations  de  l’utérus. 


(Suite  du  numéro  du  î  août.) 


,  Elfcepté  chét  lés  Férameh  éficëintes,  la  thérapeuliquè  dés 
déviations  ùtérihes  ëst  la  partie  dé  l’histoire  de  ces  affectililis 
la  moins  étiidiéè  et  la  moins  connue.  Oii  ‘né  téOtivè,  eh  ëllet, 
presqué  Vféti  d’écrit  sur  lés  rtiUyéris  propres  à  r'élhédièr,  soit 
àuk  déviatîôhâ  prépreihénl  difeS  (ântéVersioii,  rèlroversibil, 
lat'éi''ov’ersîon) ,  soit  àiix  inflexions  'dé  la  thatri'cé,  et  piitir- 
taiit  ce  sérail  c'érteS  une  qiiéiÀion  fort  itop'brlahté,  et  qili  me'' 
riterâft  qù’on  s’eh  ’otcupâh 

b’âb.ird  il  est  vrai  ‘dé  dim  qu’bU  ëotreVoit  difficilémelit  la 
possibilité  de  guérir  ces  déviations,  et  la  première  idée  quitte 
prtestenlë  ést  celfë  ti  :  Cbmthé  il  s’agit  d’un  jlhénomèné  iiraié- 
riel;  il  est  tértàin  (jtie  les  médicaiîiyhs  fet Tés  ééssoillces  pliar- 
hïaceùtiquès  he  p'ouréont  absoinménit  rieÙ  cbntéé  'cés  inala- 
die  1  ;  c’est  donc  à  des  procédés  m'écaiiiqùés  Séiits  qué  l’on 
doit  songer  poxir  éiitr'evoir  'qiiclqoéS  chances  de  succès,  et 
éùcbi'e  s’aÿierçoit-'bn.  'en  y  réllé'ctiissàhl  qiielqUe  pèu,  qüèces 
précédés  doiVeht  ê'iré  d’une  ettécutioli  ïoét  difficile. 

Daùs  l’état  de  '^roSSèssé,  il  semble,  ait  péémîér  coup  'd’déil, 
que  la  guérison  doive  s’obtenir  facilement.  Là  mairl'cè  éiatit 
le  Siégé  d’unè  dè'vîàtio'ii  àc'cb’mpap'èe  des  âceidents  que  hoiis 
aVons ‘éfÙàîéS,  îé  médecin  paraît  dévoir,  au  moyen  d’une  opè- 
ration  tôote  ■méCaiiiqn'é,  repfâcër  l*bréané  dans  sâ  positiàn 
nafnreilè,  éfcSèia  SaUs  béàû'co'ùp  dé  dfficultés  ;  il  n’en  ést^as 
cëpéndàiit  tbujo'ués  âinri.  Voici  ùéà'n'moins  les  procédés  qU  on 
'doit  iiïelffe  éii  usa^é  qùàM  'fl  ’s’héît  de  fèdrèsâëlr  Tutérùyt^i 
Tbb  a  â'frairè  à  bue  rétfbàéxioù,  'par  éxeiffpte,  oii  dévrà  în- 
irocluire  im  ou  deux  doigts  dans  le  vagin,  puis,  en  p.résstint 
sué  là  partie  la  pïùs  ï'iic'ù'le'è  du  côl,  bn  s'effn'rcera  dé  (ait'e 
baScùter  'fe  ÿb'iïd  ’èt  à  l’obliger  de  Veïnonter  a'ü-dessbs  dè  1  âii- 
’sltdrô-Vèriéb'rài;  ’ou  bién.  Toit  'pourra  éiicbrè  éiéc’ùter 
'une  à^dlre  maWèèùvré,  q'û’i  ëb'nsistera  à  agir  simultàiiéihènt 
pài-  'lè  vâgih  'ét  par  ’tè  rëctû’m ,  éU  repnûssàiit  'îô  coi’ps  dè  1 U' 
iértis  aVéc 'ûfi  o'u  dëùtx'doig'ts' întëbdnîfs  'dans  Tîntestîn.  OO 
variera  ces  procédés  selon  qu’il  s’agira  d’une  àntévèrSïôiii 
d’dtiè  an'(dflètcibû,'d*uhé'làféVü'VèTsîon.  bu  flë'xiori, ‘Sans  'qu'l 
’Sbrt'béSoin  de  décrire  èn 'détail  chacùùë  de  çés 'opérations  qi» 
se  co'tnp'éénéenl.  jMais,  ‘i4û'srira-t-0'fi’toûjbürsî  Non,  sans  aëm®' 
Il  fa'ttdià  d’aiHéü'rs,  avà'ht  Tcinplbi  de  cés  Wioyehs,  pf®"® 
la  pfëcàdt'îbli  indfispëh'Sàblè 'dé  vider  Ta 'vessie  ou  le  ' 
Ôr,  ‘da'hS  ’fèS  CîWonsfàncés  que  nbiis  süpp'ôsbhs,  'cèla 

pas  toujours  facile;  il^poufrà  ?ë'ftiîrê,'com!nè'nbüs'ravbns  >  t 
due 'là  ibh'fâdé  Soit  ’a'ffeclêè  dè  ‘îêteiition 'd’Uriné,  et  la 

tude  de  la  vessie  pourrait  être  un  obstacle  au  rddrëspem 
deTa'Wsflricé.  ’l'l  'ëriétfr’e  'q'tlè  Tîfftfôfîh  'àëfa  fàcue  a 

évacuer  au-dessous  du  point  comprimé  par  l’utérus,  et  q 
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-  i-vWniié  iiü’àvéc  beaucoup  de  pëiné  à  le  vider  deS  ràâ- 

né  P^’^.^'cumulées  au-dessus  du  siégé  de  la  compression  ;  Sou- 
‘''?Ies  lavïnients  eux-mêmes  ne  poürrQul  JU«qu  au 

f  fdë  ce  lieu  ;  toujours  il  résultera  des  effons  exercés  par 
^Tmme  une  courbure  plus  considérable  encore,  et  poul- 
Ml  de  toute  nécessité  quë  le  rectum  soit  libre  avant  de 
se  livrer  aux  manœuvres  décrites  plus  haut.  ^  ^ 

P^len  nue  nous  n’ayons  pas  autant  ir.sisté  sur  les  di^coltés 
?' "fompagnent  parfois  le  càibétérisme  chez  les  femmes 
'^"Snt  y  inflexions  dé  ruiérus.  il  n’eUèst  pas  moifis  vrai 
hneiauefbis  ceitè  opération  devii  nt  impossible,  ou  du 
estrémefiiëht  d  fficile.  La  vèssië,  poussée  qu  elle  est 
r  l’ntérüS  infléchi  et  développé,  rënionte  èn  se  distendant  ; 
?Mrpirë  devient  alors  presque  vertical  ;  dé  plus,  le  méat  ?e 
‘  .  „t  est  attiré  en  haut,  et  quand  on  le  trouve,  à  peine  la 
V  a-t-elle  pénétré,  qu’elle  se  trouve  arrêiée  par  la  ma- 
L  est  alors  obligé  de  sonder  avec  l’algalie  ordinaire, 
^nnt  ia  courbure  s’adapte  mieux,  aux  axes  du  canal  ;  on  peut 
„®Le  être  forcé  d’introduire  (me  bougie  poui  indiquer  la 
«  ip  avant  de  faire  pénétrer  uné  sonde  en  gomme  élastique. 
Su  il  faut  se  coridliire.  dâhS  ces  circonstances,  _d  mie  taa- 
Lhètout  à  fait  analogue  â  la  méthode  qu’on  emploie  dans  les 
pn^  Lementsde  la  prostate  où  le  cathétérisme  est  possible 
aussi,  mais  quelquefois  fort  diflicile. 

On  iugëra  jusqu’où  peut  aller  cëtte  difficulté  dans  dès  cas 
«eniblàblt-s,  en  sachant  qu’on  y  a  pratiqué  par  fois  la  ponc- 
Ln  de  la  vessië.  Tous  les  faits  connus  què  possédé  la  science 
iiir  ce  point  ont  été  rassemblés  d.  ns  la  thèse  de  M.  Lacroix. 

Il  faut  qu’on  le  sache  cependant,  c’est  là  une  ressource  cX- 
opine  à  laquelle  nbnS  ne  voudrions  qu’ori  eût  recours  qii  en 
,,  ,io  rniicu  Pt  nnand  il  à  été.  bien  et  dûment  cOnS - 


C’est  ordihairetnént  avant  l’époque  dé  quatre  mois  que  se 

pratique  cette  opération ,  et  en  pesant  les  résultats  qu  elle 
peut  fournir  ,  on  est  disposé  à  la  considérer  comme  devant 
être  rarement  suivie  de  succès.  La  quantité  de  liquide  qu  on 
extraira  à  trois  mois,  par  exemple,  sera  telleineiit  peu  coiisi- 

“  ■■  'elle  n’aura  presque  aucune  influence  sur  le  plus 


talé  qu’il  est  absolument  impossible  de  pénétrer  dans  la  vessie 
car  la  voie  naïui  elle.  La  ponction  de  la  vessie  n’est  pas,  à 
beaucoup  près,  une  opération  toujours  innocenté;  elle  pëut 
être  suivie  de  là  mort  :  On  hè  saurait  donc  tCop  sè  garder  de 
là  ncàliquer  autrement  que  comme  une  re.ssource  extrême. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà  , .  outre  les  difficultés  des 
soins  préliminaires  à  l’opération  elle-même,  cette  dernière  en 
orésente  aussi  de  toutes  sortes.  Quand  il  faut  aller  accrocher 
le  col  avec  un  ou  deux  doigts ,  on  ne  réussit  pas  toujours,  à 
beaucoup  près;  dans  les  rétroversions ,  par  exemple  ,  le  col 
peut  s’élever  très  haut ,  il  peut  remonter  jusqü’aü  délroif  sü- 
bériëùr.  Qü’on  pense,  dans  un  cas  semblable  ,  à  la  position 
des  doigts,  au  peu  de  prise  qu’offre  le  museau  de  tanche  ra¬ 
molli  par  l’étal  de  grossesse ,  à  la  faible  résistance  qu'on 
trouve  dans  un  point  d’appui  mollasse,  et  qui  cède  sous  les 
doigts  plutôt  quë  de  së  laisser  entraîner,  bn  sè  rëhHrà  faCHë- 
nieni  compte  des  fréquents  insuccès  qu’éprouvei  ont  les  ten- 
taiives  de  réduction  de  l’utérüs.  Pour  obvier  en  partie  à  ces  avoir 
inconvénients ,  bii  a  imaginé  des  instruments ,  des  crochets 
mousses  :  on  a  conseillé  encore  l’emploi  d’une  sonde  qu’on 
fait  pénétrer  dans  le  col ,  qu’on  retourne  une  fois  entrée,  et 

nui  fait  alors  l’office  de  erbehét.  ^ 

Pour  lè  rectum,  les  difficultés  tiennent  surtout  a  ce  que  les 
doigts  ne  sont  jamais  assez  longs  ;  cela  est  la  conséquence  de 
ce  que  nous  disions  au  conimencement  sur  la  différence  dé 
longueur  des  deux  parois  antérieure  et  postérieure  du  bassin, 
et  de  la  nécessité  où  se  trouvaille  doigt  de  suivre  la  courbure 
du  sacrum  ^oür  l’exploration  ou  les  manœuvres  daiis  l’in¬ 
testin.  .  ,  •  ,  ;  ,  .  i 

Eli  définitive  ,  là  réduction  des  inflexions  ulerines  par  le 
réctum  chez  les  féiiimes  ehceihlës  ést  plëiiie  dé  dlîficültés , 
inème  en  supposant  la  matrice  basse  ;  comme  on  est  toujours 
âttêié  par  le  périnée,  on  épuise  sa  force  en  le  déprimant ,  et 
iW  n’atteint  pas  suffisamment  l’organe  dévié.  L’on  a  con¬ 
seillé  alors  d’introduire  la  maih  lôül  entière  dans  le  beefum  ; 
cèlà  nous  paraît  difficile.  Cepëhüàüt,  des  inclividùs  étant  pàr- 
veiius  à  s’y  iiiîro.duire  des  corps  d’un  volume  énorme  ,  un 
verre  à  boire  ordinaire,  et  même  un  de  ces  grands  verres  dont 
se  servent  les  Allemands ,  il  ne  serait  pas  impossible  qù’bli 
pût  réussir  à  faire  pénétrer  toute  la  main  ;  néanmoins,  com¬ 
me  celte  inirbdüctiOh  sel'ait  nécessairement  douloureuse  et 
pénible ,  on  a  songé  à  mettre  en  usage  des  liges  et  des  leviers. 

M.  Monau  a  hérité  de  son  beau-père  une  tige  avec  un  tam¬ 
pon  assez  convenable  pour  ces  réductions,  ühe  main  lort 
petite  nous  paraîtrait  pourtant  préférable.  _  _ 

On  a  Cl  U  avoir  imaginé  quelque  cl.bëe  dé  fort  ingétneUx 
en  coiiseillaùt  de  se  faire  pousser  le  coude  pàb  un  aide  pbiir 
parvenir  plus  haut  dans  le  rectum;  c’est  ube  invèniioii  bouf¬ 
fonne  que  nous  ne  discuterons  pas.  ,  .  ;  . 

,  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manœuvre  qù  bn  emploie  , 
disons  qu’on  peut  échouer  et  ne  pas  parvenir  à  atteindre  lé 
résultat  qu’on  recherche.  Il  est  entendu  que  nous  avons  fait 
abstraction  de  la  position  à  donner  àux  femmes,  ainsi  qlië  de 
tous  ces  moyens  généraux ,  compléments  inséparables  de 
toute  opération  chirurgicale  qui  prés(Ule  quelque  embarras , 
tels  que  la  saignée,  les  bains,  les  boissons  émollienies,  etc. 

Dans  cette  civ'éonstancë  difficile ,  on  avait.  sTOigé  e'ntOre  à 
de  véritables  opérations  sur  la  matrice  ou  sur  le  bassin  lu|- 
inême  ;  on  avait  imaginé,  par  exemple,  de  ponctionner  1  uté¬ 
rus.  On  avait  raisonné  de  la  manière  suivante,  pour  conseil¬ 
ler  ce  moyen  chez  les  femmes  enceintes  de  quelques  mois  ; 
par  la  ponction,  on  avait  pensé  évacuer  le  liquide  contenu 
dans  l’ouf,  et  faciliter  de  la  softë  la  réduction  dè  là  raatricé. 

Cette  opération,  dont  fidée  remonte  à  ùq  siècle,  à  été  prati¬ 
quée  dans  sept  ou  buit  cas,  et  a  réussi  quelquefois,  mais 
Quelquefois  ânssi  à  complètement  échoué.  Du  reste  ,  il  faùt 
songer  qu’elle  est  grave ,  d’abord  en  ce  Qu’elle  compromet  la 
vie  de  l’rnfant  et  peut  nréttrë  fen  dâiiger  celle  de  la  fenlilie  ; 
elle  provoqué  l’avortement ,  et  le  fœtus  peut  être  bleésë,  coni* 
me  cela  eut  lieu  dans  un  cas.  Pour  la  femme,  la  ponction  de 
l’utérus  peut  amener  la  péritonite  dont  on  connaît  la  gravité, 
soit  que  cette  inflammation  se  produise  par  la  piqûre  même , 

OU  par  suité  de  qtïelQùes  goUtlfelettèA  dè  liqUidfe  èpàhdîé. 


dérable  qu’elle  -  .  .  .  • 

où  moins  de  diffirnilés  que  présentera  la  réduction  ;  a  trois 
mois ,  ce  sera  environ  Un  demi-verre  de  liquide  amniotique. 

Si  l’ulérus  ne  pouvait  être  réduit  avant  la  ponction  ,  n  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu’il  ne  pourra  pas  non  plus  I  être  apres. 

Pour  nous ,  notre  avis  est  que  la  ponction  de  1  utérus  est 
une  opération  qu’on  devra  très  rarement  meitré  en  pratique. 

Il  est  encore  une  autre  opération  dont  I  opportunité  a  été 
discutée  par  Gardiën  ;  rions  voulons  parler  de  la  symphyseo- 
Kimie.  En  effet,  la  matrice,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  peut 
être  éxactemenl' comparée  à  une  tête  de  fœtus,  et  a  symphy¬ 
séotomie  paraît)  iti  ràtionnelle  ;  mais  si  1  on  corisidere,  d  une 
part,  les  dangers  auxquels  est  exposée  là  femme  ,  dangers  qui 
iie  seront  pas  immédiats,  il  est  vrai,  et  qui  pourtàiit  n  en  se¬ 
ront  pas  moins  très  réels,  à  tâuse  de  riiiflanuiiation  ,  de  la 
sulipiifation  et  de  leurs  conséquences;  si  l’on  considère,  d’au¬ 
tre  part,  qu‘on  obtient  seulement  quelques  millinièires  d’a- 
grandisSeii  èiit,  et  enctire  en  employant  utie  certaine  violence, 
on  comprendra  Comment  la  symphyséotoriiie  est  une  mauvaise 
opération  qui,  du  reste,  aujourd’hui  a  prèsqüe  généralement 
disparu  de  la  pratique.  D’ailleurs  ,  il  iie  faut  pas  se  dissimu¬ 
ler  qu’il  ii’y  a  pas  parité  comjjlèlë  entré  ce  qui  se  passerait  a 
à  ia  suite  de  la  sÿrnphvséoiomiè  dans  lè  càs  que  bous  suppo¬ 
sons,  et  ce  qu’on  ôb.servé  alors  qü’on  met  eu  usage  cette  opé¬ 
ration  pour  fàCihtër  la  terminaison  du  travail.  Dans  l’acciiu- 
chemeht,  quand  la  section  de  là  symphyse  a  éié  pratiquée , 
les  coiiirartious  utérines,  la  tête  du  fœtus ,  le  forceps  sur  le- 
duel  raccoucheür  exerce  des  tractions ,  toutes  cés  forces  con- 
vergèrit  vers  uri  même  but;  là  tê'e,  sollicitée  par  chacune  de 
ces  forces,  tend  à  écarter  lë  bassin.  Riëii  de  semblable  ri  eXiste 
quand  l’opéràtiori  est  faite  polir  remédier  à  riiiflexiofi.  D’ail¬ 
leurs  encore ,  et  ceci  résume  tout ,  la  symphyséotomie  est 
dangereuse  ,  et  les  fésüliats  qu’élle  fournit  hë  compensent 
poiht  ses  dangers. 

i)é  tout  ce  qui  précède,  oh  doit  conclure  que  la  matrice 
infléchie  doit  être  réduite  parles  voies  naturelles  et  au  moyen 
des  doigts  ;  qu*il  faut  tenter  cetté  réduction  par  le  vagin  d.a- 
bord  ,  par  le  rectum  ensuite ,  puis  combiner  ensuite  les 
moyens  de  réduction  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ;  qu’enfin 
les  crochets  mousses  peuvent  trouver  leur  applicaiioii,  ainsi 
que  la  main  entière  ou  la  tige  introduite  dans  l’intestin  .  et 
tout  cela  combiné  avec  les  moyens  généraux  ,  saignées  , 
bains  ,  etc.  Si  tout  cela  échoue ,  alors  seulement,  et  apres 
avoir  suffisamment  insisté  sur  chacun  des  procédés ,  on  peut 
en  venir  à  la  ponction  de  l’utérus,  qu'on  pratiquera  par  le 
vagin  ou  le  rectum,  selon  qu’on  la  jugera  plus  facile. 

Du  reste,  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  àur  la  théra¬ 
peutique  des  inflexions  utérines  chez  les  femmes  enceintes 
se  trouvant  partout ,  nous  n’avons  pas  besoin  d’y  insister  da¬ 
vantage  ;  nous  nous  réservons  de  traiter  avec  étendue  les 
moyens  à  employer  dans  les  inflexions  de  l’utérUs  en  état  de 
vacuité ,  car  c’est  là  un  sujet  encore  peu  étudié  et  peu  connu. 

Nous  n’ajouterons  donc  plus  que  quelques  mots  pour  ce 
qui  regarde  les  femmes  grosses. 

Quand  l’ulérus  a  été  redressé  par  les  manœuvres  indiquées 
ci-flëssbs  èt  qu’il  occupe  sa  position  naturelle ,  il  faut  songim 
à  le  maintenir.  Si  l’organe  est  très  dêveloiipé ,  il  restera  de 
lui-même  dans  la  nouvelleplace  qu’il, occupe;  et  quand  il  y 
aura  séjobriié  deUX  oü  troi.-.  jours,  toute  crainte  dé  le  voir  l’ë- 
venir  à  sa  position  vicieuse  aura  disparu;  mais  quand,  au 
contraire  ,  il  s’agira  d’un  utérus  occupé  par  un  produit  de 
deux  oü  trois  mois  seulemeiU,  l’organe  aura  de  la  tendance  à 
reprendre  sans  cesse  la  situation  mauvaise  d’où  on  l’aura  ti¬ 
ré.  Alors  on  a  besoin  de  prescrire  aux  fcminés  diverses  posi¬ 
tions  propres  à  prévenir  le  retour  de  l’accident.  Ainsi,  dans 
les  rétroversion  ou  flexion,  oh  leur  fecominandera  de  se  cou¬ 
cher  sur  le  ventre  ;  dans  les  antéflexion  ou  version,  de  garder 
le  décübitüs  dorsal;  dans  les  latéroversion  eu  flexion,  de  res¬ 
ter  sur  le  côté  opposé,  En  même  temps ,  on  leur  prescrira 
d’éloigner  toutes  secousses,  on  combattra  la  toux  ,  lesvoinis- 
sementSi  s’il  en  existe,  par  les  moyens  ordinaires;  on  insiste 
ra  surtout  sur  la  nécessité  d’éviter  les  efforts  quels  qu’ils 
soient  et  principalement  ceux  qui  accompagnent  la  défécation, 
toutes  causes  qui  ne  manqueraient  pas  de  reproduire  l’acci¬ 
dent.  . 

Enfin  dans  quelques  circonstances ,  il  faudra  meme  avoir 
recours  à  des  moyens  mécaniques  pour  maintenir  l’ulérus 
réduit,  des  ceintures,  des  pe.ssaires  ,  des  pelotes  ,  des  sachets 
introduits  dans  le  vagim ,  seront  employés  les  uns  ou  les  au¬ 
tres  suivant,  les  càs  ;  on  devra  même  quelquefois  soutenir  ces 
moyens  mécaniques  par  un  bandage  en  T,  qui  comprimant 
modérément  le  péi  inée  soulèvera  la  matrice  et  la  forcera  à  se 
maiuienir  réduite.  . 

Tel  est  l’ensemble  des  riibyens  thérapeutiques  que  récla¬ 
ment  la  déviations  utérines  chez  les  femmes  enceintes  ;  pro¬ 
chainement  nous  examinerons  ceux  qu’il  convient  d’employer 
dans  cës  iüêWes  déviations  de  l’ütérus  à  l’état  de  vacuité. 

Pajot. 


de  ce  petit  nombre  de  faits  suffira  pour  démoritrer  Qu’én  gé¬ 

néral  le  mêriie  chirurgien  peut  réussir  atvec  des  méthodes- 
différentes  et  même  opposées.  Cependant  de  leur  comparai-' 
son  attentive  il  nous  sera  facile  de  faire  ressortir  quelques 
conclusions  importantes.  Dans  ce  moment  rions- nous  conten¬ 
terons  de  les  indiquer;  noüs  réservant  de  leur  doninef  plus- 
tard  tous  les  développements  nécessaires. 

Troisième  observation.  — ^  Deux  catafacies  iemi-mollei ;  ex¬ 
traction. par  en  haut  le  22  mai  1805.-  Cornées  petites;  lam¬ 
beaux  petits;  sertie  diffieHè  des  crisiallinSi^  Yëiix  asses 
enfoncés  et  paupières  épaissis;  opération  difficile.  SUcéès 
immédiat  complet  et  persistant,  CorijoticlU’itë  et  commence¬ 
ment  de  chemosis  produit  par  l’élévation  de  la  èicatrice  sans 
écartement. 

Madame  D..;..  ;  âgée  dé  soîxarile-dix  àlïSj  est  àffeetéé  dé 
deux  cataractes  leniiculàires  demi-mollés.  Lés  cornées  sont 
petites;  les  lambeaux  ont  été  taillés  moins  grands  que  d’or¬ 
dinaire.  L’œil  droit  seul  a  été  fixé  âVeC  une  piUêe  implantée 
dans  la  conjonctive.  Les  cristallins,  qui  sottent  lentement  et 
assez  difficilement,  emportent  quelques  parcëlles de  pigmen- 
tum  de  Tuvée;  mais  sans  laisser  béàUborip  de  substance  corti¬ 
cale  dans  les  chambres  antéfieUre  et  postérieure.  Là  tue  est 
Un  peu  nioilis  nétte  qüe  d’ordittaire,  les  yëux  étailt  plüs  sen¬ 
sibles  i  probablement  à  cause  de  là  pression  plus  forte  qu  ils 
ont  éprouvée.  L’enfoncëtiieiit  assez  proiiotlcé  des  yeüX  et 
l’épaisseür  dés  paupières  ont  fendu  l’opération  difficile  ,  stlf“ 
tout  de  l’œil  droit ,  Où  l’abaissement  de  la  paupière  a  dû  êtée 
confié  à  un,  aidé,  la  iriàih  droiië  de  rdpéraieur  étant  employée 
à  tenir  la  pince  qui  fixe  le  globe.  La  vision  èsl  bonne  immé¬ 
diatement.  A  la  levée  dd  l’apparèil ,  lës  yeux  sont  assçz  injec¬ 
tés  ,  et  les  conionctives  un  pëu  goüfléesi  —  Purgatif ,  onc¬ 
tions  mertuririles  belfadonôes; 

Le  30  mai ,  il  y  a  un  cOmmericeitièrit  de  chêttibsis ,  mais 
saris  trouble  ni  injection  de  la  Cornée;  les  pupilles  Sont  nettes. 
(Dix -ventouses scarifiées etilre les épaiiles  et  à  là  nuque;  con- 
linuèr  les  Onctions.  Colchique  à  riiitériéur.)  --  Au  bout  de 
quelques  joUrs  l’inflànrinaiion  ést  réduite  à  ünè  simple  con- 
jonc  iivite.  On  peut  réconnaître  alors  que  cette  irritation  a  été 
produite  et  entretenue  pat  l’êlévàtiou  de  la  cicatrice  sans 
écartement  de  ses  lèvres.  (Continuation  des  mêmes  moyens.) 
—Après  quelques  jours  on  cnmtîience  à  instiller  du  laudanum 
de  Sydenham  ,  d’abord  affaibli  d'eau. 

Le  6  juin  ,  jour  de  la  sortie  de  la  malade,  sa  vue  est  par¬ 
faite.  Il  reste  encore  Un  peu  d’injection  de  la  conjonctive,  j- 
Coiitihuer  le  laudanum  et  lè  colchique  ;  un  bain  de  pieds  de 
temps  à  autre. 

Quatrième  observation.—'-  Deux  cataractes  lehtwulatres  du- 
rés  ,  compliquées  d’amauroSe  à  gauche  et  d  umblyopié 
antaitî'oiique  à  droité,  ^batssein^til  complet  et  Jücile }  per^ 
sistance  de  l’aniàurose  et  dè  l’amblyopie. 

M.  L.,.,  âgé  de  soixante  dix-rieuf  ans,  invalidé,  porte  deux 
cataractes  lenticulaires  verdâtres.  L’absence  complète  de  la 
perception  lumineuse  de  l’œil  gauche  me  fait  prédire  une 
amaurose  de  cet  œil ,  dont  le  congénère  semble  affecté  d  une 
amblyopie.  ,  u 

l.’abaissement  pratiqué  par  la  scléronyxis  le  17  septembre 
1838,  est  facile ,  et  réussit  complètement.  Les  pupilles,  for¬ 
tement  dilatées  par  la  belladone  ,  présentent  partout  le  plus 
beau  noir;  mais  dé  l’œil  gaUclie  le  malade  ne  »ôît  rieU ,  Ou, 
pour  mieux  nous  servir  de  ses  propres  expressions,  il  ne  voit 
que  du  — "i—- —  ..nroa  1  nnera- 


ÉTlliSfeS  'CLiNlQOIiS  SUR  t’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  ; 

t>àr  lè  docteur  SiCHEt. 

II.  'Comparaison  de  l’éXfrhctiù'n  et  ,  dppnyéè 

sur  tobservaiion  de  plusieurs  faits  pratiques, 

.  bans  un  premier  article  nous  avons  mis  en  présence  deux 
observations  assez  simples  de  cataractes  opérées  l’une  par 
abaissement;  l’autre  par  'extràctîùn.  Aùjo'urd’hùi  nous  nous 
pifO]pDSons  dV  joitt'dre  qü'eiQùès  autres  eXeriîplës.  La  réuniou 


que  uu  uuii.  De  rœil  droit,  quelques  minutes  après  1  opéra¬ 
tion,  il  commence  à  voir  assez  bien  de  gros  objets  et  à  dis¬ 
tinguer  non-seulement' le  cadran  et  la  boîte  d’une  montre  , 
mais  encore,  bien  qu’avec  quelque  hésitation,  les  aiguilles.  U 
ne  survient  point  de  svmptômès  inflammatoires  ;  par  consé¬ 
quent  le  traitement  se  borné  à  l’observation  des  règles  hygié¬ 
niques  générales.  j- 

Après  quinze  jours  lè  malade  sort,  ,»é  voyant  pas  bien  dis- 
tinctênieiu  de  l’œil  droit  ,  même  avec  des  lunettes  cotivexeà 
du  n°  5 ,  bien  qu’il  U’etisie  aucune  trace  de  cataracte  secon¬ 
daire.  Cela  s’extiliqUe  par  l’amblyopie ,  dont  nous  avions  re¬ 
connu  l’exisience  avant  l’opération ,  et  qui  d’ailleurs,-  comme 
dans  beaucoup  de  cas ,  ne  se  révèle  par  aucun  autre  symp- 
lôme  Manifeste.  On  prescrit  un  linimeht  excitant  et  quelques 
vésicatoires  volants.  L’âge  avancé  du  malade  ,  seule  cause  ap¬ 
préciable  de  la  maladie  de  l’organe  visuel,  riOus  fait  concevoir 
sur-le-champ  peu  d’espérance  pouf  là  gùérisOH.  Le  temps  est 
malheureusement  venu  confirmer  ce  pronostic. 

Cinquième  observation.-  Deùx  maractes 

dures  opérées  par  abaissement.  Flocons  capsuh-leMiéàlalreS 
flouant  après  l’opéràtion  dans  la  pupille.  Tômissements. 
Calaraètes  capsulaires  secondaires  presque  complétés.;  nojt- 
velle  opération  difficile  des  deux  eStés  a  cause  de  lexireme 
extensibilité  de  la  capsulé.  Mis  droit  aoCc  hypopyoncon^ 
siâér'ahlè.  Guérison  cofùplète  des  deux  yellx. 

Madame  V  L  ..,  âgée  de  soixante-doüzè  ans ,  est  entrée  à 
ma  clinique  le  29  mars  1838  .  pour  deux  cataractes  lenticu¬ 
laires  assez  dures,  entourées  d  «n  peu  de  substance  corticale 
molle.  Au  centre  on  volt  Un  peu  le  noyau  ambre.  Le  globe 
est  très  Drofondément  enfoncé  dans  l’orbite ,  la  chambre  an¬ 
térieure  très  étroite,  circonstances  défavorables  pour  1  extrac¬ 
tion.  L’abaissement  est  pratiquée  le  2  avril,  saiiS  que  la  ma¬ 
lade  souffre  im  seul  mbment  pendant  1  operation.  Le  noyau 
S’affaisse  fâtileraent;  mais  des  flocons  capsulo-leniiculaires 
restent  flottants  dans  la  pupille.  (  Instillation  de  belladone , 
frictions  d’onguent  napolitain  bèlladonisé.)  Il  survient  des  vo- 
missemenis  fréquents,  qui  le  lerideinaiù  sont  arrêtés  p  r 
l’emploi  de  la  potion  de  Rivière.  Il  ne  se  développe  point 
d’iriflammàtioïi;  la  pùpitle  reste  large. 
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Le  6 ,  la  conjonctive  de  l’œil  droit  est  rouge ,  et  cet  œil 
commence  à  larmoyer.  (  Huit  sangsues  sont  appliquées.  )  La 
malade  a  bien  vu  ces  jours-ci;  néanmoins,  probablement  par 
suite  des  vomissements,  il  semble  qu’une  portion  du  cristal¬ 
lin  ,  surtout  dans  l’œil  gauche,  soit  remontée  dans  la  pupille. 
Dans  l’œil  gauche  on  voit  une  opacité  convexe  blanc-bleuâtre, 
formée  par  une  portion  du  cristallin  enveloppée  de  la  capsule 
et  placée  dans  la  moitié  interne  de  la  pupille  encore  un  peu 
dilatée  ;  dans  l’œil  droit  la  pupille  est  presque  entièrement 
remplie  de  lambeaux  opaques  capsulo-lenticulaires.  La  ma¬ 
lade  se  plaint  même  de  douleurs  dans  l’œil  droit ,  qui  pré¬ 
sente  les  signes  anatomiques  d’une  conjonctivite  et  d’un  lé¬ 
ger  commencement  d’iritis.  —  Purgatif  salin  ;  frictions  d’on¬ 
guent  napolitain  belladoné,  et  instillation  de  belladone. 

Le  27  avril ,  la  pupille  droite  est  dilatée  et  permet  de  voir 
que  sur  son  bord  la  capsule  est  moins  opaque  et  fenêtrée. 
Tous  les  symptômes  d’inflammation  ont  disparu,  à  l’exception 
d’une  légère  injection  de  la  conjonctive ,  près  du  bord  in¬ 
terne  de  la  cornée.  Le  malade  commence  à  voir  un  peu  de 
cet  œil,  mais  il  n’y  a  guère  d’espoir  que  la  lacune  de  la  cap¬ 
sule  s’agrandisse  et  que  ta  vision  gagne.  Je  retouche  cet  œil 
le  26,  en  déchirant  et  abaissant  la  capsule  opaque.  Je  fais  la 
même  opération  sur  l’autre  œil,  dont  la  pupille  dilatée  n’est 
transparente  oue  dans  son  tiers  externe,  tandis  que  les  deux 
tiers  internes  sont  occupés  par  la  capsule  opaque  contenant 
des  restes  de  substance  cristalline.  Sur  les  deux  yeux,  l’opé¬ 
ration  est  très  difïicile;  car  la  capsule  a  beau  s’inciser  très  ai¬ 
sément,  elle  est  devenue  tellement  extensible  qu’il  est  pres¬ 
que  impossible ,  même  en  portant  l’aiguille  jusqu’au  fond  de 
l’œil ,  de  séparer  entièrement  les  derniers  filaments  qui  réu¬ 
nissent  les  fragments. 

Voici  pourquoi  on  doit  craindre  de  voir  les  lambeaux  se 
réunir  de  nouveau  ;  quoique  rejetés  latéralement  et  en  bas, 
ils  tremblotent  continuellement  dans  la  pupille  et  s’écartent 
très  fréquemment  les  uns  des  autres. 

L’opération,  indolore  pour  l’œil  gauche,  a  été  un  peu  dou¬ 
loureuse  pour  l’œil  droit,  dans  lequel  la  malade  éprouve  aussi 
de  fortes  douleurs  pendant  la  nuit.  On  applique  de  suite  dix 
sangsues ,  qui  saignent  encore  le  lendemain  à  deux  heures 
après  midi.  C’est  alors  seulement  que  la  douleur  a  cessé.  La 
pupille  gauche  est  largement  dilatée.  Madame  L...,  voit  très 
bien  de  cet  œil.  De  l’œil  droit  elle  voit  un  peu  moins  ;  mais 
pourtant  assez  bien.  H  y  a  un  peu  de  rougeur  et  un  certain 
degré  d’injection  et  de  gonflement  de  la  conjonctive  ,  ce  qui 
indique  une  tendance  au  chémosis.  —  Continuer  les  instilla¬ 
tions  de  belladone  faites  depuis  l’opération  ,  et  les  fomenta¬ 
tions  glacées  employées  depuis  cette  nuit.  Reprendre  les  onc¬ 
tions  mercuielles  belladonées. 

Il  se  développe  dans  l’œil  droit  un  iritis  avec  hypopion  qui 
finit  par  remplir  presque  le  tiers  de  la  chambre  antérieure. 
La  pupille  se  contracte,  la  vue  devient  fort  trouble.  —  Douze 
sangsues  sont  appliquées,  le  calomélas  a\ec  l’opium  est  donné 
è  l’intérieur  ;  des  purgatifs  ,  des  bains  de  pieds ,  le  colchique 
sont  alternativement  employés. 

Les  douleurs  frontales  qui  accompagnaient  l’iritis  cessent 


petit  à  petit  ;  la  matière  puriforme  se  résorbe  ;  la  vision  de¬ 
vient  plus  nette. 

Le  2  juin,  la  malade  quitte  la  clinique  voyant  parfaitement 
bien  des  deux  yeux  avec  et  sans  lunettes  à  cataracte  ,  mais 
ayant  encore  à  l’œil  droit  la  conjonctive  rouge,  la  pupille  un 
peu  angulaire  et  plus  étroite,  et  une  petite  tâche  gris-jaunâtre 
dans  le  fond  de  la  chambre  antérieure  formée  par  un  reste 
de  matière  plastique.  —  Continuer  l’onguent  mercuriel  bel¬ 
ladoné. 

La  guérison  est*devenue  complète,  sans  qu’il  ait  même  été 
nécessaire  d’en  venir  à  l’application  d’un  vésicatoire. 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  donnent  lieu  aux  con¬ 
sidérations  générales  suivantes  : 

1°  Chaque  méthode  opératoire  porte  avec  elle  ses  difficul¬ 
tés  et  ses  accidents.  Il  est  impossible  de  dire  d’une  manière 
absolue  que  l’une  d’elles  soit  plus  facile  à  ex|jmter  que  l’au¬ 
tre  ,  plus  sûre  et  plus  heureuse  dans  ses  rfsÿats.  Il  s’agit 
donc  d’établir  quelles  sont  les  circonstances  où  l’une  d’elles , 
offrant  plus  d’avantage ,  doive  être  choisie  de  préférence.  En 
d’autres  termes  ,  nous  allons  nous  attacher  à  fixer  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle  quelles  sont  les  indications  déterminantes 
pour  l’adoption  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  méthodes. 

2°  Même  quand  le  choix  de  la  méthode  a  été  bien  fait,  des 
accidents  peuvent  survenir  pendant  ou  après  l’opération.  Parmi 
ces  accidents,  il  en  est  que  l’on  aurait  pu  soupçonner  davan¬ 
tage  et  d’autres  qui  sont  complètement  imprévus.  L’opérateur 
le  plus  heureux ,  sinon  le  plus  habile ,  sera  celui  qui  saura  le 
mieux  les  éviter  ;  et  quand ,  malgré  les  précautions  qu’on 
aura  prises ,  on  les  verra  surgir  inopinément ,  celui  qui  les 
combattra  et  les  neutralisera  le  plus  efficacement. 

3°  Dans  les  six  observations  que  nous  venons  de  rapporter, 
tontes  les  méthodes  mises  en  u.sage  ont  obtenu  un  succès  à 
peu  près  égal.  Cependant,  bien  que  ce  soit  plutôt  l’effet  du 
hasard  qu’une  intention  réfléchie  qui  ait  amené  la  réunion 
des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  qui  ont  été 
puisés  au  milieu  d’une  énorme  quantité  de  matériaux ,  il  est 
une  remarque  qui  doit  frapper  nos  lecteurs.  Après  l’extrac¬ 
tion,  même  dans  des  cas  où  l’opération  a  offert  des  difficultés 
notables  ,  la  guérison  s’est  montrée  en  général  plus  prompte 
et  plus  directe,  lorsqu’on  n’avait  point  affaire  à  des  cataractes 
dures.  Pour  l’abaissement ,  au  contraire ,  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  consistance  du  cristallin ,  donnaient  lieu  à  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  plus  violents  ,  plus  prolongés ,  et  à  des 
cataractes  secondaires  qui  ont  nécessité  une  nouvelle  opéra¬ 
tion. 

Cette  différence  de  résultats  dans  des  circonstances^  patho¬ 
logiques  semblables ,  est  précisément  ce  qui  sert  à  baser 
d’une  manière  rationnelle  les  indications  les  plus  importantes 
pour  le  choix  de  telle  ou  telle  méthode  opératoire.  Nous  en 
ferons  le  sujet  de  notre  prochain  article.  Nous  ne  néglige¬ 
rons-  point  pour  cela  de  considérer  les  observations  sous  tous 
les  autres  rapports  et  d’en  tirer  toutes  les  conclusions  qui  en 
découlent  naturellement.  Car  s’il  est  quelque  chose  qui  fasse 
mieux  ressortir  combien  il  est  utile  de  varier  suivant  les  cas 
les  procédés  opératoires  et  en  outre  qui  démontre  le  plus 


clairement  la  justesse  de  certains  principes  généraux  fondé 
sur  l’expérience  ,  c’est  assurément  l’examen  comparatif  d* 
faits  qui  au  premier  abord  paraissent  identiques ,  mais  dont 
les  suites  immédiates  et  éloignées  présentent  des  variations 
qui  ne  doivent  pas  échapper  à  l’œil  du  praticien.  Ce  sont 
elles  qui  lui  apprennent  à  poser  son  diagnostic  avec  plus  de 
rigueur,  de  précision,  et  à  saisir  ces  nuances  délicates  dont  il 
peut  tirer  des  indications  précieuses. 

On  trouvera  peut-être  que  certains  points  des  observations 
énoncés  d’une  manière  trop  aphoristique ,  n’ont  pas  toute  là 
clarté  désirable.  Nous  devons  prévenir  le  lecteur  que  toute 
obscurité  se  dissipera  dans  la  suite,  car  nous  avons  à  revenir 
sur  ces  mêmes  observations  pour  en  tirer  des  déductions  gé¬ 
nérales  et  pour  y  ajouter  en  même  temps  certains  détails  ex¬ 
plicatifs.  ___ 

NOUVELLES. 

la  maladie  qui  avait  frappé  le  college  d'Orléans  a  font  à  fait  cessé  ^ 
il  n’y  avait  pins  hier  à  l’inlirmerie  qu’un  seul  malade.  Trois  élèves  de 
l’école  secondaire  de  médecine,  MM.  Josias,  d’Olieret  Dionis,  s’étant 
particulièrement  distingués  dans  les  secours  prodigués  jour  et  nuit 
aux  jeunes  malades,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de 
les  récompenser  en  décidant  qu’ils  seront  exempts  des  frais  d’inscrin. 
fions,  d’examens  et  de  diplôme  jusqu'à  la  fin  de  leurs  études  médU 
cales, 

—  Les  docteurs  en  médecine  de  notre  ville,  suivant  l’exemple  du 
corps  médical  de  Paris  ,  Bordeaux  ,  Marseille,  etc. ,  ont  formé  aussi 
leur  association.  Ceux  qui  avaient  donné  leur  adhésion  à  ce  projet  se 
sont  réunis  le  22  juin,  dans  l’un  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine,  à  l’eifet  de  se  constituer,  de  nommer  un  bureau  définitif  et 
une  commission  de  dix  membres.  Le  nombre  des  docteurs  associés 
s’éiève  à  soixantç-trois.  Les  officiers  de  santé  n’ont  pas  été  compris 
dans  cette  association  :  c’est  peut  -  être  ce  qui  explique  l’absence  de 
plusieurs  noms  d’une  valeur  scientifique  reconnue  ,  que  nous  aurions 
voulu  voir  figurer  sur  la  liste  des  signataires. 

Les  nominations  du  bureau  définitif  et  de  la  commission  ont  été  fai- 
tes  au  scrutin  secret.  Quarante-quatre  votants  sur  soixante-trois  sè 
sont  présentés,  et  ont  nommé  : 

MM.  Ducasse,  président;  Viguerie  neveu,  vice-président;  A.  Clan, 
zade,  secrétaire;  Tellier,  sous  secrélaire;  Dassier,  tré.sorier.  On  a  ad¬ 
joint  à  ce  bureau  définitif  une  commission  de  dix  membres. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MEDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchahd  ,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontedable’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  cbirnrgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  bypogasiriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 

PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLEj 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  5o  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposnlfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr,  ' 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n"  30,  à  Paris. 
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TRAITÉ  PRATIQUE 

DlSBllAMESDE  l'ElANCE’, 

Fondé  sur  de  nombreuses  observations 
cliniques, 

PAR  F.  BARBIER,  D.-M., 
Chirurgien  en  ciief  désigné  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  ancien  interne  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades  de  Paris,  membre  de  la 
Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 
etc.,  etc. 

2*  édit,  revue  et  augmentée.  2  vol  in-8. 
Prix:  16  fr.  Paris,  Fortin,  Masson  et  Cie. 


FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

É Seule  substance  alimentaire  adop¬ 
tée  et  recommandée  par  les  méde¬ 
cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
enfants.  LaFÉCüLlNE  est  -—’ 
ordonnée  aux  personnes  d’une 
té  délicate.  PRIX  du  flacon  ;  n»  1 ,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N»  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison: 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafralcüissant  à  la  châtaigne. 

NEMESIS  HIDIGALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


iei  deui  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gaieite  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  i 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  * 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MADAME  BRETON ,  Sap-îeme.  (MEDAILLE  D’OR.)^ 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame 
ARETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison 
•oyale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus 
les  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


NOUVELLE  CEINTLRE  HYPOGASTRIOLE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  ou  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  desirer  sous 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  formé  de  la  partie  sur  laquelle  c 
"applique.  Elle  ne  porte  ni  i  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
lates  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
aiis  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
lour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  cbez  l’inventeur.  Madame 
girard,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessusj 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  - 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  A  Paris 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^  , 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  W  !  j 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

.  .  jtrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  coxAte^ t 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  * 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journei- 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  on  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entonrfe  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  Fraace. 


MCOIE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  vain  à  son  autenr  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérienr  à  (ouf  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
iFauteud  mécanique  et  Béquilles,  lucation 
;t5  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Rue  TRÉVEIVOT,  1 0  et  11*  à  PARIS. 

SPARADRAP  GÉLATINEUX 

Préparé  par  A.  ADVCELIM,  pliarHiaclen. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro- 
iii'e  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeurs  du  sein,  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érytlièmes.  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  cliirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  secours,  comme  moyen 
d’occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  chez  1  enfant,  dans  les  plaies  communiquaot 
lec  un  foyer  de  fractures,  dans  Touverliire  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschat- 
s  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  w 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu  u 
permet  d’en  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d  Angleterre  de  foutes  qualités ,  et  i» 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  GuersantHIs. 

De  la  cataracte  congénitale. 

Deux  enfants  affectés  de  cataracte  se  trouvant  maintenant 
dans  les  salles  dont  est  chargé  M.  Guersant  fils  ,  il  a  profité 
de  cette  occasion  pour  présenter  aux  auditeurs  qui  assistent 
à  ses  leçons  quelques  considérations  cliniques  sur  celte  affec¬ 
tion  , .  considérations  dont  nous  allons  donner  une  analyse 
succincte. 

Le  premier  des  sujets  dont  nous  voulons  parler  est  un  gar¬ 
çon  de  douze  ans,  d'une  bonne  santé  ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion.  Au  dire  de  ses  parents  ,  et  d'après  les  réponses  qu’il  a 
faites  aux  interrogations  nombreuses  qu’on  lui  a  adressées  à 
plusieurs  reprises ,  il  paraîtrait  n’avoir  jamais  eu  d’opliihal- 
mie.s.  Il  exerce  depuis  quelque  temps  un  état  qui  pourrait 
peut-être  chez  un  adulte  être  regardé  comme  ayant  eu  une 
certaine  influence  sur  la  production  de  sa  maladie  ,  mais  qui 
chez  lui  n’en  a  certainement  point  eu ,  l’état  de  pâtis.sier. 
Nous  devons  faire  cette  différence  entre  l’adulte  et  l’enfant, 
par  la  raison  que  voici  :  les  adultes  seuls,  chez  les  pâtissiers, 
sont  exposés  à  la  chaleur  du  four  et  à  la  vraie  lumière  pro¬ 
duite  par  la  combustion  du  bois  ;  tandis  que  les  enfants  sont 
plutôt  occupés  à  faire  les  commissions  au  dehors.  M.  Guer¬ 
sant  croit  donc  être  on  droit  de  nier  complètement  l’influence, 
que  pourrait  avoir  la  profession  sur  le  développement  de  la 
cataracte  chez  cet  enfant,  qui  nous  a  en  effet  déclaré  être  oc¬ 
cupé  presque  exclusivement  au  dehors.  On  devra  noter,  sans 
que  l’on  puisse  peut  être  tirer  de  conclusion  bien  rigoureuse 
de  cette  circonstance,  que  sa  grand’mère  a  été  affectée  de  ca¬ 
taracte  double.  Chez  lui,  la  cataracte  e.st  bien  formée  à  l’œil 
droit;  il  distingue  encore  le  jour  de  la  nuit,  et  s’aperçoit  que 
l’on  interpose  des  corps  opaques  entre  son  œil  et  la  lumière , 
mais  sans  pouvoir  distinguer  aucun  ob’et. 

Le  second  est  un  enfant  de  huit  ans,  couché  au  n“  1  de  la 
salle  Saint-Pierre  ,  affecté  de  cataracte  congénitale.  Ce  sujet 
se  conduit  très  adroitement  avec  les  mains ,  parvient  souvent, 
en  tâtonnant,  à  trouver  les  objets  qu’il  cherche  autour  de  lui. 
,11  distingue  imparfaitement  le  jour  de  la  nuit ,  perçoit  vague¬ 
ment  la  lumière  que  l’on  fait  passer  devant  ses  yeux.  Mais  il 


présente  une  disposition  assez  fréquente  chez  lès  entants  af¬ 

fectés  de  cataracte  congénitale ,  et  parvenus  à  l’âge  de  sept  à 
huit  ans  sans  avoir  éié  opérés.  L’œil  diminue  de'VoIumè,  ét 
semble  avoir  une  tendance  à  s’atrophier.  Chez  oê  sujet ,  en 
effet,  l’rt  il  est  beaucoup  moins  volumineux  qu’il--n;ést  ordi¬ 
nairement  à  cet  âge.  Cette  petitesse  des  yeux  a  été  béaUcôùp, 
plus  marquée  encore  chez  deux  enfants:  l’iin  dè  neuf  ânli, 
qui  a  été  couché  à  la  salle  Saint-Côme  ;  l’autre,  à  peu  près  du 
même  âge,  qui  l’an  dernier  a  été  envoyé  de  l’hospice  des 
Enfants- Trouvés  dans  ce  service. 

. —  Relativement  à  l’étiologie  de  la  cataracte  dans  l’enfance, 
M.  Guersant  établit,  d’après  le  relevé  des  faits  qu’il  a  eu  oc- 
sion  d’observer  ,  que  la  cataracte  congénitale  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  b  s  autres  espèces ,  que  la  cataracte  uau- 
matique,  par  exemple  ,  et  surtout  que  la  cataracte  acciden¬ 
telle  spontanée  .  sans  que  cependant  cette  dernière  soit  une 
chose  extraordinaire.  D’après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  pathologie  de  l’enfance,  l’hérédité  devrait  être  considé¬ 
rée  comme  ayant  une  influence  incontestable  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  celte  affection.  Chez  le  premier  des  deux  enfants 
que  nous  avons  mentionnés ,  celle  cause  n’est  peut-être  pas 
sans  quelque  valeur  ,  sa  grand’mère  ayant  été  affectée  de  ca¬ 
taracte  double.  Cependant ,  avons-nous  dit ,  la  conséquence 
que  l’on  pourrait  en  tirer  ne  serait  pas  rigoureuse  ,  la  cata¬ 
racte  chez  lui  n’étani  pas  congénitale.  Lorsque  la  cataracte 
est  traumatique  ,  et  celte  forme  n’est  pas  extrêmement  rare 
chez  les  enfants  ,  elle  se  borne  le  plus  ordinairement  à  un 
côté  ;  dans  cette  circonstance  ,  elle  marche  d’une  manière 
assez  rapide  ,  et  fréquemment  on  observe  des  complications 
du  côté  de  l’iris,  qui  peut  contracter  des  adhérences  et  deve¬ 
nir  immobile.  Enfin  ,  comme  cause  prédisposante  ou  déter¬ 
minante  de  la  cataracte  dans  l’enfance  ,  on  a  cité  l’influence 
de  la  lumière  très  vive  sur  les  yeux  du  nouveau-né.  D’après 
M.  Guersant ,  sans  vouloir  nier  la  puissance  de  ces  diverses 
causes ,  il  est  prudent  de  ne  leur  a  corder  qu’une  confiance 
médiocre,  et  leur  valeur  est  tout  au  moins  souvent  problé¬ 
matique.  On  a  remarqué  que.  lorsqu’elle  est  spontanée,  c’est 
principalement  chez  des  enfants  scrofuleux ,  ou  du  moins 
d’une  constitution  éminemment  .lymphatique,  qu’elle  se  pro¬ 
duisait, 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  symptomatologie  ,  le  diagnostic 
étant  le  même,  on.  le  conçoit  facilement,  à  tous  les  âges  de  la 
vie  ;  mais  il  est  une  question  importante  et  sur  laquelle  a  cru 
devoir  insister  M.  Guersant,  nous  voulons  dire  celle  qui  est 
relative  à  l’époque  à  laquelle  ou  doit  opérer  la  cataracte.  Ap¬ 
pelé  près  d’un  enfant  alfecté  de  cataracte  congénitale  ,  ou  de 
cataracte  ,  soit  spontanée  ,  soit  traumatique  ,  à  un  âge  très 
tendre,  quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin?  Doit-il  opérer 
le  plus  tôt  possible,  ou  doit-il  attendre  que  l'enfant  ait  atteint 
l’âge  de  sept  à  huit  ans ,  âge  auquel  il  comprendra  la  néces¬ 
sité  de  se  soumettre  à  l’opération,  et  aura  assez  de  raison 
pour  s’y  soumettre  docilement?  Al.  Guersant  pense ,  avec 


presque  tons  les  auteurs  que  l’on  devra  opérer  le  plus  tôt 

qu’il  sera  possible,  en  tenant  compte  cependant  du  degré  de 
maturité  de  la  cataracte,  si  elle  est  accidentelle.  Dans  les  cas 
ôù'èllé  est  congénitale,  il  croit  que  l’on  aura  d’autant  moins 
de  chances  de  réussite,  que  la  maladie  sera  plus  ancienne,  la 
rétine  se  trouvant  en  quelque  sorte  paralysée  par  suite  du 
défaut  d’exercice.  On  évitera  de  même  la  tendance  â  l’atro¬ 
phie  que  peut  présenter  l’œil,  et  dont  les  exemples  ne  sont 
point  rares.  D’une  autre  part ,  lorsque  l’opération  est  faite 
seulement  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  l’enfanta  une  nouvelle 
éducation  à  subir  pour  un  sens  qui  n’existait  pas  chez  lui ,  et 
cette  éducation  est  plus  difficile  et  plus  pénible  dans  un  âge 
avancé  que  lorsqu’elle  se  fait  graduellement  ;  l’enfant  n’ac¬ 
quiert  que  difficilement  la  faculté  de  porter  ses  mains  d’une 
manière  convenable  pour  saisir  les  objets  ;  il  n’a  pas  le  senti¬ 
ment  des  distances.  Lorsque  l’enfant  est  opéré  de  bonne 
heure,  son  œil  fonctionne  plus  complètement  ,  l’éducation  de 
l’appareil  de  la  vision  se  fait  en  même  temps  que  celle  des 
autres  parties  du  corps.  C’est  une  loi  physiologique  bien  con¬ 
nue,  bien  positive,  que  celle  en  vertu  de  laquelle,  lorsqu’une 
partie  né  fonctionne  pas ,  elle  perd  de  sa  force ,  de  sa  vie.  Et 
puis  ,  ne  peut-on  point  admettre  ,  avec  quelques  auteurs  ,  et 
très  logiquement,  ce  nous  semble,  que  le  sens  de  la  vue  est 
en  quelque  sorte  indispensable  à  l’éducation  complète  physi¬ 
que  et  morale  de  l’enfant,  qu’il  est  nécessaire  au  complet  dé¬ 
veloppement  de  ses  facultés  intellectuelles  ? 

Se  fondant  sur  toutes  ces  raisons ,  M.  Guersant  conseille 
d’opérer  le  plus  tôt  possible  les  enfants  affectés  de  cataracte 
congénitale.  Il  a  opéré  avec  succès  non-seulement  des  en¬ 
fants  de  dix-huit  mois  à  deux  ans,  mais  des  sujets  beaucoup 
plus  jeunes  encore,  des  nouveau-nés. 

Une  autre  circonstance  peut  se  rencontrer,  c’est  la  sui¬ 
vante  : 

Un  enfant  peut  être  pris  de  cataracte  d’un  seul  côté.  Doit- 
on  opérer  aussitôt  que  la  cataracte  sera  parvenue  à  maturité , 
ou  doit-on  attendre  que  l’autre  œil  ne  puisse  plus  servir  à  la 
vision?  Les  avis  sont  partagés  sur  celle  question.  Il  est  des 
auteurs  qui  pensent  qu’un  seul  œil  étant  pris,  on  ne  doit  l’o¬ 
pérer  que  si  l’autre  commence  à  se  prendre,  et  cela,  dans  la 
crainte  de  faire  naître  une  inflammation  qui  pourrait  se  pro¬ 
pager  à  l’œil  sain ,  et  déterminer  chez  le  sujet  une  cécité 
complète.  Quelque  soit  l’âge  du  sujet ,  voici  l’opinion  de  M. 
Guersant.  Si  chez  un  individu  adulte,  enfant  ou  vieillard,  un 
œil  est  pris  avant  l’autre,  et  que  la  vision  soit  totalement  abo¬ 
lie  d’un  côté  ,  tandis  qu’elle  est  encore  saine  de  l’autre  côté , 
on  serait  peut-être  obligé. souvent  d’attendre  fort  longtemps 
si  l’on  ne  veut  point  opérer  avant  que  les  deux  yeux  soient 
complètement  perdus.  La  position  pénible  du  malade  pourra 
dans  ce  cas  se  prolonger  fort  longtemps ,  sans  que  le  chirur¬ 
gien  fasse  rien  pour  l’en  tirer.  Dans  ce  cas  encore ,  nous 
trouverons  le  même  inconvénient  que  nous  mentionnions  il 
n’y  a  qu’un  instant  pour  la  cataracte  congénitale.  Si  l’on  at- 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’Académie  en  courroux.  —  Imprudence  de  M.  Mérat.  —  Un  ordre 
du  jour  contestable.  —  L’A'  adémie  et  la  vaccine.  —  Un  vol  au 
magnétisme.  —  Nouvelle  agitation  à  Cliarenton.  —  Les  infirmiers 
laïques  et  les  congrégations  religieuses.  —  Bon  exemple  donné  par 
un  liérétique.  —  Un  procès  singulier.  —  Les  vacances.  —  Inanité 
de  la  gloire.  —  La  maison  de  Flicotteaux. 

L’Académie  était  fort  agitée  mardi  dernier.  Même  il  a  été  un  mo¬ 
ment  où  l'on  aurait  pu  craindre  que  quelques  membres  de  cette  docte 
compagnie  n’en  vinssent  à  des  arguments  d’une  nature  peu  académi¬ 
que.  Grâce  à  la  présence  d’esprit  pleine  de  dignité  de  M.  le  président, 

,  qui  a  levé  la  séance  à  l’instant  le  plus  scabreux  ,  les  clio.ses  en  .sont 
restées  à  l’endroit  des  menaces.  C’est  fort  heureux  ,  pour  M.  Mérat 
surtout.  L’bonorable  trésorier  était  en  proie  à  une  vive  agitation  ;  l’a¬ 
gitation  de  M.  Mérat,  dont  tout  le  monde  connaît  l’ampleur  majes¬ 
tueuse  des  formes,  est  sans  doute  fort  redoutable  en  général ,  mais 
dans  le  cas  particulier  elle  me  paraissait  gravement  compromise.  Fi¬ 
gurez-vous  que  la  colère  de  M.  Mérat  s’adressait  à  une  sorte  d’ber- 
cule,  ù  une  espèce  de  géant  ou  de  colosse  qui  d’un  revers  de  main 
aurait  mis  le  respectable  trésorier  dans  sa  poche  et  deux  ou  trois  aca¬ 
démiciens  par-dessus.  Ce  colosse  s’appelle  M.  James  ,  qui  n’a  pas 
craint  de  se  représenter  devant  une  compagnie  que  depuis  longtemps 
il  poursuit  de  ses  critiques  acerbes. 

Bref ,  l’Académie  a  fait  acte  d’autorité  suprême  ;  elle  a  refusé  d'en- 
teuilre  un  de  ses  membres  correspondants  ,  sous  le  prétexte  que  vi. 
James  ne  s’occupe  de  la  vaccine  qu’au  point  de  vue  industriel.  J’a¬ 
voue  que  j’aurais  préféré  un  ordre  du  jour  autrement  motivé  que 
celui  qui  a  été  adopté.  C’est  bien  vague  que  ce  point  de  vue  indus¬ 
triel,  et  cela  ne  prête  t-il  pas  à  de  singulières  réflexions  ?  M.  Gaultier 
de  Claubry  connaît-il  beaucoup  de  ses  collègues  qui  s’occupent  d’une 
partie  quelconque  de  l’art  par  humanité  pure  ou  par  amour  exclusif 

de  la  science? .  Il  y  avait,  ce  me  semble,,  autre  chose  et  mieux  à 

dire  que  de  reprocher  à  M.  James  de  vendre  son  vaccin  ou  de  se 
faire  payer  ses  vaccinations,  péché,  si  c’en  est  un  ,  qu’il  partage  avec 
*in  tiès  grand  nombre  d’académiciens. 

—  Un  vot  qu’on  pourrait  intituler  :  Vol  au  magnétisme ,  est  ainsi 
raconté  par  la  Gazelle  des  Tribunaux  ; 

«  Un  ancien  instituteur ,  le  sieur  C....,  retiré  depuis  longtemps  à 
Fontainebleau,  où  il  jouit  d’une  honnête  aisance,  avait  été,  dans  l’es¬ 


pace  de  quelques  mois ,  victime  de  plusieurs  vols ,  et  tous  ses  efforts 
pour  en  découvrir  l’auteur  avaient  été  inutiles.  11  avait  renvoyé  suc¬ 
cessivement  plusieurs  servantes  sur  lesquelles  ses  soupçons  s’étaient 
arrêtés  ,  et  il  vivait  seul  depuis  quinze  jours  ,  lorsqu’un  nouveau  vol 
fut  commis  dans  son  secrétaire  pendant  qu’il  dînait  chez  un  de  ses 

De  nouvelles  recherclies  furent  faites ,  et  n’eurent  pas  un  pas 
heureux  résultat  que  les  premb'res,  et  M.  C —  se  désespérait, 
lorsqu’il  eut  connaissance  de  l’Iiisloire  de  ce  jeune  fermier  du  village 
de  Wissous  que  l’on  avait  cru  assassiné ,  et  dont  le  retour  ,  annoncé 
par  une  somnambule,  s’accomplit  ainsi  que  la  Gazelle  des  Tribunaux 
l’a  raconté.  L’anc  en  instituteur  résolut  d’avoir  recours  au  même  pro¬ 
cédé.  Dès  le  lendemain  donc  il  se  mit  en  route  ,  gagna  Corbeil ,  et 
prit  place  sur  le  chemin  de  fer,  impatient  d'arriver  à  Paris. 

Chemin  faisant,  il  lia  conversation  avec  un  monsieur  de  bonnes  ma¬ 
nières  placé  près  de  lui  ;  on  parla  du  magnétisme,  de  ses  prodiges  ; 

M.  C .  raconta  alors  ce  qui  lui  était  arrivé  ;  il  dit  le  projet  qu’il 

avait  conçu  de  recourir  à  i .  ;tn  merveilleuse  science  pour  découvrir 
les  voleurs  dont  il  avait  été  la  victime. 

«  Parbleu  1  Monsieur,  dit  abus  son  inferioenteur  ,  le  hasard  x’ous 
sert  à  merveille,  car  je  suis  l’intime  ami  du  savant  magnétiseur  et  de 
la  somnambule  dont  vous  parlez  ;  pour  peu  que  cela  vous  soit  agréa¬ 
ble  ,  je  me  ferai  un  plaisir  de  vous  présenter  à  eux  ,  et  je  ne  doute 
pas  qu'ils  ne  satisfassent  complètement  à  votre  désir.  » 

M.  C....  accepta  avec  empressement.  On  arriva  à  Paris,  et  pendant 
que  l’on  réclamait  les  bagages,  l’inconnu  invita  M.  C...  à  entrer  dans 
un  café  ,  où  il  le  laissa  seul ,  sous  prétexte  de  terminer  une  alfaire 
urgente  dans  le  quartier,  et  en  affirmant  que  son  absence  ne  durerait 
pas  plus  d’un  quart  d'heure.  Une  heure  environ  s’écoula  ,  heure  bien 
lente  pour  l’impatience  de  l’ancien  instituteur.  Enfin  l’obligeant  voya¬ 
geur  reparut,  et  l’on  se  mit  en  chemin  pour  la  visite  projetée. 

On  arrive  rue  des  Moulins,  M.  C...  entre  avec  son  guide  dans  une 
maison  d’assez  modeste  apparence,  et  d’abord  ii  s’étonne  qu’un  si  sa¬ 
vant  magnétiseur  ait  une  si  chétive  habitation  ;  mais  il  se  dit  qu’il  ne 
faut  pas  juger  sur  l’étiquette  du  sac;  et  bientôt  il  est  introduit  dans 
un  appartemont  au  troisième  étage ,  et  présenté  au  magnétiseur  et  à 
sa  somnambule. 

Il  Mon  cher  ami.  dit  au  savant  le  personnage  qui  servait  d’interlo¬ 
cuteur  au  brave  rentier,  je  suis  désolé  que  mes  aifaires  ne  me  permet¬ 
tent  pas  d’assi.ster  à  l’intéressante  séance  qui  va  avoir  lieu  ;  mais  je  te 
recommande  Monsieur  ;  je  te  prie  de  le  traiter  comme  moi-même  ;  je 
reviendrai  ce  soir,  mais  à  une  heure  avancée.  Adieu  !  i> 

A  peine  est-il  parti  que  la  somnambule  prend  place  dans  un  large 
fauteuil;  après  quelques  passes  du  magnétiseur,  elle  s’endort.  On  1  in¬ 
terroge  ;  et,  répondant  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  elle  dit  que 


la  personne  qui  vient  la  consulter  arrive  d’une  ville  éloignée  de  douze 
lieues  de  Paris  ,  ville  où  il  y  a  une  splendide  résidence  royale  ;  elle 
dit  le  nom  de  la  rue  où  est  située  la  maison  de  M.  C...,  en  décrit 
l’aspect,  parle  du  jardin  qui  y  est  attenant,  et  déclare  que,  par  ce  jar¬ 
din,  des  voleurs  se  sont  introduits  à  différentes  époques  qu’elle  indi¬ 
que  avec  exactitude.  Le  bon  rentier  est  dans  l’admiration.  «  Quels 
sont  ces  voleurs  ?  »  demande  le  magnétiseur.  —  Je  les  ai  aperçus, 
répond  la  somnambule,  mais  je  ne  les  vois  plus.  Le  voici;  non...  H 
fait  bien  chaud...  de  l’air!  je  n’en  puis  plus...  —  C’est  fâcheux,  dit  le 
magnéli.seur,  mais  il  y  aurait  danger  à  la  maintenir  en  cet  état;  ii  faut 
que  je  l’éveille  ;  nous  recommencerons  un  peu  plus  tard,  lorsque  l’at¬ 
mosphère  sera  moins  chargée  d’électricité.  Restez  donc,  mon  cher 
Monsieur;  vous  dînerez  sans  façon  avec  nous,  afin  que,  par  ce  détes¬ 
table  temps  d’orage,  nous  saisissions  l’instant  favorable  dès  qu’il  se 
présenteia.  » 

L’invitation  est  acceptée  ;  on  se  met  à  table  ;  la  somnambule  mange 
comme  quatre,  tout  en  se  plaignant  de  la  fatigue  et  de  l’extrême  fai¬ 
blesse  qu'elle  éprouve.  Le  repas  se  prolonge;  la  nuit  vient.  M.  C... 
parte  de  se  retirer;  mais  on  lui  d.t  qu’alors  tout  sera  manqué,  et  il  est 
décidé  que  l’on  passera  la  nuit,  s'il  le  faut,  pour  attendre  que  la  som¬ 
nambule  ait  recouvré  toute  sa  luci  lité  A  minuit,  l’habitant  de  Fon¬ 
tainebleau  s’endort  dans  un  fauteuil ,  et  il  ne  se  réveille  qu’au  grand 

regarde  autour  de  lui,  et  est  fort  étonné  de  se  trouver  seul.  Il  se 
lève,  appelle  :  personne  ne  répond  ;  il  saisit  le  cordon  d’une  sonnette 
et  l’agite  violemment  :  une  servante  arrive  alors,  une  longue  note  à  la 
main  :  c’est  la  carte  du  dîner,  à  laquelle  on  a  ajouté  le  prix  du  loyer 
de  l’appartement  pour  vingt-quatre  heures.  Qu’on  juge  de  la  surprise 
de  l’ancien  instituteur!  Il  est  dans  un  hôtel  garni;  l’appartement  où 
il  a  passé  la  nuit  en  a  été  retenu  en  son  nom  ;  les  personnes  avec  les¬ 
quelles  il  a  dîné  sont  tout  à  fait  inconnues  au  maître  de  la  maison, 
qui  est  même  fort  mécontent  qu’elles  se  soient  retirées  si  tard...  Par 
un  mouvement  instinctif,  le  malheureux  M.  C...  porte  la  main  à  sa 
poche.  Heureusement  sa  bourse  est  intacte.  Mais,  si  on  ne  l’a  pas 
volé,  quel  est  donc  le  mot  de  l’énigme? 

Il  le  cherchait  encore  lorsqu’il  arriva  cliezlui,  où  il  le  trouva  enfin, 
à  la  vue  de  ses  meubles  brisés  et  vides.  La  razzia  était  complète  ;  les 
volcur.s  avaient  tout  enlevé,  jusqu’aux  rideaux  du  lit. 

Plainte  a  été  portée  ;  mais  jusqu’à  présent,  ni  à  Fontainebleau,  ni  à 
Paris,  on  n’a  rien  pu  découvrir. 

—  La  maison  royale  de  Cliarenton  a  du  malheur.  A  peine  remise 
de  la  grande  querelle  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  ...  — ■  A  pro¬ 
pos,  où  en  est  donc  cette  alfaire  dont  on  a  tant  parlé  et  dont  on  ne 
parle  plus  ?  —  Voici  l’agitation  qui  recommence  pour  un  autre  motif'. 
Cet  établissement  a  été  jusqu’ici  desservi  par  des  infirmiers  et  des  in- 


tend  la  malurilé  des  deux  caiaracies  pour  faire  ropéraiion,  il 
pourra  arriver  que  le  second  œ  1  n’aura  perdu  que  depuis 

quelques  semaines  la  faculté  de  voir,  tandis  que  J’autre  en 

Sera  privé  depuis  pl''»ié“*’s  années.  Il  y  aura  donc  inégalité 
très  manifeste  des  dcu?  yeux  ,  la  rétine  de  l’a-il  primitive¬ 
ment  affecté  ayant  perdu  ,  par  suite  de  sa  longue  inaction  , 
une  parue  de  sa  propriété  visuelle  ,  et  étant  devenue  pares¬ 
seuse,  comme  semi- paralysée.  Lorsqu’un  sujet  affecté  d'une 
fracture,  reste,  en  vertu  de  circonstances  particulières,  pen¬ 
dant  quinze  ou  dix  huit  mois  satts  se  servir  d’une  jambe  ,  il 
est  ,  après  la  guérison  parfaite  de  la  fracture ,  souvent 
plusieurs  années  avant  de  pouvoir  sé  servir  du  membre  ma¬ 
lade  aussi  bien  que  de  l’antre  ,  et  de  plus ,  celui  qui  a  été 
fracturé  diminue  de  volume.  Il  en  est  do  même  de  l’estomac, 
qui  perd  par  une  abstinence  trop  prolongée  ses  facultés  di- 
gesiive.s.  Lorsque  chez  des  vieillards  on  a  ainsi  aiieiidu  sept 
ou  huit  ans  apiès  la  perte  du  premier  œil ,  et  que  le  second 
n’esi  pet  du  que  depuis  quelques  mois,  on  voit  souvent  l'opé¬ 
ration  suivie  de  succès  complet  et  égal  aux  deux  yeux,  quant 
à  l’apparence  extérieure  ,  quant  à  la  netteté  et  à  la  transpa¬ 
rence  des  milieux  ;  mais  il  ert  rare  que  i’œil  malade  depuis 
le  plus  long  espace  de  temps,  recouvre  la  vue  d’une  manière 
aussi  parfaite  que  le  second. 

Ou  a  craint  d’opérer  la  caiararle  chez  de  trop  yeunes  en¬ 
fants  ,  parce  que  l’on  a  redouté  certaines  affections  oculaires 
assez  fréquentes  chez  eux ,  roplithalmie  pundenie  par  exem¬ 
ple.  Mais  il  est  toujours  facile  dans  le  cas  de  ratai  acte  congé- 
n  taie  de  choisir  un  moment  où  les  veux  sont  sains.  M.  Gner- 
sani  n’a  point  observé  qu’il  sui  vîiii  plus  d’inflammation  chez 
les  nouveau  nés  que  dans  toute  autre  période  de  la  vie.  Peut- 
être  même  y  pp  a^t-il  moins  fréquemment.  Le  pronostic  de 
la  cataracte  est  toujou  s  chose  fort  grave;  car,  outre  que  la 
vue  est  inévocablement  perdue  si  l’on  n’opère  point,  ou  ne 
peut  touji  urs  Gompler  sur  une  réussite  certaine  de  l’opéra¬ 
tion.  l'n  des  devoirs  du  chirurgiens  et  des  plus  imporianis, 
c’est  rapprécialion  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le 
sujet  ;  appréciation  qui  a  un  double  but ,  i  elui  de  le  guider 
dans  le  proiiosiic  qu’il  devra  porter,  et  celui  de  lui  faire  con- 
naîire  s’il  doit  opérer  ou  non  dans  telle  ou  telle  circonstance, 
queiks  sont  les  chances  favorables  ou  défavorables  de  l’opé 
ration.  St  le  sujet  e.st  d’une  bonne  consiiloiion,  si  l’affection 
est  simple,  c’esi-à-dire  exempte  de  complication ,  le  pronos¬ 
tic  de  l’opération  sera  favorable,  et  l’on  ne  devra  point  hési¬ 
ter  à  opérer  le  plus  pn.mptemcnt  possible.  Si  le  sujet  est 
d’une  consiituiion  faible ,  d’un  tempérament  lymphatique  ou 
scrofuleux  ,  s’il  a  été  sujet  aux  ophthalmies ,  aux  affections 
1  buroalismales ,  on  aura  moins  de  chances  ,  de  succès.  Il  en 
sera  de  même  si ,  par  suite  de  la  cataracte  ,  ou  quelle  qu’en 
soit  la  cau.se,  le  globe  de  l’œil  a  augmenté  ou  diminué  de  vo¬ 
lume  ,  s’il  est  déformé  ,  s'il  présente  ces  bosselures ,  indice 
d’une  affection  squirrheuse  ou  carcinomateuse  commençante, 
si  lis  membranes  oculaires  sont  le  siège  d’une  pblegmasic  ai¬ 
guë  ou  chronique  ,  d’üii  écoulement  puriforme;  si  la  cornée 
présente  un  épaississement  ou  une  opacité  complète  ou  prts- 
que  complète  ,  il  est  de  toute  évidence  que  l’opération  ne 
pourrait  avoir  aucun  résultat,  la  lumière  ne  pouvant  pénétrer 
dans  l’intérieur  de  i’œil.  Inutile  de  dire  égalemeiil  que,  lors 
qu’il  y  a  complication  d’amaurose,  ou  plutôt  lorsque  l’on  a 
lieu  de  supposer,  d’après  des  signes  rationnels ,  l’existence 
d'une  amaurose ,  soit  complète,  suit  commençante,  l’opéra¬ 
tion  est  inutile,  et  le  proiio.stic  est  excessivement  fâcheux. 

Une  objection  que  l’on  a  faite  contie  la  méthode  (jui  con¬ 
siste  à  opérer  de  bonne  heure,  c’est  que  l’on  a  à  redouter  les 
n.ouvemeiils  désordonnés  que  peut  faire  l’enfaiil  très  jeune  ; 
mouvements  qui  peuvent  déterminer  des  accidents  graves. 


M.  Guersant  n’admet  pas  la  valeur  que  l’on  a  voulu  attribuer 

à  celte  objection.  Il  fait  maintenir  le  plus  ordiniiirement  le 
peiit  malade  sur  la  poitrine  d’un  aide  ;  d’autres  sont  occupés 
i  fixer  soiidemeiit  la  tête.  D’autres  fois  il  opère  l’enfant  cou¬ 
ché  .sur  un  lit,  et  maiiUenu  par  des  aides.  11  pense,  du  r^ste, 
que  les  niouvemenis  ne  sont  point  à  redouter  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  six  on  huit  ans,  et  peut-être  même  est-il  plus 
malaisé  de  les  tenir  immobiles  à  cet  âge  que  dans  la  première 
enfance.  ,  .  ,  „ 

Doit-on  opérer  par  extraction  ou  par  abatssomeni?  Nous 
ne  voulons  examiner  ici  que  le  point  de  la  question  relatif  a 
l’enfance.  A  cet  âge,  on  devra  toujours,  telle  e>t  l’opinion  de 
M.  Guersant,  opérer  par  abaissement;  les  raisons  sont  nom¬ 
breuses  ,  qui  militent  en  faveur  de  l’emploi  de  ce  procédé. 
Les  enfants  sont  indociles.  Quand  ils  n  ont  point  encore  at¬ 
teint  l’âge  où  ils  peuvent  comprendre  l’importance  de  leur 
immobilité,  ils  se  livrent  à  des  nionvemenlsdésordonnés,  dont 
ne  peuvent  toujours  se  rendre  coinpléteraent  maîtres  les  ai¬ 
des  de  l’opérateur.  En  ce  sens  rabaissement  est  moins  dan¬ 
gereux,  et  n’expose  pas  le  sujet  â  perdre  l’œil,  ce  qui  arrive¬ 
rait  infailliblement  si ,  par  une  pression  involontaire  un  peu 
trop  considérable,  le  chirurgien  ou  l’aide,  par  un  mouvement 
brusque  et  imprévu  du  malade,  venait  à  provo  -uer  la  sortie 
des  humeurs  de  l’œil.  Deux  autres  raisons,  non  moins  impor¬ 
tantes,  doivent  encore  faire  préférer  l’abaissement  à  l’extrac¬ 
tion  chez  i’cnfaiit,  D’abord,  les  accidents  inflammatoires  cou 
sécutifs  sont  moins  violents  à  la  suite  de  l’opération  par  abais¬ 
sement.  Puis,  le  plus  souvent  ou  du  moins  fréquemment, 
dans  le  jeune  âge,  les  cataractes  sont  molles.  Lorsque  la  ca¬ 
taracte  n’a  aucune  consistance ,  à  peine  l'aigUille  a-t-elle  di¬ 
visé  la  capsule,  que  la  chambre  antérieure  se  trouve  remplie 
d’uii  liquide  opalin  trouble,  qui  ne  permet  plus  au  chirurgien 
de  suivre  dans  l’intérieur  de  l’œil  les  niouvemenis  de  son  in¬ 
strument  et  les  fragments  de  la  capsule  cristallisée.  Lorsque 
celte  circonstance  se  présente,  l’opéi  atcur  doit  continuer  avec 
les  plus  grandes  précautions  seulement ,  et  imprimer  avec 
l’aiguille  les  mouvements  de  rotation,  de  bascule  ou  de  broie¬ 
ments  accoutumés.  Tout  le  monde  sait  que.  dans  la  chambre 
antérieure,  l’absurplion  est  tellement  rapide  que  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours  à  peine,  le  trouble  de  l’humeur  aqueu¬ 
se  produit  par  cel  accident  disparaît  complètement.  L’absorp¬ 
tion  de  la  chambre  antérieure  ne  s’exerce  pas  seulement  sur 
des  liquides;  elle  est  tellement  puissante  que  des  lambeaux 
de  membrane  cristalline  y  disparaissent  et  cela  dans  un  temps 
assez  court.  M.  Guersant  fut  appelé  en  consullaliou  un  jour, 
par  une  des  célébrités  oculistes  dont  les  annonces  tapissent  les 
murs  de  Paris,  et  remplissent  la  quatrième  page  des  jo  urnaux 
quotidiens.  Cet  homme  avait  voulu  opérer  une  cataracte  |)ar 
abaissement  ;  mais ,  par  une  manœuvre  inconcevable  et  par 
une  rare  maladresse,  il  avait  fait  entrer  le  cristallin  tout  en¬ 
tier  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil ,  puis  il  avait  fait, 
mais  en  vain  ,  quelques  tentatives  pour  le  faire  sortir  de  cette 
cavité.  Plusieurs  jours  après  l’opération ,  il  fit  appeler  M. 
Guersant.  Celui-ci  .  prenant  en  con.sidération  plusieurs  cir¬ 
constances:  que  l’œil  ne  présentait  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion,  que  le  cristallin  avait  l’air  d’être  moins  volumineux  qu  il 
l’est  à  l’âge  du  malade ,  pensa  qli’il  valait  mieux  laisser  l’en¬ 
fant  dans  l’état  où  il  se  trouvait,  et  que,  puisque  l’absorption 
avait  commencé  h  se  faire  sur  le  cristallin  entier,  il  ne  tarde¬ 
rait  pas  à  disparaître  complètement,  pourvu  toutefois  qu’on 
lui  donnât  le  temps.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva;  M.  Guer¬ 
sant  revit  le  malade  au  bout  de  quelque  temps,  il  était  com¬ 
plètement  guéri  ;  le  cristallin  avait  été  entièrement  résorbé,  la 
vue  était  parfaite.  •  .  ,< 

Une  question  importante  est  encore  celle  de  savoir  si  1  on 


doit  opérer  les  deux  yeux  le  même  jour,  chez  les  snji  ts  qn- 

ont  une  cataracte  double,  ou  si  l’on  doit,  au  contraire,  metir* 
plusieurs  jouis  d’iitlei'valle  entre  les  deux  opérations.  11  p,! 
un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  des  plus  distingués  q,,- 
n’opèreiit  qu’un  seul  œil,  et  qui  n’en  viennent  au  se’coJ 
qu’après  l’enijère  guérison  de  la  première  opération.  Cesnra. 
liciens  se  fondent  sur  le  fait  suivant,  fies!  peu  fréquent  d’ob' 
server  à  la  suite  d’une  opération  double ,  une  inflummatioiî 
assez  vive  des  deux  yeux  pour  que  la  vue  soit  perdue;  iqjj» 
il  arrive  souvent  que  l’un  des  deux  yeux,  dans  le  cas  de  don 
ble  opération  le  même  jour,  guérisse  sans  être  le  siège  d’^au, 
cun  accident,  pendant  que  l’autre,  servant  en  quelque  sorte 
de  point  de  révulsion ,  favorise  à  ses  dépens  la  guérison  du 
premier.  Il  est  évident  qu’il  sera  presque  toujours  plus  pru. 
dent  de  n’opérer  qu’un  .seul  œil  à  la  fois,  et  que  l’on  ne  devra 
jamais  risquer  d’en  perdre  un  ,  comme  il  pourrait  arriver  si 
l’oii  faisait  deux  opérations  le  même  jour.  Tel  était  l’avis  de 
Dupuytreu.  Ce  n’est  (pie  dans  les  cas  où  les  sujets  se  sont 
trouvés  dans  les  meilleures  conditions  dé  santé,  que  M.  Guer- 
saut  a  cru  pouvoir  déroger  à  cette  loi  ;  et ,  il  faut  le  dire,  les 
accidents  qui  sont  le  plus  souvent  survenus  n’ont  fait  que  ig 
Gonfii  mer  dans  la  résolution  de  n’opérer  qu’un  œil  à  la  fois. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner,  cl  très  rapidement,  lêj 
précautions  et  le  traitement  à  suivre  après  l’opération  de  la 
cataracte.  Les  yeux  seront  couverts  d,’un  bandeau ,  le  lit  sera 
entouré  de  rideaux  épais,  afin  d’intercepter  complètement 
l’accès  de  la  lumière  solaire.  Quand  les  sujets  sont  déjà  d’un 
âge  assez  avancé,  qu’ils  ont  une  forte  coiisiilution,  M.  Guer¬ 
sant  fait  quelquefois  pratiquer  une  saignée  du  bras  dans  la 
journée.  On  comprend  ,  du  reste ,  que  cette  pratique  n'est 
possible  que  chez  les  individus  qui  ont  dépassé  la  première 
enfaiice  M.  Guersant  a  l’habitude,  après  une  opêralimi  de 
cataracte ,  de  ne  point  laisser  pendant  plusieurs  jours  l’ceil 
opéré  sous  un  bandeau  sans  l’examiner;  dès  le  lendemain ,  i 
soulève  le  bandeau  ,  écarte  les  paupières,  regarde  l’œil;  cette 
méthode  a,  suivant  lui,  l’avantage  de  permettre  au  chirur¬ 
gien  de  surveiller  les  accidents  dès  leur  apparition ,  et  d'y 
porter  un  prompt  remède.  Du  reste,  il  prend  les  plus  grandes 
précautions  pour  que  la  lumière  solaire  ne  vienne  point  frap¬ 
per  l’œil  opéré  ;  il  enveloppe  soigneusement  le  malade  sous 
les  rideaux  du  lit,  et  ne  l’éclaire  que  de  la  lumière  d’uiie  pe¬ 
tite  bougie.  Lür.-qu’il  a  produit  des  acciilents ,  les  révii'sifs 
cutanés ,  les  purgatifs ,  les  frictions  mercurielles  suffisent  ha¬ 
bituellement  pour  s’en  rendre  maître. 


HOPITAL  DE  LA  CHAKITÉ.  —  M.  BOÜILIADD. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE. 

De  ta  méningite. 

(Suite  du  numéro  du  17  juillet.) 

Signes  et  symptômes.  —  La  niéiiingile,  comme  les  autres 
inflaramaiioiis,  donne  lieu  à  deux  ordres  de  phénomènes,  dont 
les  uns  sont  communs  à  toutes  les  innammalions,  et  les  an¬ 
tres  sont  particuliers  ou  propres  à  cbaruiie  d’elles.  Les  phé¬ 
nomènes  communs  sont  ceux  que  l’on  désigne  sous  les  noms 
de  chaleur,  rougeur,  tumeur  et  douleur.  Pour  la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  est  certainement  bien  impossible  de  constater, 
comme  pour  les  inflammations  externes,  ces  pbéiiomèiie-  sur 
les  organes  malades  eux-mêmes;  mais  ils  se  traduisent  à  l’ex¬ 
térieur,  et  d’une  manière  enliôremeut  analogue.  G’est  aihsi 
que,  dans  la  méningite,  le  visage  est  animé,  rouge,  l’œil  cou- 
gcsliüiiné  et  brillant  ;  la  douleur  se  manifeste  par  une  cépha- 


firmières  laïques  et  je  n'ai  pas  uni  dire  qu’aucune  plainte  se  soit  éle¬ 
vée  a  cet  égard.  Mais  un  esprit  de  changement  s’est  depuis  quelque 
temps  introduit  dans  cette  maison,  et  se  révèle  à  toute  occasion  Les 
inlirmiers  luïqiies  déplaisent  â  certaines  personnes  tontes  contites  en 
dévotion,  et  elles  deiiiBudent  avec  la  plus  vive  instance  l’iiilroibii-tion, 
dans  la  mai,on  ,  de  le  ne  sais  plus  quello  congrégation  religieuse 
d'h  lûmes  et  de  l'enimes,  à  qui  serait  exi  hisivement  conlié  le  service 
de  l'iulirmerie  de  cet  asile.  Une  opposition  fort  vive  s’cst  manifeslée 
dans  la  maison  même  ;  ce  qui  ii’a  pas  empêché  une  la  proposition  ne 
fût  soumise  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  en  délibère  à  cette  heure. 

Nous  ne  comprendrions  pas  trop  que  M.  le  ministre  pntàt  les 
mains  à  cette  invasion  ultramontaine  dans  un  établissement  purement 
civil  qui  reçoit  (les  malades  payants,  des  malades  qui  peuvent  appar¬ 
tenir  à  toute  autre  religion  que  celle  des  inlirmiers  on  inliriuièies , 
dont  le  zèle  à  cet  égard  est  souvent  fort  indiscret,  qiielqiielois  coupa¬ 
ble  et  presque  toujours  dangereux.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  a  tiiel- 
lemeiit  soils  la  main  un  très  bon  mémoire  que  j’ai  ht  dans  le>  Annales 
médico-physiologiques  ,  dans  lequel  l'auteur  a  fait  valo’r  aVec  beau¬ 
coup  de  lorce  les  dangers  de  conlier  les  aliénés  aux  soins  des  congré¬ 
gations  religieuses. 

Puis  iué  j’en  suis  sur  ce  chapitre  .  je  dois  faire  connaître  une  insti¬ 
tution  nouvelle  du  roi  de  Prusse ,  qui  ne  me  paraît  pas  nu  grand 
dévot;  ce  qui  n’empêclierait  pas  qu’il  fût  un  excellent  chrétien. 

Ce  pri  ce  vient  de  fonder  à  Berlin  un  institut  modèle  de  garde- 
malades  et  de  sieurs  de  charité  lai  .ues  ;  ce  sera  un  liôpit  il  pour  trois 
cent  cinquante  malades,  et  une  école  normale  pour  lor.ner  des  garde- 
œalades. 

D’aiirès  l’opinion  du  roi  de  Prusse  ,  il  ne  suffit  pfts  d’avoir  de  la 
charilé  clirétieune  pour  soigner  les  malades  et  les  infirmes  ,  il  est  en¬ 
core  nécessaire  de  posséder  les  connaissances  qii’evigenl  ces  fonctions. 
A  l’achat  du  terrain  oü  doit  s’élever  l’edifice  et  à  sa  construction  a  été 
consacrée  une  som.ne  d  envirou 't.lSO.OuO  fr.  provenant  de  la  mn- 
iiilicence  royale  et  de  celle  de  l'Etat.  En  outre,  une  dépense  annuelle 
de  10  500  thalers  est  imposée  au  trésor  pubic  pour  l’entretien  de 
l’inslitution;  le  reste  de  la  dépense  sera  à  la  ch  rge  de  la  commune 
de  Berlin  aussi  longt  mps  que  la  générosité  individuelle  ii'y  subvien¬ 
dra  point  Le  double  édifice  .  c’est  à-dire  l’Iiôpital  et  l’ég'ise  ,  sera 
construit  sur  le  champ  de  Kuepnick.  Le  'i3  juillet,  la  première  pierre 
a  été  posée  en  présence  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
oiilte.s,  M.  Tichliorn,  et  des  autorités  civiles  et  ecclésiastiques  Un  res- 
crit  royal  tr.ivé  sur  porcelaine  a  été  posé  dans  la  pierre  fondamen¬ 
tale  ;  il  est  simple  ,  mais  plein  de  cette  clialeur  religieuse  et  de  cet 
esprit  de  pliilosop  ie  chrélieune  qui  distinguent  !•  s  discours  de  Ouil- 
laume  IV,  dé  Piuàsé;  il  se  teriaine  pàr  cês  mets:  «  Nous  suppbaus 


»  le  Dieu  d’amour  et  de  miséricorde  de  bénir  cette  maison,  afin  qu  elle 
B  prospère  et  contribue  à  la  gloire  de  son  nom  » 

Certes  ,  voilà  quelque  chose  de  parfaitement  utile  et  de  parfaite¬ 
ment  chrétien.  Pourquoi  cette  pieuse  idée  n’est -elle  venue  qu’à  un 
prince  liérétique,  comme  on  dirait  dans  la  rue  des  Postes  ? 

—  Un  procès  singulier  vient  d’étre  jugé  à  Nantes  ,  et  soulève  une 

question  de  jurisprudence  médicale  fort  extraordinaire  et  complète¬ 
ment  neuve.  Un  enfant  atteint  de  monstruosité  vient  au  monde  mort- 
né.  Sur  la  demande  de  l'Ecole  préparatoire  de  Nantes,  le  père  en  fait 
don  au  Musée  anatomique  de  cett-  Ecole  où  il  est  iramédialemenl 
déposé.  Mais  voilà  que  des  regrets  s’élèvent  dans  le  cœur  de  ce  pèrè; 
il  se  repent  du  cadeau  qu’il  a  fsil ,  et  il  redemande  son  enfant  à  1  E- 
cole,  qui  refuse  de  le  rendre.  Une  action  est  intentée  ;  le  procès  se 
plaide  devant  le  tribùriàl  civil  de.  Nantes  qui  rend  an  jugement  par 
lequel  l’Ecole  est  déclarée  légitime  propr.étaire  de  ce  lœtus  mons¬ 
trueux,  et  le  père  déboulé  de  sa  demande.  .  „  j  .. 

■Voila  le  fait  tel  que  j’ai  l'U  l’éniicléer  des  journaux  de  1  endroit,  car 
c’est  incroyable  ce  qui  parait  s’ètre  dépensé  d’éloquence  de  part  et 
d’autre  dans  cette  affaire.  Ce  que  j’aurais  voulu  lire,  et  précisément 
ce  que  je  n'ai  pas  trouvé,  ce  sont  l-s  cons'déraufs  de  ce  jugement 
qui,  dans  l’espèce  feront  jurisprudence.  Dans  l’intérêt  général,  je  prie 
très  humblement  quelq  l’nn  de  mes  lecteurs  Nantais  de  me  les  taire 
parvenir.  Cet  autre  jugement  de  Saiomon  mérite  assurément  d’être 
conservé.  , ,  .  ,  , 

—  Voici  que  Paris  devient  fort  triste  et  se  dépeuple  tous  les  jours. 
Quoique  la  saison  soit  peu  engageante  ,  bon  nombre  de  professeurs 
circulent  déjà  snr  les  grande.s  routes ,  chaudement  calfmlrés  dans  de 
bonnes  cliaises  de  poste  :  tandis  que  riinpériale  des  diligences  regorge 
d'étudiants  allant  rejoindre  le  toit  paternel,  l.es  quartiers  qui  avoisi¬ 
nent  la  Sorbonne  deviennent  tous  les  ans,  à  cette  lieure,  une  immense 
et  profonde  solitude ,  où  l’on  ne  s’aventure  pas  sans  précaution.  En 
passalitces  jours-ci  dans  ces  quartiers  silencieux  et  déserts  ,  j  y  appris 
une  triste  nuuvelle,  et  qui  prouve  bien  comme  sont  vaines  et  fragiles 
les  gloires  de  ce  monde  Quel  médecin  de  ma  génération  ne  se  souvient 
du  restaurant  de  Plicoltenuxl  Rappelez  vous  quelle  foule  se  pressait 
de  quatre  à  sK  heures  dans  ses  salies  trop  étroites  ;  quels  appétits 
frais  et  charmants  pour  le  biftek  aux  pommes  ou  le  bœut  aux  choux  ! 
Non  ,  non,  jamais  dans  les  liixneiix  salons  du  râlé  de  Paris  ,  dans  les 
plus  somptueuses  tables  de  nos  Lucullus  modernes,  nnns  ne  dînerons 
avec  Cette  franche  gaieté ,  c  tte  insoiiciam  e  c.liarmante  de  la  jeunesse. 
Eh  bien!  on  m'a  dd  que  notre  ancienne  maison  noofi icière,  qui  tt’a- 
vait  de  mon  temps  d’autre  concurrent  sérieux  que  Rousseaux  l’âqua- 
tiqiie .  n’aVait  pu  cnnservér  son  ancienne  splemleur  ;  l’étoile  des  Pli- 
colteaux  à  pâli,  et  les  générations  d’étudiants  (lui  sé  succèdent,  sans 
àe  ressembler,  ont  porté  ailleufs  leur  appétit  ét  KUt  Vlngt-detti  sous. 


Ah.  monsieur Flicotteaux  II  ou  III I  si  je  croyais  â  la  reconnaissance 

de  l’estomac,  je  sais  bien  ce  que  je  ferais  pour  vous  ! 

Jean  Raimond, 

Boite  aux  Lettres 

A  ^f.  Clasion  ou  Plnston.  —  Libre  à  vous ,  Monsieur ,  de  pe 
ce  que  bon  voUs  semble  sur  nos  intentions.  Mais  puisqu’il  vous  pi 
lantaisie  de  nous  couirauniqoer  vos  pensées,  il  serait  plus  loyal  et  plus 
digne  de  nous  dire  qui  vous  êtes  et  où  vous  Mes.  Il  est  tout  nafnrel 
que,  nous  viuiiions  savoir  à  qui  nous  avons  al  aire.  Sans  cela,r 
d'autre  réponse.  _ 

sun  LA  CONTAOION.  —  Nous  extrayons  ce  qui  suit  d’une  lettre 
de  M.  Tanchou,  adre.ssée,  sur  ce  sujet,  à  Jean  Raimond. 

«  Une  chose  que  je  ne  comprends  pas,  que  je  n’ai  jamais  pu  rom* 
pn  ndre,  et  sur  laquelle  je  désire  vivement  être  éclairé,  c’est  la  dissi¬ 
dence  des  médecins  sur  la  contagion,  quand  tout,  autour  de  nous,  me 
semble  résulter,  c’est-a  dire  pruvenir  de  1  action  ince.-8ante  des  modi- 
iicateiirs  innombrables  qui  nous  environnent.  Des  individus  ne  peu¬ 
vent  longtemps  vivre  et  habiter  ensemble,  de  grandes  assemblées  ne 
peuvent  se  former  et  durer,  sans  qu'il  s’établisse  me  moyinne  dans 
leurs  opinions,  leur  langage,  leur  jihysionomie  même,  leurs  gestes, 
l’inlleximi  de  leur  voix  et  jusque  dans  la  mobilité ,  la  fixilé  et  lU'  ine 
l’intégrité  des  fonctions  lut' llectiielles.  11  est  d’obseivation,  mon  cher 
confière,  que  tout  peut  se  communiquer  parmi  les  êtres  vivants  et  im¬ 
pressionnables,  surtout  parmi  les  lioiiimes. 

»  D  une  autre  part,  nos  aflections  morbides  les  plus  simples  déga¬ 
gent  un  fialitus  qu'il  n’est  pas  toujours  prudent  de  respirer.  Les  for; 
ces  conservatrices  de  l’économie  les  repoussent  ordinairement;  niàii 
quand  ce  principe  est  trop  i  tense,  on  quand  les  forces  de  l’organbiuc 
sont  iiisuftisaiiles  pour  s'en  débarrasser,  il  survient  maladie  cest-a- 
iiire  des  phénomènes  analogues  à  l’intensité  de  cettè  cause  et  à  la  ré¬ 
sistance  des  personnes  qui  s’y  trouvent  exposées.  Voilà,  je  crois,  mun 
cher  confrère,  tout  le  mystère  d-s  épidémies,  de  la  contagion  t  e  « 
peste,  celui  de  la  fièvre  jàUiie  ét  de  l’action  de  tous  les  agents  délété- 

»  Ainsi  donc,  partent,  dans  là  séciété,  dans  les  ftnnilles,  et 
dans  les  méoàges,  tout  se  communique  s'Iiarmonise  et  se  PS™»  ! 
c’est- -dire  tout  est  cônlagiori,  soit  qu  ou  déguise  ce  ”?0t80usce_ 
d’imitation,  d'inl'erliOii,  (le  communication  par  contact  direct  ou  m 
réel;  ou  que  le  principe  soit  impondéràble,  comme  cèliii  de  la  P®" 
iiiiasuialique  ou  aéiitorme,  comme  celui  de.s  lièvres  de  mauvais  car 
tère  .  matétiel,  oti  puril'orine,  comme  celui  du  chancre,  peu  ituiio  » 
séloù  mol,  la  chose  est  la  même.  * 


S-iÆ  ;k.  'cïc.'liî.f"  r.  .«=. .'.  P»'-  i«,i''” 

U'l"^‘’",  rs  malades  la  rapparient  f  .'a 
5iioï<'''*;,  allribuée  eeile  céphalalgie?  ^nns  ne  n  on.  p  r 
»  nue  dans  certains  cas  l’inflarmnalion  des  méninges 

î>'"‘  ^m’ant  à  la  snbsiaaee  du  ccrvi  au,  de  meme  fine  la 

sd  P'an?!!,,  pAn^i-ale  de  cet  organe,  n’eu  soient  le  point  de  dé- 
fdiiycsti'"  S  le  cas  que  nous  venons  de  signaler  comiue 
I”'"i"nhis  fréouenl  celui  où  la  douleur  siège  dans  la  région 
éia")  ';1  'lie  reconnaît  pour  cause,  lïous  en  somtnes  bien  con- 
froiitalc.  pariicipation  à  rinnammation,  soit  seulement 

''*''“"'nrPssion  detmelques  (ilelsde  la  cinquième  paire,  nerfs 
nar  excellence,  qui  se  dis'ribueni  h  cette  région  des 
du  cerveau.  Quant  à  la  lumeur,  elle  ne  saurait 
siaiée  direciemcpl.  pas  plus  que  la  rougeur,  La  cha- 
^.xtéu-ieure,  ei  surtout  de  la  tète  et  de  la  région  frontale 


nous  ont  oneri  ces  caractères  bien  tranches'.  Nous  ne  devons 
nas  omettre  de  dire  que  lors<|ue  dans  la  première  période  de 
a  méningite  ,  les  convulsions,  les  sonbresatils  des  tendons 
H  très  fréquents,  il  devient  très  diHicile.  pom' quelques  cas 
..xore  assez  rares,  de  consiaier 
pouls.  La  température  générale 
39  à  Zitt  ;  elle  est  accompagnée 


tonie  la  surface  du  corps.  Ce  phénomène  est  surlou'  P  ‘'Sque 
constant  pendant  la  pério.le  de  réaction,  d  exaltation,  fl  Ç  '  • 
selon  nous,  a  tort  que  (pielqoes  auteurs  ont  signale  comme 
MIUM  uilua  ,  »  U.  ,  1,  ,  *  ...  „„„„  rotlp  nia  a- 


sympiôme  c< 


.tant  ia  séchérèsse  de  la  peau  dans  celle  mala 
(lie. ‘La  sécheresse  de  la  peau  se  remarque  bien,  (|u 
la  méningiic,  en  même  leinpMiue  1  élévation  de  la  len  - 
raiure  générale;  mais  elle  accompagne  pour  le 
la  deuxième  période,  et 


niL-»  3u...  .CP  suivants  .  ,  j  „„ 

n  frreijeriOile.  —  U  existe  uu  irouble,  un  désordre,  une 
ST  dCs  facultés  inlelleclue:les  et  morales  qui  dou.^ 
à  Ut  délire  général  ordinairement  violent. 

urtoul,  soni  pris  de  mouvements  convmlsifs.^  Dans 
*^"10068  cas,  les  muscles  sont  dans  un  état  general  d  agita- 
f  ^A  fn-émoii^semerit:  mais  dans  d’auires  circonslance.s,  ces 
''"üninmes  sont  remplacés  par  une  rigidité  et  une  Çuu'rac- 
^'’^^irès  grande  do  système  musculaire.  Le  irismus  s  observe 
souvent,  et  c'est  un  symptôme  doublement  grave. 
Ttüut  lorsqu’il  se  montre  an  début  ;  d’abord  ,  parce  qu  i 
Lonce  une  inflammation  violente  et  rapide,  non-seulement 
r  méningés,  mais  aussi  de  la  base  du  cerveau  et  de.s  or.gi- 
nprveuses,  etc.  ;  et  puis,  parce  que  l’on  se  trouve  dans 
Piropossibilité  de  faire  rien  prendre  aux  malades.  D  autres 
fo  s"au  lieu  de  trisnius,  les  mâchoires  sont  prises  d 
sipnieni.  d’un  grincement  irès  fréqiienls. 

.  tous  ces  symptômes,  viennent  s’a, noter  rexallalion  de  la 
sensibilité,  soit  générale,  soit  spéciale;  et  celte  exaltation 
neut  être  facilcmenl  constatée  ;  car,  pour  peu  (lue  I  on  tout  he 
fes  mal  ides,  qu’on  les  pince  légèrement,  ils  s’agitent,  dier- 
rlicül  5  changer  de  place,  et  pou.sseiU  des  cris  plainiifs.  1  (  ui 
ce  qui  concerne  la  sensibilité  spéciale,  les  pupilles  sont  forte¬ 
ment  contractées,  et  lorsqu’on  parle  an  malade  avec  un  pei 
d’insistance,  il  clierclie  à  se  soustraire  à  ce  bruit  qui  le  fait- 
sue  et  dont  souvent  même  il  se  p'aint.  „  ,  .  j  „ 

*  Deuxième  période.  —  A  ces  symptômes  d  exaltation  des 
facultés  iniellecluelles,  de  la  sensibilité,  du  mouvement,  qm 
caractérisent  la  première  période,  succède  bientôt  un  état 
comateux  général.  Alors,  si  le  coma  n’esl  pas  porte  trop  loin, 
en  quesiiüiihanl  les  malades  à  très  liante  voix  et  avec  un  peu 

1  ^  e  .  • I  î  I  •>  H  Artlün  t  TÎP  P.l’l  1  tî  tOl  DP  II  I  • 


exaetiliule  l’étal  du 
en  même  temps  portée  de 
moiteur  ou  de 


SOCIÉTÉ  MÉDICAtB  DU  TEMPIE, 

Séance  du  3  juin  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségalas. 

HT.  Baraduc  communique  une  observation  d’anns  artificiel  pratiqué 
lar  lui  avec  un  succca  complet,  et  il  soumet  à  l’cxamcn  de  lu  Soci^é 


.’enfant  qui  est  le  sujet  de  ce  cas  ct.irurgical.  (  Voir  le  tevte  de  cette 
ob.sei  vation  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  14  juin  dernier.) 

—  La  Société  procède  à  la  nomination  d’n  né  commis.sion  chargée 
de  s’ocl  d|ier,  conjointement  avec  les  commissions  dès  autres  Sociétés, 
du  projet  de  Congrès  médical.  Sont  nommés  ra.  mines  de  cefte  cpin- 
missiciri;  ViiM.  Amédée  Latour,  Aubert-Roclie  et  Forget. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  d  semssion  sur  le  mémoire  d?  M.  Vée; 
Du  iiàüpérisme  et  des  secours  publics  dans  la  ville  de  Paris. 

•W.  Vée  a  la  parole,  et  commence  par  donner  des  explications  sur  les 
points  qui  ont  trouvé  le  rapporteur  en  désaccord  avec  lui.  M.  Amédée 

"r::  ■  ““  '* 

.  administratif.  el  Ini, 


méningite  chruiiiqne  ou  snbinflammatoire  cl  à 
J1  e.  t  cepeiKlant  juste  de  dire  que  chez  certains  sujets  lym¬ 
phatiques,  principalement  des  enfants.  ‘ 
forme  de  la  méningiic ,  quelques  anatomo-paiholngis  es  re¬ 
gardent  comme  une  maladie  spéciale  la  inenmgile  tnbercu- 
leiise;  la  peau  est  presque  constammeiil  dune  seclieicsse 
très  grande' ;  mais  aussi  la  ternpératu.e  n’esl  pas  aussi  é.evee 

chez  eux  que  chez  les  autres  sujeLs.  -  aq 

La  respiraiion,  plus  fréquente,  est  quelquefois  portée  a  >8, 
3G  el  même  qO  inspirations  par  ininiile  ;  elle  est  snspincuse 
principalement  chez  les  enfants,  et  les  soupirs,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  maladie  ,  se  changent  parfnis  en  de  véritables  cris, 
nommés  ais  hfdrcneéphalùiues.  C’est  un  symptôme  que  I  on 
rencontre  plutôt  dans  ces  méningites  qm  sont  accompagnées 
d’un  épanchement  considérable  de  sérosité  dans  la  cavim  des 
ventri(!ules  et  dans  celle  des  méninges,  épanchement  qui  lui- 
même  se  montre  dans  les  cas  où  des  granulations  iubercu- 
leuses  se  sont  développées  dans  l’.'.paisseur  des  membranes.  Le 
uu  ircm-  ralentissement  de  la  respiration  est  observe  egaiernent ,  mais 
il  est  dû  ,  dans  cenains  cas  ,  â  la  participation  partielle  ou 
générale  des  centres  nerveux  à  riuflammaiion. 

Anorexie,  soif  intense  au  début ,  langue  saburrale.  et  ordi¬ 
nairement  des  vomissera-nts  ,  tels  sont  les  premiers  p  lem.- 
mènès  qm  se  inonin'iit  du  côté  des  voies  digestives,  âlais  le 
vomissemeiU  ë.sl  un  symptôme  souvent  trompeur  dont  il  faut 
se  défier  et  qui  pourrait  induire  en  erreur  si  les  antres  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  décrits  plus  haut  n’étaient  pas  1res 
mirrniés  car  il  se  rencontre  dans  bon  nombre  de  circonstan¬ 
ces  et  Donrraii  fort  bien  faire  prendre  la  mémngiie  pour  mie 
aiTectioii  gacrique  commençante,  bien  que  l’estomac  fol  par- 
f-  item*  ni  ^ain.  Ces  vomissements,  ou  envies  de  vomir,  s  ob¬ 
servent  également  dans  l’érysipèle  ,  et  surtout  l’^pipôle  flu 
chevelu.  Kn  même  temps,  les  dejections  alvines  ne_se 
h,. Vme  facilité  :  il  arrive  même  quelquefois 


^T’Æs  sonUendu7s  biTO  tlans  le  court  de 


de  persévérance,  on  les  lire  moinenianément  de  cdie  torpeur;  m"  Ver'vTcdent^^^^^^^  sont  aussi  pris  de  diar- 


retombent  immédiatement  dans  le  même  étal,  qui, 
pü.ié  trop  loin,  donne  lieu  à  une  véritable  mort  apparente 
des  fonctions  de  la  vie  de  relation. 

Le  vLsiige  présente  des  altératit.ns  fréquentes  de  rougeur  et 
de  pâleur;  les  traits  sont  considérablement  amaigris  et  gnp- 
nés,  .surtout  chez  les  enfants  ;  aspect  idiolique  de  la  face  chez 
cerlaii  s  sujets  ;  le  décubilus  dor.sai  est  le  plus  I  abiluel,  cl  les 
membres  sont  alors  étendus  sans  mouvem.  iit  et  sans  aucune 
espèce  de  contraction.  Cependant,  il  arrive  quelquefois  qu  au 
début  de  celle  seconde  période  les  nialades  soient  encore  re¬ 
pliés  el  ramassés  sur  enx-mèmes  ,  et  couchés  sur  le  côte  ou 
sur  le  dos,  comme  pendant  les  contractions  de  la  première 
période  ;  mais  alors  il  ii’y  a  plus  véritablenieiii  de  contraciu- 
res,  et  les  membres  semblent  plutôt  <  ire  restés  dans  cet  état 
parce  qu'ils  n’ont  pas  pu  s’étendre,  que  parce  qu’ils  sont  en¬ 
core  conliacluiés.  l.a  Cl  phalalgit!  persiste  très  probablement 
encore  à  celte  période,  et  inêine  jusqu’à  l’issue  funeste  de  la 
maladie,  à  un  degré  a'.,sez  élevé;  car,  malgré  l’étal  c.miaieüx 
des  sujets,  ils  porieni  de  temps  eii  temps,  et  autoinaliiiuemi'nl, 
leurs  mains  vers  ia  tète.  La  carpliolUgie  caraclérise  la  lin  de 
celte  seconde  période  chez  quelques  sujet'  ;  mais  ce  pliéno- 
iiiène  n’est  pas  conslanl.  La  contraction,  le  rc’sseriemem  des 
pupilles,  est  un  phénomène  de  la  première  période  de  la  nié-- 
niiigiie,  et  coïncide  loujeuirs  avec  l’exaltalion  de  la  sensibiliié 
el  la  contracture  générale;  mais,  dès  que  les  arcitlenis  de 
cumpressioii  des  centres  nerveux,  ou  de  participation  très 
éienilue  du  cerveau  à  l’infiaininalion,  se  maiiifesienl  par  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  seconde  p' riode:  somno¬ 
lence,  coma,  etc. ,  les  pupilles  lendeiii  à  se  dilater  de  plus  en 

,  r- 

Indépendamment  de  ces  symptômes,  il  en  est  un,  la  fièvre, 
qui  doit  fixer  particulièrement  railentioii  des  observateurs. 
Eu  général,  le  pouls  est  très  accéléré  au  début  de  la  ménin¬ 
gite,  et  varie  de  96  à  120  et  130;  mais  ce  dernier  chiffre  est 
très  rare;  il  est  plein,  furt  résistant,  à  part  cependant  les  su¬ 
jets  faibles  et  anémiques,  chez  lesquels  nous  avons  rencontré 
le  pouls  à  96- lüü,  peu  résistant,  mou  et  petit:  rareineiit  il 
est  irrégulier  el  intermilteiil  au  début;  il  lenilra  à  s  élever 
de  plus  en  plus  ;  et  en  meme  temps  iju’il  gagne  en  fréquence, 
il  devient  irrégulier,  souvent  même  inlermitienl.  Pour  le 
plus  souvent,  il  bal  120  et  130  fois,  et  plus,  dans  la  durée 
de  la  secondé  période,  en  même  lemt.s  qu’il  est  petit,  fili¬ 
forme,  dans  certains  cas,  et  peu  facilement  dépressible.  Dans 
le  cours  d’une  méningite,  s’il  arrive  un  amendement  momen¬ 
tané,  le  punisse  ralentit,  est  moins  irrégulier  el  inlcrmiilenl, 
et  gagne  en  ampleur,  en  développement  ;  mais  dès  que  I  on 
voit,  à  ce  calme  passager  du  pouls,  succéder  une  accélération 
b»  peu  notable,  ou  est  cerUinemeniaulori.'-é  à  porter  un  pro- 
POslic  fâcheux;  et  dès  ce  inomenl,  le  pouls  qui,  au  début, 
avait  été  un  peu  accéléré  et  puis  ralenti,  le  pouls  devient  ex- 
ti'êiiiement  Iréquent,  à  130-140,  et  même  au  delà,  surtont 
dans  les  derniers  inslauls  de  la  vie. 

Dans  le  cours  de  l’année  dernière,  Tious  avons  en  occasion 
d’observer,  dans  notre  service,  quelques  cas  de  méningite  qui 


rhée  au  début;  mais  ce  symptôme  . 

nnenis  Pendant  la  seconde  période,  ou  la  période  de  coma  , 
de  collapsi.s  ,  les  (léjections  ne  s’efeetnent  pour  ainsi  dire 
pins:  le  rectum  se  remplit,  et  lorsqu  .1  est  d.sicndu,  les  ma¬ 
tières  s’écoulent  iiivoloniairemeut  sous  les  malades.  L.i  diai- 
rbée  se  montre  plus  suuvenl  dans  le  cours  de  celte  periotle, 
nu’au  début  de  la  maladie.  Les  urines  sont  rares  ,  rouges  , 
déposent  parfois  un  sédiment  briquelé.  et  sont  acides  au  de- 
mais  à  mesure  que  l’on  s’avance  vers  le  terme  f  .tal , 
elles  (fevienneul  d-  plus  en  plus  rares ,  ne  sont  pins  rendues 
volontairement  ,  et  la  vessie  se  remplissant  alors  de  plus  en 
plus  elles  ne  s’écoulent  plus  que  par  regorgement.  Beaucoup 
de  malades  ne  les  rendent  même  pas  de  celte  Liçon  ;  rn.iis, 

soit,  le  caihétéri.sme  est  uigent  dans  ces  deux 

circonstances.  L’urine  est  alors  alcaline. 

Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ,  on  voit  souvent  la 
respiration  devenir  de  plus  en  plus  haute,  puis  stertorcuse 
laborieu.se  .  et  alors,  assez  souv.'iit ,  les  malades  succombent 
tout  à  coup  à  une  vf'riiable  asphyxie.  Leci  se  remarque  prm- 

cipalernem  dans  les  méningites  de  la  base.  .  .  „ 

A  la  forme  aisiië  sucrède  la  forme  U  nie  ,  chronique  ,  et 
c’est  dans  de  telles  circonstanres  que  ron  voit  survenir  des 
exemples  très  fréquenis  de  clémence  ,  dalienaiion  mentale, 
dont  MM.  Foville,  Calmeil,  etc.,  ont  si  bien  décrit  U's  cau- 

ses- et  le  point  (le  départ. 

Toutes  les  fois  que  des  signes  physiques  et  materiels .  jels 
nue  ceux  qui  caractérisent  la  pneumonie,  ne  peuvent  dre 
(Iblenus  et  que  l’on  ne  peut  forcémeiU  s’en  rapporler  qu  aux 
phénomènes  fonctionnels  pour  élayer  son  tli,iguoMic ,  tel  est 
le  cas  de  la  méningite  ,  le  diagnostic  différentiel  devient  ne¬ 
cessaire.  La  méningite  se  trahit  bien  ,  à  la  verilé  par  quel- 
nues  signes  locaux  f  comme  l’é'at  de  congeslimi  d  ammaiion  clulùe  de 
chi  xisat^e ,  (le  congestion  et  de  Itinnoieinent  des  yeux  .  les 
balleinents  plus  violents  des  artèies  temporales,  etc.,  mais 
cela  ne  suffit  pas,  en  général;  aus.si  de  nou.l.rensos  erreurs 
sont-elles  joiirnellcmenl  commises.  Ainsi  la  memngiie  est 
•  -  fièvre  lyplioide,  a  forme  ataxique,  et. 


souvent  prise  pour  U..'.  - - 

pour  le  dire  en  passant ,  c’est  bien  clans  ces  cas  qu  on  a  p.  c- 
icndn  avoir  en  affaire  h  des  fièvres  lyph.mles  sans  lésion  des 
plaques  de  Pever,  el  que  (certains  méilecms  sont  arnve.s  a,  ne 
plu.s  ailacher  ciu’une  très  médiocre  imporlanre  à  ces  aller 

lions.  Cerlaiuement  iXat  aiaxique  peut  venir  compli.|uer  la 
fièvre  typhoïde  (celte  Gomplicalion ,  de  même  que  les  fuligi- 
nosiiés  ,-esl  tYès  rare  dans  notre  service),  mais  ce  n  est  alors 
qu’une  pure  et  simple  complication,  car  les  phénomènes  ata¬ 
xiques  ne  constituent  nullement,  ne  font  nullement  partie  in¬ 
tégrante  de  la  fièvre  typhoïde,  et  cela  est  si  vrai,  que  ces 
phénomènes  manquent  clans  un  nombre  immi  nse  de  cas,  et 
particulièrement  dans  nos  salles,  où  on  ne  laisse  pas  inarcner 
la  maladie  assez  longtemps  pour  que  les  centres  nerveux  puis¬ 
sent  ressentir  l’influence  de  l’empuismmcnieni  général,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  cijt  empoisoiiuemeiu  se  prodnii. 


_ placé  principalement  an  point  de 

au  point  de  vue  médical.  Peut-être  ces  points  de  vue  sont- ils  justes 
‘  -  ‘  s  deux.  —  Ici  M.  Vée  donne  lecture  du  passage  de  son  mé- 

pii  a  été  surtout  combattu  par  le  raiiporteur.  celui  oiV  if  retracé- 
.nvénients  des  liftpitaiix  et  les  avantages  qu’il  y  aurait  à  y  sous- 
e  plus  souvent  possible  les  pauvres  malades  ;  puis  il  Contiiiiie  t  • 
jsulte  pas  de  la  que  le  désire  la  suppression  Ou  même  la  dimi¬ 
nution  (les  bôpitanx.  Je  reconnais  que  ces  élaldissemenis  sont  néces- 
saiies.  Mais  lant-il  en  augmeiiler  le  noiiibie?  Je  ne  le  pense  pas, 
Ceux  qui  existent  sufiisent  aux  besoins  de  la  population,  et  v  siiflla 
raient  mieux  encore  .-i,  comme  je  le  propose  le  traitement  à  domicile 
recevait  une  plus  large  extension.  Il  y  a  deux  classés  de  pauvres  ;  d  a- 
bord.  les  indigents  inscrits  aux  divers  bure, aux  de  bienlaisaiiee.  Pour 
eux,  il  y  auii  service,  niédic.l  organisé,  mais  incompL-t  et  iirsiirfoajit. 
Viennent  ensuite  les  ouxriers  vivant  quoique  axec  peine  dfe  leur  travalj; 
les  uns  sont  étangers;  pour  ceux-ci  les  l.ôpitaiix  sont  iiéce.'S.aires  ; 
les  autres  ont  un  domicile,  un  intérieur;  ceux-lài,  il  faudrait  les  rrtei 
nir  chez  eux  et  ne  pas  les  sépaier  de  leur  fainillé.  Quant  au  mode 
ae.tiiel  d'admission,  il  me  parait  défecl lieux.  Je  crois  avoir  altaqné  axed 
lai.'on  le  Bureau  central;  et,  sous  ce  rapport  aussi,  lé  pense  qu’iinê 
organisation  meilleure  est  possible.  Ainsi,  dans  mon  travail,  leiix  points 
pibicipàux  se  rattaclient  à  la  qiiesliun  médicale:  Mode  d’admission 
meilleur  dans  lés  liêpltaux,  et  élargissement  du  traitement  à  domicile 
pour  une  partie  de  la  classe  iniligeute  - 

W  Aubert- Roche  ne  croit  pas  que  les  secours  médicaux  à  domicile 
soient  aussi  faciles  q'ie  l’a  pensé  M.  Vée.  Les  maladçs  indigents  se 
trouvent  dans  des  conditions  trop  défavorables  sous  tous  les  rapports. 

La  position  des  médecins  dans  les  bureaux  de  biehfaisancè  n’est  pas 
non  pins  ce  qu’elle  devrait  être  :  elle,  est  tout  à  fait  secondaire  et  im¬ 
puissante.  Cepehdant  les  médecins  siiht  à  même  de  coniiailre  mieux 
que  personne  les  besoins  des  pauvres  et  l’opp.irliinilé  des  secours.  Ils 
devraient  avoir  voix  délibérative  dans  le  Bureau,  et  c’est  a  eux  que 

devrait  appartenir  le  rôle  de  ili-tribuleiirs. 

M  lloimille  est  convaincu  des  avantages  qli’ime  certaine  parlie  de 
la  classe  ouvrière  doit  trouver  dans  l’extension  des  Secours  médicaux 
à  domicile.  Il  est  médecin  d’une  Société  de  secours  mutuels  ,  et  il  a 
obtenu  des  résultats  thérapeiit'ques  très  favorables  :  sur  un  cinifre 
d’environ  ÎOO  mala  tes,  il  n’y  a  pas  eu  un  décès  Sous  le  rapport  mo¬ 
ral  éaalement,  le  traitement  à  domicile  présente  de  grands  avantages 
sur  les  Inlpitaux  ,  dans  lesquels  les  jeunes  fides  se  perdent  trop  sou- 

Jf.  Bonnafont  pense  qu’on  a  exagéré  l’immoralité  des  hôpitaux. 
Du  moins  il  n’a  rien  vu  qui  justifie  cette  accusation. 

M  0«6ar<  cite  quelques  faits  tendant  à  prouver  les  inconvénients 
des  liôpitaiix.  Oes  pilules  n’auraient  pas  été  distribuées  ,  des  lave¬ 
ments  n'auraient  pas  été  administrés  parce  que  les  malades  n’avaient 
pas  qu-lques  sons  à  donner  à  l'infirmier. 

J/  Oéru  expuse  avec  développement  les  difficultés  qu’on  rencontre 
à  traiter  convenalilement  à  domicile  les  indigents  atteints  de  maladies 
graves  tons  les  moyens  manquent  au  médecin.  Les  malades  sont 
inint.  lli-ents,  exécutent  mal  les  prescriptions,  ou  ne  les  exécutent  pas 
du  10111°  Il  ii’y  a  près  d’eux  personne  pour  leur  donner  les  soins  né- 
le  a.its  rn  im  mot  l’on  a  pn.dire  avec  quelque  raison ,  qiden  fai¬ 
sant  la  lucdecine  des  pauvres  ,  nous  faisions  ,  le  plus  souvent ,  de  la 
pauvre  médecine.  .  ,  ,  . 

M  Eli  Louis  parle  dans  le  même  sens.  Le  traitement  à  domicile 
ext  dés  ruble  sans  doute,  mais  bien  difficile,  sinon  imjiossible  à  réali¬ 
ser  largement  dans  l’état  actuel  des  choses.  Toutes  les  maladies  gra¬ 
ves  011  qui  doivent  avoir  une  certaine  durée,  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  cliirur-'iCHles  ,  celles  qui  exigent  des  pansements  journaliers  ,  ne 
peuvent  être  traitées  à  domicile.  Comment  confier  des  pansements 

. . tieiix  à  des  gens  qui,  comme  l’a  dit  M.  Géry,  ne  savent  souvent 

pas  faire  un  cataplasme?  On  a  parlé  des  sociétés  de  secours  iniitiiels  ; 
mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  individus  qui 
composent  ces  sociétés  et  ceux  qui  forment  la  populat  on  des  bureaux 
de  bienlaisance.  l.es  premiers  ont  déjà  une  certaine  aisance  relative  ; 
les  seconds  inanq.ienl  de  tout ,  et  pour  leur  appliquer  utilement  les 
secours  médicaux  à  domicile,  il  faiid.  ait  pouvoir  les  elever  de  suite  de 
nlnsieiirs  crans  dans  l’éclielle  sociale.  Quant  an  mode  d’admission  dans 
les  hôpitaux,  M  Vée  a  attaqué  avec  raison  le  bureau  central;  ItiaiS 
il  iiroiiiise  la  création  de  médecins  inspecteurs  qui  choisiraient,  pour 
ainsi  dire ,  parmi  les  malades  ceux  qui  devraient  être  tra  tés  à  domi- 
ede  et  ceux  qui  devraient  être  envovés  dans  les  hôpitaux.  Cette 
création  est  inutile  Les  attributions  dont  il  s’agit  doivent  rentrer  de 
droit  dans  celles  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  C’est  à 
eiiv  à  iui'er  lorsqu’ils  sont  appelés  auprès  d’un  malade  ,  si  ce  malade 
peut  être'’ traité  clipz  -lui.  on  s’il  est  préférable  de  le  diriger  sur  un  hô¬ 
pital  et  il  est  vlaiment  incroyable  que  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  n’aient  pas  ce  droit,  même  dans  les  cas  urgents. 

Homolle  explique  ce  que  peut  parailre  avoir  d  extrao'd.naire  le 
guérisons  qu’il  a  annoncé,  en  di.'a.il  que  ce  nombre  de  200 
malades  cuinprend  des  cas  de  gravité  très  différents,  c  est-a  dire  bcan- 
coiip  de  cas  légers,  d'antres  plus  graves  et  qn.Iques-uns  tout  »  fait 
sérieux  •  il  n’a  du  reste  rien  exagéré,  il  a.oiite  que  les  malades  dont 
il'a  parlé  lui  semldenl  pouvoir  re.ilrer  dans  la  catégor’m  d-s  malades 
Int'  a  parlé  M.  Vée  ceux  qui  ont  «n  "lU"  ce  Oui 

il.  ilercier.  On  a  raisonné  plutôt  sur  ce  qui  est  que  sur  ce  quf 
pourrait  être ,  et  précisément  M.  Vée  piopose  une  rélorme  Les  m- 
Lavé-mnls  (tes  liôpitanx  font  nombreux  :  la  mortalité  y  e.«l  considé¬ 
rable  •  des  épidémies  graves  et  lueuitrières  s'y  développent  fréiuem- 
nient’  l 'esclavage  des  malades  est  réel ,  et  le  médecin  a  le  droit  de 
Ier  renvraier  s’ils  se  n-fuseni  à  ce  qu’il  exige  d’eux.  On  ne  yoit  pas 
non  plus  que  ces  consultations  entre  plusieurs  méde.ins  qu.  Seraient 
si  avantageuses  dans  les  cas  difficiles  ,  aient  heu  comme  cela  devrait 

ie  Secrétaire-Général,  Edouard  Louis. 


bibliographie. 

Anmsües  ou  rétrécissements  de  turétre  et  de  leur  traitement  ta- 
tionnel;  par  M.  Le  Roï-b’Etioilf.s. 

Le  nom  de  M.  Le  Roy-d’Ktiolles  sur  la  couverture  d’un  traité  des 
rétrécissements  de  l’urèt.e,  est  une  excellente  recomcnandalion  peur 
l’ouvrage.  Aussi  nous  sommes-nous  enqiressé  de  le  lire  et  nous  ny 
avons  pas  perdu  notre  temps 

Ce  livre  réunit  trois  grandes  conditions  de  succès  ;  1“  une  descrip- 
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tion  claire  ,  complète  au  point  de  rendre  presque  tontes  les  nuances 
cliniques  de  la  maladie  ;  2»  des  observations  bien  choisies  et  tombant 
toujours  à  propos  soit  pour  mettre  en  saillie  un  pliénomèje  symiito- 
matique  ,  soit  pour  appuyer  un  précepte  pratique  ou  indiquer  le  vice 
d’une  méthode  ou  d’un  procédé,  soit  enfin  pour  of  rir  l’exemple  d’uu 
cas  rare  ,  d’un  diagnostic  dilncile  ,  d’un  pronostic  trompeur  ;  3“  une 
riche  collection  de  figures  ,  la  plupart  intercalées  dans  le  texte  ,  les 
autres  gravées  sur  acier  quand  la  finesse  des  détails  l’exigeait,  et  tou¬ 
tes  de  la  première  utilité  pour  rendre  les  altérations  pathologiques,  les 
diverses  espèces  d’instruments  et  leur  mameuvre  dans  l’exploration 
comme  dans  le  traitement  des  coarctations.  Ajoutez  à  cela  la  longue 
expéiience  et  la  réputation  méritée  de  l’auteur,  et  vous  vous  ferez  une 
idée  de  la  valeur  de  l’œuvre. 

M.  Le  Roy-d’KtioIles  débute  par  des  considérations  anatomiques 
très  nettement  exposées  et  très  judicieuses  II  fait  connaître  les  di¬ 
mensions  normales  de  l’urètre  d’après  les  différents  observateurs  qui 
s’en  sont  occupés,  et  donne  les  mesures  qu’il  a  obtenues  lui-même.  Il 
montre  que  ces  mesures,  que  chacun  a  précisées  avec  exactitude  pres¬ 
que  mathématique.  Varient  comme  les  chirurgiens  qui  les  ont  cher¬ 
chées  ,  comme  les  procédés  employés  ,  et  surtout  comme  les  sujets 
chez  qui  elles  ont  été  prises.  Il  en  conclut  naturellement  qu’elles  sont 
loin  d'avoir  l’importance  qu’on  leur  avait  attribuée;  elles  sont  effec¬ 
tivement  à  peu  près  sans  utilité  pratique. 

Les  causes  des  rétrécissements  sont  passées  en  revue  d’une  manière 
complète,  examinées  avec  soin,  et  toujours  sainement  appréciées. 

Les  caractères  anatomiques  sont  traités  avec  une  méthode  et  un 
déveippeement  qu’on  chercherait  vainement  dans  beaucoup  d’autres 
livres.  A  l’occasion  de  la  classification  des  espèces  de  la  maladie,  l’au¬ 
teur  discute  à  fond  la  question  si  controversée  des  rétrécissements 
spasmodiques,  et  nous  avouons  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  se  rendre 
à  ses  raisons.  Siège,  nombre,  longueur,  étroitesse,  tons  les  points  de 
l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  sont  parfaitement  rendus 
par  une  description  claire  et  des  ligures  parlantes. 

Grâce  aux  mêmes  artifices,  la  s\mptomatülogie  et  le  diagnostic  ne 
laissent  rien  à  désirer;  la  marche  de  la  maladie,  les  altérations  du  jet 
urinaire  ,  la  signification  de  ces  altérations;  les  moyens  d’exploration 
si  nombreux  parmi  lesquels  ceux  de  l’auteur  ne  sont  pas  les  moins 
ingénieux  ;  les  formes  les  plus  insidieuses  des  coarctations  ,  l’examen 
comparatif  des  cas  les  plus  dilficiles  avec  les  affections  de  la  pros¬ 
tate,  etc. ,  c’est-à-dire  le  diagnostic  dilférentiel ,  rien  de  ce  qui 
peut  faire  éviter  une  erreur  n’a  été  négligé.  Mais  c’est  le  traitement 
qui  forme  la  partie  capitale  de  l'ouvrage.  L’auteur  n’est  nullement 
exclusif;  il  s’étudie  au  contraire  à  distinguer  les  cas  qui  réclament 
l’emploi  de  telle  ou  telle  méthode  ,  de  tel  ou  tel  procédé.  La  dila¬ 
tation,  la  cautérisation,  la  scarification  ,  etc.  ,  sont  très  bien  décrites 
et  dessinées,  et  la  plus  grande  prudence  conseillée  dans  leurs  manœu¬ 
vres.  Si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  dans  le  traitement  de  ces  affections 
la  patience  soit  le  génie,  on  peut  avancer  qu  elle  en  approche,  qu’elle 
constitue  le  complément  obligé  du  talent  et  son  caractère  le  plus  sail¬ 
lant.  Ici  ,  en  ellet ,  on  homme  habile  se  reconnaît  à  la  lenteur  et  à  la 
douceur  de  sa  main. 

Noos  n’avons  qu’effleuré  les  points  importants  d’un  excellent  ou¬ 
vrage,  et  nous  croyons  que  c’est  assez,  puisque  la  meilleure  manière 
de  donner  une  idée  d’un  livre  c’est  de  le  faire  lire,  et  on  lira  celui-ci. 
Nous  n’y  trouvons  que  deux  choses  à  blâmer,  des  attaques  de  mau¬ 
vais  goût  contre  un  de  nos  premiers  chirurgiens,  le  premier  peut-être, 
etun  défaut  bien  rare,  trop  d’esprit.  Mais,  au  total,  vous  direz  com¬ 
me  nous  ;  a  C’est  un  excellent  ouvrage.  »  X. 


BEVUE  'rUËBAEEUX'lQUE. 

Traitement  des  indurations  des  tonsilles;  par  M.  le  docteur  Hess, 
de  Stockholm. 

M.  Huss  a  employé  avec  succès  ,  dans  sa  clinique  ,  à  l’Iiôpital  de 
Storkholm,  contre  1  induration  tonsillaiie,  le  moyen  proposé  par  M.  le 
professeur  Branting  ;  ce  moyen  est  le  suivant. 

On  introduit  l’index  dans  la  bouche  ,  et  on  le  fait  pénétrer  jusqu’à 
l’isthme  du  gosier  ,  et  alors  on  comprime,  pendant  quelques  minutes, 
avec  la  pulpe  de  son  extrémité  ,  la  glande  indurée ,  en  ayant  soin 
d’augmenter  peu  à  peu  le  degré  de  pression.  On  réitère  cette  pratique 
plusieurs  fois  par  jour. 

Si  les  deux  amygdales  se  trouvent  prises  à  la  fois,  on  doit  les  sou¬ 
mettre  alternativement  l’une  et  l’autre  à  la  même  compression. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  mode  de  traiiement ,  la  glande 


s’amollit,  la  résorption  commence,  la  surface  de  la  tonsille  se  couvre 
de  rides  et  paraît  être  dans  un  état  notable  de  relâchement.  C’est  alors 
le  moment  de  recourir  à  l’usage  des  gargarismes  irritants  qui  favori¬ 
sent  la  contractilité  des  tissus. 

Ce  traitement,  d’après  l’auteur,  doit  être  essayé  dans  tous  les  cas 
avant  de  se  décider  à  pratiquer  la  résection  des  amygdales.  Du  reste , 
c’est  surtout  chez  les  enfants  qu’il  prorure  les  meilleurs  résultats. 
Mais  ,  pour  les  obtenir  sûrement .  il  est  indispensable  de  le  soutenir 
pendant  quelques  semaines  sans  interruption. 

Traitement  de  l'obésité  abdominale  ;  par  M.  le  docteur  Albebs,  de 
bonne. 

Partageant  les  opinions  de  M.  le  docteur  Brodie,  qui  recommande, 
contre  l’accumulation  de  la  graisse  et  les  fumeurs  adipeuses,  l’emploi 
à  l’intérieur  d’un  soluté  de  potasse  (24  grammes  de  potasse,  dans  de 
la  petite  bière,  trois  fois  par  jouri,  M.  Albers  vante,  dans  les  mêmes 
cas,  l’usage  des  bains  potassés  (inoo  à  1600  grammes  de  potasse  pour 
cl'aque  bain,  pour  les  adultes);  il  fait  prendre  douze  à  vingt  de  ces 

Cette  médication  agit  surtout  contre  les  dépôts  de  matière  grais¬ 
seuse  dans  la  cavité  abdominale,  dépôts  qui,  comme  tous  les  prati¬ 
ciens  le  savent  finissent  par  apporter  des  perturbations  dans  l’exer¬ 
cice  des  fonctions  digestives,  par  amener  de  l’insomnie,  de  l’anxiété, 
de  1  bypochondrie,  etCi 

La  nature,  dans  les  cas  de  ce  genre,  vient  quelquefois  à  l’aide  du 
malade  en  déterminant  uné  lièvre  lente  gastrique,  accompagnée  de 
sueurs  salutaires.  D’après  M.  Albers,  les  bains  potassés  produisent  le 
même  résultal. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  James,  avec  prière 
de  l’insérer  : 

Paris,  le  9  août  1845. 

Monsieur'Ie  Rédacteur, 

En  rendant  compte  dans  votre  Journal  de'  la  séance  de  l’Académie 
de  médecine  du  mardi  5  août,  où  j’étais  allé  pour  entendre  un  rapport 
sur  les  vaccinations  de  1843  ,  vous  vous  étonnez  que  les  conclusions 
de  ce  rapport  dont  la  faible  voix  de  l’orateur  ne  vous  a  pas  permis 
d’entendre  un  seul  mot,  aient  été  adoptées.  Pour  mon  compte,  je  n’ai 
entendu  avec  beaucoup  de  peine  que  fort  peu  de  choses  qui  ne  m’ont 
pas  paru  susesptihies  d’un  grand  intérêt  ;  mais  pour  me  dédomma¬ 
ger  de  mon  temps  perdu  inutilement,  bientôt  l’insulte,  l’outrage  et  la 
diffamation  même  ne  m’ont  pas  fait  défaut. 

Mon  intention,  en  allant  écouter  le  rapport,  était  d’entretenir  l’Aca¬ 
démie  sur  les  vaccinations  naturelles;  mais  au  moment  où  j’ai  de¬ 
mandé  la  parole  sur  la  question  scientifique ,  on  est  encore  venu  m’in¬ 
terrompre. 

Mais,  quand  même  je  me  serais  avancé  comme  un  industriel  sur  le 
terrain  de  la  vaccination  naturelle. ,  que  sont-ils  donc  eux-mêmes 
ceux  qui  veulent  ainsi  en  imposer?  —  Pourquoi  vouloir  entraver  la 
marche  des  vérités  utiles  ,  et  quelle  serait  la  nécessité  d’empêcher  la 
vaccination  naturelle  de  se  populariser ,  tandis  qu’il  serait  au  con¬ 
traire  du  plus  grand  intérêt  de  la  répandre  avec  profusion,  et  d’en- 
seigner  sa  saine  pratique  jusque  dans  les  moindres  localités?  —  En 
vérité  ,  je  ne  conçois  pas  où  on  veut  en  venir.  Aurait-on,  de  bonne 
foi,  la  prétention  assez  ridicule  de  rendre  le  ministre  du  commerce 
éditeur  responsable  des  épisodes  académiques,  et  de  faire  aujourd’hui 
pour  la  vaccination  naturelle  ce  que  le  parlement  fit  un  jour  à  l’oc¬ 
casion  de  l’émétique  ?...  • 

Ces  messieurs  prétendent  que  je  déprécie  leur  vaccin  ;  ils  se  trom¬ 
pent.  J’ai  toujours  dit  que  pour  pratiquer  une  bonne  vaccination  il 
fallait  la  tenter  avec  du  vaccin  assez  fort.  Or,  pour  avoir  de  bon  vac¬ 
cin  pourvu  d’une  vertu  prophylactique  assez  puissante  contre  la  va¬ 
riole  ,  ce  n’est  qu’en  le  renouvelant  souvent  qu’il  est  possible  de  le 
maintenir  dans  un  état  convenable.  —  Ils  ont  employé  ce  moyen  et 
ils  l’ont  reconnu  bon.  —  Que  veulent-ils  donc  ? 

M.  le  docteur  Gédéon  a  mis  l’ancienne  et  la  nouvelle  vaccine  en 
présence,  en  rendant  compte  d’une  épidémie  de  la  plus  affreuse  va¬ 
riole  qui  a  ravagé  les  populations  des  communes  de  l  Orne  et  du  Cal¬ 
vados  ,  où  une  mortalité  engloutit  par  centaines,  dans  Ime  seule 
commune,  des  individus  bien  vaccinés  avec  l’ancien  vacein  ,  tandis 
que  ceux  inoculés  avec  le  vaccin  régénéré  ont  bravé  le  fléau  avec 
impunité,  comme  le  dit  ce  médecin  dans  son  mémoire  adressé  au  mi¬ 


nistre  du  commerce  ,  qui  l’a  renvoyé  à  l’Académie  de  médee- 
lui  faire  un  rapport  qu’on  attend  encore.  —  Puisque  ces  faits  ® 
portent  justement  à  l’exercice  de  1843,  j’aurais  voulu  demanfl  ^  v"'®!'’ 
le  rapporteur  pour  cette  année,  s’il  n’aurait  point  été  possible 
tinnner  le  travail  de  notre  estimable  confrère  Gédéon  dans  le*^* 
dont  l’Académie  vient  d’adopter  si  brusquement  les  conclus' '^***^°'* 
Voilà  cependant  pourquoi  je  me  trouvais  là  mardi  dernier  1101°”*’ 
réclamation  toute  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité 
il  est  inouï,  après  avoir  eu  autant  de  mal  que  s’en  est  donné^iir®*' 
déon  ,  qu’on  ne  lui  ait  pas  encore  donné  satisfaction  ,  lui  qu;  ’ 
s’être  revacciné  avec  le  nouveau  vaccin  n’a  point  craint  de  s’i  ’ 
la  variole  en  présence  des  paysans  pour  regagner  la  confiance"'""''" 
vaccine  avait  perdue  dans  son  département.  Eh  bien  !  une  conv'  ’■'* 
semblable  de  la  part  d’un  médecin  aussi  instruit  que  conscien?"^’*' 
mîtigré  l’ordre  du  ministre  ,  ne  vaut  pas  seulement  une  prise  e""*' 
sidération  de  la  part  du  corps  savant.  Alors  que  veut-on  que  i? 
et  que  dois-je  conclure  ?  Est-ce  moi  seidement  qui  viens  /oit 
qu’un  vaccin  trop  affaibli  ne  vaut  plus  rien  pour  garantir  dans  t 
les  cas  ?  Au  lieu  de  répondre  scientifiquement,  ils  préfèrent  se  f  •  *'* 
ou  s’ils  ouvrent  la  bouche,  ce  n’est  que  pour  calomnier  les  honï' 
gens;  cela  n’est  pas  très  logique.  Mais  enfin  poursuivons  -  .T'* 
d’autres  faits  ;  ’ 

Il  a  toujours  été  fort  dangereux  d’employer  du  vaccin  sortant 
source  impure.  Si  mes  détracteurs  osaient  le  nier,  il  me  serait  f  y 
de  leur  offrir,  entre  mille  faits  contre  lesquels  il  n’y  a  rien  à  rêpliq,  ^ 
ce  qui  s’est  passé  en  1842  sur  deux  militaires  de  la  garnison  de 
dont  l’un  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  dans  le  service  de  î 
Bégin  ,  membre  de  l’Académie  ,  employé  alors  comme  chirursipni 
l’hôpital  militaire  du  Val-de  Grâce.  —  L’antre  militaire  resta  |o 
temps  malade  et  fut,  je  crois,  réformé  à  sa  sortie  de  l’hôpital  (i) 
J’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  me  faire  régulièrement  transniettré 
renseignement  par  M.  Bégin  lui-même,  qui  craignait  alors  de  se  mm 
promettre  en  me  mettant  à  même  de  faire  connaître  la  vérité  M  ■ 
aujourd’hui  il  est  assez  convenablement  placé  pour  ne  plus  rien  J* 
dre  en  cherchant  à  faire  le  bien,  et  je  pense  qu’il  voudra  sans  dout”" 
quand  l’occasion  se  présentera,  m’aider  toujours  de  son  concours  noi 
que  l’armée  de  terre  puisse  avoir  d’aussi  bon  vaccin  que  celui  donul 
se  sert  depuis  dix  ans  au  département  de  la  marine  et  dans  toutes  joi 
colonies.  D’ailleurs,  en  1838,  l'intendant  général  de  l’ex- régence  d’ Al 
ger  s’était  déjà  adressé  à  nous,  n’avant  pas  à  se  louer  du  vaccin  nii 
lui  pqpvenait  depuis  plus  ou  moins  longtemps;  mais  on  nous  a  failli 
pondre  bientôt  après  que  l’Académie  royale  de  médecine  était  à  mèmè 
de  livrer  du  vaccin  à  meilleur  marché  que  celui  de  la  Société  de  vac! 
cine.  Ces  documents  sont  insérés  au  Journal  de  vaccine  de  1 838.  -, 
Maintenant ,  Monsieur  le  réda(  tenr,  n’ai-ie  pas  le  droit  de  vous  dèi 
mander  de  quel  côté  sont  les  industriels  plus  ou'moins  estimables] 
Agréez,  etc.  _  »  James. 


(I)  Le  Journal  la  Vaccine  de  1842,  page  14. 


PASTiLLE.s  DE  VICHY.  —  Tous  les  médecins  savent  parfaitemeBl 
que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Four  nier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  thérapeutique  en  compo.'^ant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  c/io- 
colat.  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom- 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’ Anjou-Saint- Honoré; 

Et  chez  Giroux,  1 2,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE, 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3ft.  5Qc. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usagede  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


APPAREIL  ILECTROiEDlCAl 

ae  BHÆ:T€0]¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  (lar  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  a|ipiiquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pré.senté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôtdtaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  iM*Mcorces  ttBranges  amères  9 

TONIQUE  ANTl-NERVEUN 

SB  UBOZB, 

Pliarmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paiis.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  ab.sence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMRO,  la  rhubakde,  I’oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  in.spjraieut,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


PILULES  FERRÜGIIÜSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma- 
Jades  qui  doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales, 
e.st  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  doctem 
FABRE  .  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  établissement ,  plus  philanthropique  qu’industriel ,  est 
sain,  parfaitement  aéré,  ave”  un  fort  joli  jardin,  des  apparte¬ 
ments  et  des  chambres  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro¬ 
preté  exirêmes.  I.es  malades  y  sont  exclusivement  confiés  aui 
soins  du  médecin  ou  du  chirurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils 
sont  traités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  nne 
nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la  Maison  soit  située 
dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus  animés  de  la 
capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tranquillité. 

Beamoiip  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Sanie  de  la  lue  Maibœuf  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  ASIUSSAT, 
AIZOIX,  BAUDENS,  BLANDIN,  âOBERT  (dé  Lambâlle),  LIS- 
FRANC,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  SÉG..àLAS  et  VELPBAÙi 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  2S,  à  Earis. 

fonctioiinanueul  i-nSfi 
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JECTIO.VS,  LAv  E.VIE.X»,  IIIXII 
iiombie  d’HOHl’TAUX  «le  Fiai 


I  EGÜISIER 

L  et  se  montant  «•ommenne  peoilule 
te  espèce  Ü’I.VJECTIO.VS,  LAVE.VIE.VS,  DOUCHES,  IltKIGATIONS 
par  un  granit  iio.ubie  d’HOHlTAUX  de  Fiance  et  de  l’ETanger. 
iS  INJECTIONS  se  foiil  d’elles-tnêmes  sans  mouiller  le  lit.  On  peul  prendre  les  LAVEMEN! 
.  T  -LTIiniGATECIi  E . . -  . — 


DRAGEES°^LACTATE°^rER°»-ftELIS^TC0NT£ 


Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOION , 
PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

.  »  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  que  la  forme  pihilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltrr 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap-l 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  »  j 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAVBIARTIN,  45,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE.  J 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  cumposée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  BouîMand  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorilé  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
neu.ses,  et  «  omme  les  dragées  de  Gi  lis  et  Conté  sont  en  outre  très  laciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géiiéraleœeut 
toutes  les  fuis  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  rie  la  chlorose,  de  la  leiieurrhee,  rie  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  le.-  fois  que  le  sang  a  pauvri  a  be-oin  d’élemeots  réparateurs. —  Chez  LABELGNYE  pliarnia- 
leu,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Parts,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


*  PARIS.— mPRlUÉ  PAR  PLON  FRÈRES  ,  RDS  DE  TADGIRARD,  36. 
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gazette  des  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
BureauK,  rue  Paupliine.  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbeid,  rue  du  Pelit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Plupart.,  id.  10  fr.j  id.  20  fr.;  id.  40  fr- 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Les  ateliers  étant  fermés  vendredi,  fête  de  TAs- 
soinptioQ ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  samedi ,  \  6 
août. 


bre  ,  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  tout  autre 

membre  du  r  orps  médical. 

Profrsxntrs.  —  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des  pro¬ 
fesseurs? 

Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  divers  modes  de 
nomination,  tels  que  la  nomination  directe,  la  nomination  après  pré¬ 
sentation  ,  la  nomination  par  concours,  la  nomination  par  élection  ou 
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PARIS,  13  AOUT  1845. 

BU  COX'GRÈS  MÉDICAL. 

La  Gnzeile  des  Edpiiaiix,  tout  on  accueillant  avec  empres- 
.sement  l’idée  d’un  Congrès  médical,  émise  par  un  de  ses  col- 
iaburatcurs  ,  n’a  pas  voulu  cependant  se  hâter  de  lui  prêter 
Joti  concours  actif  avant  d’avoir  connu  les  principes  sur  les¬ 
quels  on  voülait  instituer  ce  congrès  ,  et  qiiellcs  idées  ser\i- 
raiéiit  de  base  à  cdte  grande  inanifoslaiion.  Cette  réserve 
nous  était  commandée  par  riiilérét  même  que  nous  portons 
à  celle  manifoslatioii  et  à  celui  qui  l’a  provo(]ucP.  Il  nous  eût 
fié  foil  pénible  ,  après  nous  être  engagé  dans  l’éloge  et  fen- 
couragement ,  d’èire  obligé  de  faire  un  pas  rétrograde  si  les 
principes  que  nous  avons  toujours  soutenus  avaient  été  frois¬ 
sés  ou  méconnus. 

Heureusement  il  n’en  est  rien.  Nous  pouvons,  aujourd’hui 
que  le  Rapport  de  la  Commission  d’organisation  est  connu  et 
que  le  Programme  des  questions  nous  a  été  coininnnitiné , 
noos  pouvons  donner  notre  adlié.don  pleine  et  euiiére  aux 
opinions  libérales  et  modéréts  qui  ont  prévalu  dans  la  rédac¬ 
tion  de  ce  Rapport  et  de  ce  Programme.  Il  ti’est  pas  de  iné- 
decin  sincèrement  détoné  aux  intérêls  moraux  et  matériels 
de  noire  profession  qui  ii’arcueilie  synipaibiqucmenl  de  telles 
idées  émises  avec  autant  de  conveuanre.  Nous  dirons  môme 
que  si,  après  une  exposiiion  aussi  sincère,  le  Congrès  ne  réus¬ 
sit  pas,  c’est  à  dése.spérer  du  dévouetiieut  du  corps  médical. 

Biais  nous  o.sons  espérer  que  ce  dévouement  ne  sera  pas 
slérile.  En  faisant  appel  à  loules  les  opinions,  h  loules  les  lu¬ 
mières,  à  tous  les  iulérêls  du  corps  medical,  le  Rapport  de  la 
Commission  s’esl  placé  dans  les  véritables  i  ondilioiis  du  suc¬ 
cès.  Il  s’agit  mainlenaiit  pour  les  Sociétés  de  médecine  de  la 
France ,  qui  vont  être  invitées  à  adhérer  au  Congrès,  il  s’agit 
pour  tous  les  médecins  tpii  ont  l’intention  de  s’y  rendre ,  de 
préparer  avec  soin  les  réponses  aux  quesiions  que  la  Com¬ 
mission  de  Paris  leur  adresse.  La  conimimication  ((ui  nous  a 
élé  faite  de  ce  Programme  nous  pertnei  de  devancer  de  qitel- 
ques  jours  la  publicité  que  la  Coinrni.ssioti  se  propose  de  lui 
donner  ,  et  nous  allons  en  publier  aujourd’hui  la  première 
partie,  celle  qui  est  exclusivement  consacrée  â  J’etiseignement 
et  â  l’exercice  de  la  médecine. 

Nous  commencerons  iious-mêrae  l’examen  de  ces  questions 
dans  un  de  nos  prochains  numéros  .  anii  que  i’exposiiion  de 
nos  principes  soit  lerminéc  vers  le  1^'  novembre ,  époque 
fixée  pour  la  réunion  du  Congrès. 

PROGRAMME  DES  QUESTIONS  A  TRAITER  AU  CONGRÈS 
MÉDICAL. 

MÉDECINE.  —  ENSEIGNEMENT. 

FACCLTÉS  ET  ÉCOLES. 

L’enseignement  de.s  sciences  médicales  est  donné  aujourd'hui  dans 
des  Facultés  et  dans  des  écoles  préparatoires. 

Cette  divishmTst-elle  utile,  et  quels  sont  ses  avantages? 

L’enseignement  donné  dans  les  Facultés  répond-il  aux  besoins  de  la 
science  et  de  l’ait? 

Dans  le  cas  de  la  négative  indiquer  les  modifirâtions  nére.ssaires , 
et  spécifier  pour  chacune  des  Facultés  de  Paris,  de  ftlontpellier  et  de 
Strasbourg,  et  pour  cliaque  division  de  cet  enseignement,  les  amélio¬ 
rations  que  l’on  croit  utiles. 

Le  nombre  des  Facultés  est  il  suffisant?  Est-il  trop  considérable? 

Dans  le  cas  où  il  serait  Jugé  insuffisant,  dfins  quelles  villes  convien¬ 
drait-il  d’en  instiliier  de  nouvelles? 

Dans  le  cas  où  il  serait  trop  considérable,  lesquelles  supprimer? 

Y  aurait-il  avantage  à  n’avo  r  qu’une  seule  Paru  lé? 

L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  répond-il  aux 
besoins  de  la  sch-nce  et  de  l'art’ 

pans  le  ras  de  la  négative  indiquer  les  modifications  nécessaires,  et 
spécifier  pour  chacune  de  ces  Ecoles  les  améliorations  que  1  un  croit 

Enseiijnement  libre.  —  L’enseignement  donné  par  les  Facnilcs  et 
Psr  les  Ecoles  préparafOTcs  est  l’enseignement  légal  et  officiel ,  à 
duquel  il  est  interdit  et  d’ailleurs  impossible  de  porter  at- 

Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  interdisent-elles 
•enseignement  libre? 

Quel  est  l’état  de  la  législation  sur  ce  point  ? 

Rechercher  quels  sont  les  droits,  relativement  à  l’enseignement  H* 


Dans  le  ras  où  le  concours  serait  reconnu  le  meilleur  mode  de  no¬ 
mination,  recheicber  les  améliorations  dont  cette  institution  est  stis- 
ceplible 

Les  fonctions  des  professeurs  sont  à  vie  dans  l’organisation  aciuelle  ; 
est-ce  un  liien  ,  est-ce  un  mai? 

Dans  ce  dernit-r  ras,  indiquer  une  organisation  nouvelle  qui,  tout 
en  tenant  compte  des  services  rendus ,  prévoie  les  circonstances  où 
l'àge  et  les  infirmités  rendent  les  profe-seiirs  incapables. 

Agrégés.  —  L’institution  actuelle  des  agrégés  dans  les  Facultés  de 
médecine,  n’est  cLe  pas  susceptible  de  grandes  modifications? 

Rerlierclier  si  cette  in.stitiition  ne  pourrait  pas  être  remplacée  par 
celle  de  proi'e.sseiirs  suppléants. 

Elèves.  —  Quelles  garanties  d'aptitude  faut-il  demander  aux  élèves 
qui  .se  destinent  à  l’étude  de  la  médecine? 

Recle  rclier  si  les  lè^lements  actuels  concernant  l’ordre  des  études, 
la  manière  dont  elles  sont  suivies  ,  et  la  preuve  qu’elles  ont  été  sui¬ 
vies.  sont  .siillisants  et  elficaces. 

Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  une  organisation  nouvelle. 

Examiner  la  vali  ur  des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en  mé- 
deeine  avec  les  élèves  de  quelques  écoles  spéciales  du  gouvernement. 

Indiquer  un  mode  elficace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fréqueiita- 

Exnmens  réceptions.  —  Le  mode  actuellement  suivi  pour  les 
ex.eraeiis  i  f  re-t  il  des  garanties  suffL^antes  ? 

Y  a-t  il  des  inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient 
faits  exclusivement  par  les  prol’esseiirs  ? 

Dans  le  cas  de  l’affirmative ,  indiquer  un  plan  d’organisation  de 
jurys  d’examen  piis  en  deliors  du  corps  enseignant  proprement  dit. 

Exercice. 

tes  deux  ordres  de  médecins.  —  Rechercher  s’il  y  a  des  inconvé¬ 
nients  réels  à  renoncer  à  avoir  deux  ordres  de  médecins  ? 

En  supposant  qu’il  fût  dangereux  de  supprimer  les  réceptions  à 
deux  dearés  ,  quelles  conditions  nouvelles  d’aptitude  et  d’exercice 
faiidrait-il  imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  écoles  et  par  quels  juges  les  médecins  du  degré  infé¬ 
rieur  deviaienl-iis  éliid'er  et  être  reçus? 

giielle  dénomination  conviendrait  il  de  leur  donner? 

En  admetiaiit  que  la  suppression  du  degré  inl'érienr  fût  trouvée 
utile  et  légitime  ,  quels  moyens  employer  pour  que  les  populations 
rurales  ne,  fus-ent  pas  privées  des  secours  de  l’art? 

Atédecins  rantonnaiix.  —  L’institution  des  médecins  cantonnanx 
étant  reronnue  utile,  indiquer  un  plan  d’organisation.  Quel  mode  de 
nomination  laiidra  t-il  suivre  ? 

Quelles  attributions  leur  donner? 

Quels  boiioraires  leur  acrorder? 

Honoraires.  —  l  ’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  hono¬ 
raires  dus  an  médecin  est-il  compat  ble  avec  la  dignité  de  l’art  ? 

Quels  seraient  les  avantages  d’une  fixation  légale  à  cet  égard  ? 

D’aurès.qm  I  mode  et  sur  quelles  proportions  établir  cette  fixation? 

Les  honoraires  fixés  par  la  loi  au  médecin  qui  aAt  en  vertu  d’une 
réqui>iliou  judiciaire  ,  sont-ils  en  proportion  de  la  peine  et  du  déran- 
geiueiit  que  celte  réqui^tion  occasionne  ? 

L’article  2-272  du  Code  civil ,  qui  fixe  à  un  an  la  prescription  pour 
les  lionuraires  du  .médecin  est-il  fondé  en  équité  et  en  morale? 

L’article  2101  (lu  Code  civil,  qui  déclare  privilégiés  les  Irais  quel 
conques  de  dernière  maladie,  est-il  a(iplicable  au  cas  où  le  malade  a 
guéri,  ou  seulement  aux  cas  où  il  y  a  une  succession  ouverte? 

Responsabilité.  —  Les  articles  319  et  320  du  Code  pénal,  les  arti¬ 
cles  138<.et  I3S3  du  Code  civil  sont  applicables,  et  dans  quelles  con¬ 
ditions  sont-ils  applicables  à  la  re.-.ponsaljilité  des  méden'ns? 

La  responsaliiiité  des  médecins  admise  cou  me  principe,  les  tribu¬ 
naux  ordinaires  sont-ils  compétents  pour  en  connaître? 

Dans  la  négative  indiouer  à  quels  juges  on  devrait  recourir. 

Secret.  —  Exposer  l’état  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence  sur 
la  question  du  secret. 

Dans  quelles  eondiiions  le  secret  est-il  imposé  au  médecin? 

Existe-t-il  des  cas  où  le  médecin  doive  révéler? 

Exisle-t-il  des  cas  où  relativement  à  des  faits  passés  dans  l’exercice 
de  ses  fonctions ,  le  médecin  peut  être  assimilé  à  un  témoin  ordi- 

E.rercice  illégal.  —  La  pénalité  infligée  à  l’exercice  illégal  de  la 
mideciiie,  est-elle  en  rapport  avec  la  gravité  du  délit? 

AU  lien  d’être  justidable  des  tribunaux  de  police  correctionnelle  , 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  (Lviait-^il  l’être  des  cours  d’assises? 

Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  personnes  non  pourvues 
d'un  titre  légal  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  médecin  , 
doit-ii  être  ngaidé  comme  un  exercice  illégal  de  la  médecine? 

Médecins  étranget s.  —  Quelles  conditions  nouvelles  laudrait-il  im¬ 
poser  aux  médecins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d’exercer  en 

Abus  et  délits.  —  La  législation  actuelle  est-elle  insuffisante  pour 
la  répression  des  abus  et  des  délits  dans  l’exerdce  de  la  médecine? 

Iiidi  .lier  quels  sont  les  abus  contre  lesquels  la  loi  e.'-l  impuissante. 

Indiquer  nue  législation  nouvelle  elficace. 

Conseils  de.  discipline.  —  Quels  seraient  les  avantages ,  quels  se¬ 
raient  les  inconvéïiienis  des  conseils  de  discipline^ 

Quelle  orga  isation,  quelles  attributions  leur  donner? 

Quelles  modifications  leur  imposer  selon  l’exercice  delà  médecine 
dans  les  villes  ou  dans  les  campagnes? 

Limitation.  —  La  limitation  du  nombre  des  médecins  peut-elle 
éire  adtni.-e  en  principe  ? 

Sur  quelles  bases  faudrait-il  la  faire  reposer? 

Diverses.  —  Recbereber  les  mo-ens  de  créer  dans  les  campagnes 
des  hôpitaux,  asdes,  infirmeries,  bureaux  de  seeours,  etc. 

La  po.-.ition  des  médecins  des  hôpitaux  est- elle  en  rapport  avec  les 
services  qu’ils  rendent? 

Indiquer  quelles  amélioration^  seraient  désirables  sous  ce  rapport. 

L’organisation  actuelle ,  i  elativemeiit  aux  médecins .  des  secours  à 
domicile,  est-elle  susceptible  de  modifications  avantageuses  ? 


L’organisation  actuelle  relativement  ■aux  médecins  atlachés  aux 

eaux  nimérales  est-elle  sans  inconvénients? 

Toutes  les  places,  rétriliiiées  ou  lioiiotifiqnes  que  les  médecins  peu¬ 
vent  reiiiplir,  sont-elles  susceptibles  d’être  données  au  concours  ou  à 
l’election? 

ASSOCIATIONS. 

Indiquer  on  plan  d’association  pour  les  médecins  de  la  France,  as¬ 
sociations  de  départements ,  d'arrondissement  se  reliant  à  un  centre 

Iniiiqiier  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  association 
générale  : 

1»  Envers  la  science; 

2“  •■  nvers  la  loi  ; 

3°  Envers  la  morale  publique; 
i”  Envers  l’administration; 

5"  Envers  la  profession. 

Lu  et  adopté  en  séance  de  la  Commission,  le  17  juillet  1845. 

Moreau,  G  Richelot,  Gattvillb,  Henri  Blatin,  D -M.-Pi, 
L.  Acbert-Rociie  ,  ’Vii.LEixEUVE,  L.ATüüR  (Aiiiédée) ,  rap¬ 
porteur. 

Adopté,  dans  la  séance  générale  des  délégués  des  Sociétés  de  méde¬ 
cine,  le  2  août  1845. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  BI.  BIaLGAIGNË. 

Ob.een’alion  d’abcès  multiples.  Etat  puerpéral...  Affection  far^ 

cirto  rnorveusel  —  Inoculation  pralitjieée  .sur  un  cheval. 

Remarques  sur  les  complicaiious  du  diagnostic;  par  Bl. 

ÜAVASSE,  iiilerne  du  service. 

Au  n°  11  do  la  salle  Sainte-BIarihe,  est  une  malade  dont 
l’observalion  mérite  le  plus  grand  intérêt  sous  plu-ieurs  poin's 
de  vue,  à  cause  surtout  des  graves  inreriitudes  auxquelles  le 
diagnostic  a  d’abord  donné  lieu.  Eu  effet,  celte  femme,  qui  a 
élé  alf.iciée  A'abcès  multiples,  prc.senlait  une  coïiiciileiice  re¬ 
marquable  dans  les  conditions  étiologiques  de  sa  maladie  : 
d’une  pari,  l’élat  puerpéral,  et  de  l’auiro,  la  circonstance 
d’un  contact  récent  plus  ou  moins  pro'oiigé  avec  de.s  chevaux 
alieiiil  de  morve  cl  de  farcin.  L’une  et  l’aulre  de  ces  condi¬ 
tions  pouvant  être  le  point  de  départ  de  ces  abcès,  il  était  de 
la  plus  haute  imporiance  d’établir  un  diaguoslic  rigoureux 
entre  h  s  états  morbides  dont  il  pouvait  dépendre,  de  distin¬ 
guer,  dés  le  début,  si  la  maladie  devait  être  jugée  un  cas  de 
morve,  ou,  au  contraire,  de  simple  fièvre  puerpérale,  par 
exemple.  On  peut  presseiiiir  déjà  de  quelles  dilTicuhés  ce  dia- 
gno.st.c  se  trouvait  entouré. 

Je  pense  qu’un  pareil  fait  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la 
science  ;  mais  avant  d’en  déduire  les  enseignements  qu’il  porte 
avec  lui.  il  convient  de  rapporter  l’observaliou  entière  et  avec 
tous  ses  détails. 

—  Catherine  Pothier,  âgée  de  vingt-six  ans,  accoutumée 
aux  Iraviiux  pénibles  de  la  campagne  et  à  toutes  les  priva¬ 
tions.  Iiabituellemciit  mal  nou  rie,  .souvent  maltraitée;  néan¬ 
moins  d’une  conslilulion  forte,  robuste,  pléthorique,  bien 
léglée,  n’ayant  jamais  élé  malade,  est  depuis  longtemps  em¬ 
ployée  dans  une  ferme  où  se  Irouve  une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  de  chevaux  pour  l’emploiiaiion  d’un  service  public. 
Là,  plusieurs  de  ces  chevaux. qui  ne  peuvent  être  affectés  au 
service  ordinaire  pour  cause  de  maladie,  sont  ulilisés  dans  un 
manège,  à  la  récolte  des  grains.  OItügée  de  subir  fréquem¬ 
ment  le  contact  de  ces  animaux  malades  par  les  soin.s  dont 
elle  était  chargée,  Calberiiie,  jusqu’à  présent,  n’en  avait  reçu 
cepeudaiil  aucune  aiteiiile  fâcheuse  pour  sa  saiiié. 

Au  comniencemeiit  du  mois  d’avril  dernier,  enceinte  pour 
la  troisième  fois,  et  arrivée  au  dernier  ternie  de  sa  gros.sesse, 
cette  femme ,  surprise  pai  les  douleurs  de  l’enf.uitemenl  et 
par  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  n’cui  que  le  temps  de  se 
faire  irausporler  à  l’Iio.spice  de  la  Blalernilé  de  Paris,  où  elle 
accoucha  ualurellemenl  d’une  petite  fille  qu’elle  voidiit  nour¬ 
rir.  Le  troisième  jour,  elle  fut  prise  d’un  fris.son  assez  pro¬ 
longé  ;  mais  le  leiulemain,  se  trouvant  assez  bien,  elle  voulut 
sortir.  De  retour  à’Ia  ferme,  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses 
occupations  au  manège  des  grains,  où  se  trouvaient  alors  plu¬ 
sieurs  chevaux  alleiiils  de  morve  depuis  peu  de  lemp.s.  Au 
bout  de  (juclques  jours,  Catherine,  dont  les  suites  de  couches 
étaient  bonnes,  et  qui  nourrissait  sou  enfant,  fut  prise  tout  à 
coup  de  frissons  répétés,  de  m.ilaisc,  d’anorexie,  d’abaile- 
inent,  de  douleurs  vives,  avec  tuméfaction  de  la  main  et  de 
ravaiii-bras  du  cftié  gauche,  et  nue  collection  purulente  se 
forma  rapidement  à  la  face  palmaire  du  pouce.  Le  médecin 
qui  fui  appelé  pour  ces  premiers  symptômes,  crut  reconnaître 
l’invasion  d’une  affection  fure  ino-morveuic ;  et,  après  avoir 
ouvert  l’abcès  du  pouce,  envoya  la  malade  à  l’hôpiial  Saint- 
Antoine.  Je  dois  ajouter  qu’il  eut  le  soin  de  venir  lui  même 
me  faire  part  do  ses  présompiioiis  sur  la  nature  de  la  maladie, 
présomptions  qui  devaient  être  d’un  certain  poids  de  la  jvart 
d’un  médecin  dont  le  nom  ne  manque  pas  d’autorité  dans 
cette  matière.  (1) 


(1)  Sans  révéler  di  s  rensrignements  sur  le.'qn('ls  je  doii  m’imposer 
ici  une  eerlaine  réserve  il  siiltit  de  dire  que  plusieurs  des  elievaux 
en  question  que  j’ai  vus,  du  reste,  ont  été  retoiiiiiis  morveux  jar  des 
médecins  vétérinaires  d’un  liant  mérite,  et  aliattiis  par  leur  orat* 
quelque  temps  après  l'entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 


A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  13  avril,  la  malade  était  an  troi- 
sif'nie  jour  environ  de  ses  couches;  les  seins  étaient  un  peu 
durs,  et  comme  ceux  d’une  femme  dans  les  premiers  temps 
de  la  laciaiùm;  te  lochte  coulaient  da/is /,eur  gat  fljlurel  : 
le  xçme  était  swpjp,  la  cloule|jj-  a  la  nrcAsjon  ;  il 

y  avait' un  heu  d?sj)attp^/e))},  un  moijiyemeul  fehrile  assez  mé- 
dioVre;  de  rinapnjéieMje;  la  langi;^  était  jjlanche  et  hpmule, 
la  soif  peu  pronoticéè.  Le  pouce  gauche  présentait  à  la  face 
palmaire  tJe  la  premiers  phalange,  une  incision  pou  étendue, 
par  laquelle  s’échappait  du  pus  assez  bien  lié  ;  tout  le  reste 
de  la  main  était  notablement  tuméfié,  dou'oureux  ;  les  doigts, 
fortement  fléchis,  ne  pouvaient  être  redressés  sans  occasion¬ 
ner  des  douleurs  très  yiy.es  dans  le  trajet  de  la  gaine  des  flé- 
chisseur.s.  'La  tuméfaction  œdémateuse,  surtout  prononcée  au  i 
niveau  du  poignet,  s’étendait  à  tout  l’avant-brà.s.  Il  y  avait  ; 
en  onfce,  à  la  partie  poslérièure  et  moyenne  du  bras  ^.oii, 
iine  sorte  d’engorgement  pâteux  mal  circonscrit,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  ni  douleurs  à  la  pres.sion.  — 
Catapl.  renouvelés  fréquemment;  solution  de  sirop  de  gro¬ 
seilles  ;  bouillons  légers. 

lies  jours  sujyants,  la  tuméfaction  de  l’avant-bras  gaucne 
sembla  se  dissiper  eu  partie,  ou  au  moins  se  circonscrire  au 
niveau  du  poignet  et  le  long  du  pouce  ;  mais  en  mêuie  temps 
il  se  manifesta  sur  l’avant-bras  droit,  dans  tout  le  tjers  supé¬ 
rieur,  un  gonflement  uniforme  des  parties  molles,  très  pro¬ 
noncé  à  la  face  palmaire,  ayec  rougeur  et  empâtement  <lou- 
lourenx.  Le  bras  du  même  côté  préseniail  la  tuméfaction  si  • 
gnalée  plus  haut.  L’état  général  ne  paraissait  pas  plus  grave,  et 
il  n’y  ava  t  pas  de  frissons.  Une  compression  régulière  et  mé¬ 
thodique  par  un  bandage  roulé,  fut  établie  sur  tout  le  m'-mbre 
supérieur  droit,  et  aussi  sur  l’avant-bras  gauche,  tandis  que 
de  légers  rainoratifs  étaient  donnés  chaque  jour  à  rinlérieur. 
I,a  compression  fut  bien  .supportée  par  la  malade.  Au  bout  de 
trois  à  quatre  jours  il  ne  restait  pre.sque  pins  rien  du  côté 
droit,  qu’une  tuméfaction  peu  étendue  et  indolente  à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  bras.  Du  p^lé  gauche,  au  contraire,  les  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  prenaient  plus  d’intensité. 

Le  20  !)vril,  nouvelle  tuméfaction  paraissant  siéger  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  derrière  la  malléole  externe 
de  la  jambe  gauche,  avec  rougeur  de  la  peau  et  douleur,  lille 
dispai  ut  an  bout  de  douze  jours,  sous  l’influence  de  la  coin- 
pre.ssion,  en  laissant  un  noyau  induré.  L’état  général  ne  pré- 
iséniaït  anciin  chaiigenient  remarquable. — On  continuait 
l’usage  des  purgaiiD  salins. 

Le  25,  vèrs  le  milieu  du  jour,  frisson  prolongé  suivi  d’une 
forte  réaction.  Le  soir,  le  pouls  était  très  fréquent;  l’accabje- 
meiit  plus  considérable  ;  insomnie  rebelle  pendant  la  nuit  Le 
frisson  se  renouvelle  les  jours' spiyanls,  à  plusieurs  -eprises, 
suivi  de  sueurs  profus.es,  et  avec  persistance  du  mouvemeiit 
fébrile.  Le  pouls  était  devenu  rapide,  comme  bnndis.sant  sous 
les  doigts,  sans  dureté.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie,  du  dégoût 
pour  les  aliments,  des  selles  nalurelles-  Quelques  teintes  d’un 
jannp  Icléri  iue  terne  c.i'rnaieiit  les  orbites  et  les  ailes  du  nez  ; 
sur  les  poniineties.  coloration  d’un  ronge  prononcé;  point 
d’aliératioii  dans  le  facjrs,  qui  copservait  top  te  sa  vivacité 
d  e'piessioi).  .Cependant  les  forcps' générales  étaient  notable- 
ineiit  allaissée.s.  Quant  aux  alTeclipiis  jocales,  rpngnrgemei}t 
du  bras  droit  était  à  peq  près  dans  }e  même  état.  Du  côté 
gaucfie,  i’incisipn  (du  pouce  p’oITrail aucune  tendance  à  la  ci¬ 
catrisation  ;  la  l'iiiiiéfactipti  plus  cbtisidérable  dans 

ioute  itüendue  de  ce  doigt  jusqu’au  niveati  de  l’articulation 
radio- carpienne.  — •  On  continpail  la  pompre.ssioî)  combinée 
avec  les  onctions  fnercurie||es ,  et  l’on  donnait  à  riniérieur 
une  ppiipn  avec  ô  décigrainifiesi  de  sulfate  de  quiniiie. 

Le  29,  i’état  fébrile  prit  le  type  cqnlinu  ;  les  fi  i.ss()ns  dispa¬ 
rurent  sans  retour.  —  Le  sulfate  do  quinine  fut  continué- 
Le  2  mai.  l’etigorgeinent  (du  bras  droit  est  plus  circofiscrit; 
il  fprbie  sous  les  tégupLeiits  une  sorte  d’ipduratifii)  profonde, 
asst’Z  lipiitép  à  sa  périphérie,  d'une  élppdue  dp  8  if  8  çeiiti- 
mètri  s,'et  indojenie.  A  rayanl-bras  gauche,  vdyes  (di'ul'  urs. 
p'mpâtemept  très  considérable,  sans  .^pcupe  trace  de  fluctua 
lion.  Mouvement  fébrile  |oqjpi)|t^  très  prptioncé  ;  le  Ronis  à 
112  pulsatipps.  —  Cafitpl.  ;  pnct.  mprc.  ;  eau  de  Sedlitz  ; 
gomme  sucrée  et  inanuluyps  éiqpllienjs,  ptc. 

4,  la  luméfactioq  ii)j)ammàlpirp  de  l’avsipt  bras  fajt  tou¬ 
jours  dès  progrès,  siirtppt'â  ja  face  palmaire  ;  jes  doigts  sont 
tièsforlpnipt.t  rétractés  ;  les  moindres  mouvenienis  sont  im- 
ppssibjès.  Signes  de  fluctpaiipp  en  avant  pi  un  peq  au-de.ssus 
du  niveaq  du  poigppt  pt  à  la  fke  palmaire  du  pipmipr  méta- 
(carpiep.  Deux  incisions  daps  cps  points  doimepl  issue  à  inte 
assez  grande  cjnanliip  de  pps  bien  Ijé.  —  iNlêiRp  prescription. 

Le%  düujpurs  vives  aypc  éljincpipems  dans  jt;.s  japibes. 
Les  depx  ippis  P*-  èelledM  poigupt  laissent  écou¬ 

ler  tàpaqcpup  (}e 

Lp  8  et  jours  suivants,  dp.qlpnrs  plps  vives  dans  |es  mem¬ 
bres  iiifpriém’S.  ilHrlqiJi  dai)5  la  janibe  gauche,  où  il  se  foniie 
e'ji  ava’nl,  dan^  Ipÿ  (|PP*  fie  la  longueur,  un  pmpâu-meiit 
düiijpnreux  pi  dj(îus  saps  cjiaiigement  4e  couleur  et  de  icm- 
Réralppe  de  la  peap.  La  fli|Ctuaiipti  est  fort  obscure.  Une  iti- 
çismo  profpiule  a-yép  le  |}istpuri  donne  issue  à  du  pus.  Par 
pette  quycilnrp,  un  .siyjpl  pénètre  facilement  dans  la  gaine 
dé(i”  muscles  pjtieiiseurs.  'Les  plaips  de  l’avanl-briis  laissent 
éçpitier  qne  sorte  dts  sérpsilé  visqueuse  et  puriforine  avec  dé¬ 
tritus  biancl;âire.s  ;  e|les  sont  béantes,  non  ulcérées  et  bor¬ 
dées  par  ùii  Tbouri’clpt  g'bâlre  et  couetmeux  à  riniérieur.  H 
n'y  à  pas  de  flècfilliîiqpiii.  L’éiai  b  brije  est  toujours  au  même 
degré  ;  lp  f'if jf.‘s  s’a|iérp;  la  nuji  iu.spmuie  nu  rêvasseries  pé- 
ijmkS-  —  III-  âlalguiguu  prescrit  une  potion  avec  6  décig.  de 
iariro  slibié,  qui  occasionne  plusieurs  voniissernetUs  et  des 
selles  copieuses. 

^.e  12  ,  ie  pouls  est  tombé  à  100  pulsations;  il  est  devenu 
iselil  et  très  déprcssilile;  la  faiblesse  est  très  grande.  A  l'a- 
Vatil  bras,  empâl  ment  ipujours  çonsidérabip  et  rétraçlion  des 
'doigts.  Au  bras'droit.  la  ijrjueur  dure  et  prqlpnde  qm  persis¬ 
tait,  se  i-amulllt  et  s’élève  liu  pèu  au  centre.  A  la  jambe  droi¬ 


te,  un  empâtement  assez  étendu  se  forme  a  la  partie  ante¬ 

rieure  avec  rapidité  :  deux  émissions  sont  pratiquées  pour 
donner  issue  â  du  pus  abondant  et  bien  lié.  — .  Même  pres- 

on  ouvre  largement  la  tumeur,  deyepue  flucluaiite 
à  la  nartie  postérieure  du  bras  dro|t.  Issue  d’une  très  abon¬ 
dante  quantité  de  pus  blap, châtre  et  crém.eux,  au.iuel  sucre# 
immédiatement  un  sang  noirâtre  en  partie  liquide,  en  partie 
coagulé  ,  chargé  de  débris  celluleux  m#éres  et  ramollis.  Le 
liquide  sanguinolent  était  en  quantité  si  grande,  qu  on  aurait 
pu  croire  h  la  lésion  d’un  vaisseau  parrinstrumeni  tranchant, 

~~l,é  lâ’,  au  lieu  de  pus,  il  s’écoule  de  la  jambe  droite  et  du 
bras  une  bouillie  noirâtre,  qui  s’échappe  eu  jet  lorsiiu  on  en¬ 
lève  la  mèche  interposée  aux  lèvres  de  k  plaie;  le  wyP''  tîs 
marqué  pi.ofondéineni  par  des  sailli, es  dures  ,  globuleuses  ,  a 
peu  près  indolentes.  A  la  jambe  gauche  ,  la  suppuraliop  di¬ 
minue.  —  Idem. 

Le  16  ,  les  abcès,  surtout  au  bras  droit ,  laissent  toujours 
écouler  une  sanie  piiirilaginetise  rougeâtre  contenant  4  s  gru¬ 
meaux  rellu|,eux  ;  à  l’ayani-bras  et  à  la  main,  c’est  plutôt  une 
sérosité  pi.irijlente  s’écoulant  goutte  ji  goutte  à  la  pression  des 
parties  voisines.  Dans  ces  derniers  points  ,  les  plaies  présen¬ 
tent  de  plus  en  plus  un  aspect  blafard  et  boiusonflé  ;  et  un 
büuT'ie  et  grisâtre,  mon  ,  pnltacé  ,  adhérent  et)  létiécit  l  ou¬ 
verture.  Quant  à  l’état  général,  il  s’aggravait,  b.iin  de  S9i»é- 
iiorer:  le  pouls,  de  02  à  120,  était  petit,  presiju.e  insensible 
snus  les  doigls  ;  la  faiblesse  des  forces  était  portée  à  un  degic 
considérable,  et  le  décubitns  dor-al  seul  possilib'.  Cependant 
l’état  du  ventre  était  toujours  satisfaisant,  et  l’inti'lligeiiç.ebien 
C()|iservée.  —  On  donne  une  potion  ayep  l’pxirait  de  qnin- 
quiiia  (.5  grammes)  ,  k  suc  de  citron  (.10  graratties).  1  eau 
distillée  de  cannelle  et  lessence  de  menthe  ;  on  continue  les 
cataplasmes  ,  les  onctions  mercurielles  ,  la  enmpressuon. 

Le  17  et  jours  suivants,  on  augmente  jusqu’à  10  gram¬ 
mes  l’extrait  de  quinquina  ;  on  ajoute  1  Su  grammes  de  vin 
dpBagnols,  des  bouillons  teers.  La  suppuration  est  iiiille 
dans  les  membres  inférieurs,  niais  les  plaies  n’ont  aucune 
tendance  à  la  cicalrisation. 

Le  20 ,  élanci  inenis  dpulQnt  enx  dttus  la  cuisse  vprsla  par¬ 
tie  moyenne  de  la  région  postérieure,  où  l’im  sent  prolondé- 
meni  une  tumeur  dure,  circonscrite,  sans  fluctuation;  cette 
.tumeur  fait  des  progrès  lents,  et  se  ramollit  un  peu  sans  tra¬ 
vail  inflammatoire  bien  prononré.  Les  plaies  de  la  jambe 
droite,  de  la  jambe  gauche  et  du  bras  droit  commencent  à  se 
cicairis' r  ;  celte  cicalrisation  a  lieu  par  la  format  ioii  dune 
pellicule  grisp,  rouenn  use,  qui  se  développe  au  fond  de  la 
plaie  et  aggiuiine  ses  lèvres.  —  Idnn. 

I.e  2ù  ,  tut  nouveau  foyer  purulent  du  volume  d  une  grosse 
noix,  qui  s’est  formé  rapidement  à  la  jatnbe  4roiie  ,  au-des¬ 
sous  du  genou,  est  ouvert  avec  le  bistouri.  ^ 

Le  2b ,  large  et  profonde  incision  au  milieu  de  la  collec¬ 
tion  purulente  de  la  cuisse  ;  pus  de  très  bonne  nature  ,  mais 
très  épais  et  en  assez  grande  quantité  pour  remplir  toute  une 
poêlelte  à  saignée.  Les  jotirs  suivants  ,  le  pus  est  remplacé 
par  un  liqui4.e  sanguinolpii!  et  putrilagineux. 

Ces  deux  derniers  abcès,  d’abpcd  stationnaires,  ont  marche 
peu  à  peu  vers  la  cicatrisation;  l’avant-bras  gauche,  loiijotirs 
très  empâté  ,  tendu  ,  douloureux  ,  a  laissé  au  contraire  pen- 
daiU  très  longtemps  exbajer  par  les  plaies  4u  l’Ouce  et  du 
poignet  une  sérosité  fantôt  puriforme.  tantôt  sanguinolente. 

Le  29 ,  pour  la  première  fois ,  arnélioraiion  assez  considé¬ 
rable  dans  l’éiat  de  la  malade.  Le  pouls  est  tombé  de  112  à 
92,  et  s’est  un  peu  relevé.  —  On  continue  l’usa#  des  toni¬ 
ques  ,  le  vin  de  Bagnols ,  la  glace  ,  l’eau  de  Sebz;  on  donne 
des  bains  sulfnreux  peu  prolongés ,  des  boudions  ,  des  pota¬ 
ges,  du  poulet,  etc.  , 

A  partir  de  ce  moment ,  il  ne  s’'  st  formé  aucun  abcès  ; 
mais  l’état  général  ne  nous  a  présenté  qu  nn  changemenl  lê# 
et  progressif  en  mieux.  Rien  ne  parvenait  à  rejgver  l’appetit 
et  les  forces  ;  il  y  avait  qii  collapsus  extrême.  C’est  à  petite 
s’il  était  possible  de  soulever  la  malade  sur  sou  séant.  Cepêii- 
dant  il  n’y  ava  l  pas  d’émaciation  bien  notable  ,  et  le  faciès 
était  peu  altéré.  I  a  méinolre  était  très  qjTajhlje, 

Encore  aujourd’hui ,  après  trois  mois  el  llfilP*  séjOUr  à 
l'hôpital ,  cette  femme  se  ressent  de  celte  faiblesse  radiwie  st 
longue  à  disparaître.  On  s’oci  upe  à  combattre  la  roideur  coii- 
siiiérable  des  arliculatinns  dti  poignet  et  de  la  main  ,  et  la 
flexion  permanente  des  doigts  (léterminée  par  l’inleni  lé  4’une 
iollammaiion  prolongée  dans  les  gaines  tendineU'.es.  Les  rè¬ 
gles  ii’opt  pas  reparu.  . 

li  faut  ajouter,  pour  comp'éter  cette  observation  ,  que  «lu 
pus  recueilli  dans  les  collections  de  la  cuisse  et  de  l'avanç 
bras  de  la  malade  a  éié  inoculé  sur  un  èbeyal,  au  inoyeq  d  ■ 
douze  piqûres,  dans  Ips  narines ,  à  la  face  interne  4Ç"i  Pùiss't’s 
et  autour  de  i’anns ,  et  que  cette  inocula. iun,  praii(|uce  pat- 
deux  professeurs  distingués  de  l’Ecole  «l’Alfort ,  MM.  Bonley 
jeune  et  Deiaibnd  ,  qui  avaient  bien  voulu  se  charger  de  çe 
soin,  a  donné  uii  résutlai  iiégaiif 

—  Eu  présence  de  ces  lésulials ,  il  n’est  pas  4l!liÇ!>P  ne 
conclure  maintenant  à  la  non-existence  d’une  affeciimi  inor- 
veuse  l  iiez  eeile  nialade,  <-e  saurait  renoer  ui  dans  la 

morve  pure  (  dont  il  n’existe  que  deux  obseryalioiis)  (I),  ni 
dans  le  farciii  qui  se  leriuine  par  les  phéiioiuêtics  lê 
ve,  ni  dans  le  farciii  simple  lui-même  :  irojs  fqi  lin's  èsseii- 
lielles  (pi’il  faut  distinguer  dans  celte  maladie  citez  l'hamme, 
ain.'-i  (|ue  cela  a  été  bien  reconnu  par  Al.  le  (loclcur  iMarcb.ini 
(de  Cbareiitou)  (2).  Reste  donc  l’étal  puerpéral  pour  expli¬ 
quer  la  produciiQii  4e  Gçs  abcès  multipjt's  ;  l’état  puerpéral 
est  sculeiiieiii  qii  ensemble  de  cau.ses  umrhijiqqcs  ,  el  qtiaqt 
à  la  malade,  mi  la  chercherait  vaiuemeiit  ici  dms  une  alté¬ 
ration  locale,  soit  dans  rmérus,  ses  annexes  et  ses  vaisseaux, 


(  I)  Observalitins  df!  I.anilouzi  et  de  Marcliaiit.  .  . 

(2;  uécuéil  de  iuévitciiie  vétérinaire,  ib45.  JÛe 


soit  même  dans  les  antres  veines  de  l’économie.  Il  y  a  en 
production  de  pus ,  dissémination  d’un  niênuî  produit  en  (|i 
vers  beux ,  diathèse  purnleiUe  en  un  mot  ;  c’est  là  l’expresl 
^011  4ii  fait  eiï  jttet'H’s  #s  bypolbèses. 

Majis  si  Joule  hésiiaiion  est  levée  a.ujourd’bni  dans  ce  dia». 
nosiic ,  elle  a  éié  longtemps  permise  ayant  le  développenje,,! 
des  phénomènes  u'iérieurs  de  la  mala.dje  et  }es  e.ssais  d’iiio! 
culation  ;  et  lorsque  ,  à  une  époque  di'-jà  assez  éloignée  dn 
début,  M.  Guérard  ,  au  nom  de  la  commission  de  salubrité 
est  venu  visiter  celle  malade  ,  il  aurait  été  encore  difficile  de 
baser  le  d  agiiostic  sur  des  .signes  rig<)ureuit.  Or,on  coin. 
prend  la  gravité  d’un  pareil  doute  en  face  d’un  état  morbiiê 
qui  pouvait  doliner  lieu  à  tontes  les  chances  d’une  coniagioa 
si  effrayante.  “ 

L’inoculation  elle-même  a  cerfainement  une  grande  valeur, 
jnais  est-çe  encoj-e  là  un  signe  palliognonioiii(ine?  I.es  jiiéclel 
ciiis  vétérinaires  qui  se  sont  le  plus  occiijvés  de  cette  qnes. 
tiiin  ne  se  prononcent  pas  forinellement  :  et  en  effet ,  la  pré- 
dis|iosiiion,  chez  les  .siilipèdes,  est  si  grande  an  déve.!oppei))ej,j 
de  la  morve ,  qu’il  suffit  souvent  des  moindres  causes  occa- 
sioimelles  pour  la  mettre  en  jeu  ,  indépeiulamnient  «le  toute 
cli-coii.-taiice  contagieuse.  La  science  possè  le  une  re.inar.qua- 
bie  obseryalion  de  ALM.  R,(;nauli  et  Bouley,  dans  laquelle  une 
émulsion  purulente  formée  avec  le  mélange  du  pus  provenant 
de  plai(;s  simples  existant  sur  deux  chevaux  ,  et  introduite 
daiis  la  veiiie  jugulaire  d’une  jumeiil  parfaitement  saine , 
donna  lien  à  unp  morve  aiguë  avec  tontes  ses  lésions  rai 
raciéâsiiqiif's...  (1).  Et  malgré  les  objections  de  Al.  Louis 
Fleury  (2)  ,  ce  fait  ne  reste  |)as  moins  avec  toute  sa  valeur, 
savoir,  que  du  pus  non  morveux  a  déterminé  un  cas  de  mor¬ 
ve  incontestable.  _  » 

Je  ne  fais  que  sigpaler  ici  ces  complications  du  diagnostic 
pour  montrer  combien  de  lacunes  renferme  l’élude  séméioti¬ 
que  des  affections  purulentes.  Cela  doit  peu  étonner  quand 
on  considère  la  cpiifnsioii  qui  règne  dans  leur  nosologie  par¬ 
ticulière  ,  coofusion  (jui  disparaîtra  sans  doute  quand  les  mé- 
deciiis  se  préoccuperont  de  la  maladie,  moins  sous  le  rappoq 
des  explications  que  sous  celui  de  ses  formes,  de  ses  signes  vt 
de  ses  évolutions.  _______ 

HQSPICE  DE  LA  SALPÈTUIÎ'-RE.  — Al.  Nonat, 

Cancer  de  l’utérn  t.  Phlébite.  Ot  Uléradon  des  veines.  Mort, 
jdnlopsie. 

Amarante  Ma  ais .  femme  G....,  âgée  de  cinquante  ans, 
femme  de  ménage ,  née  à  Paris ,  est  entrée  à  rinfirtiierie 
(salle  Sainte-Alartbe).  le  26  mai  dernier.  Voici  les  renseigne- 
metits  qu’elle  a  donnés  sur  son  état  antérieur  et  le  résumé 
des  réponses  «lu’elle  a  faites  aux  nombreuses  questions  qui 
lui  ont  été  adre.ssées.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a 
vingt  ans  environ  ,  le  premier  six  ans  auparavant.  Ses  deux 
couches  ont  été  faciles.  Elle  afficme  que  ses  parents  claieiit 
d’utie  bonne  santé  ,  et  n’a  jamais  entendu  dire  que  personne 
dans  sa  famille  ail  été  atteint  d’affections  cancéreuses.  D’une 
forte  coustitutioti ,  d’une  bonne  santé  habituelle  ju.squ’à  ces 
dernières  années  ,  elle  dit  ayoir  éprouvé  de  grands  chagrins 
qui  lui  auraient  été  cau.sés  par  son  mari,  mort  après  avoir  é:é 
aliéné  pendant  quatre  atis.  Cette  femme  travaillait  beaucoup 
et  éprouvait  de  gran4es  fatigues  en  frottant  chaque  jour  le 
parquet  de  plusieurs  apparteintmi.s. 

Nous  avons  dit  que  sa  sauté  h.tbiiuelle  avait  été  bonne  pen¬ 
dant  fort  longtemps,  lorsqn’en  1843,  il  y  a  deux  ans,  dans 
les  pietniers  joursdu  mois  d’août,  elle  éprouva  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  pertes  rouge.s  abondantes.  Ces  perles  devinrenl 
de  plus  en  plus  fréquentes  jusqu’au  mois  de  mars  1844;  les 
inUM-vallcs  qui  les  séparaiem  furent  pins  courts.  Pendant  les 
premiers  temps  de  sa  maladie  on  lut  fil  suivre  un  traitement 
qu’elle  ne  se  rappelle  pas  assez  distinclemenl  pour  l’iiidiiiuer 
riiême  d’une  manière  sommaire. 

Le  5  août  1844,  elle  entra  à  rhôpital  Saint-Louis,  service 
de  M.  Jobert,  où  elle  dem  tira  tjiiaire  mois.  Là,  elle  fut,  nous 
dit -elle  ,  cautérisée  une  do(!zanie  de  fois  avec  le  fer  ronge  ; 
elle  pense ,  mais  sans  prétendre  l’avoir  entendu  dire  au  clii- 
rurgien,  qii’oii  la  traitait  pour  un  polype  de  la  matrice.  Elle 
soctil  de  l’iutpiial  Saint-Louis  le  5  décembre  suivant ,  telle- 
meiil  S(Mil.|gée  qu’el|e  se  croyail  ctiriiplétemeiit  gnériii- 
entra  à  i’bospice  de  la  Vieillesse  le  24  mai  1845  ,  et  à  1  infn- 
inerie  (salle  Sainte- Marthe)  le  surle. (demain.  Voici  l’état  qui 
fut  constaté  au  moment  de  la  preniière  visite. 

l'eintc  jaiine-paille  géiiérale  de  la  peau .  qui  est  coinine 
terreuse.  La  malade  se  plaint  tout  d'abord  de  vues  donletirs 
dans  la  région  du  bas-iii ,  se  propageant  dans  les  lombes  :1e 

toucher  fait  reconnaître  une  ulcération  fort  .étendue  du  col 

de  l’ntérus  ;  lp  col  est  en  partie  détruit  et  çi-lte  destnicimn 
permet  d  introdii  re  facilement  le  doigt  dans  la  çavilpdy 
gane.  Kconbunenl  sani'-uy  et  fétide  par  le  vagin  ,  le  Iniunie 
tp;i  baigne  les  parties  génitales  offee  une  odeur  très  prmion- 
cée  «pii  se  rapproche  de  celle  des  tissus  cancéreux  rainoins 
el  réduits  ep  piitrilage.  . 

L’étal  4e  la  malade  reste  à  ppu  près  le  même  pennaiU  ” 
priniiiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  mats  le  4  juin 
ressent  une  «louleiir  assez  vive  dans  le  nudlet  et  le  creux  po¬ 
plité  du  céité  gauche.  Elle  ne  se  plaint  cependant  de  ce» 
douleur  que  le  8  juin.  .  . 

Lp  8  jujp.  Dp  deur  pxlrÔ!n''fflê!it  vive  dans  les  poiBï*!  . 
qués.  La  régiQii  du  creux  poplité,  explorée  avec  le 
soin,  on  reconnaît  dans  la  direction  de  la  veine  poplitée  un  cor¬ 
don  rpsisianl  à  la  pression  du  doigt.  Le  moindre  contact  a.V 
piet.iie  la  seiisibjjitp  La  jamlie  gaqcbe  senible  ua  FJI  P.  , 
volumiiicuse  que  la  droite  :  les  veines  siiperficièHes  son 
jeclées  ;  le  pied  est  liimérié,  œdématié.  Le  doigt-  apP")  ,  * 
le  pied  el  sur  le  con-de-pied  y  laisse  une  épression  qui  ■  _ 

(I)  Rei-ueil  de  liii-deiine  vétiirinaire,  tome  XVII.' 

'  Bssai  sur  riafectiou  purulente ,  page  192. 


- 


tonimeai-  l’a»  clisngonient  de  couleur  à  la  peau 

K  pS  M 1 2  -  1 . 6  par  u.inu.e,  p  tu, 

pbU'  Aale''*"  générale  de  la  peau  ;  langue  branche  ,  inap- 


pé'i; 


nnce.  soif  >ive. 


n-,,..,wstw.--P/>léMl<'  lie  laeeiiie  pnpiitée.—  L’étal  de  fat- 
’pi  la  mauvaise  coiistitulioii  de  la  malade plongée 
marasme  ,  empêclieiit  de  recourir  aux  émissions  san- 
__  Cataplasmes  laudanisés.  ... 

®”'pen(lant  les  jours  suivants,  J’œdème  envahit  )es  trois  quarts 
•  fôrieiirs  de  la  jambe. 

”1  12  ioiu- 1®  douleur  du  creux  du  jarret  commence  a  dis- 
i  re  pour  s’étendre  clans  la  direction  de  la  saphène  in- 
'^’iu.'ct  de  la  ci  urale.  Injei  tion  et  turgescence  des  veines 
.rficielles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  gauches.  OEtlème 
j jjiiable  de  la  cuissi-  tout  entière  ,  dont  le  volume  est 
'^'^.snue  .double  de  celui  de  la  cuisse  droite.  Douleurs  très 
aumiientanl  encore  au  moindre  contact ,  dans  tout  le 
'•'iét'des°vaisseaux  enflammés.  Les  sjniplômes  vont  en  aug- 
2, tant  dmiensiié  usqu’au  19  juin. 

I ‘)0  juin,  la  cuisse  droite  devient  douloureuse  à  son  tour. 
ips\eiiies  superficieHes  se  gonflent  aussi il  y  a  , de  l’œdème, 
cvneiidaiil  la  pression  ne  fait  pas  éprouver  plus  particuliere- 
2it  de  douleurs  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux  m  po- 
I  liiés  l.e  soir,  frissons.  L’état  de  la  malade  s’aggrave  de  plus 
en  plus;  mort  le  24  juin,  dans  la  soirée. 

Jutopsie,  Irenie-six  heures  après  la  mort. 

j^rpanil  rirai laloire.  rr- 1  es  veines  tibiales,  péronières,  po 
nliiée  et  crui  ale  du  membre  inférieur  gauche  sont  oblitérées 
pa',-  du  sang  coagulé.  Leurs  parois  sont  épaissie-,  denses,  sem¬ 
blables  pour  la  consistance  à  relie  des  altères.  La  V'ine  ilia- 
nue  externe  et  la  veine-cave  inférieure  à  un  cenliinèlre  aii- 
dcwus  de  sa  bifnreaiioii  reiifeiment  du  sang  diflliieni ,  mêlé 

de  DUS.  On  .s’est  a.ssuié.  par  l’examen  micro'-copique,  de  la 

pié.sencedu  pus.  On  trouve  également  du  pus  dans  la  saphène  masie  ait 
intèriie,  au  point  où  elle  va  se  jeter  dans  la  veine  crurale.  D  u 
caillot  de  sang  oblitérait  l’orifice  de  la  veine  iliai)ue  priipi  • 
tbe  droite,  ce  qui  explique  l’œdème  du  meinbre  pelvjcn 
droit  pendfol  îos  derniers  jours  de  la  vie.  Les  veines  de  la 
ïambe  et  de  la  cuisse  droites,  examinées  avec  la  plus  scrupti- 
i'iise  attention ,  ne  présenti  nt  aucune  trace  d’inflammation. 

La  veine  sacrée  moyenne  oITre  un  calibre  très  consid*  rable , 
et  égale  presque  le  volume  du  doigt  annulaire. 

Jlfareil  lie  la  géncraiion.  —  L’uiérus  est  le  siège  d’une 
dégéiicioscenre  rarcinoniaieu.se,  effrant  l’aspect  d’un  détritus 
giisâire;  le  col  de  cet  organe  e.st  en  grande  partie  détruit ,  et 
présente  une  cavité  d’un  centimètre  et  demi  de  diamètre  en  ■ 
vilon.  La  caviié  de  rutérus  est  assez  vaste  pour  loger  un  œuf 
de  pigeon.  „  „  .  , 

—  Ce  fait  est  des  plus  dignes  de  fixer  1  attention  .  sous  te 
rapport  des  causes  qui  oui  pu  déierminer  la  phlébite ,  des 
symplône  s  tant  locaux  que  généraux  pré.sentés  par  la  ma¬ 
lade:  enfin  sous  celui  de  la  marche  qu’à  dû  suivre  ralfection, 
et  du  point  de  dépait  de  la  phlegma.sie  veineu-e. 

El  d’abord ,  l’exisienre  de  la  plilébiie  est  incontestable. 

L’anatomie  pathologique  a  prouvé  l’ob'.iiéraiioii  des  vaisseaux 
veineux  du  membre  inférieiir  gauche ,  et  la  1  réseuce  du  pus 
mélangé  au  sang  dans  la  veine-c.ave  inférieure ,  répais.sls,se- 
meijt  des  uitnibraiies  composant  le  tissu  de  ces  vai.sseaux  ne 
lai_s^e»l  aucun  doute  sur  l’inflammation  dont  il  s’agit.  Dans  le 
cas  actuel,  la  phiébile  n’éiail  évidemment  point  Iraumalique. 

Mais  était-elle  spenianée  ,  ou  existait-il  un  rapport  de  cause 
à  effet  entre  la  dégénérescence  carcinomaleu.se  de  l’u:érus  et 
la  phlegmasie  veineuse  qui  aurait  alors  été  cons'culive,  c’est 
ce  qoi  paraît  a.ssez  difficile  à  établir.  La  phlébite  peut  être 
sponianée,  et  les  recueils  péiiodiques  coniieimenl  des  faits 
nombreux  qui  le  démontrent  d’une  manière  péremptoire. 

Wais  plus  souvent  encore  elle  se  développe  chez  des  su lels 
aiteiiits  d’affections  tuberculeuses  ou  cancéreuses.  Les  bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique  (Igèfl,  pages  303,  384)  con- 
liemieiit  on  assez  grand  nombre  de  faits  de  pe  genre,  entre  au¬ 
tres  la  niemioii  d’une  phlébite  de  lasapi  ène  iuterne,  chez  un 
sujet  qui  portail  des  liiberiules  dan»  l’é|)iplooii ,  la  plèvre  et 
lis  poumons  ;  d’une  phlébite  de  la  partie  supérieure  des  ilia¬ 
ques  primitives  chez  un  individu  dont  le  foie  contenait  des 
masses  çancéreuses  énormes;  un  caiirer  du  reciiim  fut  éga¬ 
lement  acepinpaguée  de  l’inflammation  d’un  grand  nombre 
de  yeines.  Ne  serait  on  pas  en  droit  de  siipjioser  avec  M.  Mer¬ 
cier,  qui  fait  suivre  ces  fai's  de  quelque.»  réflexions  ,  que  la 
phlébite  peut  se  raliactifr  à  ces  alleciious  organiques  qui  né; 
cessairemeiH  iuiroduiseiil  dans  le  sang  des  principes  délétères 
que  nous  lie  pouvons  pas  toujours  appirécierî  Les  auteurs  di 
Lonii  indium  ne  partagent  pas ,  il  e.st  vrai  ,  celle  opinion 
mais  ils  coiivienmni  en  même  teiiqis  que  dans  l’étal  actuel 
de  la  bdençe  il  est  pn  sqiie  iiiipos.sible  de  se  prononcer  d’niie 
manière  ceriaiiie  sur  la  qi.esllon  de  savoir  si  le  cail  01  qui 
obliière  souvent  les  veines  ésl  dû  à  la  phlegmasie  veineuse  pu 
à  l'aliéraliüii  du  sang  seulement.  Dans  l’observât itiii  ci  des¬ 
sus,  nous  rayons  déjà  dil,  la  iihlpbue  n’élaii  point  coinstusia- 
ble,. puisque ,  outre  les  coiicrclioiis  sanguines,  .il-  y  avait 
épaissi: seuieiit  considérable  des  parois  des  veines. 

Lis  sjiiiptfmus  b  eaux  qui  ont  été  observés  sont  ceux  qui 
appariienuciit  à  ia  phlébite  ,  douleur  vive  dans  la  région  it 
suivant  le  trajet  des  vai.-seaux  malades  ;  gonfl<  nient  des  vei¬ 
nes,  qui  préseiiteni  sous  le  doigt  la  sensation  d’un  cordon  ré- 
niteiii;  rougeur  de  la  peau  le  long  du  trajet  des  veines;  enfin 
œdème  de  toql  le  membre  iuférii  ur  gauche.  Nous  revii  n 
droiis  plus  loin  sur  ce  dernier  sjinpiôme  ,  exiréim  ment  iiii- 
poriani,  et  auquel  nous  consacrerons  quelque»  lignes  spécia¬ 
les.  Comme  syiupiômes  généraux ,  nous  avons  à  uoler  la  fièr 


laie.  Nous  retrouvons  donc  dans  ce  fait  les  trois  ordres  de 

phénomènes  décrits  par  Dance,  frois  ordn  s  de  sympiômes , 
disait  ce  savant  pathologiste  ,  corresponlant  à  autant  de  de- 
ciés  de  la  phlébite,  nous  semblent  devoir  être  admis  dans 
J’hisloire  générale  de  cette  maladie.  Ce  premier  ordre  est  ca- 
yacléi  isé  par  des  phénomènes  locaux  sans  fu'vre  ,  le  second 
pac  des  phénomènes  généraux  joints  aux  précédents ,  et  en 
rapport  avec  l’étendue  et  rintensiié  de  l’iiifl  nnnialion  vei¬ 
neuse  ;  enfin  ,  le  troisième  ,  par  des  phénoinèiies  plus  graves 
et  d’une  autre  nature  .  indiquant  le  passage  du  pus  dans  le 
sang  et  le  développement  de  complications  variées.  Cette  suc¬ 
cession  de  phénomènes  est  plus  facile  à  conslaier  dans  la  phie- 
bile  iraumalique  des  veines  superficiel.es  que  dans'  celle  oes 
veines  profondes  et  non  traninaiiques.  (cependant,  lexempe 
que  nous  avons  rapporté  démontre  que  l’on  peut  quelqnelois 
aussi  en  suivre  la  produciion  dans  les  cas  de  ce  dernier 

^  Nous  avions  besoin  d’insister  sur  ces  faits  avant  d  arriver  à 
la  question  la  plus  imporiaiile  ici,  celle  de  la  marche  de  1  al- 
feciioii.  Par  qi’el  point  a  coiiiuieiicé  la  maladie  chez  notre  sii- 
iet?  Deux  opinions  sont  ici  en  pjésence.  L’une  assigne  au 
point  de  départ  de  la  phlébite,  la  veine  cave  inférieure,  dans 
laquelle  0|i  a  trouvé  à  l’autopsie  du  pus  manilesiemeiit  mêlé 
au  sang  L’autre,  et  c’e.st  celle  qui  nous  paraît  la  p.us  vrai¬ 
semblable,  prend  ce  point  de  départ  dans  la  veine  poplitée  , 

d’où  l’iiiflanimaiion  se  serait  prolongée ,  en  suivant  le  cours 

du  sang  jusqu’aux  veines  iliaque  externe  et  cave  inferieure. 

A  tout  prendre,  il  ne  serait  pas  rigoureusement  impossible 
nue  la  première  opinion  fût  l’expression  de  la  vente.  On  voit 
(luelquefois  la  pbb  bite  s’étendre  du  centre  à  la  circonférence, 
reiii'iiuani  aiii.sj  en  sens  iiiver.se  du  cours  du  sang  veineux. 
Mais,  dans  ce  cas,  la  douleur  suit  le  trajet  du  vaisseau  en  ne 
prupageani  également  des  gros  troncs  aux  petits  rain  aux.  et 
très  nireiiiem  il  se  manifeste  des  .syraptêiines  de  resorpiion 
nuriileiile  --  Admettons- nous  au  contraire  que  la  phleg- 
uiasie  ait  eu  sou  point  de  dépail  dans  la  veine  poplitée,  et  se 
soit  propagée  de  l'roclie  en  proche  suivant  le  trajet  du  sang 
veineux,  tous  les  phénomènes  observés  ici,  toutes  les  théories 
les  mieux  fondées  sur  l  expérienee  des  faits  se  réunissent  pour 
venir  b  I  appui  de  celt  ■  opinion.  Et  d’abord ,  les  phénomènes 
lociiux.  Les  pri  miers  phénuraènes  locaux  iiiflamiiialoires  se 
sont  montrés  dans  le  creux  poplité;  peu  à  peu  ,  et  siiccessi- 
vemeiit.  ils  ont  diminué  d’iiiteiisilé  dans  le  point  primitive¬ 
ment  malade,  ont  remonté  vers  le  troue,  lai.ssiini  après  eux  les 
traces  non  équivoques  rencontrées  à  l’autopsie,  d’ime  inflain- 
malion  violente  des  paies  des  vaisseaux ,  nous  voulons  dire 
réiaissis-emenl,  la  dureté  des  parois  veineuses,  et  des  caillots 
Pbrineiix  oliliiéianl  leur  cavité.  Celle  marche  des  sympiftmes 
de  la  circoiiféreiice  au  ceiili  e  est  pour  nous  une  des  preuves 
les  plus  cmivaiiicanles  de  la  marche  pareille  (le  ralfection. 
Nous  avons  dit  que  les  théories  fondées  sur  l’expérience  des 
Lii's  venaient  cuiilirmer  notre  pensée.  Huiiter  était  si  peiv 
siiadé  que  le  pus  transporté  avec  le  sang  propagii  la  pb'eg- 
masie  dans  les  veines,  qu’il  proposait  dans  les  ca»  de  pli.ébile 
d’appliquer  une  compressiiiu  aii-dessiis  du  point  malade , 
principalement  dans  les  cas  de  phlébite  imnmaiique,  afin  de 
faire  adhérer  les  parois,  et  d’empêcher  l’inflamination  de  s  e- 
leiidre  le  long  de  la  nienibrane  interne  du  tube  vasculaire  , 
méihude  ,  pour  le  dire  en  passant,  sur  laquelle  l’expérience 
n’a  pas  encore  prononcé.  <■  C’est  sans  doute,  dit  M.  Hre.sdieç 
au  pus  mêlé  avec  le  sang  et  circulant  avec  liii  qu  il  faut  aliri- 
buer  la  propagation  plus  grande  de  l’iiiflammatioii  vers  le 
cœur  que  vers  les  rameaux.  »  Nous  emprunterons  une  der¬ 
nière  fiialion  à  M.  Criiveilhier;  «  la  phlébite  de  la  v.  ine- 
C9ve  inferii  pre  ,  dtt  il ,  est  presque  toujours  coiiséciiiive  aux 
phlébites  des  veines  qui  viennent  s’y  jeier.  .le  l’ai  plusieurs 
fois  observé  dans  les  cas  de  phlébite  des  m'  inbres  inférieurs. .. 
El  plus  loin  :  v  Pour  un  certain  iipiiibri;  de  phlébites  alian- 
dmimœs  à  elles-mêmes  ou  traitée»  sans  succès ,  la  forinaiion 
d’un  caillot  n’est  que  la  première  partie  de  la  maladie;  la 
suppuration  en  est  la  seconde;  la  phiébile,  d’adhésive  q-i’elle 
était  d’aborff,  devient  suppurative.  »  llelevons  encore  ici ,  en 
passant,  une  assertion  peut-être  un  peu  trop  exclusive  des 
auteurs  du  Compendium ,  qui  établissent  que  l’infl  immalion 
de  la  veiiie-cave  inférieure  a  lonjours  été  a-Ihésù  e.  Le  fait 
que  nous  avons  cité  au  commencement  de  cet  article ,  et  au 
siijel  duquel  nous  nous  livrons  à  celte  discussion,  prouve  ma¬ 
nifestement  que  la  phlébite  de  cette  veine  peut  être  siippura- 
ijie;  on  a  pu  ,  à  l’aide  du  microscope  ,  distinguer  netleliieiit 
dans  le  liquide  reçue  lli  dans  ce  i  aisseau ,  des  globules  de  pus 
mélangés  aux  globules  de  sang. 

Nous  crmoiis  avoir  suffisamment  développé  les  raisons  qui 
nous  iiorleinà  penser  que  la  pblegm.isie  veineuse  a  l  omiiieiicé 
par  les  vaisseaux  du  membre  inférieure  gauche,  et  s’est  éten¬ 
due  à  ceux  du  tronc.  Néanmoins  nous  ne  pa.-serons  pas  sous 
silepee  mi  dernier  motif  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 


Pendant  les  derniers  jours  de  la  vip ,  le  membre  inférieur 
dp.ii,  jusqu’alors  rèsié  sain,  devint  œ  lémateiix,  et  à  l’auiop- 
sie^ojr  trouva  un  caillot  fibrineux  dans  l’iliaque  pnmitive 
(Iroite ,  les  veines  crurales  étant  saines.  Ne  ressort  il  pas  de 
celte  (•ircimslance  que  la  veipe  iliaque  droite  ne  s’psl  oblité¬ 
rée  que  par  suite  de  l’extension  de  la  phlegmasie  de  la  veine- 
cave’/  Et  si  la  viône-cave  avait  été  malade  dès  le  comnience- 
nieiil ,  pourquoi  la  phlegmasie  ne  se  serait  elle  pas  élen  iue 
aux  veines ''des  deux  membres  à  la  fois?  L'œdèiiie  se  serait 
a'ors  aussi  manifesté  dans  les  deux  membres  inférieurs  siimil- 
lanémeiit.  Nous  le  répétons,  de  cet  ensemble  do  phénomènes 
et  de  leur  ordre  de  succession,  résulte  évidemment  pouriious 
la  conviction  que  le  travail  inflamiiialoire  a  commencé  par  les 
veines  popliiée  ,  crurale  et  saphène  iiilerno  du  côté  gauche  , 
qu’il  s’est  étendu  aux' veipes  (|u  troiiç,  et  qu’aliirs  seulement 
la  veine  iliaque  drpile  s’esf  pfi-sÇ  >_  4'PÙ  roç4ème  du  inembig 


tied’aboid,  sans  aurup  phéiiouièiie  cependant  d’infection  . ...  _  ... 

puiuleiite  ;  puis  à  uiesuie  que  raffeclion  !>’e^t  éieiidue,  et  que  droit  penilaiU  les  derniers  temps  de  la  vie. 

le  pus  s'est  lormé,  sont  survcui.s  les  symp  ouïes  de  l’iofi-clioii  Nous  avons  (lit,  on  troiiaiil  des  symptômes,  qup  '1^® 

Putuleute,  les  frissons  caraclcrisiiques ,  et  la  itimiuaisun  fa-  >  vieudiious  sur  l’œdème  envisagé  comme  résultat  de  1  oblite- 


des  veines;  ce  symptft  ne  est,  en  elTel,  de  la  plus  haiiiç 
imi'oriance,  et  résulte  de  l’observation  de  faits  noinbreiix.  Au 
sujet  d’uii  fait  de  celte  nature  recueilli  à  l’Hô  el  pieu  aq 
GoiniiœHceineni  de  cette  aiiiipe ,  nous  nous  snmnies  longqe-, 
ment  étendu  sur  la  valeur  de  cet  œdème  et  sur  sa  découverte. 

Ou  pense  assez  généralenienl ,  dision“-nous  [Gazelle  rie.i 
piiitti^f  du  22  féviiei),  que  la  découverte  est  récente  qui  per¬ 
met  de  rapporter  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  la  producr 
lion  de  certaines  hydropisies ,  soit  d’niie  cavité  séreuse  ,  soit 
du  tissu  cellulaire  d’un  meiiihre.  Que  cel  obstacle  au  cours 
du  sang  dépende  de  la  compression  d’un  gros  iro.ic- veineux 
par  une  tuiiieur  (Hr^ngère  311  vaisseaii  lui-même ,  Où  q.b’elip 
soit  le  résultat  de  robiiiéraiioii  de  la  veine  par  un  caillot  filiri-p 
lieux  qui  en  remplit  la  cavité,  nu  bien  de  la  conversion  du  vais,- 
seau  en  un  cordon  solide,  phénomènes  qui  tous  deux  sont, 
lians  le  plus  gran  I  iionib  e  des  cas  la  sujte  d’un  travail  phleg- 
inasique  Jiui  s’est  produit  dans  l’inlérieur  de  la  veine,  il  n’eq 
est  pas  moins  vrai  que  la  découverte  <St  ).oiil  d’être  récente, 
et  qu’aux  modernes  n’appaiiient  pas  tout  entière  ia  détermi- 
iialioii  des  lois  en  vertu  de.squelles  ces  phénomènes  se  p odui- 
seiit.  Il  suffit  d’avoir  jiarcouru  les  ouvrages  de  quelques-uiis 
des  auteurs  les  plus  connus  du  .siècle  dernier  pour  se  con¬ 
vaincre  que  celte  opinion  est  trè.»  aiicieniie ,  et  que  dés  Ip 
comiiiem  einent  du  siècle  actuel ,  elle  avait  été  repro  duite  ef 
éveloppée  dans  des  travaux  dont  ou  a  peut-être  eu  tort  de  ne 
point  a.ssi*z  se  souvenir. 

Si  les  auteurs  anciens ,  M' rgagiij ,  Gullen,  etc,,  dont  flous 
avons  alors  donné  des  extraits  ,  et  qui  (iiU  souvent  parjé  de 
robliiéraiion  d.  s  veines  coiiime  cause  de  l’hvdropisie ,  si  qes 
auteurs ,  di.soiis-nous  ,  n’ont  ivoiiit  insisté  longuement  sur  ee 
fait ,  c’i'.'-t  que  le  f.iil  leur  paraissait  teljemeiil  simple,  évident 
cl  coinniun  qu’il  leur  seuibait  impossible  qu’on  pût  le  melire 
un  seul  instant  efl  d'mte.  Nous  ineis  coiileiiterons  de  ces 
quel(|ups  mots  .sur  la  déeouvei  te  de  l’œdème  comme  symptônte 
de  robliiéraiion  veineuse,  renvoyant  pour  plus  amples  déve^ 
loppemeiils  au  nufliéro  de  la  Gazette  des  Hdpiiimx  qtie  nous 
avons  iml.qué  ci-dessus.  D'  A.  FüüÇABT- 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  août.  Présidence  de  M.  Gavestop, 

A  trois  heures  nous  trouvons  les  portes  de  l’Aeadémie  fermées 
pour  le  Iirtblie.  La  i  OTn|rag  iie  s’eft  lorinée  en  comité  secret  des  le 
début  rie  la  sémr  e.  Les  hiiis-ier.»  annoncent  que  le»  portes  ne  seront 
ivertes  r|n’a  troi-  lieores  et  demie. 

A  cette  lu  ure  la  séantre  devient  i>iihliqiie. 

—  Ht.  Cnllinenu  lit  un  rap;  ort  sur  on  mémoire  de  M.  Giraud,  rela- 
'à  la  drsenlerie  par  ropiiiin  à  liante  dose, 
fte.ticrr-.lrrienis  à  l’aiit-  iir  ;  dépôt  aux  Archives. 

Ces  conr  lii-irms  .-ont  adrrptées. 

—  l  e  m^'me  membre  lit  im  second  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Thrrmas  inlitnlé  :  Traitement  des  fièvres  murpieiises. 

L’auteur  fait  enveirrpper  les  inalartes  dans  de.s  briques  cliaudps  afin 
de  iléierminer  une  abonrlante  diaphorèse,  et  puis  il  appli.iie  des  vé¬ 
sicatoires  ipril  entretient  avec  soin  sur  les  cuisses  et  -iir  les  ïambes. 

Il  as-ure  n’aroir  pas  pertlii  un  s  iil  malarle  luan  1  il  a  été  appelé  à 
temps.  I  a  lièvre  muqiietise  de  |•all1l■ur  est,  du  rt  ste.  la  riolhinmteri^ 
de  VI .  Brcluiineau  .  la  nèvre  tv phonie  de  la  plupart  des  modernes. 
Rem-r.  lme  rts  à  l’auteur  et  dépôt  aux  Arc  i'es. 
ii;  liochnux.  C'Ci  est  trop  fort.  Je  legrellais  rte  n’avoT  rien  dit 
r  le  premier  ra  port  (  rires  1  ;  mais  puisque  ça  va  eresrendo ,  je  ne 
puis  me  taire.  S’il  y  a  quelque  chose  de  proi|  ■  é  en  Ihérapeiitiqne  , 

•  ■  piè  les  vésjcatnires,  dont  on  faisait  un  si  grand  usage  il  y  a  une 
ne  d’années  dans  la  lièvre  typhoiile,  sont  inutdes  et  dangereux, 
cependiiit  im  travail  nii  on  les  préconi.se.  |i  est  vrai  que  ran- 
teur  a  su  se  réserver  une  échappatoire  :  Si  le  malade  meurt,  c,V.st  qu’il 
été  appelé  trqp“lard  Voila  ,  certes  ,  une  médecine  fort  coipmode. 
'aurais  désiré  uue  critique  un  peu  plus  énerg  que  de  la  part  àe  M- 
le  rapporteur. 

M  Cotlinenu  Je  n’ai  fait  uu’expnser  la  d  ictrine  de  l’anteiir,  sans 
l'approuver  ou  la  coml.attre  (  Une  voix  :  Tant  pis  !  )  Q-  ant  aux  vé- 
sicaloire-,  je  ne  crois  pas  «pi’ds  méritent  l’exçommnniGatmn  doni  M. 
Uiiclioiix  vent  de  les  Irapper.  U  e.st  des  cas  où  ils  sont  utiles  ;  .VI. 
Louis,  qui  a  publié  mi  1res  hoi)  travail  sur  ce  suj.-t,  le  reconnaît  lui- 
même.  M.  lîorhoux  croit-il  que  si  les  méijecins  dont  il  a  parlé  ne  leur 
eussent  pas  re,(Oimii  quel  des  avantages,  ils  eussent  continué  à  les 
emplover  .i>  Cro  t-il  qu’il-  fussent  moins  bous  observateurs  que  .ceiJX 
d’auioiird’biii?  Allons  .loue!  !  Hilarité  1 

M  RQchoux  M.  C..|liueau  est  assurément  un  esprit  très  conciliant- 
Un  auteur  qui  a  pn  dire  :  Entre  l’esprit  et  la  matie.e,  entre  le  repo? 
et  le  mouvement,  j  ■  ne  vois  pas  de  dil  érenee,  a  bien  pn  adopter  jes 
vésicaio'res  dans  la  dôthiiii'iitri  ile.  Mais  tout  cela  ne  prqqve  pas  qu’ils 
soient  utiles ,  et  je  persste  dans  mon  opinion.  .... 

il.  Louis.  Puisque  j’ai  été  interjieilé  par  M.  Collini  au,  je  dirai  mon 
senti.iient  sur  la  question  ;  car  toq^-Ge,  qui  touche  a  la  lliérajieiitiqiie 
e.sl  important  et  grave.  M.  Coliineau  m’a  précisément  lait  dire  le 
contraire  de  ce  que  1  aWinprimé.  De  l’analyse  d’un  très  grand  nom¬ 
bre  (ft-faits,  ana  vse  où  il  n’v  a  véntabrement  rien  â  oire,  il  résulte 
que  l’em&oi  des  vlésicatoires  dans  la  fièvre  tjpboide  est  touionr»  inu- 
,-lile,  et  ârl(5ts  d.mgereiiv.  Danger,  ux  par  1.  tendance  qu  ont  toutes 
*les  jilai.  s  a  devenir  ulcéreiis.  s  .lans  cette  maladie.  ^ 

il/.  Cof/'ineau.  Je  répojidral  d’«byKlà.vi.  RocJioiiv  que  8  il  veut 
parler  de  l^bus  des  vesiealoireH  je  suU  de  son  avis.  A  Al  Louis,  je 
dirai,  qui.  quelq  ielois.|es  yési.  at  mes  sont  dangereux  :  mçis  ce.st  le 
grand  art  des  „raticieus  d-  doliuguer  ces  cas;  ce» cas  légers  dans  les¬ 
quels  les  vi'sicatoires  sont  précisément  utiles. 

M.  Castel.  Jl  est  bien  convenu  que 

. .  .  ni|l  n’aura  d’esprjf  hors  nous  et  nos  amis. 

Il  est  bien  convenu  que  seul»  les  médecins  contemporain»  spnt  dq 
bons  observateurs,  et  qii’d  f-wt  faire  table  rase  de»  anciens  V.QUS  sa, 
ve/.  que  ces  prétentions  ne  me  vaut  pas.  rt  d’abord,  dans  la  quesflot» 
actuelle,  l  eniarqoons  qu’on  a  fait  faijsse  voie  dès  le  principe,  en  ou, 
bliaiit  que  les  anciens  ne  cousidérajeiil  les  ïésicatojres  que  comme  deq 
movens  auxiliaires  On  ne  voit  pas  que  les  bannir  de  la  pratique,  c’e»t 
bannir  les  révulsifs.  On  oublie  (|iie.  les  anciens  ava'ejit  recomm  (inU 
dans  le  typ  'US  une  plaie  auîidentelle  diminuait  riutensité  de  la  pa, 

'  Li\uis.  Notre  intention  n’est  pas  assurément  de  soulever  la  ques¬ 
tion  de  prééminence  des  luod.  mes  sur  les  anciens.  Anciens  et  roo, 
derne»  i  liaciin  observait  on  observe  avec  les  moyens  d’investigaliofl 
mii  oiit  cour»  dan-  la  science  Aiijoiird  liiii,  tes  modernes  vous  don- 
lîent  iénrs  résultats;  les  conteste/.- vous?  Vo.ons  vos  preuves.  Nous 
donnons  les  nôtres ,  où  sont  les  vôtres?  Jiisqu’a  ce  que  voiis  ayez  dé¬ 
truit  nos  résiiliats  par  ‘les  preuves  analogues  aux  nôtres,  il  nous  e»l 
permis  de  rester  dans  nos  convictions.  En  mon  Dieul  von»  parlez  de» 
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andens  ob<ervati‘urs;  Lienfaiid  n’a  t-il  pas  dit,  il  y  a  déjà  longtemps, 
n.i’il  fallait  faire  table  rase  detoiite.e  qoi  avait  été  fait  sur  les  fièvresi 
Kelativement  auv  vésicatoires  jusqu’à  ce,  qii’on  m  ait  prouvé  par 
l’analyse  sévère  de  faits  nombreux  que  je  me  suis  trompé,  je  resterai 
dans  ma  crovance.  ,  . 

M  Castel  Je  u’ai  pas  représenté  les  médecins  anciens  comme  ex¬ 
clusifs  et  je  n’ai  pas  voulu  enlever  aux  modernes  la  fiuiilté  de  faire 
des  recberches.  Ce  <iue  je  dis,  c’est  que  vous  êtes  dans  le  cliaos  rela¬ 
tivement  à  la  lièvre  typlioïde.  .  .  ^ 

Ici  M .  Castel  reproduit  les  critiques  et  les  opinions  des  modernes 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  tjplioïde. 

Vous  pa'  l**'  avons  tous ,  et  les  nôtres  valent  les 

vôtres.  >ous  ne  vous  reconnaissons  pas  le  droit  de  siibiiigiier  nos  in¬ 
telligences  et  notre  raisonnement.  L’inutilité  et  le  danger  des  vésica¬ 
toires  ne  sont  prouvés  que  pour  M.  Louis. 

M.  Castel  termine  en  faisant  appel  à  l’evpectalion,  qu’il  considère 
comme  la  seule  ebose  à  laire  dans  la  lièvre  lypboide. 

M.  Velpeau  rapp>  lie  que  M.  Bietonneaii  n’a  pas  dénommé  la  fièvre 
tvplioïde  doffiinenteri/e,  comme  l’a  dit  M.  Collineau,  expression  |ui 
s'eintilerait  faire  croire  que  le  médecin  de  Tours  croit  à  l’iiillainmation 
intestinale  :  c’est  dot/iinen'ene  qu’il  faut  dire  avec  M.  Bretonneau. 
La  discussion  s’éteiiit  et  les  conclusions  sont  adoptées. 

—  m.  Tanchou  lit  une  note  sur  la  saignée  avec  quelques  inductions 
pratiques  sur  ce  sujet. 

11  commence  par  établir  que  le  sang  est  diversement  coloré  dans 
les  saignées  ,  et  bien  que  le  plus  souvent  il  .soit  noir  ,  cette  couleur 
n’existe  souvent  qu’au  commencement  de  l’opération  pour  devenir 
rouge  ensuite,  et  que  dans  certains  cas  meme  il  sort  rouge  et  rutilant 
pendant  tout  le  cours  de  la  saignée  ,  ou  bien  le  filet  de  la  vrille  qu’il 
fait  en  sortant  e^t  de  ces  deux  couleurs  a  la  lois  ;  enfin  quelqiielois 
il  sort  ronge  au  cominericemeiit ,  puis  noir  a  la  lin. 

M  Tanehou  pense  que  ces  diverses  colorations  du  sang  résultent 
dans  quelques  cas  du  passage  rapide  du  sang  artériel  dans  le  système 
veineux  ,  et  le  plus  souvent  de  l'action  de  l’air  sur  la  peau  qui ,  en 
pénétrant  par  cette  voie  dans  la  circulation,  agit  alurs  sur  le  sang  à  sa 
manière  ordinaire  II  rappelle  à  cette  occasion  ijue  le  sang  des  enfants 
est  i.abiluellemeiit  rouge,  tandis  que  celui  des  vieillards  est  noir. 

M.  Tancliou  trouve  dans  ces  diverses  coloiatoiis  du  sang  des  in¬ 
dications  pratiques  pour  continuer  la  sa'gnée  et  même  la  renouveler 
lorsqu’elle  est  iiidiciuée  d’ail  eiirs  ou  bien  l’arrêter  iinmédiatemei.t. 
Conlormément  à  la  prati  ,ue  générale,  toutes  les  fois  qu’il  est  noir  et 
tant  qii’il  conserve  cette  couleur  il  le  lai-sse  couler  il  en  est  aussi  de 
même  lors  lU’il  sort  rouge  seulement  au  début  de  la  saignée  pour  de¬ 
venir  noir  ensuite  ,  car  dans  ce  cas  il  pense  cpie  ce  sang  rouge  vient 
des  veines  superficielles  et  résulte  de  1  oxygénation  à  travers  la  peau  , 
mais  dès  qu’il  continue  à  sortir  rouge,  il  arrête  iniméclialeiiieiit  la 
saignée  car  c’est  un  indice  pour  lui  que  I  économie  est  aux  prises 
avec  le  besoin  d’excitants  naturels ,  et  si  on  la  laisse  couler  clans  ce 
cas,  les  accidents  que  l’on  clierclie  a  combattre  augmentent.  Dans  la 
lièvre  typhoïde,  par  exenqile,  on  tout  est  d’actcalite.  dit  M.  Tanebou, 
si  le  sang  sort  rouge  la  saignée  est  con  tainmeiit  nuisible 
M.  Tarn  hou  préféré  tirer  ces  inductions  de  la  couleur  du  sang  que 
de  la  couenne  iiillammatoire,  sur  la  présence  de  laquelle  on  se  repose 
aujoiird’bui  pour  renouveler  la  saigiii'e ,  parce  que  ,  dit  il ,  ce  signe 
n’est  connu  que  lorsque  la  saignée  est  achevée  ,  c’est-à-dire  ,  que  le 
mal  est  lait,  tandis  que  la  couleur  du  sang  avertit  tout  de  suite  l’opé¬ 
rateur  du  danger;  enfin  parce  que  c’est  un  guide  infidèle,  attendu 
qu’elle  apparaît  aussi  bien  sur  le  sang  rouge  que  sur  le  sang  noir. 

SI.  Tanc  liou  base  son  opinion  sur  de  nombreuse.-,  n  marques  qu  il  a 
faites  dans  sa  pratique ,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  sang 
noir  est  malade,  et  le  sang  rouge  de  bonne  qualité;  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  toutes  clioses  égales  d’a  lleuis,  on  peiil  laisser  couler  le  .sang 
et  même  renouveler  la  saignée,  tandis  que  dans  le  second  on  doit 
soigneuse"  ent  s’en  abstenir.  ,  .  j 

_  jlj.  Blalin  présente  un  appareil  qu  il  nomme  famn-aqveauc. 

An  moyen  de  cet  appareil .  on  peut  soiimettie  à  une  irrigation  abon¬ 
dante  la  tête  d’un  malade  sans  mouiller  sa  o  uche. 

11  se  c  onq  ose  d’un  cliâssis  qui  est  formé  par  un  fond  en  bois  et  par 
des  parois  en  cuir  qui  supportent  une  t-ile  de  ciin. 

La  tête  du  malade  repose  cur  cette  toile,  qui  constitue  une  sorte  de 
hamac  rei  du  souple  et  élastique  par  des  re.ssoils 

L’eau  ciu’on  verse  sur  la  tete,  au  moyen  d’un  siphon  baigne  celle- 
ci,  se  tamise  à  travers  la  toile  de  ciiii,  tombe  dans  l’appareil  dont  les 
parois  et  le  fond  sont  imperméables ,  puis  est  rejetée  au  deliors  par 
deux  tuyaux  d’écoulement. 

Avec  ce  tamis-aqueduc  ,  quelque  abondante  et  continue  que  soit 
l’irrigation,  la  couche  n’est  pas  mouillée  ;  le  malade  n’éprouve  aucune 
gêne  ;  la  paitie  postéiieiire  de  sa  tête  se  trouve  soustraite  à  la  macé¬ 
ration  inévitable  avec  les  procédés^ordiiiaires,  et  ne  peut  s’échauffer , 


le  yepose  sur  une  toile  à  jours  que  1’ 


U  traverse  incessam- 


Des  appareils  du  même  genre,  mais  modifiés  dans  leur  forme,  leurs 
courbures  et  leur  force,  sont  destinés  aux  irrigations  du  bassin  et  des 
membres 

—  Après  quatre  heures,  rAcadëmie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIB  PBS  SCIENCBS. 

Séance  du  il  août  1845.  —  Présidence  deM.  Eue  de  BE.mMONT, 

M.  Legrand  adresse  une  note  sur  le  pourpre. 

Pour  l’auteur ,  le  pourure  n’est  point  iiue  maladie  de  la  peau  ;  en 
eflet,  dans  celte  maladie  il  ii’y  a  ni  altérai  ion,  ni  sécrétion  rie  la  peau. 
Le  pourpre  n'e.vt  pas  en  lui-même  une  maladie  ,  mais  un  phénomène 
symptomatique.  Ceperdaut ,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  rethenhes 
aient  mieux  éclairé  la  question  ,  il  laudra  conlinuer  d’admettre  un 
pourpre  symptomatique  et  un  pourpre  essenlhl.  Dans  le  premier  ,  la 
cause  de  l’altération  du  sang  est  facile  à  trouver  ;  dans  le  second,  elle 
échappe  aux  investigations  du  médecin. 

L’auteur  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  ces  deux  espèces. 

«  C’est  d’abord  une  fille  de  trente  à  trente-deux  ans,  diiiit  j’ai  rcin- 
staté  le  décès  dans  le  courant  du  mois  de  juin  dernier,  qui  m’a  iiftert 
l’exemple  d’un  pourpre  symptomatique.  Les  nombreuses  taches 
roses,  pourpre,  lie  de  vin  qi.i  étaient  disséminées  sur  la  face  ,  sur  le 
haut  de  la  puitiiiie,  sur  les  Ira.»,  avaient  commencé  à 


_ _ la  mort.  C’était,  dans  ce  cas,  évidemment  la  ma¬ 
nifestation  d’une  décoitiposilion  du  sang,  qu’on  s’expliquait  facilement 
par  la  présence  de  nombreux  tubercules  dans  les  deux  poumons  qui 
empêchaient  que  l’i.éinatose  ne  se  fit  bien.  Dans  t.iiis  les  cas  de  ce 
genre,  ou  dans  ceux  analogues ,  on  remonte  facilement  à  la  cau.se  de 
l’altération  du  .sang.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsque  ,  cette  cause 
vous  échappant ,  il  faut  considérer  le  fait  comme  un  cas  de  pourpre 
essentiel,  dont  l’irisloire  suivante  va  nous  offrir  un  type  parfait. 

..  il  s’agit,  cr  tle  fois,  d’une  petite  fille  de  six  ans  et  demi,  chez  la¬ 
quelle  était  survenue,  sans  aucun  trouble  ap|iarent  dans  la  santé,  une 
éruption  de  nombre  uses  taches  répandues  sur  toute  riiabilude  du  corps, 
sur  la  langue  même,  offrant  cic  s  dimensions  qui  vaiiaic  nt  depuis  celle 
d  une  ti-è.s  |ietite  tête  d'épingle,  jus-pTà  celle  d’une  lentille ,  et  des 
varialions  de  couleur  depuis  le  rose-tendre  jusqu’au  loiigc  lie  de  vin. 
Les  jambes  en  étaient  tellement  couvertes,  qii’clbs  paraissai  ni  être 
le  siège  d’une  éiuption  abondante  de  rougeole.  En  outre,  on  trouvait 
éparses  sur  diverses  parties  du  corps  eje  véritables  ecclixmoses  de 
formes  irrégulièrement  sphériques,  variant  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  50  centimes  a  celle  d’une  pièce  de  2  et  même  de  5  francs,  et  of- 
Irant  tout  à  fait  l’aspe-ct ,  quant  à  la  couleur,  de  celles  prodiiibs  par 
le  choc  d’un  coup  i  oiitonclant.  La  veille  de  ma  première  visite  1 13 
juillet  I8r6i,  ia  petite  malade  avait  eu,  par  b  s  fosses  nasales,  une 
liémorriiagie  qui  avait  cluié  plus  de  cinq  ou  six  heures,  et  qu’il  avait 
été  fsrt  diiticile  d’arreter  ;  le  sang,  qu’il  eftt  fallu  pouvoir  recueillir  et 
analyser,  en  était  rose  et  très  liquide.  Le  t4,  on  remarqna  que  les 
urines  étaient  tortement  colurées  en  rouge,  et  le  ne  doute  pas  que  ce 
ne  fût  par  la  présence  du  sang  exhalé  par  la  muqueuse  vésicale.  L’a¬ 
nal)  se  microscopique  que  j’en  fis  avec  1  aide  de  M.  le  docteur  Coiis- 
taiit  I lii  i|ieau',  préparateur  deM.  Flourens,  et  de  vi.  P.ipenheim,  un 
de  nos  plus  liabiles  micro,  raplies  a  |  eriir’s  cie  constater  d’uiie  manière 
incontestable  la  piés  iice  de  globules  sanguins. 

»  Je  me  livrai  à  l’examen  le  plus  attentif  cie  fous  les  orgmes,  et  je 
ne  parvins  à  décocivrir  aucune  lésion  apprécialdi'.  Sauf  que  l’appétit 
était  faible  ,  que  le  pouls  offrait  une  certaine  fréquence  (i20  pulsa¬ 
tions),  que  la  petite  malade  avait  la  figure  fatiguée  ,  il  me  fallut  re¬ 
connaître  que  toutes  les  l’onclions  vitales  s’i  péraieni  assez  convena¬ 
blement  dans  les  conditions  si  extraordinaires  que  je  viens  d’exposer. 
Je  ne  fus  pas  plus  heureux  dans  la  ret  lierche  que  je  fis  des  causes  de 
la  maladie;  il  est  vrai  que  la  malade,  arrivant  à  l’instant  de  Nevers, 
oii  elle  était  au  couvent,  je  ne  pus  pas  les  étndier  rigonreuseme/rf .  Je 
dus  m’en  reférer  au  dite  de  la  mère  ,  qui  m’a  suia  cpicr  sa  tille  avait 
été  envoyée  dans  ce  pensionnat  encore  plu.s  faible  que  je  ne  la  trou¬ 
vais,  et  qu’elle  en  revenait,  après  un  séjOur  de  l;uit  mois,  bien  grande 
et  bien  foitifiée. 

En  même  temps  que  je  conseillai  un  régime  tonique,  la  limonade 
cuite,  je  prescrivis  les  pastilles  au  lactate  de  fer  (2  centigrammes  par 
pastillé),  prises  à  la  dose  d’une  de  deux  en  deux  lieiins.  Quoi  qu’il 
y  eût,  dès  le  17,  une  amélioration  marquée,  pu  .sqiie  pliisieuis  taches 
avaient  pâli  et  que  les  jambes  offraient  une  teiiile  moins  (oncée.  Ef- 
fraxé  à  la  vue  d’un  peu  de  sang  qui  avait  été  rendu  par  le  londemenf, 
je  remplaçait  la  limonade  par  1’  nfusion  de  bour  eons  de  sapin  du  nord, 
et  dans  le  but  de  donner  une  grande  activité  aux  organes  de  la  diges¬ 


tion  ,  je  fis  prendre  des  pastilles  de  chocolat  renfermant  5  miiisg 
mes  de  stannate  d’or  (  une  le  matin  à  jeun  et  une  le  soir  )  toi  t*'*' 
faisant  continuer  l’usage  du  lactate  de  fer.  Le  18,  grâce  sans  doiu  î 
l’action  réparatrice  de  la  préparation  ferrnginense  ,  l’amélioration  n  ^ 
toire  la  veille  était  bien  |iliis  marquée  ,  et  le  21  elle  était  si  pmn 
cée,  que  je  ne  craignis  pas  de  rassurer  entièrement  la  mère  sur  r"' 
sue  de  ia  maladie,  dont  il  ne  restait  plus  aurnne  trace  le  31 
(juillet  1845  ).  Je  nen  ai  pas  moins  conseillé  de  continuer ponHaH; 
«luelqiie  temps  encore  la  préparation  ferrugineuse,  mais  à  la  doses, 
lement  d’une  pastille  matin  et  soir.  La  santé  de  la  petite  fille  cini  „ 
fourni  les  éléments  de  cette  observation  ,  est  aujourd’lmi  aussi  sat!* 
faisante  que  possible. 

M.  Regnier,  médecin  à  Conlommiers,  adresse  une  relation  delà  mort 
subite  d’une  jenne  fille  oecasionnée  par  l’éleciricilé  sans  bruit  de  ton* 
nerre.  Cette  jçuBe  fille  se  retirait  des  champs  au  moment  oit  «n 
nuage  noir  s’axançait  de  l’ouest.  1'out  à  coup  elle  tombe  ;  on  s’aom 
cbe  ,  elle  élait  morte.  L’examen  du  cadavre  ne  fit  tléconvrir  aiiciin» 
lésion  ;  seulement  les  poils  de  l’ai.'-stlle  étaient  brûlés.  Son  bonnet* 
projeté  au  loin  .  présentait  un  trou.  M.  Regnier  attribue,  cette  ni  rî 
a  Télectricité  de  la  terre  ;  cette  fille  aurait  servi  de  conducteur  ponf 
la  transmelire  au  nuage.  ‘  ' 


—  M.  Freslel  adresse  une  note  en  réponse  à  un  mémoire  de  M.  d» 
Halilat  dans  lequel  ce  savant  confe.stad  l’influence  que  les  muscles  de 
l’adl  exerçaient  dans  l'acte  de  la  vision. 

NOtlV  ELLES. 

A  la  suite  du  dernier  concours ,  MM.  les  docteurs  ’Volllemîer  et 
Gosselin  ont  été  nommés  ebirurgiens  du  Bureau  central  des  liOpitam 

—  M.  Auguste  Bérard ,  professeur  de  clinique  cliirurgicale  à  la 
Faculté  de  uiéd.cioe  île  Paris,  vient  d’être  nomme cliirurgien-consnl. 
faut  du  roi,  en  remplacement  de  M.  Bre.-.ciiet,  décédé. 

—  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honnenr .  (offirier) 

M.  Viollet .  clorurgien-ma.or  en  retraite  ;  (rbevalier)  M.  Marbotin^ 
cliiriirgien  major  de  2'  classe  au  10'  cuirassiers.  ’ 


M.  CHARRIÈRE,  en  traiispiirlant  rue  de  l’Ecole-de-Méibcine,  n» 
ses  atelier-  (riuslrimieots  d<  chii-urgie  et  de  coutellerie  en  général,  a 
Irelois  éla' lis  luéuie  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  tiè.s  grande  extension 
en  y  joignant ,  connue  conipiéiiienl  ind  speiisable  ,  la  fabr  cation  des 
Raudage.'  Iierniaiies  des  Ceinfinesliypoaaslî-iques,  des  Appareils  con- 
Ire  I  miaui.-me,  les  dexiations  de  la  taille,  le  Iraiti  meut  des  pieds-bots, 
les  liacliirt  s,  Hemlnes  art  fnie.a  et  buites  Pièces  de  prolèse,  ainsi  que 
les  Appareils  |iuiir  les  blei-sé.->  et  asphyxiés. 

Le  Café  de  glands  doux  d’Espamie  est  le  meilleur  tonique  que  noi 
coiinais.ions;  m-is  c’.  St  a  la  coiidilioii  qu’il  sera  bleu  préparé, et  qu’ 
m-  sera  pas  uni  a  des  siibslaiices  incries  ou  iiuisihles.  Ces  précieusi 
q-ial  lé»  sont  g  raiilie»  par  M.  Giroux,  12,  galerie  Moulniartie  (passai 
des  Panoiamas). 

L’appiobati  n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi- 
Iules  h  t-iHgiu(  u»es  de  Vai.lf.t  ,  et  les  iioiitlireuses  expér’eiices  fai' 
d'-|iiiis  sept  ans  par  le.»  uolaliibtés  médicales  de  toute  la  Fiance  ,  ( 
ttiér  lé  à  (-es  piliih-s  ,  pum-  le  tiaileiuenl  des  iiiaadies  dans  lesquel 
l’emphii  du  fer  esl  indiqué,  une  lépiitalioii  et  une  vogue  .<u’un  ne  peut 
im|)iirei  qu’a  celle  dout  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 


VOdontine  et  1  Elixir  odontatgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  le  autres  deiilil'i-ices,  car  ils  |  orient  le  double  i  aciiel  de  la  science 
et  lie  l’nlilite,  et  c’est  à  ce  tdre  que  nous  en  ri-coinmandons  l’usage. 


rREPAUATIOJVS  .sCLFUllECSES  DU  DOCTEUR  QUESXEVILLE, 
Bains  de  Barege  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gelaliiie  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3ft.  SÛC. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  ii'‘  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
PenilanI  que  1  on  lait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’eiupl.ii  à  l’intérieur  du  sirop  d’bytiosulfite  de  soude. 
Piix  de  la  grande. dciui-bnuleille,  3  fr. 

Ce  Siiop  convient  dams  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  auciemies  et  tuiit  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n'  30,  à  Paris. 


MAG^SIE  •  et  chez  m  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dau.s  nue  foule  de  circonstances,  était  lebiilée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Fae.ulté  des  sciences,  liquéfie  la  niagoésir 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’arornatisanl  a' 
gré  des  c-nsommateurs.  C’est  un  éruirieiit  .service  rendu  par  la  chimie  à  la  médeciur 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  jourueljeineiit  des  bons  effets  qu’il.- 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  maiitfesler  la  moindre  répiig- 


VADE-MECUM  DU  MÉDECIiV -PRATICIEN 

Précis  de  Thérapeuti-|ue  spécale, 
de  Pliarniacie  rt  de  Pliarmacolog  e: 

Par  MM.  AM.  MOURE  et  El.  MARTIN. 
Un  beau  vol  grand  in- 18  compacte,  con- 
leuaiit  la  matière  de  deux  forts  vol.  in-8. 
Prix  :  broché,  6  fr.  ;  relié,  7  fr.  —  Fortin, 
■Viasson  et  Cie,  place  de  l’Ecole  de  Méde- 


Fabrique  et  dépôt  centrât,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

im  IMIG  ATEllll 

CAPACITÉ,  PiliX  : 

Pour  lonte  espèCPd’I.VJECTIO.XS.^L.XVK.XlJ^S,  DOLLUI-.S,  inUILA  i  lO.X» 

l.M  ,.-  l“5r2  saut  plus  pnrUçiiliiu-rn.uul  PU'ra-'»  “j"uJ'lu-urÎ!  'sa'i'u  lîe%'-mr*i°"^^|.ur'rublnul‘ uf^^ 

1I4IÜ01V  DE  SAIVTÉ, 

Sfnrhrrnf.  8  ef  S  bis  (prM  tes  rhnmas  F.hisi 


Celte  Maison ,  destinée  à  recevoir  principalement  les  ma- 
Jades  qui.doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales , 
est  placée  sous  la  surveillance  et  le  patronage  du  docteur 
t'ABiUÎ .  dircctenr  de  la  Gazette  des  fjopitaax. 

Cet  élal)lis.»cment ,  plus  philatilhropique  qu’industriel ,  esl 
.vain,  parfaitement  aéré,  ave-  un  fort  joli  jardin,  des  apparie- 
nienls  et  des  cliainbn-s  meublés  avec  une  élégance  et  une  pro 
prêté  exirêtne.s.  Les  malades  y  sont  exclusivement  conliés  aux 
soins  du  médecin  nu  du  cbirurgieii  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils 
sont  iraités  comme  au  sein  de  leur  famille,  reçoivent  une 
nonrrilurc  saine  et  choisie;  et  quoique  la  Maison  soit  .située 
dans  un  des  quarliers  les  plus  beaux  et  les  plus  animé, s  de  la 
capitale,  üii  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  traiiqnillilé. 

Beiiiicoiip  de  Méih  ciiis  oui  déjà  adiessédes  malades  a  la  Maison  de 
Sanie  de  la  iiHj'Maibœuf  Nous  cilir.  ns  «'■M.  les  docteurs  AMUSSAT. 
AIZOIX,  BAUDENS,  IILAADIN  .  JOUERT  (de  Lamballe).  LLS 
FRANC,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSER,  SÉGALAS  et  VELPEAU. 


OIS  DETOTKiS  OEIA  TAILLE  «tois  ME 

far  BJEVUAÊtn,  mécnnivwm-nafee  agisse, 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ui 
’  flexibilité  paifa-le.  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
nioiiidres  muuveiiieiits.  II.»  sont  d  un  emploi  facile,  vu  lei 
légèreté  qui  ii’empêulie  en  rien  les  persiiunes  qui  en  font 
ge  de  vaqii  r  a  leurs  affaires.  De  noiidirens  s  guéri-  À 
s,  attestées  an  lies  in.  élahlis»eiil  l’efficacité  du  Corset-^ 
t^Tuleur,  auquel  M.  Bécliard  viint  d’apporler  de  nutalde.s^  _  .  _ 

,  ainsi  qu  à  Ions  les  appareils  d  ortliupédie,  telles  que  mains  et  jaiiibo 
liiitures  liypogastriques,  etc. 


L’ODOOTÏINE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d'une 
saveur  agiéaliles,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  e.oiiiposilioii  alcaline, 

. .  . . . , . .  . ,  -gardé  aujoiird'lini  comme  la  caii-e  e-.»eii* 

lii  lle  de  la  carie  deidaiie,  ainsi  que  l’ont  mis  buis  de  doute  des  travaux  scietitilîqaes 
reeinl».  Ede  rein -laee  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  deiitilricés 
dont  les  acides  lorm  ut  i  resqiie  toiij  -iirs  la  liase. 

L’ZXIXIK  ODOSITT  ALGIQUE .  composé  d’apiè-  le.s  mêmes  priiicipe.s,  parle 
savant  auteur  de  l’Ü  imilioe,  tmtdie  les  geiici-es  eiupêclie  les  dents  de  se  dêcliaiisscr, 
p.u  lïiiiie  Hgiéaldeiiieiit  la  buuclie,  et  remplace  ave'-- succès  les  diver.ses  eaux  dentifrices. 
S  ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  vXKis.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
'  de  l’étranger. 


»ii  ProMcrvailf  et  Cnratlf 

DELA  PHTHISIE  PULMOAIAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  5ü  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Jourual,  rue  Üaupbiue,  22-24. 
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.  T,e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

X)k  traüemerU  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Du 

mercure  envisagé  comme  agent  thérapeutique ,  et  comme 
'  cause  pathogénique. 

Nous  donnerons  successivement  dans  une  courte  série  d’ar¬ 
ticles  une  rapide  analyse  des  leçons  dans  lesquelles  M.  Ricord 
expose  en  ce  moment  à  l’hôpital  du  Midi  ses  opinions  sur  le 
traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ,  et  sur  la 
marche  et  le  traitement  des  accidents  tertiaires. 

_ Le  traitement  de  la  vérole  constitutionnelle,  dit  M.  Ri¬ 
cord  ,  peut  se  diviser  en  traitement  prophylactique  ,  traite¬ 
ment  curatif.  Et  d’abord,  le  traiiement  prophylactique  par 
excellence  de  la  vérole  constitutionnelle  ,  c’est  le  traitement 
abortif  du  chancre  ;  du  chancre,  point  de  départ  de  tous  les 
phénomènes  que  l’on  peut  observer  plus  tard.  Détruisez  le 
chancre  dès  son  apparition  ,  au  premier,  deuxième  ,  troisiè¬ 
me,  quatrième,  ou  même  cinquième  jour  après  le  co'it  infec¬ 
tant,  détruisez-le  complètement,  foncièrement,  et  vous  n’au¬ 
rez  jamais  d’accidents  constitutionnels.  Ce  n’est  point  là  une 
vue  purement  spéculative  ;  c’est  le  résultat  de  milliers  d’ob¬ 
servations,  de  milliers  d’expériences. 

Il  y  a  dans  le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  deux  choses  bien  différentes  :  1°  Empêcher  la 
diathèse  syphilitique  de  s’établir;  c’est  le  traitement  préserva¬ 
tif  absolu.  2°  Une  fois  la  diathèse  établie,  empêcher  la  mani¬ 
festation  des  phénomènes  qui  la  caractérisent.  Dans  celte  se- 
conde'circonstance  ,  on  ne  peut  point ,  à  proprement  parler, 
regarder  le  traitement  comme  prophylactique.  Dès  que  le 
chancre  s’est  induré,  la  diathèse  est  établie  ;  et  à  quelque  épo¬ 
que  que  vous  arriviez  avec  le  traitement  spécifique  ,  vous  ne 
pourrez  èmpêcher  que  la  manifestation  des  phénomènes.  La 
fermentation  syphilitique  a  eu  lieu,  vous  ne  pourrez  vous  op¬ 
poser  à  l’empoisonnement  général.  Un  exemple.  Un  homme 
se  livre  à  un  co'it  infectant.  Lé,  même  jour  il  commence  un 
traiteinent  mercuriel.  De  deux  choses  l’une,  où  il  aura  affaire 


à  un  accident  qui  aura  des  suites  graves,  et  le  traitement  né 

pourra  empêcher  la  diathèse  de  s’établir;  où  il  aura  affaire  à 
des  accidents  qui  ne  doivent  rien  produire  ,  et  le  traitement 
aura  un  succès  complet.  Tout  le  vice  de  l’argumentation  des 
anciens  consiste  en  celte  circonstance  ,  à  savoir  :  que  propor¬ 
tionnellement  au  nombre  des  iridivrdus  atteints  de  chancres  , 
la  quantité  des  syphilis  constitutionnelles  est  peu  considéra¬ 
ble.  On  en  a  fait  "honneur  au  traitement  spécifique  employé 
comme  préservatif.  Il  n’en  est  rien  ;  les  résultats  sont  identi¬ 
quement  les  mêmes  chez  les  sujéts  qui  n’ont  fait  aucun  trai¬ 
tement.  Pour  détruire  notre  doctrine  ,  il  faudrait  prouver  : 
qu’après  un  coït  infectant ,  le  traitement  mercuriel  employé 
sur-le-champ  empêchera  toujours  le  chancre  de  s’indurer  ; 
qu’une  fois  le  chancre  induré,  le  traitement  mercuriel  empê¬ 
chera  à  tout  jamais  la  production  d’un  accident  constitution¬ 
nel,  quel  qu’il  soit,  deux  points  que  nous  nions  formellement. 
Nous  professons ,  et  noos  le  prouvons  chaque  jour,  que  le 
chancre  induré  est  fatalement  suivi,  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie,  d’accidents  constitutionnels.  Nous  avons  suivi  avec 
attention  des  malades  soumis  à  des  formes  variées  de  traite¬ 
ment  ,  ayant  pris  des  doses  différentes  de  mercure  pendant 
des  espaces  de  temps  éminemment  variables,  et  nous  ne  som¬ 
mes  point  encore  arrivé  à  une  médication  qui  nous  permette 
de  dire  :  Ce  malade ,  affecté  d’une  syphilis  constitutionnelle , 
est  ,  à  tout  jamais,  débarrassé  de  la  vérole,  et  n’en  présentera 
plus  aucun  symptôme.  . 

Sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel  administré  à 
des  sujets  infectés  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie  ,  nous 
avons  vu  maintes  fois  le  chancre  se  développer,  parcourir 
toutes  ses  périodes ,  s’indurer  sans  que  le  traitement  général 
ait  eu  la  moindre  influence  sur  lui.  Mais  il  est  un  fait  avéré , 
c’est  que  par  ce  traitement  on  peut  empêcher,  ou  tout  au 
moins  retarder  la  manifestation  des  accidents  constitutionnels. 
On  peut,  chez  quelques  sujets,  empêcher  complètement  l’ap¬ 
parition  d’un  ordre  de  symptômes ,  et  cela  pendant  un  temps 
si  long  que  le  sujet  vient  à  mourir  d’autre  chose  ,  sans  en 
eu  avoir  présenté  de  traces;  ce  qui  équivaut  presque  à  la 
santé. 

Supposons  maintenant  que  l’on  n’ait  pu  s’opposer  à  l’éta¬ 
blissement  de  la  diathèse  syphilitique ,  et  que  le  malade  se 
trouve  avec  une  vérole  confirmée  ,  à  quelle  médication  faut- 
il  avoir  recours?  Pour  instituer  un  traitement  rationnel ,  on 
a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  nature  intime  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  et,  il  est  fâcheux  de  le  dire  ,  après  tous  les 
raisonnements  que  l’on  a  faits ,  on  est  presque  réduit  à  la 
trop  fameuse  théorie  de  Molière  sur  l’opium.  Jetons  un  coup 
d’œil  rapide  sur  ces  théories  diverses,  et  les  rapports  qu’elles 
peuvent  avoir  avec  le  traitement.  On  a  fait  de  la  vérole  une 
affection  reconnaissant  ou  non  une  cause  spécifique.  On  sait, 
que  pendant  un  temps ,  la  doctrine  physiologique  ne  voyait 
dans  la  syphilis  qu’une  forme  de  l’inflammation  ;  d’autres , 
au  contraire,  la  considéraient  comme  le  résultat  d’un  empoi¬ 


sonnement,  d’une  intoxication.  Tandis  que  l’une  de  ces  doc¬ 

trines  y  voyait  le  résultat  de  causes  hypersthéniques,  inflam¬ 
matoires  ,  l’autre  la  rattachait  à  un  principe  asthénique , 
hyposthénisant. .  De  là  dut  résulter  forcément  une  foule  de 
théories  pour  la  thérapeutique  ;  et  cependant,  dans  ces  cxpii- 
cations  si  différentes  ,  il  y  a  quelque  chose  de  vrai.  ,  ftlais  la 
faute  que  l’on  a  commise,  c’est  de  s’être  emparé  pour  consti¬ 
tuer  cette  unité  ,  la  vérole ,  des  choses  les  plus  disparates  ; 
c’est  d’être  arrivé  à  faire  rentrer  dans  la  syphilis  les  condi¬ 
tions  les  plus  différentes  comme  premiers  éléments,  d’une 
part,  le  chancre  avec  ses  conséquences,  d’autre  part,  la  blen¬ 
norrhagie  avec  ses  conséquences  ;  deux  choses  qui  diffèrent 
autant  l’une  de  l’autre,  que  la  pneumonie  la  plus  fi’anche 
diffère  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  vérole  ,  nous  avons  un  effet  toxique  incontestable  ; 
une  altération  évidente  du  sang  ,  une  diminution  des  globu¬ 
les  et  de  la  fibrine  facile  h  constater ,  tout  le  contraire  en  un 
mot  des  conditions  de  l’état  inflammatoire.  La  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  est  éminemment  altérante,  éminemment  désor¬ 
ganisante.  Mais ,  dans  ses  manifesfatidns,  elle  peut  présenter 
momentanément  et  localement,  dans  certains  points  affectés , 
des  accidents  inflammatoires;  ce  sont  des  accidents  sthéni¬ 
ques  développés  sur  un  fond  asthénique.  C’est  ainsi  que  l’on 
a  pris  des  phénomènes  secondaires  pour  la  maladie  totale.  Ces 
manifestations  sont  autant  de  petites  maladies  locales  qui  ont 
leur  physionomie  à  part ,  leur  allure  particulière.  Dans  ce 
tout,  il  y  a  des  parties. 

En  envisageant  la  syphilis  de  cette  manière ,  dans  les  for¬ 
mes  particulières  de  ses  manifestations ,  on  arrivera  à  com¬ 
prendre  toutes  les  modifications  des  opinions  ;  à  comprendre 
comment  on  a  pu  la  considérer  et  comme  une  maladie  in¬ 
flammatoire,  et  comme  une  affection  dépendant  d’un  principe 
hyposthénisant  ;  comment  on  a  pu  proposer  les  antiphlogisti¬ 
ques  et  les  toniques,  la  diète  et  une  alimentation  substantielle; 
comment  aussi  le  mercure  peut  agir  tour  à  tour  comme  hy¬ 
posthénisant  ou  comme  excitant.  A  une  certaine  dose  ,  le  -^? 
mercure  est  antiphlogistique  ;  il  défibriné  le  sang;  il  diminue 
la  quantité  des  globules.  Qu’if  vienne  h  se  produire  des  acci¬ 
dents  inflammatoires ,  une  stomatite ,  par  exemple ,  il  y  aura 
augmentation  de  la  fibrine.  Il  faut  donc  voir  dans  la  v.érole 
l’essence  de  la  maladie  ,  l’empoisonnement.  C’est  de  là  qu’il 
faut  partir.  Eh  bien  !  l’essence  de  la  maladie  est  hyposthéni- 
sante ,  désorganisante ,  portant  sur  l’élément  principal  de 
l’homme ,  de  sa  nutrition  ,  sur  sa  chair  coulante  ,  pour  nous 
servir  de  l’expression  de  Bordeu ,  sur  le  sang,  qui  est  altéré 
dans  ses  éléments  ;  et  puis ,  cela  une  fois  admis ,  faire  atten¬ 
tion- aux  différentes  manifestations  ,  et  remplir  les  indications 
à  mesure  qu’elles  se  présentent ,  poursuivre  ici  les  phénomè  - 
nés  inflammatoires,  là  les  accidents  sub-inflammaloires,  chro¬ 
niques,  etc. ,  suivre  enfin  régulièrement  le  traitement  de  la 
forme  et  celui  de  la  diathèse. 

On  doit  emprunter  à  toutes  les  classes  de  médications.  I 
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CAUSERIES  hebdomadaires. 

Les  anciens  et  les  modernes.  —  Cent-unième  édition  d’on  discours 
bien  connu.  —  Les  vésicatoires  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Les 
anciens  sur  ce  sujet.  —  Commodité  et  obligeance  de  la  littérature 
médicale.  —  Ce  que  c’est  qu’un  historique.  —  Formule  à  ce  sujet. 
—  Moise  et  Hippocrate.  —  Les  Grecs  et  les  Latins.  —  La  chute 
de  l’empire  romain.  —  Les  Arabes.  —  De  Fernel  à  nos  jours.  — 
A  quoi  peut  mener  un  historique.  —  M.  Louis ,  ses  doctrines  criti- 
■  ques.  —  Son  rôle  à  l’Académie. 

M.  Louis  a  (ait,  à  mon  sens  ,  une  réponse  pleine  de  justesse  et  de 
raison  à  M.  Castel  qui,  mardi  dernier,  donnait ,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  une  centième  édition  de  son  discours  sur  la  prééminence  des 
anciens  sur  les  modernes.  Convenons-en  ,  c’est  un  triste  passe-temps 
que  se  donnent  là  certains  critiques  de  s’acharner  avec  une  ardeur 
toujours  nouvelle  contre  la  science  contemporaine.  Je  veux  bien  croire 
que  ces  éternelles  redites  ont  pour  leurs  auteurs  un  grand  charme  ; 
mais,  de  grâce,  qu’ils  aient  un  peu  de  pitié  pour  l’auditoire  qui  sait 
par  cœur  leurs  homélies  ;  qu’ils  jettent  un  regard  compatissant  sur  le 
banc  des  journalistes  dont  la  plume  s’est  usée  à  reproduire  leurs  orai¬ 
sons  ;  qu’ils  aient  quelques  égards  pour  l’éditeur  infortuné  du  Bulle¬ 
tin  officiel  de  l’Académie,  qui  n’imprime  que  contraint  et  forcé  la 
répétition  incessante,  monotone  et  ennuyeuse  des  mêmes  discours.  11 
s’agissait ,  vous  le  savez ,  de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dothinenterie.  Vous  connaissez  tous  le  travail  conscien¬ 
cieux  de  M.  Louis  sur  ce  sujet,  et  ses  conclusions  tirées  de  l’analyse 
d’un  grand  nombre  d’observations  sur  l’inutilité  et  même  le  danger 
des  vésicatoires  dans  cette  maladie.  A  l’argumentation  fort  nette  et 
fort  précise  du  chef  de  l’école  numérique ,  qu’a  répondu  M.  Castel? 
Hes  phrases  dont  la  pompe  dissimulait  mal  l’inanité.  Les  anciens  — 
et,  pour  M.  Castel ,  les  anciens  ce  ne  sont  pas  seulement  les  Grecs  et 
les  Latins,  les  Arabes,  Fernel  et  même  le  dix-septième  siècle ,  mais 
tout  ce  qui  n’est  pas  contemporain  —  les  anciens  ont ,  dit-il ,  parfai¬ 
tement  jugé  la  question  des  vésicatoires  dans  les  fièvres.  De  quels 
anciens  parlez-vous  donc,  spirituel  et  acharné  contempteur  des  temps 
présents  ?  Voyons,  où  sont  vos  preuves  ,  comme  a  dit  M.  Louis  ?  Les 
puisez-vous  dans  Baglivi,  qui  a  fait  une  longue  dissertation  De  usu  et 
abusu  vesicantium  pour  prouver  tous  leurs  dangers  ?  Est-:ce  dans 
Sydenham,  qui  fit  un  grand  éloge  de  leur  utilité  dans  l’épidémie  de 
fièvres  de  1674  ?  Etes-vous  pour  Galien,  qui  n’en  voulait  que  pour 


faire  croître  les  cheveux  ?  Ou  pour  Freind  (De  vesicantibus),  qui  va 
jusqu!à  dire  qu’une  fièvre  violente  ne  peut  guérir  sans  leur  interven¬ 
tion?  Eh,  mon  Dieu,  si  je  voulais  ,  dans  ce  moment ,  me  donner  un 
petit  badigeon  d’érudit  —  chose  en  tout  temps  très  facile  et  qui  h’im- 
pose  guère  qu’aux  ignorants  —  je  vous  prouverais  ,  à  l’aide  des  174 
ouvrages  ,  dissertations  ou  mémoires  recueillis  par  les  bibliographes 
sur  les  vésicatoires,  eh  ne  remontant  guère  qu’en  1607  ,  à  Dominique 
TeriHp  (De  vesicantium  recto  usu  ac  utiUtaiibus ,  mirijicisque  in 
praxi  fruclibus..  In-4“.  Venetiis) ,  et  en  finissant  à  Louis  Toti 
(L’Efficacia  dette  cantaridi,  etc.  In-8».  Pise,  1793),  je  vous  prou¬ 
verais,  dis-je _ .,  tout  ce  que  je  voudrais. 

Car  c’est  là  l’agréable,  le  commode,  le  véritablement  obligeant  de 
ce  chaos  immense  et  profond  qu’on  appelle  la  littérature  médicale  ; 
c’est  qu’un  esprit  adroit  en  tire  tout  ce  qu’il  veut ,  prouve  avec  tout 
ce  qu’il  veut,  édifie  ou  démolit  tout  ce  qu’il  veut.  Sur  cette  question 
des  vésicatoires,  me  croiriez-vous  bien  embarrassé  de  dire  le  pour  ou 
le  contre?  Pas  le  moins  du  inonde. 

Je  commencerais  par  un  hi-l  iriqiie.  L’historique  est  de  rigueur.  Mon 
bien  aimé  lecteur,  sur  quelque  i  -üt  bobo  que  vous  vous  avisiez  d  é- 
crire,  je  vous  recommande  l’hiiloi  .qiie  ,  si  vous  ne  voulez  passer  au¬ 
près  des  érudits  pour  un  ignorantissime  écrivain  ,  un  iconociaste  ,  un 
brûleur  de  livres,  un  ambitieux  voulant  faire  dater  la  science  de  vos 
œuvres,  et  selon  l’expression  consacrée,  faisant  table  rase  des  anciens. 
Nos  jeunes  auteurs  qui  redoutent  ces  aménités  critiques,  ne  manquent 
pas  à  ce  devoir,  et  en  tête  de  leurs  monographies,  s’agirait-il  des  plus 
puériles  choses,  vous  voyez  majestueusement  s’étaler  ce  grand  mot  à 
effet,  HISTORIQUE.  Que  ce  grand  mot  ne  vous  effraie  pas,  vous  tous 
qui  aspirez  à  faire  gémir  la  presse  1  La  formule  de  la  chose  est  bien 
simple,  et  quoiqu’elle  n’ait  encore  jamais  servi  à  mon  usage  particu¬ 
lier,  je  puis ,  l’occasion  s’en  présentant ,  vous  en  donner  les  éléments 
principaux. 

Hippocrate  vient  le  premier,  c’est  tout  simple.  Une  petite  tartine  , 
s’il  vous  plaît,  pour  le  vieillard  de  Cos...,  le  père  de  la  médecine...., 
cet  immortel  observateur  qui...  que  ..  génie  antique...  Périclès...  la 
Grèce  et  son  climat...,  vous  avez  là  deux  belles  pages  au  moins,  en¬ 
trelardées  de  deux  ou  trois  bonnes  petites  citations  en  grec ,  je  vous 
prie;  ce  qui  produit  un  charmant  effet  auprès  de  ceux  qui  n’entendent 
pas  la  langue  d’Homère.  Il  y  en  a  de  plus  ralfinés  qui  ne  disent  ja¬ 
mais  Hippocrate,  mais  bien  la  collection  hippocratique;  cette  petite 
périphrase  donne  un  certain  vernis  de  connaisseur  qui  a  son  mérite  ; 
je  vous  la  recommande  II  en  est  de  bien  plus  malins  qui  se  gardent 
fort  de  commencer  par  Hippocrate.  Ceux-ci,  et  c’est  aujourd’hui  le 
bon  genre ,  remontent  à  Moïse.  Un,  petit  verset  de  la  Bible  vous  fera 
le  plus  grand  honneur;  c’est  à  la  mode,  ou  comme  disent  les  lions  de 
notre  littérature  médicale,  c’est  très  bien  porté.  Donc ,  comme  la  Bi¬ 


ble  —  les  commentateurs  l’ont  bien  prouvé  —  est  d’une  complaisance 
extrême  ,  donnez-vous  le  luxe  peu  coûteux  d’un  verset  du  Penta- 
teuque. 

■  Saluez  ,  en  passant ,  Alexandrie  et  son  école.  Ah  !  si  vous  pouviez 

dénicher  quelque  opinion  d’Erasistrate  ou  d’Hérophilel . Il  y  en  a 

qui  ont  eu  ce  bonheur;  imitez-les.  Ne  dédaignez  ni  Asclépiade,  ni 
Dioscoride.  Inclinez-vous  surtout  devant  Celse  ,  Arétée ,  et  n’oubliez 
pas  d’ajouter  ;  de  Cappadoce  ;  ce  qui  donne  un  certain  relief  d’ins¬ 
truction  variée.  Avec  tous  ces  noms-là  vous  vous  ferez  assurément 
une  réputation  d’érudit;  mais  tenez-vous  à  celle  de  savantissime ? 
Prenez-moi  tout  de  suite,  dans  Galien,  une  petite  citation  de  Senho- 
nius  Largus.  Citer  du  Scribonius  Largus!  voyez-vous,  c’est  la  fine  et 
quintessenciée  diplomatie  de  l’Iiistorique,  c’est  de  l’érudition  médicale 
élevée  à  sa  dernière  puissance.  Un  petit  mot  d’Amatus  Lnsitanus  ne 
fera  pas  trop  mal. 

J’en  passe,  et  des  meilleurs,  Antonius  Musa  célébré  par  Horace  : 

JYam  mihi  Baias 
Musa  supervacuas  Antonius. 

Symmachus,  dont  le  nom,  grâce  peut-être  àl’épigramme  célèbre  de 
Martial,  est  venu  jusqu’à  nous  : 

Languebam,  sed  tu,  comitatus,  protinus  ad  me 
Venisti  centum,  Symmache,  disciputi, 

Centum  me  tetigere  manus  aquilonè  gelatœ, 

JNon  habuifebrem,  Symmache,  nunc  habeo. 

Ce  qui  prouve,  en  passant,  que  la  clinique  n’est  pas  inventée  d’hier  ; 
Soranus ,  Rufus  ,  Sérapion .  et  cent  autres  au  milieu  desquels  Ccelius 
Aurelianus  doit  faire  très  bonne  figure.  i. 

Arrivé  à  Galien ,  vous  faites  une  pause  ;  il  en  vaut  bien  la  peine. 
Avec  un  auteur  de  cette  trempe,  il  ne  faut  pas  seulement  citer,  mais 
expliquer ,  commenter  ;  car  absolument  Galien  doit  être  pour  vous. 
Ne  lui  faire  rien  dire  sur  le  sujet  en  question ,  serait  une  maladresse 
insigne  ;  mais  le  mettre  contre  vous  serait  une  gaucherie  impardon¬ 
nable.  Quand  dans  ce  fécond  auteur  on  peut  puiser  les  opinions 
les  plus  contradictoires ,  il  faut  être  bien  candide  pour  ne  pas  s’en 
servir  à  son  usage.  Voyez  un  peu  si  nos  faiseurs  d’historiques  com¬ 
mettent  cette  faute  1 

Passez  rapidement  sur  les  Sextus  Empiricus,  les  Philagrius  et  autres 
médecins  en  us  qui  vous  conduisent  tout  doucettement  a  la  chute  do 
l’empire  romain  et  à  l’invasion  des  barbares.  Donnez-vous  en  à  cœur 
joie  de  cette  pauvre  chute  où  ne  manquent  pas  de  trébucher  tous  les 
historiques  passés  et  présents.  ‘Vous  serez  bien  novice  si  vous  n’en 


n’y  a  pas  de  remèdes  qui  ne  puissent  devenir  utiles  ;  les  an- 
lisj  j)!iilitiques,  qui  font  disparaître  les  phénomènes  sjphiliti- 
ques;  puis  les  antiphlogistiques  sous  toutes  les  formes  trou- 
veioiiMçtir  emploi ,  émissions  sanguines,  purgatifs;  d’autres 
fois,  éê  seront  les  toniques,  les  ferrugineux  surtout,  pour 
l’élal  chlorti-anéroique';  d’autres  fois  enfin,  les  révulsifs  ,  les 
^t3dorifi(i.u,eii,..les  fiiurétiques.  Mais  il  en  est,  parmi  ces  nié- 
diraiions,  qui  réussissent  plus  souvent,  plus  vite  les  unes 
que  lés  autres  ,  et  qui  donnent  àu  moins  l’apparence  la  plus 
conip'lète  ,  la  plus  puissante  ,  ta  plus  certaine  d’üne  guérison 
absolue.  C’est  par  cette  médication,  iiui  mérite  le  nom  de  mé¬ 
dication  spécifique,  que  tious  aliôiis  commencer,  tous  les  au¬ 
tres  moyens  empruntés  à  la  thérapeutique  générale  ne  servant 
que  de 'inoyens  . adjuvants.  Pour  arriver  à  une  njédication 
sitii'plé  ’,  nous  commtnçcns  par  établir  l’unité  de  nature  de  la 
inalti(lie.,  C, outre  l’élément  syphilitique  pur ,  le  mercure  pu- 
rqn;ei)t'èf  simplèmënt,  : 

On  a  dit  .avec  raison  du  mercure  que  c’est  une  arme  à 
double  tranchant  ;  son  action  est  toute  bonne  ou  toute  inau- 
vaLsé.  Aussi  distinguerons-nous  une  action  thérapeutique  et 
ùlie  actidn  pathogémqüe  ,  et  nous  commeucérons  par  cette 
dernière. 

Nous  ne, sommes  pas  de.ceux  qui  ont  l’horreur  du  mercure, 
iiiilis  nous  iie  sommes  pas  non  plus  un  enthousiaste  irréfléchi. 

EjjiiU  pdthugéniquKS  du  mercure  et  de  ses  /trépnralions.  — 
Le  nüTCuro  ,  a-t-on  dit ,  doit  produire  un  petit  mouvement 
félù  ile  ;  c’est  la  preuve  qu’il  agit  avec  succès.  Nous  disons  , 
nous  :  Il  ne  doit  point  y  avoir  de  fièvre  mercuriid'e.  üé'fiez- 
vous  des  cas  dàns:  le.squels  le  mercure  donne  lieu  ,à  ce,  mou¬ 
vement  fébrile.  .Soyez-en  sûr,  c’est  qu’alors  il  fouette  une 
pblegmasie  qiiel(|He  part.  Le  mercure  n’est  nnllemenl  fébri- 
ciraiu  ;  il  serait  plutôt  fébrifuge.  Ü  produit  la  réaction  fébrile 
chez  les  sujets  qili  ont  une. maladie  organique  ou  qui  présen- 
leiil  des  accidents  quels  qu’ils  soient  qui  en  cqntre-indiqnenl 
l’adiiiihistration.  St  un  sujit  soumis  au  nieicure  est  pris  de 
ïièvr'e  ,  demandez  lut  s’il  ne  tousse  point ,  s’il  n’a  pas  des 
sueurs  nocturnes  ;  exatmiiez-le  avec  attention,  et  vous  trou¬ 
verez  souvent  la  cause  de  lu  fièvre  mercurielle  dans  le  pou¬ 
mon  ,  dans  des  tubercules  commeiiçaut.s  ,  toujours  en  dehors 
do  l’aciion  iberapeuiiqiic  du  médicament.  Cette  fièvre  mer¬ 
curielle  est  déjà  un  accident  qui  doit  ou  faire  modifier  la  dose 
du  inédicameni  ou  eh  faire  suspendre  l’euiploi  compiélenieiit. 

Ou  a  reproché  àu  mercure  de  causer  la  chute  des  cheveux, 
ràlopécie.  Pour  nous,  le  mercure  n’est  jamais  la  cause  de  cet 
iccideht  ;  il  empeebe  tout  au  contraire  les  cheveux  de  tom¬ 
ber  ;  il  ne  Icsïai't  pas  repousser,  mais  il  leur  permet,  en  dé¬ 
truisant  la  manifestfltion  morbide ,  de  repousser  quand  cette 
manifestation  à  disparu. 

C’est  principalement  sur  les  membranes  muqueuses  que  se 
nianifeste  l’aciion  pajhogénique  du  mercure.  C’est  sur  ces 
jvarlies  que  l’on  doit  fixer  principalement  son  attention.  Quant 
à  l’ordre  d’apparition  des  ptiéiiornènes  ,  c’est  la  muquens'e 
bursaie  qui  eh  est  le  premier  siège  ,  et  dans  un  temps  tics 
coiii'l  ordinairement.  Lorsqu’il  doit  produire  des  accidents 
buccaù.x  à  une  dose  donnée,  c’est  le  plus  fréquemment  dans 
]e  liremier  seplejiaire  que  l’action  se  montre.  Lorsque  pen- 
dàiii  iiuii  oü  dix  jours  un  sujet  a  été  soumis  à  une  dose  don- 
.  hye.  ‘lé,  mercure,  sans  ai  cident,  on  peut  être  prcsiiue  certain, 
à  n'oiiïs  de  circoiistauccs  tout  à  fait  particulières,  qn’il  n’en 
iurvicndrh  pas  ,  et  l’on  peut  continuer  sans  crainte  la  même 
qiiaiiiité.  tins  on  s’éloignera  du  moment  où  l’on  a  commencé 
rahh.tihislràlion  du  mercure ,  moins  on  à  de  craintes  à  con- 
ctytiir. ,  , 

Ces  accidents  sont  la  salivation  ,  l’ébranlement  et  la  chute 
des  dents,  la  carie  des  os  maxillaires ,  la  gangrène  dé  la  face 


tirez  pas  au  moins  une  bonne  page.  Pour  les  ténèbres  du  moyen-âge, 
un  antre  teuillet  ;  c’est  de  règle..  Mais  au  beau  milieu  de  cette  pro¬ 
fonde  nuit,  adioilement  et  comme  un  coup  de  théâtre,  montrez-nous 
là  1ns,  là-bas,  dans  l’empire  des  rallies  ou  du  côté  de  Grenade  et  de 
Conloîie,  nioiitrez-nous  une  toute  petite  lueur  qui  brille  et  scin¬ 
tille  dans  robscurilé  com|>lète  qui  enveloppe  le  monde  ;  c’est  le 
lùmignoii  des  Arabes.  Très  expressément  je  vous  recommande  ce  lu¬ 
mignon.,  Avec  un  peu  d'Iiabileté  vous  nous  ferez  de  Rhazès,  d’Albu- 
cac.is,  d’Hal’i-Ablias,  d’Avicenne  et  d'.Averrboès  un  petit  saluai  mauri- 
taia  liés  bien  en  goût.  Je  vous  signale  à  cet,  égard  quelques  liistori- 
que.s  récents  où  cette  passion  de  l’arabe,  a  été  poussée  jusqu’au  luxe. 
C’est  sans  doute  une  conséquence  de  notre  conquête  de  l’Algérie. 

Les  arabistes  —  n’oubliez  pas  cette  dénomination,  qui  a  tout  à  fait 
b'Uine  façon  —  vous  condm.sent  à  la  renaissance  et  aux  modernes. 
De  Peihel  à  no.s  jours  la  traite  est  longue  sans  doute,  mais  que  d'é¬ 
tapes  vous  pouvez  faire  fructueuses  .et  habiles  1  croyez-en  là  dessus 
rexpérience  de  quelques-uns  de  vos  confrères  ;  faites  des  divisions  et 
dr‘S  coupures  dans  votre  énumération  :  l'Italie,  l’Allemagne,  I  Angle¬ 
terre  et  la  France  vous  foiirnissent  naturellement  quatre  lûtes  de  cha- 
pitie  qui  vous  leroiit  le  plus  grand  honneur  dans  votre  département 
Soignez  moi  surtout  les  contempoiaiiis  ;  c’est  ici  qù'rl  faut  savoir  avec 
largc.sse  prodiguer  les  cilalions  ;  ne  .soyez  pas  avare  d’épithèfes  louan¬ 
geuses  et  que  chaque  nom  propre  se  trouve  (lani|ué  d’une  désigna¬ 
tion  llattense  qui  ehatouille  agréablement  la  vanité.  Si  vous  vi.sez  au 
prix  Monthyon  surtout,  ma  petite  recommandation  trouvera  son  op¬ 
portunité.  Dans  l’historique  d’un  ouvrage  récemment  couronné,  l’ai 
compté  six  fois  le  mot  célèbre  ,  cinq  lois  l’anteur  a  donné  de  rillustre, 
et  j’ai  perdu  le  chiffre  ,  tant  il  était  gros  ,  du  savant  observateur ,  du 
praticien  éminent,  du  clinicien  exact  et  une  infinité  d’aütres  flagorne¬ 
ries  e/«scf,TO/ar/n<E  qui  n’ont  pas  manqué  de  produire  leur  elIVt. 

Fil  bien  !  ce  n’est  pas  plus  difficile  que  cela  de  fa  re  un  hi.storiqùe. 
Pour  un  bon  prix  ,  je  connais  des  gens  qui  se  chargeraient  d’en  'aire 
ainsi  un  tous  les  jours,  bien  nourri,  bien  corse,  de  bonne  défaite,  avec 
citations  exactes,  et,  vu  la  concurrence  ,  avec  addition  du  Pentateu- 
que,  .sans  oublier  la  chute  de  l’empire  romain  ni  le  lumignon  des  Ara¬ 
bes  ;  et  cela  sur  uu  sujet  au  choix  ;  et  comme  sur  un  sujet  quelcon- 
conque  il  existe  au  moins  deux  manières  de  voir ,  ils  se  chargeront  dè 
soutenir  historiquement  celle  qui  vous  fera  plaisir. 

Mais,  je  vous  le  demande,  à  quoi  peut  conduire  un  liistorjquè 
semblable  ?  Où  peut  aboutir  celte  manière  banale  et  vulgaire  de  fairè 
de  ■l’hi.^toire  ?  Quelle  valeur  peuvent  avoir,  auprès  d'un  esprit  sérieux 
et  éclairé,  ces  lambeaux  déc()iians,.pris  à  droite  et  à  gauche,  sans  dis¬ 
cernement  ,  sans  mesure  ,  sans  :ciitique  ?  Qitellé  utilité  assigner  à  ces 
prétendus  .liistoriques,  premier  chapitre  obligé  de  toute  muvre  médi¬ 
cale  ,  tous  si  uniformes  et  si  complètement  ressemblants  qu’on  dirait, 


interne  des  jôue.s,  les  perforations,  les  térébrations  des  joues  ; 

on  a  vu  survenir  le  sphacèle  d’un  côié  do  la  face.  Nous  avons 
vu  dans  un  cas  une  gangrène  complète  de  la  langue,  jusques 
et  y  compris  le  ligament  épiglotlique.  Nous  le  di.sons  haute¬ 
ment  ,  la  salivation  e.st  un  accident  excessivement  grave  et 
sans  aucune  espèce  d’Utibté  dans  le  ti  a  tcment  de  la  vérole. 
Jamais  on  ne  doit  chercher  à  la  provoquer,  toujours  chercher 
a  la  prévenir  ,  à  l’arrêter  si  mallieureusoment  elle  se  produit. 
Rarement  elle,  s’observe  dans  la  première  période  de  la  vie  ; 
rarement  aussi  dans  un  âge  très  avancé.  Il  semble  que  la 
présence  des  dents  soit  nécessaire  pour  qu’elle  puisse  se  pro¬ 
duire.  On  a  pris  quelquefois  le  muguet  pour  la  stomaiite 
mercuriellè,  c’e.st  une  erreur  que  l’on  doit  éviter.  On  ne  1  ob¬ 
serve  que  rarement  aussi  chez  les  vieillards  dont  les  dents 
sont  tombées  et  dont  les  gencives  sont  devenues  dures  et 
comme  cornées.  ,  . 

À  U  nombre  des  accident, s  .causés  par  le  mercure,,  nous  si¬ 
gnalerons  ceux  qui  se  produisent  du  Qôté  du  canal  intestinal. 
Quelle  que  soit  la  préparation  mot  curiellc  employée,  sou  ac¬ 
tion  peut  se  passer  sur  celle  jtartie,  et  çpiisliiuer  un  véritable 
accident.  Ici,  deux  dislinctions  à  élablir.  Il  peut  n’y  avoir 
qu’une  exhalation  muqueuse,  analogue  à  celle  qui  survient 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  une  véiilable  salivation  intes¬ 
tinale,  caractérisée  par  une.  diarrhée  séreuse,  sans  aucun 
symptôme  inflammatoire  franc,  coimne  il  arrive  an  début  de 
la  stomatite  mercurielle.  C’est  principalement  chez  les  enfanis 
soumis  au  Irailement  mercuriel  que  l’on  observe  celle  diar¬ 
rhée  séreuse,  succédanée  de  la  salivation  buccale.  Mais  très 
fréquemment  aussi,  vous  n’àvez  pafi.seuleriicut  celte  action, 
en  quelque  sorte,  spécifique,  ceilé  exhalation  simple  qui  en¬ 
lève  au  sang  une  partie  de  sa  sérosité.  Vous  avez,  de  plus, 
uneaciion  cxciianle.  des  produits  d’inflammation,  une  phlcg- 
masie  du  tube  digestif. 

Sur  la  peau.,  le  mercure  a  une  action  palhogénique  double. 
Le  plu.s  souvent,  c’est  un  effet  direct  ;  c’est  là  où  il  est  appli¬ 
qué  qu’il  détermine  une  irritation.  Celte  irritation  n’a  rien  de 
spécial  ;  il  n’y  a  pas  d’irritation  cutanée  hydrargyrique  recon¬ 
naissable.  Le  mercure  peut  produire  des  érythèmes,  des  ec¬ 
zémas  semblables  à  l’éryibèmc,  à  l’eczéma  normal. 

On  ne  peut  prononcer,  à  la  simple  inspection,  si  l’exan- 
thènie  reconnaît  pour  cause  délerniinanle  le  mercure  ou  toute 
autre  circoiislance.  La  seconde  action,  dilféreiite  de  cette  ac^ 
lion  primitive,  directe,  est  celle  que  produit  le  mercure  à 
flistance.  Administré  à  l’inlérieur,  il  pousse  à  la  peau,  et  dé¬ 
termine  aussi  des  éruptions.  L’action  directe  e.st  celle  i|ue 
l'on  doit  le  plus  ordinairement  éviter,  parce  qu’elle  est  aussi 
le  plus  souvent  irritante.  C’est  dans  l’aciion  directe  que  l’on 
trouve  plutôt  les  effets  pathogéiiiques  ;  dans  l’action  à  distance 
que  se  manifeste  l’action  thérapeutique. 

,  Enfin,  le  mercure  peut  agir  comme  cause  d’accidents  sur 
le  système  nerveux.  Ondes  phénomènes  le  plus  fréquemment 
déterminé  par  le  mercure  sur  l’appareil  de  l’innervation, 
c’est  le  tremblement  mercuriel,  et  il  ne  constitue  pas  un  ac¬ 
cident  de  miiicê  valeur.  Heureusement,  hâtons-nous  de  le 
dire,  il  ne  se  produit  que  dans  certaine  i  circonstances,  et  ce 
ne  sont  pas  celles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  sou¬ 
mis  à  la  thérapeutique  antiphlogisiique.  Ce  n’est  que  chez 
les  individus  soumis  pendant  lotigtemps  aux  émanations  du 
mercure  en  vapeur  qu’on  rencontre  Ce  tremblement;  chez 
les  doreurs,  par  exemple,  et  dans  quelques  professàons  ana¬ 
logues. 

Nous  n’avons  jamais  vu  un  seul  cas  de  tremblement  mer- 
”  curie!  causé  par  le  mercure  pris  à  l’intérieur.  Le  seul  fait  de 
trcmblemeni  que  nous  ayons  vu  dans  cet  hôpital,  est  relatif  à 
un  infirmier  qui,  chaîné  de  donner  les  fumigations  de  cina¬ 


en  vérité,  que  dans  nn  coir  ignoré  existe  et  se  ment  quelque  méca- 
niqne  à  haute  pression  qui  inonde  notre  littérature  de  ses  produits  de 
pacotille,? 

Cette  histoire  bâtarde  p’est  pas  du  goût  de  tout  le  monde;  et,  pour 
en  revenir  à  mes  moutons,  elle  a  surtout  déplu  à  âi.  Louis,  qui,  cher¬ 
chant  partout  des  preuves ,  ne  rencontrait  qiie  des  assertions.  Or ,  il 
existe  deux  façons  d’apprécier  la  valeur  ries  preuves  dans  une  science 
d’application  comme  est  la  science  médicale.  Dans  la  première,  en 
paitant  d’un  principe ,  d'une  loi ,  d’un  dogme  ,  on  soumet  les  faits  et 
les  doctrines  à  un  critérium  qu’on  a  formulé,  établi  d’avance,  et  sous 
le  jong  duquel  on  fait  passer  toiite  l’histoire  de  la  science.  C’est  la 
manière  employée  par  les  grands  s'stématiqops,  et  qui  .serait  à  coup 
sùr  la  meilleure  si  le  dogme  était  irréprochable.  De  nos  jours,  pour  ne 
citer  qu’un  exemple  ,  Broussais  a  fait  l’emploi  le  plus  large  de  cè 
moyen ,  et  si  ses  puissants  efforts  n’ont  pu  soutenir  l’édifice,  c’est  que 
la  baxe  était  mal  assurée,  c’est  que  son  criferhim  n’en  était  pas  un. 

L’autre  manière  ,  celle  qu'a  préférée  M.  Louis  et  que  certes  il  n’a 
pas  inventée,  car  ce  n'est  eai  lin  de  compte  que  la  méthode  de  Dès- 
cartes,  eon.siste  à  regarder  le  vaste  ciiamp  de  l’observation  médicale 
comme  inculte  et  stérile;  à  rejeter  toute  autorité  dogmatique  et  his¬ 
torique  comme  insuffisante  et  illégitime ,  et,  sans  tenir  compte  des 
opinions  et  des  doctrines,  à  recueillir,  sans  prévision  d’un  résohat 
quelconque  ,  des  faits  sévèrement  observés  ,  suigneusement  analysés, 
dont  on  tire  ensuite  les  conséquences  qu’ils  portent  dans  leurs  llaties. 
M.  Louis  a  été  fort  critiqué  .  très  vivement  blâmé  d’avoir  considéré  la 
science  médicale  existant  plutôt  en  puissance  qii’en  réalité.  Je  ne 
veux  pas  ici  ranimer  une  grande  qnenlle  à  peine  éteinte;  mais  c'est 
ma  conviction  profonde,  vienne  un  historien  véritable  de  la  m'édecioè, 
un  liomme  qui  à  une  profonde  et  solide  instruction  générale  ,  joigne 
un  jugement  sûr  et  sévère,  un  sens  critique  surtout  très  développé  , 
qui  ne  prenne  pour  base  de  ses  appréciations  que  le  critérium  em¬ 
ployé  aujourd’hui  dans  toutes  les  sciences  d’observation ,  et  j’arfirme 
qu’il  fera  faire  un  grand  pas  aux  doctrines  critiques  de  M.  Loii  s. 
Qu’a-t-il  manqué  jusqu’ici  à  ces  doctrines  pour  être  généralement 
acceptées  ?  Presque  rien,  nn  écrivain  ;  encore,  peu  de  chose,  un  ora¬ 
teur. 

Ceci  me  conduit,  pour  terminer,  à  dire  quelques  mots  du  rôle  que 
joue  le  chef  de  l’école  numérique  à  l'Académie  de  médecine.  A  l'en¬ 
contre  de  ses  illustres  confrères  qui  pour  se  conformer  aux  préceptes 
de  l’Église,  viennent  à  l’Académie  au  moins  une  fois  l’an  ,  M.  Louis 
assiste  régiil  èrenient  aux  séances  et  remplit  ses  fonctions  d’académi¬ 
cien  avec  zèle  et  exactitude  ;  les  commissions  durit  il  fait  partie  le 
trouvent  as  idu  à  leurs  réunions,  et  il  lait  les  rapports  doiit  on  le 
charge.  Il  prend  'part  aux  discussions  d’une  iiianière  discrète  et  tou¬ 
jours  convenable  ;  'U  est  écouté  quand  11  'parle,  ét  'sa  pàrble  a  de  l'riu- 


bre  aux  malades,  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  m 
les  ouvriers  dont  nous  venons  de  parler. 

[liais,  en  dehors  de  ce  phéiiomèae  particulier,  le  niercn 
a  Une  àclioh  ÎHCônté'siàhle  sur.ie.s'-cehtrés  nerveux,  action 
ne  se  manifeste  pas  toujours  de  la -même  tnaiiière,  pouyf  ' 
condhire  à  des, altératioiis  d’Intelligèàce,  à  des  inflairimatioh'** 
à  dèà  suppurations  du  cerveau  et  à.la  biort.  - 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles,  il  y  a  (pielques  années 
sujet  présentant  des  àccid-mts  syphilitiques  très  lenacêS, ’r/ 
fraclaires  au  mercure,  et  chez  leqniil  les  préfj,àrations  hydra  ' 
gyriques  n’agissaient  plus.  Cét  lioinine  Succomba,'  offrànt  un' 

hémiplégie  qui  avait  succédé  à  des  symptômes  d’inflammation 
cérébrale  lente,’  et  à  une  suppuration  encéphalique.  ” 
A  l’autopsie,  on  trouva  du  pus  dans  un  hémisphère  du  cer 
veau,  la  substance  cérébràlfe  a  fourni  du  mercure  en  subs¬ 
tance  à  l’analyse  chimique.  Dans  ce  cas  particulier,  e-st-celà 
mercure  seul,  qiii  avait  produit  les  acfcideiiis,  ou  doit-on  les 
rapporter  aussi  à  fa  syphilis?  C’est  uii  point  que  l’état  de  la 
science  ne  nous  permet  point  de  décider  encore. 

D'  A.  FoüCart. 


MAISON  D’ARRET  DË  CHAUMONT  (Haute-Marne). 

Morre  engiië  dçfelpppcè  chez  un  détenu  cinq  mois  et  demi  après 
son  iiicarcéraiion.  Observation  recueillie  par  le  docteur 
Chatélain,  médecin  des  prisons  de  Chaumont. 

Le  21  août  18A4,  Pubel  (Maurice),  âgé  de  vingt-trois  ans 
a  été  renfui'oié  dans  la  maison  d’arrêt  de  Chaumont  cominé 
prévenu  de  vols  qualifiés.  Conducteur  d’accélérés  depuis  !’âj>e 
dé  dix-neuf  ans.  l’ubéi  fest  né  de  (iaréhls  bien  portants;  if'i 
eu  ta  variole  à  l’âge  dé  qtiatrè  ans;  il  èSt  d’une  forte  côtistiin. 
tion  ;  il  n’a  jamais  eu  de  boutons  ni  de  tachés  sur  la  peàii,  ja- 
mais  d’engorgements  ganglionnaires,  ni  aucun  antre  signe 
d’affection  véii'évienne  ou  scrofuleuse.  Tempéramfllt  sanguin 
cheveux  chaiaiiis,  emboii(ioiiil  ordinaire.  La  ration  de  la  mai’ 
son  (750  grammes  de  pain  et  I  litre  do  sotipe  par  jour)  étant 
in.sulfisanie  pour  apaiser  sa  faim,  il  lui  fiit  accordé  une  delnit 
ration  strpplémentaire  jusqu’au  1"  novembre; 

Le  21  janvier  18A5.  l’ubel  se  plaît  de  coliques  et  dé  diar¬ 
rhée;  cinq  à  six  garderobes  par  jour;  lé.  Sommeil  et  l’appétit 
n’ont  poiiii diminué;  il  ne  ressent  aucun  frisson,  aucune  conri 
batitre  ;  pouls  à  68-72.  Tisané  de  riz  ;  lavements  avec  éau  tié 
riz  et  amidon. 

Le  25  janviér,  les  coliqliés  et  la  diarrhée  ont  cessé  compiéi 
temeni  ;  le  malade  va  irè.s  bien; 

Le  1"  février,  l'ubel  a  été  condamné  la  veille  à  trûis  années 
d’emprisonnement;  il  est  séparé  dés  prévenus  et  transi 
féré  dans  une  pièce  sombré,  humide  et  malsaine.  Aucun  tra¬ 
vail  pour  se  distraire  ;  trois  heures  de  cour  par  jour. 

l.e  10  février,  l'ubel  a  perduT  ippéiit  ;  il  e.st  triste,  morôSc, 
ûbaltn;  il  a  ressenti  de  légers  frissons  la  nuit,  ses  yeux  sont 
rouges,  larmoyants  ;  il  a  de  fréquents  éternuménts  àccôra- 
pagnés  de  l’cxpu'sion  d’un  mucus  aqueux,  ténu,  incolbre;  lés 
ailes  du  nez  .sont  rouges,  énflammees;  la  mémbrane  pituitàité 
est  conge.stiomiée  ;  douleur  à  l’arrière-gorgé  ;  pouls  à  76-80,’ 
—  bains  de  picd.s  eau  de  cendres  ;'lulic)iis  eau  d‘e  giiimauvè] 
finnigalions  émollientes  ;  tisane  pectorale. 

Le  20  février,  amaigrissement  notable  ;  gonflemènt  éryàii 
pélaleux  du  lîez  ;  le  bord  libre  des  ailes  du  nez  et  la  muqueù;''é 
sont  d’un  rouge  très  vif;  difficulté  d’avaler;  le  palais,  les 
amygdales  et  rarrière-houché  ûe  présentent  riéii  de  pariic'u- 
lier  ;  point  d’engot  geiiiehi  sous-maxillaire  ou  paroiidiéhj 
point  de  céphalalgie  ;  une  selle  en  vingt-quatre  heures. 

Le  6  mars,  sécrétion  puruleiite  par  la  naiiiie  droite;  point 


torité.  Ce  serait  cependant  une  insigne  flatterie  de  faire  de  M.  Louis 
un  orateur  agréable;  à  coup  sûr  il  n’a  pas  cette  prétention,  et  c’est 
ce  qui  m'engage  à  passer  sous  silence  tous  les  qualités  de  sa  diction 
embarrassée  et  hésitante,  et  à  ne  pas  signaler  les  défauts  qui  lui  msn- 
quent.  Dans  les  gran  les  ôerasions,.  M.  Louis  rie  se  lan'ce  pas  dans  les 
périlleux  hasards  de  l’improvisaiion,  il  écrit  ses  discours,  mais  alors  ü 
les  lit  mal,  et  rie  produit  pas  l’efiet  qu'il  pourrait  produire,  k  tout 
prendre,  ce  ri’èst  pas  comme  académicien  que  M.  Louis  doit  surtout 
être  étiid  é.  Sous  d’autres  points  dè  vue  il  peut  être  le  suj'et  (l’une 
appréciation  intéressante  et  curiense'qui  viendra  peut-être  ici  eu  temps 
èt  lieu.  '  Jean  Raihonî), 

—  Nous  recevons  d’iin  de  nos  abonnés  une  lettre  dont  nous  ex¬ 
trayons  le  passage  suivant  : 

La  question  de  jurisprudence  médicale  que  je  soumets  à  vos  lumifc 
res,  est  celle-ci  ; 

)i  D.ans  un  cas  dè  délit  d'exerciiie  illégal  de  la  médecine,  commis 
par  lin  officier  de  santé  dont  le  diplôme  n’a  p.as  été  obtenu  dans  le 
dépaitement  dans  lequel  il  exerce  un  médecin  qui.  n’a  eu  connais¬ 
sance  du  délit  de  cet  (iffiçiér  de  santé  que  par  état,  et  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  peu -il.se  refuser  à  déposer  devant  un  tribunal  qui 
exigerait  de  lui  des  renseignements  sur  des  malades  qu’ils  auraient  fU 
être  appelés  a  traiter.  » 

On  nous  prie  de  répondre  à  celte  question,  et  nonsie  faisons  en  ccB 
termes  ;  ,  .  , 

La  lég.ylilé  sur  ce  point  est  obscure  et  confnse ,  ce  n’est  pas  daUt 
la  jurisprudence  qu’il  laut  chercher  un  mobile  à  sa  détermination  ;  1* 
conscietice  seule  est  ici  souveraine  ,  et  c’est  à  ses  inspirations  serilii- 
ment  qu’il  faut  céder. 

NOUVELLES. 

M.  le  docteur  P.  Pelletan  est'moità  Bruxellés,  le  11  tie  ce  mois, ^ 
l’âge  de  64  ans.  Il  état  (lievalnr  de  l’ordre  de  'la  Légion-d’Honneuf» 
professeur  en  retraité  de  la  Paculté  de  iriëdéciné  de  Paris,  ex-méde¬ 
cin  des  rois  Louis  XVIII  et  Charles  X,  etc. 

—  BI.  Flourens  a  ouvert,  mardi  1 2  août,  an  Jardin  dés  Plantés,  A 
une  heure,  son  cours  de  pliysiologie  comparée,  et  le  continuera  Iffl 
mardis,  jeudis  et  samedis  ii  la  même  heure.  L’amphitbéâtfe  ordifiaiW 
étant  eirétat  de  réparation,  le  cours  a  lieu,’cètt!e  âtfnée,  dans  celui 
géologie. 
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ni  de  èourijature  4  sommeil  iranquille;  l’appétit  est 

irriiilenrent  par  les  deux  narines  d’une  matière  fc- 
;  sanguinolente,  semblable  au  jetage  des  chevaux 

proémine  en  forme  de  groin  ou  de  museau  ;  la 
ï,e  iKle  est  boursouflée,  ulcérée  ;  la  mo.t.e  dro.le  de 
l„nérienro  a  acquis  le  double  de  son  volume  ordi- 
l’‘®"'oSrésente  à  sort  bord  libre  et  à  sa  face  inienic  une 
rte  deux  centimètres  de  diàincire.  Le  malade  est 
ulcération  _  Notions  et  injections  guimauve 

«V  •  charpie  imbibée  de  chlorure  dans  les  narines  ;  sou- 
'^!'*°'^!'  t  iiûcré  ;  solution  de  sirop  de  groseille  avec  addition  de 
Pt’jfL^rrargârisilies  chlorurés.  • 

“  O  î’ ouverture  des  narines  est  obstruée  par  des  croules 
desséchées  et  dures;  dans  riniéneur,  on  observe 
^wrtson  cinq  oii  six  élevures  blani  hâires  de  la  grosseur 
*  i-iin  rte  liiillel  et  couvertes  de  mucosités.  La  lèvre  sii- 
‘‘«l'in  e  est  tuméfiée  et  ulcérée  dans  toute  sblj  étendue  ;  la 
inférieure  p'éseiUe  un  commencement  d  excoriation  , 
’-V®  *  fétide  ■  ilVécoole  continuellement  par  la  bouche  des 
limpides  et  filantes;  la  paroi  postérieure  du  pha- 
tioiSsce  d’une  cuiiche  visqdetise  adhérente  et  jauna- 
boüche  ne  présente  rien  de  particulier;  poinl.de  ce- 
‘halllaie  point  de  .nausées;  nulle  sensibihle  a  lepigastie, 

P-  n  roliaue  aucune  douleur  coulusive  dans  les  membres; 
f  «!i  est  modérée  ;  le  malade  a  tonte  son  intelligence  ;  il  pré- 
ifrt  cdiirtaîire  la  morvé,.  et  n’avpii'  jamais  touche  de  chevaux 
*'■  néux  ou  farci  lieux.  Quand  il,  exerçait  son  inetier  de  yoi- 
®  i  r  il  avait  l’habitude  de  couciier  à  l’écurie.  La  poitrine 
nrfsenie  rien  d'anormal  à  l’auscultation  et  à  la  percussion. 
ÂLnne  éruption  à  la  peau  ;  adeurie  trace  de  iiimeur  phleg- 
, Meneuse  ;  poüls  à  92-96.  -  Traitement  ut  Mru  _ 

™ip  10  les  deux  lèvres  sont  ulcérées  et  housoullecs  :  elLs 
ciiaiient’  très  facilement  ;  même  état  du  nez.  I.c^  ma  ade  a 
doruii-ehiq  heures  èn  différentes  fois;  la  difficulté  d  avaler  est 
nlns  firailrte  que  la  veille  ;  il  n’a  pu  bUire  que  son  lait  ;  punis 
Fqfi^OO  — \ântérisation  dés  lèvres  et  des  narines  avec  la 
ri-éosote  pure  ;  lot.  et  injeCt.  .guimauve  chlorurée  ;  ?";oP  v'- 
5eux  de  quinquina;  solut.  sirop  de' groseille  ;  demi-litre  de 

’“‘leTr.  le  sommeil  a  .été  agité  par  des  rêvasseries;  un 
neu  de  déliré  ;  deux  garderôhes  liquides  dans  la  nuit  ;  langue 
humide,  sans  rougeur  ni  enduit  muqueux  ;  soif  raoderee  ;  lé- 

^^LefÎ2*'i*3  et  lù,  même  état  ;  pouls  à  10$  112. 

Les  rs’èt  16,  les  yeux  sont  rouges,  injectés  ;  engorgement 
des  conduits  lacrymo-nasaux  ;  sécrétion  purulente  des-  patipie- 
res-  caroncule  lacrymale  gauche  tuméfiée  ;  pouls  a  1  l’--ll6  î 
netite  toux  sèche  pendant  la  nuit  ;  deux  garderôhes  liquides  ;, 
Lrbdrygmes  ;  (Itmleur  à  la  région  ilco-cœcale  ;  chaleur  de  la 
peau  naturelle;  urines  claires,  limpides,  cUronnees,  sans 
dépôt.  Deux  heures  à  peine  de  sommeil.  —  Saigneè  de  500 
srammes;  collyre  nitrate  d’argent  (eau  dislil.  30  gram.,  mtr. 
d’argent  cristal.  75  ceniigr.)  ;  vésicatoire  à  la  nuque;  dieie 

absolue;  le  reste,  j/'/i'ù.  1  j  „ 

Le  17,  une  selle  solide.  On  remarque  sur  le  dos  du 
nez  trois  ou  quatre  pustules  de  la  grosseur  d’une  tête  d  epin- 
gie,. entourées  à  la  base  d’un  peiit  cercle  rougo.  Trois  heures 
de  sommeil.  La  toux  a  diminué,  ainsi  que  la  difficulté  d  ava¬ 
ler;  aucune  douleur  dans  la  poitrine  ;  le  malade  se  plaint  seu¬ 
lement  de  ses  lèvres.  Les  crachats  coniiennent  une  grande 
quaiitiié  de  matière  purulente  senihlable  à  celle  qui  s  écoule 
par  le  nez  quand  on  a  détaché  les  croûtes  qui  en  bduchent 
l’orifice.  Même  état  des  yeux  ;  pouls  h  112-116. 

Le  18  ,  huit  heures  de  sommeil  tranquille  ;  une  selle 
liqnide.  La  toux  a  cessé;  rien  de  particulier  dans  la  poitrine. 
Le  gonflement  des  narines  et  des  lèvres  a  beaucoup  diminue. 
Les  yeux  et  les  paupières  sont  toujours  congestionnés.  L  ap¬ 
pétit  revient;  ie  malade  mouche  des  mucosités  jaunes  très 
épaisses  ;  il  avale  mieux  ;  les  ulcérations  des  lèvres  commen¬ 
cent  à  se  cicatriser;  pouls  à  100-104.  —  Les  lèvres  sont  tou¬ 
chées  avec  le  nitrate  d’aigent  fondu  ;  charpie  créosotée  dans 
les  nafjrtes  matirt  et  so.iç  ;  loiions  eaii  de  roses;  inject.  garg. 
chlorurés  ;  sirop  vineux  de  quinquina  :  vésicatoire  au  bras  ; 
solut.  sirop  de  groseille;  bouillons;  lait  sucré. 

Lé  19,  sept  à  huii  heures  de  somipeil  sans  rêver  ;  une  selle 
liquide.  La  ièvré  inférieure  est  complètement  désonflée  ;  les 
ulcérations  se  cicatrisent  de  plus  en  plus^  Les  yeux  sont  plus 
rouges  qu’hier;  le  bord  libre  des  paupières  est  boursouflé, 
excorié;  il  y  a  sécrétion  purulente  des  paupières  et  engorge¬ 
ment  des  conduits  lacrymaux  ;  pouls  à  104-108. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  de  mal  de  gorge.  Le  sommeil  est  bon  ; 
l’appétit  revient  de  plus  en  plus  ;  pouls  à  104-108.  —  Même 
traitement;  2  potages.  .  ■  , 

Les  21  et  22,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  ;  les  sécré¬ 
tions  nasales  sont  naturelles  ;  la  suppuration  des  paupières 
diminue  beaucoup.  Il  existe  encore  à  la  lèvre  snpérienre,  près 
de  la  commissure  droite,  uiiê  légèré  excoriation  dé  5  tnilli- 
mètres  environ  de  diamètre;  une  garderobe  naturelle,  en 
vingi-quàtre  heures;  pouls  h  IOO-IO4.  —  Demi-litre  (le  lait; 
demi-litre  de  bouillon.;  1  œuf;  100  gram.  de  veau  rôti;  250 
grain,  de  pain;  2  décilit.  de  vin. 

Les  29  et .30  mars,  500  gram.  de  pain;  200  gram.  de 
veau;  1  litre  de  bouillon. 

Le  15  avril,  guérison  complète. 

SOCIÉTÉ  DE  CniiltlRGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’IIÔTEL  nE-VII.LE 

SéimetS  des  23  èt  30  juillét  1845.—  Présidence  de  M.  Monod. 

£e  procès' verbal  dé  là  sfirtcë  prbcédèiite  est Tü  et  àdôpté. 

—  M.  Letenneur,  médecin  à  Challans ,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  demande  à  faire  une  lecture  à  l’appui  de  sa  candidature 
comme  membre  correspondant. 


parole  lui  est  aci  ordée  pour  lire  une  observation  d  extraction  de 

rastragaie  après  une  luxation  complète  de  cet  os  avec  plaie. 

'  D’après  l’mtérèt  que  présente  cette  observation ,  M.  le  prtsKlent 
nomme  une  commission  coraposéa  de  MM.  MKli()n..Giiersant  et  \  idal, 
■pour  faire  à  la  Société  un  rapport  sur  l’observation .  de  M.  Leten- 


—  M.  Ghasmignne  présente  un  malade  qni,  apVès  une  double  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  gauche,  traitée  à  rilôtel-Dien  ,  a  guéri  sans  c.andi- 

’ . raccoiircia.sement  peu  considérable  du  membre  (rac- 

•n  di  ne  d'étre'  présenté  à  la  Société  sons  le  point  de 

..  - .i'„n  .ppinbre  liàctnrë  peut  avoir 

clievaii 
en  eflet 


ré  pe 
ce  de 


11  cliercliant  à 


;tnré.  Ce  fait  a  paru  _  „ 

'ivtie  de  rinllnénce  qite  ta  paralysie  d'iii 
'sur  la  rcgnlaiité  de  consolidation  des  fra 
.cliement  des  fragments.  Le  sujet  de  cette  observatnin,  était 

'atteint  de  paraplégie.  . .  , 

;  MSI  Gnhert  et  Malgaïqne  mt  remarquer  que  le  raccourcissement 
:dii  membre  est  réel,  itiais  qu’il  s’est  fdrmé  une  inclinaison  latérale 
:de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin  ;  ce  qui  rend  compte  de  1  absence, 
on  du  faible  degré  de  claudication.  , 

;  — Af.  A'e/flfow  communique ,  .4  titre,  de  fait  intére.ssant  sons  le 

point  de  Vue  pratique.  l’Observati'nn  suivante;  Un  liomme  se.  pré- 
isente  à  la  consollation  de  niôtei-Dicii  .pour  une  blessure  produite 
<pàr  un  coup  de  tranebet  qui  avait  porté  sur  l’angle  de  réunion  ries 
deux  premiers  métacarpiens  rie  là  main  gauchC;;  cette  blesMire  donna 

immédiatement  lieu  <à  tiiic  bémorrliagié  arlé.ielle.  Conduit  chez  nn 

pharmacien  ,  lè  malade  y  fut  pàiisé  à,  l’aide  de  morceaux  d’agaric 
soiitenns  par  une  bande.  Une  nouvelle  bémorrbagie  élan!  survenue, 
•mi  appliqua  une  deuxième  fois  un  appareil  compressif  ordinaire.  Plus 
iàrd,  M.  Roux  avant  erilevé  le  pansement,  l’hémorrliagie  ne  se  re¬ 
produisit  plus  ;  la  cicatrisation  s’effectua  complètement .  et  le 
sortit  de  iTlôtel-Oieii.  An  bout  de  quelques  jours  ,  et  en  c' 

.soiilever  iin  fardeau,  il  vit  tout  à  coup  se  former  dans  le  ..r..  ..n 
blessure,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  que  M.  Nélainn  recon- 
niit  polir  un  anévrisine  faux  cons(;ru1if  a  ses  battements  distinrts  et 
isoelirohes  a  ceux  du  iioiils,' ét  à  un  bruit  de  .sonme  très  caractérisé. 
La  comprèssion  de  l’artère  radiale  diminuait  les  battements  de  la  tu¬ 
meur  saps  les  'aire  cesser  romplétement.  On  n’obtonait  .ce  résultat 
qu’en  faisant  simultanément  là  compression  de  la  radiale  pJ  celle  de 
la  cubitale.  L’indication  d’opérer  paraissant  évidente  a  M.  INélaton,  il 
avait  résolu  de  lier  dans  la  même  se.ance  la  radiale  et  la  ciibiWe ,  et 
il  avait  pris  jour  ponr  celte  opération  ,  lorsqu’au  moment  a  y  procé- 
der,  il  reconnut  qiïe  la  tiimeiir  s’était  affaissée  .  avait  perdn^ses  bat- 
tements  d’une  manière  complète,  était  molle  dans  tonte  son  étendue, 
eii  Jaissant  toutefois  un  accroissement  considérable  de  1  épaisseur  de 
la  main  ,  puisque  la  région  tliénar  de  la  main  malade  présente  cinq 
centimètres  et  demi  d’épaisseur,  land'S  qiie.celle  do  côte  .sam  n  a  que 
■ux  centiiiiètres  et  demi.  En  cette  occurrence,  M.  Nélaton  crut  de- 
lir  renoncer  à  tonie  opéralien  ,  et  il  a  trouve  que  cette  remarqua¬ 
ble  circonstaocc  de  la  disparition  sponfanée.des  caractères  de  1  ané¬ 
vrisme,  rendait  ce  fait  assez  intéressant  pour  qu’il  méritât  d’étre  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie.  , 

M.  Bérnrd  pense  que  quand  les  tumeurs  anevrismales  traumatiques 
placées  sur  le  trajet  d’artères  peu  volumineuses  font  stationnaires  , 

'  peut  ne  pas  les  opérer,  et  compter  dans  un  certain  nombre  de, cas 
■  leur  résolution  spontanée.  Il  a  été  témoin  de  plusieurs  faits  de  ce 
genre  dans  le  sgfvice  de  Bëelard,  qui  pratiquait  smiVênt  l' artériotomie 
de  la  temporale.  Des  tumeurs  présentant  tous  les  caractères  d’nn 
anévrisme  succédaient  à  cette  opération  ,  et  disparaissaient  générale- 
an  bout  d’un  mois,  six  g’emàines  on  deux  mois.  Toutefois  ,  M. 
Bérard  reconnaît  que  ces  éxerilples  de  guérison  spontanée  n  éclairent 
lias  suffisamment  le  mécanisme  de  la  disparition  de  l’anéynsme  dans 
le  cas  pi-ésent  ;  car  il  ne  se  rappelle  pas  si  dans  les  cas  cilés  par  lui, 
il  y  avait  oblitération  graduelle  ou  cessation  brusque^  des  battements. 
M.  Bérard  pense  que  dans  l’état  oui  se  trouvait  ta’ tumeur  avant  la 
•essation  des  baltemeiits,  et  avec  le  volume  qu’elle  pré.sentait  ,  il  y 
ivait  indication  d’opérer  et  d’adopter  le  mode  des  deux  ligatures  ra¬ 
diale  et  c.iibilale.  .  .  „ 

M.  Robert  demande  s’il  n’a  point-exisfé  quelques  signes  d  inflara- 
mation  sur  le  trajet  de  la  radiale;  si  la  piession  sur  celle  artère  n’é- 
lit  pas  douloureuse  ;  si  les  parois  avaient  conservé  leur  souplesse  et 
iiir  extensiliibte  normales.  La  production  d’une  artéiite  an  voisinage 
une  tumeur  ànévrisinale  est  un  mode  de  guérison  connu  et  u ont  il 
„  observé,  tout  récemment  encore,  iin  exemple.  Ayant  pratiqué  la 
ligature  de  la  brachiale  tout  près  du  pli  du  bras,  et  au-dessons  de  la 
cnllaléràle  interne,  pour  iiti  anévfisme' causé  pàLiâ  blessure  de  l’artère 
dans  une  saigiiée  mal  faite,  il  vit  reparàitre  lèa'  battements  dans  la 
tumeur;  mais,  l’artère  étant  devenue  doiilonreiise  dans  s-n  trajet,  le 
sac  anévrismat  commença  .à  s’indurer,  puis  disparut  peu  à  peu.  Ici  la 
miérison  semble  avoir  été  déterminée,  nôn  pas,  soiis  l  intlnence  di¬ 
recte  de  la  ligature,  puisque  les  battements  âvàient  reparu,  mais  bien 
ner  suite  de  rinflammihation  artérielle  qui  survînt  quelques  jours 

Néinton  répond  que  la  penséé  dé  ce  mode  (le  giiérisOn  s’élani 
Drésentée  à  lui,  il  a  examiné  le  malade  à  ce  point  de  vue;  mais  n’a 
rien  trouvé  qni  bit  siiscei.tible  de  lé  justifier;  car  la  tiimenr  qui  existe 
encore  e.st  extrêmement  mollè  dans  tonte  sim  étendue,  nullement 
doiiioiireuse,  non  pb.s  que  le  trajet  dé  la  radiale.  L’a  r  ère  a  conservé 
les  battemints  ét  sa  souplesse  jusqu’à  la  tnmèiir.  (Tomprimée  sons  le 
doiot,  elle,  s’affaisse  pour  reprendre  son  état  primitif  et  présente  aussi 
bien  que,  la  cubitale,  tous  les  Caractères  de  l’état  sain. 

M.  Huquier  dit  uii’il  est  reçu  en  pratique  ,  pour  les  blessures  de  la 
main  et  du  pied,  même  pour  celles  dé  la  jârnbe  ét  de  l’avant -liras,  en 
un  mot  pour  les  points  dans  lesquels  existent  des  anastomoses  aité- 
rjelles  larges  et  multiples,  de  pratiquer  une  ligature,  double,  l’une  au- 
dessus  et  l’aiitie  au-dessous  de  la  tiimèiir.anévrismale.  dans  le  but  de 
prévenir  la  récidive  de  la  raalâdie  par  suite  de  là  persistance  des  bat- 


.11  Ch'n'ssaiqnnc ,  à  l’occasion  d’un  faitdcrnièrementcommpniqiié 
à  la  Société  par  M.  Bérard,  ét- dans  leq  uel  une  pièce,  de  cinq  Trancs 
engagée  dan,  les  voies  dige,lives,  les  ^.vait  pai. oui ues  dans  toute  eiir 
longueur  et  avait  été  rendue  pai  l’anus,  lait  connaître  à  la  Société  leâ 
détails  d’nn  fait  dans  lequel  une  pièce  de  cinq  fiancs  retenue  dans 

rsopliilke  en  a  été  retirée  à  l’aide  de  riiistrument  (le.Gtœfe; 

m!  Monod  rappelle  a  celte  occasicm  un  ras  d.ins  lequel  il  a  retiré» 
à  ia  Maison  royale  de  santé,  une  pièce  de  cinq,  francs  de  Icesophage 
d’un  homme  qui,  étant  allé  consulter  üiipiiytren),  avala  en  sa  présence 
et  son  invilalîon  queii|nes  boudinés  de  pain  ,  ce  qui  fit  penser  a 
Dupiiyti  en  que  la  pièce. de  cinq  Iranc»  n’exislait  pins  dans  rœsopliâgo. 

Le  malade  continuant  a  éprojiver  de  la  ftône  au  .creux  de  1  œsopii'age, 
■alla  consulter  M.  Monod,  qui  içlroduisil  l’instrument  de  Grcfile ,  icx 
connut  de  suite  un  tintement  iiiani|esle  »;et  ;i:elira  sans  difficulté  la 
ipièce  (le  cinq  francs  qui,  probablement,  s’étaU.  placée  de  champ  dans 
i.i’msopliage.  .  ..s,  .  .  ■  :  .  , 

Ce  lait  e.st  intéressant  en  ce.qu’il  montre  l’exemple  d’une  pièce  de 
imonnaie  de  grande  dimension,  tesjant  p.endanttrois  jours  dans  l’oBSO- 
’pliagc  sans  ern|iêcbcr  l  accès  des  aliments-dans  l’eStomac. 

Bien  que  l’instrument,  de.  Grœle  ne,  soit  guère  employé  qne  ponr 
l’extiactiqn  des  pièces  de  ■  lugnuaie, ,JVI.  Monod  en  a  lait  usage  avec 
succès  pour  l’extraction  d’nn  noyaii  de  péglie  arrêté  dans  l’œsopbage  ; 
ce  fait  dans  lequel  un  corps  presque  o'oïile  a  pu  être  délogé  par  nn 
insti Timeiit  imaginé  pour  des  corps  aplatis,  en  reculé  la  limite  d’appli- 

blâmer  la  constrnetion  et  l’emploi  de  cet  ingénieux  appareil, 

M  Giier.sant  lui  piélère  dans  certains  cas  la  pincé  œsophagienne;  C’est 
à  l’aide  de  ce  dernier  instrument  que  dans  une  circonstance  récente 
il  est  parvenu  à  extraire  de  l’œ-sophage  d’un,  enfant  de  cinq  ails  une. 
Ip'èr.e  de  monnaie  ,  de  - cinq  cenlitnètr'es.  Quelques  tentatives  furent’ 
laites  d’ahord  avec  1  instrument  do.  Græfey  qni  semblait  refouler.le 
corps  étranger  M,  Guersant  eut  alors,  r- cours  à  la  pince œsopbagiennè, 
qui  lui  perniit  de  le  retirer  imrnédlatemeàt.r  Là  pince  fut  conduite 
.dans  i’ce.sopiiqge  latéralement  et  fut  ensuite-  ouverte  d’avant  en  ar¬ 
rière.  .  ■  .  ■■I-.  .  .  .. 

■  SI.  Chassawnqc  fait  voir  à  la  Société  deux  corps  étrangers  extraits 
chez, des  enfaiiLs,  l’un  est  un  noyau  de  cèrisfe,  perforé  par  une  de  ses 
faces  et  qui  ,  placé  (laris  les  fosses  nasales  d’nn  enfant  de  trois  ans, 
’préseata  pour  son  extractiûn  iiuelques  difficultés  dépendant  de  èe  que 
la  membrane  muqueuse  bô.iirioullée  s’était  engagée  dans  la  cavité  du 
noyau  et  le  retenait  comme  par  une  sorte  d’adhérence,  h’atàte  est  - 
un  bouton  de  cliemise  en  nacre  qui  fut  extrait  de  l’oreille  d’un  enfant 
•de  six  ans  à  l’aide  d’une  sonde  cànnéléé  'qui  ayant  été  conduite  sur 
les  bord.s  du  boulon  en  déteriuina  la  sortiç  par  un  mouvement  de 
'bascule.  M.  Cbassaignac  n’avâit  envisagé  ce  dernier  moyen  qii’après 
avoir  tenté  à  plusieurs  reprises  l’introduction  d’un  stylet  recourbé. 

31.  Lenoir  est  parvenu  à  expulser  du  conduit  auditif,  à  1,’aide^d’une 
injection  vivement  poussée  dans  ce  conduit ,  un  corps  étrartger  dont 
l’extraction  ofrait  de  grandes  difficultés  à  raison  de  sa  forme  et  de  la 
position  qu’il  avait  prise.  Un  en/ant  s’introduisit  dans  ,  le  Conduit  au-  : 
dilif  line  pièce  de  pendant  d’oreille  ayant  la  forme  d’une  poire.  L’ex¬ 
trémité  aiguë  du  corps  jiiriforme  appuyait  contre  la.  membrane,  du 
tympan  èt  détcriDinait  les  douleur.l  les  plus  aiguës  pendant  les  tenta¬ 
tives  d’extractidn  ,  que  l’on  renouvelait  sans  succès  par  sujte  de.la 
ronligiiration  du  corps  étranger  et  de  sa  surface  extrêmement^.ljsse, 
C’est  àîors  qiie  H.'Lènôîr  eut  recours  â  (a  Mririgne  d'Aiiél ,  .âjec  la-  ' 
(]up|le  il  poussa  dans  le  conduit  àuilftif  fine  irijéttion  Brusqile  qtir  dé¬ 
termina  presque  aussitôt  la  .sortie  du  pendant  (l’dr'eîfié. 

SI.  Sldnod  dit  que  l’injection  est  ëmpldvée  comme  moyen  général 
par  VI.  Ménière  pour  tons  les  corps  éfrangèrs  du  cônduit  auditif. 

A  ce  sujet,  St.  Vidal  décrit  un  insttiirtient  gujil  a  imaginé  pour 
l’extraction  des  corps  étrangers  du  cotiiluit  auditif  Cet  instînment , 
qui  se  trouvé  dans  le  cabinet  de  M.  Cbarrière,  consiste  en  uri  rés«ôt-t 
de  montre  très  fort  ,  terminé  |iar  un  boiîton  aplati ,  ét  renfermé  dans 
One  canule  égale  •  ent  plate.  Ôn  introduit  l’instriiment  en  chérehant  à 
le  gli,ser  par  l’un  des  côtés  du  corps  étranger,  puis  oh  poussé  le  res¬ 
sort  qui,  à  raison  de  son  élasticité,  embrasse  le  corps  à  exlraire  et  le 
ramène  avec  lui.  Deux  fois  M.  Vidal  a'^èu  rçconrs,  avec  éqççès  a  cet 
In.xtiument  cliez  des  jeunes  filles  qui  ,  employées  dans  uné  ïhanufac- 
liire  où  l’on  travaille  le  chrail,  s'étaient  introduit  dans  l’oreille  des 
fragments  de  cette  substance.  :  '  i* 

M.  Giiersant  a  employé  avec  des  succès  presque  constants  la  cu¬ 
rette  articulée  pour  l’extiactiom  des  eprps^  étrangers  les  plPs  variés 
dans  leur  forme  et  dans  leur  nature ,  'tels  que  perles  ,  fragniénts  de 
bois,  petites  pierres,  etc.  Toiiterois, 'ae’riiièrêmeht ,  il  lui  a  été  impos¬ 
sible,  même  après  deux  ou  trois  tentatives  avec  cet  instrument ,  de 
retirer  du  commit  auditif  d’un  enfant  une  petite  pierre  qui  s’y  était 
en  quelque  sorte  encliatonnée.  , 

M.  /f«ÿ«ier,' fait  remarquer  que  la  curette  articulée  pouvant  être 
ramenée  jjisqii’à  loi  mer  un  angle  droit,  offre  des  cpnditions.de  solidi¬ 
té,  de  résistance  et  de  forme  en  crochet  qui  doivent  la  faire  préférer 
à  l'iiistruriieht  de  M.  Vidal. 

M.  Robert  geme  qu’à  raison  de  Timpossibilité  où  l’on  se  trouve 
d’apprnjirier  à  l’avance  la  force  du  ressort  à  employer  pour  chaque  cas 
particulier,  un  stylet  recourbé  est  préférable  à  l’instrument  de  M. 
Vidal. 

SI.  Vidal  répond  à  ces  diverses’ôbjeètions  ;  èn  faisant  rèmarquer 
1»  qu’il  emploie  iin  rcsxort  d'une  grande  force;  2°  que  lè  ressort  for¬ 
mant  une  courbe  presque  complète  embrasse  plus  exactement  le  corps 
étranger  dont  il  suit  en  quelque  .sorte  les  contours  ,  surtout  quand  ce 
corps  est  de  forme  ronde;, 3°  enfin  qu’à  l'aidè  de  cet  instrument,, 
combiné  avec  l’emploi  d’un  stylet,  on  peut  saisir  le  corps  étranger  en¬ 
tre  une  double  pression  ,  celle  du  ressort  qui  tend  à  ramener  vers 
i’exterieuf,  et  celle  du  stylet  qui  fait  contré  appui  sur  le  ressort.  « 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et. demie.  } 


t'émernts  daiîs  le  bout  inférierir.  Cependant  il  existe  à  sa  connaissance 
plusieurs  faits  qui  prouvent  qu’une  seule  ligature  est  suffisante  pour 
amener  la  guérison.  A  cette  occasion  il  cite  un  cas  dans  lequel  l’ar¬ 
tère  radiale  ayant  été  blessée  à  sa  terminaison  dans  le  premier  espace 
inter  métacarpien  par  un,  coup  de, sabre  ,  ü  lui  a  suffi  de  pratiquer 
la  ligature  de  la  radiale  dans  l’excavation  qu’on  appelle  la  tabatière 
anatomique  pour  gjiérir  le  malade.  Cè  fait  s’est  pas.sé  à  l’IiApiial  Saint- 
Louis  dans  lé-service  de  M.  Gerdy,  une  M.  Hugnier  remplaçait  alors. 
Chez  un  autre  blessé,  qni.en  1830  eut  le  calcanéum  traversé  par  une 
balle,  ii  survint  une’ béporrliagie  provenant  de  la  tibiale  postérieure. 
Gétte’  première  liémoLliagie  s’éfant  arrêb  e,  il  en  survint  une  seconde 
par  suite  d’impriidehres  du  malade.  M.  lliigierse  contenta  d’appbqiier 
une  seule  ligatnire  au-dessus  de  la  blessure  artérielle  et  l’iiémorrlia- 
gie  lut  définitivement  arrêtée. 

Sf.  Néla’on  fait  remarqii’er  que, suivant  le  renseignement  qu’il  ob¬ 
tient  au  moment  même  de  M.  Hugnier,  la  cunipressiori  de  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure  au  dessus  du  lieu  où  elle  était  blessée,  sulfisart  pour 
faire  cesser  tout  battement  aii-de.ssuus,  tandis  qne,  dans  le  cas  com¬ 
muniqué  par  lui  à  la  Société ,  les  batlemenls  ne  disparaissaient  dans 
la  tiimeur  qu’aidant  que  l’on  compi  imait  à  la  fois  la  radiale  et  la  culii- 
tale.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  la  ligature  lui  paraît  néces 
polir  les  cas  où  la  compression  d'une  seule  artère  suffit  à  faire 
les  ba  tements,  on  peut  se  contenter  aussi  d’une  seule  iigafiirè. 

SI.  Maisonneiwe  dit  que  le  précepte  dont  a  parlé  M.  Hiigier  n’a 
point  été  doiliié  pdilr.lès  anévrismes  de  l’extrémité  termiaale  des 
membres,  inaisi  seulement  pour,  les  plaies  artérielles. 

SI.  Huguier  réfoeA  que  c’est  pour  les  uns  aussi  bien  que  pour  les 
autres,,  et,  que  telle  est  là  prafique  de  üiipiiyiren  ,  de  M.  Roux  et  de 
ia  plupart  des  chirurgiens  modeiués;  qne  cette  doctrine  est  même  con¬ 
signée  Saris  presque  tous  les  traités  classiques  de  notre  époque. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Voyage  medical  dans  t Afrique  septentrionale,  ou  de  VÔphthàlmo-i 
logie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  différenfés  races;  par 
le  docteur  Fohnaui.  .  '  ' 

Après  avoir  parcouru  en  observateur  attentif  toute  la  partie  Septen¬ 
trionale  de  l’Afrique,  devenue  colonie  française,  M.  Furnari  vient  de 
piiblii-r  1111  livre  qui  ne  p.ent  manquer  d’exciter  à  un  liant  degré  Fin- 
térét  et  où  il  a  consigné  le  résultat  des  nombreuses  remarques  qu’il 
a  eu’occaxiqn  de  faire  .  tipit  sur  la  population  des  villes  que  sur  la 
partie  èrràiite  de  la  race  indigène.  C’est  par  des  considéraliohs  géiié- 
ràiél  sur  les  moeùrs  Vl  sur  les  caractères  |ihysiqiies  et  moraux-  des  ra¬ 
ces  africaines,  que  commence  l’ouvrage  dont  nous  rendons  ooriljite. 
Cependant,  ces  prolégomènes  sont  courts,  et  M.  Furnari  se  hâte-d’a- 
boi'der  le  but  principal  de  son  livre  ;  nous  voulons  dire  la  partie  ojili- 
tlialoiologiqiie.  Relativement  à  l’anatomie  normale,  l’auteur  a  étudié 
les  différences  d  organisation  quç  présentent  Ie,s  diverses  races_  afri¬ 
caines,  et  y  a  renc  mtré  (les  caractères  assez  distincts  pour  m’ériter 
une  (ièsçription  spéciale;  par  exemple,  la  petitesse  de  la  cornée,  dis- 
cesser  position  liés  évidente  dans  les  tribus  nomades,  et  dont  on  retrouve 
quelques  traces  dans  certaines  contrées  de  la  Sicile  et  de  l’Espagne; 
le  bombement  considérable  de  la  cornée  ;  l’apparition  plus  iiâtive  chez 
les  Arabes  que  chez  les  Européens  de  l’arc  sénile  [gérontoxon),  qui  ne 
se  montre  guère,  dans  nos  pays  qu’après  cinquante- ans;  la  rareté  ex¬ 
cessive  de  la  myopie  en  Afrique,  malgré  la  convexité  extrême  des  sur¬ 
faces  du  globe  oculaire,  circonstance  qui  renverserait  en  partie  la 
théorie  de  la  guérison  de  la  myopie  par  la  section  des  muscles  de  l’œil; 
enfin,  la  teinte  jaunâtre  de  la  sclérotique  d’autant  plus  foncée^  <j[ue  la 
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coloration  de  la  peau  est  plus  intense.  Chez  les  Arabes,  l’iris  est,  en 
général,  petit,  et  la  pupille  rétrécie,  le  cristallin  petit  et  fortement 
convexe,  la  choroïde  très  dense  et  la  couche  pigmentense  fort  épaisse. 

Aux  considérations  anatomiques  succède  l’histoire  des  ophtlialmies 
d’Afrique ,  conjonctivite  ,  kératite,  iritis  et  phlegmon  oculaire,  toutes 
affections  dont  la  marche  et  la  durée  est  à  peu  près  la  même  en  Afri¬ 
que  qu’en  Europe.  Cependant,  à  propos  de  la  conjonctivite  iftus  fe¬ 
rons  remarquer  qu’en  Algérie  elle  se  termine  souvent  (quinze  fois  sur 
cent)  par  la  suppuration,  tandis  que  dans  nos  pays  cette  terminaison 
ne  se  montre  guère  que  deux  fois  sur  cent.  Les  ophthalmies  :  sy¬ 
philitique  ,  très  fréquente  en  raison  de  la  malpropreté  des  individus  ; 
scrofuleuse,  varioleuse;  l’examen  de  leurs  causes  et  du  traitement  que 
l’on  dirige  contre  elles ,  sont  successivement  étudiés  ;  ainsi  que  l’hy- 
drophthalmie ,  l’exophthalmie,  les  staphylomes,  affections  assez  com¬ 
munes  principalement  chez  les  Juifs. 

L’auteur  combat  et  réfute  l’opinion  généralement  accréditée  que  la 
réverbération  directe  de  la  lumière  exerce  une  influence  sensible  sur 
les  milieux  réfringents  de  l’oeil.  Il  cite  un  grand  nombre  de  documents 
desquels  il  résulte  que  les  cataractes  sont  moins  fréquentes  que  dans 
nos  climats  tempérés.  On  n’attend  pas  que  nous  suivions  l’auteur 
dans  l’examen  détaillé  qu’il  fait  de  chacune  des  affections  du  globe 
oculaire  ;  chez  les  indigènes  d’une  part ,  quant  aux  maladies  congé- 
niales  ou  acquises,  l’entropion,  le  trichiasis,  le  strabisme,  l’albinisme  ; 
d’autre  part ,  chez  les  Européens  que  le  changement  de  climat ,  de 
genre  de  vie ,  les  influences  atmosphériques  prédisposent  à  certaines 
ophthalmies.  Parmi  ces  derniers  chapitres  ,  on  lira  avec  intérêt  ceux 
dans  lesquels  l’auteur  traite  des  ophthalmies  épidémiques  dans  les  di¬ 
verses  régions  de  l’Afrique  et  les  compare  à  celles  que  nous  observons 
en  Europe.  Chacune  des  divisions  de  son  livre  donne  à  l’auteur  l’oc¬ 
casion  de  présenter  des  considérations  générales  qui  font  de  l’ouvrage 
que  nous  analysons  un  travail  utile  à  consulter  pour  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’étude  et  du  traitement  de  maladies  des  yeux. 

Le  livre  de  M.  Furnari  se  termine  par  quelques  conclusions  som¬ 
maires  qui  résument  la  partie  pratique  de  ses  recherches  ,  et  par  un 
chapitre  fort  intéressant  dans  lequel  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  géné¬ 
ral  sur  l’état  de  la  médecine  et  des  médecins  chez  les  Arabes ,  tant 
âociens  que  modernes.  On  trouvera  dans  cette  partie  du  Voyage  mé¬ 
dical  dans  l’Afrique  septentrionale ,  une  appréciation  souvent  heu¬ 
reuse  des  travaux  de  cette  école,  qui  a  produit  les  Albucasis,  les  Avi¬ 
cenne,  les  Averrhois,  les  Rhazès,  savants  distingués  dont  les  ouvrages, 
malheureusement  trop  peu  connus  de  nos  jours ,  portent  dans  plus 
d’un  endroit  la  véritable  empreinte  du  génie. 


Correspondance. 

Paris,  29  juillet  1845. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Dans  la  Revue  thérapeutique  de  votre  intéressante  feuille  du  10  du 
mois  de  juillet ,  j’ai  remarqué  un  article  intitulé  :  Emploi  du  poivre 
long  dans  l’amaurose  commençantet  par  M.  le  docteur  Butferlein,  de 
Schwrebus.  Si  c’est  comme  découverte  que  M.  le  docteur  Butterlein 
a  consigné  l’emploi  du  poivre  long  dans  l’amaurose  ,  ce  praticien  sera 
bien  désappointé  quand  il  saura  que  dans  toute  l’Amérique  du  sud,  et 


particulièrement  au  Brésil ,  la  pimenta  malagueta  ou  poivre  de 
Cayenne ,  qui  n’est  qu’une  variété  de  la  grande  famille  des  plantes  à 
poivre,  est  depuis  un  temps  immémorial  mis  au  nombre  des  remèdes 
domestiques  contre  certaines  maladies  des  yeux  et  particulièrement 
contre  l’amaurose  ^connue  dans  ces  contrées  sons  le  nom  de  goia 
serena.  Quoi  qu’il  ên  soit  des  prétentions  de  M.  le  docteur  Butterlein , 
permettez-moi  de  vous  donner  quelques  renseignements  sur  l’emploi 
thérapeutique  du  poivre  de  Cayenne  en  Amérique  et  surtout  parmi 
les  Indiens.  Si  vous  croyez  ces  observations  dignes  de  quelque  intérêt, 
veuillez  leur  accorder  une  place  dans  les  colonnes  de  votre  journal. 

Les  habitants  de  l’Amérique  du  sud  civilisée  pensent  que  ce  sont 
les  nègres  importés  de  la  côte  d’Afrique  qui  ont  introduit  et  popularisé 
l'usage  du  poivre  de  Cayenne  dans  certaines  maladies  des  yeux.  Je  ne 
suis  pas  loin  de  me  rendre  à  cette  opinion  ;  car  je  me  rappelle  qu’en 
1818,  étant  au  Sénégal,  j’ai  vu  employer  par  des  nègres  cette  substance 
contre  plusieurs  maladies,  même  contre  celles  réputées  inflammatoires, 
et  ce  ne  fut  pas  sans  grand  étonnement  que  je  constatai  les  succès 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  substance  dans  une  telle  circonstance. 
Cependant  je  pense  que  l’usage  thérapeutique  de  cette  plante  peut 
aussi  avoir  été  introduit  par  les  Indiens  parmi  les  premiers  habilants 
européens  de  cette  partie  de  l’Amérique.  En  effet ,  les  nombreuses 
tribus  qui  se  trouvent  entre  l’immense  forêt  qui  sépare  ta  Colombie  du 
Pérou  et  le  Pérou  du  Grand-Para ,  province  du  Brésil ,  emploient  le 
poivre  de  Cayenne  dans  les  mêmes  maladies  que  les  Nègres.  Cette 
concordance  d’idée  ,  entre  des  peuples  qui  n’oht  jamais  eu  la  moindre 
communicarion  ,  ne  laisse  pas  d’être  remarquable.  Comme  les  Nègres, 
les  Indiens  de  ces.contrées  ont  le  poivre  de  Cayenne  en  si  grande  vé¬ 
nération  comme  médicament,  qu’ils  disent  que  cette  substance  éner¬ 
gique  doit  nécessairement  entrer  comme  auxiliaire  dans  toutes  les 
préparations  médicales  dont  elle  n’est  pas  la  base  ,  et  même  comme 
condiment  dans  tous  les  aliments.  Ils  l’administrent  effectivement  à 
très  haute  dose  intérieurement  et  extérieurement,  dans  la  plupart  de 
leurs  maladies  ,  mais  plus  particulièrement  dans  l’amaurose  ,  la  blé¬ 
pharite,  les  aphfhes;  dans  certaines  rétentions  d’urine,  dans  les  fièvres 
pernicieuses.  En  employant  cette  substance  dans  ces  différentes  ma¬ 
ladies  ,  ces  pauvres  sauvages  ne  nous  prouvent-ils  pas  qu’ils  ne  sont 
pas  aussi  arriérés,  qu’on  semble  le  croire,  dans  la  médecine  pratique  ? 
Quant  à  moi ,  je  dois  avouer  franchement  que  bien  des  fois  dans  les 
nombreuses  occasions  que  j’ai  eues  pendant  mon  long  séjour  chez  eux, 
de  comparer  leurs  médications  si  simplement  empiriques  mais  cou¬ 
ronnées  de  nombreux  succès  avec  les  nôtres  si  exubérantément  scien¬ 
tifiques  avec  moins  de  résultats  peut-être  ,  je  me  sois  supris  à  m’é¬ 
crier  —  Scientia,  6  vanilas!...  nihil  novi  sub  orbe. 

Mais  revenons  à  la  manière  dont  ces  sauvages  font  usage  du  poivre 
de  Cayenne  dans  les  différentes  affections  que  nous  avons  citées.  Pour 
combattre  l’amaurose  ,  les  Indiens  expriment  le  suc  de  quelques  poi¬ 
vres,  le  mêlent  avec  un  peu  d’eau,  introduisent  quelques  gouttes  de  ce 
collyre  dans  l’œil  malade  au  moyen  d’une  barbe  de  plume  ;  puis  avec 
un  liniment  composé  du  même  poivre  broyé  avec  une  d’huile  tirée  de 
l’œuf  de  la  tortue  terrestre,  nommée  jabuti,  ils  frictionnent  les  parties 
extérieures  de’l’œil  ;  quand  ces  remèdes  causent  de  trop  grandes  dou¬ 
leurs,  ils  appliquent  sur  les  yeux  des  cataplasmes  faits  avec  les  feuilles 
crues  et  écrasées  d’une  petite  mauve  qui  croît  en  abondance  dans  les 
forêts.  Ce  cataplasme  est  maintenu  par  de  larges  feuilles  de  ricin  ou 
de  bananier.  Ils  renouvellent  ce  cataplasme  plusieurs  fois  le  jour,  et 


chaque  fois  ils  font  des  lotions  abondantes  d’eau  froide  su 
ties  malades.  Ils  saturent  alors  plus  que  de  coutume  de  ***''■ 
Cayenne,  leurs  aliments,  qui  dans  cette  circonstance  sè  comm 
cara,  espèce  d’igname  très  savoureux  cuit  dans  les  cendres 
de  singe,  de  tortue,  et  de  jacou  (espèce  de  faisan),  le  tout' m-  '*■ 
temps  à  autre  ils  prennent  une  médecine  de  poudre  de'  cond^' 
pèce  de  liane  très  commune  dans  ces  forêts ,  et  qui  est  un  émi 
purgatif  très  fort.  J’ai  vu  quelques  succès  obtenus  par  cette  S'"' 
tion,  surtout  chez  une  personne  dont  l’amaurose  datait  de  trois 
Dans  la  blépharite,  qui  est  ordinairement  de  ces  espèces  dite 
queuse  et  granuleuse ,  ils  promènent  plusieurs  fois  par  jour  ? 
bords  des  paupières,  un  piment  ou  poivre  de  Cayenne  coupé  en 
Cette  espèce  de  cautérisation  compte  de  nombreux  succès. 

Dans  cette  espèce  de  rétention  d’urine  qui  survient  si  souvp 
Amérique  ,  lorsqu’ayant  chaud  vous  vous  plongez  les  membres  i  ?” 
rieurs  dans  l’eâu  froide,  rétention  qui  n’est,  je  crois,  due  qu’à  un  z 
spasmodique  de  la  vessie,  ils  donnent  à  boire  une  forte  infusi 
poivre  de  Cayenne.  Il  est  rare  que  dans  cette  circonstance  l’émi"*-^® 
d’urine  et  par  conséquent  le  soulagement  ne  soient  pas  immédiate 
suivis  de  l’administration  de  cette  boisson. 

Dans  les  aphthes  ils  frictionnent  fortement  l’intérieur  de  la  bn 
avec  un  ,  mélange  fait  avec  du  miel  et  du  poivre  de  Cayenne  e 
moyen  cruel ,  qu’ils  accompagnent  de  quelques  purgatifs  de  jalaii  a 
pays,  est  presque  toujours  couronné  de  succès.  ““ 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  résisté  aux  évacuants  rémiu 
qu’ils  administrent  presque  toujours  avec  succès,  lorsqu’il  se  manife  t 
cet  état  comateux  d’hébêtement,  de  prostration  qui  constitue  l’état  t 
it  eux  corruption,  ils  écrasent  beaucoup  éen?' 
n  peu  de  miel,  font  des  boulettes  de  coton  bnu 
ilange  de  piment  et  de  miel ,  et  introduisent  ces 

soupire  ,  ouvre  les  yeux  ;  le  pouls  devient  fréquent.  L’agitation 
mente  ;  une  sueur  se  répand  sur  tout  le  corps;  le  malade  se  lèv 
son  séant,  promène  ses  regards  autour  de  lui,  reconnaît  les  personn»' 
qu’un  instant  avant  il  ne  reconnaissait  plus.  Il  se  plaint,  en  jetant  d 
cris,  du  feu  intérieur  qui  le  dévore,  bientôt  il  a  plusieurs  selles  aart 
lesquelles  on  le  plonge  dans  un  bain  froid;  on  le  couvre  ,  une’ sue** 
abondante  le  baigne,  le  calme  se  rétablit ,  le  malade  dort  d’un  k 
sommeil ,  la  mâladie  est  jugée  ;  le  malade  entre  en  convalescence  nî 
répète  souvent  deux  fois  la  même  opération  ;  il  est  rare  que  l’on'sn? 
obligé  d’y  revenir  une  troisième.  Si  à  la  deuxième  application  de  » 
cruel  remède,  le  malade  ne  sent  pas  d’effet ,  les  Indiens  abandonnent 
le  malade;  ils  le  regardent  comme  mort.  Toute  terrible  que  soit  cetlè 
médication,  les  succès  par  elle  obtenus  sont  si  grands  et  si  constatés 
que  les  médecins  du  pays  s’en  sont  emparés  ,  en  lui  faisant  toutefois 
subir  les  modifications  dictées  par  la  prudence;  ainsi,  au  lieu  de 
l’horrible  suppositoire  dont  se  servent  les  Indiens,  les  médecins  n’or 
donnent  que  des  lavements  de  décocté  de  poivre  de  Cayenne,  dontiù 
savent  graduer  l’énergie  selon  le  degré  du  mal  et  l’idiosyncrasie  dn 
patient. 

Agréez,  etc.  D'  P.  Saulnieh  de  Piemelevée. 


!,  le  mêlent 

les  imbibent  de  ce  mélange  de  piment  et  de  miel ,  et  introduisent 
boulettes  par  l’anus,  le  plus  profondément  possible.  L’effet  dé  ce 


tableau  synoptique  des  races 

HIJIIIAINES, 

Montrant  leur  origine,  leur  distribution 
géographique,  leurs  caractères  distinc¬ 
tifs,  les  peuples  dérivés,  etc.  ;  par  le 
docteur  SAUCEROTTE,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine. 
Une  feuille  in-plano.  Prix  ;  fig.  noires, 
3  fr.  ;  color.,  4  fr.  Chez  Just-Rouvier, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  8. 


HYGIÈNE 


Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
e  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUiubo,  la  rhubarbe,  I’oxvde  BLANC  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
'  *  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  -.  3  fr. 


tions  et  prévenir  les  maladies  les  plus 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  D-^  DESBRUÈRES; 
D’après  les  leçons  faites  au  Dispensair 
§te-Geneviève,  par  M.  TANCHOU. 

3  fr 


OUVB.AGB  COmPI.I!T. 

9  forts  volumes  grand  in-fl»  sur  deux 
colonnes,  t-  prix  :  50  francs. 

DICTIOmAIRB^esDIGTIOmAIRES 

DE  MÉDECINE, 

FBJrlVÇAlM  BV  ËVBANirCiBnM, 

Ou  TLfO.\U  àe  el  4e 

Citaw^ve  'ç'cal\(\ues , 

FAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

,  L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Sirop  a’Eicorcea  d^Orange»  amères  , 

TOKIQUS  ANTl-HERVEUZ 


P® 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26, 


.  Paris. 


LIT«.’MC01E, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  cc 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyeu  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  Ir. 
jPauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
■50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


IPPAREIl  ILiTRflillCll 

de  JBWtMTOM  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  Jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  là  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix- 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9.  ’ 


Bue  VHÉVBIVOV,  lO  e«  11,  à  PARIS. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  ANCELIN,  pharmacien. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  des  tumeurs  du  sein,  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  érythèmes,  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  secours,  comme  moyen 
d’occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  chez  l'enfant,  dans  les  plaies  communiquant 
'ec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
s  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l’application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  toutes  qualités  ,  et  le 
Sparadrap  officinal ,  auquel  il  a  su  conserver  une  souplesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  274  ;  ou  aux 
Pyramides,  au  dépôt  de  Vichy,  rue  Saint-Honoré ,  295. 
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Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

fonctionnanlseul 


ÉGÜISIER 

ëmenSjDOUCiiks,  irrigations 


'HOPITAUX  \ie 
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PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VAÇLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiénnent  à  ha  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qq’etle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  . 

»  2»  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


VIN  M  MH  M  UUlii, 

DeABBADIB,  pharmacien,  me  Ste-Apolllne,  fS3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  lièvres  infer 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoiitexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux, 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l'atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  Tappétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


d’argent,  1837.  —  MÉOAILI^E  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmaoien  et  fabricant  de  obooolats,  rue  Meuve-Saint-Merri,  42,  A  Paria 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
iictés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jonrnet- 
lemeut  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  Ml 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  boiXesAe  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France- 
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«•Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
■^Bureaux,  rue  Danpbine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  ai 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id. 
Etranger,  un  ani^dS  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


nr  lA  Charité  (M.  Velpeau). .  Leçons  sur  les  maladies  des 
femmes  —  Des  déviations  de  l’utérus.  (Suite.)  —  (M.  Bouillaud). 
i»rnns  sur  les  maOàdies  de  l’encépbale.  —  De  la  méningite.  (Suite.) 

àcadétnM  àæmédmw  (19  août).  Membres  correspondants.  — 
Eaux  minérales.  —  Traitement  des  fièvres  intermittentes.  —  Aca- 
Sic  des  iciences  (18  août).  Habitants  des  lies  Marquises.  —  Eé- 

®  .«nlastie  _ Bouc-nourrice.  —  Société  médicale  d’Emulation 

/a  inilletl.’lnsufllation  de  l’air.  —  Pbtbisie  pulmonaire.  —  Rigocé- 
S  ,ip  __  Fractures  de  l’olécrane  et  de  la  clavicule.  —  Revue 
'^inérale  Tubercules  du  testicule.  —  Traitement  de  l’angioleucite 
Ütèrine.  —  Bibliographie.  Etudes  thérapeutiques  sur  la  pbarmaco- 
Svnami'e.  —  Correspondance  médicale.  Ascite.  —  Transposition 
aL  viscères.  —  Suicide.  —  Avortements.  —  Revue  thérapeutique. 
Emploi  de  la  digitale  contre  l’épilepsie.  —  Cas  d’empoisonnement 
par  le  vinaigre  radical.  —  Congrès  médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpead, 
Leçons  sdr  les  maladies  des  femmes. 

Des  dévialions  de  l’utérus. 

(Suite  du  numéro  du  9  août.) 

Chez  les  femmes  qui  ne  sont  point  en  état  de  grossesse,  il 
ne  faut  pas  penser  que  le  redressement  de  l’utérus  puisse  être 
obtenu  avec  facilité.  Il  existe,  pour  arriver  à  ce  but,  plusieurs 
catégories  de  moyens  que  nous  allons  successivement  passer 

,  XJ 

Tant  qu’il  ne  s  agit  que  de  relever  1  utérus,  de  redresser 
son  grand  axe,  la  difficulté  n’est  pas  grande  ;  mais  on  ne  par¬ 
vient  qu’avec  beaucoup  de  peine,  quaiid  on  y  parvient  encore, 
à  te  maintenir  dans  sa  position  naturelle.  Ainsi,  avec  les  doigts, 
pn  arrive  aisément  à  ramener  la  matrice  affectée  d’antéver¬ 
sion,  de  rétroversion,  dans  sa  situation  normale  ;  mais  ces  dé¬ 
viations  reparaissent.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  antéflexions 
et  des  rétroflexions;  on  ne  peut  venir  à  bout  de  les  redres¬ 
ser  le  plus  souvent  ;  il  faut  alors  employer  des  moyens  méca¬ 
niques,  ou  même  des  moyens  chirurgicaux  proprement  dits. 
Au  nombre  des  premiers,  sont  les  pessaires,  les  tiges,  les  cein¬ 
tures  ;  parmi  les  seconds,  les  sections,  les  débridements.  Nous 
apprécierons  bientôt  chacune  de  ces  médications. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  ces  inflexions,  recon¬ 
naissant  pour  cause,  selon  eux,  l’augmentation  de  poids  de 
l’utérus  et  le  raccourcissement  des  ligaments  qui  le  ma'-' 
tiennent,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  la  section  de 
■ligaments  ne"  pouvait  pas  être  pratiquée,  si  ce  n’était  pas  le 
cas  d’employer  la  ténotomie  sous-cutanée.  L’utérus  est  bien, 
en  effet,  fixé  par  des  liens  destinés  à  le  maintenir  dans  sa  po¬ 
sition  naturelle,  ligaments  utéro-vésicaux  et  recto-vésicaux, 
les  ligaments  larges  et  ronds  qui  remplissent  cet  usage  conte¬ 
nant  les  éléments  du  tissu  musculaire,  on  peut  supposer  que 
ces  tissus  soient  le  siège  de  rétractions  qui  amènent  la  dévia¬ 
tion  de  l’utérus.  Nous  l’avons  dit  en  énumérant  les  causes  des 
déviations,  quelques  femmes,  après  les  couches,  éprouvent 
des  symptômes  qui  peuvent  se  rapporter  à  l’inflammation  de 
quelques-uns  de  ces  ligaments  ;  et  à  la  suite  de  ces  phlegma- 
sies  on  conçoit  la  possibilité  de  ces  rétractions. 

Une  autre  pensée  viendrait  appuyer  l’emploi  des  moyens 
chirurgicaux,  c’est  l’observation  directe  qui  a  permis  de  cons¬ 
tater  que  souvent  les  déviations  dépendaient  de  brides,  résul¬ 
tats  de  maladies  antécédentes  ;  mais  l’idée  d’employer  l’ins¬ 
trument  tranchant  pour  la  guérison  des  déviations  de  l’uté¬ 
rus,  n’est  plus  soutenable,  si  l’on  réfléchit  que  d’abord  il  n’est 
nullement  possible  d’acquérir  la  certitude  que  la  déviation 
qu’on  est  appelé  à  traiter  soit  amenée  par  des  rétractions  ; 
d’autre  part,  qu’il  est  très  présumable  que  la  section  des  bri¬ 
des  n’amènerait  pas  une  guérison  radicale,  puisque  partout 
l’on  sait  que  les  moyens  mécaniques  sont  obligés  de  venir  en 
aide  aux  sections  tendineuses,  sous  peine  de  voir  la  diffor¬ 
mité  se  reproduire.  Or,  dans  le  bassin,  il  est  évident  qu’un 
effet  semblable  aurait  lieu  ;  probablement  les  deux  extrémités 
de  la  division  ne  tarderaient  pas  à  se  réunir,,  et  le  but  serait 
complètement  manqué.  En  outre,  ces  opérations  présente¬ 
raient  certainement  des  dangers.  M.  Vidal  avait  très  judicieu¬ 
sement  prévu  ce  qui  devait  advenir  des  moyens  chirurgicaux 
appliqués  au  traitement  des  déviations  utérines  ;  ce  sont  des 
projets  qui  resteront  à  l’état  de  théorie,  et  que  la  saine  .chi¬ 
rurgie  refusera  toujours  de  mettre  en  pratique. 

Aujourd’hui  le  traitement  des  déviations  utérines  à  l’état 
de  vacuité  repose  en  grande  partie  sur  l’emploi  des  pessaires. 
Pour  arriver  à  mettre  en  usage  aussi  fréquemment  qu’on  l’a 
fait  ces  sortes  de  moyens,  voici  comment  l’on  a  raisonné; 
nous  verrons  bientôt  quelles  objections  peuvent  être  oppo  - 
sées  à  ces  vues  théoriques.  Si  le  col,  s’est-on  dit,  se  trouve 
emboîté  dans  une  cupule  du  pessaire,  l’utérus  étant  une  fois 
redressé,  il  sera  forcé  de  conserver  la  situation  qu’on  lui  aura 
imposée,  il  ne  pourra  plus  se  dévier. 

Malheureusement  les  pessaires  n’ont  pas  l’efficacité  qu’on 
leur  attribue.  Quand  un  praticien  est  appelé  pour  remédier  à 
une  déviation  de  la  matrice,  ordinairement  la  difformité  de 
i  organe  existe  depuis  longtemps,  il  a  pris  son  pli,  s’il  est 


permis  de  se  servir  de  cette  expression  ;  de  plus,  les  tissus 

voisins  se  sont  habitués  à  sa  nouvelle  position  ;  il  en  résulte 
qu’on  réduit  en  vain  la  déviation,  l’utérus  retombe  dès  qu’il 
a  été  redressé,  dès  qu’il  cesse  d’être  soutenu.  Or,  comme  il 
faut  que-  le  pessaire  soit  appliqué  pendant  que  le  redresse¬ 
ment  persiste  ;  cela  devient  une  source  de  difficultés  qu’on 
ne  surmonte  pas  toujours.  Pourtant,  avec  une  main  placée 
sur  l’hypogastre,  on  y  parvient  généralement  ;  mais  il  est  en¬ 
core  d’autres  causes  d’insuccès. 

Le  pessaire  introduit  dans  le  vagin  est  nécessairement  mo¬ 
bile  ;  une  de  ses  extrémités  emboîte  le  col  et  supporte  des 
pressions  causées  par  le  poids  des  viscères  et  aussi  par  les 
efforts  qui  accompagnent  certains  actes  ;  mais  tandis  que  le 
bout  supérieur  est  ainsi  comprimé  ,  le  bout  inférieur  n’étant 
appuyé  sur  rien  ,  il  arrive  que  le  col  s’échappe  souvent  du 
pessaire  et  que  la  déviation  se  reproduit  de  nouveau.  Sans 
doute  si  cette  déviation  se  trouve  compliquée  d’abaissement , 
les  inconvénients  de  l’abaissement  disparaîtront ,  mais  la  dif¬ 
formité  persistera. 

Les  pessaires  en  gimblette  ne  réussissent  pas  mieux  què 
les  autres  dans  les  déviations  ;  ils  se  dérangent  aussi  au  point 
même  que  nous  ne  savons  pas  s’il  n’est  pas  préférable  de 
n’user  d’aucun  moyen  plutôt  que  d’employer  ceux-là. 

Les  pessaires  en  bilboquet  conviennent  peut-être  un  peu 
mieux  que  ceux  en  gimblette  pour  la  réduction  des  dévia¬ 
tions.  Comme  leur  cuvette  se  trouve  plus  creuse  ,  le  col  y 
reste  mieux  emboîté;  et  avec  une  tige  qui  vient  à  l’extrémité, 
ils  sont  susceptibles  de  redresser  un  peu  le  col  utérin  :  néan¬ 
moins  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’il  finisse  par  s’échapper 
au  bout  de  quelque  temps. 

.  Enfin  les  deux  pessaires ,  ceux  de  MM.  Louis  et  Bergeon 
sont  construits  de  façon  à  mieux  s’accommoder  aux  mouve¬ 
ments  du  corps ,  ainsi  celui  de  M.  Louis  est  représenté  par 
une  cuvette  avec  une  tige  spiroïde  s’attachant  à  une  sorte 
d’arc  se  fixant  au  bassin  ;  mais  là  encore  le  col  peut  s’échap¬ 
per  à  cause  de  l’inflexibilité  de  la  tige  spiroïdale. 

Celui  de  M.  Bergeon  est  fixé  à  un  arc  qui  est  attaché  lui- 
même  à  une  sorte  de  pelote  herniaire.  Cet  arc  s’avance  dans 
le  vagin  de  façon  à  maintenir  convenablement  le  pessaire , 
mais  encore  ici  la  tige  n’étant  soutenue  que  par  un  de  ses 
bouts  seulement  est  encore  sujette  à  basculer. 

En  un  mot,  nous  considérons ,  quant  à  nous ,  les  pessaires 
comme  une  assez  triste  ressource  contre  les  déviations  de 
l’utérus  ;  ils  sont  utiles  ,  sans  contredit ,  chez  les  femmes  qui 
présentent  un  abaissement  de  l’organe,  chez  celles,  par  exem¬ 
ple,  qui  ont  eu  le  périnée  déchiré  dans  le  travail,  ou  bien  chez 
d’autres  dont  le  vagin  et  la  vulve  ont  été  distendus  par  de 
nombreux  accouchements.  Par  leur  emploi ,  les  pressions  fa¬ 
tigantes,  pénibles  dont  l’abaissement  est  la  cause  diminuent, 
mais  restent  les  inconvénienis  des  pessaires  ! 

Et  qu’on  ne  pense  pas  que  ces  inconvénients  soient  légers, 
les  pessaires  deviennent  très  souvent  la  cause  d’écoulements, 
d’écorchures;  ils  peuvent  s’incruster  de  nature  calcaire  et 
amener  des  perforations,  des  fistules  vésico  ou  recto-vagina¬ 
les  ;  enfin  l’usage  des  pessaires  change  totalement  l’existence 
d’une  femme.  Aussi  nous  n’fiésitons  pas  à  le  dire,  il  faut  être 
sûr  que  leur  usage  est  tout  à  fait  indispensable  pour  se  résou¬ 
dre  à  les  prescrire. 

L’on  voit,  parce  que  nous  venons  de  dire ,  que  la  théra¬ 
peutique  manque  de  remèdes  convenables  dans  les  cas  qui 
nous  occupent  ;  il  y  a  là  une  lacune  à  combler,  il  y  a  h  cher¬ 
cher,  à  découvrir. 

Pourtant,  parmi  les  moyens  mécaniques  propres  à. remé¬ 
dier  aux  inconvénients  qu’entraînent  avec  elles  les  déviations 
utérines,  nous  croyons  que  les  ceintures  doivent  tenir  un  des 
premiers  rangs  à  cause  du  grand  soulagement  qu’elles  procu¬ 
rent.  Nous  sommes  un  des  premiers  qui  ayons  vanté  leur 
emploi ,  et  l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  les  popu¬ 
lariser.  Depuis  quinze  a' s  au  moins  nous  en  parlons ,  nous 
avons  écrit  sur  ce  sujet ,  iu;;:s  cn  avons  demandé  aux  méca¬ 
niciens. 

La  première  est  celle,  de  M.  Martin  ;  elle  se  compose  d’nne 
sorte  de  corset  avec  une  pelote  destinée  à  comprimer  le  ven¬ 
tre  en  le  relevant.  Une  autre,  qui  nous  vient  d’Amérique, 
consiste  en  une  plaque  métallique  recouverte  de  peau  de 
chamois,  avec  un  ressort  qui  fait  le  tour  du  bassin  et  qui  est 
destiné  à  fixer  la  plaque.  Les  mécaniciens  de  Paris  en  ont 
également  imaginé;  MM.  Bienalmé,  Duvoir  ont  inventé  cha¬ 
cun  une  ceinture  avec  une  plaque  métallique  comme  la  pré¬ 
cédente,  mais  avec  un  double  ressort,  de  façon  que  la  plaque 
peut  être  inclinée  à  volonté.  M.  Béchard  et  un  autre  encore 
ont  pris  chacun  un  brevet  pour  une  ceinture  du  même  genre; 
enfin,  madame  Girard  en  a  fabriqué  une  autre  en  caoutchouc, 
et  munie  d’un  bourrelet,  etc.  Ces  ceintures  hypogastriques 
ont  été  fabriquées,  quelques-unes  du  moins,  à  notre  insti¬ 
gation. 

Selon  nous,  elles  sont  destinées  à  remplacer  avec  avantage 
les  pessaires,  et  soulagent  beaucoup  les  malades.  Les  raisons 
qui  rendent  leur  usage  véritablement  utile  sont  des  plus  faci¬ 
les  à  saisir.  Les  déviations  arrivant  sous  l’influence  des  pres¬ 
sions  exercées  par  les  viscères,  et  la  cause  étant,  par  consé¬ 


quent,  permanente,  par  l’emploi  de  ces  ceintures  on  diminue 

ces  pressions,  puisqu’elles  ont  pour  objet  de  soutenir  les  or¬ 
ganes  du  ventre,  but  qu’elles  remplissent  sans  le  faire  ache¬ 
ter  par  aucun  des  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler 
dans  l’emploi  des  corps  étrangers  introduits  dans  le  vagin. 

Du  reste,  la  pratique  est  venue  prouver  d’une  manière  à 
lever  tous  les  doutes,  que  cette  idée  théorique  était  exacte  ; 
les  femmes  affectées  d’abaissement  ou  de  déviations  de  l’uté¬ 
rus  se  sont  constamment  trouvées  soulagées  en  se  servant  de 
ces  ceintures.  Des  praticiens  se  sont  demandé  ce  qu’elles 
pouvaient  faire  ;  quelques-uns  ont  pensé  qu’elles  pouvaient 
seulement  être  utiles  dans  les  déviations  antérieures.  Leur 
mode  d’action  n’a  évidemment  pas  été  bien  saisi.  Il  faut  sa¬ 
voir  que  ces  ceintures  n’ont  pas  pour  but  de  remédier  à  la 
déviation  de  la  matrice,  que  le  résultat  que  nous  en  atten¬ 
dons  n’est  pas,  le  plus  ordinairement,  le  redressement  de 
l’organe  dévié,  mais  que  nous  voulons  tout  simplement  débar¬ 
rasser  l’utérus  du  poids  des  viscères  de  l’abdomen,  qui  tend 
sans  cesse  à  augmenter  la  déviation  existante. 

Enfin,  on  les  emploie  encore  différemment;  on  leur  ajoute 
des  sous-cuisses  qui  soutiennent  le  périnée  au  moyen  d’un 
coussin,  et  on  soulage  encore,  par  ce  moyen,  les  femmes  qui 
éprouvent  sur  cette  région  ce  sentiment  de  pression  si  péni¬ 
ble  qu’accusent  celles  dont  l’utérus  est  abaissé  fortement. 

Nous  terminons  en  avouant  que  nous  ne  considérons  pas 
les  ceintures  hypogastriques  comme  le  dernier  mot  qu’on 
puisse  dire  à  ce  sujet.  Sans  aucun  doute  ce  moyen  est  loin 
d’être  parfait  ;'  nous  avançons  seulement  qu’il  procure  autant 
de  soulagement  que  les  pessaires,  tout  en  étant  dépourvu  de 
leurs  inconvénients.  PAJOT. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodillaüd. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  l’ENCÉPHALE. 

De  la  méningite. 

(  Suite  du  n»  du  12  août.  ) 

Causes.  —  Les  causes  de  la  méningite  sont  très  nombreu¬ 
ses  et  de  nature  différente  ,  comme  celles,  du  reste  ,  de  la 
plupart  des  inflammations.  Aussi  les  a-t-on  divisées ,  pour 
plus  de  méthode ,  en  deux  classes  connues  sous  les  noms  de 
prédisposantes  et  de  déterminantes.  Mais  en  admettant  cette 
division  générale ,  on  se  trouve  pour  ainsi  dire  forcé  de  faire 
un  troisième  groupe  ,  qui  comprend  les  causes  sympathiques 
ou  réactionnelles ,  car  elles  ne  peuvent  être  placées  ni  avec 
les  causes  prédisposantes ,  bien  qu’il  y  ait  jusqu’à  un  certain 
point  quelque  analogie  entre  elles ,  ni  avec  les  causes  déter¬ 
minantes,  qui  sont  bien  différentes.  Nous  croyons  être  auto¬ 
risé,  dès  lors,  à  adopter  une  autre  division,  qui  permettra  de 
renfermer  les  causes  de  la  méningite  dans  un  cadré  plus  cir¬ 
conscrit,  dont  les  catégories  ou  sous-divisions  seront  plus  net¬ 
tement  délimitées. 

Ainsi  donc  : 

1“  Causes  directes  ; 

2°  Causes  indirectes. 

l»  Causes  directes,  a.  matérielles  et  communes  à  plusieurs 
inflammations  ;  b.  immatérielles,  si  nous  pouvons  ainsi  dire  , 
ou  morales,  intellectuelles,  affectives ,  et  par  conséquent  spé¬ 
ciales  aux  organes  centraux  de  l’innervation  et  à  leurs  an¬ 
nexes.  2”  Causes  indirectes  ;  a.  prédisposantes ,  telles  que 
l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  conditions  physiologiques, 
l’alimentation ,  etc.  ;  b.  sympathiques  ou  réactionnelles ,  qui 
comprennent  les  conditions  morbides  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  certains  sujets ,  telles  que  la  fièvre  typhoïde ,  un  érysi¬ 
pèle  du  cuir  chevelu,  ou  de  la  face,  et  quelquefois  une  pneu¬ 
monie  du  sommet,  eic.  Entrons  maintenant  dans  les  détails. 

1»  Causes  directes.  —A.  Matérielles,  et  communes  à  plu¬ 
sieurs  inflammations.  —  Dans  cette  catégorie  nous  placerons 
toutes  les  lésions  traumatiques,  telles  que  les  contusions  pro¬ 
fondes  du  crâne,  accompagnées  seulement  de  commotion' vio¬ 
lente  du  cerveau ,  ou  bien  de  fractures,  d’enfoncement  de  la 
voûte  du  crâne  ;  les  plaies  résultant  de  grandes  opérations  sur 
le  cuir  chevelu,  et  les  plaies  pénétrantes  du  crâne,  etc.  L’in¬ 
solation  très  forte  et  longtemps  prolongée.  On  sait  qu’un  coup 
de  soleil  peut  donner  simplement  lieu  à  un  érythème,  ou  bien 
à  un  érysipèle  ,  selon  qu’il  a  été  plus  ou  moins  intense  ;  de 
même  il  peut  déterminer  une  méningite ,  lorsque  bien  en¬ 
tendu  il  porte  sur  la  tête. 

B.  Les  organes  s’enflamment  sous  l’influence  des  causes 
qui  agissent  particulièrement  sur  chacun  d’eux  ;  c’est  ainsi 
que  les  aliments  excitants  pris  en  grande  quantité ,  la  plus 
part  des  poisons  minéraux ,  déterminent  la  gastrite  ;  les  re¬ 
froidissements,  la  pneumonie,  le  rhumatisme,  le  coryza,  etc.; 
les  affections  morales  vives,  telles  qu’un  chagrin  profond,  une 
joie ,  une  jouissance  extrême  ,  les  veilles  prolongées ,  les  tra¬ 
vaux  immodérés  de  l’esprit ,  agissant  fortement  sur  le  cer¬ 
veau,  sont  les  causes  les  plus  habituelles  de  la  méningite  chez 
l’adulte  et  chez  les  jeunes  gens  surtout.  Mais^  il  faut  ajouter 
que  ,  dans  ce  dernier  cas ,  la  substance  cérébrale  participe 


jioiir  le  plus  souvent  h  l’inflammalion  ,  soit  primitivement , 
soit  consécuiivcmciit. 

2“  Cnuses  irniircclet  À.  prédisposante.’:.  —  I.a  méningite 
ne  surtiéiit  paS  5  fous  lès  âges  üvéc  16  U'êijie  degl-ë  de  fré- 
qneiice.  Oh  l’îîbüérve  Béàucdup  {dus  souvent  cl  ez  les  cii- 
fanis  insqu'â  dii  àns,  (jüe  de  dix  â  tingl.  Dans  céilé  période 
de  la  vie,  elle  est  enébl’è  plus  fréqiicUte  qiiO  dans  l’âg^  adul¬ 
te.  et  la  vieiiresse  y  est  de  moins  en  moins  sujette.  L’âge  a 
donc  une  inlliienre  très  grande  cl  facile  à  consiàler;  il  n’en 
en  pas  tout  à  fait  de  mérite  du  sexe.  Mâl.  Gii6fs,iiit  et  Foville 
pi-élendenl ,  et  ils  appuient  leur  ôpiltion  d’o'bsiritfations  ,  que 
Is  filles  en  sont  plus  souvent  atteintes  (pie  lés  garçons;  iis  at¬ 
tribuent  cela  à  l’usage  inconsidéré  que  l’on  fait  des  serre  iëie 
pour  coilTer  les  filles;  res  espèces  de  bonnets  délermiiiaiit 
une  éompreSsion  circiilâirè  trop  grande  et  périridii  nte  sur  la 
tète  de  ces  enfants.  ,  .  , .  ,  '  _ 

.Sur  dés  relevés  qui  Ont  été  faits  il  y  a  peu  de  temps  à  1  hô¬ 
pital  des  Enfants  ,  et  qui  oiit  éié  publics  datis  üli  traité  spé¬ 
cial ,  nous  avons  vu,  à  l’article  il/c///n"é/e ,  que  les  filles  y 
étaient  beaucoup  moiiis  nombreuses  qué  les  garçons.  A  (luoi 
tiennent  ces  dissidences?  ^ous  ne  pouvons  énircr  dans  des 
détails  h  cél  égard.  Nous  pouvons  dire  séulêraent  (|ue  la 
question  à  besoin  éric6rè,,d’ôl,rë  étudiée;  niais  (lue  dans  le 

cas  où  l’opinioii  de  flIM.  Foville  et  Guersant  préyaiidrait , 
l’explication  qii’il.s  ont  donnée  ne  serait  pas  la  véritable. 
Comment,  une  cbiripressiori  qui,  au  demeurant,  est  modérée 
et  a  été  exercée  pendant  qu'atré  ,  cinq  ou  six  années  ,  déter¬ 
minerait  une  ihàladié,  alors  qiic  lés. organes  doivent  y  éire  en 
quelque  sorip  I  aliiinés  ( nous  ténon.s  coiitpie  du  développe¬ 
ment  graduel  déria.  tété)!  Nous  regarderions  cbuiine  bien  plus 
logique  ,ét  vrai  dlàtlinellre  mie  iniluencè  de  çonslitulion  ,  de 
tempérament.  En  effet ,  rie  sait -on  j'às.qhe  les  petites  filles , 
que  les  femmes  inémé,  soiii  généralémeht  plus  lympliatico- 
nerveuses  que  les  hbmriiés  ?  Et  puisque  nous  nops  arrêtons 
sur  ce  pbini,  disons  que  les  tempérainenis  lympbativiues  et 
nerveux  y  sont  plus  siijeis  que  les  autres.  Et  cela  nous  expli¬ 
que,  d’une  part ,  pourqnbi  rcnfance  en  est  .plus  souvent  at¬ 
teinte,  et,  d’une  autre  part,  pourquoi  aussi  la  méningite  dite 
granuleuse  ou  lubercuibuse  est  plus  particulièrement  spéciale 
à  cette  époque  de  la  vie.  Les  cinq  sixièmes  des  cnfatiLs  sont 
efrectivemeut  aussi  plus  lyriiphatkpies  que  nerveux.  Nous 
avons  précédenimment  posé  en  principe  que  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  est  le  fait  d'une  inllammiition,  et  d’une  indamma- 
tlon  du  svstème  lymphatique;  et  notre  assertion  trouve  dans 
ces  faits  une  nouvelle  force  et  une  confirmation  bien  puissante. 

Un  fait  d’ob'ervatiori  constante ,  c’est  que  les  coiidiiions 
physioli'giques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sujets  sont  des 
causes  très  fréqueliics  et  réelles  de  lâ  mériirigite.  Ainsi ,  la 
première  et  la  si coude  dentition,  l’époque  de  la  première 
apparition  des  règles,  ou  la  suppression  subite  et  complète  de 
cet  écoulement  périodique,  qu’elle  soit  elle-même  amenée 
d'une  façon  ou  d’uiie  autre  ,  ces  diff.'rentes  conditions  sont 
très  souvent  signalées  par  la  production  d’une  méningite.  Ce 
ne  sont  pas  là  des  choses  vagues  et  que  chaque  auteur  peut 
répéter  parce  qu’on  les  a  dites  avant  lui,  et  dont  on  ne  puisse 
pas  se  leiidre  compte  ;  les  faits,  et  ce  qu’i)  y  a  peut-é.re  de 
plus  puissaiit ,  les  gnmpes  de  faits  ,  les  chilfi-.s  qui  ont  été 
donnés  dans  les  ouvrages  spéciaux,  et  dont  nous  avons  été 
souvent  à  même  (le  vériiier  l'exactitude,  en  donnent  une 
preuve  bien  sulTisante. 

Lue  alimentation  très  stimulante  ct  conliniiej  l’abus  des 
boissoiis  spiriluetises  surtout  que  quelques  personnes  font 
particuiièremeni  dans  le  but  de  s’étourdir  et  d’oublier  leurs 
ehagrius  ,  sotit  aussi  des  causes  dont  l’action  ,  quoique  lente 
et  ébngnéc  ,  n’en  est  pas  moins  positive.  Ne  sait-on  pas ,  au 
suritius  ,  que  le  seul  u, sage  îmjnodéré  des  boissons  spiritueu- 
ses,  qùè  l’iviognerie  habituelle  déterminent  une  espèce  par- 
ticuliéie  de  celte  maladie  ,  connue  sous  le  nom  de  riiénirigite 
crapuleuse,  ou  de  Miriiim  ireniens ,  qui  n’est  qu’uni-  pbleg- 
masie  lente,  chronitpie,  dont  on  trouve  toujours  des  traces 
palpables  et  matérielles  à  la  mort  des  sujets  ! 

B.  Sympaihiqiics  on  100011011110116.^.  —  Il  est  un  assez  bon 
nombre  de  maladies  dans  le  cours  ilesqiielles  la  méiiingile  se 
dévelopjic  souvent,  bu  qui  ati  moins  se  com|)iiquentd’accidenis 
nerveux,  tin  voit  très  souvent ,  dans  le  coûts  d’uii  érysipèle 
du  cuir  (;hevelu;bu  de  la  face,  surgir  cette,  maladit ,  .soit  d’une 
man.ère  sÿriipàlhique,  et.  pour  le  dire  en  passant ,  cette  ex¬ 
pression  ne  l'aii.  que  vpiler  poire  ignorance  au  sujet  de  ces 
causes,  ou  dii  uiécanisme  de  leur  production  ;  soit  par  voie 
de  propagation  ,  celle-ci  s’o|)érant  par  |a  fente  orbitaire,  ou 
par  rintermédiaire  des  veines  du  cuir  ch  velu  qui  communi¬ 
quent  avec  1(S  wnus  de  la  dure-mère.  M.  Foville  a  remar¬ 
qué  ,  de  son  côté ,  qu’elle  se  déclare  sympathiqueiiierit  daiis 
certaines  directions  des  meoibranes  Séreu.ses,  et  il  a  ob.servé 
un  cas  d’hydrocèle  opérée, par  ponction  et  injection,  5  la  suite 
de  laquelle  les  synoviales  des  articulations  s’étant  enllammées, 
l’anlcjlose  des  articulations  malades  s’est  opérée  ;  à  ces  ac- 
ciderii.s,  vini  ent  s’ajoüler  tous  les  signes  raiiiinnèls  d’une  mé¬ 
ningite  aiguë.  Nous  avons  noms-rnêmc  signalé  rinllaminaiion 
intercurieriie  des,  incihhranes  du  cerveau  comme  une  des 
co’iiicidences  du  rhumatisme  articulaire  aigu  violent;  et  nous 
avons  eu  ocra.sion  d’en  observer  des  exemples,  fllais  cette 
coïncidence  est  lieiireusoment  extrêmetneiit  rare. 

Les  cas  de  méningite  sympathique  se  remartiuenî  souvent 
dans  1^1  fièvre  typhoïde  et  consliiuenl  alors ,  non  pas  un  élé¬ 
ment  do  celte  maladie  ,  mais  bien  une  complication  ,  et  c’e.st 
surtout  à  ces  cas  de  fièvre  typhoïde  coniplifiués  de  méningite 
qu’on  a  réservé  le  nom  de  lièvre  ivphoïde  a  forme  ataxique. 
Par  quel  mécanisme  maintenant,  l’alT.  ciion  des  p!a(|ues  de 
Peyei  peut-elle  réagir  sur  le  cerveau  et  ses  membranes? 
Nous  ne  voudrions  pas  pous  prononcer  d’une  manière  trop 
anirmative  à  ce  sujet ,  mais  nous  commencerons  d’abord  par 
poser  en  principe  qu’il  est  bon  nombre  de  ces  méningites 
que  l’on  regarde  comme  typho'ides  et  qui  sont  véritablement 
idiopathiques  et  eulièreinent  indépendantes  de  la  lésion  intes¬ 


tinale,  soit  qu’elles  précèdent,  soit  qu'elles  se  développent  on 
même  temps  que  ràffection  des  plaques  dé  Pever,  et  cela  ab- 
so'ument  comme  si  celte  maladie  n’existait  pas.  Quant  aux 
méningites  serondairés,  .se  développant  dans  le  cours  d’dnè 
fièvre  Ivpbliîde  et  sous  son  influencé  (ou  ne  peut  se  réfriser  à 
admettre  des  raéniribiiéS  de  relie  tiàture);  au  lieu  d’ê:re  prb- 
duiies  d’une  maniéré  sympaihùiae  et  par  une  cause  impdlf- 
dérable  ,  insensible  ,  ne  serait  i!  pas  plus  rai.sonnab’e  de  dire 
qu’elles  sont  produites  par  ie  pohon  ,  l’élément  lypluude  .  le 
principe  sepiiqriè  quii  répandu  dans  le  sang  et  ans  tonte  l'é- 
conbrnie  ,  ir.iil  ainsi  agir  matériellement  sur  les  centres  ner¬ 
veux  et  leurs  dépendances. 

Quoi  qu’il  en  .soit,  il  est  certain  que  dans  notre  service,  nu 
l'on,  prévient  cet  enipoisonneinenl  général  dans, la  fièvre  ty- 
plioMe,  ofi  empêcbé  aussi  le  développement  de  ces  phéuomè-t 
neS  a'atiiqües,  de  tèS  hiénirigiles  lyphoï  les  qir  rie  s’ob.serveut 
ch(;z  nbiiS  que  comme  des  exceplinris  infiniinetit  rares.; 

En  décrivant  les  symptômes  de  hr  méningite  ,  la  méthode 
qriç  iiolis  avoiis  sriivie ,  indique  suffi.samment  la  inarche'dé 
celié  irial.âdie  ,  et  nous  dispense  de  nous  y  arrett-r  d'une  ma¬ 
nière  particulière  ,  sous  peine  de  nous  répéter.  Disons  ce¬ 
pendant  quebpies  mots  siir  sa  durée. 

Si  la  ma'adie  est  vraiuumt  idlopaihique  et  violente  .  elle 
emportera  souvent  lés  liialadcs ,  les  enfants  surtout  .  dans  le 
premier  .septénaire  ,  au  plus  lard  dans  le  deiixi.'me  ,  et  quel¬ 
quefois  dans,  les  trois  bu  qutitre  premiers  jours. 

La  fièvre  lenle  ueryeusé  n’est  qu’iiiie  niéni  igite  ordinaire- 
rileul  lenle  et  sympàihique  d’autrés  alTeclions. 

Le  pronostic  de  la  inéningite  est  en  général  g-ave  ,  et  il  ne 
faut  pas  dans  cerlaiiiés  circitnsiancés  s’en  laisser  imposer  pari- 
des  moriienfcs,  des  iiilervàlles  lucidé.s  et  calmes  qui  sont  ass(-z 
fréqiieuiriiént  observés,  mais  qui  sorii  bientôt  suivis  par  d’au¬ 
tres  paroxysmes,  etc.  .  , 

Occupons-nous  mdinteriarit  du  traitement.  S.  II. 


AcADÊntiEi  DE  niÉ’OEciivÉ. 

Séance  du  19  août.  —  Présidence  de  M.  CAVENtoo. 

.  31.  Gérnrdin  lit  un  rapport  rnlétif  à  lii  liominalinn  des  rnerritres 
correspondailts  tialionaiis.  Il  propose  qu’une  notnihatiori  soit  faite 
ayaiçt  la  lin  de  lé  présente  année;  i-fj  vu  le  grand  nombre  de  pertes 
que  l'Académie  a  riiites;  que  le  nombre  des  nominations  à  faire  so  t 
porté  à  vingt.  . 

il/.  Dupuy.  On  tient  à  bonneur  d'êlrè  nommé  correspondant,  et 
fioiir  cela  ùn  envoie  (Ls  trdyâiix:  mais  sitftt  que  la  nomination  est 
faite;  messieurs  les  corrospdniliinls  n’envoient  pîiis  Heri.  11  sirait  à 
désirer  que  rA(;a(iépvie  fit  un  admonéstàtion  à  , cet  égard. 

h.  Gérnrdin  dit  que;  par  la  voie  du  les  mé  iecins  qui 

oésifént  être  portés  sur  là  ji.-.të  <ié  présentation,  seront  prévenus  qu'ils 
doivent  en  laire  la  demande  |>ar  écrit.  , 

31.  Delens  pense  què  l’Académie  avait  décidé  qiie  le  simple  envoi 
d'un  travail  sollisait  paur  être  mis  sur  les  listes  de  pré-ventution. 

,  31.  Emery  ne  croit  pas  que  l’envoi  d’un  travail  Suit  suflisant;  car  ce 
travail  pourrai'  :i  avoir  aucune  valçur. 

Les  propositions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  31.  ttennj  lit  trois  rapports  ofiiciels  sur  les. eaux  minérales. 

Le  premier,  relatil  àiix  eâux  de  Forges-les-Éaux.  —  Conc, usions 
favorables  adoptées. 

Le  sei  oiid,  relatif  aux  eaux  de . (Bàssës-Pyrénées).  -i-  Cdhclîi- 

sions  défavorai-les  adoptées.  ,  ,  . 

Le  troisième  relatif  a  des  eanx  thermales  déconverfe-=  dans  une  lo¬ 
calité  de  l'Algéije,  qui  para-s.sent  contenir  un  nrséniate,  de  soude  en 
ti:èti  petite  qiiantjlé,  et  qui  sont  de  iiâtiire  siiluirpiise  L’ii.s  documeiits 
oiit  paru  mariijiier  à  la  tôiri mission  pour  làire  une  réponse  péremp¬ 
toire  à  Si.  le.  ministre. 

31  Gérardm  demande  s’il  y  a  des  observations  dàris  le.s  dneuriients 
énvo)és  par  le  mmistie  II  voudrait  que  l’on  enuageât  les  méiecins 
de  l’Algérie  à  làire  des.e.ssais  de  i’applic.ilion,  de  ces  e,ai|\  ci..ns,le  frai  - 
temeiii  dés  lièvres  iiitèrlliillehtcs,  puisqu'elles  cdhtieuneiil  de  i’ar- 
seriie; 

31.  f/rnry  lépond  qué  l’arsenic  contenu  dans  ces  eanx  ne  s’y  Inuive 
qu’a  dose  liomii-opatliique  ;  que  les  babitaiils  s’-rl  Servent  [lour  Ions 
les  usages  domestiques  sans  picimvénil‘nl.s,  et  qu’il  ii’est  pas  proboble 
qu’elles  aient  aucune  propriété  ttiérapeuliqiie.  , 

31.  }ius.\y.  La  pente  quantité  d’ar.senic  que  ces  eaux  renferment 
ne  serait  pas  une  raison  pour  qii  elles  fussent  sans  intliiem  e.  Al. 
liou.s.-aiiigault  a  vu  dans  les  Corclilières  une  petite  Ib'calilé  dont  les 
h  ibita  ts  étaient  exempts  du  goitre,  alors  que  t  'iis  les  vil  ânes  envi- 
lonuants  étaient  alleclés  de  cette  infirmité  II  trouva  la  rause  de  celte 
éxemption  dans  i.-s  eaiix.  qui  coiitiennent  une  très  petdc  dose  d  iode. 

3t.  Eaity  a  fait  tiri  long  et  très  fréquent  u.sage  de  l’âçide  aisén  eux 
dans  le  tiaiteiiieiit  des  fièvres  intermittentes,  et  il  est  Arrive  a  (-.ette 
conviction  ,  que  toutes  Celles  qu'il  a  guéries  par  ce  movcii  aiiraieiit 
guéri  sans  lui. 

A/.  i>(Mpoi<e.5  a  an, «si  employé  l’arsenic  .sous  forme  de  liqueur  de 
Foyvier;  il  a  été  6  ligé  d’y  renoncer,  parce  que  -le.s  accidents,  graves 
s’eiàierit  développés  du  côlë  du  bas-véntié,  des  livdropisies,  etc  ^  , . 

31.  Pïornj.  Je  deihaiidé  si  là  riianière  dont  la  di.sfcossiou  's’engage 
me  permet  de  dire  quelques  mots  du  traitement  des  llevres  mtéllhît- 
lentes  ?  , 

Sur  ja  réponse  affirmative  de  M.  le  président,  M.  Piorry  continua; 

Je  viens  d’ent-ndre  des  propositions  étrange.s  et  que  la  plus  simp  e 
observation  suffit  pour  délruire.  On  a  attribué  à  rinllii-nec  de  1  arse¬ 
nic  ce  qui  est  le  simple  résultat  de  la  maladie.  Si  I  oA  a  i  fisferve  des 
hydropi.sies  ,  C’e-t  que  l’arsenic  n’avait  pas  guéri  la  lièvre  .  bt  (jiie 
çetie  bydiqpisie  était  la  conséquence  natmelle  île  l’Iiypertropliia  de  la 
rate.  Avec  les  |)iéparatioiis  de, quinquina,  ou  n’a  jamais  à  ci-auulre  i-el 
engorgHiiii-nt  splénique.  Cet  èiigmgeme.nt  est  amepofé  ou  gu  ri  par 
le  suriàle  de  quinine  ,  et  jamais  ce  liiédo  ameiit  ne  lait  aiigmenl.er  le 
volume  de  là  rate,  üàiis  un  cas  qui  fut  rebille  au  sel  de  qmiiq  iihA  it 
dans  lequel  la  rate  resta  voliiinineu-e.  le  malade  a'àd  pris  del’aise- 
nic  dans  d’autres  hôpitaux.  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  fasse  pren- 
(lie  lie  l’ar-senic  a  un  malade  ,  un  poi-on  aussi  daui>ereux  ,  iiae  siib- 
étame  àiissi  peu  maniable,  quand  un  possède  un  luélicament  aussi 
iiiiiocent  et  aiisSi  liéroïqde  que  le  sulfate  de  quinij  e. 

M.  Honoré  dit  qiiél  ,ÜBS  mots  qui  ne  parvieniieiitpas  .iiisqil’à  nous. 

.  A/.  Riiclloax  Four  ne  pas  sortir  de  la  ipie.sli  n  qui  cousi.te  à  en¬ 
gager  les  mi  tlecms  de  l’Algérie  à  expérimenter  les  eaux  dont  on  vient 
de  vous  parler  dans  le  traitement  des  fièvres  interm  tteiites  ,  je  dis 
que  la  dose  d’ar.senic  qu’elles  contiennent  est  trop  laible  pour  guérir 
les  lièvres,  bien  plus  faible  encore  pour  guérir  la  lèpre  ;  donc  qii’ôti 
doit  les  proscrire. 

31.  Gtteneiiu  de  Mtmy.  J’ai  eu  dans  mon  service,  une  femme  qui  , 
api  ès  avoir  éprouvé  diverses  affections,  fut  prise  de  lièvre  iiiteriiiil- 
fente  qiiolidienne,  avec  névralgie  cosiale.,  Les  préparations  de  qiimr 
quiiia  et  dqpiiim  furent  sans  suctès,  Efiiaye  ilji  dep-jrissemeiif  de 
cetie  femiiie,  j’adihinistrai  là  solution  de  M.  Boudin  ,  qui  contient  un 
milligramme  d’acide  arsénieux  sur  10  grammes  d’eau.  Au  bout  de 


ue,  MUOIIOII  ,  ve  qui  laii  e  iii  ii-g'aiimira  u  aeiue  aisélûeiix  II 

imprudence  amena  une  petiieiecbute,  dont  deux  nouveaux  uiiin 
mes  fiieni  iustice.  .  .  , 

Là  (PséiiMibiî  l'Meihi  ;  la  prbpo.sitldh  de  M.  Géràrdin  est  adopfée 
—  La  ééàncd  tél  levée  Avant  c  nq  liéiires. 

AËÀDÉititB  jTE3  SetE^ËES. 

Séance  du  18  août  iAé| 5.  —  Présidence  dé  .M  Elie  ne 
llntiitiinis  lies  Marqui.sç.'t.  —  M.  Diihieuil ,  professeur  d’anatom' 
à  la  Faeii  te  île  niéilei-ine  de  Montpellier,  i-oinmiiuiqiie  à  M.  isi,|,.® 
Geulfrui-Saiiit-H'laire,  qui  en  fa  t  part  a  l’Ac.démie,  les  ré-Miiiats  ,11'* 
obser  atinas  qu’H  a  liiiles  sur  deux  ti'te«  de  Nokaiviens  qui  imj  .j! 
trouvées  dans  un  moraï  et  qui  lui  ont  été  données  par  le  docieur 
Commérias.  ...  ' 

Les  traits  o.stéologiqiies  les  plus  intéressants  se  trouvent  dans  1 
max'llàii-e  i.iférieiir,  privé  d’angle.  A  rendroit  occupé  ordinairem  lif 
p;tr  cette  éuiineni-e,  qdi,  chez  l’adulle.  prés  rite  120  degrés,  on  vnt 
le  bo  d  postée ieiir  de-  brandies  se  co.  limier  d’une  «lanière  inv.n' 


n  dam 


e  liianière  ii 

ir  ne  la  mâi  boire.  ïoutelois  M.  Olibn.,  ; 
1  dernière  dis|l0^tion,  dont  M.  Leb.liam  1 
1  méiniiire  siii  les  liabitants  de  l’iicéanie 


n’e«t  qn’àêi.id-ntellé.  Il  à  àu.s'si  remarqué  que  les  apophyses  condyl 
li  nues  et  i-oninoides  sont  peu  sa  Hautes  et  mi  l  écàl  tei-s  les  unes  dL 
iiutrés.  Le  tissu  osseux  de  ces  cniries  lui  a  paru  plus  dur  et  nliu 
uoin  Allie  En  somuie  ,  la  tête  du  Nnka’i-ieii  mâle  senilile  appartlui, 

-  la  raee  caiieas  que.  Quant  à  celle  de  fi-inme  de  la  même  «aijun 
elle  se  rapproib-  des  plus  b  auv  types  de  cette  race  Coinparéea  uné 
têle  de,  (;e..rgienne,  elle  supporte  le  parallèle  sàiis  trop  de  défaveur 
le  front  cepe.iidani  est  un  |ièii  fujaiit  ;  mais  IA  face  est  jiétite  ,  5,! 
nuidie  ,  les  éinuieur.es  lidoiieies.  Le  squelette  de  la  tête  ol'lre  des  fi. 
gués  et  des  contiiiii-s  gmeieiix.  ,  . 

(jiiant  a  I  aiig'fc  lacial .  sa  mesure  est  loin  de  s’élever  à  80  degrés' 
ainsi  que  M.  Lebâtard  assilre  l’avoir  trouvé  sur  des  têtes  d'insUiairts 
des  Slarquisës. 

Kérntopla.itte.  —  Les  clilriirg’ens  donnent  ce  nom  à  une  opération 
pii  eonsinte  a  remplacer  une  cornée  malade  par  une  |iortion  de  cornée 
laine  empmntée  à  un  .-jitîie  individu,  au  moyen  d’une  sorte  de  greffe 
ammale.  Après  de  nombreux  e.ssa  s  tentés  sur  les  aiii  naiix  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  m  lis  tiMijonrs  sans  accidents,  on  a  eu  l’idée  il’ap. 
pliqiier  cette  opération  sur  l’Iiomme  pour  les  cas  de  perte  de  substance 
Aceidentelje  de  la  cornée  od  de  cécité  complète  provenant  d’une  opa. 
cité  de  celle  memiuane.  Dans  ce  dernier  cas  ou  enlève  toute  la  |.or« 
iioii  opaqiié  (je  cornée,  et  i'oii  grelfe  sur  le  moignon  restant  un  lam- 
bèati  de  eofriée  pris  .«ur  l’il'il  d’un  aiiiriial. 

!(t  ie  dbcteii'r  Piliiiviez,  de  Lillii,  qui  A  déjà  comrauniittré  utie  W 
sur  ce  sujet  en  iS'iJ,  adresse  aiijoiird’luii  a  l’Academie  un  nonieàil 
travail  dans  lequel  il  fait  connaître  les  résultats  des  exjiéliinéntalions 
auxquelles  il  li  a  c,essé|de  se  livrer  depuis  celte  époque. 

La  po'Sibdité  de  la  tra,nsplanlalion  des  cornées  est  .une  que.stion  i 
peii  prés  ré-olue  ;  iiiAis  il  ie-tait  à  étudier  plusieiirs  qüqstibns  dont  la 
sulutiiiM  n’iiupoltc  p.s  niulris  pour  le  succès  de  rbpëratîcin.  La  pluS 
iiilpoHàrile,  sans  i-ontrédit,  était  de  savoir  jrisqn’a  quel  point  là  copi 
lice  nouvelle  conserverait  sa  transparence.  «  Depuis  cinq  â  six  ans; 
dit  M  l»l(iuvie-z,  que  je,  m'occupe  de  lu  kératoplastie  ,  et  que  j’ai  fait 
le  grande  quantité  d’opérations  de  ce  geure,  je  n’ai  pas  obtenu  une 
liile  fuis  une  tràiisparéhce  L-oinjilèté.  bans  les  cas  les  mieux  léussis, 
riobvelle  cornée  é.st  toujours  restée  plus  ou  riloins  ppAlirie.  Cepm- 
int  la  vision  s’est  plus  Oit  moins  en  partie  rétablie,  mais  toujoÂis 
iiniilélement.  •>  • 

Parmi  le.s.ebservaLons  qu’il  rapporte  ,  il  est  question  d'une  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans,  devenue  aveugle  à  l’àge  de  trois  ans  à  la  suite 
une  petite  vérole  et  ciiçz  laijiiclle,  après  avoir  énlevë  la  cornée  opa- 
iié,  il  a  np.'liqiié  sur  le  iiloignon,  à  l’aiile  dé  quatre  pomIS  de  siitnrp, 

.  he’cbrriée  d’un  jeiiili!  c'  ién  qu’il  venait  de  sacrifier.  La  greffe  a  pàt- 
laitemeut  réussi,  mais  il  est  a  regretter  que  le  résultat  délinitii  hait 
fias  élé  satislAisant.  Le  sent  bénéfice  que  çetté  jeune  fille  ait  retiré  de 
l’iipéralioh  .  est  de  distinguer,  iiiieuvou’elle  ne  pouvait  le  faire  aupà- 
i-avaut ,  le  jour  d  avec  ta  nuit  :  mais  elle  est  incapable  de  se  coiidiiirè 
seule.  -,  . 

Tiiiitéfois;  a  en  croli  e  M.  FImirens,  il  ne  faudrait  pas  désespérer  du 
succès  de  ces  leiitalives  ;  M  l  eldmaiiii,  qui  fait  depuis  longtemps  soii! 
ses  vqiix  des  expériences  de  même  nature  ,  serait  arrivé  a  des  résulr 
Iii's  plus  satislais.mts  que,  ceux  de  M.  Plouviez  ,  et  qui  dimnéra 
lieii  d’esj'éivr  mi  sncues  plus  complet,  .‘s'il  en  est  ain-i,  ét  nous  ;... 
nOi's  av'ci-  jilaisir  ili  te  de  la  déclaration  de  M.  le  secrélAire  perpetiiél, 
la  keraloplaslie  serait  nrte  acquisition  précieuse. 

Eniic-nourrice.  —  M.  1.  GeoflVm-saîlil  llilàirè  communiqué  ^èfïà'- 
leiiieiit  iiii  <as  curieux  d  .moinalie  oliei-l  par  lin  bouc  doimé  iécehi'- 
ment  au  Mn-éiim  par  une  fiersoime  dont  nous  n’avdns  pas  retenu  Ik 
nom  Ce  bouc,  qui  présente  tous  les  atlriluits  de  son  sexe,  est  pourvu 
cil  oiitr-  d'une  paire  de  mamelles  aussi  bien  développées  que  celles 
il  iiriè  fcliè  i'è  Le  lad  qu’oit  en  extrait  eii  abondance,  a  toutes  les  ap- 
pareilccs  (lilysiitiles  dû  làlt  de  chèvre  ;  il  n’eh  dill’èrè;  qUaiit  au  gbill, 
que  par  une  SiVi  iir  un  peu  jiliis  salée.  L’àiialyse  ,  dont  M.  Cliévréiil 
a  bien  voulu  se  éliarger;  A  piéudra  s’il  existe  quelque  différence  dans 
sa  con-t  tiilion  cliimiiiue.,!t,’et  animal  nest  pas,  comirie  on  pourrait  le 
croire  dâpr  s  celle  cireuri’slànce,  un  liermiiplirodile  ,  car  il  a,  ainsi 
qU’oli  fient  À’eii  A-vSiire'r  pii- lé  des.sin  que;  Ai.  G'ebifrbi-Sâint-lliliiire 
lût  C  icùler  ;  l'es  parîies  gehii'Ales  mâles  très  développées  et  parlAité- 
iiiélit  tbiifofmées, 

SOCIÉTÉ  «iEDICAEE  B’éMaz.ATXON. 

Séance  du  ?.  lu  liel  I8i6.  —  Piés.dtnce  de  M.  Gillette. 

li  'corrcspoiidéncn  Loriilfend  :  I"  UnebibchitredéM.  ivepaAl  àyint 
pour  titre  ;  iMeuiuire  sur  1  trisiilllalion  de  l’air  dans  les  voilà  àéiieiilies 
liez  les  enfants  qui  naiss-nl  d.ms  un  elat  de  mort  afipan  nteî  ’i"  ™ 
iiémoire  de  ivj.  Uelliomme,  intitule;  AoiiveDes  lecberclies.d’àniloinie 
«illitilooicjne  sur  l,e  céiveaii  des  aliénés  at.ecles  de  paralys  e  génjralÇJ 
..ê  iiiié  br.  clirire  ‘de  M.  l■aylln.soll.■i  ce  titre  ;  Des  leme  les  ai.ti-yplii* 
lAi  '.iVe.s;  db  leu.-  iqipréeiàt'O'n  ’el  de  leur  Ajifili.àti  m  tliéra|ieu"qiie. 
kl.  Liirrcy  est  prié  de  laire  un  rapport  verbal  sur  ce  trevad. 

Mvt  1  airt-y,  C.ilie ,  i.aborie,  Laiiràv  et  tlieiest,  sont  n  min '«an 
scniliii  .lélegucs  de  là  Société  fiour  assi-ter  A  la  discussion  du  rà.ipl)" 
de  la  coiiiiiiissiou  d  org-.nisatiuii  du  Congrès  médical 

-  M.  A/o/iin  lait  ,im  rafifiorj  sur  un  travail  de  M.  Mau  lel  (de 
Vienne),  avaiil  fioiir  titre  ;  Depliltii.si  puioionotL  Voici  hts  concluions 
■  ce  rapiidll  :  si  OU  ne  li'oiive  dàûs  ce  mémoire,  rédigé  d’ailleurs  ep 
-Z  bOU  latin,  àiiciiii  lait  fialticiilicV  a  fa  cliAi.fiie  de  laulédr,  aucune 
«id.TàtiDti  oU  iiouvcaulé  importante  sur  lu  maladie  en  question;  on 
ï  ii  inarque  loiitelois  qii  aucune  des  vér  les  utiles  déjà  publiées  psr 
les  auteurs  qui  se  sont  filos  paiticiilièremeiil  occupés  de  ce  »ujel,:P,.» 
écirapfiè  à  M.  M  iudel;  et  que  tout  en  gard  lit  Je  rôle  d  ob».-rvateur 
'  lir’e’meilt  pas-sp ,  il  a  sü  t-cdigcr  une  excellente  monograp  le  sur  la 
oiisompliüii  fiuliiioiiairc,  maladie  aussi  grave  que  rebelle  à  touto 
i>e  de  remèdes.  Sur  la  piO|io.siluin  du  rapporteur,  M.  ft  audel  es 
oiiimé. membre  correspondant  (le  la  Sociele.  ,  ,  / 

—  W-  Blxilin  lait  lonctionner  son  liiijocepliale,  ou  appareil  ae  '  1 
ligé  ratio  II  pour  la  tête.  Ce  bonnet  a  doubles  paiois  oijt  P 

olilr  iilmcè  rertilii  îiirperméalile  par  des  coucties  de  caoutchouc.  H  “ 
solide,  parlaitemeut  souple  en  tous  points ,  et  ne  renlerme  plus  au. 


du  malade.  M.  lîlalin 
et  à  rt'diiire^  son  piii 


d’îiif»  '"f|f,[deTles*’'rête'"s!'’et™e  Sent  complètement  sur  elles.  Dès 

ràp;^è!;xs:s: 

"'^fr'veillance,  et^peut  faire  circuler  autour  de  la  lete  plus  de  500 

îil"^  rSnt'-ine  l’imperméabirté  absolue  qu’a  rècbereiiéb  M. 

J'-  e  ner  ire  au  Riè  .cepbale  nu  des  grands  avantages  que 

piatin  appareil.  .I.mt  les  vessies  laissaient  tianssuder 

p"'«';[‘','lVii,|UiJc,  qui  ,  s’évapo.ant ,  ii’eta.l  pas  sans  utilité  poui  la 

réli:,i;ératiom  Ibermoinètrc  et  par  des  appli  a- 

s  aines  sur  P  iisienrs  milades  et  sur  lui-méine  ..  il  s’esi  a.sMiié 
‘'''"''in’^rènoinellement  conliûn  du  îiuui  le  rc  roalit  (oni|ilet  meut  la 

„iie  le  fyi  pbmis  et  aïon'é  •iuè  si  I  on  croit  utile  de  I  luiinec- 
,''„r  obtenir  une  évat.O|'alioii  .  rien  n’euipfi.  lie  de  l’èuvè!op|u 

d’ane  '  ‘  ' 

par  de 

M  Forgi^i  (Olin, dite  d 

'»''‘?'’'’"'lmcé^'llsi;t;f',h^^^ 

?."oitMde"uu’ùn  prend  pour  plonger,  ne  tar.la  pas  a  iipaiaitie  è  la 
l’allitiiile  410  ^  énrouva,  après  avoir  fait  dciis  on  trois 

rJ'pVniais  seuleimiita'ois,  une  douleii.  Dès  snc  ai.  .onde  du  côté 
a  -1  ivi‘c  impossibilité  de  taire  agir  1  avant  bras.  Le  leudrin  un  ,  a 
S  lo’i  nino  M  lilaiidin  conslala  mie  Iraeture  de  I  oleciane,  pies  du 
',,tie  apophyse,  liueliiie  qui  ne  peut  être  attribuée  qu’a 


ir  obtenir  due  évapoi.dloii  .  ri 
im  ires^e  niouillpp.  L’pvHporrifMniroc  .i.n, 
inirerture.s  qu’un  peut  muIDplier  autant  .|n’ 
'  •  O.  ts  métalliques  a 


le  paroi 
de  fractures  f  ut  rares  ,  siir- 

■hviroii  se|it  pieds,  dans 


iiiio  iil  ni 


*’‘^£"sewüid  f■•il  est  ■  eliii  d 
prè,  ,1e  son  eUiéimte  iiit. 


centuhètre  piuiion  pii  deliora  de 
TtiémVéïostotldMCiilaire,  par  un  me.anisuie  assez  1”;"  •  J' 

r  *  Hfi  l'i  leiTP,  travail  lin  s  a^^^l  :  l’Iiisitur»  leiraNSier*'» 

brourife  rUHr^ce.  L.‘  pp.-m.ier,  ainè»  Un  ü^oip  lait 
Mrrourir  iiiié  terlaiiie  dManee,  la  lait  pirouetter  sur  .sa  lOue,  de  ma- 
nère  à  lui  faire  decnie  un  monveiiient  rapide,  par  sude  di.iiiiirl  lt.s 
l,,x  brancards  sont  vivement  lelés  de  côte  et  doivent  être  reçus  par 
Se  ouviier.  C’.st  en  reiesant  hri.sqm  mei.t  betle  fcbdrge  ,  e 
Iras  penclié  de  côté  et  un  peu  en  avant ,  et  ne  se  fronyallt  pas  prêt 
noTr  cette  manoeuvre,  que  le  terrassier  dont  nous  pailiilis  le-soiitit 
Sue  vive  douleur  dans  l’épaiile  droite  et  entendit  un  craqneinent  mar- 
"é  II  ne  put,  dès  lors,  relever  son  bras  et  le  porter  en  avant.  -  A 
l’ilôlcl-Dièii,  on  diagiio  tiqua  une  traetnie  de  la  clavicule,  avec  saiilic 
.nmileiise  du  fragment  externe  sons  là  peau.  —  Comment  s’e-t  ef- 
fltuee  îetlft  fracture?  Pour  répond, e  a  t.tte  ijncsDon,  ,1  laiit  se  lap- 
Dcler  raltitiulc  qu’a  dft  prendre  le  membre  et  fa  siliialion  de  la  tlavj- 
Le  par  rapport  à  la  preriiière  ë-Me,  dans  le  moiiieiit  inêmeou  1111  poids 
considérable  Vient  agir  sur  l’cxtrémite  illierielire  de  l’avant-bms  ,  les 
muscles  ne  se  trouvant  pas  prépaies  et  siiipris  en  que  que  suite  Or, 
le  liras  élârit  Ibi  temeiit  allongé  et  tire  en  bas  ,  1  epaiile  s  est  tionvée 
brusquement  et  fortement. abaissée;  la  clavicule  a  sii  vi  ce  mouve¬ 
ment  de  dépression,  et  s’est  appliquée  contre  la  preiiiière  côte  par  sa 
face  inlérieure ,  précisément  au  niveau  de  son  articulation  costo-cla- 
viculàire  Voila  donc  cet  os  qui  représente  un  levier  do  premier  uenre. 
le  bras  de  févier  de  ,1a  puissance  n’esi  antre,  ipie  toute  la  longueur  du 
fragment  externe,  à  l’extrémité  duquel  agit  la  violence  extérieure,  on 
naissance,  par  la  transmission  du  membre  tlcraci.iiie.  La  résistance  a 
un  bras  fort  court  :  c’est, le  fragment  interne,  retenu  eu  posilii|n  par 
les  ligaments  articulaires  du  steiiuini  et  de  la  côte.  Le  point  d’appui 
se  trouve  ainsi  intermédiaire  ;  et  c’est  près  de  là  que  la  fracture 

*  M.  iàrrfij,  qiiàtit  an  pièmter  cas  ,  se  fondant  sur  le  monveiiient 
forcé  et  brusque  qu’exécute  nn  nageur  pour  s’élancer  dans  1  eau  , 
pense  que  l’explication  de  la  fracture  de  l’olécrane  peut  bien  se  trpii- 
vtrdahs  l’action  musculaire  exagérée  pendant  l’extension  violente  iin- 
priràéé  aux  bras.  Peut-être  pourrait  on  encore  admeltre  là  coîm  i- 
deiice  subite  d'une  de  ces  contractnies  iiiiiscnlaires  qin  portent  le  nom 
de  crampes;  mais  la  première  explication  liii  semble  plus  probable. 

M.  Betliomme  deri.ande  a  M.  Korget  s’il  à  constaté  quelle  était 
l’épaisseur  de  la  clavicnlé  cliez  le  second  tiialade  ,  et  s’il  n  est  oas 
d'observation  que  cbez  quelques  iuaividiis  les  os  ont  une  fragilité 
anormale.  . 

M.  Forgel ,  répondant  d’abord  à  la  seconde  question  .  dit  qu  il  ne 
peiil  la  décider  ,  manquant  d  exemp  es  a  cet  égard  ;  et  qoaiit  à  la 
première  ,  il  a  trouvé  les  ciavicules  en  rapport  de  force  avec  tout  le 
reste  dé  l’ofgâüisme  de  cet  liumme,  qui  ést  bien  constitué ,  fort  et 
robuste.  . .  .  .  ,  ,  , 

SI.  Larrey  dé,sirerait ,  et  c’est  une  qimstion  imposante  ,  qu  on  ob¬ 
servât  si  la  faiblesse,  la  fragilité  des  os  eorrespoiid  en  général  a  la  lai- 
bijsse  musculaire,  ou  en  est  in  lépendante. 

—  La  scauce  est  levée  à  dix  lieures 

lleni  j  Blvtij;,  secrétaire  particulier. 


IIEVWE  GENÉnALE. 

Tubercules  du  testicule  —  Les  Animfo  de.  chirurgie  rapportent 
un  fait  Iiltëies  aiit  ;  renieilli  d.uis  le  .xervice  de  M.  Vidal  (de  t'assis), 
pair  M.  Moucliot ,  interne  ,  et  sur  léq  iel  l’àüteur  promet  de  révehir 
dàiis  un  des  procliailis  miiiiéros. 

Le  nommé  Caiié  ,  âgé  (le  dix  -neuf  ans ,  Ivnipll  itiqué  ,  é  l  entré  à 
rii'ôpiiai  du  .Vlidi  lé  8  janvier  de  cctie  aaiice,  polir  être  traité  d  bu  tes¬ 
ticule  tuberculeux. 

Le  testicule  droit  était.sain;  le  ganebe,  quatre  fois  pins  volumineux 
que  le  précédent ,  présélitail  iln  lamolli.-semeiil  coiisideiable;  le  canal 

deléreiit  du  même  coté  avait  subi  la  dcgéiiéi  csceiicetiiberciileiisp;  d  était 

très  voliiuiiiiéüx,  dur,  iiiegâl  .  Urte  incision  pialiqiice  sur  le  teollcille 
donnajsSueà  un  pus  mal  lié,  ilocoiineiix-,  Ictnle.  reslail  une  caverne 
qui  Sûialt  logé,  u’ng  gitis.se  lliüx.  I.e  malade  (loi  tait  en  outre  des  cica- 
ti'ices  inégalés  sous  là  brandie  de  la  mitciioirc  ou  exixliueiit  eiieoic 
des  ganglions  fehgorgés.  Ce  liiàlado  lut  soumis  au  tiàilcibeill  par  l’io 
dure  de  potassium.  La  plaie  de  l'upéralioii  ic.'ta  lisliili  ii.-e. 

.  Le  1 5  du  mois  de  mars .,  le  malad  se  plaignit  de  céplialiilgie  ,  et 
riudurc  de  polussinni  lut  f  11  primé  pendant  .iUrlqiles  jours  ,  puis  re 
pris  qiiaiid  le  màl  dé  lêle  disparut.  ... 

Le  26  mars,  il  accuse  de  iiouv.au  une  ccplialàlg’e  frontale  ass>'Z  iii- 
tçnse,  coiiliime ,  et  qui  ne  s  arcompagiie  d’aucim  autre  symplôme 
penilanl  Quelques  joins.  L’iodùre  de  polas.ûuin  est  coiiipléteiiieiit  siip- 
piiiiié.  ,  ^ 

Le  2  avril,  queiqiies  vqmissémehts,  .  ,  . 

Lë  3,  lë  uiaiâiië  prononce  uiiel'qiiés  mois  sans  suite  et  niai  arlicii- 
les  ,  s’àgitë  dàiië  siJii  lii  ;  le  pouls  est  régiider,  dèvel  .ppé  ,  salis  Iré- 
qiience;  j’appëtil  est  conservé  ai.  Viilal  d  agnosli;ue  des  luberciilts 
dans  le  cerveau.  —  Sangsues  deriière  les  oieilirs  .  „ 

Le  5,  stupeui  i  regard  hébété  ;  le  malade  colbpreiid  èiicbrë  ce  qu’on 
loi  dëiuande  .  mais  lëliteùieiit  ;  répomi  par  IbonôSjlbibb  s;  là  langue 
est  liuiiiide  ;  selles  faciles  tous  les  joui  s  ;  pouls  bégblier;  développé , 
P»u  fréquent.  — ;  Vésicatoire  à.  la  miqile. 

Dans  ia  lournée,  délire,  .ug  tatiuii  des  membres;  le  malade  veut  se 
lever.  On  lui  met  la  eamisole. 

Le  6,  .stupeur  extrême;  intelligence  abolie,  face  ronge,  yeux  immo- 
biles  ,  ouverts  ,  pupilles  dilatées,  mobiles;  coiijointives  injectées  et 
purulentes;  levres  sèclies.  Ou  ne  peut  lui  laiiv  tiier  ia  langue,  éloii- 
Vements  coutinuels  des  bras.  Kespiration  suspirieuse,  assez  fréquente. 


^oiiU  régulier,  développé,  peu  fréquent.  —  Glace  sur  la  tête;  vésica- 
■  ire  aux  cuisses. 

,*  oi  t  le  7  avril  à  Iiuit  heures  et  demie  du  malin. 

Autopsie-  —  Le  cerveau  contient  pliisièurS  tubercules  du  volume 
une  grosse  lioiSette  Un  d’éux  èviste  à  la  partie  postérieure  de  la 
scissure  de  Sjlvius  du  côté  dro  l,  à  2  deux  ou  3  milli.i  ètreS  de  l.a  sur¬ 
face  cérébrale.  Ou  le  sent  lâcileinent  avec  le  doigt  en  pressant  à  cq 
niveau.  tJli  autre  occupe  la  partie  latérale  du  lolie  moyeu  du  côté 
■auebe;  ii  est  aussi  loge  près  de  la  surlàce.  Un  troisième  du  même 
•ôté,  .,ul  bu  est  postérieur.  Trois  autres  tuberciilrs  du  même  Volume 
ioiit  lroi<vé.S  à  ia  face  inféiieüie  de  la  tente  du  cervelet  ,  du 
ôté  droit  et  adliércut  à  celte  tente.  Le  .en eau  préSHiile  une  appa- 
eucesabéë.  roilgé ,  a-sez  prononcée  dans  Ion  te  son  étendue;  les 
Vnisseaux  de  la  pie  nîère  sont  iii.ecles  aiiloiiriles  tubercules.  Il  li’y  a 
ni  ramollissement,  ni  cliaiigemeiit  de  c.loralmn  dans  la  siibstaiice  cé- 
reb  ale.  1  ës  iiouiiiuiis  sont  farei.s  de  tuoercdles  a  l’état  de  graiiula- 

s  mil  a  r.  s  transparentes  ;  le  testicule  est  réduit  à  sa  coque  libreu- 

oiileiiiull  de  la  matière  tiiberciib  u-e. 

cpidi.lyii.e  (oiifoudu  avec  le  te.sticule,  le  canal  déférent  a  subi  la 

i.e  degenéréscëiice;  il  est  cü..sidcr..blémeiit  aiigiilëiité  de  volume 
.jusqu’au  canal  iiigiiiiial;  Il  il  conserve  sou  vülonie  normal.  Aussitôt 
aillés  son  eiiiree  dans  l’abdoinën.  le  canal  redevient  très  vùlimiineiiv 
.  t  coutil  ni  beaucoup  de  tubercules.  La  vcsn  nie  semniale  du  même 
Cille,  plus  griiSse  que  la  druite  ,  est  Dans  bi niée  en  Une  caveine  rem 
pie  ne  matière  tulieiculeiise ,  et  qui  cuimiiuiiique  avec  une  aulie 
caverne  de  la  prostate  cgalcnienl  tuberculeuse;  celle-ci  eiiliii  s'ouvre 
dans  le  canal  Oe  1  unlre,  sur  le  côte  gauelie  d.i  vëiu  inoiitaniiiu,  par 
nue  ouverture  arrondie  ,  né  paiaissaiit  pas  due  à  nue  decldriue  ,  ne 
puuvaiit  recevoir  que  la  pointe  d’un  stylet. 

Trailcmcnl  de  l’aiigéwteueite  utérine.  —  M.  Botrel  ,  interne  de 
riiôpilal  de  Keiiiies,  a  iiiiblie  dans  les  Archives  de  médecine,  un  tra¬ 
vail  Impoitaiit  sur  l'aiigeioleucite  utérine  ,  travail  dont  nous  aiialjSe- 
ruiis  la.|iartie  relative  au  traitement. 

Lu  première  ligue  ;  l’autcur  place  les  anti|,lilogistiipies.  Reconnais¬ 
sant  à  la  maladie  d.  iix  périodes  distiacles  ,  Il  11  connaît  aussi  deux 
lUvIicatioas  loues  Oifiereutes  a  remplir.  1®  arrêter  l'iidlaïuniatioii  à 
sou  début,  provenir  la  .suppuration  ;  v,®  une  fois  le  pus  foriue  et  porté 
dans  le  lorrehl  cireulat.iie  ,  thenher  à  détruire  ses  propriétés  moi  bi¬ 
des.  L’auteur  n’a  jamais  'U  guérir  de  malade  chez  laquelle  ii  y  aVâit 
eu.  des  signes  certains  d’iiitovicatioii  du  sang  ;  il  ne  peut  bieme  con¬ 
cevoir  alors  de  gueris.iii  possible  qu’autaiit  que  l  iulëction  puruleiilé 
s'arrête  d  elle-iiiéme  et  que  la  nature  puisse  débarrasser  i’écbiloiuie 
du  pus  déjà  lorme.  Le  Irailemeiit  doit  eommeiicer  par  une  saignée 
generale  et  une  locale.  Tou, ours  une  aiiiclioratioii  notable  coïncide 
avec  cette  llierapeulique.  Des  applications  de  sangsms,  des  bains, 
des  iriclions  nieiciirieiles  ,  lursipie  les  symptômes  inllammaloires  per¬ 
sistent  coacoureut  au  ineme  but.  11  ne  laut  pas  se  laisser  surprendre 
par  les  caractères  du  pouls  ;  il  ne  se  relève  quelqiietois  qu’après  la 
seconde  saignée.  Cependant ,  quand  après  la  première  il  conserve  ses 
caractères  primitiis,  qu  il  leste  concentré,  peu  résistant,  il  faut  agir 
avec  une  giaiide  ciréoiispcttion  et  modérer  les  émissions  sanguines. 

Lors  iue  les  luaiades  sont  arrivés  à  un  ou  deux  jours  de  maladie  , 
on  doit  iusister  pmlôt  s>jr  lés  émissions  sanguines  locales.  Quand  II  y 
a  un  mélangé  de  symptômes  iiillammatoites  et  de  symptômes  lyplini- 
des,  que  ceux  ei,  encore  a  leur  liaissaiiee,  se  d  sposeiil  a  masquer  les 
premiers,  que  l'abdomen  est  cependant  le  siège  de  doilleurs 'vives,  ré- 
vëïuiit  une  lullamuialion  eniure  eiivaliissante  du  péritoine,  que  le 
pouls  est  peu  rcsi.-taiit,  l'auteur  préfère  les  sangsues  à  ia  |ililéboloinie  ; 
car  elles  ne  peuveul  pas  jeter  les  malades  dans  I  àrfais.seuieiit  qui  les 
menace.  A  ce.s  muyeiis,  ou  joindra  les  iii)ections  émolliente.s  dans  le 
vagin  ,  en  introduisant  le  bout  de  la  camile  jusque  sur  le  idl  de  I  uté¬ 
rus  même.  Les  cataplasmes  émollients  légers  sur  le  ventre,  ou  llà- 
uelles  iiubibérS  d.î  décoctions  émollientes  ;  les  bains  sont  souvent 
utiles,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions.  Souvent  ou  vo  t,  après 
leur  emploi,  la  peau,  de  seclie  qu  elle  était,  devenir  moite,  sudurale,  et 
l’état  de  la  malade  s’améliorer  rapidement.  Une  abondante  transpira¬ 
tion  est  une  cliose  très  lieu.euse  et  qui  peut  servir  de  crise  a  la  ma¬ 
ladie. 

on  devra  permtUre  une  alimentation  légère  dès  que  la  période  in- 
llammaluire  arrivera  a  son  déclin,  on  donnera  a  petites  doses  et  sim- 
veiit  des  buissuiis  acidulées  :  Its  buissons  eiiiulliuutus  répugnent  süu- 

Les  mercuriaux,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’evlérieiir,  ont  éclioiic  dans 
la  plupart  d.-s  cas.  Cepeudaiit  le  calomel  et  l'onguent  iiapol  tain  ont 
HUeiiiueloi.s  sebiolé  coiiuinirir  a  diri.er  l’aflectioii  vers  une  issue  heu¬ 
reuse .  lursuii’nu  les  a  eiupluyeti  comuie  siieceüaiiés  îles  évacuations 
tel  à  etc  duané  a  la  du-e  de  1  à  2  gramibes  par 
iguent  napodtàiii;  èiiiploÿé  a  la  do  e  de  60  ou  70 
grainuies',  eu  iMCtiuiis  sur  le  ventre  et  sur  la  face  iiiDriie  des  cuisses 
C'.ez  les  malades  ijiii  ont  été  aiiisi  traitées,  Il  est  à  peine  survenu  une 
légère  salivation  ;  chez  celles  qui  ont  glieri ,  le  mercure  a  perlé  son 
act.un  sur  les  geneiVi  s  Lespuigatils  doux  uiitsëiiible  lavoriser  l’ai  tion 

P  e  dv’^la  cuiistipatluii  qui  a  etc  (unstaiile  au  delmi  de  la  maladie, 
lu.iis  seuls,  lis  U  ont  ritli  pu,  non  puis  que  tes  voibilirs  Le  tartre  sti- 
blc  a  etc  adiliibistre  ;  iiuii  seulement  a  duseS  vomitives ,  mais  encurë 
ii’apiès  la  uietbude  iàsorieniie  et  cela  sans  eil'cts  nutableuiebt  satis- 
fuisanis. 

Lorsque  l'bn  n’a  pu  à  l'aide  des  médications  précédéhtes  arrêter  la 
niarclie  de  la  luàlâiiie,  que  celle-i  i  est  arrivée  à  sa  becmide  période  , 
on  a  liiërclié  a  neutraliser  l’adlviu  du  plis  iiiélé  au  .sang.  Le  clilbriire 
d’bvydë  de  sodiulii  (  àdiii  lii.-tië  eli  pulam  ,  tisaiie;  làvemeiijs,  etc.,  a 
toujours  eié  iulpiilssant.  Le  nitrate  de  potasse  ii’ii  pibduit  ainuii  êf  et 
sensible.  Les  tuniques,  et  princ  paieiiii  iit  le  vin  ,  ont  etc  bien  lob  res 
dans  tous  les  cas  r.ippurles  par  M.  lintrel ,  le  sulLiie  de  quinine  u  de; 
D  nniiie  le  deMe  (  liez  1  une  des  uislade-,  uhe  surdité  |iruiioiiccc  vln-z 
une  autre.  Les  vesicatuircs  et  les  sinapismes,  ehipiojés  qiia  d  I  allais- 
semeiil  et  le  d.  lire  sont  siirvclius,  o..t  été  sôiivenl  miles,  appinpiés 
aux  mollets,  ou  a  ta  lace  interne  des  cui.sses.  L  Imile  essentielle  de  tc- 
rebeiilbiiie;  cubsidérec  par  les  medeeiiis  anglais  comme  un  specilnine 
iierruqiié  ,  lia  jamais  etc  suivie  de  succès  a  1  Hôtel-Dieu  de  Rennes 
Lbift  de  1  1  ,  on  a  limjotirs  vu  siirvertir  des  voimsscmciits  Ireqnent-i 
iiilë  seiisalion  de  eliun  iir  a  I  épigaslre,  des  coliques,  une  sud  biôl.iiite, 
de  la  l'ungeiir  et  de  la  sécberesse  de  la  langue.  A  I  auiopsic.  on  a 
jouis  trouvé  (les  traces  certaines  d  Inllaminalioii  Nous  regardons 
ivi.  Ifotret;  ce  uiédicameiit  comme  tout  à  lait  hors  do  place  da 
trailebi  lit  de  1 1  lièvre  puerpéràle ;  le  seul  avàntage  que  non.  puis¬ 
sions  lui  reconnaltie,  c’est  d'étre  im  purgatif;  mais  comme  elle  lon- 
sliDie  1111  purgatif  iiiitant ,  ut  que  nous  eu  avons  bon  nombre  d'au- 
très  plii.s  culiveiiables  et  tout  aussi  eiiicaces,  nous  la  baiiii  ssuiis  entiè- 
^.•melll  du  tra  D-iiieiit  de  eeite  alfectioii  II  ne  nous  reste,  1  oiir  avoir 
C|.uise  la  liste  des  moyens  que  nous  avons  Vu  mettre  en  usage, 
liarler  des  opiacés  emplojés.  comme  médication  préservatrice.  Ht 
etc  rarv-iiient  employés;  mais  a  chaque  luis,  malgré  les  circniista  . 
lavorablU'  dans  lesquelles  s’est  laite  leur  administralioii ,  la  maladie 
11  a  pas  été  cuii  urce. 

kii  rcsimié,  cnaipie  fois  que  les  aiitiplilogistiques  aidés  des  roi 
riàiiv  ou  des  pu  gatifs  n'auront  ameiie.  aiiciiue  amélioration  semsible 
dabs  les  aicideiils  ,  bous  jioiirrons  regarder  tous  les  autres  im 
dont  nous  avons  parlé  loimue  iiiipiiissants;  et  à  moins  que  la  théra¬ 
peutique  ne  vienne  a  nous  fournir  un  méil  cameiit  qui  puisse  neiitra- 
l.ser  cliaque  luolecnle  de  pus  a  inesiire  qu’elle  s'introduit  dans  le 
sang ,  iaiigeioteucile  utérine  suppurée  restera  marquée  au  scei 
l’iiieurabiblé  Cependant  nous  devons  ebereber  à  reiiqilir  alors  I 
coude  nidnation  que  nous  présente  cette  liorrible  maladie',  c’est-à-dire 
combattre,  autant  que  taire  se  peut,  les  propriétés  morbides  du  sang, 


mguiii.  s 


son  rtat  poisseux,  i.lasii  ne,  din  inliev  les  diffirnifés  qn’épronve  ce  li¬ 
quide  à  Iravérser  1rs  c.qnllaires  des  xijganes.  Or;  dans  létal  arfiiel  de 
nos  coniiaissanc.s,  nous  cioy uns  que  ie  moyen  b-  plus  favorable,  c’est 
de  taire  passer  une  giande  quantité  de  boisson  dans  le  torrent  de  ia 
cirèulatioiis 


BIBLIOG  HÂkiiik. 

Etudes  (hérnpeïtliqüek  sui'  fa  phannârôdgndinlè  du  point  de  vue 
de,  là  solulhm  de  ces  trois  'gueshonlt  :  ■>  Pourquoi  ,  quand  et 
comment,  ie  'médecin  doit-il  emphajer  les  dipnls  pharniacndyna- 
iniques?  ..  l>ar  11  Goefiâ,  professi  iir  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  la  Faculté  de  biéiltemë  dé  Àloiitpellier. 

Ce  livre  a  pour  ob'et  Fl  Inde  pbilosopbîijiie  de  la  science  déS  médi- 
iiients.  Il  a  été  inspiré  par  i’iliéë  de  résimier  les  pnlicipés  de  e.étiê 
brani  lie  iinporlaiite  de  la  médecine,  et  de  fixer  pàr  des  comnienlaireâ 
jiidicieuv  la  valnir  réelle  des  expressions  du  langage  biédii-al,  dont  la 
liiiisse  intciprétation  emëalnë  troji  souvent  des  cbilséqiiencés  si  desas-t 

L’àiifeur  commencé  pàr  d  ’riiohtrer  cbmbiéfa  est  vicieuse  cette  ëynd- 
nyniie  ib-s  termes  qui,  sons  latri|.l«  appellation  :  pliarhiaeologie,  phar¬ 
maceutique,  nialière  niédnvale,  désigne  vaguement  iihé  seule  et  même 
science,  la  science  d-s  mé.li.  ament.s.  H  s’efforce  en.siiite  de  faiiè  ces¬ 
ser  cette  cniifiision  en  exposant  lugiqiirmenl  lë  véritable  Sehs  de  ces 
dénoiniiialions  l’oiir  le  professeur  GuD'n,  la  pnarmaeologie  est  là  pat- 
lie  de  la  tliérap'  uliqne,  qui  se  compose  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
ciiiinaissaiice  dés  iiiéiliràilieiits  sonS  le  triple  r.pport  ;  I®  De  leur  bis- 
loire  iiatiir.  Ile,  pliy.'iqne  et  cbiiiiique;  2®  de  leur  choix,  de  leilr  prë- 
■aiion  et  ne  I  iir  cooservation  ;  3®  d.v  leurs  pnqiriélés  dynamiques. 
Iiliariiiacologie  comprend  trois  parties:  I®  L’iiii-toire  naturelle  phy* 
sico-clibuiqiie,  ou  la  pbarniacograpliie;  a®  la  pliariiiacie,  ou  la  pliarma- 
cotediiiie,  3'  la  nialière  nmdicale  proprement  dite,  ou  là  pliannaco- 
d  vnaiiiie,  snbdivi.sèe  en‘'|ib.iniiacodyiiimiie  générale  nii  pliilosup  uquev 
et  en  piÉanmicoilyiiainie  ,Siiéciale  ou  pratique.  La  pliarniaeograpliie  a 
pour  ob,et  la  deserii  tion  des  médieaiueiils  ;  la  pliarmàcie  iud  que  leurs 
vlii'férents  un  des  de  préparation,  et  la  pliarmacodyiiamie  fait  connaî¬ 
tre  leur  éoiploi  médicinal. 

Cetle  deiiiiifon  et  ces  divisions  de  la  pharmacologie  sont,  selon 
nous,  irréprochables.  Nous  a  iplaiidissons  à  l’iieureuse  idée  (ju’a  eue  le 
piufesseur  de  iVloiilpellier,  de  substituer  le  mot  très  scientlliqiie  pliar-r 
niacodyliàiiiie  aux  éxjiressîons  Inndèlés  ;  matière  médibaléj  géhéialë- 
ment  enqiloyées  jiisqu’id.  Celle  nbilvëllè  a|ipellation  deviendra  clas¬ 
sique,  du  moins  elle  sera  adoptée  par  les  médecins  qui  connaissent  le 
génie  de  la  médev  irie  et  qui  en  respectent  les  lois.  M!  Gollin  déimit 
en-Uife  la  pliariliacodvhaiiiie  la  parue  de  la  pbaimacologie  qui  a  pour 
ub.et  la  cuiinai3-aii(.e  des  propriétés  pli)sico-(timii(|ues  et  dynamiques 
des  substances  naturelles  nu  artiiicielles  dont  l’usage  est,  en  généial-, 
étranger  au  régime  de  la  santé;  et  presque  exclusif  au  traitement  de 
l'etat  morbi'le  Puis,  après  ceS  généralités  sur  la  science  des  médica¬ 
ments  il  aborde  exclusivement  l’étude  de  la  pharmacodynamie  au 
piiiiil  de  vue  de  ces  trois  grandes  questions  londamentales  ;  Poiirqimi, 
quand  et  1  oimneiit  ie  inederin  doit-il  employer  les  agents  pliarma- 
codvnainiqiies?  C’esl-à  dire  dans  quel  cas,  dans  quel  moment,  et  de 
quelle  iiumière  le  médecin  doit-il  employer  les  agents  pliarinaceuli- 
qiies.  Eli  bien  ,  dussions-nous  passer  pour  eiitlioii-iaste  ,  ce  qui  n’est 
pas  notre  défaut  urdina  re.  mais  dirons  encore  que,  dans  cette  seconde 
partie  de  sou  travail.  M.  Gollin  s’e.'t  eon-tainment  tenu  dans  une 
sphère  très  élevée.  En  effet,  parti  is  il  s’exp  ime  avec  une  savante 
lucidité,  soit  qii  il  indique  les  métliodes  a  suivre  pour  ac(|iiérir  ta 
science  de  ia  thérap'  iiti  iiie,  soit  qo’il  fasse  connaître  b  s  conditions 
générales  de  l’occasion  ou  de  l’opporliinité,  soit  enfin  qu’il  expose  les 
luis  de  la  médication  et  les  divers  modes  de  médiiaibenlat'on. 

Parmi  les  dogines  que  fauteur  formide  il  en  est  un  sur  lequel  nous 
devons  surtout  fixer  1  alteiition,  parce  qu’il  résume  parfaitement  l’es¬ 
prit  de  la  doctrine  liippocralique  ;  «  Loisque  I  b  immeest  malade,  dit 
iM.  Gollin,  si  la  foree  de  la  naliire  ne  se  livre  pas  à  des  ai  tes  cura¬ 
teurs.  le  inédeci  1  doit  intervenir,  saisir  l’oe-casion  pi  iir  provo  jiier  fé- 
tabii-sement  de  ces  act-.s;  et  les  diriger  d  une  manière  favoialde  à  la 
nièdicatiuii  par  une  melliiide  de  inédicaiiieiitalion  appropriée  à  chaque 
individualité  morbide.  .1  Puis  d  ajoiile  plus  loin  :  <1  l'ncle  d'imilahon 
de  la  iialiire  est  la  lui  primordiale  de  la  eon-titiition  de  la  tlierapeiiti- 
ipie;  Il  or  il  coiiiplete  aussi,  à  nuire  sens,  un  des  plus  utiles  eiiseigiie- 
iiients  de  la  pbilusupliie  médicale.  Niiiis  recomiiiamluns  encore  les  pa- 
ragraplies  qui  traitent  1®  de  la  uiaiiièie  de  placer  la  lorce  niédicalrice 
d.in.s  les  disposilioiiS  lavorables  a  l’exercice  de  la  puissance  curative; 
2°  il(‘s  iiiuyens  de  prévenir  les  alfeclioiis  locales  en  coinbattàiit  priini- 
tiveméiil  les  ét  .ts  généraux  ou  les  diatl.èses,  et  partmiiliéreiiieiit  relui 
qui  a  pour  ob  et  l’ex'a'biéü  àiiài  vtiijiiê  dés  diverses  doctrines  iLédiiaies. 
C’e.st,  sans  (Oiitiedil,  un  morceau  rapilal. 

En  dernière  analyse,  l’ouvrage  du  professeur  Golfin  peut  éire  con¬ 
sidéré  comme  ml  résumé  didai  tique  i-ss'  nliellcmcnt  propre  à  i-aire 
coiinaîtie  le  génie,  de  la  pliar'iiiaeidbgîé  éliidiee  au  point  de  vue  du 
vilalisine  biiqiocralique  et  llariliez  eii  C’e-l  un  livre  dont  tous  les 
mots  sont  pleiiis  d’idéës,  et  (pd  possédé  sous  ce  rajqiort  le  véritable 
cacliet  des  meilleurs  bdvràges  de  Montpellier. 

Docteur  £d.  AÙBÙA. 


CORIIESPONDAT 


È  SIÉDICALE. 


tïyèr'ofùsie  ascite.  Mort  siiMte.  —  Nobs  avons  reçu  de  Rt.  Rousse, 
à  Bagnères-en-Bigoiré,  l'observâlion  Suivante  relative  à  une  bydropi- 
sie  ascite  en  voie  d  ■  guérison,  terminée  brusquement  par  la  mort,  sans 
aucun  signe  précurseur. 

La  femme  J  ,  âgée  de  cinquante-buil  ans ,  de  taille  ordinaire , 
(i’iib  emboiiiioial  rtiédincre,  d’un  teVnpéràment  lymiuialique  prononcé, 
foi-i  adoiiiiee  aux  boi.ssons  aboolbiiies  ;  irr, table,  à  l'exiès;  éprouve, 
en  décembre  1813  ,  un  seiitiineiil  de  gêne  dans  l’alidomen  ;  ses  vête¬ 
ments  ne  sont  jamais  assez  larges;  la  nnil,  elle  est  obligée,  polir  dor¬ 
mir,  de  comprimer  avec  son  poing  la  région  épigastrique.  Sa  lângue 
e.st  saburiale  ;  son  appétit ,  moindre  au  eoriimenct  ment  des  repas  -, 
aiigineiile  à  mesure  qu’elle  prend  des  aliments  ,  et  te  bien-être  que 
détermine  l’ingestion  lies  aliments  la  force  à  manger  et  a  boire  sou¬ 
vent.  De  légers  maux  de  t.  te  qui  la  loiirmeiiteiit  cessent  après  ses 
repas;  pou's  natuiel  ,  resplratoii  libre;  le  cieur  bat  régulièrement; 
les  glaiiilés  (lë  I  économie  poaissent  à  l’état  Sain.  Là  digeàtion  est  uii 
peu  g  née  le  soir  Une  selie  (  baque  jour;  prines  abonijantes, faciles. 

La  malade  coût  nue  à  étle  dans  cet  état  jusqu’au  mois  de  février 

Alors,  et  sans  cause  connue;  la  face  devient  bouffië,  la  'respiration 
moins  fàeile,  sans  cepemi  int  rien  présenter  d’anormal  à  la  percussion 
et  à  f aiihcullat'on  ;  le  pouls  est  petit  et  précipité  ;  bruits  (iu  Cà-.lir 
normaux  ;  auoiexie,  dige-t  pus  di'licilés,  iiansees;  léger  dëvelojype- 
ment  de  fabdoiiien,  qui  parkit  s’opérer  de  bas  en  haut  ;  selles  ràrcsi 
Urines  pas  liés  abondantes,  biliebses;  peau  très  sèctie.  Ëiifin,  peu  à 
peu  un  liijiiide,  dans  fespacle  de  deux  mois  environ;  remplit  la  càïitè 
du  petit  baS'ii!  ,  gagne  l'oilibib'c  et  repoussé  en  liant  tes  Intestins 
gicles,  ue  là,  aiiginentatiori  lies  jiliénomèées  indiqués;  maigreur  dû 
sujet.  La  |)oilriiie  jiercutée,  (toime  uil  son  mat  ëtt  baS,  et  aSsez  clair 
dans  les  parties  supérieures  'des  pobibons. 

25  mai.  Ventre  exeessiveùienl  tuinëné  ,  vàriqnëUx  ;  pàroi  âbdomî- 
nalc  dure  et  résistante  ,  ne  cédant  en  rien  à  la  pression  ;  fiuctuation  ; 
urines  et  selles  rares;  peau  sèche  ;  maigreur  extrême  ;  anorexie,  etc.; 
sulfocation  excessive. 

Vu  le  danger  d’attendre  plus  longtemps,  je  pratique  l’opération  de 
la  paracentèse,  et  relire  six  pintes  de  liquide.  Le  trois-quarts,  à  cause 
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de  la  grande  tension  du  ventre  ,  a  produit  une  ouverture  assez  large 
qui  donne  pendant  quinze  jours  passage  à  une  assez  grande  quantité 

Prescription.  Compression  du  ventre  ;  purgatifs  de  temps  en  temps; 
tisane  diurétique  ;  se  couvrir  autant  que  possible  pour  favoriser  la 
transpiration  ;  régime  doux.  i  *  j  » . 

Après  l’opération  ,  la  malade  est  revenue  à  un  état  de  santé  satis¬ 
faisant,  et  tout  indiquait  une  guérison  parfaite ,  si  ce  n’est  un  grand 
besoin  de  dormir,  lorsque,  le  25  juillet,  sans  cause  connue,  le  ventre 
étant  aussi  plat  que  possible,  la  malade  délire,  ne  voit  rien ,  n’entend 
rien,  et  meurt  le  lendemain  sur  les  sept  heures  du  matin,  sans  qu’il 
m’ait  été  donné  d’assister  à  ses  derniers  moments. 

Autopsie  cadavérique.  —  Crâne.  Epaississement  de  l’arachnoïde , 
de  la  i^mbrane  qui  recouvre  les  hémisphères  et  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  ventricules.  Grande  quantité  de  sérosité  épanchée  dans  la 
grande  cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Injection  très 
marquée  de  la  pie-mère. 

Poitrine.  Poumons  en  bon  état ,  légèrement  refoulés  en  haut  par 
une  petite  quantité  de  sérosité  à  la  base.  Injection  sous-pleurale  pro¬ 
noncée. 

Cœur,  sain.  Péricarde  légèrement  épaissi ,  injecté ,  contenant  une 
cuillerée  environ  de  sérosité. 

Mstomac  et  intestins,  peu  phlogosés. 

Bâte,  en  bon  état. 

Foie ,  un  peu  hypertrophié. 

Pancréas,  bien. 

Reins,  idem.  , .  .  ,  , 

Fausses  membranes  dans  le  péritome  qui  est  comme  blanchi,  induré 
et  macéré. 

_  Ce  fait  est  curieux  en  ce  sens  qu’il  peut  être  rapproché  des  cas 
assez  fréquents  dans  lesquels,  chez  un  sujet  affecté  de  pleurésie  avec 
épanchement,  la  mort  survient  instantanément ,  sans  cause  apprécia¬ 
ble  et  sans  phénomènes  précurseurs.  Cette  terminaison  par  mort  su¬ 
bite  plus  fréquente  dans  la  pleurésie  que  dans  l’hydropisie  ascite  ,  est 
cependant  assez  connue  pour  avoir  été  mentionnée  par  les  auteurs. 
Serait-il  possible  de  la  prévenir  en  plaçant,  avant  de  commencer  le 
traitement,  un  séton  à  la  nuque,  comme  le  pense  M.  Rousse  ,  et  y  a- 
t-il  toujours  indication  d’un  séton?  C'est  ce  que  nous  ne  pensons 
point;  ces  cas  étant  exceptionnels,  d’une  part ,  et  rien  ne  prouvant, 
de  l’autre,  que  l’application  d’un  séton  puisse  prévenir  ces  accidents. 
Transposition  des  viscères  constatée  pendant  la  vie.  —  Suicide  par 
strangulation. 

Mon  cher  confrère,  .... 

11  serait  inutile  d’entrer  dans  longs  détails  au  sujet  de  deux  obser¬ 
vations  intéressantes  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale  et  de  la 
physiologie.  Le  point  important  réside ,  en  effet,  dans  la  constatation 
exacte  des  faits,  et  ceux-ci  paraissent,  du  reste,  d’une  réalité  d’autant 
moins  douteuse,  qu’il  nous  a  été  possible  de  rendre  M.  le  professeur 
Chomel  témoin  de  l’un,  et  que  l’autre  s’est  passé  pour  ainsi  dire  publi- 

'^"ifs^agit,  d’une  part,  de  transposition  de  viscères . Chez  une  dame 

de  mes  clientes,  le  cœur  se  trouve  à  droite  ,  la  rate  du  même  côté  et 
le  foie  à  gauche.  Cette  dame,  d’une  quarantaine  d’années ,  a  eu  neuf 
enfants,  est  d’une  assez  pauvre  santé,  sans  que  l’on  puisse  cependant 
rattacher  son  état  maladif  à  la  particularité  organique  qu’elle  pré¬ 
sente-  car  ù  part  cette  sorte  d’inversion  ,  anatomiquement  et  physio¬ 
logiquement  l’harmonie  est  ici  tout  aussi  parfaite.  En  résumé,  il  n’est 
pas  très  rare  de  rencontrer  cette  anomalie  sur  le  cadavre,  mais  il  l’est 
excessivement  de  la  reconnaître  sur  le  vivant.  M.  Chomel ,  qui  se 
trouvait  en  consultation,  avouait  n’avoir  jamais,  en  effet,  observé  pen¬ 
dant  la  vie  une  pareille  singularité.  .  * 

L’autre  observation  a  trait  à  un  eas  de  suieide  par  strangulation,  et, 
ce  qui  peut-être  lui  prête  quelque  intérêt,  c’est  que  le  cadavre  fut 
trouvé  suspendu,  au-dessous  de  hauteur  d’homme ,  à  la  corde  de  la 
jalousie  d’une  fenêtre ,  les  pieds  traînant  à  terre ,  les  genoux  un  peu 
fléchis.  Cet  événement  a  eu  lieu  tout  récemment  dans  une  maison  si¬ 
tuée  derrière  la  Bourse;  et  le  triste  héros  était  un  malade,  qui  profita 
de  l’absence  momentanée  et  calculée  par  lui  de  surveillance,  pour  ac¬ 
complir  son  sinistre  projet. 

Agréez,  etc. 

Docteur  Bebton. 

Paris,  ce  13  août  1845. 


Avortements  causés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Au  moment  où  vous  venez  de  publier  dans  votre  intéressant  jour¬ 
nal  les  leçons  de  M.  le  professeur  Rostan  sur  les  fièvres  intermitten¬ 
tes  ,  je  crois  de  mon  devoir  de  signaler  à  l’attention  des  praticiens  la 
fréquence  extrême  des  avortements  occasionnés  par  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  dans  cette  maladie. 

Exerçant  dans  une  localité  où  les  fièvres  d’accès  sont  endémiques , 
j’ai  pu  ,  ainsi  qu’un  de  mes  confrères ,  d’une  exjiérience  longue  et 
consommée ,  constater  très  souvent  ce  fâcheux  accident.  Est-il  dû  à 
une  action  spéciale  sur  l’utérus  ,  ou  à  une  modification  du  système 
nerveux  ?  C’est  ce  qu’il  resterait  à  éclaircir. 

Nous  portons  rarement  la  dose  de  ce  sel  à  plus  d’un  gramme  à 
doses  fractionnées.  Si  les  récidives  nous  obligent  à  revenir  au  même 
remède  ,  très  souvent  l’avortement  s’ensuit.  Redoutant  une  paieille 
conséquence  ,  j’ai  laissé  à  eux-mêmes  les  accès  périodiques  chez  un 
grand  nombre  de  femmes  enceintes  ;  toutes  sont  arrivées  à  terme. 

Ce  fait,  je  pense  ,  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens  ;  aussi, 
j’espère.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  vous  voudrez  bien 
réserver  à  ma  lettre  l’honneur  de  la  publicité. 

Agréez,  etc.  V.  Petitjean,  d.-h.-p. 

Seurre  (Côte-d’Or),  10  août  1845. 


REVSIEI  'THÉBAPElEffiailK. 

Emploi  de  la  digitale  contre  l’épilepsie; 
par  M.  le  docteur  Schahrev. 

Withering,  Parkinson,  Schwediaur,  Thomas,  et  autres,  se  basant 
sur  la  propriété  sédative  que  les  auteurs  s’accordent  assez  unanime¬ 
ment  à  attribuer  à  la  digitale,  ont  recommandé  l’usage  de  cette  plante 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  et  M.  le  docteur  Scott  a  fait  connaî¬ 
tre  deux  cas  de  guérison  ou  d’amélioration  notable  de  cette  affection 
si  rebelle,  sous  l’influence  de  ce  puissant  médicament. 

Aujourd’hui ,  M.  Scharkey  recommande  de  nouveau  la  digitale  à 
l’attention  des  médecins,  pour  combattre  les  accidents  épileptiques  ; 
mais  il  en  restreint  avec  raison  l’usage  aux  cas  où  l’affection  est  idio¬ 
pathique. 

La  forme  sous  laquelle  ce  praticien  administre  la  digitale  est  celle 
de  la  teinture  alcoolique,  et  il  la  preserrit  à  des  doses  très  fortes,  car 
il  en  fait  prendre  3  grammes  ,  trois  fois  par  jour,  dans  un  excipient 
approprié. 


Bien  que  M.  Christison  révoque  en  doute  les  propriétés  toxiques 
de  l’acide  acétique,  M.  Mélion  croit  néanmoins  devoir  ranger  ce  corps 
parmi  les  poisons  irritants,  et  il  cite ,  à  l’appui  de  son  opinion ,  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Un  homme  ,  âgé  de  trente-six  ans  ,  était  en  voie  d’amélioration 
d’une pleuro-pneumonie,  lorsque,  au  lieu  de  prendre  une  cuillerée  à 
café  d’iiydrolat  de  laurier-cerise,  il  prit  du  vinaigre  radical  qu’il  avait 
près  de  lui  pour  le  flairer  au  besoin.  Immédiatement  après  l’ingestion 
de  ce  liquide,  il  sauta  du  lit  comme  un  furieux  et  se  traîna  par  terre 
en  poussant  des  hurlements  arrachés  par  la  douleur.  Faute  de  mieux, 
il  se  hâta  d’avaler  une  grande  quantité  d’eau. 

A  son  arrivée  ,  M.  Mélion  trouva  la  membrane  muqueuse  buccale 
tout  à  fait  blanche  ;  le  malade  se  plaignait  d’éprouver  une  violente 
douleur  ,  un  sentiment  de  brûlure  dans  les  régions  de  la  poitrine  et 
de  l’estomac  ,  une  anxiété  très  forte ,  des  angoisses  ,  des  nausées  ;  il 
pouvait  à  peine  s’exprimer,  et  il  était  baigné  de  sueur.  Le  pouls  était 
très  accéléré,  petit,  resserré. 

On  administra  du  lait,  du  carbonate  de  magnésie  et  une  potion  hui- 

Après  avoir  eu  des  vomissements  fréquents  et  des  selles  diarrhéi¬ 
ques,  le  malade  vit  ses  douleurs  diminuer,  et  il  ne  tarda  pas  à  recou¬ 
vrer  la  santé. 


CONGRÈS  MÉDICAL.  —  Des  renseignements  sur  l’exactitud 
quels  nous  pouvons  compter,  nous  autorisent  à  annoncer  que  ' 
vaux  de  la  Commission  permanente  du  Congrès  ont  été  poussé» 
assez  d'activité  pour  que  le  manifeste  d’appel  et  d’adhésion 
être  publié  à  la  fin  de  cette  semaine.  Il  sera  probablement  envov^a*® 
demain  aux  journaux  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine™ a  ® 
rinaire,  où,  selon  tonte  apparence,  il  recevra  bon  accueil.  “ 

Le  programme  complet  est  actuellement  sous  presse,  et  son  en  • 
toutes  les  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  d’art  vétéri  ■  ^ 
continuera  incessamment. 

La  Commission  a  déjà  reçu  plusieurs  adhésions,  soit  de  Paris 
des  départements.  Nous  serons  en  mesure,  dans  notre  prochain’ 
méro,  d’indiquer  à  nos  lecteurs  le  mode  à  suivre  pour  faire  acte 
hésion. 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Eeole-de-Médecine  m 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  exten’/”" 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  S”’ 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  c™* 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-hot'' 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  T' 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 

Aliment  ferruglnenx. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  i 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux  A 
M.  Colmet,  jçharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  e 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  con™ 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  cliocohl 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  na 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avcp 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma' 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeune» 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  e’est  aller  au-devant  du  mal,  et  an- 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’ 


VOdontine  et  VElixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  ni. 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérison 
des  fièvres. 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRC 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard  ,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  jiour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 

PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVIllE, 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,-  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulflte  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Rue  Marhœuf,  8  et  8  bis  {près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  oes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  . 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  Jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  iis  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  j-eçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDEN8,  BLANDIN,  JOBERT  (de  Lamballe),  LEROY- 
D’ETIOLLES,  LISFRANC ,  MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL, 
SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


f»«r  WtJECHARSSf  J^éeapt.ieien-Bat»"  ugMe , 

Rue  de  Tournon,  15, 


Çes  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une  ' 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri-  à 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  CorsetÆ 
Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^  _ 
améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  qué  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Ç  ’Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Lahélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  ENFANTS, 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

^  Seule  substance  alimentaire  adop- 
^tée  et  recommandée  par  les  méde- 
|cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
genfants.  La  féculine  est 

_  aiordonnée  aux  personnes  d’une 

té  délicate,  prix  du  flacon  :  n”  1 ,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N»  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison; 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne. 


chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La. magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
in  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
.  I  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Do  Traitement  Préserratlf  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  60  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DÉVIATIONS  BEtA  TAILLE 


ETUIS 


MËIU 


A  la  Pharmacie ,  rue  d!  Anjou-S ainl-Honorê ,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DICiESTIF  AU  SEIi  DE  VICHV.  4  fr.  le  l/«  kilog.  et  an-des. 

PASmiES  DIGESTIVES  DE  VICHY  AU  CHOCOLAT. 

Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
goût,  et  à  l’abri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  fr.  la  boîte,  et  1  fr.  la  demi- 
boîte.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats^  12,  galerie  Mont¬ 
martre  (passage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 


L’ODONTmE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d'une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifric®» 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base.  ’ 

L’EXilXIB.  ODON’TAXiGIQ'DE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  1® 
lavant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  4®  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices- 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  91,ÏA  PARIS.— dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RUE  DE  YADGIRARD,  Z6. 


9&  TOME  VIL  —  âf  SÉRI& 


samedi  S53  AOUT  1843. 


Æjtt  Mjtineëtfé  W'ratteaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Parie  3  mnîe  Q  fr  •  A  mnîe.  fp.î  UIl  an.  3<5  fr. 


e  Journal  paraît  les  Mardis,  Je,  dis,  S  médis, 
rue  Daiipliine,  22-24. 

\  MsrseilÊe,  J.-J.  rue  du  Petil-St  Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.j  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  tr.;  id.  20  fr.;  id,  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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paris,  22  AOUT  is/l.î. 


CONGRÈS  SIFDirAI, 


la  Commission  pe 
en  mé'ifcine  el 
Pharmaciens  el 


manenl'-  (ht  Cnunrès  mèàiral 
n  chiriiri’ie,  aux  OJficin 
mx  Medeens  Fcirwwir 


X  Onclciirs 
de  la  France. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  médirai,  nommée 
d'ins  la  séance  générale  des  délégués  des  Soeiélés  de  méde¬ 
cine,  de  pharmacie  cl  de  mcdeciue  vélériiiaire  de  Pans,  le 
2  août  iSéiô,  a  riionneur  d'informer  : 

1»  l.es  docteurs  en  médecine  el  en  cliirurgie  ; 

2°  l.es  officiers  de  santé  ; 

3"  Les  pharmaciens  ; 

4»  Les  médecins-véïérinaires  diplômés, 

Qu’un  Congtès  général  s’ouvrira  à  Paris  le  1"  novembre 
prochain. 

(  e  Congrès  a  pour  but  dedi.sculer  le  programmé  des  ques¬ 
tions  relatives  à  l’org.misation  de  renseignement  et  de  l’ex'  i'- 
cice  de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  l’art  vélérinair 
La  solution  de  ces  questions,  expression  de.s  tœiix  de  la 
majorité,  sera  transmise  à  M.  le  ministre  de  rinslrnciion  pu¬ 
blique,  à  M.  le  uiinis  re  de  l’agriculture  et  du  commerce,  cl 
aux  membres  de  la  Chambre  des  pairs  et  de  la  Chambre  des 
députés.  . 

Les  Sociétés  de  médecine  ,  de  |)hannaclc  et  de  mederine 
vétérinaire  de  Paris,  c ont  la  Commissioa  iirrnianenie^ 
que  l’iiilerprèie ,  oni  adhéré  à  l’insiiluiion  d’un  Congrès  gé¬ 
néral  avec  l’espérance  que  celle  iiistiiuiion  aurait 'pour  ré¬ 
sultat  : 

1»  De  favoriser  dans  le  corps  médical  le  développement  de 
l’esprit  d’association  , 

2°  De  faire  connaître  aux  ministres  et  aux  Chambres  I  état 
réel  de  nos  soulliances  et  l’expression  réelle  de  nos  vieux  , 

3“  De  hâier  sans  doute  la  préseniatiou  d’un  proja  de 
qui  réponde  à  nos  désirs  et  à  nos  espérances. 

Pour  que  ce  trijile  résulial  soit  obtenu  ,  le  concours  de 
toutes  les  lumières  et  de  toutes  les  bonnes  intentions  est  in- 
di.speiisable.  Il  e.st  nécessair.'  aussi  que  tous  les  inlérêls  soient 
repiésenlés  au  Congrès  général. 

Aussi  a-t-il  été  adopté  en  principe  que  l’appel  an  Congrè: 
serait  fait  de  la  manière  la  plus  libérale  1 1  la  plus  large,  et  la 
Ctnnmi  sion  pernumeiile  a-t-elle  nçu  pleins  pouvoirs  pour 
faire  connaître  cet  a,ipel  à  tontes  les  personnes  exerçant  la 
médecine  ,  la  pharmacie  et  l’art  véiérinaii  e. 

Elle  remplit  cette  mission  iiiijourd'hiii  en  faisant  connaîlr 
par  la  voie  des  journaux,  l’existence,  le  but  cl  l’époiiue  de  la 
réimion  du  Congrès  médical. 

Cet  appel  est  dist  net  de  l’appel  direct  et  spécial  qui  est 
fait  aux  tjociétés  de  médecine  ,  de  pharmacie  et  de  médecine 
vétérinaire  du  roy  'unie,  aux  Facultés  et  Fco'es,  pour  lesijiiel- 
les  seulement  ce  dernier  modo  pouvait  être  adopté. 

Pour  faire  acte  d’arlliésioii  au  (iongrès  il  suffit ,  pour  les 
personnes  éloignées  de  Paiis,  d’adresser  (//•«««<)  à  M.  le  doc¬ 
teur  Ilicheiot,  trésorier  de  la  Commission  ,  rue  N'enve-desj- 
Malhurins ,  n"  lü,  à  Paris,  un  bon  sur  la  poste  de  la  somme 
de  cinq  francs,  somme  de.slinée  à  (ouvrir  les  frais  de  tonte 
nature  qu’exige  la  réunion  du  Congrès,  a'cc  un  bulletin 
diquaiil  le  nom,  la  demeure  et  la  profe.ssioii  de  l’adliéreiit. 

chaque  adhérent  des  départements  li'onvcra  .à  son  arrivée 
à  Paris,  chez  Al.  le  docteur  Ricbclol.  une  carte  d’entrée  au 
Congrès,  signée  de  W.  le  président  el  de  Jl.  le  lré.sori,r  de 
la  Cnminission. 

MJJ.  les  médecins ,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris 
qui  sont  dans  l’inlemimi  d’adhérer  au  Congrès,  l'envenl  s'ips- 
crire  chez  M.  le  docteur  Riclielot  qui  leur  remettra  la  carte 
d’rmrée,  ou  bien  lui  adre.sser  leur  adhé.sion  par  lettre  aQ'ran- 
chie.  La  cotisation  sera  alors  touchée  à  domicile. 

La  Conimusinii  a  donc  l’Iionneui- d’inviter  les  personnes 
qui  exercent  l’une  des  trois  professions  désignées,  à  vouloir 
bien  concourir  à  l’iiistilulion  du  Congiès  général  qui  inté¬ 
resse  les  besoins  géi  éraux  de  ces  piofes  ions,  el  par  consé¬ 
quent  le  bien-être  général  de  chacun  de  ceux  qui  les  exer¬ 
cent. 

Les  membres  de  la  Commission  permanen'e  : 

MM*. 

ViLLEKEi  VE  ,  D.-M.-Vr,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
president 

Boule AY,  ancien  pharmacien,  membre  de  l’Académie  royale  de 
méilecine ,  vice-président. 

Amédée  LATOUR,  D,-M.-p.,  Secrétaire. 

Malcaig.xe,  n.  M.-p.,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
secrétaire-adjoint. 


RirHCï.OT,  O  -M  -P.,  niemtire  de  la  Société  de  médecine  du  dépar- 

Mi*R'E'^\i’'n.-M  P.,  professeur  è  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
AicüSTK  BÉiLARo,  D.-u  P.,  professeur  à  la  Faculté  de  u  édecine  de 

SI  GAL  VS  D  -M  -P  ,  membre  de  l’Aeadémie  royale  de  médecine. 

F.  BOunuT.  pliarmacen,  agrégé  à  l’Ecole  de  ptiarmacie,  membre  de 
la  Soi  iélé  de  pliarmacie. 

RATTA'LLE.  U  -M  -P.,  pré.sident  df  ta  .Soriété  méiliro-prati.pie. 

1!AM  NT,  vetérinaire,  membre  associé  de  l’Académie  royale  de  mé- 
N  di'cine. 

Kl,  viiiï,  I)  -M  P.,  serrél.itre.  de  la  Société  médicale  d’émulation, 
n  BAIL,  pliaimaiien  ,  membre  de  la  Société  de  pliaimacie. 

LEiiLANC,  vélériiiHire,  membre  de  la  Société  de  médecine  vétéri- 
naiie  et  comparée. 

COl.i.iGXOv  ,  vetéiinaire  membre  de  la  Société  de  médecine  vétéri¬ 
naire  et  loinparée. 

N"ia.  —  La  Commission  permanenio  regrette  vivement  de 
ne  pouvoir  adresser  à  chacun  des  membres  qui  exercent  l’une 
des  trois  profe.'-sions  désignées  im  exemplaire  du  rapport  el 
du  prrgiaiiime  des  questions:  mais  les  frais  qii’ex'geraient 
une  telle ■pnbüeaiioii  et  une  telle  disirihulinn  seraient  énnr- 
me.s.  Elle  a  dû  n'cessairrment  se  borner  à  en  envoyer  un 
exemplaire  à  cl  aque  Société  de  médecine  ,  de  pharmacie  et 
de  médecine  vétérinaire;  à  toutes  les  Facii'tés,  Ecoles  prép.v 
ratoires  de  médecine  ,  Ecoles  de  pharmacie  et  Ecoles  véiéri- 
eaires  ;  à  tous  les  journaux  s’occupant  spéciale  eut  de  l’une 
de  ces  trois  sciences  ,  avec  prière  de  le  faire  connaître  aux 
personnes  qui  désireraient  en  prendre  communication. 

Celle  di.stribiiiion  pourra  être  terminée  vers  le  15  septem¬ 
bre.  Si  quelque  erreur,  quelque  om  ssion  involontaires  éia'ent 
commises  à  cet  égard  ,  on  est  prié  d’en  prévenir  M.  Amédée 
Latour  ,  me  Riclier  ,  44.  à  Paris,  secrétaire  de  la  Commis¬ 
sion,  qt't  .s’empresserait  de  les  réparer. 

Pour  que  ce  Congrès  ait  tonte  la  valeur  et  obtienne  tons 
les  résiiilats  qn’on  est  en  droit  d’en  attendre,  la  Commission 
permanente  croit  devoir  émettre  le  v"  u  que  dans  les  dépar- 
lemcnls  où  n’existent  encore  ni  Sociétés  scientifiques,  ni  As- 
socialicns  de  prévoyance,  les  médecins,  pharmaciens  ou 
médecins  vétérinaires  se  réunissent  par  arrondissement,  et 
nomment  à  la  pluralité  des  suffraees  les  délégués  auxquels  ils 
voudront  acci  nier  l’honneur  de  les  représenter  an  Congrès. 

Ces  nominations  .seront  pour  tons  une  garantie  que  les  choix 
auront  été  faits  parmi  les  hommes  les  plus  capables  et  ani¬ 
més  de  bonnes  intentions, 

La  Commission  émet  expressément  le  vœu  que  les  person¬ 
nes  qui  adhéreront  an  Congrès  lui  fassent  conn.mfre  .  .'ous  le 
couvert  de  son  secrétaire,  et  avant  le  l"  octobre  prochain  , 
leurs  opinions  sur  la  sohiiion  qu’elles  croieraient  convenable 
de  donner  aux  questions  proposées.  Cette  mesure,  si  elle  est 
géiiéralenieni  exécutée  ,  accélérera  et  abrégera  beaucoup  les 
travaux  du  Congrès, 

BEVUE  CLINIQUE  nElîDOMAnAIBE. 

Un  cas  de  luxation  des  os  de  l’avant-bras  en  arrière  vient 
de  SC  présenler  avec  des  circonstances  qui  doivent  fixi  r  l’al- 
lention,  el  qui  légitiment  les  développements  dans  lesquels 

nous  allons  en' rer.  ^ 

La  (Icxion  de  l’avant-bras,  à  tm  certain  degré,  est  mdiquee 
par  tons  'es  autenrs  comme  un  signe  de  cette  luxation. 

«  L’avanl-bras,  dit  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Stras¬ 
bourg)  dans  lin  excellent  article ,  est  fixé  entre  la  domi- 
llexion  et  l’extension,  cl  toute  tentative  pour  v.uier  celte  po¬ 
sition  est  très  douloureuse.  »  Plus  bas,  il  indique  la  cause 
probable  de  cette  position.  «  L’extrémité  de  l’Immériis.  ajonle- 
t-il,  placée  derrière  les  iii'crlions  du  brachial  antérieur  et  du 
biceps,  pousse  ce.s  muscles  en  avant,  les  soulève  et  explique 
la  position  légèremenl  néebie  de  l’avant-bras.  »  (le  signe, 
iioiirianl,  peut  manquer,  comme  le  fait  suivant,  trètr  bien  ob¬ 
servé  par  M.  Ricbel,  acliiellemeiU  chargé  du  service  de  M. 
Gerdy  5  ’a  Clarilé,  le  (léim’ei''e. 

Ces  jours  derniers,  on  cceà  iisit  iin  garçon  de  douze  ans  h 
1,1  consuliatii  n  chirmgicalc  (le  cet  hôpital.  Sa  mère  raconta 
qu’en  ionani  il  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main  (cau-e  la 
plu  (  rdinaire  de  la  luxation  des  os  de  I  avant-bras  en  ar¬ 
rière';  qu’il  avait  été  conduit  immédiatement  chez  im  méde¬ 
cin  qui  recoimiil  la  luxaiionel  essaia  delà  réduire;  qu’après 
les  tentatives  de  réduciion.  on  plu  ôt  ajirès  la  rédnciioii  sup¬ 
posée,  car  le  iindccin  croyait  avoir  remis  les  os  en  place,  la 
partie  fut  entourée  de  compresses  résolutives:  mais  que  la 
flexion  de  l’avanl-bras  n’avait  pas  été  pos.sible :  que,  six  se¬ 
maines  s’éianl  écoulées  sans  que  l’enfant  pût  se  servir  de 
son  bras,  elle  avait  jugé  à  propos  de  consulter  uii  autre  mé¬ 
decin. 

Voici  dans  quel  étal  M.  Richet  trouva  le  membre  : 

L'avant-l.ras  était  étendu  sur  le  brus,  el  on  ne  pouvait 
lui  faire  subir  qu’un  très  léger  mouvement  de  flexion  ;  le 
pli  de  la  peau  du  coude  paraissait  remonté  ;  le  diamètre 
iran.sversal  ne  prédominait  pas  sensiblement  sur  j’auV'*’?" 
postérieur  (angnienlé  par  la  pré.sence  de  rexirémilé  mfé- 
rietire  de  rhmuérus);  l’olécraiie  était  remonté  d’un  centimètre 
et  demi  au-dessus  de  l’épicondyle  ;  au-dessous  el  en  dehors  J 


de  l’olécrane,  on  sentait,  roulant  sous  le  doigt  dans  les  niou- 

vemenls  de  pronalion  et  de  supination  encore  faciles,  une 
éminence  que  l’on  reconnaissait  hieniôt  pour  la  tête  du  radius; 
on  sentait  en  avant,  dans  le  pli  du  coude,  une  saillie  trans¬ 
versale  soulevant  les  parliis  molles  et  appartenant  à  l’humé¬ 
rus,  dont  ou  disiiiigiiait,  au  loucher,  la  face  articulaire;  l’é- 
picondileet  l’épitrochlée  étaient  situés,  par  rapporta  l’olé¬ 
crane,  beaucoup  plus  bas  et  sur  un  plan  antérieur;  la  dis¬ 
tance  entre  C'ite  dernière  apophyse  et  l’acromioii  était  moindre 
que  du  rô  é  opposé  d’un  centimètre  et  demi  environ,  dis¬ 
tance  égale  à  l’espace  dont  noos  avons  dit  que  l’olécrane  était 
remonté  au-dessus  de  l’éiiicondyle;  la  même  différence  exis¬ 
tait  entre  les  mesures  prises  des  deux  côtés  de  l’épicondyle 
aux  ap  physes  siyloïiles  radiale  et  cubitale. 

La  liixaiion  datait  de  six  semaines;  il  était  urgent  de  la  ré¬ 
duire.  On  procéda  de  la  manière  suivante  ; 

Une  serviette  appl  qnée  autour  du  poignet  servit  à  faire 
rexieiision  ;  une  a'èze  pliée  en  cravate,  dont  le  plein  était  pla¬ 
cé  sous  l’aisselle  du  côté  affecté  cl  dont  les  chefs  se  croisaient 
sur  l'épaiile  du  côté  sam  ,  maintenait  l’omoplate  du  côié  luxé 
el  servait  a  faire  la  coiilre-cxlension.  f.e  petit  malade  était  as¬ 
sis  sur  iiiic  chaise  ordinaire.  Le  chirurgien,  plàcé  en  dehors, 
appuya  les  doigts  de  la  main  droite  sur  la  partie  interne  et  in¬ 
férieure  du  bras,  de  manière  à  repousser  l’exlrémité  inférieu¬ 
re  de  l’humérus  eu  ar  ière,  tandis  que  le  pouce  repoussait 
l’olécrane  en  bas;  la  main  gauche  einbrassanl  l’avant-bras, 
devait  le  (lécliir  en  temps  opportun.  Dès  que  les  tractions 
commencèrent,  on  enleiidil  des  craquements  comme  si  l’on 
eût  déchiré  des  adhérences. 

C’est  "u’en  effet  l’olécrane  avait  cédé  nu  peu  ,  et  il  n’avait 
pu  céder  qu’en  roinpaiil  les  liens  qui  l’assujettissaient  dans  son 
nouveau  rapport. 

(.e  premier  résultat  enhardit  le  chirurgien  ,  et  l'extension 
fut  rendue  plus  énergique.  On  entendit  de  nouveau  le  bruit 
de  craquemeiii;  l’avant-bras  descendit  encore,  el  l’on  combi¬ 
na  alors  la  Ilexion  avec  les  tractions,  ce  qui  parut  avoir  réta¬ 
bli  le  rapport  des  parties. 

Mais  il  fut  aisé  de  reconnaître  que  l’olécrane,  qui  était  ar¬ 
rivé  presque  au  niveau  de  l’épitrochlée,  était  en  ce  mo¬ 
ment  très  délié  en  arrière,  ce  qui  fut  très  judicieusement  at¬ 
tribué  ,  p,ir  M.  R  chet ,  à  ce  que  probablement  l’apophy-so 
corom.'ide,  sorti"  de  la  cavité  olécranienne  s'était  placée  sur 
le  rebord  articulaire  de  l’humérus  et  projetait  le  cubitus  en 
arrière  de  toute  lépai.sseur  de  son  relief. 

Il  était  donc  évident  que  la  luxation  n’était  pas  réduite. 
Malgré  la  fatigue  du  jeune  malade,  on  renouvela  une  troi¬ 
sième  fois  les  tractions,  et  on  vil  l’olécrane  s’abaisser  jii.squ’au- 
dessoiis  de  réiiilrocblée.  Poussant  alors  avec  force  la  pre¬ 
mière  de  ces  apoptiysescii  avant  en  même  temps  que  l’avant- 
bras  fut  fléchi  brusquement,  on  acheva  la  réduction. 

Les  mouvements  ne  furent  pas  pour  cela  rétablis  complè¬ 
tement,  ce  qui  s’explique  par  l’aiiciennolé  de  la  luxation.  On 
s’assura  que  les  parties  avaient  repris  leurs  rapports  nor¬ 
maux.  Une  bande  fut  roulée  autour  du  membre  ;  des  com¬ 
presses  (l’eau  végéio-iniiiérale  fnreiil  appli(iuées  sur  l’ariicu- 
laiion;  et  l’avanl-bras,  fléchi,  fut  fixé  au  moyen  d’une  écharpe 
sur  le  (levant  de  la  poitrine. 

Le  malade  se  présenta  le  lendemain  à  la  consultation.  Le 
coude  était  fortement  gonflé,  très  ecehymosé,  surtout  en  ar¬ 
rière  ;  mais  on  pouvait  étendre  el  fléchir  l’avant-bras  sans 
produire  de  vives  douleurs.  Les  mouveinen's  de  pronalion  et 
(le  supination  étaient  conservés  ,  seulement  il  semblait  que  la 
tète  (lu  rad  us  ,  un  peu  saillante  eu  arrière,  ne  fût  pas  entiè¬ 
rement  réduite. 

Il  se  pourrait  bien,  en  effet,  qu’il  y  eût  eu,  en  même  temps 
que  luxation  des  os  de  l’avant-bras  en  arrière,  rupture  du  li- 
gameiil  annulaire  el  luxation  du  radius  sur  le  cubitus  en  ar¬ 
rière.  Gelic  complication  ,  mentionnée  par  les  auteurs ,  est 
d’autant  plus  facile  à  comprendre  que  ,  suivant  l’explication 
(le  M  Sédillol ,  le  vérilab'e  mécanisme  de  la  luxation  de  la 
tête  (lu  radins  en  arrière  dépend  du  rapprochement  du  côté 
(*xUM*ne  de  l’exlretnilé  inférieure  de  riiuinérus  du  bord  radial 
du  poignet,  comme,  par  exemple,  dans  une  chute  sur  le  coté 
de  la  paume  de  la  main  pendant  la  demi-pronation  du  mem¬ 
bre  Ge  qui  revient  à  dire  que  la  même  cau.se  qui  luxe  les 
deux  os  de  l’avaiii  bras  en  arrière  peut  luxer  isolément  le 
radius  en  arrière  sur  le  cubitus. 

En  observateur  moins  ailcniif  que  M.  Richet  et  moins  apte 
au  diagnostic  anatomique,  aurait  pu  méconnaître  celte  luxa¬ 
tion  ,  du  moins  au  premier  abord.  Plusieurs  circonstances 
pouvaient  induire  en  erreur  :  1“  le  médecin  qui  avait  vu  le 
premier  l’enfant  avait,  au  dire  de  la  mère,  réduit  siir-le-cliamp 
la  luxation  ;  2°  l’avant-bras,  au  lieu  d’être  fléchi  comme  cela 
a  lien  orAnmromml ,  èlAii  complètement  étendu  ;  3°  enfin, 
l’olécrane  n’était  que  très  peu  proéminent. 

Les  deux  dernières  circonstances  doivent  nous  arrêter  un 
instant.  ,  ,  »  ,  i 

Gomnient  expliquer  que  l’avanl-bras  fût  étendu  î  Avant  ta 
réduciion  ,  on  se  demanda  si  les  muscles  biceps  et  brachial 
antérieur  n’avaieut  pas  été  rompus.  L’état  du  membre,  quand 


les  os  eurent  été  remis  en  place ,  aurait  fait  renoncer  à  cette 
supposition. 

On  conjectura  aussi ,  pour  expliquer  le  peu  de  saillie  de 
l’olécraM  ,  flue  i’.îpopljysé  coronoïde  pouvait  avoir  été  frac¬ 
turé^  ,  ce  qui  aurpit  modio  compte  du  rapprochement  de  la 
prptnière  dp  cés  apophyses  de  l’hamérus,  Mais  nous  avons 
W  que,  précisénienij  pend§nt  la  réductiofl,  cette  appphysp 
coronoïde,  étant  venue  arebouter  contre  le  rebord  articulaire 
de  l’humérus ,  fit  saillir  notablement  l’olécrane  :  elle  n’était 
donc  pas  fracturée. 

Ces  questions  pourraient  être  résolues  si  l’on  avait  une 
anatomie  bien  faite  des  luxations  du  coude,  M.  Sédillot  ad¬ 
met  deux  cas  :  celui  dans  lequel  l’apophyse  coronoïde  est  re¬ 
çue  dans  la  cavité  olécranienne,  et  celui,  beaucoup  plus  com¬ 
mun  qu’pri  ne  pense,  dit-il,  dans  lequel  cette  apophyse  appuie 
contré  la  face  postérieure  de  la  trochlée  humérale.  Ne  se 
pourrait-il  pas  que  les  différences  dans  la  position  de  l’avant- 
bras  rplativement  au  bras ,  fussent  en  rapport  avec  ces  varia¬ 
tions  dans  la  situation  de  l’apophyse  coronoïde  ?  Dans  le  fait 
de  M,  Richet  il  semble  bien  positivement  que  l’apophyse  co¬ 
ronoïde  se  fût  logée  dans  la  cavité  olécranienne  ;  or,  le  bras, 
au  lieu  d’être  fléchi,  était  étendu  :  en  serait-il  de  même  dans 
les  cas  où  l’apophyse  coronoïde  se  trouverait  ainsi  dans  la  ca¬ 
vité  destinée  à  l’olécrane,  tandis  que ,  dans  les  autres  cas , 
ceux  où  elle  serait  appuyée  contre  la  face  postérieure  de  la 
trochlée  humérale ,  l’avant-bras  serait  fléchi  à  un  certain 
degré  7 

Quant  à  la  saillie  plus  ou  moins  considérable  de  l’olécrane 
en  arrière,  il  paraît  bien  évident  qu’elle  dépend  aussi  des  cir¬ 
constances  que  nous  venons  d’indiquer:  l’emboîtement  de 
l’apophyse  coronoïde  dans  la  cavité  olécranienne,  ou  son  arc- 
boutement  cpntre  la  trochlée  humérale.  Dans  le  premier  cas, 
une  partie  de  l'épaisseur  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus 
est  employée  h  remplir  un  creux,  tandis  que  dans  le  second 
elle  ressort  tout  entière. 

Comme  les  auteurs  professent  que  l’olécrane,  dans  la  luxa¬ 
tion  des  os  de  l’avant-bras  en  airière,  fait  une  saillie  considé¬ 
rable,  l’observation  de  M.  Richet  tendrait  à  faire  supposer 
que  le  cas  commun  est  celui  dans  lequel  l’apophyse  coronoïde 
est  appuyée  en  arrière  contre  la  trochlée  humérale.  Celui 
dans  h  quel  elle  est  logée  dans  la  cavité  olécranienne,  serait 
l’exception.  On  voit  que  nous  serions  entraîné  plus  loin  en¬ 
core  que  M.  Sédillot.  Mais  nous  prions  instamment  le  lecteur 
de  considérer  que  nous  n’émettons  ici  que  des  vues  à  vérifier, 
et  que  nous  sommes  loin  de  rien  affirmer. 

On  avait  regardé  comme  irréductibles  les  luxations  du 
coude  datant  de  quinze  jours.  Mais  déjà  Desanlt  en  avait  ré¬ 
duit  une  après  deux  mois  ;  Boyer  a  obtenu  la  réduction  au 
bout  de  six  semaines;  M.  Roux  au  cimiuante-deuxième jour 
(le  membre  avait  été  mis  dans  un  appareil  à  fracture,  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  ayant  été  méconnue)  ;  M.  Cappelletti,  soixante- 
douze  jours  après  la  luxât  on.  en  se  servant  du  moufle,  au 
moyen  duquel  il  soutint  l’extension  pendant  une  heure  et 
demie;  M.  Nichet,  au  bout  de  soixante-dix  jours,  par  le  mou¬ 
fle  et  le  dynamomètre  ;  M.  Sédillot,  après  deux  mois,  par  la 
même  méthode;  enfin,  M.  Lisfranc,  au  bout  de  cinq  mois, 
également  à  l’aide  du  moufle  guidé  par  le  dynamomètre. 

Le  cas  de  M.  Richet  se  joint  à  tous  ces  faits  pour  prouver 
que  l’on  s’était  singulièrement  mépris  en  limitant  à  un  si 
court  espace  de  temps  la  réductibilité  des  luxations  du  coude. 

Il  prouve  aussi  que  les  moyens  ordinaires  peuvent  suffire  à 
la  réduction  ;  mais  si  les  tentatives  à  l’aide  des  lacs  avaient 
échoué,  l’emploi  des  tractions  continues  et  modérées  au  moyen 
du  moufle  et  du  dynamomètre,  aurait  fourni  une  précieuse 
ressource. 

—  Nous  avons  parlé  ,  il  y  a  longtemps  ,  des  commotions 
morales  soudaines  comme  causes  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et 
nous  avons  même  cité,  à  cette  occasion ,  un  fait  frappant  tiré 
de  la  clinique  de  M.  le  baron  Michel.  Un  jeune  médecin  d’a¬ 
venir,  M.  Serrier  ,  chef  de  clinique  au  Val-de-Grâce  ,  nous 
communique  une  observation  qui  n’est  pas  moins  probante 
dans  ce  sens ,  et  qui  se  recommande  également  an  point  de 
vue  du  diagnostic. 

Un  jeune  homme  d’une  belle  constitution  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  ,  caporal  dans  un  régiment  de  ligne  ,  plein  de 
zèle  dans  son  service,  redoutant  par-dessus  tout  d’être  puni, 
commet  une  légère  infraction  ,  la  première  depuis  seize  mois 
qu’il  est  militaire,  et  on  lui  inflige  une. peine  minime.  Il  en 
est  affecté  au  plus  haut  degré ,  tombe  dans  un  affaissement 
qui  devient  de  plus  en  plus  profond ,  et  on  est  obligé  ,  huit 
jours  après,  de  le  transporter  à  l’hôpital. 

On  l’examine  ;  sa  physionomie  est  empreinte  de  tristesse  ; 
la  peau  est  chaude  ;  le  pouls  bat  de  cent  à  cent  dix  fois;  cé¬ 
phalalgie  ;  gargouillement  léger  dans  la  fosse  iliaque  droite  ; 
pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Pressé  de  questions,  il  répond 
à  peine;  encore  n’exprirae-t-il  qu’une  idée  :  Il  n'est  pas  ma¬ 
lade;  son  seul  regret  est  d’ëlre  entré  à  l’hôpital;  cpie  diront 
ses  camarades? 

Ce  malheureux  était  frappé  moralement.  Ceux  qui  oni  vécu 
avec  les  soldats  se  rendront  facilement  Compte  de  cet  état.  Le 
lendemain  (25  juillet  de  cette  année),  plus  de  réponses;  tris- 
mus  léger;  physionomie  très  inquiète  ;  chaleur  brûlante  de 
la  région  frontale;  gargouillement  iléo-ccecal  à  peine  percep¬ 
tible  ;  les  taches  lenticulaires  ont  disparu  ;  pouls  fort,  à  12U  ; 
pas  de  selles.  On  fait  une  saignée  de  300  grammes  :  le  caillot 
est  dense,  mais  sans  couenne. 

Le  26,  le  trismus  augmente;  même  pouls;  immobilité  du 
malade  dans  son  lit;  pas  de  réponses  ;  les  traits  se  grippent  ; 
constipation.  A  dix  heures  du  soir,  délire  furieux.  On  est 
obligé  de  mettre  la  camisole  de  force. 

Ou  avait  appliqué  le  matin  seize  sangsues  aux  tempes;  on 
avait  prescrit  deux  pédiluves  siuapisés  et  deux  lavements 
laxatifs. 

Le  27,  rien  n’est  changé,  la  constipation  résiste  ;  on  donne 


encore  deux  lavements  laxatifs ,  et  on  met  quarante  sangsues 
aux  tempes. 

Le  28  .  le  coma  succède  à  l’agitation.  On  donne  6  déci-  , 
grammes  de  calomel ,  et  quarante  sangsues  ceignent  le  front 
et  les  fempes. 

Le  29  ,  on  prescrit  60  grammes  d’huile  de  ricin  ,  et  deux 
vésicatoires  sont  appliqués  aux  cuisses.  11  n’y  a  pas  encore  eu 
de  selles. 

Jusqu’au  2  août ,  jour  de  la  mort ,  les  symptômes  ne  font 
que  s’aggraver.  Il  devient  impossible  d’écarter  les  mâchoi¬ 
res;  on  volt  les  yeux  se  convulser  en  haut  ;  le  malade  exhale 
l’odeur  de  souris.  La  constipation  persiste. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  injection  légère  de  la  pie-mère 
de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux.  Du  reste  ,  rien 
d’anormal  dans  la  consistance  et  la  coloration  du  cerveau  et 
du  cervelet. 

Une  énorme  quantité  de  matières  fécales  dures,  ramassées 
en  pelotons  globuleux ,  est  accumulée  dans  le  cæcum ,  le  co¬ 
lon  ascendant,  le  colon  transverse  et  le  colon  descendant.  Des 
ulcérations  nombreuses  diversement  larges  et  profondes,  exis¬ 
tent  dans  les  deux  derniers  pieds  de  l’intestin  grêle ,  à  partir 
du  cœcuin.  On  trouve  un  grand  nombre  de  plaques  gaufrées 
dans  toute  l’étendue  de  l’iléon  ,  qui  présente  aussi  une  érup¬ 
tion  confluente  et  comme  miliaire  de  follicules  isolés  dépas¬ 
sant  chacun  la  surface  de  la  muqueuse  d’un  demi-millimètre 
environ. 

La  rate  est  volumineuse,  pesante,  gorgée  d’un  sang  noir  et 
poisseux. 

Bornons-nous  à  la  considération  des  deux  points  que  nous 
avons  indiqués  en  commençant,  et  qui  sont  relatifs  :  1°  à  l’é- 
tio.ogie  ;  2“  au  diagnostic. 

1°  Dira-t-on  que,  lors  de  la  perturbation  morale  à  laquelle 
ce  malheureux  jeune  homme  fut  soumis,  il  était  déjà  sous 
l’influence  du  miasme  typhoïde?  Çe  serait  une  supposition 
dénuée  de  toute  espèce  de  fondement.  Nous  sommes  donc 
forcé  de  faire  remonter  la  maladie  b  cette  perturbation,  et  de 
localiser  dans  l’axe  cérébro-spinal  la  cause  première  des  phéno¬ 
mènes  morbides  (|u’il  a  présentés.  Maintenant  le  cerveau  a  t-il 
réagi  sur  les  solides  ou  sur  les  liquides  :  voilà  toute  la  ques¬ 
tion.  Y  a-t-il  eu  septicémie  par  retentissement  de  l’action 
morbide  de  l’axe  cérébro -.spinal  sur  le  système  nerveux  nu¬ 
tritif  et  nécessairement  alors  sur  les  organes  de  l’hématose; 
ou  bien  la  transqiis.-ion  de  l’action  morbide  à  travers  le  grand 
sympathique  a-t-elle  eu  pour  effet  l’inflammation  et  l’ulcéra¬ 
tion  de  la  muqueuse  intestinale  ,  indépendamment  d’une  al¬ 
tération  du  sang  ?  Cette  dernière  supposition  n’est  aucune¬ 
ment  probable.  D’ailleurs  les  taches  lenticulaires  (bien  qu’é¬ 
phémères),  l’absence  de  couenne,  l’état  de  la  rate  légitiment 
l’idée  d’une  atteinte  portée  à  la  composition  du  sang. 

Une  cause  morale  peut  donc  altérer  ce  liquide ,  et  il  peut 
y  avoir  septiccmie  sans  agent  septique  ;  car  on  ne  saurait 
donner  ce  nom  à  une  pareille  cause  :  ce  qui  revient  à  dire 
(lue  la  dénomination  de  septicémie  cesse  (l’être  exacte  dans 
certains  cas. 

Reste  à  savoir  cprainenl ,  le  sang  étant  altéré  ,  il  se  forme 
une  éruption  et  des  ulcérations  dans  l’intestin  grêle.  Ne  di- 
raii-on  pas  que  ,  par  suite  d’une  réaction  des  éléments  de  ce 
liquide  un  produit  s’y  forme ,  dont  l’élimination  nécessaire 
e.st  tentée  à  travers  un  système  glandulaire  spécial,  qui  en  est 
victime?  Cela  revient  à  une  vue  que  nous  exposions  dans 
notre  dernier  article  touchant  la  pathogénie  des  grandes  py¬ 
rexies.  Mais  il  ne  convient  pas  d’insister  plus  longtemps  sur 
une  simple  vue. 

2”  Il  eût  été  facile  de  se  tromper  b  cet  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  ,  les  taches  ayant  disparu  ,  le  gargodillement  n’étant 
plus  ou  étant  à  peine  appréciable  ,  le  malade  étant  oj)iniàtré- 
ment  constipé  et  les  symptômes  cérébraux  étant  si  prononcés. 
On  aurait  pu  diagnostiquer  une  méningite  ;  mais  les  signes 
du  début,  si  pas.sagers  qu’ils  eussent  été,  si  tranchés  que  fus¬ 
sent  les  phénomènes  cérébraux ,  servirent  à  faire  éviter  la 
méprise. 

Nous  n’avons  rien  dit  de  l’état  de  la  bouche.  Le  lendemain 
de  l’entrée  du  malade  b  l’hôpital,  la  langue  était  uniformément 
rouge  et  très  sèche  ;  les  jours  suivants  le  trismus  s’opposa  à  ce 
que  l’on  constatât  son  état  physique  ;  le  quatrième  jour  les 
dents  perdirent  leur  poli,  mais  sans  se  couvrir  de  fuligino¬ 
sités.  Les  trois  derniers  jours  il  y  eut  par  la  commissure 
droite  un  écoulement  abondant  de  salive  que  l’on  peut  attri¬ 
buer  au  proto-c  ilorure  de  mercure. 

—  Une  femme  du  .service  de  M.  Gerdy  (M.  Richet  intéri¬ 
maire)  est  affectée  d’une  paralysie  de  la  troisième  paire  de 
nerfs  crâniens  du  côté-gauche,  caractérisée  par  la  chute  com¬ 
plète  de  la  paupière  supérieure ,  le  strabisme  externe  ,  et  la 
quasi  immobilité  de  la  pupille  ,  qui  n’est  pas  très  dilatée.  Le 
globe  de  l’œil  ne  peut  se  porter  en  dedans  que  d’un  à  deux 
millimétrés;  il  ne  peut  en  aucune  façon  être  porté  en  haut  et 
en  bas.  La  langue  présente  quelque  chose  de  parilculier  ;  elle 
se  recourbe  à  gauche  quand  la  malade  veut  la  tirer  directe¬ 
ment  ou  qu’eue  l’a  portée  à  droite,  comme  s’il  y  avait  paraly¬ 
sie  du  nerf  grand  hypoglosse  du  côté  droit  ;  mais  c’est  là  un 
phénomène  bien  oJtscur. 

Cette  femme  a  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  dans  la 
direction  de  plusieurs  rameaux  du  nerf  trifacial.  Nous  avons 
tout  prêt  un  travail  dans  lequel  nous  cherchons  b  prouver 
que  la  paralysie  de  la  troisième  p.iire  est  souvent  consécutive 
d’une  névralgie  de  la  cinquième  ,  et  dans  lequel  nous  expo 
sons  une  théorie  sur  le  mécanisme  de  celte  relation  patholo¬ 
gique;  théorie  qui  se  rattache  b  l’iine  (les  plus  grandes  ques¬ 
tions  de  la  phys.ülpgic  du  système  nerveux. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  CtlOMEL, 

De  la  pleurésie  et  de  son  traitement. 

Au  numéro  3  de  la  salle  Sainte -Agnès,  a  été  couché  un 


homme  de  vingt  ans,  entré  au  sixième  jour  d’une  plemési 

Tourneur  sur  métaux,  d’une  constitution  chétive,  à  le  voi^' 
on  le  supposerait  malade  depuis  beaucoup  plus  longtcmns’ 
Son  teint,  d’une  couleur  jaune-paille,  est  en  harmonie  av^er 
son  état  de  maigreur  et  de  débilité.  ® 

Cet  homme  affirme  néanmoins  s’être  toujours  bien  poj.ii 
et  jouir  d’nne  bonne  .santé.  Respiration  as.sez  libre;  pas ((„ 
dyspnée.  Depuis  uii  an  cependant,  il  toussait  un  peu,  et.rea, 
dait,  le  malin,  quelques  crachats.  Lorsqu’il  avait  travaillà 
pendant  un  certain  temps,  il  se  fatiguait  plus  que  ses  c^im 
rades,  et  plus  qu’il  ne  faisait  à  des  époques  antérieures.  L’in' 
telligence  de  ce  malade  paraît  assez  obtuse,  et  ce  n’est  qu’à 
force  de  questions  qu’on  a  pu  parvenir  à  obtenir  ces  reiisei- 
gnemenls.  Trois  jours  après  s’être  refroidi  brusquement,  ü 
fut  pris  d’un  frisson  violent  avec  douleur  dans  le  côté  droit 
de  la  poitrine.  Cette  douleur  se  fait  sentir  entre  le  rebordées 
fausses  côtes  droites  et  le  flanc.  D  n’est  pas  rare,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  souvent  observer,  devoir  les  malades  rappor¬ 
ter  la  douleur  pleurétique  à  un  point  inférieur  à  celui  où  elle 
existe  ordinairement  et  reeilement.  Ainsi,  ils  l’accuseront  dans 
le  flanc,  dans  une  région  à  laquelle  ne  répond  nullement  la 
plèvre. 

A  l’époque  que  nous  venons  d’indiquer,  il  fut  pris  de  toux 
(Tes^oiilflement,  d’oppression,  de  dyspnée,  phénomènes  quj 
l’obligèrent  de  rester  chez  lui,  et  de  suspendre  ses  travaux. 
Anorexie  ;  soif  vive. 

La  maladie  avait  débuté  le  dimanche.  Le  jeudi,  il  s’est  dé- 
cidé  à  entrer  dans  nos  salle.s.  C’est  le  vendredi  matin  que 
nous  l’avons  vu  pour  la  première  fois  ;  il  était  alors,  avons- 
nous  dit,  au  sixième  jour  de  sa  pleurésie.  Voici  les  phéiiomè- 
lies  qu’il  présentait  et  que  nous  avons  pu  noter. 

Visage  calme,  sans  animation  anormale.  Interrogé  sur  ce 
qu’il  avait  éprouvé,  il  nous  a  raconté  ce  qui;  nous  venons  de 
vous  exposer.  Le  pouls  donnait  120  pulsations  par  minute, 
fréquent  e  que  l’on  ne  remarque  que  dans  les  maladies  aiguës 
intenses.  Du  côté  gauche,  qui  est  le  côté  sain,  la  respiration 
était  parfaitement  normale.  La  ré.sonnance  était  bonne  par¬ 
tout.  le  murmure  vésiculaire  moelleux,  un  peu  plus  pronon¬ 
cé  qu’à  l’état  ordinaire,  circonstance  qui  lui  a  fait  donner  le 
nom  de  re.spiration  puérile.  A  droite,  la  ré.sonnance  était  a.s- 
sez  faible  en  haut,  ainsi  que  le  bruit  respiratoire.  Dans  la 
moitié  inférieure  environ,  résonnance  tout  à  fait  nulle  et  ab¬ 
sence  complète  de  bruit  respiratoire  ;  nous  avions  affaire  à  un 
épanchement  pleurétique.  Pas  de  souffle  b  onchique;  pas  de 
retentissement  de  la  voix  ;  pas  d'égophonie.  Il  arrive  une 
époque  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  où  ce  double  ca¬ 
ractère  manque  complètement.  Dans  toute  la  partie  de  la  poi¬ 
trine  où  l’on  constate  de  la  matité,  on  ne  rencontre  pas  cette 
élasticité  normale  du  thorax.  Lorsque  l’on  applique  la  main 
sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine  aliernativemcnt,  on  perçoit 
une  vibration  manifeste  d’un  côté  .seulement ,  vibra  ion  qui 
manque  du  côté  malade  lorsque  le  malade  parle.  Du  reste, 
pas  de  céphalalgie,  pas  de  dérangement  dans  les  fonctions  de 
relation.  Les  urines  plus  foncées,  bourbeuses.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  ne  pouvaient  s’appliquer  à  une  autre  maladie  que 
celle  dont  nous  vous  parlons  ici. 

Dès  ce  jour-D,  le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  une  sorte 
d’augmentation  de  volume  qui  ne  pouvait  dépendre  d’une 
autre  cause  que  d’un  épanchement  pleurétique.  Tout  se  réu¬ 
nissait  donc  pour  nous  faire  arriver  à  ce  diagnostic.  Revenons 
sur  quelques-uns  des  phénomènes  de  cette  affection  qui  mé¬ 
ritent  une  attention  toute  spéciale.  Nous  voulons  dire  l'ab¬ 
sence  de  retentissement  de  la  voix,  du  murmure  vésiculaire, 
et  l’existence  du  souffle  bronchique. 

Si  ces  phénomènes  se  présentent  dans  une  étendue  consi¬ 
dérable,  et  que  cependant  la  physionomie  n’ait  pas  subi  une 
très  grande  altération,  qu’elle  ne  soit  pas  très  anxieuse,  on 
est  certain  d’ayoir  affaire  à  un  épanchement  pleurétique.  Une 
pneumonie  donnerait  lieu  à  du  souffle  bronchique,  a  de  la 
bronchophonie,  phénomènes  qui  accompagnent  constamment 
l’hépatisation  du  pompon.  L’état  extérieur  des  malades  pré¬ 
sente  en  outre  des  phénomènes  très  significatifs,  qui  suffisent 
parfaitement  pour  établir  un  diagnostic.  Il  arrivera  quelque¬ 
fois  qu’un  sujet  viendra  vous  consulter  qui  n’aura  pas  l’air 
très  malade  ;  vous  constaterez  un  peu  de  fré([uence  du  pouls; 
l’appétit  est  cppsej-vé  j  les  fonctions  digestives  .se  font  bien. 
En  l’examinant  avec  attention  au  moyen  des  méthodes  direc¬ 
tes  d’exploration,  vous  constaterez  cependant  une  matité  com¬ 
plète  des  trois  quarts  inférieure  de  la  poitrine.  La  réunion  de 
ces  deux  circonstances:  matité,  d’une  grande  étendue  de  la 
poitrine,  et  état  général  assez  satisfaisant,  ne  peuvent  appar¬ 
tenir  qu’à  répanchemenl  pleurétique.  Il  n’y  a  pas  d’autre  ma¬ 
ladie  que  celle-  là  qui  puisse  donner  lieu  à  cette  matité  étendue, 
avec  apparence  d’une  demi-saïué.  La  parole,  les  gestes,  l'atti¬ 
tude  du  malade,  ne  sont  pas  très  sensiblement  altérés.  Le  su¬ 
jet  (pie  vous  examinez  n’a  pas  l’apparence  d’un  homme  qui  est 
sous  riullueiice  d’une  pneumouie.  Il  arrive  fort  souvent  (le 
rencontrer  des  sujets  qui  ont  un  épanchement  très  étendu,  et 
chez  lesquels  on  constate  à  peine  une  fréquence  très  légère 
du  pouls.  Nous  le  répétons,  et  nous  ne  saurions  trop  iususier 
sur  ce  caractère  ;  la  maiilé,  d’une  part,  mise  en  rapport  avec 
l’a-spect  extérieur  et  l’état  général  du  malade,  de  l’autre,  four¬ 
nit  des  signes  largement  suffisants  pour  caractériser  un  épan- 
cheineiil  pleurétique. 

il  est  dans  la  pleurésie  chronique,  des  circonstances  qui  «e 
sont  pas  sans  intérêt ,  et  sur  lescjueiles  nous  devons  fixer  uu 
nomeiii  votre  aHeution.  I.a  matité  occupe  ordinairement  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  cependant ,  bien  qu® 
région  soit  celle  où  le  liquide  s’amasse  habituellement  et  ou 
la  percussion  en  fait  reconnaître  la  présence ,  néannioins ,  > 
n’e.st  pas  toujours  facile  de  le  constater  aussi  manifestement 
et  (i’une  manière  aussi  tranchée  que  chez  le  sujet  dont  nous 
parlons  aujourd’hui.  En  effet ,  chez  fui ,  la  respiration  es^ 
bonne  partout  en  avant,  et  se  fait  entendre  dans  toute  sa  pO' 
reté  normale.  G#  phénomène  est  notable ,  et  diffère  assez  u 


—  391  - 


■  a, -rive  ordinairement  pour  que  nous  ayons  du  en  faire 

J  En  auscultant  la  partie  supérieure  du  côte  malade 
®®'’  r^^re  •  on  a  remarqué  que  le  bruit  respiratoire  est  plus 
'"nrniie’du  côté  opposé.  C’est  là  un  phénomène  qui  n  a 
,1e  constant.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  dans  la 
11-p  supérieure  du  poumon  ,  du  côté  où  existe  l’épanche- 
1'“''  ]a  respiration  se  fait  aussi  bien  que  du  côté  sain.  Dans 
f  il  actuel ,  le  bruit  respiratoire  était  plus  faible  dans  les 
-  lis  ôù  l’épani  liement  ne  comi  rine  pas  le  poumon  que 
ris  le  côté  opposé.  Un  autre  caractère  à  noter,  c’est  la  pré- 
(l’un  râle  muqueux  humide  ,  à  bulles  rares  ,  que  l’on 
oit  cil  ausculianl  avec  attention.  Or,  ces  bulles  sont  de 
Pluue  importance  pour  la  détermination  du  diagnostic  :  La 
^irésie  est  elle  simple  où  çst-ellc  liée  à  l’existence  d’une 

autre  maladie  ?  ...  . 

■|1  V  a  un  certain  nombre  (Je  pleuresies  qui  sont  consécu¬ 
tives  d’autres  maladies.  Souvent  il  arrive  qu’au  moment  où 
I  résolution  s’opère  dans  le  poumon  i  nllammé  ,  le  son  pro- 
1  i  par  la  percu.‘'sion  de  ient  tout  à  fait  mat.  On  serait  tenté 
il' croire  que  la  position  du  malade  s’est  aggravée  ;  cepen- 
àmi  les  phénomènes  généraux  s’améliorent,  en  même  temps 
IC  les  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  stnit 
üliis  graves.  Quelquefois ,  et  nous  reviendrons  sur  ces  cir- 
Niiistances ,  c’(  st  le  rhumatisme  des  parois  de  la  poitrine  qui 
détermine  et  prépare  la  pleurésie.  D’autres  fois  ce  sont  les 
tuliercnles  du  poumon.  La  plèvre,  qui  est  en  contact  avec 
relies  de  ces  productions  qui  sont  les  plus  superlicielles,  s’en¬ 
flamme  localement,  partiellement  ;  ainsi  se,  forment  ces  adhé¬ 
rences  si  nombreuses  chez  les  phthisiques  ,  que  l’on  rencon¬ 
tre  à  l’autopsie  ,  ces  épanchements  séreux  qui  accompagnent 
quelquefois  aussi  la  phthisie  pulmonaire  ;  le  pneumothorax , 
l’hvdrupneumolhorax ,  etc. 

Le  malade  dont  nous  avons  raconté  l’histoire  est  dans  de.s 
conditions  telles  que  l’on  peut  se  demander  s’il  a  des  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons.  Si  nous  avons  recours  à  l’apprécia¬ 
tion  des  antécédents,  nous  voyons  que  c’est  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  qui  a  une  profession  presque  sédentaire,  qui  ne 
déterniine  pas  une  grande  fatigue  et  ne  provoque  pas  habi¬ 
tuellement  la  sueur.  Il  est  dans  un  état  de  maigreur  remar- 
aiiable  et  qui  se  concilie  difficilement  avec  la  pensée  d  une 
santé  parfaite.  Il  a  fini  par  nous  dire  que  le  matin  il  tousse 
un  peu  depuis  assez  longtemps  déjà  Nous  avons  dit  plus  haut 
aussi  que  lorsqu’il  avait  travaillé  d’une  manière  un  peu  suivie, 
il  se  sentait  plus  fatigué  que  ses  camarades  qui  n’avaient  fait 
nue  la  même  besogne  que  lui.  Ces  commémoratifs  sont  tout 
au  plus  de  nature  à  appeler  1  attention,  mais  ils  sont  loin,  tout 
le  monde  en  conviendra,  d’être  suffisants  pour  permettre  d’é¬ 
tablir  d’après  eux  l’existence  d’une  affection  tuberculeuse 
bien  évidente.  Nous  avons  recommandé  au  malade  de  garder 
ses  crachats  ;  ils  sont  peu  abondants ,  et  en  général  la  toux 
est  sèche.  Cependant  le  crachoir  contient  environ  deux  ou 
trois  cuillerées  de  liquide  expectoré.  Au  milieu  d’une  matière 
liquide  ,  visqueuse  ,  transparente ,  nage  un  crachat  opaque, 
isolé  Ceci  ne  constitue  pas  un  caractère  d’une  grande  im¬ 
portance  par  soi-même  ;  mais  pour  établir  le  diagnostic  on 
doit  rapprocher  les  uns  des  autres  tous  les  symptômes ,  et  ce 
rapprochement  permettra  d’eu  apprécier  plus  sûrement  la 

''"ErVapprochant  donc  l’examen  de  ces  crachats  et  leur  na¬ 
ture  de  ces  bulles  humides  assez  rares  que  nous  avons  dit 
exister  au  sommet  du  poumon,  les  deux  phénomènes  insigni¬ 
fiants  par  eux-mêmes  jusqu’à  un  certain  point ,  acquièrent 
une  grande  importance  et  donnent  beaucoup  de  poids  aux 
craintes  de  tubercules  que  l’on  peut  concevoir.  Lorsqu’il 
n’existe  qu’une  simple  affection  catarrhale,  le  râle  mu<iueux 
se  fait  presque  toujours  entendre  dans  la  partie  inférieure. 
Or  ici ,  c’est  à  la  partie  supérieure  que  nous  avons  constaté 
les  craquements,  qui,  si  faibles  soient-ils,  ont  une  valeur  bien 
réelle. 

L’épanchement  chez  ce  sujet  n  est  pas  disposé  comme  il 
l’est  dans  les  cas  ordinaires  ;  il  ne  s’étend  pas  dans  les  limites 
qu’il  occupe  d’habitude;  il  est  circonscrit  latérale.ment,  et 
cette  disposition  provoque  celte  question  que  l’on  est  porté  à 
s’adresser  :  Y  a-t-il  quelques  altérations  organiques  qui  aient 
contribué  h  limiter  l’épanchemenl  ?  Quelles  peuvent  être  ces 
limites  ?  Evidemment  ce  ne  peut  être  que  des  adhérences,  et 
alors  celte  délimitation  par  des  adhérences  ,  résultat  d’une 
pleurésie  partielle,  ajouterait  quelque  probabilité  à  celles  que 
nous  avons  établies  d’après  la  constitution  du  sujet ,  la  toux , 
la  maigreur  excessive ,  la  nature  et  l’aspect  des  crachats. 
Toutes  ces  circonstances  réunies  nous  inspirent  des  craintes 
sérieuses ,  et  nous  font  redouter  autre  chose  qu’une  simple 
pleurésie.  _  ,  ,  .  ,  , 

Quel  traitement  avons-nous  dû  instituer  î  D  abord  les  nar¬ 
cotiques  à  faible  dose ,  une  petite  quantité  d’opium  ;  puis 
quelques  révulsifs  sur  le  tube  digestif,  les  purgatifs  doux,  et 
en  petite  quantité.  Deux  saignées  peu  abondantes  ont  été 
pratiquées;  et  aujourd’hui  nous  avons  prescrit  un  vésicatoire. 
Depuis  le  début  ue  la  maladie  ,  nous  vous  avons  fait  remar¬ 
quer  que  le  malade  avait  toujours  été  forcé  de  se  coucher  sur 
le  côté  affecté  ;  il  affirme  qu’il  s’est  toujours  couché  sur  le 
même  côté  ,  même  avant  d'être  malade.  Le  plus  oïdinaire- 
ment,  les  sujets  déclarent  avoir  l’habitude  de  se  coucher  sur 
le  dos  ou  sur  le  côté  opposé  à  la  douleur  ,  et  ce  n  est  que 
lorsque  l’épancbemenl  a  lieu  ,  que  le  décubitus  est  forcé  sur 
le  côté  qui  est  devenu  le  siège  de  la  collection  de  liquides. 
•  Ici ,  les  choses  se  sont  passées  d’une  manière  tout  opposée  ; 
ceci  soit  dit  eu  passant ,  à  litre  de  renseignement  ,  et  reve¬ 
nons  à  la  thérapeutique  que  nous  avons  mise  en  usage.  On 
voit  que  les  moyens  que  nous  avons  emplojés  ont  été.  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  que  nous  aurions  conseillés  dans  un 
cas  de  pleurésie  simple  et  sans  soupçon  de  complication.  Lors¬ 
qu’il  y  a  diathèse  tubèrculeuse  ,  la  terminaison  funeste  est 
grandement  à  redouter;  il  faut  donc  agir  d’autant  plus  éner¬ 
giquement  dans  les  premiers  jours  que  l’on  ne  pourra  pas 


insister  longtemps  sur  les  moyens  violents ,  ni  revenir  sur 

leur  usage,  une  fois' une  certaine  période  passée. 

Le  pronostic  présente  de  la  gravité  sous  plusieurs  rapports  ; 
d’abord  sous  celui  de  la  pleurésie  actuelle ,  puis  sous  le  point 
de  vue  des  tubercules  dont  nous  avons  lieu  de  soupçonner 
l’existence.  L’épanchement  pleurétique  n’ajoute  pas  beaucoup 
de  gravité  aux  tubercules  ;  il  arrivé  souvent  même  qu  il  gué¬ 
risse  sponlair'ment.  Mais  ce  n’est  qu’à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  que  l’on  voit  se  développer  les  tubercules.  A  mesure  que 
le  liquide  épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  se  ré.sm  be, 
l’exi.stence  et  les  progrès  de  l’alfeci ion  inberculeus''  devien¬ 
nent  pins  manifestes.  Pour  le  sujet  dont  nous  nous  occupiins 
maintenant ,  bien  que  nous  ayons  que'qee  lieu  de  craindre 
les  tubercules,  nous  n’avons  pas  d’inquiétude  sérieuse  immi¬ 
nente.  Relativement  à  l’affection  tuberculeuse,  le  prmcqte  ne 
peut  être  examiné  ici  que  d’une  manière  vague,  puisque  nous 
n’avons  que  des  soupçons  sur  son  existence.  Si.  en  effet,  il  y 
a  des  tubercules  dans  les  poumons,  il  est  à  craindre  que  celte 
complication  ne  rende  plus  diffi  ile  la  résorption  du  liquide, 
et  l'on  aurait  quelques  chances  de  moins  pour  la  guérison 
de  répancheuient.  Lorsque  l’affection  luberculetise  est  déjà 
avancée  ,  il  arrive  quelquefois  qu’un  tubercu  e  s’ouvre  dans 
la  plèvre  avant  que  des  adhérences  .se  soient  formées.  Alors, 
une  certaine  quaulilé  de  pus  est  projetée  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  ,  et  détermine  une  pleurésie  purulente  plus  grave  ijue  la 
pleurésie  simple  C’est  l’innocuité  la  plus  ordinaire  de  la 
pleurésie  avec  épanchement  qui  n  conduit  M.  Louis  à  établir 
qu’ell"  n’est  jamais  moi  telle.  Nous  no  .saurions  partager  aussi 
exclusivement  celte  opinion.  La  pleurésie  double  avec  épan¬ 
chement  ,  la  pleurésie  purulente  sont  toujours  excessivement 
graves  et  fréquemment  mortelles. 

—  Dans  la  séance  qui  suivit  celle  où  M.  Chomel  avait  ex¬ 
posé  les  principales  particularités  du  fait  dont  nous  venons  de 
rendre  compte  ,  ce  professeur  revint  sur  le  même  sujet ,  et 
indiqua  brièvement  les  changements  survenus  dans  son  état, 
sous  rinlluence  des  médications  prescrites. 

Le  malade  présente  aujourd’hui  l’égophonie  de  retour  , 
phénomène  qui  ne  se  fait  pas  enlendre  dans  toute  l’étendue  de 
la  poitrine  ,  ni  dans  tous  les  cas  dé  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment.  Lorsque  la  ré.sorption  se  fait  très  rapidement  et  dans 
un  court  espace  de  temps  ,  le  poumon  reprend  son  élasticité, 
normale  ,  et  l’égophonie  peut  se  produire  ;  tandis  que  si  l’af¬ 
fection  dure  longtemps  ,  si  répanchement  a  été  considérable, 
et  que  le  poumen  ait  été  longtemps  refoulé  et  comprimé, 
s’il  s’est  formé  des  adhérences ,  cette  égophonie  de  ritour 
manque  complètement.  Ce  malin  ,  on  a  fait  placer  le  malade 
sur  ses  mains  et  ses  genoux ,  et  l’on  a  pratiqué  la  percussion, 
afin  de  s’assurer  si  le  liquide  changerait  de  p  sition  et  si  la 
matité  disparaîtrait  en  arrière  ,  la  position  déclive  du  thorax 
étant  devenue  l’inverse  de  ce  qu’elle  était  primitivement. 
Quelquefois,  l’égophonie,  de  celte  manière  ,  se  produit  là  où 
elle  n’était  pas  auparavant  perceptible  ,  et  la  respiration  e^t 
plus  distincte  en  arrière  qu’en  avant ,  le  poumon  s’étant  dé¬ 
placé  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur.  C’est  ce  qui  est  en 
effet  arrivé  ici.  La  respiration  est  évidemment  meilleure.  Ce-- 
pendant ,  nous  devons  penser  ,  comme  nous  l’avons  exprimé 
une  première  fois  ,  que  des  adhérences  limitent  l’épanthe- 
menl  dans  une  certaine  étendue. 


NOTE  SUR  I.A  cataracte  NOIRE  (1); 

par  le  docteur  Tayignot. 

Nous  entrerons  dans  quelques  détails  sur  la  cataracte 
noire,  parce  qu’elle  diffère  assez  naturellement  des  autres  ca¬ 
taractes  pour  mériter  un  examen  particulier. 

Quoiqu’il  n’y  ait  en  réalité  qu’une  seule  espèce  de  cata¬ 
racte  noire  cristallisée,  il  existe  néanmoins  plusieurs  états  pa¬ 
thologiques  de  la  lentille  qui  s’en  rapprochent  plus  ou  moins, 
et  avec  lesquels  il  importe  de  ne  pas  la  confondre  complète¬ 
ment. 

La  cataracte  noire  est  pour  nous  une  altération  particu¬ 
lière  du  cristallin  ,  ayant  pour  caractère  principal  la  colora¬ 
tion  qui  lui  est  propre,  et  à  laquelle  la  capsule  ne  participe 
pas  dans  les  cas  ordinaires. 

L’anatomie  pathologique  peut  jeter  quelque  jour  sur  cette 
maladie  ;  elle  est  appelée  à  éclairer  ce  qu’il  y  a  d’obscur 
dans  son  mode  de  formation,  à  nous  expliquer  en  quoi  il  res¬ 
semble,  en  quoi  il  diffère  de  celui  des  autres  cataractes.  Ainsi 
si  l’on  examine  la  partie  du  cristallin  sur  laquelle  apparaît 
d’abord  la  coloration  noirâtre  ,  l’on  trouve  que  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  relatées  avec  quelques  détails  les  symp¬ 
tômes  ont  été,  au  début,  ceux  des  cataractes  qui  commencent 
par  le  noyau  central  du  cristallin.  Puis  on  a  constaté,  d’une 
manière  plus  directe  sur  des  cristallins  extraits  de  l’œil ,  que 
dans  qui  Iques  cas  la  périphérie  de  la  lentille  avait  conservé 
toute  sa  tiansparence  ,  et  qu’elle  formait  une  sorte  de  coque 
diaphane  entourant  la  partie  centrale  devenue  opaque. 

Plus  tard,  l’opacité  noirâtre  envahit  la  totalité  de  l’organe, 
alors  on  peut  reconnaître  ,  si  l’on  vient  à  pratiquer  son  ex¬ 
traction  ,  que  le  cristallin,  loin  d’être  augmenté  de  volume  , 
est  au  (  ontraire  le  plus  souvent  légèrement  revenu  sur  lui- 
même  ,  et  comme  atrophié.  Son  li.ssu  est  en  même  temps 
plus  dense,  plus  condensé  que  de  coutume;  d’une  dureté  as¬ 
sez  notable  par  conséquent.  Wenzel  dit  en  avoir  observé  un 
qui  avait  les  apparences  d’une  petite  pierre.  La  coloration  du 
cristallin  a  fixé  l’alleniion  de  plusieurs  chirurgiens,  et  l’on  a 
discuté  sur  ses  nuances.  Rosenmüller  regarde  la  cataracte 
no  re  comme  une  mélanose  partielle,  dans  laquelle  la  cap¬ 
sule,  devenue  variqueuse,  déposerait  le  principe  noir  du  sang 


(1)  Il  y  a  deux  espèces  de  cataractes  noires ,  l’une  capsulaire,  ou 
pigiiK-nteuse,  que  nous  avons  décrite  avec  détails  {Gaze/le  médicale , 
septembre  1814  et  l’autre  lenticulaire,  dont  nous  allons  nous  oc¬ 
cuper  ici. 


dans  tout  le  corps  du  cristallin,  ■\\^erneck  a  émis  à  peu.  près 
la  même  opinion.  Mais  J’inlégrilé  ordinaire  delà  capsule  suf¬ 
fit  elle  seule  pour  réfuter  cette  manière  de  voir. 

Marc- Antoine  Petit  décrit  sons  le  nom  de  cristallin  ecchy- 
mosé  ,  une  cataracte  dans  laquelle  le  cristallin  d’un  petit  vo¬ 
lume  offrait  à  sa  partie  centrale  comme  les  traces  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  d’un  brun  presque  noir.  Cette  sorte  d’ec¬ 
chymose  du  cristallin  existe  quelquefois  à  sa  périphérie  ,  et 
spécialement  à  sa  partie  aniérionre;  le  plus  souvent  elle  est 
limitée  à  une  partie  seulement  de  sa  snrface,  comme  j’en  ai 
vu  moi-même  plusieurs  exemples.  Son  existence  ne  se  ratta¬ 
che  pas  toujours  h  l’action  de  quelque  cause  tratimatiqiie;  et 
cet  épanchement  peut  coexister  avec  une  cataracte  lenticu¬ 
laire  d'un  blanc  grisâtre  ou  exister  seul.  Mais  ce  n’est  pas  en¬ 
core  là  la  véritable  cataracte.  Quoi  qu’il  eu  soit ,  celte  teinte 
ecchymosique  qui  se  rapproche,  si  l’on  veut,  de  la  cataracte 
noire  des  auteurs,  constitue  néanmoins  une  variété  très  dis¬ 
tincte  de  celle-ci ,  sous  tous  les  autres  rajiporls.  Ainsi ,  non- 
seulenien;  la  coloration  est  difféienle  (car  elle  est  pliiiôt  d’un 
ronge  foncé  ijue  d’un  noir  bien  ardeni)  ;  mais  dans  l’eci  hy- 
niose  du  cristallin  la  coloiaiion  est  en  général  plus  prononcée 
en  bas  qu’en  haut,  tandis  qu’elle  est  uniforme  dans  la  caia- 
racte  noire  ordinaire. 

Enfin  la  cataracte  noire,  proprement  dite,  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  à  gué  ir  spontanémeni ,  tandis  que  l’ecchwn  se  du 
cristallin,  sans  disparaître  non  (il'is  d’une  manière  complèie  , 
s’affaiblit  pourtant  à  la  longue  plutôt  qu’elle  n’angmente. 

En  un  mot,  l’anatomie  pathidogiqne  nous  démontre  que 
ces  deux  affections  sont  tout  à  fait  d.stinctes  Tune  de  l’au¬ 
tre  par  leur  aspect  extérieur,  leur  marche  et  leur  nature 
propre. 

Quoiqu’on  réalité  l’origine  de  la  cataracte  noire  ,  sous 
quelque  forme  qu’elle  se  présente,  soit  fort  obscure ,  il  n’eu 
est  pas  moins  vrai  qu’elle  paraît  être  différente  dans  les  di¬ 
verses  variétés  de  coloraiion  noire  du  cristallin,  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer.  Par  conséquent,  jusqu’à  démonstration 
nouvelle  ,  il  ne  nous  paraît  pas  rationnel  de  les  rattacher 
toutes  à  une  simple  ecchymose  ou  infiltration  sanguine  de  la 
lentille  cristalline.  Personne  ne  met  en  doute  la  difficulté  que 
l’on  éjirouve  à  reconnaître  une  cataracte  noire  et  à  la  distin¬ 
guer  dune  amaurose  ;  néanmoins  quelques  auteurs  pensent 
pouvoir  y  réussir.  «  La  pupille,  dit  'Wenzel,  a  un  degré  de 
noiiceur  bien  différent  de  l’état  naturel,  et,  avec  de  l’allen- 
tion  ,  on  découvre  toujours  l’opacité  et  la  couleur  du  cristal¬ 
lin  dinérente  de  celle  du  fond  de  l’œil.  »  Delarue  n’est  pas 
moins  explicite,  et  il  prétend  que  l’on  aperçoit  toujours  der¬ 
rière  la  pupille  une  tache  de  couleur  noirâtre  à  la  xérité, 
mais  bien  caractéristique  et  bien  reconnaissable.  Gnillié  , 
après  avoir  énuméré  quelques  syraidômes  propres  à  différen¬ 
cier  la  cataracte  noire  de  l’amaerose  ,  n’insiste  guère  sur  les 
caractères  physiques  de  la  première,  et  il  termine  son  travail 
en  insinuant  que  dans  le  doute  il  e.st  préférable  de  tenter 
inutilement  l’opération  sur  un  amaurotique,  plutôt  que  d’a¬ 
bandonner  à  lui  -  même  un  suiet  privé  de  la  vue  par  une  ca¬ 
taracte  noire  méconnue.  Ce  diagnostic,  après  coup,  n’esl  pas 
précisément  le  plus  difficile  ;  mais  il  serait  à  désirer  qu’on 
put  le  formuler  plus  tôt.  La  Théorie  des  lumières  de  l’œil , 
due  à  Purkiiije  et  à  Sanson,  parut  un  instant  avoir  levé  tou¬ 
tes  les  difficultés  ;  rien  n’était  plus  simple ,  en  effet ,  et  moins 
sujet  h  erreur.  Avec  une  seule  lumière,  la  capsule  antérieure 
et  le  cristallin  étaient  envahis  par  l’opacité  noirâtre  ;  avec 
deux  lumières,  le  cristallin  seul  était  noirâtre...  ftlais  Sanson 
n’eut  pas  occasion  ,  que  je  sache ,  d’appliquer  ses  idées  théo¬ 
riques  à  un  seul  fait  de  cataracte  noire  ;  et  pour  ce  qui  est  de 
la  prétendue  observation  de  cataracte  noire  diagnostiiiuée  plus 
lard  par  un  de  ses  élèves  à  l’aide  du  même  moyen  ,  il  faut 
bien  se  garder  de  l’invoquer  en  pareille  circonstance  ,  car  il 
s’agissait  bien  évidemment  dans  ce  cas  d’une  cataracte  pig- 
menteuse,  maladie  bien  plus  fréquente  que  la  cataracte  noire 
des  auteurs ,  et  dont  le  diagnostic ,  même  à  l’œil  nu ,  n’offre 
aucune  difficulté.  Sans  entrer  maintenant  dans  |  lus  de  détails 
qu  '  mon  sujet  n’en  comporte ,  je  dirai  que  je  suis  loin  d’ac¬ 
corder  au  diagnostic  des  maladies  de  l’appareil  cristallin ,  à 
l’aide  des  lumières,  toute  l’importance  que  plusieurs  person¬ 
nes  lui  attribuent  encore.  J’ai  vu  en  effet ,  et  quelques  chi¬ 
rurgiens  ont  dû  faire  la  même  remarque  que  moi ,  plusieurs 
amaurotiques ,  examinés  avec  une  bougie ,  n’offrir  qu’une 
image  évidente,  et  une  seconde  peu  perceptible,  l’image  ren¬ 
versée  manquant  dans  ces  cas.  Or,  dans  la  Théorie  des  lu¬ 
mières  ,  ces  sujets  avalent  nécessairement  une  cataracte  noi¬ 
re;  je  ne  les  ai  pas  opérés  ,  il  est  vrai.  Je  ne  pourrais  pas 
fournir  la  preuve  directe  du  contraire;  néanmoins  on  lîie  per¬ 
mettra  de  rester  dans  l’opinion  qu’il  s’agissait  chez  ces  mala¬ 
des  d’amauroses,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  établi  expérimentale¬ 
ment  la  fréquence  des  cataractes  noires.  Il  est  un  autre  signe 
objectif  sur  lequel  on  a  basé  l’existence  d’une  cataracte  noire 
dans  les  cas  douteux  ;  c’est  la  mobilité  de  la  pupille.  Le  fait 
est  incontestable  ,  et  la  pupille  jouit  de  tous  ses  mouvements 
normaux  dans  la  cataracte  noire  dépourvue  de  complication  ; 
ce  qui  dépend  ,  sans  aucun  doute  ,  de  ce  que  la  cataracte  est 
toujours  lenticulaire ,  et  le  cristallin  plutôt  diminué  qu’aug¬ 
menté  d’étendue. 

Nous  n’avons  presque  rien  de  particulier  a  dire  sur  les 
symptômes  de  la  cataracte  noire,  car  ils  rentrent  dans  l’étude 
de  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  opacités  de  la  lentille 
cristalline ,  la  vue  est  nécessairement  abolie  lorsque  la  cata¬ 
racte  est  complètement  formée ,  et  la  rétine  accusera  moins 
facih  ment  encore  la  présence  de,  la  lumière  (lue  dans  les  cas 
ordinaires  ,  par  la  raison  qu’un  corps  noir  est  moins  propre 
que  tout  autre  à  laisser  passer  quelques  rayons  lumineux.  Et 
c’est  très  probablement  cette  circonstance  qui  a  fait  considé¬ 
rer  au  commencement  la  cataracte  noire  comme  étant  peu 
susceptible  d’être  opérée  avec  succès. 

Il  n’y  a,  en  réalité,  que  deux  maladies  avec  lesquelles  il  est. 
possible  de  confondre  la  cataracte  noire  lenticulaire;  ce  sont 
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la  catararte  noire  capsulaire  et  l’amaurose.  Et  encore,  relali- 
veoient  à  la  première  de  ces  deux  alTeciious  ,  1  erreur  ne  se¬ 
rait  guère  excusable,  ainsi  (pie  I  on  va  en  juger.  La  cataracte 
pigmciiteuse  a  été  précédée  d’une  vinleiiie  iiillanimation  des 
parties  internes  de  l’oeil  (irido-péi  iphakite)  ;  la  cataracte  noire 
des  auteurs  débute  spontanénient  coninie  la  |)lupart  des  au¬ 
tres  cataractes,  l  a  vue  se  perd  d’emblée,  dans  la  première , 
parce  que  l’iris,  coutractuié  dès  le  début,  ne  revient  que  peu 
à  peu  sur  Im-meme,  en  abandonnant  une  certaine  quantité 
de  sa  matière  colorante  sur  la  face  antérieuic  de  la  capsule, 
la  Mie  SC  perd  peu  à  peu  et  graduellement,  dans  la  seconde, 
parce  que  l’opacité  noirâtre  met  toujours  un  certain  temps 
avant  d’être  complète.  I.a  pupille  (  si  toujours  et  nécessaire¬ 
ment  immobile,  et  le  plus  souvent  déformée,  dans  la  cataracte 
pigmenteuse  ;  elle  est ,  au  contraire  ,  régulière  et  contractile 
dans  la  cataracte  noire.  Enfin,  l’examen  à  l’u’il  nu,  ou  mieux 
h  l’aide  d’une  forte  loupe,  permi  t  de  constater  manifestement 
la  forme  et  la  disposition  variables  de  la  matière  noirâtre  ou 
gris  de  fer  déposée  sur  la  capsule  antérieure  dans  la  cataracte 
pigmenteuse  ;  tandis  que  dans  la  cataracte  noire  rien  de 
'  semblable  n’existe ,  et  ce  n’est  que  plus  profondément  que 
l’on  aperçoit  une  teinte  noirâtre  distincte  de  la  teinte  ordi¬ 
naire  du  fond  de  l’œil  par  une  sorte  de  rellei  mélalliipie. 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  ,  il  y  a  trop  de  dilïéreiiccs  en¬ 
tre  ces  deux  maladies  pour  qu’il  soit  permis  de  les  confondie 
l’une  avec  l’autre.  ,  . 

La  difficulté  n’est  donc  plus  que  de  distingiier  la  cataracte 
noire  de  l’amaurose ,  et  la  chose  n’est  pas  toujours  aussi  aisée. 

Guil  ié  chéri  lie  à  didérencier  ces  deux  alfections,  en  disant  : 
On  perd  presque  toujours  subitement  la  vue  dans  l’amaurose, 
tandis  que  la  cécité  occasionnée  par  la  cataracte  est  longtemps 
à  devenir  complète  ;  de  plus,  la  paralvsie  de  la  rétine  s’ac¬ 
compagne  de  violentes  douleurs  dans  le  fond  de  l’orbite  ,  à 
l’occiput,  au  front;  la  cataracte  noire,  au  contraire,  se  forme 
et  devient  complète,  sans  déterminer  rien  de  semblable  dans 
l’appareil  oculaire. 

Il  y  a  un  peu  de  vrai  et  beaucoup  de  faux  dans  l’opimon 
que  nous  venons  d’émettre  d’après  Guillié. 

Il  est  inexact  de  dire,  en  ilfet,  que  la  plupart  des  amauro¬ 
tiques  perdent  subitement  la  vue,  car  il  en  est  encore  bon 
mimbie  citez  lesquels  die  ne  s’affaiblit  que  graduellement ,  et 
pour  ce  qui  est  des  douleurs  névralgitpies  ipii  précèdent  ou 
accompagnent  l’amaurose ,  s’il  est  vrai  qu’elles  manquent 
dans  la  cataracte,  elles  n’existent  pas  toujours  noti  plus  dans 
ramauiose  :  par  conséquent,  sa  va  eur  ne  suiraii  être  abso  ue. 

On  peut  également  invoquer,  comme  caractère  (lillérentiel 
de  l’amaurose  et  de  la  calai  acte  noire  ,  la  faculté  (jii’ont  les 
t  alaracies  de  mieux  percevv)lr  l'iuipression  de  la  lumière  dans 
un  demi  jour  qu’en  plein  soleil  ;  ce  qui  est  précisément  l’in- 
verse  cin  z  les  anuiiiniilqurs.  Ge  sigi  e  a,  en  (  ffit,  une  certaine 
valeur  lorsque  la  didérence  est  bien  tranchée. 

La  mobilité  de  la  pupille  existe,  avons-nous  dit,  dans  la  ca¬ 
taracte  noire;  et  néanmoins  cette  circonstance  n’a  pas  grande 
signification  dans  le  diagnosliç  diirèreniiel  ,  car  elle  peut  se 
rencontrer  également  dans  bon  nombre  d’amauroses  :  et 
d'ailleurs,  dans  la  cataracte  noire  ,  les  pupilles  peuveut  avoir 
perdu  également  un  peu  de  leur  contractilité. 


Maintenant  que  l’on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  moyens 
rationnels  eue  nous  avons  de  (listinguor  ces  deux  maladies  , 
il  nous  reste  à  examiner  si  nous  possédons  d  autres  ressources 
plus  d  recles  et  moins  sujelics  à  erreur. 

Je  n’ose  dire  positivement  que  l’inspection  seule  peut  faire 
reconnaître  une  cataracte  dans  tons  les  cas  ;  cependant,  je 
suis  autorisé  à  penser  que  quand  le  cristallin  est  totalement 
envahi  par  l’opacité  noirâtre,  elle  ne  peut  pas  échapper  com¬ 
plètement  à  l’examen  d’un  observateur  attentif ,  et  qui  regar¬ 
de  l’œil  dans  différents  sens  et  avec  des  quantités  différeiitr^s 
de  lumières.  —  A  l’appui  de  cette  proposition  ,  il  est  permis 
d’invoquer  les  diagnostics,  vérifiés  ensuite,  qui  ont  été  portés 
par  Maître-Jan,  Wenzell,  J.  Janin,  etc. 

La  manière  de  distinguer  la  coloration  noirâtre  du  cristal¬ 
lin  de  la  IPinle  noire  du  fond  de  l’œil  ne  s'apin  end  pas  dans 
une  description ,  mais  par  l’exercice  ;  et  les  observateurs  dont 
je  parlais  tout  à  l’heure  nous  ont  plutôt  mis  sur  la  voie,  qu  ils 
ne  nous  ont  éclairés  à  cet  égard. 

Voici  le  résumé  des  principales  observations  de  cataracte 
noire  consignées  jusqu’aujourd’hui  dans"  les  archives  d’oph- 
thalmologie. 

Maîire-Jan  (Maladies  de  l’œil,  page  209).  Obs.  de  cata¬ 
racte  noire  abaissée  avec  succès.  La  capsule  paraissait  opaque. 

Mon)a‘^ni  Sedibus,  etc.  Lettre  63).  A  l’autopsie,  cris¬ 
tallin  (i’une  couleur  d’un  blanc-sale  traversé  diaraétralement 
par  de  petites  parcelles  noirâtres. 

WenzcU  (traité  de  la  cataracte,  pages  .38  et  Al)  rapporte 
deux  ob^ervations.  L’opération  faite  a  été  l’extraction.  Succès. 

J.  Junia  (  Mémoires  et  observations  sur  l’œil  ,  pages  2.i9 
et  261  )  donne  l’histoire  de  trois  cataractes  extraites  par  lui 
avec  succès.  Elles  oITrent  ceci  de  particulier,  (joe  les  capsules 
étaient  cl  une  teinte  brunâtre  comme  dans  la  cataracte  pig- 
menleiise;  les  cristallins,  tout  h  fait  noirs,  donnaient  un  rellet 
rougeâtre,  vus  à  la  lumière  réfractée. 

l’ellier  (Mémoire  et  observtition  sur  l’œil,  pag.  226  etp?) 
rapporte  deux  observations  qu’il  est  bon  de  rapprocher  l’iine 
de  l’autre.  Dans  le  premier  fait ,  il  s’agit  d’une  double  caia- 
racie  dont  il  pratiqua  l’extraction;  les  cristallins  furent  trou¬ 
vés  d’nti  rouge  aussi  foncé  que  le  sang.  La  malade  ne  voyait 
plus  d’un  œil  depuis  quarante-cinq  ans ,  cl  de  l’autre  depuis 
six  ans.  Dans  le  second  lait ,  qui  a  trait  plus  direciement  à 
notre  sujet ,  les  corps  Initiculaires  également  extraits  étaient 
très  épais  et  noirs  comme  de  l’encre. 

Mure- /t moine  Peut  (Observations  cliniques,  page  26)  a  vu 
un  cristallin  d’un  brun  presque  noir;  lorsqu’il  fut  extrait ,  il 
])araissait  comme  ccchymosé  à  son  centre.  Le  malade  guérit, 
malgré  une  inflammation  violente  qui  faillit  causer  la  perte 
de  Tœil. 

M.  ChassaigKac  (Bulletin  delà  Société  anatomique,  ! 8A ’ , 
page  208)  a  rôncoiilré  sur  le  cadavre  d’une  femiiK;  âgée  ,  un 
Ciista.liu  d’un  noir  foncé;  la  co.oration  avait  envahi  la  totalité 
de  la  capsule  ,  et  elle  ne  disparaissait  pas  par  le  froliement. 
J’ai  vu  le  cristallin  lorsqu’il  fut  présenté  à  la  Société  anato¬ 
mique,  et  il  m’a  paru  fournir  un  argument  péremptoire  con¬ 
tre  les  chirurgiens  qui,  comme  Demours,  Delpech,  Dupiiy- 
tren ,  etc. ,  ont  mis  en  doute  l’existence  de  la  cataracte 
noire. 


JM.  Trinchinetii  (Gazette  médicale,  décembre  IS'iA)  a  é 
lement  trouvé  sur  le  cadavre  d’un  vieillard  un  bel  exemn?' 
de  cataracte  noire.  Le  cristallin  du  côté  droit  paraîssait  atp^^ 
phié;  il  était  induré,  d’un  brun  noirâtre;  la  capsule,  tran^' 
parente  h  son  centre  ,  était  légèrement  opaque  à  la  cirennf,* 
reure.  A  gauche,  le  cristallin  offrait  une  coloration  d’un  jam',' 
ambré. 

Il  existe  encore  dans  la  science  quelques  travaux  et  pin 
sieurs  observations  sur  la  cataracte  noire.  Il  nous  suflira  d' 
les  mentionner. 

llnifincius ,  au  dix  septième  siècle  ,  avait  déjà  appelé  l’ai, 
tention  sur  ce  snji  t. 

Uibbé  a  publié  également  un  mémoire  spécial  dans  le  jour, 
nal  de  Leroux  (juillet  I81A),  et.  outre  le.s  trois  observations 
indiquées  par  Guillié  (Nouvelles  recloTches  sur  la  cataracio 
page  62),  M.M.  Arrachard,  l.usardi.  Waruatz,  Béclard,  Juins 
Gloquet  en  otit  encore  vu  des  exemple.s. 


NOUVEi.  AI'PAIIEIE  l LEC TIÎO-VIÉinCAL. 
a|),.»reil  élerlro-iiieilical  de  «M  Bretoii,  (.onr  ra|P|.lieat||,|, 


L’nsage  fii'qiient  une  noua  avons  (ail  de  cet  histrnmeiit,  soitenviHj 

généra leineiÉt  toutes  te.s  aff. ction.s  n.rveiises,  noiiN^tail  un  devoâlieî! 
r-coiniuaiulet  d’une  manière  paitieiiliére  et  sm’ciaie  à  Ions  ,,0, 
f'ières  piatiei.ns  qui  e  trouvent  à  inétne  de  coinhatlie  ces  divprsi.j 
afleetionn  loujour.s  liés  d.maereuses,  ri  elles  ne  sont  (iroiii|.tiiniii( 
vig  nrr  nseine.,1  coniliattnes.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  est 
eiiieloyee  presque  toujoiirs  avec  succès  ,  et  surtout  avec  l’a|i|iaieil 
elei  tro-niédn  al,  qui  pernni  si  la.  ileinei  t  île  donner  peu  on  tieaiirnim 
de  tension  électrique.  Cet  in.stino.eni,  qiioiiiiie  d'nn  très  petit  volnine 
(irodiiil  ce.  enilanl  des  1  ffels  vraitnent  inrroyiibles,  car  les  comninlionj 
SOI  t  SI  fortes  à  ii  ur  maxiiiiiiiii  ,  que  liioinme  le  1  lus  robuste  ne  (lent 
les  supporter;  mais  cel  a|ipare.il  e>t  si  ingéiiieiisement  coniliiné,  qu’j 
l’aide  d’nn  petit  boi.lon  servant  à  la  giailoalion  ,  on  peut  Jiininue 
les  seciiii.s.ses  de  manière  a  les  rendre  pre-qne  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  qin-  l’appaieil  éleciro-iiiédical  était  appelé  è 
reii  ire  de  giamls  services  en  médecine,  nos  piévisions  n’étaient  poin 
exagérées;  et  les  piiissai  tes  preuves  que  nous  pouvons  rioniier  aiijnnr. 
d’Iiiii,  peuvent  Confirmer  ce  que  iinus  avancions  priniitiveinei  t.  Par. 
loin  où  nous  avons  en  c.ccasion  d’appliquer  l’électricité,  non.s  n’avoiii 
qii’è  nous  applnnlir  de  l’avoir  fait  avec  l'appareil  Electro-médical  de 
A/M.  Breton  jrères. 


PKÊrAIlATION.S  .«UI.FURF.ESES  DU  DOCTKUR  QliESXËVII,LE, 
Bains  de  Bar  ge.  iiiod.ires;  la  douzaine  de  ilacoris,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  fis  Bains  ;  le  kiloa.,  3  fi.  50  c. 

Poinniades  d’extrait  de  Barége  n»*  I  et  2  ;  le  pot,  I  fr.  50  c. 
PeiiilHiil  que  I  on  tait  usage  de  ces  prcparalKins,  il  est  e.s.sentiel  d'en 
aider,  l’action  par  l'eni|il  li  h  l’interie.ur  du  sirop  d’byposnifile  de  soude, 
Piix  de  la  grande  deini  buuleille ,  3  fr. 

Ce  .Sirop  convient  dans  les  démaimeaisims  vives  de  la  peau  ,  les 
d  irlres  anciemies  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqne. 

A  la  Pliaruiacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères 
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MtytiièttiQwe  et 

Il  eet  aujiiurd  Ilui  b'en  ricomiii  par 
co'a  est  le  plus  ag'éable  et  le  plus  si 
qi'i  entrent  sa  coinpusiliuii  sont  cuHi 
éclianlfaiil  que  les  antres  Clnicol  ds,  ! 

Prix  ;  2  Ir.  le  deiiii-kilosrainnie  e| 
Glands  doux  d'Espagne  et  de  Eéeuli 


•têfreiiviiisgntél.  tt  !n  ehnlatipse. 


P  dir  l’ii.saee  liabi  11  1.  Tonlei  les  sulislain 
l'a  . -1111*.  1'  es'  donc  plus  dige>lif  et  moi 

dessus.  —  Eabrique  de  CaJ'é-Clidtaigiie,  de 


.ES  FEllIilir.llUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  RUVAI.E  Db  5IÉDECIN 
Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  pnr  Mit.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜtSElRAN. 

■  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  sciii|iiileiisenienl  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  froiivée.s  très  exactes.  Elle  se  plail  â  signaler  les  avantages  qiu 
»  appartiemieid  à  sa  foimule.  El'e  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’adiiiiniatier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  Gr 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  uiédic.>mi  nt  cbange  de  natma 
dans  le  cours  de  son  emiiloi  ; 

«  2“  Paice  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naîli. 
»  la  .saveur  acerbe  des  sel.s  de  fer,  et  .siirlout  parce  que  iVxripient ,  parfaitement  ap. 

DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAU.MARTIN  ,  4i>,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


NOUVELLE  CEINTURE  IIÏPOfiASTRIOUE 

DESTINÉE  AUX  FE.MJ1ES  AFFECIÉF.S  D’ XltAISSEMENT  DE  I.’l  TÉRUS, 
D'ANTÉ-VEIISION  IIU  DLS  HERNIES  DE  L.A  I.IGNE  BLANCHE. 

Failli  uee  tout  entière  en  caoulclmuc,  cette  ce  iitiire  ne  lansse  rien  a  d  sirer  sons  li 
rapport  de  la  solidité  cl  de  sa  souplcs.-c  a  prendre  la  (orme  de  la  partie  sur  laquelle  01 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ièce  d'acicr,  ni  l.acels;  elle.se  boucle  au  moyen  tic  deiii 
pales  qui  se  croisent  en  ilevant  au-dessus  des  pubis.  Les  daiiie.s  peuvent  se  l’iipiiliqiie 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconv-nieiils  des  antres  ceinluies  labii  .uées  jinsqu’a  n 
jour.  Elle  est  aussi  d’uu  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madanii 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Sainl  Lazaie,  3  cl  5.  —  Prix  ;  25.  30  fr.  et  au-dessus 


VM  m  QflNQUIM  AU  UlAliA 

•De  ABBAniB,  pliarmucien,  rae  Wte-ApoUiney 

Ce  vin  est  imployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  Irailemeiit  des  fièvres  inter 
mitleules.  Il  jouit  de  toutes  les  pioprietés  des  .sels  de  quinine,  il  est  supporté  ,  lus  fa 
cileineiit  partons  les  sujets,  et  siiriootexcelleol  pour  con-oil.  r  la  guérison  des  fiévreux 
C’est  en  outre  on  «vcelleiit  (imiqiie  contre  les  ni-iix  d’est.. mac  lors  in’il- piovieii 
n-nt  de  l'atonie.  On  faildesse  de  cei  orga-ie;  pour  exe.il-r  l’apiiéiitet  faciliter  la  diges 
tion  ;  pour  tonifier  les  eufanls  p&les,  rachitiques,  étiolés,  et  les  peisouues  faibles  et 
délicates. 


lîI.tïî^OlV  BSÎ  SAIVTlî, 


Cette  Maison,  destinée-à  rerevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgieales,  est  placée  smis  la 
■  '  patronage  du  docteur  farre,  directeur  de  le 

Llalilisscuieiit,  plus  pbilanlliropique  qu’indiislriel,  est  sain,  par- 
a  tort  joli  ardin  des  appartements  et  des 
élégame  et  une  propreté  extrême.  Lésina¬ 
nt  (onfiés  aux  soins  du  médeiin  ou  du  chi- 
boix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
nourriture  saine  .  t  choisie;  et  qniiique  la 
ni  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
y  Jouit  iiéaumoins  de  la  plus  parfaite  tran- 


s  ont  déjà  ailies.‘é  des  malades  5  la  IV1ai.«nn  da 
f  N.  us  cilir  ns  v  m  tes  dnelenrs  ASirSSAT, 
Al  7.01  X,  BAUDENS,  IILANDIN  FIÉVI.E  DE  JUSIONT,  JOIIEIlT 
(de  Laliilialli-)  I  E  IlOY  D  ETIOI.LES,  IISFIlANC  M  MICIIAL  (Je 
L'alVi),  MOISSEL,  NOËL,  sÉG  IL.AS,  FANCHOU  et  VELPEAU. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Far  F.  FABRE, 

Ptiocéen  et  Doctrur. 

’.es  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

l/onvrae«  eNt  compBrt. 

’aris,  an  bureau  de  la  Gazette  des  ffôpi 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


HYGIÈNE 


III  préc.antions  è  prendre  pour  c.m.servei 
leur  santé,  faire  iess*r  leurs  iinlisposi 
li  ms  et  prévenir  les  maladies  les  plu 
redoutables  de  leur  sexe  ; 

PAR  LE  Dr  DESBRÜÈRF.S; 

D’après  les  leçons  faites  au  Dispensair 
Sle-GeneviÈve,  par  M.  TANCHüü. 

Uu  vol.  in- 18  avec  une  gravure.  3  fr 
Germer- Baillière. 


NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IXFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  nié* 
daille  d'or,  et  l’Acadende  royale  de  mé- 
dicine  l’a  pi'oelaine  siipérinir  à  tentes 
qui  •xi.xie  en  ce  geiiie.  Au  moyeii^U’uii 

ans  ,11  ni  f-ire  pu  ndre  è  on  n.a  aJe  tou¬ 
tes  les  juisil'oiiK  qu’il  peut  de.sirer. 
VESTE  a  PRIX  DIVERS,  location,  45lr. 
Faiileii  I  meoaiiiqiie  <1  Re.  iiiilLs,  leralion 
15  fl  .  Cainisolle  de  f.in  e,  Mvielas,  veelu 
50  fr.  Appareil  noiir  remellre  l-s  jauibe* 
cassées,  y  conquis  leurs  ceiceaux. 


Bue  TUBVB!«OT,  lO  et  II,  à  PARIS. 


ÜIADANIE  imKTOX,  Sap-Femae.  (MEDAiLLÏ  D'OR.) 

Boulevard  Saiüt-M.irtin,  3  bis,  en  face  le  Château-| 
d’Eau,  à  Paris. 

t  es  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  P 
BRETON,  ex-répélileur  et  chef  de  clinique  à  la  Mail 
royale  d'accouclieiiiens,  sont  tes  seuls  qui  aient  obteniisR 
des  méiiailles  aiiv  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etg 
un  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/i'f,  avec  chaque  aP' 
lareil,  l’Avis  aux  Meres,  en  25  pages,  .jui  indi,ue  les  sbins  et  alimen»  dûs  aM 
■nfans.  Les  bout-  de  sein  et  biberons  de  Maoame  BRETON  porltnt  sonnoi»" 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•  Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jei  dis,  Si  médis. 
RureauK,  rue  Daupliine,  22-24, 

"  jlarseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOTEL-DIEÜ.  — M.  Rostaîî. 

Zona.  Dialèie  sucré.  Considérations  cliniques  sur  ces  deux 
ajjeclions  et  leur  traitement. 

Le  18  juillel  est  entrée  dans  nos  salles  une  femme  de  cin- 
duante-six  ans,  qui  nous  a  présenté  deux  affections  intéres¬ 
santes  à  diveis  degré;  et  d’abord,  une  maladie  de  la  peau. 
Depuis  quelques  jours,  nous  a  t-elle  dit,  elle  portait  sur  l’é¬ 
paule  une  quantité  de  petites  vésicules  ;  cette  éruption  s’éien- 
dait  du  côté  de  la  partie  supérieure  du  cou  et  vers  l’oreille. 
Dans  ces  deux  points,  elle  était  fort  avancée  et  commençait 
même  à  brunir  et  b  se  dessécher.  Les  vésicules  occupaient, 
en  avant,  la  région  mammaire,  et  en  arrière  s’arrêtaient  aux 
apophyses  épineuses  des  verièbres.  Dans  les  points  envahis 
par  l’éruption,  la  peau  présentait  une  coloration  d’un  rouge 
vif,  non  uniformément  répartie.  Dans  quelques  points,  la  peau 
était  saine;  dans  les  parties  inférieures  de  la  zone  occupée 
par  les  vésicules,  ces  dernières  étaient  encore  peu  dévelop¬ 
pées,  transparentes,  du  volume  d’une  lête  d’épingle.  Dans  les 
régions  supérieures,  elles  étaient  opalines,  plus  grosses  ;  évi¬ 
demment,  cette  éruption  n’était  pas  survenue  tout  d’un  coup; 
elle  s’était  faite  successivement  dans  plusieurs  points.  Nous 
avions  affaire  à  l’affection  connue  sous  le  nom  d’érysipèle 
zona  ou  zoster. 

Avant  d’aller  plus  loin,  deux  mots  sur  l’état  des  organes 
digestifs. 

La  langue  était  nette  ;  ni  nausées,  ni  vomissements;  inap- 
pélence,  soif  vive.  Cette  soif  avait  un  caractère  tout  particu¬ 
lier,  c’est  qu’elle  durait  déjà  depuis  plusieurs  mois.  Ventre 
normil,  non  ballonné,  indolent  à  la  pression  ;  urines  faciles  ; 
la  malade  nous  a  dit  avoir  remarqué  qu’elle  rendait  une  quan¬ 
tité  d’urines  beaucoup  plus  considérable  que  n’était  celle  des 
boissons.  Pouls  à  100  par  minute  ;  respiration  à  peu  près 
normale  ;  fonctions  de  nutrition  dans  un  état  de  santé  par¬ 
faite.  Cette  femme  nous  disait  avoir  un  peu  maigri.  Rien  du 
côté  des  centres  nerveux.  Pour  la  menstruation,  nous  avons 
dil  qu’elle  a  cinquante-six  ans;  il  y  a  déjà  fort  longtemps 
qu’elle  n’est  plus  réglée. 

Indépendamment  de  l’éruption  dont  nous  avons  parlé,  nous 
avons  été  frappé  de  l’état  extérieur  de  cette  femme.  Dès  le 
jour  de  son  entrée,  et  lorsqu’elle  nous  parla  de  cette  soif  in¬ 
tense  qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  mois,  nous  dîmes  à 
ceux  qui  entouraient  le  lit  de  la  malade  :  Déliez- vous  de  ce 
phénomène  ;  le  plus  souvent,  cette  .soif  extraordinaire  et  de 
longue  durée,  appartient  au  diabète.  Lorsque  nous  eûmes 
prononcé  ce  mot,  la  malade  nous  interrompit  pour  nous  dire 


que  plusieurs  fois  les  médecins  qui  l’avaient  soignée  avaient 

appelé  sa  maladie  diabète  sucré.  Klle  nous  a  de  même  déclaré 
qu’elle  urinait  plusieurs  litres  par  jour,  même  lorsqu’elle- pre¬ 
nait  très  peu  de  boissons,  et  que,  par  conséquent,  la  quantité 
des  urines  était  hors  de  toute  proportion  avec  celle  des  bois¬ 
sons.  _  ,  , 

Avant  d’aller  plus  loin,  disons  que  le  diabète  èst,  en  géné¬ 
ral,  une  affection  difficile  à  reconnaître.  L’attention  du  ma¬ 
lade  n’est  pas  dirigée  du  côté  de  cette  maladie,  qui,  ])ar  elle- 
même,  est  assez  rare.  Il  vous  arrivera  plus  d’une  fois  d’être 
consulté  par  des  sujets  qui  urineront  beaucoup  plus  abon¬ 
damment  qu’à  l’ordinaire,  dont  aussi  la  soif  sera  prodigieuse¬ 
ment  augmentée,  et  qui  cependant  ne  vous  diront  rien  de  ces 
deux  particularités  des  plus  importantes  pour  le  diagnostic, 
ne  se  doutant  point  de  la  valeur  séméiologique  qu’elles  peu¬ 
vent  avoir.  Ils  ne  vous  en  instruiront  que  si  vous  leur  deman¬ 
dez  d’une  manière  positive  :  Votre  soif  est-elle  augmentée  ? 
Urinez-vous  plus  qu’à  l’ordinaire  ?  Vous  n’aurez  pour  vous 
guider  tout  d’abord  que  l’amaigrissement  progressif  en  l’ab¬ 
sence  de  tonte  lésion  apparente  et  bien  nettement  tranchée 
d’un  organe  ou  d’un  appareil  d’organe  important  et  essentiel 
à  la  vie.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  nous  avons  toujours 
eu  plus  ou  moins  de  difficultés  à  établir  le  diagnostic  du  dia¬ 
bète. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  un  malade  vint  nous  consul¬ 
ter.  C’était  un  grand  chasseur;  il  commença  par  nous  dire 
qu’il  ne  savait  à  quelle  cause  rapporter  l’invincible  fatigue 
dont  il  était  saisi  aussitôt  qu’il  marchait  un  peu  ;  fatigue  qui 
l’empêchait  de  se  livrer  à  son  exercice  favori.  Nous  ne  pou¬ 
vions  juger  de  l’amaigrissement;  c’était  la  première  fois  que 
nous  le  voyions.  Nous  ne  trouvâmes ,  après  un  examen  des 
plus  minutieux,  rien  à  noter  d’anormal,  soit  dans  la  poitrine 
(  respiration  et  circulation  ) ,  soit  dans  le  cerveau  ,  soit  dans 
l’abdomen  ;  rien  en  un  mot  qui  pût  nous  rendre  compte  de 
cet  affaiblissement.  Le  malade  nous  disait  simplement  avoir 
un  peu  maigri. 

Enfin  ,  par  une  inspiration  soudaine ,  et  en  désespoir  de 
cause,  nous  lui  demandons  s’il  urine  plus  abondamment  qu’à 
l’ordinaire;  il  nous  répond  que  la  quantité  des  urines  est 
énorme.  Les  urines  recueillies  par  le  malade  furent  envoyées 
par  nous  à  un  pharmacien  qui  en  fit  l’analyse  chimique,  y 
trouva  du  sucre.  Le  diagnostic  était  tout  porté.  Disons  en 
passant  encore  que ,  dans  un  examen  clinique  ,  nous  avons 
toujours  la  meilleure  idée  d’un  élève  qui  parvient  à  diagnos¬ 
tiquer  un  diabète.  Mais  revenons  d’abord  à  l’éruption  que 
présentait  notre  malade  ,  et  qui  mérite  de  faire  le  sujet  de 
quelques  réflexions. 

De  toutes  les  éruptions  de  la  peau,  le  zona  est  sans  contre¬ 
dit  l’une  des  plus  extraordinaires  que  l’on  puisse  observer. 
Comment  se  fait-il  qu’une  éruption  se  borne  à  une  moitié  du 
corps  seulement,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas?  Quelle 
est  la  raison  de  cette  délimitation  parfaite  de  l’éruption  aux 
apophyses  épineuses  d’une  part ,  à  la  ligne  médiane  du  ster¬ 
num,  de  l’autre?  Est-il  possible  d’expliquer  cette  singularité 
d’une  faç(.n  tant  soit  peu  satisfaisante?  Nous  avouons,  pour 
notre  part,  qu’elle  nous  paraît  inexplicable.  Cette  disposition  est 
aussi  merveilleuse  pour  nous  que  la  fièvre  inlermitiente.  On 
a  cherché  à  donner  une  raison  de  cette  éruption  en  forme  de 
demi-ceinture,  par  l’intervention  du  système  nerveux.  L’ap¬ 
pareil  nerveux  étant  symétrique  ,  il  s’ensuivrait  que  ,  affec¬ 
tant  une  marche  parallèle  à  celle  des  filets  nerveux ,  le  zona 


devrait  n’occuper  qu’une  moitié  du  corps.  Nous  préférons 

dire  que  nous  ignorons  complètement  le  mécanisme  suivant 
lequel  s’opère  cette  disposition  ,  et  qu’il  nous  semble  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  la  rattacher  au  système  nerveux. 
Nous  devons  dire  ,  avant  de  quitter  ce  sujet ,  qu’il  n’est  pas 
excessivement  rare  de  voir  le  zona  affecter  une  autre  mar¬ 
che.  Nous  l’avons  vu  naître  à  la  cuisse  et  descendre  le  long 
du  bord  externede  la  jambe;  nous  l’avons  vu  occuper  la  par¬ 
tie  antérieure  du  cou,  et  nous  sommes  certain  que  nous  n’a¬ 
vions  pas  alors  affaire  à  d’autre  éruption  qu’au  zona.  Son  as¬ 
pect  e.st  tellement  caractéristique  ,  qu’il  serait  impossible  de 
s’y  tromper.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  le  zona  n’oc¬ 
cupe  que  la  moitié  du  corps  dans  une  largeur  qui  peut  va¬ 
rier. 

Une  circonstance  intéressante ,  c’est  la  douleur  produite 
par  le  zona  ,  douleur  beaucoup  plus  vive  que  celle  qui  est 
produite  par  une  phlegmasie  violente.  Cette  douleur  persiste 
encore  après  la  disparition  de  l’éruption  ;  nous  avons  plusieurs 
fois  cité  l’exemple  d’une  vieille  femme  que  nous  avions  dans 
nos  salles  à  la  Salpêtrière  ,  et  qui  fut  affectée  d’un  zona.  La 
douleur  fut  d’une  intensité  remarquable  ;  tant  que  l’éruption 
exista,  celte  douleur  s’expliquait  facilement.  Mais  la  dessicca¬ 
tion  eut  lieu ,  et  la  douleur  persista.  Au  bout  d’un  an  la  ma¬ 
lade  s’en  plaignait  encore  ,  bien  qu’elle  fût  diminuée ,  et  la 
sensation  était  assez  pénible  après  cet  espace  de  temps,  pour 
que  cette  femme,  qui  était  aveugle,  se  crût  encore  atteinte  de 
l’affection  pour  laquelle  elle  était  entrée  à  l’infirmerie.  Nous 
avons  entendu  dire  à  Landré-Beauvais,  qu’il  avait  trouvé  une 
fois  une  altération  correspondante  de  la  plèvre  à  l’endroit  où 
la  douleur  s’était  fait  sentir  pendant  la  vie.  Mais  un  seul  fait 
ne  peut  suffire  pour  établir  une  loi  positive  ;  nous  devons 
seulement  tenir  compte  du  fait ,  dans  le  cas  ou  l’expérience 
viendrait  plus  lard  à  le  confirmer.  Dans  ce  cas,  on  explique¬ 
rait  la  persistance  de  la  douleur  ;  mais  nous  croyons  que  Lan¬ 
dré-Beauvais  avait  eu  affaire  à  un  cas  tont  exceptionnel.  Voilà 
donc  déjà  deux  points ,  la  délimitation  de  la  maladie  ,  et  la 
douleur,  qui  méritaient  de  fixer  notre  attention. 

Il  est  encore  une  autre  considération  essentielle ,  relative 
au  traitement.  La  thérapeutique  du  zona  est  toute  simple; 
des  boissons  délayantes,  une  température  modérée,  l’expec¬ 
tation  ,  tels  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  à  mettre  en 
usage.  On  s’est  imaginé  que  des  applications  directes  pour¬ 
raient  calmer  la  douleur.  On  a  essayé  également  de  cautéri¬ 
ser  les  vésicules  ;  irais  on  a  bientôt  reconnu  que  ces  moyens 
aggravent  la  maladie,  au  lieu  de  procurer  du  soulagement. 
Notre  opinion  ,  fondée  sur  l’observation  des  faits  ,  est  que  la 
maladie  guérit  d’autant  plus  vite  qu’on  laisse  les  sujets  plus 
parfaitement  tranquilles.  On  doit  même  éviter  les  cataplas¬ 
mes  émollients ,  les  fomentations  narcotiques ,  moyens  dont 
Pinel  avait  déjà  signalé  non-seulement  l’inutilité ,  mais  le 
danger.  Il  y  a  quelques  années  que  nous  fûmes  appelés ,  M. 
Chomel  et  moi ,  pour  donner  nos  soins  à  un  colonel  de  dra¬ 
gons,  homme  d’une  forte  constitution,  robuste ,  qui  avait  été 
traité  en  province  pour  un  zona  qui  le  faisait  beaucoup  souf¬ 
frir.  Les  premiers  médecins  lui  avaient  appliqué  sur  le  côté 
des  cataplasmes  qui  recouvraient  la  moitié  de  l’espace  occupé 
par  l’éruption.  Toute  la  partie  qui  avait  été  respectée  avait 
guéri  en  quinze  jours  environ  ;  mais  dans  toute  l’étendue  de 
celle  qui  avait  été  couverte  de  cataplasmes  ,  il  s’était  formé 
des  ulcérations  ,  et  le  malade  avait  été  forcé  de  venir  à  Paris 
pour  se  faire  guérir  de  ces  ulcérations ,  et,  à  ce  propos,  nous 
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CAÜSERIES  HEBDOMADAIRES. 

tJae  victoire  dit  feuilieton.  —  Le  concours  du  Bureau  central.  —  Les 
vœui  de  la  Commission  du  Congrès.  —  Un  peu  de  zèle  et  de  cou¬ 
rage. — Le  musée  d’anatomie  comparée. — Blessures  d'un  bourdon. 

On  m’a  dit  quelquefois  :  —  Que  produisent ,  Jean  Raimond  ,  vos 
sermons  et  vos  censures.’  quei  abus  avez-vous  extirpé  ?  quei  vice 
avez-vous  détruit  ?  quel  ridicule  avez-vous  corrigé  ?  A  cela  j’ai  ré¬ 
pondu  sans  cesse  :  — Je  n’ai  pas  la  plus  petite  prétention  sur  les  abus  ; 
sur  les  vices ,  moins  encore.  Si ,  comme  l’a  dit  Montesquieu,  les  lois 
sont  impuissantes  à  former  les  mœurs ,  plus  impuissants  seraient  as¬ 
surément  tous  les  feuilletons  du  monde.  Mais  ici-bas  on  n’est  pas 
seulement  lionnète  ou  improbe,  savant  ou  ignorant,  bon  ou  méchant, 
serviable  ou  égoïste  ,  vices  et  vertus  ,  qua  ités  et  defauts  qu’il  faut 
laisser  au  moraliste  le  soin  de  louer  ou  de  blâmer.  Ce  qu’on  est  en¬ 
core  ,  et  cela  indépendamment  de  sa  valeur  intellectuelle  et  morale  , 
on  est  agréable  ou  déplaisant ,  d’une  humeur  facile  ou  acariâtre,  va- 
uiteux  ou  modeste ,  convenable  ou  ridicule  ,  toutes  choses  qui  depuis 
le  commencement  du  monde  incombent  naturellement  au  feuilleton. 
Rh  bien  1  sous  ce  rapport ,  le  feuilieton  a  la  prétention  d  avoir  rem¬ 
porté  quelques  victoires.  En  voici  une  toute  récente;  M.  Piorry  a  parlé, 
ttardi  dernier,  à  l’Académie,  et  M.  Piorry  a  été  scilencieusement  et 
isvorabiement  écouté.  Ah  !  c’est  que  ce  n’était  plus  le  M.  Piorry 
"lue  vous  connaissiez  et  que  je  daguerréotypais  il  y  a  quelques  se- 
«laines.  Ce  n’était  plus  ce  ton  emphatique  et  dépréciant,  ces  ptirases 
Wlonnées  et  rénitentes,  cette  mimique  auguste  et  solennelle  dont  le 
cuilleton  s’était  quasi  pris  de  rire.  Non,  le  vieil  homme  avait  disparu, 
I  au  lieu  de  quelque  Bourdaloue  de  la  rate  ,  nous  avons  entendu  un 
oinme  solidement  instruit ,  disant  clairement  et  simplement  d’excel- 
otes  choses ,  parlant  de  ses  travaux  avec  modestie ,  de  ses  opinions 


avec  convenance,  et  se  faisant  écouter  d’un  auditoire  prévenu.  En¬ 
core  un  petit  elfort  et  M.  Piorry  reprendra  à  l’Académie  l’importance 
et  l’autorité  qu’il  mérite.  C’est  là  ,  je  l’assure,  et  j’ai  de  bonnes  rai¬ 
sons  pour  le  dire  ,  une  victoire  du  feuilleton  contre  lequel  on  a  grand 
tort  de  maugréer  ;  car,  en  fin  de  compte ,  est-ce  à  lui  qu’il  a  rendu 
service  ? 

—  Encore  un  concours  d’où  l’équité  et  le  bon  droit  sont  sortis 
triomphants,  i.’habitude  en  vient ,  du  moins  parmi  les  juges  du  Bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux;  idi  :  si  elle  pouvait  donc  devenir  conta¬ 
gieuse!  La  nomination  de  MM.  Voillemier  et  Gosselin  comme  cliirur- 
giens  du  Bureau  central  a  été  accueillie  comme  un  des  résultats  les 
plus  légitimes  de  la  vérité  et  de  la  sincérité  du  concours.  Elle  donne 
aux  hôpitaux  deux  jeunes  hommes  d’un  mérite  incontestable  qui  con¬ 
tinueront  cette  magnifique  tradition  de  la  ctiirurgie  parisienne,  comme 
un  trésor  précieux,  léguée  à  l’époque  actuelle. 

—  La  Commission  du  Congrès  médical  a  exprimé  des  vœux,  dans 
son  manifeste,  qui  me  paraissent  fort  sages  et  dont  les  résultats  au¬ 
raient  un  haut  degré  d’iitilité,  non-seulement  pour  la  circonstance  ac¬ 
tuelle,  mais  encore  pour  l’avenir.  Elle  engage  d’abord  les  médecins 
de  chaque  arrondissement  à  se  réunir  et  à  s’entendre  sur  le  choix  des 
délégués  auxquels  ils  confieraient  l’honneur  de  les  représenter  au 
Congrès.  Cette  mesure  serait,  en  effet,  de  la  plus  haute  importance  ; 
elle  donnerait  au  Congrès  une  immense  valeur  de  reorésentation  ,  car 
elle  ferait  préiuger  avec  raison,  d’une  part ,  que  le  clioix  des  délégués 
a  été  fait  avec  intelligence  et  discernement ,  de  l’autre ,  que  les  délé¬ 
gués  viendraient  représenter  au  Congrès  des  opinions  discutées  et  ré¬ 
solues  d’avance.  Il  importe  beaucoup  ,  pour  la  dignité  et  la  portée 
morale  du  Congrès  ,  que  les  adhérents  y  arrivent  avec  une  mission  à 
remplir,  et  qu’ils  représentent  autant  que  possible  les  opinions  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  leurs  confrères  Par  là,  le 
Congrès  serait  en  réalité  et  en  vérité  l’expression  véritable  du  corps 
médical,  et  ses  décisions  en  acquerraient  une  valeur  d’autant  plus 
grande. 

D’un  autre  côté  ,  cette  première  réunion  des  médecins  par  arron¬ 
dissement  en  entraînerait  nécessairement  une  seconde  ;  car  les  délé¬ 


gués,  en  rentrant  dans  leurs  foyers ,  devraient  rendre  compte  à  leurs 
commettants  de  la  mission  qui  leur  a  été  confiée  et  des  résultats  du 
Congrès. 

Ainsi ,  en  peu  de  temps ,  les  médecins  d’un  arrondissement ,  qui , 
dans  ce  moment,  vivent  dans  le  plus  complet  isolement,  dans  un  état 
de  rivalité  permanente,  quelquefois  d’hostilité,  ce  qui  entraîne  toutes 
les  mauvaises  passions  que  vous  savez  ,  ces  médecins  se  verraient 
deux  fois  ,  s’entretiendraient  des  intérêts  généraux  de  la  profession  , 
sans  aucun  doute  aussi  de  leurs  intérêts  locaux,  et  comprendraient 
facilement  que  si  dans  leur  isolement  ils  sont  impuissants  à  lutter 
contre  le  mal  qui  les  entoure  ,  jl  n’en  serait  pas  de  même  s’ils  étaient 
réunis  dans  des  sentiments  communs  et  une  commune  opposition. 

Quoi  !  Dans  chaque  arrondissement,  il  ne  se  trouverait  pas  un  con¬ 
frère,  un  seul,  dévoué,  ardent  au  bien,  poussé  par  un  noble  et  géné¬ 
reux  sentiment,  qui  prît  cette  honorable  initiative  ?  Je  ne  puis  adop¬ 
ter  cette  triste  et  décourageante  pensée.  Je  sais,  au  contraire,  que.  sur 
plusieurs  points  de  la  France  où  l’association  scientifique  ou  de  pré¬ 
voyance  n’a  pas  encore  été  réalisée,  des  tentatives  fructueuses  sont 
faites  en  ce  moment  à  l'occasion  du  Congrès,  pour  éveiller  des  idées 
et  des  sentiments  propices  au  bien  de  tous.  Que  ces  hommes  honora¬ 
bles  veuillent  bien  s’empresser  de  faire  connaître  le  résultat  de  leur 
incitation  à  la  commission  permanente;  caria  publicité  de  leur  exem¬ 
ple  ne  peut  être  qu’extrêmeraent  fructueux.  Allons,  chers  confières, 
un  peu  de  zèle,  un  peu  de  dévouement  pour  la  chose  publique,  et 
vous  verrez  que  tout  ira  bien. 

Un  autre  désir  exprimé  par  la  Commission  est  aussi  d’une  grande 
importance.  Elle  voudrait  que  les  adhérents  au  Congrès,  soit  libres, 
soit  délégués  par  les  Sociétés  ou  par  les  arrondissements,  lui  trans¬ 
missent  d’avance  les  réponses  qu’ils  croient  devoir  faire  aux  ques¬ 
tions  proposées.  Quand  le  règlement  sera  terminé  et  publié,  on  verra 
combien  cette  mesure,  si  elle  est  généralement  exécutée,  facilitera  et 
abrégera  la  besogne  des  assemblées  générales.  Il  ne  s’agit  pas,  comme 
on  le  pense  bien,  dans  jces  réponses,  de  donner  les  motifs  et  les  dé¬ 
veloppements  des  opinions  qui  auront  été  adoptées,  ce  qui  serait  sans 
doute  bien  utile,  mais  que  le  défaut  de  temps  rendra  peut-être  im- 


TOUS  dirons  que  nous  avons  été  étonné  de  voir  un  professeur 
distingué  prescrire  l’emploi  des  topiques  émollients  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle. 

Ouèlqties  mots  iftainteiiânt  dé  la  «ècofide  affection  dont  est 
alteitité  iiolte  malade.  Vbus  saveï  que  lé  diabète  consiste 
dans  iihe  sécrétion  anoMWale  de  l^Ufine  ,  avec  présence  du 
sucré  dans  l’uriflé  le  plliS  souvent  i  nous  disons  le  plus  sou¬ 
vent  ,  car  il  paraîtrait  que  l’on  rencontre  des  cas  de  diabète 
dans  lesquels  l’uririe  ne  contient  pas  de  principes  sucrés. 
Nous  arrivons  de  suite  k  quelqües  considérations  théoriques 
et  pratiques  sur  le  diabète  et  sur  lé  traitement  qu’on  lui 
oppose. 

Le  diabète  est  une  affection  qui  a  beaucoup  occupé  les 
médecins  de  ce  siècle  ;  il  y  a  déjà  longues  années  que  MM. 
Dupuytren  et  Thénard  en  firent  l'objet  d’études  sérieuses.  Les 
résultats  de  l’analyse  chimique  furent  que  l’urine  contenait 
une  grande  quantité  de  sucre,  et  qu’en  même  temps  elle  était 
privée  d’urée  et  d’acide  urique.  Cette  dernière  partie  de  l’a¬ 
nalyse  a  été  plus  lard  reconnue  en  partie  inexacte.  D’après 
l’analyse  et  les  résultats  auxquels  il  était  arrivé ,  Dupuytren 
fut  conduit  à  penser  que  l’on  devait ,  dans  le  traitement  du 
diabète,  ne  faire  prendre  aux  malades  que  des  substances  in¬ 
capables  de  produire  du  sucre  par  suite  des  réactions  chimi¬ 
ques  qui  se  passent  dans  l’acte  de  la  digestion.  Il  leur  admi¬ 
nistra  des  substances  éminemment  azotées,  les  nourrit  de 
viandes  ,  de  lard ,  etc.  Depuis  quelques  années ,  le  savant 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Bouchardat,  a  repris 
cette  question.  Une  nouvelle  analyse  de  l’urine  lui  a  démon¬ 
tré  la  présence  de  Purée  en  quantité  normale  dans  le  liquide 
de  la  sécrétion  ûlinaire  ;  urée  que  M.  Thénard  n’avait  point 
rencontrée  ,  parce  que  la  présence  du  sucre  l’avait  probable¬ 
ment  masquée.  D’après  M.  Bouchardat,  l’urine  est  plus  lour¬ 
de  dans  le  diabète  qu'à  l’état  normal  ;  elle  pèse  à  l’aréomètre 
depuis  1015  jusqu’à  1030.  La  matière  sucrée  est  tellement 
âbondante  qu’elle  forme  quelquefois  jusqu’au  sixième  du 
poids  total  de  l’urine  ;  l’appareil  de  M.  Biot  a  fait  découvrir 
uiie  polarisation  très  marquée  ;  le  sucre  se  trouve  dans  l’urine 
à  l’état  de  sucre  de  raisin. 

Comme  les  précédents  observateurs,  M.  Bouchardat  a  ins¬ 
titué  dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  qu’il  nomme 
glucosurie ,  un  régime  alimentaire  particulier.  Il  supprime 
toutes  les  substances  qui  peuvent  former  du  sucre  ,  les  fécu¬ 
lents,  les  farineux.  Ayant  de  plus  observé  que  dans  le  diabète 
la  peau  était  généralement  sèche,  il  a  pensé  que  l’on  se  trou¬ 
verait  bien  des  diaphorétiques  ;  il  fait  couvrir  les  malades 
plus  qu’à  l’ordinaire ,  de  manière  à  provoquer  la  transpira¬ 
tion.  On  voit ,  par  ce  rapide  et  sommaire  exposé  du  traite¬ 
ment  de  M.  Bouchardat,  qu’il  fait  la  médecine  du  symptôme. 
Les  aliments  qu’il  donne  aux  malades  sont  ceux  qui  sont 
susceptibles  de  contribuer  à  la  nutrition  sans  subir  la  trans¬ 
formation  sucrée ,  les  aliments  gras ,  un  peu  de  vin.  De  plus, 
il  cherche  à  empêcher  cette  transformation  de  s’opérer,  et 
neutralise  toutes  les  substances  féculentes ,  en  même  temps 
u’il  s’efforce  d’augmenter  les  sécrétions  de  la  peau,  à  l’aide 
u  carbonate  d’ammoniaque  administré  à  l’intérieur.  M. 
Mialhe  a  pensé  que  les  chlorures  alcalins  jouaient  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  diabète.  Il  a  pu  se  convaincre  par 
l’analysé  chimique ,  que  le  sang  des  diabétiques  contenait 
moins  de  principes  alcalins  qu’à  l’état  normal  :  sa  conclusion 
a  été  qü’il  était  nécessaire  de  faire  prendre  aux  malades  des 
composés  alcalins  en  quantité  déterminée. 

Daprès  MM.  Bouchardat  et  Mialhe  ,  on  devrait  croire  que 
cette  thérapeutique  a  pU  ,  en  effet ,  amener  des  guérisons 
complètes.  £h  effet,  sous  l’influence  de  cette  médication,  les 
urines  Sont  devenues  moins  abondantes  ;  les  malades  ont  re¬ 
pris  de  reinbonpoint  ;  le  sucre  a  disparu  des  urines. 

Reste  à  sàïoir  si  c’est  là  une  guérison  véritable.  Pour  no¬ 
tre  part  nous  ne  sommes  pas  disposé  à  le  croire.  Voici  les 
objections  que  nous  pensons  pouvoir  faire  directement  à  ces 
auteurs ,  âuiquels  du  reste  plus  que  personne ,  nous  nous 
plaisons  à  rendre  justice.  Si  vous  aviez,  leur  dirons-nous,  une 
opération  chimique  à  faire  dans  un  verre,  et  si  vous  ne  met¬ 
tiez  dans  l’appareil  que  l’un  des  composants  et  pas  l’autre , 
vous  n’obtiendriez  pas  de  résultât.  Si  vous  ne  mettez  que 


praticables  ;  il  s’agit  d’indiquer  à  la  commission  le  sens  dans  lequel  les 
délégués  désirent  qdé  soit  faite  la  solution  aux  questions  proposées, 
libres  qu’tlè  Seront  d’exposèr  leurs  motifs  dans  les  discussions  du 
Congrès. 

Il  dépend  assurément  aujourd’hui  du  corps  médical  que  celle  ma¬ 
nifestation  soit  imposante  et  réellement  utile.  Elle  réclame ,  il  est 
vrai,  dés  hommes  de  bonne  Volonté,  éclairés  et  sincères;  elle  leur 
impose,  il  est  vrai,  ütt  sacrifice  de  temps  et  d’argent,  un  déplacement 
onéreux,  et  l’abandon  momentané  de  leurs  affaires.  Mais  quel  bien , 
dans  ce  monde,  peut  s’opéref  sans  quelques  sacrifices?  Quelle  amélio¬ 
ration  sociale  a  été  obténue  Sans  quelque  préjudice  partiel?  C’est  «’i 
ceux  pour  qui  ce  pféiudice  sera  lé  moins  pénible  qu’il  faut  surtout 
faire  appel,  à  ceux  que  leurs  lumières  et  leurs  talents  ont  élevés  à  la 
fortune,  et  qui  par  cela  même  doivent  l’exemple  du  dévouement  aux 
intérêts  de  leurs  confrères  moins  heureux. 

—  Une  activité  extrême  règne  à  cette  heure  à  la  Faculté  de  méde  ¬ 
cine.  Non  pas  dans  les  régions  professorales,  s’il  vous  plaît;  les  hom¬ 
mes  qui  tiennent  le  haut  pavé  de  l’enseignement,  habitués  qu’ils  sont 
à  la  rude  besogne  de  la  fin  d’année  scolaire  ,  se  livrent  à  l’agréable 
distraction  des  examens  et  des  tbèseS  avec  cette  douce  facilité  que 
donne  un  long  usage,  et  qui  n’échauffé  ni  le  sang,  ni  la  bile.  Mais 
l’agitation  se  fait  sentir  dans  lé  ban  et  l’arrière-ban  des  anatomistes 
et  des  disséqueurs.  de  l’Ecole.  On  Sait  que  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
a  voulu  un  musée  d’anatomie  comparée;  avec  l’ardeur  qu’il  porte  en 
toutes  choses,  M.  le  dojén  a  mis  à  l’œuvre  une  cohorte  nombreuse 
et  bien  disciplinée  de  jeunes .  et  intelligents  prosecleurs  ;  un  abatis 
Complet  a  été  opéré  de  pauvres  animaux  de  l’échelle  entière  ;  les  me¬ 
nuisiers  et  les  peintres  aclièvent  les  armoires,  et  à  la  rentrée  prochaine 
le  nouveau  musée  étalera  ses  rayons  couverts  des  résultats  de  ce  tra¬ 
vail,  qui  peut  être  utile  et  méritant.  Nous  verrons  bien. 

— ‘  Pauvre  Jean  Raimond  ,  tu  viens  de  recevoir  une  atteinte  bien 
rude  !  Un  journal  que  les  indusitiels  trouvent  trop  scientifique,  et  les 
savants  beaucoup  trop  înduslriel ,  vient  de  se  livrer  contre  moi  en 
particulier,  et  coûtée  la  Haietle  des  Bàpitaiix  en  général ,  à  une  at¬ 
taque  dont  elle  et  mol  avons  peine  à  revenir,  il  s’agit  de  notre  article 


—  m  - 


l'alcali,  sans  l’acide,  le  sel  ne  se  formera  pas.  Si  vous  enlevez 
au  diabétique  les  matériaux  nécessaires  à  la  formation  du  su- 
-cre,  nul  doute  qu’il  ne  formera  pas  de  sucre,  mais  seulement 

pendant  le  lemps  où  vous  le  priverez  de  ces  éléments.  Mais, 

l’aurez-vous  guéri  pour  cela  de  la  disposition  qu  avaient  ses 
organes  à  faire  du  sucre?  Nullement.  Vous  avez  fait  la  mé¬ 
decine  du  sytoipiômé.  Vous  avez  ehh  vé  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  fabrication  du  sucre,  mais  vous  n’avez  pas  attaqué 
le  désordre  organique  en  vertu  duquel  le  sucre,  se  produit. 
En  donnant  du  bicarbonate  de  soude  au  malade  ,  vous  aug¬ 
mentez  la  quantité  d’alcali  contenue  dans  le  .sang  ;  vous  favo¬ 
risez  la  transpiration  cutanée.  Mais  si  le  sujet  ne  transpirait 
pas ,  la  raison  en  est  tonte  simple  ;  du  moment  qu’il  uriiiaii 
très  abondamment,  il  ne  devait  point  transpirer.  La  suppres¬ 
sion  des  sueurs  n’était  pas  la  cause  du  diabète,  ce  n  en  était 
qu’un  symptôme.  Nous  le  répétons  :  le  raisonnement  des 
chimistes  est  juste  ;  leur  médication  est  rationnelle  ;  mais  i! 
faudrait,  pour  que  le  traitement  du  diabète  fût  logique  et  ef¬ 
ficace,  il  faudrait  attaquer  la  maladie  dans  la  lésion  organique 
qui  la  constitue. 

Quelle  est-elle  cette  lésion  organique  ?  M.  Bouchardat  a 
démontré  que  ce  n’est  pas  le  rein  qui  est  malade  ;  ce  n’est 
pas  le  rein  par  conséquent ,  qui  produit  le  sucre ,  dit-il  ;  il  a 
mis  le  suc  gastrique  de  l’estomac  des  diabétiques  en  contact 
avec  des  substances  qui  sous  l’influence  du  suc  gastri¬ 
que  normal  ne  se  transforment  pas  en  matière  sucrée ,  et  il  a 
formé  du  sucre  dans  le  verre  à  réactifs.  C’est  donc  le  suc 
gastrique  qui  est  le  point  de  départ  de  la  gleucosurie.  Mais 
comme  ,  d’une  autre  part ,  il  n’y  a  point  dans  le  diabète  de 
maladie  de  l’estomac,  nous  voilà  forcés  de  nous  rejeter  sur  le 
système  nerveux.  Ce  serait  donc  une  iimervalion  morbide 
de  l’estomac  et  de  l’appareil  digestif.  Ici  encore  nous  préfé¬ 
rons  dire  que  la  cause  du  diabète  nous  échappe  ,  que  nous 
ignorons  complètement  quelle  est  la  disposition  morbide  qui 
produit  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  avec  vous. 

Maintenant  que  l’on  nous  montre  des  diabétiques  guéris 
par  les  moyens  thérapeutiques  que  nous  avons  passés  en  re¬ 
vue,  nous  nous  rendrons  à  l’évidence  ;  car  on  l’a  dit,  un  peu 
trivialement  peut-être ,  mais  avec  la  plus  grande  raison  :  il 
n’y  a  rien  de  brutal  comme  un  fait.  Jusqu’à  présent  tous  nos 
diabétiques  sont  morts  plus  ou  moints  rapidement  il  est  vrai, 
et  cependant  la  médication  a  été  bien  exactement  employée. 
C’est  M.  Bouchardat  lui-même  qui  a  dirigé  le  traitement. 

Nous  devons  néanmoins ,  avant  de  terminer ,  citer  un  fait 
qui  nous  est  propre ,  et  qui,  jusqu’à  présent ,  semblerait  ve¬ 
nir  à  l’appui  des  théories  et  de  la  thérapeutique  de  M.  Bou¬ 
chardat.  Le  sous-préfet  d’une  petite  ville  de  Normandie  vint 
nous  consulter  l’hiver  dernier  pou.i  une  affecliun  diabétique 
parfaitement  dessinée.  Nous  lui  prescrivîmes  un  traitement  al¬ 
calin,  les  diaphorétiques,  l’alimentation  azotée.  Nous  nous 
attendions  cependant  que  la  maladie  ferait  des  progrès.  Jus¬ 
qu’à  présent  il  paraît  qu’il  n’en  est  rien.  Le  médecin  de  las^ 
ville  où  demeure  ce  malade  nous  a  écrit  que  la  médication 
’  et  le  régime  indiqués  ont  été  ponctuellement  suivis,  et  que  le 
malade  se  trouve  clans  un  état  de  santé  a.ssez  satisfaisant.  Reste 
à  savoir  si,  lorsque  l’on  cessera  le  traitement ,  la  maladie  ne 
se  reproduira  pas.  D"  A.  Foücart. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 
Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 

Des  délimitons  de  l’utérus. 

(Suite  du  numéro  du  21  août.) 

Pour  terminer  le  traitement  des  inflexions  utérines,  il  nous 
reste  à  parler  de  quelques  moyens  spécianx  propres  à  redres¬ 
ser  la  matrice  déviée  et  à  la  maintenir  dans  sa  position  nor¬ 
male. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  plupart  des  modes  de 
traitement  mis  habituellement  en  pratique  sont  insuffisants, 
et  n’atteignent  que  fort  imparfaitement  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose.  Ainsi,  nous  avons  fait  voir  que  les  pessaires  ordinaires, 


du  8  juillet  dernier ,  dans  lequel  nous  avons  essayé  de  peindre  un 
des  patrons  de  ce  journal  scientifique  et  industriel.  Dans  je  temps, 
un  autre  facétieux  journaliste  m’avait  fait  double  ;  celui-ci  me  lait 
triple  1  A  la  bonne  heure ,  j’aime  mieux  cela  que  s’il  m  appelelait 
simple.  Quant  à  lui,  qu’il  dorme  bien  tranquille,  o  i  ne  l’accuseia  pas 
certainement  d’avoir  autant  d’esprit  à  lui  tout  seul  que  deux  ou  trois 
ensemble. 

Bref,  ce  savant  et  industriel  rédacteur  me  reproche  cet  article  du 
8  juillet;  il  me  blâme  de  me  cacher,  dit-il,  sous  le  voile  du  pseudo¬ 
nyme,  lorsque  lui-même,  beaucoup  plus  courageux,  se  cache  entière¬ 
ment  sous  la  couverture  de  l’anonyme. 

Il  me  demande  pourquoi  j’ai  attaqué  son  patron,  et  il  m’appelle 
méchant.  Je  n’ai  qu’un  mot  à  lui  répondre.  En  elfet, 

Jean  Raimond  est  bien  méchant  ; 

Quand  on  l’attaque,  il  se  défend. 

Mais,  de  grâce ,  devrait-il  être  permis  aux  anciens  patrons  de  feu 
l’Expérience  de  s’irriter  de  quelque  vivacité  de  rédaction  envers  un 
homme  qui  s’est  livré  contre  nous,  directement  ou  inilirectement ,  à 
l’intempérance  la  plus  incroyable  de  mensonges  odieux  !  Laissons  là, 
s’il  vous  plaît,  ces  récriminations  stériles  ;  elles  n’ont  ni  miel  pour  les 
blessures  que  vous  vouliez  panser,  ni  aisuillon  contre  ceux  que  vous 
vouliez  atteindre;  vous  n’êtes  en  effet  ni  guêpe,  ni  abeille,  mais  un 
inoffensif  bourdon.  Jean  RAIUo^D. 

—  Un  nouveau  journal  de  Médecine,  organe  de  notre  École  prépa¬ 
ratoire,  vient  de  paraître  à  Marseille  sous  le  titre  :  Archives  du  Midi; 
il  est  rédigé  par  quajre  élèves  internes  de  l’Hètel-Dieii;  mais  chacun 
s’accorde  à  dire  que  la  direction  supérieure,  qui  se  trouve,  du  teste, 
indiquée  dans  le  prospectus  de  cette  (eui  le,  a  été  confiée  par  l’Ecole 
à  MM.  Sue,  professeur  de  thérapeutique;  Roux  (de  Brignolles),  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  ;  Villeneuve,  professeur  d’accouche¬ 
ment,  et  Girard,  professeur  de  pathologie  interne. 

'  C’est  à  ce  dernier,  dit-on,  qu’a  été  confiée  la  haute  surveillance 
dans  là  récîaetion»  (Clinique  de  Marseille.) 


en  gimblelte,  avec  un  des  bords  derrière  ou  devant  le  col . 
que  ceux  en  bilboquet,  ceux  de  MM.  Louis  Bergeon,  et  inêm’ 
ceux  de  MM.  Tanchou,  Hervez  de  Chégoiii,  eic. ,  qe  pou 
Valent  pas  surmonter  des  dilBcullés  qü’aucufj  pessaiië  ka' 
leurs  ne  peut  vaincre,  puisqu’elles  sont  inhérentes  au  movo.' 
lui-tnême,  et  que  toujours  ces  corpS;  présentent  f juconvé! 
nient  de  n’êlre  soutenus  que  par  une  seule  de  leurs  exiréiRi* 
tés,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà. 

Du  reste,  ajoutons  que  datls  les  cas  de  déviations,  quo]|n, 
qu’elles  soient,  de  Tutérus,  si  cette  déviation  n’est  pas  cota! 
pliquée  de  l’abaissement  de  la  matrice,  les  femmes  éprom,;' 
roni  peu  de  soulagement  par  l’emploi  des  pessaires.  Cela  si' 
gnifie-t-il  qu’il  faille  les  rejeter  complètement?  Sans  donté' 
non  ;  mais  cela  veut  dire  qu’il  faut  rechercher  d’autres  moyens' 
et  c’est  ce  que  nous-même  avons  tenté  déjà  depuis  longtemps’ 

Nous  avons  pensé,  en  effet,  qu’il  serait  peut-être  possible 
de  se  servir  des  tiges  introduites  dans  la  cavité  de  l’organe 
dans  le  but  de  le  redresser  d’abord,  puis  de  le  maintenir  ré. 
duit.  Partant  de  ce  point  de  vue,  et  les  indications  nous  pal 
raissant  évidciite.s,  nous  nous  sommes  livrés  h  quelques  ten' 
taiives  qui,  d’abord,  ne  nous  ont  ps  beaucoup  satisfait. 

Avouons  qu’il  est  des  difficultés  inhérentes  à  celte  pratique 
qui  la  feront  mal  accepter  des  praticiens  auxquels  il  répugne’ 
et  qui  s’effraient  même  de  l’idée  d’introduire  un  corps  étran! 
ger  à  demeure  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Nous  n’hésiions  pas 
à  dire  cependant  qu’en  général  bn  s’épouvante  beaucoup  1™ 
de  cette  idée,  et  cela  tient  surtout  h  ce  que,  dans  le  "moude^ 
on  s’exagère  singulièrement  la  sensibilité  de  la  matrice;  on 
juge  de  cette  sensibilité  par  les  fonctiohs  de  l’organe,  et  alors 
la  pensée  d’un  corps  étranger  dans  l’utérus  paraît  quelquj 
chose  de  dangereux  et  de  douloureux  à  là  fois.  C’est  là  un 
jugement  qui,  pour  êtré  très  naturel,  ti’én  est  pas  moins  coui- 
plétement  faux,  sous  le  rapport  de  la  douleur  au  moins. 

L’utérus  et  le  col  surtout,  cela  est  démontré  pour  nous  de¬ 
puis  longtemps,  peut  être  piqué,  cautérisé,  incisé,  sans  que 
là  femme  rèssente  beaucoup  de  douleurs;  si  la  malade  souffre 
dans  les  opérations  sur  rmériis,  c’est  plus  par  les  pressions 
exercées  siir  te  vagin,  sur  les  organes  environnants,  que  par 
la  matrice  elle-même  :  nous  croyons,  en  vérité,  que  si  une 
opération  sur  le  col  Utérin  se  pouvait  faire  pendant  le  som¬ 
meil,  sans  qu’on  touchât  à  aucun  autre  organe,  la  malade  ne 
se  réveillerait  même  pas.  La  partie  interne  de  rulérus  jouit 
d’ünb  sensibilité  analogue  ;  nous  y  avons  porté  des  baguettes 
garnies  de  charpie  imbibées  de  nitrate  liquide  acide  de  mer¬ 
cure,  et  nous  pouvons  affirmer  que  les  femmes  ne  percevaient 
pas  la  cautérisation  ;  elles  n’accusaient  rien  autre  chose  qu’une 
sorte  de  tiraillement. 

Mais  d’ailleurs,  en  y  réfléchissant,  le  tissu  de  l’utérus  n’est- 
il  pas  fibreux,  fibro-musculaire  et  peu  fourni  de  branches 
nerveuses  !  Il  est  vrai  qu’il  devient  musculaire  dans  la  gros¬ 
sesse;  mais,  anatomiquement,  dans  l’état  de  vacuité,  il  ne 
paraît  pas  devoir  être  doué  d’une  grande  sensibilité.  Nous 
pouvons  donc  déjà  conclure  que  sous  le  rapport  de  la  dou¬ 
leur  seule,  l’introduction  d’une  tige  dans  l’utérus  ne  produira 
qu’un  résultat  négatif. 

Une  objection  plus  sérieuse  se  présente,  et  c’est  celle-ci  i 
quand  une  tige,  un  corps  étranger  enfin,  aura  séjourné  plu¬ 
sieurs  jours  dans  Tulérus,  n’amènera-t-elle  pas  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  ;  et  .si  cette  inflammation  survient,  ne 
peut-elle  pas  envahir  le  péritoine  et  amener  la  mort?  Nous 
avouons  ne  pas  avoir  été  très  tranquille  sur  la  solution  de 
celle  importante  question;  cependani,  la  pratique  la  ville,  où 
nous  avons  pu  mettre  en  usage  les  moyens  dont  nous  parlons, 
nous  a  rassuré  un  peu;  d’ailleurs,  il  faut  savoir  qu’on  ne  doit 
employer  que  des  liges  en  ébène  ou  caoutchouc,  terminées 
en  olive,  et  que,  par  conséquent,  de  tels  corps  sonfàussi 
doux  et  aussi  peu  irritants  que  possible;  aussi  n’avons-nouS 
pas  vb  d’accidents  suivre  leur  emploi.  Ce  sont  là,  comme  on 
le  voit,  des  moyens  qui  ne  sont  pas  parfaits  encore,  auxquels 
nous  ne  renonçons  pas  pourtant,  et  qui,  améliorés,  pourrontun 
jour  être  utilement  employés  pour  maintenir  l’utérus  dans  sa 
situation  naturelle. 

Quant  au  redressement  de  la  matrice,  c’est  différent,  nous 
cherchons  encore  ;  mas  déjà  ici  même,  à  l’hôpital,  nous  avons 
tenté  quelques  essais  qui  n’ont  pas  été  sans  résultats  avanta¬ 
geux.  Ainsi,  nous  avons  effectué  le  redressement  de  l’utérus 
au  moyen  d’une  sorte  de  mandrin  compo.sé  de  petits  anneaux 
qui  peut  se  courber  et  se  redresser  au  moyen  d’une  vis  de 
rappel.  L'instrument  s’iniroduil  avec  précaution  et  courbé, 
puis  on  redresse  graduellement,  et  en  plusieurs  fois,  en  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  dix  fois,  si  cela  est  néces.saire,  puis  le  pe¬ 
tit  appareil  est  disposé  pour  pouvoir  rester  eu  place  dans  la 
cavité  utérine  au  moyen  d’un  bandage. 

Nous  le  répétons,  ce  ne  sont  là  que  des  tentatives,  que  des 
ébauches  dont  nous  ne  parlons  que  parce  qu’elles  ont  éié  mi¬ 
ses  en  pratique  à  l’hôpllal,  et  que,  par  conséquent,  nousea 
devons  compte;  il  ne  nous  est  pas  permis  encore  de  piéjuger 
quel  sera  l’avenir  de  ces  moyens;  toujours  est-il  qu’ils  uqiis 
paraissent  légitimés  par  le  désir  de  remédier  à  une  infirmité 
dont  nous  connaissons  les  conséquences,  et  qui  se  traduit 
souvent  par  des  accidents  qu’on  ne  la  croirait  pas  capable 
d’engendrer. 

Tel  est  le  traitement  des  déviations  utérines  et  reiiscmbie 
des  moyens  connus  à  opposer  à  ces  affections.  Un  mot  encore 
nous  reste  à  dire  sur  la  thérapeutique  des  accidents  qu’elles 
provoquent,  et  qui  cffraieiil  les  femmes  au  point  de  leur  per¬ 
suader  qu’elles  sont  atteintes  d’une  affection  grave. 

ici  nous  nous  trouvons  assez  embarrassé  de  parler  d  un 
certain  moyen  de  calmer  ces  accidents,  qui  consisterait  dans 
des  frictions  opérées  d’une  façon  particulière,  et  qui  demeure 
un  secret  pour  la  personne  qui  les  emploie,  tl  paraîirait  què 
CCS  frictions  doivent  cire  pratiquées  de  bas  en  haut  et  ue 
droite  à  gauche,  pour  avoir  toute  leur  efficacité. 

La  sage-femme  qui  s’est  fait  mie  spécialité  de  cette  sori 
de  remèdes,  les  emploie  deux  à  trois  heures  par  jour  :  «  » 


,  ronviction.  soit  par  intérêt  (elle  s  est  fait  avec  ces 

soi'  g  clientèle  nombreuse  et  choisie),  elle  assure  qu  cl- 
noniours  fort  utiles.  Nous  avouons  que  nous  avons 
los  par  en  rire  avec  beaucoup  d’autres  ;  et  a  ranger 

'“‘"'"‘niiEkrie  sur  la  ligne  du  magnéiisme,  de  l  hoinœopathie 
üf  charlataneries  semblables  ;  mais,  chose  singulière, 
®‘““nt;nns  vu  des  résultats  qui  nous  ont  étonné.  Ainsi,  chez 
de  province  atteinte  d’âiitéflexion,  à  laquelle  nous 
“P®  c  fût  subir  un  traitement  antisyphilitique  et  prescrit  des 
“''•'“'’.Lis  Dour  calmer  des  douleurs  qui  nous  semblaient  avoir 
«niirce  dans  une  infection  vénérienne,  affection  sur  la- 
tous  avait  éclairé  une  lettre  confidentielle,  nous  ne 
9“® .  pa«à  calmer  les  douleurs;  elle  alla  voir  cette  sage- 
P''  .  trois  semaines  après  elle  se  trouvait  guérie  ;  on  cons- 
nécessairement  toujours  l’antéflexion,  mais  la  malade 
Souffrait  plos.  .  v 

rpla  nous  força  à  nohs  demander  si  l’imagination  n  était 
nniii’  beaucoup  dans  tout  cela.  Depuis  ce  temps,  nous  en 
vu  une  foule  d’autres  qui  ont  présenté  des  résultats 
“  Jnoucs  Nous  ne  pouvons  donc  nous  refuser  à  croire  que 
ces  frictions  ont  de  l’efficacilé,  et  voici  comment  nous  la  com- 

^'^Thez'les  femmes  affectées  d’anté  ou  de  rétroversion  ,  par 
TPiuple,  il  est  évident  ejue  les  accidents  tiennent  au  système 
fprvGUX  et  à  nulle  autre  chose,  les  organes  eux- mêmes  ne 
"  vent  guère  être  la  source  des  douleurs;  car  rien  la  ne 
■psseinble  à  des  maladies  véritables,  à  des  indammatioiis,  des 
âtoWrescences,  etc.,  etc.  Et  la  preuve  que  le  système  ner¬ 
veux  est  presque  le  seul  en  action ,  c’est  que  chaque  femme, 
bien  qu’atteinte  de  la  même  déviation ,  souffre  d’une  façon 
différente.  Dès-lors  il  ne  serait  pas  impossible  de  croire  h  I  u- 
tiliié  de  ces  frictions,  c’est  un  moyen  mystérieux,  secret,  qui  a 
line  allure  tout  à  fait  en  dehors  des  moyens  médicaux  ordi¬ 
naires;  et,  ne  le  savons-nous  pas!  par  cela  même  ,  il  a  des 
chances  de  réussir  auprès  des  gens  du  monde.  De  sorte  que 
sans  oser  dire  un  bien  infini  de  ces  frictions,  nous  ne  croyons 
pas  que  ce  soit  un  moyen  à  rejeter  complètement. 

Et  vraiment ,  avouons-le,  quand  on  réfléchit  sur  les  étran- 
MS  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  système  nerveux  on 
ne  sait  que  douter.  Ainsi,  lorsqu’on  songe  qu’un  coup  même 
modéré  sur  l’épigastre  suffit  pour  produire  une  syncope  ,  et 
quand  on  sait  d’autre  part  qu’on  ne  touche ,  qu’on  ne  lèse 
dans  cette  région  aucun  organe  important,  on  est  forcé  d’ac¬ 
corder  au  système  nerveux  un  rôle  extraordinaire  et  inex¬ 
pliqué. 

Nous  formulerons  donc  notre  opinion  de  la  sorte  :  Peut- 
être  ces  frictions  sont-elles  efficaces  contre  les  accidents  ner¬ 
veux  qui  compliquent  les  déviations  de  l’utérus. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  déviations  exigent  des  soins  hygié¬ 
niques  dont  l’emploi  soulage  beaucoup  les  femmes ,  et  qu’il 
ne  faut  pas  négliger.  Ainsi  l’on  prescrira  les  bains  émollients, 
amidonnés,  au  son  ,  gélatineux  chez  quelques-unes:  les  au¬ 
tres  se  trouveront  bien  de  l’usage  do  bains  alcalins;  certaines 
malades  retireront  grand  avantage  des  bains  de  mer.  Les 
eaux  de  Barége  ,  de  Bourbonne  ,  d’Enghien  réussiront  dans 
quelques  cas.  En  général,  tous  ces  bains  auront  plus  d’effica¬ 
cité  pris  frais  que  chauds.  La  natation  conviendra  parfaite¬ 
ment  ,  comme  tout  exercice  modéré ,  du  reste ,  et  c’est  là  un 
fait  capital  sur  lequel  nous  insistons. 

Toutes  les  femmes  affectées  de  déviations  compliquées 
d’accidents  nerveux ,  redoutent  le  mouvement ,  refusent  de 
prendre  de  l’exercice  ;  or  souvent  le  médecin  consent  au  re¬ 
pos  absolu  ou  le  prescrit  même.  G  est  une  thérapeutique  per¬ 
nicieuse  que  celle  qui  con.siste  à  laisser  les  femmes  au  lit  ou 
sur  une  chaise  longue  pendant  des  mois  et  des  années  quel¬ 
quefois.  Par  ce  repos  prolongé  ,  les  femmes  s’énervent ,  s’é¬ 
tiolent,  s’alanguissent  et  deviennent  véritablement  malades. 

Ce  qu’il  y  a  de  pis  encoi'e ,  c’est  que  les  femmes  en  c 
état  quittent  d’ordinaire  le  médecin  qui  leur  prescrira  le 
mouvement  pour  garder  celui  qui  permettra  le  repos.  Tou¬ 
tefois  entre  deux  moyens  contraires  la  malade  choi.sira  celui 
qui  lui  plaît,  vers  lequel  elle  a  de  la  tendance.  Nous  le  répé¬ 
tons,  le  repos  aux  femmes  dans  ces  sortes  de  cas  est  une  thé¬ 
rapeutique  détestable  qu’elles  accueillent  avidement  parce 
que  dans  les  premiers  temps  où  elles  se  livrent  à  un  peu 
d’éxercice  leur  malaise  augmente  et  elles  se  trouvent  plus 
souffrantes  qu’avant  la  marche  ;  mais ,  qu’on  le  sache  bien 
ces  accidents  nerveux  qu’on  veut  combattre  par  le  repos 
s’accroissent  au  contraire. 

Il  faut  donc,  en  résumé,  engager  les  femmes  h  prendre  un 
exercice  modéré ,  sans  fatigue  ;  il  faut  qu’elles  évitent  toute 
secousse  du  corps  et  de  l’esprit,  qu’elles  ne  se  livrent  point  à 
des  efforts  violents  dans  la  défécation,  qu’elles  se  privent  d’é¬ 
lever  les  bras  fortement,  nous  avons  dit  pourquoi  ;  puis,  elles 
doivent  se  mettre  à  un  régime  substaniiel ,  les  potages  gras, 
les  viandes  leur  conviennent  ;  le.s  crudités,  la  ctiarcuieiie,  la 
volaille,  le  lait  seront  proscrits  ;  l’emploi  de  quelques  ferru¬ 
gineux  sera  d’un  bon  effet. 

“tes  eaux  ferrugineuses  et  salines  produiront  de  salutaires 
résultats ,  les  eaux  de  Spa  ,  de  Fougues ,  qu’on  prendra  et 
suspendra  tour  à  tour.  Les  malades  qui  auront  de  la  tendance 
à  la  chloro.'-e  se  trouveront  bien  de  l’emploi  des  pilules  dé 
Blaud,  de  Vallet ,  du  carbonate  de  fer  ;  le  bismuth ,  l’eau  de 
chaux,  de  Vichy  seront  prescrits  comme  le  fer  chaud;  et  les- 
agacemeiits  d’estomac;  les  névroses  seront  traités  par  les  anti¬ 
spasmodiques,  la  valériane,  le  fer,  l’asa  fœtida,  etc. 

Mais  principalement  l’on  devra  procurer  aux  malades  au 
tant  de  distractions  qu’il  sera  possible  ,  et  s’attacher  à  leur 
persuader  que  ce  qu’elles  ont  est  peu  dangereux. 

PAJOT. 


SOCIÉTÉ  DE  CXIiaURGIE  DE  PARIS,  siS 

Séances  des  6  et  13  août  f  S45,  —  Présidence  de  M.  Moxon.  j 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Sur  le  rapport  de  M.  Denonvilliers  ,  la  candidature  de  M.  Morel- 
Lavallée  est  mise  aux  voix.  Elle  réunit  treize  voix  sur  quinze  vo¬ 
tants.  , . 

M.  le  président  prononce  l’admission  de  M.  Morel-Lavallee. 

—  M.  mnod  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  instru¬ 
ments  modifiés  par  M.  Lüer,  fabricant  d’instruments  de  cliirurgie.  Le 
sont  :  •  ,  ■  „ 

1°  Une  canule  pour  trachéotomie,  mume  d’une  soupape  c}ui  laisse 
facilement  pénétrer  l’air,  mais  qui  se  ferme  par  le  mouveinent  d  ex¬ 
piration,  de  manière  à  permettre  au  malade  l’exercice  de  la  parole. 
C’est  ce  qui  a  été  observé  sur  une  malade  de  l’annexe ,  an  sujet  de 
laquelle  M.  Macquet,  interne  de  cet  hôpital,  doit  lire  une  observation. 

2«  Un  brise-pierre  de  Heurteloup,  dans  lequel  a  crémaillère  est 
..lise  en  mouvement  par  une  demi-roue  dentée ,  à  laquelle  est  soudé 
un  bras  de  levier  qui  permet  d’imprimer  à  cette  demi-roue  un  mou¬ 
vement  partiel  de  rotation  à  l’aide  duquel  la  pression  des  branches 
'exerce  sur  le  calcul.  . 

3»  Enfin,  un  instrument  de  Fanestock  pour  l’amygdalotomie.^  La 
modification  consiste  en  ce  que,,  l’anneau  étant  oblique  afin  de  1  ap¬ 
pliquer  également  à  droite  et  à  gauctie,  on  a  mobilisé  la  fourchette  et 
le  manihe  de  l’instrument,  de  manière  à  pouvoir  l’appliquer  égale¬ 
ment  pour  le  côté  droit  et  pour  le  côté  gauche. 

sujet  de  ce  dernier  Instrument ,  M.  Robert  condamne  en  prm- 
wijc  oon  emploi ,  en  se  fondant  principalement  sur  ce  que  l’anyigdale 
hypertrophiée  est  un  corps  trop  variable  dans  sa  forme  et  ses  dimen¬ 
sions  pour  s’adapter  à  nn  instrument  qui  n'a  qu’une  manière  d  agir. 
Ici,  comme  dans  tous  les  instruments  uni  agissent  par  un  mécanisme 
analogue,  le  chirurgien  est  plutôt  dominé  par  les  conditions  de  1  ins¬ 
trument  qu’il  ne  le  dirige.  Un  antre  reproche  adressé  à  cet  instru¬ 
ment  sc  rapporte  au  danger  auquel  il  expose  d’ébarber  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  langue.  M.  Robert  pense  qu’avec  la  pince  de  Miiseux  telle 
qu’il  l’a  moditiée  en  plaçant  les  crochets  latéralement  et  avec  le  bis¬ 
touri  on  fait  l’opération  tout  aussi  facilement  et  on  l’approprie  dune 
manière  plus  rationnelle  aux  exigences  des  cas  particuliers. 

M  Lenoir  partage  la  même  opinion.  Il  n’a  jamais  rencontré  de 
grandes  difficultés  en  employant  la  pince  de  Museux  et  le  grand  bis¬ 
touri  boutonné  de  M.  Blandin ,  d’autant  mieux  que  la  pince  sert  à  la 
fois  d’abaisse-langue  et  de  crochet  pour  attirer  l’amygdale.  Il  insiste 
particulièrement  sur  le  vice  des  ablations  incomplètes  de  1  amydgale 
qui  ont  lieu  assez  souvent  avec  l’instrument  de  Fanestock  et  quelques 
autres  encore.  A  cette  occasion,  SI.  Lenoir  rappelle  comme  exemple 
de  récidives  d’abcès  dans  des  amygdales  enlevées  incomplètement,  le 
fait  suivant  qui  a  précisément  pour  sujet  le  jeune  médecin  qui  vient 
d’être  admis  à  faire  partie  de  la  Société  de  chirurgie.  Pendant  que  ce 
dernier  était  interne  des  hôpitaux,  il  avait  été  plusieurs  lois  alfecté 
d’angines  pharyngiennes  qui  toujours  s’étalent  terminées  par  un  abcès 
des  amygdales  qui  déterminait  cliez  notre  jeune  confrère  des  accidents 
graves.  Ces  rechutes  rengagement  à  se  faire  pratiquer  1  a- 

blation  des  amygdales  malades.  M.  Cloquet  exécuta  cetle  opération  à 
l’aide'de  la  pince  de  Museux  et  de  ciseaux  courbes.  L’ablation  fut  incom- 
plèle  et  de  nouveaux  abcès  se  déclarèrent.  M.  Lenoir,  deux  ans  plus 
tard  en  employant  la  pince  et  le  bistouri,  pratiqua  une  ablation  com¬ 
plète  qui  a  été  suivie  de  la  cessation  délinitive  des  abcès. 

M.  Guersant  pense  que  plusieurs  des  reproches  adressés  par  ses  ho¬ 
norables  collègues  à  l’instrument  de  Fanestock,  s’appliquent  moins  à 
l’instrument  qu’à  la  manière  défectueuse  dont  il  est  appli  iué  dans 
beaucoup  de  cas.  Quelque  simple  que  paraisse  le  mécanisme  de  cet 
instrument ,  il  exige  qu’on  y  soit  parfaitement  familiarisé ,  et  alors , 
surtout  chez  les  enfants  ,  on  peut  en  retirer  de  grands  avantages  pour 
la  rapidité  et  la  netteté  d’exécution.  11  fait  em|doi  de  ,cet  instrument, 
à  titre  de  méthode  générale,  à  l’bôpital  des  Enfants,  et  il  a  fait  revenir 
plusieurs  de  ses  confrères  sur  les  préventions  défavorables  qu’ils 
avaient  conçues  contre  l’emploi  de  l’amygdalatome.  Quant  à  l’objection 
déduite  de  la  difficulté  d’adapter  un  anneau  qui  a  des  dimensions  fixes 
à  des  amygdales  si  variables  en  volume ,  M.  Guersant  pense  que  le 
chiiurgien  doit  avoir  des  instruments  de  diverses  grandeurs.  Cepen¬ 
dant  à  l’iiôpital  des  Enfants  ,  c’est  le  même  instrument  qui  lui  sert  et 
il  s’adapte  à  presque  tous  les  cas.  Afin  d’éviter  que  les  branches  de 
la  fourchette  ne  viennent  accrocher  les  parties  latérales  de  la  langue, 
M.  Guersant  a  fait  disposer  l’hameçon  de  chaque  branche  de  manière 
concentrique.  Dans  les  cas  d  ablation  incomplète ,  M.  Guersant,  dès 
dès  qu’il  a  reconnu  ce  vice  de  l’opération  ,  reprend  de  suite  et  sans 
désemparer  l’ablation  de  la  portion  restante.  Du  reste,  il  conçoit  d’au¬ 
tant  mieux  les  préventions  qu’a  suscitées  l’emploi  de  ces  instruments 
que  lui  même,  au  début  de  ses  premières  tentatives,  avait  presque  été 
conduit  à  les  rejeter. 

M.  Chaxsaignac  partage  l’opinion  de  M.  Guersant,  en  ce  sens  que 
chez  les  enfants  on  peut  relirer  de  grands  avantages  de  cet  instru¬ 
ment  quand  il  est  convenablement  dirigé.  Le  chirurgien  doit  se  fami¬ 
liariser  avec  l’emploi  de  deux  modes  opératoires  ,  parce  qu’il  est  des 
dans  lesquels  l’instrument  de  Fanestock  est  tout  à  fait  inapplica- 
c’est,  par  exemple,  quand  des  amygdales  peu  volumineuses  sont 
cependant  le  siège  d’accidents  qui  obligent  à  en  pratiquer  l’ablation. 
Alors  rien  ne  peut  remplacer  la  pince  et  le  bistouri  i  mais  loin  de  re¬ 
jeter  pour  les  autres  cas  le  mécanisme  ingénieux  dont  il  a  été  parlé , 
il  faut  s’iittacher  à  en  perfectionner  la  construction  et  à  faire  disparal- 
re  les  défectuosités  qu’il  présente.  De  ce  nombre  sont  les  suivantes  ; 
l»  la  fourchette  de  l’instrument  exécutant  pour  attirer  l’amygdale  à 
travers  l’anneau  un  mouvement  de  bascule  qui  e.st  le  même  pour  tous 
les  cas ,  il  y  a  inconvénient,  parce  que  si  l’amygdale  est  très  volumi- 
neuSé,  elle  doit  être  engagée  plus  avant  dans  l’anneau ,  et  vice  versa. 
11  était  donc  avantageux  de  pouvoir  graduer  pour  chaque  cas  particu¬ 
lier  le  degré  de  traction  exercée  par  la  fourchette  ;  c’est  à  quoi  l'on 
est  parvenu  au  moyen  d’une  vis  qui  détermine  à  volonté  et  à  l’avance 
la  limite  d'écanement  de  la  fourcliette.  2»  Souvent  il  arrive  qu’au 
moment  où  on  exécute  le  mouvement  de  propulsion  de  la  fourchette, 
ce  mouvement  se  trouve  involontairement  combiné  avec  le  mouve¬ 
ment  d’écartement,  qui  ne  doit  avoir  lieu  que  plus  tard  ;  il  était  facile 
au  moyen  d’one  simple  im  linaison  du  talon  de  la  fourchette  de  faire 
en  sorte  qu’elle  ne  put  être  pou.ssée  qu’en  la  tenant  forcément  adossée 
à  l’anneau  -,  c’est  ce  qui  a  été  fait,  3»  Enfin  avec  la  construction  ordi¬ 
naire  de  rinstrument,  quelquefois  le  mouvement  d’extension  du  pouce 
est  presque  terminé  avant  que  la  section  ne  soit  complète.  Afin  de 
donner  à  ce  mouvement  toute  l’étendue  dont  il  est  susceptible ,  le 
point  d’appui  de  la  pulpe  du  pouce  a  été  reporté  plus  en  arrière  au 
moyeu  d’une  espèce  d’inliindibulum  sur  le  bord  duquel  le  pouce  vient 
s’appuyer.  Telles  sont  les  modifications  présentées  par  M.  Chassai- 
gnac.  11  adopte  aussi  la  modification  de  M.  Guersant ,  et  donne  trois 
branches  à  la  fourcliette. 

Une  autre  modification  également  apportée  par  M.  Chassaignac  au 
bistouri  pour  I  amygdalotomie  ,  consiste  à  armer  l’extrémité  de  la 
lame  d’un  bouton  très  élevé,  ou  d’une  espèce  de  talon  qui  tend  sans 
cesse  à  retenir  l’amygdale  en  avant  dans  les  mouvements  de  va  et 
vient  qu’on  imprime  pour  opérer  la  section.  Cette  modification  est 
fondée  sur  ce  fait  observé  plusieurs  fois  par  M.  Chassaignac,  que  dans 
les  mouvements  de  section,  l’impossibil  té  de  voir  l’extrémité  du  bis¬ 
touri  qui  est  dans  le  pharynx,  expose  à  laisser  l’extrénaité  de  l’ins¬ 
trument  cachée  dans  le  corps  même  de  l’amygdale;  et  celle-ci  :  1°  au 
lien  d  être  divisée  à  chaque  coup,  de  part  en  part ,  ne  l’est  que  dans 
une  portion  de  son  épaisseur  ;  2“  fait  éprouver,  pour  sa  section,  des 
difficultés  résultant  de  ce  que  l’extrémité  de  la  lame,  se  mouvant  avec 


l’amygdale  et  dans  l'intérieur  de  celle-d,  en  rend  là  section  beaucoup 
plus  doulonrense. 

—  M.  Guersant  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  de  six  à  sept 
ans,  qui  offre,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  région  sus-hyoïdienne, 
nn  pertuis  cutané  sans  aucun  vestige  d’inflammation  passée  ou  pré¬ 
sente,  et  semblant  comme  une  ouvertnre  naturelle.  Ce  pertuis  con¬ 
duit  dans  un  trajet  de  trois  travers  de  doigt  de  longueur,  renaontant 
vers  la  cavité  buccale  dont  on  soulève  la  moqueuse  sur  les  eotés  de 
la  langue  à  l’aide  d’un  stylet  conduit  dans  le  trajet  fistüleux.  Chaque 
fois  que  l’enfant  mange ,  il  y  a  un  suintement  par  la  fistule.  Les  pa¬ 
rents  ont  prétendu  que  l’enfant  avait  rendu  par  l’orifice  de  la  iistule» 
de  l’eau  roqgie  qui  avait  été  placée  dans  la  bouche  ;  mais  leur  récit 
n’est  pas  admis  comme  démontré  par  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété  ,  non  plus  que  par  M.  Guersant  qui ,  dans  le  but  de  rechercher 
nn  orifice  buccal,  a  fait,  mais  en  vain,  des  injections  colorées  parlo- 
rifice  (istuleux.  M.  Guersant  demande  l’opinion  de  s(  . 


M.  Chassaignac  le  considère  comme  devant  être  rattaché  au  vice 
de  conformation  décrit  sous  le  nom  de  fistule  congénitale  du  col. 

M.  Lenoir  repousse  cette  opinion,  en  disant  que  ce  genre  de  fistule 
siège  plus  latéralerifent  et  moins  près  de  la  ligne  médiane  que  celle 
que  nous  avons  .sous  les  yeux. 

M.  Bérard  a  observé  et  traité,  mais  chez  une  dame  âgée  de  trente 
ans  ,  ùnè  fistule  également  congénitale.  Elle  offrait  cependant ,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le.  cas  actuellement  soumis  à  la  So¬ 
ciété,  cette  particularité,  qu’elle  donnait  lieu  à  l’écoulement  en  quan¬ 
tité  assez  considérable  d’un  liquide  d’nne  limpidité  presque  complète. 
C’est  par  suite  de  l’incommodité  résultant  de  cet  écoulement,  que  M. 
Bérard  fut  conduit  à  en  entreprendre  le  traitement.  Le  trajet  fistuleux 
ne  communiquant  point  avec  la  cavité  buccale ,  du  moins  d’une  ma¬ 
nière  constatable,  M.  Bérard  pensa  qu’on  pourrait  obtenir  la  guérison 
du  trajet  fistuleux  si  l’on  ménageait  une  large  ouverture  à  ce  trajet 
dans  la  cavité  buccale.  Dans  ce  but ,  il  employa  durant  un  laps  de 
temps  assez  considérable,  c’est-à-dire  près  de  huit  mois,  divers  modes 
opératoires  qui  lui  furent  suggérés  par  les  principes  de  traitement  des 
fistules  salivaires  du  canal  de  Sténon.  A  l’aide  de  ces  moyens,  il  par¬ 
vint  à  établir  une  ouverture  permanente  dans  laquelle  il  plaça  à  de¬ 
meure  l’instrument  de  Dupnytren  pour  la  grenouillette.  Le  résultat 
définitif  de  ce  traitement  a  été,  non  pas  de  guérir  le  trajet  fistuleux 
qui  persiste  encore ,  mais  de  faire  cesser  l’éconlement,  qui  ne  s’est 
plus  reproduit.  i  , 

M.  Danyau  a  observé  ,  il  y  a  quelques  années ,  un  cas  de  fistule 
congénitale  du  col,  dans  lequel  la  guérison  a  été  obtenue  par  1  injec¬ 
tion  iodée.  Un  enfant  vint  au  monde,  présentant  sur  la  partie  latéralfe 
du  col,  vers  la  région  carotidienne,  une  petite  dépression  comme  celle 
que  laisserait  une  plaie  faite  antérieurement  et  cicatrisée.  Lé  stylet 
porté  sur  cette  dépression,  y  pénétrait  dans  une  profondeur  de  deux 
centimètres  et  demi,  dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  verà 
le  corps  thyro’ide.  Le  caractère  de  cette  lésion  ne  put  être  rigoureuse- 
ment  déterminé  dans  une  consultation  où  se  réunirent  MM.  Blandin, 
Danyau  et  Guersant  ;  mais  il  fut  convenu  que  l’on  emploierait  la  cau¬ 
térisation  pour  déterminer  l’adhésion  des  parois  du  trajet  fistuleux. 
Dans  ce  but,  on  fit  un  premier  essai  de  cautérisation  au  moyen  d’un 
stylet  de  platine  portant  une  rainure  chargée  de  nitrate  d’argent.  Plus 
tard,  on  eut  recours  aux  injections  iodées.  Ces  tentatives",  qui  exigè¬ 
rent  un  laps  de  temps  de  six  à  huit  mois,  n’amenèrent  que  des  adhé¬ 
sions  incomplètes,  et  la  guérison  n’était  pas  stable,  lorsqu’on  eut  re¬ 
cours  à  une  injection  de  teinture  d’iode  concentrée  qui  détermina  l’a- 
dliésion  définitive  et  complète  dn  trajet.  Cette  guérison  ,  qui  date  de 
deux  années,  s’est  prfaitement  maintenue. 

—  M.  Lenoir  présente  une  observation  de  plaie  de  tête  adressée  à  la 
Société  dans  le  but  d’obtenir  le  litre  de  membre  correspondant ,  par 
M.  Dezautière,  docteur  médecin  à  Decize. 

—  M.  Robert  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  mémoire 

sur  les  écoulements  séreux  à  la  suite  des  fractures  de  la  base  du 
crâne.  . 

Il  s’engage ,  à  la  suite  de  cette  lecture ,  une  discussion  ,  à  laquelle 
MM.  Laugier  et  Huguier  prennent  part.  Elle  sera  reproduite  in  ex» 
tenso  après  que  la  lecture  de  la  totalité  du  mémoire  sera  terminée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIETE  MEDICALE  DD  TEMPLE. 

Séance  du  1*'' juillet  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségalas. 

M.  Belhomme  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  la  pa- 
rafysie  des  aliénés,  et  en  donne  un  résumé  succinct.  Esquirol ,  dit-il , 
est  le  premier  qui  a  signalé  la  paralysie  comme  une  complication  grave 
de  la  folie  M.  Daloye  a  fait  sa  thèse  sur  ce  sujet ,  et  a  signalé  l’en¬ 
durcissement  du  cerveau;  M.  Calmeil  a  signalé  le  ramollissement  de 
la  substance  corticale  et  quelques  lésions  intérieures.  Les  recherches 
de  M.  Belhomme  en  1833  ,  et  celles  de  M.  Parcliappe  en  1839  ,  ont 
trait  aux  rapports  des  altérations  du  cerveau  avec  les  phénomènes  de 
la  paralysie  générale. 

L’aliéné  affecté  de  paralysie  commance  par  balbutier,  ensuite  se 
soutient  mal  sur  ses  jambes  ;  bientôt  arrivent  les  phénomènes  d’em¬ 
barras  dans  la  respiration,  et  la  vie  se  trouve  consécutivement  anéan¬ 
tie  par  le  fait  de  l’invasion  successive  de  la  maladie  de  Tencépbale. 

M.  Belhomme  a  vu  que  l’encéphalite  dans  ces  cas  occupe  d’abord 
la  substance  corticale  ;  ce  qui  explique  les  premiers  symptômes  de  la 
paralysie,  et  marche  de  la  périphérie  au  centre;  c’est  alors  seulement 
que  les  mouvements  sont  profondément  altérés.  M.  Belhomme  admet 
dans  le  cerveau  une  zone  intellectuelle  qui  est  la  plus  superficielle  , 
une  zone  plus  profonde  qui  correspond  à  la  sensibilité  ,  et  enfin  une 
troisième  zone  plus  profonde  encore  qui  règle  les  mouvements  ;  ce 
qn’il  déduit  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  animaux.  Il  a  cons¬ 
taté  qu’une  cautérisation  de  la  surface  cérébrale  produit  chez  ceux-ci 
l’idiotisme  ;  qu’une  lésion  plus  profonde  donne  lieu  à  des  phénomènes 
de  sensibilité  et  à  des  convulsions  ;  que  la  destruction  des  pédoncules 
du  cerveau  paralyse  l’animal;  enfin  que  la  lésion  profonde  de  la  pro- 
tnbéraiice  annulaire  et  du  bulbe  rachidien  déterminent  la  mort  à  1  in¬ 
stant  même  par  une  véritable  asphyxie. 

Dans  la  forme  aiguë  de  la  folie,  dit  M.  Belhomme,  il  y  a  une  hypé- 
rémie.  une  inflammation  congestive  des  membranes  et  de  la  surface 
du  cerveau.  Dans  la  forme  chroniiiue ,  riiypérénaie ,  1  inflammation, 
congestive  sont  chroniques;  elles  épaississent  les  membranes  et  ra- 
mollissent  souvent  la  substance  cérébrale.  M.  Belhomine  a  prouvé 
dans  divers  mémoires  qu’il  admet  aussi  un  type  névropathique  ^  la 
folie  •  il  a  décrit  la  folie  symptomatique,  la  folie  névropathique.  Déjà 
MM  ’Royer-Cfellard  et  Bayle  ont  signalé  des  inflammations  des  mem¬ 
branes  cérébrales.  Il  faut  admettre  dans  l’état  actuel  de  la  science 
deux  modes  de  morbidité,  le  mode  hypérémique  et  le  mode  névropa¬ 
thique,  auxquels  on  peut  rapporter  la  plupart  de  nos  maladies ,  à 
moins  de  trouver  une  nouvelle  cause  organique.  C’est  à  l’école  orga- 
nicienne  qu’on  doit  de  mieux  connaître  le  parallélisme  de  développe¬ 
ment  et  de  succession  entre  les  degrés  des  lésions  anatomiques  et  les 
diverses  formes  de  la  folie. 

SI.  Mercier  n’admet  pas ,  avec  M.  Belhomme,  que  la  lésion  de  la 
périphérie  des  hémisphères  cérébraux  ne  développe  pas  de  sensibilité 
et  que  celle-ci  ne  se  produit  que  lorsqu’on  atteint  les  parties  plus 
profondes.  Il  a  vu  enlever  les  hémisphères  cérébraux  tout  entiers  sans 
provoquer  de  sensibilité  ;  et  ce  n’est  que  lorsque,  dans  les  expérien¬ 
ces  auxquelles  il  a  pris  part  il  y  a  quelques  années,  on  a  touché  aux 
tubercules  quadrijumeaux  et  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  al-- 
longée ,  que  l’animal  a  donné  des  signes  d’une  excessive  douleur.  Il 
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l’induration  et  plus  tard  le  ramollissement.  Il  reprde  au  contraire 
l’induration  comme  une  terminaison  de  l’inflammation,  comme  un  ré¬ 
sultat  des  efforts  curatifs  de  la  nature.  L’inflammation  infdtre  les  tissus 
de  liquides.  Lorsqu’elle  s’arrête,  ces  liquides  sont  résorbés  peu  à  peu 
et  les  parties  solides  se  condensent.  Si  un  individu  vient  à  succomber 
une  semaine  ou  deux  après  qu’une  hémorrhagie  s’est  effectuée  dans 
son  cerveau  on  trouve  presque  toujours  autour  des  foyers  la  pulpe 
nerveuse  rainollie  et  jamais  induree  ;  tandis  que  s’il  échappe  à  cet 
accident  et  ne  succombe  que  lorsqu’on  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  s’est 
effectué  un  travail  de  réparation,  on  trouve  très  souvent  la  pulpe  ner¬ 
veuse  indurée  autour  des  vestiges  du  foyer  sanguin. 

M.  Belhomme  répond  qu’il  a  vu  des  foyers  de  ramollissement  au 
milieu  de  la  substance  indurée,  preuve  que  le  ramollissemeut  succède 
à  l’induration. 

M.  Mercier.  Il  est  vrai  que  le  ramollissement  est  ordinairement 
précédé  d’une  sorte  de  rénitence  correspondant  au  deuxième  degré 
de  la  pneumonite,  à  l’hépatisation  rouge  du  poumon  ;  mais  ce  n’est 
pas  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’induration.  Celle-ci  est  un  état 
tout  à  fait  chronique,  qu’on  ne  retrouve  que  quand  la  maladie  est 
d’ancienne  date  ;  et  si  elle  se  termine  quelquefois  par  le  ramollisse¬ 
ment  ,  c’est  qu’une  inflammation  nouvelle  est  venue  produire  cette 
dégénérescence. 

—  MM.  Ségalas,  Foy  et  Bénet  de  Ferrand  sont  nommés  au  scrutin 
membres  délégués  pour  assister  à  la  discussion  du  rapport  d’organi¬ 
sation  du  congrès  médical. 

—  M-  Ségalas  entretient  la  Société  d’une  opération  de  lithotritie 
qu’il  a  faite  avec  succès  dans  des  circonstances  fort  difficiles. 

La  séance  est  levée  à  dix  heures. 

(  Pour  le  secrélaire  général  indisposé.  ) 

Henry  Blatin,  secrétaire-particulier. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Réflexions  sur  tes  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  le  re¬ 
dressement  des  dents ,  suivies  de  la  description  d’un  procédé 
nouveau;  parM.  P.-A.  Grandhomue,  chirurgien-dentiste. 

Le  travail  de  M.  Grandhomme  n’est  pas  une  simple  énumération. 
Les  procédés  connus  de  redressement  des  dents  y  sont  énumérés , 
mais  an  point  de  vue  critique ,  et  pour  montrer  qu’il  existe  une  la¬ 
cune  dans  cette  partie  de  la  médecine  opératoire  que  l’on  peut  appe¬ 
ler  l’orthopédie  dentaire. 

Les  opérations  pratiquées  pour  redresser  les  dents  se  rangent  sous 
deux  chefs  :  le  redressement  instantané  et  le  redressement  gradué. 
L’auteur  n’accorde  qu’une  mention  justement  dédaigneu.se  à  la  luxa¬ 
tion  ,  seul  procédé  compris  sous  le  premier  chef.  Le  redressement 
gradué  s’exécute  par  deux  méthodes  ;  la  traction  ,  qui  comprend  le 
procédé  par  les  ligatures  et  celui  par  les  bandeaux  ;  le  refoulement, 
qui  comprend  le  procédé  au  moyen  du  plan  incliné  de  M.  Catalan  et 
le  nouveau  procédé  de  M.  Grandhomme. 

L'auteur  expose  avec  concision  et  clarté  les  moyens  employés  jus¬ 
qu’à  lui  ;  il  ne  nie  pas  qu’ils  aient  réussi ,  mais  il  montre  leurs  in¬ 
convénients  ,  leur  fréquente  inefficacité ,  et  s’autorise  d’un  passage 
explicite  du  livre  de  M.  Désirabode  pour  conclure  que  l’orthopédie 
dentaire  laissait  beaucoup  à  désirer. 

M.  Grandhomme  s’est  proposé  d’obtenir  une  pression  continue  sur 
la  dent  déviée  ,  problème  que  les  appaieils  précédemment  imaginés 
n’avaient  pas  résolu.  Il  a  trouvé  dans  le  caoutchouc  une  substance 
appropriée  à  la  réalisation  de  ses  vues.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
à  sa  brochure  pour  la  description  de  son  appareil  ,  qui  nous  a  paru 
très  ingénieusement  conçu. 

M.  Grandhomme  rapporte,  à  la  fin  de  son  travail,  plusieurs  obser¬ 
vations  détaillées  qui  prouvent  en  faveur  de  son  procédé. 

En  général,  les  médecins  ne  s’occupent  pas  assez  de  ces  questions  : 
pourtant  ils  sont  souvent  consultés  quand  il  s’agit  d’opérations  à  pra¬ 
tiquer  sur  les  dents.  Il  importe  donc  qu’ils  soient  bien  renseignés  sur 
les  hommes  et  sur  les  choses.  C’est  à  ce  titre  que  nous  recomman¬ 
dons  à  nos  lecteurs  l'opuscule  de  M.  Grandhomme.  Z. 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  SOUDE  DESTINÉE  A  L’ALIMENTA- 
TION  DES  ALIÉNÉS  ;  par  M.  Leuret. 

Un  des  obstacles  les  plus  difficiles  à  surmonter  dans  le  traitement 
des  aliénés,  c’est  le  refus  fait  par  ces  malades  de  prendre  des  aliments 
et  des  boissons.  Ce  refus,  quand  il  est  très  persistant,  entraîne  pres¬ 
que  inévitablement  la  mor  t. 

En  cas  pareil ,  on  a  recours  à  une  sonde  dite  en  gomme  élastique 
que  l’on  introduit  dans  l’œsophage  ,  soit  par  la  bouche ,  soit  par  le 
nez.  Par  la  bouche,  il  est  difficile  et  souvent  impossible  de  réussir;  par 
le  nez ,  cela  est  ordinairement  possible ,  mais  non  pas  sans  danger. 
Quand  le  malade  cède,  quand  il  demeure  passif,  la  sonde  peut  être 
introduite  longtemps  et  plusieurs  fois  par  jour,  sans  qu’il  en  résulte 
aucun  inconvénient,  et  j’ai  maintenant  dans  mon  service,  un  mala¬ 
de  qui  a  été  alimenté  pendant  deux  mois  environ  au  moyen  des  in¬ 
jections  de  bouillons  et  de  potages  à  la  semonille,  faites  à  l’aide  d’une 
sonde  introduite  par  le  nez,  trois  fois  au  moins  chaque  jour.  Mais  il 
s’en  faut  que  l’on  soit  toujours  aussi  heureux  ;  si  le  malade  résiste , 
s’il  craint  qu’on  ne  l’empoisonne  ,  ou  s’il  croit  avoir  reçu  de  Dieu  la 
défense  de  se  nourrir,  il  oppose  une  vive  résistance,  et  l’introduction 
de  la  sonde  devient  excessivement  dangereuse.  Alors ,  il  est  arrivé 
qu’avec  la  sonde  on  a  percé  l’oesophage ,  ou  bien  qu’on  a  traversé  le 
larynx,  une  bronche,  le  tissu  pulmonaire,  et  que  par  l’injection  d’un 
aliment,  on  a  causé  la  mort  du  malade.  11  est  arrivé  aussi  que,  retenu 
par  la  difficulté  et  les  dangers  de  l’opération,  le  médecin  est  resté 
spectateur  désolé  d’une  longue  et  affreuse  agonie  contre  laquelle  il  n’a 
rien  osé  entreprendre. 

Depuis  longtemps  j’ai  conçu  l’espoir  et  j’ai  tenté  de  remédier ,  si¬ 
non  en  totalité,  du  moins  en  partie  à  ces  accidents.  Le  danger  con¬ 
sistant  dans  l’introduction  de  la  sonde ,  il  s’agissait  d’avoir  une  sonde 
qui,  une  fois  introduite,  pourrait  rester  en  place.  De  cette  manière , 
011  nourrirait  le  malade  sans  avoir  à  lutter  contre  lui  et  sans  l’exposer 
à  aucun  péril.  Pour  atteindre  ce  but ,  il  fallait  avoir  une  sonde  bien 
flexible  et  pouvant  s’affaisser  sur  elle-même,  de  telle  sorte  qu’elle  ne 
produisît  aucune  compression  et,  s’il  se  pouvait,  aucun  frottement  sur 
les  parties  avec  lesquelles  elle  devait  se  trouver  en  contact.  Les  son¬ 
des  dont  on  se  sert  actuellement  ne  pourraient  être  laissées  en  place 
plusieurs  jours  de  suite,  ou  même  un  seul  jour  ,  sans  qu’on  n’eût  à 
craindre  les  effets  fâcheux  qui  résulteraient  de  leur  contact  prolongé 
avec  l’œsophage ,  le  pharjnx  ,  quelques-unes  des  parties  du  larynx  et 
les  fosses  nasales.  Il  faut  donc  introduire  la  sonde  plusieurs  fois  cha¬ 
que  jour,  et  faire  courir  au  malade  ,  chaque  fuis  ,  de  nouveaux  dan¬ 
gers.  Avec  une  sonde  à  demeure,  le  danger  n’existe  qu’une  seule  fois. 

Il  y  a  bientôt  deux  ans  que  j’avais  fait  construire  par  un  de  nos 
couteliers  les  plus  habiles,  M.  Charrière,  une  sonde  métallique  qui  de¬ 
vait  servir  de  guide  à  une  sonde  flexible;  mais  alors  je  n’ai  pas  été 
assez  heureux  pour  réussir  à  conleclionner  cette  sonde  flt-xible  ,  telle 
que  je  l’avais  conçue.  De  nouvelles  réflexions  et  de  bons  conseils 
m’ont  conduit  à  un  meilleur  résultat,  et  ce  résultat,  je  m’empresse  de 
le  faire  connaître  à  mes  confrères 

Je  prends  des  intestins  de  mouton  dépouillés  des  membranes  péri¬ 
tonéale  et  villeuse,  et  dont  il  ne  reste  par  conséquent  que  la  mem¬ 
brane  fibreuse;  j’introduis  plusieurs  de  ces  intestins,  ou  plutôt  de  ces 
tubes  fibreux  les  uns  dans  les  autres;  je  les  distends  par  l’insufflation, 
et  je  les  laisse  sécher.  En  se  desséchant,  les  tubes  fibreux  adhèrent 
les  uns  aux  autres,  et  ne  forment  plus  qu’une  seule  paroi,  et  par  con¬ 
séquent  un  seul  tube.  Ce  tube  est  mis  dans  une  eau  chargée  de  tan  ; 
il  y  reste  vingt-quatre  ou  trente  heures,  puis  il  est  séché  de  nouveau, 
huilé,  assoupli  par  le  frottement,  et  dégraissé  avec  l’eau  de  savon. 
Ainsi  préparé,  l’intestin  forme  un  tube  plus  flexible  qu’un  doigt  de 
gant,  sans  couture,  résistant,  di  ficilement  putrescible,  et  pouvant  ser¬ 
vir  de  conducteur  aux  liquides  alimentaires  quelqu’ils  soient. 

Les  intestins  de  mouton  bien  nettoyés  mais  non  préparés,  c’est-à- 
dire  ayant  conservé  leur  membrane  péritonéale  et  leur  membrane 
muqueuse,  puis  doublés,  triplés  et  même  quadruplés  par  intussuscep- 
tion  ont  été ,  par  moi ,  préparés  de  la  même  manière  qne  les  tubes 
fibreux  seuls,  et  ils  m’ont  fourni  des  sondes  aussi  souples  et  plus  ré¬ 
sistantes  que  ceux-ci.  Je  les  emploierai  simullanément  afin  que  l’ex¬ 
périence  me  fasse  connaître  ceux  qu’il  faudra  préférer. 

J’ai  dit,  en  commençant  cette  note,  que  j’ai  été  aidé  par  de  bons 
conseils;  ces  bons  conseils,  je  les  dois  à  M.  Labarraque  qui,  parmi  les 
travaux  importants  dont  la  science  lui  est  redevable,  a  publié  le  meil¬ 
leur  livre  que  nous  ayons  sur  l’art  des  boyaudiers. 

Une  nouvelle  note  complétera  ce  que  celle-ci  laisse  d’inachevé. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Priis ,  membre  de  l’Académie  royale  de  mëde  • 
et  secrétaire  de  la  commission  de  la  peste,  est  arrivé  à  Marsein 
20  août.  Ce  voyage  a  été  exécuté  dans  l’intention  de  recueillir  an  1* 
des  sociétés  de  médecine  et  dos  administrations  sanitaires,  les  re"  • 
gnements  nécessaires  pour  le  travail  dont  il  est  chargé.  ’ 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeuf 
générales  s’est  terminé  le  9  août.  Les  trois  dernières  épreuve»  *** 
consisté  dans  la  soutenance  des  thèses.  M.  HirIz  a  eu  pour  sifieu^ 
dissertation  :  Des  principes  généraux  qui  se  sont  perpétués  à  tra  ** 
les  révolutions  des  doctrines  médicales  ;  M.  Christophe  ;  Appréciât*” 
comparée  du  vitalisme,  du  solidisme  et  de  l’humorisme  ;  M.  Stieh 
De  l’influence  que  l’analyse  chimique  et  la  micrographie  ont  exw  V 
sur  la  pathologie  générale. 

M.  Stoeber  a  été  nommé  professeur  à  la  majorité  de  cinq  voix 
sept.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,) 

'  —Mortalité  après  les  grandes  opérations.  — D’a^rks,  les  tableai 
statistiques  de  ïb.  Inmanns ,  publiés  dans  The  Lancet ,  la  mortafiM 
après  les  grandes  opérations  se  trouve  dans  les  rappoits  suivants  •  n 
3,586  amputés,  il  en  mourut  1,146,  soit  1  sur  3  i]10.  De  199 
vidus,  chez  qui  furent  faites  des  ligatures  de  grosses  artères  il  p 
mourut  66 ,  soit  1  sur  3.  Six  cas  de  i’artère  innominée ,  et  trois  c 
de  ligature  de  Tarière  descendante  furent  tous  suivis  de  la  mort  p** 
contre,  de  42  patients,  à  qui  Hunier  lia  Tartêre  fémorale,  il  n’en  peié  * 
que  7,  soit  1  sur  6.  Dans  5,900  lithotomies,  pratiquées  par  des*^cT 
rurgiens  anglais  et  français ,  la  mort  survint  765  fois.  Le  rapnn  t 
moyen  est  donc  de  1  à  7  3(4  ;  cependant  ce  rapport  varie  dans  le 
exposés  particuliers  entre  1  :  4  112  et  1  :  38.  Chez  frère  Corne  iî 
mourut  19  opérés  sur  100,  c’est-à-dire  1  sur  5  ;  chez  Cbeselden 
20  sur  213  ,  soit  I  sur  10  Ii2  ;  chez  Bransby,  Cooper,  Pajola  et  Li»’ 
ton,  le  rapport  est  le  même  que  chez  Cbeselden.  Dans  545  opération 
de  hernie,  on  remarqua  260  cas  malheureux,  soit  1  sur  2,  quoinn* 
ce  lurent  A.  Cooper ,  Travers ,  Scarpa ,  Laurence ,  etc.,  qui  les  prati* 
quèrent.  Le  même  rapport  a  été  noté  pour  Topératiou  césarienne 
(Gaz.  méd.  belge.) 

—  M.  Paiot  commencera  son  cours  public  d’accouchements  ponp 
sages-femmes  le  l"  septembre  1845,  a  deux  heures,  rue  du  Paon  j 

—  Le  28  août,  M.  Edouard  KOBIN  ouvrira,  par  la  Physique  expéri- 
mentale,  la  Chimie  et  l’Histoire  naturelle,  une  nouvelle  série  de  Cours 
préparatoires  au  baccalauréat  ès-sciences  et  au  U'  examen  de  méde¬ 
cine.  11$  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche  excefité,  rue  de  lî 
Harpe,  90.  Le  Cours  de  chimie  sera  commencé  à  une  heure,  celui  de 
Physique  à  deux  heures  et  demie,  et  celui  d’Histoire  naturelle  à  trois 
heures  et  demie. 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  Tous  les  médecins  savent  parfaitement 
que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove- 
nanl  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  ou  cho¬ 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  Tabri  de  toute  décom- 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d'un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré  ; 

Et  chez  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNBVILLE» 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  lait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 


IFPjlIiL  linO-HDICÀL 

de  BRÆjTOW  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services,  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  Téleclricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tbérapeuti 
que  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d’JEcorces  d^Or anges  amères  , 

TOmQUE  ANTI-NERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  Toxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


PILULES  FERRUGllUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN- SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

€  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
»  àl.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

«  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
■  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN,  46,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


HAIISOIV  fSANTÉ, 

Rue  Mnrbæuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qu 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  Sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMU9SAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  JOBEUT 
(de  Lamballe),  le  ROY-D’ETIOLLES,  LISFBANC,  M4RCIIAL(ile 
Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


1  Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  2.S,  à  Paris. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi' 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géiiéralemeut 
foules  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
:t  de  la  chloro-anémie,  et  toute.»  les  fois  que  le  sang  a-  pauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  ptiarma- 
üen,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Pâlis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VA0GIRARD,  86. 


28  AOÛT  1848. 


(  18?  ANNÉE.  ) 
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Jüa  JLancette  S^raneaise  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■'té  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
nnwaux.  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


[Sommaire. 

nnoiTAUX.  —  Saint-Antoine  (M.  Malgaigne).  Sarcocèle  syphilitique. 
®riaéres  ptiagédéniques  tertiaires.  Guérison.  —  Hôtel-Dieo  (M. 
loHinnsl  Cancer  du  pylore.  Péritonite  tuberculeuse.  Mort.  Aiitop- 
fi»  _  Académie  de  médecine  (26  août).  Em;  loi  des  préparations 
.Vpnicales.  —  Section  des  parties  molles  de  la  nuque.  —  Hernie 
hXncépbalique.  -  Empoisonnement  saturnin.  _  Anus  contre 
lliore;  autoplastie.  -  Instruments  pour  les  polypes  de  I  orei  le.— 
Amimie  des  sciences  (25  août).  Présentation  de  la  Bibliothèque 
IVMédecin-Praticien.  -  Résorption  des  os.  -  Lieature  des  artè- 
rénales.  —  Redressement  des  dents.  —  Ergotine.  —  Phéno¬ 
mènes  cadavériques.  —  Monstruosité.  —  Bibliographie.  Traité  de 
Part  de  formuler  (Mialbe).  —  Remarques  sur  les  effets  des  évacua¬ 
tions  sanguines  dans  le  traitement  du  cancer  (Tanchou).  —  Corres¬ 
pondance.  Quarantaines.  —  Application  du  camphre  à  la  moxibus- 
îj„P_ _ Nouvelles. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  MALGAIGNE. 

Sarcocèle  syphilitique.  Ulcères  phapédéniques  tertiaires. 

Guérison.  Observalion  et  remarques  pratiques,  par  M. 

Jules  datasse. 

Le  nommé  B...  (Augusie),  âgé  de  trente-neuf  ans,  char¬ 
pentier,  demeurant  à  Compiègiie  (Seine-et-Oise),  est  envoyé 
par  le  Bureau  central  à  l'hopiial  Saint- Antoine,  salle  Saint- 
Joseph,  n°  4,  le  2  avril  1845,  pour  deux  ulcères  situés  sur 
la  jambe  droite. 

Ce  malade  est  d’une  stature  moyenne,  assez  robuste.  Il  ar¬ 
rive  de  la  campagne.  Son  intelligence  est  très  médiocrement 
développée  ;  il  ne  nous  donne  d’abord  que  des  renseigne¬ 
ments  très  incertains.  Les  deux  ulcères  qu’il  porte  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  jambe,  irréguliers,  à  fonds  livide,  à  bords 
taillés  à  pic,  décollés  et  entourés  d’une  coloration  d’un  rouge 
sombre,  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie  dont  ils  sont  le  symptôme  ;  et  on  ne  tarde  pas  à 
découvrir  l’existence  d’un  testicule  vénérien  sur  lequel  le  ma¬ 
lade  n’avaii  point  appelé  l’attention. 

B...,  marié  depuis  une  quinzaine  d’années,  n’aurait  point 
eu  de  maladies  vénériennes  dans  sa  jeunesse.  Il  y  a  onze  ans, 
il  contracia  pour  la  première  fois  des  chancres  à  la  verge 
avec  écoulement  de  l’urètre,  pendant  que,  de  son  côté,  sa 
femme  avait  au  moins  un  écoulement  vaginal  très  abondant 
et  un  bubon.  Celle  ci,  se  iroiivanl  alors  enceinte,  mit  au 
monde  un  enfant  qui  mourut  quelquesjours  après. 

Les  boutons  sur  la  verge  se  sont  renouvelés  pendant  cinq  à 
six  mois.  (Probablement  il  existait  là  quelque  éruption  secon¬ 
daire  que  le  malade  aura  confondu  avec  les  boutons  primi¬ 
tifs.)  L’écoulement  blciinorrhagique  ne  disparut  entièrement 
qu’au  bout  de  deux  années.  B...  ne  fit  aucun  autre  traite¬ 
ment  que  quelques  injections  astringentes  ,  et  encore  huit 
jours  seulement.  Pendant  la  durée  de  la  chaudepisse,  il  ne 
s’aperçut  d’aucun  symptôme  du  côté  des  te.sticules;  l’écoule¬ 
ment  suivit  une  marche  bénigne  et  régulière.  Depuis  cette 
époque,  il  n’y  a  point  eu  de  recrudescence  dans  la  blennor- 
rliagie,  et  il  n’exisiait  pas  le  moindre  suintement  du  canal. 
B...  n’a  commis  aucun  excès.  Au  bout  de  six  ans,  le  testi¬ 
cule  gauche  lui  parut  plus  dur,  un  peu  plus  volumineux, 
mais  sans  lui  faire  éprouver  de  gène  notable  ou  l’obliger  à  por¬ 
ter  un  suspensoir.  Cet  engorgement  a  fait  ju.squ’aujoiird’hui 
des  progrès  lents  et  presque  insensibles.  Il  aurait  commencé, 
au  dire  du  malade,  par  la  partie  inférieure  du  testicule.  Trois 
ans  après,  il  se  développa  sur  la  jambe  gauche  quelques  pla¬ 
ques  pustuleuses  qui  donnèrent  lieu  à  des  ulcérations  irrégu¬ 
lières,  rapprochées,  lesquelles,  loin  de  se  cicatriser,  augmen¬ 
tèrent  rapidement  d’étendue.  11  en  résulta  deux  ulcères  assez 
larges,  situés,  l’un  à  la  partie  exteine,  l’autre  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  jambe.  Ils  n’ont  depuis  jamais  offert  la  moindre 
apparence  de  cicatrisation. 

A  l’entrée  du  malade,  le  sarcocèle  date  de  quatre  ans,  et 
les  ulcères  de  onze  mois.  Il  n’y  a  pas  eu  de  traitement. 

1°  Le  testicule  affecté  présente  à  peu  près  sa  forme  ordi¬ 
naire,  mais  son  volume  est  double  au  moins  de  celui  de  l’au¬ 
tre  côté;  il  est  dur,  résistant,  n’a  pas  son  élasticité  habituelle, 
et  ne  glisse  pas  facilement  entre  les  doigts.  L’épididyme  par¬ 
ticipe  à  cette  augmentation  de  volume.  La  cavité  inira- vagi¬ 
nale  ne  contient  aucune  trace  de  liquide.  Le  scrotum  est  li¬ 
bre,  mobile,  plissé,  comme  à  l’état  normal. 

2°  Les  deux  ulcères  siègent  à  la  partie  moyenne  de  la  jam¬ 
be  gauche.  Leur  fond  est  inégal,  d’une  coloration  roiige-som- 
bre  de  mauvais  aspect,  sans  traces  de  bourgeons  charnus, 
mou,  exhalant  un  liquide  ichoreux  et  saignant  au  moindre 
contact.  Ses  bords,  assez  piofondément  découpés  en  petites 
languettes  anguleuses,  sont  décollés,  renversés,  amincis,  et 
entourés  d’un  cercle  diffus  et  livide.  Le  plus  étendu,  à  la  ré- 
g;on  externe,  a  la  forme  d’un  croissant  irrégulier  ;  son  grand 
diamètre,  verticalement  dirigé,  offre  9  centimètres  environ. 
Le  second,  situé  en  dedans,  est  plus  arrondi  et  moins  éiendu. 
tout  autour,  la  peau  est  amincie,  sans  élasticité,  altérée  dans 
sa  coloration,  et  couverte  de  traces  de  cicatrices  irrégulières 


et  d’érosions  disséminées,  à  fond  rouge  et  mollasse,  mais  peu 

étendues. 

Dès  le  premier  jour,  le  malade  commença  le  traitement 
suivant  : 

1“  Tisane  salsepareille  avec  addition  d’un  gramme  d  lodure 
de  potassium  ; 

2°  Dne  pilule  de  0,02  de  proto-iodiire  de  mercure; 

3°  Pansement  des  ulcères  avec  le  cérat  mercuriel  : 

4°  Compression  régulière  et  méthodique  du  testicule  avec 
bandelettes  de  diachylon,  etc. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  un  changement  extrê-- 
moment  favorable  fut  noté  déjà  dans  l’aspect  des  ulcères,  qui 
avaient  perdu  en  partie  leur  caractère  phagédénique  ;  les  bords 
déprimés  présentaient  moins  de  décollement;  leurs  laciniures 
devenant  adhérentes  par  des  bourgeons  charnus,  fermes  et 
serrés.  La  coloration  adjacente  des  téguments  avait  pris  un 
aspect  moins  sombre;  le  suintement  enfin  était  de  meilleure 
nature. 

Au  bout  de  quinze  jours,  le  traitement  fut  augmenté  d  une 
pilule  de  proto-iodure  et  d’un  gramme  d’iodure  de  potassium. 
L’engorgement  du  testicule  avait  notablement  diminné,  sur¬ 
tout  à  la  partie  inférieure,  ce  qui  faisait  paraître  l’épididyrae 
un  peu  plus  gonflé  en  proportion. 

Après  quatre  semaines,  l’iodure  de  potassium  fut  continué 
seul,  et  élevé  peu  à  peu  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour  dans 
un  litre  de  décoction  de  salsepareille. 

Les  ulcères  étaient  pansés  alternativement  avec  du  vin  aro¬ 
matique  et  de  l’onguent  mercuriel. 

Du  20  au  25  mai,  après  cinquante  jours  environ  de  traite¬ 
ment,  le  testicule  avait  diminué  des  trois  quarts  de  son  vo¬ 
lume;  il  reprenait  de  l’élasticité  ;  l’épididyme  était  aussi  beau¬ 
coup  moins  saillant.  Quant  aux  ulcères,  ils  étaient  etièrement 
cicatrisés,  et  la  coloration  sombre  de  la  cicatrice  s’effaçait  peu 
à  peu  sous  l’influence  des  lotions  avec  le  vin  aromatique , 
des  bains  et  du  traitement  général  toujours  continué. 

Au  commencement  du  mois  de  juin,  le  malade  a  pu  sortir 
de  l’hôpital.  I.e  testicule  affe-lé  était  revenu  à  son  volume 
ordinaire,  à  très  peu  de  choses  près.  Après  avoir  fait  le  voya¬ 
ge  de  Paris  à  Compiègne  à  pied,  ce  malade  nous  a  fait  sa¬ 
voir  que  sa  guérison  ne  s’était  point  démentie. 

—  Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  observation  mé¬ 
rite  de  l’intérêt.  Nous  voyons,  en  effet,  sous  l’influence  du 
traitement  qui  a  été  mentionné,  d’une  part,  les  ulcères  per¬ 
dre  presque  ii  stantanément  ce  caractère  rongeant,  cet  aspect 
morbidé,  s’gnes  qui  annoncent  d’ordinaire  une  si  fatale  per¬ 
sistance  de  l’affection  abandonnée  à  elle-même;  et  de  l’autre, 
un  engorgement  chronique  ancien  (datant  déjà  de  quatre  ans), 
du  testicule,  se  résoudre  en  peu  de  temps  et  avec  assez  de 
facilité.  Le  traitement  mercuriel  a  été  combiné  et  donné  con¬ 
curremment  avec  l’iodure  de  potassium,  suivant  l’indication 
tirée  de  la  période  de  la  maladie,  et  nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  en  louer,  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres. 
Ce  traitement  a  été  bien  supporté  par  le  malade,  et  aucune 
contre-indication  n’est  venue  en  faire  suspendre  l’usage. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  un  phénomène  assez  cu¬ 
rieux,  qu’on  a  souvent  l’occasion  d’observér  dam  l’adminis¬ 
tration  de  l’iodure  de  potassium,  c’est  l’éruption  particulière 
qu’on  le  voit  déterminer  à  la  peau.  Chez  ce  malade,  cette 
éruption  s’est  manifestée  h  trois  reprises  différentes,  sous 
forme  de  petites  saillies  papuleuses,  pleines,  arrondies,  légè¬ 
rement  acuininées,  de  la  dimension  d’une  petite  lentille,  pré¬ 
sentant  une  coloration  d’un  rouge  un  peu  sombre,  et  quelque¬ 
fois  surmontées  à  leur  sommet  par  un  point  blanchâtre.  Dans 
ce  dernier  cas.  elles  ressemblent  assez  bien  à  des  pustules 
d’acné,  mais  elles  n’en  ont  ni  le  volume,  ni  la  dureté  de  la 
base,  et  le  plus  souvent  elles  parcourent  toutes  leurs  évolu¬ 
tions  sans  présenter  le  petit  point  blanchâtre  du  sommet.  La 
pression  les  faisait  pâlir  sans  les  effacer.  Du  reste,  elles  ne 
donnaient  lieu  à  aucune  (Ifmangeaison.  Elles  étaient  di.scrètes, 
et  siégeaient  principaleme:i!  ''  la  face,  au  dos  et  à  la  poitrine. 
Plu.sieurs  simulaient  dans  è.  ;■  sillons  des  narines  les  petites 
plaques  muqueuses  granulées  qu’on  y  voit  souvent.  A  l’inté¬ 
rieur  des  narines,  il  survint  également  deux  ou  trois-de  ces 
saillies  particulières  qu’on  pouvait  apercevoir  facilement. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadioux. 

Cancer  du  pylore.  Péritonite  tuberculeuse.  Mort, 
Autopsie. 

Au  n”  17  de  la  salle  Saint-Lazare  a  été  couché  le  nommé 
Etienne  Breton ,  journalier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans ,  em¬ 
ployé  le  plus  souvent  depuis  quelques  années  à  des  travaux 
de  culture  et  de  terras.sement.  Cet  homme  ne  peut  donner  de 
renseignements  bien  positifs  sur  l’époque  à  laquelle  remonte¬ 
rait  le  commencement  de  sa  maladie. 

Cependant ,  il  paraîtrait  qu’il  y  a  un  an  à  peu  près ,  il  au¬ 
rait  rendu  par  l’anus  une  quantité  assez  considérable  de  sang, 
qu’il  évalue  à  une  pinte  environ.  A  la  même  époque  aussi ,  il 
se  serait  aperçu  d’une  chute  de  la  muqueuse  rectale.  Malgré 


ces  accid  mts,  Breton  continua  à  travailler,  se  sentant  moins 

fort  qu’à  l’oidinaire ,  mais  cependant  capable  de  se  livrer  à 
ses  occupations  ordinaires,  pourvu  qu’elles  ne  fussent  pas  très 
pénible.s.  Pour  tout  traitement .  il  prit  de  la  ti.sane  de  cynor- 
rhodons.  11  y  a  six  mois  la  faiblesse  devint  telle ,  qu’il  fut 
forcé  de  suspendre  son  travail  et  de  se  mettre  au  lit.  Depuis 
celte  époque  il  ne  s’est  levé  que  rarement ,  et  sans  pouvoir 
sortir  de  sa  chambre.  Perte  complète  de  l’appétit ,  diarrhée', 
vomissements  abondants,  se  reproduisant  chaque  fois  que  le 
malade  mangeait.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  observé  du  sang 
dans  la  matière  de  ses  vomissements.  Les  matières  qu’il  rend 
par  les  selles  sont  liquides,  visqueuses,  jaunâtres.  Il  ne  souf¬ 
fre  point  en  les  rendant.  Il  nous  dit  avoir  souvent  remarqué 
la  présence  du  sang  dans  ses  crachats.  Frissons  fréquents , 
suivis  de  chaleur  intense  et  de  sueurs  abondantes.  La  sécré¬ 
tion  urinaire  s’est  toujours  faite  régulièrement.  La  diarrhée  , 
qui  a  toujours  été  en  augmentant  depuis  quelques  mois ,  a 
singulièrement  affaibli  le  malade  ,  qui  est  réduit  à  un  état  de 
maigreur  effrayant.  Voyant  cet  étal  s’empirer  de  jour  en  jour, 
il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpiial  le  14  avril.  Voici  l’état  que 
l’on  constate  au  premier  examen  : 

Visage  pâle ,  excessivement  maigre  ;  les  yeux  enfoncés  ; 
pommettes  saillantes  et  d’un  rouge  vif  tranchant  sur  la  teinte 
jaunâtre  générale  de  la  peau.  Appétit  nul ,  soif  vive.  Sommeil 
peu  profond  et  rare.  Sueurs  abondantes  pendant  les  nuits. 
Ventre  tendu,  ballonné,  douloureux  à  la  pression  ;  on  ne  sent 
aucune  tumeur  dans  le  ventre,  dont  on  ne  peut  déprimer  que 
très  difficilement  et  fort  peu  les  parois.  Diarrhée  abondante  ; 
toux  continuelle;  dyspnée  assez  forte,  pour  que.  le  malade  soit 
souvent  forcé  de  rester  assis  dans  son  lit.  Crachats  visqueux , 
présentant  quelquefois  des  filets  de  sang  pur.  Pouls  petit,  dé- 
pressible,  fréquent.  Ré.sonnance  et  respiration  assez  bonnes 
partout  ;  bruits  du  cœur  nets ,  bien  frappés ,  sans  souffle. 
OEdème  de  la  jambe  droite,  datant  de  huit  jours  environ  ,  et 
dû  probablement  à  l’oblitération  de  la  veine  iliaque  exteine. 

Il  n’y  a  eu  depuis  la  veille  qu’un  vomissement  de  liquide 
séro-muqueux  ,  incolore  ,  formé  en  grande  partie  par  la  ti¬ 
sane.  On  constate  dans  la  région  de  l’épigastre  la  présence 
d’une  tumeur  arrondie,  bosselée,  dont  on  ne  saurait  préciser 
le  volume,  à  cause  de  la  sensibilité  de  cette  région  h  la  pres¬ 
sion. —  Pectorale  sucrée.  Julep  diacodé.  Deux  bouillons; 
deux  soupes. 

Le  16  ,  l’état  du  malade  restant  à  peu  près  le  même  ,  la 
diarrhée  cesse  complètement  ;  mais  celte  amélioration  ne  dure 
que  peu  de  jours,  et  le  22,  elle  reparaît  aussi  forte  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’entrée. 

Le  malade  succombe  le  23,  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  poumons  sont  parfaitement 
sains,  ii’olfrant  aucune  trace  de  tuberculisation.  Les  ganglions 
bronchiques  gonflés  ,  tuberculeux  ,  quelques-uns  ramollis. 
Tubercules  durs  assez  nombreux  dans  le  feuillet  du  péri¬ 
carde. 

Appareil  digestif.  —  La  tumeur  que  l’on  sentait  dans  la 
région  épigastrique  pendant  la  vie,  est  formée  par  une  masse 
cancéreuse  du  volume  du  poing  occupant  toute  la  portion 
pylorique  de  l’estomac.  Cette  masse  cancéreuse  est  formée  de 
tissu  lardacé,  dur,  criant  sous  le  scalpel ,  colloïde  en  certains 
points. 

Au  niveau  du  pancréas  on  trouve  une  masse  tuberculeuse 
énorme,  commençant  à  se.  ramollir  çà  et  là.  Une  grande  par¬ 
tie  du  péritoine  est  parsemée  de  corps  d’un  blanc  jaunâtre  , 
arrondis ,  d’un  as.sez  gros  volume  ,  d’une  consistance  médio¬ 
cre,  à  peu  près  analogue  à  celle  du  cristallin. 

Oblitération  de  la  veine  iliaque  externe  du  côté  droit,  de¬ 
puis  son  embouchure  dans  la  veine  cave  jusqu’à  la  veine  fé¬ 
morale.  Elle  contient  un  caillot  fibrineux  bien  organisé , 
blanchâtre. 

—  Nous  n’avons  ,  on  le  pense  bien ,  aucune  intention  de 
faire  ici  l’histoire  des  altérations  pathologiques  et  des  symp¬ 
tômes  du  cancer  de  l’estomac.  Nous  présenterons  seulement 
quelques  considérations  sur  les  rapports  qui  ont  existé  dans 
le  cas  actuel  entre  les  symptômes  pendant  la  vie  et  les  altéra¬ 
tions  notées  à  l’autopsie.  Chez  notre  maladu  l’affi'ction  can¬ 
céreuse  n’occupait  que  la  portion  pylorique  du  ventricule. 
Cette  circonstance  explique  parfaitement  les  vomissements 
qui  se  sont  manifestés  dès  le  commencement  de  la  maladie  , 
et  qui ,  bien  que  persistant  jusque  dans  les  derniers  temps, 
sont  néanmoins  devenus  moins  fréquents  et  moins  abondants. 
On  conçoit  facilement  que  dans  les  cas  où ,  comme  dans 
celui-ci,  le  ramollissement  partiel  de  la  tumeur,  à  son  centre, 
détruit  l'obstacle  qui  s’oppose  au  pissage  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’estomac  les  vomissements  cessent ,  l’induration 
cancéreuse  de  la  portion  la  plus  extérieure  de  la  tumeur  con¬ 
vertissant  l’orifice  pylorique  en  un  canal  constamment  ouvert. 
Jamais  les  vomissements ,  au  djre  du  malade ,  n’ont  été  ac¬ 
compagnés  de  la  présence  du  sang.  On  n’en  a  trouvé  eue 
dans  les  selles  ,  et  encore  ce  symptôme  paraît-il  n’avoir  pas 
duré  fort  long-temps. 

Ou  constate  quelquefois  une  toux  assez  fréquente,  dans  les 
dernières  périodes  de  la  maladie  ,  toux  à  laquelle  quelques 
auteurs  ont  donné  le  nom  de  toux  gastrique ,  et  qui  peut 
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ïister  comme  chez  notre  malade  sans  que  l’on  constate  la 
résence  d’aucun  tubercule  pulmonaire.  Nous  ne  menlionne- 
)iis  que  pour  mémoire  l’amaigrissement  général  du  sujet , 
abituel  dans  les  affections  cancéreuses  parvenues  à  leur  der- 
ière  période  ,  ainsi  que  la  teinte  jaune  terreuse  de  la  face. 
;ous  Insisterons  un  pe«  plus  sur  les  phénomènes  que  fit  per- 
evoir  la  palpation  de  l’abdomen  et  de  l’épigastre. 

Le  plus  souvent ,  l’inspection  directe  de  la  région  épigas- 
riquc  ne  fournit  aucun  signe ,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans 
as  derniers  temps  de  la  maladie  et  lorsque  la  tumeur  cancé- 
euse  est  très  volnmineuse.  Il  faut ,  pour  s’apercevoir  de  la 
irésence  de  cette  tumeur ,  déprimer  la  région  épigastrique 
,vec  l’extrémité  des  doigts ,  et  ordinairement  cette  pression 
létermine  de  la  douleur.  Do  même  cependant  qu’il  peut 
■xisler  un  cancer  de  l’estomac  sans  que  l’on  perçoive  aucune 
mmeur  épigastrique,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  où  la  tu¬ 
meur  squirrheuse  s’enfonce  dans  le  ventre,  se  cache  dans  les 
’hypochondres ,  etc.,  de  même  il  faut  .prendre  garde  de.  ne 
point  confondre  avec  les  tumeurs  cancéreuses  de  l’estomac 
quelques  tumeurs  gazeu.ses  de  cette  même  régiou  épigastri¬ 
que.  Mais  ici ,  presque  toujours  la  percussion  suffira  pour 
rendre  facile  le  diagnostic  différentiel. 

Dans  le  cas  actuel,  le  cancer  de  l’orifice  pylorique  présen¬ 
tait  l’aspect  squirrheux  si  connu,  lardacé,  criant  sous  le  scal¬ 
pel.  Mais  dans  quelques  points,  dans  ceux  les  plus  rapprochés 
de  la  circonférence  interne  de  l’anneau  cancéreux ,  la  dégé¬ 
nérescence  était  plus  avancée  ,  et  le  cancer  avait  revêtu  cette 
forme  que  l’op  a  récemment  désignée  sous  le  nom  de  cancer 
gélaliniforme  oq  colloïde.  On  sait  que  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  nature  de  cette  altération.  M.  Andral  semble 
la  regarder  comme  un  simple  dépôt  de  sérosité  semblable  h 
une  gelée  bien  prise.  Dans  un  fait  rapporté  par  M.  Vernois , 
et  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ,  un 
cancer  du  pylore  présentant  au  plus  haut  degré  la  variété  gé- 
latiniforme  ,  offrait  un  tissu  spongieux  dont  les  cellules  ren¬ 
fermaient  une  matière  analogue  à  de  la  colle  de  poij^on  com¬ 
mençant  à  se  figer.  Les  Bulletins  de  la  même  Société  pour 
1836  et  I842  renferment  des  exemples  du  même  genre  re¬ 
latifs  au  cancer  du  pylore  ,  portion  de  l’estomac  qui  semble 
être  le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  de  l’affection 
cancéreuse.  Pour  le  dire  eu  passant ,  le  cancer  gélatiniforme 
du  pylore  existe  souvent  sans  aucun  symptôme  manifeste  du 
côté  des  fonctions  de  l’estomac.  On  note  fréquemment  l’ab¬ 
sence  de  vomissements. 

Si  nous  nous  occupons  maintenant  des  niasses  d’apparence 
tuberculeuse  que  l’on  a  trouvées  dans  le  péritoine,  nous  ver¬ 
rons  qu’il  se  présente  ici  une  légère  difficulté  ;  tl  est  souvent 
très  malaisé  de  reconnaître  si  l’altération  des  ganglions  mé¬ 
sentériques  est  due  à  une  affection  tuberculeuse  ou  à  de  la 
matière  squirrheuse  ramollie.  Chez  un  sujet  mort  dans  le 
service  de  M.  Chomel ,  et  dont  l’observation  a  été  publiée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  1840  ,  un  cancer  du  pylore 
fut  trouvé  accompagné  de  la  présence  de  masses  cancéreuses 
dans  les  ganglions  mésentériques  hypertrophiés  ,  et ,  chose 
très  curieuse  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  ,  rem¬ 
plis  de  matière  cancéreuse  ou  paraissant  telle,  étaient  noueux 
et  cotame  renflés  ça  et  là ,  blanchâtres.  Due  circonstance  qui 
augmente  encore  la  difficulté  du  diagnostic ,  c’est  que  quel¬ 
quefois,  le  cancer  revêt  une  forme  décrite  avec  soin  par  M. 
Cruveilliier  sous  le  nom  de  forme  tuberculeuse  du  cancer  du 
péritoine,  lésion  le  plus  ordinairement  consécutive  du  cancer 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin.  Cependant  parce  qu’il  existe  un 
cancer  de  l’appareil  digestif,  il  faudrait  se  garder  de  croire 
qu’il  fût  impossible  au  tubercule  de  se  développer  simultané¬ 
ment.  Si  d’une  part  nous  avons  quelque  sujet  de  croire  plutôt 
à  l’existence  du  cancer  mésentérique,  d’autre  part,  les  sym- 
tômes  présentés  par  le  malade  donneraient  une  certaine  va¬ 
leur  à  l’opinion  qui  regarderait  comme  tuberculeuse  l’origine 
de  ces  tumeurs. 

Si  la  loi  portée  par  M.  Louis,  et  en  vertu  de  laquelle ,  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  existe  des  tubercules  dans  une  partie  du 
corps ,  on  doit  nécessairement  en  rencontrer  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ,  si  cette  loi  est  vraie  ,  il  est  évident  que 
l’on  ne  pourra  rapporter  le  gonflement  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  à  l’affection  tuberculeuse ,  puisque  l’exploration  la 
plus  minutieuse  n’a  pu  faire  découvrir  dans  les  poumons  la 
moindre  trace  de  tubercules ,  même  à  l’état  miliaire.  Mais 
l’observation  journalière  des  faits  prouve  que  l’asserliou  de 
M.  Louis  est  trop  exclusive.  Si  le  plus  souvent  il  y  a  des  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons  lorsqu’il  en  existe  dans  les  autres 
organes  viscéraux ,  cette  loi  n’est  pas  sans  exceptions.  Dans 
le  cas  actuel ,  la  dégénérescence  des  ganglions  bronchiques 
était  évidemment  tuberculeuse  ,  malgré  l’absence  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires.  Des  tubercules  étaient  également  dissémi¬ 
né  dans  la  séreuse  péricardique  ;  rien  ne  s’opposait  donc  à 
ce  que  l’on  regardât  comme  tuberculeuse  l’altération  des  gan¬ 
glions  mésentériques  et  du  péritoine. 

D’ailleurs,  avons-nous  dit ,  le  malade  présentait  des  symp¬ 
tômes  qu’il  eût  été  difficile  de  rapporter  à  autre  chose  qu’à 
la  tuberculisation  péritonéale.  Dans  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  ,  le  ventre  augmente  de  volume  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment;  mais  l’augmeutalion  de  volume  est  constante.  Quant 
à  la  consistance  ,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter. 
Quelquefois,  la  mollesse  de  l’abdomen  est  telle,  que  la  palpa¬ 
tion  y  fait  découvrir  une  fausse  fluctuation  tenant  unique¬ 
ment  à  ce  que  les  mouvem,ents  transmis  à  la  masse  intestinale 
par  une  main  sont  facilement  perçus  par  l’autre.  La  percus¬ 
sion,  faite  légèrement,  donne  en  quelques  points  un  son  mat  ; 
au-dçssous,  se  retrouve  le  son  tympanique  de  l’intestin.  Les 
adhérences  de  celui-ci  aveç  la  paroi  abdominale  déterminent 
chez  quelques  sujets  des  saillies  et  des  enfoncements ,  ou  tout 
au  moins  des  inégalités  à  la  surface  du  ventre  ;  mais  il  est 
juste  de  dire  que  ce  signe  manque  souvent,  et  que  quelques 
auteurs  ont  même  révoqué  en  doute  son  existence.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  tout  à  fait  exceptionnels ,  le  toucher  fait 


reconnaître  des  tumeurs  indurées  et  aplaties  qui  dépendent 
de  la  présence  des  tubercules,  des  fausses  membranes  qui  les 
entourent,  et  des  adhérences  partielles  qui  se  sont  formées. 
Mais,  nous  le  répétons ,  ce  sont  des  cas  excessivement  rares , 
et  l’on  ne  peut  guère  rencontrer  cette  disposition  que  lors¬ 
que  les  tumeurs  sont  devenues  très  volumineuses,  et  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie.  Plus  fréquemment  et  dans  le 
'  cas  actuel,  il  en  était  ainsi  ;  au  lieu  de  la  flaccidité  des  parois 
abdominales  que  nous  avons  .signalée,  l’abdomen  est  ballonné, 
tendu  ,  rénitent ,  très  dur  ,  plus  ou  moins  sensible  h  la  pres¬ 
sion.  Le  développement  du  ventre  empêche  que  l’on  ne  puisse 
par  la  dépression  des  parois  constater  la  présence  des  tu¬ 
meurs  tuberculeuses,  tant  de  l’intestin  lui-même  que  du  mé¬ 
sentère.  La  percussion  ,  dans  cette  circonstance  ,  produit  un 
son  tympanique  très  manifeste,  qui  est  dû  à  la  présence  de 
gaz  nombreux  dans  le  tube  digestif.  On  a  ,  dans  ces  derniers 
temps ,  attiré  l’attention  sur  la  forme  du  ventre ,  qui  peut 
quelquefois  fournir  un  renseignement  utile;  il  est  ovalaire  ou 
uniformément  arrondi,  et  sa  partie  supérieure  moins  tuméfiée 
que  les  parties  les  plus  déclives  vers  lesquelles  se  porte  le 
paquet  intestinal, 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  les  symptômes 
de  la  péritonite  tuberculeuse  ,  non  plus  que  sur  les  phéno¬ 
mènes  généraux  dont  on  a  pu  constater  l’existence  chez  le 
malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation ,  les  alternati¬ 
ves  de  constipation  et  de  diarrhée ,  la  fièvre  hectique ,  l’amai¬ 
grissement  excessif ,  les  insomnies,  les  sueurs  nocturnes; 
niais  nous  devons  dire  quelques  mots  sur  la  différence  que 
quelques  auteurs  ont  cru  trouver  entre  les  tubercules  du  pé¬ 
ritoine  et  ceux  du  mésentère ,  entre  les  deux  affections  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  péritonite  tuberculeuse  ,  d’une  part,  et 
de  carreau.  Il  est  rare,  d’abord  ,  que  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  existe  sans  tuberculisation  des  ganglions  mésentériques, 
tout  comme  il  est  peu  commun  de  rencontrer  des  tubercules 
pulmonaires  sans  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 
Ce  sont  deux  maladies  tellement  liées  etiscinble  ,  ou  plutôt  la 
coïncidence  de  la  production  de  la  même  altération  dans  deux 
organes  voisins  est  tellement  fréquente  qu’elles  ne  semblent 
à  elles  deux  constituer  qu’une  seule  et  même  maladie.  Quant 
au  diagnostic  différentiel  que  l’on  a  prétendu  éiablir  ,  il  est 
presque  illusoire  ,  et  tout  au  plus  existe-t-il  dans  les  livres. 
Si  l’on  compare  sérieusement ,  et  au  point  de  vue  pratique, 
la  péritonite  tuberculeuse  et  la  tuberculisation  mésentérique, 
que  trouve-t-on?  Dans  les  deux  affections ,  augmentation  du 
volume  du  ventre,  plus  ou  moins  rapide  et  considérable , 
mais  constante  ;  douleur  abdominale  à  la  pression.  Possibilité 
quelquefois,  mais  non  toujours ,  de  constater  la  présence  des 
tumeurs  dans  l’abdomen ,  coïncidence  fréquente  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  dans  les  deux  cas.  Alternatives  de  con¬ 
stipation  et  de  diarrhée,  avec  prédominance  de  cette  dernière 
vers  la  fin  de  la  maladie  ;  fièvre  hectique ,  amaigrissement , 
sueurs  libcturnes  ;  longue  durée  de  l’affection  ,  qui  peut  être 
de  quelques  mois  seulement ,  mais  le  plus  souvent  d’une  an¬ 
née  et  même  plus. 

La  marche  et  la  terminaison  de  l’une  et  l’autre  affection 
sont  identiquement  les  mêmes.  L’étiologie  ,  en  tant  que  soit 
possible  l’étiologie  des  affections  tuberculeu.ses ,  ne  présente 
aucune  différence  ;  la  mort  en  est  la  terminaison  inévitable 
dans  un  si  grand  nombre  de  cas,  que  l’on  peut  révoquer  en 
doute  la  nature  présumée  de  l’affection  d’après  les  signes 
diagnostiques ,  lorsque  l’on  parvient  à  guérir  le  sujet.  Pour  le 
traitement ,  il  est  absolument  pareil  dans  l’un  et  dans  l’autre 
cas ,  et  chez  la  plupart  des  individus ,  il  est  simplement  pal¬ 
liatif.  Dans  la  première  période ,  application  rigoureuse  des 
règles  de  l’hygiène  ;  emploi  des  toniques  et  des  analeptiques 
propres  h  modifier  jusqu’à  un  certain  point  la  constitution  du 
sujet  malade,  et  à  corriger  autant  que  po.ssible  l’état  général. 
Une  fois  que  la  maladie  est  definitivement  établie,  que  la  pal¬ 
pation  a  fait  constater  d’une  manière  bien  positive  la  présence 
des  tubercules  dans  l’abdomen ,  il  faut  se  borner  au  iraite- 
■ment  du  symptôme  ;  alimentation  légère ,  embrocations  aro¬ 
matiques  et  narcotiques  sur  l’abdomen ,  lavements  émollients 
laudanisés  pour  arrêter  la  diarrhée.  On  peut  également  faire 
usage ,  mais  sans  grandes  chances  de  succès ,  de  quelques 
préparations  empiriques ,  le  diascordium ,  la  thériaque.  Ce 
sont  là  des  remèdes  purement  palliatifs ,  tout  au  plus  propres 
à  rassurer  le  moral  du  malade ,  à  calmer  quelquefois  les  dou¬ 
leurs  si  fréquentes ,  mais,  nous  le  répétons ,  sans  aucune  va¬ 
leur  pour  la  guérison  de  l’affection  tuberculeuse,  toujours 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Y... 


MÉDECINE. 

Séance  du  26  août.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

—  M.  Boudin ,  médecin  en  chef  de  l’iiôpital  militaire  de  Versail¬ 
les,  à  l’occasion  de  la  dise  ussion  de  la  dernière  séance,  relative  à  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales ,  adresse  à  l’Académie 
une  communication  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

La  discussion  du  I9  de  ce  mo  s  ayant  remis  à  l’ordre  du  jour  l’im¬ 
portante  question  relative  à  l’emploi  thérapeutique  des  préparations 
arsenicales  ,  je  m’empresse  de  soumettre  à  l’appréciation  de  i’ Acadé¬ 
mie  quelques  documents  exclusivement  basées  sur  l’expérience  et 
susceptibles  d’éclairer  le  problème. 

Après  m’être  soumis  moi-même  pendant  longtemps  à  l’usage  de 
l’acide  arsénieux  ,  après  m’ètre  convaincu  de  son  innocuilé  ù,  dose 
thérapeutique,  et  avec  la  seule  observation  des  précautions  ordinai¬ 
res  dont  on  entoure  le  maniement  de  tous  les  médicaments  héroïques, 
j’ai  soumis  depuis  cinq  ans  2947  malades  de  tout  âge  à  la  médica¬ 
tion  arsenicale. 

Il  ne  s’est  pas  présenté  une  seule  fois  le  moindre  accident  impu¬ 
table  à  l’arsenic. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  dont  il  s’agit  étaient  atteints  de 
fièvres  paludéennes  de  divers  types  ;  plus  de  2000  avaient  été  traités 
antérieurement  de  une  à  dix  fols  par  la  quinine.  Près  de  500  indivi¬ 
dus  venaient  de  prendre  vainement,  pendant  plusieurs  jours,  des  dor 
ses  plus  ou  moins  considérables  de  quinine  avant  de  m’être  adressés. 

Les  malades  n’ont  été  l’objet  d’aucun  triage  préalable;  tous  indis- 


tmetement  et  pendant  des  années  entières  ,  ont  été  soumis  par . 

taines  au  traitement  arsenical.  Le  résultat  a  été  tel,  qu’il  m'est  arrfj 
souvent  de  rester  des  années  entières  sans  recourir  une  seule  foi!  j 
la  quinine.  “ 

Je  n’ai  fait  acception  d’aucune  saison;  seulement,  j’ai  constaténe 
dant  plusieurs  années  de  suite  la  nécessité  d’augmenter  ma  5o 
moyenne  en  été. 

Le  traitement  arsenical  a  été  continué  pendant  cinq  années  sa 
suspension  aucune  sous  des  latitudes  variées ,  toujours  sur  une  lar  * 
échelle ,  et  sur  des  malades  venus  pour  ainsi  dire  de  tous  les  poinf 
du  globe,  du  Sé, légal,  de  l’Algérie,  d’Amérique,  de  la  Syrie,  de  l'it 
lie,  de  la  Corse,  du  Delta,  du  Rhône,  etc.,  etc.  “ 

Mes  expéiiences  ont  été  répétées  sur  divers  points  du  globe  avr 
un  succès  souvent  enregistré  par  la  presse  médicale,  par  des  centa' 
nés  de  médecins  tant  civils  que  militaires  ,  en  Italie  ,  en  Corse  11 
Afrique,  au  Brésil  et  à  Paris,  en  particulier,  par  des  membres  de  Va 
cadémie  de  médecine  et  par  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté 

L’efficacité  thérapeutique  de  l’arsenic  et  son  innocuité  compléta 
quand  il  est  manié  avec  les  soins  que  commande  l’emploi  de  tons  1»! 
médicaments  énergiques ,  peuvent  donc  être  considérées  aujourd'hui 
comme  ayant  subi  la  quadruple  épreuve  du  temps  et  des  lieux , 
nombre  des  médecins,  du  nombre  et  de  la  variété  des  malades.  ’  * 

La  durée  du  traitement  a  été  généralement  courte  ;  rarement  h 
fièvre  a  résisté  à  une  première  ou  à  une  seconde  dose  d’arsenic-  les 
récidives  ont  été  d’une  rareté  remarquable  ;  différence  que  j’attribue 
en  grande  partie  à  la  continuation  du  fébrifuge  pendant  huit  ou  dix 
jours  apres  la  cessation  des  accès. 

Des  essais  comparatils  répétés  m’ont  conduit  à  renoncer  à  tous  les 
arséniates ,  et  à  me  renfermer  dans  l’emploi  exclusif  de  l’acide  arsé. 

Les  liqueurs  étrangères  de  Fowler  et  de  Pearson  sont  d’une  prépa. 
ration  trop  longue  et  d’un  dosage  difficile.  Je  leur  ai  substitué  la  su- 
lution  suivante  : 

Acide  arsénieux,  5  centigrammes  (un  grain)  ; 

Eau  distillée,  500  grammes  (une  livre). 

100  grammes  de  cette  solution  représentent  la  dose  moyenne.  Op 
l’administre  trois  heures  avant  le  moment  présumé  de  l’accès.  Si  les 
antécédents  font  supposer  la  fièvre  d’un  caractère  tenace,  on  fait  pré. 
céder  cette  prise  de  100  grammes  de  deux  autres  prises  égales,  à  deux 
heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre. 

J’ai  longtemps  employé ,  à  Marseille,  comme  dose  moyenne  1  à  2 
centièmes  de  grain  d’acide  arsénieux  ;  cette  dose  est  encore  employée 
aujourd’hui  pai-  beaucoup  de  médecins  du  midi  de  la  France ,  et,  no¬ 
tamment,  par  plusieurs  professeurs  de  Montpellier.  Je  préfère  la  dose 
indiquée  ci-dessus  de  1  centigramme  d’acide. 

On  re(irochc  à  l'arSenic  d’être  un  poison  1  11  y  a  trois  cents  ans  qne 
Paracelse  a  fait  justice  de  ce  reproche  par  ce  mot  remarquable  :  «  si 
l’ai'senic  guérit,  c’est  précisément  parce  qu’il  est  un  poison.  » 

Au  reste,  la  quinine,  considérée  comme  poison,  est  depuis  longtemps 
passée  maître,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  constituer  un  de  nos  plus 
précieux  médicaments. 

<1  Mais  l’arsenic  tue  à  petite  dose  !  »  Soit;  mais  pourquoi  donner  des 
doses  qui  tuent ,  quand  il  est  aussi  facile  d’administrer  des  doses  qui 
guérissent?  Il  est  d’ailleurs  d’autres  médicaments,  tels  que  la  strych¬ 
nine  et  le  bichlorure  de  mercure,  etc.,  qui  tuent  à  des  doses  plus  pe¬ 
tites  que  l’arsenic,  et  pourtant  quel  est  le  praticien  qui  songe  à  y  re¬ 
noncer? 

Enfin,  on  déclare  l’arsenic  inutile  en  affirmant  que  la  quinine  guérit 
toujours.  Une  telle  assertion  ne  se  réfute  pas;  Ramazzini ,  Baker  et 
J. -P.  Frank,  qui  s’y  connaissaient  un  peu,  avaient  trouvé,  au  con¬ 
traire,  des  épidémies  entières  réfractaires  au  quinine;  ils  citaient 
comme  telles  les  épidémies  de  1680,  1781  et  1787.  Mais  en  supposant 
même  que  le  quinquina  guérisse  toujours,  ce  qui  est  faux ,  il  est  inac¬ 
cessible,  par  son  prix,  à  la  classe  indigente. 

Concluons,  de  ce  qui  précède,  qu’aucune  raison  plausible  no  saurait 
s'opposer  désormais  à  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  arseni¬ 
cales;  que  si,  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  peut  être  indifférent 
d’employer  tel  ou  tel  fébrifuge,  il  y  a  devoir  pour  le  médecin  de  re¬ 
courir  à  l’acide  arsénieux  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  du  traitement  de 
malades  indigents  ou  de  fièvres  réfractaires  à  la  quinine. 

—  M.  Longet  lit  un  mémoire  .sur  les  troubles  qui  résultent,  dant 
l’équilibration,  la  station,  la  locomotion,  chez  les  animaux,  de  la  sec¬ 
tion  des  parties  molles  de  la  nuque. 

Ce  mémoire  est  le  développement  des  communications  de  M.  Lon¬ 
get  à  l’Académie  des  sciences  sur  ce  sujet,  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître. 

M.  Londe  propose  de  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion,  aiin  qu’il  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

M.  Bousquet.  En  acceptant  l’honneur  de  voir  insérer  ce  travail  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie,  il  faut  que  M.  Longet  sache  à  quoi  il 
s’engage  ;  c’est  à  renoncer  à  publier  son  mémoire  dans  un  journal. 
(Marques  de  surprise.) 

M.  Longet.  Ce  serait  sans  doute  pour  moi  un  grand  honneur  de 
voir  mon  travail  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Académie;  mais  je 
vois  que  je  dois  y  renoncer,  puisque  je  l'ai  promis  aux  Annales  psy¬ 
chologiques,  dont  je  suis  un  des  rédacteurs,  et  où  ii  doit  paraître  pro¬ 
chainement. 

—  M.  Velpeau  lit  une  observation  de  hernie  hydrencéphaliqae  qui 
lui  a  été.  communiquée  par  un  médecin  de  La  Châtre. 

—  M.  Dupuy  lit  un  mémoire  sur  l’anatomie  du  bœuf. 

—  31.  Sandras  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin.  Après  avoir  fait  prendre  un  bain  savonneux  au  ma¬ 
lade,  l  avoir  soumis  aux  purgatifs,  l’auteur  prescrit  un  magma  de 
sulfure  de  fer,  qui  a,  dit-il,  la  propriété  de  neutraliser  le  poison,  de 
hâter  ainsi  la  guérison,  et  de  prévenir  la  récidive  des  accidents. 

—  il/.  Jobert  (de  Lamballe)  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’oU 
anus  contre  nature,  et  qu’il  a  guéri  au  moyen  de  l’autoplastie. 

Voici  les  principaux  détails  de  cette  importante  opération. 

Il  Beauby,  cocher,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  entrale  3  juillet  1844, 
à  riiôpital  Aaint-Louis  ,  pour  un  anus  anormal  siégeant  à  la  région 
inguinale  gauche,  survenu  à  la  suite  d’une  hernie  étranglée. 

»  Interrogé  sur  la  manière  dont  s’est  établi  cet  anus  anormal ,  je 
malade  donne  les  renseignements  suivants  ;  Une  hernie  inguinale  qu’il 
portait  depuis  six  ans  s’étrangla  il  y  a  deux  ans  ;  des  coliques ,  des 
vomissements  ,  une  douleur  vive  dans  ia  tumeur  annoncèrent  cet  ac¬ 
cident  pour  lequel  on  pratiqua  une  opération  à  la  Maison  royale  de 
santé  le  2  décembre  1842.  L’étranglement  avait  duré  six  jours.  Aa 
dire  du  malade,  les  matières  fécales  s’échappèrent  par  la  plaie  immé- 
diateinent  apres  l’opération  et  continuèrent  depuis  à  salir  les  pièces 
d’appareil.  Six  semaines  après  l’opération  il  existait  une  large  ouver¬ 
ture  qui  livrait  passage  aux  matières  fécales,  dont  aucune  partie  ae 
s’échappait  par  1  anus  natuiel.  , 

«  Plus  tard  on  appliqua  l’entérotome  à  diverses  reprises.  Maigre 
l’application  réitérée  de  cet  instrument,  le  malade  n’éprouva  pas  da- 
mélioration  notable  ;  les  matières  ne  passaient  qu’en  petite  quantité 
et  à  de  longs  intervalles  par  l'anus  normal.  Il  sortit  de  la  Maison  ue 
santé,  après  y  avoir  séjourné  sept  mois. 

11  II  entra  ensuite  dans  un  autre  hôpital.  Le  chirurgien  du  service, 
après  avoir  avivé  les  bords  de  la  solution  de  continuité  au  moyen  oe 
cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d'argent ,  appliqua  sur  ses  lèvre 
une  [lince  formée  de  deux  branches  garnies  de  coussinets  et  se  serrap 
avec  force  à  l’aide  d’une  vis.  Ce  traitement  dura  deux  mois 
duisit  un  léger  resserrement  dans  l’anus  artificiel  qui  toujours  laissa 
passer  la  totalité  des  matières  fécales. 


*  «inrs  recuu.»  a  U.,  c..:tre  mode  de  traitement.  Après 

»  0“  ®"1  ,1  a  été  dit  précédemment  les  hords  de  l^onverture  anor-  ; 
,,ivé  vers  son  extrémité  intérieure  seulement  un  point  de 

niale.  on  de  vingt-quatre  lieures  l’épingle  avait 

fksl  on  fut  obligé  de  la  retirer.  On  tenta  de  nouveau  les 
coupé  ratinuées  à  cinq  ou  six  jours  d’intervalle.  Enfin  ce 

jjiitérisutwn^  Jg  cet  établissement  le  2  juin  1844,  dans  le  même  état 

qa’iiVj^j,*ig"Jrès,  il  entra  à  l’hôpital  Saint  Louis.  Son  état  est  le 

suivant  ••  .  ^  à  égale  di.stance  de  l’épine  iliaque  antéro- 

”  îe  et  du  pubis,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  on  vxiit  une 
sopérieuieei  ^  circulaire,  de  trois  centimètres  et 

onverlnre .  _  çj  le  fond  rougeâtre  est 

demi  de  amn  intestinale  épaissie  et  comme  boursoullée. 

f»''®®  nnrtée  dans  cette  ouverture  ,  pénètre  profondément ,  suit 
üne  sonde  P  ^aog  les  portions  d’intestin  qui  lui  corres- 

jn  hant,  matières  qui  sortent  par-  cette  ouverture  indiquent  par 
pondent.  couleur  et  leur  consistance  que  l’anus  anormal  cor- 

®a  â  i’aros  intesün.  -  Du  reste  ,  l’appareil  digestif  ne  présente 
oarliculier  dans  ses  fonctions,  et  l’état  général  de  cet  liomme 
rieupe  p  -.fisfaigants. 

jstdes  P‘“»  gj  ^  HJ  jeijgrt  pratiqua  une  autoplastie  pour  re-- 
”  .^!x  ceUe  infirmité.  Deux  heures  après  cette  operation  d  sumnt 
héLrrl.agie  qui  nécessita  l’emploi  de  la  compression.  Celle-ci 
""fuïrl  continuée  le  lendemain,  et  le  troisième  jour  de  1  opération 
d“*  fi  ®  a  ce  lambeau  gangrené  à  son  sommet  Les  jours  suivants  les 
““  a»  «ntiire  se  détachèrent  et  la  portion  de  lambeau  qui  ne  s  était 
•■"‘“ianarenL  se  rétracta  peu  à  peu  vers  son  pédicule.  Dès  lors  on  ne 
pas  |g  5„ccÈs  de  cette  opération  ,  et  le  malade  lut  laissé 

“"^Ins^nendant  quelque  temps. 

en  'oP®®  P  jg  apvès  cette  opération  les  parties  étaient  revenues  à  leur 
„Litir,  sauf  la  région  de  l’abdomen  sur  laquelle  avait  été  taillée 
f  tmbean  et  qui  offrait  encore  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation. 

'®  iTmois  de  septembre  1844  ,  M.  Jobert  tenta  la  cautérisation  des 
.  âe  la  nlaie  avec  le  nitrate  d’argent  d’abord  ,  puis  avec  le  fer 
snus*  l’influence  de  ce  traitement  continué  jusqu’au  mois  d  oc- 
la  solution  de  continuité  avait  un  peu  diminué  d’étendue, 
lo  s  octobre,  M.  Jobert  pratiqua  l’opération  suivante  :  Après 
nir  fait  une  perte  de  substance  sur  les  côtés  et  à  peu  de  distance 
fp»  lèvres  de  l’anus  anormal,  le  cbiriirgien  rapproche  les  parties  mol  es 
f  arlL  et  à  gauche  au-devânt  de  1  ouverture  accidentelle,  et  les 
ffient  e^^ntactaumojen  de  six  points  de  suture  entortillée, 
us  parties  molles,  ainsi  rapprochées  ,  laissent  entre  elles  et  aux  ex- 
rv/mités  du  sillon  longitudinal  qu’elles  forment  par  leur  adossement, 
dein  angles  rentrants ,  au  fond  desquels  on  voit  une  partie  de  la  pa- 
ü,i  «hdoininale  parfaitement  saine.  ,  . 

”*'»  Le  9,  il  n’est  pn’nt  sorti  de  matières  fécales  ,  et  la  reunion  est 
eossi  parfaite  r  -  ■  • 

»  Le  10,  l’i 

tiéres  bqnnie_s.^^  fut  de  même  pour  l’angle  supérieur.  On  enlève  alors 
les  deux  épingles  qui  avoisinent  les  extrémités  de  la  plaie,  et  on  laisse 

en  place  celles  qui  en  rapprochent  la  partie  moyenne. 

^  ^Lel4  M-  Jobert  enlève  les  épingles  qui  restent;  on  aper¬ 
çait  nar-dessus  la  solution  de  continuité  un  large  pont  cutané  ,  au- 
dessus  et  au-dessous  duquel  existent  deux  orilices  qui  livrent  passage 
aux  matières  fécales.  Chaque  jour  ce  pont  augmente  d’étendue  ;  les 
orifices  supérieur  et  inférieur  sont  cautérisés  avec  la  pierre  infernale, 
et  diminuent  de  calibre  ,  de  telle  sorte  qu’il  ne  s’écoule  plus  par  I  a- 
niis  anormal  qu’une  très  petite  quantité  de  matières  liquides. 

>  Le  19  novembre ,  le  malade  présente  l’état  suivant  :  A  la  région 
inguinale  du  côté  gauche ,  on  voit;  1»  un  tissu  cicatriciel ,  linéaire, 
blanchâtre,  ferme  et  résistant,  indice  de  la  réunion  des  parties  molles  ; 
r  aux  extrémités  de  cette  ligne ,  deux  enfoncements  formés  par  la 
peau  saine  des  parois  de  l’abdomen  ;  3°  au  centre  de  ces  enfonce- 
inents  deux  trous  inégaux,  dont  l’inférieur  est  plus  étendu  que  le 
supérieur,  et  qui  laissent  suinter  quelques  gouttes  de  matières  fécales 

14  août  18i5,  Beauby  se  présenta  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
qu’il  avait  quitté  déjà  depuis  plusieurs  mois.  On  put,  à  cette  époque, 
MDstater  que  la  guérison  était  complète.  La  région  de  l’aine  gauche 
ne  présente  plus  de  fistule  stercorale  ;  elle  porte  seulement  la  trace 
des  diverses  opérations  pratiquées  ;  en  haut,  au  voisinage  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure,  les  restes  d’un  lambeau  rétracté  vers  son 
pédicule;  au-dessous,  une  cicatrice  oblique  dans  la  direction  du  cor¬ 
don  spermatique,  résultant  de  l’adossement  des  téguments,  dont  l’ag- 
glptination  a  amené  la  guérison  définitive.  Celle  cicatrice  est  dépri- 
méë  en  forme  de  rigole  et  limitée  latéralement  par  deux  replis  cuta¬ 
nés;  à  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure,  elle  offre  deux  enfon¬ 
cements  qui  sont  pendant  quelques  mois  demeurés  fistiileux.  Sous 
l’influence  de  la  toux,  cette  cicatrice  se  soulèx'e  et  se  déplisse  ;  la  ré¬ 
gion  inguinale  est  surmontée  par  une  tumeur  molle,  descendant  jusque 
vers  le  milieu  de  la  hauteur  du  scrotum.  Cette  tumeur  est  facilement 
réductible  avec  gargouillement  par  la  pression  avec  la  main  ou  un 
bandage  ;  et  quand  la  réduction  est  opérée,  on  sent  avec  le  doigt  une 
large  ouverture  qui  représente  le  canal  inguinal.  La  cicatrice  est  par¬ 
tout  complète  et  bien  organisée  ;  il  ne  se  fait  aucun  suintement  ster- 

Depuis  trois  mois,  Beauby  a  pu  reprendre  ses  occupations  de  co¬ 
cher  dans  une  entreprise  d’omnibus.  Les  digestions  s’exécutent  bien  ; 
jamais  il  n’éprouve  de  coliques;  ses  garderobes  sont  régulières.  Il  sou¬ 
tient  la-région  inguinale  avec  un  brayer. 

—  il.  JBonnafont  présente  des  instruments  destinés  à  opérer  les 
polypes  et  les  végétations  du  conduit  auditif. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


AGA0ËMIS  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  août  1845.  —  Présidence  de  M.  Elie  de  Bexumont. 

M.  Flourens ,  en  présentant  le  troisième  volume  de  la  Bibliothè¬ 
que  du  Médecin-Praticien,  s’exprime  ainsi  ;  .... 

»  Le  troisième  volume  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praficien 
comprend  ; 

>'  Une  classification  nouvelle  des  corps  étrangers  de  la  vessie ,  un 
article  fort  important  sur  les  calculs  de  la  vessie  ,  la  lithotritie  et  la 
taille,  avec  un  parallèle  original  de  ces  deux  opérations  ;  toutes  les 
autres  affections  de  la  vessie ,  liernies,  névralgie.s,  paralysie  ,  inflam¬ 
mation,  catarrhe,  hématurie,  hypertrophie,  ulcérations,  fongus,  poly¬ 
pes,  tubercules,  cancers,  hydatides,  etc. 

»  Ce  volume  forme,  avec  le  précédent ,  une  monographie  complète 
des  maladies  des  voies  urinaires,  et  dispense  d’une  nouvelle  édition 
de  Chopart,  dont  le  besoin  se  faisait  sentir. 

”  Le  plan  de  la  Bibliothèque  du  docteur  Fabre  se  développe  de  plus 
en  plus;  elle  soin  et  le  talent  avec  lesquels  l’ouvrage  est  exécuté,  lui 
ossurent  un  rang  distingué  dans  la  science  ;  mérite  joint  à  une  utilité 
pratique  incontestable.  » 

~  ilf.  Flourens  lit  une  note  sur  la  résorption  des  os.  Dans  ses 
expériences  précédenlés  Fauteur  avait  établi  :  1°  que  l’os  croît  en 
longueur  par  lames  terminales  et  juxtaposées  ,  2“  qu’il.eroH  en  gros¬ 
seur  par  lames  externes  et  superposées  ;  et  a»  que  le  canal  médullaire 
woit  ou  s’agrandit  par  la  résorption  des  lames  Intérieures,  les  lames 


On  sait  que  Duhamel  expliquait  l’agrandissement  du  canal  médullaire 
par  l’extension  de  l’os,  tandis  .,ue  M.  Flourens,  se  fondant  toutefois 
sur  la  même  expérience,  l’explique  par  la  résorption  de  1  os. 

Afin  d’éviter  les  int  rprétalions  auxquelles  avaient  pu  donner  lieu  les 
expéiiences  précédentes,  faites  d’après  celles  de  Duhamel.  «  <!'»  oon- 
sistaient  à  placer  un  anneau  métallique  autour  d  un  os,  M.  Flouiens  a 
procédé  d’une  manière  différente.  Au  lien  d  un  anneau  qui  presse,  qui 
résiste  et  qui  puisse  rompre  l’os,  il  a  employé  une  très  petite  lame  de 
métal  de  platine  de  4  millimètres  de  long  sur  2  de  large,  .s'  m'nçe 
qu’elle  n’avait  presque  pas  de  poids,  et  qu',  d’ailleurs,  étant  isolée,  li¬ 
bre  ne  pouvait  otfrir  à  l’os  aucune  résistance.  Il  a  placé  cette  lame 
SOUS  le  péïiot-te  de  tibias  de  jeunes  chiens.  Ce  qui  est  arrivé  à  l  anneau 
arrive  aussi  h  la  lame.  La  lame  est,  comme  l’anneau,  successivement 
recouverte  par  le  périoste,  par  des  lames  d’os  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses-,  on  la  trouve  enfin  dans  le  canal  médullaire.  Et  pourtant,  tait 
remarquer  M.  Flourens,  la  lame  n’a  point  résisté,  la  lame  n  a  rien 
rompu.  L’os  qui,  primitivement ,  était  sous  lame,  est  maintenant  sur 
la  lame  ;  c’est  qu’un  os  ancien  a  disparu  ,  et  qu’il  s’est  formé  un  os 
nouveau.  L’os  qui  existe  aujourd'hui  n’est  pas  celui  qui  existait  quand 
on  a  mis  la  lame  ;  il  s’est  formé  depuis,  et  l’os  qui  existait  alors  n’est 
plus  ,  il  a  été  résorbé.  La  résorption  de  l’os  est  donc  un  fait  démon¬ 
tré,  un  fait  certain. 

Ainsi  donc,  dit  M.  Flourens  ,  comme  l’avaient  déjà  avancé  Buffon  , 
Cuvier,  Leibnitz,  tout  dans  nos  organes  se  renouvelle  ,  change,  s’é¬ 
coule  ;  ainsi  donc  la  forme  est  plus  durable  que  la  matière ,  et,  consi¬ 
dérée  sous  ce  point  de  vue,'  la  vie  n’^est  que  la  mutation  continuelle 
de  la  matière. 

—  il/.  Baudelocque  adresse  deux  notes,  dont  l’une  est  relative  à  la 
possibilité  de  lier  sur  le  cadavre  des  artères  rénales,  sans  blesser  ni 
le  diaphragme  ,  ni  le  péritoine;  la  seconde,  sur  l’inutilité  de  l’entéro¬ 
tomie  iliaque  ou  lombaire,  dans  le  cas  d’absence  du  rectum  chez 
l’enfant  nouveau-né  ,  et  sur  la  possibilité  d’attirer  toujours  l’intestin 
colon  à  la  marge  de  l’anus,  pour  Fy  fixer  à  l’aide  de  points  de  suture. 

—  M.  Delabarre  fils,  cliirurgien-dentiste,  adresse  un  mémoire  sur 
de  nouveaux  appareils  imaginés  pour  le  redressement  des  dents ,  et 
propres  à  éviter  les  douleurs  occasionnées  par  celte  opération. 

—  M.  Bonjean  ,  de  Chambéry  ,  adresse  la  suite  de  ses  recherches 
sur  1  action  de  Fergotine  dans  les  bémonhagies  externes. 

—  M.  Lesouvage ,  de  Caen  ,  adresse  un  mémoire  sur  l’explication 
de  quelques  phénomènes  cadavériques. 

Le  lait  qui  se  préoente  le  plus  communément  à  Vouveriure  d’un 
cadavre,  et  qiii  parait  être  tout  à  (ait  indépendant  de  l’espèce  de  ma¬ 
ladie  qui  a  terminé  l’existence,  est  l’acrumuUtion  du  sang  dans  les 
gros  troncs  veineux,  et  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  veines, du 
cou  et  de  la  tète. 

M.  Lesauvage  croit  avoir  trouvé  l’explication  de  ce  phénomène, 
dont  les  physiologistes  ont  donné  des  explications  fort  diverses  ,  dans 
le  concours  de  deux  circonstances  principales ,  dont  l’une  est  dépen¬ 
dante  des  lois  vitales  ,  et  l’autre  du  ressort  des  lois  physiques  :  ce 
sont,  d’une  part,  l’activité  vitale  du  système  capillaire,  persistant  après 
la  mort  générale,  qui  produit  le  passage  du  saiig  artériel  dans  le  sys¬ 
tème  veineux;  d’autre  part  le  refroidissement  du  corps  qui  ayant  lieu 
des  extrémités  et  de  la  périphérie  vers  le  centre  ,  concourt  avec  la 
cause  précédente  à  produire  la  concentration  des  liquides  vers  l’inté¬ 
rieur. 

Monstruosité.  —  Réunion  de  deux  jumelles  par  le  ventre.  —  Un 
cas  de  monstruosité  des  plus  rares  ,  des  pins  singuliers  ,  vient  de  se 
produire  dans  un  hameau  de  l’arrondissement  de  La  Châtre,  départe¬ 
ment  de  Flndte;  il  s’agit  de  la  naissance  d’un  enfant  monstre  double, 
dont  les  deux  corps  incomplets  sont  joints  par  ün  ventre  unique  et 
commun.  Voici  en  quels  termes  M.  le  docteur  Decerfz,  médecin  à  La 
Châtre,  rapporte  ce  phénomène  : 

Le  6  août  1845  ,  la  femme  G . ,  de  Chasse  pain  ,  commune  de 

Mers  (Indre),  est  accouchée  de  deux  enfants  jumeaux,  joints  ensem¬ 
ble  par  le  ventre  ,  et  qui  présentent  la  plus  bizarre  comme  la  plus 
monstrueuse  conformation.  Les  deux  jumeaux  nés  à  terme  étaient 
reniermés  dans  les  memes  enveloppes.  11  n’y  avait  qu’un  seul  pla¬ 
centa  et  qu’un  seul  cordon  ombilical.  Ce  double  enfant  a  d’abord  été 
considéré  comme  appartenant  au  sexe  masculin  et  baptisé  sous  les 
uoms  de  Jean  et  de  Pierre;  mais  comme  il  est  évident  qu’il  est  du 
sexe  féminin,  il  a  été  convenu  que  les  deux  jumelles  seraient  inscri¬ 
tes  sous  les  prénoms  de  Pbilomène  et  d’Hélène.  Voici  les  dispositions 
principales  que  M.  Decerfz  a  constatées. 

Hélène  et  Pliilpmène  présentent  deux  corps  placés  sur  un  plan  ho¬ 
rizontal  et  bien  distincts  jusqu’à  la  base  du  thorax.  Jonction  de  ces 
deux  corps  par  un  abdomen  commun;  un  seul  ombilic  placé  un  peu 
sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  du  ventre  ;  un  seul  anus  ,  situé  à  la 
partie  la  plus  déclive  des  régions  lombaires,  rerouvert  de  deux  caron¬ 
cules  nymphoïdes ,  oblongues,  et  qui  olfre  l’apparence  d’une  vulve. 
Ces  caron.  ules  soulevées,  on  voit  distinctem- lit  deux  ouvertures; 
l’une  à  droite,  qui  sert  à  la  défécation;  l’autre  à  gauche  ,  qui  rem¬ 
place  la  vulve,  donne  issue  aux  urines,  qui  s’échappent  par  un  méat 
unique  et  distinct.  Le  ventre  unique  et  commun  qui  unit  les  deux 
enfants,  est  relativement  plus  volumineux  que  les  autres  parties. 

Les  deux  têtes  sont  diamétralement  opposées,  très  bien  conformées. 
Elles  ont  toutes  deux  les  mêmes  dimensions,  les  mêmes  diamètres. 
Tous  les  organes,  toutes  les  régions  des  deux  corps  présentent  la  plus 
parfaite  régularité,  la  plus  exacle  corrélation  jusqu’à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  ;  mais  c’est  là  que  tout  devient  anormal  et  que  commence  la 
monstruosité. 

Chaque  enfant  a  un  cœur  particulier,  dont  les  battements  sont  sen¬ 
sibles  au  toucher  et  isochrones  à  ceux  du  pouls  ;  il  a  également  des 
poumons  dont  les  fonctions  sont  régulières  et  spéciales. 

L’une  des  deux  jumelles  (Pliilomèle)  seule  prend  le  sein;  l’antre 
Fa  constamment  refusé,  bien  que  la  bouche  èt  la  langue  soient  bien 
conformées.  Son  alimentation  consiste  seulement  dans  quelques  gout¬ 
tes  (le  lait  que  sa  mère  lui  projette  dans  la  bouche  ;  et  ce  qui  est  di¬ 
gne  de  remarque,  c’est  que  précisément  celle  qui  ne  prend  rien  sem¬ 
ble  la  plus  vivace  et  paraît  de  la  meilleure  santé,  et  c’est  la  seule  aussi 
qui  pousse  des  vagissements. 

Ce  nouveau  cas  de  monstruosité  paraît  différer  notablement  des  cas 
analogues  les  plus  connus.  Il  n’a  que  des  rapports  éloignés  avec  les 
filles  hongroises,  Hélène  et  Judith,  dont  parle  Bulfon,  et  qui  tenaient 
ensemble  par  les  teins  mais  dont  tous  les  organes  étaient  distincts  à 
Fexceppon  de  l’anus  ,  et  avec  les  deux  frères  siamois  qui  ne  tenaient 
l’un  à  l’autre  que  par  un  lien  tégnmentaire. 

Sur  la  demande  de  Fauteur  de  cette  communication ,  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Serres,  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Velpeau, 
est  chargée  d'examiner  ce  monstre  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport  à 
l’Académie. 


BIBLIOGUAPIIIE. 

Traité  de  l’art  de  formuler,  ou  Notions  de  pharmacologie  appliquée 
à  la  médecine;  par  le  docteur  Mulhe. 

Ce  serait  se  tromper  que  de  s’attendre  à  trouver  dans  le  livre  de 
M.  Mialhe  une  énumération  sèche  et  aride  de  formules  pharmaceuti¬ 
ques.  Aussi  neuf  par  le  fond  que  par  la  forme,  le  Traité  de  Fart  de 
formuler  peut  se  diviser  en  deux  parties  distinctes  ;  l’une,  consacrée  à 
des  considérations  importantes  de  philosophie  chimique,  l’autre  à  l’exa¬ 


men  des  prëpjralions  mercorielies  et  ferrugineuses  en  particulier. 

L’.niteur  commence  par  des  notions  générales  sur  les  phénomènes 

chimiques  de  la  vie.  Considérée  sous  le  rapport  des  actions  si  diver¬ 
ses  exercées  sur  les  êtres  organisés  par  les  éléments  qui  les  entou¬ 
rent,  l’essence  de  la  vie,  suivant  Bnrdach,  consiste  en  une  activité 
permanente.  Si,  laissant  de  côté  1  influence  des  agents  extérieurs,  on 
cliercbe  à  dévoiler  le  mystère  de  l’existence  des  êtres  organisés ,  on 
arrivera,  suivant  M.  Mialhe,  à  cette  proposition  ;  l’influence  de  la  vie 
consiste  en  une  suite  non  interrompue  de  réactions  chimiques,  sans 
cependant  que  Fauteur  prétende  expliquer  tons  les  phénomènes  de 
la  vie  par  la  seule  connaissance  des  lois  qui  régissent  la  nature  morte. 
Cause  ou  effet,  la  chimie  intervient  à  coup  sûr  dans  la  création  ,  l’ac¬ 
croissement,  l’entretien  des  êtres  vivants,  qui  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  un  laboratoire  de  chimie,  dans  lequel  s’effectuent  des  opé¬ 
rations  dont  l’ensemble  constitue  la  vie.  On  conçoit  dès  lors  quelle 
importance  Fauteur  attache  à  l’étude  des  réactions  des  corps  les  uns 
sur  les  autres  ,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ,  et 
comment  il  est  conduit  à  proclamer  ;  qu’un  médicament  interne,  pour 
avoir  sur  l’organisme  une  action  bien  réelle,  doit  être  soluble  ou  sus¬ 
ceptible  de  le  devenir  par  suite  de  réactions  chimiques  opérées  dans 
le  sein  de  nos  organes.  C’est,  on  le  voit,  le  retour  à  l’ancien  axiome, 
Corpora  non  agunt  nisi  soluta  ,  axiome  regardé  dans  ces  derniers 
temps  comme  inexact ,  et  auquel  M.  Mialhe  s’efforce  de  ramener  les 
pbysiologi.stes. 

Ces  considérations  générales,  nécessaires  à  l’intelligence  du  reste  du 
livre,  et  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  re¬ 
gret,  suivre  Fauteur,  constituent  en  quelque  sorte  le  préambule  du 
chapitre  dans  lequel  M.  Mialhe  s’efforce  d’exposer  la  théorie  de  Fac¬ 
tion  des  agents  médicamenteux  insolubles  ou  peu  solubles,  comparés 
aux  médicaments  solubles.  C’est  ainsi,  jioiir  ne  citer  qu’un  exemple, 
qu’il  explique  la  rapidité  de  Faction  toxique  du  cyanure  de  mercure , 
qui  ne  forme  aucune  combinaison  insoluble  avec  les  liquides  animaux 
contenus  dans  l'estomac  ,  et  la  lenteur  relative  do  Faction  du  deiito- 
cblorure  qui  détermine  la  production  d'un  coagulum  ,  etc.  La  pre¬ 
mière  partie  se  termine  par  un  résumé  général  dans  lequel  Fauteur 
indique  brièvement  le  résullat  de  ses  recherches  sur  le  mode  d’action 
des  médicaments  et  des  poisons,  les  influences  de  la  quantité  d’eau 
ingérée,  de  l’état  de  la  peau,  des  maladies  sur  Faction  des  substances 
médicamenteuses. 

La  seconde  partie  du  Traité  de  M.  Mialhe  comprend  deux  mémoires 
sur  les  préparations  de  mercure  et  de  fer.  Après  avoir  examiné  chi¬ 
miquement  les  divers  composés  mercuriels ,  Fauteur  passe  en  revue 
ces  composés  et  s’elforce  de  déterminer  le  mode  suivant  lequel  ils 
agissent  sur  l’économie.  On  sait  déjà  ,  par  les  nombreuses  lectures 
faites  par  M.  Mialhe  devant  les  corps  savants,  pendant  ces  dernières 
années,  que  pour  lui,  tous  les  composés  mercuriels  doivent  être  con¬ 
vertis  en  deuto-clilorure  pour  agir  d’une  manière  appréciable  ;  rie  plus 
que  la  quantité  de  sublimé  qui  prend  naissance  avec  les  différents 
composés  (oiirnis  par  le  mercure  n’est  pas  la  même  pour  cliacun  d’eux. 
Des  considérations  de  la  plus  haute  importance  sur  l’empoisonnement 
par  les  préparations  mercurielles,  son  traitement  et  les  substances  qae 
l’on  doit  mettre  en  usage  pour  les  neutraliser,  terminent  le  premier 
mémoire. 

Dans  le  second  ,  M.  Mialhe  examine  toutes  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  et  cherche  à  en  apprécier  la  valeur.  Les  deux  principales 
conclusions  de  ce  mémoire,  sont  ;  l»  que  toutes  les  préparations  mar¬ 
tiales  solubles  on  pouvant  le  devenir  sous  l’influence  des  acides  de 
l’estomac  susceptibles  d’être  décomposés  par  les  substances  alcalines 
contenues  dans  le  sang  peuvent  seules  être  avantageusement  em¬ 
ployées  dans  le  traitement  des  affections  organiques  qui  réclament  Fu- 
sage  du  fer  ;  2°  (jiie  les  composés  de  fer  à  base  de  péroxyde  tout 
comme  ceux  à  base  de  protoxyde  peuvent  être  employés  avec  succès 
à  la  régénération  des  globules  sanguins. 

L’espace  ne  nous  permet  pas  d’entrer  dans  des  détails  plus  circons¬ 
tanciés.  Qu  il  nous  suffise  de  dire  que  les  médecins  liront  avec  intérêt 
cet  ouvrage  qui  renferme  snus  un  petit  volume  des  préceptes  nom¬ 
breux  de  la  plus  grande  valeur ,  et  que  M.  Mialhe  a  eu  le  bon  goût 
de  ne  pas  surcharger  de  ces  formules  algébriques  nécessaires  dans  les 
livres  de  cliimie  pure,  mais  qui  ne  sont  guère  acceptables  que  par  les 
liommes  spéciaux.  Physiologie,  tliérapeutique  ,  toxicologie  ,  tout  y  a 
été  traité  d’une  manière  aussi  neuve  et  originale  que  logique.  Nous 
ne  ■  craignons  pas  d’être  démenti  en  disant  que  le  Traité  de  Fart  de 
formuler  est  un  bon  livre  qui  guidera  souvent  les  praticiens  dans  l’u¬ 
sage  des  substances  médicamenteuses  les  plus  utiles  et  les  plus  jour¬ 
nellement  employées. 


En  parlant  de  la  saignée  dans  le  traitement  du  cancer,  dans  un  mé¬ 
moire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  son  avant  dernière 
séance .  j’ai  donné  lieu  à  des  questions  et  à  des  objections  qui  m’ont 
été  faites  et  auxquelles  je  dois  répondre  pour  élucider  de  plus  en  plus 
ce  point  pratique ,  et  mettre  les  médecihs  à  même  de  vérifier  ce  que 
j’ai  observé. 

«  Dans  le  traitement  du  cancer  ou  des  tumeurs  qui  peuvent  le  de¬ 
venir,  les  saignées  sont  tantôt  favorables,  tantôt  nuisibles,  suivant  les 
circonstances  ou  elles  sont  faites,  »  Voilà  ma  proposition. 

Rappelons  d’abord  que  dans  un  ouvrage  récemment  publié  Sur  le 
traitement  médical  du  cancer  (1) ,  nous  avons  établi  que  cette  ma¬ 
ladie  était  beaucoup  jilus  fréquente  chez  les  personnes  d'un  tempéra¬ 
ment  sanguin  que  chez  les  autres. 

Disons  en  outre  qu’une  tumeur  une  fois  formée,  ou  une  plaie  éta¬ 
blie  ,  elle  devient  de  p  us  en  plus,  à  mesure  qu’elle  se  développe,  un 
centre  de  fluxion,  qui  déplace  ou  qui  dérange  celles  qui  se  font  natu¬ 
rellement  dans  l’état  normal  ou  pliysiologique. 

Rappelons  enfin  que  ces  congestions,  ces  raplus  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés,  sc  font  aussi  bien  sous  l’influence  de  la  débilité  que  sous  celle 
de  Fbvperstliénie  vasculaire. 

En  effet,  le  propre  de  tous  les  organes  et  de  fous  les  êtres  vivants, 
c’est  de  se  débattre  aussi  bien  sous  la  puissance  des  causes  débilitan¬ 
tes  que  sous  celles  des  causes  excitantes  pii  tendent  à  les  détruiie. 

Dans  le  cancer  et  dans  les  tumeurs  où  il  se  prépare ,  il  y  a  tantôt 
des  congestions  passives,  non  seulement  selon  la  constitution  de  Fin- 
dividu  mais  encore  selon  le  degré  de  la  maladie,  le  régime  qu’il  suit, 
le  traitement  qu’il  fait  et  beaucoup  d'autres  circonstances. 

Dans  le  premier  cas  ,  le  sang  sera  noir  d’abord  ,  mais  il  deviendra 
bientôt  rouge ,  dès  que  la  maladie  sera  affaiblie  par  le  mal  ou  par  la 

Dans  le  second  ,  il  sera  rouge  dès  la  première  saignée. 

Une  circonstance  pourtant  que  nous  devons  noter  et  que  tons  les 
praticiens  ont  pu  remarquer  ,  c’est  que  dans  foutes  les  cacliexies  et 
surtout  dans  la  cachexie  cancéreuse  ,  le  sang  qu’on  tire  de  la  veine 
comme  celui  qui  sort  des  artères  est  toujours  noir,  mais  entouré  d’une 
auréole  aqueuse  qui  témoigne  de  la  fluidité  du  sang.  Ce  caractère  ne 
manque  gucre  cliez  les  femmes  épuisées  par  des  pertes  utérines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  praticien  doit  fermer  sa  lancette  et  même  ar¬ 
rêter  le  cours  d’une  saignée  dès  que  le  sang  sort  rouge;  autrement  il 
favorise  singulièrement  les  congestions  dont  nous  venons  de  parier,  et 
qui  précèdent  toujours  la  marche  du  mal.  Autant  les  petites  saignées 
répétées  même  dans  une  tumeur  du  sein  sont  favorables  tant  que  le 
sang  soit  noir,  autant  elles  sont  nuisibles  quand  il  sort  rouge. 

(1)  Chez  Germer  Baillière,  1844  ,  avec  des  planches  et  une  statisti¬ 
que  sur  celte  maladie. 
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Cependant  l’observateur  attentif  ne  doit  point  pour  cela  renoncer 
aux  évacuations  sanguines .  si  elles  lui  paraissent  d  ailleurs  nécessai¬ 
res;  les  sangsues  appliquées  sur  le  mal  luême  ou  à  sa  base  sont  par¬ 
fois  le  seul  moyen  de  modérer  la  douleur  dans  certains  cancei s  et 
d’arrêter  le  développement  de  certaines  tumeurs  dont  la  marche  est 
aiguë.  Tous  les  praticiens  ont  remarqué  le  soulagement  que  les  hé- 
morrhagies  procurent  aux  femmes  qui  sont  dévorées  par  un  cancer  de 
la  matrice  ou  du  sein.  C’est  cette  observation  qui  doit  servir  de  base 
à  leur  pratique. 

Mais  dès  qu’une  première  ou  une  seconde  application  de  sangsues 
n'a  pas  été  suivie  d’un  bon  eflet ,  dès  surtout  que  le  sang  sort  rouge 
des  piqûres,  il  faut  y  renoncer  entièrement,  pour  les  raisons  que  je  n’ai 
plus  besoin  de  redire. 

C’est  parce  que  les  indications  de  ces  deux  moyens  thérapeutiques, 
les  saignées  et  les  sangsues  n’ont  pas  été  précisées,  que  leur  succès  a 
été  contesié,  exagéré,  et  même  formellement  nié,  surtout  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer  ou  des  tumeurs  où  il  se  prépare.  Nous  espérons 
faire  cesser  une  partie  de  ces  incertitudes,  et  être  utite  aux  praticiens 
en  leur  signalant'un  guide  à  cet  égard. 


Correspondance. 


Cliâlons-sur-Saône ,  ce  25  août  1845. 

Mon  cher  confrère , 

Retenu  ici  par  un  malade  en  grand  danger ,  je  viens  vous  prier  de 


vouloir  bien  insérer  dans  votre  ^ - ,  .  „ 

voyage  que  je  viens  de  faire  à  Marseille  dans  un  but  tout  médical. 
Je  tiens  à  rectifier  ce  qu’ont  dit  à  cet  égard  la  plupart  des  Journaux 


de  Marseille,  qui  ont  été  beaucoup  plus  bienveillants  qu’exacts. 

Voici  les  faits  : 

Pensant  que  les  documents  que  j’ai  recueillis  sur  la  peste  et  les 
nnarantaines  seraient  incomplets  si  je  n’y  ajoutais  les  opinions  des 
Sociétés  médicales  de  Marseille  et  de  l’Intendance  sanitaire  et ,  sur¬ 
tout,  les  faits  sur  lesquels  reposent  ces  opinions ,  j’ai  cru  remplir  un 
devoir  en  me  rendant  dans  la  ville  de  France  la  plus  intéressée  dans 
les  ques'ions  qui  s’agitent.  Muni  d’une  lettre  du  ministre  du  com¬ 
merce,  nécessaire  pour  pouvoir  visiter  le  lazaret  et  ses  dépendances  , 
je  suis  arrivé  à  Marseille  le  19  août  au  matin.  Après  avoir  fait  une 
visite  aux  autorités  locales ,  à  l’Intendance  sanitaire  et  aux  principaux 
médecins  de  la  ville  ,  j’ai  été  appelé  ,  ce  même  jour,  à  une  réunion 
géncnle  des  membres  de  l’Intendance.  Pendant  plus  de  deux  heures, 
la  conversation  a  roulé  sur  les  principaux  points  qui  préoccupent  tous 
ceux  qui  étudient  les  moyens  d'opérer  la  reforme  de  nos  règlements 
.sanitaires. 

Au  moment  où  je  sortais  de  la  salle  des  délibérations  de  l’Inten¬ 
dance  ,  je  fus  prévenu  par  M.  le  maire  que  la  Société  académique  de 
médecine  de  Marseille  était  convoquée  extraordinairement  pour  le  20 
août  à  quatre  heures.  M.  le  maire  m’engageait  à  me  rendre  à  la 


La  Société  académique  avait  voté  ù  l’unanimité ,  dans  une  séance 
antérieure,  un  rapport  favorable  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  et 
lie  la  peste.  Il  fut  donné  lecture  des  parties  les  plus  importantes  de 
ce  rapport,  qui  provoqua  de  ma  part  quelques  réflexions.  J’invitai  en¬ 
suite  nos  honorables  confrères  à  vouloir  bien  me  communiquer  tous 
les  fidt.s  dignes  de  confiance  et  propres  à  élucider  les  questions  dont 
je  suis  chargé  de  préparer  la  solution. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  fut  également  convo¬ 


quée  pour  le  21,  à  onze  heures  du  matin.  J’y  exposai  les  motifs  de 
mon  voyage,  et  les  questions  que  je  croyais  plus  particulièrement  de¬ 
voir  soumettre  è  l’examen  de  la  Société.  Des  réponses  me  furent 
faites  à  l’instant  par  plusieurs  membres  ;  d’autres  me  seront  adressées 
ultérieurement. 

Le  même  jour ,  à  une  heure  ,  trois  membres  de  l'intendance  ,  au 
nombre  desquels  étaient  M.  le  docteur  Reymonet ,  président  semai¬ 
nier,  et  M.  le  docteur  Rey  ,  voulurent  bien  venir  me  chercher  pour 
me  faire  visiter  les  établissements  de  Pomègue  et  de  Ratonneau  ,  et 
me  ramener  ensuite  au  lazaret,  que  j’ai  pu  examiner  dans  tous  ses 
détails. 

Le  21,  au  soir,  je  suis  parti  pour  Lyon. 

Je  me  félicite  beaucoup  de  ce  voyage,  qui  m’a  mis  en  relation  avec 
des  confrères  aussi  lionorables  qu’instruits.  Les  lumières  qu’ils  m’ont 
fournies,  celles  qu’ils  m’ont  promises  et  que  j’attends  avec  confiance, 
seront  utilisées  dans  le  rapport  que  je  prépare. 

Vous  connaissez  trop  bien,  mon  cher  confrère,  la  gravité  et  la  diffi¬ 
culté  des  questions  de  quarantaine,  pour  que  je  me  permette  de  vous 
faire  des  recommandations  de  prudence. 

Je  saisis  avec  plaisir  cette  occasion  de  vous  réitérer  l’assurance  de 
mon  dévouement  sincère.  Pnos. 


Un  assez  grand  nombre  de  substances  combustibles  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué  ont  été  jusqu’ici  mises  en  usage  pour  fabriquer  les 
moxas  ;  mais  aucune  d’elies  ne  présente  peut-être  la  réunion  des  avan¬ 
tages  que  peut  offrir  le  camphre  dans  la  pratique.  En  effet,  la  grande 
combustibilité  de  ce  corps,  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  recevoir  la 
forme  désirée  et  être  transporté  successivement  à  diverses  places  pen¬ 
dant  la  durée  même  de  sa  combustion,  le  rendent  tout  à  lait  propre  à 
l’exécution  de  cette  opération  chirurgicale. 

M.  Ciiàssaignac,  qui  a  apprécié  à  leur  valeur  ces  divers  avantages, 
a  réussi  à  en  faire  avec  succès  l’application  que  nous  signalons  ici.  Ce 
praticien  fixe,  entre  les  branches  d’une  pince  ordinaire,  un  fragment 
de  camphre  du  volume  d’une  noisette,  puis  il  le  pose  sur  le  point  qui 
doit  être  cautérisé,  et  il  y  met  le  feu.  Le  camphre  s’enflamme  immé¬ 
diatement  ,  et  l’on  doit  garantir  avec  soin  la  flamme  des  agitations  que 
l’air  pourrait  lui  faire  éprouver,  afin  qu’elie  n’aille  pas  atteindre  les 
paities  voisines. 

La  chaleur  qui  se  dévelojipe  se  communique  immédiatement  à  la 
peau  et  occasionne  de  vives  souffrances  ;  aussi  le  inoxa  ne  doit-il  être 
laissé  que  peu  de  temps  à  la  même  place ,  et ,  s’il  est  nécessaire  d’en 
appliquer  plusieurs  ,  on  tran.sporte  le  fragment  de  camphre  enflammé 
en  diiers  points  succe.ssiveinent  ;  de  cette  manière,  on  peut  poser 
quatre  ou  cinq  moxas  dans  l’espace  de  quelques  minutes  seulement. 


NOUVELLES. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  nous  prie  d’annoncer  que 
l’envoi  et  la  distribution  du  programme  et  du  rapport  à  toufes  les 
Sociétés  et  Associations,  Facultés  et  Ecoles,  et  journaux  spéciaux,  com¬ 
mencera  vers  la  fin  de  cette  semaine. 

—  M.  le  docteur  Méfier  parcourt  dans  ce  moment  les  salines  de 
France  pour  en  étudier  sur  les  lieux  les  influences,  sur  lesquelles  il 
est  chargé  de  faire  un  rapport  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Le  docteur  Guerland  de  Beaumont ,  correspondant  è  Paris  du 


Medical  Times,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  trente-sept  ans  C’ét  • 
confrère  instruit,  simple  et  modeste,  et  qui  est  vivement  re»  t 
tous  ceux  qui  l’ont  connu.  de 


;  dernière  conférence  clinique,  M.  Ricord  a  présenté 
auditeurs  un  appareil  imaginé  par  un  jeune  docteur  américain 
Stearns,  pour  remédier  à  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  "  ’ 
de  loup.  Cet  appareil  ,  extrêmement  ingénieux  ,  d’une  lé'èr^u*^^* 
croyable,  formé  de  deux  lamelles  de  caoutchouc  monté  sur  un  r*  i 
doit  faire  le  sujet  d’une  communication  à  l’Aradémie  des  scie**”'*’ 
Nous  en  donnerons  la  description  lorsque  cette  communicatin»  *• 
été  faite.  "'«■on  aura  1 


—  Quelques  réclamations  s’élèvent  sur  la  manière  dont  on  a 
procédé  à  l’élimination  dans  le  dernier  concours  de  l’Fcole  nrar'^'''^ 
de  la  Faculté  de  Paris.  Le  règlement  sous  les  yeux,  nous  examine 
s’il  y  a  eu  et  en  quoi  ont  consisté  les  irrégularités. 


Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Laroze ,  pharmaeî  I 
Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  est  une  des  bonnes  nrén  ^ 
tions  qui  méritent ,  sous  tous  les  rapports ,  de  fixer  l'attentioi  a' 
praticien  observateur  :  1“  parce  qu’il  loi  fournit  le  moyen  d’adm!  • 
trer  un  tonique  et  un  apéritif  à  des  doses  toujours  constantes  •  2»  nî'*' 
qu’il  est  pris  avec  plaisir  par  le  malade  ,  et  facilement  supporté 
l’estomac  et  les  intestins  dont  il  régularise  les  fonctions. 


Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Giroux  de  l’heureuse  idée  ni-  i 

a  eue  de  substituer  la  farine,  cuite  de  châtaignes  à  toutes  les  fécni 
indinestes  oii'on  incoroore  dans  les  chocolats  français  .  n..»,.:  i. 


indigestes  qu'on  incorpore  dans  les  chocolats  français  ;  aussi  le  ci  * 
eolal  Giroux.  aussi  sain  oii’aeréable  an  nnftt,  jouit  il  depuis  qnelanr 

Montmartre  (Passage  de. 


Un  grand  nombre  de  médecins  empl  dent  depuis  quelque  temnii 

avec  le  I  lus  grand  succès,  le  VIN  de  quinquina  au  malaga 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolliiie,  23,  à  Paris,  dans  le  Ira 
tern-nt  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  nro 
pr  étés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  lei 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié.  ' 


C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecls 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  il» 
l’atonie,  ou  fublesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  facilita 
la  digestion  ;  iiour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les 
P  r.ouinis  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma 
lidies,  etc. 


M,  CHARRIËRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ii"6 

ses  ateliers  d’insfriiments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  an' 
trelois  élahlis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
eu  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  roiiaiiisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  nrnièse  ain.i 


les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


Pièces  de  protèse,  ainsi  que 


Nous  recommanderions  spécialement  à  nos  lecteurs  les  lits  du  Doc 
teur  Nicole,  si  leur  supériorité  bien  reconnue  par  tous  les  médecin 

DAS  Ip  TflPÎltpiir  nn’nn  rkulceo  on  TaiKA 


leur  ixicoie,  s)  jenr  supenonte  bien  reconnue  par  tou 
n’etaient  pas  le  meilleur  éloge  qu’on  puisse  en  faire. 
On  les  trouve  toujours  rue  Thévenot,  10  et  11,  à  P 


H4ISOIV  i>e:  samtë  , 

Mnrhcpnf.  R  et  S  his  tp?-èf  les  Clini 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  maiades  qu 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabbe,  directeur  de  la 
Gazette  des  HôriTAOX. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’indu.striel,  est 
faifement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitaie,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  lue  Maibceuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT. 
ALZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  .10BEUT 

(de  Lamhalle),  le  boy-d'etiolles,  i.isfuanc,  MAnciiAL(Ui 
Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


DRAGÉES  RITVER  A  EES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,Ae 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosse.s- 
.iss  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
•les  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vicliy, 
iloniies,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 
OUVRAGE  COMtPI.ET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAIRBbDlCtlOlMBBS 

DE  MÉDECINE 

FBAIVÇAIS  ET  ÉTBAMfiERS, 

Ou  txoMi  toMvçVtl  éüt  rt 

eUxwojw  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soui  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfeelton- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-Si*,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  me  Dauphine,  22-24. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu-r  à  leurs  affaires.  De  nombreiis-s  guéri¬ 
sons,  attestées  au  bes  dii,  établis.sent  l’efficacité  du  Corset-^ 
Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables 
ameliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d'orthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


DEVIATIONS 


DEiA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

Par  BKCMMAMSBt  Méeanieiem-Bavf  asiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D  ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


MAGNESIE,  e 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 , 

■  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
in  goût  nauséabonu.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
I  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  loueut  journellement  des  bons  effets  qu’il,- 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Dn  TraUement  Préservatif  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PRÉCIS 

DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

PAR  M.  J.  LISFRANG  , 


Chirurgirn  en  chef  de  riiôpilal  de  la  Pitié,  Membre  de  I  Académie  royale  de  Médecine, 
Professeur  de  chinirgie  et  de  méilecine  opératoire.  Officier  de  la  Légion-d’Hoiineur. 
Trois  forts  volumes  in-S”  de  près  de  900  pages  chacun. 

TOME  1".  —  5*  LIVRAISON.  PRIX  :  2  FR.  50  C. 

MODE  DE  fUPLICATION. 

Le  PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  sera  publié  par  livraisons  de  lêOii 
)0  pages,  foimat  in-8,  de  quarante  lignes  à  la  page. 

Depuis  le  l"'  mai  1845,  il  parait  exactement  une  livraison  de  deux  mois  en 


Le  prix  de  chaque  livraison,  pour  les  Souscripteurs,  est  fixé  à  2  fr.  pour  Paris, et 
2  fr.  50  c.  franc  de  nort  par  la  poste  pour  les  départements. 

Les  non -Souscripteurs  payeront  cliaque  livraison  2  Ir.  50  c.,  et  3  fr.  franc  de  port 
par  la  pnsle. 

Cette  augmentation  n’aura  lieu  qu’à  la  mise  en  vente  de  la  6*  livraison. 

Cinq  livraisons  feront  un  volume.  —Nota.  L’anatomie  chirurgicale  sera  traitée  avec 
le  plus  grand  soin.  —  On  souscrit  à  Pari.s,  chez  Bécliet  jeune,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  et  chez  tous  les  libraires  des  dépariements. 

La  quatrième  livraison  paraUra  le  D'  novembre  prochain. 


L’ODOTOE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blaiicliit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujoiird’liui  comme  la  cause  essen- 
ielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remitlace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  form  ut  presque  toujours  la  base. 

ODONTAIiGlQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
savant  auteur  de  l’Oiloiitiiie,  fortifie  les  gencives,  empêclie  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S'ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PAMa.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  deFrance 
'  de  l’étranger. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CnOCOLAT  FEBRUGIIÜX  DE  COLilET, 

Pharmaoien  et  fabricant  de  obocolati,  rue  Weuve-Saint-Merri,  42,  à  Muit 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
iciétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 

_  «unie  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admî- 

istrer  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
is  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lenieiit  vendues  par  le  cooimerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM- 
le.s  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  buttes  de  Chocolat  ferrU' 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TADGIRARD,  36. 


samedi  50  AOUT  184». 


N».  lOi.  TOME  VII.  -  SÉRIE. 


Æta  Ætancette  f^rançaise , 


gazette  des  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux,  rue  Daupliine,  22-24. 

®  jlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  fi 
Départ.,  id.  10  fr.;  i 
Etranger,  un  an,'  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

oangbons  cervicaux  engorgés.  —  Péritonite  traumatique  ;  épan¬ 
chement  sanguin  partiel  dans  l’abdomen.  —  Luxation  du  radius 
sur  le  cubitus.  —  Hémorrhagie  par  la  membrane  vaginale.  —  Mort 
Lbite.  —  Bride  oculaire,  —  Hôpital  no  Midi  (M.  Ricoi  d).  Du  trai¬ 
tement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Du  mercure  envi- 
saaé  comme  agent  thérapeutique  et  comme  cause  pathogénique. 
fSuite.)  —  Société  de  Médecine  Pratique  (5  juillet).  Correspon- 
_  Paralysie  des  aliénés.  —  Rétrécissements  de  l’urètre  ; 
incisions  urétrales.  —  Correspondance.  Tumeur  du  cou.  Guérison. 
_  Nouvelles. 


PARIS  ,  29  AOÛT  1845. 

REVUE  CLINIQUE  nEBDOMADAIRE. 

L’étiologie  de  la  gangrène  du  poumon  est  encore  très  obs¬ 
cure.  Au  point  de  vue  anatomique  on  connaît  deux  formes  de 
cette  affection,  suivant  qu’elle  envahit  la  totalité  ou  une  por¬ 
tion  considérable  du  poumon  {gangrène  non  circonscrite 
Laënnec),  ou  qu’elle  est  bornée  à  une  portion  plus  ou  moins 
étcndne  ,  ordinairement  peu  étendue  de  l’organe  (  gangrène 
circonscrite).  Au  point  de  vue  séméiologique ,  elle  offre  deux 
symptômes  pathognomoniques  (  ou  peu  s’en  faut  )  qui  en  as¬ 
surent  presque  infailliblement  le  diagnostic.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  l’étiologie ,  et  par  ce  mot  nous  entendons  les  causes , 
plus  leur  mode  d’action ,  c’est  à-dire  la  pathogénie ,  reste 
énigmatique. 

Laënnec ,  comme  chacun  sait ,  n’attribuait  pas  une  grande 
influence  à  la  pneumonie  sur  la  production  de  la  gangrène  du 
poumon.  Loin  de  là,  il  dit  :  «  On  peut  à  peine  ranger  la  gan¬ 
grène  du  poumon  au  nombre  des  terminaisons  de  l’inflam- 
raation  de  cet  organe,  et  encore  moins  la  regarder  comme  un 
effet  de  son  intensité.  » 

M.  le  docteur  Jules  Fournet,  dont  on  connaît  les  tra¬ 
vaux  importants  sur  l’auscultation ,  regarde  celte  opinion 
de  Laënnec  comme  un  peu  exclusive ,  et  M.  Rostan  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  «  des  maladies  locales  auxquelles  peut  suc¬ 
céder  la  gangrène  des  poumons  ,  la  pneumonie  doit  être  si¬ 
gnalée  la  première.  »  Ce  professeur  fait  la  part  des  causes 
générales ,  débilitantes  ;  mais  il  admet  que  la  gangrène  pul¬ 
monaire  paraît  plus  souvent  «  dans  le  cours  d’une  maladie  de 
l’appareil  respiratoire  ou  de  l’une  de  ces  affections  qui  por¬ 
tent  sur  l’économie  tout  entière.  »  Celte  proposition  mérite 
de  fixer  un  instant  notre  attention  ;  car  où  faut-il  chercher  le 
principe  de  ces  affections  qui  s’étendent  à  toute  l’économie  , 
si  ce  n’est  dans  le  sang?  Et  d’ailleurs,  ces  causes  débilitantes 
mentionnées  par  M.  Rostan,  et  qu’il  sépare  des  maladies  gé¬ 
nérales  auxquelles  elles  nous  paraissent  au  contraire  se  ratta¬ 
cher  intimement ,  peuvent-elles  agir  autrement  qu’en  affec¬ 
tant  d’une  manière  quelconque  l’hématose? 

Pour  Laënnec,  la  gangrène  du  poumon  se  rapproche  bien 
plus  des  maladies  gangréneuses ,  telles  que  l’anthrax  ,  etc. , 
que  des  maladies  inflammatoires. 

Nous  ne  pouvons  formuler  une  opinion  qui  pour  être  pré¬ 
cise  et  assurée,  demanderait  un  grand  nombre  de  faits  minu¬ 
tieusement  analysés  et  complets;  mais,  autant  que  nous  pou¬ 
vons  en  juger  à  première  vue,  c’est  à  une  altération  du  sang, 
survenue  par  l’effet  de  causes  divenses  et  suivant  un  mécanis¬ 
me  ignoré,  qu’il  faudrait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
rapporter  la  gangrène  du  poumon. 

11  s’agirait  d’analyser  le  sang  dans  cette  affection  et  dans 
toutes  les  affections  gangréneuses. 

11  faut  bien  qu’on  le  sache  :  en  dehors  de  certaines  affections 
nettement  caractérisées,  telles  que  les  inflammations  franches, 
il  sera  impossible  de  classer  une  maladie  autrement  que  par 
l’étude  du  sang,  quitte  à  trouver  des  cas  dans  lesquels  cette - 
étude  elle-même  ne  fournira  pas  de  données  suffisantes. 

La  pathologie  externe  sera  d’un  grand  secours  à  la  nosolo¬ 
gie,  en  fournissant  dans  leur  vrai  type  les  inflammations  indé¬ 
pendantes  de  toute  altération  préalable  des  humeurs. 

Revenons  à  la  gangrène  du  poumon.  Tous  les  auteurs  ac¬ 
cordent  une  grande  influence  à  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques  sur  la  production  de  celle  grave  affection  ;  cause  essen¬ 
tiellement  débilitante,  conduisant  (dans  un  autre  ordre  d’i¬ 
dées)  à  l’asthénie  par  l’excès  de  stimulus  (asthénie  directe  de 
Brown). 

L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  le  docteur  Nidard, 
chirurgien  sous-aide-major  au  Val  de-Grâce,  est  une  nou¬ 
velle  preuve  de  l’influence  de  cette  cause.  Ce  fait,  comme  on 
va  le  voir,  est  important  à  d’autres  égards. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  de  constitution  moyenne, 
e  tempérament  bilieux,  d’un  caractère  violent,  adonné  à  la 
boisson  et  fatigué  par  les  excès,  entra  le  21  de  ce  mois  au 
al-de-Grâce,  dans  les  salles  de  la  clinique  médicale  (service 
de  M.  Alquié).  ^  ' 

t  ^  a  quinze  mois,  à  la  suite  d’une  colère,  il  eut  une  at- 
aque  d’épilepsie.  Depuis  lors ,  toute  contariélé  un  peu  vive 
tn  occasionna  une  attaque  semblable.  Dans  ces  derniers 


temps  les  accès  se  sont  renouvelés  jusqu’à  cinq  et  six  fois  par 
jour. 

Il  n’accuse  aucune  douleur  locale  ;  la  respiration  est  bonne , 
le  pdiils  a  78.  L’émotion  que  lui  cause  la  visite  détermine  un 
accès  épileptiforme.  . 

M.  Alquié  prescrit  ;  Diète;  potion  purgative,  potion  anti¬ 
spasmodique  ;  huit  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis. 

Le  lendemain (23),  réponses  lentes  ;  regard  hébété;  haleine 
extrêmement  fétide,  gangréneuse  ;  nouvel  accès  pendant  qu’on 
interroge  le  malade  :  six  accès  depuis  hier.  (  Potion  antispas¬ 
modique;  vésicatoire  à  la  nuque  ;  sinapismes  aux  cuisses.) 

Le  24,  il  y  a  eu  cinq  acccès;  le  malade  a  été  très  agité  ;  il 
a  battu  l’infirmier  qui  voulait  le  mainienir  dans  son  lit  ;  il  ne 
comprend  pas  les  observations  qui  lui  sont  adressées.  Haleine 
toujours  fétide ,  qui  laisse  pour  plusieurs  heures  une  sorte 
d’âcreté  dans  la  trachée  aux  personnes  oui  l’ont  respirée  ; 
crachats  infects,  peu  abondants,  d’une  couleur  gris-noirâtre. 
(Deux  vésicatoires  aux  bras.) 

Le  25,  l’agitation  est  plus  grande  encore  ;  le  malade  ne  peut 
être  maintenu  dans  son  lit  qu’au  moyen  de  la  camisole  de 
force  ;  il  semble  étranger  à  ce  qui  l’entoure ,  et  ne  manifeste 
qu’une  impulsion  qui  le  porte  à  vouloir  s’échapper  ;  pourlant, 
sur  la  demande  qui  lui  en  est  faite,  il  montre  la  langue  après 
quelque  hésitation. 

Les  crachats  et  la  fétidité  de  l'haleine  fixent  le  diagnostic 
quant  aux  organes  respiratoires.  Il  n’est  pas  moins  évident 
qu’une  lésion  grave  affecte  le  système  nerveux  cérébro-spinal 
(  probablement  une  méningo-céphalite). 

On  prescrit  40  sangsues  derrière  les  oreille.s.  Elles  sont  ap¬ 
pliquées  le  matin.  Le  soir,  à  cinq  heures,  le  malade  suc¬ 
combe  ,  après  avoir  passé  insensiblement  de  la  plus  violente 
agitation  au  collapsus  le  plus  profond. 

L’autopsie  est  faite  quarante  heures  après  la  mort. 

La  cavité  de  l’arachnoïde  renferme  à  peine  une  cuillerée 
de  liquide  jaunâtre.  Ses  parois  sont  âpres  au  loucher  ;  une 
quantité  notable  de  sérosité  est  accumulée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-arachnoïdien  |  principalement  h  la  partie  supé¬ 
rieure  des  hémisphères  cérébraux  :  quelques  scarifications 
font  écouler  ce  liquide  ,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à 
deux  ou  trois  cuillerées.  Le  cerveau  présente  sur  toutes  ses 
coupes  un  sablé  très  fin  et  peu  prononcé.  Le  cervelet  est 
ramolli,  mais  nous  n’accordons  pas  une  valeur  absolue  à  cette 
altération,  vu  le  temps  écoulé  depuis  la  mort  ( quarante  heu¬ 
res)  et  l’élévation  de  la  température. 

Le  cœur  est  assez  volumineux,  flasque  ,  décoloré  ;  ses  ca¬ 
vités  sont  remplies  de  sang  non  coagulé,  d’une  couleur  rouge- 
acajou. 

Les  poumons  sont  libres  d’adhérences  ;  ils  présentent  une 
couleur  gris-ardoisé  marbré  de  noir  en  avant,  rouge-livide  en 
arrière  ;  ils  sont  crépitants  partout ,  bien  que  leurs  deux  tiers 
postérieurs  soient  engoués  de  sang  peu  aéré  ,  analogue  à  ce¬ 
lui  du  cœur.  Absence  complète  de  tubercules.  A  la  base  du 
poumon  droit,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  plèvre, 
existe  une  caverne  irrégulière,  allongée  transversalement  dans 
une  étendue  d’environ  0,05  sur  0,02  de  diamètre  antéro¬ 
postérieur  ,  remplie  d’une  matière  horriblement  fétide  ayant 
la  consistance  et  l’aspect  d’une  solution  épaisse  de  chocolat. 
Au  milieu  de  cette  matière  flottent  de  nombreux  filaments 
d’un  gris  sale,  ténus,  comparables  à  du  lin  pourri,  ou  mieux, 
suivant  une  comparaison  empruntée  à  M.  Andral,  auxramus- 
cules  de  la  conferve  des  ruisseaux.  Autour  de  celte  caverne  , 
le  tissu  pulmonaire  est  induré  dans  l’épaisseur  de  trois  à  qua¬ 
tre  millimètres  (hépatisation  rouge)  ;  sa  surface  interne  est 
dépourvue  de  fausses  membranes;  jplusieurs  ramuscules  bron¬ 
chiques  coupés  à  pic  s’y  ouvrent  ;  la  muqueuse  qui  les  ta¬ 
pisse  est  fortement  color.ée  en  brun- verdâtre  :  celle  de  la 
trachée  offre  la  même  coloration ,  surtout  en  arrière  ,  où  elle 
est  parsemée  de  petits  points  noirs.  Cette  coloration  et  ces 
points  paraissent  dus  au  passage  des  gaz  et  des  matières  sep¬ 
tiques:  explication  invoquée  par  les  auteurs  pour  des  cas 
analogues. 

Le  foie  est  extrêmement  volumineux;  son  lobe  gauche 
glisse  entre  l’estomac  et  la  rate,  et  s’étend  jusqu’au  sommet 
de  l’hypochondre  correspondant ,  ce  qui  lui  donne  la  forme 
d’un  cœur  de  carte  à  jouer;  sa  face  supérieure  adhère  inti¬ 
mement  au  diaphragme  ;  son  tissu  est  devenu  graisseux,  sur¬ 
tout  dans  le  lobé  de  Spigel,  qui  est  peu  développé. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  mamelonnée,  ramollie  ;  on 
la  réduit  en  pulpe  jaunâlro  en  la  raclant  légèrement  avec  le 
dos  d’un  scalpel. 

Le  resté  du  tube  digestif  n’offre  à  signaler  qu’une  colora¬ 
tion  rouge  de  la  muqueuse  qui  tapisse  le  tiers  inférieur  de 
l’intestin  grêle. 

La  rate  est  petite  et  gorgée  de  sang  d’un  rouge  violet  ;  les 
reins  sont  aussi  hypérémiés. 

Celte  observation  suggère  beaucoup  de  réflexions ,  mais 
nous  sommes  obligé  de  nous  limiter  ;  d’ailleurs  nous  aurons 
sans  doute  à  revenir  sur  ce  sujet  important. 

Nous  avons  dit  que  la  nature  des  crachats  et  la  fétidité  de 
l’haleine  sont  des  signes  pathognomoniques  de  la  gangrène 
du  poumon  ,  ou  très  a  peu  près.  Pourquoi  cette  réserve  ? 


Parce  que ,  d’une  part ,  ces  symptômes  se  retrouvent  dans 
quelques  cas  autres  que  la  gangrène  pulmonaire ,  et  parce 
que ,  d’autre  part ,  ils  n’existent  dans  celle-ci  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’une  communication  entre  le  foyer  gangréneux  et  les 
bronches.  Il  y  a  plus ,  M.  Fournet  rapporte  une  observation 
dans  laquelle  on  voit  que  le  foyer  était  en  communication 
avec  les  bronches ,  sans  que  les  symptômes  précités  eussent 
existé  ;  ce  qui  était  dû  à  une  circonstance  fort  simple  :  la  ca¬ 
verne  était  ouverte  dans  la  plèvre  où  passait  l’air  inspiré,  qui 
ne  pouvait  être  expulsé,  non  plus  que  la  matière  gangréneuse, 
à  raison  d’une  sorte  de  valvule  existant  entre  le  foyer  et  la 
cavité  pleurale.  Mais  les  cas  dans  lesquels  la  fétidité  de  l’ha¬ 
leine  et  des  crachats  existe  indépendamment  d’une  gangrène 
du  poumon  ,  de  même  que  ceux  dans  lesquels  le  foyer  gan¬ 
gréneux  n’est  pas  en  rapport  avec  les  bronches ,  sont  excep¬ 
tionnels  ;  en  conséquence ,  si  la  réserve  que  nous  avons  faite 
est  légitime,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  d’une  manière  très 
approximative ,  les  signes  indiqués  sont  pathognomoniques. 

Le  tissu  pulmonaire  autour  de  la  caverne  était  hépatisé. 
Cela  veut-il  dire  que  l’inflammation  a  précédé  la  gangrène 
dans  le  point  occupé  par  la  caverne ,  ou  n’est-ce  pas  plutôt 
que  l’organe  s’était  rais  en  défense  contre  la  mortification  par 
la  phlogose,  comme  cela  arrive  dans  les  cas  les  moins  fâcheux 
de  sphacèle  externe?  Nous  inclinons  vers  la  seconde  suppo¬ 
sition. 

C’est  ici  l’occasion  de  dire  quelques  mots  de  l’état  du  sang 
chez  notre  sujet.  Il  était  liquide  dans  les  cavités  du  cœur;  les 
reins  étaient  hypérémiés;  un  sang  rouge-violet  gorgeait  la 
rate;  un  sang  peu  aéré ,  de  couleur  rouge-acajou ,  s’écoulait 
de  la  surface  des  incisions  faites  à  la  partie  postérieure  des 
poumons.  Ce  qui  nous  préoccupe  surtout ,  c’est  le  défaut  de 
caillots.  Le  sang  avait-il  donc  perdu  sa  plasticité?  Si  cela 
émit,  il  y  aurait  eu  par  conséquent  diminution  de  sa  fibrine. 
Resterait  à  savoir  si  cette  diminution  devrait  être  regardée 
comme  primitive  ,  ou  imputée  h  l’introduction  dans  je  sang 
de  matières  septiques  provenant  du  foyer  gangréneux?  Nous 
soulevons  ici  des  questions  ,  et  nous  indiquons  des  difficultés 
qui  n’ont  pas  encore,  à  notre  connaissance,  attiré  l’attention 
des  observateurs.  C’est  à  eux  de  juger  si  elles  méritent  qu’on 
les  examine. 

Nous  avons  souligné  la  phrase  dans  laquelle  il  est  dit  for¬ 
mellement  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  le 
poumon ,  attendu  qu’on  peut  se  demander  si  une  caverne 
gangréneuse  n’était  pas  d’abord  une  masse  tuberculeuse. 

Le  foie  était  extrêmement  volumineux,  et  adhérait  au  dia¬ 
phragme  ;  il  repoussait  le  poumon  qui  s’était  moulé  sur  lui  ; 
or ,  la  caverne  gangréneuse  était  à  une  petite  distance  au- 
dessus  du  diaphragme ,  et  M.  Alquié  ,  conformément  à  l’opi¬ 
nion  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  invoqué,  pour  expliquer  la 
production  de  la  gangrène  pulmonaire  ,  la  pression  exercée 
par  les  côtes  ou  par  un  épanchement ,  M.  Alquié  ,  disons- 
nous,  a  supposé  avec  beaucoup  de  vraisemblance  que  la  com¬ 
pression  exercée  par  le  loie  sur  le  poumon  avait  pu  contribuer 
au  développement  de  la  mortification. 

Le  foie  n’était  pas  seulement  très  volumineux  ;  il  était  gras 
comme  chez  les  individus  chez  lesquels  l’hématose  hépatique 
a  dû  s’exercer  avec  excès  par  suite  de  l’affaiblissement  de 
l’hématose  pulmonaire. 

Laënnec  avait  admis  que  dans  la  gangrène,  même  partielle 
ou  circonscrite,  du  poumon  il  existe  une  extrême  prostration 
et  une  extrême  anxiété.  Chez  le  malade  de  M.  Alquié ,  il  y 
avait,  au  lieu  de  prostration ,  de  la  turbulence ,  et  surtout  il 
y  eut  plus  tard  une  violente  ataxie  ;  à  la  vérité  ,  ce  cas  est 
compliqué  ,  et  les  symptômes  dépendants  de  l’affection  céré¬ 
brale  auraient  pu  masquer  ou  dominer  les  troubles  généraux 
liés  à  la  gangrène  du  poumon.  Mais  M.  Fournet  a  déjà  fait 
remarquer  que  ces  troubles  ne  sont  ni  aussi  constants ,  ni 
aussi  proncés  que  Laënnec  avait  cru  le  voir. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  nous  n’accordons  pas  une  valeur 
absolue  au  ramollissement  du  cervelet,  attendu  que  le  sujet 
était  mort  depuis  quarante  heures ,  que  la  température  était 
élevée  le  26  août ,  et  qu’enfin  ,  ajouterons-nous  ,  le  cervelet 
est  toujours  sensiblement  plus  mou  que  le  cerveau.  Toute¬ 
fois,  M.  Nidard  indique,  dans  son  observation ,  que  la  moin¬ 
dre  pression  réduisait  le  premier  de  ces  organes  en  bouillie. 
Il  est  donc  permis  de  supposer  que  ce  ramollissement  était 
en  partie  cadavérique ,  mais  en  partie  aussi  morbide ,  et  on 
pourrait  le  rapprocher  alors  du  trouble  dans  la  motilité  ,  s’il 
ne  suffisait  de  la  méningo-cérébrite,  dont  on  a  trouvé  les 
traces  manifestes  à  l’autopsie,  pour  expliquer  ce  trouble.  M. 
le  docteur  Serrier,  qui  a  aussi  observé  le  malade ,  croit  avoir 
remarqué  chez  lui  une  tendance  à  se  rouler  violemment  sur 
le  côté  droit  pendant  les  accès.  Ce  symptôme  cadrerait  encore 
avec  la  lésion  de  l’organe  qui ,  suivant  des  expériences  pro¬ 
bantes,  régularise  les  mouvements. 

Il  semble  possible  de  rattacher  à  la  même  cause  (l’abus  des 
boissons  )  et  l’affection  cérébrale  et  la  désorganisation  d’une 
partie  du  poumon. 

—  M.  Baudens  a  pratiqué  encore  tout  dernièrement ,  d’a¬ 
près  le  procédé  que  nous  avons  fait  connaître  ,  l’extirpation 
d’un  chapelet  énorme  de  ganglions  lymphatiques  cervicaux 


très  volumineux.  Une  circonstance  nous  fait  parler  de  cette 

opération,  savoir  :  l’engorgement  du  ganglion  compris  dans 

l’épaisseur  de  la  portion  massétérine  de  la  glande  parotide  , 
au-Üéssoüs  de  rBVCàde  zygomatique.  La  même  circonstance 
s’ était  présentée  à  M.  Vidal ,  dans  un  cas  où  nous  lui  avons 
servi  d’aide.'  Ce  ganglion  ,  qui  est  tm-dquefois  engorgé  isolé¬ 
ment  ,  ést  rfc.nfefmé  dans  urte  loge  tibreusé  bien  nette ,  bien 
distincte, 'beaucoup  mieux  formée  que  celle  des  ganglions  li- 
bre8.  .1,a  portion  de  glailde  s'alivtiifB  qui  le  recouvre  est  recon¬ 
naissable  à  ses  grains;  elle  est  très  vasctilairéi  et  quand  ou  la 
divise  ,  le  sang  coule  en  abondance  ,  ou  même  s’échappe  par 
jets.  Il  ne  faut  pas  moins  l’incisér,  et  déloger  le  ganglion 
qu’elle  renferme.  . 

_  On  se  rappelle  peut-être  un  cas  de  péritonite  iraumati- 
'cimi'ttés  Vîoionte  enta'yée  petr  IcS  ohclions  mercurielles  à  là 
manière  de  M.  Serres  (d’tlïès)  ;  cas  que  nous  avons  observé 
dans  le  Service  de  M.  Lisfranc,  et  sur  lequel  nous  avions  pro¬ 
mis  de  revenir.  ... 

La  péritonite  ayant  cédé,  il  avait  été  facile  de  reconnaître 
à  la  palpation  abdomiiialé  une  tumeur  globuleuse  s’étendant 
iu«qu‘â  rdfflbilic  ,  et  présentant  une  certaine  résistance.  M. 
Lisfranc  dut  supposer  qü’elle  était  due  à  une  accumulation  d  u- 
rine  dans  la  vessie  momeiitaiiémcnt  prtvée  de  son  ressort  ; 
«ne  sonde  fut  introduite  ,  et  n’amena  qu’une  petite  quaniné 
de  liquidé  La  tumeur,  bien  entendu  ,  n’en  éprouva  auéune 
modification.  M.  Lisfranc  pensa  alors ,  avec  toute  apparence 
dé  raison,  qu’il  s’agissait  d’un  épanchèment  saiiguin  circons¬ 
crit  dont  il  abandonna  la  résorption  au  péritoine  rendu  à  son 
élat’normâl.  Tous  les  jours  ou  put  constater,  au  moyen  de  la 
palpatlbii  ét  dfe  la  përcu.ssion,  line  diminution  de  Celle  tumeur 
dans  l’élendué  3  teiitimèlreS  environ,  et  le  quatrième  jour 
elle  avait  entièrèment  disparü.  Plus  tard  lé  malade  rendit  en 
urinant  un  caillot  librineux,  allongé,  du,  diamètre  de  la 
première  phâîanéé  du  doigt  annulaire.  Dans  la  crainte 
qù’il  n’existât  eVautrés  caillots  semblables  dans  la  vessie  ,  et 
qu’ils  ne  devinssent  le  noyau  de  concrétions  lithiqües  ^  jj, 
Lisfrahc  fit  des  injections  dans  la  l'oclie  urinaire  avec  la  sonde 
à  doublé  courant  ;  elles  furent  sans  ré.sultat.  Mais  qu^,iqogg 
jours  après,  un  caillot  plus  petit  que  le  premier,  ayaiq  a^ssi 
tons  les  caractères  de  la  fibrine  privée  de  la  matière  Coiopanie 
du  Sàlig ,  se  fit  jour  pendant  la  miction.  Il  faut  noter  que  i 
dail.s  les  premiers  moments  qui  suivirent  l’accident,  le  ma¬ 
lade  n*àvait  pli  uriner  spontanément,  sans  doute  à  cause  de  la 
présence  du  sang  récemmeni  épanché  dans  la  vessie. 

—  chez  le  jeune  malade  de  M.  Richet ,  dont  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  dans  notre  dernier  article  ,  il  y  avait 
positivement,  suivant  la  supposition  à  laquelle  nous  avions 
été  conduit ,  luxation  en  arrière  du  radius  sur  le  cubitus ,  et 
celte  luxation  n’avait  pas  été  réduite'.  Il  a  été  facile  de  s’en 
assurer  après  la  diminution  du  gonflement  énorme  qu’avaient 
déterminé  les  efforts  nécessaires  à  la  réduction  de  la  luxation 
principale.  L’enfaiit  a  été  reconduit  à  M.  Richet ,  qui  a  fait 
tirer  sur  l’avant  bras  étendu,  en  même  temps  qu’il  repoussait 
lui-même  la  tête  du  radius  en  avant.  Il  nous  aurait  semblé 
plus  facile  de  réduire  en  tirant  sur  l’avant-bras  un  peu  fléchi 
et  porté  dans  ta  proiialion  ;  mais  M.  Richet  nous  a  fait  re¬ 
marquer  que  la  nécessité  où  l’on  se  serait  trouvé  d’appliquer 
la  contre- extension  sur  la  partie  inférieure  de  l’humérus  au¬ 
rait  exposé  cet  OS;  La  réduction  de  la  luxation  isolée  du  ra¬ 
dius  sur  le  cubitus  a  été  suivie  de  douleurs  extrêmement  vi¬ 
ves  ,  tellement  qu’au  bout  d’une  demi-heure  le  père  du  petit 
malade, est  venu  demander  du  secours.  Lue  poiioii  anodine  a 
été  prescrite ,  et  il  est  supposable  qü’clle  a  suffi  pour  calmer 
ces  douleurs. 


Un  accident  très  rare,  dont  il  h’exisle  peut-être  pas 
d’exemple,  a  sliivi  une  opération  de  cat.iracte  par  extraction 
pratiquée  par  un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens.  Le  dia¬ 
phragmé  b  ien  n’avait  pas  été  lésé,  et  l’opératioii  avait  été  aussi 
heureuse  que  possible  ;  Seuleaient  il  y  avait  eü  à  noter  un  lé¬ 
ger  tirmatiis  îritlit.  Au  boiit  d’une  demi-heure  on  Vint  pré- 
Tenir  le  chirurgien  qu’un  écoulement  dé  sang  très  abondant 
avait  lieu  par  la  plaie  de  la  Cornée.  Lës  chambres  de  l’œil 
étaient  pleines  de  sang  ;  lé  bandeau  ètl  était  imprégné.  L’œil 
est  perdu  inéviiablemcht.  On  lié  sait  comment  lée  rendre 
compte  d’ün  pareil  accident. 

'  -il  Dhtis  üij  autre  hôpitài,  la  ponction  d’ühè  hydrbcèle  a 
été  éhiVie  dte  l’ëvacüàtlbh  d’iin  liquide  séreux  (lé  liquide  de 
Phydi’ocêle) ,  puis,  de  l’éBbulemént  pàr  là  cahülè  d’üne  qiian- 
îllé  hbtisidéfàblè  dé  sang  pilé  en  parliè  pris  en  caillots.  Après 
hlriubihént  de  Kéllexion  ,  ie  'chit’üVgieh  poussa  l’injection  io¬ 
dée  dans  la  vagiiiâlé.  Cette  pluie  saiigüiiie  à  la  surface  de  la 
creusé  montre,  dàiLs  son  pHhblpe,  lé  pliéhbmène  par  suite 
dU^ôét  sé  jjrüdUit  bette  maiiêrë  noirâtre  qu’on  trouve  quel- 
datfoÏB  dâiis  l’hyÜfocèlb  ,  qui  ést  alors,  plüs  exactement,  une 
hëiifâibcéle.- 

-  Un  hbinthé  âgé  dè  qüatâiilè  cl  un  ans,  fcrt  et  bien  por- 
ratll,  â  part  un  accidènt  syphilitique  cbhsécütif,  fut  àdmis  le 
4  àbül  dans  lés  Salles  dé  M.  IticOrd.  Il  avait  eu  plusieurs  af- 
fébti'ons  sf^hilitltjÜçs  pouf  lesqUélles  il  avait  fait  plusieurs 
tràitélnents  luefcunéls,  et  îl  entrait  âvec  üne  éruption  tuber- 
culeusé  biîgbânt  bù|-  le  mbigiion  dq  l’épaulé  gauche;  plus, 
tihc  ulbéràlion  tnbérctileilSC  süf  la  face  dorsale  de  la  verge, 
au  niveàtt  de  la  basé  tlü  prépdCe,  ulcération  dont  le  pus  ino¬ 
culé  ne  dbéhà  pas  liéii  à  la  plislülè  càràctéi'istiqüë,  et  qui  se 
ëoiilihüâit  âVeC  üh  Ifajét  cténdü  jusqu’au  ptibis,  suivant  la 
dfrbéii'qii  dèé  Vàtsééâüx  lyliipliatiqUés.  ,  „ 

■  Ch  pi  esérilfît  le  tfaitelheiip  suivait  :  ïisane  de  saponaire  ; 
une  pilule, de  0,05  de  protbdbdiifé  dé  mercure;  2  grammes 
d’ibduré  dé  potassium.  .  .  ,  , 

Il  suWÜit  ce  ifait'e'métlt  depuis  le  lendemain  dé  son  entrée 
à  fhôpiial  (5  aoû'),  et  déjà  le  symptôme  syphilitique  était  en 
voie  de'  gtiêfison  très  av.'tncèè,  lorsque  lé  16  du  raéraë  mois, 
â  Sépt  héùfés  et  dëràië  dü  Hiâlin,,  il  fut  pris  d’un  étburdisse- 
Âbhf;  sè  jeta  SÜL  SbÜ  lit,  ét  éXpira  èn  moins  dé  trois  minu¬ 


tes.  Sa  face  était  devenue  violacée,  puis  très  pâle  :  il  avait 

prononcé  ces  mots  :  Je  me  sens  bien  mal.  Peu  d’iustants  au¬ 
paravant,  il  avait  été  aux  lieux,  et  il  avait  été  frappé  d'une 
particularité  dont  il  avait  fait  part  à  ses  Camarades  ;  au  mo¬ 
ment  où  il  urinait,  il  était  sorti  quelques  gouttes  de  sang  par 
l’ulcération  de  la  verge. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  congestion  sanguine  très  pro¬ 
noncée  dans  tous  les  viscères.  Le  cœur  offrait  un  volume  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal;  ses  cavités  étaient  rem¬ 
plies  de  sang  pris  en  caillots  peu  consistants.  L’endocarde  du 
ventricule  droit  était  d’une  couleur  blanc-mat  particulière, 
insolite;  cette  membrane  était  épaisse  de  plus  d’un  millimè¬ 
tre,  dense,  et  d’une  apparence  fibreuse.  L’endocarde  du  ven¬ 
tricule  gauche  n’ofirail  rien  d’anormal.  Vers  la  pointe  de  ce 
ventricule,  sur  ia  paroi  antérieure,  se  trouvait  une  couche  dé 
sang  rouge,  friable,  adhérente,  au-dessous  de  laquelle  le  tissu 
musculaire  présentait  une  sorte  d’apoplexie  sanguine  intéres¬ 
sant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  péricarde , 
vis  à  vis  ce  foyer,  était  boursouflé  et  épaissi  ;  et ,  dans  lé 
foyer,  le  sang  était  comme  combiné  avec  la  substance  mus¬ 
culaire.  La  pointe  du  cœur  était  recouverte  d’une  couche  fi¬ 
breuse  de  plus  de  trois  millimètres  d’épaisseur.  Vers  la  par¬ 
tie  moyenne  du  ventricule  gauche  et  dans  l’épaisseur  de  sa 
paroi,  existait  une  production  morbide  jaunâtre  de  la  grosseur 
d’un  pois,  ressemblant  à  un  tubercule  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment.  Autour  de  la  base  des  deux  poumons,  on  vil  quelques 
indurations,  dont  J’une,  plus  volumineuse,  présentait  les  ap¬ 
parences  du  tubercule  cru.  Les  autres  points  indurés  étaient 

constitués  par  des  graiiulalions  grisâtres  non  agrégées. 

Le  cerveau,  le  foie,  tous  les  viscères,  étaieul  sains,  à  pâli 
la  congestion  dont  nous  avons  pailq  et  qui  était  très  marquée. 

Cette  observation  est  fort  remarquable  sous  deux  points  dé 
vue  principaux. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  mort  subite?  Ce  n’est  pas  le 
tubercule  du  cœur  ;  ce  n’est  pas  non  plus  l’état  fibreux  de  la 
séreuse  du  Ventricule  droit,  ni  même  le  foyer  apoplectique  de 
la  paroi  du  ventricule  gauche,  qui  peut  avoir  fait  succomber 
iiislaiitanémeiit  le  sujet? 

Or,  qu’y  avait-il  de  notable  en  dehors  de  ces  altérations  du 
cœur?  Il  y  avait  une  coiigesiion  très  abondante  de  tous  les 
viscères.  A  l’autopsie,  les  cavités  du  cœur  étaient  pleines  de 
sang  ;  les  vaisseaux  dé  la  pie-mère,  le  foie  en  étaient  gorgés. 
En  outre,  un  peu  avant  la  mort,  il  y  avait  eu  un  écoulement 
de  sang  par  la  plaie  de  la  verge,  puis  un  étourdissement,  c’est- 
à-dire  un  symptôme  de  la  congestion  cérébrate,  du  coup  de 
sang.  La  mort  a  pu  commencer  par  le  cerveau.  Ce  foyer  san¬ 
guin  de  l’épaisseur  du  ventricule  gauche  ,  que  nous  avons 
décrit,  n’était-il  pas  lui-même  un  accident  du  molimen  con¬ 
gestif?  Il  y  avait  du  sang  dans  l’épaisseur  du  cœur  comme  il 
y  en  avait  dans  ses  cavités. 

Riais  à  quoi  rattacherons-nous  cette  congestion  ?  Le  malade 
était  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  depuis  douze  jours, 
et  nous  savons  que  l’iodure  de  potassium  détermine  des  con¬ 
gestions.  Faudrait-il  voir  dans  ce  sel  alcalin  un  agent  de  flui- 
diücalion,  de  défibrination  du  sang  ?  Nous  posons  cette  ques¬ 
tion  à  regret;  car  c’est  là  un  médicament  précieux,  héro'iqué, 
qu’il  faut  craindre  de  discréditer. 

RJainlenanl,  qu’était-ce  donc  que  ce  tubercule  du  cœur 
dont  il  a  été  fait  menlion  ?  Doit-oii  le  considérer  comme  une 
répétiiion  du  symptôme  syphilitique  de  la  peau  ?  RL  Ricord 
tend  singulièrement  à  l’aflirmaiive,  et  nous  nous  rencontrons 
avec  lui  dans  celte  tendance.  Il  faudrait  que  les  médecins 
donnassent  une  plus  grande  attention  au  commémoratif,  pour 
ce  qui  touche  la  syphilis.  On  arriverait  ainsi,  dans  bien  des 
cas,  à  rattacher  à  la  maladie  vénérienne  dèà  altérations  des 
viscères  dont  la  palhogénie  reste  ignorée. 

Verrons-nous  la  répétition  du  mèhie  symptôme  dam  ces  in¬ 
durations  du  poumon  existant  chez  un  holnme  robuste  et  of¬ 
frant  toutes  les  apparences  d’une  belle  santé?  On  ne  peut 
guère  que  poser  de  pareilles  questions  ;  mais  c’est  déjà  quel¬ 
que  chose  qu’elles  soient  posées. 

Nous  ne  icrminerous  pas  salis  faire  remarquer  que  le  foyer 
sanguin  de  l’épaisseur  du  ventricule  ganche  aurait  pu  donner 
lieu  .à  la  rupture  de  l’organe. 

N.  B.  Depuis  la  rédaction  de  cet  article,  on  a  divisé  le 
cœur  sur  plusieurs  autres  points  et  on  a  trouvé,  à  dilîérenis 
degrés,  un  assez  grand  nombre  dé  tubercules  semblables  à 
celui  de  l’épaisseur  du  ventricule  gauche.  RI.  Ricord  a  donné 
à  examiner  à  un  micrographe  exercé  la  matière  de  ceux  de 
ces  tubercules  qui  étaient  ramollis  ;  nous  ferons  connaître  le 
résultat  de  ret  examen. 

—  lin  homme  ayant  été  opéré  deux  fois  d’un  ptérygion  , 
portait  au  côté  interne  de  l’œil  une  bride  fibreuse  qui  ne  per¬ 
mettait  pas  au  globe  oculaire  de  se  porter  aussi  complètement 
que  l’autre  vers  l’angle  externe.  Cet  homme  voyait  trouble  , 
surtout  quand  il  voulait  regarder  én  dehors.  Cette  circons¬ 
tance  lit  penser  à  RI.  Rlarchal  (de  Calvi) ,  dan§  le  service  du¬ 
quel  le  malade  se  trouvait,  au  Val  de-Grâce,  que  la  bride  Com¬ 
primait  le  globe  de  l’œil  et  déterminait  l’affaiblissement  de  la 
vision.  Cette  opinion  ne  fut  point  partagée  par  ùii  opbthalmO- 
logiste  célèbre,  qui  regarda  le  trouble  dé  la  vue  cDtnine  indé¬ 
pendant  de  la  bride.  RI.  Marchai  excisa  celte  dernière,  et  au¬ 
jourd’hui  le  malade  voit  aussi  bien  de  l’œil  opéré  que  de 
l’autre.  X. 


HOPITAL  Dü  MIDI.  -  M.  Ricokd. 

Du  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Du 
mercure  envisagé  comme  agent  thér'apétiüque  et  comme 
cause  paiho génique, 

( Suite  dii  n°  dü  19  août.) 

(  Üeux  erreurs  se  sont  glissées  dans  le  comiite-rétldu  de  la 
leçon  de  RI.  le  professeur  Ricord,  insérée  dans  le  numéro  du 


19  août.  La  première  est  relative  à  la  diminution  des  globnl 

du  sang,  qui  a  été  indiquée  comme  un  des  effets  de  la 
cation  mercurielle,  tandis  que  cette  action  altérante  neporl' 
que  sur  là  fibrine  et  nullement  sur  l’élément  globulaire,  i* 
seconde,  que  nos  lecteurs  auront  rectifiée  sans  nul  doute'  e  t 
une  faute  typographique  de  laquelle  résulterait  uii  noii-s’enf 
«  Le  tremblement  mercuriel,  avions-nous  écrit  Ue  se  tiéve' 
loppe  que  dans  certaines  circonstances,  et  ce  lie  sont  pas  celle' 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  soumis  à  la  thérapeu* 
tique  antisypinlitique.  n  Nous  profiterons  de  celte  circons^ 
tance  pour  revenir  sur  un  point  qui  a  pu  sembler  rendu  d’un' 
manière  un  peu  obscure  et  confuse.  Le  mercure ,  a  dit 
Ricord  a  une  action  pathogénique  et  une  action  thérapeutiqui 
tout  à  fait  indépendantes  l’une  de  l’autre.  L’action  patlioaé- 
nique  peut  être  soit  directe  ,  c’est-à-dire  se  raaiiifestaiu  Lp 
des  accidents  locaux,  là  où  le  mercure  a  été  appliqué,  sur  ij 
peau,  par  exemple,  où  il  produit  des  érythèmes  ;  sur  la  ipy,  , 
queuse  gastro-inlestiuaie,  où  il  détermine  une  hypersécrétioà 
muqueuse,  voire  des  phénomènes  d’inflammation  ;  soit  indi- 
recte,  c’est-à-dire  se  manifestant  à  distance  par  des  accidents 
qui  se  développent  loin  du  point  sur  lequel  a  eu  lieu  l’appü, 
cation  du  composé  mercuriel  ;  telle  est  la  salivation ,  pjf 
exemple  ,  succédant  à  des  frictions  mercurielles  ou  à  l’inges, 
lion  de  médicaments  internes.  Eh  bien  !  cette  action  patho- 
génique  peut  se  produire  indépendamment  et  en  dehors  dè 
l’action  thérapeutique  à  laquelle  elle  est  presque  toujours 
nuisible.  Cependant,  il  est  des  cas  rares  où  l’on  peut,  où  l’on 
doit  invoquer  l’action  pathogénique  du  mercure  comme  ad¬ 
juvant  de  l’action  thérapeutique  ,  dans  certaines  ophihalmiçè 
syphilitiques ,,  par  exemple  ,  et  alors  c’est  .l’action  pathog^nj, 
que  à  distance ,  la  salivation  et  non  l’action  locale  ,  directe 
que  l’on  doit  chercher  à  obtenir.  )  ,  ’ 

Au  nombre  des  effets  pathogéniquss  du  mercure,  hbiiÈ 
mentionnerons  l’influertce  que  peut  avoir  sur  la  gestation  uii 
traitement  mercuriel  fait  sans  précautions,  sans  ménagements 
influence  d’autant  plus  fâcheuse  que  le  traitement  sera  fait 
plus  près  du  comiileiicement  de  là  grossesse.  Plus  la  grossessè 
sera  récente,  plus  l’action  abortive  sera  à  redouter.  S’eiisuiti 
il,  de  Jà,  qu’il  ne  faille  point  traiter  par  le  mercure  une  femme 
enceinte  qui  présentera  les  accidents  de  la  vérole  conSiitii- 
tionnelle  ?  A  parler  franchement ,  les  chances  d’ün  avoriei 
ment  au  début  de  ia  grossesse  seraient  jaresque  préférables  à 
celles  de  la  naissance  d’un  enfant  entaché  d’une  syphilis  coïts- 
titutioiinelle  très  avancée.  Riais  il  e.st  une  autre  corisidérâtioa 
im|)ortanle  ;  c’est  le  progrès  qile  peut  faire  la  màladié  chet 
la  mère  pendant  neuf  mois  et  les  ravages  qu’elle  peut  exercer 
en  l’absence  d’un  traitement  s)  écifique.  Dans  des  cas  de  cette 
nature ,  on  devra  être  plus  prudent  encore  qu’en  toute  autre 
circonstance.  On  calculera  les  doses  de  mercure  avec  plus 
de  réserve  ;  on  surveillera  les  moindres  symptômes  précur¬ 
seurs  d’un  accident ,  et  surtout  l’on  préviendra  la  malade  de 
la  possibilité  de  l’avortement.  Nous  devons  ajouter  quelques 
mots  encore  à  ce  sujet.  11  faudrait  se  garder  de  croire  què 
toute  femme  enceinte  vôrolée ,  et  qui  avorte  ,  avorte  par  lé 
fait  seul  du  traitement  mercuriel.  Les  accouchemenls  préma¬ 
turés  déterminés  par  la  vérole  constitutionnelle  sont  très  fré¬ 
quents,  Le  fœtus  meurt  souvent  dans  l’uîérus  de  la  mère  in¬ 
fectée.  Ce  n’est  souvent  qu’après  nu  traitement  bien  fait,  què 
des  femmes  qui  jusqu’alors  n’àvaient  pu  parvenir  sans  iicci- 
dent  au  terme  de  leur  grossesse ,  atteignent  heureusement 
ce  ternie ,  et  mettent  au  monde  un  enfant  dans  de  bonnes 
conditions  de  viabilité.  La  Syphilis  constitutionilelle  est  une 
cause  d’àvortemeut  qui  se  joint  à  l’action  des  préparations 
mercurielles.  Dans  quelques  circonstances ,  lé  mercurè  de¬ 
vient  donc  un  autiabortif  en  Jéiruisant  les  effets  de  la  vérole 
constitutionnelle.  Nous  le  répétons ,  toutes  les  fois  que  vous 
aurez  à  traiter  une  femme  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  dont  nous  vous  parlons,  prévenez-la  que  l’avortémint 
peut  survenir  par  le  fait  de  la  maladie  ,  et  gardei-vôus  de 
mettre  la  possibilité  de  l’accident  sur  le  compte  du  traitement 
mercuriel. 

Effets  thérapeutiques  du  me'rexire.  —  Comment  agit  lè 
mercure  ;  quel  est  le  iiiécanisme  dé  sbh  action  tiiéràpeüli- 
que  i  c’est  ce  que  l’ou  ignoré  complétemeht.  Quelques  au¬ 
teurs  avaient  pensé  que  la  vérole  était  constituée  par  des  ani¬ 
malcules;  pour  eux  le  mercure  était  un  insecticide.  D’aütres 
ont  comparé,  si  nous  poüvoiis  nous  exprimer  ainsi,  le  travail 
du  mercure  à  celui  d’un  ramonéur,  balayant  lè  virus  en  sui¬ 
vant  les  mêmes  voies  qu’il  avait  prises.  Dé  là  est  venue  l'idée 
singulière  de  chercher  à  faire  pénéiret-  ié  inêrcure  par  les 
points  à  travers  lesquels  lé  virus  àVhit  cheminé  ,  de  friction^ 
lier  la  verge  avec  dos  pommadés  inercurielles ,  méthode  dont 
nous  ii’avons  besoin  dé  voUs  démontrer  ni  le  ridicule,  ni  le 
peu  d’elBcacilé. 

Lé  mercure  agit-il  différèmmehl  suivant  les  formes  phar¬ 
maceutiques  sous  lesqueiiés  on  l’administre,  ôü  son  action  est- 
elle  toujours  la  même  ?  C’est  foncièrement  lé  mercure  qui 
agit  ;  quelles  que  soient  ées  combinaisons,  chlorures,  iodures, 
cyanure ,  amalgames ,  etc, ,  c’èst  toujours  ie  hiercure  auquel 
on  doit  rapporter  lës  effets  obtenus.  Les  irésuitàts  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes;  suivant  les  préparations,  vous  aurez  besoin 
de  modifier  les  doses  du  médicament  ;  mais  c’est  le  mercure 
métallique  qui  agit.  Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Mialhea 
voulu  réduire  l’action  du  mercure  h  fcêlle  du  dcuto-chlorure. 
Certes;  les  expériènecs  dé  cabinet,  de  cornue  sont  en  faveur 
de  cette  doctrine  ;  mais  biëii  qué  l’on  cherche  à  ne  voir  dans 
l’accomplissement  des  fonctions  dé  l’économie  vivante  que  de 
la  chimie  vivante  ;  lë  corps  de  l’homiiié  est  à  coup  sur  autre 
chosè  qu’une  simple  cornue ,  cju’iia  Simpiê  alambic. 

11  ést  dilBciie  dè  réduire  complètement  ét  absolument 
les  actes  organiques  aux  opérations  que  fait  le  fourneau  dans 
te  laboraidiFe,  Du  reste,  il  y  a  un  argument  à  opposer  à 
cette  doctrine ,  argument  qui  paraît  là  contredire  vietorién- 
Seitieht.  Lorsque  l’on  iait  dès  frictions  avec  un  composé  mer¬ 
curiel  ,  il  n’y  a  pas  formation  de  sublimé  préalablement  au 
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du  mercure  dans  l’écnnotnie.  Or,  si  le  mercure  passe  ^ 

P’"  ivcooomie  à  l’état  de  métal ,  il  en  resuite  qu  il  ne  doit 
ire  non  plus  nécessaire  qu,c  dans  l’estomac  cette  forma- 
P'*  Hn  sublimé  s’opère.  Et  puis  ,  il  y  a  dans  l’estomac  un 
lissant  en  très  grande  abondance ,  l’acide  lactique  , 

•  t  combine  avec  la  plus  grande  facilité  avec  le  mercure , 
PP’  •  nii’il  résulte  de  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
“P'®'  dans  cet  hôpital ,  et  forme  un  sel ,  le  bilactate  de  mer- 
„ui  se  laisse  absorber  très  rapidement.  Pourquoi  donc, 
théorie  qui  rapporte  toute  l’action  du  mercure  à  la 
lien  du  sublimé ,  ne  tenir  aucun  compte  de  la  présence 
frac  de  lactique  de  l’estomac?  Quelle  que  soit  la  prépara- 
•  *  de  mercure  qui  soit  administrée  au  malade ,  le  métal 
fomme  médication  spéciale  en  dehors  de  tous  les  élé- 
nis  oui  peuvent  entrer  en  combinaison  avec  lui.  Nous  re¬ 
vendrons  bientôt  sur  le  choix  des  préparations  mercurielles, 

!!.  noiiit  de  vue  thérapeutique. 

^%ar  quelle  voie  doit-on  faire  pénétrer  le  mercure?  Par 
Jr..  d’importance,  ce  sont  :  les  voies  digestives ,  la  peau,  la 
yeuse  respiratoire.  Lorsque  l’on  a  le  choix  ,  que  le  sujet 
2de  a  l’appareil  digestif  sain,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  un  ins- 
f ni-  c’est  par  les  voies  digestives  qu’il  faut  entrer.  On  a  pris 
L  muaueuse  intestinale  d'un  bout  à  l’autre:  l’un  a  conseille 
'L  frictions  mercurielles  sur  la  langue,  et  a  fait  un  gros  livre 
nr  cette  méthode,  à  laquelle  il  a  donné  sou  nom ,  méthode  de 
riare-  un  autre  a  donné  le  mercure  en  lavements,  eic;  Nous 
niis  rappelons ,  en  passant ,  que  nous  critiquons  fortement 
Lûtes  ces  méthodes  emplojées  comme  méthodes  générales; 
îiniir  être  juste ,  nous  devons  convenir  que  si  l’estomac  est 
malade  si  la  bouche  est  en  mauvais  état,  si  la  peau  n’est 
nas  susceptible  de  recevoir  le  mercure  ,  on  devra  le  faire  en¬ 
trer  par  le  rectum ,  mais  ceci  constitue  un  cas  exceptionnel 
et  toujours  excessivement  rare.  C’est  donc  à  l’estomac  que 
l’on  devra  donner  la  préférence ,  tout  en  tenant  compte  de 
l’état  des  voies  digestives.  .  „ 

Administré  à  l’intérieur ,  le  mercure  devra  être  pris  a  une 
certaine  distance  des  repas ,  trois  ou  quatre  heures  environ, 
liieéré  immédiatement  après  le  repas,  le  remède  pourra  bien 
ne  point  être  absorbé ,  enveloppé  qu’il  sera  par  la  masse  ali¬ 
mentaire  qui  l’empêchera  de  se  trouver  en  contact  avec  les 
narols  stomacales.  En  géhéral ,  lorsque  nous  faisons  prendre 
une  seule  dose,  nous  la  faisons  prendre  le  soir,  quatre  ou  cinq 
heures  après  le  dernier  repas ,  de  telle  sorte  que  la  digestion 
soit  faite  et  que  la  préparation  médicamenteuse  ait  toute  la 
nuit  pour  agir. 

Si  les  organes  digestifs  sont  compromis ,  la  voie  que  nous 
nréférons  est  la  peau.  Tous  les  points  de  la  peau  ont  été  suc¬ 
cessivement  proposés  ;  la  méthode  la  plus  vulgaire  en  meme 
temps  que  la  meilleure,  consiste  à  faire  des  frictions  sur  les 
membres  pelviens  et  thoraciques  ,  à  la  face  interne  des  jam- 
hes  et  des  cuisses ,  des  bras  et  des  avant-bras ,  aux  aisselles. 
Nous  mentionnerons  ,  en  passant ,  la  méthode  des  frictions 
sous  la  plante  des  pieds,  méthode  irrationnelle  s  il  en  fut  ja¬ 
mais  ■  on  doit ,  en  effet ,  faire  les  frictions  dans  les  points  ou 
la  peau  est  la  plus  fine,  où  l’absorption  est  la  plus  facile,  où 
l’organisation  de  son  tissu  se  rapproche  le  jil  us  de  celle  de, s 
membranes  muqueuses.  La  région  qui  réunit  au  plus  haut 
degré  ces  qualités  est ,  sans  contredit ,  le  creux  axillaire  ;  le 
traitement  par  les  frictions  en  cet  endroit  jiorte  le  nom  de 
méthode  de  Scattigna.  Lorsque  l’on  frictionne  la  peau  de  la 
face  interne  des  membres ,  on  doit  n’employer  qu  un  des 
points  à  la  fois ,  afin  d’éviter  l’action  paihogénique  directe 
que  nous  avons  signalée  plus  haut,  les  érythèmes  mercuriels, 
cl  laisser  reposer  la  peau  dans  un  endroit  pendant  qu  on  se 
sert  d’une  autre  partie;  l’action  irritante  que  produit  souvent 
fonguent  mercuriel  étant  non-seulement  inutile  ,  mais  même 
éminemment  nuisible,  en  ce  sens  qu’elle  force  à  interrompre 
le  traitement.  Les  frictions  à  la  jilante  des  pieds ,  comme  les 
employait  Girillo,  est  la  plus  mauvaise,  à  cause  de  l’épaisseur 
que  présente  la  péad  dans  cette  jiartie. 

Lorsque  l’on  ne  peut  user  ni  de  médicaments  internes ,  ni 
de  frictious  sur  la  peau,  en  raison  d’éiats  pathologiques  parti¬ 
culiers,  on  doit  recourir  à  l’administration  du  mercure  en  va¬ 
peur,  procédé  dont  on  pourrait  peut-être  tirer  plus  de  parti 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  pré.sent.  Une  circonstanc  i  qui  doit 
rendre  le  praticien  plus  prudent  encore  dans  le  traitement 
par  l’inspiration  des  vapeurs  mercurielles  que  dan.s  tout  au¬ 
tre,  c’est  la  crainte  de  déterminer  le  tremblement  mercuriel 
dont  nous  vous  avons  signalé  un  si  funeste  exemple  chez  l’in¬ 
firmier  chargé  de  faire  prendre  les  fumigations  de  cinabp 
aux  malades  de  notre  service ,  il  y  a  quelcjues  années.  Ainsi , 
tout  en  réservant  les  voies  aériennes  pour  les  cas  exception¬ 
nels,  les  fumigations  mercurielles  nous  paraissent  encore  con¬ 
stituer  un  procédé  dont  on  pourra  quelquefois  avantageuse¬ 
ment  se  servir. 

Un  point  des  plus  importants  dans  le  traitement  de  la  si- 
phylis  secondaire,  c’est  la  question  des  doses,  la  manière  dont 
le  mercure,  quelle  que  soit  sa  forme,  doit  être  admini.stré  re¬ 
lativement  à  sa  quantité.  Ici  la  question  des  doses  est  double  ; 
elle  comprend  ce  qui  est  relatif  à  la  dose  journalière  ,  et  h 
celle  qui  doit  constituer  le  traitement  complet ,  ou  dose  de 
neutralisation.  La  dose  journalière  est  facile  à  trouver.^  L’ob¬ 
servation  clinique  amène  bientôt  le  praticien  h  reconnaître  les 
idiosyncrasies  médicamenteuses ,  les  susceptibilités  indivi¬ 
duelles,  depuis  l’haleine  métallique  la  plus  légère  ,  jusqu’aux 
accidents  les  plus  graves.  La  quantité  de  mercure  donnée 
journellement  doit-elle  être  constamment  la  même?  En  d’au¬ 
tres  termes ,  peut-on  avec  une  seule  et  même  dose  ,  arriver 
chez  tous  les  sujets  aux  mêmes  résultats?  Nous  nous  inscri¬ 
vons  en.  faux  contre  la  réponse  affirmative  à  cette  question, 
beux  choses  sont  nécessaires  pour  prouver  au  médecin  que  la 
dose  qu’il  emploie  est  la  dose  convenable  :  d’abord  ,  ne  pas 
produire  d’accidents  avec  le  remède  ;  puis  voir  des  résultats 
favorables  de  la  médication  se  manifester  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement.  Tant  que  la  maladie  ne  cède  pas,  que  la  quantité  de 


préparation  mercurielle  ne  produit  ni  bien  ,  ni  mal ,  c’est 

qu’elle  n’est  pas  suffisante.  On  commence  en  général  par  une 
dose  arbitraire,  moyenne,  résultant  de  l’expérience  de  chaque 
jour.  Si  à  la  fin  du  premier  sejitenaire  ou  dans  le  courant  du 
second,  une  amélioration  se  manifeste,  on  continue  jusqu  à  ce 
qu’un  temps  d’arrêt  survienne.  C’est  qii’alors  le  malade  s  har¬ 
monise  avec  le  remède;  une  lutte  s’établit  entre  le  remède  et 
la  maladie  ;  puis  celle-ci  l’emporte  ,  et  ses  symptômes  repa¬ 
raissent  avec  une  nouvelle  intensité.  En  thèse  générale ,  lors¬ 
qu’au  bout  de  quinze  jours  on  n’a  point  obtenu  d  effet  appie- 
ciable  de  l’administration  d’une  certaine  quantité  de  mercure, 
on  ne  doit  plus  en  attendre  ,  il  faut  l’augmenter.  Il  est  des 
malades  que  l’on  peut  conduire  à  la  fin  d’un  traitement  en 
leur  faisant  prendre  constamment  la  même  dose  de  prépara¬ 
tion  mercurielle  ;  niais  ce  n’est  point  la  règle  générale  :  il 
faut  ordinairement  accroître  de  temps  en  temps  cette  dose 
journalière,  et  cela  d’autant  plus  que  la  maladie  n  est  jias  sta¬ 
tionnaire.  Il  arrive  souvent  qu’un  sujet  étant  donné  avec  un 
cortège,  un  ensemble  de  symptômes  caractéristiques  d’une 
certaine  période  de  la  maladie  ,  le  mal  continue  à  faire  des 
progrès  sous  l’induence  d’une  quaoiité  déterminée  de  mer¬ 
cure.  On  conclut  de  là  que  l’individu  est  réfractaire  au  mer¬ 
cure.  On  se  trompe  de  la  manière  la  plus  fâcheuse.  Ce  que 
l’on  doit  conclure  ,  c’est  que  la  dose  est  insuffisante.  On  doit 
tâter  les  malades,  tout  en  se  défiant  des  cas  dans  lesquels  le 
médicament  agit  d’une  manière  nuisible. 

Faut-il,  comme  dose  journalière,  administrer  le  mercure  a 
faible  dose?  On  sent  que  les  conditions  individuelles  sont  ex¬ 
trêmement  variables.  La  quantité  devra  être  minime  pour 
ceux  qui  ne  peuvent  tolérer  que  cette  faible  quanÇté  ;  on 
l’augmentera  pour  ceux  qui  semblent  digérer  le  médicament. 
Nous  avons  vu  des  sujets  auxquels  nous  avons  été  obligé  de 
faire  prendre  jusqu’à  30  centigrammes  de  proto--iodure  de 
mercure  par  jour.  Ne  donnez  à  ces  malades  qu’un  centi¬ 
gramme  de  deuto-chlorure  par  jour  pendant  six  mois,  com¬ 
me  le  font  quelques  praiiciens ,  vous  n’en  obtiendrez  aucun 
résultat  favorable  ;  en  devrez-vous  conclure  qu’ils  sont  ré¬ 
fractaires  au  mercure?  Nullement,  répélons-nOus  encore. 
Mais  la  dose  n’est  pas  suffisante.  On  a  proposé ,  une  quantité 
de  mercure  étant  jugée  nécessaire  ,  5  centigrammes  par 
exemple,  de  la  diviser  en  cinq  parties,  à  différentes  heures  de 
la  journée.  De  cette  manière  ,  il  est  vrai,  peut-être  serait-on 
plus  certain  de  l’absorption  complète  du  médicament.  Mais 
un  inconvénient  des  plus  graves  qui  doit  faire  renoncer  à 
celte  méthode,  c’est  que  pour  mettre  entre  chaque  prise  mé¬ 
dicamenteuse  et  chaque  repas  un  intervalle  suffisant ,  le  ma¬ 
lade  se  trouverait  dans  une  sujétien  trop  grande  ;  le  traite¬ 
ment  mercuriel  se  trouverait  converti  alors  en  un  véritable 
supplice;  excellente  en  théorie,  celle  manière  d’agir  est  inad¬ 
missible  en  pratique.  Nous  nous  en  tenons  jusqu’à  présent  à 
l’administration  du  médicament  le  soir,  quatre  h  cinq  heures 
après  le  dernier  repas  ,  méthode  la  jdus  commode  pour  les 
malades,  la  plus  favorable  aussi  à  l’action  thérapeutique  de  la 
préparation  mercurielle  ,  qui ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  se  trouve  en  contact  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit  avec  les  parois  de  l’estomac  pendant  le  repos  de  l’organe. 

Docteur  A.  Foucart. 


SOCIÉTÉ  DE  nÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  juillet  1845.  —  Piésidence  de  M.  Foïqbieu. 

A  trois  lieures,  M.  Thore,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.  Lecture 
et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  scance. 

Correspondance.  —  M.  Belhomme  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
mémoire  imprimé  intitulé  ;  Nouvelles  recherches  d’anatomie  patliolo- 
gique  sur  le  cerveau  des  aliénés  afiectés  de  paralysie  générale.  (Re- 
mercîments.) 

—  Jlf.  le  docteur  Dancel  adresse  à  la  Société  trois  mémoires,  un 
manuscrit  et  deux  imprimés,  et  demande  à  ê  re  nommé  membre-ré¬ 
sident.  Le  premier  de  ces  mémoires  est  intitulé;  Reclierches  sur  la 
morsure  de  la  trachine  (M.  Foucart,  rapporteur);  les  deux  autres  mé¬ 
moires  traitent  des  fausses  ankylosés  et  de  la  contracture  des  membres. 
(M.  Lucien  Boyer,  rapporteur.) 

—  M.  Belhomme.  prié  de  donner  une  idée  des  matières  contenues 
dans  son  mémoire,  après  avoir  rapporté  les  opinions  différentes  des 
auteurs  anciens  ou  modernes  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés,  se 
résume  en  disant  : 

1°  Que  ces  auteurs  ont  admis  constamment  une  affection  cérébrale 
dans  la  démenée  compliquée  de  paralysie  générale. 

2“  Qu’ils  ont  signalé  des  altérations  superficielles,  mais  qu’ils  n’ont 
point  dit,  comme  il  cherche  à  le  démontrer  par  des  observations  pa¬ 
thologiques,  que  l’inflammation  s’étend  pour  ainsi  dire  couches  par 
couches  jusqu’au  centre  cérébral,  et  qu’ils  n’ont  point  expliqué  la 
mort  par  la  lésion  successive  des  parties  centrales  encéphaliques, 
présidant  aux  fonctions  les  plus  essentielles  de  la  vie. 

M.  Belhomme  énumère  quinze  observations  qui  viennent  confirmer 
ces  opinions.  Placé  à  la  tête  d’un  établissement  qui  renferihe  un  grand 
nombre  d’aliénés,  il  a  pu  rassembler  des  faits  nombreux  et  en  tirer  des 
corollaires,  mais  il  rapporte  à  la  Société  un  fait  tiré  de  là  pratique  de 
M.  Jobert  de  Saint-Louis,  fait  dans  lequel  on  peut  suivre  la  mardi e 
suivie  par  la  nature. 

Un  combattant  de  Juillet  reçut  une  balle  au  front.  On  t'eut  enlever 
la  balle,  mais  il  survient  un  érysipèle,  des  vomissement;  le  corps  se 
courbe  en  arrière;  le  malade  succombe.  A  l’ouverture,  on  trouve  que 
le  pus  formé  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau  a  fusé  dans  le  ventri¬ 
cule  latéral  correspondant,  altéré  la  voMe  à  trois  piliers  et  de  là  pé¬ 
nétré  dans  le  quatrième  ventricule.  On  conclut  que  c’est  lorsqu’il  a 
louché  au  calamus  scrlplorius  que  le  malade  a  succombé  à  l’opiotho- 
tonos. 

Chez  les  aliénés,  dit  M.  Belhomme,  les  choses  se  passent  ainsi,  mais 
plus  lentement.  Il  est  rare  cependant  qu’un  aliéné,  dont  la  parole  de¬ 
vient  gênée  et  la  marche  peu  sûre,  vive  plus  de  quinze  à  dix-huit 
mois;  a  peine  est-il  possible  de  retarder  la  destruction;  la  mort  est 
inévitable.  M.  Esquirol,  dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  n’a  cité 
qu’un  seul  cas  de  guérison. 

M.  Tanchou  doute  que  l’on  puisse  affirmer  que  les  choses  se 
soient  passées  comme  l’affirme  M  Belhomme ,  chez  le  malade  dont 
l’histoire  est  rapportée  par  M.  J'ibeit;  eue  le  pus  se  soit  manifesté 
d’abord  dans  le  lobe  antérieur,  puis  qu’il  ait  passé  dans  le  ventricule 
latéral  et  de  là  dans  le  quatrième,  après  avoir  détruit  la  voûte  à  trois 
piliers,  et  qu’on  puisse  ajuster  avec  certitude  chaque  symptôme  sur¬ 
venu  pendant  la  vie  à  chaque  lésion  observée  après  la  mort. 


M.  Belhomme.  L’étude  anatomique  et  physiologique  du  cerveau 
apprend  que  cet  organe  se  compose  de  rparties  dont  la  lésion  oc¬ 
casionne  tel  ou  tel  phénomène.  On  peut  tes  provoquer  à  volonté  eh 
dirigeant  l'instrument  vulnéiant  à  droitte  ou  à  gauche,  en  bas  ou  en 
haut.  Lorsque  ces  phénomènes  apparaissent  dans  la  maladie,  il  est  lo¬ 
gique  de  [lenser  que  l’organe  malade  est  celui  qui  aurait  donné  lieu  à 
la  manifestation  des  lUêmes  phéhumènes,  s’il  eut  été  blessé  à'  dessein. 
Dans  le  fait  cité  par  SI .  Jobert,  on  veut  extraire  la  balle  au  trentième 
jour.  Il  survient  de  l’érysipèle  ;  on  soupçonne  un  abcès  dans  le  lobe 
antérieur  du  cerveau  ;  le  bistouri  fait  sortir  du  pus  ;  il  survient  Un 
opisthotonos  ;  on  doit  penser  que  le  mal  s’est  étendu  près  du  bulbe 
racliidiin.  L’ouverture  du  corps  montre  du  pus  dans  le  quatrième  ven¬ 
tricule. 

Je  le  répète  encore,  ce  qui  s’est  passé  rapidement  ici  se  passe  len¬ 
tement  chez  les  aliénés. 

M.  TanchoU.  Ce  que  je  conteste,  ce  que  je  ne  comprends  pas  bien, 
c’est  celle  Sui  te  de  i)ër'égiination  du  pus,  qu’on  hit  ainsi  chemiiiêr 
d’un  lobe  à  un  ventri'rnie  et  d’un  ventricule  à  un  autre  ventricule. 

M.  Duhamel  demande  â  M.  Belhomme  si  là  paralysie  générale  ne 
sè  rencontre  que  chez  les  aliénés.  A  cela  ,  notre  confrère  répond  que 
dans  certains  cas  elle  précède  la  folie  ,  surtout  la  folie  ambitieuse  : 
mais  que  la  démence  ne  manque  jamais  de  survenir,  si  cette  jiaralysié 
persiste. 

M.  Duhamel.  Ma  questi  n  est  tonte  pratique.  J’ai  deux  amis  âgés 
dé  cinquante  à  cinquante-trois  an.s ,  fous  deux  attaqués  d'une  maladie 
qui  semble  devoir  se  terminer  par  une  paralysie  générale;  on  n’ob¬ 
serve  chez  aucun  d’eux  de  signes  d’aliénation  mentale.  L’un  est  ma¬ 
lade  depuis  un  au,  et  l’autre  depuis  six  mois  environ. 

Le  premier  a  été  pris  successivement  d’insomnie  ,  de  perte  de  mé¬ 
moire  ,  a  éprouvé  des  maux  de  tête  ,  ihais  n’a  jamais  déraisonné.  Ce 
n’est  que  depuis  huit  jours  que  les  mouvements  ont  c-ssé  d’être  par¬ 
faitement  libres  ;  il  a  été  obligé  de  suspendre  son  service  d’huissier, 
parce  qu’en  chemin  il  oubliait  ce  qu’il  avait  à  faire.  Aujourd’hui  èh- 
core  ,  il  jouit  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  cependant  il  ressent  dè 
l’oppression ,  et  ne  peut  avaler  les  liquides  qu’avec  beaucoup  de  dilfi- 
culté. 

Chez  le  second  ,  malade  depuis  un  an ,  la  paralysie  s’e.st  moniréé 
d’abord.  L’intelliretice  est  intacte;  on  remàrqne  seulement  Une  dimi¬ 
nution  de  la  mémoire.  Je  regarde  donc  cette  dénomination  de  la  ma¬ 
ladie,  psralysie  générale  di  s  aliénés,  comme  mauvaise. 

M.  Belhomme.  Ces  faits  sont  intéressants  et  je  remercie  notrè  con¬ 
frère  de  me  les  avoir  communiqués;  ces  faits  pratiques  viennent  â 
l’appui  de  la  théorie  que  j’ai  émise  dans  mon  mémoire.  La  perte  de 
la  mémoire  est  pour  moi  un  commencement  de  démence.  Je  ne  nié 
point  que  la  paralysie  générale  ne  puisse  devancer  cette  maladie,  mais 
a  une  certaine  période ,  elle  survient  nécessairement.  Ain.si ,  quand  il 
y  a  folie ,  la  surface  du  cerveau  est  lésée  ,  cet  organe  lui-même  une 
diminution  de  volume,  et  la  boîte  osseuse  éprouve  souvent  un  retrait. 
Lorsqu’il  y  à  paralysie  générale,  la  lésion  est  plus  profonde  et  atteint 
les  parties  centrales. 

M.  Charles  Masson.  M.  Belhomme  admet  trois  zones  dans  le  cer¬ 
veau  ;  ime  supérieure,  pour  les  fonctions  intellectuelles;  une  moyen¬ 
ne,  pour  les  phénomènes  de  la  sensibilité  ,  et  la  plus  profonde  pour 
ceux  du  mouvement.  Suivant  qu’une  de  ces  fonctions  subit  une  alté¬ 
ration,  il  conclut,  d  après  des  faits,  que  la  zone  correstiondante  est  at¬ 
teinte.  Celte  tliéorie  est  ingénieuse,  mais  ne  s’en  est-il  point  trop  pré¬ 
occupé?  L’observateur  le  plus  consciencieux  voit  souvent  ce  qu'il  dé¬ 
sire  voir,  tt  dans  ce  cas  même,  comment  expliquer  cet  affaissement 
du  cerveau  dans  la  folie  ?  La  folié  n’est  souvent  que  l’exaltation  de 
certaines  facultés  dont  il  fixe  le  siège  à  l’extérieur.  Il  devrait  y  avoir 
hyperfhrophie  de  l’organe;  je  ne  conçois  l’affaissement  du  cerveau  que 
dans  l’idiotisme,  l’imbécill  té  sénile. 

M.  Belhomme.  Je  ne  crois  pas  me  faire  illusion  ni  céder  à  aucune 
préoccupation;  j’ai  vu  des  diminutions  survenues  dans  le  volume  dû 
cerveau  coiucider  avec  l’épaississement  des  os  du  crâne.  Je  ne  suis 
pas  éloigné  de  penser  qu’il  existe  des  hypertrophies  ;  il  me  semble 
même  en  avoir  rencontré  qui  coïncidaient  avec  des  amincissements 
de  la  boite  osseuse.  Ce  sera  pour  moi  le  sujet  d’observations  ulté¬ 
rieures. 

—  M.  Guillon  lit  un  mémoire  dans  lequel  im  malSde  ;  ffiédêciS 
distingué  et  doyen  d’une  des  facultés  de  médecine  d’une  grande  capi¬ 
tale  ,  raconte  lui-même  comment  n’ayant  pu  être  guéri  depuis  vingt 
ans  dis  maux  que  lui  causaient  un  rétrécissement  de  l’urètre;  il  a  été 
obligé  de  venir  à  Paris  s’en  remettre  ,  d’après  le  conseil  de  M.  Lis- 
l'ranc,  aux  mains  de  M.  Guillon,  qui  l’a  rétabli  en  parlaite  santé.  Pour 
guérir  ces  rétrécissements  on  avait  en  vain,  à  'Vienne  ,  à  Berlin  ,  in¬ 
troduit  des  corps  dilatants ,  essayé  de  la  sonde  de  Mayor  ;  tous  ces 
moyens  étaient  restés  impuissants.  M,  Guillon  l’a  guéri  en  employant 
les  incisions  urétrales  ,  suiiant  la  méthode  qu’il  a  introduite  dans  ce 
traitement  des  voies  urinaires. 

M.  Guersant.  Cette  lecture  est  intéressante;  mais  voici  ce  que  je 
trouve  â  dire.  Il  faudrait  voir  les  malades  trois  ou  quatre  ans  apiès  la 
guérison  pour  juger  si  la  méthode  employée  est  vraiment  supérieure. 
Qui  sait  si  ce  malade  ne  sera  pas  obligé  de  recourir  aux  bougies  ? 

M.  Guillon.  Je  puis  citer  beaucoup  de  malades  guéris  depuis  dix 
ans.  Un  ancien  sous  pré  et  avait  été  caulérisé  par  M.  P ,  qui ,  de¬ 
puis  cinq  mois  ,  ne  voulait  plus  le  cautériser.  Ce  malade,  jejjiie  en¬ 
core,  voulait  se  briller  la  cervelle.  11  s’adressa  à  M.  Lagneau,  qiii  me. 
l’envoya.  Je  l’evaminai,  et  lui  répondis  que  je  le  guérirais  d’une  façon 
durable.  En  quelques  mois  ,  je  l'ai  opéré ,  et  lui  ai  passé  dei  bougies 
de  qu'.tre  lignes  de  diamètre.  J’ai  soumis  ce  malade  à  une  commis¬ 
sion,  composée  de  MM.  Roux,  Velpeau,  etc.  Après  plusieurs  années , 
cet  individu  a  succombé  aux  atteintes  d’une  alfection  cérébrale.  J’ai 
assisté  à  l'autopsie,  et  on  a  constaté  qu’il  n’existait  dans  le  canal  au¬ 
cune  trace  de  rétrécissement ,  bien  qu’avant  l'opération  il  ait  été  si 
dur,  si  résistant,  qu’aucune  sonde  ne  pouvait  le  francliir. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Correspondance.  ' 

Tumeur  du  cog.  Guérison. 

Paris,  19  jm'n  1845. 

Mon  cher  confrère. 

Veuillez  prêter  toute  la  publicité  de  votre  excellent  journal  â  une 
observation  médico-chirurgicale  qui  me  semble  du  plus  haut  Intérêt 
au  point  de  vue  de  la  thérapeuti(;ue.  Cette  observation,  en  effet,  peut 
prouver  à  l'évidence,  aux  esprits  droits  et  non  prévenus,  toute  la 
puissance  de  la  médecine  ptiysiologique,  de  la  médecine  rationnelle, 
appliquée  à  la  chirurgie;  et  partant,  toute  la  supériorité  du  cliirufgien- 
méJecin  sur  celui  qui  ne  l’est  pas.  sur  celui  qui.  réilnisant ’fon  art 
glorieux  à  des  procédés  manuels  et  à  un  empirisme  grossiétf  se  ré¬ 
duit  lui-même  à  la  condition  subalterne  de  Viatro-mécanicien:.. 

Et  cependant,  l’un  de  ces  prat  ciens,  tiop  rares  encore  de  nds  jours, 
même  en  France,  le  berceau  de  cette  médecine,  qui,  au  mffîeu  des 
déclamations  et  des  mauvaises  passions  qu’elle  a  soulevées  cogitre  elle, 
a  renouvelé  la  science  et  changé  la  face  de  la  thérapeutique,  le  cliirur- 
gien  éminent  qui  présenterait  a  un  si  haut  degré  celte  double  et  pré¬ 
cieuse  condition  du  chirurgien  médecin  ,  qui  résumarait  dans  sa  ptali- 
quetous  les  progrès  de  la  patliologie  externe  éclairée  et  assistée  parla 
niédec  ne  rationnelle,  s’il  usait  du  fboid  Mas  et  extra  plus  large¬ 
ment  et  plus  hardiment,  et  qui  a  présidé  au  traitement  remarquable 
que  je  vais  exposer  ;  ce  cliirurgien,  dont  le  nom,  justement  célèbre, 
se  présente  ici  â  1  esprit  de  tous,  n’est  pas  dans  la  Faculté,  qui,  sous 
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l’empire  des  mêmes  calculs,  des  mêmes  intrigues  ou  des  mêmes  pré¬ 
jugés,  comme  l’accoucheur  Capuron,  comme  l’anatomiste  Broc,  etc., 
l’a  toujours  et  systématiriuement  repoussé,  alors  qu  elle  devait  attirer 
à  elle  et  assimiler  toutes  les  gloires  de  notre  art.  Et  c  est  loin  de  son 
sanctuaire  dégénéré,  malgré  la  transfusion  nécessaire  de  quelques  no¬ 
bles  individualités,  que  dans  un  enseignement  libre  il  proclame  haute¬ 
ment  des  vérités  qui  feraient  l’honneur  de  1  Ecole  comme  elles  font 
l’honneur  de  la  chirurgie  française.  .... 

Le  7  février  1844,  M.  J...,  de  Pans,  homme  de  quarante-huit  ans, 
robuste,  de  haute  taille,  d’un  embonpoint  assez  prononcé  et  d’une 
belle  carnation,  vrai  type  du  tempérament  sanguin,  se  présente  dans 
mon  cabinet  pour  me  consulter  sur  une  tumeur  qu’il  portait  au  cou, 
et  qui,  disait  il,  le  tourmentait  beaucoup.  J’examinai  avec  soin  cette 
tumeur  et  je  la  trouvai  située  à  la  partie  antérieure  et  un  peu  à  droite 
du  cou  ’  au-devant  et  sur  la  glande  thyroïde  de  ce  côté,  avec  qui  elle 
paraissait  se  confondre.  Semblable  à  un  goitre  unilatéral,  elle  était 
adhérente,  rénitente,  assez  sensible  à  la  pression,  et  paraissait  obscu¬ 
rément  fluctuante  sous  la  peau  excessivement  tendue,  mais  sans  chan¬ 
gement  de  sa  couleur  et  de  sa  texture.  Eormant  une  saillie  du  volu¬ 
me  des  deux  points  réunis,  elle  offrait  15  centimètres  de  longueur 
sur  12  centimètres  environ  de  largeur,  et  paraissait  tendre  à  s’intro¬ 
duire  sous  le  sternum. 

Voulant  m’aider  autant  que  possible  du  commémoratif,  j  interro¬ 
geai  le  malade,  qui  me  paraissait  triste  et  inquiet  de  son  état.  C’était 
un  homme  éclairé  et  de  bon  sens,  et  il  me  fit  l’historiqueJe  sa  mala¬ 
die  à  peu  près  en  ces  termes  ;  ...  „  .■ 

«  Ma  famille  ne  présenle  rien  qni  pourrait  expliquer  mon  affection 
par  l’hérédité...  Mon  père  et  ma  mère  étaient  bien  portants ,  et  sont 
morts  âgés  •  et  moi ,  vigoureux  et  alerte  ,  menant  bonne  et  joyeuse 
vie  bien  que  sans  excès ,  je  n’avais  jamais  été  malade,  quand,  il  y  a 
un*an  environ  ,  je  sentis  au  point  correspondant  au  centre  ou  à  peu 
près  de  cette  tumeur,  un  petit  noyau  gros  comme  une  aveline.  Cette 
petite  tumeur  était  indolente  ;  et  comme  elle  ne  m’occasionnait  aucune 
gêne,  je  n’y  fis  d'abord  pas  grande  attention.  Mais  ayant  bientôt  re¬ 
marqué  qu’elle  prenait  du  développement,  et  grandissait  d’une  manière 
régulière  et  continue ,  je  consultai  te  médecin  de  ma  maison.  Cet 
homme,  qui  passe  pour  un  praticien  éclairé  ,  me  fit  pratiquer  succes¬ 
sivement  ,  sur  le  point  malade  ,  des  frictions  de  diverses  pommades 
dites  résolutives.  Sous  l’empire  de  ce  traitement  suivi  avec  persévé¬ 
rance  pendant  trois  mois  au  moins,  ma  tumeur  avait  été  réduite  a 
son  point  de  départ  constaté  ,  c’est-à-dire  au  volume  d'une  grosse 
noisette,  et  je  commençais  à  ne  plus  guère  m’en  occuper,  quand,  ce¬ 
pendant,  voulant  la  réduire  à  néant,  et  ma  dernière  pommade  n  agis¬ 
sant  plus,  celle  plus  aciive  par  laquelle  mon  chirurgien  la  remplaça 
l’ayant  probablement  trop  excitée  ,  ma  tumeur  reprit  un  nouvel  ac- 
cràssement,  et  arriva  promptement,  malgré  la  suppres.sion  de  a 
pommade  malencontreuse ,  au  degré  de  développement  ou  vous  la 
voyez  et  dont  je  n’ai  pu  désormais  la  faire  reyenir.  Je  m  aperçois 
même  qu’elle  grandit  toujours,  et  tend  à  s’enfoncer  sous  le  sternum. 
Elle  me  gène  dans  la  déglutition,  et  même  parfois  dans  la  respiration; 
elle  entretient  chez  moi  une  disposition  congestive  de  la  tête,  et  trou¬ 
ble  mon  sommeil  et  ma  vie . 

1)  Enfin,  voyant  que  raon  médecin  n’y  entendait  ou  n  y  pouvait  plus 
rien,  je  me  suis  mis  à  courir  les  sommités  médicales  et  chirurgicales 

de  Paris ,  et  toutes  m’ont  conseillé  I’opébation .  Mais  comme  —  à 

tort  ou  à  raison  —  je  suis  persuadé  qu’elle  me  serait  fatale  i  ayant 
entendu  dire  à  l’un  de  mes  amis,  que  vous  aviez  ,  à  sa  connaissance  , 
guéri,  il  y  a  quinze  ans  ,  une  semblable  tumeur,  et  sans  emploi  de 
^instrument  tranchant ,  chez  un  jeune  homme  resté  depuis  bien  por¬ 
tant  et  sans  récidive ,  je  me  suis  empressé.  Monsieur  ,  de  venir  vous 
trouver,  afin  de  vous  supplier  de  me  rendre  le  même  service.  • 

Je  me  rappelai,  en  efièt,  le  cas  du  malade  en  question  ,  le  nomme 
D  alors  charcutier,  et  mainlenant  conducteur  d omnibus  sur  la  li¬ 
gne  de  la  Madeleine  à  la  Bastille  ;  cas  qui  présentait  bien  quelques 
différences  avec  celui  de  M.  J... ,  la  tumeur  étant  chez  lui  multiple 


et  ganglionnaire  ,  alors  qu’elle  était  unique  et  me  semblait  enkystée 
chez  M  J....  Cependant,  je  résolus  d’appliquer  à  ce  nouveau  cas  le 
même  traitement  suivi  pour  le  premier  ,  modifié  toutefois  suivant  les 
différences  de  la  constitution  du  sujet,  et  la  nature  de  l’état  morbide; 
cet  état  morbide  offrant  pour  moi  un  élément  générique  commun  :  la 
sub-inflammation . 

Mais  désirant ,  en  cetfe  grave  occurrence  oh  tant  d’hommes  émi¬ 
nents  avaient  porté  leur  jugement,  m’éclairer  de  l’avis  d’un  mxitbe,  et 
me  rappelant  que  la  guéiison  de  D...  avait  été  obtenue  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  Lisfranc  ,  je  proposai  à  M.  J...  de  le  conduire  près 
de  ce  chirurgien  célèbre.  M.  J...,  qui  aurait  volontiers  donné  la  moi¬ 
tié  de  sa  fortune  pour  obtenir  sa  guérison,  fut  d’autant  plus  enchanté 
de  ma  proposition  que,  par  extraordinaire,  disait-il ,  il  n’avait  pas  en¬ 
core  consulté  le  chirurgien  de  la  Pitié. 

Le  9  février,  nous  nous  rendîmes  donc  ,  M.  J.,,  et  moi ,  à  la  con¬ 
sultation  de  M.  Li.sfranc.  Ce  chirurgien  parut  assez  vivement  Intéressé 
pour  le  cas  de  M.  J...  et  pour  l’historique  qui  s’y  rattachait  ;  et  après 
avoir  approuvé  mon  diagnostic  et  mes  vues  sur  le  traitement  à  sui¬ 
vre,  il  lorirmla  ainsi  ce  traitement  : 

1°  Appliquer,  tous  les  douze  à  quinze  jours,  au  pourtour  et  sur  les 
limites  de  la  tumeur,  et,  suivant  l’effet  obtenu,  des  sangsues  en  nom¬ 
bre  décroissant  à  chaque  fois  (exemple  :  30,  20,  15,  10,  6,  4;  23, 
18,  12,  8,  4,  2).  Dans  l’intervalle  de  ces  applications,  faire,  matin  et 
soir,  à  la  dose  d’un  et  demi  à  1  gros  (2  à  4  grammes  ),  graduellement 
et  [lendant  5  h  6  minutes  sur  cette  tumeur  avec  des  frictions  la  pom. 
made  d’iodure  de  plomb.  Lorsque  la  tumeur  sera  très  chaude  et  trop 
excitée,  la  recouvrir  le  soir  en  se  couchant  d’un  cataplasme  émollient. 
Prendre  un  bain  général  tiède  au  moins  deux  fois  par  semaine,  et  al¬ 
ternativement  simple  et  alcalin 

2“  Donner  à  l’intérieur,  aussi  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  potion  suivante ,  dont  la  base  sera  graduellement  élevée  de  un 
gros  à  six  (  4  à  24  grammes  ) ,  si  toutefois  la  tolérance  de  l’estomac 
pour  ce  médicament  s’établit  sans  accidents.  Mais  si  ces  accidents 
(vomissements,  diarrhée,  inappétence,  céphalalgie)  survenaient,  on  le 
suspendrait  ou  on  en  diminuerait  la  dose  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  dis¬ 
sipés. 

Ean  distillée,  6  onces  (180  grammes), 

lodure  de  potassium  ,  1  gros  (4  grammes). 

F.  M. 

J.  La  dose  indiquée  de  sette  potion  sera  prise ,  selon  l’effet  ob¬ 
tenu,  dans  un  demi- verre  d’eau  fraîche  ou  de  tisane  de  houblon. 

3°  Régime  doux  et  sévère,  sans  être  par  trop  débilitant. 

4“  Vie  régulière.  Eviter  autant  que  possible  les  réactions  morales 
vives  ,  le  cuit  rapproché  et  la  colère  surtout. 

Ce  tiaitement  a  été  suivi  très  régulièrement  pendant  près  de  quatre 
mois.  Alors  la  tumeur  était  considérablement  réduite;  et  tous  les  ac¬ 
cidents  généraux  ayant  disparu,  le  malade  s’e.st  un  peu  relâché  de  la 
rigueur  des  prescriptions ,  et,  par  cela  même  le  noyau  de  la  tumeur 
a  été  plusieurs  mois  à  décroître.  Mais  enfin  il  a  complètement  disparu, 

et  M.  J . est  à  la  fois  rentré  dans  ses  habitudes  et  dans  son  état 

de  santé  tout  à  fait  normal. 

Voilà,  je  pense,  en  même  temps  un  beau  fait  clinique  et  une  preuve 
éclatante  de  l’inlluence  immense  que  peut  exercer  sur  la  chirurgie 
proprement  dite,  la  médecine  physiologique  ;  ou,  en  d’autres  termes, 
un  fait  établissant  péremptoirement  la  supériorité  du  chirurgien  vrai¬ 
ment  médecin  sur  celui  qui  ne  l’est  pas  !...  Le  traitement  a  été  long, 
sans  doute,  et  accompagné  de  beaucoup  de  petits  épisodes,  de  petits 
épiiihénomenes  morbides  qu’il  a  fallu  savoir  conjurer  et  éteindre  à  leur 

apparition .  Mais  qn’est-ce  que  cela  en  comparaison  d’une  opération 

sanglante  en  un  tel  lieu  ,  et  surtout  chez  un  individu  pusillanime  et 
tatalement  prévenu  contre  elle  !  Combien  de  fois  n’ai-Je  jias  vu  dans 
les  hôpitaux  et  même  en  ville,  les  opérations  les  plus  simples,  les 
mieux  faites  ,  et  chez  les  malades  physiquement  et  moralement  les 
mieux  disposés ,  compliquées  des  accidents  les  plus  graves  ,  les  plus 


complexes,  quelquefois  même  mortels  1  Honneur  donc  aux  chini  • 
qui ,  s’achant  s’élever  à  toute  la  hauteur  de  leur  mission  ne 
pas  leur  tâche  accomplie  quand  ils  ont  satisfait,  suivant  lès  cas  ' 
répète,  soit  à  un  aveugle  empirisme,  soit  à  cette  maxime  superfièM® 
et  bornée  de  la  vieille  chirurgie  :  Cilo,  tuto  et  jucunde  ;  et  clf  ^ 
giens  vraiment  physiologistes,  combinent  avec  sagesse,  intelligenr"^' 
résolution,  les  triples  ressources  de  la  médecine  préventive  de  la'* 
decine  curative  et  de  la  médecine  opératoire  !  ' 

Recevez,  mon  cher  confrère  ,  la  nouvelle  assurance  des  sentim 
affectueux  et  très  distingués  de  votre  confrère  dévoué  , 

La  Corbière  ,  d.-h..p_ 


NOUVELLES. 

Un  accident,  malheureusement  trop  fréquent  fous  les  ans  à  crfi 
époque,  vient  d’arriver  à  Paris.  Vendredi  dernier,  deux  personnes  h 
mourant  rue  du  Petit-Carreau,  32,  étaient  allées  se  promener  au  b 
de  Boulogne,  où  elles  avaient  ramassé  des  champignons.  Au  reto  * 
les  champignons  furent  préparés,  et  l’on  crut  être  certain  qu’ils  étai» '^1 
de  bonne  qualité,  parce  qu’en  les  accommodant  avec  le  lait  loi'’! 
n’avait  pas  tourné.  Cinq  personnes  mangèrent  de  ces  champignons  i 
dès  le  soir  toutes  cinq  ressentirent  les  effets  de  l’empoisonnemèiif 
Les  souffrances  ont  été  atroces,  et,  malgré  tous  les  secours,  deux  d’eJ’ 
tre  elles  ont  succombé  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi;  deuxautr 
sont  dans  un  état  qui  laisse  peu  d’espoir,  et  la  cinquième  personn'* 
qui  avait  moins  mangé  do  ce  mets  redoutable,  est  hors  de  danger  *’ 

—  Le  14  de  ce  mois,  vingt- cinquième  anniversaire  du  jour  où  M 
Œrstedt,  professeur  de  physique  à  l’Université  de  Copenhague  fii 
l’importante  découverte  de  l’électro-magiiétisme,  le  roi  a  conféfé  à  cel 
illustre  savant  des  lettres  de  noblesse  héréditaire  avec  le  titre  d. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZ* 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  tiaitement  des  déviation* 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  cliinirgiens  et  médecins,  de  même  qiè 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasiriques  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi- 
Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nomhreu.ses  expériences  faite* 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelle* 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérisoa 
des  fièvres. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILIK, 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’ea 
aider  Faction  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


HAIÜOIV  DE  SAINTE, 

Pue  Mnrbœuf.  8  ef  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qiê 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  lu 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  (ort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confies  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  lue  fllaibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
ACZOUX,  DAUDENS,  BLANDIN,  FIÉVÉE  DE  JUMONT,  JODERT 

(de  Lamiialle),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc,  marchal  (de 
Calvi),  MOISSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et  VELPEAU. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERROGimX  DI  COLIT, 

U  et  fabricant  de  obocolats,  rue  lîeuve-Saint-Merri,  42,  à  Paris 
j&gppiljpS  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
Ira^^^yljsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
'ŒHËBS'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  - . 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  /eiTM- 
pinewa:  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


eux  volumes  :  Paris  ,  12  fi 

Départements,  15 

ooTrage  est  complet* 

au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Du  Traitement  Préservatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  1» 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PILÜLEnERRIlGipSES  DE  VALLET 


Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrnpnlensement  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
>  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  t®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  1 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natiirf 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltri 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  a.ssnre  Faction  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


PRÉCIS  DE  CHIRURGIE  ÉLÉMENTAIRE 


Leçons  professées  à  l’hôpital  de  perfection¬ 
nement  du  Val-de-Grâce  en  1843  et  1844 
par  MOREAU-ROUTARD,  n.-M.-p.,  ex¬ 
élève  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
chirurgien  aide-major,  lauréat  (1"'  prix) 
du  Val-de-Grâce,  etc.  —  2®  partie.  Petite 
chirurgie. 

La  1  "  partie,  parue  il  y  a  quelques  mois, 
renferme  les  Pansements  et  Bandages.  Les 
deux  parties  réunies  forment  un  joli  volu¬ 
me  in-l8  renfermant  75  figures  intercallées 
dans  le  texte-  Prix  du  volume  :  2  f.  25  c. 

Paris,  Fortin,  Masson  et  Cie,  éditeurs, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  1. 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


J  MADAME  BRETON,  Saje-FemiM,  (MEDAIUE  D'OR.) 
g  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- B 
d’Eau,  à  Paris.  É 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
^BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison p 
||royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus|| 
f|des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etK 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844.  g 


Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gra/iJ,  avec  chaque  sp- 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


m 


De  ABBADIE:  ,  pliarmaclcn ,  rue  ISte-ApollIne» 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dâns  le  traitement  des  fièvres  infer  . 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  lessiijet.s,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  Fatoiiie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  racliiliques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


ÜTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  nue  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  raé- 
dicine  Fa  proclamé  supérieur  à  toute» 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

^  VENTE  à  PRIXDIVERS,  location,  45fr. 
jFauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
,15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
l50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  THSllVEIVOT,  BO  et  II,  à  PARIS. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  TAUGIRARD,  36. 


mardi  â  SEPTEMBRE  1848. 


(â8«  AM]Véfi.} 


iOS.  TOME  VIL  --  2*  SÉRIE. 


Ija  Mjancetie  Française, 


gazette  des  HOPITAUX 


.  tournai  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureana,  rue  Dauplnne,  22-24 


;e  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

-  Sunt-Lodis  (M  Jobert).  Plusieurs  cas  de  paralysie 
II.  Un  nouveau  cas  de  paralysie  du  muscle  grand  dentelé.  -- 
‘’‘'*FKe\NTs  iM  Guersant  (ils).  Corps  étranger  dans  la  trachée- 
Trachéotomie.  Guérison.  —  Plaques  calcaires  de  la  vessie, 
‘'^■^'^nôstic  difficile.  —  Fracture  du  fémur.  Plaie  étendue  de  la  par- 
?'“^„f?r  èurTde  la  cuisse.  -  So»éU  de.  Chirurgie  (20  août).L.ga- 
Î'“I  les  artères;  discussion.  -  Luxation  et  fracture  du  pubis.  - 
FEmaErox.  Causeries  hebdomadaires.  —  Non  elles. 

^ïiXL  SAINT-LOUIS.—  M.  JoBERT  (de  Lainballe). 

Plusieurs  cas  de  paralysie  locale.  Un  nouveau  cas  de  para- 
^  ■  lysie  du  muscle  grand  dentele. 

Vous  allons  rapporter  plusieurs  observations  de  paralysie 
inrsle  due  à  des  lésions  de  divers  cordons  nerveux  ,  et  pro- 
lite  nardes  causes  très  variées.  Ainsi,  nous  verroiis  suc- 
icsivement,  tantôt  sous  l’influence  seule  du  froid,  du  vice 
ihumatisiùal  ou  même  sans  cause  appréciable,  tantôt  a  la  suite 
d’une  lésion  physique  ou  organique  de  l’appareil  nerveux ,  ou 
d’iiiie  affection  générale  qui  ne  laisse  pas  de  traces  apprécia- 
hlps  nar  les  sens,  les  nerfs  oculo  moteurs  commun,  palhéti(|ue, 
Lia  thoracique  postérieur,  circonflexe,  radial  et  cubital, 
frapper  de  paralysie  complète  ou  incomplète  les  organes  aux- 

îiuels  ils  se  distribuent, 

^  Tomme  la  paralysie  du  muscle  grand  dentelé,  qui  reçoit 
Mclusivement  ses  filets  nerveux  du  nerf  thoracique  poste- 
ripur  a  attiré,  surtout  clans  ees  derniers  temps,  1  attention 
des  nalhologistes  (voir  les  niAiéros  du  21  juin  ,  du  5  et  du 
26  iuillet  18A5  de  la  Gazette  des  Hôpitaux) ,  nous  commen¬ 
cerons  par  relater  avec  tous  les  détails  nécessaires  une  neu¬ 
ve, le  observation  de  celte  affection. 

Nous  profitons  de  celle  occasion  pour  signaler  une  cimis- 
sion  sans  doute  involontaire,  qui  s’est  glissée  dans  les  écrits 
nui  ont  trait  h  cette  maladie.  Nous  voulons  parler  d  une  ob- 
Lrvation  qui  a  été  publiée  en  1839  (numéro  du  5  septembre. 
Gazette  des  Médecins- Praticiens),  par  M.  Jobert,  et  dont  il 
n’est  fait  mention  dans  aucun  des  méinoii  es  parus  depoi-  cette 
époque.  Notons  seulement  que  le  malade  qui  fait  le  de 
celte  observation  est  le  même  dont  l’observalion  fut  publiée 

l’année  suivante  par  M.  Marchessaux.  „ 

M.  Desnos,  tout  récemment  encore  (juin  18A5),  a  essaye 
de  réunir  dans  sa  thèse  tous  les  faits  de  ce  genre  qui  exis¬ 
taient  alors.  Aux  quatre  faits  qui  s’y  trouvent  consignes,  on 
doit  en  ajouter  un  cinquième  observé  dans  le  service  de  M. 
Nélalon,  et  publié  par  MM.  Beau  et  Maissial  dans  leur  mé¬ 
moire  sur  le  mécanisme  des  mouvements  respiratoires.  {Arch. 
gén.  de  Med.,  msrs  i8UZ.)  .  ,  ^  .7  n- 

Dans  le  mois  de  juillet  de  cette  annee,  la  Gazette  des  Ho- 
vitaux  a  lueiUionné  deux  autres  cas  de  celte  paralysie. 

C’est  donc  le  huitième  fait  de  ce  genre  que  nous  allons 
rapporter. 


Doudas  (George.s),  Sgé  de  vingt-trois  ans,  serrurier,  entre 

à  riiôpital  Saint  Louis  le  21  juillet  18A5,  et  est  couché  au 
U»  38  de  la  salle  Saint-Augustin.  . 

Cet  homme  est  d’un  bon  tempérament  ;  quoique  de  moyen- 
ne  taille,  sa  constitution  est  presque  athlétique  ;  le  système 
musculaire  est  surtout  très  développé.  . 

11  n’a  jamais  eu  de  maladie  sjphililique ,  n’a  jamais  ma¬ 
nié  de  préparations  saturnines,  et  ne  porte  aucune  trace  de 
l’affection  scrofuleuse.  A  aucune  époque  de  sa  vie  il  n  a  été 
atteint  d’affection  soit  rhumatismale  ,  soit  analogue  a  celle 
qu’il  présente  aujourd'hui.  Dans  ces  derniers  temps,  il  n  a 
point  éprouvé  de  refroidissement  notable,  et  ne  peut  pas,  par 
conséquent,  attribuer  au  froid  la  cause  de  la  maladie  dont  il 
est  affecté.  ,  , .  , . 

Il  y  a  sept  semaines,  cet  homme,  habitué  a  travailler  avec 
un  marteau  de  trois  kilogrammes,  se  servait  depuis  deux 
jours  d’un  marieaii  qui  en  pesait  neuf,  lorsqu’il  éprouva  tout 
à  coup,  en  travaillant,  une  faiblesse  notable  dans  le  membre 
supérieur  droit,  et  une  gêne  très  prononcée,  surtout  dans  les 
mouvements  d’élévation.  L’épaule  correspondai.lc  devint  dou¬ 
loureuse,  même  dans  l’étal  de  repos,  et  à  tel  point  que  la 
nuit,  pour  goûter  quelques  instants  de  sommeil,  il  était  oblige 
de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Ces  douleurs  durèrent  une 
semaine  et  diminuèrent  ensuite  d’intensité,  sans  cependant 
disparaître  tout  à  fait.  Il  continua  néanmoins  de  travailler, 
en  reprenant  toutefois  un  marteau  plus  léger. 

Au  bout  d’un  mois  seulement,  ses  compagnons  de  travail 
s’aperçurent  que  l’éjjpttfe  droite  offrait  une  saillie  très  pro¬ 
noncée  qui  n’exi.'tait  point  à  l’épaule  gauche,  et  attribuèrent 
celte  difformité  à  une  luxation. 

1  A  celle  époque,  les  mouvements  d’élévation  du  membre 
.supérieur  droit  étaient  très  gênés.  Au  dire  du  malade,  une 
douleur  assez  vive  occupait  les  régions  antérieure,  postérieure 
et  externe  de  l’épaule  correspondante,  et  se  faisait  ressentir, 
non-séiilement  pendant  son  travail,  mais  encore  pendant  le 
repos.  Les  autres -flniuvemenls  du  bras,  quoique  gênés  et  dé¬ 
terminant  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  dans  la  région 
scapulaire,/s’éxécutaient  assez  bien  pour  lui  permettre  de 
travailh  r  encore  pendant  quinze  jours. 

..Auliout  de  ce  temps,  il  cessa  tout  travail  et  prit  quatre 
teins  de  vapeur  dans  l’espace  d’une  semaine.  N’éprouvant 
aucune  amélioration  à  la  suite  de  ce  traitement,  le  malade  se 
présenta  à  la  consultation  de  M.  Jobert,  qui  le  reçut  dans  son 
service.  Il  offrait  les  symptômes  suivants  : 

Le  corps  étant  mis  à  découvert ,  le  thorax  est  large  ,  bien 
développé,  et  n’offre,  ainsi  que  la  colonne  vertébrale,  aucune 
difformité.  .  . 

La  dift'ormité  de  l’épaule  étant  un  des  principaux  carac¬ 
tères  de  l’affection  de  notre  malade ,  doit  d’abord  ûxer  notre 
attention ,  et ,  comme  les  déplacements  de  l’omoplate  varient 
beaucoup  dans  certaines  positions  du  membre  ,  nous  aurons 
soin  d’indiquer  les  positions  dans  lesquelles  la  difformité  est 


à  son  maximum  ou  à  son  minimum  ;  nous  nous  occuperons 

ensuite  des  douleurs  ,  des  mouvements,  et  enfin  de  l’état  des 

muscles  voisins. 

Difformité.  —  Si  l’on  examine  le  sujet  dans  l’état  de  repos, 
le  tronc  et  ta  tdie  étant  fixes  et  les  bras  pendants  le  long  du 
tronc ,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

En  avant  et  des  deux  côtés  la  clavicule  offre  une  direction 
normale  ,  et  les  creux  sus  et  sous-claviculaires  sont  parfaite¬ 
ment  conservés. 

En  arrière,  la  région  scapulaire  gauche  forme  avec  les  par¬ 
ties  voisines  une  surface  presque  plane  ,  tandis  que  l’épaule 
droite  est  plus  saillante  :  de  ce  côté,  on  remarque  une  surface 
large,  convexe,  triangulaire ,  évidemment  formée  par  l’onio- 
plale,  qui  est  écarté  du  thorax  et  comme  soulevé  en  sa  tota¬ 
lité  ;  en  effet,  celte  saillie  existe  au  niveau,  non-seulement  de 
son  angle  inférieur  et  de  sou  bord  vertébral ,  mais  encore  de 
son  angle  supérieur  et  interne  et  de  son  bord  axillaire. 

L’épaule  droite  paraît  plus  élevée  que  la  gauche  ,  de  sorte 
que  h  s  tissus  qui  séparent  l’apophyse  masloïde  de  l’apophyse 
aciomion  représentent  un  plan  nions  oblique  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche.  Si  l’on  cherche  à  apprécier  par  la  men¬ 
suration  le  degré  d’élévaiion  de  l’épaule  malade  ,  on  trouve 
que  cette  élévadon  peut  être  évaluée  à  quatre  centimètres. 

^  Ce  que  l’on  peut  affirmer ,  c’est  que,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  malgré  le  rapprochement  de  deux  centimètres  de 
l’angle  inférieur  du  scapulum  vers  la  colonne  vertébrale  ,  le 
moignon  de  l’épaule  malade  n’est  point  abaissé. 

Si,  pour  apprécier  la  difformité  que  présente  l’épaule  droite 
dans  la  même  position  (les  bras  étant  appliqués  près  du  tronc), 
on  a  encore  recours  à  la  mensuration ,  on  trouve  :  1“  que  la 
distance  qui  sépare  l’angle  iiilérieur  du  scapulum  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  est  de  11  centimètres  pour  le  côté  malade 
et  de  13  centimètres  pour  le  côté  sain  ;  il  y  a  donc  rappro¬ 
chement  de  2  centimètres  de  l’angle  inférieur  vers  la  ligne 
médiane  du  tronc  ;  2“  que  la  saillie  du  bord  vertébral  du 
scapulum  droit  est  de  2  centimètres  et  demi. 

I.orsque  les  bras  sont  portés  en  avant  et  tendus  horizonta¬ 
lement,  la  difformité  est  bien  plus  considérable.  On  constate, 
en  effet  ;  1°  que  l’élévation  de  l’omoplate  est  encore  de  Zj 
centimètres  ;  2»  que  la  distance  qui  sépare  la  rangée  des  apo¬ 
physes  épineuses  de  l'angle  inférieur  du  scapulum  est  de  10 
centimètres  pour  le  côté  malade  et  de  17  pour  le  côté  sain  ; 
l’angle  inférieur  du  côté  malade  est  donc  rapproché  de  7 
centimètres  ;  3“  que  la  distance  de  la  colonne  vertébrale  à 
l’angle  supérieur  et  interne  est  de  6  centimètres  pour  le  côté 
malade,  et  de  8  centimètres  pour  le  côté  sain  ;  4°  que  la  sail¬ 
lie  du  bord  vertébral  de  l’omoplate  droit  est  de  7  centimètres 
à  sa  partie  supérieure  et  de  8  centimètres  à  son  angle  infé- 
rieur. 

Lorsque  les  bras  sont  portés  en  haut,  la  difformité  est 
portée  au  même  degré.  Ainsi,  l’élévation  et  la  saillie  du  sca- 
puluin  restent  les  mêmes  ;  mais  le  rapprochement  de  son 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Jour  heureux.  —  Charmant  envoi.  —  La  poésie  et  les  médecins.  — 
Délassements  permis  et  défendus.  —  M.  Prosper  Viro.  —  Un  tou¬ 
riste  en  Algérie.  —  Un  poète  a  Eicêtre.  —  Reconnaissance.  La 
salle  de  l’Académie.  —  Les  dentistes  de  Paris.—  Un  de  cesmessieurs 

trop  galant.— Boîte  aux  letties.  —  Les  dents  osanores. 

Je  suis  aujourd’hui  inondé  de  poésie.  On  a  ainsi  des  jours  de  bon¬ 
heur  qui  compensent  un  |ieu  ces  tristes  semaines  passées  dans  la  prose 
patense  ou  les  filandreuses  oraisons  de  messieurs  tels  et  tels.  Dieu 
soit  loué;  voici  un  élégant  petit  volume  tout  imprégné  de  ce  parfum 
littéraire  si  doux  à  respirer;  charmant  envoi  gracieusement  adressé  à* 
Jean  Raimond  par  ilf.  Prosper  Viro,  pseudonyme  sous  lequel  se  ca¬ 
che  à  demi  un  de  nos  graves  et  dignes  confrères  qui  craint,  et,  c’est  à 
bon  escient,  que  la  réputation  d’homme  d’esprit.et  de  giafH),  que  la  ré¬ 
putation  de  poète  surtout,  n’annihilent  et  n’enaportent  sa  réputation 
de  médecin.  C’est  bien  cela  !  Le  délassem'  nt  jiurement  littéraire  est 
inlerditau  médecin  par  ordre  suprême  de  nos  grands  praticiens.  Pen¬ 
dant  trois  mortelles  heures,  vous  -pouvez  vous  attabler  devant  les 
somptueux  festins  des  Liicullus  modernes;  vous  pouvez  encore  vous 
livrer  aux  savantes  combinaisons  du  whistli  ou  aux  émotions  du 
lansquenet  ;  permis  à  vous  de  parader  dans  un  salon,  de  médire  dans 
un  cercle,  de  jalouser  votre  voisin,  de  couitiser  sa  femme,  et  bien 
d’autres  choses  encore  qui  forment  le  chapitre  des  distractions  permi¬ 
ses  sans  détriment  pour  la  réputation  de  praticien.  Mais  si,  à  ces  amu¬ 
sements  illicites  ou  frivoles,  vous  préférez  le  calme  de  votre  intérieur; 
si  votre  lampe  austère  ne  s’allume  le  soir  que  pour  vour  permettre  de 
retremper  \olre  esprit  et  votre  cœur  aux  pages  immortelles  de  nos 
grands  écrivains,  à  cette  source  vive  des  belles  et  nobles  pensées  re¬ 
vêtues  d’un  beau  langage,  si  les  tristes  réalités  de  la  vie  n’ont  pas  dé¬ 
tendu  toutes  les  cordes  poétiques  qui  résonnaient,  harmonieuses,  dans 
le  ferment  de  votre  adolescence  ;  oh,  prenez  garde  !  Des  gens  qui  ont 
de  bien  bonnes  raisons  pour  n’aimer  ni  le  style,  ni  l’esprit,  ni  le  goftt, 
vont  vous  frapper  de  cette  accusation  atroce  dans  ses  conséquences  et 
indélébile  :  Médecin  de  cabinet!  Cela  veut  dire  que  vous  êtes  à  tout 
jamais  impropre  à  compter  les  pulsations  de  1  artère  radiale  ou  à  taire 
tiier  la  langue  à  un  malade. 

M.  Prosper  Viro,  qui  cependant  a  fait  ses  preuves  en  médecine  pra¬ 
tique,  et  a  qui  je  ne  veux  pas  rendre  le  mauvais  service  de  le  desi¬ 
gner  autrement,  a  tant  soit  peu  ii-douté  l’accusation,  et  je  ne  l’en 
blâme  pas.  Son  poème  est  intitulé  :  Vn  touriste  en  Algérie-,  c’est  donc 
un  voyage  en  vers  : 


Voyager,  courir  la  campagne. 

Gravir  les  rocs,  fendre  les  eaux. 

Gambader  par  mont.<  et  par  vaux. 

Quand  la  gatté  nous  accompagne, 

Quelle  Source  de  longs  plaisirs  1_ 

Quel  bonheur  digne  >,u’on  l’envie  t 
Doux  passe-temps,  féconds  loisirs. 

Qui  sèment  par  avance,  au  gré  de  nos  désirs, 
D’impérissables  Heurs  le  déclin  de  la,vie.  -, 

L’auteur  parait  se  donner  tous  les  ans  cette  donce  joüissance  : 
Pour  ma  part,  j’ai  plus  d’tine  fois 
*.  Savouré  cette  aimable  ivréSse. 

J’ai  vu  Bade ,  les  bords  do  Rhin 
Et  les  glaciers  de  l’Helvétie, 


Et,  le  bâlon  en  main  ,  au  si 
Escaladé  dun  pied  bar 
La  Brèche  de  Roland  et  le 


Nous  avons  dirigé  n 


rs  rilalie 


Sous  nos  regards  alors,  et  je  les  vois  encore 
Comme  un  rêve  fascinaleiir, 

Ont  passé  tour  à  tour  ces  villes  que  décore 
Ou  l’art,  lirillant  linceul  dont  l’éclat  les  colore, 
bu  des  temps  reculés  le  prestige  enchanteur  : 

Ainsi  Milan,  Padoue  et  Venise  la  belle  ; 

Gênes,  Pise,  Florence,  et  celle  qui  s’appelle 
La  reine  de  tout  l’univers; 

Et  Naples  sa  voisine  aux  bosquets  toujour^ff^, 

Enfin,  dix-s  pt  cents  ans  sous  la  lave«i«Ml|ffluie 
Pompeia  qui  s’éveille,  étonnante  momie , 

Et  revoit  son  beau  ciel  de  ses  yeux  entr’ouverts. 

Il  y  a,  certes,  du  mouvement  et  de  la  spontanéité  dans  ces  vers  ; 
les  deux  derniei s  surtout  me  paraissent  réellement  beaux. 

L’auteur,  que  les  exigences  de  ce  leuilleton  me  font  regretter  de  ne 
pouvoir  suivre,  parcourt  ainsi,  en  plus  de  deux  mille  cinq  cents  vers, 
le  chemin  qui  conduit  de  Paris  à  Alger,  l'Algérie  tout  entière,  et  fo» 
récit,  semé  d’incidents  et  d’épisodes ,  forme  une  lecture  pleine  d  at¬ 
traits  et  de  charme. 

Voulez-vous,  avec  cet  heureux  voyageur ,  pénétrer  dans  une  de  ces 


délicieuses  retraites  réservées  aux  plaisirs  des  anciens  maîtres  de  ces 

lieux?  Savez-vous  ,  jeune  et  incandescent  lecteur  ,  quels  trésors  de 
beautés  cachent  à  tous  les  regards  les  murs  jaloux  d’un  harem? 
Ecoute:^  le  poete  ; 

■'  D’un  boudoir  que  décore  un  luxe  gracieux  , 

Nous  venons  de  Iraiicliir  le  seuil  mystérh  ux. 

Lâ ,  deux  jeunes  beautés  s’offrent  à  notre  vue  : 

L'une,  apparition  passagère  ,  imprévue , 

Est  Orèda  ;  sans  doute  auprès  d'elle,  d’abord, 

On  reste  fasciné  de  son  1  harmant  abord  ; 

Isolée,  Oréda  parait  fraîche  et  jolie. 

Ou  aime  ses  yeux  noirs  ,  la  blancheur  de  son  sein , 

S'-s  pieds  si  gentiment  croisés  sur  un  cousein; 

Mais,  quand  on  voit  Fatbma ,  comme  vite  on  l’oublie  l 
Qu’elle  est  pâle  à  cOté  de  cet  ange  d’amour. 

De  cet  être  idéal  aussi  pur  que  le  jour  ! 

Fatlima  sur  un  divan  mollement  accroupie, 

Releve  à  notre  asiiect-sa  paupière  assoupie  : 

Comme  elle  est  belle  ainsi  1  d’une  main  soutenu , 

Se  cambre  avec  langueur  son  corps  à  demi-nu  ; 

Autour  de  l’asisbah,  sa  coiifure  de  fête-, 

Mariant  leurs  festons  de  feuilles  et  de  Heurs, 

Le  jasmin,  la  cassie  aux  suaves  couleurs  ,  ,  , 

Serpentent  en  spirale  et  parfumei.t  sa  tête  ;  ,  , 

Un  tissu  transparent ,  broclié  de  soie  et  d’or , 

Dessine  et  voile  à  peine  ,  et  mes  rimes  décentes 

Respecteront  ce  précieux  trésor, 

D’un  buste  adolescent  les  richesses  naissantes  ; 

Ses  jambes  quelle  croise  ont  pour  tout  vêtement. 

D’un  double  bracelet  le  coquet  ornement , 

Et  sur  leur  frêle  appui,  mobile  dans  sa  pose. 

Sa  taille  de  péri  s’affaisse  et  se  repose  ; 

Ses  hanches  dont  un  peintre  envlrait  les  contours  , 

GouHeiit  les  plis  soyeux ,  voluptueux  atours , 

Qu’un  ample  pantalon  autour  d’elle  rassemble  ; 

Etc.,  etc. 

Ces  citati'  ns,  que  je  ferais  plus  étendues  si  je  ne  cédais  qu’à  mon 
propre  penchant ,  suffiront  je  l’espère  pour  faire  appréciei  le  talent 
pur  el  distingue  de  M.  Prosper  Viro,  et  pour  légitimer  son  entraine¬ 
ment  à  oublier  quelquefois  le  ptessimètre  et  le  stéthoscope  pour  la  lyie 
du  poète. 

—  Je  passe  è  un  autre.  Celui-ci  n’est  qiTun  pauvre,  et  jeune  ma¬ 
lade  de  la  division  des  aliénés  de  Bicêtre  qui ,  après  avoir  reçu  dans 
cet  établissement  et  de  M.  le  docteur  Voisin ,  les  soins  les  plus  em- 
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angle  inférieur  vers  la  ligne  médiane  est  moitié  moindre.  On 
trouve,  en  effet ,  que  cet  angle  est  distant  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  de  16  centimètres  pour  le  côté  malade  et  de  20  cen- 
tintètfest:  popr  le  côté  sain»  ^ 

Siouleiirs.  Quand  dp  bras  est  rapppj^hé  du  tronc  ,  le 
malade  ne  ressent  plus  p,e*-^oiiieuF,^spon tances  qtU  existaient 
au‘ début  et  qui  étaient  £ssez,  Vivei,^ur  causer  de  l’insomnie 
pendant  là  première  semaine. 

torsque  le  bras  est  porté  en  avant  et  horizontalement ,  ou 
bien  en  dehors  et  dans  l’élévation  ,  le  sujet  se  plaint  de  res¬ 
sentir  des  douleurs,  ou  plutôt  des  tiraillements,  en  trois  points 
bien  distincts  qu’il  indique, lui-même  en  y  portant  la  main; 
ces  tirajlleinenls  existent»  les  uns  en  avant,  vers  les  insertions 
antérieures  du  muscle  grand  dentelé  ;  les  autres  en  arrière , 
au  nivèâti  dé' l‘aiigle  inférieur  de  l’omoplate  ;  d’autres  enlin 
en  bâtit,  vers  le  bord  interne  de  l’apophyse  acronaion.  Au¬ 
cune  sensation  de  douleur  ou  de  tiraillement  ne  se  manifeste 
dans  le  cpeux  axillaire. 

Il  ne  ressent  également  ni  douleurs,  ni  fourmillements,  ni 
engourfjisseinents  dans  le  membre  supérieur  qui  correspond 
à  l’épaule  malade.  Ce  membre  est  encore  aujourd’hui ,  com- 
'rae  ad  début,  plus  faible  que  celui  du  côté  gauche,  et  cepen¬ 
dant  il  est  loin  d’être  atrophié.  Eu  effet,  si  a  une  même  hau¬ 
teur  qn  mesure  la  circonférence  des  deux  bras,  on  trouve  que 
celle  du  bras  droit  est  de  30  centimètres,  et  celle  du  bras 
gauche  de  28  centimètres.  Uu  reste  ,  le  malade  dit  avoir  re¬ 
marqué  depuis  longtemps  que  les  membres  du  côté  droit 
étaient  plus  développés  èt  plus  forts  que  ceux  du  côté  opposé. 

'Mowemenis.  —  Les  mouvements  des  doigts  ,  de  la  main  , 
ainsi  que  ceux  .de  l’avant-bras  du  côté  droit,  sont  parfaitement 
conservés;  quant  à  ceux  du  bias,  il  en  est  tout  autrement. 
En  effet,  quand  on  lui  imprime  certains  mouvements,  quand 
on  le  porte,  par  exemple,  soit  en  avant,  soit  en  dehors  ou  en 
haut,  il  est  facile  de  constater  que  ces  nmuvcments  ne  se 
passent  point  dans  l'articulation  scapulu-humérale  ;  Ici  tête  hu¬ 
mérale  paraît  rester  fixe ,  et  c’est  rpmoplate  qui,  selon  les 
cas,  se  déplace  plus  ou  moins  et  produit  la  difformité  dont  il 
s’agit. 

Le  sujet  ne  peut  élever  le  bras  qu’incomplétement  et  avec 
beaucoup  de  difficulté;  lorsqu’il  réunit  tous  ses  efforts,  l’hu¬ 
mérus  droit  forme  avec  le  tronc  un  angle  de  45  degrés  envi¬ 
ron  ;  s’il  essaie  d’élever  le  bras  davantage  ,  le  tronc  se  fléchjt 
du  côté  opposé,  la  tête  s’incline  à  gauche,  et,  en  réalité,  l’au- 
gle  n’a  pas  augmenté. 

Si  ou  maintient  l’omoplate  fortement  appliqué  contre  le 
plan  costal ,  les  muscles  grand  pectoral  et  deltoïde,  trouvant 
un  point  d’appui  solide  dans  le  scapulum  ,  peuvent  se  con¬ 
tracter  avec  avantage  pour  porter  le  bras  soit  en  avant ,  soit 
en  haut;  le  malade  lui-inême  peut  alors  imprimer  au  bras 
tqus  les  mouvements  possibles  sans  douleurs  et  sans  qu’il  en 
résulte  une  difformité  bien  prononcée  à  la  région  scapulaire. 
Pendant  l’élévation  du  bras,  on  voit  le  scapulum  éprouver  un 
mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  son  pngle  inférieur 
est  porté  en  dehors  et  eu  haut  de  cinq  centimètres  environ. 

La  possibilité  d’élever  le  bras,  quand  l’omoplate  a  été  préa¬ 
lablement  fixée  contre  les  côtes ,  prouve  d’une  manière  bien 
évidente  que  la  difficulté  des  mouvements  du  bras  dépend  du 
défaut  de  fixité  de  l’omoplate ,  c’est-à-dire  dé  la  paralysie  du 
jpu.icle  grand  dentelé,  et  qu’ejle  he  peut  être  attribuée  daps 
ce  cas  à  la  paralysie  du  muscle  deltoïde,  affection  qpi  prive 
apssi  le  membre  du  mouvement  d’élévation. 

Quant  aux  mouvements  de  l’épaule ,  ce  malade  offre  ceci 
de  remarquable  :  l’élévation  du  mo'gnon  de  l’épaule  et  |a  ro¬ 
tation  du  scapulum  sur  son  axe  (mouvements  qui  opt  été 
peut-être  à  tqrt  attribués  au  muscle  grand  dentelé)  peuvent 


être  effectuées  assez  facilement ,  mais  alors  la  difformité  appa¬ 
raît  pins  ou  moins. 

Etat  des  muscles  voisins.  —  Si ,  lorsque  la  difformité  est 
'  portée  à  son  plus  haut  degré ,  c’est-à-dire  lorsque  le  bras  est 
dans  l’élévation,  on  cherche  h  se  rendre  compte  de  l’état  des 
muscles  qoi  s’insèrent  à  l’omoplatç ,  on  en  trouve  quelques- 
uns  qui  sont  dans  la  contraction  ,  et  d’autres  qui  sont  plutôt 
tendus  ou  tiraillés  que  contractés.  Ces  deux  états,  que  l’on  a 
confondus,  doivent  être  distingués;  ils  sont  toutefois  assez 
difficiles  à  constater,  surtout  dans  la  région  scapulaire.  La 
sensation  de  dureté  que  présentent  les  muscles  contractés  ou 
leurs  extrémités,  nous  paraît  insuffisante.  En  effet ,  pour  en 
citer  un  exemple  pris  dans  une  autre  partie  du  corps,  le  ten¬ 
don  d’Achille  offre  la  sensation  d’un  cordon  plus  dur  dans  la 
flexion  du  pied  que  dans  son  extension  sur  la  jambe  ;  et  ce¬ 
pendant,  dans  le  premier  cas,  il  n’est  que  tendu  ou  tiraillé. 

Qu’il  nous  suffise  donc  de  dire  que,  chez  notre  malade,  le 
muscle  angulaire  et  le  bord  supérieur  du  trapèze ,  les  mus¬ 
cles  grand  et  petit  ronds,  ainsi  que  le  rhomboïde,  présentent 
au  toucher  une  sensation  très  manifesie  de  dureté.  Cette  sen¬ 
sation  dépend-elle  de  la  contraction  de  ces  muscles  ou  de  leur 
tiraillement?  Il  nous  semble  difficile  de  répondre  à  cette 
question;  nous  dirons  cependant  que  le  muscle  rhomboïde 
nous  paraît  tiraillé  par  le  soulèvement  du  bord  vertébral  de 
l’omoplate,  pu  par  son  écartement  du  plan  costal.  Quant  au 
muscle  deltoïde,  il  est  évidrmmeoi  contracté. 

Lorsque  l’on  veut  introduire  les  doigts  entre  les  côtes  et  le 
scapulum,  on  en  est  empêché  par  la  tension  du  muscle  rhom¬ 
boïde  ;  ce  n’est  guère  que  vers  l’angle  inférieur  et  la  partie 
inférieure  du  bord  vertébral  que  l’on  peut  explorer  la  fosse 
sous-scapulaire. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  que  présente  ce  malade. 
Quant  aux  appareils  circulatoire,  digestif  et  respiratoire,  ils 
n’offrent  rien  de  particulier.  En  un  mot,  l’état  général  e^jt 
très  satisfaisant. 

Celte  observation  mérite  surtout  de  fixer  l’attention  par  la 
localisation  de  la  paralysie.  En  effet,  dans  certains  cas  de  ce 
genre  qui  ont  été  publiés,  l’affection  ne  paraissait  pas  si  bien 
localisée  :  ainsi,  tantôt  il  y  avait  paralysie  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  l’égaule,  et  ipêiiie  des  quatre  membres,  connpe  dans 
le  caS'  récemment  observé  à  l’hôpital  des  cliniques  par  M. 
^é|aton  ;  tantôt  il  y  avait  atrophie  de  tous  les  muscles  de  l’é¬ 
paule  et  du  bras,  comme  chez  le  malade  de  JL  Briquet. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer,  c’est  que,  chez 
noire  malade,  la  difformité  est  à  son  maxiniura  lorsque  le  bras 
est  porté  en  haut  ou  en  avçnt  ;  et,  cliose  singulière,  c’est  pré¬ 
cisément  dans  ces  deux  circonstances  que  MJl.  Gendrin  et 
Rayer  ont  vu  disparaître  chez  leurs  malades  la  tumeur  pro¬ 
duite  par  lé  soulèvement  de  l’angle  inférieur  et  du  bord  spi¬ 
nal  de,  l’omoplate. 

Relativement  à  l’étiologie  de  la  paralysie  du  muscle  grand 
dentelé,  déjà,  en  1839.  jj.  Jobcrl  s’exprimait  ainsi  dans  ses 
Etudes  sur  le  système  nerveux,  tome  If,  p.  699  '•  «  Ce  mus¬ 
cle  grand  dentelé  peut  être  paralysé  quand  le  rhumatisme 
s’est  fixé  sur  les  nerfs  qui  l’animent,  et  qui  lui  sont  fournis 
par  les  branches  thoraciques  postéi'ieüres.  » 

Chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’observa¬ 
tion,  on  ne  peut  évideipment  soupçonner  l’influence  de  cette 
cause  tandis  que  le  liraiUeraeut  du  nerf  thoracique  posté¬ 
rieur  paraît  plutôt  avoir  contribué  à  la  production  de  celle 
paralysie.  3PUS  ce  rapport,  ce  fait  se  rapproche  (lu  çàs  ob¬ 
servé  pour  la  premièpe  fois  par  M.  Velpeau,  et  dans  lequel  il 
y  eut  contusion  du  nerf.  Ces  deux  paralysies  du  muscle  grand 
deUlelé  reconnaîtraient  dpnç  une  cause  irautiiatiqiie. 

M.  Jübert  attire  l’attention  sur  le  diagnostic  dp  çélte  affec¬ 


tion,  et  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  la  difformité  H 
paule  est  tellement  prononcée,  tellement  caractéristiaue"^ 
suffit  d’avoir  observé  déjà  celle  maladie  pour  ne  pas  s’ 
prendre.  Aussi,  sans  examiner  minutieusement  l’épaJ'"^' 
nommé  Doiidas,  M.  Jobert  n’hésiia  point  un  instant  à 
le  diagnostic  (l’une  paralysie  du  grand  dentelé. 

Ce  chirurgien,  outre  les  formes  idiopathique  ou  rhum  • 
male  et  traumatique,  en  admet  encore  deux  autres 
l’inlensidé  du  mal  :  ce  sont  les  paralysies  complète  ou 
plète,  que  l’on  reconnaîtrait  d’après  le  degré  du  déplacem"'' 
de  l’omoplate. 

Quant  au  pronostic  de  cette  affection,  il  l’établit  de  la 
nière  suivante  :  Lorsque  la  cause  traumatique  a  été  très  fo'!*' 
et  par  là  même  le  tiraillement  du  nerf  très  intense,  M.  Joh  ' ' 
pense  que  l’affection  est  incurable;  si  l’affection  existe den’' 
longtemps,  c’est  encore  une  circonstance  défavorable;  enf 
s’il  y  a  déjà  atrophie  des  muscles,  il  lui  paraît  tout  à  fait  i'”’ 
possible  de  rétablir  les,  mouvements  volontaires.  Chez  k  su'''' 
qui  nous  occupe,  il. espère  que  le  tiraillement  exercé  sarf 
filet  nerveux  qui  se  rend  au  muscle  grand  dentelé  n’a  pas  ê! 
assez  intense  pour  rendre  la  paralysie  incurable.  ® 

S’il  est  facile  de  reconnaître  ici  la  nature  de  la  maladie  ï 
n’est  pas  aussi  facile  de  la  combattre  avec  succès  ;  et,  bjJ 
qu’on  ait  déjà  employé,  chez  le  nommé  Hondas,  des  luédica" 
inenis  très  variés,  tels  .gue  douches,  bains  de  vapeur  ffi  ' 
lions  irritantes,  vésicatoires,  ventouses,  moxas,  il  n’existe 
encore  une  amélior  ilion  notable. 

C’est  au  cautère  actuel  (|ue  M.  Jobert  doit  avoir  recours 
et  l’on  sait  quds  avantages  il  relire  de  ce  remède  héroïauà 
dans  un  assez  grand  ntimbre  d’affections.  ^  ° 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  -  M.  GüERSANTlilg. 
Corps  étranger  dans  la  trachée-artère.  Trachéotomie.  Guérison 

Au  numéro  30  de  la  salle  Sainte-Thérèse  a  été  coudtfe 
une  fille  de  quatre  ans  et  demi ,  qiii  fut  amenée  à  l’hôpital  1» 
mardi  12  août  de  Goulommiers.  Cette  enfant  avait  avalé,  en 
jouant,  un  haricot  qui  avait  passé  dans  le  larynx.  Anssiiôt’que 
l’accident  fut  arrivé  ,  suffocation,  accès  de  toux,  d.yspiiéç 
extrême.  On  envoya  chercher  un  médecin  de  Coulombs, 
qui,  l’année  dernière,  avait  eu  déjà  occasion  d’adresser j 
31.  Guersant  un  enfant  absolument  dans  les  mêines  circoiis. 
tances.  Des  vomitifs  furent  administrés  sans  succès  à  la  pe- 
tiie  malade,  et  le  médecin  dont  nous  parlons  donna  aux  pa- 
rents  le  conseil  d’apporter  leur  enfant  immédiatement  à  Paris. 

Au  moment  où  on  la  vit  pour  la  première  fois,  on  nul* 
des  quintes  de  toux  assez  prononcées ,  de  l’anxiété  par  idq. 
raents ,  phénomènes  auxquels  succédaient  des  intervalles  de 
calme;  la  face  était  un  peu  plus  colorée  qu’à  l’état  iionnal. 
La  perrussion  était  normale  en  avant  et  en  arrière  ;  on 
entendait  un  peu  de  râle  sibilant  et  muqueux  dans le^  deux 
côtés  de  la  poitrine,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Puis  enfin, 
en  appliquant  la  main  au-devant  du  cou  ,  pendant  les  mou¬ 
vements  d’ipspiraiion  et  d’expiration ,  on  sentait  manifes¬ 
tement  un  corps  solicje  qui  allait  et  venait  dans  la  trachée 
arlère.  Lorsque  l’enfant  était  pris  de  toux,  on  sentait  encore 
mieux  ce  mouvement  de  va-et-vient.  Les  renseignemep^ 
fournis  par  les  parents,  l’insuccès  du  vomitif  administré  à 
reofant ,  l'ensemble  dps  phénomènes  que  l’examen  direct  fil 
constater  permirent  à  31.  Guersant  d’affirmer  qu’un  corps 
élrange.i  solirle  était  en  effet  contenu  dans  la  trachée.  Au  |D0« 
meut  de  l’examen,  l’accident  datait  de  deux  joprs. 

Le  plus  ordinairement,  les  corps  étrangers  qui  se  trouvent 
dans  ces  conditions  sont  les  haricots  crus.  31.  Guersapt  a  vu 


pressés  et  les  plus  fructueux,  a  cédé  à  un  élan  de  recopnaissançe  daps 
les  stances  qu^l  a  eu  la  bonté  de  m'eüvoyér  :  ' 

liicétre. 

Non,  Bicétre  n’est  point  ce  que  le  monde  pense  î 
Ce  n’est  point  un  cachot  aux  infâmes  verrons. 

Un  cloaque  où  Paris,  bourreau  de  l'indigence, 

Entasse  pêle-mêle  et  malades  et  fous. 

C’est  un  va^te  hôpital,  c’est  une  ville,  un  monde,  . 

Où  de  tous  les  pa)S,  do  tout  rang  et  sans  choix, 

La  foule  des  souffrants  de  tpns  côtés  abonde... 

—  La  cliarjté  pour  tQUS  y  dicte  mêmes  lois. 

Moi,  j’ai  droit  de  parler;  car  j'y  suis,  à  BieCtre. 

Alors  que  j’arrivai,  j'allais  sans  savoir  où... 

La  lièvre  me  brûlait;  c'est  un  bonlieurpent-étre... 

J’aurais  eu  peur  d  entrer  si  ;e  n'eussp  été  fou.  ' 


Mais  un  puissant  génie  est  là  qui  toujours  veille. 
Au  cri  de  la  douleur  il  vole,  il  est  partout. 

Ou  dirait  qu’à  sa  voix  la  raison  qui  sommeille 
Parait...  comme  un  esclave  à  qui  l’on  dit  :  debout  1 


Oh  !  c’est  que  ce  regard  évoque  la  pensée... 

Elle  veut  se  cacher,  la  rebelle,  elle  fuit... 

Miracle  du  génie  !  Il  poursuit  rinsensép. 

L’éclaire:  il  est  pour  elle  un  flambeau  dans  la  nuit. 

;  F.  D. 

—  Mais  il  faut  que  je  revienne  aux  réalités  de  notre  petit  monde.  Il 
est  fort  heureux  que  Ip  poésie  soit  un  peu  venue  à  mon  secours  ;  car 
les  événements  du  moment  sont  rares  .et  tort  maigres.  La  Faculté  est 
en  vacances  et  l'Academie  ne  fait  pas  grandabosi*.  A  propos  de  cette- 
dernière,  je  dois  cbantablemeut  a'crttr  SI.  Mérat  qu’elle  tombe  en 
déliquium.  Je  parle  de  ses  murs,  (bm}  les  peintures,  ou  plutôt  le  mo¬ 
deste  badigeon  octrové  par  la  muniricence  ministérielle,  disparaît  sons 
les  elllorescences  que  rhumjdilé  a  fajt  pousser.  L.es  ÔÿMW^ct  les  çbam- 
pignons  croissent  sons  les  ban  ;  nettes,  et  eb  entrant  d^ns  pptte 
docte  ènceiiite,  une  certaine  lodeur  de  moisi  saisit  fort  d^^sagréab.le- 
ipent  1  organe  olfactif;  1)  est  certain  qu’op  respire  dans  celfo  salle  un 
air  (iimiide  et  fiùil  fort  peu  b,giénique.  Il  avait  été  qnp.stion  d'Qrner 
le  coté  nord  de  cette  salle  djuiie  copie,  ,du  célèbre  tableap  ijiç  Ram- 
brandt,  \ol  Leçon' d’anatomie  pn  fora  bien- (je  ne  pas  sç  bâter, ‘.Il  m’a 
semblé  repjarquer  quelques  altéjatipps'  dans  Ifi  magnifique  pprffaff  4® 


Vesale,  par  le  Titien,  légué  à  l’Académie  par  le  baron  Portai.  La  sec¬ 
tion  d’hygiène  de  l’Académie  ne  pourrait-elle  donc  aviser  aux  moyens 
d’assainir  cette  salle,  véritable  épigramme  en  moellons,  contre  la  mé¬ 
decine  et  les  médecins? 

—  Messieurs  les  dentistes  ne  se  contentent  pas  d’user  et  d’abuser 

de  la  publicité',  de  noircir  de  leurs  annonces  véridiques . ,  comme 

celles  des  arracheurs  de  dents,  la  quatrième  page  des  journaux ,  d’in¬ 
venter  les  plus  extravagantes  formules  de  la  réclame  et  les  plus  in¬ 
croyables  puffs  que  le  génie  de  l’annonce  ait  inventés.  — r  Ici ,  j’é¬ 
prouve  le  besoin  douvilf  une  parentlièse.  (Messieurs  les'  dentbtes 
son(-ils  donc  tant  ÇQupables?  Malgré  les  fois,  de  ventôse,  et  à  la  herbe 
de  M.  Adeion,  qui  défendent  les  unes  et  l’autre  d’exercer  une  bran¬ 
che  quelconque  de  l’art  dé  guérir  sans  un  petit  bout  de  diplôme  ,  les 
tribunaux  ont  jugé  que  l’ait  du  dentiste  était  un  art  tibéral  par  ex¬ 
cellence  ,  c’est-à-dire  à  la  portée  de  quiconque  se  sent  un  poignet 
assez  vigoureux  pour  manier  lé  baume  d’acier ,  ou  l’jntelligence  assez 
développée  pour  attirer  par  un  moyen  quelconque  le  public  dans  sa 
boutique.  Aussi  est-elle  fort  curieuse  la  slatixtique  des-  dentistes  de 
Paris  A  part  d’honorables  exceptions  lieureusement  connues  du  pu¬ 
blic  intelligent ,  l’art  du  dentiste  est  tombé,  chez  le  peuple  le  plus 
spir.tuel  de  la  terre  ,  au  dernier  degré  des  mystifications  humaines, 
On  peut  même  dire  qu’il  tombe  en  quenouille;  car  de  toutes  parts 
surgissent  des  dentistes  en  jupons,  des  madames  de  Saint-Amour,  ou 
de  Saint-Alphonse,  ou  de  Saint-Daniel  qui  éx|iloitent  de  leur  mieux 
les  mâchoires  parisiennes.-  Je  connais  un  ex-marmiton  qui  a  quitté  le 
couteau  de  cuisine  pour  clé  de  Garengeot;  il  exploite  un  superbe  ca¬ 
binet  dans  les  environs  du  Palais-Ro.al.  On  m’a  oarlé  d’un  u.arcliand 
de  Contremarques  qui  reçoit  actiiellefoent  se.s  clients  dans  un  somp¬ 
tueux  appariement  de  la  Chau^sée-d’Antin.  Enfin,  il  existe  ,  dit-on  , 
dans  les  archives  du  tribunal  de  comrnerce ,  un  acte  de  société  dont 
le  but  est  l’exploitation  d’un  cabinet  dé  dentiste.  Le  titulaire  de,  l’em¬ 
ploi  est  un  ancièn  marchand  de  bonnets  de  cot  n.  Les  eommanditaires 
sont  des  industriels  bien  coiinus.  La  base  de  la  société  a  été  fondée 
sur  ce  calcul  ci  qüe'jè  déféré  aux  spéculateurs  ;  Il  y  a  ,  à  Paris,  un 
million  d’habitants;  ce|a  fait  deux  millions  de  mâchoires  qui,  à  seize 
dents  chacune,  formeiiï  trente-deux  millions  de  clients  qui  ,  un  jour 
ou  l’autre,  ont  besoin  du  dentiste.  Avec  un  peu  d'adresse,  et  l'annonce 
aidant,  on  peut  bien  espérer  un  soixantième  de  celle  clientèle  ,  soit 
un  peu  plus  de  cinq  cent  mille  dents  à  arracher  ,  pettoyer,  limer  , 
plomber,  emtranmer ,  epjpâtef ,  redresser  .  caotériser  ef  surtout  rem¬ 
placer,  et  voyez  Je  bénéfieè  !  !  Ce  petit  rajsnnqemepl  fit  déljer  la  bourse 
des  commanditaiics,  et  les  acti.ms  sont  hors  de  prix.  Tant  y  a  qne 
cet  art' aussi  honoi-able  et  utile  dans  des  mains  mle|ligentes  qu’il  est 
dangereux  et  perfide  dans  des  mains  ignorantes ,  est  anjourd’liip  à  ja 
merci  ^eqqj  Tsqt  l’pyploitsr;  Pn  quype  un  cabinet  de  4enli?t.e  spiprae 


on  se  fait  marchand  de  marron  au  coin  des  rues.  On  écrit  ces  simples 
mots  sur  une  grande  enseigne  :  Mn  Dentiste,  ce  qne  le  public  tra¬ 
duit  ainsi .  A/éafecin  denfisfe.  Mais  si  la  susceptibilité  de  messieurs 
du  parquet  s’éveille ,  l'abréviation  ne  veut  plus  dire  que  mécanicien, 
et  les  huissiers  en  sont  pour  leurs  frais.) 

Je  disais  dope  que  tous  ces  messieurs  ne  se  contentent  pas  de  l’an» 
nonce  omnibus.  Il  en  est  que  la  bourse  de  Mercure  ne  tente  pas 
seule,  et  qui,  en  style  anacréentique,  y  joignent  vpfoptiers  les  mjrtes 
de  l’amour.  C’est  du  moins  ce  qui  se  disait  publiquement  ces  jouis 

passés  à  la  police  correctionnelle  ,  à  propos  dé  M.  H . .  un  de  ces 

àln  dentistes  à  qui  un  mari  fort  maussade  reprochait  de  trop 
grandes  complaisances  pour  sa  femme,  jeune  et  jolie.  Ce  M.  Rouget  , 
c’est  le  nom  du  mari,  Cot  venu  ,  tout  rouge  de  colère ,  demander 
cpmiite  à  sa  femme  de  ses  visites  trop  fréquentes  au  gracieux  prati¬ 
cien.  II  en  conservait  une  dent  fort  longue  ,  comme  vous  allez  voir; 
et  malgré  les  protestations  de  la  jolie  madame  Rouget ,  qui  metlait 

tout  sur  le  compte  de  l’odontoteelmie  ,  M.  H .  a  été  convaincu  de 

vouloir  manger  a  deux  râteliers.  Ce  qui  semble  assez  naturel  pour  on 
dentiste. 

Les  débats  ont  révélé  une  circonstance^assez  singulière.  Une  per- 
qni.siiion  lut  faite  chez  M.  H . et  la  on  trouva  de  nombreuses  cor¬ 

respondances  ,  où  il  faut  avouer  que  la  reconnaissance  semble  i|Bel- 
quefoU  aller  jusqu’à  i’amour.  Les  lettres  de  madame  Rouget  se  dis¬ 
tinguent  entre  autres  par  leur  ton  passionné.  M.  H  ....  est  un  homme 
d’ordre;  toutes  les  femmes  qui  ont  daigné  l’honorer  de  leur  conlianoe 
ont  leur  place,dans  son  casier.  Les  lettres  de  chacune,  soigneusement 
étiquetées,  sont  retenues  par  d'élégants  rubans  roses;  et,  en  outre,  sur 
un  gro.s  registre  qui  porte  le  titre  commercial  de  copie  de  leltrei,  il  a 
retracé  de  sa  main  les  léponses  par  lui  adressées  à  ses  aimables  con- 
sullanles. 

Grâce  à  cette  régularité  ,  le  tribunal  a  su  bien  vite  à  quoi  s'en  te¬ 
nir,  et  après  avoir  entendu  les  avocats ,  il  a  condamné  la  jolie  pd- 
clieresse  à  un  mois  de  prison. 

On  se  demande  si  ce  petit  avertissement  va  restreindre  ou  étendre 
la  ciientèle  du  galant  M.  H .  Jean  Raimoxd. 

Boîte  aux  Lettres . 

Voici  une  fottrè  qui  m’arrive  à  propos  ;  elje  est  (Je  M.  Bandpip. 
dentiste  (lislîngiié  de  Paris.  Elle  est  relatjvp  aux  fienls  osçnore  <1® 
on  fait  grand  b'“it  dans  ce  moment;  j’en  citerpi  fe  passage  spivanl» 
qui  est  a.“sèz  drôlet  : 

«  Mais  ils  soutiennent  qii’psangre  signifie  os  sans  or  1  Ç’eçt  pk* 
Il  qu’un  gros  noq  seiis  ;  car  d’pne  part  i|s  affirment  n’einpfoyer  qu’un.e 
»  nouvelle  composition  chimique,  et  d’un  autre  côté  il  B  ®?!  P"* 


,  nu  trois  fois  Dupuytren  faire  ropéralion  de  la  trachéo- 

rhcz  des  enfants ,  et  chaque  fois  ce  fut  un  haricot  qui 
vnulsé  La  seule  opération  de  trachéotomie  que  Boyer 
^•‘nfatioué’e  livra  de  même  passage  à  un  haricot.  Enfin  ,  en 
!  is  M-  Guersant  a  fait  trois  fois  la  même  operation 
..Ytràire  des  corps  étrangers  de  même  nature.  L’expli- 
P°“‘'  jg  ce  fait  est  bien  facile.  Le  volume,  la  forme  du  ha- 
1»  pellicule  lisse  qui  l’enveloppe  sont  autant  de  condi- 
nui  favorisent  son  introduction  dans  le  larynx.  Cepen- 
w  ce  n’est  point  à  dire  que  d’autres  corps  étrangers  ne 
““?«pnt  point  s’introduire  dans  le  larynx  :  on  y  a  trouvé  des 
g(j’os,  des  morceaux  de  viande,  des  pièces  de^  mon- 
>  Une  des  premières  indications,  en  pareil  cas,  c’est  de 
11’ n  s’enquérir  de  la  nature  du  corps  qui  a  été  avalé  par  le 
Üdide  et  sa  forme. 

*^je  pronostic  des  accidents  déterminés  par  un  corps  étran- 
r  dans  le  larynx  est  variable  suivant  la  nature  du  corps 
^  ,l,s  Une  pièce  dq  métal ,  un  fragment  d’os ,  ne  pourront 
“nint  sortir  une  fois  entrés,  n’étant  susceptibles  d’aucun  chaii- 
Lmeiit  de  forme  ni  de  consistance.  Mais  pour  les  corps  d’une 
Lie  nature  ,  un  morceau  de  viande  à  moitié  mâche  ,  par 
«efflole ,  U»  ho'’*oot  cuit ,  un  morceau  de  pomme  de  terre , 

■  neovent  finir  par  être  expulsés  plus  ou  moins  tardivement, 
nn  a  des  exemples  de  corps  solides  et  très  durs,  des  dragées 
înlrüduits  dans  la  trachée  et  qui  ont  pu  être  expulsés  plus 
'd  spontanément,  après  avoir  diminué  de  volume. 

Ou’il  soit  susceptible  ou  non  d’être  expulsé  spontanément, 
le  corps  étranger  qui  s’est  introduit  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  peut,  tant  qu’il  y  est  contenu,  déterminer  des  accidents 
très  graves  de  suffocation  ,  de  dyspnée.  Si  les  malades  suc¬ 
combent  au  bout  de  peu  de  temps,  c’est  que  le  corps  étranger 
était  assez  volumineux  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans 
les  poumons.  Toutes  les  fois  que  ce  corps  est  assez  petit  pour 
oerineitre  le  passage  de  l’air,  le  malade  peut  continuer  à  vivre 
Lidant  assez  longtemps ,  tout  en  présentant  des  accidents 

earactéristi(|ues.  _  ... 

M.  Guersant  a  opéré  un  enfant  qui  portait  ainsi  un  naricpt 
dans  la  trachée  depuis  dix-huit  jours  ;  une  pneumonie  s’éiait 
consécutivement  développée  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  accompagnée  d’une  bronchite  des  plus  intens^'s. 

Relativement  à  la  thérapeutique,  les  vomitifs  sont  rarement 
suivis  d’heureux  effets  non  plus  que  les  sterputaloires  que 
l’on  a  conseillés  également.  On  a  eu  dans  ces  derniers  temps 
l’heureuse  idée  de  laire  coucher  le  malade  pendant  quelques 
minutes  dans  certaines  positions ,  de  telle  sorte  que  la  tète 
fût  située  sur  un  plan  inférieur  à  celui  où  se  trouvent  ses  ex¬ 
trémités  pelviennes.  M-  Lenoir  a  fait  de  cette  manière  sortir 
de  la  trachée-artère  une  pièce  de  50  centimes  qui  s  y  était 
engagée. 

le  malade  fut  couché  la  tête  en  bas,  et,  après  quelques 
secousses  imprimées  au  tronc ,  on  parvint  à  faire  sortir  la 
pièce.  Il  est  évident  que  la  forme  du  corps  éiranger  e.st  pour 
beaucoup  dans  un  résultat  de  ce  genre.  Pour  une  pièce  de 
monnaie ,  par  exemple  ,  il  faut  qu’elle  se  présente  de  ch.amp 
dans  la  direction  du  grand  diamèire  de  la  glotte  ;  tant  qu’elle 
se  présentera  dans  le  sens  du  petit  diamètre ,  on  ne  pourra 
obtenir  aucun  résultat.  Lorsque  c’est  un  haricot  qui  s’est  in¬ 
troduit  dans  la  trachée  et  qu’il  y  est  re.sté  un  certain  temps , 
l’humidité  et  la  chaleur  de  ces  parties  le  font  auginenier  de 
volume  et  rendent  son  expulsion  plus  difficile  encore.  De  plus, 
j’étroitesse  du  conduit  s’oppose  à  la  sortie  chez  l’enfant  plus 
que  chez  l’adulte. 

De  tout  ceci  résulte  la  nécessité  de  faire  l’extraction  du 
corps  étranger  au  moyen  d’une  opération.  Quelles  sont  les 
difficultés  que  l’oii  peut  rencontrer  en  pareille  circonstance? 


Les  chances  sont  toutes  en  faveur  du  malade,  puisque  1  opé- 

raiiou  a  pour  résultat  de  le  débarrasser  du  corps  étranger 
contenu  dans  l’appareil  respiratoire  ;  partant,  de  prévenir  les 
iiiflainmaiions  soii  brunchi(|ues ,  soit  pneumoniques.  Mais  il 
peut  se  faire  aussi  que  l’opération  soit  suivie  d’accidenls,  soit 
immédiats  ,  soit  secondaires  ,  accidents  auxquels  on  attache  , 
du  reste,  beaucoup  moins  d’importance  qu’aiitrcfois,  mainte¬ 
nant  que  le  chiffre  des  opérations  de  trachéotomie  s’est  consi¬ 
dérablement  augmenté,  et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  qui 
n’ait  eu  occasion  de  la  faire  plusieurs  fois.  M.  Guersant,  pour 
sa  part ,  l’a  pratiquée  plus  de  cinquante  fois  ,  tant  à  1  hôpital 
qu’en  ville.  Un  des  accidents  les  plus  fréquents,  c’est  1  hémor¬ 
rhagie  veineuse  déterminée  par  la  section  des  veines  superfi¬ 
cielles,  et  qui  ne  cause  plus  la  moindre  inquiétude  aux  chi¬ 
rurgiens.  Lorsque  l’on  ouvre  la  trachée,  il  est  possible  que  le 
sang  se  précipite  par  l’ouverture  que  l’on  vient  de  faire  dans 
un  brus  'ue  mouvement  d’inspiraiion  du  malade.  Gel  accident 
n’a  de  porlée  qu’autant  que  la  quantité  de  sang  inspiré  est 
très  considérable,  par  la  raison  qu’elle  détermine  une  sorte 
d’asphyxie  momentanée.  Le  malade  alors  pâlit  tout  à  coup  et 
se  trouve  comme  suffoqué.  Dans  un  cas  de  celte  espèce  ,  M. 
Roux  eut  l’idée  do  plonger  rapidement  une  sonde  de  femme 
par  l’ouverture  de  la  trachée ,  et  d’asp’rer  vivement  le  sang 
avec  la  bouche  ;  celle  manière  de  procéder  fut  suivie  d’un 
prompt  succès.  Il  y  a  quelques  années,  SI.  Guersant  ,  dans 
des  circonstances  semblables,  dut  recourir  à  l’aspiration 
comme  l’avait  fait  M.  Roux,  et  obtint  le  môme  résultat. 

Le  danger  étant  évité,  quels  sont  les  autres  accidoiiis  b  re¬ 
douter?  Lorsque  l’on  fait  l’opération  de  la  trachéotomie  pour 
extraire  un  corps  étranger,  le  corps  étranger  est  expulsé  aus¬ 
sitôt  que  l’ouverture  est  pratiquée  ,  si  elle  est  suffisamment 
grande,  et  que  le  corps  soit  mobile  dans  le  tube  aeVien.  Dans 
les  trois  dernières  operations  qui  ont  élé  pratiquées  par  »1. 
Guersant,  il  eu  a  élé  ainsi,  et  le  haricot  a  élé  spontanément 
envoyé  au  dehors.  Mais  lorsqu’il  est  engagé  dans  les  bron¬ 
ches,  il  n’en  est  point  ainsi.  Aussi,  doit-on  se  rappeler  le  si¬ 
gne  sur  lequel  insi.ste  M.  Guersant,  la  sensation  du  motive- 
ineiii  de  va-et-vient  que  perçoit  la  main  appliquée  sur  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  cou.  Ce  signe  était  facilement  perceptible 
chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  ariicle.  Lorsqu’il  man¬ 
que  ,  ou  doit  craindre  que  le  corps  étranger  ne  soit  engagé 
dans  les  bronches,  comme  on  l’a  vu  plusieurs  fois,  entre  au¬ 
tres  dans  une  opération  faiie  par  SI.  Blandin  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans.  On  doit  alors  avoir  recours  à  des  pinces  coudées, 
un  peu  inclinées  sur  leur  plat.  Inutile  de  dire  que  les  explo¬ 
rations  avec  celle  pince  devront  êire  faites  avec  la  plus  grande 
prudence  ,  dans  la  crainte  d’enfoncer  plus  profondément  le 
corps  étranger  dans  les  bronches,  d’où  il  serait  impossible 
de  le  faire  jamais  sortir.  Dans  des  circonstances  pareilles,  M. 
Guersant  préférerait  avoir  recours  h  la  curette  articulée  de 
M.  Le  Hoy-d’Eiiolles  pour  extraire  de  l’urèlre  les  fragments 
de  calculs. 

Une  fois  l’opération  faite  et  le  corps  étranger  extrait ,  les 
conditions  dans  l(S(|uelles  se  trouve  le  malade  sont  excellen¬ 
tes,  surtout  si  la  trachéotomie  a  élé  faite  de  bonne  heure.  Par 
elle-même,  l’opéraiion  n’est  pas  nuisibe.  Une  fois  le  corps 
étranger  enlevé,  le  malade  est  dans  les  mêmes  conditions  que 
celui  qui  aurait  une  plaie  simple.  Dans  le  croup ,  au  contrai¬ 
re  ,  le  poumon  et  la  membrane  muqueuse  des  bronches  sont 
plus  ou  moins  malades;  il  y  a  sécrétion  de  fausses  membra¬ 
nes,  et  c’est  là  ce  qui  rend  la  trachéotomie  plus  dangereuse. 
De  plus,  on  est  obligé  de  placer  pendant  quelque  temps  une 
canule  à  demeure  dans  la  plaie ,  ce  qui  peut  iion-seulemeut 
entretenir,  mais  même  produire  une  infliinmation  de  toutes 
pièces,  si  elle  n’existait  pas.  Dans  le  cas  de  trachéotomie  pour 


»  rationnel  dé  dire-os  sans  or,  que  veine  sans  argent,  ou  muscle  sans 
»  étain. 

■  »  Ne  serait.ee  pas  plutôt  ozanaure  ou  ozenaure  qu’il  faudrait  écrire? 
i|  Ainsi  rétabli,  ce  mot  présente  deux  radicaux  exacts  :  l’un  grec  ozein, 
»  et  dans  certains  dialectes  ozaein,  par  contraction  ozdn,  qui  signilie 
•  sentir  mauvais,  dont  on  a  fait  ozène  ;  l’autre  latin  aura,  qui  veut 
»  dire  haleine,  vapeur.  —  Des  dents  ozanaures  sont  donc  des  dents 
>  qui  infectent  l’haleine  !....  » 

—  Reçu  line  brochure  intitulée  :  Un  mot  sur  le  Congrès.  Je  n’ai 
rien  à  répondre  à  cela. 

—  Reçu  une  réponse  à  cette  brochure,  signée  rw  délégué.  L’auteur 
me  semble  avoir  pris  une  peine  inutile.  U  est  des  attaques  auxquelles 
il  ne  faut  pas  riposter. 

~  A  M.  le  docteur  Conchejè  Lyon.  Merci,  Monsieur,  de  votre 
envoi  ;  j’en  ferai  un  usage  plus  utile  que  celui  que  vous  m’indiquez  ; 
il  sera  présenté  à  la  commission  permanente  du  Congrès. 

~  A  M.  le  docteur  Eymard ,  à  Grenoble.  Je  n’ai  jamais  et  nulle 
part  revendiqué  ü  priorité  de  l’idée  d’un  congrès  médical.  J’apprends 
avec  plaisir  par  votre  brochure,  que  je  ne  connaissais  pis  ,  que  vous 
m’avez  devancé  dans  cette  idée.  Tonte  justice  vous  sera  rendue  a  cet 
égard,  quoique  je  sois  loin ,  jsien  loin ,  de  m’associer  à  vos  projets. 

— d  llf.  le  docteur  Dezautière,  è  Decize  (Nièvre).  Reçu  votre  spi- 
l’itiiclle  épitre.  A  mardi  prochain.  Mais  est-ce  tout  ce  que  lous  pouiez 
faire  en  faveur  du  Congrès  ? 

s—  A  ai.  Monsaint,  pharmacien  à  KIbeuf.  Merci  de  vos  efforts  et 
de  votre  concours.  Il  sera  fait  droit  à  voire  demande.  Les  médecins 
dElbeuf  vous  imiteront  Us? 

T-  A.  AI  le  docteur  Prestal,  à  Pontoise.  Ce  que  vous  desirez  sera 
fait.  Merci  de  votre  zèle  et  de  votre  empressement. 


NOUVELLES. 


La  distribution  des  prix  et  diplômes  aux  élèves  Re  l’Ecole  royale 
^térinaire  d’Alfort ,  a  eu  lieu  saniedi ,  à  inidi ,  sous  la  présidence  de 
M.  Dittmer,  directeur  de  l’agriculture  et  des  lialas ,  assisté  de  M. 
l'art ,  inspecteur  général  des  écoles  vétérin  .ires  et  des  bergeries 
loyales,  et  dé  M.  Régnault,  directeur  de  l’Eeole.  ' 

Cette  cérémonie,  qui  .s’est  laite  dans  la'^cour  des  opérations  ,  sous 
'lue  tente  dressée  pour  la  circonstance  et  décorée  avec  gnôt ,  avait 
Jéuiii  une  nombreuse  société,  au  milieu  de  la  pielle  on  remarquait 
MM.  Provost,  chef  du  bureau  de  l'agriculture  et  du  commerce;  Bella, 


directeur  de  la  ferme  modèle  de  Grignon;  Bonafous  (de  Turin),  et  un 
grand  nombre  d’agriculteurs  distingués  des  environs. 

M.  Dittmer,  président,  dans  une  allncütion  rapide  et  animée,  a  ap¬ 
pelé  l’attention  de  son  auditoire  sur  la  sollicitude  constante  de  M. 
Cunin-Gridaine  pour  les  écoles  vétérinaires;  il  a  exposé  tout  ce  que  le 
ministre  avait  fait  en  laveur  de  ces  écoles  ;  les  améliorations  qq’il  y 
avait  introduites  depuis  quatre  ans  ,  etc.  ,  etc.  Son  discours  ,  écouté 
avec  une  attention  soutenue  et  un  vif  intérêt,  a  été  accueilli  par  les 
marques  unanimes  d’approbation. 

M.  Boulay,  professeur  de  clinique,  a  obtenu  la  parole  ensuite,  et  a 
prononcé  le  discours  d’usage.  Après  lui,  M.  Prud  lionime,  chef  du  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  a  présenté  le  compte-rendu  des  travaux  de  TEcole 
pendant  l’année  1 844-1845  ,  et  la  distribution  des  prix  et  diplômes 
s’est  faite  ensuite  dans  l’ordre  suivant  ; 

Pbix.  —  Première  année  d'études.  —  1"  prix  à  M.  Chauveau  (de 
l’Yonne);  V  pri»,  à  MM.  Weber  (du  Loiret),  et  Jourdier  (de  la  Côte- 
d’Oi),  élève  mililaire. 

l'v  accessit  à  M.  Lobreaux  (Marne);  2"  accessit  à  M.  Leblanc  (de 
la  Seine. 

Deuxième  année  d’études.  —  l"  prix  à  M.  Jovart  (de  la  Marne) , 
élève  militaire;  2“  prix  à  M.  Cngeon  (Sartiie). 

1"  accessit  à  M.  Madoiilé  (Nord);  2'  accessit  à  M.  Croc  IFinisIère). 

Troisième  année  d'études.  —  Le  jnrv  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  à  décerner  de  premier  ni  de  second  prix. 

l'v  accessit  àM  M.  Fleury  (d’Eure-et-Loire);  2*  accessit ,  à  M. 
Cailler  (du  Cher). 

Quatrième  année  d’études.  —  t"  prix  à  M.  Dugiivot  (de  l’Yonne); 
2*  prix,  k  M.Vl.  Luton  (Eure-et-Loire),  élève  militaire  ,  et  M.  Noquet 
(du  Nord) 

l”  accessit  à  M.  Kœnig  (du  Bas  Rhin)  ;  2“  accessit  à  M.  Bronchican 
(des  Hautes-Pyrénées)  élève  militaire. 

—  La  Compaission  du  Congrès  médical  ayant  reconnu  qu’en  invi- 
tant  les  médecins  des  arrondissements  à  se  réunir  et  à  s’entendre  pour 
nommer  des  délégués  au  Coilgrès  médical,  il  était  nécessaire  de  leur 
faire  connaître  le  rapport  et  le  programme  des  questions,  a  décidé 
qu’un  exerapigire  de  ce  programme  serait  envoyé  sans  frais  à  tout 
médecin,  pharmacien  ou  médecin-vétérinaire  qui  en  ferait  la  demande 
au  secrétaire  de  la  Commission,  rue  Ricber,  44,  à  Paris. 

M-  le  docteur  A.  Foucart  vient  d’être  nommé,  à  l’unanimité, 
membre-correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  sur  les 
cpiiclusiiins  d’un  rapport  de  M.  le  protesseiir  Bonnet. 

—  Marseille  vient  d’envoyer  à  Paris,  contre  t’ordonnance  récente 
relative  aux  q^uarantaines,  une  pétition  revêtue  de  10,0QU  signatures. 


extraire  un  corps  élranger,  une  fois  l’opffi’aiion  faite,  le  ina- 
lacle  respire  librement;  lorsque  la  plaie  est  réunie  ,  il  pro¬ 
nonce  aussi  distincleiiient  qu’auparayant.  En  général,  la  plaiç 
ne  se  réunit  pas  par  première  iniention.  M.  Guersant  a  tou¬ 
jours  obtenu  une  réunion  secondaire.  La  cause  en  est  dans 
l’impossibilité  de  réunir  le  fond  de  la  plaie  assez  exactement 
pour  empêcher  complètement  le  passage  de  l’air  et  des  muco¬ 
sités  bronchiques,  et  il  est  inutile  de  faire  observer  que  pour 
que  la  plaie  de  la  peau  se  réunisse  il  e.st  de  lonte/nécessilé 
que  la  plaie  de  la  trachée  soit  complètement  réunie. 

Chez  la  petite  fille  qui  a  fait  le  sujet  de  la  conférence  cli¬ 
nique  de  M.  Guersant,  aussitôt  que  la  trachée  a  été  ouverte, 
le  corps  étranger  s’esl  présenté  à  l’orifice  de  la  jilaie  ,  mais 
n’a  pu  sortir  parce  qu’elle  n’était  point  assez  étendue.  Un  lé¬ 
ger  débridemeiit  a  été  fait  avec  un  bistouri  boulonné ,  et  les 
lèvres  de  la  plaie  tenues  écartées  avec  une  pince  à  panse-  ' 
ment  ;  aussitôt  le  haricot  a  élé  expulsé  par  un  brusque  effort 
d’expiration.  Il  s’est  écoulé  fort  peu  de  sang  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Peu  de  jours  après  ,  la  plaie  se  trouvant  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  de  réunion  ,  en  grande  partie  cicatrisée,  de 
plus  l’enfant  étant  très  chagrine  ,  et  demandant  continuelle¬ 
ment  à  retourner  avec  ses  parents,  M.  Guersant  crut  devoir 
la  renvoyer  dans  son  pays ,  dans  la  crainte  de  voir  survenir 
des  accidents  fâcheux  s’il  la  gardait  plus  longtemps  dans  les 
salles. 

Plaques  calcaires  de  la  vessie.  Diagnostic  difficile. 

Au  n”  1  de  la  salle  Saint-Côme ,  est  couché  un  garçon  de 
quatorze  ans,  d’une  bonne  consiitulion  ,  bien  porlant  habi- 
liielleinent ,  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions  hygiéni'-" 
iiiques,  et  assez  bien  nourri.  Depuis  deux  ans  sa  mère  a  re¬ 
marqué  q'i’il  éprouve  eu  m  inant  d’assez  fortes  douleurs,  sur¬ 
tout  lors  de  rémission  des  dernières  goiiUes  d’urine.  Les 
douleurs  paraissenl  n’avoir  pas  été  contiauolles  depuis  deux 
ans;  elles  ont  disparu  à  plusieurs  reprises  pour  reparaître  en¬ 
suite.  Gomme  elles  sont  devenues  p]us  vives  dans  ces  der¬ 
niers  temps ,  sa  mère  s’est  décidée  à  l’amener  à  l’hôpital.  Le 
lendemain  de  son  eiiirée  ,  M.  Guersant  pratiqua  le  cathété¬ 
risme  et  sentit  manifestement  un  corps  rugueux ,  solide ,  sur 
lequel  passait  la  sonde,  et  situé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 
Ce  corps  rugueux  n’était  nullement  saillant.  Tout  en  faisant 
ses  réserves  pour  la  possibilité  de  l’existence  d’une  pierre  en- 
chaionnée,  M.  Guersant  pensa  que  peut-être  dans  ce  cas  pou¬ 
vait-on  avoir  affaire  à  l’one  de  ces  plaques,  de  ces  concrêiions 
calcaires  assez  fréquentes  dans  l’enfance  à  la  face  interne  de 
la  vessie  ,  plaques  qui  en  ont  imposé  quelquefois  à  d’habiles 
chirurgiens  j)our  l’existence  de  pierres  vésicales.  On  intro¬ 
duisit  i’insiriiinent  litliotriteur,  et  il  fut  facile  de  reconnaître 
que  l’on  ne  pouvait  rien  saisir,  et  que  les  morts  de,  l’iiistru- 
raent  glissaient  sur  line  surface  rugueuse.  Dès-lors,  M.  Guer- 
saiit  crut  pouvoir  affirmer  qu’il  y  avait  seulcmeiU  concrétions 
calcaires  du  bas-fond  de  l’organe  ;  affection  sur  la  nature  de 
laquelle  on  n’est  point  encore  fixé  ,  non  plus  que  sur  les 
moyens  ihérapeuiiques  à  mettre  en  usage  pour  les  faire  dis¬ 
paraître. 

Soumises  à  l’analyse  chimique  ,  les  urines  n’ont  rien  pré¬ 
senté  en  deliors  de  leur  compo.sition  normale  ;  elles  conte¬ 
naient  une  proportion  régulière  des  principes  qui  les  consti¬ 
tuent  d’ordinaire,  d’acide  urique,  d’urée,  de  phosphate  cal¬ 
caire  ,  etc.  M.  Guersant  fut  conduit  à  se  demander  si  la 
nourriture  de  l’enfant  n’aurait  point  eu  d’influence  sur  la 
production  de  ces  plaques,  et  en  particulier  si  la  privation  de 
vin  n’y  aurait  point  éié  pour  quelque  chose.  Sans  pouvoir 
résoudre  ces  questions  d’une  manière  affirmative ,  il  est  un 
fait  positif,  c’est  que  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital  et  qu’il  boit 
une  certaine  quantité  de  vin ,  l’enfant  se  trouve  dans  un  état 
beaucoup  jilus  satisfaisant.  La  plupart  des  accidents  ont  cessé, 
il  ne  souffre  plus  en  finissant  d’uriner.  Depuis  lors ,  il  a  ét| 
sondé  à  plusieurs  reprises ,  et  il  est  évident  que  les  plaques 
calcaires  ont  diminué  de  volume  et  d’éteiidue ,  à  tel  point 
qu’il  est  maintenant  presque  impossible  d’en  constater  la  pré¬ 
sence.  Or,  on  ne  lui  a  fait  suivre  aucun  traitement ,  et  M. 
Guersant  ne  pense  pas  que  le  cathétérisme  que  l’on  a  prati¬ 
qué  plusieurs  fois  ait  pu  avoir  la  moindre  influence  sur  la 
maladie. 

Fracture  du  fémur.  Plaie  étendue  de  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse. 

Au  n°  k  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  une  petite  fille  de 
qnaire  ans,  qui  fut  dernièrement  renversée  par  une  voiture. 
I.a  roue  lui  passa  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Elle 
fut  apportée  h  l’hôpital  le  jour  même  de  l’accident.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  on  constata  une  plaie  énorme,  située  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse ,  dans  la  régioa 
inguinale.  Celte  plaie ,  très  profonde ,  laissait  parfaitement 
voir  l’artère  crurale  mise  à  découvert.  Le  membre  pelvien 
offrait  une  mobilité  très  grande  qui  paraissait  dépendre  d’une 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  AI.  Guersant 
pensa  de.  plus  que  probablement  l’os  du  bassin  du  côté  cor¬ 
respondant  avait  été  fracturé.  L’enfant  pré.senlait  en  outre 
une  plaie  considérable  du  bras  du  même  côté.  Au  morueut 
où  elle  fut  apportée  dans  le  service,  elle  était  plongée  dans  un 
état  demi-comateux.  La  réunion  de  toutes  ces  circonstances 
fit  porter  à  M.  Guersant  un  pronostic  des  plus  fàcheu.x.  Ce- 
peiulani  le  lendemain  l’étal  ne  s’était  pas  sensiblement  aggra¬ 
vé.  üa  fit  un  pansement  simple;  on  appliqua  un  bandage  k 
fracture  de  cuisse  ,  peu  serré  ,  et  qui  maintenait  également 
l’os  du  bassin.  Au  bout  de  quelques  jours  on  fut  forcé  d’  ;nle- 
ver  l’appareil  è  fracture  ;  un  abcès  se  développait  à  la  parlié 
supérieure  de  la  fesse,  abcès  qui  fut  ouvert  et  fournit  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  pus. 

Au  moment  où  Al.  Guersant  entretient  ses  auditeurs  de  ce 
fait  aussi  important  par  ses  complications  que  grave  ,  il  an- 
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nonce  en  même  temps  que  cette  enfant  lui  paraît  dans  de 
telles  conditions  ,  qu’il  a  le  plus  grand  espoir  d  obtenir  la 
guérison,  ma'gré  le  pronostic  désespéré  qu’il  avait  dû  porter 
le  premier  jour.  Biais  il  ajoute  également  que  cette  malade 
restera  diironne,  et  qu’il  existe  déjà  un  raccourcissement  ma¬ 
nifeste  du  membre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIUCRGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’ilÔTEt-nE-TlLLE. 

Séance  du  20  août  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  In  et  adopté. 

M.  Robert  lit  à  la  Société  la  communii  ation  suivante  : 

Dans  une  des  précédentes  .séances,  M  Hngnier  vous  a  communiqtié 
plusieurs  observations  de  blessures  des  artères  de,  l’avant-bras  ou  de 
la  jambe,  guéri-  s  par  la  seule  ligature  du  bout  supérieur  du  vaisseau  ; 
et  il  m’a  semblé  ressortir  de  la  discuss  on  que.  plusieurs  de  nos  collè¬ 
gues  ad-netlent  cette  pratique  lors  ue,  la  com.-ression  pratiquée  préa¬ 
lablement  sur  l’artère,  au-dessus  du  point  lésé,  su-fit  pour  arrêter 
l’issue  du  sang  par  la  blessure. 

Je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  Pour  moi ,  la  seule  méthode 
vraiment  elticace  est  celle  ipii  consiste  à  ber  l’arlère  au-dessns  et  au- 
dessous  du  lieu  où  elle  a  été  divisée.  I.a  ligature  pratiquée  sur  le  bout 
supérieur  sei.l  peut  bien  arrêter  1  héraonbagie;  mais  il  est  à  craindre 
que  la  guér  son  ne  soit  que  tempnraire  et  que  le  passage  du  sang  par 
les  anastoinnses  ne  permettent  à  l  liémoiibagie  de  se  reproduire  tôt 
ou  tard  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau.  Pour  prouver  ce  que  j’a¬ 
vance  ,  je  vais  citer  un  lait  dont  j’ai  été  témoin  peu  de  jours  après  la 
discussion  soulevée  au  sein  de  la  Société  par  la  communication  de  M. 
Huguier. 

Le  4  août  j’ai  été  appelé  près  d’un  restaurateur  du  faulionrg  Saint- 
Honoré,  en  proie  à  de  graves  bémnrrhagies  provenant  d’une  plaie  de 
l’avant-bras  gauche,  et  dont  voici  les  antécédents. 

Le  3  juillet,  en  travaillant,  il  s’enfonça  la  pointe  d’un  couteau  à  la 
partie  antérieure  et  intérieure  de  l’avant-bras  gauche  un  peu  au-dessus 
de  l’éminence  tliénar.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  par  une  compression 
méthodique  exercée  sur  la  plaie.  Six  jours  après  ,  celle  ci  paraissant 
cicatrisée,  il  reprit  ses  occupations.  Mais,  le  treizième  jour,  marchant 
dans  la  rue,  il  éprouva  une  sensation  singulière  dans  la  plaie  ,  qui  se 
Touvrit  et  donna  lieu  à  une  liémorriiagie  très  considérable  que  l’on 
arrêta  encore  par  la  compre.ssion.  Deux  jours  après,  nouvelle  liémor- 
Tbagie  ;  l’artère  radiale  fut  liée  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  blessure.  Une  compre.-ision  fut  exercée  sur  la  plaie  et  le  bout 
inférieur  du  vaisseau  à  l’aide  de  plaques  d’agaric. 

Treize  jours  après  cette  opération  ,  rie  nouvelles  et  graves  liémor- 
liagies  se  manifestèrent,  et  ce.'t  dans  ces  circonstances  que  je  fus  ap¬ 
pelé  près  du  malade  ,  le  4  août,  trente  deiu  jouis  après  l’accident. 

La  plaie  était  gonflée,  et  ses  bords  livides  semblaient  presque  .spba- 
celés ,  tant  avait  dû  être  énergi  |Ue  la  compression  employée  en  der¬ 
nier  lieu  pour  arrêter  le  sang.  Le  siégé  de  la  plaie  me  fit  penser  que 
Thémorrbagie  devait  provenir  ou  de  la  radiale  près  de  l’insertion  in¬ 
férieure  du  tendon  du  muscle  grand  supinateur,  ou  de  la  brandie  ra- 
dio-palmaire.  L’état  inflainmatoire  des  parties  me  détourna  d’abord 
de  l’idée  d’agrandir  la  plaie  pour  clierclier  et  ber  les  deux  bouts  de 
l’artere  ;  je  craignais  aussi  de  trouver  les  tuniques  artérielles  ra¬ 
mollies  et  sécables  comme  Dupuvtren  a  dit  qu’elles  sont  en  pareil  cas. 

Mais,  d  un  autre  cûté,  pouvait  on  tenter  la  ligature  de  l’artère  cubi¬ 
tale  à  sa  partie  inférieure.’  Je  ne  le  pensais  pas,  attendu  que  les  bran¬ 
ches  interosseuses  dans  ce  cas  suffisent  pour  ramener  le  sang  dans  les 
art-  res  de  la  main ,  et  de  là  dans  le  bout  iniérieur  de  l’artère  radiale. 
Pouvais-je  enfin  songer  à  lier  le  tronc  de  la  brach  ale  ?  Ce  moyen  ne 
me  paraissait  guère  plus  sûr  même  en  agissant  près  du  creux  axil¬ 
laire  ;  car  il  existe  un  assez  grand  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  ce  moyen  rigoureux  n’a  pas  empêché  1  hémorrhagie  de  se  re¬ 
produire  ;  il  est  loin  d’ofirir  les  éléments  de  succrs  que  présente  la 
ligature  de  Tartère  crurale  dans  les  cas  de  blessure  des  artères  de  la 
jambe. 

.  Je  pris  donc  le  parti  auquel  j’avais  pensé  d’abord ,  celui  d’agrandir 
largement  la  plaie  de  manière  à  découvrir  l’art  re  radiale  dans  une 
certaine  étendue  au-dessus  et  au-de.ssous  du  point  blessé  et  de  lier 
chapue  bout  à  une  assez  grande  distance  de  ce  point  pour  trouver  les 
tuniques  artérielles  capables  de  supporter  le  fil  constricteur.  L’opéra¬ 
tion  fut  difficile  et  ne  dura  pas  moins  d’une  lieure.  Je  constatai  que 
l’artère  radio  palmaire  avait  été  soiipée  en  travers  à  deux  millimètres 
de  sou  origine  à  la  radiale  ,  et  que  l’iiémorrliag  e  était  fournie  par  le 
bout  correspondant  à  l’origine  du  vais.seau.  Mais  je  con.-tatai  avec 
étonnement  que  les  parois  artérielles  ,  à  paît  un  peu  de  boursoufle¬ 
ment  ,  conservaient  leur  intégrité  jusqu’au  lieu  même  où  elles  étaient 
divisées,  de  sorte  que  je  pus,  avec  sécurité,  placer  deux  ligatures  sur 
l’artère  radiale  ,  au  dessus  et  au-dessous  de  l'origine  de  la  iiranihe 
radio-palmaire.  La  plaie,  dont  les  liords  ont  été  légèrement  rappro¬ 
chés  avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  a  été  soumise ,  pendant  les 
qnatre  ou  cinq  premiers  jours  à  de  fréquentes  irrigations  d  lau  fraiclie. 
11  n’est  survenu  aucun  accident.  Les  ligatures  sont  tombées  le  quin¬ 
zième  jour  ,  et  aujourd  liui ,  dix-septième  jour  de  l’opération,  la  plaie 
est  en  voie  de  cicatrisation  très  avancée. 

M-  Maisonneuve  pense  que  les  liémorrliagies  réfractaires  à  la  suite 
des  blessures  de  la  radiale  et  de  ia  cubitale  sont  rares ,  et  quand  ces 
artères  sont  complètement  divisées ,  l’iiéniorrliagie  s’arrête  spontané¬ 
ment.  Si  la  plaie  est  récente ,  et  si  l’bémorrbagie  ne  donne  pas  au 
moment  où  le  chirurgien  est  appelé,  il  doit,  suivant  M.  Maisonneuve, 
s’abstenir  de  toute  recliercbe  douloureuse,  dans  le  but  de  lier  les  vais¬ 
seaux  divisés.  Si  l’iiémorrbagie  persiste  ou  se  renouvelle,  il  s’agit  alors 


d’un  cas  spécial ,  et  le  chirncgien  ne  doit  pas  rester  inactif.  Dans  un 
cas  de  blessure  de  la  cubitale  observé  et  traité  à  1  hôpital  Saint-Louis 
par  M  Maisonneuve,  il  existait  une  division  latérale  de  l’artère.  Une 
ligature  fut  appl  qiiée  au  dessus  et  une  autre  au-dessous  de  la  plaie 
artérielle  Une  artère  collatérale  fut  également  lice.  C’est  là  un  cas  où 
la  seule  ligature  du  bout  supérieur  aurait  été  iiisiiflisaiite.  M.  Robert  a 
tiré  du  fait  observé  par  liii ,  des  conclusions  trop  absolues.  En  thèse 
générale  ,  au  contraire  ,  il  vaut  mieux  dans  les  plaies  des  artères  du 
troisième  ordre  ne  rien  faire  d’abord  ,  et  attendre  l’appaiilion  ou  le 
retour  des  liémorrliagies  pour  procéder  à  la  recberebe  du  vaisseau  et 
à  la  ligature. 

H.  Huguier  fait  remarquer  que  dans  la  communication  faite  par 
lui  à  la  Société,  il  n’a  pas  eu  la  prélention  de  poser  des  principes  gé¬ 
néraux  ,  mais  seulement  de  prouver  que  dans  les  cas  de^  blessures 
d’artères  pour  le.-vqiielles  on  pourrait  croire  à  la  nécessité  d’une  dou¬ 
ble  ligature,  il  avait  siilfi  d’une  seule  ligature  au  bout  siipeiieiir  pour 
arrêier  définitivement  rhémorrliagie.  Les  trois  cas  cités  par  lui  sont  ; 
1°  celui  d’im  anévrisme  faux  consécutif,  suite  d’une  (ilaie  de  la  ra-- 
diale  à  son  passage  au  premier  espace  inter  métacarpien;  2“  celui 
d'une  blessure  par  plaie  (Tanne  à  feu  de  la  tib'ale  postérieure;  3“  ce¬ 
lui  d'une  blessure  de  la  radiale  faite  par  le  bistouri  au  moment  où  M. 
Huguier  faisait  la  ponction  d’un  abcès  situé  à  la  partie  antérieure  de 
Tarant- bras.  On  ne  s’aperçqt  pas  d’abord  de  la  blessure  de  Tartère  ; 
mais  l’hémorrhagie  ayant  été  reconnue,  M.  Huguier  lit  sur  le  lieu  pré¬ 
sumé  de  la  plaie  artérielle  une  incision  d’un  ponce  d’étendue,  appli- 
uua  lin  seul  fil  au-dessus,  et  l’iiémorrliaaie  ne  reparut  pas. 

M.  Héla/on  rappelle  que  la  commiinicaticn  faite  par  lui  porte  ex - 
clu-sivemeiit  sur  Tanévrisme  faux  consécutif,  et  que  dans  ce  genre  de 
lés  on  il  l  ersiste  à  croire  qu’il  su'lit  de  lier  Tarière,  dont  la  compres¬ 
sion  arrête  les  battements  de  la  tumeur. 

M.  Malgaigne  s’elonne  de  la  diversité  des  doctrines  émises  (lans 
le  .sein  de  la  Société  sur  le  traitement  des  plaies  artérielles  vers  Tex- 
trémité  terminale  des  membres.  Il  s’élève  avec  force  contre  b  s  asser¬ 
tions  de  M.  Maisonneuve  ,  et  dans  tous  les  cas  de  blessure  daitèies 
où  la  ligature  est  po.ssihle,  il  se  bâte,  de  la  pratiquer,  et  cela  sur  les 
deux  bonis  du  vaisseau.  Comme  preuve  du  peu  de  sécurité  que  Ton 
doit  retirer  de  la  circonstance  d’une  section  complète  de  1  artère  , 
quant  à  la  suspension  durable  de  Tliémoribagie ,  M.  Malgaigne  cite  le 
cns  d’une  blessure  de  la  cubitale,  d  ms  lequel  Tartère  élait  si  complè¬ 
tement  coupée  qu’il  fut  impo-sible  d’en  retrouver  le  bout  inférieur. 
A  trois  reprises  differentes  des  liémonbagies  graves  sui vinrent,  et  ne 
furent  arrêtées  que  temporairement  par  la  empression  qu’i^tablirei.t 
chaque  fuis  trois  médecins  diflérents  qui  furent  successivement  appe¬ 
lés.  M.  Malgaiiiie  se  rendit  auprès  du  malade  deux  jours  apies  la 
blessure,  et  pratiqua  la  ligature  de  Taitère,  ce  qui  arri'ta  définitive- 
ment  Thémorrliagie.  Il  y  a  dix  à  douze  ans,  qu’à  l’occasion  d’un  ti  a- 
vad  de  M.  Augu-te  Bérard  sur  ce  sujet ,  M.  Malgaigne  ayant  rtcher- 
clié  la  plupart  des  faits  consignés  dans  la  science,  sur  la  bles.-nre  dis 
artères  radiale  etcubilale ,  tira  de  leur  analyse  cette  conclusion  :  que 
quand  la  ligature  est  faite  promptement,  il  sulfit  d’une  seule  ligature 
au-dessus  de  la  plaie  ;  que  quand,  au  contraire  ,  elle  ii’ert  faite  que 
tardivement,  une  ligature  double  est  nécessaire.  Sans  méconnaître  les 
conditions  plus  favorables  d’une  section  complète  du  vais.seau  compa¬ 
rée  a  une  plaie  latérale,  sous  le  rapport  de  la  récidive  des  liémoriba- 
gies  ,  M.  Malgaigne  fait  remaïquer  comiden  il  est  difficile  dans  cer¬ 
tains  cas  de  constater  auquel  de  ces  deux  mo  'es  on  a  .nl’l’aire.  M. 
Malgaigne  combat  aussi  Topi.don  de  M.  JSélaton  sur  le  trailement  des 
anévrismes  faux  consécutifs  de  la  main,  en  se  fondant  :  1»  sur  ce  que, 
si  Ton  se  contente  de  lier  le  bout  supérieur ,  on  sera  exposé  à  voir 
reparaître  les  battements  de  la  tumeur  au  bout  de  quelques  jours  ; 
2*  sur  ce  que  ,  même  dans  les  anévrismes  spontanés  ,  ce  retour  des 
battements  s’observe.  6a  règle  de  conduite  consiste,  en  ré-unié,  â  lier 
tout  d’abord  le  bout  supérieur.  Pour  le  bout  inlérieiir,  il  ne  lera  t  pas 
d’opération  pour  le  trouver;  mais  s’il  se  piéseniait  à  lui,  il  en  ferait 
également  la  ligature. 

M.  ilIicAon  considère  les  opinions  émises  par  M.  Robert  comme 
n’étant  autre  cliose  que  l’expression  des  doelriiies  consacrées  par 
Hogdson,  et  par  la  pratique  de  Dupuytren  et  de  Sanson.  Toutes  les 
fois  qu’il  y  a  plaie  d’une  artère ,  il  faut  en  lier  les  deux  bouts.  Pour 
lui,  c’est  sa  pratique  comstante.  Il  admet  quelques  exceptions ,  mais 
jama'S  dans  le  membre  supérieur.  Ainsi  que  le  faitretnarqiier  Hogdson, 
si  Ton  (lossède  des  exerajiles  de  guérison  après  une  seule  ligature  ,  il 
en  est  de  plus  nombreux  encore  dans  lesquels  cette  ligature  unique  a 
été  insuflisanle. 

»I.  Miclion  réfute  l’assertion  de  M.  Maisonneuve  snr  la  rareté  des 
héniorrlidgies  à  la  suite  des  blessures  de  la  radiale  et  de  la  cubitale. 
Il  combat  également  l’opinion  qui  altribuerail  Tabsence  des  récidives 
liémorrbagiques  au  fait  de  la  section  transveisale  C  rinplète  du  vais¬ 
seau.  Contrairement  à  cette  opinion  ,  il  rappelle  un  ras  de  section  en 
traxers  de  Tartère  cub  tale,  dans  lequel  une  seule  ligature  ayant  été 
appliquée  sur  le  bout  supérieur,  des  liémorrliagies  graves,  revenant 
particulièrement  la  nuit  et  combattues  par  la  compre.ssion ,  furent  sui¬ 
vies  d’un  état  plilegmoneux  qui  débriuina  la  mort  du  malade.  Il  laut 
donc  toujours  ,  quand  on  agit  priin  tiveraeiit ,  lier  an-dessus  et  au- 
dessnus  de  la  plaie,  ynand  on  n’est  appelé  que  pour  des  hémorrhagies 
consécutives,  il  peut  être  indiqué  on  cuntn -indiqué,  suivant  1  état  des 
tissus .  de  pratiquer  sur  la  plaie  la  doul'le  ligature.  Dans  le  cas  de  M. 
Robi  rt,  l’opération  étant  faite  au  trentième  jour  et  sur  des  parois  arté¬ 
rielles  qui  aval-  nt  cessé  d’être  friables  par  la  résolution  de  la  période 
inflammatoire,  il  y  avait  indication  d’opérer  comme  Ta  fait  M.  Robert. 
C'est  aussi  la  conduite  qu’a  tenue  M.  Miihon  dans  le  cas  suivant,  où 
il  s’agissait  également  d’une  blessiire  de  la  radio-jialniaire  Un  bumme 
se  fait  à  la  paume  de  là  main,  une  plaie  avec  du  verre  de  bouteille. 
On  ne  peut  reconualtre  l’artère  ouverte  et  Ton  se  contente  de  la  eoin- 
pressiuii  pour  arrêter  1  hémorrhagie.  Une  inflammation  plileginoneuse 


e  déclare  ;  des  liémorrhagies  graves  reviennent,  et  dans  Timon»  ’v- 
ité  où  l’i  n  est  de  se  livrer  à  des  recher,  lies  fructueuses  pour  tro 
les  bouts  de  Tartère  divisée ,  au  milieu  de  tissus  altérés  par  Tinn"'" 
mat’on,  M.  Miclion  pratique  la  ligature  de  Tartère  humérale.  Les  w" 
morrbagies  cessent.  Douze  jours  se  passent  sans  aucune  récidive 
cette  époque,  M.  Michon,  cédant  au  désir  des  personnes  qui  l’en/  ^ 
raient ,  se  décide  à  enlever  un  tampon  d’agaric  qui  restait  encorp*""' 
la  plaie  de  la  main.  Retour  immédiat  de  Thémorrbagie.  Il  prend  .1*“'' 
le  parti  d’opérer  par  incision  pour  découvrir  dans  le  lieu  niêni 
trajet  de  Tartère  ouverte  ,  c’était  la  radio-palmaire,  une  double  1*  * 
ture  est  appli  luée  et  Thémorrbagie  cesse  pour  ne  plus  reparaîtie 

M.  Maisonneuve  exprime  la  crainte  de  n’avoir  pas  été  bien  c 
pris.  H  n’a  pas  prétendu  s’éloigner  de  la  pratique  de  nos  maîtres  •**•?** 
voulu  établir  qu’il  existe  un  assez  bon  nombre  de  faits,  qui  démont'  ^ 
1“  la  guérison  spontanée  de  plaies  de  la  radiale  et  de  la  cnbitlf”* 
2»  la  guérison  par  compression  de  plaies  de  ces  mêmes  artères. 

M.  iJuersant,  durant  trois  années  d’internat  passées  dans  le  sem- 
de  Dupuytren,  qui  avait  pour  pratique  constante  de  lier  les  deux  bo  f* 
du  vaisseau  divisé,  a  vu  (jue  dans  les  cas  exceptionnels  où  cette  n"^ 
tiijue  n’avait  pas  été  suivie,  on  avait  eu  lien  de  s’en  repentir.  Touu" 
fois  à  Tiiôpital  des  Enfants ,  dans  quatre  cas  où  les  artères  radiale  * 
cubitale  avaient  été  atteintes,  la  compression  a  suffi  pour  arrêter  dê" 
finitivement  l’hémorrhagie.  Dans  nn  cas  également  observé  par  m' 
Guersant,  un  élève  des  liûpitaux  ayant  reçu  à  Clamart  une  blessi 
de  Tarière  radiale,  M.  Malgaigne  se  conte.nta  d’une  seule  ligati]r"* 
qui ,  appliquée  sur  le  bout  supérieur  du  vaisseau,  prévint  tout  rein*’ 
de  Tliéiiiorrhagie. 

■  M.  Nélaton  dit  qu’il  a  été  porté  à  adopter  la  ligature  unique  dan 
Tanévrisme  faux  con.sécufit  par  des  faits  et  par  le  raisonnement 
1“  par  des  faits,  et  il  rappelle  à  ce  titre  d’abord  l’observation  de  M 
Huguier,  ayant  pour  sujet  un  tambour  de  la  6*  légion  de  la  nafs' 
nationale  ;  en  second  lieu,  un  autre  cas  observé  à  Tliôpital  Saint-Loni* 
(•liez  nn  malade  qui,  atteint  d’un  anévrisme  volumineux  de  la  paum* 
de  ia  main,  dont  les  battements  cessaient  par  la  compression  de  la  ra! 
diale  ,  fut  guéri  complètement  par  la  seule  ligature  de  cette  artère 
Parle  raisonnement;  car.  dit-il,  en  se  bornant  au  préalable  à  un" 
seule  lignature ,'  il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure,  et  si  au  bout  da 
douze  à  quinze  jours  le.s  battements  ne  reparaissent  pas,  on  a  lien  d» 
compter  sur  une  guérison  définitive;  celle-ci  a  été  obtenue  par  une 
opération  beaucoup  plus  simple.  Si  le  contra're  a  lieu  ,  il  est  toujonri 
temps  de  recourir  à  une  seconde  ligature  Rappelant  ce  qn’il  est  ad. 
venu  du  malade  dont  il  a  récemment  entretenu  la  Société,  il  fait  cou! 
naître  que  cel  homme  est  sorti  de  1  Hôtel-Dieu  sans  aucune  réappari! 
tion  de  battements  dans  la  tumeur.  11  prie  ceux  de  ses  collègues  cmi 
connaissent  des  faits  conformes  à  cette  manière  de  voir,  de  les  l'aira 
connati  re. 

M.  Chassaignac  mentionne  des  observations  recneillies  par  lui  et 
consignées  les  unes  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  numéros  lies’ 28 
et  30  septembre  18)4,  les  autres  dans  les  Annales  de  thôrapeulme 
numéro  d’octobre  1844.  “  ’ 

M.  Robert  voyant  qu’il  résulte  de  cette  discussion  que  des  guéri, 
sons  ont  été  obtenues  par  les  diverses  méthodes,  demande  quelle  doit 
être  la  conduite  à  tenir  par  le  praticien,  qui  ne  peut  savoir  à  Tavanco 
ce  qui  arrivera  11  pense  que  ce  doit  être  la  pratique  de  la  double  li- 
gatnre.  Il  oppose  à  la  doctrine  soutenue  par  M .  Nélaton,  les  insuccès 
qui  dans  certains  cas  ont  suivi  la  ligature  à  la  méthode  d’Anel,  pour 
des  anévrismes  de  Tartère  biacliiale  au  pli  du  coude. 

M.  Huguier  soutient  qu’on  ne  saurait  tracer  une  lègle  absolue,  f( 
que  .  par  exemple  ,  une  blessure  de  la  radiale  fout  à  fait  à  sa  termi¬ 
naison  étant  donnée,  M.  Robert,  après  avoir  lié  le  bout  supérieur 
placé  dans  Talternalive  d’attendre  ou  d’inciser  prufondémeot  toute  la 
paume  de  la  main  pour  ber  le  bout  iniérieur,  adapterait  infaillible¬ 
ment  le  premier  de  ces  deux  partis. 

—  M.  Nélalon  présente  le  fait  très  rare  d’une  luxation  du  pnbU 
accompagnée  de  fracture.  Sur  l’un  des  côtés  de  la  svmphyse,  il  v  a 
arrachement  complet  du  tissu  ligamenteux.  De  plus  il  existe  un  écar¬ 
tement  considérable,  et  le  pubis  droit  s’élève  au-dessus  du  gauche  da 
deux  à  trois  ceiiliinèties.  L’os  iliaq.ie  du  côté  droit  avait  ellectué  soa 
déplacement  en  entraînant  avec  lui  uii  fragment  du  sacrum.  La  ca¬ 
vité  cotyloide  gauche  était  Iraeturée,  et  les  téguments  des  deux  ge¬ 
noux  présentaient  une  attrilion  remaïqiiable  Celte  pièce  provient 
”  n  homme  d’à  peu  près  vingt-cinq  ans  ,  qui  ayant  fait  une  chute 

n  lieu  très  élevé,  fut  apporté  pendant  la  nuit  à  THOtel-Dieu,  où  il 
expira  le  matin  avant  la  visite 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieures  et  demie. 


Plusieurs  habilanis  de  Montmorency,  canlon  de  Chavanger, 
arrondissement  d  Arcis-sur-Aube,  nous  informent  que  ces 
localités,  ainsi  que  les  communes  de  Hampigny,  Online,  Slar- 
gerie,  et  quarante-trois  villages  voisins,  sont  en  ce  moment 
privés  de  médecins,  les  docteurs  qui  y  étaient  établis  étant 
inorls  depuis  peu.  Les  signataires  de  celte  lettre  ajoutent 
qu’un  pbarmacien  serait  très  mile  h  Cbavanger,  centre  de 
tous  ces  villages,  et  fort  éloigné  des  villes. 


Les  remeicienients  que  nous  adre.ssent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  tliez  Madame  Bieloii,  nous  loin  un  devoir  de  reci  inraaiider 
de  plus  en  plus  Tusage  de  ses  Rouis  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Ut 
tiiiiiiiireus  s  niéilailles  qui  lui  ont  ét-  accordtes  sont  des  pieuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


[MALADIES  DIT  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grami  nombre  de  médecin.»  einpluient  depuis  lona-Uinps,  avec  nn  sucie-.  consia- 1,  co-ilre  ce»  deux  atf>-clioiiS,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonge,  pliaimacien,  me  Bniiilinn-Villenetive,  19,  à  P-ris.  Ce  Simp  piésente  le  mode  iTadmiiiixtration  le  |dm 
taliunnel  et  le  plus  cemmnde  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  prnpriéiés,  soit  qiTnii  Ti  uipioie  comme  sédatif  ou  comme  diuié 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’ê  re  toujours  siipp.  rte. 
Enfin,  il  permet  d’admiiiisirer  sans  crainle  la  digijale  dan»  les  aff-  climis  inflamniatoir.  s  de  la  poitrine  et  dans  les  brnneli-les  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  pre.sque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


PILULES  FERBUGIIUSES  DE  VALLET 

APPnniIVFKS  PAR  Ta'AnADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECIXC. 


NEMESIS  MEDICALE 


Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜREIRAN. 

«  'Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
a  M-  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
a  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1"  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’adminislier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
a  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  ie  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

a  2“  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
a  la  saveur  acerbe  des  sel»  de  fer,  et  surtout  parce  que  Texeipieiit ,  partaitement  ap- 
a  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  Tactmn  de  la  base  médicameiiteiise.  a  | 
DEPOT  A  PARIS.  BUE  CAUMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE.  | 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

Les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’ouvrage  eut  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
I  taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES ,  RUE  Di  VAÜGIRARD,  36, 


Sirop  tPJEcorces  iVOranges  amère»  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUS 

DE 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons- 
lalé  par  Texpèrience.  (Coosiiltez  les  <ib>ervations  publiées  par  le  baron  Le  Clere.dW’ 
leur  en  méilecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tunique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  alfectioiis  attribuées  à  Tatoiiie  de  Te.stomac  et  du  canal  alimeii'aireî 
elle  est  coralive  dans  les  aigreurs  et  cubqiies  d’estomac,  absence  d’ajipètit.  censtip»' 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COl.UMBO,  la  RilunAliBE,  Toxvde BLANC  DE 
iiiSMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’il»  inspiraient,  ap.eles  à  sou- 
ager  nos  organes  raaUdes.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr.  


la  Pharmacie ,  rue  d' jdnjou-Saint-Honoré,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

UICEISTIF  AU  SEli  UB  VICH’F.  4  fp.  le  I/«  kllofif.  et  au-d®»» 

PASTILLES  OICESTIVES  DE  VICHÏ  AU  CÜOCOIAT, 

Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
goût,  et  a  Tahri  de  toute  espère  d’allératioii.  Prix;  2  Ir.  la  boite,  et  1  fr.  lade^* 
botle.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mo» 
martre  (passage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 
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PARIS,  3  SEPTEMBRE  1845, 

COA’GRÈS  MÉDICAL. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  DERMAMENtE. 

la  Commission  a  décidé  que  la  liste  des  personnes  qui  adhéreraient 
tu  Congrès  médical,  serait  publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

première  liste  arrêtée  en  Commminn  le  !•''  septembre, 
et  par  date  d’inscription: 


M.  le  docteur  Caffe,  à  Paris.  ,  ,  . 

M.  Velpeau ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Roche,  vice-président  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine. 

M.  H.  Larrey,  professeur  au  Val-de  Grâce.  ■ 

M.  le  docteur  S.  Eymard,  à  Grenoble. 

Total  de  la  première  liste,  38  adhésions. 

Les  membres  de  la  Comm.  perm.,  15 

Total  jusqu’à  ce  jour,  53  adhésions. 

La  Commission  croit  devoir  rappeler  que  pour  faire  acte  d’adliésion 
il  suffit  d’écrire  {,franco)  à  M.  le  docteur  Richelot ,  trésorier,  rue 
Neuve-des-Mathurins,  10,  en  lui  envoyant  un  bon  sur  la  poste  de  5  fr. 
pour  les  adhésions  des  départements. 

Une  liste  d’adhésion  est  ouverte  également  dans  les  bureaux  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 

Des  corps  fibreux  de  l’utérus. 


M.  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe),  membre  de  l’Acad.  de  méd- 
m!  le  docteur  Fabre,  rédàct.  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
m!  le  docteur  Mi  juel,  rédacteur  en  chef  du  Bultetin  général  de  thé¬ 
rapeutique. 

M.  Piorry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Belin,  pharmacien,  à  Vp.rsadlés. 

M.  le  docteur  Boudant,  à  Gannat  (Allier). 

M.  le  docteur  Battaille,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Moussel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cardot,  à  Saint-Amour  (Jura). 

M.  Thibierge,  pharmacien,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Noble,  à  Versaille.s. 

M.  le  docteur  Boucher,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Pouget,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Boirean,  à  Mantes  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Godard,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cerise,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Levacher.  à  Paris. 

M.  le  docteur  Delcroix,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Couiperat,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Labarraque,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tessereau,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Homolle,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vinchon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Benet-Deperraud,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fnster,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gauthier  de  Claobry,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine. 

M.  le  docteur  Pariset,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  royale  de  médecine. 

M.  le  docteur  Lacbaise,  à  Batignolles  (Seine). 

M  le  docteur  Prus,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

M.  le  docteur  Cornac,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
M.  le  docteur  Rocheux,  membrb  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Brochin,  à  Paris. 


(Suite  du  numéro  du  36  août.) 

Nous  avons  terminé  l’étude  des  déviations  de  la  matrice, 
et  nous  abordons  maintenant  une  classe  de  maladies  plus  ma¬ 
térielles  et  qui  donnent  lieu  à  moins  de  dissidences  parmi  les 
médecins.  Cependant,  sur  quelques-unes  d’entre  elles,  nous 
émettrons  des  opinions  un  peu  différentes  de  celles  qui  sont 
généralement  adoptées. 

Parmi  les  corps  fibreux  dont  l’utérus  peut  être  le  siège,  il 
n’est  qu’une  seule  catégorie  qui  nous  occupera  actuellement 
Nous  étudierons  seulement  ceux  dont  le  développement  se  fait 
dans  l’épaisseur  des  parois  do  la  matrice,  laissant  de  côté  les 
polypes  proprement  dits,  bien  que  la  nature  de  ces  deux  es¬ 
pèces  de  productions  soit  identiquement  la  même.  Nous  par¬ 
ierons  en  particulier  de  ces  corps  fibreux  qui,  nés  dans  le  pa¬ 
renchyme  utérin,  se  portent  graduellement  dii  côté  du  bassin 
et  proéminent  dans  le  ventre. 

Après  le.s  granulations  du  col  et  les  déviations  de  la  matrice, 
les  corps  fibreux  que  nous  signalons  sont  une  des  mal  idies  de 
l’utérus  qu’on  a  le  plus  fréquemment  occasion  d’observer ,  et 
dont  l’histoire  offre  le  plus  d’intérêt  :  car  une  multitude  de 
femmes  portent  ces  corps  fibreux  sans  en  avoir  le  soupçon, 
et  nous  verrons  bientôt  combien  il  serait  important  de  pou¬ 
voir  reconnaître  cette  maladie  à  son  début. 

Les  corps  fibreux  du  tissu  utérin  sont  des  espèces  de  végé¬ 
tations  qui  se  présentent  avec  une  dureté  considérable  ;  on 
les  trouve  isolés  dans  le  parenchyme  de  la  matrice  ;  on  peut 
les  en  séparer  facilement  ;  ils  n’en  font  point  partie,  et  sem¬ 
blent  être  placés  dans  un  kyste  ;  pourtant  ils  manquent  de 
membrane  séreuse  enveloppante.  C’est  bien  dans  le  tissu 
utérin  même  qu’ils  sont  contenus,  mais  jamais  ils  ne  se  con¬ 


tinuent  avec  lui  ;  ils  y  sont  pour  ainsi  dire  comme  accolés, 

de  sorte  qu’on  les  peut  détacher  par  une  véritable  énucléa¬ 
tion,  et  qu’à  la  place  qu’ils  ont  occupée  persiste  une  cavité 
qui  représente  exactement  leur  forme  et  leur  volume. 

Ce  volume  devient  parfois  extraordinairement  considéra¬ 
ble.  Ainsi,  l’on  en  a  vu  de  la  dimension  du  corps  d’un  homme, 
et  qui  ne  pesaient  pas  moins  de  vingt-cinq  à  trente  kilogr. 
Ceux  qui  attaignenl  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte  sont  assez 
communs,  et  il  n’est  pas  encore  très  rare  d’en  observer  qui 
soient  parvenus  à  un  volume  double. 

Ces  tumeurs  ne  sont  point  ordinairement  vasculaires  ;  mais 
très  souvent  elles  présentent  des  vacuides,  des  cavités;  elles 
sont  résistantes,  et  si  complètement  insensibles,  qu’on  peut 
les  couper,  les  morceler,  sans  que  les  femmes  en  aient  la 
conscience. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ces  caractères 
des  corps  fibreux,  qui  sont  généralement  connus  ;  ce  que 
nous  allons  nous  efforcer  d’étudier  surtout,  c’est  la  sympto¬ 
matologie  et  la  thérapeutique,  La  symptomatologie,"  car  ils 
sont  assez  facilement  confondus  avec  d’autres  tumeurs,  celles 
de  l’ovaire  en  particulier  ;  la  thérapeutique,  car  il  est  cer¬ 
tains  modes  de  traitement  rais  en  usage,  dont  il  est  utile  d’ap¬ 
précier  la  valeur  et  les  résultats. 

Si  nous  interrogeons  une  femme  couchée  dans  les  salles  au 
numéro  21,  et  qui  porte  une  tumeur  volumineuse  dans  le 
ventre,  nous  entendions  presque  toute  l’histoire  des  corps  fi¬ 
breux  de  l’utérus.  Aujourd’hui,  les  symptômes  que  provo¬ 
quent  ces  tumeurs  dans  le  commencement  sont  encore  entou¬ 
rés  d’un  si  grand  vague,  que  pendant  les  premières  années  de 
leur  développement,  il  est  rare  qu’on  les  reconnaisse. 

Ce  sont,  en  effet,  des  corps  inertes  qui  ne  troublent  guère 
la  santé  des  femmes.  Quand  des  perturbations  fonctionnelles 
se  manifestent,  ce  n’est  que  mécaniquement  qu’elles  provo¬ 
quent  ces  symptômes  ;  et  comme  elles  se  développent  avec 
une  extrême  lenteur,  tant  qu’elles  ne  sont  point  parvenues 
à  un  volume  déjà  considérable  :  rien  ne  manifeste  leur  pré¬ 
sence  ainsi ,  elles  acquerront  presque  toujours  la  grosseur 

du  potng  Eano  amonar  aucuno  oejvAeo  Jo  doua  les 

fonctions.  n.  j 

Qu’on  suppose,  par  exemple,  un  de  ces  corps  fibreux  dans 
la  région  antérieure  et  supérieure  de  la  matrice,  il  est  évi¬ 
dent  que  sa  présence  ne  pourra  amener  aucun  accident  ;  la 
menstruation  n’en  sera  pas  affectée;  l’intestin,  légèrement 
refoulé,  en  souffrira  à  peine  ;  la  vessie  fonctionnera  presque 
comme  à  l’étal  normal  ;  en  un  mot,  rien  de  sérieux  ne  sera 
le  résultat  du  développement  de  la  tumeur.  Si,  dans  cette 
période  cependant,  quelques  accidents  survenaient,  le  chi¬ 
rurgien  en  méconnaîtra  problement  la  cause,  à  moins  que  la 
maigreur  du  sujet  ne  permette  de  constater  très  facilement  la 
maladie.  L’exploration  interne  des  organes  génitaux  ne  sera 
même  d’aucun  secours  dans  le  cas  que  nous  supposons  :  le 
col  restant  complètement  étranger  à  la  tumeur,  son  examen 


fMVIEtEtÆTOm 


DE  l’isolement, 

CONBœÉRÉ  COMME  MOVEN  DE  TRAITEMENT  DANS  LES  MALADIES  MENTALES. 

’  De  toutes  les  questions  d’économie  sociale  qui  s’agitent  en  ce  ino- 
nent,  il  n’en  est  aucune  ,  après  toutefois  celle  des  quarantaines  ,  que 
les  médecins  aient  plus  franchement  abordée  et  plus  scrupuleusement 
examinée  uue  celle  de  l’isolement  proposé  comme  système  péniten¬ 
tiaire  ou  moyen  d’amélioration  morale  des  prisonniers.  Pénétrés  de 
ces  paroles,  si  honorables  pour  notre  art,  de  l’un  des  fond.iteurs  de  la 
philosophie  analytique,  l’immortel  Descaries,  que  «  s’il  est  possible  de 
perfectionner  l’homme,  c’est  à  la  médecine  qu’il  faut  en  demander  les 
moyens  ,  «  les  médecins  ont  persisté  à  ne  voir  dans  cette  mesure  ad¬ 
ministrative,  érigée  en  méthode  générale ,  qu’une  question  de  haute 
physiologie  dont  la  solution  leur  appartenait  en  propre.  Aussi  tous 
ceux  d’entre  nous  qui  ont  voulu  la  résoudre  en  dehors  de  toute  con¬ 
sidération  étrangère  à  la  science ,  ont-ils  été  obligés  ,  tout  en  recon¬ 
naissant  avec  les  moralistes  que  le  mélange  des  prisonniers  ne  peut 
que  leur  être  luneste,  de  déclarer  que,  puisque  l’homme  est  fait  pour 
vivre  en  société,  le  priver  de  tout  contact  avec  ses  semblables  c’est  le 
frapper  au  coeur,  et  de  proclamer  que  l’introduction  de  l’isolement 
dans  nos  lois  pénales  ne  serait  autre  chose  que  le  rétablissement  de 
la  torture. 

Tant  que  la  science  n’a  eu  à  opposer  aux  partisans  de  cette  innova¬ 
tion,  si  étrangement  présentée  sous  le  manteau  de  la  philanthropie,  que 
des  arguments  déduits  de  l’étude  physiologique,  on  a  invoqué  contre 
elle  les  faits  et  soutenu  que  l’experience  ne  tarderait  pas  à  démontrer 
que  ses  craintes  étaient  chimériques.  Aujourd’hui  que  les  faits  viennent 
eux-mêmes  confirmer  toutes  ses  prévisions,  on  se  rejette  sur  de  nou¬ 
veaux  raisonnements  ;  on  dit,  par  exemple  ;  Vous  prétendez  que  l’iso¬ 
lement  a  sur  le  mural  des  condamnéa  une  si  fatale  influence,  que  leur 
intelligence  ,  par  des  dégradations  successives ,  peut ,  même  dans  un 
friups  assez  court ,  arriver  à  une  perte  complète  ,  et  cei^endant  vous 
Wutenez  que  ce  même  isolement  est  une  des  conditions  essentielles 
du  traitement  de  la  folie;  comment  le  même  moyen  peut-il  à  la  fois 
nugendrer  et  guérir  la  même  maladie? 

Examinons  i"  en  quoi  consiste  l’isolement  dans  le  traitement  de  la 
jolie,  et  comment  il  agit  contre  elle;  2»  les  cas  oii  il  trouve  plus  par- 
Hcuhèrement  son  application  ;  3°  les  limites  au  delà  desquelles  son 
«uiploi  cesse  d’être  avantageux,  peut  même  devenir  nuisibles  ;  et  ce 
“‘fie  examen  démontrera  qu’il  n’a  aucune  espèce  d’analogie  avec 


l’emprisonnement  cellulaire,  et  que  rien  de  ce  qui  est  propre  à  celui- 
là  ne  peut  être  applicable  à  celui-ci,  ni  déposer  en  sa  faveur. 

1“  On  entend  par  isoler  une  personne  affectée  de  maladie  mentale 
tout  simplement  la  placer ,  la  dépo.ser  dans  une  maison  spécialement 
consacrée  au  traitement  de  cette  maladie.  Ce  n’est  pas,  comme  on  le 
voit,  la  plonger  dans  la  solitude ,  mais  seulement  la  séquestrer  ou 
mieux  l’interner,  ce  qui ,  grammaticalement  parlant ,  ne  signifie  rien 
autre  chose  que  la  remettre  en  main  tierce.  En  cela  on  a  deux  buts  : 
d’abord  de  l’empécher  de  porter  atteinte  à  la  sécurité  publique  et  de 
se  nuire  à  elle-même  ;  ensuite  de  la  soustraire  momentanément  aux 
personnes,  aux  lieux,  aux  objets  mêmes  au  milieu  desquels  s’est  dé¬ 
clarée  sa  maladie.  ,  , 

A  quelle  époque  remonte  l’usage  d’isoler  les  aliénés ,  c  est  ce  qu  il 
est  difficile  de  dire.  On  retrouve  bien  dans  quelques  anciens  écrits  des 
faits  qui  attestent  qu’on.renfermait  les  fous ,  mais  c’était  tout  simple¬ 
ment  les  furieux  ,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  qu’on  avait  en  vue 
dans  celte  précaution  n’était  que  de  les  mettre  dans  IMrapossibilité  de 
nuire  ;  ceux  desquels  on  croyait  n’avoir  rien  à  craindre  étaient  aban¬ 
donnés  à  la  pitié,  quelquefois  à  la  vénération  mais  le  plus  souvent, 
hélas!  à  la  risée  publiques.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  ,  et 
encore  à  une  époque  assez  rappi  ocliée  de  nous  ,  qu’on  songea  à  faire 
de  l'isolement  un  moyen  direct  de  guérison  ;  et,  il  faut  l’avouer ,  il  y 
a  une  coïncidence  si  marquée  entre  le  moment  où  l’usage  de  ce  moyen 
s’est  répandu  et  celui  où  l’on  a  obtenu  de  véiitables  guérisons,  qu’on 
peut,  sans  prévention  ,  lui  attribuer  la  plus  grande  partie  des  succès 
obtenus.  Aussi ,  des  deux  hommes  qui  ont  tracé  pour  les  maladies 
mentales  les  règles  de  traitement  qui  ont  aujourd’hui  cours  dans  la 
science ,  Pinel  et  Esquirol ,  le  premier  en  a  indiqué  les  avantages  en 
déclarant  qu’il  est  constaté  par  l’expérience  que  «  les  aliénés  ne  gué¬ 
rissent  presque  jamais  au  sein  de  leur  famille  ;  »  le  second  en  a  fait 
en  quelque  sorte  une  obligation  pour  la  généralité  des  cas  en  s  ex- 
primant  ainsi:  «  L’isolement  est  une  vérité  pratique  dont  la  nécessité 
sera  mieux  sentie  lorsqu’on  sera  bien  persuadé  que  les  aliénés  ne  sont 
privés  ni  de  sensibilité,  ni  d’intelligence  ;  tous  les  médecins  qui  se 
livrent  à  l’étude  des  maladies  mentales  sont  unanimes  sur  l’utilité  de 
ce  mode  de  guérison.  » 

Quant  à  l’explication  qu’on  donne  de  la  manière  d’agir  de  l’isole¬ 
ment,  on  peut  la  résumer  à  peu  près  en  ceci  :  d’abord  que  les  mala¬ 
des,  enlevés  de  chez  eux,  sont  tout  à  la  fuis  et  soustraits  aux  impres¬ 
sions  au  milieu.  souvent  sous  l’influence  desquelles  leurs  idées  ont 
pris  un  essor  vicieux ,  et  soumis  à  un  nouvel  ordre  de  sensations  dont 
l’action  sur  l’intelligence  se  fera  d’autant  plus  sentir  qu’elles  forme¬ 
ront  un  contraste  plus  marqué  avec  celles  auxquelles  ils  étaient  na¬ 
guère  exposés  ;  ensuite  que,  dépourvus  du  point  d’appui  qu  ils  ren¬ 
contraient  dans  la  condescendance  de  leurs  parents  ou  de  leurs  amis. 


ils  sont  plus  disposés  à  faire  un  retour  sur  eux-mêmes ,  si  on  peut 

parler  ainsi,  et  à  subir  le  frein  qu’il  importe  toujours  de  mettre  à  leurs 
raprices  •  enfin  que  ,  placés  dans  des  lieux  où  se  trouvent  réunis  tous 
les  agents  thérapeutiques  appropriés  à  ce  genre  de  maladies ,  ils  doi¬ 
vent  en  retirer  tous  les  avantages  qui  peuvent  découler  de  1  opportu¬ 
nité  et  de  la  persistance  de  leur  application.  . 

2»  A  quels  cas  de  folie  l’isolement  est-il  plus  particulièrement  appli¬ 
cable?  Toute  personne  qui  aura  vécu  avec  des  aliénés  et  aura  suivi 
dans  le  détail  de  leur  vie  ceux  mêmes  qui  paraissent  les  plus  inoffen¬ 
sifs  sera,  il  me  semble,  obligée  de  reconnaître  que ,  sons  quelle  que 
forme  que  se  présente  une  maladie  mentale  bien  caractérisée ,  les  in¬ 
dividus  qu’elle  atteint  sont  généralement  des  êtres  dangereux  qui , 
bien  que  dignes  des  plus  grands  égards ,  ne  doivent  cependant  inspi¬ 
rer  aucune  confiance  et  qui,  libres,  finissent  tôt  ou  tard  par  compro¬ 
mettre  eux  ou  ceux  au  milieu  desquels  ils  vivent  ;  partant  elle  en 
conclura  que,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  ils  doivent  être  renfer¬ 
més.  Quelque  convaincu,  pour  mon  compte  personnel,  que  je  sois  ae 
la  sainteté  des  raisons  qui  ont  fait  de  la  liberté  individuelle  un  droit 
auquel  il  ne  peut  être  porté  atteinte  que  pour  les  plus  graves  motifs, 
ie  ne  ferais  même  que  de  rares  exceptions  en  faveur  des  déments  ou 
des  idiots  et  de  ceux  qu’on  appelle  de  simples  maniaques  parce  que 
je  trouve  que  la  société  a  autant  et  plus  à  souffrir  du  spectacle  de  la 
dégradation  des  uns  et  des  extravagances  des  autres,  pie  de  ies  savoir 
privés  de  leur  liberté.  Le  fait  suivant  est  venu  tout  récemment  me 
fortifier  dans  cette  opinion  ;  .  .  . 

Je  me  trouvais,  'ers  la  fin  du  mois  de  mai  oernier*  dans  une  Yille 
du  centre  de  la  France,  située  au  confluent  d’une  rivière  que  parcou- 
rent  plusieurs  bateaux  à  vapeur,  attendant,  avec  un  grand  nombre  de 
personnes,  l’arrivée  d’un  de  ces  bateaux  ;  je  remarquai  dans  la  foule 
une  jeune  dame  que  sa  mise  et  ses  maniérés  annonçaient  appartenir 
à  la  classe  aisée  de  la  société.  Son  air  inquiet  et  son  extrême  ag'ta- 
fion  fixèrent  tellement  mon  attention,  que  je  demandai  à  la  personne 
qui  m’accompagnait  qui  elle  pouvait  être.  On  me  répondit,  en  riant, 
que  c’était  une  femme  romanesque  et  sentimentale,  qui,  n’aimant  pas 
à  vivre  avec  son  mari ,  honnête  et  simple  bourgeois  qu’elle  jugeait  ne 
point  être  à  sa  hauteur,  attendait  à  chaque  arrivée  du  bateau  la  per¬ 
sonne  chargée  de  venir  rompre  ses  chaînes.  Je  m’approchai  alors  assez 
pri'S  d’elle  pour  voir  sa  figure  et  l’entendre  parler  ,  et  je  reconnus  de 
Lite  que  cette  pauvre  dame  était  complètement  folle.  Je  manifestai 
alors  de  l’élonneinent  de  ce  qu’on  la  laissait  libre.  On  me  répondit 
que  son  mari  avait  fait  piusieurs  démarches  à  cet  égard ,  mais  qu  on 
avait  trouvé  que,  ne  faisant  de  mal  à  personne,  elle  ne  pouvait  léga¬ 
lement  ê  re  privée  de  sa  liberté.  Comme  si  ce  n’était  pas  faire  du  mal 
à  tout  le  monde  que  de  se  mettre  ainsi  en  spectacle  et  d’afiicber  1  oii- 
bli  des  plus  saints  devoirs,  des  liens  les  plus  sacrés  ;  comme  si  le  sort 


iK'  pourra  rien  apprendre  ;  et  s’il  y  a,  en  effet,  des  troubles 
f(  ixlionnels,  ne  pourront-ils  pas  tenir  à  beaucoup  d  autres 

Abisi,  qne  la  femme  accuse  des  pertes  ou  une  menslrua- 
ti  ,n  plus  abondante  qu’il  ne  convient  ;  n  y  a-t-il  pas  des  su- 
j.'ts  qui  présentent  tous  les  mois  ces  phénomènes,  ne  peut-il 

se  faire  .que  ces  métrorrhagies  soient  la  conséquence  cl  abus 

dans  le  coït,  de  fausse  couche,  etc.  ? 

Cependant,  si  l’on  est  appelé  'auprès  d’une  femme  prise 
de  perte,  si  rien  n’indique  que  cette  malade  soit  atteinte  de 
cancer,  s’il  n’existe  aucune  maladie  du  col  de  l’utérus,  si  l’or¬ 
gane  ne  présente  point  de  renversement,  si  le  sujet  n’est  pas 
d’une  constitution  à  faire  naître  facilement  des  hémorrhagies, 
il  y  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’un  corps  fibreux.  _ 

Ce  doute  acqurera  plus  de  poids  encore  quand  la  malade 
se  plaindra  de  pesanteur  sur  le  fondement,  de  constipation 
opiniâtre,  de  douleur  dans  les  aines  allant  toujours  en  aug¬ 
mentant,  et  quand  d’ailleurs  la  constitution  sera  bonne.  Néan¬ 
moins,  il  serait  possible  encore  que  ces  symptômes  se  rap¬ 
portassent  à  une  déviation  de  l’utcrus  ;  mais  l’on  remarquera 
que  dans  le  cas  de  déviation,  le  svstème  nerveux  sera  troublé. 
Nous  savons  combien  il  est  rare  que  ces  dernières  affections 
ne  soient  pas  compliquées  de  troubles  nerveux.  Pour  les  corps 
fibreux,  au  contraire,  cela  n’arrivera  pas;  ou  du  moins,  si  on 
l’observe,  ce  sera  beaucoup  plus  tard. 

A  l’aide  des  caractères  précédents,  et  en  y  joignant  1  ab¬ 
sence  de  tout  écoulement  blanc,  jaune,  semblable  à  la  lavure 
de  chairs,  symptômes  inséparables  des  maladies  du  col,  des 
granulations,  du  cancer,  etc.,  on  diagnostiquerà  avec  une 
presque,  certitude  1  existence  d’un  corps  fibreux.  De  sorte 
que,  eu  résumé,  les  résultats  négatils  fournis  par  le  toucher, 
l’absence  de  tout  éconlemenl  et  de  troubles  nerveux  seront  des 
signes  qui  conduiront  à  reconnaître  ces  tumeurs.  Mais  on  peut 
aussi  les  confondre  avec  des  tumeurs  d’une  autre  espèce,  avec 
celles  de  l’ovaire,  par  exemple,  qui,  descendues  par  leur  poids 
dans  l’excavation  pelvienne,  auraient  contracté  des  adhéren¬ 
ces  avec  l’utérus,  on  comprend  combien  il  peut  être  difficile, 
dans  ce  cas,  de  dire  si  la  tumeur  appartient  à  la  matrice,  ou 
si,  développée  dans  l’ovaire,  elle  s’est  accolée  seulement  à 
l’organe.  Les  corps  fibreux  peuvent  en  outre  être  confondus 
avec  une  tumeur  des  intestins,  ou  appartenant  au  mésentère, 
ou  bien  encore  avec  une  collection  purulente  par  péritonite, 
ou  une  accumulation  de  sérum.  Toutes  ces  collections,  quelles 
qu’elles  soient,  peuvent,  en  effet,  s’entourer  de  parois  épais¬ 
ses,  et  alors  il  n’est  pas  facile  de  distinguer  la  nature  de  la 
tumeur,  à  cause  de  l’épaisseur  même  de  ses  parois,  d’autant 
plus  qu’elles  donnent  lieu  à  des  troubles  qu’on  retrouve  avec 
îes  corps  fibreux. 

Pourtant ,  il  est  aussi  quelques  moyens  de  les  différencier, 
les  tumeurs  de  l’ovaire  d’abord  occupent  constamment  les 
rAia.s  de  l’hvDOgastre  avant  de  venir  se  placer  au  centre ,  ce 
renseignement  sera  précieux  ;  li  en  sera  tie  même  des  mala¬ 
dies  de  la  trompe  simulant  les  corps  fibreux,  toujours  elles  se¬ 
ront  nées  dans  une  des  fosses  iliaques  avant  d'occuper  le  bas- 
ventre:  ce  caractère  suffira.  Picstcnt  les  luineurs  qui  viennent 
d’ailleurs,  d’une  lésion  de  l’intestin  d’abord,  dans  ces  cas,  il 
y  aura  toujours  en  avant  l’apparition  de  la  grosseur  quelque 
phénomène  morbide  qui  aura  été  observé  et  dont  on  tiendra 
compte.  En  remontant  dans  les  antécédents  de  la  malade,  on 
apprendra  qu’il  s’est  manifesté ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée,  quelque  accident,  quelque  maladie  qui  pourra  met¬ 
tre  sur  la  voie  ;  d’ailleurs  alors,  1  s  fonctions  externes,  en  gé¬ 
néral,  ne  seront  point  troublées,  tandis  que  les  corps  fibreux 
amènent  par  la  suite,  comme  nous  le  verrons,  des  pertes  rou¬ 
ges  et  même  blanches  après  les  premières.  Les  tumeurs  qui 


d’un  mari,  d’une  mère  ,  les  intérêts  et  peut-être  même  l’honneur  de 
toute  une  famille  devaient  être  sacrifiés  aux  écarts  d’une  imagination 
malade,  aux  caprices  d’une  pouvre  folle. 

'  La  nécessité  de  l’isolement  ainsi  établie  comme  principe  d’ordre 
public,  comme  question  d’intérêt  général ,  il  ne  nous  reste  qu’à  spé¬ 
cifier,  s’il  est  possible,  les  cas  qui  doivent  faire  espérer  qu’il  agira  fa¬ 
vorablement  sur  la  marche  de  la  folie.  Or,  ce  que  j’ai  observé  m’a 
démontré  que  ces  cas  étaient  ceux  dans  lesi|uels  la  maladie  s’est  dé¬ 
clarée  plus  brusquement,  a  revêtu  une  forme  plus  aiguë,  enfin  a  éclaté 
au  milieu  de  causes  plus  appréciables  et  d'un  éloignement  possible. 
Quand  ces  diverses  circonstances  se  rencontrent ,  on  voit  quelquefois 
le  délire  cesser  dès  les  premiers  jours  de  l’isolement ,  sans  qu’il  soit 
même  possible  de  supposer  l’intervention  d’aucune  autre  circonstance. 
Voici  l’exemple  le  plus  frappant  que  j’en  aie  reecontré  : 

En  1842,  la  femme  d’un  mareband  «le  vins  du  quartier  Saint-Denis 
perd  un  jeune  entant,  objet  de  ses  plus  tendres  afiecti  ms,  qui  lui  est 
enlevé  par  des  convulsions  en  quelques  heures.  Elle  en  éprouve  un  si 
violent  chagrin  que  dès  lendemain  ses  idées  se  troublent;  elle  deman¬ 
de  à  grands  cris  son  enfant;  se  per.-uade  qu’il  n’est  pas  mort,  mais 
que  quelqu’un  le  lui  a  ravi.  Ses  parents,  au  lieu  de  soutenir  son  cou¬ 
rage  et  de  l’exhorter  à  la  résignation,  l’entretiennent  dans  son  idée 
erronée,  qui  devient  pour  elle  le  sujet  du  délire  le  plus  extravagant  ; 
dans  chaque  chose  qui  se  présente  a  elle,  elle  croit  retrouver  l’objet 
adoré  qu’elle  a  [lerdu ,  à  chaque  femme  passant  dans  la  rue  accompa¬ 
gnant  un  enfant,  elle  s’élance  pour  le  lui  disputer.  Plusieurs  jours  se 
passent  dans  cette  agitation  sans  qu’il  soit  possitde  de  lui  administrer 
aucun  soin.  Son  médecin  conseille  alors  de  la  conduire  dans  une 
maison  de  santé,  où  elle  suit  volontairement  son  mari,  qui  lui  fait  es¬ 
pérer  qu’elle  y  retrouvera  son  enfant.  Elle  y  est  à  peine  arrivée,  qu’elle 
manife-ae  la  ciainte  qu’on  ne  lui  ait  tendu  quelque  piège.  Séparée, 
non  sans  de  grandes  ddficultés,  des  personnes  qui  l’accompagnaient, 
et,  attirée  dans  le  jardin,  elle  n’en  a  pas  fait  le  tour,  qu’elle  reproche 
amèrement  aux  femmes  de  service  qui  sont  à  ses  côtés  de  l’entretenir 
dans  un  esiiérance  qu’elles  savent  fort  bien  ne  pouvoir  se  réaliser  ; 
puis,  s’arrêtant  tout  à  coup,  elle  s’assied,  cache  sa  figure  dans  ses  deux 
mains,  et  reste  plus  d’une  heure  dans  une  stupeur  profonde,  d  où  elle 
ne  sort  que  pour  déclarer  qu’elle  reconnaît  être  dans  une  maison  de 
fous,  et  pour  écrire  ù  son  mari  qu’elle  s’aperçoit  que  tout  ce  qu  elle  a 
cru  depuis  la  mort  de  son  enfant  n’est  qu’un  songe,  qu’une  illusion , 
et,  finalement,  elle  le  supplie  de  venir  au  plus  tôt  la  chercher.  Le 
lendemain  elle  était  chez  elle  ,  complètement  guérie  ;  et  depuis  cette 
époque  elle  n’a  rien  éprouvé  du  côté  de  l’intelligence...  Il  n’est  pas  un 
médecin  ayant  fréquenté  les  maisons  d’aliénés  qui  n’ait  eu  occasion 
de  rencontrer  de  semblables  exemples,  tout  aussi  concluants  en  faveur 
de  l’isolement.  • 


renfermeront  un  liquide  auront  été  précédées  par  des  symp¬ 

tômes  inflammatoires  plus  ou  moins  intenses.  Ainsi  donc,  dans 
la  généralité  des  cas,  en  étudiant  avec  attention  les  symptômes 
actuels  et  en  s’éclairant  des  commémoratifs ,  on  pourra  arri¬ 
ver  à  conslater  la  présence  des  corps  fibreux  dans  le  commen¬ 
cement  de  leur  développement.  Il  faudra  donc,  quand  on  sera 
appelé  à  examiner  une  femme  portant  une  tumeur  qu’on  sup¬ 
posera  un  corps  fibreux,  interroger  à  la  fois  l’interne  et  les 
principaux  viscères  de  l’abdomen  pour  se  préserver  de  1  er- 
reur.  , 

Ces  connaissances  acquises,  on  devra  passer  à  1  examen  ai- 
rect  de  l’utérus;  et  nous  retrouverons  ici,  avec  tous  les  avan¬ 
tages  que  nous  avons  signalés  pour  le  dit  gnoslic  des  déviations, 
ce  mode  d’exploration  simultané  par  le  vagin  et  l’hypogastre 
qui  sera  encore  d’un  grand  secours.  On  parviendi'a ,  quand  , 
par  un  exercice  suffisant,  on  aura  acquis  quelque  hab'iudede 
ce  genre  d’examen ,  on  parviendra  à  dislingner  promptement 
les  corps  fibreux,  en  trouvant  deux  tumeurs  qu’on  pourra 
apprécier  presque  séparément  :  Tune,  qui  sera  constituée  par 
le  corps  fibreux;  l’autre,  qui  sera  l’utérus  lui-même. 

Toutes  les  fois,  d’ailleurs,  qu’on  rencontrera  ainsi  une  tu¬ 
meur  du  corps  de  la  matrice  entourée  des  caractères  décriis 
plus  haut,  il  n’y  aura  pas  à  douter  qu’il  né  s’agisse  d’un  corps 
fibreux ,  puisque  ce  sont  les  seules  espèces  de  tumeurs  qu’on 
renconiredans  le  tissu  utérin  lui-même;  car  s’il  existe,  comme 
il  est  vrai  de  le  dire,  des  cavernes  dans  ce  tissu  qui  pourraient 
en  imposer,  elle  sont  si  rares  et  les  corps  fibreux  si  communs, 
qu’on  n’aura  presque  aucune  chance  de  se  tromper  en  diagnos¬ 
tiquant  ces  derniers  quand  on  aura  observé  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 

11  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  première  période  de  développement  de 
ces  corps  fibreux  ;  de  celle  pér'iode  où  tout  est  doute  encore, 
de  celle  période  enfin  à  laquelle,  sans  le  savoir  ,  en  sont  une 
infinité  de  femmes.  Il  serait  pourtant  po.ssible  peut-être  de 
reconnaître  chez  elles  la  maladie  dès  cette  époque  ,  et  nous 
démontrerons  combien  il  serait  important  aussi  de  constater, 
dans  le  principe,  l’apparition  de  ces  tumeurs.  PajOT. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaüd. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE. 

De  la  méningite. 

(Suite  du  n“  du  21  août.) 

Traitement.  —  Le  traitement  qui  convient  le  mieux  dans 
la  méniiigiie  est  celui  par  les  autipblogi.sliques.  De  quelle  ma¬ 
nière  doivent-ils  être  omployésî  Nous  pouvons  vous  affirmer 
que  la  méihode  des  émissions  sanguines  suffisantes,  est  infini¬ 
ment  préférable  à  aucune  des  autres  méihodes.  âlais  cepen¬ 
dant  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’on  obtiendra  des  résultats 
heureux  dès  les  premières  saignées  :  ce  n’est  généralement 
qu’aprèsdeux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  on  aura  insisté 
sur  les  saignées  réitérées ,  qu’on  verra  les  phénomènes  s’a¬ 
mender,  le  délire  diminuer,  la  fièvre  baisser,  elc.  Et  encore 
faudra-t-il  être  bien  prévenu  que  dans  cette  inflammation ,  le 
traitement  le  plus  énergique  et  le  plus  opporiunéinent  appli¬ 
qué,  est  loin  d’avoir  les  mêmes  résultats  heureux  qu’il  four¬ 
nil  dans  les  phlegmasies  des  autres  organes.  On  reste  à  peu 
près  dans  le  vrai  en  avouant  que  les  émissions  sanguines  les 
mieux  formulées ,  les  plus  vigoureusement  employées ,  ne 
produisent  guère  que  la  guérison  de  la  moitié  des  méningites 
soumises  à  ce  traitement.  C’est  assez  dire  des  autres  mille  et 


3°  Maintenant,  en  est -il  de  l’isolement,  considéré  sous  le  point  de 
vue  médical,  comme  de  certains  agents  thérapeutiques  dont  l’action 
e.st  d'autant  pins  marquée  que  l’emploi  en  a  été  plus  longtemps  con¬ 
tinué  ?  Non  ;  hâtons-nous  de  le  dire  ;  moyen  excellent  dans  le  début 
des  afi'ections  mentales,  ainsi  que  nous  venons  de  le  déclarer  et  de  le 
démontrer  sommairement  par  des  raisonnements  et  des  faits,  l’isole¬ 
ment,  non-seulement  ne  produit  plus  ses  effets  avantageux  au  sitôt 
que  la  période  aiguë  est  passée,  mais  recule  encore  presque  toujours 
dans  ce  cas  le  retour  d’une  franclie  guérison.  Je  ne  prétends  pas  dire 
par  là  que  dès  que  le  malade  rentre  dans  le  calme  il  faille  le  rendre  à 
sa  famille  ;  mais  je  pense  que  dès  ce  moment  il  doit  être  graduelle¬ 
ment  mis  en  rapport  avec  les  personnes  au  milieu  desquelles  il  est 
obligé  de  vivre;  avec  celles  surtout  dont  la  vue  ne  lui  rappellera  au¬ 
cun  souvenir  pénible;  ou,  pour  mieux  dire,  dont  la  présence  ne  l’im¬ 
pressionnera  pas  dans  le  sens  de  la  cause  de  son  délire,  si  cette  cause 
est  toute  morale.  Telle  n’est  pas,  je  le  sais,  l’opinion  de  plmsienrs  pia- 
ticiens  qui,  se  fondant  sur  les  i-xemples  cité.s  par  Pinel  et  Esquirol,  de 
rechutes  occasionnées  par  des  visites  trop  fréquentes  ou  inopportunes, 
se  sont  fait  une  loi  de  priver  les  malades  de  toute  communie  ition  avec 
le  dehors  jusqu’à  parfaite  guérison  ;  mais,  aux  faits  démontrant  que 
les  infractions  aux  règles  qui  prescrivent  l’isolement  sont  latales  aux 
malades,  j’opposerais  d’autres  faits  qui  prouvent  qne  des  malades  ren¬ 
fermés  avec  quelques-uns  de  leurs  proches  guérissent  néanmoins;  que 
les  rechutes  sont  communes  chez  les  radades  qui  rentrent  brusque¬ 
ment  au  sein  de  leur  famille,  sans  y  avoir  été  préparés  par  des  rela¬ 
tions  graduellement  établies;  enlin,  que  ceux  qui  ont  été  privés  de 
rapports  avec  leurs  parents  en  conçoivent  un  chagrin,  quelquefois 
même  un  ressentiment  dont  l'infiuence  peut  se  faire  sentir  sur  tout  le 
reste  de  leur  vie.  Qu'on  ne  s’y  trompe  pas;  il  n’en  est  pas  de  la  folie, 
même  la  plus  careclérisée,  comme  d’un  état  d'ivresse  ou  d’un  songe 
dont  toutes  les  traces  s’effacent  au  réveil.  Les  fous  rendus  à  la  raison 
conservent  habituellement  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s’est  passé  dans 
le  cours  de  leur  maladie,  et  tiennent  compte  plus  tard  des  marques 
d’intérêt  qu’ils  ont  reçues.  Aussi,  tout  mé  lecin  qui  verra  dans  un  fou 
confié  à  ses  soins,  non-seiilement  un  malade  qu’il  doit  guérir,  mas 
encore  un  homme  qu’il  doit  rendre  à  la  société,  trouvera,  dans  bien 
des  cas,  que  la  reconnaissance  à  laquelle  il  l’oblige  envers  ses  proches, 
par  les  soins  qu’il  leur  permet  de  lui  donner,  sera  pour  le  moins  aus.xi 
profitable  pour  tous,  que  les  exaspérations  passagères  auxquelles 
(juelques  relations  sagement  combinées  pourraient  donner  lieu,  ne  se¬ 
ront  nuisibles  au  malade.  En  voici  une  preuve  : 

En  1839,  un  avocat  du  département  de  Saône-et-Loire,  jouissant 
d’une  grande  aisance,  vivait  depuis  quelque  temps  à  Paris  avec  une 
jeune  personne  de  son  pays  qu’il  avait  détournée  de  sa  famille.  Ayant 
encouru  par  son  départ  de  sa  ville  natale  le  mécontentement  de  sa 


un  médicaments  qui  ont  été  préconisés  dans  cette  affeciin 
non  pas  qu’ils  doivent  être  tous  dédaignés,  au  contraire  il**’ 
est  un  certain  nombre  surtout  que  l’on  se  trouvera  touiou'* 
bien  d’associer  aux  émissions  sanguines.  Ainsi,  au  cortège/* 
moyens  antiphlogistiques,  c’est-à-dire  aux  saignées,  aux  sanu! 
sués,,  aux  boissons  délayantes  ,  aux  boissons  froides  ou  à  I 

glaçe,,  à  la  glace  employée  comme  topique,  et  aux  moyens  ^ 
vulsifs  si  puissamment  adjuvanis  du  traitement  antiphlog|st|] 
que  proprement  dit,  c’est-à-dire  aux  vésicatoires  (carophfz' 
de  préférence  )  appliqués  aux  membres  inférieurs  ou  itiêmg 
sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé ,  à  tous  ces  moyens 
disons  nous ,  on  devra  associer  le  musc ,  le  castoréuin  [ô 
camphre,  etc; ,  dont  l’emploi  a  éié  dans  un  grand  nombre  de 
cas  suivi  de  résultats  incontestablement  favorables.  Quant  J 
l’opium,  au  tartre  stibié,  au  sulfate  de  quinine,  dont  on  a  fait 
usage  dans  la  .méningite  ;  sans  nous  prononcer  ici  sur  lent 
inutilité  ou  leurs  inconvénients,  nous  dirons  seulenjent  qu’en 
désespoir  de  cause  et  à  défaut  de  tout  bon  résultat  par  les  au. 
Ires  moyens ,  on  pourra  aussi  les  essayer,  pourvu  que  leur 
administration  soit  faite  avec  prudence  et  modération. 

,En  énumé-ant  les  moyens  antiphlogistiques  dont  on  pourra 
et  dont  on  devra  même  faire  usage,  nous  avons  omis  d’en  ci¬ 
ter  un ,  qui  pourtant  mérite  à  tous  égards  d  être  recomman¬ 
dé  ,  et  dont  les  effets  ont  été  dans  un  grand  nombre  de  cas' 
pour  ainsi  dire ,  héroïques  ;  nous  voulons  parler  des  bains 
d’affusion.  On  devra  y  revenir  à  plusieurs  reprises ,  et  les 
combiner  soigneusement  et  opportunément  avec  les  moyens 
précités.  àlM.  Guersant  et  Foville  préconisent  beaucoup  les 
bains  d’allusion  ,  et  en  font  un  grand  usage  ;  seulement ,  ib 
diffèrent  de  manière  de  voir  sur  le  temps  de  la  maladie  où 
ils  doivent  être  employés.  W.  Guersant  ne  les  prescrit  guère 
qu’après  qne  tous  les  accidents  de  la  première  période  oitf 
fait  place  à  l’assoupisseinent ,  à  l’état  comateux;  nous  en 
avons  aussi  retirés  de  bons  effets  dans  de  semblables  circons¬ 
tances.  àl.  Foville .  au  contraire ,  veut  qu’ils  soient  employés 
dès  le  début  de  la  maladie  comme  médication  principale,  b 
saignées ,  les  sangsues  et  les  autres  moyens  n’étant  considé- 
rés  par  lui  que  comme  adjuvants. 

La  méningite  est  une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  le 
médecin  doit  souvent  s’armer  de  courage  et  de  persévérance, 
et  agir  énergiquement ,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire. 
Heureux  lorsqu’il  a  le  temps  de  déployer  et  de  faire  valoir 
tous  les  principaux  moyens  dont  l’art  peut  disposer  contre 
une  telle  maladie;  car  il  est  des  cas  (chez  les  enfants  surloui) 
de  méningite,  on  peut  dire  foudroyante  ,  qui  dans  l’espace 
de  vingt-quatre  à  ireiite-six  heures  enlèvent  les  individos 
avant  seulement  qu’on  ait  eu  le  temps  d’aviser  aux  moyensde 
la  combattre. 

Quelques  réjlexions  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Lorsque  rinflamraatioii  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde 
revêt  la  forme  chronique,  on  voit  après  la  ces.sation  des  phéno¬ 
mènes  d’exaltation,  qui  durent  quelquefois  des  mois  entiers, 
les  individus  tomber  peu  à  peu  dans  im  étal  d’abrutissement 
qui,  comme  l’a  dit  ftl.  Calmeil,  dont  on  connaît  les  excellents 
travaux  sur  la  matière  ,  les  rend  entièrement  comparables  à 
des  végétaux.  La  seule  vie  végétative  subsiste  en  effet  chez 
eux.  Ils  sont  d'abord  affectés  de  démence,  et  tombent  ensuite 
le  plus  souvent  dans  l’idioiisrae  le  plus  comp’et.  Quelquefois 
ces  individus  arrivent  jusqu’au  terme  de  leur  existence  sans 
qu’aucun  autre  phénoiuène  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler  ne  survienne  ;  mais  dans  d’autres  circonstances  ils  sont 
pris  de  paralysie ,  soit  du  sentiment ,  soit  du  mouvement, 
Dans  d’autres  cas  encore  il  n’existe  point  de  paralysie;  seule¬ 
ment  leurs  mouvements  ,  d’abord  un  peu  déréglés ,  devien- 


mère,  il  tomba  tout  à  coup  dans  un  profonde  tristesse,  se  livra  à  des 
exercices  de  piété  auxquels  il  élût  resté  jnsqiie-là  assez  étranger,  se 
reprocha  vivement  les  liens  qu’il  avait  contractés,  et  finalement  lut 
pris  d’un  délire  maniaque  des  plus  intenses.  Transporté  dans  nue  mai¬ 
son  de  santé,  on  obtint  que  la  jeune  dame  qui  vivait  maritalemeiit 
avec  liii  y  lût  admise.  Son  délire  roulait  particulièrement  sur  l’illégi- 
tim  té  de  son  union,  qu’il  reprociiait  souvent  à  sa  malheureuse  com¬ 
pagne  en  termes  les  plus  énergiques,  je  dirais  même  les  plus  offen¬ 
sants.  Celle  ci,  loin  de  se  laisser  abattre,  s’arma  de  courage  et  se  ré¬ 
signa  à  n’être  que  l’instrument  docile  des  volontés  du  chef  de  la  mai¬ 
son,  dont  elle  secondait  admirablement  les  vues  par  sa  contenance 
tour  à  tour,  suivant  la  nécessité,  terme  ou  affectueuse.  Les  choses  se 
pissèrent  de  telle  sorte  qu'en  moins  de  sis  mois  le  calme  avait  com¬ 
plètement  succédé  à  l’orage,  et  que  le  malade,  revenu  à  lui-même, 
ne  conçût  qu’un  désir,  celui  de  légitimer  son  union  ;  ce  qu’il  lit  aus¬ 
sitôt  qu'un  temps  assez  long  se  fut  écoulé  pour  que  .«a  guérison  ne  pût 
être  un  objet  de  doute  pour  personne.  U  est  aujourd’hui  le  meilleur 
des  maris  et  le  plus  heureux  des  pères. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  manière  dont  j’entends  l’isolement 
doit  faire  pressentir  que  je  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  des  per¬ 
sonnes  qui  piétendent  que  les  aliéné  ont  d’autant  plus  de  chances  ou 
guérison  qu’ils  sont  soignés  dan.s  des  maisons  plus  éloignées  de  leur 
domicile.  J’en  demande  bien  humblement  pardon  à.la  mémoire  d’pj 
quirol,  notre  illustre  maître,  sous  la  garantie  duquel  cette  opinion  s’est 
accréditée  ;  mais  en  cela  toute  la  nueslion ,  il  me  semble ,  est  de  sa¬ 
voir  si  quand  les  malades  sont  isolés,  c’est-à-dire,  répétons-le,  déposés 
dans  des  maisons  rapprochées  de  leurs  parents,  il  n’est  pas  plus  facile 
d’empêcher  ces  derniers  de  les  voir  quand  ce  rapprochoment  peut  être 
nuisible,  qu’il  n’est  aisé  de  faciliter  ce  même  ra|iprocbement  jugé  con^ 
venable  quand  les  malades  sont  conduits  loin  de  leur  domicile.  Il  sum* 
d’ailleurs  de  songer  à  combien  d'ennuis  et  de  touriiients  ont  flé]i 
donné  lieu  ces  malades  ,  lorsque  leur  famille  se  décide  à  se  séparer 
d’eux  ,  pour  avoir  à  craindre  qu’en  augmentant  par  l'éloignement  leu 
obstacles  qui  les  empêchent  d  être  visités ,  ils  ne  demeuicnt  oublie» 
comme  des  êtres  dont  la  perte  est  irréparable  et  dont  par  coiiséqueni 
le  sacrifice  est  consommé.  Au  reste  ,  voici  une  observation  qm  ùc* 
montre  en  même  temps  et  les  avantages  de  l’isolement  et  ses  incon¬ 
vénients  quand  il  est  prolongé  au-delà  du  mouvement  où  son  action 
a  été  favorable.  , 

Une  dame  de  60  ans,  célibataire,  originaire  de  Berlin,  d’un 
rament  nerveux,  d’une  éducation  des  plus  distinguées,  et  que  les  n  • 
bitudes  de  ce  qu’on  appelle  le  grand  monde  avaient  rendue  ém  neffl' 
ment  impressionnable,  vivait  depuis  longtemps  à  Paris  au  sem  d  u 
famille  opulente  qui  la  comhlait  d’égards.  Habituée  à  voir  t®'‘tes  s 
volontés  satislaites,  elle  éprouva  quelques  contrariétés  de  la  part  a 
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,^  nhis  en  plus  désordonnés.  C’est  alors  qu’ils  commen- 
««“‘fhésaver.  à  trébucher;  puis  ils  parlent  toujours  moins 
fi  neteiiient,  jusqu’à  ce  qu’ils  ne  puissent  plus  s’espriiner  ; 
m'*  liarchent  et  se  soutiennent  avec  une  difficulté  croissante , 

'  ®  Manière  à  ne  pouvoir  plus  finalement  faire  un  seul  pas. 
ÿ  pndant  tous  les  mouvements  de  la  langue  et  des  raem- 
^  «sont  possibles;  ils  tirent  parfaitement  leur  langue ,  qui 
'I  nas  déviée;  lorsqu’ils  sont  couchés  ou  assis  ,  ou  même 
”  we  debout,  ils  remuent  leurs  membres  inférieurs.  Lors^ 

„  ips  pince  >  ils  sentent  bien  la  douleur  ;  ils  enlpn- 
1“ ,  yoieht  et  sentent.  Il  n’y  a  donc  aucune  paralysie  ni  du 
n  - cm'’ni  ni  du  sentiment,  et  malgré  cela  ils  ne  peuvent 
'"etire  à  profit  leurs  contractions  musculaires;  il  y  a  désor- 
j!.e  déséquilabration  des  mouvements  ,  absolument  comme 
hez' les  individus  (animaux)  privés  de  cervelet.  Kt  on  a  ap- 
Llé  cette  affection  parntysie  générale  des  aliénés!  Singulière 
mialysie,  en  effet,  que  cette  affection  ou  les  mouvements  et 
la  sensibilité  sont  conservés ,  mais  où  seulement  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements  est  abolie! 

•  Qg  comprend  avec  peine  que  M.  Calmeil ,  qui  s’est  tant 
occupé  de  cette  paralpie  générale  ,  ait  pu  conserver  ce  nom 
si  impropre  pour  désigner  une  affection  qui  est  bien  loin  d’ê- 
tre  une  vraie  paralysie  ,  et  qu’il  ait  pu  réunir  ainsi  sous  une 
même  dénomination  des  choses  aussi  disparates,  des  lésions  si 
difléientes  quant  à  leur  siège.  Ces  erreurs  de  langage  et  de 
classification  indiquent  assez  combien  est  erronée  l’idée  ,  l’o¬ 
pinion  que  M.  Calmeil  s’est  faite  de  cette  affection  ,  qui  a  été 
pour  lui  l’objet  de  recherches,  d’études  si  spéciales  et  si  pro¬ 
longées.  .  ... 

lit  d’abord,  comment  M.  Calmeil,  après  avoir  lui-meme 
Aindiqué  explicitement  dans  ses  écrits  que  ,  pendant  que  les 
aliénés  sont  incapables  de  parler,  qu’ils  ne  font  plus  entendie 
que  des  sons  saccadés ,  inarticulés ,  qu’ils  ont  perdu  ,  en  un 
mot,  la  faculté  de  la  parole,  ils  jouissent  encore  des  mouve¬ 
ments  volontaires  de  leur  langue  qu’ils  élèvent ,  qir’ils  abais¬ 
sent,  qu’ils  portent  de  côté,  qu’ils  sortent  volontairement  de 
la  cavité  buccale,  comment  a  t-il  pu  appeler  cette  aboli¬ 
tion  complète  ou  incomplète  de  la  parole  ,  une  paralysie  de 
la  langue  î  II  aurait  tout  aussi  bien  pu  l’appeler  alors  une 
paralysie  des  lèvres ,  ou  des  joues ,  ou  du  voile  du  palais,  at¬ 
tendu  que  toutes  ces  différentes  parties  contribuent  certaine¬ 
ment  tout  autant  que  la  langue  à  l’articulation  des  sons ,  à  la 
formation  de  la  voix;  car  si  on  n’avait  que  la  langue  pour 
parler,  pour  articuler  les  sons  sortis  du  larynx,  on  serait,  en 
vérité,  fort  mal  partagé  :  et  puis,  d’ailleurs,  n’est- il  pas  dans 
la  science  des  individus  qui  avaient  perdu  une  partie  ou  la 
presque  totalité  de  la  langue,  et  qui,  malgré  cela,  articulaient 
encore  passablement  bien  et  parlaient  d’une  manière  satisfai¬ 
sante?  Mais  à  quoi  bon  insister  sur  ces  faits,  du  moment  que, 
de  l’aveu  même  de  .M.  Calmeil ,  la  langue  jouit  encore  de  scs 
mouvements  ?  Il  est  évident,  dès  lors,  qu’elle  n’est  pas  para¬ 
lysée,  et  si  les  malades  ne  peuvent  parler,  s’il  commencent 
d’abord  par  de  simples  bégaiements  pour  arriver,  par  des  de¬ 
grés  intermédiarres  ,  au  point  où  les  désordres,  l’irrégularité 
de  ces  mouvements  associés  qui  concourent  à  l’articulàtion 
de  la  parole  se  jrrononcent  de  plus  en  plus  ,  jusqu’à  la  perte 
complète  de  celte  faculté ,  sans  que ,  toutefois,  il  y  ait  aboli¬ 
tion  des  mouvements  dans  les  différentes  parties  (  langue 
lèvres ,  joues  ,  voile  ,  etc.)  qui  concourent  à  la  production  du 
phénomène  de  la  parole,  il  est  évident,  nous  le  répétons,  que 
cette  perte  de  la  parole  ne  tient  pas  à  une  paraly.sie  des  ins- 
imments ,  mais  à  une  lésion  du  centre  de  coordination  des 
mouvements  de  ces  instruments. 

.  Dès-lors,  les  mouvements  auparavant  associés  et  coordon¬ 
nés  vers  un  but  commun ,  se  trouvant  dissociés  et  pour  ainsi 


de  ses  parents  qui  habitait  près  d’elle  et  qui  lui  parut  ingrat.  Elle  en 
fat  si  vivement  alTectée  qu’elle  devint  irascible  au  peint  de  ne  pou¬ 
voir  rien  endurer.  A  la  bienveillance  qii  elle  avait  toujours  eue  poul¬ 
ies  personnes  placées  sous  ses  ordres  succédèrent  un  ton  liautam  et 
des  manières  despotiques  qui  alarmèrent  profondément  ta  maltresse 
de  la  maison,  de  laquelle  elle  n’avait  jamais  cessé  d’être  cons  dérée 
comme  une  mère.  Enfin,  un  véritable  délire  éclala  :  il  consistait  sur¬ 
tout  à  se  croire  exposée  aux  violences  de  Juifs  qui  voulaient  la  voler. 
Elle  les  voyait  la  nuit  et  le  jour,  se  livrant  en  sa  présence  à  drs  actes 
obscènes ,  menaçant  de  la  maltraiter,  se  diputant  son  argent ,  ses  bi¬ 
joux.  Plusieurs  mois  se  passèrent  sans  qu’il  lût  possible  d'apporter 
le  moiniire  amendement  à  son  état.  Aussi  se  décida-t-on  à  la  trans- 
pùrter  dans  une  maison  de  santé.  C’était  dans  le  mois  de  novembre 
184t.  Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  cette  maison  on 
crut  devoir  ne  pas  la  contrarier  ;  aussi,  bien  que  déjà  un  peu  calmée 
par  le  seul  changement  de  position,  elle  proota  de  la  condescendance 
dont  elle  était  l’objet  pour  conserver  son  ton  baiitain.  Ses  ballucina- 
lions  continuant ,  elle  exigea  qu’on  cacliât  les  glaces  de  son  apparte¬ 
ment,  ainsi  que  toutes  les  dorures  des  meubles  qui  le  garnissaient,  et 
ne  pouvaient,  suivant  elle,  que  tenter  la  convoitise  des  Juifs  Les  per¬ 
sonnes  employées  à  son  service  n’étaient  occupées  qu’à  cberclier  à 
savoir  si  quelque  étranger  n’avait  pas  pénétré  dans  son  appartement , 
et  à  Ini  prouver  que  ses  aliments  n’étaient  point  empoisonnés.  I.e 
maître  de  la  maison  de  santé  ,  persuadé  qu’aucune  amélioration  ne 
.  pouvait  être  obtenue  dans  de  telles  conditions ,  se  décida  à  en  venir 
à  un  traitement  actif,  et  me  cliargea  de  le  diriger  dans  ses  principales 
dispositions.  L’essentiel,  comme  on  le  prévoit  était  au  moral  de  maî¬ 
triser  les  volontés  de  la  malade  et  de  modérer  l’élan  de  son  imagina¬ 
tion  en  mettant  à  profit  son  intelligence  et  son  éducation  pour  l'obli¬ 
ger  à  reconnaître  que  ses  désirs  n’étaient  que  des  caprices,  ses  croyan¬ 
ces  des  chimères;  au  phjsique,  de  combattre  par  une  médication 
Jppropriée  son  exi-essive  irritabilité  nerveuse.  Le  premier  choc  Int 
nrrible  ,  mais  la  raison  finit  par  triompher  ;  et ,  dès  le  mois  de  mai , 
elle  était  assez  bien  pour  que  je  pusse  la  conduire  au  cliâteau  de  R  .  , 
oà  elle  (levait  passer  toute  la  belle  saison.  Malheureusement  une  dure 
épreuve  l’attendait  là.  Sa  maladie  avait  jeté  tant  de  trouble  dans  la 
•smille  au  sein  de  laquelle  elle  vivait ,  que  personne  ne  put  iroire  à 
SS  gui-rison  ;  aussi,  au  lieu  d  être  réinstallée  ,  comme  elle  l’espérait , 
“sns  l’appartement  qu’elle  occupait  avant  son  départ ,  elle  fut  logée 
dans  «ne  dépendance  du  château ,  dont  elle  se  trouvait  al  rs  séparée 
par  son  immense  parc.  Trop  impressionnable  pour  ne  pas  être  vio¬ 
lemment  frappée  par  cette  disposition  inattendue,  elle  se  crut  blessée 
dans  ses  sentiments  les  plus  intimes,  dans  ses  allections  les  plus  ebè- 
’ca ,  et  prit  pour  de  l’imiilférence  te  qui  n’était  qu’un  acte  de  pru¬ 
dence.  ges  idées  se  troublèrent  de  nouveau ,  ses  hallucinations  re¬ 


dire  abandonnés  à  eux-mêmes ,  les  ffui  en 

sont  le  siège  ,  soustraits  à  l’influence  du  pendide  régulateur, 
continueront  d’aller  chacun  pour  son  projire  compte,  obéiront 
chacun  isolément  et  indépendamment  des  autres  à  la  force 
brute  qui  les  anime.  Mais  le  résultat  de  leurs  mouveuaents 
sera  nul  ou  seulement  irrégulier  et  incomplet,  quant  à  la 
production  des  phénomènes  d’ensemble  que  les  mouvemenLs 
associés  et  coordonnés  étaient  destinés  à  produire.  Or,  quoi 
qu’en  aient  dit  certains  physiologistes,  il  existe  réellement  un 
centre  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  h  la  produc¬ 
tion  de  la  parole  ,  et  ce  centre  est  situé  dans  les  lobes  ante¬ 
rieurs  du  cerveau. 

Nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  que  toutes  les  fois  que  dans 
la  pmalpie  générale  des  aliénés  la  perte  de  la  parole  ou  un 
bégaieineiit  jilus  ou  moins  prononcé  surviennent ,  c’est  que 
l’iiiflammatioii  chronique ,  gagnant  de  proche  en  proche  est 
parvenue  à  envahir  celle  partie  antérieure  des  lobes  céré¬ 
braux.  Nous  sommes  convaincu  qu’un  examen  plus  altentil 
fera  toujours  découvrir  dorénavant  dans  ces  cas  une  lésion 
quelconque  dans  cette  partie  de  l’encéphale. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  :  «  Lorsque  la  perte  de  la  pa¬ 
role  survient  Jans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  »  etc.  Cet 
accident,  en  effet,  n’est  pas  constant ,  comme  on  a  voulu  le 
laisser  croire,  et  il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
le  bégaiement  et  plus  tard  la  perte  de  la  parole  coïncident 
avec  uii  désordre  dans  les  mouvements  de  relation  et  de  pro¬ 
gression.  11  ii’est  pas  rare  non  plus  de  renconirer  des  cas  où 
l’on  ne  remarque  que  la  perle  de  la  parole,  ainsi  que  d’antres 
ou  n’existent  que  les  seuls  désordres  du  côté  des  membres 
inférieurs. 

Maintenant ,  pour  ces  désordres  des  mouvements  de  pro¬ 
gression  ,  nous  répéterons  à  peu  près  ce  que  nous  venons  de 
dire  des  troubles  de  la  parole.  Quoi,  c’est  encore  du  nom  de 
paralysie  qu’on  désigne  une  lésion  qui  consiste  non  pas  en 
une  perle  absolue  des  mouvements  et  de  la  sensibilité ,  mais 
dans  la  simple  abolition  de  la  faculté  de  se  servir  de  ces  mou¬ 
vements  ,  de  cette  sensibilité  générale  qui  persistent  intacts, 
dans  le  but  de  se  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre  ,  de  se 
maintenir  en  équilibre  sur  les  membres  inférieurs  dans  la 
station ,  dans  la  marche  !  En  vérité ,  comment  M.  Calmeil 
peut-il  lui  donner  le  nom  de  paralysie  ?  Bien  plus ,  sous  la 
dénomination  générique  de  paralysie  générale,  il  vient  placer 
celte  lésion  des  mouvements  des  membres  inférieurs ,  à  côté 
de  celle  des  mouvements  nécessaires  à  la  production  de  la 
parole,  comme  si  la  même  cause,  la  lésion  d’un  seul  et 
même  organe,  d’une  même  partie  des  centres  nerveux  ,  était 
capable  de  déterminer  ceux  phénomènes  qui ,  du  reste ,  sous 
ce  point  de  vue  —  sous  le  point  de  vue  de  lèur  origine  — 
sont  pouriaiil  si  di.sparates.  Or,  en  effet ,  nous  verrons  que  , 
bien  que  la  lésion  anatomique  soit  ordinairement  la  même 
dans  les  deux  cas,  il  y  a  cependant  celte  différmee  entre  les 
deux  phénomènes  (  perte  de  la  parole ,  perte  incomplète  des 
mouvements),  que  l’organe  malade  pour  l’un  d’eux  se  trouve 
à  peu  près  situé  aux  antipodes  de  l’autre.  C’est  assurément 
quelque  chose  que  cette  différence  du  siège  de  la  lésion  ana¬ 
tomique,  surtout  lorsque  par  cette  différence  on  peut  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  manière  la  plus  en  harmonie  avec  la  saine 
physiologie ,  avec  la  physiologie  expérimentale,  de  la  diffé¬ 
rence  dans  les  phénomènes  observés,  dans  les  lésions  fonc¬ 
tionnelles  qui  en  résultent  ;  et  il  est  bien  difficile  d’admettre 
que  deux  choses  si  distinctes  soient  confondues  et  perdues 
l’une  dans  l’autre,  sous  une  dénomination  commune  et  d’ail¬ 
leurs  si  impropre. 

Nous  disons  «  une  dénomination  impropre  »  ;  nous  avons 
vu  jusqu’à  quel  point  le  nom  de  paralysie  de  la  langue  peut 


vinrent ,  bien  que  sous  une  autre  forme ,  et  après  quatre  mois  de  ce 
nouvel  isolement,  marqués  par  une  série  (t’accidents  nerveux  des  plus 
extraordinaires,  elle  lut  frappée  d’une  attaque  d’apoplexie  à  laquelle 
elle  .succomba...  Ainsi,  autant  lè  premier  isolement  lui  avait  été  ia- 
vorahle.  autant  le  second  lui  devint  fatal. 

Il  me  reste  une  ileinière  remarque  à  faire  sur  les  conditions  de  l’i¬ 
solement  considéré  comme  moyen  médical  ;  c’est  qu’il  doit  en  général 
être  de  courte  durée  dans  le  même  lieu  parce  que  les  malades,  s'ha¬ 
bituant  bien  vite  aux  personnes  ,  aux  objets,  à  la  localité,  avec  les¬ 
quels  ils  sont  mis  en  rapport ,  sont  bientflt  privés  d’un  des  premiers 
avantage.s  de  l’isolement,  qui  est ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi ,  de 
substituer  de  non  elles  impressions  aux  anciennes.  Aussi,  voit-on  tous 
les  jours  des  fous  rester  longtemps  dans  des  maisons  de  santé,  d’ail¬ 
leurs  bien  tenues  sous  tous  les  rapports,  sans  éiirouver  la  moindre 
amélioration,  et,  transportés  dans  d’autres  maisons  ,  y  guérir  en  un 
temps  assez  court  sans  qu’on  puis.se  supposer  qu’ils  y  aient  reçu  des 
soins  mieux  entendus  C’est  ainsi  que  tout  récemment  j’ai  rencontré 
dans  Paris  une  jeune  femme  sortie  depuis  |ieu  guérie  de  la  Salpétrière, 
où  elle  n’était  restée  que  quelques  mois,  et  où  ses  parents  avaient  été 
obligés  Je  la  faire  admettre  ,  ne  pouvant  plus  fournir  à  sa  pension 
dans  une  très  bonne  maison  de  santé  où  elle  était  restée  pins  d’un  an 
sans  aucun  résultat. 

De  tout  ce  qui  précède,  ne  pent-on  pas  se  croire  en  droit  de  conclure: 

1°  Que  l’isolement ,  appliqué  à  l’aliénation  mentale  ,  n’a  rien  de 
commun,  pas  plus  dans  ses  elfets  que  dans  ses  moyens,  avec  l’empri¬ 
sonnement  Crllulaire  ,  et  que  les  partisans  de  cette  dernière  mesure 
auraient  toit,  pour  démontrer  son  innocuité  sur  le  moral  des  prison¬ 
niers,  de  s’etayer  des  avantages  qu’on  relire  du  premier  moyen  dans 
le  traitement  de  la  folie; 

2»  Que  si  l’isolement  est  une  mesure  impérieusement  prescrite, 
comme  question  d’ordre  public,  dans  tous  les  cas  d’aliénation  mentale 
dûment  caractérisée,  it  n’est  pas  moins  avantageux  comme  moyen 
direct  de  traitement  ; 

3°  Que  l’isolement  ne  doit  que  très  rarement  être  absolu  ,  et  que, 
longtemps  continué,  il  ne  peut  que  devenir  nuisible  ;  en  d’autres  ter¬ 
mes,  qu’on  a  généralement  exagéré  bs  inconvénients  qu’il  peut  y 
avoir  à  laisser  visiter  par  leur.s  parents  les  malades  renfermés  pour  cas 
de  folie  dans  des  établissements  spéciaux  ;  enfin  que,  quand  ces  ma¬ 
lades  sont  restés  un  certain  temps  sans  succès  dans  une  maison ,  ils 
ne  peuvent  généralement  que  gagner  à  être  transportés  dans  une 

Dans  un  proebain  article,  j’e  tâcherai  de  savoir  si  la  nouvelle  loi  sur 
les  aliénés  répond  aux  besoins  de  l’époque,  et  donne  à  la  société  tontes 
les  garanties  désirables;  ensuite  si,  telle  qu’elle  est ,  elle  reçoit  une 
application  conforme  à  l’esprit  qui  l’a  dictée,  C.  Lachxise. 


être  donné  à  la  perle  de  la  parole  ;  eh  bien ,  la  paralysie  des 
membres  inférieurs  n’est  pas  plus  vraie  que  celle  de  la  lan¬ 
gue,  car  les  sujets  commencent  d’abord  par  éprouver  une 
sorte  d'incertitude  ,  d’hésitation  dans  leurs  mouvements  de 
progression.  Plus  tard,  l’irrégularité  dans  les  mouvements  se 
dessine  de  plus  en  plus  ;  ils  (les  individus)  trébuchent  ou 
chancellent,  font  mille  mouvements,  mille  contractions  diver¬ 
ses,  inutiles  et  infructueuses  pour  se  tenir  debout ,  pour  s’é¬ 
quilibrer.  Bientôt  le  désordre,  [ebéguiemeni^  si  nous  pouvons 
ainsi  dire  ,  des  membres  inférieurs  se  prononce  davantage; 
les  individus  ne  peuvent  plus  faire  un  pas  sans  tomber,  et  un 
moment  arrive  où  leurs  membres  se  refusent  à  les  supporter, 
à  les  transporter:  ils  sont  alors  réduits  à  végéter  dans  un  fau¬ 
teuil  ou  dans  un  lit ,  incapables  de  quitter  la  place  où  ils  se 
trouvent ,  absolument  comme  la  plante  fixée  au  sol.  Est-ce 
que  pour  cela  les  mouvements  sont  perdus  ?  Non  ,  assuré¬ 
ment  :  qu’ils  puissent  être  affaiblis,  nous  ne  le  contestons  pas  ; 
il  serait  même  étonnant  qu’ils  ne  le  fussent  pas,  lorsque  toute 
la  machine  est  dans  un  état  de  dépérissement ,  d’affaiblisse¬ 
ment,  auquel ,  comme  tous  les  autres  .systèmes ,  le  système 
musculaire  doit  nécessairement  participer.  Mais  de  là  à  être 
abolis  il  y  a  encore  loin  ,  et  ces  malheureux  cessent  de  pou¬ 
voir  en  aucune  façon  se  servir  de  leurs  membres  pour  la  sta¬ 
tion  et  la  progression,  lorsque  la  contraction  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  ces  membres  s’exécute  encore  avec  une  vigueur 
relativement  assez  grande.  Dans  leur  lit,  ils  déplacent  leurs 
jambes ,  ils  les  soulèvent ,  ils  les  portent  en  tout  sens  et  leur 
impriment  des  mouvements  multipliés,  différents  et  incontes¬ 
tablement  volontaires.  Que  leur  raanque-l-il  donc  pour  pou¬ 
voir  s’en  servir  pour  la  progression  ?  Il  leur  manque  l’organe 
coordinateur  de  cette  classe  de  mouvements  dont  l’association 
aboutit  à  une  marche  ordonnée  et  régulière  ;  il  leur  manque 
le  pendule  régulateur  de  cette  autre  série  de  rouages. 

Ces  sujets  sont,  sous  ce  rapport  (de  la  lésion  fonctionnelle), 
dans  le  cas  de  ces  animaux  qui,  privés  de  cervelet,  se  livrent 
à  toutes  sortes  de  mouvements  irréguliers  et  absurdes,  pres¬ 
que  comme  les  épileptiques,  sans  pouvoir  se  tenir  en  équili¬ 
bre  sur  leurs  pattes  ou  sur  leurs  ailes ,  ni  faire  un  seul  pas 
pour  se  transporter  dans  un  lieu  déterminé.  Une  telle  para¬ 
lysie  survient,  nous  le  répétons ,  chez  tous  les  animaux ,  par 
la  destruction,  ou  simplement  une  lésion  du  cervelet;  par  une 
semblable  lésion,  ou,  pour  mieux  dire,  par  la  lésion  anatomi¬ 
que  du  même  organe,  cette  paralysie  survient  chez  l’homme. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  d’ailleurs,  d’une  destruction  com¬ 
plète  ,  ni  même  d’une  lésion  bien  profonde  du  cervelet  pour 
produire  chez  les  animaux  les  phénomènes  épileptiques.  La 
cautérisation  la  plus  superficielle  suffit  pour  les  déterminer  ; 
seulement  ils  se  dissipent  habituellement  assez  promptement. 
Mais  pourquoi?  Parce  que  la  cause  irritante  ne  dure  que 
quelques  instants,  et  ne  se  reproduit  plus  ;  tandis  que  chez 
l’homme ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  c’est  une  inllamma- 
tion  chronique  qui  persiste,  qui  agit  sans  cesse,  qui  va  même 
toujours  en  gagnant  en  étendue  et  en  profondeur,  et  qui  doit, 
en  conséquence,  produire  le  phénomène  d’une  manière  con¬ 
stante,  continue  et  de  plus  en  plus  prononcée. 

Quel  est  donc  alors  le  rôle  physiologique  du  cervelet,  pour 
que  les  lésions  de  cet  organe  soient  suivies  d’une  dissociation 
des  mouvements  de  locoiiioUon  ?  Nous  l’avons  déjà  dit  dans 
nos  premières  leçons ,  et  nous  le  réijéterons  volontiers  ici  ; 
le  cervelet  est,  au  moins  en  partie  ,  le  siège  du  centre  coor¬ 
dinateur  de  la  série  des  mouvements  dont  la  marche  et  ses 
variétés  se  composent.  Du  reste  ,  M.  Calmeil  lui-même  indi¬ 
que  ,  dans  un  grand  nombre  de  ses  observations ,  des  lésions 
du  côté  du  cervelet  ;  mais  il  se  borne  à  citer  le  fait,  sans  y 
attacher  aucune  signification  ni  aucune  importance ,  préoc¬ 
cupé  qu’il  était  d’une  manière  générale  de  la  péri- encéphale- 
méningite  chronique  diffuse ,  sur  laquelle  il  a  été  forcé  de  se 
rejeter  en  désespoir  de  cause,  pour  expliquer  en  bloc  les  dif¬ 
férents  phénomènes  auxquels  il  avait  donné  le  nom  de  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés,  après,  toutefois,  avoir  été  obligé  de 
reconnaître  lui-même  combien  ces  phénomènes  étaient  diffé¬ 
rents  de  ceux  de  la  paralysie  proprement  dite  qu’on  observe 
soit  dans  l’apoplexie  cérébrale ,  soit  dans  le  ramollissement, 
la  suppuration  du  cerveau ,  soit  dans  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère  ou  des  os  du  crâne.  Cependant,  quoiqu’il  fût  frappé  de 
cette  énorme  différence  entre  ces  deux  espèces  d’affections , 
malgré  la  subsistance  des  mouvements  dans  celle  qui  nous 
occupe ,  il  n’en  a  pas  moins  persi.sté  dans  l’idée  d’une  para¬ 
lysie.  Autant  vaudrait  réellement  dire  que  l’épilepsie  est  aussi 
une  paralysie. 

Nous  avons  déjà  fait  observer  que  les  deux  phénomènes  de 
la  perte  de  la  parole  et  de  l’impossibilité  de  la  locomotion 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  peuvent  tout  aussi  bien  être 
réunis  chez  le  même  individu,  comme  ils  peuvent  survenir 
isolément  indépendamment  l’un  de  l’autre.  Voici  donc  encore 
une  preuve  de  la  pluralité  des  organes  cérébraux ,  et  une  ré¬ 
futation  de  l’opinion  de  M.  Flourens,  que  nous  avons  si  sou¬ 
vent  combattue,  et  qui  prétend  que  si  une  faculté  vient  à  être 
détruite  ,  toutes  les  autres  le  sont  nécessairement  avec  elle  ; 
de  plus,  nous  y  trouvons  aussi  un  argument  contre  cette  autre 
opinion  du  même  auteur  ,  pour  qui  le  cervelet  est  le  centra 
coordinateur  de  tous  les  mouvements  volontaires.  Eh!  ne 
voyons-nous  pas,  d’après  ce  qui  précède,  le  centre  coordina¬ 
teur  des  mouvements  des  membres  inférieurs  seulement  dans 
le  cervelet;  le  centre  coordinateur  des  mouvements  néces¬ 
saires  à  la  production  de  la  parole  siéger  dans  les  lobules  an¬ 
térieurs  du  cerveau  !  Il  est  bien  probable  qu’on  finira  par 
trouver  un  jour  autant  de  centres  coordinateurs  des  mouve¬ 
ments,  qu’il  existe  de  séries  différentes  de  mouvements  desti¬ 
nés  à  l’accomplissement  de  fonctions  différentes.  Ainsi,  il  est 
certain  qu’il  existe  un  centre  coordinateur  des  mouvements 
respiratoires;  un  autre  pour  l’association  coordonnée  des 
mouvements  de  déglutition,  etc.  D’après  ce  que  nous  savons 
aujourd’hui  sur  le  cervelet  et  sur  les  lobules  antérieurs  du 
cerveau ,  tout  porte  à  croire  qu’il  doit  en  être  ainsi.  5.  H. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  septembre.  —  Présidence  de  M.  Roche,  vice-président. 

M.  Jobert  (  de  Lamballe  )  lit  un  rapport  sur  un  procédé  de  suture 
intestinale  proposé  par  M.  Moreau-Routard.  (  Nous  en  publierons  un 
extrait  dans  le  prochain  numéro.  )■  .  .  . 

Ce  rapport,  dont  la  lecture  a  été  écoutée  avec  un  intérêt  soutenu  , 
est  un  véritable  traité  sur  la  matière,  pris  du  point  de  vue  de  l’appré¬ 
ciation  et  rie  la  critique.  N’a>ant  pas  sous  les  yeux  ce  travail  étendu 
et  con.sciencieux,  il  nous  serait  impossible  d’en  présenter  une  analyse 
satisfaisante. 

M.  Velpeau.  J’ai  écouté  avec  attention  le  beau  rapport  que  vous 
venez  d’entendre  ;  ce  n’est  pas  pour  le  combattre  que  je  demande  la 
parole;  mais  je  crains  que  M.  Jobert  n’ait  été  un  peu  sévère  envers 
le  procédé  de  M.  Gely  (de  Nantes).  M.  Jobert  reproche  à  ce  procédé 
d’étrangler  les  tissus.... 

M.  Jobert.  Je  ne  me  suis  pas  servi  de  cette  expression ,  étrangler  ; 
mais  j’ai  dit  que  par  ce  procédé  on  était  exposé  à  froncer  et  à  couper 
ensuite  les  tissus. 

jlf.  Velpeau.  Soit;  eh  bien,  j’ai  vu  opérer  M.  Gely,  j’ai  opéré  moi- 
même  par  ce  procédé,  et  je  n’ai  rien  vu  de  semblable,  Il  ne  s’ensuit 
pas  que  je  soutienne  que  ce  procédé  est  applicable  à  tous  les  cas,  et 
qu’il  doive  être  généralement  préféré  aux  autres.  Je  soutiens  seulement 
que  dans  les  cas  où  je  l’ai  vu  employer,  et  dans  ceux  où  je  l’ai  em¬ 
ployé  moi-même,  il  né  m’a  pas  semblé  mériter  les  reproches  que  M. 
Jobert  loi  a  adressés. 

M.  Jobert.  Quoique  M.  "Velpeau  ait  la  bienveillance  de  dire  qu  il 
m’a  écouté  avec  attention  ,  je  crains  qu’il  n’ait  pas  bien  entendu  ce 
que  j’ai  dit  à  cet  égard.  Pour  rejeter  la  suture  proposée  par  M.  Gely, 
je  me  suis  fondé  sur  l’anstonie  pathologique  ,  sur  l'expérimentation 
et  sur  l’observation.  Sur  l’anatomie  pathologique  ,  j’ai  fait  voir  qu’en 
suivant  le  procédé  de  M.  Gely,  on  ne  devait ,  on  ne  pouvait  parvenir 
au  but  qu’on  se  propose ,  mettre  les  deux  séreuses  en  con¬ 
tact.  Par  l’expérimentation  ,  j’ai  fait  voir  que  les  animaux  que  j’ai 
soumis  à  ce  procédé  ont  présenté,  ceux  qui  n’ont  pas  immédiatement 
succombé  à  l'opération,  une  sorte  de  diaphragme  intestinal  qui  pro¬ 
duisait  toutes  les  conséquences  d’un  rétrécissement  et  impossibilité  de 
donner  passage  aux  matières.  Par  l’observation  enfin  ,  et  en  me  ser¬ 
vant  même  des  faits  de  M.  Gely,  j’ai  montré  que  dans  un  de  ces  cas 
l’auteur  s’est  embrouillé  dans  sa  suture;  et  par  les  faits  qui  me  sont 
propres,  j’en  ai  montré  tous  les  inconvénients  et  tous  les  dangers. 

Après  quelques  autres  explications  de  MM.  Velpeau  et  Jobert ,  les 
conclusions  du  rapport,  qui  consi^tent  à  remercier  l’auteur  et  à  dépo¬ 
ser  son  mémoire  aux  archives,  sont  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  M.  Géraidin,  le  rapport  deM.  Jobert  est  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
A.  Lefèvre,,  relatif  à  l’antagonisme  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  à  Rochefort. 

Le  premier  soin  de  l’auteur. a  été  de  rechercher  si  la  phthisie  était 
fréquente  à  Rochefort,  et  dans  quelles  proportions  elle  sévis.'-ait  sur  la 
population.  En  vingt-cinq  mois  de  pratique  civile  ,  sur  trente  décès 


dont  il  a  pu  apprécier  les  causes ,  il  en  a  compté  dix  par  suite  de 
phthisie  pulmonaire  sur  des  personnes  de  tout  âge  ,  de  toutes  condi¬ 
tions  et  de  tout  sexe,  nées  à  Rochefort  ou  l’habitant  depuis  un  grand 
nombre  d’années.  Parmi  ces  cas  ,  il  en  a  vu  qui  prouvent  qu’à  Ro¬ 
chefort,  comme  ailleurs  ,  la  phthisie  se  transmet  par  voie  d’hérédité. 
En  faisant  le  dépouillement  des  registres  d’aulopsies,  conservés  dans 
les  archives  de  l’Ecole,  il  a  trouvé,  sur  6 1 5  autopsies,  1 05  cas  de  phthi¬ 
sie  et  27  de  tubercules  développés  dans  d’autres  organes,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  du  cinquième  du  tcdal  des  autopsies.  En  faisant  le  relevé 
des  causes  de  la  totalité  des  décès  pendant  deux  ans  ,  M.  Lefèvre  a 
trouvé  la  même  proportion  pour  la  phthisie. 

On  Vdit  donc  qu’à  Rochefort ,  où  les  fièvres  intermittentes  de  pre¬ 
mière  invasion  et  contractées  dans  l’intérieur  de  la  ville  sont  nom¬ 
breuses,  la  phthisie  pulmonaire  est  extrêmement  fréquente. 

Conclusions.  Remercîments  à  l'auteur;  renvoi  de  son  mémoire  à  la 
commission  de  topographie  et  des  épidémies. 

M.  le  secrélaire  annuel.  Une  note  remise  au  bureau  indique  que 
ce  mémoire  est  imprimé  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.  Si  le  fait  est  exact,  le  règlement  s’oppose  à  ce 
qu’il  soit  pris  des  conclusions.  Mais  le  travail  pourrait  être  toujours 
renvoyé  à  la  commission  indiquée  à  titre  de  renseignements. 

Jlf.  Gaullier  de  Claubry.  J’ignorais  le  fait  de  l’impression.  Du  res¬ 
te,  la  commission  n’a  pas  perdu  de  temps,  car  le  mémoire  lui  est  par¬ 
venu  le  5  août  dernier. 

M.  Velpeau.  Les  auteurs  se  lassent  souvent  d’attendre  des  rap¬ 
ports  qui  arrivent  presque  toujours  tardivement,  lorsqu’ils  arrivent. 
D’un  autre  côté  ,  ils  savent  que  leurs  travaux  n’obtiendront  d’autre 
publicité  que  celle  du  Bulletin  de  l’Académie,  puisque  communica¬ 
tion  des  pièces  est  interdife  aux  journalistes.  11  y  a  là  quelque  chose 
qui  gêne  la  circulation  des  idées;  il  serait  peut-être  bon  d’examiner 
s’il  n’y  a  pas  lieu  à  quelque  réforme  Toujours  est  il  que  les  auteurs 
cherchent  la  publicité  là  où  ils  la  trouvent ,  et  que  souvent  ils  font 
imprimer  des  mémoires  qu’ils  envoient  à  l’Académie. 

Le  travail  de  M.  Lefèvre  est  renvoyé  à  la  commission  des  épidémies 
à  litre  de  renseignements. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


NOUVELLES. 

A  la  distribution  solennelle  des  prix  et  des  diplômes  à  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  d’Alfort,  dont  noos  avons  rendu  compte,  M.  Dittmer  a  fait  la 
promesse  formelle,  au  nom  du  gouvernement,  de  présenter  aux  Cham¬ 
bres,  dans  la  session  piochaine  ,  un  projet  de  loi  qui  réglera  l’ensei¬ 
gnement  et  l’exercice  de  l’art  vétérinaire. 

Nouvel  et  très  pressant  motif  pour  les  vétérinaires  de  se  préparer 
à  la  discussion  des  questions  contenues  dans  le  programme  du  Con¬ 
grès  médical. 

—  Des  travaux  considérables'destinés  à  l’assainissement  des  salles 
du  rez-de-chaussée  ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  sont  en  ce  moment  en 
voie  d’adjudication.  < 


d’un  puits  artésien  d’on  grand  diamètre,  dans  le  jardin  des  Pi» 
d’après  les  plans  de  M.  Mulot.  Reste  à  obtenir  maintenant  le  en  **» 
du  ministre  de  l’intérieur,  c’est-à-dire  du  Gouvernement. 

'  —  M.  Ferros ,  inspecteur-général  des  établissements  d’aliéné 
France  ,  vient  d’arriver  à  La  Haye.  M.  Fi  rnis ,  qui  fait  un  v 
scientifique  pour  le  compte  du  gouvernement  français,  a  reçu 
nistre  de  l’intérieur  des  Pays-Bas,  l’autorisation  de  visiter  tous  les  l""'' 
pices  d’aliénés  du  royaume.  "“s* 

—  Un  crime  vient  encore  d’être  commis  à  la  colonie  d’aliéné, 
blie  au  village  de  Gheel ,  en  Belgique.  Cette  fois ,  c’est  sur  la  *  *' 
sonne  d’un  insensé  protestant  par  un  insensé  catholique.  L’ass»*'*-' 
prétendait  que  son  compagnon  était  possédé  du  démon.  Il  est  à  a? 
plorer  que  l’on  ne  surveille  pas  mieux  ces  malheureux.  * 


La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè. 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  confient  les  Maladies  du  col  de  la  ve.ssie  d» 
la  prostate  et  de  Turètre.  Les  articles  si  imporiants:  Hyper 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’DRÈTRe' 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  e! 
élucidés  par  des  planches. 


Aliment  forrugtneax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  ext  1 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugineux^ 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  lienreuse  et  féconde» 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conr! 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolai 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  na 
les  estomacs  même  fa(igiiés  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avw 
plaisir  à  nos  confrères.-  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  tes  femmes  ,  les  jeuneâ 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal  et  an. 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  ’  ’ 

VOdontine  et  V  Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondTi 

avec  les  antres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  scitnee 
et  de  l’oiilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  l’usage. 


L’appiohati  n  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  nj. 
hiles  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faite» 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ont 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  ma'adies  dans  lesquelle» 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peut 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérhoo 
des  fièvres. 


,BUEï«,  OUVRAGE  ADOPTE  PAU  L’ÜIVIVERSITE 

Ponr  IcH  Facilites  de  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pbarmacie  dn  Royaume» 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BlBLlOTHEdUE  DU  MEDECIN  -  PBATIGIEN , 


U  BESTIMÉ  GÉNÉRAL  DE  X 


S  OUVRAGES  DE  CONIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  nne  Société  de  Médecins,  sous  ia  direction  du  Mocteur  PA.MRÆ!* 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  birliothèque  du  siédecin-praticien  sera  puhliée  en  12  f  uis  volumes  iii-8“  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
aractères  fondus  exprès.  Elle  formera  èiiviiVm  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  rie  chaque  livraison,  h  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  60  cent,  en 
®us  par  la  poste).  —  Sur  le  PARCOURS  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  smmnts  t 


6“  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7“  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9“  Traité  de  Médecine  légale. 

10“  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 

Les  Tomes  I,  II  et  III,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l'Appareil  urinaire. 


.»  Traité  des  Maladies  des  femmes. 

2“  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire, 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
4°  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

5®  Traité  des  Maladies  vénériennes.  ^ 


11®  Formulaire  universel.  < 

12®  Traité  de  médecine  opératoire. 

13®  Traité  complémentaire  dé  J'alhologie  médicale  et  chirurgicale. 
14®  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Scieuces  accti» 
suires. 


APPARmiiEmo-îiiûiüi 

de  JBRÆTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
a  science  médicale  vient  d’étre  tout  nouvellement  perfi-ctionné.  Ou  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commutions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  pré.scuté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  1 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


DEVIATIONS  MU  TAILLE 


BTMS 


JPar  lBEVMAMtM9,  MBéeeMmieien-Mtae»"  «eiate 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
’  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’u.sage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu  r  a  leurs  affaires.  De  nombreus-s  guéri¬ 
sons,  atlesiées  au  bes  in,  élablisseni  l’efficacité  du  Corset- 

__  ^Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vhnt  d’ap.iorler  de  notahles  _ 

imeliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


I»  et  chez  ia  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  di 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésii 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aromatisant  ai 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  einineut  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  jouruellemeiit  des  bons  effets  qu’il- 
ulitiennent  rie  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Faliriquc  et  dépôt  ci 


e  Cadet,  28,  à  Paris. 


IllllIG ATEUll  !?!!f 


ipèced’IXJECTIOXS,  LAVE.MEXS,Ü 
i.lopté  psjr  nn  grand  nombre  d’HüPlTÂÜX  de 
\LS  INJECTIONS  sc  font  dVlle.-i-m.-mM  sans  mouiller  le  lit.  C 

seul,  dtt„3  le  lit,  , ans 


lUKIGATIONS 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  ENFANTS. 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

Seule  substance  alimentaire  adop- 
ie  et  recommandée  par  les  méde- 
ins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
nfants.  La  féculine  e-  ---  ’ 
rdonnée  aux  personnes  d’i 
le  délicate,  prix  du  flacon  ;  n”  1 ,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N®  2,  pour  les  en- 
lants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison; 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  liy- 
jiénique  et  rafraiciiissant  à  la  châtaigne. 


IIESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DS  SATIRES, 

Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onrrase  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


L’ODOOTINE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientiliqne* 
récents.  Elle  remiilace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opials  dentilrice» 
dont  les  acides  form-  ut  presque  toiijnurs  la  base. 

L’EUXIB.  ODOM’TAXGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  là' 
lavant  auteur  de  l’Oriontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
par  fume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  VAMS.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  deFranet 
'  et  de  l’étranger. 


CAFÉ  GIROUX 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

(dit  CAFÉ  CHATAI«WB> 

Ce  Café,  mélangé  avec  celui  des  lies,  détruit  les  principrs  nuis  bies  de  ce  dernier, 
ns  en  altérer  ni  le  goût,  ni  l’arôme;  aussi  est-il  généralement  préféré  à  la  chicoiée, 
qui  lui  imiirime  cette  savetir  détestable  que  tout  le  mon.Ie  connaît,  et  qui  d’ailleurs, 
la  longue,  finit  par  éclianlfer  coiisidéiablement.  —  Prix  :  1  fr.  le  demi  kilogranrura- 
Dépôt  chez  tons  les  épiciers  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étiangér.  . 

Fabrique  de  Chocolat  hygiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  Caféae 
glands  doux  d’Espagne  et  de  féculine. 


Du  Vraltement  PrêiserTaiir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  pat  I» 
poste,  3  fr,  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TAÜGIRARD,  ?6, 


samedi  6  SEPTEMBRE  184». 


(  18r  ANNÉE.  ) 


Ns  104.  TOME  VII.  —  S*  SÉRIE. 


MjU  JLanceUe  jPrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lrpaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  î 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id. '  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  5  SEPTEMBRE  1845. 
revue  clinique  hebdomadaire. 

Depuis  la  publicalion  de  nos  articles  sur  la  paralysie  du 
nrand  dentelé ,  l’ailemion  s’est  portée  plus  vivement  sur  les 
Lalysies  locales.  Tout  dernièrenieni  encore  on  a  vu  dans  ce 
iiiurnal  une  observation  très  intéressante  d’une  lésion  de  ce 
genre.  Le  cas  a  été  bien  étudié  par  M.  Jobert  (de  Lainballe), 
et  la  cau.se  nous  a  paru  évidente  (1  ). 

C’est  à  l’étude  de  l’étiologie  qu’il  faudra  surlo.ut  s  appli- 

%*^va  des  paralysies  locales  provenant  d’une  cause  Irauma- 
tiflue  :  l’observation  de  paralysie  du  muscle  grand  denielé , 
npporlée  par  M.  Velpeau  ,  dans  son  Traité  d' Anatomie  chi¬ 
rurgicale,  et  la  récente  observation  de  M.  Jobert,  en  sont  des 

*^Dans  d’autres  cas  ,  de  beaucoup  les  plus  nombreux ,  c’est 
le  froid  qui  produit  la  paralysie,  et  celle-ci  peut  être  appelée 
rhumatismale.  Est-ce  sur  la  fibre  musculaire  ou  sur  les  nerfs 
qui  animent  le  muscle  que  le  froid  porte  son  action  ?  Quand 
OT  pense  avec  quelle  facilité  et  quelle  fréquence  le  froid  af¬ 
fecte  les  nerfs  sensibles  et  moteurs  de  la  tôle ,  quand  on  voit 
ce  qui  a  lieu  pour  les  paralysies  musculaires  de  la  face  ,  on 
est  porté  à  supposer  qu’il  en  est  de  toutes  les  paralysies  lo¬ 
cales  comme  de  ces  dernières ,  dans  lesquelles  très  certaine¬ 
ment  les  muscles  ne  sont  paralysés  qn’en  second  lieu  ,  et  par 
Met  de  la  paralysie  du  nerf,  _  . 

Dans  l’observation  suivante,  c’est  un  refroidissement  qui  a 
déterminé  la  paralysie  locale. 

ün  soldat  se  sentit  saisi  par  le  froid,  étant  en  faction.  C  était 
dans  le  mois  de  janvier  1841.  Le  lendemain ,  il  éprouva  des 
douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  mais  surtout  dans 
l'épaule  droite.  Il  entra  à  l’hôpital  :  on  lui  fit  des  frictions 
avec  un  liniment  camphré,  et  au  mois  de  juillet  de  la  même 
année  on  l’envoya  aux  eaux  de  Bourbonne.  A  son  retour,  il 
y  avait  une  amélioration  assez  sensible ,  et  il  put  reprendre 
son  service.  Mais  en  1842  ,  encore  au  mois  de  janvier ,  les 
douleurs  de  l’épaule  ayant  repris  de  l’acuité ,  il  rentra  de 
nouveau  à  l’hêpilal ,  où  il  resta  cinquante  jours.  Au  mois  de 
mai  on  l’envoya  ,  pour  la  seconde  fois ,  aux  eaux  de  Bour- 
bonnes.  11  n’en  retira  pas  grand  avantage ,  et,  malgré  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires ,  des  moxas ,  des  douches  u’eau  chaude , 
malgré  un  séjour  aux  eaux  de  Barèges ,  où  il  prit  soixante- 
douze  bains  et  vingt-quatre  douches,  malgré,  en  dernier  lieu, 
l’application  de  l’électricité  ,  il  perdit  insensiblement  l’usage 
de  son  membre. 

Voici  dans  quel  état  nous  l’avons  vu  : 

Le  moignon  de  l’épaule  est  sensiblement  déprimé  ;  le  ma¬ 
lade  ne  peut  élever  le  bras  que  suivant  un  angle  très  aigu, 
encore  cette  manœuvre  exige-t  -elle  un  effort  considérable,  et 
s’accompagne-t-elle  d’un  violent  tremblement  de  tout  le  mem¬ 
bre,  y  compris  la  main.  Il  est  remarquable  que  la  peau  du 
moignon  de  l’épaule,  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras,  est 
complètement  insensible;  on  la  pique  avec  une  épingle  sans 
que  le  malade  le  sente.  Les  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  de  l’avanl-bras  sur  le  bras  sont  conservés.  Pendant  la 
flexion,  on  sent  la  contraction  des  muscles  brachial  antérieur 
et  biceps.  Le  membre  tout  entier  est  amaigri  ;  il  olTre  supé¬ 
rieurement  une  différence  de  cinq  centimètres,  à  son  desa- 
Tantage,  comparativement  au  membre  sain.  Quand  oii  appli¬ 
que  l’oreille  sur  l’articulation  scapulo-huniérale  pendant  qu’on 
imprime  des  mouvements  au  bras,  on  perçoit  un  bruit  de 
frottement  rude,  qui  est  dû  à  la  disparition  des  cartilages 
d’encroûtement,  effet  de  l’immobilité  de  la  partie. 

Il  n’est  p'is  douteux,  dans  ce  cas,  que  la  paralysie  ne  soit 
due  à  l’action  du  froid.  C’est  au  mois  de  janvier,  après  une 
faction  (  notons  que  les  corps-de- garde  sont  très  chauffés ,  ce 
qui  expose  d’autant  plus  les  soldats  à  ressentir  l’effet  du  frœd 
quand  ils  vont  en  faction),  que  le  malade  épnouve  des  douleurs 
dans  tout  le  corps  et  surtout  di.ns  l’épaule  droite.  C’est  au 
luois  de  janvier  de  l’année  suivante  que  les  douleurs ,  qui 

(1)  Nous  regrettons  d’avoir  été  induit  en  erreur  relalivement  à  la 
part  qui  revient  à  M.  Jolieit  dans  cette  question  de  la  paralysie  du 
Œuscle  grand  dentelé.  U  n’est  personne  à  qui  il  nous  lût  plu»  agrèa- 
«le  de  rendre  justice  qu’à  l’habile  et  laborieux  ebirurgiea  de  rbôpital 
iaiat-Louis.  X... 


avaient  cédé  ou  au  moins  notablement  diminué,  se  font  sentir 

de  nouveau. 

Maintenant ,  si  l’on  considère  que  la  peau  est  aussi  bien 
paralysée  que  le  muscle,  et  cela  dans  toute  l’étendue  qui  cor¬ 
respond  à  ce  dernier,  on  pensera  que  ni  la  peau  ni  le  muscle 
ne  sont  affectés  idiopathiqueriient,  et  eue  le  défaut  de  sensi¬ 
bilité  de  celle-là,  Iq  défaut  de  motilité  de  celui-ci,  sont  le  ré¬ 
sultat  d’une  lésion  des  nerfs  qui  se  distribuent  h  l’une  et  à 
l’autre. 

—  Nous  avons  vu,  au  Val-de-Grâce,  dans  la  seconde  divi¬ 
sion  des  blessés  ,  dont  le  service  était  alors  dirigé  par  M. 
Marchai  (de  Caivi) ,  plusieurs  cas  d’adénite  inguinale,  suite 
de  lésions  circonscrites  siégeant  sur  la  partie  inférieure  du 
membre.  L’un  de  ces  cas  se  distinguait  par  le  siège  de  l’adé¬ 
nite,  qui ,  au  lieu  de  se  trouver  à  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  du  pli  inguinal ,  comme  cela  a  lieu  généra¬ 
lement  ,  était  située  sur  le  trajet  même  du  pli  de  1  aine ,  très 
en  dedans.  M.  Marchai  fit  remarquer  cette  particularité  aux 
élèves ,  et  s’assura  de  la  manière  la  plus  podiive  qu’il  n’exis¬ 
tait,  dans  les  organes  génitaux  ,  aucune  lésion  qui  pût  expli¬ 
quer  l’adénite.  En  d’autres  termes,  celle-ci  n’élait  pas  véné¬ 
rienne,  comme  son  siège  aurait  pu  le  faire  supposer.  La 
tumeur  était  du  volume  d’un  gros  œuf  et  fort  dure  ;  plusieurs 
applications  de  sangsues  et  des  onctions  avec  la  pommade 
d’ioduie  de  plomb  ont  produit  une  extrême  diminution  de 
l’adénite,  qui  ne  peut  tarder  à  se  résoudre  eniièrement. 

Dans  un  autre  cas  ,  il  s’agit  d’un  sous-officier  qui ,  étant 
tombé  d’une  hauteur  de  quinze  pieds  environ  sur  les  talons . 
éprouva;!  dans  ces  parties  des  douleurs  très  vives ,  surtout 
lorsqu’il  voulait  essayer  de  marcher.  11  n’y  avait ,  du  re.ste, 
aucune  déformation."  Les  douleurs  n’ayaiit  pas  cédé  aux  sim¬ 
ples  résolutifs,  M.  Marchai  fit  appliquer  à  deux  reprises  des 
sangsues  en  dedans  el  en  dehors  ,  au-dessous  des  malléoles. 

Il  eu  résulta  un  grand  soulagement  ;  mais  les  piqûres  de  sang¬ 
sues  s’étant  ennammées ,  tout  aussitôt  les  ganglions  sous-in¬ 
guinaux  s’engorgèrent  el  devinrent  douloureux.  Le  malade 
prit  uu  grand  bain ,  des  cataplasmes  émollients  furent  appli¬ 
qués  tant  sur  les  piqûres  de  sangsues  que  sur  les  adénites , 
et  celles-ci  diminuèrent  rapidement. 

Ces  faits  confirment  les  vues  de  M.  Velpeau  sur  l’influence 
des  lésions  locales  dans  la  production  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires.  Mais ,  d’un  autre  côté ,  il  y  a  au  Val-de-Grâce , 
dans  tous  les  services  de  chirurgie,  et  généralement  dans 
les  hôpitaux  militaires ,  un  très  grand  nombre  de  ces  engor¬ 
gements  siégeant  au  cou  ou  dans  les  régions  masséiérine, ^pa¬ 
rotidienne  ,  etc. ,  qui  sont  complètement  indépendants  d’une 
lésion  locale  quelconque. 

Lorsque  M.  Marchai  p”!!  son  service  au  Val-de-Grâce  ,  il 
trouva  dans  ses  salles  nue  dizaine  de  malades  affectés  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires  de  la  région  parotidienne  ,  de  la 
nuque,  el  surtout,  des  régions  latérales  du  cou.  Imbu  de  l’i¬ 
dée  que  ces  engorgements  reconnaissaient  pour  cause  ordi¬ 
naire  une  lésion  locale  plus  ou  moins  éloignée ,  il  invita  son 
chef  de  clinique  à  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  yeux, 
les  fosses  iiasaies,  la  bouche,  l’arrière-gorge  ,  les  oreilles,  le 
cuir  chevelu  de  ces  malades  ,  à  s’enquérir  minutieusement 
des  anlécédents;  et  if  résulta  de  cette  enquête  ,  vérifiée  par 
M.  Marchai,  que  pas  un  de  ces  hommes  n’élait  ou  n’avait  été 
affecté  d’une  lésion  qui  pût  expliquer  l’engorgement  des  gan- 
glions. 

Il  faut  donc  reconnaître  que,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas ,  les  adénites  sont  le  résultat  d’irritations  circonscri;es 
se  propageant  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  lymphaiiquos, 
mais  il  ne  faut  pas  exagérer  celle  donnée ,  et  l’on  doit  recon¬ 
naître  que  le  nombre  des  adénites  indépendantes  d’une  lésion 
locale  est  encore  plus  considérable. 

Pourquoi  les  engorgements  ganglionnaires  du  cou  ou  des 
environs  sont-ils  si  fréquents  chez  les  mililaires?  Cette  ques¬ 
tion  a  été  étudiée,  et  le  mérite  bien  ;  mais  elle  est  encore 
pendante.  On  se  figure  communément  que  les  médecins  de 
l’année  n’ont  à  traiier  que  (les  hommes  de  choix  :  c’est  une 
grave  erreur.  Le  recrutement  est  mal  fait  en  France  ;  l’auto¬ 
rité  civile,  qui  a  la  majorité  dans  les  conseils  de  révision,  est 
d’une  facilité  déplorable  pour  l’admission  des  hommes  sous 
les  drapeaux.  Beaucoup  de  scrofuleux  et  de  tuberculeux  sont 
enrégimentés  annuellement.  Nous  pensons  qu’il  faut  tenir 
compte  de  cela  d’abord  dans  la  question  que  nous  venons 
d’indiquer  ;  ensuite,  le  froid  nous  paraît  exercer  une  grande 
iiiflueiice  sur  le  développement  des  engorgements  ganglion¬ 
naires.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’en  Afrique  ces  engor¬ 
gements  sont  rares.  Il  y  aurait  une  staiislique  à  faire,. el  elle 
serait  facile  ;  il  faudrait  savoir  s’il  y  a  autant  d’engorgeraenis 
ganglionnaires  dans  les  garnisons  du  midi  que  dans  celles  du 
nord.  Celle  statistique  pourrait  singulièrement  avancer  la 
questii  n. 

—  M.  Marchai  a  ouvert  un  bubon  suppuré  (bien  positive¬ 
ment  suppuré)  au  moyen  du  cautère  actuel.  Une  compresse 
pliée  en  plusieurs  doubles  et  mouillée,  percée  à  son  centre, 
avant  été  placée  sur  le  bubon,  un  fer  à  tuyauter  les  bonnets, 
recourbé  et  chauffé  à  blanc,  fut  porté  rapidement,  à  travers 


le  trou  de  la  compresse,  sur  le  point  le  plus  proéminent  de 

la  tumeur. 

Les  jours  suivants,  celle-ci  s’affaissa,  et  il  fut  évident  qu’une 
portion  du  liquide  avait  été  résorbée.  L’eschare  se  détacha  ; 
elle  n’était  pas  étendue  à  toute  l’épaisseur  des  parties  qui  re¬ 
couvraient  le  foyer.  Une  seconde  cautérisation  fut  pratiquée, 
et  cette  fois  on  arriva  dans  l’abcès  ou  du  moins  dans  ce  que 
l’on  supposait  devoir  être  un  abcès.  Mais,  chose  surprenante, 
au  lieu  de  pus ,  il  sortit  de  la  sérosité  tout  à  fait  semblable  à 
celle  qu’aurait  donnée  un  kyste  séreux.  On  stylet  fut  porté  à 
travers  l’ouverture  et  mesura  une  cavité  du  diamètre  d’envi¬ 
ron  quatre  ceiilimèires  en  travers.  On  laissa  l’eschare  se  dé¬ 
tacher  ,  puis  on  poussa  dans  la  poche  une  injection  iodée  et 
plus  tard  une  injection  de  nitrate  d’argent.  Celle  dernière 
amena  l’inflammation  des  parois  du  foyer;  il  sortit  du  pus 
par  l’ouverture  de  la  cautérisation  :  ce  pus  se  tarit  insensi¬ 
blement,  et  la  petite  plaie  se  cicatrisa  ;  mais  un  nouvel  épan¬ 
chement  de  liquide  se  fit  dans  la  poche,  et  une  ponction  donna 
issue  à  du  sang  séreux.  La  piqûre  s’est  cicatrisée  prompte¬ 
ment  ,  et  aujourd’hui  le  malade,  porteur  de  deux  cicatrices 
imperceptibles ,  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Le  feu  a  produit ,  dans  ce  cas ,  un  phénomène  surprenant. 

Il  y  avait  incontestablement  du  pus  dans  la  tumeur  ;  il  sem¬ 
ble  s’étre  opéré  une  séparation  de  la  partie  liquide  et  de  la 
du  partie  solide  pas,  celle-ci  s’étant  vraisemblablement  organi¬ 
sée  en  fausses  membranes  à  la  surface  interne  du  foyer. 

—  Tout  n’a  pas  été  dit  sur  l’infection  purulente.  Une 
femme  qui  avait  présenté  les  symptômes  d’une  fièvre  conti¬ 
nue,  plus  un  ictère,  succomba.  On  était  sous  l’influence  des 
idées  récemment  émises  sur  le  typhus  icterodes  ,  et  on  avait 
été  porté ,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  rapprocher  ce  cas  de 
cette  affection.  On  fit  l’autopsie  ,  et  on  ne  trouva  aucune  lé¬ 
sion  dans  les  viscères.  On  allait  se  retirer,  lorsque  M.  Andral 
eut  l’idée  de  faire  examiner  le  petit  bassin.  On  découvrit  un 
abcès  considérable  sur  les  côtés  de  la  matrice,  et  l’on  dut  se 
demander  si  l’ictère  n’avait  pas  été  le  résultat  d’une  pyohé¬ 
mie. 

— Vers  la  même  époque  nous  avons  vu,  dans  un  autre  ser¬ 
vice,  un  homme  que  l’on  traitait  depuis  quelque  temps  pour 
un  abcès  de  l’aisselle  fournissant  un  pus  phiegnioneux ,  non 
pas  précisément  fétide,  mais  d’une  odeur  assez  forte.  On  s’a¬ 
perçut  que  les  conjonctives  de  cet  homme  jauiiissaieiil;  insen¬ 
siblement  l’icière  s’étendit  à  tout  le  corps,  qui  prit  une  lein.e 
jaune  très  marquée.  L’appétit  était  conservé,  et  les  fonctions 
se  faisaient  normalement;  le  malade  était  gai;  le  foie  n’était 
pas  appréciablement  plus  développé  que  dans  l’état  ordinaire. 
On  donna  quelques  purgatifs  salins,  et,  au  bout  de  peu  de 
jours,  l’icière  disparut.  Ou  n’avait  pas  jugé  à  propos  de  met¬ 
tre  le  malade  à  la  diète.  11  n’y  avait  eu  aucune  cause  morale 
qui  eût  pu  déterminer  la  jaunisse;  l’épigastre  n’élait  pas  dou¬ 
loureux  ,  et  rien  n’autorisait  à  penser  qu’il  y  eût  une  gas- 
iro-duodénite. 

Quelle  avait  donc  été  la  cause  de  l’ictère  î  Involontaire¬ 
ment,  on  fut  conduit,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  se  de- 
maiid  >r  si  le  foie  n’avait  pas  été  choisi  pour  servir  à  l’élimi¬ 
nation  d’un  peu  de  pus  absorbé  dans  le  foyer  axillaire.  Nous 
pensons  ,  et  on  nous  permettra  d’émettre  explicitement  cette 
vue,  qui,  plus  ou  moins  ouvertement,  a  déjà  trouvé  place  dans 
ces  colonnes ,  que  beaucoup  de  maladies  dépendent  de  ce 
que  des  principes  de  mauvaise  nature  tendent  à  se  faire  jour 
par  les  innombrables  sécréteurs  qui  existent  dans  les  profon» 
deurs  de  l’économie  ou  à  sa  surface  externe. 

—  Dans  le  même  service ,  quelque  temps  auparavant ,  un 
homme,  également  affecté  d’un  abcès  de  l’aisselle  donnant  du 
pus  en  abondance,  avait  été  pris  d’un  état  typhoïde  avec  gar¬ 
gouillement  prononcé  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  admet 
que  l’encombrement,  que  la  mauvaise  alimentation,  sont  des 
causes  puissantes  de  l’infection  typhique ,  et  on  l’admet  avec 
raison.  Pourquoi  donc  l’économie  ne  pourrait-elle  s’infecter 
elle-même  ?  11  y  a  une  idée  qui  nous  domine  et  que  nous  te¬ 
nons  à  formuler ,  parce  qu’elle  nous  a  été  suggérée  par  les 
faits  ;  c’est  que  la  pyohémie  ou  infection  purulente  ne  s’ex¬ 
prime  pas  toujours  de  la  même  manière.  Quand  un  hoinine 
ay  ant  une  suppuration  sera  pris  d’accidents  purement  typhoï¬ 
des  ,  on  pourra  supposer  que  la  toxicohémie  est  extérieure, 
mais  on  pourra  supposer  également  qu’elle  a  procédé  de  l’in¬ 
dividu  lui-même. 

—  Un  cas  bien  remarquable  d’infection  purulente  s’est 
présenté  celte  année  à  l’Hôlel-Dieu.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
était  entré  à  l’iiôpital  pour  un  rétrécissement  de  l’urètre  ,  et 
qui  avait  été  soumis  au  iraiiement  par  la  dilatation.  Il  n’y  eut 
aucune  difficulté  à  introduire  les  sondes,  qui  furent  très  bien 
supportées.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  frissons  se  déve- 
loyipèrent  ;  ils  cédèrent  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  le  malade 
fut  pris  d’une  fièvre  continue  avec  prostration  ;  une  douleur 
se  déclara  dans  la  région  hypogastrique  et  fut  suivie  de  l’ap¬ 
parition  de  l’iclère.  La  mort  arriva  le  vingt-cinquième  jour. 

Le  sang  était  liquide  dans  le  cœur  ;  la  raie  était  molle  , 
difflueiiie.  Il  y  avait  deux  engorgements  lobulaires  dans  les 
poumons.  Le  lobe  droit  du  foie  renfermait  un  abcès  métasta- 
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tK[ue  volumineux,  et  un  Rrnnd  nombre  d’abrès  plus  petits.  Il 
est  fâi  heux  que  l’urètre  n’ait  pas  été  examiné. 

—  Une  feuuiie  portant  depuis  trois  ans  une  lumcnr  à  la 
partie  inférieure  du  bras,  est  entrée,  il  y  a  quelque  temps, 
dans  le  service  de  H.  Blandin,  à  l’Hôiel  Dieu.  La  tumeur  a 
commencé  au-dessus  de  l'épitrochlée,  et  avait  le  volume  d’une 
noix  quatid  la  malade  s'en  est  aperçue.  Elle  était  mobile,  in¬ 
dolente,  n’occaMoiinait  aucune  gêne.  An  moment  de  l’admis¬ 
sion,  elle  occupait  le  quart  inférieur  du  bras,  et  s’étendait  un 
peif’à  l’avant-bras.  Sa  hauteur  était  d'environ  douze  centi¬ 
mètres  sur  sept  de  largeur;  elle  était  située  entre  le  muscle 
biceps,  qu’elle  refoulait  en  dehors,  et  le  brachial  antérieur. 
La  veine  basilique  était  aussi  légèrement  refoulée  eu  dehors. 
Les  veines  étaient  développées,  dilatées,  sans  être  variqueu¬ 
ses,  vis-h-vis  la  tumeur.  Celte  dernière,  un  peu  plus^saillante 
en  bas,  était  assez  résistante,  non  fluctuante,  présentait  quel¬ 
ques  bosselures  peu  marquées,  n’offrait  pas  de  battements,  et 
était  indolore. 

On  sentait  l’artère  brachiale  en  refoulant  la  tumeur  en 
dedans ,  jusijue  vers  la  partie  inférieure  de  celle-ci  ;  mais 
arrivé  là,  on  ne  la  sentait  plus.  Une  incision  a  été  faite  sui¬ 
vant  le  grand  axe  de  la  tumeur,  qui  a  été  disséquée  à  droite 
et  à  gauche,  soulevée  par  la  main  et  par  des  érigncs  implan¬ 
tées  dans  son  épaisseur.  Inférieurement,  il  a  fallu  disséquer 
la  gaine  de  l’artère  brachiale  dans  une  certaine  étendue.  La 
tumeur  était  un  lipome  assez  consistant. 

_ jl.  Vidal  (de  Cassi.s)  a  eu  dans  son  service,  à  l’hôpital  du 

Midi,  un  homme  affecté  d’une  orchite  syphilitique,'  qui  avait 
subi  la  castration  pour  une  affection  semblable  de  l’autre  tes¬ 
ticule.  Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  a  dissipé  cette 
orchite.  De  tels  cas  doivent  être  signalés  pour  mettre,  les  chi¬ 
rurgiens  en  garde  contre  une  malheureuse  et  déplorable  pré¬ 
cipitation. 

M.  Richet  a  reçu,  dans  le  service  dont  il  e.st  provisoire¬ 
ment  chargé  à  la  Charité  ,  un  jeune  homme  qui  portait  deux 
testicules  chacun  plus  volumineux  que  le  poing  d’un  homme 
robuste.  Il  était  possible  de  reconnaître  que  c’était  le  testi¬ 
cule  même  qui  était  engorgé.  D’après  les  antécédents  ,  M. 
Richet  jugea  que  l’affection  était  syphilitique.  Il  administra 
l’iodure  de  potassium  depuis  la  dose  d’un  gramme  jusqu’à 
celle  de  trois  grammes ,  et  la  résolution  s'est  opérée  avec  une 
rapidité  surprenante. 

Personne  n’obtient  de  plus  beaux  résultats  que  M.  Lisfranc 
de  l’emploi  de  ce  précieux  agent  thérapeutique.  «  On  ne  sait 
pas,  disait  dernièrement  ce  chirurgien,  où  l’on  s’arrêtera  avec 
ce  médicament.  »  Nous  avions  donc  bien  raison  d’écrire,  dans 
notre  dernière  licvue  ,  qu’il  fallait  craindre  de  discréditer  un 
tel  moyen.  Mais  cette  crainte  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  empê¬ 
cher  de  signaler  les  faits  dans  lesquels  il  a  paru  exercer  une 
action  nui.sible.  Ainsi,  M.  Ricord  citait  un  cas  dans  lequel,  à 
chaque  administration  d(‘  l’iodure  de  potassium  ,  le  malade 
était  pris  d’un  /mrpura  hemarriwgica. 

—  Nous  avMis  vu  aussi,  dans  les  salles  de  M.  Vidal,  un 
l'ommc  opéré  depuis  quelques  jours  d’iiue  hydrocèle  par  l’in¬ 
jection  iodée  ,  et  dont  la  vaginale  ,  distendue  par  la  lymphe 
coagulable  ,  formait  une  tumeur  donnant  à  la  pression  une 
ciépitatipn  très  sensible.  Qui  fera  l’histoire  de  la  crépitation 
eu  généial?  Ce  pourrait  être  un  beau  travail,  et  bien  utile, 

—  Le  meme  praticien  obtient  chaque  jour  des  succès 
marqués  de  l’emploi  des  sangsues  dans  ces  intermin  ibles  uré¬ 
trites  chio.iiques  qui  font  le  dé.se-poir  des  malades  et  des 
chirurgien.s.  Celte  pratique  mérite  d’être  donnée  en  exemple, 
à  une  epoque  où  la  méthode  antiphlogistique  a  été  discrédi¬ 
tée,  et  par  ses  excès  et  par  suite  de  l’exagération  qui  caracté¬ 
rise  tt.ujours  lés  réactions.  • 

—  M.  le  docteur  Jarvis,  de  New  York  ,  nous  a  pre’senté 

un  appareil  très  ingénieux  pour  la  réduction  des. lutations  et 
la  coiitenlipn  des  fracturas.  Cet  appareil  est  construit  de  telle 
sorte  que,  pour  la  cuisse,  la  fracture  peut  être  maintenue  la 
jambe  restant  libre.  W.  Jarvis  nous  l’a  afipliqué  et  nous 
avons  pu  juger  de  sa  force,  qui,  portée  à  sou  summum,  égale 
celle  de  troi^  hommes.  La  description  de  cet  appareil  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin.  Nous  ne  manquerion.s  pas  de  la  donner  si 
^1.  Jarvis  était  appelé  à  appli(|uer  son  invention  dans  un  hô¬ 
pital,  ce  qui  nous  paraît  désirable.  X... 


HOTEL-DIEU.  — M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses. 

M.  le  professeur  Rostan  a  commencé  la  série  des  leçons 
cliniques  qu’il  a  faites  cette  année  sur  les  maladies  nerveuses, 
par  l’analyse  rapide  des  quelquetr observations  suivantes  : 

Première  observaùon.  —  Au  numéro  1  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  est  couchée  une  femme  de  quarante-trois  ans,  née  à 
Paris,  entrée  il  y  a  peu  de  jours  pour  un  embarras  gastrique. 
Nous  avons  porté  notre  ailention  sur  les  centres  nerveux, 
dans  l’interrogatoire,  et  nous  avons  recueilli  des  circonstan¬ 
ces  qui  nous  ont  paru  de  la  plus  grande  importance. 

El  d’abord,  nous  dirons  ([u’avant  d’être  dans  l’élat  où  elle 
se  trouve,  aujourd’hui,  celte  femme  a  été  frappée  d’hémiplé¬ 
gie,  il  y  a  neuf  ans  environ.  11  n’est  pas  commun  de  rencon¬ 
trer  des  névroses  chez  les  personnes  qui  ont  eu  des  lé.sions 
locales  et  circonscri'es  du  cerveau.  En  effet,  ces  lé.sions  limi¬ 
tées  du  cerveau  ne  se  présentent  presque  jamais  que  chez  des 
sujets  âgés,  tandis  que  les  névroses,  au  contraire,  ne  s’ob.“er- 
veut  guère  que  chez  les  jeunes  .sujets. 

L’hémorrhagie  céiébrale,  à  latiuelle  on  doit  rapporter  l’hé- 
miplépie,  n’a  probablement  été  que  de  fort  peu  d’étendue  ; 
çar  les  accidents  de  paralysie  n’ont  duré  qu’un  mois.  La  ma¬ 
lade  nous  dit  également  avoir  éprouvé  des  battements  de  cœur 
tellement  violents,  qu’elle  |)ense  les  pouvoir  attribuer  à  un 
anévrisme  du  cœur,  Aujourd’hui  elle  ne  présente  plus  aucun 
symptôme  d’affection  organique  du  cœur.  Cela  veut-il  dire 
que  ces  palpitations  n’aient  pas  dépendu  d’une  maladie  de 


celte  nalure?  Nullement.  Nous  pcn.sons  que  l’on  peut  guérir 
d’une  affection  du  cœur.  Laenncc  a  publié  des  faits  concluants 
qui  viennent  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir.  Bien  que 
nous  ne  leur  accordion.s  pas  à  tous  et  complètement  une  con¬ 
fiance  absolue,  nous  demeurons  cependant  convaincu  que, 
par  certains  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques,  on  peut 
se  rendre  maître,  jusqu’à  un  certain  point,  d’une  maladie  du 
cœur  lorsqu’elle  e.st  à  son  début. 

Cependant,  dans  le  cas  actuel,  nous  présumons  que  les  pal¬ 
pitations  du  cœur  qu’elle  a  éprouvées  ont  plutôt  dépendu 
d’un  état  nerveux  que  d’une  lésion  organique.  R  y  a  trois  ans 
maintenant,  à  la  suite  d’une  vive  contrariété  (notons  en  pas¬ 
sant  cette  cause),  elle  éprouva  une  première  attaque.  Depuis 
celle  époque,  les  attaques  que  nous  allons  décrire  se  sont  re¬ 
produites  à  plusieurs  reprises,  et  principalement  aux  époques 
menstruelles,  au  dire  de  la  malade. 

Ces  attaques  surviennent  tout  à  coup  ;  la  malade  perd  tout 
à  fait  connaissance,  ne  sait  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  est 
étrangère  aux  excitants  extérieurs.  On  peut  la  pincer,  la  pi¬ 
quer,  sans  qu’elle  accuse  aucune  sensation  douloureuse.  Lors¬ 
que  l’attaque  est  terminée,  elle  ne  se  rappelle  aucune  cir¬ 
constance  de  son  attaque,  et  rien  de  ce  qu’on  lui  a  fait  souf¬ 
frir.  Celte  circonstance  est  très  importante  à  noter  dans  l’his¬ 
toire  des  névroses,  comme  nous  le  ferons  voir  plus  loin,  en 
en  traçant  la  de.scrii)lion  générale. 

Pendant  la  durée  de  l’attaque,  on  observe  des  convulsions, 
consistant  en  contraction  et  rchichement  alternatifs  des  mus¬ 
cles  des  membres.  Nous  n’avons  point  encore  pu  l’observer 
pendant  une  de  ces  attaques  ;  mais  nous  tenons  ces  rensei¬ 
gnements  des  personnes  qui  en  ont  été  témoins.  Enfin,  elle 
pousse  des  cris. 

Dans  certaines  affections,  les  convulsions  sont  toniques, 
c’est  h-dire  continues  ;  dans  d’autres,  comme  ici,  elles  sont 
cloniques,  c’est  à-dire  qu’elles  consistent  en  des  alternatives 
de  aelâcliement  et  de  contractions  musculaires.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier  de  dire  non  plus  que  lorsque  la  malade  re¬ 
vient  à  elle,  elle  verse  des  larmes,  phénomène  sur  lequel  nous 
reviendrons  encore. 

La  durée  de  l’attaque  e.st  de  deux  ou  trois  heures. 

En  rémibsant  tous  ces  caractères,  nous  sommes  porté  h 
croire  que  la  femme  dont,  nous  vous  entretenons  est  affectée 
d'hystérie,  et  non  pas  d’épilepsie.  Ccper.danl,  elle  perd  com¬ 
plètement  connaissance  ;  le  système  utérin  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  fonctions  organiques  sont  dans  un  état 
parfaitement  normal.  La  respiration  est  libre,  hors  le  moment 
des  attaques,  fl  n’y  a  pas  d’amaigrissement.  Urines  faciles.  Il 
n’y  a  pas  de  déjections  involontaires  pendant  l’attaque.  Quant 
aux  fonctions  cérébrales,  l’intelligence  est  nette  ;  la  malade 
répond  facilement,  et  avec  rapidité,  aux  questions  qu’on  lui 
adresse,  elle  a  même  une  certaine  tendance  à  la  loquacité,  et 
nous  l’avons  cru  du  moins,  une  certaine  tendance  h  donner 
des  renseignements ,  de  l’exactitude  desquels  il  nous  a  paru 
quelquefoi.',  permis  de  douter.  Les  attaques,  suivant  elle,  se¬ 
raient  fréquentes;  les  fonctions  sensoriales,  motrices,  ne  pré¬ 
sentent  non  plus  rien  de  particulier  à  noter. 

Deuxième  observation.  —  Le  numéro  5  de  la  même  salle 
nous  offre  une  femme  atteinte  de  gastralgie ,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  dans  une  autre  de  nos  conférences.  Nous 
avons  remarqué  plusieurs  fois  qu’au  moment  de  la  visite , 
cette  femme  était  prise  d’une  anhélation  extraordinaire,  phé¬ 
nomène  que  nous  vous  avons  signalé  aussitôt  comme  un  ac¬ 
cident  nerveux.  Toutes  les  fois  que  nous  restons  pendant  un 
certain  temps  près  de  cette  femme ,  le  même  phénomène  se 
reproduit.  Cet  état  nerveux,  avons  nous  dit  encore,  nous 
semble  lié  à  l’hystérie.  En  portant  ce  jugement ,  nous  avons 
dû  chercher  à  le  fonder  sur  d’autres  circonstances  plus  posi¬ 
tives.  Car  l’anhélation  survenant  dans  ces  conditions  ,  n’éiait 
pas  suffisante  pour  caractériser  un  état  hystérique.  Nous 
avons  appiis  en  poussant  plus  loin  nos  investigations,  qu’il  y 
a  un  an  environ,  se  trouvant  à  Rouen,  elle  a  perdu  connais¬ 
sance  tout  à  coup  presque  complètement.  Cet  accident  serait 
arrivé  à  la  suite  de  chagrins  violents;  il  se  serait  reproduit  au 
bout  de  trois  mois,  s'accompagnant  de  douleurs  gastralgiques 
intenses.  Celle  femme  est,  du  reste,  très  mal  réglée,  et  pré¬ 
sente  souvent  des  phénomènes  de  contracture  qui  indiquent 
une  forme  particulière  de  l’hystérie.  Les  accès ,  depuis  un 
an ,  se  sont  renouvelés  à  plusieurs  reprises ,  tous  les  deux  ou 
trois  mois  environ. 

Troisième  observation —  Au  numéro  18  de  la  meme  salle 
est  une  femme  au  lit  de  laquelle  nous  ne  nous  arrêtons  que 
très  rarement.  Depuis  longtemps  elle  était  sujette  à  des  cha¬ 
grins  cuisants  ;  elle  pleurait  souvent  ;  lorsqu’il  y  a  cinq  ans , 
à  la  suite  d'une  frayeur,  chose  singulière,  elle  a  été  subiie- 
meut  prise  d’une  perle  de  connaissance  complète.  Nous  no¬ 
tons  avec  soin  celle  frayeur  comme  cau.se  déterminante  ;  car 
la  malade  n’est  point  épileptitiue.  Celle  attaque  nerveuse  avec 
perle  de  connaissance  ne  .s’est  pas  reproduite  très  fréquem¬ 
ment.  Mais  quand  elle  survenait ,  la  malade  présentait  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  des  convulsions  très  fortes.  Elle  pous¬ 
sait  des  cris;  d’après  son  récit,  elle  aurait  eu  de  l’écume  à  la 
bouche,  et  une  respiration  stertoreuse,  tous  symptômes  h  no¬ 
ter,  et  cela  d’autant  plus ,  que  nous  ne  croyons  pas  que  la 
malade  soit  épileptique.  Son  intelligence  a  été  troublée  h  la 
suite  de  ces  attaques.  Si  nous  nous  en  rapportions  à  tous  çe^ 
antécédents,  nous  verrions  peut-être  là-dedans  une  épilepsie, 
et  cependant  nous  pensons  qu’elle  a  une  tout  autre  maladie. 
Elle  dort  après  son  attaque  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Aujourd’hui  les  accès  ne  se  reproduisent  plus ,  ou  du 
moins  très  rarement.  Lorsqu’elle  y  était  fréquemment  sujette, 
elle  b'S  sentait  venir  une  heure  h  l’avance  ;  ce  qui  n’était  pas 
l’aura  euileptica,  mais  simplement  un  prodrome.  Elle  accu¬ 
sait  une  sensation  analogue  à  celle  qui  serait  produite  par  une 
l^Dule  qui  remonterait  de  l’hypogastré,  et  causerait  une  vive 
oppression. 

MniniPiianMa<|a^piTrii.disparu.  et  ne  se  renouvellent  que 


lorsqu’elle  ôte  une  ceinture  as.sez  fortement  serrée  ou’ 
porte  continuellement.  Alors  elle  est  prise  d’un  hoquet  cn^  ‘ 
nuel  extrêmement  incommode  et  pénible.  Nous  avons  iro»'"-'' 
pour  le  dire  en  passant,  un  moyen  artificiel  de  diminuer^**’ 
hoquet.  Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  été  consulté 
un  médecin  pour  un  cas  d’hystérie,  et  notre  confrère  nou  .*'?'^ 
cette  observation  que  la  malade  était  tourmentée  par  un  h  * 
quet  coniinnel.  Eh  bien,  la  main  fortement  appliquée 
l’épigastre,  fit  disparaître  ce  hoquet  instantanément.  *PüUf  T 
malade  actuelle,  voilà  près  d’un  an  qu’elle  est  dans  notre  ” 
vice;  nous  avons  empêché  la  reproduction  de  son  hoqiiet^'^' 
lui  faisant  faire  une  ceinture  serrée  ,  qui  occupe  une 
grande  étendue,  depuis  les  mamelles  jusqu'à  l’hyp(»a«.^* 
Toutes  les  fois  que  l’on  ôte  sa  ceinture  h  celle  femme,  le 
quet  reparaît  aussitôt.  Cè  phénomène ,  le  hoquet  continuel'' 
nous  empêche  de  lui  faire  prendre  des  bains ,  comme  no’ 
l’aurions  fait  dans  toute  autre  circonstance.  Evidemment  P 
nous  n’avons  point  affaire  à  de  l’épilepsie.  Jamais  on  ne  reu' 
contre  dans  celle  maladie  un  cortège  pareil  de  symptômei 
Nous  croyons  que  la  malade  est  hystérique,  bien  que  d’apil* 
la  narration  qu’elle  nous  a  faite ,  il  se  soit  manifesté  quelqué! 
symptômes  que  l’on  aurait  pu  rapporter  à  l’épilepsie. 

Quatrième  observation.  —  Salle  Sainte-Anne,  n=  27.  Jpmj. 
fille  qui  présente  un  état  complexe,  et  d’une  analyse  diQicJig 
Elle  est  âgée  de  dix-huit  ans  seulement,  malade  depuis  irei» 
mois.  Voici  comment  a  commencé  sa  maladie.  Elle  a  été  at- 
teinte,  dans  l’articulation  radio-carpienne,  d’une  douleur  ac^ 
compagnée  de  gonflement,  de  rougeur  à  la  peau  ;  rhumaiisinè 
articulaire  qui  aurait  été  borné  à  cette  articulation  seule 
Pendant  qu’elle  était  ainsi  malade,  elle  fut  prise  d’une  frayeur 
très  vive  ,  et  aussitôt  il  se  développa  chez  elle  une  très  vio¬ 
lente  céphalalgie.  Interrogée  sur  la  nature  de  celte  cépha, 
lalgie,  elle  nous  a  déclaré  avoir  eu  du  délire  avec  fièvre  et 
douleurs  générales  dans  les  membres.  Ici  nous  devons  avoir 
des  doutes.  Est-ce  le  rhumatisme  articulaire  dont  elle  était 
affectée  qui  avait  fait  des  progrès  et  qui  aurait  donné  lieu  à 
des  phénomènes  de  réaction  très  prononcés,  ou  bien,  et  c’est 
ce  qui  nous  paraît  le  plus  vrai,  cette  jeune  fille  aurait-elle  eu 
une  méniiigo-encèphalite  ,  suit  directement ,  soit  par  suite 
d’une  disparition  subite  du  rhumatisme?  Quoi  qu’il  en  soit, 
toujours  est-il  qu’elle  a  été  prise  de  délire  et  de  fièvre.  Quel- 
ques  jours  après,  convulsions  avec  perte  de  connaissance  in¬ 
complète  ,  et  voici  où  commencent  les  phénomènes  qui  noos 
intéressent. 

(.elle  perte  de  connaissance  se  reproduisait  tous  les  jours 
et  durait  deux  heures  eiiviron.  La  malade  avait  la  conscience 
de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ,  mais  il  lui  était  de  toute 
impossibilité  de  communiquer  avec  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient.  La  durée  de  l’attaque  ,  avons-nous  dit ,  était  de 
deux  heures  environ.  Ceci  nous  démontre  déjà  de  la  manière 
la  plus  positive  que  nous  n’avons  point  affaire  à  une  attaque 
d’épilepsie.  L’épilepsie  dure  beaucoup  moins  longtemps,  et 
ne  dure  que  quelques  minutes  ou  même  quelquefois  quelques 
secondes.  Aujourd’hui ,  voici  quel  est  l’état  de  la  malade  : 

De  temps  en  temps  elle  éprouve  des  pertes  incomplètes  de 
connai.ssauce ,  mais  alors  elle  étouffe,  est  oppressée,  accuse  la 
sensation  d’une  boule  qui,  partant  de  la  région  inférieure  de 
l’abdomen,  s’élèverait  jusqu’à  la  gorge.  C’est  la  boule  hysté¬ 
rique.  Vous  distinguez  ici  tous  les  phénomènes  de  l’hys¬ 
térie.  ftlais  il  y  a  encore  autre  chose  ;  cette  tille  est  devenue 
sirabique  depuis  |e  commencement  de  sa  maladie.  Elle  af¬ 
firme  de  la  manière  la  plus  positive  qu’avant  les  convulsions 
qu’elle  a  eues,  elle  n’avait  jamais  louché.  Elle  est  insensible 
de  la  pre.sque  tota.ilé  du  corps  :  on  peut  la  serrer,  la  pincer, 
sans  qu’elle  s’en  aperçoive ,  à  moins  que  la  pression  ne  soit 
cept  ndant  extrêmement  forte.  La  sensibilité  de  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  est  obtuse.  La  malade  ne  peut  porter  ses  mains 
à  .sa  tête.  Elle  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  ;  elle  réunit 
enfin  des  désordres  très  graves  dans  la  motilité  et  dans  la  sen¬ 
sibilité. 

Toutes  les  autres  fonctions  organiques  sont  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Elle  mange  et  digère  bien.  Elle  n’éprouve  qu’un  peu  de 
constipation.  Du  côté  de  la  respiratioon  ,  elle  n’o.Tre  qu’un 
peu  d’anhélation  pendant  les  accès.  L’exploration  directe  J 
permis  de  constater  une  résonnance  et  une  respiration  nor¬ 
males.  La  nutrition  n’a  pas  sensiblement  souffert.  Cette  fille 
n’engraisse  pas ,  mais  ne  maigrit  pas  non  plus ,  depuis  trois 
mois  qu’elle  est  dans  nos  salles.  Elle  est  assez  bien  réglée, 
mais  peu  abondamment. 

L’histoire  des  antécédents  de  cette  malade  nous  offre  des 
phénomènes  complexes.  Ce  qui  est  net  et  hors  de  toute  dis¬ 
cussion  ,  ce  sont  les  phénomènes  d’hystérie  ,  caractérisés  par 
une  perte  incomplète  de  connaissance ,  la  longue  durée  des 
accès ,  le  sentiment  de  la  boule  hystérique  ,  les  syinplômeS 
d'oppression  et  d’anxiété.  Mais  nous  croyons  qu’il  y  a  quel¬ 
que  chose  de  plu.s.  La  paralysie  des  hystériques  n’est  ordi¬ 
nairement  ni  générale,  ni  per.-istanle.  Ici,  elle  a  toujours  été 
en  augmentant  au  lieu  de  diminuer,  à  tel  point  que  mainte¬ 
nant  la  malade  ne  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes.  Il  y  » 
quelques  mois ,  elle  pouvait  ençore  se  soutenir  et  marcher. 
D’après  ce  que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  vous  dire 
à  propos  dçs  lésions  des  centres  nerveux  ,  une  paralysie  gé¬ 
nérale  suppose  toujours  une  altération  générale  ou  du  moins 
une  altération  centrale  dans  le  cerveau.  Les  accidents  étant 
persistants  et  durables ,  l’altération  doit  être  également  per¬ 
sistante.  Nous  avons  donc  affaire  ici  à  une  affection  qui  re¬ 
connaît  deux  causes  organiques  :  l’une  intermittente,  c est 
celle  de  l’hystérie  ;  l’autre  persistante,  c’est  celle  de  la  para¬ 
lysie.  Le  .strabisme  est  encore,  pour  nous,  une  preuve  delà 
persistance  de  l’altération  cérébrale.  .  .  il 

Quelle  est  celle  lésion  cérébrale?  Nous  avons  dit  quellè 
doit  être  centrale.  Quant  à  sa  nature ,  nous  éprouvons  plo»  | 
de  difficulté  à  la  déterminer.  Nous  ne  serions  pas  éloigné  0® 
croire  qu’il  y  a  augmentation  du  fluide  céphalo-rachidien. 
Bien  que  celte  fille  ne  nous  présente  aucun  symptôme  de  tu- 


^PsDulmonaires,  nous  sommes  assez  porte  à  croire 

bercÿf  J,e.„n  t„bercule  à  la  base  du  crâne,  vers  le  mfso- 
w  t'^coïncidant  avec  une  abondante  suffosion  séreuse, 
ri’ürtic  de  notre  diagnostic  est  un  peu  hasardée  peut- 
S  nous  ne  voyons  pas  à  quelle  autre  cause  on  pour- 

rter  un  ensemble  de  phénomènes  semblables  a  ceux 
nS  vous  avons  tracé  la  description.  Il  nous  parait  cer- 
"  ’pÎIp  a  eu  une  méningo  -  encéphalite  ,  qui  nous  est 
‘’t  nar  les  douleurs  qu’elle  a  éprouvées  à  cette  époque 
p,,re,  douleurs  que  nous  ne  pouvons  rapporter  au  rhu- 
’"  •  ,ip  mais  bien  ,  ainsi  que  le  délire ,  à  une  inflammation 
‘"“"^Ldnees.  I.a  suffusion  séreuse  a  dû  être  la  suite  de  cette 
^,tn-eLéphalite.  Le  strabisme  nous  paraît  évidemment 
•  ne  lésion  plus  locale  que  la  suffusion  séreuse ,  et  après 
lie  e  réflexions,  nous  avons  dû  nous  arrêter  à  la  présence 

f„n  tubercule  dans  le  mésocéphale.  „  c  • 

^  r-nnuiàme  oisermtion.  ~  Nous  avons  a  la  salle  Sainte- 
,  'ne  un  ieune  homme  de  dix-neuf  ans.  Il  y  a  cinq  ou  six 
nous  a-t-il  dit ,  il  a  vu  un  de  ses  camarades  tomber  en 
""■‘p-isie  •  cependant  il  ne  se  rappelle  pas  très  clairement  si 
'  tlnniitemps  après  ou  immédiatement  après  quil  futat- 
t  Hp  la  même  maladie.  Ccd  serait  important  à  savoir  ;  car 
î-ôî!  n’ignore  pas  que  l’épilepsie  ,  bien  que  non  contagieuse  , 

.  transmet  par  l’imitation.  Lorsque  nous  faisions  le  ser- 
'vp  àl’hosmciî  de  la  Salpêtrière ,  nous  étions  charge  d  un 
;pp  d’éuileptiques,  et  il  noiis  est  souvent  arrivé  de  voir, 

fîcnn’une  de  nos  malades  avait  une  attaque  ,  un  assez 
W  nombre  parmi  les  autres  tomber  en  épilepsie  successi- 
Ümpnt  Rappelons  à  ce  sujet  ce  qui  arriva  à  Boerhaave  qui, 
à  rhôpital  de  Harlem  d’une  salle  d’épileptiques  ,  et 
St  un  grand  nombre  de  jeunes  filles  être  atteintes  de  a 
Ifnie  maladie  par  imitation ,  fit  apporter  au  milieu  de  la  salle 
nn  énorme  fourneau  ,  et  menaça  la  première  qui  aurait  une 
“nue  de  la  brûler  jusqu’aux  os  avec  des  fers  rougis  au  feu. 
iiTi  avoir  réussi  eii  cette  circonstance.  Nous  aurons  occa- 
nn  de  vous  faire  observer  plus  lard,  dans  la  description 
p^nérale  de  la  maladie,  toute  l’importance  que  l’oii  doit  atlri- 
t  lier  à  la  frayeur  comme  cause  de  l’épilepsie  la  plus  fréquente. 
Auiourd’hui,  voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouve. 

Il  a  assez  fréquemment  des  attaques ,  mats  chacune  d  elles 
«O  dure  aue  quelques  secondes.  Il  les  Sent  commencer;  il 
Louve  alors  une  sorte  de  malaise  général ,  un  seiitimeiil 
d’onoression  ,  de  fourmillement  des  membres ,  phenomenes 
oui  Lcèdent  de  quelques  minutes  l’attaque  elle-niême. 

^  nelativemenl  aux  prodromes  dans  l’épilepsie ,  Georget  a 
fik  des  relevés  pour  parvenir  à  déterminer  d’une  maniéré 
anuroximaiive  le  nombre  des  cas  où  la  maladie  s’annonce  par 
des  signes  précurseurs.  Nous  croyons  que  les  auteurs  qui  ont 
écrit  depuis  Georget,  ont  souvent  confondu  les  cas  où  la  ma- 
îadie  s'amonce  par  des  phénomènes  généraux  tels  que  ceux 
nue  présente  ce  jeune  homme,  et  ceux  où  elle  s’annonce  par 
Uura  epil.pùca ,  phénomène  tout  à  fait  spécial  et  propre  a 
’éoilepsL  Suivant  Geoiget,  ce  ne  serait  que  dans  un  très 

Lit  nLihre  de  cas  ,  les  quatre  centièmes  tout  au  plus ,  que 
l’on  rencontrerait  la  véritable  awa  epdeptica  ;  les  auteurs 
modernes  ont  donné  un  chiffre  indiquant  une  proportion 
beaucoup  plus  élevée.  Notre  malade  ne  présente  pas  d  ««ra 
evileptica,  mais  seulement  des  étourdissements ,  de  la  cour¬ 
bature,  un  malaise  général.  Chez  lui ,  la  perte  de  connais¬ 
sance  est  complète  ;  il  se  mord  souvent  la  langue  pendant  son 
attaque  •  il  a  de  l’écume  à  la  bouche.  On  peut  le  piquer  et 
même  lé  brûler  sans  qu’il  s’en  aperçoive.  Après  l’attaque  ,  il 
reste  dans  un  état  de  demi  stupeur,  d’hébêtement.  Du  reste, 
il  n’y  à  pour  lui ,  aucune  circonstance  héréditaire  ,  ni  chez 
les  ascendants,  ni  chez  les  collatéraux,  circonstance  qui  pour¬ 
rait  peut-être  nous  donner  quelques  chances  de  guérison  de 
plus-en  sa  faveur.  D' A.  F. 

HOPITAL  DU  MIDI.  -■  M.  Ricord. 

Chancre  phagédénique  ajant  duré  quatre  ans,  guéri  par  une 
caulérisaiion  projonde  ai'ec  le  caustique  de  Vienne.  — 

Observation  recueillie  par  M.  Gabalda,  interne  du  ser¬ 
vice, 

N...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  entré  à  l’hôpital  du  Midi 
salle  première,’  h°  15,  le  23  mai  18Zi5. 

Ce  malade  ,  dont  l’esprit  a  été  cultivé ,  nous  a  donné  avec 
beaucoup  d’intelligence  tous  les  renseignements  désirables  sur 
la  santé  de  ses  rfarents  et  sur  la  sienne  propre. 

Sa  grand’ihère  et  sa  grand’tante  sont  mortes  l’une  et  1  au¬ 
tre  d’un  cancer  au  sein.  Sa  mère  a  été  opérée  avec  succès 
d’une  tumeur  cancéreuse  dans  le  dos. 

Son  père  n’a  été  affecté  d’aucune  maladie  constitutionnelle; 
mais  sa  santé  était  altérée  par  des  excès  habituels  de  toute 
sorte.  Il  a  un  frère  qui  est  bien  portant  acluelement ,  mais 
qui  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  attaque  de  phthisie.  Il  a 
sœur  qui  est  sourde,  mais  qui  jouit  d  une  bonne  santé. 

N...  quoique  présentant  les  signes  du  tempérament  dit 
lymphatique,  est  lui-même  fortement  constitué.  Il  n’a  jamais 
eu  de  maladie  grave.  A  l’âge  de  sept  ou  huit  ans ,  il  a  eij  un 
impétigo  du  cuir  chevelu  et  de  la  face.  A  dix  ans,  il  a  eu  des 
oreillons.  Quand  sa  barbe  a  poussé,  et  qu’il  a  commencé  a  se 
raser,  il  a  eu  pendant  longtemps  des  dartres  Jarmeuses  au 
menton.  Il  n’a  jamais  eu  d’écrouelles. 

Il  y  a  quatre  ans  ,  le  malade  a  contracté  deux  chancres , 
l’un  sur  le  prépuce ,  l’autre  sur  le  gland,  au  niveau  du  frein. 
Quinze  jours  après  le  début  de  ces  chancres,  il  a  consulté  un 
médecin,  qui  lui  a  fait  subir  un  traitement  par  des  pilules  de 
sublimé,  pendant  cinquante  jours.  Le  chancre  a  été  cautéri¬ 
sé  plusieurs  fois  (tous  les  deux  ou  trois  jours),  et  pansé  aveç 
de  la  charpie  trempée  dans  une  décoction  de  guimauve. 

Au  moment  où  le  malade  a  consulté  ce  médecin ,  il  avait 
déjà  dans  l’aine  gauche  un  engorgement  ganglionnaire  qui  le 
gênait  en  marchant.  Celle  tumeur  s’est  euflammée;  mais  elle 


n'est  arrivée  à  la  suppuration  qu’un  mois  après  son  début.  A 
telle  époque,  le  sommet  de  la  tumeur  était  fluctuant ,  et  sa 
base  était  encore  très  dure.  Elle  a  été  ouverte  avec  le  bis¬ 
touri.  La  plaie  résultant  de  l’incision  s’est  ulcérée.  Le  mala¬ 
de,  inquiet  sur  son  état,  est  allé  consulter  un  nouveau  méde¬ 
cin  quinze  joiirs  après  l’ouverture  de  son  bubon.  Ce  médecin, 

ayant  trouvé  deux  trajets  fistuleux  dans  la  tumeur,  prolongea 
l’incision  ;  il  fit  suspendre  le  traitement  mercuriel  que  le  ma¬ 
lade  suivait  encore,  et  prescrivit  l’iodure  de  potassium.  Apres 
avoir  continué  pendant  six  semaines  l’emploi  de  ce  nouveau 
médicament,  le  malade  s’étant  aperçu  qu’il  avait  sur  le  pubis 
un  grand  nombre  de  pediculi,  fit  plusieurs  frictions  mercu¬ 
rielles  pour  s’en  débarrasser.  Ces  frictions  déterminèrent  une 
stomatite  mercurielle,  accompagnée  d’une  salivation  très  abon¬ 
dante  et  d'ulcérations  de  la  muqueuse  buccale. 

A  la  suite  de  cet  accident ,  l’ulcération  de  l’aine  se  cica¬ 
trisa,  mais  pas  complètement.  Il  resta  trois  petits  points  lis- 
tuleux  à  bords  rouges ,  à  fond  grisâtre,  et  ayant  déjà  1  aspect 
que  prit  ultérieurement  l’ulcération  de  l’aine  ,  lorsiju 
plus  étendue  et  qu’elle  mérita  le  nom  de  chancre  phagédém- 
que.  Quant  aux  chancres  de  la  verge  ,  ils  étaient ,  à  cette 
époque,  définitivement  cicatrisés. 

Après  la  guérison  de  la  stomatite  mercurielle,  le  malade  fut 
remis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ;  mais ,  malgré  ce 
traitement ,  les  trois  points  ulcérés  augmentèrent  insensible¬ 
ment,  et,  au  bout  de  deux  mois ,  ils  avaient  chacun  une  lar¬ 
geur  égale  à  celle  d’une  pièce  de  5  francs,  et  ayant  fini  par 
se  réunir ,  ils  formaient  dans  l’aine  une  vaste  ulcération  pro¬ 
fonde,  à  bords  décollés  et  dont  le  fond  était  recouvert  par 
une  fausse  membrane  grisâtre.  Cette  ulcération  avait  été 
pansée  tantôt  avec  une  pommade  iodurée ,  tantôt  avec  du  vm 
aromatique.  ,, 

A  cette  époque,  un  nouveau  médecin  que  le  malade  alla 
consulter  lui  fit  preudre  2  grammes  de  prolo-iodure  de  "ap¬ 
eure,  en  40  pillulcs,  après  l’administration  desquelles  1  ulcé¬ 
ration  ayant  rapidement  diminué  d’élèndue  ,  se  trouva  P'’eS“ 
que  complètement  cicatrisée.  —  Ce  médecin  avait  employé, 
comme  moyen  de  pansement ,  du  prolo-iodure  de  mercure 
incorporé  dans  du  miel. 

Mais  il  resta,  comme  la  première  fois,  deux  poins  fistuleux 
qui  résistèrent  au  traitement  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  ac¬ 
quérir  une  étendue  plus  grande.  Le  malade  fut  remis  à  1  u- 
sage  du  proto-iodure  de  mercure  ;  mais  une  stomatite  mer¬ 
curielle  qui  se  manifesta  obligea  de  suspendre  l’emploi  de  ce 
moyen.  _  .  .  .  • 

Après  avoir  subi  plusieurs  médications  qui  produisirent 
toutes  une  ainéliôraiioii,  mais  jamais  une  guérison  complète, 
le  malade  vint  à  Paris  au  mois  de  septembre  1842.  H  entra 
à  la  Maison  royale  de  Santé.  Il  y  fut  traité  pendant  trois  mois 
par  les  pilules  de  proto-iodure  et  les  bains  de  sublimé.  Ce 
traitement  produisit  le  même  résultat  que  les  précédents , 
c’est-à-dire  une  cicatrisation  incomplète  du  chancre. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre,  le  malade  sortit 
de  la  Maison  de  Santé  et  entra  à  l’hôpilal  du  Midi  dans  le  ser¬ 
vice  de  M,  Ricord.  Il  y  fut  soumis  au  traitement  par  les  pi¬ 
lules  de  Sédillot  données  à  doses  croissantes.  Ce  moyen ,  qui 
consiste  à  augmenter  chaque  jour  de  deux  le  nombre  des  pi¬ 
lules  qu’on  donne  au  malade  jusqu’à  ce  que  la  salivation  sur¬ 
vienne  ,  a  produit ,  entre  les  mains  de  M.  Ricord ,  quelques 
guérisons  définitives  de  chancres  phagédéniques.  Chez  notre 
malade ,  il  n’eut  pas  d’autres  résultats  que  les  traitements 
précédemment  employés.  Le  nombre  des  pilules  administrées 
fut  porté  jusqu’à  quarante  par  jour.  A  la  suite  de  ce  traite¬ 
ment,  le  malade  quitta  l’hôpital,  présentant  encore  quelques 
points  ulcérés  qui  ne  tardèrent  pas  à  s’agrandir. 

Le  malade  affirme  que  pendant  la  durée  de  sa  maladie,  qui 
a  été  de  quatre  ans,  il  a  vu  au  moins  vingt  fois,  à  la  suite  de 
médications  différentes ,  son  chancre  sur  le  point  de  se  cica¬ 
triser  ;  mais  toujours  il  est  resté  quelques  petites  ulcérations 
en  plus  ou  moins  grand  nombre,  qui  sont  devenues  la  source 
de  nom  eaux  progrès  du  mal.  Ces  ulcérations  ,  quelque  pe¬ 
tites  qu’elles  aient  été ,  ont  toujours  conservé  un  fond  grisâ¬ 
tre  ,  coueiineux  qui  est  un  des  caractères  pathognomoniques 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elles  ont  toujours  progressé 
en  envahissant  les  tissus  sains  placés  au-dessous  d’elles ,  en 
sorte  que  l’ulcératiou  s’est  étendue  vers  la  fesse  et  la  partie 
inférieure  de  la  duisse.  Jamais  ,  dans  les  nouveaux  progrès 
que  faisait  le  chancre  ,  après  ses  cicatrisations  incomplètes,  il 
n’est  revenu  sur  lui-même  ;  en  d’autres  termes,  l’ulcéralion 
ne  s’est  pas  agrandie  aux  dépens  des  surfaces  qu’elle  avait 
déjà  occupées  ot  qui  s’étaient  cicatrisées,  mais,  au  contraire, 
aux  dépens  des  tissus  sains. 

Après  avoir  passé  environ  deux  années  dans  son  pays,  le 
malade  est  revenu  à  Paris,  et  il  est  rentré  à  l’hôpital  du  Midi 
le  23  mai  1845.  Au  moment  de  son  entrée,  le  chancre  occu¬ 
pait,  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  à  la  jonction  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce  membre, 
une  étendue  de  cinq  centimètres  en  travers  ;  il  avait  une  lar¬ 
geur  de  deux  cenliiiiètrcs  environ.  L’ulcération  intéressait 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  ;  elle  avait  des  bords  nettement 
coupés  et  un  peu  décollés,  et  un  fond  recouvert  par  une  ma¬ 
tière  pultacée,  grisâtre  et  épaisse,  qui  lui  donnait  une  grande 
analogie  avec  la  pourriture  d’hôpital.  Au-dessus  du  chancre, 
il  existait  une  vaste  cicatrice  s’ étendant  sur  la  face  antérieure 
et  externe  de  la  cuisse,  dans  la  région  de  l’aine  et  sur  le  pu¬ 
bis.  Celte  cicatrice  irrégulière,  recouverte  par  un  tissu  lisse 
dans  quelques  points,  ridé  dans  quelques  autres,  d’une  colo¬ 
ration  marbrée,  avait  une  certaine  ressemblance  avec  celle  qui 
succède  aux  lupus  scrofuleux. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  que  le  malade  a  passé  à 
l’hôpital,  le  chancre  a  été  pansé  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  une  solution  d’extrait  de  ralanhia.  On  a  prescrit,  en 
outre,  chaque  jour,  trois  verres  d’eau  sulfureuse  d’Ënghien. 

Ce  traitement  ji’a  produit  aucun  changement  notable,  M.  Ri¬ 
cord  a  pensé  alors  qu’il  serait  possible  de  détruire  l’ulcéra- 


ion  au  moyen  d’une  caulérrsàlion  profonde  qui  ferait  dispa- 
aîlre  les  tissus  occupés  par  le  chancre.  _ 

Le  10  juin,  la  cautérisation  a  été  pratiquée  au  moyen  du 
causiique  de  Vienne.  On  en  a  appliqué  une  couche  d  une  li¬ 
gne  d’épaisseur  environ,  recouvrant  la  surface  de  1  ulcération 
et  s’étendant  au  delà  de  celle-ci  dans  une  étendue  d  un  cen¬ 
timètre.  L’eschare  produite  par  cette  cautérisation  n  a  été  éli¬ 
minée  que  très  lentement.  Trois  semaines  après  1  opération 
elle  adhérait  encore  au  centre.  M.  Ricord  l’a  détachée  cora- 
pléleraent  à  cette  époque,  en  excisant  la  portion  encore  adhé¬ 
rente.  La  chute  de  l’eschare  a  mis  à  découvert  une  large  plaiç 
d’un  rouge  vermeil,  recouverte  de  bourgeons  çharnus,  et  qui 
n’a  point  repris  cet  aspect  fongueux  et  grisâtre  que  le  chan¬ 
cre  n’avait  jamais  cessé  de  présenter  pendant  sa  durée.  Celte 
pla'e  a  marché  lentement  vers  la  cicatrisation.  Celle-ci  était 
définitive  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  le  5  août. 

P.  S.  N...  est  revenu  à  l’hôpital  du  Midi  le  22  août,  dix- 
sept  jours  après  sa  sortie.  La  cicatrice  s’est  maintenue  ,  et, 
désormais,  la  guérison  peut  être  regardée  comme  assurée. 

Cette  médication  hardie  queM.  Ricord  a  appliquée  pour  la 
première  fois  ,  et  qui  a  été  couronnée  d’un  plein  succès ,  est 
destinée  à  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  si  dif¬ 
ficile  du  chancre  phagédénique.  H  est  évident  qu’on  ne  pourra 
pas  l’employer  dans  les  cas  où  l’ulcération  occupera  une  large 
surface.  Mais  la  plupart  des  chancres  phagédéniques  affectent 
la  marche  de  celui  dont  nous  venons  de  rapporter  rhistoire. 
Les  points  qu’ils  occupaient  déjà  se  cicatrisent  à  mesure  qu’ils 
en  envahissent  de  nouveaux,  en  sorte  que  l’alcération ,  quoi¬ 
qu’elle  parcoure  à  la  longue  une  grande  étendue ,  n’est  pas 
très  large  au  moment  où  on  l’observe.  La  marche  du  chancre 
phagédénique  est  telle ,  du  moins  à  certaines  périodes  ,  si  ce 
n’est  pendant  toute  sa  durée.  Ce  sont  ces  périodes,  où  l’affec¬ 
tion  se  concentre  sur  un  point  peu  étendu,  qu’il  faudra  saisir 
pour  la  détruire  au  moyen  du  caustique.  Il  ne  faudra  pas 
s’arrêter  devant  de  vaines  considérations  théoriques,  en  vertu 
desquelles  le  chancre  étant  sous  la  dépendance  d’une  maladie 
constitutionnelle,  ne  pourrait  pas  être  guéri  par  un  traitement 
local.  L’observation  de  tous  les  jours  prouve  la  possibililé  de 
substituer  une  plaie  simple  à  un  ulcère  spécifique,  en  détrui¬ 
sant  ce  dernier  par  une  cautérisation  suffisante.  Le  fait  que 
nous  venons  de  rapporter  en  offre  lui-même  une  preuve  frap¬ 
pante. 

J}e  l’excision  deia  muqueuse  dans  les  sutures  intestinales. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  M.  Jobert  a 
donné  lecture  d’un  mémoire  de  M.  Morean-Boutard,  avant  pour  titre: 
De  l’excision  de  la  muqueuse  dans  les  sutures  intestinales. 

Après  avoir  exposé  la  méthode  de  l’auteur,  qui  consiste  dans  l’ex¬ 
cision  du  bourrelet  muqueux  renversé  en  dehors  des  lèvres  de  la  plaie 
intestinale  et  l’adossement  de  la  séreuse  avec  le  tissu  sous-muqueux 
mis  à  découvert;  après  avoir  passé  en  revue  les  expériences  au  nom¬ 
bre  de  dix-neuf,  faites  sur  des  chiens  par  M.  Morean-Boutard  ,  et 
avoir  examiné  avec  soin  les  quatre  pièces  anatomiques  soumises  à 
l’Académie,  M.  Jobert  passe  à  l’appréciation  de  la  méthode  de  l’au¬ 
teur,  et  s’applique  principalement  à  résoudre  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

Connaissait-on  l’existence  du  bourrelet  muqueux  dans  les  plaies  de 
l’intestin  ? 

L’adhérence  dn  tissu  cellulaire  sôus-muqneux  avec  la  sérense,  est- 
elle  un  procédé  nouveau  et  acceptable? . 

La  présence  du  bourrelet  muqueux  a  été  signalée  par  tons  les  au¬ 
teurs  de  chirurgie.  Quant  à  l’excision  de  la  muqueuse  et  l’adossement 
de  U  séreuse  avec  le  tissu  sous-muqueux,  elle  constitue  véritablement 
une  méthode  au  point  de  vue  théorique  et  pratique  ;  mais  cette  ex¬ 
cision,  que  M.  Morean-Boutard  a  pu  exécuter  sur  des  chiens  ,  serait 
dans  bien  des  cas  matériellement  impossible  snr  l’homme  ;  elle  expo¬ 
serait,  en  outre,  à  la  mortifleation  de  l’intestin  privé  de  ses  vaisseaux  ; 
enfin  la  réunion  ,  quand  elle  a  lieu  ,  s’est  opérée  par  le  contact  des 
séreuses  ou  par  la  lymphe  qu’elles  exhalent;  en  dernier  lieu,  les  fils 
coupés  à  ras  de  la  surface  externe  de  l’intestin  doivent  presque  imman¬ 
quablement  tomber  dans  le  péritoine  ;  tels  sont  les  faits  qui  résultent 
de  l’examen  des  pièces  adressées  à  l’Académie  par  M.  Morean-Boutard, 
Indépendamment  de  ces  intonvénieuts  généraux  ,  il  éii  est  un  qui  ap¬ 
partient  en  particulier  an  deuxième  pocédé  de  l’auteur  dans  lequel 
l’intestin  suturé  est  maintenu  en  rapport  avec  la  plaie  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Ne  voit-on  pas  que  ce  procédé  expose  à  des  anus  contre 
nature?  Et  c’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  dans  les  expériences  de  M-, 
Moreau-Boutard. 

Après  cette  exposition  du  travail  soumis  à  l’examen  de  la  commis¬ 
sion,  le  rapporteur  jette  un  coup  d’œil  sur  la  grande  question  des  sutu¬ 
res  intéstinales  ;  il  rappelle  les  doctrines  des  chirurgiens  anciens  sut 
ce  point  important  de  pratique;  il  énumère  les  procédés  de  J.  Bell, 
de  B.  Bell,  de  Travers ,  de  Cooper,  de  Smith  (  de  Philadelphie  ),  de 
Louis,  de  La  Peyronie,  etc.  De  cette  énumération  ,.il  résulte  qu’en 
France  et  en  Angleterre  la  suture  était  pratiquée  sans  principe  arrêté, 
abandonnée  aux  inspirations  du  moment;  elle  était  considérée  comme 
moyen  de  prévenir  l  épanchement  plutôt  que  comme  moyen  de  réunir 
immédiatement  la  plaie.  Les  guérisons  étaient  rares ,  et  les  chirur¬ 
giens,  découragés,  aimaient  mieux  exposer  la  blessé  à  un  anus  contre 
nature,  que  de  lui  faire  subir  une  opération  dangereuse  et  incertaine. 

Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  de  voir  La  Peyronie  rejeter  tous  ce* 
procédés  empiriques  et  abandonner  à  lui-même  l'intestin  blessé,  tan¬ 
dis  que  Ledran ,  Bertrand!  pratiquaient  une  suture  pour  prévenir  l’é- 
panebement  en  attendant  les  efforts  de  la  nature  médicatrice.  Il  n’y  a 
que  très  peu  de  temps,  continue  M.  Jobert,  qu’on  a  soumis  les  sutu¬ 
res  intestinales  à  des  règles  fixes ,  basées  sur  la  structure  anatomique 
de  l’intestin.  Les  nombreux  procédés  qui  ont  surgi  dans  ces  dernier» 
temps  peuvent  tous  être  rapportés  aux  trois  méthodes  suivantes  ;  1® 
rapprochement  cie  parties  identiques  qui  exhalent  une  lymphe  forte¬ 
ment  plastique;  2“  rapprochement  des  membranes  séreuse,  muqueuse 
et  miisculeiisee  ;  3»  rapprochement  de  la  séreuse  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqneux. 

Les  inventeurs  de  ce»  procédés  ont  voulu  créer  une  suture  unique, 
pouvant  convenir  à  toutes  les  lésions  du  canal  intestinal;  mais  il  est 
évident  que  le  chirurgien  doit  modifier  son  procédé  opératoire  suivant 
le  genre  de  lésion  de  l’iptestjn ,  suivant  l’état  sain  ou  morbide  de  se* 
tuniques ,  .suivant  qu’elles  ont  été  ou  non  ramollies  par  l’inllamma- 
tion.  Aussi  M.  Jobert  a-t-il  adopté  depuis  longtemps  une  invagination 
par  constriction,  mais  à  points  rares  ;  une  invagination  sans  constric- 
tion-  une  suture  par  le  procédé  de  Ledraq;  une  à  points  séparés,  et 
une  entérpplastie.  M.  Jobert  passe  ensuite  à  l’exposition  de  la  plupart 
des  procédés  modernes. 

M.  Denans,  sejqri  1*  méthode  primitive  de  l’invagination  ,  soutient 
les  parois  de  l’intestin  avec  un  eprps  étranger;  mais  il  subordonne 
son  procédé  à  l’adossemept  des  séreuses.  Cette  opération  a  réussi 


r 


quelquefois  sur  des  chiens.  Mais  sur  l’homme, "osera-t-on  gangrener 
l’intestin  mtoe  dans  une  petite  étendue.  On  avait  renoncé  autrefois  à 
de  simples  cylindres  de  carton,  à  cause  des  inllaminations  auxoueiles 
leur  présence  donnait  lieu  ;  qui  pourrait  aujourd’hui  se  servir  de  corps 
plus  solides  et  plus  résistants.’ 

M.  Gely  a  inventé  une  suture  dite  en  piqué,  qui  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  le  point  mis  “ 

M.  Gely  a  adre.ssé 


par  les  ciirdoniiiers. 

....  «c,  «  au.v..»..  — -  travail  a  l’Académie.  Son  procédé  a  pour  but 
de  faire  renoncer  à  l  invagination  et  d'assurer  la  chute  des  fils  dans 
l’intestin.  A  ce  procédé  sont  inhérentes  des  coarctations  et  une  espèce 
d’anneau  valvulaire  qui  ne  peut  d  sparaltre  par  l’absorption,  puisiii’il 
est  formé  par  les  parois  de  l’intestin  renversé.  D'ailleurs  les  expé¬ 
riences  prouvent  que  ces  valvules  demeurent  ce  qu’elles  étaient , 
qu’elles  ev posent  à  la  rétention  des  matières. 

L’examen  des  pièces  envoyées  par  M  Gely  à  l’Académie,  a  fait  re¬ 
connaître  que  les  111$  étaient,  sans  exception,  retenus  dans  le  point  où 
on  les  avait  fixés. 

JSn  résumé  ; 

l»  La  suture  dile  en  piqué  adosse  les  séreuses  ,  et  lorsqu’il  s’agit 
d’une  plaie  de  peu  d’étendue  elle  peut  réussir. 

2»  Dans  les  plaies  circulaires  complètes,  cette  suture  ne  s’applique 
qu’avec  une  extrême  dilfîculté,  et  l’on  n’y  parvient  qu’aux  dépens  du 
calibre  de  l’intestin 

On  ne  peut  en  effet  produire  l’adossement  partout ,  et  vaincre  la 
tendance  au  renversement,  qu’en  tirant  fortement  sur  ces  deux  chefs 
du  fil,  ce  qui  doit  nécessairement  froncer  les  parois  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  diminuer,  sinon  oblitérer,  la  cavité  de  ce  conduit. 

3"  Quant  à  la  facilité  d’exécution  du  procédé,  nou»  ne  croyons  pas 
qu’elle  soit  telle  que  M.  Gély  semble  l’établir  et  on  se  convaincra,  en 
l’exécutant,  de  la  difficulté  qu’elle  présente  dans  son  application. 

En  regard  de  ces  faits,  M.  Johert  ranporle  une  série  d’expériences 
faites  sur  les  animaux,  et  des  observations  recueillies  sur  l’homme, 
démontrant  que  l’invag  nation  telle  qu’il  la  pratique  depuis  longtemps 
ne  détermine  ni  oblitération,  ni  valvule  ehlitérante.  11  prouve,  eu  ou¬ 
tre,  qu’il  n’est  pas  nécessa  re  de  disséquer  le  mésentère  des  deux 
bouts  de  l’intestin  ni  de  distinguer  ceux-ci  l’un  de  l’autre.  Il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  placer  les  fils  de  manière  qu’ils  tom¬ 
bent  dans  le  conduit  intestinal,  ou  qu’ils  puissent  être  extraits  facile¬ 
ment  ptr  la  plaie  ;  en  effet,  lorsqu’ils  demeurent  dans  la  cicatrice ,  ils 
produisent  l’engorgement  et  même  la  suppuration  du  tissu  cellulaire. 

Quant  au  procédé  de  M.  Rejbard  ,  il  consisterait  dans  un  véritable 
affrontement  des  tuni  .ues  de  l’in  estin,  dans  une  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ;  miis  le  peu  d’épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  leur 
mobilité  rendent  leur  affrontement  inexécutable. 

M.  Jobert  croit  devoir  ajouter  a  l’examen  de  ces  procédés  la  des- 
cripton  d’une  suture  ingénieuse  due  à  vi.  Nunciante  (Hippolytel,  pro¬ 
fesseur  d'anat'imie  à  Naples.  Ou  peut  l’appeler  suture  en  spirale. 
Elle  se  pratique  avec  un  fil  qui  passe  alternativement  de  gauche  à 
droite  et  de  droite  à  gauche,  en  laissant  en  sens  opposé  chacun  de  ses 
bouts  aux  angles  de  la  division  ;  en  tirant  sur  les  extrémités  du  fil  , 
on  renverse  en  dedans  les  lèvres  qui  se  trouvent  adossées  séreuse 
contre  séreuse. 

Le  professeur  de  Naples  a  pratiqué  avec  succès  trois  fois  son  pro- 
pédé. 

M.  Jobert ,  après  ce  long  et  consciencieux  examen  ,  est  amené  a 
conclure  que  la  méthode  par  adossement  des  séreuses  est  encore  celle 
qui  réunit  le  plus  grand  nombre  d’avantages  réels  ;  que,  saut  le  pro¬ 
cédé  de  suture  da  ivl.  Nunciante  ,  aucun  de  ceux  qui  ont  été  récem¬ 
ment  proposés  n’a  introduit  dans  la  pratique  une  modification  avanta¬ 
geuse  ;  que  plusieurs  doivent  être  proscrits  comme  dangereux  dans 
leur  application,  ou  impraticables  sur  l’homme. 


tique  une  note  sur  ce  sujet ,  dont  nous  extrayons  les  réflexions  et  le 
fait  qui  suivent: 

Tout  le  monde  connaît  la  bizarrerie  des  effets  produits  par  les  ar¬ 
mes  à  feu  ;  mais  assurément  il  n’en  est  pas  de  plus  singulier  et  de 
plus  inexplicable  que  celui  de  ce  malade  hémiplégique  qui,  fatigué  de 
la  vie  à  cause  de  son  infirmité  ,  se  tira  deux  coups  de  pistolet  dans  la 
bouche,  qui,  apporté  à  la  Charité  dans  les  salles  de  M.  Velpeau,  non- 
seulement  ne  mourut  pas,  mais  encore  fut,  en  moins  de  quinze  jours, 
en  pleine  convalescence  ,  et,  chose  miraculeuse!  c’est  que  par  ce  coup 
de  pistolet  il  fut  guéri  de  son  hémiplégie. 

Ce  n’est  pas  nn  cas  de  guérison,  mais  un  ras  de  mort  que  M.  Trélat 
nous  donne  l’occasion  de  rapporter  aujourd’hui  ;  mais  ce  cas  est  re¬ 
marquable  :  car  une  balle  a  pu  séjourner  dix  jours  dans  le  centre  du 
cerveau  ,  et  l’individu  a  vécu  pendant  ces  dix  jours  avec  la  parole 
libre  et  l’intégrité  de  son  intelligence. 

M.  P,..,  négociant,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  était  le  dernier  fils 
d’une  malheureuse  famille  dont  tous  les  membres ,  le  père  ,  un  frère 
et  deux  sœurs,  s'étaient  déjà  suicidés ,  quoique  heureux  et  dans  l’ai¬ 
sance;  ce  qui  établit  une  fois  de  plus  cette  grande  loi  de  l’hérédité. 
Ce  négociant ,  le  8  mars  IS'SS,  pour  mettre  fin  à  ses  jours  ,  appliqua 
sur  l’une  et  l’autre  tempe  deux  pistolets  de  poche,  et  lâcha  à  la  fois 
les  détentes.  L’une  des  balles  rase  le  front  et  se  perd  en  l’air  ;  l’autre 
fait  im  trou  à  la  région  temporale  droite  sans  déterminer  aucune  frac¬ 
ture,  et  pénètre  dans  le  cerveau.  H  tombe  ;  mais  ii  parait  qu’i|  ne 
perd  pas  connaissance ,  car  il  avait  saisi  fidèlement  les  conventions 
faites  avec  te  conducteur  de  la  voiture  sur  laquelle  on  le  rapporta  chez 
lui  ,  au  point  qu’il  s’écria ,  en  sortant  du  demi-assoupissement  où  il 
était:  ■>  Payez  2  fr.  50,  prix  convenu.  » 

Il  reconnaissait  tout  le  monde,  soit  des  yeux,  soit  de  l’oreille,  et  sa 
parole  était  nette  et  libre.  Tout  le  monde  espérait  que  la  blessure  ne 
serait  pas  mortelle;  mais  M.  Trélat  appelé,  reconnaît  que  le  liras  gau¬ 
che  était  dépourvue  de  sensibilité  et  de  mouvement ,  que  la  jambe 
gauche  était  privée  de  sensibililé ,  mais  conservait  encore  un  peu  de 
mouvement.  Cet  état  ne  démontrait  que  trop  clairement  la  profondeur 
de  la  lésion  cérébrale  à  droite,  et  n’en  faisait  que  trop  sùienient  pré¬ 
sumer  l’incurabihté.  En  effet ,  le  17  mars  ,  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  ce  malade  succomba  le  divième  jour  écoulé  depuis  sa  blessure. 
Jusqu’au  huitième  jour  exclusivement ,  il  a  parfaitement  compris  ce 
qu’on  lui  disait;  il  a  toujours  répondu  aux  questions;  il  a  vu ,  enten¬ 
du,  goûté  ,  perçu  les  odeurs.  C’est  aveu  un  sentiment  de  douloureux 
étonnement  qu’on  a  vu  la  vie,  l’intelligence  se  continuer  avec  tant  de 
plénitude  chez  un  homme  qui  avait  une  halle  et  une  portion  d’os  en 
plein  cerveau,  et  qui  devait  nécessairement  mourir.  A  l’ouverture  du 
cadavre  on  a  constaté  le  cas  suivant  ;  La  balle  a  agi  comme  un  em¬ 
porte-pièce  ,  et  n’a  nullement  étendu  son  action  sur  l’os  au  delà  de 
son  diamètre  ;  elle  s’est  frayé  une  voie  dans  la  scissure  de  Silviiis  , 
passant  entre  l’artère  méningée  et  toutes  ses  branches  sans  en  inté¬ 
resser  aucune;  elle  a  ensuite  pénétré  dans  le  ventricule  du  même 
côté,  l’a  traversé  diagonalement,  et  est  allé  épuiser  sa  force  contre  la 
faux  ;  puis  soulever  les  méninges ,  qui  la  laissent  tomber  dès  qu’elles 
sont  ouvertes.  Ce  corps  étranger  passant  dans  la  scissure  ,  longeant  le 
vrntriciile,  a  produit  aussi  peu  de  désordre  qu’ii  était  possible,  et  n’a 
fait  qu’éraiiler  très  superficiellement  sur  son  passage  la  substance  du 
ceiveau  Ainsi  s’expliquent  la  longue  existence  de  M.  P....,  et  le  peu 
d'intens  té  des  phénomènes  indiqués.  Le  cerveau  était  ferme  et  sain , 
non  piqueté  ;  les  méninges  seules  étaient  enflammées. 


NOUVELLES. 

—  Le  roi  Ernest  Auguste  a  remis  lui-même  les  insignes  de  l’ordre 
des  Guelphes  au  célèbre  chimiste  Berzélius,  qui  se  trouve  en  ce  mo¬ 
ment  en  Hanovre. 

—Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pnbiique,  les  sessions 
des  jurys  médicaux,  pour  1845,  ont  été  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 


CIRCONSCRIPTION  DE  PARIS. 

Première  division.  —  M.  Béhard,  président. 
Départ,  où  le  jury 
e.4  convoqué. 

Seine-Inférieure, 


Calvados, 
Ille-et-Vilaine, 
Maine-et-Loire, 
Seine-et-Oise,  . 


Date  de  la  Départ,  dont  les  candidats 
réunion.  examinés  par  ce  jury, 

20  septemb.  Oise. 

sa 

30 


Manclie.  Orne, 
octobre.  C.-du-Nord,  Mayenne,  Finùii 
Sarthe,  Loire-lnfér..  iin.i  , T*’ 


Nord. 
Pas-de-Calais, 
Somme, 

Indre-et-Loire, 

Vienne, 


Deuxième  division.  —  M.  Adeion;  président. 
3  septemb. 


23  Cher. 

26  Loir-et-Cher. 

29  Indre. 

8  octobre.  Seine-et-Marne,  Nièvre. 


CinCO.XSCRIPTION  DE  STRASBODRG. 

Première  division.  —  M.  Forget,  président. 

Doubs, 

Saône-et-Loire, 

Loire, 

Deuxième  division.  —  M.  Stoltz,  président. 
28  août.  Aube,  Haute-Marne. 
‘  septemb. 


10  septemb.  Haut-Rhin,  Haute-Saône  Jm, 
ifi  Côte-d’Or,  Ain.  ’ 

Rhône. 


Marne, 

Ardennes, 

Moselle, 

Meurthe, 


11 


Vosges. 


CIRCONSCRIPTION  DE  MONTPELLIER. 

Première  division.—  M.  Dobreoil,  président. 

Haute -Garonne,  11  septemb.  Tarn,  Ariége ,  Lot , 'Pyréném 


Hautes -Pyrénées, 
Ba-ses-Pyrénées, 
Gironde, 
Deux-Sèvres, 


23  Isère. 
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3  octobre.  Hautes-Alpes. 


Orient.,  Lot-et-Garonne. 

9  Gers. 

:5  Landes. 

4  octobre. 

8  Charente,  Vendée,  Char.-Infér, 

Deuxième  division.  —  M.  Booisson,  président. 
Puy-de-Dôme,  17  septemb.  Allier,  H.-Loire,  Creuse,  Cantal 
H.-Vienné. 

Drôme, 

Vaucluse, 

Ba.sses-Alpes, 

Bouches-du-Rhône, 

Gard, 

La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celle  livraison  coniient  les  Maladies  du  col  de  la  ve.ssie,  de 
la  prostate  et  de  Turèlre.  Les  articles  si  importants:  Hïper- 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  t’üRÈTRE, 
y  sont  traité.s  avec  les  développements  les  plus  complets  et 
élucidés  par  des  planches. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  3#. 


BüEjAUpraNE.  OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UIVIVERSITE  .ve  daü™e, 

Pour  les  Facalta^s  de  mcdeclno  et  les  EcoIcm  prëparatolreM  de  médecine  et  de  pliarinaclc  du  Boyanme, 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBUOTBEQUE  DU  MEDECm-PBATlCilEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIOUE  MÉDICALE  ET  CRIDURGICALE ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPRIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CniRUnGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  l’UDLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  ane  Société  de  ÆMéUecius ,  sous  ta  direction  du  JUocteur  JPAIJBRJB. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  DiBLiOTnÈQUE  DU  siédecin-praticien  sera  publiée  en  12  f.rts  volumes  iri-8<>  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
aractèr.-s  fondus  exprès.  Elle  formera  eiiviioii  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  .sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  en 
®us  par  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Caillaid  et  Comp.)  le  prix  du  volume  (franco)  est  fixé  à  9  francs. 

*  La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suimnls  : 


.O  Traité  des  Maladies  des  femmes. 

2»  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  cliez  l’homme. 
40  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

50  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


6°  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7“  Traité  de  l’Art  des  accoucliements. 

8°  Tiaité  des  Maladies  des  yeux. 

9“  Traité  de  Médecine  légale. 

10°  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 


11°  Formulaire  universel. 

12°  Traité  de.  médeciue  opératoire. 

13°  Traité  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 

14°  Dictionnaire  des  termes  de  Médeciue,  Chirurgie  et  Scieucet  accet* 
suires. 


Les  Tomes  I,  II  et  III,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


UTtNICOLE, 


OIILE  ÂllX  M.4L.4DËS,  MÆ 
ET  IXFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Acadéniie  royale  de  mé 
dtcinel’a  proclamé  supérieur  à  toute» 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  dmiz- 
ans  peut  f-ire  prendre  à  lin  ma'ade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  dé.<irer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS;  location,  45  fr. 
[Fauteu  I  mécanique  et  Béquilles,  lucatioii 
il5  fr.  Camisolle  de  force,  Mdelas,  veub 
'50  fr.  Appareil  pour  remettre  l-s  jambe) 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


Bue  TnÉVENiOT,  10  et  lit  à  PARUS. 


Médaille  d'argent,  1837.  —  médaille  d’or,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLIT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  HfeuTe-Saiat-Mlerri,  12,  A  Paris 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
ociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 

_ S'eomwe  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

.  :r  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  joiirnel- 
lemeiit  vendues  par  le  coinmerue  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n'accorder  toute  cunfiancequ’aiix  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  d«  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Réflexions  sur  les  moyens  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  le  redressement  des 
dents,  suivis  de  la  description  d'un  pro¬ 
cédé  nouveau;  par  M.  P.-A.  GRAND- 
HOnME,  chirurg. -dentiste.  Brochure  de 
20  pages.  Prix  •  25  centimes. 

Paris,  Fortin,  Masson  et  Cie. 


OUVRAGE  COinPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-a»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


DE  MÉDECINE, 

FBANiÇAIjS  EX  ÉXBAIV4.3EBS. 

du  TmU  Ac  el  At 

"fXttllques, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Soua  la  direction  du  Docteur  FABRE 

'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  d< 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  éCinstruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foiis  volume» 
;rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimé» 
-iir  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  lou- 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

Sn  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  p«f 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  fnrniule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  t°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’ailministier  te  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craiudre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

s  2°  Parce  que  la  forme  pilnlaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  (iliis  solubles,  et  assure  l’actinn  de  la  base  médicameiiteiise.  > 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4B,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


MADAME  BRETON,  Saje-Feime.  (U£I1  AILLE  D'OR.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  M 
BRETTON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
royale  d’accouebemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  B 
des  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etR 
un  rappel ,  médaille  d'or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gralw,  avec  chaque 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi.jue  les  soins  et  alimensdus  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  ion  BOB* 
Elle  reçoit  des  Dames  eneemtei  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


mardi  9  SEPTEMBRE  1848. 


1E.Î 


N«.  108.  TOME  VII.  -  a*  SÉRIE. 


Mja  ÏÏjanceUe  française  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

®  jjlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


fiiommalre. 

/.nwrRÊS  MÉDICAL.  Adhésions  adressées  à  la  Commission  perma- 
(2'  liste).  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Bruit 
Te  nianlement  du  cœur.  —  Maladies  de  la  rate.  —  Névralgie  scia- 
linue  —  Hôtel-Dieu  (M.  Vigla).  Observations  d’héinorrhagie  céré- 
i,7ale’  —  Société  de  Chirurgie  (27  août).  Congrès.  —  Anus  contre 
nature  ;  entonnoir.  —  Polypes  du  nez  et  du  rectum.  —  Corps 
étranger  dans  l’œil.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Causeries  bebdo- 
adaiies.  —  Paralysie  du  muscle  grand  dentelé. 


PARIS,  8  SEPTEMBRE  1845. 
CONGRÈS  IHÉDICAIi. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 


le  docteur  Laborie,  à  Paris. 

le  docteur  Banque,  médecin  en  chef  de  THètel-Dieu  d’Orléans  , 
président  de  la  Société  royale  des  sciences  de  cette  ville , 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  à 
Orléans. 

le  docteur  Lechaptois,  à  Bolbec  (Seine-Inférieure), 
le  docteur  Charpentier  père,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  à  Guérigny  (Nièvre), 
le  docteur  Charpentier  fils,  à  Premery  (Nièvre), 
le  docteur  Nicolas,  à  Paris. 

le  docteur  Borel ,  médecin-adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  ,  à  Pontoise 
(Seine-Inférieure). 

le  docteur  Richet,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  à 
Paris. 

,  le  docteur  Tournié,  à  Paris. 

Total  de  la  deuxième  liste,  46 

Total  de  la  liste  précédente,  53 


Deuxième  liste. 

M.  le  docteur  Foncart ,  membre  de  la  Société  de  médecine  prati¬ 
que,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Félix  Andry,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  à  Grenelle  (Seine), 

IM.  le  docteur  Gaide,  à  Paris. 

M.  Bourrières,  pharmacien,  à  Paris, 

M.  le  docteur  A.  Mercier,  à  Paris. 

M.  Vée,  maire  du  5*  arrondissement,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gublin,  à  Stains  (Seine). 

M.  le  docteur  Dreyfus,  à  Paris. 

IM.  le  docteur  Bertot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Collomb,  à  Paris. 

M.  le  docjeur  Campmas,  médecin  en  chef  de  l’hôpifal  militaire  de 
la  rue  de  Charonne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bréon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Avenel,  à  Rouen. 

M.  le  docteur  Bricrre  de  Boismont,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tavernié,  à  Senlis  (Oise). 

M.  le  docteur  Sicliel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Furnari ,  vice-président  de  la  Société  médicale  du 
9*  arrondissement,  à  Paris. 

M.  Soubeiran  ,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de 
Paris. 

M.  Maiibec,  pharmacien,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Maubec,  à  Paris, 

M.  le  docteur  Constant,  à  Saint-Vrain  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Beauche,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Belhomme,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cherest,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Halleguen,  à  Chateaulin  (Finistère). 

M.  le  docteur  Despaulx-Ader,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Foissac,  à  Paris. 

'M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lefebvre,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Leverdier,  à  Montreuil-l’Argilé  (Eure). 

M.  le  docteur  Saucerotto  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jac¬ 
ques,  à  Lunéville. 

M,  le  docteur  Vallette,  à  Cbécy  (Loiret). 

M.  Wolpmann,  officier  de  santé,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Moret,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Magne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pedelaborde,  à  Paris. 


Total  général ,  99 

ta  plupart  des  Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine 
vétérinaire  de  Paris  et  des  départements,  ont  déjà  nommé  leurs  délé¬ 
gués  ;  leurs  noms  ne  tarderont  pas  à  être  communiqués  à  la  Commis¬ 
sion  permanente,  et  seront  immédiatement  publiés. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Commission  générale  de  l’Association 
de  prévoyance  des  médecins  de  Pans,  présidée  par  M.  Orfila,  des  dé¬ 
légués  ont  été  nommés  ,  et  il  a  été  décidé  que  le  prix  de  la  cotisation 
serait  pris  sur  les  fonds  de  l’Association.  M.  Orfila  lui-même  s’est 
montré  très  sympathique  pour  le  Congrès  médical ,  et  a  promis  de 
l’encourager  de  toute  son  influence;  bien  convaincu,  a-t-il  dit,  que  des 
résultats  fort  utiles  pouvaient  sortir  de  cette  grande  manifestation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  — M.  Piorrt. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  mai  1845  ; 
par  M.  Jules  BoüTEiLijîR,  interne  du  service. 

Cas  remarquable  de  bruit  de  piaulement  du  cœur;  recherches 
sur  la  cause  de  ce  bruit. 

Une  femme  jeune  encore  retenue  dans  la  salle  Sainte-Ge¬ 
neviève  par  la  convalescence  d’une  péritonite  partielle,  fut 
auscultée ,  dans  l’idée  qu’elle  pourrait  présenter  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  de  la  chlorose;  maison  ne  fut  pas  peu 
surpris  de  rencontrer  un  piaulement  du  cœur  des  plus  mar¬ 
qués. 

Le  bruit  de  piaulement  a  été  en  général  peu  étudié,  et  l’on 
s’est  borné  à  des  hypothèses  sur  sa  cause.  Un  fait  certain ,  et 
que  M.  Piorry  a  maintes  fois  remarqué  ,  c’est  que  le  cœur 
frappant  sur  un  estomac  plein  de  gaz,  donne  lieu  à  des  bruits 
beaucoup  plus  forts  que  lorsqu’il  frappe  sur  un  estomac  rem¬ 
pli  par  des  matières.  Chez  Laënnec ,  à  la  fin  de  sa  maladie  , 
les  bruits  du  cœur  s’entendaient  à  distance;  Laënnec  lui- 
même  constata  ce  phénomène,  et  assura  qu’il  cessa  de  se  re¬ 
produire  après  qu’il  eut  rendu  quelques  gaz. 

Les  comparaisons  n’ont  pas  manqué  pour  définir  le  bruit 


de  piaulement,;  on  a  dit  qu’il  ressemblait  au  bruit  que  fait  le 

liquide  en  s’échappant  d’une  bouteille  pleine,  au  moment  où 
elle  vient  d’être  brusquement  renversée.  D’autres  l’ont  assi¬ 
milé  au  bruit  d’une  goutte  d’eau  tombant  dans  un  vase  à 
moitié  plein,  etc.,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ce  bruit 
d’une  part  ne  tient  pas  au  jeu  des  orifices,  car  son  maximum 
répond  à  la  pointe  du  cœur,  et  vers  les  orifices  on  n’entend 
rien  d’anormal.  11  ne  lient  pas ,  d’autre  part ,  à  des  liquides 
qui  seraient  accumulés  dans  la  péricarde  ;  car  en  faisant  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  côte  droit,  la  percussion  n’a  pas  donné 
de  matité  dans  la  partie  droite  et  supérieure  du  médiastin. 
La  plessimétrie  démontre  aussi  qu’il  n’y  a  point  de  gaz  dans 
le  médiastin.  Le  pouls  est  régulier;  donc  il  n’y  a  pas  de  dés¬ 
ordre  dans  la  circulation.  Le  cœur  frappe-t-il  contre  une  ca¬ 
verne  du  poumon  ?  Cela  est  peu  probable  ;  car  il  n’y  a  ni 
toux ,  ni  crachats,  ni  signes  pathologiques  fournis  par  la  per¬ 
cussion  ou  l’auscultation. 

Que  penser  donc  de  ce  bruit  de  piaulement  7  M.  Piorry 
croit  que  l’estomac  coniieiit  des  gaz  et  des  liquides ,  et  que 
c’est  le  choc  du  cœur  contre  cet  organe  qui  a  donné  lieu  au 
phénomène.  En  effet ,  dit-il ,  le  maximum  du  bruit  est  au 
point  où  le  cœur  touche  l’estomac.  Après  l’ingestion  d’un 
verre  d’eau  ,  le  bruit  a  cessé  sur-le-champ  ;  mais  il  a  reparu 
quelques  moments  après.  D’un  autre  côté  celte  femme  a  la 
rate  assez  grosse  ,  et  il  serait  possible  que  par  son  volume 
cette  rate  refoulât  l’estomac  vers  le  cœur,  et  rendît  ainsi  plus 
intime  le  rapport  de  ces  deux  organes.  Dans  l’idée  où  telle 
serait  l’origine  de  ce  bruit,  on  donna  le  sulfate  de  quinine; 
mais  il  faut  le  dire,  le  bruit  n’en  fut  nullement  modifié. 

En  tout  cas,  le  pronostic  n’était  nullement  grave,  et  le  ju¬ 
gement  qu’en  porta  M.  Piorry  fut  confirmé  par  la  suite. 
Après  quelques  jours  d’observation,  pendant  lesquels  on  s’as¬ 
sura  que  le  malade  n’éprouvait  aucun  symptôme  morbide,  on 
lui  donna  sa  sortie. 

1“  Maladies  de  la  rate.  —  Névropathie  par  suite  de  névralgie 
intercostale  du  côté  gauche. 

Au  n”  37  de  la  salle  Sainte  Geneviève  était  couchée  une 
femme  d’une  quarantaine  d’année,  qui  éprouvait  tous  les 
soirs  des  accès  de  fièvre  intermittente ,  dans  laquelle  le  stade 
de  frisson  dominait  les  autres.  Ils  avalent  aussi  cela  de  parti¬ 
culier,  qu’ils  s’accompagnaient  de  douleurs  très  vives  dans  le 
côté  gauche  ;  douleurs  qui ,  du  reste  ,  ne  disparaissaient  pas 
entièrement  entre  les  accès.  Cette  dernière  remarque  mit  sur 
la  voie  du  diagnostic.  La  rate  n’étant  pas  plus  grosse  que  dans 
l’état  normal ,  et  le  sulfate  de  quinine  ne  triomphant  pas  de 
cette  fièvre  intermittente  ,  il  fallait  en  chercher  la  cause  ail¬ 
leurs  que  dans  une  hypertrophie  splénique.  La  malade  res¬ 
sentait  une  chaleur  extrême  et  un  sentiment  de  brûlure  le 
long  des  nerfs  intercostaux.  Par  intervalle  cette  sensation 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’imprévu  à  l’Académie  de  médecine.  —  Un  rapport  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe).  —  Ce  que  devraient  faire  tous  les  rapporteurs.  —  Sin¬ 
gulière  récompense  de  l’Académie.  —  Récriminations  légitimes.  — 
Un  talent  qui  se  révèle.  —  Les  orateurs  de  l’Académie.  —  M. 
Velpeau.  —  Boite  aux  lettres.  Les  tribulations  d’un  médecin  de 
campagne. 


Ne  l’ai-je  pas  dit  souvent ,  que  l’Académie  de  médecine  était  la 
terre  privilégiée  et  favorite  de  l’imprévu  et  de  la  surprise  ?  Qui  se 
serait  attendu,  par  ce  magnifique  soleil  qui  nous  réjouit  d’autant  plus 
qu’il  s’est  montré  cette  année  plus  avare  de  ses  rayons,  par  ce  mois 
de  septembre  qui  court,  à  cette  époque  de  distractions  ,  de  voyages 
et  de  plaisirs  lointains  ;  alors  que  les  stalles  académiques  tendent  en 
vain  leurs  bias  aux  orateurs  absents,  et  que  les  banquettes  isolées 
sont  veuves  du  public  ;  qui  l’aurait  dit ,  alors  que  cette  salle  à  moitié 
vide  ne  pouvait  guère  compter  que  sur  quelque  maigre  rapport  de  re¬ 
mèdes  secrets,  que  nous  entendrions,  mardi  dernier,  un  travail  con¬ 
sciencieux,  étendu  et  des  plus  remarquables  sur  un  point  fort  impor¬ 
tant  de  pathologie  chirurgicale?  Cette  bonne  fortune  très  inattendue 
nous  a  été  fournie  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Chargé  de  faire  un 
rapport  sur  un  procédé  nouveau  de  suture  intestinale,  M.  Jobert  a  fait 
oe  que  tout  rapporteur  devrait  faire  ;  il  a  passé  en  revue,  an  point  de 
vue  historique ,  mais  surtout  au  point  de  vue  critique ,  les  faits  ,  les 
opinions,  les  doctrines  qui  constituent  ce  point  de  la  science.  Imbu 
de  celte  idée  extrêmement  juste  ,  que  les  académies  sont  instituées 
moins  pour  produire  que  pour  apprécier,  moins  pour  inventer  que 
pour  juger,  M._  Jobert  s’est  emparé  de  ce  sujet  en  juge,  en  critique  , 
eu  nialtre ,  et  il  Ta  traité  avec  une  largeur  de  développements  ,  une 
«endue  et  une  justesse  de  critique  qui  font  de  ce  rapport  le  travail 
«  pins  complet  sur  la  matière.  Seulement  l’Académie,  en  voulant  lui 
re  honneur ,  Ta  soustrait  avarement  à  la  publicité  générale  et  profi- 
M  ®  ®"®®veli  ce  beau  travail  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires, 
™  qui  implique  nécessairement  pour  M.  Jobert  Tobligatioa  de  ne  le 
^  «Idelque  journal  que  ce  puisse  être.  C’est  ainsi  que 
on  ’  ou  pour  être  plus  juste  ,  que  le  Conseil  de  l’Académie, 

être  tout  à  fait  équitable  ,  que  deux  ou  trois  membres  de  ce 
.oitor»  entendent  le  pro.grèsetla  diffusion  des 
ïoirs  î  ’  déplorable  qu’à  une  époque  où  les  pou¬ 

voirs,  quelque  élevés  quils  puissent  être,  rendient  hommage  à  la  fé¬ 


condité,  à  la  puissance  de  la  publicité,  on  voie  un  corps  savant  suivre 
encore  les  errements  surannés  de  quelque  monastique  institution  du 
moyen  âge  ,  étouffer  entre  les  quatre  murailles  de  son  enceinte  les 
travaux  qui  s’y  produisent,  et  s’imaginer  leur  accorder  récompense  et 
encouragement  eu  leur  infiigeAnt  la  pri-on  cellulaire  de  son  étroite  et 
stérile  publicité.  Avec  le  bon  sens  exquis  et  la  libéralité  d’esprit  qui 
ie  caractérisent,  M.  Velpeau  a  fait  voir  tout  ce  que  les  mesures  prises 
par  l’Académie  avaient  d’étrange  et  de  nuisible  à  la  libre  circulation 
des  idées  ,  aux  intérêts  de  la  science  ,  aux  intérêts  des  travailleurs  , 
aux  intérêts  mêmes  de  l’Académie.  Aux  intérêts  de  la  science ,  car  la 
science  vit,  grandit  et  se  propage  par  la  publicité  ;  au<  intérêts  des 
travailleurs,  qui  n’ambitionnent  .souvent  d'autre  récompense  que  celle 
que  la  publicité  procure  ;  aux  intérêts  mêmes  de  TAcademie,  qui,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  pourrait  bien  mourir  d’anémie  et  de  langueur, 
et  pour  qui  la  presse  périodique  est  un  véritable  tonique  et  un  corro¬ 
borant.  Viennent  de  temps  à  autre  quelques  récriminations  aussi  éle¬ 
vées,  aussi  dignes  et  aussi  re.spectées  que  celles  dont  M.  Velpeau  s’est 
constitué  l’organe  ,  et  il  ne  faudra  pas  désespérer  de  voir  l’Académie 
rentrer  dans  les  voies  libérales  de  notre  époque  et  de  notre  civilisa¬ 
tion.  Ainsi  soit-il. 

Pour  en  revenir  à  M.  Jobert,  ce  serait  fort  injuste  à  mol  de  ne  pas 
dire  que  ce  n’est  pas  seulement  comme  rapporteur  qu’il  a  obtenu  un 
grand  et  légitime  succès,  mardi  dernier,  mais  encore  comme  défenseur 
convaincu,  énergique  et  quelqut-fois  éloquent  de  son  rapport.  Je  ne  con¬ 
naissais  iias  àcet  honorable  académicien  le  talent  fort  remarquable  d’im- 
provisalion  dont  il  a  fait  preuve.  Par  timidité,  par  modestie  sans  doute, 
M.  Jobert  n’a  pris  qu’une  part  très  peu  active  aux  grandes  discussions 
chirurgicales  qui  se  sont  élevées  dans  l’enceinte  académique.  Il  est  per¬ 
mis  de  le  regretter  aujourd’hui  qu’une  expérience  sérieuse  et  décisive  a 
montré  que  ce  chirurgien  distingué  n'avait  rien  à  envier  à  ses  collè¬ 
gues  sous  le  rapport  de  la  facilité  et  de  la  lucidité  d’exposition.  Les 
esprits  les  plus  dilficiles  se  sont  montrés  très  satisfaits  de  cette  épreuve, 
et  je  prévois  avec  jilaisir  que  M.  Jobert,  un  jour  on  l’autre  ,  figurera 
avec  lionneur  dans  ma  petite  galerie  des  orateurs  académiques.  11  est 
vrai,  et  je  dois  le  dire,  que  le  sujet  sur  lequel  M.  Jobert  a  eu  à  par¬ 
ier,  lui  était  très  familier.  On  sait  qu'il  est  le  père  de  la  suture  inles- 
tinale  par  Tadossement  des  séreuses,  cette  belle  conquête  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine  à  laquelle  les  étrangers  ont  rendu  peut  être  plus 
d'honneur  que  nous-mêmes.  Du  re.ste  j’avais  eu  le  plaisir  d'entendre 
quelques  jouis  auparavant  M.  Jobert  à  sa  clinique  qu’il  fait  tous  les 
matins  à  Thôpital  Saint-Louis  devant  de  nombreux  élèves  ,  et  je  dois 
reconnaître  qu’il  serait  bien  a  désirer  que  tontes  les  cliniques  officielles 
fussent  faites  avec  le  même  soin ,  le  même  zèle  et  le  même  talent 
que  j’ai  rencontrés  dans  cette  clinique  officieuse. 

M.  Velpeau ,  le  seul  orateur  qui  ait  pris  part  â  la  dernière  discus¬ 


sion  ,  a  conquis  depuis  longtemps  le  droit  de  figurer  avec  distinction 
dans  ma  galerie  académique.  11  est  assurément  peu  de  membres  qui 
montrent  plus  de  zèle  et  plus  d'attachement  à  leurs  devoirs  d’acadé¬ 
micien.  Comme  bien  d’autres  il  pourrait  faire  valoir  ses  nombreuses 
occupation  de  professeur  et  de  jiraticien  pour  excuser  sa  négligence 
envers  l’Académie  ;  mais  M.  Velpeau  tient  à  honneur  de  remplir  les 
fonctions  que  l’estime  de  ses  collègues  lui  a  imposées,  et  tel  on  le  voit 
à  son  hôpital,  à  la  Faculté,  dans  sa  clientèle,  tel  on  le  retrouve  à  TA- 
cadémie,  c’est-à-dire  exact,  actif,  dévoué.  M.  Velpeau  fait  avec  em¬ 
pressement  et  célérité  les  rapports  dont  on  le  charge,  et  il  est  peu  de 
discussions  chirurgicales  auxquelles  il  ne  prenne  une  part  fort  active. 
Tant  de  zèle  recevra  sans  doute  sa  récompense,  et  cet  honorable  mem¬ 
bre  est  certainement  de  ceux  qui  peuvent  voir  en  perspective  les  fau¬ 
teuils  du  bureau. 

M.  Velpeau  possède  moins  les  qualités  brillantes  de  Toratenr  que 
les  qualités  solides.  Sa  discussion  ne  procède  pas  par  jets  éblouissants, 
sa  (lensêe  ne  se  revêt  pas  d’une  forme  harmonieuse  ou  élégante ,  son 
style  n’offre  aucune  ambition  littéraire  et  sa  diction  ne  vise  à  aucune 
prétention  rhétoricienne,  j’en  conviens  ;  mais  une  lucidité  parfaite  qui 
ne  manque  pas  de  correction  ,  une  simplicité  de  forme  qui  n’exclut 
pas  la  malice  et  quelquefois  l’esprit  ;  une  méhode  et  un  enchaînement 
d’idées  où  la  logique  n’étonffe  ni  la  finesse  ,  ni  parfois  le  petit  mot 
pour  rire,  de  Tordre,  du  bon  sens,  une  inépuisable  source  d’érudition 
et  de  science,  un  ton  de  discussion  toujours  poli  et  convenable ,  une 
dialectique  pressante  ,  mais  revêtue  de  formes  toujours  remplies  d’a¬ 
ménité  ,  de  l’adresse  sans  perfidie  ,  des  convictions  sans  jactance  ,  du 
courage  sans  forianterie ,  telles  sont  les  qualités  honorables  qui  dis¬ 
tinguent  M.  Velpeau  et  que  l’Académie  a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion 
d’apprécier. 

Je  ne  ferai  qu’un  petit  reproche  à  M.  Velpeau  que  dans  d’autres 
bouches  j'ai  entendu  grossi  jusqu’à  l'accusation  ;  c’est,  dans  quelques 
circonstances,  de  manquer  de  gravité,  de  sérieux.  Il  y  a  tant  de  gens 
qui  ne  jugent  que  sur  les  apparences  et  qui  s’offusquent  de  ne  pas 
voir  les  hommes  de  sa  position  constamment  enveloppés  dans  leur 
dignité  académique  ou  dans  leur  austérité  professorale,  qu  il  y  a  par¬ 
fois  danger  de  se  livrer  devant  ces  gens-là  aux  mouvements  de  son 
humeur  ou  aux  inspirations  de  son  esprit.  M.  Velpeau  cède  volonliers 
au  penchant  qui  l’entraîne  à  voir  les  hommes  et  les  choses  de  ce  monde 
sous  leur  côté  cocasse  et  amusant  ;  cette  philosophie  en  vaut  assu¬ 
rément  une  autre  et  ce  n’est  pas  moi  qui  la  blâmerai,  surtout  lorsque, 
comme  chez  M.  Velpeau  ,  elle  ne  rend  le  cœur  ni  froid  ,  ni  égoïste. 
Mais  cette  philosophie ,  que  M.  Velpeau  veuille  bien  me  permettre  de 
le  dire,  doit  rester  parfaitement  intime ,  car  elle  blesse,  elle  irrite  les 
malheureux  d’abord,  les  envieux  ensuite,  les  adversaires  surtout.  Que 
cet  tionorable  professeur  sache  bien  qu’il  n’est  permis  à  un  homme  ùn 


prenait  le  caractère  du  déchirement;  de  temps  à  autre  le  ma¬ 
lade  éprouvait  dans  cette  région  un  sentiment  de  réfrigéra¬ 
tion  ,  mais  momentané ,  et  remplacé  bientôt  par  des  élancé- , 

ments.  A  la  pression  faîte  méthodiqneiilent ,  c  est-a  dire  le 

long  du  bord  inférieur  des  çôtes  et  de  bas  en  haut,  la  douleur 
devenait  intélérable.  On  avait  évidemment  affaire  à  une  né¬ 
vralgie  intercostale  gauche ^  accompagnée,  comme  cela  se 
voit  souvent ,  de  névropathie  splénique  par  continuité  ner¬ 
veuse  ,  et  les  accès  de  fièvre  intermittente  étaient  le  résultat 
de  cette  affection  dê  la  rate. 

La  thérapeutique  confirma  le  diagnostic  :  on  appliqua  des 
vésicatoires  sur  le  côté  gauche.  La  douleur  et  les  accès  ces- 
cèrent  pour  reparaître  aussitôt  que  les  exutoires  furent  secs. 
Aussi  cette  pauvre  malade  reconnaissant  l’efficacité  de  ce 
moyen  ,  demandait  sans  cesse  et  avec  instance  de  nouveaux 
vésicatoires. 

M.  Piorry  fit  à  cette  occasion  une  remarque  pratique  qui 
n’est  pas  sans  intérêt  :  c’est  que  la  direction  des  côtes  chez 
la  femme  est  beaucoup  plus  verticale  qu’on  ne  le  croirait  au 
premier  abord.  Aussi,  tandis  que  chez  l’homme  l’angle  qu’elles 
forment  avçc  la  colonne  vertébrale  est  de  ZiO  à  45  degrés  ; 
chez  la  femme,  ce  même  angle  est  de  25  à  30.  Çette  notion 
est  importante  à  connaître  pour  suivre  le  trajet  des  nerfs  in¬ 
tercostaux,  ainsi  que  pour  l’élude  des  fractures  des  côtes. 

On  ne  peut  s’empêcher,  dit  M.  Piorry,  de  remarquer  que 
la  douleur  est  modifiée  suivant  qu’elle  occupe  un  nerf  ou  un 
autre.  La  douleur  névralgique  intercostale  dont  nons  avons 
dépeint  la  nature  plus  haut,  est  aussi  caractéristique  que  l’est 
la  pesanteur  de  la  douleur  utérine,  la  sensation  d’éiranglc- 
inenl  de  la  douleur  cervicale,  ou  enfin  que  la  douleur  de  celle 
appelée  clou  hystérique.  Ce  fait  de  pathologie  générale  com¬ 
porterait  un  développement  que  nous  ne  pouvons  lui  donner 
ici. 

En  résumé ,  il  est  vrai  de  dire  qpe  les  névralgies  intercos¬ 
tales  du  côté  gauche  s’accompagnât  le  plus  souvent  de  né¬ 
vropathie  splénique  et  partant  d’accès  do  fièvre  intermittente, 
quelquefois  peut-être  moins  francs  que  dans  les  cas  d’hyper¬ 
trophie,  mais  tout  au  moins  de  malaises  survenant  à  des  heures 
régulières. 

Comme  exemple  de  l’enchaînement  des  états  organo-patho- 
logiques  ajoutons  que  les  névralgies  intercostales  tiennent 
elles-mêmes  souvent  h  des  affections  utérines.  Ainsi  chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  cette,  observation ,  il  y  avait  à  son 
entrée  de  la  pléthore  et  une  congestion  de  l’utérus. 

2“  Hfpersplénolrophie. 

Pt‘emîère  olisermion.  —  Le  18  mai  entra  au  n°  12_de  la 
salle  Saint-Raphaël  un  teinturier  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons  un  instant  à  cause 
de  la  manière  dont  elle  a  été  contractée  ;  C’esi  en  manœu¬ 
vrant  de  Veau  du  canal  Saint-Martin  ;  et  à  cause  aussi  de 
son  début  :  cet  homme  a  senti  avant  d’avoir  aucun  accès,  une 
douleur  dané  le  côté  gauche  et  dans  la  région  lombaire  gauche. 

Deuxième  observation.  —  Un  malade  atteint  d’hypertrophie 
splénique  et  couché  salle  Saint-Raphaël ,  mérite  d’être  men¬ 
tionné  pour  le  fait  suivant  :  le  sulfate  de  quinine  fit  diminuer 
la  rate ,  mais  en  un  point  celle-ci  resta  grosse  ;  nous  devons 
même  ajouter  qu’ellè  augmenta.  On  ne  réussît  à  faire  cesser 
l’augmentation  de  volume  en  ce  point  que  par  des  émissions 
sanguines  locales  et  des  émollients.  Cela  prouve  que  l’hyper- 
hémie  splénique  dans  l’empoisonnement  miasmatique  et  l’hy- 
perhémie  dans  la  splénite  ne  sont  pas  de  même  nature  ;  le 
sulfate  de  quinine  guérit  l’une  et  les  antiphlogistiques  guéris¬ 
sent  l’autre. 


A  l’appui  de  ses  opinions  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine 

et  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  la  grande  question  des  fièvres  in¬ 
termittentes ,  M.  Piorry  émet  un  argument  d’une  grande  va¬ 
leur.  Le  voici  :  un  homme  habite  un  lieu  marécageux  et  est 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  qui  dure  des  années ,  quoi- 
quoiqu’il  ait  changé  de  pavs.  Cependant  le  sang  n’a  pas  con¬ 
servé  les  miasmes.  On  sait,"  en  effet,  qu’une  altération  du  sang 
ne  dure  pas  autant  de  temps  que  cela  ;  mais  ses  effets  per¬ 
sistent.  C’est  donc  la  maladie  de  la  rate  qui  a  duré ,  et  c’est 
sur  elle  qu’a  agi  le  sulfate  de  quinine  et  non  sur  le  miasme. 

Névralgie  sciatique.  —  Causes  de  sa  fréquence  ,  à  l’occasion 
d’un  cas  de  névralgie  suite  de  grossesse. 

Il  s’est  montré  dans  les  salles  de  M.  Piorry,  pendant  lé  mois 
de  mai ,  plusieurs  cas  de  névralgie  sciatique  ,  et  notamment 
une  affection  de  ce  genre  qui  s’est  manifestée  après  un  ac¬ 
couchement  et  dure  depuis  sept  ans.  M.  Piorry  pense  que  le 
mal  a  commencé  pendant  la  grossesse  ,  par  la  compression 
qu’exerçait  la  matrice  en  état  de  gestation  sur  les  plexus  lom¬ 
baire  et' sacré.  En  effet ,  la  malade  se  rappelle  fort  bien  avoir 
déjà  souffert  pendant  la  grossesse  tout  le  long  de  la  cuisse. 
Celte  névralgie  invétérée  n’a  cédé  ni  aux  vésicatoires ,  ni  aux 
ventouses  scarifiées,  moyens  employés  avant  son  entrée  à 
l’hôpital.  Cependant  on  appliqua  de  nouveau  des  vésicatoires 
multipliés  (  il  paraît  que  jusqu’alors  on  ne  lui  en  avait  mis 
qu’un  seul  à  chaque  fois  ) ,  en  peu  de  temps  on  obtint  une 
amélioration  sensible. 

Voici  les  remarques  que  M.  Piorry  a  faites  à  cette  occasion 
sur  la  névralgie  sciatique..  Et  d’abord  quant  aux  causes,  ce 
professeur  pense  que  celte  affection  est  toujours  produite  par 
des  altérations  physiques.  Il  ne  peut  admettre  des  névropa¬ 
thies  sans  lésions  matérielles.  La  névralgie  sciatique  reconnaît 
pour  cause ,  outre  les  maladies  inhérentes  aux  nerfs  eux-mê¬ 
mes,  une  maladie  des  os  de  la  colonne  lombaire,  une  rétention 
des  matières  fécales ,  des  tumeurs  abdominales ,  une  tumeur 
de  la  matrice,  la  grossesse,  etc.  En  effet  on  est  frappé  de  voir 
coinbien  est  exposée  à  la  compression  la  grosse  branche  anas¬ 
tomotique  lombo-sacrée  qui,  pour  réunir  les  deux  plexus  l’un 
à  l’autre,  passe  sur  l’angle  osseux  que  les  accoucheurs  appel¬ 
lent  le  promontoire.  Voilà  pourquoi  cette  névralgie  est  peut- 
être  la  plus  fréquente  de  toutes.  Aussi,  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  occasionne,  suffit-il  quelquefois  de  faire  coucher 
le  malade  sur  le  ventre,  ce  qui  fait  cesser  la  compression;  de 
même  que  l’on  vit ,  dans  mi  cas,  le  décubitus  sur  le  ventre 
remédier  en  vingt -quatre  heures  à  une  ascite  et  à  un  œdème 
des  membres  pelviens,  parce  que  ces  phénomènes  étaient  dus 
à  la  compression  exercée  par  la  matrice  développée  sur  les 
veines  hypogastriques  et  la  veine  cave  inférieure. 

Dans  la  névralgie  sciatique ,  beaucoup  de  praticiens  appli¬ 
quent  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique  une  série  de  ven¬ 
touses  ;  M.  Piorry  goûte  peu  cette  manière  de  faire,  et  pré¬ 
fère  en  général  tirer  du  sang  par  tout  autre  moyen.  Il  évite 
ainsi  de  la  douleur  au  malade  et  des  cicatrices  indélébiles ,  si 
désagréables  surtout  pour  les  femmes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  ViGLA. 

Hémorrhagie  cérébrale}  hémiplégie  gauche.  Guérison. 

Au  n"  15  de  la  salle  Saint-Lazare  a  été  couché  le  nommé 
Hubert,  âgé  de  trente-sept  ans,  homme  de  peine,  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  lymphatico -sanguin. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  éprouva,  dit-il , 
pendant  son  travail  deux  petits  étourdissements  qui  durèrent 


fort  peu  de  temps  et  disparurent  bientôt ,  n’ayant  occa  ' 

que  fort  peu  de  retard  dans  son  ouvrage.  11  y  a  deux 
il  éprouva  un  grand  étourdissement  accompagné  de  060^^*’ 
gie  violente ,  étourdissement  qui  dura  cinq  à  six  minui 
peu  près.  11  fut  assez  intense  pour  faire  chanceler  le'  mai  / 
et  lui  faire  perdre  l’équilibre.  Cependant  les  symptôip^*- 
tardèrent  pas  à  disparaître  ,  et  laissèrent  pendant  près^rfi''^ 
quart  d’heure  le  malade  dans  son  état  normal.  Mais  bie'^ 

les  mêmes  phénomènes  se  manifestèrent  de  nouveau,  avec**^'’ 

violence  telle  que  le  malade  dut  suspendre  ses  occupatîn””^ 
rentrer  chez  lui  et  se  mettre  au  lit.  A  peine  fut-il  conù 
qu’il  perdit  complètement  connaissance  pendant  près  de  d  ’ 
heures.  Lorsqu’il  revint  à  lui ,  il  s’aperçut  que  le  bras  en^ 
jambe  gauches  étaient  paralysés  et  complètement  privés  h 
mouvement.  Sans  être  tout  à  fart  abolie ,  la  sensibilité 
également  plus  obtuse  dans  toute  la  moitié  gauche  du  co 
qu’à  droite.  On  n’envoya  point  chercher  de  médecin,  etpo*** 
tout  traitement ,  les  personnes  qui  entouraient  le  malade  P 
firent  prendré  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  tilleul  r" 
lendemain  de  l’accident,  le  4  mars  ,  il  entra  à  l’hôpital.  ' 

A  la  visite  du  matin,  on  constata  les  phénomènes  dont  non 
venons  de  parler ,  diminution  de  la  sensibilité  des  membre* 
du  côté  gauche,  perte  complète  des  mouvements  de  ce  côté* 
du  reste  ,  intelligence  nette ,  parole  facile ,  bien  qu’un  pen 
lente.  —  Une  saignée  de  trois  palettes  est  immédiatement 
pratiquée  ;  limonade  sucrée  ;  diète.  ‘ 

Le  8 ,  une  bouteille  d’eau  de  Sédlitz  ;  un  bouillon  coupé 
Le  11  ,  on  commence  à  constater  une  légère  amélioration 
dans  l’état  du  malade ,  qui  peut  faire  exécuter  à  sa  jambe  et 
au  pouce  de  la  main  gauche  quelques  mouvements  extrême- 
ment  restreints  et  peu  étendus  ;  sensibilité  presque  normale' 
—  Eau  de  Sedlitz  ;  deux  bouillons.  ' 

Le  15 ,  les  autres  doigts  de  la  main  commencent  à  exécu- 
ter  aussi  quelques  mouvements;  ceux  de  la  jambe  sont  pro' 
portionnellement  plus  tendus ,  et  le  malade  peut  la  fléchir' 
sans  cependant  que  le  talon  puisse  encore  quitter  le  plan  sur 
lequel  est  couché  le  malade  ;  le  coude  et  Je  poignet  n’exécu- 
tent  aucun  mouvement.  Ce  n’est  que  vers  le  18,  que  la  moli' 
lité  reparaît  en  partie  dans  le  bras  et  la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois ,  le  membre  inférieur  a 
recouvré  ses  mouvements  d’une  manière  assez  complète  pour 
que  le  malade  puisse  marcher ,  bien  que  difficilement ,  et  se 
promener  dans  la  salle  en  s’appuyant  sur  une  canne _ _  Vé¬ 

sicatoire  à  la  nuque;  deux  portions  d’aliments,  (Quart.) 

Du  10  au  16  avril ,  les  mouvements  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  sont  à  peu  près  revenus  complètement  ;  mais  les  doigts 
n’ont  point  encore  assez  de  force  pour  serrer  les  objets  que 
l’on  présente  au  malade,  et  qu’il  laisse  tomber  sur  son  lit.  La 
convalescence  se  soutient  bien,  et  fait  des  progrès ,  quoique 
lentement. 

Le  28,  le  malade  sort  complètement  guéri,  marchantbien, 
sans  le  secours  d’aucun  appui.  Il  ne  lui  reste  plus  qu’un  peu 
de  faiblesse  dans  le  bras  gauche.  Sensibilité  égale  des  deux 
côtés  du  corps. 

Hémorrhagie  cérébrale.  Hémiplégie  droite.  Mort.  Jutopsie, 

Au  n“  14  de  la  salle  Saint-Lazare  a  été  couché  le  nommé 
Lunard,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  sans  profession,  mala¬ 
de  depuis  deux  jours ,  d’une  assez  forte  constitution. 

Cet  homme  a  été  pris,  le  13  avril ,  d’une  perle  subite  et 
complète  de  connaissance  ,  sans  convulsions  ni  mouvements 
désordonnés  des  membres.  On  n’a  pu  se  procurer  que  des 
renseignements  très  vagues  et  incomplets  sur  la  durée  de 
l’attaque  et  sur  les  principaux  phénomènes  présentés  par  le 


son  importance  et  de  sa  valeur  scientifique  d’avoir  de  l’esprit  qu’en 
comité  secret.  Il  y  a  tant  de  gens,  précisément  ceux  qui  se  fâclient,  qui 
n’en  peuvent  avoir  ni  en  secret,  ni  en  public  ! 

Si  je  me  permets  ce  petit  conseil,  c’est  que  de  tous  les  médecins  et 
cliirurgiens  contemporains  je  n’en  connais  pas  qui  soit  plus  indéfini¬ 
ment  perfectible  que  M.  Velpeau.  Il  est  l’exemple  le  plus  rare,  et 
aussi  le  plus  encourageant,  de  tout  ce  que  peut  la  volonté  humaine 
unie  à  l’aptitude  et  au  travail.  M.  Velpeau  a  voulu  conquérir  tous  les 
litres  que  le  concours  défère,  et  il  les  a  conquis  ;  il  a  voulu  être  ora¬ 
teur  écouté  dans  les  académies,  et  il  l’a  été;  et  à  ce  point,  qu’une  des 
plus  belles  séances  dont  l’Académie  ait  gardé  le  souvenir,  est  précisé¬ 
ment  une  de  celles  où  M.  Velpeau  se  montra  orateur  pénétrant  et  in¬ 
cisif,  spirituel  autant  que  logicien,  adversaire  pressant  autant  que  dé¬ 
fenseur  habile. 

Il  est  vrai  que  M.  Velpeau  ne  procure  pas  tous  les  jours  cette  bonne 
fortune  aux  habitués  de  l’Académie  ;  il  est  vrai  qu’il  se  montre  quel¬ 
quefois  négligé  et  même  un  peu  insouciant  à  l’endroit  des  opinions 
qu’il  vient  d’émettre;  mais,  en  homme  économe,  M.  Velpeau  sait 
bien  qu’on  ne  doit  pas  mettre  tous  les  jours  son  habit  des  dimanches; 
et  comme  observateur,  il  a  appris  que  l’uniformité,  même  dans  le 
beau,  peut  causer  fatigue  et  ennui.  Jean  Raimond. 

Boîte  aux  Lettres. 

J’ai  promis  de  publier  anjourd’Imi  une  lettre  fort  piquante  d’un  de 
nos  lecteurs  de  province,  intitulée  :  Les  tribulations  d’un  médecin  de 
campagne.  On  y  verra,  j’espère,  combien  j’ai  eu  raison  d’appeler  an 
Congrès  le  plus  grand  nombre  possible  de  nos  confrères  ruraux  ;  car 
les  tribulations  dont  se  plaint  notre  honorable  correspondant  lui  sont 
communes  avec  la  plus  grande  partie  de  ses  confrères.  Il  y  a  là  un 
mal  évident,  des  besoins  réels,  qui  doivent  avoir,  et  qui  auront  au 
Congrès,  leurs  interprètes. 

Première  tribulation.  —  Il  y  a  quelques  jours,  une  fille,  sans  res¬ 
pect  pour  la  loi  et  la  morale,  débarrassa  son  enfant  nouveau-né  des 
vicissitudes  de  la  vie  dans  ce  monde,  qui,  dans  mon  opinion,  pourrait 
bien  ne  pas  être  le  meilleur  des  mondes  possibles.  L’enfant  fut  préci¬ 
pité  dans  la  rivière  avec  une  pierre  au  cow.  Indè ,  bruit,  rumeur, 
scandale ,  réquisitoire  du  procureur  du  roi ,  m'ordonnant  de  partir 
■sur-le-champ.  C’était  à  seiîe  kilomètres  de  ma  résidence;  les  nuages 
noirs  et  amoncelés  prenaient  plaisir  à  se  défoncer  sur  moi  ;  la  partie 
résistante  des  chemins  était  problématique  ,  tant  elle  était  profonde. 
■J'arrive  cependant,  et  je  me  mets  à  l’ouvrage. 

C’est  une  question  fort  difficile  que  celle  des  infanticides ,  et  la  be- 
so'me  est  surtout  très  longue.  Je  termine,  et  je  reviens  chez  moi  avec 
mes  notes.  Je  travaille  pendant  ttois  jours  pour  fiiirè  mon  rapport  ; 


car  il  faut  être  très  circonspect  et  surtout  très  instruit  sur  la  question, 
étant  toujours  obligé  dans  de  telles  circonstances  de  se  prendre  à  la 
gorge  avec  les  avocats,  le  président,  le  procureur  du  roi,  qui  ont  l’iia- 
bitude  de  travailler  la  veille  la  médecine  légale,  pour  pouvoir  prendre 
le  médecin  en  flagrant  délit  à'dnerie  ,  comme  ils  disent.  J’arrive  au 
tribunal;  les  avocats  de  la  cliente  ne  peuvent  concevoir  que  j’aie  pris 
de  pareilles  conclusions  dans  mon  rapport;  ils  m’attaquent;  ils  me 
prodiguent  des  injures.  Quand  ces  messieurs  sont  contents  des  con¬ 
clusions  du  rapport,  c’est  le  procureur  du  roi  qui  se  charge  de  vous 
donner  la  rhétorique. 

La  lutte  finie  ,  je  me  disposais  à  prendre  mon  chapeau  ,  quand  on 
m’appela  et  que  l’on  me  remit  pour  mes  honoraires  la  somme  de 
sept  francs.  On  leur  en  donne  toujours  trop  pour  sept  francs  I  et  je 
déclare  que  je  ne  me  dérangerai  plus.  On  me  paya  comme  témmn. 
La  diligence  me  prit  6  f,.  pour  ma  place  ;  le  tribunal  me  donnait  donc 
1  fr  pour  me  nourrir,  me  loger,  etc.,  pendant  un  jour  si  l'affaire  est 
jugée  le  matin,  et  si  elle  est  jugée  le  soir  deux  jours.  Quelle  généro¬ 
sité  !  L’État  veut  sans  doute  que  chargés  de  la  santé  des  antres,  nous 
ne  donnions  pas  de  mauvais  exemples  en  attrapant  des  indigestions. 
Ces  messiems ,  qui  ont  des  principes  si  sévères  ,  ne  manqueront  pas 
de  s’inscrire  les  premiers  sur  les  listes  de  la  Société  de  tempérance... 
quand  elle  aura  traversé  la  Manche.  Heureusement,  mes  amis  du  chef- 
lieu  m’ont  invité  à  dtner.  . 

Deuxième  tribulation.  —  Depuis  trois  ans  que  j  ai  1  honneur  de 
pratiquer  mon  art,  j’ai  été  appelé,  à  mon  débat,  par  un  bel  esprit  de 
la  campagne,  orateur  s’il  en  fut  jamais  ,  connaissant  très  bien  les  lois 
qui  régissent  la  médecine.  Les  malades  abondaient  chez  lui;  mes  yi- 
■sites  y  étaient  fréquentes;  j’allais  le  jour,  j’allais  la  nuit;  la  distance 
était  assez  considérable  (12  kilomètres).  Quelquefois  il  faisait  beau; 
«auvent  la  pluie  tombait  par  torrents;  quelquefois  la  neige;  mais  tou¬ 
jours  les  chemins  effondrés.  Tout  à  coup  les  malades  disparaissent  de 
chez  notre  homme  ;  il  me  fut  impossible  d’en  connaître  la  cause  ;  mais 
je  la  découvris  plus  tard,  un  confrère  m’avait  remplacé  ;  dix-huit  mois 
passés,  j’envoie  mon  mémoire  à  mon  client.  La  somme  due  était  assez 
ronde ,  et  mon  esprit  déjà  lui  avait  donné  une  destination.  Mon  cœur 
palpitait  d’aise  en  songeant  que  mon  cheval  serait  mieux  avoiné;  que 
les  éventrations  de  ma  patache  seraient  boucliées ,  de  manière  à  me 
faire  moins  sentir  le  contact  des  intempéries  des  saisons...  Quelle  fnt 
ma  déception  !  Huit  jours  après  je  reçus  une  lettre  renfermant  l’arti¬ 
cle  du  Code,  qui  assimile  un  médecin  à  un  épicier.  Je  reçus  en  outre 
une  verte  réprimande  de  ce  que  je  m’étais  permis  de  réclamer  une 
somme  bien  légitimement  due,  il  est  vrai,  l’année  précédente  ,  mais 
qui  ne  l’était  plus  à  l’époque  de  ma  demande. 

Troisième  tribulation.  —  Dans  la  nuit  du  20  au  21  juin,  mut  re¬ 
marquable  dans  notre  contrée,  à  cause  de  la  quantité  énorme  de  grêle 


et  de  pluie  qui  vint  fondre  sur  notre  malheureux  pays  ,  un  cavalier 
vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  un  homme  qui  avait  fait  une 
chute.  J’enjambe  immédiatement  ma  carne;  je  marche  aussi  vite  que 
sa  phthisie  puisse  me  le  permettre  ,  et  j’arrive  auprès  du  patient,  à 
travers  l’orage  et  les  chemins  affreux.  J’examine  le  malade,  et  je  pro¬ 
nonce  le  mot  de  fracture.  Aussitôt  un  homme  de  haute  taille,  ap¬ 
puyé  sur  le  chevet  du  malade,  se  retourne,  me  regarde,  et  me  dit  que 
je  me  trompe ,  qu’il  n’y  a  point  de  fracture ,  que  les  nerfs  seuls  sont 
dérangés,  qu’en  conséquence  OU  doir  les  rebouter  à  leur  place;  il  an¬ 
nonce  au  malade  qu’après  l’opération  qu’il  va  faire  ,  il  marchera  faci¬ 
lement  au  bout  d’une  heure.  JC  m’informe  aussitôt  des  qualités  de  cet 
liomme  ;  on  me  répond  que  c’est  lui  qui  châtre  les  cochons  du  village, 
qu’il  est  très  adroit  pour  traiter  les  cassures,  les  foulures  (entorses), 
les  déboUures  (lnxation.s),  et  que  c’est  dans  les  cas  exceptionnels  que 
les  médecins  sont  appelés  dans  les  environs.  Moi ,  docteur  de  l’Ecole 
de  Paris ,  moi  me  résigner  à  marcher  au  même  niveau  que  les  chd* 
treurs  de  cochons  ;  moi,  membre  de  plusieurs . moi . 

Quatrième  tribulation.  —  Peut-être,  monsieur  Jean  Raimond, 
quand  vous  allez  en  province,  et  que  vous  passez  à  côté  d’un  joli  raw 
nois,  ou  de  quelque  gros  garçon  bien  frais,  bien  dodu  ,  au  visage  bien 
poli,  dans  votre  admiration,  vous  ne  pouvez  assez  louer  la  sagesse  du 
gouvernement ,  qui  fait  tant  de  sacrifices  pour  la  propagation  de  la 
vaccine.  Hélas  I  vous  vous  trompez,  s’il  en  est  ainsi.  Si  vous  voye* 
quelquefois  distribuer  pompeusement  des  milliers  de  francs  à  des  doc- 
teurs  parisiens,  pour  des  mémoires  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
la  propagation  de  la  vaccine,  sacliez  qu’il  y  a  des  docteurs  de  cam} 
pagne  qui  ont  passé  toute  leur  vie  à  vacciner  ,  et  qui  n’ont  jamais  j 
reçu  la  moindre  gratification,  le  moindre  encouragement ,  le  momére  i 
regard  de  l’autorité. 

11  y  a  deux  ans,  dans  ma  localité,  le  médecin  vaccinateur  du  can¬ 
ton,  par  une  cause  que  je  ne  connais  pas,  donna  sa  démission.  Peut- 
être  trouvait-il  que  les  appointements  qu’il  recevait  n’étaient  pas  en 
rapport  avec  sa  peine  ;  que  sais-je ,  comme  il  faut  un  clieval  spéciale¬ 
ment  affecté  au  service  de  la  vaccine  pendant  l’été,  trouvait-il  son 
écurie  trop  petite ,  la  nourriture  trop  chère  !  Rref,  la  place  fut  offerte 
aux  antres  médecins  du  canton,  qui  refusèrent,  et  ils  firent  bien;  pui® 
elle  me  fut  offerte,  j’acceptai  l’honneur  ;  je  fis  mal. 

On  anrfonce  à  tons  les  vaccinateurs  de  la  Nièvre,  qu’un  grand  coU'* 
cours  eSt  fcuvert  à  la  préfecture.  Des  couronnes,  des  lauriers,  de  l’ar¬ 
gent,  des  médailles,  tout  est  promis  aux  bienlieureiix  vainqueurs» 
J'achète 'un  cheval  plus  fort  pour  faire  mes  tournées  vaccinaloires.  J* 
me  raeft  en  route;  qu'est-ce  que  la  distance  relativement  à  mon  em-' 
pressentent!  Dans  mon  orgueil,  je  mépi'i.se  la  pluie; je  passe 
vers  dits  chemins  enfonfeés  avec  la  même  facilité  que  sur  la  rpu.l® 
Paris  il  Versailles;  j'arrive  chez  M.  le  maire,  que  j’avais  aveifh™ 
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i  1  Je  Au  moment  de  la  première  visite ,  15  avril,  voici 

'’^v-sas^iSocrT^^  ;  expression  d’hébétude  et 

,/Silité  complète.  Les  yeux  sont  fixes,  les  pupilles  con- 
Perle  de  la  parole:  intelligence,  smon  tout  a  fait 
‘î.  cf  du  moins  très  obtuse,  le  malade  n’ayant  l’air  decom- 

nrlr’e  aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse  ni  d  obéir  à 
lui  commande.  Perte  complète  du  mouvement  des 

1 .  „g  inférieur  et  supérieur  droits.  Perte  incomplète  du 
"“^nment  du  même  côté.  Le  malade  témoigne  par  des  gestes 
f"  ijes  et  en  retirant  ses  membres ,  la  douleur  qu’on  lui 
pinçant  ou  piquant  les  membres  du  côté  gauche.  Du 
droit,  il  témoigne  h  peine  une  douleur  vague  ,  et  ne 
iprclie  point  à  se  mouvoir  pour  échapper  'a  cette  sensation, 
îiîi  neu  de  carphologie.  —  Saignée  de  300  grammes  ;  huile 
Ïp  ricin,  8  grammes  ;  bouillon  de  veau  aux  herbes  ;  sinapis- 
!fps  à  promener  sur  les  membres  inférieurs. 

^Le  16  même  état  comateux;  aucun  changement  dans 
,  position  du  malade.  Le  sang  de  la  saignée  de  la  veille  a 
}  uroi  no  caillot  légèrement  rétracté  ,  un  peu  couenneux. 
sérosité  en  quantité  médiocre.  Deux  selles  hier  à  la  suite  de 
l’adininistrBtion  du  purgatif.  Chaleur  de  la  peau  normale  , 

*  J  sueur  ni  sécheresse.  Pas  de  mouvement  fébrile.  Pouls  à 
.^2,76,  un  peu  intermittent.  ■ —  Nouvelle  saignée  de  300 

ararames;  orge  miellée;  diète. 

°  Le  17  ï  il  semble  qu’il  se  soit  manifesté  un  peu  d  amelio¬ 
ration  dans  l’état  du  sujet.  Les  yeux  sont  moins  fixes.  Le  ma¬ 
lade  semble  comprendre  en  partie  quelques-unes  des  paroles 
ou’on  lui  adresse  à  très  haute  voix  ;  mais  il  ne  peut  parvenir 
à  répondre  autrement  que  par  quelques  signes  assez  obscurs, 
pu  reste,  même  état  du  pouls ,  de  la  chaleur  de  la  peau.  — 
Saignée  de  400  grammes  ;  lavement  purgatif. 

Lois,  on  administre  tartre  stibié,  0,10  gr.  dans  une  pinte 
Je  bouillon  aux  herbes. 

Le  19,  un  peu  d’amélioration  encore.  L’intelligence  tou¬ 
jours  très  obtuse,  bien  que  le  sujettémoigne  visiblement  qu’il 
a  quelque  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il 
montre  la  langue  quand  on  le  lui  demande.  Il  n’y  a  pas  de 
contracture  des  membres.  Quant  h  la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement,  elle  n’a  pas  subi  de  changement  notable. 
Pouls  à  72-76.  Interrogé  s’il  a  de  la  douleur  de  tête,  le  ma- 
1;  de  fait  un  signe  négatif. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  ne  se  soutient  pas.  Le  peu 
de  connaissance  qui  était  revenu  au  malade  disparaît  ;  il  se 
déclare  un  mouvement  fébrile  très  évident  ;  pouls  à  96  ;  peau 
chaude. 

Le  22,  on  essaie  de  lui  faire  prendre  de  nouveau  8  grain, 
d'huile  de  ricin. 

Le  23,  mort  dans  la  journée. 

ÀiUopsie  cadavérique  36  heures  après  la  mort. 


A  l’ouverture  de  la  boîte  osseuse  du  crâne,  on  i^aperçoil 
aucune  trace  de  lésion  des  méninges,  sauf  un  peu  d’injection. 
Les  vaisseaux  paraissent  un  peu  congestionnés.  Après  la  sec¬ 
tion  des  membranes,  on  trouve,  en  elfet,  les  sinus  de  la  dure- 
mère  remplis  de  sang  noir.  Le  cerveau,  divisé  couche  par 
couche,  ne  présente,  dans  la  partie  supérieure  de  ses  deux 
hémisphères,  qu’un  peu  de  congestion,  qui  se  trahit  par  un 
piqueté  assez  abondant,  rougeâtre,  de  la  pulpe  nerveuse. 
Parvenu  à  la  hauteur  du  ventricule  latéral  gauche,  on  trouve, 
non  loin  du  corps  strié,  un  caillot  sanguin  de  quatre  centi¬ 
mètres  environ  de  longueur  sur  deux  et  demi  de  largeur. 
Cfe  caillot  ne  communique  pas  avec  l’intérieur  du  ventricule. 
Lü  corps  strié  est  presque  entièrement  détruit,  à  l’exception 


jours  d’avance;  mais  cet  honorable  magistrat  ne  peut  se  trouver  chez 
lui,  parce  qu’il  fait  exploiter  son  bois  à  douze  kilomètres  de  la  loca¬ 
lité.  Il  avait  emporté  par  mégarde  la  clé  de  la  salle  de  la  mairie  dans 
sa  poche.  Je  me  rends  chez  M.  le  curé;  sa  domestique  m’explique, 
en  auvergnat,  comment  son  maître  a  été  éveillé  la  nuit  pour  aller 
donner  des  soins  à  un  malade,  et  que  de  là  il  doit  aller  chez  un  de 
ses  confrères,  pour  s’entendre  avec  lui  sur  la  médication  à  employer 
sur  une  pauvre  femme  atteinte  depuis  longtemps  d’une  maladie  chro¬ 
nique.  Je  rentre  chez  moi,  et  j’apprends  que  pendant  mon  absence 
trois  malades  m’ont  envoyé  cherché  pour  aller  à  la  campagne;  mais 
que,  ne  m’ayant  pas  trouvé,  ils  sont  allés  chez  les  confrères.  Je  re¬ 
tourne  huit  jours  après  dans  la  même  commune  ;  le  curé  fait  un  en¬ 
terrement,  le  maire  est  au  jury  ;  mais  ce  dernier  m’a  fait  dire  que  je 
pouvais  vacciner  chez  le  voisin  :  c’est  un  cabaret.  Je  vaccine  d'abord 
deux  enfants  avec  deux  plaques  venues  de  l’Académie.  De  mémoire 
vaccinale,,  ce  vaccin  n’a  jamais  pris.  Pour  recueillir  ce  vaccin,  ceux 
qui  l’envoie,  au  lieu  d’appliquer  les  plaques  de  verre  sur  la  pustule 
vaccinale  crevée  avec  une  lancette,  ils  l’appliquent  à  côté  de  la  pus¬ 
tule;  aussi  mon  vaccin  ne  prend  pas.  Je  suis  obligé  de  venir  une  troi¬ 
sième  fois  ;  et  si  le  vaccin  prend,  les  parents  ne  veulent  pas  en  don¬ 
ner;  ils  prétendent  que  cette  opération  obscurcit  la  vue  de  leurs  en¬ 
fants  et  qu’ils  sont  obligés  de  porter  toute  leur  vie  des  luneltes;  que 
l’année  dernière,  la  voisine  qui  a  voulu  donner  du  vaccin,  a  vu  surve¬ 
nir  un  affreuse  maladie  à  son  enfant  :  c’est  une  hernie  ombilicale. 

Malgré  tous  ces  contre-temps,  je  parvins  à  vacciner  un  nombre  assez 
considérable  d’enfants.  J’ai  envoyé,  il  y  a  bientôt  dix-huit  mois,  mon 
élat  de  vaccine  à  ia  préfecture,  depuis  ce  temps,  je  n’en  ai  jamais  en¬ 
tendu  parler  ,  tant  l’empressement  pour  la  vaccine  est  considérabie  à 
h  préfecture  ! 

Finale.  —  A'oilà,  Monsieur,  ce  que  j’avais  à  vous  dire.  Si  ie  Congrès 
médical  porte  remède  à  ces  monstruosités,  la  médecine  des  campagnes 
surtout  vous  sera  très  reconnaissante.  Si  une  enquête  était  faite  ,  le 
cœur  serait  navré  de  voir  d'honorables  praticiens,  voués  continuelle¬ 
ment  au  soulagement  de  l’humànité ,  terminer  une  vie  laborieuse  , 
toute  remplie  de  charité,  abreuvée  de  dégoûts  de  toute  espèce  et  sou¬ 
vent  laissant  une  famille  aux  prises  avec  la  nécessité.  Oui,  Monsieur, 
c est  la  médecine  des  campagnes  qui  a  surtout  besoin  d’être  protégée 
pur  les  lois.  Que  faut-il  donc  à  la  médecine  parisienne  ?  Je  vous  en¬ 
tends  dire  que  vous  craignez  que  l’idée  d’un  congrès  soit  escamotée 
au  profit  de  la  médecine  parisienne  ;  mais  que  lui  manque-t-il  donc 
a  cette  médecine  ?  N’est-ce  pas  elle  qui  est  en  possession  des  bon¬ 
heurs,  de  la  considérations,  des  titres,  de  la  fortune 'Voulez-vous  que 
^  le  vous  cite  le  nom  de  plusieurs  médecins  parisiens ,  en  possession  de 
-  quatre  ou  cinq  titres  grassement  payés.  Est-ce  au  profit  de  leur  mé- 
nte  qu’ils  veulent  escamoter  ?  Que  Dieu  me  garde  de  mettre  leur  mé- 


'de  sa  paroi  ventriculaire.  On  constate  en  .outre  quelques  tra¬ 

ces  d’un  commencement  de  travail  inOammatoire  autour  du 
caillot  sanguin. 

Hémorrhagie  cérébrale  et  méningée.  Paralysie  générale 
el  complète. 

Cette  dernière  observation,  moins  complète  que  les  deux 
précédentes,  est  relative  à  un  homme  qui  fut  apporté  dans  le 
service  le  10  mai  dernier.  Tout  ce  que  l’on  a  pu  savoir  des 
antécédents  du  malade,  c’est  que  le  8  mai  il  avait  éprouve 
une  céphalalgie  très  intense  dont  il  s’était  plaint  pendant  tonte 
la  journée.  Le  lendemain,  quelques  instants  après  s  être  levé 
pour  aller  aux  lieux  d’aisauce,  il  tomba  sans  connaissance.  Ce 
ne  fut  que  le  10,  le  lendemain  de  l’accident,  qu’il  fut  apporté 
'a  l’hôpital. 

Au  moment  de  la  visite  du  soir,  perte  de  connaissance  en¬ 
core  complète  ;  quelques  mouvements  convulsifs  ;  paralysie 
complète  du  sentiment.  On  pratique  immédiatement  au  ma¬ 
lade  une  saignée  de  quatre  palettes,  et  on  lui  fait  prendre, 
comme  purgatif,  de  l’eau-de-vie  allemande. 

Le  11  mai,  oh  trouve  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal  ; 
les  globes  oculaires  sont  immobiles,  convulsés  en  haut  ;  bou¬ 
che  entr’ouverte ,  légèrement  déviée  à  gauche;  paralysie 
générale  du  mouvement,  un  peu  moins  complète  cependant  à 
droite  qu’à  gauche;  paralysie  complète  du  sentiment  des  deux 
côtés.  De  temps  en  temps,  quelques  mouvements  convulsifs 
des  membres  du  côté  gauche  surtout.  Tous  ces  phénomènes 
sont  plus  prononcés  dans  les  membres  supérieurs  que  dans 
les  membres  inférieurs.  Un  peu  de  contracture  des  deux  bras. 
—  Une  nouvelle  saignée  est  pratiquée  le  matin;  demi-looch 
tenant  en  suspension;  huile  de  croton  tiglium,  une  goutte. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  méninges  infiltrées  de  sang. 
190  grammes  environ  de  sang  liquide  dans  la  cavité  du  crâne, 
ou  plutôt  de  sérosité  sanguinolente.  Adhérences  assez  étroites 
el  intimes  des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  entre  eux,  à  la 
partie  supérieure  du  cerveau.  A  la  partie  antérieure  et  laté¬ 
rale  du  lobe  antérieur  droit  on  trouve  un  caillot  de  sang,  de 
cinq  centimètres  environ  de  surface,  adhérent  à  la  fois  et  à 
la  substance  cérébrale  elle-même,  et  aux  membranes  qui  l’en¬ 
veloppent.  Diminution  bien  manifeste  de  la  consistance  du 
cerveau  dans  ce  point.  Infiltration  sanguine  superficielle.  Les 
points  de  la  substance  cérébrale  correspondant,  au  ramollisse¬ 
ment  étant  enlevés,  on  trouve  dans  la  substance  cérébrale  un 
foyer  sanguin,  du  volume  d’une  noisette,  contenant  un  caillot 
rouge-foncé.  Coloration  jaunâtre  du  tissu  qui  l’entoure.  Le 
reste  du  cerveau  est  parfaitement  sain ,  pas  de  sang  dans  les 
ventricules. 

Les  autres  appareils  sains. 

• —  Ces  trois  observations,  recueillies  à  quelques  mois  de 
distance  les  unes  des  autres,  dans  le  même  service,  nous  ont 
paru  curieuses  à  rapprocher.  Quelque  rare  que  soit  la  gué¬ 
rison  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  est  impossible,  d’après 
l’ensemble  des  phénomènes  qui  se  sont  manifestés,  de  ne 
point  admettre  l’existence  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 
Dans  le  premier  de  nos  trois  faits,  quelquefois,  on  le  sait,  la 
congestion  cérébrale,  ou  coup  de  sailg,  peut  survenir  d’une 
façon  aussi  subite  que  l’hémorrhagie  du  cerveau,  et  les  symp¬ 
tômes  peuvent  être  assez  peu  tranchés  pour  que  l’on  ne  doive 
pas  se  prononcer  sans  encourir  le  reproche  de  témérité.  Mais 
on  doit  néanmoins  tenir  compte  de  quelques  circonstances 
qui  facilitent  le  diagnostic.  Dans  l’hémorrhagie  forte,  et  à 
moins  qu’elle  ne  soit  complètement  centrale,  il  y  a  résolution 
générale;  mais  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  un 


rite  en  doute  ;  mais  permettez-moi  de  parler  un  peu  du  mérite  des 
médecins  paysans.  Si  un  habitant  de  Paris  est  atteint  de  fièvre  typho'ide, 
appellera-t-il  pour  le  traiter  MM.  Moreau  ,  Roux,  Velpeau  ?  Si  à  un 
autre  il  lui  faut  l’amputation  de  la  jambe,  appellera-t-il  M.  ChomelP 
Un  accouchement  laborieux  ,  M.  Fouquier  ?  Un  cas  de  médecine  lé¬ 
gale,  M.  Marjolin  ?  Jamais  on  ne  pensera  à  ces  savants  professeurs. 
Eh  bien  !  le  médecin  de  campagne  est  appelé  tous  jours  pour  les  cas 
que  je  viens  de  citer.  J’entends  tous  les  jours  parler  de  médecins 
encyclopédistes  ;  eh  bien!  je  le  dis  hautement,  il  n’y  a  de  véritable¬ 
ment  encyclopédistes  que  les  honorables  praticiens  des  campagnes. 
Ceci  est  d'une  incontestable  vérité  ;  il  n’y  à  que  les  aveugles  qui  ne 
le  reconnaissent  pas.  Ainsi  donc  ,  M.  J.  Raimond ,  les  praticiens  des 
campagnes  sont  pius  qu’aucun  des  autres  dignes  de  l’intérêt  du  Con¬ 
grès  ,  et  c’est  en  terminant  que  j’affirme  que  leur  reconnaissance  sera 
acquise  à  celui  qui  a  donné  l’idée  de  cette  assemblée,  et  à  ceux  qui 
les  soutiendront  quand  le  moment  sera  venu. 

Agréez,  etc.  Docteur  Dezautières. 

Decize  (Nièvre). 

Paralysie  du  muscle  grand  dentelé. 

Monsieur, 

L’auteur  d’un  article  sur  la  clinique  de  M.  Jobert  (numéro  du  2  sep¬ 
tembre),  a  parlé  d’une  omission  commise  au  détriment  de  ce  chirur¬ 
gien,  et  de  mon  observation  de  paralysie  du  mwcle  grand  dentelé, 
publiée  en  mars  1840  dans  les  Archives  de  Médecine.—  Veuillez,  je 
vous  prie,  publier  les  explications  que  voici  : 

En  septembre  1838,  j’étais  interne  dans  le  service  de  M.  Jobert; 
j’y  fis  admettre,  dans  ma  division,  le  malade  qui  a  fourni  le  sujet  de 
mon  travail,  afin  de  pouvoir  mieux  i’observer. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital  (janvier  1839),  j’ai  suivi  ce  malade  en 
ville  jusqu’en  septembre,  et  à  cette  époque  (voir  Archives,  tom.  LU, 
p.  317)  je  l’ai  présenté  à  M.  Jobert. 

Or,  si  M.  Jobert  a  publié  l'histoire  de  cette  maladie,  précisément 
en  septembre  1839  (ce  que  j’ai  toujours  ignoré,  attendu  que  la  car¬ 
rière  parcourue  par  la  Gazette  des  Médecins-Praticiens  a  été  peu 
étendue),,  cette  publicalion  n’a  pu  être  faite  que  sur  mes  notes,  four¬ 
nies  en  ma  qualité  d’interne  chargé  des  observations,  et  sur  mes  ren¬ 
seignements  complémentaires,  puisque  seul  j’ai  suivi  le  malade  neuf 
mois  hors  de  l’hôpital. 

J’en  appelle  à  la  bonne  foi  de  M.  Jobert,  qui  d’ailleurs  a  été  cité 
plusieurs  lois  dans  mon  travail. 

Vous  apprécierez,  je  l’espère,  Monsieur,  les  motifs' qui  m’obligent 
ainsi  à  rétablir  l’exactitude  de  faits  accomplis  depuis  longtemps,  et  in- 
.  signifiants  pour  tout  autre  que  pour  moi. 

Agréez,  etc.,  Marchessaux. 
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des  côtés  est  plus  paralysé  que  l’autre.  Dans  la  congestion,  au 

contraire,  comme  dans  l’hémorrhagie  centrale,  il  n’y  a  d  au¬ 

cun  côté  prédominance  de  la  paralysie. 

Il  y  a  bien  quelquefois  des  congestions  partielles  qui  don¬ 
nent  lieu  à  des  paralysies  partielles;  mais,  dans  la  première 
observation,  il  était  évident  que  l’on  n’avait  point  affaire  à 
une  simple  congestion  ;  la  paralysie  causée  par  la  congestion 
se  dissipe,  en  effet,  plus  ou  moins  rapidement,  mais  toujours 
au  bout  de  quelques  heures.  Il  faut  plusieurs  semaines,,  plu¬ 
sieurs  mois  môme,  pour  faire  disparaître  la  paralysie  résul¬ 
tant  d’une  hémorfhagie,  lorsque  l’on  parvient,  ce  qui  n  est 
pas  commun,  à  la  faire  cesser.  Si  l’hémorrhagie  est  faible, 
elle  laissera  toujours  après  elle  un  engourdissement  d’une  du¬ 
rée  plus  ou  moins  longue  ;  les  symptômes  de  la  congestion 
forte  seront  toujours  inappréciables  après  vingt-quatre  on 
trente-six  heures  au  plus.  Or,  le  malade  dont  nous  parlons 
n’est  sorti  guéri  de  l’hôpital  qu’au  bout  de  deux  mois,  et 
après  un  traitement  énergique,  tant  par  les  émissions  sangui¬ 
nes  que  par  les  révulsifs. 

Dans  la  sconde  observation,  on  put  se  convaincre,  par  l’au¬ 
topsie,  delà  justesse  du  diagnostic.  Au  bout  de  quelques  jours, 
le  caillot  formé  par  le  sang  qui  avait  été  épnché  dans  la  subs¬ 
tance  du  cerveau,  détermina  un  travail  inflammaloire  qui  se 
manifesta  par  une  accélération  du  pouls  et  une  augmeniation. 
du  coma,  de  l’insensibilité,  de  la  perle  du  mouvement,  tous 
symptômes  qui,  pendant  quelques  jours,  auraient  paru  s’a¬ 
mender  un  peu.  On  ne  remarqua  aucune  contracture  des 
membres. 

Relativement  aux  antécédents  des  trois  malades  dont  nous 
avons  raconté  l’histoire,  nous  ferons  obseiver  que  chez  deux 
d’enlr  eux  il  y  eut  des  prodromes  bien  marqués  :  chez  le 
premier,  quelques  étourdissements,  passagers  d’abord,  puis 
plus  violents  ;  chez  le  troisième,  une  céphalalgie  très  intense. 

Le  second  malade  fut  pris,  au  moins  à  ce  que  dirent  les 
parents,  de  perte  de  connaissance  subite  et  sans  aucun  symp-  ^ 
tome  antérieur  appréciable. 

Le  cas  du  troisième  malade  est,  malgré  l’absence  des  dé¬ 
tails,  le  plus  intéressant  de  tous,  en  ce  sens  qu’il  a  offert  une 
double  hémorrhagie  cérébrale  et  méningée.  Chez  ce  malade, 
l’hémorrhagie  cérébrale  n’était  pas  assez  considérable  pour 
pouvoir  produire  à  elle  seule  la  paralysie  générale  qui  fut  ob¬ 
servée;  on  a  donc  dû  rapporter  ce  phénomène  à  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  l’ensemble  de  la  masse  encéphalique  par  le 
sang  épanché  dans  la  cavité  crânienne  même.  Chez  lui  égale¬ 
ment,  le  seul  prodrome  qui  fut  noté,  c’est  la  céphalalgie;  pro¬ 
drome  plus  fréquent  que  les  autres  dans  l’hémorrhagie  des 
méninges,  tandis  que  l’engourdissement  est  plus  fréquent  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  pure,  et  simple. 

Des  trois  malades  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  abré¬ 
gée,  le  dernier  est  également  le  seul  qui  ait  offert  la  contrac-  ' 
ture  des  membres.  Ou  sait  que  dans  quelques  cas  la  paraly¬ 
sie  peut  être  remplacée  pour  quelques  instants  dans  le  même 
membre  par  des  convulsions  ;  en  sorte,  disent  les  auteurs,  . 
que  l’on  a  le  singulier  spectacle  d’un  membre  successivement 
agité  par  des  secousses  convulsives,  roidi  par  la  contracture, 
et  ensuite  immobilisé  de  nouveau  par  la  paralysie.  Cette  al¬ 
ternative  de  relâchement  et  de  convulsions  annonce  qu’il  se 
forme  autour  du  foyer  hémorrhagique  un  travail  de  ramollis¬ 
sement.  C’est,  en  effet,  ce  que  l’on  put  constater  à  l’autopsie,  ■ 
qui  démontra  de  la  manière  la  plus  évidente  un  commence¬ 
ment  de  travail  inflammatoire  avec  diminution  de  la  consis¬ 
tance  de  la  pulpe  cérébrale  dans  les  points  situés  autour  du 
foyer  hémorrhagique. 

Rlalgré  les  progrès  qu’a  faits  dans'ces  derniers  temps  le  dia¬ 
gnostic  des  hémorrhagies  encéphaliques,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’établir  d’une  manière  positive  les  caractères  qui  diffé¬ 
rencient  les  hémorrhagies  méningées  des  hémorrhagies  céré-  ' 
braies;  et  parmi  les  premières,  les  hémorrhagies  extra-arach¬ 
noïdiennes,  viscérales  et  pariétales.  Tous  les  faits,  quels  qu’ils 
soient,  qui  pourraient  servir  à  établir  plus  tard  l’histoire  de 
ces  diverses  lésions,  doivent  donc  être  recueillis  avec  soin  ; 
et  c’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  cru  utile  de  rap'» 
procher  les  observations  précédentes.  Y... 
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Séance  du  27  août  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

M.  Michon  rend  compte  de  sa  mission  comme  délégué  de  la  So¬ 
ciété  auprès  de  la  commission  permanente  du  Congrès  médical.  La 
Société  confirme  de  nouveau  la  nomination  de  M.  Miction  comme  dé¬ 
légué,  et  lui  adjoint  MM.  Guersant  et  Lenoir. 

—  M.  Malgaigne  prend  occasion  d’une  pièce  d’anus  contre  nature 
qu'il  présente  à  la  Société,  pour  élever  des  doutes  sur  la  validité  des 
doctrines  de  Scarpa  touchant  le  rôle  de  l’entonnoir  membraneux  dans 
le  mécanisme  de  la  guérison  des  anus  contre  nature.  Il  émet  fopinicn 
qu’il  n’y  a  aucune  preuve  de  la  formation  de  l’entonnoir  membraneux 
paa  les  parois  du  sac,  ainsi  que  l’a  avancé  Scarpa.  'Voici  l’observation 
au  sujet  de  laquelle  M.  Malgaigne  est  conduit  à  formuler  ces  diverses 
propositions. 

Un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans  était  atteint ,  depuis  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  ,  d’un  hernie  crurale  qui  n’était  pas  contenue.  La  tu¬ 
meur  herniaire,  qui  offrait  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  fut  prise,  en 
mai  1844,  d’étranglement  et  de  gangrène.  Le  10  juin  l’eschare  s’étant 
détachée,  laissa  échapper  librement  les  matières  par  l’ouverture  acci¬ 
dentelle;  néanmoins  la  majeure  partie  continua  d'être  éliminée  par 
les  voies  ordinaires.  Le  malade  étant  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
25  mars  1845,  fut  soumis  à  l’usage  des  mèches  pendant  deux  mois  , 
au  bout  desquels  il  survint  un  érysipèle,  des  abcès  sous  le  sacrum  et 
le  trochanter,  de  la  diarrhée  ,  et  enfin  au  mois  d’août  une  plilébite, 
chronique  aux  deux  cuisses  accompagnée  d’œdème.  La  mort  eut  lieu 
le  16  août  1845. 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Malgaigne  ,  on  reconnaît  que  l’orifice 
de  l’ouverture  anormale  siégeant  à  l’aine  gauche,  avait  sa  lèvre  supé¬ 
rieure  immédiatement  adossée  au  ligament  de  Fallope.  A  sa  partie  su  ' 
périenre,  l’infundibulum  conduisant  dans  la  cavité  intestinale  était  trô:'. 
court;  il  était  beaucoup  plus  long  dans  les  points.  Lorsqu’on  faisail 
pénétrer  dans  cet  infundibulum  une  algalie  de  femme,  on  arrivait  tou 
jours  facilement  dans  le  bout  inférieur  ;  il  n’en  était  pas  de  mêinii 
pour  le  bout  supérieur,  dont  le  cathétérisme  offrait  les  plus  grandes 


420 


difficultés.  La  gangrène  n’avait  envahi  l’intestin  que  dans  une  partie 
«le  son  diamètre.  Celui-ci  avait  contracté  au  pourtour  de  l’anneau,  des 
adhérences  avec  le  péritoine  pariétal.  Ce  que  M.  Malgaigne  fait  sur- 
lo  jt  remarquer,  c’est  qu’il  n’existe  aucune  trace  du  sac  herniaire  ,  et 
que  les  parois  de  l’infundibulum  sont  tapissées  et  formées  par  la  paroi 
inéme  de  l’intestin  jusqu’au  contact  de  la  peau.  Il  existe  aussi ,  com- 
»ne  un  double  éperon,  dont  le  supérieur  plus  prononcé  était  sans 
doute  la  cause  des  difficultés  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Il  n’y  avait 
lioint  de  corde  mésentérique. 

SI.  Chassaignac  ne  trouve  pas  dans  les  caractères  du  fait  présente 
h  la  Société ,  des  motifs  suffisants  pour  le  qualifier  d’anus  contre  na¬ 
ture  Ne  s’agirait  il  pas  seulement  d’une  fistule  intestinale  ,  puisque 
1"  l’intestin  ne  formait  pas  ce  coude  anguleux  avec  adossement  des 
deux  bouts;  adossement  oui  fait  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l’a¬ 
nus  contre  nature;  2“  que  la  majeure  partie  de  l’excrétion  fécale  avait 
lieu  par  les  voies  ordinaires  ;  3»  que  les  éperons  sont  au  nombre  de 
deux  ••  ce  qui  est  encore  en  contradiction  avec  les  caractères  habituels 
de  l’anus  contre  nature  ,  et  que  de  plus  ils  semblent  constitués  par 
des  valvules  conniventes  un  peu  plus  épaisses  ou  plus  rapprochées  qui 
se  voient  au-dessus  et  au-dessous  sur  la  même  portion  d’intestin  ; 
4“  qu’il  n’existait  pas  de  corde  mésentérique  ,  autre  caractère  de  la 
lésion  dont  il  s’agit. 

.W.  Malgaigne  répond  qu’il  adopte  pour  définition  de  la  maladie,  la 
définition  même  de  Scarpa,  qui  n’a  pas  fait  de  la  disposition  anguleuse 
de  l’intestin  le  caractère  de  l’anus  contre  nature ,  mais  qui  le  distin¬ 
gue  en  deux  variétés,  suivant  le  degré  de  saillie  de  l’éperon.  L’exis¬ 
tence  d’un  éperon  double  est  un  fait  dont  on  tronve  des  exemples 
jirécisément  dans  l’ouvrage  de  Scarpa.  Quand  aux  observations  et  aux 
)ilanches,  il  n’en  est  aucune  qui  prouve  péremptoirement  la  présence 
du  sac  comme  faisant  partie  intégrante  de  l’entonnoir  membraneux. 

—  SI.  Maisonneuve  présente  un  polype  nasal  extrait  chez  une 
jeune  fille  qui,  s’étant  présentée  au  Bureau  central ,  y  fut  soumise  à 
une  première  opération  faite  par  M.  Chassaignac,  seulement  à  la  par¬ 
tie  antérieure  des  fosses  nasales.  La  fosse  nasale  du  côté  malade 
n’ayant  point  été  complètement  désobstruée  par  cette  opération,  et  la 
jeune  fille  s’étant  présentée  de  nouveau,  M.  Maisonneuve  reconnut  un 
jiolype  qui  faisait  saillie  en  arrière,  et  qu’il  a  fait  tomber  par  une  li¬ 
gature  composée  d’un  fil  d’argent  recuit  appliqué  sur  la  tumeur  par 
un  serre-nœud  muni  de  son  treuil.  C’est  au  troisième  jour  qu’a  eu 
lieu  la  chute  de  la  tumeur,  qui  présente  intérieurement  de  nombreux 
vaisseaux. 

—  M.  Maisonneuve  présente  encore  un  polype  du  rectum  extrait 
<  liez  un  homme  d’une  cinquantaine  d’année,  et  fixé  par  un  pédicula 
d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  à  deux  pouces  au-dessus  de  l’orifice 
anal.  La  présence  de  cette  tumeur  déterminait  des  douleurs  vives 
jiendant  les  selles,  du  ténesme,  des  déjections  sanguinolentes.  M. 
Maisonneuve  ne  voulant  employer  ni  la  section  simple  du  pédicule 
dans  la  crainte  des  hémorrhagies  ,  ni  la  ligature  qui  peut  être  suivie 
de  douleurs  vives  et  d’accidents  graves,  tels,  par  exemple,  qu’un  phleg- 
jnon,  eut  recours  au  procédé  opératoire  de  la  torsion.  Seulement,  afin 
de  piévenir  le  tiraillement  de  la  membrane  muqueuse,  il  eut  recours, 
d’après  le  conseil  de  M.  Récamier,  à  l’usage  de  deux  pinces,  dont  l’une 
Éorv-iit  à  fixer  le  pédicule  dans  l’immobilité,  tandis  que  l’autre  servait 
à  la  torsion;  c’est,  en  un  mot,  le  même  mécanisme  que  celui  employé 
pour  la  torsion  des  artères. 

M.  Malgaigne  dit  que  ce  procédé  n’appartient  pas  à  M.  Récamier; 
qu’il  est  connu  depuis  longtemps  ,  et  qu’il  se  trouve  consigné  dans  sa 
thèse  sur  les  polypes. 

—  St.  Lenoir  fait  connaître  le  cas  suivant  d’extraction  d’un  frag¬ 
ment  de  verre  contenu  dans  l’œil. 

Voici  la  relation  de  M.  Lenoir  ; 

JJn  menuisier  demeurant  rue  de  la  Calandre,  m’a  fait  demander  ce 
matin  pour  le  traiter  d’une  plaie  du  globe  de  l’œil  droit  qu’il  venait 
do  se  faire  en  travaillant  à  une  fenêtre  vitrée.  Je  le  trouvai  couché,  et 
portant  sur  son  œil  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  qu’un  de 
nos  confrères,  le  docteur  Bertrand,  lui  avait  appliquées. 

Je  le  fis  lever,  et,  l’approchant  du  jour ,  je  vis  d’abord  une  plaie 
sontuse  de  la  paupière  supérieure  et  une  certaine  quantité  de  sang 
s’écoulant  entre  les  deux  paupières  et  provenant  certainement  du 
globe  de  l’œil.  La  vision  était  nulle.  J’écartai  les  deux  voiles  palpé¬ 
braux  ,  et  je  vis  sur  la  cornée  transparente ,  à  l’union  de  son  tiers  in¬ 


terne  avec  ses  deux  tiers  externes  ,  une  plaie  verticale  qui  empiétait 
en  haut  et  en  bas,  mais  plus  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second, 
sur  la  sclérotique.  Cette  plaie  n’était  pas  nette  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  en  haut ,  en  effet ,  existait  à  sa  surface  un  petit  lambeau  d  une 
membrane  brune,  que  je  pensai  être  une  portion  de  l’iris  et  du  corps 
ciliaire.  Je  recommandai  au  blessé  de  diriger  son  œil  en  bas  ,  et  je 
pus  voir  une  petite  surface  lisse  et  luisante  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
en  même  temps  qu’avec  mon  doigt  appliqué  sur  la  paupière  supérieure, 
je  sentis  un  corps  anguleux  et  dur  qui  soulevait  cette  paupière. 

Le  blessé  disait  qu’il  avait  un  morceau  de  verre  dans  l’œil,  et,  di¬ 
rigé  par  ce  renseignement ,  je  me  mis  en  devoir  d’enlever  le  corps 
étranger,  ce  que  je  fis  avec  une  pince  à  disséquer  ;  et ,  à  mon  grand 
étonnement ,  je  fis  l’extraction  d’un  morceau  de  celte  substance,  qui 
représente  un  triangle  isocèle  qni,  de  sa  base  à  son  sommet,  n’a  pas 
moins  d’un  pouce  (27  millimètres),  et  dont  la  base  a  un  demi-ponce 
(13  millimètres). 

—  M.  Monod  fait  connaître  un  cas  dans  lequel  l’usure  des  racines 
de  la  deuxième  grosse  molaire  par  le  développement  de  la  dent  de 
sagesse  détermina  des  accidents  graves  et  multipliés.  Un  homme  fut 
pris  succesivement,  et  sans  cause  connue,  de  surdité  à  l’une  et  Bautre 
oreille.  Puis  des  douleurs  excessives  et  profondes  se  firent  sentir  des 
deux  côtés  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Aucune  dent  n’était  cariée. 
Après  l’emploi  infructueux  de  plusieurs  moyens  de  traitement,  on  fit 
l’extraction  de  la  deuxième  molaire.  Cette  opération  fit  cesser  tous  les 
accidents.  On  voit  encore  sur  la  racine  un  biseau  avec  destruction 
d’une  grande  partie  de  cette  racine  par  suite  de  la  pression  qu’exer¬ 
çait  la  dernière  dent  molaire. 

SI.  Lenoir  rappelle  à  cette  occasion  un  cas  observé  par  loi  à  l’hôpital 
Necker.  11  s’agit  d’une  femme  de  43  à  50  ans  qui  présentait  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  à  peu  près  au  niveau  du  point  d’implantation  du 
muscle  canin ,  une  fistule  produite  par  la  présence  d’une  dent  canine 
de  première  dentition.  Le  stylet  ayant  été  introduit  dans  le  trajet  fis- 
tuleux ,  arriva  sur  une  dent  qui  était  presque  couchée  en  travers.  M. 
Lenoir ,  après  avoir  agrandi  l’ouverture  de  la  cavité  qui  renfermait 
cette  dent ,  en  pratiqua  l’extraction  avec  le  davier,  ce  qui  amena  la 
cessation  de  la  fistule. 

M.  Monod  cite  comme  exemple  de  fistule  entretenue  par  la  pré¬ 
sence  d’une  dent  renfermée  dans  le  tissu  de  l’os  maxillaire  le  fait  .sui¬ 
vant  :  Un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  n’ayant  plus  de  dents  de  la 
mâchoire  inférieure,  présentait  au  bord  inférieur  de  cet  os  près  de  son 
angle  une  fistule  entretenue  par  la  présence  d’une  portion  nécrosée. 
Cette  dernière  ne  se  détachant  pas ,  on  examina  par  l’intérieur  de  la 
bouche  et  l’on  reconnut  un  point  tuméfié  sur  un  bord  alvéolaire.  Un 
stylet  conduit  sur  ce  point ,  y  fit  reconnaître  la  présence  d’une  dent 
d’ont  l’extraction  fit  cesser  lés  accidents.  C’était  la  dent  de  sagesse. 

M.  Guersant  rapporte  l’observation  d’une  fille  de  seize  ans  qui 
présentait  à  l’extérieur  du  col  un  abcès  froid  qui  fut  considéré  comme 

scrofuleux  et  traité  par  M .  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium. 

L’abcès  s’étant  ouvert ,  il  resta  un  trajet  fistuleux  ,  infirmité  d’autant 
plus  pénible  pour  la  malade  qu’une  idée  très  défavorable  est  attachée 
dans  le  monde  aux  stigmates  de  cette  nature.  M.  Guersant  ayant  eu 
l’idée  d’examiner  quels  pouvaient  être  les  rapports  de  ce  trajet  fistu¬ 
leux  avec  l’état  des  dents,  reconnut  que  l’une  des  canines  inférieures 
était  décolorée.  Après  avoir  percuté  cette  dent,  il  conduisit,  entre  elle 
et  son  alvéole,  un  stylet  qui  pénétra  jusqu’à  l’os  maxillaire.  L’extrac¬ 
tion  de  la  dent  malade  fut  suivie  de  la  guérison  du  trajet  fistuleux,  qui 
descendait  jusqu’au  larynx. 

M.  Huguier  rappelle  que  des  faits  de  ce  genre  sont  connus  depuis 
longtemps ,  et  que  plusieurs  exemples  en  sont  consignés  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Duval. 

SI.  Chassaignac,  vu  l’absence  de  communications  plus  importantes 
à  l’ordre  du  jour,  prie  la  Société  de  lui  permettre  de  rappeler  quel¬ 
ques  faits  ayant  trait  à  ce  qui  vient  d’y  être  exposé  par  plusieurs  de 
ses  honorables  collègues. 

C’est  une  lésion  que  M.  Chassaignac  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de 
constater  sur  le  cadavre ,  notamment  chez  des  enfants  de  six  à  douze 
ans,  qui  présentaient  un  état  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxil- 
laires.  Ces  observations  datent  de  quelques  années ,  et  forent  faites  à 
l’occasion  d’un  concours  où  le  sujet  à  traiter  pour  les  préparations 
était  les  lymphatiques  de  la  tête  et  du  col.  C’est  en  recherchant ,  en 
vue  de  cette  préparation ,  des  têtes  d’enfants  à  ganglions  bien  déve¬ 
loppés  que  l’on  fut  conduit  à  reconnaître  celte  disposition  non  signalée 


jusque-là  et  que  M,  Chassaignac  a  cru  devoir  désigner  sous 
de  carie  latente  du  fond  des  alvéoles  et  de  la  racine  des  dente 
altération  de  leur  couronne.  (Yoy.  Gazette  des  Hôpitaux  7°"* 
1843,  numéro  du  19  septembre.  ’ 

Voici  en  quoi  consiste  cette  altération  ; 

La  dent,  examinée  dans  sa  racine  ne  présente  aucune  trace  de  c  ■ 
ou  d’altération  ;  mais  en  dénudant  complètement  l’os  maxillaire'*”® 
trouve  que  la  substance  de  celui-ci  au  niveau  du  point  corresnoiui 
à  l’extrémité  terminale  des  alvéoles  malades  est  creusée  d’un  cerf  ** 
nombre  de  trous  de  manière  à  représenter  une  sorte  de  lame  cribu 
ii  l’on  détruit  cette  lame  osseuse,  en  partie  cariée,  en  partie  nécrotz 
in  arrive  au  fond  de  l’alvéole  où  l’on  tronve  une  altération  de  k  ’ 
âne  dentaire  et  une  suppuration  plOs  ou  moins  ancienne.  Cette 
intra-alvéolaire  de  la  dent  échappe  pendant  la  vie  à  l’observafen '*! 
cause  de  l’intégrité  de  la  couronne  ;  et  nous  ne  doutons  point  o  * 
dans  bien  des  cas  où  l’on  ne  peut  trouver  le  point  de  départ  de  Tm 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  de  certains  abcès  de  1 
”  '  ;ette  cause  ou’ils  sont  dus.  ® 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  d 
25  août  1845,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1*'  décembre  I845 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  na 
thologie  externe,  vacante  dans  cette  Faculté. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  dai 
du  30  août  1845,  M.  Kirschleger,  docteur  en  médecine,  est  institn! 
en  qualité  d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  sec 
tion  des  sciences  physiques,  pharmaceutiques  et  naturelles.  ’ 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaitement 

que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet,  s’altèrenttrès  facilement  et 

prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove. 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  set. 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  cho. 
colat,  dans  Içsquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom^ 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  BLAUD,  DE  BEAUCAIRB. 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpilsl 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Sainh 
Merry,  12,  à  Paris. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILM, 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’ea 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleilj^  -  A  /‘v.X  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  f^Bitgeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONZE 
ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  dévialioM 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchako,  mécanicien-bandagisie, 
rue  de  Toürnon,  15,  .se  recommande  par  sa  supériorité  inconte.-table, 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  que 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogasiriqnes  à  la  fois  si  ingénieuses  et 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


ÂPPiRiii  iiimo-iiiiüi 

de  MUEVOM  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeuti- 
qne  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d*Mcorces  d^Or anges  amères  y 

TONIQUE  ANTl-HEEVEUS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
ede  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
limi  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  colubibo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
liiSBiUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
X  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
k  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
^  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


HAIiSOll'  I>E  «(ANTE, 

nue  Slarbœuf.  8  et  S  bis  (près  les  Champs-Elysées), 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qni 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabbe,  directeur  de  to 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par* 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JD- 
MONT,  JOBERT  (de  Laraballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  dt 
Digitale  de  M.  habélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affi-ctinns  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Fabrique  cl  dépôt  central,  rue  Cadet,  2S.  à  Paris. 


Réflexions  sur  les  moyens  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  le  redressement  des 
dents,  suivis  de  la  description  d’un  pro¬ 
cédé  nouveau;  par  M.  P.-A.  GRAND- 
HOMME,  chirurg. -dentiste.  Brochure  de 
20  pages.  Prix  •  25  centimes. 

.faris.  Fortin,  Masson  et  Cie. 


Du  Traitement  PréHervatir  et  Cnratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOIVAIRE 

Par  la  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  P« 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS— lUPRIUÉ  PAR  PLOK  FRÈRES,  RUE  DK  TADGIRARD,  36. 


jeudi  11  SIPTEMDRE  184». 


(18«  ANDîÉE.) 


N».  106.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


làa  Méancette  JPrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
mreaui,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


.«ttAüX.  —  SAiNT-touis  (M.  Jobert).  Plusieurs  cas  de  paralysie 
I  Mie  du  membre  supérieur.  —  Saint-Antoine  (M.  Guérard).  Oh- 
tion  de  syphilis  constitutionnelle.  Accidents  tertiaires.  Cachesie 
vohilitique  commençante.  Guérison.  Remarques.  —  Académie  de 
médecine  (9  septembre).  Emphysème  pulmonaire.  —  Académie  des 
.Znees  (8  septembre).  Mémoire  sur  les  nerfs  des  membranes  sé¬ 
reuses  en  général ,  et  sur  ceux  du  péritoine  en  paiticulier  chez 
l’homme.  —  Hernie  hydrencépbalique  très  volumineuse.  —  Nou¬ 
velles  —  Feuilleton.  Comple-reudu  de  la  clinique  ophtbalmique 
de  M.  le  docteur  Cunier  (de  Binxelles).  —  Traitement  des  convul- 
(inns'chez  les  enfants  par  les  frictions  avec  l’essence  de  térében¬ 
thine.  


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

plusieurs  cas  de  paralysie  locale  du  membre  supérieur.  — 
^  Paralysie  traumatique  du  muscle  deltoïde  ou  du  nerf  circon- 

Pcxe.  _ Paralysie  idiopathique  des  muscles  extenseurs  de 

\  main  ou  du  nerf  radial.  —  Paralysie  saturnine  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  main  ou  du  nerf  radial. —  Paralysie 
traumatique  des  doigts  auriculaire  et  annulaire  ou  du  nerf 
cubital. 

première  observation.  —  Paralysie  traumatique  du  muscle 
deltoïde. 

Au  n"  34  de  la  salle  .Saint-Augustin  est  couché  le  nommé 
Alliaud  (Jacques),  journalier.  Cet  homme,  d'une  constitution 
assez  robuste,  n’avait  point  eu  antérieurement  d’affections 
rhumatismales  ou  saturnines.  11  travaillait  dans  une  carrière, 
lorsque,  tout  à  coup  et  sans  qu’il  eût  pu  le  soupçonner,  il 
survint  un  éboulement  de  terres  ;  celles-ci  l’ensevelirent  en 
quelque  sorte  ;  on  vint  à  son  secours,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
peine  qu’on  parvint  à  le  tirer  d’embarras.  Le  jour  même  de 
l’accideut,  on  l’apporta  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  ad¬ 
mis  dans  le  service  de  M.  Jobert,  le  22  juillet  1845. 

A  son  entrée,  on  constate  l’état  suivant  : 

A  la  partie  postérieure  et  du  côté  droit  du  thorax,  on  trouve 
trois  côtes  fracturées  vers  leur  courbure  de  torsion.  Le  lou¬ 
cher  fait  reconnaître  en  cet  endroit  la  mobilité  des  fragments, 
leur  saillie  et  de  la  crépitation.  H  existe  aussi  une  douleur  lo¬ 
cale  qui  augmente  par  la  pression,  la  toux  et  les  grandes  ins¬ 
pirations.  La  respiration  est  gênée,  et  est  plutôt  diaphragma¬ 
tique  que  costale.  Du  reste,  le  malade  n’a  pas  expectoré  de 
crachats  sanguinolents. 

On  ne  trouve  aucune  autre  lésion  du  tronc,  aucune  frac¬ 
ture  des  membres. 

M.  J(  bert  prescrivit  une  saignée  et  fit  appliquer  un  ban¬ 
dage  de  corps. 

Les  choses  en  étaient  15,  lorsque  le  l"  août,  c  e.st-â-dire 
le  dixième  jour  seulement  h  partir  de  l’accident,  le  malade  se 
plaignit  pour  la  première  fois  d’une  douleur  qui  existait  dans 


toute  l’épaule  droite,  mais  surtout  en  avant  et  en  arrière.  Un 

léger  engourdissement  occupait  même  tout  le  membre  cor¬ 
respondant. 

Ces  symptômes  existaient,  dit-il,  dès  les  premiers  jours  qui 
suivirent  l’accident. 

Interrogé  sur  la  position  qu’avait  prise  ce  même  membre  au 
moment  de  l’accident,  le  malade  ne  peut  s’en  rappeler  assez 
pour  donner  des  renseignements  précis.  Cependant,  si  l’on 
doit  ajouter  foi  h  ce  qu’il  rapporte,  le  coude  aurait  été  porté 
en  haut  et  en  arrière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  examinant  l’épaule  droite  de  cet 
homme,  comparativement  à  celle  du  côté  opposé,  on  voit 
qu’elle  n’est  ni  déformée,  ni  abaissée,  ni  diminuée  de  volume. 
Le  bras  correspondant  est  pendant  le  long  du  tronc,  et  l’avant- 
bras  dans  la  demi  flexion. 

Quant  aux  mouvements  de  ce  membre  supérieur,  la  plu¬ 
part  sont  conservés,  quelques-uns  fort  gênés,  d’autres  com¬ 
plètement  anéantis.  Ainsi,  les  mouvements  de  translation  du 
^ras  en  avant  et  en  arrière,  bien  que  gênés,  peuvent  encore 
être  exécutés  en  partie  ;  mais  le  malade  ne  peut  en  aucune 
manière,  même  en  réunissant  tous  ses  efforts,  .porter  le  bras 
dans  l’abduction,  ni  l’élever,  ni  même  l’écarter  du  tronc.  Si 
en  même  temps  on  palpe  le  moignon  de  l’épaule,  on  sent  ma¬ 
nifestement  que  son  muscle,  c’est-à-dire  le  deltoïde,  est  resté 
mou,  flasque  et  non  contracté. 

Aux  symptômes  précédents,  il  fut  facile  de  reconnaître 
qu’il  s’agissait  ici  d’une  paralysie  du  muscle  deltoïde,  et  que, 
chez  ce  malade,  cette  affection  ne  pouvait  avoir  d’autre  cause 
qu’une  lésion  traumatique  du  nerf  circonflexe,  lequel  se  dis¬ 
tribue  et  donne  la  mobilité  au  muscle  deltoïde,  principal  élé¬ 
vateur  du  bras. 

C’est  donc  un  nouvel  exemple  de  paralysie  locale  due  à  une 
cause  traumatique,  puisqu’on  ne  peut  ici  invoquer  l’influence 
du  froid,  d’une  cause  rhumatismale  quelconque. 

D’après  M.  Jobert,  la  forme  traumatique  peut  être  pro¬ 
duite  ou  par  une  chute,  ou  par  les  efforts  peu  ménagés  que 
l’on  fait  pour  réduire  une  luxation,  ou  par  la  pression  que 
détermine  la  tête  de  l’humérus  sur  les  nerfs  de  l’aisselle. 

De  plus,  cette  paralysie  peut  être  complète  ou  incomplète. 
Dans  le  premier  cas,  comme  le  deltoïde  est  l’élévateur  du 
bras,  celle  affection  met  le  malade  dans  l’impossibilité  de  pro¬ 
duire  le  mouvement  d’élévation,  et  ne  lui  permet  de  porter 
le  membre  qu’en  avant  et  en  arrière. 

Relativement  au  pronostic  de  celte  affection,  le  même  chi¬ 
rurgien  fait  remarquer  que  souvent  elle  résiste  à  tout  traite¬ 
ment,  et  qu’alors  les  malades  demeurent  estropiés;  quoique 
d’ailleurs  il  faille  établir  une  différence  "essentielle  avec  la  pa¬ 
ralysie  rhumatismale,  qui  cède  souvent  aux  efforts  du  mé¬ 
decin. 

Une  question  qu’il  importe  de  résoudre ,  pour  le  pronostic 
à  porter  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  est  la  suivante  :  Le  nerf 
circonflexe  a-t-il  été  simplement  contus ,  ou  bien  complète¬ 


ment  déchiréî  En  effet,  dans  le  premier  cas,  la  paralysie  du 

muscle  deltoïde  se  dissipe  par  l’emploi  des  révulsifs ,  tels  que 
ventouses ,  douches  de  vapeur,  vésicatoire  moxas  ,  cautère 
actuel.  Dans  le  second  cas  ,  au  contraire  ,  l’affection  résiste 
aux  moyens  les  plus  énerg'ques ,  et  rien  ne  peut  réiablir  les 
fonctions  du  principal  élévateur  du  bras  ;  pour  M.  Jobert ,  la 
lésion  alors  est  à  jamais  incurable. 

Eh  bien  ,  chez  ce  malade ,  tout  porte  ce  chirurgien  à  pen¬ 
ser  que  le  nerf  circonflexe  n’a  été  que  contus ,  et  que  le  bras 
ne  tardei'a  pas  à  recouvrer  ses  mouvements  d’élévation  sous 
l’influence  d’un  traitement  énergique  et  approprié. 

Dans  cet  espoir,  il  commença  ce  traitement  le  1"  août ,  et 
prescrivit  tour  à  tour,  et  dans  l’espace  de  peu  de  jours,  plu¬ 
sieurs  ventouses ,  des  douches  de  vapeur,  et  un  large  vésica¬ 
toire  sur  la  région  douloureuse  et  paralysée. 

Le  10  août,  l’état  du  membre  était  notablement  modifié  ; 
aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir  dans  l’épaule ,  et  le  ma¬ 
lade  pouvait ,  sans  s’aider  du  membre  opposé  et  sans  souf¬ 
frir,  écarter  le  bras  du  tronc  presqu’à  angle  droit.  L’amé¬ 
lioration  continua  de  jour  en  jour,  et  tout  fut  dissipé. 

Quant  aux  fractures  des  côies ,  cette  lésion  ne  présenta 
rien  de  remarquable ,  ni  sous  le  rapport  de  la  marche  et  des 
complications,  ni  sous  celui  de  la  terminaison. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  M.  Jobert  regardait  la  para¬ 
lysie  comme  incurable ,  lorsque  le  nerf  était  complètement 
déchiré  ou  divisé.  Comme,  d’une  part,  cette  proposition 
s’applique  non-seulement  à  la  déchirure  du  nerf  circonflexe, 
mais  encore  à  la  déchirure  ou  à  la  division  de  tout  autre  nerf, 
et  que,  d’autre  part ,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  lé¬ 
sions  nerveuses  diffèrent  d’opinions  sur  ce  point  important 
de  l’étude  du  système  nerveux ,  qu’il  nous  soit  permis  de 
nous  y  arrêter  un  instant. 

Une  double  question  agite  depuis  longtemps  les  anatomis¬ 
tes  et  les  physiologistes.  Les  nerfs  se  cicatrisent-ils,  et,  dans 
ce  cas ,  reprennent-ils  leurs  fonctions  ?  Les  uns  ont  pensé 
non-seulement  que  les  nerfs  se  cicatrisaient ,  mais  encore 
qu’il  se  reformait  une  véritable  substance  nerveuse,  et  que  les 
fonctions  du  nerf  divisé  se  rétablissaient  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long.  Les  autres  ont  bien  admis  la  cicatrisa¬ 
tion,  mais  ils  ont  avancé  que  les  mouvements  ou  le  sentiment 
restaient  abolis. 

Plusieurs  expériences  ont  démontré  à  M.  Jobert  : 

1°  Que  la  substance  nerveuse  ne  se  reformait  pas,  puisque 
leurs  cicatrices  n’ollraient  aucun  des  caractères  qui  appartien¬ 
nent  à  la  structure  propre  h  tous  les  nerfs  ;  ainsi  par  l’acide 
nitrique  on  réduisait  la  cicatrice  comme  le  tissu  cellulaire,  et 
après  l’action  de  cet  agent  il  ne  restait  aucune  trace  de  ma¬ 
tière  nerveuse. 

2°  Que  la  section  complète  d’un  nerf  entraînait  inévitable¬ 
ment  la  perte  de  ses  fonctions  ;  et  que  c’était  par  erreur  que 
quelques  anatomistes  et  physiologistes  avaient  admis  que  les 
fonctions  d’un  nerf  pouvaient  se  rétablir  lorsque  les  deux  bouts 
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COMPTE-RENDU  DE  LA  CLINIQUE  OFHTBAUMIQUE  DE  M.  LE 
DOCTEUR  CUNIER  (DE  BbdxelLES). 

Dans  le  travail  qui  va  nous  occuper ,  nous  n’avons  pas  seulement  à 
considérer  les  faits  et  la  paitie  scientifique,  dont  notre  analyse  con¬ 
tiendra  l’appréciation  ;  il  y  a  une  question  première  à  laquelle  ii  nous 
est  impossible  de  ne  pas  nous  arrêter,  car  elle  domine  tout  le  sujet 
même  du  travail.  Avant  de. parler  de  la  clinique  de  M.  Cimier  ,  nous 
demanderons  donc  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  la  per¬ 
mission  de  toucher  en  quelques  lignes  la  question  morale  des  institu¬ 
tions  cliniques  ou  dispensaires  destinés  au  traitement  spécial  des  ma¬ 
ladies  des  yeux. 

Lorsqu’il  y  a  bientôt  dix  ans,  quelques  hommes  tentèrent  d’organi¬ 
ser  en  France  des  établissements  ophthalinologiques  sur  le  pian  de 
celui  que  l'illustre  Saunders,  aidé  dans  son  œuvre  de  philantropie  par 
les  dons  et  les  souscriptions  volontaires  de  ses  compatriotes  ,  avait 
fondé  avec  tant  de  sucrés  en  Angleterre ,  on  se  rappelle  quelle  vive 
opposition  ils  rencontrèrent  dans  le  corps  médical.  Des  toute  parts  on 
cria  au  charlatanisme  ;  le  public  prévenu  par  ces  clameurs,  et  toujours 
prêt  d’ailleurs  à  confondre  l’abus  d’une  cliose  avec  la  chose  elle- 
même  ;  le  pulilic  qui  se  défiait  déjà  de  toute  espèce  d’association  , 
parce  qu'alors  le  charlatanisme,  opérant  en  grand,  avait,  en  effet,  em- 
'  prunté  la  forme  de  l'action  collective,  accueillit  avec  une inditférence 
malheureuse  une  œuvre  qui  pouvait  offrir  des  secours  précieux  aux 
«lasses  indigentes.  Qu’est-il  résulté  d’une  disposition  si  regrettable? 
Lu  double  mal  à  la  fois  :  l’avortement  d’une  conception  généreuse  et 
Un  nouveau  cliamp  ouvert  aux  opérations  d’un  savoir-faire  plus  ou 
moins  scientifique,  mais  à  coup  sûr  toujours  très  cupide. 

C’était  peu  qn'aoe  bonne  idée  lût  liiee  dans  sa  naissance ,  le  char¬ 
latanisme  voulut  et  sut  en  hériter.  Si  le  but  pliiUntropique  était  man¬ 
qué,  l’institution  était  demeurée  ;  le  charlatanisme  l'avait  retenue 
pour  la  fausser,  pour  l’approprier  à  ses  vues  égoïstes  ,  pour  la  rendre 
vraiment  digne  de  toutes  les  imputations  à  l’aide  dc-quelles  on  avait 
d'abord  aliéné  la  confiance  publique  de  l’organisation  primitive.  Ce  fut 
a  partir  de  ce  moment  qu’on  vit  des  dispensaires  pour  les  O'aladies 
des  voies  urinaires,  pour  les  affections  ophtlialmiques  ,  pour  celles  de 
la  matrice,  etc.,  etc.  ;  vrais  foyers  d’industrialisme  ,  arsenaux  de  la 
spéculation  où  le  mercantilisme  a  concentré  tous  ses  moyens  d'exploi- 
■ation,  où  le  désir  immodéré  de  faire  parler  de  soi ,  le  prospectus  et 
'  “  réclame  ont  remplacé  l’esprit  de  bienfaisance  et  de  charité.  Parmi 
ê’^tablissçmeats  qui  te  sont  élevés  depuis  cette  époque ,  on  peut 


à  peine  en  compter  deux  on  trois  qui  ont  su  se  tenir  dans  une  ligne 
convenable  ;  et  encore,  à  y  regarder  de  près ,  dans  ce  petit  nombre  il 
y  en  a  dont  le  but  intéressé  n’est  guère  ennobli  par  les  moyens  plus 
ou  moins  réguliers,  dit-on,  et  pins  ou  moins  avouables, 

Ainsi  donc  fut  dénaturée  chez  nous  une  institution  excellente  dans 
son  origine.  Osons  le  dire  avec  franchise,  en  Belgique,  le.s  choses  ont 
marcl'é  autrement;  M.  Stiévenart,  dans  la  province  de  Hainaut,  M. 
Hairion,  à  Louvain,  ont  créé  des  établissements  ophtlialmologiques 
qui  rendent  des  services  réels  aux  malheureux.  11  est  vrai  que  1  auto¬ 
rité  municipale,  dans  ces  deux  pays ,  est  venue  à  leur  aide,  et  que  le 
corps  médical ,  loin  de  mettre  des  entraves  à  la  fondation  de  ces  éta¬ 
blissements  pi'ilanthropiques,  a  regardé  comme  un  devoir  d’en  favo¬ 
riser  le  développement.  L’institut  ophtbalmique  de  Bruxelles ,  aban¬ 
donné  Jusqu’à  présent  à  son  action  libre ,  n’en  a  pas  moins  prod'iit , 
par  ses  seules  ressources,  des  résultats  fort  heureux.  Fondé,  en  1840, 
par  M.  Cunier,  à  qui  la  chirurgie  oculaire  doit  des  travaux  importants 
et  une  persévérance  infatigable  à  propager  dans  un  recueil  spécial  les 
reclierches  oplilhalmologiquiîs ,  ce  dispensaire  a  pu  dans  l’espace  de  4 
ans  donner  des  soins  à  7,010  malades;  c’est  la  seule  réponse  qu’on 
puisse  faire  à  ceux  qui  attaquent  en  principe  l’organisation  de  ces  éta¬ 
blissements.  Mais,  sons  prétexte  de  pliilanthropie,  nous  dira-t-on,  on 
vise  à  taire  ses  affaires  tout  en  faisant  un  peu  de  bien  aux  autres. 
Eli!  mon  Dieu,  pourquoi  pousser  si  loin  le  puritanisme  en  médecine, 
lorsque,  dans  la  société  tout  entière,  les  choses  ne  se  passent  pas  au¬ 
trement?  Quant  l’intérêt  privé  se  concilie  si  bien  avec  l’intérêt  public, 
ne  lui  faisons  pas  une  guerre  impitoyable  ;  tout  ce  que  nous  devons 
exiger  de  lui  c’est  qu’il  n’y  ait  rien  d’immoral  dans  ses  moyens. 

L’institution  des  dispensaires  nous  paraît  donc  bonne  en  principe  ; 
les  résultats  obtenus  en  Angleterre  et  en  Belgique  le  prouvent  suffi¬ 
samment  ,  mais  on  comprend  qu’ils  dépendent  surtout  du  choix  des 
personnes  et  de  l’emploi  des  moyens.  Que  ces  établissements  soient 
toujours  dirigés  par  des  liommes  honorables ,  par  des  praticiens  ins¬ 
truits  ,  et  nous  avons  la  conviction  que  loin  de  porter  atteinte  à  la 
considération  professionnelle,  ils  ne  peuvent  qu’honorer  les  médecins, 
servir  souvent  les  intérêts  de  la  science  et  tourner  toujours  à  l’avan¬ 
tage  des  classes  pauvres. 

Revenons  maintenant  au  compte-rendu  rédigé  par  M.  de  Abreu. 
L’auteur  commence  par  un  relevé  statistique  des  malades  qui  ont  reçu 
des  soins  à  la  clinique.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  loin  de  se 
borner  à  grouper  stérilement  des  chiffres,  il  a  accompagné  ses  recher- 
clies  d’une  appréciation  pratique  qui  contribuera  à  faire  lire  avec  in¬ 
térêt  son  mémoire  ;  toutefois  nous  y  aurions  désùé  des  détails  un  peu 
plus  circonstanciés.  En  parcourant  ce  compte-rendu  on  éprouve  sou¬ 
vent  le  besoin  de  plus  amples  informations. 

Un  travail  ûe  cette  nature  échappe  à  l’analyse,  car  il  faudrait  pas¬ 


ser  en  revue  toute  l’ophthalmologie  ,  si  l’on  voulait  examiner  une  à 
une  les  observations  qui  se  i  apportent  à  l’ophthalmie  égyptienne  et 
scrofuleuse,  au  pannus,  au  strabisme,  au  trichiasis,  à  l’entropion,  etc  ; 
nous  nous  bornons  donc  à  faire  quelques  remarques  sur  les  parties  de 
ce  travail  qui  nous  ont  paru  offrir  le  plus  d’intérêt.  Commençons  par 
l’opération  de  la  cataracte.  Pendant  les  deux  premiers  trimestres  de 
l’année  1844,  M.  Cimier  a  fait  68  opérations  de  cataracte  par  dépres- 
sion-réclinaison,  dont  voici  les  résultats  :  58  succès  complets,  7  demi- 
succès,  3  insuccès.  II  a  pratiqué  en  outre  9  extractions,  dont  7  sui¬ 
vies  d'un  plein  succès ,  une  de  cataracte  sreondaire  et  une  autre  de 
destruction  du  globe.  Enfin  5  kératonyxis  dont  deux  avec  succès.  — 
Troisième  et  quatrième  trimestres  :  17  opérations,  dont  15  par  récli- 
naison-dépression ,  une  par  extraction  et  une  autre  par  kératonyxis  ; 
ii  n’y  a  en  qu’un  seul  insuccès.  Total ,  sur  99  opérés ,  83  guérisons , 
7  demi-succès  et  9  insuccès. 

Certes,  voilà  des  résultats  qu’envieraient  les  opérateurs  et  les  opé¬ 
rés  de  Paris.  Nous  ne  professons  pas  un  grand  enthousiasme  pour  la 
statistique  en  générai  ;  mais  lorsque  des  liommes  d’honneur  nous  pré¬ 
sentent  des  faits  bien  observés,  nous  nous  en  rapportons  à  leur  bonne 
foi,  et  au  lieu  de  crier  à  l'exagération  ,  nous  nous  demandons  ,si  ces 
résultats  ne  tiendraient  pas  au  clioix  de  la  méthode  opératoire ,  aux 
soins  qu’on  donne  aux  malades  avant  et  après  l’opération,  à  l’infiiience 
du  climat  et  des  variations  atmosiibériques ,  et  si  l’on  veut  même  à 
l’adresse  de  l’opérateur. 

On  croit  généralement  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  simple  et  de  plus 
innocent  qu’une  opération  de  cataracte;  mais  il  faut  avouer  avec  fran¬ 
chise  que  les  insuccès  qui  suivent  celle  opération  sont  à  Paris  très 
considérables.  Celte  question  est  plus  importante  qu’on  ne  pense,  elle 
mérite  donc  d’être  traitée  avec  tout  le  soin  possible ,  dans  un  journal 
surtout  dont  le  but  est  purement  pratique.  Nous  avons  lu  la  plupart 
des  relevés  statistiques  qu’on  a  publiés  en  France  sur  cette  matière  ; 
noua  avons  pratiqué  l’opération  de  la  cataracte  plusieurs  centaines  de 
fois;  nous  avons  suivi,  nous  suivons  encore  les  cliniques  des  hôpitaux 
de  Paris  où  l’on  fait  le  plus  d'opérations  de  cataracte ,  nous  pouvons 
donc  en  p,Trler  en  connaissance  de  cause. 

Examinons  d’abord  la  question  de  la  méthode,  et  prenons  pour  mo¬ 
dèle  l’homme  qui,  parmi  les  chirurgiens  de  France,  a  lait  le  plus  d’o¬ 
pérations  de  cataracte,  M  Roux.  D’après  le  relevé  des  cas  de  cataracte 
qui  se  sont  présentés  à  l’Hôtel  Dieu  pendant  l’année  1836  dans  le  ser¬ 
vice  de  ce  chirurgien  (salle  Sainte-Marthe),  il  résulte  que  sur  35  yeux 
opérés,  3t  le  furent  par  extraction  ,  et  4  par  abaissement;  sur  ces 
35  yeux  opérés,  il  y  en  eut  14 qui  ne  recouvrèrent  point  la  vue;  les 
21  autres  la  recouvrèrent,  mais  non  point  tous  au  même  degré;  il  y 
en  eut  13  qui  virent  parfaitement.  Des  4  yeux  qui  furent  opérés  par 
^tisiemeot,  aucun  ne  recouvra  la  vue;  il  y  en  eut  un  qui  fut  corn- 


étaient  réunis ,  ou  que  l’écartement  avait  été  à  peine  sen¬ 
sible. 

M.  Jobert  ne  peut  croire  au  rétablissement  des  mouve¬ 
ments  et  de  la  sensibilité  dans  un  nerf  qui  a  été  complète¬ 
ment  divisé.  ,  . 

Béciard  fee  serait  doiiC  trompé  en  disant  que  la  substance 
nerveuse  sé  formait  lorëqu’i|  n’y  avait  pa§  trop  d’écartement 
entre  les  deüî  bouts  du  nerf,  où  lorsqu’ils  étaient  ert  rapport 
avec  des  parties  fixes.  Lorsqu’on  a  vu  les  fonctions  d’un  nerf 
se  rétablir  après  la  section,  c’est  que  la  division  avait  été  in¬ 


complète. 

Voici ,  en  résumé  ,  les  résultats  auxquels  M.  Jobert  est  ar¬ 


rivé  : 


1°  Les  cicàtricés  des  nerfs  ne  paraissent  pas  formées  par  la 
fibré  flef  vâlé  ; 

2“  Lorsqü’üii  riéff  a  été  divisé  dans  toute  Son  épaisseur, 
ses  fobctiôîiS  sont  {Jour  toujours  perdues  au-dessbiis  de  la 
section  ;  ... 

3“  Là  division  incbinplëte  dii  nerf  ne  fait  que  diminuer  ses 
fonctions,  et,  au  bout  d’utt  temps  variable,  l’organe  auquel  il 
va  se  distribuer  reprend  la  sensibilité  et  lë  mouvement. 

En  opposition  à  ces  faits  ,  révélés  par  l’expérilnentation , 
nous  ne  pouvons  taire  les  résultats  obtenus  par  M.  Flourehs, 
dont  on  connaît  l’habileté  expérimentale.  Cé  savant  physiolo-^ 
giste  admet  nort-seulement  qu’uh  nerf  divisé  peut  se  réqnir, 
mais  encore  que  la  sensibilité  péüt  y  renaître.  Ainsi,  qiié  l’on 
pince  au-dessus ,  au-dessous  ,  ou  aii  niveau  de  lâ  section  , 
l’animal  témoigné  uiié  Vive  douleur.  Ôn  peut  ainsi ,  suivant 
lui ,  diviser  un  nèrf  à  plusieurs  endroits,  et  obtenir  le  réta¬ 
blissement  de  là  continuité.  Il  a  observé  que  l’on  pouvait  croi¬ 
ser  deux  nerfs  différents ,  les  maintenir  en  contact  et  obtenir 
leur  réunion. 

En  préseiite  de  tels  faits  contradictoires  et  soutenüs  par 
des  expériinentâteurs  d’une  telle  autorité,  de  nouvelles  expé¬ 
riences  nous  paraissent  nécessaires  pour  éclairer  Cé  point  de 
pathologie  relatif  au  pronostic  des  affections  des  cordons  ner- 
veux.  ,  ,  ,  , 

{Là  suitt  à  U7t  prochain  nümcro.) 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  GüÉRARD. 


Obsfiivàtibh  â'e  syphilis  con  'siîiiàîohnelle.  Accidents  tertiaires. 
Cachexie  syphilitique  commençante.  Guérison.  —  Remar¬ 
ques  à  ce  sujél;  par  M.  DüMOüLiN ,  interne  des  hôpitaux 


Souvent  il  s’offré  à  i’obsérvàtion  dü  médecin  des  cas  em¬ 
barrassants  eh  matière  dé  syphilis  ,  au  sujet  desquels  l’esprit 
balance  longtemps  ét  hé  sait  point  à  quoi  se  décider.  Dans  le 
doute,  l’on  prescrit  fréqüemment  un  traitement  antisyphiliti- 
que.  Lé  succès  du  remède  dans  ce  cas  prouve  la  nature  de  la 
maladie ,  et  si  l’on  n’a  point  à  s’enorgueillir  d’un  diagnostic 
bien  précis,  oh  est  heüréux  d’avoir  eh  des  doutes ,  car  ils  ont 
eu  rulilitê  d’àraener  la  guérison  du  malade. 

Il  y  a,  sans  contredit ,  des  cas  difficiles  et  très  embarras¬ 
sants  ;  mais  jë  lés  crois  plus  rares  qu’on  né  le  pense.  Cé  sont 
généralement  des  exemples  de  syphilis  constitutionnelle  ,  de 
syphilis  arrivée  à  cetlë  période  des  ^accidents  tertiaires  où 
certaines  affections  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  les 
affections  de  là  scrofülé  ;  cépendalit,  les  renseignements  que 
lès  malades  ou  la  famille  peuvent  fournir,  l’examen  attentif 
de  toute  l’habitude  extérieure  du  corps  et  niême  des  fonc- 
iiohs  amènent,  dans  la  plupart  des  cas ,  à  un  diagnostic  pré¬ 
cis  ,  cé  qui  est  d’uhe  grande  importance  tant  aü  point  de  vüe 
du  pronostic  qu'au  point  dé  viie  du  traitement  convenable. 


Voici  cette  observation  ;  I.a  nommée  L . .  âgée  de  cin¬ 

quante-trois  ans ,  fut  envoyée  par  le  Bureau  central  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  et  couchée  dans  le  service  de  M.  Guérard, 


salle  Sainte-Thérèse,  n°  33.  t  . 

Constitution  peu  robuste ,  cependant  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  d’engorgement  ganglion¬ 
naire  pendant  son  énfance ,  jamais  d’éruption  ni  de  croûtes 
sur  le  cuir  chevelu.  Réglée  à  l’âgè  de  seize  àhs ,  elle  cesse  dé 
l’être  'a  quarante-sept  ans ,  mariée  à  trente-trois  ans.  Depuis 
son  mariage,  son  mari,  voyageur,  n’a  que  très  peu  vécu  avec 
elle ,  au  plus  quatre  ans ,  à  des  intervalles  divers.  Le  mari 
avoue  bien  avoir  eu  des  maîtresses,  mais  jamais  de  mal  véné¬ 
rien  ;  la  femme ,  fort  peu  intelligente  d’ailleurs,  et  très  mal¬ 
propre  ,  repousse  vivèhiènt  toute  supposition  possible  d’un 
accident  primitif.  Jusqu’alors  ,  on  le  voit ,  aucun  renseigne¬ 
ment,  rien  qui  puisse  éclairer,  mais  rien  non  plus  qui  puisse 
faire  écarter  l’idée  de  la  vérole;  car  quiconque  a  vu  un  cer¬ 
tain  nombre  de  vénériens,  doit  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 


leurs  négations. 

Il  faut  donc  rechercher  dans  l’examen  séül  de  la  malade 


les  moyens  de  poser  un  diagnostic. 

Voici  son  état  lors  de  son  entrée  :  Elle  porte  sur  la  joue 
gauche,  sur  le  cou  et  l’épaulé  du  mèmé  côté,  uhé  énorme  ul¬ 
cération  très  irrégulière,  à  bords  découpés  et  un  peu. renver¬ 
sés  en  dedans ,  à  fond  grisâtfe  ét  saignant  au  moindre  con¬ 
tact  ,  intéressant  lâ  peau  et  le  tissU  cellulaire  sous-cutàné. 
Alentour  de  tetté  ulcération  et  sur  ses  borda  ,  on  trouve  des 
duretés  éparses,  comme  de  petits  hoyaux  d’engorgehient  soùs- 
cutanés.  Ce  vaste  ulcère  date  du  mois  de  janvier  1844  ; .  ja¬ 
mais  il  ne  s’es^  complètement  cicatrisé;  parfois ,  dans  l’été, 
dé  petits  îlots  âe  cicatrisation  se  sont  formés ,  mais  peu  éleü- 
dus,  et  sé  sont  rouverts  dès  les  premiers  froids.  _ 

Quant  au  mode  de  développement  dé  cétté  ulcération ,  la 
malade  ne  nous  apprend  rién  ;  sa  fille  seule  affirme  que  ce 
sont  dé  très  petits  engorgements  sous-ciitartés  qui  se  sont  ul¬ 
cérés  et  se  sont  ainsi  étendus.  Les  parliés  voisines  ont  plutôt 
une  couleur  violacée  que  la  teinte  cuivrée  propre  aux  sÿphi- 
lidesl  Cet  ulcère  n’est  point  doüloureüx  ;  il  n’éxisté  point  de 
démangeaison  aux  environs. 

Au  mois  de  juin  1844,  le  nez  est  devenu  volumineux  à  sa 
racine.  De  chaque  côté  sont  survendes  deux  petites  tumeurs 
grosses  comme  une  petite  bille  ;  elles  ne  sé  sOht  point  Ulfcé- 
rées  à  l’extérieur.  Le  travail  S’ést  fait  intérieurement,  et  il  en 
est  résulté  la  carie  deS  os  du  nez,  qui  sont  sortis  par  frag¬ 
ments  vers  la  fin  de  juillet  de  la  même  année  ;  depuis  lors, 
le  nez  est  déformé  et  épaté.  Une  tumeur  de  même  nature 
s’est  montrée  à  peu  près  éh  même  temps  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  du  côté  gauche,  et  a  été  suivie  d’Ulcêralion  avec  issue 
de  fragments  d’os.  Il  n’y  à  point  eu  de  chute  des  cheveux. 
Depuis  le  mois  de  septembre  1844 ,  la  malade  a  ressenti  des 
douleurs  assez  vives ,  profondes  dans  les  Os  des  membres  in¬ 
férieurs,  de  la  jainbè  surtout,  et  principalement  lors  des  chan¬ 
gements  de  temps. 

Jusqu’au  mois  dé  décembre  1844 ,  la  santé  s’est  conservée 
assez  bonne  ;  la  malade  maigrissait  un  peu ,  mais  la  nutrition 
se  faisait  encore  assez  bien.  Depuis  celle  époque  ,  l’émacia¬ 
tion  augmenta ,  les  digestions  devinrent  pénibles ,  les  forces 
diminuèrent  au  point  que  la  malade  s’alita  pour  ne  plus  se 
relever  que  vers  le  mois  de  mars  1845  ;  elle  s’affaiblit  encore 
davantage  :  elle  eut  de  temps  en  temps  de  la  diarrhée. 

A  la  même  époque,  la, vue  diminue  progressivement.  Vers 
la  fin  de  l’année  1844  ,  la  malade  voyàit  un  brouillard ,  des 
mouches  semblaient  voltiger  devant  elle  ;  parfois  il  lui  sem¬ 
blait  distinguer  de  petits  points  lumineux.  Au  mois  de  janvier 
1845,  la  cécité  fut  presque  Complète.  Lors  de  son  entrée , 


cette  malheureuse  avait  en  effet  une  amaurose.  Depuis  i 
aussi,  la  malade  est  tourmentée  de  maux  de  tête,  surtoutï'î® 
partie  supérieure  ;  celte  céphalée  est  plus  vive  la  nuit  quo  i 
jour ,  et  très  augmentée  par  les  changements  de  temps^ *  *  ® 
Au  mois  dé  mars ,  comme  nous  l’apprend  sa  fille ,  ’cj  , 
malade  ne  s’en  doute  pas ,  apparut  sur  te  front,  au  côté  aa,r 
che  de  la  ligne  médiane,  une  petité  tumeur  qui  offre  aulou!' 
d’hiîi  le  voldihe  d’une  grosse  bille  ,  sur  laquelle  la  peau  „  ' 
roulante  et  qui  paraît  dépendre  du  périoste  ;  cette  tmpeur  ! 
augmenté  très  lentement;  la  peau  a  conservé  en  ce  points/ 
caractères  habituels.  Aucune  périostOse  analogue  n’existe  sn! 
d’autres  os  qui  en  sont  souvent  le  siège  de  prédilection ,  ij, 
tibias,  les  clavicules,  les  radius.  ’  ’ 

Les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  examihés  avec  soiij 
paraissent  être  à  l’état  normal.  ’ 

Cette  malheureuse  n’a  jamais  voulu  être  soignée  régulière, 
ment.  Au  mois  d’août  1844 ,  un  médecin  prescrivit  des  pà/ 
séments  avec  l’onguent  mercuriel ,  qui  amena  la  cicatrisation 
en  quelques,  points  seulement*  et  là  llqueür  de  Yan-Swiétèn 
que  la  malade  refusa.  ,  ' 

Tel  est  l’état  dans  lequel  nous  arriva  cette  femme,  jj 
Guérard  crut  à  l’existence  d’une  syphilis  constitutionnelle,  jn 
effet,  l’examen  attentif  Üe  cettè  femme  amenait  à  un  diaguos. 
tic  précis ,  et  voici  quels  en  étaient  les  éléments  : 

1“  Une  énorme  ulcération  irrégulière  qui,  bien  qu*ei|j 
n’ait  point  tous  les  caractères  attachés  à  la  syphilide  tubercu. 
leuse  ulcérée ,  car  on  sait  qu’alentour  existait  une  couleur 
violacée  plutôt  propre  à  la  scrofule  qu’à  la  syphilis,  un  ulcère 
dis-je ,  aussi  étendu  chez  Uné  femme  de  plus  de  cinqüaniô 
ans.  sans  symptôme,  de  scrofule  antérieur  ou,  concomitant . 
2“  la  carié  du  maxiliai.fë  inférieur  ét  surtout  cteS  os  âu  nez’ 
on  sait  que,  cètfé  defhièré  carie  est  RêS  fréquenté  comme  ac! 
cideht  tertiaire  dans  là  syphilis  ;  3*  l’existencè  d’uné  péfios. 
tose  sur  le  frontal  ;  4“  les  douleürs  ostéocbpes  dans  les,  mem. 
bres  inférieurs  ;  5°  enfin,  la  céphalalgie  qui  avait  existé  avant 
l’entrée  de  la  malade  dans  nos  salles  et  ràmaurosé. 

Tous  ces  symptômes  rassemblés ,  réunis  ,  forment  bien  le 
tableau  d’une  syphilis  constitutionnelle  à  sa  troisième  période, 
Quant  à  la  filiation  des  accidents ,  à  leurs  rapports  entre  enzj 
il  ne  faut  point  s’en  occuper,  car  il  est  le  plus  souvent  im! 
possible  d’avoir  des  renseignements  exacts  à  cë  sujet,  vù  le 
laps  dé  temps  souvent  considérable  écoulé  entre  les  preiiiièléj 
manifestations  de  la  syphilis  et  sa  période  ultime; 

M.  Guérard  prescrivit  l’iodure  de  potassium ,  d’abord  !i  h 
dose  d’un  gramme  ,  puis  dé  deux  grammes  au  boùt  de  boit 


jours  et  des  pansements  simples  sur  l’ulcère.  En  moins  de 
trois  semaines,  la  plus  grande  partie  était  cicatrisée. 


Le  25  juin,  la  cicatrisation  était  complètement  achevée; 
maintenant ,  il  existe  une  cicatrice  ferme  et  solide  ét  lés  pan¬ 
sements  ont  été  faits  avéc  urt  soin  tel  qu’il  n’y  a  point  de  bri¬ 
des  qui  tendent  à  faire  pencher  la  tête  du  côté  malade  ;  il  n’y 
a  que  de  la  raideur  dépendant  dii  peu  de  souplesse  du  tissu 
cicatriciel.  En  .même  temps  que  diminuait  l’ulcère,  les  forces 
revenaient  progressivément ,  l’appétit  revint ,  lé  dévoiéttént 


cessa.  —  Quant  à  l’amaurose ,  elle  fut  plus  lohgué  à  guérir  ; 
il  n’y  eut  une  amélioration  sensible  que  vers  le  20  juin;  nu 


mois  après  le  commencement  du  traitement  ;  aujourd’hui, 
cette  femme  peut  se  conduire  seule  et  distingue  très  bien  tous 
les  objets  qui  sont  à  sa  portée.  C’est  un  cas  dé  guériséh  très 
remarquable  sous  plùsieürs  points  de  vue  : 

D’abord  il  y  avait  eu  commencement  de  cachexie  caracté¬ 
risée  par  là  diminution  des  forces,  l’amaigrissement  progres¬ 
sif,  le  dévoiement,  la  perte  de  l’appétit.  Il  est  hëüreux  ptWr 
cétté  femme  qu’elle  ait  sollicité  léS  soltiS  d.u  médécih  dès  l’ap- 
paritiôn  dé  ces  symptômes ,  éàr  plus  tard  il  est  fort  doüteùs 


ptétement  perdu.  Enfin  sur  les  35  opérations  sus-indiquées  ,  cinq  fois 
l’œil  à  été  vidé  par  la  sortie  de  l’huméar  vitrée. 

LorSqu’én  1839  nOÜS  publiâtaES  ce  relevé  statistique,  quelques  mé¬ 
decins  en  contestèrent  l’exactitude;  le  chiffre  des  insuccès  leUr  parut 
exagéré;  èt  ils  considérèrent  notre  travail  comme  une  attaque  dirigée 
contio  M.  ftoUx.  fïoUS  n’àvons  pas  besoin  de  dire  ici  qu’une  telle  in- 
'tehlloh  était  bien  loin  de  notre  pensée;  nous  avions  la  consciencè  d’a¬ 
voir  recueilli  CeS  observations  avec  soin ,  et  UoUs  engageons  les  per- 
«oUnes  qui  douteraient  eUfcoré  de  leur  exactitude  ,  à  confronter  notre 
ielevé  avec  Celui  publié  il  y  à  quelottes  années  dans  un  journal ,  la 
France  médicàlè.  ce  tràVail  ne  peut  être  suspect;  il  a  été  rédigé  par 
Un  interne  de  M.  Roux,  et  inséré  probablement  avec  l’autorisation  de 
M  Roux  lui-ettême  ;  car  on  sait  qUé  ce  chirurgien  met  autant  de 
loyauté  à  signaler  ses  reverS  que  d’empressement  à  annoncer  ses 

''"^là  pour  l’extraction;  quant  aux  personnes  qui  opèrènl  exclusi¬ 
vement  par  dépréssion  OU  par  réclinaison,  voici  leurs  résultats.  Sur 
50  opérations  de  cataracte,  il  y  à,  terme  moyen,  19  succès  complets  , 
io  demi-succès,  16  iritis  (nous  n’exagérons  pas),  qui  obstruent  plus  ou 
moins  coràplétemênt  le  champ  de  la  pupille  ;  â  atrophies  du  globe  par 

*uite  d’hypopion  Ou  de  fOnte  püruléntè,  et  2  àmblyopies  amaurotiques. 
0«e  cctei  qiÀ  côntèsie  ce  reUvé  jette  la  première  pièrre. 

Comparez  maintenant  ces  résultats  avéé  ceux  rapportés  par  lé  chi¬ 
rurgien  de  Bruxelles,  et  vous  verrez  si  noUs  avions  raison  d’être  siir- 
nris  de  voir  compter,  sur  99  opérés,  83  guérisons  ,  7  demi-succès  et 
9  insuccès.  Gétte  diifërehée  ne  peut  dbnc  paS  s  expliquer  pér  le  choix 
de  lâ  méthode,  pUisqüé  M.  CUnier  ,  comme  la  plupart  des  chirurgiens 
de  paris,  ayant  adopte  l’abaissement  comme  méthode  générale  et  l’ex- 
tractloU  cornmè  exception ,  â  Obtenu  pOüt  le  moins  moitié  plus  de 
succès,  et  cela  sans  l’acCOmpagnement  des  phénomènes  consécutifs 
dont  nous  vébons  dé  parler. 

Les  résultats  heuteux  obtenus  à  Bfuxèllès  tiendraiënt-ils  à  1  adresse 
de  l’opérateur?  Mais,  quoique  noUs  reconnaissions  à  M.  Cuttier  UdO 
grande  habileté  Opératoire,  il  eSt  forcé  d’admettre  avec  nous  qu’à  Paris 
ort  né  manque  pas  d’opérateurs  très  habiles ,  et  noUS  avons  prouvé 


ort  né  manque  pas  d’opérateurs  —  - ,  . 

plus  haut  que  M.  Roux  lui-même,  dont  la  dextérité  chirurgicale  est  à 
juste  titré  deVèhue  proverbiale  ,  Sur  35  opérations  dè  cataracte,  à  es¬ 
suyé  14  inSüCcês  èt  a  vidé  5  fois  l’Oeil,  ce  qui  donné  la  moitié  de 
perte,  piiis  une  notable  fraction. 

'  M.  Cunier  àurait-ll  fait  subir  àu  procédé  d’abaissement  de  notables 
iuodifications  i  Examinons  sà  manière  d’agir.  Au  lieu  de  faire  la  ponc¬ 
tion  de  là  sêlèrotique  à  Une  ligne  et  demie  du  bord  de  la  cornée  et  à 
line  ligné  au-déssUS  dU  diamètre  transversal,  ainsi  qu’On  le  pratique  à 
Paris,  M.  GUnier  introduit  l’àlgUille  à  trois  lignes  du  bord  de  la  cor- 
ttéè  èt  à  itoia  oit  quatre  ligués  âU-deSsuS  du  diaméfre  trausversah 


«  Cette  manière  d’agir  ,  dit  M.  de  Abreu  en  décrivant  dans  sa  Thèse 
inaugurale  lé  procédé  de  M.  CUWer,  favorisé  considérablement  lèma- 
niement  de  l’aiguille  pour  abattre  et  déprimer  ensuite  lè  cristallin  ; 
c’ést  surtout  lorsqu’il  est  nécessaire  de  recourir  au  broiémént  où  de 
déchirer  la  capsule  ,  de  séparer  celle-ci  dés  àdliérencéS  qu’elle  a  con¬ 
tractées,  que  l’on  peut  apprécier  les  avantages  de  ce  lieu  dé  ponction; 
ce  procédé  réalise  avec  moins  de  perte  de  temps,  et  par  conséquent 
avec  moins  de  chances  d^inllammation  consécutive  ,  le  perfectionne¬ 
ment  que  Hliiily  a  voulu  donner  à  la  dépression  én  attaquant  le  cris¬ 
tallin  par  son  bord  supérieur.  Rieh  n’empêche  de  déchirer  là  capsule 
avant  d’abaisser  le  cristallin,  ainsi  qué  le  veut  M.  RdsaS,  dont  le  pro¬ 
cédé  ne  diffère  que  fort  péu  dé  celui  de  Himly.  »  La  ponction  de  la 
cornée  étant  faite  àu  lieii  désigné  ,  la  main  de  l’opérateur  décrit  alors 
un  arc  dé  cercle  de  25  à  30  degrés  vers  le  liant,  l’instrument  est 
poussé  jusqu’au  collet  dè  la  lancé  dans  la  chambré  postérieure.  M. 
Cunier  fait  ensuite  subir  à  l’aiguille  un  demi-tour  sur  soh  axe  de  de¬ 
dans  en  dehors,  qui  en  porté  là  Concavité  eii  liâUt ,  là  convexité  èn 
bas.  La  convexité  est  ainsi  placée  suc  le  bord  süpérieüt-postérieur  du 
cristallin  ;  celui-ci  est  abaissé  jusqu’au-dessous  dè  la  pupille ,  sa  face 
postérieure  devenant  supérieure,  l’antérieure  inférieure.  Dans  l’accom¬ 
plissement  de  celte  mànœuvre,  on  imprime  à  l’aiguillé  lin  mouvement 
tel  que  le  cristallin  ,  arrivant  à  plat ,  se  trouvé  couché  sur  la  conca¬ 
vité  de  la  lame  ;  recommandant  alors  au  maladé  dé  regarder  eh  haut, 
la  lentille  se  place ,  par  l'effet  de  cé  mouvement  dü  glôbé,  dans  la 
partie  inférieure  et  externe  du  corps  vitré.  .  ...  ,  . 

Sans  différer  essentiellemènt  du  procédé  employé  parmi  nOus,  celui 
de  M.  Cunier  offre  néanmoins  deux  modifications  ;  1°  la  ponction  de 
la  sclérotique  à  une  grahde  distahee  dé  la  cornée ,  modification  déjà 
indiquée  par  M.  Càrron  du  Villards  ;  2»  la  réclinaison  du  cristallin 
d’arrière  eh  avant  ët  de  haut  en  bas ,  ce  qui  fait  qiie  la  dépréssion  a 
lieu  eh  masse  et  qu’on  évité  ainsi  les  cataractes  sècondàires  qui  résul¬ 
tent  des  détritus  du  cristailin  et  d’uhe  grande  partie  de  la  capsnle 
restée  eh  place.  Mais  ces  modifications  sufflsent-éllès  â  éxpliquer  les 
beaux  succès  obtenus  par  M.  Cunier  ?  Nous  voulons  l'espérer  ;  c’ést 
à  l’expérience  à  décider  èn  dernier  ressort.  , 

Dans  une  lettre  adressée  à  la  Gazette  médicale  ,  M.  Ciinier  expli¬ 
que  ainsi  les  causes  de  ses  résultats  ;  «  Lés  succès  que  j’ai  obtenus 
l’an  dernier,  dit-il,  tiennent  sans  aucun  douté  àiix  soins,  aux  précau¬ 
tions  dont  j’ai  entouré  mes  malades  ;  mais  il  faut  surtout  faire  en¬ 
trer  en  compte  les  ènseighemehts  qiie  j’ai  puisés  dans  lès  obsèrvations 
de  M.  Siebel  sür  lë  glàncome,  la  calaracte  glaùcomàteüsè  èt  la  névral¬ 
gie  oculo-circumbitaire  symptomatique.  Tous  çeiix  qiii  én  Belgique  et 
en  Hollande  ont  médité  le  mémoire  de  M.  Siebel  oiil  ïéconhü  lé  fon¬ 
dement  de  sés  observations,  et  aujourd’hui  qu’ils  suivent  lès  préceptes 
de  oet  habile  opUthalniologisîé ,  ils  réalisent  dès  résultats  qü’il  leur 


était  autrefois  impossible  d’atteindre.  »  Nous  n’avons  qu’un  seul 

à  répondre  à  cette  explication,  c’est  qüe  les  résultats  obtenus  à  Patii 
par  M.  Sicliel  sont  bien  loin  de  ceux  rapportés  dans  le  compte-rendii 
de  M.  Cunier  ;  aussi  nous  défions  M.  Sichel  de  nous  présenter  sut 
99  opérations  de  cataracte  83  succès  complets,  7  demi-succès  et  .9  in¬ 
succès  ;  or,  sërait-11  possible  qüé  cet  ophthalmolOglsie  éut  éoiiiiJ 
d’excellents  prét'epléè  à  ses  corifrètés  sans  cOfumencer  par  en  profita 
lui-même  ?  ,  «  • 

Quant  aux  soins  à  préndrô  avant  et  après  l’opération ,  M.  Ciimet 
sait  très-bien  qü’à  Péris  cOtiime  à  Bruxelles  on  écarte  les  complio- 
lions  de  là  cataracte,  ôh  saigné,  on  purge  les  malades  âvant  et  ajirèi 
l’opération,  ou  placé  enfin  les  opérés  dans  les  conditions  hygiéniqiiei 
lés  plus  favorables  poür  jirévenir  les  accidents  consécutifs.  _  .  . 

Il  nous  reste  à  ëxarpiner  la  question  du  climat  et  des  variation?  aj- 
raosphériques.  Sans  doute  le  climat  exerce  One  grande  influence  dan? 
les  résultats  heureux  des  opérations  chirurgitaïes  en  général  ;  n* 
l’avons  suffisamment  prouvé  dans  nos  Etudes  sur  la  pratique  du 
thébib  arabes  ét  des  cliirurgiehs  de  l’arméè^  d’Afrique,  couiparée  aiw 
les  relevés  statistiques  des  hôpitaux  de  Paris  (l).  Mais  y  a-t-il  de  s 
grandes  différences  entré  le  climat  dé  Bruxelles  èt  celui  dé  Pa»*' 
Quoiqu’il  en  soit,  nous  ne  faisons  ici  que  soulever  des  questions,  c  eu 
à  M.  Cunier  à  les  résoudre.  i, 

La  même  méthode,  dès  mains  également  habiles,  un  climat  présf" 
ànalogüe  ,  donnent  pour  résultat  ici  environ  un  tiers  de  succès  coffl- 
plets  et  une  foule  d’accidenis  très  graves*  tandis  qu’à  Bruxelles, tonte 
chose  égale  d’aillèurs ,  on  obtient  83  suecès  sur,99  opérations  et, W 
très  petit  nombre  d’accidents  consécutifs  ;  c’est  une  question 
portante  qui  mérite  d’être  éclaircie  avec  bonne  foi  et  en  mettant  ee 
côté  toute  espèce  d’amour-propre  èt  de  prévention  nationale. 

Dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle ,  M.  Cunier  n’a  pas 
moins  heureux  que  dans  la  pratique  de  la  cataracte.,  L’autef  ® 
compte-réndu  ne  pàrle  que  de  14  opérations  de  pupille  artinaslSi 
dont  13  par  là  méthode  d’excision,  il  y  eut  l3  succès  complets- 
le  quatorzième  opéré  *  l’iris  avait  été  fortement  endommagé  P"-  |- 


le  4uaiui2.icuiç  )  .  ...o  avait  été  fortement  endommagé  pat  P 

coiip  de  feu  tifé  à  bout  portant ,  on  pratiqua  la  méthode  de  déePH  ’ 
ment  et  le  malade  put  à  l’aide  d’un  verre  convexe,  n"  9,  se  ^“1. 
et  vaquer  à  sés  occupations,  Voilà  encore  des  résultats  extraoraw® 
res,  sur  14 .  opérés  13  succès  et  1/2  succès  1  Mais  ici  oh  pourrait  a 
rigueur  attribuer  les  succès  au  choix,  de  la  méthode , 
coreetpmie ,  ou  excision  de  l’iris  par  le  procédé  de  Gibsqir.  Çom 

M.  Cunier,  nous  pensons  que  ce  procédé  doit  être  généraiem  ^ 


(1)  Voyage  mMical  dans  l’Afrique  septentrionale ,  ou  De  lOf 
thalmolôgie  considérée  dans  ses  rapports  am  dis  dfférsntes  im  i 
—  jParis*  18^4.  chez  J.-B.  Baillière. 


:  42a  ^ 


q^ue  soit  l’idée  qu’on  se  forme  sur  la  cachexie  qui 
^.fïnsi  dans  la  forme  commune  de  la  syphilis,  soit  qu  on 
f/I^ue  à  une  infection  tardive  des  parenchymes,  soit  qu  elle 
'fnîr  cause  une  infection  seule  du  fluide  nourricier  qui 
dans  sa  composition  ,  toujours  est-i  que  cette  ca- 
f  X  une  fois  bien  confirmée ,  est  incurable.  Le  medica- 
le  dIus  efficace  et  le  meilleur  de  la  troisième  période  de 
f®"nhilis,  l’iodure  de  potassium  échoue  contre  elle.  Getie  ca- 
nui  peut  suivre,  mais  hoii  fatalement  toutefois,  les  af- 
précitées,  semblerait  être  dans  quelques  cas  une  qua- 
îrième  et  dernière  période ,  le  dernier  terme  de  1  evolption 

^®nuant*ë  l’amaurose  dans  la  syphilis }  elle  est  rare,  et  il  est 
difficile  de  la  rattacher  ü  une  lésion  appréciable  ;  le  plus 
Lavent  elle  dépend  d’exostoses  nées  dè  la  table  intetne  du 
pLne  exostoses  qui  exercent  une  compression  sur  la  base  du 
rrLe’ou  sur  le  pont  de  Varole  ;  mais  dans  ce  cas  aussi ,  il  y 
tiliisieiirs  autres  sens  altérés  outre  la  vue ,  ainsi  les  organes 
l’ouïe  ;  il  y  a  d’abord  dè  là  raideur',  puis  de  la  douleur 
1ns  les  membres,  et  enfin  des  convulsions.  Telle  n  a  point 
1  être  sans  doute  la  cause  de  l’amaurose  chez  la  malade  qui 
fait  le  suiet  de  cette  observation.  . 

Dans  le  cas  en  question;,  je  ne  puis  admettre  une  simple 
inexistence  ;  car  pourquoi  donc  alors  l’amaurose  aurait-elle 
,„ivi  la  marche  de  la  syphilis  et  aurait-elle  guéri  en  même 
lemos  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  ?  Pouvait-il  y 
àveir  chéz  tetté  feBiniié  tetriprëssion  pârtiéllé  d’üii  nerf ,  du 
rameau  orbitaire  du  nerf  maiillaire  supérieur,  par  exemple, 
dans  l’orbite  même,  à  la  fente  sphéno-tnaxitlairë,  du  ganglion 
onhthalmique  au  côté  externe  du  nerf  optique?  Cela  se  pour¬ 
rait  à  la  rigueur ,  bien  qu’il  fût  assez  curieux  de  trouver  des 
deux  côtés  une  lésion  bien  identiquement  la  même,  suscepti¬ 
ble  de  produire  le  même  effet.  Mais  cè  qui  ihè  fait  rejeter 
cette  supposition ,  c’est  que  les  symptôiües  observés  ne  sont 
«oint  ceux  de  l’amaurose  par  compression  des  nerfs.  —  Né 
Lrait-ce  point  là  plutôt  une  amaurose  paralytique  à  la  ma¬ 
nière  dont  Tentendait  Mead  ?  Pourquoi,  en  effet,  ne  pourrait- 
avoir  une  paralysie  du  sentiment  comme  on  en  observe 


porter  au  delà  de  U  grammes  par  jour ,  et ,  dans  un  cas  ce¬ 

pendant,  cette  dose  modérée  eut  un  succès  très  prompt;  il 
s’agissait  d’une  compression  cérébrale  occasionnée  certaine¬ 
ment  par  le  développement  d’une  exostose  à  la  face  interne  du 
crâne  ;  il  y  avait  déjà  dans  ce  èas  dès  symptômes  de  paralysie 
commençante  des  membres.  Telle  est  aüssi  la  pratique  de  M.  e 
le  docteur  Guérarfl,  dé  ne  point  donner  riodiirc  de  potassium 
au  delà  de  3  à  4  grammes; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  9  septembre.  —  Présidence  de  M.  Roche  ,  viceiprésident. 

M.  Piedagnél  lit  un  mémoire  sur  i’etophysême  pulmonaire  consi¬ 
déré  comme  cause  de  mort  subite. 

—  Après  cettè  lecture,  M.  le  présideirt  fait  l’appel  dè  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  des  lectures;  aucune  d’elles  ne 
répond. 

La  sëancé  est  levée  avant  quatre  heures. 


il  y  avo 


U  à  i’hô- 


parfois  une  du  moüvemènt  dans  la  syphilis?  J’ai 
ratai  dû  Midi  plusieurs  paralysies  faciales  syphilitiqüés.  Depuis 
longtemps  déjà,  M.  Ricord  a  appelé  l’attention  sur  cette  lésion 
fonctionnelle  de  la  portion  dure  de  la.  septième  paire.  Ce  n’est 
sans  doute  là  qu’une  supposition  ;  mais  elle  acquiert ,  selon 
moi,  une  grande  valeur  si  l’on  songe  aux  symptômes  observés  : 
en  effet,  il  n’y  avait  que  des  symptômes  subjectifs;  mais  au¬ 
cun  symptôme  objectif  appréciable  :  point  de  dilatation  et 
d’immobilité  des  pupilles ,  rien  qui  pût  faire  présumer  une 
compression  du  cerveau  ou  une  compression  nerveuse  par¬ 
tielle  ;  point  de  rétrécissement  ni  de  lenteur  dans  leurs  mou¬ 
vements  pour  faire  soupçonner  une  maladie  des  nerfs  opti-  séreuse 
Dues  :  absolument  rien  dans  les  humeurs  de  l’œil. 

Une  troisième  considération  intéressante ,, qui  ressort  de 
cette  observation,  c’est  la  guérison  complète  delà  maladie  par 
de  faibles  doses  d’iodure  de  potassium.  Eticpre  aujourd’hui , 
quelques  praticiens  distingués  croient  devoir  donner  ce  mé¬ 
dicament  à  des  doses  très  élevées ,  aü  moins  8  grammes  par 
jour,  et  ils  la  portent  ordinairement  beaucoup  plus  haut.  Il 
me  paraît  certain  qu’il  est,  inutile  de  le  donner,  à  aussi  forte 
dose;  il  agit  parfaitement  bien  et  aussi  promptement  à  la  dose 
de  1  à  4  grammes.  J’ai  même  vu ,  dans  un  mémoire  récent 
sur  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  des  observations  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle  où*  le  médicament  n’avait  jamais  été 
donné  au  delà  de  5  décigrammes  et  avait  parfaitement  réussi. 

Je  n’ai  jamais  vu  ,  l’année  dernière,  M.  le  docteur  Vidal  le 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Eue  de  Beaumont. 


mémoire  sur  les  nérfs  des  membranes  séreuses 
X  dû  péritoine  en  particulier  chez  l’homme.  En 


7»  L’aspect  des  filets  de  terminaison  est  invariablement  le  même  - 

que  polir  chaque  espèbe  de  nerfs.  .  .i  .  ,  . 

Les  filaments  terminaux  des  nerfs  cérébro-Spinanx  ,  qui  traversent 
les  enveloppes  celluleuses  des  muscles  pouf  se  rendre  dans  les  séreu¬ 
ses,  sont  de  deux  Sortes.  Les  uns  ,  nés  des  nérvüies  superficiels  des 
libres  musculaires  du  premier  plan,  sont  simples  et  s  insinueht  direc¬ 
tement  un  à  un  dans  la  séreuse.  Les  autres,  en  aussi  grand  nombre  , 
sont  de  petits  faisceaux  qui  émergent  entre  les  fibres  musculaires  des 
rameaux  plus  profonds  et  s'épanouissent  en  getbes  dans  là  séreuse, 
où  ils  s’anastomosent  immédiatement  entre  eux  è* 


t  avec  les  précé- 


M.  Bourgery  Ut  u 
en  général,  et  sur  ce 
voici  les  conclusions - 

1“  Les  mëmbranés  séreuses,  dans  lesquelles  on  n’a  jamais  reconnu 
de  nerf,  et  ,qne  tant  d’anatomistes  distingués  en  ont  supposé  complète¬ 
ment  dépourvues,  sont,  en  anatomie,  le  tissu  qui  en  contient  le  plus. 

2°  Les  ner'vules  des  membranes  séreuses,  de  1/10'  à  1/50' de 
millimétré  de  diamètrë,  j  forlnent  un  canevas,  Un  géUéràl,  à  plusieurs 
pans  superposés,  partout  anastomosés  à  courtes  distances,  et  ittfeïcèp- 
tant  de  petits  espaces  polyédriques  irréguliers  qui  n’excèdeUt  guère 
1/5*  à  1/10*  de  millimètre.  „  ,  .  i. 

3“  Ces  nervules  sont  rerifermés  dans  des  enVelOppe's  de  tissu  lip- 
menteux  élastique,  qui  les  contiennent,  les  protègent,  et,  par  l’intri¬ 
cation  de  leurs  fibrilles  microscopiques,  déterminent  leUrs  jonctions 
mutuelles,  sans  solution  de  continuité  de  la  substance  nerveuse  de 
sorte  que  l’ensemble  offre  l’aspect  d’un  simple  réseau  fibrCuS.  C  est 
à  ce  canevas  qui  forme  la  charpente  de  la  membrane,  que  celle-ci 
doit  son  rellet  nacré,  sa  résistance  et  son  élasticité. 

4'  Les  nerfs  d’origine  sont  indifféremment  de  deux  sortes,  gan¬ 
glionnaires  et  cérébro-spinaux.  L’espèce  de  nerfs  qui  s’épanouit  dans 
une  région  déterminée  d’une  membrane  séreuse,  dépend  de  eeux  de  la 
paroi  snr  laquelle  elle  s’applique.  Ainsi,  les  nerfs  sont  fournis  par  les 
rameaux  rachidiens  sur  les  parois  musculaires  du  tronc,  par  les  plexus 
extraviscéraux  sur  la  paroi  rachidienne  ,  par  les  uns  et  les  autres  dans 
les  espaces  intermediaires  communs,  où  existent  les  deux  espèces  de 
nerfs,  et,  par  exemple,  dans  les  gouttières  dorsales  et  lombaires,  les 
médiastins,  le  diaphragme,  la  paroi  abdominale  antérieure  et  le  con¬ 
tour  du  bassin. 

5»  L’aptitude  organique  des  membranes  séreuses  à  s’approprier  ou 
absorber  toute  espèce  de  nerfs,  ce  que  l’on  pourrait  appeler  en  quel¬ 
que  sOrte  leur  capacité  nerveuse,  est  telle  qu’aucun  nerf,  quel  qu’il 
soit,  cérébro-spinal  ou  ganglionnaire,  et  quelle  que  soit  sa  destina¬ 
tion  nltérieürè,  né  passé  au  voisinage  ou  en  contact  d’une  membrane 
séreuse  sans  lui  fournir  des  filets.  Quand  des  nerfs  différents  sont  voi¬ 
sins,  ils  en  fournissent  de  concert;  mais,  à  cé  qüe  j’ai  cru  reconnaître, 
sans  être  anastomosés  avant  leur  entrée  dans  la  membrane. 

Dâns  toutes  lés  obéervàtiOns  si  nèmbreii'séS  que  j’ai  faites  et  réité- 
tous  les  points,  je  n’ai /tvouvé  aucune;  excèption  à  ces  condi- 


Tous  Ces  nervules ,  quoique  revêtus  d’un  nëVrilème  de  tissu  liga¬ 
menteux  élastique,  sont  un  peu  mous  et  grisâtres.  Ils  sont  moins  so¬ 
lides,  moins  rigides,  et  blanchissent  un  peu  moins  par  léut  immersion 
dans  l’eau  acidulée  que  céuX  d’origine  gànglionifaire  ,  leür  enveloppé 
étant  plus  mince.  Mais  une  fois  entrés  dans  la  séreuse,  les  conditions 
changent ,  le  rëseaU  commun  prenant  âU  contfâite  plUS  de  rermèlé 
avec  une  proportion  plus  grande  de  tissu  ligâmenté'uX  élastique.  Ceâ 
caractères  Sont  commUns  à  tons  léS  nervules  tmisCulaiteâ  6ü  cérébro- 
spinaux  des  séreuses,  soit  des  parois  thoràco-àbdomihalës,  pour  le  pe^ 
ritoiné  et  la  plèVre ,  soit  du  crémaster  poiiV  la  tuniguë  vaginale.  Ilà 
montrent  que  le  tisSU  fîbrêüx  élastique  n’est  poûr  les  nèrfs  du  péri-' 
toine  et  de  là  plèvré  qu’un  élément  de  protection  ét  de  Solidité  propré 
à  doniier  à  la  membrane  sérëuse  la  résistance  et  l’élasticité  nécessaires 
pour  résister,  sans  se  rompre,  àUx  frottements  et  aux  IractlOU's  qU’elle 
est  appelée  à  subir.  .  , 

ces  nervnlès,  d’originè  splanchniqüè  ou  gàhgliOhnaif'é,  sont  dè  trois 
sortes  :  .  .  ■ 

A.  Les  nervules  splanCliniques  de  la  première  és'pèce  appartiennent 
aux  grands  replis  dès  ràêmbranes  séreuses  ,  le  péritoine  et  là  plèVre. 
Ce  sont  les  plus  forts,  cèUx  qUi  se  présénlent  le  mieux  tissés  et  tra¬ 
més  en  un  réseau  solide,  partout  leur  résistance  ,  l’épaisseur  et.l’eh- 
chèvêtrement  à  divers  plans  dé  leurs  filets  névrilématiques,  sont  prô- 
portionnés  à  la  mobilité  du  rèpli  où  ilé  sè  trouvent  et  par  Conséquent 
aux  efforts  de  traction  qù’ils  Ont  à  supporter.  Ainsi  les  réséaux  les 
plus  forts  sont  ceux  des  feuillets  mésentétiques,  des  ligaments  périto¬ 
néaux  du  foie,  dé  la  rate,  de  la  Vessie,  du  rectum,  dé  l’utérus.  Vien¬ 
nent  ensuite ,  pour  la  plèvre,  les  réseaux  des  médiastins ,  et  pour  le 
péritoine,  ceux  des  feuillets  de  revêtement  des  reins  et  de  là  vessie. 

B.  Les  nervules  splanchniques  de  la  seconde  espèce  sont  ceux  de» 
feuillets  viscéraux  ,  formés  en  général  de  longs  filaments  très  fins , 
anastomosés  dans  un  seul  plan,  et  un  canevas  délié  à  longues  mailles 
rhomboïdales. 

6.  Les  derniers  nerfs  ganglionnaires  des  séreuses  sont  leâ  herVules 
gris  ou  sans  enVeloppe  apparente  fibro-éiastique. 

8»  Les  nerfs  propres  du  péritoine  èmaUeht  des  six  surfaces  paHétàleà 
et  de  la  grande  surface  mUltiloculàire  viscérale.  Sut  leà  parois  laté¬ 
rales  et  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  antérieure,  les  nervules  sont 
uniquement  fournis  par  les  rameaux  musculaires  des  six  derniers  nerf» 
intercostaux  et  des  detix  premiers  lombaires.  Mais  au  milieux  de  la 
paroi  antérieure  ils  sont  coupés  par  une  chaîne  splanchnique,  urigiûè 
de  nervules  péritonéaux  ganglionnaires  et  composés  de  deux  plexus. 

9»  Les  nervules  péritoneaux,  tant  cérébro-spinaux  que  ganglion¬ 
naires,  sont  faciles  à  voir  au  microscope  eu  à  là  loupe,  à  dés  grossis¬ 
sements  de  trois  à  dix  diamètres  sur  des  pièces  qui  ont  macéré  dan» 
l’eau  acidulée  avec  1/100  à  1/200*  d’acide  azotique. 


_  _ côté,  ce  que  l’on  pourrait  appeler  l’indifférence  des 

nerfs  pour  leurs  modes  de  terminaison  êst  telie  que,  dans  les  parois 
du  tronc,  partout  les  rameaux  se.dish'ibùent  indistinctement  par  fila¬ 
ments  microscopiques,  aux  muscles,  aux  divers  tissus  mous,  et  finale¬ 
ment  aux  séreüses.  Ce  fait  est  surtout  renmrqUablé  et  double  eà  quel¬ 
que  sorte  d’évidencê  dans  le  diaphragme  où  les  rameaux  résultant  de 
l’anastomose  du  phiéniqUe  et  'des  filets  vasculaires  émanés  dès  gan¬ 
glions  coeliaques  se  rendent  également  aux.  fibres  musculaires  et  sur 
les  deux  faces  des  ventres  charnus,  à  l’iine  et  l’autre  membrane  sé¬ 
reuse,  lé  péritoine  et  la  plèvre.  Aucun .  fait  anatomique  n’a  encore 
montré  plus  évidemment  que  le  même  nepf  se  compose  de  filets  des¬ 
tinés  a  des  fonctions  différentes. 


adopté,  car  il  offre  tous  leS  avantages  de  la  edrétomiè  (iheision)  et  de 
la  corédiàlyse  (décollement),  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

L’abrasion  de  la  cornée  ,  pratiquée  déjà  par  Saint-YveS ,  Platner, 
Darwin  ,  etc. ,  et  sur  laquelle  M.  Malgaigne  a  rappelé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’attention  des  praticiens,  a  été  mise  à  exécution  dix-neuf 
fois  par  M.  eunîer;  trots  fois  pour  dètrliire  flèS'âlbUg'O'sV  êl  seize  fois 
pour  détacher  de  la  cornée  des  incrustatioua  forméès  par  des  précipi¬ 
tés  métalliques  provenant  de  l’application  de  collyres  mal  préparés  ou 
mal  formulés.  M.  Cunier  n’a  pas  obtenu  un  seul  succès  complet  par 
cette  opération;  dans  leâ  trois  premiers  cas,  non-seulément  l’abrasion 
a  échoué  complètement,  mais  elle  a  même  produit  chez  un  des  mala¬ 
des  un  kératocèle.  Quant  aux  16  cas  d’incrustations  métalliques,  cette 
opération  a  exigé  trois  et  quatre  séances.  Dans  tous  les  cas,  la  gêne 
visuelle  a  cessé  ;  mais  toujours  il  est  resté  quelques  traces  de  la  pré¬ 
sence  du  sel  métallique. 

Dans  les  ophthalmies  blennorrhagiques,  M.  Cunier  ne  fait  usage  du 
copahu  qu’après  avoir  combattu  l’affectioù  de  l’oeil  par  ie  nitrate  d’ar- 
geiiVetpar  dès  purgatifs  et  des  émissions  sanguines.  Unè  chose  digne 
de  rèmarque,  c’est  que  chez  tous  ces  malades  une  violente  aithrite  du 
genou  a  coiheidé  avec  la  cessation  de  la  blennOrrhée  oculaire.  L’au¬ 
teur  ajoute  que  cette  coïncidence  s’observe  à  Bruxelles  dans  la  pro¬ 
portion  dè  sept  fois  sur  dix. 

Dans  le  symblépharon  ou  adhétêncé  des  paupières  au  globe  de 
l’œil;  M.  Cunier  a  employé  avèc  succès  le  procédé  proposé  par  M. 
de  Lerclie  contre  le  panniis.  Ce  procédé  consiste  à  faire  un  pli  à  la 
peau  de  la  paupière  et  à  traverser  ce  pli  avec  deux  fils ,  afin  de  tenir 
la  p'aupière  écartée  du  globe  pendant  quelques  jours.  Ce  moyen  sans 
doute  est  très  ingénièüx;  mais  il  doit  être  très  gênant  pour  le  malade. 
Le  procédé  que  nous  avons  proposé  dès  l’année  1840  (t),  nous  parait 
plus  simple  et  plus  rationnel  que  le  procédé  de  M.  de  Lercheq'il  est 
également  préférable  à  celui  de  M.  d’Ammon.  Il  s’agit  tout  simple¬ 
ment  d’interposr  entre  le  globe  et  les  paupières  une  petite  coque  en 
verre,  en  ivoire  ou  en  émail  enduite  d’huile  d’olives  ,  placée  comme 
un  œil  artificiel  ;  de  cette  manière  on  obtient  plus  facilement  la  cica- 
Ibisation  régulière  des  surfaces ,  et  une  noùvellè  adhérence  devient 
lùipossibié. 

Nous  tei-minons  cet  expOâé  analytique  par  quelqUès  rnots  sur  la 
photophobie,  'fous  les  pralieiehs  Savent  qüe  là  photophobie  qui  ac'- 
coœpagne  ou  suit  la  plupart  des  maladies  oculaires ,  résiste  opiniâtré- 
ment  pendant  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  mois  à  tous  les  moyens 
coBiiu»,  M,  Cunier  rapporte  un  cas  de  photophobie  suite  d’ophthalmie 
scrofuleuse  qui  s’était  montrée  rebelle  durant  cinq  mois  à  tous  les 


remèdes  prescrits,  et  qui  a  cédé  à  l’extrait  dé  ciguë  donné  à  l’intérieur 
à  doses  progressives  :  c’est  un  moyen  que  nous  recommandons  aux 
praticiens ,  lorsque  surtout  les  instillations  topiques  de  belladone ,  de 
jusquiame  et  de  cerfeuil  n’bnt  pas  réussi  à  fcombàttre  une  affection 
dont  on  ignare  complétempt  le  siège. eîJa  nature  ;„car  malgré  les 
no^i^uses  recherches  qumn  a  faites  soï  cette  matière  nous  n’en 
sommes  guère  plus  avancés.  Les  uns  persistent  à  croire  que  la  photo¬ 
phobie  est  le  résultat  de  la  sclérotite,  les  autres  placent  cette  maladie 
dans  la  cornée,  dans  le  cercle.ciliaire,  etc.  Quant  à  nous,  nous  l’avons 
déjà  dit  dans  d’autres  publications  et  nous  le  répétons  ici  :  la  photo¬ 
phobie  est  un  phénomène  purement  nèrveux  qui  U’appaHient  en  pro¬ 
pre  à  aucune  des  membranes  de  l'œil ,  et  qui  peut  manquer  où  exis¬ 
ter  dans  la  scléro-conjonctivite  la  plus  simple  comme  dans  la  rétihite 
la  plus  intense,  dans  les  affections  idiopathiques  comme  dans  les  spé¬ 
cifiques  ,  c’est  enfin  un  symptôme  spécial  qui  se  manifeste  dans  l’organe 
de  la  vue  comme  le  délire  dans  la  plupart  des  maladies  du  cerveau. 

S.  EoRNARI  -,  D.-M. 

Traitement  des  convulsions  chez  les  enfants  par  les  frictions  avec 

l’essence  de  térébenthine;  par  M.  le  D'  Close,  de  Manchester. 

On  sait  généralement  à  quel  point  la  prédominance  du  Système  ner¬ 
veux  .chez  les  enfants  les  prédispose  aux  convulsions,  et  ijnellè  prom¬ 
ptitude  dè  secours  réclament  généralement  les  affections  de  ce  gehré. 
M.  Close  a  trouvé  une  nouvelle  méthode  extrêmement  effièàce  contre 
des  accideUtS: 

Après  avoir  ouvert  la  veine  jugulaire  et  en  avoir  retiré  environ  sept 
à  huit  cents  grammes  de  sang  chez  un  petit  garçon  âgé  de  huit  ans , 
en  proie  aux 'convulsions  les  plus  violentes  ;  après  avoir  placé  fe  jeune 
malade  dâns  un  bain  chaud,  sans  que  leS  conViilsions  s’en  trouvassent 
aucen'ement  diminuées,  ce  médecin,  serappèlanlî’àctiVlté  éxcito-ihO- 
trice  du  système  nerveux  et  ses  relations  avec  cette  maladie,  eut  l’idée 
d’esSayèr  des. frictions  avec  l’huile  volatile  de  térébenthine  le  long  de 
la  Ootonne  vertébrale.  Ces  frictions  furent  pratiquées  aussitôt  à  l’aide 
î  d'une  flanellq  trempée  dans  l’essence  en  question  ,  et ,  immédiate¬ 
ment  après,  l'entant  commença  à  soupirer,  à  respirer  plus  facilement; 
le  pouls,  qui  était  d’abord  à  140  pulsations  par  miniile,  baissa  nota- 
bjementj  la  face  re  prit  peu  à  peu  son  expression  naturelle  ,  l’écume 
qui  fempfiss'aît  la  bouche  disparut,  et,  dans  l’espace  de  cinq  minutes, 
les  convulsiiiis  eédèrent  complètement. 

Dans  un  second  cas ,  M.  Close  employa  le  même  moyen  avec  un 
égal  succès,  et  cela  sans  recourir  d’abord  à  la  saignée  ;  seulement  les 
eonviilsions  cloniques  des  membres  persistèrent  un  peu  plus  long¬ 
temps  ,  tandis  que  le  spasme  du  larynx  cessa  instantanément.  Pour 
obvier  à  l’irritation  cérébrale,  et  pour  prévenir  l’épanchement  qui  au- 
I  rait  pu  avoir  lieu,  il  prescrivit  une  application  de  sangsues  à  la  tête. 


Hernie  hydrerképhaliqûe  irèsvolutftineuse.  Mûri  àü  sujet,  dans  Un 
état  de  marasme  extrême,  après  cinquante  et  un  jours  d’existence. 

Un  enfant  houveau-né  me  fut  apporté,  le  16  mars  dernier,  présen¬ 
tant  à  la  partie  postérieure  inférieure  de  la  tête,  une  énorme  tumeur 
plus  volumineuse  que  la  tête  elle-même.  Cette  dernière,  de  forme  tou» 
à  fait  allongée,  n’avait,  mesurée  au-dessus  des  oreilles,  que  26  centi¬ 
mètres  de  Circonférence.  La  tumeur,  au  contraire,  êh  offrait  36  sur 
13  seulement  de  longueur. 

Cette  tumeur,  arrondie,  lisse,  molle  et  transparèUlé  superficielle¬ 
ment,  rénitente  et  opaque  à  son  centre,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  peü  douleiireuse  àu  toucher,  n’était  agitée  d’aucun  batte¬ 
ment,  ne  disparaissait  en  rien  par  l’effet  de  la  pression,  ni  n’augmen¬ 
tait  en  rien  par  les  cris  de  l’enlant. 

Distinguer  de  prime  abord  sa  véritable  nature  n'était  pas  chose  fa¬ 
cile.  Le  défaut  de  pulsations  distinctes,  dè  toute  diminution  de  eette 
tuùièur  sous  la  pression/  sa  rénitèneO  profondé  aü  milieU  d’un  liquide 
abondant,  étaient  autant  de  circonstances  rendant,  en  effet,  le  dia¬ 
gnostic  très  obscur.  J’ajouterài  éhcorè  qilé  les  doigts,  appuyés  autoué 
de  son  largè  pédicule  (il  avait  18  centimètres  de  cîrcohférënce),  Cher¬ 
chaient  en  vain  les  bords  de  l’ouverture  du  crâne,  à  travers  laquelle  la 
tumeur  pouvait  s’être  échappée.  Comme  il  y  avait  absence  de  tout  aê- 
cident  pressant,  que  l’état  général  de  l’enfant  était  aSSez  satisfaisant, 
je  me  contentai  d’attendre  avant  de  prononcer,  me  bornant  à  faire  sou¬ 
tenir  cette  tumeur  à  l’aide  d’une  coiffure  appropriée,  afin  que,  par 
son  poids,  elle  n’exerçât  pas  de  tiraillements  douloureux,  et  n’allon¬ 
geât  pas  d’avàtftagé  là  tète. 

Peu  de  jours  après,  je  communiquai  le  cas  à  deux  de  mes  ConflfèreS, 
MM.  Decerfz  et  Pajot,  qui,  après  un  examen  très  attentif,  restèrent 
aussi  dans  l’incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie.  B’êxistence  bien 
manifesté  d’une  collection  séreuse  nous  décida  à  faire  immédiatement 
une  ponction  exploratrice,  seul  moyen  qui  pût  éclairer  ce  thagnusltC, 
Mais  le  trois-quarts,  poussé  avec  trop  de  ménagement,  ne  pénétra  pa» 
a  une  profondeur  suffisante  ;  il  Uê  laissa  échapper  qu’une  très  petitè 
quantité  de  sérosité,  roussâlrè  d'àbord,  sanguinolente  ehâùitë,  que 
nous  supposâmes  s’ètre  trouvée  entre  lés  téguments  du  crâne  et  une 
sorte  de  kyste  formé  par  les  méninges.  Le  trois-quarts,  agité  dans  tou» 
les  sens,  et  aidé  dans  ces  mouvements  d’une  assez  forte  pression  dé 
la  tumeur,  ne  lournit  que  ce  léger  écoulement  de  sérosité;  d’où  nou» 
lûmes  porté  à  conclure  que  l’instrument  n’était  pas  parvenu  à  la  poché 
proprement  dite,  qui  contenait  le  liquide.  Une  résulta,  bien  entendu, 
de  cette  évacuation,  qu’un  affaissement  peu  sensible,  s’il  était  appré¬ 
ciable,  de  la  tumeur,  et  elle  n’en  devait  pàs  moins  continuer  à  faire 
des  progrès.  .  .  ,  . 

Quinte  jours  s’écoulèrent  sans  que  nous  revissions  le  petit  malade, 
n  ne  pouvait  pas,  nous  en  avions  la  conviction  intime,  vivre  avec  un 
tel  vice  de  conformation.  L’inilux  nerveux  manquait  à  eette  existence 
déjà  si  compromise  ;  aussi,  ayant  appris  que  la  tumeur  augmentait  de 
volume,  que  l’enfant,  au  lieu  de  se  soutenir  comme  il  l’avait  fait  pc&f 
dant  quelque  temps,  ne  se  nourrissait  plus  et  dépérissait  à  vue  d'œil, 
nous  rendîmes-nous  auprès  dé  lui,  le  9  âytil,  décidé,  malgré  le  danger 
de  l’Opération,  à  suivre  l’ëxemplé  de  M.  Velpeau,  à  enlever  la  tu¬ 
meur.  Une  nouvelle  ponction  fut  donc  pratiquée,  qui,  plus  profonda 
que  la  première,  éut  pour  résultat  l’évacuâtion  de  5Ô0  grammes  au 
moins  d’un  liquide  séreux,  dont  rien,  si  ce  n’est  l’apparition  de  quel¬ 
ques  gouttelettes  sanguinolentes  vers  la  fin  de  l’écoulement,  ne  vint 
troubler  la  transparence.  La  tumeur  ay'aht  alors  diminué  de  beaucoup, 
on  put  palper  plus  distinctement  ce  qui  en  restait,  et  bientôt  il  n’jr 
eut  plus  a  douter  ;  c’était  un  encéphalocèle.  Sous  l’influence  d’une 
légère  pression  exercée  par  PuU  dè  nous  pour  obtenir  autant  que  pos¬ 
sible  l’issue  du  liquide,  l’enfant,  qui  jusqu’alors  avait  poussé  des  cria 
assez  aigus,  cessa  presque  tout  à  coup  de  se  faire  entendre  ;son  visage 
pâlit,  le  pouls  tomba,  et  la  respiration,  entrecoupée,  n’aVait  plus  lieu 
qu’à  de  longs  intervalles.  NoUs  c'iùmès  alors  à  une  mort,  sinon  immé¬ 
diate,  du  moins  très  prochaine,  et  nous  dûmes  par  celq  renoncer  à 
tout  projet  d’opération.  Mais,  contre  notre  attènte,  ja  Vie,  qui  venait 
de  nous  paraître  arrivée  à  son  dernier  terme,  se  ranima  bientôt,  pour 
ne  s'éteiadre  définitivement,  chose  étonnante,  que  le  29  avril,  vingt 


Joüri  après  sette  seconde  ponction.  Dans  cet  intervalle,  qu’un  ma¬ 
rasme  progressif  signala  (car  l’enfant  est  mort,  si  je  puis  me  servir  de 
cette  e. pression,  dans  on  état  complet  d’atropliie) ,  le  volume  de  la 
tumeur  n’augmenla  plus;  l’ouverture  faite  par  le  trois-quarts  ne  s’étant 
point  fermée,  laissait  le  liquide  s’échapper  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
était  exhalé.  ,  .  .  ,  , . 

11  ne  nous  fut  pas  possible,  suivant  que  nous  le  désirions,  de  faire 
l’autopsie  de  la  tête;  j’obtins  seulement  de  la  famille  de  disposer  de  la 
tumeur,  que  j’enlevai  le  plus  près  possible  du  crâne.  Je  pus  voir  al  irs 
que  l’ouverture  q.  i  livrait  passage  à  la  portion  herniée  de  l’encéphale, 
était  constituée  par  un  écartement  congénital  des  deux  portions  du 
proral  (suivant  la  dénomination  de  Béciard),  immédiatement  au-dessus 
de  la  protubérance  occipitale.  Cette  perforation  éta  t  de  forme  irrégu¬ 
lière,  et  assez  large  pour  pouvoir  admettre  les  extrémités  de  trois 
doigts  réunis. 

Examinée  plus  à  l’aise,  la  tumeur  contenait,  dans  une  vaste  poche, 
dans  une  sorte  de  kyste  formé  par  les  membranes  encéphaliques,  dis¬ 
tendues,  la  presque  totalité  de  la  masse  cérébrale  ramollie,  désorgani¬ 
sée  ,  et  siège  de  plusieurs  loyers  de  suppuration.  L’arachnoïde  et  la 
pie-mère,  en  partie  détruites  par  l’inflammation  qui  avait  précédé  la 
formation  du  pus,  présentaient  encore,  sur  le  point  opposé  au  pédi¬ 
cule,  des  traces  appréciables  de  pblogose.  Restée  intacle,  la  dure-mère, 
qui  dans  les  méningites  ne  participe  d’ailleurs  qu'à  la  longue  au  tra¬ 
vail  inflammatoire,  adhérait  assez  intimement  aux  téguments  du  crâ¬ 
ne  ;  circonstance  probablement  due  au  contact  immédiat  des  surfaces 
respectives  permis  par  l’écoulement  du  liquide,  obtenu  de  la  première 
ponction. 

Pour  rendre  cette  observation  plus  complète,  il  aurait  fallu,  ce  que 
nous  n’avons  pu  obtenir,  voir  dans  quel  état  se  trouvait  et  le  cervelet 
et  la  base  du  cerveau.  Mais  bien  qne  laissant  à  désirer  sous  ce  rap¬ 
port,  elle  n’en  est  pas  moins  très  intéressante,  la  science  ne  possédant 
jusque-là  qu’un  petit  nombre  de  faits  analogues.  En  second  lieu  ,  elle 
devient  curieuse  encore  par  sa  ressemblance  assez  parfaite  avec  le  cas 
présenté,  en  octobre  dernier,  à  l’Académie  de  médecine  par  un  de  ses 
membres,  M.  Moreau,  et  dans  lequel  M.  Velpeau,  dont  MM  Moreau 
et  Auguste  Bérard  partageaient  l’avis,  a,  comme  on  le  sait,  pratiqué 
l’ablation.  A.  Fobgemol,  D.-M. 

La  Châtre  (Indre),  1«  septembre  1845. 


NOUVELLES. 

Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux.  —  Les  juges  sont  :  MM.  Clément ,  Bochoux  ,  Gendrin  , 
UussoD,  Cazenave,  Guersant  fils,  Lenoir ,  üelasiauve.  suppléant. 

Les  candidats  sont;  MM.  Barthez  ,  Bourdon  ,  Cazalis  ,  Guéneau  de 
Mussv,  Legendre,  Léger,  Pidoiix,  Sanson. 

—  Une  ordonnance  du  27  juillet  porte  qu’il  sera  publié,  à  dater  du 
l*r  janvier  prochain  ,  sons  les  auspices  du  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  un  Annuaire  des  Sociétés  scientifiques  et  littéraires  du 
royaume,  comprenant:  1“  les  statuts  et  règlements  de  ces  Sociétés, 
par  extraits  pour  le  passé,  intégralement  pour  l’avenir;  2»  un  exposé 
de  leur  origine,  de  leur  but  et  de  leurs  ressources  ;  3°  une  analyse  de 
leurs  travaux  les  plus  importants  et  de  ceux  de  leurs  membres  ; 
4«  la  relation  des  séances  et  assemblées  publiques  de  l’année  ;  5“  le 
compte-rendu  des  prix  décernés  dans  ces  assemblées ,  et  le  program¬ 
me  annuel  des  prix  proposés;  6“  la  liste  des  membres  résidents,  cor- 
lÿspondants  ou  associés  ;  7“  la  nomenclature  des  principaux  corps  sa¬ 


vants  des  autres  Etats.  —  Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  aux  présidents  des  Sociétés  savantes  développe  et 
fixe  les  prescriptions  de  l’ordonnance. 

—  Le  conseil-général  de  Saône-et-Loire  ,  sur  la  proposition  de  M. 
le  préfet,  a  alloué  500  fr.  pour  gratification  aux  nourrices  qui  donne¬ 
ront  aux  enfants  trouvés  les  soins  les  plus  maternels.  M.  le  préfet  a 
l’intenlion  de  faire  remettre  une  gratification  à  la  nommée  ^ifflonne 
Ræsier,  veuve  Barnait,  de  la  commune  d’Anost ,  par  l’inspecteur  dé- 
paitemcntal  des  enfants  trouvés,  qui  lui  a  signalé  sa  belle  conduite. 

Cette  digne  femme  paraît  avoir  voué  son  existence  aux  enfants 
trouvés.  Elle  en  a  élevé  vingt-cinq ,  et  elle  ne  s’est  pas  bornée  à  leur 
donner  des  soins  pendant  les  premières  années  ;  elle  les  a  élevés,  pla¬ 
cés,  mariés,  et  même  dotés  comme  s’ils  eussent  été  ses  propres  en¬ 
fants.  Elle  en  a  encore  cinq  chez  elle  qu’elle  placera  comme  les  au¬ 
tres,  car  cette  digne  femme  n’en  a  jamais  renvoyé  on  seul  à  l’hospice. 

A  l'avant-dernière  séance,  le  conseil-général,  sur  la  demande  de  M. 
le  préfet ,  a  exprimé  le  vœu  qu’elle  fût  proposée  pour  l’un  des  prix 
Montyon. 

—  L’ouverture  de  la  treizième  session  du  Congrès  scientiHqne  de 
France  a  eu  lieu  lundi  dernier  à  Reims  ,  dans  la  grande  galerie  his¬ 
torique  du  palais  archiépiscopal.  Plus  de  six  cents  membres  ,  français 
ou  él rangers ,  assistaient  à  cette  ouverture.  M.  l’archevêque  a  été 
nommé  président  à  une  immense  majorité.  MM.  de  Mérode,  ministre 
d'Etat  de  Belgique  ;  Bailly,  ancien  président  de  l’Académie  royale  de 
médecine  ;  de  Caumont ,  membre  du  Conseil  général  d’agriculture  ; 
le  vicomte  de  Briment ,  ancien  député  de  Reims ,  ont  été  nommés 
vice-présidents.  Aussitôt  la  proclamation  du  scrutin,  M.  Gonnet  a  re¬ 
mercié  avec  émotion  l’assemblée  de  la  distinction  flatteuse  dont  il  ve¬ 
nait  d'être  l’objet,  et  il  a  ajouté  avec  beaucoup  de  grâce  que  le  palais 
archiépiscopal  serait  ouvert  à  tous  les  membres  du  Congrès  pendant 
la  durée  de  la  session  ;  et,  en  effet,  le  soir  même,  ils  ont  été  splendi¬ 
dement  reçus  dans  les  magnifiques  salles  du  palais  ,  les  mêmes  qui 
furent  occupées  par  le  roi  Charles  X,  lors  de  son  sacre,  en  1825. 

—  Le  15  du  mois  d’août  a  eu  lieu  la  clôture  de  la  sixième  réunion 
des  médecins  et  dts  naturalistes  hongrois,  dont  Funfkirchen  a  été 
cette  année  le  rendez-vous.  Plus  de  quatre  cent  quarante-deux  mem¬ 
bres  ont  assisté  à  cette  réunion.  Chaque  membre  a  reçu  une  médaille 
en  bronze ,  dont  la  face  représente  Cybèle  assise  sur  un  lion  qui 
marche,  avec  cette  inscription  :  «  Qui  cherche,  trouve.  »  Sur  le  re¬ 
vers  e.'t  gravée  la  cathédrale  de  Funfkirchen. 

—  Dans  beaucoup  de  villages  du  cercle  de  Juliers  (Prusse  rhénane), 
la  dysenterie  sévit  avec  tant  de  rigueur,  qu’on  évite  de  sonner  le  glas 
funèbre  pour  ne  pas  inquiéter  par  ce  son  la  foule  des  malades. 

—  Il  s’est  passé  dernièrement  à  Halles,  canton  de  Stenay,  un  phé¬ 
nomène  électrique  assez  bi/arre  et  qui  confirme  ce  qne  disait  derniè- 
ment  M.  Arago,  à  l’Institut,  de  la  possibilité  d'êtie  frappé  par  la  fou¬ 
dre  sans  qu'aucun  bruit  se  fassse  entendre ,  ou  ne  se  fasse  entendre 
que  quelque  temps  après. 

Il  était  juatre  heures  du  matin  ;  le  sieur  Oudinet  mettait  ses  guê¬ 
tres,  près  des  croisées  de  sa  cuisine  poup  se  rendre  aux  champs  ;  sa 
femme  rallumait  le  feu  dans  la  même  pièce ,  lorsqu’ils  se  sentirent 
jetés  tout  a  coup  ,  et  par  une  force  invincible  ,  le  mari  vers  le  feu  et 
la  femme  vers  les  croisées.  A  cette  double  évolution  succéda  un  vio¬ 
lent  coup  de  tonnerre ,  qui  fit  connaître  aux  époux  Oudinet  qu’ils 
avaient  été  frappés  par  l’électricité,  et  non  poussés  par  quelque  reve¬ 
nant  mal  avisé.  Heureusement  le  mari  et  la  femme  en  lurent  quittes 
pour  la  peur  et  pour  de  faibles  contusions. 


—  La  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  départeme 

la  Seine  vient  de  compléter  son  Conseil  d’administration  non» 
1846,  ainsi  qu’il  suit  :  *  ' 

Président,  M.  Hofto  (Augustin)  ;  vice-président,  M.  Flon;  secrét  • 
M.  Alexandre  (Martin);  secrétaire-adjoint,  M.  Garnier  (VieforJ -  f 
rier,  M.  'Vuaflart;  conseillers,  MM.  Garnier  (Alphonse),  Bourri; 
Caries,  Blondeau,  Dubuis.son  et  Dnroziez;  commission  perinanr  î*’ 
MM.  Louradour,  Lehuby,  Cabadé,  Hauduc,  Lepère  (Vietnri  n-  > 
et  Abbadie.  ’’  ““'J 

— -  M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  de  l’Académif  j 
médecine  de  Paris,  a  passé  à  Marseille  le  24  août.  °  ”4 

Notre  ville  a  été  également  visitée  par  M.  le  docteur  Mélier  n, 
bre  de  la  commission  de  l’Académie  pour  le  travail  sur  les  nna!®' 
taines.  {Clinique  de  Marsem.) 

—  C’est  par  erreur  que  dans  le  dernier,  numéro,  compte-rendu  s 
la  clinique  de  M.  Pion  y,  nous  avons  indiqué  M.  Bouleiller  comme  i 
terne  du  service.  M.  Bouteiller  est  interne  de  Bicêtre.  L’interne  Jeu 
Piorry  est  M.  Henry  Bonnet. 

La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè, 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  Maladies  du  col  de  la  vessie  d» 
la  prostate  et  de  l’urètre.  Les  articles  si  importants  :  HypU 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’HRÈtre' 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  et 
élucidés  par  des  planches. 

M.  CHaBRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  me 
ses  atelier»  d’instriiment.s  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l  aul 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension' 
en  y  joignant ,  comme  compléiiient  indispensable  ,  la  fabr  cation  dos 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  cou. 
tre  I  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bols* 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


VOdontine  et  l’Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
•’“C  le»  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
Il  recommandons  l’usage. 


et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  m 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  I  fr.  5o  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude 
Piix  de  la  grande  denii-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


topot™,  ouvrage  adopté  par  L’UIVIVERSITE  '“'n"'- 

Pour  le*  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pUarmacle  du  Boyaume, 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  PRATICIEN , 

(OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  une  Société  de  lUédecins ,  sous  ta  direction  du  Mtocteur  PAJSWtE» 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  DU  jiédecin-praticien  sera  publiée  en  12  f-Als  volumes  in-S»  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  cliaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  en 
gUS  par  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suivanls  : 


•  Traité  des  Maladies  des  femmes. 

2°  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
4°  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

5°  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7°  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9°  Traité  de  Médecine  légale. 

10°  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 


11°  Formulaire  universel. 

12°  Traité  de  médecine  opératoire. 

13°  Traité  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 
14°  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  accH 


Les  Tomes  I,  II  et  III,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


HAIÜOIV  DE  tSAIVTE, 

;e  Marbernf,  8  et  8  bis  (prés  les  Chnmps.F.hiséPs\. 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabbe,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industripl,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  Jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  pliu 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  di 
Santé  de  la  rue  Maihœuf  N«hs  citerons  mm.  les  docteurs  ARIUSSAT 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  LE  ROY-D  ETIOLEES,  LISPRANC 
MXRCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  Cl 
VELPEAU. 


DES 


DR  AfSÜEil  HINTER  A  LES 

Pour  préparer  sol-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selts ,  de 
Vichy,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Bivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


MAGNÉSIE  LIQDIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  di 
m  goût  nau.séahund.  M.  BABRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magoésn 
en  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati-sanl  a 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecin, 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  humiues,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  fa  moindre  répugoauce. 


DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE 


ITDES 


11 


Par  BJECMMARDf  MécatOcien-Bam»- agiate  f 

Rue  de  Tournon,  15, 

MÉDAILLES 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moiiiilres  mouieineiits.  Ils  sont  d'un  emidoi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqii  r  a  leurs  affaires.  De  noiiibreus.-s  giiéri- 
sn.is,  attestées  au  lies  in,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vi.nt  d’ap.iorler  de  notatdes _ _ 

.meiinratioiis,  ainsi  q  11  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains 
attificielles,  ceintures  liypogastriques,  etc. 


L’ODONTINE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d'une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
recents.  Elle  rein;. lace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  form-  ut  presque  toujours  la  base. 

L’ZXlzm  ODONTALGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
vaut  auteur  de  rodontiue,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
■  ADRESSER  BUE  JACOB,  91,  A  P AMB. — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  Francs 
et  de  l’étranger. 


PARIS — lUPKlUi  PAR  PLON  FRÈRKS ,  RDS  DI  TADGIRARD,  26. 
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107.  TOME  VII.  SÉRIE. 


MLa  Mjancette  JFr^âise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  pArîft  â  mois.  ?J  fr  •  A  mois.  18  ff.l  UH  an.  36  fr. 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

„  rue  Daupbine,  22-24. 

J'MarseÛ'®»  J-'J*  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, '45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  12  SEPTEMBRE  1845. 

COA’GRÈS  MÉOICAI.. 

adhésions  adressées  a  la  commission  permanente. 

Troisième  liste. 

jl  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux 

jl.  le  docteur  Voillemier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

M.  Chevallier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 
m'.  Emery,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
jf.'  Londe,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Ill  Collineau,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

M.  le  docteur  Eguisier,  à  Paris. 

M.  ie  docteur  Moreau-Routard,  à  Versailles. 

M.  Bianchi,  officier  de  santé,  à  Paris. 

M.  Gailhac,  pharmacien,  à  Paris. 

Jl.  Horteloup,  médecin  du  roi,  médecin  de  l’hospice  de  Samte-Pé- 
rine,  à  Paris. 

M.  Legroux,  agrégé  libre  et  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  a 
Paris. 

M.  Robert,  agrégé  libre  et  cliirurgien  de  l’hôpital  Beanjon,  à  Pans. 

M.  le  docteur  Lemaistre-Florian,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lambert  jeune,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Félix  Legras,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Perdrix,  secrétaire-général  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Paris. 

M.  le  docteur  Vosseur,  trésorier  de  l’Association  des  médecins  de 
Paris. 

M.  le  docteur  Gibert ,  secrétaire-général  honoraire  de  l’Association 
des  médecins  de  Paris. 

(Ces  trois  dernières  adhésions  comme  délégués  de  l’Association.) 
M.  le  docteur  Souberbielle,  ex-membre  de  l’ancienne  Académie  de 
médecine. 

JI.  le  docteur  Leroux,  à  Vaiigirard. 

M.  le  docteur  Garnier,  à  Yaugirard. 

M.  Beauvallet,  pliarinacien,  à  Vangirard. 

M.  Recluz,  pharmacien,  à  Vangirard. 

M.  Boucher,  pharmacien,  è  Grenelle. 

M.  Sourniac,  |iharmacien,  à  Grenelle. 

M.  Savoye,  pharmacien,  4  Paris. 

U.  le  docteur  Dumas,  secrétaire-général  de  la  Société  médicale  du 
12‘  arrondissement. 

M.  Lisfranc,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

,  M.  le  docteur  Meurdefroy,  à  Paris. 

H.  Meurdefroy,  pharmacien  en  chef  à  l’hospice  civil  de  Saint-Denis. 
M.  le  docteur  Castelly,  à  Pny-l’EvCque  (Lot). 

M.  le  docteur  Devergie,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis. 

Total  de  cette  liste,  33 

Listes  précédentes,  99 

Total  général,  à  ce  jour,  132 

Sociétés  de  médecine  des  départements  dont  les  adhésions  sont  par~ 
venues  à  la  Commission  permanente  ,  et  dont  les  délégués  ne 
sont  pas  encore  connus. 

L’Association  médicale  de  l’Yonne  ; 

La  Société  médicale  du  Cher  ; 

La  Société  de  médecine  de  Moulins; 

La  Société  médicale  de  l’Orne; 

Les  médecins  et  cliirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise; 

La  Société  des  pharmaciens  d’EIbeuf; 

La  Société  médicale  de  Bolbec. 

A  Paris,  le  plus  grand  nombre  des  Sociélés  de  médecine 
et  de  pharmacie  ont  nommé  des  commissions  pour  rexamen 
du  programme,  et  ces  commissions  s’occupent  de  ce  travail 
avec  la  plus  grande  activité.  Nous  citerons  notamment  la  So- 
eiélé  médicale  d’émulation,  la  Société  médicale  du  Temple, 
les  Sociélés  médicales  des  1",  4%  8%  10'  et  12'  arrondisse¬ 
ments. 

Partout,  à  cette  heure,  l’appel  fait  par  la  Commission  per¬ 
manente  a  été  entendu  sur  tous  les  points  de  la  France  ;  les 
questions  d’organisation  médicale  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
et  tout  fait  présager  que  la  grande  manifestation  du 
1"  novembre  sera  imposante  par  le  nombre,  les  lumières  et 
le  dévouement  des  membres  qui  y  prendront  part. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  décidé, 
dans  sa  dernière  réunion,  que  la  lettre  suivante,  qui  lui  a  été 
Mressée,  serait  immédiatement  publiée. 

ASSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  PARIS. 

Paris,  le  7  septembre  1845. 

A  Âfonsieur  le  Président  de  la  Commission  permanente 
du  Congrès  médical. 

Monsieur  le  Président, 

ï**  Commission  permanente  du  Congrès  médical  m’a  fait  l'honneur 


de  m’adresser,  par  les  soins  de  son  secrétaire ,  M.  Amédée  Latour, 

un  exemplaire  d’un  rapport  sur  un  plan  de  réalisation  et  un  projet 
d’organisation  d'un  Congrès  médical ,  suivi  du  programme  des  ques¬ 
tions  qui  sont  à  résoudre  par  le  Congrès. 

J’ai  lu  ce  travail  avec  tout  l’intérêt  qu’il  doit  inspirer,  et  je  me  suis 
empressé  d’en  donner  connaissance  à  la  Commission  générale  de 
VAssocialion  des  médecins  de  Paris  ,  réunie  sous  ma  présidence  ,  le 
vendredi  5  du  courant. 

La  Commission  générale  a  accueilli  unanimement  la  proposition  de 
la  Commission  permanente  du  Congrès  médical ,  et  a  rendu  un  juste 
hommage  aux  intentions  dont  elle  se  montre  animée  dans  l’intérêt  du 
corps  médical  tout  entier. 

La  Commission  générale  a  d’autant  mieux  apprécié  les  vues  de  la 
Commission  permanente  du  Conarès  médical,  qu’elle  n’avait  point  ou¬ 
blié  que  l’Association  des  médecins  de  Paris  était  entrée ,  il  y  a  onze 
ans,  dans  des  voies  semblables,  en  préparant  un  projet  d’organisation 
médicale.  ,  .  ,  . 

(Ici  M.  Orfila  expose  les  résultats  du  travail  qui  fut  préparé  par  une 
commission,  dont  M.  Jolly  était  le  rapporteur,  et  il  ajoute  : 

L’Association,  Monsieur,  est  donc  parfaitement  en  mesure  d  appor¬ 
ter  ses  lumières  au  Congrès  médical,  comme  elle  est  entièrement  dis¬ 
posée  à  profiter  des  idées  qui  devront  surgir  d’une  réunion  de  tant 
d’hommes  compétenis. 

La  Commission  générale  a  pensé  que  l’Association  devait  être  re¬ 
présentée  au  Congrès  médical  par  des  hommes  plus  particulièrement 
placés  pour  étudier  et  résoudre  les  questions;  ainsi  elle  a  confié  ce 
soin  à 

M.  le  docteur  Perdrix,  secrétaire-général; 

M.  le  docteur  Vosseur,  trésorier; 

M.  le  docteur  Gibert,  secrétaire  général  honoraire. 

J’espère ,  Monsieur,  que  la  Commission  permanente  voudra  bien 
trouver  un  témoignage  de  ma  sympatliie  dans  ma  sollicitude  et  mon 
zèle  pour  les  intérêts  de  l’enseignement  et  de  la  profession. 

Recevez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mon  dévouement 
et  de  ma  considération  la  plus  distinguée, 

Le  Président  de  l’Association  de  médecins  de  Paris, 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine, 

ORFILA. 

M.  Moreau  a  donné  sa  démission  de  membre  de  la  Com¬ 
mission  permanente,  motivée  sur  des  occupations  urgentes.  Il 
a  été  remplacé  par  M.  le  docteur  Miquel,  rédacteur  en  chef 
du  Bullelin  général  de  Thérapeutique,  qui  avait  obtenu  le 
plus  grand  nombre  de  suffrages  à  la  séance  du  2  août. 


REVUE  CLIÎXIQUE  HEBDOMADAIRE, 

Il  y  a  quelque  temp.s,  M.  Rayer  nous  montra  dans  ses  salles 
un  jeune  homme  entré  durant  la  période  d’invasion  de  la  va¬ 
riole,  et  qu’il  avait  fait  vacciner.  L’éruption  vaccinale  s’était 
produite  (trois  pustules  pour  dix  piqûres),  et  la  variole  s’était 
développée.  Ce  cas  a  été  observé  avec  soin  par  M.  Clérault , 
sous  les  auspices  de  M.  Rayer  ,  qui  a  engagé  son  élève  à  en 
faire  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  La  Faculté  de  médecine 
de  Paris  doit  ainsi  beaucoup  de  bonnes  dissertations  au  sa¬ 
vant  praticien  de  la  Charité.  M.  Clérault  s’est  acquitté  très 
honorablement  de  cette  tâche.  Son  travail ,  dans  lequel  il  a 
rapporté  ou  résumé  cent  dix  observations ,  sera  lu  par  tous 
les  médecins  qui  voudront  approfondir  la  question. 

Le  sujet  était  un  garçon  âgé  de  dix-sept  ans,  non  vacciné , 
n’ayant  eu  ni  la  variole ,  ni  la  rougeole.  L’invasion  datait  de 
quinze  jours ,  circonstance  notable  (  oppression  ;  faiblesse  ; 
courbature  générale  ;  pins  tard  vomissements  ;  quelques 
éblouissements  ;  pas  de  douleurs  lombaires). 

Il  entra  h  l’hôpital  le  30  mai. 

Le 31,  physionomie  inquiète,  anxieuse;  face  rouge; agita¬ 
tion;  oppression  ;  respiration  très  accélérée  ;  douleur  vive  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  rien  à  l’auscultation  et  à  la  percus¬ 
sion  ;  point  de  toux  ;  expectoration  muqueuse  ;  battements  du 
cœur  très  énergiques  ,  sans  bruits  anormaux  ;  inappétence  ; 
bouche  mauvaise  ;  langue  sale  au  milieu ,  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords  ;  épigastre  douloureux  à  la  pression  ;  peau  sèche 
et  chaude;  pouls  très  fréquent, développé. 

On  fait  une  saignée  de  500  grammes.  Caillot  riche,  épais , 
dense ,  mais  sans  couenne. 

Le  !"■  juin,  même  état. 

Le  2,  on  vaccine  avec  du  vaccin  sec. 

Le  3,  convulsion  violente  sans  écume  à  la  bouche.  Le  ma¬ 
lade  tombe  de  son  lit  et  perd  connaissance  pendant  quelques 
minutes. 

Le  4,  â  la  place  de  chaque  piqûre  vaccinale,  il  y  a  un  petit 
caillot  sanguin. 

Le  6,  le  petit  caillot  est  entouré  d’une  aréole  rouge  à  une 
piqûre  du  bras  droit  et  à  deux  piqûres  du  bras  gauche. 

Le  8,  la  rougeur  de  ces  trois  piqûres  a  augmenté  ;  légère 
saillie  à  la  surface  de  la  peau  ;  le  centre  commence  à  blanchir. 

Le  9,  les  pustules  sont  plus  prononcées;  elles  sont  élevées 
de  1  raillim.  ;  elles  ont  un  diamètre  de  0,02  ;  le  centre  est 
blanc,  opalin,  légèrement  déprimé  ;  la  rougeur  de  la  circonfé¬ 
rence  est  peu  étendue. 

Le  11,  les  trois  pustules  se  sont  élargies;  elles  ont  un  dia¬ 
mètre  de  0,03  ;  la  circonférence  est  d’un  rouge  violacé,  sans 
induration. 

L’éruption  variolique  commence.  Neuf  jours  se  sont  écou¬ 
lés  depuis  la  vaccination  ,  vingt-huit  jours  depuis  les  pro¬ 
dromes,  que  nous  avons  dit  dater  de  .quinze  jours  avant  1  ad¬ 


mission  dn  malade  â  l’hôpital,  admission  qui  eut  lieu  le 

30  mai. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  longtemps  le  détail  de  cette  ob¬ 
servation,  trop  étendue  pour  Bgurer  dans  ces  colonnes,  et 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  circonstances  principales, 
celles  qui  doivent  servira  la  discussion  du  fait  : 

1“  Lenteur  de  l’éruption  vaccinale,  qui  est  à  peine  sensible 
au  cinquième  jour. 

2'  Absence  de  l’induration  sous-cutanée,  ou  tumeur  vaccin 
nale;  peu  d’étendue  de  l’aréole  inflammatoire. 

3'  Du  côté  de  la  variole,  absence  de  la  fièvre  de  suppura¬ 
tion;  éruption  généralement  discrète  ;  gonflement  très  léger 
du  visage  aux  environs  des  ailes  du  nez  et  aux  paupières  ; 
ptyalisme  peu  abondant,  qui  dure  deux  jours  au  plus. 

Ajoutons  que  le  pus  des  pustules  vaccinales  a  été  inséré 
sur  deux  malades  non  vaccinés ,  chez  l’un,  au  quatorzième 
jour  de  l’éruption  ,  chez  l’autre,  au  quinzième,  et  que  chez 
tous  les  deux  il  s’est  produit  une  vaccine  des  plus  irrégu¬ 
lières. 

De  ces  circonstances,  M,  Clérault  conclut  que,  d’une  part, 
la  vaccine  a  été  modifiée  par  la  variole,  et  de  l’autre,  que  la 
variole  a  été  modifiée  par  la  vaccine. 

Mais  si  l’absence  d’induration  et  le  peu  d’étendue  de  l’a¬ 
réole,  si  la  lenteur  de  l’éruption  vaccinale  chez  le  sujet  de 
l’observation,  si  l’irrégularité  de  la  vaccine  chez  les  deux  ma¬ 
lades  inoculés  avec  le  pus  de  ses  pustules,  prouvent  qu’en 
effet  l’éi  uption  vaccinale  n’a  pas  été  complète  chez  lui,  cela 
ne  veut  pas  dire  du  tout  que  la  vaccine  ait  été  modifiée  par 
la  variole,  attendu  que  le  vaccin  employé  était  du  vaccin  sec, 
regardé  comme  moins  actif  par  tous  les  vaccinateurs,  et  que 
cela  suffit  pour  expliquer  l’irrégularité  de  l’éruption  vaccinale. 

Ainsi ,  à  ce  premier  égard ,  l’observation  de  M.  Clérault 
n’est  point  suffisamment  probante. 

Est-il  plus  certain  que  la  variole  ait  été  modifiée  par  la 
vaccine  7  Ici  une  première  remarque  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit.  Si  l’éruption  vaccinale,  par  le  seul  fait  du  peu 
d’activité  du  vaccin  ,  n’a  pas  été  complète ,  comment  et  dans 
quelle  limite  a-t  elle  pu  modifier  la  variole  7 
Pourtant  nous  reconnaissons  que  celle-ci  n’a  pas  tenu  ce 
qu’elle  promettait.  La  durée,  l’intensité  des  prodromes,  la 
violence  extrême  de  la  fièvre  varioleuse  devaient  faire  sup¬ 
poser  une  variole  confluente  et  grave.  Au  lieu  de  cela  nous 
voyons  une  variole  généralement  discrète  et  surtout  exempte 
de  la  fièvre  de  suppuration.  C’est  là,  sans  contredit,  une  no¬ 
table  irrégularité.  RL  Rayer  a  dit  :  «  Dès  le  début  de  la  va¬ 
riole  ,  la  marche  de  la  maladie  peut  être  calculée,  jusqu’à  un 
certain  point ,  d’après  le  degré  d’intensité  de  la  fièvre  vario¬ 
leuse.  »  Voici,  d’autre  part,  un  aphorisme  de  Stoll  qui  trouve 
ici  son  application.  Il  faut,  pour  ainsi  dire,  le  doubler,  car  il 
sous-entend  un  terme  :  Quo  fehris  variolosa  initior,  eo  eruptio 
parcior,  eo  lenior  status  inflammationis. 

On  peut  donc  admettre  que  la  vaccine,  interposée  en  quel¬ 
que  sorte  à  ces  prodromes  graves  et  à  cette  variole  bénigne  , 
a  été  la  cause  de  cette  bénignité. 

Ainsi  la  vaccine  aurait  changé  le  caractère  de  la  variole , 
tandis  que  celle-ci  ne  semblerait  pas  avoir  modifié  la  vac¬ 
cine. 

Il  est  permis  de  penser,  avec  M,  Clérault,  que  si  le  vaccin 
eût  été  plus  actif,  si  l’inoculation  avait  eu  lieu  de  bras  à  bras, 
la  modification  de  la  variole  eût  été  plus  profonde. 

RI.  Clérault,  en  faisant  celte  remarque,  ne  s’est  point  aper¬ 
çu  que  si  le  vaccin  n’était  pas  assez  actif,  cela  seul ,  nous  le 
répétons,  explique,  indépendamment  de  la  coexistence  de  la 
variole,  que  l’éruption  vaccinale  ait  été  imparfaite. 

M.  Clérault  pose  plusieurs  questions  : 

1°  La  vaccine  modifie-t-elle  le  développement  et  la  mar¬ 
che  de  la  variole  7 

2“  Réciproquement,  la  variole  influe-t-elle  sur  la  vaccine? 
3“  Quelle  est  des  deux  éruptions  celle  qui  est  plus  spécia¬ 
lement  modifiée? 

4“  Les  éruptions  survenues  après  la  vaccination ,  sont-elles 
dues  à  la  vaccine? 

5°  Y  a-t-il  des  inconvénients  à  vacciner,  dans  le  cas  d’in¬ 
fection  variolique  ou  d’épidémie ,  les  enfants  jeunes  ou  ma¬ 
ladifs. 

Le  sujet,  comme  on  voit,  est  éminemment  pratique,  et  son 
importance  est  grande. 

L’auteur  discute  ces  questions ,  et  n’hésite  pas  à  conclure , 
quant  à  la  première,  que,  le  plus  souvent ,  la  vaccine  modifie 
la  variole.  Pour  ce  qui  est  de  savoir  à  quelle  époque  elle  peut 
le  mieux  exercer  cette  salutaire  influence,  c’est  un  point  qui, 
comme  on  le  verra,  rentre  dans  la  troisième  question. 

En  discutant,  à  son  point  de  vue,  les  résultats  de  la  vacci¬ 
nation  pendant  la  terrible  épidémie  de  Marseille  en  1828,  RI. 
Clérault  fait  à  RL  Bousquet  l’objection  suivante ,  qui  est  sé¬ 
rieuse  et  mériterait  d’être  éclaircie.  «  Comment  se  fait-il  que 
M.  Robert ,  rhlstorien  de  l’épidémie  de  Marseille  ,  ne  parle 
que  d’un  seul  cas  de  mort,  là  où  M.  Bousquet  en  trouve  12? 
J’avoue  que  je  suis  très  embarrassé,  et  que  je  ne  sais  que 

penser  de  son  assertion . »  (P.  18  de  la  Thèse.) 

Relativement  à  la  seconde  question  ,  il  est  naturel  que  M. 


Clérault  la  résolve  affinnalivement.  Si  la  vaccine  modifie  la 
variole  ,  il  est  tout  simple  que  la  variole  modifie  la  vaccine. 
M.  Clérault  ne  se  borne  pas  à  ce  raisonnement.  Il  examine 
les  faits ,  desquels  il  résulterait  qûé  «  sur  40  cas  décrits  de 
vaccine  compliquant  la  variole,  35  imt  offert  une  modification 
réelle...  »  Parnu  èés  35  cas,  M.  Clérault  comprend,  bien  en¬ 
tendu,  son  observation.  Or ,,  nous  savons  qu’elle  n’est  pas 
probante  sous  ce  rapport ,  et  cela  seul  nous  impose  une  cer¬ 
taine  réserve  pour  les  autres  faits. 

Quant  à  la  troisième  question ,  celle  de  savoir  laquelle  des 
deux  éruptions  est  plus  spécialement  modifiée  ,  «-il  est  facile 
de  prévoir  que  plus  le  développement  de  la  vaccine  sera  com¬ 
plet  ,  plus  J’jnfl.uence  de  la  vaccine  sur  la  variole  arrivant  à 
cette  période. sera  marquée;  tandis  qu’au  contraire,  la  vacci¬ 
nation  étciiit  pratiquée  à  une  époque  où  l’écoBomie  tout  en¬ 
tière  est  soqs  l’influence  d’une  infection  variolique ,  lorsque 
déjà  l’éruption  va  se  montrer  à  la  peau,  nous  verrons  son  ac¬ 
tion  rester  pour  ainsi  dire  sans  effet,  ou  du  moins  déterminer 
une  action  peu  marquée.  »  (P.  29.)  Alors  c’est  la  vaccine 
qui  est  modifiée  ;  quelquefois  même  elle  ne  se  développe  pas. 
(fiiW.)  ' 

Il  faudrait  pouvoir  dire  :  Si  le  sujet  est  fortement  sous 
l’influence  de  la  vaccine  ,  l’éruption  variolique  est  mitigée  ou 
prévenue  ;  si  le  sujet  est  fortement  sous  rinfluence  de  la  va¬ 
riole,  la  vaccine  est  modifiée  sensiblement  ou  empêchée.  Mais 
a  supposer  que  ce  dernier  terme  so't  absolument  démontré  , 
il  s’en  faut  que  le  premier  puisse  l’être  ,  du  moins  pour  ce 
qui  concerne  l’effet  radicalement  préservatif  de  la  vaccine.  Il 
serait  beau  que  f on  pût  co«per  une  variole  avec  le  vaccin 
comme  on  cdii'pe' une  fièvre  intermittente  avec  la  quinine  ; 
mais  nous  sommés  loin  de  la  réalisation  dé  ce  rêve. 

Odier,  mais  suriout  M.  Herpin  ont  voulu  fixer  les  époques 
auxquelles  l’insertion  vaccinale  est  plus  ou  moins  modifica¬ 
trice  de  l’éruption  variolique.  M.  Clérault  regarde  ces  fixa¬ 
tions  comme  trop  absolues,  et  s’en  tient  aux  données  de  91. 
Gardner  qui  pense  que  la  vaccination  est  utile  même  à  l’épo¬ 
que  de  la  fièvre  primaire  varioleuse. 

Arrivons  au  quatrième  point,  qui  est  capital  ;  car  si  la  vac¬ 
cination  pouvait  déterminer  des  éruptions  générales  analo¬ 
gues  à  la  variole  ,  assurément  il  faudrait  y  rehdncer.  91ais  si 
cela  pouvait  avoir  lieu  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe , 
cela  pourrait  arrivée  toujours.  La  question  deviendrait  géné¬ 
rale  ,  et  le  sujet  que  s’est  proposé  91.  Clérault  disparaîtrait 
devant  le  nouveau  problème  qu’il  s’agirait  de  résoudre.  Mais 
le  problème  est  résolu,  et  il  n’est  plus  nécessaire  de  défendre 
le  virus-vaccin.  Il  est  certain  que  les  éruptions  vaccinales  sub¬ 
séquentes  ,  ainsi  nommées  par  les  premiers  vaccinateurs , 
étaient  de  pures  varioles  consécutives  à  l’insertion  vaccinale  , 
ét  seulement  modifiées  par  elle  ;  d’où  il  résulte  qu’au  lieu  de 
déposer  contré  le  vaccin  ,  elles  peuvent  être  invoquées  en  sa 
faveur. 

Reste  la  question  de  savoir  «  s’il  y  a  avantage  ou  inconvé¬ 
nient  à  vacciner  les  enfants  jeunes  et  maladifs  dans  les  cas 
d’épidémie  ou  d’infection  varioleuse.  »  Ceci  suppose  que , 
d’une  manière  générale ,  à  part  ces  cas  spéciaux ,  la  question 
doit  être  résolue  affirmativement  dans  la  pratique;  et  en  effet, 
dans  le  cours  de  son  travail ,  l’auteur  a  déjà  conclu  que ,  en 
temps  d’épidémie ,  la  vaccination  doit  être  pratiquée  lors 
même  qu’on  suppose  l’individu  sous  l’influence  du  virus 
varioleux.  Cette  pratique  doit-elle  être  étendue  aux  enfants 
chétifs?  Voilà  le  seul  côté  à  élucider.  91.  Clérault  combat  ju¬ 
dicieusement  une  maxime  de  91.  Legendre ,  qui  dit  :  «  II 
faut  bien  se  garder  de  la  vaccination  dans  de  pareils  cas ,  car 
elle  ne  paraît  propre  qu’à  hâter  l’évolution  de  la  variole,  qui, 
toute  modifiée  qu’clle  pourra  se  montrer,  est  toujours  à  re¬ 
douter  à  cause  du  surcroît  de  faihlessé  qu’elje  détermine.  » 
Hé  quoi!  la  variole  sera-t-elle  ùnp  cause  moindre  de  fai¬ 
blesse  parce,  qu’elle  sera  reculée?  Qu’importe  qu’elle  soit 
hâtée  (â  supposer  qu’elle  le  soit  ),  si  elle  doit  être  en  même 
temps  modifiée?  Et  indépendamment  même  dé  cette  modifi¬ 
cation,  sa  précocité  serait  un  bienfait;  car  plus  les  prodromes 
se  prolongent,  plus  les  forces,  radicales  diminuent ,  et  le  sujet 
est  déjà  faible. 

M.  Clérault  a  refusé  de  rechercher  si  la  nature  du  vaccin 
diffère  de  celle  du  virus  variolique.  Dr ,  nous  soutenons 
qu’il  est  impossible,  en  logique,  de  croire  à  i’ihfluence  de  la 
vaccine  sur  la  variole,  sans  admettre,  par  cela  même,  que  les 
deux  virus  sont  différents.  Et,  en  effet,  s’ils  étaient  identiques, 
Ibs  boutons  vaccinaux  ne  pourraient  être  regardés  que  comme 
des  boutons  varioliques.  Or,  nous  le  demandons,  trois  ou 
quatre  boutons  varioliques  développés  sur  les  bras  ou  ail¬ 
leurs,  pourraient-ils  s’opposer  à  l’évolution  de  là  variole? 
L’esprit  peut-il  concevoir  un  tel  phénomène  7 

En  somme,  l’observation  du  service  de  M.  Rayer  semble 
prouver  que  la  variole  a  été  mitigée  par  la  vacciné  dans  le  cas 
auquel  elle  se  rapporte;  et,  À  part  cette  observation,  les  faits 
autorisent  à  péùser  que  cette  modification  a  lieu  générale¬ 
ment.  En  raisori;  on  comprend  très  bien  que  l’effet  du  vaccin 
s’étende  sur  la  variole,  même  développée,  ce  virus  devenant 
alors  modificateur  au  lieu  d’êtrè  préventif.  Enfin,  des  nhms 
imposants,  notamment  ceux  de  'Willan  et  de  M.  Rayer,  sont 
acquis  à  la  doctrine  embrassée  'par  M.  Clérault,  qui  aurait 
donc  pour  elle  les  faits,  en  même  temps  que  l’induction  et  de 
gmves  autorités. 

Cela  étant,  nous  donnons  notre  plein  assentiment  aux  dé¬ 
ductions'  pratiques  de  M.  Clérault,  et  nous  pensons  que  la 
vaccination  doit  être  faite,  soit  qu’il  s’agisse  d’individus  pla¬ 
cés  dans  un  foyer  de  contagion  varioliq'ue,  soit  qu’il  s’agisse 
de  malades  offrant  déjà  les  symptômes  de  la'  période  d’inva¬ 
sion  de  là  variolé. 

i —  91.  Velpeau  vient  de  pratiquer  sept  opérations  de  cata¬ 
racte  dont  une  doublé ,  et  aucurtè  n’a  été  suivie  d’inflamma¬ 
tion.  A  une  autre  époque  j  efeque  opération  sera  entravée  par 
des  accidentsiuflammatoires.'‘Xf  y  a'deà  lieines  en  chirurgie, 
surtout  en 'médecine  opératoire  oculaïrè.  Aussi  faut-il' se  gar¬ 


der  de  conclure  ,  d’une  manière  générale,  en  se  fondant  sur 
une  seule  série  de- cas,  fussent-ils  très  nombreux. 

—  Un  cocher  est  entré  dans  le  service  de  91.  Vel¬ 
peau  avec  une  angéioleucite  qui  marque  ,  d’une  manière  sai¬ 
sissante,  le  passage  de  cetie  affection  à  l’éléphantiasis.  Un  ul¬ 
cère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  existe  au  côté 
interne  et  inférieur  de  la  jambe,  qui  est  rouge,  luisante,  uni¬ 
formément  tuméfiée  et  résistante.  Ces  jours  derniers,  la  rou¬ 
geur  s’était  étendue  h  la  cuisse.  Les  ganglions  sous-inguinaux 
ne  sont  pas,  engorgés.  Le  sujet  est  buveur  ;  il  exprime  sa  tem¬ 
pérance  actuelle  en  disant  qu’à  p:ine  boit-il  un  litre  de  vin 
par  jour.  L’ulcère  n’est  point  variqueux. 

—  M.  Richet  a  opéré  d’un  double  entropion  un  jeune 
homme  chez  lequel  les  deux  paupières  supérieures  étaient 
foulées  en  cornet.  C’est  le  procédé  de  M.  Dieffenbach  qui 
a  été  employé.  La  réussite  a  été  complète. 

—  Une  femme  d’un  service  de  médecine  étant  tombée  sur 
le  sacrum  en  sortant  du  bain ,  il  se  forma ,  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  un  abcès  qui  s’étendit  jusqu’au  quart  supérieur 
de  la  cuisse,  où  il  a  été  ouvert,  couche  par  couche,  en  dedans 
du  muscle  couturier,  parallèlement  à  l’artère.  Chose  digne  de 
remarque  ,  la  tumeur  offrait  la  crépitation  de  l’emphysème. 
Le  pus  avait  l’odeur  des  matières  fécales.  La  crépitation  était- 
elle  due  à  des  gaz  venus  du  cæcum  par  exosmpsè  ,  ou  faut-il 
supposer  que  ,  vicié  par  le  voisinage  de  l’intesiin  ,  le  pus  a 
subi  une  décomposition  d’où  sont  résultés  les  gaz  ?  Ce  cas  est 
aussi  du  service  de  M.  Richet. 

—  91.  Robert ,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  .nous  a  montré  une 
femmé  qu’il  vient  d’amputer  de  la  jambe,  et  dont  le  moignon 
a  été  placé  dans  l’appareil  de  91.  Guyot.  La  partie  est  dans 
un  excellent  état.  Le  pus  est  épais  et  peu  abondant.  Il  n’y  a 
aucune  mauvaise  odeur  dans  la  boîte.  91.  Robert  se  loue 
beaucoup  de  ce  moyen,  et,  quand  nous  nous  rappelons  lès 
bons  effets  qu’en  obtient  journellement  91.  Pasquier,  aux  In¬ 
valides  ,  nous  nous  demandons  pourquoi  l’usage  n’en  est 
pas  plus  général. 

—  Une  femme  avait  une  induration  assez  volumineuse  du 
côté  droit  de  la  langue,  induration  que  M.  Robert  était  porté 
à  regarder  comme  squirrheuse.  11  administra  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ,  et  aujourd’hui  l’induration  est  presque  dissipée. 
C’est  une  raison  pour  nous  de  supposer  qu’elle  était  syphili¬ 
tique.  A  la  vérité,  la  malade  déclare  n’avoir  pas  éprouvé  d’ac- 
Cidents  cutanés  ou  muqueux;  mais  tout  le  monde  sait  que 
ces  accidents  peuvent  passer  inaperçus. 

—  Le  même  chirurgien  vient  d’appliquer  avec  succès  chez 
un  enfant  atteint  de  tumeur  érectile  de  la  lèvre  supérieure,  le 
procédé  qui  consiste  à  traverser  la  tumeur  avec  des  épingles. 

—  Nous  avons  vu  aussi ,  dans  son  service ,  un  homme  af¬ 
fecté  de  fracture  de  la  clavicule  avec  saillie  du  fragment  in¬ 
terne.  On  a  placé  en  avant  et  en  arrière  de  la  clavicule  deux 
petites  attelles  maintenues  par  un  simple  spica  de  l’épaule;  des 
compresses  repoussent  le  fragment  interne.  Le  bras  n’est  pas 
en  écharpe.  Il  n’y  a  pas  de  coussin  sous  l’aisselle.  Il  ne  serait 
pas  facile,  chez  tout  le  monde,  de  mettre  une  attelle  derrière 
la  clavicule.  Cet  appareil  néglige  le  fragment  externe,  et  l’on 
peut  prévoir  que  c’est  un  inconvénient. 

—  Nous  réservons ,  pour  un  prochain  article ,  un  cas  pro¬ 

bable  de  pellagre,  qui  nous  fournira  l’occasion  de  rendre  à  un 
jeune  et  estimable  confrère,  91.  T.  Roussel,  la  justice  qui  lui 
est  due.  X . 


HOTEL-DIEü.  —  91.  Chomel. 

Affections  organiques  du  cœur. 

Les  maladies  du  cœur,  dit  91.  Chomel,  ont  été,  depuis 
vingt  ans,  l’objet  d’études  sérieuses  et  importantes.  Pour  ar¬ 
river  au  toagnostic  ,  on  s.’est  guidé  sur  la  connai-ssance  des 
bruits  et  des  mouvements  physiologiques,  les  faisant  servir  à 
l’appréciation  des  bruits  et  des  mouvements  à  l’état  patholo  - 
gique.  Aujourd’hui ,  la  plupart  des  médecins  donnent  à  tel 
signe  telle  valeur,  d’après  la  théorie  qu’ils  adoptent.  91ais 
malheureusement  la  valeur  de  ces  signes  n’est  pas  toujours 
très  exacte,  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  les  signes  qui 
ont  été  indiqués  sont  les  signes  les  plus  probables;  mais  entre 
la  probabilité  et  la  certitude  il  y  a  une  distance  immense,  et 
qu’on  lie  doit  pas  franchir  sans  réflexion. 

Au  n“  3i  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  femme 
de  trente  deux  ans,  couturière,  d’une  mauvai.se  constitution  , 
d’une  mauvaise  santé  habituelle ,  présentant  du  côté  droit  de 
la  poitrine  une  saillie  très  notable  constituant  une  véritable 
gibbosité.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  diminution  des  rè¬ 
gles,  qui  devinrent  irrégulières,  et  finirent  par  se  supprimer 
complètement.  Cette  diminution  et  cette  suppression  des  rè¬ 
gles  n’a  pas  été  le  résultat  d’une  imprudence  ,  ou  de  causes 
extérieures  ou  physiques  :  ceci  est  important  à  noter.  Lorsque 
les  règles  se  sont  supprimées  par  une  cause  subite  pendant  la 
période  menstruelle,  il  se  passe  un  temps  plus  ou  moins  long 
avant  qu’elles  se  rétablissent;  mais  elles  finissent  toujours  par 
se  rétablir.  Quand  la  suppression  persiste ,  c’est  qu’elle  indi¬ 
que  une  maladie  organique  préexistante,  dont  elle  est  un  des 
premiers  symptômes.  Dans  le  cas  actuel ,  les  règles  ont  dimi¬ 
nué  et  disparu  sans  motif  appréciable  ,  et  c’est  dans  une  ma¬ 
ladie  organique  que  l’on  doit  chercher  la  cause  de  cet  acci¬ 
dent.  Vers  la  même  époque,  un  peu  de  toux,  affection  catar¬ 
rhale  ,  qùi  a  eu  une  assez  grande  intensité.  Depuis  dix-huit 
mois ,  la  malade  n’a  pas  cessé  de  tousser  ;  cependant  cette 
toux  ne  présenté  rien  qui  soit  de  nature  à  donner  des  inquié¬ 
tudes  sérieuses.  Op  trouve  dans  le  poumon  gauche  du  râle 
crépitant  assez  abondant.  Le  côté  droit  est  parfaitefnent  sain. 
C’est  du  côté  où  l’on  constate  une  déformation  du  thorax  que 
la  respiration  est  plus  faible  ordinairement,  tandis  que  le  côté 
concave  est  lé  siégé  d’une  respiration  plus  forte.  Enfin ,  vers 
la'toême  êpdqtie  également,  il  survînt  de  l’esspufflement,  des 
palpitations,' dû' m'âlaise,  dès  douleurs  dans  la  région  dorsale. 


plus  fortes  lorsque  le  malade  se  livre  à  ses  travaux  dV^ 

Telles  sont  les  phénomènes  qui  ont  précédé  l’admissi”'^*^''*®’ 
malade  à  l’hôpital.  Elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisoie^a 
laire ,  non  plus  que  des  douleurs ,  même  vagues  et  err 
Loin  d’être  une  exception  ,  ce  cas  rentre  donc  dans  l/"*^' 
générale.  Tous  les  ans  nous  avons  l’habitude  de  faire  d 
levés,  et  nous  sommes  toujours  arrivé  à  ce  résultat 
nous  avons  rencontré  des  cas  où  la  maladie  du  cœur  e 
chez  des  sujets  qui  avaient  été  affectés  de  rhumatismes*'*'''* 
avons  eu  très  souvent  aussi  j’oçcasion  de  constater  de 
nière  la  plus  positive'  qué  la  maladie  dû  cœur  avait  pré 
l’affection  rhumatismale.  Non  pas  que  nous  prétendions  • 
que  quelquefois,  le  cœur  puisse  recevoir  l’influence  dn 
rhumatismal;  mais  nous  prétendons  que  ce  n’est  pas  là  J*'' 
le  plus  ordinaire.  C’est ,  du  reste  ,  un  fait  que  nous  a/*’ 
mentionné  depuis  longtemps.  Voici  les  phérioraèaes  que  n? 
sentait  à  son  entrée  la  femme  doiit  nous  parlons.  '  ^ 

ï/œdèrae  qui  a  affecté  pendant  quelque  temps  les  meitiK. 
inférieurs,  a  disparu  momentanément.  Le  foie  dépassede  t  ■ 
travers  de  doigt  environ  le  rebord  inférieur  des  fausses? 
tes;  ce  que  l’on  constate  aisément  soit  par  la  palpatjôn  s 
par  la  percussion.  Nous  devons  faire  oRserver  que  le  séx’e? 
sujet  est  une  circonstance  qui  diinjnue  ia  valeur  de  ce  svm' 
tome.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes ,  le  foie  desce'd 
beaucoup  plus  bas  que  chez  l’homme;  ce  qui  paraît  être i 
résultat  de  la  pression  exercée  parle  corset  sur  les  hypocij  * 
dres.  Le  volume  du  foie  ne  semble  donc  pas  avoir  sensibb' 
ment  influé  sur  la  production  de  l’œdème.  La  remiratl  ' 
étant  aussi  à  peu  près  normale  ,  la  réunion  de  ces  deux  ci™ 
constances  porte  à  conclure  tout  d’abord  qu’il  y  a  affectio' 
organique  du  cœur.  En  examinant  fa  région  du  cœur  cheî 
cette  femme ,  on  ne  rencontre  cependant  pas  de  signe  bien 
évident  d’une, affection  organique,  et  l’essoufflement  est  prà 
qué  le  seul  phénomène  qui  appelle  l’attentioiide  ce' côté.  Mj. 
tité  de  la  région  précordiale,  sensiblement  la  même  qu’à  rfol 
de  santé.  Au-dessous  du  sein  droit,  matité  probablement  du» 
à  l’augmentation  de  volume,  ou  du  moins  au  refoulement '4 
foie.  91ais  si  la  percussion  ne  donne  aucun  signe  positif,  ü 
n’en  est  pas  de  même  de  l’auscultation,  qui  est  excessiveaient 
curieuse. 

Dans  la  région  correspondant  à  la  base  du  cœur,  on  en. 
tend  un  double  souffle  qui  se  fait  entendre  pendant  les  dfiui 
temps  du  cœur.  Vers  la  pointe,  ce  bruit  est  très  faible  et  s’en, 
tend  à  peine.  Il  y  a  encore  un  autre  symptôme  fort  intéres. 
sant.. L’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  non  pasan 
commencement  du  second  bruit  et  pendant  toute  son  éten¬ 
due  ,  mais  seulement  pendant  la  seconde  moitié  du  second 
bruit,  une  sorte  de  sifflement,  de  piaulement,  qui  n’est  q'ne 
passager  ,  mais  dont  nous  avons  constaté  j’existence  depuis 
l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital.  Ce  piaulement  a  plutôt 
augmenté  que  diminué.  Pour  nous,  le  double  bruit  du  souffle 
qui  se  fait  entendre  à  la  base  du  cœur  et  le  sifflement  parti- 
culier  qui  commence  au  milieu  du  second  temps,  sont  des 
preuves  certaines  qu’il  existe  un  rétrécissement  de  l’onfice 
aortique  ,  preuves  certaines ,  disons-nous ,  autant  que  fon 
peut  être  certain  d’une  altération  de  ce  genre.  Le  sang  éprouve 
manifestement  une  certaine  difficulté  à  sortir  du  cœur;  puis 
en  vertu  d’une  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes,  un  autre 
bruit  se  produit  ;  c’est  le  sifflement  dont  nous  avons  parlé, 
Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  c’est  dans  les  orifices  ar¬ 
tériels  que  ces  phénomènes  se  passent. 

Le  cœur  droit  ne  participe-t  il  en  rien  à  celte  lésion ,  nous 
ne  saurions  l’affirmer;  cependant  l’observation  démontre  que 
les  lésions  du  cœur  gauche  sont  au  nîoins  vingt  fois  plus  fré¬ 
quentes  que  celles  du  cœur  droit.  Nous  mentionnerons  néati- 
moins  une  circonstance  qui  doit  fixer  notre  attention  sur  l’é¬ 
tat  du  cœur  droit  dans  le  cas  actuel.  Lorsque  l’on  porté  l.’û- 
reille  dans  les  points  les  plus  rapprochés  dès  cavités  droités 
de  l’organe ,  le  bruit  de  souffle  semble  plus  intime  qu’à  gau¬ 
che.  D’après  cela ,  nous  aurions  quelque  raison  de  nous  de¬ 
mander  si  l’artère  pulmonaire  ne  serait  pas  intéressée.  Le 
bruit  de  piaulement  ou  de  sifflement  nous  paraît  d’une  inter¬ 
prétation  assez  difficile.  Il  peut  exister  sous  l’influence  d’une, 
lésion  maiériellè  du  cœur  et  de  la  circulation  ,  tout  simple¬ 
ment  d’un  état  nerveux ,  d’une  émotion  vive.  Dès  lorf,  il 
semblerait  pouvoir  être  susceptible  de  plusieurs  interpréta¬ 
tions.  Gomme  il  y  a  là  une  altération  doublé  j  il  e.st  naturel 
de  la  rattacher  à  quelques-unes  de  eps  dispositions  morbides 
dont  nous  avons  parlé.  91ais  c’a  été  plutôj;  par  la  théorie  que 
l’on  a  admis  ces  résultats,  que  par  l’expérience  des  faits. 

Le  traitement  des  affections  organiques  du  cœur  se  réduit 
à  des  moyens  palliatifs.  Ici  nous  ne  pouvons  pas  avoir  }a  pen¬ 
sée  que  nous  triompherons  de  la  maladie.  E|le  remonte  trop 
loin  ,  et  tout  nous  porte  à  croire  qü’il  y  a  line  déformation, 
un  ramollissement  de  l’orifice  'aortique  qui  éloigne  toute  idée 
de  guérison  possible.  On  ne  peut  èspérer  rendre  la  souplesse 
et  la  flexibilité  à  dès  cartilàginisations  de  cétto  nature.  Quel¬ 
ques  auteurs  oiit  recours  à  des  exutoires,  à  clés  révulsifs  éner-, 
giques.  Lorsque  l’affection  est  encore  récente ,  qu’elle  a  re¬ 
connu  pour  point  de  départ  une  cause  rhumatismale ,  flàb 
cesse  et  se  reproduit  à  intervalles ,  il  est  bon  d’employer  jes 
exutoires  ;  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  que,  je? 
valvules  sont  profondéinent  altérées,  que  l’on  ne  peut  espérer 
les  ramener  complètement  à  l’état  normal,  il  ne  faut  pas  fati¬ 
guer  le  malade  inütilenient.  Il  faut  chercher  simplemeBt; à 
pallier  le  mal.  Dans' ces  cas,  Iq  calme  physique  et  moral  fpf-' 
me  la  première  base  du  trai.tement.  Les  boissons  froideaj. 
les  aliments  également  froids  et  légers,  les  viandes  blanches, 
constituent  la  partie  hygiénique.  On  joint  à  cela  la  digitale  et 
ses  préparations ,  qui  ont  pour  résultat  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  ralentir  les  pulsations  artérielles,  quelque¬ 
fois  mômé  de  les  ralentir  trop,  lorsqu’on  les  administre  à  très 
haute  dose  et  d’une  manière  continue.  '  '  .. 

Parmi  les  préparations  de  digitale ,  la  macérqtioi}  à  fl'OJP 
des  feuilles  dans  l’eau  pure  est  celle  dont  nous  nous  servons 
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rrL  souVent.  Les  extraits ,  quelque  bien  préparés  qu’Üs 

le.P‘7  ne  sont  pas  toujours  faits  avec  des  poudres  contenant 
f  Üfine  quantité  de  principe  actif ,  surtout  si  elles  sont  an- 

îfnes  Ouelques  estomacs  très  susceptibles  ne  peuvent  sup- 
cette  niacération  à  froid  dés  feuilles  de  digitale.  Il  faut 
servir  des  pilules  dans  la  composition  desquelles  en- 

la  poudre  de  feuilles  de  digitale  récemment  préparée, 
•f®  nt  aux  teintures,  soit  alcooliques,  soit  éihérées,  elles  ne 
Snt  contenir  tous  les  principes  actifs  de  la  plante  ;  noqs 
Prl"  „g  persuadé  que  l’infusion  aqueuse  renferme  plus  de 
sédatifs  et  actifs  que  ces  teintures ,  surtout  que  la 

Knture  éthérée.  '  f 

'  Lorsque  l’afTection  organique  du  cœur  se  complique  d  af- 
fpciioiis  catarrhales ,  il  est  quelquefois  nécessaire  d’appliquèr 

vésicatoire  volant  sur  les  parois  thoraciques ,  de  tirer  un 
eu  de  sang  par  la  lancette.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de 
Lte  conférence  n’est  pas  dans  ces  Conditions.  On  constate 

2  elle  un  amaigrissement  assez  rare  dans  les  maladies  du 
rœur  sans  complications.  Nous  devons  donc  supposer  sera- 
1  tables  au  cas  actuel  les  maladies  dont  nous  nous  entretenons, 

“  _  Le  second  malade  dont  nous  avons  à  parler  est  couché  • 
in  numéro  20  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Il  n’a  jamais  eu  non 
nlos  d’affections  rhumatismales.  La  maladie  a  débuté,  il  y  a 
deux  ans,  pal-  des  douleurs  dans  le  flanc  gauche,  dans  le  ven¬ 
tre  •  i)  n’3  jamais  rien  éprouvé  du  côté  de  la  poitrine.  Dès  le 
début  de  son  affection,  palpitations,  essoufflement,  toux  fré- 
fluente  et  opiniâtre.  11  raconte  qu’il  y  a  huit  mois ,  tl  s’est 
aperçu  d’un  gonflement  œdémateux  général  des  membres  su¬ 
périeurs  ,  gonflement  qui  a  même  envahi  la  face.  Ce  phéno¬ 
mène  ,  noits  li’avôns'  pas  besoin  de  le  faire  remarquer,  est  de 
la  plus  haute  importance,  en  ce  sens  qu’il  indique  un  obsta¬ 
cle  à  la  circulation  veineuse  dans  la  veine  cave  supérieure. 
Nous  en  avons  eu  un  exemple  remarquable  il  y  a  quelques 
années  dans  cet  hôpital ,  chez  un  homme  qui  avait  une  obli¬ 
tération  presque  complète  de  la  veine  cave  supérieure,  lésion 
cadavérique  parfaitement  en  rapport  avec  les  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie. 

Ouoi  qu’il  en  soit ,  le  malade  actuel ,  qui  est  charretier, 
nous  dit  que  cet  état  ne  l’empêchait  pas  de  mener  sa  ■nofee. 
Cet  œdème  n’aurait  pas  duré  très  longtemps ,  et  aurait  fini 
par  disparaître  complètement.  Il  dit,  à  peu  près  dans  le  même 
temps,  avoir  remarqué  une  teinte  bleuâtre  générale  de  toute 
la  sunàce  du  corps,  et  principalement  de  la  face.  Il  y  a  huit 
mois ,  les  pajpitations  devinrent  tellement  violentes,  qu’il  fut 
obligé  de  suspendre  ses  occupations.  Voici  les  phénomènes 
qu’il  présente  depuis  quinze  jours  qu’il  est  à  l’Hôtel-Dieu. 

^  Teinte  bleuâtre  des  lèvres;  voussure  de  la  région  précor- 
dialc  bien  manifeste.  On  aperçoit,  à  la  simple  inspection  de 
là  même  région,  un  soulèvement  considérable,  isochrone  aux 
'  battements  du  cœur.  La  main  ,  appliquée  sur  le  point  indi¬ 
qué,  est  fortement  soulevée  par  l’impulsion  exagérée  de  l’or¬ 
gane.  La  percussion  fait  reconnaître  une  matité  de  douze  cen¬ 
timètres  en  travers  et  de  haut  en  bas.  Il  y  a  évidemment 
augmentation  de  volume ,  de  force  et  d’épaisseur  dans  les  fi¬ 
bres  charnues  du  cœur.  Le  pouls  est  tantôt  régulier ,  tantôt 
irrégulier,  donnant  entre  60  et  70  battements  par  minute. 
Lorsqu’il  est  irrégulier ,  cette  irrégularité  consiste  dans  une 
série  de  cinq  ou  six  battements  précipités ,  suivis  de  mouve¬ 
ments  réguliers  pendant  quelques  instants.  Dans  d’autres  ins¬ 
tants,  il  semble  qu’un  des  battements  soit  supprimé  de  temps 
en  temps ,  que  le  cœur  se  repose,  ou  se  contracte  à  vide. 
Chez  notre  malade ,  lorsque  les  battements  sont  très  rappro¬ 
chés  ,  :  on  éprouve  une  assez  grande  difficulté  à  les  analyser. 
Lorsqu’ils  sont  réguliers.,-  le  bruit  du  premier  temps  est  un 
peu  prolongé  ;  au  second  temps,  on  perçoit  un  bruit  d’ondée, 
qui  accompagne  le  bruit  normal.  Les  deux  bruits  du  cœur 
se  font  entendre  un  peu  prolongés  l’un  et  l’autre  ,  mais  avec 
leur  caractère  normal ,  sauf  ce  bruit  particulier  que  nous  ne 
pouvons  désigner  sous  un  autre  nom  que  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  vous  indiquer.  Ce  phénomène,  très  perceptible  lors¬ 
qu'il  y  a  deux  battements  seulement,  est  moins  distinct  quand 
il  y  ch  a  trois  pour  les  deux  temps. 

A  droite  du  sternum,  la  résonnance  est  bonne.  Les  bruits 
se  faisant  entendre  plus  fortement  vers  la  base  que  vers  la 
pointe  du  cœür  ,  il  est  naturel  de  penser  que  ce  sont  les  val¬ 
vules  aorliqiies  qui  sont  lé  siège  de  l’altération  organique.  A 
l’auscultation  ,  on  enlend  dans  le  même  point  un  bruit  de 
soufflet  qui  semblerait  indiquer  l’existence  d’une  insuffisance 
de  l’orifice  aortique.  Ce  bruit  de  souffle  ne  remplace  pas  le 
second  bruit ,  mais  se  fait  entendre  en  même  temps  que  lui. 
Peut-être  ne  serait-il  pas  impossible  aussi  qu’il  y  eût  quelque 
dilatation  anévrisraatique  de  la  crosse  de  l’aorte ,  quelque 
poche  dont  le  sang  refluerait  dans  le  ventricule  gauche.  Nous 
n’avons  constaté  aucuti  autre  phénomène  qui  pût  faire  croire 
à  une  lésion  de  l’artère  aorte ,  tel  que  des  symptômes  de 
compression  d’un  organe  important  comme  la  trachée  ,  l’u¬ 
sure  des  os,  etc,  La  compression  de  la  trachée,  lorsqu’elle  est 
parvenue  â  un  certain  degré ,  produit  une  gêne  de  la  respi¬ 
ration  et  un  bruit  que  quelques  auteurs  ont  désigné  sous  le 
nom  de  bruit  de  cornage ,  à  cause  de  son  analogie  avec  le 
bruit  désigné  ainsi  dans  la  médecine  vétérinaire.  Ce  bruit  est 
d’une  grande'  importance  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  qui 
compriment  la  trachée-artère. 

Un  autre  phénomène  encore  que  nous  avons  signalé  le 
premier,  et  qui  se  rattache  à  la  compression  exercée  par  une 
tum'ëür  anévrisihàtique  dé  l’aorte  ,  est  cette  nécessité  où  sont 
les  malades  de  se  tenir  toujours  dans  la  même  altitude.  I|  y 
a  quelque  chose  d’insolite  dans  la  position  du  malade  qui , 
par  instinct ,  ne  change  de  position  que  le  moins  possible  et 
pour  très  peu  de  temps.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la 
lumêur  anëvrismale  comprime  l’œsophage  et  gêne  le  passage 
des  aliments  qui  s’arrêtent  toujours  au  inêiiie  endroit.  C'est 
an  cas,  du  reste  .  assez  raye  ,  l’œsophage  reculant  devant  la 
loiheùr  et  pouvant  se  soustraire  ainsi  à  ja  compression.  Lors- 
ffte  la  tumeur  est  assez  volumineuse  pour  être  continuelle¬ 


ment  en  contact  avec  la  trachée  et  la  comprimer,  elle  en  use 
les  anneaux  cartilagineux;  |es  parties  molles  n’offrant  aucune 

résistance,  ne  sont  jamais  le  siège  de  cette  usure. 

On  a  vu  quelquefois  une  tutneur  de  la  nature  de  .celles 
dont  nou.s  parlons  comprimer' les  artères  qui  se  rendent 
aux  membres  ;  alors  il  arrive  que  l’artère  radiale  d  uii  côté 
devient  de  plus  en  plus  petite ,  et  les  battements  finissent 
presque  par  disparaître  complètement.  Dans  le  cas  actuel ,  il 
n’y  a  rien  de  semblable;  si  nous  passons  en  revue  tous  les 
organes  qui  sont  susceptibles  d’être  comprimés  par  une  dila¬ 
tation  anévrismale  de  l’aorte  ,  nous  sommes  conduit  à  rejeter 
to'iu'è  probabilité  dé  l’existence  d.e  cètte  tumeur.  Cependant, 
[îette  îèsion  est  toujours 'l’objet  d’.tm  diagnostic  un  peu  dou¬ 
teux  et  obscur.  ,  , 

Le  pronostic  est  évidemment  très  grave.  La  maladie  date 
de  deux  ans.  Si  nous  avions  une  certitude,  bien  que  non  tout 
k  fait  absolue ,  de  l’existence  d’une  poche  anévrismale ,  peut- 
être  mettrions-nous  en  usage  la  méthode  de  'Valsalva.  Mais  il 
faut  un  grand  courage  et  de  la  part  du  médecin  et  de  la  part 
du  malade  pour  employer  cette  médication  ,  d’autant  plus 
qu’elle  aurait  besoin  d’être'  employée  jusqu’à  la  syncopé  à 
chaque  émission  sanguine  ;  la  syncope  est  surtout  utile  en 
facilitant  dans  la  poche  anévrismale  la  coagulation  du  sang  ; 
la  coagulation  du  sang  ne  peut  s’opérer  que  pendant  la  stase 
du  sang,  et  l’on  ne  peut  obtenir  cette  stase  du  sang  que  par 
la  syncope  ;  de  plus ,  la  forme  de  la  cavité  serait  une  circon¬ 
stance  très  importante  pour  la  réussite  de  cette  médication  ; 
il  est  certaines  dilatations' aortiques,  celles  où  la  poche  affecte 
la  forme  fn  fuseau  ,  dans  lesquelles  on  conçoit  facilement  que 
la  coagulation  du  sapg  He  puisse  avoir  lieu  ,  tandis  qü  elle  est 
bossible  dans  une  cavité  brusquement  étranglée  et  rétrécie 
comme  on  en  trouve  quelquefois. 

ÉTUDES  CElNiqUES  SUR  U’OPÉRATION  DE  EA  CATARACTE  ; 

Par  je  docteur  Sichel. 

(Suite  des  numéros  88  et  93.) 

III.  Indications  rationneUès  des  différentes  méthodes 
opératoires. 

Deux  ordres  d’indications  peuvent  guider  le  chirurgien 
dans  l’emploi  des  diverses  méthodes  imaginées  pour  opérer  la 
cataractes  : 

1“  Celles  qui,  puisées  dans  la  nature  de  la  cataracte,  sont 
fournies  par  son  siège  dans  l’une  ou  l’autre  des  parties  consti¬ 
tutives  de  l’appareil  cristallinlen,  par  sa  consistance,  etc. 

2°  Celles  qui,  puisées  dans  des  circonstances  accessoires  et 
plus  ou  moins  accidentelles,  présentent  à  considérer  la  con¬ 
formation,  les  dimensions  du  globe  oculaire  et  de  ses  dépen¬ 
dances,  les  maladies  ou  les  infirmités  qui  viennent  temporai¬ 
rement,  telles  que  la  toux,  ou  d’une  manière  définitive,  telles 
qu’une  hernie,  compliquer  l’affection  oculaire.  Le  raisonne¬ 
ment  et  l’expérience,  selon  nous,  sont  d’apcord  pour  assigner 
le  premier  rang  aux  indications  qui  sont  tirées  de  l’état  de 
l’appareil  cristallinien  lui- même.  Notre  conviction  est  que 
l’on  a  l’habitude  d’accorder  aux  secondes  beaucoup  trop  d’im¬ 
portance. 

Enfin,  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  les  circons¬ 
tances  inhérentes  à  la  cataracte  elle-même,  aux  diverses  mo 
difications  sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter,  doivent  ser¬ 
vir  à  former  les  médications  capitales  ou  essentielles,  à  déter¬ 
miner  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  méthodes  opéra¬ 
toires;  les  circonstances  accessoires' pu  secondaires  ne  doivent 
influer  que  sur  les  procédés  opératpires  (qui  sont  de  simples 
subdivisions  de  méthodes),  et  ne  fournir  que  des  contre-in¬ 
dications  exceptionnelles. 

Occupons-nous  d’abord  des  indications  principales  ou  es¬ 
sentielles  puisées  dans  l’essence  m§me’  de  la  cataracte. 

l»  Indications  puisées  dans  la  nature  des  cataractes  mêmes. 

Dans  l’article  précédent,  on  a  pu  voir  que  les  cataractes 
opérées  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  étaient  toutes  lenti¬ 
culaires,  à  cela  près  d’une  exception  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  de  revenir.'  tes  cataraçfés  lemjçuiaires  ou  cristal¬ 
lines,  c’èst-à-dire  qui  ont  leur  siégé, 'dans  le' cristallin  enve¬ 
loppé  de  sa  capisule  saine  et  transpâtente,  présentent  des  va¬ 
riétés  de  consistance  que  nous  avons  définies  en  les  nommant 
les  unes  dures  ou  demi-dures,  les  autres  molles  ou  demi- 
molles. 

Ce  serait  une  grand  erreur  de  erpire  que  rappréctation 
préalable  de  la  nature  des  cataractes  soit  de  peu  d’importance 
pour  le  choix  et  le  succès  de  ropératiôii.  Il  est,  au  contraire, 
absolument  indispensable  de  s’éii  réndro  compte,  si  l’on  veut 
agir  rationnellement.  Qu’on  ne  s’effraie  pas,  du  reste,  de  la 
difficulté  d’un  pareil  diagnostic  ;  elle  n’est  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  gràrtdé  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et  qu’on  le  dit 
encore  journellement,  même  dans,  é^é.s  cliniques  chirurgicales 
dont  le  mérite,  sous  d’autres  rapport',  est  incontestable.  Ce 
n’est  point  ici  je  lieu  d’entrer  dans  tops  les  détails  de  cette 
question,  pour  lesquels  nous  pouvons  renvoyer  à  notre  Traité 
de  l’ophthalmie  et  de  la  cataracte,  p.  /i75  à  511.  Pour  notre 
but,  il  suffira  d’indiquer  les  signes  palhognomopiques  ou  es¬ 
sentiels  suivaqts  : 

Les  cataractes  lenticulaires  cLures  sQnt  d’une  couleur  plus 
ou  moins  sombré,  depuis  le  vért-foncé  et  le  brun  jusqu’au 
gris  d’acier.  Leur  textuye  ét§nt  plus  ^epse,  elles  sont  éloi¬ 
gnées  de  l’iris  et  du  plan  de  la  pupille  :  d’où  il  résulte  que  l’on 
aperçoit  distinctement  une  ombre  portée  noire  et  pins  où 
moins  large,  qui  se  projette  sur  la  circonférence  de  leur  face 
antérieure;  la  chambre  postérieure  conservant  .«es  dimensions 
habituelles,  la  pupille  se  rétrécit  et  se  dilate  aisément.  Enfin, 
comme  le  cristallin  ici  est  plus  mince  ef  un  peu  plus  diapha¬ 
ne  à  sa  circonférence ,  la  vision  gagpe  beaucoup  à  la  demi- 
obscurité,  ce  ^ui  s’explique  très  bien  par  la  plus  grande  dila¬ 


tation  de  la  pupille,  qui  permet  aux  rayons  lumineux  de  pé¬ 
nétrer  par  lé  bord  de  la  lentille  opaque,  et  môme,  dans  de 
certaines  limites,  entre  ce  bord  ët  l’iris. 

Les  cataractes  lenticulaires  molles,  au  contraire,  ont  une 
couleur  claire,  depuis  le  blanc  jusqu’au  gris  le  plus  pâle.  Les 
caractères  qu’elles  présentent  viennent  presque  tous  de  ce 
que  leur  substance,  plus  perméable,  se  laisse  pénétrer  et  gon¬ 
fler  par  les  liquides  des  deux  chambres.  En  effet,  effes  se  rap¬ 
prochent  de  l’iris,  qu’elles  peuvent  -toucher  et  pousser  en 
avant,  dé  manière  à  rétrécir  l’espace  qui  se  trouve  entre  ce 
diaphragme  et  la  cOrhée.  Nécessairement  l’ombre  portée  est 
nulle,  ou  du  moins  excessivement  étroite.  Par  là  même  rai¬ 
son,  le  jeu  de  l’iris  est  peu  prononcé;  et  coipme  ces  catm’ac- 
tes  sont  plus  volumineùses,  plus  sphériques,  moins  cômpri' 
mées  par  leur  bord,  la  vision  h’offre  pas  d’ordinaire  de  gran¬ 
des  diflérences  au  grand  jour  et  au  clair-obscur.  Quand  elles 
sont  très  molles,  presque  liquides,  elles  ont  un  aspect  tout 
particulier  ;  d’abord  leur  teinte  est  blauchâtre,  très  pâle,  lac¬ 
tescente  ou  légèrement  bleuâtre,  presque  aqueuse,  comme 
celle  d’un  fluide  dont  les  couchés  superficielles  seraient  peu 
saturées  de  la  couleur  propre  à  l’opacité  morbide.  En  outre, 
elles  présentent  alors  le  phénomène  de  la  déhiscence,  dont 
nous  avons  donné  la  monographie  dans  Ja  Gazette  des  Hôpi~ 
taux  (1842,  numéros  48  et  55). 

Il  existe  entre  ces  états  extrêmes  des  gradations  intermé¬ 
diaires  qu’on  peut  désigner  ainsi  :  cataractes  demi-dures  pu 
demi-molles.  Demi-dures,  quand  elles  approchent  plus  de  la 
dureté  que  de  la  mollesse  ;  demi-molles,  dans  le  cas  contraire. 
Les  premières  offrent  une  teinte  modérément  foncée,  upè 
oiiibre  portée  de  moyenne  grandeur,'  etc.  ;  les  secondes,  une 
teinté  assez  claire  et*  qne  substance  corticale  plus  ou  moins 
épaisse,  dont  la  mollesse  peut  aller  jusqu’à  la  diffluence,  et 
qui  contiennent  au  centre  un  noyau  plus  consistant,  que  l’on 
peut  quelquefois  distinguer,  à  travers  ces  couches  superficiel¬ 
les,  à  sa  couleur  plus  foncée,  grisâtre,  jaunâtre  ou  verdâtre. 

Ces  dernières  subdivisions  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près, 
aussi  importantes  que  les  autres.  On  apprend  successivement 
à  les  distinguer  par  l’observation  et  une  étude  attentive.  Nous 
ne  nous  y  arrêterons  que  lorsque  nous  en  rencontrerons  des 
cas  faciles  à  décrire  et  d’une  importance  particulière. 

Nous  allons  donc  fixer  plus  particulièrement  notre  attention 
sur  les  consistances  principales  des  cataractes  lenticulaires. 
Avec  un  peu  d’habitude,  leur  diagnostic  acquiert  un  tel  degré 
d’évideiicé,  que  tous  les  jours,  dans  nos  leçons  cliniques,  ■> 
nous  prédisons  à  l’avance  le  résultat  plus  ou  moins  prompt, 
plus  ou  moins  complet  de  nos  opérations  à  l’aiguille  ;  et,  ce 
qui  devient  plus  manifeste  encore,  avant  les  extractions  nons 
annonçons  quelle  sera  la  consistance  du  cristallin.  Pour  peu 
que  l’on  réfléchisse  combien  le  choix  du  procédé  opératoire 
dépend  de  la  constitution  du  corps  lenticulaire,  on  ne  pourra 
se  refuser  à  dire  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  la  connaî¬ 
tre,  afin  de  ne  pas  flotter  au  hasard  entre  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  opératoire.  Quant  à  nous,  c’est  toujours  sur  ces  carac¬ 
tères  essentiels  que  nous  réglons  notre  manière  d’agir.  Pre¬ 
nons  Tahaisseraent  pour  exemple  : 

Il  est  évident  que,  si  la  cataracte  n’offre  point  de  résistance 
à  l’aiguille,  effe  ne  saurait  être  déprimée  par  l’action  de  l’ins¬ 
trument.  Si  sa  consislance,  sa  dureté  ne  sont  pas  suffisantes , 
la  pointe  métallique  aura  beau  agir  sur  un  corps  mou ,  elle 
pourra  l’entamer ,  le  lacérer  ,  le  traverser ,  mais  elle  ne  le 
changera  point  de  place,  et  l’on  aura  fait  des  tentatives  inuti¬ 
les.  Où  est  le  mal ,  nous  dira-t-on ,  d’abandonner  au  hasard 
le  résultat  de  l’opération:  on  ne  court  qu’une  chance,  celle 
de’voir  le  cristallin  se  résorber?  Cette  objection  seraiçsans 
réplique  ,  si  l’on  avait  toujours  affaire  à  des  individus  jeunes 
et  d’une  constitution  robuste,  cé  qui  serait  fort  commode 
pour  ceux  des  chirurgiens  qui ,  faute  de  s’être  exercés  à  ce 
genre  de  diagnostic,  affirment  impertubablement  qu’on  recon¬ 
naît  seulement  pendant  l’opération  la  consistance  d’une  cata¬ 
racte,  Mais'  cet  aveugle  empirisme  peut  entraîner  les  suites  les 
plus  funestes  chez  les  personnes  avancées  en  âge,  môme  chez 
les  jeunes  sujets  d’une  constitution  débile  ou  seulement  déli¬ 
cate.  C’est  surtout  lorsque  la  cataracte  est  demi-molle,  volu¬ 
mineuse  et  munie  d’un  noyau  plus  ou  moins  dur ,  que  l’on 
yoit  surgir  le  plus  d’accidents.  Le  noyau,  dérobé  aux  yeux  de 
l’opérateur  par  les  couches  corticales  ambiantes  ,  ne  se  laisse 
point  attaquer  d’après  les  règles  :  il  se  déploie  irrégulière¬ 
ment.  Tantôt  il  comprime  et  irrite  les  membranes  internes; 
tantôt  les  débris  de  la  substance  corticale  et  les  lambeaux 
capsulaire  se  réunissent  sqit  isolément,  ^oit  autour  du  noyau; 
ils  viennent  obstruer  la  pupille  et  la  chambre  postérieure.  Ce 
ne  sont  point  encore  là  les  suites  les  plus  dangereuses.  Ce 
cristallin  ,  morcelé  et  à  demi  déplacé  ,  qui  joue  le  rôle  d’un 
corps  étranger ,  et  qui ,  accessible  à  l’humeur  aqueuse ,  s’en 
imbibe  et  se  gonfle  considérablement,  ce  cristallin  broyé  exer¬ 
ce  une  pression  fâcheuse  sur  les  parties  contiguës ,  telles  que 
l’iris  et  le  corps  vitré.  Par  l’intermédiaire  de  la  masse  hyaloï- 
dienne ,  cette  pression  se  propage  jusqu  à  la  rétine  et  la  cho- 
ro'ide,  et  son  action  est  d’autant  plus  à  craindre  que  ces  mem¬ 
branes  souffrent  toujours  un  peu  par  lé  tiraillement  qu’elles 
éprouvent  pendant  l’opération,  surtout  lorsque  la  tige  de  l’ai¬ 
guille,  au  lieu  d’être  cylindrique  ,  est  en  forme  de  cône.  De 
son  côté  le  noyau  irrégulièrement  abaissé  pèse  encore  sur  la 
rétine  et  la  choroïde.  Qu’il  s’agisse  soit  d’un  vieillard,  soit  d’un 
individu  faible,  et  cachectique ,  la  résorption  se  fait  avec  une 
lenteur  extrême.  Toutes  ces  causes  expliquent  facilement 
pourquoi,  dans  de  pareilles  conditions,  le  broiement,  surtout 
avec  abaissement  d’un  noyau  plus  ou  moins  dur,  est  géiiéra- 
lèment  suivi  à’inflammations  violentes.  Ces  phlegmasies,  d’une 
durée  considérable,  sont  d’autant  plus  opiniâtres  que  l’âge  où 
la  constitution  empêchent  de  pouvoir  recourir  à  un  traitement 
antiphlogistique  énergique  et  persévérant;  il  ne  serait  pas 
supporté.  Par  suite,  la  guérison  est  toujours  tardive ,  souvent 
incomplète;  il  se  forme  fréquemment  des  cataractes  secondai¬ 
res.  Dans  un  grand  nombre  de  Cas,  il  survient  une  iritis;  alor^, 
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la  pupille  peut  s’oblitérer ,  ou  bien  il  peut  se  développer  une 
fausse  membrane  adhérente  qui  en  détermine  l’occlusion.  Il 
peut  encore,  à  la  suite  de  la  choroïdite  et  de  la  rétinite  (oph- 
thalmie  interne),  se  déclarer  une  amaurose,  ou,  pour  parler 
un  lant>age  plus  rigoureux ,  une  cécité  symptomatique  de  la 
désorganisation  des  membranes  internes. 

En  pareilles  circonstances  ,  l’extraction  ,  quoi  qu’en  appa¬ 
rence  plus  dangereuse,  et  pouvant  en  effet  amener  plus  rapi¬ 
dement  la  destruction  de  l’œil ,  présente  beaucoup  plus  de 
chances  de  succès.  Il  faut  donc  ici  lui  accorder  la  préférence. 
D’abord  la  coque  oculaire  est  moins  tiraillée  ;  ensuite,  de  deux 
choses  l’une  :  ou  bien  le  cristallin  sort  tout  entier,  ou  bien  il 
reste  quelques  débris  de  la  substance  corticale.  Dans  tous  les 
cas,  la  tension  et  la  pression  de  l’organe  visuel  sont  beaucoup 
moindres  qd’après  le  broiement  ;  quels  que  soient  l’âge  et  la 
constitution ,  pourvu  que  la  cristalloïde  soit  complètement 
lacérée ,  les  forces  de  la  résorption  sont  suffisantes  pour  faire 
disparaître  tout  ce  qui  reste  de  matière  opaque.  Ces  avanta¬ 
ges  compensent,  et  au  delà,  les  dangers  de  l’extraction. 

Il  n’est  pas  besoin  de  nous  étendre  davantage  pour  démon¬ 
trer  ces  deux  propositions  ; 

1°  Rien  n’est  plus  facile  que  de  diagnostiquer  la  consistan¬ 
ce  des  cataractes. 

2°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  plus  permis  de 
s’en  remettre  au  hasard  pour  le  choix  de  l’opération  à  prati¬ 
quer,  et  de  s’exposer  aveuglément  à  toutes  les  mauvaises 
chances.  Rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître  d’avance 
la  consistance  des  cataractes  lenticulaires,  et,  par  le  diagnostic 
différentiel,  de  baser  une  thérapeutique  différentielle. 

Ce  principe  s’étend  aux  contre-indications  spéciales  et  au 
choix  des  procédés  particuliers  à  chaque  méthode  (kérato- 
nyxis.  scléronyxis,  pour  l’abaissement  ;  kératotomie  supérieu¬ 
re ,  inférieure,  pour  l’extraction  ,  etc.).  Nous  en  parlerons 
plus  tard,  à  mesure  que  nous  aurons  occasion  de  fournir  aux 
lecteurs  de  la  Gazelle  des  Hôpiiaux  les  preuves  de  ce  que 
nous  en  avançons  ;  ce  qui  viendra  tout  naturellement,  en  leur 
soumettant  une  partie  des  faits  nombreux  sur  lesquels  nous 
avons  basé  notre  conviction.  Pour  le  moment ,  nous  résume¬ 
rons  seulement  les  indications  que  nous  avons  établies  sur  les 
différentes  méthodes  opératoires  de  la  cataracte  : 

Caiaracics  dures.  Caractère  pathognomonique  :  teinte  fon¬ 
cée.  Indication  :  abaissement ,  quels  que  soient  l’individu  et 
la  constitution.  Faisons  toutefois,  d’après  ce  qui  a  été  dit  pour 
les  cataractes  demi-molles,  quelques  restrictions  pour  les  ca¬ 
taractes  demi-dures.  Il  n’est  pas  toujours  très  facile  de  bien 
distinguer  celles-ci  de  celles-là.  Il  peut  se  faire  plus  d’une  fois 
que  les  couches  corticales  soient  plus  molles  et  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  ne  l’eût  pensé  au  premier  abord.  Pour  ce  qui 
est  des  cataractes  dures ,  nos  indications  sont  en  opposition 
directe  avec  les  préceptes  établis  par  des  hommes  éminents , 
tels  que  MM.  Jæger  et  Lawrence,  par  exemple,  qui,  dans  un 
entretien  que  nous  eûmes  avec  eux  il  y  a  environ  huit  ans , 
nous  ont  déclaré  qu’ils  n’opéraient  jamais  une  cataracte  dure 
autrement  que  par  extraction.  Ils  redoutent  de  voir  un  cris¬ 
tallin  trop  consistant  agir  à  la  manière  d’un  corps  étranger. 
Cet  accident  est  beaucoup  moins  à  craindre  pour  de  simples 
cataractes  dures  que  pour  les  cataractes  demi-molles.  Les 
premières ,  déplacées  en  masse  et  selon  les  règles  ,  n’exigent 
pas  des  mouvements  d’aiguille  aussi  étendus  et  aussi  prolon¬ 
gés  que  les  secondes,  et  elles  ne  sont  pas  comme  elles  su  jettes 
à  se  gonfler.  Enfin  la  résorption  de  toute  cataracte  broyée  est 


en  général,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  débris,  accompa¬ 
gnée  de  réaction  inflammatoire.  Pour  ces  raisons  et  celles  que 
nous  avons  données  en  parlant  des  cataractes  demi-molles,  ce 
sont  plutôt  celles-ci  que  les  cataractes  dures ,  dont  l’abaisse¬ 
ment  simple  ou  compliqué  de  broiement  présente  des  dan- 
gers.  ..... 

Calaracles  très  molles  ,  presque  liquides^  ou  liquides  (  /«f- 
tettjej  des  auteurs).  Caractère  pathognomonique:  teinte  claire. 
Indication  :  broiement  chez  tous  les  individus ,  quels  que 
soient  leur  âge  et  leur  constitution.  La  pupille  et  uùe  partie 
de  la  chambre  antérieure  se  remplissent  pendant  l’opération 
d’un  liquide  trouble  qui ,  entre  la  cornée  et  l’iris,  prend  une 
forme  semi-lunaire  analogue  à  celle  de  l’hypopion,  auquel  il 
ressemble  quelquefois.  Il  n’en  résulte  aucun  débris ,  ou  le 
peu  qu’il  en  reste  est  incapable  de  provoquer  une  phlegmasie 
dangereuse. 

Calaracles  molles  {caséeuses  des  auteurs).  Même  caractère 
pathognomonique,  à  l’intensité  près.  Vemi-mollcs ,  volumi¬ 
neuses.  Caractère  pathognomonique  :  même  teinte,  mais  tan¬ 
tôt  un  peu  plus  foncée,  tantôt  accompagnée  d’une  tache 
centrale  plus  foncée ,  formée  par  le  noyau  plus  consistant. 
Indications  :  sur  les  personnes  jeunes  et  fortes ,  broiement 
dans  le  premier  cas  ;  et  broiement  avec  abaissement  du  noyau 
dans  le  second  ,  ce  précepte  peut  s’appliquer  aux  cataractes 
congénitales;  sur  les  personnes  faibles  et  âgées,  extraction. 
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Traité  des  maladies  du  sein,  comprenant  les  affections  simples  et 
cancéreuses;  par  J.  CAnpENiiER-MÉKicoDRT,  d.-m.-p.,  ancien  interne 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  civils,  membre  de  la  So¬ 
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Celte  monographie  est  divisée  en  deux  parties  ;  la  première ,  con¬ 
sacrée  aux  maladies  du  sein  chez  la  femme,  comprend  vingt  et  un  cha¬ 
pitres  dont  dix-neuf  pour  les  maladies  non  cancéreuses.  M.  Carpen- 
tier-Méricourt  traite  successivement,  et  dans  autant  de  chapitres,  des 
anomalies  et  vices  de  conformation  ,  des  maladies  de  la  peau  ,  de  la 
muqueuse  et  du  tissu-cellulaite  du  sein ,  des  engorgements  sympa¬ 
thiques.  de  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie.  Cette  affection  rare  et  en¬ 
core  peu  connue  est  traitée  avec  beaucoup  de  développements. 

M  Carpentier-Méricourt  a  consacré  beaucoup  de  place  aux  inllam- 
mations  et  abcès  qu’il  divise  en  1  «  sous-cutanés  circonscrits  et  diffus  ; 
2”  mammaires;  3*  sous-mammaires  ou  profonds  ;  puis,  à  la  suite  de 
discussions  étendues  sur  le  diagnostic  des  diverses  espèces  d’abcès  et 
sur  les  indications  de  l’opération  ,  il  établit  dans  un  résumé  concis  , 
mais  complet,  les  caractères  distinctifs  et  le  traitement  particulier  de 
chaque  espèce. 

Après  les  contusions  et  les  épanchements  sanguins,  les  plaies  et  les 
fistules,  les  tumeurs  érectiles  du  sein,  M.  Carpentier-Méricourt  traite 
avec  beaucoup  de  soin  des  névralgies  de  cet  organe,  sujet  neuf  encore 
et  qui ,  dans  ces  derniers  temps  ,  a  été  l’objet  de  plusieurs  travaux 
importants.  L’auteur,  après  en  avoir  signalé  les  diverses  formes,  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  extrêmement  remarquables  qu’il  a  été  à  même 
d’observer. 

Dans  le  onzième  chapitre ,  on  trouve  les  maladies  du  sein  dévelop¬ 
pées  sous  l’influence  de  la  lactation  et  de  ses  anomalies  ou  irrégula¬ 
rités  :  —  la  fièvre  de  lait ,  l’agalaxie  ,  la  galactirrhée ,.  le  galactocèle, 
l’infiltration  du  lait,  les  masses  caséeuses  et  butireuses,  les  kystes  sé¬ 
reux,  les  calculs  laiteux. 

Les  sept  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  l’histoire  des  tumeurs 
tuberculeuses,  fibrineuses,  fibreuses,  osseuses  et  cartilagineuses,  aux 
kystes  simples  ou  multicoculaires  ,  aux  bydatides,  aux  monstruosités 
par  inclusion  ,  enfin  aux  corps  étrangers  dans  le  sein. 

Les  maladies  cancéreuses  qui  remplissent  le  vingtième  chapitre 


et  microscopiques  de  ces  affections  ,  il  s’attache  à  mettre  en  relien** 
symptômes  et  les  signes  pathognomoniques  du  cancer  ;  il  insiste 
la  difficulté  que  l’on  éprouve  en  certains  cas  ,  à  le  diagnostiquer  d  * 
maladies  qui  lui  ressemblent,  et  sur  l’imporlarice  qu’il  y  a  cenenda»! 
à  établir  un  diagnostic  rigoureux. 

Pour  M.  Carpentier-Méricourt ,  le  cancer  est  sous  la  dépendanr 
d’une  cause  qui  agit  sur  toute  l’économie  et  n’est  presque  jamais  locaL 
les  passions  tristes ,  les  chagrins  longs  et  concentrés,  ont  une  grand.’ 
influence  sur  le  développement  de  la  diathèse  congénitale,  héréditaire 
ou  acquise  :  lès  chocs  portés  sur  le  sein  ne  sont  que  des  causes  dé! 
terminantes.  L’auteur  recherche  ensuite  l’influence  de  l’âge,  du  sexe 
de  la  constitution  ,  et  regarde  la  fréquence  de  cette  maladie  comué 
liée  aux  progrès  de  la  civilisation.  * 

Après  avoir  exposé  d’une  manière  impartiale  les  moyens  locaux  et 
généraux  que  l’on  a  conseillés  contre  le  cancer,  les  traitements  médi- 
eaux,  les  diverses  méthodes  opératoires  par  le  bistouri  ou  les  caiistü 
ques  ,  les  succès  obtenus  par  des  praticiens  dont  la  science  ne  peut 
être  révoquée  en  doute  et  dont  la  probité  scientifique  est  à  l’abri  du 
soupçon  ,  M.  Carpentier-Méricourt  pense  qu’il  ne  faut  pas  désespérer 
de  la  guérison  de  cette  maladie,  et  que  la  médecine,  loin  d’abdiquep 
ainsi  qu’elle  ne  le  fait  que  trop  souvent,  en  faveur  de  1  art  chirurgical’ 
doit  au  contraire  l’emporter  sur  un  auxiliaire  qui  est  insuffisant  à  guérir 
avec  ses  seules  forces  ;  «  Chez  quelques-uns  on  a  vu  réussir  les  allé- 
rants  ,  chez  d’autres  les  amers  ;  ici  les  antiphlogistiques,  là  les  purgg' 
tifs  ;  chez  d’autres  tous  ces  moyens  employés  successivement ,  mais 
combinés  de  diverses  manières.  Les  évacuants ,  le  régime  ont  aussi 
donné  des  succès.  Il  peut  être  utile  d’attirer  au  loin  les  efforts  du 
mal  par  des  cautères  en  plus  ou  moins  grand  nombre  :  parfois  ou  a 
pour  but  de  localiser  le  cancer  par  l’application  de  ces  cautères  dans 
la  plaie  même,  etc.  ;  l’expérience ,  l’habitude  de  traiter  ces  maladies 

peuvent  seules  éclairer  le  praticien . 

M.  Carpentier-Méricourt  est  loin  de  proscrire  l’opération  ;  mais  i| 
pense  qu’on  la  fait  prématurément ,  alors  qu'elle  n’est  pas  utile  et 
qu’il  y  a  doute  sur  la  nature  du  mal;  faite  hâtivement,  elle  précipite 
les  récidives  ;  elle  doit  être  pratiquée  par  le  caustique ,  dans  le  cas 
où  le  médecin  peut  choisir  entre  cet  agent  et  le  bistouri  ;  enfin 
ajoute-t-ll ,  elle  doit  toujours  être  précédée  ,  accompagnée  et  suivie 
d’un  traitement  médical  qui  doit  l’emporter  sur  les  moyens  chiiurgi- 
eaux ,  puisque  ,  seulement  en  agissant  ainsi ,  l’on  peut  espérer  une 
guérison  radicale  et  non  suivie  de  récidive. 

La  seconde  partie  de  ce  traité  est  consacrée  aux  maladies  du  sein 
chez  les  hommes  et  les  enfants;  engorgements  des  seins  chez  les 
nonvean-nés,  hypertrophie,  sécrétion  anormale  du  lait,  abcès,  kystes, 
névralgies,  cancers.,,..  ’ 

Du  reste  ,  il  est  difficile  de  donner  en  si  peu  de  lignes  un  exposé 
complet  des  idées  de  M.  Carpentier-Méricourt,  qui,  on  le  voit,  sont  eu 
désaccord,  sur  beaucoup  de  points,  avec  celles  généralement  admises; 
c’est  dans  son  livre  qu’il  faut  en  prendre  connaissance.  Pour  nous  | 
ajoutons,  en  terminant  ,  que  cet  ouvrage  est  la  monographie  la  plus 
complète  que  nous  connaissions  sur  les  maladies  du  sein  ,  et  que  si 
nous  ne  partageons  pas  toutes  les  opinions  de  l'auteur  dans  les  ques- 
tions  qui  se  rapportent  au  cancer,  nous  lui  devons  cette  justice  de  re¬ 
connaître  qu’il  en  a  développé  d’une  manière  remarquable  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  et  le  traitement.  Z... 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  DLAUD,  DE  BEAUGAIRE. 

Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certificat, 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M.  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saint- 
Merry,  12,  à  Paris. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNCVILLB, 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’en 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulflte  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


HAIISOW  DE  SiAMTE, 

Hue  Mnrhipuf.  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  aiuussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 

MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
MARCHAL  (de  Calvi),  IHOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


OUVRAGB  COiaPl.BT. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs, 

DICTI0MAIREde>DlCTI01AIRE$ 

de  médecine, 

FBANfÇAIIS  ET  ÉTBAIVBERjS, 

Qu  ItatU  co'tRifVd  d  èut 

CiV,\TUTQW  'çT(xlu\ues , 
par  une  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Souf  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ^instruction  et  de  perfection- 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


Réflexions  sur  les  moyens  employés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  le  redressement  des 
dents,  suivis  de  la  description  d'un  pro¬ 
cédé  nouveau;  par  M.  P.-A.  GRAND- 
HOMME,  chirurg. -dentiste.  Brochure  de 
20  pages.  Prix  t  25  centimes. 

Paris,  Fortin,  Maison  et  Cie. 


LIT»rNICOLE, 


nilE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IMIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  nn  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  nn  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE àPRIXDIVERS, location,  45 fr. 
[Fauteud  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉTEIVOT,  lO  et  11,  fà  PABIIS. 


m  DE  mini  m  mm. 

De  ABBADIE,  pliarmacleii ,  rue  Ste- Apolline*  te 3* 

Ce  vio  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
niittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 


cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  gnérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  toniqne  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
tant  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges 
ion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
'  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
>  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

x  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
'  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  piliilaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  pins  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicameuteiise.  > 
DÉPÔT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 

J  Al  AD  AME  BRETON,  Saje-Fenmie.  (MEDAILLE  D'OR.) 

3  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château- 1 
d’Eau,  à  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  eu  tétine  et  Biberons  de  Madame  B 
H  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  K 
H  royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenusB 
Ijdes  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  etH 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  graf»,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  35  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdûs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLIT, 

trmacien  et  fabricant  de  obooolats,  rue  Neuve-Saint-Mterri,  13,  A  Paris 
I  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^  « 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  W  !  ! 

_ ’comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  ie  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^^.^  ff 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  ' 

faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  jonrnel-  _  - 

lemeiit  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MMi 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiancequ’aiix  paquets  on  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France- 
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JLa  Ijaneette  W'rançalse , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Je  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

•  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,’45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  — M.  Velpeau. 
Leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 

Des  corps  fibreux  de  Vutérus. 

(Suite  du  numéro  du  4  septembre.) 

Quelques  mots  encore  compléteront  le  diagnostic  des  corps 
fibreux  de  la  matrice.  Nous  avons  déjà  passé  en  revue  cer¬ 
tains  caractères  suffisants  pour  conduire  à  soupçonner  qu’il 
s’agit  plutôt  de  ces  sortes  de  tumeurs  que  de  toute  autre  ; 
cependant  il  faut  ajouler  que  ces  mêmes  signes  n’iutorisent 
pas  complètement  à  admettre  la  présence  de  ces  corps.  Il  est 
en  effet  quelques-uns  des  symptômes  signalés  qu’on  retrouve 
avec  des  tumeurs  différentes  des  corps  fibreux,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  déjà;  mais  nous  avons  insisté,  et  nous  insistons  de 
nouveau  sur  l’exploration  directe  de  l’utérus  par  le  vagin  et 
l’hypogastie  simultanément,  mode  d’examen  qui  permet  seul 
d’établir  des  distinctions  positives  entre  les  corps  fibreux  et 
les  autres  tumeurs  du  bassin  et  de  la  région  hypogastrique. 

Les  auteurs  qui  ont  parlé  des  corps  fibreux  ne  nop  sem¬ 
blent  pas  avoir  suffisamment  insisté  sur  leur  diagnostic  diffé¬ 
rentiel;  ils  disent  seulement  qu’on  constate  une  tumeur  par 
'  la  palpation,  c’est  évidemment  là  un  signe  trop  vague  ;  et  en 
'  outre  certaines  tumeurs  pathologiques  dont  nous  avons  parlé, 
la  grossesse,  soit  normale,  soit  extra-utérine,  pourrait  êlre 
confondue  avec  les  corps  fibreux  si  l’on  ne  connaissait  les  ca¬ 
ractères  qui  les  différencient. 

Quant  on  touche  par  le  vagin  et  par  l’hypogastre,  on  cons¬ 
tate,  alors  qu’il  s’agit  d’un  corps  fibreux,  une  irrégularité 
dans  la  forme  qui  constitue  un  signe  très  important  ;  dans  la 
grossesse,  au  contraire,  la  matrice  affecte  une  forme  régulière, 
une  forme  qui  se  rapproche  de  celle  d’une  poire  renversée, 
par  exemple,  d’une  bouteille  dont  le  goulot  serait  en  bas  ; 
aucune  tumeur  ne  présente  de  caractère  semblable.  Si  l’oii 
palpe  l’utérus  distendu  par  le  produit  de  la  conception,  on 
trouve  cet  organe  égal,  sans  bosselm-e,  et  offrant  surtout  une 
sensation  d’élasticité,  de  mollesse  particulière,  qui  n’appar¬ 
tient  qu’à  l’ntérus  des  femmes  enceintes.  Pour  peu  qu’on  ait 
d’habitude  et  qu’on  ait  palpé  avec  attention  l’abdomen  chez 
les  femmes  grosses,  on  ne  s’y  trompera  jamais,  à  moins  que 
les  sujets  n’aient  un  embonpoint  excessif,  ce  qui  rend  l’explo¬ 
ration  plus  difficile. 

On  peut  donc  avancer  qu’en  général  on  distinguera  aisé¬ 
ment  la  grossesse  utérine  des  corps  fibreux.  Dans  les  cas  où 
il  s’agit  d’une  grossesse  extra-utérine,  on  parvient  encore  à 
la  différencier  des  tumeurs  qui  nous  occupent.  Ordinaire¬ 


ment,  quand  le  produit  est  contenu  hors  de  la  cavité  utérine, 
on  trouve  la  tumeur  dans  les  fosses  iliaques,  et  ce  fait  seul 
suffirait  pour  rendre  l’erreur  impos.sible.  Mais  quand  il  arrive 
que  le  kyste  fœtal  se  trouve  placé^  derrière  le  vagin,  par 
exemple,  bien  que  difficile,  ce  diagnoltic  peut  encore  trouver 
des  éléments  de  certitude  dans  l’abseiîçc  de  dureté  et  de  mo¬ 
bilité.  Sans  doute  pn  pourra,  dans  ce.',  sortes  de  cas,  se  trou¬ 
ver  fort  embarrassé  pour  décider  de  la  nature  de  la  tumeur; 
mais  on  ne  le  sera  point  pour  affirmer  qu’on  n’a  pas  affaire  à 
un  corps  fibreux. 

Il  n’est  qu’une  seule  e.spèce  de  maladie  qui  puisse  jeter 
dans  un  doute  difficile  à  éclaircir,  ce  serait  la  présence  d’une 
de  ces  tumeurs  qu’on  trouve  appendues  à  l’utérus  ;  il  en 
existe  quelquefois  ;  on  a  vu  de  ces  poches ,  de  ces  sortes  d’a¬ 
névrismes,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  comme  il  s’en  rencontre 
sur  le  cœur,  par  exemple,  A  la  matrice,  la  présence  d’une 
pareille  tumeur  pourrait  devenir  très  embarrassante;  car, 
après  avoir  constaté  qu’il  ne  s’agit  ni  d’une  grossesse,^  ni  d’une 
tumeur  du  ventre,  on  serait  nécessairement  ramené  à  l’idée 
d’un  corps  fibreux:  pourtant,  une  seule  circonstance  pourrait 
empêcher  la  confusion,  ce  serait  la  sensation  que  donnerait 
la  présence  du  liquide  que  ces  poches  renferment  ;  on  trou¬ 
verait  une  bosselure  mollasse,  tenant  à  l’utérus,  il  est  vrai, 
mais  n’ayant  pas  la  dureté  ligneuse  que  présentent  les  corps 
fibreux. 

Nous  pouvons  résumer  l’histoire  de  la  première  période 
du  développement  des  tumeurs  fibreuses,  en  disant  que  dans 
la  généralité  des  circonstances,  le  diagnostic  est  possible  à 
l’aide  des  signes  que  nous  avons  indiqués,  qu’un  seul  cas  pré¬ 
sente  des  difficultés,  c’est  quand  le  corps  fibreux  occupe  la 
cavité  même  de  l’utérus,  parce  qu’alori  il  peut  être  pris  pour 
une  grossesse.  On  se  souviendra  cependant  que  la  dureté  de 
la  tumeur  est  toujours  plus  considérable  que  ne  l’est  celle  de 
l’utérus  dans  l’état  de  gestation.  Nous  le  disons  néanmoins, 
il  est  possible,  dans  ce  cas,  qu’il  reste  des  doutes  qui  ne  puis¬ 
sent  être  levés  qu’un  peu  plus  tard. 

Qand  commence  la  deuxième  période,  ce  sont  des  erreurs 
d’une  autre  nature  qu’il  faut  s’efforcer  d’éviter.  A  cette  épo¬ 
que  les  corps  fibreux  peuvent  être  confondus  avec  des  tumeurs 
de  toutes  sortes,  avec  des  hydropisies'-de  la  matrice,  des  tu¬ 
meurs  de  l’ovaire,  etc. 

Il  s’agit  donc  maintenant,  pour  terminer  le  diagnostic  des 
corps  fibreux,  de  tracer  les  caractères  qui  les  distinguent  quand 
ils  sont  devenus  volumineux.  Cela  est  d’autant  plus  néces¬ 
saire  qu’il  semblerait  que  ces  tumeurs  dussent  être  très  faciles 
à  diagnostiquer  quand  elles  ont  atteint  une  grosseur  considé¬ 
rable,  on  se  fait  l’idée  qu’alors  leurs  signes  ne  se  peuvent  plus 
méconnaître,  et  qu’d  est  difficile  de  commettre  des  erreurs. 
H  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi.  Non-seulement  on  peut 
être  embarrassé  quand  le  corps  fibreux  a  pris  un  grand  déve¬ 
loppement;  mais  les  praticiens  les  plus  exercés  se  trompent 
eux-mêmes  dans  le  diagnostic. 

La  cause  de  cette  difficulté  se  comprend  bien  du  reste,  plu¬ 
sieurs  espèces  de  tumeurs  survenant  dans  le  ventre  et  ayant 
des  caractères  à  peu  près  semblables  à  ceux  des  corps  fibreux, 
il  en  résulte  nécessairement  une  confusion  souvent  difficile  à 
éviter.  Ainsi  la  plupart  de  ces  tumeurs  pré.sentent ,  comme 
les  corps  fibreux  ,  une  forme  globuleuse ,  sphéroïdale ,  beau¬ 
coup  sont  indolentes,  beaucoup  ne  provoquent  aucune  espèce 
de  symptômes ,  presque  toujours  c’est  par  leur  volume ,  c’est 
mécaniquement  qu’elles  amènent  des  accidents  qui  se  res¬ 


semblent  encore,  cela  est  vrai  pour  les  corps  fibreux,  cela  est 
vrai  pour  les  tumeurs  de  l’ovaire ,  cela  est  vrai  aussi  pour  les 
autres  tumeurs  comme  celles  de  la  trompe, etc.,  etc.,  tout  ce 
qu’on  peut  dire  de  celles-ci ,  on  peut  le  dire  également  des 
corps  fibreux,  de  là  des  difficultés  dans  le  diagnostic. 

Il  faut  cependant  parvenir  à  les, distinguer  ,  et  voici  quels 
sont  les  caractères  qui  pourront  mettre  le  praticien  h  même 
de  reconnaître  un  corps  fibreux  parvenu  à  sa  seconde  période, 
c’est-à-dire  à  un  volume  déjà  considérable. 

D’abord  il  sera  nécessaire  de  constater  que  la  tumeur  a 
occupé  le  ventre  avant  le  bassin  ou  qu’elle  a  été  contenue 
dans  le  bassin  avant  de  l’être  dans  le  ventre.  Celte  dernière 
disposition  de  la  maladie  établira  une  présomption  déjà  assez 
forte  en  faveur  de  l’existence  d’un  corps  fibreux  ;  la  première 
au  contraire  fera  pencher  pour  une  tumeur  de  l’abdomen. 

En  effet,  il  est  évident  que  parti  de  l’utérus,  le  corps  fibreux 
aura  dû  séjourner  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  le  bassin 
avant  de  s’élever  au-dessus  de  lui ,  tandis  que  la  tumeur  née 
d’un  organe  de  l’abdomen  se  sera  primitivement  maintenue 
dans  le  ventre  jusqu’à  ce  que  son  poids  et  son  volume  l’aient 
amenée  dans  le  bassin. 

Ceci  connu  ,  l’exploration  directe  viendra  aussi  jeter  une 
grande  lumière  sur  le  diagnostic  ;  ainsi  la  tumeur  dont  il 
s’agit  appartient-elle  à  l’ovaire ,  il  y  en  aura  une  partie  sur  le 
côté,  presque  jamais  elle  ne  sera  entièrement  concrète,  il  s’y 
rencontrera  quelque  portion  au  moins  renfermant  un  liquide  ; 
en  tout  cas  jamais  sa  texture  ne  sera  très  dense  ;  en  l’em¬ 
brassant  avec  les  deux  mains  on  sentira  facilement  qu’on  ne 
retrouve  pas  cette  dureté  ligneuse  qui  est  un  des  caractères 
des  corps  fibreux.  S’agit-il  d’une  tumeur  de  la  trompe  ,  ce 
sera  pour  l’ordinaire  un  produit  de  fécondation ,  et  alors  on 
constatera  des  inégalités,  ou  bien  ce  sera  un  kyste  renfermant 
un  liquide,  et  alors  toute  idée  de  corps  fibreux  sera  éloignée. 
Les  tumeurs  de  l’intestin,  elles,  seront  très  variables,  ce  se¬ 
ront  des  tumeurs  cancéreuses,  graisseuses,  épiploïques,  avec 
leurs  caractères  propres  qu’on  sait,  et  sur  lesquels  il  est  inu¬ 
tile  d’insister. 

Prenant  maintenant  les  signes  diagnostiques  de  l’autre  point 
de  vue ,  nous  verrons  que  quand  nous  trouverons  dans  le 
ventre  une  tumeur  qui  primitivement  aura  occupé  le  bassin  , 
quand  cette  tumeur  sera  dure ,  globuleuse ,  il  est  probable 
qu’elle  est  de  nature  fibreuse. 

Qu’on  n’oublie  pas  cependant  qu’alors  que  la  tumeur  est 
dans  le  ventre  ,  quand  elle  a  acquis  un  volume  très  considé¬ 
rable  ,  elle  a  de  l’analogie  avec  les  tumeurs  cancéreuses  et  les 
tumeurs  de  l’ovaire  ,  l’on  pourrait  assez  facilement  s’y  mé¬ 
prendre  ;  le  plus  ordinairement ,  en  effet ,  les  corps  fibreux 
présentent  quelques  bosselures,  et  souvent  on  en  observe  une 
ou  deux  moins  dures  que  les  autres,  ce  qui  jette  dans  l’esprit 
un  doute  sur  leur  véritable  nature.  Ce  qu’on  trouve  dans  le 
bassin  n’est  pas  fort  clair ,  de  plus  quand  la  tumeur  est  par¬ 
venue  à  un  volume  excessif ,  elle  ne  retentit  plus  dans  le  va¬ 
gin  ;  on  ne  peut  donc  guère  acquérir  de  renseignements  de 
ce  côté. 

Pourtant,  même  à  cette  période  des  tumeurs  fibreuses,  les 
signes  qui  déjà  servaient  à  les  distinguer  des  tumeurs  de  l’o¬ 
vaire  subsistent  encore  en  partie,  le  corps  fibreux  conserve  en 
général  sa  dureté ,  le  kyste  de  l’ovaire  présente  de  la  fluctua¬ 
tion  ;  dans  le  kyste  ovarique  la  tumeur  est  unique  ,  le  ventre 
s’est  développé  insensiblement  et  également ,  la  tumeur  a  dé- 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Petit  sermon  sur  le  Congrès.  —  Boite  aux  lettres. 

Oà  sont-ils  ces  prophètes  de  malheur  qui  me  disaient  :  Vous  tentez 
üne  œuvre  impossible  ;  le  Congrès  n’est  qu’une  utopie,  généreuse  peut- 
être,  mais  irréalisable;  vous  n’aurez  d’adhérents  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  de  cœurs  dévoués  ;  les  grands  s’ab.stiendront,  les  petits,  ne  voyant 
pas  les  grands,  ne  bougeront  pas;  les  médecins  de  Paris  resteront 
Indifférents,  et  les  médecins  des  départements,  ne  sentant  ni  impul¬ 
sion,  ni  direction,  ne  seront  pas  plus  empressés? 

Dieu  soit  loué,  les  choses  tournent  fort  différemment.  Pour  mon 
compte,  je  n’ai  jamais  ajouté  foi  à  ces  sinistres  prédictions;  toujours 
j’ai  eu  confiance  dans  le  dévouement  du  corps  médical,  dans  son  in¬ 
telligence  de  ses  besoins  et  de  ses  droits,  et  l’événement  prouve  com¬ 
bien  j’ai  eu  raison.  Le  mouvement  se  propage  et  grandit  a  vue  d’œil. 
Si  Paris  fait  preuve  d’empressement,  la  province  ne  reste  pas  dans 
i’indiflérence,  et  la  Commission  permanente  s’est  vue  forcée  de  voter 
un  second  tirage  du  rapport  et  du  programme,  la  première  édition, 
tirée  à  looo  exemplaires,  se  trouvant  presque  épuisée,  tant  les  de¬ 
mandes  des  départements  ont  été  et  sont  encore  nombreuses.  Les 
journaux  de  médecine  qui  nous  arrivent  de  province  sont  unanimes 
four  encourager  et  favoriser  la  manifestation  qui  se  prépare,  pour  ne 
reconnaître  l’opportunité  et  l’utilité,  pour  en  prédire  les  conséquences 
favorables. 

Où  sont-ils  encore,  ceux  qui  cherchaient  à  m’intimider  en  me  di¬ 
sant  ;  Les  corps  enseignants,  Paris  en  tête,  et  le  chef  de  sa  Faculté 
par-dessus  tout,  verront  cette  entreprise,  sinon  avec  inquiétude,  du 
moins  avec  chagrin  ;  on  s’opposera  directement  ou  indirectement  à 
l’institution  d’un  Congrès;  il  y  a  là-dessous  des  intérêts  divers  en  cau¬ 
sa;  méfiez-vous,  méfiez-vous? 


Non,  ai-je  toujours  répondu  ;  si  l’idée  est  grande,  libérale  et  juste, 
le  mouvement  se  fera  indépendamment  de  tonte  opposition  ;  et  par  cela 
seul  que  je  la  crois  juste,  grande  et  libérale,  l’opposition  dont  vous 
parlez,  en  supposant  même  des  intérêts  que  je  ne  comprends  pas,  est 
trop  habile  et  trop  adroite  pour  lutter  contre  le  mouvement.  Dans 
les  premiers  jours,  on  verra  venir,  on  attendra  que  les  choses  se  des¬ 
sinent  ;  si  l’idée  fait  fiasco,  ou  n’aura  rien  dit,  rien  fait  pour  amener 
ce  résultat,  qn'on  pourra  même  déplorer  au  besoin.  Au  contraire,  si 
l’affaire  prend  une  tournure  sérieiue  et  imposante,  on  la  louera,  on  s’y 
associera  d’une  manière  ou  d’une  autre;  car  il  faut  prouver  par-dessus 
tout  au  corps  médical  qu’on  est  sympathique  à  tout  progrès,  à  toute 
amélioration. 

Voilà  ce  que  je  disais  il  y  a  un  mois  à  un  honorable  et  très  libéral 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Encore  ici,  l’événement  me  donne 
raison,  et  la  lettre  importante  de  M.  Orfila  est  venue  juste  à  point 
pour  me  confirmer  dans  mes  opinions.  Avec  son  habileté  ordinaire, 
M.  Orfila  veut  s’associer  aujourd’hui  à  un  mouvement  qu’il  n’a  ni  pro¬ 
voqué,  ni  combattu,  mais  qu’il  serait  imprudent  et  peut-être  impos-- 
sible  d’arrêter.  Que  M.  Orfila  soit  le  bien  venu!  Ici,  on  le  sait,  j’ai 
toute  liberté  de  parler  comme  je  pense,  et  mes  opinions  n’engagent 
que  moi  seul.  Eh  bien,  je  le  dis  avec  tonte  sincérité,  l’adhésion  de  M. 
Orfila  est  un  événement  heureux  pour  le  Congrès.  Elle  prouve  ce  que 
la  première  commission  s’était  efforcée  de  faire  entendre,  que  le  Con¬ 
grès  ne  peut,  ne  doit  et  ne  veut  être  ni  une  provocation,  ni  une  accu¬ 
sation.  L’opinion  publique  a  rendu  hommage  à  la  mesure  et  à  la  con¬ 
venance  du  rapport  de  la  commission  d’organisation  ;  M.  Orfila  con¬ 
firme  ce  jugement,  et  c’est  en  cela  que  son  adhésion  est  précieuse. 
Avec  nous  tous,  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  cherchera  les 
moyens  de  remédier  aux  souffrances  du  corps  médical,  de  réprimer  les 
abus  qui  affligent  et  déshonorent  notre  profession,  d’agrandir  le  cadre 
d’enseignement  de  notre  science,  de  multiplier  les  ressources  de  1  en¬ 
seignement  pratiqne,  de  donner  plus  de  garanties  d’aptitude  aux  minis¬ 
tres  de  notre  art,  de  réprimer  les  scandaleux  excès  du  charlatanisme, 
d’améliorer  la  position  de  nos  confrères  des,  campagnes  livrés  à  toutes 
les  conséquences  d’une  concurrence  déloyale,  de  favoriser  les  tendan¬ 


ces  fécondantes  vers  l’association  ;  en  un  mot,  de  provoquer  les  amé¬ 
liorations  nombreuses  diverses  que  nous  réclamons  tous. 

Certes,  une  participation  quelconque  à  rechercher  ces  résultats  gé¬ 
néraux  est  un  mobile  suffisamment  puissant  pour  n’en  pas  cherclier 
d’autres.  Pourquoi  refuserait-on  au  chef  de  l’Ecole  de  Paris  des  sen¬ 
timents,  des  vœux,  des  espérances  qui  sont  dans  nos  esprits  et  dans 
nos  cœurs  ?  Pourquoi  le  deshériterait-on  de  ces  intentions  honorables 
que  chacun  de  nous  manifeste  ?  et ,  en  fin  de  compte  ,  quel  intérêt 
peut-il  avoir  à  ce  que  le  corps  médical  reste  souffrant,  humilié,  isolé, 
deshonoré  par  des  membres  indignes,  et  abandonné  à  tous  les  caprices, 
à  toutes  les  licences,  à  tous  les  excès  de  l’intérêt  individuel  ?  N’est-ce 
pas  au  contraire  ,  une  noble  et  loyale  ambition  que  de  s’associer  à 
toutes  les  illustrations,  à  tous  les  dévouements  de  notre  confrérie  pour 
donner  aux  représentants  de  notre  profession  toute  l’honorabilité  dont 
ils  sont  dignes,  pour  aviser  à  leurs  intérêts  moraux,  matériels?  Je  crois, 
pour  mon  compte  ,  aux  bonnes  intentions  de  tous  ;  assurément  que 
les  moyens  proposés  différeront,  assurément  que  sur  plusieurs  points, 
pour  ce  qui  me  concerne,  je  suis  en  opposition  formelle  avec  les  pro¬ 
jets  avoués  de  M.  le  doyen  ;  mais  peut-être  que  de  part  et  d’autre  la 
discussion  modifiera  des  opinions  aujourd’hui  contradictoires,  et  d’ail¬ 
leurs  le  Congrès  réuni,  et  en  vertu  des  droits  de  la  majorité,  mettra 
d’accord  les  dissidences. 

A  cette  heure  donc ,  et  en  présence  des  adliésions  nombreuses  et 
considérables  que  le  Congrès  a  reçues  ,  dans  la  prévision  certaine  de 
celles  tout  aussi  nombreuses  et  importantes  qu’il  va  recevoir  de  Paris 
et  des  départements ,  il  ne  reste  plus  aucun  prétexte  à  l’indifférence , 
à  l’égoïsme  ou  à  la  pusillanimité  pour  s’abstenir.  Si  quelques  insinua¬ 
tions  malveillantes  et  ridiculement  injustes  ont  pu  se  produire  contre 
les  promoteurs  de  cette  manifestation ,  elles  sont  rentrées  dans  l’om  ¬ 
bre  d’où  fort  imprudemment  elles  étaient  sorties.  On  nous  a  bien  ac¬ 
cusés  de  quelque  intérêt  personnel  ou  de  coterie.  Singulier  intérêt 
qui  consiste  à  négliger  ses  affaires ,  à  s’imposer  une  énorme  et  très 
rude  besogne,  à  assumer  sur  soi  une  sorte  de  responsabilité  consido- 
rable  1  Etrange  coterie  qui  aboutit  à  appeler  le  corps  médical  tout 
entier  à  mêler  et  confondre  ses  intérêts  propres  dans  ceux  de  toute 
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buté  par  un  des  côtés,  tous  signes  qui  ne  se  rencontrent  point 
dans  les  corps  fibreux. 

L’asciie  se  distinguerait  aussi  des  tumeurs  fibreuses  par  la 
fluctuation  ;  la  forme  du  ventre  ÿplatje  dans  les  flancs  avec 
un  corps  fibreu?,  présentant  la  fat^pe  d’un  ventre  d’araignée, 
tandis  que  dans  l’ascite  les  flancs  sont  volumineux. 

On  différenciera  égalemept  les  tpmeurs  fibreuses  des  kstes 
composes  par  ia  sensation  de  parties  dures  et  de  parties  mol¬ 
les  .  fluctuantes ,  présentant  des  bosselures  inégales ,  comme 
dans  les  grossesses  extra-utérines  ;  on  les  distinguera  des  tu¬ 
meurs  graisseuses,  en  ce  que  ces  dernières  ne  partent  jamais 
du  bassin  et  ne  tiennent  pas  à  la  matrice. 

Les  tumeurs  cancéreuses  enfin  seront  les  moins  difficiles  à 
ne  pas  confondre  avec  les  corps  fibreux,  d’abord  parce  qu’elles 
manquent  complètement  de  la  densité  de  ces  dernières ,  en¬ 
suite  à  cause  de  la  physionomie  particulière  à  la  maladie  can¬ 
céreuse,  de  l’amaigrissement  qu’elle  amène,  des  troubles  di¬ 
gestifs  qui  l’accompagnent ,  tandis  que  les  tumeurs  fibreuses 
ne  font  naître  rien  de  semblable,  à  moins  qu’elles  ne  finissent 
par  amener  des  pertes  et  par  rendre  les  femmes  exsangues , 
état  qui ,  du  reste ,  peut  facilement  être  distingué  de  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  que,  bien 
qu’entouré  de  quelques  difficultés,  le  diagnostic  des  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice  est  en  général  possible. 

Mais  il  est  encore  une  autre  question  d’une  grande  impor¬ 
tance  que  nous  avons  besoin  de  discuter,  c’est  celle  du  pro¬ 
nostic  des  corps  fibreux.  Nous  verrons  que  ce  pronostic  devra 
avoir  la  plus  haute  influence  sur  la  thérapeutique ,  qui  depuis 
quelque  temps  devient  d’une  grande  hardiesse  et  même  dan¬ 
gereuse  selon  nous. 

Prochainement,  nous  examinerous  ces  trois  questions  pour 
compléter  l’histoire  des  corps  fibreux  :  quels  dangers  ont-ils 
par  eux-mêmes 7  quels  dangers  ont  leurs  complications? 
quelle  thérapeutique  est-il  raisonnable  d’appliquer  à  ces  tu¬ 
meurs?  PAJOT. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricokd. 

De  la  durée  du  Iraitement  mercuriel.  Du  choix  des  préparations 
mercurielles. 

(  Suite  du  n»  du  30  août.  ) 

Nous  devons  chercher  à  apprécier  la  dose  journalière  de 
mercure  qu’il  convient  de  donner  aux  males,  la  dose  idiosyn¬ 
crasique  ,  individuelle.  Sortant  de  l’empirisme  qui  veut  que 
la  même  dose  soit  employée  pour  tous  les  malades ,  il  s’agit 
de  déterminer  celle  qui  est  efficace.  Doit-on  toujours  rester  à 
la  même  dose  ?  Non.  Nous  avons  dit  que  l’on  s’habituait  à  la 
médication.  Malade  et  maladie  s’harmonisent  avec  le  médica¬ 
ment  ,  et  la  vérole  finit  par  prendre  le  dessus.  Mais  dans 
l’augmentation  de  la  dose  mercurielle,  il  est  des  précautions 
à  prendre.  On  ne  devra  pas  aller  par  doses  croissantes ,  con¬ 
tinues  et  journalières ,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  pro¬ 
duire  des  effets  rapides  et  tranchés.  La  vérole  marche  lente¬ 
ment  ,  il  faut  marcher  avec  elle;  il  faut  surtout  ne  pas  la  dé¬ 
passer,  et  produire  des  accidents  mercuriels  en  dehors  de  la 
maladie.  Nous  rejetons  dope  la  méthode  des  doses  croissan¬ 
tes  continues.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  c’est 
presque  toujours  dans  le  premier  septénaire  qu’une  même 
dose  mercurielle  arrive  à  son  maximum  d’action.  Tant  que 
vous  avez  un  amendement  dans  les  symptômes,  quel  que  soit 
le  temps  depuis  lequel  vous  donnez  uiie  quantité  de  mercure, 
vous  devez  vous  y  tenir,  Dès  que  la  maladiê  reste  station¬ 
naire,  on  augmente.  C’est  en  général  tous  les  huit  ou  dix 
jours  que  nous  augnaentons  la  quantité  des  préparations  hy- 
drargyriques.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  l’on  a  absolument 
besoin  d’employer  la  médication  spécifique  comme  moyen 
lerturbateur,  révulsif,  où  l’on  est  forcé  de  chercher  dans 
’action  pathogénique  du  mercure  un  moyen  de  guérison  que 
l’on  augmentera  les  doses  très  rapidement.  Nous  avons  eu 
déjà  l’occasion  de  dire  qu'il  y  a  des  iritis  syphilitiques,  affec¬ 
tion  d’autant  plus  grave  qu’elle  affecte  un  organe  plus  déli¬ 


«ne  corporation  !  Certes  ,  si  les  hommes  que  le  choix  honorable  de 
leurs  confrères  a  mis  ii  ia  tète  de  ce  mouvement  et  à  qui  il  en  a  confié 
la  direction  et  l’organisation  voulaient  faire  bruit  de  leurs  œuvres  et 
de  leurs  travaus  .ils  n’auraient  qu’à  publier  les  procès-verbaux  de  leurs 
séances  aussi  nombreuses  qu’occupées,  ils  montreraient  avec  quel  zèle 
et  quel  empressement ,  avec  quel  soin  scrupuleux  et  religieux  pour 
tous  les  intérêts ,  avec  quelles  précautions  pour  que  le  Congrès  soit 
une  manifestation  digne  ,  sérieuse  ,  imposante ,  ils  agissent  de 
concet  et  sous  la  seule  impulsion  du  bien  général  qu’ils  attendent 
et  espèrent.  Jusqu’ici,  et  grâces  en  soient  rendues  au  bon  sens  et  au 
sentiment  du  vrai  et  du  juste  que  l'on  trouvé  dans  le  corps  médical , 
la  camraission  permanente  n’a  qu'à  se  féliciter  de  ses  efforts  ;  le  suc¬ 
cès  obtenu  n’est  qu’une  incitation  nouvelle  pour  persévérer ,  et  les 
mesures  nouvelles  qu’elle  vient  de  prendre  et  dont  nos  confrères  des 
provinces  seront  très  prochainement  instruits  prouveront  combien  elle 
tient  à  cœur  que  tous  les  besoins,  tous  les  intérêts  soient  représentés 
et  satisfaits. 

Mais  il  faut  que  tout  le  monde  s’y  prêle  un  peu.  C’est  surtout  aux 
médecins  que  leurs  talents  et  leurs  travaux  ont  mis  en  position  d’exer¬ 
cer  une  certaine  influence  dans  leurs  localités ,  que  nous  recomman¬ 
dons  expressément  le  zèlj  et  l’activité.  Il  leur  est  facile  de  se  consti¬ 
tuer  centre  ou  viennent  aboutir  les  communications  et  adhésions  de 
leurs  confrères.  En  consultant  soit  leur  propre  expérience  ,  soit  celle 
de  leurs  confrères,  ils  peuvent  fournir  des  lumières  précieuses  au  Con¬ 
grès  réuni,  et  inciter  l’ardeur  du  plus  grand  nombre.  Que  nos  confrè¬ 
res  des  départements  qui  supportent  le  poids  extrêmement  lourd  des 
abus  et  des  inconvénients  de  l’ordre  de  choses  actuel ,  veuillent  bien 
y  réfléchir;  l’occasion  est  unique  et  singulièrement  opportune  d’éclai¬ 
rer  le  pouvoir  sur  la  nature  de  leurs  besoins  et  de  leurs  vœux.  Cette 
occasion  perdue  ou  incomplètement  saisie ,  quand  se  représentera- 
t-elle?....  Il  est  permis  de  craindre  que  ce  ne  soit  pas  de  sitôt.  Et  en 
attendant,  des  ministres  mal  renseignés  sur  vos  souffrances  présente¬ 
ront  une  mauvaise  toi  aux  Chambres,  qui  les  ignorent  bien  plus  en¬ 
core;  et  cette  nsauvaise  loi  une  fois  faite ,  vous  voilà  cloués  et  rivés 
in  ostermim;  car,  chers  confrères  ,11  y  a  un  demi-siècle  que  les  dé¬ 


cat ,  dans  lesquelles  on  doit  compter  sur  l’action  violemment 
révulsive  du  mercure  autant  que  sur  son  action  spécifique. 
Mais  encore  dans  ces  cas  il  ne  faut  marcher  ainsi  que  dans 
le  cas  où  l’on  a  affaire  à  une  iritis  excessivement  grave.  Nous 
avons  eu  dans  nos  salles,  à  peu  dp  jours  d’intervalle,  deux  su¬ 
jets  ,  l’un  affecté  d’une  irilis  syphilitique  suraiguë ,  très  in¬ 
tense  ,  citez  lequel  nous  avons  employé  en  peu  de  jours  des 
doses  énormes  de  mercure  ;  vous  avez  vu  avec  quel  succès  ; 
l’autre  présentant  un  chancre  induré,  une  syphilide  miliaire, 
très  abondante  ,  mais  à  marche  lente  ,  et  affecté  d’une  irilis 
beaucoup  moins  rapide,  pour  laquelle  nous  avons  mis  en  usa¬ 
ge  une  médication  moins  énergique.  Dans  ce  dernier  cas , 
10  centigrammes  de  mercure  pris  par  jour  nous  ont  suffi  , 
indépendamment  de  la  poudre  de  belladone;  et  une  fois  ar¬ 
rivé  au  premier  degré  dé  la  salivation,  nous  avons  sur-le- 
champ  diminué  les  doses  mercurielles  ;  la  maladie  s’amende , 
et  maintenant  le  sujet  est  en  pleine  convalescence. 

Jusqu’ici  les  difficultés  ne  sont  pas  grandes.  Mais  ce  qui 
présente  plus  de  difficulté ,  là  où  tout  homme  de  bonne  foi 
doit  avouer  son  impuissance  presque  complète ,  c’est  dans  la 
détermination  de  la  dose  absolue,  de  la  dose  qui  peut  détruire 
la  diathèse  syphilitique.  Nous  n’avons  ici  que  la  dose  du  sym¬ 
ptôme,  Mais  la  dose  neutralisante,  celle  qui  doit  constituer  ce 
que  l’on  appelle  le  traitement  complet ,  méthodique  ,  quelle 
est-elle?  Combien  faut-il  donner  de  mercure  quelle  que  soit 
sa  forme,  pendant  combien  de  temps  faut-il  suivre  le  traite¬ 
ment  mercuriel?  Hunter  avait  cherché  à  baser  sur  des  cal¬ 
culs  mathématiques,  la  réponse  à  cette  question.  Un  chancre 
d’une  étendue  donnée,  ayant  duré  pendant  un  temps  donné , 
devait  exiger  une  certaine  quantité  de  mercure,  et  un  certain 
temps  de  traitement.  Certes,  Hunter  est  un  des  hommes  dont 
nous  vénérons  le  génie  plus  que  qui  ce  soit ,  et  cependant 
nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  ,  s’il  avait  réfléchi  un  seul  ins¬ 
tant,  jamais  il  n’eût  écrit  chose  pareille.  Car  les  accidents  se¬ 
condaires  n’ont ,  relativement  à  leur  durée ,  aucun  rapport 
avec  la  durée  ou  avec  l’étendue  de  l’accident  primitif.  Nous 
aussi,  nous  avons  cherché  à  déterminer  des  lois  exactes  pour 
le  traitement  général.  L’induration,  disions-nous,  est  le  signe 
le  plus  certain  de  l’infection  constitutionnelle  ;  c’est  l’épine 
qui  reste  plantée  dans  les  chairs,  si  nous  pouvons  nous  expri¬ 
mer  ainsi ,  et  qui  produit  les  accidents  de  retentissement  ; 
c’est  la  source  de  l’empoisonnement,  la  preuve  locale  de  l’in¬ 
fluence  générale  qu’a  subie  l’économie;  c’est  le  véritable  sj- 
philomèire.  Nous  nous  demandions  si  l’on  ne  pourrait  pas  ba¬ 
ser  la  durée  du  traitement  et  la  quantité  de  mercure  sur  les 
conditions  de  l’induration  du  chancre.  Pour  ceux  qui  ont 
beaucoup  vù  ,  il  existe  un  fait  primitif;  c’est  que  lorsque  la 
vérole  continue  à  marcher,  les  accidents  reparaissent  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus  forts  ;  les  symptômes  semblent  subir 
une  espèce  de  concentration,  et  cela  le  plus  souvent  chez  les 
sujets  qui  ont  une  induration  persistante.  Comme  exemple, 
nous  pourrions  citer  des  sujets  chez  lesquels  l’induration  a 
persisté  pendant  plusieurs  années.  On  a  conseillé  d’enlever 
l’induration  avec  l’instrument  tranchant;  opération  parfaite¬ 
ment  inutile,  ainsi  qu’il  résulte  d’observations  nombreuses  et 
qui  nous  sont  propres.  En  effet,  la  persistance  de  l’indura¬ 
tion  n’est  pas  la  cause  de  l’infection  qui  existe  déjà  ;  mais  elle 
prouve  que  l’économie  ne  se  modifie  pas  favorablement  sous 
l’influence  du  traitement.  Cela  est  si  vrai,  que  tous  les  jours, 
vous  voyez  des  sujets  traités  par  le  mercure  pour  des  accidents 
secondaires,  chez  lesquels,  si  vous  suspendez  le  traitement, 
l’induration  persistant  encore,  vous  êlcs  sûr  de  voir  reparaî¬ 
tre  des  accidents  dans  un  espace  de  temps  qui  ne  dépassera 
pas  deux  ou  trois  mois  au  plus.  Nous  sommes  persuadé  que 
c'est  chez  les  individus  où  le  mercure  a  agi  sur  l’induration 
que  la  thérapeutique  est  le  plus  efficace  contre  les  accidents 
secondaires.  Nous  poserons  donc,  en  règle  générale,  que  l’on 
devra  toujours  continuer  la  médication  spécifique  jusqu’à  la 
disparition  de  l’induration.  Pour  faire  disparaître  une  indu¬ 
ration  moyenne,  il  faut  environ  un  traitement  de  six  mois, 
en  supposant  que  le  mercure  agisse  sans  produire  d’effets  fâ¬ 
cheux.  Or,  nous  l’avons  déjà  répété  plus  d’une  fois,  un  trai¬ 
tement  mercuriel  de  six  mois  n’est  jamais  chose  indifférente; 
vous  ne  devez  le  prescrire  que  lorsqu’il  vous  sera  impossible 


testables  lois  qui  nous  régissent  ont  été  promulguées. 

Assemblez-vous  donc ,  remuez-vous  donc  ,  provoquez  des  adhésions 
nombreuses  et  surtout  éclairées  ;  que  chacun  de  vous  se  fasse  l’apôtre 
convaincu  et  dévoué  du  Congrès  ,  qu’il  en  expose  le  but ,  les  consé¬ 
quences,  qu’il  prêche  à  tous  cette  union  qui  fait  la  force  ,  et  qu’il  se 
souvienne  de  ces  belles  paroles  d’un  évangéliste  :  «  Tout  royaume  qui 
est  divisé  périra.  »  Jean  R.umond. 

Botte  aux  lettres. 

Voici  une  idée  fort  belle  et  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  eue.  Qu’il 
me  soit  permis  cependant  de  rappeler  que  le  premier  dans  la  presse 
médicale,  et  il  y  a  quatre  ans ,  j’ai  déploré  l’abandon  dans  lequel  on 
laissait  la  tombe  de  Bichat.  Plusieurs  fois  depuis  je  sois  revenu  sur 
ce  sujet,  et  j’avais  même  l’intention  de  demander  un  de  ces  jours ,  à 
la  Société  médicale  d’Emulation,  comment  et  quand  elle  comptait  faire 
usage  des  bonnes  dispositions  manifestées  par  le  Conseil  municipal  en 
faveur  de  l’hommage  solennel  qu’il  avait  été  question  de  rendre  aux 
restes  de  Bichat. 

La  lettre  de  notre  honorable  confrère  M.  Blatin  me  dispense  de.ee 
soin.  Je  m’associe  avec  le  plus  vif  empressement  à  sa  proposition  ,  et 
j’espère  qu’elle  trouvera  dans  le  corps  médical ,  et  surtout  parmi  les 
adhérents  au  Congrès,  l’accueil  sympathique  qu’elle  mérite. 

Mon  cher  confrère, 

Le  Congrès  médical ,  auquel  vous  avez  donné  la  plus  heureuse  Im¬ 
pulsion  ,  marche  rapidement  à  sa  réalisation.  L’époque  arrive  de 
tous  les  points  du  royaume  les  délégués  des  Sociétés  de  médecine  , 
d’art  vétérinaire  et  de  pharmacie  sont  accourus  ;  fous  les  adtiérents 
de  Paris  et  de  la  province  sont  réunis  ;  les  commissions  sont  organi¬ 
sées  et  fonctionnent  ;  les  séances  se  succèdent,  et  les  questions  bien 
étudiées  sont  résolues  ;  le  programme  est  épuisé  :  nos  vœux  communs 
pour  une  loi  salutaire,  nettement  formulés,  n’attendent  plus  que  l’ap¬ 
probation  des  ministres  et  la  sanction  des  chambres.  La  dernière 
séance  est  levée,  et  l’assemblée  du  Congrès  se  disperse,  emportant  de 
légitimes  espérances. . , . , 


de  faire  autrement,  et  ce  sera  rendre  un  grand  service  à 
malade  que  de  pouvoir  le  lui  éviter.  ® 

Dupuytren  pensait  que  l’on  devait  continuer  le  traiiem 
merpnrjel  aussi  longtemps  gprès  la  disparition  des  syniptôtn 
qu’il  avait  fallu  de  temps  pour  les  faire  disparaître.  Mais^*’ 
quels  symptômes  faisait- il  allusion  ?  Aux  primitifs?  Souv»  ^ 
ils  n’existent  pins  lorsque  paraissent  les  accidents  secondaire"*  ^ 
Aux  secondaires  ?  Mais  quelquefois  il  suffît  de  huit  ou  J' 
jours  pour  faire  passer  une  éruption  rubéolique.  S’ensuit 
qu’après  quinze  jours  le  malade  sera  complètement  guér'? 
Si,  au  contraire  ,  il  a  fallu  une  année  entière  de  traitemp!,| 
pour  se  rendre  maître  d’un  acident  secondaire ,  s’ensuivra-t 
il  que  vous  devrez  faire  prendre  du  mercure  au  malade  ppn' 
dant  une  année  encore  ,  lorsque  cette  lenteur  de  la  gnériso' 
des  accidents  est  une  preuve  que  le  sujet  est  réfractaire  au 
mercure  ?  Ainsi  donc,  on  devra  continuer  le  traitement  mer" 
curiel  jusqu’à  l’entière  disparition  de  l’induration  du  chancre" 
Mais,  une  autre  question  :  l’induration  est-elle  toujours  faeü* 
à  reconnaître?  Nullement.  Lorsque  la  spécificité  aétédé^ 
détruite,  il  y  a  quelquefois  du  tissu  inodulaire  ,  des  tis^pj 
cicatrice,  des  nodnles  de  tissu  fibro-cartilagineux  qui  peuvem 
en  imposer  pour  des  restes  d’induration.  On  rencontre  assez 
fréquemment  des  rétrécissements  formés  par  des  cicatrices 
succédant  à  une  perte  de  substance  dans  le  canal  de  l’urètre 
qui  simulent  une  induration  persistante.  Défiez-vous,  eng^^ 
néral,  d’une  induration  qui  résiste  pendant  six  ou  huit  mois 
à  un  traitement  mercuriel  bien  dirigé.  Quelles  que  soient  les 
circonstances  du  fait  particulier,  inutile  de  vous  dire  que  l’on 
doit  toujours  chercher,  autant  qu’on  peut  le  présumer,  à  faire 
un  traitement  complet  ;  nous  blâmons  les  demi-traitements 
par  la  raison  qu’il  n’y  a  point  de  demi-maladies.  Le  traite^ 
ment  sera  plus  ou,  nipins  long,  suivant  la  durée  et  la  persis' 
tance  des  symptômes  ;'  mais  il  est  complet  en  ce  sens  qu’i] 
guérit  la  maladie.  Nous  ne  comprenons  point  ce  qu’un  syphi- 
lographe  du  commencement  de  ce  siècle  appelle  un  demi, 
traitement. 

Formes  phdr-maçeutiques  et  préparations  mercurielles,  ^ 
Quelles  sont  celles  auxquelles  on  doit  donner  la  préférence? 
Cliniquement,  le  mercure  agit  d’autant  plus  mercuriéllemtu 
qu’il  se  rapproche  de  l’état  cru.  Toutes  les  tendances  de  là 
thérapeutique  doivent  donc  être  dirigées  vers  ce  but ,  de  se 
rapprocher  de  l’état  où  le  médicament  agit  comme  composé 
dont  le  mercure  est  la  base.  Mais  il  ne  faut  pas  cherchera 
obtenir  cette  action  d’une  manière  trop  rapide  ;  or  ,  l’actiou 
mercurielle  est  d’autant  plus  énergique  que  la  préparation 
contient  le  métal  plus  pur ,  plus  métallique  ,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi.  Rien  ne  fait  saliver  aussi  promptement 
que  l’onguent  mercuriel;  on  voit  qu’ici  la  théorie  et  l’expé¬ 
rience  clinique  sont  en  contradiction  théoriquement ,  plus 
le,  mercure  est  près  de  l’état  métallique,  moins  il  est  soluble, 
moins  il  est  absorbable  ;  pratiquement,  c’est  tout  le  contraire. 
On  devra  donc  se  tenir ,  d’après  cela ,  dans  un  juste-milieu. 

11  ne  faudra  point  employer  d’nne  manière  absolue  les  prépa¬ 
rations  les  plus  solubles  à  des  doses  infinitésimales.  La  liqueur 
de  Van-Swiéten  ,  par  exemple ,  est  une  chose  bonne  en  soi, 
mais  que  l’on  doit  proscrire  comme  méthode  générale  de 
traitement,  la  réservant  pour  des  cas  où  des  indications  par¬ 
ticulières  ia  réclament.  La  forme  à  laquelle  on  devra  recou¬ 
rir  de  préférence  sera  celle  qui  pourra  être  considérée  com¬ 
me  une  moyenne  entre  l’élat  cru,  et  les  préparations  compo¬ 
sées  les  plus  facilement  solubles;  de  cette  manière,  on  n'aura 
ni  trop  tôt  l’action  locale,  ni  l’action  générale  trop  tard. 

C’est  au  proto-iodure  de  mercure  que  nous  donnons  la 
préférence  comme  médication  générale  ;  c’est  lui  qui  nous 
paraît  le  mieux  réunir  les  deux  conditions  que  nous  venons 
de  signaler.  Il  ne  produit  ni  une  action  locale  caustique,  ni 
une  salivation  trop  rapide  ;  quelquefois  on  observe  celte  diar¬ 
rhée  séreuse  dont  nous  avons  parlé  précédemment;  mais 
jamais  il  ne  donne  lieu  à  ces  pincements  d’estomac,  qui  du¬ 
rent  quelquefois  si  longtemps  après  l’administration  de  la 
liqueur  de  Van-Swiéten.  Cesse-t-on  de  le  faire  prendre  au 
malade,  les  effets  qu’il  avait  déterminés  cessent  avec  une  ex¬ 
trême  rapidité  ;  c’est  à  cette  préparation  mercurielle  plus  qu’à 
toute  autre  qu’on  peut  appliquer  cet  aphorisme  :  Sublatâ causa, 


Mais  ne  voulez-vous  pas  qu’avant  de  se  séparer ,  cette  réunion 
prenne  part  à  une  fête  générale,  à  une  solennité  capable  de  lui  impri¬ 
mer  un  grand  et  durable  souvenir? 

Dans  un  coin  obscur  de  Clamart,  un  médecin  immortel  est  inhumé? 
A  la  demande  de  la  Société  médicale  d’Emulation,  dont  il  fut  le  fon¬ 
dateur  ,  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  ,  par  une  ordonnance  qui  date  do 
quelques  mois  ,  concédé  un  terrain  dans  le  cimetière  de  l’Est  et  Tau- 
torisaiion  d’y  transférer  ces  restes  précieux. 

Cette  tombe  ignorée  est  celle  de  Bichat.  Pourquoi  sa  translation  ne 
se  ferait-elle  pas  à  la  clôture  et  avec  le  concours  du  Congrès  ?  Ne 
serait-ce  pas  une  touchante  et  mémorable  cérémonie  ?  Sans  aucitn 
développement  je  vous  soumets  cette  idée  :  si  vous  l’adoptez,  vous  la 
féconderez  ;  elle  grandira  et  portera  ses  fruits  :  vous  avez  la  main 
beureuse  1  Henry  Butin,  d.-m.-p., 

Secrétaire  de  la  Société  médic.  d’Emulationi 

10  septembre  1845. 

Un  officier  de  santé ,  qui  ne  signe  pas  sa  lettre ,  a  mal  comprb 
le  programme  des  questions  du  Congrès.  La  Commission  qui  s  rédigé 
ces  questions  a  pris  le  plus  grand  soin  ,  et  elle  l’a  dit  fort  espliql®' 
ment ,  de  n’indiquer  aucune  préférence  vers  telle  ou  telle  solution. 
Ellé  ri’a  voulu  que  représenter,  avec  autant  de  fidélité  qu’elle  s  pd  1® 
faire,  les  opinions  diverses  qui  ont  été  produites  sur  l’organisation 
médicale.  Ainsi,  notre  correspondant  a  tort  de  dire  :  Vous  voulez  ceo. 
vous  voulez  cela.  La  Commission  ne  veut  qu’une  chose;  c’est  que 
toutes  les  opinions  aient  l’occasion  de  se  manifester,  et  que  le  Congrès 
assemblé  choisisse  la  solution  la  meilleure  et  la  plus  favorable  aux 
intérêts  du  plus  grand  nombre. 

—  AM.  Thiébaut ,  docteur-médecin  à  Trévoux.  Votre  initiative 
est  très  louable  ;  persévérez  avec  le  même  zèle,  et  vous  acquerrez  des 
droits  à  la  reconnnaissance  de  vos  confrères.  Ce  que  vous  demandez 
est  expédié. 


,■  effectua.  Contrairement  à  la  théorie  de  M.  Mialhe  , 

^“ruide  laquelle  les  préparations  hydrargyriques  devraient 
®".''a-.ntant  plus  efficacement  qu’elles  sont  plus  solubles  et 
ag'f  ilement  réductibles  en  deuto-chlorure ,  nous  n  em- 
nue  très  rarement  le  deuto-chlorure,  le  deuto-iodure, 

•*  nure  et  d’autant- moins  que  nous  avons  affaire  à  des 
'“’m!  nlus’susceptibles.  Nous  ne  les  rejetons  pas  absolument , 
ft  les  conserver  ;  car  elles  constituent  quelquefois  des  re- 
’  !ifl<i  nrécieux ,  pouvant  agir  sur  des  sujets  réfractaires  aux 
t -PS  préparations  mercurielles.  Toutes  ces  circonstances 
ÎÜlpndent  des  idiosyncrasies ,  aussi  positives  pour  les  médi- 
caLnts .  le  sont  pour  telle  ou  telle  espèce  d  aliraen- 

*“*g”ûous  supposons  vraie  la  théorie  de  M.  Mialhe,  nous  de- 
rnns  conclure  que  les  préparations  mercurielles  seront  d’au- 
t  nt  plus  efficaces,  que  la  préparation  mercurielle  que  l’on 
muioiera  mettra  plus  de  temps  à  se  transformer  en  deuto- 
!hinrure;  on  ne  réussirait  pas  en 'faisant  passer  d’emblée  dans 
restomac  une  solution  de  sublimé  ,  dont  les  effets  caustiques 
Lut  à  redouter.  Serait-ce  donc  que  le  mercure  agit  mieux 
lorsque  le  deuto-chlorure  se  trouve  dans  l’économie  à  l’état 

®^Quant  aux  formes  pharmaceutiques ,  elles  varient  suivant 
,  préparation  mercurielle  que  l’on  administre.  Les  prépara¬ 
tions  solubles  devront  être  données  sous  forme  liquide.  Le 
subliffléi  par  exemple,  en  solution ,  constituant  la  liqueur  de 
Van-Swiéten,  aura  plus  de  chances  d’être  absorbé  que  s’il  est 
donné  dans  une  pilule  qui  peut,  à  la  rigueur,  traverser  le  tube 
disestif  sans  rien  laisser  de  sa  substance.  Les  pilules  de  subli¬ 
mé  dites  pilules  de  Dupuytren  ,  surtout  lorsqu’elles  ont  été 
préparées  depuis  un  certain  temps  ,  outre  que  le  sel  mercu¬ 
riel  peut  avoir  été  décomposé,  sont  tellement  dures,  qu’il  est 
presque  impossible  de  les  digérer  ;  aussi  nous  sommes-nous 
empressé  de  les  abandonner,  lorsque,  prenant  le  service  dans 
cet  hôpital ,  il  y  a  bientôt  quinze  ans ,  nous  trouvâmes  à  la 
pharmacie  des  quantités  de  ces  pilules  préparées  d’avance 
pour  les  besoins  de  toutes  les  salles ,  et  dans  un  état  tel  qu’il 
nous  parut  impossible  qu’elles  produisissent  aucun  effet  sur 
les  malades.  _  , 

Lorsque  l’on  emploie  les  préparations  mercurielles  insolu- 
hles,  c’est  la  forme  pilulaire  à  laquelle  on  doit  avoir  recours  ; 
c’est  d’ailleurs  la  moins  embarrassante  ,  la  plus  facile  à  dissi-- 
mulcr  ;  et  puis  l’insolubilité  même  du  composé  fait  une  loi 
d’employer  cette  forme.  Mais  on  doit  combiner  tellement  les 
divers  éléments  qui  entreront  dans  la  composition  des  pilules, 
qu’elles  soient  éminemment  fondantes  dès  qu’elles  seront  ar¬ 
rivées  dans  les  voies  digestives.  C’est  dans  ce  but  que  nous 
faisons  entrer  la  thriclace  dans  la  composition  des  pilules 
d’iodure  de  mercure,  dont  nous  faisons  grand  usage  tant  dans 
la  pratique  civile  que  chez  nos  malades  de  l’hôpital.  Aussi 
sont-elles  hygrométriques  à  un  haut  degré  ,  et  attirent-elles 
facilement  l’humidité  de  l’air.  Chacune  de  nos  pilules  contient  : 
0,05  gr.  de  proto-iodure  de  mercure , 

0,05  gr.  de  thridace , 

0,10  gr.  d’extrait  de  ciguë. 

Le  mercure  peut  être  employé  en  frictions  sur  la  peau,  à 
différents  états,’  soit  soluble,  le  sublimé ,  soit  insoluble,  sous 
forme  de  pommade  au  calomel ,  d'onguent  mercuriel.  On  a 
quelquefois,  mais  exceptionnellement,  retiré  de  bons  effets  de 
l’emploi  du,  deuto-chlorure  en  solution,  dans  des  bains  en¬ 
tiers.  Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  vous  mentionner  les 
procédés  h  l’aide  desquels  on  introduit  le  mercure  en  vapeur 
par  les  voies  aériennes;  soit  en  fumigations ,  c’est  alors  le  ci¬ 
nabre  que  l’on  emploie  le  plus  communément  ;  soit  en  ciga¬ 
res  ou  en  cigarettes.  Cette  forme  est  encore  exceptionnelle,, 
et,  proportionnellement  aux  autres,  rarement  mis;,  en  usage. 
Quelques  auteurs  disent  s’être  bien  trouvés  de  l’administra¬ 
tion  du  calomélas  sous  forme  de  poudre  à  priser  par  le  nez. 

Entre  autres  formes  pharmaceutiques ,  on  fait  quelquefois 
entrer  dans  des  sirops  les  préparations  solubles  de  mercure , 
le  sublimé,  le  cyanure  ;  le  sublimé  entre  habituellement  pour 
quarante  centigrammes  par  livre  de  sirop  de  salsepareille,  ou 
de  sirop  de  Cuisinier;  le  cyanure  et  le  biiodure  de  mercure 
à  dose  moitié  moins  forte. 

Un  mot,  avant  de  terminer ,  sur  une  forme  particulière 
d’administration  du  mercure ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  méthode  de  Saint-Ildefonse.  Ce  sont  les  caleçons  mercu¬ 
riels,  médication  calquée  sur  les  pantoufles  mercurielles  dont 
se  servent  les  Chinois.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  res¬ 
sortir  le  ridicule  de  ces  méthodes  thérapeutiques  ;  cependant, 
nous  ferons  observer  qu’elles  reposent  en  partie  sur  un  prin¬ 
cipe  vrai,  et  qu’elles  peuvent  quelquefois  par  hasard  produire 
un  résultat  inespéré,  neus  avons  vu  plusieurs  fois,  dans  nos 
salles,  des  sujets  réfractaires  à  toutes  les  formes  ordinairement 
employées  de  préparations  mercurielles,  ou  chez  lesquels 
mêmes  ces  préparations  déterminaient  des  accidents,  se  trou¬ 
ver  très  bien  de  l’emploi  de  l’emplâtre  de  Vigo.  Nous  nous 
rappelons ,  entre  autres ,  un  sujet  qui  se  trouvait  dans  ces 
conditions,  et  que  nous  fîmes  habiller  presque  complètement 
de  morceaux  d’emplâtre  de  Vigo  appliqués  sur  la  peau.  Nous 
voulions  produire  un  effet  rapide  et  énergique.  Nous  par¬ 
vînmes  à  notre  but  si  complètement  que  nous  fûmes  obligé, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours ,  de  faire  promptement  en¬ 
lever  les  emplâtres  ,  sous  l’influence  desquels  s’était  manifes¬ 
tée  une  abondante  salivation.  D''  A.  FOCCART. 


commission  de  trpis  membres  qui  s^i^S^  faire  un  rapport  sur 

l’appareil  du  docteur  Jarvis.  Cette  commission  se -compose  de  MM. 
Chassaignac,  Maisonneuve  et  blalgaigne. 

—  M.  Robert  montre  à  la  Société  une  jeune  fille  présentée  déjà 
par  lui  à  l’Académie  royale  de  médecine  il  y  a  deux  ans,  et  à  laquelle 
il  a  pratiqué  depuis  çinq  arts  à  peu  près,  une  résection  du  coude  droit. 
M.  Robert  appelle  l’attention  de  la. Société  sur  les  monvements  que 
peut  exécuter  le  membre  opéré ,  et  saisit  cette  occasion  de  faire  re¬ 
marquer  qu'il  existe  dans  l’iiistoire  des  résections  une  lacune  en  ce 
qui  concerne  l’état  des  fonctions  et  le  caractère  des  mouvements  dans 
les  membres  qui  ont  subi  ce  genre  d’opérations. 

—  M.  Macquet  lit  une  observation  .de  fistule  trachéale  après  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie.  Le  sujet  de  cette  . observation  est  présenté 
à  l’examen  des  membres  de  la  Société  ,  qui  le  soumettent  à  diverses 
expérimentations,  à  l’effet  d’apprécier  le  rôle  de  la  canule  à  soupape. 
On  constate  d’ube  manière  parfaitement  nette  et  positive  la  différence 
que  produit  dans  l’intensité  des  effets  muscülaires ,  l’état  d’ouverture 
ou  d’occlusion  de  la  canule.  Lorsque  ,  pendant  un  effort,  la  canule 
étant  fermée ,  on  vient  tout  à  coup  à  l’ouvrir,  le  sujet  perd  sur-le- 
champ  une  quantité  considérable,  la  moitié  peut-être  des  forces  qu’il 
déployait  pendant  l’occlusion  de  la  cahule. 

—  M.  Déguisé  fils  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Huguier,  Nélaton  et  Déguisé  ,  iin  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Guépratte,  comme  membre  correspondant. 

—  A  l’occasion  d’une  note  de  M.  Guéprqtte  sur  la  réduction  des 
luxations,  M.  Malgaigne  émet  des  doutes  sur  l’efficacit^  de  certains 
moyens  préparatoires  de  la  réduction  dans  les  cas  difficiles  ,  tels  que 
la  saignée,  le  leitre  stibié,  la  préoccupation  brusque  et  instantanée  du 
malade  au  moyen  d’une  question  ou  d’une  interpellation  soudaine. 
M.  Malgaigne  considère  ces  divers  moyens  comme  complètement  dé¬ 
pourvus  d’efficacité  ;  il  pense  que  dans  les  cas  où  la  réduction  des 
luxations  s’effectue  après  leur  emploi,  on  doit  en  faire  honneur  plutôt 
à  ce  que  les  tenlatives  secondaires,  dans  le  manuel  de  la  réduction , 
sont  mieux  dirigées  que  celles  qui  avaient  eu  lieu  auparavant. 

M.  Huguier  combat  l’opinion  de  M.  Malgaigne ,  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  la  saignée.  Il  rappelle  deux  cas  dans  lesquels  une 
luxation  de  la  mâchoire  qui  avait  résisté  à  plusieurs  efforts  de  réduc¬ 
tion  fut  très  facilement  réduite  au  moment  d’un  état  syncopal  provo¬ 
qué  par  la  saignée. 

M.  Malgaigne  dit  que  n’ayant  eu  l’occasion  d’observer  qu’une  seule 
fois  la  luxation  de  la  mâchoire,  et  encore  dans  un  cas  où  la  réduction 
eut  lieu  spontanément,  il  ne  prétend  pas  nier  les  résultats  obtenus  par 
par  M.  Huguier;  seulement  il  pense  que  sous  le  nom  de  luxations  de 
la  mâchoire  on  a  pu  comprendre  certains  abaissements  spasmodiques 
de  l’os  maxillaire  inférieur.  Ce  qu’il  y  a  de  certaiâ  ,  dit-il ,  c’est  qu’il 
est  impossible  d’effectuer  sur  le  cadavre  la  luxation  de  la  mâchoire. 

M.  Huguier  dit  qu’il  y  a  loin  de  l’état  du  cadavre  à  celui  dans,  le¬ 
quel  des  puissances  musculaires  qui  ont  pour  e.‘'fet  d’amener  le  con- 
dyle  en  avant ,  sont  mise  en  jeu  comme  cela  a  lieu  pendant  la  vie. 
D’un  autre  côté,  la  description  des  auteurs  porte  sur  des  points  telle  ■ 
ment  caractéristiques,  qu’on  ne  saurait  conserver  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  cette  lésion  quand  elle  est  bien  observée. 

—  M.  Déguisé  fils  communique  à  la  Société  le  résultat  d’une  opé¬ 
ration  qu’il  a  pratiquée  le  matin  même  pour  une  tumeur  fibreuse  con¬ 
sidérable  de  l’utérus.  Après  avoir  exercé  des  tractions,  qui  ne  durèrent 
pas  moins  d’une  heure  et  demie,  pour  amener  la  tumeur  à  la  vulve, 
M.  Déguisé  se  décida  à  recourir  à  la  méthode  des  ablations  partielles 
én  enlevant  d’une  manière  successive  deux  segments  considérables  de 
la  tumeur,  dont  une  portion  est  restée  dans  Putérus. 

M.  Malgaigne  pense  que  l'existence  de  la  portion  restante  ne  met¬ 
tra  pas  obstacle,  à  la  guérison.  Chez  une  malade  de  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  à  laquelle  il  pratiquait  l’ablation  d’une  tumeur  analogue,  celle- 
ci  s’étant  morcelée  sous  l’instrument ,  il  fut  impossible  de  compléter 
l’ablation;  ce  q'Ji  n’a  pas  empêché  la  malade  de  guérir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉASTE  A  l’nÔTEL-DE-VlI. 
Séance  du  3  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Moxon. 

M.  le  docteur  Jarvis ,  de  la  province  de  Connecticut  (  Etats-Unis 
0  Amérique  ) ,  soumet  à  l’examen  de  la  Société  un  appareil  destiné  à 
ja  réduction  des  luxations  et  au  maintien  des  fractures  qui  réclament 
‘  extension  permanente. 

Sur  la  préposition  de  M.  Maisonneuve,  M.  le  président  nomme  une 


REVUE  générale. 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.—  La  Clinique  de  Mar¬ 
seille  contient  un  mémoire  intéfessant  de  M.  Bourguet,  chirurgien  en 
chef  interne  à  l’iiôpital  d’Aix ,  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
par  les  injeclions  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  Son  travail  porte 
sur  250  observations  et  contient  un  tableau  détaillé  dans  lequel  l’au¬ 
teur  a  exposé  les  résultats  obtenus  par  lui.  Chez  deux  cent  cinq  ma¬ 
lades  les  effets  immédiats  des  injections  n’ont  pas  offert  à  M.  Bour¬ 
guet  de  différence  notable  d’avec  ce  qui  a  été  observé  déjà.  La  dou¬ 
leur  a  été  souvent  très  vive.  Souvent ,  il  y  a  eu  écoulement  de  sang 
par  l’urètre  le  jour  de  l’injection.  Mais  le  soir  arrivé,  iis  souffraient 
déjà  moins  ,  et  la  nuit  suivante  était  plus  calme  que  celle  qui  l’avait 
précédée.  La  dose  habituelle  du  nitrate  d’argent  a  été  de  un  gramme 
pour  trente  grammes  d’eau  distillée.  Cependant  il  en  a  été  fait  excep¬ 
tionnellement  quelques-unes  de  1,20  gr.  à  1,50  gr.  et  même  2  gram¬ 
mes  pour  la  même  quantité  deau.  Rarement  une  seule  injection  “ 
suffi  pour  amener  la  guérison.  Le  plus  souvent  il  en  a  fallu  trois  o 
puatre.  Une  chose  à  noter,  c’est  que  souvent  M.  Bonrguet  a  cru  de¬ 
voir  faire  suivre ,  mais  non  pas  immédiatement ,  las  injections  de  ni¬ 
trate  d’argent  d’injections  astringentes  au  sulfate  de  zipc  ou  à  l’acétate 
de  plomb,  sans  quoi  l’écoulement  persistait  quelquefois,  bien  que  de¬ 
venu  clair  et  séreux,  d’épais  et  jaune-verdâtre  qu’il  était  auparavant. 
M.  Bourguet  a  été  fréquemment  obligé  d’administrer  en  même  temps 
le  copaliu  ou  le  cubèbe.  De  même  que  MM.  les  docteurs  Foucart  et 
Cazalis,  M.  Bourguet  a  reconnu  qu’alorsles  balsamiques  et  les  astrin¬ 
gents  réussissaient  mieux  ët  en  moins  de  temps.  Les  cas  de  récidive 
ont  été  très  peu  nombreux  ;  les  accidents  qui  ont  suivi  les  injections 
n’ont  jamais  été  graves.  Dans  un  très  petit  nombre  de  cas ,  sept  ou 
huit,  l’auteur  a  observé  des  symptômes  de  légère  irritation  vers  le  col 
de  la  vessie  ,  phénomènes  dont  les  émollients  et  les  antiphlogistiques 
ont  rapidement  fait  justice.  Jamais  n’ont  été  vus  ces  abcès  urétraùx, 
ces  orchites,  ces  bubons,  ces  opbthalmies  dont  on  a  fait  tant  de  bruit. 

Voici  en  résumé  les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Bourguet 
d’après  l’observation  des  faits  nombreux  qu’il  a  observés.  On  peut, 
dit-il ,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  faire  usage  des  injections  de 
solation  de  nitrate  d’argent  à  liaute  dose,  sans  s’exposer  à  faire  courir 
aucun  danger  au  malade.  Il  est  incontestable  que  par  l’empjpi  de  ces 
injections  on  abrège  notablement  la  durée  de  la  blennorrhagie ,  bien 
que  peut-être  les  succès  ne  soient  pas  toujours  aussi  complets  qulQU 
l’a  écrit.  Le  plus  ordinairement  ou  se  trouve  bien  ,  en  même  temps 
que  l’on  emploie  les  injections  à  haute  dose,  d'administrer  à  l’iniérieur 
les  astringents  ;  et  quelquefois  on  devra  faire  suivre  d’injections  as¬ 
tringentes  les  injections  caustiques  ,  quand  la  guérison  n’aura  pas  été 
immédiate.  Enfin  on  peut  les  mettre  en  usage  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie.  Mais  on  a  plus  do  probabilités  en  faveur  de  la  guérison, 
lorsque  la  blennorrhagie  est  récente  et  sans  symptômes  inflammatoires. 

Au  moment  où  nous. terminons  cette  analyse,  M.  le  docteur  Lafond, 
chirurgien  à  riiôpital  militaire  de  Charonne  ,  nous  communique  des 
résultats  à  peu  près  semblables  à  ceux  de  M.  Bourguet  et  plus  favo¬ 
rables  encore  ,  relativement  à  l’emploi  des  injections  caustiques  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Lui  non  plus,  il  n’a  jamais  observé 
d’accidents  chez  aucun  de  ses  malades  ;  il  a  remarqué  que  le  succès 
de  la  nouvelle  médication  était  d’autant  plus  constant  que  les  injec¬ 
tions  étaient  faites  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début.  Comme 
M.  Foucart ,  il  administre  le  cubèbe  pendant  ou  après  le  traitement 
abortif.  Les  douleurs  ne  lui  ont  jamais  paru  être  assez  intenses  pour 
devenir  un  obstacle  au  traitement;  mais  il  pense  ,  pour  sa  part,  d’a¬ 


près  son  es  péslenoe ,  que  Von  doit  faire  abondamment  prendre  aux 
malades  des  boissons  dclay9nt,ea,  pour  éviter  sur  la  surface  cautérisée 

le  ftüntact  ^  urine  âcre  .çt  concentrée. 

Aiul  ton  d'une  partie  des  msçles  duqm  O^feil;  guérison  sam 
accidents.  —  Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse 
publie  l’observation  sulsaqte ,  .d’autàRt  remarquable  que  la  gué¬ 
rison  est  survenue  sans  ajbpjîfipn  des  mouvements  des  orteils  blessés; 

I  fait  est  dû  à  M.  Lambe'rty.  ' 

Un  homme  de  Vingt-cinq  ans  ,  ouvrier  dans  üne  fabriqué  de  draps 
àDipan,  était  occupé  à  faire  quelques  réparations .  à  une  mécanique  à 
brosse,  alors  en  mouvement.  Ses  pieds  ,  chaussés  de  sabots,  avaient 
pour  point  d’appui  les  traverses  de  deux  machines  posées  parallèle¬ 
ment,  ctil  était  élevé  lui-même  à  quelque  distance  du  sol,  lorsque  sou 
pied  droit  s’engagea  dans  un  engrenage  marchant  perpendiculairement 
de  haut  en  bas.  Un  sabot  vola  bientôt  en  éclats,  et  entrava  le  mouve¬ 
ment  de  la  machine,  que  l’on  parvint  à  faire  cesser  entièrement  en 
rejetant  la  courroie  sur  la  poulie  folle.  Cet  homme  éprouva  une  vive 
sensation  de  ctialeur  dans  l’intérieur  de  là  jambe  ,  et  “tomba  à  la  ren¬ 
verse  ;  se  relevant  aussitôt,  il  voulut  retourner  chez  lui  en  marchant, 
malgré  les  désordres  occasionnés  aux  orteils. 

M.  le  docteur  Jacquet  ayant  été  appelé  ,  constata  l’absence  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil  qui  avait  été  fracturé.  On  fit  un  pan¬ 
sement  approprié,  et  le  blessé  fut  transporté  chez  lui. 

Quelques  instants  après  l’accident ,  les  ouvriers  recueillirent  au- 
dessous  de  la  machine  deux  cordons  blancs,  auxquels  ils  furent  éton¬ 
nés  de  trouver  suspendus  les  deux  morceaux  d'orteils  arrachés  ;  quef- 
ques-nns  crurent  y  voir  deux  vers ,  et  les  apportèrent  au  patient.  M. 
le  docteur  Jacquet,  à  qui  on  les  fit  voir  le  lendemain  ,  reconnut  bien¬ 
tôt  deux  tendons,  dont  l’un,  celui  du  gros  orteil,  portait  vers  ses  deux 
tiers  supérieurs  des  débris  de  fibres  musculaires  empennées.  Son  ex¬ 
trémité  supérieure,. déchiquetée,  atteignait  au  delà  de  la  moitié  de  la 
jambe  lorsqu’on  remettait  la  phalange  en  place;  l’autre  tendon  allait 
de  l’extrémité  du  second  orteil  à  la  hauteur  du  conde-pied  :  iis  étaient 
■  sérés  l’Un  et  l’autre  à  la  face  supérieure  des  phalanges. 

Du  reste,  pas  d’ecchymose,  pas  de  réaction.  Les  petifes  plaies  n’of¬ 
frirent  rien  de  particulier  pendant  le  traitement;  quinze  jours  après 
l’accident  l’ouvrier  allait  à  l’église,  et  la  cicatrisation  complète  ne  se 
fit  pas  attendre. 

Les  pièces  anatomiques  furent  remises  à  un  praticien  de  la  ville , 
qui  désirait  les  voir  et  les  conserver;  malheureusement  elles  ne  furent 
pas  serrées  assez  ssigneusement  pour  être  misés  à  l’abri  (  il  faut  bien 
le  dire)  des  atteintes  d’un  chat  qui  s’en  empara. 

Je  vis  cet  ouvrier  longtemps  après  l’accident ,  chez  M.  le  docteur 
Jacquet ,  et  tout  dernièrement  nous  l’avons  encore  examiné  avec  M. 
le  docteur  Lenarts  ;  l’extension  et  la  flexion  des  orteils  mutilés  ne  sont 
pas  abolies  ;  on  peut  suivre  la  saillie  du  tendon  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil  et  le  tendon  de  l’extérieur  commun,  qui  se  rend  au 
second  orteil.  Celui-ci,  du  restcj  paraît  plus  paresseux  lors  de  l’exten¬ 
sion  simultanée  des  autres  orteils.  Néanmoins  nous  croyons,  par  l’ab¬ 
sence  des  pièces  que  nous  regrettons ,  que  l’un  des  fendons  avulsés 
appartenait  à  l’extenseur  propre  ,'et  l’autre  à  une  division  de  l’exten¬ 
seur  commun.  Le  premier  a-t-il  été  divisé  mécaniquement  par  la  force 
brutale  de  la  machine,  ou  présentait-il  une  division  anatomique  au 
préalable?  C’est  ce  que  nous  ne  déciderons  pas.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
cas  d’avulsion  de  tendons  et  de  muscles  assez  considérables  se  com¬ 
portant  comme  une  plaie  simple  ,  et  dont  le  patient  et  l’homme  de 
l’art  ne  se  seraient  pas  aperçus  si  les  pièces  avulsées  n’avaient  été  re¬ 
trouvées,  nous  a  paru,  malgré  l’imperfection  de  l’observation,  présen¬ 
ter  assez  d’iutérêt  pour  ne  pas  la  laisser  dans  l’oubli.  Il  prouve ,  avec 
un  grand  nombre  de  cas  analogues,  l’innocuité  des  lésions  sons-eufa- 
nées  ;  simple  fait  d’où  est  sortie ,  avec  ses  résultats  brillants  ,  la  téno¬ 
tomie  moderne. 

Traitement  de  Veczéma  chronique  par  l'arsenic  et  Veau  chaude. 

■  Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  rapporte,  d’a¬ 
près  le  docteur  Benjamin  Philips ,  deux  observations  de  guérison  d’ec¬ 
zéma  rebelles  ;  l’auteur  assure  avoir  en  outre  réussi  de  même  dans 
beaucoup  d’autres  cas  qu’il  ne  cite  pas  ici.  Le  premier  de  ces  malades, 
âgé  de  quarente-neuf  ans,  avait  depuis  six  ans  un  eczéma  chronique 
de  *tout  le  membre  pelvien  gauche.  La  peau  de  ce  membre  était  hy¬ 
pertrophiée  au  point  de  ressembler  à  une  jambe  des  Barbades,  et  était 
crevassée  en  plusieurs  points.  Diverses  méthodes  de  traitement  avaient 
été  employées  sans  .succès.  L’auteur  prescrivit  l’application  sur  le  mem¬ 
bre  de  compresses  imbibées  d’eau  chaude  et  recouvertes  d’une  étoffe 
de  soie  trempée  dans  l’huile,  de  manière  à  constituer,  pour  les  parties 
affectées  une  sorte  de  bain  tiède  en  permanence.  A  l’intérieur,  il  or¬ 
donne  la  liqueur  arsenicale.  Des  purgatifs  étaient  fréquemment  or¬ 
donnés.  Au  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement ,  les  téguments 
redevinrent  lisses  et  doux  au  toucher,  et  six  semaines  après  la  guérison 
était  complète. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  at¬ 
teint  d’eczéma  chronique  aux  deux  bras,  depuis  les  poignets  jusqu’aux 
épaules.  La  maladie  ne  remontait  pas  toutefois  à  une  époque  aussi 
éloignée  que  chez  le  malade  précédent,  aussi,  au  bout  d’un  mois  des 
applications  d’eau  chaude  sur  les  bras  et  de  l’usage  de  la  liqueur  ar¬ 
senicale,  la  guérison  se  trquva-t-elle  complète. 


BEVCJIü  VHÉBAPEtJ'riQlJE:. 

Jfole  sur  Vepiploi  externe  de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire-,  par  M.  le  docteur  Bennewitz,  de  Berlin. 

M.  Bennewitz  a  essayé  avec  succès  l’emploi  de  la  méthode  proposée 
par  le  docteur  Marshall  Hall  pour  combattre  la  plithisie  pulmonaire. 
Toici  comment  il  fait  pratiquer  les  fomentations  d’alcool  sur  le  thorax. 

Il  fait  mélanger  une  partie  d’alcool  et  trois  parties  d’eau  (cette  eau, 
en  commençant,  doit  être  tiède),  puis  il  fait  imbiber  avec  ce  mélange 
un  grand  morceau  de  toile  plié  en  double,  destiné  à  recouvrir  la  par¬ 
tie  antérieure  du  thorax  depuis  la  clavicule  jusqu’à  l’épigastre.  Il  re¬ 
commande  d’humecter  ce  linge  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes,  à 
l’aide  d’une  éponge  trempée  dans  le  mélange,  et  il  ne  permet  d’inter¬ 
ruption  qne  pendant  le  sommeil.  Le  malade  ne  doit  être  què  légère¬ 
ment  vêtu,  et  la  compresse  ne  doit  pas  être  couverte,  afin  que  l’éva¬ 
poration  puisse  s’opérer  plus  rapidement  et  sans  la  moindre  difficulté. 

Dans  tous  les  cas  où  il  a  prescrit  ce  traitement,  M.  Bennewitz  a  pu 
constater  au  moins  de  l’amélioration  et  un  certain  soulagement  dei 
süuffrances  dans  tous  les  cas;  et,  chez  plusieurs  sujets,  ii  a  obtenu 
une  entière  guérisop.  11  ajoute  que  tous  les  individus ,  soumis  par  lui 
à  ce  mode  de  traitement ,  présentaient  une  phthisie  pulmonaire  évi¬ 
dente,  caractérisée  par  la  pectoriloquie,  la  fièvre,  l’émaciation,  l’hémo¬ 
ptysie  et  les  sueurs  nocturnes. 

Le  docteur  Marsliall-Hall  regarde  comme  inutile  l’emploi  de  quel¬ 
que  médicament  que  ce  soit  à  l’intérieur,  lorsque  l’on  fait  usage  de  su 
méthode.  Mais  M.  Beifnewitz  avoue  qu’à  cet  égard  il  professe  une  au¬ 
tre  opinion.  En  effet,  d’après  l’essence  et  le  caractère  de  la  maladie, 
il  a  employé  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  des  moyens  confirmés  par  l’ex¬ 
périence.  Il  nienlionne  surtout  deux  de  ces  moyens  dont  il  a  toujours 
fait  usage  ;  ce  sont  l’huile  de  foie  de  morue  et  le  sulfate  de  quinine. 

Suivant  lui ,  l’huile  de  foie  de  morue  convient  plutôt  dans  les  pre¬ 
miers  stades  de  la  phthisie,  alors  que  les  tubercules  sont  encore  à  l’é¬ 
tat  cru,  et  que  les  symptômes  qui  existent  ne  sont  que  la  conséquen¬ 
ce  de  la  compression  et  de  l’irritation  des  poumons. 

Le  sulfate  de  quinine,  au  contraire ,  convient  mieux  lorsque  le  ra¬ 
mollissement  des  tubercules  s’est  opéré  et  que  la  suppuration  a  com¬ 
mencé,  ce  qui  se  rencontre  dans  la  phthisie  confirmée. 


M.  Bennewitz  reconnaît  que,  par  suite  de  ces  adjonctions ,  ses  ob¬ 
servations  pourront  bien  perdre  de  leur  pureté  et  de  leur  exactitude  , 
au  moins  en  apparence:  mais  il  affirme  en  même  temps  que  la  véri¬ 
table  amélioration  ne  s’est  jamais  montrée  qu’après  le  commencement 
de  l’application  de  la  méthode  deM.  Marshall-fiall. 

Traitement  de  la  coqueluche  •,  par  MM.  les  docteurs 
•WiuRLER  et  Fischer. 

Des  médications  très  nombreuses  ont  été  proposées  et  vantées  jus¬ 
qu’ici  pour  combattre  cet  ensemble  de  symptômes  qui  constitue  et  ca¬ 
ractérise  la  coqueluche.  Suivant  les  partisans  de  ces  divers  modes  de 
traitement ,  l’affection  si  rebelle  ordinairement ,  cède  constamment  et 
plus  ou  moins  vite,  à  l’emploi  des  moyens  recommandés.  Malheureu¬ 
sement  ,  l’expérience  ne  tarde  pas  à  démontrer  l’insuffisance  de  ces 
procédés  curatifs  dont  le  grand  nombre  suffit  seul  pour  faire  prévoir 
a  l’avance  toute  l’inanité. 

MM.  Winkler  et  Fischer  viennent  à  leur  tour  proposer  leur  moyen  ; 
c’est  l’emploi  interne  du  calomel.  Suivant  eux ,  ce  médicament  qu’ils 
prescrivent  d’administrer  à  hautes  doses  ,  offre  au  moins  l’avantage 
très  grand  de  diminuer  l’intensité  et  la  longueur  des  quintes  de  toux 
dans  les  cas  où  il  reste  impuissant  contre  la  maladie. 

Nous  croyons  devoir  noter  ici,  en  passant,  que  M.  le  docteur  Haller 
recommande  l’inspiration  du  chlore  gazeux  comme  moyen  prophylac¬ 
tique  de  la  même  affection.  Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  cet  agent 
ne  doit  être  employé  qu’en  petites  quantités  à  la  fois ,  et  toujours  as¬ 
socié  à  une  forte  proportion  de  vapeurs  aqueuses. 


Correspond  ance. 

Monsieur  entrés  honoré  confrère. 

Dans  la  Revue  clinique  du  13  ce  ce  Mois,  la  Gazette  des  Bôpitaux 
rend  compte  d’une  dissertation  de  M.  le  docteur  Clérault,  entreprise 
sous  les  auspices  de  M.  le  docteur  Rayer,  Je  ne  sais  pas  le  titre  de 
cette  dissertation  ;  mais  elle  traite  un  point  particulier  de  vaccine.  On 
demande  si  la  vaccine  pratiquée  pendant  la  fièvre  primaire  de  la  va¬ 
riole  exerce  quelque  influence  sur  le  cours  de  cette  maladie.  A  cette 
question,  M.  . Clérault  répond  affirmativement,  et  en  cela  il  ne  fait 
que  suivre  l’opinion  de  M.  Rayer,  un  des  meilleurs  esprits  que  je  con¬ 
naisse.  Le  maitre  et  l’élève  croient  donc  que,  pratiquée  dans  les  cir¬ 
constances  qui  viennent  d’être  dites,  la  vaccine  agit  heureusement  sur 
la  variole  ;  en  sorte  que  le  même  moyen  serait  à  la  fois  préservatif  et 
curatif. 

M.  Clérault  a  réuni  un  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  son  sen¬ 
timent  ;  mais  il  n’en  a  vu  qu’un.  Ce  fait,  je  l’ai  vu  aussi,  grâce  à  l’o¬ 
bligeance  de  M.  Rayer,  et  il  n’a  rien  changé  à  mes  opinions.  Je  pense 
toujours  que  la  vaccine  ne  peut  rien  contre  la  variole  quand  les  deux 
éruptions  marchent  ensemble.  Entre  autres  raisons,  j’ai  rappelé  devant 
M.  Clérault  et  les  médecins  qui  suivent  les  visites  de  M.  Rayer,  plu¬ 
sieurs  cas  où  la  variole  a  tué  son  monde  sous  les  yeux  même  de  la 
vaccine.  J’ai  cité  notamment  ce  qui  s’est  passé  à  Marseille  pendant 
l’épidémie  de  1828.  Par  allusion  à  cette  conversation,  vous  dites,  dans 


votre  compte-rendu;  M.  Clérault  fait  à  M.  Bousquet  l’objection  sui¬ 
vante,  qui  est  sérieuse  et  qui  mériterait  d’être  éclaircie:  «  Comment 
»  se  fait-il  que  M.  Robert,  l’historien  de  l’épidémie  de  Marseille,  ne 
»  parle  que  d’un  seul  cas  de  mort,  là  où  M.  Bousquet  en  trouve  12  ?» 
(Page  18  de  la  Thèse.) 

Si  j’ai  dit  12,  je  me  suis  trompé;  c'est  16  que  j’aurais  dû  dire. 
Comptez,  je  vous  prie,  avec  moi  ; 

,’9  en  juin, 

3  en  juillet, 

2  en  août, 

2  en  septembre. 

Total,  18 

Mon  dessein  n’est  pas  de  discuter  aujourd’hui  la  question  traitée  par 
M.  le  docteur  Clérault;  je  me  borne  à  confirmer  de ‘nouveau  ce  que 
j’ai  dit,  et  j’ai  à  le  faire  un  double  intérêt;  l’un  de  prouver  aux  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  que  je  ne  parle  pas  aussi  légèrement  que  le  ferait 
supposer  l’oÿection  qui  m’est  faite;  l’autre,  de  montrer  à  M.  Clérault 
et  à  votre  collaborateur  tout  le  prix  que  je  meta  à  leur  estime. 

Agréez,  etc.,  Bousquet. 


NOtJVEI,I.ES. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  interne  des  bôpitaux  de  Paris,  M._G..., 
a  failli  être  victime  d’un  accident ,  qu’une  surveillance  plus  active  et 
plus  sévère  eût  peut-être  pu  prévenir.  11  partit  de  Paris ,  il  y  a  deux 
mois  environ,  pour  faire  un  voyage  en  Italie  avec  un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d’années,  atteint  d'aliénation  mentale  ,  et  le  frère  de 
ce  dernier,  qui  les  quitta  quelques  jours  avant  l’accident.  Après  un 
voyage  d’un  mois  environ,  M.  G...  se  disposait  à  ramener  son  malade 
en  France;  il  logeait  avec  loi  dans  un  des  principaux  hôtels  de  Milan. 
Le  jour  convenu  pour  le  départ ,  M.  G...  préparait  ses  malles,  quand 
tout  à  coup  le  jeune  malade ,  peut-être  sous  l’influence  d’une  halluci- 
nalion,  s’emparant  de  pistolets  chargés  qui  se  trouvaient  sous  sa  main, 
nous  ne  savons  trop  comment,  en  déchargea  un  premier  dans  la  che¬ 
minée,  et  avant  que  M.  G...  eût  eu  le  temps  de  se  retourner,  il  lui 
tira  le  second  à  bout  portant  et  en  arrière  dans  la  région  lombaire. 
Puis  il  se  précipita  sur  lui  armé  d’un  couteau-poignard  ,  et  lui  fit  plu¬ 
sieurs  blessures  graves,  et  entre  autres  une  ou  deux  plaies  pénétrantes 
de  poitrine.  Néanmoins  M.  G...  ne  perdit  point  connaissance,  et  il 
put  lui-même  déclarer  que  son  jeune  compagnon  était  aliéné.  On  le  fit 
immédiatement  conduire  à  l’hôpital  des  fous  ,  et  depuis  ,  sur  la  de¬ 
mande  de  son  père,  qui  est  parti  immédiatement  pour  l’Italie,  il  a  été 
transféré  dans  une  maison  de  santé.  Quant  à  M.  G...,  malgré  la  gra¬ 
vité  de  ses  blessures  ,  nous  avons  été  heureux  d’apprendre  qu’il  est 
complètement  hors  de  danger. 

Peu  de  temps  avant  ce  triste  événement ,  il  écrivait  lui-même  que 
depuis  quelques  jours  son  malade  devenait  plus  triste,  plus  irascible , 
qu’il  cherchait  querelle  à  fout  le  monde,  et  le  matin  même,  quelques 
heures  avant  l’accident ,  et  sans  cause  aucune  ,  il  s’était  jeté  précipi¬ 
tamment  sur  lui,  l’avait  saisi  à  la  gorge,  et  M.  G...  ne  s’était  que  dif¬ 
ficilement  arraché  de  ses  mains.  {Ann.  méd.-psÿch.) 


. — . 

—  Le  chiffre  des  décès  à  Londres  se  maintient  à  un  taux  sap 
sant,  ce  qui  indique  une  amélioration  sensible  dans  l’état  de  la 
publique.  La  semaine  du  1 3  an  20  juillet,  il  a  été  de  867  ;  c’est 
37  de  moins  que  la  moyenne  hebdomadaire  des  cinq  derniers  ét, 
chiffre  des  naissances  a  été  de  1,306. 

■—  Le  nouveau  tarif  des  douanes  d’Angleterre  accorde  l’enf./ 
franchise  de  droits  des  drogues  en  général.  «H 

—  On  compte  parmi  les  quakers  de  l’Angleterre  3  aliénés  sur  l 
individus,  tandis  que  pour  le  restant  de  la  population  du  royaum» 

le  rapport  des  aliénés  n’est  que  de  1  à  1,000.  On  attribue  cettr"!"’ 
grande  fréquence  de  l’aliénation  mentale,  chez  les  quakers,  à  le» 
ligion.  ’  ' 

—  Il  est  question  d’établir  un  hôpital  allemand  à  Londres  P 

les  princes  régnants  de  l’Allemagne  qui  ont  concouru  à  cetlê 
par  leurs  subsides,  le  roi  de  Prusse  s’est  surtout  distingué.  Il  a  * 
à  cet  hôpital  loo  livres  sterling  et  loi  a  fait  un  prêt ,  sam  ‘  ™'"‘ 

1,000  autres  livres  sterling.  Il  faudra  cependant  encore 
subsides,  car  les  frais  sont  taxés  à  5,000  livres  sterling. 

EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES^  Bn^ 

ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviai' 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHAnn ,  mccaniclen-bandaai?* 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontesff  ’ 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  q  ’ 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingénieuses  l! 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  if 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 

Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  lemni 
avec  le  plus  grand  succès,  le  vin  de  quinquina  au  Malaga 7 
M.  Àbbadie,  pharmacien,  me  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  irai* 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  nro' 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  fous  là 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  desfi^ 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecl» 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  ôi 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  facilite, 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, et Iji 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma. 
ladies,  etc. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNëVILU 
Bains  deBarége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr.  ' 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fr.  5o  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n”*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  5o  I 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'ei 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposnlfite  de  soudo, 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  1® 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique, 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n"  30,  à  Paris. 


.  intérêts,  j 
beaucoup  0, 


SIAIfSO:^  DE  SAI¥TÉ, 

Pue  Marbœuf,  S  et  S  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  farre,  directeur  de  la 
Gazette  oes  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  RAUDENS,  DLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  aU- 

MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

ffiRIGATEÜRs=Jl!,ï“^ 


. .  jpèced’INJECTÏOXS, 

Adopté  nn  g^rand  rjorabr" 


DOUCHES,  IRRIGATIONS 


LlUASy  LAV  isaithn», 

ibre  d’HÜPlTAUX  de  France  et  _ 

sans  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVKMENS 
’IIIRIGATKÜR  EST  GARANTI  UiNE  ANNEE;  tout 


DRAGEES»LAGTÂTE»^FER»»GEI.1S^ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  tactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi- 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  taciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemeul 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYË  pharma¬ 
cien,  rue  Bourboo-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  DE  GLANDS  DOUX  D'ESPAGNE. 

Ce  Café,  si  souvent  recommandé  par  les  médecins  aux  enfants  lymphatiques  et 
d’nne  faible  constitution,  convien-  aussi  aux  personnes  naturellement  débiles  ou  épui¬ 
sées  par  de  longues  maladies.  C’est  en  même  temps  le  meilleur  remède  contre  les 
maux  p’estomac.  Nous  le  garantissons  pur  et  sans  aucun  mélange  de  substances  iner¬ 
tes  ou  nuisibles.  —  Prix  ;  I  fr.  20  et  1  fr.  50  c.  le  demi-kilogr.  —  Dépôts  chez  les 
principaux  pharmaciens  et  épiciers  de  Paris  et  de  la  province.  —  Fabrique  de  Café 
châtaigne,  de  Cliocolat  hygiénique  et  rafraîchissant  à  la  châtaigne,  de  féculine,  etc. 


APPARIIl  IlECTRO-lDICAl 

ae  BRETON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  Tusage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


OUVRAaS  COmPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-8»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OMOfflAffiEfaDlCTIOMAlBES 

DE  MÉDECINE, 

FBANfÇAIjS  BV  ÉVRANTCiEBS, 

Omi  'S'ïa\U  àe  'îS.éJ.edue  et  à,e 

'çTo.tM\'ttes , 

FAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
grand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


Ouvrage  adopté  par  l'UNiSVEllSilTjï:  pour  les  Facultés  de 
médecine  et  les  Fcolcs  préparatoires  de  médecine  et 
de  pUarmacie  du  Royaume. 


12  forts  volu.  in-S»  environ,  sur  double  colonne,  divisés  en  56  livrais,  envir.' 

BIBLIOTHÈQUE 

MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
OU  CHIRURGICALE ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  SIÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Soug  Ma  tMireeiion  cft*  aoetenr  Æ'ÆBRJE, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 


Conditions  de  la  iSonsertption. 

lA  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8“,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c. 

ON  SOUSCBIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  àa  Dictionmin 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24. 

LA  DIXIEME  LIVRAISON  EST  EN  VENTE. 


Sirop  éPEcorees  d^Or anges  amères 

TONIQUE  ANTI-NERVEUZ 

BR  laroze; 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris- 

Le  succès  du  Sirop  d'écorces  d'oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  coffS- 
talé  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,do(î' 
leur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  ài’aloniede  l’estonaac  et  du  canal  aliroenlaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  conslip^ 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BismuTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PILULES  FERRDGllüSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pw 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  q 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  .  j 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’adminislier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  le  ^ 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nai 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  ,,  j 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  p 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUBIARTIN ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  TADGIRARD,  S6. 


jBüDI  18  SEPTEMBRE  1848. 


N».  109.  TOME  VIL  —  2^  SÉRIE. 


ÏÏja  Eianeette  t'raH^uiaex 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  me  Dauphine,  22-24. 

.  A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cerit.  la  ligne. 


{Sommaire. 

P0KGRÈ3  MÉDICAL.  Adhésions  adressées  à  la  Commission  perma¬ 
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_  Extraction  de  l’astragale.  —  Acodémie  des  sciences  (15  septem¬ 
bre)  Elimination  des  métaux  de  l’économie.  —  Bibliographie. 
'  Manuel  de  physiologie  de  J.  Muller.  —  Berne  thérapeutique.  _Em- 
'  pioi  de  l’alcool  à  haute  dose  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique. 
ÎL  Efficacité  du  taunate  de  quinine  dans  les  névralgies  intermit¬ 
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PARIS,  17  SEPTEMBRE  1845. 
CONGRÈS  MÉDICAI.. 

ADHÉSIONS  ADKESSÉES  A  LA  COHHISSION  PERMANENTE. 

Quatrième  liste. 


Elle  renouvelle  aussi  l’avis  déjà  donné  aux  Sociétés  qui , 

par  erreur,  n’auraient  pas  reçu  de  programme ,  de  vouloir 
bien  en  prévenir  M.  le  secrétaire  de  la  Commission. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Tumeur  anomale  du  volume  de  la  tete  d’un  adulte,  et  siégeant 
sur  le  côté  interne  du  genou  ,  occupant  toute  l’étendue  de 
l’espace  poplité  ;  dure  en  certains  points,  elle  est  molle  dans 
■  d’autres.  Impossibilité  de  reconnaître  le  siège  des  nerfs  et 
des  vaisseaux  poplités.  Point  de  battements  de  la  tumeur. 
.Artères  à  l’état  normal  au-dessus  et  au-dessous  d’elle.  Six 
ponctions  exploratrices,  quatre  avec  le  trois-quarts  explo¬ 
rateur,  deux  avec  le  trois-quarts  à  hydrocèle ,  il  sort  tou¬ 
jours  du  sang  artériel.  Cette  tumeur  ,  qui  a  paru  simple 
dans  son  principe,  et  qui  avait  presque  complètement  dis¬ 
paru  lors  de  la  première  entrée  du  malade  à  t hôpital ,  est 
très  heureusement  enlevée.  Accidents  consécutifs.  Mort. 
Autopsie,  —  Quelques  considérations  sur  l’entorse  et  son 
traitement. 


M.  le  docteur  Moizin  ,  inspecteur-général  du  service  de  santé  des 
armées,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lagneau,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Devillers,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Favrot  fils,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Poyer,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fodéré,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Philipot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Sorlin,  chirurgien-major  de  la  lo*  légion,  à  Paris. 

■  M.  le  docteur  Delpech,  à  Paris. 

.  M.  Dubrouilhet,  pharmacien,  à  la  chaussée  du  Maine. 

M.  le  docteur  Souchard  de  Lavoreille,  à  Batignolles. 

M.  le  docteur  Gravis,  à  Anzin  (Nord). 

M.  le  docteur  Guerre,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  le  docteur  Ledieu,  à  Saint-Amand  (Nord). 

M.  le  docteur  Quinet,  à  Quaroube  (Nord). 

M.  le  docteur  Stevenard,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  le, docteur  Branche,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  le  docteur  Lefebvre,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Brasseur,  médecin,  à  Fresnes  (Nord), 

M.  Lebreux,  médecin,  à  Raismes  (Nord). 

M.  Boussin,  pharmacien,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Noël,  pharmacien,  à  Valenciennes  .(Nord). 

M.  Morin,  pharmacien,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Perier,  pharmacien,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Berlin,  pharmacien,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Chuart,  médecin-vétérinaire,.à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Meilhan,  médecin-vétérinair*  à  Valenciennes  (Nord), 

M.  Mariage,  médecin-vétérinaire,  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  le  docteur  Bernard,  de  Château-Salins,  à  Paris. 

M.  Louradour,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Guillon,  chirurgien  du  roi  par  quartier,  à  Paria. 

M.  le  docteur  Bouvier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Amussat,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  Rousseau,  médecin-vétérinaire  du  régiment  de  hussards,  à  l’É¬ 
cole  militaire. 

M.  Brivet,  médecin-vétérinaire  aux  équipages  du  train,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gratiolet,  au  jardin  des  Plantes,  â  Paris. 

M.  le  docteur  Ricard,  de  Morgny,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Aubrun,  à  Paris. 

'  M.  le  docteur  Bourdet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Brivet,  à  Paris. 

M.  Basset  (J.-F.),  officier  de  santé,  à  Premery  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Basset  (F.-J.),  à  Premery  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Brandeis,  à  Tours  (Indre-et-Loire). 

M.  Barrai,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Béranger,  pharmacien,  â  Paris. 

H.  le  docteur  Béringier,  médecin  de  l’hospice  d’ArgenteuU  (Seine- 

M.  Buignet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Bernard-Derosnes,  pharmacien,  à  Paris, 

M.  Durozier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Bureau,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gogot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lemaire,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Laroche,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Moreau  (J.-B.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  à  Ivry  (Seine). 

M.  le  docteur  Prieur,  â  Gray  (Haute -Saône). 

M.  le  docteur  Szokalski,  à  Paris. 

H.  Sauvé,  pharmacien,  à  Paris. 

t.  Scliaenffeld,  pharmacien,  délégué  du  Cercle  des  pham  laclens  do 
Haut-Rhin,  à  Thann. 

M.  le  docteur  Thirial,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vaucanu,  à  Yvetot  (Seine-Inférieure). 

•M.  thapoteaut,  pharmacien,  à  Decize  (Nièvre). 

Total  de  la  quatrième  liste,  62 
Listes  précédentes,  132 

Total  général,  à  ce  jour,  19V 

lire  afnM  >»  ‘’e™’  J  il  faut 

ainsi  les  deux  noms  suivants,  qui  ont  été  mal  in<  jiqués  : 

.M.  Lembert  jeune,  à  Paris. 

M.  Félix  Legros,  à  Paris. 

Pf  Pne  avec  in  stance  les  Sociétés 

Park  pharmacie  et  de  méd  ^cine  vétérinaire  de 

le  ni!  départements,  de  vouloir  b  lui  adresser  dans 
'«  plus  bref  délai  possible  les  noms  de  P  ^  âé 


Au  n°  4  de  la  salle  Saint-Antoine ,  était  couché  un  malade 
qui  portait  une  tumeur  énorme  ;  son  volume  était  égal  à  celui 
d’une  tête  adulte  ;  elle  siégeait  au  côté  interne  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  gauche  ,  et  occupait  tout  l’espace  poplité.  Cet 
homme  était  déjà  entré  dans  le  service ,  il  y  a  environ  dix- 
huit  mois,  pour  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf , 
et  dont  le  siège  était  au  côté  interne  de  l’articulation  tibio- 
fémorale.  Cette  tumeur,  qui  d’abord  paraissait  empâtée ,  de¬ 
vint  fluctuante.  Un  coup  de  trois-quarts  fut  donné  ;  il  sortit 
de  la  sérosité  parfaitement  claire  et  limpide  comme  de  l’eau 
de  roche ,  et  la  tumeur  perdit  la  moitié  environ  de  son  vo¬ 
lume. 

Les  moyens  propres  à  combattre  l’engorgement  des  parties 
molles  furent  employés  ;  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur, 
et  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  diminuè¬ 
rent  d’une  manière  très  notable  le  volume  de  l’induration  :  la 
compression  avec  de  l’agaric  et  des  circulaires  de  bande  fut 
aussi  mise  plus  tard  en  usage.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  le  malade  fut  assez  promptement  placé  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  demanda  sa  sortie.  M.  Lisfranc  la  lui  refusa, 
parce  qu’il  restait  encore  un  sixième  environ  de  la  tumeur. 
Le  malade  insista ,  et,  malgré  tous  les  conseils  de  M.  Lisfranc, 
conseils  dictés  par  la  prudence ,  il  fit  signer  sa  pancarte  et 
sortit.  Il  revint  un  an  après ,  et  fut  admis  à  l’hôpital  dans 
l’état  suivant  : 

Au  côté  interne  de  l’articulation  tibio-féraorale ,  existe  une 
tumeur  du  volume  d’une  tête  d’adulte;  elle  se  porte  vers  l’es¬ 
pace  poplité,  dont  elle  occupe  toute  l’étendue.  Celte  tumeur , 
de  forme  presque  ovalaire ,  est  dure ,  très  dure  même  dans 
plusieurs  points;  mais,  dans  d’autres,  elle  présente  les  symp¬ 
tômes  de  la  fluctuation ,  ainsi  qu’une  couleur  d’un  rouge  un 
peufoncé;  elle  est  presque  complètement  immobile;  elle  est  re¬ 
couverte  par  les  muscles  de  la  partie  interne  et  postérieure  de 
la  cuisse.  Les  mouvements  de  l’articulation  du  genou  sont 
assez  faciles  ;  le  malade  marche  assez  bien  ;  la  tumeur  n’est 
d’abord  le  siège  d’aucune  douleur;  il  est  impossible  de  s’assu¬ 
rer  du  siège  des  vaisseaux  et  des  nerfs  poplités  ;  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  crurale  sont  normaux ,  ainsi  que  ceux  de  la 
tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse.  Point  de  battements  dans 
la  tumeur  ;  on  s’en  assure  par  la  vue  et  le  toucher  ;  l’oreille 
appliquée  sur  la  maladie  ne  fait  percevoir  aucun  bruit. 

Cet  homme,  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  fut  soumis  au  repos 
le  plus  absolu  ;  iodure  de  potassium  à  l’intérieur  ;  frictions 
sur  la  masse  morbide  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  ; 
compression  avec  agaric  et  circulaires  de  bande.  La  tumeur 
diminue  sensiblement  ;  continuation  des  mêmes  moyens  pen¬ 
dant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  plus  de  diminution; 
la  compression  est  moins  bien  supportée  ;  quelques  douleurs 
sourdes  et  sans  caractère  particulier  se  font  sentir.  On  cesse 
les  frictions  et  la  compression  ;  on  applique  des  cataplasmes 
émollients  laudanisés ,  en  continuant  le  traitement  interne. 
Les  douleurs  persistent,  augmentent  ;  le  volume  de  la  tumeur 
s’accroît.  Il  fallait  donc  prendre  un  parti ,  et  c’était  là  chose 
grave  et  difficile  sous  le  triple  rapport  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

A  quelle  espèce  de  tumeur  a-t-on  affaire  ?  Est-ce  un  lipome  î 
Est-ce  un  kyste  à  parois  épaissies  et  même  cartilagineuses? 
Est-ce  une  tumeur  encéphaloïde  ?  Est-ce  enfin  un  anévris¬ 
me?  etc...  Ensuite ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur, 
q'Uiels  sont  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs  î  La 
maladie  recouvre-t-elle  seulement  ces  organes  importants ,  ou 
bien  «oat-ils  logés  dans  une  rainure  creusée  sur  la  tumeur, 
ou  bien  encore  slégent-ils  dans  l’épaisseur  de  cette  tumeur 
elle-même  2  Le  vaisseau  artériel  est-il  criblé  de  trous  ramol- 
lis,  comme  on  l’a  vu  dans  certaines  circonstances  î  (Juels  sont 
les  rapports  immédiats  de  la  maladie  avec  l’articulation  tibio- 
féraorale  î  L’os  est-il  attaqué?  —  Dans  l’état  où  est  le  sujet , 
voilà  des  questions  impossibles  à  résoudre  ;  c’est  l’opinion  de 
beaucoup  de  praticiens  qui  ont  vu  le  malade;  M.  Lisfranc  la 
partage. 


Dans  le  doute ,  le  chirurgien  en  chef  de  la  Pitié  pratiqua 

d’abord  une  première  ponction  avec  le  trois-quarts  explora¬ 
teur  ;  elle  eut  lieu  sur  uii  des  points  paraissant  fluctuants  :  il 
est  sorti  du  sang  rouge  essentiellement  artériel.  Ce  sang  se 
coagulait  instantanément,  et  entraînait  avec  lui  de  petits  cor¬ 
puscules  fibrineux.  Trois  ponctions  exploratrices  furent  ainsi 
pratiquées  à  différents  intervalles  et  sur  divers  points  de  la 
tumeur,  et  chaque  fois  le  liquide  qui  sortit  offrit  les  mêmes 
circonstances.  M.  Lisfranc  fit  deux  antres  ponctions  avec  le 
trois-quarts  à  hydrocèle  ;  même  résultat.  Ces  ponctions  ne 
furent  suivies  d’aucune  douleur ,  d’aucun  accident  inflamma¬ 
toire.  Après  chacune  d’elles,  il  n’y  eut  pas  de  battements  dans 
la  tumeur  ;  celle-ci  n’augmenta  pas  de  volume.  M.  Lisfranc 
se  décida  donc  à  opérer ,  et  voici  ce  qu’il  nous  exposa  un 
instant  avant  l’opération  : 

Nous  allons  tenter  d’abord  l’extirpation  de  la  tumeur  ;  c’est 
le  parti  le  plus  simple  à  prendre  et  le  plus  avantageux  peut- 
être  ,  parce  qu’il  est  possible  que  la  maladie  soit  enlevée  en 
ménageant  tous  les  organes.  Si  l’artère  n’est  pas  malade  dans 
une  trop  grande  étendue,  la  ligature  pourra  en  être  tentée  ; 
dans  le  cas  contraire ,  comme  dans  celui  où  l’os  serait  pro¬ 
fondément  altéré  ,  il  faudrait  nous  décider  sur-le-chanip  à 
pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  t 

La  tumeur  fut  donc  attaquée  par  une  incision  cruciale , 
qui  fut  précédée  cependant  d’une  déperdition  de  substance  à 
l’aide  de  deux  petites  incisions  semi-lunaires  sur  un  point  de 
la  peau  où  celle-ci  était  en  mauvais  état;  c’était  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur.  La  dissection  des  lambeaux  permit 
de  voir  la  masse  morbide  enveloppée ,  coiffée  presque  à  la 
partie  interne  par  le  couturier,  le  droit  interne  amincis  et 
élargis;  en  arrière  par  le  demi-tendineux,  le  demi-membra¬ 
neux  et  le  biceps  crural.  M.  Lisfranc  passa  ses  doigts  sous 
chacun  de  ces  muscles  pour  détruire  leurs  adhérences  avec  la 
tumeur.  Ceux-ci  furent  écartés  et  maintenus;  bientôt  on  put 
reconnaître  la  présence  des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  et  sentir 
très  nettement  les  battements  de  la  poplitée  refoulée  beaucoup 
en  dehors.  Ces  organes  importants  sont  couverts  par  les 
doigts  d’un  aide,  et  c’est  alors  que  M.  Lisfranc  divisa  de  bas 
en  haut  dans  toute  l’étendue  du  diamètre  longitudinal  de  la 
tumeur,  une  espèce  d’enveloppe  fibreuse  qui  embrassait  la 
maladie  ;  on  mit  à  découvert  une  masse  considérable ,  eu 
grande  partie  ramollie.  Il  fallut  aller  chercher  sous  les  mus¬ 
cles  et  au  milieu  de  l’espace  poplité  et  dans  les  enfoncements 
qu’il  présente ,  des  prolongements  de. la  maladie;  l’un  d’eux 
s’étendait  sur  le  jumeau  interne  presque  jusqu’à  l’union  du 
tiers  supérieur  de  la  jambe  avec  son  tiers  moyen.  Le  malade 
ne  perdit  presque  pas  de  sang ,  et  il  n’y  eut  pas  une  artère  a 
tordre  ni  à  lier. 

L’opération  ne  dura  que  quatorze  minutes.  N’omettons 
pas  de  dire  que  la  capsule  articulaire  fut  complètement  mise 
à  découvert  à  son  côté  interne  ;  elle  était  d’ailleurs  intacte. 

Le  malade  fut  porté  dans  son  lit ,  et  trois  heures  après  M. 
Lisfranc  fit  lui-même  le  pansement  de  la  plaie.  Il  ne  tenta 
pas  la  réunion  immédiate ,  à  cause  de  l’antre  immense  dans 
lequel  le  pus  aurait  certainement  séjourné  ;  il  se  contenta 
seulement  de  rapprocher  un  peu  et  de  maintenir  les  lam¬ 
beaux.  Pansement  simple  ;  l’état  normal  du  malade  n’est  pas 
aussi  satisfaisant  qu’on  pourrait  le  désirer.  L’appareil  est  levé 
le  lendemain  de  l’opération.  Presque  pas  de  fièvre  ;  la  plaie 
présente  un  très  bon  aspect.  A  dater  du  troisième  et  jusqu’au 
huitième  jour,  on  aperçoit  sur  la  solution  de  continuité  quel¬ 
ques  parties  frappées  de  mort;  ce  sont  des  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  converti  en  tissu  fibreux  déchirés  par  l’énucléation, 
et  qui  petits  n’avaient  pas  dû  être  enlevés  lors  de  l’opération  ; 
ils  se  sont  d’ailleurs  facilement  détachés  à  l’aide  du  chlorure 
d’acide  de  sodium  à  3  degrés ,  et  la  plaie  est  devenue  très 
belle.  Le  malade  prend  d’abord  du  bouillon,  puis  des  potages 
féculants  ;  mais  vers  le  dixième  jour,  il  survient  de  la  fièvre  , 
la  langue  se  sèche,  le  malade  rêvasse  ;  des  vomissements  sur¬ 
viennent;  la  suppuration  diminue  beaucoup;  un  épanche¬ 
ment  existe  sans  aucune  douleur  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Le  quinzième  jour,  eu  enlevant  le  pansement ,  on  re¬ 
connaît  un  érysipèle  qui  circonscrit  toute  la  plaie.  L’axonge 
est  employée;  mais  la  maladie  fait  des  progrès;  l’érysipèle 
enveloppe  bientôt  toute  la  cuisse ,  la  jambe  et  le  pied.  Tous 
les  moyens  propres  à  combattre  cette  funeste  complication 
sont  mis  en  usage;  mais  elle  résiste ,  et  le  malade  succombe 
le  vingt  et  unième  jour. 

Autopsie.  —  La  plaie  est  cicatrisée  au  moins  dans  ses  deux 
tiers.  Traces  d’érysipèle  phlegmoneux  sur  le  pied ,  la  jambe 
et  la  cuisse  ;  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  ces  parties. 
Petite  quantité  de  liquide  séropuruleiit  épanché  dans  l’arti¬ 
culation  légèrement  enflammée  du  genou.  Matière  tubercu¬ 
leuse  assez  abondante  dans  le  sommet  des  deux  poumons. 
Nous  avons  omis  de  dire  que  la  poitrine  du  malade  avait  été 
examinée  par  plusieurs  personnes ,  et  qu’on  l’avait  trouvée 
douteuse.  Les  vaisseaux  et  le  nerf  poplité  ont  conservé  la 
place  qu’ils  occupaient  au  moment  de  l’opération. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  renfermant  une  espèce 
de  bouillie,  du  tissu  cérébriforme,  des  kystes  séreux,  du  tissu 
érectile ,  du  lissu  squirrheux ,  des  indurations  blanches  sim- 


pli’s ,  des  poches  contenant  une  matière  ici  verdâtre ,  là  jau¬ 
nâtre,  plus  loin  ronge,  etc.  „  „  .  »  .  - 

—  Le  malade  du  n»  11  de  la  salle  Saint-Louis  est  affecté 
d’une  entorse  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  qui  est  certai¬ 
nement  le  siège  le  plus  ordinaire  des  entorses.  La  maladie 
duiit  nous  nous  occupons  est  rare  en  avant  et  en  arrière  de 
l’arlicle.  Celle  en  dehors  est  la  plus  fréipieiite  et  ordinairc- 
im  nt  la* plus  violente,  parce  que  le  poids  du  corps  se  portant 
en  dehors,  ne  trouve  de  ce  côté  rien  qui  te  soutienne.  L’en- 
mrse  en  dedans  est  rare  et  diflicile,  parce  que  la  jambe  et  la 
cui.s.se  du  côté  opposé  servent  pour  ainsi  dire  d’attelles. 

1,’eniorse  est  un  tiraiilenient  plus  ou  moins  violent,  quel¬ 
quefois  môme  une  déchiiure  des  ligaments  et  des  parties 
niolles  qui  entrent  dans  la  composition  d’une  articulation. 
Cet  accident  est  compliqué  soit  d’ecchymoses ,  soit  de  bosse 
sanguine  ,  quelquefois  d’épanchement  de  sang  dans  l’arlicle. 
L’entorse  est  accompagnée  de  chaleur,  de  rougeur  et  de 
beaucoup  de  douleurs  dans  les  parties  tiraillées;  il  y  a  donc 
là  de  l’inflammalion.  Eh  bien ,  comment  iraiie-t-on  l’entorse 
ordinairement  î  A  peine  pratique-t  on  une  saignée  au  bras  je 
premier  jour;  dès  que  le  membre  malade  est  retiré  du  bain 
froid  dans  lequel  on  l’avait  placé,  on  emploie  généralement , 
malgré  les  douleurs  qu’accu.se  le  malade  ,  les  ré.solulifs ,  tels 
que  l’eau  végéto  minérale  ,  l’cau-de-vie  ,  dans  laquelle  on  a 
fait  dissoudre  du  camphre  ou  du  sel  ammoniac,  etc.  Cela  est- 
il  ralii.nnel?  Vous  employez  des  résolutifs,  des  astringents, 
désexcitants  contre  une  intlainmatioo  ;  qu’arrive-t-il  î  C’est 
que  presque  toujours  la  ma'adie  augmente  sous  leur  iufluen 
ce.  Par  l’osage  de  ces  moyens  employés  gétiéralement ,  les 
entorses  sont  très  longues  à  guérir.  Au.ssi  les  gens  du  monde 
qui  le  savent  bien,  di.seni-ils  (|ue  la  guérison  d’une  entorse  se 
fait  plus  longtemps  attendre  que  celle  d’une  fracture. 

(Quelles  sont  donc  les  indications  à  remplir,  lorsqu’on  est 
appelé  à  combattre  une  entorse!  La  première,  c’e.sf  d’enlever 
ou  (le  diminuer  an  moins  le  plus  pénible  :  rinflammation;  la 
seconde ,  c’est  de  faciliter  la  résorption  des  fluides  épan- 
cliés.  » 

L’entorse  est-elle  récente!  Y  a-t-il  pen  d  inflammation  î 
Plongez  le  pied  dans  de  l’eau  très  froide  de  puiis;  il  est  né- 
cesi-aire  d’y  lais.ser  la  partie  affectée  pendant  cinq  à  six  heu¬ 
res  On  renouvelle  l’eau  froide  à  mesure  qu’elle  s’échauffe  , 
alin  que  le  membre  malade  soit  contimielh  ment  soumis  à  la 
même  températuré.  Ce  moyen  est  avantageux;  maisj  nous  le 
répétons,  quand  l’entor.se  est  récente. 

Il  faut,  du  reste,  .surveiller  l’emploi  de»  réfrigérants;  car  il 
c.st  (les  gens  chez  les(|uels  la  tête  se  congestionne,  des  sujets 
nerveux  qui  ne  peuvent  supporter  ce  froid;  ils  doivent  aussi 
être  rejetés  cliez  les  phtbi.siques ,  chez  les  femmes  qui  ont 
leurs  règles,  etc.  On  applique  un  cataplasme  émollient  lauda- 
nisé,  quand  on  retire  le  membre  du  bain  froid. 

Un  certain  temps  s’est-il  écoulé  depuis  l’accident ,  y  a-t-il 
beaucoup  d’inflaiTimatioii ,  des  fluides  sont-ils  épancliés  aii- 
lutir  de  l’articulation  ,  gardez-vous  d’employer  les  résolutifs, 
car  vous  ne  feriez  qu’augmenter  l’inflammation  que  vous 
voulez  combattre. 

]1  faut  donc  avoir  recours  aux  évacuations  sanguines,  non 
pas  au  moyen  de  sangsues  appliquées  sur  la  partie  de  la 
jaivbe  ;  elles  pourraient  y  dcHerminer  des  ulcères  longs  à 
gu(  rir.  11  faut  se  garder  aussi  de  les  poser  sur  des  points 
oecbymoscs  :  elles  pourraient  y  amener  la  gangrène  ;  et  puis, 
d’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  les  annélkles  agissent  surtout 
sur  le  système  capillaire  ;  la  phlébotomie,  au  contraire,  portant 
son  action  plus  spécialement  sur  les  veines ,  d  ininue  beau¬ 
coup  et  brusquement  le  .sang  qu’elles  contiennent;  celles-ci 
deviennent  donc  très  avides  de  liquide,  üe  ià,  une  résorption 
prompte  et  facile. 

Ainsi  le  premier  jour,  M.  Lisfranc  fait  pratiquer  au  bras 
uiie  saignée  de  trois  palettes  :  la  quanthé  de  sang  qu’on  ex¬ 
trait  doit  toujours  être  en  rapport  avec  la  manière  dont  le 
sujet  supporte  les  évacnaiions  sanguines.  Le  lendemain,  si  le 
pouls  n’est  pas  trop  déprimi»,  si  la  face  n’csl  pas  décolorée,  si 
le-  forces  musculaires  se  soutiennent ,  seconde  saignée  4  mais 
elle  sera  de  deux  palettes.  I.e  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
suivant  l’indiraiiou  ,  .si  le  malade  ii’esl  pas  trop  faible,  011  re¬ 
vient  encore  à  la  plilébotomie  ;  mais  la  (|nanlilé  de  sang  est 
alors  de  90  5  lOO  grammes  (  3  ou  4  onces  ).  On  peut  ain.si 
porter  les  évacuations  sanguines  très  loin  ;  mais,  répétons-le, 
c’est  en  prenant  toujours  en  considération  la  manière  dont 
elles  sont  supportées  par  le  malade. 

rendant  cinq  à  six  jours,  on  continue  les  catapla.smes  émol¬ 
lients  Luilanisés.  Alors  or»bnairement,sou.s  rinflueliee  de  ces 
moyens,  la  tmiiéfaciion  a  diminué,  le  sang  épanché  est  pres¬ 
que  complètement  résorbé;  il  y  a  |)eu  ou  point  de  douleurs; 
mais  comme  les  fluides  blancs  ont  une  très  grande  tendance 
à  s’accumuler  autour  de  l’articulaiion,  il  ne  faut  pas  (aire  de 
rempirisme  en  continuani  r(>mpl()i  des  antiphlogisiiqnes  :  on  a 
recours  alors  à  la  compression  avec  des  plaques  il’agaric,  dont 
celles  situées  sous  les  malléoles  sont  taillées  en  demi  cercle. 
On  les  assujettit  avec  des  circulaires  de  bande.Quand  il  n’y  a 
plus  de  douleurs;  011  peut  joindre  à  la  compression,  une  fric- 
li  11  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  ,  ou  bien  d’autres 
résolutifs ,  mais  en  surveillant  l’emploi  de  ces  moyens  ;  car 
s’ils  produisaient  de  la  douleur,  il  faudrait  h-s  cesser  et  avoir 
recours  de  uouv(*au  aux  émollients  et  aux  antiphlogistiques, 
pour  revenir  plus  tard  ,  (piaiid  l’inflammation  aurait  cessé  , 
aux  lésoluiifs  et  aux  fondants, 

Blais  on  a  dit  et  répété  souvent,  qu’à  la  suite  de  l’entorse, 
il  resliil  dans  l’article  une  faiblesse  qui  en  gênait  les  mouve¬ 
ments  et  qui  exposait  à  la  récidive  de  la  maladie  :  on  a  donc 
employé  les  toniiiues  et  les  excitants.  Sur  quels  fondements 
celle  ihérapcuiiqiie  est  elle  basée  !  Est-ce  réellement  là  de  ja 
faiblesse  î  II  existe  de  la  gêne  dans  tes  mouvemenis  de  l’arli- 
ciiliiiion  malade;  la  coloration  de  la  peau  est  augmentée  en  ce 
piiint  ;  il  y  a  quelquefois  de  la  rougeur,  souvent  un  peu  de 
tuméfaction  et  même  des  douleurs  surtout  pendant  la  marche. 


Je  le  répète ,  est-ce  là  de  la  faiblesse  î  Celte  gêne  des  mou¬ 
vements  unie  à  là  tuméfaction ,  raugmentation  de  chaleur,  la 
douleur,  ne  spni-ce  pas  là  autant  de  signes  cerlains  d  uno 
subinflamniaiion  ?  du  reste,  l’autopsie  en  a  démonté  constam¬ 
ment  l’existence.  Bl.  Lisfranc  traite  donc  cet  état  subinflam- 
nialoire  par  les  antiphlogistiques  ;  seuls,  ils  ont  fréquêimneni 
soin  pour  obtenir  une  guérison  complète;  d’autres  lois  ils 
ont  préparé  la  voie  aux  résolutifs  pour  leur  faire  obtimir  les 
mêmes  résultats.  Chez  certains  sujets,  les  épanclieineiils  san¬ 
guin.»  ou  scro-saiiguins  qui  com|)liqueiit  les  entorses,  résisfent 
à  la  phlébotomie,  aux  révulsifs  et  à  la  comp-ession.  M.  Lis¬ 
franc  emploie  alors  les  diurétiques ,  et  depuis  plus  de  quinze 
ans  l’expérience  lui  a  démonté  leur  efficacité.  Il  est  des  ma¬ 
lades  trop  faibles  pour  supporter  les  évacuations  sanguiii(.‘s 
répétées  ;  M.  Lisfranc  a  vu  alors  les  diurétiques  seuls  agir 
très  avaniageu.sement. 

Soumis  au  traitement  que  nous  avons  indique,  le  malade  à 
l’occasion  duquel  nous  sommes  entré  dans  ces  considéralion.» 
importantes  et  très  peu  connues,  est  sorti  parfaitement  guéri 
le  vingt-deuxième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Ab.slraclioii 
faite  des  cas  dans  lesquels  il  existe  diastasis,  décliirure  très 
étendue  des  ligaments  et  t'es  autres  parties  molles  qui  entou¬ 
rent  les  articulations  ,  les  entorses  traitées  ain.si  à  1  hôpital  de 
la  Pitié,  sont  guéries  avec  une  aussi  grande  rapidité,  et  il  n'en 
reste  ordinairement  aucune  trace. 

Faisons  remarquer  qu’à  dater  du  moment  où  les  malades 
ne  souffrent  plus ,  et  quand  reiigorgeineut  e.st  complètement 
dissipé,  ils  reprenueut  peu  à  peu  l’habitude  de  faire  de  l’exer¬ 
cice  ;  mais  alors  il  est  prudent  de  soutenir  pendant  quelques 
jours  rarticulatiüii  qui  a  élé  malade,  soit  avec  un  bracelet, 
soit  avec  une  genouillère  conveiiablemeiit  matelassée,  soit  àVec 
un  peu  d’cgaric  ou  bien  de  la  charpie  maintenue  par  des  cir¬ 
culaires  de  bandes.  E.  BACIija.AŸ,  du  ftlénil. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TavignQT, 
Parotide  entre  les  différentes  méthodes  d’opérer  la  cataracte. 

Nous  avons  trois  méthodes  principales  pour  traiter  les  ipa* 
ladi'S  affectés  de  cataracte  :  la  dépression,  la  broiement,  \'ex~ 
traction.  Blais  ce  qui  nous  manque,  et  ce  qui  nous  manquera 
peut  être  longtemps  encore,  ce  sont  les  moyens  d’apprécier 
avec  justesse  la  valeur  relative  do  chacune  d'elles.  On  a  bien 
essayé,  il  est  vrai,  pour  atteindre  ce  but,  de  publier,  plusieurs 
relevés  statistiques  dans  lesquels  on  chiffrait  d’une  manière 
cunipuralive  les  succès  et  les  revers;  mais,  sans  contester  la 
sincérité  de  ces  documents,  nous  les  croyons  cependaut  im¬ 
propres  à  résoudre  les  points  en  litige  pour  plusieurs  raisivns. 
Il  faut  rccouiiaître  tout  d’abord  que  ia  manière  particulière 
dont  l’opération  a  élé  exécutée  doit  nécessairement  jouer  un 
grand  rôle  dans  l’appréciation  du  résultat  définitif  ;  nous  en 
(lirons  autant  des  soins  cou.sécutifs  donnés  au  malade.  Or,  il 
n’est  pas  toujours  en  notre  pouvoir  de  connaître  ces  différents 
éléments  de  la  question.  El  puis,  ii  faut  convenir  que  les 
chirurgiens  sont  encore  loin  de  s’entendre  entre  eux  sur  ce 
(ju  ils  appellent  un  SUCCÈS  et  un  insuccès,  après  l’opération 
du  la  cataracie. 

Les  uns  rangent  quelquefois  parmi  leurs  succès  tous  les 
cas  d'exlracliun  dans  lesquels  l’œit  ne  s’est  pas  vidé  pendant 
ou  après  l’opéiation  ;  et  cela,  quoiqu’il  soit  reslé  plus  ou 
moins  impropre  à  la  vision.  Us  admettent  alors  qu’il  existait 
préalablement  un  état  amaurotique  de  la  rétine,  ou  bien  qu’il 
est  survenu  quelque  autre  compiication  indépeiidaïue  de  l’o- 
pératioii  en  elle-même.  Les  autres,  et  ils  sont  encore  plus 
nombreux,  classent,  parmi  leurs  succès,  les  opérés  qui,  api  ès 
rabais.»cniunt  ou  le  broiement,  n’ont  pas  eiitiéreiuent  perdu 
ia  faculiéde  disiinguer  le  jour  d’avec  la  nuit,  et  qui  sont  assez 
heureux  pour  reconnaître  giü.ssiérement  les  objets  et  parve¬ 
nir  euliii  à  se  conduire  seuls  dans  lu  rue  sans  trop  s’exposer 
aux  aciidents  des  voitures.  A  ceux-ci  apparlieiil  encore  l’i¬ 
dée  iugéiiieu  e  d’avoir  imaginé  une  troisième  catégorie  d’opé¬ 
rés  dans  laquelle  ils  rangent,  le  plus  naturellement  du  monde, 
sous  le  titre  de  demi-succès,  les  cas  dans  lesquels  les  mala¬ 
des  voient  moins  avant  qu’après  l’opération.  . 

Lor.»qüè  l’on  façonne  ainsi  le  succès  à  sà  fantaisie,  il  est 
évident  (lue  l'on  ne  doit  guère  s’occuper  de  ce  que  deviennent 
les  malades  qui  ont  élé  opérés,  et  qu’il  importe  peu  que  la 
vue,  au  lieu  de  s’améliorer,  aille  eu  s’affaiblissanl  do  plus  eu 
plus:  que  le  (risialliii  remonte  après  être  resté  abaissé  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  etc. 

Gn  voit  par  ce  court  exposé,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  préciser  davantage  les  faits  auxquels  nous  faisons  allusion, 
à  combien  d  erreurs  pourrait  conduire  cet  examen  compara¬ 
tif  des  différentes  méthodes  d’opérer  la  cataracte,  basé  sur  les 
relevés  slaiisiiques  qui  ont  été  publiés  jusqu’ici,  puisqu’il  suf¬ 
fit  que  plusieurs  d’entre  eux  n’aient  pas  le  degré  du  préci¬ 
sion  que  l’on  doit  exiger  d’eux  p.iùr  que  la  valeur  des  chif¬ 
fres  disparaisse,  et  avec  elle  toutes  les  conclusions  que  l’on 
pourrait  en  déduire.  . 

Nous  allons  procéder  d’une  autre  façon,  et  dans  l’impossi¬ 
bilité  où  nous  sommes  de  juger  les  faits  en  ina.»se,  nous  lâ¬ 
cherons  de  les  analyser  en  détail.  Il  nous  suffira  pour  cela  de 
meure  à  coiilribuiion  les  observation»  assez  nombriiiises  d'o¬ 
pération  de  cataracte  recueil  ies  par  nous  dans  les  hôpitaux. 

Les  trois  méthodes  dillérenlcs  (jue  l’on  met  jouriielleiiient 
en  usage  dans  le  iraiK  ment  de  ia  cataracte,  pour  concourir 
toutes  à  un  même  but,  emploient  des  moyens  bien  différents. 
V extraction  fait  disparaître  la  nialadie  tout  entière,  et  n’en 
laisse  plus  de  traces  dans  l’intérieur  de  l'œil.  Rabaissement 
déplace  seulement  i’obstacie  à  la  vision,  sans  trop  s’inquiéter 
ni  fie  ce  qu’il  deviendra,  ni  des  désordres  que  sa  présence 
pourra  occasionner  dans  les  tissus  de  l’œil  av«»  lesquels  il  se 
trouvera  par  hasard  en  rapport.  Le  Aroie/«cot  les  laisse  sub¬ 
sister  temporairement^  mais  après  avoir  changé  les  condi¬ 


tions  de  son  premier  état,  abandonnant  ensuite  à  ia  natu 

soin  d’achever  la  guérison. 

Or,  celte  diversité  même  des  moyens  qui  sont  en  n 
pouvoir,  fait  qu’il  dévient  intéressant  de  les  comparer 
eux  au  point  de  vue  de  leur  exécution,  des  accidents  iuierr"*'^® 
rems  qui  peuvent  survenir,  des  coinpïicaiions  plus  on  m - 
graves  qui  .sont  quelquefois  le  ré.«ultat  de  leur  «liploi  T* 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  tel  d’eptre  pm, 
plus  de  chances  de  réussir  que  tel  autre.  *  * 

Parallèle  des  trois  méthodes  sons  le  rapport  de  leur  éxècui  ' 

—  On  pourrait  dire;  à  la  riguèur,  que  les  règles  «éii/rT’ 
applicables  aux  différeiilcs  manières  d’opérer  la  cataracie  sn 
çn.  défitiiiité,  foncièrement  les  mêmes,  et  que  les  diffiriiii'll 
inhérentes  à  leur  exécution,  sont  à  peu  près  semblables  r  i 
paraît  vrai  d’une  manière  gênérdfe,  et  il  est  évident  ai’a, 
une  habileté  ordinaire  aidée  de  l’exercice,  on  parvient 
quelque  temps,  à  exécuter  convenablement  soit  l’exiraciinr 
soit  la  déprcssicfn  ou  le  broiement.  Cependant,  on  est  Ini,,  {’ 
considérei  comme  également  faciles  à  pratiquer,  ces  trois  m? 
Ihodes  opératoires.  Cela  tient  à  ce  que  les  personnes  qui  1 
sisient  à  uiie  opération  de  cataracte,  tiennent  plqs  granà 
compte  des  accWeiits  (lui  apparaissent  immédiatement  et  dpp 
daui  ks  manœuvres  du  chirurgien,  que  de  ceux  qui  ne  nr^ 
lient  quelque  gravité  que  les  jours  suivants.  Ainsi,  pendam 
l’extraction,  lorsque  l'humeur  vitrée  vièiil  à  sortir  en  nua! 
tilé  sufli-sauie  pour  compromettre  l’état  de  l’œil,  ou  l'iriüî 
être  détruite  dans  une  très  grande  étendue,  on  comprend  ,1» 
suite,  toute  l’importance  des  fausses  manœuvres  qui  ont  anie  s 
ce  résultat,  tandis  que  la  piqûre  de  l’iris,  la  déchirure  incom 
plèledeta  capsule  antérieure,  etc.  ,  dàns  l’abaissement  ei  |è 
broiement,  paraissent,  en  comparaison,  à  peu  près  insigi,; 
üauies,  quoiqu’elles  soient  néanmoins  de  nature  à  cmpêLr 
le  rétablissement  de  la  vue.  Abstraction  faite,  un  instant  de 
la  gravité  différente  de  ces  diverses  complications,  oij  peut 
donc  dire  que,  pour  les  éviter,  il  faut  déployer  tout  autant 
d’habileté  dans  l’exéculioa  de  telle  méthode  opératoire  nue 
dans  telle  autre.  ’ 

Maintenant,  il  est  évident  que  tous  les  chirurgiens  ne  pra. 
tiqueront  pas  avec  une  égale  dexiérité  les  trois  opérations 
dont  nous  venons  de  parler,  lorsqu’ils  se  seront  livrés  depuis 
longtemps  à  la  pratique  à  peu  près  exclusive  de  l’une  d'euire 
elles.  Ainsi,  ii  nous  paraît  rationnel  d’admettre,  toutes  choses 
étant  égales,  que  Wenzel  exécutait  mieux  la  mkhode  par  ci- 
traction  que  Sçarpa,  et  que  Scarpx  pratiquait  plus  habile- 
meut  l’abaissement  que  Wenzel. 

^  Nous  avons  supposé  jusqu’ici  que  l’exécution  régulièrede 
l’uiKj  des  trois  méiliodes  ojiératoires  de  la  cataracte  dépendait 
spécialement  de  l’habileté  plus  ou  moins  grande  de  l’opéra¬ 
teur;  cela  peut  être,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas;  mais  il 
faut  reconiiaitre  également  que  l’état  aiialoniiqtie  de  la  cata¬ 
racte  est  susceptible  d’offrir  plusieurs  variétés,  et  que  telle  Ou 
telle  cl’enlre  elles  se  prêtent  mieux  à  l’emploi  d’nne  méthode 
que  d’uiie  autre.  On  doit  donc  s’attacher  à  reconnaîire  à  l'a¬ 
vance,  autant  que  cela  est  possible,  cet  état  particulier  de  la 
cataracte,  et  se  régler  sur  lui  dans  le  choix  d’une  méthode. 

Parallèle  des  trois  métho  les  sous  le  rappoi't  des  aceldmts 
qui  leur  sont  propres.  —  Parmi  les  accidents  qui  peuvent 
compliquer  l’Opération  de  la  cîWaracle,  il  eu  est  qui  sont  com¬ 
muns  à  loqies  les  méthodes  et  d’autres  qui  appartiennent  plus 
spécialement  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre...  Ainsi,  la  cniijôiiçli' 
vile,  l’iriiis,  la  caiaracte  secondaire,  l’hémorrhagie  iiitra-ocu- 
iaire,  etc. ,  sont  susceptibles  de  se  développer  dans  tous  les 
ras,  tandis  que  ia  perte  de  l’humeur  vitrée,  la  hernie  de  l’iris, 
la  kératite  plastique  ou  purulente,  le  kéralocèle,  etc.,  sont 
particuliers  à  i’extraclijn.  L’amaurose  par  pression  du  cris¬ 
tallin  sous  la  rétine,  la  réascension  du  cristallin,  son  passage 
dans  la  chambre  antérieure,  la  lacération  des  cellules  du 
corps  vitré,  sont  du  domaine  de  l’abaissement.  I>a  lenteur  du 
rétablissement  de  la  vision  par  défaut  d’absorption  des  frag¬ 
ments  cristalliniens  et  capsulaires  appartient  au  broiement. 
Mais  parmi  les  accidents  communs  à  toutes  les  méthodes,  il 
faut  établir  encore  une  disiinclioil  dans  la  fréquence  de  leur 
développement  selon  les  differents  cas.  Ainsi,  i’iritis,  la  cata¬ 
racte  secondaire,  nops  ont  paru  certainement  plus  fréquents 
après  la  dépression  et  le  broiement;  qu’à  la  suite  de  l’extrac- 
lion.  La  conjonciiviie,  l’hémorrliagrê  interne,  au  conlraire, 
nous  ont  semblé  plus  tares.  On  peut  égàlénient  établir  un 
ordre  de  fréquence  dans  les  acciiîents  particuliers  à  chaque 
métbude.  Dans  l’extraction,  il  faut  nieilre  en  première  ligna 
l’évacuation  du  corps  vitré,  la.  hernie  de  i’iris,  puis  là  kél'^“ 
lile,  etc.;  dans  l’abaissement,  la  réàscensioit  du  cristallin,  àpn 
passage  dans  la  chambre  anlérieurei  etc... 

Maintenant,  on  doit  dire  qu’au  point  de  vne  de  leur  gi'a- 
vité  ces  divers  accidents  diffèrent  encore  beaucoup.  Le  plus 
redoutable  de  tous  est  sans  contredit  l’évacuation  de  l'huniéur 
vitrée,  puisque,  passé  certaines  limites,  elle  entraîne  irâœ^" 
diatemeni  la  perte  de  l’organe.  Après  lui  viis.nt  l’iritis*  d'au¬ 
tant  plus  grave  qu’elle  se  développe  plus  rapidement  après  fu' 
péràtiôli,  et  dont  les  conséquences  sont  toujours  à  reiloulcf 
lorsqu’on  ne  parvient  pas  à  la  juguler  dans  les  premiers  jours. 
L’iris  enflammé  se  rétrécit,  en  effet,  quelquefois  à  un  degré 
extrême.  Dans  cet  état,  ii  contracte  d’autant  plus  aisément 
des  adhérences  avec  la  capsule  antérieure,  que  celle-ci  a  eie 
déchirée  en  partie,  et  que  les  lambeaux  flottants  sont  souvent 
dans  un  ((mlacl  plus  immédiat  avec  sa  face  postérieure  ()•■ 
avec  sa  circonférence  interne.  Une  substance  plastique  séerf- 
tée  à  la  fois  pw’  l’iris  et  ia  capsule  est  épanchée  dans  ce  q«  n 
reste  du  champ  pupillaire,  et  la  vision  se  troùve  être  définiti' 
veinent  perdue. 

Vient  ensuite  l’amaurose ,  que  l’on  constate  ordinairement 
dans  les  .cas-flù4;jBil  paraît  être  matériellement  dans  les  mu* p 
Jieurescaa^liuus,pôar  le  succès  de  l’opération.  Heureusement, 
çewe  pei'ie.de  .la  ,ï!^  n’est  p.is  toujours  définitive,  et  l’on  voi 
souvent,  audwttt  d!»j|»  Certain  temps,  la  rétine  reprendre  p* 
à  peu  là  faculté  d’êîre  impressionnée  par  la  lumière.  La  catà 
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''"Liaire ,  lorsqn’cDc  est  simple,  est  certainement  une 

riX^'^ll-aiion  moins  grande  que  les  précédentes;  car,  bien 
'“"’Pi  n  1  neu  de  tendance  à  disparaître  spontanément,  d  res- 
Innr/  la  ressource  d’une  seconde  ou  d’une  troisième 
oui  convenablement  exécutée,  a  encore  des  chan- 
”P“Œs.’EnGn,  nous  notons  en  dernier  lieu  la  réascen- 
an  rristailin  ,  ses  déplacements  dans  différents  sens  le 
Té’absori  lion  de  ses  fragments,  etc.,  pirce  qu  en  déli- 
accidents  penveni  eiUravèr,,  retarder  plus  ou  moins 
"•"'Irlsoii  de  l’opéré;  niais  ils  font  rarement  échouer  com- 
'Sént  l’opération,  et  leur  disparition ,  le  plus  souvent 
Se  n’est,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  qu  une 
îesiion  temps  .  surtout  avec  l’aide  d’un  régime  et  d  un 

trois  méthodes  sous  le  rapport  de  leurs  mdi- 
,  __  Dès  l’instant  où  l’on  a  reconnu  que  toutes  les  ca- 
‘“‘Irtes  h’offraient  pas  les  mêmes  caractères  anatomiques  ,  et 
O  les  différentes  méthodes  opératoires  exigeaient  l’emploi  de 
Üivens  différents  pour  arriver  an  même  résultat,  on  a  dû  na- 
f!Plllement  se  demander  si  telle  varjété  de  cataracte  ne  s  ac- 
n  mnoderait  pas  mieux  dé  t.d  trartemeht  plutôt  que  de  el 
t  "e  C’était  énirer  dhns  la  voie  des  indications.  La  diGTiculié 
h  lus  grande ,  lorsque  l’on  veut  faire  choix  d  une  méthode 
,1L  opérer  la  cataracte,  est  moins  de  connaître  les  réglés  ge- 
frales  sur  lesquelles  sont  basées  les  indications,  que  de  pou- 
oir  toujours  les  appliquer  h  l’occasion,  à  cause  de  la  difficul- 

•  nue  Ton  éprouve  quelquefois  à  diagnostiquer  avec  préci- 

ini  une  cataracte  molle,  une  cataracte  dure,  etc. 

Lorsqu’il  s’agit  d’extraire  le  corps  opaque  qui  s  oppose  à  la 
vision,  on  comprend  qu’il  importe  assez  peu  que  ce  corps  soit 
l,r  demi  dur  ou  d’une  consistance  plus  faible  ;  la  sortie  du 
rrlslallin  peut  s’opérer  également  dans  tous  les  cas.  Si  le  cris¬ 
tallin  se  fractionne  en  traversant  la  pupille,  cela  n’est  pas  une 
nison  d’insuccès  ;  si  quelques  débris  restent  dans  1, œil ,  et 
aïpc  eux  des  lambeaux  de  capsule  opaque,  on  est  toujours  le 
miître  de  les  abandonner  à  eux-mêmes  pour  être  absorbes 
lUévieurement  ou  d’en  tenter  l’ablation,  selon  les  cas,- Nous 
(lirons  cependant  que  la  caiaCacte  lenlicqlaire  dure  convient 
mieux  sous  beaucoup  de  rapports  à  l’extraction,  parce  qu  en 
général  son  volume  est  moins  considérable  que  dans  la  cata¬ 
racte  molle ,  et  que  cette  circonstance  est  favorable  pour  soi 
nassaee  à  travers  la  pupille.  Mais  il  existe  encore  d  autres 
considérations  prises  en  dehors  de  l’état  matériel  de  la  cata¬ 
racte  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  choix 
d’une  méthode.  Ainsi ,  il  faudra  s’abstenir  de  pratiquer  l  ex¬ 
traction  :  lorsque  le  globe  oculaire  est  petit ,  profondément 
encaissé  dans  l’orbite ,  lorsque  les  angles  des  paupières  sont 
étroits  fet;peii  distants  l’un  de  l’autrè ,  lorsque  la  cornée  est 
aolatie,  l’iris  saillant  dans  la  chambre  antérieure  ;  quand  d 
existe  une  synéchie  antérieure;  un  rétrécissement  avec  adhé¬ 
rences  de  la 'pupille,  un  mouvement  oscillatoire  propre  à  la 
cataracte  branlante,  un  nystagmus,  etc.  ... 

Si  c’est  rabaissement  que  l’on  veut  pratiquer  ,  il  importe 
peu  que  le  corps  opaque  soit  petit  ou  volumineux  mais  son 
degré  de  consistance  doit  particulièrement  fixer  1  attention. 
La  dureté  de  la  cataracte  pi  rniet  mieux ,  il  est  vrai ,  de  .lixer 
solidement  l’aiguille,  pour  la  déplacer  et  la  déprimer  ensuite; 
mais  celte  circonstance,  favorable  pour  l’exécution  de  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire ,  ne. l’est  plus  pour  la  guérison  définiiive  j 
car  plus  le  corps  Opaque  sera  résistant ,  moins  il  se  prêtera  a 
l’absorption,  et,  dans  quelques  cas,  sa  présence  dans  lœil 
pourra  déterminer  des  accidents  inflammatoires,  ou  une  pa¬ 
ralysie  de  la  rétine.  Ces  inconvénients  seront  encore  plus 
marqués  lorsque  la  cataracte  est  capsulo-lenliculaire,  et  qu’on 
l’a  abaissée  eii  masse  sans  déchirer  préalablement  l’enveloppe 
capsulaire.  La  cataracte  molle  ne  donne  pas  lieu  à  ces  acci¬ 
dents,  niais,  en  retour,  elle  se  prêle  plus  difficilement  que  la 
pp'mi’ère  espèce  aux  efforts  que  l’on  fait  pour  la  déprimer  ; 
il  suffit,  quelquefois ,  ’  de  la  plus  légère  pression  de  l’aiguille 
pour  opérer  sa  division^  et  lorsqu’il  faut  ensuite  charger  cha¬ 
que  fragment  en'particulier ,  on.  éprouve  souvent  de  grandes 
difficultés!  on  les  voit  échapper  à  Eaiguille ,  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure ,  et,  dans  tous  les  cas  ,  la  durée  des  ma¬ 
nœuvres  se  trouve  être  de  beaucoup  prolongée;  Enfin,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  rabaissement  est  rationnellement  impra.- 
ticabie',  et  que  l'on  est  contraint  dé  teim'iner  par  broiement 
une  opération  que  l’oii  avait  commencée  par  abaissement  ? 
cependant  celte  difficulté,  après  tout;"  n’eu  est  paà  une,  puis¬ 
que  le  malade  ’cst'  jilaÇé  dans  de  bonnes  conditions  pour  que 
la  guérison,  ait  lieu.  “  , 

•  .Contrairement  à  ce  qui  a  lien  pour,  l’extraction  ,  on  peut 
dire  que  la  méthode  do  l'abaisseiiient  n’pffre  qu’.iin  nombre 
fort  restréint  de  comrè-iltdic^tion's,  et  qu’elle  peut  etre_exé,- 
cùtée  dans  presqoeloils  lés'clis  où  la  première  n’est  pas  ap¬ 
plicable.  Le  broièmei)(;jnuit  à  peu  près  des;mêines  avantages, 
et  il  peut  être  tenté  toutos  les  fois  que  la  cataraijte  n’a  pas  unc 
dureté  assez  grande  pour  devenir  réfractàiré.à  l'action  de  l’ai- 
gaille.  et  lorsque  les  SKijcls  n^ont  pas  aileiht  l’àgc  où  l'absorp- 
tioii  devient  de  moiÂs' éii  liipîns  active.  ' , 

.Nous  ne  voulons  paadire  pour  cela  que  l’abaissement  et 
le,  broiement ,  pour  êii;p  niaiéi  iellement  applicables  dans  un 
plus  grand  nombrè  de  çasjqupri’extrqciioiL  soient  des  métho¬ 
des  meilleures  et  jÇtiLjl  failfe'.  préférer  dans  la  pratique.  La 
question  n’èst -pas“lÿ’lOut^ntière,  et  il  faut  surtciut  tenir 
compte,  dans  la  qu'cslioui  qui  a  trait  à  la  valeur  comparative 
des  trois  méthodes tAda  nombre  et  de  la  gravité  des  accidents 
qu’elles  peuvent  eniraîner  dans  leur  exécution. 


_ir  des  marais  Pantins  ,  par 
le  longue  dissertation  sur  tes 


fluence  des  miasmes  paludéens.  La  seule  cause  qui  lui  paraisse  avoir 

une  action  sur  la  production  des  lièvres  intermittentes  ,  c  est  le  froid 

■'Tarommission,  fout  en  faisant  ses  réserves  sur  les  opinions  un  peu 
trop  absolues  rie  l’antenr,  loue  la  logique  et  la  sagacité  dont  ce  travail 
fait  preuve  ;  elle  en  propose  le  renvoi  au  comité  de  publicatum. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  aurait  voulu  que  le  rapporteur  fit  sentir  un 
peu  plus  tout  ce  qu'il  y  a  de  paradoxal  à  nier  les  miasmes  :  que  te 
n-oîd  humide  soit  une  cause  de  lièvres  intermittentes,  personne  ne  le 
et  Broiissais’surtont  a  beaucoup  insisté  là-dessus  ;  mais  Broussais 
'jamais  nié  l’existence  des  miasmes.  La  commission  reconnaît  dans 
'aùtêur  on  esprit  logique  et  plein  de  sagacité,  et  cependant  1  auteur 
5  sootiént  qu’an  paradoxe.  /  -ij  hc.t 

M.  BricheCeau.  La  commission  a  exposé  le  travatl  de  M.  Lavieiile, 
ut  en  ne  partageant  pas  ses  opinions,  qui  lui  semblent  un  peu  exa- 
rgéfées  •  c’est  tout  ce  qu’elle  pouvait  faire.  Vous  l’accusez  dépara- 
doxe,  soit  ;  mais  ce  paradoxe  est  bien  soutenu.  Que  répondriez-vons 

■  •  TOUS  disait  :  Vous  soutenez  une  hypothèse  ,  et  nous  (lefions  de 

_ montrer  les  miasmes?  II  n’èn  est  pas  moins  vrai  que  1  existence 

des  miasmes  est  hypothétique.  a  i  t  •  « 

■  BI.  Rochoux.  Il  est  très  vrai  que  c’est  le  contraire  de  la  logique 
qui  règne  dans  ce  mémoire.  A  l’Institut  on  reçoit  des  mémoires  de 
itemps  à  antre  contre  la  circulation  du  sang  et  contre  le  naouyement 
>de  la  terre  ;  ne  nous  étonnons  pas  d’en  recevoir  ici  çontre  1  existence 
ides  miasmes.  Il  est  fâcheux  seulement  que  la  coinmission  donne  des 
^éloges  à  ce  travail  :  cela  me  force  à  prendre  â  partie  M.  le  rapporteur. 
On  ne  peut  pas  prouver,  a-t-il  dit,  l’existence  des  miasmes.  Mais  rien 
n’est  mieux  prouvé.  Est-ce  qu’il  faut  absolument  pour  y  croire  ,  que 
M.  le  rapporteur  les  voie  en  bouteille  ?  Cette  iniluence  si  connue  et 
,si  funeste  des  marais  Ponlins,  à  quoi  donc  l’attribuer,  si  ce  n  est  aux 
imiasmes  ?  L’auteur  du  mémoire  les  rejette  parce  qu’avec  eux  il  ne 
peut  expliquer  l’intermittence;  mais  qu|est-il  besoin  de  vouloir  ex- 
;.plîquer  ce  phénomène  qui  est,  en  effet,  inexplicable?  L  auteur  sem¬ 
ble  ignorer  que  la  surface  pulmonaire  a  trente-deux  fois  1  étendue  de 

7  - r,n’,l  imnorip  .assez  non  oue  ce  COI  PS  SOU  résumé  ,  je  ne  vois  rien  de  logique  dans  ce  travail  ,  qui  ne 

■mérite  pas  l’honneur  qu’on  veut  lui  faire. 

’  M.  Bricheteau.  C’est  votre  avis  ;  du  reste,  nous  avons  exposé  le 
travail  ;  que  l’Académie  le  condamne  ;  elle  est  libre. 

Af,  Dupuy  rappelle  les  analyses  de 
Mosç.iti  et  Vauquelin  ,  et  il  se  livre  à  i 

maladies  des  moutons  et  des  chiens.  ^  . 

I  M.  Rfiic^eteau,  Je  connais  fort  bien  les  analyses  de  Vauquelin  et 
‘d’autres  plus  récentes  ;  mais  je  dis  qu’elles  ne  prouvent  rien  en  fa- 
îur  de  l’existence  des  miasmes. 

M.  Castel.  Parmi  les  erreurs  qui  obscurcissent  la  pathologie  ,  il  en 
it  uii  graniJ  nombre  qui  n’ont  d’autre  cause  que  ceei  :  c’est  qu’on  ne 
sait  pas  analyser  la  vie.  On  ne  veut  pas  voir  que  dans  toute  maladie 
il  y  a  un  organisme  excitable  et  un  stimulus.  J’entendais  dire  quon 
e  pouvait  pas  expliquer  l’intermittence;  mais  rien  n’est  plus  facile... 
M.  Bricheteau.  Vous  vous  battez  contre  des  moulins  à  vent;  je 
’ai  rien  dit  de  semblable. 

M.  Castel,  , 

Si  ce  n’est  toi  c’est  donc  ton  frère , 

’est-à-dire,  M.  Rochoux. 

M.  Bricheteau.  Eh  bien,  lonrnez-vous  donc  du  côté  de  M.  Rochoux. 
M.  le  président.  N’interrompez  pas  M.  Caste}. 
ht.  Castel.  Je  disais  que  rien  n’est  plus  facile  que  d’expliquer  1  in¬ 
termittence.  Pendant  l’intermittence,  l'agent  qui  produit  les  accès  est 
modifié,  mais  non  neutralisé  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’il  n  y  a  ja¬ 
mais  santé  parfaite  entre  les  accès.  J'ai  dit,  il  y  a  longtemps,  que  la 
période  du  froid  dans  les'  fièvres  intermittentes  était  un  commence¬ 
ment  de  mort,  et  cela  est  très  vrai.  ,  , 

M.  Castel  se  livre  ici  à  ses  discussions  habituelles  sut  la  sensibilité 

physiologique  et  sur  la  sensibilité  morbide. 

M.'Gérardin  adopte  les  conclusions  dii  rapport ,  car  il  trouve  le 
travail  de  M.  Lavieille  fort  important.  Il  croit  avec  lui  que  les  brus¬ 
ques  variations  atmosplrérîques  sont  une  des  causes  les  plus  puissantes 
des  fièvres  d'accè.s.  Un  médecin  de  Rome,  qui  a  fait  un  travail  consi¬ 
dérable  dédié  à,  l’Académie  sur  les  fièvres  qui  régnent  dans  cette  ca¬ 
pitale,  a  prouvé  qu’elles  étaient  dues  bien  plus  à  ce  que  les  habitants 
s’exposaient  à  l’air  froid  dii  soir  et  de  la  nuit  qu’à  aucune  cause  mias¬ 
matique.  On  a  beaucoup  exagéré  l’inllnence  des  marais  Pontins.  On  a 
vu  qu’il  existe  des  villages  au  milieu  de  ces  marais  dont  les  habitants 
sont  exempts  de  fièvre.  M.  Gérardin  rappelle  que  dans  tontes  les  lo¬ 
calités  oà  a  sévi  le  clioléra-morbiis  ,  la  maladie  a  été  précédée  (le 
fièvres  intermittentes  ,  quelquefois  un  mois  ,  deux  mois  ,  huit  mois 
avant  l’invasion. 

M.  Rochoux  trouve  que  ce  ne  sont  pas  les  explications  qm  man¬ 
quent  aux  faits  ,  témoin  la  dent  d’or ,  mais  bien  leur  valeur.  Que 
prouve  l’explicalioi  de  M.  Castel  sur  l’intermittence  ?  La  période  du 
froid  est  un  commencement  de  mort,  dit-il;  mais  la  période  de  la 
chaleur  en  est  bien  plus  près,  par  cette  raison  que  nous  sommes  plus 
près  de  la  mort  aujourd’hui  qu’hier.  M.  Rochoux  conteste  le  fait  émis 
par  M.  Gérardin  relatif  à  la  fièvre  intermittente,  comme  ptéenrseur  du 
choléra.  , 

M.  Coll'meau.  Avant  1812  on  ne  voyait  pas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  à  Paris.  A  cette  époque,  on  çre.usa  le  canal  ,  et  cette  maladie 
devint  fréquente.  '  ...  , 

Parctf  qiie  l’auteur  part  d’un  paradoxe  ,  il  n’en  faut  pas  conclüre 
qu’il  méuque  de  logique.  J.-J.  Rousseau  raisonnait-il  mal  ?  En  par¬ 
tant  d’un  paradoxe ,' d’un  faux  principe,  on  peut  raisonner  très  logi¬ 
quement..  '  '  ,  .  X  • 

il/,  ^elpeau.  J-’ose  à, peine  me  mêler  à  cette  discussion  ,  et  je  ne 
le  ihis  qüe  parce  que  je  n'ai  pas  entendu  que  tout  ait  été  dit  relatiye- 
menf  àa  sujet  qui  ntfus  ôccupé.  'Je  ne  conçois  pas  ,  en  vérité  ,  qu'on 
puisse  nier  l’inlliieUce  dès  elfluves  marécageuses.  J’âi  en  le  itaaliieur 
on  le  bonheur  d'habiter  peniiant  trois  ans  un  Heu  situé  près  des  eaux 
stagnantes ,  je  Veiix  dire  l’hôpital  de  Tours,  bâti  snr  le  canal  qui  unit 
le  Cher  à  là  Loire.  Èh  bien  !  tous  les-  habitants  du  bord  de  (le  canal 
étaient  atteints  de  fièvre  interniiltente.  dans  l’hôpital  il  y  avait  cons¬ 
tamment  deux  à  trois  cents  fiévreux  ,  et  M.  Bretonneau  ,  avec  toute 
l’attention  que  vous  lui  connaissez,  ne  manquait  pas  de  nous  signaler 
la  diflérence  qui  existait  entré  l’état  sanitaire  de  ce  quartier  et  celui 
des  autres  de  la  même  ville.  Que  les  effluves  marécageuses  ne  soient 
pas  la  seule  cause  des  fièvres  d’accès ,  personne  ne  nie  cela  ,  et  les 
grands  observateurs  passés,  Torti,  Stôll,  ont  bien  reconnu  que  le  froid 
humide  pouvait  aussi  les  produire.  Mais  ils  ont  signalé  aussi  1  im¬ 
mense  dilférence  que  présentent  dans  leur  gravité  les  fièvres  miasma¬ 
tiques  proprement  dites  et  les  fièvres  dues  à  d’autres  causes.  Ne  fait- 
on  plus  aujourd’hui  ces  distinctions  capitales?  N’y  a-t-il  plus  les  fiè¬ 
vres  vernales  qui  sont  presque  tonjours  sans  gravité  ,  et  les  fièvres 
automnales  qui  sont  autrement  graves  ? 

M.  Gaultier  de- Ctaubry  insiste  sur  l’infiuence  des  miasmes  maré¬ 
cageux  ,  et  par  cela  seul  que  l’auteur  du  mémoire  jes  nie,  il  s’oppose 
à  ce  qn’on  renvoie  ce  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Londy.  Ün  fait  n’a  pas  été  indiqué  dans  cette  discussion,  c  est 
celui  de  la  période  d’incubation  que  présentent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  qu’il  est  bien,  difficile  d’expliquer  par  l’innuence  du  froid 
humide.  M.  Ferrus  a  cité  oe  fait'  remarquable ,  savoir  :  qu’un  déta¬ 
chement  de  chasseurs  ayant  séjourné  pendant  quelque  temps  dans  un 
endroit  marécageux ,  et  l’ayant  quitté,  les  hommes  qui  le  composaient 
furent  pris  de  lièvre  les  uns  après  les  autres  et  à  des  distances  plus  ou 
moins  éloijpiées.  •  i 

Af.  Ferrus  donne  quelques  détails  Sur  ce  fait,  11  croit  qùe  si  quel¬ 


quefois  le  froid  humide  peut  donner  naissance  aux  fièvres ,  la  cause 

Ja  plus  puissante  réside  dans  les  effluves  marécageuses 

.  M.  Régin.  Partout  où  nos  soldats  ont  été  employés  à  de  grands 
travaux  de  creusement,  de  remuement  de  terres,  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  survenue  et  cela  dans  des  climats  qui  n  étaient  ni  Iroids,  ni 
humides.  .  .  •  „* 

La  discussion  est  close.  Les  conclnsions  sont  muses  aux  voix  et 
adoptées ,  malgré  l’amendement  contraire  de  M.  Gaultier  de  Claubry. 

—  M.  Bourgery  lit  la  troisième  partie  ,  physiologie  et  pathologie , 
de  son  mémoire  sur  les  nerfs  des  séreuses.  (  Nous  publierons  un  ex¬ 
trait  de  ce  travail.) 

—  itf.  laugier  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  extrait  l’astragalq 
avec  succès.  La  difformité  est  peu  apparente  ,  et  la  marche  s’exécute 
facilement. 

;  —  La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


ACADÉHIIB  DES  SCIENCES. 


MM.  ililon  et  taveran  adressent  une  note  relative  à  l’époque  où 
S’opère  l’élimination  de  certains  métaux  introduits  dans  l’économie. 

Dans  une  série  d’observations  nombreuses  où  leurs  malades  ont  pris 
fine  lois  ou  deux  au  plus  du  tartre  stibié,  à  la  dose  ordinaire  de  1 
décigramme  ,  laquelle  s’élevait  quelquefois ,  mais  exceptionnellement, 
à  3  décigramme.s,  ils  ont  reconnu  d’abord  que  l’anlimoine  se  retrou- 
ivait  constamment  dans  les  urines.  L’élimination  du  métal  avait  été 
tardive  dans  plusieurs  cas;  ils  ont  été  conduits  de  la  sorte  à  snivre 
Ison  passage  dans  l’urine ,  non-seulement  plusieurs  jours  après  l’injec¬ 
tion  ,  mais  encore  plusieurs  jours  après  qu’il  avait  cessé  de  se  mon¬ 
trer  dans  l’urine.  Ils  ont  vu  ainsi  l’antimoine  reparaître  ,  suivre^  une 
véritable  intermittence  dans  son  élimination  ,  et  séjourner  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  au  delà  de  toute  prévision. 

«  Le  fait  de  l’intermittence  ,  disent  les  auteurs  ,  a  fixé, toute  notre 
attention.  Nous  ne  sommes  pas  sans  quelque  espoir  d’établir  des  rap¬ 
prochements  assez  étendus  entre  cette  marche  particulière  de  l’élimi¬ 
nation  d’un  métal  que  l’analyse  chimique  constate,  et  la  màrche  inter¬ 
mittente  toute  parallèle  de  plusieurs  phénomènes  fréquents  en  patho¬ 
logie  et  encore  fort  obscurs.  » 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  16  septeinbre.'—  Pfésldéhce  de  M.  Boené,  vice-président. 

J/.  Bricheteau  fait  un  rapport  snr  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
^®''Siliex.reJatii  .à.  la  nature,  de  Ja  .cause  (ijii  produit  la  fièvre  inter- 
taittente.  .-j-,  -  •  _  ' 

.^M,  Lavieille  ne  croit  pas  à  t'cxisfence  et  par  conséquent  à  l’in- 
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Quelques  mois  se  sont  à  peine  écoulés  depuis  que  nous  rendions 
compte  du  premier  volume  de  cet  ouvrage,  et  déjà  rinfatigabie  tra¬ 
ducteur  a  terminé  avec  le  plus  brillant  succès  la  tâche  laborieuse  qu’il 
s’était  imposée.  Si  difficile  qu’il  soit  de  tracer  en  quelques  lignes  l’ana¬ 
lyse  d’une  œuvre  de  la  nature  de  celle  de  M.  Muller,  nous  essaierons, 
en  indiquant  les  points  les  plus  importants,  d’en  donner  au  moins  une 
idée  sommaire. 

Le  4”  livre,  qui  commence  le  volume,  est  consacré  aux  mouve¬ 
ments,  à  la  voix  et  à  la  parole.  Outre  les  notions  générales  sur  les  or¬ 
ganes,  les  phénomènes  et  les  causes  du  mouveiuent  animal,  l’étude 
complète  des  différents  mouvements  musculaires,  soit  volontaires,  soit 
involontaires,  la  première  section  de  ce  livre  renferme  un  chapitre 
intéressant  sur  le  mouvement  vibratile,  entrevu  chez  les  animaux  in¬ 
férieurs  par  un  grand  nombre  de  micrographes  allemands  et  français, 
mais  dont  la  découverte  et  la  description,  chez  tous  les  animaux  supé¬ 
rieurs  sans  exception,  sont  dues  aux  recherches  toutes  récentes  de 
Punkinje  et  de  'Valentin. 

■—  La  dernière  section  du  4'  livre  se  subdivise  en  trois  chapitres. 
Le  premier,  dans  lequel  l’auteur  traite  des  conditions  générales  de  la 
leproduction  du  son,  est  tout  entier  consacré  à  l’étude  purement  phy¬ 
sique  des  divers  instruments  à  l’aide  desquels  on  produit  le  son,  soit 
instruments  à  vent,  soit  instruments  à  cordes.  De  cette  étude,  appli¬ 
quée  à  l’instrument  qui  produit  la  voix  chez  l’homme,  et  de  ses  nom¬ 
breuses  expériences  sur  des  larynx  de  cadavres  et  (les  larynx  artifi¬ 
ciels,  l’auteur  tire  cette  conclusion  formelle,  que  l’ôrgane  vocal  de 
l’homme  est  une  anche  à  deux  lèvres  membraneuses.  C’est  avec  un 
vif  intérêt  que  nous  avons  vu  le  physiologiste  alemand  confirmer  par 
une  suite  d’expérimentations  positives  l’opinion  admise  déjà  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  voix  humaine  par  les  auteurs  français  les  plus  distin¬ 
gués,  Biot,  Cagniard-Latour,  Magendie,  Malgaigne,  etc.  Enfin,  le  troi¬ 
sième  chapitre  comprend  la  parole,  la  théorie  de  la  prononciation  des 
voyelles  et  les  consonnes.  A  propos  des  vices  de  la  parole,  nous  de¬ 
vons  noter  en  passant  que,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques  chi¬ 
rurgiens  modernes,  M.  Muller  ne  fait  pas  dépendre  le  bégaiement  de 
la  conformation  de  la  langue,  de  son  plus  ou  moins  de  rectitude  ou  de 
longueur,  mais  bien  d’iine  affection  spasmodique  de  la  glotte,  consis¬ 
tant  en  une  occlusion  momentanée  de  cette  ouverture  ,  pendant  que 
la  bouclie,  et  en  particulier  la  langue,  exécutent  les  mouvements  né¬ 
cessaires  à  la  production  du  son  que  veut  produire  le  sujet.  Touieg 
les  autres  parties  sont  convenablement  disposées  ;  il  ne  manque  que 
le  courant  d’air  venant  de  la  glotte. 

’  Dans  le  6*  livre,  le  professeur  s’occupe  des  sens,  en  général  d’a¬ 
bord,  puis  en  particulier.  Pour  chacun  d’eux,  il  èntre  dans  les  détails 
les  plus  circonstanciés.  Les.  chapitres  consacrés  à  l’étude  de  la  vision, 
constitueraient  à  eux  seuls  une  savante  monographie  qui  révèle  une 
connaissance  profonde  et  des  lois  de  l’optique,  et  dèf  anatomie  la  plus 
délicate  de  l’œil  humain.  L’auteur,  abordant  franchement  les  difficul¬ 
tés  de  son  sujet,  se  pose  cette  question  :  Voit-on  réellement  les  ima¬ 
ges  renversées  ,  comme  d’après  les  lois  de  l’optique  elles  viennent  se 
peindre  snr  la  rétine  ,  ou  bien  les  voit-on  droites  c(jmme  les  objets  f 
En  d’autres  termes  :  Lorsque  lions  voyons  ,  les  particules  de  la  rétine 
sont-elles  senties  par  nous  dans  leur  relation  naturelle  avec  le  corps  ? 
L’opinion  que  M.  Muller  professe  depuis  pins  de  vingt  ans,  est  celle- 
ci  :  Nous  voyons  les  objets  renversés ,  mais  nous  ne  pouvons  en  ac¬ 
quérir  la  conscience  que  par  des  recherches  d’optique,  et  voyant  tout 
de  la  même  manière ,  l’ordre  des  objets  ne  s’en  trouve  nnllement  al¬ 
téré  11  n’y  a  point,  dans  l’aete  de  la  vision,  défaut  d’harmonie  entre 
la  viie  et  le  touclier,  qui  aperçoivent  les  objets  ,  la  première  renver¬ 
sés,  l’autre  droits  ;  car  nous  voyons  tout  à  l’envers,  même  les  parties 
de  notre  corps,  et  chaque  chose  conserve  sa  position  relative.  L  image 
de  notre  main  qui  palpe  se  renveise  aussi.  Nous  appelons  les  objets 
droits  parce  que  nous  les  voyons  tels.  Nous  n'avons  pas  besoin  d’une 
explication  de  la  vision  droite  quand  nous  voyons  tous  les  objets  ren¬ 
versés  et  non  pas  seulement  un  objet  parmi  d’autres.  Bien  n’est  ren¬ 
versé  quand  rien  n’est  droit  ;  les  deux  idées  n’existent  que  par  oppo- 
sition. 

Nous  ne  suivrons  pas  Taiiteur  dans  les  développements  de  cette 
étude  des  sens,  qu’il  examine  dans  toute  la  série  animale;  l’adjonction 
de  la  physiologie  comparée  à  la  physiologie  humaine  ,  nous  semble 
une  heureuse  innovation  qui  ne  peut  que  faciliter  la  connaissance  de  ' 
cette  dernière,  et  fournir  des  données  utiles  pour  la  solution  de  cer¬ 
tains  problèmes  qui  divisent  encore  les  physiologistes  les  plus  distin¬ 
gués.  Nous  n’essaierons  point  de  donner  même  une  idée  du  livre  sixiè¬ 
me  ,  consacré  aux  facultés  intellectuelles ,  à  la  nature  de  l’âme ,  au 
conflit  entre  l’âme  et  l’organisme.  Dans  ces  matières  ardues  et  abs¬ 
traites,  l’enchatnement  des  idées  est  si  intime  ,  que  toute  analyse  de¬ 
vient  impossible.  Nous  arrivons  aux  deux  derniers  livres ,  qui  com¬ 
prennent  la  génération,  les  divers  modes  suivant  lesquels  elle  s’opère. 
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et  le  développement  considéré  en  général  et  dans  chacun  des  appareils 
d’organes  et  des  tissus  do  fœtus.  Le  chapitre  de  la  génération  ,  écrit 
avant  l’époque  où  les  nouvelles  théories  de  la  ponte  périodique  des 
manomifères  ont  été  pour  la  première  fois  émises,  a  été  complété  sous 
ce  rapport  par  de  longues  notes,  dans  lesquelles  le  traducteur  a  pré¬ 
senté  une  esquisse  des  travaux  de  Pouchet,  Bishoff,  Raciborski, 
Brierre  de  Boismont ,  etc.  ,  généralement  admis  maintenant  comme 
l’expression  de  la  vérité.  Le  déveli  ppement  de  l’œuf  dans  toute  l’é¬ 
chelle  animale,  celui  des  organes  et  des  différents  tissus  consécutifs 
du  fœtus,  sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin ,  et  précèdent  l’un 
des  chapitres  les  plus  intéressants  de  tout  l’ouvrage,  celui  dans  lequel 
sont  étudiées  les  variétés  dans  les  animaux,  et  l’histoire  des  races  hu¬ 
maines,  que  l'auteur  ne  considère  que  comme  les  formes  d’une  seule 
(  t  même  espèce,  formes  qui  s’unissent  ensemble  et  se  propagent  par 
voie  de  génération. 

Le  livre  de  M.  Muller,  auquel  l’auteur  aurait  pu  sans  crainte  don¬ 
ner  un  titre  moins  modeste  que  celui  de  manuel ,  présente ,  avec  les 
annotations  du  savant  traducteur,  le  tableau  le  plus  complet  sans  con¬ 
tredit  qui  ait  encore  été  fait  de  la  philosophie  moderne.  Désormais 
indispensable  aux  élèves,  il  a  sa  place  marquée  dans  la  bibliothèque 
de  tous  les  médecins,  qui,  livrés  aux  nombreuses  exigences  de  la  pra¬ 
tique,  n’ont  que  peu  de  temps  à  consacrer  aux  études  nécessaires 
pour  se  tenir  au  courant  des  progrès  incessants  de  la  science. 

Sous  le  rapport  de  l’exécution  typographique,  du  nombre  et  du  fini 
précieux  des  planches,  les  éloges  les  plus  mérités  sant  acquis  à  l’édi¬ 
teur.  Nous  ne  devions  point  terminer  ce  compte-rendu  sans  féliciter 
M.  Baillière  d’avoir  déployé  dans  l’exécution  matérielle  de  l’ouvrage 
un  luxe  auquel  ne  nous  avaient  malheureusement  pas  accoutumés  les 
livres  de  médecine  publiés  jusqu’à  présent.  Dr  A.  Foucaht. 


BBVVE  TnÉRAPECJTIQlJE. 

Emploi  de  l’alcool  à  haute  dose  dans  un  cas  de  tétanos  trauma- 
,  tique  ;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Stapleton  ,  de 

Trowbridge. 

tin  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans  fut  pris  du  tétanos  à  la  suite 
d’une  dilacération  étendue  des  téguments  de  la  face  palmaire  de  l’une 
des  mains.  Pendant  les  trente-six  premières  heures  qui  s’écoulèrent 
après  l’apparition  de  cette  redoutable  affection ,  les  antispasmodiques 
et  les  opiacés  furent  mis  en  usage  ,  mais  sans  produire  la  moindre 
amélioration,  car  le  mal  allait  toujours  croissant.  En  celte  circonstance, 
M.  Slapleton  eut  l’idée  qu’une  forte  intoxication  par  l’alcool  pourrait 
imprimer  au  système  nerveux  une  direction  tout  à  lait  opposée  à  celle 
que  lui  donnait  actuellement  le  spasme  tétanique,  et,  partant  de  cette 
hypothèse  ,  il  administra  en  une  seule  fois  cent  vingt-cinq  grammes 
d’un  mélange  à  parties  égales  d’alcool  et  d’eau.  Ün  quart  d’heure 
après,  une  pareille  dose  du  même  mélange  fut  encore  donnée,  et,  sous 
l’influence  de  cette  médication ,  le  malade  ,  qui  put  pour  la  première 
fois,  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  se  coucher  sur  le  côté,  s’endormit 
d’un  sommeil  profond  mais  calme  ;  la  tension  des  muscles  céda  com¬ 
plètement  les  douleurs  se  dissipèrent ,  les  battements  tumultueux  du 
cœur  s'apaisèrent ,  le  pouls  tomba  de  90  à  60  pulsations  par  minute, 
la  physionomie  reprit  son  expression  normale ,  et  le  corps  se  couvrit 
d’une  abondante  transpiration. 

Pendant  dix-sept  heures  entières  que  persista  cette  heureuse  action 
de  l’alcool  Ingéré,  on  tenta  de  débarrasser  l’intestin  à  l’aide  de  l’huile 
de  croton  ;  mais  on  craignait  quelque  mauvais  effet  de  l’intoxication 
alcoolique  sur  l’encéphale  ,  et  en  conséquence  on  la  laissa  tomber. 
Malheureusement  avec  le  retour  de  la  connaissance ,  les  douleurs  et 
les  spasmes  tétaniques  reparurent,  mais  à  un  degré  moindre  que  pri¬ 
mitivement.  L’alcool  fut  donc  donné  de  nouveau  ,  et  pour  la  seconde 
fois  les  accidents  cédèrent  à  son  action. 

Dans  la  soirée  du  lendemain  les  symptômes  se  montrèrent  encore , 
et  la  respiration  redevint  précipitée.  Toutefois  la  malade  pouvait  ré¬ 
pondre  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées ,  et  même  se  mouvoir 


dans  son  lit.  Mais  tout  à  coup  les  spasmes  cloniques  reparurent ,  et  à 
leur  cessation  le  malade  expira. 

Sans  doute  le  succès  de  la  médication  ne  peut  être  présenté  avec 
une  assurance  positive,  puisque  le  sujet  a  succombé;  mais  l’aroélioia- 
tion  si  notable  qui  a  été  observée  après  chaque  administration  du  mé¬ 
lange  alcoolique,  n’aurait-elle  pas  eu  une  durée  et  une  constance  bien 
plus  grande,  si  le  même  traitement  eût  été  employé  au  début  du  mal, 
et  soutenu  sans  craindre  son  action  sur  le  cerveau?  Nous  croyons  que 
les  résultats  obtenus  par  M.  Stapleton,  quelque  imparfaits  qu’ils  soient, 
doivent  néanmoins  exciter  les  praticiens  à  tenter  le  même  mode  de 
traitement  lorsque  l’occasion  s’en  présentera.  Un  autre  motif  non 
moins  puissant  d’en  agir  ainsi ,  c’est  l’inefficacité  bien  connue  des  au¬ 
tres  moyens  thérapeutiques  conseillés  et  employés  jusqu’ici  contre  les 
accidents  tétaniques. 


Déjà ,  en  1831 ,  M.  le  docteur  Ronander  a  employé  le  tannate  de 
quinine  et  celui  de  cinchonine',  et  a  guéri  avec  ces  sels  plusieurs  fiè¬ 
vres  intermittentes  qui  avaient  résisté  à  l’action  du  sulfate  de  quinine 
et  à  celle  d’autrres  fébrifuges  énergiques. 

En  1833,  M.  Buchner  proposa  de  nouveau  la  substitution  du  tannate 
de  quinine  aux  autres  sels  de  la  même  base  dans  la  pratique  médicale, 
et  dernièrement,  M.  le  docteur  Eisenmann  a  encore  appelé  l’attention 
des  praticiens  sur  ce  médicament,  en  conseillant  de  l’employer  de  pré¬ 
férence  aux  autres  sels  quiniques. 

M.  Hauff  a  essayé  ce  tannate  contre  les  névralgies  intermittentes  et 
les  pyrexies  périodiques,  dans  lesquelles  il  avait  obtenu  peu  ou  même 
point  de  succès  du  sulfate  de  quinine.  Les  résultats  de  ses  essais  lui 
ont  démontré  qu’il  méritait  eu  effet  la  préférence  sur  tous  les  autres 
sels  de  quinine. 

La  dose  est,  en  général,  la  même  que  pour  les  autres  composés  qui¬ 
niques  ;  il  est  aussi  bien  supporté  qu’eux  ,  et  même  il  a  l’avantage 
de  ne  pas  provoquer  les  tintements  d’oreille  et  la  dysécée  que  l’on 
reproche  à  juste  titre  au  sulfate  de  la  même  base. 


NOUVELLES. 

Deux  chaires  de  pharmacien-professeur  sont  vacantes  :  l”  (chimie 
médicale ,  action  des  réactifs ,  toxicologie ,  physique  médicale  et  mé¬ 
téorologie)  à  l’hôpital  d'instruction  de  Strasbourg  ;  2°  (histoire  natu¬ 
relle  des  médicaments  et  matière  médicale  )  à  l’hôpital  d’instruction 
de  Metz. 

Nominations  dans  la  médecine  militaire.  —  (Choix.)  M.  Boudier, 
chirurgien  a.-m.  de  classe  au  24'  de  ligne  ,  nommé  à  l’hôpital  de 
Belle-lle-en-Mer.  (Déc.  du  11  août.) 

(Choix.)  M.  Poggiale,  pharmacien-major  de  2'  classe,  professeur  à 
l’hôpital  de  Lille,  est  nommé  à  la  l"  classe  de  son  grade.  (Déc.  du 
21  août.) 

M.  Lacarterie,  pharmacien  principal  de  1"  classe,  premier  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  de  Metz,  passe  en  la  même  qualité  à  l’hôpital  de  per¬ 
fectionnement,  en  remplacement  de  M.  Roussel,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  pension  de  retraite. 

M.  Langlois,  pharmacien  principal  de  l"  classe,  professeur  à  l’hô¬ 
pital  d’instruction  de  Strasbourg,  est  nommé,  dans  son  grade,  premier 
professeur  à  l’hôpital  de  Metz. 

M.  Hutin  ,  chirurgien  principal  de  1"  classe  ,  en  Algérie,  passe  à 
l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Novario,  pharmacien-major  de  l™  classe  ,  professeur  à  l’hôpital 
de  Metz,  est  admis  à  la  retraite. 

Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  (chevaliers)  ; 

MM.  Willamur,  chirurgien-major  de  l"  classe  au  64'  de  ligne  ; 
Pujade-Anjon,  idem  de  2*  classe  au  61*  de  ligne  ;  Ferrand,  chirurgien 
a.-m.  de  1”  classe  au  10*  chasseurs  d’Orléans;  Haba'iby,  idem  au  13* 


d’artillerie;  Rey,  chirurgien,  a.-m.  de  2* classe  au  53»  de  liaiA.  n 
mann,  idem  au  de  la  légion  étrangère;  Strauss,  idem  au  5«’u  ^ 
d’Afrique;  Stéphanopoli ,  idem  au  l"  régiment  de  spahis-  Pn  i**' 
idem  au  3*  de  la  même  arme.  (Ordonnance  du  20  août.)  ’ 

Explosion  pharmaceutique. —  M.  Gicquiau,  pharmacien  è  N 
vient  d'être  victime  d’un  accident  dont  nous  empruntons  les  X  .  • 
à  V  Hermine  :  «  Deux  kilos  d’éther  se  trouvaient  dans  l’arrière  aa'* 
macie.  M.  Gicquiau,  ne  voulant  pas  confier  à  un  élève  le  soin  a  ' 
descendre  à  la  cave,  s’en  occupa  lui-même  ;  il  avait  allumé  une  h 
gie  pour  s’éclairer,  et  cette  bougie,  quoique  à  plus  d’un  mètre  du 
rempli  d’éther,  mit  le  feu  à  la  vapeur  d’éther  qui  s’était  rén» 
dans  l’air,  malgré  le  bouchon  à  l’émeril  du  flacon.  Aussitôt  une 
plosion  a  lieu,  les  vitres  sont  brisées.  A  quinze  mètres,  les  glacet  j' 
la  devanture  de  la  pharmacie  subissent  le  même  sort  ;  un  enfant 
même  renversé  dans  la  rue  par  le  souffle  violent  de  l’air  chaud*  t** 
feu  se  communique  aux  papiers  de  l’arrière-pharmacie  et  aux  vit 
ments  de  M.  Gicquiau;  celui-ci  s’élance  ,  monte  à  un  troisième** 
descend  ,  court  sur  la  rue  pour  entrer  dans  la  pharmacie  voisine 
son  confrère  et  les  docteurs  Dubois,  Maisonneuve  et  Vallin  lui  nr’si 
guent  leurs  soins  mais  sans  pouvoir  répondre  de  le  sauver.  ^ 

—  Le  prince  Albert ,  élu  à  l’unanimité  gouverneur  des  hônif» 
royaux  de  Bridexvek  et  Bethlem,  a  été  solennement  installé  dana^èÜ* 
double  dignité.  _ 

La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothê. 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celle  livraison  conlient  les  Maladies  du  col  de  la  vessie  de 
la  prostale  et  de  l’urèlre.  Les  articles  si  importants  :  Hïp’er 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’üRÈtre" 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  et 
élucidés  par  des  planches. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine  n»6 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l  aul 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  cou. 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-boti' 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qué 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 


L’approbation  donnée  par  l’Académie  royale  de  médecine  aux  pi. 

Iules  ferrugineuses  de  Vallet  ,  et  les  nombreuses  expériences  faites 
depuis  sept  ans  par  les  notabilités  médicales  de  toute  la  France  ,  ost 
mérité  à  ces  pilules  ,  pour  le  traitement  des  maladies  dans  lesquelles 
l’emploi  du  fer  est  indiqué,  une  réputation  et  une  vogue  qu’on  ne  peot 
comparer  qu’à  celle  dont  jouit  le  sulfate  de  quinine  pour  la  guérisoa 
des  fièvres. 


VOdontine  et  l'Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondns 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  scienct 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  recommandons  üusage. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNEVILIE, 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  ft.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n'*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  e. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations ,  il  est  essentiel  d’ea 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau ,  les 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  on  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


ENCYCLOPÉDIE  ANATOMIQUE, 


Par  G.-T.  Bischoff,  J.  Henle,  E.  Huschhe,  S.-T.  Sœmmering,  E.-G.  Theile, 
G.  Valentin,  J.  Yogel,R.  Wagner,  G.  ei  E.  Weber, 

Traduit  de  l’allemand  par  A.-J.-L.  JOURDAN,  membre  dde  l’Académie  royale  de 
médecine. 


On  peut  se  procurer  chaque  Traité  séparément,  savoir  : 

1'  Osléologie  et  Syndesmologie ,  par  S.-T.  Sœmmering.  —  Mécanique  des  organes  del 
la  locomotion  chez  l’homme,  par  G.  et  E.  "Weber.  In-8,  avec  atlas  in-4'  de  17 
planches.  12  fr. 

2“  'Traité  de  Myologie  et  d’Angéiologie,  par  F.-G.  Theile,  1  vol.  in-8.  7  fr.  60 

3?  Traité  de  Névrologie,  par  G.  Valentin.  1  vol.  in-8  avec  fig.  8  fr. 

4'  Traité  d’Analomie  générale,  ou  Histoire  des  tissus  et  de  la  composition  chimique 
du  corps  humain,  par  Henle.  2  vol.  in-8  avec  5  pl.  grav.  15  fr. 

5»  Traité  du  développement  de  l’homme  et  des  mammifères,  suivi  d’une  Histoire  du 
développement  de  l’œuf  du  lapin,  par  T.-L.-G.  Bischoff.  1  vol  in-8  avec  atlas  in-4 
de  16  pl.  15  f 

6»  Traité  de  Splanchnologie  et  des  Organes  des  sens,  par  E.  Huschke.  Paris,  1845, 
in-8  de  860  pag.  avec  5  pl.  grav.  8  fr,  50 

11  reste  à  paraître  : 

7*  Biographie  de  Sœmmering  et  Histoire  de  l’anatomie  et  de  la  physiolagie  depuis 
Haller,  par  R.  "Wagner.  1  vol  in-8. 

8“  Anatomie  pathologique,  par  J.  Vogel.  1  vol.  in-8. 

9»  Anatomie  des  races  humaines  et  des  nations,  avec  l’anatomie  des  téguments  exté¬ 
rieurs,  par  R.  "Wagner.  1  vol.  in-8. 

Cette  Encyclopédie  anatomique,  réunie  aux  Traités  de  physiologie  de  Burdach  et  de 

J.  Muller,  forme  un  ensemble  complet  des  deux  sciences  sur  lesquelles  repose  l’édifice 
entier  de  la  médecine.  —  Paris,  J. -B.  Baillière.  Londres,  H.  Baillièic. 


nAIiSOW  DU  ISÆIVTÉ, 

Rue  Marbcêuf,  &  et  8  bis  (prés  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sons  la 
sum|iHance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 


chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté'  extrême.  Les  mi 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  dn  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans"  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  DAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JC- 
MONT,  joiîERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfrANC, 
marchal  (de  Calvi),  ihoussel,  noel,  ségalas,  tanchov  et 
VELPEAU. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 


MygiéniQue  et  rafraicMaaant  n  In  efiaittigne. 

Il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  par  les  médecins  et  les  consommateurs  que  ce  Cho¬ 
colat  est  le  plus  agréable  et  le  plus  sain  pour  l’u.sage  habituel.  Toutes  les  substances 
qui  entrent  sa  composition  sont  cuites  à  l’avance.  Il  est  donc  plus  digestif  et  moins 
échauffant  que  les  autres  Chocolats,  saturés  de  fécules  crues  et  d’aromates  divers. 

Prix  :  2  fr.  le  demi-kilogramme  et  au-dessus.  —  Fabrique  de  Café-Chdlaigue.  de 
Glands  doux  d’Espagne  et  de  Féculine. 


MAGNESIE  LIOEIDE  NON  GAZEUSE. 

Eépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chei  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
sori  goût  nau.séabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consoinmateurs.  C  est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
luahque;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


DELA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES 

Par  BPCMtAHO,  Méoanieien-Bamet  agiate  $ 

Rue  de  Tournon,  15, 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  .w„. 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 

_  >Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables' 

améliorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


L’ODOlVTm. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’_. . 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
^  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’EXiIXIB.  ODONTAXiGlQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
•avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
•"ADRESSER  RUE  JACOB,  91,  A  PARIS.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France  . 

et  de  l’étranger.  | 


DRACifiESmiVERALEi 

Pour  préparer  sol-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Selts,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
Bonues,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVSIL  DE  SATIRES, 
Par  P.  FABBBI, 

Phocéen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  :  Paris ,  18  If- 

Départements,  15 
Ii’ooTrara  eat  complet» 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  ru«  Dauphine,  22-24. 


PARIS — lUPRIlOl  PAR  PLON  FRÈRSS ,  RDI  0|  TAUGIRARD,  36. 


samedi  SO  septembre  184& 


(  18«  ANNÉE.  J 


N*.  110.  TOME  VIT.  ^  9»  SÉRIE. 


Mja  ïïjancette  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine.  22-24. 

Marseille,  J. -J-  Imbert,  rue  du  Pelit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  19  SEPTEMBRE  18Zl5. 

REVUE  CLINIQUE  nEDDOMADAIRE. 

I,a  lettre  de  l’iionorable  IM.  Bou  quet  exige  une  réponse. 
Tout  d’abord  il  convient  de  poser  netlement  les  termes  du 
débat  ;  il  e.st  d’une  grande  imporlance  pratique ,  et  cela  seul 
nous  engagerait  à  y  revenir. 

L’inoculation  vaccinale,  praliquée  pendant  1  incuhalion  de 
la  variole  ou  même  durant  la  fièvre  primaire  ,  est-elle  sus¬ 
ceptible  de  modifier  avantageusement  la  variole? 

Voilà  la  question  que  nous  avons  discuiê.e  après  M.  Clé- 
rault,  en  présence  d’un  fait  qui  lui  a  servi  de  texte  pour  la  coin- 
nosilioii  de  sa  thèse  inanguiale  (I),  ci  que  M.  Rayer,  dans  le 
service  duquel  il  s’est  présenté  ,  a  bien  voulu  nous  inviter  à 
'  examiner. 

M.  Ciéranlt  a  relevé  et  analysé  avec  soin  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  peuvent  concourir  à  la  solution  de  celte  question. 

parmi  celles  qui  pourraient  militer  contre  rafTirinative ,  il 
n’y  en  aurait  pas  de  plus  grave  que  le  fait  d’une  mortalité 
considérable  ayant  sévi  sur  des  varioles  qui  auraient  été  vac¬ 
cinés  pendant  rincubalion  ou  la  fièvre  primaire. 

C’est  la  le  sujet  précis  du  débal  entre  M.  Bousquet  et  M. 
C/érau!t. 

En  effet,  d’après  M.  Bousquet  (  Traité  <ie  la  vaccine, 
paye  1  7),  dans  l’épidémie  de  1828,  à  Marseille,  seize  indi¬ 
vidus  auraient  succombé  à  la  variole  pendant  te  rtéveloppe- 
ment  de  la  vaccine;  savoir  :  neuf  en  juin  ,  trois  auparavant , 
deux  en  août ,  deux  en  septemb  e. 

C’est  celte  as.serlion,  tirée  du  livre  de  M.  Bousquet  et  non 
d’une  conversation  ,  que  M.  Llérault  confronte  avec  la  rela¬ 
tion  de  M.  Robert,  historien  de  l’épidémie  de  Marseille,  d’a¬ 
près  lequel  un  seul  des  enfants  ayant  présenté  le  développe¬ 
ment  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  aurait  succom¬ 
bé  (2),  cl  qui  dit  ailleurs  :«  Celles  (les  per.soniie.s)  (pii  avaient 
été  vaccinées  depuis  quelques  mois  ou  quelques  jours  seule¬ 
ment  non!  éprouvé  que  le.t  sf  mptàmes  pn curseurs  sans  érup¬ 
tion,  ou  s’il  .t’en  est  manifesté  une,  elle  na  été  que  de  quelques 
boutons.  »  (Thèse  citée,  page  18.) 

Le  passage  du  travail  de  M.  Clérault,  que  nous  avons  cité 
dans  notre  précédent  article,  exprime  l’impossibilité  de  com¬ 
prendre  l’énorme  différence  qui  existe  entre  ces  deux  asser¬ 
tions.  Si.  dans  ce  passage,  l’auteur  ne  parie  que  de  douze  cas, 
au  lieu  de  seize  ,  c’est  qii  il  lait  abstraction  des  quatre  cas 
d’août  et  de  sejiienibre,  la  relation  de  M.  Robert  ne  rendant 
'  compte  de  l’épidémie  que  jusqu’au  25  juillet. 

La  lettre  de  l'honorable  serréiaire  ne  lève  pas  la  difflciillé. 
11  nous  prie  de  compter  avec  lui ,  et  l’addition  n’est  pas  diffi¬ 
cile:  neuf  et  trois  font  douze;  douze  et  deux  font  quatorze  ; 
quatorze  et  deux  font  seize.  —  Rim  n’e.st  pins  clair.  Mais  il 
ne  s’agit  pas  de  compter.  «  Je  demanderai  à  M.  Bousquet , 
dit  l’auteur  de  la  thèse ,  qui  a  pu  lui  fournir  les  faits  qu’il 
rappurle  dans  son  livre,  et  qu’ou  répèie  dans  bi'aiiroup  d’ou¬ 
vrages....  De  quel  cfité  l’erreur?  Je  l’ignore.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  M.  Bousquet  n’indique  pas  dans  son  livre  la 
soiuce  où  il  a  puisé  ces  faits.  »  Il  s’agit  donc  de  savoir  dans 
quels  docnini  nts  ont  été  puisés  les  seize  cas  de  mort ,  afin 
que  l’on  puisse  aiialysi'r'  les  observations  et  savoir  an  juste  si 
elles  ont  irréfragableiiKTil  la  signification  qui  leur  est  attri¬ 
buée.  Car,  et  nous  n’avions  peut-être  pas  besoin  de  'e  faire 
remarquer,  il  est  indubitable  pour  nous  que  les  documents 
existent.  Seulement ,  en  provoquant  M.  Bou.si|uet  à  s’expli¬ 
quer,  nous  désirions  que  le  public  fût  édifié  sur  leur  va¬ 
leur. 

«  Mon  dessein,  dit  M.  Bousquet,  ii’esl  pas  de  discuter  au¬ 
jourd'hui  la  question  trail(ie  par  M.  Clérault .  »  Cela  veut 

dire  que  l'habile  acadcmicieii  la  di.sculera  un  jour  :  nous  nous 
eu  félicitons,  parce  (ju’il  y  abi  aucoup  à  attendre  d’un  homme 
éclairé  et  sincère,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  ce  jour 
soit  prochain. 

En  attendant ,  M.  Bousquet  voudra  bien  nous  permettre  , 
pour  que  la  question  soit  précisée  autant  que  possible ,  de 
jeter  un  coup-d’œil  sur  le  chapitre  de  son  livre  dans  leciuel 

(1)  Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  et 
de  leur  iutluence  réciproque.  I»45,  n»  1S3. 

(2)  Encore  il  est  à  remarquer  que  la  mort  arriva  avant  le  dévelop¬ 
pement  complet  de  la  vaccine. 


il  a  examiné  (lin  peu  rapidement)  la  même  question  que  M. 

cléi-aiill  :  La  vaccine  a  t-elle  quelque  influence  sur  la  variole, 
quand  ces  deux  éruptions  marchenl  ensemble  sur  la  même 
personne  ? 

L’auteur  raconte ,  tout  au  commencement  du  .chapüre* , 
comment  deux  garçons  qui  vinrent  se  Ta  re  vacciner  par  lui , 
leur  sœur,  pins  jeune  et  non  vacciVe  aussi,  ayant  éiéalieinls 
de  la  petite  vérole,  eurent  une  variole  bénigne,  tandis  que  celle 
de  la  jeune  fille  fut  très  confluente,  et  il  ajniile  :  «  Certains 
vaccinaleiirsv  verront,  je  n’en  doute  pas,  riieiirciise  iiifliieiice 
de  la  varcine’qui ,  d’après  eux,  doit  adoucir  la  variole  lors¬ 
qu’elle  arrive  trop  lard  pour  la  prévenir  ;  mais  c’est  là  préci¬ 
sément  le  point  en  litige.  »  Nous  ferons  reman|uer,  avec  tous 
les  égards  qui  sont  dus  b  mi  homme  distingué,  que  la  phrase 
soulignée  n’est  pas  nu  argument  bien  décisif  contre  la  déduc¬ 
tion  'supposée  par  M.  Bousciuet ,  et  que  ,  sans  trop  d’eniéle- 
inent,  les  vaccinateurs  dont  il  parle  pourraient  persister  dans 
leur  opinion.  , 

M.  Bousquet  dit  ensuite  avec  esprit  ;  «  Toute  grave  qu  elle 
est .  la  petite  vérole  ne  tue  ee|)en<lant  que  la  ni'uviême  ou  la 
d  xi'èine  partie  de  ceux  qu’elle  attaque.  I.a  vaccine  qui  l’ac¬ 
compagne  a  donc  beau  jeu  huit  nu  neuf  fois  sur  dix.  »  Pour 
un  homme  qui  fait  une  si  rude  guerre  à  la  variole,  à  laiiuelle 
il  a  soustrait  uii  nombre  inralciilable  de  tributaires ,  M. 
Bousquet  la  traite  peut  être  avec  beaucoup  de  bonté.  Mais 
tout  le  monde  n’a  pas  le  droit  d’être  aussi  magnanime,  et  l’on 
aimerait  mieux  pouvoir  se  prononcer  d’après  une  bonne  sla- 
lixlique.  D’ailleurs,  supposons,  en  effet,  que  la  variole  ait 
beau  jeu  huit  ou  neuf  fois  sur  dix  pour  empêcher  la  mort , 
ou,  en  d’autres  termes,  qu’elle  n’empéche  pas  de  mourir  ;  il 
serait  déjà  bien  beau  de  sa  part  qu’elle  empêchât  la  fièvre 
secondaire  ou  de  suppuration  ,  la  tuméfaction  de  la  face ,  des 
pieds  1 1  des  mains,  la  confluence,  et  qu  les  cicatrices  en  fus¬ 
sent  moins  apparentes  ou  même  prévenues.  M.  Bousquet 
prévoit  l’objection  et  y  répond  d’avance,  voici  comment: 

«  A  la  vérité  ,  elle  (  la  variole  )  peut  être  fort  grave  sans  être 
mortelle  ,  mais  enfin  elle  est  souvent  très  bénigne,  et  ceriai- 
nemeiil  il  est  très  permis  de  .supposer  qu’elle  dût  se  reiicon  - 
irer  telle  chez  la  plupart  de  ceux  où  elle  marcha  à  côté  de  la 
vaccine.  »  D’abord  ,  en  matière  expérimentale  ,  il  faut  faire 
le  moins  de  suppositions  qu’il  est  possible.  Pourtant  suppo.sons 
tout  ce  qu’on  voudra  pour  les  cas  légers;  mais  il  ne  faudrait  pas 
glisser  sur  ces  cas  où  la  maladie  peut  être  fort  grave,  et  recher¬ 
cher  si ,  moyennant  la  vaccine ,  elle  ne  pourrait  pas  l’êire 
moins  dans  ces  cas  là.  Voilà  la  question. 

Après  cela  vient  l’objection  tirée  des  seize  cas  de  mort, 

M.  Boiisqnel  dit  ensuite  ;  Le  virus  vaccin  et  le  virus  va¬ 
rioleux  ne  se  détruisent  pas .  il  y  a  snhsiiuition  de  l’mi  à 

l’autre,  il  n’y  a  pas  opposition,  il  y  a  réciprocité,  sotilariié.  Il 
en  résjllle  (lue  si  la  vaccine  modifie  la  variole ,  la  variole  doit 
modifier  la  vaccine  ;  or,  on  n’a  jamais  dit,  que  je  sache,  que 
la  petite  vérole  marchant  5  côté  de  la  vaccine,  en  ail  modéré, 
réprimé  fi's  symptômes.  Et  pourquoi  ne  l’a-l-oii  pas  dit , 
ajoute  M.  Bousquet,  pa/ce  (jiie  la  vaccine  ,  étant  esseniielle- 
nient  bénigne,  il  serait  Wrfitn/ejd’invoijuer  la  variole  pour 
expliquer  celle  ljénigni+4  '  '  ' 

Subsiitiiiion  ,  opposition  ,  réciprocité  ,  solidarité  ,  nous  ne 
di.spuleroiis  pas  sur  les  mots.  Cependant ,  pourrait-oii  dire  : 
(piand  deux  choses  se  substituent  l’une  à  l’antre  en  peut  les 
regarder  comme  opposées ,  et  l’on  peut  avancer  on  même 
teuips  ([ii’il  y  a  réciprocité-  dans  le  peu  de  tendance  qu’elles 
affectent  à  se  montrer  en-emble.  Arrivons  à  la  conséquence  : 
Si  la  vaccine  nuidifie  la  variole  ,  la  variole  doit  modifier  la 
varcine  ;  or,  on  ne  l’a  jamais  dit  et  on  ne  l’a  jamais  vu.  Il 
nous  semble,  au  contraire,  qu’on  l’a  dit,  cl  qn’on  l’a  dit  parce 
qu’ou  l’a  vu  (K  Balhorn  et  St  omeyer,  Luder.s,  'Willaii.  etc.) 

«  L-a  variole  est  bénigne . «  Eh  !  sans  doute,  elle  n’e.xt  pas 

mortelle.  Mais  ne  dites  vous  pas  qu'cite  a  son  échrlle  n’ in¬ 
tensité.  Hé  bii’ii  !  il  s’agit  de  savoir  si  elle  ne  dcscencl  pas 
d’un  certain  nombre  de  d.  giés  sons  rinfluence  de  la  variole. 
Il  faut  étudier  les  piislults  :  l’aréole,  rinduraiion  man- 
qoeiil  elles;  voilà  des  différences,  des  différences  importantes. 
Au  reste,  nous  reprendrons  procliaineoieiit  celle  (im  stion  des 
vaccines  modifiées  par  la  variole  ,  ou  mieux  ,  la  question  des 
vacciiiüïdes  en  général. 

Nous  ouvrons  ici  une  paronibèse  pour  appeler  rallenlinn 
de  iM,  Bousquet  sur  un  fnit  qn’il  rap|)orte  dans  le  livre  très 
estimable  que  nous  avons  cité  déjà,  sou  Truité  de  la  vacnne 
(page  329).  H  est  question  ,  dans  celte  page,  de  l’exiiérience 
lemée  par  Woodwille,  puis  par  M.  Salmade,  et  qui  consiste 
dans  l’inocnlaiinn  du  virus  vaccin  et  variolique  préalablement 
mélangés.  M.  B  lu.squet  a  répété  celle  expérii  ure  sur  trois 
(iifanis:  deux  d’enire  eux  n’eurent  q  le  la  vaceine  ;  le  troi¬ 
sième  eut  aussi  la  vaccine;  mais  en  même  temps  la  fièvre  se 
déclara,  et  au  huitième  jour  de  l'inoculaiioii ,  quelques  bou¬ 
lons  vinrent  autour  des  lèvres ,  d’où  l’éruptôm  gagna  les 
bras,  la  poitrine,  les  membres,  o  A  peine,  dit  iM,  Bousquet , 
cette  éruption  est-elle  achevée,  que  la  fièvre  s’apaise  et  l’en- 
f.iil  reprend  sa  gaieté;  le  calme  dure  quatre  ou  cinq  jiiury, 
au  huitième ,  les  boutons  entrent  en  suppuration  ,  puis  ils 
brunissent ,  se  dessèchent ,  et  tombent  en  écailles  après  trois 


semaines  environ,  en  laissant  des  traces  rougeâtres,  mais  sans 
dépression  à  la  peau  ,  c’est-à  dire  .sans  eschares  apparehtf's.  » 
Nous  avons  cité  lexiiiel'cment ,  pour  que  le  lecteur  pût  juger 
par  liii-méme  do  la  sign  liration  de  ce  cas  iiuéressani.  Il  n’est 
point  fait  menlion  de  la  fu'-vre  de  suppuration  ,  et  il  n’y  eut 
pas  de  cirairices.  Nous  le  demandons,  ces  deux  circonstances 
négatives  ne  sont  elles  pas  d’une  grande  valeur,  et  ii’esl-il  pas 
naiurel  d’attribuer  à  Ja  vaccine  ces  modifications  de  la  va¬ 
riole? 

Quant  à  nous ,  entre  des  raisonnements  présentés  avec  ta¬ 
lent  ,  et  im  nombre  de  faits  considérable  (  M.  Clérault  en  a 
réuni  1 10  ou, plutôt  111,  car  l’une  di-s  observations  est  rela¬ 
tive  à  deux  enfants  ) ,  nous  ne  saurions  bédter,  et  jusqu’à 
preuve  du  contraire  ,  nous  admeitruiis  que  la  vaccine  mitige 
la  variole  coiicomiianie.  D’où  résuilc  pour  nous  le  devoir  de 
vacciner  tout  enfaiil  placé  dans  un  foyer  épidémique,  ou  qui 
se  trouve  soit  dans  la  péiiode  d'incobaiioii ,  soit  même  dans 
la  période  de  la  fièvre  varioleuse  primaire.  Eichorn  conseille 
de  fait  e  quarante  à  cinquante  piqûres  avec  la  lancette  ensuite 
de  virus-vaccin  énergique  ,  afin  de  réunir  le  plus  de  chances 
possible  de  neulral  salion.  Celle  pratique  est  hardie,  mais  elle 
nous  semble  ralioimellu  ;  et  en  défiiiiiive,  voici  comment  nous 
poserions  volontiers  la  question. 

Votre  enfant  serait  placé  au  milieu  d’une  épidémie  meurtriè¬ 
re,  comme  celle  de  Marseille,  et  il  éprouverait  d' s  symptômes 
que  vous  pourriez  regarder  comme  les  p  odrames  de  la  va¬ 
riole,  ne  le  vaccineriez- vous  pas?  Nous  croyons  pouvoir  faire 
la  réponse,  et  nous  disons.  Oui,  même  dans  le  doute,  vous  le 
vaccineriez,  attendu  que  la  \acch\e  vsl  essentiellement  bénigne, 
et  qu’eu  tout  cas  la  vaccination  n’aura  produit  aucun  fâcheux 
effet. 

—  M.  I.isfranc  a  pratiqué  mardi  une  opération  de  bec-de- 
lièvre  lièvre  siégeant  à  ganebe  ,  et  il  a  insisté  sur  quelques 
points  de  pratique.  L’opération  ,  tentée  une  première  fois  en 
province,  avait  échoué.  L’ccartemeiit  était  as.sez  considérable. 
La  portion  gauche  de  la  solution  de  coriliiiuilé  était  sensible¬ 
ment  hyperlropliiée.  Vis-à-vis  la  fente  labiale  existe  sur  l’ar¬ 
cade  dentaire  une  ('épre.ssioii.  Celle  circonstance  que  nous 
avons  toujours  observiie,  exprime  l’arrêt  de  développement  (|ui 
eut  lieu  pendant  un  certain  temps  dans  les  parties  osseuses 
cl  dont  la  bilidité  labiale  ne  paraît  être  que  le  résultat.  Un 
frein  court  et  épais  assii  jellissait  la  portion  droite  de  la  division 
à  l’arcade  dentaire.  iM.  Lisfranc  ii’a  pas  jugea  propos  del’ex- 
ciser.  Il  a  rappelé  le  vieux  débat  entre  les  partisans  des  ci¬ 
seaux  et  ceux  (lu  bistouri  pour  l’aviveinenl  des  bords  de  la 
fente,  et  il  a  conclu  en  demandant  si  nue  couturière  préfére¬ 
rait  un  bistouri  aux  ciseaux  jioiir  couper  de.s  étoffes.  iM.  Lis- 
franc  se  sert  d'épingles  ordinaires,  dont  on  trempe  préalable¬ 
ment  la  pointe  dans  du  cérat.  Il  emploie  pour  la  suiure  un 
fil  extrêmement  épais  éi|ui(alant  à  une  sorte  de  cordonnet. 
Ce  fil  a  pour  avantage  de  s’appliquer  parfaitement  sur  les 
bords  saignants  de  la  solution  de  coiilinuiié  et  de  les  main¬ 
tenir  aplatis  au  lieu  de  les  étrangler  et  de  les  faire  saillir  en 
cerise ,  comme  cela  arrive  facilement  lorsqu’on  se  sert  de  fil 
très  fin.  H  attache  aossi  de  l’importance  à  la  manière  dont 
on  fait  le  nœud  •mi  termine  la  suiure  eiiloriilice.  Il  faut,  après 
avoir  fait  le  premier  nœud,  ramener  les  bouis  du  fil  perpen- 
dirulaireuient  au  plan  et  les  rapprocher  l’un  de  l’autre  afin 
que  le  nœud  soit  le  moins  large  possible  ,  allenclu  qu’il  ne 
peut  pas  être  large  sans  être  lâche,  (^e  .'-ont  là  des  miuulies  , 
mais  le  succès  est  souvent  dans  les  petites  choses. 

Il  a  fallu  (inc  l’opérateur  attendît  un  ceriain  temps  avant 
de  passer  les  épingles  :  le  sang  .s’écoulait  abondamment  ;  la 
compre-sion  prolongée  des  bords  jJe  la  division  entre  les 
doigts  des  aides  ii’a  point  s.iffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie, 
et  l’on  a  dû  tordre  une  petite  artère.  H  importe  de  ne  pas 
trop  se  hâter  de  placer  les  éping'es  ;  en  effet,  le  sang  pourrait 
couler  eu  arrière  et  obliger  à  lever  la  suiure.  On  s’est  beau¬ 
coup  occupé  de  la  petite  échancrure  qui  marque  in'érieure- 
meiil ,  après  les  meilleures  opérai  ions  ,  la  place  de  la  bilidité. 
M.  Malgaigiie  a  employé  à  Paris  mn  procédé  qui  semble  pro¬ 
pre  à  prévenir  cet  iiicoiivéïiient.  M.  lâ.sfranc  a  fait  disparaîire 
plusieurs  fois  cette  trace  de  difformité  en  excisant  à  droite  et 
à  gauche  de  la  petite  coche  la  portion  .saillante  de  la  lèvre. 

_ ,M.  Uslranc  a  enlevé  une  tumeur  du  sein  indépendante 

de  la  glande  mammaire  ,  et  survenue  depuis  trois  ans ,  sans 
caus.'  comme  ,  chez  une  femme  qui  a  atteint  l'âge  criliqiic. 
l’ne  incidon  en  T  a  mis  la  tmiienr  a  nu  ,  et  elle  a  été  exlir- 
pée  en  un  clin  d'œil.  La  place  qu’elle  a  laissée  a  été  comblée 
par  mie  éponge  ,  et  âl.  I.i'franc  a  fait  remarquer  combien  la 
réunion  par  première  intention  .serait  difficile  en  pareil  cas. 
La  tumeur  ,  qui  offrait  le  volume  d’un  gros  œuf,  était  lobu¬ 
laire,  bosselé  •  ;  incisée  ,  elle  présenta  l’aspect  du  sqnirrhe. 
ftlais  cel  aspect  ne  diffère  pas  appréciablemeut  de  celui  de 
certaines  tumeurs  purement  fibreuses. 

Et ,  eu  (  ffei ,  qu’est-re  qu’un  sqiiinhe ,  sinon  un  amas  de 
fibres  reiifi  rmant  des  cidiules  cancéreuses ,  qui  sont  seule¬ 
ment  bi  auconp  p'us  nombreust's  dans  l’encé|ihalo'ide.  Suppo¬ 
sez  un  «piii  rbe  cmiteiiaiil  peu  de  cellules  cancéreuses ,  vous 
aurez  quelque  chose  de  très  analogue  à  une  tumeur  fibreuse, 
1  Ce  serait  Ip  cas  d’examiner  la  question  intéressante  soulevée 
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il  y  a  quelque  temps  à  l’Académie  par  l’honorable  M.  _Cru- 
veilhier ,  mais  un  pareil  sujet  ne  peut  être  traité  incidem¬ 
ment. 

_ Un  Jeune  affecté  d’une  hydarinrose  ancienne 

du  genou  gauche,  ^  été  admis  dans  le  service  de  RI,  Velpeau, 
qui  lui  a  appliqué  le  traitement  par  l’injeclion  iodée.  Le  li¬ 
quide  a  été,  repoussé  par  la  pression  de, bas  en  haut  sous  Je 
cul-de-sac  sus-rolulien  de  l’articulation  ,  et  retenu  dans  ce 
point,  de  manière  à  faire  bomber  le  côté  externe  du  cul-de- 
sac.  Cela  fait ,  un  trois-quarts  à  hydrocèle  a  été  poussé  dans 
ce  point,  et  il  s’est  échappé  par  la  canule  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  liquide  sirupeux ,  jaunâtre ,  poisseux  ,  ayant  toutes 
les  qualités  physiques  de  la  synovie.  Aussitôt  une  injection 
iodée  (un  tiers  de  teinture  d’iode,  suivant  la  formule  du  Co¬ 
dex  ,  pour  deux  tiers  d’eau  en  volume  )  a  été  poussée  par  la 
canule  et  a  distendu  l’ariiculation.  Il  n’a  pu  en  ressortir 
qu’une  quantité  très  minime,  sans  que  l’on  puisse  se  rendre 
compte  d’une  manière  satisfaisante  tle  cette  circonstance,  qui 
d’ailleurs  n’a  pas  inspiré  d’inquiétude  à  M.  Velpeau  ,  dont  la 
pratique  habituelle,  pour  l’hydrocèle  et  les  autres  kystes,  est 
de  laisser  dans  la  poche  une  partie  du  liquide  injecté. 

L’opération  a  été  douloureuse,  mais  non  pas  extrêmement, 
et  encore  il  faut  considérer  que  le  sujet  est  très  impression¬ 
nable.  Seulement  il  a  accusé  une  circonstance  notable ,  qu’il 
faut  rapprocher  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  coxalgie ,  à  savoir  la 
propagation  soudaine  de  la  douleur  le  long  de  la  cuisse  jusqu’à 
la  hanche. 

On  a  examiné  les  urines  pour  constater  si  elles  contenaient 
de  l’iode.  L’examen  est  facile,  comme  chacun  sait,  et  il  suffit 
d’une  très  petite  quantité  d’urine.  On  trempe  un  bout  de  pa¬ 
pier  blanc  ordinaire  dans  ce  liquide,  et  on  touche  la  partie 
imbibée  avec  un  peu  d’acide  nitrique.  Si  l’urine  contient  de 
l’iode,  le  papier  trempé  d’urine  bleuit. 

Le  premier  jour,  l’examen  n’a  point  montré  d’iode  dans 
l’urine  ;  mais  le  second  et  le  troisième  jour  elle  en  contenait. 

On  comprend  de  quelle  importance  il  peut  être  de  savoir 
dans  quel  espace  de  temps  une  substance  toxique  est  absor¬ 
bée.  Plus  l’absorption  sera  lente,  moins,  naturellement,  l’ac¬ 
tion  sur  l’écouoraie  sera  sensible  et  redoutable.  Ici  l’absorp¬ 
tion  a  été  lente,  puisqu’oij  n’en  a  eu  la  preuve  que  vingt- 
quatre  heures  après  l’introduction  de  la  substance  dans  l’arti¬ 
cle.  On  s’explique  cette  lenteur  par  l’état  subinflammatoire 
de  la  séreuse.  Quelle  qu’en  soit  la  raison,  une  preuve  bien 
simple  que  l’absorption  est  en  souffrance  dans  cette  articula¬ 
tion  ,  c’est  qu’elle  n’a  pu  se  débarrasser  de  l’excès  de  liquide 
normal  qu’elle  coniient. 

La  nuit  qui  a  suivi  l’opération  a  été  mauvaise  ,  et  le  sujet 
n’a  pu  goûter  un  peu  de  sommeil  que  vers  le  matin.  Toute¬ 
fois,  à  la  visite,  le  poùls  était  normal,  et  il  n’y  avait  de  fièvre 
que  localement;  le  genou  était  tendu,  chaud,  et  sensible  au 
loucher.  Le  malade  ne  souffrait  guère  plus  spontanément. 

Nous  suivrons  cette  observation  avec  l’intérêt  qu’elle  mé¬ 
rite, 

—  M.  Marchai  (  de  Calvi  )  vient  d’essayer  les  injections 
uréirales  au  copahu  dans  la  blennorrhagie.  Dans  quatre  cas  , 
le  résultat  a  été  très  satisfaisant.  La  formule  employée  était 
celle-ci:  eau  5j0  grammes;  copahu  10  ou  20  grammes  selon 
les  cas;  jaune  d’œuf  n°  1.  Mais  chez  plusieurs  malades  l’effet 
a  été  nul.  M.  Marchai  a  institué  des  recherches  pour  rappro¬ 
cher  le  plus  possible  le  liquide  de  l’injection  de  l'urine  des 
individus  qui  ont  pris  du  copahu.  X. 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Gdeesant  fils. 

Ve  l’hydrocèle  dans  l’enfance  y  de  ses  variétés  et  de  son 
traitement. 

Deux  cas  d’hydrocèle  existant  dans  le  service  en  ce  mo¬ 
ment,  M.  Guersant  a  cru  devoir  présenter  sur  cette  affection, 
envisagée  d’une  manière  générale  dans  l’enfance,  quelques 
e  msidéra tiens  pratiques  d’autant  plus  intéressantes,  que  l’hy¬ 
drocèle  est,  on  le  sait,  une  maladie  assez  commune  à  cet 
âge  comme  dans  l’âge  adulte. 

Il  y  a  trois  espèces  d’hydrocèle  qui  se  présentent  assez  fré¬ 
quemment  aux  chirurgiens  qui  s’occupent  des  maladies  de 
l’enfance 

1°  L’hydrocèle  congénitale  communiquant  avec  la  cavité 
du  péritoine.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
rénitente,  fluctuante,  et  dont  on  peut  facilement  constater  la 
transparence.  Lorsque  l’on  presse  un  peu  sur  la  partie  la  plus 
inférieure  de  la  tumeur,  on  la  fait  disparaître,  le  liquide  cé¬ 
dant  à  la  pression  et  rentrant  dans  l’abdomen.  Lorsqu’une 
fois  la  tumeur  vidée,  on  fait  crier  l’enfant,  qu’on  le  fait  mar¬ 
cher,  ou  qu’on  lui  fait  faire  un  effort,  elle  se  remplit  immé¬ 
diatement  et  reprend  ses  conditions  premières  d’existence. 
On  trouve  assez  souvent  celte  espèce  d’hydrocèle  à  l’état  de 
simplicité  ;  nous  voulons  dire  sans  complication  déterminée 
par  la  piésence,  dans  la  cavité  de  l’hydrocèle,  d’une  anse  in¬ 
testinale  ou  d’une  portion  d’épiploon. 

2°  La  secondé  espèce,  qui  est  au.ssi  la  plus  commune,  est 
l’hydrocèle  semblable  à  celle  de  l’adulte,  consistant  en  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineu,se  remplie  par  un  liquide 
transparent,  fluctuant.  Le  liquide,  dans  celle  espèce  d’affec¬ 
tion,  ne  peut  rentrer  dans  l’abdomen. 

8°  Enfin,  la  troisième  espèce,  qui  se  rencontre  de  loin  en 
loin,  sans  être  aussi  fréquente  que  les  deux  précédentes,  c’est 
l’hydrocèle  enkystée  du  cordon,  consistant  en  tme  petite  tu¬ 
meur  plus  ou  moins  volumineuse ,  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix  jusqu’à  celle  d’un  gros  œuf  de  pigeon  ;  cette  tumeur, 
fluctuante  et  transparente  aussi,  suit  les  mouvements  du  cor¬ 
don  testiculaire  auquel  elle  est  adhérente.  On  la  fait  descen¬ 
dre  en  tirant  le  testicule  en  bas. 

Ces  trois  espèces  d’hydrocèle  varient  singulièrement  souS 
le  rapport  du  traitement,  Pour  la  première,  celle  qui  com¬ 


munique  avec  le  péritoine,  les  lotions  alcooliques  et  a  trin- 
gentes  ont  quelquefois  suffi;  l’application  d’une  décoction  de 
ruses  de  Provins  dans  une  quantité  de  vin  rouge  ;  d’autres  fois, 
l’eau  ammoniacale,'  l’emploi  d’un  suspensoîr  médipcrertient  { 
serré;  les  bains  topiques.  Cependant  on  aurait  tort  d’espérer 
des  guérisons  de  ce  genre  chez  les  enfants  lymphatiques,  scro¬ 
fuleux,  ou  seulement  d’une  constitution  très  faible  et  déli¬ 
cate.  Il  y  a  des  cas  où  une  simple  ponction  dans  une  hydro¬ 
cèle,  ponction  suivie  de  l’évacuation  du  liquide,  a  suffi  pour 
faire  disparaître  le  liquide  et  amener  une,  guérison  définitive. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  un  peu  plus  loin  sur  celle 
pratique. 

L’hydrocèle  qui  communique  avec  le  péritoine  est  toujours 
congénitale ,  tandis  qu’il  n’est  pas  vrai  de  dire  ,  comme  i’ont 
prétendu  quelques  auteurs  ,  qu’une  hydrocèle  n’est  pas  con¬ 
génitale  ,  par  cela  seul  que  celte  communication  n’existe  pas. 
fl  peut  très  bien  se  faire  que  sous  l’influence  de  causes  qu’il 
est  jusqu’à  présent  impossible  d’apprécier,  l’hydrocèle  de  la 
tunique  vaginale  se  forme  au  septième  ou  au  huitième  mois 
de  la  grossesse,  et  que  l’enfant  vienne  au  monde  avec  celte  ma¬ 
ladie.  Que  la  tumeur  soit  congénitale  ou  accidentelle ,  il  peut 
arriver,  ou  qu’elle  reste  stationnaire,  ou  qu’elle  tende  à  aug¬ 
menter  de  volume.  Il  est  fès  rare  que  le  liquide  se  résorbe 
de  lui-même,  et  qu’une  guérison  survienne  spontanément.  La 
guérison  est  même  rare  avec  l’emploi  seul  des  moyens  exté¬ 
rieurs  que  nous  avons  signalés  plus  haut.  Presque  toujours  on 
est  obligé  d’avoir  recours  à  l’opération. 

Dans  un  grand  nombre  de  cqs ,  il  est  bon  de  commencer 
par  la  ponction  seule.  Telle  était ,  dans  les  derniers  temps 
surtout,  la  pratique  d’Antoine  Dubois,  qui  avait  remarqué 
dans  quelques-uns  que  l’on  pouvait  obtenir  une  guérison 
complète  par  cette  simple  opération ,  principalement  chez  les 
enfants.  C’est  par  cette  raison  que  souvent  aussi  M.  Guersant 
tente  d’abord  la  ponction  simple  ,  quitte  à  en  revenir  à  l’in¬ 
jection  ,  si ,  comme  il  faut  convenir  du  reste  que  cela  S.e  voit 
le  plus  souvent,  le  liquide  se  reproduit. 

Une  fois  l’injection  reconnue  nécessaire,  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  la  nature  du  liquide  dont  on  doit  faire  usage.  Dans  la 
majorité  des  cas ,  jusqu’à  présent ,  on  a  pratiqué  l’injection 
dans  la  tunique  vaginale  avec  une  infusion  de  roses  de  Pro¬ 
vins  dans  du  gros  vin  rouge;  l’injection  doit  être  faite  avec  le 
liquide  chaud ,  et  répétée  trois  fois  pendant  une  minute,  ou 
une  minute  et  demie  chaque  fois.  Celte  méthode  donne  or¬ 
dinairement  de  beaux  résultats ,  et  depuis  que  M.  Guersant 
est  chargé  d’un  service  chirurgical  à  l’hôpital  des  Enfants,  il 
a  opéré  de  cette  manière  un  grand  nombre  de  sujets  avec  un 
succès  complet.  11  y  a  quelques  années,  M.  Velpeau  a  substi¬ 
tué  à  l’infusion  vineuse  de  rp.ses  de  Provins  la  teinture  alcoo¬ 
lique  d’iode,  et  les  succès  qu’il  a  obtenus  par  ce  procédé  pa¬ 
raissent  avoir  été  aussi  nombreux  et  aussi  complets  que  par 
l’ancienne  méthode.  Dans  cette  circonstance ,  on  emploie  le 
liquide  froid ,  l’alcool  et  l’iode  étant  tous  deux  éminemment 
volatils ,  et  l’on  ne  fait  dans  la  bourse  séreuse  qu’une  seule 
injection  qu’on  laisse  séjourner  pendant  doux  à  trois  minutes 
environ.  Sans  pouvoir  encore  se  prononcer  d’une  manière 
définitive  sur  la  valeur  comparative  des  deux  méthodes  ,  M, 
Guersant  a  cru  remarquer 'que  peut  être  y  avait-il  guérison 
de  quelques  jours  plus  rapide  lorsque  l’on  emploie  l’iode  que 
lorsque  l’on  injecte  avec  le  vin.  Ainsi ,  tandis  que  par  l’an¬ 
cienne  injection,  la  guérison  n’est  guère  complète  qu’au  bout 
d’un  mois,  la  teinture  d’iode  semble  la  déterminer  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  à  vingt  jours.  La  même  proportion  paraît 
exister  chez  les  adultes  qui  ont  été  soumis  à  ces  injections 
iodées.  D’un  autre  côté,  la  teinture  d’iode  n’est  pas  sans  quel¬ 
ques  inconvénients.  Elle  tache  le  linge  et  salit  les  instruments, 
que  l’iode  attaque  toujours  plus  ou  moins.  Cependant  celte 
circonstance  ,  bien  qu’elle  doive  être  prise  en  considération  , 
ne  serait  pas  assez  grave  pour  empêcher  la  substitution  fré¬ 
quente  de  l’iode  au  vin ,  s’il  restait  prouvé ,  comme  il  le  sera 
peut-être  plus  lard,  que  l’on  dût  gagner  huit  ou  dix  jours  sur 
la  durée  de  la  maladie.  Jusqu’à  pré.sent,  le  vin  reste  donc 
comme  méthode  générale  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle 
par  injection. 

Vient  enfin  la  question  des  récidives  ;  il  est  certain  qu’a- 
près  l’emploi  du  vin  comme  après  celui  de  l’iode ,  on  a  ob¬ 
servé  des  récidives  de  l’hydropisie  de  la  tunique  vaginale.  On 
a  prétendu  que  ces  récidives  étaient  beaucoup  plus  fréquen¬ 
tes  après  l’emploi  de  l’injection  vineuse.  On  ne  peut  nier 
que  le  nombre  n’en  soit  absolument  plus  considérable.  Mais 
la  raison  en  est  des  plus  faciles  à  concevoir,  et  ne  doit  en  rien 
contre  indiquer  l’usage  du  vin;  cela  tient  tout  simplement  à  ce 
que  le  nombre  des  hydrocèles  traitées  par  le  vin  a  été  jusqu’à 
présent  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  cas  où  l’on 
a  rais  la  teinture  alcoolique  d’iode  en  usage.  Ce  qu’il  faudrait 
déterminer,  c’est ,  si  la  proportion  des  récidives  a  été  relati¬ 
vement  plus  ou  moins  forte ,  ce  qu’il  est  impossible  de  fixer 
d’une  manière  positive,  vu  le  peu  de  temps  depuis  lequel  ftl. 
Velpeau  a  conseillé  les  injections  iodées.  Pour  sa  part ,  H. 
Guersant  pense  que  souvent  les  récidives  doivent  être  attri¬ 
buées  ,  non  point  à  la  matière  avec  laquelle  on  a  pratiqué 
l’injection ,  mais  à  une  faute  involontaire  que  le  chirurgien 
aura  commise  en  faisant  l’opération;  il  croit  que  la  plus  lé¬ 
gère  irritation  déterminée  dans  la  cavité  séreuse  de  la  tunique 
vaginale  suffit  pour  produire  une  inflammation  suffisante ,  et 
provoquer  la  formation  des  fausses  membranes  et  des  adhé¬ 
rences. 

Suivant  lui,  les  récidives  qui  succèdent  aux  injections  vi¬ 
neuses  dépendent  de  ce  que  l’on  a  employé  du  vin  de  trop 
bonne  qualité  ;  celui  dont  on  doit  se  servir  est  ce  gros  vin 
rouge  commun,  dans  lequel  les  marchands  mêlent  quelque¬ 
fois  de  l’alcool  et  des  décoctions  de  bois  de  teinture;  à  ces 
substances  excitantes  et  toniques ,  les  roses  de  Provins  que 
l’oii  y  fait  infuser  viennent  joindre  leurs  propriétés  astrin¬ 
gentes  et  toniques  ,  et  constituer  un  liquide  qui  remplit  tou¬ 
tes  les  conditions  désirables.  Le  degré  de  chaleur  mérite  aussi 


1  a  etre  pris  en  serieuse  consiaeraiion  ;  ii  tant  que  la  tem 
!  lure  en  soit  supportable  à  la  main  ,  mais  qu’il  soit  as  ■ 

1  tense  pour  donner  lieu  à  celte  vive  sensation  de  douleur  V"' 
i  se  plaignent  les  nàalades;  enfin,  U  est  important  de'faij-e  ,  ' 
jours  trois  injeçlions.  ,On  devra  employer, .'une  quamiw^ 
liquide  telle  ,  que  la;  surface  de  la  p.Qçlie  séreuse  soit 
dans  tous  sea  points ;,,Æans  être  par.trop  étendue.  Pour 
ver  h  ce  résultat ,  il  faut  avoir  soiu  de  pousser  dans  la  r 
de  l’hydrocèle  une  quantité  aussi  exactement  que  possilyn^ 
même  que  celle  que  l’on  a  retirée.  Lorsque  la  quantit- , 
liquide  est  trop  considérable,  il  peut  arriver  qu’il  s*e  pro/  ' 
des  érailiures  déterminées  par  la  distension  exagérée  /T 
séreuse,  érailiures  qui  ne  sont  jamais  sans  dangei-.'^Le  ma  ^ 
accident  peut  survenir  lorsque  l’on  pousse  l’injection  trop 
et  le  jet  du  liquide  déterminer  Une  déchirure  dans  le  |w'' 
sur  lequel^  elle  vient  frapper,  imprudence  qui  a,  en  um!,''’ 
riiiGonvénient  grave  de  causer  une  inflammation  trop  vive  il 
est  inutile  de  signaler  ici  les  accidents  qui  pourraient  suiv 
une  injection  faite  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotuni. 
récidives  qui  suivent  l’injection  iodée  doivent  souvent  au'' 
être  rapportées  à  l’omission  de  quelqu’une  des  nombreuse' 
précautions  qu’exige  cette  opération,  si  simple  en  apparence* 
et  si  minutieuse.  En  résumé  ,  M.  Guersant  pense  que  i,,,’ 
qu’à  plus  ample  informé ,  les  opérations  d’hydrocèle  peuL'. 
être  faites,  avec  un  succès  égal,  avec  le  vin  ou  avec  la  tein 
ture  d’iode,  bien  que  le  premier  de  ces  liquides  soit  plusei' 
néraleraent  employé.  .. 

Une  des  causes  ,  avons-nous  dit ,  qui  empêchent  d’apprj. 
cier  le  rapport  qui  peut  exister  entre  le  nombre  des  récidives 
succédant  à  rune  qg  à  l’autre  méthode,  c’est  le  peu  de  teuins 
depuis  lequel  on  fait  des  injections  d’iode.  Or ,  quelquefois 
les  récidives  ne  surviennent  que  plusieurs  années  après  iW 
ration.  Il  y  a  peu  de  jours ,  M.  Guersant  fut  consulté  par  dj 
homme  qu’il  avait  opéré  d’une  hydrocèle  il  y  a  onze  ans.  Cet 
homme  resta  parfaitement  bien  portant  pendant  neuf  ans,  n 
y  a  dix  huit  mois  environ  ,  il  s’aperçut  de  la  présence  du  li. 
quide  dans  la  tunique  vaginale,  et  d’une  légère  augmenlaiioà 
dans  le  volume  du  scrotum  ;  cet  épanchement  est  allé  depuis 
lors  cil  augmentant ,  et  maintenant  la  tumeur  est  assez  Vülu. 
mineuse  pour  être  opérée.  Dans  ce  cas,  les  injections  avaient 
été  pratiquées  avec  le  vin.  On  peut  donc  admettre ,  à  la  ri. 
gueur,  qu’il  surviendra,  chez  des  malades  opérés  par  l’iode 
des  récidives  dont  on  ne  peut  encore  prévoir  l’apparition,  ’  ' 

Un  des  enfants  sur  lesquels  M.  Guersant  pratique  l’opéra- 
lion  le  jour  de  la  conférence  clinique  dont  nous  rendons 
compte ,  présente  une  hydrocèle  accidentelle ,  et  qui ,  selon 
les  parents  ,  ne  daterait  que  de  trois  semaines ,  circonstance 
peu  probable  ,  vu  le  volume  de  la  tumeur.’  Cet  enfant  a  cinq 
ans;  en  raison  et  de  l’âge  du  sujet  et  du  peu  d’ancienneté  de 
la  maladie  ,  M.  Guersant  pratique  une  simple  ponction  de 
l’hydrocèle,  bien  qu’il  n’ait  pas  grand  espoir  d’obtenir  par  ce 
moyen  une  guérison  définitive.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  du  résultat  de  l’opération. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  M. 
Guersant  agit  de  la  même  manière  que  pour  l’hydiocèle  de 
la  tunique  vaginale.  Quelquefois  il  se  borne  à  une  simple 
ponction.  Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  il  fait  une  in¬ 
jection  dans  le  kyste  avec  le  vin  ou  la  teinture  d’iode;  il  a 
déjà  obtenu  plusieurs  cas  de  guérison. 

Rétention,  d’ Urine,  Calcul  de  t urètre.  Infiltration  urineusCf 

Nous  avons  parlé  dans  un  de  nos  précédents  compte- 
rendus  d’un  enfant  couché  au  n°  15  de  la  salle  Saint-Cômé, 
entré  dans  le  service  de  M.  Guersant  il  y  a  huit  mois  environ, 
pour  une  rétention  d’urine  causée  par  un  calcul  engagé  dans 
l’urètre  ,  infiltration  uriijeuse  du  tissu  cellulaire  des  boarses 
et  distension  énorme  de  la  verge.  Des  incisions  avaient  été 
largement  faites ,  qui  avaient  donné  issue  à  un  liquide  fétide. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  la  suppuration  sétait  éta¬ 
blie  ,  et  un  calcul  était  sorti  par  une  des  plaies.  Uùe  sonde , 
introduite  dans  l’urètre,  ‘pénétrait  dans  une  large  cavité, 
prouvant  manifestement  l’existence  d’une  communication  en¬ 
tre  l’abcès  urineux  et  le  canal.  A  ce  propos ,  RL  Guersant 
rappela  que  ces  rétentions  d’urine  par  arrêt  de  petits  calculs 
dans  rurèlre  sont  assez  fréquents  chez  les  enfants.  Lorsque 
l'enfant  sortit  presque  guéri ,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit 
pertufs  fistuleux  marchant  vers  la  cicairîsàiion.  Il  y  a  quinze 
jours  environ ,  ce  petit  malade  rentra  daris  le  service  ppur 
nue  nouvelle  réicnlion  d’urine. 

Le  jour  de  l’admission  du  malade  M.  Guersant  essaya,  mai* 
en  vain,  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Aü  bout  de  deux Joqrs 
il  fut  obligé  ,  riiiültration  urineuse  se  reproduisant ,  de 
de  nonveiles  incisions  sur  le  scrotum  ;  cependant  la  sonde  ne 
permit  pas  de  constater  un  cul-de  sac  m'ofond  comme  celui 
que  l’on  avait  rencontré  lors  du  premier  séjour  de  l’enfant 
dans  le  service.  Aujourd’hui ,  les  jilaies  se  sont  en  gra.nda 
partie  cicatrisées  ,  mais  il  reste  trois  ouvertures  fist.ulcus.e? , 
dont  i’une,  assez  profonde,  située  sur  le  côté  gauche  du  scro¬ 
tum.  , 

Le  seul  moyen  auquel  RI,  Guersant  crut  devpir  recpnrir, 
fut  l^empioî  des  sondes  à  demeure:  Cependani  ce  ii’élajt  pas 
sans  quelque  inquiétude  qu’il  employa  ce  moyen  i  fi  fait®®* 
server,  en  effet ,  que  chez  les  enfants  on  ne  doit  mettre  une 
sonde  h  demeure  dans  la  vessie  que  Ipi-sque  l’on  ne  peel 
solument  s’en  dispenser.  Chez  eux,  en  effet,  elles  s’inernsl^®' 
bien  facilement  de  dépôts  calcaires.  Il  arrive  souvent  qua 
d’un  jour  à  raiilre  les  yeux  de  la  sonde  sont  corop!éteffl|,y 
bouchés  par  ces  dépôts,  et  que  l’pu  éprouve  une  certsioe  d®' 
ficuité  à  retirer  l’insirument  ;  puis  encore,  le  frottement 
exercé  sur  la  membrane  interne  de  la  vessie  par  l’extréi^te 
de  la  sonde  ainsi  reconverfo  de  phpspha'te  dé  phoux  péPt  d?' 
terminer  une  cystite.  Ce  n’e  donc  pas  été  sans  nn 
étonnement  et  sans  une  vive  satjsfacUou  que  AL  Gum-saet 
vu  les  sondes  qu’il  avait  placées  à  demeure  chez  cet  enian 


aucune  trace  de  dépôt  de  ce  g-nre.  Une  première 

"'T  fut  maintenue  dans  le  vessie  pendant  vingt -quatre 
.lent  nuis  successivement  pendant  plusieurs  jours.  Celle 
été’ retirée  ce  matin  h  la  visite  ,  et  qui  n  avait  pas  été 
îJiréc  depuis  huit  jours,  était  parfaitement  libre. 

BEVUE  GENÉRAEE. 

■  \.ÀprcUs  sur  le  UlaAos  des  enfanis  noiweau^nh.  —  Les  Ar- 
de  médecine  contiennent  on  travail  de  M.  le  docteur  Ihure  sur 
des  enfants  nouvean-nés. 

rette  matadie,  très  commune  aux  Antilles  et  à  Cayenne,  dans  les 
Virliüuds  en  général,  parait  être  assez  rare  en  France,  au  moins 
les  régions  tempérées.  Cependant,  M.  Tliore  a  pu  en  observer  ft 
iIfLnice  dés  Enfants-Trouvés  (service  de  M.  Biiron),  deux  cas.  dont 
1'  se  termina  par  la  mort  et  l’autre  par  la.guérison.  A  propos  de  ces 
*  l’auteur  présente  quelques  considérations  sur  l’histoire  de 

«e  maladie.  Parmi  les  causes  une  de  celles  auxqui  lies  on  a  altri- 
h  blus  grande  importance,  est  la  relation  qui  existe  entre  le  tra- 
;i  de  séparation  du  cordon  ombilical  et  l’apparition  de  la  inaladie. 
mM  Latiat  et  Olivier  ont  combattu  cette  opinion.  Souvei  t  rkllamma- 


c!?]  de  l’ombilic,  en  effet,  se  développe  pendant  la  durée  du  tétanos 
h, fdt  ou’elle  ne  précède  son  apparition.  Piris,  il  n’y  3  pss.“e '•ap- 
entre  la  fréquence  de  ces  deux  affections.  Il  paraît  plus  juste  de 
ïwardér  les  brusques  cliangemenfs  de  température,  et  l’i-lluence  du 
frnid  comme  la  cause  la  plus  elficace  du  tétanos.  11  apparaît  générale- 
Lnt  pendant  les  premiers  jours  de  l’existence.  Lamarche  en  est  très 
ratiide  Quant  aux  symptômes,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier. 

U  nature  de  cette  affeitio»  .est  fort  douteuse.  M.  Barrier  pense 
‘„,#èst  tantôt  lié,  tantôt  étranger  à  une  lésion  matérielle,  et  il  8|0ute 
nvec  raison  que  de  nouvelles  recherclies  sont  nécessaires  pour  que 
l’esistence  du  tétanos  esséntic.l  ne  soit  pins  contestée.  Siébold  a  ob- 
•tpfvé  nn  épénebement  sanguin  dans  les  méninges  rachidiennes,  et  une 
inflammation '(fi!’  la  moelie.  D’Outrep.mt  a  observé  six  fois  I^nllam- 
malion  de  la  moelle  avec  épaiicliemcnt  sanguin.  Billard  MM.  Mathiis- 
jinski  et  Ollivier,  ont  constamment  trouvé  un  épancliemimt  de  sang, 
soit  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde,  soit  entre  la  dure-mère  et  le 
canal  visuel.  Dane  le  Seul  cas  où  M.  Tliore  a  eu  l’occasion  de  faire 
une  autopsie,  il  a  trouvé  un  épanchement  sanguin  entre  la  dure-mère 
et  le  canal  vertébral.  11  existait  dans  la  région  cervicale  et  dans  la  ré- 
-sion  dorsale  des  caillots  noirâtres  entre  les  lames  vertébrales  et  la 
dure-mère.  La  moelle  était  saine,  la  pie-mère  fort  injectée. 

Tout  le  monde  est  d  accord,  dit  l’auteur,  sur  la  gravité  du  tétaiios 
chez  les  enfants  nônveaii-nés  ;  et  les  faits  de  guérison  bien  constatée 
de  celle  maladie  doivent  êire  très  rares.  Les  moyens  les  plus  variés 
ont  été  mis  en  usage  ;•  les  antispasmodiques,  le  camphre,  la  valé¬ 
riane  l’ambre,  le  ninsc,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  frictions 
mércûrièlles,  les  fumigations,  les  bains  cliauds  et  froids ,  l’opium  à 
haute  dose,  etc.  Mais  on  ne  possède  aucun  fait  qoi  démontre  l’eflica- 
cité  de  tous  ces  agents  thérapeutiques,  et  l’on  peut  assurer  qu’ils  ont 
toujonrs  échoué.  Le  traitémmt  le  plus  convenable  consiste  (lans  1  em¬ 
ploi  des  émissions  rangnincs.  M.  Ollivier  pense  que  l’on  doit  les  em- 
plover  avec  énergie,  et  que  l’on  a  peut-être  craint  jusqu’à  présent  de 
tirer  une  si  grande  quantité  de  sang  chez  les  jeunes  sujets.  11  conseille 
Tapplitation  dé  sangsues,  soit  sur  le  rachis,  soit  aux  apophyses  mas- 
toîdes,  et  de  préférence  les  ventouses,  qui  produisent  moins  de  (brû¬ 
leur  et  tirent  beaucoup  plus  de  sang  dans  un  temps  beaucoup  moins 
long;  Notre  observation  première  viendrait  a  l’appui  de  l’opinon  pro¬ 
fessée  par  ce  médecin,  et  il  est  permis  d’attribuer  cette  guérison  ines¬ 
pérée  à  l’émission  sanguine  fort  aliondante  qui  a  été  pratiquée.  Elle  a 
été  telhment  considérable,  qn’elle  a  produit  de  fréquentes  syncopes  ; 
et  il  faut  le  dire  aussi,  un  état  d’anémie  qu’on  n’a  pu  faire  disparaî¬ 
tre  qu’à  force  de  soins  et  de  précautions  qu’il  est  mallieureusemenf 
bien  rare  de  trouver  dans  nn  bûiiital. 

Le  meilleur  traitement  propliylactique  consiste  à  éviter  l’influence 
du  froid  et  la  brusque  transition  d’uiie  températùre  élevée  à  une  tem¬ 
pérature  basse.  C'est  en  prenant  la  précaution  de  n’exposer  l’eofant  à 
l’air  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  et  de  le  tenir  chaudement  couvert, 
qu’on  a  vu  le  tétanos  devenir  plus  rare  dans  les  contrées  où  il  est 
endémique. 


celle-ci,  j’ai  pensé  que  la  publication  de  Cette  observation  ,  recueillie 

déjà  depuis  longtemps,  pouirait  olfrir  quelque  intérêt  à  mes  qonfrèiés. 

Tumeur  éreclilè  de  la  paupière  traitée  par  ^inoculation  avec 
l’huile  de  croton.  —  Cette  nouvelle  méthode  est  due  à  M.  le  docteur 
La'argue,  de  Saint-Emilion.  Deux  inoculations  ,  à  une  semaine  d'in¬ 
tervalle  l’une  de  l’autre,  ont  sufli  au  docteur  üre  ,  médecin  anglais  , 
pour  faire  prompte  justice  d’un  nævus  de  la  gros.seiir  d’une  petite 
pièce  de  monnaie,  situé  à  l’angle  palpébral  interne  du  côté  droit  chez 
une  petite  fille  de  trois  mois  et  demi.  La  ponction  a  été  faite  cliaque 
fois,  à  plusieurs  reprises,  dans  la  tumeur,  avec  une  aiguille  à  cataracte 
trempée  dans  l’Iiuile  de  croton.  A  peine  reste-t-il  actuellement  un 
point  noir  près  de  l’angle  de  le  paupière. 


BEVUE  triSÉBAPEU'S'IQUE. 

Emploi  interne  du  nitrate  d’argent  contre  certaines  maladies  de,  la 

peau  et  contre  les  ulcères  invétérés  des  jambes  par  M-  le  dqqteur 

SCHWEicH,  de  Aeuwied. 

M.  Scliweich  a  employé  avec  un  succès  marqué  le  nitrate  d’argent 
à  l’intérieur  dans  quelques  affections  cutanées,  principalement  dans 
les  cas  (l’cczéma  chronique,  de  psoriasis  dilfusa  et  inve.terafa,  et  dans 
les  ulcères  impétigineiix  des  jambes.  Il  le  pre.scrit  ordiiiaireroont  sous 
forme  pilulaire,  d’après  la  lormole  de  F.-  Simon,  qui  est  la  suivante  : 

Kitrate  d’aigent  cristal. isé,  2  grammes. 

Triturer  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  un  peu  d’eau  distillée, 
puis  ajouter  : 

Poudre  de  guimauve,  6  grammes. 

Sucre  blanc  pulvérisé,  6 

Eau  distillée,  <I-  s. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  et  de  consistance 
convenable,  qui  devra  être  divisée  en  90  pilules  roulées  dans  la  poii- 
die  de  guimauve.  Ces  pilules  doivent  être  conservées  dans  un  flacon  ' 
de  vciie  bien  bouché. 

M.  Scliweich  fait  prendre  ces  pilules  de  la  manière  suivante  : 

Il  divise  la  dose  en  deux  moitiés  de  45  pilules.  La  première  moitié 
est  administrée  par  prises  de  trois  pilules  le  matin  et  le  soir,  et  la 
seconde  par  prises  de  quatre  pilules  également  deux  fois  par  jour. 

Après  l’administration  de  la  totalité,  il  fait  réitérer  la  prescription, 
et  alors  la  première  moitié  est  donnée  par  prises  de  cinq  pilules,  et  la 
seconde  moitié  par  prises  de  six,  toujours  matin  et  soir. 

S’il  est  nécessaire,  M.  Schweicli  va  encore  en  augmentant  la  dose, 
toujours  en  suivant  la  même  progression,  et  il  est  arrivé  ainsi  à  pres¬ 
crire  l’ingestion  de  onze  pilules  par  jour,  ce  qui  fait  environ  6  à  7  cen¬ 
tigrammes  ;  mais  il  n’est  pas  allé  au  delà. 

Si  le  malade  ne  peut  pas  prendre  de  pilules,  M.  Scliweich  a  recours 
à  la  formule  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  50  centigram. 

Faire  dissoudre  dans  eau  distillée,  15  grammes. 

Pour  un  soluté  dont  on  donne  10  à  .''0  gouttes  dans  une  demi-tasse 
de  décoction  de  gruau  d'avoine  non  salée. 

Dans  tous  les  cas,  le  médicament  ne  doit  pas  être  adminisfré  à  jeun, 
parce  que,  s’il  en  était  ainsi,  le  suc  gastrique  ne  contiendrait  pas  d’a¬ 
cide  clilorhydriqiie  ,  et  par  conséquent  le  nitrate  d’argent  ne  se  trou¬ 
verait  pas  transformé  en  chlorure  ;  or,  suivant  l’auteur ,  cette  trans¬ 
formation  est  la  condition  indispensable  du  succès  de  la  médication. 
M.  Sci.weich  croit  aussi  devoir  attribuer  à  l’observation  de  celte  pré¬ 
caution,  la  circonstance  remarquable  que  ce  mode  de  traitement  n’est 
jamais  suivi  de  la  coloration  bronzée  de  la  peau  ,  comme  on  l’a  vu 
souvent  arriver  chez  les  épileptiques  soumis  à  l’action  du  nitrate 
d’argent. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  les  affections  cutanées  guéris¬ 
sent  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  semaines. 

L’auteur  a  obtenu  des  succès  mm  moins  remarquables  de  ce  trai¬ 
tement,  lorsque,  dans  le  cours  de  l'hiver  ,  il  y  a  rétrocession  des  ma¬ 
ladies  de  peau,  et  qu’il  survient  des  affections  de  poitiiue;  mais  alors, 
il  soumet  les  malades  à  une  abstinence  assez  sévère  des  aliments  ani¬ 
maux.  Il  suspend  de  temps  en  temps,  pendant  un  jour  ,  le  nitrate 
d’argent,  et  il  le  remplace  par  50  centigrammes  de  çalomélas. 


Accès  de  manie  furieuse.  Expulsion  de  trois  vers  lombrics.  Gué¬ 
rison.  —  Le  docteur  Rolland,  dn  Maa-Grenier  (Tarn  et  Garonne),  a 
communiqué  au  Journal  de  médecine  de  Toulouse,  l’observation  très 
curieuse  que  voici  ; 

Le  nommé  Dussaiid,  brasster,  âgé  de  trente-huit  ans,  d’ùn  tempé¬ 
rament  très  impressionnable,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  n’ayant  jamais  éprouvé  le  plus  léger  trouble  dans  ses  idées,  fut 
obligé  de  faire,  pour  son  maître,  plusieurs  courses  à  pied.  Le  25  jan¬ 
vier,  1830,  en  rentrant  chez  lui  très  fatigué,  il  éprouva  un  sentiment 
d’inquiétude  et  d’agitation  qui  ne  lui  était  point  ordinaire;  à' cette  agi¬ 
tation  succéda  bientôt  le  malaise  et  la  confusion  dans  les  idées.  Dus- 
sauit  parlait  et  criait  beaucoup;  mais  la  plus  grande  incohérence  s’ob¬ 
servait  dans  ses  propos.  Ce  fut  alors  que  sa  lamille  se  décida  à  me 
faire  appeler. 

En  entrant  dans  la  chambre  où  était  le  malade,  je  fus  surpris  d’a¬ 
bord  de  la  profoudè  altération  de  sa  physionomie.  Dussaud,  qui  habi¬ 
tuellement  est  très  pâle,  était,  dans  ce  moment,  fortement  coloré  et 
avait  les  yeux  injectés.  J’approcliai  de  lui  avec  confiance  pour  le  mieux 
observer  et  examiner  son  pouls;  quelle  fut  ma  surprise,  de  le  voir  se 
jeter  sur  moi,  me  prendre  au  collet  et  me  secouer  vivement  en  criant 
fi'àffer  me  chercher!  Je  l’engagé  avec  douceur  à  me  laisser  aller  ;  je  lui 
dis  que  j’allais  moi-même  me  charger  de  celte  commission,  et  ce  ne 
fut  qu’à  celte  condition  qu  il  me  lâcha.  Peu  de  temps  apres,  je  rentrai 
dans  la  chambre  ;  cette  fois  je  fus  mieux  accueilli. 

Je  crus  prudent  de  profiter  de  ce  bon  accueil  pour  me  précantionner 
contre  quelque  nouvel  acte  de  violence,  d’autant  que  Dussaud  ne  ces¬ 
sait  point  de  faire  des  menaces.  Je  le  lis  attacher  sans  le  violenter.  Je 
pus  alors  pratiquer  une  large  saignée  du  bras,  qui  ne  (limiiuin  nnlle- 
ment  la  surexcitation  cérébrale.  De  suite  après  la  saignée  je  le  fis  met¬ 
tre  dans  un  bain  tempéré,  où  il  resta  près  de  deux  heures.  Pendant 
qu'il  était  dans  l'eau,  il  eut  constamment  sur  le  front  des  coropres^es 
trempées  dans  de  l’eau  très  froide. 

Ces  moyens  restèrent  encuie  sans  résultat,  l’accès  durait  depuis  près 
ée  quatre  heures  ayeo  la  même  violence  ;  alors  l'idée  me  vint  d’em- 
ployer  le.s -antispasmodiques.  Je  formulai  une  potion,  dans  laquelle  je 
fis  enlrer  l’éther  snifiiViqne  à  assez  haute  dose.  Peu  de  temps  après 
l’administration  de  la  première  cuillerée,  le  malade  fit  quelques  efforts 
pour  vomir;  il  rejeta  quelques  mucosités  avec  un  lombric  très  long  et 
vivant.  Après  l’expulsion  de  ce  ver,  Dussaud  parut  plus  tranquille; 
une  spconide  cuillerée  de  la  potion  détermina  presque  immédiatement 
la  sortie  d’un  second  lombric.  Le  calme  fut  à  peu  près  complet;  la 
potion,  continuée,  procura  l’expulsion  d’un  troisième  ver  et  la  cessa¬ 
tion  de  tous  les  symptômes. 

Dussaud  recouvra  de  suite  la  plénitude  de  ses  facultés  ,  qui  depuis 
uutte  époque  ii’ont  pas  éprouvé  la  plus  légère  atteinte. 

■t'ai  quelquefois  occasion  de  voir  cet  liumme  ,  qui  n’habite  phis  la 
commune  où  je  réside;,  il  conservé  encore  le  sonVenir  de  cette  jour- 
uêo,  mais  il  a  oublié  le  mauvais  accueil  qu'il  me  fit. 

11  me  semble  qu’il  est  impossible  de  ne  point  admettre  pour  cause 
dp  cet  accès  de  folie  la  présence  des  vers  lo  ubrics  dans  l’estomac  , 
doà  ils  furent  expulsés  par  l’action  de  l’éther  sullurique.  Parmi  les 
causes  nombreuses  que  les  auteurs  ont  signaléi  s  comme  pouvant  pro- 
ddire  l’aliénation  mentale  ,  n’ayant  point  vu  qu’il  fût  fait  mention  de 


Traitement  de  l'aménorrhée;  par  M.  le  docteur  Chaumet, 
de  Bardeaux. 

M.  Chaumet  prescrit  avec  le  pins  grand  succès  les  pilules  suivanest 
dans  les  cas  d’aménorrhée ,  et  il  dit  qu’il  a  eu  maintes  fois  l’occasion 
de  constater  leur  efficacité. 

Extrait  de  gentiane  ,  3  grammes. 

Aloès  succolrin  ,  1 

Caioniel  à  la  vapeur,  1 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène,  qui  devra  être 
divisée  en  vintt  pilules  bien  égales  et  roulées  dans  une  poudre  inerte. 

On  donne  une  de  ces  pilules,  matin  et  soir. 

L’action  purgative  de  ces  pilules  doit  être  secondée  par  des  pédilu- 
ves  sinapisés  et  par  des  applications  de  ventouses  sèches  sur  l’hypo- 
gastre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses. 


DE  LA  PELLAGRE, 

De  son  origine,  de  ses  progrès,  de  son  existence  en  France; 
de  ses  causes  et  de  son  traitement  curatif  et  préservatif; 

PAR  THÉOPHILE  ROESSEE , 

Docteur  en  médecine,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut  de  France,  membre  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  etc. 

Tel  est  le  litre  d’une  excellente  monographie  dont  le  docteur  Rous¬ 
sel  vient  de  doter  la  science.  Conduit  par  des  circonstances  particuliè¬ 
res  d’études  à  reconnaître  lu  premier  exemple  de  pellagre  signalé  dans 
le  centre  de  la  Fiance,  il  s’est  fait  un  devoir  de  se  livrer  à  une  étude 
approl'onilie  de  cette  grave  maladie,  dont  nous  allons  faire  l’analyse, 
en  prenant,  autant  que  possible,  la  substance  même  de  son  livre. 

La  pellagre,  ce  mal  à  la  fois  singulier  et  terrible,  que  les  médecins 
lombards  crurent  avoir  observé  les  premiers,  a  été  rencontrée  d’abord 
en  Espagne  vers  1730.  D.  Gaspar  Casai,  frappé  des  ravages  d’une  af¬ 
fection  qui  lui  était  inconnue,  l’étudia  avec  soin,  et  en  donna  une  des¬ 
cription  dans  son  ouvrage  sur  les  Asturirs,  en  la  désignant  sons  le 
nom  àcmal  de  la  Posa.  Quelques  années  plus  tard,  une  notice  de 
Thiéry,  copiée  presque  textuellement  sur  les  manuscrits  de  Casai,  la 
fit  connaître  en  France,  et  Sauvages  la  plaça  dans  la  classe  des  ca¬ 
chexies  ,  comme  une  espèce  du  genre  lèpre,  sous  le  nom  de  lepra 
Asturiensis. 

Vingt  ans  environ  après  les  premières  observations  de  Casai,  Anto¬ 
nio  Pujati  remarquait  (lans  les  villages  du  district  de  Feltre  une  mala¬ 
die  qni  le  frappait  par  sa  marche  insidieuse  et  par  la  gravité  de  ses 
atteintes.  II  la  décrivit  plus  tard  dans  ses  le;  on's  à  i’üniversité  de  Pa- 
doue  ,  sous  le  nom  de  scorbpto  Alpino;  et  en  1771,  un  médecin  du 
grand  hôpital  de  wilan,  Francesco  Frappoli  publia  une  courte  descrip¬ 
tion  de  la  maladie  que  depuis  nn  certain  nombre  d’années  le  peuple 
des  campagnes  lombaides  désignait  sous  le  nom  (le  pellagre.  Plus 
tard,  un  praticien  des  environs  du  lac  majeur,  Francetico  Zanetti,  qui 


raaissait  pas  le  travail  de  Frappoli,  composa,  de  son  côté,  un 
mémoire  sur  la  même  afieclion,  qu’il  observait  depuis  1769.  A  date? 
de  ce  moment,  la  pellagre  s’est  montrée  de  toutes  parts  ;  il  semblait 
que  ses  ravages  s’étendissent  tous  les  jours,  et  les  médecins  la  signa¬ 
lèrent  dans  le  territoire  de  Bergarpei  ôàns  lé.s  vallées  du  T>  roi  ita¬ 
lien,  dens  presque  tontes  les  parties  du  Piémont,  dans  le  duché  de 
Parme,  dans  la  Toscane  et  (jans  le  Bolonais.  ,.  .  . 

Le  nord  de  l’Espagiïe,  et  l’jtalie  presque  fout  entière  ,  étaient  ra¬ 
vagés  par  ce  fléau,  ,iqe  dans  notre  pays  6ii  le  regardait  encore  comme 
une  maiadie.  exotiqne"c(innoe  seulement  dans  la  liltératiire  médicale. 
Cependant  i|  existait  déjà  eniiémiqgement  dans  nos  provinces  du  Midi, 
et  il  frappait  çà  et  là  des  victimes  isolées  jusque  dans  le  centre  de  la 
France.  En  1829,  un  praticien  de  la  Teste-de-Buch  appela  rattention 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  sur  une  maladie  des 
plus  graves  qn’il  (ibservait  depuis  18 18  parmi  les  mHrables  liajiitants 
d’Arçacliop.  En  1830  ,  à  8on  retour  d’Italie  ,  M.  Brierre  de  Boismont 
fit  part  è  l’Académie  des  sciences  de  ses  recherches  sur  la  pellagre. 
Bientôt  les  médecins  de  Bordeaux  ,  et  particulièrement  MM.  Gintrae 
et  Bonnet,  reconnurent  l’identité  de  la  pellagre  italienne  et  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  Teste.  Celle-ci  fut  rencontrée  non-seulement  dans  le  bassin 
d’Arcaçbpn,  mais  dans  (es  villages  du  nord  de  la  Gironde  et  dans  les 
environs  de  Bazas.  Alors  l’administration  finit  par  s’émouvoir ,  et  M. 
Léon  Marchand  ,  médecin  des  épidémies  ,  eut  mission  d’étudier  la 
maladie. 

Ces  faits,  malgré  leur  importance,  demeuraient  toujours  inaperçus, 
et  personne  à  Paris  ne  songeait  plus  è  la  pellagire,  lorsqu’à  la  ljnil.’g- 
vril  1842,  à  son  retour  d'un  voyage  en  Italie  ,  M.  Roussel  vint  rem¬ 
plir  à  riiôpital  Saint-Louis  les  fonctions  d’interne  dans  le  service  de 
M.  Gibert  (maladies  de  la  peau).  Un  mois  après,  entrait  dans  les 
salles  une  femme  admise  pour  un  érythème  des  mains,  du  visage  et 
du  cou.  L’aspect  de  cette  malade  éveilla  dans  son  esprit  le  souvenir 
des  pellagreux  qn’il  avait  vus  au  delà  des  Alpes.  Il  recueillit  soigneu¬ 
sement  l'observation.  Le  mal  marchait  avec  une  grande  rapidité  ;  (}es 
simptOmes  alarmants  s’étaient  déclarés  du  côté  dn  système  nerveux, 
et  la  malade  avait  été  désignée  pour  être  transportée  à  la  Salpêtrière 
comme  atteinte  d’aliénation  mentale,  Inrsque  l’élève,  («invaincu  qu’on 
avait  affaire  à  une  ptllagrense  ,  obtint  dn  chef  de  service  qu’elle  res¬ 
terait  à  l’iiôpital  Saint-Louis.  Tout  le  mérite  du  diagnostic  exact  porté 
sur  cette  maladie,  après  plusieurs  variantes,  revient  donc  à  M.  Roussel. 
C’est  lui  qui  a  véritatilement  reconnu  le  premier  cas  de  pellagre  ob¬ 
servé  parmi  nous  tsua  euigue  jura),  et  l’on  serait  surpris  que  dans 
un  rapport  académique  on  ait  cherché  par  une  obséquiosité  maladroite 
à  le  dépouiller  de  ses  droits  au  profit  d’un  autre,  si  l’on  n’était  habi¬ 
tué  de  longue  date  à  voir  pratiquer  ces  manœuvres  que  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  qualifier.  ,  . 

L’année  suivante,  au  printemps,  deux  pellagreux  se  présenlèrent  à 
l’iiôpital  Saint-Louis,  MM. Duvergie  et  Gibert  reconnurent  et  consta¬ 
tèrent  la  maladie. 

En  juillet  1843  ,  alors  mieux  instruit,  M.  Roussel  annonça  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  l'identité  des  maladies  de  l’Italie  septentrionale, 
des  Asturies  et  des  landes  de  Gascogne.  Ce  fait  a'ait  une  grande  im¬ 
portance,  puisqu’il  tendait  à  établir  s’il  s’agissait  de  maladies  analiigues 
ou  bien  d’une  seule  et  même  maladie  ,  et  surtout  puisqu’il  s  agissait 
d’utiliser  ces  rapprocliements  pour  essayer  de  découvrir  la  cause  com¬ 
mune  (l’iin  mal  aussi  terrible  L’éveil  était  donné.  Quelque  temps  après 
M.  Léon  Martliand  venait  lire  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 
sur  la  pellagre  des  Landes  dans  lequel  il  élevait,  d’après  ses  caicnis, 
à  plus  de  trois  mille  le  nombre  des  pellagreux  visités  par  loi.  Le  doc¬ 
teur  Miquel ,  en  parcourant  lo  département  de  la  Haute-Garonne,  ap¬ 
prit  d'un  praticien  distingué  de  Villefranche ,  le  docteur  Talés ,  que 
depuis  vingt-deux  ans  ii  observait  la  pellagre  dans  la  riche  plaine  (lu 
Lauraguais,  où  presque  personne  jusqu’ici  n’avait  soupçonné  son  exis¬ 
tence.  Le  docteur  Fontan  ,  médecin  des  eaux  de  Ludion  ,  communi¬ 
qua  à  M.  Roussel  l’o'-servation  d’une  malade  liabitant  Izacourt  (Hau¬ 
tes-Pyrénées)  ,  et  qui  était  a'fedée  de  pellagre.  Plus  récemment ,  M. 
Roussilhe,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Castelnaudary,  a  publié  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  ,  que  ,  depuis  1823  ,  il  obsene  des 
pellagreux,  et  qu’en  1844  seulement  vingt  et  un  malades  se  sont  pré¬ 
sentés  à  lui.  Enfin  une  autre  observai!  m  a  été  publiée  en  1844  par 
M.  Brugière-Delamotlie ,  qui  l’a  recueillie  dans  le  département  de 
l’Ailier. 

La  maladie  décrite  par  Casai,  sous  le  nom  de  mal  de  la  Posa,  celle 
que  les  médecins  padoiians  désignèrent  quelque  temps  sous  le  nom 
de  scorbut  des  Alpes,  celle  que  les  Lombards  ont  étudiée  sous  le  nom 
de  pellagre .  celle  enfin  que  les  médecins  français  ont  signalée  plus 
récemment  dans  les  Landes,  le  Lauraguais  ,  les  Pyrénées,  est  recon¬ 
nue  par  la  plupart  des  auteurs  comme  une  maladie  d’origine  nouvelle. 
Quelques-uns  ont  prétendu  qa'elte  était  aussi  ancienne  que  le  soleil, 
et  d’autres,  s’arrêtant  à  diverses  opinions  intermédiaires  ont  essayé  de 
rattacher  l’histoire  de  cette  affection,  soit  à  celle  de  l’élépbanliasis  des 
Grecs,  soit  à  celle  de  la  lèpre  du  moyen  âge,  soit  à  l’histoire  de  la  sy¬ 
philis.  Les  textes,  aussi  bien' que  toute  espèce  de  vraisemblance  ,  ont 
fait  défaut  à  ceux  qui  ont  voulu  placer  son  origine  aux  temps  an¬ 
ciens.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  à  peu  près  pour  l’Espagne  ,  c’est  que  la 
pellagre,  déjà  très  répandue  et  très  grave  en  1735  >  dans  l’Astiirie 
d’Oïiédo,  avait  paru  dans  ce  pays  avant  de  se  montrer  eu  Italie  où  , 
vers  le  milieu  du  dix-liuiiième  siècle  elle  a  été  observée  par  un  grand 
nombre  de  médecins  tant  en  Lombardie  que  dans  les  états  de  Venise, 
et  il  est  possible  même  d’en  découvrir  quelques  traces  vers  les  pre¬ 
mières  années  de  ce  siècle.  Dans  les  ouvrages  du  dix-septième  siècle 
et  surtout  dans  ceux  de  Fracastor,  Mercutialis ,  Fallope,  Montano  , 
Capivaccio,  Valle  et  Burchiellati,  on  ne  trouve  rien  qui  y  ait  rapport. 

Quant  à  son  apparition  en  France,  il  est  à  peu  près  impossible  d’en 
déterminer  l’époque  exacte.  Il  est  probable  qu’elle  est  plus  récente 
encore  que  celle  d'Italie,  et  on  ne  saurait  guère  placer  son  existence 
plus  loin  que  les  premières  années  de  ce  siècle.  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  a  assuré  avoir  vu  la  pellagre  dans  les  Landes  en  1809.  Ce  n’est 
an'^en  1823  que  M.  Hameau  a  annoncé  le  mal  de  la  Teste  ,  qu’il  ob- 
Lvait  depuis  1818.  Ce  n’est  q.i’en  1842  que  M.  Bonssel  a  signale 
le  premier  cas  bien  constaté  de  pellagre,  celui  qui  parait  avoir  donné 
l’éveil  aux  praticiens.  Puis  sont  venus  les  faits  rapportés  par  MM. 
Gibert.  Devergie,  Léon  Marcliand,  et  enfin  ce  n'est  qu’en  1845  qu’on 
a  été  instruit  de  l’existence  du  mal  dans  les  départements  de  1  Aude 
«t  de  la  Haute-Garonne  où  MM.  Talés  et  Roussilhe  l'observent  depuis 
vingt-trois  ans.  Ainsi  donc  il  est  rationnel  de  penser  (jue  la  pellagre 
développée  d'abord  en  Espagne,  et  bientôt  après  en  Italie,  n  a  envalii 
la  France  qn’à  une  époque  très  rapprocliée  de  nous  ;  qu  elle  a  pu 
exister  dans  chacun  de  ces  pays  pendant  quelque^  temps  sans  y  être 
clairement  reconnue,  et,  en  donnant  les  plus  grandes  limites  possibles 
à  ce  temps  nécessaire  pour  établir  l’existence  d’une  maladie  nouvel  e 
et  insidieuse  dans  sa  marche,  on  ne  saurait  la  faire  remonter  au  delà 
du  dix-huitième  siècle.  ,  „  „  ,  ...  ... 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Roussel  (Exposition  his¬ 
torique)  est  traitée  avec  beaucoup  de  talent,  et  sera  lue  par  tout  le 
monde  avec  un  grand  intérêt. 

Dans  la  deuxième  partie  (Exposition  pa(hologique) ,  il  trace  autant 
de  tableaux  séparés  de  la  maladie  qu’il  y  a  de  pays  dans  lesquels  elle 
'  a  été  observée  isolément.  C’était  le  seul  moyen  ,  en  esquissant  ainsi 
les  principaux  traits  qui  la  caractérisent,  d’arriver  à  cette  conclusion  , 
que  la  pellagre  est  une  maladie  vraiment  une,  la  même  parimit,  et  se 
traliiasant  par  des  phénomènes  dont  l’ensemble  ne  permet  aucune 
confusion.  Seulement,  il  abandonne  un  moment  l’ordre  chronologique, 
«t  il  prend  comme  type  la  pellagre  de  Lombardie,  parce  que  c  est  elle 
qui  iusqii’à  présent  a  été  le  mieux  étudiée. 

Pellagre  de  Lombardie.  -  Il  est  trè.s  rare  d’observer  des  pellagreux 
au  début  de  leur  maladie,  lis  vivent  quelquefois  assez  longtemps  dans 
l’ignorance  ou  tout  au  moins  dans  l’insouciance  de  leur  mal,  et  dans 


440 


le  récit  qu’ils  en  font,  ils  ràllaclient  les  premiers  accidents  au  moment 
où  ils  étaient  assez  tram  liés  pour  que  leur  état  de  souf  rance  les  obli- 
grât  A  quitter  leurs  travaux  et  A  réclamer  les  secours  de  l’art.  C’est 
prob  ib'einent  à  cette  circonstance  que  tient  la  diver.-ité  d’opinions  en¬ 
tre  les  auteurs  dont  les  uns  ont  assigné  tro'S  périudes  distinctes  à  la 
mal, .die,  tandis  que  les  aiUres  ne  lui  en  reconnaissaient  que  deux. 
Quoi  qu  il  en  soit,  elle  est  constituée  par  des  altérations  siégeant  sur 
la  peau  sur  les  vots  diges  ives,  et  sur  les  centres  nerveux. 

1»  sùmp/âmes  cutnnés.  —  Ils  apparaissent  en  général  aux  pre¬ 
mières  chaleurs  du  printemps,  bien  que  Tins.  «  'on  ne  soit  pas  tou- 
iouif  nécessaire  au  dévelopiiement  de  l’éryllième  pellagreux.  Ils  sont 
constitués  par  des  plaques  ou  des  ladies  de  grandeur  variable ,  d’une 
coiile'ir  qui  va  du  rose  au  rouge-soinbre  ,  disparaissant  ordinairement 
sous  le  doigt  comme  un  érylbeme  ,  se  montrant  paiticulièreinent  sur 
le  dos  d  's  mains  et  des  pieds,  aux  avant  bras ,  à  la  région  steinale  , 
et  parlais,  mais  rarement  sur  le  front  les  joues,  et  au  pourtour  des 
orbites.  Cette  éruption  est  accomi.agnée  d’une  cui.sson  assez  vive  tou- 
joiiis  exaspérée  par  l’exposition  au  soleil,  et  souvent  les  plarpies  rou¬ 
ges  se  lecoii  rent  de  vésùules,  de  bulles  irrégulières  contenant  une 
sérosité  roussâtre  Au  bout  d’un  temps  variable,  l’ép  derme  des  par 
ties  altérées  se  détache  et  tombe  sous  forme  de  lamelles  furfiiracées. 
Lorsque  la  maladie  n’est  pas  am  ienne ,  cette  éruption  ne  dure  que 
pendant  quel.|ues  mois  de  l’année. 

Dans  une  seconde  période  ,  l’éruption  cutanée  n’a  presque  jamais 
l’apparence  érytliémoïde.  La  peau  se  couvre  parfois,  soiis  l’inlî.ience 
de  l’insolation  ,  de  vésicule.s,  de  bulles ,  et  même  de  pii-tiiles  dont  le 
liquide,  en  se  desséchant,  forme  des  sqiiamine.s,  et  quelquefois  de  vé¬ 
ritables  coûtes.  Le  plus  souvent  la  peau  devient  bru i.âtre  ,  iiigueiise 
et  comme  des.séchéa;  l’épiderme  ,  altéré,  se  soulève  sous  forme  d’é- 
cailles  plus  ou  moins  tcrnr'S,  qui  laissent  voir ,  après  leur  chute  ,  une 
peau  luisante  et  d'un  rouge  livide.  Chez  quelques  malades,  le  front  et 
les  pommettes  se  couvrent  de  petits  tubercules  d’un  aspect  terreux  ou 
«emblables  à  des  végétations  cornées.  Parvenues  à  ce  degré,  les  alté¬ 
rations  ne  disparais.sent  plus  complètement  l’Itiver;  elles  laissent  des 
stigmates  indélébiles  que  tous  les  auteurs  omoarent  à  des  cicatrices 
de  brûlures.  Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  la  peau  peut  |iré- 
senter  des  caractères  analogues  à  ceux  de  l'ichtyose  ou  de  l’élépban- 
tiasis.  L’épiderme,  considérablement  épais.si ,  forme  antrrur  des  doigts 
une  espèce  d’étui  brunâire  et  desséché.  Ailleurs,  la  peau  est  sillonnée 
par  des  fissures  ,  des  crevasses  et  des  ulcérations  ;  quelquefois  elle 
prend  une  teinte  presque  noire. 

2»  Symplômes  nerveux.  —  En  général,  dans  la  prenûère  période, 
les  symptômes  principaux  qu’on  rettrarqne  sont  la  faiblesse  générale  . 
la  répugnance  au  mouvement,  la  tristesse  habituelle  ,  les  tint,  menfs 
d’oreille  et  les  vertiges.  D  ns  la  secomle  période ,  la  faiblesse  devient 
excessive,  surtout  >lans  les  membres  inférieurs  ;  des  troubles  variés  se 
maniiestent  du  côté  des  organes  des  sens,  surtout  du  côté  des  yeux  ; 
kffais-ement  des  faeultés  intellectuelles  ,  mélancolie  prni'onde  ,  pen- 
çliant  au  suicide.  Dans  une  période  plus  avancée  ,  paralysie  des  ex- 
t''fémités  inférieures,  démence  ou  stupidité  complète. 

3“  Sÿmp/ôiiies  digesttfs.  —  Première  période.  Les  auteurs  se  bor¬ 
nent  Adiré  qu’il  y  a  des  signes  d'irritation  gaslriqne.  Ils  notent  l'inap¬ 
pétence,  les  nausées,  quelquefois  les  vomissements  ;  sentiment  pé..i- 
ble  d’ardeur  A  la  gorge  ou  à  l’estom.c;  aplithes,  excoristioos  sur  les 
lèvres  ou  dans  la  bouche;  langue  tantôt  ronge,  tantôt  chargée  et  sale; 
quelquefois  de  la  consli|Kition ,  très  souvent  île  la  diarrhée. 

Dan.s  la  deuxième  période  ,  c’est  surtout  une  diarrhée  opiniâtre 
qui  domine  tous  les  autres  accidents  qui  sévissent  sur  bs  voies  di¬ 
gestives,  et  A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  la  langue  devient 
sècli#  et  fendillée,  quelquefois  noire.  Un  dévuit-ment  séienx  ,  incoer¬ 
cible  s'établit,  et  l’on  voit  se  développer  un  ensemble  de  symptômes 
graves  qui  témoignent  des  altérations  profondes  du  système  digestif 
etsiiilont  du  foie  (a.si  ite,  liydr.  pi.-ie  générale). 

La  marche  de  la  maladie,  insidieuse  dans  le  début,  devient  généra¬ 
lement  assez  régulière  plus  tard.  Les  svmptômes  qui  éclatei  t  avec  les 
premières  chaleurs  du  printemps  acquièrent  une  intensité  croissante 


pendant  pinsienrs  semaines  ,  pu's  restent  stationnaires  ,  s’atténuent 
ensuite  ,  dispara’ssent  presque  complètement  en  arrivant  au  solstice 
d’été;  et  si  quel,  n  fois  on  a  vu  le  mal  éjironver  une  recrudescence  an 
commencement  •  'automne,  constaiiimeiit  il  semble  cesser  dés  qu’on 
approche  des  froi.o.  de  l’hiver.  En  général ,  le  iirinten  ps  nouveau  ra¬ 
mène  avec  lui  le  nombreux  cortège  de  symptômes  que  le  prwitemps 
Iirécédent  avait  vus  naître.  Ce  n’est  ordiuairemenf  qu’a  la  troisième 
ou  quatrième  ittaïue  que  'es  malades  sont  obligés,  par  l’accioi  sè¬ 
ment  de  leurs  maux.  A  renoncer  à  leurs  durs  travaux  Tôt  ou  tard  il 
arrive  une  ép  que  où  ,  lors  meme  que  les  nbénomènes  cutanés  dispa¬ 
raissent  pendant  l’hiver,  les  auties  svmptômes  continuent  A  se  mon¬ 
trer  vers  les  centres  n.-rveiix  et  les  organes  digestifs,  et  ils  augmen¬ 
tent  progressivement  d'inten.siié  jusqu’à  ce  que  le  malade  arrive  A  la 
mûri.  La  marche  de  la  pellagre  est  ordinairement  lente  et  d’une  durée 
très  variable ,  de  deux  ou  trois  ans  au  moins.  i  a  première  péri  de  , 
celle  dans  laquelle  les  phénomènes  semblent  d'eparnllre  l’été  et  l’hi¬ 
ver,  se  prolonge  pendant  pinsienrs  années  ;  mais  c’e.st  suit..iit  la  pel¬ 
lagre  à  la  deuxieme  période  que  l’on  voit  assez  sonvent  rester  presque 
stationnaire  pendant  dix,  vingt  ans  et  même  davantage. 

Après  avoir  Iraré  rt’une  manière  aussi  complète  que  possible  l’his¬ 
toire  de  il  pellagre  lombarde  ,  M.  Rou-sel  don'.e  la  description  du 
scorbut  des  Alpes  et  du  mal  de  la  Basa  des  Asturies.  A  part  quel¬ 
ques  complications  qui  tiennent  probablement  à  ceilaines  condili  .ris 
de  localités ,  on  r.-trouve  les  mêiues  caractères  la  même  |  hy-ionomie, 
la  même  marche  que  dans  l’aflection  décrite  plus  haut  Les  priin  i,  aux 
symptômes  se  rapportent  également  les  uns  à  la  peau ,  les  autres  au 
système  nerveux  ,  les  autres  à  la  moqueuse  intestinale.  La  même 
identité  se  retrouve  encore  dans' la  pellagre  française  ,  et  nous  allons 
ei.tr  r  dans  quelques  det..ils  ,  afin  de  bien  étaolir  que  la  maladie  e>t 
absolument  la  même  que  celle  observée  au  delà  des  Pyrénées  et  des 
Alpes. 

Dr  C.  nE  LacrAs. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CorreMpondanee. 

Paris,  17  septembre  1845. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Les  journaux  ont ,  depuis  piès  de  deux  mois ,  signalé  à  l’attention 
générale  une  maladie  particulière  des  pommes  de  terre  ,  qui  peut 
avoir  sur  la  santé  publique  les  plus  fnneates  e'fets ;  etcepeniant, 
ni  l’adiuiiiistration  .  iii  i’Académie  de  médecine,  chargée  de  1  éel  lirer, 
m'me  d’oTice,  sur  tout  ce  qui  intéresse  l'hygiène  et  la  police  médicale, 
n’  lit  encore  pubfé  aucun  avis  indiquant  a  quels  signes  on  peut  re¬ 
connaître  ceux  de  ces  tubercules  qu’a  atteints  la  mdadie  en  que^tio^. 
Ayant  eu  occas'ou  de  la  re,  il  y  a  quelques  jours,  une  exeur.sion  dans 
la  paitie  nord-ouest  du  déparlement  de  Seine-et-Uise  ,  j’ai  pu  prendie 
à  cet  égard  quelques  renseignements  dont  je  mêlais  un  de  oir  de 
vous  transmi-tire  le  résultat  sommaire. 

La  maladie  pa  ait  avoir  plus  |  articulièrement  sévi  sur  les  pommes 
de  terre  dites  hâtives  et  sur  l’espèce  qu’on  nomme  de  Hollande.  La 
plante  qui  fournit  les  tubercules  malades  s'est  flétrie  de  bonne  heure 
et  O  Trait,  sur  la  fin  même  de  la  floraison,  tant  pur  l’aspect  jaun.âtre 
de  ses  fanes  que  par  la  ilessicat  on  de  ses  tiges,  un  contra-te  frappant 
avec  celles  qui  restaient  saines  Parmi  les  tubercules  appartenant  aux 
plantes  malades,  on  en  trouve  frappés  de  trois  altérations  d  fférentes  : 
les  uns  sont  simplement  flétris  et  présentent  dans  leur  coupe  luté- 
ifeiire  un  etut  grisâtre,  marbré  qui  les  rend  analo.Liie<  A  ceux  que  l’ in  a 
aliaiidonnés  dans  les  cliainps  et  sur  lesquels  a  [lassé  l’Iuver  ;  les  autres 
s..iit  couverts  de  croûte-  épo-ses  et  rugueuses,  pénétiant  a-sez  pro 
foiidéinent  dans  leur  tissu  ;  d’autres  enfin  ont  con.servé  leur  aspect  it 
leur  fermeté  naturels,  mais  o  .leiit  dans  leur  intérieur  des  e.vcavations 
remplies  d'une  liqueur  noirâtre  que  leur  cuisson  démontre  être  ren¬ 
fermée  dans  lui  véritable  Lyste. 


Or  il  me  semble  résulter  de  ecci  ;  1*  que  les  cultivateurs  a 
connaître  par  avance  les  pommes  de  terre  avariées,  l’aiiti  rité*^**** 
ve  pleinement  en  droit  d’evcinie  sévèrement  des  mnrehés  tmife*' 
qui  présentent  quelques  signes  extérieurs  de  détérioration; 
consommateurs,  quelques  saines  qu’elles  leur  paraissent  font 
ne  les  employer  qu’après  les  avoir  coupées  pour  s’assurer  de  l’érî 
leur  intérieur;  .3»  enfin  que  la  cui-son  à  l’eau  est  le  innven  nrohÜ,''® 
ment  le  plus  sûr  de  les  dépouiller  du  principe  malfaisant  ou  dé  s 
qu’elles  peuvent  contenir 

Si  celle  note  vous  parait  avoir  quelque  intérêt,  avez  l’obligeaur 
l’insérer  dans  un  de  vos  proiliains  numéros,  et  recevez  tout"* 
échéant,  l’assurance  rie  ma  parfaite  considération.  ’  '*1 

C.  Lacbaise. 


M.  Hntin,  chirnegîen  principal  de  l’armée  d’Afrique,  est  nnm 
cliirurgien  en  cbef  des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Paso  ■ 
dont  nous  avons  fait  connaître  la  promotion  au  grade  d’inspecta"?' 
service  de  santé  militaire. 

La  DfXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibuothè. 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  venteau 
Bureau  du  .lourual,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  Maladies  du  col  de  la  Vé.ssîe,  (]. 
la  prostate  et  de  rurètre.  Les  articles  si  imporiants:  Hyper 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCI.SSI  MEM’S  DE  L’üRÈTRE 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  p! 
élucidés  par  des  planches. 


1HAIS0\  DE  S-mÉ 

Chemin  de  Versailles,  z  et  4.  quartier  if" 
Champs-Elysées,  no'ivel  établissement,  joli  jardin.  Bains  et  duutlir? 
tant  d’eau  du  Seine  que  conipo  ée.  Local  très  aéré,  meublé  à  npiir.! 
tout  A  fait  dsposé  pour  sa  spécialité  Celte  maison  sera  ouverte  1» 
octobre.  Les  aliénés  n’y  seront  po  nt  admis.  ' 


l’ILUI.ES  FERKL'GIXEUSES  DE  BLAIID,  DE  BEACCAIRE, 
Le  dépôt  général  des  Pilules  de  Blaud,  médecin  en  chef  de  rii6pi(,| 
de  Buaucaire,  etc.,  accompagnées  de  son  cachet  et  de  son  certilicjl 
est  toujours  à  la  pharmacie  de  M  Colmet-d’Aâge,  rue  Neuve  Saii,ù 
Meiry.  12.  A  Paris. 


rKErAllATIIIJVs  .M'I.FUIIEESES  DU  DOCTKIIR  Ql  ESNCVIllK 
Bains  du  Bar  ge  inud..res;  la  d.iiizaiiie  de  flacons,  24  fr.  ' 
Gélaliue  préparée  pour  les  Bains;  le  kilog.,  3  fi.  50 

Piimma(1e.s  d’extrait  de  Barége  n»»  I  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c 
PemIanI  que  l’on  lait  usage  de  ces  préparations,  il  est  es-senliel  d'n 
aider  l’action  par  l’empl.û  A  l’intérieur  du  sirop  d'hyposulfite.  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  cuiivieni  dans  les  démangeaisons  vives  de  ta  peau ,  In 
■  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psoriqiie. 
le  Jacob,  n“  30.  A  Pai  is. 


La  mai.son  spéciale  d’orlliopédie  pour  le  traitement  des  déviation» 
de  la  taille  et  des  iiienibres  de  M.  Béchard,  mécaiiicieii-handagislf 
rue  de  Touriiou,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  ineiuilesldble’ 
si  bien  ci.niiue  .le  nos  c.  lè'ires  cuiriirgiens  et  médecins ,  de  mêiiiB  qne 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypoga-  riqiies  A  la  fois  si  iugénieii.sfs  rf 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé. 
gères,  et  imitant  parfaileiiieiil  la  nature. 


9(ÉDAILLE  D’ARGERiT,  1837.  —  MEDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLllET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  A  Pari: 
,  Ce  CHOCOLAT  FERRUOIVEUX,  Seul  approuvé  des 
is  savaiiles,  est  r>c..uiiu  par  MM,  les  Médecins 

_  3  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’ado 

■r  le  FER  à  hante  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  cor! 
les  pâles  couleurs,  lespeites  blanches,  les  maladies  neiveuses  et  la' 
ygiblessp.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  joiirnel- 
lepieii.t  vendues  par  le  commerce  pour  noire  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
le-s  Médecins  de  n’accorder  toute  confnuce  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru 
gingux  entq.uiés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  ei  revêtus  de  notre  signature  ei 
de  notre  cachet,  dont  nous  dont . s  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chqcplats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France 


rMCOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  A  son  auteur  une  m 
daille  d’or,  et  l’Acadénde  royale  de  mé 
dreioe  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'in 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  rie  douzi 
ans  peut  faire  prendre  à  un  itia'ade  tou 
les  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  A  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Faiiteu  I  mécanique  et  Béquilles,  lucatioi 
.  15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  veutt 
'50  fr.  Appareil  pour  remettre  Us  jambet 
cassées,  y  compris  leurs  ceiceaux. 


Itne  TnÉVEIVOT,  lO  et  11,  à  PAiISlS. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
planche  et  SOUBEIRAN. 

«  ’i^tre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupule.u.sement  les  expériences  faites  pai 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
.»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qq’elle  donne  le  moyen  d’admiiiistier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  } 
»  des  doses  coustautes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  naturi 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

,  2“  Parce  que  la  forme  pilnlaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nallr' 
>  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’a.  tmn  de  la  base  médicamenteuse.  . 

DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARXIN ,  43,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


llle«iI$$OIV  »!<:  SAIV'FJË . 


Cette  Mai.-on,  destinée  A  recevoir  prinripalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  operations  chirurgicales,  est  placée  sons  l> 
siirveillam  e  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  h 
Gazitte  des  Hôpitxcx. 

t'et  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  pur- 
faitemeiit  aéré,  avec  un  tort  joli  lardin  des  appartements  et  de» 
chambres  meiililés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma- 
la  les  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  lisent  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  tamllle,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  cliohie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plu» 
animes  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaiiioup  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  A  la  Maison  (i* 
Sanie  d.  la  lue  Maihieiif  N"'Us  citcri  ns  »M  les  dnclenr.s  AMIiSSAT, 
Al  ZOl  X,  DAIillENS,  BLAVDIN,  DEVERGIE,  FIÉVCE  DE  ID- 
MONT,  JOIIERT  (de  Laiiilialle)  I.E  ROY-D  ETIOLEES,  I.ISFIiAKC, 
M  XitClIAL  (lie  Calvi),  MOLSSEL,  NOEL,  sÉGaLAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


DE  L’INDICATDN  ET  DE  LA  FOR 
IH  LE  DE  LA  SAIGNÉE  GÉNÉRALE 
dans  les  maladies  aigoës  ;  par  le  ducteur 
GOURAUD  pèrr,  2*  édiiion. 

Au  bureau  du  Journal  des  Connaissances 
médico-cliirurgicales,  rue  Racine,  3. 


OUVRAGE  COiaPEET. 

8  Torts  volumes  grand  in-S"  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

OICTIOlAIREdesDICTIOMAIRE^ 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIS  BT  ÉTRANTfiSIRS. 

Ou  Imiii  tO'vtvpUt  4.e  ^é,iet’vn;6  et 
CVwViT(J\ï  'Ç'VttU(\MÈS  , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 
'Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’inslruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foiis  volumes 
(rand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  tou 
lus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

•in  vent»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  iui  Dauphine.  22-2 


Onvrnere  ndopto  par  l’CNIVICRSITlb  pour  1p«  Pariilt«fs  de 
mptlccinr  «•(  Iri»  Hrolot»  proparatoireM  de  medeclne  et 
de  ptaarmacle  du  liuyitiime. 


12  forts  vola.  in-8<>  environ,  sur  double  colonne,  £ 


it  en  56  liveaif.  eovir. 


BIBLIOTHEQUE 


MEDECIN-PRATICIEN. 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOI  S  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE. 

nu  CIIIIIURGICAI.E,  UE  TOUTES  LES  MONOGR APBIES  ,  DE  TOUS  LES 
MÉMOIRES  DE  MÉDrCINE  ET  DE  CHIRURGIE  PUAT.QUES,  ANCIENS  BT 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  IRANCE  ET  A  L’ÉlRANGBu; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sotëg  la  aireefion  att  aot-tfur  fABtlÆ, 

Auteur  du  Uictiunnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  française). 


CondlIloRK  de  la  üioDiNcrlpflon. 

La  Bibliothèque  du  Médecin- Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  enviiOTV^' 
,  sur  deux  coioiiiies.  iippriiiiés  sur  beau  papiet  raisin  et  en  caractères  foudus  esprt*- 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  A  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  A  Paris,  3  fe. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  g  „  50  c. 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dietlo.tmtM 
des  Dwhonnnires  de  Médecine,  rue  Dauphine.  22-24 
DA  DIXIEME  U’VRAISON  EST  EN  VENTE. 


PARIS — IMPRIUli  PAR  PLON  FRÈRES  »  RCK  D|  TADGIRARO,  36. 


jIARDI  as  SEPTEMBRE  1848. 


(  18*  ANNÉE.  ) 


N*.  111.  TOME  VII.  -  SÉRIE. 


Mja  Mjancette  JFrançaise  9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 

•  Lreauï,  rue  Pauphine,  22-24. 

Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  ta  ligne. 
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î  cons  sur  les  maladies  des  femmes.  —  Des  corps  fibreux  de  I  u- 
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PARIS,  22  SEPTEMBRE  1845. 
CONGRÈS  MÉDICAL. 


ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERM.ANENTE. 

Cinquième  liste. 

M.  le  docteur  Lacaze,  à  Montgeron  (Seine-et-Oise). 

m'.  Brou,  oflicier  de  santé,  à  Maisons-Laffitte  (Seine-et-Oise). 

JU  le  docteur  Lemaître  de  Rabedanges.  à  Paris. 
m!  le  docteur  Desjardins,  an  Havre  (Seine-Inférieure). 

M.  Lesage,  pliarmacien,  à  Paris. 

M.  Colas,  pliarmacien,  à  Paris. 

M.  Fleury,  médecin,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  à  Pans. 
m!  le  dacteiir  Garaa,  ex -chirurgien  en  chef,  premier  professeur  au 
Val  de-Grâce,  à  Vaiigirard. 

M.  Buisson,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Schuster,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bancel,  à  Meulan  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Leaeur,  piofesseur-adjnint  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Caen. 

M.  Villelte,  pharmacien,  à  Paris. 

M-  le  docteur  »  aurial-Grifloul,  à  Paris. 

M.  Debreuil  phariiiai  ien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Metivier  (d’Ancenis),  à  Villeneuve  -  l’Archevêque 
(Yonne). 

M.  Giniez,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dulac,  chirurgien-major  au  7*  régiment  de  hussards, 
ftl.  le  docteur  Su  met,  à  P.iris. 

M.  Toutaiii,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Deleschamps,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  la  docteur  Smith,  à  Paris. 

M.  Grehan,  pliarmacien,  à  Paris. 

M.  E.  Boyer  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  di  cteur  Rouvin,  à  Andresy  (Seine  et-Oise). 

M.  le  docteur  Colas,  à  Montrouge. 

M.  le  docteur  Beniqiié,  à  Paris. 

M.  Dèmoutier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Beliier,  à  Saint-Malo  (Manclie). 

M.  le  docteur  Cliapel  père,  à  Saint  Malo  (Manche). 

M.  le  docteur  Cliapel  fils,  à  Saint-Malo  (Manche). 

M.  Leseiirre,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  A.  Petit,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  P.  Guyot,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Caffin,  à  Saint-Lambert-des-Levées  (Maine-et-Loire). 


I  la  Faculté  de  médecine  de 


M.  Barnit-Briee,  pharmacien,  à  Chauny  (Aisne). 

M.  Pierlol,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vernois,  médecin  du  Bureau  central,  à  Paris. 

M.  Blondeau,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Burgliières ,  agrégé  • 

Paris. 

M.  Lepère  (Alpli.),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lehu,  à  Paris. 

M.  Hurant,  pharmacien,  à  Pliris. 

M.  le  docteur  Berigny,  médecin  de  l’hospice  de  Meulan  (Seine-et- 
Oise) 

M.  Grand,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Dupiiy,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vaderot,  à  Meursault-sous-Beaune  (Côte-d’Or). 

M.  le  docteur  Bachelot,  à  Meursaiilt-sous-Beaune  (Côte-d’Or). 

M.  Mondet,  pharmacien,  li  Paris. 

M.  Leguillette,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  E.  Gardet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Denis  fils,  à  Aiiray  (Morbihan). 

M.  Momsaint,  pharmacien,  à  Elhenf  (Seine-Inférieure). 

M.  Delhomel,  pliarmacien,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

M.  Descliamps,  pharmacien,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

M.  Maignan,  fiharinacien,  à  Elbeuf  (Seine-lnlérieure). 

M.  Levavasseiir,  pharmacien,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

M.  Leroux,  phaimacien,  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Dechaut,  à  Montiuçon  (Allier). 

M.  Lepère  (Victor),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Nabert,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Cabadé,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Denault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Lebeaiilt,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Breton,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Legendre,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Uzac,  pharmacien,  à  Paris. 

M  Mayet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Daipia/,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Boiidault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Buudet  père,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  à 
Pari.s. 

M.  Guiboiirt,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale,  à  Paris. 

M,  Denaiid,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ernest  Boudet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Camille  Bernard,  à  Apt  (Vaucluse). 

M.  le  docb'.ur  Vignardoue,  à  Paris. 

M.  Gibault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dusseaux  ,  médecin  adjoint  de  l’hospice  général ,  à 
Rouen. 


M.  le  docteur  A. -Th.  Sainfon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  A.  Goupil,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Haguette,  à  Paris. 

M.  le  docieur  Fleunis-Léger,  à  Paris. 

M.  le  docteur  H.  Bédor,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  chirurgien  en  clief  de  l'hôpital,  àTroyes 
(Aube). 

M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Reims. 

M.  le  docteur  Mallet,  à  La  Rochelle. 

M.  le  docteur  Deville,  secrétaire-général  de  la  Société  médicale  du 
9*  arrondissement,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Boullard,  à  Paris. 


M.  le  docteur  Al.  Thierry,  membre  du  Conseil  général  du  départe¬ 

ment  de  la  Seine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Hatin,  à  Paris. 

(  Ces  quatre  derniers  adhérents ,  conjointement  avec  M.  Bel- 
homme,  déjà  nommé ,  sont  délégués  par  la  Société  médicale  du 
9'  arrondissement.  En  outre  ,  M.  le  docteur  Thierry  a  adressé 
une  adhésion  individuelle.) 

M.  le  docteur  Hermel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cornay  (de  Rocliefort),  à  Paris. 

M.  le  docteur  P.  Bérard  aîné,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  président  des  jurys  médicaux. 

M.  le  docteur  Beaumetz  (Dujardin),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Levaillant,  à  Paris. 

M.  G.  Bon,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Hottot,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

M.  le  docteur  A.  Dupuis,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Proal,  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Serres,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  au  jardin 
des  Plantes. 

M.  le  docteur  Longueville,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Ger¬ 
main,  et  du  jury  médical  de  Seine-et  Oise,  à  Paris. 

Total  de  la  cinquième  liste,  loi 

Listes  précédentes,  194 

Total  général ,  à  ce  jour,  295 

Les  noms  suivants  ont  été  mal  indiqués  dans  la  précédente  liste: 

M.  le  docteur  Blanche,  à  Valenciennes. 

M.  Huart,  vétérinaire,  à  Valenciennes. 

Quelques  demandes  sont  arrivées  à  la  Commission  perma¬ 
nente  pour  connaître  la  durée  du  Congrès. 

La  Commission  est  actuellement  en  instance  devant  les  mi¬ 
nistres  compétents  pour  obtenir  une  durée  de  quinze  jours. 
L’autorisation  des  ministres  sera  publiée  aussitôt  qu’elle  sera 
connue  de  la  Commission. 

—  Nous  recevons  de  Versailles  la  comm  inication  suivante  : 

Congrès  médical.  —  Une  réunion  nombreuse  composée  de  méde¬ 
cins,  de  pharmaciens  et  de  médecins  vétérinaires  de  i’arrondisseiuent 
de  Versailles,  a  eu  lien  sameili  dernier  au  chef-lieu  du  département 
de  Seine-et-Oise  ,  dans  le  but  de  s’occuper  du  Congrès  médical.  La 
séance,  présidée  par  M.  Noble  père ,  a  été  a.ssez  longue  et  bien  rem¬ 
plie.  Il  a  été  décidé  à  l’unanimité  t»  qu’il  y  avait  lieu  à  s’occuper  de 
la  solution  des  questions  proposées  par  la  Commission  chargée  de  l’or¬ 
ganisation  du  Congrès;  2“  une  commission  a  été  nommée  pour  ré¬ 
pondre  à  ces  questions  ;  Commission  qui  réunira  de  nouveau  les  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  médecins  vétérinaires  de  l’arrondissement  pour 
lui  soumettre  son  travail,  après  l’adoption  duquel  la  réunion  générale 
nommera  des  délégués  qui  représenteront  l’arrondissement  au  Con¬ 
grès;  .3»  il  a  élé  décidé  que  la  Commission  qui  venait  d’être  nommée, 
inviterait  les  médecins  des  autres  arrondissements  à  se  réunir  pour 
s’occuper  aussi  du  Congrès  médical. 

La  Commission  est  ainsi  composée  : 

Médecins  :  MM.  Noble  père,  Bataille,  Leroi-Boucher,  Daguernelle, 
Braillard,  Berigny  (de  Meulan)  et  Voisin  (de  la  Celle-Saint-Cloud). 

Pharmaciens  ;  MM.  Blin,  Leduc,  Labbé,  Titibierge  et  Oudiuet. 

Médecins-vétérinaires  :  MM.  Berger,  Zeller  et  Bruyant. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Petite  et  humble  réponse  à  Timon. 

J’ai  depuis  longtemps  sur  mon  bureau,  ouvert  à  la  page  21,  le  der¬ 
nier  pamphlet  de  Timon  qui  pour  titre  Feu  I  feu  I 

A  cette  page,  j'ai  lu  avec  étonnement  le  passage  qui  suit  : 

0  Pour  ce  qui  est  de  savoir  ce  qu’ils  ont  appris  de  morale  et  de 
»  religion ,  ayez  la  complaisance  de  vous  adresser  aux  élèves  eux- 
»  mêmes,  lorsqu’ils  descendent  les  escaliers  de  la  Sorbonne  avec  leur 
»  diplôme  de  baclielier  sous  le  bras,  et  vous  allez  voir  ce  qu’ils  vont 
»  TOUS  répondre  ; 

»  Monsieur  le  bachelier,  à  qui  j’ôte  mon  chapeau,  que  savez- vous 
»  en  religion  ?  Rien. 

V  Entrez-vous  parfdis  à  l’église  ?  Jamais. 

«  Quelles  sont  vos  oeuvres  de  charité  J  Aucune. 

»  Que  faites-vous  le  matin  ?  Je  fume. 

»  Et  le  soir  ?  Je  polke. 

v*  Très-bien  1  Vous  voyez  avec  quelle  candeur  viennent  de  me  ré- 
»  pondre  ces  bacheliers  fraîchement  reçus. 

»  Mais  après  avoir  vu  ce  qu’ils  sont ,  voyons  un  peu  ce  qu’ils  de- 
•  viennent. 

»  Où  va-t-elle,  celte  jeunesse  sceptique  ?  Où  elle  va  1  Elle  va  à 
»  l’Ecole  normale  ,  et  elle  peuple  vus  collèges  ;  elle  va  à  l’Ecole  de 
»  droit,  et  elle  peuple  vos  tribunaux,  vos  cours  royales  et  votre  cour 
»  de  cassation  ,  vos  barreaux  ,  vos  études  de  notaires  ,  d’avoués  et 
»  d’huissiers  ;  elle  va  aux  écoles  de  médecine,  et  elle  peuple  vos  fa- 
»  cnltés,  vos  hôpitaux,  vos  cités  et  vos  villages  ;  elle  va  à  l’Ecole  po- 
“  lytechnique,  etc.,  etc.  » 

Vous  comprenez  la  conclusion  :  Nous  sommes  un  peuple  d’athées, 
Mns  mœurs,  sans  charité,  dignes  du  despotisme  dans  ce  monde  et  du 
feu  éternel  dans  l'autre.  C’est  peu  consolant. 

Arrière  de  moi  toute  intention  de  discuter  avec  Timon  la  grande 
question  de  l’éducation  laïque  ou  religieuse ,  libre  ou  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’Etat. 

Arrière  de  moi  surtout  toute  prétention  de  lutte  littéraire  contre  ce 
ityle  si  éclatant  dans  son  originalité. 

^  La  tlièse  que  je  veux  soutenir  est  bien  simple  ;  elle  n’est  antre  que 
Je  vieil  adage  emprunté  à  la  sagesse  des  nations ,  et  je  lui  laisse  sa 
formule  populaire  et  énergique  :  Il  faut  que  jeunesse  se  passe. 

■I 7  a  quelques  semaines,  j’assistai  à  deux  distributions  de  prit.  La 


première  était  celle  d’une  institution  célèbre  et  fort  vantée  dans  le 
monde  leligieux.  Les  élèves  y  abondent.  L’assemblée  était  nombreuse 
et,  d’après  les  apparences,  bien  composée.  Assis  sur  des  gradins  aux 
parties  latérales  d’une  grande  salle,  les  élèves,  les  bras  uniformément 
croisés  sur  la  poitrine  et  dans  l’attitude  de  l’immobilité,  silencieux  et 
les  yeux  baissés,  semblaient  être  étrangers  à  cette  fête,  ailleurs  pour 
eux  si  animée  et  si  joyeuse.  Tout,  sur  ces  pauvres  enfants,  respirait 
la  contrainte.  Séparés  de  leurs  parents,  ils  ne  pouvaient  môme  échan¬ 
ger  avec  eux  quelques  signes  de  tendresse.  Un  prêtre  lut  un  long , 
austère  et  froid  discours  sur  les  devoirs  des  parents  envers  leurs  en¬ 
fants  pendant  le  temps  des  vacances.  La  distribution  des  prix  vint 
ensuite  ;  je  me  trompe,  c’est  la  proclamation  qu’il  faut  dire  ;  car  pour 
étoulfer  dans  ces  jeunes  coeurs  ce  que  nous-appelons  émulation,  et  qui 
s’appelle  la  vanité  de  collège,,  on  ne  donne  pas  les  prix  publiquement  ; 
on  proclame  les  vainqueurs  |ui ,  à  l’appel  de  leur  nom,  doivent  seu¬ 
lement  se  lever,  incliner  respectueusement  la  tête  et  se  rasseoir  en 
silence.  Là,  pas  de  couronnes,  pas  d’applaudissements,  pas  de  ces 
joies  si  naïves  et  charmantes ,  pas  non  plus  de  ces  émotions  mater¬ 
nelles  si  touchantes  qui  font  garder  de  ces  fêtes  un  souvenir  frais  et 
riant. 

Où  vont-ils,  ces  jeunes  gens  ainsi  élevés  dans  la  contrainte  et  la 
dissimulation  ?  Ils  viennent  aussi  dans  nos  écoles,  où  leurs  habitudes 
et  leurs  allures  leur  font  bientôt  une  place  à  part.  Ne  leur  demandez 
pas  ce  qu’ils  y  font,  ils  se  garderaient  bien  de  le  dire. 

Le  matin  ,  on  les  voit  dans  quelque  service  d’hôpital  bien  obscur , 
bien  ignoié,  dans  la  prévision  d’un  concours  prochain  au  Bureau  cen¬ 
tral,  dont  le  chef  de  service  peut  être  juge. 

Un  peu  plus  tard,  dans  un  pieux  couvent  de  femmes,  où  une  neu- 
vaine  doit  se  dire  en  laveur  de  ce  concours. 

Le  soir  dans  le  monde  dévot ,  où  ils  rencontrent  de  chauds  appuis 
et  de  brillante.s  protections. 

Le  concours,  qu’ils  détestent,  mais  qu’il  faut  subir  en  attendant  des 
jours  meilleurs,  ce  n’est  pas  la  lutte  du  savoir  et  du  talent,  c’est 
l’intrigue  sourde,  obséquieuse,  mystique ,  faisant  mouvoir  les  ressorts 
les  plus  étranges  et  les  plus  inattendus,  enveloppant  le  juge  dans  les 
nombreuses  et  inextricables  mailles  de  ses  affections ,  de  sa  parenté , 
de  ses  intérêts  prochains  ou  lointains,  de  ses  ji.ies  ou  de  ses  douleurs, 
de  ses  craintes  ou  de  ses  e.spérances. 

Un  juge  de  concours  allait  se  marier.  Il  voulait  prendre  femme  dans 
une  famille  très  oieuse,  où,  sans  cependant  lui  imposer  des  conditions 
rigoureuses  relativement  à  ses  croyances,  on  désirait  eerlaioes  obser¬ 
vances  qu’il  ne  remplissait  pas.  Le  protecteur  d’un  des  concurrents 
le  menaça  de  divulguer  le  méfait  à  la  famille,  s’il  ne  lui  donnait  pas 

Le  méfait  était  grave ,  il  faisait  gras  le  vendredi. 


Je  tiens  la  chose  du  juge  lui-même.  Et  j’en  connais  bien  d’autres. 

J’ai  vu  de  près  ces  jeunes  gens  à  éducation  prétendue  religieuse  — 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’éducation  pieuse— ils  sont  rognes,  sour* 
nois,  susceptibles  ,  inquiets  ,  intolérants  pour  les  fautes  ,  sans  indul¬ 
gence  pour  les  erreurs,  méfiants,  craintifs  et  jaloux.  Les  croyez-vous 
plus  purs  que  les  autres  dans  leurs  moeurs  ?  Erreur  complète  ;  ils  ca¬ 
chent  leurs  plaisirs,  et  voilà  tout.  Sans  abandon,  sans  épanchements, 
sans  enthousiasme,  ils  ont  perdu  ,  ils  n’ont  jamais  connu  ces  senti¬ 
ments  humains  qui  rendent  ia  jeunesse  aimable.  Tels  on  les  a  faits 
dans  les  collèges ,  tels  on  les  retrouve  dans  les  écoles  et  dans  le 
monde.  Leur  religiosité  ne  les  garantit  ni  de  l’envie  ,  ni  de  la  haine  , 
ni  de  l’intrigue,  ni  de  l’injustice;  tout  ce  qu’elle  fait  pour  eux,  c’est 
de  les  préserver  du  scandale ,  car  la  prudence  est  pouf  eux  la  pre¬ 
mière  des  vertus. 

L’autre  distribution  était  celle  d’un  collège  tout  universitaire.  Là , 
tout  était  joie  et  bontieur  ,  bruit  et  mouvement,  animation  et  gaieté. 
Ces  pauvres  enfants,  tout  fiers  de  leurs  couronnes,  les  apportaie.’-'' 
à  leurs  mères  joyeuses ,  et  leurs  camarades ,  applaudissant  à  leiirî 
triomphes,  voyaient  sans  jalousie  ces  succès  proclamés  avec  une  équité 
parfaite.  I7n  fait  touchant  fut  raconté.  Un  jeune  rhétoricien,  qui  a  eu 
le  malheur  de  perdre  sa  mère  il  y  a  quelques  années,  apporte  tous  lez 
ans  sur  sou  tombeau  ses  couronnes  de  collège.  Cette  piété  filiale  lui 
a  porté  bonheur,  sa  mère  a  déjà  reçu  dix-huit  couronnes. 

Ces  jeunes  gens  quittent  le  collège  et  viennent  dans  nos  écoles. 
Qu’y  font-ils  ? 

D’après  Timon,  le  matin  ils  fument,  et  le  soir  ils  polkent. 

En  vérité,  si  dans  l’intervalle  ils  travaillent  sérieusement,  je  ne  vois 
pas  que  ce  soit  la  iin  grand  mallieur. 

Après  avoir  frit  leur  service  .dans  les  hôpitaux,  disséqué  une  partie 
de  la  journée,  suivi  leurs  cours,  si  vous  préférez  qu’ils  aillent  chanter 
des  cantiiues  à  Saint-Sulpice  plutôt  que  se  distraire  dans  un  lieu 
moins  austère,  c’est  votre  idée,  Timon,  idée  de  60  ans;  mais  de  18  à 
25,  il  est  permis,  sans  abomination  de  la  désolation,  d  avoir  d’autres 
goûts,  d’autres  plaisirs  ;  je  pourrais  même  dire,  avec  un  peu  de  pliy- 
siologie,  que  c’e.st  nécessaire.  Le  plaisir,  dans  une  juste  mesure,  est 
le  stimulant  nécessaiie  pour  prévenir  l’atonie  intellectuelle. 

Demandez  aux  grands  médecins  vos  contemporains  s’ils  se  faisaient 
faute  de  ce  stimulant,  liiehat,  selon  la  tradition,  écrivait  ses  pages  im* 
mortelles  sur  la  table  d’un  estaminet. 

Il  y  a  quarante  ans  environ,  un  jeune  interne  de  la  Salpêtrière  était 
aussi  renommé,  parmi  ses  camarades,  comme  piocheur  que  comme 
ardent  ami  du  plaisir.  Sans  lui,  pas  de  bonne  fête  ;  sans  lui,  pas  de 
bonnes  dissections.  Ses  piuuesses  à  la  Chaumière  du  temps  étaieut 
aussi  Célèbres  que  l’étaient,  à  l’amphithéâtre,  ses  injections  des  lym¬ 
phatiques. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Velpeau. 
Leçons,  sur  les  maladies  des  femmes. 

De»  corps  fibreux  de  f utérus. 

(Suite  du  numéro  du  IS  septembre.) 

Le  pronostic  des  corps  fibreux  de  la  matrice  est  d’une 
haute  importance  ,  avons-nous  dit ,  et  nous  UPÜS  proposons 
de  le  démontrer  en  établissant  que  la  thérapeutique  de  cette 
maladie  doit  être  entièrement  basée  sur  ce  pronostic  même. 

En  général  les  corps  fibreux  qui  s’établissent  du  côté  du 
ventre  ne  causent  d’accidents  que  d’une  façon  mécanique 
par  les  pressions  qu’ils  occasionnent,  mais  pathologiquement, 
organiquement  ils  ne  provoquent  aucnn  trouble.  Toutes  les 
fois  que  ces  corps  ont  dépassé  le  détroit  supérieur,  tant  qu’ils 
conservent  un  volume  modéré  ,  les  femmes  n’en  sont  point 
tourmentées  ;  il  en  est  un  grand  nombre  qui  portent  de  ces 
tumeurs  sans  en  avoir  même  le  soupçon  ;  celles  qui  surtout 
ont  un  certain  embonpoint  les  conservent  quelquefois  fort 
longtemps  avant  de  s’apercevoir  de  leur  présence  ;  le  plus 
ordinairement  elles  les  découvrent  plutôt  par  hasard  en  pas¬ 
sant  la  main  sur  l’abdomen,  que  par  suite  d’une  douleur  dont 
le  corps  fibreux  serait  la  cause.  La  tumeur  peut  ainsi  exister 
depuis  un  temps  fort  long  sans  produire  aucune  espèce  de 
trouble  dans  la  santé  générale  ;  les  femmes  restent  fraîches  , 
l’appétit  est  conservé,  toutes  les  fonctions  sont  intactes,  et  cet 
état  dure  tant  que  le  corps  fibreux  ne  dépasse  pas  le  volume 
du  poing  ou  d’une  tête  de  fœtus. 

Quand  la  tumeur  a  acquis  une  grosseur  plus  considérable, 
lorsqu’elle  est  parvenue  à  la  dimension  d’une  tête  d’adulte , 
par  exemple  ,  les  accidents  mécaniques  commencent  alors  à 
se  produire ,  les  intestins  se  trouvent  refoulés ,  comprimés , 
d’où  résulte  une  constipation  opiniâtre  pu  plutôt  des  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée ,  ce  qu’on  peut  expliquer 
facilement.  En  effet ,  quand  les  matières  stercorales  ont  été 
longtemps  arrêtées  dans  l’intestin  par  suite  de  la  compression 
que  leur  fait  subir  la  tumeur ,  elles  finissent  par  amener  une 
irritation  qui  produit  de  la  diarrhée  ;  puis  la  constipation  re¬ 
naît  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  :  c’est  une  marche  qu’on 
observe  souvent  et  dont  il  faut  être  prévenu. 

Dans  d’autres  cas, les  fonctions  de  l’estomac  sont  troublées; 
ce  viscère  se  trouve  refoulé  en  haut,  et  les  digestions  finissent 
par  s’altérer.  Par  le  même  mécanisme,  la  respiration  ne  s’ef¬ 
fectue  pas  librement ,  il  y  a  de  la  dyspnée ,  les  femmes  ne 
peuvent  plus  marcher  ,  monter  surtout  sans  être  fortement 
gênées  par  une  grande  difficulté  dans  la  respiration.  Enfin  le 
système  nerveux  peut  aussi  entrer  en  action  et  des  perturba¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables  s’y  faire  remarquer  ;  puis 
la  compression  qu’exerce  la  tumeur  sur  les  gros  vaisseaux  de 
de  la  partie  inférieure  du  tronc,  sur  les  veines  iliaques,  l’aorte, 
la  veine  cave  inférieure,  amène  de  l’infiltration  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux.  On  voit  encore  assez  souvent  quelques 
points  du  péritoine  qui  s’enflamment  et  qui  amènent  une  ex¬ 
halation  séreuse,  une  hydropisie  qui  vient  ajouter  encore  à  la 
gêne  de  la  malade. 

Quand  le  corps  fibreux  occupe  seulement  le  bassin  et  s’y 
développe  ,  ce  sont  des  symptômes  d’un  autre  ordre  qu’on 
observe.  Les  fonctions  utérines  ne  tardent  pas  à  être  troublées 
quand  la  masse  devient  volumineuse  ;  la  femme  éprouve 
bientôt  des  pertes,  et  les  fonctions  de  la  vessie  sont  entravées. 

Ainsi,  quand  la  tumeur  occupe  le  ventre,  il  faut  savoir 
qu’elle  ne  signale  sa  présence  par  aucun  signe  pendant  quel¬ 


ques  mois ,  quelques  années  même  ;  cela  se  comprend  d’ail¬ 
leurs  ,  à  cause  de  la  largeur  de  la  cavité  abdominale  et  de 
l’extensibilité  de  sa  paroi  antérieure.  Quand  le  corps  fibreux 
est  parvenu  à  une  grande  dimension  ,  alors  surviennent  les 
accidents  dont  nous  venons  de  parler,  alternatives  de  consti¬ 
pation  et  de  diarrhée ,  puis  compression  des  gros  yaisseeux  | 
puis  infiltrations,  troubles  nerveux,  péritonite,  ascite,  etc. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  produisent  les  corps  fibreux 
du  côté  du  bas-ventre. 

Mais  on  comprend  que  ces  accidents  ne  se  manifestent  ja¬ 
mais  chez  certaines  femmes  ,  tandis  que  chez  d’autres  on  les  • 
observe  dès  le  commencement,  Ainsi  les  tumeurs  fibreuses 
qui  se  dévelopoent  dans  les  parois  même  de  l’utérus  et  qui 
remontent  ensuite  dans  l’abdomen  ne  provoquent  en  général 
aucun  accidént  ;  et  qu’on  ne  pense  pas  que  ce  soit  lâ  une  pure 
assertion  ,  nous  avons  vu  dans  notre  pratique  des  faits ,  et  en 
grand  nombre  ,  qui  nous  ont  démontré  la  vérité  de  ce  que 
nous  avançons.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  dans  les  hôpitaux , 
où  succombent  beaucoup  de  vieilles  femmes,  à  la  Salpêtrière, 
par  exemple  ,  un  grand  nombre  de  sujets  meurent  de  toute 
autre  maladie  en  présentant  de  ces  corps  fibreux  parvenus  h 
des  volumes  divers?  C’est  là  un  fait  acquis,  bien  connu,  qu’il 
y  a  de  ces  femmes  qui  portent  depuis  dix  ,  quinze ,  vingt  ans 
de  ces  corps  fibreux  sans  que  jamais  ils  aient  manifesté  leur 
présence  en  amenant  des  troubles  dans  la  santé  générale. 

Chez  d’autres,  il  est  vrai,  les  choses  se  passent  tout  diffé¬ 
remment.  Si  la  tumeur  ne  s’étend  pas  du  côté  du  ventre, 
mais  qu’elle  demeure  dans  l’excavation,  elle  finira,  en  gros¬ 
sissant,  par  comprimer  tous  les  viscères  qui  s’y  trouvent,  et 
amènera  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  La  vessie,  le 
rectum,  les  vaisseaux,  soumis  à  une  pression  sans  cesse  crois 
santé,  s’enflammeront  ;  la  cystite,  la  néphrite,  l’urétrite,  les 
inflammations,  les  infiltrations  et  le  cortège  de  symptômes 
généraux  sérieux  qui  accompagne  chacune  de  ces  maladies, 
pourront  se  montrer  et  mettre  la  femme  dans  un  grand 
danger. 

On  voit  donc  que  toujours  les  accidents  que  pourront  en¬ 
traîner  les  corps  fibreux,  seront  subordonnés  à  la  position  de 
la  tumeur  et  h  son  volume  ;  mais  il  ne  faudra  pas  oublier  non 
plus  de  prendre  en  considération  la  constitution  de  la  malade. 
Il  est  des  organisations  bizarres  chez  lesquelles  les  plus  légè¬ 
res  causes,  en  apparence,  produisent  des  résultats  on  ne  peut 
plus  sérieux.  Il  y  a  des  femmes,  par  exemple,  qui,  avec  une 
tumeur  fibreuse  du  volume  du  poing,  vont  éprouver  des  ac¬ 
cidents  continuels  et  graves,  des  convulsions,  des  inflamma¬ 
tions,  etc.  ;  d’autres,  au  contraire,  avec  une  tumeur  beau¬ 
coup  plus  volumineuse,  ne  ressentiront  absolument  rien; 
mais  tous  les  médecins  connaissent  ces  différences  singulières; 
il  est  inutile  de  s’y  arrêter  plus  longtemps. 

Nous  devons  examiner  présentement  ce  que  peuvent  deve¬ 
nir  ces  tumeurs  fibreuses,  avant  d’étudier  la  thérapeutique 
qu’on  doit  leur  appliquer. 

Les  corps  fibreux  de  l’utérus  peuvent-ils 'guérir?  A  cette 
question,  on  peut  hardiment  répondre  :  Jamais. 

On  n’a  certainement  jamais  obtenu  la  guérison  de  ces  tu¬ 
meurs  ;  car  il  est  dans  la  nature  même  de  ces  corps  de  croî¬ 
tre  indéfiniment,  ou  du  moins  de  ne  jamais  rétrograder  ;  on 
a  seulement  remarqué  que  quelques-uns  étaient  susceptibles 
de  s’arrêter  dans  leur  développement.  Nous  insistons  parti¬ 
culièrement  sur  ce  point,  sur  lequel  nous  reviendrons  encore 
plus  tard.  Il  est  en  effet  important  de  savoir  que  si  ces  corps 
fibreux  ne  peuvent  se  résoudre,  au  moins  est-il  certain  qu’il 
en  est  dont  le  développement  peut  cesser,  et  qui  ne  dépassent 
pas  un  volume  acquis.  Or,  si  ce  volume  n’est  pas  trop  consi¬ 


dérable,  nous  avons  dit  que  la  présence  de  ces  tumeurs  éta'f 

compatible  avec  la  santé. 

Sont-ils  susceptibles  de  dégénérescence  !  Les  faits  démon 
trent  que  les  corps  fibreux  peuyent  dégénérer,  mais  non  naà 
en  tumeurs  de  mauvaise  nature  ;  il  est  douteux  au  moin! 
qu’ils  puissent  jamais  se  transformer  en  squirrhes,  en  tumeuN 
encéphaloïdes,  etc-  ;  mais  s’ils  ne  dégénèrent  pas  en  cancer 
ils  peuvent  être  changés  en  masses  adipocireuses,  acquérir  là 
consistance  pierreuse,  osseuse.  Nous  pouvons  citer  è  l’apB„i 
un  fait  bizarre.  Nous  avons  vu  une  de  ces  tumeurs  dont  le, 
dimensions  étaient  celles  d’un  utérus  au  terme  de  la  «ms 
sesse;  elle  présentait  à  l’extérieur  de  grandes  plaques  de  car^ 
bonate  calcaire,  et  au-dessous  de  ces  plaques  se  trouvait  nnà 
matière  plus  mollasse.  Du  reste,  des  exemples  assez  nom- 
breux  démontrent  que  les  corps  fibreux  de  la  matrice  peuvent 
se  transformer  en  matière  pierreuse  et  osseuse. 

Dans  quelques  cas,  les  tumeurs  fibreuses  se  changent  en 
matière  blanchâtre  ou  jaunâtre,  ou  mêlée;  cette  matière  res¬ 
semble  tout  à  fait  à  de  l’adipocire  ;  elle  est  creusée  de  locnles 
qui  contiennent  ordinairement  un  liquide  séreux  ou  purulent. 
Ces  transformations  diverses  n’ont,  comme  on  le  voit,  aucune 
ressemblance  avec  les  dégénérescences  cancéreuses;  ce  sont 
toujours  ou  des  matières  calcaires,  ou  des  substances  grasses, 
En  résumé,  ce  sont  des  tumeurs,  non-seulement  compatibles 
avec  la  vie,  mais  encore  avec  la  santé  ;  elles  peuvent  cesser 
de  croître,  mais  ne  guérissent  jamais.  Elles  amènent,  quand 
elles  acquièrent  un  grand  volume,  de  la  gêne  dans  les  fonc¬ 
tions,  mais  mécaniquement.  Les  troubles  qu’elles  occasion¬ 
nent  sont  des  coliques,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  des 
altérations  dans  les  fonctions  digestives,  des  infiltrations,  etc. 

Leur  pronostic  n’est,  en  général,  que  peu  grave;  car  si', 
d’un  côté,  il  est  vrai  que  ces  tumeurs  ne  peuvent  guérir,  il 
est  constant  aussi  qu’elles  ne  sont  pas  dangereuses  pour'  la 
vie. 

Quant  à  celles  qui  demeurent  dans  l’excavation,  quelques- 
unes  d’entre  elles  proéminent  par  une  de  leurs  extrémités 
dans  le  ventre,  et  par  l’autre  dans  le  vagin.  Le  pronostic  de 
celles-là  est  plus  grave  ;  elles  provoquent  souvent  des  pertes 
abondantes  qui,  se  répkant  sans  cesse,  affaiblissent  la  femme 
et  finissent  par  la  tuer.  En  outre,  comme  elles  occupent  le 
détroit  supérieur,  elles  compriment  aussi  la  vessie,  les  intes¬ 
tins  et  les  vaisseaux  et  amènent,  par  conséquent,  tons  les 
troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  cette  compression, 

La  distinction  que  nous  établissons  ici  entre  le  pronostic 
de  ces  deux  espèces  de  corps  fibreux,  suivant  leur  position,  a 
son  importance  en  pratique. 

En  présence  du  pronostic  que  nous  portons  de  ces  tumeurs, 
toutes  les  fois  qu’un  médecin  sera  appelé  pour  un  corps  fi¬ 
breux  de  l’utérus,  pourra-t-il  se  décider  à  employer  une  mé¬ 
dication  compromettante  pour  la  vie  de  sa  malade?  Sachant 
qu’une  tumeur  fibreuse  permet  à  la  femme  de  vivre  long¬ 
temps  ;  sachant  qu’il  est  possible  que  son  développement  s’ar¬ 
rête  ou  qu’elle  se  transforme  en  matière  osseuse,  pierreuse; 
que  la  santé  de  la  malade  se  maintiendra  dans  un  état  passa¬ 
ble  tant  que  la  tumeur  n’atteindra  pas  un  volume  considé¬ 
rable  ;  n’ignorant  pas  d’ailleurs  que  les  corps  fibreux  ne  gué¬ 
rissent  par  aucune  médication,  si  ce  n’est  par  des  opérations, 
et  une  entre  autres  des  plus  graves,  qui  a  été  faite  une  cer¬ 
tain  nombre  de  fois  depuis  quelques  années,  le  médecin  de¬ 
vra-t-il  se  décider  à  la  pratiquer? 

C’est  une  question  véritablement  sérieuse  et  digne  de  toute 
l’attention  des  praticiens,  que  nous  nous  proposons  d’exami¬ 
ner  prochainement.  Pajot. 


Un  jour  de  Mardi-Gras,  ô  malheur  1  «on  tour  de  garde  était  venu, 
et  cela  sans  égard  pour  ipie  partie  charmante  projetée  depuis  long¬ 
temps,  sans  égards  pour  la  solennité  du  jour  de  tout  temps  chère  aux 
étudiants.  Que  faire  ?  Un  camarade  était  dans  la  maison,  à  qui  il  pro¬ 
pose  de  vendre  sa  garde  pour  deux  des  siennes  ;  le  marclié  est  con¬ 
clu,  et  voilà  mon  jeune  homme  qui,  pimpant  et  joyeux,  s’envole  ver» 
la  fête. 

Mardi- Gras,  voilà  de  tes  vilaines  actions  !  Le  camarade  ,  infidèle  à 
ses  promesses,  quitte  vers  le  soir  la  salle  de  garde  et,  ne  résistant 
pas  aux  attraits  de  la  journée,  oublie  ses  conventions  et  son  devoir. 

Une  nuit  de  Mardi-Gras  les  accidents  sont  fréquents,  même  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  personne  à  la  salle  de  garde  I..,.  Le  matin  grande  rumeur, 
le  père  Lallemant ,  vieux  chirurgien  du  service  ,  qui  avait  été  plu- 
sieur  fois  réveillé  dans  la  nuit ,  avait  fulminé  un  rapport  contre  l’in¬ 
terne  de  garde  ;  celui-ci  avait  eu  beau  mettre  en  avant  sa  convention 
avec  le  camarade,  le  chirurgien,  pas  plus  que  l’administration,  ne  put 
en  reconnaître  la  validité.  Le  cas  était  grave  ;  car,  d’après  les  règle¬ 
ments  ,  il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  l’exclusion. 

Grâce  à  sa  réputation  de  travailleur  ,  grâce  aux  espérances  que  ce 
jeune  interne  donnait  à  la  science ,  l’administration  fut  pour  lui  pa¬ 
ternelle,  et  il  en  fut  quitte  pour  la  réprimande. 

Mais  le  camarade  infidèle  devait  être  puni ,  «i  ce  n’est  par  l’admi¬ 
nistration  ,  du  moins  par  ses  collègues ,  et  il  le  fut. 

Le  dimanche  suivant ,  tous  les  internes  de  la  Salpêtrière  étaient 
réunis  à  un  déjeuner  donné,  par  notre  interne  en  question.  Il  était 
convenu  qu’il  fallait  à  tout  prix  griser  le  camarade  infidèle.  La  chose 
fut  un  peu  longue,  mais  enfin  en  en  vint  à  bout,  et  vers  le  soir,  ivre- 
mort,  il  tomba  sous  la  table. 

Nos  jeunes  gens  l’emportent  dan»  son  lit  et  lui  appliquent,  selon 
toutes  les  règles  de  l’art,  le  graud  appareil  de  Scultet  pour  les  fracture» 
de  la  cuisse. 

Le  matin  ,  les  fumées  de  l’ivresse  «e  dissipent  ;  le  camarade  ouvre 
les  yeux,  et  voit  à  son  chevet  son  ami  qui  avait  pris  sa  figure  la  plus 
piteuse  ;  il  veut  faire  un  mouvement ,  mais  il  se  sent  lié  et  garrotté 
d’une  façon  étrange. 

Qu’est  ceci,  s’écrie-t-il  ? 

—  Voyons,  pas  de  faiblesse  1  répond  l’autre  ;  un  petit  accident  qui 
n’aura  pas  de  suite. 

—  Quel  accident  ? 

—  Hier ,  dans  ton  ivresse  ,  tu  es  tombé  et  tu  t’es  cassé  la  cuisse  , 
immédiatement  nous  t'avons  appliqué  l’appareil  ;  pas  de  mouvement, 
pas  d’agitation ,  et  dans  quarante  ou  cinquante  jours  tu  seras  guéri. 

—  Miséricorde  I  une  fracture  de  cuisse! . Mais  je  ne  me  souviens 

de  rien. 

—  Tu  sais  bien  qu’il  est  on  dieu  pour  Us  ivrognes  ^  et  ce  dieu  a 


voulu  t’éviter  la  douleur. 

—  Mais,  je  ne  sens  aucun  mal.  , 

—  C’est  le  narcotisme  qui  dure. 

—  Es-tu  bien  sûr  qu’il  y  ait  fracture? 

—  Le  père  Lallemant  l’a  constatée.  De  plus ,  il  a  ordonné  pour  ce 
matin  une  petite  saignée  que  je  vais  te  pratiquer  immédiatement. 

Et,  en  effet,  il  le  saigna. 

Puis  vinrent  les  tisanes,  les  potions  calmantes,  la  diète  surtout ,  et 
cela  pendant  quatre  grands  jours  durant  lesquels  le  patient  répétait 

**Maî^c’est  singulier;  je  ne  sens  rien,  absolument  rien.  Je  meurs  de 

Le  cinquième  jour  au  matin,  tous  les  internes  réunis  décidèrent 
qu’il  était  important,  à  cause  de  la  fréquence  du  pouls,  de  défaire  l’ap¬ 
pareil  et  de  visiter  les  choses  ;  ce  qui  fut  fait.  La  cuisse  mise  à  nu  : 

Regarde,  grand  canard,  dit  l’interne  réprimandé;  ta  fracture  est 
guérie.  Ceci  t’apprendra  à  ne  plus  manquer  à  ta  parole  de  camarade. 

Qui  est-ce  donc  qui  joua  ce  tour  un  peu  rude,  il  en  faut  convenir  ? 

Un  homme  que  vous  aimez  tous,  si  vous  le  connaissez,  une  des 
plus  grandes  réputations  contemporaines,  notre  maître  et  notre  père  à 
tous,  le  bon,  le  vénérable  M.  Marjolin.  .  .  . 

C’est  de  sa  bouche  même  que  je  tiens  ce  récit,  qu’il  fait  d  une  ma¬ 
nière  charmante,  et  que  je  n’ai  su  rendre. 

Je  dis,  et  ce  sera  ma  conclusion,  qu’il  est  contre  toute  justice  et 
contre  toute  raison  d’affumer,  comme  le  fait  Timon,  que  parce  que 
les  jeunes  gens  s’adonnent  aux  plaisirs  de  leur  âge,  ils  sont  pour  cela 
sans  foi,  sans  religion,  sans  charité. 

La  religion  n’est  pas  le  cagotisme; 
pas  un  séminariste. 

Je  dis  que  le  cigare  ou  la  polka  ne  font  pas  nécessairement  de  mau¬ 
vais  citoyens;  qu’ils  ne  châtrent  pas  nécessairement  nos  jeunes  hom¬ 
mes  de  l’amour  de  la  patrie  et  de  la  liberté. 

Vous  parlez  de  liberté  !  Avez-vous  donc  oublié  que  pendant  que  la 
Grèce  luttait  héroïquement  contre  ses  barbares  oppresseurs,  nos  étu¬ 
diants  en  médecine  versaient  50  centimes  par  jour  dans  un  tronc  des¬ 
tiné  aux  descendants  de  Léonidas  ? 

Vous  parlez  de  charité  1  Vous  ne  connaissez  donc  pas  cette  noble 
et  touchante  institution  fondée  parmi  les  élèves  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique.  Là,  tous  les  ans,  et  depuis  la  fondation,  un  certain  nombre 
d’élèves  pauvres  voient  payer  le  prix  de  leur  pension  par  leurs  cama¬ 
rades.  Un  seul,  le  trésorier,  est  dans  la  confidence  du  malheur  ;  il 
touche  les  cotisations  et  les  remet  en  secret  aux  destinataires.  Jamais, 
jamais  ce  secret  n’a  été  violé. 

Allez,  de  telles  actions  valent  bien  des  génuflexions  hypocrites  sur 


n  étudiant  en  médecine  i 


les  dalles  d’un  temple,  et  toutes  les  patenêtres  d’un  cafard  ne  valent 
pas,  aux  yeux  du  Christ,  la  plus  mince  charité  d’un  étudiant, 

Jean  Raimond. 

P.  S.  J’ai  reçu  un  très  grand  nombre  de  lettres,  de  documents  et 
de  jonrnauv  relatifs  au  congrès  médical.  Le  temps  me  manque  aujour¬ 
d'hui  pour  faire  à  ces  communications  l’accueil  qu’elles  méritent.  Je 
le  ferai  mardi  prochain.  La  nouvelle  liste  d’adhésions  que  nous  pu¬ 
blions  aujourd’hui  est  bien  rassurante  pour  l’avenir  de  cette  institu¬ 
tion.  Jè  ne  puis  qu’engager  de  nouveau  tous  mes  confrères  à  persévé¬ 
rer  dans  cette  grande  entreprise,  dont  le  résultat,  s’ils  le  veulent  bien, 
peut  être  immense. 


Note  sur  V anthropologie  comparée ,  par  M.  SnimEs, 

M.  Serres  a  lu  dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  un  mémoire  sur  les  monuments  et  les  ossements  celtiques  décou¬ 
verts  à  Meudon  dans  le  mois  de  juillet  dernier. 

Si  l’on  se  rappelle,  dit  M.  Serres,  que  j’ai  pris  pour  base  de  mes 
leçons  d’anthropologie  au  Muséum  ,  les  principes  d’Hippocrate ,  prin¬ 
cipes  d’après  lesquels  les  races  humaines  sont  filles  de  la  contrée , 
la  zone  sur  laquelle  elles  se  sont  développées  ,  on  concevra  le  déo.r 
que  j’avais  de  comparer  les  restes  des  Gaulois  primitifs  aux  squelettes 
des  Gaulois  actuels. 

Et ,  en  effet,  M.  Serres  a  déjà  distingué  les  deux  variétés  de  la  race 
gauloise;  le  type  gall,  et  le  type  himry.  L’origine  celtique  de  ces  os¬ 
sements  ne  peut  être  douteuse  ;  car  on  a  rencontré  au  milieu  d  eux 
des  haches  gauloises  en  pierre,  des  lames  de  couteaux  en  silex,  etc., 
instruments  qui,  comme  on  le  sait,  sont  les  véritables  certificats  nei 
monuments  celtiques.  _ 

Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Serres  ,  il  en  est  un  qui  nou* 
ratt  de  nature  à  beaucoup  intéresser  les  médecins ,  ceux 
ment  qui  se  livrent  aux  travaux  d’érudition,  trop  négligés  de  bu» 

^  M.  Serres  dit  que  le  livre  De  acre,  locis  et  aquis  d’Hippocrate  ,  est 
en  grande  partie  un  traité  d’anthropologie  comparée;  contre  1  avis  u 
Coray  et  conformément  à  celui  de  M.  Littré,  il  pense  que  la  partie  « 
ce  livre  qui  traitait  de  l’Egypte  et  de  la  Libye,  a  été  perdue. 

Notre  dernière  Revue  thérapeutique  annonce  que  le  d' Stapletoc» 
de  Trowbridge,  a  eu  l’idée  de  combattre  un  tétanos  par 
haute  dose.  M.  le  docteur  Félix-Legros  nous  rappelle  que  cette  w 
n’est  rien  moins  que  neuve  ;  qu’il  l’a  préconisée  depuis 
qn’elle  a  été  mise  en  pratique  à  la  Guadeloupe  sur  cinq  malades  au 
tés  de  tétanos,  dont  deux  guérirent.  (Voir  Gaz,  des  Bépitaux.  l»  n 
n»  82.) 


^  443,  — 


HOTEL-DIEÜ.  — M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses, 

(Suite  du  numdro'du  6  eeptembre.) 

cidème  observation.  —  Nous  avons  au  n”  S3  de  la  salle 
.  •^  lAnne  une  femme  de  trente-deux  ans  ,  qui  pendant 
temps  a  été  dans  le  service  d’un  de  nos  collègues  ; 

G  atteinte  d’une  gastralgie.  Il  y  a  quatorze  mois,  peu  de 
•  %  après  être  accouchée ,  à  la  suite  de  très  vives  conlra- 
elle  fut  prise  d’une  perte  de  connaissance  ,  mouve- 
"fnts’convulsifs ,  écume  à  la  bouche  ;  ce  symptôme,  l’écume 
f,  bouche  ,  n’a  été  observé  qu’à  la  première  attaque.  No- 
®  en  passant ,  cette  circonstance  importante  d’une  vive 
***ni'rariété.  Chez  les  sujets  vivement  impressionnables,  disait 
ronreet  ,  les  contrariétés  agissent  sur  le  système  nerveux 
mine  un  coup  de  bâton  sur  les  épaules.  La  première  attaque 
,  la  malade  dura  trois  quarts  d’heure  environ  ;  émission  m- 
-lontaire  des  urines  et  des  matières  fécales.  Tous  ces  symp- 
lAnies  se  rapportent  évidemment  à  l'épilepsie ,  et  cependant , 

Zr  nous ,  cette  malade  n’est  pas  épileptique  ;  nous  pensons 
L’elle  a  eu ,  au  moment  où  nous  parlons ,  une  attaque  d  é- 
rlampsie,  favorisée  par  l’état  puerpéral  dans  lequel  elle  se 
Luvait  alors.  Maintenant,  les  attaques  reviennent  environ 
tous  les  quinze  jours  ;  pendant  leur  durée ,  la  malade  a  des 
convulsions,  mais  ne  pousse  pas  de  cris  ;  il  n’y  a  pas  d  écu¬ 
me  à  la  bouche  ;  émission  involontaire  des  matières  fecales 
uans  le  lit.  Lorsque  l'accès  est  terminé ,  elle  s’endort  ;  le 
réveil  est  accompagné  de  pleurs.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  se 
termine  l’attaque  d’épilepsie,  à  laquelle  succédé  toujours 
nendant  un  temps  plus  ou  moins  long  un  état  d’hébétude,  de 
demi-idiotisme.  Ajoutez  à  cela,  circonstance  importante  aussi, 
flue  les  règles  se  sont  supprimées  pendant  trois  mois.  Celui 
de  nos  collègues  dans  le  service  duquel  est  restée  cette  fem¬ 
me,  aurait ,  nous  dil-elle  ,  employé,  pour  faire  reparaître  les 
règles,  des  moyens  qui  auraient  en  partie  réussi. 

Belativement  aux  prodromes ,  cinq  à  six  minutes  avant 
l’attaque  ,  la  malade  éprouve  une  sensation  de  boule  qui  re¬ 
monte  de  l’hypogastre,  et  détermine  une  constriction  violente 
du  gosier.  C’est  sur  l’ensemble  de  ces  phénomènes ,  boule 
hystérique ,  constriction  du  gosier ,  absence  de  l’écume  à  la 
bouche,  terminaison  de  l’accès  par  le  sommeil ,  etc, ,  que 
nous  fondons  notre  opinion  que  cette  femme  est  atteinte 
d’hystérie  et  non  d’épilepsie.  Sans  vouloir  anticiper  sur  ce 
que  nous  dirons  plus  tard  ,  signalons  en  passant  un  fait  cu¬ 
rieux  ;  c’est  que,  bien  qu’ils  ne  puissent  pas  avoir  d’attaques 
d’hystérie  ,  puisqu’ils  n’ont  pas  de  système  utérin ,  il  y  a  ce¬ 
pendant  des  hommes  qui  ont  présenté  des  symptômes  abso¬ 
lument  identiques  h  ceux  que  l’on  observe  chez  les  femmes 
hystériques.  Cette  circonstance  est  une  de  celles  qui  nous 
font  penser  que  le  nom  de  la  maladie  devrait  être  changé. 

Cependant ,  bien  que  nous  admettions  la  possibilité  d’accès 
liystériformes  chez  l’homme ,  nous  engageons  les  praticiens  à 
toujours  se  défier  de  cas  de  ce  genre  ,  surtout  si  les  malades 
peuvent  avoir  le  moindre  intérêt  à  vous  tromper.  Nous  avons 
vu,  à  Bicêtre,  un  homme  qui  prétendait  avoir  des  attaques 
d’hystérie  ;  il  les  décrivait  avec  tant  d’exactitude ,  accusant 
une  demi-perte  de  connaissance ,  une  impossibilité  complète 
de  répondre ,  tout  en  ayant  la  conscience  de  ce  qu’on  lui  di¬ 
sait  ;  enfin,  nous  lui  trouvâmes  tant  d’esprit  et  d’instruction , 
sous  ce  rapport,  que  nous  finîmes  par  croire  que  ce  malade 
simulait  une  maladie  qu’il  n’avait  pas  réellement.  M.  Casimir 
Broussais  a  eu  également  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce 
genre ,  mais  qui ,  comme  le  nôtre ,  nous  paraît  avoir  été  un 
fait  un  peu  douteux. 

Septième  observation.  —  Au  n”  7  de  la  salle  Sainte-Jeanne 
est  un  homme  de  cinquante  et  un  ans  ,  robuste  ,  d’une  forte 
constitution.  Cet  homme  a  servi  pendant  longtemps  dans 
l’armée  ;  il  a  fait  les  dernières  campagnes  de  l’Empire  en 
qualité  de  soldat  de  la  vieille  garde ,  circonstance  que  nous 
mentionnons  parce  que  ce  corps  ,  étant  recruté  parmi  les 
meilleurs  sujets ,  il  nous  reste  prouvé  que  cet  homme  étaft 
brave  :  or ,  il  se  trouve  que  l’affection  dont  il  est  atteint  est 
une  de  celles  qui  reconnaissent  la  frayeur  comme  la  cause 
la  plus  fréquente.  Ce  malade  vit  un  jour  tomber  d’un  lieu 
élevé  un  homme  qui  se  tua  devant  lui  ;  la  frayeur  qu’il  éprou¬ 
va  fut  si  vive  qu’il  eut  immédiatement  une  attaque  d’épilep¬ 
sie.  Jusqu’alors  il  avait  joui  d’une  parfaite  santé  ,  et  n’avait 
jamais  été  sujet  à  aucune  maladie  nerveuse.  Ses  parenjs  se 
sont  toujours  bien  portés ,  et  n’étaient  épileptiques  ni  l’un  ni 
l’autre.  Lorsqu’un  accès  survient ,  il  tombe  par  terre  tout  à 
coup  sans  accuser  aucun  phénomène  précurseur.  Il  perd  com¬ 
plètement  connaissance  ;  contracture  des  membres ,  convul¬ 
sions  toniques ,  respiration  stertoreuse  ;  il  ne  pousse  pas  de 
cris,  ne  rend  pas  ses  matières  sous  lui.  Chacune  des  attaques 
dure  cinq  à  six  minutes.  Au  réveil ,  il  ne  garde  la  mémoire 
de  rien  de  ce  qui  lui  est  arrivé  ;  mais  il  éprouve  un  sentiment 
de  courbature  générale  avec  brisement  des  membres ,  et  reste 
•pendant  un  certain  temps  dans  cet  état  de  stupeur  et  de  de¬ 
mi-idiotisme  qui  suit  habituellement  les  attaques  d’épilepsie. 

Huitième  observation,  —  Nous  terminerons  cette  revue  ra¬ 
pide  des  maladies  nerveuses  qui  se  sont  présentées  h  nous 
pendant  la  clinique  de  1845,  par  le  fait  suivant.  Il  est  relatif 
à  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  couchée  au  n°  6  de  la 
salle  Sainte-Anne,  d’une  constitution  de  force  moyenne,  d’un 
tempérament  plutôt  lymphatique  que  nerveux.  Son  intelli¬ 
gence  est  assez  peu  étendue  ;  cette  femme  semble  être  sur  les 
“confins  de  l’idiotisme.  Il  y  a  peu  de  jours ,  elle  est  allée  à  la 
campagne  chez  sa  belle-mère;  à  la  suite  d’une  altercation  as¬ 
sez  vive,  elle  a  eu  ce  qu’elle  appelle  une  révolution  ;  puis  elle 
portait  ce  jour-là  une  robe  trop  serrée ,  et  ne  put  donner  à 
teler  à  l’etifant  qu’elle  nourrissait.  De  toutes  cés  circonstan- 
ces,  nous  dit-elle ,  est  résulté  ceci  :  elle  nous  dit  avoir  été  sie  était 
pendant  quelques  moments  cempie  folle,  et  sans  perdre  com-  l  flammation 


plétement  connaissance,  elle  a  perdu  momentanément  1  intel¬ 

ligence.  En  même  temps,  douleur  violente  sur  l’un  des  côtés 
de  la  tête  ,  à  gauche  ,  et  pendant  quelques  minutes,  mouve¬ 
ment  involontaire  et  incessant  du  membre  pelvien  et  thora¬ 
cique  droits  ,  mouvement  plus  fort  dans  le  bras  que  dans  le 
membre  inférieur.  De  plus ,  la  sensibilité  était  notablement 
diminuée  dans  le  côté  droit.  Cette  circonstance  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  le  diagnostic.  Les  fonctions  organi¬ 
ques  méritaient  d’être  examinées  chez  cette  malade  ;  il  y  avait 
des  phénomènes  tels ,  que  l’on  a  pu  attribuer  la  lésion  des 
centres  nerveux  à  une  affection  d’une  tout  autre  nature  que 
celle  qui  existait  réellement.  Soif  vive ,  inappétence ,  peau 
chaude,  pouls  fréquent,  développe;  état  fibrile  très  mai  que. 
Les  mamelles  étaient  turgides,  tuméfiées ,  rouges ,  très  dures. 
Le  moindre  attouchement  était  insupportable;  il  ny  avait 
rien  au  cœur  ni  h  la  poitrine.  Elle  ne  nous  a  pu  dire  si  elle 
avait  eu  un  frisson  initial. 

Tous  les  symptômes  dans  un  cas  de  ce  genre  sont  ceux 
d’un  état  aigu  ;  les  causes  qui  les  ont  déterminés  sont  égale¬ 
ment  celles  qui  produisent  l’état  aigu.  Mais  la^  malade  a-t-elle 
dans  le  cerveau  un  travail  inflammatoire?  N’a-t-elle  qu  une 
modification  nerveuse ,  et  doit -on  rapporter  ces  phénomènes 
b  la  chorée  ?  Le  premier  jour  de  l’interrogation  ,  nous  nous 
sommes  abstenu.  11  y  a,  avons-nous  dit,  des  signés  d  en¬ 
céphalite  locale  ,  absence  de  sensibilité  ,  invasion  brusque  de 
la  maladie,  phénomènes  généraux  de  réaction  ;  mais  d’un  au¬ 
tre  côté,  les  impressions  morales  vives  produisent  le  plus  sou¬ 
vent  les  névroses;  les  mouvements  involontaires  que  nous 
avons  signalés  semblent  pouvoir  se  rapporter  à  des  phénomè¬ 
nes  chroniques.  Une  saignée  a  été  pratiquée  ,  et  le  sang  ne 
présente  pas  la  couenne  inflammatoire.  Nous  aurons  occasion 
dans  le  cours  de  ces  leçons  de  revenir  sur  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  cette  malade,  et  d’en  apprécier  la  valeur. 


Considérations  générales. 

Les  névroses  constituent  l’un  des  points  les  plus  obscurs  de 
la  pathologie;  et  d’abord ,  une  question  se, présente  à  nous  ; 
faut-il  admettre  des  névroses?  Le  mot  est  encore  nouveau 
dans  la  science.  Cullen  est  le  premier  qui  s’en  soit  servi  ; 
mais  cet  auteur,  ainsi  que  ceux  qui  l’ont  suivi ,  ont  dû  né¬ 
cessairement  ranger  parmi  les  névroses  un  grand  nombre 
d’affections  tout  à  fait  différentes  des  névroses  véritables.  11  a 
fallu  formuler  les  principes  de  l’organisme  pour  déterminer 
ce  qui  était  nerveux,  ce  qui  ne  l’étail  pas.  Après  Cullen,  qui, 
disons- nous ,  est  le  premier  qui  ait  réupi  les  névroses  en  une 
seule  et  même  classe  ,  non  sans  y  réunir  un  grand  nombre 
d’affections  de  nature  bien  différente,  Pinel,  dans  sa  classifi¬ 
cation,  assez  complète  d’ailleurs,  réunit  aux  névroses  des  ma¬ 
ladies  qui  n’auraient  pas  dû  se  trouver  dans  la  même  classe. 

A  cette  époque,  l’anatomie  pathologique  n’pait  pas  encore 
fait  assez  de  progrès  pour  permettre  d’établir  une  classifica¬ 
tion  exacte  et  précise. 

Qu’est-ce  qu’une  névrose?  La  définition  que  nous  allons 
vous  donner  nous  semble  à  la  fois  juste  et  assez  courte  pour 
être  adoptée. 

Nous  définissons  la  névrose  :  une  maladie  longue  de  sa  na¬ 
ture  ,  apyrétique ,  ordinairement  intermittente  ,  peu  grave , 
difficilement  curable  ,  et  présentant  des  symptômes  très  pro¬ 
noncés,  des  altérations  pathologiques  nulles  et  presque  nulles. 
Voilà,  pour  nous,  les  caractères  principaux  des  névroses;  ces 
caractères  différencient  ces  affections  des  inflammations  et 
des  altérations  organiques  ;  nous  avons  eu  plusieurs  fois  oc¬ 
casion  de  dire ,  à  propos  de  diverses  maladies ,  que  l’on  avait 
pendant  longtemps  fait  les  plus  grands  efforts  pour  établir 
des  divisions  et  des  classifications  dans  les  névroses.  Voici  une 
division  des  plus  récentes ,  celle  que  l’on  adopte  générale¬ 
ment  aujourd’hui ,  et  qui  nous  semble ,  du  reste  ,  assez 
venable. 

On  a  distingué  les  névroses  en  :  névroses  de  la  sensibilité  ; 
celles-là  sont  caractérisées  par  un  excès  de  sensibilité ,  par 
une  véritable  douleur  ;  ce  sont  les  névralgies.  Les  névroses 
du  mouvement;  celles-là  sont  très  nombreuses;  elles  com¬ 
prennent  les  cas  dans  lesquels  le  mouvement  peut  être  abo¬ 
li,  diminué  ou  seulement  perverti;  névroses  de  l’intelligen¬ 
ce,  comprenant  toutes  les  vésanies,  toutes  les  folies  possibles; 
les  névroses  des  sens  ;  et  puis  enfin  les  névroses  de  certains 
organes  en  particulier  ;  enfin  celles  des  organes  de  la  généra¬ 
tion.  Bien  que  ,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  il  y  ait  du 
bon  dans  cette  division  ,  ce  n’est  point  celle  à  laquelle  nous 
nous  sommes  arrêté. 

Nous  divisons  les  névroses  en  1°  névroses  cérébrales,  classe 
qui  comprend  les  névroses  du  sentiment,  du  mouvement ,  de 
l’intelligence  et  des  sens  ;  2°  névroses  de  la  vie  organique , 
c’est-à-dire  celles  qui  ont  pour  siège  le  système  nerveux  qui 
préside  aux  fonctions  digestives ,  respiratoires  ,  circultitoires , 
etc.  Cette  classification  nous  semble  avoir  sur  la  précédente 
le  grand  avantage  de  se  rapprocher  de  l’ordre  physiologique. 
En  effet  il  est  des  névroses ,  et  elles  sont  nombreuses ,  qui 
participent  de  plusieurs  des  sections  établies  par  les  auteurs 
de  la  classification  que  nous  avons  exposée  en  premier  lieu. 
Il  est  évident ,  par  exemple ,  que  si  nous  rangeons  l’hystérie 
parmi  les  névroses  du  mouvement ,  tous  les  phénomènes  que 
présentent  les  hystériques  ne  pourront  être  compris  dans  la 
même  section  ;  car  il  y  a  d’autres  symptômes  que  les  lésions 
du  mouvement.  C’est  là  une  névrose  complexe. 

Une  autre  question  se  présente.  Quelle  est  la  nature  des 
névroses?  Cette  question  a  été  l’objet  de  vives  discussions 
dans  ces  dernières  années.  On  aurait  de  la  peine  à  croire , 
l’on  ne  connaissait  l’iiistoire  des  doctrines  médicales  qui 
sont  succédé ,  on  aurait  de  la  peine  à  croire  qu’il  y  a  trente 
ans  on  ait  nié  l’existence  des  névroses  pour  les  attribuer  à  des 
lésions  organiques ,  à  des  inflammations  cérébrales.  L’épilep- 


irritâtion  du  cerveau.  Quant  aux  névroses  de  la  vie  organi¬ 

que,  il  avait  été  facile  de  les  rattacher  à  des  altérations  orga¬ 
niques  ;  la  gastralgie  et  la  gastrite  étaient  la  même  chose,  une  ^ 
seule  et  unique  maladie.  Il  y  avait  dans  cette  manière  de  voir  ' 
une  énorme  erreur,  d’autant  plus  préjudiciable,  que  le  trai-  : 
tement  basé  sur  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie ,  ■ 
se  trouvait  ainsi  dirigé  à  contre  sens.  U  est  évident  qu’une 
névrose  ne  peut  être  rapportée  à  une  inflammation  ;  aucun 
des  caractères  des  névroses  n’est  le  même  que  ceux  que  pré¬ 
sentent  les  phlegmasies. 

Relativement  aux  causes ,  mêmes  différences.  Pour  les  né-  - 
vroscs,  les  causes  sont  presque  toujours  des  causes  morales , 
des  chagrins ,  des  frayeurs.  Pour  les  phlegmasies ,  elles  sont 
presque  toujours  physiques,  soit  traumatiques,  soit  détermi¬ 
nées  par  un  passage  brusque  d’une  température  à  une  autre. 
Chez  l’individu  qui  est  affecté  d’une  névrose,  le  système  ner¬ 
veux  est  presque  toujours  prédominant.  C’est  le  tempérament 
sanguin  plutôt  chez  ceux  qui  ont  des  phlegmasies.  Ainsi 
donc  les  causes  sont  différentes ,  les  prédispositions  diamétra¬ 
lement  opposées.  Les  symptômes  des  névroses  sont  souvent 
intermittentes ,  toujours  excessivement  intenses ,  d’une  gra¬ 
vité  hors  de  toute  proportion  avec  les  dangers  que  court  le 
malade.  Dans  les  phlegmasies,  les  phénomènes  sont  continus  ; 
de  plus ,  il  y  a  des  symptômes  généraux  de  réaction ,  le  plus 
communément  du  moins.  Nous  pourrions  pousser  ce  paral¬ 
lèle  beaucoup  plus  loin  ;  nous  pensons  qu’il  suffira  d’avoir  fait 
ressortir  à  vos  yeux  les  principales  circonstances  qui  diffé¬ 
rencient  ces  deux  classes  de  maladies  si  éloignées  l’une  de 
l’autre. 

La  distance  est  encore  plus  grande  si  l’on  arrive  aux  des¬ 
cription  anatomiques.  Dans  les  névroses,  il  n’y  a  pas  de  lé¬ 
sions  anatomiques.  Dans  les  phlegmasies,  vous  avez  toujours 
des  augmentations  de  volume  ,  des  changements  de  couleur, 
de  consistance ,  des  traces  physiques ,  matérielles ,  qui  indi¬ 
quent  que  l’organe  a  été  malade.  D’après  tout  cela ,  nous  af¬ 
firmons  qu’il  est  impossible  de  confondre  en  aucune  manière 
une  névrose  et  une  phlegmasie  bien  caractérisée. 

Docteur  A.  F. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  i’hÔT£L.DE-V1IJ.E. 

Séance  du  10  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  Société  procède  à  la  discussion,  puis  au  scrutin  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  docteur  Guépratte,  chirurgien-major  delà  marine, 
comme  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Guépratte ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Eguisier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs 
modèles  d’un  appareil  appelé  irrigateur.  Une  commission,  composée 
de  MM.  Robert,  Laugier  et  Huguier,  est  chargée  par  M.  le  président 
de  faire  un  rapport  sur  cet  appareil. 

M.  le  docteur  Morel,  de  Père,  envoie  un  travail  à  l’appui  de  sa 
candidature  comme  membre  correspondant.  Une  commission,  compo¬ 
sée  de  MM.  Morel-Lavallée ,  Cullerier ,  Marjolin,  est  chargée  de  faire 
un  rapport  sur  ce  travail. 

MM.  lenoir  et  Guersant,  juges  d’un  concours  pour  deux  places 
de  médecin  au  Bureau  central ,  demandent  un  congé  d'un  mois,  qui 
leur  est  accordé  aux  termes  du  règlement. 

M.  le  docteur  Gosselin ,  chirurgien  du  Bureau  central,  candidat 
pour  une  place  de  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  lit  la 
première  partie  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Études  sur  l’opération 
de  la  cataracte  par  abaissement. 

—  M.  Monod  présente  trois  calculs  formant  dans  leur  ensemble  un 
poids  de  73  grammes  ;  et  qu’il  a  extraits  le  matin  même  par  la  taille 
hypogastrique  chez  un  homme  âgé  de  60  ans.  M.  Monod  promet  de 
lire  une  note  à  ce  sujet. 

—  M.  Morel-Eavallée  communique  à  la  Société  un  cas  qu’il  consi¬ 
dère  comme  un  exemple  de  pertes  séminales.  U  a  pour  sujet  un  jeune 
homme  se  livrant  à  la  profession  de  copiste.  Une  matière  blanchâtre 
se  déposant  au  fond  des  vases  qui  reçcoivent  rurine  est  rendue  par  le 
malade  avant  et  après  avoir  uriné.  En  allant  à  la  garderobe,  le  malade 
rend  par  l’urètre  un  liquide  visqueux  et  filant.  Depuis  près  de  six  à 
sept  ans,  il  y  a  affaiblissement  de  la  mémoire  et  des  forces  ainsi  que 
cessation  de  tout  désir  vénérien. 

'  —  Voici  de  nouveaux  détails  sur  le  malade  que  M.  Chassaignac  a 
dernièrement  présenté  à  la  Société  comme  guéri  d’une  fracture  de  la 
colonne  vertébrale  avec  compression  de  la  moelle,  d’une  double  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  gauche ,  consolidée  avec  un  très  faible  raccourcisse¬ 
ment  ,  et  d’une  plaie  de  tête  considérable.  Cette  observation ,  peut- 
être  unique  dans  la  science,  soulève  des  questions  importantes ,  no¬ 
tamment  celle  de  savoir  quelle  influence  exerce  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  sur  la  régularité  de  la  consolidation  des  fractures. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  présentation  a  échappé,  presque 
contre  toute  attente,  à  des  lésions  multiples  et  graves.  C’est  un  hom¬ 
me  de  quarante  ans,  maçon,  qui  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  en  février 
1845.  Il  venait  d’être,  en  quelque  sorte,  écrasé  par  la  chute  de  la 
voûte  d’une  cave  dans  laquelle  il  travaillait.  La  colonne  vertébrale 
était  fracturée;  la  cuisse  gauche  l’était  dans  deux  points  de  sa  lon¬ 
gueur:  d’une  part,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  des  condyles; 
d’une  autre  ,  à  la  partie  supérieure,  au-dessous  du  grand  trochanter. 
En  outre,  toute  la  portion  du  cuir  chevelu  qui  recouvre  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tète  ,  formait  un  vaste  lambeau  flottant  qui  retombait 
par  son  poids  sur  la  partie  postérieure  du  col.  A  ces  lésions  principa¬ 
les  se  joignaient  une  foule  d’ecchymoses,  d’éraflures,  de  petites  plaies, 
comme  on  en  observe  chez  les  individus  qui  se  trouvent  pris  sons  des 
éboulements  de  pierres.  .  , 

Voici  comment  il  fut  procédé  à  l’égard  de  ce  malade.  Afin  de  pou¬ 
voir  le  retourner  dans  son  lit  sans  lui  causer  trop  de  douleur  dans  le 
but  de  constater  l’état  de  la  colonne  vertébrale  et  de  faire  le  panse¬ 
ment  de  la  plaie  de  tête ,  M.  Cbassaignaç  commença  par  faire  l’appli- 
cation  de  l’appareil  à  fracture  de  la  cuisse.  Cela  étant  fait,  on  parvint 
à  placer  le  malade  sur  le  ventre  ,  et  l’on  reconnut  au  niveau  des  8*, 
9«  et  10®  vertèbres  dorsales,  une  dépression  qui  permettait  d’enfoncer 
le  pouce  dans  les  chairs  à  une  profondeur  de  deux  centimètres;  il  ne 
resta  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fracture  dont  on  reconnaît  au¬ 
jourd’hui  encore  les  traces  ,  le  malade  présentant  une  saillie  très  mar¬ 
quée  et  une  incurvation  du  corps  en  avant,  au  niveau  et  à  la  place  de 
la  cambrure  qui  existe  dans  l’état  normal  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale.  D’ailleurs ,  la  paraplégie,  qui  a  persisté  pendant  près 
de  trois  mois,  aurait  achevé  de  dissiper  les  doutes,  s’il  en  était  resté. 
La  paralysie  n’existait  que  pour  le  mouvement;  car  lorsqu’on  pinçait 
la  peau  des  membres  inférieurs,  le  malade  accusait  une  vive  sensibi¬ 
lité.  Les  fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  s’étaient  conservées  in- 
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lit  toujours,  pour  les  partisans  de  ces  idées ,  ou  une  in-  {actes.  Après  la  constatation  de  ces  désordres  ,  la  tête  fut  r 
lation  cérébrale,  ou  la  suite  d’une  phlegmasie,  ou  d’une  1  plétement,  à  l’exception  d’une  mèche  de  cheveux  qui  fat 
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an  sommet  du  lambeau  triangulaire  à  base  inférieure,  qui  était  formé 
par  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu.  Cette  mèche  de  cheveux 
facilita  singulièrement  le  jeu  de  l’instrument,  pendant  qu  on  rasait  la 
surface  du  lambeau  ,  et  l’application  du  pansement,  qui  consista  en 
badelettes  imbri  iuées  de  manière  à  envelopper  complètement  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  sans  laisser  aucun  espace  à  découvert.  Un 
linge  criblé  et  cératé,  recouvert  de  charpie,  de  compresses  et  de  ban¬ 
des  fut  appliqué  sur  les  bandelettes  qui ,  enlevées  au  bout  du  onziè¬ 
me ’jour,  laissèrent  voir  une  cicatrisation  tellement  parfaite  que  l’on 
reconnaissait  à  peine  la  liane  de  section  des  téguments.  Le  malade  lut 
soumis  à  des  saignées  abondantes  et  répétées  ;  il  prit  le  tartie  stibié 

^^Quoîquê  l’appareil  pour  la  fracture  de  cuisse  eût  été  appliqué  avec 
soin  il  ne  fut  pas  l’objet  d’une  surveillance  rigoureuse,  parce  que  les 
préoccupations  se  portaient  vers  les  lésions  bien  autrement  graves  dont  le 
malade  était  atteint,  indépendamment  de  sa  double  fracture  de  cuisse  ; 
et  cependant  il  a  guéri  avec  un  raccourcissement  beaucoup  moins  con¬ 
sidérable  que  cela  n’a  lieu  dans  la  plupart  de  ces  fractures,  à  ce  point 
même  qu’il  ne  piésente  pas  de  claudication  vraiment  manifeste.  En 
présence  de  ce  résultat  inattendu  ,  on  se  demande  si  la  paralysie  du 
membre  fracturé,  en  entravant  l’action  des  puissances  musculaires,  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  la  cause  du  peu  de  chevauchement 
qui  a  existé  entre  les  fragments.  Toujours  est- il  que  cette  question  de 
la  paralysie  dans  les  fractures,  et  de  son  influence  sur  le  mode  et  la 
régularité  de  la  consolidation,  mérite  d’appeler  l’attention  des  chirur¬ 
giens.  Déjà  elle  a  été  l’objet  de  quelques  recherches,  mais  paiticnliè- 
ment  sous  le  point  de  vue  de  la  durée  nécessaire  pour  la  consolida¬ 
tion.  Le  tait  rapporté  par  M.  Chassaignac  est  de  nature  à  faire  envisa¬ 
ger  la  question  sous  des  points  de  vue  nouveaux  et  intéressants  pour 
la  pratique.  On  se  demande  aussi,  à  l’occasion  de  ce  fait ,  en  quoi  la 
circonstance  d’une  double  fracture  sur  un  même  os ,  pourrait  influer 
sur  le  plus  ou  moins  de  régularité  de  la  consolidation. 

Influence  de  certaines  altérations  du  lait  comme  cause  de  ma¬ 
ladie  chez  le  nouveau-né.  —  Ce  travail,  publié  par  M.  Girard  ,  pro¬ 
fesseur  à  l'École  de  médecine  de  Marseille,  dans  on  des  derniers  nu¬ 
méros  des  Archives ,  commence  par  trois  observations  relatives  à  des 
qnfants  qui ,  sous  1  influence  d’une  alimentation  lactée  d’une  mauvaise 
nature  ,  turent  pris  de  phénomènes  pathologiques  graves  qui  se  dissi¬ 
pèrent  aussitôt  qu’une  autre  nourriture  leur  eût  été  donnée.  Nous 
nous  bornerons  à  rapporter  le  premier  de  ces  trois  tails  : 

En  septembre  1840  ,  un  enfant  âgé  de  cinq  mois  me  fut  amené. 
Cet  enfant,  me  dit-on,  était  né  fort  et  vigoureux  ;  on  lui  avait  donné 
une  nouriice  dont  le  lait  était  âgé  de  quatorze  mois.  Cet  enfant  de¬ 
vint  graduellement  affamé  ;  il  criait  .-ans  cesse,  et  ne  se  taisait  qu’au 
sein.  Au  lieu  de  prendre  de  l’embonpoint ,  il  allait  graduellement  en 
maigrissant.  La  diarrhée  s’était  établie,  les  selles  étaient  veites. 

Quand  il  me  fut  amené,  voici  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait  :  sa 
face  était  maigre  ,  pâle  ;  sa  langue  rouge,  avec  quelques  points  isolés 
de  muguet  J  son  ventre  tendu  ;  un  érythème  tiès  vif  existait  sur  les 
fesses  et  les  cuisses  ;  il  avait  une  diarrhée  fréquente,  verte  ;  il  vomis¬ 
sait  plusieurs  fois  par  jour  du  lait  caillé;  son  sommeil  était  mauvais  et 
fréquemment  interrom|m. 

La  mère  de  cet  entant  me  raconta  que  déjà  deux  fois  il  avait  pré¬ 
senté  des  phénomènes  semldables  ,  excepté  les  plaques  de  muguet 
qu’il  avait  pour  la  première  fois.  Ces  symptômes  avaient  duré  une 
quinzaine  de  jours  ,  et  avaient  disparu  après  l’emploi  de  la  diète  ,  des 
bains  et  de  quelques  lavements  d’amidon  ;  la  diarrhée  seule  avait 
continué. 

Mais,  à  cette  troisième  apparition ,  les  symptômes  avaient  été  plus 
intenses  ;  il  y  avait  eu  plus  d’apparition  du  muguet,  qui  avait  décidé 
la  mère  à  me  consulter.  Je  n’avais,  à  cette  époque,  que  des  idées  fort 


incomplètes  sur  les  analyses  microscopiques  du  lait  ;  je  me  bornai  donc 
à  l’essayer  avec  le  papier  de  tournesol  ;  il  était  très  sensiblement  alca¬ 
lin.  Croyant  trouver  dans  cette  condition  une  cause  des  souffrances  de 
cet  enfant ,  je  fis  prendre  de  la  magnésie  à  la  nourrice  et  à  l’enfant  ; 
j’employai  en  même  temps  des  lavements  ,  des  bains  ,  des  gargaris¬ 
mes,  mais  ce  fut  en  vain  ;  la  diarriiée  continua  (dix  à  douze  fois  par 
jour),  les  plaques  de  muguet  aumgentèrent. 

Alors  je  conseillai  de  changer  de  lait.  Nous  choisîmes  une  nourrice 
dont  le  lait  était  âgé  de  trois  mois.  Deux  jours  après  la  diarrhée  avait 
diminué,  et,  après  une  semaine,  fous  les  symptômes  avaient  disparu 
pour  ne  plus  se  reproduire. 

—  Sans  vouloir  généraliser  et  établir  une  théorie  à  l’aide  de  faits 
peu  nombreux,  dit  l’auteur  après  être  entré  dans  le  détail  des  obser-^ 
vations,  n’est-il  pas  cependant  logique  de  voir  ici  un  rapport  de  cause 
à  eflet  ?  Est-il  déraisonnable  de  conclure  que  certains  états  pathologi¬ 
ques  graves  peuvent  être  produits  par  les  altérations  seules  du  lait  et 
peuvent  se  dissiper,  même  quand  elles  sont  arrivées  à  un  haut  degré, 
par  le  retour  à  un  lait  de  bonne  qualité?  Il  faudrait  pouvoir  s’assurer 
si  ces  altérations  du  lait  peuvent  coïncider  parfois  avec  le  maintien  de 
la  santé  de  l’entant,  et  si  telle  ou  telle  altération  du  lait  produit  plus 
souvent  ou  constamment  tel  ou  tel  état  roorhide.  Dans  deux  cas  , 
l’état  granuleux  du  lait  a  produit  le  muguet;  dans  l’autre,  l’état  mu¬ 
queux  a  déterminé  des  phénomènes  gastriques.  Sans  doute,  toute  la 
pathologie  de  l’enfance  n’est  pas  sous  l'influence  du  lait;  mais  beau¬ 
coup  d’états  inexpliqués  ne  pourraient-ils  pas  être  expliqués  et  conju¬ 
rés  par  l’examen  de  ce  liquide  alimentaire  ? 


Correspondance. 

Paris,  le  20  septembre,  1845. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  commence  par  remercier  votre  collaborateur  de  la  courtoisie  avec 
laquelle  il  me  traite  ;  je  répéterai  ensuite  que  je  ne  me  propose^  pas 
aujourd’hui  de  traiter  la  question  qui  nous  divise.  Je  dis  aujourd’hui, 
parce  qu’en  effet  mon  dessein  est  de  le  reprendre  dans  une  nouvelle 
édition  de  mon  Traité  de  la  vaccine,  que  je  prépare  en  ce  moment. 

Si,  à  la  faculté  de  se  substituer  ,  à  la  variole,  la  vaccine  joint  celle 
de  la  modiher,  de  l’adoucir,  lorsqu’elles  marchent  ensemble,  il  me 
semble  que  cette  heureuse  modification  doit  se  produire  toutes  les 
fois  que  la  cause  elficiente  se  manifeste.  Ainsi,  de  même  que  la  vac¬ 
cine  suffit  toujours,  sinon  pour  préserver  absolument  de  la  variole, 
du  moins  pour  l’éloigner  et  la  rejeter  dans  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné,  de  même  aussi  la  vaccine  devrait  tou  ;ours  modifier  la  variole, 
lorsque  les  deux  éruptions  marchent  à  côté  l’une  de  l’autre. 

Soit  que  vous  fassiez  ce  raisonnement,  soit  que  vous  ne  le  fassiez 
pas,  vous  comprenez  toute  la  gravité  de  1 6  cas  de  mort  dans  des  cas 
où  selon  M.  Clérault,  il  ne  devrait  pas  y  en  avoir  un  seul.  Et  remar¬ 
quez  que  ce  ne  sont  pas  des  faits  épars  et  dispersés  que  je  rassemble; 
car  à  s’y  prendre  de  cette  manière,  il  n’y  a  pas  de  fait,  si  rare  qu’il 
soit,  qu  on  ne  puisse  faire  paraîire  pn  sque  communs.  Ces  laits,  je  les 
prends  dans  le  même  lieu,  dans  la  même  année,  dans  la  même  épi¬ 
démie. 

Maintenant,  et  c’est  là  surtout  ce  que  vous  tenez  à  savoir,  où  ai-je 
pris  ces  renseignemens  ?  Je  viens  de  le  faire  lire  à  M.  Gaultier  de 
Claubry,  dansM.  flobert,  l’historien  de  l’épidémie  de  Marseille  ;  mais 
prenez  garde,  il  y  a  trois  éditions  de  cette  relation,  l’iine  intitulée  : 
Précis.  Je  n’ai  pas  la  seconde  sous  les  yeux.  La  troisième  a  pour 
titre  ;  Nouvelles  vues  sur  la  vaccine.  C’est  dans  celle-ci  que  se  trou¬ 
vent  ces  paroles  -. 

n  En  juin,  9  individus  ont  succombé  à  une  pet  te  vérole  qui  a  coïn¬ 
cidé  avec  la  vaccine...  Chez  3  décédés,  la  vaccine  a  marché  encore  de 


front  avec  la  variole...  Dans  le  courant  du  mois  d’août,  deux  pur 
sont  morts  delà  variole  ayant  la  vaccine  en  même  temps...  Enfi*"** 
mois  de  septembre  a  offert  deux  exemples  de  mort  survenue  chez  s'* 
enfaiits  qui  ont  eu  la  variole  conjointement  avec  la  vaccine,  i 

Je  ne  sais  si  M.  Clérault  et  son  judic’eux  défenseur  pensent  coi» 
moi,  sur  ces  faits  ;  mais  ils  ont  à  mes  yeux  d’amant  plus  d’autnx* 
qu’ici  la  méprise  est  impossible.  La  variole  et  la  vaccine  nui  match  i 
ensemble,  la  mort  qui  les  suit,  voilà  certes  des  événements  auxm  i 
personne  ne  se  trompera. 

'Votre  collaborateur  s’avise,  en  terminant,  d’un  autre  genre  d’ar 
mentation.  Il  dit  :  Si  votre  enfant,  placé  au  milieu  d’une  épidém'" 
meurtrière,  éprouvait  les  prodromes  de  la  variole,  ne  le  vaccineri  * 
vous  pas?  Je  sens  que  ma  réiiome  n’apportera  pas  de  grandes  loaiS' 
res  dans  la  question  ;  mais  j’ai  tant  de  plaisir  à  me  trouver  d’accort 
avec  mon  très  lionorable  correspondant,  que  je  réponds  ;  Oui,  gj  y 
vais  été  assez  imprudent  pour  attendre  jusque-la  sans  prendre  ^ 
précautions,  je  vaccinerais  mon  enfant,  parce  que,  comme  on  le  d't* 
la  vaccine  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  bénin  ;  je  le  vaccinerais  encor  ' 
parce  qu’à  la  rigueur,  on  peut  se  tromper  sur  les  préludes  de  la  J' 
riole,  et  que  dans  le  doute  il  y  a  tout  avantage  à  vacciner  un  enfai 
qui  n’a  pas  payé  son  tribut  à  la  variole. 

Mais  quand  même,  en  ce  cas,  ma  conduite  déposerait  rontre  mi 
principes,  qu’est-ce  que  cela  prouverait  contre  la  justesse  de  ces  pijn 
cipes?  Jenner  avait  trouvé  la  vaccine  lorsqu’il  lui  naquit  un  fflg.  çi/ 
tait  bien  le  cas  de  le  vacciner,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  la  conliancè 
qu’il  avait  dans  sa  découverte;  cependant  il  lui  inocula  la  variole 
Qu  en  conclurez-vous  contre  la  vacciue  ? 

Agréez,  etc.,  Bousquet. 

—  Dans  la  dernière  session  des  assises  des  Bonches-du-Rhône,  nnj 
affaire  d’empoisonnement  par  l’arsenic  sur  un  enfant  à  la  mamelle  a 
été  soumise  an  jury.  Le  rapport  et  les  opérations  médico-légales 
confiés  à  MM.  les  docteurs  Bernard  ,  Roussel  et  Meynier,  ont  été 
développés  devant  les  juges  avec  une  clarté  et  une  précision  q  ' 
laissaient  point  de  doute  sur  la  nature  du  délit.  Malgré  cela,  un 
dict  d’acquittement  a  été  prononcé  en  faveur  de  l’accusée  contre  là! 
quelle  on  n’a. pu  établir  aucune  preuve  matérielle. 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaitement 

que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  ded’Arcet  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  proje. 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  sei. 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  c/e  Vichy  au  cko- 
colat.  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  Tabri  de  toute  décom- 
position. 


A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Giroux,  12,  gai- rie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


PBEPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNËVIllB, 
Bains  deBarege  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  l’r. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 
Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'n 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 
Prix  de  la  grande  demi-bouleille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


m  DI  ûllll»  i  IMIiA. 

De  ABBADIE»  pBarmaclen ,  rue  Ste-Apolllneo  %3* 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux 
C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien 
nant  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges 
lion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiqnes,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  ei 
délicates. 


Sirop  éPJEcorces  tPOrange»  amères  , 

TOHIQUE  ANTI-NERVEUX 

lois 

pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
-reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
.eile  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
.  tioii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
bismuth,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou¬ 
lager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


PILULES  FERRÜGllUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  D 


■  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pai 
>  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  !•  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer 
*  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ;  ..... 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  nattn 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
«  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS.  BUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


IPPMIL  UTRO-MDim 

de  BHÆSVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
a  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
Ijuté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l'Académie  des  sciences, 
t  dont  l'usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
par  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


HAIiSOIV  »E  SAWTÉ, 

P  Sfnrhrenf.  8  et  R  bis  fprèv  1rs  rhnmvs.Hhlsées). 


Cette  Maison,  deslinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qii 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  h 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Ftablissenient,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  me  Maibneuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVEB6IE,  FIÉVÉE  DE  Jü- 
MONT,  JODERT  (de  Lamballe),  le  ROY-D’ETIOLLES,  LISFRANC, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


CÏES®! 


DIES  DU  GŒUR.  HYDROP1SIES 


Un  grand  nooil  1-  mé.fecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  ie  Sirop  de 
Digitale  de  M..Laléio:i>je,  pharmacien,  rue  Boiirbon-Villenenve,  19,  à  Paris.  Ce  Siiop  présente  le  mode  d’administration  le 
rationnel  et  le  plus  cum:.-.  de  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  tontes  ses  propriélé.s,  soit  qu’on  !’•  mploie  comme  sédatif  ou  comme  diu?^ 
liqiie,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supparlf. 
Knfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.  étions  innammaloirrs  de  la  poitrine  et  dans  les  bronch'tes  e"- 
veuses,  oû  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


SPARADRAP  GELATINEUX 

Préparé  par  A.  AMCEI.1IV,  pbariuaclen. 

Ce  Sparadrap  d’une  grande  souplesse,  de  différents  degrés  d’adhérence,  est  très  pro¬ 
pre  au  pansement  des  plaies,  à  la  compression  des  varices,  d.-s  tumeuis  du  sein,  des 
membres  hypertrophiés,  du  varicocèle,  etc.  Il  n’occasionne  ni  éiylhémes.  ni  érysipèles 
à  la  suite  des  opérations  cliirurgicales.  Il  est  d’un  précieux  srcotirs,  comme  moyen 
d'occlusion,  dans  la  hernie  ombilicale  chez  1  enfant,  dans  les  plaies  communiquant 
lec  un  foyer  de  fractures,  dans  l’ouverture  des  abcès  par  congestion,  dans  les  eschar- 
s  au  sacrum,  dans  les  engelures,  etc. 

Pour  la  préparation  des  écussons  et  des  topiques  médicamenteux  ,  il  remplace  la 
peau  blanche  et  le  sparadrap  ordinaire,  avec  un  avantage  d’autant  plus  grand,  qu’il 
permet  d’en  faire  l'application  sans  bandage. 

Le  même  pharmacien  fabrique  les  taffetas  d’Angleterre  de  tontes  qualités ,  et  le 
Sparadrap  officinal,  auquel  il  a  su  conserver  une  soujilesse  indéfinie. 

Adresser  les  demandes  à  la  fabrique  rue  Saint-Honoré,  21h  ;  c 
Pyramides,  au  dépôt  de  Fichy,  rue  Saint-H onoré ,  295. 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  EIVFAIVTi». 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844, 

S  Seule  substance  alimentaire  adop¬ 
tée  et  recommandée  par  les  méde* 
cins  de  Paris  pour  le  sevrage  dc8 
enfants.  La  féculine  est  an&i 
ordonnée  anx  personnes  d’une  sao- 
té  délicate,  prix  du  flacon  ;  n*  1,  pour  ira 
adultes,  2  fr.  25  c.  -  N*  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr..- Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison. 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  « 
Glands  doux  d'Espagne,  de  Chtmolat  ii) 
giénique  et  rafralciiissant  à  la  châtaigne. 


PARIS. ^IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES.  RUE  DI  TAliCIRARD,  36. 


jeudi  23  SEPTEMBRE  1843. 


(  18»  A^JiffÉE.1 


N».  112.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Æa  téancette  Wrançaiae , 


gazette  des  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
uiireauic,  rue  Dauphine,  22-24. 

X  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  l 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


I,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
20  fr.;  id.  40  fr. 


«nPTTAUX.  —  Hütel-Dieo  (M.  Jadioux).  Douleurs  et  paralysie  satur¬ 
nines  sans  coliques.  —  Saint-Antoine  (M.  Malgaigne).  Anévrisme 
cnnntané  de  l’artére  poplitée.  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans 
vLneau  crural.  Guérison.  —  Académie  de  médecine  (23  septem- 

hrc)  Influence  des  marais.  —  Maladies  des  ruminants.  —  Estime 

3e  soi.  —  Monstruosité  par  défaut  de  développement.  —  ïievue 
nénérale.  De  l’influence  négative  du  frisson  sur  le  développement 
L  la  rate.  —  Mémoire  sur  les  calculs  des  fosses  nasales.  Ané¬ 
vrisme  de  l’aorte  ascendante  ouvert  dans  l’oreillette  droite.  — 
mblioaraphie.  Clinique  médico-chirurgicale  (Lallemand).  —  Revue 
thérapeutique.  Emploi  de  la  gentiane  croisette  comme  antilyssique. 

Sur  l’emploi  de  l’iodure  d’argent.  —  Correspondance.  Lettre 
de  M.  Thierry. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jadioux. 

Douleurs  et  paralysie  saturnines  sans  coliques. 

Au  n“  20  de  la  salle  Saint-La7are  a  été  couché  le  nommé 
Dubarry,  âgé  de  quarante-six  ans ,  exerçant  maintenant  la 
urofession  de  journalier ,  sorti  il  y  a  environ  un  mois  d  une 
fabrique  de  blanc  de  céruse  dans  laquelle  il  travaillait. 

Il  y  a  huit  jours  b  peu  près ,  trois  semaines  après  avoir 
cessé  d’être  soumis  aux  émanations  de  plomb,  il  ressentit  une 
mande  faiblesse  des  membres  ,  avec  douleur  violente  des  ar-- 
liculations ,  et  céphalalgie  assez  intense.  Un  médecin  qu  il 
consulta  lui  conseilla  deux  bains  sulfureux,  après  lesquels  les 
douleurs  semblèrent  moins  intenses  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs  ■  mais  comme  elles  persistaient  dans  les  membres  su- 
nérieurs,  le  sujet  prit  la  résolution  d’entrer  à  l’hôpital ,  ou  il 
fut  admis,  un  mois  environ  avons-nous  dit,  après  sa  sortie  de 
la  fabrique  de  céruse.  .  j  „„„  „„ 

Voici  l’état  que  présente  le  malade  au  moment  de  son  en- 
irée  •  Teinte  pâle ,  un  peu  jaunâtre  de  la  face  ;  les  traits  du 
visage  assez  calmes.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  v’ives 
dans  les  articulations,  mais  cependant  moins  intenses  que  dans 
les  premiers  jours  de  son  affection.  Ces  douleurs  sont  presque 
huiles  dans  les  membres  inférieurs  ,  et  semblent  s’êtrii  bor¬ 
nées  aux  bras,  aux  avant-bras  et  aux  poignets.  De  plus  ,  il 
existe  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  des  doigts  de  la 
main  droite  ,  paralysie  presque  complète  ,  qui  date  de  deux 
jours  environ  avant  l’entrée  du  sujet  dans  le  service.  Les  au¬ 
tres  fonctions  s’exécutent  d’une  manière  satisfaisante.  La  soif 
n’est  pas  sensiblement  augmentée  ;  peu  d’appétit ,  digestions 
faciles  ;  ni  diarrhée,  ni  constipation.  Ventre  normal ,  souple 
indolent  à  la  pression.  Le  malade  affirme  de  la  maniéré  a 
plus  positive  n’avoir  jamais  eu  de  coliques  saturnines.  Intel¬ 
ligence  bien  nette,  réponses  faciles. 

Le  lendemain  de  l’entrée  ,  on  prescrit  une  bouteille  d  eau 
de  Sedlitz ,  un  bain  simple  et  0,05  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium. 

Trois  jours  après  le  commencement  du  traitement,  et  sous 
l’influence  de  l’opium,  dont  on  continue  à  administrer  au 
malade  cinq  centigrammes  par  jour ,  les  douleurs  articulaires 
diminuent ,  quoique  lentement  ;  mais  les  doigts  restent  tou¬ 
jours  dans  le  même  état ,  et  ne  peuvent  s’étendre  d’une  ma¬ 
nière  appréciable.  —  Extrait  gommeux  d’opium ,  cinq  centi¬ 
grammes  ;  eau  de  Sedlitz  ;  deux  portions. 

Au  septième  jour,  les  doigts  commencent  à  s’étendre  un 
peu,  et  le  malade  peut  saisir  différents  objets,  mais  peu 
volumineux ,  tels  qu’une  cuiller,  etc.  ;  les  douleurs  ont  en 
grande  partie  cessé  ;  elles  ne  se  font  pas  du  tout  sentir  dans 
les  membres  inférieurs  depuis  quelque  temps  déjà.  —  Vési¬ 
catoire  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  du  poignet  droit.  Pan¬ 
sement  avec  la  strychnine. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’étaf  de  paralysie  des 
doigts  se  dissipe  de  plus  en  plus  rapidement.  Seize  jours  après 
;  le  commencement  du  traitement ,  le  rétablissement  des  mou- 
,  vements  est  complet.  Le  malade ,  bien  qu’un  peu  plus  faible 
du  bras  droit  que  de  l’autre,  peut  cependant  s’en  servir  pour 
la  plupart  des  actes  de  la  vie  commune.  Il  ne  ressent  plus 
'aucune  douleur,  et  demande  sa  sortie. 

—  Ce  fait  présente  plusieurs  points  à  considérer  qui  ne 
nous  paraissent  pas  être  sans  quelque  valeur.  Et  d’abord  l’é¬ 
poque  d’apparition  des  accidenls  ,  trois  semaines  seulement 
après  la  sortie  du  malade  de  la  fabrique  dans  laquelle  il  tra¬ 
vaillait  ,  par  conséquent  à  une  époque  où  il  ne  se  trouvait 
plus  sous  l’influence  de  la  cause  pathogénique.  Faut--il  dans 
un  cas  de  cette  nature  admettre  une  sorte  d’incubation  sa¬ 
turnine  ,  ou  devons-nous  penser,  avec  un  médecin  distingué, 
que  les  molécules  de  préparations  plombiques  sont  restées 
pendant  un  certain  temps  avant  d’agir,  incrustées  en  quelque 
sorte  dans  la  peau ,  et  qu’elles  n’ont  agi  que  plus  tard  ,  lors¬ 
que  les  circonstances  ayant  changé ,  l’absorption  a  été  possi¬ 
ble  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que ,  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  que  l’on  adopte ,  ce  n’est  que  trois  semaines  après  sa 
sortie  de  la  fabrique  de  céruse  que  le  sujet  a  ressenti  les  pre- 
_  mières  atteintes  de  son  affection. 

Chez  cet  homme ,  on  n’observa  point  cette  coloration  par¬ 
ticulière  des  dents  et  des  gencives  â  laquelle  on  ne  saurait 


donner  véritablement  d’autre  désignation  que  celle  de  colo¬ 

ration  saturnine;  bleu -violet  d’abord,  puis,  un  peu  plus 
tard  d’un  gris  ardoisé,  se  bornant  ouelquefois  à  un  liséré  gin¬ 
gival  qui  entoure  le  collet  des  dents.  On  sait  que  cette  colo¬ 
ration  de  la  partie  supérieure  de  la  gencive  indique  une  alté¬ 
ration  manifeste  du  tissu,  qui,  si  la  maladie  n’est  point  traitée, 
finit  par  s’atrophier  et  se  détruire.  Mais ,  si  l’appareil  buccal 
était  sain,  la  coloration  de  la  peau  était  caractéristique,  jaune- 
fauve.  Cette  coloration  est  telle  dans  certains  cas  où  elle  est 
très  intense  et  ancienne,  que,  sans  un  examen  très  attentif,  il 
serait  quelquefois  possible  de  la  confondre  avec  la  teinte  jaune 
de  l’ictère.  Un  caractère  différentiel  de  l’ictère  et  de  la  colo¬ 
ration  saturnine  ,  c’est  que  dans  cette  dernière  le  jaune  ne 
tire  jamais  sur  le  vert,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans 
l’ictère.  Sans  être  d’une  très  forte  constitution  ,  le  sujet  dont 
nous  parlons  nous  dit  cependant  i/avoir  point  sensiblement 
maigri  ;  ce  qui  tient  probablement  à  ce  qu’il  n’avait  pas  tra¬ 
vaillé  pendant  fort  longtemips  dans  la  fabrique  de  céruse  ;  cet 
amaigrissement  qui  se  manifeste  souvent  en  même  temps  que 
la  coloration  saturnine  ,  ne  survient  le  plus  ordinairement 
qu’après  une  assez  longue  exposition  aux  émanations  plombi¬ 
ques.  C’est  déjà  un  des  phénomènes  de  l’empoisonnement 
chronique,  et  très  fréquemment  aussi,  avant  qu’il  ait  fait  de 
grands  progrès ,  l’ouvrier  est  atteint  d’une  affection  saturnine 
localisée,  colique,  paralysie,  arthralgie.  etc. 

Les  deux  affections  qu’a  présentées  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cet  article,  sont  l’arihralgie  et  la  paralysie,  et  nous  de¬ 
vons  noter  ceci,  que  l’apparitmn  de  Ces  phénomènes  n’a  point 
été  précédée  de  coliques,  coifm^e  il  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  est  rare  qüFla  paralysie  saturnine  débute 
brusquement;  presque  toujours  elle  est  annoncée  pendant 
quelques  jours  par  des  prodromes  plus  ou  moins  prononcés , 
et  ici  nous  retrouvons  assez  bien  marqué  l’ensemble  des 
phénomènes  accoutumés.  Sentiment  de  lassitude,  de  malaise, 
de  courbature  générale ,  sorte  d’engourdissement ,  de  brise¬ 
ment  des  membres,  de  stupeur;  on  n’a  pas  eu  à  observer  de 
tremblement ,  et  le  malade  ne  dit  point  en  avoir  éprouvé , 
même  pendant  un  court  espace  de  temps.  Du  reste  ,  cet  état 
prodromique  a  une  durée  assez  variable  ,  et  peut  n’exister 
que  pendant  peu  de  jours ,  ou  pendant  un  temps  plus  consi¬ 
dérable.  Notre  malade  ayant  été  presque  simultanément  af- 
feclé  d’arthralgie  et  de  paralysie  ,  nous  examinerons  l’un 
après  l’autre  ces  deux  ordres  de  symptômes. 

Chez  ce  sujet ,  la  paralysie  n’affectait  que  les  muscles  ex¬ 
tenseurs  des  doigts  de  la  main  droite.  La  paralysie  saturnine 
est,  dans  la  grande  mejorité  des  cas,  bornée  aux  muscles  ex¬ 
tenseurs,  quelle  que  soit  la  partie  qu’elle  affecte,  et  le  plus  sou¬ 
vent  aussi ,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  la  paralysie ,  du  mo¬ 
ment  où  elle  se  montre ,  ne  marche  pas  graduellement ,  mais 
est  complète,  et  fait  perdre  tout  à  coup  au  malade  la  faculté 
d’exécuter  les  moindres  mouvements ,  même  obscurs  et  cir¬ 
conscrits.  La  paralysie  saturnine  affecte  plus  souvent  les  mem¬ 
bres  supérieurs  que  les  inférieurs ,  et  fréquemment  aussi  ui 
seul  des  membres  à  la  fois.  Il  est  assez  rere  de  voir  la  para¬ 
lysie  du  mouvement  accompagnée  de  la  perte  de  la  sensi¬ 
bilité. 

On  conçoit  que  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  la 
forme  générale  d’un  membre  paralysé  subisse  des  change¬ 
ments  notables  suivant  les  muscles  affectés.  Les  muscles  flé¬ 
chisseurs  se  trouvant  dépourvus  d’antagonistes,  donnent  lieu 
pendant  toute  la  durée  de  la  paralysie,  à  une  contracture  qui 
s’oppose  à  ce  que  le  malade  puisse  faire  usage  de  tel  ou  tel 
membre,  de  tel  ou  tel  organe.  Dans  la  circonstance  actuelle  , 
les  doigts  seulement  étant  le  siège  de  la  paralysie,  voici  quelle 
devait  être  ,  et  quelle  était  en  effet  la  position  des  doigts  ;  ils 
sont  fléchis  sur  le  métacarpe,  les  dernières  phalanges  légère¬ 
ment  inclinées  sur  les  secondes;  l’écartement  des  doigts  les 
un«  des  .Tutres  est  difficile  et  très  bornée ,  leur  redressement 
impossible.  Le  pouce  a  perdu  ses  mouvements  d’opposition. 
La  symptomatologie  de  cette  paralysie  est  assez  curieuse,  pour 
que  nous  citions  un  passage  d’un  ouvrage  récent  dans  lequel 
elle  est  traitée  longuement. 

Lorsque  le  malade  veut  fermer  la  main  ,  le  poignet  subit 
une  flexion  un  peu  plus  forte,  l’extrémité  des  doigts  vient  ré¬ 
pondre  à  la  partie  moyenne  des  régions  thénar  et  hypothénar, 
les  dernières  phalanges  sont  à  peine  inclinées  sur  les  secon¬ 
des;  elles  ne  se  fléchissent  jamais  assez  pour  que  les  doigts 
viennent  s’appliquer  dans  le  creux  de  la  main.  11  en  résulte 
que  celle-ci  n’est  qu’incoraplétement  fermée  ,  et  qu’elle  ne 
peut  serrer  et  maintenir  les  objets  d’un  petit  volume. 

Cette  disposition  ,  dont  on  a  lieu  de  s’étonner  d’abord  , 
puisque  les  muscles  fléchisseurs  ont  conservé  toute  leur  puis¬ 
sance  de  contraction ,  est  due  à  ce  que  les  muscles  exten¬ 
seurs  ayant  perdu  de  leur  élasticité,  ne  peuvent  plus  s’allon¬ 
ger  assez  pour  suivre  le  mouvement  d’inclinaison  que  les 
fléchisseurs  impriment  aux  phalanges.  Si  après  avoir  fermé  la 
main ,  le  malade  veut  l’ouvrir,  il  n’y  a  qu’à  cesser  toute  es¬ 
pèce  de  contraction  volontaire  des  muscles  fléchisseurs  ;  le 
poignet  et  les  doigts  reprennent  leur  état  habituel  de  demi- 
flexion  par  un  mouvement  pour  ainsi  dire  passif,  auquel  les 
muscles  extenseurs  ne  prennent  aucune  part. 


Par  suite  de  la  contraction  permanente  des  muscles  prona- 
teurs  et  surtout  des  fléchisseurs ,  la  face  palmaire  de  la  main 
est  très  excavée ,  tandis  que  la  face  dorsale  s’arrondit  et  de¬ 
vient  convexe,  cette  disposition  étant  plus  marquée  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  région  carpo-métacarpienne  ,  que 
sur  les  côtés  qui  vont  en  s’aplatissant.  Au  bout  de  quelque 
temps  on  voit  constamment  apparaître  sur  la  région  carpo- 
métacarpienne  une  ou  deux  saillies  d’une  étendue  d’environ 
un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  La  première ,  infé¬ 
rieure,  conique,  moins  volumineuse;  la  seconde,  supérieure, 
plus  aplatie  et  plus  large. 

D’après  M.  Tanquerel,  ces  tumeurs,  sur  la  nature  desquel¬ 
les  on  n’est  point  d’accord  ,  seraient  dues  à  la  distension  des 
ligaments  qui  unissent  le  carpe  au  métacarpe  ,  et  à  la  saillie 
des  extrémités  osseuses.  Le  plus  souvent,  suivant  cet  auteur, 
ces  éminences  sont  formées  par  la  tête  des  deuxième  et  troi¬ 
sième  métacarpiens,  qui  donnent  précisément  attache  aux 
muscles  radiaux  frappés  de  paralysie.  Quelquefois,  ce  sont  les 
os  scaphoïde  et  semi-lunaire  qui  constituent  ces  nodosités. 
C’est  à  cette  cause  aussi  que  Plater  rapportait  ces  tumeurs, 
déterminées,  disait-il,  par  la  saillie  des  os  devenue  plus  forte 
par  l’émaciation  des  parties  molles  et  par  leur  affaissement. 
De  Haën  les  attribuait  à  une  dégénérescence  de  la  gaine  qui 
enveli  ppe  les  tendons  des  muscles  extenseurs.  Il  ne  regardait 
pas  cette  disposition  comme  constante.  Lorsqu’elles  sont  im¬ 
mobiles,  écrivait-il,  elles  gênent  le  mouvement;  rarement  elles 
s’y  opposent  lorsqu’elles  sont  mobiles. 

Lorsque  la  paralysie  est  exclusivement  bornée  aux  doigts, 
le  poignet ,  habituellement  un  peu  fléchi  sur  l’avant-bras  , 
peut  être  porté  dans  l’extension,  lorsque  l’on  a  pris  soin  de 
faire  fermer  la  main  préalablement  au  tnalade.  IVIais  aussitôt 
que  la  contraction  des  fléchisseurs  des  doigts  cesse  ,  le  poids 
des  doigts  demi-fléchis  imprime  de  nouveau  au  poignet  une 
légère  flexion.  La  paralysie  des  doigts  peut ,  comme  dans  le 
cas  actuel ,  être  générale,  ou  bien  n’affecter  qu’un  certain 
.nombre  des  doigts.  Lorsqu’il  y  a  paralysie  partielle,  les  doigts 
ne  sont  pas  tons  pris,  ou  le  sont  à  des  degrés  différents.  Dans 
ce  dernier  cas ,  c’est  le  médius  et  l’annulaire  qui  sont  le  plus 
fréquemment  complètement  paralysés  ;  tandis  que  l’indica¬ 
teur  et  l’auriculaire ,  incomplètement  privés  du  mouvement 
d’extension ,  sont  placés  au-dessus  des  deux  autres.  Lorsque 
le  malade  ferme  alors  la  main  ,  le  médius  et  l’annulaire  ne 
parviennent  que  jusqu’aux  éminences  thénar  et  hypothénar  ; 
tandis  que  les  deux  autres  doigts  touchent  presque  le  creux 
de  la  main.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  doigt  de  paralysé  ,  il 
n’est  jamais  si  complètement  fléchi  que  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale  ,  parce  qu’il  est  encore  soutenu  par  les  faisceaux  sains 
de  l’extenseur  commun  des  doigts.  Mais,  d’un  autre  côté , 
lorsque  deux  doigts  seulement  sont  paralysés,  lesdoigts  sains 
sont  un  peu  entraînés  par  le  poids  des  premiersvet  par  con¬ 
séquent  légèrement  fléchis  ;  mais  pour  se  convaincre  qu’ils 
ne  sont  nullement  affectés ,  il  suffit  de  soutenir  les  doigts 
privés  de  mouvement.  Nous  nous  sommes  un  peu  longue¬ 
ment  étendu  sur  cette  question  de  la  symptomatologie  de  la 
paralysie  saturnine  parce  qu’elle  n’a  été  étudiée  avec  détail 
que  dans  ces  dernières  années,  et  qu’elle  constitue  un  point 
important  de  l’histoire  des  maladies  produites  par  les  prépa¬ 
rations  de  plomb. 

On  a  vu  dans  l’histoire  que  nous  avons  rapportée  en  détail, 
que  notre  malade  avait  présenté  des  douleurs  articulaires 
quelques  jours  avant  la  manifestation  bien  tranchée  de  sa 
paralysie ,  et  pendant  la  durée  aussi  de  cette  paralysie ,  dou¬ 
leurs  qui  avaient  été  moins  fortes  aux  membres  inférieurs 
qu’elles  avaient  abandonnés  aussi  les  premiers.  L’arthralgie 
saturnine  est  une  affection  très  commune ,  de  nature  névral¬ 
gique,  c’est-à-dire,  caractérisée  par  des  douleurs  vives ,  sans 
rougeur  ni  gonflement  ;  ces  douleurs  ne  suivent  pas  le  trajet 
des  nerfs ,  sont  rémittentes ,  diminuent  ordinairement  par  la 
pression  ,  et  s’accompagnent  souvent  de  troubles  de  la  moti¬ 
lité.  Au  contraire  de  la  paralysie,  les  douleurs  saturnines  sont 
plus  fréquentes  et  plus  vives  dans  les  membres  inférieurs  que 
dans  les  membres  supérieurs.  Les  douleurs  peuvent  éminem¬ 
ment  varier  d’inteûsité  ,  comme  aussi  de  caractère.  La  pres¬ 
sion  diminue  souvent  la  sensibilité  ,  rarement  elle  l’augmente. 
Nous  avons  dit  que  la  douleur  n’est  accompagnée  ni  de  rou¬ 
geur  ,  ni  de  gonflement ,  ni  de  chaleur  ;  jamais  elle  ne  suit 
exactement  la  distribution  anatomique  d’un  nerf;  souvent 
superficielle  ,  elle  peut  cependant  se  faire  sentir  dans  toute 
l’épaisseur  du  membre  et  dans  tous  les  tissus. 

La  marche  de  l’arthralgie  saturnine  ,  comme  celle  de  la 
plupart  des  névralgies ,  est  assez  irrégulière ,  revenant  par 
accès  ;  il  arrive  souvent  qu’après  avoir  augmenté  d’intensité 
d’une  manière  rapide,  elle  décroisse  de  même  ,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  le  cas  actuel ,  sous  l’influence  d’une  simple 
médication  narcotique.  D’après  ces  caractères  ,  nous  n’avons 
pas  besoin  d’insister  sur  le  diagnostic  différentiel.  L’absence 
de  rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement,  de  fièvre ,  ne  permet 
pas  de  confondre  l’arthralgie  saturnine  avec  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  ;  et  d’ailleurs ,  la  marche ,  la  durée  de  l’affection , 
cette  circonstance  que  la  douleur  diminue  sous  l’influence  de 
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la  pression  au  lieu  d’être  exaspérée ,  suffiraient  pour  établir 
une  division  assez  manifeste. 

Deux  mots  sur  le  traitement.  On  a  remarqué  l’cfficacilé  des 
bains  sulfureux  dans  le  traitement  de  l’artliralgiq  saturnine , 
et  dans  le  cas  actuel  en  particulier ,  les  deux  bains  de  cette 
espèce  qu’avait  pris  le  malade  avaient  amené  ,  dès  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  une  amélioration  des  plus  sensibles.  Quel¬ 
ques  auteurs  pensent  que  les  purgatifs  sont  inutiles  lors¬ 
que  l’arthralgie  ne  s’accompagne  pas  de  coliques.  Cependant 
il  est  bon  de  remarquer  que  chez  le  malade  dont  nous  par¬ 
lons  ,  l’eau  de  Sedlitz  n’a  peut  être  pas  été  inutile  à  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison.  Quant  à  la  paralysie,  file  réclame  ,  com¬ 
me  toutes  les  affections  saturnines,  l’emploi  des  purgatifs,  et, 
de  plus  ,  celui  des  moyens  directs  propres  à  ranimer  la  con¬ 
tractilité  musculaire  ,  les  révulsifs  cutanés ,  l’emploi  de  la 
strychnine  par  la  méthode  endermique,  préférablement  é  l’ad¬ 
ministration  intérieure,  qui  n’est  pas  sans  présenter  quelques 
inconvénients.  Y... 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  MAtGAiGNK. 

Anévrisme  spontané  de  l’artère  poplitée.  Ligature  de  l'artère 

Jemorale,  pur  la  méthode  de  Hunier,  dans  (anneau  crural. 

Guérison  sans  aucun  accident.  Observation  rceueilllc  par 

M.  J.  Davassb,  interne  du  service. 

Celte  observation  a  déjà  été  communiquée  à  la  Société  de 
Chirurgie  par  M.  Huguicr,  qui  a  opéré  lui  même  le  malade 
en  fai  ant  la  ligature  du  vaissean  suivant  la  méthode  de  Hnii- 
ter.  Cette  communication  n’ayant  eu  lieu  qu’en  partie,  et 
presque  exclusivement  au  point  de  vue  des  indications  parti¬ 
culières  du  procédé  opératoire  applicable  à  ce  fait,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter  l’observation 
entière  et  complète,  nous  bornant  à  renvoyer  au  compte¬ 
rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  publié  dans  ce  Journal, 
quaut  à  l’exposition  des  motifs  d’après  lesquels  M.  Huguier 
s’est  déterminé  à  agir  suivant  le  procédé  de  Hunter  piu'ôt  que 
suivant  celui  de  Scarpa.  (C  mpte  rendu  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  Gaz.  desHôpit.,  11  février  Î8/|5.) 

—  Le  nommé  B...  (iNicolas),  âgé  de  trente  ans,  est  entré 
le  18  janvier  de  cette  année,  salle  Saint-Joseph,  n°21,  por¬ 
tant  au  creux  du  jarret  droit  une  tumeur  anévrismale  datant 
de  deux  mois  environ. 

Personne,  dans  sa  famille,  n’a  présenté  d’affection  sembla¬ 
ble;  il  n’y  a  ni  goutteux,  ni  rhumatisants,  et  lui-même  n’a 
jamais  ressenti  de  douleurs  articulaires  ou  des  battements  du 
cœur.  A  dix-hpit  afts,  il  a  contracté  une  gonorrhée  avec  des 
chancres  qui  ont  persisté  pendant  six  semaines,  et  pour  les¬ 
quels  il  n’a  fait  qu’un  traitement  insignifiant.  A  la  suite,  il 
n’est  survenu  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle. 
Depuis  12  ans,  il  est  postillon  sur  la  route  de  Paris  à  Stras¬ 
bourg.  Sou  état  ne  l’a  pas  extrêmement  fatigué,  au  moins 
dans  ces  derniers  temps,  où  il  aurait  eu,  en  somme,  beau- 
c.mp  moins  d’occasion  de  monter  à  cheval  qu’autrefois.  Enfin, 
s’il  faut  l’en  croire,  ü  n’aurait  fait  que  quelques  excès  assez 
rares  dans  les  buissons. 

Il  y  a  à  peu  près  deux  mois  que,  sans  aucune  cause  appré¬ 
ciable,  il  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs  assez  vives, 
profondes,  continues,  dans  Je  creux  du  jarret,  qui  ne  l’em¬ 
pêchaient  pas  de  conduire,  soit  sur  le  siège,  soit  à  cheval  ; 
mais  il  éprouvait  un  engourdissement  de  plus  en  plus  fort 
dans  la  partie  inférieute  du  membre,  quand  celui-ci  se  trou¬ 
vait  longtemps  dans  la  mêtne  attitude.  Pendant  quatre  ou 
cinq  semaines  environ,  il  ne  s’aperçut  d’aucune  augmentation 
de  volume  dans  la  partie  affectée;  mais  au  bout  de  ce  temps, 
les  douleurs  devenant  plus  notables,  ainsi  que  l’engourdisse¬ 
ment  de  la  jambe  et  du  pied,  il  sentit  dans  le  creux  du  jarret, 
en  y  portant  la  main,  une  tumeur  circonscrite,  dure  et  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  11  paraît,  d’après  les  affirmations  du 
malade,  qu’elle  a  du  se  manifester  insensiblement  et  sans 
qu’aucun  effort  en  ait  été  l’occasion,  lorsqu’il  s’en  est  aperçu 
pour  la  première  fois.  La  tumeur  faisant  des  progrès,  il  fut 
contraint  de  laisser  ses  occupations  habituelles  et  de  garder  le 
repos,  ün  médecin  lui  fit  appliquer  sur  la  tumeur  douze  sang¬ 
sues  et  des  cataplasmes  émollients,  qui  furent  suivis  d’une 
amélioration  passagère  ;  mais  bientôt  les  pre^rès  du  mal  deve¬ 
nant  rapides.  B...  fut  adressé,  à  Paris,  à  M.  Huguier,  qui  le 
fil  recevoir  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M, 
Malgaigne. 

A  sou  entrée,  le  malade  présente  l’état  suivant  : 

D’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution, 
d’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  sans  embon¬ 
point,  mais  robuste,  il  marche  difficilement  en  üaînant  la 
jambe,  qui  est  le  siège  de  Tanévrisinc,  et  la  jambe  demi  flé¬ 
chie;  chaque  mouvement,  très  limité  d'extension,  qu’il  fait 
pour  marcher  en  s’appuyant  sur  une  canne,  augmente  beau¬ 
coup  les  douleurs  du  creux  poplité.  La  dépres.siun  natu:  elle 
de  cette  région  est  occupée  par  une  tumeur  du  volume  d’une 
orange,  dure,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  mate, 
fluctuanie,  et  présentant  des  mouvements  d’expansion  iso¬ 
chrones  à  celui  des  artères.  Peu  circonscrite,  elle  fait  surtout 
saillie  en  arrière  au  niveau  des  condyles  fémoran.x,  et  son  dia¬ 
mètre  transversal,  qui  égale  20  centimètres,  est  plus  consi¬ 
dérable  du  tiers  environ  que  son  diamètre  vertical  Le  péri¬ 
mètre  du  genou,  dans  la  position  demi  fléchie,  donne,  du  côté 
malade,  6  centimètres  de  plus  à  la  mensuration  que  celui  du 
côté  sain  dans  la  même  position  3  les  tendons  qui  circonscri¬ 
vent  de  chaque  côté  Iç  creux  poplité,  sont  soulevés  et  rigi¬ 
des;  la  jambe  est  dans  la  demi- flexion,  et  ne  peut  être  éten¬ 
due.  La  main,  appliquée  à  plat  sur  la  surface  de  la  tumeur, 
est  soulevée  par  le  mouvement  alternatif  d’expansion,  sensi¬ 
ble  à  l’œil,  qui  cesse  ou  se  reproduit  selon  qne  l’on  comprime 
on  non  l’artère  fémorale  au-dessus  de  la  mmeur.  L'anscnlta- 
tion  ne  fait  reconnaître  aucun  soulQe  ni  bruit  particulier  aux 


tumeurs  anévrismales,  soit  dans  la  tumeur,  soit  au-dessus, 
sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale.  Le  reste  du  membre  ne 
présente  rien  d’anormal;  à  part  ce  que  nous  avons  dit,  il  n’y 
a  point  de  crampes  ni  de  fourmillement  dans  le  |)ied  ,  mais 
seulement  un  peu  d’engourdissement ,  ni  enfin  de  l’œdème 
ou  des  varices.  Nous  n'avons  point  trouvé  les  b:itlemenls  de 
l’artère  pédieuse ,  quelque  soin  et  quelque  insistance  que 
nous  ayons  rais  à  les  chercher.  La  sanlé  générale  est  par¬ 
faite. 

Le  23  janvier,  M.  Huguier,  à  qui  est  confiée  l’opération  , 
.aidé  par  M.  Malgaigne,  fait  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  une 
incision  de  8  centimètres,  parallèlement  au  bord  externe  du 
muscle  couturier,  qu’il  renverse  en  dedans,  et  incise  avec  des 
ciseaux  courbes  le  canal  du  troisième  adducteur  ;  ces  vaisseaux 
sont  i.solés  avec  soin  ,  ainsi  que  le  nerf  saphène  poplité  ,  et 
l’artère  dénudée  dans  sa  gaîne,  dans  une  petite  étendue ,  est 
liée  avec  un  fil  double  passé  au  moyen  de  l’aiguille  de  Des¬ 
champs.  Dans  les  premiers  temps  de  l’opération ,  l’artère  ar¬ 
ticulaire  supérieure  fut  blessée  immédiatement  à  son  origine, 
et  liée.  Au  moment  de  la  ligature  de  la  fémorale ,  tout  batte¬ 
ment  fut  suspendu  au-dessous  dans  le  vaisseau,  et  par  consé¬ 
quent  dans  la  tumeur  ;  la  plaie  fut  réunie  simplement ,  et  le 
membre  assujetti  au  moyen  d’une  alèze  en  cravate  dans  la 
position  légèrement  fléchie  et  portée  un  peu  en  dehors  sur 
un  coussin.  Pour  prescription  :  diète,  trois  pois  de  limonade 
citrique  ;  saignée  du  bras  pour  le  soir.  Toute  la  journée  fut 
très  bonne  ;  il  n’y  eut  rien  à  noter  que  la  douleur  occasion  - 
née  par  la  plaie  ;  la  nuit  fut  calme. 

Le  SA,  pas  de  réaction  fébrile;  le  sang  de  la  saignée  de  la 
veille  se  couvre  d’une  couenne  résistante;  le  coagulum  est 
très  abondant;  le  malade  n’a  aucune  douleur,  et  ne  se  plaint 
que  du  régime  sévère  auquel  il  est  maintenu.  —  Limonade 
citrique;  bouillon. 

Jusqu’à  la  guérison  ,  il  ne  s’est  pas  manifesté  un  seul  phé¬ 
nomène  indiquant  l'insuffisance  de  la  circulation  collatérale. 
Dès  le  deuxième  jour,  la  tumeur  du  jarret  était  con.siJérable- 
ment  diminuée;  et  leqiiatrième,  la  plaie  était  aux  trous  quarts 
réunie  par  première  intention,  excepté  autour  du  fil.  Le  ma¬ 
lade  avait  deux  portions  d’aliments,  mais  pas  de  vin;  toutes 
les  fonctions  étaient  dans  l’état  le  plus  parfait  ;  et ,  quoiqu’il 
se  plût,  en  quelque  sorte,  à  braver  nos  recommandations  réi¬ 
térées  ,  aucun  accident  ne  vint  traverser  les  résultats  de  To- 
pération. 

Le  trente  et  unième  jour,  la  ligature  cédant  à  une  traction 
légère ,  se  détacha  ,  et  M.  Malgaigne  fit  remarquer  l’ab.sence 
de  débris  celluleux  dans  le  nœud  qui  comprenait  le  vaisseau. 
Dès  ce  jour,  le  malade  s’est  levé,  et  s’est  mis  à  marcher  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  qu’avant  l’opération ,  néanmoins  en 
renversant  encore  un  peu  la  jambe  en  dehors.  Il  ne  ressen¬ 
tait  plus ,  du  reste ,  aucune  douleur  dans  le  jarret ,  ni  d’en¬ 
gourdissement  dans  la  partie  inférieure  du  membre,  La  tu¬ 
meur,  qui  n’avait  pas  entièrement  disparu,  était  réduite  à  de 
très  petites  proportions  ;  elle  était  dure ,  profonde ,  peu  cir¬ 
conscrite.  La  périphérie  du  genou  affecté  n’avait  plus  que  15 
millimètres  de  plus  que  celle  du  côté  sain  ;  il  avait  diminué 
par  conséquent  de  4  centimètres  et  demi  depuis  l’oftéraiion. 

Le  malade  est  sorti  de  j’hôpital  le  lendemain,  25  février, 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  $3  septembre.  —  Présidence  de  M.  Roche,  vice-président. 

Après  qnelqnes  rectifleations  demandées  au  procès-verbat  par  H- 
Gérardin  ,  «t  tionorable  membre  ajoute  quelque.»  considérations  sur 
l'iiillurnce  des  marais  Pontins ,  qu'il  croit  beaucoup  moins  grande 
qu'on  ne  le  pense  communément  sur  la  production  des  fièvres. 

Jhfél.  ûfsportes ,  Ferras  et  Roehoux  reviennent  aussi  sur  leurs 
opinions  expiimées  dans  la  dernière  séance. 

—  M.  Gupuy  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  des  ruminants. 

—7  M.  Voisin  lit  un  discours  philosophique  sur  l’estime  de  soi. 

—  M  Huguier  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  enfant  né  à 
sept  mois  ,  et  sur  lequel  il  était  difficile  de  préciser  le  sexe.  A  ne 
considérer  que  les  apparences  extérieures ,  il  y  avait  autant  de  motifs 
pour  le  croire  garçon  que  fille  Garçon,  car  il  y  avait  un  pénis  terminé 
par  un  gland  ,  un  petit  pertiiis  qui  pouvait  étie  l’urèlre  ,  un  pé  inée 
très  long,  des  espèces  de  bourses  ,  vides  il  est  vrai  ;  mais  les  testicu¬ 
les  pouvaient  être  retenus  dans  l’abdomen.  Fille,  car  ce  pénis  pou¬ 
vait  n'être  qu’un  clitoris  développé  ,  le  pertuis  l’ouverture  incomplète 
du  vagin ,  les  bourses  des  rudiments  des  lèvres  de  la  vulve.  L’autop¬ 
sie  leva  tous  les  doutes  ;  c’était  une  fille ,  car  on  trouva  un  utérus. 

M.  Huguier  présente  encore  le  dessin  d’un  vagin  double  aboutissant 
à  un  utérus  douole  aussi.  La  femme  qui  présente  cette  anomafie  a  été 
fécondée ,  mais  d'un  seul  coté,  ou  d’un  seul  utérus.  On  a  lait  la  re¬ 
marque  singulière  que  cette  femme,  après  l’accnucliement,  n’a  éprou¬ 
vé  des  phénomènes  aux  seins  que  du  même  cOté  ob  elle  fut  fécondée. 
L'autre  mamelle  ne  s’est  pas  gonflée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  GENERALE. 


De  l'injtuence  négative  du  .frisson  sur  U  développement  de  la 
rate.  Expériences  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Fiorrg,  et 
communiquées  par  M.  Bouteiller,  interne  provisoire. 

Depuis  iiue  la'  pereu.ssion  médiate  a  fourni  les  moyens  de  détermi¬ 
ner  rigoureusement  les  dimensions  des  organes  contenus  dans  les  ca¬ 
vités  splanchniques  et  celles  de  la  rate  en  particulier,  l’étude  îles  ma¬ 
ladies  de  ce  dernier  organe  a  été  aussi  suivie  et  au,ssi  fructueuse 
qu’elle  avait  été  négligée  et  stérile  auparavant.  Il  en  est  une  surtout, 
l’tiypertropliie,  qui  a  donné  lieu  à  une  foule  d’opinions  diverses  Ainsi, 
par  exempte  on  a  voulu  faire  jouer  au  froid  et  au  frisson  le  rOle  qui 
appartient  au  miasme  dans  la  pr.'duction  de  cette  li'pertpopliie.  Il  y  a 
déjà  quelques  années,  M.  Montlahou  voulut  prouver  que  le  refroidis¬ 
sement  seul  peut  douner  lien  à  la  fièvre  d’accès  11  se  plongea  plu¬ 
sieurs  soirs  de  suite  et  à  la  même  heure  dans  la  Sadne,  et  il  contracta 
ainsi  une  fièvre  d’accès.  Cette  expérience  n’est  nullement  probante , 
car  deux  causes  agissaient  simultanément,  à  savoir,  le  cefroidissement 
et  leis„q»iaauies  marécageux  Les  clioses  en  étaient  là,  lorsque  le  mois 
dgt^fU!  fcçnl  de  \t.  Eisenmann ,  médecin  en  Bavière .  une 

/fetfie^àans  Ia^«%  ce  praticien  distingué  émettant  a  peu  près  les  mê- 
idéés  que  M.Jjl^cmtfalcon,  exprimait  le  désir  que  des  expédenees 


fussent  faites  dans  le  but  d’éclairer  ce  point  de  théorie.  Noua 
duisons  textuellement  les  passages  de  la  lettre  de  M.  Eisenmann  **'^'’* 
ont  trait  à  cette  question  :  ’  W 

« . J’ai  émis  dans  le  Archiv  de  Haeser,  l’opinion  que  l’rn 

gement  de  in  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  ne  provenait 
d’une  réplélion  .sanguine  on  conge.slion  de  la  rate;  que  celte  cône*'** 
tion  était  déterminée  par  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires  j*" 
soutenu  celte  opinion  par  des  preuves  différentes,  qui  en  dénionlr  *1 
la  possibilité  à  tout  liomme  impartial.  Mais  la  preuve  directe  sav  • 
celle  qu’une  coiitrnct'on  des  vaisseaux  capillaires  occasionne  une  ce'" 
gestii  n  dans  la  rate,  et  que  la  rate  sert  en  quelque  sorte  de  réserv*' 
de  sûreté  ,  pour  garantir  autant  que  po.ssible  les  autres  organes  01°" 
nobles  d’une  congestion  ;  cette  preuve  directe  n'a  pas  encore  élé  (ff  * 
et  je  vous  prie  de  vous  charger  de  la  solution  du  cette  question. 

U  Le  fait,  que  l’ou  avait  produit  artificiellement  quelques  cas  d 
fièvre  intermittente  en  exposant  des  individus  au  froid  pendaiit  un 
heure  et  demie  et  en  les  mettant  ensuite  dans  un  lit  cliauffé,  n’a  an 
cune  force  démonstrative  dans  mon  argument  Le  docteur  Heruin”' 
publié  une  observation  dans  la  Gizetle  médicale  de  Paris  (  avra 
1844),  qui  prouve  que  des  bains  froid»  provoquent  un  état  semblahu 
à  celui  de  la  période  du  froid  dans  la  fièvre  intermittente.  ‘ 

i>  Il  reste  à  démontrer  que  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires 
excitée  par  le  froid  extérieur ,  détermine  un  engorgement  de  la  raté 
semblable  à  celui  qui  parait  dans  la  période  dn  froid  des  fièvres  j'ae. 
cès.  C’est  pourquoi  je  vous  prie ,  monsieur  le  professeur ,  de  voifioié 
bien  expérimenter  sur  des  personnes  bien  portantes,  en  leur  faisant 
subir  un  bain  de  9  degrés  Kéaumur  pendant  nue  minute,  et  en  eja- 
minant  la  hauteur  de  la  rate  de  ces  personnes  au  sortir  du  bain.  Ponè 
obtenir  des  données  tout  à  fait  exactes,  il  serait  à  conseiller  d’exarai- 
ner  la  rate  déjà  avant  le  bain  au  moyen  de  la  percussion,  et  en  mar¬ 
quer  les  limite»  avec  la  pierre  infernale ,  cela  pour  apprécier  avec  plug 
d’exactituile  l’augmentation  de  volume  de  la  rate  que  le  bain  peut 
produire. 

»  Je  vous  prie  instamment,  monsieur  le  professeur,  de  vouloir  biea 
publier  dans  quelque  journal  médical  fiançais  les  lésultats  des  inves. 
ligalions  que  j’ose  vous  proposer  de  faire.  »  . 

M.  Piorry  s’est  rendu  avec  empre-ssement  au  désir  de  M.  Eisen. 
manu  ,  et  le  28  mai  dernier  l’expérience  fut  faite  sur  trois  hommej 
bien  porlai.ts  ,  entrés  à  l’hôpital  peu  de  temps  avant ,  accusant  des 
affections  des  plus  légères ,  mais  en  réalité  pour  se  reposer  quelques 
jours.  ^ 

Un  bain  fut  apporté  dans  la  salle  Saint-Rapliaël  et  quelques  minu, 
tes  seulement  avant  l’immersion  du  premier  de  ces  trois  malades,  qn 
le  remplit  d’eau  sortant  du  puits  Malgré  cette  précaution,  le  therrao. 
mètre  ne  descendit  «lu’à  1 1  degrés  Réaumur,  ij  est  facile  de  s’en 
reniire  compte  quand  on  réüécliit  que  ce  joiir-là  la  température  at- 
mospliérique  était  de  là  degrés,  et  que  d’on  autre  côté  la  salle  Saint. 
Raphaël  contenait  alors  cinquante  malades  et  pins  de  soixante  siicq. 
tateurs  tant  élèves  que  médecins.  Cependant  le  frisson  n’en  fut  pat 
moins  très  intense  chez  ces  iiommes  que  l'on  plongeait  subitement 
dans  un  bain  à  1 1  degrés  R.  au  sortir  de  leur  lit ,  oh  ils  étaient  depiiig 
dix  à  douze  heures.  Pour  terminer  ce  jui  regarde  la  température  de 
l’eau  ,  disons  que  le  marne  bain  avant  servi  pour  les  trois  hommes, 
l’eau  lors  de  la  deuxième  immersion  était  à  42  degrés  R.,  et  lors  dj 
la  troisième  elle  était  à  13  degrés  R. 

Cliacun  de  ces  liommes  resta  une  minute  dans  le  bain  froid.  Enfin, 
se  conformant  en  tout  aux  conditions  iiidiquées  ,  on  percuta  la  raté 
immédiatement  avant  le  bain  et  l’un  en  marqua  tes  limites  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  ce  qu’il  y  eut  de  commun  dans 
cette  triple  expérience,  voyons  ce  qui  est  particulier  h  chacune  de  ses 
parties. 

Chez  le  premier  sujet  ia  hauteur  de  la  rate  était  avant  le  hain  de 
7  centiin.  3  dixièmes.  Au  sortir  de  l'eau  ,  cet  homme  fut  saisi  d’un 
frisson  intense  ;  la  même  mesure  fut  prise  de  nouveau ,  le  malade 
étant  absolument  dans  la  même  position  ,  et  elle  fut  trouvée  exaetçr 
ment  la  même.  Alors ,  sans  attendre  la  fin  du  frisson,  on  fit  prendre 
de  suite  t  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Quarante-deux  secondes 
après  la  rate  avait  diminué  en  haut  et  en  avant  d’environ  1  centimè¬ 
tre  ,  et  en  bas  de  0,a  seulement  ;  dix  minutes  plus  tard  cette  dimi¬ 
nution  était  encore  plus  grande  et  atteignait  un  centimètre  et  demi  au 
lieu  d'un  centimètre. 

La  rate  du  deuxième  sujet  avait  de  liant  en  has  7  centim  avant  !( 
bain.  A  ia  sortie  de  l’eau ,  cet  homme  fut  pris  d’un  frisson  plus  viq. 
lent  encore  que  dans  le  premier  cas,  quoique  le  bain  eût  un  degré  ds 
chaleur  de  (dus ,  et  à  ce  moment  une  nouvelle  mensuration  donna 
exactement  les  mêmes  limites,  c'est-à-dire  7  centimètres  de  hauteur. 
Une  objection  fut  prévue  :  en  donnant  pourrait-on  dire,  le  sulfate  de 
quinine  au  sortir  du  bain  ,  on  empêclie  le  spasme  des  capillaires  de 
produire  son  efi'et,  puisque  le  sulfate  agit  en  sens  inverse.  Aussi  à  cet 
homme  on  n’administra  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  que  dix  mi¬ 
nutes  après  et  lorsqu'il  fut  bien  récliauffé  :  la  diminution  ne  se  At  pas 
plus  attendre  que  précédemment. 

Comme  on  le  voit ,  M.  Piorry  désirait ,  tout  en  faisant  l’expérience 
qu'on  lui  avait  demandée,  montrer  encore  une  fois  aux  élèTSS  que  te 
sulfate  de  quinine  diminue  instantanément  la  rate  même  à  l’état  sain. 
Cependant  il  ne  fit  pas  prendre  de  sulfate  de  quinine  gu  troisième  de 
ces  lioiumes  ,  afin  que  si  la  rate  sous  l'influence  dn  froid  eût  grossi 
après  un  temps  assez  long,  on  pût  le  constater.  Eli  bien  !  la  rate  qui 
avait  7,5  centim.  avant  le  bain,  n’avait  pas  varié  une  demi-minute, 
une  minute,  un  quart  d’iieurc,  ni  enfin  une  demi-heure  après  le  biUR, 
et  il  y  eut  un  frisson  très  fort  qui  dura  dix  à  douze  minutes. 

Tel  fut  ie  résultat  de  cette  expérience  faite  avec  le  plus  grand  Séln 
et  suivie  par  plusieurs  médecins  qui  vérifièrent  chacune  des  délimi¬ 
tations.  11  en  faut  tirer  cette  conséquence ,  que  le  froid  n’est  pas 
l’agent  qui  cause  l’augmentation  de  valuma  de  la  rata.  Nous  di- 
sim.»  augmentation  do  volume ,  parce  que  le  mot  hyperfropHie  a* 
rend  fias  l’idée  ;  il  préjuge  ia  question.  Tant  il  est  vrai  que  tonte  aii§* 
menlatiou  de  volume  n’est  pas  une  hypertrojibie  à  proprement  parler, 
et  peut  être  tantôt  une.  liyp  rtropiiie  proprement  dite,  tantôt  une  hy¬ 
perhémie,  tantôt  enfin  une  hétérolropliie  ou  dégénérescence.  11  faudra 
donc  de  toute  nécessité  introduire  bientôt  dans  la  science  un  mot  gé¬ 
nérique  qui  embrasse  à  la  fois  ces  trois  espèces  ou  sous  genres. 

Mémoire  sur  les  calculs  des  /esses  nasales,  r-  Les  Archives  iw* 
hlient  un  travail  curieux  de  M.  Demarquay,  sur  les  calculs  des  fosses 
nasales  ,  à  propos  d’une  malade  reçue  tout  dernièrement  dans  le  Sèf* 
vice  de  M.  Blandin  à  1  Hôtel-Dieu.  Ce  tait  qu’observait  M.  Demarquay 
pour  la  première  fois  ,  le  frappa  par  sa  nouveauté  et  le  détermina  à 
faire  quelques  lecliercties  dans  les  auteurs.  Le  mémoire  dont  nons 
parlons  ici  contient  quinze  observations  tirées  de  différents  ouvrsgW, 
nu  propres  à  M.  Demarquay,  et  qui  lui  ont  servi  pour  établir  l’hUtoifS 
des  rlûnolitUes- 

Les  concrétions  peuvent  se  trouver  en  nombre  variable  dans  lea 
fosses  nasales  ;  elles  peuvent  se  développer  à  droite  comme  à  gauolic, 
dans  la  partie  inférieure  ou  supérieure;  cependant  plutôt  dans  la  par¬ 
tie  in  étieure.  U  existe  des  exemples  de  calculs  formés  dans  les  sinus 
frontaux  ou  dans  les  sinus  maxillajies  et  de  la  pssés  dans  les  fo.ss®» 
nasales  Les  rinnolites  peuvent  bmicher  comiilétemcnt  la  narine  qu  «» 
occupent,  incliner  la  cloison  plus  ou  moins  fortement  du  côté  oppose, 
et  même  la  détruire  en  partie.  Ordinairement  isolé.»,  ils  sont  quelque¬ 
fois  enveloppés  d'une’  coque  membraneuse ,  comme  l’a  vu 
Gros  ou  petits»  Us  ont  on  aspect  ciiagiiné,  une  teinte  noirâtre,  grisaire 
ou  blancliàtre.  Leur  centre  est  parfois  occupé  par  un  corps  étranger 
un  noyau  de  (jiiit.  On  les  a  trouvés  a  l’analyse  compo.xes  de^plios" 
pliâtes  et  de  carbunatès  de  chaux,  de  mucus  de  clitoriire  de 

Les  causes  n'en  sont  pas  connues  plus  que  celles  de  la  plupart 
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Grae^e  prétendait  qu’ils  se  développaient  sous  1  mnuenM 

,?se  fioutteuse  ou  arti  ritique.  Les  faits  ne  semblent  pas  «on- 
ÿiine  cause  ^“orie.  dispositions  anatomiques  pourraient 

firnifi*"  ^  .]  (jajis  jà  production  de  la  maladie  ;  am^i ,  par  exemple  ^ 
jouer  un  narines  ou  du  méat  inférieur,  oirconstance  qui  géoe 
l’être'*®^®  des  iiroduits  sécrétés.  Helativeraent  au»  symptômes  ,  les 
l’e»P''.'f'"  sont  quelnufois  si  petits  que  les  malades  ne  s  en  aperçoivent 
jliiniilites  “  ,  U  accidents  qu’ils  dcterminent  sont  assc* 

Pnf- ^^sr  les  malades  à  réclamer  les  recours  de  la  clnrurgie. 
«'■“''îtmntômes  les  plus  fréquents  sont  une  certaine  sécheresse  dans 
malade,  avec  sentiment  d’obtusioir  et  de  pesanteur  du  même 
janafin  *  respiration  ;  quêlquctaia  douleur» 

t  rmittmites  dans  le  ne/,  et  le  front.  Le  ne*  peut  se  déformer 
''‘'‘'Vncr  considérablement  du  côlé  où  les  talculs  ont  apparu:  Imi! 

‘®  f!  -même  participer  à  cette  affection,  et  suit  être  baigné  de  lar- 
P®®*  Irnnme  dans  la  bstule  lacrymale, ,  soit  être  pris  d’inflammation, 
f  «mm  l’on  dilate  les  narines  on  voit  quelquefois  le  corps  étranger, 
on  ne  l’aperçoit  pas.  Une  sonde,  une  pince  à  polypes  intru- 
les  narines  ,  sont  arrêtées  et  produisent  par  le  choc  un 
^“n  mat  caractéristique,  Ce  signe  peut  cependant  manquer  lorsque  les 
sont  pl  icés  très  haut  et  quand  ils  débutent  dans  le.s  sinus 
f  „n*au\  Des  calculs  ainsi  développés  dans  les  losses  nasales  ont  pu 
iTé  onmer  pendant  un  temps  très  1  ng  sans  être  reconnus  ;  quelque- 
L»  Us  ont  été  rendus  dans  un  effort  de  toux  et  d’éternument  ;  mais 
1®  nhis  soùvent  ils  ont  été  extraits  par  la  main  du  cbirurgien. 

“  f  e”diagivostic  de  celte  alfection  n'est  pas  difticile,  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  su^  d'être  prévenu  de  son  existence;  alois,  une  exp  ora- 
linn  un  peu  attentive  fera  reconn  .tire  ces  calculs.  Souvent  les  «utetns 
oui  ont  rapporté  des  observations  de  celte  alfcdioii  se  «“"t  '«'"Sê 
tromper  par  les  symptômes.  De  ce  que  les  malades  ne  pouvaient  pas 
Srer,  plusieurs  crurent  à  l’existence  de  polypes.  L  odeur  fetide  et 
îeooussante  qu’exhalent  les  malades  fil  sou,  çoiiner  une  o/ène  ;  enfin 
la  déformation  du  ne/  .  la  suppuration  plus  ou  moins  abondante  qui 
l’accompagnait,  firent  supposer  une  altération  primitive  des  os  de  cet 
organe,  et  dans  ce  cas,  un  traitement  approprié  à  la  nature  présumée 
du  mal  fut  institué.  . 

La  première  indication  qui  se  présente,  est  l’extraction  des  corps 
étrangers  anormalement  développés  dans  les  voies  de  l’air.  Ceite  opé¬ 
ration  est  indiquée  surtout  quand  les  calculs  se  sont  dévelopiiés  dans 
le  méat  inférieur,  ou  encore  dans  la  partie  supérieure  du  ne/.  11  faut 
ee  servir  des  pinces  à  pansement  ou  des  polypes  pour  faire  cette  ex¬ 
traction.  Cette  dernière  doit  être  fade  avec  précaution  ,  car  les  aspé¬ 
rités  et  le  volume  des  corps  ù  extraire  pourraient  être  iipe  cause  de 
désordre  pour  les  pailles  voisines  Dès  que  l’opéralion  sera  terminée, 
le  chirurgien  devra  comb  dire  par  un  traitement  approprié  )cs  acci¬ 
dents  que  les  calculs  ont  fait  n  tire.  On  pourra  faire  des  injections 
émollientes,  ou  détersives,  afin  de  modifier  la  vitalité  de  la  memlirane 
muqueuse  cbroniqiiement  enflammée.  Si,  par  suite  d'un  examen  at¬ 
tentif,  on  pensait  que  cette  affection  calculeuse  du  ne*  se  bât  à  une 
cause  générale,  bien  entendu  qu’il  laqdrait  la  combattre  quelle  qu’elle 
«t. 

Anévrisme  de  l’aorte  ascendante  ouvert  dans  l’oreillette  droite. 
—  Un  marin,  âgé  de  trente-six  ans,  était  alfecté  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  de  palpitations  de  cieur,  de  dyspnée,  de  toux,  it  antres  symptô¬ 
mes  qui  caractérisent  les  maladies  du  coeur,  loisqiie  lu  28  octobre 
18i2  il  fut  pris  d’une  abondante  hémoptysie.  Deux  jours  après  il  en¬ 
tra  à  l'iiôpifal  de  Londres.  Son  étal  était  des  plus  alarmants  ;  la  face 
anxieuse  et  congestionnée;  tout  le  corps  d’une  couleur  livide,  les  vei¬ 
nes  jugulaires  distendues  et  présentant  des  battements  ;  le  pouls  à 
100,  liondissant  comme  dans  le  cas  d’insuffisance  d-'S  valvules  aorli 
ques;  impulsion  du  cœur  brus  .ue  et  forte  ;  on  entendait  les  deux 
bruits  du  cœur  à  la  pointe;  mais  en  ouire  on  perce- ait  dans  tout  le 
thorax  un  autre  bruit ,  isochrone  avec  le  second  bruit  et  l’intervalle 
de  repos  qui  avait  son  maximum  près  du  sternum,  entre  le.s  cartilages 
de  la  deuxième  et  de.  la  troisième  côte.  Ce  bruit  ne  s’étendait  pas  sur 
le  trajet  du  ventricule  gauche.  Un  outre,  le  premii-r  bruit  s’accompa¬ 
gnait  d’un  murmure  qui  avait  son  maximum  au  niveau  des  vabules 
aortiques  et  qui  se  prolongeait  dans  ies  carotides.  La  mort  eut  lieu  le 
lendemain.  - 

Examen  du  cadavre.  Le  péricarde  contenait  environ  trois  onces 
de  sérosité.  Le  cœur  avait  presque  doublé  de  volume  ,  et  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  résultait  de  la  dilatation  du  côté  droit  du  cœur, 
en  particulier  de  l’oreillette,  et  de  la  dilatation  avec  hypeitropliie  du 
ventricule  gauche.  Les  valvules  aortiques  étaient  épaisses  et  indurées ■ 
Derrière  la  valvule  postérieure,  on  voyait  une  fissure  d'un  pouce  et  un 
quart  de  long  et  d’un  quart  de  pouce  de  large,  dont  les  bords  étaient 
épais  et  arrondis,  et  qui  conduisait  dans  une  cavité  renfermant  environ 
une  once  et  demie  de  sang  coagulé.  Cette  cavité  était  percée  à  droiie 
de  deux  ouvertures  arrondies  à  bords  saillants .  de  la  grosseur  d'un 
pois,  qui  s’ouvraient  dans  l’oreillette  droite,  immédiatement  au-dessus 
des  valvules  auriculo-ventriculaires. 

Cette  observation  peut  être  rapprochée  avec  intérêt  d’une  autre 
,  analogue  publiée  dans  le  numéro  des  Archives  de  mars  1845.  Celle 
que  nous  rapportons  aujourd'hui  nous  lonrnit  de  plus  qiielijiies  ren- 
seigiiernents  sur  les  signes  caraetéristhiiies  de  l’anévrisme  variqueux 
de  l'aorte  :  le  bondissement  du  pouls,  la  présente  d’un  murmure  qui 
couvre  le  second  bruit  jusque  dans  l’intervalle  de  repos,  et  dont  le 
maximum  se  trouve  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  gauche  près 
du  sternum  ,  tels  sont,  les  signes  qui  paraissent  qppartenir  à  cette  af¬ 
fection  ;  mais  de  nouvelles  observations  sont  encore  necessaires  avant 
qu’on  puisse  établir  ce  diagnostic  d’une  manière  positive. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  médico  •  chirurgicale ,  du  professeur  Lau.emand,  publiée 
par  Hermann  Kaula.  —  Tome  l'r. —  le*  partie. 

Le  titre  seul  du  livre  dont  nous  allons  rendre  compte,  indique  suf¬ 
fisamment  que  l’on  ne  doit  pas  s’attendre  a  y  rencontrer  cet  ensemble 
de  notions  et  de  descriptions  de  médecine  et  de  chirurgie  qui  forme 
la  base  des  ouvrages  didactiques  de  pathologie ,  non  plus  que  la  dis¬ 
cussion  des  opinions  diverses  qui  ont  régné  on  régnent  encore  dapq  la 
science.  C’est  exclusivement  le  résultat  de  l'expérieiiee  personnelle 
du  professeur  Lallemand,  résultat  basé  sur  des  faits  nombreux  recueil¬ 
lis  dans  sa  pratique  publique  et  privée,  «m  a  eu  l’intention  de  présen¬ 
ter  M.  Kaula,  et  sous  ce  rapport,  le  livre  qu’il  publie  ue  saurait  man¬ 
quer  d’être  accueilli  avec  le  plus  vif  intérêt 

Trois  divisions  principales  constituent  cette  première  partie;  ce  sont 
les  affections  vénériennes,  les  rétrécissements  de  l’urètre,  les  affections 
fie  la  prostate  ,  trois  points  qui  ont  pendant  longues  années  été  l’ob¬ 
jet  d’études  spéciales  pour  le  savant  cliiiurgien  de  Montpellier. 

Et  d’abord  les  alfections  vénériennes,  cliapitre  divisé  en  quatre  sec¬ 
tions  ;  1»  blennorrliagies  syphilitiques.  On  voit,  d'après  cela,  que  M. 
Lallemand  partage  les  anciennes  doctrines  sur  la  virulence  possible 
des  écoulements  uretraux.  dont  il  décrit  trois  espèces  Les  blennor- 
rbées  non  contagieuses,  résultant  d’une  irritation  ou  d’une  inllamma- 
tion  accidentelle  des  follicules  muqueux  du  canal  ,  et  siiiiout  de  la 
prostate;  le.-r  blennorrhagies  contagieuses,  dues  à  un  virus  partii  ulier, 
dont  les  elfets  sont  purement  locaux  ;  les  bleniiurriiagies  s  philiti- 
ques.  plus  rares  que  les  autres  suivies  d’accidents  coiistitutiomiels  ou 
SUi'céd  int  à  d’autres  symptômes  primitifs.  2“  La  seconde  section  est 
consacrée  à  i’examen  du  mode  d’infection  syphilitique  ,  infection  qui 
peut  se  communiquer  ou  d  reelement  d’un  individu  a  un  autre  ,  ou 
iiidiieetemeiit  par  le  contact  d’un  corps  intermediaire  ,  ou  par  trans- 
ntission  héréditaire.  3»  Dans  la  troisième,  des  faits  nombreux  sont  des¬ 


tinés  à  faire  passer  sens  les  yeux  d  i  lecteur  les  diver.ecs  formes  que 

peuvent  levêtir  les  affections  vénériennes  dan.-  les  dilférents  tissus,  et 
à  toutes  les  phases  de  leur  évolution.  Enfin  ,  d.ms  un  quatrième  para- 
graplip,  ftl.  Kaula  donne  une  jdee  du  traileinent  que  dirige  M-  Lalle¬ 
mand  contre  les  alfections  sypliililiques  ,  traitement  qu'il  commence 
en  général  par  les  raerenriaux,  et  qu’il  termine  par  les  composés  d’or 
et  les  préparations  indurées  ,  afin  de  pouvoir  rendre  à  1  économie  le 
ton  iprellc  aurait  perdu  par  l’influence  du  premier  traitement.  Cette 
première  pariie  du  livre  de  M.  Kaula  renferme  cuiquante-deux  ohaer- 
Votions  n^çueillies  soini  et  à  quelques  uriî*s  desqiu-lles  nous  adres* 
serons  cependant  le  repioche  d’etre  un  peu  trop  abrégées. 

Le  chapitre  consacré  aux  rétrécissemeqt.s  de  l’urètre  contient,  outre 
un  grand  nombre  de  faits  de  la  plus  haute  valeur,  une  bUtoire  com¬ 
plète  des  rétrécissements  de  ce  canal,  examinés  sous  les  points  fie  vue 
de  leur*  causes,  inflammation,  l  icalrisation,  contraction  spasmodique, 
de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement  Quant  à  la  production  de  ces 
derniers,  M.  Lallemand  explique  la  poss  bilité  des  rétrécissements 
spasmodiques  du  canal  de  l’nrètre  pouvant  simuler  des  létréci^e- 
meiits  organiques  permanents  ,  par  la  présence  de  fibres  mui-xul-i'es 
situées  à  l'intérieur  de  la  imiqneuse  iirélrale,  et  d’antres  disséminées 
dans  l’é|iaisseiir  du  tissu  érectile.  Le  traitement ,  i|ui  varie  suivant  la 
nature  «tu  rf trédssement ,  comprend  le  dilatation  ,  rapide  ,  quand  il 
s’agit  d’indiiri.tion  simple,  lente  et  graduée,  quand  on  a  affaire  à  des 
rétrécissements  par  cicatii-ation;  l’incision,  préférable  pour  les  obsta- 
des  placés  à  l'enirée  du  méat  urinaire,  et  dans  les  cas  de  nodosité* 
iirétrales;  elle  se  pratique  alors  de  dehors  en  dedans;  enfin  la  caqté- 
risation,  applicable  aux  rétrécissements  dont  l’ouveiliire  est  irré  u- 
lière  ou  trop  étroite  pour  admettre  rorétrotome,  dont  on  se  sert  pour 
les  rétrécissements  valvulaires  minces. 

La  troisième  partie  du  volume  est  consacrée  aux  affections  aigués 
de  la  pru.-tate,  que  M.  i  allemand  disting  -e  en  folliculeiises  et  en  cel¬ 
luleuses,  ou  phlegmoneuses.  La  prostaiite  fi-lliculeuse  avait  déjà  été 
étudiée  eu  détail  par  le  ptofesseur  dans  son  admirable  Traité  des 
pertes  .séminales  involontaires,  où  l’on  trouvera  une  série  d’observa¬ 
tions  accompagnées  d’aiitopsie.s  permettant  de  suivre  le  passage  de 
l'inflaaimat  on  des  follicules  muqueux  au  tissu  cellulaire  ambiant, 
(ibseï  valions  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  sont  moins  commu¬ 
nes.  La  prostaiite  celluleuse  est  examinée  avec  le  pins  grand  soin 
dans  les  diverses  variétés  qiTelle  peut  présenter  ,  et  suivant  que  la 
phlegmasie  siège  en  avant,  en  liant,  en  bas  ou  en  arrièie.  On  remar¬ 
quera  ,  entre  autre.s  points  dignes  d’attention  ,  le  conseil  donné  par 
M.  Lallemand  d’ouvrir  de  bonne  heure,  par  une  profonde  incision  du 
périnée,  les  abcès  qui  se  forment  à  la  partie  antérieure  de  la  prostate, 
même  avant  que  la  fluctuation  se  suit  déclarée. 

Nous  le  rfqiétons,  l’ouvrage  que  publie  M.  Kaula  sous  les  yeux  de 
M.  Lallemand  ne  peut  manquer  d’être  reçu  avec  faveur  par  tous  le* 
chirurgiens,  qui  y  puiseront  de  précieuses  indications  et  pourront  se 
servir  des  n-.inbrciises  observations  qu’il  renleime,  pour  les  rappro¬ 
cher,  dans  les  cas  de  diagnostic  difficile ,  des  faits  anal,  gués  de  leur 
pratique  journalière. 

BBVUE  'rOÉBAFEUVmiJE. 

Emploi  de  la  gentiane'',  croisette  comme  antilyssique  ;  par  M.  le 
docteur  G.- A.  WEjiNEn,  de  Frapkeiiberg. 

,je  n’a-t-on  pas  tenté  jusqu’ici,  et  sans  le  moindre  succès,  contre 
l’Iiydrophobie  rabique  conliriiiée  !  En  faut  il  conclure  qu’il  n’existe 
aucun  moyen  ellicace  contre  cette  redoiitahie  affection  ,. et  que  l'art 
de  guérir  doit  â  tout  jamais  rester  imimissant  contre  les  accidents  qui 
la  caractérisent  ?  Une  pareille  manière  de  raisonner  serait  peu  logique, 
car  le  hasard  peut  nous  amener  un  jourâ  la  découverte  d'un  mode  de 
tr,iitement  spécifique  et  nous  mettre  en  état  de  combattre  a-ec  succès 
les  symptômes  de  cette  maladie.  C’est  donc  un  devoir  pour  nous 
d’enregistrer  les  divers  essais  qui  sont  tentés  dans  ce  but. 

M.  Werner  a  essayé  l’emploi  de  la  méthode  pr  posée  par  I.alie  , 
l’administration  à  l’intérieur  de  la  pondre  de  racine  de  gentiane  croi- 
sette  (  Gentiana  cruciala,  L.),  et  il  fait  connaître  qiiare  observations 
dans  iesqutlles  se  trouvent  consignés  ies  résultats  de  ce  mude  parti- 
cul  er  de  traiiement.  Nous  nous  bornerons  ici  è  en  signaler  deux  ,  en 
mentionnant  seulement  que  dans  l’une  des  deux  autres  la  maladie 
s’ost  terminée  par  la  mort  après  une  amélioration  notable  des  sym¬ 
ptômes  ,  et  que  dans  la  quatrième,  où  la  guérison  a  été  obtenue,  les 
accidents  liydrn  -liobiques  s’étaient  manifestés  chez  un  individu  mordu 
par  un  clnen  non  enragé. 

Premier  fait.  —  Une  feninie  F.  S.  fut  mordue ,  le  29  juillet ,  au 
mollet  par  son  chien,  qui  s’en  alla  la  nuit  suivante ,  et  qui  ,  après 
avoir  mordu  plusieurs  antres  chiens  ,  fut  tué  près  de  Praiikenberg. 
Le  31  juillet,  angoisses  revenant  périodiquement,  battements  de  eiieur, 
douleurs  a  l’epigastre.  M-  Werner  cautérisa  la  plaie  avec  la  potasse 
causijque,  et  fit  prendre  15  grammes  de  poudre  de  gentiane  crois,  tte 

I  a  malade,  se  trouvant  bien  le  lendemain  ,  ne  prit  pas  de  gentiane. 
Mais  dès  le  4  août,  elle  fut  obligée  de  réclamer  les  soins  de  M.  Wer- 
nei  ;  car,  depuis  deux  jours  déjà  ,  elle  avait  éprouvé ,  'ihin  l’après- 
midi,  de  la  faiblesse  des  membres  ,  des  vertiges ,  de  la  dipu  pie  ,  des 
nausees,  de  la  gastrodynie ,  de  la  difiicnlté  d’avaler  et  des  angoisses , 
et  elle  avait  passé  les  nuits  .sans  sommeil.  Il  lui  était  plus  diftieilé 
(l’avaler  de  l’eau  nue  des  fluides  de  couleur  foncée.  M.  Werner  pres¬ 
crivit  de  nouveau  l’administration  de  15  grammes  de  poudre  de  gen¬ 
tiane  croisetle,  et  cette  dose  fut  répétée  tous  les  matins  pendant  neuf 
jours  consécutifs.  Dès  les  prem  ères  doses,  les  symptôim-s  commencè¬ 
rent  à  diminuer  pour  disparaître  bientôt  entièrement.  La  suppuration 
de  la  plaie  Int  entretenue  pendant  deux  mois. 

Deuxième  fait.  —  La  femme  F.  F.,  âgée  de  cinquante  et  quelques 
années ,  l'une  des  six  personnes  mordues  le  29  juillet  par  le  même 
cliien  dont  il  est  parlé  dans  l’observation  précédente  ,  et  dont  troi.s 
suicombèrent  aux  accidents  de  l’hydropliobie  rabique,  fut  d’abqrii 
soumise  à  l’usage  des  cantharides,  puis  du  médieameiit  secret  de  Kolit. 
Toutes  les  blessures  avaient  été  canlérisées  ,  et  la  suppuration  en  fut 
entietenue  pendant  plusieurs  senîaines.  Néanmoins  dans  les  premier* 
jours  de  mai  de  l’année  suivante  ,  à  la  suite  d’un  cliagrin  que  celte 
femme  éprouva  ,  ii  survint  de.s  symptômes  nerveux  qui  purent  faire 
craindre  le  développement  des  accidents  bydrophoniqnes ,  et  la  bella¬ 
done  fut  prescrite  pendant  quelques  jours ,  ce  qui  sulfit  poui  le*  faire 
dispiiraltie.  Mais,  le  27  mai,  elle  vint  de  nouveau  trouver  M.  Werner, 
qui  constata  chez  elle  l’existence  des  symptômes  suivants  :  faciès  dé¬ 
composé,  regard  inconstant  et  timide,  angoisse  excessive,  balteinenis 
de  cœur,  pouls  accéléré,  défaut  d’acpélit,  pt>alisine.  L’ingesliop  et 
même  le  simple  aspect  des  boissons  lui  faisait  éprouver  des  picnle- 
menls  dans  fa  poitrine,  et,  lorsqu’elle  avait  bn  ,  il  surveiiat  aussitôt 
un  senliment  de  pression  thoracique  et  des  nausées:  l’action  du 
moindre  courant  d’air  suffisait  pour  déter.i  iner  des  accès  de  siilfoct- 
tion.  La  poudre  de  racine  de  gentiane  croi-elte  fut  administrée  à  la 
dose  de  30  grammes,  puis  à  celle  de  1 5  grammes ,  pendant  une  se¬ 
maine.  .Sous  l’influence  de  cette  médication,  tons  les  accidents  morbi¬ 
des  disparurent  après  la  première  dose  du  médicament,  et ,  depuis 
lor-s,  la  femme  F.  F.  a  joui  cou  tammeni  d’une  santé  parlaite. 

M.  Werner  fait  prendre  la  poudre  de  racine  de  gentiane  croiselte 
en  sub-tance.  et  par  euilleiées  à  café  ;  celte  forme  et  ce  mode  d'admi- 
nbtration  lui  paraissent  avoir  une  iniluence  e>se,ntielle  sur  les  effet* 
du  médii  ament.  Du  reste,  il  lui  paraît  probable  que  ce  dernier  ne  peut 
avoir  d’eifiçacité  que  dans  les  premières  périodes  de  l’Iiydrophobie. 

Su\'  l’emploi  de  l’iodure  d'argent  en  thérapeutique', 
par  M,  le  docteur  Patuçsqis. 

Partant  de  cette  observatipn  bien  connue  que  l’iqdnre  afgentiqve 


noircit  point  par  une  exposition ,  même  prolongée,  à  l’action  de  la 

lumière  golaire  qu’il  ne  colore  pas  non  plus  ies  substances  organi- 

qiies  avec  lei-qu-lles  il  se  trouve  ou  mélangé  on  en  contact,  et  enfin 
qu'il  ne  pviit  être  tr.nnstormé,  par  aucun  des  agents  cliimiques  existant 
dïins  nos  tissus,  en  de  nouvelles  combinaisons  susceptibles  de  prendre 
une  couleur  noire  lorsqu’elles  sont  exposées  an  soleil ,  M.  Paterson  a 
proposé  de  subsütner  cet  ioilure  à  Tazotate  d  argent  dans  les  cas  ou 
î  dernier  est  iiidiiiué  comme  agent  thérapeutique.  Cette  substitution 


doute  avaptageuse  ,  puisqu  elle  met  à  1  abri  de  la  co¬ 
loration  bleuâtre  (|ue  le  nitrate  argentiqne  tait  prendre  a  la  peau  des 

malades  auxquels  on  |'admiui.-tr«  intérieurement.  D’un  autre  côté,  elle 
laisse  au  praticien  des  ciiances  égales  de  succès  pour  la  guérison  ,  car 
M.  Paterson  g  pu  *e  convaincre  às plusieurs  reprises  que,  sous  le  point 
de  vue  thérapeutique ,  l’jedure  ne  le  cède  en  rien  à  l’azotate  argen- 
tique. 

M.  le  docleiif  Kînsley,  que  l’auteur  avait  prié  de  vérifier  1  exacti¬ 
tude  des  opinions  émises  par  lui  sur  ce  point,  a  essayé  l’iodure  d  ar¬ 
gent  dans  des  affections  gastriques  anciennes  et  opiniâtres  ,  dans  de* 
gastrodynies  et  de*  entéralgies  et  il  s’est  assuré  que,  non-seulement 
cet  agent  était  aussi  efficace  que  le  nitrate  du  même  métal,  mais  en¬ 
core  qu  i!  avait  sur  lui  l’avantage  de  ne  pas  déterminer  d’effet  purga¬ 
tif  Chez  une  leune  fille  affectée  de  chorée ,  il  a  vu  le*  phénomènes 
convulsifs  céder  presque  complètement  après  l’administration  de  dix- 
bu  t  pilules  de  cet  iodure. 

Mais  c’est  spécialement  dans  les  cas  de  coqueluche  que  ce  médica¬ 
ment  a  éié  donné  avec  le  plus  d’avantage ,  et  M-  Paterson  cite  à 
l’appui  de  cela  ie  fait  suivant  Un  ministre  protestant  de  ilotbkeal 
était  père  de  liiiit  enfants ,  âgés  de  un  à  dix  ans ,  et  tous  en  même 
temps  affectés  de  coqueluche.  M.  Paterson  lui  remit  un  certain  nom¬ 
bre  de  pilules  contenant,  les  unes  six  milligrammes  d’iodure  d’argent 
pour  les  enfants  les  plus  jeunes,  les  autres  douze  milligrammes  pour 
les  pins  grands,  en  lui  recommandant  de  n’en  (aire  prendre  d’abord 
qu’a  ceux  qui  se  trouvaient  être  le  plus  gravement  malades  ,  et  de 
donner,  comparativement  aux  autres  ,  un  mélange  de  vin  antimonié 
et  de  vin  d"i.  écaciialia  Dés  le  quatrième  jour,  une  amélioration  no¬ 
table  éta'l  observée  chez  tous  ces  sujets;  mais  le  père  ayant  remarqué 
que  l’amélioration  s’etait  m.oiitiée  subitement  cliez  les  quatre  enfants 
soumis  à  l’action  de  l’iodiire .  tandis  que  l’état  des  quatre  autres  res¬ 
tait  stationnaire,  s’était  décidé  de  lui-même  à  faire  prendre  aussi  à 
ces  derniers  des  piiuliS  dont  il  avait  reçu  la  quantité  nécessaire  pour 
huit  jours. 

Le  traitement  fut  alors  continué  cliez  tons  les  enfants,  et  au  bout 
de  dix  jours  la  coqueluche  céda  tout  à  fait,  en  ne  laissant  après  elle 
qu’une  petite  toux  caiarriiale  qui  disparut  â  son  tour  sans  avoir  été 
combattue  par  aucun  moyen. 

L’iodure  aigentique  s’est  iponlré  moins  efficace  dans  les  cas  d’épf- 
lepsie  ;  mais,  en  revanclie,  il  a  été  prescrit  avee  le  plus  grand  succès  : 

1*  Dans  deux  cas  de  leucorrhée  ancienne,  en  l’associant  à  l’alun, 
sons  forme  de  lotions  ; 

2“  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  sei*e  ans  environ  et  atteint  d’nna 
névralgie  sous-orbitaire  rémittente  ; 

3»  Dans  un  cas  de  colique  périodique,  affection  qui  se  rencontre 
très  fréqiiemmeiit  cliez  les  paysans  irlandais; 

4»  Enfin,  dans  plusieurs  cas  d’affections  hystériques  douloureuses, 

Cliez  une  leune  fille  atteinte  depuis  trois  ans  d’une  dysménorih^ 
avec  douleurs  exce.ssivemeiit  vives  et  opiniâtres  aux  époques  mens- 
trii.  Iles,  M.  Paterson  a  jirescrit  l’iodiire  argentiqne.  Trois  mois  se  sont 
eeoiilés  de|iii  s  le  commenc  ment  du  traitement,  et  h  chacune  des  épo¬ 
ques  la  quaidité  du  sang  a  été  en  augmentant,  tandis  qu’au  contraire 
I  s  itouleiirs  ont  été  tn  (iiminiiant  ;  a  tel  puint,  qu’elles  ont  été  à  peine 
senties  lors  de  la  dernière  é|  oniie.  Celte  malade  prend  i’iodiirn  en  pi¬ 
lules  pendant  les  dix  ou  douze  jours  qui  précèdent  l’arrivée  des  règles; 
puis,  lorsqu’elles  sont  déterminées,  elle  en  cesse  Fusage  pendant  une 
quinzaine. 

51.  le  docteur  Lane  a  von'u,  de  son  côté,  remplacer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  par  l'oxyde  de  ce  métal  ;  mais,  suivant  M.  Paterson,  cette  subs¬ 
titution  n'est  pas  heureuse,  parce  que  le  dernier  de  ces  deux  agents 
ne  culore  pas  moins  la  peau  en  noir  que  ne  le  fait  le  premier. 


Correspondance. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  y  a  deux  ans,  Iq  Conseil  municipal  Vota,  i  t’apâtiimité,  sur  la  ptô-^ 
position  de  M-  Tliayer,. appuyé  par  M.  ârago,  un  terrain  à  perpétui^ 
pour  y  déjioser  ies  restes  de  Xavier  fiicliat,  qui,  depuis  sa  mort,  occu¬ 
pent  obscuiément  l’ancien  cimetière  de  Sainte-Catherine,  o{|  se  trouve 
aiijoiinl’hui  l’ampliithéatie  de  dissection  des  liôpitaux  En  agissant 
ainsi,  le  conseil  avait  pensé  que  les  médecins,  se  rappelant  les  services 
de  Bicbat,  oiivr.  raient  une  soii.-cription  ,  et  que  bientôt  le  Père-La¬ 
chaise  compt.  rait  une  illustration  de  plus ,  et  peut-être  un  monument. 
Ce  plan  était  simple,  il  était  naturel:  mais  il  parait  que  plusieurs  So¬ 
ciétés  se  sont  disputé  l’bonneiir  de  l’initintive  dan*  ces  circonstances- 
La  Société  médicale  d’éiniilatioii ,  qqi  elle-même  était  entrée  dans  la 
délibération,  a  fait  des  déniai  lies  avec  l’Académie  pour  qu’un  monn- 
ment  s  élève  à  la  mémoire  de  Bichat  au  m'beu  de  l'ampbitliéâtre  de 
dissection  des  bo-ipices.  M.  Serres  a  fait  partager  cette  idée  au  Conseil 
général  des  hospices.  De  .sorte  que,  sans  le  concou.s  du  Conseil  mu- 
nicqial.  le  Conseil  général  des  lios|iices  s'engage  à  placer  Bichat  au 
milieu  de  l’amphitliéâtre  de  la  Pitié. 

Si  on  avait  profité  de  la  délibération  du  Conseil  municipal  et  de 
l’ordonnance  royale  qui  en  réglait  l'exécution,  Bichat  serait  depuis 
longtemps  an  Pere-Lacliaise  ;  mais,  pour  exécuter  le  nouveau  projet, 
il  y  a  qiielqnes  formalités  à  remplir.  Ces  formalités  regardent  spécia¬ 
lement  l’administration.  Si,  d’après  l’opinion  de  M.  Blatjn,  nq  veut 
clore  le  Congrès  médical  par  l’inauguration  d’un  monument  dans  le¬ 
quel  seraient  placés  les  restes  de  Bicliat,  il  y  a  deux  choses  â  faire  : 
premièrement,  obte-nir  de  l’administration  une  place  convenable; 
ileuxièmeiiient ,  prœr  M.  Roux  de  vouloir  bien  rendre  la  tête  de  son 
illustre  ami,  ou  bleu  de  s’engager  à  la  rendre  après  sa  mort  aux  mem- 
tires  du  Comité  i|iii  sera  chargé  de  faire  élever  un  monument  à  Paris 
à  la  mémoire  de  Bichat. 

3’ai  cru  de  mon  devnir  de  dire  ce  que  je  savais  sur  cette  affaire,  à 
laquelle  jq  prend.s  dejiuis  longtemps  un  vif  intérêt  comme  médecjnpt 
comme  membre  du  Conaeil  municipal  de  Paris.  ' 

Je  signale  ces  faits  a  la  Commission  permanente  du  Congrès,  pour 
qu  elle  agisse  au  ré*  de  l'autorité  pour  obtenir  un  résultat  diguç  de 
Bicuaf  et  (figue  de  ceux  qqi  veulent  Imnorer  aa  mémoire. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  foq  haute 
considération  et  de  mon  entier  dévonement , 

TmEBBT, 

Paris,  20  septembre,  _ 

La  dernière  séance  de  l’Aeadémie  des  sciences  g  été  consaerée  1  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


M.  CHARRIÈKE ,  en  Irauspurtaut  rue  de  l’Ecule-df-Médeeine,  n“  6, 
ses  afe!ier.-.  d'instruments  de  cliirnrgie  et  (Je  cuutelleriç  en  général,  au- 
tretois  élahjis  mêtne  rue,  n°  9,  leur  a  donné  Une  très  grande  extension, 
eu  y  joigiiant ,  comme  cünipiéine.nt  indiapeosaWe ,  la  fabricatiqp  des 
Baudagé.-  Iierniaires  des  Ceintures  liypogastriijues,  des  Appareils  (jQn- 
t(e  1  onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bbis, 
les  Iractnrcs,  Memb[es  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  ies  blessés  et  asphyxiéev 
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Le  Spécimen  est  envoyé  gratuitement  à  toutes  les  personnes 
qui  en  feront  la  demande  par  lettre  affranchie.  Le  détail  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  10  journaux  dont  se  compose  l’EPOQüE 
comprendra  sept  grandes  divisions,  qui  se  partageront  tour  à  tour 

.e.  oo-onoa,,  DAISS  L’EPOQUE': 

-  6»  JOURNAL  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  :  Instruction  primaire,  Cours 

7“  JOURNAL  DES  SCIENCES  ET  DE  MEDECINE:  Académies,  voyages,  etc 
8“  JOURNAL  DU  DROIT  ET  DES  TRIBUNAUX:  Juridiction  civile,  etc. 


les  circonstances  seront  favorables  aux  unes  ou  aux  autres.  Ces 
sept  divisions  seront  :  Les  Théâtres,  les  Académies  littéraires,  les 
Romans,  les  Beaux-Arts,  les  Articles  de  genre  et  les  Nouvelles 
le  Sport  et  le  Courrier  du  Monde,  les  Modes.  —  L’EPOQUE  don¬ 
nera  chaque  jour  un  Programme  complet  des  Spectacles. 


9“  JOURNAL  COMMERCIAL  ET  AGRICOLE  :  Industrie,  Forges,  Bourse,  etc. 
10“  JOURNAL  LITTERAIRE  (Feuilleton):  Théâtres,  Académies,  Romans,  etc. 


1“  JOURNAL  POLITIQUE  :  Premier-Paris,  Nouvelles,  Opinions  des  Journaux. 

2“  JOURNAL  DE  L’ARMEE  ET  DE  LA  FLOTTE  :  Armée,  Flotte,  Promotions. 

3“  JOURNAL  DES  CULTES  :  Rome,  Eglise,  Temples,  Sermons. 

4“  JOURNAL  DES  TRAVAUX  PUBLICS  :  Ponts-et-Chaussées,  Mines,  Chemins. 

5“  JOURNAL  MUNICIPAL  ET  ADMINISTRATIF  :  Conseil-d’Etat,  Conseils.  -  ' 

Profession  de  foi  de  l’EPOQUE  ; 

stabilité  dans  le  gouvernement,  nous  ne  lui  sacrifierons  pourtant  jamais  les  améliorations  qni 
naissent  du  mouvement  des  esprits;  et  nous  accorderons  notre  appui  aux  seuls  cabinets  qui 
se  tenant  dans  les  voies  de  la  Charte  et  dans  l’esprit  de  la  révolution  de  Juillet,  auront  en  vue 
la  consolidation  de  la  monarchie  constitutionnelle,  l’honneur  de  la  France,  le  bien-être  du 
peuple,  la  dignité  et  la  sécurité  de  tous.  » 

[Dernier  paragraphe  de  la  profession  de  yiu'J 


Le  journal  I’EpoqüE  est  fondé  pour  soutenir  les  principes  libéraux,  monarchiques  et  con¬ 
servateurs  inaugurés  par  les  hommes  de  1789,  et  maintenus  par  la  révolution  de  1830.  [Pre¬ 
mier  paragraphe  de  la  profession  de  Joi.)  ...  ,,  „„„„ 

«  Oui  nous  sommes  conservateurs  :  mais  on  ne  conserve  les  bonnes  institutions  et  les  sages 
maximes  qu’en  les  fécondant  par  le  progrès.  Dévoués  aux  principes,  bienveillants  aux  per¬ 
sonnes  nous  accueillerons  toutes  les  idées  sincères  et  tous  les  nobles  efforts.  Partisans  de  la 

ROMiSS  ASSURES  AU  JODRML  l’IPOOUE,  ET  QUI  ÏOST  PARAITRE  SUCCESSIVEMENT  ! 

IA  GORGONE,  par  G.  de  La  Landelle.  -  les  sept  rois  du  monde,  par  Emile  Soumtrc. 

Bf  O  WEEiSdSS  » 

Le  château  de  VAnüamille  par  Roger  de  Beauvoir.  -  La  PhaUnge  dorée,  par  Hippoljte  Castille.  -  De  la  Coupe  aux  lèvres,  par  Jeaft  Laffitte.  -  Les  Fils  de  Don  Quichotte,  par  Louis  Lurine.  -  Un  Grec  de 
le  Château  de  g^„„3rd  Oiiriias.  -  Un  Conse.l  en  jupons,  par  Frédéric  Tliomas. 

Il  sera  donné  chaque  jour  un  reuilleton  de  roman,  et  le  nombre  total  des  romans  publies  formera,  par  année,  30  volumes. 

ARTICLES  DE  GENRE* 

LES  FEMMES  DE  LA  COUR  SOUS  LA  REGENCE  ET  SOUS  LOUIS  XV,  par  ARSENE  HOUSSAYE. 

Afin  de  donner  ulus  d'importance  à  celte  série  d’Articles,  l’EPOQUE  vient  d’acquérir  une  collection  de  lettres  autographes  inédites,  sur  .lesquelles  [s’appuie  le  curieux  travail  dû  â  la  plume  exercée,  coquette 
Auu  UC  r  r  gj  distinguée  de  M.  Arsène  Honssaye. 

PHILOSOPHES,  ECRIVAINS  ET  PUBLICISTES,  par  H.  BAUDRILLART.  , 

Sous  ce  titre,  l’auteur,  dont  le  talent  s’est  révélé  brillant,  élevé,  consciencieux  dans  son  Discours  sur  Voltaire,  donnera  une  suite  d’appréciations  sur  les  principaux  écrivains  qui,  depuis  le  dernier  siècle,  ont  illusité 

f  Rousseau,  d’Alemberl,  Diderot,  Voltaire,  Condorcet,  B.  Constant.  rférierTc.  Nodier,  Béranger,  Cormenin,  Guizot,  Victor  Hugo,  de  Lamennais, 

Charles  de  Rémusat,  Alfred  de  Vigny. 

TABLETTES  D’UN  EPICIER,  par  HENRI  MONNIER. 

T  Mnténmüx  écrivain  des  Scènes  populaires  a  mis  sa  plume  au  service  de  I’Epoqde.  Celte  coutumes  populaires,  les  observations  de  tous.  Proverbes,  articles  de  genre,  saynettes,  conte*, 
foil'  "St  uî épteier  qui  jug^  la  société;  de  ses  observations,  il  compose  des  mémoires  où  le  toutes  les  formes  seront  admises  dans  ces  curieuses  tablettes,  a  1  aide  desquelles  M.  Henri 
monde  e^  déât  de  haut^eS  bas  et  de  droite  à  gauche.  Sous  une  apparence  frivole,  les  Ta-  Monnier  nous  fera  visiter  la  grande  ville  au  bras  d  un  épicier.  , 

hUties  d'un  Epicier  auront  la  portée  sérieuse  des  livres  où  se  reflètent  les  mœurs  vraies,  les  n  i 

ARTICLES  SATIRIQUES.  [ 

LES  GUEPES,  par  ALPHONSE  KARR.  | 

Dans  notre  pays,  où  la  moquerie  ne  vieillit  pas.  c’est  pour  nous  une  bonne  fortune  que  1  dans  notre  journal,  qui  aura  ainsi  toute  la  fraîcheur  de  leur  esprit  mordant  et  rapide,  inciSif  , 
d’annoncer  que  I’Epoqde  donnera  les  de  M.  Alphonse  Karr,  toutes  les  semaines,  et  hardi.  (Voir  «tt  J/iécimcn.) 

avant  qu’elles  ne  soient  publiées  en  volume.  Les  Guêpes  prendront  désormais  leur  premier  vol  \ 

LETTRES  PARISIENNES,  par  GRIMM. 

Grimm,  ce  médisant  si  fin  et  si  spirituel,  a  repris  la  plume  pour  l’EPOQUE.  Ses  lettres  parisiennes  tiendront  dans  le  échapper  ni  un  fait,  m  un  mensonge, 

*  ni  une  indiscrétion,  ni  un  ridicule,  ni  une  mode,  ni  même  une  vente.  (Voir  au  bptcimen-) 

POEMES.  —  LE  wiST,  par  mekt.  —  la  faisi,  par  auguste  vacquerie. 

belles-lettres  et  beaux-arts. 

Académies  CoMfS  publks,  par  E.  Marguerin.  -  Littérature  du  Nord,  par  Hennequin.  -  littérature  du  Midi,  par  Acliille  Jubinat.  -  Numismatique,  par  Dumersan.  -  Architecture,  Sculptwe,  par  L-L  , 
Académies,  tours puoitcs,  par  e.  m  s  théâtrale,  par  Chaudes-Aigues.  -  Critique  musicale,  par  E._Jouvin. 

Toute  la  Rédaction  concourra  à  la  critique  littéraire. 

L’EPOQUE  publiera  aussi  des  Romans  et  Nouvelles  de  : 

Madame  Clémence  Robert,  MM.  Marie  Aycard,  Petrus  B^rel,  Alp.  de  Calonne,  Clément  Caraguel,  Paul  Fom hé  André  Delrieu,  de  Fondras,  Marc  Fournier.  Arnould  Frémy,  Emm.  Gonxalès,  Arm.  de  Juvuy, 

Julien  Lemer,  Albéric  Second,  Wilhem  lenint.  ^  ^ 

Priac  des  abonnements  et  des  insertions  au  journal  l  EPOQVPj  ;r„„„wAL 

Départcm.,  1  mois,  5  fr.;  ?  f ‘ ^  fr-  «  ^  comËb^^^^  4  centimes  par  1000  abonnés.  A  Londres,  chex  Joseph  Thomas,  libr.,  1  Finch  Lane,  Cornh.il.  (Af.) 

l-admTnl  “ration  pour  y  faire  viser  leurs  action».  -  tes  portenr»  d  actlons  des  départements  sont  priés  d’ecrlre  en  indiquant  les  numer 
de  leurs  actions. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  FANOtRAMAS). 

CAFÉ  GIROUX  (dit  CAFÉ  CMATAICWE). 

Ce  Café,  mélangé  avec  celui  des  lies,  détruit  les  principes  nuisibles  de  ce  dernier» 
sans  en  altérer  ni  le  goût,  ni  l’arôme;  aussi  est-il  généralement  préféré  à  la  chico/ée' 
qui  lui  imprime  cette  saveur  détestable  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui  d’ailleurs» 
à  la  longne,  finit  par  échauffer  considérablement.  —  Prix  :  1  fr.  le  demi-kilogramme- 
Dépôt  cliez  tous  les  épiciers  de  Paris,  de  ta  province  et  de  l’étranger. 

Fabrique  de  Chocolat  hygiénique  et  rajraichissant  à  la  châtaigne,  de  Café  de 
glands  doux  d’Espagne  et  de  féculine. 


MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIl  DE  SATIRES, 
par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MAGiSlE  llOCIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  :* 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  mag 
1  lui  conservaut  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  I 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  ta  mw  ^ 
eiatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  4  . 

otitiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  entants,  u 
.  aient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PARIS.— UlPRDiîi  PAR  PLON  FRÈRES  ,  RDI  DI  TADGIRARD,  26. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  u 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,'45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Pu  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Des 
correctifs,  des  adjuvants,  des  succédanés  de  mercure. 

(Suite  du  numéro  du  16  septembre.) 

Nous  avons  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  forme  chimique ,  pas 
de  forme  pharmaceutique  à  laquelle  on  n’ait  eu  recours  pour 
administrer  le  mercure ,  et  cela  ,  malheureusement ,  plutôt 
dans  des  vues  purement  industrielles  que  dans  l’intérêt  de 
l'art  de  guérir.  On  a  successivement  employé  les  formes  de 
dragées,  de  tablettes,  de  biscuits,  etc.  Sans  insister  beaucoup 
sur  ces  diverses  préparations,  nous  dirons  cependant  deux 
mots  des  biscuits  dont  un  médecin  de  Paris  ,  Ollivier,  s’est 
servi  pour  faire  un  nouveau  médicament  mercuriel.  Nous 
pensons  que  l’on  doit  conserver  les  biscuils  d’Ollivier  pour 
quelques  cas  rares  où  les  voies  digestives  et  la  peau  sont 
d’une  telle  susceptibilité ,  qu’il  est  presque  impossible  d  in¬ 
troduire  le  mercure  dans  l’économie  sous  une  autre  forme. 
Ces  biscuits  contiennent  du  deuto-chlorure  de  mercure  nio- 
difié  par  le  travail  de  panification  et  de  eukson  auquel  il  a 
été  soumis  pendant  leur  fabrication.  Le  sel  mercuriel  semble 
avoir  subi  une  sorte  de  décomposition  partielle  qui  en  forme 
un  corps  inteimédiaire  entre  les  préparations  connues  de 
mercure.  C’est  principalement  chez  les  enfants  que  l’on  en 
retire  de  bons  effets.  Mais  nous  ne  terminerons  pas  sans  dire 
que  malgré  les  heureux  résultats  qu’ils  déterminent  souvent , 
les  biscuits  d’Olliyier  ne  constituent  qu’un  moyen  empirique, 
auquel  on  a  fait  le  plus  grand  tort  par  l’immense  publicité 
qu’on  leur  a  donné,  et  que  par  scrupule  louable  beaucoup  de 
médecins  n’osent  pas  prescrire ,  dans  la  crainte  qu’on  ne  les 
accuse  d’encourager  l’industrialisme  pharmaceutique ,  contre 
lequel  nous  nous  élevons. 

Nous  avons  démontré  précédemment  que  tout  en  agissant 
thérapeutiquement ,  le  mercure  peut  produire  certains  acci- 
,  dents  inhérents  à  son  essence.  Cette  action  palhogénique ,  il 
faut  tâcher  de  la  corriger  partout  où  elle  se  manifeste.  Il  est 
des  sujets  qui  ne  supportent  ni  les  frictions  sur  la  peau  ,  ni 
les  bains ,  ni  les  fumigations  mercurielles.  Chez  ces  individus 
à  peau  si  éminemment  susceptible  ,  il  faut  chercher  au  mer¬ 


cure  un  correctif;  il  s’agit  de  rendre  la  peau  moins  irritable, 

et  là  trouvent  leur  emploi  les  bail»  amidonnés ,  gélatineux , 
les  bains  de  son,  etc.  C’est  surtout  pour  les  préparations  mer¬ 
curielles  que  l’on  prend  à  l’intéâeur  que  l’on  doit  chercher 
des  correctifs.  On  sait  que  c’est  le  proto-iodure  de  mercure 
que  nous  préférons-en  général ,  et  il  est  des  individus  qui  ne 
peuvent  en  prendre  même  une  faible  dose  sans  être  pris  de 
diarrhée.  Lorsque  cette  condition  défavorable  existe  ,  il  faut 
ajouter  à  l’iodure  de  mercure  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’opium  ;  l’opium  est  un  excellent  correctif ,  le 
correctif  obligé  de  toutes  les  préparations  mercurielles  qui 
agissent  trop  vite,  localement,  sur  le  tube  digestif,  en  dehors 
de  leur  propriété  spécifique.  Si  nous  insistons  sur  ce  point , 
c’est  que  certains  auteurs  ont-avancé  que  l’opium  nuit  à  l’ac¬ 
tion  spécifique  du  mercure,  proposition  que  nous  Croyons 
cliniquement  inexacte.  L’opium  nuit  si  peu  à  l’action  antisÿ- 
philitique  du  mercure ,  que  radmiuistration  des  composés 
pharmaceutiques  dans  lesquels  ils  entrent  tous  les  deux  donne 
lien  à  la  disparition  évidente  ,■  et  plus  ou  moins  rapide,  des 
phénomènes  morbides.  Nous  prétendons  que,  dans  ces  cas,  le 
mercure  associé  h  l’opium  agit  plus  vile  que  quand  il  est 
donné  seul,  parce  que  l’opium  aide  la  tolérance  à  s’établir. 
Entre  le  mercure  donné  seul  et  produisant  un  effet  purgatif , 
et  le  mercure  associé  à  l’opium,  il  y  a ,  comme  agent  théra¬ 
peutique,  une  différence  énorme.  Tout  au  contraire  des  su¬ 
jets  pris  de  diarrhée ,  de  salivation  intestinale ,  il  y  a  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  le  mercure ,  sous  quelque  forme  qu’il  soit 
pris,  passe  en  excitant  trop  vivement  les  voies  digestives  su¬ 
périeures,  en  concentrant  sur  elles  la  vitalité  intestinale  ,  et 
alors  au  lieu  de  provoquer  des  selles  abondantes ,  il  constipe. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  dans  les  préparations  mercurielles 
on  a  déjà  de  l’opium ,  et  nos  formules  ordinaires  en  renfer¬ 
ment  toujours  à  priori,  parce  que  nous  prévoyons  la  suscep¬ 
tibilité  intestinale  si  fréquente  chez  les  malades ,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  disons-nous,  on  supprimera  l’opium.  Si  malgré 
cette  modification  des  pilules  hydrargyriques  le  malade  reste 
constipé,  vous  devez  craindre  que  le  médicament  n’ait  de  la 
tendance  à  se  porter  à  la  bouche  ,  à  provoquer  de  la  saliva¬ 
tion,  et  vous  donnerez  de  temps  en  temps  au  sujet  nn  laxatif 
doux.  \Aiusi ,  l’on  ne  fera  jMint  du  traitement  purgatif  un 
usage  exagéré  ;  on  ne  le  considérera  point,  avec  quelques  au¬ 
teurs  ,  comme  un  adjuvant  obligé  de  la  médication  mercu¬ 
rielle  ;  comme  règle  générale ,  la  purgation  pendant  le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  une  mauvaise  chose  ;  ce  n’est  point  un 
moyen  banal ,  on  ne  doit  en  faire  usage  que  suivant  les  in¬ 
dications. 

On  a  écrit  sur  la  méthode  antiphlogistique  comme  moyen 
de  préparation  au  traitement  mercuriel ,  comme  adjuvant , 
comme  succédané  du  traitement  spécifique  ;  c’est  une  dé¬ 
plorable  doctrine  que  celle  qui  veut  que  l’on  commence  tout 
traitement  mercuriel  par  une  ou  plusieurs  saignées.  La  sy¬ 
philis  ,  en  effet ,  du  moment  qu’elle  empoisonne  l’économie  , 


porte  tout  d’ahord  son  action  sur  le  sang  et  l’altère  dans  sa 

composition.  Celte  première  tendance  de  la  vérole  à  la  dimi¬ 
nution  des  globules  est  un  fait  acquis  à  la  science.  Que  fait  la 
saignée  ?  Elle  agit  précisément  de  la  même  manière ,  en  di¬ 
minuant  l’élément  globulaire  du  sang.  Or,  une  des  premières 
conditions  pour  qu’une  médication  soit  efificace ,  c’est  que  le 
remède  n’agisse  pas  dans  le  sens  de  la  maladie.  Tout  le  monde 
est  maintenant  d’accord  sur  ce  point,  que,  hors  le  cas  d’ab¬ 
solue  nécessité  et  de  phlegmasies  intercurrentes ,  la  saignée 
doit  être  proscrite  chez  les  sujets  affectés  de  vérole  constitu¬ 
tionnelle,  et  par  cela  seul  qu’ils  suivent  un  traitement  mercu¬ 
riel.  Nous  rejetons  donc  la  saignée  comme  adjuvant  des  mer- 
curiaux  ,  les  réservant  pour  les  affections  intlammatoires  qui 
peuvent  survenir  par  hasard  chez  les  individus  dont  la  cons¬ 
titution  est  prise. 

Quel  doit  être  le  régime  des  malades  soumis  au  traitement 
mercuriel  ?  Nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  des  accidents  primitifs.  Pendant  le  traitement  d’une 
affection  syphilitique  constitutionnelle ,  on  devra  autant  que 
possible  éviter  les  excitants  de  toute  nature,  tant  dans  les  ali¬ 
ments  que  dans  les  boissons.  L’alimentation  sera  douce ,  on 
s’abstiendra  de  liqueurs  alcooliques  :  plus  la  nourriture  sera 
simple,  meilleure  elle  sera.  Quant  à  la  quantité  des  aliments, 
elle  sera  relative  à  l’état  dans  lequel  se  trouvera  le  malade. 
Chez  les  uns ,  on  sera  obligé  de  prescrire  le  régime  analepti¬ 
que  ,  reconstituant.  Chez  d’autres ,  vous  devrez  prescrire  la 
diète.  Tout  ceci ,  nous  le  disons  toujours ,  non  pas  comme 
méthode  générale ,  mais  comme  médication  individuelle  ,  et 
suivant  les  indications  des  cas.  Combien  de  fois  n’avons -nous 
pas  vu  des  sujets  nous  arriver  mourants  de  faim  ,  et ,  quel¬ 
ques  jours  après  leur  entrée,  bien  que  l’alimentation  des  ma¬ 
lades  ne  soit  que  bien  strictement  suffisante  ,  reprendre  les 
aqparences  de  la  santé,  et  engraisser  rapidement  !  En  général, 
nous  le  répétons,  hors  des  cas  rares,  le  régime  des  sujets  af¬ 
fectés  de  vérole  constitutionnelle  devra  être  réconfortant.  La 
vérole  détruit,  affaiblit,  altère  l’organisme.  Le  régime  récon¬ 
fortant  est  la  base  du  traitement.  Il  est  bien  entendu  aussi 
que  dans  le  traitement  des  accident  secondaires,  les  condi¬ 
tions  d’habitation  devront  être  aussi  favorables ,  aussi  saines 
que  celles  que  l’on  prescrit  pour  les  scorbutiques,  les  scrofu¬ 
leux,  etc.;  bon  air,  insolation,  la  régularité  de  la  température 
des  climats  intermédiaires  entre  les  pays  froids  et  ceux  où  la 
chaleur  est  excessive  est  également  favorable  au  traitement 
antisyphililique.  Ce  n’est  point  à  dire  pour  cela  que  l’on  ne 
doive  point  traiter  les  malades  en  hiver,  ou  lorsque  l’on  ne 
peut  réunir  les  conditions  que  nous  venons  de  signaler.  Ne 
serait-il  pas  ridicule  de  renvoyer  un  malade  au  printemps , 
s’il  venait  se  présenter  à  vous  au  commencement  de  la  mau¬ 
vaise  saison  !  La  maladie  n’attend  pas ,  et  vous  perdriez  un 
temps  irréparable  ;  et  puis ,  la  vérole  marche  d’autant  plus 
vite  que  les  conditions  où  se  trouve  le  sujet  sont  plus  mau¬ 
vaises  ,  et  que  l’on  reste  plus  complètement  inactif.  Ce  n’est 


W^mVEEtEsMTOlE, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sur  le  Congrès. 

R  n’est  guère  question  que  du  Congrès  dans  le  monde  médical,  donc 
rien  d’étonnant  que  je  ne  trouve  à  cette  heure  d’autre  sujet  de  cau¬ 
serie.  Celui-ci  est  du  reste  assez  vaste  pour  que  je  ne  l’épuise  pas 
d’un  jour  ;  il  est  assez  important  pour  que  le  lecteur  y  prenne  intérêt, 
j’y  trouve  enfin  quelque  satisfaction  de  paternité  qui  me  feront  par¬ 
donner  d’y  revenir  encore. 

"  S’il  restait  quelque  prétexte  à  la  crainte,  à  l’indifférence. ou  au  mau¬ 
vais  vouloir,  j’espère  qn’aujourd’hui  ce  prétexte  ne  peut  plus  être  al¬ 
légué.  La  bienveillance  et  la  courtoisie  avec  lesquelles  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  a  accueilli  la  Commission  du  Congrès,  prou¬ 
vent  sans  réplique  que  lé  pouvoir  voit  cette  grande  manifestation  sans 
déplaisir  et  sans  ombrage,  ce  que  la  lettre  de  M.  Orfîla  avait  déjà  pf- 
fisamment  indiqué.  Voilà  pour  les  craintifs,  pour  ceux  qui  n’auraient 
signé  qu’en  tremblant  la  liste  d’adhésion  et  que  la  peur  d'une  oppo¬ 
sition  quelconque  ferait  rentrer  au  plus  profond  de  leur  coquille.  Quant 
aux  indifférents,  ils  seraient  aujourd’hui  sans  excuse.  Comment  !  voilà 
un  ministre  tout  disposé  à  écouter  vos  plaintes,  à  tenir  compte  de  vos 
vœux ,  à  présenter  un  projet  de  loi  qui  soit  la  satisfaction  de  vos  be¬ 
soins  et  de  vos  intérêts,  voilà  une  occasion  unique  et  solennelje  de  les 
lui  faire  connaître,  et  vous  resteriez  froidement  et  égoïstement  inactifs  ? 
Si  le  corps  médical  ne  met  pas  à  profit  et  les  bonnes  dispositions  du 
ministre  et  les  circonstances  actuelles  ,  en  vérité  sera-t-il  bien  venu 
ensuite  à  se  plaindre  et  à  gémir  ?  Voyez  si  jamais  occasion  plus  belle 
s’est  montrée  1  M.  le  ministre  a  dit  formellement ,  ce  sont  ses  propres 
paroles,  que  la  réunion  du  Congrès  le  forçait  à  s’arrêter  ;  que  disposé 
à  tenir  compte  des  vœux  du  corps  médical ,  il  attendrait  de  les  con- 
lialtre  pour  présenter  aux  chambres  son  projet  de  loi.  Et  vous  hési¬ 
teriez  encore  ?....  Mais,  on  est  indifférent  par  plusieurs  causes.--  Par 
faiblesse  d’abord ,  par  inertie,  par  défaut  et  absence  de  ce  sentinient 
«haleureux  et  sympathique  qui  pousse  au  progrès  et  à  l’amélioration. 
C’est  un  vice  organique  contre  lequel  je  ne  saurais  que  faire  et  que 
j«  plains  bien  plus  que  je  ne  le  blâme.— On  est  indifférent  par  scepti¬ 
cisme  et  par  une  sorte  de  désespoir  de  pouvoir  mieux  faire  et  autre¬ 
ment  que  ce  qui  existe.  Cette  indifférence-ià  est  basée  sur  une  fausse 
appréciation  ,  et  je  dois  la  combattre.  A  ceux  qui  font  montre  devant 
moi  de  cette  désespérante  tendance,  je  dis  :  Oui,  vous  tout  seul  ;  oui, 
^Dt  votre  isolement  et  votre  faiblesse,  vous  êtes,  vous  serez  à  jamais 


impuissant  à  rien  changer.  Mais  parce  que  vos  efforts  individuels  se¬ 
raient  stériles  ,  est-ce  une  raison  de  refuser  de  les  unir  aux  efforts 
collectifs  de  vos  collègues .’  —  Trois  hommes  cheminaient  dans  un 
sentier  ignoré  et  difficile,  la  nuit  étant  sombre  et  le  temps  affreux.  Le 
premier  se  laisse  choir  dans  un  trou  et  se  lamente  ;  le  second,  au  lieu 
de  lui  porter  secours,  se  détourne  et  tombe  à  son  tour  dans  une  or¬ 
nière  profonde  ;  le  troisième  .  effrayé,  revient  en  arrière ,  s’égare  et 
s’enfonce  dans  un  marais  bourbeux.  Toute  la  nuit  ce  sentier  solitaire 
retentit  de  leurs  gémissements.  Mais  vainement,  seul,  chacun  de  ces 
trois  hommes  était  inhabile  à  se  tirer  d’affaire.  Le  matin  arrive  et 
avec  lui  un  vigoureux  laboureur  qui  trouve  nos  trois  liommes  dans 
cette  triste  position.  —  Eh  !  l’ami  ;  un  peu  d’aide  s’il  vous  plaît,  dit 
l’homme  au  trou.  —  U  en  fallait  bien  peu ,  car  se  baisser  à  peine  , 
tendre  la  main  et  la  relever  ensuite,  suffit  au  laboureur  pour  ramener 
notre  homme.  Si  le  second  avait  fait  ce  que  fit  le  laboureur,  il  ne 
serait  pas  tombé  dans  une  ornière ,  il  aurait  évité  le  marais  au  troi¬ 
sième  ,  et  à  tous  trois  il  eût  épargé  la  nuit  cruelle  et  perplexe  qu’ils 
passèrent.  —  Ainsi  de  nous  ,  chers  confrères  ;  nous  sommes  qui  dans 
un  trou ,  qui  dans  une  ornière  ,  qui  dans  un  marais  ,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’on  vous  tend  la  main,  qu’on  cherche  à  vous  tirer  de  la  mau¬ 
vaise  position  où  vous  êtes,  que  vous  n’auriez  à  faire  qu’un  tout  petit 
effort  pour  vous  sauver,  et  que  quelques-uns  d’entre  vous  trouvent  en¬ 
core  cet  effort  trop  pénible.  Il  n’en  sera  que  ce  que  vous  voudrez  , 
Messieurs  les  indifférents,  mais  au  moins  n’accusez  plus  de  vos  destins 
ni  les  dieux,  ni  les  hommes,  ayez  surtout  vergogne  de  vous  plaindre. 
—  On  est  surtout  indifférent  parce  qu’on  est  heureux ,  parce  que 
rien  ne  manque,  ni  richesses,  ni  honneurs  ,  ni  considérations  ,  parce 
qu’on  sympathise  peu  avec  des  souffrances  qu’on  ignore,  avec  des 
malheurs  que  l’on  ne  connaît  pas ,  parce  que  la  plainte  est  importune 
aux  gens  chez  lesquels  tout  abonde,  parce  que  toute  idée  de  change¬ 
ment  répugne  à  qui  n’a  rien  à  désirer,  parce  que  tout  mouvement 
progressif  épouvante  ceux  qui  n’ont  d’autre  souci  que  celui  de  con¬ 
server.  Eh  bien,  sur  ce  point,  je  le  confesse  ,  mes  prévisions  ont  été 
fausses  et  je  me  suis  trompé.  Non,  je  le  dis  franchement,  je  n’espérais 
pas  que  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’aristocratie  médicale  de  Paris  , 
donnerait  le  noble  et  bel  exemple  qu’elle  donne  à  nos  confrères  des 
départements;  non,  je  ne  me  doutais  pas  que  l’idée  du  Congrès  trou¬ 
verait  cette  faveur  et  cet  empressement  auprès  de  nos  célébrités  mé¬ 
dicales.  La  province  ,  c’est  mon  espoir ,  ne  restera  pas  en  arrière  de 
Paris ,  car  c’est  elle  surtout  que  le  Congrès  intéresse.  Les  sommités 
de  notre  ordre  dans  les  départements  plus  en  rapport,  en  contact  plus 
immédiat  avec  nos  confrères  des  campagnes  ,  peuvent  seules  éclairer 
le  pouvoir  sur  la  nature  et  l’étendue  de  leurs  besoins  ;  presque  seules 
elles  peuvent  aussi  faire  le  sacrifice  que  leur  impose  la  réunion  du 
Congrès.  Reculetoat-elles  devaot  ce  sacrifice  f  Après  aveiï  si  largement 


payé  leur  tribut  à  notre  science  et  à  notre  art ,  ne  voudront-elles  pas 
encore  tenter  quelques  efforts  pour  cette  noble  profession  qui  les  voit 
avec  orgueil  à  leur  tête  ?  Il  n’en  saurait  être  autrement  ;  le  conseil  si 
sage  et  si  bienveillant  de  M.  de  Salvandy  sera  entendu  dans  les  dé¬ 
partements  ;  les  adhésions  déjà  connues  de  la  province  sont  assez 
nombreuses  et  assez  importantes  pour  que  toute  susceptibilité  doive 
se  taire  et  s’incliner  devant  ce  sentiment  du  bien  général  à  faire  et 
des  intérêts  généraux  à  réclamer. 

Quant  aux  gens  décidément  malveillants  ,  il  n’en  faut  rien  dire  ; 
c'est  leur  plus  cruelle  punition.  Ils  sont  en  infiniment  petit  nombre 
du  reste,  et  tout  à  fait  impuissants  à  détourner  l’opinion  publique  de 
la  grande  préoccupation  du  moment.  Le  Congrès  ,  j’ose  le  dire,  a  été 
provoqué  dans  une  généreuse  intention  d’union  et  de  concorde  qui 
me  trouve  peu  disposé  à  la  polémique  personnelle.  Que  celui-ci  écrive 
alors  que  rien  ne  l’y  oblige  ,  que  celui-là  se  taise  alors  que  son  de¬ 
voir  serait  de  parler  ,  que  l’un  trouve  le  Congrès  inutile  et  l’autre 
plaisant,  liberté  tout  entière  à  chacun  et  à  tous.  Je  souhaite  seule¬ 
ment  qu’au  bout  de  tout  ceci,  chacun  puisse  se  dire  avec  satisfaction  : 
J’ai  fait  ce  que  j’ai  pu,  dans  la  mesure  de  mes  forces  et  de  mon  in¬ 
telligence,  pour  servir  ma  profession,  que  j’honore,  et  mes  confrères, 
que  j’aime. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  choses  marchent  et  marchent  bien.  Les  adhé¬ 
sions  arrivent  imposantes  et  nombreuses  ,  et  la  Commission  perma¬ 
nente,  dont  le  zèle  ne  s’est  pas  un  instant  ralenti ,  mène  à  bonne  fin, 
son  travail  d’organisation.  Le  règlement  était  une  affaire  importante  ; 
il  est  terminé.  Pour  si  peu  que  les  adhérents  soient  curieux  d’en  con¬ 
naître  les  dispositions  principales!,  je  puis  les  satisfaire. 

D’abord ,  le  bureau  sera  composé  d’un  président ,  de  quatre  vice- 
présidents,  d’un  secrétaire-général,  de  trois  secrétaires  des  séances  et 
d’un  trésorier.  La  nomination  de  ce  bureau  sera  faite  au  scrutin  se¬ 
cret  et  à  la  simple  majorité  des  suffrages,  dans  la  première  séance  du 
Congrès.  Cette  première  séance  sera  présidée  par  le  bureau  provisoire 
nommé  par  la  Commission  permanente. 

C’est  une  grande  question  que  celle  du  bureau  provisoire.  La  Com¬ 
mission  voudrait  le  composer  de  telle  sorte  que  le  Congrès  n’eût  pour 
ainsi  dire  qu’a  ratifier  ses  choix ,  et  c’est  chose  difficile.  L’anarchie 
scientifique  dans  laquelle  nous  vivons  a  singulièrement  influé  sur  l’a¬ 
narchie  des  affections,  de  sorte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  faire 
un  choix  agréable  à  tout  le  monde.  Et  cependant,  du  choix  du  prési¬ 
dent  dépend  en  grande  partie  le  destin  du  Congrès.  Il  faudrait  un 
homme  parfaitement  versé  dans  la  matière ,  qui  à  un  caractère  ferme 
joignit  la  dignité  et  la  convenance  des  formes,  à  un  esprit  droit  et  pé¬ 
nétrant,  l’autorité  qui  impose,  la  logique  qui  ramène ,  l’indépendance 
qui  rassure,  uue  de  ces  natures  d’élite  qui  commande  la  confiance  et 


pas  à  dire  non  plus  qu’il  soit  nécessaire  de  tenir  toujours  les 
malades  claquemurés  dans  leur  chambre  et  à  l’abri  de  toute 
influence  de  l’air  extérieur. 

Une  fois  les  règles  d’une  hygiène  convenable  bien  posées 
et  le  sujet  placé  dans  de  bonnes  conditions  de  santé ,  il  faut 
chercher  autant  que  possible  à  lui  rendre  par  les  distractions 
l’exercice,  une  existence  agréable,  semblable  à  celle  des  homr 
mes  bien  portants  qui  l’entourent.  Enfin  ,  il  faut  empêcher 
le  malade  de  se  replier  centihuellement  sur  lui-même.  L’hy- 
pochondrie,  la  syphilophobie  des  conditions  des  plus  dé¬ 
favorables  au  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  vé- 
role. 

Ces  considérations  nous  conduisent  tout  naturellement  a 
l’étude  des  adjuvants  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation,  et  aux- 
quels  un  grand  nombre  de  médecins  et  l’immense  majorité 
des  malades  attribuent  les  plus  merveilleuses  propriétés.  Nous 
voulons  parler  des  sudorifiques ,  adjuvants  obligés,  sans  les¬ 
quels  beaucoup  de  médecins  ne  croiraient  pas  avoir  prescrit 
un  traitement  complet,  sans  lesquels  aussi  la  plupart  des  ma¬ 
lades  ne  se  croiraient  pas  guéris.  Les  sudorifiques,  la  salsepa¬ 
reille,  le  saint-bois  ou  gaïae  ,  la  squine  et  le  sassafras  ne  pos¬ 
sèdent  aucune  propriété  antisyphililique.  Ce  sont,  qu’on  nous 
passe  cette  expression,  quatre  réputations  usurpées.  Le  sassa¬ 
fras  ,  la  squine,  le  gaïae  ne  guérissent  pas  plus  aujourd’hui  la 
vérole,  qu’il  y  a  cinquante  ans,  qu’il  y  a  cent  ans.  Quant  à  la 
salsepareille,  nous  en  parlons  isolément  des  autres,  parce  que 
l’on  ne  peut  s’imaginer  ca  qui  s’en  consomme  chaque  année 
dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  et  parce  que , 
nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  c’est  un  des  plus  lourds  im¬ 
pôts  qui  pèsent  sur  la  classe  pauvre ,  sur  la  classe  ouvrière. 
Or,  la  salsepareille  ne  guérit  pas  ;  c’est  un  des  remèdes  les 
plus  fallacieux ,  pour  nous  servir  du  mot  d’un  célèbre  chi-' 
misle  ;  et  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  è  avoir  cette  opinion, 
Cullcn ,  Pearson  avaient ,  il  y  a  déjà  longtemps,  reconnu  que 
la  salsepareille  est  un  remède  d’une  nullité  complète  comme 
antisyphililique.  Ceux  qui  ont  suivi  pendant  quelque  temps 
notre  pratique  h  l’hôpital  du  Midi,  savent  que ,  lorsque  nous 
voulons  soumettre  pendant  quelques  jours  un  malade  h  la  mé¬ 
dication  expectante ,  sans  qu’il  s’aperçoive  de  notre  inaction  , 
nous  lui  prescrivons  la  tisane  de  salsepareille ,  et  que  jamais 
cette  préparation  n’a  empêché,  retardé  ou  modifié  l’apparition 
et  la  marche  des  phénomènes  de  la  vérole. 

Ainsi  donc ,  la  salsepareille  est  nulle  comme  moyen  anti¬ 
syphilitique.  Comme  sudorifique ,  a-t-elle  un  propriété  plus 
certaine?  Non;  la  décoction  chaude  de  salsepareille  fait  suer 
les  malades,  comme  les  fait  suer  l’infusion  de  tilleul,  comme 
les  fait  suer  l’eau  pure.  Mais  donnez  au  malade  la  racine  de 
salsepareille  en  poudre,  par  exemple  ,  et  nous  défions  le  plus 
habile  de  faire  suer  un  sujet  par  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion.  En  thèse  générale  ,  nous  dirons  :  Faites  prendre  au  su¬ 
jet  syphilitique  la  tisane  que  vous  voudrez,  si  vous  jugez  con¬ 
venable  de  lui  en  administrer  une  ;  prescrivez  même  la  salse¬ 
pareille  h  ceux  de  vos  malades  qui  ne  se  croiraient  pas  guéris 
si  vous  ne  leur  en  aviez  fait  prendre  pendant  quelques  se¬ 
maines  ,  et  cela,  vous  serez  forcé  de  le  faire  tous  les  jours  ; 
mais  ne  croyez  ni  à  la  vertu  antisyphilitique ,  ni  à  la  vertu 
sudorifique  de  cette  décoction. 

On  doit  tenir  les  voies  digestives  dans  un  certain  état  de 
tonicité  ;  aussi  est-ce  pour  remplir  cette  indication  que  nous 
faisons  prendre  à  nos  malades  des  tisanes  amères.  L’infusion 
de  saponaire  constitue  un  stirn.ulant  convenable  des  voies  di¬ 
gestives  ;  elle  agit  comme  le  houblon ,  la  douce-amère ,  le 
quinquina,  etc.  Les  toniques  et  les  amers  ,  comme  adjuvants 
des  préparations  mercurielles ,  sont  d’utiles  et  de  puissants 
auxiliaires.  Il  y  a  longtemps  que  nous  l’avons  dit  :  La  syphi¬ 


lis  et  les  scrofules  sont  sœurs.  Les  meilleures  boissons  que 
l’on  puisse  donner  aux  syphilitiques ,  ce  sont  les  antiscrofu- 
lenx.  Est-il  nécessaire  de  provoquer  la  transpiration,  de  pous¬ 
ser  à  la  peau,  comme  on  dit  vulgairement,  lorsque  l’on  a  af¬ 
faire  aux  accidents  secondaires  de  la  vérole  constitutionnelle? 
Si  la  nature  tend  à  pousser  elle-même  à  la  peau,  les  prépara¬ 
tions  qui  pourront  aider  ce  mouvement  t^ntrifuge  seront 
d’excellents  adjuvants  du  traitement  mercuriel;  dans  ces  cir¬ 
constances,  nous  dirons  au  médecin  :  Faites  transpirer  vos 
malades ,  mais  par  les  moyens  les  plus  faciles  et  les  moins 
coûteux.  Quel  que  soit  le  sudorifique  que  vous  mettiez  en 
usage,  le  résultat  sera  toujours  le  même. 

La  question  des  sudorifiques  nous  amène  à  l’appréciation 
du  bain  de  vapeur  comme  moyen  thérapeutique  et  comme 
adjuvant  du  traitement  mercuriel;  il  est  évident  que  le  ré¬ 
sultat  du  bain  de  vapeur  étant  de  provoquer  la  transpiration, 
il  sera  utile  souvent,  dans  les  conditions  où  le  traitement 
exigera  que  l’on  pousse  à  la  peau.  Un  mot  avant  de  terminer 
ce  qui  est  relatif  aux  accidents  secondaires,  sur  quelques  mé¬ 
dicaments  considérés  comme  succédanés  du  mercure ,  les 
composés  d’or,  d’argent  et  l’iodure  de  potassium. 

Les  préparations  d’or  ont  joui  et  jouissent  encore,  près  de 
quelques  personnes,  d’une  très  grande  réputation  d’efficacité 
dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Certes ,  l’on  ne  peut  nier  que  ce  ne  soient  des  composés  qui 
ont  une  influence  très  puissante  sur  l’économie  ;  mais  ont- 
elles  des  propriétés  antiphlogistiques  prononcées  sur  les  acci¬ 
dents  secondaires  ?  Les  expériences  de  Cullerier,  de  Biett,  ont 
conduit  h  penser  que  les  préparations  aurifères  n’ont  que  très 
peu  de  pouvoir,  si  tant  est  même  qu’elles  en  aient,  contre  les 
accidents  dont  nous  nous  occupons.  Nulles  dans  la  majorité 
des  cas,  très  douteuses  dans  les  rares  circonstances  dans  les¬ 
quelles  la  guérison  a  été  obtenue ,  ces  cas  de  guérison  ont  été 
tels  que  l’on  a  toujours  pu  se  demander  si  c’était  la  médica¬ 
tion  qui  avait  fait  disparaître  les  accidents ,  car  on  sait  que 
souvent  les  phénomènes  de  la  seconde  période  peuvent  dispa¬ 
raître  sans  que  l’on  ait  fait  aucun  traitement. 

Les  préparations  d’argent  ont  été  employées  comme  les 
préparations  d’or,  avec  le  même  insuccès  dans  la  plupart  des 
cas,  avec  la  même  incertitude  dans  quelques  autres.  Nous 
pensons ,  d’après  l’expérience  des  faits ,  que  l’argent  est  en¬ 
core  plus  nul  que  l’or  dans  le  traitement  de  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle,  et  nous  avons  pu  donner  jusqu’à  un  gramme  de 
sel  d’argent  à  nos  malades  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 

L’iodure  de  potassium  peut-il  réussir  dans  le  traitement 
des  affections  secondaires  î  II  est  prouvé  qu’il  peut  quelque¬ 
fois  produire  des  résultats  assez  favorables.  Lorsque  Wallace 
publia  ses  premiers  faits  relatifs  à  l’emploi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  traitement  de  la  vérole ,  il  employa  ce  sel  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  contre  toutes  les  formes, 
contre  tous  les  symptômes.  Souvent  il  obtint  des  résultats  fa¬ 
vorables;  mais,  dans  certaines  périodes  de  la  syphilis,  ils 
étaient  si  variables,  que  ce  précieux  médicament  serait  tom¬ 
bé  dans  l’oubli ,  sans  nul  doute,  si  l’on  avait  cru  Wallace  sur 
parole.  Nous  réclamons  notre  large  part  dans  la  réputation 
dont  jouit  maintenant  l’iodure  de  potassium.  Nous  avons  dit 
le  premier  où  il  fallait  l’employer ,  et  contre  les  accidents  de 
quelle  période.  Nous  avons  démontré  de  la  manière  la  plus 
positive  que ,  contre  les  accidents  secondaires ,  l’iodure  de 
potassium  est  un  remède  infidèle  qui  réussit  rarement.  Le 
plus  souvent,  il  échoue  ;  il  est  aussi  faible  que  le  mercure  est 
fort;  quelquefois  il  a ,  de  plus  ,  l’inconvénient  de  fouetter  et 
d’exaspérer  ces  phénomènes.  Lorsqu’il  n’est  pas  nuisible ,  il 
fait  souvent  perdre  un  temps  précieux.  Non  pas  que  nous 
prétendions  dire  qu’il  n’y  ait  pas  de  faits  dans  lesquels  il  ait 


^  L’hydrothérapie  a  été  vantée  de  la  manière  la  plus  enili 
siaste.  Nous  l’avons  expérimentée  nous-même  ,  et  nous  a 
vu  disparaître  les  phénomènes  secondaires  assez  souvent  iw 
cette  médication  est,  de  toutes  celles  que  nous  connaissî 
celle  dont  les  effets  sont  lesplus  momentanés,  les  plus  fusSï' 
Dans  un  très  court  espace  de  temps  ,  les  phénomènes 
missent  ;  or,  les  médicaments  les  plus  utiles  et  partout  nJr 
râbles  à  tous  les  autres,  sont  ceux  qui  compriment  le  j!] 
longtemps  la  diathèse ,  qui  empêchent  le  plus  longtenins  | 
manifestation  de  se  reproduire ,  et  c’est  le  mercure  oui  «  * 
dans  ce  cas.  ^  .:5’ 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Veipeaü. 

Leçons  sür  ees  maladies  des  femmes. 

Des  corps  fibreux  de  l'utérus. 

(  Suite  du  numéro  du  23  septembre.  ) 

Nous  allons  essayer  de  résoudre  la  question  que  nous  non, 
sommes  posée  la  dernière  fois,  et  pour  cela  ainsi  que  non 
l’avons  dit,  nous  nous  appuierons  principalement  sur  le  pro 
hostie  des  corps  fibreux.  Çonvient-il  donc  d’opposer  uneoné' 
ration  à  cette  maladie?  Faut-il  enlever  la  tumeur?  L’ablation 
des  corps  fibreux  n’a  guère  été  pratiquée  en  France  ; 
en  revanche,  çjle  a  pris  faveur  en  Angleterre,  en  AJlemaene 
en  Amérique  ;  et  il  semble  même  que  dans  ces  dernières  an’ 
nées  il  y  ait  eu  un  redoublement  dans  la  facilité  avec  laquelle 
les  praticiens  de  ces  pays  ont  tenté  cette  opération.  M.  Giral- 
dès,  qui  dernièrement  a  fait  le  relevé  de  toutes  celles  qui  om 
été  publiées,  en  a  trouvé  au  moins  une  centaine  et  il  a  po 
constater  qu’il  s’en  était  pratiqué  jusqu’à  vingt-deux  et  vinet, 
cinq  pendant  l’espace  seul  de  deux  années.  Nous  en  avons' 
quant  à  nous,  recueilli  au  moins  une  cinquantaine,  que  nous 
avon  placées  dans  notre  Traité  de  Médecine  opératoire,  avec 
les  diverses  terminaisons  dont  elles  ont  été  suivies. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  d’abord  de  cette  opération 
c’est  qu’elle  est  extrêmement  grave,  puisque  dans  certains 
cas  on  est  obligé  de  pratiquer  une  incision  qui  s’étènd  depuis 
l’appendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis.  Cela  seul  déjà  sufiirait 
pour  la  faire  juger  ;  mais  si  nous  ajoutons  encore  qu’il  faut 
mettre  à  nu  les  intestins,  que  cette  opération  entraîne  en  ou¬ 
tre  l’ouverture  de  vaisseaux  dont  la  ligature  ne  peut  être  faite; 
si  l’on  pense  aux  suites  qu’elle  doit  à  peu  près  sûrement  ame’ 
ner,  à  la  péritonite  intense  qui  doit  la  suivre,  on  comprendra 
alors  que  nous  sommes  autorisé  à  la  regarder  comme  nue 
opération  des  plus  redoutables,  devant  faire  succomber  la  plu¬ 
part  des  f,  mmes,  et  même  assez  souvent  en  fort  peu  de  temps. 
Ainsi,  parmi  celles  qui  l’ont  supportée,  les  unes  sont  mortes 
en  trois,  huit,  douze,  vingt-quatre  heures  ou  quelquesjours. 
Quand  on  songe  que  ces  opérations  ont  été  faites  pour  une 
maladie  qui  permet  de  vivre  longtemps,  et  qui  n’est  pas  ac¬ 
compagnée  de  souffrances  ! 

Mais  il  y  a  plus,  deux  de  ces  opérations,  pratiquées  pour 
enlever  ces  corps  fibreux,  n’ont  pas  été  achevées,  parce  qu’il 
n’y  avait  pas  de  tumeurs,  et  les  incisions  depuis  l’appendicô 
xiphoïde  jusqu’au  pubis  n'en  avaient  pas  moins  été  faites, 
Personne  n’a  rien  trouvé  à  dire  cependant.  Si  de  pareils  fails 
s’étaient  passés  à  Paris,  que  de  récriminations  se  seraient  éle¬ 
vées  de  toutes  parts  contre  le  chirurgien  ! 

Généralement,  il  nous  semble  qu’on  peut  blâmer  une  par 
reille  opération,  non-seulement,  ce  qui  ne  fait  pas  doute,  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  citer;  mais  même  alors  que  la  tu- 


le  respect,  et  qui  puisse  faire  preuve  à  la  fois  de  force  st  d^ndulgence, 
de  bon  sens  et  de  droiture. 

En  connaissez- vous  beaucoup  ainsi?  Et  l’embarras  de  la  Commis¬ 
sion  vous  paralt-il  légitime? 

Voici  un  article  qui  va  mettre  en  érection  toutes  les  facultés  ora¬ 
toires  et  improvisatrices  des  quatre-vingt-six  départements.  Les  dis¬ 
cours  écrits  sont  interdits.  On  comprend  le  motif  de  cette  interdic¬ 
tion.  Il  faut  aller  vite  en  besogne;  car  le  travail  est  immense  ,  et  le 
temps  fort  court;  il  faut  donc  le  ménager.  Il  faut  surtout  exciter  les 
excentricités  qui  d’ordinaire  se  produisent  par  de  longs  discours  écrits. 
On  le  sait,  d’ailleurs,  les  discours  écrits  sont  rarement  écoutés.  Quand 
on  possède  bien  une  question ,  quelques  mots  bien  placés  avancent 
plus  la  solution  que  de  longs  développements. 

Mais  je  vous  entends ,  vous  êtes  impatients  de  savoir  quelle  direc¬ 
tion,  quelle  base,  quelle  occasion  sera  donnée  à  la  discussion.  Il  faut 
que  vous  sachiez  d’abord  que  la  Commission  permanente  s’est  imposé 
une  besogne  immense....  Nous  sommes  au  1"^  novembre,  le  Congrès 
est  réuni,  et  il  entre  en  séance.  Un  membre  de  la  Commission  après 
avoir  rappelé  tout  ce  qui  s’est  passé  jusqu’alors  ,  fera  un  résumé  de 
tous  les  travaux,  et  ils  sont  déjà  considérables,  qui  sont  parvenus  à  la 
Commission  permanente.  Préalablement  il  aura  succinctement  analysé 
tous  les  travaux  importants  sur  la  matière,  toutes  les  opinions  raison¬ 
nables,  toutes  les  solutions  que  les  questions  auront  reçues.  De  sorte 
que  le  Congrès  soit  aussi  complètement  édifié  que  possible  sur  la  na¬ 
ture,  l’étendue,  la  diversité  et  l’importance  de  la  besogne  qu’il  doit  ac¬ 
complir. 

Déjà,  et  éclairée  par  les  communications  qu’elle  aura  reçues,  la  Com¬ 
mission  aura  nommé  des  commissions  chargées  de  faire  un  rapport 
sur  les  paragraphes  du  programme.  Ce  rapport  sera  terminé  par  la 
proposition  d’un  vœu  à  émettre;  çt  immédiatement  après,  la  discussion 
s’ouvrira.  La  discussion  close,  le  président  mettra  aux  voix  la  propo¬ 
sition  de  la  Commison ,  les  amendements  s’il  s’en  produit ,  et  le  Con¬ 
grès  votera  par  assis  et  levé. 

J’ai  souvent  entendu  faire  cette  objection,  on  plutôt  exprimer  cette 
crainte  :  Le  Congrès  se..composera  de  médecins ,  de  pharmacienc  et  de 
vétérinaires,  et  chacune  de  ces  professions  a  fait  un  programme.  Est- 
ce  que  les  médecins  seront  appelés  à  voter  le  programme  des  phar¬ 
maciens,  ceux-ci  celui  des  vétérinaires,  et  ceux-là  celui  ^es  médecins? 
Les  majorités  ne  seront-elles  pas  alors  pour  ainsi  dire  fictives,  repré¬ 
senteront-elles  bien  des  intérêts  réels ,  et  ces  trois  professions  sont- 
elles  également  aptes  à  juger  les  questions  de  tous  les  programmes  ? 

Cette  crainte  était  fondée  et  légitime,  et  la  Commission  s’en  est  vi¬ 
vement  préoccupée.  Elle  a  pris  une  détermination  qui,  en  ménageant 
toutes  les  susceptibilités,  en  consacrant  tous  les  droits,  tint  compte 
aussi  de  tous  les  intérêts.  Les  séances  du  Congrès  seront  divisées  en 


assemblées  générales  et  en  assemblées  de  sections.  En  assemblées  gé¬ 
nérales,  pour  la  discussion  de  toutes  les  questions  connexes,  et  il  en 
est  un  certain  nombre;  en  assemblées  de  sections,  pour  tout  ce  qui 
n’intéresse  qu’une  profession  seule.  Il  pourra  y  avoir  ainsi  simultanéité 
de  travaux  en  même  temps  qu’on  évitera  la  confusion  et  le  désordre 
des  assemblées  trop  nombreuses. 

Les  séances  du  Congrès  ne  seront  pas  publiques;  les  adhérents 
seuls  auront  le  droit  d’y  assister.  Cependant,  le  bureau  pourra  taire  des 
invitations  particulières,  et  des  places  seront  réservées  à  MM.  les  jour¬ 
nalistes. 

Avant  de  se  séparer,  le  Congrès  nommera  une  commission  de  quinze 
membres,  chargée  de  présenter  aux  ministres  et  aux  membres  des 
deux  chambres  le  résultat  des  vœux  émis  par  le  Congrès,  et  d’en  pour¬ 
suivre  la  réalisation. 

Dans  la  dernière  séance  du  Congrès,  le  trésorier  rendra  compte  de 
l’emploi  des  fonds  résultant  des  adhésions.  Si  les  recettes  excèdent 
les  dépenses,  le  bureau  proposera  l’emploi  à  faire  .de  la  somme  excé¬ 
dante,  elle  Congrès  votera  sur  cette  proposition. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  réglementaires  admises  par 
•la  Commission,  qui  d’ailleurs  seront  soumises  au  Congrès  réuni. 

Car ,  il  faut  le  dire  bien  haut  pour  certaines  personnes ,  la  Com¬ 
mission  ne  s’arroge  aucun  droit ,  elle  n’impose  aucune  de  ses  volon¬ 
tés;  ce  qu’elle  fait  elle  croit  l’entreprendre  dans  l’intérêt  général  de  la 
manifestation  qui  se  prépare ,  et  au  Congrès  assemblé  elle  dira  ;  Voilà 
notre  œuvre,  jugez-la;  réformez-la,  vous  êtes  souverain. 

Jean  Raimond. 

Boîte  aux  Lettres. 

Merci  d’abord  aux  journaux  de  province  qui  ont  pris  la  cause  du 
Congrès  avec  un  dévouement  et  un  zèle  qui  auraient  dû  être  partout 
imités.  J’ai  lu  avec  une  vive  satisfaction  les  articles  publiés  par  Iq 
Clinique  de  Montpellier  ,  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ,  la 
Clinique  de  Marseille ,  la  Gazette  médicale  de  Montpellier.  Plusieurs 
de  nos  confrères  ont  spontanément  fait  insérer  une  note  dans  les 
journaux  politiques  de  leurs  localités,  M.  Camille  Bernard,  d’Apt; 
M.  Pacoud,  de  Bourg;  M.  le  docteur  Carteron,  de  Troyes.  Beaucoup 
d’autres ,  dans  les  départements  surtout  ou  n’existent  ni  sociétés  ni 
associations  ,  ont  provoqué  la  réunion  de  leurs  confrères  et  fait  nom¬ 
mer  des  délégués.  Toute  justice  leur  sera  rendue  en  temps  et  lieu. 

—  A  M.  le  JM  Zurkowski,  à  Neuilly.  —  Merci  de  vos  renseigne¬ 
ments  ;  l’omission  signalée  avait  été  déjà  réparée.  Votre  travail  est 
excellent  et  nous  sera  utile. 

—  A  M.  le  IM  Bêchant,  à  Montluçon.  —  Oui,  je  vous  ai  In  ,  cher 
confrère,  d’un  bout  à  l’autre  ;  c’était  mon  devoir ,  et  vous  en  avez  fait 


un  plaisir.  Vos  solutions  seront  connues  et  exposées ,  mais  il  faut 
venir  les  défendre. 

—  A  M.  le  B'  Leroux,  à  Corbeny.  —  Je  pense  comme  vous  sur 
le  point  en  question.  Il  est  fâcheux  que  votre  proposition  de  Reims 
n’ait  pas  réussi.  Parlez-nous  des  hommes  qni  ont  totre  zèle  et  votre 
dévouement. 

—  A  M.  le  B^  Berlet,  à  Cerconx.  —  Vos  réflexions  sont  parfaite¬ 
ment  justes.  Mais  qu’y  faire  ?  Précisément  ce  qne  nous  tentons,  et  qui 
rend  nécessaire  le  concours  des  hommes  de  tête  et  d’action  coipmp 
vous. 


NOUVELLES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  M.  le  doc^ 
leur  Lallemand,  ancien  professeur  de  clinique  externe  à  la  Façolté  d» 
médecine  de  Montpellier  est  nommé  professeur  honoraire  de  cetl? 
Faculté. 

—  pécidément,  dit-on  ,  l’épizootie  revient  à  grands  pas  nous  visi¬ 

ter,  et  tout  le  monde  est  dans  l’effroi.  On  avait  prétendu  en  Pologns 
qu’elle  était  complètement  éteinte  ,  et  par  cette  funeste  erreur ,  ia 
Prusqe  avait  cru  pouvoir  retirer  son  cordon  sanitaire.  Aussitôt  les 
communications  étant  libres  ,  les  allées  et  venues  entre  les  bestiaux 
de  Pologne  et  les  nôtres  recommencèrent  de  plus  belle.  Un  de  ces  en¬ 
vois  s’arrêta  dans  le  village  de  Gnesen,  et,  quoique  muni  d’un  attes¬ 
tât  de  santé ,  il  paraît  qu’il  n’était  pas  moins  attaqué  ;  car  depuis 
qu’il  y  est  entré  ,  plusieurs  cas  de  typhus  se  sont  déclarés  non-seule¬ 
ment  dans  le  troupeau  étranger,  mais  chez  nous  !  Et  chose  bien  im¬ 
portante  à  faire  connaître,  et  que  nous  ne  manquerons  pas  de  publier 
dans  les  journaux  ,  tous  ceux  qui  ont  mangé  de  la  viande  de  ces  ani¬ 
maux  ont  eu  comme  des  symptômes  d’empoisonnement ,  et  deux 
personnes  en  sont  mortes.  ^za  Réaction.) 

—  La  maladie  des  pommes  de  terre  a  envalii  les  environs  deLypn» 

—  La  clavelée,  dont  nous  avons  fait  connaître  l’apparition  aux  eu* 
virons  de  Toulouse,  sévit  aussi  sur  les  troupeaux  de  bêtes  à  laine 
d’Aix  et  des  communes  voisines.  On  attribue  celte  invasion  de  la  cla¬ 
velée  au  défaut  de  surveillance  dçs  bestiaux  amenés  aux  marcliés  et 
dans  les  champs  de  foire. 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  dis  enfants, 

M.  Paul  Gpersant,  chirurgien  de  l’hêpital  des  Enfants,  continuera,  a 
dater  dp  4"  octobre  1845  :  ir  Tous  les  jours  les  visites  à  huit  heures 
dq  m*tin  ;  2°  Tous  les  jeudis,  visites,  opérations  et  leçons,  de  huit  à 
dix  heures  ;  3“  Consultations  tons  lea  jours  à  neuf  iieures,  excepté  le 
jeudi  et  le  dimaoche, 


pxisle  bien  véritablement ,  il  ne  nous  parait  pas  qu  on 

f  P  emnlover  un  moyen  aussi  épouvantable  contre  une  sem- 
We  Sadie.  Nous  savons  qu’il  en  est  quelques-unes  qui 
Wf'gussi  cependant;  ainsi,  M.  lizard  opéra  une  dame  qui 
““/rit  mais  une  autre  succomba  le  lendemain. 

^  tnus  en  sommes  fâché  pour  nos  voisins  d’outremer,  dont 
,s  estimons  le  talent  ;  mais  des  opérations  pareilles,  selon 
compromettent  la  chirurgie.  ... 

Pn  sera-t-il  de  même  pour. ces  tumeurs  fibreuses  qui,  proe-' 
•pint  dans  le\agin,  ne  remontent  pas  dans  le  ventre  comme 
nrécédenles,  et  offrent  un  pédicule?  Nous  ne  le  pensons 
inllement.  Ici  l’opération  se  présente  sous  un  jour  favorable;, 
j’ahnrd  la  maladie  tuera  promptement  la  malade  par  les  né-'. 
Inrrhagies  dentelle  est  la  cause;  ensuite  l’opération  nest. 
nullement  dangereuse.  Ainsi,  d’un  côté,  une  affection  qui  de-, 
îLidra  mortelle;  de  l’autre,  une  opération  peu  grave,  sus-, 
fpntiblede  guérir  complètement.  La  conséquence  se  déduit 
avlle-mème:  on  opérera.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que  quand 
la  mmeur  proémine  à  la  fois  dans  le  vagin  et  dans  le  ventre, 
l’ablation  est  dangereuse.  L’opinion  de  quelques-uns  meme 
pstoue  non-seulement  elle Æst dangereuse,  mais  encore  im¬ 
possible.  D’autres  se  contentent  de  dire  qu’elle  est  trop  grave 
Dour  être  tentée.  ^ 

^  Cependant,'  l’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  ces,, 
corps  fibreux,  bien  que  considérables,  sont  dans  le  tissu  de. 
l'ütérns  comme  de  véritables  corps  étrangers,  qu  ils  se  pré¬ 
sentent  sous  l’aspect  de  masses  coiffées  seulement  par  le  tissu 
ntérin.  Celte  considération  est  importante,  et  ne  doit  pas  etre; 
nerdue  de  vue;  elle  nous  enseigne  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’arriver  au-dessus  des  limites  de  la  tumeur  pour  parvenir  a 
la  dégager  complètement  du  lieu  qui  la.  renferme»  qd u  est' 
possible  de  l’énucléer,  de  la  dégager,  qu’on  nous  passe  la 
remparaison,  comme  le  noyau  d’un  fruit  du  moment  ou  sa 
coiffe  est  incisée  suffisamment  sur  un  point  quelconque,  tut-, 
ce  même  h  sa  partie  la  plus  inférieure.  Cela  â  pu  avoir  lieu, 
nnelquefois.  Ajoutons  néanmoins  qiie  le  dégagement  peut  .en 
Etre  extrêmement  pénible,  si  elle  proémine  tellement  du  cote 
du  ventre  qu’on  ne  puisse  que  difficilement  la  saisir  avec  un 
crochet,  ou  quand  son  volume  est  tellement  considérable  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  qu’elle  ne  peut  le  franchir  pour 

être  attirée  dans  l’excavation  et  de  là  au  dehors.^ 

Ainsi,  chez  une  femme  qui  nous  fut  envoyée  à  1  hôpital 
ëiiinl-Anlolne  en  1829  par  M.  Kapeler.  et  dont  l’histoire  se 
trouve  relatée  dans  notre  Médecine  opératoire,  voici  ce  qui 
sepassa:  ,  i  »  •  „» 

«  La  tumeur  remplissait  la  presque  totalité  du  bassin,  ci 
formait  un  relief  considérable  au-dessus  du  détroit.  Nous  con¬ 
vînmes,  M.  Marjolin,  M.  Kapeler  et  moi ,  que  l’extirpation  en 
serait  tentée  par  les  voies  naturelles  ;  je  la  saisis  trois  fois  arec 
un  forceps  ordinaire,  cl  trois  fois  mes  efforts  furent  msutîi- 
sants  pour  la  faire  descendre.  Craignant  alors  d’augmenter 
inutilement  ses  souffrances,  je  crus  devoir  abandonner  la  ma¬ 
lade  aux  suites  naturelles  de  son  affeetion.  Elle  succomba  au 
bout  de  quelques  mois.  A  l’autopsie,  nous  trouvârnes  un  corps 
fibreux,  dépourvu  de  pédicule,  en  grande  partie  tombe  en 
putrilage,  ayant  sa  source  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  gauche 
du  col,  dont  il  fut  d’ailleurs  facile  de  le  séparer  après  avoir 
incisé  la  couche  du  tissu  naturel.  Une  autre  tumeur  g^sse 
comme  les  deux  poings  seulement,  adossée  par  un  de  ses  côtés 
aveç  la  précédente,  occupait  la  partie  droite  de  l’utérus,  et  se 
trouvait  également  enveloppée  par  une  couche  mince  de  cet 
organe.  Ces  deux  masses,  dont  la  base  était  presque  aussi 
large  q  ie  Iciir  plus  grand  diamètre,  et  qui  offraient  plus  de 
volume  au-dessus  qu’an-dessous  du  détroit,  ne  pouvaient  pas 
être  assez  solidement  saisies  par  le  forceps  pour  qu’il  fût  per¬ 
mis  de  }cs  abaisser  et  de  les  enlever  ;  mais  la  dissection  nous 
doqua  la  certitude  que,  malgré  l’étendue  apparente  de  leurs 
adhérences,  l’excision  par  X énucléation  en  eût  été  possible  si, 
par  un  moyen  quelconque,  on  avait  pu  les  faire  descendre  au 
détroit  inférieur  ou  porter  le  bistouri  sur  quelque  point  de 
leur  circonférence.  » 

Celte  opération,  que  nous  signalions  alors,  a  été  pratiquée 
■parM.  Amiissat;  mais  dans  l’un  des  cas  où  elle  le  fut,  elle 
présenta  de  très  grandes  difficultés.  Nous  avons  eu  aussi  l’oc¬ 
casion  de  la  mettre  en  pratique,  et  il  faut  avouer  que  nous 
avons  été  dégoûté  d’y  revenir.  C’était  chez  une  damé  du 
monde,  exsangue,  qui  avait  consulté  les  notabilités  chirurgi¬ 
cales.  MM.  Marjolin  et  Récamicr  furent  pour  l’opération.  Nous 
la  fîmes.  De  fortes  érignes  furent  enfoncées  dans  la  tumeur, 
une  incision  fut  pratiquée  sur  un  des  côtés  ;  un  lobule  s’a¬ 
baissa,  des  crochets  Jfurent  successivement  placés  les  uns  au- 
dessus  des  autres,  et  npus  parvînmes  à  extraire  une  masse  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’adulte  ;  mais  la  malad^uccomba  le 
cinquième  jour  avec  des  symptômes  de  distension  de  l’utérùs, 
produits  sans  aucun  doüte  par  l’a.çcumulalion  de  caillots  dans 
les  Tocnles  laissés  par  l’exlracfion  du  corps  fibreux. 

11  v  a  en  éltet  presque  ioiijours  quelques. bosselures  isolées; 
la  matrice  dévient  tout  à  fait  comparable  aux  vésicules  sémi¬ 
nales;  les  loges  qui  subsistent  après  l’enlèvement  des  tumeurs 
fibreuses  ne  tardent  pas  à  se  remplir  de  caillots  sanguins  qui 
probablement  dégénéreraient  si  la  malade  parvenait  à  guérir. 

L’opération  dont  nous  parlons  ne  nous  paraît  donc  raison¬ 
nable  à  tenter  que  dans  les  cas  où  la  tumeur  ne  dépasse  pas 
le  volume  des  deux  poings ,  quand  elle  semblé  régulière  dans 
sa  forme  et  qu’elle  proémine  dans  le  vagin  de  la  moitié  de 
sou  volume  au  moins.  Hors  de  ces  conditions  ,  l’opération 
nous  paraît  être  risquée  ,  elle  présente  peu  de  chances  favo¬ 
rables;  néanmoins,  ici,  ce  qui  autoriserait  encore  à  la  tenter 
même  dans  des  circonstances  moins  heureuses  que  celles  que 
nous  venons  ^énumérer,  c’est  la  certitude  de  la  mort  pro¬ 
chaine  de  la  femme  si  l’on  s’abstient  d’opérer,  alternative  dans 
laquelle  on  ne  se  trouve  pas  avec  les  tumeurs  qui  s’étpndenî 
du  côté  de  l’abdomen. 

Reste  donc  maintenant  h  examiner  la  thérapeutique 
ment  rationnelle  de  ces  dernières  ;  elle  comprend  un  grand 


nombre  de  moyens  qui  sont  loin  d’être  dépourvus  de  valeui , 

bien  qu’ils  ne  guérissent  pas  la  maladie.  ,De  tout  ce  qui  pré¬ 
cédé  d’abord ,  il  faut  conclure  que  l’ardeur  de  ;  la  chirurgie 
doit  être  réprimée  dans  les  cas  qui  nous'occiipeiit.  Elle  ne 
peut  offrir  Ua  malade  que  des  opérations ,  plus  dangereuses 
que  le.  mal  même  ;  or  ,  la  première  loi  eu  chirurgie  est  de 
s’abstenir  quand  le  remède  est  pire  que  le  mal.  Est-ce  a  dire. 


s  ausieuir  quand  lo  I  ciireuo  r - ^ — - 

pour  cela,  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  contre  les  tumeurs  fibreu- 
L?  Certainetnént  non ,  il  faut  «niédieriiux  accidents  qu  elles 

^’^slTmérênce  des  corps  fibreux  dans  l’excavation  produit  : 
des  hémorrhagies  ,  k  position  horizontale,  les  boissons  astrin¬ 
gentes  acidulées  et  les  moyens  généraux  contré  les  pertes  de¬ 
vront  êtro  prescrits.  On  pourea  faire  prendre  les  pilules  d  Hel¬ 
vétius,,  dont  l’alun  forme  la  base  ;  ou  administrera  le  -seig  e 
ergoté  soit'en  infusion,  soit  en  extrait,  a  doses  faibles  ;  Je 
rafanhia,  la  grande  consoude  ,  la  bistorte  ,  1  aigremome  peu-  • 
vent  être  tour  à.  tour  employés.  On  ne  négligera  pas  i  efiiploi 
des  révulsifs  cutanés ,  les  ventouses  sèches  sur  les  mamelles , 
les  sinapispies  sur  les  reins,  entre  les  deux  épaulçs,  les  maiiu- 
luves  à  l’eîm  .chaude,  au  vinaigre,  au  sel,  irniants. ,  , .  , 

La  tumeur  ne  gêne-t-elle  que  par -son  poids  ,  on  aura  re¬ 
cours  à  un  autre  ordre  de  moyens.  C’esP  à  cotte  classe  de 
médicamerits,  qui  a  reçu  le  nom  de  fondants,  qu  il  faut  son 
ger  ■  NdüSkvons  cru  remarquer  que  les  purgatds >316111, une 
heureuse  inflviericë’sùr  ceS  tumeurs.  On  donnera  siicces^ve- 
Uieùt  la' sèanimonéé,  ;lè  jalap  ,  l’huile  de _crotQu  lig|ium  pim- 
cipalëmeiif ,  d'èau-dé-vîe  Allemande  (  teinture  de  .pnap  coin-  ^ 
posée) ,  et  on  prescrira  des  vésicatoires  sur  1  liypogastie;  re- 
nouvelés  toüs  les  quinze  jours,  tous  les  mois  ;  on  recomman¬ 
dera  des  onctions  avec  l’iodure  de  plomb;  lodure  de 
potassium  à  l’in.térieur ,  l’extrait  de  seiglp  ergote  devront  etre 
aLi  employée.  A  l’aide  de  ées  moyens,  il  semble  que  lamar- 
che  de  quelques  corps  fibreux  ait  pu  etre  enrajee,  il  faut 
dire  cependant  qu’on  voit  de  ces  tumeurs  cesser  de  croître 
sans  qu’on  leur  ait  opposé  aucune  médication.  L  heureux  effet 
de  ces  traitements  ne  seràiC-il  qué"des  coïncidences  ? 

Ouoi  qu’il  en  smt,  ilost  évident  que,  sagement  conduits,  ■ 
CCS  moyens  n’entraînent  avec  eux  aucun  incqiivçnient,  et , 
qu’ils  laissent  entrevoir  quelques  avantages.  Atfec  eux,  il  sera  . 
bon  de  recommander  l’usage  des  bains  simples  ■;  des  baids  a  , 
l’amidon,  à'ia  gélatine,  des  baius  alcaliiis ;  on; pourra  tuêrne 
ordonner  ceux  de  Barége  ,  ou  les  bains  aroraafiques.»  tous, 
ceux  enfin  qui'pouvent  .stimuler  vivement  la  peau,  • 

Le  régime  sera  aussi  l’objet  d’une  attention  pàrliculière  ; 
il  vaudra  mieux;  pour  la  malade,  qu’ellé  fasse  usage  habituel-  : 
leiiiéiit  d’une  diète  végétale  qu’animale.  S’il  y  a  des  douleurs 
dans  le  ventre,  des  tiraillements,  un, sentiment  de  pesanteur, 
une  ceinture  hvpogastrique  soulagera,  au  point  que  la  femme 
se  croira  guérié  pendant  quelque  temps.'  G  est  là  un  résultat 
que  nous  avons  pu  constater,  et  qui  est  véritablement  1res 
remarquable;  il  se  passe  chez  les  malades  un  chanpment 
dont  on  se  fera  difficilement  une  idée  «  on  ne  1  a  pas  observe. 

Il  y  a  six  mois  environ,  une  dame  vint  nous  consulter;  elle 
était  pâle,  anémique  ;  elle  éprouvait  des  pertes  fréquentes  ;  il 
V  avait  de  l’enflure  aux  membres  inférieurs.  Cette  dame  por¬ 
tait  une  tumeur  fibreuse.  Nous  fîmes  appliquer  une  ceinture 
hvpo'^astrique  ;  elle  n’est  pas  reconnaissable  aujourd’hui;  elle 
a  repns  ses  côuleurs  nalurèlles  ;'  le  sÊntiment  de  gêne,  de 
pression  a  disparu;  il  n’y  a  plus  d’enflure  aux  jambes;  bref, 
celte  dame  se  croit  guérie.  Et  ce  n’est  pasla  seule;  nous  en 
connaissons  un  grand  nombre  dont  rhistoire  est  la  même. 

Du  reste,  ces  résultats  se  comprennent  si  l’on  veut  y  réllé- 
chir,  La  ceinture  soutenant  convenablement  la  tumeur,  tous 
les  organes  voisins  se  trouvent  soulagés  de  la  pression  que 
leur  faisait  supporter  le  pçids  dii  corps  fibreux,  et  les  fonc- 
lions  de  ces  organes  s’exécutent  avec  plus  de  faciiitc.  On  yoit 
de  quelle  importance  il  est  de  soutenir  les  tumeurs  qui  se 
sont  étendues  du  côté  du  ventre.  Mais  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat  il  faut  une  ceinture  qui  remplisse  exactement  le  but 
qu’on  se  propose;  il  Ost  indispensable  que  la  plaque  soulève 
parfaitement  la  tuiueùr,  autrement  on  n’obtiendrait  aucun  ré-  ■ 
sultat.  ■ 

Nous  ne  devons  pas  tenninei*  sans  une  observation  essen¬ 
tielle.  Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  qu’en  général  un  régime 
léger,  végétal,  convenait  aux  femmes  qui  portaient  des  corps 
fibreux;  ajoutons  que  cela  est  vrai  seulement  pour  celles  qui 
ne  sont  pojiit  prises  de  pertes  ;  car  dans  ce  dernier  cas,  au 
contraire,  p’est  d’un  régime  tonique,  forlifiant,  qu’elles  doi- 
véni;  faire  ;  usage.  De  plus,  s’il  survient  quelque  accident 
phiegmasique,  nul  doute'  qu’il  né  doive  être  traité  comme  à 
l’ordinaire.  La  constipation  tourmente-t-elle  les  malades,  les 
lavements  et  les  laxatifs  la  feront  cesser  ;  les  diurétiques  seront 
opposés  aux  urines  rares.  Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  d’impor- 
,  tant,  ce  sont  ces  deux  points  très  différents  :  quand  la  tumeur 
est  dans  lelbassia,  il  faut  surtout  insister  sur  les  antihémor- 
rhagiques  ;  quand  k  lumeiii' est  dans  le  vgntre,  c’est  plus  par¬ 
ticulièrement  la  ceinture  qu’il  faut  employer. 

Il  est  inutile  de  dire  qu’on  devra  associer  les  antispasmo¬ 
diques  aux  traitements  précédents,  s’il  së.  développe  quelque 
accident  nerveux,  et  alors  on  aura  fait,  contre  les  corps  fi¬ 
breux  de  l’utérus,  tout  ce  qu’aujoiird’liui  on  connaît  de  véri¬ 
tablement  utile.  ,,, . 

—  M.  Velpeau  se  propose,  à  la  rentrée,  déterminer  1  his¬ 
toire  des  maladies  des  femmes  :  il  commencera  par  l’étude 
des  affections  du  col.  Nous  publierons  exactement  ces  leçons. 

Pajot. 


SOCIÉTÉ  DE  CniRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  t’nôIEL-DE-TII.I.E. 

Séance  du  17  séptembre'1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 
le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Guépratte ,  nouvellement  nommé  membre  correspondant , 
étant  présent  à  la  séance,  est  invité  par  M.  le  président  à  participer 
*  aux  délibérations  de  la  Société. 


—  Æfilf.  Malgaigrie  et  Morel-Lavatlée  demandent  chacun  un  congé 

d’un  mois,  qui  leur  est  accordé.,  ■  ; 

—  M.  Robert  achève  la  lecture  de  son  travail  sur  les  écoulements 
séreux  gni  accompagnent  certaines ,  fractures  de  la  base  du  •crâne. 

L’opinion  à  riâquelle  se  rattache  dGiinitivement  M.  IVobert  dans  ce 
nouveau  travail,  est  celle  de  Guthrie ,  qui  attribue  l’écoulement  auri- 
•  çutaire  à  la  suite  des  fraptuies  du  ïoehet,  à  l’issue  du  liquide  cépbalo- 
.raebidien,  opinion  déjà  plusieurs  ïois,  soutenue  dans  le  sein  de  la  Sé- 
ciété  par  M..B,érard.  ,, 

M.  Laugier  adresse  à  M.  Robert  plusieurs  objections,  dont  voici  le 
résumé..  :  .  . 

1°  Il  reproehQ;ià  M.  Robert  d’avoir  «xclusivement  clioîsi  les'  faits 
qui  concordaient  avec  la  théorie  ;qu’il  soutient  aujourd’hui ,  et  d’avoir 
mis  de  côté  des  faits  cependant  authentiques  qui  renversent  cette 
théorie., Ainsi,  par  exemple  ,  les  seuls  faife  dont  ait  tenu  compte  M. 
Robert, pour  expliquer,  par  i’issue  du  liquide  céphaio-racîiidien,  l’écou¬ 
lement  auditif  après  les  fractures  du  roclier,  gont  ceux  dans  lesquels 
la  fracture  passait  précisément  sur  le  conduit  auditif  interne  ,  et  ee- 
pendâttt,  dit  M.  Laugier,  il  exisle  des  cas  incontestables  dans  lesquids 
oet  écoulement  a  été  observé  avec  tous  ses  caractères  ,  alors  que  la 
fracture  Siégeait  dans  tout  autre  point  du  rocher,  à  sa  base,  par  exem¬ 
ple,  et  sans  aucun  rapport  avec  le  trajet  du  conduit  auditif.  Que  de¬ 
vient  dès-lors  une'  théorie  produite  avec  la  prétention  de  s’imposer 
comme  explication  de  tous  lès  faits  ,  et  qui  est  en  contradiction  for¬ 
melle  avec  plusieurs  d’entre  eux  !  U  suffirat ,  dit  M.  Laugier,  d'une 
seule  observation  qui  ne  réunit  pas  les  conditions  sur  lesquelles  re¬ 
pose  cette  tliéorie  pour  la  renyelser.  Or  ces  observations  existent,  et 
j’en  ai  cité  plusieurs  dans  mon  mémoire  publié  dans  les  Archives,  et 
notammeût.deüx  cas , '  rnn'qni  m’est  propre ,  l’autre  qui  appartient  à 
M.  Diday.  .  '  '  ■  •  ■  .  '  '  ' 

2°  La  tliéorie  adoptée  par  M.  Robert  suppose  de  toute  nécessîW  la 
déchirure  des  méninges,  pour  que  l’issue  du  liquide  eéphalo-rsèbidién. 
puisse  s’effectuer.  Or  il  existe  des  cas  dans  lesquels  MM.  Robert  èt 
Laugier  s’étant  trouvés  observateurs  d’un  même  fait  d'écoulement  au¬ 
ditif  non  équivoque  pour  tons  deux  ,  il  n’y  avait  cependant  aucune 
déchirure  des  méninges.  ; 

3°  Peut  être,  dit  M.  Laugier,  dans  nos  théories  opposées,  sommes- 
nous  tous  les  deux  à  côté  de  la  vérité  en  concluant  d’une  manière  ab¬ 
solue  ;  mais  il  y  a  entre  nous  cette  différence,  que  je  ne  mets  pas  do 
côté  les  faits  embarrassants,  que  je  les  accepte  tous',  et  que  je  cher¬ 
che  à  accommoder  mon  explication  à  l’eiisèmble  des  observatioiis  , 
ns  partir  d’une  opinion  préconçue  pour  forcer  les  faits:  à  sç  plier 
[X  besoins  de  la  théorie. 

4»  M.  Laugier  s’élève  contre  les  oxpériénees  faîtes  par  M.  Robert  à 
i'appui  de  lîopinion  qu’il  a  embrassée,  et  dit  que  ces  expéljencBs  ayani  , 
été  reprises  par  lui  avec  le  même  interne- qui  avait  exécutée  xèlies 
mentionnées  par  M.  Robert,  et  en  employant  les  mêmes  précautions, 

U  n’a  jamais  vu  l’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien  se  produire 
■par.  le  seul' fait  de  la  'fracture  du  conduit  auditif  interne.  Il  ne  doute 
pas  que  dans  les  fractures  accompagnées -d’un  délabtemeht  assez  con¬ 
sidérable  pour  atteindre' par  la  déchiriiéè  dés  méniriges  jusqu’aux  sour¬ 
ces  du  liquide  céphalo-rachidien ,  celui-ci  ne  puisse  devenir  l’aliment 
de  la  sérosité  auriculaire,  et  à  cette  occasion  il  cite  une  remarquable 
observation  de  M.  Lenoir,  dans  laquelle  une  plaie  faite  aux  membranes 
du  canal  rachidien  par  un  instrument  acéré ,  donna  issue  à  du  liquide 
.péplialo-,racl)idien.  Mais  l’ouverture  des  membranes  jusqu’au  foyer  de 
ce  liquide  inclusivement  étant  au  contraire  une  circonstance  excep¬ 
tionnelle  parmi  les  faits  d’écoulement  séreux  auditif,  il  ne  saurait  ad¬ 
mettre  que  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  l’aliment  obligé  de  ce 
genre  d’écoulement. 

C’est  donc  partir  d’une  donnée  matériellement  fausse  que  d’admet¬ 
tre  que  tout  écoulement  séreux  auditif  caractérisé  à  la  suite  des  frac¬ 
tures  du  rocher ,  doit  coïncider  avec  une  fracture  divisant  le  conduit 
auditif  interne. 

M.  Laugier  ajoute  que  ce  qui  a  dû  faire  illusion  à  M.  Robert  dans 
les  expériences  que  celui-ci  a  tentées  ,  c’est  l’exagération  même  des 
lésions  qui  ont  été  produites  et  dans  lesquelles,  en  déchirant  profon¬ 
dément  les  membranes  jusqqe  vers  le  centre  de' la  base  du  crâne,  on 
à  atteint  dès  points  que  respectent  habituellement  lés  causes  fracturantes 
dans  les  cas  dont  il  s’agit.  . 

5“  M.  Laugier  revenant  sur  la  remarque  qu’il  a  déjà  faite,  que  dans 
les  cas  de  l’éconlemént  auditif  caractéristique,  la  fracture  est  presque 
constamment  très  étroite  et  en  quelque  sorte  à  l’état  de  fissure ,  tan¬ 
dis  que ,  dans  les  fractures  plus  écartées ,  il  y-  a  écoulement  de  sang , 
voit  dans  cette  circonstapce  la  matière  d’une  objection  nouvelle,  en  ce 
sens  qu’avec  line  fracture  large  l’issue  du  fluide  céphalo-rachidien  dp- 
vrait  être  pljis  facile,  et  c’est  le.  contraire  qui  a  lieu. 

6”  Enfin,  M.  Laugier,  rappelant  que  dans  les  cas  d’écoulement  sé¬ 
reux  anditif  la  mort  arrive  ordinairement  d'une  manière  graduelle  par 
,nné  sorte  d’affaissement  et  sans  avoir  été  précédée  des  symptômes  de 
méningite,  trouve  que,  sous  ce  rapport,  la  principale  observation  de 
M.  Robert  s’éloigne  du  type  des  cas  dont  ii  s’agit,  et  rend  moins  im¬ 
portantes  les  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  en  tant  que  s’appliquant  à 
l’ensemble  des  cas  de  ce  genre. 

M.  Robert  dit  que  la  réponse  à  la  plupart  des  objections  de  M.  Lau¬ 
gier  se  tfouvant  implicitement  ou  explicitement  renfermée  dons  son 
mémoire,  il  croit  pouvoir  se  dispenser  d’y  faire  une  nouvelle  réponse 
en  cpmbijient.  Seulement,  il  récuse  la  portée  du  fait  consigné  par  M. 
Diday,  en  disant  que  ce  médecin  a  pois  pour  l’écoulement  caractéristi¬ 
que  on  simple  écoulement  de  sérosité  sanguinolente. 

M.  Robert  ajoute  que  si,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  habituel¬ 
lement  chez'  les  individus  qui  succombent  après  une  fracture  accom¬ 
pagnée  d’écoulement  séreux  auditif,  le  malade  a  présenté  des  symp¬ 
tômes  de  méningite  ,  cela  peut  tenir  à  ce  que  ce  malade  a  succombé 
plus  tardivement,  puisqu’il  a  survécu  huit  jours  à  l’accident  qui  avait 
produit  la  fracture,  tandis  qn’ordinairement  les  malades  périssent  beau¬ 
coup  plus  promptement. 

M.  Chassaignae  craindrait  en  rentrant  dans,  une  discussion  qui 
s’est  plusieurs  fois  reproduite  d’abuser  des  moments  de  la  Société.  H 
se  contentera  de  présenter  deux  objections  puisées  dans  l’examen  de* 
oonditions  anatomiques  mêmes  qui  servent  de  base  à  la  théorie  admise 
par  M.  Robert  :  1“  M.  Robert  avance  comme  condition  anatomique 
absolue  et  sine  quâ  non,  pour  l’écoulement  du  liquide  céphàlo.raclii- 
dien  par  l’oreille  ,  que  k  fracturé  doit  passer 
interne.  Or,  R  existe  des  faits  aufpntiques  prouvant  qu’avec  l’écou¬ 
lement  SMi  ffrâcHsi  parfmtèment  caractérisé  ,  la  fracture  du  rocher 
n’avait  aucun  rapport  avec  le  conduit  auditif  Interne. 

M.  Chassaignae  va  plus  loin  et  dit  que  jusqu’à  ce  moment,  il  n’y  A 
pa-  une  'eule  observation  qui  établisse  rigoureusement  la  poésibilitié 
anatomique  de  l’écoulement  du  liq|iide  céphalo-rachidien  par  unp 
fracture  du  conduit  auditif  interne.  Ei)  effet ,  si  l’on  ne  se  borne  pas 
à  un  examen  superficiel  du  mécanisme  par  lequel  une  fracture  dç 
conduit  auditif  interne  peut  permettre  au  liquide  céphalo-rachidien 
d’alimenter  un  écoulement  auriculaire  continu,  ét  si  l’on  pénètre  plu* 
profondément  dans  l’étude  anatomique  de  la  question,  voici  ce  qu’on 
observe.  Pour  atteindre  le  fond  du  conduit  auditif  interne  le  liquide 
céphalo-rachidien  ne  peut  arriver  qu’à  travers  la  voie  celluleuse  qui 
existe  entre  le  nerf  auditif  et  le  feuillet  arachnoaien  qui  tapisse  ce  nerf , 
jusqu’au  fond  du  conduit  ;  en  un  mot  entre  le  névrilème  et  le  feuillet 
viscéral.  II  ne  suffit  donp  pas  que  la  dure-mère  soit  déchirée  ainsi 
que  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  et  que  la  cavité  arachnoïdienne 
soit  ouverte ,  car  alors  il  s'écoulerait  du  liquide  arachnoïdien  ,  mais  il 
faut  encore  que  le  feuillet  piscéral  de  l'arachnoïde,  celui  qui  est  juxta¬ 
posé  au  nerf  auditif,  soit  lui-même  déchiré  et  que  cette  rupture  soit 
en  communication  directe  avec  la  fracture.  Or,  c’est  précisément  la  le 
fait  à  démontrer,  et  il  n’a  pas  encore  été  observé  une  seule  fois.  On 
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U  suppose ,  à  la  vérité  ;  mms  une  hypothèse  n’est  pas  une  démons¬ 
tration.  , 

La  déchirure  méningienne ,  quand  elle  a  lieu,  siege  au  feuillet  pa¬ 
riétal  ,  tandis  que  c’est  au  foyer  viscéral  qu’elle  devrait  exister  pour 
permettre  l’issue  du  liquide  céphalo-rachidien.  Dans  la  plupart  des 
cas,  la  dure-mère  elle-même  du  conduit  auditif  n’était  pas  déchirée  ; 
i  plus  forte  raison  le  feuillet  arachnoïdien  viscéral  qui  n’est  pas  im¬ 
médiatement  appliqué  contre  l’os,  est-il  exempt  de  déchirure. Il  sem- 
hle  que  dans  l’édification  de  plusieurs  des  théories  de  ce  curieux  phé¬ 
nomène  on  ait  affiché  l’oubli  des  conditions  anatomiques  les  plus  élé¬ 
mentaires.  ,  ,  , 

On  parle  aussi  de  la  rupture  du  cul-de-sac  arachnoïdien  dans  le  fond 
du  conduit  auditif  ;  cela  équivaut  à  soutenir  que  la  fracture  ne  doit 
plus  seulement  couper  la  direction  du  conduit  dans  tel  ou  tel  point  de 
son  trajet,  mais  qu’elle  doit  précisément  tomber  sur  l’espace  d’un  quart 
de  ligne  et  peut  être  moins ,  qui  correspond  à  ce  cul-de-sac,  c’est-è- 
dire  à  la  réflexion  d’une  seule  épaisseur  de  la  séreuse  au  moment 
où  de  pariétale  qu’elle  était  en  atteignant  l’extrémité  de  la  paroi  os¬ 
seuse  du  conduit,  elle  devient  viscérale  en  se  réfléchissant  sur  le  nerf. 
Or,  faire  d’une  condition  anatomique  aussi  difficile  à  réaliser  la  base 
d’une  explication,  c’est  en  avouer  le  peu  de  fondement.  A  quoi  il  faut 
«jouter  que  la  rupture  du  cul-de-sac  proprement  dit  ouvrirait  la  cavité 
arachnoïdienne  et  voilà  tout. 

L’examen  attentif  de  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  jusqu’à 
ce  jour  sur  le  mode  d’après  lequel  s’effectue  l’écoulement  séreux  de 
Ja  base  du  crâne  à  la  suite  des  fractures ,  montre  que  toutes  ces  opi¬ 
nions  sont  encore  hypothétiques;  dès-lors  elles  doivent  se  présenter 
avec  la  modestie  qui  convient  aux  hypothèses,  et  ne  pas  s’imposer 
avec  la  rigueur  d’un  fait  démontré. 

M.  Michou,  qui  présidait  la  séànce  du  7  mai,  dans  laquelle  a  été  lu 
un  travail  de  M.  Chassaignac  sur  le  même  sujet ,  demande  que  ce 
travail  soit  renvoyé  en  même  temps  que  celui  de  M.  Robert  au  co¬ 
mité  de  publication,  et  cela  dans  l’ordre  de  leur  présentation  à  la  So¬ 
ciété. 

La  proposition  de  M.  Michon  est  adoptée. 

M.  Malgaigne  rappelle  qu’à  l’époque  où  M.  Robert  présenta  un 
travail  dans  lequel  la  source  de  l’écoulement  auriculaire  était  rappor¬ 
tée  au  liquide  de  Cotugno  ,  une  commission  fut  nommée  pour  insti¬ 
tuer  des  recherches  à  ce  sujet.  Il  exprime  le  regret  que  cette  com¬ 
mission  n’ait  présentée  jusqu’à  présent  aucun  travail  écrit ,  et  que  la 
Société  en  laissant  ignorer  son  jugement  sur  les  diverses  théories  qui 
lui  ont  été  soumises  par  plusieurs  de  ses  membres ,  ne  soit  comme 
engagée  par  une  sorte  de  solidarité  ,  tacite  avec  les  auteurs  de  ces 
théories. 

n.  Monod  fait  remarquer  que  les  opinions  sont  tout  à  fait  person¬ 
nelles  aux  membres  qui  les  exposent,  et  ne  sauraient  en  rien  engager 
le  jugement  de  la  Société. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  lecture  de  M.  Gosse¬ 
lin:  mais  l'heure  étant  trop  avancée,  M.  le  président  invite  cet  hono¬ 
rable  confrère  à  remettre  pour  la  prochaine  séance  le  complément  de 
son  intéressante  communication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


BEVUE  TBÉBAPEUXIBUE. 

Efficacité  de  l’ergot  de  seigle  dans  un  cas  d’inertie  de  la  vessie 
avec  rétention  d’urine;  observation  recueillie  par  M.  le  docteur 
Dcbamel. 

Madame  M.,  arrivée  à  une  époque  encore  peu  avancée  d’une  gros¬ 
sesse  à  l’existence  de  laquelle  la  persistance  de  ses  règles  l’empêchait 
de  croire,  se  trouva  gênée  dans  l’émission  de  l’urine  par  une  tumeur 
douloureuse  qu’elle  sentait  à  la  région  hypogastrique. 

Son  médecin  ,  M.  le  docteur  Duhamel ,  ayant  été  appelé  ,  constata 
l’exactitude  du  fait  ;  la  malade  lui  parut  avoir  une  distension  consi¬ 
dérable  de  la  vessie  par  suite  de  l’accumulation  de  l’urine  qui  ne  cou¬ 
lait  plus  que  par  regorgement. 

Le  cathétérisme  fut  pratiqué  et  procura  l’issue  de  trois  à  quatre  li¬ 
tres  d’urine  claire  et  sans  odeur.  Dans  l'espoir  que  la  vessie  finirait 


par  reprendre  sa  contractilité  ,  M.  Duhamel  se  borna ,  pendant  trois 
jours,  à  vider  cet  organe  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Mais  cet  espoir 
ne  s’étant  pas  réalisé  ,  il  fit  appliquer  un  très  large  vésicatoire  sur 
l’hypogasfre,  puis  deux  autres  également  très  larges  à  la  partie  supé¬ 
rieure  interne  de  chaque  cuisse.  Malheureusement  ces  moyens  restè¬ 
rent  sans  succès  C’est  alors  que  ce  praticien  songea  à  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  l’ergot,  il  prescrivit  d’abord  cette  substance  à  la  dose  de  deux 
grammes  par  jour  ;  mais  n’en  ayant  pas  obtenu  de  résultat,  il  doubla 
la  dose.  Alors  le  malade  commença  à  rendre  à  peu  près  un  quart  de 
la  quantité  d’urine  évacuée  chaque  jour  par  la  sonde  ;  le  lendemain  , 
plus  de  la  moitié  ;  le  troisième  jour,  les  trois-quarts;  et  enfin  ,  le  qua¬ 
trième  jour,  le  cathéter  n’eut  plus  besoin  d’être  porté  dans  la  vessie , 
car  cette  dernière  était  entièrement  vide. 

La  première  émission  de  l’urine  ne  put  avoir  lieu  que  dans  la  posi¬ 
tion  couchée  ;  mais  peu  à  peu  il  devint  possible  à  la  malade  d’uriner 
à  volonté  et  dans  toutes  les  positions. 

Quelques  jours  après  l’emploi  de  la  sonde,  l’urine  était  devenue  lou¬ 
che  et  avait  pris  une  odeur  fétide,  comme  il  arrive  dans  les  cas  de 
catarrhe  vésical  ;  mais  ce  liquide  a  fini  par  reprendre  toutes  ses  qua¬ 
lités  physiologiques. 

Traitement  de  l’irritation  spinale;  par  M.  le  professeur  Junc, 
de  Bâle. 

M.  Jung  recommande  particulièrement,  dans  les  cas  d’irritation 
spinale,  et  eu  général  dans  toutes  les  névralgies,  l'emploi  du  moyen 
suivant  : 

Extrait  de  belladone,  4  gram. 

Acétate  de  morphine,  30  centigr. 

Liniment  savonneux  camphré,  fiO  gram. 

M.  et  F.  S.  A.  un  mélange  parfaitement  homogène. 

On  emploie  celte  préparation  en  frictions  sur  la  colonne  vertébrale, 
et  on  réitère  les  frictions  plus  ou  moins  de  fois  dans  le  courant  de  34 
heures,  suivant  la  gravité  des  cas. 

M.  Carron  du  Villards  a  récemment  appelé  l’attention  des  praticiens 
sur  la  méthode  proposée  par  Scarpa  pour  combattre  la  même  affec¬ 
tion.  Cette  méthode  consiste  à  pratiquer  d’abord  des  frictions  sur  le 
rachis  avec  de  l'huile  camphrée,  puis  à  recouvrir  la  surface  frictionnée 
avec  un  morceau  de  flanelle  sur  lequel  on  passe  à  plusieurs  reprises 
un  fer  convenablement  chauffé. 

Du  reste,  M.  Carron,  tout  en  recommandant  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  conseille  de  lui  associer  l’administration  à  l’intérieur  du  sul¬ 
fate  de  quinine. 


Corremponslansse. 

Monsieur, 

Permettez-moi  de  me  servir  de  la  grande  publicité  de  votre  journa 
pour  détruire  (si  les  effets  de  la  calomnie  peuvent  s’effacer  entière¬ 
ment)  une  assertion  mensongère  que  je  vois  encore  reproduite  dans 
un  pamphlet  qui  se  distribue  à  domicile.  Il  s'agit,  suivant  les  uns, 
d’un  cas  de  transposition  des  viscères  que  j’aurais  méconnu  ,  et  cela 
après  avoir  tracé  à  gauche,  par  la  plessimétrie,  la  configuration  du 
cœur,  qui  se  trouvait  placé  à  droite.  Suivant  d’autres,  j’aurais  dessiné 
sur  la  poitrine  d’un  cadavre  un  cœur  dont  on  l’aurait  préalablement 
extrait. 

Je  me  suis  inscrit  en  faux  contre  les  auteurs  de  ce  mensonge;  je 
l’ai  fait  dans  mon  cours,  dans  le  Traité  de  diagnostic  (plessimétrie  du 
cœur),  et  dans  le  Traité  de  médecine  pratique  (avant-propos  du  t.  1" 
des  Monographies,  pag.  xxviij,  et  n»  1559  de  ia  pag.  26);  j’ai  cité  une 
lettre  qu’a  bien  voulu  m’écrire  sur  ce  sujet  M.  Magendie,  que  l’on 
supposait  avoir  été  témoin  de  ces  erreurs.  -Ce  médecin  déclare,  dans 
cet  écrit,  qu’il  n’a  rien  vu  de  semblables  aux  prétendues  erreurs  dont 
il  s’agit.  Bien  plus,  M.  Magendie  faisait  partie,  en  1837,  de  la  com¬ 
mission  qui  voulut  bien,  en  1828,  me  placer  le  premier  sur  la  liste  de 
ceux  qui  reçurent  des  récompenses  sur  les  prix  Montyon. 

Le  seul  cas  de  transposition  des  viscères  que  j’ai  vu  (et  qui  m’est 
commun  avec  M.  Nacquart),  a  été  publié  dans  le  Journal  de  la  So¬ 


ciété  de  médecine,  janvier  1820,  p.  48,  huit  ans  avant  la  déc  ' 

laplessiinétrie.C’est  depuis  1834  seulement  que  je  circonscris'!^'^*® 
nés  par  des  lignes  qui  en  dessinent  les  contours.  Il  est  donc  * 
sible  que  j’aie  pu  les  tracer  faussement,  par  rapport  au  cœur”" 

Je  ne  réponds  pas,  en  général,  aux  attaques  des  méchants" 
méprise  ou  je  les  oublie.  11  m’est  arrivé  même  de  trouver  dans  d  *' 
ques  plutôt  malicieuses  que  mal  intentionnées,  matière  à  rên* 
utiles.  Mais  quand  il  s’agit  de  faits  controuvés  et  qui  peuvent  c 
mettre,  non  pas  l’auteur  d’une  méthode,  mais  la  méthode  pIIo 
il  est  de  mon  devoir  de  rétablir  la  vérité  des  faits. 

Agréez,  etc.,  _ _  P-A.  Pionny. 

La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  BiRnoTHè 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.  ^ 
Cette  livraison  contient  les  Maladies  du  col  de  la  vlssie  i 
la  prostate  et  de  l’urèlre.  Les  articles  si  importants  :  Hypuf 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’dbÈTRp 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  completri 
élucidés  par  des  planches.  ^ 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  tenT" 

avec  le  plus  grand  succès,  le  viiv  DE  quinquina  au  malaci  j’ 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  t- 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  le»  ""' 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tn  *’?' 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  desfi” 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  sv» 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  a 
I  :  cour  exciter  l’annéfit  «t 


l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  farn’.“” 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolé»  » t  i 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  lonane.  J'* 
ladies,  etc. 


PASTiEUES  DE  VICHY.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaitem 
que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet,  s’altèrent  très  lacilemer! 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable  nZ? 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  'Vichy.  ’ 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grands» 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  ri 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  déri 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facilr  .r 
d’un  goût  très  agréable.  “ 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré  ; 

Et  chez  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas) 


PREPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNfiVILLE 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de  flacons,  24  fr. 
Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi  50  c 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.’  50  c 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d'ea 
aider  l’action  par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude 
Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  ’ 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  fe» 
dartres  anciennes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique.  ’ 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


EXPOSITION  DE  1859  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BRONzi 
ET  D’ARGENT. 

maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviatioa 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchabd,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Tournon,  15,  .se  recommande  par  sa  supériorité  incontesfahl» 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  au 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  la  fois  si  ingénieusese 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé 
3,  et  imitant  parfaitement  ia  nature. 


HAIfSOinr  DE  ÜAMTE, 

e  Marbæuf,  S  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  _ _  _  _ 

faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;'  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbæuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIEVÉE  DE  Jü- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  LE  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
IHARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


1 

Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

IRBTGATFJIB  ta"»™  fonelUnnanisenl 

^  et  se  montant  comme  une  pendule. 

Pourloate  espèce d'INJECTlONS,LAYEMEi\S,l>OUCHKS,  lltUIGATIONS 
Adopté  par  nn  grand  nombre  d’HOPITAUX  de  France  et  de  l'Erranger. 
LES  INJECTIONS  lefont  d’ellei-mêmes  sant  mouiller  le  lit.  Oti  peut  prendre  Il-a  T.AVEMëNS 
«Hl,  danà  /«  ,a»$  déplacer.  — L’IRRIGATEUH  EST  CAIIAN^TI  UNE  ANNEEî  tout 

CAPACITÉ,  PRIX: 

N-  1.  575  g.  1  I5f.  j  26  f. 

N*  2.  600  g.  O*  18  .22  ro  28 

N«5.  1  kilo.  S  24  .=  26  55 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉIUIE  ROYALE  DE  MEDECINE 
A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bonillaud  et 
Bailly,  médecins  de.  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


ÉCOLE  auxiliaire  DE  DROIT 
DE  MÉDECINE.  Nous  recommandons  à 
l’attention  des  familles  celte  Ecole,  fondée 
en  1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  à  Paris, 
sous  les  auspices  de  Tüniversité.  Admis¬ 
sion  d’élèves  internes  et  externes,  pour  le 
droit,  la  médecine,  le  baccalauréat  ès-let- 
tres  et  le  baccaiauréat  ès-sciences.  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  BARRAT,  directeur. 


Du  Traitement  PréHervatlf  et  Cnrattf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  32-24. 


mnm  utrii-idiw 

de  BMtÆtTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix: 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon  9. 


PILULES  FERRUGIlüSiS  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOION , 
PLANCHE  et  SOÜSEIRAN. 

€  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pir 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  â 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  natu» 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2®  Parce  que  la  forme  pii'Jaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltie 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  aja- 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DEPOT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


Sirop  d^Meorces  d*Oranges  amères  , 

TOmQüE  AMTI-IVERVEÜX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris, 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d'oranges  (curaçao  d’HoIlaude)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire.; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  BLANC  Dï 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  ie  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
- organes  malades.  —  Dépût  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PARIS.— lUPRIUÉ  PAR  PLON  rRÂKJES,  RDI  01  TADGISARD,  S6, 


jeudi  a  OCTOBRE  1848. 
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N*,  lis.  TOME  VII.  ^  fi-  SÉRIE. 


Æ^a  Æjaneette  J^rançaige, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  -  J  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Lreaux,  rue  Pauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  3 
Bépart.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an;''45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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.  PARIS,  1"  OCTOBRE  1845. 

CONGRÈS  MÉDICAL. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 


a.  le  docteur  Lachèse ,  directeur  honoraire  de  l’Ecole  préparatoire 
à  Angers  (Maine-et-Loire), 
a  le  docteur  Maigne,  à  Blesle  (Haute-Loire), 
a!  le  docteur  Tourtois,  à  Fert-en-Chaussée  (Oise).  ,  ,  , 

a!  le  docteur  Guersant  père,  membre  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  à  Paris.  .  , 

M.  le  docteur  Guersant  fils,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enlants,  a 
Paris. 

M.  Combret,  pharmacien,  à  Palaiseau  (Seine-et-Oise). 

M.'  le  docteur  Morère,  à  Palaiseau  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Berthelot,  à  Paris. 

M  le  docteur  Tournet,  à  Houdan  (Seine-et-Oise). 
m!  le  docteur  Allibert ,  médecin  de  l’Institution  royale  des  jeunes 
aveugles,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Peschier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Sarret,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Masson  (Adrien),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bayle  ,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  ,  a 


pans.  . 

M.  le  docteur  Laussedat,'à  Moulins  (délégué  de  la  Société  médicale 
de  Moulins). 

M.  le  docteur  Aulet,  à  Houdan  (Seine-et-Oise). 

M.  Baron,  pharmacien,  à  Houdan  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Dicharry,  à  Paris. 

M.  le  docteur  de  Villepin,  à  Compiègne  (Oise). 

M.  Johanneau  (Henri),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ducos,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fougeirol,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Treuille,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Olliffe,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Robin,  à  Goderville  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Baudou  (Th. -F.),  à  Mouy  (Oise). 

M.  le  docteur  Duperiuis  ,  à  Champigny  (Seine). 

M.  le  docteur  Houzelot,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  è  Meaux  (Seine- 
et-Marne). 

M.  le  docteur  Rousseau,  à  Saint  Georges-de-Montaigu  (Vendée). 

M.  le  docteur  Barbier,  à  Melle  (Deux-Sèvres). 

M.  Rencontre,  officier  de  santé,  à  Portets  (Gironde). 

M,  le  docteur  Laronde,  à  Incoiiville  (Eure-et-Loir). 

M.  le  docteur  Petit  fils,  à  Corbeil  (Seine-et-Oise). 


d.  Diivivier,  pharmacien,  à  Corbeil.  . 

I.  Cadenet,  pharmacien,  à  Essonnes  (Seine-et-Oise). 

J.  le  docteur  Surblet,  à  Corbeil. 

4.  Boucher,  pharmacien,  à  Corbeil.  ,  . 

4.  Dauzonvilliers,  officier  de  santé,  à  Mennecy  (Seine-et-Oise). 
d.  Bien,  pharmacien,  à  Mennecy  (Seine-et-Oise). 
d.  le  docteur  Allias,  à  Cliennevières  (Seine-et-Oise). 
d.  Saux,  pharmacien,  à  Corbeil. 

d.  le  docteur  Piton  (Emile),  à  Marly-le-Roi  (Seino-et-Oise). 
d.  le  docteur  Richard ,  à  Paris, 
d.  le  docteur  Ameuille,  à  Paris. 

d.  le  docteur  Tliiébaud ,  médecin  de  l’arrondissement  de  Trévoux 
(Ain). 

d.  le  docteur  Marion,  idem. 

d.  le  docteur  Latil  de  Thimécourt,  id. 

W.  le  docteur  Berthier,  id. 

d.  le  docteur  Thizy,  id. 

W.  le  docteur  Prévost,  id. 

M.  le  docteur  Badet,  id. 

d.  le  docteur  Fresne,  id. 

d.  le  docteur  Jankoiiski,  id. 

M.  le  docteur  Rollet,  id. 

d.  le  docteur  Lemire,  id. 

d.  le  docteur  Viricel,  id. 

d.  le  docteur  Cbaballier,  id. 

d.  le  docteur  Grumel,  id. 

M.  le  docteur  Bonnefoy,  id. 

M.  le  docteur  Morand,  id. 

M.  le  docteur  Vanderbach  ,  chirurgien-major  en  retraite,  à  Thion- 
■ville  (Moselle). 

M.  le  docteur  Prestat ,  chirurgien-adjoint  de  THÔtel-Dieu  ,  a  Pon- 

M.  le  docteur  Petit  père ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  à  Corbeil  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Chaiidouet,  à  Linas  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Lionnet,  à  Corbeil  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Dutocq,  à  Linas  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Jemol ,  à  Montihéri  (Seine-et-Oise). 

M.  Dubois,  pharmacien  ,  à  Montihéri. 

M.  le  docteur  Seurat,  è  Essonnes  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Massié,  à  Habas  (Landes). 

M.  le  docteur  Daremberg  ,  bibliothécaire  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Métier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  a 
Paris.  . 

M.  le  docteur  Hamel,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  à 

M.  Couverchel,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  A.  Costin,  à  Montmartre  (Seine). 

M.  le  docteur  Arnal,  à  Paris. 

M.  Dessaux-Vallette,  pharmacien,  à  Monteau  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Briquet,  médecin  des  hôpitaux,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gauger,  à  Cany  (Seine-Inférieure). 

M.  Mourgue,  pharmacien,  à  Nîmes  (Gard). 

M.  le  docteur  Missa,  correspondant  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  à  Soissons  (Aisne). 

M.  le  docteur  Danvin ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Pol  (Pas-de-Ca¬ 
lais). 

M.  Foulon,  vétérinaire,  à  Houdan  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Faure,  à  Mennecy  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Kiman,  correspondant  de  l’Académie  royale  de_  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  à  Arpajon  (Seine-et-Oise). 


M.  le  docteur  Chantreau  ,  à  Saint-Jean-d’Angely  (  Charente-Infé¬ 

rieure). 

M.  le  docteur  Planté  de  Mengelle,  à  Paris. 

M.  Hector  Bernier,  pharmacien,  à  Brunehamel  (Aisne). 

M.  le  docteur  Dezautières,  à  Decize  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Brulet,  membre  titulaire  de  l’Académie  des  sciences, 
à  Dijon. 

M.  le  docteur.Denis,  à  Paris. 

M.  le  docteur' Berton,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bertrand,  à  Paris. 

Total  de  la  septième  liste,  93 

Listes  précédentes,  386 

Total  général ,  à  ce  jour,  479 

La  Commission  permanente  s’occupe  avec  activité  d’obte¬ 
nir  les  autorisations  nécessaires  et  du  choix  des  locaux  appro¬ 
priés  au  Congrès,  L’absence  momentanée  de  Paris  de  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  et  de  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  a 
occasionné  quelque  retard  qui  ne  peut  plus  se  prolonger  au¬ 
jourd’hui. 

Outre  le  local  nécessaire  aux  assemblés  du  Congrès ,  la 
Commission  s’occupe  d’en  rechercher  un  autre  qui  puisse 
servir  de  lieu  de  réunion  et  de  travail  pour  Messieurs  les  ad¬ 
hérents  des  départements  et  de  Paris. 

Ces  adhérents  trouveront  è  leur  arrivée  à  Paris,  chez  M.  le 
trésorier  de  la  Commission,  rue  Neuve-des-Maihurins,  n°  10, 
une  instruction  imprimée  qui  indiquera  le  lieu  des  séances 
du  Congrès ,  et  les  jours  et  les  heures  où  elles  auront  lieu  ; 
qui  indiquera  en  outre  le  local  choisi  dans  lequel  les  com¬ 
missions  pourront  se  réunir,  et  où  pourront  se  rencontrer 
toutes  les  personnes  qui  ont  adhéré  au  Congrès. 

La  Commission  fera  tous  ses  efforts  pour  que  les  personnes 
des  départements  qui  assisteront  au  Congrès  trouvent ,  à  leur 
arrivée  à  Paris ,  et  pendant  leur  séjour,  toutes  les  facilités 
possibles  de  se  réunir,  sans  autres  frais  que  celui  de  la  coti¬ 
sation. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüillaüd. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  L’ENCÉPHALE. 

Quelques  considérations  sur  F  encéphalite,  (Ramollissement.  ) 

(Suite  du  n»  du  4  septembre.) 

La  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper  est  une  de  celles 
dont  l’histoire  exacte  et  complète  appartient,  à  tous  égards,  à 
notre  époque  ;  car  il  n’y  a  guère  que  vingt-cinq  ou  trente 
ans  que  l’on  s’en  est  réellement  et  sérieusement  occupé.  Les 
travaux  de  MM.  Rostan,  Lallemand,  Abercrombie,  etc.,  et 
tout  récemment  M.  Durand-Fardel,  ont  puissamment  contri¬ 
bué  à  faire  bien  connaître  cette  maladie. 

Dans  notre  Traité  de  l’encéphalite,  qui  date  déjà  d’une 


WMWJlMsEiMTON. 


NOTICE  SUR  LE  NOUVEL  APPAREIL  DU  DOCTEUR  JARVIS 
POUR  LA  RÉDUCTION  DES  LUXATIONS  ET  DES  FRACTURES  j 
par  le  docteur  Stout. 

Parmi  les  divers  moyens  que  les  chirurgiens  peuvent  employer  pour 
la  réduction  des  luxations  graves,  il  en  est  un  qui  n’est  pas  connu  en 
Europe  et  qui  cependant  nous  semble  mériter  de  l’être,  nous  voulons 
parler  d’un  appareil  inventé  par  M.  Jarvis,  auquel  il  a  donné  le  nom 
d’ajusteur  chirurgical ,  et  qui  lui  sert  pour  réduire  non  seulement 
toutes  les  luxations  des  membres  exigeant  l’emploi  d’an  mécanisme , 
mais  encore  les  fractures  avec  déplacement  et  à  contenir  ces  dernières 
d’une  manière  efficace  lorsqu’elles  offrent  des  difficultés.  Ces  trois  ap¬ 
plications  distinctes  du  même  appareil  résultent  de  sa  construction  simple 
qui  n’offre  rien  de  conforme  aux  lois  de  la  mécanique  appliquée  à  la  chi-- 
ïurgie,  comme  il  ressort  des  effets  que  produit  son  application  et  qui 
sont  :  1»  d’établir  une  ligne  d’extension  entre  deux  parties  quelcon¬ 
ques  du  corps  selon  l’exigence  du  cas  donné  ;  ou,  en  parlant  seule¬ 
ment  des  luxations ,  d’établir  une  ligne  droite  d’extension  qui  par¬ 
courra  le  centre  de  la  situation  normale  de  l’os  luxé. 

2“  De  fournir  une  force  d’extension  illimitée  mais  calculable  et  par¬ 
faitement  assujettie  à  la  volonté  de  l’opérateur. 

3“  De  combiner  avec  la  force  d’extension  simple  la  force  d’un  levier 
du  premier  ou  du  second  ordre ,  d’après  le  procédé  opératoire  choisi 
par  le  chirurgien. 

4“  De  pouvoir  ajouter  une  ligne  d’extension  à  angle  droit  à  la  pré¬ 
cédente  sans  interrompre  son  action. 

5»  De  remplir  toutes  ces  vues  différentes  sans  gêner  la  mobilité  du 
membre  luxé,  et  de  permettre  à  l’opérateur  d’agir  à  sa  volonté. 

6“  De  laisser  aux  malades  plus  de  liberté  pendant  un  long  traite¬ 
ment,  qu’ils  n’en  auraient  eu  par  tout  autre  procédé  connu. 

Le  mécanisme  qui  produit  ces  effets  est  simple  et  est  une  heureuse 
application  du  pignon  et  de  l’engrenage  à  la  chirurgie.  Une  boite  en 
cuivre,  longue  de  0,332  sur  0,038  de  largeur  et  0,013  d’épaisseur, 
renferme  un  pignon  qui  mobilise  une  baguette  d’acier  à  dentelures 
correspondant  au  pignon  et  de  la  même  longueur  que  la  botte ,  la¬ 
quelle  baguette  constitue  la  tige  d’extension.  Une  roue  à  crémaillère, 
en  dehors  de  l’instrument,  fait  corps  avec  le  pignon  en  dedans  et  re¬ 
çoit  un  cliquet  d’arrêt  pour  maintenir  tendue  au  point  déterminé  la 
Bge  d’extension.  Sur  l’axe  de  ces  deux  roues  s’applique  un  levier 
U  une  longueur  cidculée  pour  donner  à  l’instrument  la  force  de  douze 
boauties.  La  tige  d’extension  occupe  la  moitié  en  longueur  de  la  boite 


en  cuivre ,  l’autre  moitié  est  remplie  par  la  tige  de  contre-extension, 
pourvue  d’un  mécanisme  qui  permet  son  allongement  ou  raccourcis¬ 
sement  à  volonté  et  selon  l’accident  à  traiter.  La  tige  d’extension  est 
pliée  à  son  extrémité  à  angle  droit  pour  faire  entrer  la  ligne  d’exten¬ 
sion  dans  l’axe  du  membre  pendant  que  l’instrument  est  fixé  parallè¬ 
lement  à  son  côté. 

Au  bout  de  la  tige  de  contre-extension  s’adaptent  divers  appareils 
pour  la  préhension  des  parties  sur  lesquelles  on  doit  établir  le  point 
d’appui  de  la  contre-extension.  Ainsi  pour  la  cuisse,  c’est  une  longue 
fourchette  d'acier  entre  les  branches  de  laquelle  est  suspendu  un  cous¬ 
sinet  en  anse.  Quand  cette  fourchette  est  ajustée  au  périnée,  de  ma¬ 
nière  que  le  coussinet  repose  sur  la  grande  tubérosité  de  l’ischion  et 
qu’une  de  ses  branches  passe  en  avant  du  bassin  tandis  que  l’autre 
va  en  arrière,  les  lignes  qui  réunissent  les  extrémités  de  la  fourchette 
au  centre  du  coussinet  sont  les  lignes  de  contre-extension  ;  aussi  le 
plan  de  l’extension  se  trouvera  limité  d’un  côté  par  les  extrémités  de 
la  fourchette  et  de  l’autre  par  le  pied  à  angle  droit  de  la  tige  d’ex- 
tension.  .  j 

Certaines  modifications  de  ces  accessoires  pour  la  préhension  du 
membre  rendent  facile  l’application  de  l’instrument  à  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  ;  mais  leur  description  et  celle  des  bandes  destinées  à 
fixer  l’appareil  dépasseraient  les  limites  de  cet  article,  et  pourraient,  du 
reste,  faire  croire  à  une  complication  dans  l’instrument,  qui  en  réalité 
n’existe  pas.  Nous  comptons  publier  plus  tard  une  description  détail¬ 
lée  de  tout  l’appareil  avec  les  planches  nécessaires  et  la  manière  de 
l’appliquer  dans  tous  les  cas.  _ 

11  y  a  si  longtemps  que  les  chirurgiens  recherchent  un  moyen  d  ex¬ 
tension  et  de  contre-extension  puissant,  régulier,  assujetti,  à  la  vo¬ 
lonté  de  l’opérateur  et  facile  à  appliquer,  qu’on  s’étonne  que  l’appa¬ 
reil  du  docteur  Jarvis ,  qui  paraît  arrivé  près  de  la  perfection ,  soit 
resté  jusqu'à  ce  moment  à  trouver.  En  effet,  à  l’aide  de  cet  appareil, 
le  mouile  devient  désormais  inutile  ;  pour  l’avenir,  nous  sommes  dis¬ 
pensé  de  la  plupart  des  embarras  qui  ordinairement  accompagnent  la 
réduction  d’une  luxation.  L’opération  se  fera  d’une  manière  plus  con¬ 
forme  à  la  dignité  du  médecin.  On  n'aura  plus  besoin  de  deux  aides  ; 
où  la  nécessité  l’exige  ,  le  chirurgien  seul  peut  l’accomplir.  Quant  an 
lieu  où  l’on  doit  opérer,  le  lit  du  malade,  une  table  quelconque,  même 
le  champ  de  bataille ,  offrent  un  emplacement  aussi  commode  que 
l’amphithéâtre  le  mieux  monté.  On  ne  sera  pins  obligé  de  chercher 
autour  du  malade  ces  points  fixes  pour  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  dans  les  procédés  ordinaires  qui  préoccupent  tant  le  chirurgien. 
Le  point  de  contre-extension  partant  directement  du  centre  de  mou¬ 
vement  de  l’instrument,  est  fourni  par  l’appareil  lui-même  ;  mais  ce 
n’est  pas  seulement  dans  l’éloignement  des  embarras  qui  entourent 
dans  UQ  cas  difficile  une  toatative  de  réduction  i  que  consiste  la 


plus  grande  utilité  de  cet  appareil ,  l’opérateur  aura  maintenant  à  sa 
disposition  une  force  énorme  à  laquelle  les  muscles  les  plus  vigoureux 
ne  pourront  plus  résister,  mais  dont  il  disposera  suivant  les  circonstan¬ 
ces.  H  peut  l’augmenter,  la  diminuer,  l’appliquer  avec  vitesse,  ou  toute 
la  lenteur  et  toute  la  douceur  qu’il  peut  désirer,  selon  la  résistance 
des  muscles,  sans  danger  de  les  léser  en  aucune  manière.  En  les  fa¬ 
tiguant  on  ne  craindra  plus  de  perdre  le  degré  d’extension  déjà  ob¬ 
tenu.  L'extension  gagnée  se  maintient  aussi  longtemps  que  l’opération 
l’exige  ;  si  on  la  diminue,  on  la  ramène  facilement  au  même  degré.  H 
résulte  de  ce  qui  précède  ,  qu’on  obtient  avec  le  nouvel  appareil  une 
diminution  notable  dans  la  durée  des  réductions  difficiles  et  doulou- 

Un  antre  avantage  non  moins  important ,  est  la  facilité  que  laisse 
cet  instrument  au  chirurgien  d’agir  sur  la  mobilité  du  membre  luxé 
(à  chaque  moment  de  la  réduction),  qui  reste  libre,  malgré  le  progrès 
de  l’extension  et  l’application  immobile  de  l’appareil  ;  et  d’après  la 
position  des  points  fixes  que  nous  avons  signalée,  il  n’est  plus  possible 
que  la  ligne  d’extension  soit  dérangée  par  les  mouvements  désordon¬ 
nés  du  malade;  d’ailleurs  ,  ces  mouvements  eux-mêmes  deviendront 
moins  violents,  en  raison  de  la  douceur  combinée  à  la  puissance  et  de 
la  certitude  invariable. 

Le  malade  peut  au  surplus,  dans  ses  mouvements,  porter  avec  lui 
son  instrument  sans  en  interrompre  l’action,  ni  sans  faire  dévier  l’axe 
de  l’extension.  Le  docteur  Jarvis  ne  s’est  pas  contenté  de  ces  seules 
améliorations,  déjà  si  importantes.  Il  a  trouvé,  par  1  emploi  ingénieux 
d’un  levier  ,  le  moyen  d’appliquer  à  volonté  une  force  qui  agisse  à 
angle  droit  sur  l’axe  de  l’extension  ;  ce  levier  est  disposé  de  manière 
à  pouvoir  être  appliqué  ou  enlevé  sans  monter  ou  démonter  la  boîte 
en  cuivre  dans  les  cas  nécessaires,  comme,  par  exemple,  pour  écarter 
la  tête  du  fémur  du  bassin  ,  après  que  l’extension  convenable  a  été 
faite,  et  sans  rien  interrompre  aux  autres  parties  Je  l’opération.  Il  y 
a  des  cas  où,  dans  les  procédés  ordinaires,  la  réduction  devient  impos¬ 
sible  sans  l’aide  de  deux  moufles  qui  agissent  à  angle  droit  l’un  sur 
l’autre  ;  et  alors,  combien  de  contrariétés  surviennent  inopinément  t 
que  d’obstacles  inattendus  1  combien  d’aides  il  faut  appeler  !  et  en¬ 
core  que  de  fois  un  mouvement  subit  du  malade  peut  annuler  en  un 
instant  les  effets  d’une  tentative  longue  et  pénible  t  Le  levier  remplace 
le  second  moufle,  et  remédie  à  tous  ces  inconvénients. 

On  objectera  peut-être  que  la  plupart  des  luxations  sont  réductibles 
par  d’autres  moyens  ;  en  effet ,  on  peut  se  servir  de  ces  derniers  :  on 
n’a  pas  sous  la  main  un  appareil  méthodique.  Mais,  à  l’avenir,  le  chi¬ 
rurgien  ne  sera  plus  obligé  de  prendre  auprès  de  son  malade  ces  po¬ 
sitions  souvent  si  disgracieuses  ou  ridicules  qui  sont  longuement  dé¬ 
crites  dans  les  traités  de  chirurgie.  A  l’aide  de  l’ajusteur  chirurgical 
on  ne  verra  plus  l’opérateur  for^  de  porter  le  pied  sous  l’aisselle  du 


époque  assez  éloignée,  nous  nous  sommes  attaché,  tout  ■  en 
mettant  à  profit  les  idées  de  M.  Lallemand,  à  décrire  les  dif¬ 
férentes  phases  de  cette  maladie,  et  les  différentes  aberrations 
fonctiQnnelles  auxquelles  elle  donne  lieu,  shjyant,  qu’eîlp  sié-/ 
geait  dans  tdle  QU  telle  partie  de  l’éncéphafe  ■  '  _ 

Elle  fut  désignée  dans,  le  j)rincjpe,;  et  elle  èst  encore  dési¬ 
gnée  aujourd’hui  par  quélquîs  médecins,  d’après  les  parac-: 
tères  des  lésions  anatomiques.  Ôh  lui  donna  le  nom  dç  ra¬ 
mollissement  cérébral,  De  là  des  ■  discussions  presque  inter¬ 
minables,  et,  du  reste,  faciles  à  prévoir,  puisqu’on  ne  la  fai¬ 
sait  connaître  que  d’après  un  seul  caractère  anatomique,* 
lequel  peut  se  rencontrer. dans  des  circonstances  différentes. 

On  a  fait,  dès-lors,  des  ramollissements  de  plusieurs  espè-, 
ces.  Des  auteurs  ont  prdencju  que  la  maladie  était  de  nature 
inflammatoire  ;  d'autres,  ne  pouvant  admettre  qu’ejlë  fût  in¬ 
flammatoire,  en  ont  fait  un  rauiollissement  sénile,  et  une  ma¬ 
ladie,  par  conséquent,  toute  spéciale,  comme  si  le  ramollisse¬ 
ment,  chez  les  vieillards,  était  toujours  de  même  nature, 
toujours  de  même  origine,  et  toujours  aussi  différent  du  ra¬ 
mollissement  qni  survient  chez  les  adultes  et  Içs  jeunes  su¬ 
jets.  D’autres  médecins  ont  pris  un  moyen  terme;  nous  som¬ 
mes  de  ce  nombre,  et  tout  concourt  à  nous  prouver  que  nous 
sommes  dans  la  voie  de  la  vérité, 

Par  conséquent,  nous  dirons  donc  que  le  ramollissement 
du  cerveau,  de  même  que  celui  de  tous  les  organes,  peut  être 
la  suite  d’une  inflamoiation,  comme  nous  l’avons  déjà  dit 
dans  notre  Traité  de  l’encéphalite,  même  chez  les  vieillards  ; 
mais  il  peut  être  aussi  le  résultat  de  causes  tout  opposées, 
telles  que  la  gangrène  sénile  et  le  ramollissement  cadavérique, 
le  quel  peut  fort  bien  en  imposer  aux  personnes  peu  habituées 
aux  autopsies.  Nous  regardons  ce  ramollissement  sénile  comme 
étant  entièrement  seniblable,  quant  à  sa  nature  et  au  méca¬ 
nisme  de  sa  production,  aux  gangrènes  séniles  des  autres  par¬ 
ties,  et  surtout  des  membres,  dont  tout  le  monde  connaît  Pé¬ 
tiologie. 

Occupons-nous  donc  maintenant  du  ramollissement  pro¬ 
prement  dit  ;  ou  mieux,  et  dans  le  sens  d’uiie  nomenclature 
plus  philosophique,  de  l’encéphalite. 

Les  altérations  anatomiques  de  l’encéphalite  présentent 
dans  leur  marche  trois  périodes  bien  distinctes.  Pour  la  pre¬ 
mière  période,  la  substance  cérébrale  n’est  point  ramollie;  au 
contrafre,  elle  a  évidemment  augmenté  de  consistance  en 
même  temps  qu’elle  a  perdu  dé  sa  cohésion,  et  est  alors  plus 
friable  et  cassante  qu’à  l’état  normal.  Elle  est  aussi  turgide, 
injectée  à  différents  degrés  ;  les  vaisseaux  sont  gonflés  de  sang 
et  plus  volumineux,  en  sorte  que  la  partie  malade  se  trouve 
être  dans  uii  état  d’érection  inflammatoire  que  l’on  pourrait 
comparer  à  l’érection  proprement  dite,  qui,  sous  l’influence 
d’une  excitation  bien  connue,  détermine  l’induration  d’orga¬ 
nes  naturellement  flasquès.  Que  si,  après  la  mort,  on  observe 
cette  espèce  d’éréthisme  du  cerveau,  que  serait-ce  donc  pen¬ 
dant  la  vie?  N’a-t-on  pas,  du  reste,  quelquefois  l’occasion  de 
voir,  à  la  suite  des  enfoncements  de  la  voûte  du  crfine  avec 
lésion  du  cerveau,  des  hernies  de  cet  organe  enflammé  se  for¬ 
mer  à  travers  la  perte  de  substance?  Dans  la  plupart  des  ex¬ 
périences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  nous  avons 
remarqué  après  une  cautérisation,  même  superficielle,  la  sub¬ 
stance  cérébrale  se  tuméfier  et  faire  hernie  à  travers  la  solu¬ 
tion  de  continuité  des  os  détruits  par  le  fait  du  cautère  actuel. 
Qn  a  désigné  cette  première  période  spus  le  npm  d’indura¬ 
tion.  Qette  dureté  est  presque  compavabie  à  celle  qne  l’on  dé¬ 
termine  par  l’immersipn  du  ceryequ  dans  l’alcppl  ou  pi}  acide 
étendu. 

Dans  une  deuxième  péripde,  survient  le  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale,  Il  e^Ç  d’abord  rouge,  s’accompagne 


malade  pour  réduire  une  luxation  ,  on  son  aide  se  passer  en  forme  do 
collier  une  alèze  autour  du  cou  pour  faire  extension  spr  le  bassin,  qu’il 
tient  fixe  en  même  temps  avec  les  maiqs.  S’il  y  a  quelques  cas  très 
simples  où  l’on  puisse  sc  passer  de  l’appareil ,  il  ir’cn  est  pas  mpins 
vrai  qu’aussiWt  qu’une  luxation  présepte  quelque  gravité  on  regrette 
de  ne  pas  avoir  à  sa  disposition  un  moyen  mécanique  puissant  et  fa¬ 
cile  à  manier  pour  remplacer  les  énormes  efforts  auxquels  on  est  dans 
la  nécessité  d’avoir  recours  et  qui  amènent  trop  souvent  des  lésions 
locales,  des  inllammationSj  des  réactions  fébriles  qui  viennent  compli¬ 
quer  par  la  faute  du  traitement  des  maladies  fort  simples  dans  leur 
origine. 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  de  l’application  de  l’ajusteur 
cliirurgical  aux  luxations  ,  jetons  un  coup  d’œil  sur  son  emploi  dans 
le  traitement  des  fractures,  Veut-on  panser  upe  fracture  avec  le  plan 
double  incliné  qui  accopipagne  l’appareil ,  une  modification  permet 
de  le  raccourcir  ou  de  l’allonger  à  volonté,  et  donne  la  facilité  d’ajuster 
le  membre  préalablement  sur  le  plap  incliné,  puis  qn  fait  la  réduction 
nécessaire ,  et  on  panse  avec  ou  sans  l'appareil ,  mais  sans  commnni- 
niquer  au  membre  aucun  de  ces  divers  mouvements  qui  tendent  à 
détruire  ou  écarter  les  parties  rapproçliées  et  augmentent  la  douleur 
et  la  réaction.  Le  malade  ainsi  pansé  avec  l’appareil  à  demeure  n’est 
plus  condamné  à  conserver  toujours  la  même  position  ;  il  peut  se 
mettre  plus  à  l’aise  et  même  en  changer.  Les  parties  restent  toujours 
maintenues  ,  l’instrument  se  dérangeant  très  difficilement.  Veut-on 
panser  le  memb<'a  en  ligné  droite  et  continuer  l’extensipn  pour  em¬ 
pêcher  le  raccourcissepjnnt ,  l’instrument  devenu  un  appareil  à  de¬ 
meure  s’allonge  pour  égaler  foute  la  longueur  de  la  jambe  ,  l’assure 
contre  toute  rétraction  consécutive  ,  en  même  temps  qu’il  permet  au 
malade  de  clianger  sa  position  et  au  chirurgien  de  veiller  à  tous  les 
pansements  nécessaires,  qui  maintenant  peuvent  être  moins  compli¬ 
qués  et  moins  chargés  qq’auparavant. 

L’ajusteur  chirurgical  n’oflre  donc  rien  dans  son  application  qui  soit 
contraire  aux  principes  dp  la  plus  saine  chirurgie  et  permet  toute  es¬ 
pèce  de  pansement.  S’il  agit  avec  une  puissance  considérable  et  on 
pourrait  dire  irrésistible,  c’est  à  la  manière  dont  il  est  construit  qu’il 
le  doit  et  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  diriger  son  action  princi¬ 
pale  ;  aussi  peut-il  être  confié,  avec  le  secours  d’une  courte  instruction 
rédigée  par  M.  Jarvis  luirmême,  à  des  mains  peu  habituées  à  son  em¬ 
ploi.  C’est  ainsi  qu’en  Amérique  on  le  trouve  à  bord  des  bâtiments 
expédiés  pour  la  pêche  de  la  baleine  et  sur  ceux  destinés  à  des  voya¬ 
ges  de  long  cours.  On  conçoit  pourtant  quq  malgré  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ce  moyen  peut  être  aplliqué,  il  ne  dispense  point  celui  qui  l’em¬ 
ploie  des  connaissances  chirurgicales  nécessaires  pour  le  diagnostic  et 
les  autres  parties  du  traitement  soit  des  luxations ,  soit  des  fractures 
avec  déplacement.  .  :  . 


d’injection  yasçulairej  de.  turgescence  sanguine,  .pour  être 
remplacé  plus  tard  par  uii  ramollis^méiît'  blanc.  Pour  le  cer¬ 
veau  comme  pour  tous  les  autres  organes,  et  pour  le  poumon, 
par  ejemple,  il  y  a  deux  espèces  de  ramollissement,  lo  rouge 
et  le  blanc  (ramollissçment  gris  de  quelques  auteufs).  le 
rauioilissement  blaijfedu  cerveau  a  lui-piôme  des  degrés; 
d’abard_j  si^J^emenfïnou,  il  se  coayertit  progressivem.en,t,  en 
'  plus  où  moins  de  temps,  en  une  pulpe,  une  fonte,  une  pres¬ 
que  liquéfaction  de  la  partie  malade  qui  est  désorganisée,  dé¬ 
truite  è'n’partièët  infiltrée  de  pus;  c’est  alors  une  véritable 
fonte  pnrülente.'  SfcesTrois  états  différents  du  cerveau,  l’in¬ 
duration,  le  ramollissement  rouge  et  le  ramollissement  blanc, 
sontlg  produit  d’uqe,  Sgule  et  mêrne  maladie,  de  l’iiiflamma-, 
lion  du  cerveau  (et  iis  îe  sont  en  effet)  h  des  périodes  distinc¬ 
tes,  n’est-il  pas  plus  convenable,  et  surtout  plus  logjquç,  fie 
les  désigner  collectivement  sous  un  seul  nom  générique  qui 
indique  la  maladie,  l’état  pathologique  des  différents  degrés 
duquel  dépendent  ces  lésions  différentes,  plutôt  que  d’appeler 
cela  un  ramollissement  cérébral  ?  Mais  il  y  a,  comme  nous 
l’avons  vu,  plusieurs  espèces  de  ramollissements,  et  en  se  ser¬ 
vant  de  cette  expression  vague,  qn  ne  sait  pas  duquel  on  veut 
parler  ;  et  en  supposant  même  que  l’on  ajoutât  l’épilhèle  in- 
jlammaioire,  il  est  évident,  que,  ou  bien  pour  rester  fidèle  h 
la  nomenclature,  on  ne  devra  décrire  sous  ce  nom  qqe  le  ra¬ 
mollissement  inflammatoire,  et  ici  nouvel  embarras,  puisqufil 
y  en  a  deux  i  spèces,  le  rouge  pt  le  blanc  ;  ou  bien  on  devrait 
comprendre  sous  ce  même  nom  deux  ramollissements  diffé: 
.  rents  ;  ou  on  serait  encore  obligé  de  subdiviser,  ou  biçn  enfin 
'  on  ne  resterait  pas  fidèle  à  la  nomenclature  posée,  et  alofs  on 
décrirait  sous  le  même  nom  de  ramollissement,  eç  l’indura- 
lion,  et  le  ramollissement  rouge,  et  le  ramollissement  blanc, 

,  c’est-à-dire  les  états  les  plus  différents  d’une  même  mala£^.*e- 
Telle  est  l’encéphalite  à  l’état  aigu. 

Si  la  maladie  se  prolonge  ,  il  arrive  souvent  que  dans  le 
foyer  du  ramollissement  il  se  forme  des  abcès,  comme  il  s’en 
produit  dans  les  autres  organes.  Ils  ne  sont  point  d’abord 
parfaitement  circonscrits  et  enkystés  ;  mais  peu  à  peu  les 
parties  saines  qui  les  limitent  finissent  par  se  tapisser  d’une 
fapsse  membrane  mince  et  cellulo-fibreqse  qui ,  tendant  à 
mieux  s’organiser ,  circonscrit  un  véritable  kyste  purulent. 
Ces  kystes  peuvent  ensuite  ,  en  vertu  d’un  travail  parliculier 
de  la  nature  ,  subir  des  transformations,  et  donner  lieu  à  des 
produits  particuliers  dont  on  connaissait  fort  peu  la  pMlfOgé- 
nie  avant  les  travaux  de  M.  Lallemand  pt  des  guteurs  que 
nous  avons  cités  précédemment. 

Le  pus  peut  être  aussi  résorbé  ;  et  alors,  on  les  parois  rap; 
prochées  d’un  kyste  contractent  des  adhérences,  et  une  cica- 
'  trice  se  produit  ;  ou  bien  ces  adhérences  n’ont  point  Ijeu  ,  et 
le  kyste  reste  creux ,  juslifîant  dans  ce  cas  cp  qui  a  été  dit, 
selon  une  expression  ingénieuse ,  que  les  kystes  ne  sont  que 
des  cicatrices  creuses. 

Il  n’ÿ  a  pas  bien  longtemps  encore,  que  ces  cicatrices  de 
l’encéphale  étaient  considérées  comme  ne  pouvant  êtrp  que 
le  résultat  d’une  hémorrhjigie  centrale  résprbép. 

Dans  d’autres  circonstances  ,  les  choses  se  passent  d’une 
manière  toute  différente.  La  substance  cérébrale,  d’al^ord  ra- 
:  mollie  ,  éprouve  des  transformations  dont  le  mécanisme  inti¬ 
me  nous  demeure  inconpu ,  se  durcit  à  des  degrés  différents, 
et  pps  indurations  ne  sont  peut-être  formées  que  par  des  sé- 
crélats  nouveaux  d’origine  inflammatoire,  mais  qui  n’ont 
pu  s’organiser  comme  la  fausse  membrane  ,  ou  qui  ne  sont 
organisés  que  d’une  manière  incomplète.  Il  va  sans  dire  que 
la  substance  cérébrale,  ainsi  altérée  et  indurée,  a  entièrement 
changé  dp  nature ,  n’est  plus  elle-même ,  et  devient  h  tout 
jamais  inespable  dp  rpmpjir  ses  fonction^;  elle  est,  à  propre- 


L’ajusteur  phirorgical  a  été  employé  par  le  docteur  jaevia  dans  les 
cas  suivants,  avec  succès: 

Membre  supérieur: 

5  luxations  dé  l’humérus  dans  l'eisselle. 

3  luxations  sous  le  muscle  grand  pectoral. 

1  luxation  en  arrière. 

4  fractures  de  l’humérus  (col  et  corps),  dont  une  compliguée. 

1  luxation  du  cubitus  et  du  radius  en  arrière,  récente. 

1  idm,  de  dix  mois. 

1  luxation  du  cubifus  avec  fractifre  du  radius. 

5  fractures  de  l’avant-bras. 

Membre  inférieur  ; 

2  luxations  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque. 

3  fractures  dn  cpj  du  fémur. 

4  fractures  obliques  du  corps  du  fémur. 

1  subluxation  latérale  du  genou. 

2  fractures  du  tibia  simples. 

1  idem  çpnapliquée, 

1  luxation  de  l’astragale  en  dedans  de  l’os  calcis,  sans  résection. 

L’inventeur  de  cet  appareil  ne  l’emploie  pas  dans  toutes  les  luxa¬ 
tions  ;  dans  quelques-unes  même,  U  a  recours  à  d’autres  méthodes 
qu'il  n’a  pas  encqrè  publiées. 

.  Il  a  pu  opérer  sur  des  enfants,  à  l’aide  de  son  ajusteur,  sans  les 
faire  pleurer;  et  sur  une  femme  très  impressionnable,  il  a  réduit  une 
fracture  de  l’humérus  à  son  insu.  Il  a  également  employé  son  appa¬ 
reil  pour  effectuer  l’allongement  des  ligaments,  comme  dans  cerjains 
cas  qui  entrent  dans  le  domaine  de  l’orthopédie.  11  s’est  livré  à  des 
expériences  pliysiolpgjqnes  fort  intéressantes  sur  les  animaux  ,  sur  la 
force  des  muscles  ;  luxant  au  moyen  de  son  appareil  les  articulations 
des  chiens  et  des  moutons  avec  une  extrême  facilité,  et  les  rétablis¬ 
sant  immédiatement  dans  leur  état  normal. 

L’examen  de  l’instrument  prouvera  facilement  qu’il  n’y  a  point 
d’exagération  dans  tout  ce  qui  vient'  d’en  être  dit,  et  pour  dissiper 
tout  doute  à  cet  égard,  il  serait  facile  d’en  faire  l’application  sur  quel¬ 
ques-uns  des  cas  simples  et  graves  qui  se  présentent  si  fréquemment 
dans  les  hôpitaux. 

Le  docteur  Miclion,  chirurgien  de  l’iiôpital  Cpcliin,  a  en  la  com¬ 
plaisance  de  mettre  à  1^  disposition  du  docteur  Jarvis  les  deux  cas 
suivants: 

Luxattor\delaprem\èrefJialm^edupq:{Cf. 

Pr-emière  observation,  rr  N»  9,'  salle  Gochin.  M.  cuisinier,  est 
tombé  dans  la  rue,  et  en  mettant  les  mains  en  avant,  il  sîest  fait  une 
luxation  compliquée  dù  pouce.  L’accident  datait  de  cinq  jours.  Pen- 


ment  parler,  remplacée  par  ces  produits  nouveaux  très 
riés,  du  reste ,  et  il  est  très  vraisemblable  que  les  prôduef^*' 
fibreuses ,  colloïdes ,  encéphaloïdes  ,  etc,,  ne  sont  autres*'"'* 
de  ^s^sêérètats  qui,' comme  bous  l’avofis  déjà  dit,  nàs’ôr^"^ 
nisëgi,pomt,  op  pe  s'org|pj§ÙHt  qu’WPomplâfpiënt  Au  sir’ 
plu|,,.i;es  idéeyi  pe  sont,  p’bint  bopvelles  et  ne  nou^  appartien 
nejiipas;  Br  Jissais  le  pi'emier  les  a  émises  dans  son  adiür' 
rable  Traité  des  phlegmasies  chroniques  :  il  est  certain  qu’ 
cela  il  a  répandu  une  vive  lumière  sûr  une  foule  dé  quesiio^" 
obscures  et  ignorées ,  et  qn’ij  a  rendu  de  grands  services  à? 
science.  '  .  .  ij 

Lessymptôraesdel’encéphalite  sont  nombreux,  etvarlentsn' 
vaut  ttoe  foule  de  circonstances.  Ils  seraient  toujours  les  tnêmoô 
si  le  cerveau  agissait  de  la  même  manière  par  tous  ses  point* 
(nous  désignons  sous  le  nom  de  cerveau  tout  ce  qui  est  ren* 
fermé  dans  ja  cavité  crânienne)  ;  mais  j’encépbale  offrant  des 
fpncliobs  différentes,  splon  ses  nombreuses  parties,  les  svm^ 
tûmes  de  î’eqçépihalite  sont  pécessalrement  très  variés,  ’on  a 
désigné  comme  symptômes  généraux  et  constants  de  cette 
maladie,  une  paralysie  (  une  hémiplégie  su.rtout  )  précédée 
d’une  contracture  ,  d’une  rjgidité  plus  ou  in, oins  prononcée 
des  membres,  avop,  fourmillements  antérieurs  et  actuels.  Ces 
phéflomènes  n’ont  lieu  que  dans  le  ramollissement  des  cou¬ 
ches  optiques  et  des  corps  striés  ;  or,  ces  parties  constituent 
elles  tout  rencéphale?  Il  y  a  bien  une  foule  de  cas ,  ceux 
surtout  qù  le  ramoUissemeut  affecte  la  couche  extérieure  du 
cerveau,  où  ces  hémiplégies  ne’ s’observent  nullement,  pas 
plus  qu’aucune  autre  paT-alysie,  soit  du  sentiment ,  soit  du 
mouvement  ;  mais  ce  sont  alors  les  facultés  intellectuelles  qui 
sont  plus  ou  moins  compro.mises,  ou  même  tout  à  fait  abolies 
Daus  tous  les  cas,  cependant,  quand  une  hémiplégie  survient 
lentement,  précédée  de  contracture  ,  de  fourmillements,  on 
peut  généralement  diagnostiquer  un  ramollissement  ;  tandis 
que  si  la  paralysie  arrive  subitement,  c’est  à  une  hémorrhagie 
qu’elle  doit  être  plu^  particulièrement  attribuée,  hiais  les  cas 
ne  manquent  pas  où,  en  se  guidant  sur  ees  simples  donnée 
^  on  peut  être  souvent  exposé  à  se  tromper.  :  ainsi  il  pourra  y 
avoir  une  hémorrhagie  dans  certaines  circonstances  où  la  pa¬ 
ralysie  sera  survenue  lentement ,  de  même  que  l’op  pourra 
rencontrer  un  ramollissement  là  où  la  paralysie  sera  survenue 
brusquement;  mais  alors  ce  ramollissement  présentera  des 
caractères  autres  que  celui  qui  est  de  nature,  d’origine  in¬ 
flammatoire.  La  substance  cérébrale  conserve  sa  blancheur, 
et  est  ramollie  comme  une  poire  blette.  Il  serait 'b|en  possil)lè 
que  ce  ramollissement  ne  fût  que  le  résultat  d’une  cessation 
de  la  vie  dans  cette  partie  ramollie  du  cerveau,  et  d’une  dé¬ 
composition  ,  d’une  véritable  gangrène. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  que  deux  espèces  bipn 
distinctes  de  gangrène  peuvent  s’observer,  et  se  développent 
spontanément;  l’une  de  nature  inflammatoire,  car  il  n'est  pas 
plus  exact  d’appeler  une  inflammation  la  gangrène  survenant 
en  pareil  cas ,  qu’il  n’est  exact  de  regarder  coqime  me  ig- 
flammation  les  pseudo-membranes,  les  sécrétions  purpleplea, 
qui  sont  aussi  le  produit  de  l’inflammation  (ce  n’est  point  une 
pure  question  de  mots,  puisqu’il  s’agit  de  distinguer  l’effet  de 
la  cause  qui  le  produit)  ;  l’autre  espèce  de  gapgrène,  qu'on 
appelle  aussi  gangrène  sèche,  gangrène  sénjle,  etc,,  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’ossification  et,  par  suité,  de  l’pblitération  des  ariè- 
res  de  la  partie  mortifiée ,  sans  aueupe  espèce  de  travail  in¬ 
flammatoire  antérieur  ou  concomitant,  et  par  le  pur  et  simple 
défaut  de  circulation.  On  voit  très  souvent,  çhe?  les  vieillard?, 
de  ces  ossifications  des  artères  produire  des  gangrènes  sèches 
qu’on  a  improprement  qualifiées  dii  nom  ùp  séniles,  comme 
si  toutes  les  gangrènes  qui  surviennent  chez  ces  sujets  dépen¬ 
daient  toujours  de  la  même  cause.  Nous  savons  bien  qu’on  a 


dant  deux  jours,  des  tentatives  à  différentes  reprises  ont  été  faites 
inutilement  pour  réduire  la  luxation.  L’extension  était  pratiquée  à 
l’aide  de  lacs  et  de  plusieurs  hommes.  Au  moment  de  l’opération,  la 
première  phalange  du  pouce  était  très  gonflée  par  une  inllammation 
érysipélateuse;  une  large  plaie  se  trouvait  au  côté  interne' du'pouce, 
près  de  l’articplatian  luxée.  .  - 

La  phalange  était  luxée  en  dehors,  et  portée  obliquement  sur  la 
deuxième  phalange.  Pour  diminuer  l’inflammation,  on  avait  appliqué 
des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  bains  locaux  d'ean  cliaude; 

Opération.  Là  main  étant  placée  sur  la  boite  en  cuivre,  Tavant- 
bràs  se  reposait  dans  une  fourchette  d’acier  jointe  à  la  tige  de  contre- 
extension.  fJn  lacs  üxé  aux  deux  hranches  de  la  fourchette  passait  en 
anse  entre  le  ponce  et  Pindicateur  de  la  main.  Un  nœud  de  mafelot 
attachait  Ig  première  phalange  à  la  tige  d'extension.  Ce  lien  remontait 
très  haut  sur  la  phalange  et  compimait  la  plaie,  à  cause  de  l’état  de 
tuméfaction  qui  laissait  glisser  facilement  toute  attache,  ce  qni, 
effet  prolongeait  l’opération,  le  lien  ayant  gllMé  une  fois  pendant  l’ex¬ 
tension. 

La  réduction  fut  complète  à  peu  près  au  bout  de  quinze  minutes. 

penxième  obqfïvaiion.  —  Nè  11,  salie  Cochin.  Legendre,  charre¬ 
tier,  3  àbté  pendant  vipgt-deux  jours  pour  uiîe  luxation  des  os  du 
métatarse  sur  le  tarse.  Sqn  cheval  est  tombé  sur  lui.  Rien  n’a  été 
fait. 

Au  jour  de  l’opération  le  pied  se  trouvait  gonflé  par  une  inflam¬ 
mation  subaiguë  et  était  douloureux  quand  on  le  remuait  ;  le  bord 
iqterne  dp  pied  préseptait  une  ligne  très  concave  ;  la  tête  de  la  pre¬ 
mière  phalange  faisait  saillie  et  une  dépression  se  laissait  sentir  der¬ 
rière  elle  ;  l’apophyse  de  la  dernière  phalange  très  saillante  sur  le  bord 
externe  du  pied  ;  le  pied  raccourci  et  légèrement  contourné  de  dedans 
ep  dehors. 

Opérat\qp.  L’instrument  étant  appliqué  sur  la  plante  du  pied,  on 
le  fixait  par  4es  liens  gui  entouraient  la  cheville  du  pied  et  le  talon 
à  la  tige  dp,  contre-extension  ;  avec  d’autres  lacs  on  liait  le  pied  au- 
dessus  des  extrémités  inférieures  des  os  du  métatarse  et  on  les  fixait 
à  la  tige  d’extension. 

Il  a  fallu  une’ extension  plus  forte  que  dans  le  cas  précédent,  mais 
cnDi},  au  bout  de  15  minutes,  et  à  l’aide  d’une  manipulation  assez  vi¬ 
goureuse  du  pied,  les  Qs  sont  rentrés  dans  leur  situation  normale. 

Pendant  cette  opération,  le  malade,  quoique  ce  fût  un  homme  (rèl 
craintif,  n  a  poussé  aucun  cri. 

Le  octobre  a  eu  lieu  la  réonveylpre  dp  la  [Bihliotbèqiie  royalf 
rs?  SiçliSÜSS}  4épij^  ign  m  i  «auss  des  vaeances, 


T^rplarder  les’  gangrènes  occasionnées  par  1  ossification 
comme  lé  produit  d'une  artérite  ;  mais,  en  vérité, 
^®®-tnerfflis  S  croire  qu’une  aftère  transformée,  ppur  ainsi 

pVm  tuyau  inorganique  ,  sdit  susceptible  de  s  enflatir- 
Non  c’est  le  défaut  de  réaction ,  d’élasticité  d  une  ar- 
’flnassée  à  l’état  crétacé  sur  l’onde  sanguine;  ce  sojit  les 
sa  face  inlçrne  qui  ralentisseut  et  arrêtent  fina- 
fmtnt  le  courant  sanguin,  et  déterminent,  l’oblitération  ^u 
^®c«pau  et,  par  suite,  la  gangrène.  On  sait  combien  il  est  fie- 
de  trouver  des  ossifications  dans  les  artères  de 

frprvLu;  or,  qu'un  des  côtés  du  polygone  arteriel  de  la 

? »  nu  ou’une  des  branches  qui  en  émanent  se  trouvent  ainsi 
^hfiérés  par  suite  de  ce?  ossifications,  il  devra  arriver  dans 
îf perveau  ce  qui  arrive  pour  les  autres  organes,  c  est-a-dire 
!ip  mortification,  une  gangrène  sèche,  comme  nous  le  disions 
Lit  à  l’heure.  Mais  n’exagérons  pas  :  de  ce  que  chez  les 
'ipillards  on  rencontre  ces  ramollissements  en  apparence  gap- 
Léneux,  n’allons  pas  dire  qu’ils  ne  sont  jamais  atteints  do 
faraollisseinent  inflanipiatoire  ;  car  ils  ne  sont  pas  plps  à  1  afin 
ap  ceux-ci,  qu’ils  ne  sont  à  l’abri  d’une  pleuropneumonie  ou 
1  loute  autre  affection  inflammatoire.  En  effet,  1  encéphalite 
tLnoiitre  chez  eux  avec  tous  ses  caractères,  comme  clmz  les 
Lunes  gens  et  les  adultes  ;  mais  seulement  elle  s  y  observe 
Loins  souvent.  Ainsi,  po.ua  le  voyons,  les  cas  d  un  diagpostic 
pmbàrràssapt  se  limitent  dans  cette  classe  de  sujets,  qui, 
àjns  lin  âge  avancé ,  présentent  tout  aussi  bien  des  ra¬ 
mollissements  cérébraux  de  cause  inflammatoire,  que  des  ra- 
jiollissemenls  gangréneux,  Cljez  tops  les  aptrea  snjets  pu 
aéiiérai.  sauf  quelques  jr^s  yares  exceptions,  la  paralysie  lente 
mécédée  de  conlracture,  de  rigidité,  de  fourmillements  dans 
les  membres,  peut  être  regardée  comme  un  indice  certain  du 
ramollissement  ;  et  chez  les  vieillardai  de  ce  qu’une  paralysie 
brusque  arrive  sans  contracture,  etc. ,  on  n’est  point  du  tout 
en  droit  de  conclure  à  un  épanchement  sanguin  ,  puisque  le 
même  phénomène  est  déterminé  par  la  gangrène  d’une  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  ceryeau.  Ôn  comprend,  d’ailleurs, 
nue  les  symptômes  dn  ramollissement  sénile  ne  sauraient  être 
les  mêmes  que  ceux  de  l’encéphalite  proprement  dite  ;  car, 
avant  la  désorganisallon  de  là  partie  enflammée,  il  y  a  irrita¬ 
tion  de  cette  partie  et  surcroît  d’action  de  sa  part  ,  ce  qui 
détermine  alors  la  rigidité,  la  contracture,  les  fourminemenis, 
et  la  paralysie  pe  survient  que  lorsque  la  désorganisation  est 
opérée.  Dans  le  rainoUissement  gangréneux  (sénile),  an  con¬ 
traire  ,  rien  de  tout  cela  ne  peut  avoir  lieu ,  et  un  état  tout 
opposé  doit  nécessairement  exister.  Il  peut  y  avoir  affaiblisse¬ 
ment  dans  les  fonctions  et  par  conséquent  dans  les  contrac¬ 
tions  musculaires  dès  le  début ,  affaiblissement  qui  peut  durer 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  que  la  suppression  de  la 
circulation  dans  la  partie  affectée  du  cerveau  met  plus  ou 
moins  de  temps  pour  devenir  complète.  Puis  arrive  un  jour 
où  tout  s’arrête  ,  tout  mouvement  est  enrayé  ,  comme  cela 
arrive  dans  l’apoplexie  ,  sauf  l’affaiblissement  graduel  qui  a 
précédé ,  et  qui  manque  cependant  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  et  qui,  dans  d’autres,  est  si  peu  prononcé,  qu’il  ne  fixe 
même  pas  l’attention  des  malades,  et  moins  encore  celle  des 
personnes  qui  les  environnent. 

Ainsi  donc,  pôür  nous  résumer  :  1“  Ea  paralysie  lente,  et 
précédée  de  phénomènes  d’exaltation  des  fonctions  de  l’encé¬ 
phale,  de  conlracture,  de  rigidité,  de  fourmillements  dans  les 
membres,  est,  règle  générale,  tout  aussi  bien  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  l’indice  de  ramol¬ 
lissement  cérébral,  et  particulièrement  de  ramollissement  in¬ 
flammatoire. 

2“  La  paralysie  brusque  et  sans  phénomènes  précurseurs 
doit  être  attribuée,  chez  les  jeiipes  sujets  et  les  adultes,  à  un 
épanchement  sanguin. 

as  La  même  paralysie  brusque,  sans  symptômes  d’ excitai 
tion  antérieure,  peut  être,  chez  les  vieillards,  soit  le  signe 
d’une  hémorrhagie  cérébrale,  soit  d’un  ramollissement  sénile; 
et  dans  ce  dernier  cas  seulement,  il  pourra  rester  de  l’incerti¬ 
tude  sur  le  diagnostic,  qqi  pourra  donner  lieu  h  bp.ii  nombre 
d’erreurs.  Si  le  cerveau  était  un  organe  accessible  en  qqelr 
que  sorte  à  nos  moyens  d’investigation,  comme  la  plupart  des 
autres  organes,  même  internes,  ces  erreurs  pourraient  peut- 
être  souvent  être  évitées.  Ainsi,  par  exemple,  si,  comme  dans 
le  sphacèle  du  poumon,  le  sens  de  l’odorat  pouvait  être  ira-: 
pressionné  par  l’odeur  gangréneuse,  par  eptte  fétidité  cprac- 
téri^tique  dans  le  sphacèle  de  l’encéphale,  il  est  certain  que  le 
diagnostic  différentiel  enjre  le  ramollissement  gangréneux  et 
l’hémorrhagie,  deviendrait  chose  facile,  au  moins  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  ;  mais  l’encéphale,  recouvert  de  toute 
part  d’une  boîte  osseuse  qui  le  soustrait  complètement  b  l’exa¬ 
men  physique,  ne  peut  en  aucune  façon  se  prêter  à  de  teljes 
investigations. 

Nous  l’avons  dit  précédemment,  les  symptômes  de  l’encé¬ 
phalite  sont  très  variés,  surtout  à  cause  de  la  différence  de 
siège  quç  le  ramollissement  peut  affecter  dans  l’encéphale. 
Ainsi,  la  perte  de  la  parole  correspond  au  ramollissement  des 
lobules  antérieurs,  et  surtout  de  leur  partie  inférieure,  parti¬ 
culièrement  si  l’affection  est  double.  C’est  alors  que  la  perle 
de  la  parole  est  complète,  quoique  cependant  on  ait  observé 
des  cas  où  celte  abolition  correspondait  à  l’altération  d’un 
seul  lobule.  Le  ramoilisseraent  du  cervelet  s’accompagne  de 
troubles  et  d’irrégularité  dans  les  mouvements  de  locomotion. 
La  gêne  de  la  respiration,  plus  tard  la  respiration  slértoreuse 
et  le  coma,  sont  l’indice  du  ramollissement  du  mésoçéphale, 
et  plus  tard  encore  l’abolition  du  mouvement  et  du  sentiment 
survient  aussi  dans  ce  cas. 

Les  causes  de  l’encéphalite  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
celles  de  l’inflararaalion  des  méninges;  quant  au  traitement  à 
employer,  il  est  également  le  même,  et  consiste  principale¬ 
ment  à  éloigner  les  causes  d’excitation  quelconque,  et  à  atta- 
ffoer  la  maladie  par  les  antiphlogistiques  les  plus  énergiques 
èf  les  mieux  formulés.  S.  H. 


:  ^JOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Quelques  réflexions  sur  la  pleurésie  et  la  pleuropneumonie. 

Au  n“  6  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  un  homme  de 
trente-sept  ans ,  jardinier,  à  Paris  depuis  trois  mois ,  d  une 
bonne  santé  habituelle  ;  il  n’a  jamais  eu,  dit-il,  qu’une  plaie  à 
la  jambe  ,  résultant  d’une  forte  contusion  ;  il  est  d’une  forte 
et  robuste  constitution.  Dans  le  cours  de  la  semaine  dernière 
il  fut  pris  d’un  rhume  assez  violent  ;  toux  fréquente ,  expec¬ 
toration  abondante;  il  n’a  cependant  pas  discontinué  son  tra¬ 
vail,  et  le  dernier  jour  de  la  semaine,  il  a  même  porté  beau¬ 
coup. de  bois  et  de  charbon;  il  s  est  mis  en  sueur,  et  a 
éprouvé,  après  avoir  terminé  celle  occupation,  un  sentiment 
de  froid  plus  vif  que  les  autres  jours.  11  s’est  senti  mal  à  son 
aise,  et  s'est  mis  au  lit  en  rentrant  chez  lui.  Frissons  violents 
suivis  de  chaleur  brûlante  pendant  la  nuit  ;  le  lendemain  ma¬ 
lin  ,  il  a  ressenti  une  vive  douleur  dans  un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Le  mardi ,  il  s’est  décidé  à  entrer  dans  nos  salles, 
Voici  l'état  qu’il  présentait  au  moment  de  son  admission: 
Crachats  rouillés,  sanguinolents,  assez  abondants.  A  l’eus-- 
cultation  on  entendait  une  crépitation  manifeste.  Aujourd’hui 
la  crépitation  est  masquée ,  et  beaucoup  moins  perceplible. 
Douleur  très  vive  dans  le  côté.  Pouls  fréquent ,  chaleur  vive 
de  la  peau.  Quatre  saignées  lui  furent  pratiquées  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  jours ,  et  voici  comme  nous  l’avons  trouvé  ce 
matin.  ,  -  . 

Le  visage  du  sujet  est  celui  d’un  homme  profondément  at¬ 
teint.  Rougeur  de  la  face ,  surtout  aux  pommettes.  Respira¬ 
tion  à  38  par  minute  ;  toux  assez  fréqueqle ,  facile.  La  dou¬ 
leur  du  côté  droit  avait  persisté  pendant  trois  jours  ;  de¬ 
puis  hier,  elle  a  disparu  ccqnpléteraent.  Les  matières  expec¬ 
torées  présentent  l’aspect  suivant  : 

A  la  circonférence  du  vase,  crachats  spumeux,  aérés  ;  dana 
le  milieu  du  crachoir,  liquide  filant,  visqpeux,  presque  trans¬ 
parent,  olfraiit  à  peine  une  légère  teinte  rOHgeâtre.  Cette  dou¬ 
ble  circonstance  ,  que  les  crachats  sont  spumeux  ,  adhérents 
fortement  à  la  circonférence  du  vase,  et  qu’ils  sont  aq  milieu 
analogues  à  une  solution  de  gomme  arabique  un  peu  rougeâ¬ 
tre;  cetto  doolile  circonstance,  disons-nous,  est  caractéristi¬ 
que  d’upe  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire. 

Aujourd’hui ,  voici  ce  que  permettent  de  constater  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  de  la  poitrine.  A  gauche  soqoréité 
très  bonne  de  tout  le  côté;  un  peu  de  râle  sibilant  seulemept 
en  avant  et  en  arrière  ;  on  entpnd  très  bien  le  murmure  vé¬ 
siculaire.  Bruit  de  frottement  manifeste ,  crépitation  évidente 
à  droite.  Ces  deux  bruits  sont  bien  distincts  l’un  de  l’autre  ; 
l’un  est  court,  et  présente  tous  les  caractères  d’un  bruit  pro¬ 
duit  par  le  frottement  de  deux  corps  l’on  sur  l’autre ,  tandis 
que  la  crépitation  garde  son  cachet  particulier.  Le  bruit  de 
fiottement  que  nous  signalons  est  un  phénora|ne  qui  a  une 
grande  valeur,  et  qui  doit  attirer  notre  attention.  Nous  y  re¬ 
viendrons  plus  loin  ,  et  nous  verrons  quelle  importance  il  a 
comme  signe  diagnostique. 

A  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  murmure  vésiculaire 
normal  en  haut.  Sonoréifé  noripale  dans  le  tieys  supérieur 
environ.  A  partir  de  la  réunion  du  quart  supérieur  avec  les 
trois  quarts  inférieurs,  crépitation  clair-semée,  à  huiles  assez 
volumineuses.  Lorsque  l’on  fait  tousser  le  malade,  la  crépita¬ 
tion  devient  plus  abondante ,  plus  manifeste  ;  elle  a  le  carac¬ 
tère  de  la  crépitation  péripneumonique  ;  elle  est  plus  marquée 
dans  la  région  scapulaire  que  dans  les  points  inférieurs  ;  dans 
la  moitié  inférieure,  la  crépitation  est  plus  obscure,  plus  fai¬ 
ble,  semble  plus  éloignée.  Cette  crépitation  avec  tous  ses  ca¬ 
ractères,  sécheresse,  abondance,  finesse,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’existence  d’une  pneumonie.  Outre  la  crépitation,  on  eu- 
teùd  pnepre  une  modification  particulière  du  bruit  respira¬ 
toire,  sans  cependant  avoir  affaire  à  un  bruit  de  souffle  bron¬ 
chique  parfait;  c’est  plutôt  de  la  rudesse ,  qui  devient  d’au¬ 
tant  plus  forte  et  plus  pereeptible  que  l'on  descend  plus  bas. 
Avec  celte  rudesse  du  bruit  respiratoire,  on  note  un  retentis- 
seiiient  assez  prononcé  de  la  voix,  retentissement  broncho- 
phonique  qpi  prend  dans  certains  points  le  caractère  de 
l’égophonie ,  et  disparaît  complètement  tout  à  fait  à  la  base 
de  la  poitrine. 

De  tous  ces,  phénomènes ,  dp  leur  réunion  ,  il  nous  est  fa¬ 
cile  de  conclure  qu’il  y  a  en  rpême  tepips  inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  épanchement  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale  ;  les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  ehez  le  malade 
dont  nous  vous  entretenons,  ont  de  curieux  la  gradation  qu’ils 
reçoivent  de  la  partie, supérieure  jusqu’à  la  base  du  poumon. 
Eli  bas,  crépitation  presqqe  nulle;  absence  de  retentissement 
de  la  voix  ;  matité  complète ,  tous  signes  d’un  épanchement 
pleurétique  assez  abondant,  formant  par  conséquent  une  cou¬ 
che  épaisse  entre  le  poumon  et  les  parois  thoraciques.  Dans 
les  parties  un  peu  plus  élevées,  retentissement  plus  marqué, 
égophonie  plus  évidente,  crépitation  aussi  plus  facile  à  perce¬ 
voir  ;  ici  la  couche  de  liquide  est  moins  épaisse.  Plus  haut 
encore ,  rudesse  du  by-uit  respiratoire.  Tous  ces  phénomènes 
peuvent  se  rattacher  à  une  pneumonie  du  premier  au  second 
degré;  mais  de  plus  il  y  a  complication,  ou  plutôt  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation  d’un  tissu  à  un  autre  ;  dans  ces  deux 
tissus  contigus ,  mais  de  nature  différente ,  l’inflammation  se 
comporte  de  façoq  diverse,  ef  peut  conséquemment  avoir  des 
terminaisons  tout  à  fait  dissemblables. 

Le  sujet  dont  nous  parlons  a  donc  une  pleuropneumonie. 
Malgré  quatre  saignées,  le  pouls  présente  encore  une  largeur 
remarquable  ;  il  bat  116  fois  par  minute.  Nous  nous  sommes 
trouvé  en  présence  d’une  maladie  qui ,  par  elle-même  a  de 
la  gravité  ;  mais  la  force  de  la  constitution  du  malade ,  son 
âge  ,  tout  nous  fait  espérer  que  nous  obtiendrons  une  heu¬ 
reuse  terminaison,  et  que  la  maladie  cessera  de  faire  des  pro¬ 
grès.  Nous  ne  sommes  encore  qu’au  cinquième  jour  de  la 
pneumonie,  et  nous  ne  pouvons  à  cette  époque  espérer  même 
une  simple  diminution  des  symptômes ,  surtout  si  lé  malade 


!continue  à  résister  comme  il  l’a  fait  jusqu'à  présent  à  remploi 
des  moyens  que  nous  jugeons  convenable  de  prescrire.  Jusi 
qu’ici  nous  n’avons  pas  cru  devoir.-  mettre  en  usage  une  autre 
médication.  Il  est  des  praticiena  qui  déjà  à  cette  époque  de 
la  pneumonie  ont  recours  au  tartre  stibié.  Nous  pensons  , 
pour  notre  part ,  que  l’indicatîon  ici  est  de  redoubler  la  saii 
gnée,  afin  de  diminuer  la  quantité  du  sang,  partant  le  travail 
du  poumon.  Nous  avons  donc  prescrit  ce  matin  une  saignée 
de  cinq  cents  grammes  ;  ce  soir  on  en  fera  encore  une  autre 
de  la  même  quantité.  Ce  ne  sera  que  dans  quelques  jours  que 
nous  arriverons  au  tartre  stibié ,  si  la  maladie  n’a  pas  comr 
plétement  cédé  au  traitement  antiphlogistique. 

—  Cette  observation  de  pneumonie  accompagnée  de  pieu-? 
résie  avec  épanchement ,  a  fourni  à  M.  Chpmel  l’occasion  de 
présenter  quelques  considérations  générales  sur  la  pleurésie 
et  sur  les  formes  qu’elle  peut  présenter. 

La  pleurésie  ou  inflammation  de  la  plèvre,  se  présente  sous 
des  formes  diverses.  Tantôt  bornée  à  un  seul  côté  de  la  poi¬ 
trine,  mais  occupant  toute  la  plèvre  de  ce  côté ,  tantôt  occu¬ 
pant  qne  portion  seulement  de  la  séreuse  qqi  revêt  un  des 
poumons,  la  pleurésie  se  montre  le  plus  souvent  avec  la  pneu¬ 
monie  ,  comme  npus  l'avons  vu  chez  le  sujet  qui  vient  d’être 
cité  plus  haut.  Quelquefois  elle  se  montre  indépendamment 
et  tout  à  fait  isolée  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ;  nous  eu 
avons  dans  ce  moment  plusieurs  [exemples  dans  nos  salles. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  elle  est  le  résultat  d’inflam¬ 
mations  qui  commencent  dans  les  organes  voisins  et  se  pro¬ 
pagent  par  voie  de  contiguïté.  Les  séreuses  ne  sont  pas  très 
sujettes  aux  inflammations  spontanées  ou  primitives  ,  ce  qui 
est  dû  à  ce  que  leur  position  profonde  les  soustrait  à  l’action 
des  causes  extérieures.  11  y  a  des  membranes  séreuses  qui 
sont  très  rarement  le  siège  d'une  phlegmasie  primitive  ;  le 
péritoine  est  de  ce  genre ,  et  la  péritonite  primitive  est  d’une 
rareté  telle  que  nous  nous  sommes  demandé  s'il  existait ,  en 
effet ,  line  péritonite  primitive ,  et  si  elle  n’était  pas  simple¬ 
ment  le  résultat  d’une  idée  préconçue.  Quoi  qu’il  en  soit,  et 
ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’inflammation  primitive  du  pé¬ 
ritoine  est  une  chose  fort  rare  ,  et  toutes  les  fols  que  l’on  en 
rencontre  une  ,  on  doit  se  demander  si  elle  ne  pourrait  pas 
être  rattachée  à  quelque  maladie  d’un  organe  voisin.  Pour  la 
pleurésie ,  il  n’en  est  pas  de  même,  et  l’on  ne  peut  nier  qu’il 
existe  des  pleurésies  primitives  ;  cependant,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  aussi ,  el|e  succède  soit  à  la  péripneumonie , 
soit  à  la  pleurodynie. 

Quelquefois  il  n’y  a  qu’une  simple  douleur  d’abord  ,  puis 
il  survient  une  véritable  inflammation,  et  la  pleurésie  franche 
se  produit.  D’autres  fois ,  des  inflammations  phlegmoneuses 
des  parois  de  la  poitrine  ont  déterminé  la  pleurésie.  La  pleu¬ 
résie  tuberculeuse  se  présente  sous  des  formes  très  variées  et 
très  curieuses  à  observer  ,  soit  que  les  tubercules  s’ouvrent 
dans  la  plèvre ,  soit  qq’ils  soient  superficiels  et  que  l’inflam¬ 
mation  se  propage  d’eux  mêmes  à  la  membrane  séreuse  qui 
les  recouvre  immédiatement ,  soit  enfin  qu’il  y  ait ,  par  suite 
du  ramollissement  et  de  la  fonte  d’un  tubercule,  communica¬ 
tion  entre  les  hronchçs  et  la  cavité  pleurale.  Dans  tops  ces 
cas ,  il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  pleu¬ 
résie  est  le  résultat  de  l’action  des  corps  contondants  sur  les 
parois  du  thorax,  d’une  piqûre  par  exemple.  Le  plus  souvent 
la  pleurésie  survient  sous  l’influence  d’une  cause  interne ,  la 
suppression  d’un  écoulement  habituel ,  un  refroidissement  ; 
cependant  nous  considérons  ces  causes  occasionnelles  comme 
n’ayant  qu’une  part  très  secondaire  dans  la  production  des 
inflammations  qui  leur  succèdent.  Le  sujet  qui  s’çst  refroidi 
et  a  contracté  une  pleurésie ,  s’était  refroidi  vingt  fois ,  cent 
fois  avant  le  moment  où  il  tombe  malade,  sans  avoir  contracté 
de  pleurésie. 

Certaines  causes  peuvent  précéder  le  début  de  la  maladie , 
mais  elles  n’ont  pas  une  action  constante ,  elles  n’ont  qu’une 
action  exceptionnelle  ;  c’est-à-dire  que  l’action  de  ces  causes 
ne  produit  pas  toujours  la  maladie  qu’elle  a  déterminée  une 
fois.  Rendons  plus  compréhensible  notre  opinion  par  un 
exemple  :  Supposez  cent  mille  individus  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  atmosphériques  et  soumis  aux  mêmes  causes  pa- 
thogépiques  ;  cinq  cents  peut-être  seront  saisis  par  le  froid  et 
en  ressentiront  les  atteintes  ;  ce  seront  ceux  qui  étaient  pré¬ 
disposés;  mais  tous  ceux  qui  n’étaient  pas  sous  le  coup  d’une 
maladie  imminente  se  lèveront  bien  portants  ;  et  encore,  nous 
devons  le  faire  remarquer,  les  cinq  cents  individus  que  nous 
supposons  pris  par  le  froid  n’auront  certainement  pas  tous  la 
même  maladie.  Les  uns  auront  une  bronchite ,  d’autres  une 
pneumonie,  d’autres  une  pleurésie,  d’autres  un  rhumatisme. 
On  ne  doit  donc  pas  tirer  des  conséquences  trop  formelles  de 
ce  fait  que  la  pleurésie  succède  souvent  aux  causes  occasion¬ 
nelles  dont  nous  venons  de  parler.  Et  puis,  il  faut  avoir  égard 
encore  aux  idées  préconçues  des  malades.  Tel  malade  attri¬ 
buera  à  un  refroidissement  le  rhume  dont  il  aura  été  atteint , 
qui  n’aura  point  observé  réellement  cette  influence  du  froid 
sur  lui,  mais  qui  se  sera  fait  ce  raisonnement  :  Je  me  suis 
enrhumé,  donc  je  m’étais  refroidi.  Dans  la  majorité  des  cas , 
il  sera  impossible  de  constater  l’existence  antérieure  des  cau¬ 
ses  des  phlegmasies.  On  ne  peut  mettre  en  doute  l’influence 
positive  des  causes  extérieures,  contusions,  blessures,  etc. 
Mais  lorsque  l’inflammation  fait  explosion  à  la  suite  d’une  se¬ 
cousse  légère ,  qui  se  sera  déjà  manifestée  bien  des  fois  sans 
produire  aucun  effet  analogue ,  on  sera  en  droit  de  révoquer 
en  doute  cette  circonstance  comme  déterminante. 

Nous  admettons,  nous,  que,  pour  qu’une  cause  pathogéni¬ 
que  agisse ,  il  faut  qu’il  y  ait  une  prédisposition  du  sujet  ,  et 
souvent  même  il  n’est  pas  besoin  qu’il  y  ait  cause  occasion¬ 
nelle.  L’invasion  de  la  pleurésie  a  lieu  le  plus  souvent  par  un 
frisson  suivi  de  douleurs  ;  mais  si  cela  a  lieu  le  plus  souvent 
dans  la  pleurésie  fébrile  aiguë,  il  est  vrai  de  dire  que  souvent 
il  est  impossible  de  constater  le  frisson  initial,  lorsque  l’on  a 
affaire  à  une  pleurésie  subaiguë  ou  chronique,  même  en  fai- 
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sant  appel  aux  souvenirs  (îes  malades  de  la  manière  la  plus 
pressante.  Ce  frisson  est  accompagné  d’une  douleur  assez  lé¬ 
gère  d’abord,  et  qui  devient  dé  plus  en  plus  vive.  La  douleur 
vive  de  la  pleurésie  est  particulière,  et  rien  d  analogue  n  exis¬ 
te  dans  aucune  autre  maladie.  Elle  est  toujours  vive ,  lanci¬ 
nante  occupe  presque  constamment  le  voisinage  de  la  mamel¬ 
le  •  il  est  des  cas  où  l’on  note  une  circonstance  fort  curieuse 
et  qui  pourrait  induire  en  erreur  ;  la  douleur  pleurétique  se 
fait  sentir  à  une  assez  grande  distance  de  la  base  de  la  poitrine, 
dans  une  région  correspondant  à  l’abdomen  et  au  péritoine , 
qui  cependant  ne  sont  nullement  intéressés.  Nous  avons ,  au 
!  n”  3  de  notre  salle  des  femmes,  un  sujet  qui  éprouve  la  dou- 

!  leur  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  point  de  côté,  à  plus  de 

I  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  côtés.  Entre 

;  autres  bizarreries ,  il  n’est  pas  très  rare  de  trouver  des  mala- 

;  des  qui  accusent  une  douleur  d’un  côté  ,  tandis  que  la  per¬ 

cussion  et  l’auscultation  prouvent  positivement  que  la  maladie 
1  occupe  le  côté  opposé. 

Le  caractère  de  la  douleur  pleurétique  est  lancinant  ;  les 
malades  la  comparent  à  celle  qui  serait  causée  par  une  pointe 
j  qui  s’enfoncerait  dans  le  côté ,  en  raison  de  la  dilatation  que 

I  fait  éprouver  le  sujet  à  la  cage  thoracique  pendant  les  mou¬ 

vements  d’inspiration.  La  manière  dont  le  malade  respire  est 
également  particulière  ;  ce  n’est  que  par  petites  et  très  fré¬ 
quentes  inspirations  ;  il  semble  qu’il  veuille  de  cette  manière 
faire  avorter  la  toux  dont  les  secousses  augmentent  prodi- 
I  aieusement  la  douleur  de  côté. 

La  douleur  dont  le  côté  est  le  siège  augmente  souvent  par 
la  pression  extérieure ,  par  la  percussion  du  thorax.  Il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi  ;  mais  les  cas  où  on  l’observe  ne  sont 
pas  mes.  Dans  d’autres  circonstances ,  la  douleur  occupe 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  se  fait  sentir  surtout  lorsque 
l’on  percute.  L’intensité  du  point  pleurétique  est  souvent  ag¬ 
gravée  par  la  position  du  malade  sur  le  côté  douloureux.  La 
plus  grande  partie  des  malades  se  couchent  ou  sur  le  dos,  ou 
sur  le  côté  de  la  poitrine  opposé  au  mal ,  tant  que  la  douleur 
dure.  Cependant ,  il  y  a  des  sujets  qui  j,  dès  le  principe ,  se 
'  couchent  sur  le  côté  malade  sans  être  gênés. 

La  respiration,  avons-nous  dit,  est  petite  et  précipitée.  Les 
i  malades  craignent  de  dilater  la  poitrine  et  d’augmenter  la 

!  douleur  par  une  forte  inspiration.  Il  est  d’antres  cas  de  pleu¬ 

résie  avec  épanchement,  dans  lesquels,  au  lieu  que  la  douleur 
!  arrête  la  respiration,  tout  au  contraire  le  poumon  étant  com- 

primé  par  le  liquide,  le  sujet  fait  de  violents  efforts  pour  aug- 
ïpenter  le  volume  du  poumon ,  et  précipiter  les  mouvements 
respiratoires. 

Au  moyen  de  l’auscultation ,  on  étudie  dans  la  pleurésie 
l’état  du  poumon  par  l’auscultation  simple  de  la  respiration  ; 
i;  Iji  voix ,  en  faisant  parler  le  malade  pendant  que  l’on  appuie 

l’preille  sur  sa  poitrine.  Les  résultats  que  donne  cette  explo¬ 
ration  sont  très  différents ,  suivant  les  périodes  de  la  maladie. 
Lorsque  la  pleurésie  est  tout  à  fait  au  début ,  il  y  a  diminu¬ 


tion  dans  la  force  du  bruit  respiratoire.  Puis  peu  à  peu  il  dis¬ 
paraît  tout  à  fait,  masqué  qu’il  est  par  une  couche  de  liquide 
qui  sépare  le  poumon  de  la  plèvre  pariétale.  Alors  il  est  rem¬ 
placé  par  un  souffle  bronchique ,  accompagné  d’égophonie , 
c’est-à-dire  de  chevrotement  de  la  voix  quand  l’individu 
malade  parle.  Tous  ces  phénomènes  vont  en  augmentant 
d’intensité  et  de  rapidité  dans  leur  apparition ,  lorsque  l’é¬ 
panchement  fait  des  progrès  rapides.  Nous  avons  vu  au  n”  54 
de  la  salle  Saint-Agnès ,  un  homme  entré  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  le  commencement  de  sa  maladie.  Dans  les  trois 
-  quarts  inférieurs  de  la  poitrine ,  matité ,  égophonie ,  respira¬ 
tion  bronchique.  A  mesure  que  l’épanchement  augmente , 
toute  espèce  de  bruit  cesse  de  se  faire  entendre  dans  la  poi¬ 
trine,  jusqu’à  ce  qu’il  arrive  un  moment  où  tout  a  disparu , 
même  le  bruit  de  souffle  bronchique  et  le  retentissement  égo- 
phonique  de  la  voix.  Le  plus  ordinairement ,  lorsque  la  ré¬ 
sorption  se  fait  d’une  manière  tardive ,  le  murmure  vésicu¬ 
laire  reparaît  peu  à  peu  ;  mais  on  ne  voit  pas  reparaître  le 
souffle  bronchique  ,  non  plus  que  l’égophonie  de  retour;  les 
phénomènes  de  respiration  bronchique  du  début  ne  se  repro¬ 
duisent  plus.  La  raison  en  est  toute  simple,  c’est  que  le  pou¬ 
mon,  lorsqu’il  a  été  longtemps  comprimé,  a  perdu  de  son  res¬ 
sort  ,  ne  peut  revenir  à  son  volume  primitif,  et  alors  les 
phénomènes  ne  peuvent  plus  se  reproduire.  Enfin  nous  men¬ 
tionnerons  encore,  comme  chose  remarquable,  la  suppression 
de  la  vibration  que  communique  la  voix  à  la  paroi  thoraci¬ 
que,  et  que  perçoit  la  main  appliquée  sur  elle  ;  vibration  qui 
disparaît  mécaniquement  lorsque  l’épanchement  est  considé¬ 
rable. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  septembre.  —  Présidence  de  M.  Roche,  vice-président. 

M.  Bégin  fait  un  rapport  sur  trois  observations  de  chirurgie  en¬ 
voyées  par  M.  Rodiez.  L’une  de  ces  observations  est  relative  à  la  frac¬ 
ture  de  l’apopbyse  coronoïde,  compliquant  une  luxation  du  coude; 
l’autre  est  intitulée  luxation  du  poignet.  La  voix  faible  de  l’orateur 
ne  laisse  rien  parvenir  jusqu’à  nous  des  détails  de  ces  observations. 

Conclusion.  Remerciments  et  dépOt  aux  archives. 

M.  Velpeau  présente  quelques  réflexions  sur  ces  observations.  Il  ne 
croit  pas,  comme  l’a  dit  M.  le  rapporteur,  que  le  diagnostic  des  frac¬ 
tures  de  l’apophyse  coronoïde  compliquant  les  luxations  du  coude,  soit 
extrêmement  difficile.  11  n’y  a  pas  très  longtemps,  il  est  vrai,  que  ces 
fractures  ont  été  étudiées,  et  c’est  à  un  travail  de  M.  Ang.  Rérard, 
qui  date  de  douze  ans,  que  l’on  doit  nos  connaissances  actuelles  sur 
ce  point.  M.  Velpeau  en  a  vu  deux  exemples  ;  il  en  existe  cinq  ou  six 
dans  la  science.  Il  s’étend  sur  le  diagnostic  de  cette  fracture,  dont  les 
caractères  sont  assez  faciles  à  saisir. 

Quant  à  l’observation  de  luxation  du  poignet,  il  s’étonne  que  des 
médecins  instruits  se  servent  encore  de  pareilles  expressions,  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  généralement  reconnu  que  ces  luxations  du  poignet 
sont  extrérnement  rares,  et  qu’il  n’en  existe  pas  d’exemple,  hors  le  cas 
de  chute  d’un  lieu  élevé  ou  d’écrasement.  Dupuytren  a  prouvé  que 
ces  luxations  étaient  toujours  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 


—  U.  Dupuy  continue  sa  lecture  sur  les  maladies  des  rnmin 

—  M.  Martin  Louis  lit  un  mémoire  sur  un  cas  d’hydarthm**'”' 
l’articulation  scapulo-humérale  traitée  avec  succès  par  l’injection 

•—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


Note  pratique  sur  l’emploi  de  l’éeoree  de  racine  de  ort«  j 
comme  ténifuge;  par  M.  le  docteur  Mérat. 

Une  pratique  de  vingt-quatre  ans  a  prouvé  à  M.  Mérat  que  l’z 
de  recine  de  grenadier  ne  manque  jamais  son  effet  dans  le  « 
fænia  ;  du  moins ,  il  déclare  n’avoir  jamais  observé  d’exemnk 
traire.  Mais  le  succès  est  lié  à  l’observation  indispensable  de  cerl 
conditions,  et  ces  conditions  sont  les  suivantes  ; 

!•  N’administrer  le  médicament  que  le  jour  même  ou  le  lendei,,  • 
du  jour  où  des  anneaux  de  tænia  auront  été  rendus. 

2*  Faire  prendre  en  trois  fois  ,  à  une  demi-heure  de  distan..  i 
unes  des  antres  ,  le  produit  de  la  décoction  de  60  grammes  d’z. 
de  racine  fraîche  de  grenadier  cultivé,  dans  750  grammes d’ean? 
dnite  à  500  grammes  par  l’ébullition. 

Pour  assurer  la  bonne  réussite  de  la  médication,  M.  Mérat  esté 
l’habitude  de  faire  acheter  un  grenadier  vivant,  de  huit  ou  dix  an.  * 
moins  (plus  jeune,  il  ne  pourrait  fournir  la  quantité  d’écorce  de  ra  •*“ 
pffisante) ,  et  d’en  faire  séparer  l’écorce  chez  le  malade  même  T 
jour  ou  au  plus  lard  le  lendemain  du  jour  où  des  anneaux  de  ta>’ni 
ont  été  expulsés  ;  il  le  fait  ensuite  employer  comme  il  a  été  dit  ni 
haut.  P'W 

Suivant  M.  Mérat ,  les  insuccès  que  l’on  a  reprochés  à  ce  moda  a 
traitement  sont  dus  uniquement  à  ce  qu’il  n’a  pas  été  fait  conven  * 
blement ,  et  ils  doivent  être  toujours  considérés  comme  résullani . 
de  la  faute  du  médecin ,  soit  de  celle  du  malade.  Ainsi ,  tantôt  on 
employé  l’écorce  sèche  (qui  pourtant  réussit  encore  dans  le  plus  eranJ 
nombre  des  cas)  souvent  altérée  et  mêlée  d’autres  écorces  :  tantôtT 
a  fractionné  la  dose  du  médicament,  et  on  lui  a  associé  des  puraatir 
ou  on  en  a  administré  auparavant  ;  tantôt,  enfin,  les  malades  n’ont 
rendu  des  portions  de  ver  que  depuis  un  certain  temps,  etc.  ' 


La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin- Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  Maladies  du  col  de  la  vessie,  de 
la  prostate  et  de  l’urètre.  Les  articles  si  importants  :  Hyper, 
TROPHEE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  I’üRÈtre 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  et 
élucidés  par  des  planches. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  un 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  deù 
Randages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  cou- 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


VOdontine  et  l’Elixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 


L’EPOQUE,  JOÜRMl  COMPLET  ET  UMVERSEl  (PARAISSANT  TOÜUESJOÜRS), 


A  PARU  LE 


OCTOBRE.  Le  Feuilleton  contient  les  1"  chapitres  du  PÉCHÉ  DE  M.  ANTOINE,  PAR  GEORGES  SAl. 

-J5  mois,  22  fr._—  Un  an^44  fr.  —  POUR  LES  DÉ^RTEMENTS  ij  rnojs,  13  fr.  —  ^mois,  26  fr.  —  Un  an,  52  fr. 
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3,  aOULEVARD  MONTMARTRE. 


HAimON  DE  SANTÉ, 

Bue  Marhœuf,  6  et  i  bis  {près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qui 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Reaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marhœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AEZOUX,  BAtlDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MONT,  JODERT  (de  Lamballe),  LE  ROY-D’ETIOLLES,  LISFRANC, 
niARCHAL  (de  Calvi),  moessel,  noel,  ségalas,  tanchou  et 
VELPEAU. 


JffygiéniQtMe  et  rafraicHiaaant  ù  ta  châtaigne. 

Il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  par  les  médecins  et  les  consommateurs  que  ce  Cho¬ 
colat  est  le  plus  agréable  et  le  plus  sain  pour  l’usage  habituel.  Toutes  les  substances 
qui  entrent  sa  composition  sont  cuites  à  l’avance.  Il  est  donc  plus  digestif  et  moins 
échaulfant  que  les  autres  Chocolats,  saturés  de  fécules  crues  et  d’aromates  divers. 

Prix  :  2  fr.  le  demi-kilogramme  et  au-dessus.  —  Fabrique  de  Café-Chdtaigue,  de 
Glands  doux  d’Espagne  et  de  Féculine. 


DRAOËÉSl  IHllVÉB  ALÉS 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon¬ 
nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  les 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  de 
toutes  les  sources;  alcalines  de  Seltz,  de 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em¬ 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  mer 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
de  vomir  des  commencements  de  grosses¬ 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  général 
des  Dragées  pour  eaux  de  Seltz,  Vichy, 
Bonnes,  Spa,  etc., .  à  Paris,  rue  des  Mar¬ 
tyrs,  42,  et  dans  les  meilleures  'pharma¬ 
cies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

BECVEIL  LE  SATIRES, 
par  P.  FABBSI, 

Phocéen  et  Docteur. 

SiOS  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
Ii'onvrage  est  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24, 


DiVIATiilinLlE”T«  IMBRES 

f*«r  BÆCUAHB,  Méoanicien-Bavae  agiate  f 

Rue  de  Tournon,  15. 

Médailles  de  bronze  et  d’argent  ev 
1839  ET  1844. 

S  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  i 

^  flexibilité  parfaitei  qui  permet  au  corps  Uusage  de  ; 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  li«. 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri- 

_  sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-, 

t^^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'  , 

- rations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 

artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU  DOCTEUR  QUESNE VILLE. 

Bains  de  Barége  inodores  ;  la  douzaine  de  flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.,  3  fi,  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ;  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préparations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hyposulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeaisons  vives  de  la  peau  ,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice  psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  no  30,  à  Paris. 


GIROUX.  —  12,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 


L’ODONTmE. 


nouveau  dentifrice  d'une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’XXIXIB.  ODONTAIiGlQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
■avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
B’ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  vxKis.— Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 

MAGNÉSIE  IIODIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 
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PARIS,  3  OCTOBRE  1845. 

REVUE  CLINIQUE  UEBDOMADAIRE. 

L’hôpital  de  la  Pitié  reçoit  annuellement  un  assez  grand 
nombre  de  fébricitants  venant  de  Bercy,  de  La  Chajielle,  du 
Bourget,  de  la  plaine  dri  Vertus,  en  un  mot,  des  environs  du 
canal  de  l’Ourcq.  Lorsqu’on  creusa  ce  canal,  il  y  eut  dans 
cet  hôpital  un  nombre  extrêmement  considérable  de  fièvres 
intermittentes,  qu’il  aurait  été  bien  difficile  de  rapporter  à  une 
autre  circonstance  que  le  dégagement  de  principes  nuisibles 
delà  terre  fraîchement  remuée.  M.  Serres  avait  dernièrement 
dans  son  service  quatre  individus  affectés  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  ayant  tous  séjourné  dans  le  voisinage  du  canal.  Les  uns 
accuseront  de  ces  fièvresle  miasme  quel’on  appellera  paludéen 
ou  autrement,  mais  qui  reconnaît  pour  condition  productrice 
une  eau  plus  ou  moins  stagnante  renfermant  des  matières  fer¬ 
mentescibles  ;  les  autres  les  imputeront  au  refroidissement. 
Quant  à  nous,  nous  dirons,  prenant  un  exemple  pour  plus  de 
clarté  :  Pourquoi  donc  y  a-t-il  un  si  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  à  la  Maison-Carrée  ,  près  d’Alger,  tandis  que 
le  Boujareah  ,  coteau  situé  de  l’autre  côté  de  la  ville,  est  si 
parfaitement  sain  ,  qu’il  a  été  longtemps  question  d’y  établir 
un  hôpital  de  convalescents  î  Pourquoi  ?  Il  y  a  des  marais 
d’nn  côté  et  de  l’autre  il  n’y  en  a  pas.  Si  ce  n’est  point  là 
une  raison,  entre  mille  autres,  de  croire  que  les  miasmes  des 
marais  peuvent  occasionner  la  fièvre  intermittente,  il  faut  re¬ 
noncer  à  l’induction  en  pathologie  et  se  borner  désormais  à 
l’énoncé  des  faits  dans  leur  nudité  absolue. 

H  faut  pourtant  qu’il  y  ait  des  raisons  de  croire  le  contraire, 
puisque  des  hommes  distingués  qui  ont  exercé  dans  des  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques ,  nient'avec  la 
chaleur  de  la  conviction  la  plus  profonde ,  l’influence  des 
miasmes  marécageux  sur  la  production  de  ces  pyrexies. 

Parmi  les  partisans  de  cette  doctrine,  le  plus  compé¬ 
tent  pàrmi  nous  est  M.  le  docteur  Michel ,  qui  l’a  formu¬ 
lée,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  une  topographie  de  la 
ville  de  Rome  et  de  ses  environs,  et  soutenue  dans  une  statis¬ 
tique  du  Gros-Caillou ,  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
citer  plusieurs  fois.  Ce  praticien  éclairé  a  exercé  à  Rome,  où 
il  dirigeait  le  service  médical  de  notre  hôpital  militaire  :  il  a 
étudié  avec  soin  les  localités ,  interrogé  les  médecins  de  la 
ville ,  recueilli  les  traditions ,  traité  un  nombre  considérable 
de  fièvres  intermittentes ,  réuni  beaucoup  de  matériaux , 
et  l’on  peut  s’étonner  ,  nous  le  disons  à  regret ,  que  dans  la 
discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie,  son  nom ,  par 
une  étrange  omission,  n’ait  pas  été  prononcé. 

Nous  sommes  informé  que  M.  le  baron  Michel  prépare  un 
travail  dans  lequel  seront  développées  les  raisons  qui  peuvent 
militer  contre  la  théorie  de  l’influence  miasmatique.  Nous 
examinerons  ce  travail  avec  une  grande  attention ,  et  nous  le 
discuterons  avec  notre  indépendance  habituelle.  La  contra¬ 
diction  ,  quand  elle  est  convenable  ,  est  un  hommage  au  ca¬ 
ractère  de  celui  dont  on  scrute  les  opinions. 

Nous  aurons  occasion  de  discuter  en  même  temps  la  théo¬ 
rie  récemment  proposée  par  deux  médecins  italiens  ,  et  d’a¬ 
près  laquelle  la  fièvre  intermittente  serait  une  phlébo-cardite. 

•—  La  castration  peut  être  suivie  de  la  formation  d’un  abcès 
dans  le  canal  inguinal  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  C’est  ce 
que  nous  venons  de  voir  chez  un  homme  qui  avait  été  par¬ 
faitement  opéré.  La  plaie  des  bourses  avait  été  réunie  par 
des  points  de  suture  ,  et  l’on  avait  lié  les  artères  du  cordon 
isolément. 

L’abcès  a  été  ouvert  à  une  petite  distance  de  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure.  Il  reste  un  engorgement  épais ,  large 
et  dur,  le  long  du  ligament  de  Falloppe. 

Cet  engorgement  est  commun  à  la  suite  des  abcès  intra- 
pelviens  chez  les  femmes  en  couche.  Lent  à  se  résoudre ,  il 
demeure  comme  une  menace  permanente  d’inflammation  ai¬ 
guë  et  de  suppuration.  Il  faut  craindre,  par  les  fondants  trop 
énergiques,  de  provoquer  ce  retour  à  la  phlogose.  Les  dou¬ 
ces  et  longues  onctions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb, 


ou  avec  la  pommade  mercurielle  camphrée  ,  suivies  de  l’ap¬ 

plication  de  cataplasmes  émollients ,  les  grands^  bains  gélati¬ 
neux  et  amidonnés  prolongés ,  quelques  applications  de  sang¬ 
sues  quand  l’action  organique  s’élève  au  degré  de  l’irritation, 
les  larges  vésicatoires  volants ,  les  douches  ;  tels  sont  les 
moyens  qui  conviennent  lorsque  l’induration  est  assez  consi¬ 
dérable  pour  que  le  chirurgien  ne  puisse  en  abandonner  la 
résolution  à  la  nature.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  ils  ont  déjà 
produit  une  amélioration  sensible. 

—  Une  femme  d’une  constitution  faible  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  douée  d’un  système  nerveux  très  irrita¬ 
ble  ,  a  éprouvé ,  il  y  a  seulement  six  mois ,  pour  la  première 
fois ,  une  douleur  dans  le  genou  gauche,  sans  cause  connue. 
Bientôt  la  marche  est  devenue  impossible.  On  a  appliqué  des 
sangsues,  des  émollients,  etc. ,  etc.  Le  genou  a  grossi ,  et  de¬ 
puis  un  mois  et  demi  la  tuméfaction  a  considérablement  aug¬ 
menté.  La  tumeur  est  couverte  de  veines  variqueuses  ;  elle 
est  ulcérée  sur  deux  points ,  d’où  surgissent  des  fongosités 
mollasses  saignant  au  moindre  attouchement.  Peu  de  rou¬ 
geur.  Point  d’œdème.  Des  douleurs  lancinantes  très  vives 
empêchent  le  sommeil  depuis  trois  semaines.  Point  de  fluc¬ 
tuation.  La  tumeur  est  parfaitement  limitée  du  côté  de  la 
cuisse;  du  côté  de  la  jambe  elle  est  fusiforme;  le  tibia  est  tu¬ 
méfié  ,  et  les  douleurs  lancinantes  se  propagent  dans  toute  sa 
longueur.  Les  ganglions  de  l’aine  ne  sont  point  engorgés.  Les 
viscères  paraissent  en  bon  état.  L’amputation  de  la  cuisse  est 
décidée,  et  M.  Jarjavey,  prosecteur  de  la  Faculté,  interne  de 
M.  Velpeau  ,  la  pratique  avec  habileté  sous  les  yeux  de  son 
maître.  Elle  est  faite  par  la  méthode  circulaire.  La  plaie  est 
réunie  dans  le-sens  antéro-postérieur;  une  légère  compres¬ 
sion  est  établie  à  la  base  du  moignon.  La  plaie  est  aujour¬ 
d’hui  presque  cicatrisée;  mais  la  malade  a  une  eschare  au 
sacrum ,  et  les  régions  trochantériennes  sont  menacées.  La 
tumeur  était  de  nature  encéphaloïde ,  et  comprenait  le  tibia 
et  le  péroné  b  leur  partie  supérieure. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  ce  fait,  c’est  la  rapidité  de  l’évo¬ 
lution  du  cancer  (six  mois  de  durée).  M.  Scoutteten  vient  de 
rapporter ,  dans  le  58"  volume  des  Mémoires  de  médecine  mi-^ 
/itore,  deux  observations  remarquables  aussi  par  la  rapidité 
de  la  marche  de  la  maladie  et  en  même  temps  par  la  nature 
de  la  cause.  Dans  le  premier  cas,  le  cancer  fut  la  suite  d’une 
chute  de  cheval  sur  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la 
jambe.  L’accident  avait  eu  lieu  le  29  novembre;  le  3  janvier 
suivant ,  jour  de  l’amputation  de  la  cuisse  ,  la  tumeur  avait 
une  circonférence  de  41  centimètres  au  point  le  plus  dévelop¬ 
pé.  Elle  était  de  nature  évidemment  cancéreuse;  la  tête  du 
péroné  ,  brisée  en  esquilles  séparées  par  un  tissu  d’apparence 
fibreuse ,  y  était  englobée.  Dans  le  second  cas ,  le  cancer  eut 
encore  pour  cause  une  chute  de  cheval  sur  la  jambe,  dans 
laquelle  la  selle  heurta  le  genou  et  y  détermina  une  forte  con¬ 
tusion.  C’est  le  13  mai  que  le  malade  était  tombé  ,  et  déjà  le 
7  juin  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Il  est  à 
noter  que,  dans  les  deux  cas,  les  déplétifs  locaux  et  les  émol¬ 
lients  ont  paru  activer  singulièrement  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

—  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  pâle,  lympha¬ 
tique,  quoique  assez  musculeux,  avait  éprouvé  des  douleurs 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  gauche  ,  vers  le  milieu  du 
mois  de  janvier  de  cette  année.  Dans  les  premiers  temps,  ces 
douleurs  disparaissaient  après  quelques  moments  de  travail , 
lorsque  la  partie  était  échauffée.  On  lui  conseilla  de  forcer  le 
membre.  11  souffrit  davantage.  Un  médecin  lui  prescrivit  des 
sangsues ,  des  vésicatoires  et  le  repos.  Il  continua  néanmoins 
de  souffrir  dans  les  mouvements  du  membre,  et  entra  à  l'hô¬ 
pital  des  Cliniques  le  22  mai. 

Il  n’y  avait  ni  tuméfaction  delà  hanche,  ni  déformation  du 
membre.  Les  douleurs  n’étaient  pas  spontanées  et  n’avaient 
lieu  que  lorsque  le  malade  imprimait  des  mouvements  à  l’arti¬ 
culation.  M.  Nélaton  fit  appliquer  des  vésicatoires,  des  moxas, 
puis  des  cautères.  Il  ne  s’opéra  aucun  changement  favorable 
sous  l’influence  de  ces  moyens.  En  explorant  profondément  le 
côté  interne  et  supérieur  de  la  cuisse  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion,  on  sentit  une  fluctuation  difficile  à  apprécier.  Elle  devint 
un  peu  plus  sensible ,  et  l’on  constata  un  léger  soulèvement 
au-dessous  du  pli  de  l’aine ,  en  dedans  (  fin  de  juin  ).  Sept 
nouveaux  cautères  furent  appliqués,  et  ne  produisirent  aucun 
effet  avantageux.  M.  Gosselin  ,  remplaçant  de  M.  Nélaton , 
plongea  un  trocart  explorateur  dans  le  point  soulevé  (août)  ; 
il  sortit  par  la  canule  un  liquide  onctueux  ayant  toutes  les 
qualités  physiques  de  la  synovie,  sauf  la  transparence.  Il  était 
opalin  ,  mais  verdâtre ,  en  un  mot,  d’une  coloration  particu¬ 
lière  qui  n’était  pas  celle  du  pus.  On  dut  le  regarder  comme 
de  la  synovie  altérée  ,  et  l’opinion  que  l’on  avait  admise  sur 
la  nature  de  la  tumeur  se  trouva  fortifiée.  On  avait  supposé, 
en  effet ,  qu’il  y  avait  collection  de  synovie  dans  l’article , 
communiquant  avec  la  bourse  muqueuse  psoas-iliaque ,  celle 
qui  se  trouve  entre  le  tendon  du  muscle  de  ce  nom  et  le  côté 
interne  de  l’articulation.  Ce  liquide  contenait  des  globules 
granuleux ,  ainsi  nommés  par  M.  Lebert ,  et  caractéristiques 
de  l’état  inflammatoire  partout  où  ils  se  rencontrent.  Une 
nouvelle  ponction  ayant  été  faite,  le  liquide  qui  est  sorti  était 


plus  opalin  ,  et  l’on  y  a  trouvé  quelques  globules  purulents , 

mais  extrêmement  rares.  Aujourd’hui  le  pli  de  l’aine  est  en 
grande  partie  effacé  et  la  fluctuation  est  évidente. 

Pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital ,  vers  le  commen¬ 
cement  d’août ,  un  gonflement  s’est  fait  remarquer  au  niveau 
de  l’articulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  de 
l’un  des  doigts ,  accompagné  de  douleur  et  de  fluctuation. 
Une  ponclion  a  été  pratiquée  il  y  a  quelques  jours,  et  a  donné 
issue  à  du  pus  séreux.  Cette  seconde  tumeur  marque  la  dia¬ 
thèse. 

—  Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  résection  du  corps  du 
fémur  pour  une  lésion  traumatique  : 

Une  petite  fille ,  âgée  de  sept  ans ,  fut  renversée  par  un 
omnibus,  le  1 2  du  mois  dernier,  et  fut  transportée  immédia¬ 
tement  à  l’hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Velpeau). 

Une  plaie  contuse,  longitudinale,  existait  sur  la  partie  ex¬ 
terne  et  un  peu  postérieure  de  la  cuisse,  en  avant  du  bord  du 
biceps  fémoral,  à  la  limite  du  creux  du  jarret.  A  travers  celte 
plaie  faisait  issue  une  partie  du  fémur.  On  reconnaissait  aisé¬ 
ment  que  c’était  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  o.sseuse 
séparée  de  l’épiphyse ,  restée  en  place  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux  avec  le  tibia.  La  partie  du  corps  du  fémur  qui  faisait 
saillie  avait  six  centimètres  de  longueur  environ.  M.  Velpeau 
se  décida  à  en  pratiquer  immédiatement  la  résection.  Des 
boulettes  de  charpie  comblèrent  le  vide  laissé  par  ce  bout 
d’os.  La  petite  malade  n’a  pas  éprouvé  d’accidents  primitifs 
sérieux.  Un  bandage  dextriné ,  semblable  à  celui  dont  M. 
Velpeau  fait  usage  pour  les  fractures  de  cuisse  ,  a  été  appli¬ 
qué.  Une  fenêtre  permet  de  panser  la  plaie.  La  suppuration 
a  été  abondante ,  et  il  s’est  formé  sous  le  bandage  un  abcès  à 
l’opposite  de  la  plaie  ;  on  l’a  ouvert.  L’état  de  la  petite  opé¬ 
rée  est  satisfaisant,  et  tout  fait  présager  une  bonne  réussite. 

—  Nous  avons  promis  de  revenir  sur  l’état  du  malade  af¬ 
fecté  d’hydarthrose  tibio-féinorale  ,  auquel  M.  Velpeau  a  ap¬ 
pliqué  le  traitement  par  l’injection  iodée.  L’articulation  n’est 
presque  plus  douloureuse.  Il  y  a  du  liquide  dans  le  cul  de-sac 
supérieur.  Se  résorbera -t-il  ?  En  tout  cas,  la  réaction,  pure¬ 
ment  locale,  a  été  modérée  et  de  peu  de  durée. 

—  Ayant  affaire  à  une  hydarthrose  ancienne  chez  un  mi¬ 
litaire  qui  avait  subi  divers  traitements  depuis  trois  ans ,  M. 
Marchai  (  de  Calvi  )  s’est  décidé  à  pratiquer  la  ponction  de  la 
tumeur,  comme  dans  le  traitement  palliatif  de  l’hydrocèle. 
On  a  établi  ensuite  une  compression  méthodique  depuis  les 
orteils  jusqu’au  dessus  du  genou,  compression  qui,  dans  la 
pensée  du  chirurgien ,  pourra  s’opposer  à  la  reproduction  du 
liquide.  Des  compresses  d’eau  froide  ont  été  appliquées  en 
permanence  sur  le  genou  par  dessus  la  bande ,  et  il  ne  s’est 
manifesté  aucun  accident. 

Nous  devons  nous  arrêter  à  une  particularité  de  l’opéra¬ 
tion.  Un  trocart  à  hydrocèle  avait  été  plongé  en  plein  dans  la 
tumeur,  et  pas  une  goutte  de  liquide  ne  venait.  La  résistance 
n’avait  pas  été  celle  qu’auraient  donné  ces  fongosités  articu¬ 
laires  qui  en  ont  tant  de  fois  imposé  pour  une  collection  de  li¬ 
quide,  et  il  était  évident  que  cette  erreur  n’avait  pas  été  com¬ 
mise.  Un  stylet  fut  à  plusieurs  reprises  introduit  dans  la 
canule;  il  ne  sortit  que  deux  ou  trois  gouttes  de  sérosité  ci- 
trine.  L’opérateur  retira  alors  la  canule,  et  fut  fort  étonné  de 
voir  le  liquide  s’écouler  par  la  piqûre  sous  la  pression,  et  par 
jet.  Quand  la  poche  articulaire  eut  été  vidée  en  partie  de  la 
sérosité  qu’elle  contenait  (  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  fût  de 
la  synovie) ,  on  seniil  de  petits  corps  fuir  sous  le  doigt  dans 
l’article ,  et  en  examinant,  le  liquide  qui  avait  été  reçu  dans 
un  vase,  on  vit  deux  ou  trois  concrétions  blanches  et  molles , 
d’apparence  fibrineuse.  C’étaient  sans  doute  ces  concrétions 
qui ,  en  fermant  l’ouverture  de  la  canule  ,  avaient  empêché 
d’abord  l’écoulement  de  la  sérosité.  M.  Marchai  fit  la  remar¬ 
que  qu’en  un  cas  semblable  une  incision  sous-cutanée  inté¬ 
ressant  largement  la  synoviale ,  serait  beaucoup  plus  efficace 
que  la  ponction  avec  le  trocart.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
opérations  inlra-ariiculaires  inoffensives,  il  est  évident  qu  ou 
joue  avec  le  feu ,  sans  qu’il  y  ait  des  chances  bien  évidentes 

de^cc^_^_  un  problème  à  proposer  aux  anatomo-pathologis¬ 
tes  :  trouver  une  vaginale  partout  adhérente  à  elle-même , 
chez  un  individu  traité  d’une  hydrocèle  par  riojection  irri¬ 
tante,  iodée  ou  autre.  II  y  a  des  médecins ,  parmi  les  plus 
éclairés  ,  qui  doutent  que  l’adhésion  de  cette  séreuse,  paroi 
contre  paroi,  à  la  suite  de  l’inflammation  artificielle,  soit  fon¬ 
dée  ,  du  moins  en  tant  qu’adhésion  générale ,  sur  une  ob¬ 
servation  suffisante.  Nous  faisons  cette  remarque  à  l’occasion 
des  injections  d’iode  dans  les  articulations.  M.  Velpeau  affir¬ 
me  que  la  guérison  a  lieu  sans  ankylosé  ,  partant  sans  adhé¬ 
rences.  Ici  donc  l’injection  iodée  agirait  en  modifiant  la  sé¬ 
reuse  ,  et  non  en  l’oblitérant.  Cela  étant ,  pourquoi  ce  qui  a 
lieu  pour  une  séreuse  n’aurait-il  pas  lieu  pour  les  autres? 

—  Le  cas  suivant  est  remarquable  par  la  coïncidence  de 
deux  circonstances  contradictoires.  ; 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans ,  lymphatique  ,  mais  jouis¬ 
sant  habituellement  d’une  bonne  santé ,  entre,  le  15  seplem- 
bre,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Fouquier,  remplacé 
provisoirement  par  M.  le  docteur  Béhier.  Elle  est  malade  de- 
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puis  onze  jours.  Une  fièvre  intense  avec  céphalalgie,  et  bien¬ 
tôt  compliquée  d’angine,  a  marqué  le  début  de  l’affection.  Il 
y  a  eu  aussi  de  la  surdité,  des  étourdissements,  et  une  grande 
prostration.  Point  de  diarrhée,  point  d’épistaxis,  point  de  dé¬ 
lire.  A  la  visite  ,  affaisement  notable  ;  gargouillement  iliaque 
(un  laxatif  a  été  administré)  ;  météorisme;  quelques  taches 
rosées  sur  l’abdoipn.  D’autre  part,  engouement  pulmonaire, 
angine  et  stomatite  côüéhneùses. 

Les  jours  suivants,  malgré  un  traitement  topique  énergi¬ 
que,  malgré  des  doses  répétées  de  calomel,  le  tartre  slibié  et 
l’application  de  vésicatoires ,  la  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus,  la  face  devient  violette,  et  la  malade  succombe 
asphyxiée  le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  le  quatrième 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  . 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  des  pseudo-membra¬ 
nes  épaisses  à  l’isthme  du  gôzier,  autour  de  l’orifice  glotti- 
que  supérieur,  qui  est  rétréci.  Un  mucus  visqueux  reniplit 
les  bronches  jusqu’aux  vésicules.  Les  poumons  sont  le  siège 
d’une  congestion  très  marquée  ;  il  y  a  un  peu  de  pneumonie 
à  la  base  du  lobe  inférieur  gauche.  On  trouve  dans  l’intestin 
grêle  cinq  ou  six  ulcérations  caractéristiques  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  avec  ramollissement  des  ganglions. 

Les  deux  circonstances  contradictoires,  dans  cette  observa¬ 
tion,  sont  la  diminution  de  la  plasticité  toujours  supposable 
dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  en  regard,  la  tendance  plastique 
qui  s’est  manifestée  par  là  formation  des  pseudo-membranes. 
L’élément  plastique  et  inflammatoire,  surtout  l’imminente 
asphyxie  par  suite  de  congestion  pulmonaire,  commandaient- 
ils  un  traitement  déplétif  énergique?  D’autre  part,  la  prostra¬ 
tion  n’était-elle  pas  une  contre-indication  à  ce  traitement  ? 
Les  forces  étaient-elles  o/ipn'ffîc'ej  ou  anéanties?  Voilà  le  grave 
problème  qu’a  eu  à  résoudre  le  médecin  éclairé  que  nous 
avons  cité. 

—  M.  le  professeur  Alquié  a  eu  dans  son  service  un  cas 
fort  intéressant.  Un  homme  portail  à  gauche  de  l’épigastre 
une  tumeur  du  volume  du  poing  ,  profonde  ,  dure,  peu  sail¬ 
lante  ,  peu  douloureuse ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Elle  s’était  formée  lentement  à  la  suite  d’un  saut,  disait 
le  malade.  Plusieurs  chirurgiens  l’examinèrent  et  restèrent 
dans  le  doute  sur  sa  nature.  L’idée  d’une  gastrocèle  s’était 
présentée;  mais  ni  la  présence  des  aliments  dans  l’estomac  ou 
la  vacuité  de  ce  viscère ,  ni  les  efforts  ne  modifiaient  la  tu¬ 
meur,  qui  était  d’ailleurs  absolument  irréductible.  D’autre 
part,  cependant,  la  percussion  légère  donnait  de  la  sonorité , 
et  éloignait  l’idée  d’un  épaississement  circonscrit  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  abdominale.  Ce  n’était  pas  moins  un  simple 
phlegmon  chronique  qui  s’est  développé  insensiblement,  dans 
lequel  s’est  manifesté  une  fluctuation  de  plus  en  plus  appré¬ 
ciable,  sur  lequel  la  peau  a  rougi  et  s’est  amincie  progresive- 
ment ,  et  que  M.  Alquié  a  fait  ouvrir  avec  le  caustique  de 
Vienne.  L’exploration  avec  un  stylet  a  donné  lieu  de  penser 
que  le  squelette  est  étranger  à  la  formation  de  ce  foyer. 

—  L’observation  de  pellagre  dont  nous  avons  parlé  est 

trop  étendue  pour  que  nous  puissions  lui  donner  place  au¬ 
jourd’hui,  comme  nous  l’avions  promis.  La  prochaine  Revue 
lui  sera  exclusivement  consacrée.  X... 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  père. 

‘  Néphrite  alhumineuse.  Hypertrophie  générale  du  cœur.  Per- 

j  foration  congéniale  de  la  cloison  ventriculaire.  Maladie  de 

j!  la  valvule  tricuspide.  Mort, 

\ 

Le  16  juillet  1845  ,  est  entré  à  la  salle  Saint-Jean  le  nom- 
(  mé  Vignet ,  âgé  de  douze  ans ,  sans  profession.  D’après  les 

!  renseignements  qui  ont  été  comrnuniqués  par  sa  mère  ,  cet 

I  enfant  n’avait  jamais  eu  une  bonne  santé  ;  dès  sa  plus  tendre 

enfance  ,  il  était  sujet  à  de  l’oppression  ,  à  des  étouffements, 
qui  se  montraient  surtout  après  qu’il  avait  couru  ou  joué 
plus  qu’a  l’ordinaire.  Jamais,  à  aucune  époque,  on  n’avait  re¬ 
marqué  chez  lui  de  coloraiion  violacée  de  la  face,  de  temps  en 
temps  cependant  il  y  avait  un  peu  de  bouffissure  ;  mais  depuis 
i  deux  ans  surtout,  les  accidents  avaient  marché  d’une  manière 

plus  rapide.  Ainsi,  la  difficulté  de  respirer  était  devenue 
presque  continuelle;  et  le  soir,  en  se  couchant ,  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  étaient  le  siège  d’un  œdème  peu  prononcé, 
qui  disparaissait  pendant  la  nuit.  Depuis  quatre  mois ,  cet 
œdème  des  extrémités  était  devenu  permanent;  et  il  y  a  trois 
mois ,  à  la  suite  d’une  céphalalgie  violente  qui  dura  pendant 
!  huit  jours,  on  avait  vu  la  face  devenir  toute  bouffie.  Quelque 

temps  après ,  les  bourses  s’étaient  infiltrées  de  liquide  ;  et  il 
y  a  trois  semaines ,  l’enfant  s’était  plaint ,  pour  la  première 
fois,  de  palpitations,  accompagnées  d’une  toux  sèche,  qui  s’é¬ 
tait  encore  aggravée  depuis  dix  jours. 

Du  reste,  cet  enfant  n’avait  été  atteint  d’aucune  autre  ma¬ 
ladie  de  l’enfance  que  de  la  rougeole  ;  pendant  son  séjour 
chez  lui ,  il  avait  pris  quelques  préparations  ferrugineuses , 
et  on  lui  avait  appliqué  quelques  sangsues  à  l’anus. 

A  son  entrée,  il  présentait  l’état  suivant  : 

Bnuffissure  énorme  de  la  face  ;  infiltration  des  paupières, 
telle  que  les  yeux  étaient  presque  cachés  ;  blancheur  mate  de 
la  peau  ;  œdème  des  extrémités  inférieures  et  du  scrotum , 
s’étendant  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  ventre 
bouffi  et  fluctuant,  principalement  vers  les  régions  inguinales; 
la  région  rénale  était  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  des 
ji  deux  côtés  ;  les  urines ,  essayées  par  l’acide  nitrique  et  la 

;  chaleur,  donnaient  une  quantité  énorme  d’albumine  ;  le  ma- 

J  lade  avait  encore  de  l’appétit ,  et  la  digestion  s’exécutait  d’une 

^  manière  normale;  la  dyspnée  était  extrême  ;  il  existait  à  la 

;  région  précordiale  une  douleur  assez  vive;  le  pouls  était  à  88 

par  minute,  irrégulier  et  inégal.  La  cavité  thoracique,  la  ré¬ 
gion  précordiale  exceptée ,  n’était  le  siège  d’aucune  matité 
anormale  à  la  percussion;  mais  dans  toute  son  étendue,  on 


percevait  du  râle  sibilant  et  ronflant ,  mêlé  çà  et  là  de  râle 
muqueux. 

L’examen  de  la  région  précordiale  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 

Mesurée  de  la  pointe  à  la  base  à  l’aide  de  la  percussion , 
on  trouvait  90  millimètres  de  hauteur  sur  85  de  haut  en  bas. 
Le  cœur  présentait  une  disposition  transversale;  de  sorte 
qu’il  était  compris  entre  le  bord  inférieur  de  la  deuxième 
côte  gauche  supérieurement,  et  la  partie  inférieure  de  la  qua¬ 
trième  ,  au-dessous  de  laquelle  correspondait  la  pointe  du 
cœur,  à  deux  pouces  et  demi  de  l’axe  du  sternum.  Cet  orga¬ 
ne  s’étendait  sous  le  sternum  jusqu’au  niveau  du  bord  droit 
de  cet  os ,  et  remontait  jusqu’à  un  demi-pouce  de  son  extré¬ 
mité  supérieure.  L’impulsion  était  forte,  progressive,  et  éten¬ 
due  à  toute  la  région  précordiale.  A  la  pointe  ,  on  percevait 
le  premier  bruit,  presque  immédiatement  suivi  d’un  bruit  de 
souffle  que  l’on  retrouvait  encore  sous  le  sternum ,  surtout  à 
la  partie  inférieure ,  mais  qui  ne  se  propgeait  hüllement 
dans  les  gros  vaisseaux.  Le  deuxième  bruit  était  très  faible 
sous  le  sternum  ;  il  ne  commençait  à  se  dégager  que  vers  la 
partie  supérieure  et  droite  de  cet  os.  Les  veines  du  cou 
étaient  fortement  dilatées,  et  agitées  de  battements  peu  ap¬ 
préciables.  En  conséquence  ,  on  porta  le  diagnostic  suivant  : 
«  Hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  du  cœur , 
»  maladie  très  probablement  ancienne  ou  congéniale  de  cet 
»  organe ,  consistant  en  l’insuffisance  d’une  des  valvules 
»  auriculo  -  ventriculaires,  et  probablement  de  la  valvule 
mitrale.  » 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Güersant  fut  le  suivant  : 
Chiendent  nitré  ;  friction  sèche  avec  encens  et  sur  les  mem¬ 
bres  ;  vésicatoire  volant  sur  la  région  précordiale. 

Le  20  ,  ce  petit  malade  eut  une  syncope  avec  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités ,  qui  donna  beaucoup  d’inquiétude. 

Le  23  ,  AL  Güersant  administra  quelques  toniques ,  et  fit 
placer  une  plaque  de  caustique  de  Vienne  sur  la  base  du 
cœur.  Les  jours  suivants,  l’ascite  avait  pris  un  développement 
énorme;  il  en  était  de  même  de  l’œdème  du  scrotum  et  des 
extrémités;  de  sorte  que  ,  le  30  ,  on  pratiqua  deux  mouche¬ 
tures  à  chaque  coudepied,  en  dehors  ;  ces  mouchetures  n’eu¬ 
rent  que  peu  d’efficacité ,  et  ne  tardèrent  pas  à  prendre  un 
mauvais  aspect. 

Le  9  août  la  mort  eut  lieu,  après  un  affaissement  graduel. 

Autopsie.  —  L’infiltration  était  générale;  le  péritoine  ren¬ 
fermait  un  épanchement  séreux  très  abondairt  (  dix  ou  douze 
litres).  Les  deux  plèvres  contenaient  également  un  peu  de  sé¬ 
rosité.  Les  poumons  étaient  œdémateux  ;  le  foie  de  médiocre 
volume,  couleur  cuir  de  botte,  d’un  aspect  granuleux  ,  offrait 
une  atrophie  notable  de  son  système  vasculaire.  Les  deux 
reins  étaient  parvenus  à  un  degré  d’altération  assez  avancé  , 
que  l’on  décrit  ordinairement  comme  le  troisième  degré  de  la 
maladie  de  Bright.  La  substance  corticale  était  profondément 
décolorée  et  granuleuse,  tandis  que  les  cônes  de  la  substance 
tubuleuse  présentaient  une  rougeur  foncée  ;  à  l’extérieur,  ces 
deux  organes  présentaient  une  coloration  gris  -  blanchâtre 
ponctué  de  noir. 

Le  cœur,  débarrassé  de  ses  caillots ,  pesait  1 83  grammes. 
Sa  longueur,  mesurée  de  l’origine  des  gros  vaisseaux  à  la 
pointe ,  était  de  80  millimètres;  transversalement  il  avait 
92  millimètres.  Le  ventricule  gauche  était  considérablement 
hypertrophié,  mais  sans  dilatation;  ses  parois  avaient  12  mil¬ 
limètres  à  la  base  et  4  millimètres  au  sommet.  La  valvule 
mitrale  présentait  quelques  granulations  demi-transparentes , 
sans  épaississement;  mais  le  pilier  postérieur  se  détachait , 
non  pas  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  ventricule  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement,  mais  du  milieu  de  la  pa¬ 
roi  postérieure  ;  de  sorte  que  cette  valvule  était  fortement 
portée  en  arrière,  et  la  cloison  ventriculaire  notablement 
prolongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  mais  l’altération  la 
plus  curieuse  était  une  perforation  ovalaire  de  la  cloison  des 
ventricules,  située  à  6  millimètres  au-dessous  du  point  d’in¬ 
sertion  de  la  vulve  droite  et  postérieure  de  l’orifice  aortique. 
Cette  perforation  avait  8  millimètres  de  long  sur  2  millimè¬ 
tres  li2  de  large;  ses  bords  étaient  irréguliers  et  chagrinés  ; 
un  stylet,  introduit  par  cette  ouverture,  conduisait  par  un 
trajet  oblique  au-dessous  de  la  valvule  tricuspide  ,  et  en  ar¬ 
rière  de  cette  valvule.  L’ouverture  était  plus  étroite  du  côté 
du  ventricule  droit  que  du  côté  du  ventricule  gauche.  Son 
bord  supérieur  était  bordé  de  quelques  écailles  osseuses  situées 
immédiatement  au-dessous  de  l’endocarde.  Quant  à  cette  der¬ 
nière  membrane  ,  elle  se  prolongeait  à  travers  l’ouverture  et 
se  continuait  avec  l’endocarde  du  ventricule  droit.  C’est  ce 
qu’il  nous  a  été  facile  de  vérifier  à  la  loupe  ;  dans  tout  ce  tra¬ 
jet  elle  était  couverte  de  petites  granulations  mamelonnées. 
La  valvule  tricuspide  était  malade  ;  son  bord  libre  et  sa  par¬ 
tie  inferieure  donnaient  insertion  à  de  nombreuses  végétations, 
molles  et  fibrineuses ,  qu’on  aurait  pu  comparer  au  chevelu 
de  certaines  plantes.  Le  ventricule  droit>.,n’était-  nullement 
hypertrophié;  il  avait  3  millimètres  d’épaisseur  à  la  base,  et 
1  millimètre  au  sommet.  Du  reste ,  aucun  orifice  ne  présen¬ 
tait  d’altération  ;  l’orifice  pulmonaire  était  seulement  un  peu 
plus  dilaté  qu’à  l’ordinaire. 

L’observation  que  nous  venons  de  faire  connaître  se  re¬ 
commande  à  l’attention  de  nos  lecteurs  par  une  foule  de  cir¬ 
constances  curieuses.  D’abord  c’est  un  exemple  d’une  altéra¬ 
tion  fort  rare  de  la  perforation  de  la  cloison  ventriculaire 
existant  indépendamment  d’une  altération  des  orifices  du 
cœur.  Ensuite  ,  examinée  au  point  de  vue  anatomique  ,  cette 
perforation  présentait  des  caractères  qui  lui  étaient  propres  ; 
elle  était  située  à  plusieurs  millimètres  au-dessous_de  l’ori¬ 
fice  aortique,  tandis  que  le  plus  souvent  ces  perforations  sont 
situées  presque  immédiatement  au-dessous  de  l’orifice.  Elle 
était  située  bien  plus  en  arrière  qu’on  ne  le  voit  générale¬ 
ment  et  conduisait  le  sang  sous  le  plancher  de  la  valvule  tri¬ 
cuspide  ,  lorsque  ordinairement  elle  amène  le  sang  dans  l’in- 
fuudibuluin  du  ventricule  droit.  Elle  était  oblique ,  de  ma¬ 


nière  à  constituer  une  espèce  de  canal,  au  lieu  de  forme- 
ouverture  semblable  à  celles  qui  sont  produites  par  un 
porte-pièce.  Signalons  enfin  ces  végétations  mamelonnées^”*  • 
existaient  sur  son  trajet ,  et  les  végétations  fibrineuses 
plus  développées  que  l’on  trouvait  appendues  à  la  valvule  r 
cuspide  sur  le  trajet  de  la  petite  colonne  de  sang  qui 
trait  du  ventricule  gauche  dans  le  ventricule  droit.  ^ 

Jlalgré  la  perfoiation  de  la  cloison  ventriculaire,  cet  enf 
n’avait  jamais  présenté  de  cyanose  ;  circonstance  qui 
fortifier  l’opinion  de  ceux  qui  pensent ,  avec  Louis ,  que?* 
altérations  des  orifices  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  la  n/* 
duction  de  cette  teinte  violacée  de  la  peau.  Quant  au  bruit  ? 
souffle  qu’on  a  noté  pendant  la  vie ,  nous  ne  pensons 
qu’on  pût  le  rapporter  à  la  pénétration  du  sang  à  travers  l’o 
verture  anormale,  puisque  ce  bruit  de  souffle  coïncidait  ave' 
la  contraction  ventriculaire,  et  que  la  disposition  de  la  valvul” 
tricuspide  était  telle,  qu’elle  devait  fermer  presque  entière” 
ment  cette  ouverture  dans  l’instant  de  la  contraction.  D’ail' 
leurs  les  végétations  de  la  valvule  tricuspide  s’opposaient  évi' 
demment  à  l’occlusion  complète  de  l’orifice  ,  de  sorte  que  ù 
reflux  du  sang  expliquait  ce  bruit  de  souffle  d’une  manière 
bien  autrement  satisfaisante. 

En  intitulant  cette  observation,  perforation  congéniale  de 
la  cloisonventriculaire,ïioasnons  sommes  laissé  guider  autant 
par  la  disposition  anatomique  que  par  les  antécédents  du  ma¬ 
lade.  Cette  perforation  était  fort  anormale  ;  nous  l’avons  dèih 
démontré;  mais  l’endocarde  se  prolongeait  à  travers  l’ouver¬ 
ture  et  se  continuait  sans  ligne  de  démarcation  avec  l’endo¬ 
carde  du  côté  opposé.  Cette  membrane  était,  à  ce  niveau,  lè 
siège  des  altérations  qui  sont  propres  aux  membranes  séreu¬ 
ses.  Enfin,  dès  sa  plus  tendre  enfance  le  petit  malade  avait 
eu  des  accidents  du  côté  du  cœur.  En  fallait- il  davantage 
pour  reconnaître  là  une  altération  congéniale,  nous  ne  le 
pensons  pas  ;  et  nous  ne  croyons  pas  être  sorti  des  limites 
d’une  sage  induction,  en  déterminant  ainsi  la  nature  de  la 
maladie. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  la  coïncidence  de  la  néphri¬ 
te  albumineuse  et  de  la  maladie  du  cœur;  coïncidence  encore' 
peu  conne  dans  sa  nature  intime ,  quoique  signalée  depuis 
longtemps  par  Christison,  Gregory  et  AL  Rayer.  On  voit,  par 
cette  observation  ,  que  les  maladies  du  cœur  exercent  sur  les 
reins  une  influence  aussi  grande  dans  l’enfance  que  dans 
l’âge  adulte.  D'  Aran. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  bérard. 

Fracture  du  calcanéum  par  écrasement. 

Au  n”  36  de  la  salle  Saint-Gabriel,  est  couché  un  malade 
qui  est  entré  à  l’hôpital  à  la  suite  d’une  chute  sur  les  pieds.  Il 
était  tombé  d’un  deuxième  étage  d’aplomb  sur  la  plante  des 
pieds,  sans  fléchir  les  membres,  de  manière  que  tout  le  poids 
du  corps  avait  porté  sur  les  extrémités  inférieures.  Il  ressen¬ 
tit  à  l’instant  une  douleur  vive,  et  cessa  dès  cet  instant  de 
pouvoir  marcher. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  trouva  un  gonflement  assez 
considérable  au-dessous  des  deux  malléoles,  avec  une  teinte 
violacée  de  la  peau  et  une  large  ecchymose  comprenant  tout 
le  dessous  des  malléoles,  une  grande  partie  du  talon,  et  s’é¬ 
tendant  jusqu’au  bas  de  la  jambe. 

Le  pied  n’offrait  aucune  direction  vicieuse  ou  anormale;  on 
n’y  voyait  d’autre  déformation  que  celle  qui  résultait  du  gon¬ 
flement  sous-malléolaire  ;  ce  gonflement  était  tel  que  les  mal¬ 
léoles  étaient  entièrement  perdues  dans  la  saillie  des  parties 
inférieures  ;  mais  en  palpant  avec  soin,  on  sentait  au  milieu 
des  parties  tuméfiées  une  saillie  plus  résistante  et  plus  dure. 
Il  n’existait  point  d’ailleurs  d’écartement  des  malléoles  ;  elles 
conservaient  leur  situation  respective.  Le  pied  pouvait  exécu¬ 
ter  encore  quelques  mouvements  de  va-et-vient.  A  la  pres¬ 
sion,  le  malade  ressentait  une  douleur  très  vive,  mais  seule¬ 
ment  au-dessous  des  malléoles,  sur  le  talon.  Il  n’y  avait  plus 
de  douleur  du  tout  au-dessus  des  malléoles  et  le  long  d  i  ti¬ 
bia.  Enfin,  en  saisissant  le  talon,  on  entendait  un  petit  cra¬ 
quement  et  on  percevait  une  sensation  de  glissement.  Le  pied 
semblait  en  outre  un  peu  aplati  ;  le  talon  était  sensiblement 
réduit  de  hauteur.  En  effet,  dans  différentes  mensurations 
faites  h  plusieurs  reprises,  on  constata  chaque  fois  que  la  dis¬ 
tance  de  la  plante  du  pied  aux  malléoles  était  moindre  du 
côté  blessé  que  de  l’autre  côté. 

A  quelle  sorte  de  lésion  avait-on  affaire  ?  Etait-ce  une  en¬ 
torse?  Non. 

Il  peut  être  sans  doute  quelquefois  assez  difficile  de  distin¬ 
guer  la  lésion  dont  il  s’agit  ici  d’avec  une  entorse  ;  mais  ici  la 
confusion  n’est  pas  possible.  La  crépitation  et  la  diminution 
de  hauteur  du  pied  ne  permettent  pas  de  méconnaître  une 
fracture.  Alais  de  quelle  fracture  s’agit-il  ?  Est-ce  une  frac¬ 
ture  du  péroné  ou  des  malléoles  ?  Pas  da  vantage. 

On  sait  que  dans  la  fracture  de  la  portion  inférieure  du 
péroné,  il  y  a  renversement  du  pied  ;  on  semblable  renverse- 
mènt  a  lieu  quelquefois  aussi  dans  les  cas  analogues  à  celui 
dont  il  s’agit  ici  ;  de  sorte  que  la  présence  de  ce  signe  ne 
permettrait  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  ni  dans 
un  sens,  ni  dans  l’autre.  Mais  dans  le  cas  pré.sent  il  n’y  a 
point  de  renversement,  et  c’est  déjà  un  motif  suffisant  d’éloi¬ 
gner  l’idée  d’une  fracture  du  péroné. 

On  ne  trouve  non  plus  aucun  des  signes  de  la  fracture  des 
malléoles ,  trop  aisés  à  distinguer  d’ailleurs  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  les  rappeler  ici. 

Pouvait-on  admettre  encore  qu’il  y  eût  une  diastasis  des 
deux  os  de  la  jambe  au  niveau  de  l’articulation  ?  Non  plus  ;  U 
y  aurait  dans  ce  cas  écartement  des  deux  malléoles,  et  nous 
avons  vu  que  cet  écartement  n’avait  pas  lieu.  —  Cette  lésion 
est  une  fracture  par  éciasement  du  calcanéum  ;  fracture  re¬ 
connue  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croyait  autre-» 
fois,  depuis  qu’elle  a  fixé  l’attention  des  chirurgiens.  Elle  était 


"7  Inresaue  entièrement  méconnue  il  y  a  quelques  années;  j 

sitrnalait  que  les  fractures  de  la  partie  postérieure  du  i 
m  que  ron  décrivait  d’une  manière  très  minutieuse, 
«“'^JestÆrtant  tellement  rare  que  je  n’en  ai  jamais  vu 
mnle  La  fracture  par  écrasement,  au  contraire,  est  très 
^exemple-  ^  fréquemment  l’occasion  de  la  rencontrer 
'"C  la  reconnaître  depuis  qu’elle  a  été  signalée  et  si  bien 

•tP  nar  M.  Malgaigne.  Nous  en  avons  eu  plusieurs  exem- 
^  rians  le  cours  de  cette  seule  année ,  et  ils  deviennent  si 
*’*^*rnuns  que  nous  ne  pouvons  laisser  échapper  cette  occasion 
*'^7  en  dire  eu  biot. 

vovons  d’abord  quelles  sont  les  conditions  necessaires  pour 
,  Lduction  de  cette  fracture.  La  première  condition  est  la 
1  te  d’un  lieu  élevé.  Deuxième  condition  :  il  faut  que  la 
hë  e  ait  lieu  perpendiculairement  à  la  surface  horizontale  de 
vnë  le  corps  étant  vertical ,  sans  quoi  la  force  serait  décom- 

L  et  porterait  son  action  sur  d’autres  points  plus  ou  moins 
Liants  ;  troisièmement ,  il  faut  que  le  sol  soit  résistant; 
Latrièineraent ,  que  la  chute  ait  lieu  pendant  que  le  sujet 
?ient  ses  articulations  rigides,  le  pied  à  angle  droit,  la  jambe 

Pt  la  cuisse  étendues,  le  tronc  droit,  etc. 

lorsque  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réunies  ,  le 
ralcanéum,  qui  n’a  qu’une  force  de  résistance  médiocre  dont 
fp  tissu  en  grande  partie  spongieux  ne  renferme  que  très  peu 
I  substance  compacte ,  se  fracture  par  écrasement ,  comine 
nie  noix  sur  une  enclume.  Si  le  sol  était  incline  ou  que  la 
•fhule  eût  lieu  suivant  une  direction  oblique  ,  il  y  aurait  di- 
dnetion  des  différentes  brisures  du  pied  ou  fracture  des  os  de 
h  iambe ,  mais  point  écrasement  du  calcanéum.  Il  faut ,  en 
outre ,  et  on  en  conçoit  assez  la  raison  ,  que  la  résistance  du 
sol  soit  sulTisante  ,  sans  quoi  le  pied  s’enfoncerait  dans  le  sol, 
ci  celui-ci  était  mobile  et  la  force  serait  ainsi  perdue.  Enhn , 
la  fracture  du  calcanéum  n’a  lieu  ordinairement  que  dans 
une  chute  sur  un  seul  pied.  Cependant  on  a  vu  des  exemples 
de  fracture  simultanée  des  deux  calcanéums  ;  mais  ces  cas 
sont  plus  rares  que  ceux  de  fracture  d’un  seul  côté. 

La  fracture  du  calcanéum  offre  par  son  mécanisme  et  ses 
conditions  de  production  une  grande  anologie  avec  ce  qui  se 
nasse  dans  la  fracture  par  écrasement  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Supposez  le  calcanéum  faisant  corps  avec 
le  tibia,  les  conditions  sont  tout  à  fait  identiques. 

En  résumé  ,  voici  à  quels  symptômes  on  peut  reconnaître 
ces  sortes  de  fractures  : 

1“  Augmentation  de  volume  du  pied ,  due  en  partie  an 
Eonfleraent  des  parties  molles ,  mais  aussi  a  l’écrasement  du 
Llcanéuin  élargi  aux  dépens  de  sa  hauteur  ,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  ici  à  l’aide  d’un  compas  d’épaisseur. 

2“  Crépitation  ;  mais  hâtons-nous  d’ajouter  que  cette  cré¬ 
pitation  est  dans  tous  les  cas  très  légère  et  souvent  peu  ap¬ 
préciable  ,  le  déplacement  des  fragments  n’étant  pas  assez 
considérable  pour  permettre  toujours  d’en  entendre  les  frot¬ 
tements.  L’absence  do  la  crépitation  ne  serait  donc  pas  à  la 
rigueur  un  signe  négatif  de  cette  fracture. 

3”  Douleur  à  la  pression  sur  la  partie  fracturée.  Ce  signe 
est  constant.  ...  ■ 

4”  Dans  quelques  cas  il  y  a  déviation  du  pied.  Cette  dévia¬ 
tion  est  due  à  ce  que  le  tassement  a  plus  particulièrement  lieu 
d’un  côté  ou  d’un  autre,  d’où  résulte  une  saillie  aussi  excen¬ 
trique  que  la  malléole  du  côté  opposé  au  tassement.  Cette 
déviation ,  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  fracture  de  la 
malléole,  est  produite  par  un  mécanisme  tout  différent. 

Les  conséquences  de  la  fracture  du  calcanéum  sont  ordi¬ 
nairement  peu  graves.  Je  n’en  ai  pas  vu  encore  résulter  d’ac¬ 
cident  sérieux.  Néanmoins  elle  laisse  toujours  après  elle  une 
difformité  plus  ou  moins  considérable  et  irrémédiable. 

La  consolidation  une  fois  obtenue ,  les  malades  peuvent 
marcher  ;  mais  ils  conservent  ordinairement  une  légère  ten¬ 
dance  à  la  claudication,  soit  par  suite  de  l’inégalité  de  forme 
et  de  hauteur  des  deux  talons,  soit  par  suite  d’une  gêne  par¬ 
ticulière  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  d’assigner  nettement 
la  cause.  Nous  ne  connaissons  pas  de  fracture  du  calcanéum 
assez  ancienne  pour  dire  combien  de  temps  peut  durer  cette 
gêne. 

Le  traitement  des  fractures  du  calcanéum  est  fort  simple, 
le  repos ,  des  ventouses  scarifiées  comme  résolutifs  pour 
combattre  l’inflammation,  tels  sont  à  peu  près  les  seuls 
moyens  auxquels  il  soit  utile  de  recourir.  Il  n’y  a  point  d’ap¬ 
pareil  à  appliquer  ;  outre  qu’il  ne  serait  pas,  en  général,  d’une 
grande  utilité,  un  appareil  serait  très  difficile  à  appliquer  dans 
celte  circonstance,  n’ayant  presque  aucune  prise  sur  les  frag¬ 
ments.  On  se  bornera  donc  chez  ce  malade  ,  et  c’est  à  cela 
que  doit  se  réduire  en  général  le  traitement  de  ces  fractures, 
sauf  les  cas  de  complication,  à  garder  le  repos  jusqu’à  parfaite 
consolidation. 


en  vue,  c’est-à-dire  avoir  trouvé  des  moyens  bien  certains  de  faire 

l’analyse  du  lait. 

—  M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
adresse  un  mémoire  intitulé  ;  De  l’application  de  la  méthode  anaplasti- 
que  au  traitement  du  cancer.  Dans  un  précédent  mémoire  sur  un  sujet 
analogue,  l’autrur  émettait  quelques  vues  nouvelles  sur  la  texture  in¬ 
time  du  cancer.  L’examen  microscopique  des  tissus  cancéreux  lui 
avait  fait  reconnaître  la  présence  de  cellules  présentant  des  caractères 
très  appréciables  et  constants,  sur  lesquels  il  croyait  pouvoir  asseoir 
le  diagnostic  des  cancers.  L’examen  des  diverses  évolutions  de  ces 
cellules  cancéreuses  lui  a  permis  d’embrasser  dans  une  théorie  coin- 
mune  les  nombreux  phénomènes  du  cancer,  et  de  se  rendre  compte 
de  l’heureuse  influence  de  l’appiicalion  de  la  méthode  anaplastique  au 
traitement  de  celte  affection.  Il  rapporte,  à  l’appui  des  opinions  qu  il 
émet  sur  ce  sujét,  l’observation  d’un  cancer  du  genou  vainement  com¬ 
battu  à  sept  reprises  déférentes  par  l’instrument  tranchant  combiné  à 
divers  modes  de  cautérisation,  et  dont  il  a  obtenu  la  guérison  en  se 
servant  d’un  large  lambeau  anaplastique  emprunté  aux  téguments  de 
la  jambe  et  mis  en  rapport  avecla  plaie  résultant  d’une  dernière  abla¬ 
tion  du  cancer. 

—  M.  Yierordt,  médecin  à  Carlsrulie  (duché  de  Bade),  communi¬ 

que  les  résultats  de  recherches  expérimentales  qu’il  a  entreprises  sur 
lui-mcme  concernant  la  respiration  de  l’homme,  et  principalement  la 
quantité  d’acidi-  carbonique  exhalé  dans  les  diverses  situations  de  1  élat 
de  santé  de  l’homme.  Voici  quelques-uns  des  principaux  résultats  qu  il 
fait  connaître  :  Les  fonctions  respiratoires  varient  beaucoup  dans  les 
diflérents  instants  du  jour  selon  les  divers  états  oit  l’homme  se  trouve. 
Ainsi,  par  exemple,  on  remarque  une  augmentation  dans  la  fréquence 
des  expirations  après  le  repas.  L’auteur  évalue  cette  aiigmentatwn  a 
1,72  expirations  par  minute,  le  nombre  moyen  des  expirations  étant 
de  14.  . 

La  proportion  de  l’acide  carbonique  expire  diminue  presque  a  i  ins¬ 
tant  ,  dès  qu’on  a  bu  quelque  liqueur  spiritueuse,  et  cette  diminution 
dure  environ  deux  heures. 

Pendant  les  mouvements  modérés  do  corps ,  1  expiration  de  1  acide 
carbonique  est  au  moins  un  tiers  plus  grande  que  dans  Wétat  de  repos. 

La  température  croissante  de  l’air  diminue  le  besoin  de  respirer 
d’une  manière  très  frappante.  Les  effets  de  la  pression  atmosphérique 
sont  moins  grands  que  ceux  de  la  température  de  l’air  ;  cependant, 
l’influence  de  la  pression  sur  la  respiration  est  bien  sensible.  Ainsi , 
l’élévation  du  baromètre  de  6  lignes  augmente  le  nombre  des  expira¬ 
tions  d'ans  une  minute  de  0,74.  . 

L’auteur  insiste  surtout  sur  l’influence  que  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  exercent  sur  l’exhalation  de  l’acide  carboni  |ue  ,  condilion  in¬ 
dispensable  de  la-  connaissance  des  lois  d’après  lesquelles  s’effectue 
le  changement  des  gaz  entre  le  sang  et  l’air  contenus  dans  les  pon- 
nions:  La  grandeür  des  mouvements  respiratoires  exerce,  suivant  lui, 
une  influence  très  remarquable  sur  la  quantité  d’acide  carbonique  con¬ 
tenu  dans  l’air  expiré,  ce  qu’il  démontre  par  des  chiffres  représentant 
les  moyennes  d’un  grand  nombre  d’expériences. 

La  conclusion  la  plus  générale  qne  l’auteur  déduit  de  son  travail , 
c’est  que  les  phénomènes  de  la  respiration  doivent  être  réduits  à  l’é¬ 
quilibre  entre  les  gaz  contenus  dans  le  tissu  des  organes ,  dans  le 
sang,  dans  les  poumons  et  dans  l’atmosphère  ambiante. 

'  Les  résultats  des  recherches  de  M.  Vierordt  et  les  conséquences 
physiologiques  qu’il  en  déduit,  sont  en  général  confirmatifs  de  ce  que 
l’on  sait  déjà  sur  les  phénomènes  de  la  respiration,  et  donnent  par 
conséquent  une  nouvelle  valeur  aux  idées  reçues  en  physiologie  sur 
cette  question. 

—  M.  A.  Sobierre  adresse  une  Note  relative  à  de  nouveaux  pro¬ 
cédés  de  conservation  des  substances  animales.  Il  présente  ces  pro¬ 
cédés  comme  applicables  à  l’embaumement ,  à  la  préparation  des 
pièces  anatomiques  et  à  la  conservation  des  objets  d'histoire  natu¬ 
relle,  La  substance  principale  dont  se  sert  M.  Bobierre  est  l’esprit  de 
bois  (bihydrate  de  méthylène)  dans  lequel  il  fait  dissoudre  une  cer¬ 
taine  quantité  de  camphre.  Son  procédé  d’embaumement  consiste  : 
1“  à  pousser  une  injection  par  la  carotide  au  moyen  de  la  liqueur 
indiquée  ;  2»  à  recouvrir  le  corps  de  deux  couches  de  vernis  ;  3p  à 
l’entourer  de  bandelettes  de  plomb,  de  bandelettes  agglutinatives ,  et 
enfin  à  vernir  une  dernière  fois  ;  4"  à  l’introduire  dans  un  cercueil, de 
plomb,  où  l’on  place  un  bocal  imparfaitement  bouché  et  contenant  du 
sulfite  de  soude. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Serbes. 

Composition  du  lait.  —  U.  Dumas  a  lu  la  première  partie  d’i 
intéressant  travail  qu’il  a  entrepris  sur  la  constitution  du  lait  de  divers 
animaux. 

be  savant  chimiste  a  observé  que  le  lait  des  animaux  herbivores 
renferme  toujours  les  quatre  ordres  de  matières  qui  font  partie  de  leurs 
aliments,  savoir  ;  les  matières  albuminoïdes  représentées  par  le  ca- 
aéùm,  les  matières  grasses  représentées  par  le  beurre,  les  matières  su- 
orées  représentées  par  le  sucre  de  lait  ;  et  enfin  les  sels  de  diverse 
nature  qui  existent  dans  tous  les  tissus  de  ces  animaux. 

Dans  le  lait  des  carnivores,  l’un  de  ces  principee  disparaît  complè¬ 
tement  :  c’est  le  sucre  de  lait,  et  il  ne  reste  que  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  grasses  et  salines,  qui  forment  la  constitution  générale  de  la 
viande,  Toutefois,  il  suffit  d’ajouter  du  pain  à  leurs  aliments  pour  que 
le  sucre  de  lait  apparaisse  en  proportion  plus  ou  moins  grande,  de 
telle  sorte  que  la  pioduction  de  ce  principe  est  entièrement  liée  à 
tence  de  la  fécule  dans  les  aliments. 

M.  Dumas  pense  aussi  avoir  complètement  démontré  qu’autour  des 
Elobules  butyreux  du  lait,  il  se  trouve  toujours  une  membrane  caséu^e. 

Enfin,  il  pense  avoir  complètement  atteint  le  but  qu’il  avait  surtout 


SOCIÉTÉ  DE  KÉDECmE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  août  1845.  —  Présidence  de  M.  Focquieb. 

A  trois  heures,  M.  Fouquier  occupe  le  fauteuil.  Lecture  et  adop¬ 
tion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  M,  le  docteur  Pirart  adresse  à  la  Société, 
afin  d  être  admis  an  nombre  de  ses  membres  résidents,  un  mémoire 
intitulé  ;  Considérations  sur  les  tumeurs  blanches.  (M.  Sorlin,  rap¬ 
porteur.) 

—  Jlf.  le  docteur  Thomas  Ména  sollicite  une  place  de  membre 
respondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  demande  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Travail  sur  quelques  points  de  chirurgie.  (M.  Tanchou, 
rapporteur.) 

—  M.  Deperthuis  amène  devant  les  membres  de  la  Société  un 
malade  auquel  il  donne  dés  soins  depuis  quelque  temps.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  il  a  observé  chez  cet  homme  quelque  désordre  dans  les  idées', 
des  rêvasseries;  en  un  mot,  un  peu  d’aliénation.  Ces  symptômes  ont 
disparu  et  fait  place  à  un  désordre,  une  confusion  dans  les  battements 
du  cœur.  Il  a  bien  obtenu  un  retour  momentané  à  la  santé  en  prati¬ 
quant  des  émissions  sanguines  et  en  plaçant  des  vésicatoires  volants 
sur  la  région  thoracique;  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  repa¬ 
raître,  et  lorsqu’ils  sont  intenses  il  y  a  de  la  rêvasserie  ,  même  pen¬ 
dant  l’état  de  veille,  et  de  l’oppression  ,  du  tremblement  dans  la  voix, 
de  la  gêne  dans  la  parole,  mais  on  n’a  jamais  observé  de  mouvements 
convulsifs. 

M.  Belhomme.  Ce  malade  a  offert  dans  le  principe,  rapporte  notre 
confrère,  quelques  symptômes  d’une  perversion  dans  l’intelligence,  et 
ensuite  ceux  d’iine  affection  organique  du  cœur.  Je  crois  que  le  mal  a 
commencé  par  cette  affection  du  cœur. 

M.  Duperthuis.  Mais  au  mois  de  février  il  n’y  avait  nul  indice  de 
cette  maladie,  aucun  trouble  dans  la  circulation  et  la  respiration  ;  et 
après  deux  mois  d’une  santé  apparente ,  il  fut  pris  d’embarras  dans  la 
respiration  et  la  circulation. 

if.  Belhomme.  Je  crois  qu’il  y  a  ici  une  dilatation  du  cœur  accom¬ 
pagnée  d’accidents  nerveux  et  hypochondriaques.  Dans  des  cas  d’Iiy- 
pochondiie,  il  s’est  bien  trouvé  des  voyages;  mais  ici  on  essaierait 
vainement  de  ce  moyen ,  car  les  valvules  retiennent  mal  le  sang. 

M.  Fouquier.  J’ai  vu  des  désordres  effrayants  de  la  circulation  et 
de  la  respiration  céder  à  des  antispasmodiques  ,  à  des  sinapismes  ; 
mais  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  ici  dilatation  anormale  avec 
dilatation  du  çœur.  Le  mal  n’a  pas  cédé,  et,  malgré  quelques  mo¬ 
ments  de  mieux,  la  maladie  s’est  aggravée  depuis  cinq  mois.  Le  pouls 
est  dur;  la  maladie  s’étend  à  une  grande  surface;  on  entend  les  bat¬ 
tements  du  cœur  dans  le  dos  ;  la  respiration  est  arriérée  ;  le  malade 
ne  peut  se  tenir  couctié  dans  la  position  horizontale,  ce  qu’on  peut 
très  bien  faire  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  malaiiie  organique.  Les  saignées 
peuvent  amener  un  mieux  momentané,  mais  non  durable.  On  doit 
aussi  reconnaître  qu’il  existe  beaucoup  de  phénomènes  nerveux. 

M.  Tanchou.  A-t-on  beaucoup  saigné? 

AT,  Duperthuis,  Il  l’a  été  quatre  fois. 


M.  Tanchou.  Après  des  déperditions  de  sang,  j’ai  observé  fréquem-y 

ment  des  battements  précipités  du  cœur  et  des  carotides,  un  trouble 

qui  se  propageait  à  tout  Tarbre  artériel.  Le  cœur  alors  est  excité  ner- 
veuseiuent;  on  dirait  que  la  ^ie  demande  du  sang.  II  est  aussi  peut- 
être  une  cause  à  laquelle  on  peut  attribuer  les  désordres  observés 
chez  ce  malade.  11  arrive  souvent  que  la  fibrine  se  coagule,  et  que  la 
marche  du  sang  devient  difficile  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  ;  dans 
ces  circonstances  ,  on  se  trouve  bien  de  l’administration  de  l’ammo¬ 
niaque  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur. 

M.  Charles  Masson.  Ces  deux  causes  d’empêchement  de  la  circu¬ 
lation  s’excluent  mutuellement  chez  le  mênpe  malade  ;  car  si  les  vais¬ 
seaux  sont  vide.s,  on  ne  peut  point  les  supposer  embarrassés,  obstrués 
par  la  fibrine  épaissie. 

M.  Sorlin.  Dans  quels  cas  d’empêchement  de  la  circulation  M. 
Tanchou  s’est-il  bien  trouvé  de  l’administration  de  l’ammoniaque  ? 

M.  Tanchou  répond  qu’il  l’a  administré  parce  qu’il  l’avait  employé 
avec  succès  dans  des  affections  nerveuses  ;  qu’il  tient  le  fait  pour 
constant,  mais  qu’il  ne  l’explique  pas. 

M.  Terrier  trouve  que  la  langue  est  rouge,  que  la  région  épigas¬ 
trique  est  sensible  et  empâtée  chez  ce  malade. 

M.  Duperthuis  répond  que  le  malade  mange  peu,  et  ne  vomit 
jamais . 

M.  Pédelaborde.  Je  crois  qu’ici  la  dilatation  do  cœur  a  amené  une 
faiblesse  dhns  les  parois  des  vaisseaux.  Le  système  veineux  ne  peut 
point  se  dégorger;  aussi  voit-on,  chez  ce  malade,  les  veines  jugulaires 
apparaître  tuméfiées  sous  la  peau  du  cou.  Les  vaisseaux  à  sang  noir' 
sont  trop  pleins ,  ce  qui  doit  amener  l’hypertrophie  du  foie  et  le  gon¬ 
flement  de  la  rate. 

M.  Duperthuis  rappelle  que  lorsque  ce  malade  avait  présenté  quel¬ 
ques  signes  d’aliénation  mentale  il  avait  exploré  la  région  du  cœur  , 
et  qu’à  cette  époque  il  n’avait  observé  rien  ,  absolument  rien  d’anor¬ 
mal.  . 

M.  Fouquier  conseille  de  recourir  de  temps  en  temps  à  de  petites 
saignées,  en  ayant  soin  de  nourrir  le  malade.  J1  est  d’avis  aussi  qu’on 
réprouve  l’usage  des  pilules  de  stramonium  et  qu’on  applique  des  ré¬ 
vulsifs  sur  les  membres  inférieurs. 

—  M.  Pédelaborde  un  rapport  fort  étendu  sur  un  mémoire  en¬ 
voyé  à  la  Société  par  IVt-  ie  docteur  Debeney.  Ce  mémoire  est  intitulé  : 
Considérations  nouvelles  suF  la  méthode  des  injections  caustiques  dans 
le  traitement  de  la  blennorrhagie  ,  et  observations  sur  l’application  de 
cette  méthode  à  la  cure  du  catarrhe  vésical  chronique.  L’auteur  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  une  solution  de  quatre  grammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  trente  d’eau  distillée  ,  et  il  prétend  par  ce  moyen  non-seu¬ 
lement  modifier  heureusement  la  muqueuse  urétrale  enflammée,  mais 
encore  rendre  l’urètre  rétréci  plus  dilaté  et  plus  accessible  aux  bou¬ 
gies  ,  par  le  dégorgement  sous-muqueux  qui  se  fait  sons  l’injection 
caustique. 

M.  Guillon.  M.  Debeney  n’a  point  tenu  assez  compte  des  effets 
produits  par  la  dilatation  de  Turètre.  J’ai  vu  dans  ma  pratique  un 
grand  nombre  de  ces  catarrhes  vésicaux  ;  les  urines  déposaient  comme 
do  blanc  d’œuf  ;  j’ai  rendu  libre  la  voie  à  l’urine  ,  et  ce  liquide  est 
aussitôt  redevenu  clair  et  limpide. 

M.  Pédelaborde.  Ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  dans  mon  rapport, 
l’usage  des  bougies  amène  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  cessent 
que  lorsqu’elles  sont  ôtées,  tandis  que  la  solution  d’azotate  fl’argent, 
lorsqu’elle  est  pou.ssée  jusque  dans  la  vessie,  n’excite  que  peu  de  dou¬ 
leurs,  et  le  canal  se  trouve  élargi  de  lui  seul. 

M.  Guillon.  J’ai  vu  beaucoup  de  catarrhes  de  la  vessie  pour  les¬ 
quels  je  me  proposais  de  recourir  aux  injections,  mais  quand  ils  coïn¬ 
cidaient  avec  un  rétrécissement  de  l’urètre ,  j’opérais  la  dilatation  du 
canal  et  le  catarrhe  vésical  avait  disparu  par  le  seul  fait  de  la  dilata¬ 
tion  urétrale. 

Sur  la  proposition  de  M.  Pédelaborde,  des  remerclments  sont  adres¬ 
sés  à  M.  Debeney. 

Là  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson  ,  secrétaire  annuel. 


Hydarthrose  scapulo-humérale  guérie  par  l’injection  iodée.  Note 
et  observation  pour  servir  à  la  pathologie  et  à,  la  thérapeutique 
de  cette  affection. 

M.  le  docteur  Jules  Roux,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire 
à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  30  septembre. 

Dans  ce  travail.  Fauteur  démontre  par  des  faits  tirés  de  sa  prati¬ 
que,  et  par  le  très  petit  nombre  de  ceux  qu’il  a  trouvés  dans  les  au- 
teuis,  que  dans  l’histoire  de  l’hydarthrose  on  n’a  presque  tenu  compte 
que  des  caractères  fournis  par  les  hydropisies  des  articulations  gingly- 
moïdales  et  condylîennes,  sans  trop  s’arrêter  à  ceux  qui  sont  propres 
aux  épanchements  séreux  des  articulations  orbiculaires  ou  éiiarthro- 
diales.  Les  caractères  spéciaux  propres  à  ces  hydarthroses  sont  ;  l’al¬ 
longement,  souvent  considérable,  des  expansions  extra-articulaires  que 
la  synoviale  de  ces  articulations  envoie  aux  tendons  de  certains  mus¬ 
cles  pour  en  favoriser  le  glissement  ;  la  distension  des  muscles  plats 
qui  les  entourent,  leur  flaccidité  quand  le  liquide  anoronal  a  été  éva¬ 
cué  ;  l’influence  de  ces  deux  états  sur  la  position  que  prennent  les 
membres  et  sur  la  dilficulté  ou  l’impossibilité  des  mouvements.  M. 
Jules  Roux  fait  sentir  l’analogie  qui  existe  entre  l’Iiydropisie  articulaire 
et  l’iiydropisie  ascite,  sous  le  rapport  de  l’altération  des  muscles. 

Dans  la  seconde  partié  de  son  travail,  l'auteur  passe  en  revue  les 
moyens  que  Fart  possédait  avant  1838  pour  obtenir  la  guérison  des 
hydarthroses.  11  examme  ensuite  ceux  qui  ont  été  proposés  depuis  : 
l’emploi  de  l’émétique  d’après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Gimelle; 
la  ponction  sous-cutanée,  avec  évacuation  de  liquide  et  scarilication 
des  surfaces  séreuses,  comme  Fa  proponée  M.  J.  Guérin  ;  la  ponction 
sous-cutanée  aidée  de  la  compresion,  comme  Fa  pratiquée  une  fois 
M.  le  docteur  Goyrand,  d’Aix  ;  le  séton,  renouvelé  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Mueller;  enfin,  les  injections  faite.i  par  MM.  Jobert,  en 
1830,  Velpeau,  Bonnet,  en  1841  et  1842,  fixent  tour  à  tour  son  at- 
teûtion. 

Ayant  en  à  opérer  un  malade  atteint  d’hydarthrose  scapulo-humé- 
raie  datant  de  huit  mois,  M.  Jules  Roux  a  donné  d’abord  ta  préférence 
au  procédé  de  M.  Goyrand  ;  mais  le  résultat  n’en  ayant  pas  été  heu¬ 
reux,  il  a  renouvelé  l’opération  en  injectant  dans  l’articulation  malade 
de  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau,  en  se  conformant  aux  indications 
données  par  M.  Velpeau  dans  son  travail  sur  les  cavités  clo.ies.  Le 
malade  a  d’abord  souffert  pendant  trente-six  heures  ;  mais  le  calme 
s’est  ensuite  rétabli.  Cependant,  quelques  jours  après  ,  se  déclare  de 
la  fièvre ,  de  l’insomnie  ,  de  l’agitation, .  et  trois  points  s’enflamment 
autour  de  l’articulation,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  le  creux  de  Fais¬ 
selle  en  dedans  du  tendon  du  deltoïde  ;  trois  abcès  s’y  forment,  et 
sont  ouverts  par  trois  incisions  qui  donnent  de  la  sérosité  mêlée  de 
pus  et  de  grumeaux  albumineux.  Le  siège  des  trois  abcès,' qui  est  loin 
de  l’articulation,  et  la  composition  des  matières  qu’ils  contiennent, 
font  penser  à  l’opérateur  que  les  trois  expansions  extra-articulaires 
que  la  séreuse  envoie  aux  tendons  des  muscles  sous-scapulaires,  sous- 
épineux  et  à  la  longue  portion  du  biceps  sont  seules  affectées  d'in¬ 
flammation  suppurative,  d’autant  mieux  que  la  cavité  articulaire  elle- 
même  ne  semble  être  le  théâtre  d’aucun  état  phlegmasique.  Après  la 
cicatrisation  des  trois  plaies  ,  l’inflammation  se  développe  de  nouveau 
dans  les  trois  points  indiqués,  et  nécessite  encore  trois  incisions  qui 
donnent  issue  à  un  liquide  séto-purulênt  contenant  des  flocons  albu¬ 
mineux  ,  et  à  des  plaies  qui  restent  longtemps  fistuleuses.  Enfin,  le 
malade  guérit  après  l’application  de  sangsues  et  d’un  vésicatoire  sur 
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le  moignon  de  l’ëpaule,  en  conservant  la  presque  totalité  des  meuve' 
mente  du  bras.  ,  u  /  i  .*  • 

Cette  observation  d’hydarthrose  scapulo-humérale  nous  parait  inté¬ 
ressante  comme  à  l’auteur  lui-même ,  parce  qu’elle  est  d’un  intéiêt 
réel  dans  la  thérapeutique  des  hydropisies  articulaires  par  l’injection 
iodée,  et  parce  qu’elle  sert  à  prouver  ,  comme  l’a  avancé  M.  Malgai- 
gn»  que  ces  injections  peuvent  amener  l’inflammation  suppurative, 
Mflwt  quand  on  laisse  dans  l’articulation  du  liquide  iodé. 


Paris,  24  septembre  1345. 

Monsieur'le  Rédacteur, 

Médecin  de  la  Société  de  charité  maternelle  de  Rennes ,  je  vaccine 
tous  les  ans  environ  deux  cents  enfants  appartenant  à  la  classe  indi¬ 
gente,  et  dont  je  dois  suivre  le  vaccin  afin  de  leur  délivrer  un  certi¬ 
ficat  de  vaccine.  Or  4  Rennes,  comme  partout  probahlement ,  la  plu¬ 
part  des  pauvres  redoutent  le  vaccin,  lui  attribuant  une  foule  de  mau¬ 
vaises  qualités,  et  ne  font  vacciner  leur  enfant  que  quand  ils  ne  peuvent 
taire  autrement.  Ce  préjugé  m’a  mis  à  même  d’observer  divers  fails 
qui  donnent  une  solution  entièrement  semblable  à  celle  de  M.  Clérault 
pour  sa  cinquième  question.  Les  faits  que  je  vais  citer  ont  été  obser¬ 
vés  pendant  l’épidémie  de  1840  et  1841. 

I.  Foyer  de  contagion.  —  Vaccine  préservative. 

1»  Dn  homme  d’une  quarantaine  d’années  meurt  de  la  variole  au 
deuxième  étage  d’une  maison  située  rue  Haute  ;  le  rez-de-chaussée 
était  habité  par  un  débitant  ayant  trois  enfants.  Ces  trois  enfants  sont 
atteints  de  variole  confluente,  et  deux  y  succombent;  le  premier  étage 
était  occupé  par  une  famille  ayant  deux  enfants.  L’un  d’eux  est  at¬ 
teint  de  variole  d’une  intensité  moyenne  ;  je  vaccine  l’autre ,  et  il 
échappe  à  la  maladie. 

2°  Même  rue.  —  L’alné  de  cinq  enfants ,  habitant  ensemble  chez 
leur  père,  meurt  de  variole.  Le  jour  de  son  enterrement  je  vaccine 
son  ^re  et  ses  quatre  frères  ;  aucun  d’eux  tt’a  la  variole. 

Si  j’avais  tenu  note  de  tous  les  faits  semblables ,  je  serais  en  état 
d’en  citer  un  très  grand  nombre,  des  cas  pareils  se  montrant  toutes 
les  fois  que  la  variole  se  déclare  ;  mais  j’y  suis  tellement  habitué  que 
je  n’en  tiens  compte. 

IL  Infection  variolique,—  Vaccin  et  variole  simultanés. 

Je  ne  possède  que  trois  cas  de  cette  catégorie;  mais  tous  les  trois 
portent  à  croire  que  le  vaccin  diminue  la  gravité  de  la  variole. 

1°  Rue  Neuve-des-Lices,  enfants  varioleux,  au  rez-de-chaussée.  — 
Le  samedi  je  vaccine  une  enfant  habitant  le  premier  étage  ;  le  mer¬ 
credi  la  variole  et  la  vaccine  se  montraient  ensemble.  Le  vaccin  ne 
me  parut  pas  modifié  dans  sa  marche  ;  mais  la  variole  fut  très  béni¬ 
gne.  Le  petit  malade  ne  garda  pas  même  le  lit. 

2°  Rue  du  Pont-de-Toussaint.  —  Deux  enfants.  —  L’atné  est  pris 
de  variole  ;  je  vaccine  son  frère,  et  quatre  jours  après  cette  opération, 
la  variole  avait  percé;  l’éruption  fut  discrète.  Le  vaccin  parcourut  ses 
périodes  habituelles. 

3°  Rue  Saint-Thomas.  —  Plusieurs  varioleux  dans  la  maison. — 
Enfant  de  trois  mois  vacciné.  —  Le  samedi,  développement  de  la  va¬ 
riole.  Le  lundi,  cette  maladie  fut  bénigne.  Le  vaccin  ne  présenta  point 
ou  fort  peu  d’aréole  inflammatoire. 

Dens  aucun  cas,  le  virus-vaccin  ne  fut  reporté  par  un  autre  indi¬ 
vidu  ;  je  ne  puis  par  conséquent  savoir  comment  il  s’y  serait  com¬ 
porté.  Je  pense  cependant  qu’il  conserve  ses  propriétés ,  jugeant  par 
analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  les  anciens  variolés  que  l’on  vac- 


En  effet ,  ayant  vacciné  quelques  adultes  gui  avaient  été  variolés 
dans  leur  enfance,  je  n’ai  pas  toujours  trouvé  aux  postules  vaccinales 
toute  la  régularité  désirable  ;  mais  ce  vaccin  transmis  à  un  jeune  su¬ 
jet  y  développe  de  belle  et  bonne  vaccine.  C’est  un  moyen  dont  on 
pourrait  user  pour  conserver  son  vaccin ,  lorsque  l’on  manque  de  su¬ 
jets. 

Je  termine,  en  déclarant  quêtons  les  faits  soumis  à  mon  observation 
pendant  une  pratique  de  plus  de  treize  années,  et  recueillis  sur  environ 
2,600  vaccinés,  me  prouvent  qu’it  n’y  a  point  d’inconvénients  à  vac¬ 
ciner  dans  le  cas  d’infraction  variolique  ou  d'épidémie,  les  enfants 
jeunes  ou  maladifs;  que  tout  au  contraire  il  y  a  avantage,  puisque 
souvent  on  évite  ainsi  la  contagion,  et  que  dans  les  cas  ou  la  variole 
se  développe  elle  se  montre  bénigne. 

Ainsi  toutes  les  fois  qu’une  épidémie  de  variole  se  déclare  ,  je  re¬ 
double  d’instances  auprès  des  parents  pour  les  faire  consentir  à  lais¬ 
ser  vacciner  leurs  enfants  ,  et  je  pratique  cette  opération  dès  l’âge  de 
huit  jours,  que  le  sujet  sdit  fort  ou  faible. 

Si  vous  croyez  que  cette  lettre  puisse  être  de  quelque  utilité,  veuil¬ 
lez  la  publier  dans  votre  excellent  journal. 

Agréez,  etc.  A.  Godefroy,  D.-M.-P. 

NOUVELLES. 

A  la  suite  d’un  concours  fort  incidenté,  MM.  les  docteurs  Barthès  et 
Henri  Gueneau  de  Miissy  viennent  d’être  nommés  médecins  du  Bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux. 

—  En  Prusse,  une  ordonnance  insérée  dans  le  Bulletin  des  lois, 
vient  de  fixer  le  costume  obligé  des  professeurs  de  l’Université. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  devra  porter  un  manteau  de 
velours  noir  avec  des  broderies  en  soie  de  couleur  écarlate. 

Les  professeurs,  un  habit  en  drap  noir  à  la  Luther,  orné  sur  le  col¬ 
let  et  sur  les  parements  de  broderies  en  soie  aussi  de  couleur  écarlate. 

Les  agrégés,  un  habit  en  drap  noir  â  la  Luther,  mais  sans  aucune 
broderie. 

—  A  l’avenir  la  profession  de  pédicure  ne  pourra  être  exercée  à 
Berlin  sans  dütorisation.  Un  rescrit  ministériel  spécial  vient  d’être  pu¬ 
blié  sur  cette  matière. 

—  Par  décision  du  conseil  provincial  du  Braban,  un  service  de  qua¬ 
rante-huit  lits,  destinés  à  l’étude  et  au  traitement  des  maladies  des 
yeux,  vient  d’être  ciéé  à  l’hôpital  Saint- Jean,  de  Bruxelles.  M.  le  doc¬ 
teur  Florent-Cunier,  rédacteur  eu  chef  des  Annales  d’oculistique,  est 
nommé  chirurgien  de  ce  service  clinique. 

Errata.  Quelques  erreurs  de  copi.ste  se  sont  glissées  dans  le  feuil¬ 
leton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  octobre,  Notice  sur  l’appareil 
du  docteur  Jarvis  ,  et  en  rendent  le  sens  obscur. 

1"  colonne  ,  10*  ligne  :  qui  n’offre  rien  de  conforme  ;  lisez  :  qui 
n’offre  rien  que  de  conforme. 

—  28'  ligne  ;  et  est  ;  lisez  :  et  n’est  qu’une. 

2*  colonne,  35*  ligne  :  on  n’aura  plus  besoin  de  deux  aides  ;  lisez  : 
on  n’aura  plus  besoin  de  six  ou  dix  aides,  deux  suffisent ,  ou ,  si  la 
nécessité  l’exige ,  etc. 

3.»  colonne ,  2i  '  ligne  ,  finir  le  paragraphe  avec  :  de  l’action  de 
l’appareil. 

—  27'  ligne  :  ce  levier  est  disposé  de  manière  à  pouvoir 

êlre  appliqué  à  la  boite  en  cuivre  ou  enlevé  dans  les^cas  nécessaires  ; 
rayez  les  mots  :  sans  monter  ou  démonter. 

4'  colonne,  14'  ligne  :  veut-on  panser  une  fracture  avec  le  plan 
double  incliné  qui  accompagne  l’appareil  avec  une  modification  qui 
permet  de  le  raccourcir  ou  de  l’allonger  â  volonté.  L’emploi  de  cet 
instrument  donne  la  facilité,  etc. 

4'  colonne,  23'  ligne;  faire  suivre  le  mot  changer,  par  les  mots: 
de  sa  place. 


—  M.  Cbarrière  ayant  reçu  du  docteur  Jarvis  fous  les  rense- 
ments  et  modèles  nécessaires  pour  la  confection  de  cet  appareil 
qui  désireraient  l’examiner  peuvent  s’adresser  à  lui.  ’ 


La  DIXIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliotbé 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  a' 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  Maladies  du  col  de  la  vessie  s 
la  prostate  et  de  l’urètre.  Les  articles  si  imporianis  :  Hïp’pfi 
TROPHIE  DE  LA  PROSTATE  et  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’üRÈxiip 
y  sont  traités  avec  les  développements  les  plus  complets  t 
élucidés  par  des  planches.  “ 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’applicjr 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modifîcar  ” 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  an’”'' 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulati  ^ 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  cror' 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliqi,j/®[ 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  J, 
vent.  . 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soifenvili 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  joùrs,  et  les  heur, 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies  ,  névralgiesi 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  1 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  ce  * 
frères  praticiens  qui  te  trouvent  â  même  de  combattre  ces  divers!' 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptemeji  1 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique  es 
employée  presque  toujours  avec  succès  ,  et  sui  tout  avec  l’apuarei 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaiiconï 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volume 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  coramotio»’ 
sont  .si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.sfe  ue  uen! 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné  l'i 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  giadualion  ,  on  peut  dimiL 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  1 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’fflaient  poia 
exagérées;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujoar. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Pp! 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’àvoas 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  di 
MM.  Breton  frères. 


Aliment  rei‘rug;ineax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usilées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugmeaask 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  fécondeeo 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçi 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocolal 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  pat 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avet 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunea 
filles  et  les  enfans  lymphatiques,  c’est  aller  au-devant  du  mal,  et,  au¬ 
tant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


A  la  Pharmacie ,  rue  d’ Anjou-Saint- Honoré,  18. 


CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DieESTIF  AU  SEli  DE  VICBY.  4  fr.  le  1/»  kllog.  et  au-deis. 

PASTILLES  DIGESTIVES  DE  VICBY  AU  CHOCOLAT. 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
■goût,  et  à  l’abri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  Ir.  la  hotte,  et  1  fr.  la  demi- 
-botte.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mont¬ 
martre  (passage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 


VR  DE  DllllVilU  i  UIÀDÀ^ 


De  ABDADIB,  ptaarmaclen,  rae  Ste-Apolllne»  %3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
_  mittentes.  Il  jouit  de  foutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
'  cileraent  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C'est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  :  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


J  MADAME  BRETON,  Sage-Femme.  (MEDAILLE  D'OR. 

i Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-] 
d'Eau,  k  Paris. 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame] 
si  BRETON,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison! 

||royale  d’accouchemens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus! 
fjdes  médailles  aux  expositions  de  1827,  1834  et  1839,  et 
n  rappel ,  médaille  d’or,  à  celle  de  1844.  ' 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon,  il  faut  exiger  gratis,  avec  chaque  ap¬ 
pareil,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indique  les  soins  et  alimensdùs  aux 
enfans.  Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom. 
Elle  reçoit  des  Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


PILULES  FERRUGlllSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrnpuleusement  les  expériences  faites  par 
■  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qni 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
m  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ; 

»  2®  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  TARIS,  RU®  GAVAURTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


haüsoiv  be  sawtê. 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bi.s  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qa 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  b 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  pins  philanthropique  qu’industriel,  est  sali,, 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin,  des  appartements  et  dea 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plui 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  WM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVÉRGIE,  FIÉVÉE  DE  JD- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamhalle),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  et 
VELPEAU. 


LIT  ’  NICOLE 


ET  IPIRIIES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daillé  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  C( 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ur 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  nn  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

:  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
|Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
;15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
j50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  'rHÉVBNro'r,  10  et  11»  A  paris. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Par/ 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
Isociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

Distrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contredi¬ 
tes  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


POUDRE  D’EXCRE 


DE  QUESNEVILLE. 

léniÉE  AD  CONGRÈS  UÉDICAL. 
Avec  moins  de  40  grammes  de  ci 


nouvelle  Poudre  d’encre,  on  peut  faire,! 
la  minute,  de  un  à  deux  litres  d'encre  trèi 
noire  et  très  bonne.  11  suffit  de  jeter  la 
Poudre  dans  l’eau  et  agiter.  Cette  pondre 
convient  aux  personnes  éloignées  des  TÜlei 
et  pour  voyages  de  long  cours, 

^  IX  :  1  f.  la  boîte.  Rue  Haulefeuille,  9j 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DÛ 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  "• 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kiloSo 
3  fr,  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  àO  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa- 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo' 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  derai-bonleille ,  3  fr-. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
ms  vives  de  la  peau,  les  dartres  aociÇH' 
nés  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  ur  '"cs 
psorique. 

4  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Pan»< 


PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES ,  RDI  DE  TADGIRARD,  36. 


SIARDI  7  OCTOBRE  184tî. 


(  18^  UVNÉE.  ) 


N».  117.  TOME  VII.  -  2*  SÉRIE. 


£<i  IjanceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, "45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  6  OCTOBRE  1845. 

CONGRÈS  MÉDICAL. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERM.4NENTE. 

Huitième  liste. 


M.  Daniet,  pharmacien,  h  Nantes. 

M,  Lésant  fils,  pharmacien,  à  Nantes. 

H,  Boissier,  pharmacien,  à  Nantes.  .  ^  i , 

(Tous  les  trois,  délégués  de  la  Société  de  pharmacie  de  1  Ouest.) 
M.  le  docteur  Ratier,  médecin  du  collège  municipal  Rollin,  à  Paris. 
m!  le  docteur  Chamberet,  ancien  médecin  en  chef  du'Val-de-Grâce. 
M.  le  docteur  Faivre,  médecin  des  épidémies,  à  Montfermeil. 

M.  le  docteur  Hacine,  à  Tours. 

M.  le  docteur  Brame,  à  Tours. 

(■Tous  les  deux,  délégués  de  la  Société  de  médecine  d’Indre-et- 
Loire.) 

M.  le  docteur  Anglada,  à  Tours. 

M.  le  docteur  Lubanski,  à  Pont-à-Mousson, 

M.  le  docteur  Hanin,  médecin  de  l’hôpital  de  Gondrecourt  (Meuse). 
La  Société  de  médecine  vétérinaire  des  Bouches-du-Rhône. 

M.  le  docteur  Hnnot,  à  Paris.- 
M.  le  docteur  de  Fontenay,  à  Paria 
M-  Hébert,  pharmacien,  à  Paris.  , 

M.  Lecointe,  pharmacien,  à  Creil  (Oise). 

M.  le  docteur  Kuhn,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  à,  Niederbroun  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Tassy,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fanconneau-DOféesne,  à  Paris. 

M.  Garnier,  pharmacien ,  secrétaire  de  la  Société  de  prévoyance,  à 
Paris. 

M.  Reymon,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Vuaflart,  pharmacien,  à  Paris.,  : 

M.  Flon,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Hottot,  pharmacien,  président  de  la  Société  de  prévoyance. 

M.  Alpb.  Martin,  pharmacien,  à  ;Paris. 

M.  Alph.  Garnier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Dubuisson,  pharmacien,  à  Paris. 

(Tons  les  quatre ,  délégués  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  du  département  de  la  Seine.) 

M.  le  docteur  Sandres,  président  de  la  Société  de  médecine  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Massoulart,  à  Saint-Léonard  (Haute-Vienne). 

M.  le  docteur  Lafont-Gonsi ,  .  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Toulouse. 

M.  le  docteur  Beaurepaire,  médecin  de  l’hospice  de  Burtal  (Maine- 
et-Loir). 

M.  le  docteur  Carlier,  à  Marie  (Aisne). 

M.  le  docteur  G.  Séguin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Filhos,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lucien  Boyer,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Debout,  à  Paris. 


M.  le  docteur  Chambret,  à  Paris,  ; 

M.  le  docteur  Chereau,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dufresne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tancliou,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Mignot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gillette,  président  de  la  Société  de  médecine  d’Emu- 
lation,  àParis. 

M.  lé  docteur  Toirac,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Beaud,  à  Maudon  (Seine). 

M.  Plancher,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Jacquinet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Prodhomme,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Gervais,  pharmacien,  à  La  Chapelle  Saint-Denis. 

M.  Moreau,  pharmacien,  à  La  Chapelle-Saint-Denis. 

M.  Blancard,  pharmacien ,  à  Paris. 

M.  Chagnet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Page,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Cure,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Tresseilles,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Desvareilles,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Mialhe,  pharmacien,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Desmarest,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Cap,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Véron,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Mathey,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Gessaçd,  pharmacien,  à  Saint-Denis. 

M.  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  Egault,  médecin  des  hôpitaux,  à  Saint-Malo. 

M.  le  docteur  Lebreton,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Simonin,  directeur  de  TEcole-de-Médecine  de  Nancy. 
M.  le  docteur  Cadet,  maire,  à  Villedieu  (Manche). 

M.  le  docteur  Besnou,.à  Villedieu. 

M.  Besnou,  pharmacien-adjoint,  à  Villedieu. 

M.  Bocher,  pharmacien-adjoint,  à  Villedieu. 

M.  Hardy,  pharmacien,  à  Villedieu. 

M.  Fantrard,  pharmacien,  à  Villedieu. 

M.  la  docteur  Le  Bocey,  maire,  à  Ducey  (Manche). 

M.  Cotrel,  officier  de  santé,  à  Prescy  (Manche). 

M.  Lesénéchal,  pharmacien,  à  Ducey. 

M.  Hamel,  pharmacien,  a  Ducey. 

M.  Gehenne,  pharmacien,  à  Dncey. 

M.  le  docteur  Hardy,  médecin  de  l’hôpital,  à  Pontorson  (Manche). 
M.  Lebouteiller-Desforges,  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  le  docteur  Binet,  à  Pontorson  (Manche). 

M.  le  docteur  Dumont,  à  Pontorson. 

M.  le  docteur  Besnou,  à  Pontorson. 

M,  le  docteur  Debesne,  à  Saint-Nicolas-sur-Brécy  (Manche). 

M.  Laperelle,  officier  de  santé,  à  Saint-Jean-du-Férail  (Manche). 

M.  Lavenu,  pharmacien,  à  Fécamp. 

N.  Lenellier,  médecin-vétérinaire,  à  Yvetot. 

(Tous  les  deux,  délégués  avecM.  le  docteur  Lechaptois,  à  Rob- 
bec,  déjà  nommé  de  la  Société  médicale  de  Robbec.) 

M.  le  docteur  Troussel,  à  Paris. 

La  Société  académique  de  médecine  de  Marseille. 

(Délégué,  M.  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  déjà  nommé.) 

M.  le  docteur  Barchet,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Blois. 

M.  le  docteur  Merrier,  médecin  de  l’Asile  des  aliénés,  à  Blois. 

M.  Caille,  pharmacien,  à  Blois. 

(Ces  trois  derniers  délégués^de  la  Société  médicale  de  Blois.) 
M.  le  docteur  Aubert-Roche,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Moncourrier,  à  Paris. 


M.  le  dotéur  Dusseuil,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dubouchet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Champanhet,  à  Villeneuve-de-Berg  (Ardèche). 

M.  le  docteur  Martinenq,  chirurgien  de  la  marine  de.  1>*  classe ,  à 
La  Seyne,  près  Toulon  (Var). 

M.  le  docteur  Bachelier,  à  Etain'(Meuse) 

M.  le  docteur  Vigier,  à  Pontoise. 

M.  le  docteur  Bastide,  à  Marines,  près  Pontoise. 

M.  le  docteur  Tavernier,  à  Passy. 

M.  16  docteur  Lalos,  à  Èspalion. 

M.  le  docteur  Laloubie,  à  Lalinde  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Michon,  agrégé  libre,  chirurgien  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Lenoir,  agrégé  libre,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Délégué  avec  M.  Guersant,  déjà  nommé,  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.) 

M.  le  docteur  Martin,  à  Lodève  (Hérault). 

M.  le  docteur  Brémont  père  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).) 

M.  le  docteur  Brémont  fils,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

M.  le  docteur  Cabaret,  à  Saint-Malo. 

M.  le  docteur  Vanier  (du  Havre),  rédacteur  de  la  Clinique  des  hô¬ 
pitaux,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rousset  (de  Vallière),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ducliesne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Margueron ,  membre, |de  la  Société  de  médecine,  à 
Tarn. 

M.  le  docteur  Thore  père,  à  Sceaux  (Seine). 

M.  le  docteur  Thore  fils,  à  Sceaux  (Seine). 

M.  le  docteur  Lanonique,  chirnrgien  aide-major,  à  Delhys  (Afrique), 
M.  le  docteur  Herpin,  sous-aide,  à  Delhys  (Afrique). 

M.  le  docteur  Charbonnel,  à  Lusigny. 

M.  Tayon,  vétérinaire,  à  Verrières. 

M.  le  docteur  Mourre  (Amédée) ,  médecin  du  bureau  de  charité  ,  à 
Bordeaux. 

M.  Mourre  (HippoL),  pharmacien,  à  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Bergeron  père,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bergeron  fils,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rigal ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Gaillae , 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

(Délégué  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Gaillae. 

M.  le  docteur  Maigural,  au  Verdier  (Tarn). 

M.  le  docteur  Cassan  (Louis),  à  Montmiral  (Tarn). 

M.  le  docteur  Portai,  à  Montmiral  (Tarn). 

M.  le  docteur  Laville,  médecin  des  prisons,  à  Gaillac_(Tarn). 

M.  le  docteur  Thomas,  médecin  en  chef  de  Thospicé  civil  de  Saint- 
André,  à  Gaillae. 

M.  le  docteur  Castes,  à  Labastide -de-Léris  (Tarn). 

M.  le  docteur  Cassan  (Alain)  à  Brens  (Tarn). 

M.  le  docteur  Compagré-Laguirandelle,  à  l’île  d’Alby  (Tarn), 

M.  le  docteur  Crouzet,  à  l’île  d’Alby  (Tarn). 

M.  le  docteur  Turl,  à  l’ile  d’Alby  (Tarn). 

M.  le  docteur  Beringuier  (Adrien),  à  Rabastens  (Tarn), 

M.  le  docteur  Bonhomme,  à  Rabastens  (Tarn). 

M.  le  docteur  Bosquet,  à  Rabastens  (Tarn). 

M.  le  docteur  Clauzade ,  chevalier  de  l’Etoile  polaire,  à  Rabastens 
(Tarn). 

M.  le  docteur  Menât  (Louis),  à  Salvagnac  (Tarn). 

M.  le  docteur  Dussap,  à  Florentin  (Tarn). 

M.  le  docteur  Caussé,  à  Las-Graysses  (Tarn). 

M,  le  docteur  Mercadier,  à  Cordes  (Tarn). 

M.  le  docteur  Géré,  à  Cordes  (Tarn). 

M.  le  docteur  Malgouyré,  aux  Cabanes  (Tarn). 

M.  le  docteur  Dupin-Dutemps,  aux  Cabanes  (Tarn). 


FmVIMjEiMTOW. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

M.  'Velpeau,  plagiaire  et  contrefacteur,  d’après  l’Académie  de  médecine 
belge. 

-Ce  n’est  pas  un  patriotisme  étroit  et  mesquin  qui  inspire  les  lignes 
qu’on  va  lire  ;  je  ne  cède  pas  à  un  sentiment  de  nationalité  injuste 
et  jaloux’;  je  crois  et  je  professe  que  les  savants  sont  les  concitoyens 
de  l’Univers ,  que  Galilée,  que  Newton,  que  Cuvier  n’ont  qu’une  pa¬ 
trie  ,  le  globe ,  et  que  la  science  est  comme  le  soleil  qui  échauffe  et 
féconde  le  monde. 

Mais  je  fais  mes  réserves ,  et  je  dis  ;  Oui ,  il  est  noble,  généreux , 
utile ,  le  sentiment  qui  nous  porte  à  faire  montre  de  nos  gloires  na¬ 
tionales,  à  les  présenter  comme  un  exemple  et  un  encouragament ,  à 
inspirer  pour  elles  admiration  et  respect ,  à  les  défendre  contre  toute 
agression  injuste ,  à  les  garantir  d’une  déconsidérotion  imméritée. 

;  C’est  avec  une  telle  disposition  d’esprit  queje  vais  m’occuperd’un  sujet 
difficile  et  délicat,  où  l’amour-propre  national  de  deux  pays  faits  pour 
s’aimer,  s’aider  et  s’estimer  se  trouve  en  cause,  où  une  question  d’his¬ 
toire  médicale  contemporaine  est  en  suspens  ,  où  l’honneur  d’un  de 
nos  compatriotes  éminents  s’est  trouvé  engagé  par  une  discussion  pu¬ 
blique  ,  où  il  est  nécessaire  enfin  qu’un  peu  de  justice  et  qu’un  peu 
de  vérité  se  fasse  jour. 

Il  s’agit  d’un  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine  de  la  Bel¬ 
gique  ,  publié  par  la  Gazette  médicale  de  Paris ,  dans  lequel  M.  le 
professeur  Velpeau  a  été  accusé  d'une  manière  fort  grave  de  plagiat, 
de  vol  scientifique. 

C’est  M.  le  doctèur  Seutin  qui  serait  le  volé  ,  et  son  appareil  ina¬ 
movible  la  proie  du  voleur. 

Voici  en  quels  termes  a  été  formulée  l’accusation  par  un  honorable 
mais  très  irrascible  membre  de  cette  compagnie. 

«  M.  Velpeau  n’a  pas  craint  de  s’emparer  de  toutes  les  idées  de  M. 
Seutin. 

”  M.  Velpeau  reçut  et  accepta  le  mandat  de  juge  appréciateur  de 
notre  compatriote.  Il  fut  donc  officiellement  mis  en  possession  des 
«avaux  originaux  qui  renferment  les  idées  et  les  recherches  de  M. 

,  . Il  dévora  tous  les  documents  qu’on  lui  avait  livrés ,  et  se 

ms  appropria  sans  aucun  scrupule. 

»  Le  25  septembre  suivant,  il  les  présenta  pour  son  propre  compte 

Académie  des  sciences. 

“  Ainsi ,  M.  Velpeau  connaît  la  méthode  de  M.  Seutin  en  février , 


il  est  nommé  commissaire  de  l’Académie  en  août ,  et  en  septembre  il 
ne  craint  pas  de  se  présenter  à  l’Académie  des  sciences  chargé  du 
butin  qu’il  a  ravi  à  celui  qu’il  devait  juger  impartialement . » 

En  lisant  cette  formidable  accusation,  je  me  suis  dit  tout  de  suite  : 
C’est  trop  fort  pour  être  vrai  ;  et  connaissant  M.  Velpeau,  comme  j’ai 
l’honneur  de  le  connaître ,  j’étais  sûr  d’avance  que  les  informations 
que  je  prendrais  détruiraient  de  fond  en  comble  ce  virulent  réquisi¬ 
toire. 

Voici,  en  effet,  ce  qne  je  puis  dire  sur  cette  affaire,  et  ce  que  j’at¬ 
teste  comme  l’expression  sincère  de  la  vérité  ; 

Il  n’est  point  vrai  que  les  pièces  présentées  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  par  M.  Seutin,  aient  été  remises  à  M.  Velpeau  ;  M.  Vel¬ 
peau  ne  les  a  jamais  eues  en  sa  possession  ;  M.  Velpeau  ne  les  a  jamais 
vues.  En  effet  —  et  pour  qui  connaît  les  usages  académiques  ,  cette 
raison  sera  péremptoire  —  c’est  M.  Blandin  qui  fut  nommé  rapporteur 
des  travaux  de  M.  Seutin  ,  c’est  M.  Blandin  qui  fit  et  qui  soutint  le 
rapport  ,  c’est  à  M.  Blandin  seul  que  les  pièces  de  M.  Seutin  furent 
confiées. 

Mais,  d’ailleurs,  ces  pièces  remises  par  M.  Seutin  en  août  1837,  à 
l’Académie  de  médecine,  constituaient-elles  donc  la  première  publicité 
donnée  à  la  méthode  de  M.  Seutin  ?  Si  M.  Velpeau  avait  voulu  s’ap¬ 
proprier  cette  méthode ,  n’aurait-il  pas  pu  le  faire  et  plus  tôt  et  en 
temps  plus  opportun  ?  La  communication  de  M.  Seutin  à  l’Académie 
de  médecine  était-elle  une  bombe  qui  tombait,  inattendue,  sur  le  pu¬ 
blic  médical  ?  Pas  le  moins  du  monde  ;  les  journaux  de  la  Belgique 
et  de  la  France  avaient  depuis  longtemps  édifié  le  monde  médical  sur 
les  idées,  les  opinions  ,  la  pratique  de  M.  Seutin,  et  certes  il  faut 
avouer  que  M.  Velpeau  eût  été  un  voleur  bien  maladroit  d’attendre , 
pour  dépouiller  le  chirurgien  de  Bruxelles ,  qu’il  vint  tout  exprès  in¬ 
vestir  l’Académie  de  l’examen  de  ses  travaux  ,  en  leur  donnant  ainsi 
plus  d’éclat  et  de  retentissement. 

Il  y  a  mieux  :  Ce  mémoire ,  lu  à  l’Académie  des  sciences  par  M. 
Velpeau,  et  dont  on  argue  pour  prouver  la  spoliation,  porte  la  preuve 
la  plus  évidente  des  sentiments  de  justice  que  le  professeur  français 
témoignait  envers  M.  Seutin.  Que  diriez-vous  d’un  plagiaire  qui  s’ex¬ 
primerait  ainsi  : 

«  Tel  est  le  problème  chirurgical  que  je  viens  soumettre  au  juge- 
11  ment  de  l’Académie  ,  comme  MM.  Larrey  ,  Aug.  Bérard  et  Seutin 
Il  l’ont  déjà  donné  au  monde  médical . » 

Plus  loin  : 

«  Un  chirurgien  distingué  de  Bruxelles,  M.  Seutin,  a  imaginé  de 
Il  remplacer  le  liquide  solidifiant  de  M.  Larrey  par  l’amidon...  Un  des 
Il  anciens  élèves  du  chirurgien  belge ,  M.  de  Roubaix ,  se  chargea 
»  d’appliquer  lui-même  le  bandage  de  soq  maître  sous  mes  yeux.  » 

Plus  loin  : 


«  Ce  que  j’avance  ici  n’est  pas  de  la  théorie;  M.  Bérard  l’a  constaté 
»  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  et  M.  Seutin  l’a  démontré  cent  fois  à 
»  Bruxelles.  » 

Plus  loin  encore,  M.  Velpeau  ajoute  : 

<t  Au  total  donc,  le  mérite  qne  je  m’attribue  dans  cette  question  est 
Il  de  rendre  évident  pour  tout  le  monde  en  France,  comme  M.  Seutin 
»  l’a  fait  en  Belgique,  les  avantages  d’un  traitement  encore  trop  peu 
1)  connu,  »  etc... 

Voudrait-on  d’autres  preuves  de  la  spoliation  faite  à  M.  Seutin  par 
M.  Velpeau  ?  Qu’on  lise  les  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  M. 
Velpeau  publiées  par  M.  Jeanselme  (pages  467  ,  475) ,  et  l’on  verra 
s’il  est  possible  de  trouver  un  plagiaire  plus  na’if  et  plus  débonnaire. 

Mais  après  tout,  voyons  un  peu  ce  que  M.  Velpeau  pouvait  voler  à 
M.  Seutin. 

Est-ce  l’idée  d’un  appareil  inamovible  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ? 

Fodéré  assure  —  j’avoue  que  je  n’ai  pas  pris  le  soin  de  vérifier  le 
fait  —  qu’il  existait,  du  temps  d’Hippocrate,  une  classe  de  rebouteurs 
qui  guérissaient  les  fractures  à  l’aide  d’un  appareil  permanent.  Les 
chirurgiens  qui  ont  fréquenté  l’Egypte  sont  unanimes  pour  soutenir 
qu’autrefois  il  était  d’habitude  ,  dans  ce  pays ,  d’entourer  le  membre 
fracturé.d’une  sorte  de  moule  qui  n’était  retiré  qu’après  consolidation 
parfaite.  La  tradition  de  cette  thérapeutique  ne  serait  pas  tout  à  fait 
perdue,  car  M.  Renoult,  qui  avait  fait  la  campagne  d’Egypte  avec 
Napoléon,  affirme  avoir  vu  un  soldat  à  cheval,  quoi  qu’il  eût  la  jambe 
cassée  ;  son  membre  était  enveloppé  d’un  bandage  semblable  à  ceux 
des  momies,  assez  dur,  quoique  fort  léger. 

Laissons  l’antiquité,  dont  les  preuves,  en  pareille  matière,  sont  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  complaisantes,  et  par  conséquent  plus  ou  moins 
contestables. 

Un  auteur  peu  connu,  et  qu’un  bénédictin  seul  comme  M.  Velpeau 
pouvait  dénicher,  un  certain  Chaumette  ou  Chalmette,  écrivait,  en 
1572,  dans  son  Enchiridion,  le  passage  que  voici  :  «  Noos  accompli¬ 
rons  la  seconde  intention  (l’immobilité  et  la  position  des  fragments)  si 
nous  retenons  les  os  conjoints  et  réunis,  en  oignant  tout  le  membre 
avec  l’huile  rosat  chaude  ,  ou  de  murte  ,  ou  de  mastic,  et  en  y  se¬ 
mant  de  la  poudre  de  Martich,  pois  boli  armeni,  ierrœ  sigillaiee, 
farinœ  ratatis  siliques  partes  œquales  ,  qu’on  les  détrêpe  avec  des 
blancs  d’œufs,  et  puis  qu’on  les  mette  sur  des  estoupes  déliées  et 
bien  peignées,  et  qui,  ayant  été  mouillées  auparavant  d’eau  et  de  vi¬ 
naigre  mêlés,  et  qu’on  mette  aussi  par-dessus  un  linge  mouillé  en  eau 
et  vinaigre  mêlés.  Enfin,  qu’on  environne  trois  ou  quatre  fois  la  frac¬ 
ture  avec  le  milieu  d’une  bande  molle  et  ferme  mouillée  en  eau  et  vi¬ 
naigre.  »  (Page  478.) 

En  1696,  Belloste  écrivait  son  Chirurgien  dfhôpitalt  où  l'on  trouve: 


M.  le  docteur  Honssard ,  membre  correspondant  de  1  Académie 
royale  de  médecine,  à  Avranches  (Manche). 

M.  le  docteur  Voisin,,  médecin  de  l’hôpita  ,  à  Avranches  (Manche  . 
M.  le  docteur  Bouvet,  chirütèien  de  l’hôpital,  à  Avranches  (Manche). 
M.  le  docteur  Bouteiller-Desfprges,  à  Avranches  (Manche). 
m!  le  docteur  Thébault,  ^  Avranches  (Manche). 

M.  le  docteur  Latouche,  médecin  des  prisons,  à  Avranches. 
m' le  docteur  Gilbert,  à  Avranches. 

M.  Gauthier,  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  Hardy-des-Alleurs;  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  Pinel,  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  Millet,  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  Forcé,  pharmacien,  à  Avranches,’ 

M.  Guérin,  pharmacien,  à  Avranches. 

M.  Besnou,  pharmacien,  à  Avranches. 

Société  de  prévoyance  des  médecins,  et  pharmaciens  de  Lodève  (Hé¬ 
rault). 

Société  médicale  de  l’Yonne. 

,  M,  le  docteur  Lefèvre  Dubua,  chirurgien  en  retraite  de  i”»  classe 
de  la  marine,  membre  de  la  Légion-d’Honneur,  à  Lorient. 
M.  le  docteur  Boniiafont,  à  Paris. 

M.  le  docteur  L.  Desmoulin,  médecin  en  chef  de  l’hospice  et  des 
épidémies,  à  Montargis. 

M.  le  docteur  Menière ,  médecin  des  Sourds-Muets ,  agrégé  de  la 
Faculté  de  Paris,  président  de  la  Société  médicale  du  12'  ar¬ 
rondissement,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lechelle,  à  Valence  (Drôme). 
m!  le  docteur  Accàrie,  à  Valence. 

M.  le  docteur  Fourrier,  à  Valence. 

M.  le  docteur  Dupré,  à  Valence. 

M.  Guichard,  pharmacien,  à  Valence. 

M.  Accarie,  pharmacien,  à  Valence. 

M.  le  docteur  Willaume  (Atnbr.),  olBcier  de  la  Légion-d’Honneur. 
M.  le  docteur  Bégin  (Ènulé),  ex-secrétaire- général  de  la  Société  des 
,  sciences,  médicale  de  la  Moselle. 

(Ces  deux  derniers  délégués  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cale  de  In  Moselle.) 

M.  le  docteur  Millet  (François),  à  Beaucaire  (Gard). 

M.  le  docteur  Breton,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble. 
M.  le  docteur  Mirault,  professeur  de  clinique  externe,  à  Angers. 

M.  Gudfroi,  pharmacien  honoraire,  professeur  de.  chimie  et  de  phar¬ 
macie,  à  Angers. 

M.  le  docteur  Bigot,  professéür  de  clinique  interne,  à  Angers. 

M.  le  docteur  Brugière  de  Lamotte,  à  Montluçon  (Allier). 

M.  le  docteur  Deverdun,  à  Villenauxe  (Aube). 

MM.  les  docteurs  Godart,  Levacher  et  Haguette  (déjà  nommés)  ont 
été  désignés  comme  délégués  de,  la  Société  médicale  du 
4'  arrOiidissement  dè  Paris. 

M.  le  docteur  Fournier  (Charles),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Campaignac,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Choisy,  délégué  de  l’arrondissement  de  Gannat  (Al¬ 
lier),  à  Chantelle. 


Total  général ,  à  ce  jour,  659 


HOTEL-DIEU.  —  M.  RosTan. 

Leçons  cliniques  sur  les  nécroses.  Symptomatologie  et  carac¬ 
tères  anatomiques  de  V hystérie. 

(Suite  du  n»  du  23  septembre.) 

C’est  ici  le  lieu  de  dire  quelques  mots  de  la  symptomatolo¬ 
gie  des  névroses,  en  général.  Les  phénomènes  principaux 
qu’elles  déterminent  consistent  dans  l’anginenlation,  la  per¬ 
version,  la  diminution  ou  l’afiolition  des  fonctions  motrices  et 
sensorialcs.  Les  névroses  du  mouvement  étaient  beaucoup 
plus  considérables  et  nombreuses  autrefois  que  maintenant. 
Expliquons-nous.  Les  progrès  immenses  qu’a  faits  l’anatomie 
pathologique  a  permis  de  rattacher  à  deslésions  locales  nn  grand 
nombre  de  symptômes  que  l’on  avait  considérés  jusqu’alors 
comme  des  phénomènes  de  riévrose,  et  qui  reconnaissaient  pour 
cause  soit  l’encéphalite,  soit  la  méningite  ,  soit  le  ramollisse - 


n  Dans  les  fractures  de  jambe,  on  se  sert  de  fanons  et  d attelles  de 
carton  terminées  en  semelle,  le  tout  arrosé  avec  un  mélange  de,  blanc 
d'œuf,  »  etc.  ... 

Il  me  semble  que  Vinnentiqn  de  certains  fanons,  de  certaines  at¬ 
telles  et  d’une  certaine  semelle,  faite  à  Bruxelies  dans  ces  derniers 
temps,  ressemble  tant  soit  peu  à  l’invention  de  Belloste. 

Ce  qu’avaient  écrit  Chaumette  et  Beiloste  n’empécha  pas,  plus 
tard,  Moscati  d’inventer,  à  son  tour  un  appareil  bien  connu  sous  le 
nom  d’étoupade  de  Moscati. 

Mais,  il  faut  le  dire,  tout  cela  .était  tombé  dans  l’oubli  le  plus  par¬ 
fait,  lorsque  notre, Larrey,  qui,  lui,  a  eu  la  probité  et  le  courage  de 
dire  où  il  avait  trouvé  les  éléments  de  sa  pratique,  remit  en  lumière, 
perfectionna,  s’appropria  le  traitement  inamovible.  Que  nos  voisins 
veuillent  bien  lire  le  travail  plein  d’intérêt,  et  dicté  par  le  plus  pieux 
des  sentiments,  de  M.  H.  Larrey,  et  iis  verront  quelie  part  revient  à 
la  chirurgie  belge  dans,  l’invention-  de  l’appareil  inamovible. 

Ce  n’est  donc  pas  l'idée,  le  principe,  l’application  de  cette  méthode, 
queM.  Velpeau  a  pu  ravir  è  nos  voisins. 

Serait-ce  la  forme  du  bandage?  Mais  hélas!  l’appareil  de  Scultetne 
date  pas  d’hier,  et  celui  de  M.  Seutin  est-il  autre  chose?  Il  est  vrai 
que  M.  Seutin  emploie  cériaiiis  fanons,  des  attelles,  une  lanière,  etc.  ; 
mais  voilà  précisément  ce  que  M.  Velpeau  n’emploie  pas,  et  dont  il , 
laisse  l’invention  à  Belloste,  à  Assalini,.  à  Larrey,  qui  en  ont  fait 
usage  bièn  avant  M.  Seutin, 

Est-ce  la  déambulation  des  malades?  Pas  davantage.  Outre  Ames- 
bury,  M.  Léger,  ne  se  souvient-on  plus,  en  Belgique,  des  travaux  sur 
ce  sujet  rie  M.  Aug,  Bérard  ?  Faut-il  rappeler  à  nos  voisins  qu’ils  da¬ 
tent  de  1833?  . 

Én  fait  donc,  il  était  impossible  à  M.  Seutin  d’étre  voié  sur  ces  trois 
choses  ;  car  la  sagesse  des  nations  a  dit  depuis  longtemps  qu’on  ne 
peut  voler  que  ceux  qui.  possèdent. 

.Reste  à  M.  Seutin  une  invention  réelle  ,  véritable,  infiniment  pré¬ 
cieuse  et  que  ,  pour  mon  compte ,  je  préfère  à  tout  ce  qu’on  a  ima¬ 
giné  depuis,  c’est-à-dire  l’application  de  l’amidon  à  l’inamovibilité  des 
bandages.  Eh  bien  l  Est-ce  que  M.  Velpeau  a  cherché  à  s’approprier 
cette  invention  ?  Dans  tous  ses  écrits,  que  je  ne  puis  même  énumérer 
ici ,  n’a-t-il  pas  constamment  rendu  pleine  et  entière  justice  à  cet 
égard  à  M.  Seutin  ? 

Que  lui  reproche-t-on  donc  en  Belgique  ?  Je  vais  le  dire  eni  quel¬ 
ques  mots.  La  grande  colère  de  ces  messieurs  vient  de  ce  que  la 
popularité  acquise  à  cette  méthode  en  France  n’est  pas  due  à  M.  Seu¬ 
tin  ,  mais  bien  à  M.  Velpeau.  G’est  lui  qui  par  son  enseignement,  ses 
écrits,  ses  discussions  académiques,  a  naturalisé  en  France  les  appà- 
reils  inamovible» .  auxquels  tous  }ea  ,  efforts  des,  chirurgiens  .belges 
n'avaient  pu  faire  passer  la  frontière.  C’est  de  cela  que  les  Belges 


ment  du  cerveau  ,  etc.  Quelques  auteurs  ont  cru  qu’il  n’y 
avait  dans  la  névralgie  autre  chose  que  de  la  névrite ,  ou  in¬ 
flammation  des  nerfs.  La  névralgie  rentre  le  plus  souvent 
dans  les  névroses  de  la  sensibilité  :  nous  ne  voulons  pas  dire 
pour  cela  que  la  névrite  n’existe  pas  ;  inais  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  là  où  il  y  a  névralgie  ,  il  est  impossible  de 
rencontrer  la  moindre  trace  appréciable  de  lésions  anatomi¬ 
ques. 

Les  névroses  peuvent  attaquer  tous  les  organes  des  sens; 
ainsi  il  peut  y  avoir  des  névroses  de  la  vue ,  qui  consistent  en  des 
perversions,  des  diminutions,  l’abolition  complète  de  la  fonc¬ 
tion.  H  y  a  des  névroses  de  la  voix  et  de  la  parole.  Nous  avons 
eu  dans  nos  salles  une  femme  hystérique  qui,  par  suite  de  son 
affection  nerveuse,  était  devenue  complètement  aphone.  Nous 
avons  essayé  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  met  à  no¬ 
tre  disposition,  les  saignées,  les  antispasmodiques, -les  vésica¬ 
toires  ,  les  révulsifs  les  plus  puissants  et  les  plus  douloureux. 
Nous  n’avons  eu  aucun  succès  ,  et  ici ,  nous  sommes  à  peu 
près  certain  ,  autant  qu’on  peut  l’être  ,  que  la  malade  n’avait 
aucun  intérêt  à  nous  en  imposer.  A  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que  ,  un  journal  do  médecine  ayant  indiqué  un  fait  analogue 
au  nôtre  ,  et  dans  lequel  le  malade  avait  été  guéri  par  l’élec¬ 
tricité,  nous  la  mîmes  en  usage,  et,  à  notre  grand  étonnement, 
la  voix  revint  peu  à  peu.  Il  y  a  donc  un  mutisme  nerveux 
sans  lésion  organique. 

Les  névroses  de  l’inteliigençe  méritent  de  nous  occuper  un 
instant.  Dans  d’autres  circonstances  nous  vous  avons  dit  que 
nous  considérions  toute  modification  de  l’intelligence  comme 
le  résultat  d’une  modification  dans  l’instrument  intellectuel , 
c’est-à-dire  dans  les  centres  nerveux.  Toutes  les  fois,  avons- 
nous  dit ,  qu’il  y  a  perversion  de  l’intelligence  ,  comme  nous 
n’admettons  pas  qu’un  être  immatériel  puisse  être  pervêrti , 
il  s’ensuit  que  nous  devons  chercher  la  cause  de  cette  per¬ 
version  dans  l’instrument  matériel.  Nous  devons  cependant 
vous  dire  que  l’existence  des  névroses  de  l’intelligence  n’est 
pas  incompatible  avec  les  principes  de  l’organicisme.  Pour¬ 
quoi  n’y  aurait-il  pas ,  en  effet ,  des  névroses  du  cerveau , 
comme  il  y  én  a  des  autres  parties  du  système  nerveux  ? 

Les  névroses  peuvent  attaquer  les  appareils  de  la  vie  orga¬ 
nique  ,  il  y  a  des  névroses  de  l’appareil  digestif  ;  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  seulement  parler  de  la  gastralgie ,  qui  est  une  des 
plus  fréquentes  et  des  mieux  connues.  On  constate  quelque¬ 
fois  des  névroses  de  la  respiration  ;  il  y  a  une  dyspnée  ner- 
;  veuse  ,  une  anxiété ,  une  difficulté  de  respirer  que  l’on  peut 
rattacher  à  autre  chose  qu’à  une  lésion  de  l’innervation.  Bien 
que  nous  ayons  toujours  professé  que  l’asthme  des  vieillards 
n’est  pas  une  maladie  nerveuse,  nous  n’avons  jamais  prétendu 
dire  qu’il  n’existât  point  de  névroses  de  l’appareil  de  la  respi¬ 
ration.  Il  peut  y  avoir ,  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  adulte  , 
de  véritables  dyspnées  nerveuses.  Cependant,  nous  ajouterons 
ici  que ,  depuis  trente  ans  que  nous  exerçons  la  médecine , 
nous  n’avons  jamais  rencontré  encore  une  seule  fois  la  mala¬ 
die  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  d’angine  de  poi¬ 
trine,  et  dont  les  ouvrages  de  pathologie  et  les  recueils  d’ob¬ 
servations  rapportent  un  si  grand  nombre.  Avec  les  symptô¬ 
mes  de  l’angine  de  poitrine ,  nous  avons  toujours  trouvé  des 
battements  de  cœur  très-violents  et  les  autres  signes  caracté¬ 
ristiques  d’une  affection  organique  du  centre  circulatoire  ou 
de  poumon  lui-même.  Pour  nous,  jusqu’à  présent ,  l’angine 
du  poitrine  n’est  qu’un  symptôme.  Nous  ne  voulons  pas  affir¬ 
mer  que  l’on  n’ait  jamais  rencontré  quelque  chose  de  pure¬ 
ment  nerveux  ;  mais  dans  les  cas  que  nous  avons  observés  , 
nous  avons  toujours  pu  attribuer  les  symptômes  à  une  altéra¬ 
tion  organique  sensible  et  appréciable.  Nous  admettons  les 
battements  de  cœur  nerveux ,  ceux  causés  par  les  émotions 


sont  inquiets  et  jaloux  ,  les  ingrats  ;  c’est  parce  que  M.  Velpeau  a 
porté  le  nom  de  M.  Seutin  jusqu’aux  confins  du  monde  scientifique , 
qu’ils  s’emportent  et  récriminent ,  les  maladroits  ;  c’est  enfin  parce 
qu’à  l’amidon  M.  Velpeau  a  substitué  la  dextrine,  ce  qu’il  était  après 
tout  bien  libre  de  taire  ,  que  ces  messieurs  lui  prodiguent  l’injure  et 
l'outrage. 

Ces  messieurs  ont  eu  le  courage  de  parler  de  contrefaçon  ?...  Voilà 
un  mot  qui, devrait  brûler  la  langue  d’un  Belge.  Plus  généreux,  je  ne 
découvrirai  pas  cette  plaie  morale  dont  la  Belgique  est  infectée  ;  mais 
au  moins,  sur  ce  sujet,  je  la  rappellerai  à  la  pudeur. 

.  Je.  me  résume  en  disant  que  cette  séance  de  l’Académie  belge,  si  le 
compte-rendu  qui  en  a  été  publié  est  exact ,  est  un  fait  grave  et  qui 
engage  l’iionneur  scientifique  de  cette  Compagnie.  Les  accusations  qui 
ont  été  produites  contre  nn  chirurgien  français  éminent  par  ses  tra¬ 
vaux  et  par  son  caractère,  n’y  ont  pas  trouvé  de  contradicteurs.^  Si 
cette  Compagnie  ne  manifeste  aucune  désapprobation  ,  c’est  qu’elle 
partage  les  opinions  émises ,  et  alors  nous  devons,  nous,  par  honneur 
national,  nous  défendre  d’aussi  injustes  attaques  ,  et  c’est  ce  que  le 
premier  j’ai  essayé  de  faire  dans  ma  petite  sphère  d’action. 

Jean  Raimond. 

Soite  aux  Lettres. 

—  AM.  le  W  Hardy,  à  Dieppe.  —  Votre  projet  philantropique 
a  été  remis  à  la  Commission  du  Congrès. 

—  A  M.  XX ,  officier  de  santé  militaire.  —  Des  démarches  sont 
faites  par  la  Commission  auprès  de  M.  le  ministre  de  ja  guerre ,  dans 
le  but  que  vous  indiquez.  Dans  tous  les  cas  ,  vos  idées  auront  des 
défenseurs. 

—  A  un  abonné  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  —  Ce  que  vous  de¬ 
mandez,  relativement  au  secret,  a  été  longuement  développé  dans  ce 
journal. 

—  A  M.  le  D'  Bazin ,  à  La  Tremblade.  —  Vos  réflexions  seront 
appréciées  ;  donnez-leur  un  peu  plus  de  développement,  et  venez  les 
soutenir.  Merci  de  votre  bienveillance. 

—  A  M.  le  D”  Vannaque,  à  Compïègne.  —  Non,  l’article  que  vous 
indiquez  n’a  pas  été.  oublié.  C’est  le  dernier  du  programme. 

Monsieur, 

Vous  avez  inséré  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  une  lettre  de  M.  le  docteur  Thierry,  dans  laquelle  il  ap¬ 
pelle  l’attention  du  Congrès  médical  sur  la  nécessité  de  donner  aux 
restes  de  Bichat  une  sépulture  vraiment  digne  de  la  mémoire  de  ce 
grand  homme.  M.  le  docteur  Thierry ,  après  avoir  constaté  que  le 
projet  qui  parait  avoir  prévalu  consisterait  à  placer  le  monument  au 
'milieu  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux ,  engage  vivement  la  Commis¬ 


morales  :  la  joie ,  la  tristesse ,  la  frayeur,  etc.  D’autres  fieu, 

lient  évidemment  à  des  conditions  particulières  du  sang  l 
l’anémie ,  à  la  chlorose.  ’ 

Il  y  a  des  névroses  jusque  dans  l’appareil  urinaire; 
présente  des  circonstances  particulières,  des  conditions  de  co- 
loration,  de  consistance,  etc.,  symptomatiques  d’un  étatnet^ 
veux  dé  l’appareil  sécréteur  ou  excréteur.  Nous  connaissons 
un  malade  qui ,  de.  temps  en  temps  et  tout  à  coup ,  est  pris 
d’un  flux  muqueux  très  abondant  par  les  fosses  nasales;  le 
nez  lui  coule  abondamment,  d’une  manière  continue;  c’est 
une  espèce  de  blanc  d’œuf  très  liquide  qui  s’écoule  incessani- 
ment,  sans  douleur ,  sans  gonflement  de  la  muqueuse ,  sans 
larmoiement.  Le  plus  souvent,  c’est  après  une  impression  mo- 
raie  vive ,  que  survient  ce  phénôftièiiè.  Eh  bien  !  la  même 
chose  peut  arriver  pour  la  muqueuse  vésicale  que  l’on  observe 
pour  la  muqueuse  nasale  dans  le  cas  actuel,  et  alors  les  urines 
présentent  tout  à  fait  l’aspect  et  la  consistance  de  ces  urines 
catarrhales  si  conhues. 

Les  névroses  des  organes  génitaux  sont  très  communes,  fl 
y  a  certainement,  dans  le  priapisme ,  dans  le  satyriasis ,  dans 
la  nymphomanie,  quelque  chose  de  nerveux  et  de  tout  à  fait 
indépendant  d’une  lésion  matérielle.  Nous  ne  savons  pas  jus- 
qu’où  il  faut  placer  ces  maladies ,  quant  au  siège  ,  dans  les 
organes  génitaux  ;  nous  serions,  pour  notre  part,  plus  tenté 
de  croire  avec  Gall  que  le  siège  de  ces  névroses  est  dans  l’en» 
céphale,  puisque  nous  y  plaçons  également  l’hystérie. 

Nous  venons  de  faire  ,  en  quelques  lignes ,  l’énumération 
rapide  des  principales  névroses.  La  marche  de  ces  affections 
est  habituellement  intermittente ,  et  celte  circonstance  aide 
beaucoup  au  diagnostic  dans  les  cas  qui  pourraient  être  dou¬ 
teux.  Lorsque  |,a.  mardie  en  est  continue,  elles  sont  plus  dilfi. 
ciles  à  reconnaître,  et  souvent  cette  difficulté  est  telle,  que  la 
plus  grande  habitude  est  nécessaire  pour  établir  le  diagnèsüc 
d’une  manière  positive.  La  durée  des  névroses  est  ordinaire¬ 
ment  fort  longue.  Elles  durent  non  pas  seulement  plusieurs 
semaines ,  mais  plusieurs  mois ,  plusieurs  années.  La  termi¬ 
naison  a  rarement  lieu  par  la  mort,  et  en  ce  sens  le  pronostic 
semble  être  moins  grave  que  les  symptômes  ne  pourraient  le 
faire  croire.  Les  névroses  durent  un  certain  temps,  puis  pas¬ 
sent  à  l’état  chronique  ;  elles  guérissent  rarement.  Lorsque 
l’on  est  assez  heureux  pour  obtenir  la  guérison ,  on  est  tout 
étonné  de  la  manière  dont  elle  se  fait  ;  elle  survient  subite¬ 
ment  ,  sans  cause  connue.  Nous  vous  avons  parlé  des  causes 
des  névroses  ;  nous  allons  y  revenir,  parce  que  ces  considé¬ 
rations  sont  très  importantes  pour  la  détermination  dè  la  na¬ 
ture  de  la  maladie. 

Dans  aucune  autre  espèce  d’affection  que  dans  les  névro¬ 
ses,  l’hérédité  ne  joue  un  plus  grand  rôle ,  envisagée  comme 
cause.  Il  est  très  fréquent  de  voir  survenir  des  affections  ner¬ 
veuses  chez  des  sujets  qni  ont  eu  des  parents  afféctép  de  ma¬ 
ladie  du  même  genre.  Puis  viennent  les  causes  morales  qui 
agissent  sur  le  système  nerveux  d’une  manière  toute  directe 
et  pour  ainsi  dire  toute  matérielle.  Le  nombre  est  innnense 
des  névroses  déterminées  par  les  affections  morales  vives.  Il 
n’est  pas  besoin  d’insister  sur  la  fréquence  des  névroses.  Il 
n’est  pas  de  médecins  qui  n’ait  journellement  quelques  cas  do 
névrose  à  traiter,  et  vous  pouvez  en  juger  par  celles  que  vous 
observez  dans  les  hôpitaux.  La  classe  de  maladies  dont  nous 
nous  occupons  est  une  de  celles  dans  lesquelles  les  malades, 
une  fois  guéris,  sont  le  plus  exposés  aux  réchütes  et  aux  ré¬ 
cidives.  Enfin  les  diverses  sortes  de  névroses  se  compliquent  ,  ^ 
souvent  entre  elles ,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hystéri¬ 
ques,  par  exemple,  avoir  des  attaques  d’épilepSie  au  bout  d’iih  ) 
certain  temps.  Il  y  a  plus.  Quelquefois,  une  attaque  comiheil- 
ce  par  l’hystérie  et  se  termine  par  l’épilepsie.  Il  y  a  réunion. 


sion  permanente  du  Congrès  à  s’occuper  spécialement  de  ces  deux 
points  :  obtenir  de  l’administration  une  place  convenable  ;  prier  M. 
Roux  de  vouloir  bien  se  dessaisir  de  la  tête  de  son  illustre  ami. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  donner  au  public  médical  quelques  ren¬ 
seignements  qui  répondront  à  l’nfte  des  questions  soulevées  par  M. 
Thierry.  Avant  même  qu’il  s’agît  de  transférer  la  sépulture  de  Bichat 
au  Père-Lachaise,  M.  Serres  avait  proposé  de  choisir,  pour  y  élever  un 
monument ,  un  petit  tertre  qui  sè  trouve  placé  dans  un  ancien  cime¬ 
tière  dépendant  de  l’amphithéâtre.  Ce  terrain,  parfaitement  isolé,  do¬ 
mine  l’école  d’anatomie;  une  grille,  à  hauteur  d’appui,  rendrait  céf 
isolement  encore  plus  complet ,  sans  que  le  monument  cessât  d’être 
exposé  à  tous  1rs  regards.  Cetle  place  a  paru  extrêmement  convena¬ 
ble  à  M.  Devilliers,- rapporteur  de  la  commission  de  l’Académie.  Dans 
une  visite  que  M.  David  (d’Angers)  fit  à  l’amphithéâtre  avec  M.  Victor 
Hugo  ,  notre  célèbre  artiste  exprima  la  pensée  qu’un  monument  s’y 
trouverait  dans  toutes  les  conditions  désirables.;  J’espère  qu’à  ces  ho¬ 
norables  suffrages  se  joindront  ceux  du  Congrès  médical  ;  mais,  dans 
tous  les  cas ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  urgent  et  de  plus  important ,  c’est 
d’organiser  une  souscription  dans  le  but  de  faire  face  aux  frais  qu’oc¬ 
casionneront  la  translation  des  restes  de  Bicliat  et  l’érection  du  mo¬ 
nument.  Il  sera  honorable  pour  le  Congrès  de  prendre  l’initiative  en 
cette  circonstance. 

Agréez ,  etc. ,  E.  ClOquét  , 

Prosectenr  dé  l’école  d'analorald 

30  septembre  1845.  des  hôpitaux. 


NOUVELLES. 

Le  docteur  J.-B.  Foncart,  chirurgien-major  en  retraite  des  déagoâê 
de  la  garde  impériale ,  membre  des  ordres. impériaux  de  la  Légion'* 
d’Honneur  et  de  la  Réunion ,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
xi=  arrondissement,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  77  ans. 

—  Le  Congrès  scientifique  d’Italie  s’est  ouvert  solennèllefflcnt  à 
Naples  le  20  septembre,  en  présence  du  roi.  Le  nombre  des  savants 
réunis  était  de  1,500  environ. 

—  La  fièvre  typhoïde  exercé  maintenant  ses  ravages  dans  plusieurs 

communed  voisines  des  Vosges,  aux  extrémités  du  département  de  '* 
la  Meurthe.  On  Cite  en  particulier  les  villages  de  Bertrambois  et  d’Ibi- 
gny.  Cette  cruelle  maladie  a  pris  dans  ces  contrées,  où  elle  décime  la 
popùlation,  un  câractèté  vraiment  endémique.  , 


I 


•  n  <1ps  deux  maladies  ensemble,  et  l’on  observe  alors  que 
„  grave  survient  toujours  la  dernière.  Il  y  a  gradation 
P  l’ordre  de  succession  des  phénomènes.  ,  .  , 

^^Kraclères  analomiques  des  névroses.  —  L  existence  des 
.X®  PS  n’est  nullement  incompatible  avec  les  idees  de  1  or- 
I  „e.  On  a  dit  cependant  que  les  névroses  donnaient  un 
'piiti  complet  à  l’organicisme.  Nous  trouvons  au  contraire, 

J  les  caractères  de  ces  affections,  une  preuve  en  faveur  des 
““"f  ines  que  nous  soutenons  et  que  nous  avons  établies.  S’il 
vait  des  altérations  organiques  et  matérielles  .appréciables 
\  ns  les  névroses,  c’est  alors  qu’il  faudrait  renoncer  aux  doc- 
■nes  de  la  médecine  organique  ,  et  la  raison  en  est  bien 
'■înoie.  Comment  expliquer ,  en  effet ,  l’intermittence  avec 
M  cause  continue?  Si  la  lésion  matérielle  existe  toujours  * . 

"  inment  peut-on  admettre  qu’il  y  ait  suspension  complète 
momentanée  des  phénomènes  caractéristiques  de  cette  lé¬ 
sion  ?  Dans  les  commencements  de  ce  siècle,  à  une  époque  où 
l’on  cherchait  à  tout  rattacher  à  des  causes  anatomiques  j  on 
,’est  efforcé  de  déterminer  les  altérations  anatomiques  des 
livroses ,  et  on  a  cru  les  trouver  pour  quelques  maladies. 
Fsfluirol  crut  avoir  rencontré  la  cause  de  l’hypochondrie 
dans  la  position  verticale  du  colon  trailsverse.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  cette  explication  n’est  point  admissible, 
pn  a  pu  rencontrer  une  disposition  anormale  de  ce  genre 
chez  quelques  hypochondriaques ,  mais  on  l’a  rencontrée  éga¬ 
lement  chez  des  sujets  qui  n’étaient  nullement  atteints  d’hy- 
pbchondrie;  et  combien  d’hypochondriaques  n’avons-nous  pas 
observés  dont  le  .  colon  transverse  occupait  sa  position  nor¬ 
male!  Chez  quelq.ues  sujets,  on  a  trôuvé  des  tubercules  dans 
le  cerveau ,  des  ramollissements  du  terveau  ,  principalement 
chez  des  épileptiques,  et  on  a  attribué  à  ces  lésions  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie.  Nous  nous  élevons  hautement  contre  cette 
crovance  qui  ferait  d’une  lésion  organique  la  cause  d’une  né¬ 
vrose;  nous  répétons  que  cela  n’est  pas  possible.  Si  le  cancer, 
le  tubercule,  l’ossification  du  cerveau  produisaient  les  névro¬ 
ses,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  les  névroses  seraient  inter¬ 
mittentes  puisque  la  lésion  est  constante  :  il  faut  donc  qu’il  y 
ait  autre  chose;  et  cette  autre  chose,  nous  ne  pouvons.^la  rap¬ 
porter  qu’à  un  élément  nerveux.  :  ■ 

Lorsque  dans  une  névrose  on  trouve  une  altération  maté¬ 
rielle,  ce  n’est  pas  l’altération  matérielle  qui  produit  la 
névrose  ;  tout  au  plus  peut-on  supposer  que  l’altération  maté¬ 
rielle  et  appréciable  a  été,  dans  le  cerveau,  la  cause  détertni- 
nante  de  cette  autre  modification  qui  est  la  névrose  j  modifi¬ 
cation  secondaire  provoquée ,  mais  non  produite  par  l’altéra¬ 
tion  organique.  Le  cancer,  le  tubercule ,  l’ossification  sont  la 
cause  occasionnelle,  •  et  non  pas  la  cause  immédiate  de  la  né¬ 
vrose.  La  preuve  en  est  que  chaque  jour  on  rencontre  un 
nombre  infini  de  malades  qui  succombent  à  la  présence  dans 
le  cerveau  de  cancers,  de  tubercules,  d’acéphalocystes,  etc.  , 
et  qui  n’ont  présenté  pendant  la  vie  aucun  phénomène  de 
névrose.  La  réciproque  est  vraie.  On  voit  mourir  des  indivi¬ 
dus  qui  ont  eu  des  névroses,  et  qui  neprésententdansle.  cer¬ 
veau  aucune  de  ces  altérations.  Nous  concluons  donc  en  di¬ 
sant  que,  dans  les  névroses ,  il  ne  peut  y  avoir  d’altération 
matérielle  comme  on  l’entend  :  il  y  en  a' une  certainement, 
mais  qui  n’est  point  appréciable  à  nos  moyens  d’investigation; 
et  cette  altération  matérielle,  inappréciable  jusqu’à  présent 
pour  nous ,  ne  se  comporte  pas  à  la  manière  des  lésions  que 
nous  connaissons  ;  elle  disparaît  momentanément  pour  sé  re¬ 
produire  ensuite.  Nous  admettons  qu’une  altération  fonctiojUT 
nelle  ne  peut  exister  sans  modification  matérielle,  quelle 
qu’elle  soit,  dans  le  cerveau  j  comme  nous  avons  âdmis  précé¬ 
demment  qu’un  mouvement,  par  exemple,  ne  peut  être  exé¬ 
cuté  sans  qu’il  y  ait  eu  modification  matérielle  quelconque  et 
passagère  du  cerveau.  Nous  disons  passagère  ;  car,  si  elle  eût 
été  permanente ,  le  mouvement ,  au  lieu  d’être  momentané , 
aurait  été  continu,  et  lé  membre  agité  n’aurait  pu  reprendre 
le  repos.  S’il  y  a  modification  du  cerveau  dans  un  mouve¬ 
ment  normal à  plus  forte  raison  doit-il  y  en  avoir  une  lors¬ 
qu’il  y  a  une  altération  fonctionnelle.  Nous  commencerons 
l’étude  des  névroses  par  l’histoire  de  l’hystérie. 

De  l’Hystérie. 

Synonymie.  —  Le  mot  hystérie  est  formé  d’un  mot  grec 
qui  veut  dire  matrice  ;  on  voit,  dès  îors ,  que  les  auteurs  qui 
se  sont  les  premiers  servis  de  cette  expression  ,  regardaient 
la  matrice  comme  le  siège  de  la  maladie.  Telle  avait  été  aussi, 
du  reste  ,  l’opinion  du  plus  grand  nombre  des  auteurs  an¬ 
ciens  ,  qui  la  désignaient  sous  les  noms  de  asthma  uteri ,  as- 
census  uteri,  strangulatio  vulvce ,  ç,\,c.  C’est  contre  cette  ap¬ 
pellation  que  nous  nous  élevons.' 

Beaucoup  de  pathologistes,  même-  modernes,  ont  regardé 
la  matrice  comme  le  point  de  départ,  le  siège  de  l’hystérie  ; 
ceci  est  pour  nous  complètement  erroné  sous  beaucoup  de 
rapports,  et  dangereux  dans  l’applicâtion.  Nous  conservons 
cependant  le  mot,  malgré  son  inexactitude,  parce  que  nous 
ne  sommes  pas  très  partisan  des  néologismes  qui  n’ont  pas 
une  utilité  directe  et  manifeste ,  mais  nous  n’attachons  au  mot 
hystérie  aucune  valeur  comme  expression  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Définition,  —  Et  d’abord,  qu’est-cé  que  l’hystérie?  On  va 
■voir  que  la  définition  que  nous  avons  donnée  des  névroses 
s’applique  de  tous  points  à  cette  maladie.  C’est  une  maladie 
longue,  de  sa  nature  essentiellement  apyrétique,  essentielle¬ 
ment  intermittente  ;  voilé  déjà  troiS  caractères,  mais  qui  ne 
suffisent  pas  pour  la  distinguer  de  l’épilepsie.  On  ajoute  :  Elle 
arrive  sans  perte  de  connaissance  complète. 

^  Quelques  mots  du  siège  et  des  altérations  organiques  de 
l’hystérie.  D’après  notre  opinion,  l’hystérie,  comme  la  plupart 
des  névroses,  est  due  à  une  modification  organique  des  cen¬ 
tres  nerveux,  du  cerveau,  de  la  moelle,  et  peut-être  aussi  du 
Système  ganglionnaire,  altération  encore  inconnue,  insaisis¬ 
sable  de  sa  nature,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins  ;  nous  ad-, 
thettons  que  l’hystérie  est  une  maladie  essentiellement  ner¬ 


veuse.  Nous  répétons  ici  giiW^s  Ig^^^  qu^’on  a  dû  trouver 

dans  l'hystérie  ne  sont  pas  lacSi^nîedîate  de  l’hystérie  ; 
ce  ne  sont  que  des  phénomènes  concomitants,  et  ils  ne  pro¬ 
duisent  les  accidents  nerveux  que  d’une  manière  tout  à  fait 
secondaire,  si  tant  est  même  qu’ils  y  soient  pour  quelque 

Ne  croyez  pas  que  l’hystérie  ait  toujours  été  placée  dans  le 
système  nerveux.  Nous  avons  à  combattre  des  erreurs  plus 
grossières  que  celles  dont  nous  vous  avons  entretenus  relati¬ 
vement  au  rapport  qui  peut  exister  entre  certaines  altérations 
matérielles  et  les  lésions  fonctionnelles  caractéristiques  des 
névroses.  Il  y  a  des  médecins  qui  pensent  que  l’hystérie  dé¬ 
pend  d’une  altération  des  viscères  de  la  vie  organique,  et  ils 
citent  comme  preuve  les  douleurs  épigastriques,  le  sentiment 
de  boule  si  caractéristique  qui  remonte  de  l’hypogastre  au 
pharynx  et  suffoque  la  malade  ;  de  plus,  les  palpitations,  les 
troubles  fonctionnels  très  marqués  d’un  appareil  ou  de  1  au¬ 
tre.  Ils  ont  donc  pensé  que  c’étaient  les  organes  dans  lesquels 
on  constatait  ces  troubles  fonctionnels  qui  étaient  altérés; 
aussi  oni-ils  trouvé  Thystérie  dans  des  maladies  du  cœur,  de 
la  rate,  du  foie,  etc.  Cette  proposition  ne  peut  soutenir  l’exa¬ 
men.  Beaucoup  dé  ces  lésions  des  viscères  existent  sans  hys¬ 
térie,  et  beaucoup  d’hystéries  sans  elles.  A.  F. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Déchirure  complète  du  périnée  produite  par  d’anciennes  ulcé- 
'  rations  des  parties  génitales,  et  par  des  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  guérison  d  l’aide  d’une  opfiation  autoplastique. 
-—Périnéoraphie  par  la  suture  enchevillée.  Suites  heureuses 
■jusqu  ail  huitième  jour.  Mort  par  suite  d’érysipèle. 

,;Uii  cas  pratique  d’une  haute  importance  s’est  présenté  dans 
•  le  service  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  ;  c’est  une  femme  portant 
une  déchirure  complète  du  périnée,  à  propos  de  laquelle  M. 
Roux,  si.  compétent  sur  cette  matière,  a  fait  les  remarques 
suivantes.  :  ' 

11  s’agit,  ditril,  de  rétablir  sur  cette  femme  l’espace  dit 
périnéal,  cette  espèce  de  pont  qui,  à  l’état  normal,  est  jeté 
entre  la  vulve  et  l’anus.  Ce  pont,  naturellement,  est  variable 
selon  la  constitution  et  l’organisation  particulière  des  indivi¬ 
dus  femmes  ;  tantôt  on  le  trouve  très  fort,  formé  par  des  tis¬ 
sus  fort  épais  et  solides;  quelquefois,  au  contraire,  il  est 
mince,  faible  et  très  peu  résistant.  D’autres  fois  cet  espace 
disparaît  entièrement  à  la  suite  de  causes  multiples  dont  nous 
parlerons  tout  à  l’heure,  et  alors  il  n’y  a  qu’une  cavité  uni¬ 
que  entre  le  vagin  et  l’anus.  . 

On  pourrait  penser  que  cette  division  anormale,  cette  ab¬ 
sence  du  pont  périnéal,  soit  quelquefois  le  résultât  d’un  vice 
de  conformation,  d’un  arrêt  de  développement  survenu  dans 
les  parties  ;  mais  je  puis  affirmer  n’avoir  jamais  observé  cela, 
et  je  crois  que  personne  ne  l’a  remarqué  non  plus  jusqu’ici. 
Non,  jamais  cette  séparation  du  périnée,  chez  la  femme,  n’a 
été  observé  à  l’état  de  nature,  et  constituant  une  difformité 
vraiment  naturelle,  comme  on  le  remarque  tous  les  jours  pour 
le  bec-de-lèvre,  etc.  Il  faut  donc  admettre  que  ces  parties  sont 
constamment  constituées  comme  elles  doivent  l’être,  et  que 
toutes  les  divisions  partielles  ou  complètes  qu’on  y  observe 
sont  purement  accidentelle. 

La  source  de  ces  divisions  périnéales  peut  être,  comme 
nous  le  disions,  multiple.  Le  plus  souvent  pourtant  elles  résul¬ 
tent  du  travail  de  l’accouchement,  soit  naturel,  mais  accom¬ 
pagné  de  beaucoup  d’efforts,  et  lorsqu’on  n’a  pas  la  précau¬ 
tion  de  bien  soutenir  le  périnée  au  moment  où  la  tête  de  l’en¬ 
fant  s’engage  dans  les  parties  eSiternes  de  la  génération  ;  soit 
artificiel,  à  l’aide  de  l’application  du  forceps,  etc. 

Ceci  me  conduit  à  vous  dire  que  la  nature  ne  semble  pas 
avoir  conformé  les  parties  génitales  de  toutes  les  femmes  de 
la  même  manière;  il  y  a,  au  contraire,  à  cet  égard,  des  va¬ 
riétés  très  grandes.  Ainsi,  on  voit  le  vagin  tantôt  très  long, 
tantôt  très  court,  tantôt  placé  .plus  en  avant,  tantôt  plus  en 
arrière  ;  de  même  l’ouverture  vulvaire  est  très  étroite,  très 
résistante  chez  certaines  femmes,  très  ample  et  très  élastique 
chez  d’autres.  Il  y  a  surtout  une  variété  qui  a  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  travail  de  l’accouchement,  c’est  la  position  de 
la  vulve  trop  en  avant,  et  donnant  lieu  ainsi  à  uh  espace  péri¬ 
néal  très  étendu.  Dans  ce  cas  parlicUlier,  là  tête  de  l’enfant 
se  présente  ordinairement  Inai,  areboute  sur  le  périnée,  et, 
sous  les  contractions  énergiques  de  l’utérus,  parvient  très  sou¬ 
vent  à  déchirer  ce  pont  dont  nous  avons  parlé,  et  à  s’ouvrir 
un  passage  à  travers  cette  ouverture  artificielle,  au  lieu  de 
sortir  par  la  voie  que  lui  avait  assignée  la  nature.  C’est  là  uû 
fait  d’observation  que  tous  les  accoucheurs  un  peu  expéri¬ 
mentés  doivent  avoir  observé. 

Ensuite,  indépendamment  de  cette  mauvaise  conformation, 
le  périnée  peut  être  peu  résistant,  constitué  par  des  tissus 
minces  et  faciles  à  déchirer  ;  et,  d’un  autre  côté,  la  tête  de  l’en¬ 
fant  tellement  volumineuse)  forte,  et  poussée  en  bas  avec  tant 
d’énergie,  que  le  périnée  se  déchire  quoi  qu’on  fasse  pour 
l’empêcher. 

Si  je  pouvais  traiter  à  fond  ce  sujet,  j’entrerais  volontiers 
dans  les  indications  diverses  que  réclament  les  anomalies  des 
parties  génitales  à  cet  égard  ;  je  dirais  pourquoi  la  déchirure 
du  périnée  est  tantôt  complète,  tantôt  incomplète  ;  comment, 
dans  certains  cas,  la  nature  se  suffit  à  elle-même  pour  répa¬ 
rer  les  désordres  incomplets,  et  reconstituer  l’intégrité  des 
parties.  Je  vous  dirais  pourquoi,  lorsque  j’ai  commencé _à 
m’occuper  de  la  périnéoraphiè,  j’étais  d’avis  qu’il  ne  fallait 
pas  opérer  les  femmes  tout  de  suite  après  d’accident  arrivé, 
mais  qu’il  convenait  d’attendre  que  lès  bords  de  la  déchirure 
fussent  séparément  cicatrisés,  tandis  que  l’opihion  contraire 
était  soutenue  par  d’autres  praticiens,  entre  autres  par  M., 
Dubois;  je  voüs  dirais  que  plus  lard  j’ai  modifié  un  peu  mon 
opinion,  et  que,  tout  en  admettant  qu’il  n’y  avait  aucun  incon¬ 
vénient  à  différer  l’opération,  j’admettais  aussi  que  l’opéra¬ 
tion  pratiquée  presque  imméÆatement  après  l’accident  pou¬ 


vait  parfaitement  réussir,  comme,  du  reste,  elle  avait  réussi. 

Les  divisions  périnéales  pourront  reconnaître  d’autres  cau¬ 
ses  que  celles  que  nous  venons  de  signaler.  Ainsi,  j’ai  observé 
un  cas  de  déchirure  du  périnée  produite  par  un  acte  de  ven¬ 
geance  d’un  mari  envers  Sa  femme.  Il  s’agissait  d’un  homme 
jaloux  de  sa  femme,  qui,  ne  sachant  comment  se  venger  des 
prétendues  infidélités  de  celle-ci,  lui  fendit  à  l’aide  d’un  cou¬ 
teau  tout  le  périnée  ,  en  formant  une  seule  ouverture  de  la 
vulve  à  l’anus.  Elle  peut  être  produite  par  une  violence  exté¬ 
rieure  quelconqiue  qui  peut  varier  à  l’infini.. 

Cette  déchirure  a  été  considérée  comme  tésultat  de  gan¬ 
grène  qui  avait  envahi  les  parties  voisines  du  périnée,  et  dont 
la  cause,  comme  vous  le  pensez,  peut  être  très  diverse.  Ainsi, 
la  femme  que  je  dois  opérer  porte  cette  infirmité  par  suite 
d’üne  fistule  vésico-rectale  traitée  à  Saint-Louis  sans  succès , 
je  ne  sais  pas  trop  comment.  Au  reste,  je  me  propose  de  de¬ 
mander  à  cet  égard  des  renseignements  à  M.  Jobert ,  dans  le 
service  duquel  la  femme  a  été  traitée.  Bref ,  il  en  est  résulté 
uiié  perte  de  substance  dans  l’espace  périnéal,  semblable  à 
celle  qu’on  remarque  à  la  suite  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux. 

Quelle  qiie  soit  la  cause  qui  occasionne  ces  déchirures,  ces 
pertes  de  substances  périnéales ,  la  nature  peut  arriver  par  ses 
forces  seules  à  les  réparer ,  en  ce  sens  que  les  bords  de  la 
plaie  se  cicatrisent  séparément  et  avec  une  certaine  régularité, 
quoique  la  déchirure  ait  été  faite  d’une  manière  très  irrégu¬ 
lière. 

D’après  ce  qUe  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  deviner 
toutes  les  incommodités  que  cette  infirmité  doit  entraîner,  et 
qui  rendent  la  vie  de  ces  pauvres  femmes  si  triste  et  malheu¬ 
reuse.  Ce  n’est  pas  qu’à  la  rigueur  ,  ces  femmes  ne  puissent 
encore  avoir  dès  rapports  sexuels,  è.t  concevoir  même;  car 
plus  d’un  fait  de  ce  genre  s’est  présenté  à  l’observation  des 
praticiens.  J’ai  connu,  popr  ma  part,  une  dame  anglaise  qui, 
à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux,  avait  eu  une  déchi¬ 
rure  du  périnée,  et  qui,  malgré  cela,  avait  eu  encore  plusieurs 
enfants.  Mais  cela  n’empêche  nullement  que  ces  malheureu¬ 
ses  femmes  doivent  ressentir  le  plus  grand  dégoût  de  leur 
position,  et  l’inspirer  souvent  aux  personnes  qui  les  appro¬ 
chent.  C’est  donc  un  très  grand  service  à  leur  rendre  que  de 
les  débarrasser  de  cette  dégoûtante  infirmité  ,  au  prix  même 
de  vives  souffrances. 

Les  déchirures  du  périnée  ,  comme  vous  le  comprenez , 
peuvent  avoir  lieu  non-seulement  chez  les  femmes  engagées 
dans  les  liens  du  mariage  ,  mais  aussi  chez  les  demoiselles. 
Faudrait-il  donc  vous  dire  que,  dans  quelques  cas,  la  chirur¬ 
gie  peut  être  appelée  à  reconstituer  un  périnée  déchiré  chez 
une  demoiselle  qui ,  ayant  eu  un  moment  de  faiblesse ,  a  fait 
un  enfant,  et  qui  devrait  pourtant  entrer  dans  les  liens  du 
mariage  ?  Dupuytren  ne  craignit  pas  de  citer  dans  une  leçon 
clinique,  en  plein  amphithéâtre  ,  un  fait  de  celte  nature  ;  la 
personne  dont  il  parlait  était  ensuite  devenue  épouse  et  mère, 
après  avoir  accouché ,  étant  demoiselle ,  d’un  enfant  qui  lui 
avait  occasionné  une  déchirure  du  périnée.  Tout  en  trouvant 
un  peu  hardie  la  conduite  de  ce  professeur ,  qui  osa  exposer 
en  public  avec  de  grands  détails  un  fait  qu’il  avait  pu  obser¬ 
ver  dans  sa  pratique  particulière  sous  la  recommandation  du 
secret ,  et  qui,  publié  ainsi  et  parvenu  à  la  connaissance  du 
mari  de  la  dame,  aurait  pu  amener  des  conséquences  morales 
graves ,  je  crois  qu’il  n’y  a  rien  d’immoral  ni  d’inconvenant 
dans  le  ministère  qu’exerce  le  chirurgien  dans  ces  circon- 
ces ,  pourvu  qu’il  s’y  conduise  avec  celte  prudence  et  cette 
gravité  qui  ne  doivent  jàmais,  du  reste,  se  séparer  de  l’exer¬ 
cice  de  notre  art. 

Arrivons  maintenant  aux  principaux  inconvénients  qui  ré¬ 
sultent,  pour  la  femme,  de  la  déchirure  du  périnée. 

1”  Le  vagin  n’étant  pas  soutenu  par  le  pont  périnéal ,  ses 
parois  ont  une  grande  tendance  à  se  séparer,  et  donnent  lieu 
à  un  prolapsus  du  vagin  et  même  souvent  du  rectum.  Chez 
une  des  femmes  que  nous  avons  opérées,  il  y  avait  un  prolap¬ 
sus  considérable  du  vagin  et  du  rectum  ;  elle  a  succombé 
aux  suites  de  l’opération  :  c’est  un  des  deux  résultats  funestes 
que  nous  eûmes  sur  les  quinze  opérations  que  nous  avons 
pratiquées  jusqu’ici. 

2°  11  se  fait  un  écoulement  involontaire  des  matières  féca¬ 
les,  surtout  quand  elles  sont  peu  consistantes;  ce  qui  devient 
extrêmement  incommode  et  dégoûtant,  principalement  pour 
les  jeunes  femmes.  Dans  ces  cas ,  on  est  obligé ,  pour  dimi¬ 
nuer  autant  qu’il  est  possible  ce  grave  inconvénient ,  de  re¬ 
courir  à  des  moyens  artificiels  qui  ne  font  pourtant  que  mas¬ 
quer  un  peu  l’infirmité.  Une  de  nos  opérées  ayant  reconnu 
l’avantage  de  la  constipation ,  se  rendait  constipée  par  l’usage 
de  l’opium  à  une  dose  assez  forte  ,  et  d’un  régime  sévère,  ne 
mangeant  que  ce  qui  était  absolument  nécessaire  pour  se  sou¬ 
tenir. 

Sans  aller  plus  loin ,  il  suffît  de  cela  pour  vous  faire  com¬ 
prendre  l’importance  de  la  périnéoraphie  comme  seul  moyeu 
vraiment  efficace  à  faire  cesser  ces  inconvénients  si  graves 
pour  les  malheureuses  femmes.  G’est  pour  cela  que  cette 
opération  doit  être  regardée  à  juste  titre  comme  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  chirurgié  qjoderne. 

Passons  maintenant  à  l’opération  en  elle-même.  Je  ne  crois 
pas  me  flatter  moi-même  en  disant.que  j’ai  pris,  en  France, 
l’initiative  de  cette  belle  opération ,  s’en  prétendre  pourtant 
en  être  le  seul  et  véritable  inventeur.  Déjà  Grimaud  avait 
cité  un  cas  de  restauration  du  périnée  obtenue  par  la  suture 
entortillée  ;  ensuite  dans  le  siècle  dernier  plusieurs  accou¬ 
cheurs  anglais  et  français ,  en  particulier  Lamothe  ,  acsou-- 
cheur  français ,  qui  sut  se  faire  une  belle  renommée  dans»  là' 
petite  ville  où  il  exerçait ,  en  parlèrent  ët  citèrent  quelques' 
càs  de  succès  pIUs  où  Sioins  incomplets  obtenus  toujours  pap' 
ladite  suture. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  des  chirurgiens  déo  ' 
Reims  obtinrent  des  résiultiats  analogues  par  le  même  'moyena’ 
En  Allemagne,  Osiander,  pccoucheur  très  habile,  et 
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Dieffenbach  s’en  occupèrent  d’une  manière  spéciale. 

J’ignorais  complètement  les  travaux  et  les  succès  des  Alle¬ 
mands  à  cet  égard,  lorsque  le  hasard  me  conduisit  à  imaginer 
l’opération  telle  qu’on  la  pratique  maintenant.  Voici  le  cas 
particulier  qui  me  fit  naître  cette  heureuse  idée  :  Une  dame, 
femme  d’un  médecin ,  eut  un  accouchement  très  laborieux  ; 
son  mari  l’assista  et  crut  devoir  recourir  à  l’application  du 
forceps  pour  aider  aux  efforts  impuissants  de  la  nature ,  mais 
malgré  toutes  les  précautions  prises  dans  cette  opération ,  il 
en  résulta  une  déchirure  du  périnée.  C’est  la  femme  dont  je 
vous  parlais  tout  a  l’heure ,  qui  se  procurait  une  constipation 
artificielle  a  l’aidé  de  l’opium  et  d’un  régime  très  sévère.  Dès 
ce  moment  elle  prit  l’engagement  de  ne  plus  s’exposer  à  des 
rapports  ultérieurs  avec  son  mari ,  pour  ne  plus  avoir  d’en¬ 
fants,  et  vécut  dans  cette  triste  position  pendant  quelque 
temps.  Enfin  le  mari  la  décida  à  se  soumettre  aux  moyens 
que  l’art  pourrait  trouver  pour  la  débarrasser  de  cette  affreuse 
infirmité,  et  voulurent  la  confier  à  mes  soins. 

D’après  la  méthode  déjà  connue ,  Je  fis  une  première  opé¬ 
ration  à  l’aide  de  la  suture  entortillée  :  elle  échoua  complè¬ 
tement.  La  femme  comme  le  mari  tombèrent  dans  un  nou¬ 
veau  désespoir,  et  moi-même  je  crus  un  instant  qu’il  n’y  avait 
pas  de  ressource.  Malgré  cela ,  comme  lés  parties  sur  les¬ 
quelles  j’avais  agi  n’avaient  pas  souffert  une  perte  bien  nota¬ 
ble  de  substance ,  je  proposai  une  nouvelle  opération,  qui  fut 
enfin  acceptée.  C’était  l’épdqüe  où  le  choléra  sévissait  à  Paris , 
on  ne  pouvait  pas  penser  à  l’opération  pendant  que  dominait 
l’épidémie  ;  mais  la  femme,  impatiente  d’être  débarrassée,  s’il 
était  possible,  de  son  affreuse  infirmité,  ne  voulut  pas  quitter 
Paris ,  et  attendit  la  cessation  de  l’épidémie  régnante.  C’est 
alors  que  me  surgit  l’heureuse  idée  de  changer  le  genre  de 
suture  employé  jusque-là ,  et  de  substituer  la  suture  enche- 
villée  à  l’entortillée,  qui  avait  presque  toujours  échoué  ;  cette 
nouvelle  suture  me  parut  réunir  toutes  les  conditions  favora¬ 
bles  pour  une  coaptation  exacte  et  sûre  des  parties  qu’on 
voulait  réunir.  L’opération  fut  exécutée  telle  que  je  l’avais 
conçue  et  avec  un  plein  succès.  J’ai  observé  chez  cette  dame 
une*  constipation  de  vingt  et  quelques  jours,  ce  qui  permit  la 
cicatrisation  complète  des  parties  réunies  avant  que  les  efforts 
de  la  défécation  eussent  pu  les  compromettre.  Depuis  j’ai 
changé  de  système  à  cet  égard  ,  je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de 
provoquer  une  constipation  si  prolongée  ;  au  contraire  au 
bout  de  quelques  jours  après  l’opération  je  faisais  donner 
quelques  lavements  légèrement  purgatifs  pour  faciliter  les 
garderobes,  et  je  n’ai  jamais  eu  à  me  repentir  de  cette  con¬ 
duite  ,  tandis  que  j’ai  eu  à  regretter  quelques  inconvénients 
d’une  '  pratique  opposée.  Ainsi,  dans  un  cas,  au  bout  du 
sixième  jour  je  fis  donner  une  légère  dose  d’huile  de  ricin 
à  la  femme,  ce  petit  purgatif  produisit  une  purgation  très 
abondante;  et  l’opération,  qui  semblait  assurée,  échoua  cora- 
plétèment  au  quatorzième  jour,  laissant  les  parties  dans  le 
même  état  qu’auparavant. 

Mais  quels  soht,  me  demandera-t-on,  les  résultats  de  votre 
pratique  à  cet  égard  ?  Les  voici  en  deux  mots  :  Nous  avons 
pratiqué  quinze  opérations  de  périnéoraphie  sur  treize  fem¬ 
mes  ,  car  deux  d’entre  elles  la  subirent  deux  fois  ;  nous  eû¬ 
mes  treize  succès  et  deux  morts.  L’une  de  celles-ci  succomba 
à  un  épuisement  lent  et  à  une  fièvre  hectique  ;  l’autre  fut 
un  cas  vraiment  funeste  :  il  s’agissait  d’une  déchirure  in¬ 
complète  du  périnée  ;  l’opération  fut  très  simple  chez  cette 
femme  et  pourtant  elle  mourut  à  sa  suite. 

•  Chez  toutes  les  autres  la  consolidation  des  parties  eut  lieu 
d’une  manière  durable.  Je  ne  connais  pas  les  résultats  des  au¬ 
tres  chirurgiens ,  je  ne  puis  par  couséquent  en  rien  dire.  Je 
vous  donne  ceux  qui  me  sont  propres.  Il  faut  dire  pourtant  (|ue 
chez  quelques-unes  des  opérées  il  resta  une  petite  perforation 
à  la  cloison  recto-vaginale.  Il  y  en  eut  plusieurs  qui  devinrent 
enceintes  et  accouchèrent  heureusement.  M.  Moreau,  qui  est 
ici  présent,  a  assisté  à  l’accouchement  d’une  de  ces  femmes. 
Chez  l’une  il  résulta  une  fistule  recto-vaginale  assez  incom¬ 
mode,  pour  laquelle  elle  revint  à  Paris  d’Orléans,  où  elle  ha¬ 
bitait,  et  se  remit  dans  nos  mains.  Bref ,  une  femme  qui  a 
subi  avec  plein  succès  une  opération  de  cette  nature ,  rede¬ 


vint  aussi  habile  qu’avant  son  infirmité  aux  rapports  sexuels 
et  à  la  conception  ,  et  il  ne  s’est  pas  encore  présenté  un  seul 
cas  de  nouvelle  déchirure  périnéale  à  la  suite  d’accouchement 
chez  une  femme  de  cette  nature  ;  on  dirait  presque  que  la 
suture  des  parties  déchirées  ,  quand  elle  réussit ,  donne  une 
solidité  nouvelle  à  ces  parties  mêmes. 

Après  ces  considérations,  que  M.  Roux  regrette  de  n’avoir 
pu  prolonger  davantage  faute  de  temps  ,  il  procéda  à  l’opé¬ 
ration  comme  il  l’avait  indiqué.  Il  commença  par  aviver  les 
bords  de  la  déchirure  suffisamment  sans  produire  une  trop 
grande  perte  de  substance.  La  division  de  la  cloison  recto-va¬ 
ginale  s’étendait  assez  loin,  et  on  eut  quelque  difficulté  pour 
parvenir  à  en  aviver  les  bords.  Dans  le  placement  des  fils,  on 
eut  soin  de  comprendre  aussi  la  cloison  indiquée ,  afin  de 
pouvoir  bien  en  rapprocher  les  bords.  Enfin  ,  on  a  placé  sur 
les  côtés  de  la  plaie  périnéale  les  cylindres  de  gomme  élasti¬ 
que  sur  lesquels  on  a  serré  les  fils. 

L’avivement  des  parties,  dit  M.  Roux ,  est  dans  ce  cas  une 
chose  toujours  assez  délicate,  car  les  tissus  fuient  devant  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  on  a  de  la  peine  à  les  fixer.  Il  faut,  en 
outre  ,  aviver  ni  trop  ni  trop  peu  ;  pourtant ,  entre  les  deux 
excès,  je  pencherais  du  côté  du  premier,  car  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
convénient,  en  réséquant  trop  de  parties  molles,  à  resserrer 
davantage  l’ouverture  vulvaire  :  d’ailleurs,  ces  parties  se  dila¬ 
tent  facilement  par  l’acte  successif  de  la  copulation,  et  surtout 
de  l’accouchement,  comme  l’a  démontré  plus  d’une  fois  l’ex¬ 
périence. 

Ordinairement,  je  place  trois  fils,  dont  le  moyen  embrasse 
la  cloison  recto-vaginale  ,  le  postérieur  le  rectum  ,  et  l’anté¬ 
rieur  entre  dans  la  cavité  du  vagin.  J’ai  la  précaution  aussi 
de  les  placer  à  une  distance  assez  grande  des  bords  <Je  la 
plaie  périnéale.  La  raison  de  cette  pratique  est  bien  simple  : 
il  faiit  placer  les  fils  de  manière  qu’ils  embrassent  une  grande 
quantité  de  tissus,  afin  que  leur  action  ulcérante  ne  nuise  pas 
à  la  longue  au  succès  fiual  de  l’opération. 

Je  n’ai  pas  fait,  sur.  les  côtés  de  la  plaie,  des  incisions  lon¬ 
gitudinales,  comme  a  l’habitude  de  le  faire  M.  Dieffenbach  ;  je 
vous  ai  déjà  dit  pourquoi  :  je  les  crois  inutiles.  ’ 

Enfin  le  dernier  temps  rie  l’opération  est  le  serrement  des 
fils.  Il  faut  une  certaine  force  pour  l’exécuter,  et  il  est  d’ail¬ 
leurs  nécessaire  que  les  parties  soient  bien  serrées  pour  que 
leur  contact  soit  parfait  et  leur  résultat  plus  assuré.  De  la 
manière  dont  cette  espèce  de  suture  agit ,  il  résulte  que  les 
bords  les  plus  extérieurs  de  la  plaie  se  réunissent  un  peu  en 
dehors.  On  remédie  facilement  à  ce  petit  inconvénient  en 
passant  un  fil  simple  en  avant  des  bords  mêmes,  qui ,  par  ce 
moyen,  sont  refoulés  et  en  même  temps  aplatis. 

Nous  avons  terminé  le  pansement  par  une  sonde  placée 
dans  la  vessie  de  la  femme  ,  car  l’entrée  du  vagin  ,  par  suite 
de  l’opération,  se  trouve  considérablement  rétrécie;  et  le  ca¬ 
thétérisme  deviendrait  pénible,  voire  même  dangereux,  si  on 
le  pratiquait  pour  vider  la  vessie,  il  importe  d’ailleurs  que  l’u¬ 
rine  ne  s’infiltre  pas  à  travers  la  plaie  du  périnée.  Nous  avons 
recommandé  à  la  malade  de  tenir  bien  les  cuisses  rapprochées. 

Cinq  jours  après  l’opération ,  la  malade  se  trouvait  parfai¬ 
tement.  Il  était  survenu  un  gonflement  inflammatoire  modéré 
dans  les  parties.  La  réunion  semblait  opérée  ,  et  M.  Roux  se 
proposait  de  procéder  peut-être  le  lendemain  à  l’enlèvement 
des  fils.  Tout  semble  promettre  un  heureux  résultat. 

Le  huitième  jour  de  l’opération,  le  moment  est  arrivé,  dit 
M.  Roux,  d’enlever  les  fils  de  la  suture  ;  il  y  aurait  inconvé¬ 
nient  pour  nous  à  attendre  plus  longtemps.  C’est  là  la  prati¬ 
que  que  nous  avons  suivie  jusqu’ici,  èt  nous  nous  en  sommes 
bien  trouvé.  Chez  quelques  malades  même  ,  la  suppuration, 
s’étant  développée  avec  abondance  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  nous  a  forcé  d’enlever  les  fils  plutôt  pour  ne 
pas  nuire  au  travail  de  cicatrisation.  D’ailleurs,  les  morceaux 
de  sonde  mêmes ,  sur  lesquels  on  sent  les  fils  ,  si  on  les  lais¬ 
sait  trop  longtemps  finiraient  par  ulcérer  la  peau  sur  laquelle 
ils  agissent  ;  accident  qu’il  faut,  prévenir  autant  que  possible. 

Hier,  dans  le  but  de  cette  petite  opération  ,  nous  avions 
prescrit  à  la  malade  un  petit  purgatif  pour  débarrasser  d’abord 
l’intestin  des  matières  fécales  qui  pouvaient  y  être  amassées. 


impressionnable  ,  fatiguée  des  souflrances  qu’elle  endure  A 
puis  longtemps ,  et  n’a  pas  voulu  prendre  la  médecine  «  ■ 
consistait  dans  du  sulfate  de  soude.  Ce  matin  ,  à  la  suite  h’ 
cela  ,  nous  étions  assez  embarrassé  sur  le  parti  à  prendr** 
n’osant  pas  enlever  les  fils  crainte  d’une  débâcle  conséentiv’ 
de  matières  fécales  trop  solides,  capable  de  détruire  le  travaî 
déjà  fait  de  cicatrisation,  et  ne  pouvant  pas ,  de  l’antre  côté 
différer  cette  Opération  à  cause  de  la  suppuration  abondant’ 
qui  pourrait  survenir  et  qui  arriverait  aussi  probablement  a? 
même  travail.  Les  [exemples  d’insuccès  à  cet  égard  ne  nian 
quant  pas  dans  lés  annales  de  la  science.  Nous  nous  décids' 
mes  pourtant  à  enlever  les  fils  aujourd’hui  même.  La  réunio' 
sembla  opérée  dans  une  grande  étendue,  et  il  y  a  lieu  d’esné* 
rer  pour  le  reste.'  D’ailleurs ,  la  femme  habituellement  cou' 
stipée,  nous  dit  avoir  été  trente  jours  sans  aller  à  la  garj!' 
robe  ;  ce  qui  serait  le  temps  plus  que  suffisant  pour  obtenir 
la  cicatrisation  complète  de  la  plaie.  , 

Le  13“  jour  de  l’opération,  la  malade  porte  depuis  trois  ou 
quatre  jours  un  érysipèle  qui  menace  de  devenir  funeste  au 
succès  de  l’opération,  sinon  aux  jours  de  cette  malheureuse 
Il  s’agit  d’un  de  ces  érysipèles  peu  francs,  et  qu’on  appelle  de 
mauvaise  nature.  H  s’est  développé  d’abord  sur  la  région  hy¬ 
pogastrique,  puis  il  a  gagné  les  parties  supérieures  du  trond 
et  maintenant  menace  d’envahir  les  parties  plus  déclives  dé 
l’abdomen.  Ce  qu’il  y  a  de  fâcheux,  c’est  que  l’organisme  en 
paraît  profondément  affecté  ;  il  y  a  de  la  fièvre  vive,  beaucono 
d’abattement,  des  phénomènes  gastriques  inquiétants.  Toute 
l’attention  du  chirurgien  est  attirée  maintenant  sur  cette 
cheuse  complication.  Probablement  le  travail  de  cicatrisatio# 
du  périnée,'  qui  était  si  bien  avancé,  se  sera  arrêté  ou  aura 
même  rétrogradé  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  arrive  le  plus  son- 
vent  dans  ces  circonstances  défavorables.  On  n’a  pas  visité 
les  parties  de  la  malade  depuis  qu’elle  est  dans  cet  état;  mais 
elle  n’a  plus  été  à  la  selle  depuis  l’enlèvement  des  fils,  bu  ae 
sait  pas  ce  qui  en  résultera. 

L’état  de  cette  pauvre  femme  est  allé  en  empirant  tous  les 
jours ,  l’érysipèle  a  gagné  successivement  tout  le  tronc  et  les 
cuisses ,  la  fièvre  s’allume  en  se  compliquant  d’une  sorte  d’é¬ 
tat  typhoïde,  et  la  malheureuse  finit  par  suceomber.  H  est 
bien  triste  de  voir  une  opération  qui  avait  été  beurensement 
exécutée,  qui  promet  pendant  plusieurs  jours  les  plus  hea- 
reux  résultats,  se  terminer  d’une  manière  funeste  par  suite 
d’une  maladie. générale  qui  vient  se  jeter  à  travers  la  marche 
heureuse  de  la  maladie  locale.  C’est  là  malheureusement  le  re¬ 
vers  de  la  médaille  dans  notre  art,  principalement  dans  la  par- 
tie  qui  appartient  à  la  chirurgie. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier  à  remarquer,  c’est  que,  malgré 
les  ravages  faits  dans  l’organisme  de  cette  malheureuse  femme 
par  l’affection  érysipélateuse,  la  réunion  des  parties  suturées 
paraît  s’être  maintemie  jusqu’à  la  fin,  surtout  à  l’extérieur. 
Seulement,  comme  le  travail  consolidatcur  de  la  nature  avait 
été  contrarié  par  cette  fâcheuse  complication,  on  a  trouvé 
quelques  résidus  dans  les  parties  environnantes,  dans  le  fond 
même  des  organes  génitaux  ;  les  points  de  la  peau  sur  lesquels 
avaient  porté  fortement  les  chevilles  de  gomme  élastique, 
s’étaient  profondément  ulcérés,  et  comme  creusés  en  gout¬ 
tière.  Du  reste,  on  n’a  trouvé  aucune  altération  appréciable 
dans  les  organes  intérieurs,  tels  que  le  tube  digestif  (dont  les 
fonctions  pourtant  ont  été  assez  troublées  pendant  que  domi¬ 
nait  l’érysipèle),  ni  dans  les  poumons,  etc. 


'  PHARMACIENS. 

e  Neuve- 


AVIS  IMPORTANT  A  MM.  I.ES  MÉDECINS  E 


La  Caisse  centrale  des  Médecins  et  Pharmaciens,  25, 
Saint-Denis,  s’occupe  spécialement  du  recouvrement  des  ; 
noraires  ou  de  mémoires  de  pharmacie. 

Elle  s’occupe  également  de  procurer  des  positions  ou  clientèles  mé¬ 
dicales,  des  pharmacies,  maisons  de  santé  et  autres  établissements 
médicaux. 

S’adresser  à  M.  Auguste  CRENET,  directeur-gérant,  chargé  en  ce 
moment  de  vendre  plusieurs  maisons  de  santé  d’un  bon  produit.  (Aff.) 


MALADIES  DU  CŒUR.  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale  ;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  çrainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


e  Cadet,  28,  à  Paris 


Fabrique  et  dépôt  central, 

IRMaTMR 

CI  B  PonrtoQte  espèced’INJECTIONS,  I.AVE.VIENS,  DOUCHES,  IlîUIGATIOXS 
ï'i  Adopté  par  nn  grand  nombre  d’HOPITAUX  d  “  - 


PRÉPARATIONS  SüEFUREtlSES 
DOCTEUR  QUESNEVIUEE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ; 
le  pot,  ^  1  fr.  sô  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations  ,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psorique. 

jt  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Varices  Engorgements, 

EN  CAOUTCHOUC  PERFECTIONNÉS 
de  LEPERDRIEL,  pharmacien. 

Ils  sont  avec  ou  sans  lacets,  suivant  l’é- 
t  it  des  membres.  Compression  ferme,  ré¬ 
gulière  et  continue  qui  amène  un  prompt 
soulagement  et  souvent  la  guérison.  CEIN¬ 
TURES  pour  hommes  et  dames. 

Faubourg  Montmartre,-  78. 


POUDRE  Dirai 

DE  QÜESNEVILLE. 

nÉDIÉE  .\ü  CONGBÈS  MÉDICAL. 

Avec  moins  de  40  grammes  de  cette 
nouvelle  Poudre  d’encre,  on  peut  faire,  à 
la  minute,  de  un  à  deux  litres  d’encre  très 
noire  et  très  bonne.  II  suffit  de  jeter  la 
Poudre  dans  l’eau  et  agiter.  Cette  poudre 
convient  aux  personnes  éloignées  des  villes 
et  pour  voyages  de  long  cours. 

;  Pris  :  1  f.  là  boite.  Rue  Hautefeuillej 


Sirop  d’JEcorces  d’Oranges  amères , 

•SOUïQUE  ANTI-HERVEUX 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérieuce.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.) —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  couuMRO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  buanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
-  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  dn  flacon  :  3  fr. 


mu  Ein-HDiai 

de  JBUMVOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  i 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
i  Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord, 

Chancre  induré  ;  symptômes  secondaires.  Chancre  non  induré 

et.  bubon  virulent.  (  Observation  et  réflexions  par  M.  Ga- 

balda,  interne  du  service.  ) 

Menetrcy,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré  à  l’hôpital  du 
Midi  le  29  avril  1845. 

M...  a  contracté  un  premier  chancre  au  commencement 
du  mois  de  décembre  1844.  Ce  chancre  était  situé  sur  la  face 
externe  du  prépuce;  il  présentait  une  induration,  qui  n’est 
pas  encore  complètement  résolue  au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  Le  malade  n’a  employé  d’autres  moyens  de  traite¬ 
ment  qu’une  pommade  dont  il  ignore  la  composition,  et  avec 
laquelle  il  pansait  son  chancre.  Ce  dernier  a  été  complète¬ 
ment  cicatrisé  vers  la  fin  du  mois  de  janvier. 

Au  commencement  du  mois  de  février ,  il  est  survenu  des 
■papules  muqueuses  à  la  bouche  ,  à  l’anus  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses.  Ces  derniers  symptômes  ont  persisté  pen¬ 
dant  six  semaines  environ  ;  au  bout  de  ce  temps,  ils  ont  dis¬ 
paru  sans  traitement  ,  mais  leur  résolution  n’a  pas  été  com¬ 
plète,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l’heure. 

Au  commencement  du  mois  d’avril ,  le  malade  a  contracté 
un  nouveau  chancre;  ce  dernier  était  situé  sur  le  frein  et  sur 
les  partie»  du  glaud  et  du  prépuce  qui  avoisinent  ce  rèpli 
muqueux.  Quinze  jours  après  le  début  du  chancre,  un  bubon 
inflammatoire  s’est  manifesté  dans  l’aine  gauche.  La  gêne  et 
la  douleur  déterminées  par  ce  dernier  symptôme  ont  forcé  le 
hialade  d’entrer  à  l’hôpital. 

Eli  outre  du  chancre  et  du  bubon,  le  malade  présentait,  au 
moment  de  son  entrée  ,  des  symptômes  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  tels  que  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  , 
alopécie,  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu,  et  papules  mu¬ 
queuses  ulcérées  de  la  gorge  qui  déterminaient  de  la  douleur 
dans  cette  région  et  un  enrouement  assez  prononcé.  Interrogé 
sur  ses  antécédents ,  le  malade  a  déclaré  que  ces  symptômes 
existaient  avant  l’apparition  du  deuxième  chancre  et  du  bu¬ 
bon,  et  qü’ils  remontaient  à  l’époque  où  il  avait  eu  les  papu¬ 
les  muqueuses  de  l’anus  et  des  cuisses.  Il  a  signalé  lui-même 
à  notre  observation  la  trace  du  premier  chancre  qui  avait 
précédé  tous  ces  symptômes,  trace  bien  indiquée  par  une 
coloration  livide  et  par  une  induration  encore  très  manifeste. 
Il  existait  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  des  macules  d’un 
rouge  livide,  dans  les  points  occupés  par  les  papules  muqueu¬ 
ses  actuellement  résolues. 

Le  chancre  du  frein,  celui  qui  a  provoqué  le  développe¬ 
ment  du  bubon,  n’était  pas  induré.  Deux  jours  après  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  le  bubon  a  été  ouvert  avec  le  bistouri. 
Immédiatement  après  l’ouverture  du  bubon,  le  pus  qui  s’en 
est  écoulé  a  été  inoculé  sur  la  cuisse  gauche  ;  en  même  temps 
le  pus  du  chancre  a  été  inoculé  sur  la  cuissè  droite.  Ce  der¬ 
nier  a  donné  lieu  à  une  pustule  caractéristique  dès  le  lende¬ 
main,  tandis  que  le  pus  n’a  produit  aucun  résultat  par  l’ino¬ 
culation.  Trois  jours  après  l’inoculation,  la  pustule  de  la  cuisse 
droite  a  été  ouverte,  et  l’on  a  trouvé  au  dessous  d’elle  une 
petite  ulcération  profonde,  intéressant  toute  l’épaiseur  du 
derme,  à  fond  grisâtre,  à  hords  dentelés  et  taillés  â  pic,  ayant, 
en  un  mot,  les  caractères  du  chancre.  Cette  ulcération  a  été 
cautérisée  avec  le  caustique  de  Vienne,  et  arrêtée  dans  sa 
marche  par  ce  moyen.  Après  la  chute  de  l’eschare  produite 
par  le  caustique,  il  n’y  a  eu  sur  la  cuisse  qu’une  plaie  sim¬ 
ple  qui  s’est  cicatrisée  en  peu  de  jours. 

Malgré  le  résultat  négatif  fourni  par  l’inoculation  du  pus 
du  bubon,  celui-ci  a  pris,  quelques  jours  après  son  ouver¬ 
ture,  l’aspect  et  la  marche  d’une  ulcération  chancretise. 

Le  malade  a  été  mis  au  traitement  par  les  pilules  de  0,05 
de  proto  iodure  de  mercure.  Il  a  pris  successivement  une, 
deux  et  trois  de  ces  pilules  par  jour,  pendant  plus  de  deux 
..mois.  Le  chancre  et  le  bubon  '  ulcéré  ont  été  pansés  avec  le 
Tin  aromatique  et  cautérisés  tous  les  deux  ou  tjrois  joui;s  avec 
le  nitrate  d’argent. 

■  Le  traitement  mercuriel  a  été  interrompu  pendant  quel¬ 
ques  jours,  à  cause  d’une  stomatite  mercurielle  qui  est  sur- 
,  Tenue. 

.  les  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ne  se  sont  dis¬ 


sipés  qn’avec  beaucoup  de  lenteur.  Le  malade  a  quitté  l’hô¬ 

pital  le  10  juillet.  A  cette  époque,  . il  était  complètement  guéri 
de  l’affection  récente  aussi  bien  que  de  l’ancienne.  Le  chan¬ 
cre  du  frein  a  présenté,  chez  lui,  une  particularité  remarqua¬ 
ble:  c’est  sa  longue  durée;  il  était  cicatrisé  seulement  depuis 
quelques  jours  au  moment  où  le  malade  est  sorti. 

Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter 
offre  un  grand  intérêt  à  cause  des  complications  qui  se  sont 
présentées  chez  le  malade  qui  en  fait  le  sujet.  Pour  un  ob¬ 
servateur  prévenu  ou  peu  attentif,  ce  fait  aurait  certainement 
offert  des  objections  contre  la  doctrine  de  M.  Ricord.  Inter¬ 
prété  au  contraire  comme  il  doit  l’être,  il  est  loin  de  se  trou¬ 
ver  en  opposition  avec  les  idées  théoriques  émises  par  cet  ha¬ 
bile  syphilographe,  et  il  confirme  plusieurs  points  importants 
de  sa  doctrine. 

Nous  allons  examiner  successivement  chacun  de  ces  points. 

1°  M.  Ricord  professe  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 
peut  se  développer  qu’une  seule  fois  chez  un  même  individu, 
c’est-à-dire  que  lorsqu’un  chancre ,  induré  ou  non ,  a  été 
suivi  de  symptômes  secondaires ,  un  nouveau  chancre  étant 
contracté  dans  la  suite  ,  ce  dernier  ne  s’indurera  pas  et  ne 
sera  pas  suivi  de  nouveaux  symptômes  secondaires.  Dans 
l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  un  chancre  in¬ 
duré  a  été  contracté  au  mois  de  décembre  1844  ;  il  a  été 
suivi  de  symptômes  secondaires.  Au  mois  d’avril  1845 ,  qua¬ 
tre  mois  après  le  premier,  un  second  chancre  a  été  contracté  ; 
celui-ci  a  été  accompagné  de  bubon  virulent  ;  il  ne  s’est  pas 
induré,  et  il  n’a  pas  été  suivi  de  nouveaux  symptômes  secon¬ 
daires.  Cependant  lorsque  le  malade  se  présenta  à  nous ,  il 
avait ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  des  plaques  muqueuses  de 
la  gorge  et  d’autres  symptômes  du  début  de  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle  qui  auraient  pu  à  la  rigueur  se  rapporter  au 
chancre  aciueîleraent  existant,  et  c’est  là  précisément  ce  qui 
faisait  la  difficulté  du  diagnostic.  Mais  on  a  vu  qu’en  remon¬ 
tant  à  l’origine  de  ces  accidents ,  le  malade  en  était  déjà  af¬ 
fecté  avant  de  contracter  son  dernier  chancre,  l’ar  consé¬ 
quent  tous  ces  phénomènes  se  rapportaient  au  chancre  induré 
contracté  dans  le  mois  de  décembre,  et  leur  persistance  à  une 
époque  déjà  éloignée  de  l’ulcère  primitif ,  persistance  qui  ve¬ 
nait  obscurcir  le  diagnostic,  s’explique  parfaitement  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement  anli  syphilitique  avant  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital. 

Cette  persistance  des  symptômes  secondaires  et  leurs  réci¬ 
dives  si  fréquentes ,  sont  des  circonstances  dont  il  faut  tenir 
le  plus  grand  compte  dans  les  cas  qui  nous  occupent ,  si  l’on 
veut  éviter  de  tomber  dans  l’erreur.  Souvent ,  en  effet ,  les 
malades  présentent  encore  dei^  symptômes  secondaires  tenant 
à  un  premier  chancre  ,  au  moment  où  ils  en  contractent  un 
second;  ou  bien  ils  viennent  à  l’hôpital  réclamer  des  secours 
pour  des  symptômes  secondaires  en  récidive  ,  et  en  même 
temps  pour  un  nouveau  chancre  récemment  contracté ,  mais 
tout  à  fait  étranger  aux  symptômes  constitutionnels.  C’est 
surtout  dans  ce  dernier  cas  que  le  médecin  doit  apporter 
toute  son  attentidn  au  diagnostic  s’il  veut  arriver  à  établir 
une  succession  légitime  entre  les  divers  accidents.  Qu’il  nous 
soit  permis  d’en  rapporter  un  exemple  en  quelques  mots , 
pour  rendre  notre  pensée  plus  claire. 

Un  malade,  âgé  de  35  ans,  entra  à  l’hôpital  du  Midi,  le  8 
avril,  pour  y  être  traité  d’une  blennorrhagie  avec  balano-pos- 
thite  ulcéreuse  et  plaques  muqueuses  du  scrotum.  Il  nous 
répugnait  de  faire  dépendre  cette  dernière  lésion  de  la  balano- 
poslhite,  parce  que  celle-ci  n’avait  aucun  caractère  du  chan¬ 
cre  ;  elle  était  constituée  par  de  petites  papules  ulcérées  du 
gland  et  du  prépuce,  et  n’était,  à  coup  sûr,  elle-même  qu’un 
symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  Encore  moins  pou¬ 
vions-nous  nous  résoudre  à  rattacher  ces  accidents  à  la  blen¬ 
norrhagie  ,  car  il  n’y  avait  aucun  signe  de  c’iancre  dans  l’u- 
rètre.  Nous  interrogeâmes  alors  le  malade  avec  .soin,  ét  voici 
cé  qu’il  nous  apprit.  Il  avait  contracté,  un  an  auparavant,  un 
chancre  pour  lequel  il  était  venu  consulter  âi.  Ricord.  Ce 
dernier  déclara  que  le  chancre  était  induré.  En  outre,  le  ma¬ 
lade  avait  déjà  des  papules  muqueuses  ulcérées  de  la  gorge. 
En  conséquence ,  M.  Ricord  lui  prescrivit  un  traitement  par 
les  pilules  de  prolo-iodure ,  la  tisane  de  saponaire  et  le  sirop 
de  Cuisinier. 

Au  bout  d’un  mois  ,  les  plaques  muqueuses  étant  cicatri¬ 
sées  ,  le  malade  suspendit  son  traitement.  Mais  trois  mois 
après  il  survint  des  plaques  muqueuses  à  l’anus.  Le  malade 
alla  de  nouveau  consulter  M.  Ricord,  et  recommença  le  même 
traitement.  A  bout  de  quinze  jours ,  les  plaqués  muqueuses 
de  l’anus  étant  complètement  résolues,  il  cessa  de  nouveau 
de  prendre  dés  pilules. 

Cinq  mois  àvant  son  entréé  à  l’hôpital ,  le  malade  à  con¬ 
tracté  une  blennorrhagie  qui  persiste  encore ,  et  qui  s’est 
compliquée,  il  y  a  huit  jours,  d’une  épididymite.  Les  papules 
muqueuses  qu’on  observe  actuellement  sur  le  scrotum  ,  sont 
survenues  il  y  a  un  mois.  Celles  du  gland  et  du  prépuce 
existent  depuis  plus  longtemps. 

Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  il  y  a  eu  trois 
manifestations  successives,  à  des  intervalles  de  quelques  mois, 
des  mêmes  symptômes  (papules  muqueuses)  ;  et  dans  l’inter¬ 


valle  qui  a  séparé  les  deux  dernières  récidives  le  malade  a 

contracté  une  blennorrhagie.  Il  aurait  pu  tout  aussi  bien  con¬ 
tracter  un  chancre ,  et  dans  ce  cas  les  plaques  muqueuses 
du  scrotum  auraient  semblé  dépendre  de  ce  dernier  ;  mais  il 
n’en  est  rien. 

Des  faits  analogues  se  présentent  assez-souvent  à  l’observa¬ 
tion.  Ils  demandent  à  être  analysés  avec  une  grande  atten¬ 
tion.  Rien  de  plus  commun  que  les  récidives  des  plaques  mu¬ 
queuses  en  particulier.  Ces  lésions  disparaissent  avec  une 
grande  rapidité  sous  l’influence  du  traitement,  et  celte  réso¬ 
lution  si  rapide  fait  que  les  malades  négligent  de  continuer 
as.sez  longtemps  l’usage  du  mercure.  C’est  là  probablement  ja 
cause  des  récidives  si  fréquentes  de  cette  éruption  syphili¬ 
tique.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Hunter  :  «  Quand  le 
traitement  a  été  incomplet,  dit  ce  grand  observateur,  des 
symptômes  de  même  nature  ne  tardent  pas  à  reparaître,  soit 
dans  les  mêmes  parties,  soit  dans  les  parties  du  même  ordre.» 

2°  M.  Ricord  professe  que  le  bubon  virulent  n’accompagne 
jamais  le  chancre  induré.  On  a  vu  dans  notre  observation  que 
le  second  chancre,  celui  qui  a  donné  lieu  au  bubon,  n’était 
pas  induré,  tandis  qu’avec  le  premier  chancre,  qui  était  in¬ 
duré,  il  n’y  a  pas  eu  de  bubon. 

3°  Le  pus  du  bubon,  quoique  celui-ci  ait  revêtu,  après  son 
ouverture,  tous  les  caractères  d’une  ulcération  virulente,  n’a 
pas  produit  de  chancre  à  l’inoculation.  Ce  phénomène  s’est 
présenté  un  grand  nombre  de  fois  à  M.  Ricord  et  à  plusieurs 
autres  observaleur.s.  Dans  ces  cas-là,  le  pus  ne  jouit  pas  de  la 
propriété  virulente  ou  inoculable  au  moment  où  on  ouvre  l’ab  • 
cès  ;  mais  il  acquiert  cette  propriété  les  jours  suivants,  ou 
seulement  quelques  heures  après  l’ouverture.  C’est  là  une 
anomalie  singulière  dont  on  a  donné  plusieurs  explications, 
et  que,  pour  notre  part,  nous  nous  contenterons  de  signaler. 

4”  Le  chancre  du  frein,  inoculé  sur  la  cuisse  droite,  a  pro¬ 
duit  une  lésion  identique,  c’est-à-dire  un  chancre.  Ce  der¬ 
nier,  cautérisé  au  commencement  du  quatrième  jour  de  son 
existence,  a  été  arrêté  dans  sa  marche.  La  cautérisation  a 
substitué  à  l’ulcère  spécifique  une  plaie  simple  qui  s’est  ci¬ 
catrisée  en  peu  de  jours.  Ce  fait  important,  sur  lequel  M. 
Ricord  a  appelé  ratieniion  des  médecins,  se  trouve  encore 
confirmé  par  notre  observation. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  TAVIGNOT. 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  soit  pendant,  soit  après 
l’opération  de  la  cataracte, 

(Suite  du  n»  du  27  septembre.) 

Piqûre  de  l’iris.  —  Dans  l’opération  de  la  cataracte  par 
extraction,  mais  surtout  par  abaissement  et  par  broiement,  il 
peut  se  faire  que  la  pointe  de  l’instrument  atteigne  l’iris  et  le 
lèse  plus  ou  moins.  Souvent  l’opèraleur  ne  s’aperçoit  pas  lui- 
même  de  cet  accident,  et  il  n’en  est  averti  que  par  la  douleur 
accusée  tout  aussitôt  par  le  malade.  Cependant,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  la  lésion  de  l’iris  devient  plus  évidente  lorsque 
l’aiguille  a  détaché  quelques  fragments  de  la  matière  pigmen- 
teuse  de  l’nvée,  qui  viennent  flotter  dans  l’humeur  aqueuse 
de  la  chambre  antérieure. 

La  piqûre  de  l’iris  n’est  pas,  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  une  chose  sans  importance,  comme  on  serait  peut-être 
tenté  de  le  croire.  C’est,  au  contraire,  une  des  causes  qui  font 
fréquemment  échouer  la  méthode  de  l’abaissement  et  celle 
du  broiement.  Il  survient,  en  effet,  dans  les  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  qui  suivent  l’opération,  une  réaction  inflam¬ 
matoire  du  tissu  lésé  de  l’iris,  accompagnée  de  tous  les  sym- 
lômes  de  l’iriiis.  Et  plusieurs  observateurs  ont  fait  la  remar¬ 
que  que  l’inflammation  de  l’iris,  déterminée  par  une  piqûre, 
était  plus  grave,  plus  tenace  que  l’iritis  spontanée. 

Sauf  les  cas  compliqués  d’adhérences,  dans  lesquels  l’opé¬ 
rateur  ne  saurait  s’astreindre  à  des  règles  fixes,  il  est  de  pré¬ 
cepte,  pour  éviter  la  piqûre  de  l’iris,  dans  l’extraction,  de  ne 
pas  inciser  dans  un  seul  temps  la  cornée  et  la  cristalloïde  an¬ 
térieure,  comme  le  pratiquait  'Wenzel,  mais  de  diriger  paral¬ 
lèlement  à  l’iris,  en  le  tenant  à  la  plus  grande  distance  possi¬ 
ble  de  celte  membrane,  l’instrument  dont  on  a  fait  choix  pour 
ouvrir  la  capsule  antérieure  ;  dans  l’abaissement,  d’être  tou¬ 
jours  très  réservé  dans  les  mouvements  trop  étendus  que  l’on 
pourrait  imprimer  à  l’aiguille  ;  de  ne  la  rapprocher  que  le 
moins  possible  de  la  face  postérieure  de  l’iris;  de  prendre 
bien  garde  que  la  pointe  de  l’instrument,  qui  a  pénétré  un 
instant  dans  la  chambre  antérieure,  n’atteigne  pas  le  bord  in¬ 
terne  de  là  pupille  en  revenant  dans  la  chambre  postérieure 
après  avoir  déchiré  la  capsule  antérieure;  dans  le  broiement, 
de  faire  toujours  en  sorte  que  la  face  légèrement  concave  de 
l’aigaille  ne  regarde  jamais  la  face  postérieure  de  l’iris,  etc. 

Mais  une  fois  l’accident  arrivé,  nonobstant  les  efforts  que 
l’on  aura  faits  pour  l’éviter,  il  faut  mettre  immédiatement  en 
usage  un  traitement  propre  à  éviter  ses  fâcheuses  conséquen¬ 
ces  ;  telles  sont  Une  large  saignée  du  bras  pour  modérer  la 
réaction  inflammatoire,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide 
additionnée  d’une  solution  de  belladone,  qui  agira  li  la  fois 
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comme  antiphlogistique  et  comme  moyen  de  prévenir  la  cons- 
triclion  de  la  pupille. 

Incision  de  l’iris.  —  La  section  d’une  portion  plus  ou  moins 
étendue  de  i’iris  ne  pcirt  guère  avoir  Heu  que  dans  la  métho¬ 
de  dite  par  extraction.  ;  i.  . 

Lorsque  le  kêràfoioffie  n’a  pas  suivi  une  direction  parallèle 
à  la  face  antérieuré  de  l’iris,  sa  pointe  une  fois  engagée  dans  le 
tissu  de  celle  hiéinbraiie  en  opère  très  rapidement  la  section, 
pour  peu  que  l’on  ne  se  soit  pas  aperçu  à  temps  de  la  fausse 
manœuvre. 

D’autres  fois,  malgré  la  direction  convenable  imprimée  à 
l’instrument,  l’iris  peut  être  encore  intéressé.  Il  arrive  sou¬ 
vent,  en  effet,  que  l’humeur  aqueuse  s’écoule  en  partie,  ou 
même  en  totalité,  avant  que  la  section  de  la  cornée  ne  soit 
achevée  ;  alors  l’iris  est  projeté  en  avant  à  la  place  du  li¬ 
quide  évacué;  il  se  présente  de  lui-même  au  devant  du  tran¬ 
chant  du  kératotome,  s’enrnule  en  quelque  sorte  sur  ses  deux 
faces,  et  il  devient  de  plus  en  plus  dilEcile  de  continuer  l’opé¬ 
ration  sans  sectionner  préalablement  celte  membrane. 

Ou  bien  on  a  affaire  à  une  cataracte  volumineuse,  ayant 
fait  saillir  en  avant  le  diaphragme  irien,  et  rétréci  par  suite 
l’étendue  antéro-postérieure  de  la  chambre  antérieure.  Dans 
ce  cas,  on  comprend  la  facilité  plus  grande  qu’aura  le  kéralo- 
tome  à  atteindre  l’iris  devenu  convexe. 

La  section  d’une  portion  de  l’iris  peut  encore  s’opérer  lors¬ 
que  l’incision  de  la  cornée  est  faite  par  près  de  la  scléroti¬ 
que,  et  que  la  lame  de  l’instrument  est  dirigée  vers  le  cercle 
ciliaire. 

La  section  de  l’iris  est  susceptible  de  varier  beaucoup  dans 
sa  forme  et  son  étendue.  Son  lieu  de  prédilection  e.sl  presque 
toujours  sa  partie  inférieure,  parce  que  l’on  pratique  plus 
souvent  la  kératotomie  inférieure  que  la  supérieure.  Dans 
quelques  cas,  toute  la  moitié  de  l’iris  est  emportée  par  la 
lame  tranchante  ;  dans  d’autres,  son  tiers,  .son  quart  seule¬ 
ment  ont  été  intéressés.  Enfin,  le  bord  cilia  re  ou  bien  le 
bord  pupillaire  de  l’iris  peuvent  avoir  été  compromis  isolé¬ 
ment. 

L’incision  de  l’iris  dans  l’opération  de  la  cataracte  n  est  pas, 
lorsqu’elle  est  peu  étendue,  un  accident  sérieux  et  de  nature 
h  compromettre  le  succès  que  l’on  pouvait  espérer ,  et  elle  ne 
donne  pas  ordinairement  lieu  aux  complications  qui  ré.sultent 
presque  toujours  de  sa  simjile  piqûre.  On  ne  saurait  assuré¬ 
ment  .se  rendre  bien  compte  de  la  différence  qui  existe  entre 
deux  lésions ,  dont  la  plus  grave,  eu  apparence,  n’entraîne 
presque  jamais  la  réaction  inflammatoire  que  détermine  celle 
qui  l’est  le  moins  ;  le  fait  nous  paraît  néanmoins  assez  bien 
établi  pour  que  l’on  soit  forcé  de  l’admettre,  en  l’absence 
d’explication  rationnelle. 

Cependant ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la  section  de  l’iris , 
lorsqu’ die  est  plus  considérable  ,  soit  toujours  sans  consé¬ 
quences  fâcheuses.  Elle  ne  détermine  que  bien  rarement  une 
iritis ,  il  est  vrai ,  mais  elle  peut  compromettre  la  vue  d’une 
autre  façon  ;  car  si  les  bords  de  la  solution  de  continuité 
viennent  à  se  réunir  entre  eux,  la  pupille  se  trouve  tiraillée  , 
déformée  ,  quelquefois  même  oblitérée.  Lorsque  la  destruc¬ 
tion  de  .l’iris  est  trop  considérable  pour  que  la  réparation 
puisse  avoir  lieu ,  la  pupille  est  démesurément  agrandie  ; 
elle  n’est  plus  contractile  ,  et  la  vi.sion  ne  se  fait  plus  régu¬ 
lièrement.  Si  la  section  de  l’iris  respecte  le  bord  pupillaire 
et  crée  plus  loin  une  seconde  pupille,  celle-ci  est  pour  l’exer¬ 
cice  de  l’œil  un  obstacle  réel,  quoiqu’il  puisse  n'étre  que 
momentané.  Ajoutons  maintenant  que  la  section  de  l’iris  est 
plus  grave,  en  général,  à  sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie 
inférieure,  parce  que,  d’après  la  remarque  de  M.  A,  Bérard, 
lorsque  la  pupille  vient  à  se  déplacer ,  elle  se  trouve  portée 
en  haut  ,  recouverte  par  conséquent  par  la  paupière  supé¬ 
rieure  ;  c’èst-à  dire,  qu’elle  est  bien  moins  utile  à  la  vision 
qü’elle  rie  le  serait  placée  en  bas. 

Pour  prévènir,  autant  que  possible,  la  lésion  de  l’iris  dans 
l’exiraction  ,  il  faut  prendre  les  précautions  suivantes  : 

1“  Faire  choix  d’un  kératotome  àunt  l’épaisseur  et  ja  lar¬ 
geur  aillent  graduelleracjit  en  augmentant,  pour  remplir  tou¬ 
jours  et  fermer  l’ouverture  faite  à  la  cornée;  ^ 

2“  Enduire,  avant  l’opération,  la  lame  de  l’instrument  d’un 
corps  gras,  afin  de  s’opposer  plus  sûrement  encore  à  l’issue 
de  l’huioeur  aqueuse,  tout  en  facilitant  la  section  ; 

3“  Diriger  l’instrument  parallèlement  à  l’iris,  et  avoir  soin 
de  ne  pas  pratiquer  la  section  de  la  cornée  trop  rapprochée 
du  cercle  ciliaire; 

,4'  Faire  arriver  un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumi¬ 
neux  sur  l’œil ,  ou  exercer  sur  la  cornçe  quelques  frictions 
palpébrales  pour  réveiller  la  contraction  de  riri.s,  lorsque  l’on 
s’aperçoit  que  cette  membrane  court  le  risque  d’être  blessée 
par  la  lame  tranchante  ; 

5“  Enfin,  savoir  s’arrêter  à  temps  ;  et,  lorsqu’il  est  évident 
qu’en  continuant  la  section  de  la  cornée  avec  le  kératotome 
on  ne  peut  éviter  d’intéresser  l’iris  dans  une  grande  étendue, 
retirer  aussitôt  l’instrumeut ,  agrandir  ensuite  l’ouverture 
cornéale  soit  avec  des  ciseaux ,  soit  avec  l’espèce  de  lithotome 
imaginé  à  Cet  effet  par  M.  Càrron  du  Villards. 

Koris  aurions  actuellement  à  indiquer  les  règles  à  suivre 
dans  le  traitement  des  lésions  de  l’iris  pap  l’instrument  tran¬ 
chant  ;  mais  nous  avons  déjà  dit  qu’elles  ne  donnaient  pas 
habituellement  lieu  à  des  accidents  inflammatoires:  il  n  est 
donc  pas  nécessaire  de  mettre  eu  usage  les  moyens  qui  sont 
susceptibles  d’entraver  leur  développement.  Quant  aux  in¬ 
convénients  qui  peuvent  résulter  de  la  perte  de  substance  de 
l’iris,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  au  pouvoir  du  chirur¬ 
gien  de  les  faire  disparaître,  ou  même  d’atténuer  leur  impor¬ 
tance  ;  nous  conseillons  donc  de  s’en  tenir  à  un  traitement 
hygiénique, 

"  Hémorrhagie  interne,  —  L’épanchement  de  sang  dans  1  in¬ 
térieur  de  l’œil  est  une  complication  qui  est  commune  aux 
différentes  lésions  de  l’iris  que  nous  venons  de  faire  connaî¬ 
tre,  décoUemeot,  piqûre,  incision;  on  peut  même  dire  qu'elle 


leur  est  tout  à  fait  propre ,  car  il  est  fort  rare  qu  elle  sur¬ 
vienne  pendant  l’opération  de  la  cataracte  par  une  antre  que 
ces  trois  causes.  Nous  regardons,  par  conséquent ,  comme  | 
tout  à  fait  exceptionnelle  l’hémorrhagie  interne  qui  serait  pro¬ 
duite  par  l’ouverture  des  vaisseaux  de  la  choroïde  ou  par  la 
lésion  de  l’artère  hyaloïdienne.  Parmi  les  inconvénients  qui 
appartiennent  à  la  lésion  de  l’iris ,  il  faut  donc  compter ,  dès 
à  présent,  l’hémorrhagie.  L’hémorrhagie  n’est  d’ailleurs  pas 
seulement  une  complication  immédiate  qu’il  suffit  de  signaler 
pour  la  faire  connaître  ;  c’est  une  complication  qui  devient 
elle-même  un  nouvel  accident  souvent  plus  important  pour 
l’opérateur  que  le  premier  ,  puisqu’il  peut  gêner  ronsidéra- 
blement  se.v  manœuvres ,  lui  faire  commetire  de  nouvelles 
fautes ,  ou  le  forcer  quelquefois  à  suspendre  et  à  laisser  ina¬ 
chevée  l’opération  qu’il  avait  entreprise. 

L’épanchement  sanguin  est  quelquefois  limité  à  la  chambre 
postérieure  de  l’œil ,  d’autres  fois  à  sa  chambre  antérieure. 
Dans  ces  cas ,  il  est  peu  considérable  ;  niais  pour  peu  qu’il 
soit  abondant  il  franchit  rapidement  l’onverlure  pupillaire 
soit  d’avant  en  arrière ,  soit  d’arrière  en  avant,  pour  venir  se 
mêler  à  la  totalité  de  l’humeur  aqueuse ,  à  laquelle  il  donne 
une  coloration  rougeâtre  uniforme.  Lorsque  le  sang  est  en 
petite  quantité,  il  gagne  les  parties  les  plus  déclives  en  laissant 
libre  le  champ  pupillaire. 

L’iris  étant  également  vasculaire  dans  tons  les  points  de 
son  étendue,  la  lésion  d’un#  de  ses  parties  ne  nous  paraît  pas 
plus  susceptible  qu’une  autre  de  fournir  une  plus  grande 
quantité  de  sang  sous  l’influence  d’une  cause  traumatique 
identique.  —  Ou  pourrait  donc  dire  que  l’abondance  de  l’hé¬ 
morrhagie  est  subordonnée  à  l’étendue  de  la  lé.sion  qu’a  souf¬ 
ferte  l’iris ,  si  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’opère 
l’épanchement  sanguin  étaient  tmijours  les  mêmes. 

Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi ,  car  le  sang  s’écoule  dans 
une  cavité  close  de  toutes  parts,  lorsque  l’on  pratique  l’abais¬ 
sement  ,  le  broiement ,  ou  bien  dans  une  cavité  communi¬ 
quant  rargemenl  avec  l’extérieur ,  comme  cela  a  lieu  dans 
l’extraction .  Aussi  dans  la  kératotomie,  quoique  l’hémor¬ 

rhagie  soit  en  général  plus  abondante  que  dans  les  deux  mé¬ 
thodes  par  l’aigoille,  néanmoins  la  quantité  de  sang  répandue 
dans  l’intérieur  de  l’œil  est  quelquefois  peu  considérable  , 
parce  qu’il  trouve  une  issue  facile  au  dehors. 

Dans  rabaissement  et  le  broiement ,  au  contraire  ,  tout  le 
sang  sorti  des  vaisseaux  reste  dans  i’œil ,  et  l’hémorrhagie  ne 
peut  se  continuer  sans  ajouter  à  la  quantité  t  e  sang  qui  exis¬ 
tait  déjà.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  ,  toutes  cho.ses 
égales  d’ailleurs ,  il  s’écoule  plus  de  sang  de  l’iris  lorsqu’il 
existe  une  issue  à  l’extérieur  que  lorsqu’il  u’en  existe  pas,  par 
la  raison  que  dans  ce  dernier  cas  le  liquide  épanché  s’ajou¬ 
tant  aux  humeurs  de  l’œil  amène  une  tension  exagérée  de  la 
coque  oculaire ,  et  que  Celle  espèce  de  compression  exercée 
sur  les  vaisseaux  ouverts  est  on  ne  peut  plus  propre  à  faire 
cesser  l’hémorrhagie. 

Quant  à  la  conduite  que  doit  suivre  le  chirurgien  dans 
l’hémorrhagie  intra-oculaire  ,  elle  variera  selon  les  différents 
cas  parlicufiers.  Ainsi,  lorsque  l’hémon  hagie  est  peu  considé¬ 
rable  et  ne  masque  que  légèrement  le  champ  de  la  vision  ,  il 
faut  continuer  l’opération  comme  si  tout  s’éiail  passé  régu¬ 
lièrement  ;  mais  si  l’épaiichenient  sanguin  remplit  les  cham¬ 
bres  de  l’œil  et  ne  permet  plus  de  t  ien  distinguer,  on  devra 
agiter  la  question  de  savoir  s’il  faut  terminer  sur-le-champ 
l’opération  commencée,  ou  bien,  au  contraire  ,  s’il  ne  serait 
pas  préférable  de  la  remettre  à  un  autre  jour,  lorsque  le  sang 
aura  disparu  par  absort-tion.  —  Pour  nous ,  nous  conseillons 
de  suivre  la  pratique  suivante  : 

Dans  l’extraction ,  nous  pensons  qu’il  e.st  avantageux  de 
profilèr  de  l’ouverture  de  la  cornée  pour  favoriser  l’issue  du 
sang  au  fur  et  à  mesure  qu’il  sort  des  vaisseaux  de  1  iris.  Il 
faudra  donc  suspendre  l’opération  et  attendre  (jue  l’hémor¬ 
rhagie  ait  cessé  d’elle-même.  En  général  il  suffit ,  pour  que 
cela  ait  lieu ,  de  quelques  minutes  ;  pendant  ce  temps  on 
aura  eu  le  soin  de  maintenir  béante  l’ouverture  cornéale , 
pour  éviter  autant  que  possible  la  coagulation  du  fluide  san¬ 
guin  dans  la  chambre  antérieure ,  puis  on  procédera  comme 
d’habitude  à  l'incision  de  la  capsule  et  à  l’extraction  du  corps 
opaque.  ,  . 

Celte  manière  de  faire  nous  paraît  on  ne  peut  plus  ration¬ 
nelle.  En  effet ,  il  e.st  possible  d’achever  l’opérallün  sans  pro¬ 
duire  dans  l’œil  des  désordres  imprévus ,  tandis  qu’en  la  re¬ 
mettant  à  gn  t<  mps  plus  éloigné,  on  court  deux  fois  les  chan¬ 
ces  défavorables  auxquelles  expose  toute  opération  de  cata¬ 
racte  ,  et ,  de  plus ,  ta  seconde  opération  sera  nécessairement 
pratiquée  dans  des  conditions  moins  propices  que  la  première. 
La  cornée,  incisée  nue  première  fois,  devra  l’être  de  nouveau. 
L’iris,  intéressé  dans  .sa  continuité ,  aura  presque  nécessaire¬ 
ment  donné  lieu  "a  une  déformation  de  la  pupille  ;  elle-même 
peut  être  plus  où  moins  rétrécie  ;  l’uvée  aura  .sans  doute 
contracté  des  adhérences  avec  la  capsule  antérieure  du  cris¬ 
tallin.  Or,  toutes  ces  complications  secondaires  rendront  le 
traitement  ultérieur  de  la  cataracte  plus  difficile  ,  sinon  tout 
à  fait  impü.ssible  à  tenter ,  et  cela  que  l’on  veuille  mettre  en 
usage  l’t'xlractioii ,  l’abaissement  ou  le  broiement. 

Dans  rabaissement  et  le  broiement ,  l’hémorrhagie  intra- 
oculaire  est,  pour  l’opérateur,  la  source  de  difficultés  plus  sé¬ 
rieuses  ,  par  la  raison  que  le  sang  épanché  n’est  pas  toujours 
susceptible  de  disparaître  rapidement,  comme  cela  a  lieu 
d’ordinaire  dans  l’extraction  ,  et  aus.si  parce  que  lés  manœu¬ 
vres  qu’il  faut  continuer  à  exécuter  pour  terminer  l’opéra¬ 
tion  sont  plus  délicates ,  plus  susceptibles  d’amener  de  nou¬ 
veaux  désordres  dans  l’œil  lorsqu’elles  sont  pratiquées  sans 
que  la  vue  puisse  leur  servir  de  guide.  Dirons  nous  pour 
cela  qu’il  faille  suspendre  l’opération  et  la  remettre  à  une 
autre  époque  et  lorstjue  répaiicheraenl  aura  été  résorbé  ? 

Cette  pratique  ne  guère  admissible  ;  ;  car  on 

sait  que  la  préscncMCT^aïï^ilérieur  de  l’œil  dépend, 
le  plus  souvent ,  y  qa^iî^^de  >  et  la  plus  fréquente 


dans  ce  cas  est  la  piqûre  ;  il  est  donc  à  craindre  qu’il 
vienne  une  iritis  avec,  toutes  ses  conséquences ,  et  que  pi^! 
lard  l’opéré  se  trouve  dans  un  état  trop  défavorable  pour  faire 
une  seconde  tentative.  En  continuant  l’opération  avec  pru¬ 
dence.  au  contraire,  on  n’ajoutera  qne  fort  peu  aux  chances  dè 
phlegmasie  qui  existent  déjà ,  et  on  aura  de  plus  l’avaiitaoe 
d’avoir  terminé  de  suite  une  opération  dont  le  résultat  n’est 
d’ailleurs  pas  désespéré.  Mais  la  difficulté  est  précisément  de 
faire  manœuvrer  l’aiguille  au  milieu  d  un  corps  opaque,  sans 
pouvoir  suivre  sa  direction,  calculer  l’étendue  de  ses  mouve- 
ments.  La  chose ,  quoique  difficile  et  moins  sûre ,  n’est  pas 
néanmoins  impossible  à  exécuter;  et  pour  celui  qui  a  l’habi- 
tude  des  opérations  de  cataracte  ,  elle  est  encore  plus  aisée. 
Ne  sait-on  pas  d’ailleurs  qu’il  n’est  pas  indispensable  ponrlè 
succès,  que  le  cristallin  soit  complètement  abaissé  ou  exacte¬ 
ment  broyé ,  et  qu’il  suffit  quelquefois  que  la  capsule  anté¬ 
rieure  soit  largement  déchirée  pour  qne  son  absorption  s’o. 
père  et  que  ta  vision  se  rétablisse  î  Ou  ne  saurait  donc 
mieux  faire  que  d’agir  de  la  sorte.  —  Nous  rejetons  la  pra- 
tique  qui  consiste ,  dans  rhémorrhagie  interne ,  à  terminer 
par  extraction  une  opération  commencée  par  abaissement 
ou  broiement  par  le  siccatif  ;  par  le  motif  que  ,  tout  en  ot- 
frant  l’avantage  de  donner  issue  du  même  coup  au  sang  et 
à  la  cataracte ,  l’exiraction  peut  devenir  plus  dangereuse 
qu’elle  ne  l’e.st  d’ordinaire,  à  cause  de  la  dilacération  que  l'aj. 
guille  a  déjà  opérée  dans  les  cellules  hyaloïdiennes,  dilacéra¬ 
tion  011  ne  peut  plus  favorable  à  la  sonie  d’une  trop  grande 
quantité  d’humeur  vitrée  ;  puis ,  en  combinant  les  deux  mé¬ 
thodes  principales  d’opérer  la  cataracte,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  l’on  a  à  redouter  le  développement  des  complications  qui 
sont  propres  à  chacune  d’elles. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’épancheineni  de  sang  dans  l’intérieur 
de  l’œil  se  présente  sous  deux  formes  distinctes  , — à  l’état 
liquide  et  sous  la  forme  de  coagulum  ;  —  et  sous  ces  deux 
états  différents,  on  le  voit  le  plus  souvent  dispar.iîire  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  l’opération  ;  quelquefois ,  vingt- 
quatre  heures  suffisent  pour  qu’il  ne  reste  plus  de  traces  dç 
sa  présence  dans  les  chambres  de  l’œil.  Cependant ,  il  n'en 
est  pas  toujours  de  la  sorte,  et  chez  les  sujets  avancés  en  âge, 
dans  les  cas  où  il  s’est  développé  une  inflanimalion  interne 
de  l’œil,  lorsque  le  caillot  qui  occupe  la  partie  inférieure  de 
la  chambre  antérieure  a  un  certain  volume ,  il  faut  plus  de 
temps  pour  que  l’hémorrhagie  disparaisse.  Dans  ces  circons¬ 
tances  ,  l’épanchement  sanguin  peut  ameiier  dans  l’œil  diver¬ 
ses  complications  nouvelles,  dont  la  moins  importante  est  une 
coloration  rougeâtre  qu’il  donne  à  la  partie  inférieure  de  la 
cornée ,  à  la  face  antérieure  de  l’iris.  Il  n’est  pas  rare  non 
plus  de  voir  un  ou  plusieurs  petits  caillots  fibrineux  de  la 
grosseur  d’une  tête  d’épingle  ,  ou  plus  volumineux  ,  .se  for¬ 
mer  et  devenir  mobiles  dans  la  chambre  antérieure ,  ou  bien 
contracter  des  adhérences  avec  le  bord  pupillaire,  ou  avec  les 
fragments  de  la  capsule  antérieure  ,  et  persister  ensuite ,  en 
quelque  sorte,  indéfiniment. 

Le  traitement  de  l’hémorrhagie  interne  de  l’œil  doit  êtrç 
relatif  à  sa  quantité,  et  surtout  à  son  ancienneté.^  Lorsqu’elle 
est  récente  ,  en  effet ,  et  peu  considérable,  il  n’y  a  presque 
rien  à  faire,  et  la  nature  se  suffit  habituellement  à  ellé-même 
pour  la  faire  disparaître  promptement.  Dans  le  cas  contraire, 
la  première  chose  à  tenter  consiste  à  dilater  |e  plus  possible 
l’ouverture  pupillaire  à  l’aide  de  la  belladone  administrée  à 
l’intérieur  et  à  l'extérieur  en  frictioii.s  autour  de  l’orbite,  afin 
d’éviter  que  la  pupille  ne  s’obstrue  par  les  caillots  sanguins 
ou  par  l’inflammation  que  ceux-ci  pourraient  déterminer. 
Puis  ou  mettra  en  usage  la  série  des  moyens  qué  l’on  emploie 
dans  tous  les  cas  où  l’on  veut  activer  la  résorption,  —  R''gl- 
me  diététique  ;  petites  saignées  ;  purgatifs  de  temps  en  temps: 
frictions  mercurielles,  etc. — àlais,  à  supposer  que,  malgré  ce 
traitement  approprié ,  répaiiçhemeni  sanguin  n’ait  pas  de 
tendance  à  disparaître,  comme  cela  se  voit  dans  quelques  cas, 
nous  sommes  d'avis  qu’il  faut  avoir  recours  à  une  opération 
chirurgicale,  qui  aura  le  double  avantage  de  donner  issue  au 
sang  épanché  ,  et  de  nous  faire  connaître  les  désordres  pins 
profonds  dont  l’œil  peut  être  le  siège.  Ainsi  donc  ,  lorsqu’à- 
près  trois  semaines,  un  mois  au  plus  lard,  l’hémorrhagie  n  a 
pas  diminué  ,  il  faut  avoir  recours  à  la  ponction  de  la  cornée. 
A  l’aide  d’un  kératotome  on  fera  à  la  partie  inférieure  de 
celte  membrane  une  ouverture  analogue  à  celle  que  l’on  pra¬ 
tique  dans  rexlractioii ,  quoique  moins  étendue.  Si  le  sang 
est  à  l’état  difflueni  il  sortira  bientôt  spontanément,  et  l’opé¬ 
ration  se  terminera  aiii.sl  d’elle-même.  Mais  s’il  existe  ç'a  et  la 
quelques  coagulums  sanguins  adhérents  soit  à  la  çprnée ,  soit 
à  l’iris ,  il  deviendra  nécessaire  de  provoquer  leur  issue  au 
dehors.  Ou  a  conseillé,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d'avoir  re¬ 
cours  à  une  injection  d’eau  tiède  faite  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  à  l’aide  d'une  petite  seringue;  mais  nous 
regardons  ce  moyen  comme  iosuffi.sant  dans  la  plupart  dé» 
cas ,  et  nous  pensons  qg’il  est  jtréférable  d'essayer  directe¬ 
ment  l’extraction  du  caijlui  lorsqu’il  y  a  un  certain  volume , 
à  l’aide  d’une  cuvette  ou  4e  petites  pinces;  dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  et  s’il  ne  gêne  pas  les  fonctions  visuelles ,  il 
tant  rabandonner  à  lui-même  que  de  coiilinoer  à  irrt  e 
l’intérieur  de  l’œil  par  le  contact  trop  prolongé  des  instru¬ 
ments. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  7  octobre.  —  Présidence  de  M-  Roche  ,  viee-pré^dept. 

M.  Pariset  lit  un  rapport  sur  le  nombre  de  candidats  que  l’Acadé” 
mie  doit  fixer  pour  bs  places  de  correspondants  étrangers. 

L’Academie  décide  que  ce  nombre  doit  être  fixé  à  40. 

—  «.  Kéraudren  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  «loiPf 
importées  dans  les  ports ,  et  sur  les  moyens  d’en  prévewr  Iv'ir»  “ 

Une  discussion  s’engage  sur  ce  que  l’Aradémie  fera  à  f 
mémoire.  Le  diicutera-l-on  ImmédiatemeBt ,  ou  attendra-t-on 


'  MM- 

et  Dubois  [à’ Km\en^y  désireraient,  au  contraire 
^'o’traTaii  1*'  d’abord  renvoyé  au  comité  de  publication  pour  éUa 
enau'te.  Il  pourrait,  dans  tous  les  cas ,  être  renvoyé  à  la  com- 

jiscijie  Cl  J.  ^  tiffg  dg  renseianeinents.  . 

s’oppose  à  la  discussion  immédiate;  il  désire  que 
'’  rôSire  soit  imprimé  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  1  Acadé- 

“invoi  au  «imité  de  publication,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

M  Marchai  (de  Caivi)  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  paraly- 
"jJiâ  troisième,  paire  de  nerfs  crâniens  consécutive  à  une  para- 
la  cinquième.  Ce  travail  est  londé  sur  cinq  observations 
iMuuelles  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  a  eu  lieu 
‘'‘Üéiutivement  à  une  névralgie  trifaciale.  Le  suj-t  de  la  première 
f^a  ion  a  présenté  un  phénomène  singulier;  une  diplopie  indé- 
Hile  d’une  déviation  du  glol  e  oculaire,  et  qui  cessait  par  la  com- 
m  du  nerf  fromal  externe  vis  à  vis  l’échancrure  sosorhitaire. 

P  =»rftnd  cas,  outre  le  point  essentiel,  la  succession  de  la  paralysie  a 
PnScralizie.  olfre  ceci  de  particulier,  que  cette  dernière  était  tranma- 
rt  lié«  à  une  cicatrice  adhérente  de  la  rédit>n  frontale.  Le  cm- 
Sème  cas  e.st  également  un  exemple  de  névralgie  traumatique. 

^  1 M  observations  contenues  dans  ce  mémoire  révèlent  un  fa  t  nou- 
.iu  et  remarquable,  à  savoir,  la  possibilité  de  la _  déviation  d.  1  œil 
^Stedans  en  même  temps  que  la  paupierp  supéiieure  tombe  ou  est 
îÆ  ce  qu“  à  dirl  que  l  un  des  filets  de  la  troisième  paire 

ifuUtre  surexcité  tandis  que  l’autre  est  paralysé  ,  do  même  que  , 
Sans  un  nerf  sensible  ,  un  rameau  peut  être  douloureux  tandis  que 

'^M.'^Marcl'mlTdè  Caivi)  explique  la  production  de 
juliïpment  à  la  névralgie  par  la  transmission  réll  xe  . 

Ile  des  rameaux  de  la  cinquième  paire  ou  ganglion 
t  telui-ei,  par  sa  racine  motrice,  à  la  troisième  paire.  Il  donne  cette 
jjplication  tomme  une  hypothèse,  mais  comme  une  hypothèse  extrê- 
nwment  plausible  ,  et  il  pense  qu’appliquée  à  tons  les  gans’’»"®  ^  ® 
«indrait  compte  d’une  foole  de  phénomènes  morbides  jusqu  a  ce  jour 
rnoéiiétrables.  Cette  explication  s’adapte  parlaiteinent  au  mécanisme 
lies  ganglions  nerveux:  par  exemple,  le  ganglion  ophthalmique  prèsi- 
âprait  auif  rapports  entre  la  rétine  et  l’iris  ;  averti  des  vicissitudes  de 
la  sensibilité  ilans  la  première  de  csS  membranes  par  les  filets  qu  il 
ni  envoie  ,  il  réagirait  sur  les  filets  moteurs  iriens  pour  accommoder 
la  niiiiille  au  degré  de  sensibilité  de  la  rétine ,  et  sur  le  nerf  oculo- 
Boteur  eommim  par  sa  racine  motrice.  Ce  nerf,  à  son  tour,  réglerait 
en  conséquence  l’action  des  trois  muscles  droits  qu’il  anime. 

_  M.  Constant  (de  Naples)  lit  une  note  sur  les  rétrécissements  de 
rurètre. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

AÇAPÉIHIB  DES  ‘SCIEHCES. 

Séance  du  6  octobre  1845.—  Présidence  de  M.  Elie  de  Bexuhont. 

Nouvelle  maladie  en  Algérie.  —  M.  Giiyon  ,  chirurgien  en  chef 
de  l’armée  d’Afrique,  donne  de  nouveaux  documents  sur  une  maladie 
endémique  des  régions  tropicales  et  plus  particulièrement  de  1  Améri¬ 
que  et  de  l’Afrique  méridionale  ,  dont  il  a  le  premier  signalé  l’exis¬ 
tence  en  Algérie,  par  des  communications  faites  è  l’Académie  en  1840 
et  1812  ;  il  s’agit  d’une  maladie  connue  au  Brésil  sous  le  nom  de 
macuto ,  et  dont  le  phénomène  principal  consiste  dans  l’expulsion 
d’une  portion  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  sous  forme  d’un  tube, 
et  dans  une  étendue  qui  va  quelquefois  jusqu’à  4o  centimètres  et  plus. 
Cette  maladie  est  une  e.spèce  paiticulière  d'entérite  qui  se  termine 
par  la  mortification  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la 
muqueuse  intestinale. 

La  lettre  de  M.  Çuyon  a  principalement  pour  objet  d  établir  ses 
droits  à  la  priorité;  Sur  la  découverte  de  ce  fait ,  dont  un  recueil  de 
médecine  militaire  vient  de  publier  de  nouveaux  exemples ,  en  le 
considérant  comme  entièrement  inédit. 

—  Larynx  des  oiseaux  chanteurs. 

d’un  mémoire  sur  les  diiférences  fonda - - -  _ 

la  structure  du  larynx  de  divers  genres  et  familles  d’oiseaux  de  1  ordre 
des  passereaux,  ou  oiseaux  chanteurs.  La  classification  des  passerines 
n’étant  pas  encore  basée  sur  la  connaissance  des  familles  naturelles 
et  dès  caractères  anatomiques  des  gi^nrcs,  l’auteur  pense  que  les  dif 
férences  typiques  de  l’organe  de  la  voix  ,  dont  il  donne  connaissance 
dans  son  mémoire,  pourront  servir  à  fonder  une  nouvelle  classification 
méthodique. 

Résine  du  boueage. —  M.  Mathieu,  médecin  à  Vitri-le-Brftlé  (Marne), 
comiDUniqiie  un  mémoire  sur  le  grand  boueage  et  ses  produits.  Le 
grand  boueage  est  une  plante  indigène,  de  la  famille  des  ombellifères. 
11  est  peu  de  plantes  qui  renferment  ou  produisent  autant  de  corps 
aussi  différents  et  en  proportion  aussi  considérable.  Ces  produits  sont 
de  la  gomme  ,  du  sucre  cristallisable,  de  la  ruannite,  de  I  huile  essen¬ 
tielle  et  de  la  résine  (  boucagine  ).  M.  Mathieu  pense  que  la  résine  du 
grand  boueage,  qu’il  propose  de  nommer  boucagine ,  peut  être  utili¬ 
sée  dans  les  arts ,  et  surtout  en  médecine ,  où  elle  peut  rendre  des 
services  à  titre  d’excitant  et  de  diurétique. 


iOClÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  8ÉXNTE  A  l’iIÔTEL-DE-VlU. 

Séance  du  34  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

U.  Ifuguier  présente  de  nouveau  à  la  Société  un  jeune  garçon 
qu’il  avait  déjà  soumis  à  l’examen  de  ses  collègues,  il  y  a  quelques 
mois,  et  qui  offrait  un  engorgement  ganglionnaire  des  régions  paroti¬ 
dienne  droite  et  sous-maxillaire  gauche.  Après  l’insuffisance  bien  re¬ 
connue  des  traitements  fondants  et  résolutifs  ,  M.  Hiigiiier  exprima 
l’opinion  qu’il  y  avait  opportunité  d’.-pérer,  et  ne  pouvant  recevoir  le 
m-lade  à  son  liôpital  ,  il  le  confia  aux  soius  de  notre  lioriorable  con¬ 
frère  VI.  Vidal  (de  Ca-ssis).  Celui-ci ,  après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses  par  la  méthode  du  broiement  et  de  la  dilacération  sous  ciita- 
Dée,  a  pris  le  parti  d’extraire  les  ganglions  par  le  procédé  ordina-re. 
Des  cicatrices  proportionnées  à  l’élendi/e  ries  incisions  existent  encore, 
mais  la  disparition  de  toute  trace  d’en  gorgement  .taris  les  régior.s 
Sitsindiqiiées  est  complète.  Ce  fait  sert  de  preuve  ,  suiv'ant  M  Hu- 
gnier,  pour  démontrer  l’insuffisance  de  la  méthode  du  broiement  tt 
.  la  bonté  du  procédé  ordinaire 

—  M.  Gosselin  achève  la  lecture  de  son  travail,  intitulé;  Etudes 
*«r  (opération  de  la  cataracte  par  abaissement. 

One  commission  composée  de  MM.  Nélaton,  Maisonneuve  et  Guer- 
Mnt  fils  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

■-  M.  Monod  présente  un  os  scaphoïde  de  la  main  droite  qu’il  S 
Mirait  chez  uu  homme  apporté  à  l’iiûpital  Saint-Louis  ,  après  avoir 
fait  une  cliute  d’une  fenêtre  élevée  sur  les  deux  poignets.  Au  poigret 
,  gauche,  existait  une  crépitation  qui  semblait  avoir  son  siège  à  l’uaf 
des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles.  Du  côté  droit,  on  trouvait 
08  roulant  au-dessous  de  la  peau,  tout  à  fait  mobile,  susceptible  d’être 
réduit  par  une  forte  pression,  mais  se  d  plaçant  immédiatement  ap’ès. 
M.  viùniïd  ,  vu  l’impossibilité  de  maintenir  la  réduction  ,  l’extrême 
biohilité  de  l’os ,  la  pos-ibifité  ultérieure  d’une  perforation  des  tégu- 
hiéiitSi  pratiqua  une  incision  sur  la  saillia  osseuse,  et  retira  l’os  fca< 


pboïde  qui  formait  cette  saillie.  Il  y  avait  une  petite  plaie  ijne  M. 
Monod  a  dû  agrandir  par  une  incis  on.  Il  pense  qu  indépendamment 
des  cas  où  l'on  a  pratiqué  IVxtraction  de  l’astragale ,  il  existe  dans  la 
science  quelques  exemples  d’opérations  analogues  pour  certains  os  du 
carpe. 

—  M.  Huguier  présente  un  cas  de  vîee  de  conformation  des  orga¬ 
nes  génitaux  chez  nn  entant  noiivaau-né  dont  on  n’avait  pu  dét.  r- 
miner  le  sexe  pendant  la  vie  ,  à  l’égard  duquel  au  moins  on  avait  pu 
conserver  dis  doutes.  Il  y  a. ait,  en  effet,  des  caractères  qui  se  rap- 
portaient  les  uns  au  sexe  lémiuin  ,  d’autres  au  sexe  mas' ulin.  Au- 
dessous  du  pttbis  existe  un  prolongement  ayant  la  plus  grande  ana¬ 
logie  d'aspect  avec  le  pénis  d’itn  enfant  naissant  ;  on  y  trouve  uii 
gland,  uit  prépuce  bien  distincts ,  et  une  dépression  simulant  le  méat 
urinaire.  Deux  saillies  latérales  représentent  à  s’y  méprendre  les  deux 
moitiés  d’un  scrotum  qui  ofirirait  une  division  médiane  congénitale. 
L’idée  qu  on  avait  sous  les  yeux  un  enfant  mSle  dont  la  conformation 
n’était  pas  très  régulière ,  se  tiouvail  encore  confirmée  par  l’étendue 
très  prononcée  du  périnée  dans  le  sens  antéro-postérieur  ,  et ,  d  un 
autre  côté,  par  l’absence  complète  des  petites  lèvres  et  de  J  ouverture 
vulvaire.  11  y  avait  donc  un  ensemble  de  circonstances  qui  se  rap¬ 
portaient  au  sèxe  mâle.  .  ,  ....  ,  j  , 

A  l’aotopsie,  l’examen  des  organes  internes  dissipa  tous  les  doutes 
et  fit  reconnaître  qu’il  s’agi.ssait  d’un  enfant  du  sexe  fémiiim.  L’utérus 
était  bifide  avec  prédominance  marquée  de  ta  corne  droite  De  cha- 
que  côté,  l’o.aire  se  trouvait  au-devant  du  rein.  Il  n’existait  aucune 
trace  de  ligament  rond  a  la  corne  gauche,  qui  se  terminait  en  pointe. 
It  résultait  do  là  une  obliquité  prononcée  de  l’utérus  vers  le  rôté  droit, 
dont  le  ligament  rond  était  très  distinct.  A  ce  sujet,  M.  Huguier  se 
demande  s’il  ne  serait  pas  permis  d’attribuer  certaines  obliquités  de 
i’utérus  à  l’absence  ou  à  la  taiblesse  congénitale  de  l’un  des  ligaments 
ronds. 

i  l’occasion  de  cette  bifldité  de  riiténis ,  M.  Huguier  rappelle  un 
observé  par  lui  et  dans  lequel  un  utérus  également  bifide  jusqu  au 
inclusivement  avec  double  orilice  de  celui-ci ,  étant  devenu  dans 
xA.xxî  de  ses  moitiés  le  siège  d’une  grossesse  continuée  ius  ju’au  terme 
ordinaire  un  seul  des  deux  seins,  celui  correspondant  à  la  moilié  de 
l’ulérus  où  siégeait  la  grossesse  ,  avait  présenté  les  phénomènes  et  le 
développement  de  la  lactation.  Ce  lait  tendrait  à  élaWir  une  solidarité 
par  exclusion  entre  chaque  sein  d’une  part  et  la  moitié  corre>pon- 
dante  des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  d’une  aufre  part. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


UN  MOT  SUR  LA  SAIGNÉE  DU  PLI  DU  BRAS. 

A  ce  sujet ,  voici  ce  qu’on  lit  dans  le  tome  ’VII  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine  français  et  étrangers,  pages  115  , 
116  et  U8  ;  O  La  saignée  du  liras  est  celle  qu’on  pratique  le  plus  fré¬ 
quemment.' Les  objets  nécessaires  pour  cette  opération,  sont  une  liga¬ 
ture  ,  une  lancette ,  un  vase  pour  recevoir  le  sang ,  «ne  com¬ 
presse  et  une  bande.  La  compresse  destinée  à  être  placée  sur  la 
plaie  ,  sera  d’un  linge  fin,  plié  en  carré  et  en  plusieurs  doubles  :  la 
bande  qui  sert  a  maintenir  la  compresse,  large  d’environ  un  pouce, 
doit  être  plus  on  moins  longue.  La  piqûre  de  la  veine  étant  faite  con- 
venablement,  le  cliirurgien  (opérant  à  dro  te)  soulient  l’avant  bras  de 
la  main  droite  et  Is  partie  inférieure  du  bras  de  la  maifi  gauche,  pen¬ 
dant  que  le  malade  lient,  serre,  c  u  tourne  dans  sa  main,  soit  un  rou¬ 
leau  de  linge,  suit  un  étui,  soit  te  lancetier . Lorsqu’on  a  obtenu 

la  quantité  de  sang  désirée  ,  l’opérateur  applique  immédiatement  le 
pouce  sur  la  plaie,  ou  un  peu  au-dessous,  enlève  la  ligalure  ,  fait 
fiêcliir  le  bras,  et,  avec  un  linge  mouillé  ,  essuie  les  parties  souillées 
de  sang.  La  pehte  compresse  est  ensuite  appliquée  et  assujettie 
avec  la  bande  disposée  en  8  de  chiffre.  Pendant  environ  vingt-quatre 
heures,  le  bras  doit  être  maintenu  demi-fiéchi  et  dans  le  repos.  » 

Les  mêmes  préceptes,  relatifs  à  celte  opération,  ont  été  recomman¬ 
dés  par  tous  les  auteurs  qui  en  ont  traité.  Je  me  bornerai  donc  à  cette 
seule  citation  ,  puisée  dans  l’un  de  nos  plus  récents  ouvrages  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  Cette  citation  n’est  elle-même  qu’un  emprunt 
fait  aux  plus  habiles  chirurgiens  de  notre  époque ,  Boyer,  Lisfranc  , 
Velpeau ,  etc. 

Pour  exécuter  celte  petite  opération,  le  piocédé  suivi  par  moi,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  est  beaucoup  plus  simple.  Grâce  à  lui,  l“.«  le 
rouleau  de  linge,  l’étui,  ou  le  lancetier,  que  le  malade  tient,  serre,  ou 
tourne  dans  sa  main,  me  sont  tout  à  fait  inutiles  ;  »  3»  il  me  dispense 
d’appliquer  «  immédiatement  le  pouce  sur  la  plaie,  ou  un  peu  au-des¬ 
sous,  »  ou  de  pincer  la  peau  en  dehors,  comme  le  font  qnelques-uus  ; 
3»  il  me  permet ,  à  la  rigueur,  de  «  ipe  passer  très  bien  de  la  com¬ 
presse  et  de  la  bande  qui  sont  généralement  exigées.  » 

Quelle  que  soit  la  veine  que  j’aie  saignée ,  ma  piqûre ,  faite  à  ce 
vaisseau,  est  toujours  parallèle  au  pli  du  bras.  Je  maintiens  ensuite 
ce  membre  dans  la  position  convenable  ,  et  je  lesommande  à  l’opéré 
da  fermer  la  main  avec  vigueur,  de  l’ouvrir  pnis  de  la  relermer,  de 
la  rouvrir,  etc.,  durant  le  temps  nécessaire  à  la  saignée.  —  (Si  le  pa¬ 
tient  ne  peut  exécuter  ces  mouvements,  je  les  lui  fais  faire  moi-même.) 
—Dès  que  j’ai  obtenu  la  quantité  de  sanr  voulue,  j'enlève  la  ligature, 
et,  sans  toucher  à  la  plaie,  je  fais  tlécliir  fortement  l’avant-bras  sur 
le  bras.  Je  colle  ce  membre  le  long  de  la  paroi  thoracique ,  les  doigts 
de  la  main  étendus ,  de  manière  que  le  pouce  repose  exactement  sur 
le  milieu  de  la  clavii  ule  correspondant  au  bras  saigné. 

Cette  facile  po.<ition  gardée  deuv  minutes  seiileiiient  ,  je  mets  le 
membre  pectoral  fléelii  en  angle  aigu  dans  l’ouverture  de  la  chemise 
ou  de  la  camisole.  De  cette  façon  ,  non  seulement  mes  saignées  ne 
repartent  jamais ,  mais  leur  guérison  s’opère  bien  plus  vite  que  par  le 
moyen  ordinaire.—  (Il  va  sans  dire  qü’il  ne  fau Irait  ras  avoir  affaire 
à  un  sujet  indocile ,  en  pareil  cas  la  compresse,  la  bande  et  même 
une  éeliarpe  sont  de  toute  nécessité.  ) 

C’est  en  me  saignant  moi-même,  que  j’ai  trouvé  ce  procédé  si  sim¬ 
ple.  —  tn  1831,  a  l’armée  polonaise,  où  nous  manquions  souvent  de 
linge,  il  m’a  constamment  réussi.  A  Pari.s,  en  1832,  à  l’époque  du 
choléra,  un  homme  r.  plet  épéoiive  une  congestion  cérébrale  et  tombe 
dans  la  cour  des  Fontaines.  Passant  là  ,  par  hasard  .  je  le  saigne  de 
suite  ,  sans  m'inquiéter  ni  de  la  compresse  ni  de  la  bande  proclamées 
indispensables.  Une  deroi-lieure  après,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  cet 
inconnu  recouvrer  tous  ses  sens.  C’était  la  troisième  lois  qu’il  se  trou¬ 
vait  en  buite  à  semblable  accident. 

Le  5  de  ce  mois,  je  fus  a-sez  gravement  indisposé.  On  manda 


tout  autre  pansement  était  vraiment  superflu.  Il  ne  put  s’empêcher 
de  m’en  manifester  sa  surprise.  De  là  rii’èst  venue  l’idée  de  publier 
cette  note,  qui  ne  sera  peut  être  pas  sans  utilité. 

D'  Bellenger  ,  à  Senlis  (Oise). 


Itlbllo8ri'»pi*le> 

PRÉCIS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  ;  par  J.  LisntAMC. 

(Troisième  livraison.) 

Après  avoir  indiqué,  à  la  fin  de  la  deuxième  livraison  et  au  com- 
meiicemeiit  de  la  troisième,  les  diverses  positions  du  bistouri  et  les 
espèiies  d’incisions,  M.  Lisfranc  consacre  un  ciiapitre  aux  règles  géné¬ 
rales  pour  la  dissection,  l’extirpation  et  I  amputation  destuineiir.s.  Il 
commencé  jiar  établir  ia  fréquente  dilliculté  du  diagnostic  des  tumeurs, 
quelles  qu’elles  soient,  et  de  la  connaissance  de  leur  nature  intime, 


proposition  qu’il  appuie  sur  un  grand  nombre  d’observations  qui  lui 
soat  propres.  On  remarquera,  dans  ce  chapitre,  quelques  j.ages  qui 
offriroi.t  un  intérêt  d’autant  pins  vif  qu’elles  renfermen  les  opr  iona 
de  l’auteur  sur  une  question  récemment  soulevée  à  1  Académie  de 
médecine,  et  restée  sans  solution,  nous  voulons  dire  les  tumeurs  libreii* 
ses  du  sein,  que,  d’après  son  expérience,  M.  Lisfranc  est  porte  à  con- 
sidérer  comme  excessivement  rares,  et  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
peuvent  dégénérer  en  cancer.  L’auteur  établit  la  différence  qui  existe 
entre  l’amputation  d’une  tumeur,  ojiération  dans  laquelle  ou  enlève 
celte  maladie  en  sacrifiant  toute  l’étendue  de  la  peau  qui  recouvie  la 
masse  morbide;  et  l’extirpation,  dans  laquelle  il  lait  l’ablation  sans 
que  les  téguments  éprouvent  de  perte  de  substance.  Puis  il  trace  pra¬ 
tiquement  l’histoire  abrégée  des  principales  tumeurs,  en  accompagnant 
ses  descriptions  de  faits  résumés  qu’il  présente  sous  le  point  de  vue  1# 
plus  propre  à  éclairer  les  questions  litigieuses  de  la  science. 

Les  préceptes  pour  l’ouveriure  des  abcès  ne  sont  pas  d’une  moin¬ 
dre  valeur.  Depuis  longtemps  M.  Li-franc  professe  que  l’ou  doit  ou¬ 
vrir  les  abcès  chauds  dn  moment  où  l’on  peut  constater  la  moindre 
fluctuation,  méthode  qui  a  pour  avantage  d’empêçber  le  pus  de  disten¬ 
dre  les  parties  enflammées  et  de  prévenir  toute  cliance  de  résorption 
|iuiiilente.  11  en  est  de  même  des  abcès  par  congestion,  que,  contrai¬ 
rement  a  l’opinion  de  Ledran,  de  l’ott,  de  Sabatier,  M.  Lisfranc  con¬ 
seille  d’ouvrir  de  bonne  heure,  et,  autant  que  possible,  par  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée.  Lor.squ’il  a  à  craindre  la  viciation  du  pus,  il  fait  ap- 
pli  .uer  autour  du  foyer,  après  l’avoir  ouvert,  un  certain  nomlire  d« 
sangsues ,  et  cela  ordinairement  avec  quelque  succès.  —  Les  opéra¬ 
tions  de  la  petite  chirurgie  occupent  une  large  place  dans  la  partie  de 
l’ouvrage  de  M.  I.isfranc  dont  nous  rendons  compte.  Le  séton,  avan¬ 
tageux  dans  les  ophtbalmies  chroniques,  les  céphalalgies  rebelles,  cer¬ 
tains  engorgements  de  l’utérus,  des  ovaires;  le  cautère,  qu’il  jiréfère 
établir  à  l’aide  de  la  poudre  de  Vienne;  le  sinapisme,  la  pommade 
ammoniacale  de  Gondret,  le  vésicatoire,  le  moxa,  les  ventouses,  sont 
tour  à  tour  décrits  avec  le  plus  grand  soin,  ainsi  que  les  indications 
qui  les  réclament.  Les  cliirurgiens  puiseront  dans  l’article  Cautérisa¬ 
tion  d’excellents  préceptes  sur  l’emploi  et  le  mode  d’action  des  divers 
caustiques,  sur  les  résultats  qu’ils  amènent,  soit  que  l'on  ait  recours 
aux  substances  chimiques,  soit  que  l’on  emploie  le  cautère  actuel.  On 
sera  heureux  de  rencontrer,  après  ces  considérations  générales,  «les 
réflexions  particulières  sur  la  cautérisation  acliielle  du  col  de  l’utérus; 
et  d’abord,  le  professeur  de  la  P.tié  s’est  assuré  plusieurs  fois,  contrai¬ 
rement  a  l’opinion  généralement  admise,  que  le  col  de  l’utérus  est 
sensible  an  cautère  actuel  ;  il  n’est  Insensible  que  dans  les  cas  où  il  est 
recouvert  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissus  anormaux  ou 
transformés.  De  plus,  l’opérateur  ne  peut  exactement  mesurer  l’action 
du  feu;  cela  veut-il  dire  que  M.  Lisfranc  proscrive  toujours  l’emploi 
du  cautère  actuel  dans  les  maladies  de  l’utérus ,  nullement  ;  il  con¬ 
clut  seulement  que  cette  cautérisation  n’est  praticable 

I»  Que  dans  les  cas  où  ne  pouvant  tout  enlever  avec  le  bistouri,  le 
chirurgien  emploie  le  cautère  actuel  comme  faible  ressource  dernière; 

2*  Que  dans  ceux  où  la  désorganisation  morbide  est  trop  avancé» 
pour  que  le  cautère  potentiel  en  fasse  seul  justice  ,  on  acbèvèra  U 
traitement  avec  le  nitrate  acide  liquide  de  men  iire  ; 

3*  Que  dans  ceux  où  il  faut  désorganiser  des  tissus  anormaux  ou 
dégénérés,  et  d’ailleurs  incurables,  qui  fourniraient  des  hémorrhagies; 

40  Enfin  dans  les  cas  où  il  est  impossible  d’abaisser  la  matrice  ,  et 
lorsque  le  nitrate  acide  de  mercure  a  échoué. 

Enfin  ,  la  livraison  dont  nous  rendons  compte  est  terminée  par  une 
exceil-nte  monographie  sur  la  chirurgie  dentaire,  nettoyage  ,  rappro¬ 
chement  ,  redressement .  plombage  ,  arrachement  de.s  dents  ,  tontes 
opéi  allons  ordinairement  passées  sous  silence,  et  dont  M.  Lisfranc  n’a 
pas  dédaigné  de  s’occuper  fort  au  long  ,  montrani  par  là  que  pour 
l’homme  de  talent  il  n’est  pas  de  petites  clioses  ,  et  qu’il  n’est  rien 
en  chirurgie  qui  soit  indigne  de  fixer  l’attention  du  praticien. 

Comme  les  précédentes,  cette  portion  du  livre  de  M.  Lisfranc  ss 
..commande  par  une  exactitude,  une  clarté  parfaites  dans  les  descrip- 
tion.s,  une  finesse  de  details,  une  érudition  immense,  qualités  qui  ne 
surprendront  point  ceux  des  lecteurs  oui  ont  pu  suivre  pendaut  quel- 
Que  temps  la  pratique  du  professeur  de  la  Pitié. 

D'  A.  Foccaht. 


NÉCROLOGIE. 

Les  obsèques  du  docteur  Foucart ,  dont  nous  avons  annoncé  ta  mort 
dans  notre  dernier  numéro,  ont  été  célébrées  le  6  octobre  Le  docteur 
Sorlin  ,  i’un  des  anciens  compagnons  d’armes  du  défunt ,  a  prononcé 
sur  sa  tombe  les  quelques  mots  suivants  ; 

«  Messieurs, 

i>  Les  tristes  adieux  que  noua  déposons  ici  sur  la  tombe  do  vénéia- 
ble  confrère  que  nous  venons  de  perdre,  me  sont  d’autant  plus  dou¬ 
loureux,  qu’ils  me  rappellent  des  temps  de  la  plus  honorable  confra¬ 
ternité.  Entré  dans  le  service  de  santé  des  armées  dès  nos  premières 
guerres  de  la  révolution.  M.  Foucart  fut  appelé,  en  1808,  en  qualité 
de  chirurgien’ major,  dans  cette  immortelle  vieille  garde  qui  ne  lut 
vaincue  véritablement  qu'un  jour,  et  dont  l'histoire  saura  bien  venger 
la  défaite.  Hardonner-moi ,  Messieurs,  ce  souvenir  amer;  mais  c’est 
encore  là  du  deuil ,  et  les  dépouilles  que  nous  honorons  par  un  der¬ 
nier  et  solennel  adieu ,  ne  se  trouveront  point  ofiensées  d’un  tel  par¬ 
tage. 

»  C’est  dans  cette  armée  d’élite,  où  nous  réunissaient  souvent  nos 
devoirs  coinmun8,'sur  les  mêmes  champs  où  trioiimliaient  avec  tant 
d’éclat  les  armes  de  la  France,  qu’il  me  fut  donné  ^apprécier  les  no¬ 
bles  qualités  de  mon  honorable  devancier  dans  la  carrière  si  pénible 
de  ia  chirurgie  militaire.  Vous  parler  de  son  dévouement  et  de  son 
zèle  an  milieu  des  dangers  inséparables  de  nos  guerres  si  meurtrières, 
ce  serait  vous  le  faire  connaître  imparfaitement.  La  chirurgie  militaire, 
d’ailleurs,  ne  reconnaît  pas  de  ces  sortes  d’exceptions;  et  peut-être  y 
aurait-il  parfois  à  réprimer  en  elle  une  ardeur  toute  française  ;  mais 
j’éprouve  à  la  fois  le  besoin  et  la  satisfaction  de  vous  apprendre  que 
nul  de  nous  ne  montra  plus  de  dignité  dans  ces  contacts  malheureu¬ 
sement  trop  iréqueiits,  ou  notre  profession  n’était  pas  toujours  consi¬ 
dérée  à  l'égal  des  services  qu’elle  rendait.  Incapable  d'en  déserter  la 
cau.se  dans  quelque  but  d’intérêt  particulier,  le  docteur  Foucart  était 
dirigé  à  cet  égard  par  le  sentiment  le  plus  élevé  des  convenances. 
Tout  ce  qu’il  possédait  en  distinctions  honorifiques  était  venu  se  pla- 
cei  naturelli-ment  sur  sa  poitrine.  C’était  alors  une  récompense  ac¬ 
quise,  dont  l’honneur  soldait  une  vie  tout  entière,  ou  ne  s’accordaii  à 
des  services  moins  avancés  que  sous  l’engagement  sérieux  d’en  ren¬ 
dre  de  nouveaux.  Aussi  jouissait-il  de  l’estime  bien  sentie  de  ses  con¬ 
frères,  qui  se  plaisaient  à  reconnaître  en  lui  l’exiiérience  éclairée  du 
véritable  praticien,  et  la  résolution  du  chirurgien  militaire  II  eut  aussi 
des  amis  dans  les  rangs  élevés  de  l’armée.  Les  occasions  ne  lui  avaient 
pas  manqué  ,  ayant  vécu  longtemps  au  milieu  de  ce  mouvement  con¬ 
tinuel  d’avancement  et  de  promotions  qui  déclassaient  à  chaque  ins¬ 
tant  les  personnes  pour  répondre  à  des  besoins  pressants.  Et  quel 
liomme  possédait  à  un  plus  haut  degré  que  notre  honorable  confrère, 
les  qualités  qui  gravent,  comme  sur  du  bronze,  les  amitiés  d’aulrefob  ! 

»  Dans  l’annee  1816  ,  le  docteur  Foucart  fut  mis  à  la  retraite  ;  il 
avait  alors  vingt-cinq  ans  de  services  :  trop  jeune  encore  pour  se  li¬ 
vrer  au  repos  ,  il  suivit  avec  enthousiasme  le  grand  mouvement  im¬ 
primé  à  celte  époque  aux  sci-  nces  médicales,  et  se  distingua  par  quel¬ 
ques  publications  insérées  dans  le  Journal  de  U  doctrine  physiologi¬ 
que.  Mais  beaucouji  trop  vieux  pour  changer  ses  habitudes  d’abnéga¬ 
tion  ,  il  fut  entraîné  par  elles  dans  un  désintéressement  presqii» 
complet.  Les  malheureux  en  profitèrent  ;  et  c’est  après  trente  amiéi* 
de  service»  rendu»  dans  la  médecine  civile  qu’il  vient  de  *’étemdre  g 
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Tainca  par  les  années.  Sa  mort  a  été  celle  du  juste;  te  ciel  l’a  dis- 
pensé  des  souffrances  à  son  lit  de  mort  :  puisse-t*il  trouver  au  delà  de 
cette  terre,  où  tout  est  périssable,  une  récompense  digne  de  sa  belle 
âme!  C’est  du  moins  le  vœu  que  je  forme  au  fond  de  mon  cœur. 

>•  Avant  de  nous  séparer  de  ccs  dépouilles  ,  félicitons  l’homme  ex¬ 
cellent  qui  n’ekiste  plus  que  dans  nos  souvenirs ,  du  fils  qu’il  s’est 
donné.  Ce  61s,  Messieurs,  nous  qui  le  connaissons  ,  nous  savons  qu’il 
s’est  formé  aux  traditions  de  droiture,  d'bonneur  et  de  loyauté  qu’il  a 
puisées  dans  un  sang  généreux. 


saponification  de  la  graisse  oxigénée ,  pour  l’usage  de  la  théra¬ 
peutique  ;  par  M.  Hébebt. 

M.  Hébert  a  fait  connaître  récemment  la  formule  suivante  pour  la 
préparation  d’un  savon  médicamenteux  destiné  au  traitement  de  cer¬ 
taines  formes  d’affections  cutanées. 

Pr.  Mercure  métallique ,  1 25  grammes. 

Acide  azotique ,  1 25  grammes. 

Introduisez  le  tout  dans  un  matras  de  la  contenance  de  500  gram¬ 
mes,  à  la  température  de  l’air  ambiant,  et  ayez  soin  d’agiter  de  temps 
en  temps  jusqu’à  ce  que  le  métal  soit  complètement  dissous. 

D’autre  part , 

Pr.  Graisse  de  veau  lavée ,  530  grammes. 

'  Placez-la  dans  une  capsule  de  porcelaine  et  faites-la  liquéfier  à  la 
chaleur  du  bain-marie  ;  puis  retirez-là  du  feu  et  ajoutez-y  le  dissoluté 
mercuriel ,  en  agitant  continuellement  avec  une  tige  de  verre  jusqu’à 
ce  que  le  mélange  ait  acquis  la  consistance  emplastique.  Alors , 

Pr.  Mélange  ci-dessus  ,  160  grammes. 

Lessive  de  soude  caustique  à  36» ,  60  grammes. 

M.  S.  A.  et  broyez  le  tout  sur  un  porphyre  à  l’aide  d’une  molette, 
jusqu’à  ce  que  la  combinaison  soit  parfaitement  exacte  et  forme  un 
savon  qui  puisse  se  dissoudre  en  totalité  dans  l’eau. 

Suivant  l’auteur,  ce  savon  est  prescrit  avec  succès  par  plusieurs 
praticiens  contre  les  affections  cutanées  qui  ont  pour  siège  la  face,  les 
avant-bras  ou  les  mains. 

Pour  le  mettre  en  usage,  il  suffît  de  le  passer  à  deux  ou  tiois  repri¬ 
ses  sur  les  surfaces  malades,  que  l’on  a  dO  préalablement  mouiller  un 
peu.  On  peut  encore  s’en  servir  en  le  ramollissant  par  l’addition  bien 
intime  d’une  petite  quantité  d’eau,  puis  en  l’étendant  à  la  manière 
d’une  pommade. 

Du  reste,  de  quelque  manière  que  l’on  s’en  serve,  il  convient  d’en 
suspendre  momentanément  l’usage  dès  que  l’on  voit  apparaître  quel¬ 
que  indice  d’irritation  locale. 


CorreRpondaaee. 

Injections  caustiques  et  astringentes  dans  l’urètre. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Le  compte-rendu  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet ,  sur  le 
traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,  publié  par  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  du  16  septembre  dernier  ,  tend  à  consacrer  une  erreur  qu’il 
m’importe  de  rectifier. 

L’auteur  de  cet  article  donne  comme  une  chose  à  noter  «  que  sou¬ 
vent  M.  Bourguet  a  cru  devoir  faire  suivre ,  mais  non  pas  immédiate¬ 
ment  ,  les  injections  de  nitrate  d’argent  d’injections  astringentes  au 
sulfate  de  zinc  ou  à  l’acétate  de  plomb,  sans  quoi  l’écoulement  persis¬ 
tait  quelquefois ,  bien  que  devenu  clair  et  séreux  ,  d’épais  et  jaune- 
verdâtre  qu’il  était  auparavant.  »  Cette  intervention  des  astrinzents, 
souvent  nécessaire  pour  supprimer  la  sécrétion  qui  persiste  après  que 


la  muqueuse  lirétrale  a  été  suffisamment  modifiée  par  la  cautérisation, 
ce  qui  se  reconnaît  an  changement  de  nature  de  l’écoulement  blennor- 
rhagique  ,  cette  intervention  dont  un  journal ,  qui  a  attaqué  ma  mé¬ 
thode  sans  la  connaître  ,  s’est  fait  un  argument  contre  elle  ,  et  que 
l'auteur  du  compte-rendu  en  question  donne  comme  une  innovation 
deM.  Bourguet,  n’est  tout  simplement  qu’une  des  règles  que  j’ai  po¬ 
sées  dans  la  méthode  des  injections  caustiques.  En  voici  la  preuve 
exprimée  en  peu  de  mots,  page  34  de  mon  second  mémoire,  publié  en 
février  1845. 

«  Pour  nous,  nous  n’avons  pas  éprouvé  le  besoin  de  ce  retour  aux 
»  balsamiques  ou  aux  résineux.  Nous  avons  recours  ,  ainsi  qu’on  l’a 
M  vu  dans  notre  premier  mémoire  ,  à  des  injections  astringentes  va- 
»  riées,  lorsque  la  muqueuse  nous  parait  suffisamment  modifiée ,  et 
»  que  l’écoulement  indolent  persiste.  »  Ainsi  que  les  injections  caus¬ 
tiques  seules  ne  suffisent  pas  à  tous  les  cas,  cela  est  hors  de  doute  ; 
mais  on  ne  saurait  en  déduire  l’insuffisance  de  la  méthode  telle  que 
je  l’ai  formulée  ;  et  les  praticiens,  en  recourant  aux  injections  astrin¬ 
gentes,  n’ont  fait  que  suivre  mes  indications. 

11  n’entre  pas  dans  ma  pensée  de  discuter  dans  un  note  les  conclu¬ 
sions  des  travaux  qui  ont  eu  lieu  sur  la  nouvelle  médication  appliquée 
à  la  blennorrhagie;  j’ai  fait  appel  aux  expérimentateurs  ,  sûr  que  de 
l’ensemble  des  vérifications  ressortiront  tous  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  des  injections  caustiques  dans  le  traitement  de  cette  affection. 
Mais  je  trouve  citée  à  la  fin  de  l’article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
une  modification  apportée  par  M.  le  docteur  Lafond  ,  qu’il  me  semble 
utile  de  combattre  dès  à  présent  dans  l’intérêt  des  praticiens  et  des 
malades.  M.  I  afoud  pense  «  que  l’on  doit  faire  abondamment  prendre 
aux  malades  des  boissons  délayantes  pour  éviter  sur  la  surface  cauté¬ 
risée  le  contact  d’une  urine  âcre  et  concentrée.  »  Cette  pratique  est 
^mauvaise.  Les  urines  fréquentes  et  abondantes  sont  plus  nuisibles 
après  la  cautérisation  que  l’urine  rare  et  peu  abondante  ,  bien  que 
concentrée.  Le  frottement  répété  des  premières  exerce  un  eflct  plus 
efficace  pour  désorganiser  et  chasser  avant  le  temps  l’épithélium  cau¬ 
térisée,  que  le  contact  rare  dé  la  seconde.  Aussi,  quand  on  s’est  placé 
dans  le  premier  cas,  celui  des  boissons  abondantes  ,  on  est  obligé  de 
pratiquer  un  plus  grand  nombre  d'injections  caustiques  ,  que  chez  les 
malades  sevrés  de  boissons  .'Cette  conséquence  m’a  été  démontrée  par 
un  grand  nombre  d'essais  comparatifs.  Et  ici  encore  le  fait  a  confirmé 
la  théorie. 

Je  connais  trop  votre  impartialité,  M.  le  rédacteur,  et  le  soin  que 
vous  apportez  à  produire  toutes  les  pièces  pouvant  servir  à  la  solution 
de  toute  question  scientifique  pratique,  pour  vous  prier  instamment  de 
donner  place  à  cette  petite  note  dans  votre  journal. 

Agréez,  etc.  Le  docteur  Debeneï. 

Laguien,  24  septembre  1845. 


La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  articles  :  Rétrécissements  de 
l’urètre  (avec  figures).  Rétention  d’urine.  Dépôts,  Abcès  uri- 
neux.  Infiltration  d’urine.  Fistules  de  l’urètre.  Incontinence 
d’uriiie,  Polypes  de  l'urètre,  Rétrécissements  de  l’urèire  chez 
la  femme.  Cathétérisme  chez  la  femme.  Accidents  de.s  mala¬ 
dies  de  l’urètre,  et  commence  par  les  Affeclions  du  pénis,  les 
Maladies  des  organes  génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies 
seront  terminées  dans  la  prochaine  livraison. 

Ces  articles  importants  sont  traités  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  désirables. 


-  •<*, 

La  12*  livraison,  qui  complète  le  IV»  volume,  est 
jresse,  et  paraîtra  le  1*'  novembre  prochain.  * 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe^de^édechw^ 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général"'®’ 
trefois  établis  même  rue,  n»9,  leur  a  donné  une  très  grande  exte  "’*' 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabricatio"*"’"’ 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareil"^** 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  prolèse  aine  ’’ 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ’  loe 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Giroux  de  l’heureuse  IdéT^' 

a  eue  de  substituer  la  farine  cuite  de  châtaignes  à  toutes  les 
indigestes  qu’on  incorpore  dans  les  chocolats  français  ;  aussi  le  ^ 
colat  Giroux,  aussi  sain  qu’agréable  au  goût,  jouit-il  depuis  quel 
années  d’une  vogue  méritée.  —  12,  Galerie  Montmartre  (Passage^? 
Panoramas). 


Aliment  ferrusineax. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferruglnmlA 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconds  ’ 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  eu*® 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  ch2" 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  sopnorte*„  * 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  i 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  phar  ** 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes ,  les  jeu"'*' 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  àai  "f 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combatire  avec  succès.  ’  ®  ’ 

Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  fem 
avec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  de  quinquina  au  MalagaIi' 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  leiu' 
tement  dts'fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  lesnnl' 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  Ions  | 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fij 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  arscli 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent d 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  facilii,' 
la  digestion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, etJ 
personni  s  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longue's  nu. 
ladies,  elc. 

EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.—-  MÉDAILLES  DE  BROIVZE 
ET  D’AUGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchard,  mécanicien-bandagiite 
rue  de  Toornon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconte..Ul,le' 
si  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  ménieqiij 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  â  la  fois  si  ingéiiieuseatl 
si  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  ai  Ij. 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


Le  Café-Châtaigne  est  une  précieuse  ressource  pour  les  peraonnu 
que  le  calé  des  Iles  incommode,  et  qui  regretteraient  cependant  d’ei 
dhicontinner  l’usage.  Mêlés  ensemble,  ces. deux  cafés  forment  une  «. 
ccllenle  liqueur  q'Ui  n’a  plus  rien  de  nuisible.  Le  Café-Châtaigne  ne  ü 
trouve  que  chez  M.  Giroux,  son  inventeur,  12,  galerie  Moiilmartie 
(passage  des  Panoramas). 


RUE  ;dauphine  ,  OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L  UNIVERSITE  «oa  »Aum,., 

Pour  le*  Facnltcs  de  mêfleclne  et  lent  Fcolen  préparatoire«  de  médecine  et  de  pliarmacle  du  Boyaume, 

12  forts  vol  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN -PBA-nClEN, 

OU  BÉSUâlÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

JPar  une  Société  de  Médecins ,  sous  la  direction  du  Mocteur  FAJBHE. 

CONDITIONS  DE  I.A  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  du  wédecin-praticien  sera  publiée  en  12  forts  volumes  iii-8°  euviron  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier_  raisin  et  ea 


caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  250  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent, 
sus  par  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  (franco)  est  fixé  â  9  francs. 
La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  oüarages  suiaanls  : 

•  Traité  des  Maladies  des  femmes.  ' 


r  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  f 


6°  Traité  des  Maladies  de  la  pean. 

7»  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9»  Traité  de  Médecine  légale. 
tO»  Traité  de  Tliérapeiitique  et  de  Matière  médicale. 


2»  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3»  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  Thorame, 

4°  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

5»  Traité  des  Maladies  vénériennes. 

Les  Tomes  I,  II  et  III,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femiiifs,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


Il»  Formulaire  universel. 

1 9.®  Traité  de  médecine  opératoire. 

13»  Traité  complémentaire  de  Patliologie  médicale  et  chirurgical*. 
14°  Dictionuaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  acces¬ 
soires. 


MS  DEVIATIONS  (UA  TAILLE  et  ms  MEMBRES 

J»«r  BÆIVHAUO,  ifBéeanieien-mtar>-  «ffUite , 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D'ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
*  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu 
légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  qui  en  :  , 

usage  de  vaqui-r  à  leurs  affaires.  De  noiubreusus  giiéri- 
soiis,  attestées  au  bes^ûn,  élablissciil  l’efficacité  du  Corset-^ 

9^Tuleur,  auquel  M.  Récliard  vit nt  d’apporter  de  notables 
amèïïor.itioiis,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telle.»  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


POUDRE  D’ENCRE 

DE  QUESNEVILLE. 

DÉDIÉE  AD  CONGBÈS  MÉDICAL. 

Avec  moins  de  4o  grammes  de  cette 
,  nouvelle  Poudre  d’encre,  on  peut  faire,  ' 

.  la  minute,  de  un  à  deux  litres  d’encre  tr 
_  noire  et  très  bonne.  11  sulfit  de  jeter  la 
Poudre  dans  l’eau  et  agiter.  Cette  poudre 
convient  aux  personnes  éloignées  des  villes 
et  pour  voyages  de  long  cours. 

Prix:  1  f.  la  boite.  Rue  Hautefeuille, 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVBIL  VE  SATIRES, 

'  Par  F.  FABBlü  , 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li'onvrage  eut  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Meuve-Saint-Merri,  42,  à  Par. 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
iciétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecius 

_ ’comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

i.strer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jouues  filles  contre^ 

JS  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  I; 
faiblesse.  —  A'VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lient  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
„  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
lie  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 

iciSIE  LIOUIDE  NON  GAI^U^^^^ 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  uue  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRÜEL,  de  la  Faculté  <les  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
_.j  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  an 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  Journellement  des  bons  effets  qu’ih 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  fr- 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  Iding'i 

3  fl.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  d«*  1  et  2 1 
■le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’actioa 
par  l’emploi  â  l’intérieur  du  sirop  d’liyp«‘ 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  derai-bouleille,  3  fr'. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
ms  vives  de  la  peau,  le.»  dartres  ancien- 
BS  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Pans- 


ÉCOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  BT 
DE  siÉDECiNE.  Nous  recomuiaudons  4 

l’attention  des  familles  cette  Ecole,  foncée 
1837,  place  de  l’Estrapade,  30,  àPari«i 
suüs  les  auspices  de  l’Université.  Admis¬ 
sion  d’Àèves  internes  et  externes,  pour  le 
droit,  la  médecine,  le  baccalauréat  ^  le*' 
très  et  le  baccalauréat  ès-sciences.  S’adres¬ 
ser  à  M.  le  docteur  BARRAT,  directeur. 


PAIUS.— XMPRIUÉ  PAR  PJ.ON  FRÈRES,  RUE  01  TADGIRARD,  3$. 


SAÜEOI  11  OCTOBRE  1848, 


(  18^  année.  ) 


N».  119.  TOME  VII.  —  a«  SÉRIE. 


ïïja  Eianeette  Vrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIR.es. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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is  adressées  à  la  Commission  perma- 

_  _ _  NIQUE  HEBDOHADAiRE  Réoonse  à  MM. 

lés'  docteurs  A.  Tardieu  et  baron  Hichel.  —  Péritonite  ;  abcès  du 
mésentère  et  dans  le  foie.  —  Péritonite  guérie;  corps  fibio-cartila- 
üineu*  dans  le  péritoine.  —  Traitement  abortif  mixte  de  la  bien- 
non  hagie.  —  Hôtel-Dieu  (M..  Vigla).  Variole  chez  un  sujet  vacciné 
Guérison.  —  Revue  générale.  De.s  modifie  tions  à  intro  luire  dans 
les  établissements  d’aliénés.  —  Brûlures  do  pharynx  et  de  1  œso- 
Dhago  paU’aô'de  nifri-iue.  —  Correspondance.  Lettres  de  viM.  A. 
Tardieu  et  baron  Michel.  —  Vaccine.  —  Fièvres  intermittentes.  — 
Revue  thérapeutique.  Cas  d’empoisonnement  par  des  harengs  gâtés. 
—  Traitement  de  l’incontinence  d’urine.  —  Nouvelles. 

PARIS,  10  OCTOBRE  1845. 

CONGRÈS  MÉDICAIi. 

Note  adressée  par  la  Commision  permanente. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  a  été  reçue 
samedi  dernier,  4  octobre,  en  audience  particulière,  par  M. 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Cette  audience  avait  été  spécialement  sollicitée  en  vue  d’ex- 
noser  à  M.  le  ministre  le  but  du  Congrès  relativement  à  l’exer¬ 
cice  et  à  l’enseignement  de  la  médecine  vétérinaire  qui  res¬ 
sortit  de  celte  administration. 

M.  le  ministre  a  répondu  qu’il  voyait  avec  plaisir  cette  réu¬ 
nion,  qu’il  la  favoriserait  de  tous  ses  efforts,  et  qu’il  ne  man¬ 
querait  pas,  dans  le  projet  de  loi  qu’il  se  propose  de  présen¬ 
ter  aux  chambres,  de  tenir  compte  des  vœux  qui  y  seront 
exprimés. 

Un  membre  de  la  Commission  faisant  partie  de  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  a  exprimé  à  M.  le  ministre  le  désir 
qu’il  fît  connaître  ses  intentions  bienveillantes  à  l’égard  du 
Congrès  à  l’Ecole  royale  d’Alfort,  afin  que  le  Congrès  ne  fût 
pas  privé  des  lumières  des  professeurs  qui  la  composent.  ^  . 
“M.  le  ministre  à  répondu  qu’une  manifestation  qui  n’a-- 
yait  d’autre  but  que  l’exposition  de  besoins  et  d’intérêts  aussi 
honorables,  ne  pouvait  provoquer  aucun  motif  légitime  de 
répugnance,  et  qu’il  ne  doutait  pas  que  les  professeurs  de 
l’Ecole  d’Alfort  ne  s’empressassent  de  concourir  aux  travaux 
^  Congrès. 

M.  le  ministre  a  ajouté  que  tout  son  intérêt  était  acquis  à 
une  profession  aussi  honorable,  et  qui  rend  de  grands  servi¬ 
ces  è  l’agriculture,  et  il  a  remercié  la  Commission  de  l’avoir 
instruit  de  la  réunion  du  Congrès. 

La  veille,  la  commission  avait  été  reçue  par  M.  le  préfet  de 
police,  qui,  sur  l’avis  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  a  ac¬ 
cordé  toutes  les  autorisations  nécessaires. 

L’absence  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  doit  se  prolon¬ 
ger  jusqu’au  15  octobre,'  tient  tmeore  en  suspens  la  décision 
relative  à  la  grande  salle  de  réunion  du  Congrès  à  l’Hôlel-de- 
ville.  Tout  fait  présumer  que  cette  salle  sera  accordée.  La 
demande  faite  par  la  Commission  permanente  est  appuyée  par 
trois  membres  du  Conseil  Général  de  la  Seine  et  par  un  maire 
de  Paris,  tous  adhérents  au  Congrès. 

Quant  au  local  destiné  à  réunir  les  membres  du  Congrès 
hors  du  temps  des  séances,  à  réunir  toutes  les  commissions  et 
à  leur  donner  toutes  facilités  pour  travailler,  destiné  encore  à 
servir  de  lieu  de  conversation  et  de  distraction,  la  Commis¬ 
sion  permanente  a  fait  choix  d’un  magnifniue  local  situé  rue 
Duphüt,  n°  40,  où  messieurs  les  adhérents  au  Congrès  pour¬ 
ront  se  réunir,  à  dater  du  29  octobre,  depuis  huit  heures  du 
malin  jusqu’à  minoit.  Les  adhérents  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  y  trouveront,  sans  autres  frais  que  ceux  de  la  cotisa¬ 
tion,  de  vastes  et  beaux  salons  éclairés  et  chauffés,  un  salon 
de  lecture  avec  les  journaux,  des  salons  de  travail  pour  les 
commissions,  etc.,  etc. 

Ln  se  procurant  ce  local,  parfaitement  approprié  à  la  cir¬ 
constance,  le  but  de  la  Commission  permanente  a  été  surtout 
d'offrir  à  messieurs  les  adhérents  des  départements  un  centre 
de  réunion  où  ils  pussent  se  voir  et  se  concerter,  et  de  les 
préserver,  par  tous  les  moyens  qui  étaient  en  son  pouvoir, 
de  l’isolement  dans  lequel  peuvent  se  trouver  les  étrangers 
dans  cette  grande  ville. 

Pour  d’autres  motifs  que  l’expérience  fera  valoir,  messieurs 
les  adhérents  de  Paris  trouveront  utilité  et  avantages  dans  ce 
lieu  de  réunion. 


ADBèSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COHHISSION  FERUANENTE. 

Neuvième  liste. 


M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M, 


le  docteur  Delamontagne,  à  Niort  (Deux-Sèvres), 
le  docteur  Bourgeois,  à  Paris, 
le  docteur  Bérard,  à  Paris, 
le  docteur  Desebamps  (J.),  à  Paris. 

le  docteur  Nacquart,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 

le  docteur  Bartb,  médecin  du  Bureau  central,  à  Paris, 
le  docteur  Desportes ,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  à  Paris. 

le  docteur  Bertrand  (C.-H.),  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  luédeciue ,  è  Pont'du-Chàttaa  (Poy-de-POme). 


M.  le  docteur  Longet,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine , 

à  Paris. 

M.  le  docteur  Kuhn  (F.-A.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bazille,  à  Paris. 

M.  le  docteur  baron  Michel ,  inspecteur  du  service  de  santé  des  ar¬ 
mées,  â  Paris. 

M.  le  docteur  Fiiiihan,  à  Laon  (Aisne). 

M.  le  docteur  Mercier,  à  Paris. 

M.  le  doi  teur  Fossati,  à  Paris. 

M.  le  docteur  iMège,  à  Paris. 

M  le  docteur  Bossion,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Warin,  professeur-agrégé  à  l'Ecole  d’ace. ,  membre 
de  la  Société  médicale  de  la  Moselle,  à  Metz. 

M.  Larue  du  Barry,  pharmacien,  à  Limoges  (Haute- Vienne). 

La  Société  royale  dè  médecine,  de  Marseille.  ’ 

(Délégué,  M.  le  docteur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  déjà  nommé.) 

M.  le  docteur  Piédagnel,  médecin  des  hôpitaux,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lediberder,  à  Lorient  (Morbihan). 

M.  le  docteur  Villers,  à  Lorient  (Morbihan). 

M.  le  docteur  Renoiiard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Verdier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  .Muiron,  à  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Raiiatel,  à  Brunoy  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Gendron,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Château  Renault  (Indre-et-Loire). 

M.  Proust,  pharmacien,  à  Parthenay  (Deux-Sèvres). 

M.  Moitier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Pangoué  (Ch.),  pharmacien,  à  Château-Renault  (Indre-et-Loire). 
M.  Barrai  (J.),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Leduc,  pharmacieu,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Bourgeois,  à  Paris. 

M.  Robinet,  pharmacien,  membre  du  Conseil  général  de  la  Seine,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Le.saulnier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Colin ,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Nogent-sur-Seine  (Aube). 

M.  le  docteur  Duhamel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Capuron,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Barthélemy,  chirurgien-major  de^l’armée,  à  Paris. 

M.  Collet  (Aug.),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Martin-Magron,  à  Paris. 

M.  le  docteur  De  La  Berge,  à  Paris. 

M.  la  docteur  Ferez  ,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Bagneux  (Calvados). 

M.  Caiiieux.  vétérinaire,  secrétaire  de  la  Société  vétérinaire  du  Cal¬ 
vados  et  de  la  Manche,  à  Caen  (Calvados). 

M.  le  docteur  Pialla  (Aug  ),  à  Tain  (Drôme). 

M.  le  docteur  Peyrelongue,  à  Beaumont; 

M.  Laborie  (Alexis),  officier  de  santé,  à  Luzarches; 

M.  Capron,  pharmacien,  à  Jouy-le-Comte  ; 

M.  Lemit,  pharmacien,  à  Pontoise  ; 

M.  Fétro,  médecin  vétérinaire,  à  Marines. 

(Tous  les  cinq  délégués,  avec  M.  le  docteur  Prestat,  déjà  nom¬ 
mé,  du  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Pontoise.) 

M.  le  docteur  Pasquier  (J.-M.) ,  à  Eaubonne ,  près  Montmorency 
(Séine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Hyver,  à  Anvers,  près  Pontoise. 

M,  le  docteur  Héliot  (  Olivier  ) ,  à  Vigny,  près  Meulan  (  Seine-et- 
Oise). 

M.  le  docteur  Dupuis  (B.),  à  Parmain,  près  l’Ile-Adam  (Oise). 

M.  Aline  (Alexis),  médecin,  à  Franconville  (Seine-et-Oise). 

M.  Vinot,  pharmacien,  à  Luzarches  (Seine-et-Oise). 

M.  Michel,  pharmacien,  à  Troyes  (Aube). 

M.  le  docteur  Falvard-Montluc,  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Clermont  (Puy-de-Dûme). 

M.  le  docteur  Boinet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Foville.  médecin  en  chef  de  la  maison  royale  de  Cha- 
renton,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Davallon  ,  vice-président  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Lyon,  protessseur  à  l’Ecole  de  médecine  préparatoire. 
(Délégué  de  la  Société  de  pharmacie  de  Lyon.) 

M.  Boyer,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Delaunay,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Jacoinin-Vigny,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Foucault,  à  Nanterre  (Seine). 

M.  le  docteur  Regnart  à  Paris. 

M.  Bréart,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Cheysson,  uiédecin,  à  Nogent-sur-Seine  (Aube). 

M.  Gauthier,  médecin-vétérinaire,  à  Nogent-sur-Seine  (Aube). 

M.  le  docteur  Gondret,  à  Paris. 

M.  le  docteur  de  Lanessan,  chirurgien  de  la  garde  nationale  à  Bercy 
(Seine) 

M.  le  docteur  Cbatin,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon  ,  à 
Paris.  • 

M  Hue,  pharmacien,  à  Saint- Denis  (Seine). 

M.  Garnaud,  pharmacien,  à  Neuillv  (Seine)._ 

M.  le  docteur  Leroy-Desbarres  à  Saint-Denis  (Seine). 

M.  16  docteur  Foucauld  (de  Petit-Mars),  docteur  en  médecine  et  en 
chirurgie,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Petitmengin  ,  médecin  de  l’hospice  de  Remiremont 
(Vosges), 

M.  le  docteur  Bernadet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pigeaire,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Desrivières,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lozes,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rapatel  (de  Nantes),  à  Montreuil-sous-Bois  (Seine). 
M.  le  docteur  Grosjean,  à  Paris. 

M.  Bousquet,  médecin,  à  La  Queue-en-Brie  (Seine  et-Oise). 

M.  le  docteur  Danyau  (Aug.) ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine , 
professeur-adjoint  à  la  Maternité,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Desmarres,  à  Paris, 

M.  le  docteur  Fleury,  agrégé  a  la  Faculté,  à  Paris. 

M.  Allaize,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Labelonge,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Mungeal,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Monneret,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecin*  t  à  Paris. 
jSociété  de  uédecm*  du  déparent  de  la  Sartb*. 


(Délégué,  M.  le  docteur  Vallée,  déjà  nommé.) 

M.  Thion,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Perrin,  au  Grand-Lucé  (Sarthe). 

M.  le  docteur  Abel-Bobert ,  chirurgien  de  l’hûpital  de  Chaumont 
(Haute-Marne). 

M.  le  docteur  Orliac.  à  Agen  (Lot-et-Garonne), 

M.  le  docteur  Boné  neveu,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Godart,  ex-chirurgien-major  des  armées,  à  Paris. 

M.  Fouché  (Alph.),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Berton  (D  ),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Soller,  à  Paris 

M.  Jacourt,  pharmacien  ,  à  Reims  (Marne). 

M.  Coutan  (E.),  pharmacien,  à  Fontainebleau  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Cabanié.  à  Foutainebleau  (Seiue-et-Marne). 

M.  le  docteur  Galet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Laloy,  à  Belleville  (Seine). 

M.  le  docteur  Durand,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Piuaid,  à  Ger  (Manche). 

M.  le  docteur  Damicourt,  à  Batigiiolles  (Seine). 

M.  le  docteur  Chomet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Hoffinaun  (Louis),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Henry  (de  Semiir),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bouisson ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  à 
Montpellier  (Hérault). 

La  Société  médicale  de  Reims. 

M.  le  docteur  Maillet,  professeur  d’accouciiements  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Reims. 

M.  le  docteur  Landouzy,  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine,  à  Reims. 

Le  Cercle  pharmaceutique  de  la  Marne,  à  Reims. 

M.  Montmarqué,  médecin-vétérinaire,  à  Paris. 

M.  Coindet,  médecin-vétérinaire,  à  Paris. 

M.  Patu,  médècin-vétérinaire,  à  Braisne. 

M.  Lenoir.  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Alexandre  Ricord,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecioe. 

M.  Berger,  piiarmacien,  à  Paris. 

M.  Mollier  aîné,  phaimacien,  à  Fontainebleau. 

M.  le  docteur  Noté,  à  Ciritegabeile  (Haute-Garonne). 

M.  le  docteur  Brière,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Coqueret,  à  Paris. 

M.  Poulenc,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Gardet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lasserre,  à  la  Villette. 

H.  le  docteur  Burette,  du  Bugue  (Dordogne). 

M.  Carie,  pharmacien,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Huet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Clairat,  à  Paris. 

La  Société  de  médecine  d'Angers  a  désigné  pour  ia  représenter  au 
Congrès,  MM.  les  professeurs  Mirault  et  Godfroi,  déjà  nom¬ 
més. 

M.  le  docteur  Guérard,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris. 
M.  le  docteur  Manget,  à  Paris, 

M.  Fougeroo,  pharmacien,  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  à  Orléans. 

M.  Boulogne,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Boullier,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Cons,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Buzeiin,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Sallé,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Gaucheron,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Langlois,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Patay,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Asselineau,  pharmacien,  à  Orléans. 

.  M*  Maillard,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Alliot,  pharmacien,  à  Orléans. 

M.  Foucault,  pharmacien,  à  Orléans. 

H.  Babourdin,  pharmacien,  membre  correspondent  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris. 

II.  Mérijot ,  pharmacien  ,  membre  correspondant  de  le  Société  de 
pharmacie  de  Paris. 

M.  Durand ,  pharmacien ,  à  Craponne  (Haute-Loire),  membre  du 
Conseil  municipal  de  Craponne. 

M.  le  docteur  Bellière,  à  Houdan  i Seine-et-Oise). 

M.  Fovelet ,  pharmacien ,  membre  du  Conseil  de  salubrité  de  Sols- 
sons. 

M.  le  diictenr  Le  Borgne,  à  Lannion  (Côtes-du  Nord). 

M.  le  docteur  Rossignol,  chirurgien-aide-major  des  sapeurs-pompiers 
de  Paris. 

M.  le  docteur  Humbert,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Filbol,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  l’Eeola 
de  Toulouse. 

M.  E.  Lecureor,  pharmacien,  à  Mantes. 

M.  le  docteur  V.  David,  à  l.imai.  près  Mantes. 

M.  le  docteur  Sibille,  ex-chirurgien-major  de  la  marine ,  à  Salernei 

M.  le  docteur  Imbert ,  membre  titulaire  du  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône,  à  Arles. 

M.  Hàyère,  puarmacien,  à  Prtris. 

M.  le  docteur  Pasquier,  ex-niédecin  de  l’hoipice  de  l  Antiquaille  , 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  et  du  Conseil 
municipal  de  la  même  ville. 

M.  E.  Marcliand ,  pliarmacien  de  l’hospice  civil  de  Fécamp  ,  vice- 
président  de  la  Société  médicale  de  Bolbec,  à  Fécamp. 

M.  le  docteur  Ourgaud,  membre  de  la  Légion-d'Honneur.  professeur 
des  cours  d'accouchement  de  l’Ariége ,  médecin  en  chef  de 
l’hospice,  à  Pamiers. 

Total  de  la  neuvième  liste,  1 68 
Listes  précédentes,  659 

Total  général ,  à  ce  jour,  827 

Quelques  erreurs  se  sont  glissées  dans  les  derr  .es  listes.  Nous  ré¬ 
tablissons  ici  les  noms  et  les  lieux  qui  ont  été  o  ui  indiqués  : 

M.  le  docteur  Bressand,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Morère,  à  Palaiseau. 

M.  le  docteur  Haime,  à  Tours. 

M,  le  docteur  Lecbaptois,  et  les  autres  délégués  de  la  Société  név 
dicale  de  Bolhee.  — 
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M.  le  docteur  Michon  est  aussi  délégué  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris. 

M.  le  docteur  Lacronique,  à  Delhys  (Afrique). 

ÜI  pr.^irprTrrn  . 

HEBp6mAÏ)AIRE. 

Nous  sottHnefibligê  iinjovird’hu^  de  noos  restreindre  à  un 
pêïit  espace  ,  rejournal  élahl  surchargé  de  "matériaux. 

On  trouver?,  à  la  Correspondance,  deux  lettres  :  l’une  de 
M.  le  docteur  Ambroise  Tardipu,  agrégé  de  la  Faculté,  l’autre 
de  M.  le  docteur  SI  icliel. 

La  première  contient  un  fait  très  intéressant,  confir¬ 
matif,  et  au  delà,  de  l’opinion  que  nous  avons  soutenue 
ici  toucliahl  l’influence  de  I?  yaccine  sur  la  variole  et  réci¬ 
proquement.  Nous  disons  confirmatif  et  au  delà ,  attendu 
(ju’il  s’agit  ü’une  variole  qiodifiée  par  I?  vaccine  ,  non  plus  à 
]a  période  d’incubation  ou  à  celle  de  la  fièvre  primaire  ,  mais 
bien  lorsque  déjà  l’éruption  s’élait  manifestée.  On  le  voit,  le 
puissance  curative  de  la  vaccine  s’étend  autant  que  possible 
puisqu’elle  atteint  la  variole  dans  son  caractère  le  plus  perti¬ 
nent.  Si  l’on  pouvait  se  permettre  une  métaphore ,  on  dirait 
qu’elle  pousse  son  ennemie  dans  son  dernier  retranchement , 
et  que  rien  ne  manque  à  son  triomphe.  Mais  celte  phrase  , 
qui  eût  paru  naturelle  du  temps  de  Jenner,  en  plein  enthou¬ 
siasme  de  vaccination,  serait  mal  venue  aujourd’hui. 

Il  va  sans  dire  que  notre  réponse  est  affirmative  à  la  ques¬ 
tion  que  nous  adresse  notre  judicieux  collègue,  en  terminant 
sa  lettre. 

C’est  pour  nous  un  sujet  de  satisfaction  de  voir  des  hommes 
de  pensée  et  de  travail  se  mêler  aux  questions  que  nous  .sou¬ 
levons  ,  et  nous  apporter  ainsi  1?  preuve  implicite  de  l’utilité 
de  notre  œuvre. 

Voilà  pour  M.  Tardieu. 

M.  le  baron  Michel  trouve  que  le  paragraphe  de  notre 
dernier  article  ,  dans  lequel  nous  avons  rappelé  ses  opinions 
sur  l’éliologie  dés  fièvres  Intermittentes,  n’est  pas  l’expres¬ 
sion  de  sa  pensée. 

Il  nous  sera  facile  de  prouver  qu’il  n’a  pas  accordé  à  ce 
paragraphe  ,  où  il  était  traité  d’ailleurs  avec  toute  la  distinc¬ 
tion  qui  lui  est  due,  une  alienjibn  suffisante. 

En  effet,  qu’avons-nous  dit?  Que  des  médéçins  «  nient  avec 
la  chaleur  de  la  conviction  la  plus  profonde  l'influence  des 
■miasmes  marécageux  sur  la  production  des  fièvre.s  intermit¬ 
tentes  ;  »  puis  nous  avons  ajouté  que,  parmi  les  partisans  de 
cette  doctrine  ,  le  plus  compétent  eu  France  est  M.  le  baron 
Michel ,  et  nous  avons  expli(|ué  comment  jl  est  le  plus  com¬ 
pétent.  Or,  M.  le  baron  Michel  nous  reproche  d’avoir  dit 
qu’il  nie  l’influence  des  miasmes  marécageux  mr  la  produc¬ 
tion  des  fièvres  intermiltenies ,  et  il  cite  un  pas-sage  de  son 
livre,  qui  se  termine  par  cette  conclusion  :  «  Il  m’est  dé¬ 
montré  que  ces  fièvres  dépi'ndehi,  dans  tous  les  pays,  de  l’oc- 
lion  du  froideur  l’inuervation  dermoïde  ou  ganglionnaire-  »  A 
la  vérité,  dans  la  citation  suivante,  les  émanatums  marécageu¬ 
ses  sont  regardées  comme  prédisposant  d’une  manière  spéciale 
irces  pÿréxie.s^  ^làis  que  nous'impoi  tènt  les  cau.ses  prédispo¬ 
santes,  quand  oh  dit  que  «  ces  fièvres  dépendent,  dans  tous  les 
pays,  de  l’action  du  froid  I  » 

Au  surplus ,  nous  ne  voulons  pas  discuter,  dans  toutes  ses 
-parties,  la  lettre  de  M.  le  docteur  Michel.  Nous  y  reviendrons, 
s’il  y  a  lieu  :  quant  à  présent,  nous  nous  bornerons  au  point 
essentiel. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  montrer  à  notre  honorable 
correspondant  que  nous  n’avons  pas  dénaturé  ses  opinions. 
Il  s’agit  de  prouver  au  public  que  nous  méritons  d’être  lu  sé¬ 
rieusement  ,  tandis  que  nous  nè  le  mériterions  pas  sj  nous 
écrivions  avec  la  légèreté  que  la  lettre  de  M-  le  baron  Michel 
pourrait  faire  supposer.  Q’est  une  chose  grave  que  d’articuler 
une  accusation  d’inexactitudu  contre  un  écrivain ,  surtout 
quand  cet  écrivain  e.st  un  journaliste  scientifique. 

IJonc,  pour  en  venir  au  fait  et  en  finir  lé. plug  tôt  possible, 
nous  avons  dît  ' que  M.  le  baioh  Michel  niait  i’influehee  des 
miasmes  meotecageuxe  Mais,  que  ëit-il  lui-même  dans  la  lettre 
à  laquelle  nous  répondons?  «  Ce  que  je  me  refuse  à  admet¬ 
tre.....;'.  tieafVeiislvnce  d'un  fniustpe  paludéen  ^  sui  gene- 
ris,  »  etc.  Nous  demandions,  tû  M.  le  baron  Michel  nie 
l’exfct^rdçr  ç|h  adasiap paiMfen ,  co|hnjeni  pouvons-nous  avoir 

èu  tort  de  dire  qu’il  niait  {'Influence  Aes  miasmes  maréca¬ 
geux?  Ce  nlest  pas  le  mot  marécageux  à  la  place  de  son  sy¬ 
nonyme  ,  ni  un  pluiiiel  pour  un  singulier,  qui  peuvent  faire 
que  notre  miasme  ne  soit  pas  celui  que  nie  M.  le  baron  Mi- 
ftiiel.  Et ,  encore  pne  fois,  ,de  quoi  peut-on  l’accuser^  ce 
miasme,  si  l’un  dit  qu’il  n’existe  pas? 

—  Le  caractère  des  faits  pathologiques,  c’est  leur  indivi- 
diialiié,  leur  variabililéiiiflnie,  Aussi  notre  science  ne  sera-t- 
%tle  jamais  Achevée ,  ët  hé  peut' -  on  prétendre  que  l’bis- 
tqire  d’une  maladie  soit,  jamais  ab.solument  complète.  Voici 
un  cas  qui  le  prouve.  Il  a  été  recueilli  par  un  ohservateur  d’un 
rare  talent,  déjà  connu  des  lecteurs  de  celte  Revue,  M.  Lave- 
ran ,  professeur  au  Val-de-GrScp.  Nous  Iç  résumons ,  car  ce 
n’est  pas  ici  la  place  d'es  observations  détaillées. 

Çn  hqrniMc  âgé  dé  ireote-troijs  ans  mitee.  au  Val-de-Grâce 
le  2  sepiembre  i84â.  U  dit  être  sujet  à  des  coliques  violentes 
qui  surviennent  depuis  deux  ans  d'une  manière  bru.sque,  à 
des  intervalles  irrégttli('r.s.  Sa  conslitulion  est  forte ,  et,  à  part 
cette  incommodité ,  il  s’est  toujours  bien  porté.  Depuis  trois 
jours,  les  coliques  ont  pris  un  cai'aclère  in.soliie,  et  il  ressent 
dans  les  flaucs  une  douleur  qui  rend  tout  mouvement  impos¬ 
sible. 

Décubitus  dorsal;  membres  fléchis;  ventre  in.sensib'ç  à 
■fine  pression  légère;  tension  médiocre  des  nïoscles  abdomir 
naux  ;  son  clair  à  la  pèrcü.ssion  ;  anorexie  absolqe  ;  soif;  lan¬ 
gue  muqueuse;  constipation;;  peau  chaude,  sudorale;  poiuls 
plefii,  à  84;  respiraiioii  normale,  20- inspiratinmv;' urines 
wugesi  'iibn  ictériqneSi  — -  Diète;  une  sMgûée;  ?ff  sangsues 
sur  le  flanc  droit.  Sang  couenneux. 


72  pulsations.  —  30  sangsues.  I 

Le  5,  deux  grains  de  tartre  sibié  en  lavage. 

Le  6,  pas  de  soulagement:  dégoût  pour  toute  espèce  d’ali¬ 
ment  ;  pas  de  soif;  douleur  lombaire  ;  sensibilité  hypogastri¬ 
que.  —  30  sangsues. 

Le  7,  même  état.  ,Dn  bain;  général  ;  pas  de  soulagement; 
frisson  le  soir. 

Le  8,  ,30  sangsues  ;  frissons  le  soir  ;  teinte  jaunâtre  de  la 
face  comme  dans  la  pneumonie  et  les  maladies  purulentes. 

Le  9,  même  état;  refus  de  toute  alimentation;  ventre  légè¬ 
rement  tendu  ;  un  peu  de  son  mat  dans  les  flancs  et  l’hypo- 
gastre  ;  sensibilité  accrue;  pas  d’autre  douleur  que  celle  des 
lombes  ;  pouls  à  92  ;  accès  irréguliers  dans  l’après-mldi  :  fris¬ 
sons,  chaleur  et  sueur. —  Onctions  mercurielle.s. 

Le  10,  même  état.  I,e  malade  prend  un  bouillon  maigre  et 
le  vomit  immédiatement. 

Les  jours  suivants,  aggravation  ;  développement  de  l’épan¬ 
chement;  amaigrissement;  fièvre  nocturne;  vopiissements 
spontanés.  On  emploie  inutilement  les  bains  ,  les  vésicatoires 
volants. 

Le  21 ,  la  douleur  se  propage  à  l’épigastre,  et  les  vomisse¬ 
ments  deviennent  pitjs  fréquents. 

Mort  le  5  octobre. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  oii  trouve  l’encéphale ,  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur  à  l’état  normal ,  à  part  un  peu  d’épaississe- 
n.ent  de  la  valvule  mitrale. 

L’abdomen  contient  un  épanchement  séro-purnient  ;  les 
intestins  sont  unis  par  des  adhérences  molles  facilement  dé- 
chirables.  L’incision  met  à  nu  des  foyers  purul  nts  multiples 
creusant  le  mésentère  ,  tt  ayant  en  général  le  volume  d’une 
petite  balle  ;  ils  n’occupent  pas  les  ganglions  mésentériques, 
qui  sont  restés  sains  ;  mais  les  veines  mésentériques  contien¬ 
nent  du  sang  et  du  pus.  En  des  suivant  on  arrive  à  la  veine- 
porte,  distendue  par  du  pus  blanc  crémeux  qui  se  continue 
dans  ses  branches. 

Le  foie  n’a  pas  augmenté  de  volume.  En  l’incisant,  on  dé¬ 
couvre  de  petits  abcès  formés  de  pus  blanc  comme  celui  de 
la  veine  porte;  leurs  parois  sont  coiisi itiiées  par  le  tissu  hépa¬ 
tique  induré  et  coloré  en  noir  probablement  par  le  fait  d’une 
infiltration  sanguine. 

La  vésicule  du  fiel  contient  dix-huit  calculs  à  facettes,  d’un 
volume  üfiifdrme ,  d’une  coloration  v  Tte  extérieurement , 
brune  intérieurement  ;  les  parois  de  la  vésicule  sont  saiues  ; 
les  canaux  biliaires  sont  libres  et  sans  trace  d  inflammation. 

Le  tube  digestif  n’offre  à  noter  qu’une  coloration  grise  de 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intesiin  grêle.  I.a  rate  est 
petite  et  consistante.  La  veine  cave  est  libre  ;  sa  face  interne 
est  blanche.  Il  en  est  de  raêrue  de  la  veine-porte  et  des  vais- 
•seaiix  .susliépaiiques. 

L'histoire  de  la  péi-itoniiea  absorbé  celle  des  abcès  du  mé¬ 
sentère.  Pour  en  trouver  des  exemples,  il  faut  les  demander  à 
Sciieiick  ,  Benivieni,  Ruysrli,  Alorgagni,  Portai  ;  et  le  défaut 
de  détails  ne  perniét  pas  de  décider,  si  dans  les  cas  cilés  par 
ces  auteurs,  on  n’a  pas  eu  affaire  à  des  tubercules  ramollis  ou 
à  des  abcès  prévertébraux.  C’est  pourquoi  nous  insistons  sur 
ce  qu’à  d’exceptionnel  riiiflammaiion  pblegmoneuse  du  tissu 
cellulaire  mésentérique  dans  une  péritonite  aiguë. 

La  cause  de  cette  inflaminalion  n’offre  pas  moins  d’intérêt. 
Le  malade  était  sujet  à  des  douleurs  névralgiques  du  plexus 
hépato-solaire  ,  et,  comme  le  comprenait  Broussais,  la  dou¬ 
leur  nerveuse  a  été  l’épine  qui  a  provoqué  et  la  péritonite  et 
f  inflammation  du  tissu  vasenio  nerveux  mésentérique.  Ile- 
marquons  que  les,  faits  anatomiques  récents,  présentés  par 
M.  Bourget  y  viennent  à  l’appui  de  cette  interprétation. 

Quant  au  rapport  qui  lie  les  abcès  hépatiques  à  ceux  du 
mésentère  ,  il  a  snn  explication  naturelle  dans  la  distension 
de  là  vëiiie- porte  par  le  pus  et  l’élal  sain  dé  ce  vaisseau.  On 
conçoit  d’ailleurs  que  si  la  ré  orplion  du  pus  en  nature  est 
possible;,  ce  doit  être  surtout  au  voisinage  et,  par  ITnlermé- 
diaire  de  la  veine  porte  ,  chargée ,  dans  f’éial  physiologique  , 
d’une  large  part  des  absorptions  gasiro-inièstinales.  S’il  n’y 
a  pas  ëu  abcès  ailleurs  que  dàps  le  foie  .  c’est  que  le  volume 
des  globules  du  pus  n’a  pas  permis  qu’il  allât  plus  loin. 

Nous  u’aiiacherons  pas  trop  d’imporlaiiee  à  une  observa¬ 
tion  Isolée.  Néanmoins,  elle  pourra  servir  à  compléter  l’his¬ 
toire  de  la  péritonite  et  des  abcès  viscéraux ,  et  à  hiontrer 
encore  que  pour  bien  des  faits  la  théorie  de  l’irrilatiQii  est  la 
plus  acceptable.  ; 

—  M,  Laveran  a  trouvé  la  lésion  suivante  chez  un  individu 
mort  à  la  suite  d’une  récidive  de  dysenterie  chronrqne.  Le 
péritoine  pariétal’  adhérait  au  péritoine  viscéral  par  un  tissu 
ferme  ,  rouge  ,  d’ijn  aspect  cliaruu  ,  analogue  à  celui  qu’on 
voit  à  la  suite  des  péricardites  ,  et  que  Wolf  a  décrit.  Le 
paquet  intestinal  formait  une  seule  masse  compacte.  Au  mi¬ 
lieu  des  circonvolutions  existaieiu  dmize  corps  libio-cartila- 
gineux  d’une  forme  éxàctement  rfinde  ,  du  volimie  d’une  pe¬ 
tite  balle,  'd’iifié  résistance  élastique  et  d’une  slrqçture  strati¬ 
fiée.  L’intérieur  de  ces  corps  était  moins  résistant  que  leur 
couche  externe;  ils  étaient,  du  reste,  uniformément  blancs 
et  tout  à  fait  semblables  au  tissu  fibro-.cartilagineux  inter¬ 


vertébral. 

Nous  citons  ce  fait  comme  exemple  d’une  péritonite  guérie. 
On  pourra  s’eq  servir  au  profit  de  l’opiniou  de  M.  Velpeau  , 
qui  rattache  les  productions  fibro  cartilagineuses  à  des  dépôts 
sanguins.  Malgré  le  manque  de  renseignements,  il  y  a  tout 
■lieu  de  croire  qu’il  y  avait  eu  un  épanchement  de  sang  dans 
le  péritoine. 

—  Nous  ne  voulons  pas  encore  aborder  la  question  des  in¬ 
jections  de  nitrate  d'argent  à  liauie  dose  dans  le  traitement 
de  la  blenoorrliagie.  Constatons  seulement  les  bons  effets  de 
la  méthode  mixte  suivie  p?r  M.  RiûÿiL  Ht  tmi  çpitSisIe  dans  : 

tes  iiiji  criqii!l.,à  hapte  'd^e*^^^<ffl^,jl’iiZulMe.  d’argent 
pour  30  grammes  d’eau^^^^lii^uiiuB^iiou  du  cubèbe  ■ 


3°  La  suppression  de  l’alimentation  ordinaire.  Si  nous  ne  no 
trompons,  c’est  là  le  véritable  traitement  abortif.  Le  niira'i* 
d’argent  ne  paraît  exercer  son  action  que  sur  la  muqueuse 
Le  cubèbe,  administré  concurremment,  agit  profondéoient 
et'^la  modification  est  complète.  x...  ’ 


HO ÏEL-DIEU.  —  M.  Vigia. 

Variole  chez  un  sujet  vacciné.  Guérison. 

Le  nommé  Blondeau,  âgé  de  vingt-trois  ans,  cordonnier 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  bonne  constitution,  hahil 
tuellemeiit  bien  portant,  vacciné,  non  variolé,  a  été  cuuch'j 
au  n“  6  de  la  salle  Saint  Benjamin.  11  dit  n’avoir  jamais  été 
malade. 

Il  y  a  six  jours  aujourd'hui,  il  fut  pris  de  céphalalgie  i,,. 
tense  qui  le  força  à  garder  le  lit.  Quelques  heures' après  s’étre 
mis  au  lit,  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  lende. 
main  de  rinvasioii  de  la  maladie,  il  es  aya,  mais  en  vain,  d’al. 
1er  travailler  et  fut  forcé  de  se  remettre  au  lit.  Sentiiueni  dg 
malaise  général,  courbature,  brisement  des  membres,  dou. 
leurs  très  pi  ononcées  dans  la  région  lombaire  ;  persistance  de 
l’état  fébrile  et  de  la  céphalalgie  ;  pas  d’épistaxis.  . 

Le  troisième  jour,  vomissements  bilieux;  céphalalgie  ac¬ 
compagnée  d’éblouissemeiiis,  d’étourdissements  et  de  tour- 
noiemenisde  tête;  bourdonneinenls  d’oreilles.  Sommeil  agité 
de  courte  durée. 

Le  quatrième  jour,  persistance  des  mêmes  symptômes;  de 
plus,  queltiues  douleurs  de  ventre,  diarrhée. 

Enfin,  le  cinquième  jour,  veille  de  l’entrée  du  imladeà 
l’hôpiial,  diminutipn  de  la  céphalalgie,  éruption  sur  tout  le 
corps  de  petits  boutons  acumiiiés,  caractéristiques  de  la  variole 
commençante. 

Le  ;inar(li,  le  malade  est  apporté  à  l’hôpital,  et  voici  l’état 
qu’il  présente  au  moment  de  son  admission  :  Visage  ronge, 
animé,  couvert,  ainsi  que  presque  tout  le  corps,  de  petites 
ptisiules  cnminençautes  caractéristiques  ;■  la  cépbal.ilgie  a  coin- 
plétemeiii  disparii  ;  pouls  fréquent,  a  96  lOü,  non  redoublé. 
Même  seiilimeiit  de  malaise  et  de  courbature. 

Le  jour  delà  première  visite,  lendemaiu.de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  il  ne  se  plaint  que  d’un  peu  de  faiblesse; 
dyspnée  assez  forte,  malaise  général  occasionné  par  l’énipiiun 
des  papules.  11  tousse  un  peu,  et  crache  en  assez  grande 
abondance.  Les  crachats  ne  consistent  guère  qu’en  une  sécré. 
lion  plus  abondaïUe  de  salive.  Le  visage  et  une  grande  partie 
de  la  surfaCÆdu  coips  sont  recouverts  de  vésicules,  donlqnel. 
ques-unes  commencent  déjà  à  s’ombiliiiuer.  Larmoiement  des 
yeux;  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  à  lüU;  un  peu  de  goiille- 
ment  des  paupières. et  des  lèvres.  Pas  de  douleur  de  gnrgé; 
la  muqueuse  pharyngienne  à  peine  rouge,  sans  apparence 
d’éruption  commençante.  Soif  assez  vive  ;  peau  moite.  A  la 
percussion,  ré.sonnance  assez  bonne  des  deux  côtés  de  la  pui- 
trine  en  avant  et  en  arrière  ;  l’oreille,  appliquée  sur  la  pni- 
trine,  perçoit  un  râle  sibilant  peu  abondant.  Langue  rouge  à 
la  pointe,  blanche  au  milieu  et  à  la  base.  —  lUauve  sucrée, 
3  pots;  diète. 

Le  troisième  jour,  quatrième  de  Téruption,  l’étal  du  .sujet 
est  assez  bon  ;  l’éruption  se  fait  bien,  et  tout  fait  présuiiier 
qu’elle  sera  bénigne;  la  fièvre  a  un  peu  diminué;  le  pouli 
n’est  plus  qu’à  92  par  minute.  Coiiliuuaiioii  de  la  dyspnée; 
persistance  du  râle.  Même  étal  de  la  langut\ 

Le  cinquième  jour  depuis  l’entrée,  la  dyspnée  semble  être 
devenue  plus  inteiise;  il  toiis.se  assi-z  fréquemment  ;  crachats 
muqueux,  peu  abondants  ;  râle  muqueux  et  sibilant  en  ar¬ 
rière  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Les  paupières  sont  tou¬ 
jours  un  peu  gonflées,  mais  les  yeux  ne  font  point  de  mal; 
la  gorge  n’est  pas  non  plus  douloureuse  ;  pas  de  rougeur 
anormale  de  la  mnqoeusë  pliaryngieone,  qui  ne  présente  non 
plus  aucune  pustule  varioli()ue.  Langue  toujours  blanche , 
.saburralei.'uu  peu  rouge  à  la  poiiile.  A  la  diarrhée  qu'il  avait 
eue  dans  les  premiers  jours ,  a  succédé  une  constipation  opi¬ 
niâtre;  le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  «on  emëée  à 
ühôpilal.  Etat  général ,  du  n  sie  ,  assez  bon  ;  pas  de  fièvre  ; 
l’éruption  se  fait  bien,  peu  couflueuie;  les  pustules  sont  peu 
volumineuses,  r—  Même  traitement.  Lavement  émotheuli 
diète. 

Le  neuvième  jour  ,  toutes  les  pustules  sont  en  pleihè  sup¬ 
puration  ;  quelques-unes  même  des  plus  hâtives  préseulent 
déjà  uu  commeucement  de  dessiccation  ,  principalement  au 
visage.  Pouls  h  100.  Le  malade  n’a  pas  rendu  les  lavements 
qui  lui  ont  été  donnés. 

Depuis  ce  moment ,  l’état  du  sujet  continue  à  être  de  plus 

en  plus  satisfaisant.  Le  mouvement  fébrile  cesse  complète¬ 
ment;  les  pustules  entrent  en  dessiccation;  Le  malade,  en 
convalescence,  est  mis  au  bouillon  et  aux  potages. 

Il  sort  guéri  le  dix-septième  après  son  entrée,  présentant 
encore ;un  peu  de  tuméfaction  et  de  rongeur  de  la  face.  Il  n® 
tousse  plus  que  fort  peu.  La  l  ésonnance  et  la  re.spiration  sont 
bonnes  en, arrière ,  sauf  quelques  bulles  de  râle  sibilant  et 
mu(|ueux  par  intervalle  ;  le  puuls  à  72,  bien  régulier.  Appâ'd 
revenu.  .  , 

—  Bien  qu’en  définitive  l’affection  de  ce  malade  .soit  ré¬ 
duite  tout  simplement  à  nne  variole  assez  bénigne,  peut-être 
ne  sera-t-il  pas  déplacé  de  pré,senter  quelques  réflexions  a 
propos  de  plusieurs  points  particuliers  à  ce  fait;  et  d’abord 
relativement  aux  prodromes  et  à  l’étiologie.  Le 
tioimé  depuis  l’apparition  de  l’éruption  variolique,  nou.s  affir¬ 
ma  qu’il  ne  se  rappelait  point  avoir  été  en  contact  avec  des 
sujets  atteints  de  variole ,  et  qu’il  ne  savait  à  quoi  la  rappor¬ 
ter.  Il  est  évident  cependant  qu’il  y  a  eu  contagion,  bieu  qufi 
le  malade  ne  s’en  soit  point  aperçu.  La  variole ,  cüinme  e 
fait  observer  un  professeur  distingué’,  nous  étant  veiiiie  de 
pays  éloignés ,  et  ne  s’étant  mpnlrée  qu’à  une  çfriainè  éP°' 
que,  il.esi  inipossible  (l’aciffietlre  que  dans  nos  coiiirées  e  e 
se  produise  autrement  que  par  contagion.  Toute  idée  de  pro* 
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J  , rdon  spontanée  (Ipil  être  reji'té^^^  ; 

PS  prodromes  de  l’éruption  variolique  ont  ete,  dans  le  cas 
■  roiei  des  plus  marqués  et  des  plus  iut<  uses.  On  a  observé 
I  cortège  complet  de  ces  phénomènes  caractéristiques  que 
L  est  accoutumé  à  renconirer  dans  les  preniiers  jours  de 
rinvasiou  de  la  variole:  frissons,  chaleur  et  soeur;  malaise 
Léral ,  sentiment  de  «ourbature  ,  faiblesse  ,  douleurs  lom- 
h  ires,  lièvre,  céphalalgie,  voinisscments  bilieux.  Ces  acci- 
d  lits  d’invasii  n  sont  loui  d’être  propres  à  la  variole  exclusi¬ 
vement*  et  bien  que  nous- ayons  dit  qu’ils  sont  eu  quelque 
sorte  caractéristiques,  nous  ne  les  eonsidérons. cependant  pas 
D^,„e  tellement  pathognomoniques,  que  leur  apparition  an¬ 
nonce  toujours  et  inévitablemeiit  l’éruption  variolique.  On 
sait  au  contraire  Combien  sont  communs  ces  phénomènes  au 
début  de  l’alTtCtion  typhoïde,  et  combien  il  est  facile  de  se 
tromper  aux  iiremiers  jours  de  la  maladie ,  si  l’on  ii’a  point 
égard  à  toutes  les  circonstances  des  cas  que  l’oii  a  sous  les 
veux  Et  même  encore  en  prenant  toutes  c>‘S  précautions  il  est 
ÿjjvp  plus  d’une. fois  à  des _  praticiens  rempljs  d’expérience 
(Je  se  tromper  en  diagnostiquant  une  fièvre  lyjihoïde ,  là  où 
l’éruption  variolique  venait  quelques  jours  aprè.s  leur  donner 
un  déuiènli.  ÇJaus  des  cas  de  cette  nalpre ,  si  le  moindre 
doute  reste  à  l’esprit ,  un  médecin  prudent  et  sage  évitera 
pendant  les  premiirs  jours  dé  porter  un  diagnostic  précis 
et  positif,  et  attendra  quelque  temps  de  se  prononcer.  Une 
circonstance  qui  aurait  ici  pu  contribuer  à  rendre  l’évéïie- 
pieiit  plù^  douteux  encore  ,  c’est  que  le  malade  fut  pris  de 
vomissements  bilieux  abondants  et  de  diarrhée ,  symptômes 
(ini  précèdent  souvent  la  fièvre  tjphoï.ie. 

La  plupart  des  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler 
disparaissent  le  plus  ordinairement  au  moment  où  se  fait  l’é¬ 
ruption.  C’est  ce  que  l’on  a  pu.  constater  dans  l’état  actuel  ; 
mais  quelquefois  aussi  i  s  se  prolongent  beaucoup  plus  long¬ 
temps,  et  on  les  a  vus  durer  jusqu’à  quinze  ou  vingt  jours. 
Quant  à  l’iniporlaiice  de  chacun  des  symptômes  en  particu¬ 
lier,,  certains  auteurs  ont  attribué  à  tel  ou  tel  signe  une  va¬ 
leur  qui  depuis  a  été  regardée  un  peu  comme  hypothétique. 
Rosen  paraît  avoir  considéré  le  larmoiement  de  l’œil  gauche , 
Rliazès  la  douleur  dorsale  (il  lombaire,  et  Sydèohara  les  con¬ 
vulsions  chez  les  eiifauts‘j;C()mnau  le  prélude  de  la  variole. 
Pour  la  dooléur  lombaire,  il  paraîtrait  que  c’est  un  symptôme, 
assez  constant;,  elle  a  été  mentionnée  par  presque  tous  les! 
auteurs,  elle  se  rencontre  d?ms  presquf  tous  les  cas,  et  M. 
Cjimu"!  admet  comme  règle  son  existence ,  tandis  que  son 
absence  coiisliluerait  l’exception.  Les  cas  sont  rares  dans  les¬ 
quels  l’éruplion  variolique  survient  sans  qu’il  y  ait  eu  aucuni 
idiéuômène  précurseur  appréciable;  mais  pourtant  il  eii' 
existe.  '  .  . 

Chez  le  malade  dont  nous  parlons  ,  nous  avons  eu  à  noter 
quelques  complications  assex  impartantes  ,  la  bronchite  ,  ca-; 
racléiisée  par  les  râ'es  sibil.  nt  et  muqueux,  et  l’iiiflaininaiion 
gastro-intestinale.  Les  phénomènes  gastri<]ups  sont ,  on  le; 
sait,  ceux'  qui  accompagiiéiitîe  plus  souvent  rérujition  vario-’ 
tique,  et  l’on  ne  peut ,  à  vrai  dire .  considère-  celte  affection 
coucomitante  comme  une  complication,  tout  comme  la  bron¬ 
chite  dans  la  rougeote,  l’angine  dans  la  scarlatine.  Les  mala¬ 
dies  secondaires  et  surajoutées  à  la  première  sont  plutôt  des 
symptômes  de  l’affection  principale  ,  tant  leur  existence  est 
constante,  (iepeudsipt,  arrive  des  cas  où  la  fièvre  typhoïde, 
au  fieu  d’être  accompagnée  de  l’affection  secondaire  habi¬ 
tuelle,  s’acionipagiie  de  l’affection  propre,  à  l’une  des  deux 
autres;  c’est  ainsi  que  l’on  voit  des  rougeoles  compliquées 
d’angine,  de  scarlatine,  comt  liquées  de  bronchite  ou  de  phé¬ 
nomènes.  gastriques.  Ici ,  «  utre  les  phenomèaes  gasirkiues 
habituels  à  la  variole,  le  malat^e  a  offert  quelques  symptômes 
broncliitiues,  mais  sans  gravité.  ’ 

Sans  vouloir  passer  eii  revue  tontes  les  complications  qui 
peuvent  survenir'  dans  le  cours  de  la  variole,  nous  dirons  ce¬ 
pendant  (|ue  les  trois  lièvres  éruptives  peuvent  se  complitiuer 
l'une  l’autre  ,  c’est-à  dire  exister  simiullanémeut ,  mais  tou¬ 
jours  avec  prédominance  de  l’une  des  trois  formes..  L’érysi¬ 
pèle,  les  furijiiçles  et  les.  abcès  ne  seroiiî,  pas  nécessairement 
.  rares,  surtout  pendant  .la  dernière  période  de  l’affection  ,  et; 
c’est  encore  un  rapport  de  plus  que  présente  la  variole  avec 
la  fièvre  typhoïde  ,  dans  la  dernière  période  de  laquelle  ou 
coiisutc  (juejmuffois  aussi,  des^bcè!^^ spiiij  .gjilaup.s.  Quelque¬ 
fois,  èirou'^tlpjl  alors  concçyqjr  des  craintes  graves,  on  voit 
dca  Ijipjles  se, développer  ,  eu  même  léuips  que  les  pustules  et 
eiilre  elles  c!esl  principalement  sur  les  membres  que  ce 
phénomène  s’observe. 

Parmi  les  organes  des  sens ,  l’œil  est  sans  contredit  celui 
qui  est  le  plus  fréquemment  èt  le  plus  gravement  affecté  pen¬ 
dant  le  cour.s  de  rérupljon  variolique;  Jl  n’est  pas  très  fré¬ 
quent  de  voir  hqihtbdlmie  qui  survient  pendant. le  dévelop¬ 
pement  des  pustules  sur  la  conjonctive  être  très  intense.  Le  - 
plus  souvent  elle  se  termine  favorablement,  ces  pustules  étant 
de  courte  durée  éi'non  suivies  d’ulcérations  dans  le  plus  grand 
’  nombre  de  cas.  Il  n’en  est  pas  de  mêinedeces  intlainmalions 
quand  elles  surviennent  dans  la  dernière  période  de  la  variole, 
éjioqùe  à  laquelle  il  n’existe  plu.s  de  piisliiles!  Le  plus  com- 
inunémenl  alors  ou  Voit  eu  quelques  jours  V  développer  une 
phlegniasie  profonde  daiis  ('œil  ;  là 'cornée  s’ulcère  et  .se  ra- 
œollii ,  et'  alors ,  ou  les  hutneurs  s’écoulent  et  l’œil  se  vide 
Complètement,  ou  paifois  l’iris  vient  faire  hernie  au  dehors 
«a  obslruaol  l’oiiveriuie.  U’est  aussi  pendant  la  période  de 
dessiccation  qu’on  observe  assez  Iréiiuemnienl.  des  otites  et 
niême  de.s  abçè-s  qui  se  forment  dans  le  conduit  auriculaire, 
Caire  je  tissu  fibreux  et  la  membrane  intern(^ 

pne  dernière  circonstance  dont  nous  jiarlerons  est  celle 
qui  est  relaiivi*  à  la  variole  développée  chez  un  sujet  vacciné 
catrefois  avec  siccès  et  présentant  des  cicatrices  an  bras.  On 
stàt  )i|ain!enaiu,d’ui,|.e  manièie  p.osiiive,  et  l’tibsecvaiion  jonn- 
aaloTi  l’a  (iéiiiontré  péremptoirement,  que  la  vaccine  même 
P  plus  légitime ,  ne  pr<'serve  pas  toujours  les  sujets  à  tout 
jamais  de  la  variole ,  quoique  néanmoins  les  cas  soient  asse% 


rares  dans  lesquels  la  variole  se  montre  chez  le.s  individus 

bien  vaccinés.  Mais  on  ob.serve  en  généi  al  au.ssi .  chez  le  plus 
grand  noiiibre  des  malades  ,  que  la  variole  est  moins  grave 
après  une  vaccination  légitime,  que  la  terminaison  funeste  est 
moins  à  craindre  ,  et  personne  ii’ignore  que  la  variole,  mala¬ 
die  essentiellement  grave  par  elle-même,  est  encore  plus  dan¬ 
gereuse  chez  l’adulte  que  chez  i’enfaut.  Y..  ... 


REVUE  generale. 

Des  modifications  à  introduire  dans  les  établissements  d’aliénés. 
—  Sous  le,  litre  :  Visite  à  iVtalilissHmeut  d’aliénés  U’Illenau,  M.  Falret 
a  publié,  dans  les  Annales  niédico-psychologiques  plusieurs  articles  où, 
'examinant  l’établissement  en  ipiestion,  il  le  comp.ire  aux  asiles  d  alié¬ 
nés  exista  ten  France,  et  déduit  de  cette  comparaison  de  sages  et  ju¬ 
dicieux  préceptes  pour  t  ur  amélioration:  Nous  n’entferon.s  pas  dans  les 
détails  de  la  deseript  on  de  l’établissement  d’Illenan  ;  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  exposer  le  résultat  des  rechciibes  de  M.  Falret,  et  les  amé¬ 
liorations  qu’il  c  oit  utile  d’introduire  dans  les  établissements  fran- 

’^Kt  d’abord,  la  direction  de  l’établiss<  ment,  en  Allemagne,  est  tou¬ 
jours  confiée  au  médecin,  condition  des  plus  importantes  pour  la  p  os- 
périté  de  la  maison.  Tons  les  actes  de  l’admini-tration  ont  ainsi  pour 
motdle  la  connaissance  des  besoins  des  malad  s,  et  vont  directement 
au  bot  sans  contrôle  d’nn  pouvoir  rival.  Cette  liberté  d’action  attri¬ 
buée  an  médecin  a  pour  résultat  de  faire  prévaloir  I  esprit  d  ordre  et 
d'imité  qui  exerce  tant  d’iiilluenee  sur  le  bien-être  et  la  guérison  des 
aliénés. 

L’isolement  étant  la  première  condition  du  traitement  d-  la  folie,  il 
est  nécessaire  que  1  asile  soit  situé  hors  de  la  ville,  dans  l’intérieur  de 
laquelle  les  communications  des  malades  avi-c  les  parents  sont  trop 
fréquentes,  niBigré  les  plus  grandes  précautions  ;  u  ““ 


_  _ J . _  ,  il  doit 

léfite  distancé  de-  lieux  liabdés,  di.-position  qui  réunit  les  ^ 
bienfaits  d’un  isolement  complet  aux  ressources  inhérentes  à  un  grand 
centre  de  population.  .  .  .  „  , 

Polir  ce  qui  *st  relatif  à  14  construction  de  l’établissement,  'VI.  Fal- 
rel  pose  en  principe  que  l’on  doit  laire  le  moins  possible  de  bâtiments 
■exceplionrtels  ;  que  l’on  doit  les  disposer  en  vue  des  habitudes  socia¬ 
les.  de  la  Vie  en  coinmun.  Il  n’e.-t  niillenient  nécessaire  de  loger  les 
aliénés  an  rez-de-cliaiissée,  et  il  est  facile  d’obvier  aux  craintes  dés 
chutes  dans  les  escaliers  ou  par  les  fe -êtres.  Puis,  ces  cliutes  étant 
tdus  à  redouter  pendant  le  jour  que  pendant  la  nuit,  on  devra  établir 
les  dortoirs  dans  les  étages  .'upérienr.s,  et  les  salles  dé  réunion  au  re/- 
de-cliaus-ée.  Le  nombre  des  cellules  des  agités  sera  proportionnel  au- 
nombre  total  des  malades.  L'expérience  déino  dre  que  la  proportion 
de  10  polir  lOrt  e.st  plus  q  le  sii'fisante.  Les  cellules  devront  être,  as¬ 
sez  éloignées,  du  reste,  des  sections  pour  que  les  cris  des  malades  ne 
puissent  point  venir  tr  uibler  les  aliènes  tranilnilles.  L’exercice  mus¬ 
culaire  étant  indispeii.-able  aux  agités,  il  devra  leur  être  p  rmis  d’er¬ 
rer  dans  des  cours  spai  ieiisCs  ,  où  ils  crieront  d’autant  moins  qu’ils 
seront  plus  en  liberté.  Les  fenêtres  das  cellules  devront  fire  dirigées 
versées  pndrots  planlés  d’arbres,  l’agitàtionde-s  aliénés  n«  récla¬ 
mant  pas  l’ab-ence  de  toute  impres-ion  ,  mais  des  sensations  douces 
et  monotones  Puis,  dans  le  triple  but  de  la  surveillance,  d-  la  venti¬ 
lation  de  I  éijiis-^ion  de  la  voix  ,  et  aussi  pour  prémunir  certains  ma¬ 
lades  contre  la  frayeur  résultant  de  l’obscurité  ,  lorsqu’il  faut  fermer 
liérmétiqiiemi-ni ' la  fenêtre,  la  cellule  aura  dans  le  plafond  une  ou¬ 
verture  qui  communiquera  avec  l’air  extérieur. 

Doit-on  C'UlstfuiiK  séparément  des  asiles  pour  Us  aliénés  curables 
et  pour  les  incurables  ?  Non,  dit  vi  Faii-et,  et  ce.  pour  plusieurs  cau¬ 
ses.  D’aoord  ,  il  est  très  souvent  impossîb  é  de  dire  poi^ifivefnent  si 
1 1  malade  ne  peut  plus  espérer  de  guérison.  Puis  souVéïit  la  tiaiisla- 
tipn  des. aliénés  d’un  lieu  dans  un  aiiire  est  chose  grave  et  nuisible, 
en  ce  qu'elle  frappe  le  moral  des  malades. 

Nous  ne  parb  rons  pas  de  l’embairas  qu’éproiive  le  médecin  obligé 
de  faire  un  clioix  parmi  ses  malades,  ni  du  préjudice  qui  résulterait 
pour  la  science  d’une  mesure  en  vertu  de  laquelle  les  uns  ne  traite¬ 
ra  ent  que  d  s  maladies  aiguës,  les  autres  que  des  maladies  ebroni 
■qiies.  Ces  i.•conveniel-ts  disparaîtraient  en  parlie  si  l’étaidis-emeot 
était  divi'é  en  deux  sections  voisines  ;  mais  encore,  celte,  divi-ion  est 
inutile ,  la  coliabitatiuii  des  incurables  et  des  curables  ne  pouvant 
nuire  à  ces  derniers. 

Une  mesure  que  l’on  ne  saurait  trop  approuver  et  qui  est,  du  reste, 
à  peu  près  générale,  c’e.-t  la  séparation  de-  i  bots  ,  des  crétins  et  des 
épileptiques,  doni  le  voisinage  p  ut  présenter  de  graves  inconvén  ents 
pour  le.s  aliénés  Si  les  grands  établissements  ont  des  avantages  sons 
le  rapport  de  l’éconoinie,  de  l’ünité  de  direition,  de  la  vie  propre  de 
la  maison,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi  j  V).  Falret  pense 
que  l'on  lïe  doit  pas  leur  altribner  cependant  une  prélerence  exclusive  ; 
il  se  fonde  sur  ce  que  les  p-tits  établis-emeiits  n’exigent  pas  la  trans- 
lati'in  des  malades  loin  de  leur  résnience  liabituell»;  translation  qui 
retarde  leur  isolement,  prive  le  médecin  des  renseignements  fournis 
par  la  lamille ,  et  des  communications  de  certains  malades  avec  leurs 
parents 

Quant  à  la  religion  et  a  l’entrée  des  ministres  du  culte  dans  les  éta¬ 
blissements,  M  Falret  pense  que  c’e.st  iin  devoir  de  cultiver  le  senti¬ 
ment  religieux  cb  y  Ips  aliénés,  et  de  les  faire  rentrer  sous  ce  rapport 
dans  la  loi  couimn'iie.  Dans  cette  question  il  diffère  complètement 
d’opinion,  comme  on  le  voit,  avec  Finel  et  Esqnirol.  Mais  aussi  ,  sui¬ 
vant  lui,  l’instriiitlon  religi-nse  ne  peut  avoir  d’Iieureiix  résultats 
qii'aiitant  que  U  prêtre  reconnaît  l’autorité  du  médecin. 

L’aiticle  de  M.  Falret  est  un  dç  ces  travaux  éminemment  pratiques 
et  d’une  incontestable  utilité  ,  diinf  l'adin-nistralion  ne  saurait  trop 
prendre  en  considération  les  sages  avis  et  les  utiles  représenta,  ions. 

Brûlures  du  pharynx  et  de  l’œsophage  par  l'ncidé  nitrique.  — 
Le  docteur  Issartier  (de  Moiitségiir)  publie  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  une  note  ilitéres-sante  relative  à  la  brûlure  des 
premières  voies  produite  par  l’ingestion  de  l’acide  nitriqiié.  —  Un  en¬ 
fant,  âgé  de  truis  ans,  d'une  forte  constitution,  trouva  sur  une  table 
une  fiole  cpnten.mt  6i)  grammes  d’acide  tlitrique ,  dont  madame  A.... 
devait  se  servir  pour  détruire  les  cors,  aux  pieds,  qui  la  faisaient  cruelle¬ 
ment  souflrir.  Aussitôt  il  en  avala  une  gorgée;  la  douleur  l’arrêta,  et 
il  se  plaignit  de  vives  cuissons  dans  le  gosier.  Ses  parents,  accourus  à 
ses  cris,  lui  (irent  boire  de  l’eau  pure  ,  p "nsant  que  la  brûlure  n’exis¬ 
tait  que  sur  les  lèvres  et  dans  la  boiicbe.  Il  était  cinq  heures  du  soir. 
La  nuit  fut  très  mauvaise,  il  n’v  eut  que  deux  ou  truis  vouiissemenfs; 
mais  vers  quatre  heures  du  matin ,  Tenfant  éprouva  des  symptômes 
d’une  .siillocatiun  iniiiiineiite.  On  courut  me  chercher,  mais  trop  tard  ; 
la  distance  est  assez  grande,  et  je  ne  pus  arriver  qu  après  la  mort  de 
l’enfant,  dont  je  trouvai  la  face  bleue  et  conge-dionnée,  la  langue  gon¬ 
flée  et  violacée,  et  le  pharynx  tellement  rétréci  par  la  tuméfaction, 
qu’il  n’adniettait  qu’avec  l  eine  rintr.'ductioii  du  petit  doigt. 

En  présence  de  la  douleur  oro  oede  et  bien  légitime  des  paients  , 
je  ne  me  sentis  pas  le  coiiraae  de  leur  adresser  des  reproclies.  Au 
contraire,  pour  atténuer  les  regrets  qu'ils  éprouvaient  de  ne  m’avoir 
pas  appelé  idiis  tôt,  i’affirmai  que  le  mal  eût  été  incurable,  même  an 
moment  de  l’aecident ,  bien  que  ce  ne  fût  pas  ma  pensée  ;  car  il  est 
infiniment  probable  que  la  brûlure  n'était  pas  très  étendue,  d'après  la 
p-tile  quantité  d’acide  qui  manquait  dans  la  liole  ,  et  peut-être  qu’en 
eiirayaiit  la  marche  de  i’intUuunatiuu  ,  surtout  car  une  application  de 
sangsues  autour  du  cou,  on  aurait  pu  parvenir  à  sgiiver  l’enfant... 

A  pfopus' dé  cet  accident,  l’auteur  rappelle  un  fait  analogue  qu’il  a 
observéïU.y;  a  quelques-  auoéet  dans  le  servie*  de  M.  t-  Cloquet. 


Louis  Gavet,  enfant  de  douze  ans,  croyani  boire  de  la  bierre  avala 
de  l’eau  seconde  ,  mélange  d’une  pan  le  d’acide  niti  iqiië  aVic  deux 
parties  d’eau,  qu’un  peintre  avait  eu  l’inipiiidence  de  laisser  dans  soq 
atelier  à  la  portée  d  un  enfant.  Il  éprouva  tous  les  symptômes  d’une 
brûl'ire  de  l’œ.-opbage.  Les  vomissements  durèrent  plusieurs  jours,  et 
il  se  déclara  un  rétrécissement  tel ,  que  même  les  liquides  passaient 
avec  peine  dans  les  premiers  t'-mps.  Plus  tard  les  potages  ne  purent 
franeliir  le  détroit ,  et  le  lait  était  rejeté  avant  de  parvenir  dans  l’es¬ 
tomac. 

L’enfant  entra  alors  dans  ta  salle  de  M  Gloquet.  On  constata  par¬ 
faitement  le  siège  du  réiréeissement  à  peu  de  distance  du  cardia.  Peu 
a  peu ,  au  moyen  de  sondes  en  caouteliouc  de  pins  en  plus  grosses 
que  l’enfanl  gardait  c.liajiie  jour  dans  l’icsophage  pendant  une  deini- 
beùre  lui  une  heure,  on  parvint  à  le  dilater  assez  pour  laisser  pa.sser 
des  potages  et  de  la  soupe  ;  ûiais  tout  à  èotip  ,  après  une  sortie  de 
l'enfant,  il  éprouva  des  accidents  nouveaux ,  et  succombà  aux  sùites 
d’une  hépatisation  des  poumons  et  d’iin  vaste  abcès  dans  1  épaisseur 
du  foie.  Coinine  il  ne  parut  pas  y  avoir  de  rapport  entre  la  maladie 
primitive  et  la  nouvelle,  je  ce  parlerai  que  de  l’état  de  l’œsophage  et 
de  l’estomac.  Ce  dernier  était  décoloré  ,  rapetissé ,  déformé  de  telle 
sorte  ()ue  le  pylore  était  très  rapproché  du  cardia  ;  l’œsopliage  pré¬ 
sentait  un  rétrei  issemeut  de  trois  centimètres  de  long  sur  quatre  mil- 
liin-tres  de  large  ,  situe  a  çin-j  cpntimèfres  au  dessus  du  caidia.  Ce 
rétrécissement  était  piéréd'é  il’uiie  dilatation  très  prononcée ,  où  sta¬ 
tionnaient  les  aliments  apres  la  déglutition,  avant  de  liltrer  en  quelque 
sorte  dans  l’estumac  Très  minces  sur  le  point  dilaté,  les  parois  de 
l’iesopiiage  étaient,  au  contraire,  épaissies  autour  du  rétrécissement; 
les  ganglions  placés  rn  arrière  étaient  engoreés, 

Peiit-on  encore  dire  ici  qiTil  y  avait  en  empoisonnement  ?  Il  me 
semble  que  le  mot  hrûliire  e»t  seul  applicable.  Du  reste ,  les  antres 
circonstances  ue  cette  dernière  observation  sont  trop  faciles  à  expli¬ 
quer  pour  y  insister  davantage  Reniarqiions  seulement  que,  sans  les 
accidents  nouveaux  que  Louis  Gâyet  éprouva,  il  est  infiniment  proba¬ 
ble  qu’en  continuant  la  dilatation  il  aurait  pu  être  ramené  à  la  sauté. 

Cor  reupoB  d  anM. 

Vaccinafion  au  début  de  l’éruption  variolique.  Variole  modifiée. 
Eruption  vaccinale  paraissant  seulement  apris  la  desquammcf- 
tion  de  la  variole  et  modifiée  comme  elle:  ' 


Cher  Cpllègue, 

Parmi  le4  questions  nombreuses  que  Voiis  avez  soulevées  dans  vo¬ 
tre  Revite  clinique  hebdornadaire .  il  en  est  peu  de  plus  imiiortaote 
et  de  plus  pratique  que  celle  de  l’action  réçipruqiié  de  la  vaccine  et 
de  la  variole  l’uoe  sur  l’autre,  lorsque  çes  deux  éruptions  se  dévelop¬ 
pent  simultanément..  Je  ne  crois  pas  qu’après  les  travaux  de  Willan  , 
d’Odier  (de  Genève),  de  vtM.  Rayer,  Herpin  ,  Coustiire ,  Legendre  et 
Cléraiill,  il  soit  pos-ible  de  révoquer  en  doute  l’opinion  que  voijs  avez 
soutenue  toiictiant  rinfluence  modificatrice  qii’exercent  l’une  sur  l’au¬ 
tre  la  varjnle  et  la  vacciné  cofnciilentes  et  l’iitilité  de  la  vaccination  du¬ 
rant  la  période  d’incubatiop  ou  pendant  U  fièvre  primaire  do  la  va- 

Mais  voici  la  question  reculée  en  quelque  sorte  et  encore  agrandie 
par  un  fait  entièrement  nouveau,  je  le  crois  du  moins,  qui  vient. d’être 
observé  à  l'iiôpital  de  la  Cbarilé,  dans  le  sei  vice  de  M  le  professeur 
Boiiillaiid,  que  j’ai  l’iionneur  de  suppléer  en  ce  moment.  Perraettez- 
moi,  cher  collègue,  de  vous  sou/neÙre  cette  curieuse  observation,  qui 
vous  paraîtra  sans  doute  pouvoir  s’ajouter  utilement  aux  faits  impor¬ 
tants  qu’a  rappelés  votre  Revue. 

11  s’agit  d’un  jeune  garçon  glaÇîey  âgé  dé  dix-huit  ans,  placé  an  n»  8 
de  la  salle  Saiiit-Jeaiirde-bièu,  C’esï  ie  (f.  septembre  ISâa  qu’il  a 
ressenti  les  premiers  syiiifitôines  d’ùne  affection  fébrile  en  apparence 
assez  grave  ,  à  la  iiielle  on  oppo-a  des  le  lendemain  une  saignée  du 
bras.  Dans  la  matinée  du  quatrième  jour,  le  SO,  parurent  les  preniiers 
boutons  de  la  variole.  C’est  alors  seul- ment  que  M.  le  docteur  Flan- 
din  apprenant  que  le  malade  n’avait  jamais  ké  vacciné  ,  tenta  une 
inoculation  bien  tardive  ,  mais  qu’il  chercha  à  rendre  plus  énergique 
en  piatiquant,  suivant  l’indication  d'Eichorn,  douze  ou  quinze  piqûres 
à  chaque  bras.  Le  vaccin  dont  il  se  servit  était  sec  et  conservé  entre 

Le  lendemain  71  ,  deuxième  jour  de  l’éruption,  ce  jeune  homme 
entrait  à  la  Cliarité.  A  notre  première  visite  il  présentait  déjà  un  très 
giand  n  imbre  dé  piistiibs  varioliques  répandues  sur  tout  le  curps  , 
principalement  sur  la  face,  sans  être  cependant  conlluentes.  La  fièvre 
était  (1  ailleurs  tiès  modérée.  Quant  à  la  vaccine  ,  il  n’y  en  avait  au¬ 
cune  trsce  ,  SI  ce  n’e-t  au  bras  droit  trois  ou  quatre  petites  piqûres 
superficielles,  -sans  èlevure  ni  rougeur. 

L’éiiiption  varioliipie  suivit  son  cours  sans  accidents  et  parcourut 
ses  differentes  pbases  avec  une  grande  rapidité.  Il  n’y  eut  ni  fièvre 
secondaire,  ni  goiiltemeid  de  la  face  aux  estrémités;  et  du  septième 
au  liiiitième  jour  de  leur  apparition  léà  pustules*  étaient  déjà  arrivées 
a  la  péiiode  de  desquamniatiun.  A  cette  épuqué,  et  jusqu’au  29  Sep¬ 
tembre,  dix  ème  Jour  de,  l'ériiptii  n  ,  où  nous  nous  eu  sommes  eûrôre 
as-uré  ,  des  traces  de  l’inoculation  vaccinale  u’avaient  pas  changé 
d’aspect  ;  les  |ii  lûres  n’avaient  fait  absolument  aucun  progrès.  - 

Nous  avions  depuis  ce  moment  cessé  dexaraiiier  chaque  joüt  l’état 
dp»s  bras  ;  la  desquamui^tiun  s’opérait  régiilièiement  ,  et  la  forme  pa¬ 
puleuse  ,  la  disposition  saillante  des  cicatrices  nous  frappait  comme 
dernier  caractère  d'  ime  variolé  modifiée  ,  lorsque  le  5  octobre  ,  à  la 
visite  du  matin,,  le  maiaije  nous  dit  que  depuis  cinq  jours  il. oubliait 
de  nous  fane  remarquer  que  la  vaccine  semblait  avoir  priji.  ËU  effet, 
quel  ne  fut  pas  notre  élunnemeift  en  découvrant  au  bfàs  droit ,  au 
niveau  des  piqûres  qui  étaient  restées  àpfiaéenles,  quatre  pustules  vac¬ 
cinales  déjà  pr-S'iue  conipléteineot  dessécliéesl  il  n’y  avait  pas  à  s’y 
trumper ,  au  milieu  des  cicatrices  petites  ,  blanches  et  saillantes  lai.s- 
sées  par  la  variole  on  voyait  ces  quatre  pustules,  larges  de  cinq  à  dix 
millimètres,  recouvertes  l’une  d’une  croûte  épaisse  et  brune,  les  autres 
d’un  liquide  en  partie  desséché  ;  entourées  d’une  aréole  cirenAire 
très  étroite  d  un  rouge  vif  et  sans  tumeur  vaccinale.  Vous  n’bésitez 
pas  plus  que  moi  à  reconnaître  à  ces  caractères  une  vaccine  modifiée. 

Ainsi,  voilà  un  fait  où  l'insertion  du  vaccin  a  lieu  après  l’apparition 
de  l’éruption  variolique,  et  où  cependant  la  variole  est  si  bien  modi¬ 
fiée,  qu’en  moins  de  quinze  jours  la  desquammation  est  complète. 
Bien  plus,  cette  heureuse  iolluence  du  vaccin  s’exerce  sans  que  la 
pu-tiile  vaccinale  se  soit  développée  Ce  n’est,  enfin  ,  qu’après  la  dis¬ 
parition  de  la  variole  que  les  pustules  de  la  vaccine  se  montrent,  par¬ 
courant  à  leur  tour  si  rapidement  leurs  périodes,  qu’il  semble  qn’elles 
aient  marché  d’une  manière  latente  jusqu’au  moment  où  elles  se  sont 
fait  jour  a  l’extérieur.  Eu  ef  et,  quoique  datant  seulement  de  six  jours, 
ejles  paraisfaieiit,  lorsque  nous  les  avons  vues,  avoir  acquis  un  déve¬ 
loppement  correepundant  à  peu  près  à  l’époque  à  laquelle  avait  eu 
lieu  l’iiioenlation,  c’est-à-dire  du  quinzième  au  seizième  jour 

Fra.ipé  de  la  modifii  atloii  évidente  qu’avait  subie  la  variole,  je  m’é¬ 
tais  demandé  et  j’avais  posé  cette  question  devant  vous-même,  si  je 
ne  me  tromne,  à  mon  savant  niaftre  .M.  Rayer  :  Si  l’inoculation  vac¬ 
cinale  non  suivie  d’éruptiun  pouvait  jamais  avoir  une  action  préserva¬ 
trice?  La  question  parait  jugée  par  le  lait,  à  celte  condition,  toutefois, 
que  le  virus  vaccin  ,  suspendu  momentanément  dans  sa  marclie,  par¬ 
vienne  toujours  à  une  évolution  plus  ou  moins  régulière.  Mais  vous 
sentez  combien  j’ai  dû  regretter  de  n’avoir  pas  assisté  par  moi-même 
au  premier  déveioppemenl  de  fies  pustules  de  vaccin  si  tardives,  et  de 
n'avoir  pu  les  suivre  dans  toutes  leurs  modifieations.  Je  me  reproche 
de  n’avoir  pas  tenu  assez  longtemps  mon  attention  en  éveil.  Vous 
reconoattrez  heureusement  que  cette  omission  ne  diminue  en  rien  iA 


—  476  — 


Talenr  di]  fait,  et  qo’il  reste  toujours  par^lement  clair  et  positif.  L’o¬ 
pinion  de  M.  Rayer,  qui  a  bien  voulu  le  constater  par  lui-ineme,  con¬ 
firme  tout  ce  que  je  vous  en  ai  dit. 

Nous  pouvons  donc  hardiment  poser  cette  conclusion  pratique,  que  s 
chez  1rs  individus  non  vaccinés  ,  l’inoculation  de  la  vaccine  est 
opportune,  et  peut  être  utile,  ne  fût-ce  que  par  exception,  non-seu- 
lemenl  pendant  la  fièvre,  primaire,  mais  mime  au  d,  bat  de  Vérup- 
tiott  variolique.  Kt  «  omme,  dans  ce  dernier  cas ,  il  n  y  a  plus  a 
craindre  l’in-  erlitude  qm  peut  exister  peniiant  ia  période  prodroiiii  ,ue, 
il  serait  facile  de  tenter  l’expérience  et  de  généraliser  celte  pratique. 
Si ,  par  éxeiiiple ,  du  vaccin  était  à  la  disposition  de  MM.  les  médcins 
du’ Bureau  central  ne  pensrz-vous  pas  que  lesmdadesqui  se  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  dans  les  liôpitaiix  après  qu’ont  paru  les  pre¬ 
miers  boutons,  seraient  même  à  cette  époque  avantageusement  soumis 
à  la  vaccination  ? 

Agréez,  etc.,  Ambroise  Tardieu, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


Paris,  le  6  octobre  1845. 

Mon  cher  confrère , 

Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  du  4  du  courant  un 
article  qui  me  cbnceme  (Revue  clinique  hebdomadaire),  et  qui  n’e.-t 
pas  l’expressiuii  de  ma  pensée  L'auteur  de  cet  article  dit  que  je  nie, 
avec  la  chaleur  de  la  conviction  la  plus  profonde  ,  rinflnence  des 
miasmes  marécageux  sur  la  production  des  lièvres  inierinittentes. 
Voila  ce  que  j’ai  imprimé  en  1842  ,  dans  ma  Stalistique  du  Gros- 
Cailloa,  page  120  ; 

a  D’après  mes  propres  observations ,  je  soutiens  qu"  dans  les  pays 
où  il  y  a  des  marai-  et  des  étangs  .  sur  les  bords  des  rivières  et  par¬ 
tout  où  il  y  a  de.s  nappes  d’eau x^4agnantes  ou  non,  il  doil  y  avoir  des 
fièvres  inférmUtentes ;  que  ées  fièvres  so'  t  d’autant  plus  eiaves  que 
les  pays  sont  plus  chauds,  et  par  conséquent  lés  nuits  plus  froides;  ! 
que  le  degré  de  gravité  est  toujours  en  rapport  avec  la  teo  pératuiei 
et  les  localités.  Ainsi  les  fièvr  s  intermittentes  des  environs  de  Ro- 
chefort,  de  Marennes,  etc  ,  n’ont  pas  la  même  gravité  que  cilles  de 
Mantone,  des  bprds  de  l’Arno,  de  la  Sardaigne  et  des  ttats  romains , 
de  certaines  parties dè  la  Morée  et  de  l’Algérie,  des  Antilles  ,  des 
bords  du  Gange  ,  du  Bengale,  etc.  Il  m’est  démontré  que  ces  fièvres 
dépendent ,  dans  tous  les  pays ,  de  l’act  on  du  froid  sur  l’innervation 
dermoïde  et  ganglionnaire.  L’aetioii  est-elle  hypersténisante  ou  hv- 
posténisante ?  Ce  problème  est  è  résouiire;  car  les' remèdes  de  nature 
et  d’action  dynamique  differentes  guérissent  ces  fièvres  le  plus  sou¬ 
vent.  »  —  Plus  loin  et  dans  lè  meme  o’uvrage  ,  j’ai  dit ,  page  154  ; 

■  i>  Les  fièvres  intermittentes  simples  et  periiicienses  sont  dues  à  un 
mode  d’irritalibn  propre  , au  sy.stèine  nerveux  ganglionnaire  déterminé 
par  des  causes  prédisposantes  et  efficientes  agissant  sur  l’innervation 
•  générale.  Je  u’aVIméts  pas  que  les  ^èvree  intermittentes  simples  et 
-  pernicieuses  soient  le' piodùit  d’une  intoxication  par  les  émanations 
•marécageuses,  étje  ne  considère  ces  dernières  que  comme  dvs  causes 
prédisi'osautès  spéciales  plus  générales  .  plus  puissantes  et  plus  favo- 
‘  rabbs  à  leur  développement.  »  —  Page  1 55.  :  «  Ces  maladies  sont 
endémiques  dans  certaines  localités,  bien  qu’elles  puis.sent  naître 
partout,  mais  non  pas  avec  la  même  intensité.  Enfin  ,  elles  sont  plus 
ou  moins  fiéqueiites  et  graves,  suivant  l’élévation  de  la  tem|)érature 
'  de  la  journéé'et  le  froid  des  nuits  dans  les  endroits  hiimjdes  et  maré¬ 
cageux.  »  '  '  ' 

Vous  voye?,  d’après  ce’s  citations,  que  je  ne  nie  pas  l’inlluénce  des 
émanations  marécageuses  Sur  la  production  de  ces  pyréxies,  en  tant 
qu’on  voudra  bien  ne  considéfèr  ces  émanations  que  comine  des  causes 
prédisposantes  et  . non  comme  la  cause  unique  de  la  production  de  ces 
fièvres.' Mais  ce  que  je  me  refuse  4  admettre  et  ce  que  j’ai  proclamé 
dans  plusieurs  écrits  depuis  1813 ,  et  même  dans  votre  journal ,  c’est 


l’existence  d’un  miasme  paludéen  sui  generis  que  rien  ne  justifie 
dans  la  marclie  ordinaire  des  pyréxies  intermittentes.  Les  miasmes , 
en  général  engendrent  toujours  des  maladies  de  gravité  variable  avec 
des  périodes  constantes  d’incubation  ,  de  développement ,  d’acuité  et 
de  disparition  ,  une  alfection ,  enfin ,  qu’on  ne  peut  tronquer  comme 
une  fièvre  intermittente,  et  dont  on  ne  peut  jamais  enrayer  la  marche. 

'Un  miasme,  quel  qu’il  soit,  a  toujours  un  mode  d’action  à  peu  près 
régulier,  qui  lui  e>t  propre,  ainsi  qu’un  caractère  essentiel  générique 
qui  le  lait  connailre.  Je  me  propose  de  donner  un  plus  grand  déve¬ 
loppement  à  cette  question ,  qui  est  à  l’ordre  du  jour  ;  mais  en  ce 
moment  je  ne  viens  réclamer  de  votre  obligeance  que  l’insertion  de 
ma  lettre  dans  votre  journal ,  afin  de  bien  établir  l’antériorité  de  mes 
opinions  sur  la  non-existence  d’un  miasme  paludéen  comme  cause 
productrice  et  unique  des  lièvres  intermittentes  des  endroits  maréca¬ 
geux  ;  me  réservant  de  faire  connaître  les  causes  qui  produisent  en- 
démiquement  les  fièvres  intermittentes  dans  les  lieux  marécageux,  près 
des  rivières,  des  étangs,  des  canaux  ,  etc.  Ces  fièvres  n’apparaissent 
et  ne  disparaissent  qu’a  des  époques  déterminéee  et  avec  un  concours 
de  conditions  locales  et  atmo-phériques  nécessaires  pour  développer 
la  diathèse  morbide  sans  laquelle  les  causes  efficientes  produiraient 
un  autre  genre  de  maladie. 

Agréez,  etc.,  Baron  Michel,  membre  adjoint  du  Conseil 

de  Santé  des  armées. 


REVUE  'TBÉBAPEU’l'IQUE. 


Déjà  le  célèbre  Pierre  Frank  a  signalé  à  l’atlention  des  praticiens 
les  cun^equriices  lunestes  de  l’ingestion  de  liarcogs  gâtés  11  paraît 
que  l’alteration  éprouvée  par  ces  poissons  dépend  de  celle  de  la  saii- 
Iiiure.  ;  en  rlfet  ce  liquide  acquiert,  avec  le  temps,  une.âcreté  qui  le 
rend  jiresqiie  caustique  ,  et  sous  l’intluence  de  laquelle  les  harengs 
deviennent  vis,ueux  vt  nauséabonds. 

M.  Fayrer  a  été  à  même  d’onserver  un  cas  d’empoisonnement  par 
des  liareiigs  ainsi  altérés ,  et  il  le  fait  connaître  de  la  manière  sui- 

Une  femme  âgée  de  trente  ans  ,  bien  portante  ,  mangea  pour  son 
dîner,  avec  un  excellent  appétit,  quelques  morceaux  de  hareng  ,  qui , 
bien  que  lavés  et  frottes  avec  grand  soin  ,  exlialaient  cependant  une 
odeur  nauséeuse  et  avaient  une  saveur  extrêmement  désagréable. 
Bientôt  après  ce  repas  se  développèrent  des  symptômes  d'iutuxica- 
Jïoù,  dont  on  put  distinguer  deux  séries  successives 

La  premièie  série  de  ces  accidents  commença  par  une  pression  dans 
l’estomac,  une  soif  très  vive  ,  un  sentiment  de  froid  et  d’abattement  : 
dans  la  soirée,  il  vint  encore  s’y  adjoindre  de  foits  vertiges,  de  sorte 
qu’au  moindre  mouvement  ia  rnalatie  se  trouvait  entraînée  vers  le  sol. 
Le  s.  ut  meut  d'ahaltement  8r  transforma  peu  a  peu  en  une  sensation 
d’anéaiitisseineut  et  de  mort  imminente  ;  bientôt  ensuite,  il  y  eut 
■perte  de  connaissance  ;  la  face,  pâle  et  grippée,  se  couvrit  d’une  sueur 
froide,  les  piipillrs  se  dilatèrent,  et  le  pouls  devint  insensible.  Tandis 
qu’on  transporta  la  malade  a  l'air  libre  ,  elle  vomit  une  grande  quan¬ 
tité  d'ïin  liquide  presque  incolore  ,  mêlé  de  mucosités  et  de  cliyme  ; 
après  quoi,  la  syncope  cessa. 

Ce  lut  alors  que  se  développa  la  seconde  série  des  accidents  d’em- 
poisonueineiit  ;  des  douleurs  violentes  ,  de  véritables  tranchées  se  C- 
'  reut  sentir  dans  l’abJomen ,  en  revenant  par  accès  avec  tant  d'inten¬ 
sité  que  la  malade  criait  que  son  ventre  allait  se  déchirer  ;  l’abdomen 
était  excessivement  seusiule  à  la  pression  ;  les  accès  de  douleur  n'é¬ 
taient  séparés  les  uns  des  antres  que  par  l’espace  de  quelques  secon¬ 
des  au  plus.  Les  muscles  de  la  face  se  contractèrent ,  les  lèvres  et 
les  dents  furent  comprimées  spasmodiquement  ;  les  nausées  persistè¬ 


rent  ,  mais  sans  être  suivies  de  vomissements  ;  le  pouls  était  faîM 

presque  filiforme  (luo  pulsations  par  minute)  ;  tout  le  corps  était  w’ 
gué  d’une  sueur  froide. 

La  malade  refusa  opiniâtrement  toute  espèce  de  boisson , 
l’eau  pure.  ’  “** 

Au  bout  d’une  demi-heure  environ  ,  les  douleurs  commencèrent  k 
céder  peu  à  peu  ;  la  sueur  froide  fut  remplacée  par  une  sueur  chai 
de;  le  pouls  se  releva;  il  survint  du  sommeil. 

On  administra  alors  une  poudre  composée  d’extrait  de  jusquianie  o 
de  sous-nitrate  de  bisrautli.  " 

Le  lendemain,  il  existait  encore  quelques  légères  nausées  et  un  nw 
de  pression  à  l’épigastre  ;  mais  ces  symptômes  ne  tardèrent  pu  à 
paraître  complètement. 

Deux  autres  personnes  qui  avaient  mangé  aussi  des  mêmes  hsrenn 
mais  sans  doute  des  morceaux  moins  profondément  altérés ,  n’.. 


M.  Bérenguier  vante  beaucoup  les  excellents  ré.sultats  qu'il  »  „i,(, 
nus  de  l’administration  des  pilules  suivantes  dans  le  traitement  dj 

Oléo-résine  rie  eopahu,  3  grammes. 

Peroxyde  de  fer,  8 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène ,  divisez  en  cent 
pilules  bien  égales  et  argentées.  ' 

L’auteur  fait  prendre  au  malade,  en  commençant  une  de  ces  piin. 
les  à  l’instant  de  chaque  repas.  Après  deux  ou  trois  jours  d’usage  ji 
en  administre  deux  ,  et  il  continue  ainsi  ,  en  augmentant  graduel’^, 
ment  le  nombre ,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  donner  dix  de  ces  pi! 
iules  par  jour. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l’emploi  de  ces  pilules ,  le  malsde 
doit  être  mis  à  l’usage  de  la  tisane  de  feuilles  de  noyer  pour  boisioj 
ordinaire. 

NOUVELLES. 

Dans  les  dernières  affaires  d’Afrique ,  nous  trouvons  cités  avec  dis- 
tmetion  M.  le  docteur  Michel ,  du  9*  chasseurs  d’Orléans ,  pour  son 
activité  à  soigner  les  blessés  ;  M.  le  docteur  Lefèvre  ,  qui  s'est  fait 
remarquer  au  milieu  du  f«u  donnant  ses  soins  aux  blessés  j  et  H.  le 
docteur  Becœur. 

M.  le  docteur  Artigiies,  chef  d’ambulance  de  Ghazonat,  a  pris  part 
au  comliat,  un  lusil  à  la  main ,  de  la  manière  la  plus  honorable. 

Le  docteur  Rosagutti  a  été  tué. 


PASTILLES  DE  VICHV.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaitement 
que  les  pastilles  de  Vicliy,  dites  déd’Arcet  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vicliy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grandser- 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  cho¬ 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom¬ 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Giruux,  1 2,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


BUE  DOTE,  OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UNIVERSITE  «ued™, 

Pour  les  FacnltcM  de  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pliarmacie  du  Royaume» 

12  forts  vol  în-8  environ  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  PRATICIEN , 


ou  BÉSUâlÉ  GENERAL  DE  X 


S  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CRIBUIIGICALE ,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE 
CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

Par  une  Société  de  Médecins ,  sous  la  direclioit  du  Mocteur  PABRJE» 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  bibliothèque  du  siédecin-pRATICIEn  sera  publiée  eii  12  f.rts  volumes  iii-8»  environ  sur  deux  colonnes,  iraprimés  siir  beau  papier 
■  caractèr.  s  fondus  exprès.  Elle  formera  enviimi  J6  livraisons  de  2Ü0  à  250  pages.  —  Prix  i— uo 

sus  par  la  poste).  -—  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard 

La  BIBLIOTHÈQUE  Dü  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suivants: 


;  jiar  la  poste.  —  Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cc 


.  'Prsitô  des  Maladies  des  femin 
JO  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3°  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
40  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

5V  Traité.des  Maladies  vénériennes. 


6“  Traité  dès  Maladies  de  la  peau. 

7®  Traité  de  l’Art  des  aecouclienients. 

8°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9“  Traité  de  Médecine  légale. 

10°  Traité  de  Tliérapeiitique  et  de  Matière  médicale. 


Il»  Formulaire  universel. 

190  Traité  de  médecine  opératoire. 

13°  Traité  comjilémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 
14°  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  accès- 
siiires. 


Les  Tomes  I,  Il  et  Hî ,  sont  en  ventei  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes ,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


POBüRi  D1\CRE 

DE  QUeSNEVILLE. 

DËOIÉB  AU  CONGRÈS  MÉDICAL. 

.  Avec  moins  de  •  40  grammes  de  cette 
.  nouvelle  Poudre  d’encre,  on  peut  faire,  à 
la  minute,  de  un  s  deux  litres  d'encre  trè- 
noire  et  très  bonne.  11  sulfit  de  jeter  la 
Poudre  dans  l’eau  et  agiter.  Cette  jioudre 
convient  aux  personnes  éloignées  des  viile- 
et  pour  voyages  de  long  cours 

Prix:  1  f.  la  butte.  Rue  Hauiefeuille,  9 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barege  iuodures;  la  douzaine  dt 
flacons,  24  fr, 

Gélatiue  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilos. 

3  fl .  50  c. 

Pooimades  d’extrait  de  Barége  n°‘  t  et  2  ; 
le  pot,  t  fr.  50  c 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  préjia- 
ratioDS,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’actioi 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’bypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai 
sons  vives  de  la  peau,  le-  dartres  ancien 
nés  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vic> 
psoriqiie. 

A  ia  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  4  Paris. 


MOOLE, 


ÜIILE  AÜX  1IAL.4DES,  BLESSES 
ET  IMIRIIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  xou  auteur  une  mé¬ 
daillé  d’or,  et  l’Acadénde  royale  de  mè 
dtciiie  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’uii 
niécanisine  simple  ,  un  enfant  oe  doiizi 
ans  psut  f.<ire  pieiidre  à  un  malade  tou 
es  les  positioms  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  s  PRIX  DIVERS,  location,  45  li . 
iFaiiteu  I  mécanique  et  BequilFs,  lucatiuii 
|l5  fr.  Cainisolle  de  force,  Matelas,  veide 
50  fr.  Appareil  pour  femeltre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bonti 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premief, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cuQ 
HÉnAiLLES  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  cou- 
foiidre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  errenC,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  — Chaque  ap- 

I . . . .  ^ _  ..__n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  a« 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soms 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  18  4  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1»”.  " 
Bibeiions  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetises  i* 
RECHANGE  à  2  fr. 


Rue  VRÉVRIVOT,  lO  et  11*  à  PARUS. 


VIN  Di  DilNDDINÂ  ID  DAUCI, 

De  ABBADIE,  pbarmaclen ,  rue  Ste-Apolllne*  %3. 

Ce  vin  est  .mployé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
inillentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  dus  ta- 
oileinent  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excelleot  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
(i-nt  de  l'atiinie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appélit  et  faciliter  la  diges 
non;  pour  tonifier  les  eufauts  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  peisonues  faibles  et 
lélicates. 


PILIIJS  FERRUGlllSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOUBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  pW 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  i  signaler  les  avantages  4 
appartieiineiit  4  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne.  ,1 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  ue  ir 
des  doses  constaotes,  sans  laisser  4  craindre  que  le  médicament  change  de  nai 
dans  le  cours  de  sou  emploi  ;  , 

»  2°  Parce  que  la  forme  piinlaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  n» 
i  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  p 
,  proprté,  est  des  pins  solrtbles,  et  assure  l’actirrn  de  la  base  nrédroameiitetise.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  BUE  CAUMABTIN ,  46,  EX  BANS  CHAQUE  VILLE. 


pÀsi3...>aiFftnii  Pràft  FI.0H  fkèus,  rdi  DI  uocnuiD,  Sff. 


,1^1  14  OCTOBRK  184S. 


(  i8<  ANNÉE.  ) 


»>.  ISO.  TOME  VIL  ~  Sfe  SÉRIE. 


£a  Æéancette  française , 


gazette  des  HOPITAUX 

■  ünrio  a  mnîc  Q  •  «  mOÎS.  18  fr.:  UU  311.  38  fr. 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bnreaux,  rue  Dauphine,  52-24. 

^Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  38  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


■ommalre. 

«%vrRÈS  MÉDICAL.  Adhésions  adressées  à  la  Commission  perma- 
,.nte  (10*  iiste).  —  HOPITAUX.  — des  Cliniques  (M.  Cazeaux).  De 
résistance  du  plancher  du  bassin,  et  de  la  conduite  à  suivre  dans 
i.a  sortes  de  cas.  —  des  Enfants  (M.  Guersant  fils).  Tumeur  du  cou 
Af  nature  douteuse.  Difficulté  du  diagnostic.  Indications  thérapeu- 
linues  —  Société  de  Chirurgie  (1"  octobre).  Fistule  trachéale. 
Sement  de  l’hydrocèle.  -  Kyste  de  1»  main.  -  Tumeur  du 
Ld  —  Taille  bilatérale.  —  Revue  thérapeutique.  Efhcpté  du 
■&  stibié  è  hautes  doses  dans  un  cas  de  tétanos  traumatique.  - 
Kouveau  moyen  pour  faciliter  l’application  des  sangsues  ,  etc.  - 
FeoiLtiTON.  C*useri«s  hebdomadaires. 


PARIS,  15  OCTOBRE  1845. 


CONGfeKS  MÉDICAL. 

L«  préfecture  de  la  Seine  a  accordé  la  grande  salle  Saint- 
Jean,  à  l’Hôlel-de-ViUe,  pour  les  séances  du  Congrès  médical. 

La  Commission  permanente  a  désigné,  comme  président 
provisoire,  M.  le  docteur  Serres,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  royale  des  médecine,  ancien  président  de  1  Acadé¬ 
mie  des  sciences,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  Serres  a  accepté  cet  honneur. 

La  Commission  a  écrit  à  M.  le  maréchal  ministre  de  la 
guerre,  pour  le  prier  d’accorder  les  autorisations  d’adhérer  et 
d’assister  au  Congrès,  à  MM.  les  médecins,  pharmaciens  et 
yétérinaires  de  l’armée. 

—  On  nous  demande  si  chaque  adhérent  doit  payer  sa  co¬ 
tisation,  ou  si  elle  n’est  exigible  que  des  délégués  seuleuient. 
L’acte  d’adhésion  n’est  constitué  que  par  le  payement  de  la 
cotisation.  Les  sociétés  et  réunions  de  médecins  sont  entière¬ 
ment  libres  d’adopter  l’un  ou  l’autre  mode  d’adhésion  ;  mais 
on  n’indique  sur  les  listes  que  les  personnes  qui  font  acte 
d’adhésion  en  versant  le  montant  de  leur  cotisation. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 


Dixième  liste. 


M.  Brice-Carlier,  pharmacien,  à  Marie. 

M.  Blanquinque,  pharmacien,  à  MarJe. 

•  M.  Eiivrard,  médecin,  à  Marli-le-Roi. 

II.  le  docteur  Cbarruau,  h  Paris* 

M.  le  docteur  Izarié,  à  Paris. 

M.  Boutigny  (d’Evreux),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Lehee,  médecin,  à  Montrésor  (Indre-et-Loire). 

M.  le  docteur  Mabille,  à  Mouy  (Oise). 

(Délégué  de  l'arrondissement  de  Clermont.) 

11.  le  docteur  Norgen,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Boutin  de  Beaiiregard,  k  Paris. 

It.  Quelquejeu,  pharmacien,  k  Paria, 
li.  Dausso  atné,  pharmacien,  k  Paris. 

U  Poisson,  pharmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Colombe,  à  Paris. 

-M.  le  docteur  Cullerier,  médecin  des  hôpitaux,  k  Pans. 

M.  le  docteur  Pottet,  k  Paris.  ,  .  „  , 

H.  le  docteur  Bell ,  agrégé  at  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté ,  k 
Paris. 

M.  le  docteur  Cazeaux,  agrégé  de  la  Faculté,  k  Pans. 

M.  Faure,  pharmacien,  k  Paris. 

U.  Raincelin,  pharmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Heauregard,  k  Paris. 

M.  1*  docteur  Legrand,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Rivallié,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Hennetle,  à  Paris. 

U.  le  docteur  Jadelot,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  , 
k  Paris. 

U.  le  docteur  Langlebert,  à  Paris. 


X  thermales  de  Luxeuil, 


M.  le  docteur  Vinache,  à  Paris. 

M.  Sokoleski,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Delafont,  pharmacien,  à  Pans. 

M.  le  docteur  Honoré,  membre  de  1  Académie  royale  de 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Brasier,  k  Paris. 

M.  Richard,  dentiste,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ksempfen,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tanquerel  des  Planches,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Deval,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Grimaud,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Lange,  k  Paris.  a 

M.  le  docteur  Yigla ,  médecin  du  Bureau  eentral  des  hôpitaux  ,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Ribail,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gasnault,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Porre,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Roux  (Louis),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dechambre,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Leroux  (de  Rennes),  à  Paris. 

M.  Caventou,  président  de  l’Académie  royale  de  médecin»,  k  Pans. 
M.  Boutigsy  (A.),  pharmacien,  k  Paris. 

M.  Royer  (L.),  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Stanislas  Martin,  pharmacien,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Théophile  Picquot,  à  Paris. 

M.  Fournet-Petit,  pharmacien,  membre  de  l’Association  normand» 
et  de  la  Société  d’émulation  de  Lisieux. 

M.  le  docteur  Plisson,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Lemaître,  à  Maulle  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Euvrard,  à  Marli-le-Roi. 

M.  Duval,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pinel  neveu,  k  Neuilly. 

La  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

M.  le  docteur  Bécourt,  de  Thann,  médecin  des  épidémies  de  1  arron¬ 
dissement  de  Belfort  (Haut-Rhin). 

(Délégué  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

M.  le  docteur  Chapelain,  inspecteur  des - ” 

à  Paris. 

M.  le  docteur  Allemand,  à  Issingeaux  (Haute-Loire). 

M.  le  docteur  Chardon,  à  Issingeaux  (Haute-Loire). 

M.  le  docteur  Marne,  président  de  la  Commission  permanente  de  la 
troisième  section  du  Congrès  scientifique ,  membre  de  la 
Commission  centrale  de  l’Association  des  médecins  et  phar- 
maciens  de  Maine-et-Loire,  à  Savenièrei  (Maine-et-Loire). 
L’Association  médicale  de  la  Sarthe. 

M.  le  docteur  Platon-Vallée,  au  Mans. 

M.  le  docteur  Esprit-Gendron,  k  Château-du-Loir. 

M.  le  docteur  Cornilleau,  à  Saint-Calais. 

M.  Quelquejeu,  pharmacien,  à  Montlort. 

(Délégués  de  cette  association.) 

M.  le  docteur  Lemaître,  à  Maulle  (Seine-et-Oise). 

M.  Thelu  ,  pharmacien  ,  secrétaire  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Dunkerque,  en  son  propre  nom  et  comme  représentant  de 
cette  Société.  . 

M.  le  docteur  Kistelhueber,  médecin  en  chef  de  Thôpital  civil  de 
Strasbourg,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  16  docteur  Schnelter,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de 
Strasbourg. 

M.  le  docteur  Jacobs,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Force  ,  et 
de  l’hôpital  civil  de  Haguenau  (Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Vautré,  à  Strasbourg. 

M.  le  docteur  Collignon,  au  Val-de-Grâce. 

M.  le  docteur  Maindrault,  à  Paris. 

N.  le  docteur  Deslandes,  à  Paris. 

(Ces  deux  derniers  délégués ,  avec  M.  le  docteur  Maubec,  déjà 
nommé,  de  la  Société  médicale  du  8*  arrondissement  de  Paris.) 
M.  le  docteur  Barbette  aîné,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Ch.  Pellarin,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Villette  de  Terzé,  k  Paris. 

M.  1»  docteur  Ch.  Spiral,  à  Montmédy,  près  Verdun. 

M.  le  docteur  Hénoque  (J. -B. -B.),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Barbette  jeune,  accoucheur,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ley,  à  Paris. 

M.  Pennes  (A.),  pharmacien ,  k  Paris. 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  Concrès. 

Les  nouvelles  sont  oxeelicntes  ;  récapitulons  un  peu  celles  de  U 
tsmaine.  Autorisations  ministérielles  et  de  police  pour  les  réunions 
du  Congrès  ;  réunions  en  séances ,  réunions  en  commissions,  en  salons 
de  conversation  et  de  distraction.  Quelques  pprsonnes  ,  rares  il  est 
vrai,  ne  me  paraissent  pas  avoir  très  bien  compris  le  but  de  U  Gom- 
Biiisioa  permanente  en  se  procurant  un  local  pour  cette  dernière  des¬ 
tination.  Je  prie  qu’on  me  permette  de  l’expliquer  en  quelques  mots. 
C.»  but  est  complexe,  on  va  facilement  l’apprécier. 

La  Commission  permanente  a  proposé  et  distribué  un  programme 
dss  questions  à  étudisr  et  k  résoudre  par  le  Congrès.  Mais  comment 
peut  St  faire  cette  étude,  et  quels  moyens  d’arriver  à  une  solution  F 
Fallait-il  tout  simplement  ouvrir  la  séance  ,  Mre  lire  par  un  des  se- 
trétaires  un  paragraphe  du  programma  et  entrer  immédiatement  en 
dUcussion  F  La  chose  eût  été  pleine  d'embarras,_de  difficultés,  de  con- 
fuiion  et  de  désordre.  Figurez-vous  une  assemblée  aussi  nombreuse 
•ur  liqiielle  ,  sans  préparation  «t  sans  ordre  ,  tombe  un  sujet  de  dis- 
«nssion  aussi  grave  que  la  plupart  de  ceux  indiqués  par  le  program- 
ûie  1  Les  choses  ne  pouvaient  se  passer  ainsi  sans  compromettre  i’hon- 
ûeor,  l’importance  et  la  dignité  du  Congiès.  C’est  parce  qu’on  a  pres¬ 
que  toujours  procédé  de  la  sorte  dans  les  tentatives  analogues  qui  ont 
«lé  faites  jusqu’ici ,  que  Ton  n’a  produit  que  des  séances  confuses  et 
iDniultueuses.  On  a  voulu  éviter  pour  le  Congrès  ce  danger,  cet  écueil, 
*1  c’est  pour  cela  que  pour  l'examen  de  chaque  paragraphe  du  pro¬ 
gramme  des  commissions  seront  instituées,  qui  à  jour  fixe  et  déter¬ 
miné  d’avance  viendront  faire  un  rapport  sur  ce  paragraphe  et  émet- 
«•  ie  projet  d’un  vœu. 
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missions  auraient-elles  pu  se  réunir  et  travailler?  où  les  adhérents  des 
départements  qui  feront  partie  des  Commissions  auraient-ils  pu  se 
rencontrer  dans  cette  immense  ville  F  Qui  leur  aurait  donué  l’hospita¬ 
lité  du  lieu,  du  feu  et  de  la  lumière  F 

Au  point  de  vue  sérieux  et  de  Tutilité,  ce  local  était  donc  indispen¬ 
sable. 

Il  l’était  encore  au  point  de  vue  de  Tordre  et  de  la  facilité  des  tra¬ 
vaux  du  Congrès.  Là,  dans  ces  réunions  ,  dans  ces  causerie»  plus  ou 
moins  générales,  bien  des  difficultés  seront  aplanies  qui  eussent  exigé 
des  discussions  longues  et  pénibles  en  séance  ;  des  renseignements  , 
des  éclaircissements  seront  donnés  et  reçus  qui  abrégeront  la  besogne 
du  Congrès.  Et  puis,  les  adhérents  n’auront  ils  pas  besoin  de  se  voir, 
de  s’entendre,  de  se  concerter  F 

Il  n’était  pas  moins  indisiiensable  au  point  de  vue  de  la  politesse 
et  des  convenances.  Comment  !  on  aurait  invité  nos  confrères  des  dé¬ 
partements  à  se  rendre  k  Paris ,  et  la  Commission  permanente  les  eût 
laissés  se  disperser  dans  la  ville  sans  leur  offrir  un  point  de  réunion  et 
de  ralliement?  Le  Congrès,  qui  est  provoqué  dans  un  but  d’associa¬ 
tion  générale,  eût  laissé  les  adhérents  dans  leur  isolement  F  Tout  cela 
ne  pouvait  ni  ne  devait  se  faire ,  et  la  Commission  médicale  me  sem- 
.  blo  avoir  au  un  juste  sentiment  des  convenances  en  agissant  comme 
elle  a  fait. 

Une  seconde  nouvelle  de  la  semaine  est  l’autorisation  accordée  au 
Congrès  de  se  réunir  en  séance  dans  la  grande  salle  Saint-Jean  de 
l’Hôtel-de-Ville.  Ainsi  jusqu’au  bout  le  Congrès  trouve  bienveillance 
et  protection  de  la  part  de  l’autorité.  Ceci  me  conduit  à  dire  aux  lec¬ 
teurs  du  National  de  ne  pas  ajouter  foi  à  une  prétendue  conversation 
qu'aurait  tenue  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  la  distribu¬ 
tion  des  prix  du  collège  d’Orléans.  Ce  journal  a  été  on  ne  peut  pas 
plus  mal  informé.  M.  de  Salvandy  a  témoigné  toute  la  bienveillance 
p.iBsible  en  laveur  du  Congrès  en  présence  de  la  Commission  perma¬ 
nente,  il  fait  insérer  les  listes  d’adhésions  dans  le  Journal  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  et,  à  Orléans,  voici  les  propres  paroles  dont  il 

e’est  servi ,  extraites  du  Moniteur  officiel  :  « . Ssns  avoir,  dans  le 
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M.  le  docteur  Miguet,  à  Paris. 

M.  Eug.  Mancliien,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Auguste  Crouzet ,  médecin  de  la  maison  d’aliénés 
Saint-Marcel,  à  Paris. 

M.  Jutier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Giieury.  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Lunéville. 

M.  le  docteur  Castara,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital  civil  et  mili¬ 
taire  de  Lunéville. 

M.  le  docteur  Thnmassin,  médecin  des  prisons,  à  Lunéville. 

M.  le  docteur  Putegnat ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  k 
Lunéville. 

M.  le  docteur  Ebv,  à  Einville  (Meurthe). 

M.  le  docteur  Lesaing  ,  médecin  de  Thôpital  de  Blâmont ,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes. 

M.  Dehan,  médecin-vétérinaire,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
à  Lunéville. 

M.  J.  Letellier,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Stochly,  médecin,  k  Compïègne. 

M.  le  docteur  Colson,  de  Noyon. 

M.  le  docteur  Cherbonnier,  du  Grand-Fresnoy. 

M.  Croizet,  médecin,  à  Culz. 

M.  Treille,  médecin,  à  Estrées-Saint-Denis. 

M.  Morlière,  médecin,  k  Pierrefonds. 

M.  Vinet,  médecin,  au  Meux. 

M.  Soyer,  médecin,  à  Guiscard. 

M.  Gaverel,  médecin,  à  Compiègne. 

M.  de  Saint-Mars,  médecin,  à  Carlepont. 

M.  Josset,  médecin,  à  Ribécourt. 

M.  Donvillé,  pharmacien,  à  Guiscard, 

M.  Baudequin,  pharmacien,  à  Guiscard. 

M.  Ract,  pharmacien,  à  Guiscard. 

M.  Simon,  pharmacien,  à  Guiscard. 

M.  Demolon,  pharmacien,  à  Guiscard. 

M.  Duvivier,  médecin-vétérinaire,  à  Guiscard. 

M.  Decaix,  médecin-vétérinaire,  à  Guiscard. 

M.  Leroy,  médecin-vétérinaire,  àAtlichy. 

M.  le  docteur  Tonnellier,  médecin  de  Thôpital  de  Montereau. 

M.  le  docteur  Dupaicque,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bauiiiès,  membre  correspondant  de  l’Académie  royal» 
de  médecine,  à  Lyon. 

M.  Théodore  Delhi,  pharmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Requin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cauvy,  k  Paris. 

La  section  de  lïiédecine  de  la  Société  royale  académique  de  la  Loire- 
Inférieure.  à  Nantes,  adhère  au  Congrès  médical ,  et  nomme 
pour  ses-  délégués  les  membres  de  son  bureau  ,  composé  de 
M.  le  docteur  Hélie,  président; 

M.  le  docteur  Mareschal,  vice-président; 

M.  le  docteur  Lequerré,  secrétaire  ; 

M.  le  docteur  Moriceau,  secrétaire-adjoint  ; 

M.  le  docteur  Delamarre,  bibliothécaire  ; 

M.  le  docteur  Dupons,  trésorier. 

M.  le  docteur  Dehaldat ,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  royale  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Nancy. 

M.  le  docteur  Châtelain,  médecin  en  chef  des  prisons  de  Chaumont. 
M.  le  docteur  Adrien  Gendron  ,  médecin  en  chef  de  Tbospice  de 
Vendôme,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

M.  le  docteur  Gralewski  (Anloni),  à  Aubière,  par  Clermont  Ferrand 
(Puy-de-Dôme.) 

M.  le  docteur  Arnaud  ,  inspecte'jr  de»  eaux  d’Aix  '(  Bouches-du- 
Rhône.) 

M.  le  docteur  Duchesne,  du  Havre. 

M.  le  docteur  Hunault  de  La  Peltrie,  k  Angers. 

M.  le  docteur  Fourtoul,  à  Dijon. 

M.  U  docteur  Gintrac,  professeur.^  l’Ecole  de  médecine,  membre 
correspondant  de  l’Académie  royale,  à  Bordeaux  (Gironde). 
M.  le  docteur  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  à  Stras¬ 
bourg. 

M.  1»  docteur  Fettu,  chirurgien  de  THôtel-Dieu,  k  Belesme  (Orne). 
M.  le  docteur  Millet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Coste» ,  professeur  à  TEcole  de  médecine ,  k  Bor¬ 
deaux. 


»  faire  pour  que  ses  délibérations  produisissent  les  fruits  qu’on  a  droit 
»  d’en  attendre ,  et  tournassent  au  profit  et  à  l’honneur  d’un  corps  si 
»  haut  placé  dans  l’estime  publique.  »  Cette  version  est  un  peu  dif¬ 
férente  de  celle  du  National,  ainsi  conçue  ;  « . Dans  le  cours  de» 

»  réception»  officielles  qui  ont  eu  lieu  (  à  Orléans  ) ,  le  ministre  a  fait 
»  connaître  son  opinion  sur  le  Congrès  médical  dont  il  a  été  question 
»  récemment.  Il  a  déclaré  qu’il  ne  s’était  pas  opposé  à  ce  projet,  mais 
»  qu’il  ne  l’approuvait  pas,  parce  que,  pense-t-il,  il  n’en  peut  résulter 
»  rien  d’utile.  »  Le  National ,  qui  compte  dans  sa  rédaction  des 
confrères  qui  ont  fait  leurs  preuves  pour  leur  zèle  et  leur  dévouement 
aux  intérêts  de  notre  profession  ,  s’empressera ,  j’en  suis  sûr,  de  rec¬ 
tifier  un  fait  qui  pourrait  nuire  à  la  manifestation  qui  se  prépare. 

Nous  aurons  donc  THÔtel-de-Ville  ;  la  majesté  et  la  solennité  do 
lieu  ne  peuvent  avoir  qu’une  influence  favorable  sur  la  dignité  de  nos 
discussions  ,  et  certe.s  nous  ne  donnerons  pas  à  l’autorité  municipale, 
pour  nous  si  hospitalière  ,  le  déplorable  spectacle  de  Tagitation  et  du 
tumulte.  Nous  devons  tous  venir  au  Congrès  avec  la  même  pensée , 
le  même  désir  ,  la  même  espérance  ,  c’est-à-dire  de  coopérer  à  1  amé¬ 
lioration  morale  et  matérielle  de  notre  profession  ,  d’unir  nos  elforts 
vers  le  but  commun  que  nous  voulons  atteindre  ,  de  nous  éclairer  ré¬ 
ciproquement  par  des  discussions  modérées  et  calmes,  et  de  manifester 
avec  ensemble  et  dignité  des  vœux  raisonnables  dont  le  pouvoir  puisse 
tenir  compte  et  qu’il  puisse  satisfaire. 

Ce  qui  aidera  beaucoup  à  obtenir  ce  résultat ,  c’est  le  choix  de  son 
président.  La  Commission  pei  manente ,  investie  de  la  mission  d’en 
nommer  un  provisoire  pour  présider  les  premières  opérations  du  Con¬ 
grès  ,  a  nommé  ,  à  l’unanimité  ,  M.  le  docteur  Serres  ,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de  médecine  ,  ancien  président  de 
l’Académie  des  sciences  et  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  M.  Serres 
a  accepté  cet  honneur,  et  ce  point  important  et  difficile  est  définiti¬ 
vement  réglé.  La  Commission  a  trouvé  en  M.  Sériés  toutes  les  con¬ 
ditions  qu’elle  croit  nécessaires  à  une  telle  présidence  ,  position  scien¬ 
tifique  éminente,  indépendance  vis-à-vis  des  corps  enseignants,  dignité 
et  honorabilité  de  caractère  ,  habitudes  académiques,  sentiment  parfait 
de*  convenaace»  uni  k  la  fermeté,  une  mimique  gtave  et  imposante, 
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La  Société  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Bataille,  pharmacien,  à  Saint-Brieuc. 

(Délégué  de  la  Société  des  pharmaciens  des  Côtes-du-Nord.) 
M.  le  docteur  Lartet,  à  Bellevitle  (Seine). 

M.  le  docteur  Levrat  aîné,  ex-doyen  des  médecins  de  rHôtel-Dieu, 
,à  LyOn. 

M.  le  docteùr  Rouçsel  (Théophile),  à  Paris. 

vle^  médecins  de  l’arrondissement  de  Pontoise  dont  les  noms 
suivent  : 

M.  le  docteur  Voillemier,  à  Sentis  (Oise). 

M.  le  docteur-  ,1.  Leclercq,  à  Senlis  (Oise). 

M.  le  docteur  a.  Tavernier,  à  Senlis  (Oise). 

(Déjà  nommé). 

M.  le  docteur  Le  Roy,  à  Senlis  (Oisej. 

M.  le  docteur  Bellenger,  à  Senlis  (Oise). 

M.  Bresillion,  ofticier  de  santé,  à  Acy  (Oise). 

M.  le  docteur  Baiixis-Lagrave,  à  Betz  (Oise). 

M.  le  docteur  Bridet,  à  Chantilly  (Oisej. 

M.  le  docteur  Langlois,  à  Chantilly  (Oise). 

M.  Desormeaux,  oificier  de  santé,  à  Cliantilly  (Oise). 

M.  le  docteur  Juillet,  à  Creil  (Oise).- 
M.  le  docteur  Boursier,  à  Creil  (Oise). 

M.  le  docteur  Cassagne,  à  Crepy  (Oise). 

M.  le  docteur  Durand,  à  Crepy  (Oise). 

M.  le  docteur  Thomassin,  à  La  Cahapelle-en  Serval  (Oise). 

M.  Labbé,  ollicier  de  santé,  à  Mello  (Oise). 

M.  le  docteur  Morillion,  à  Pont-Saint-Maxence  (Oise). 

M.  le  docteur  Sellerier,  à  Pont-Saint-Maxence  (Oise).  . 

M.  Tonpié,  officier  de  santé,  à  Precy  (Oise). 

M.  le  docteur  Roboüam,  à  Kully  (Oise). 

M.  le  docteur  Assolant,  à  Rnlly  (Oise). 

M.  Peaucellier,  officier  de  santé,  à  Saint-Leu  (Oise). 

M.  Dufour,  officier  dè  santé,  à  Verberie  (Oise). 

M.  Delamarre,  ollicier  de  santé,  à  Verberie  (Oise). 

(Délégué  des  24  médecins  de  l’arrondissement  de  Senlis ,  ci- 
dessus  nommés,  M.  le  docteur  Juillet,  de  Creil.) 

M.  P.  Cagny,  vétérinaire,  à  Senlis  (Oise). 

M.  le  docteur  Blanchet  (de  Saint-Lô),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bourdin,  à  Boulogne  (Seine). 

M.  le  docteur  Baduel,  à  Sèvres'. 

M.  le  docteur  Barnetclie ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ,  à 
Bordeaux. 

M.  le  docteur  Barbet,  pharmacien,  professeur  à  l’Ecole  dé  médecine, 
à  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Roizot,  à  Aulun  (Saône-et-Loire). 


Total  général ,  à  ce  jour,  1001' 

HOPITAL  DES  CLINIQUES. 

M.  Cazeadx,  suppléant. 

De  la  résistance  du  plancher  du  hassin,  et  de  la  conduite  à 
suivre  dans  ces  sortes  de  cas. 

Parmi  les  femmes  acccouchées  depuis  deux  mois  à  la.  Cli¬ 
nique,  il  en  est  trois  dont  l’accouchement  n’a  pu  se  terminer 
sponianément,  et  chez  lesquelles  la  lenteur  excessive  du  tra¬ 
vail  a  nécessité  l’application  du  forceps.  Toutes  les  trois  pour¬ 
tant,  jeunes,  fortes  et  bien  conformées,  semblaient,  dès  le 
début,  faire  espérer  une  terminaison  heureuse  et  naturelle, 
et  chez  toutes  les  trois,  la  résistance  trop  considérable  du 
plancher  de  bassin  a  rendu  impuissants  tous  les  efforts  de  la 
matrice. 

C’est,  en  effet,  là  une  cause  des  plus  fréquentes  de  dys¬ 
tocie  que  cette  ré.sistanCe  dos  partiès  molles  à  là  distension 
qü’eUes  doivent  subir,,,  et  nous  ne  devons  pas  être  étonnés  d’en 
observer,  dans , cet  hôpital,  de  nombreux  exemples.  Sur  dix 
applicalinns  de  forceps,  neuf  au  moins  sont  faites  pour  remé¬ 
dier  à  cette  difficulté,  et  vous  n’accoiichere^  pas  Un  grand 
litimbre  de  priffliphres  sans  la  rencontrer. 

La  fréquence  de  cette  complication  m’engage  donc  à  pro¬ 
fiter  de  trois  faits  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  pour 
vous  soumettre  quelques  observations  sur  lesquelle,  à  mon 
avis,  la  plupart  des  auteurs  n’ont  pas  assez  insisté,  MâiS  d’a¬ 
bord,;  les  faits. 

Première  observation.  —  La  nommée  Molière,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  primipare,  d’une  bonne  constitution,  et  dont 
le  bassin  est  bien  conformé,  fut  admise  à  la  salle  d’accouche¬ 


ment  le  12  juillet  18fi5  à  cinq  heures  du  matin.  Déjà  elle 
souffrait  depuis  la  veille  ;  dès  neuf  heures  du  soir,  les  dou¬ 
leurs,  bien  régulières,  s’étaient  manifestées,  avaient  duré 
toute  la  nuit,  en  se  reproduisant  avec  énergie  tomes  les  cinq 
à  dix  minutes.  A  son  arrivée  à  la  salle  d’accouchement,  le  col 
offrait  à  peine  deux  centimètres  de  diamètre  dans  son  ouver¬ 
ture,  les  membranes  étaient  intactes,  et  on  put  constater  une 
position  occipilo-iliaque  droite  postérieure.  A  cinq  heures 
et  demie,  les  membranes  se  rompirent  spontanément,  et  il 
s’écoula  un  verre  à  peu  près  de  liquide  amniotique.  Malgré 
des  douleurs  assez  vives,  mais  peu  rapprochées,  la  dilatation 
ne  fut  complète  qu’à  deux  heures  du  soir.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  la  tête  descendit  peu  à  peu  jusque  sur  le  plancher  du 
bassin  ;  elle  reposait  à  trois  heures  sur  les  muscles  du  périnée. 
Les  coniraciions  furent  d’abord  assez  énergiques;  mais  la 
femme  les  aidant  peu,  la  tête  ne  faisait  aucun  progrès.  Bien¬ 
tôt  les  douleurs  devinrent  plus  faibles  et  plus  rares,  et  à  cinq 
heures  la  sage-femme  jugea  convenable  de  réveiller  l’action 
de  l’uiérus  par  l’administration  du  seigle  ergoté.  Deux  gram¬ 
mes  furent  donnés  en  trois  fois;  la  première  dose  fut  prise 
par  la  malade  à  cinq  heures  çt  quart,  la  troisième  à  .(ciiiq 
heures  trois  quarts. 

Ce  médicament  eut  un  effet  très  marqué  et  assez  prompt, 
les  douleurs  se  réveillèrent  avec  cette  continuité  et  cette  in¬ 
tensité  propres  ' aux  contractions  ergotéès;  mais  malgré  les 
efforis  volontaires  de  la  femme,  qui  lui  venait:  en  aide,  toute 
l’énergie  expulsive  de  l’utérus  ne  put  parvenir  à  chasser  la 
tête  à  l’extérieur. 

A  six  heures  et  demie  seulement,  on  songea  à  faire  préve¬ 
nir  le  chef  de  service,  et  il  était  huit  heui  es  quand  ftlM.  Ca- 
zeaux  et  Üevilliers  arrivèrent  auprès  de  la  malade. 

Ils  constatèrent  alors  : 

1"  Que  la  tête,  appuyée  sur  le  plancher  du  bassin,  avait 
exécuté  son  mouvement  de  rotation,  et  que  la  position  occi- 
pito-il.iaque  droite  s’était  convertie  en  occipiio  pubienne  ; 

2°  Qu’une  tuméfaction  assez  considérable  existait  sur  le  cuir 
chevelu; 

3°  Que  les  battements  du  cœur,  dont  l’intégrité  et  la  régu¬ 
larité  avaient  été  nettement  constatées  avant  l’administration 
du  seigle  ergoté,  avaient  complètement  cessé  ; 

4°  Qu’enfin,  les  contractions,  assez  énergiques  encore,  ve¬ 
naient  se  briser  contre  une  résistance  insurmontable. 

L’introduction  du  forceps  fut  faite  sans  difficulté  par  M. 
D.evilliers,  chef  de  clinique.  Les  cuillers  furent  placées  à  la 
fois  sur  les  côtés  de  la  tête  et  du  bassin;  leur  articulation  fut 
des  plus  simples,  et  après  quelques  légères  tractions  faites  en 
relevant  légèrement  les  bran-hes  au-devant  de  la  symphyse 
des  pubis,  l’utérus  parut  reprendre  toute  son  énergie,  et  ses 
contractions,  dont  toute  la  violence,  excitée  par  l’ergot,  avait 
été  inutile,  suffirent  pour  opérer  à  la  fois  le  dégagement  de  la 
tête  et  du  forceps. 

L’enfant  était  mort  ;  il  pesait  3,300  grammes;  sa  longueur 
totale  était  de  50  ceniimètres.  Les  diamètres  de  la  tête  étaient 
les  suivants:  Occipito-frontal,  11  centimètres  ;  occipito-men- 
tounier,  13  centimètres  et  demi;  bi-parîêtal,  9  centimètres; 
sous-occipito-bregmatique,  9  centimôires. 

.Deuxième  observation.  —  La  nommée  Jacques,  âgée  de 
dix  huit  ans,  primipare,  d’une  forte  constitution  et  d’une 
conformation  très  régulière,  fut  prise  des  premières  douleurs 
de  réiifantemeht  le  5  août  J845,  à  cinq  heures  du  matin.  Les 
contraciioijs,  très .  régulières,  déterminèrent  la  rupture  des 
membranes  à  deux  heures  le  même  jour;  elles  persistèrent 
toute  la  nuit;  mais,  malgré  leur  éneigie,  la  dilatation  du  coi 
ne  fut  complète  qu’à  neuf  heures  du  matin,  le  , 6. 

A  dater  de  ce  moment,  la  tête  descendit  rapidement  dans 
l’excavation,  et  une  demi-heure  après,  elle  reposait  sur  le 
plancher  du  bassin,  encore  en  position  occipito-iliaque  droite 
postérieure.  La  pression  exercée  par  la  tête  sur  le  périnée, 
sembla  activer  les  dodléurs,  qu’aidaient  üh  jieu  lês  ëffbrts  vo¬ 
lontaires  de  la  femme;  mais rinalgré  cette  énergie  d'action, 
aucun  progrès  ne  put  être  constaté  dans  la  marche  de  la  tête, 
qui  opéra  pourtant  un,  mouvement  incomplet  de  rotation, 
mouvement  par  suite  duïfuel  l’occipHt,  primitivement  en  ar¬ 
rière  et  à  droite,  était  vénti  Sê  placer  eii  avant  du  ntême  côté. 


une  intelligence  satisfaisante  de  la  matière ,  un  esprit  droit  et  péné¬ 
trant  ,  enfin  la  considération  générale  dont  il  est  entouré.  M.  Serres 
a  présidé  rAiadémie  des  sciences  avec  la  plus  grande  distinction,  M. 
Serres  u’est  pas  un  drapeau  que  les  partis  puissent  arborer.  Par  sa  po¬ 
sition  indépendante ,  il  ne  peut  susciter  aucun  ombrage  ;  par  ses  tra¬ 
vaux  ,  dirigés  plus  vers  la  science  nue  vers  la  pratique,  il  ne  froisse 
aucune  rivalité  ;  voilà  bien  des  conditions  qui  ont  déterminé  la'Com- 
mission- permanente  et  qui  détermineront  sans  doute  le  Congrès  réuni 
à  ratifier  son  choix  par  on  vote  imposant.  Je  le  désire  de  tout  mon 
cœur,  car  ce  choix  ine  paratt  de  tous  points  excellent. 

Voila  donc  trois  grandes  nouvelles  de  la  semaine  Ce  que  l’on  peut 
voir  tous  les  jours  ici ,  c’est  l’allongement  indéfini  des  listes  d'adhé¬ 
sions;  ce- que  l’on  remarquera  avec  plaisir  dans  celle  de  ce  jour,  c’eSt 
que  Lyon,  Bordeaux,  «antes,  qui  jusqu'alors  étaient  restées,  en  appa¬ 
rence,  un  peu  étrangères  au  mouvement,  donnent  aujourd’hui  témoi¬ 
gnage  de  stmiiathie  et  d’adhésion.  Nous  savons  aus.si  que  Montpellier 
et  Strasbourg  sont  en  ce  moment  dans  le  travail  d’enfaiitement.  Le 
nsouvement.  Cela  devient  clair  aujourd’hui ,  sera  aussi  général  que 
possible;  et  de  la  réunion  de  tant  d'honiineS  éclairés,  animés  des  mê¬ 
mes  bonnes  intentions  ,  il  est  difficile,  il  est  impossible  qu’il  né  sur¬ 
gisse  quelque  chôse  de  grand,  d’utile,  de  durable. 

•  Cependant,  au  milieu  de  cette  agitation  générale  qui  émeut  le  corps 
des  médecins  et  celui  des  pharmàciens  ,  le  corps  des  médecitfs  vété¬ 
rinaires  semble  prendre  la  chose  avec  plus  d’indifférence ,  et  je  crains 
qu’il  ne  soit  pas  suffi-.amment  représéntéau  Congrès.  D’où  vient  cela? 
Pourquoi  ‘Cette  corporation  qui  soüiTre  des  mêmes  abus  ,  qui  éprouve 
les  blêmes  besoins,  qui  a  à  exprimer  les  mêmes  vœux  que  la  méde¬ 
cine  èt  quels  pharmacie,  reste-t-elle  un  peu  sourde  à  l’appel  qui  lui 
est  fait  ?  Je  vais  le  dire  ict,  ' parce  qu’il  faut  que  tout  Sè  sache ,  c’est 
parce  que  lècqlè  d’Altbrt  bonde  le  Congrès,  et  que'  l'école  d’Alfort 
tient  soùs  son  influence  lès  dix-neuf  vingtièmes  des  vétérinaires  dn  ' 
piÿs.  Et  pourquoi  l'école  d'Alfort  boude-t-eilé?  Parce  que  une  erreur 
très  involontàbe  a  été  commise  lors  des  opérations  préliminaires'  dn 
Congrès,  parce  que,  soit  par  une  omission  du  copiste,  soit  par  oubli, 
l’école  d’Alfort  ne  fat  pas  convoquée  à  la  réonion  dit  2  août,  et  qiiç' 


d’autres  vétérinaires  que  les  professeurs  de  cette  école  Rirent  nommés 
membres  de  la  Commission  permanente.  Inde  irœ.  Aussitôt  que  cette 
erreur  a  été  conriué,'  là  Commisi-lon 'à’iérauigné  tout  son  regret  ;  elle 
a  communiqué  à  l’écôîe  d’Alfôrt  tous  lps  dbeumentsadrèssés  aux  au- 
tréS  corps  enseignants;'  êlfë  à’  écrit,  pàr  1  interméiffaire  de  son  secré¬ 
taire,  une  lettre  autographe  à  soq  directeur;  eile'a  fait,. en  un  mot, 
tôùt  ce  'qne  lés  co'hvènances  lui  dictaient  de  faire  ;  l'écolé  d’Alfort  est 
restée  intlexible.  Elle  fait  mieux ,  elle  outrage  dans  son  journal  les 
membres  de  la  Commission  qüi  appartiennent  à  la  section  vétérinaire,, 

Cette  conduite  est  fort  blâmable,  et  Je  né  prêndrai  pas  des  gants, 
pour  le  lui  dire.’  Le  Coilgrès'Bst  resté  pur  jusqu’ici  de  toiite  ambition 
intéressée;  les  vétérinaires  comme  les  médecins  et  les  pharmaciens 
qüi  cdmi.oserit'la  ColArnlssipii  n’ont  été  muS  que  par  un  seut mobile,,' 
les  intérêts  des  professions  qu’ils  représentaient.  Dans  Cêtie  circons¬ 
tance  ,  l’Ecole  d’Alfort,  si  elle  avait  été  véritablement  incitée  par  les 
mêmes  sentiments,  devait  l’exemple  de  l’oubli  dé  toute  suscepiibilité, 
de  toute  raiichne  ;  elle  devait  s’unir  d’intention  et  d  action  au  grand' 
mouvement  ^ui  se  prépare,  et  profiter  de  la  beHe  place  que  la  méde- , 
cirie  et  que  la  pliarmaçle  avaient  faite  spontan'émferif  et.  Jîbremerit  à' 
celte  profession  dans  l'iionorabilité  publique.'  Çon  abstentiprièst  une  ' 
fdnté  grave  à  tous  les  points" de  Vue.'  La  profe.sslon  ■Vétérinaire  avait; 
tout  à  gàgnerâu  Contact  qui  lül  kvait  été  préparé,  éf.’qüanif  les  clioses 
seront  bien  connues  el'nien’ expliquées  cette  profession  n’aura  qiie(' 
des  récriminations  légitimes  à  élever  contre  une  éçqie  dont  l’inertré  ' 
aura  paralysé  un  môiivémînt  utile  et  généreux.  Ûaiis'iiné'dircohslance 
où  des  intérêts  aüssi.graves  vohf  être  mis  én  éaüse ,  sé  Ipi^ser  guider 
par  de'  mesquines  idées  de  susceptibilité  ,  h’éàt  point  digne  d'botnmes  ' 
sérieux  et  bien  iiitentionnés.  J’eepèré'ëncore  qù’Alfprt  reviendra  sur 
une  détermination  que  pérsoilne'  ne  pèut  loiier;  j*e.spèié  snétout  que 
les  médêcinâ-vétérinaîres  ne  tiendÇolit  compte  ni  de  sa  colère  ,  ni  de 
sa  rancune. ,  ,  ,  Jean  RAmoNb. 

Depuis  quelques  jotirs,  on  a  constaté  à  Bruxelles  nn  «ertain  nombre 
d’aflêctions' typhoïdes  ,  que  l’on  attribue  aux  brusques  transitions  de 
la  tém^ratare.  '■■  ■'  belge.) 


A  une  heure  et  demie,  nous  retrouvâmes  les  choses  dan 
mêmeéiat  ;  mais  la  femme,  épuisée  par  trente  trois  heur  ® 
de  souffrances,  demandait  avec  instance  d’être  délivrée 
autre  côté,  Je  temps  écoulé  depuis  la  rupture  des  raerabran 
nous  faisait  tout  naturellement  craindre  pour  la  vie  dufœtu 
malgré  les  renseignements  favorables  fournis  pard’auscultatio*’ 
ajirès  avoir  constaté  pendant  une  demi-heure  encoi  e  l’insur  • 
sance  des  efforts  de  la  ïiature,  le  forceps  fui  appliqué.  Soni 
iroduclion,  son  articulation  n’offrirent  aucune  dilBculié  en 
suffit  de  tirer  légèrement  sur  la  tête  en  relevant  un  peupin! 
trument  au-devant  des  pubis,  pour  vpir  tout  le  mouvement 
d’extension  ou  de  dégagement  s’opérer  spontanément,  in; 
puissantes  jusque-là,  les  contractions  devinrent  efficaces  d’" 
que  par  cené  manœuvre  on  eut  placé  la  tête  dali's  des  condf 
■  lions  plus  favorables  à  leur  action;-’ 

Le  fœtus  était  vivant,  et  offrait,  une  hémiplégie  faciale  du 
côté  droit.  Il  pesait  3j700  grammes,  et  avait  une  longueur  a" 
50  centimètres,  <  ■ 

Les  diamètres  de  là  tête  étaient  :  Occipito-frontal,  12  cen. 
timètres  et  demi  ;  occipito-mentonnier,  14  centimètres;  bi' 
pariétal,  9  et  demi;  sous-occipito-bregmatique,  neuf  et  d'einj' 
Après  l’accouchement,  rutérus  ne  revint  qu’incoüiplètèl 
ment  sur  lui- même;  et  pendant  que  nous  nous  occupions  (jg 
i  l’enfant,  cette  inertie  incomplète  devint  la  cause  d'une  pme 
assez  abondante.  Après  l’exlraclion  du  placenta,  les_friçiions 
abdominales  et  les  excitations  exercées  sur  le  col  sollicitèrent 
lia  rétraction  deslitorés  utérines;  mais  l’utérus  paraissant  con¬ 
server  un  tendance  au.re)âçhement,  oii,  administra  de  suite 
deux  grammes  de  seigté  ergoté,  qui’ ràraénèrent  la  coairac- 
lilité  de  tissu,  et  J’hémorehagie  ne  se  reproduisit  plus»' 

Ces  deux  femmes  se  rétablirent  et sortirelu  guériès  dë  l’hô. 
pital.  Il  en  est  de  même  de  la  troisième,  chez  laqnèlle  lé  ira. 

.  vail  offrit  les  mêmes  difficultés  et  nécessita  encore  l’âppHta. 
tion  du  forceps.  Les  détails  étant  les  mêmes.  Je  crois  devoir 
les  passer  sous  silence.  Seulement,  je  vous  rappellerai  que 
chez  elle  rutérus  parut  jusqu’à  la  lin  conserver  toute  son 
énergie,  et  que  les  contractions,  ajjrèsune  lutte  de  six- heures 
pendant  lesquelles  la  tête,  fortement  pressée  contre  le  plan-^ 
cher  du  bassin,. ne  put  parvenir  à  se  dégager,  étaient  aussi 
fortes,  aussi  rapprochées  qu’au  début  du  travail.  Nous  re¬ 
viendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  particularité.  '  ' 
Ainsi  que  je  vogs  l’ai  dit,  dans  ces  trois  cas,  la  résistance 
offerte  par  les  parties  molles  du  canal  pelvien  a  été  là  seule 
cause  de  la  lenteur  excessive  du  travail.  Puisque  cettè  exjjres- 
sion  de  lenteur  dü  travail  nous  est  échappée,  il  importé  de 
préciser  le  Sens  qu’ori  doit  lui  donner  ;  car  jë  me  Suis  souvent 
aperçu  que  lè’S  jetmes  praticiètts  ne  savaient  jias  au  juste  à 
quoi  s’en  tçnir  sur  ce.point,  , 

Le  travail  de  l’accouchement  comprend,  vous  le  savez, 
deux  périodes  bien  distinctes  :  la  première,  pendant  laquelle 
s’opère  la  dilatation  du  col,  est  appelé  période  de  dilaluliim 
’ou  de  préparation;  la  seconde,  pendant  laquelle.  Tutéros  tra¬ 
vaille  à  se  débarrasser  du  corps,  étranger  qu’il  renferme,  est 
la  période  ^'expulsion.  Dans  l’accouchement  normal,  la  durée 
jde  la  première  est  à  celle  de  la  seconde  comme  2  ou  3  sont  à 
l.  Ainsi,  chez  une  femme  primipare,  dont  Je  traVàil'dure,  en 
général,  douze  heures,  huit  â  neuf  heures  seront  employées  à 
dilater  le  col,  et  trois  à  quatre  suffiront  à  compîéier  l’expul¬ 
sion  du  fœtus.  Eh  bien,  quand  ce  travail  se  prolonge  au  delà 
:  des  limites  normales,  il  est  très  important  de  distiliguei^-’ctlIJe 
;de  ces  périodes  sur  laquelle  porte;  la  lenteur  ■exCeksivé:;  'car 
cette  distinction  doit  influer  beaucoup  sur  la  détermination  de 
l’accoucheur,  et  surtout  sur  lé  moment  auquel  il  devra  in¬ 
tervenir. 

'  La  prériiière  fiériode,  en  effet, '  péüt  Se  prôldnger' vingt, 
trente,  quarante  et  même  soixante  heures,  sans  qu’il  en  ré- 
;  suite  aucun  danger  pour  la  mère,  et  sans  que  la  vie  du  fœ¬ 
tus  soit  en  rien  compromise.  .  Mais  la  seconde,  au  contraire, 
ne  peut  dépasser  certaines  limites’  8ag.s 'porter  une  fâcheuse 
atteinte  à  la  santé,  et  même  à  la  Vie,  des  deux  iiidividgs. 
Ainsi,  tant  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  les 
eaux  écoulées,  le  fœtus  n’a  à  supporter  aucune  côrapre'ssidn, 
et  les  rapports  utéro-placentaires,  conserveront  à  peu.jprès 
toute  leur  intégrité;  et,  d’un  autre  côté,  sauf  une  grande  fa¬ 
tigué  causée  surtout  par  la  privation  de  sommeil,  et  chez  les 
femmes  nerveuses  une  grande  irritabilité,  un  effroi  difficile  à 
;  calmer,  un  découragement  considérable  pour  la  mère,  il  ne 
résulte  aucun  inconvénient  sérieux. 

Mais  lorsque  après  l’écoulement  plus  ou  moind  complet  du 
:  liquide  amniotique  la  période  d’expulsion  se  prolonge  au  delà 
:de  six,  huit  ou  dix  heures,  il  est  bien  rare  que  la  compres¬ 
sion  exercée.  sur  le  fœlus^par  les  parois  utérinas  rétractées, 
l’aplalissemeiit  plus  ou.  moins  proloiigé-du  cordotf ’tiiiibilièal, 
le  décollement  partiel  du  placenta,  ne;comproràelti  nt  ^.ràte'. 
!mëht,la.vie  fœtàlè.  Quant  à  la  mëfe,  iiid  ■peodammentdés.if 
sipns  dont  péuyegl  être  le.  siège  ruiér, us  èf  les  organes.^  voit" 
sinsvi  Jéshms  qui,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  laissent  sou*  ; 
•vent  après  elles  des  infirmités  dégoûtantes,  vous  savéZ 
bien  sont  plus  fréquentes  alors  les  inflammations  coosécutites, 

;  et  la  fièvre  puerpérale.  .  .  ‘V 

Au  point  d'cvuè.dœ,  jirpnostic.il  n’y.a  donc  pas  de  coifipa" 
rabsoa  à.  établir  entre  les  deux  circoiustances  .que  nous  venons, 
de  distingoer.  De  là  découle  nécé.ssairemèlit  üUé  indication' 
très  importante  en  pratique;  c’est  que  si,  dans  la  plgparV^éS, 
cas,  on  péùl  .pans  inconvéniéni  laisser  se  prolp'pgèr  ja  !pre* 
ra.ière  périofiëvil  p’eg  est  pas  de  même  de  la  seconde  :-  aussi 
avez  vous  vu  que  cinq  ou.  six  heures  après  la  dilatation  com¬ 
plète  du  col,  Tengagi'meut  et  la  descenrie  delà  tête  dans  l’eX- 
.  cavation,  nous  avons  cru  devoir  intervenir. 

(■/la à  un  prochain  numéro,  ) 
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"Hôpital  des  enfamts.  ^  gdersant  nis. 

,„r  du  cou  de  nature  douteuse.  Difficulté  du  diagnostic. 
Indications  thérapeutiques. 


\arcon  de  six  ans,  d’une  forte  et  bonne  constitution,  d' 

Lrament  lymphatico  -  sanguin.  Jusqu’à  l’âge  de  quatre 
nV  cet  enfant  s’est  bien  porté  ;  il  n’a  jamais  eu ,  disent  ses 
>énts  aucune  maladie  ;  il  a  été  vacciné  ,  non  variolé.  Il  y. 

^ deux  ans  à  peu  près  maintenant ,  ses  parenis  se  sont  apçr- 
*  s  d’une  tumeur,  petite  alors  y  qui  se  montra  Vers  le  milieu 
Hfl  creux  sus-claVicuiaire,  du  côté  droit.  Cette  tumeur  prit 

®.^vpeu  un' accroissement  considérable  ,  accroissement  qui 
Lyijit  d’autant ,  plus  iort  que  ja:  maladie  s’éloignait  de  sou 
début;  la  tumeur  finit  par  envahir  tout  le  côté  du  cou  ,  la 
nartie 'supérieure  de  l’épaule.  Aujourd’hui  elle  occupe  la  par- 
L  latérale  du  cou  ,  s’étend  de  haut  en  bas  depuis  l’articula- 
tioh  temporo-maxillaire  jusqu’à  la  clavicule  ,  et  en  arrière 
Jusque  vers  l’épine  de  l’omoplate.  Mesurée  par  un  lien  qui  se 
moulé  àur  sa  convexité  ,  elle  présente  de  haut  en  bas  une 
étendue  de  dix-huit  centimètres,;  d’arrière  en  avant ,  la  sur¬ 
face  est.de  27  à  28  centinièires  d’étendue.  —  L’examen  di¬ 
rect  et:  minutieux  de  la  tumeur  fait  reconnaître  les  circons¬ 
tances  suivantes  :  Elle  est  dure  dans  plusieurs  points ,  molle 
ou'plufét  moins  résistante  daiis  d’autres  ,  et  principalement 
éii  bas,  bosselée,  présentant  une  sorte  de  renflement  plus  con- 
tüérable  à  la  partie  inférieure  qu’à  la  partie  supérieure  ;  elle 
tombé  en  forme  de  besace  au-devant  de  la  clavicule,  dont  on 
ueut  d’isoler  parMement  en  glissant  l’extrémité  des  doigts  de 
S^iliîi'ôbé%' la  soulever.  Autérieureméht ,  elle  s’étènd  jusque 
vêts  l'd  partie  OSédiane  du  cou  ,  et,  sans  se  prolonger  à  gau¬ 
che,  elle  chasse  cependant  aurdevant  d’elle  et  repousse  du 
côté  gauche  le  larynx  et  la  trachée-artère,  sans  les  compri- 
îner.’'  Là  CouleuC  de  la  peau  n’est  pas  généralement  altérée  ; 
cépéndânt,  peut-être  est-elle  un,  peu  plus  rosée  que  dans  les 
autres  parties  du  corps.  Les  veines  sous-cutanées  sont  plus 
développées  que  dans  les  autres  régions  ,  et  on  les  aperçoit 
formant  un  réseau  sur  la'tumeur  ;  offrant  le  même  aspect'que 
les  veines  sous-cutanées  qui  se  dilatent  sur  les  parois  de  l’ab¬ 
domen,  des  hydropiques.  Nous  avons  dit  que  la  tumeur  est 
généraiement  dure;  cependant,  dans  quelques  poins  on  con¬ 
state  une  tendance  à  la  fluctuation.  Les  lobes  que  forme  la 
tumeur  sont  au  nombre  de  cinq  ou  six  principaux  ,  parmi 
lesquels  plusieurs  sont  subdivisée  en  lobules  plus  petits.  L’en¬ 
fant,  par  .suite  du  développement  de  cette  masse  ,  incline  la 
tç(e  du  pôté  gauche.  Il  n’y  a  cependant ,  malgré  le  déplace- 
juentdo  larynx  et  de  la  trachée ,  aucune  compression  de  ces 
parties,.qui  ont  cédé  et  fui  devant  elle.  H- ”’y  a  pas  de  gêne 
de  la  respiration,;  le  petit  .malade  ronfle  quelquefois  pendant 
Ja  nuit;  mais,  le  ronflement  ejçiste  souvent  chez  des  sujets 
bien  portants  et  qui  n’outjucune  tumeur  du  cou.  Nous  pou¬ 
vons  donc  penser  que  ce  phénomène  est  tout  à  fait  indépen¬ 
dant. (je  l’aflpctiop  dont  floüs  parlons.  On  n’observe  pas  non 
plus  chez  lui  ce  phénomène  caractéristique  connu  sous  le 
pom  de.cowî^m  t  et  qui  est  produit  par  la  compression  des 
tuyaux  aérifères,.  comme  dans,  certains  anévrismes,  dans  cer¬ 
tains  goitres,  etc.  U  ne  tousse  pas;  il  mange  et  avale  assez  fa- 
.cilement. 

■  Quelle  est  la- natnre  de  cette  thmeur,  et  quelles  sont  les 
indications  thérapeutiques  à  remplir  en  pareille  circonstance? 
bbrsquê'  rpti.  examine  la  îuiineur  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  et  malgré  toutes  les, précautions  que  l’on  peut  prendre, 
oii  peut  cependant  rester  dans  le  doute  sur  là  nature  des  tisr 
sus  qui  entrent  dans  sa  cOthposition’.  On  peut ,  sans  trop  de 
ténréiilé,  penser  qu’elle  est  de  nature  tuberculeuse  ;  une  cir- 
(jqnsiance  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  ,ic,’est  la  prédis¬ 
position  ,  nous  pouvons  le  dire ,  des  enfants  aux  affections 
tuberculeuses.  Combien  de  fois  n’avons-nOus  pas  rencontré 
chez  les  enfants ,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses , 
dures ,  '  bosséjées ,  présentant  sous  beaucoup  de  rapports  de 
réhàl'ogie.avèc  celp  dont  nous  nous  occupons,  ei  uniquement 
forinées  de  ganglions  tuberculeux;  à  diverses  périodes  de  leur 
évolution  et  en  diflérenls  états  de  consistance  ou  de  ramollis- 
senaent.  C’est  la  matière  tuberculeuse  quë‘ l’on  rencontre  ,1e 
plus  souvent  dans  les  tumeurs  des  enfants  qui  se  présentent 
un  semblable  aspect  ,  et  les  autopsies  nombreuses  que 
nous  avons  faites  nous  permettent  d’établir  ce  fait  comme 
constant. 

Mais  dans  le  cas  actuel,  bous  avons  une  remarque  à  faire  ; 
c’est  que  la  tutrléffir  '^’b^  d^yerbppée  très  rapidement,  surtout 
ilans'iés  derniers  tèmps  ,  tandis  qu’ordinairement  les  tuber- 
.çules  ne.  marchent  pas  aussi  vite.  Il  paraîtrait,  d’après  le  dire 
des  parents,  que  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois ,  la  tu¬ 
meur  aurait  doublé  de  volume.  Celte  rapidité  dans  l’évolution 
de  la  maladie  nous  portait  à  penser  que  peut  être  y  avait-il 
ici  autre  chose  que  de  la  substance  tuberculeuse.  Nous  avons 
craint  qu’il  ne  se  trouvât  aussi  d’autres  tissus.  Quels  pou¬ 
vaient  donc  -être  ces  autres  tissus?  H  n’est  pas  rare  de  voir 
des  tissus  encéphaloïdes,  et  dans  ce  cas  le  développement  de 
la  tumeur  est  extrêmement  rapide  ;  de  plus ,  elle  s’accompa¬ 
gne  de  douleurs  lancinantes  d’autant  plus  vives,  que  la  mala¬ 
die  dure  depuis  plus  longteinpg,.  Chez  notre  malade  il  n’y  a 
poinfjié'''dbu3,ébns  «einblahibs;^  celte  absence  d’élaocetnents 
pourrait  peut-être-- ftii’e  benmîcer  - à  l’idétf  de  rcxîslencë  de 
1  encéphaloïde.  Il  pourrait  s(?ïàire  qu’il  existât  uh'  t  ssu  mixte 
entre  le  fungus  et  l’encéphaloïde  î  lissU  dans  l’épaisseur  duquel 
ramperaient  d(>s  vaisseaux  volumineux,  .(^uqi.qu’jl  en  soit,  les 
nietobres  de  la  '  Société  de  èhlfürgié ,  ÿùxqutls  nous  avons 
présenté  cet  eiiféiit  dgnuèremeiit,,  se  , sont  trouvés  dans  la 
hiênie  perplexité ,  . et  comme  nous  n’ont  point  voulu  se  pro¬ 
noncer.  Pour  nous,  nous  nous  arrêtons,  eirdemière  analyse, 
à  cette  idée  qqe  la  tumeur,  jciuelle.  est  composée  d’un  tissu 
mixte,  senti  tuberculeux,  semi-encéphaloïde. 

Quel  est  le  traitement  à  suivre,  et  que  faut-il  faire?  La  tu¬ 


meur  s’accroît  de  jour  en  jour.  Si  elle  ne  menace  pas  la  vie 

immédiatement ,  nul  doute  qu’avant  qu’il  ne  soit  longtemps 
elle  ne  nuise  à  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  or-  | 
ganiques  indispensables  à  l’entretien  de  la  vie,  et  qu  elle  ne 
finisse  par  comprimer  la  trachée  artère.  Si  elle  est  formée  de 
tissu  tuberculeux  ou  encéphaloïde  ,  elle  finira  par  se  rompre 
et  s’ulcérer.  Serait-il  possible  de  porter  l’in.strument  tran¬ 
chant  sur  cette  tumeur?  Lorsque  Ion  remarque  quelle  est 
formée  de  plusieurs  lobules ,  qu’elle  est  accolée  au  larynx  , 
[u’elle  est  située  dans  le  voisinage  de  la  carotide,  au-dessous 
le  laquelle  elle  envoie  peut  être  ses  prolongements ,  qu  elle 
est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  sus-claviculaires ,  avec  les 
nerfs  du  plexus  cervical ,  lorsque  l’on  se  rappelle  que  les  af¬ 
fections  de  cette  espèce  prennent  naissance  le  plus  souvent 
dans  les  ganglions,  qui  i^ont  souvent  dégénérés,  on  e.st  porté  à 
penser  qu’elle  est  probablement  de  nature  tuberculeuse  ou 
cancéreuse,  partant  que  l’on  ne  saurait  sans  imprudence  por¬ 
ter  le  bistouri  sur  elle.  Enumérons  les  accidents  qui  peuvent 
accompagner  l’opération  on  en  être  la  suite.  D’abord,  l’inci¬ 
sion  de  la  peau  peut  déterminer  un  accident  mortel ,  nous 
voulons  parler  de  l’iiitroduciion  de  l’air  dans  les  veines.  Nous 
n’avons  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  observations  de  Du- 
puylren,  de  Beauchêne,  dans  lesquelles  on  a  vu  survenir  la 
mort  instantanée  après  l’ouverture  d’une  des  veines  de  la  ré¬ 
gion  cervicale  ;  cet  accident  s’est  as.sez  souvent  renouvelé 
pour  qu’il  soit  maintenant  hors  de  tonte  contesiaiion.  Suppo¬ 
sons  que  cette  introduction  de  l’air  dans  les  veines  ait  été 
évitée  ,  les  dangers  ne  seront  pas  moins  grands  lorsque  nous 
arriverons  aux  vaisseaux  artériels ,  que  nous  serions  exposé  à 
ouvrir  malgré  toutes  les  précautions.  Du  reste ,  dans  un  fait 
de  cette  espèce,  il  faudrait  s’attendre  à  faire,  peut-être  même 
au  milieu  de  l’opération,  la  ligature  des  artères  volumineuses 
que  l’on  serait  susceptible  de  couper.  Admettons  encore  ces 
accidents'  hémorrhagiques  évités ,  il  est  probable  qu’après 
l’ablation  de  la  tumeur  on  trouverait  des  ganglions  dégénérés 
que  l’on  ne  pourrait  atteindre ,  et  qui  serait  l’occasion  de  ré  - 
cidives  plus  ou  moins  promptes.  Tous  ces  dangers  font  que 
nous  rejetons  toute  opération  dans  le  cas  actuel.  Quant  aux 
autres  moyens  thérapeutiques,  ils  consisteraient  à  modifier  le 
tissu  constituant  de  la  tumeur,  soit  par  des  sétons ,  soit  par 
des  caustiques ,  des  cautères,  des  inoxas ,  la  pâte  de  Vienne. 
Mais  si  nous  avons  affaire  à  du  tissu  encéphaloïde ,  à  du  tissu 
fongueux,  vasculaire,  nous  aurons  des  pertes,  de  sang  qui  af¬ 
faibliraient  notre  sujet ,  ou  peut-être  une  inflammation  de  ces 
tissus  non  moins  dangereuse.  D’après  tout  cela ,  nous  avons 
résolu  de  ne  rien  faire  pour  obtenir  la  guérison  de  celte  tu¬ 
meur,  des  suites  de  laquelle  nous  vous  tiendrons  au  courant. 

Division  congénitale  de  la  lèvre,  supérieure ,  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  du  voile  du  palais.  Impossibilité  de  la  staphylora- 
phie. 

Nous  avons  vu  au  n*  6  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  une  fille 
de  treize  ans,  portant  une  division  congénitale  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  ,  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Cette 
jeune  fille  a  été  opérée  du  bec-de-lièvre  à  l’âge  de  cinq  à  six 
mois ,  et  le  résultat  de  l’opération  n’a.  pas  été  sali-faisant. 
Dans  une  de  nos  précédentes  conférences ,  nous  avons  lon¬ 
guement  exposé  notre  manière  de  voir  et  d’agir  relativement 
à  l’époque  à  laquelle  il  faut  opérer  le  bec-de-lièvre.  Nous 
avons  dit  qu’il  y  a  véritablement  deux  époques  auxquelles  on 
peut  faire  cette  opération  ;  la  première ,  le  second  ou  Je  troi¬ 
sième  jour  après  la  naissance ,  ou  même  dans  la  première 
huitaine  de  la  vie  ;  la  seconde ,  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  ; 
ces  deux  Seules  époques  sont  convenables.  Lorsque  les  en¬ 
fants  ont  déjà  quelques  mois,  ils  font  des  efforts,  crient  beau¬ 
coup,  et  la  violence  des  contractions  musculaires  fait  (iéchirer 
les  parties  réunies  par  la  suture.  Au  moment  de  la  naissance, 
au  contraire  ,  les  tissus  sont  plus  mous  ,  mais  la  réunion  se 
fait  pins  promptement.  Lorsqu’on  ne  l’a  point  faite  alors  ,  il 
faut  attendre  jusqu’à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  ;  on  a  certai¬ 
nement  opéré  des  bec-de-lièvre  à  tout  âge  ,  mais  nous  pén- 
sons  que  la  période  de  la  vie  pendant  laqu.'lle  on  a  eu  le  plus 
d’insuccès  est  celle  qui  s’étend  depuis  quelques  mois  après  la 
naissance  jusqu’à  l’âge  que  nous  indiquons  et  bù  l’enfant 
commence  à  être  assez  raisonnable.  On  nous  a  donc  amené 
cette  jeune  fille  en  nous  demandant  ce  que  nous  pouvions 
faire  pour  elle. 

A  la  lèvre  supérieure, la  solution  de  continuité  est  très  sim¬ 
ple,  et  nous  l’opérerons  prochainement.  Mais  pour  la  division 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine ,  il  n’en  est  pas  de 
même.  S’il  n’y  avait  (ju’une  division  du  voile  du  palais,  pure 
et  simple  ,  sans  division  de  la  voûte  palatine ,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  pratiquer  la  slaphyloraphie,  opération  qui  compte 
assez  de  succès  pour  qu’il  soit  indiqué  de  la  tenter  toutes  les 
fois  qu’on  a  quelques  chances  de  réussite.  Mais  dans  les  ças 
où  il  y  avait  en  même  temps  division  de  la  voûte  palatine,  les 
succès  ont  été  moins  fréquents.  Cette  circonstance  serait  donc 
déjà  une  de  celles  qui  devraient  nous  engager  à  rejeter  ici 
l’opération  de  la  slaphyloraphie.  fllais  ce  n’est  point  là  la  seule 
raison. 

L’enfant  n’esl  pas  encore  d’un  âge  où  l’on  puisse  espérer 
une  raison  suffisante  pour  l’astreindre  au  silence  ,  au  repos 
■  absolus,  n’écessaires  bien  plus  que  que  partout  ailleurs  au 
succès  dé  cette  opération.  Enfin  pent-êlre  serait-il  jusqu’à 
un  cefiain  poiiit  inutile  de  faire  courir  à  cette  fille  les  chances 
d’une  opération ,  car  on  est  parvenu  dans  ces  derniers  temps 
à  fabriquer  des  appareils  tellement  ingénieux  pour  remédier 
à  cette  difformité,  qu’ils  peuvent  en  quelque  sorte  remplacer 
les  parties  normales.  Et  à  ce  propos  qu’il  nous  soit  permis  de 
vous  signaler  un  appareil  cxtrêinetnent  curieux  et  commode , 
récemment  inventé  par  un  chirurgien  américain  le  docteur 
Stearns;  cet  appareil  se  compose d’ün obturateur  métallique, 
plaque  bombée  ,■  se  moulant  sur  la  concavité  palatine  et  s’ap¬ 
puyant  sur  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  A  l’obtura¬ 


teur  se  trouve  fixée  par  un  ressort  très  flexible  en  or,  une 

^double  lamelle  de  caoulchout!  d’une  forme  particulière  qui , 

par  un  mouvement  de  déglutition  que  fait  le  malade  vient  se 
placer  spontanéinenl  au-devant  du  voile  divisé,  le  remplace, 
et  permet  la  déglutition  facile  et  l’articulation  des  sons. 

Dans  toute  autre  position  de  fortune  ,  la  connaissance  de 
cèt  instrument  et  la  possibilité  d*en  faire  fabriquer  un  pareil 
ieussent  suffi  pour  nous  faire  rejeter  bien  loin  toute  idee 
d’opération  sur  le  voile  du  palais.  En  effet ,  si  simple  qu  elle 
paraisse,  si  peu  dangerense  qu’elle  semble  devoir  être,  la  sta- 
.phyloraphie  n’est  pas  sans  compter  quelques  funestes  résul- 
aats.  On  a  vu  des  sujets  succomber  aux  suites  de  l’opération, 
bien  qu’elle  eût  été  faite  par  des  chirurgiens  des  plus 
adroits  et  des  plus  expérimentés.  Mais  ici  notre  malade  iii’est 
pas  dans  une  position  fortunée  ,  et  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  ne  pourrait  donner  une  somme  assez  considérable  pour 
faire  l’achat  d’un  des  appareils  de  M.  Stearns.  Il  y  a  quelques 
années  nous  faisions,  en  qualité  de  chirurgien  du  Bureau 
central ,  le  service  de  M.  Roux  ,  alors  encore  à  la  Charité  , 
lorsque  nous  reçûmes  dans  les  salles  une  femme  affectée  de 
division  du  voile  du  palais.  Nous  lui  fîmes  faire  par  un  den¬ 
tiste  de  Paris,  M.  Toirac,  un  obturateur  et  un  voile  du  palais 
métalliques,  qui  produisirent  les  plus  beaux  résultats  et  ren¬ 
dirent  à  la  malade  la  faculté  de  parler  distinctement,  de  niaii^ 
ger  sans  que  les  aliments  sortissent  par  les  narines,  etc.'fti<4^‘ 
nous  avait  pris  de  ne  point  vouloir  faire  l’opération  de  la  sta- 
phyloraphie  chez  celte  fille  ;  lorsque  le  chef  du  service  revint, 
il  voulut  la  tenter  ,  et  bien  que  l’opération  eût  été  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  la  plus  grande  habileté,  que  la  malade  eût 
été  aussi  fort  docile ,  la  slaphyloraphie  fut  deux  fois  suivie 
d’insuccès. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  division  de  la  voûte  palatine  serait 
évidemment  un  obstacle  de  plus  à  la  réussite  de  l’opération  ; 
aussi  ne  la  tenterons  nous  point.  Mais  quel  que  soit  l’appareil 
que  nous  employions,  nous  pouvons  vous  affirmer  que  la  ma¬ 
lade  ne  sortira  point  de  l’hôpiial  sans  en  avoir  un.  ' 

Si  tout  nous  paraît  contre-indiquer  l’opération  maintenant, 
ce  n’est  poin}  à  dire  que  l’on  ne  devra  jainais  la  tenter  chez 
,  cette  fille.  Peut-être ,  lorsqu’elle  aura  quelques  années  de 
plus,  aura-t-on  plus  de  chances  de  succès,  la  malade  s’y  prê¬ 
tant  mieux  et  comprenant  mieux  que  maintenant  la  nécessité 
d’un  repos  complet  pendant  plusieurs  jours.  D’nn  autre  côté, 
si  l’appareil  qu’on  lui  fait  remplit  bien  les  indications ,  la  ma¬ 
lade  ne  voudra-t-elle  pas  plus  tard  se  soumettre  à  une  opéra¬ 
tion  qu’elle  regardera  comme  inutile? 

En  résumé ,  nous  pensons  que  dans  le  cas  de  bec-de-lièvre 
avec  division  du  voile  du  palais,  il  sera  souvent  utile  de  faire 
la  Slaphyloraphie  ;  mais  qu’on  devra  y  renoncer  presque  tou¬ 
jours  lorsqu’il  y  aura  division  de  la  voûte  palatine  ;  enfin,  que 
la  slaphyloraphie  ne  devra  jamais  être  faite  chez  les  enfants 
qui  par  leurs  cris,  les  efforts  qu’ils  font,  compromettent  tou¬ 
jours  les  succès  de  l’opération. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRVEGIE  DE  PARIS ,  SÉANTE  A  l’HÔTEL-DE-TIM.B. 

Séance  du  1“'  octobre  1845.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

M.  Macquet,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  annexe ,  lit  un  travail  sur  le 
malade  atteint  de  fistule  traciiéale  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  dans 
une.  des  séances  précédentes. 

Sont  nommés  commissaires  pour  l’examen  de  <!e  travail,  MM.  Morel- 
Lavallée,  Déguisé  père  et  Cullerier. 

—  m.  GMd;)raf<e,  membre  correspondant,  donne  lecture  d’une  note 
sur  le  traitement  de  l’hydrocèle,  et  sur  une  modification  qu’il  a  ap¬ 
portée  à  la  construction  du  trois-quarts  destiné  à  faire  la  ponction. 

Le  but  de  la  modification  proposée  par  M,  Guépratte,  est  de  pré¬ 
venir  l’échappement  de  la  tunique  vaginale  sur  la  canule  du  trois- 
quarts  ,  échappement  qui  a  pour  résultat  d’exposer  à  injecter  dans  le 
tissu  cellulaire  des  bourses  le  liquide  irritant  destiné  à  la  tunique  va¬ 
ginale;  le  moyen  employé  pour  atteindre  ce  but ,  consiste  dans  une 
sorte  de  valve  qui,  fermée,  fait  corps  avec  la  paroi  du  trois-quarts,  et 
qui,  à  l’aide  d’une  crémaillère  contenue  dans  l’épaisseur  de  l’instru- 
nient,  se  relève  quand  on  a  plongé  la  canule  dans  la  tunique  vagiuaie, 
ce  qui  empêche  celle-ci  de  glisser  sur  les  parois  de  la  canule. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  que,  par  suite  de  la  disposition  donnée  à 
l’instrument ,  le  calibre  de  la  canule  se  trouve  notablement  diminué 
par  une  portion  de  la  tige  du  trois-quarts  qui  reste  dans  la  canule, 
alors  même  que  celle-ci  est  ouverte  par  le  retrait  de  l’autre  portion 
du  trois-quarts  divisé  en  deux  part  es  suivant  sa  longueur.  Il  pense 
que  si  dans  la  plupart  des  cas  où  le  liquide  de  l’hydrocèle  n’est  pas 
épais  le  calibre  ainsi  diminué  est  suffisant ,  il  n’en  sera  pas  de  même 
pour 'peu  que  ce  liquide  soit  plus  consistant,  comme  cela  s’observe 
quelquefois.  M.  Lenoir  voudi'ait  que,  le  coulant  étant  tout  entier  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  de  la  canule,  celle-ci  présentât  seulement  à  sa 
partie  interne  une  légère  saillie  longitudinale  qui  serait  reçue  dans  une 
cannelure  pratiquée  sur  la  longueur  de  la  tige ,  ce  qui  permettrait  de 
retirer  Cftte  dernière  en  totalité.  .  j 

■  '  M.  Guépratte  dit  qo’avjsc  cette  dernière  modification  il  deviendrait 
peut-être  nécessaire  d'auannenter  le  volume  de  l’instrument ,  et  que 
'plus  ce  dernier  est  volumineux,  plus  U  expose  à  l’infiltration  du  li- 

^  M  Huguier  trouve  que  M.  Guépratte  ,  en  considérant  dans  son 
mémoire  la  gangrène  comme  succédant  presque  toujours  à  l’infiltra¬ 
tion  dans  les  bourses  du  liquide  irritant  de  l’injeclion  ,  a  exagéré  un 
fait  vrai  dans  sa  généralité  ,  mais  qui  est  loin  d  être  constant  II  lui 
est  arrivé  d’injecter  une  fois  du  vin  dans  le  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  sans  observer  la  gangrène  comme  suite  de  cet  accident.  Il  regarde 
ce  dernier  comme  étant  dû  dans  beaucoup  de  cas  ,  et  c’est  ce  qui  eut 
lieu  dans  celui  qu’il  rapporte  ,  à  l’inexpérience  de  l’aide  qui,  au  mo¬ 
ment  de  retirer  la  seringue ,  l’amenant  directement  à  lui  avant  de  la 
séparer  de  là  canule  du  trois-quarts  par  quelques  légers  mouvement» 
de  rotation,  airaclie  en  quelijue  sorte  du  même  coup  la  seringue  et  la 
canule  qui  échappent  aux  doigts  de  l’opérateur. 

M  Guersant.  à  qui  cet  accident  de  l’infiitration  du  liquide  injecté 
s’est  présenté  deux  fois  dans  sa  pratique,  n’a  observé  la  gangrène 
dans  aucun  de  ces  cas,  et,  cependant,  une  fois  l’injection  consistait  en 
alcool  pur;  dans  l’autre  cas,  Ijinjection  était  simplement  vineuse. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  que  l’injection  iodée  met  à  l’abri  des  dan¬ 
gers  de  l’infiltration,  quand  celle-ci  se  produit.  Chez  un  malade  auquel 
l’injection  fut  faite  involontairement  dans  le  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  ,  le  liquide  iodé  n’amena  aucun  accident  et  fut  complètement  ré¬ 
sorbé.  Il  s’agissait  cependant  d’un  homme  d’à  peu  près  cinquante  ans. 
Chez  un  autre  malade,  au  contraire,  l’injection  étant  vineuse,  déter¬ 
mina  par  son  infiltration  dans  les  bourses,  des  eschares  et  une  »up«( 


puratioii  qui  amenèrent  la  mort  du  malade,  homme  avancé  an  âge,  i 
est  vrai,  mais  chez  lequel  on  avait  pratiqué  immédiatement  après  l’o¬ 
pération  de  larges  incisions. 

M.  Guépratte  iymt  parlé  dans  sa  noie  d’insuccès  comparatifs  plus 
nombreux  après  l’injection  iodée  qu'après  l’injection  vineuse.  M.  Le- 
noir  lui  demande  si  la  mélange  d’eau  et  de  teinture  d’iode  avait  été 
fait  a  l’avance,  pratique  qn’il  blâme,  attendu  qu’elle  a  pour  effet  d’a¬ 
mener  la  précipitation  de  l’iode,  qui  reste  au  fond  du  vase  ou  de  la 
seringue,  et  prive  ainsi  lè'liquide  de  ses  propriétés  les  plus  iniportsn- 
tea.  M.  Guersant  ajoute  qu’au  moment  d’injecter,  il  a  coutume  d’ad¬ 
ditionner  le  liquide  d’une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode.'  En  gé¬ 
néral,  les  guérisons  par  la  teinture  d’iode  lui  paraissent  plus  promptes. 
II  mentionne  un  cas  dans  lequel  la  récidive  après  l’iujection  vineuse  a 
«U  lieu  au  bout  de  la  onzième  année. 

SI.  C/iassaignac  demande  à  M.  Guépratto  s’il  a  suivi,  durant  un 
long  espace  de  temps,  les  malades  traités  par  l’injection  iodée,  chez 
lesquels  il  a  admis  qu’il  y  avait  récidive  Pour  prononcer  qu’il  y  a  ré¬ 
cidive  après  ce  genre  d’injection ,  ,  il  faut  attendre  un  temps  assez 
long  pour  rendre  tout  â  fait  improbable  la  résorption  de  l’épanchement 
secondaire  qui  succède  à  l’injection.  Quelquefois  cette  résorption  de¬ 
mande  plusieurs  mois  pour  s’effectuer  complètement.  Chez  les  mala¬ 
des  qn’il  avait  crus  non  guéris,  parce  que  sans  aucune  trace  d’inllam- 
mation,  le  volume  de  la  bourse  persistait  pendant  six  semaines,  deux 
mois,  il  y  a  eu  plus  tard  résorption  complète,  et  depuis  que  M.  Vel¬ 
peau  a  préconise  1  injection  de  l’iode ,  de  tous  les  malades  opérés  par 
M.  Cliassaipac,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  ailleurs  ,  il  n’en  est  pas 
un  seul  qui  n’ait  guéri  délinitivement.  Chez  quelques-uns  ce  travail 
de  résorption  a  exigé  trois  mois  et  plus.  11  ne  faut  donc  pas  s’em¬ 
presser  d’admettre  que  la  guérison  n’aura  pas  lieu  ,  parce  qu’elle  se 
fait  attendre  au  delà  du  terme  ordinaire.  M.  Chassaignac  emploie  le 
mélange  dans  la  proportion  de  moitié  eau  moitié  teinture  d’iode  du 
Codex. 

M.  Morel-Lavallée  ayant  suivi  longtemps  en  qualité  d’interne  on 
d’externe  la  clinique  de  M.  Velpeau,  a  observé  des  résultats  constam¬ 
ment  heureux  après  l’emploi  de  U  teinture  d’iode.  Il  dit  que  ce  pro¬ 
fesseur  se  laisse  régler,  dans  la  manière  dont  il  emploie  l’injection  par 
le  degré  de  sensibilité  du  malade.  Si  la  douleur  est  vive  ,  il  retire  la 
totalité  de  l’injection  ;  si  elle  est  faible,  il  laisse  une  partie  de  celte 
dernière  dans  la  tunique  vaginale.  Plusieurs  cas  d’injection  iodée 
dans  le  tissu  cellulaire  ont  eu  lieu  sans  être  suivis  d’aucun  accident. 

■  —  M.  Slaiionneuve  présente  un  kyste  d’un  aspect  remarquable, 
qu’il  a  extrait  à  la  face  palmaire  du  cinquième  doigt  de  la  main  droite, 
chez  nue  blanchisseuse  qui  portait  ce  kyste  depuis  cinq  ans.  Depuis 
quelques  jours  une  espèce  d’œil  de  perdrix  qui  s’était  formé  sur  la 
tumeur,  s’était  ulcéré  et  causait  des  douleurs  assez  vives  ;  la  tumeur 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  et  gênait  les  mouvements  du 
doigt.  Quoiqu’il  conservât  des  doutes  sur  la  nature  de  cette  tumeur 
qui  lui  paraissait  libreuse,  et  qu’il  craignit  quelque  adhérence  aux  ten¬ 
dons  fléchisseurs,  contre  lesquels  la  tumeur  paraissait  fortement  ap¬ 
pliquée  ,  M.  Maisoimeuve  crut  devoir  céder  au  désir  qu’exprimait  la 
malade  d’en  être  débarrassée.  Après  avoir  pratiqué  une  incision  semi- 
elliptique  afin  d’enlever  une  portion  de  peau  qui  paraissait  amincie  et 
en  quantité  plus  considérable  qu’il  n’était  nécessaire  pour  obtenir  la 
réunion,  il  n’éprouva,  contre  son  attente,  aucune  difficulté  dans  la  sé¬ 
paration  de  la  face  profonde  qui  n’adbérait  à  la  gaine  des  tendons  flé¬ 
chisseurs,  que  par  un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Une  fois  la  tumeur 
enlevée ,  oh  y  percevait  une  fluctu.vtion  distincte.  Incisée  profondé  ■ 
ment,  elle  laissa  échapper  un  liquide  octueux  analogue  dans  son  as¬ 
pect  à  dii  blanc  d'œuf.  Les  parois  du  kystes  sont  très  épaisses  ;  ce  qui 
explique  l’apparence  de  compacité  parfaite,  qu’elle  avait  avant  l'opéra¬ 
tion.  Le  tissu  de  ces  paroi.s  semble  exclusivement  cartilagineux  ;  ce 
qui  fait' de  ce  kyste  une  variété  peu  commune.  Aucun  accident  n’a 
suivi  l’opération. 

Si.  Huguier  se  félicite  de  ce  qne  celte  observation  ait  été  piésen- 
tée,  car  elle  lui  semble  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic  d’une  affec¬ 
tion  mal  déterminée,  pour  laquelle  il  donne  des  soins  depuis  un  certain 
temps  a  une  malade  qui  présente  au  doigt  indicateur  un  gonflement 
qui  de  temps  à  autre  s’ouvre  spontanément,  donne  lieu  à  un  suinte¬ 
ment  d’une  durée  variable,  puis  se  cicatrise  pour  s’ouvrir  de  nouveau 
aani  cause  connus. 

M.  Bérard  a  observé  un  kyste  analogue  chez  un  cordonnier,  qui 
présentait  la  tumeur  au  côté  interne  du  doigt  indicaeur,  dans  le  point 
où  porte  ia  pression  du  lil  ciré  qu’emploient  les  cordonniers.  Ce  qui 
aurait  fait  penser  qu’il  s’agissait  d'une  bourse  muqueuse  sous-cuta- 
née.  Ayant  fait  une  ponction  avec  l’aiguilla  à  cataracte,  M.  Bérard  fit 
sortir,  mais  très  incomplètement ,  un  liquide  léreux.  La  poche  s’en¬ 
flamma;  on  la  fendit,  et  l’on  trouva  une  membrane  qui  s’énucléa  sans 


aucuns  difficnlté,  le  malade  a  guéri  sans  accident.  M.  Bérard  rap¬ 
porte  un  autre  cas  dans  lequel  une  tumeur  de  même  nature  siégeait  â 
la  paume  de  la  main 

—Au  sujet  de  ces  tumeurs  appliquées  sur  des  os  et  des  tendons,  sans 
leur  adhérer  intimement,  et  qui  semblent  s’être  développées  dans  le 
tissu  cellulaire,  M.  Chassaignac  soumet  à  la  Société  l’observation  sui- 
VBnte  ;  Le  19  juillet  1845  entra  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Côme  , 
n*  1 7 ,  le  nommé  Clément  (  Jean-Baptiste  ) ,  âgé  de  vingt  et  un  ans  , 
tailleur  d'habits.  Get  homme  portait  au  niveau  de  la  tête  du  premier 
métatarsien  du  pied  droit,  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix  , 
très  dure ,  offrant  de  la  mobilité.  Cette  tumeur  était  pour  le  malade 
une  cause  permanente  de  gêne  dans  la  marche  ,  par  suite  de  la  pres¬ 
sion  des  chaussures  ;  souvent  froissée  par  les  corps  extérieurs  ,  elle 
taisait  éprouver  des  douleurs  assez  vives  ;  elle  avait  fait  obstacle  à  une 
admission  dans  l’armée  pour  remplacement  volontaire  que  Clément 
avait  demandée;  il  désirait  vivement  être  débarrassé  de  cette  infirmi¬ 
té.  Quelqiiès  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Chassaignac  opéra 
de  la  manière  suivante.  Encore  que  la  tumeur  parût  mobile,  on  avait 
cru  devoir  se  précautionner  d’une  scie,  dans  la  crainte  de  quelque  illu¬ 
sion  dépendant  de  la  mobilité  de  la  peau.  Un  lambeau  à  convexité  in¬ 
férieure  servit  à  découvrir  la  tumeur.  Toute  la  périphérie  externe 
ayant  été  disséquée,  on  arriva  à  la  partie  profonde  ,  qui  fut  détachée 
sans  difficulté  de  la  tête  du  métatarsien;  celle-ci  restait  enveloppée  de 
son  périoste;  il  y  avait  comme  une  surface  articulaire  entre  l’os  nor¬ 
mal  et  l'os  accidentel.  Ce  dernier  n’avait  aucun  rapport  de  continuité 
avec  le  tendon  du  jamhier  antérieur;  il  n’était  pas  sésamo'idien ;  c’é¬ 
tait  tout  simplement  nne  tumeur  osseuse  flottante  sans  aucune  con¬ 
nexion,  soit  avec  le  tendon,  soit  avec  le  métatarsien.  La  plaie  fut  pan¬ 
sée  par  occlusion  ;  le  malade  fut  très  bien  guéri.  Cette  variété  de 
tumeur  osseuse  parait  extrêmement  rare;  car  M.  Chassaignac  ayant 
invoqué  à  cet  égard  les  souvenirs  de  ses  collègues  plus  expérimentés, 
tous  ont  répondu  qu’ils  n’avaient  pas  observé  de  cas  identique  à  ce¬ 
lui-là. 

—  M.  Déguisé  fils  présente  un  calcul  mural,  du  volume  d’une  pe¬ 
tite  noix  ,  qu’il  a  extrait  il  y  a  environ  huit  jours ,  de  la  vessie  d’im 
enfant  de  sept  ans  et  demi  ,  par  la  taille  bilatérale.  Aujourd’hui  il  ne 
s’écoule  plus  d’urine  par  la  plaie  de  l’opération. .  Ce  fait  a  paru  re¬ 
marquable  à  H.  Déguisé  en  ceci  que  le  calcul,  bien  que  garni  d’aspé¬ 
rités  fort  aiguës,  n’avait  annoncé,  jusqnes  il  y  a  quinze  jours,  sa  pré- 
senr»  par  aucun  symptôme  bien  prononcé  ,  et  n’a  déterminé  aucun 
écoulement  de  sang.  Ce  n’est  que  dans  les  quinze  derniers  jours  avant 
l’opération  ,  que  l’on  vit  survenir  de  fré  mentes  envies  d’uriner  ,  l’in- 
terruption  du  jet  de  l’urine  et  la  démangeaison ,  en  quelque  sorle  ca¬ 
ractéristique  ,  à  l’extrémité  de  la  verge.  M.  Déguisé  se  demande  s’il 
ne  faut  pas  attribuer  la  longue  absence  des  symptômes  et  leur  brusque 
apparition,  à  ce  que  le  calcul ,  d’abord  adhérent,  avait  fini  par  se  dé¬ 
tacher,  opinion  qui,  du  reste,  n’a  été  confirmée  par  la  présence  d’au¬ 
cun  vestige  membraneux  à  la  .surface  du  calcul. 

M.  Morel  Lavallée  rappelle  que  rien  n’est  plus  variable  que  la 
manière  dont  les  parois  de  la  vessie  supportent  la  présence  des  cal¬ 
culs.  Il  y  a  même  ceci  de  remarquable,  que  ce  sont  les  calculs  volu¬ 
mineux  qui  trahissent  le  moins  les  effets  de  leur  présence ,  ce  qu’on 
a  cherché  à  expliquer  en  disant  que  leur  volume  faisait  obstacle  à  ce 
qu’ils  fussent  chassés  sur  le  col  de  la  vessie  :  cette  circonstance  rend 
compte  de  la  tolérance  qui  s’établit  pour  leur  contact. 

M.  Guersant  a  remarqué  sur  un  grand  nombre  d’enfants  calculeux 
que  ceux  qui  offrent  des  pierres  murales  sont  ceux  qui  souffrent  le 
plus.  Il  confirme  la  supposition  de  M.  Déguisé  relativement  à  la  pos¬ 
sibilité  d'adhérences  dont  l'effet  eût  été  de  pallier  les  symptômes  de 
la  présence  du  calcul.  En  effet ,  chez  deux  enfants  qni  lui  ont  offert 
cette  particularité  de  calculs  adhérents  ,  il  y  avait  à  la  fois  absence  de 
Couleurs  et  absence  de  l’interruption  du  jet  urineux.  Dans  un  de  ces 
cas  ,  l’adhérence  avait  lien  au  col  de  la  vessie  ,  dans  l’autre  elle  était 
Il  peu  douteuse  qu’elle  détermina  la  rentrée  du  calcul  dans  la  vessie 
au  moment  où  celui-ci  avait  été  amené  jusqu’à  la  plaie  extérieure, 
rentrée  à  laquelle  on  ne  s’opposa  pas  d’abord  dans  la  crainte  qu’nne 
portion  de  muqueuse  vésicale  n’eût  été  saisie  en  même  temps  que  le 
calcul.  Mais  à  une  tentative  nouvelle  il  ne  resta  aucun  doute  et  l’adhé¬ 
rence  fut  positivement  constatée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MEVtJB  VHÉBAPEUTiaUE, 

Mffleaeiti  du  tartre  stibié  à  hautes  doses  dans  un  cas  de  tétanos 
traumatique;  par  M.  le  docteur  Allut,  d’Alais. 

Un  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans  avait  reçu  depuis  quinze  jours 


trois  blessure*  par  éerwement  au  bras  gaueha  ;  l^una  à  la  partia  evs. 
et  inférieure  de  l’humérus,  les  deux  autres  à  la  partie  iaterne  d*'**'* 
bitus  :  et  déjà  les  plaies  marchaient  vers  la  cicatrisation,  lorion» 
accidents  tétaniques  surgirent  tout  à  coup.  ^  '  ««s 

On  recourut  successivement  à  une  application  de  sangsues  à  I’ 
plication  d’un  vésicatoire  au  cou,  à  l’administration  de  l’opiumàb  ***' 
dose,  et  à  l’ingestion  simultanée  de  l’huile  de  ricin,  ete. 

Au  bout  de  douze  jours  de  l’emploi  infructueux  de  ces  diverieBi«z 
dications,  M.  Allut  prescrivit  40  centigrammes  de  tartre  stibié 
120  grammes  d’infusé  de  fleurs  d’arnica,  avec  addition  de  30  * 

mes  de  sirop  diacode  ;  et  cette  potion  fut  prise  par  cuillerée  à  bmf  x’ 
toutes  les  heures. 

Dès  le  premier  jour  que  ce  moyen  fut  mis  en  usage,  il  fut  facile  a 
reconnaître  un  commencement  d’amélioration.  La  médication  fiitm 
tinuée  ;  et,  sous  son  influence,  le  malade  fut  rendu  pleinement  àî* 
santé  dans  l’espace  de  huit  jours,  pendant  lesquels  3  grammes  et  de  1 
de  tartre  stibié  furent  administrés,  sans  jamais  avoir  provoqué  dev 
missement,  et  sans  avoir  donné  lieu  à  plu*  d’une  évacuation  ilvî!” 
par  vingt  quatre  heures. 

Nouveau  moyen  pour  faciliter  l’applieation  des  sangsues ,  et  nou 
reconnaître  celles  gui  ont  servi  ou  gui  ont  été  gorgées  de 
par  M.  le  docteur  Boursier  ,  de  Creil. 


Lorsque  M.  Boursier  prescrit  une  application  de  sangsues,  il  recom 
mande  toujours  de  les  immerger  préalablement  dans  un  liquida  formî 
de  deux  volumes  de  vin  et  d’un  volume  d’eau.  A  peine  sont-eli., 
plongées  dans  ce  mélange  qu’elles  s’agitent  et  acquièrent  une  vigu.,,, 
telle  quelles  s’attachent  imméditatement  à  la  partit  sur  laquelle  on  lu 
applique. 

Si  ces  annélides  ont  servi  on  s’ils  ont  été  gorgés  de  lang ,  ils  le  » 
jettent  aussitôt ,  soit  dans  le  liquide ,  soit  sur  le  linge  dans  lequel  .. 
les  place. 

M.  Boursier  a  souvent  fait  réappliquer  des  sangsues  qui  sviieni 
servi  huit,  quatre  et  même  deux  jours  auparavant,  en  prenant  la  mi. 
caution  de  les  soumettre  à  l'immersion  dans  le  mélange  vineux  ;  ellJ 
y  rejetaient  le  sang  qu’elles  contanaient,  après  quoi  elles  s*  trouvaleil 
en  état  de  fonctionner  comme  si  elles  n’avaient  jamais  tncore  été  an- 
pliquées. 


D’après  un  ordre  supérieur,  la  ministère  des  affaires  étrangères  da 
Prusse  ne  pourra  plus  délivrer  de  passeports  aux  étrangers  eomim 
par  le  passé.  Les  membres  du  clergé  et  les  médecins  renommés  sont 
exceptés  de  cette  mesure,  pirce  qu’on  ne  suppose  pas  qu’ils  aient  es 
vue  des  objets  politiques  Les  autres  personnes  ne  pourront  recewlr 
de  passeports  à  l’étranger  que  du  ministère  de  l'intérieur. 


La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè: 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  32-24. 

Cette  livraison  contient  les  articles  :  Rétrécissements  dt  Tu- 
rètre  chez  l’homme  (avec  figures).  Rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre  ches  la  femme,  Rétention  d’urine,  Dépôts,  Abcès  nrineui 
Infiltration  d’urine,  Cathétérisme  chez  l’homme,  Cathétérisini 
chez  la  femme.  Fistules  de  l’urètre.  Incontinence  d’urine,  Po. 
Ij’pe*  de  l’urètre,  Accidents  des  maladies  de  l’nrètre,  et  com¬ 
mence  par  les  Affections  du  pénis ,  les  Maladies  des-  orgaiiei 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dini 
la  prochaine  livraison. 

Ces  srticles  importants  sont  traités  arec  tous  Im  dérelop- 
pements  désirables. 

La  IS*  livraison,  qui  complète  le  IV*  volume,  est  seul 
presse,  et  paraîtra  le  l"  novembre  prochain. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n"«, 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  dei 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastrique*,  des  Appareils  cou- 
tr*  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-boti, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qui 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


l’ODONTII^E. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’ 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
_  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  là  Carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récent,s.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  formi-nt  presque  toujours  la  base. 

L’EIilXIR  ODOMTAIiGlQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavaiit  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
S’ADRESSER  RUE  J ACOB,  1 9,  A  PARIS. — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas. 

SEVRAGE  DES  ENFANTS. 

FÉCULINE  GIROÜX, 

Admise  à,  l'Exposition  de  1844. 

Seule  substance  alimentaire  adop- 
fTj3^’|tée  et  recommandée  par  les  méde- 
icins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
^^^*|enfants.  La  féculuve  ' 
il^^^^ordonnée  aux  personnes  d’ 
té  délicate.  Ptiix.  du  flacon  :  n*  1,  pour  les 
adultes,  3  fr.  25  c.  —  N*  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  — Même  Maison: 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafratciiissant  à  la  châtaigne. 


VESICATOIRES 

TAFFETAS  ÉPISPASTIQUB 
En  rouleaux  roses. 

VAVTJEHES 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
En  rouleaux  bleus. 

Pois  élasiiquFS  en  caoutchouc 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES 

de  LEPERDRIEL, 

Ou  moyens  supérieurs  et  économiquei 
de  pansement,  pour  obtenir  de  ces  sortes 
d’exutoires  les  meilleurs  effets  possibles 
«ans  douleur  ni  démangeaison. 


APPARIII  f  llCTROilICAl 

de  B RjÊSlV€0JV  frère». 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dani 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’ètrctout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  ; 
«ar  il  est  toujours  da  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


HAISONT  DE  tSAlVTCl , 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qu» 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  Is 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  nu- 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  d* 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tra- 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  le  Maison  d* 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT, 
AUZOÜX,  BAUDENS',  BLANDIIV,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JO- 
MONT,  JOBERT  (de  Laraballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc, 
SIARGHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SEGALAS,  TANCHOV  et 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Pari*. 
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APPROUVEES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  I 

hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Baiiiy,  médecins  de  la  Chanté.  *1  > 

la  Supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  antres  préparations  ferrugi- 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralemeut 
Liutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémi* 
“  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.—  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien,  rue  Bourbou-VilleneuTe,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

V  PARIS — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÉRIS ,  RDI  DK  TAÜGIRARD,  36. 
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N*.  Ifil.  TOME  VU.  —  aî  SÉRIE. 


Eta  Ejaneelle  JFrançaige  9. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Pe.tit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Étranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  15  OCTOBRE  1845. 

CONGRÈS  MÉDICAR. 

Nous  voyons  avec  la  plus  vive  satisfaction  se  développer  et 
grandir  te  mouyement  qui  émeut,  à  cette  heure,  le  corps  mé¬ 
dical  tout  entier.  Personne  ne  peut  douter  aujourd’hui  que 
nous  n’allions  être  témoins  ou  acteurs  d’une  manifestation 
grave  et  sérieuse.  A  mesure  que  le  plan  et  les  moyens  d’action 
de  celte  grande  affaire  se  développent,  on  ne  peut  se  dispenser 
de  reconnaître  qu’elle  a  été  conçue  avec  intelligence ,  dirigée 
avec  habileté  et  conduite  avec  mesure  ,  avec  tenue,  avec  di¬ 
gnité.  Pour  nous,  alors  qu’une  sorte  de  vague  régnait  encore 
sur  les  moyens  et  la  possibilité  d’exécution  ,  nous  tiendrons 
toujours  à  honneur  d’avoir  donnné  nos  encouragements  et 
notre  appui  , à  des  intentions  que  nous  savions  généreuses , 
sincères  et  désintéressées  ;  aujourd’hui  que  le  succès  est  cer¬ 
tain  ,  il  est  permis  à  la:  .Gazelle  des  Hôpitaux  de  se  féliciter 
de  cette  œuvre  dont  elle  réclame  sa  part  ;  il  lui  est  permis 
de  rappeler  que  c’est  par  sa  rédaclipn  qu’elle  a  été  conçue 
que  c’est  dans  ses  colonnes  qu’élle  est  née. 

Mais  cette  participation  dont  nous  nous  glorifions  nous 
impose  des  devoirs  et  nous  saurons  les  remplir. 

Le  premier  consiste  à  donner  auX;  actes  du  congrès  et  à  ses 
discussions  toute  la  publicité  de  nos  colonnes.  Placé  dans  la 
presse  médicale  dans  des  circonstances  exceptionnelles  de  ré¬ 
daction  ,  de  périodicité  et  de  formai ,  nous  serons  le  plus  tôt 
et  le  mieux  renseigné  ;  nous  pourrons  suivre  à  peu  près  jour 
par  jour  les  actes  du  Congrès ,  nous  pourrons  donner  à  leur 
compte-rendu  toute  l’étendue  nécessaire. 

Le  second  de  nos  devoirs  que  la  circonstance  nous  impose, 
c’est  de  dire  sincèrement  et  librement  nos  opinions  et  nos 
idées  sur  les  questions  posées  dans  le  programme  de  la  Com¬ 
mission  permanente.  La  presse,  dans  cette  occasion,  ne  peut 
ni  ne  doit  annihiler  son  influence  et  son  action  ;  il  lui  est  im¬ 
posé  de  mêler  sa  voix  à  celle  de  la  grande  famille  médicale  ; 
elle  doit  voter  au  Congrès,  elle  doit  surtout  exposer  les  motifs 
de  son  vote. 

Mais  pour  utiliser  son  influence ,  la  presse  doit  devancer 
les  votes  du  Congrès.  C’est  à  elle  qu’est  dévolu  le  soin  de 
débrouiller  la  matière ,  et  sans  prétendre  à  une  direction  que 
personne  n’accepterait,  elle  peut  indiquer  les  solutions  qu’elle 
croit  les  plus  utiles  aux  intérêts  généraux  du  corps  médical. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  dès  la  semaine  prochaine. 
Aujourd’hui  nous  ne  voulons  que  dire  que  l’examen  attentif 
du  programme  des  questions  nous  a  prouvé  qu’il  avait  par¬ 
couru  le  cercle  complet  de  nos  institutions.  Si  solution  est 
donnée  à  toutes  ces  questions ,  le  Congrès  aura  accompli  une 
œuvre  immense  et  qui  lui  vaudra  l’éternelle  reconnaissance 
du  corps  médical. 

Pour  nous ,  et  avant  d’entrer  en  matière ,  nous  avons  be¬ 
soin  de  dire  que  nos  antécédents  nous  placent  en  première 
ligne  des  partisans  d’une  réforme  qui  a  pour  but  les  intérêts 
moraux  et  matériels  de  notre  belle  profession.  Depuis  dix- 
neuf  ans  nous  combattons  pour  elle,  et  peut-être  voudra-t-on 
se  souvenir,  dans  celte  occasion  solennelle ,  que  nos  efforts 
n’ont  pas  toujours  été  stériles.  Mais  le  mot  rkorine  n’est  pas 
pour  nous  synonyme  de  destruction.  Si  nos  sympathies  sont 
acquises  aux  idées  libérales ,  sages  et  modérées  qui  ont  jus¬ 
qu’ici  dirigé  les  actes  de  la  Commission  permanente ,  nous 
déclarons  vouloir  combattre  avec  énergie  les  extravagances  et 
les  impossibilités.  Nous  sommes  profondément  convaincu 
que  le  Congrès  a,  sous  ce  rapport,  de  grands  écueils  5  éviter. 
Nous  comptons  sur  l’expérience  et  les  bonnes  intentions  de 
ses  promoteurs  pour  que  le  Congrès  ne  demande  au  pouvoir 
que  ce  qu’il  peut  donner  ;  pour  qu’il  n’émette  que  des  vœux 
léalisables  et  basés  sur  les  intérêts  généraux  bien  entendus. 
La,  et  là  seulement,  le  Congrès  trouvera  sa  puissance,  sa  va¬ 
leur  et  ses  fruits. 

ADHÉSION»  ADRESSÉES  A  LA  COBHISSION  PERMANENTE. 

Onzième  liste. 

M.  le  docteur  Këraudren ,  membre  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  ex-médecin  en  chef  du  service  des  armées  navales ,  à 
Paris. 

I*  docteur  Guéneau  de  Muisy,  membre  de  l’Académie  royale  de 


médecine,  médecin  de  THôtel-Dieu,  à  Paris, 

M.  le  docteur  E.  Auber,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Durai,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Gimelle,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à'  Paris. 

M.  le  docteur  Gerdy  jeune  ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  à  Paris; 

M.  le  docteur  Burdin,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Jolly,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine ,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Récamier,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
à  Paris. 

M.  lé  docteur  Rostan,  professeur  à  l’École  de  médecine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Paul  Richard,  à  Paris. 

M.  le  docteiir  Vuiton,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Serrurier,  secrétaire-général  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique,  à  Paris.. 

M.  le  docteur  Lustreman ,  ebirurgien-major,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Félix  Thibert,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Delestre,  médecin-dentiste  à  l’bdpital  des  Enfants,  à 
Paris.  ■. 

M.  le  docteur  Chevillot,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Potier,. à  Paris. 

M.  le  docteur  Etienne  Simond,  à  Paris. 

M.  Loze,  pharmacien,  â  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Gely,  chirurgien^  de  rhdpifai  civil  et  mililaire  de 
,  Nantes. 

M.  Notré,  médecin,  rue  du  Fauhourg-Saint-Antoine,  215,  à  Paris. 

M.  Petitpas,  pharmacien,  à  Paris.  . 

M.  le  docteur  Collin,  à  La  Villetté. 

M.  Leloup,  pharmacien,  à  Limours  (Seine-et-Oise), 

M,  le  docteur  Bodinier,  délégiié  des  médecins  et  pharmaciens  de 
l’arrondissement  de  Dinan  ,  médecin  en  chef  de  la  maison 
d’asile  des  aliénés,  à  Dinan. 

M.  le  docteur  Ricordeau,  à  Seignelay  (Yonne). 

M.  le  docteur  Lépine  père,  è  Châlons-sur  Saône.  . 

M.  le  docteur  Lépine  fils,  à  Châlons-sui-Saône. 

M.  le  docteur  Stanislas  Godlewski,  à  Sorgues  (Yauclnse). 

M.  le  docteur  Hunault  de  La  Peltrie,  à  Angers. 

M.  de  Breuze,  médecin,  à  Melun  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Alipe,  ancien  chirurgien  militaire  de  l’hôpital  de  Tou¬ 
lon,  membre  correspondant  de  la  Société  des  sciences  hatu- 
felles  de  France,  membre  honoraire  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  du  département  de  la  Haute-Marne,  méde¬ 
cin  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Wassy,  à  Wassy  (Haute- 
Marne). 

H.  le  docteur  Hannequin ,  professeur  à  l’École  ,  et  membre  de  la 
Socié,té  médicale  de  Reims  ; 

M.  le  docteur  Décès,  idem; 

M.  le  docteur  Philippe,  id. 

M.  le  docteur  Duval,  membre  de  la  Société  médicale  de  Reims. 

M.  le  docteur  Bouchard,  idem, 

M.  le  docteur  Depretz,  id. 

M.  le  docteur  Hanvot,  id. 

M.  le  docteur  Maldan,  id. 

M.  lè  docteur  Wislouch,  id. 

‘  M.  le  docteur  Langlet,  id. 

M.  le  docteur  Fessaut, ,  id. 

M.  le  docteur  Carrière,  médecin  des  épidémies,  et  président  du  co¬ 
mité  de  vaccine,  à  Bézière  (Hérault). 

M.  Rouxel,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Petit,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Roujon,  à  Paris. 

M.  Diivignàn,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Daran,  à  Pau.^ 

M.  le  docteur  Baiie.  médecin  en  chef  de  l’hospice  ,  et  médecin  ins¬ 
pecteur  des  Eaux-Chaudes,  à  Pau. 

M.  le  docteur  Ch.  Baron,  médecin-vétérinaire,  à  Auch  (Gers). 

M.  le  docteur  Molas,  chevalier  de  l’Ordre  royal  américain  d’isabell»- 
la-Catholique,  à  Auch  (Gers). 

M.  Prier,  pharmacien,  à  Houdan. 

M.  le  docteur  Garnier,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  à  Montargis. 

M.  le  docteur  Fiard,  à  Paris.  • 

M.  le  docteur  Bonneau ,  médecin  de  l’hospice  des  Vieillards,  à 
Mantes. 

M.  Bosson,  pharmacien ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  à  Mantes. 

M.  Courtois,  pharmacien,  à  Mantes. 

M.  le  docteur  Giard,  médecin  des  hôpitaux,  à  Mantes. 

M.  le  docteur  Méry ,  médecin  des  épidémies  et  des  prisons,  à 
Mantes,  , 

M.  Schneider,  pharmacien,  à  Laroche-Gnyon. 

M.  Gorlier,  médecin,  à  Rosny. 

M.  Maison,  médecin,  à  Lainville. 

M.  Chauvet,  médecin,  à  Septeuil. 

M.  Maucuit,  médecin;  à  la  Ville-Neuve. 

M.  le  docteur  Simon,  à  Magny. 

M.  Dardél,  médecin-vétérinaire,  à  Magny. 

M.  Lecureur,  pharmacien,  à  Magny. 

M.  Giielelte,  pharmacien,  à  Bonnières. 

M.  Haranger,  pharmacien,  à  Magny. 

M.  Menneehis,  médecin-vétérinaire,  à  Louvres  (Seine-et-Oise). 

M.  Evrard,  médecin,  à  Saint-Denis. 

M.  Le  Terrier,  médecin,  à  Saint-Denis. 

M.  Célières,  pharmacien,  à  Bercy. 

M.  le  docteur  Laugier,  chirurgien  du  roi ,  membre  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  chirurgien  de  l’hospice  Beaujon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pichon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Polydore  Delma.s,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Desruelles,  à  Paris. 

M.  le  docteur  WernicKî,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Palmier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pinel  de  Golleville,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Marc  Guillemot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Auberge,  à  Paris, 


M,  le  docteur  Lesseré ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  à 
Paris. 

M.  Marcotte,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Humbert,  àCastellane  (Basses-Alpes). 

M.  Carbonel,  médecin,  à  Thorame-Haute  (Basses -Alpes). 

M.  Peiron,  médecin  de  la  douane,  au  Villar-Colmars (Basses-Alpes). 
M.  Collombet,  médecin,  à  Barrème  (Basses-Alpes). 

M.  le  docteur  Poilroux,  à  Castellane  (Basses-Alpes). 

■  M.  le  docteur  Nonat,  médecin  des  hôpitaux,  à  Paris. 

M.  Devillers  (Paul),  médecin-vétérinaire,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cornet,  à  Paris. 

M.  Jacquelin,  pharmacien,  à  Wassy  (Haute-Marne). 

M.  Legrand,  médecin,  à  Saint  Pierre-sur-Dives  (Calvados). 

M.  le  docteur  Vial,  à  Saint-Etienne. 

M.  le  docteur  Guyot,  à  Saint-Etienne. 

M.  le  docteur  Quive,  à  Saint-Etienne. 

M.  le  docteur  De  Brye,  à  Saint-Etienne. 

M.  le  docteur  Thomas,  à  Saint  Etienne. 

M.  le  docteur  Escoffier,  à  Saint-Etienne. 

M.  Lepage,  pharmacien,  à  Gisors. 

M.  le  docteui;  Girault,  à  Onzain  (Loir-et-Cher). 

M.  Ladmiral,  pharmacien,  à  Saint-Jean-d’Angely. 

M.  Vivès,  vétérinaire  à  la  remonte,  à  Saint-Jean-d’Angely. 

M.  Besnard,  pharmacien,  à  Richelieu  (Indre-et-Loire). 

M.  le  docteur  Delaporte ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  à  Vimoutiers  (Orne). 

M.  le  docteur  Richard,  à  Rosparden  (Finistère). 

M.  le  docteur  Fortoul,  à  Dijon. 

M.  Lacarterie  ,  pharmacien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  représentant 
de  la  Société  des  pharmaciens  de  la  Moselle. 

M.  Niclausse,  pharmacien,  président  de  la  Société  des  pharmaciens 
de  la  Moselle,  à  Metz. 

M.  Roussel,  pharmacien,  vice-président  de  la  Société  des  pharma¬ 
ciens  de  la  Moselle,  à  Metz. 

M.  Jacquemin,  pharmacien,  membre  de  la  Société  des  pharmaciens 
de  la  Moselle,  membre  du  jury  médical,  à  Metz. 

M.  Haguardio,  pharmacien,  membre  adjoint  de  la  Société  des  phar¬ 
maciens  de  la  Moselle,  à  Metz. 

M.  Rosmann,  pharmacien,  membre  de  la  Société  des  pharmaciens  de 
la  Moselle,  à  Metz. 


d.  François,  pharmacien,  membre  de  la  Société  des  pharmaciens  de 
la  Moselle,  à  Metz. 

d.  Lelonp,  pharmacien,  membre  de  la  Société  des  pharmaciens  de 
la  Moselle,  à  Metz. 

d.  Géhin,  pharmacien,  secrétaire  de  la  même  Société,  membre  d» 
plusieurs  sociétés  savantes,  à  Metz, 
d.  le  docteur  Masson,  de  Mirecourt  (Vosges), 
d.  le  docteur  Rivière,  à  Paris, 
il.  Hamelin,  pharmacien,  à  ChAteauneuf  (Eure-et-Loir), 

4.  le  docteur  Bondier,  à  Montmorency  (Selne-et-Oise). 
d.  Thieullen,  pharmacien,  à  Paris, 
d.  Guesnier,  pharmacien,  à  Paris. 
i.  Plasse,  vétérinaire,  à  Niort. 

d.  le  docteur  Réveillé-Parise,  membre  de  l’Académie  royale  de  méJ 
decine,  à  Paris. 
d.  le  docteur  Vacher,  à  Paris. 

.a  Société  des  pharmaciens  de  Saint-Brieuc. 

J.  le  docteur  Lefol,  à  Paris.  .  . 

I.  le  docteur  Adde-Margras  (de  Nancy),  à  Paris. 

I.  Martin,  pharmacien,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Autellet,  à  Sivray  (Vienne). 

I.  le  docteur  Munaret,  à  Briguais,  près  Lyon  (Rhône). 

I.  le  docteur  Léon  Sirand,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Fauvé,  à  La  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

I.  le  docteur  Poulain,  à  Châteanneuf  (Eure-et-Loir). 

1.  le  docteur  Crozat,  à  Tours  (Indre-et-Loire). 

I.  le  docteur  Garnier-Leteurrie ,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  mili¬ 
taire,  à  Versailles. 

I.  le  docteur  Leuchsenring,  D.-M.,  à  Reims  (Marne). 

1.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau  ,  chef  des  travaux  anatomiques 
au  jardin  du  Roi,  à  Paris. 


Total  de  la  dixième  liste ,  141 


Total  général ,  à  ce  jour,  1142 
Errata  des  dernières  listes  : 

Les  vingt-quatre  adhésions  de  l’arrondissement  de  Senlis  ohI  été 
indiquées  par  erreur,  à  l’arrondissument  de  Pontoise. 

Le  nom  de  M.  le  docteur  Reuflet  a  été  mal  imprimé. 

—  Malgré  les  indications  que  nous  avons  souvent  données, 
quelques-uns  de  nos  lecteurs  nous  demandent  où  et  chez  qui 
l’on  peut  adhérer  au  Congrès. 

Chez  M.  le  docteur  llichelot ,  trésorier  du  Congrès ,  rue 
Neuve-des-Mathurins,  n.  10  ; 

Dans  nos  Bureaux,  rue  Dauphine,  n.  22  -  24. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Du  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Pré¬ 
parations  ferrugineuses.  De  quelques  indications  particu¬ 
lières. 

(Suite  du  numéro  du  30  septembre.) 

Préparations  ferrugineuses.  —  Les  toniques  reconstituants 
doivent  tenir  une  place  très  élevée  dans  le  nombre  des  médi¬ 
caments  qui  constituent  le  traitement  antisyphilitique.  Le 
fer  dans  la  vérole  est  pour  nous  aussi  important  que  le  fer 
dans  la  chlorose.  Ce  n’est  pas  une  médication  à  jeter  à  la  tête 
de  tous  les  syphilitiques  indistinctement  ;  il  n’y  a  pas  dans 
tous  les  cas  indication  de  reconstituer  l’organisme  affaibli  par 
la  maladie.  Chez  certains  sujets  même,  il  y  a  pléthore ,  et 


chez  ceux-là  on  ne  devra  certainement  pas  donner  le  fer. 
Mais  toutes  les  fois  qu’avec  la  vérole  vous  trouverez  un  état 
chlorotique  prononcé  ,  ne  négligez  pas  l’indication  ferrugi¬ 
neuse  ,  et  insistez  sur  la  médication  analeptique.  On  trouve 
souvent  de  ces  femmes  nerveuses  et  délicates  qui  sont  affec¬ 
tées  de  céphalées  opiniâtres,  de  migraines  tenaces,  que  quel¬ 
ques  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  de  lactate  de  fer 

suffisent  pour  dissiper.  , 

Un  mot  des  préparations  sulfureuses.  Le  soufre  semble  être 
un  antidote,  un  neutralisant  du  mercure ,  de  telle  façon  qu’il 
faut  éviter  de  combiner  l’emploi  des  préparations  sulfureuses 
avec  celui  des  mercuriaux.  Toutes  les  fois  que  vous  avez  une 
contre-indication,  n’employez  pas  les  sulfureux  ;  mais  si  vous 
avez  affaire  à  des  sujets  chez  lesquels  l’action  pathogénique 
du  mercure  domine  toujours ,  la  salivation  ,  par  exemple , 
vous  trouverez  dans  le  soufre  un  curatif,  un  adjuvant  du  mer¬ 
cure.  On  voit,  d’après  tout  ce  qui  précédé,  que  nous  raison¬ 
nons  l’emploi  des  différentes  préparàtions ,  quelle  qu’en  soit 
la  base,  pour  en  faire  une  application  méthodique.  Toutes  les 
médications  que  nous  avons  passées  en  revue  ,  trouvent  leur 
usage  dans  des  circonstances  qui  varient.  Cherchons  mainte¬ 
nant  h  trouver  dans  l’évolution  de  la  syphilis  les  indications 
particulières. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  précoces ,  nous  voulons  dire 
qui  sont  les  premiers  à  se  manifester ,  nous  trouvons  d’abord 
k  chute  des  cheveux.  Sans  que  ce  soit  une  règle  générale , 
ce  phénomène  nous  a  paru  cependant  un  des  plus  constam¬ 
ment  hâtifs.  Que  doit- on  faire  alors?  On  a  conseillé  de  raser 
les  cheveux.  Nous  pensons  que  l’on  gagne  peu  à  cette  prati¬ 
que  ;  les  cheveux  tombaient  longs ,  ils  tombent  courts  ;  nous 
rejetons  donc  complètement  cette  méthode.  Mais  nous  con¬ 
seillons  de  faire  des  frictions  sur  le  cuir  chevelu  avec  des 
préparations  qui  aient  une  action  directe  sur  le  bulbe.  La  pom¬ 
made  que  nous  employons  en  ville  est  la  suivante  : 

Moelle  de  bœuf  préparée,  16  grammes. 

Gérât  soufré ,  16  grammes. 

Turbith  minéral ,  2  à  4  grammes. 

Essence  de  citron ,  s,  q.  pour  aromatiser  convenablement. 
On  recommande  au  malade  de  porter  la  pommade  au  bout 
,  de  ses  doigts,  sous  les  cheveux. 

Cette  préparation  trouve  encore  son  application  dans  les 
affections  du  cuir  chevelu  ,  caractérisées  par  des  éruptions , 
par  des  éruptions  sèches  particulièrement ,  soit  squameuses  , 

■  soit  croûteuses. 

L’engorgement  des  ganglions  cervicaux  ne  réclame  le  plus 
souvent  aucun  traitement  particulier  ;  ces  ganglions  sont  or¬ 
dinairement  assez  peu  volumineux,  et  la  médication  générale 
suffit  pour  les  faire  disparaître.  Nul  doute  qu’on  ne  pût  hâter 
leur  résolution  par  des  frictions  avec  la  pommade  au  calomé- 
las ,  mais  elles  ne  sont  véritablement  point  nécessaires.  Les 
éruptions  exanthématiques,  la  roséole,  etc.  ,  ne  réclament 
rien  de  plus  que  le  traitement  général  ;  il  n’y  a  presque  au¬ 
cune  indication  locale  ;  les  démangeaisons  sont  peu  intenses  ; 
le  plus  souvent ,  huit  ou  dix  jours  de  médication  générale 
suffisent  pour  les  faire  disparaître.  Ici  encore ,  on  peut  favo¬ 
riser  la  disparition  du  symptôme  par  des  bains  gélatineux  ; 
mais  ce  moyen  constitue  en  quelque  sorte  un  traitement  de 
luxe»  On  peut  encore  employer  des  bains  de  vapeur ,  d’eau 
simple,  qui  produisent  les  mêmes  résultats.  Lorsque  l’on  a 
affaire  à  des  éruptions  squameuses,  lichen ,  psoriasis  ,  affec¬ 
tions  des  plus  tenaces ,  qui  cèdent  beaucoup  moins  vite  au 
traitement  général ,  et  dont  on  doit  d’autant  plus  hâter  la 
guérison  qu’elles  sont  plus  apparentes  et  plus  caractéristiques, 
quelles  sont  les  médications  à  employer  î  Ici,  on  trouve  un 
grand  avantage  à  prescrire  les  bains ,  les  fumigations  cina- 
brées.  Nous  avons  montré  dernièrement  dans  nos  salles  un 
homme  qui  avait  le  front  presque  entièrement  envahi  par  une 
éruption  de  cette  nature ,  et  chez  lequel  nous  avons  vu  les 
accidents  se  modifier  avec  une  rapidité  surprenante  sous  l’in¬ 
fluence  des  fumigations  cinabrées.  Si  l’éruption  s’éteint  trop 
lentement,  on  peut  faire  usage  de  la  pommade  que  nous 
avons  indiquée  précédemment  ;  une  autre  pommade  que  nous 
recommandons  également  comme  très  efficace ,  est  celle  que 
nous  formons  ainsi  : 

Gérât  soufré,  30  grammes. 

Galomélas,  4  grammes. 

Nous  donnons  à  cette  formule  la  préférence  sur  la  formule 
de  la  pommade  simple  au  calomélas.  On  fait  une  friction  le 
soir  sur  la  partie  malade ,  et  le  matin  on  lave  avec  l’eau  sa¬ 
vonneuse  pour  enlever  les  matières  grasses.  Lorsque  c’est  sur 
le  corps  qu’ont  été  faites  les  frictions ,  on  nettoie  la  peau  en 
faisant  prendre  des  bains  alcalins ,  4  ou  500  grammes  de 
carbonate  de  potasse  pour  un  bain  ordinaire. 

Il  y  a  des  circonstances  où  la  desquammatîon  se  fait  diffi¬ 
cilement.  Nous  avons  vu  un  malade  qui  avait  de  véritables 
gants  d’épiderme  corné,  des  plaques  plus  larges  et  plus  dures 
que  celles  de  l’ichtyose  ;  cèt  homme  ne  pouvait  se  débarras¬ 
ser  de  cet  épiderme  incommode.  Nous  lui  fîmes  recouvrir 
le  s  mains  de  sparadrap  de  Figo  cum  mercurio ,  et  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  jours ,  sept  ou  huit ,  les  mains  étaient  net¬ 
toyées.  Lorsque  l’on  emploie  dans  des  cas  analogues  les  gant§ 
d’emplâtre  de  Vigo ,  on  peut  ne  les  faire  revêtir  au  malade 
que  la  nuit.  Gependant  la  guérison  sera  d’autant  plus  rapide , 
que  le  contact  de  l’emplâtre  sera  plus  prolongé.  , 

Nous  n’avons  jusqu’à  présent  étudié  que  les  formes  sèches. 
Mais  il  est  un  autre  symptôme  qui  appartient  à  cette  période 
de  la  vérole,  symptôme  des  plus  incommodes,  des  plus  dés¬ 
agréables,  déterminant  une  véritable  douleur,  produisant  une 
odeur  assez  fétide  t  nous  voulons  parler  des  plaques  mu¬ 
queuses.  Gelles  qui  exhalent  l’odeur  la  plus  repoussante 
sont  celles  des  orteils,  qui  causent  aussi  de  vives  douleurs  aux 
malades.  Les  plaques  muqueuses  sont  un  des  phénomènes 
qui  cèdent  le  plus  rapidement  à  la  médicatioa  générale.  — • 
Si  vous  les  attaquez  localement,  elles  disparaissent  encore 


plus  vite.  La  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus 

efficace  est  la  suivante  :  On  lotionne  les  plaques  muqueuses 
avec  un  liquide  composé  de  quatre  parties  d’eau  distillée, 
pour  une  partie  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium  (liqueur  de 
Labarraque).  On  peut  même  augmenter  un  peu  la  dose  du 
chlorure.  Ges  lotions  doivent  être  faites  deux  fois  par  jour, 
pour  emporter  toutes  les  matières  sordides  sécrétées  par  les 
surfaces  malades  ;  puis  on  saupoudre  les  plaques  muqueuses 
de  calomélas,  et  l’on  garantit  avec  un  linge  les  surfaces  ainsi 
pansées,  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérison  est  tel¬ 
lement  rapide  (cinq  à  six  jours  environ) ,  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  il  en  résulte  un  véritable  inconvénient.  Une  fois  les  sym¬ 
ptômes  locaux  disparus,  les  malades  se  croient  complètement 
et  définitivement  guéris  ,  et  demandent  leur  sortie  ;  mais , 
lorsque  les  tubercules  muqueux  ont  disparu  sous  la  seule  in¬ 
fluence  du  traitement  local ,  ils  ne  tardent  pas  à  reparaître. 
On  peut  employer  ce  mode  de  pansement  des  plaques  mu¬ 
queuses  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps.  Gependant 
il  en  est,  la  bouche,  par  exemple,  où  l’on  ne  peut  s’en  servir, 
non  plus  que  sur  les  amygdales,  sur  les  lèvres  ;  dans  ces  par¬ 
ties,  la  médication  locale  consiste  alors  en  une  cautérisation 
superficielle  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  On  se  contente 
de  toucher  tous  les  deux  jours  avec  ce  caustique  les  points 
qui  sont  le  siège  de  l’éruption  pustuleuse.  Il  semblerait  que 
dans  ce  pansement  avec  le  chlorure  d’oxyde  de  sodium  et  le 
calomélas,  il  se  passe  une  réaction  chimique  qui  viendrait  à 
l’appui  de  la  doctrine  de  M.  Mialbe  ,  en  même  temps  qu’elle 
prouverait  la  vérité  de  notre  manière  de  voir  relativement  à 
la  formation  du  cleuto- chlorure  de  mercure  et  à  une  efficacité 
lorsqu’il  agit  à  l’état  naissant.  En  effet ,  on  n’obtient  pas  des 
effets  aussi  nets  et  aussi  tranchés  lorsqu’on  fait  des  lotions  sur 
les  plaques  muqueuses  avec  la  solution  de  sublimé. 

Nous  arrivons  ici  à  étudier  la  thérapeutique  des  formes 
plus  graves  et  plus  profondes.  Dans  certaines  éruptions , 
comme  dans  l’ecthyma  profond,  il  y  a  un  travail  d’inflamma¬ 
tion  ulcératrice  de  la  peau  ;  il  faut  alors  tenir  compte  de  l’ac¬ 
cident  du  symptôme.  Ici,  bains  émollients ,  gélatineux ,  cata¬ 
plasmes  de  fécule ,  de  farine  de  graine  de  lin-,  fomentations 
émollientes.  Une  fbis  que  vous  avez  fait  face  aux  accidents 
d’acuité,  vous  pouvez  chercher  à  instituer  un  traitement  dé¬ 
finitif  et  complet.  Lorsque  vous  avez  affaire  à  des  sujets  à 
tempérament  scorbutique  ,  les  toniques ,  le  vin  aromatique , 
sont  naturellement  indiqués;  est-ce  un  ecthyma  à  base  indu¬ 
rée?  les  applications  de  pommade  au  calomel,  comme  dans  le 
chancre  indurée,  trouvent  leur  place. 

Pour  en  revenir  aux  affections  des  membranes  muqueuses, 
aux  éruptions  buccales,  utéro-vaginales ,  on  aura  recours  aux 
gargarismes,  aux  injections;  mais  en  général ,  s’il  s’agit  d’é¬ 
ruptions  pustuleuses  avec  des  accidents  inflammatoires ,  on 
devra  d’abord  avoir  recours  aux  émollients.  Lorsque  l’on  a  h 
combattre  des  affections  papuleuses ,  celles  qui  se  montrent 
dans  le  pharynx,  de  dissiper  certaines  aphonies  dont  on  peut 
rappoûer  la  cause  aux  accidents  secondaires ,  on  peut  faire 
usage  d’un  gargarisme  composé  de  décoction  de  ciguë  ,  200 
grammes;  deuto  -  chlorure  de  mercure,  2  à  5  grammes. 
Ge  gargarisme  a  quelquefois  l’inconvénient  de  noircir  les 
dents  des  malades  ;  aussi  sera-t-on  quelquefois  obligé  de  por¬ 
ter  avec  un  pinceau  le  liquide  sur  les  parties  affectées ,  sans 
qu’il  touche  à  l’émail  des  dents.  On  prescrit  assez  souvent  des 
bains  de  langue,  lorsque  cet  organe  se  trouve  le  siège  d’érup¬ 
tions  locales  un  peu  tenaces.  Nous  ne  terminerons  pas  ce  que 
nous  avions  à  dire  des  accidents  secondaires  de  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle,  sans  parler  des  altérations  qui  peuvent  envahir 
le  larynx  et  même  les  poumons.  On  pourrait ,  dans  ce  cas  , 
retirer  de  grands  avantages  des  cigarettes  mercurielles;  c’est 
là  véritablement  qu’elles  trouvent  leur  emploi  comme  appli¬ 
cation  locale. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de  l’iritis  syphili¬ 
tique  ,  et  de  dire  que  dans  le  traitement  de  cette  redoutable 
affection ,  non-seulement  il  faut  avoir  recours  à  une  médica¬ 
tion  générale  énergique,  mais  encore  il  est  nécessaire  de  tenir 
compte  des  exigences  de  l’organe  malade.  Il  faut  remplir 
toutes  les  indications ,  et  cela  sans  perdre  de  temps  ;  car  les 
yeux  peuvent  être  perdus  en  peu  de  jours,  si  l’on  ne  s’en  oc¬ 
cupe  sérieusement.  Quant  aux  conditions  de  congestion  ,  on 
fera  pratiquer  quelques  émissions  sanguines  chez  les  sujets 
prédisposés  aux  congestions  et  d’un  tempérament  pléthori¬ 
que.  Si  l’on  ne  peut  employer  les  saignées ,  on  aura  recours 
aux  sangsues  appliquées  à  quelque  distance  des  yeux,  derrière 
les  oreilles ,  sur  le  trajet  des  veines  jugulaires.  Lorsqu’il  y  a 
des  complications  inflammatoires  très  graves ,  on  ne  se  borne 
point  aux  émissions  sanguines ,  on  emploie  concurremment 
les  purgatifs  qui  déterminent  d’abondantes  évacuations  sé¬ 
reuses,  en  même  temps  qu’ils  produisent  un  effet  révulsif  sur 
le  canal  digestif.  L’œil  sera  mis  à  l’abri  du  contact  de  son 
stimulant  naturel,  la  lumière  ;  enfin  la  médication  mercurielle 
sera  employée  avec  la  plus  grande  rapidité.  Nous  avons  eu 
occasion  de  dire  que  dans  un  cas  exceptionnels  .Usest  permis, 
il  est  indiqué  d’invoquer  une  des  actions  pathogéniques ,  de 
chercher  à  produire  dans  un  très  court  espace  de  temps  une 
salivation  que  l’on  se  réserve  de  modérer  et  de  traiter  lorsque 
l’effet  que  l’on  en  attendait  est  produit.  On  ira  donc  par  doses 
mercurielles  croissantes  rapides ,  jusqu’à  ce  que  la  bouche 
soit  fortement  prise. 

Une  autre  condition  de  l’organe  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est  la  coagulation  de  la  fibrine  ,  le  dépôt  de  productions 
plastiques  qui  se  forment  quelquefois  derrière  l’iris.  Ici ,  le 
mercure  agira  d’une  autre  manière  encore ,  comme  antiplas¬ 
tique,  dissolvant.  En  même  temps  on  cherchera  à  mettre  l’iris 
dans  des  conditions  favorables  pour  qu’il  puisse  lutter  avec 
avantage  contre  la  tendance  à  la  contraction  pupillaire  et  à  la 
formation  des  adhérences.  Des  dépôts  plastiques  peuvent  faire 
adhérer  l’iris  avec  lui-même  ;  on  doit  par  un  moyen  méca¬ 
nique  en  provoquant  des  mouvements  de  contraction  et  de 
dilatation  de  l’iris de  conserver  à  tout 


jamais  le  même  diamètre ,  et  pour  solliciter  ces  mouvements 
nécessaires  ,  on  emploie  la  belladone.  Gette  substance  a  une 
précieuse  propriété,  c’est  d’agir  comme  sédatif  spécial  en  di¬ 
minuant  la  sensibilité  de  l’œil  pour  la  lumière.  Soustraire 

l’œil  au  pouvoir  de  la  lumière,  c’est  en  quelque  sorte  ôter 

une  épine  à  l’inflammation.  Ainsi,  tandis  que  la  syphilis  tend 
à  resserrer  la  pupille,  la  belladone  la  dilate  ;  la  syphyilis  coa- 
gule,  le  mercure  dissout  et  fluidifie.  Est-ce  à  dire  pour  cela 
que  l’on  doive  dans  tous  les  cas  et  sans  examen  employer 
toujours  la  même  médication  î  Nullement.  Nous  vous  avons 
montré  un  malade  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  les  plu, 
nettes  et  les  plus  franches  d’iritis  syphilitique  ;  cependant  il 
présentait  une  dilatation  exagérée  de  la  pupille,  une  mjdriast 
excessivement  prononcée,  résultant  probablement  d’une  con¬ 
dition  particulière  du  système  nerveux.  Dans  une  circonstance 
analogue  il  ne  fallait  pag  donner  de  belladone  au  malade  ;  ÿji 
y  avait  eu  une  influence  d’innervation  sur  les  nerfs  ciliaires, 
nous  aurions  augmenté  par  la  belladone  cette  influence  d’inl 
nervation  et  nous  aurions  produit  une  mydriase  plastique. 
Tout  au  contraire ,  nous  avons  cherché  à  ranimer  la  contrac'. 
tilité  de  l’iris ,  et  pour  cela  nous  avons  employé  les  vésicatoi- 
res  pansés  avec  la  strychnine.  Nous  avons  eu  le  bonheur  de 
voir  la  pupille  revenir  à  peu  près  à  son  état  normal.  Chez  ce 
malade  ,  nous  avons  obtenu  la  guérison' en  employant  seule- 
ment  le  traitement  antiphlogistique  ordinaire. 


Des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 

Les  accidents  tertiaires  ont  pour  caractère  essentiel  de  ne 
plùs  pouvoir,  comme  les  accidents  secondaires,  se  transmettre 
par  voie  d’hérédité.  Arrivée  à  cette  période  ,  la  vérole  com¬ 
mence  déjà  à  perdre  de  sa  spécificité  ;  c’est  une  dégénérés- 
cence  voisine  des  scrofules.  G’est,  suivant  nous,  la  source  la 
plus  fréquente  des  scrofules.  Plus  la  vérole  s’éloigne  de  son 
point  de  départ,  plus  sa  physionomie  propre  tend  h  se  perdre, 
Ge  n’est  plus  uue  affection  particulière,  propre,  simple  ;  il  y 
a  déjà  là  combinaison,  altération  complexe.  On  se  rappelle  la 
loi  que  nous  avons  posée ,  d’après  l’observation  des  faits  :  la 
nécessité  d’un  accident  primitif,  le  plus  ordinairement  appré^ 
ciable  et  facile  à  constater  pour  l’homme  de  l’art.  Nous  avons 
occasion  de  prouver  chaque  jour  par  des  faits  l'importancé 
et  la  vérité  de  celte  loi ,  et ,  pour  ne  citer  qu’un  fait ,  nous 
avons  dans  nos  salles  un  homme  qui  a  eu,  il  y  a  neuf  ans,un 
chancre  induré  ,  chez  lequel  l’induration  persiste  encore  au 
bout  de  ce  long  espace  de  temps ,  et  qui  a  passé  par  toute  la 
série  des  accidents  de  la  Vérole  constitutionnelle.  Gètte  sérié 
d’accidents  consécutifs  peut  n’être  pas  toujours  complète. 
Des  chaînons  peuvenf  manquer ,  ou  certains  phénomènes 
peuvent  être  passés  inaperçus ,  ou  avoir  été  supprimés  par  le 
traitement  spécifique.  Il  peut  se  faire  que  le  médecin  ait  re¬ 
connu  des  traces  de  l’accident  primitif  et  des  accidents  se¬ 
condaires  sans  que  le  malade  ait  lui-même  rien  aperçu.  Puis, 
une  autre  raison  encore  :  les  accidents  secondaires  transmis 
par  hérédité  se  manifestent  ordinairement  dans  les  cinq  ou 
six  premiers  mois  de  la  vie;  puis  ils  disparaissent,  soit 
qu’on  les  ait  jraités ,  soit  qu’on  les  ait  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Les  parents,  ou  n’ont  point  su  à  quelle  maladie  ils 
avaient  affaire,  ou  bien  ont  perdu  complètement  la  mémoire 
de  ces  accidents  ;  et  plus  tard,  lorsque  des  symptômes  tertiai¬ 
res  se  manifestent ,  on  se  croit  en  droit  de  se  servir  de  ces 
faits  contre  nous  et  d’en  faire  usage  pour  saper  notre  doctrine. 
Nous  le  redisons  encore  et  nous  insistons  sur  ce  point.  Pour 
arriver  an  diagnostic  des  accidents  tertiaires ,  accidents  qni 
s’éloignent  de  plus  en  plus  de  la  nature  spécifique  de  la  mala¬ 
die  ,  nous  chercherons  d’abord  à  nous  éclairer  par  la  connais¬ 
sance  des  antécédents.  Toutes  les  fois  que  nous  y  parvien¬ 
drons,  notre  diagnostic  n’en  sera  que  plus  absolu;  mais,  s'ils 
sont  muets  ,  si  surtout  les  accidents  actuels  ont  été  précédés 
de  phénomènes  secondaires  héréditaires  dont  on  n’a  point  gar¬ 
dé  le  souvenir,  de  ce  que  nous  ne  pouvons  remonter  aux  sour¬ 
ces  ,  nous  ne  conclurons  pas  que  ces  accidents  ne  peuvent 
être  spécifiques.  D'  A,  Foccakt. 


HOTEL-DIEÜ,  —  M.  Roox. 


Ecrasement  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  ta  jambe  par 
une  grosse  pierre.  Amputation  immédiate  de  la  jambe  m. 
lieu  d'élection.  Réflexions  sur  les  amputations  faites  dans 
ces  circonstances.  Mort. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  environ,  fortement  constitué 
ît  dans  la  plus  belle  santé,  en  travaillant,  reçoit  une  grosse 
jierre  sur  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
yui  furent  littéralement  écrasés.  Transporté  dans  cet  état  a 
'Hôtel- Dieu,  et  admis  dans  la  clinique  chirurgicale,  âl. 
'examine  attentivement,  trouve  un  véritable  broiement  ae 
;outes  les  parties  molles  et  osseuses  constituant  le  pieo.  te 
désordre  s’étendait  même  à  la  partie  inférieure  de  1? 
font  les  tissus  étaient  profondément  contus  et  tuméfiés,  t 
chirurgien,  tout  bien  considéré,  vit  l’impossibilité  de  sauver 
ce  membre,  et  proposa  au  malade  d’en  faire  le  sacrifice  im¬ 
médiatement  pour  prévenir  d’autres  accidents  plus  graves, 
qui,  ayant  été  accepté,  fut  exécuté  sans  délai.  M.  Roux  prati¬ 
qua  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  des  anciens, 
c’est-à-dire  au-dessous  du  genou,  cherchant  ainsi  a  s  eim- 
gner  autant  que  possible  du  siège  du  désordre,  pour  opei«‘ 
sur  des  tissus  parfaitement  sains.  . 

Le  malade,  transporté  dans  un  lit  après  l’opération,  q 
ivait  subie  avec  le  plus  grand  courage,  manifesta  .. 
satisfaction  d’être  débarrassé  d’un  membre  qu’il  ne 
plus  conserver,  et  toute  sa  reconnaissance  pour  le  sert 
qu’on  venait  de  lui  rendre,  „ 

Je  vous  ferai  remarquer  à  cet  égard,  dit  M.  Roux,  qu  J 
a  lieu  d’espérer  un  heureux  résultat  de  la  bonne  disposi 
dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  au  moment  de  1 l 
et  dans  laquelle  il  persiste  actuellement.  Pourtant,  il  ne  * 
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couteau  dans  l’espace  interosseux,  qui  réussit  assez  dilBcile- 
ment  aux  jeunes  chirurgiens,  est  pourtant  d  une  exécution 
très  facile  lorsqu’on  saisit  bien  la  manœuvre  très  simple  qu  on 
exécute  dans  ce  moment,  et  qu’on  la  pratique  avec  attention. 

Après  ces  remarques,  M.  Roux  présente  les  pièces  patho¬ 
logiques,  c’est-à-dire  la  jambe  amputée.  Les  parties  molles, 
surtout  au  pied,  sont  réduites  en  un  état  de  bouillie^;  on  les 
voit  aussi  profondément  contuses  et  altérées  jusqu  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe.  Les  os  du  tarse  et  du  métatarse  sont 
broyés  généralement,  et  une  fracture  comminutive  avec  plu¬ 
sieurs  esquilles  osseuses  proéminentes  au  dehors  de  la  peau, 
existe  à  la  partie  inférieure  des  os  de  la  jambe.  Vramient,  en 
face  de  lésions  si  graves,  d’un  désordre  si  considérable  dans 
les  parties,  il  aurait  été  d’une  grande  imprudence  de  différer 
l’amputation  dans  l’espoir  de  sauver  le  membre. 

Huit  jours  après  l’opération,  l’ampute  n  allait  pas  aussi  bien 
qu’on  aurait  pu  l’espérer;  et  l’on  pourrait  dire  que  les  ré¬ 
flexions  faites  par  le  professeur  sur  les  avantages,  d  un  cote, 
et  les  inconvénients,  de  l’autre,  de  pratiquer  les  amputations 
dans  les  cas  d’accidents  traumatiques,  trouvaient  une  confir¬ 
mation.  On  voyait  se  réaliser  en  partie  les  accidents  qu  il  di- 
sait  survenir  assez  fréquemment  à  la  suite  de  ces  sortes  d  am- 
pulations.  Ainsi,  le  malade  n’éprouvait  pas  de  symptômes  gra- 
ves,  mais  le  moignon  s’était  enflé  au  delà  des  limites  ordi- 
naires  ;  la  réunion  immédiate  qu’on  avait^  espéré  ne  s  était 
pas  faite  ;  le  gonflement  inflammatoire  s’était  étendu  jusqu  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  ce  qui  avait  nécessité  l’emploi 
d’émollients  sur  le  membre.  On  écarte  à  dessein  les  lèvres 
de  la  plaie  du  moignon  pour  favoriser  le  travail  de  suppura¬ 
tion  devenu  inévitable  ,  et  on  surveille  attentivement  le  ma¬ 
lade.  Heureusement  les  accidents  se  bornèrent  là. 

Aujourd’hui,  quinzième  jour  après  l’opération,  le  malade 
est  dans  un  état  allarmant;  la  plaie  a  changé  d’aspect,  est  de¬ 
venue  un  peu  sèche  et  grisâtre  ;  le  travail  de  suppuration, 
indispensable  pour  arriver  à  la  cicatrisation,  semble  entravé, 
sinon  entièrement  arrêté  ;  la  peau  qui  couvrait  l’angle  du  ti¬ 
bia  s’est  désorganisée  et  détruite.  L’opéré  a  eu  à  plusieurs 
reprises  des  frissons  ces  jours  derniers.  Il  y  a,  par  conséquent, 
les  symptômes  caractéristiques  d’une  résorption  purulente,  et 
très  probablement  le  résultat  sera  funeste. 

Le  fâcheux  pronostic  qu’on  avait  porté  à  la  suite  des  symp¬ 
tômes  qui  s’étaient .  présentés  dans  l’état  général,  s’est  mal¬ 
heureusement  réalisé.  L’ulcère  déclaré  à  la  peau  du  moignon 
fait  de  rapides  progrès  ;  les  symptômes  de  l’infection  puru¬ 
lente,  tels  que  frissons  irréguliers,  teinte  ictérique  de  la  peau, 
subdélirium,  prostration  extrême  des  forces,  ne  peuvent  être 
arrêtés,  ni  par  l’usage  du  calomel  plusieurs  fois  répété,  ni 
par  l’acétate  d’ammoniaque,  etc.,  et  le  pauvre  jeune  homme 
expire  dans  un  état  d’adynamie  extrême. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  nombreux  abcès  métastatiques 
dans  les  deux  poumons  ;  aucuns  dans  le  foie  ni  dans  la  rate. 


«•  car  l’état  moral  actuel  pourrait 
Sfvôrable,  et  les  choses  changer  de  face. 
iIs  oDérations  faites  dans  ces  circonstances,  cest-à-dire 
«mic  immédiatement  après  les  accidents,  comme  aussi 
suite  après  les  plaies  par  armes  à  feu,  sont,  il  est  vrai, 
ri  des  conditions  favorables  pour  un  bon  résultât;  caries 
“T, les  sont  ordinairement  dans  un  état  général  de  santé 
"“Sisaut;  leur  moral  est  aussi  plus  fort  que  quand  la  ma- 
est  venue  user  les  forces  de  l’organisme  et  affaiblir  la 
‘ ’isance  morale  ;  mais  en  même  temps  il  pourrait  survenir 
*'îlîs  tard  des  phénomènes  très  graves  ;  une  inflammation  vio- 
f  nte  peut  se  développer,  surtout  chez  les  individus  bien  por- 
™ts  et  bien  constitués,  surtout  si  l’on  réfléchit  que,  dans 
«cas  les  tissus  ayant  été  fortement  contusionnés  par  la 
ause  traumatique,  et  cet  état  de  contusion  s’étendant  fort 
f  in  les  opérations  qn’on  y  pratique,  quelques  précautions 
nu’o'n  prenne,  sont  souvent  faites  sur  des  parties  qui  ne  se 
iioDvent  pas  dans  un  état  normal,  et  qui  sont  disposées  à  un 
oonflement  inflammatoire  très  prononcé,  suivi  de  suppuration 
Lt  abondante.  Vous  concevez  alors  facilement  les  dangers 
aiixouels  peuvent  être  exposés  les  opérés  dans  ces  circonstan- 
L  II  est  donc  utile  de  pratiquer  ces  amputations  le  plus  loin 
possible  des  parties  broyées  et  contuses,  pour  tomber,  s  il  se 
neuf,  sur  des  parties  entièrement  saines.  ,  .  , 

Chez  notre  malade,  l’amputation  fut  faite  assez  loin  du  lieu 
tle  la  fracture  comminutive  et  du  désordre  des  parties  molles, 
rtour  croire  que  le  couteau  est  tombé  sur  des  parties  bien 
saines  ;  pourtant,  je  ne  serais  pas  étonné  de  voir  survenir  dans 
ces  parties  un  gonflement  considérable  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  graves  que  je  viens  de  vous  citer,  et  avec  danger  pour 
la  vie  de  l’opéré.  Donc,  pour  être  exact,  nous  devons  dire 
nue  cette  opération  fut  faite  dans  des  circonstances  favorables 
sous  certains  rapports,  défavorables  sous  d’autres,  et  que  nous 
devons  espérer  dans  un  bon  succès,  sans  pourtant  trop  nous 
abandonner  à  cette  espérance.  , 

Ici  M.  Roux  se  livre  à  quelques  considérations  sur  les  mé¬ 
thodes  à  lambeaux  et  circulaires  appliquées  aux  amputations. 
Nous  connaissons  déjà  les  idées  du  professeur  sur  ce  pointée 
pratique  chirurgicale,  et  nous  les  avons  plus  d’une  fois  fait 
connaître  dans  ce  Journal  ;  ainsi,  nous  n’en  dirons  pas  davan¬ 
tage,  Nous  croyons  pourtant  utile  de  reproduire  ici  les  remar¬ 
ques  qu’il  a  faites  à  propos  des  amputations  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse  comparées  entre  elles,  et  qui  nous  semblent  pré¬ 
senter  quelque  intérêt  pratique. 

Quoique  les  amputations  des  membres,  dit-il,  soient  sou¬ 
mises  à  des  règles  générales;  néanmoins,  chacune  d’elles  a  ses 
règles  particulières,  et  qu’il  faut  bien  connaître.  A  la  jambe, 
par  exemple,  il  y  a  deux  os  entourés  de  tissus  peu  épais,  sur¬ 
tout  à  la  partie  inférieure,  à  nu  même  sous  la  peau,  en  ayant, 
dans  toute  l’étendue  du  libia.  A  là  cuisse,  au  contraire,  il  y  a 
un  seul  os  entouré  de  tous  côtés  de  muscles  très  volumineux. 
Il  s’ensuit  que  dans  l’amputation  de  la  cuisse  on  a  toujours  à 
brémunir  contre  le  résultat  de  la  rétraction  très  énergique 
des  chairs,  qui  pourrait  mettre  à  nu  l’os  coupé,  et  toutes  les 
^ites  fâcheuses  de  cet  accident;  il  faut,  par  conséquent, 
dans  cette  amputation,  couper  les  muscles  de  manière  qu  fls 
constituent  une  espece  de  matelas  qui  entoure  l’os  elle  coiffe 
entièrement. 

A  la  jambe,  au  contraire,  les  choses  se  passent  bien  diflé- 
remment.  Ainsi,  quand  on  pratique  l’amputation  à  la  partie 
inférieure  du  membre,  comme  on  a  l’habitude  de  le  faire  depuis 
quelques  années  dans  les  cas  de  maladie  uniquement  bornée 
au  pied,  on  a  très  peu  de  parties  molles  pour  couvrir  le  moi¬ 
gnon,  et  on  peut  dire  qu’elles  se  réduisent  presque  à  la  peau 
seule  ;  alors  on  n’a  pas  besoin  de  prendre  des  précautions 
pour  empêcher  la  rétraction  des  muscles,  qui  se  réduisent  ici 
à  très  peu  de  chose.  Mais  quand  on  ampute  en  haut  du  mem¬ 
bre,  au-dessous  du  genou,  les  os  sont  entourés,  principale¬ 
ment  en  arrière,  de  muscles  très  épais,  à  l’aide  desquels  on 
peut  parfaitement  garantir  le  moignon.  D’ailleurs,  comme 
oette  amputation  est  faite  près  de  l’articulation,  il  y  a  à  noter 
que  les  muscles,  s’insérant  à  peu  de  distance,  ne  pourront 
guère  se  contracter  ni  se  raccourcir  beaucoup  ;  et  par  consé¬ 
quent  on  n’aura  pas  besoin  de  prendre  autant  de  précautions 
qu’à  la  cuisse  pour  prévenir  le  résultat  de  cette  contraction, 
et  le  m^non  se  trouvera  bien  couvert  pourvu  que  les  tissus 
cutanés  soient  coupés  suffisamment  longs.  Pour  la  même  rai¬ 
son  aussi,  dans  cette  amputation,  il  y  a  une  grande  nécessité 
de  conserver  beaucoup  plus  de  peau  qu’à  la  cuisse,  où,  au 
contraire,  il  faut  conserver  becucoup  de  muscles. 

Autre  remarque  :  Par  cela  même  que  le  tibia  est  volumî- 
neux  et  très  prismatique,  surtout  en  haut,  il  faut  se  prémunir 
contre  les  fâcheux  résultats  de  la  crête  que  cet  os  coupé  pré- 
.senterait  en  avant,  et  qui  pourrait  ulcérer  la  peau  dont  il  se¬ 
rait  couvert.  On  a  pensé  alors  avec  raison  qu’il  fallait  faire 
tomber  la  scie  obliquement  sur  cette  espèce  d’angle  pour  l’a¬ 
battre  avant  de  couper  l’os  dans  sa  totalité.  C’est  ce  que,  du 
reste,  vous  apprendrez  dans  les  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

En  outre,  le  péroné,  au  contraire  du  tibia,  est  un  os  min¬ 
ce,  et  sur  lequel  les  muscles  ont  de  faibles  adhérences;  il  ar¬ 
rive  presque  toujours  que  dans  les  amputations  on  le  coupe 
nn  peu  plus  long  que  le  tibia  lui-même,  et  que  plus  tard  la 
peau  du  moignon  est  ulcérée  par  cette  espèce  de  saillie  que 
fait  l’os.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  depuis  longtemps 
à’habitude  de  diriger  la  scie  de  manière  à  scier  quelques  li¬ 
gnes  de  plus  du  péroné  que  du  libia,  et  j’obtiens  ainsi  un 
®ioignou  assez  rond,  et  à  l’abri  de  l’inconvénient  indiqué. 

Donc,  pour  nous  résumer^à  la  cuisse,  après  avoir  bien  re¬ 
tiré  la  peau  en  haut,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  couper  peau 
«t  muscles  à  la  fois  jusqu’à  l’os,  sauf  à  revenir  après^  à  une 
seconde  coupe  des  chairs  qui  adhèrent  à  l’os,  et  qu’on  doit 
bien  séparer  de  celui-ci.  A  la  jambe,  il  faut  commencer  par 
‘disséquer  la  peau  tout  autour,  à  deux  travers  de  doigt  envi¬ 


a;cadehiie  de  medecine. 

séance  du  14  octobre.  —  Présidence  de  M.  Caventod. 

Jf.  Capuron  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Senn,  relatif  aux 
hémorrhagies  utérines. 

Après  quelques  observations  de  M.  Moreau ,  les  conclusions  favora¬ 
bles  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le 
doctenr  Delasiauve,  relatif  à  la  théorie  de  l’aliénation  mentale 

M.  Rochoux  engage  à  ce  sujet  une  discussion  sur  l’esprit  et  la  ma¬ 
tière  entièrement  identique  à  celles  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
reproduites. 

M.  Castel  ne  manque  pas  l’occasion  de  loi  répondre  ;  et  après  une 
demi-heure  de  conversation  psychophjsiologique,  les  conclusions  fa¬ 
vorables  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Voisin  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  à  la  distribution  des 
prix  des  idiots  de  Bicêtre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


agents.  11  a  mis  en  usage  l’extrait  de  belladone  en  pommade  pour 

combattre  les  ganglionites,  les  adénites,  et  particulieiement  les  orchi¬ 

tes  et  les  épididymites,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Tontes  les  fois  qiiè  les  premiers  accidents  mflaiiimatoircs  ont  cédé  à 
l’action  des  antiphlogistiques,  ou  bien  dans  les  cas  ou  la  phlogose  n’é¬ 
tant  pas  trop  intense  ,  on  peut  employer  les  fondants  dès  le  début  de 
la  maladie  ;  on  retire  un  grand  bénéfice  de  l’usage  de  la  belladone  en 
frictions.  Lorsque  la  phlegmasie  est  très  violente,  elle  exaspère  les  ac¬ 
cidents,  de  façon  qü’én  général  ce  n'est  qu'après  quatre  à  huit  jours 
qu’ou  peut  y  recourir.  Toutefois  ,  dans  Texception  posée  ci-dessus , 
elle  a  été  employée  cinq  fois  d’emblée  par  l’auteur,  et  le  succès  a  été 
complet.  C’est  surtout  l’induration  de  l’épididyme  que  la  belladone 
combat  efficacement.  En  effet,  on  voit  dans  la  plupart  des  observations 
(l'auteur  en  cite  quinze)  un  no, au  d’engorgement  persister  à  la  suite 
d’un  traitement  àntiplilogistiqüe  rationnel  et  disparaître  après  quelques 
frictions  beiladonées.  L’action  de  la, belladone  est  ordinairement  très 
prompte.  Il  est  d’observation  cependant  que  dans  certains  cas  l’amé¬ 
lioration  a  été  rapide  au  début  du  traitement ,  et  qu’après  quelques 
jours  la  diminution  s’est  continuée  avec  plus  de  lenteur.  Souvent  l’ef¬ 
fet  est  si  prompt,  qu’au  bout  d’un  ou  de  deux  jours  les  malades  sont 
débarrassés  de  toute  douleur  et  peuvent  marcher,  taudis  qu’aupara- 
vant  il  leur  était  impossible  de  quitter  le  lit.  On  voit  des  guérisons 
complètes  en  cinq,  six,  neuf,  dix,  onze  jours,  soit  par  l’usage  exclusif 
du  narcotique,  soit  par  son  association  aux  antiphlogistiques. 

Sur  vingt  cas  qui  ont  été  l’objet  des  recherches  de  M.  Philippe  ,  le 
chiffre  moyeu  de  la  durée  du  séjour  à  l’hOpital  des  individus  soumis 
à  ce  traitement  est  de  15  jours.  Le  nombre  le  plus  élevé  est  de  33 
jours  ;  il  y  en  a  un  seul  exemple.  Un  sujet  est  resté  27  jours  ;  un 
autre  24,  etc.  , ,  ,  .  .  - 

Notre  honorable  confrère  nous  fait  remarquer  qu  il  s  est  trouvé 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables ,  ayant  eu  affaire  presque 
exclusivement  à  des  épididymites  syphilitiques,  ou  à  des  épididymites 
succédant  à  des  urétrites  ;  et  l’on  sait  combien  elles  sont  plus  violen¬ 
tes  et  plus  rebelles  que  les  orchites  traumatiques,  qui  n’ont  été  qu’au 
nombre  de  quatre.  En  outre  ,  les  sujets  qui  en  étaient  atteints  sont 
des  militaires  jeunes,  vigoureux ,  chez  lesquels  les  phlegmasies  sévis¬ 
sent  avec  beaucoup  d’intensité. 

Quant  au  mode  d’administration  ,  voici  comment  il  fut  procédé  : 
Une  pommade  fut  préparée  avec  un  quart  d’extrait  de  belladone  pour 
trois  quarts  d’axonge  ;  une  friction  fut  fait#  matin  et  soir,  pendant 
cinq  minutes,  avec  2  giammes  du  mélange.  Si  à  cette  dose  l’effet  est 
un  peu  lent ,  on  l’augmentera  ,  on  mettra  parties  égales  d’extrait  et 
d’axonge  :  on  pourrait  même  aller  plus  loin;  mais  je  n’ai  jamais,  dit 
l’auteur,  changé  la  formule.  Arhôpital  militaire  de  Bordeaux,  la  pre¬ 
mière  proportion  a  toujours  suffi.  Si  la  douleur  et  l’inflammation 
s’exaspéraient  par  ce  topique,  comme  il  arrive  lorsqu’on  ne  l’applique 
pas  d’une  manière  opportune,  on  le  suspendrait ,  et  l’on  reviendrait 
aux  émollients,  ou  même  aux  antiphlogistiques  plus  énergiques,  s’il 
était  nécessaire.  Jamais  ce  médicament  n’a  produit  d’accidents,  soit 
localement  comme  excitant,  soit  par  son  action  générale  comme  nar¬ 
cotique. 

Les  épididymites  ne  sont  pas  les  seuls  engorgements  qui  ont  cédé 
à  l’usage,  bien  entendu,  de  l’extrait  de  belladone.  On  lit  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Philippe  plusieurs  observations  de  bubons  syphilitiques 
qui  ont  été  promptement  dissipés,  après  qu’on  eut  préalablement  usé 
des  modificatéurs  des  premiers  symptômes  de  l’inflammation.  Celle-là 
lui  parait  surtout  remarquable  ;  le  militaire  qui  en  est  l’objet  avait  eu 
dix  sangsues  sur  la  tumeur  ;  il  restait  beaucoup  d’induration  et  un 
gonflement  très  étendu:  la  belladone,  immédiatement  appliquée,  le  fit 
fondre  en  quinze  jours. 

La  même  médication ,  généralisée  par  son  auteur  au  traitement  de 
ganglionites  aiguës  des  différentes  régions,  de  plilegmons  de  l'aisselle 
dans  leur  période  d’induration  inflammatoire,  de  parotitides  récentes , 
de  fluxions  des  gencives ,  lui  donna  des  résultats  également  satis¬ 
faisants. 

Ces  expérimentations  répétées  par  le  chirurgien  principal  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bordeaux  et  par  les  chirurgiens  sous-aides  du  même 
établissement  dans  le  traitement  des  orchites  et  surtout  des  épididy- 


SOCIETE  «EBICALE  D’ÉMOLATION. 

La  correspondance  contient  t”  une  lettre  de  M.  Dezautières,  médecin 
à  Decize  (Nièvre),  qui  demande  à  être  nommé  membre  correspondant.  ■ 
11  adresse  une  observation  de  morve  aiguë.  —  Renvoyé  à  MM.  De- 
paul,  Barth  et  Forget. 

2»  Une  lettre  de  M.  Mandl,  présentant  à  la  même  candidature  M. 
Scherrer.  Sont  jointes  deux  broohnres,  intitulées;  1.  Commentatio  de 
ophtalmia  gonori'hoica;  2.  de  l’Amaurose  abdominale.  —  Commis¬ 
saires  ;  MM.  Chaiily,  Brierre  de  Boismont,  Caffe. 

3“  Le  numéro  du  mois  de  juillet  de  la  Clinique  vétérinaire. 

Rapports.  —  M,  Forget  expose  au  nom  de  la  commission  chargée 
de  choisir  un  sujet  de  prix  à  délivrer  en  1847,  d’une  part ,  que  les 
maladies  du  col  de  l’utérus  ayant  été  bien  plus  exploitées  par  le  char¬ 
latanisme  que  consciencieusement  étudiées;  d’autre  part  que  des  mé¬ 
thodes  opposées  de  traitement  ayant  été  depuis  quelques  années  mi¬ 
ses  en  avant  par  des  hommes  sérieux,  il  y  a  lieu  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  leur  étude.  E»  conséquence,  la  commission  propose 
à  Tunanimité  la  question  suivante  :  Des  ulcérations  du  Col  de  Tuté- 
rus  et  de  leur  traitement. 

La  Société  l’adopte  à  l’nnanimité. 

Les  mémoires  devront  être  adressées  au  secrétaire-général  avant  le 
1"  janvier  1847.  Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr. 

—  M.  Caffe  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  l’emploi 
extérieur  de  l’extrait  de  belladone  comme  fondant  dans  les  ganglioni- 
tes,  les  adénites,  et  surtout  dans  l’épididyaiite  et  Torebite,  par  M.  le 
doctenr  Philippe,  chirurgien  aide-major  de  U*  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bordeaux. 

L’auteur,  après  une  exposition  des  principes  sur  lesquels  est  géné¬ 
ralement  fondé  l’emploi  des  narcotiques  ,  avance  qu’ils  ont  d’autres 
propriétés  que  celles  que  chacun  leur  reconnaît,  et  que  l’emploi  qui  a 
été  fait  de  la  ciguë,  par  exemple,  aurait  dù  conduire  à  celui  d’autres 


Pliilippe;  d’abord  la  possibilité  d’employer  la  belladone  immédiate¬ 
ment  après  les  débilitants,  met  ce  topique  au-dessus  des  autres  fon¬ 
dants  dont  l’application  n’est  praticable  que  lorsque  les  accidents 
phlegmasiques  sont  tout  à  fait  calmés.  L’onguent  merenriel  rentre 
dans  cette  catégorie.  Donné  trop  tôt,  il  pourrait  irriter.  D’ailleurs  il 
a  l’inconvénient  de  porter  à  la  salivation  ,  chez  les  sujets  irritables , 
surtout  lorsque  son  administration  est  trop  prolongée.  D’un  autre 
côté  ,  il  est  beaucoup  de  personnes  auxquelles  il  répugne  infiniment 
de  se  servir  de  cet  anti-syphilitique. 

C’es  une  préoccupation  de  M.  Philippe  qui  lui  fait  dire  que  l’on¬ 
guent  mercuriel  irriterait  s’il  était  appliqué  trop  tôt  sur  des  surfaces 
enflammées.  Tous  les  jours  ces  onctions  sont  exécutées  avec  avantage 
dans  les  phlegmasies  les  plus  aiguës ,  contre  l’érysipèle  par  exemple  ; 
il  suffit  de  prendre  la  précaution  de  se  servir  d’onguent  fraîchement 
préparé.—  S’il  donne  lieu  à  quelques  accidents  dans  l’espèce,  ce  sont 
alors  des  abcès  métastatiques,  et  plus  rarement  la  salivation. 

Quant  à  l’iodure  de  potassium  ,  son  application  ne  peut  être  faite 
que  longtemps  après  l’extinction  des  premiers  accidents  inllamma- 

La*  compression  par  les  bandelettes  agglutinatives  ,  bien  qu’efficace 
et  donnant  de  bons  résultats,  n’est  pas  plus  expéditive  que  la  bella¬ 
done.  Elle  n’est  pas  sans  danger.  M.  Philippe  a  été  témoin  d’un  cas 
de  gangrène  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  à  la  suite  de  son  em¬ 
ploi.  A  la  compression  sont  d’ailleurs  inhérentes  des  douleurs  au 
moment  de  l’application  et  de  la  levée  de  l’appareil  ;  et  puis  tous  les 
sujets  ne  s’y  prêtent  pas.  En  conséquence  un  certain  avenir  parait 
réservé  à  l’idée  de  M.  Philippe  ;  toutefois  il  est  indispensable  avant 
qu’on  prononce  définitivement  sur  son  compte,  que  les  recherches 
d’antres  praticiens  viennent  confirmer  les  avantages  que  cette  mé¬ 
dication  semble  appelée  à  procurer. 

La  lecture  de  ce  travail  suscite,  en  effet,  quelques  réflexions.  D  a- 
bord  les  observations  de  guérison  en  vingt-quatre  ,  vingt-sept  et 
trente-trois  jours  n’ont  rien  qui  séduise  tout  médecin  dégagé  d’idées 
préconçues  ;  car  par  les  moyens  ordinaires  de  traitement  on  peut 
obtenir  mieux;  mais.une  chose  frappe  surtout  :  comnaent  k  dose 
considérable  de  belladone  mise  en  usage  sur  chaque  malade  n  a-t-elle 
jamais  donné  lieu,  sous  les  yeux  de  M.  Philippe,  à  des  accidents  gra¬ 
ves,  manifestés  soit  sur  les  centres  nerveux  ,  soit  sur  les  organes  de 

M*Philippe  à  la  suite  des  faits  qui  viennent  d’être  résumés,  expose 
des  opinions  théoriques  qu’il  est  difficile  de  partager,  et  dont  le  rap¬ 
porteur  donne  une  notion  très  succincte.  Il  admet  un  fluide  nerveux 
en  circulation  dans  le  névrilème  ;  puis,  partant  de  cette  hypothèse,  il 
en  établit  beaucoup  d’antres,  mais  il  les  laisse  toutes  à  démontrer. 

Conclusions  :  remerclments  à  l’auteur,  inscription  de  son  nom  sur. 
la  liste  des  correspondants. 

Extirpation  d’un  séquestre  considérable  de  Vos  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  M-  Depaul  fait  la  communication  suivante  :  Ufie  jeune  fille 
de  huit  ans,  se  trouvant  dans  de  mauvaises  conditions,  mais  non  scro¬ 
fuleuse  ,  avait  été  prise  en  mars  1846  ,  s’étant  toujours  bien  portée 
auparavant,  d’une  douleur  dentaire  assez  vive  ,  siégeant  du  côté  gau¬ 
che  du  maxillaire  inférieur  et  paraissant  tenir  à  la  carie  des  deux 
premières  molaires  temporaires.  Elle  fut  conduite  chez  un  dentiste, 
qui  ne  put  obtenir  de  faire  l’extraction  de  ces  dents.  Au  bout  de 
quinze  jours,  la  douleur  cessa.  Une  scarlatine  peu  grave  survint.  Sitôt 
après  la  guétisoa  de  l’exanthème,  les  douleurs  se  reproduisirent.  A 


46i 


partir  de  là,  il  se  forma  sur  le  côté  de  la  mâchoire  un  gonflement  qui 
ne  disparut  plus.  On  crut  à  une  fluxion  ;  on  appliqua  des  cataplas¬ 
mes  ,  et  bientôt  on  présenta  la  jeune  fille  à  un  chirurgien  pour  qu’il 
onvrit  une  tumeur  située  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  II  s’y  refusa  , 
disant  que  l'abcès  s’ouvrirait  dans  la  bouche  ;  au  bout  de  quelque 
temps,  en  effet ,  la  malade  vomit  une  grande  quantité  de  pus  très 
infect  entraînant  des  débris  de  tissu  cellulaire  gangrené.  Une  deuxiè¬ 
me  ouverture  se  fit  peu  de  jours  après  au-dessous  de  l’angle  du  maxil- 
’laire,  et  la  santé  générale  se  détériora  gravement. 

Appelé  alors  (29  juillet)  près  de  la  malade  ,  M.  Depaul  constata  le 
gonflement  du  maxillaire  et  les  deux  ouvertures.  Un  stylet  introduit 
par  l’externe,  rencontrait  une  partie  osseuse  dénudée  et  mobile  ;  l’in¬ 
terne  permetlait  d’introduire  le  petit  doigt ,  et  par  là  il  était  facile  en¬ 
core  de  sentir  une  portion  d’os  mobile.  Cette  ouverture  ayant  été 
agrandie  ,  M.  Depaul  parvint  à  extraire,  avec  la  spatule  et  des  pinces 
seulement ,  un  séquestre  comprenant  l’angle  de  la  mâchoire  ,  la  plus 
grande  partie  de  la  branche  montante  ,  plus  le  tiers  ou  la  moitié  du 
corps.  Dans  ce  fragment,  se  trouvait  une  dent  de  la  deuxième  denti¬ 
tion  ;  il  présente  d’un  côté  l’ouverture  du  canal  dentaire ,  de  l’autre 
la  table  externe  de  l’os.  Le  tissu  ,  qui  était  assez  ronge  à  cette  épo¬ 
que,  est  devenu  blanc;  il  paraît  un  peu  plus  friable  et  plus  poreux. 

Depuis  l’opération,  la  santé  s’es-t  modifiée,  la  fièvre  et  les  transpi¬ 
rations  nocturnes  ont  cessé.  Il  ne  sort  que  quelques  gouttes  de  pus 
par  l’ouverture  externe  ; .  elle  est  garnie  de  bourgeons  charnus  très 
douloureux,  que  les  cautérisations  ne  modifient  pas.  Par  l’introduction 
du  stylet,  pn  ne  rencontre  pas  de  nouvelles  parties  d’os.  L’ouverture 
dans  la  bouche  ne  donne  plus  de  pus.  11  y  a  une  solidité  assez  grande 
et  un  défaut  de  solution  de  continuité,  qui  rendent  certain  un  travail 
de  reproduction. 

—  MM.  Velavacherie  et  Philippe  sont  nommés  membres  corres¬ 
pondants. 

Docteur  J.  Chekest,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GENÊRAI/E. 

Dm  traitement  de  la  dysenterie  bilieuse  par  Vipécacuanha.  — 
M.  Millet,  de  Tours,  publie  dans  le  Journal  des  Connaissances  mé- 
■dico-chirurgicales,  un  travail  sur  ce  S'ijet.  Après  avoir  établi  l’inanité 
des  divisions  admises  par  les  anciens  auteurs  quant  aux  diverses 
formes  de  dysenterie,  et  passé  rapidement  en  revue  les  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  conseillées  contre  cette  affection,  l’auteur  énu¬ 
mère  les  difiérentes  épidémies  de  dysenterie  survenues  depuis  un 
siècle  et  demi ,  et  contre  lesquelles  on  employa  l’ipécacuanha.  Dans 
toutes  les  épidémies  ajoute-t-il,  l’ipécacuanha  a  été  donné  comme  vo¬ 
mitif  et  non  comme  purgatif.  Toutes  les  fois  qu’on  a  voulu  faire  vomir 
et  purger  en  même  temps  ,  on  a  substitué  le  tartre  stibié  à  l’ipéca- 
cuanha.  Nous  né  pouvons  donc  admettre,  avec  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  ,  que  «  l’effet  de  l’ipécacuanha  est  d’autant  plus  certain  qu’il  a 
donné  lieu  à  des  garderobes.  Quand,  au  contraire,  ce  médicament  ne 
purge  pas,  il  a  moins  d’action,  et  môme  Cullen  nie  que  dans  ce  cas  il 
en  ait  aucune  ;  aussi  pense-t-il  qu’il  agit  ici  comme  laxatif.  » 

Il  est,  du  reste,  admis  par  tout  le  monde  que  l’effet  purgatif  de  l’i- 
•  pécàcuanhâ  est  à  peu  près  nul.  L’auteur  cherche  à  démontrer  par  des 
observations  que  ce  n’est  pas  comme  purgatif,  mais  bien  comme  vo¬ 
mitif  que  ce  médicament  a  agi  sur  ses  malades.  Nous  citons  comme 
une  des  plus  concluantes,  l’observation  suivante  : 

Madame  Girault,  âgée  de  soixante-seize  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  fut  prise  le  6  août ,  dans  le  courant  de  la  journée,  de  violentes 
coliques  avec  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garderobe.  Les  selles 
étaient  séreuses,  sanguinolentes.  La  nuit  se  passa  fort  mal  ;  madame 
Girault  se  présenta  au  moins  trente  fois  à  la  garderobe  ;  et  la  plupart 
du  temps  elfe  ne  rendit  que  des  mucosités  saneuinolentes  en  très  fai¬ 
ble  quantité  ;  l’émission  des  urines  était  très  difficile. 

La  journée  du  7  n’ayant  apporté  aucun  changement  dans  l’état  de 
cette  malade,  on  me  fit  appeler  dans  la  soirée.  Voici  quel  était  l’état 
-de  cette  dame  à  mon  arrivée  :  céphalalgie  frontale  ;  faciès  animé  ; 

;  yeux  brillants  ;  langue  sèche,  couverte  d’un  enduit  jaune  très  épais  ; 

■  haleine  horriblement  fétide.  La  malade  a  en  dans  la  journée  de  fré¬ 
quentes  envies  de  vomir,  qui  sont  actuellement  calmées;  soif  vive; 
-vetitre  très  douloureux ,  très  chaud  ;  gargouillement  dans  la  fosse 
-iliaque  gauche  ,  douleur  intolérable  à  la  pression  ;  chaleur  et  cuisson 
-à  l’anus ,  surtout  au  passage  des  matières  fécales;  peau  sèche  et  chau¬ 
de;  pouls  à  110,  faible.  —  Eau  de  riz  pour  boisson;  deux  quarts  de 
lavement  avec  l’amidon 

Le  8  août,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  madame  Girault  a  demandé  le 
.bassin  au  moins  cinquante  fois;  elle  a  rendu  des  matières  muqueuses 
membraniformes  et  sanguinolentes;  elle  a  eu  beaucoup  de  difficulté  à 
uriner.  Il  y  a  eu  un  peu  de  délire.  La  face  est  très  colorée  ;  la  cépha¬ 
lalgie  est  très  vive  ;  le  pourtour  de  la  bouche  et  celui  des  ailes  du  nez 
sont  manifestement  jaunes  ;  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâ¬ 
tre  très  épais  ,  la  bouche  est  amère ,  Thaleine  très  fétide,  la  soif  vive, 
le  ventre  excessivement  douloureux  ;  des  coliques  continuelles  et 
atroces  arrachent  des  cris  à  la  malade  ;  la  peau  est  sèche  ;  le  pouls 
très  petit,  116  ;  elle  a  en  au  moins  soixante-dix  à  quatre-vingts  selles 
en  vingt-quatre  heures.  —  Eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coings. —  Pr.  Ipécacuanha  gris  concassé,  4  grammes;  faites  bouillir 
pendant  dix  minutes  dans  125  grammes  d’eau  ;  ajoutez  sirop  de  fleur 
d’oranger,  30  grammes.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  dix  minu¬ 


tes,  jusqu’à  ce  que  la  malade  ait  pris  la  moitié  de  cette  potion. 

Après  l'ingestion  de  la  première  cuillerée,  madame  Girault  a  en  des 
vomissements  très  abondants,  qui  se  sont  renouvelés  à  chaque  prise 
de  la  potion  ;  mais  les  selles  ont  été  immédiatement  suspendues. 

De  soir,  la  malade  accuse  un  mieux  un  peu  prononcé  ,  et  elle  me 
supplie  de  la  laisser  reposer  pendant  la  nuit  et  de  ne  pas  lui  admi- 
niiitrer  le  reste  de  eette  potion. 

Je  l’engage  à  prendre  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  du  sirop  de 
coings  pour  calmer  sa  soif,  qui  est  encore  assez  vive. 

Le  9  ,  madame  Girault  a  reposé  une  partie  de  la  nuit.  Vers  quatre 
heures  du  matin  ,  elle  a  ressenti  quelques  coliques ,  et  juàqu’à  neuf 
heures  du  matin  elle  a  eu  six  garderobes.  Le  pouls  donne  80  pulsa¬ 
tions.  —  Recommencer  à  prendre  la  potion  indiquée  la  veille. 

Le  I O  ,  la  guérison  paraît  assurée  ;  la  malade  n’a  pas  eu  de  selles 
depuis  vingt-quatre  heures  ;  ella  a  rendu  hier  encore  une  grande 
quantité  de  bile  ;  la  céphalalgie  est  dissipée;  la  langue  est  belle,  hu¬ 
mide  ;  la  soif  ordinaire ,  l’appétit  peu  prononcé  ;  le  ventre  nullement 
douloureux  ;  le  gargouillement  a  cessé  de  se  laisser  percevoir.  Plus  de 
coliques  ;  les  urines  ont  coulé  librement  ;  la  peau  est  légèrement  hu¬ 
mide  de  sueur;  le  pouls  est  à  70.  —  Un  riz  à  l’eau. 

Le  15  août,  madame  Girault  est  parfaitement  guérie. 

Usage  externe  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  l’ophthalmie 
scrofuleuse.  —  Les  Annales  oculistiques  ont  rendu  compte  d’un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet,  publié  dans  les  journaux  allemands  par  M.  Brefeld. 
Dans  ce  mémoire,  l’auteur  traite  de  l’iisagé  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  en  applications  topiques  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
scrofuleuses;  il  vante  beaucoup  la  pommade  suivante  pour  combattre 
les  ulcères  scrofuleux  qui  succèdent  à  l’inflammation  et  à  la  suppura¬ 
tion  des  ganglions  lymphatiques  : 


matière,  doit  s’étendre  le  devoir  du  médecin,  et  quelle  doilM  ^ 
avis,  sa  conduite  dans  des  cas  analogues  à  celui  qui  coûta 
célèbre  professeur  de  Montpellier.  ®  ^'6  à  m 

La  petite  brochure  de  M.  Serrurier,  qui  n’est  en  quelune  ■>  u 
l’avant-propos  d’un  travail  plus  considérable  dont  il  s’occiin 
moment,  et  dans  lequel  il  développera  longuement  les  idées  n  J" 
qu’indiquées  ici  ;  cette  brochure,  disons-nous,  sera  lue  avec  inti /V* 
seulement  par  les  gens  du  monde,  auxquels  elle  s’adresse  nin 
culièrement,  mais  encore  par  les  médecins,  qui  y  trouveront  T 
réflexions,  fruit  de  la  longue  expérience  et  des  méditations  ion™ 
d’un  praticien  instruit.  ‘  “™*lièrjj 


A  la  suite  du  concours  pour  le  grade  de  pharmacien  âide-inaî„ 
vient  d’avoir  lieu  à  l’Hôpital  de  perfectionnement,  les  candidat  j''®* 
par  le  jury  ont  été  classés  ainsi  qu’il  suit  : 

1  Merchier;  2  Delezenne;  3  Riquier;  4  Frôlé. 

—  Le  ministre  a  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  la  a., 
sion  du  23  février  1845  ,  qui  remplace  par  un  caban  la  rediusni  a 
officiers  d’infanterie,  est  applicable  aux  officiers  de  santé  militai' 
Cette  décision  ne  concerne  que  les  officiers  de  troupes  désisS’ 
Journal  militaire.  Quant  aux  officiers  de  santé,  leur  unifornia  *" 
fixé  tel  qu’il  est  décrit  par  la  décision  du  14  juillet  184 S-  la 
gote  continue  de  faire  partie  de  leur  tenue  ,  et,  dans  aucun  J.  S’ 
ne  doivent  faire  usage  du  caban.  (Solut.  minist.  du  30  sept.  I845  )  ' 
«•‘irurgien  élève  de  l’Hôpital  de  perfectionneml 

est  aecedé. 


Huile  de  foie  de  morue,  16  parties; 

Jaune  d’œuf  ou  axonge,  12  parties; 

Sous-acétate  de  plomb  liquide,  8  parties. 

M.  F.  S.  A.  une  pommade  homogène.  On  en  enduit  des  plumas¬ 
seaux,  qui  sont  appliqués  sur  les  ulcérations. 

Dans  les  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse  ,  surtout  dans  ceux  de  blé¬ 
pharite  avec  photophobie  ,  M.  Brefeld  conseille  d’enduire  les  bords 
libres  des  paupières  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue  pure. 

M.  Cunier  a  fréquemment  recours  à  l’usage  externe  de  Thuile  de 
foie  de  morue  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses  accompagnées  de 
forte  photophobie  ,  d’écoulement  abondant  de  larmes  et  de  tuméfac¬ 
tion  des  paupières  ;  il  l’associe  dans  ces  cas  à  l’extrait  alcoolique  de 
belladone ,  dont  il  prescrit  une  partie  pour  deux  d’huile  introduite 
entre  les  deux  paupières  au  moyen  d’un  pinceau  convenablement 
chargé.  L’huile  de  foie  de  morue  rend  de  bons  services  dans  les  ul¬ 
cérations  sorofuleuses  de  la  cornée ,  et  hâte  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  la  résorption  des  taches  de  cette  membrane.  Dans  les  ulcérations 
interciliaires,  cette  huile  rend  aussi  de  bons  services  ;  M.  Cunier  l’em¬ 
ploie  alors  tous  forme  de  pommade,  ainsi  formulée  : 

Précipité  rouge ,  4  grains. 

Huile  de  foie  de  morue,  1  gros. 

Cérat  d’Edimbourg  ,  40  grains. 

Cette  pommade  donne  de  bons  résultats  dans  les  nuages  de  la  cor¬ 

née  suite  de  pannus  vasculaire,  dans  le  pannus  celluleux ,  les  ulcéra¬ 
tions  atoniques,  etc. 


MM.  Guillemard,  chirurgien  principal  de  2'  classe  à  l'hôpital  dên^' 
deauxj  (chevalieis),  Collin,  chirurgien  major  de  2*  classe  au4n.j’ 
ligne  ;  Drouault,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe 
rie;  Faseuille,  phari . 


Bayonne  ;  Claude,  idem  en  Algérie. 


- 

classe  à  l’hôpital 


La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothé. 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  articles  :  Rétrécissements  de  l’n. 
rètre  chez  l’homme  (avec  figures),  Rétrécissements  de  Pur* 
tre  chez  la  femme.  Rétention  d’urine.  Dépôts,  Abcès  urinent 
Infiltration  d’urine.  Cathétérisme  chez  l’homme,  Cathétérismè 
chez  la  femme.  Fistules  de  l’urètre.  Incontinence  d’urine,  Po. 
lypes  de  l’urètre,  Aceidents  des  maladies  de  Turètre,  et  conii 
mence  par  les  Affections  dn  pénis ,  les  Maladies  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dans 
la  prochaine  livraison. 

Ces  articles  importants  sont  traités  avec  tous  les  déveloD- 
pements  désirables. 


Blblloffraplile* 


La  12'  livraison,  qui  complète  le  IV  volume,  est 
presse,  et  paraîtra  le  1"  novembre  prochain. 


Dm  Mariage,  considéré  dans  ses  rapports  physiques  et  moraux; 


Par  le  docteur  Seercrieb. 

On  s’est  assez  souvent  élevé  contre  les  unions  disproportionnées 
et  si  fréquemment  fâcheuses,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  maria¬ 
ges  de  convenance,  mariages  d’intérêt,  pour  qu’il  soit  inutile  de  nous 
appesantir  sur  l’importance  et  la  haute  moralité  de  la  question  que 
soulève  l’auteur  du  livre  dont  nous  rendons  compte.  C’e.st  au  point  de 
vue  physiologique  surtout  que  M.  Serrurier  a  envisagé  le  mariage,  et 
relativement  aux  modifications  que  peut  faire  subir  à  l’espèce  humaine 
l’alliance  dp  sujets  d’âges  très  différents,  de  constitution  détériorée  ou 
entachée  d’un  principe  constitutif  héréditaire  ;  et  le  mot  héréditaire , 
dit  l’auteur,  s’applique  non-seulement  à  ces  affections  transmissibles 
des  pères  et  mères  aux  enfanfsj  par  voie  de  génération,  mais  encore 
à  cet  état  particulier  de  l’organisation  qui ,  par  similitude,  dispose 
les  descendants  aux  mêmes  maladies  auxquelles  les  ascendants  ont  suc¬ 
cessivement  succombé.  M.  Serrurier  pense  que  l’on  doit  toujours  pros¬ 
crire  le  mariage  entre  des  sujets  qui  se  trouvent  dans  ces  fâcheuses 
conditions.  Or,  souvent,  il  serait  impossible,  d’après  la  vue  seule  des 
sujets,  de  reconnaître  une  prédisposition  native.  Un  des  meilleurs 
moyens  pour  découvrir  le  mystère  des  affections  susceptibles  de  de¬ 
venir  héréditaires,  serait  de  remonter  à  l’organisation  primitive  des 
parents  ascendants  et  de  leurs  descendants.  11  serait  possible  d’arriver 
ainsi  à  reconnaître  les  causes  susceptibles  de  s’opposer  à  telle  ou  telle 
alliance,  et  de  savoir  quelle  garantie  peut  donner  telle  ou  telle  consti¬ 
tution  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  générations  successives.  Il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  sera  très  sou¬ 
vent  nécessaire  de  consulter  le  médecin,  dont  l’opinion  sera  de  la  plus 
haute  importance.  Nous  aurions  voulu  qu’à  ce  propos  M.  Serruiier 
eût  jeté  un  coup  d’œil  sur  la  question  de  savoir  jusqu’où,  en  pareille 


Jtllment  ferrusineux. 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  h 
plus  préférable  au  goût  est  .sans  contredit  le  Chocolat  ferruginmxk 
M.  Coiraet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conen 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  chocoht 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supporté  n» 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
jilaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharnu. 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunia 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal, et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  terap», 
avec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  de  quinquina  au  maxaga  de 
M.  Abbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tons  lei 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  Sé> 
vreux. 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecio 
pjus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
1  atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma¬ 
ladies,  etc- 


DÉVIATIONS  MU  TAILLE  btks  MEMBRES 


jPar  BEVHAROf  lUéeawiicien-Banxe- ngiate  ^ 

Rue  de  Tournon,  15. 

d’argent  en 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
'  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  L_, 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-l 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables'  _ 

améliorations,  ainsi  qu’à  tons  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  maiSrtjâmbes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»‘  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 


Sirop  a*jEcorces  d^Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

OR  LABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’éeorces  d’oranges  (curaçao  d’HoIlaude)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  aifections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa- 
tiou  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bout» 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisQ 
MÉDAILLES.  Mme  RRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnéeti, 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 

_ _ .._ji  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aM 

mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Temiesiib 
RECHANGE  à  2  fr. 


vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien- 
et  tout  ce  qui  a  pour  cause  ua  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Paris. 


mmm  medicale 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  is 
li'on'rrage  eût  complet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi- 
ux,  rue  Dauphine,  22-24. 


pareil  d’ali 


MAGNESIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  ds 
n  goût  nau.séabond,  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magoésiB 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecins 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’us 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sa*" 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  Traitement  Préservatir  et  Cnrattf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  U 
î,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  M-1*. 


SAMEW  i8  OCTOBRE  i84iS. 


(18*  ANNEE.  ) 


N*.  1S3.  TOME  VU,  ^  Sf  SÉRIE, 


Zia  Mjancette  W'rançaUe , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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JOURNAL  DU  CONGRÈS  MEDICAL. 


PARISl,  17  OCTOBRE  1845. 

COMMISSION  PERMANENTE  Dü  CONGRÈS  MÉDICAE. 

L’ouverture  du  Congrès  aura  lieu  le  samedi,  1'®  novembre 
prochain,  jour  de  la  Toussaint,  à  midi,  sous  la  présidence  de 
51.  Serres,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à  rHôtel-de-Viile. 

Une  convocation  directe  sera  adressée  à  tout  adhérent.  Les 
lettres  circulaires  s’impriment  en  ce  moment. 

Le  cercle  de  la  rue  Diiphot,  n“  10,  sera  ouvert  aux  adhé¬ 
rents  le  29  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. 

On  ne  sera  admis,  à  l’Hôtel-de-Yille  et  au  Cercle,  que  sur 
la  présentation  de  sa  carte. 

Les  adhérents  des  départements  trouveront  leur  carte  chez 
51.  le  docteur  Richelot,  trésorier,  rue^  Neuve-des-Wathurins, 
n»  10. 

Les  adhérents  de  Paris  qui  ne  1  ont  pas  encore  reçue  sont 
priés  de  la  faire  retirer  chez  W.  Richelot.  Les  adhésions  sont 
devenues  si  nombreuses  qu’il  sera  peut-être  impossible  de  les 
faire  parvenir  toutes  à  leur  adresse. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Douzième  liste. 

(  M.  le  docteur  Simon  (de  Metï),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bonuet-Mallierbe  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bagnères-de-Big.irre. 

M.  le  docteur  Flamant,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  à  Schelestadt 
(Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Masurel,  chirurgien  aide-major  au  22*  léger,  à  Sche¬ 
lestadt. 

M.  le  docteur  Miramond  ,  chirurgien-major  an  10'  de  dragons  ,  à 


K.  le  docteur  Mistler,  médecin  cantonnai,  à  Schelestadt. 
tf.  le  docteur  Ringeissen  ,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance ,  à 
Schelestadt. 

i.  le  docteur  Stsebel,  ancien  médecin  cantonnai,  à  Sclielestadt. 

4.  le  docteur  Tavernier,  médecin  en  chef  à  l’hôpital,  à  Schelestadt. 
il  Oény,  pharmacien,  à  Schelestadt. 

4.  Gentel,  pharmacien ,  à  Schelestadt. 

4.  Fessen  Meyer-Mercklin,  pharmacien,  à  Sclielestadt. 

4.  Miltenberger,  vétérinaire  de  l’arrondissement,  à  Schelestadt. 

4.  Poiivert,  vétérinaire,  au  10*  de  dragons. 

4.  le  docteur  Eack,  médecin  cantonnai  de  Benfeld  (Bas-Riiin). 

4.  le  docteur  Bluiii,  médecin  cantonnai,  à  Rosheim. 

4.  le  docteur  Faufflier,  à  Barr. 
a.  le  docteur  Schwebel,  à  Barr. 

4,  le  docteur  Kaiser,  à  Barr. 

a,  le  docteur  Suitzer,  médecin  cantonnai,  k  Barr. 

a.  le  docteur  Léon  Simon,  à  Paris. 

a.  le  docteur  Giraud,  à  Paris. 

a.  le  docteur  Perry,  k  Paris. 

a.  le  docteur  Py,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  à  Narbonne. 

a.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard,  président  et  délégué  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine  de  Toulouse, 
a.  le  docteur  Dassier,  à  Toulouse, 
a.  le  docteur  Gaussait,  à  Toulouse, 
a.  le  docteur  Parent,  à  Toulouse. 

a.  le  docteur  Ducasse,  secrétaire-général  de  la  Société  de  médecine, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  à  Toulouse. 

U.  le  docteur  Bessières,  professeur  à  l’École  de  médecine  ,  et  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  à  Toulouse. 

U.  le  docteur  Beteille,  à  Toulouse, 
a.  Conseran,  pharmacien,  à  Toulouse. 

U.  le  docteur  Szukalski ,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
7'  arrondissement,  à  Paris. 

U.  le  docteur  Berthier,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
7*  arrondissement,  a  Paris. 

a.  le  docleur  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l’Institut,  inspec¬ 
teur-général  de  rUmversité,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Delarue,  à  Paris, 
a.  le  docteur  Blandin ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

a.  Mangot,  vétérinaire,  à  Saint-Didier, 
a.  Verrier  aîné,  vétérinaire,  à  Rouen, 
a.  Verrier  jeune,  vétérinaire,  à  Rouen, 
a.  le  docteur  Neboux,  à  Paris, 
a.  Thorel,  pharmacien,  à  Avallon  (Yonne), 
a.  Carrère,  médecin,  à  Paris, 
a.  Blondel,  pharmacien,  à  Mer  (Loir  et-Cher). 
a.  Macé,  vétérin.iire,  à  Mer  (Loir-et-Cher). 

•J.  Liaiice,  pharmacien,  à  Paris, 
a.  Radaime,  pliarmacien,  à  Gournay. 
a.  Pitel,  pharmacien,  k  Avranches. 
a.  le  docteur  Pirault-des-Chaumes,  à  Puteaux, 
a.  Pouzadoux,  pharmacien,  à  Courbevoie. 

*•  le  docteur  Bouchy,  à  Courbevoie. 


M.  Lagnistre ,  vétérinaire  ,  à  Rouen  .  doyen  des  vétérinaires  de  la 

ville  et  dé  l’arrondissement  de  Rouen ,  commissionné  de  M. 
le  préfet,  et  surveillant  la  quatrième  circonscription  sanitaire 
zoonomiqiie,  ad  honores,  membre  du  conseil  central  de  sa¬ 
lubrité  du  dé|iartement,  etc.,  etc. 

M.  le  docteur  J.  Boyveau,  à  Boiirg-Wteine  (Seine). 

M.  Froté,  pharmacien,  à  Sainté'-'leneiiould. 

M.  Leromte,  médecin,  à  Chatillon-siir-Loire  (Loiret). 

M.  le  docteur  Foujols,  k  Saint-Galmier  (Loire). 

M.  le  docteur  Ladevèze.  à  Saint-Galmier  (Loire). 

M.  le  docteur  Rioii,  médecin  de  ia  douane  et  de  l’hospice'de  Paim- 
bœuf,  è  Paimbœiif  (Loire-Inférieure). 

M.  le  docteur  Neuville,  adjoint  au  maire,  médecin  de  l’hospice  de 
Bernay  (Eure). 

M.  le  docteur  Lefebvre,  président  del’Association  médicale  d’Yvetot. 

M.  le  docteur  Omouton  ,  secrétaire  de  l’Association  médicale  d’Y¬ 
vetot. 

M.  Vacheron,  médecin,  à  Jo  iy-sur-Morin  (Seine-et-Marne). 

M.  Jacobi,  médecin  cantonnai,  à  Schiltigheim. 

M.  Bach,  agrégé  k  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Fahlmer,  pharmacien,  à  Strasbourg. 

M.  le  docteur  Robert,  préparateur  d’anatomie  chirurgicale  et  patlio- 
logiqiie  il  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Hnber,  médecin,  à  Strasbourg. 

M.  Kônig,  vétérinaire,  à  Strasbourg. 

M.  le  docleur  Lambert,  dentiste,  à  Strasbourg. 

M.  le  docteur  Deyber,  à  Strasbourg. 

M.  Claiising,  médecin  communal,  à  Strasbourg. 

M.  Legrand,  pharmacien,  k  Strasbourg. 

M.  Zeysolif,  médecin  communal,  k  Strasbourg. 

M.  Hiriz,  médecin  cantonnai,  à  Saverne. 

M.  Levis,  médecin  de  l'hôpital  civil,  à  Saverne. 

M.  Chaumont,  médecin,  à  Strasbourg. 

M  Kuntz,  médecin  cantonnai,  à  Marmoutier. 

M.  Herbelé,  médecin  cantonnai,  à  Hochl'elden. 

M.  Arnold,  médecin  cantonnai,  à  Haguenau. 

M.  le  docteur  Lambert,  à  Haguenau. 

M.  le  docteur  Gass,  à  Momenheim. 

M.  le  docteur  Hering,  à  Strasbourg. 

M.  Patoii,  pharmacien,  aux  Batignolles. 

M.  Le.scane,  pharmacien,  à  Rouen. 

M.  Bouley,  vétérinaire,  professeur  de  clinique  k  l’École  d’Alfort , 
président  honoraire  de  l’Association  vétérinaire  des  départe¬ 
ments  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  et  délégué  de  cette  asso¬ 
ciation. 

M.  Delplanque,  médecin-vélérinaire,  à-Douai,  secrétaire  de  l’Asso¬ 
ciation  vétérinaire  des  départements  du  Nord  et  du  Pas  -de- 
Calais,  et  délégué  de  cette  association. 

M.  Desaux,  ancien  chirurgien-major,  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  maire  de  la  commune  de  Béruges  (Vienne). 

M.  le  doi  leur  Laboiiret,  médecin  de  l’Iiôpital  de  Lafère  (Aisne). 

M.  le  docteur  A.  de  Lignerolles .  ancien  professeur  à  l’Ecole  prali- 
tique,  à  Lignerolles,  par  Balleroy  (Calvados). 

M.  Binet ,  médecin  en  chef  du  service  de  santé  des  douanes  ,  à 
Dieppe. 

M.  Beaiide,  vice-président  du  Conseil  de  salubrité .  médecin-inspec¬ 
teur  des  établi.ssements  d’eaux  minérales  du  département  de 
la  Seine,  à  Paris. 

M.  le  docteur,  Morisse,  délégué  de  l’Association  médicale  d’Yvetot. 

M.  le  docteur  Chalvet,  à  Saint-Marcellin  (Isère). 

M.  le  docteur  Richart ,  médecin  eu  chef  de  l’iiospice  civil  et  mili¬ 
taire  de  Chauny  (Aisne). 

M.  Barny,  pharmacien  de  l'Ecole  de  Paris,  k  Chauny  (Aisne). 

M.  Jacob,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Coquil,  pharmacien,  h  Paris. 

M.  Fauché,  médecin,  au  Châtelet  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Ro,ssin  ,  chirurgien  en  chef  de  rhôpilal  de  Yesoul 
(Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Billot,  à  Vesoul. 

M.  le  docteur  Sullot,  à  Vesoul. 

M.  le  docteur  Bressand,  à  Vesoul. 

M.  le  docteur  Jacontot,  à  Port-sur-Saône. 

M.  le  docteur  Chiclet,  à  Gouiberjon. 

M.  le  docleur  Renard,  à  Montcoiirt. 

M.  le  docteur  Metzker,  à  Montbazon. 

M.  le  docteur  Alliés,  à  Luxeuil. 

M.  Millot,  pharmacien,  à  Vesoul. 

M.  Bilquez,  pharmacien,  à  Vesoul. 

M.  Maneglier,  pharmacien,  à  Vesoul. 

M.  Jacqiiinot,  médecin,  k  Jonvelle. 

M.  Studziiiski,  vétérinaire,  a  Combeau-Fontaine. 

M.  le  docteur  Bailleul ,  a'de  major  à  l’Iiôpital  militaire  de  La  Ro¬ 
chelle,  membre  de  la  Société  médicale  de  la  même  ville. 

M.  le  docteur  Brossard,  membre  de  la  Société  médicale,  à  La  Ro¬ 
chelle. 

M.  le  docteur  Casimir,  président  de  la  Société  médicale ,  à  La  Ro¬ 
chelle. 

M.  Cormerais-Casfel,  pharmacien  de  1"  classe  de  l’Ecole  de  Paris, 
m-mbre  de  la  Société  médicale,  à  La  Rochelle. 

M.  le  docleur  Dcletaiit ,  membre  de  la  Société  médicale,  à  La  Ro¬ 
chelle. 

M.  le  docteur  Dorbîgny,  archiviste  conservateur  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  à  La  Rochelle. 

M.  le  docteur  Drouineau,  membre  de  la  Société  médicale,  à  La  Ro¬ 
chelle. 

M.  le  docteur  Godelier,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine ,  vice-président  de  la  Société  médicale  ,  à  La  Ro¬ 
chelle. 

M.  le  docteur  Garreau,  médecin  enclief  de  l’hôpital  militaire,  mem¬ 
bre  de  la  Société  médicale,  à  La  Roclielle. 

M.  le  docteur  Gohert ,  dentiste ,  à  La  Rochelle ,  membre  de  la  So¬ 
ciété  médicale. 

M.  le  docteur  Gaudin ,  â  La  Rochelle  ,  membre  de  la  Société  mé¬ 
dicale. 

M.  le  docteur  Meyer,  à  La  Rochelle,  secrétaire  de  la  Soc.  médic. 

M.  le  docteur  Ronneix  fils,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  La 
Rochelle,  membre  de  ia  Société  médicale. 

M.  le  docteur  Sauve,  à  la  Rochelle,  membre  de  la  Société  médicale.. 

M.  le  docteur  Tournade ,  k  Aubretière ,  près  La  Rochelle ,  membre 


de  la  Société  médicale  de  La  Rochelle. 

M.  Vivielle ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie ,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  civil  de  La  Rochelle ,  membre  de  la  Société 
médicale. 

M.  le  docteur  Wanderbach ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  La  Rochelle,  membre  de  la  Société  médicale. 

'  M.  le  docteur  Ronneix  père,  à  La  Rochelle,  membre  honoraire  de  la 
Société  médicale. 

M.  le  docteur  Desnoux ,  à  Siissy  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Guenée,  k  Lonjiimeau  (Seine-el-Oise). 

M.  le  docteur  Davesne.  à  Ris  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Freydefond ,  a  Soisy-sur-Etiolles  (Seine-et-Oise) - 
M.  Delaporte,  pliarmacien,  à  Siissy  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Descombes  ,  à  Draveil  (Seine-et-Oise). 

M.  Fleury,  pharmacien  à  Lonjumeaii  (Seine-et-Oise j. 

M.  Cutti ,  médecin,  à  Villeneuve-Saint-Gcorges  (Seine-et-Oise). 

M.  Piijol,  médecin,  â  Ballancourt  (Seine-et-Oise). 

M.  Cristoplie,  pharmacien,  à  Villeneuve-Saint-Georgea  (Seine-et- 
Oise). 

M.  Legendre,  médecin-vétérinaire,  à  Villeneuve-le-Roi  (  Seine-et- 
Oise). 

M.  Testori,  médecin-vétérinaire,  à  Essonne  (Seine-et-Oise). 

M.  Biez,  pharmacien,  k  Pont-Thierry  (Seine-et  Marne). 

La  Société  des  pharmaciens  du  Mans. 

M  le  docteur  Rétif,  chirurgien  en  chef  des  liospicei  de  Sens. 

M.  Jaiiiet,  officier  de  santé,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Payen,  à  Paris. 

M.  Dupray.  pharmacien,  au  Havre. 

M.  Delisle-Pigaiilt,  pharmacien,  à  Etampes. 

M.  Girault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Gruel,  pharmacien,  à  Triel  (Oise). 

M.  Lécluse,  pharmacien,  attaché  k  la  pharmacie  Dupray,  au  Havre. 
M.  Ancelin,  pharmaciea,  à  Paris. 

M.  Gamas,  médecin,  à  Conflans. 

M.  Guyot,  pharmacien,  à  Saint-Brieuc. 

M.  Hominay,  pharmacien,  à  Saint-Brieuc. 

M.  Trichon,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Antoine,  pliarmacien,  à  Marseille. 

M.  Griois  père,  médecin-vétérinaire,  à  Amiens. 

M.  Griois  fils,  médecin-vétérinaire,  à  Amiens. 

M.  Crépin,  médecin-vétérinaire,  à  Paris. 

Brayant,  médecin-vétérinaire,  au  7'  dragons,  k  Versailles. 

M.  Zeller,  médecin-vétérinaire,  au  4*  dragons,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Dnnellan,  à  Paris. 

M.  Lefuulon,  médecin,  à  Paris. 

M.  Favrot,  pliarmacien,  à  Paris. 

M.  Paul  Laroze ,  pliarmacien ,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Moissenet,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 

M.  le  docteur  Bûchez,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Robert  Mac-Cormick,  à  Paris. 

M.  Boggio,  pliarmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Texier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bixio,  k  Paris. 

M.  le  docteur  de  Langlard,  k  Paris. 

M.  F.  Martin ,  médecin ,  k  Paris. 

M.  Al.  Martin  ,  pliarmacien,  k  Paris. 

M.  Blayn .  pharmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Boussenard .  k  Paris. 

M.  le  docteur  Tiger,  k  Paris. 

M.  Dunaud,  pliarmacien,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Alf.  Contour,  k  Paris. 

M.  le  docteur  Hours,  k  Pans, 

M.  le  docteur  Malle ,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpital  militaire  de  la 
Salpétrière,  k  Alger. 

M.  le  docteur  Lugol,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris. 
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Total  général ,  k  ce  jour,  1327 
C’est  par  erreur  que  M.  le  docteur  Vigier,  de  Pontoise,  n’a  pas  été 
indiqué  comme  étant  membre  correspondant  de  l’Academie  royale  de 
médecine. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  prier  les  adliérents  ,  dont  le 
nom  .  la  profession ,  l’iiabitation  auraient  été  mal  indiqués ,  de  faire 
rectifier  l'erreur  en  écrivant  au  trésorier  de  la  Commission,  afin  qu’elle 
soit  réparée  dans  les  listes  générales  qui  seront  publiées  dans  le  re¬ 
cueil  des  actes  du  Congrès. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  dénomination  de  fongus  kématodes ,  introduite  dans  la 
science  par  Hey,  et  détournée  du  sens  qu’il  y  avait  attaché, 
fut  d’abord  employée  chez  nous  pour  désigner  les  tuineors 
fongueuses  sanguine.'!.  M.  le  professeur  Roux,  dans  la  rela¬ 
tion  du  voyage  qu’il  lit  à  Londres  en  1814,  reclilia  cette  er¬ 
reur  et  exposa  complètement  la  doctrine  des  chirurgiens  an¬ 
glais  à  cet  égard.  Il  montra,  avec  l’éiéganie  précision  qui  est 
le  caractère  de  tous  ses  écrits,  combien  celte  doctrine  était 
vague  et  incertaine,  puisque,  sous  la  même  dénominaiion  de 
fongus  kématodes,  Hey  rangeait  une  variété  du  cancer  (  le 
cancer  mou),  plus,  des' tumeurs  fongueuses  sanguines  et  des 
tumeurs  blanches  articulaires.  Il  y  avait  là  deux  vices  :  Pre¬ 
mièrement,  on  donnait  un  nom  nouveau  à  une  aliération  con¬ 
nue  depuis  longtemps,  le  cancer  mou;  ensuite  on  rappro¬ 
chait  des  affections  disparates,  «  Ce  sont,  disait  M.  Roux, 
autant  d'individus  différents  appartenant  à  plusieurs  familles, 
dont  on  a  voulu  compo.ser  une  famille  nouvelle.  ' 

Certes,  lorsque  A.  Couper  enlevait  ce  sarcocèle  dont  parle 
M.  Roux  (p.  213),  lorsque  Young  (p.  214)  montrait  à  notre 
célèbre  compatriote,  pour  le  convaincre  de  l’existence  du  fon¬ 
gus  bémalode ,  une  tumeur  volumineuse ,  à  large  base ,  irré- 


gulière,  adhérente,  bosselée,  fluctuante  par  places,  dure  et 
rénitente  ailleurs,  recouverte  de  téguments  amincis  et  prêts  à 
se  rompre  en  certains  points;  tumeur  qui  siégeait  sur  le  côté 
gauche  de  la-  base  de  la  p'ôhriné  ;  certes,  A.  Gooper  et  Young 
commettaient  une  erreur  d’anatomie  pathologique,  et  don¬ 
naient- pour  une  alfeclioii  nouvelle  une  affection  parfaitement 
connue.  ■  -  ^ 

Il  sera  bon,  disons  le  en  passant,  de  relire  la  discussion  de 
ces  faits  par  M.  Roux,  aujourd’hui  que,  sous  les  persévéranis 
efforts  de  différents  auteurs,  et  notamment  de  M.  Lebert , 
auquel  nous  rendrons  justice  bientôt  pour  l’ceuvre  capitale 
qu’il  vient  de  produire,  la  doctrine  du  cancer  semble  assise 
sur  des  bases  rationnelles  et  définiiives.  On  verra  que  le  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  avait,  dès  1815,  une  idée  juste  et 
suffisamment  compréhensive  de  celte  affection,  quand  il  re¬ 
prochait  aux  Anglais  de  n’admettre  à  titre  de  cancer  que  celui 
qui  débute  par  Téfat  squirrheux,  et  quand  il  disait  que  ces 
deux  affections  (le  cancer  mou  et  le  cancer  squirrheux)  «  sont 
deux  manières  d’être  principales  d’un  même  état  pathologi¬ 
que,  susceptible  de  beaucoup  de  variétés.  »  La  microscopie 
n’a  fait  que  confirmer  ces  vues  déduites  de  l’observation  cli¬ 
nique,  en  déterminant  l’élément  commun  ,  fondamental,  es¬ 
sentiel  de  Vétat  pathologique  (la  cellule  caractéristique),  et 
les  éléments  variables  qui  constituent  les  formes  diverses  de 
cet  état. 

Ainsi,  la  doctrine  anglaise  du  fongus  kémaiode  e.?,i  erronée 
au  fond  ;  mais  en  quelque  chose  elle  est  vraie  ;  car  il  y  a  des 
cancers  qui  tiennent  énormément  de  la  tumeur  érectile,  et 
qu’il  semblerait  nécessaire  de  distinguer,  non  du  cancer, 
mais  parmi  1-  s  cancers. 

Pour  M.  Lebert,  le  fongus  hémalode  cancéreux  n’est  qu’un 
encéphalüïdè  très  vasculaire.  Nous  pensons  qu’il  y  a  une  va¬ 
riété  au  delà  de  ce  qu’on  appelle  ainsi,  et  qu’elle  se  spécifie 
par  une  sorte  de  mélange  du  tissu  érectile  avec  le  tissu  can¬ 
céreux.  En  voici  un  exemple  : 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans  environ  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  fortement  bilimx  (le  tempérament  mélancolique  des 
anciens)  ,  s’est  présentée  à  M.  Baudens,  au  Val-de-Grâce, 
pour  le  consulter  sur  une  tumeur  qu’elle  portait  à  l’avant- 
bras,  et  qui  datait  de  dix-sept  ans.  Cette  tumeur  siégeait  vers 
le  milieu  de  la  région  aniibrachiale.  Elle  avait  le  volume  de 
l’ongle  du  petit  doigt,  et  était  de  couleur  bleuâtre  ;  elle  offrait 
surtout  cette  coloration  depuis  qu’on  l’avait  comprimée.  Au¬ 
paravant  ,  elle  n’était  pas  aussi  foncée.  Pourtant ,  elle  avait 
commencé  par  une  petite  tache  noirâtre,  à  la  suite  d’une  gros¬ 
sesse.  La  malade  ne  dit  pas  qu’elle  eût  éprouvé  de  violence 
sur  la  partie.  La  seule  circonstance  qu’elle  indique  est  une 
douleur  vive  dans  le  pouce  correspondant ,  qui  cessa  lors  de 
l’apparition  de  la  petite  tache.  La  tumeur  n’offrait  pas  de 
battements ,  et  l'on  reconnaissait  aisément  qu’elle  était  con¬ 
crète.  Mais  voici  ce  qu’elle  présentait  de  plus  particulier  :  elle 
était  le  siège  de  douleurs  extrêmement  violentes ,  notamment 
depuis  dix  ans.  La  malade,  qui  paraît  douée  d’un  moral  éner¬ 
gique  ,  souffrait  dans  certains  moments  au  point  de  pousser 
des  cris  aigus  ,  et  parfois  ,  la  nuit ,  dans  les  angoisses  de  la 
douleur  ,  elle  était  couverte  de  sueur  froide.  Quand  on 
pressait  la  tumeur  perpendiculairement ,  la  douleur  était  ac¬ 
crue,  mais  restait  supportable  ;  elle  devenait  intolérable  par 
la  pression  latérale  entre  deux  doigts  :  d’où  il  résulte  que  l’é¬ 
lément  anormalement  sensible  était  dans  la  tumeur  même  et 
non  pas  au-dessous;  en  d’autres  termes,  il  était  probable  que 
ce  n’était  pas  un  névrome  situé  sur  le  trajet  d’un  nerf.  Mais 
ce  pouvait  être  une  de  ces  tumeurs  fibro-cartilagineuses  que 
l’on  a  aussi  qualifiées  de  névromes,  et  qui  n’ont  point  de  rela¬ 
tion  avec  une  branche  nerveuse.  C’est  à  cette  dernière  opi¬ 
nion  que  plusieurs  des  chirurgien^  présents  s’arrêtèrent.  M. 
Baudens  resta  dans  le  doute,  à  raison  de  la  coloration  ,  qui 
faisait  plutôt  songer  à  une  tumeur  sanguine.  Pourtant  il  se 
disait  que  la  compression  avait  pu,  par  la  stase  du  sang,  pro¬ 
duire  cette  coloration ,  et  d’ailleurs  il  n’y  a  guère  d’exemples, 
si  même  il  en  existe,  d’une  tumeur  hématique  si  douloureuse 
qu’il  fût  presque  impossible  de  la  loucher.  En  somme  ,  pour 
cette  tumeur,  comme  pour  tant  d’autres,  le  plus  sage  était  de 
réserver  le  diagnostic. 

Quant  à  l’indication,  elle  était  aussi  évidente  que  la  nature 
de  la  tumeur  était  obscure ,  et  M.  Baudens  se  mit  en  devoir 
d’y  satisfaire  aussitôt.  Les  médecins  de  la  ville  où  la  malade 
habite,  avaient  été  partagés  sur  le  parti  à  prendre.  Les  uns , 
frappés  du  caractère  anomal  de  la  tumeur ,  ne  voulant  pas 
loucher  à  l’inconnu ,  avaient  conseillé  de  s’abstenir  de  toute 
opération  ;  un  autre  n’y  avait  vu  qu’une  tumeur  insignifiante. 

M.  Baudens  incisa  du  même  coup  la  peau  et  le  kyste.  Plu¬ 
sieurs  jets  de  sang  artériel  s’élancèrent  en  arrosoir  de  l’épais¬ 
seur  de  la  tumeur;  celle-ci  fut  saisie  avec  une  érigne,  sou¬ 
levée  et  excisée  d’un  coup  de  ciseaux.  La  petite  plaie,  au  fond 
de  laquelle  on  voyait  une  grosse  veine ,  mais  non  point  de 
rameau  nerveux  distinct ,  fut  réunie  au  moyen  d’un  seul 
point  de  suture.  Une  éponge  imbibée  d’eau  froide  fut  appli¬ 
quée  sur  la  partie  et  maintenue  par  une  bande  roulée.  Le 
bras  fut  mis  en  écharpe. 

Hâtons-nous  d’arriver  à  la  description  de  la  tumeur.  Elle 
était  enkystée  ,  et  même  son  enveloppe  fibreuse  était  assez 
dense.  Une  petite  quantité  de  graisse  était  restée  adhérente 
au  kyste,  qui  ne  présentait  aucune  apparence  de  filets  ner¬ 
veux.  La  coupe  de  la  tumeur  offrait  à  l’œil  nu  l’aspect  des 
corps  caverneux.  A  la  loupe,  on  voyait  un  tissu  ayant  les  ca¬ 
ractères  physiques  de  l’encéphaloïde.  La  surface  de  la  coupe 
était  grenue  ,  hérissée  de  petites  saillies  comme  sarcomateu¬ 
ses,  arrondies,  et  uniformément  rouges.  A  l’inspection  micros¬ 
copique,  nous  avons  reconnu  tous  les  caractères  de  la  cellule 
cancéreuse  :  grande  circonférence  irrégulière,  tendant  géné¬ 
ralement  à  la  forme  arrondie ,  contenant  un  ou  plusieurs 
noyaux  renfermant  eux-mêmes  un,  deux  ou  trois  nucléoles. 
Anatomiquement,  deux  circonstances  ,  l’extrême  artérialisa¬ 
tion  et  i'enkystement ,  rendent  celte  tumeur  remarquable  ; 


physiologiquement ,  les  douleurs  vraiment  extraordinaires 
dont  elle  était  le  siège  en  font  un  cas  exceptionnel. 

Revenons  maintenant  à  la  question  que  nous  avons  posée 
en  commençant.  Dira-t-on  que  cette  tumeur  était  un  encé- 
phalüïde  très  vasculaire?  Sans  doute  c’était  un  encéphaloide, 
et ,  dans  un  tissu  morbide ,  c’est  l’élément  hétéromorphe 
qui  doit  entpaîner  la  détermination.  Mais  le  tissu  de  celte  tu¬ 
meur  était  analogue  au  corps  caverneux  ;  c’était  absolument 
l’aspect  d’une  tumeur  érectile,  et  celte  circonstance  nous  pa¬ 
raît  devoir  lui  faire  donner  une  place  distincte  dans  la  classe 
des  cancers.  Notons  encore  qu’elle  avait  commencé  par 
une  tache,  origine  qui  est  celle  d’un  grand  nombre  de  tn- 
meurs  érectiles;  avec  celte  différence,  que  dans  ce  cas  la  n- 
che  n’était  pas  un  næous  matemus,  puisqu’elle  ne  s’est  produite 
qu’il  y  a  dix-sept  ans  environ.  Il  est  impossible  de  voir  plus 
tranchés  dans  une  tumeur,  et  les  caractères  du  cancer  et 
ceux  de  la  tumeur  érectile.  En  résumé,  pourrait  on  établir  à 
part,  dans  la  famille  des  emeers,  un  encéphaldide  erectilet 

—  M.  Richet  a  extirpé  un  lipome  du  poids  de  3  kilogr. 
environ,  siégeant  à  la  partie  interne  du  bras,  chez  une  femme. 
La  tumeur  était  bosselée,  mollasse,  parcourue  extérieurement 
par  des  veines  dilatées  ;  la  peau  était  amincie  et  légèrement 
brune  dans  une  partie  de  son  étendue. 

Les  téguments  ayant  été  attirés  fortement  par  le  lipome,  il 
a  été  nécessaire,  dans  l’ablation  de  la  tumeur,  d’empiéter  sur 
celle-ci  pour  avoir  de  quoi  lecouvrir  la  plaie.  C’est  à  raison 
du  volume  du  lipome,  mais  surtout  de  cette  dernière  particu¬ 
larité,  l’expresse  nécessité  de  gagner  sur  la  tumeur,  afin  de 
ne  pas  manquer  de  peau,  que  nous  donnons  place  à  ce  fait. 
Il  est  arrivé,  et  même  à  des  chirurgiens  justement  réputés, 
de  s’être  créé  de  notables  difficultés,  faute  de  s’être  conformés 
à  ce  précepte. 

—  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  paragraphe  de  notre 

dernier  article  dans  lequel  nous  parlions  du  nitrate  d’argent  à 
haute  dose  contre  la  blennorrhagie.  On  nous  a  fait  dire  que 
le  sel  d’argent  ne  modifie  que  la  muqueuse,  tandis  que  le  cu- 
bèbe  ag't  profondément.  C’est  la  surface  de  la  muqueuse 
qu’il  fallait  dire.  La  modification  de  surface  est  peu  durable, 
et  la  récidive  est  la  règle.  C’est  pourquoi  le  cubèbe  nous  pa¬ 
raît  indiqué  concui  remment,  X. . , 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chomel. 

Quelques  réflexions  sur  la  pleurésie  et  la  pleuropneumonie, 
(Suite  du  n°  du  2  octobre.) 

La  percussion  de  la  poitrine  est  de  la  plus  hante  impor¬ 
tance,  et  les  signes  qu’elle  fournit  .sont  d’une  immense  valeur 
pour  le  diagnostic.  Longtemps  on  n’a  pu  distinguer  la  pleu¬ 
résie  de  fa  pneumonie,  et  ce  n’est  que  depuis  la  découverte 
de  la  percussion  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  af¬ 
fections  a  été  possible. 

Stoll  regardait  la  pneumonie  chronique  comme  très  fré¬ 
quente  en  même  temps  que  peu  dangereuse.  Tout  au  coii- 
traire  de  ce  grand  observateur,  nous  regardons  la  pneumonie 
chronique  comme  excessivement  rare.  Nous  entendons  dire 
la  pneumonie  primitive;  car  il  y  a  des  indurations  chroniques 
du  poumon,  suites  d’une  pneumonie  aiguë  incomplètement 
guérie,  qui  peuvent  persister  fort  longtemps  ;  mais  ce  n’est 
point  d’elles  que  nous  voulons  nous  occuper.  Or,  il  est  évi¬ 
dent,  d’après  les  descriptions  de  Stoll,  que  ce  «m’il  prenait 
pour  la  pueumomie  chronique,  n’est  autre  chose  que  la  plou- 
résiê  avec  épanchement,  subaignë  ou  chronique. 

Parmi  les  moyens  d’exp'oration,  il  en  est  un  qui  n’est  ce¬ 
pendant  pas  de  première  nécessité,  mais  qui  peut  rendre 
quelquefois  des  services,  c’est  la  mensuration  du  thorax.  La 
mensuration  est  une  opération  d’une  application  assez  diffi¬ 
cile,  longue  ;  le  plus  ordinairement  elle  n’est  utile  qu’au  point 
de  vue  scientifi(]ue,  nullement  au  point  de  vue  pratique.  Les 
mesures  que  l’on  prend  de  cette  façon  peuvent,  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  varier  considérablement.  Quelquefois  la 
différence  de  volume  et  de  forme  qui  existe  entre  les  deux 
côtés  est  appréciable  à  la  simple  vue,  et  sans  que  l’on  soit 
obligé  de  recourir  à  des  instruments.  Cependant,  même  dans 
cé’s  cas,  les  moyens  plus  exacts  empruntés  aux  sciences  ma¬ 
thématiques  doivent  être  préférés.  La  mensuration  circulaire 
doit  toujours  partir  de  deux  points  fixes  et  constamment  les 
mêmes.  L’un,  antérieur,  déterminé  par  une  ligne  perpendi¬ 
culaire  abaissée  sur  la  partie  moyenne  du  sternum,  et  le  divi¬ 
sant  en  deux  parties  égales  ;  l’autre,  postérieure,  fixé  par  une 
apophyse  épineuse.  Quelquefois  il  y  a  déformation  d’un  côté 
de  la  poitrine,  et  la  mensuration  n’apprend  rien  alors,  don¬ 
nant  d’un  côté  et  de  l’autre  des  résultats  absolument  pareils. 
D’autres  fois,  la  circonférence  est  encore  la  même,  mais  la 
forme  a  varié  sensiblement,  et  la  capacité  de  la  poitrine  a 
augmenté. 

Plus  la  cavité  de  la  cage  thoracique  se  rapproche  de  la 
forme  cylindrique  et  globuleuse,  plus  la  poitrine  est  vaste, 
d’où  résulte  ce  que  nous  disions  il  n’y  a  qu’un  instant,  que, 
souvent  à  l’œil,  la  différence  est  très  grande,  qu’évidemment 
la  poitrine  a  augmenté  de  capacité,  et  que  cependant  la  cir- 
conlérence  est  restée  la  même.  De  là  encore  nécessité  de  ne 
pas  se  borner  à  celle  mensuration  circulaire,  souvent  infidèle, 
mais  de  comparer  encore  les  résultats  de  la  mensuration  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  chaque  côté,  mensuration  que 
l’on  exécute  avec  le  compas  d’épaisseur.  Celte  dernière  nous 
semble  d’une  bim  plus  grande  valeur  que  la  précédente. 

C’est  par  la  combinaison  de  la  percussion,  des  deux  sortes 
de  mensuration ,  que  l’on  arrive  à  constater  des  phénomènes 
très  curieux  et  des  importantes  au  point  de  vue 

pratique. 

Ce  n’est  que/oysîiua}|^nchî^nt  a  doré  pendant  quel¬ 
que  temps  que fitf vietm^les ^|^ements  notables  dans  la 


forme  et  la  capacité  de  la  poitrine.  Il  faut  toujours  que  ]>/ 
panchement  existe  depuis  plusieurs  semaines.  A  mesure  n^' 
la  quantité  de  liquide  augmente,  le  côté  dans  lequel 
masse-devienl  plus  ample,  plus  vaste;  il  y  a  donc  dans  cet^ 
période  utf  agrandissement  notable  du  côté.  Mais  l’épancli  * 
ment  vient  il  à  se  résorber,  le  volume  du  côté  diminue, 
arrive  une  époque  à  laquelle  le  côté  malade  et  le  côté  sain 
sont  redevenus  d’égale  grandeur,  ftlais  tout  n’eat  pas  fini  k 
Le  côté  malade  continue  à  diminuer  db  volume,  et  si  von 
avez  occasion  d’examiner  un  malade  plusieurs  mois  après  1* 
guérison,  vous  êtes  tout  étonné  de  trouver  le  côté  malade  trè! 
sensiblement  i  étréci,  ce  qui  dépend  de  la  diminution  devolame 
qu’avait  fait  subir  le  liquide  au  parenchyme  pulmonaire.  An 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  quelques  années Iq, 
deux  côtés  ont  repris  leur  volume  normal.  Nous  avons  en 
souvent  occasion  d’en  voir  des  exemples  très  remarquables 

La  mensuration  fournil  encore  des  résultats  curieux  relati. 
vemenl  au  poumon,  qui  est  resté  sain.  Une  femme  que  noos 
eûmes  occasion  de  traiter,  survécut  près  de  deux  ans  à  une 
perforation  pulmonaire ,  suite  de  la  fonte  d’un  tubercule. 
côté  gauche  du  thorax  avait  été  le  siège  de  la  maladie,  le 
côté  droit  fut  mesuré  comparativement  avec  le  côté  gauche 
Lorsque  l’épanchement  qui  était  survenu  dans  la  cavité  pieu', 
raie  se  fut  résorbé,  il  y  eut  rétrécissement  du  côié  gauche,  e{ 
en  même  temps,  chose  fort  remarquable ,  agrandissement  du 
côté  droit.  On  expliquera  facilement  ce  fait  en  réfléchissant 
que  le  côté  sain  était  obligé  de  suppléer  par  des  inspirations 
plus  profondes,  et  une  dilatation  plus  ample  du  parenchyme 
pulmonaire,  à  la  presque  complète  inutilité  du  poumon  ma- 
lade.  Nous  avons  acquis  la  conviction  que  le  fait  se  passait 
ainsi;  l’observation  compète  de  cette  malade  a  été  recueillie 
et  publiée  par  nous  il  y  a  quelques  années. 

Sous  l’influence  de  la  distension  de  la  cage  thoracique  et 
de  l’agrandissement  de  la  cavité  pleurale,  il  survient  une  au¬ 
tre  particularité,  que  l’on  prévoit  du  reste  ;  les  espaces  inter¬ 
costaux  s’élargissent  ;  ce  phénomène  est  produit  en  vertu  do 
même  mécanisme  que  celui  qui  préside  à  l’agrandissement 
des  espaces  intercostaux  pendant  les  mouvements  inspiratoi¬ 
res,  et  la  dilatation  momentanée  du  poumon  par  l’air  atmos¬ 
phérique.  Quelquefois ,  lorsque  l’épanchement  est  fort  abon¬ 
dant,  les  espaces  intercostaux  deviennent  même  saillants,  et 
:  les  points  correspondant  aux  côtes  forment  comme  des  sil- 
Ions,  des  dépressions  à  la  surface  de  la  poitrine.  11  n’est  pas 
rare,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  constater  un  véritable 
déplacement  des  mamelles.  La  mamelle  est  élevée  plu»  qo’l 
l’état  normal  du  côté  où  se  fait  l’épanchement ,  tandis  qu’elle 
est  plus  basse  au  contraire ,  et  sur  un  plan  inférieur ,  lorsque 
la  période  arrive  pendant  laquelle  le  côté  malade  se  rétrécit. 
Des  raisons  toutes  physiques  rendent  encore  facilement  compte 
de  ce  fait. 

Les  changements  qui  surviennent  du  côté  du  diaphragme, 
sont  beaucoup  plus  difficiles  à  apprécier;  car  il  n’est  pasdou- 
teux  qu’il  en  existe  d’aussi  manifestes  que  les  modifications 
dont  nous  avons  signalé  l’existence  au  dehors.  Cependant  les 
autopsies  pratiquées  avec  soin  ont  pu ,  jusque  un  certain 
point ,  permettre  d’apprécier  ces  changements  de  forme  sur¬ 
venus  dans  le  diaphragme  par  suite  de  l’épanchement  pleuré¬ 
tique.  Du  côté  où  il  n’y  a  pas  d’épanchement ,  la  voûte  for¬ 
mée  par  le  diaphragme  au-dessus  de  la  cavité  abctominale, 
conserve  sa  fojme  iialuretle.  Mats  il  n’en  est  pas  de  même  du 
côté  malade.  Le  poids  du  liquide  qui  presse  sur  ce  plancher, 
si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  la  G(Mnpres.stoo  qui  est 
exercée  par  la  masse  de  séro.vité  sur  une  partie  membraneuse 
médiocrement  tendue,  et  qui  cède,  détruLsent  la  courbure  à 
concavité  inférieure  que  formait  le  diaphragme,  et  de  ce  côté 
il  est  plat.  Quelquefois  même  il  arrive ,  lor^que  l’épanche¬ 
ment  est  très  considérable  ,  que  le  diaphragme  du  côté  ma¬ 
lade,  au  lieu  d’être  p'aiie,  présente  une  convexité  inférieure, 
et  fait  .saillie  du  côté  de  la  cavité  péritonéale.  Ce  sont  là  des 
modifications  de  forme  purement  mécaniques,  et  dont  la  ua- 
ture  de  la  maladie  rend  aisément  raison. 

Les  changements  de  forme  que  subit  la  médication  sont  fa¬ 
ciles  à  apprécier  pendant  la  vie  à  l’aide  des  méthodes  d’ex¬ 
ploration  directe  que  nous  avons  indiquées,  et  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  bien  connues.  Lorsqu’il  n’y  a  que  peu  de  liquide 
épanché,  les  changements  ne  sont  pas  très  marqués.  Mais 
quand  il  est  très  abondant ,  on  les  constate  très  aisément  ;  et 
d’abord,  la  position  du  cœur  relativement  à  celle  qu’il  occupe 
à  l’état  normal  est  un  des  meilleurs  -indices  du  déplacement 
du  médiastin,  ou  plutôt  de  son  refoulement  par  le  liquide  de 
la  plèvre.  On  conçoit  que  les  phénomènes  varient  suivant  le 
côté  qui  est  le  siège  de  la  pleurésie.  Si  l’épanchemeut  a  lieu 
à  gauche,  le  cœur,  au  lieu  de  présenter  sa  pointe  vers  la  ma¬ 
melle,  est  repoussé  du  côté  droit ,  et  l’on  sent  .ses  battements 
dans  un  point  beaucoup  plus  rapproché  du  sternum.  Le  son 
mat,  au  lieu  de  se  borner  au  côté  gauche,  est  facilement  per¬ 
ceptible  à  droite  à  la  percussion ,  or  les  battements  du  cœur 
se  fout  sentir  au  milieu  du  sternum  ou  du  creux  épigastri¬ 
que,  lorsque  l’épanchement  est  moyen  et  n’a  fait  que  repous¬ 
ser  un  peu  l’organe,  soit  tout  à  fait  à  droite,  lojsqu’il  est  très 
abondant.  Il  arrive  assez  souvent  que  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ment  pleurétique  très  considérable  ,  les  battements  du  cœur 
se  font  sentir  à  droite  exclusivement,  soit  à  la  main  applique® 
sur  la  paroi  thoracique ,  soit  à  l’oreille.  Les  changements  de 
position  dont  nous  parlons  ici  sont  plus  ou  moins  prononcés; 
les  symptômes  auxquels  ou  les  reconnaît,  sont  plus  ou  moins 
appréciables  à  l’observation;  mais  ils  existent  toujours,  et  Ion 
peut  affirmer  qu’ils  n’échappent  que  lorsque  l’on  n’exaaune 
pas  suffisamment  les  malades.  .  •  t 

Relativement  au  pronostic  de  la  pleurésie ,  il  varie  suivant 
les  cas,  suivant  aussi  l’étendue  de  la  maladie,  suivant  le  temps 
depuis  lequel  elle  dure,  etc.  Si  répanchement  pleurétique  est 
borné  à  un  seul  côté  ,  dans  la  grande  majorité  des  ca.s  il  s® 
termine  favorablement.  Il  est  rare  de  voir  la  pleurésie  avec 
épanchement  occupant  un  seul  côté  de  la  plèvre,  se  termine 
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la  mort,  lorsqu’il  ne  survienr  pas  de  complication.  Mais 
K  ni  la  guérison  est  fréquente  dans  ces  cas  simples ,  autant 
?  n  ort  est  la  lerniinaisun  probable  lorsque  l’épanchement  , 
j  J  étique  occupe  à  la  fois  les  deux  côtés  de  la  cavité  pleu- 
j^ous  ne  nous  rappelons  ,  depuis  que  nous  exerçons  la 

Mecine ,  avoir  va  qu’un  seul  cas  où  une  pleurésie  avec 
i  aiicheraent  très  considérable,  et  déplacement  du  coeur,  re- 
f  ulement  de  quelques  centimètres  au  delà  de  ses  limites  nor- 

ales  se  soit  terminée  d’une  manière  favorable.  Ce  déplace- 
®  t  est  un  pliénomène  d’un  grand  intérêt  et  d’une  haute 
!”  portance,  envisagé  sous  le  point  de  vue  du  pronostic.  Il 
indique  ordinairement  une  affection  grave ,  un  danger  sérieux. 
Toutes  les  fois  que  le  cœur  vient  à  être  porté  à  plusieurs 
centimètres  en  dehors  de  ses  limites  ordinaires,  nous  le  répé¬ 
tons,  il  faut  concevoir  les  inquiétudes  les  plus  vives  pour  le 
salut’ des  malades. 

On  observe  des  différences  très  notahks  dans  la  gravité  des 
phénomènes  généraux  ,  selon  que  la  maladie  affecte  la  forine 
aiouë,  subaigüë  ou  chronique  ;  cette  division  en  affection  ai¬ 
guë  ou  chronique  n’est  pas  fondée  seulement  sur  Je  temps 
depuis  lequel  dure  la  maladie ,  sur  l’espace  qui  s’est  écoulé 
entre  le  moment  du  début  et  celui  où  l’on  observe  le  sujet. 

Il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  plus  nombreux  dans  la  pleurésie  que 
dans  toute  autre  affection  où  la  maladie  peut  être  chronique 
dès  le  début,  et  ne  présenter  que  des  symptômes  généraux 
pea  intenses ,  à  peine  quelques  traces  de  réaction  fébrile, 
pans  d’autres,  les  phénomènes  réactionnels  sont  presque  ou 
même  aussi  violents  que  dans  la  pleuropneumonie  aiguë  in¬ 
tense.  La  maladie  est  alors  franchement  aiguë.  On  compte  de 
120  à  150  pulsations  par  minute;  la  peau  est  chaude;  inap¬ 
pétence  ,  soif  vive  ,  nausées ,  vomissements ,  altération  des 
forces ,  malaise ,  courbature  ,  faiblesse  extrême ,  enfin  tout  le 
cortège  qui  accompagne  les  maladies  aiguës  d’uiie  certaine 
gravité. 

Si  la  forme  est  subaiguë  ,  le  malade  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive ,  de  dyspnée  ;  mais  sa  physionomie 
n’offrira  plus  cette  anxiété ,  cette  expression  d’angoiîse  que 
l’on  observe  si  souvent  dans  les  affections  aiguës ,  principale¬ 
ment  dans  celles  des  organes  respiratoires.  Les  malades  au¬ 
ront  même  de  l’appétit  ;  ils  digèrent  assez  facilement,  peuvent 
vaquer  à  leurs  occupations ,  dans  de  certaines  limites  cepen¬ 
dant  ;  presque  tous,  ils  ont  l’apparence  de  la  santé  la  plus 
parfaite ,  ou  s’il  y  a  quelques  changements ,  ils  sont  peu  ap¬ 
préciables.  Ceci  est  tellement  vrai  que,  la  plupart  du  teinps, 
ces  malades  ne  font  pas  venir  le  médecin  chez  eux ,  mais  se 
transportent  eux-mêmes  chez  le  médecin  ;  et  si  vous  n’éiiez 
pas  prévenu  ,  vous  auriez  lieu  d’être  fort  surpris  en  effet  de 
voir  un  homme  venir  à  pied  vous  demander  une  consulta¬ 
tion  ,  et  présenter  à  la  percussion  une  matité  complète  de 
toute  l’étendue  d’un  côté  de  la  poitrine.  Avenbrugger ,  le 
savant  auteur  de  la  percussion  médiate  de  la  poitrine ,  avait , 
il  y  a  longtemps  déjà,  observé  et  signalé  ce  fait  ;  mais  il  n’a¬ 
vait  pu  ,  faute  de  moyens  suffisants  d’exploration  ,  sé  rendre 
compte  de  ce  fait,  l’auscultation  n’étant  point  encore  décou¬ 
verte,  et  les  médecins  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  dif¬ 
férencier  ,  par  le  seul  emploi  de  la  percussion ,  la  matité 
dépendant  de  l’épanchement  pleurétique ,  de  celle  qui  est  le 
résultat  d’une  hépatisation  du  parenchyme  pulmonaire.  En 
général,  et  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  il  y  a  cette 
énorme  différence  entre  les  symptômes  de  la  pneumonie  ai¬ 
guë  franche  et  ceux  de  la  pleurésie  même  aiguë  et  d’une  cer¬ 
taine  intensité,  que,  dans  cette  dernière  ,  les  fonctions  géné¬ 
rales  lie  sont  que  fort  peu  troublées,  si  tant  est  même  qu’elles 
le  soient.  Ce  fait  suffit  pour  rendre  l’observateur  certain  qu’il 
n’a  point  affaire  à  une  iiiOaramatioii  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  niais  bien  à  une  simple  pleurésie  avec  épanchement. 

Lorsqu’au  lieu  d’un  épanchement  de  sérosité  limpide  et 
transparente,  c’est  du  pus  que  contient  la  cavité  pleurale  ,  le 
pronostic  est  plus  grave,  et  la  mort  est  souvent  la  terminai¬ 
son;  mais  il  toujours  impossible,  pendant  la  vie,  de  reconnaî¬ 
tre  la  nature  du  liquide  épanché,  à  moins  de  pratiquer  la  tho- 
racentèse.  Tout  au  plus  est-il  permis  de  le  présumer  d’après 
l’inlensiié  des  phénomènes  réactionnels  et  d’après  la  plus  ou 
moins  grande  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l’épanchement.  La 
présence  du  pus  peut  être  due  à  plusieurs  causes  :  soit  à  la 
violence  de  l’inflammation  simplement,  soit  à  l’ouverture,  par 
exemple,  d’une  caverne  dans  la  plèvre,  par  suite  de  la  fonte 
d’un  tubercule  ramolli,  et  situé  à  la  surface  de  l’organe  res¬ 
piratoire. 

Lorsqu’il  existe  ainsi  du  pus  dans  la  plèvre  ,  deux  choses 
peuvent  arriver  :  il  peut  être  résorbé ,  que  les  deux  feuillets 
de  la  plèvre  soient  ou  non,Jplus  tard,  réunis  par  des  adhéren¬ 
ces;  ou  bien,  il  peut  être  évacué,  dans  le  cas  de  perforation 
pulmonaire ,  soit  par  les  crachats ,  soit  par  les  efforts  de  vo¬ 
missement.  Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  au  pronostic, 
nous  devons  vous  dire  deux  mots  d’une  terminaison,  malheu- 
*  reusement  assez  fréquente  dans  la  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment,  la  mort  subite  et  instantanée.  Il  arrive  quelquefois 
qu’on  individu  affecté  de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  ne 
présentant  même  point  de  symptômes  très  graves,  offrant  en 
partie  les  apparences  de  la  bonne  santé,  succombe  tout  à  coup, 
sans  aucun  prodrome.  Il  est  remarquable  que  cet  accident 
n’arrive  le  plus  souvent  que  chez  des  malades  dont  l’épanche¬ 
ment  est  de  très  médiocre  abondance.  Mais  alors,  on  doit  iio- 
kr  que,  si  répanchement  était  médiocre  au  moment  de  la 
mon,  il  avait  été  fort  considérable  pendant  les  premiers  temps 
4ula  maladie.  11  est  important  que  le  praticien,  surtout  lors¬ 
qu’il  est  encore  jeune ,  soit  averti  de  la  possibilité  de  cet  ac¬ 
cident,  de  manière  à  pouvoir  calculer  toutes  les  chances  en 
faveur  du  succès  ou  pour  la  mort.  Mais  aussi,  cette  terminai¬ 
son  imprévue  étant  peu  commune  ,  généralement  on  ne  de- 
^•■a,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  on  ne  devra  point  aver- 
br  les  parents  du  malade  de  la  possibilité  de  cet  accident ,  ce 
qui  leur  donnerait  des  inquiétudes  excessivement  vives ,  et 
Wureusement  vaines  dans  la  plupart  des  cas. 


On  a  assez  souvent  parlé  du  traitement  de  la  pleurésie,  pour 

que  nous  n’ayons  pas  l’iiitenlion  d’en  faire  l’histoire  complète. 
Nous  nous  bornerons  à  rappeler  en  quelques  mots  les  princi¬ 
pales  bases  du  traitement.  On  saigne  moins  souvent  et  moins 
abondamment  dans  la  pleurésie  que  dans  la  piieuinouie,  d’a¬ 
bord  parce  que  le  poumon  étant  un  organe  plus  agissant ,  il 
importe  de  diminuer  autant  que  possible  son  travail  en  dimi¬ 
nuant  la  quantité  de  matériaux  sur  lesquels  il  doit  agir;  puis, 
parce  que  la  pneumonie  étant  toujours  une  affection  de  courte 
durée,  on  peut  aisément,  en  raison  de  cette  brièveté,  mettre 
en  usage  un  plus  grand  nombre  d’émissions  sanguines.  Le 
traitement  de  la  pleurésie  ,  en  général,  se  réduit  à  une  ou 
deux  saignées  générales,  si  la  réaction  est  très  forte,  quelques 
applications  de  sangsues  ou  de  ventouses  sur  le  point  doulou¬ 
reux,  et  puis  des  révulsifs  puissants.  Parmi  ces  révulsifs,  les 
uns  sont  extérieurs,  les  vésicatoires,  dont  nous  avons  souvent 
retiré  de  grands  avantages,  et  que  nous  considérons  comme 
une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  thérapeutique  dans 
la  pleurésie  chronique  ;  les  autres  sont  intérieurs,  c’est  le  tar¬ 
tre  stibié  ,  les  diurétiques ,  les  diaplioréliques ,  les  purgatifs. 
Enfin,  dans  la  pteuré.sie  chronique,  ou  a  quelquefois  chercké, 
avec  quelque  succès,  lorsque  tout  mouvement  fébrile  a  cessé, 
à  provoquer  la  transpiration  au  moyen  de  douches  et  de  bains 
de  vapeur. 


SOCIÉTÉ  niÉDICAÏ.E  DO  TSIUPLE. 

Séance  du  5  août  t8i5.  —  Présidence  de  M.  Sêcaeas. 


SI.  le  docteur  Depaul  écrit  pour  soiiiciter  son  admission,  et  envoie, 
à  l’appui  de  sa  demande ,  sa  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  ,  et 
un  mémoire  sur  l’iasufllation  pulmonaire.  —  Commissaires  ;  MM. 
Chaiily,  Forget  et 'fessereau. 

—  M.  llloreau  (de  Tours) ,  l’un  de»  membres  de  1»  Société ,  fait 
hommage  d’on  ouvrage  intitulé:  Su  Hashlch  et  de  l’Aliénation 
mentale. 

—  M.  Bourrière  montre  un  échantillon  du  nonveaii  set  dont  il  a 
abtenu  la  formation  ,  l’arséniate  de  quinine  ,  et  lit  une  note  sur  ce 
composé,  dont  il  résume  ainsi  les  caractères  chimiques  ;  L’arséniate 
de  quinine  jouit  de  la  propriété  de  réaction  des  sels  arséniques.  Il  pré¬ 
cipite  en  rouge-brique  par  le  nitrate  d’argent;  en  blanc  bleuAtre  par 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal;  en  orangé-léger  par  le  siilHiydrate 
d’ammoniaque  ;  en  blanc  par  le  chlorure  de  baryum.  La  solution  est 
insensible  au  papier  de  tournesol. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Vée  :  Du  paupérisme  et  des  secours  publies. 

M.  A.  Latour  demande  la  parole  comme  rapporteur.  J’ai  besoin  , 
dit-il,  de  me  justifier  d’un  reprociie  qui  m’a  été  fait  par  VI.  Vée,  celui 
d’une  citation  incomplète.  Je  n’ai  cité  en  effet  du  passage  de  M.  Vée, 
relatif  aux  inconvénients  des  hôpitaux,  que  ce  qui  a  trait  aux  méde¬ 
cins  et  aux  élèves.  Le  reste  était  inutile.  J’ajouterai  une  autre  obser¬ 
vation  :  La  discussion  me  semble  s’être  mal  engagée ,  et  demeurera 
stérile  si  elle  se  maintient  dans  la  même  voie.  L’objet  de  cette  discus¬ 
sion  renferme  deux  questions,  une  question  de  principe  et  on  ;  ques¬ 
tion  d’application.  La  ituestion  de  principe  est  celle-ci  :  «  Est  il  con¬ 
venable  de  substituer  aux  hôpitaux  le  mode  de  traitement  à  domicile? 
C’est  elle  qu'il  faut  traiter  avant  tout.  Mais  ,  je  l’avoue  ,  la  commis¬ 
sion  ne  s’est  pas  senti  la  force  de  la  résoudre.  Pour  mon  compte ,  je 
manque  de  notions  nécessaires.  Y  a-t-il  dans  la  Société  quelqu’un  plus 
éclairé  sur  ce  sujet  ?  Je  l’espère  ,  et  je  l’engage  à  se  prononcer.  J’en¬ 
gage  aussi  la  Société  à  ramener  la  question  sur  ce  tervaiu,  si  elle  veut 
en  tirer  quelque  chose  d’utile. 

M.  Gaide.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  prendre  la  question  du  point 
de  vue  élevé  indiqué  par  M.  Latour.  Je  la  prendrai  comme  M.Vée  l'a 
présentée,  c’est-à-dire  comme  embrassant  seulement  les  modifications 
à  apporter  au  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance.  M.  Vée  est 
parti  d’un  point  de  vue  peu  juste,  savoir  les  abus  et  les  inconvénients 
des  hôpitaux.  D’autres  membres  ont  rapporté  des  exemples  de  ces  in¬ 
convénients.  Tout  cela  peut  être  vrai,  mais  comme  exception.  La  pré¬ 
tendue  tyrannie  des  médecins  à  l’égard  des  malades  a  été  fort  exagérée 
Le  libre  arbitre  de  ces  derniers  n’est  pas  compromis  une  fois  sur 
cent.  Quant  à  l’histidre  des  infirmiers  n’exécutant  pas  les  prescrip¬ 
tions  parce  que  les  malades  n’avaient  pas  quelques  sous  à  leur  don¬ 
ner,  c’est  là  un  vice  de  l’administration,  qui  paye  trop  misérablement 
les  inliimiers  et  les  met  dans  la  nécessité  de  rançonner  les  malades. 
Enfin  cette  sorte  de  recrutement  immoral  exercé  sur  de  jeunes  tilles 
est  plus  rare  encore,  et  je  n’en  ai  jamais  vu  d’exemple.  Mais  si  l’on  a 
beaucoup  exagéré  les  inconvénients  des  hôpitaux ,  est-ce  à  dire  pour 
cela  qu’il  n’y  ait  pas  de  modifications  à  apeoiter  au  service  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,?  Nullement,  il  y  en  a  beaucoup  au  contraire,  et 
il  me  serait  difficile  de  les  énumérer  toutes.  Déjà  plusieurs  confrères 
ont  signalé  la  misère,  l’isolement  des  malades  l’embarras  où  se  trouve 
le  médecin  pour  leur  donner  des  soins  convenables ,  au  milieu  de 
conditions  si  défavorables.  Je  n’insisterai  donc  pas  sur  ce  point;  mais  il 
y  a  d’autres  obstacles  plus  dilficiles  à  surmonter  peut-être,  et  dont  le 
principal  est  l’organisation  même  des  bure.<ux  de  bienrai.sance.  De  qui 
dépendent-ils?  De  l’autorité  municipale  on  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  ?  C’est  ce  qu’un  ne  saurait  dire  positivement.  Or  il  faut  les  faire 
rentrer  dans  le  do  naine  des  hôpitaux.  Dans  l’état  actuel  des  choses ,  les 
bureaux  de  bienfaisance  sont  dirigés  par  les  administrateurs.  Il  semble 
qu’une  administration  aussi  impaitante  devrait  être  composée  d’hom¬ 
mes  capables,  ayant  des  connaissances  spéciales;  il  n’en  est  cepeudant 
pas  ainsi,  et  chaque  bureau  ne  possède  que  bien  peu  d’hommes  qui 
soient  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Dès  lurs  ,  quelle  induence  une 
telle  administration  peut-elle  avoir?  De  cette  incapacité  du  plus  grand 
nombre  des  administrateurs  résultent  aossi  les  taquineries  perpétuelles 
qu’ils  se  plaisent  à  exercer  contre  las  médecins  C’est  là  certainement 
un  des  éléments  contre  lesquels  nous  aurons  le  plus  à  lutter. 

Des  modifications  sont  aussi  nécessaires  dans  l’organisation  médicale 
elle-même.  Ainsi  la  nomination  des  médecins  par  ordre  de  date  des 
demandes  est  défectueuse.  Elle  expose  à  introduire  dans  les  bureaux 
des  hommes  sans  garantie  scientifique  ou  morale.  Au  lien  de  [irendre 
le  premier  inscrit  en  date,  il  faudrait  donc  choisir  le  plus  capable.  Un 
autre  vice  grave,  c’est  que  la  position  du  médecin  est  toujours  la  mê¬ 
me.  Quelle  que  soit  son  ancienneté,  il  n’acquiei  tni  plus  de  coiifianoe  au¬ 
près  de  l’administration  ,  ni  plus  d’avantages  personnels  que  celui  qui 
n’est  entré  au  bureau  que  depuis  quelques  mois.  El  quel  intérêt  peut-il 
prendre  a  une  administration  qui  le  dédaigne  et  le  néglige  aussi  com- 
pléteinent?  La  position  des  médecins  duit  donc  être  anqé'iorée.  Cela 
serai!  facile  si  on  le  voulait  ;  on  pourrait  faire  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  quelque  chose  de  très  important.  Ainsi,  sans  rétribuer  les  mé¬ 
decins  tout  d’abord,  payez-les  au  moins  en  considération  et  en  avenir. 
Qu’un  certain  nombre  des  médecins  des  hôpitaux  so  e  d  pris  parmi  les 
méilecins  des  bureaux  de,  bienfaisance  ,  et,  pour  plus  de  garanties , 
nommés  par  les  médecins  eux-mêmes.  Réservez  pour  eux  les  nom- 
.breuses  places  dont  l’autorité  dispose,  à  la  Préfecture  de  police,  à  l’oc¬ 
troi,  dans  les  prisons,  et  ailleurs.  Avec  cela  vous  pourrez  exiger  des 
garanties  sûres  et  un  concours  zélé  et  assidu, 

M.  Vée.  Je  partage  les  idées  que  notre  confrère  vient  d’émettre.  Je 


désire  des  avantages  pour  les  médecins  ;  mars  il  est  des  administra¬ 
tions  si  indépendante.s  dans  leurs  allures,  qu'elles  ne  se  dessaisiraient 
pa.s  aisément  des  places  dont  elles  disposent.  Aussi  plusieurs  des  choses 
que  demande  M.  Gaide  seraient  difficiles  à  réaliser. 

JU.  Breun.  La  question  n’a  pas  été  examinée  comme  elle  devait 
t’être.  On  a  prêté  a  M.  Vée  une  idée  qu’il  n’a  pas.  Il  ne  dit  pas,  en 
effet,  qu’il  faille  diminuer  le  service  d.-s  hôpitaux  ;  mais  la  population 
de  Paris  augmente,  et  l’on  sera  forcé  de  fonder  de  nouveaux  liôpitaiix 
si  le  service  médical  à  domicile  n’est  pas  étendu.  Pour  répondre  aux 
objections  qu  ont  été  faites,  je  dirai  que  dans  le  bureau  de  bienfaisanca 
auquel  j’appartiens  comme  administrateur ,  après  y  avoir  été  attaché 
comme  médecin  (  celui  du  cinquième  arrondissement  ) ,  les  médecins 
jouissent  d’une  considération  réelle.  Il  y  en  a  tou  ours  un  qui  lait 
partie  de  la  commis, sion  ,  et  par  conséquent  ils  sont  appelés  à  donner 
leur  avis.  Nous  avons  aussi  beaucoup  amélioré  la  position  des  indigents 
mafades  ,  grâce  au  concours  bienveillant  de  notre  honorable  maire  , 
M.  Vée.  Nous  leur  donnons  tout  ce-  qu’ils  ont  dans  les  hôpitaux  , 
linge ,  objets  de  literie ,  enfin  tout  ce  que  leurs  besoins  réclament. 
Nous  avons  aussi  voulu  raltaclier  le  service  médical  a  un  centre  com¬ 
mun  ,  et  nous  avons  créé  une  administration  médicale  centrale,  com¬ 
posée  de  médecins  et  d’administrateurs,  laquelle  se  réunit  tous  les  liuit 
jours.  Lorsqu’un  indigent  se  déclai'e  malade  ,  l’administration  et  le 
médecin  en  sont  avertis  par  une  lettre,  et  sont  ainsi  appelés  à  s’occu¬ 
per  du  malade,  chacun  en  ce  qui  le  concerne.  En  outre  le  malade  est 
visité  par  un  employé,  qui  examine  quels  sont  les  objets  qui  lui  man¬ 
quent,  et  constate  ses  besoins.  De  cette  manière  les  secours  sont  bien 
administrés.  Malheureusement  ils  sont  finsuHisants.  Néanmoins  nous 
croyons  avoir  beaucoup  fait  et  nous  espérons  faire  davantage  encore. 
M.  Gaid&a  parlé  des  infirmiers  Pour  les  rétribuer  convenablement  il 
faudrait  leur  donner  à  chacun  t200  francs.  Cela  coûterait  des  millions. 
Le  service  à  domicile  reviendrait  beaucoup  moins  cher. 

M.  Géry.  M.  Bréon  nous  a  parlé  d’un  bureau  de  bienfaisance  mo¬ 
dèle.  C’est  précisément  une  organisation  semblable  que  nous  deman¬ 
dons,  car  on  trouverait  difficilement  ailleurs  qùelque  chose  qui  en  ap¬ 
prochât. 

M.  eollomb.  Ce  qui  manque  surtout  dans  les  hôpitaux,  ce  sont  les 
infirmiers.  Sans  les  payer  1,200  francs,  comme  le  disait  M.  Bréon,  on 
pourrait,  moyennant  un  salaire  convenable,  trouver  des  hommes  moins 
grossiers  et  plus  attachés  à  leurs  devoirs.  On  pourrait  aussi  stimuler 
leur  zèle ,  en  leur  accordant  des  récompenses  telles  que  celles  qu’on 
donne  aux  cochers,  par  exempte.  J’ajouterai  qu’il  serait  convenable 
d’accorder  aux  médecins  des  bureaux  de  bieniaisance  des  secours  plus 
étendus  pour  cerlains  malades  nécessiteux  qui  ne  sont  cependant  pas 
inscrits  parmi  les  indigents. 

M.  Félix  Legros  donne  lecture  d’une  note  dans  laquelle,  après  avoir 
indiqué  l’ignorance  comme  la  mère  du  paupérisme,  et,  comme  remè¬ 
de.  l’éducation,  il  reconnaît  que  le  tableau  tracé  par  M  Vée  est  fidèle, 
et  if  ajoute  lui-même  quelques  faits  remarquables  à  ceux  qui  ont  déjà 
été  cités.  Mais  il  déclare  en  même  temps  que  ces  faits  sont  exception¬ 
nels,  et  que,  pour  les  malades,  les  avantages  dépassent  les  inconvé¬ 
nients.  Du  reste,  les  reproches  faits  aux  hôpitaux,  ceux  d'immoralité, 
en  particulier  ,  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  l’organisation  de 
ces  établissements,  et  il  rapporte  des  actes  non  moins  honléux  qu’il  a 
rencontrés  dans  des  réduits  du  bureau  de  bienfaisance  M.  Félix  Le¬ 
gros  approuve,  en  terminant,  la  large  part  accordée  aux  médecins  par 
M.  Vée  dans  la  nouvelle  organisation  qu’il  propose  pour  les  bureaux 
de  bienfaisance;  mais  il  croît  que  cette  pensée  ne  peut  éclore  qu’à  là 
condition  de  rendre  ces  médecins  les  égaux  des  administrateurs  ,  de 
les  appeler  aux  réunions  de  ceux-ci ,  de  leur  accorder  la  toute  puis- 
fance  de  donner,  sans  attendre  trois  ou  quatre  jours  le  bon  plaisir  dè 
la  bureaucratie,  un  bain  d’urgence  à  un  indigent  atteint,  par  exemple, 
d’une  hernie  étranglée  ou  d’une  péritonite. 

A/.  Delcroix  dans  une  note  manuscrite,  combat  un  à  un  les  in¬ 
convénients  reprochés  aux  hôpitaux  par  M.  Vée.  Quant  aux  seconr» 
médicaux  à  domicile,  il  ne  les  cons'dère  comme  possibles  qu’avec  une 
organisation  semblable  à  celle  de  la  Société  philanthropique ,  qui  lui 
paraît  réunir  toutes  les  conditions  désiraWe.s-  à  cet  égard. 

M.  Forget  proteste  également  contre  les  attaques  dont  les  hôpitaux 
ont  été  l’objet.  Il  n’est  point  vrai  jue  les  malades  soient  tyrannisés  ; 
et  d’ailleurs  les  liôpitaux  étant  institués  pour  guérir ,  il  est  juste  que 
ceux  qui  refusent  les  moyens  nécessaires  à  leur  guéiison  fassent  place 
à  d’autres,  jusqu’à^  qu’ils  se  soient  eux-mêmes  décidés.  M.  Forget 
n’a  rien  vu  qui  juffifie  l’accusation  d’immoralité;  Bien  souvent ,  au 
contraire ,  les  scrupules  de  la  pudeur  sont  respectés ,  et  il  n’est  pas 
rare  que  des  femmes  ne  soient  examinées  au  spéculum  qu’après  la 
visite  et  par  le  chef  du  service  seul.  Ce  n’est  pas  là  qu’est  l’immo¬ 
ralité  ,  dit  M-  Forget  ;  elle  est  dans  ces  réduits  où  le  père  ,  la  mère 
et  les  enfants  couchent  pêle-mêle,  tous  ensemble;  où  le  père,  ren¬ 
trant  le  soir,  étourdi  par  1  ivi  esse,  va  s’étendre  auprès  de  sa  fille,  ha¬ 
bituée  à  ce  contact  incestueux.  N’est-ce  pas  nn  bien  de  1rs  séparer 
au  moins  en  cas  de  maladie  ?  Quant  aux  consultations  entre  plusieurs 
médecins  ou  chirurgiens  ,  elles  ont  souvent  lieu  dans  les  cas  difficiles. 
M.  Forget  termine  en  exprimant  le  regret  d’a'oir  entendu  ces  repro¬ 
ches  sortir  de  la  bouche  de  médecins  qui  ont  été  dans  les  liôpitaux 
et  qui  leur  doivent  leur  instruction. 

Félix  Legros  affirme  qu’il  n  a  rapporté  que  des  faits  dont  il  a  été 
témoin,  sans  avoir,  du  reste,  l’intention  d’attaquer  les  hôpitaux. 

Ht.  Belhomme.  Je  n’adopte  pas  les  idées  de  M.  Vée,  à  cause  de  la 
difficuUé  de  bien  soigner  iin  malade  dans  un  logement  insalubre  et 
n’ayant  personne  auprès  de  lui  pour  lui  donner  des  soins.  Je  crois 
lui  rendre  service  en  l’envoyant  dans  un  hôpital.  Là  ,  quoi  qu’on  en 
ait  dit ,  se  trouvent  réunis  toutes  les  conditions  favorables  aux  pau¬ 
vres.  Cependant  M.  Bréon  a  mod  fié  mon  opinion  «n  prouvant  que 
dans  son  arrondissement  les  secours  médicaux  â  domicile  avaient  reçu 
d’importantes  améliorations.  Il  serait  à  désirer  que  cela  pût  être  lait 
partout  ;  mais  il  y  aura  toujours  des  difficultés  matérielles  qu’on  ne 
pourra  pas  vaincre.  Ainsi  on  ne  pourra  pas  faire  qu’une  chambra 
étroite  et  mal  aérée  soit  agiandie.  Quoi  qu’il  en  soit,  communicatiou 
de  nos  idées  devrait  être  donnée  à  l’administration,  afin  de  rendre 
profitable  cette  discussion. 

M.  Szokalski  est  attaché  comme  médecin  de  bienfaisance  à  un  de» 
quartiers  les  plus  pauvres  et  1rs  plus  malsains  de  Paris  (  la  rue  du 
Poirier  et  la  rue  BrLse-Miche),  cependant  il  a  consialé  que  sur  57  fa¬ 
milles  indigentes  ,  composant  sa  division  ,  qualie  seulement  se  trou¬ 
vaient  dans  l'impossibilité  d’être  traitées  a  domicile. 

M.  Bénet  de  Perraud  fait  une  déclaration  analogue.  Atfncbé  éga¬ 
lement  â  un  quaitier  pauvre  et  insalubre,  il  a  presque  toujours  trouvé 
possitiles  les  secours  médicaux  à  domicile,  et  il  n’a  pas  vu  que  la  mor¬ 
talité  fût  plus  grande  là  qu’ailleurs- 

M.  Vée  rappelle  que  son  intention  n’était  ni  de  supprimer  les  hô¬ 
pitaux  ni  de  les  amoindrir  ;  seulement  il  pense  qii’il  y  a  queb-ine  cliose 
d’utile  à  taire  pour  le  service  médical  à  domicile.  Faut-il  indéfiniment 
augmenter  le  nombre  des  hôpitaux  ?  Un  hôpital  de  500  lits ,  coûte 
4  millions  à  établir  !  C’est  beaucoup  dépenser  pour  une  très  petite 
addition  au  nombre  des  lits  existants.  Dans  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  au  contraire,  que  dépeuse-on  ?  Environ  120,000  francs  pour 
tous  les  arromlissements,  et  avec  cette  somme  on  a  traité  12,000  à 
14,000  malades  ce  qui.  en  supposant  pour  la  durée  de  la  maladie  une 
moyenne  de  vingt  jours,  porte  à  25  centimes  la  journée  du  malade 
soigné  a  domicile,  tandis  que  celle  du  malade  traité  dans  les  hôpitaux 
s’élève  à  près  de  3  francs.  Si  l’on  attribuait  aux  secours  a  domicile  une 
partie  des  sommes  affectées  aux  hôpitaux,  si  l’on  triplait  ou  quadru¬ 
plait  ,  par  exemple  ,  le  prix  rie  la  jnurnée  du  malade  traité  chez  lui  , 
on  pourrait,  tout  en  restant  dans  les  limites  d'une  remarquable  éco¬ 
nomie  ,  arriver  à  des  résultais  très  avantageux.  Vodà  ce  que  je  me 
suis  attaché  à  démontrer. 

Le  Secrétaire-Qénéral,  Edouard  Lotus, 
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EXAMEW  DE  EA  PHRÉNOEOGIE; 
Par  P-  Floürens.  (2*  édit.) 


ta  phrénologie  régnait  ;  M.  Flourens  écrivit  son  livre.  Aujourd'hui 
la  phrénologie  e.st  iiiorle,  et  le  livre  est  à  sa  seconde  édition.  Nous 
montrerons  qu’il  y  a  là  autre  cliose  qu’une  simple  coïncidence.  Le  suc¬ 
cès  de  l’ouvrage  le  dit  déjà  ;  c’était  une  attaque  à  fond  contre  la  doc¬ 
trine.  Si  la  di>ctrine  eût  tenu  bon ,  l’ouvrage  eût  échoué. 

Dans  ses  Histoires  des  travaux  de  Bullon  et  de  Cuvier,  nous  avons 
TU  M.  Flourens,  plein  de  la  grandeur  de  son  sujet,  développer  les 
merveilles  de  la  nature  dans  un  style  varié  comme  elle }  mais  comme 
eile,  toujours  riche  et  majestueux. 

Dans  V Examen  de  la  phrénologie,  le  talent  de  l’auteur  brille  par 
line  de  ses  autres  faces  ;  il  décrivait,  et  ii  discute  ;  ii  avait  été  peintre, 
et  ii  est  logicien.  Ses  qualités  d’alors  eusseut  été  maintenant  des  dé¬ 
fauts.  Il  n’y  a  qu’une  chose  qui  ne  saurait  l’abandonner,  c’est  l’éléva¬ 
tion  de  la  pensée  et  de  l’expression.  Ici  il  devait  avoir  moins  de  cou¬ 
leur  et  de  gravité;  mais  quelle  netteté  et  quel  nerf  !  Avec  quel  bon¬ 
heur  les  éléments  saillants  d’un  chapitre  sont  résumés  dans  un  trait 
qui  le  termine  et  le  grave  dans  l’esprit  ! 

La  phrénologie  gravite  autour  de  trois  noms  ;  Gall,  Spurzheim  et 
Broussais.  M.  Flourens  les  passe  successivement  en  revue. 

Se  Gall. — M.  Flourens  rend  d'abord  à  Gall  l’honneur  d’avoir  appris 
à  disséquer  le  cerveau  en  suivant  les  fibres  de  l’organe  plutôt  que  de  le 
couper  par  tranches,  selon  la  méthode  ordina're,  et  d’avoir  fait  en  ce 
sens  plusieurs  découvertes  importantes.  Mais  il  fait  bientôt  crouler 
toute  sa  doctrine.  Il  commence  par  lui  reprocher  d'avoir,  par  la  créa¬ 
tion  de  ses  vingt-sept  facultés,  morcelé  l’intelligence,  et  de  s’en  être 
laissé  imposé  par  des  mots,  en  voulant  expliquer  les  penchants  et  les 
aptitudes. 

Gall  avait  dit  :  «  ...  Voici  comment  le  même  homme  peut  avoir  un 
jugement  prompt  et  sûr  relativement  à  certains  objets,  et  imbécile  re¬ 
lativement  à  d’autres...  Donne/  aux  animaux  des  facultés  fondamen¬ 
tales,  et  vous  avez  le  chien,  qui  chasse  avec  passion,  la  belette,  qui 
étrangle  les  poules  avec  fureur,  etc.  » 

M.  Flourens  répond  : 

«  Eli  !  sans  doute.  Mais  quelle  philosophie  que  celle  qui  croit  expli¬ 
quer  un  fait  par  un  mot  1  Vous  remarquez  tel  penchant  dans  un  ani¬ 
mal,  tel  goût,  tel  talent  dans  un  homme  ,  vite  une  faculté  particulière 
pour  chacune  de  ces  choses  ;  et  croyez  avoir  tout  fait.  Vous  vous  trom¬ 
pez:  votre  faculté  n’est  qu’un  mot;  c’est  le  nom  du  fait,  et  toute  la 
difficulté  reste. 

»  Et  d’ailleurs,  vous  ne  parlez  que  des  faits  que  vous  croyez  expli¬ 
quer;  vous  ne  parlez  pas  de  ceux  que  vous  rendez  inexplicables.  Vous 
ne  dites  rien  de  Vanité  de  l’intelligence,  de  Vunité  du'moi,  ou  vous 
la  niez.  Mais  l’unité  de  l’intelligence,  1  unité  du  moi,  est  un  fait  de 
sens  intime  ;  et  le  sens  intime  est  plus  fort  que  toutes  les  philoso¬ 
phies.  1) 

Gall  avait  inventé  dans  le  cerveau  autant  d’organes  particuliers  pour 
loger  ses  vingt-sept  facultés.  Pourquoi,  demande  M.  Flourens,  pour¬ 
quoi  Gall,  si  net  et  si  précis  ailleurs,  ne  décrit-il  pas,  ne  délinit-il  pas 
même  ces  organes,  cette  foule  de  petits  cerveaux  indépendants  ?  Il 
sentait  donc  que  le  terrain  sur  lequel  il  bâtissait  sa  doctrine  était  bien 
vague,  puis  qu’il  n’a  pas  osé  le  circonscrire. 

Pour  les  besoins  de  la  crânioscopie  ,  Gall  avait  placé  les  facultés  et 
leurs  organes  à  la  surface  du  cerveau.  Une  expérience  décisive  de  M. 
Flourens  sape  de  fond  en  comble  cette  théorie  de  Gall.  M.  Flourens  a 
enlevé  à  un  animal  toute  la  surface  du  cerveau,  sans  lui  faire  perdre 
aucune  de  ses  facultés  (i). 

Gall  place  dans  le  cervelet  l'instinct  de  la  propagation ,  et  M. 
Flourens  a  démontré  que  le  cervelet  est  le  siège  du  principe  qui 
règle  les  mouvements  de  locomotion. 

D’après  Gall,  l’amour  maternel  réside  dans  les  lobes  postérieurs  du 
cerveau  ;  or,  l’amour  maternel  existe  partout  dans  les  animaux  supé¬ 


rieurs;  il  se  trouve  dans  tous  les  mammifères,  dans  tous  les  oiseaux. 
Les  lobes  postérieurs  du  cerveau  se  retrouveront  donc  chez  tous  ces 
animaux  P  Point  du  tout:  les  lobes  postérieurs  manquent  à  la  plupart 
des  mammifères  ;  ils  manquent  à  tous  les  oiseaux. 

Gall  place  dans  les  parties  postérieures  du  cerveau  les  facultés 
communes  à  l’homme  et  aux  animaux  ,  et  dans  les  parties  antérieures 
les  facultés  propres  à  l’homme.  D’après  cela ,  les  parties  les  plus  per¬ 
sistantes  du  cerveau  seraient  les  postérieures  ;  les  moins  persistantes 
seront  les  antérieures.  C’est  l’inverse  qui  a  lieu  :  ce  qui  disparatt  le 
plus  tôt,  ce  sont  les  parties  postérieures  ;  ce  qui  persiste  le  plus  long- 


pection.  Le  général  lusuph  écrit  que  les  huit  chevaux  d’escorte 
ont  accompagné  M.  Antonini  sont  fous  morts.  Ne  conviendrait.fi 
de  choisir  une  autre  époque  de  l’année  pour  l’inspection  méfi- 


d’Afrique,  dont  le  travail  ne  se  confondrait  plus  avec  celui  des'ai,r'* 
inspections  ?  11  y  aurait  là  une  difficulté  administrative.  Mais  fl  p’ 


faut.il 


M.  Antonini  é 


temps,  ce  sont  les  parties  antérieures.  M.  Leuret  l’a  très  bien  iudiqné 
dans  son  important  ouvrage  (l). 

Ainsi ,  les  organes  indépendants  que  Gall  a  mis  dans  le  cerveau 
n’ont  été  définis  par  personne  ;  on  enlève  toute  la  couche  où  on  les 
supposait,  sans  qu’aucune  des  facultés  dont  ils  devaient  être  le  .siéae 
soit  anéantie  ,  et  les  parties  où  l’on  avait  logé  les  instincts  ch  z  les 
animaux  sont  piécisement  celles  qui  manquent.  Nous  avons  donc  rai¬ 
son  de  le  dire ,  la  phrénologie  est  morte.  L’anatomie,  l’an  tomie  com¬ 
parée  et  l'expéiimeiitatiiin  .se  sont  réunies  pour  lui  donner  le  coup  de 
giâce.  C’était  beaucoup  trop,  une  seule  de  ces  lumières  suffisait  pour 
en  faire  voir  le  néant. 

De  Spurzheim.  —  M.  Flourens  avait  presque  fini  de  la  phrénologie 
avant  d’arriver  à  Spurzlieim.  Aussi  ne  dit-il  que  deux  mots  de  Spur¬ 
zheim,  qui  fut ,  comme  on  sait ,  longtemps  le  collaborareur  de  Gall , 
et  devint  plus  tard  son  antagoniste.  La  guerre  civile  s’allumait  eu 
phrénologie  ;  ce  royaume  commençait  déjà  à  aller  vers  sa  ruine  par 
des  divisions  intestines. 

De  Broussais.  —  Broussais  ft  sa  phrénologie  sont  trop  près  de 
nous  pour  que  nous  nous  y  arrêtions,  a  Broussais  ,  dit  M.  Flourens, 
se  jitte  dans  la  phrénologie,  et  s’y  platt  o’autant  plus  qu’il  y  retrouve 
sa  méthode  accoutumée,  et  ses  idées,  et  son  langage  ;  toujours  des 
facultés  à  ramener  à  leurs  organes ,  toujours  des  localisations  à  faire.» 
Après  avoir  déploré  cet  écart  de  Broussais  ,  M.  Flourens  rend  ainsi 
justice  au  génie  de  ce  grand  homme. 

«  Broussais  n’était  pas  fait  pour  se  plier  aux  idées  des  autres  ;  le 
joug  lui  pèse  ;  il  n’est  véritablement  Broussais  que  lorsqu’il  combat  ; 
en  1816,  il  publie  un  volume  (2) ,  et  les  doctrines  médicales  sont 
ébranlées  pour  un  demi-siècle  :  il  faut  relire  ce  volume,  et  oublier  le 
cours  de  phrénologie.  » 

Pouvait  on  plus  noblement  venger  Broussais  de  lui-même  ? 

M.  Flourens  termine  son  Examen  par  ce  trait  plein  de  finesse  : 

«  ...  Gall  et  Spurzheim  ont  oublié  de  placer  la  curiosité  parmi 
leurs  facultés  primitives;  ils  ont  eu  toit.  Sans  la  curiosité  crédule  des 
homm-s ,  comment  auraient-ils  expliqué  la  fortune  de  leur  doctrine?  » 

Dans  ses  ouvrages  sur  Biiffon  et  sur  Cuvier,  ,  M.  Flourens  avait 
moi.tré  que  tout  s  les  parties  des  sciences  naturelles,  la  géologie  com¬ 
me  la  zoologie,  lui  étaient  familières  Ici ,  par  l’interventinn  touiours 
heureuse  des  noms  de  Descartes,  Loke,  Helvetius,  Condillac  il  a  prou¬ 
vé  qu’il  ne  savait  pas  traiter  avec  moins  de  supériorité  les  questions 
philosophiques  que  les  questions  physiologiques.  Un  mot  eût  suffi 
pour  faire  lire  V Examen  de  la  phrénologie  ;  il  est  digne  des  autre.s 
ouvrages  de  l’auteur;  on  y  retrouve  ,  en  effet  ,  cette  profondeur  de 
connaissances  ,  cette  élévation  de  vues  et  cette  beauté  de  langage  qui 
ont  marqué  à  M.  Flourens  une  place  à  part  parmi  les  savants  de  son 
époque.  Y... 


Afrique  depuis  la  conquête.  Il  avait  h 
d’immenses  matériaux  ,  et  se  disposait  à  les  coordonner  à  son  ret'"' 
en  France,  qui  ne  pouvait  guère  plus  être  retardé.  C’était  un  de**'*' 
hommes  qui  peuvent  attendre,  sûrs  de  l’effet  qu'ils  produiront  au*'* 


tôt  qu’il  sera  utile  de  parler.  Tous  ceux  qui  l'ont  cc 


la  haute  dignité  morale.  Il  â  honoré  la  médecine  militaire,  qiffi  a'f'! 
vivre  dans  l’intimité  des  hommes  revêtus  de  l’autorité  dans  nos  » 


intimité  des  hommes  revêtus  de  l’autorité  dans  nos 
sessions  d’Afrique  Le  commandement ,  témoin  de  son  dévouemi! 

lui  a  toujours  été  sympathique.  Le  inaréclial  VaPée  l’avait  prorm  ’ 

pour  la  croix  de  Commandeur.  Ceux  qui  tiennent  l’épée,  ceux  • 
font  et  reçoivent  les  blessures,  sont  justes  envers  les  médecin»  ar' 
taires.  Le  maréchal  Biigeaud  lui  portait  un  vif  atlacheraent ,  et  a  *' 
trouvé  un  chagrin  parmi  tant  de  préoccupations,  en  remettant  U 
sur  le  sol  afi b  ain.  ™ 

M.  Antonini  est  mort  riche  d’e.stime  et  d’affections.  Ce  sont  des  o» 
néraux,  ses  amis,  qui  l’ont  veillé  et  qui  ont  reçu  son  dernier  soimi 
A  l’une  de  ses  campagnes  en  Afrique,  le  duc  d’Orléans  ayant  apn 
qu’il  était  malade,  alla  visiter  I  homme  que  la  voix  de  l’armée  Jjp 
gnait  à  sa  considération.  Mais  Antonini  est  mort  pauvre.  On  ne  ppi'i 
citer  un  seul  cas  dans  lequel,  en  dehors  de  ses  attributions  officiella" 
Il  ait  tiré  profil  de  sa  pro  ession.  11  y  a  tout  près  du  trône  des  persoun*’ 
qui  se  souviendront  de  son  dévouement.  ”** 

Antonini  a  conservé  sa  ra'son  jusqu’au  dernier  moment.  Peu  ava 
sa  mort,  il  disait  encore  à  l’honorable  général  Charron,  commandaiila 
génie,  qui  ne  le  quittait  pas,  et  à  M.  Casimir  Broussais,  qui  lui  a  », 
digne  les  soins  les  plus  tendres  :  «  Si  je  survis,  je  serai  le  prem'”" 
exemple,  à  ma  connaissance,  dans  lequel  les  vomissements  opiniâu" 
après  la  dysenterie,  n’auront  pas  été  un  signe  de  mort.  »  A’—'  ** 


Le  concours  pour  les  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de  Parii 
ouvrira  le  lundi  27  octobre  dans  l'amphitiiéâtre  du  Bureau  cential.  J 
Les  juges  sont  ;  MM  Emery.  Piedagnel,  Renauldin,  Laugier  et  Mouod, 
Suppléants  :  MM.  Vernois  et  Mauec. 


La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


NÉCROLOGIE. 


M.  le  docteur  Antonini ,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  , 
vient  de  mourir  à  Alger.  Chargé  de  l’inspection  médicale  de  l’Algérie, 
il  a  été  interrompu  dans  l'accomplissement  de  cette  mission  ,  par  une 
dysenterie  des  plus  violentes  ,  due  à  l’horrible  chaleur  par  laquelle  il 
lui  a  fallu  sillonner  la  Régence  en  plein  été.  Ou  se  rappelle  que  l’il¬ 
lustre  Larrey  a  succombé  également  aux  fatigues  d’une  pareille  ins- 


(1)  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  considéré  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l'intelligence,  t.  1",  p.  588. 

(?)  Examen  des  doctrines  médicales. 


Cette  livraison  coniient  les  arlicles  :  RélrécLssements  de  l’a- 
rètre  chez  l’homme  (avec  figures).  Rétrécissements  de  l’urè- 
tre  chez  la  femme.  Rétention  d’urine.  Dépôts,  Abcès  urineux, 
Infiltration  d’urine,  Caihétérisme  chez  l’homme,  Cathétérismè 
chez  la  femme.  Fistules  de  l’urètre.  Incontinence  d’uriiie,  Po- 
lypes  de  rurètre,  Accidents  des  maladies  de  l’urètre,  et  com¬ 
mence  par  les  Âiïecliuns  du  pénis ,  les  Maladies  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dans 
la  prochaine  livraison. 

Ces  articles  importants  sont  traités  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  désirables. 

La  12'  livraison,  qui  complète  le  IV*  volume,  est  sous 
presse,  et  paraîtra  le  1"  novembre  prochain. 


HÆIÜOIV  DE  SAIVTE, 

Bue  Marbœuf,  S  et  S  bis  (prés  les  rhnmvs.EIvsées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  cliirurgicales,  est  placée  sous  ia 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazrtte  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  tort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  fissent  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plu» 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  lue  Maibmuf.  Nous  citerons  mm.  les  docteurs  amussat, 
AIZOIIX,  BAEDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JE- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamlialle),  LE  ROY-D  ETIOLEES,  LISFRANC 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOESSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOE  et 
VELFEAE. 


MÉDAILLE  d’argent,  t837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERRCGIMCX  DE  COLJIET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  12,  A  Par. 

J  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 

sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  W y 
comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

_ ir  le  FER  à  haute  do.se  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  coeWe^^^ 

les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ‘  ‘ 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiancequ’aiix  paquets  ou  boîtes  de  CAocotof  ferru 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


A  la  Pharmacie ,  rue  dl Anjou-Saint- Honoré,  18. 

CHOCOLAT-FOURNIER , 

UICiESTlF  ACJ  SBIi  UB  VICHY.  4  Fr.  le  l/«  kilos,  et  au-des. 


PASTILLES  DICESTIÏES  DE  VICHÏ  AU  CHOCOLAT. 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  rem  lace  le  sucre,  sont  plus  agréables  aii 
goût,  et  à  l’abri  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  Ir.  la  boite,  et  t  fr.  la  demi 
boUe.  —  Dépôt  général  chez  M.  GIROUX,  fabiicaut  de  chocolats,  12,  galerie  Mont- 
martre  (passage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 


2,  gai.  Montmartre,  pass  des  Panoramas 

SEVRAGE  DES  Ei\FAi\'fS. 

FÉCELINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

É  Seule  substance  alimentaire  adop¬ 
tée  et  recommandée  par  les  méde¬ 
cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
enfants.  La  FÉCELINE  est  aussi 
ordonnée  aux  personnes  d’une  san- 
)  délicate.  PulX  du  flacon  ;  n*  1,  pour  les 
adultes,  2  fr.  26  c.  —  N*  2,  pour  les  en- 
■ants,  2  fr.  —  Dépôts  cirez  les  principaux 
pliarmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison; 
Fabrique  de  Café-Châtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d'Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafralcuissant  à  la  châtaigne. 


\Ë1IESIS  MEDICALE 


ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
ï>ar  P.  PABBH, 

Phocéen  et  Docteur. 

I  deux  volumes  ;  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onirraf;*  eut  complet. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


(IN  DI  nillM  AD  UIAOA 


De  ABBADID.  pliarmaclen ,  rae  Ste-Apolllney  %3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
niltentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plusfa- 
•.ileinent  par  tous  lessujel.'‘,et  sortant  excellent  pourcouxolider  la  guérison  des  fiévreni. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’il.»  provien- 
lient  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
'ion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
lélicates. 


MCOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  œé- 
dicinel’a  proclamé  supérieur  à  tout  es 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d'un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45fr. 
iFauleu  I  mécanique  et  Béquilles,  location 
il5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
'50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVEYOT,  lO  et  II»  &  PAItlS. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  Ql'ESNEVILLE 
Bains  de  Barege  inodores;  la  douzaine  di 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Baius  ;  le  kiiog. 

3  fr.  5ü  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  , 
le  pot,  1  fr.  50  c 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa 
rations,  il  est  essefitiel  d’en  aider  l’actioi 
par  l'emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouleille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démanizeai- 
ms  vives  de  la  peau,  le-  dartres  ancien. 
8S  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vic' 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


D»  AG  EES  limER  A  LE» 


Pour  préparer  soi-même,  sur  Tprdou- 
■ance  du  médecin,  verre  par  verre,  ^  1 
aux  minérales  froides  ou  thermales  de  1 
uiites  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz,oe 
''ichg,  etc.  Beaucoup  de  médecins  em- 
.dolent  maintonant  avec  avantage  les  F*' 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  me? 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
te  vomir  des  commencements  de  grosses- 
.es  et  les  affections  analogues.  Nous  rap' 
iielons  qu’on  les  trouve  au  dépôt  générai 
les  Dragées  pour  eaux  de  Seltz, 

.tonnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  rue  des  Mar- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  pharin»- 
ies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Dragees  pour  limouade  gazeuse. 


PARIS — lUPRlMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  TAUGIRARD,  36* 


hardi  ai  OCTOBRE  1848. 


(  18f  ANNÉE. } 


N‘.  las.  TOMB  VIL  ^  »  SÉRIB. 


Eia  JLanceUe  JFrançaiaes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1i  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^.jjjrseille,  J. -J.  In^beit,  rue  du  Petil-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lo  fr.;  id.  20  fr.;  H.  48  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  20  OCTOBRE  1845. 

AbnitSlO.NS  ADBESSéES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Treizzième  liste. 

'  M.  le  docteur  Biaise,  à  Cliâlenois  (Vosges) 
ni.  Kosniaiin,  pharmacien,  à  Ribeauvillé  (Haut  -Riiin). 

M.  le  docteur  de  Broutelles  ,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Dieppe. 

M.  P.  Lacluirié,  pliarmacien  de  l’Ecole  spéciale,  à  Lavaur. 

M.  le  docteur  Renoii  ,  médecin  du  collège  royale  militaire ,  et  pré¬ 
sident  de  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  La 
Flèclie. 

M.  le  docteur  Boyer  père ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-^icolas,  à  Verdun-.sur-Meiise. 

M.  le  ducteiir  Boyer  fils,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Vendôme. 

M.  ïis»é,  pharmacien,  à  Neiiilly. 

M.  Lamouroux,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Gent,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  riiôpital  de  Nevers. 

M.  le  docteur  Arloing,  médecin  en  clvf  de  l’lirtpital  de  Nevers. 

M.  le  docteur  Pouiol.  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

M.  le  docteur  Daubian,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gérard,  à  Gray  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Duboiirg,  médecin  de  l’hôpital  de  Marmande,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

M.  J.  VVislin,  pliarmacien,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  , 
à  Gray  (Haute-Saône) 

M.  P.  Berthet,  médecin  des  prisons,  à  Grav  (Haute-Saône). 

M.  Rousseau,  vétérinaire  eu  premier  au  dépôt  de  remonte  d’Auch 
(Gers). 

M.  Papin,  vétérinaire  en  premier  au  train  des  équipages,  à  Mirande 
(Gers). 

M.  le  docteur  de  Vilh-hon  à  Riieil  (Seine  et  Oise). 

M.  Vauremoire,  pli-irmacien,  à  Nanterre. 

M.  le  dut  teur  Sizy,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Nève,  à  Bar-le  Duc. 

M.  David,  pliarmacien,  à  Beausency  (Loiret). 

M.  Muiiduit,  pliarmacien,  à  Montargis  (Loiret). 

M.  Briicy,  pliarmacien,  à  Montargis  (Loiret). 

M.  Maliy,  pharmacien,  à  Jargeau  (Loiret). 

M.  Gilbert,  pharmacien,  à  Neuville  (Loiret). 

M.  Faiileau,  pharmacien,  à  PIthiviers  (Loiiet). 

M.  Delaporte,  pharmacien,  à  Lorris  (Loiret;. 

M.  Billet,  pharmacien,  a  Châtdlon-sor-Loissy  (Loiret). 

M.  le  doctiur  Huet,  chirurgien  en  chef  de  l’liôpit.,1  du  Havre,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’Honneur. 

M.  le  docteur  Bourgneuf,  médrciii  en  chef  de  l’hôpital  du  Havre. 
M.  le  docteur  Pichorel,  chirurgien-adjoint  da  l’hôpital  du  Havre. 

M.  le  docteur  Palize,  iiiédecin  adjoint  de  l'hôpital  dn  Havre. 

M.  le  docteur  Tarral ,  médecin  de  l’hôpital  pour  les  étrangers ,  au 
Havre. 


M.  le  docteur  Marchéssaux,  au  Havre 
M.  le  docteur  Cousliire,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Li  cadre,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Angrand,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Langevin,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Jaquemont,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Denouetle,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Lalirmant.  au  Havre* 

M.  le  docteur  Beauregard  licencié  et-science,  au  Havre. 

M.  lé  docteur  J.  Jan,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Deiome,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Maire,  au  Havre. 

M  lé  docteur  Legros,  au  Havre. 

M.  le  docteur  Piquer,  au  Havre. 

M.  Avenel,  médecin,  au  Havre. 

M.  Gauviii,  médecin,  .au  Havre. 

M.  Valeiiiont,  médecin,  an  Havre. 

M.  le  docteur  Pénard,  chirurgien  en  chef  de  l’Iiôpita]  de  Versailles. 
M.  le  docteur  Vitry,  chirurgien  en  second  de  l’iiôpital  de  Vei- 
sailles  ,  médecin  de  l’Ecole  normale  primaire  de  la  même 

M.  Segret,  médecin-dentiste,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Loir,  membre  de  la  Société  de  médecine,  è  Paris. 

M.  le  docteur  Théallier,  membre  de  la  Société  de  médecine ,  à 
Paris. 

M.  Devilliers  fils,  chef  de  clinique  d’acci  ucberaent  à  la  Facullé  de 

M.  le  docteur  Foiiré,  profes.senr  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
M.  le  doiteiir  Lalond,  professeur  à  l’École  dé  médecine  de  Nantes 
M  le  docteur  Legoiias,  proiesseiir  h  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
M.  le  docteur  Thibaud,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
M.  le  docteur  viarchand ,  professeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 

M.  le  docteur  Giiépin,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  do  Nantes. 
M.  le  docteur  Sallion,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 
Mr  Bourguet ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  ebirurgien  en 
chef  des  brt(iilaux  de  Rodez. 

M.  Bruguière,  pliarmacien,  à  Rodez. 

M.  le  docteur  Perrorliet,  à  Montmorency  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Leçon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lorne,  à  Paris. 

M.  Anglaiie,  médecin,  à  Rodez  (Aveyron). 

M  Guilboii ,  pharmacien  ,  membre  du  jury  médical  dn  Gers  et  de 
l’Académie  de  l'iiidiistrie  (Gers). 

M.  Gallois,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  doi  teur  Plainchant ,  président  de  la  Société  de  médecine  de 
Moulins  (Allier'. 

M.  le  docteur  Lanss-dat ,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  de 
A  011  lins  (Allier). 

M.  le  docteur,  Weisgaber,  de  Ribeauvillé  (Haut-Rhin). 

M.  le  docleur  Stœbcr,  secrétaire  rie  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg,  professeur  a  l’Ecole  de  médecine  de  Strasbourg. 
M.  Borie,  pliarmacien,  à  Tulle  (Corrèze) 

M  Fillül,  pliarmacien,  à  Tulle  (Corrèze). 

M.  Rayrand,  pharmacien,  à  Tulle  (Corrèze). 

M.  le  docteur  Lacoste  du  Mons,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur, 
ancien  maire  de  Tulle,  à  Tulle  (Correze). 

M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  du  Bureau  centrai,  à  Paris. 

M.  le  docleur  Rabelleau,  à  Sully  (Loiret). 

I  a  Société  vétérinaire  de  l’Hérault. 

M.  Puncet,  pharmacien  ,  à  Lyon  (Riiône). 

M.  Laroque,  pharmacien,  à  Lyon  (Rliône). 

M.  Vernet,  pharmacien,  è  Lyon  (Rhône). 

M.  Fayard,  pliarmacien,  à  Lyon  (Rliône). 

M.  Pelisson,  pliarmacien,  i  Lyon  (Rhône). 

M.  Goddard,  pharmacien,  è  Lyon  (Ri  ône). 

M.  Taboureaii,  pliarmacien,  à  Lyon  (Rhône). 

M.  Jullét,  pliarmacien.  è  Lyon  (Rhiîne). 

M.  Boi-sonnet,  piuirmacien,  a  La  Giiilintière  (Rhône). 

M.  Borivent,  pharmacien,  h  La  Guillotière  (Rhône). 

M.  Cornet,  pharmacien,  à  Lyon  (Rhône). 

M.  Simon,  pharmacien,  à  Vaise  (Rhône). 

M.  Marchet,  pliarinaden ,  à  La  Guillotière  (Rhône). 

M.  Vial ,  pliarmacien,  à  Vaise  (Rliônc). 


M.  Mercier,  pliarmacien,  è  Lyon  (Rhône). 

M.  Moiiclion  ,  président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Lyon  et  du 
dé|iartement  du  Rhône. 

M.  Lacoste ,  vétérinaire  principal  au  dépôt  de  remonte  de  Catn 
(Calvados). 

M.  Giraud,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Guillard  ,  pharmacien ,  à  Pari.s. 

M.  le  docteur  ;2iirko'w,-.ki,  à  Netiilly  (Seine). 

M  le  docleur  Panis  ,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

M.  le  docleur  Teslel ,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Féron,  médecin  en  clief  de  l’hospice  civil  de  Gournay* 
en-Brie  iSeine-Infériciire). 

M.  Morage,  médecin,  à  Vonl  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Depaiil,  à  Paria. 

M .  Pliimerel.  pharmacien,  à  Nogent-le-Roi. 

M.  Fournier,  pharmacien,  è  Mnntereau. 

M.  Durand,  pharmacien,  à  Moatereau. 

M.  le  docteur  Fairet ,  membre  de  l’Académie  ,  médecin  de  la  Sil- 
pêtrière. 

M.  le  docteur  Voisin,  médecin  de  Bicètre. 

M.  Biii.sson  ,  pliarmacin ,  à  Lyon. 

M.  Corbcl-Lagneaii  ,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Huron  ,  médecin  du  Bureau  de  bisnfaisatica  du  se»-. 

lièine  arrondissement. 

M.  le  docteur  Piron  de  Sampigny,  à  Paris. 

M.  le  docleur  Roger,  a  Paris. 

M.  le  docteur  Deioiiët-Buissière  ,  à  Paris. 

M.  le.  docteur  Bourdonnay,  à  Paris. 

M.  Peyrier.  pharmacien,  membrs  du  jury  médical,  à  Brioude  (Haute- 
Loire). 

M.  Calellan,  pharmacien,  à  Paris. 

M  le  docteur  Giniez,  à  Paris. 

M  Josset,  médecin,  à  Merdrignac,  arrondissement  de  Loudeac(Cdte«. 

M.  Dorgeviil-Duhouchet.  inspecteur-adjoint  de  l’établissement  ther¬ 
mal  de  l.a  Motte  près  Grenoble. 

M.  le  docteur  Bonnet,  profe.s.seur  de  clinique  chirurgicale,  à  Lyon. 
M.  le  docteur  Boullenot,  à  Cliâtcau-Cliinon. 

M.  Gaiidrv,  pliarmacien,  à  Cliâteau-Cliinon. 

M.  le  docteur  Maillard,  à  Paris. 

M.  Desguerrois.  médecin,  è  Méry-stir-Seine  (Aube). 

M.  le  docteur  Roussin,  à  Lisieux. 

M.  Votrain  fils,  médecin,  au  Luc(Var). 

M.  le  docleur  Coquelu,  a  Genlis  (Côte-d’Or). 

M.  le  docteur  de  Boissy- Dubois  ,  à  Clalrac  (Lot-et-Garonne). 

M.  le  docteur  Cbaiive-Ci'anteoierle,  a  Ainbcrt  (Puy  de-Dôine). 

M.  le  docleur  Simonin  (Edmond),  cliiriirgien  en  chef  des  liôpifanx 
civils  de  Nancy,  professeur  de  clinique  fliirurgicala  à  l'Ecole 
préparatoire  de  Nancy,  etc. 

M.  le  docleur  Clievalier,  médecin-adjoint  de  l’Iiospice  de  Bar-le-Duc 
(Meuse). 

M.  Sereiié,  pliarmacien,  k  Angers. 

M.  le  docteur  Bouvier,  à  Angers. 

M.  le  docleur  Marchand,  ev-chirftrgien-major  au  t”  d’artillerie  à 
cheval ,  chevalier  de  la  Léuion-d'H'inneur,  à  Angers. 

M.  le  docteur  Pieaii  méd-cin  du  collège  de Coinbrie  (Maine  et-Loire). 
M.  le  docteur  Ouvrard  de  B  auvau  ,  cliiruigien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Angers  ,  professeur  de  palhologie  externe  è  l’hcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  membre  correi- 
poiulaiit  de  l'Académie  r.  yale  de  médei  ine  et  de  chirurgia, 
président  de  la  Société  de  médecine  d’Angera,  etc. 

M.  Pieau.  pharmacien,  à  Angers. 

M.  le  docteur  Janin,  â  Paris. 

M.  le  docteur  Delmare,  à  Paris. 

M.  Tiablit,  pliarmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Nieot,  à  Pans. 

M.  le  docteur  Patin,  à  Paris. 

M.  le  docleur  Carrier,  à  Paris. 

M.  ie  ducteur  Braconnot,  i  Paris. 

M.  le  docteur  Matliieu,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lepileur,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rossi,  i  Paris. 

M.  Former,  pliarmaci>n,  à  Paris. 

H.  le  docteur  Jugenbuliler,  è  Paris. 


S^MVIÊjEiMETO^. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Retour  des  voyageurs.  —  M.  Roux  et  le  nez  du  pape.  —  Une  trousse 
bénie  ou  bénite.  —  Influence  de  la  bénédiction  papale.  —  M.  Fou¬ 
quier  et  l’hygiène.  —  L'esprit  et  la  matière  à  l’Académie.  —  Ré¬ 
volution  de  deux  astres  académiques.  —  M.  Roclioux  et  M.  Castel. 
—  Les  quarantaines  pour  le  15  novembre  —  Les  préparatifs  ora¬ 
toires.  —  Prociiam  concours.  —  Lettre  d’un  professeur  d’Alfoit. 


Tout  se  ranime  et  reprend  vie  dans  notre  monde  médirai.  Après 
ceux  mois  de  tristes  vacances,  voici  que  le  iroid  et  la  cluite  des  fenil- 
lis  iiou.s  ramènent  les  lieureux  confrères  qui  tons  les  automnes  peu- 
vent  luir  l’atninsphère  parisienne  et  se  retremper  dans  un  air  plus 
pur.  Il  en  est  chez  le.squels  ce  changement  d’air  produit  des  effets 
îTveilleux  ;  vi.  le  piole.sseur  Roux  est  de  ce  nombre.  Maidi  dernier, 
ut  sa  réapparition  à  l’Académie  de  médecine,  et  j  admirais  la  fraî- 
oiieur  de  son  teint,  U  rondeur  de  ses  j-  ues  et  l’air  de  vigueur  juvénile 
répandu  sur  toute  sa  per.soime.  Non-seulement  M.  Roux  ne  vieillit 
P*8.  mais  sans  flatterie  on  peut  lui  due  qu’il  semble  raj-iinir.  Ce 
«est  pas  cependant  des  eaux  de  Jouvence  que  nous  revient  M.  Roux, 
lis  bien  de  Rome ,  où  il  a  eu  l’Iioniieur  de  visiter  chirurgicalement 
,  r*®  "utre  saint  père  le  Pape.  On  sait  que.  sans  respect  pour  un 

ppendice  aussi  sacré,  une  affection  de  mauvaise  nature  s’est  dévelop¬ 
pée  sur  »tte  partie  précieuse  de  la  face  du  iia,ie  M.  Roux  ,  parti, 
‘•on ,  avec  des  intenti.ms  opératoires  et  des  bistouris  tout  neufs  . 
it  trouvé  là-bas  une  telle  résistance  et  une  telle  répugnance  qu’il 
«serait  borné  à  des  conseils  pabiat.fs.  Le  pape,  touche  de  cette 
ùai  ®  donné  sa  bénédiction  non-seulement  à  M.  Roux  , 

tnroi  ^  trousse  ,  et  je  vous  laisse  à  prévoir  les  miracles  chi- 
•"«icaux  qui  Tout  sortit  de  cette  trousse  bénie  ou  bénite.  Toujours 


est-il  que  la  bénédiction  papale  a  été  fructueuse  A  M.  Roux  ,  car  je 
ne  l’ai  jamai.s  vu  si  frais,  si  gaillard  et  si  di.-pos. 

J’en  dirai  de  même  de  notre  très  honoré  confrère  et  arclilatre  M. 
Fouquier  ;  les  ans  semblent  glisser  sur  sa  tête  ;  en  voilà  vingt  que 
j’ai  l’Iiunneur  de  le  connaître,  sans  qu'il  me  soit  po.ssible  d’iiidi<|uer  la 
plus  petite  altération  dans  scs  traits  et  dans  son  habitude  extéri  ure. 
C’est  que  M.  Fouquier,  à  l’encontre  de  pre.-que  tous  les  méd'Cing,  a 
mis  pour  iiii-iuème  m  jiraiiqiie  les  sages  préceptes  de  l'bygièiie  ,  se 
coiiclier  tôt,  se  lever  de  bonne  heure ,  prendre  ses  repas  avec  régula¬ 
rité,  avilir  les  pieds  chauds,  etc)  Cet  bonoraide  professeur  a,  sur  ce 
point,  des  observances  d’une  rigueur  extreme.  Ainsi  ,  tous  les  jouis, 
à  sept  heures  du  matin,  M.  Fouquier  entre  dans  ses  salles  de  clinique  ; 
à  neuf  heures  sonnant  il  passe  dans  un  petit  cabinet,  où  un  dume.sti- 
qiie  apporte  une  soupe  bien  chaude,  et  a  neuf  heures  dix  minutes, 
lesté  de  cet  aliment  patriarcal  ,  il  passe  dans  l’amphitlié.4tre  où  les 
élèves  viennent  puiser  des  leçons  d’une  thérapeutique  riche  ,  vaiiée , 
mais  toujours  prudente 

Le  retour  de  nos  confrères  à  YiUégialure  ramènera,  il  faut  l’espé¬ 
rer,  un  peu  d’intérêt  et  de  variété  dans  les  .séances  académiques.  A 
paît  uii  excellent  travail  de  M  Maichal  (de  Caivi),  écouté  avec  la  [dus 
grande  attention,  et  dans  lequel  ce  jeune  professeur  du  Val  de-Grâce 
a  montré  toutes  les  qualités  de  son  esprit  ingénieux  et  distingué,  l'A¬ 
cadémie  de  médecine  s’est  montrée  fort  pauvre  de  ressources  depuis 
quelques  semaines.  M.  Colliiieau,  lioiiimed’esprit  et  d’instruction,  que 
l’Aacailémie  n’entend  pas  assez  souvent,  a  lu,  mardi  dernier,  un  rap¬ 
port  fort  sage  et  fort  prudent  sur  la  tliéorie  de  l’aliénation  mentale 
proposée  par  M.  Delasiauve.  M.  Collinrau,  et  je  I  approuve,  est  resté 
fort  réservé  sur  les  qiieslioiis  p.svcliologiqiies  que  sou  ève  le  su  et.  En 
disant  que.  mathéuialiquemeiit  et  par  les  seules  ressources  rte  l’inves¬ 
tigation,  il  est  iinposs  ble  d  apercevoir  la  ligne  de  démarcation  entre 
l’esprit  et  la  matière,  M.  Collineau  disait  explicitement  ce  que  jai  dit 
si  souvent  mui-nièine,  c’est-â-dire  qu’en  tant  que  médecins,  nous  n’a¬ 
vons  pas  besoin  de  nous  jeter  à  la  reclierche  impossible  de  celte  dé¬ 
marcation  ;  que  la  pathologie,  quoi  qu'on  dise  et  qu’on  fasse,  ne  peut 
jamais  s’exercer  que  sur  des  éléments  matériels,  et  que  tout  le  reste 


doit  être  rejeté  dans  le  domaine  de  la  conscience  et  de  la  foi. 

Ce  n  est  pas  la  l’affaire  de  M.  Rocheux,  qui  avec  une  insistance 
dont  je  ne  peux  plus  me  rendre  compte,  ne  veut  pas  même  laisser  ca 
refuge  de  la  conscience  aux  opinions  spiritualistes.  Aussitôt  que  s’é¬ 
veille  le  plus  léger  motif  de  discussi  m  à  cet  égard,  M.  Rochoux  le  sai¬ 
sit,  s’en  tmpare,  le  tourne  et  le  retourne,  jusqu’à  ce  que.  de  giierie 
lasse  l’Ai  adéinie,  voxant  l’impuissance  et  la  stérilité  de  toutes  ces  dis- 
qiiisitions,  y  mette  un  terme  par  l’or  Ire  du  lour.  C'est  ce  qui  e.st  arrivé 
mardi  dernier,  malgré  tous  les  elïorts  du  tenace  et  spirituel  médecin 
de  Biiêtre,  ipii  s  est  vu  apo.tropi.er  d’une  façon  très  peu  parlementaire 
par  M  .  Castel.  Car,  semblables  pour  la  régularité  aux  pliénoinènes  astro¬ 
nomiques,  ces  deux  astres  acartémiques  l'uut  leur  révolution  simulta¬ 
nément;  on  peut  être  certain  que  quand  on  entend  M.  Rochoux,  on 
entendra  M.  Castel,  et  réciproquement.  Ces  deux  honorables  académi¬ 
cien»  jouissent  à  un  liant  degré  des  deux  propriélé.s  électriques,  par 
un  bout  ils  s’attirent,  par  l'autre  fisse  repoiisseut;  et  quand  I  iin  parle, 
l’autre  veut  parler,  mais  pour  le  contredire  Une  lois  ou  deux  cela 
peut  etre  amusant;  mais  toujours,  mais  sempiternelleiiiement  'es mô¬ 
mes  histoires,  je  vous  laisse  à  penser  ce  qu’en  pense  un  vieil  iiabitué 
cumine  moi  des  séances  acartéiiiiqiies. 

ôtais  l’Académie  se  prépare  pour  une  discussion  sérieuse  et  grave,  je 
veux  dire  la  question  des  quarantaines.  M.  Prus  annonce  qu’il  présen¬ 
tera  son  rapport  vers  le  1 5  novembre,  après  la  session  du  Congrès 
médical.  Certes,  voila  un  mois  de  iiovciiibre  qui  va  être  bien  rempli. 
Sans  compter  la  séance  annuelle  de  l’Académie,  où  AI.  Pariset  doit  lira 
l’éloge  de  Lairey,  nouvelle  production  du  célèbre  secrétaire  perpétuel, 
dont  les  intimes  disent  des  merveilles. 

D’un  autre  côté,  la  Faculté  prépare  aussi  sa  séance  de  rentrée,  dans 
laquelle  M.  Royer-Collard  prononcera  l’éloge  de  Brescliet.  Je  ne  dirai 
rien  du  nouveau  niiisee  d’anatomie  comparée  que  M.  Oïlila  vient  de 
faire  établir  dans  les  collections  de  la  Faculté;  car  je  ne  lai  pas  en¬ 
core  vu.  U  muni,  ipahté  vient  de  faire  entourer  l’Ecule  d’un  large  trot¬ 
toir  qui  facilitera  la  circulation  sur  cette  place,  si  encombrée  à  la  sor¬ 
tie  des  C'dirs. 

Prochainement  aussi,  la  Faculté  va  s’agiter  st  sa  mouvoir  dans  Is* 
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I.  le  docteur  Boyer,  h  Paris. 

I.  le  docteur  Kaveteur,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Mayenne,  à  Paris. 

I.  le  d!$eteW  MarOH,  à  castres  (TfirO). 

I.  le  docteur  Pi'dgliotliij  i  Castres. 

I.  le  doctcilr  Brti,  à  Castres. 

I.  le  docteur  oesplats,  à  Castres. 

1.  le  docteur  C.  Undes,  à  Castres.  .  - 

I.  le  docteur  Maliu/ié,  à  Castres. 

1.  le  docteur  Périé,  à  Castres. 

(I.  Parayre,  pbarmacien,  à  Castres.  ■  ' 

I.  Dupuy,  pliarmacien,  à  Castres, 
y.  G.  Londes,  pliarmacien,  i  Castres. 

,1.  Labatut,  pharmacien,  à  Castres. 

I.  Jessé,  pharmacien,  à  Castres. 

it.  Alibert,  pharmacien,  à  Roquecourbe  (Tarn). 

rt.  Amédée  Pradal,  vétérinaire,  à  Castres  (Tarn). 

t.  Barry,  pharmacien,  à  Romans  (Drôme). 

d.  le  docteur  Viennois,  médecin  des  hflpitauv,  à  Romans. 

J.  Quinsoh-Bonnet,  pharmacien,  à  Valence  (Drôme). 

il.  le  docteur  Allemand  au  bourg  du  Péage-lez-Romans  (Drôme), 
il.  Gueymard,  pharmacien,  à  Romans. 

a.  le  docteur  Duboucliet,  médecin  des  hôpitaux  au  bourg  du  Péage- 
lez-Romans. 

ri.  le  docteur  Grévin,  i  Valence  (Drôme). 

d.  le  docteur  Colandre,  ii  Saint-Peray  (Ardèche). 

A.  le  docteur  Charière  fils,  à  Chabeuil  (Drôme'.  _ 

A.  le  docteur  Dcsparanches  ,  médècin  en  clref  de  1  hospice  civil  et 
militaire  de  Blois.  .  . 

il.  le  docteur  Desfray,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil  et  mi¬ 
litaire  de  Blois. 

il.  Ithier.  vétérinaire,  à  Saint-Macaire  (Gironde).- 
A.  le  docteur  Renault,  à  Paris, 
il.  le  docteur  Benoist,  à  Taimont  (Vendée), 
il.  le  docteur  Bureau,  à  Paris, 
a.  le  docteur  Dufresse-Chassaigne,  à  Paria, 
a.  le  docteur  Baguette  père,  chirurgien  honorairé  de  l’Hôtel-Dieu 
de  .Saint-Denis. 

d.  le  docteur  Edouard  Deschamps,  à  Paris, 
a.  le  docteur  Cassan,  à  Pézénas. 

a.  le  docteur  l.a  Rivière,  médecin  militaire,  à  Saint-Avold  (Moselle). 

il.  le  docteur  Emile  Marchand,  è  Sainte-Foix  (Gironde). 

a.  le  docteur  Crozat,  à  Tours. 

il.  le  docteur  Champenois,  à  Lucy-le-Bois. 

il.  le  docteur  Badarous,  à  Paris. 

a.  ie  docteur  Rampun,  à  Paris. 

a.  le  docteur  Clievalier,  à  Lamothe-Beuvron  (Tjoir-et-Cher). 
a.  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
Bicêtre. 

il.  le  docteur  Schmidt,  à  Coubert  (Seine-et-Marne). 
a.  le  docteur  Deleau  jeune,  à  Paris. 


Total  général ,  à  ce  jour,  1532 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PlORRt. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  juin  1845  ; 
par  M.  Jules  Büüteiller,  interne  provi.soire. 

Deux  cas  de  fièvre  dite  typhoïde.  De  la  céphalalgie  et  de  l  étal 
du  sang  dans  cette  affection.  De  la  .sécheresse  de  la  cavité 
buccale  considérée  comme  cause  d'erreur. 

Premier  cas.  —  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte 
de  fièvre  typhoïde,  est  couché  dans  la  salle  Sainte-Geneviève 
le  21  juin.  Le  symptôme  prédouiinant  qu’elle  présente,  le  22, 
a  la  visite,  est  une  céphalalgie  des  plus  intenses.  Le  pouls 
donne  100  pulsations.  La  respiration  est  fréquente  et  se  fait 
parla  bouche,  ce  qui  suffit  pour  rendre  la  langue  et  les  dents 
fuligineuses.  Cette  gêne  de  la  respiration  est  due  au  refoule¬ 
ment  en  haut  du  foie  et  du  cœur  par  le  tube  digestif  que  dis¬ 
tendent  des  gaz.  Enfin,  notre  malade  dit  avoir  eu  douze  h 
quinze  selles  liquides  la  nuit  précédente. 

Que  penser,  dit  M.  Piorry,  de  la  céphalalgie  dans  la  fièvre 
typhoïde?  Nous  laissons  à  d’autres  temps  l’expficaiion,  qui 
consiste  à  dire  que  la  céphalalgie  est  due  à  la  présence  de  la 
bile  dans  l’estomac  ou  bien  à  une  g  isirite.  Notons  seulement 
en  passant  que  l’estomac  est  très  sonore,  et  par  conséquent 
vide.  La  douleur  est  profonde,  constante  et  sourde  ;  donc  ce 
n’est  pas  une  névralgie  ;  car  la  névralgie  est  intermittente; 


elle  consiste  dans  des  élancements,  et  enfin  elle  augmente  par 

la  pression. 

Y  a-t-il  une  inflammation  superficielle  du  cerveau?  M. 
Piedagnel  professe  cetle  opinion,  et  prétend  que  dans  la  liè¬ 
vre  typhoïde  il  y  a  ramollissement  de  la  surface  du  cerveau. 
Ce  qui  le  prouve,  dit -il,  c’est  qu’à  l’autopsie,  quand  on  veut 
éfilever  la  pie-mère,  on  entraîne  avec  elle  im  peu  de  substan¬ 
ce  cérébrale.  Cela  a  bien  eilectivement  lieu  quelquefois,  mais 
pn  a  exagéré  la  fréquence  du  cas  où  les  choses  se  paient 
ainsi.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  par  exemple,  ce  n’était 
pas  là  la  cause  de  la  céphalalgie  ;  car  le  malade  n’a  pas  eu  de 
délire.  Il  faut  tout  s'inplement  admettre  que  ce  symptôme  est 
le  lésultat  du  dé.sordre  de  la  circulation,  et  surtout  de  1  alte¬ 
ration  du  sang.  L’état  du  sang,  incontestablement,  amene  des 
maux  de  tête.  Ce  n’est  que  de  cetle  manière  que  l’asphyxie, 
l’ivresse  causent  la  céphalalgie. 

Nous  venons  de  parler  de  l’altération  du  sang.  Nous  em¬ 
ployons  cette  expression  parce  qu’il,  est  impo.ssible  de  mer 
l’existence  d’une  altération  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde, 
quoique  la  chimie  ne  l’ait  point  encore  démontrée.  La  simple 
inspection  du  sang  conduit  à  cette  idée.  En  effet,  le  sang  des 
typhoïdes  se  coagule  moins  que  le  sang  normal  ;  il  est  moins 
consistant,  et  ses  globules,  au  lieu  de  rester  suspendues,  se 
déposent  au  fond  du  vase.  Enfin,  tout  le  monde  sait  que  les 
malades  qui  entrent  à  l'hôpital  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
sont  presque  toujours  des  individus  qui  logent  entassés  dans 
des  garnis,  au  milieu  d’un  air  vicié  et  peu  favorable  à  l’hé¬ 
matose. 

Revenons  à  notre  jeune  sujet.  Indépendamment  des  pur¬ 
gatifs  qui  lui  furent  administrés  dès  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
prescrivit,  le  22,  une  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles;  le  23,  des  sinapismes,  de  la  glace  sur  le  véntré  et 
l’élévation  de  la  tète.  La  malade  a  guéri  sous  l’influence  de 
ce  traitement.  On  remarquera  qu’il  n’a  point  été  appliqué  de 
vésicatoires.  M.  Piorry  n’est  point  partisan  de  ce  moyen  ;  il 
pense  que  le  peu  de  soulagement  qui  en  résulte  n’e.st  pas  une 
compensation  .suffisante  de  la  douleur  qu’ils  produisent. 

Deuxième  cas.  —  Un  enfant  couché  salle  Saint-Raphaël, 
n»  19,  présenta,  le  9,  à  la  visite,  la  langue  dans  un  tel  état 
de  sécheresse,  qu’il  ne  pouvait  même  pas  articuler  des  sons. 
Il  était  facile  de  croire,  et  l’on  crut  même  à  du  délire,  à  des 
phénomènes  ataxiques  et  adynamiques  ;  mais  il  suffit  de  né- 
toyer  la  langue,  et  surtout  de  l’humecter,  pour  obtenir  de  cet 
enfant  des  réponses  satisfaisantes,  bien  articulées  et  bien  rai- 
sonnée.s,  tandis  qu’auparavant  il  y  avait  comme  une  sorte  de 
mastication.  Cela  a  lieu  fréouemment  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  les  praticiens  doivent  se  tenir  en  garde  contre  celle  cause 
d’erreur. 

Influence  des  maladies  du  cœur  sur  celles  du  poumon. 

A  l’occasion  d’un  cas  d’hypertrophie  considérable  du  cœur 
que  portait  un  malade  do  la  salle  St-Raphaël,  et  qui  déter¬ 
mina  des  crachements  de  sang,  M.  Piorry  a  résumé  eii  peu 
de  mots,  dans  une  de  seshçons  cliniques,  l’influence  qu’exer¬ 
cent  les  maladies  du  cœur  sur  celles  du  pounion. 

Un  premier  cas  se  présente,  c’est  celui  où  les  impulsions 
du  cœur  sont  trop  fortes,  sans  que  le  cœur  soit  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal.  Alors  une  trop  grande  quantité  de 
sang  est  projetée  dans  le  poumon.  Aussi,  voit-on  souvent, 
dans  ce  cas,  des  hémoptysies,  surtout  quand  il  y  a  insuffi¬ 
sance  des  valvules. 

Si  le  cœur  a  une  impulsion  trop  forte  et  qu  en  même 
temps  il  soit  hypertrophié  ,  l’influence  sur  le  poumon  est  de 
même  nature  et  encore  plus  grave  ;  il  y  a  presque  toujours 
congestion  dans  le  poumon  et  souvent  même  pneumonite. 

Jusqu’à  présent  nous  ii’avons  parlé  que  des  cas  où  l’im¬ 
pulsion  du  cœur  est  plus  forte.  Il  faut  aussi  mentionner  ceux 
où  le  cœur  influe  sur  les  poumons  par  son  défaut  d’action. 
Toutes  les  fois  que  l’impulsion  du  cœur  est  faible,  il  y  a  stase 
du  sang ,  surtout  si  un  des  orifices  du  cœur  est  rétréci. 

Le  rétrécissement  peut  siéger  à  un  orifice  du  cœur  droit 
ou  à  un  oiifice  du  cœur  gauche  ;  mais  la  conséquence,  bien 
différente  d’abord,  devient  bientôt  en  définitive  la  mêm  h  En 
1  effet ,  quand  il  y  a  stase  dans  un  point  d’un  cercle  ,  quelque 


lieu  qu’occupe  ce  point,  il  y  a  stase  dans  tout  le  cercle. 

Comme  on  le  voit,  la  question  n’est  ici  qu’ébauchée;  poup 
être  traitée  en  entier,  elle  exigerait  une  étendue  trop  consi. 
dérable  pour  figurer  dans  une  revue  clinique. 

Aseïté  par  suite  dun  cancer  colloïde  du  grand  épiploon. 

manjues  pratiques  à  ce  sujet.  —  Kyste  ovariquei  —  Dia», 

noslic  différentiel  de  celte  tumeur. 

Au  commencement  du  mois  dé  -juin  succomba  titi  malade 
couché  depuis  longtemps  au  n°  1  de  la  salle  Saint-Raphaël,  jy 
.son  entrée  ,  il  présentait  une  a.scite  qui  nécessita  quelque 
temps  après  Lne  ponction,  et  ce  fut  alors  que  l’on  pût  mieux 
explorer  les  cavités  thoracique  et  abdominale.  Le  cœur,  le 
fuie  ,  la  rate  et  les  reins  furent  trouvés  d’un  volume  normal. 
Le  premier  de  ces  organes  ne  donnait  lieu  à  aucun  bruit  qui 
indiquât  une  lésion.  On  rechercha,  en  Conséquence,  avec  le 
plus  grand  soin  un  autre  état  organo  pathologique  pour  ex¬ 
pliquer  l’accumulation  de  la  sérosité  dans  le  péritoine.  Ce¬ 
pendant  le  diagnostic  resta  fort  douteux.  On  le  comprendra 
aisément  quand  on  saura  que  l’autopde  fit  trouver  un  caheer 
colloïde  du  grand  épiploon.  Rien  de  plus  difficile,  en  effet, 
que  de  reconnaître  cetle  altération  de  l’épiploon.  Le  malade 
n’avait  pas  le  teint  cancéreux  et  il  n’accusait  point  de  dou, 
leurs  lancinantes.  Ces  deux  dernières  remarques  confirment, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’opinion  do  M.  le  professeur  Cm- 
veiihier  sur  le  cancer  colloïde.  Celte  espèce  de  cancer,  dit-il, 
donne  moins  de  symptômes  généraux  que  les  autres  et  sem¬ 
ble  ne  pas  pa.sser  dans  le  sang. 

Cette  observation  nous  fournit  enfin  l’occasion  de  repro¬ 
duire  Celte  remarque  que  nous  avons  faite  bien  des  fois  dans 
les  salle  de  M.  Piorry  ;  c’est  que  lorsque  l’on  veut,  à  l’aide  de 
la  percussion,  conslaier  l’état  des  reins  dans  le  cas  d’3sciie(et 
on  doit  toujours  le  faire,  puisque  la  cause  de  l’ascite  peut  être 
une  affection  des  reins),  la  délimitation  devient  beaucoup  plus 
facile  que  dans  les  circonstances  ordinaires.  La  raison  en  est 
simple  :  le  malade ,  étant  couché  sur  le  ventre  ,  les  liquides 
gagnent  la  partie  déclive  et  les  gaz  la  partie  supérieure  ;  de 
telle  sorte  que  les  reins  sont  retenus  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale  au-dessus  d’un  espace  très  sonore  ,  et  que 
par  conséquent  la  matité  qu’ils  donnent  est  des  plus  faciles  à 
trouver  et  à  circonscrire. 

A  l’occasion  de  la  paracentèse  qui  fut  pratiquée  chez  ce 
malade,  M.  Piorry  a  fait  dans  sa  leçon  clinique  quelques  ob¬ 
servations  du  plus  grand  intérêt  pratique.  El  d’abord  quant 
au  lieu  d’élection  pour  la  ponction  ,  il  ne  faut  pas,  dit-il,  se 
contenter  de  tracer  des  lignes  sur  le  trajet  desquelles  on  n’ait 
pas  à  craindre  de  rencontrer  des  artères  ou  des  veines  déve¬ 
loppées  ,  il  faut  encore ,  de  toute  nécessité ,  s’assurer  si  dans 
le  point  où  l’on  va  percer,  l’inleStin  n’a  pas  contracté  d’adhé¬ 
rences.  Pour  cela  on  doit  avoir  recours  à  la  perciisssion  ples- 
simétrique.  La  première  règle  est  donc  d’enfoncer  le  trois- 
quarts  au  point  le  plus  mat.  La  deuxième  est  d’éviter  les  ar¬ 
tères  et  les  veines,  ce  que  l’on  fera  à  l’aide  de  la  palpation  et 
même  de  l’auscultation. 

La  première  de  ces  règles ,  qui  est  capitale ,  trouve  encore 
son  application  dans  la  ponction  des  kystes  ovariques.  M.  Piorry 
s’est  bien  trouvé  dernièrement  de  l’avoir  suivie  en  ville.  Il 
ponctionna  un  peu  à  droite  de  la  ligne  blanche  un  kyste  ova- 
rique  énorme  qui  contenait  vingt  deux  litres  de  li(|ulde;  La 
plessiméirie  démontrait  la  présence  des  intestins  sur  la  ligne 
blanche  ,  et  il  y  aurait  eu  danger  à  attaquer  le  kysie  de  ce 
côté,  comme  ou  avait  eu  d’abord  l’intention  de  le  faire.  Après 
l’opération,  on  appliqua  un  bandage  compressif  et  on  recom¬ 
manda  à  la  malade  de  se  tenir  couchée  sur  le  côté  droit,  afin 
que  la  péritonite  pût  se  limiter.  Une  péritonite  partielle  est,  en 
effet,  inévitable  ,  puisqu’on  vertu  du  défaut  d’adhérencè  du 
kyste  aux  parois  abdominales  une  certaine  quantité  de  sêrosilé 
tombe  infailliblement  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  principal 
est  de  bien  diriger  celte  sérosité  par  une  position  convenable. 
Si  l’on  faisait  la  ponction  sur  la  ligne  blanche  et  que  l’on 
laissât  la  malade  couchée  sur  le  dos ,  le  liquide  irait  dans  le 

petit  bassin  et  la  péritonite  partielle  serâit  des  plus  graves, 

car  on  peut  dire,  en  thèse  générale ,  que  la  péritonite  n’est 


opérations  d’un  grand  et  long  concours  pour  la  chaire  d’anatomie.  Les 
candidats  doivent  s’y  montrer,  dit-on,  nombreux  et  célébrés,  et  quoi 
qu’on  en  ait  dit,  tout  annonce  une  lutte  sérieuse,  c’est-à-dire  que  les 
petits  arrangements  d’intérieur  dont  il  est  question  dans  le  public 
pourraient  bien  Ctre  gravement  compromis  par  les  chances  d>-8  épreu¬ 
ves.  Cela  est  à  désirer  pour  le  vainqueur  môme,  qui  doit  entrer  à 
l’Ecole  par  la  grande  et  large  porte  de  l’honorabilité,  et  non  par  la 
porte  .secrète  et  bâtarde  du  favoritisme. 

Voilà  toutes  les  nouvelles  du  jour.  J’ai  à  dire  maintenant  un  petit 
mot  d’une  lettre  de  M.  Boiiley,  professeur  à  l'école  d’Alfort,  rédacteur 
en  chef  du  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique  ,  lettre  en  ré¬ 
ponse  à  mon  dernier  article  sur  l’école  d'Alfort.  Je  répondrai  d’abord 
à  M.  Bouley  que  je  n’ai  rien  dit  dans  cet  article  gui  lui  soit  directe¬ 
ment  imputable,  et  qu’en  aucune  façon  il  n’est  question  de  lui.  Donc, 
pour  ce  qui  le  concerne,  il  n’avait  pas  à  me  répondre.  Est-ce  an  nom 
de Técole  d’Aliort  qu’il  me  répond?  Mais  où  est  son  mandat,  et  qui 
lui  a  donné  mission  ?  Je  ne  vois  rien  dans  sa  lettre  qui  puisse  m’édi¬ 
fier  à  cet  égard.  Or  donc,  et  après  réflexion  ,  je  ne  publierai  de  cette 
lettre  que  le  fait  pur  et  simple  qui  concerne  M.  Bouley  ,  et  qui  est 
ainsi  conçu  ;  a  Je  profiterai  de  l’occasion  de  ma  répo  ss  pour  vous 
»  prier  d’annoncer  que  je  ne  puis  faire  partie  du  Congrès,  et  que  je 
n  refuse  la  mission  de  délégué  qui  m’a  été  confiée  par  l’Association 
j>  vétérinaire  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais.  » 

J’avais  dit  que  l’école  d'Alfoit  outrageait  dans  son  tournai  les  vété¬ 
rinaires  membres  de  la  Commission  permanente  du  Congrès.  M. 
Boiilev  assume  ces  outrages  sur  lui  seul  et  en  disculpe  l’école  d’Al¬ 
fort.  J’apprends  cela  avec  beaucoup  de  plaisir  ;  il  était  pénible  de 
penser  qu’un  corps  ensçignant  pût  faire  ces  actes  d’hostilité  contre  ses 
anciens  élèves.  Mais  M.  Buulev  trquve  cette  expression  d  outrages  in¬ 
juste  et  erronée.  Pour  la  justifier'j  je  n’aurais  qu’à  citer  un  sent  para- 
graptie  de  sa  lettre  où  il  aggrave  ceux  qu'il  avait  écrits  dans  son  jour¬ 
nal.  Je  serai  plus  réservé  que  lui,  pour  ne  pas  envenimer  davantage 
une  discussion  pénible  que  la  Commission  a  fait  tous  ses  efforts  pour 
prévenir  et  arrêter.  Qu’il  soit  bien  entendu  seulement,  qu’ioi  comme 
ailleurs,  je  me  reconnaîtrai  toujours  le  droit  d’apprémor  à  leur  juete 


valeur  les  actes  des  professeurs  de  l’école  d’Alfort  dans  cette  circon¬ 

stance.  Jean  Raimond. 

Le  livre  dont,  en  français,  te  titre  devrait  être  Son  l’ancienneté 
DE  LA  MÉDECINE  ,  esl-il  d’ Hippocrate  ? 

La  première  chose  à  faire  pour  résoudre  la  question  proposée  e.st 
de  considérer  tout  d’abord,  quel  est  le  sujet  tradé  dans  cet  écrit.  Par 
là  on  arrive  à  se  convaincre  que  le  titre  adopté  par  vl.  Littré  ,  De 
l'ancienne  médecine  (i),  ne  répond  pas  plus  que  celui  de  De  prima 
tnedicina  (2;  au  sujet  sur  lefjuel  roule  le  petit  traité.  En  ef'et,  il  nés  y 
agit  en  aucune  façtin  de  la  médecine  primitive ,  de  la  méUeine  des 
premiers  temps  ,  mais  bien  de  luoutrer ,  comme  l’auteur  l*a  fait  pé- 
nunptoirement  que  les  nases,  les  principes  sur  lesquels  notre  science 
repo-se,  remontent  à  des  temps  fort  anciens.  Dès  lors  le  titre  grec 
Péri  archttiès  iètrihês  pouvant  également  se  traduire  ear  De  l  an¬ 
cienne  médecine,  oa  Sur  l’ancienneté  de.  la  médecine,  il  faut  néces¬ 
sairement  adopter  celte  dernière  traduction,  seule  en  rapport  avec  le 
sujet  du  livre  en  question  ....  . ,  , 

Ce  lait  bien  établi  démontre  d'une  manière  irrécusable  le  caractère 
comparativement  moderne  du  livre  attribué  au  père  de  la  médecine, 
dont  les  travaux  légitimes  sont  purement  pratiques,  et  n’ont  jamais 
été  dirigés  vers  ces  questions  spéculatives  de  critique  scientifique  aux¬ 
quelles  on  ne  s’adonne  qii’en  second  lieu ,  quand  une  science  a  déjà 
acquis  ce  degré  d’avancement  qui ,  par  rapport  à  la  médecine  ,  a  été 
l’objet  constant  des  edorts  d’Hippocrate.  Nous  trouvons  un  autre  mo¬ 
tif  de  ne  pas  voir  en  lui  l’aiitetir  du  livre  sur  l’ancienneté  de  la  mé¬ 
decine  dans  l’interprélation  du  passage  suivant;  «  Ce  médecin  à  qui 
tout  le  monde  »  accorde  le  titre  à'artiste,  n’était-il  pas  aussi  bien  guidé 
»  par  la  même  pensée  ,  lors  lu’Il  inventa  le  régime  adopté  pour  les 

iiialadeà,  que  t’Iiomme  qui  a  appris  à  substituer  les  aliments  conve- 
»  nablement  apprêtés  dont  nous  usons  maintenant ,  à  la  nourriture 
V  grossière  et  sauvage  des  premiers  tenq/S  ?» 

(1)  Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  loin,  I''. 

(2)  ffippoçratis  Opéra,  p.  10. 


si  l’on  ne  veut  pas  ,  comme  j’y  serais  porté  ,  voir  dans  ce  passage 

une  allusion  au  traité  du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  bien  évi¬ 
demment  postérieur  à  Hippocrate,  il  prouvera  au  moins  qu’à  l’époque 
où  le  livre  sur  lequel  roule  notre  polémique  a  été  écrit,  on  s’était  oc¬ 
cupé  du  résime  des  malades  au  point  d'en  avoir  rendu  la  connaissance 
vulgaire  ;  et  ce  résultat  aussi,  lui,  n’a  pu  être  obtenu  qu’assez  long¬ 
temps  après  H  ppoçrate.  ^ 

Nous  ne  craindrons  pas  maintenant  de  dire  que  si  depuis  longtemps 
plusieurs  médecins  ont  contesié  la  légitimité  du  traité  sur  , 

de  la  médecine,  on  a  vu  tout  récemment  MM.  Dezeiiiieris  6f 
se  joindre  à  ceux  qui  Considèrent  ce  livre  comme  appartenant  à  Bip* 
pocrate.  Mais  tonte  grande  qu’est  leur  autorité  ,  on  petit  atlàqoét 
l’opinion  dont  ils  sont  les  défenseurs.  J’ai  crû  devoir  lé  faire  sans  en¬ 
trer  dans  plus  de  développements,  par  une  raison  bien  simple;  ce 
que  si  un  seul  de  mes  deux  arguments  est  fondé,  il  n’est  plusposs- 
ble  d’attribuer  à  Hippocrate  le  traité  sur  l’ancienneté  de  la  mèdic'ne, 
et  que  si  ni  l’une  ni  l’autre  de  mes  objections  n’a  de  valeur,  n»*  “ 
sième  ou  un  plus  giand  nombre  de  la  même  force  ne  rendraient  p 
mon  opinion  meilleure.  Rociioox. 


NOUVELLES. 


M.  Maisonneuve,  chirurgien  du  Bureau  central  d'admissim  aux 
pitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  cliet  do  1 
de  Bicêtre. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  particuliers  ftits  à 
cole  pratique,  l'r  semestre  et  année  scolaire  1 845-46.  —  MM.  les 

te  tS  qui  font  des  cours  à  l’Ecole  pratiqué  sont  prévenus  fla®  '  j 
nion  pour  prendre  les  jours  et  les  bêiifes  est  fixée  àu  31  octonr , 
midi  précis,  à  la  Faculté.  _  ,  . 

—  M  Hecquin,  chirurgien  major  lie  2'claàseau 

au  57'  de  la  même  armé,  en  remplacement  de  M.  Liiindon,  no  . 
au  3'  dragons;  M.  Barthélemy,  idem  à  ce  dèrnièr  corps,  jpasse  au 
de  ligne. 


^  49i  — 


nn’eh  raison  des  organes  que  revêt  le  pentoine. 

1,rl  on  a  vidé  un  kyste  ovarique,  quelque  temps  après, 
n  grand  dégagement  de  gaz  dans  le  tube  digestif.  Le 
il  y/;  Jloit,  à  l’avance,  en  prévenir  la  malade  et  les  person- 
oî  iVniourent. 

l'f®, utile  d’ajouter  que,  chez  la  femme  qui  nous  occupe, 
Lme  des  membres  inférieurs,  causé  par  la  présence  du 
^lisnarut,  quand  la  poche  fut  vidée,  et  que  l’urine,  au- 
Hs'"’  ;,t  rare  et  très  rouge,  deiint  dès  lors,  aux  dépens  de  1  œ- 
ahondanie,  claire  et  limpide. 

’  procédés  de  M.  Rêcarnier  et  celui  de  M.  Bégin  ont  un 
■at  f le  commün  avec  la  ponction  ,  c’est  que  ,  comme  elle  , 
Is  ont  besoin  du  secours  de  la  plessimétrie  pour  déterminer 

''nn'inot  sur  le  diagnostic  différentiel  des  kystes  ovariques 
,  ne  l’ascite.  A  l’aide  de  la  percussion  seule ,  ce  diagnostic 
1  liés  facile;  il  suffit  de  savoir  que,  dans  le  cas  de  kyste  ova- 
®  „  il  Y  a  de  la  soiioréité  entre  le  kyste  et  le  pubis,  d  une 
et  entre  le  kyste  et  le  foie  de  l’autre,  ce  qui  n;a  pas  heu 
Los  l’ascite.  Le  diagnostic  deviendra  bien  plus  facile  encore 
tfce  signe  on  joint  les  suivants  :  forme  arrondie  du  kys  e 
connue  parle  toucher  et  parla  plessimétrie, 
r  les  différents  points  de  la  tumeur,  impossibilité  de  depla- 
feîla  tumeur,  absence  de  bruit  hydraérique  et,  enfin,  matité 

’'’Sr  vider  entièremeilt  le  péritoine  de  la  sérosité  qu’il  ren¬ 
ferme  lorsqu’il  est  le  siège  d’une  ascite,  M.  P lorry  conseille 
Viniroduire  dans  la  canule  du  trois-quarts  une  sonde  Ime  et 
enduite  de  la  sérosité  péritonéale  elle-même.  Cette  canule  agit 
1  la  manière  d’un  siphon,  et  le  liquide  qui  occupe  les  points 
les  plus  déclives  se  trouve  ainsi  évacué.  La  même  manière 
(le  faire  conviendrait  également  dans  le  cas  de  kyste  ovarique. 


nient  employé  qu’alitant  que  tes  excitations  Sërônt  demeurées 

sans  résultats.  ,  . 

L’insuffisance  des  douleurs  ergotées  elles- memes  n  est  pas 
un  fuit  très  rare  dans  cette  circonsiance  ;  mais  alors  même 
qu’on  est  obligé  d’en  venir  plus  tard  à  l’apphcation  du  for¬ 
ceps,  l’administration  préalable  du  seigle  ergote  aura  encore 
éte^  utile.  Le  forceps  sera  alors  appliqué  ,  en  effet  .  dans  des 


c’ësi  par  un  moiivément  d’extèhsidh  seahmènt  que  son  dégd~ 

‘ eemenl  péut  s'opélér  {{). 

toute  l’énergie  des  efforts  expillseurs  augmente  donc  la 
difficulté.  Que  fait  alors  le  forceps?  Son  action  est  toute  sim- 
plé  :  dès  les  premières  tractions  qu’il  faut  pratiquer  alors  en 
rëléVant  un  peu  les  branches  au-devant  des  pubis,  il  défléebit 
la  lête  et  la  place  dans  une  position  plus  favorable  relative- 
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conditions  beaucoup  p^  m,  l’instmmpni .  et  surtout  perpendiculaire  à  la  tige  rachidienne,  et  rend  ainsi  aux  con¬ 

tractions  toute  leur  efficacité  ;  aussi  suffisent-elles  ensuite  a  la 


.  M.  CazeaüX, 
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suppléant. 

pe  la  résistance  du  plancher  du  bassin  et  de  la  conduite  a 
suivre  dans  ces  sortes  de  cas,  (Fin.) 

3’arrive  maintenant  aux  observations  que  vous  avez  été  à 
même  de  faire  chez  les  trois  femmes  accouchées  à  là  Cli- 

Je  vous  l’ai  déjà  dit ,  il  est  très  fréquent  surtout  chez  lés 
hrimipares  fortes  et  bien  musclées  ou  douées  d’un  grand  em¬ 
bonpoint,  de  voir  le  travail  marcher  d’abord  bien  régulière¬ 
ment  ,  la  tête  franchir  le  col ,  descendre  dans  l’excavation 
jasqu’à  ce  qu’elle  repose  sut-  le  plancher  du  bassin,  puis  tout 
à  coup  son  mouvement  de  progression  être  suspendu.  Les  ef¬ 
forts  utérins  luttent  d’abord  avec  énergie;  mais  maigre  leur 
violence,  la  tête  peut  rester  là  pendant  longtemps  sans  avan¬ 
cer  d’un  millimètre.  Cette  résistance  du  périnée  est  évideni-; 
ment  due  alors  à  la  contraction  trop  violente  des  muscles  qui 
entrent  dans  sa  composition  ou  à  la  présence  d’une  trop 
grande  quantité  de  tissu  adipeux  qui  rend  cette  partie  du 
bassin  trop  peu  extensible  pour  permettre  le  dégagement  de 
la  tête.  . 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  résistance,  elle  agit  sur  la 
marche  ultérieure  du  travail  de  deux  manières  bien  différen¬ 
tes  ,  et  qu’il  est  très  important  de  distinguer  dans  là  prati¬ 
que;  car  elles  nécessitent  l’emploi  de  deux  moyens  tout  op- 

^  Ainsi  quelquefois  la  contraction  d’abord  forte  et  énergique 
se  soutient  au  même  degré  pendant  quelques  heures  ;  puis 
enfin  vaincue  par  une  résistance  qu’elle  ne  peut  surmonter, 
elle  s’affaiblit ,  devient  moins  fréquente,  et  même  cesse  com¬ 
plètement.  L’indication  est  facile  à  saisir,  chercher  à  réveiller 
les  contractions  en  faisant  marcher  la  femme,  en  frictionnant 
rabclomen  et  titillant  le  col  utérin  ,  en  donnant  le  seigle  er¬ 
goté,  puis  enfin  app  iquer  le  forceps  si  ces  moyens  étaient  in¬ 
fructueux  ;  telle  est  la  règle  de  conduite. 

Mais  un  cas  tout  différent  peut  se  rencontrer  ;  il  peut  arri¬ 
ver  que,  malgré  la  lutte  qu’elles  ont  eu  à  supporter,  les  con¬ 
tractions  se  soutiennent  encore  avec  autant  de  force ,  de  ré¬ 
gularité  ,  de  fréquence  ,  qu’au  début  du  travail;  seulement , 
tealgré  leur  violence,  elles  sont  encore  impuissantes  à  opérer 
l’expulsion  de  la  tête;  en  un  mot ,  l’utérus  fait  tout  ce  qu’il 
peut  faire  ;  mais  tous  ses  efforts  viennent  se  briser  contre  un 
obstacle  insurmontable.  On  conçoit  que  dans  ce  dernier  cas 
il  faut  bien  se  garder  d’em|)loyer  les  moyens  propres  à  activer 
les  contractions.  L’ergot  serait  surtout  nuisible,  car  c’est  alors 
qu’il  mériterait  tous  les  reproches  mis  en  avant  par  ses  dé¬ 
tracteurs,  en  donnant  aux  contractions  jusqu’alors  régulières 
et  normales,  ce  caractère  de  douleurs  tétaniques,  cette  conti¬ 
nuité  d’action  si  comproinetlarite  pour  la  vie  du  fœtus,  et  si 
souvent  suivie  d’une  rupture  de  la  matrice,  presque  toujours 
mortelle  pour  la  mère. 

Ce  ne  serait  donc  pas  sans  danger  qu’on  voudrait  augmen¬ 
ter  les  efforts  auxquels  se  livre  la  femme,  et  loin  dè  chercher 
à  exciter  des  contractions  plus  énergiques,  l’accoucheur  doit 
seulement ,  par  des  tractions  bien  dirigées  ,  venir  en  aide  à 
celles  qui  existent.  L’application  du  forceps  est  évidemment 
ici  la  seule  ressource. 

Pour  mieux  faire  comprendre  cette  distinction  ,  que  nous 
croyons  très  importante  en  pratique ,  nous  supposons  deux 
femmes  en  travail  ;  chez  toutes  deux  la  tête  du  fœtus,  bien 
conformée,  et  en  position  favorable ,  repose  sur  le  plancher 
du  bassin  depuis  six  à  sept  heures.  Chez  l’une ,  les  contrac¬ 
tions  d’abord  fortes  et  fréquentes  sont  devenues  peu  à  peu 
faibles  et  rares,  ou  même  ont  complètement  cessé;  chez  l’au¬ 
tre,  au  contraire,  elles  conservent  encore  toute  leur  énergie  : 
chez  celle-ci ,  nous  appliquerons  de  suite  le  forceps;  chez 
celle-là,  nous  aurons  recours  d’abord  aux  moyens  propres  à 
réveiller  l’action  de  la  matrice ,  le  forceps  ne  sera  définitive- 
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dues  à  l’ergot  aideront  l’aciion  de  l’instrument ,  et  surtout 
préviendront  l’inertie  consécutive  de  là  mairice;  inertie  a  la¬ 
quelle  la  femme  aurait  été  exposée  ,  s-  ffinf  rumeni  ava,  e  é 
appliqué  avant  d’avoir  suffisamment  réveille  la  contiactihié 

^"Ahîsi'chez  la  seconde  femme  dont  nous  âvonS  rapporté 
l’observation,  nous  avons  vu  que  peu  de  temps  après  1 
tion  de  l’enfant ,  la  malade  perdit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  ,  et  bien  qu’au  moment  ou.  nous  nous  décidâmes  à 
intervenir  l’action  de  la  matrice  fût  encore  assez  énergique 
l’organe  fatigué  et  pour  ainsi  dire  surpris  par  une  de|)lelion 
trop  brusque  resta  relâché  ,  et  nous  fit  regretter  de  n  avoir 
pas  donné  quelques  doses  de  ce  médicament.  Heureusement 
que  ce  nouvel  accident  fut  combattu  avec  succès. 

C’est  pour  n’avoir  pas  assez  neitement  distingue  les  cas 
dans  lesquels  le  seigle  ergoté  peut  être  employé  avec  avantage 
de  ceux  où  il  devient  un  médicament  dangereux  ,  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  eu  le  tort  de  le  proscrire  complètement  de 
la  pratique.  Les  armes  dangereuses  doivent  être  remises  en 
main  sûre,  et  loin  de  les  briser  il  faut  apprendre  à  s  en  ser¬ 
vir;  et  pour  ne  parler  que  du  cas  qui  nous  occupe,  nous 
sommes  convaincu  que,  sagement  administré ,  1  ergot  peut 
rendre  d’éminents  services. 

Il  ne  faut  pas  croire  pourtant  que  tout  Soit  fini  apres  1  em¬ 
ploi  de  ce  médicament  ;  nous  l’avons  dit ,  les  contraettons 
qu’il  détermine  ne  suffisent  pas  toujours  à  la  lerHimaisdn  du 
tràvail.  Alors,  il  ne  reste  plus  évidemment  que  le  forceps  ; 
mais  à  quel  moment  convient-il  de  l’employer?  Faut-il  lais¬ 
ser  s’épuiser  les  contractions  ergotées?  Combien  de  temps 
peut-on  attendre  sans  danger?  Pour  prévenir  autant  que 
possible  les  résultats  fâcheux  auxquels  les  conira(:tioûs  ergo- 
lées  prolongées  exposent  la  mère  et  le  fœtus ,  voici  la  con¬ 
duite  que  nous  croyons  la  plus  sage. 

Lorsque  la  tête  étant  dans  les  conditions  déjà  indiquées , 
les  douleurs  dues  à  l’ergot  de  seigle  durent  depuis  trois  quarts 
d’heure  ou  une  heure  au  plus,  et  n’ont  pas  eu  d’influence  sur 
la  descente  du  fœtus ,  nous  pensons  qu’il  est  prudent  d’appli¬ 
quer  le  forceps.  Il  est  inutile  de  dire  que  pendant  cette  ex¬ 
pectation  on  surveillera  l’état  des  pulsations  fœtales  ,  et  que 
raffaiblissèraent  ou  l’irrégularité  des  battements  du  cœur  de¬ 
vrait  détermjr.er  une  intervention  immédiate. 

Notre  première  observation  semble  venib  tout  exprès  pour 
confirmer  la  justesse  de  cette  dernière  réflexion ,  et  nous 
vous  engageons  à  ne  pas  imiter  la  conduite  des  personnes 
qui  avant  nous  étaient  auprès  de  la  femme.  Elles  auraient  dû 
nous  faire  prévenir  avant  d’administrer  le  seigle  ergoté,  pour 
pouvoir  agir  en  cas  d’insuffisance  des  côliiractiohs  provoquées 
par  ce  médicament.  M.  Devilliers  et  moi  ne  pûmes  arriver  à 
la  salle  que  plus  de  deux  heures  après  l’administration  de 
l’ergot,  et  déjà  les  battements  du  cœur  avaient  cessé  de  se 
faire  entendre.  Lorsque,  en  pareille  occurrence,  ort  se  décide 
à  administrer  ce  médicament ,  il  faut  être  tout  prêt  à  inter¬ 
venir  d’une  manière  plus  active. 

Il  me  reste  à  revenir  sur  une  autre  particularité  que  vous 
avez  pB  observer  dans  ces  trois  cas.  Presque  tous,  vous  avez 
été  étonnés  de  la  facilité  avec  laquelle  a  été  opérée  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête  ;  eh  bien  !  ne  croyez  pas  que  cela  soit  excep¬ 
tionnel.  Tous  les  accoucheurs  qui  ont  eu  de  fréquentes  occa¬ 
sions  d’appliquer  le  forceps  dans  cette  circonstance  ,  ont  dû 
être  frappés,  comme  je  l’ai  été  moi-mêine  ,  du  peu  d’efforts 
qu’il  est  alors  nécessaire  d’exercer  pour  opérer  le  dégagement. 
Souvent ,  en  effet ,  comme  dans  la  troisième  observation  ,  la 
lête  est  arrêtée  depuis  longtemps,  u  algré  les  douleurs  les 
plus  énergiques  ;  tous  les  efforts  utérins  sont  vertus  se  briser 
contre  celte  prétendue  résistance  dés  parties  molles  ;  il  sem¬ 
ble  que,  puisque  des  contractions  énergiques  et  longtemps 
continuées  ont  été  infructueuses  ,  l’homme  de  l’art  doive,  en 
s’armant  de  l’instrument,  së  croire  obligé  à  pratiquer  de  vio¬ 
lentes  tractions,  et  cependant,  vous  l’avfez  vu  ,  à  peine  quel¬ 
ques  légers  efforts  sont-  ils  exercés  que  cette  grande  résistance 
semblent  céder  tout  à  coup;  les  conti actions  utérines,  si  long¬ 
temps  impuissantes,  suffi.sent  désormais ,  et  l’on  voit  bientôt 
la  femme  chasser  en  môme  temps  à  l’extérieur  et  la  tête  et 
l’instrument. 

Certes,  il  en  serait  tout  autrement  si  la  cause  de  l’arrêt  de 
la  tête  avait  été  tout  entière  dans  un  périnée  trop  résistant  ; 
on  sait  trop  bien  quels  efforts  il  faut  employer  dans  des  cas 
où  des  brides,  des  cicatrices  vicieuses  ont  détruit  l’extensibi¬ 
lité  de  celte  région. 

Sans  doute,  la  résistance  du  plancher  du  bassin  est  la  cause 
première  des  difficultés  ;  mais  elle  est  loin  d’être  la  difficulté 
tout  entière.  Voici,  à  mon  avis,  commmt  les  choses  se 
passent.  . 

Lorsque  là  tête  poussée  par  les  contractions  utérines  arrive 
sur  le  plancher  du  bassin .  elle  est.  déjà  assez  fortement  flé¬ 
chie;  mais  vous  comprendrez  fâcilemènt  qüe  tèt  état  de 
flexion  augmentera,  d’autant  plus  que  la  contraction  sera  plus 
violente  et  le  périnée  plus  résistant ,  car  cette  tête  ,  placée 
eiitie  deux  forces  opposées  ,  devra  nécessairement  se  fléchir 
autant  que  possible  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Eh  bien  , 
c’est  celte  flexion  exagérée  qui  devient  le  plus  grand  obstacle 
à  son  dégagement  spontané. 

Dans  cellé  position,  en  effet,  la  ligne  rachidienne  vient  di¬ 
rectement  aboutir  à  l’occiput,  et  tout  l’effort  expulseur  irans- 
''fflis  par  elle  tend  à  abaisser  la  partié  postérieure  du  crâne,  ôt 
par  conséquent  à  augmenter  encore  la  flexion  de  la  tête  ;  or , 


complète  termihàisort  du  travail. 

On  le  voit  donc,  la  résistance  du  périnée  est  sans  doute  la 
cause  première  de  l’arrêt  de  la  tête  ;  mais  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  elle  n’agit  qu’en  produisant  une  flexion  exa¬ 
gérée  de  la  tête  :  dès  que  celle-ci  ëüiste,  elle  constitue  à  elle 
seule  presque  toute  la  difficulté;  la  preuve  se  trouve  tout  na¬ 
turellement  dans  la  facilité  et  la  promptitude  avec  laquelle 
l’accouchement  se  termine,  après  que  les  premières  et  légères 
tractions  exercées  par  l’insirumcht  ont  opéré  un  commence¬ 
ment  d'ektëtlsion. 

Il  est  quelques  cas  pourtant  dans  lesquels  l’étroitesse  de  la 
vulve,  la  vive  résistance  offerte  par  la  partie  la  plus  antérieure 
du  périnée  constituent  réellement  le  seul  obstacle  au  dégage¬ 
ment  de  la  tête.  On  peut  voir  alors  très  manifestement,  pen¬ 
dant  la  contraction,  le  périnée  bomber,  la  vulve  s’entr’ouvrir, 
puis  la  cloison  périnéale,  se  rétractant ,  forcer  la  tête  à  ren¬ 
trer  pour  ainsi  dire  dans  l’excavation. 

Ces  mouvements  de  progression  et  de  retrait  de  la  tête 
peuvent  durer  longtemps ,  et  là  lutte  qui  s’établit  alors  èhtré 
la  résistance  et  la  force  eipùlsive  plonger  la  femme  dans  une 
surexcitation  telle  qu’on  peut  craindre  l’invasion  d’un  accès 
convulsif.  L’application  du  forcëps  peut  être  quelquefois  né¬ 
cessaire  ;  mais  si  vous  l’employez  alors,  comme  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  lé  faite  tout  récemment  encore  chez  une  de  niéà 
clientes,  vous  verrez  que  vous  ne  pourrez  pas  vous  contenter 
de  quelques  légères  tractions  ;  vous  serez  obligé  alors  de  tirer 
avec  assez  de  force,  et  de  continuer  ces  tractions  jusqu’au 
complet  dégagement  de  la  tête ,  car ,  loin  de  diminuer  par 
l’extension  dé  la  tête  ,  les.  résistances  augmentent  à  mesure 
que  sa  plus  grande  circonférence  tend  à  franchir  l’anneau 
vulvaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÜNTi  A  i’hÔTBL-BE-VIIJ.B. 

Séance  du  8  octobre  1845.  —  Présidence  de  M.  Mo.nod. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasiiin  du  procès-verbal,  M.  Huguier^  revenant  sur  ta  madi- 
fication  proposée  par  M.  Guépratte  pour  le  trois-quarts  à  liidrocèle; 
fait  remarquer  que  cette  mo.iliflcation  peut  être  avantageuse  dans  la 
ponction  pour  l’ascite  ou  les  kystes  de  l’ovaire,  en  ce  qu’elle  permet¬ 
tra  de  lider  plus  complètement  les  collections  liquide.s,  la  canule  pou¬ 
vant  être  ramenée  sans  sortir  jusque  près  de  son  extrémité;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  pour  les  canules  ordinaires,  que  l’on  n’ose  pas  retirer  suf¬ 
fisamment  dans  la  crainte  qu’elles  ne  sortent  tout  à  fait 

—  M.  le  docteur  Stearns .  médecin  américain,  soumet  à  l’èxamen 
de  la  Société  un  obturateur  de  son  invention,  applicable  aux  cas  de 
perforations  de  la  voftle  palatine  et  de  destruction  plus  ou  moins  comi 
plète  du  voile  palatin  membraneux. 

—  M.  Michon  a  la  parole  pour  la  lécturé  d’un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  M.  Letuurnjeur.  Le  travail  présenté  par  ce  médecin  con¬ 
siste  en  une  observation  d’exltâcliou  de  l’astragale ,  suivie  de  guéri¬ 
son.  M.  Miction,  dans  son  rapport,  discute  avec  soin  la  valeur  des  faits 
que  la  science  possèile  .sur  l’ëitrâct'on  de  1  astragale;  il  s’attache  sur¬ 
tout  à  mettrfe  en  lumière  là  question  pratiqué  dë  ce|te  extraction  , 
comparée  à  l’amputation  àùë-mallëolaire  que  préfèrent  quelques  chi- 

M.  Robert  demande  qnè  le  rapport  dé  M.  Sîiclioh  soit  renvoyé  au 
comité  de  publication.  11  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  malade,  au¬ 
quel  il  avait  pratiqué  l’extraction  de  l’astragale,  a  succombé.  Il  y  avait 
luxation  de  i’astràgàlè  accompagnée  de  plaie  par  suite  d’une  cliule  de 
cheval  ;  l’os  fut  facile  à  extraire.  Après  l’opération,  le  malade  fut  for¬ 
tement  saigné  ;  on  eut  recbiirs  à  l’irrigation  ;  néaiiiiioiiis  la  mort  sur¬ 
vint  le  quatrième  jour.  On  tiouva  du  pus  dans  la  gaine  des  tendons  et 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant. 

M.  Kobert  dit  que  dans  l’examèn  comparatif  de  l’extraction  de  l’as¬ 
tragale  et  de  l’amputation  de  la  jambe,  la  question  ne  saurait  se  poser 
à  l’igard  de  l’amputation  de  la  jambe  au  lien  d’élection.  Celiè  der¬ 
nière  opération  est  trop  grax'e  ;  elle  l’est  presque  autant  que  l’amimtai 
tien  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure;  l’extraction  de  l’os  doit  sans 
aucün  doute  lui  être  préférée.  La  question  d’oplion  né  peut  donc  êtré 
posée  qu’entre  l’extraciion  et  l’amputation  siis-iiiallé  'laire.  A  ce  point 
de  vue,  on  doit  remarquer  que  l’extraction,  quand  elle  réussit,  donna 
un  résultat  préférable  à  celui  (je  l'amputation  sus  malléolaire  ,  en  ce 
qu’elle  conserve  le  pied,  et  que  celui-ci,  même  à  l’état  d’ankylose,  est 
encore  préférable  à  la  bottine  que  doit  porter  le  malade  après  l’ampu¬ 
tation.  11  rappelle  à  ce  sujet  le  résultat  obtenu  tout  récemment  par  M. 
Laugier.  Suivant  M.  Eobert ,  si  l’on  a  égard  1»  au  traumatisme,  on 
voit  qu’il  n’en  est  pas  plus  redoutable  après  l'une  des  opérations  qu  a- 
près  l’autre;  2»  à  la  nécessité  de  l’appareil  dans  un  cas,  à  sa  non-né¬ 
cessité  dans  l’autre ,  il  pense  qu’en  somme  l’extraction  de  l’astra- 
eale  doit  être  préférée  à  l’amputation.  . 

M  Malgaigne  a  vu  un  cas  d’extraction  de  l’astragale,  qui  fut  suivie 
d’an  résultat  tellement  lavorable  sous  le  rapport  de  l’usage  du  mem¬ 
bre  que  le  malade  pouvait  faire  plusieurs  lieues  à  pied.  Il  saisit  cette 
occcasion  de  faire  ressortir  les  diflérences  qui  existent  entre  les  résul¬ 
tats  d’une  même  opération ,  suivant  les  localités  dans  lesquelles  on  la 
pratique.  Sous  ce  rapport  il  trouve  que  les  résultats  qu’il  obtient  à 
Saint-Louis,  sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux  auxquels  il  était  ar¬ 
rivé  à  l’Hôpital  Saint-Antoine.  _  .  „  ,  ^ 

M  Nélalon  a  pratiqué  une  fois ,  mais  sans  succès ,  I  extraction  de 
l’astragale.  C’est  chez  un  carrier  qui  avait  fait  une  cliute  d'un  lieu 
élevé.  Il  y  avait  ceci  d’exceptionnel  dans  ce  cas  que  la  plaie  siégeait 
en  arrière  tandis  qu’elle  a  presque  constamment  lièU  à  la  fàcé  dor¬ 
sale  ou  vefs  le  bord  interne  du  pied  dans  les  autres  cas  dé  lutation 
de  l’astragale  avec  plaie.  ,  ,  ,  „  . . 

M.  Laugier  s’était  proposé  de  présenter  à  la  Société  le  malade 
au  luel  il  a  pratiqué  l’extraction  de  l’astragale,  malade  qu’il  a  fait  voir 
à  l’Académie  royale  de  médecine  ;  mais  ce  dernier  étant  sorti  de  l’hô- 
pilai ,  il  n’a  pas  pu  mettre  son  projet  à  exécution  ;  et  il  se  bornera  à 
faire  connaître  quelques  particularités  rie  l'observation.  Lé  malade  qui 
en  fait  le  sujet  eut  une  luxation  d’abord  simple  et  sans  plaie.  L’as¬ 
tragale,  dont  la  tête  faisait  saillie  en  dedans,  au  côté  interne  du  pied, 

(I)  Vouez,  pour  de  plus  amples  détails,  Mécanisme  de  l’accouche¬ 

ment  naturel  (Traité  d'accouchements) ,  psr  P-  Cazeaux  ;  2*  édition, 
Paris,  1845, 
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n'avant  pas  été  réduit,  détermina  par  la  pression  qu’il  exerçait  sur  la 

peau,  une  gangrène  partielle,  et  une  inenaee  d’infiltration  du  pus  vers 
la  jambe  ;  c’est  ce  qui  décida  M.  Laugier  à  pratiquer  l’extraction,  qui 
fut  excessivement  laborieuse  Le  succès  a  été  complet.  Toutelois  il  ne 
faut  pas  croire  qu'il  ait  été  obtenu  dans  un  court  espace  de  temps  et 
qu’il  n'ait  été  traversé  par  aucun  accident.  Il  faut  évaluer  à  près  de 
six  mois  la  durée  du  traitement.  M  Lancier  eut  recours  après  l’opé¬ 
ration,  à  l’emploi  des  irrigations  d’eau  froide,  aux  ,uelles  il  a  été  forcé 
de  renoncer  à  raison  des  vives  douleurs  qu’elles  causaient  au  malade, 
particularité  que  M.  Laugier  a  déjà  eu  l’occasion  d’observer,  en  plu¬ 
sieurs  circonstances,  comme  inbérenles  ,  chez  plnsii  urs  sujets  ,  à  ce 
genre  de  médication.  11  y  a  eu  aussi  quelques  traiet>  fistuleux  ,  une 
élimination  successive  de  parcelles  osSeuses  ,  soit  qu’ell“S  lussent  des 
restes  de  l’astragale,  soit  qu’elles  fussent  dues  a  des  exfoliations  par¬ 
tielles  des  autres  os  du  tarse.  Malgré  ces  incidents,  on  peut  dire  qu’au 
bout  de  six  mois  le  malade  était  guéri  ;  car  il  marche  sans  bâton  , 
possède,  une  mobilité  très  évidente  dans  rarticulatum  du  coude  pied 
ainsi  que  dans  l’articulation  tarso-metataisienne,  seulement  il  a  besoin 
d’une  chaussure  élevée. 

M.  Laugier  fait  remarquer  que  dans  l’appiéciation  comparative  de 
la  valeur  des  deux  opérations  a  proposer  ,  savoir  ,  l’amputation  sus- 
malléolaire  et  l’extraction  de  l’astragale,  il  est  nécessaire  d’établir  une 
séparation  entre  deux  séries  de  cas  bien  distincts:  i*  ceux  dans  les¬ 
quels  la  luxation  de  l'astragale  s’accompagne  d’autres  dé-ordres,  tels 
que  fractures  et  dilacérations  dans  la  région  dn  coude-pied  avec  plaie; 
dans  ces  cas,  l’amputation  lui  paraît  préférable  ;  2»  ceux  dans  lesquels 
la  luxalion  de  l’astragale  est  exempte  de  ces  complications  ;  et  alors, 
jusqu’à  nouveaux  faits,  il  préférera  l’extract  on  de  l’os.  —  M.  Laugier 
établit  une  auire  di  tinction  mm  moins  pratique  que.  la  précéd>  nte  , 
suivant  le  degré  auquel  existe  la  luxation  de  l’astragale  ;  1“  l’os  e-t- 
il  presque  libre  et  uullemrnt  cm  lavé  ,  l’extraction  lui  paraît  devoir 
être  faite  d’emblée  ;  2“  l’os  au  coiitiaire,  est-il  enclavé  foiiement  avec 
intégrité  actuelle  des  téguments,  il  attend  les  accidents  avai  t  d’opérer. 

—  M.  Guersanl  présente  à  la  Société  deux  in.Iades,  sur  le  traite¬ 
ment  desquels  il  demande  l’avis  de  ses  collègues. 

L’un  est  un  enfant  de  cinq  ans  ch  z  lequel  existe,  à  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  cou,  une  tumeur  pre.-que  aussi  voliimimeuse  que  la 
tête  ,  s’étendant  depuis  l’os  maxillaire  inferieur  jusqu'à  la  clavicule. 
Cette  tumeur,  qui  a  d'abord  manifesté  sa  présence  dans  la  légion  su.s- 
rlaviculaire  ,  a  mis  deux  ans  et  demi  à  atteindre  les  dimensions 
qu’ede  présente  aujourd'hui.  Les  mouvements  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration  ne  sont  pas  gênés  ;  seulement,  il  y  a  pendant  le  som¬ 
meil  un  ronflement  prononcé.  M  Guersant  consulte  la  Société  :  fMir 
la  que.stion  du  diagnostic  .  2»  sur  celle  du  traitement. 

M.  ffugitier  pense,  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  encéphaloide,  et  non 
d’un  engorgement  ganglionnaire  soit  .simple  ,  soit  tuberculeux.  Il  re¬ 
jette  toule  opération  ,  .se  fondant  sur  ce  que  la  tumeur  est  très  volu¬ 
mineuse  ,  qu’elle  ne  pourrait  être  enlevée  sans  couper  la  veine  jugu¬ 
laire  externe  ;  qu’elle  descend  très  lias  sons  la  clavicul-,  et  qu’elle  fait 
tellement  corps  avec  le  col  de  l'enfant,  qn’on  doit  la  considérer  com¬ 
me  envoyant  sous  le  sterno-mastoiihen  des  appendices  iiiipos.sibies  à 
délimiter,  et  dont  l’extraction  exposerait  à  ouvrir  des  veines  volumi¬ 
neuses  il  la  base  du  col,  et  à  tous  les  dangers  que  p  ut  entraîner  ce 
dernier  genre  de  lésion. 

M.  Rubcrt  s’élève  contre  l’opération,  et  par  les  mêmes  motifs.  Il 
pense  que  si  l'un  exécutait  mie  opération,  ou  trouverait  que  la  tumeur, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  analogues,  a  des  prolongements  beau¬ 
coup  plus  étendus  qu’on  ne  le  suppose  d’app  s  son  étendue  extérieure. 
11  rappelle  que  les  enfants  supportent  très  mal  les  li  morrhagies  aux¬ 
quelles  on  serait  intailliblemeiit  exposé  da.is  une  semblable  opéiation. 
11  blâme  même  la  ponction  explorative. 

M.  Maisonneuve  condamne  égaleme.  t  la  ponction  des  tumeurs 
cancéreuses  comme  étai  t  souvent  accompagnée  d'une  stimulation , 
d’une  sorte  de  coup  de  fouet,  qui  précipite  la  marche  des  accidents 
dans  les  tumeurs  de  ce  genre. 

M-  Guersant  dit  que,  dans  l’admission  d’une  tumeur  cancéreuse,  il 
ge  range  à  l’opoiion  qui  exclut  toute  opération  ;  mais  il  pense  que 
4aqs  le  cas  de  ganglions  tub’  rculeiix ,  une  suppuration  provoquée  par 
quelques  applications  de  pâte  de  'Vienne  pomrait  peut-etre  amemr  la 
fonte  suppurative  de  la  tumeur. 

M.  Maisonneuve  blâma  fortement  cette  pratique. 

L’autre  malade  de  M.  Guersanl  est  une  jeune  fille  de  treize  ans.  qui 
présente  un  bec-de  lièvre  à  diohe  .  compliqué  d’une  division  de  la 
voûte  palatine  osseuse  et  d'ii  e  bifidité  du  voile  du  palais.  Il  consulte 
ses  col  èpues  sur  ropportuiiité  de.  la  stapliylor  pliie  dans  ce  cas 

MH.  Huguier  et  Degui.se  père  ,  |  enseiit  que  la  staphylorapbie 
échouerait  presque  inévilalilemeiit  c'iez  cette  jeune  malade. 

M.  Netalon  insiste  aussi  sur  le  peu  de  chances  de  succès  de  cette 
opéiation. 


M.  Marjolin  propose  de  faire  dans  ce  cas  l’application  de  l’obtura¬ 

teur  mobile  dn  docteur  Stearns. 

M.  Chassaignac  s’étonne  que  dans  cette  discussion  on  ne  paraisse 
pas  tenir  conipic  de  l  'imluence  que  la  suture  du  voile  du  palais  exerce 
sur  la  perforat.on  osseuse  comme  moyen  de  favoriser  le  rapproche- 
me.nt  des  os. 

M.  Néla/on  ne  nie  pas  cette  influence;  mais  il  doute  de  la  pnssi- 
bililé  même  de  la  réunion  du  voile,  attendu  que  les  cas  de  succès  en 
pareille  circonstance  sont  extiêmemeiit  rares  Du  reste,  la  staphylora- 
pliie  n’étant  pas  dangereuse,  il  ne  voit  pas  de  contre-indication  formelle 
à  l’opération,  mais  il  doute  de  sa  réussite. 

M.  Michon  considère  une  réunion  même  incomplète  du  voile, 
comme  exerçant  une  iiifluen  e  très  favorable,  sur  le  rapprochement  des 
parties  osseii-is  dans  le  jeune  âge.  Il  a  observé  ce  ra|iprochenient  à 
un  degré  Irès  prononcé  chez  la  jeune  fille  d’un  médecin  à  laquelle  il 
avait  iiraliquc  ru|ération  du  hcc-ile-liè\re,  et  chez  lai|uelle  l’écarle- 
ment  primitif  était  tellement  considérable,  que  la  jeune  enfant  portait 
la  po:iite  de  la  langue  à  travers  les  fosses  nasales  contre  la  suture  du 
bec-de-lièvre. 

M.  Lenoir  fait  remarquer  qu’en  avant ,  les  deux  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  sont  réunis  au  niveau  de  l’aicade  alvéola  re.  Il  cite  deux  cas 
dans  lesquels  M.  Blandin  ayant  pratiqué  la  suture  avec  des  conditions 
semblables,  n’avait  pas  obtenu  de  succès. 

La  séance  est  levée  à  cin.;  heures  et  demie. 


CONFÉRENCE  CHint'RGICALE  CHEZ  M.  AMCSSAT, 
le  11  octobre  1845. 

En  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins  fançais  et  étrangers, 
M.  Dielfeiibach  devait  exposer  ses  idée.s  sur  l’auloplastie,  à  laquelle 
il  a  fait  subir  tant  de  perfeciiorinement  ;  mais  étant  indisposé,  et  dans 
l’impossiliilité  de  sort'r,  la  conférence  aéié  consacrée,  par  M.  Amus- 
sat,  à  un  sujet  dont  il  s'est  beaucoup  occupé,  c’est-à-dire  à  l’ciilérotu- 
niie  lomliaiie.  M.  Amussat  a  jirésenlé  d’abord  deux  malades  affectés, 
l’un  de  rétraction  des  doigts,  l’autre  d’une  cxatiicc  difforme  des  lè¬ 
vres  suite  de  brûlure,  rt  oui  deva  ent  servir  à  développer  les  idées  de 
M.  Diefl'enbacli.  Ensuite,  un  médecin  américain  présent  à  la  séance, 
M.  Stearns,  afiecté  d'une  division  congénitale  du  voile  du  palais,  a 
montré  un  obturateur  qu’il  a  imaginé,  et  qui,  par  la  manière  ingé¬ 
nieuse  avec  laquelle  il  est  constiuit,  s'adapte  partaitement  au  voile  du 
palais,  et  peut  suivre  tous  les  divers  mouvements  de  cette  partie.  Au¬ 
cun  obturateur  ne  peut  être  comparé  avec  avantage  à  celui-ci,  et  il 
est  certainement  appelé  à  re-  dre  de  très  grands  services. 

M.  Amussat  présente  ensuite  un  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  de 
trois  ans  et  neuf  mois,  auquel  il  a  pratiqué,  le  2U  janvier  1842,  deux 
jours  après  sa  naissance,  un.  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  gau- 
.  che  sans  ouvrir  le  péritoine.  Cet  enfant,  dont  la  santé  et  le  déveiop- 
pi  ment  ne  laissent  rien  à  dé.xirer,  est  très  gai  et  chante  presijiie  con¬ 
tinuellement;  et,  ce  qu  il  y  a  de  remarqnaide,  c’est  qu’il  retient  par- 
lailement  les  airs  qu’il  a  entendus  une  seule  fois.  Son  infirmité  est 
mo  ns  grande  qu’on  ne  serait  porté  à  le  supposer;  car  la  constipation 
est  opiniâtre,  et  dure  souvent  finit  et  quinze  jours  sans  que  la  sauté 
en  so  t  altérée.  Un  bimcbon  en  tissu  élastique,  percé  à  son  centre  d’une 
ouverture  étroite,  est  placé  dans  l'anus  arliliciel,  et  il  permet  au  gaz 
de  s’échapper.  Ce  bouchun  est  retenu  par  un  banitage  de  corps. 

Cet  eulant  avait  été  adiessé  à  M.  Amussat  par  m.  H.  Larrey,  qui 
avait  essayé  inutilement,  ainsi  que  d’autres  cb  rurgiens,  de  donner 
issue  au  méconium  par  des  ponctions  successives  praiiquées  à  3  cen¬ 
timètres  de  I  anus,  qui  était  bien  lonformé.  M.  Amussat,  après  avoir 
aussi  clierche  vainement,  et  avec  une  grdude.  persévérance,  à  rétablir 
la  >oic  inlerieure.  fut  forcé  d’y  remmeer  ;  et  ayant  alors  prévenu  le 
pere  de  la  seule  chance  qui  restât  encore  pour  sauver  son  enfant,  il 
pratiqua,  par  son  procédé,  un  anus  aitiliciel  dans  ia  région  lombaire 
gauche.  Sans  entrer  dans  des  dét  ils  étendus  sut  l’opération,  M.  Ainus- 
sat  rappelle  seiih  meut  que  son  procédé  est  fondé  sur  un  fait  capital 
d’anatomie  pathologique,  et  qu’on  peut  énoncer  ainsi  :  «  Contraire¬ 
ment  aux  idées  reçues,  toutes  les  lois  que  l’opération  est  indiciuée,  il 
existe  en  arrière  du  colo  .  lombaire  gaucli.-.  chez  lese  faiifs,  un  espace 
celluleux  qui  permet  d’unvrir  I  intestin  entre  les  deux  replis  du  péri¬ 
toine.  »  Cet  espace  celluleux  est  d’autant  plus  grand  que  l’intestin  est 
phisd  sti  udu  ;  par  coiiseqiient,  il  n’y  a  point  de  mésentère  ou  de  mé¬ 
socolon,  comme  dans  l’etat  normal  che*  certains  sujets.  Enfin,  l’inci¬ 
sion  transversale,  que  M.  Amussat  a  substituée  à  l’incision  longitudi¬ 
nale  de  CalILseii,  favorise  biaucoup  l’opération, 

M.  Amussat  dis.  ute  ensuite  la  question  de  savoir  si,  dans  les  cas  oii, 
apres  avoir  fait  tonies  les  tént..tives  possible  pour  arriver  à  donner 
issue  au  méconium  par  la  voie  naturelle,  on  est  obligé  de  pratiquer  un 


anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  ganehc,  il  serait 
lard,  de  rétablir  la  voie  norm-le  et  de  fermer  la  voie  artificièu  ’ 
fait,  dit  M.  Amussat,  dans  ces  derniers  temps,  un  essai  mah.e 
celte  opéraii..n  sur  iin  enfant  auquel  on  avait  établi  avec  suc(A?"i' 
mois  auparavant,  un  anus  artificiel  dans  la  région  lombaire  ’ 


en  effet,  toutes  les  chai 
pratiquée  dans  le.s  circonstances  o(i 
testin  se  t 


A  celle  occasion, 


opéraliiiii  de  ce 
rconslaiices  o(i  l’on  s’était  as-iiré  d’aburd  ane^l^* 
uné  grande  dislance  de  l’anus. 


isioii,  M.  Amussat  rappelle  que  notre  célèbre  I 
de  son  amitié,  lui  avait  conseillé,  en  voyant  de.r*'^''®''i 


après  l’opéiation,  l’enfant  qu’il  vient  de  présenter,  de  chèrrhil' 
lablir  la  voie  normale  par  le  procédé  indiqué  par  Martin  et 

“  *  . . .remarqiier  que  le  rectum  manquait  complète^ 

intestin  par  en  bas 


piiisqii’il  avait  iniitileii 


conséquent;  il  y  avait  une  trop  arande  distance  entre  le  ciil-(ie.s'°  I**' 
minai  du  gros  intestin  et  le  fond  du. bassin;  et  qii’eiilin,  00  0^'"' 


tenter  ce  perlcclionnement  qu’en  s’exposant  à  compromettre  i- 
tence  de  l’enfaiit.  Dans  les  cas  analogues,  où  la  meme  disposip''' 


existe,  il  faudra  renoncer  à  ce  projet  d’opération. 

(Üierdiant  ensuite  â  expliquer  la  différence  qui  existe  sons  L 
port  de  l’excrétion  des  matières  fécales  entre  les  opérés  par  le  nr 
de  Calllsen  modifié,  et  ceux  de  Dure!  et  d’autres  chirurgiens  nié 
ouvert  le  colon  dans  la  fosse  iliaque,  M.  Auiiissal  pen.se  o«e  /a,,"’"* 
tipatwn  gui.  a  constamment  heu  chez  les  malades  gu’ti  a 


n  procédé,  est  produite  ai 


.  -  .  grande  partie  par  la  „  * 

bouchon  que  l’on  place  constamment  dans  l’ouverture  a,r 
ficielle,  et  qui  fait  l’office  d’une  .sorte  de  sphincter  s’opposant  à  la  , 
lie  continuelle  des  matières  :  tandis  que  chez  les  opérés  par  la  T 
thode  de  Lillie  il  y  a  eu  presque  toujours  prolapsus  de  l’inlespr  , 
sortie  contimielle  des  matières,  qui  nécessitait  l'application  d’une  b  ii 
dans  laquelle  elles  étaient  reçues  ;  or,  on  comprend  que  d’une™  * 
le  prolapsus  entretenu  par  Celle  boite,  espèce  de  ventouse,  et  que 
tie  part  la  chaleur  provoquée  |iar  ce  moyen  ont  dû  agir  comme 
d’irritation  sur  les  inte.stiiis  et  déterminer  la  diarrliéo.  Quoi  ,,u'i|  '''’ 
soit  de  cette  explieation,  un  fait  eon.stant  et  très  heureux  existe ch!î 
tous  les  opérés  de  M.  Amussat,  c’est  la  constipation.  Alors  qni  „ 
loiiiprend  que  l’infirinilé  résultant  de  rentèrolomie  lombaire  esl  b'"' 
moins  grande  qu’on  n’était  po  té  à  le  croire  d’après  les  faits  cnn!,'! 
d'anus  artificiels  établis,  soit  .lans  les  cas  de  hernie ,  soit  par  !« 
cédé  de  Liltre,  pour  remédier  a  une  obstruction  du  gros  intestmcli!', 
l’adulte  ou  à  une  atiésie  du  rectum  chez  l’enfant?  v.,,  “ 


La  ONZIÈME  T.IVRAISÜN  de  la  Bieliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Jourtial,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celle  livraison  coniient  les  articles  :  Réirécksemenls  de  l’a. 
rètre  chez  l’houime  (.ivec  figures).  Rétrécissements  de  l’iirè- 
tre  chez  la  femme,  Hétention  d’iiriiie.  Dépôts,  Abcès  urineux 
Infiltration  d’urine,  Caihélérisme  chez  rhomme,  Cathélérisiiiè 
chez  la  femme.  Fistules  de  l’urètre,  Fncoiitinence  d’urine,  Po. 
lypes  de  l’urètre, ...  ccideiits  des  maladies  de  l’urètre,  et  coin- 
meiice  par  les  Affeciions  du  pénis  ,  les  Maladies  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dans 
la  prochaine  livraison. 

Ces  arlicles  importanls  sont  traités  avec  tous'  les  dévelop- 
pemeiils  désirables. 

La  1 2'  livraison,  qui  complète  le  IV  volume,  est  sons 
presse,  et  paraîtra  le  l'"'  novembre  prochain. 


ET  D  AUGivIVT, 

La  maison  spéciale  d’ortiiopédie  pour  le  traitement  des  déviatim 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉcHAan,  mécanicien-ban-lagislf 
rue  de  Toiirnoii,  15,  .se  recommande  par  sa  supériorité  incoiile.lalile 
SI  bien  corimie  de  nos  olèlires  chirurgiens  et  médecins,  de  méiiieqii 
pour  scs  nouvelles  ceintures  hypogas  riques  à  la  fois  si  ingénieuses i 
SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé 
gères,  et  lujitdut  parfaiteineat  la  nature. 


IHAISOIV  1)E  SAIVTË, 

Rue  Mnrbfpnf.  8  e/  8  bis  (prés  tes  rhnmns  F(v 


Cette  Maison,  deslinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opéralions  ciiirurgicales,  est  placée  smis  la 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazitte  tes  hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qiTindii-striel,  est  sain,  par- 
faileineiit  aéré,  avec  un  lort  Joli  lardin  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
is  les  y  sont  exclimivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  dt 
leur  tamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioi.-ie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plu.- 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  ia  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaiiconp  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  di. 
Sanie  de  la  lue  Maihoeuf  Nous  citerons  v-M.  les  doclenrs  AMUSSAT. 
Al  zorx,  BAIIOENS,  BLANDIN.  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 
MtlNT,  JOBERT  (de  Laiiilialle),  LE  ROY-D  ETIOLEES,  I.ISFIIANC 
MVRCHAL  (de  Caivi),  MOl'SSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  el 


Sirop  d* Ecorces  tPOranges  amères , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

DE  LABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’H..|lande)  est  aujourd’hui  conu 
até  par  l’expèrieiice.  (Ciin.siiltez  les  ob-ervatioiis  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc- 
îeiir  en  médecine  de  la  Faciillé  de  Paiis.)  —  S-m  actiuu  tunique  et  stomachique  est 
■ei  oiiiiUH  dans  les  alfeclioiis  attribuées  à  l’atonie  de  l’e.slomac  et  du  canal  alimeiuaiie; 
..If  e.st  coialive  dans  les  aigreurs  el  col-qiies  d’estomac,  absence  d’appefit.  constipa- 
1  -ip  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columdo.  la  rhubarbe,  i’oxvde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  maigre  leur  infidélité  el  le  dégoût  qu’iU  inspiraient,  ap,  eles  à  suu- 
rganes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon’:  3  fr. 


,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

fonctioiinaïusoul  In^’i 


Fabrique  et  dépôt  ceiitr; 

imiUGATEUR:»™ 


.  ï  .  î„  .  I'  'i  '  f'  . . .?  “I  S"’""  ».P»H  c..™-  •M.l.fo,  dliré. 

’  ■  ’  ■  '*«  r  l’estomac  et  d'être  toujours  supp, 

s  crainte  la  digitale  dans  les  aff.  étions  inflaiiinialoir-s  de  la  poitrine  et  dans  les  brnnch'tes 
manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


Enfin,  il  permet  d’administrer 
Yeuses,  où  elle  agit  souvent  d’ 


mMii  iiEmo-iiiim 

de  JBHETt0J¥  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  cuonu  par  les  services  qu’il  rend  fous  les  JoiirsiaM 
-  science  medicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectiuimé.  On  peut,  de  la  asa- 
lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
lombreiises  maladies  qui  iiécessiteiit  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeiitl- 
[lie  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comiimlioiis  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
it  devenir  presque  insensibles,  on  peut  amssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  ïo- 
'iiité.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êiretout  récemment  lué.senté à  l'Aiadéinie  des  scienci-», 
l  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  d-  prix» 
eu  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Buurbon,  9- 


»u  Traitement  Preservaiir  et  Curatif 

DE  LA  PllTHLSiE  PELMOiVAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Pans,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 
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El»  Méaneette  française  f, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j,e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 
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JOURNAL  DU  CONCrRÈS  MÉDICAL. 


PARIS,  22  OCTOBRE  1845. 

ADBÉSIONS  ADRESSÉES  A  IA  COUUISSION  PERUAMENTE. 

Quatorzième  liste. 

t,  le  docteur  Donné,  inspecteur-général  des  écoles,  à  Paris. 

[.  le  docteur  Trappe,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Lesihle,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Chassaignac,  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

I.  le  docteur  A.  Henry,  à  Paris.  : 

1.  le  docteur  J.  Henry,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Gendron,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  corres¬ 
pondant  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  du  ministère 
de  l’Instruction  publique  pour  les  travaux  historiques,  mé>- 
decin  en  chef  de  l’hospice  de  Vendôme,  etc. 

I.  le  docteur  Toris,  médecin  en  chef  de  l’hospice  et  de  la  prison 
de  Vendôme. 

I.  le  docteur  Brault,  médecin-adjoint  de  l’hospice  de  Vendôme. 

I.  le  docteur  Fournier,  à  Vendôme. 

I.  le  docteur  Pollet,  à  Selomine,  arrondissement  de  Vendôme, 
j.  Chantard,  pharmacien,  à  Vendôme. 

J.  Deronzières,  pharmacien,  à  Vendôme. 
i.  De  Beaugé,  pharmacien,  à  Vendôme. 

II.  Laihant,' pharmacien  ,  à  Vendôme;  pharmacien  de  l’Ecole  de 
Paris,  membre  du  jury  médical  de  Loire-et-Cher. 

II.  Jonin,  vétérinaire,  diplômé  à  l’Ecole  d’Alfort,' commissionné  par 
M.  le  préfet  de  Loi.rc-et-Cher  pour  le  traitement  des  épizoo¬ 
ties  de  l’arrondissement  de  Vendôme  ,  naembre  du  Comice 
agricol. 

d.  Boiraux,  vétérinaire,  diplômé  à  l’Ecole  de  Lyon ,  ex -vétérinaire 
en  premier  au  4*  cuirassiers,  à  Vendôme. 

II.  Lorleux,  vétérin.iire,  diplômé  à  l’Ecole  d’Alfort,  à  Vendôme, 
d.  le  docteur  Parchappe,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de 
la  Seine-Inférieure  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen. 

II.  Prempain,  pharmacien,  à  Argentan. 

(Délégué  de  la  Société  de  pharmacie  du  département  de  l’Orne. 
II.  Loyer,  pharmacien,  à  Sées. 

(Délégué  de  la  Société  de  pharmacie  du  département  de  l'Orne.) 
il.  le  docteur  Barjavel,  membre  du  Conseil  de  santé  et  de  salubrité 
publique  de  l’arrondissement  de  Carpeiitras;  membre  du 
comité  d’inspection  de  la  Bibliothèque  et  du  Musée  de  cette 
ville,  auteur  de  plusieurs  productions  littéraires  et  médicales, 
notamment  de  la  Bio-Bibliographie  vauclusienne;  associé 
correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de'Marseille,  et  de  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces  ,  inscriptions. et  belles-.leltres  de  Toulouse;  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Carpentras. 

A.  le  docteur  Boullay,  à  Gambay  (Seme-et  Oise). 

II.  Maillet,  pharmacien,  à  Hond<n  (Seine-et-Oise). 

II.  Lejeune,  médecin,  au  Mans  (Sarthe). 

8.  le  docteur  Castre,  chirurgien  rie  l’Hôtel-Dieu  de  Gonesse. 

8.  Bastidei  pharmacien,  A  Saint-Etienne  (Loire). 

8.  Claris,  pharmacien,  à  Saint-Etienne. 

8.  Juvin,  pharmacien,  à  Saint-Etienne. 

8.  Dallez,  pharmacien,  à  Saint  Eiienne. 

8.  Perrier,  pliarmacien,  A  Sàint-Elienne. 

8.  Borelli,  pharmacien,  à  Saint-Etienne. 

8.  Galy,  pharmacien,  à  Saint-Etienne. 

8.  le  docteur  Olinet,  à  Paris. 

8.  Aladane  de  Lahbarde  médecins  à  Paris. 

8.  le  docteur  Tavernier  père,  à  Sermaize  (Oise). 

M.  Leleu,  pharmacien,  à  Attichy  (Oise). 

8,  le  docteur  Messand,  à  Paris. 

8.  le  docteur  Combes,  professeur  de  médecine  légale,  à  Toulouse. 
8.  Desallais  fils,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris ,  à  Eu  (Seine-In¬ 
férieure). 

H.  le  docteur  Couppey,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  et  mili¬ 
taire,  médecin  du  palais  du  roi,  à  Eu. 

8.  Hébert,  pharmacien,  à  Paris, 
a.  le  docteur  Lesueur,  à  Bernay  (Eure), 
a.  ie  docteur  Périer,  à  Bernay  (Eure), 
a.  tiValm-Degieux,  pharmacien,  à  Chauny  (Aisne), 
a.  Hémet,  pharmacien,  à  Paris, 
a.  le  docteur  Depenne,  à  Paris, 
a.  Cambornac,  pharmacien,  à  Catus  (Lot), 
a.  le  docteur  Georges,  à  Gex  (Ain), 
a.  le  docteur  Grilliet,  à  Gex. 
a.  le  decteur  Regard,  à  Gex. 
a.  le  docteur  Albert,  à  Ferney. 
a.  le  docteur  Gauthier,  à  Collonges. 
a.  le  docteur  Michaud,  arrondissement  de  Gex. 
a.  le  docteur  Geilier,  à  Ferney. 

8.  le  docteur  Pichoir,  à  Saint-Jean-de-Gonville. 

8.  Couturier,  médecin,  à  Divonne. 
a.  Humel  pharmacien,  i  Gex. 
a.  Lacollerig-Renaud.  pharmacien,  A  Gex. 

8.  Giroi,  pharmacien,  à  Gex. 
a.  Ribiollet,  vétérinaire,  à  Collonges. 
a.  le  docteur  Beau,  médecin  des  hôpitaux,  k  Paris. 


M.  le  docteur  Catel  fils,  ancien  élève  de  l’École  pratique  et  des  hô¬ 

pitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de 
Saint  Dizicr  (Haute  Marne). 

M.  le  docteur  Pamard  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  chirur¬ 
gien  en  chef  des  hôpitaux  ,  professeur  de  clinique  chiriirgi- 
'  cale  et  d’accoiicheinent ,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  du  jury  médical  de. Vaucluse,  du  Conseil  général 
de  salubrité  ,  de  la  Commission  centrale  et  consultative  de 
santé,  de  l’Université  de  la  Nouvelle-Albanie,  en  Améri¬ 
que,  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  Bruxelles,  Matines, 
Lyon,  Toulouse,  etc. 

M.  Poumiès,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Macloughiin,  à  Paris. 

M.  Robin,  pharmacien,  à  Lunéville  (Menrthe),  ■ 

M.  Garol-Régnauld,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cachet,  à  Margaux  (Gironde). 

M.  le  docteur  Louis  Abraham ,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Barrion  ,  médecin  de  l’hôpital ,  à  Bressuire  (Deux- 
Sèvres).  . 

M.  le  docteur  Machelard,  à  Paris. 

M.  Grignon,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Salone,  à  Paris. 

M.  Pagé,  médecin,  à  Preuilly  (Indre-et-Loire) 

M.  Wafjin,  vétérinaire,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Serres,  à  Dax  (Landes). 

M  Defrénoy,  médecin,  à  Ressons-sur-Mafz  (Oise).  , 

M.  le  docteur  de  Villepin  ,  de  Compiègne ,  a  adhéré  en  son  nom 
privé  et  comme  secrétaire  de  l’Assemblée  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Compiègne. 

M.  Schaeuffele,  pharmacien,  membre  du  jury  médical. 

(  Délégué  du  Cercle  pharmaceutique  du  Haut-Rhin  ) ,  adhère 
aussi  en  son  propre  nom. 

M.  le  docteur  Trouard-Riolle,  à  Dieppe. 

M.  Barrier,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Diivivier,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Delacroix,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Beloiiin,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Amy,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Moutardier,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Gilbert,  pharmacien,  à  Chartres. 

M.  Pointel,  pharmacien,  à  Courville  (Eure-et-Loir). 

M.  Laville,  pharmacien,  à  Coui'Ville. 

M.  Mellion,  pharmacien,  à  Gallardon. 

M.  Coiirlal,  pharmacien,  à  Anneau. 

M.  Cornet,  médecin,  à  Frontenac,  par  Sauveterre  (Gironde). 

M.  Bardin,  médecin  de  l’hôpital  de  Sens. 

M.  le  docteur  Hameau,  à  La  Teste  de  Bueh  (Gironde). 

M.  Aubron,  médecin,  à  Château-Renard  (Loiret). 

M.  Ingrand,  médecin,  à, Aigre  (Charente). 

M.  Acar,  pharmacien,  à  Ham  (Somme). 

(Délégué  des  pharmaciens  de  l’arrondissement  de  Péronne.) 

M.  Lenoir,' pharmacien,  à  Ham. 

M.  Louvet,  pharmacien,  à  Péronne. 

M.  Douvillé,  pharmacien,  â  Péronne. 

M.  Courtois,  pharmacien,  à  Péronne. 

M.  Blouet,  pharmacien,  à  Péronne. 

M.  Wallet,  pliarmacien,  à  Albert. 

M.  Arthus,  pharmacien,  à  Combles. 

’  M.  Senez,  pharmacien,  à  l  ihons.- 
M.  Lefèvre,  pharmacien,  à  Lihons. 

M.  Desmarquet,  pharmacien,  à  Nesle. 

M.  Puvion,  pharmacien,  à  Roisel. 

M.  Rochard,  médecin,  à  Paris. 

M.  Billon,  pharmacien,  à  Paris. 

'  M.  Mercier,  médecin,  à  Fonteiiay-le-Comte  (Vendée). 

M.  Rabin,  médecin,  à  Fontenay-le-Conite. 

M.'  Defournoux,  médecin,  à  Auzances  (Creuze). 

M.  Pellassy  des  Fayolles,  médecin,  à  (^baronne. 

M.  Catbaiea,  pharmacien,  à  Cbaronne. 

M.  Charbonnier,  médecin,  â  Larcly  (Seine-et-Oise). 

M.  Joreau-Beaurepaire,  médecin,  à  Saint-Denis. 

M.  Dréchesne,  pharmacien,  à  Gentilly. 

M.  Volland  (de  Brézé),  médecin,  à  Gentilly. 

M.  Menier,  pharmacien,  à  Péris. 

M.  Benoist,  médecin,  à  Lons-le-Sanlnier. 

M.  Passaquoi,  médecin,  à  Lons-le-Saulnier. 

.  M.  Rabotin,  pharmacien,  à  Fontainebleau. 

H.  Audibert,  médecin,  â  Paris. 

..  M.  Lalement,  médecin,  à  Paris. 

M.  Pilliüt,  médecin,  à  Paris. 

M.  Porcheron,  médecin,  à  Paris. 

M.  Reinvillier,  médecin,  à  Paris. 

'  M.  Vauquelin,  médecin,  à  Paris. 

M.  Barras,  médecin,  à  Paris. 

M.  de  Puisaye,  médecin,  à  Paris. 

M.  Recurt,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lacroix,  à  Fontenay-aux-Roses  (Seiné). 

M.  le  docteur  Jallon ,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Orléans,  membre  de  l’Ecole  royale  de  mé¬ 
decine. 

M.  Ch.  Lejeune,  médecin,  à  Laon. 

M.  Chalut,  médecin,  à  Saint-Maur  (Seine). 

M.  Courty,  médecin,  à  Paris. 

M.  Pons,  médecin,  à  Paris. 

M.  Bialé  jeune,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Villers,  professeur  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon. 

M.  le  docteur  Corbet,  professeur  à  l’Ecole  de  Besançon. 

M.  le  docteur  FoUcin ,  professeur  à  l’Eole  de  Besançon. 

M.  Desfasses ,  pharmacien  ,  professeur  de  chimie  à  l’Ecole  de  Be¬ 
sançon. 

M.  le  docteur  Delacroix ,  professeur-adjoint  A  l’Ecole  de  Besançon. 
M.  le  docteur  Tournier,  professeur,  délégué  de  la  Société  do  méde¬ 
cine  de  Besançon. 

M.  le  docteur  Martin  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Besançon ,  président 
de  la  Société  de  médecine. 

M.  le  docteur  Bouton,  à  Besançon. 

II.  le  docteur  Michel,  A  Besancon. 


M.  le  docteur  Michel,  A  Pouilley-les-Vignes  (Doubs). 

M.  le  docteur  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  A  Paris. 
M.  Fontan,  médecin  ,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon , 
à  Châzellès-sur-Lyon  (Loire). 

M.  le  docteur  Gibert,  à  Mur-de-Barres  (Aveyron). 

M.  le  docteur  Gabaude,  à  Saint-Sulpice  (Tarn). 

M.  le  docteur  Fabre,  à  Cadalen. 

M,  le  docteur  Sabalhier,  à  Graulhet. 

M.  le  docteur  Calvet,  à  Briatète. 

M.  le  docteur  Ducros,  à  Briatète. 

M.  Boyer,  médecin,  à  Laval,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
M.  Chaynes,  médecin,  à  Ceslayrols, 

M.  Magnés,  médecin,  A  Campagnac. 

M.  Malgouyré,  pharmacien,  à  ((ouïes. 

M.  Gaussé,  pharmacien,  A  Gaillac. 

M.  Cestan,  pharmacien,  A  Cordes. 

M.  Pojade,  pharmacien,  A  Cordes. 

M.  Bimès,  pharmacien,  A  l’Ile-d’AIby. 

M  Estruc,  pharmacien,  A  Gaillac. 

M.  Farjanel,  pharmacien,  aux  Cabanes. 

M.  Fournier,  vétérinaire,  A  Saint-Urcisse. 

M.  Lauzeral,  vétérinaire,  A  Gaillac. 

M.  Mnratet.  vétérinaire,  A  Babastons. 

M.  Guillaume,  vétérinaire,  secrétaire  du  Comice  agricole  A  Tssou- 
dun,  membre  correspondant  de  la  Société  royale  et  centrale 
d’agriculture,  A  Issoudim  (Creuse). 

M.  Fongera,  vétérinaire,  A  Châteauioux  (Indre). 

M.  Hirault,  vétérinaire,  A  Issoudun  (Creuse). 

M.  Chanteret,  D.-M.,  A  Roanne  (Loire).. 

M.  Delagrye,  D.-M.,  A  Roanne. 

M.  Deviry,  D.-M.,  A  Roanne  (ou  de  Viry). 

M.  Faure,  D.-M.,  à  Roanne. 

M.  Imbert,  D.-M.,  A  Roanne. 

M.  Güin,  D.-M  ,  A  Saint-Alban. 

M.  Biuiquet-Lagenèvre,  D,-M.,  à  Ambierle. 

M.  Noëlas,  D.-M.,  à  Sai.nt-Hâon-le-Châtel. 

M.  Giiillien,  D.-M.,  à  Saint-Just-en-Clievalet. 

M.  Giiyot  père,  D.-M.,  A  Saint-Germain-Laval. 

M.  Giiyot  fils,  médecin,  à  SainLGermain-l.aval. 

M.  Baraduc,  D.-M.,  à  Saint-Symphorien-de-Lay. 

M.  Barathieu,  D.-M.,  A  Saint-Sjmphorien-de-Lay. 

M.  Foriat,  D.-,M.,  à  Charlieu. 

M.  Malfioy,  D.-M.,  A  Charlien. 

M.  Pierra,  D.-M  ,  à  Charlieu. 

M.  Pétia,  D.-M.,  A  Montamy. 

M.  Marchand,  D.-M.,  A  Saint-Germain. Lespinasse. 

M. ’Farjat,  médecin,,  à  Lapacaudière. 

M.  Chapuis,  médecin,  A  Lapacaudière. 

M.  Lejon,  médecin,  à  Roanne. 

M.  Nohis,  médecin,  A  Regny. 

M.  Terlon,  médecin,  A  Neulise. 

M.  Barbe,  pharmacien,  A  Roanne. 

M.  Labor,  pharmacien,  A  Roanne. 

M.  Lacollonge-Reynaud,  pharmacien,  A  Roanne. 

M.  Roubaud,  pharmacien,  A  Roanne. 

M.  Dupuy,  pharmacien,  à  Charlien. 

M.  Balfin,  médecin-vétérinaire,  à  Roanne. 

M.  Lafay,  médecin-vétérinaire,  A  Saint-Syraphorien-de-Lay. 

La  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  nommmé  comme  délégués, 
MM.  Boullay,  Cap,  Boudet  fils,  Dubail ,  Vée,  déjA  adhérents  en 
leur  nom  personnel. 

La  Société  médicale  de  Brest  a  nommé ,  comme  délégués  ,  M. 
le  docteur  Guépratte ,  M.  le  docteur  Dufour ,  M.  le  docteur  Ra¬ 
phaël  A  Provins. 

La  Socicté  vétérinaire  des  départements  du  Finistère  et  des 
Côtes-riu-Nord  a  nommé  poor  délégué,  M.  Kerzean,  médecin-vé¬ 
térinaire  A  Landrrnau,  vice-président  de  la  Société. 

La  même  Société  a  adressé  les  adhésions  suivantes; 

M.  Eleoiiet,  médecin-vétéi inaire  A  Morlaix,  secrétaire  perpétuel  de 
la  Société  vétérinaire  du  Finistère  et  des  Côtes-du-Nord, 

M.  Lozach,  vétérinaire. 

M.  Pamon  aîné,  vélérinaire,  A  Lamballe. 

M.  Pelli,  vétérinaire,  vice-secrétaire  de  la  Société,  à  Lannion. 

M.  Grosset,  vétérinaire,  A  Loudac. 

M.  Le  Goff ,  vétérinaire,  A  La  Roche-Derrien. 

M.  Hamon  jeune,  vétérinaire,  à  Saint-Brieuc. 

M.  Arnoud,  vétérinaire,  A  Saint-Brieuc. 

M.  Rolland,  vétérinaire,  A  Saint  PoI-de-Léon. 

M.  Pierre,  vétérinaire,  à  Saint-Brieuc. 

M.  Tevpux,  vétérinaire,  à  Saint-Brieuc. 

M.  Berthier,  vëtéi  inaire,  A  Saint-Brieuc. 

M.  le  docteur  Beaugrand,-A  Paris. 

M.  le  docteur  Villaret ,  chirurgien-major  au  7»  de  dragons,  A  Vern 
sailes. 

M.  le  docteur  Martin,  A  Bercy.  . 

M.  le  docteur  Fouquet ,  secrétaire  de  la  Société  polymatiqiie  dn 
Morbihan,  à  Vannes. 

M.  le  docteur  Riboulleau,  A  Paris, 

M.  le  docteur  Longet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ozanne,  A  Versailles. 

M.  le  docteur  Aussandon,  à  Paris. 

M.  Sylvestre,  officier  de  santé,  à  Coulmier  (Côte-d’Or). 

M.  Morisset,  pharmacien  en  chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
M.  le  docteur  Lavoiley,  A  Paris. 

M.  le  docteur  Nivet,  professeur-suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Clermont-Ferrand. 

M.  Lesuffleur,  pliarmacien,  A  Paris. 

M.  E.  Bouyer,  ü.-M.,  A  Marennes  (Charente-Inférieure). 

M.  Panet,  D.-M.,  A  Paris. 

M.  Bonnevin,  pharmacien,  A  Paris. 

M.  Neveu,  pharmacien,  A  Etrepagny  (Eure)^ 

Total  de  la  quatorzième  liste ,  236 
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Total  général ,  à  ce  jour,  1768 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteaü. 

Mom  aiguë.  Mort  après  iSijfmrs,  de.  durée.  Julopsie. 

Le  noinnié  Dnrieux,  charretier,  âgé  de  quaraot«!-qualre 
ans,  est  entré  à  l’hôpital  le  30  septembre  dernier. 

Cet  homme,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux,  nous 
dit  éprouver  depuis  une  huitaine  de  jours  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  et  principalement  dans  les  articulations, 
et  de  la  céphalalgie,  auxquelles  vinrent  se  joindre,  quelques 
jours  après,  de  la  colique  et  de  la  diarrhée.  ^ 

Le  30  au  soir,  il  nous  présenta  les  symptômes  suivants  : 

Langue  un  peu  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  et  recou¬ 
verte  à  sa  face  supérieure  d’un  enduit  blanchâtre  médiocre¬ 
ment  abondant.  Bouche  sèche  et  amère;  inappétence;  soif 
peu  intense;  quelques  douleurs  dans  l’abdomen.  Un  peu  de 
météorisme;  gargouillement  dans  les  deux  fosses  iliaques. 
Diarrhée. 

Rien  â  noter  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Pouls  fré¬ 
quent,  large  et  dépressible. 

Peau  chaude,  sèche  et  légèrement  terreuse. 

Douleurs  vagues  dans  les  membres,  et  surtout  dans  les  ar¬ 
ticulations.  C’est  plutôt  de  la  fatigue  que  de  véritables  dou¬ 
leurs.  Céphalalgie  assez  forte  ;  un  peu  de  prostration  des  for¬ 
ces.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedliiz  ;  diète. 

Les  jours  suivants,  aggravation  des  symptômes,  et  princi¬ 
palement  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  articulaires  et  de  la 
prostration. 

Le  2  au  matin,  nous  aperçûmes  sur  la  face  antérieure  du 
tronc,  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  l’appendice  xyphoïde, 
deux  petites  élevures  jaunâtres,  arrondies,  non  ombiliquées, 
du  volume  d’une  lentille,  se  dessinant  parfaitement  sur  la 
peau ,  qui  présentaeinl  un  peu  de  rougeur  à  leur  base,  et  distan¬ 
tes  de  deux  centimètres  environ  l’une  de  l’autre.  Une  pustule 
plus  grosse,  à  base  dure  et  d’un  rouge-cramoisi,  siégeait  à  la 
partie  antérieure  de  l’articulation  de  l’épaule.  Une  pression 
légère  en  lit  sortir  un  peu  de  pus  sanieux  d’un  jaune-rous- 
sâtre. 

Dans  la  nuit  du  3  au  4,  le  malade  eut  du  délire.  Les  jours 
suivants,  il  présenta,  au  contraire,  de  la  somnolence  et  une 
prostration  de  plus  en  plus  prononcée. 

Le  5,  à  la  visite  du  matin,  en  examinant  plus  attentive¬ 
ment  le  malade,  on  put  apercevoir  sur  le  bras  et  l’avant-bras 
du  côté  gauche,  deux  ou  trois  petites  tumeurs  mal  limitées, 
peu  douloureuses,  rougeâtres,  dont  l’apparition,  vint  confir¬ 
mer,  chez  notre  malade,  l’existence  d’une  morve  aiguë. 

Traitement.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  potion  avec  30 
grammes  de  sirop  diacode. 

Il  n’y  avait  cependant  encore  rien  du  côté  des  organes  res¬ 
piratoires  ;  mais  le  malade  portait  souvent  la  main  à  son  nez, 
comme  si  quelque  chose  le  gênait.  Ce  ne  fut  que  le  6  au  soir 
que  l’on  put  reconnaître  un  peu  d’enchifrènement  et  de  rou¬ 
geur  de  la  narine  gauche. 

'Traitement.  Tisane  de  chiendent ’nitré  ;  julep  avec  0,60 
de  calomel;  une  pilule  avec  0,10  d’extrait  gommeux  d’opium 
pour  le  soir,  et  des  bouillons. 

Le  7  au  soir,  le  malade  présentait  l’état  suivant  : 

Langue  légèrement  humide  et  nette  ;  légère  rougeur  de  la 
muqueuse  buccale  ;  un  peu  d’appétit  ;  soif  assez  vive  ;  ventre 
dur,  légèrement  météorisé  et  douloureux  à  la  pression  ;  gar¬ 
gouillement  dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  diarrhée  liquide  ; 
selles  involontaires. 

On  remarque  dans  les  narines,  et  particulièrement  dans  la 
narine  gauche,  un  peu  d’écoulement  séreux  ;  mais  en  exami¬ 
nant  attentivement  cette  narine,  on  y  perçoit,  non  plus  seule¬ 
ment  de  la  sérosité,  mais  une  espèce  de  muco-pus  épais,  assez 
abondant  pour  ne  point  encore  s’écouler  de  la  narine.  Dans  la 
naiine  droite,  on  aperçoit  sur  la  partie  antérieure  de  la  cloi¬ 
son,  une  petite  pustule  pareille  à  celles  qui  exiaent  sur  la 
poitrine.  La  narine  gauche,  dans  la  partie  qui  n’est  point  re¬ 
couverte  par  la  matière  purulente,  semble  comme  excoriée  ; 
privée  de  son  épiderme,  cette  matière  donne  passage  à  l’air. 
Celle  du  côté  droit,  au  contraire,  est  encore  parfaitement  li¬ 
bre,  et  le  malade  respire  très  bien  la  bouche  fermée. 

Ni  toux,  ni  expectoration.  Le  malade  ne  semble  nullement 
oppressé,  et  respire  librement.  On  ne  put  examiner  facile¬ 
ment  que  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  on  ne  trouva 
rien  à  la  percussion.  L’auscultation  fit  entendre,  â  l’inspira¬ 
tion  comme  à  l’expiration,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
des  râles  de  diverses  nature,  ressemblant  assez  bien  à  ceux  de 
la  bronchite  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  cœur;  pouls  plein,  fort,  vi¬ 
brant,  médiocrement  fréquent  (80  pulsations  environ). 

Miction  presque  involontaire,  quoique  le  malade  demande 
plusieurs  fois  par  jour  â  uriner.  Urine  rougeâtre,  mais  lim¬ 
pide. 

Il  entend  et  comprend  parfaitement  tout  ce  qu’on  lui  dit. 
L’ouïe  est  cependant  un  peu  plus  dure  qu’à  l’état  normal. 

Conjonctivite  oculo-palpébrale  de  l’œil  gauche.  La  paupière 
est  fermée,  et  le  malade  ne  peut  l’ouvrir  sans  y  porter  la 
main;  un  peu  de  muco-pus  à  l’angle  interne  de  l’œil;  lar¬ 
moiement.  En  soulevant  la  paupière,  on  voit  que  la  cornée 
est  comme  dépolie  ;  pupille  immobile.  Le  malade  ne  voit  point 
de  ce  côté.  A  droite,  l’œil  et  la  paupière  ne  nous  ont  rien 
offert  de  particulier. 

Toute  la  journée  le  malade  a  été  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  et  de  prostration  très  prononcé.  On  l’a  entendu  articu¬ 
ler  quelques  mots  incohérents,  et  en  rapport  avec  ses  occu¬ 
pations  habituelles. 

Sur  plusieurs  parties  du  corps,  et  entre  autres  sur  le  front, 
un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  sur  la  face  externe  du 
membre  supérieur  gauche,  on  aperçoit  des  tumeurs  rougeâ¬ 
tres  plus  ou  moins  proéminentes  et  molles  ;  plusieurs  de  ces 
tumeurs  présentent  une  fluctuation  bien  manifeste.  Dans  celle 
du  front,  on  sent  un  noyau  qui  roule  tous  la  peau.  A  la  jambe 


gauche,  ce  sont  plutôt  des  rougeurs  que  des  tumeurs;  car  il 

n’y  a  pas  réellement  proéminence.  Du  reste,  toutes  ces  tu¬ 
meurs  sont  assez  sensibles  à  la  pression,  surtout  celles  qui 
sont  les  moins  avancées.  La  sensibilité  exagérée  de  quelques 
points  du  corps,  et  particulièrement  de  la  partie  antéro-supés, 
rieure  de  la  poitrine,  pourrait  faire  présumer  que  dans  ces 
parties  il  se  développera  plus  tard  de.nouvelles  tumeurs..  Le 
malade  répand  une  odeur  toute  spéciale,  sui  generis. 

Traitement.  Chiendent  nitré  ;  potion  avec  15  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque  liquide  ;  3  pilules  opiacées  de  0,05^ 
chaque. 

Le  8  au  matin,  le  malade  dit  avoir  un  peu  d’appétit  et  une 
soif  très  vive.  Le  ventre  et  toujours  légèrement  météorisé, 
mais  n’est  plus  douloureux  à  la  pression.  Diarrhée  abondante; 
déjections  involontaires. 

La  narine  droite  est  toujours  assez  libre;  l’autre  jette  un 
peu  davantage  ;  la  respiration  n’est  pas  sensiblement  gênée  ; 
ni  toux,  ni  expectoration,  Pouls  un  peu  moins  vibrant  et  fré¬ 
quent  que  la  veille. 

On  remarque  un  peu  d’érysipèle  de  la  partie  gauche  de  la 
face  au-dessous  [de  l’orbite.  Le  gonflement  de  cette  partie  et 
de  la  paupière  du  même  côté  donne  à  la  physionomie  un  as¬ 
pect  tout  particulier  Ne  peut-on  pas  regarder  la  matière  irri¬ 
tante  qui  s’écoule  de  l’œil  gauche  comme  cause  déterminante 
de  cet  érysipèle? 

Le  malade  entend  et  comprend  encore  assez  bien,  et  ré¬ 
pond  aux  questions  qu’on  lui  fait.  La  somnolence  a  persisté 
sans  avoir  beaucoup  augmenté. 

Traitement.  Infusion  de  houblon  avec  addition  de  20  gram¬ 
mes  d’acétate  d’ammoniaque;  frictions  deux  fois  par  jour  sur 
la  poitrine,  la  face  et  les  membres  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle  double;  dans  la  journée,  on  lui  adonné  un  peu  de 
bouillon  et  de  bouillie  de  gluten. 

Le  soir,-  aggravation  de  tous  les  symptômes  ;  la  narine  et 
l’œil  du  côté  droit  commencent  à  devenir  sensiblement  mala¬ 
des;  la  tumeur  du  front  a  pris  un  aspect  un  peu  brunâtre 
qui  indiquerait  une  tendance  à  la  gangrène. 

Le  9,  à  six  heures  du  matin,  légère  hémorrhagie  par  la  na¬ 
rine  droite,  le  malade  respire  encore  par  cette  nariue ,  mais 
la  bouche  eiitr’ouverte.  Il  a  eu  du  délire  toute  la  nuit.  Il 
crache  de  temps  en  temps  un  mucus  purifornae  un  peu  mêlé 
de  sang  venant  probablement  de  la  partie  postérieure  des  fos¬ 
ses  nasales.  Même  traitement.  Il  a  pris  un  peu  de  bouillon 
dans  la  journée ,  mais  en  avalant  plus  difficilement. 

Le  9  au  soir ,  toujours  la  même  prostration  ;  le  malade  a 
continué  toute  la  journée  à  délirer.  Il  ne  paraît  plus  respirer 
par  la  narine  droite ,  qui  jette  un  peu  de  muco-pus ,  mais 
moins  que  la  gauche.  Il  en  est  de  même  pour  l’œil  droit.  Il 
ne  peut  plus  remuer  les  paupières.  La  pupille  droite  est  dila¬ 
tée  et  encore  un  peu  mobile.  Nouvelle  tumeur  à  la  partie  exter¬ 
ne  du  coude  du  côté  droit ,  sans  rougeur  sensible  des  tégu¬ 
ments  ;  on  dirait  un  noyau  mobile  sous  la  peau.  A  dix  heures, 
il  ne  semble  pas  aller  plus  mal;  il  respire  encore  assez  libre¬ 
ment  ,  quoique  plus  difficilement.  Il  paraît  avoir  des  halluci¬ 
nations  ou  tout  an  moins  des  illusions. 

Le  10  au  matin  ,  l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même. 
Deux  nouvelles  pustules  sur  la  face.  L’érysipèje  s’est  un  peu 
étendu  aux  parties  voisines.  La  respiration  ne  semble  pas  plus 
embarrassée.  Il  comprend  à  peine  ce  qu’on  lui  dit. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  il  va  beaucoup  plus  mal;  la  respi¬ 
ration  est  plus  gênée  et  sifflante.  A  six  heures,  le  malade  a  eu 
une  espèce  d’accès  de  suffocation,  qui,  au  bout  de  dix  minu¬ 
tes,  s’est  terminé  par  la  mort.  [ 

Jutopsie,  40  heures  après  la  mort.  —  Le  surlendemain,  je 
fis  l’autopsie  avec  un  de  mes  collègues,  M.  Deville,  et  nous 
pûmes  constater  les  lésions  suivantes  : 

Plusieurs  pustules,  qui  étaient  visibles  pendant  la  vje,  ont 
complètement  disparu.  On  aperçoit  sur  le  cadpre  deux  de 
ces  pustules,  sur  la  tempe  et  la  joue  du  côté  droit. 

Tumeurs  fluctuantes  sur  le  côté  droit  du  front.  Plusieurs 
autres  tumeurs  de  la  même  nature  sur  la  face  externe  du  bras 
et  de  l’avant-bras  gauches,  et  à  la  face  externe  du  côté  opposé. 
En  incisant  une  des  pustules  de  la  face  ,  nous  vîtnes  qu’elle 
était  formée  par  du  pus  sanieux ,  le  derme  était  altéré  dans 
une  partie  assez  notable  de  son  épaisseur,  il  était  comme  ul¬ 
céré.  L’incision  de  plusieurs  des  abcès  sous-cutanés  nous  dé¬ 
montra  qu’ils  étaient  également  formés  par  du  pus  sanieux  et 
qu’il  y  avait  un  peu  d’injection  du  tissu  cellulaire  environnant. 
Il  existait ,  en  outre  ,  plusieurs  foyers  purulents,  de  volume 
médiocre,  dans  plusieurs  gros  faisceaux  musculaires,  et  entre 
autres  à  l’avant-bras  droit.  Ces  foyers  purulents  intermuscu¬ 
laires  ne  nous  ont  point  présenté  l’injection  du  tissu  cellulaire 
environnant.  Nous  n’avons  trouvé  de  pus  que  dans  une  seule 
articulation,  l’articulation  sterno-claviculaire  gauche. 

La  tempe  et  la  joue  du  côté  gauche  présentaient  un  gon¬ 
flement  mou,,  que  l’ipcision  nous  démontra  être  fprmé  par 
l’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  liquide  gélatipiforme. 

La  calotte  du  crâne  étant  enlevée,  on  ne  trouva  dans  l’en¬ 
céphale  qu’un  peu  d’injection  de  la  pie-mère. 

Deux  traits  de  scie  un  peu  obliquement  dirigés  au-devant 
de  l’apophyse  basilaire,  nous  perméttent  d’ouvrir  le  pharynx 
par  la  face  postérieure.  Il  y  avait  à  peine  un  peu  d’injection 
de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Les  fosses  nasales,  ouvertes  par  un  trait  de  scie  vertical , 
nous  présentèrent  les  lésions  suivantes.  Du  côté  droit,  qui 
était,  dans  sa  partie  postérieure  et  particulièrement  sur  la  cloi¬ 
son,  de  beaucoup  le  moins  affecté ,  la  muqueuse  était  bour¬ 
souflée,  striée  de  sang  et  recouverte  de  pustules  tellement 
rapprochées  sur  la  cloison,  qu’elles  paraissaient  former  une 
couche  continue  d’un  mucus  purulent  et  sanieux.  Au  niveau 
de  rextfémilé  antérieure  du  cornet  inférieur ,  on  vit  mani¬ 
festement  une  ulcésatkm..atTondie,  à  fond  grisâtre  et  lisse,  de 
deux  à  trois  iiKfftmèîjS'e^^d^l^inètre ,  et  ne  se  distinguant  de 
la  muqueus^jfeiJWqifte  p^one  légère  excavation  à  bords 
légèrement/tajilés  une'%re  ulcération  semblable  exis¬ 


tait  sur  le  cornet  inférieur  lui-même.  La  muqueuse  de  b 

cloison  nous  a  paru  plus  facile  à  décoller  que  dans  l’état  nor, 
mal  ;  le  tissu  osseux  sous-jacent  était  légèrement  injecté,  fin 
eôté  gauche  ,  la  muqueuse  semblait  plus  profondément  aU», 
■bée,  quoiqu’on  ne  pût  y  dégauvrir  aqcune  nkération  sein; 
blailg  à  celles  dé  l’autre  côté,  Toute  l’étendue  de  la  rauqueîise 
était  recouverte  d’une  espèce  de  détritus  mollasse  formé  pap 
des  lambeaux  de  muqueuse  détachés ,  des  mucosités  et  da 
pus  sanieux. 

La  muqueuse  de  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  des  cordes 
vocales  et  de  la  trachée  présentait  un  peu  d’injection  et  de 
boursouflement  ;  il  y  avait  en  outre  une  ulcération  arrondie 
semblable  à  celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut ,  et  si, 
tuée  sur  la  face  antérieure  du  larynx  ,  un  peu  h  droite  de  là 
ligne  médiane  et  au  niveau  du  cartilage  cricoïde.  Rien  de  no* 
table  dans  les  poumons  et  les  bronches  ,  si  ce  n’est  un  peu 
d’engouement  à  la  partie  postérieure.  ‘ 

Lè  volume  du  cœur  ne  nous  a  rien  présenté  d’anorpial. 
Caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  droit,  se  prolongeant  dans 
l’artère  pulmonaire.  Le  ventricule  gauche  renfermait  aussi 
un  petit  caillot  fibrineux  ,  mais  était  surtout  rempli  d'une 
matière  ressemblant  assez  bien  à  de  la  gelée  de  groseille.  Rien 
autre  chose  de  particulier  dans  l’appareil  circulatoire. 

L’appareil  digestifne  nous  a  rien  présenté  qui  mérite  d'ê- 
tre  noté. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lésions  trou, 
vées  à  l’autopsie  ,  ne  laissent  donc  aucun  doute  sur  le  genre 
d’affection  qui  a  causé  la  mort  de  notre  malade.  Il  était  at, 
teint  de  ce  qu’on  appelle  généralement  morve  aiguë,  maladie 
jusqu’ici  constamment  mortelle  chez  l’homme.  11  ne  nous  a 
point  été  possible  de  nous  assurer  si  Durieux  soignait  des 
chevaux  morveux  ;  mais  l’analogie  permet  peu  le  doute  à  cel 
éga’-d. 

Comme  on  a  pu  le  voir  en  lisant  l’observation,  les  pustqles 
caractéristiques  de  cette  maladie  ne  se  sont  montrées  que  vers 
le  neuvième  ou  le  dixième  jour,  les  abcès  sous-cutanés  le 
treizième  ,  et  l’affection  des  fosses  nasales  le  quatorzième 
jour  seulement.  Il  était  donc  bien  difficile  ,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  de  reconnaître  la  maladie  de  Durieux  daps  les 
premiers  jours  de  son  entrée  à  l’hôpital.  On  pouvait ,  et  ou 
devait  même  en  raison  des  symptômes  qu’il  présentait,  croire 
plutôt  à  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  encore  si  commune 
à  cette  époque.  Il  existait  néanmoins  un  symptôme  qui  esté 
peu  près  constant,  et  qui  nous  paraît  avoir  une  très  grande 
importance  sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  nous  voulons  per¬ 
ler  des  douleurs  seulement.  Comme  nous  le  disait  parfaite¬ 
ment  le  malade,  ce  ne  sont  point  de  véritables  douleurs, 
comme  dans  le  rhumatisme  ;  ce  n’est  point  non  plus  seule¬ 
ment  de  la  fatigue,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est  une 
sensation  toute  spéciale  qui  participe  de  l’une  et  de  l’autre,  et 
qui  nous  semble  un  des  signes  prodromiques  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’affection  farcino- nerveuse. 

Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ne  peuvent  nous  rendre 
compte  de  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations  de  morve  publiées  jusqu’à  ce  jour,  il  y 
avait  même  bien  plus  d'altérations  anatomiques  graves  que 
chez  notre  malade  ;  car  nous  n’avons  point  trouvé  chez  lui  ces 
abcès  disséminés  dans  les  poumons  qui  peuvent,  jusqu’à  un 
certain  point,  expliquer  la  suffocation  à  laquelle  succombent 
la  plupart  des  mofveux. 

Nous  aurions  bien  d’autres  remarques  à  faire  sur  celte  ob¬ 
servation  ;  mais  ce  serait  trop  s’appesantir  sur  un  faitisolé  et 
peu  différent,  en  définitive,  de  ceux  qui  ont  été  publiés  de¬ 
puis  quelques  années.  L.  Lunier, 

Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  CHARONNE. 

M,  COMPÜAS. 

Rhumatisme  arlictilaire.  Pneumonie,  Péricçtrdile  hémqrfU- 
gique. 

Le  28  juillet  1845,  entra  à  la  salle  8  (division  des  fiévreux) 
le  nommé  Leguigo ,  infirmier,  attaché  à  la  tisanerie  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Charonne.  Ce  sujet,  d’une  forte  constitulion, 
d’un  tempérament  sanguin,  habituellement  bien  portant,  avait 
été  pris  quelques  jours  auparavant  d’un  rhumatisme  arlipu- 
laire  aigu  généralisé,  fébrile ,  occupant  presque  toutes  les 
grandes  articulations.  Au  moment  de  son  entrée,  les  douleurs 
articulaires  étaient  très  violentes  ;  plusieurs  des  jointures 
étaient  le  siège  de  gonflement  ;  rougeur  de  la  peau  ;  réaction 
fébrile  intense  ;  chaleur  générale  avec  moiteur.  Le  traitement 

antiphlogistique  était  indiqué  par  l’ensemble  de  ces  phéno¬ 
mènes,  aussi  fujt-il  mis  en  usage  avec  la  plus  grande  vigueur, 
et, sous  l’influence  de  cette  médication  rationnelle,  le  rhuuia' 
tisme  disparut  rapidement  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Les  douleurs ,  le  gonflement  articulaires ,  la  rougeur  de  la 
peau  cessèrent ,  et  le  malade  entra  en  convalescence.  Nous 
devons  noter  que,  pendant  le  cours  de  cette  affection  rhuma¬ 
tismale,  la  percussion  n’avait  fait  reconnaître  aucune  augmen¬ 
tation  dans  le  volume  du  cœur,  et  l’auscultation  avah  poi'W* 
de  constater  des  bruits  parfaitement  normaux ,  sans  aucun 
mélange  de  souffle. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  le  malade  fut  pris  tout  à  coup 
et  sans  cause  connue,  de  dyspnée,  de  topx ,  d’insomnm! 
fièvre  assez  forte.  Les  quintes  de  toux  étaiept  suivies  de  l.ex- 
pectoration  de  crapbats  teints  de  sang,  rouillés  fortement- 
de  douleur  de  côté  ,  ni  pendant  les  inspirations ,  ni  pendant 
les  quintes  de  toux.  Râle  crépitant  dans  presque  toute  l’étpU" 
due  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  avec  souffle  ijans  !é 
supérieur.  A  droite ,  pas  de  spuffle  ,  mais  raie  çfépi*?hf  f 
base  et  respiration  un  peu  bruyante  à  la  partie  aupériecr  • 
Sans  vouloir  suivre  jour  par  jour  la  marche  de  la  maladie , 
ce  qui  nous  entraînerait  un  peu  trop  loin,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  dire  qu’un  traitement  énergique  fut  mis  en  usas 


.  rfltte  pneumonie .  et  que  malgré  1  intensité  de  la  ma- 
«»""■  /irnarvenue  au  deuxième  degré  ,  quelques  émissions 
eénérales,  de  larges  vésicatoires  appliqués  sur  le 
sa“?“‘".f;i.e  des  parois  thoraciques,  et  l’émélique  administré 


*‘'T„!.nrlie  des  parois  iQpraciques ,  ^  - 

suivant  k  formule  rasorienne ,  suffirent  pour 

une  nouvelle  convalescence  était-elle  décidée,  et  le 
.V,,,mmencait-il  à  prendre  un  peu  de  bouillon,  que,  sans 
s»]®'  J  nt  qu’il  eût  fait  la  moindre  imprudence,  sans  qu  il  se 
,nnsé  au  froid ,  de  nouveaux  phénomènes  généraux  sur- 
^nt  Insomnie,  fièvre  violente,  pouls  à  120  pulsations  par 
''1"'®,  ■  peau  chaude,  sudorale,  dyspnée  extrême.  En  même 
douleur  sourde  et  profonde  dans  la  région  précordiale  ; 
nercussion  ,  matité  précordiale  beaucoup  plus  élendué 
^  ’h  l’état  normal.  Bruits  du  cœur  éloignés,  sourds,  peu  dis- 
en  partie  masqués  par  un  bruit  de  frottement  et  de 
ffle’  râpeux  ,  tous  phénomènes  qui  firent  soupçonner  une 
'aricaidite  avec .  épanchement ,  peut-être  métastatique.  E“ 
P'.L  temps  que  ces  symptômes  se  manifestaient  du  côté  du 
"Liir  d’autres  phénomènes  remarquables  se  faisaient  obser- 
r  d’ans  d’autres  parties  du  corps.  Une  ecchymose  sôusr 
Üüinnctivale  envahit  tout  le  globe  oculaire  du  côté  droit  Le 
droit ,  qui  s’était  œdématié ,  se  couvrit  par  places  d  ec- 
Linoses  violacées  assez  larges.  Le  malade  succomba  rapide- 
Intà  cette  nouvelle  affection,  le  3  octobre  dernier.  _ 
Autopsie  cadavérique. —  A  l’extérieur,  la  partie  antérieure 
jm  rôté  gauche  de  la  poitrine ,  dans  la  région  precordiale  , 
semble  un  peu  plus  bombée  qu’à  l’état  normal. 

Qrsanes  respiratoires.  —  La  payoi  thorachique  ayant  été 
l„vée  on  trouva  des  adhérences  nombreuses  et  organisés 
L  deux  poumons ,  surtout  à  gauche.  A  droite,  elles  étaient 
Lrnées  à  la  partie  tout  à  fait  inférieure.  Le  poumon  droit , 
,ain  dans,  toute  son  étendue.  Le  poumon  gauche,  assez  forte¬ 
ment  congestionné  ,  présentant  encore  quelques  traces  de 
l’affection  inflammatoire  ,  mais  sans  cependant  qu’il  y  ait  de 
sécrétion  purulente.  ...... 

Appareil  circulatoire.  —  Vu  à  l’extérieur,  le  péricarde  e^t 
-roueeâtre,  résistant  à  la  pression,  comme  distendu  par  un  li- 
fluide,  s’étendant  à  droite  et  refoulant  le  médiastin  antérieur. 
Le  iLision  livre  passage  à  une  quantité  considérable  de  sang, 
nui  neut  être  évaluée  à  un  litre  et  demi  environ-  Ce  sang  était 
J  demi  liquide,  as^ez  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles  up 
Deu  claire.  Le  péricarde  épaissi,  parsemé  à  sa  face  interne  de 
Lnerétions  menibraniformes,  réunies  en  masse,  rougeâtres, 
•nui  faisaient  adhérer  ensemble  en  quelques  points  les  deux 
•feuillets  de  la  membrane  séreuse.  Le  feuillet  viscéral  était 
également  épaissi ,  rugueux,  et  parsemé  aussi  de  concrétions 
meinbraniformes.  Quelques-unes  de  ces  concrétions,  coupées 
avec  le  scalpel ,  laissent  voir  dans  leur  épaisseur  de  petits 
noints  rougeâtres  entourés  d’une  aréole  plus  pâle,  et  assez 
analogues  quant  à  l’aspect,  à  de  petits  vaisseaux  oblitérés  par 
des  caillots.  C’est  surtout  en  arrière  que  les  deux  feuillets  du 
péricarde  adhéraient  l’un  à  l’antre. 

Le  cœur  flasque,  décoloré  dans  sa  substance  ;  les  parois  du 
ventricule  droit  sont  très  amincies  ,  blafardes  ,  d’une  consis¬ 
tance  un  peu  lardacée.  Le  ventricule  gauche,  également  flas¬ 
que  et  décoloré,  présente  aussi  des  parois  un  peu  minces.  La 
cavité  des  deux  ventricules  ne  contient  pas  de  caillots;  l’en¬ 
docarde  est  pâle;  il  semble  que  les  deux  cavités  sont  un  peu 
-agrandies;  tous  ces  caractères  sembleraient  faire  croire  à 
l’existence  d’une  hypertrophie  excentrique  commençante.  Les 
valvules  tricuspide  et  mitrale  n’offraient  paS  au  loucher  la 
même  résistance  qu’à  l’état  normal.  Les  colonnes  charnues 
étaient  également  diminuées  en  volume  et  en  consistance. 
Les  orifices  aortique  et  pulmonaire  un  peu  plus  dilatés  qu’à 
l’état  normal.  . 

—  Cette  observation ,  excessivement  curieuse  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  ,  et  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le 
docteur  Lafond  ,  chirurgien  sous-aide-major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Gharonne,  fixera  notre  attention  d’une  manière  toute 
particulière  ,  quant  à  certains  points.  Et  d’abord  chez  notre 
sujet,  il  y  a  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  ,  fé¬ 
brile,  occupant  les  grandes  articulations,  sans  aucune  coexi¬ 
stence  d’affection  du  cœur.  Le  fait  ne  rentre  donc  point  dans 
la  loi  posée  il  y  a  bientôt  vingt-cinq  ans  par  le  médecin  du 
Val-de-Grâee,  lorsque  dans  les  aphorismes  qui  précèdent  son 
examen  des  doctrines ,  il  disait  :  Le  cœur  s’enflamme  par  la 
niefpbrane  interne;  c’est  la  cardife  la  plus  ordinaire.  Cette 
cardite  affecte  de  préférence  les  orifices  artériels ,  où  elle  de¬ 
vient  souvent  chronique,  et  où  elle  produit  l’obstacle  an  cours 
du§apg,  l’épaissisaenient,  les  végétations,  etc.  L’irritation  ou 
rinflammation  qui  a  débuté  ppr  l’appareil  locomoteur  produit 
souvent  celte  endocardite  en  se  fixant  dans  l’intérieur  du 
cœur.  {Examen  des  doctrines,  1821,  proposition  173'.) 

A  l’affection  rhumatismale  guérie  a  succédé  une  pneumo¬ 
nie  aiguë  de  la  plus  haute  gravité,  qui ,  sous  l’influence  d’un 
traitement  énergique ,  a  fini  par  se  résoudre.  Mais,  et  sans 
cause  connue  ,  à  cette  pneupioiiie  a  §uccéd6  une  péricarde  , 
qui  vu  l’absence  d’antpicédenis  qui  pnisgent  rendre  pomplp  dg 
sa  production ,  a  paru  jusqu’à  ùn  certain  point  pouvoir  être 
considérée  comme  métastatique.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  pé- 
Éicardite  a  offert  un  symptôme  très  important  en  ce  seps  qu'il 
est  rare,  et  c’ést  sur  ce  point  que  nous  voulons  surtout  insis¬ 
ter,  nous  voulons  dire ,  un  épancheinent  sanguin  entre  les 
deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  enflammée. 

'  L’existence  de  la  péricardite  avec  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  séreuse,  connue  sous  le  nom  de  péricardite  hé¬ 
morrhagique ,  est  connue  depuis  assez  longtemps.  Déjà,  en 
1819  ,  M.  Mérat  indiquait  dans  l’article  péricardite  du  Die- 
donnaire  des  Sciences  médicales  :  Les  cas  où  il  y  avait  épan¬ 
chement  sanguin  dans  les  cavités  du  péricarde ,  et  qui  ont 
paru  reconnaître  pour  cause  l’inflammation  de  cette  mem¬ 
brane  séreuse,  épanchements  sanguins,  ajoutait-il,  analogues 
b  ceux  qui  se  font  quelquefois  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Ce 
d’est  que  dans  la  troisième  édition  de  Laëpnec  çue  ^  forme 


hémorrhagique  de  la  péricardite  se  trouve  indiquée;  quelque¬ 

fois  la  péricardite ,  comme  la  pleurésie,  est  hémorrhagique  , 
et  alors  la  sérosité  est  sanguinolente ,  et  la  surface  des  fausses 
membranes  teinte  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif.  (  1837, 
tome  III ,  page  367.)  . 

La  seule  monographie  dont  nous  ayons  connaissance  sur  la 
péricardite  hémorrhagique,  est  un  mémoire  du  docteur  Seid- 
litz  (de  Saint-Pétersbourg)  publié  dans  une  feuille  allemaimo 
(les  Annales  de  Hecker),  et  dont  on  trouvera  qne  qnalyse  de- 
taillée  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  8 
1836.  La  péricardite  hémorrhagique  à  laquelle  M.  Seidlitz  a 
donné  le  nom  de  Perkarditis  exsudatona  ^anminolen^a,  a 
été  observée  par  ce  médecin  à  Pétersbourg  eq  1831,  18_32  et 
1833;  elle  frappait  particulièrement  les  sujets  âgés  qe  vipgt  a 
trente  ans,  et  offrait  dans  ses  symptômes  beaucoup  d’analogie 
avec  le  morbus  cardiacus ,  dont  Cœlius  Aurelianus  nous  a 
transmis  la  description.  Passant  sous  silence  les  symptômes 
indiqués  par  l’auteur  russe ,  nous  ne  mentionnerons  ici  que 
ce  qui  est  relatif  aux  altérations  anatomiques  : 

«  Les  altérations  anatomiques  trouvées  sur  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombé  après  avoir  présenté  cet  ensem¬ 
ble  de  symptômes ,  se  réduisent  aux  suivantes  :  Collection 
dans  lé  péricarde  de  deux  à  trois  livres  d’un  liquide  foncé 
sangninoïent  et  dépourvu  de  caillot  ;  formation  d’une  couché 
albumineuse  ou  fibreuse ,  grujneleuse  ,  réticulaire  et  épaisse 
seulement  de  quelques  lignes  autour  du  cœur,  couche  qu  on 
feqcdnÇré  aussi  à  la  surface  interne  du  péricarde,  lorsque  le? 
malades  ont  vécu  quelques  jours  après  l’épanchement;  coeur 
extraordiiiairernéUt  comprimé  et  fort  petit  ;  point  d  érosion 
au  péricarde  ni  au  cœur.  Le  feuillet  séreux  du  cœur  était 
luisant ,  bleuâtre ,  la  substance  propre  du  cœur  foncée  et 
dure.  »  ,  .  . 

Les  observations  de  péricardite  hémorrhagique  sont  assez 
rares  dans  la  science  pour  que  nous  ne  croyions  pas  déplacé 
d’en  citer  ici  quelques-unes  des  plus  importantes,  l’une  des 
plus  anciennes  est  celle  qui  se  trouve  rapportée  par  Lieu- 
taud  dans  son  Historia  anatomico-medica,  tome  If,  page  63  , 
et  qui  est  relative  à  un  homme  de  trente-huit  ans ,  d  une 
forte  constitution  ;  cet  homme  fut  pris  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique  d’abord ,  puis  quelques  mois  après  d’une  pleuropneu¬ 
monie  aiguë,  caractérisée  par  la  toux,  les  crachats  sanglants  , 
dyspnée,  fièvre  violente.  A  l’autopsie  on  trouva  des  adhéren¬ 
ces  des  poumons  aux  plèvres  costales ,  un  épanchement  apez 
abondant  dans  les  points  de  la  cavité  pleurale  où  n’existaient 
pas  d’adhérences.  Le  péricarde  était  en  outre  distendu  par 
une  grande  quantité  de  sqng  (trois  livres  environ) ,  nuUo  apr 
parente  vasis,  aperti  vestigia.  Il  est  évident  que  dans  ce  cas  la 
pleuropneumonie  avait  déterminé  par  voie  de  contiguïté  une 
inflammation  du  péricarde,  dont  un  des  signes  fut  l’épanche¬ 
ment  sanguin. 

Dans  le  troisième  vplume  de  sa  Clinique  médicale,  M.  An- 
dral  a  rapporté  le  fait  d’un  homme  de  trente  et  un  ans,  entré 
à  la  Charité  en  1821,  qui  fut  pris  de  douleur  vive  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  douleur  s’irradiant  dans  tout  le  côté  gauche 
du  thorax  et  jusque  dans  le  bras  du  même  côté;  battements 
de  cœur  tumultueux,  irréguliers,  frès  obscurs;  constamment 
très  petits  ;  matité  de  la  région  précordiale.  Le  sixième  jour 
de  la  maladie  le  sujet  succomba  ,  et  voici  le  résultat  de  l’au¬ 
topsie  cadavérique.  .  .  ,  , 

«  A  peine  les  parois  du  thorax  eurent-elles  été  enlevées 
qu’on  vit  saillir  au-devant  du  cœur  et  des  poumons  un  énor¬ 
me  sac  qui  refoulait  ceux-ci ,  et  qui  n’était  autre  chose  que 
le  péricarde  distendu  par  près  d’un  litre  d’un  liquide  rouge- 
brunâtre,  semblable  à  du  sang  qui  s’échappe  d’une  velue.  La 
surface  interne  du  péricarde  était  d’ailleurs  tapissée  par  des 
concrétions  membfaniformes  colorées  en  rouge.  Aucnne  al¬ 
tération  appréciable  n’existait  dans  les  autres  organes  du 
thorax ,  si  ce  n’est  un  engouement  considérable  des  poumons. 
Foie  gorgé  de  sang;  injection  veineuse  très  marquée  du  pa¬ 
nai  intestinal  ;  infiltration  séreuse  notable  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux  ; 
substance  blanche  de  l’encéphale,  parsemée  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  points  rouges.  »  (Ouvr.  cité,  tome  III,  page  17.) 

M.  Andral  rapporte  à  l’acuité  extrêine  de  la  maladie  le  ca¬ 
ractère  hémorrhagique  de  l’épanchement.  «  Ce  n’est  plus,  dit- 
il,  une  petite  quantité  de  matière  purulente ,  de  lymphe  coa¬ 
gulable  qui,  sous  l’influence  du  tcavaü  inflammatoire  ,  est 
séGrètêe  par  le  péricarde ,  il  devient  le  siège  d’une  abondante 
et  subite  hémorrhagie.  En  quelques  heures,  sa  cavité  est 
remplie,  distendue  par  une  énorme  quaplité  de  sang;  dès 
lors,  gêne  de  plus  en  plus  considérable  des  moqvements  du 
cœur ,  çompressipn  ,  rfifùnipuient  des  poumons ,  mort  par 
asphyxie.  » 

Lorsqu’en  1834  ,  M.  l?,  professeur  Rostan  avait  un  service 
de  clinique  médicale. à  la  Biiié ,  il  eut  dans  les  salles  dont  il 
était  chargé  un  cas  important  de  pérjoarditp  hémorrhagique. 
Yoicl  l’analyse  dü  fait,  qui  fut  publié  dans  le  o'  46  dp  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  en  18^4  : 

Un  homme  4e  c)nqpai)te  ans  entre  ^  rhôpita)  le  I"  avril , 
accusant  une  donlenr  dans  k  région  précordiale  ;  il  s’était 
appliqué  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux,  ce  qui 
avait  momenlanément  apaisé  la  douleur.  Il  assurait  n’avoir 
jamais  eu  de  douleurs  i  hiimatismales.  Résonnance  et  respira¬ 
tion  bonnes  ;  matité  dans  une  grande  étendue  de  la  regipu 
précordiaie  ;•  bruit  de  râpe  très  faible,  qui  devient  de  jour  en 
jour  plus  manifeste  ;  abattement  extrê  ne  ;  chaleur  de  la  peau; 
soif  ;  pouls  fréquent,  développé.  Deux  saignées  furent  faites , 
et  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  précprdiale  le  8 
avril.  La  mprt  survint  lo  13  avril. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  poumons  sains;  quelques  légères 
adhérences  anciennes  au  poumon  gauche  ;  le  cœur  un  peu 
plus  ïoiumineu;c  qu’à  l’état  normal.  Le  péricarde  est  recou¬ 
vert,  sur  la  face  externe  et  dans  son  étendue,  d’une  fausse 
membrane  de  l’épaisseur  d’une  ligne  ;  cette  membrane,  rou¬ 
geâtre  ,  rugueuse ,  se  détachait  assez  facilpipeiit  ^yec  le  scak 


pel  du  péricarde ,  qui  était  au-dessous  parfaitement  sajn  ,  i 
transparent.  Dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  péricarde,  était 
une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  séro-sanguinolent. 
Les  deux  cavités  du  cœur  étaient  dans  l’état  normal.  Une 
concrétion  pplypiforme  très  étendtie  occupait  l’intérieur  de 
l’aorte  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  bifurcation,  et  se  prolon¬ 
geait  même  dans  ses  divisions.  , 

Nous  terminerons  celte  énumération  que  la  rareté  et  1  im-? 
portance  des  faits  que  nqus  rapportons  empêchera  c’«  trouver 
trop  longue ,  par  une  observation  beaucoup  moins  connue,  et 
qui  a  été  insérée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
pour  l’année  1841.  Elle  est  due  à  M.  Pinault. 

Un  homme  de  Soixante-neuf  ans,  d’pne  constitution  forte , 
d’an  embonpoint  remarquable  ,  entra  à  l’hôpital  Coehin  le  15 
février.  Cet  homme  avait  éprouvé,  depuis  cinq  ans ,  de  fré¬ 
quentes  palpitations ,  de  la  dyspnée  ,  avec  toux  suivie  d’une 
expectoration  très  abondante.  Tous  ces  symptômes  avaient 
acquis  unp  si  grande  intensité  depuis  dçitx  mois ,  qu’il  ayait 
été  obligé  de  garder  le  lit.  Yotei  l’état  qu’il  présentait  au 
moment  de  son  entrée  : 

Difficulté  de  respirer  extrême  ;  toux  suivie  d’une  expecto¬ 
ration  muqueuse  très  abondante  ;  lividité  des  lèvres  très  mar¬ 
quée,  avec  une  sorte  de  bouffissure  de  tpnte  |a  face  ;  pouls  à 
peine  sensible;  infiltration  des  membres  inférieurs.  Le  mala¬ 
de  ne  pouvait  garder  la  position  horizontale,  sans  être  mena¬ 
cé  de  suffocation  ;  on  était  obligé  de  le  tenir  sur  SQn  séant , 
au  moyen  d’un  grand  nombre  d’oreillers,  t’impiikipu  du  cçeur 
était  presque  hfflle ,  et  les  bruits  à  peine  perceptibles.  Dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ,  râle  muqueux  considérable- 
On  prescrivit  au  malade  un  lôoch  dans  lequel  entrait  du  ker¬ 
mès  ;  quelques  bouillons  et  potages,  Tous  lés  symptômes  in¬ 
diqués  s’aggravèrent  de  jour  en  jour  ;  vers  le  3  mars ,  la 
dyspnée  devint  si  considérable  que  le  malade  cherchait  à 
sortir  de  son  lit  pour  tâcher,  disait-il,  de  respirer  un  air  frais. 
Il  mourut  le  7  mars,  au  milieu  de  la  plus  cruelle  anxiété, 

Autopne.  —  Le  péricarde  adhérait  à  la  face  interne  des 
deux  poumons.  Lorsqu’on  l’incisa ,  il  en  sortit  environ  deux 
litres  d’un  liquide  noir  qui  avait  la  plus  grande  ressemblance 
avec  du  sang  veineux.  Le  cœur  était  plus  volumineux  que 
dans  l’état  naturel ,  et  sa  surface  était  recouverte  d’une  fausse 
membrane  qui  avait  beaucoup  d’analogie  avec  la  fibrine.  Le 
ventricule  droit  offrait  une  dilatation  simple.  Les  parois  du 
ventricule  gauche  étaient  légèrement  hypertrophiées  ;  il  y 
avait  en  même  temps  dilatation  de  sa  cavité.  Les  oreillettes 
n’offraient  rien  de  remarquable. 

Les  orifices  auricplo-ventricnlaires  droit  et  gauche,  et  ceux 
des  artères  pulmonaire  et  aorte  sont  parfaitement  libres.  Le 
tissu  du  cœur  était  pâle  et  ramolli. 

Un  peu  d’emphysème  des  deux  poumons.  Mucosité  puri- 
forme  dans  les  bronches. 

La  muqueuse  gastrodnteslinale  d’une  couleur  brun-foncé, 
évidemment  résultat  de  la  stase  du  sang  veineux.  Le  foie  et 
le  système  de  la  veine-porte  gorgés  de  sang. 

Avant  de  terminer  cet  article  ,  nous  devons  rappeler  que 
peut-être  la  nature  hémorrhagique  de  la  péricardite,  dans  le 
cas  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Lafond , 
tenait-elle ,  et  ce  serait  assez  notre  opinion  ,  à  la  diathèse  hé¬ 
morrhagique  dans  laquelle  se  trouvait  le  sujet,  et  qui  se  ma¬ 
nifesta  par  la  production  d’ecchytpose*  sous-conjonctivales  et 
sous-entanées.  Y... 

ACADÉMIE  DR  médecine» 

Séance  du  21  octobre.  —  Présidençs  de  M.  Caventod. 

M.  Velpeau  lit  up  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  le  doc* 
teur  Pesjardins,  du  Havre,  intitulé  :  Observations  d’ascite  sans  alté¬ 
rations  organiques  des  viscères  de  l’abdomen  et  des  organes  circu¬ 
latoires^ 

M.  Desjardjns  rapporte  trois  cas  d’ascite  dans  lesquels  il  a  été  im¬ 
possible  de  reennnattre  aucune  lébion  organique.  Les  deux  premiers 
sont  relatifs  à  deux  matelots  qui  avaient  fait  Is  longue  traversée  de 
l’Inde  dans  de  ipapvaises  conditions  hygiéniques,  et  qui  pendant  le 
voyage  furent  pris  d’ascite  qui  guérit  promptement  à  terre.  Le  troi¬ 
sième  cas  est  plus  remarquable  ,  et  concerne  un  homme  qui  vécut 
pendant  quinze  ans  porteqrd’uqe  hydropisie  ascite  considérable,  sans 
en  éprouver  aucune  incommodité,  et  qui  lui  permettait  dp  vivre  en 
véritable  épicurien.  La  ponction  donna  beu  à  l’issüe  de  quinze  litres 
de  liquide.  Quelques  jours  après  ,  cet  iioinme  fut  pris  de  pneumonie 
et  mourot.  A  l’autppsie  ,  on  ne  trouva  aucune  lésion  organique  qui 
pût  expliqper  l’hydropisié- 

M.  Velpeau  propose- des  remercîments  à  l’auteur,  l’insertion  du 
travail  dans  le  Bulletin,  ét  le  placement  de  l’auteur  dans  la  liste  des 
candidats  parmi  les  correspondants. 

il.  Dubois  (d’Amiens)'.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux  dans 
la  sciepee,  et  n’opt.  rieti  :de  bien  extraordinaire.  :Le8  deux  premiers  cas 
ne  peuvent  pas  être  regardés  comme  des  ascites  véritablement 'essen¬ 
tielles  ;  il  y  avait  commencement  de  scorbut  et  altération  du  sang.  Le 
troisième  cas  seul  est  remarquable.  ' 

M.  Velpeau.  M.  Desjardins  n’a  pa?  prétendu  être  le  premier  à  re¬ 
connaître  l’hydropisie  essentielle ,  il  a  voulu  seulement  en  présenter 
quelques  cas  à  l’Académie  ,  et  ces  Cas  sont  assez  reinarquablgs  pour 
inspirer  l’intérêt  des  pathologistes  et  légitimer  ’  mes  concliisijjns.  M. 
Pesjardins  est  un  des  praticiens  les  plus  distingués  du  Ha¥rç£^|l  a  en¬ 
voyé  à  l’Académie  d’autres  travaux  estimablès.  ; 

M.  Rocheux.  Ces  faits  ont  toute  l'importancé  gpe  lui  a  apcordée 
M.  Velpeau ,  car  ils  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’a  dit.  S’il  est 
vrai  de  dire  que  les  deux  premiers  rentrent  dans  les  faits  connus ,  le 
troisième  est  très  remarquable  et  mérite  l’altentionT de  l’Acqiïépiie. 

Maintenant,  je  repronherai  à  Ifi.  Velpeau  de  partager  l'erreur  com¬ 
mune  selalive  aux  épjcuripps qu’il faif  syngpy^es  de  viveurs.  (Durit.) 
Epicure  fut  l’homme  le  plus  sobre  de  l’antiquité  ;  il  Vivait  avec  un 
sou  par  jour,  et  il  disait  à  un  de  ses  disciples  qui  dépensait  six  liards: 
Tu  n’es  pas  à  la  liautenr  de  la  philosophie.  Les  viveurs  sont  les  aria-, 
tidiens  célébrés  par  Horace. 

Après  quelques  autres  observations  de  MM.  Honoré  et  Castel ,  les 
conclusions  sont  adoptées» 

—  SI.  Bouvier  fait  un  rapport  sur  la  gymnastique  populaire  du 
M.  Clias. 

Ce  travail,  très  étendu  et  très  favorable  à  la  méthode  de  M.  CIias,{ 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

1»  L’Académie  reconnaît  l'utilité  de  la  gymnastique  en  général; 

21  L’Académie  reconnaît  à  la  méthode  de  M»  Çljâf  j^yantages 
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marqués  pour  les  institutions  d’instruction  primaire  : 

3»  Le  rapport  sera  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  Nacquart  trouve  la  seconde  conclusion  trop  limitée.  Pourquoi 
la  méthode  de  M.  Clias  ne  serait  elle  pas  recommandée  pour  tous  les 
établissements  d’instruction  publique  ?  Ce  serait  d’autant  plus  néces¬ 
saire  que  l’orthopédie  rachidienne  a  fait  son  temps.  (On  rit.)  Je  pou¬ 
vais  m’attendre  à  exciter  des  regrets  en  disant  cela,  ma'S  non  pas 
Thilarité.  Oui,  je  soutiens  que  l'orttiopédie  rachidienne  a  fait  son  temps, 
et  que  l’Académie  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur  cette  grande 
déception.  (Hilarité.)  Mais,  en  vérité,  je  ne  conçois  pas  ces  rires  ; 
qu’on  me 'permette  donc  d’expliquer  ma  proposition.  Tous  les  méde¬ 
cins  de  l’enfance  ont  remarqué  que,  comparativement  aux  déviations 
de  tout  genre  que  l’on  voit  dans  l’enfance,  la  gibbosité  réelle  est  très 
rare.  D’où  vient  cela?  C’est  que  ces  déviations  de  l’enfance  s’eflacent 
dans  l’âge  adulte  dans  les  cas  les  plus  fréquents.  Or,  supposez  que  ces 
enfants  soient  traités  par  l’orthopédie  ;  on  ne  manquera  pas  de  lui  im¬ 
puter  des  résultats  qui  sont  cependant  le  résultat  d’une  cause  natu¬ 
relle  et  spontanée.  Si  une  déviation  légère  persiste?  Les  familles  se 
garderont  bien  de  l’avouer  ;  les  jeunes  filles  bien  moins  encore  ;  et  au 
moyens  de  certaines  attitudes  et  de  certains  vêtements,  elles  déguise¬ 
ront  admirablement  les  incorrections  de  leur  torse.  Dans  ces  deux  cir¬ 
constances,  on  peut  trouver  tous  les  succès  de  l’orthopédie.  Une  mé¬ 
thode  gymnastique  naturelle,  simple  et  facile  comme  celle  de  M  Clias, 
pourrait  souvent  dispenser  les  jeunes  filles  des  tortures  de  l’orthopé¬ 
die,  et  réussir  bien  mieux  qu'elles.  Voilà  pouiquoi  je  demande  que  la 
seconde  conclusion  soit  plus  généralisée. 

M.  Du/my  aurait  voulu  que  le  rapport,  qui  s’est  beaucoup  étendu 
sur  la  dynamique,  se  fût  aussi  occupé  de  stati  lue.  Il  entre,  à  cet 
éga.d,  dans  des  développements  étendus  sus  la  statique  du  cheval. 

M.  Delens  s’associe  à  une  partie  de  l’argumentation  de  M.  Nacquart 
relativement  à  la  disparition  spontanée  des  déviations.  Les  déviations 
reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  un  fait  physiologique  géné¬ 
ralement  reconnu  ;  savoir,  que  les  organes  se  développent  inégale¬ 
ment  et  à  des  époques  diverses.  Supposez  un  enfant  chez  lequel,  par 
exemple,  le  loie  se  développe  plus  vite  que  les  autres  organes;  il  en 
résultera  des  compre.<sions,  des  déviations  osseuses  des  parties  qui  cor¬ 
respondent  à  cet  organe.  Mais  bientûi  les  autres  organes  se  dévelop¬ 
pent  à  leur  tour,  et  l’équilibre  se  rétablit. 

Du  reste,  M.  Delens  trouve  une  lacune  dans  les  exercices  gymnas¬ 
tiques  généralement  usités,  c’est  celle  des  muscles  de  la  poitrine. 

M.  Uusson  voudrait  aussi  que  la  gymnastique  de  M.  Chas  lût  re¬ 
commandée  dans  les  collèges  royaux,  quoiqu’il  ne  partage  pas  les  crain¬ 
tes  du  rapporteur  sur  les  autres  méthodes. 

U.  Bouvier  réserve  pour  une  autre  séance  la  réponse  qu’il  veut  faire 
aux  attaques  contre  l’orthopédie.  11  répond  aux  objections  présentées 
sur  son  rapport. 

Les  conclusions,  avec  l’amendement  proposé  par  M.  Nacquart,  sont 
adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉ,MIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2o  octobre  1845. —  Présidence  de  M.  Eue  ns  Beauhont. 

Une  Commission  d’hygiène ,  qui  ne  compte  pas  moins  de  douze 
membres,  a  été  nommée  par  le  ministre  de  la  guerre.  Elle  a  com¬ 
mencé,  en  1844,  l’étude  de  la  digestion  chez  le  cheval;  mais  elle  ne 
s’est  encore  occupée  ,  jusqu’à  présent ,  que  de  la  première  phase  de 
cette  fonction.  C'est  l’objet  d’un  rapport  que  M.  Magendie  est  venu 
lire  à  la  séance  d'aujourd  hui,  et  qui  ptfre,  comme  principal  résultat , 
là  constatation  de  la  conversion  de  la  fécule  en  sucre  par  le  liquide  sa¬ 
livaire,  dans  de  certaines  conditions  detempératiire,  etc.,  fait  déjà  si¬ 
gnalé  par  MM.  Mialbe,  Boucbardat  et  d'autres  observateurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  M.  Magendie  a  pour  titre  ;  Élude 
comparative  de  la  salive  parotidienne  et  de  la  salive  mixte  du  che¬ 
val,  sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique  et  de  leur  action 
sur  les  aliments.  Nous  allons  en  extraire  les  conclusions,  après  avoir 
indiqué  de  quelle  manière  11  a  été  procédé  aux  expérienres. 

Pour  se  procurer  de  la  salive  parotidienne,  on  a  coupé  le  canal  pa¬ 
rotidien  avant  son  entrée  dans  la  bouche;  puis,  donnant  à  manger  au 
cheval,  on  a  pu  recueillir  une  assez  grande  quantité  de  liquide.  Quant 
à  la  salive  .mixte,  foimée  de  la  réunion  de  tous  les  liquides  versés  dans 
la  bouche  pendant  la  digestion,  les  commissaires  l’ont  obtenue  en  fai¬ 
sant  manger  à  un  cheval  ayant  une  ouverture  à  l’oesophage,  du  son 
lavé  à  l’eau  fmide,  puis  à  l'eau  bouillante,  et  enfin  à  l’eau  distillée,  et 
en  recueillant  ce  son  imprégné  de  salive  à  mesure  que  le  bol  alimen¬ 
taire  s’échappait  par  l’ouverture  œsophagienne. 

La  salive  parotidienne  chez  le  cheval  est  un  liquide  transparent,  in¬ 
colore,  inodore,  très  alcalin  et  devant  cette  propriété  à  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  bicarbonate  de  potasse.  1000  parties  de  cette 
salive  contiennent  lO  à  11  de  matière  sèche. 

Examinée  au  microscope,  la  salive  parotidienne  filtrée  ne  laisse  aper¬ 
cevoir  que  quelques  flocons  blancs  composés  de  carbonate  de  chaux  et 
d’un  peu  de  matière  organique. 

Le  résidu  sec  est  composé  de  33  à  53  pour  100  de  sels  minéraux  qui 
font  du  chlorure  de  potassium  et  du  carbonate  de  potasse ,  un  peu  de 
phosphate  et  du  carbonaie  de  chaux,  et  des  traces  de  phosphate  et  sul¬ 
fate  alcalin.  Les  produits  organiques  sont  une  matière  soluble  dans 
l’alcool,  une  matière  insoluble  dans  l’alcool  et  soluble  dans  l'eau ,  et 


qui  tient  du  .chlorure  de  potassium  en  combinaison  (c’est  la  ptyaline). 
Enfin  une  substance  blanche  coagulable  par  la  chaleur,  formant  le  5* 
de  la  ma,sse  solide  et  qui  est  de  l’albumine. 

Il  semblerait  que  la  salive  parotidienne  ne  contient  pas  de  snlfocya- 
nure  alcalin  tout  formé,  mais  que  ce  composé  prendrait  naissance  sous 
l’infliience  de  l’altération  de  la  salive. 

La  salive  parotidienne  est  sans  action  sur  l’empois  de  fécule,  à  la 
température  de  40»  et  75»  au-dessus  de  zéro. 

La  salive  mixte  est  un  liquide  gris-jaunâtre ,  qui  se  trouble  facile¬ 
ment  ;  il  est  légèrement  alcalin  et  ne  contient  pas  de  carbonate,  mais 
une  grande  quantité  de  chlorure  alcalin.  Au  microscope,  on  y  a  vu  une 
grande  quantité  de  petits  globules  arrondis  transparents.  1000  parties 
de  salive  mixte  en  contiennent  1 0  environ  de  matière  sèche. 

Le  résidu  sec  est  composé  de  40  pour  100  de  sels  minéraux  qui  sont 
une  très  grande  quantité  de  chlorure  de  potassium,  un  peu  de  phos- 
pliate  et  de  carbonate  de  chaux,  et  aussi  du  clilorure  de  magnésium. 

Les  produits  organiques  sont  une  substance  soluble  dans  l’alcool  ; 
une  substance  soluble  dans  l'eau  et  insoluble  dans  l’alcool,  et  qui  dil- 
fère  de  la  substance  correspondante  d-ms  la  salive  parotidienne;  enfin, 
une  substance  coagulable  par  la  chaleur,  et  qui  n’est  pas  entièrement 
de  l’albumine. 

Comme  la  salive  provenant  de  la  bouche,  la  salive  mixte  du  cheval 
transforme  en  sucre  l’empois  de  fécule  à  40°;  à  cette  même  tempéra¬ 
ture,  elle  a  une  action  lente  mais  sensible  sur  la  fécule  et  crue  sur  l’al¬ 
bumine  coagulée. 

La  salive  mixte  différant  de  la  salive  parotidienne ,  c’est  à  tort 
qu’on  a  pris  celle-ci  sur  le  cheval,  pour  la  comparer  à  la  salive  recueil¬ 
lie  dans  la  bouche  de  l’homme,  et  qu’on  a  conclu  de  celte  comparaison 
que  leurs  salives  étaient  différentes.  Si  l’on  compare  des  salives  de 
meme  origine  chez  l’homme  et  chez  le  cheval,  on  remarque  entre  elles 
une  grande  analogie. 

La  salive  n’est  pas,  comme  l’ont  dit  beaucoup  d’auteurs,  anhydre,  ne 
servant  qu’à  mouiller  les  aliments ,  mais  elle  joue  un  rûle  utile  dans 
le  premier  acte  de  la  digestion. 

Voilà,  si  l’on  y  ajoute  l’observation  que  le  cheval  avale  environ  100 
grammes  de  liquide  par  gorgée ,  toutes  les  découvertes  de  la  Commis¬ 
sion  d’hygiène. 


Du  traitement  de  l’angine  laryngée  œdémateuse.  —  M.  Dela- 
siauve  a  publié  dans  les  Annales  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  l’an¬ 
gine  laryngée  œdémateuse,  duquel  nous  extrayons  quelques  considé¬ 
rations  relatives  an  traitement.  Il  faut  d’abord,  dit  l’auteur,  distinguer 
dans  la  maladie  deux  périodes.  Celle  où  le  traitement  médical  n’a  pas 
perdu  toutes  ses  chances  ,  et  celle  où  il  n’y  a  d’espoir  de  salut  que 
dans  l’emploi  des  moyens  extrêmes.  Dans  le  premier  cas,  on  a  préco¬ 
nisé  des  méthodes  variées  plus  ou  moins  exclusives  on  plus  ou  moins 
modifiées  suivant  les  indications  particulières.  Noos  allons  successive¬ 
ment  les  passer  en  revue. 

Én  première  ligne  se  placent,  sans  contredit,  les  émissions  sangui¬ 
nes.  Parmi  les  malades  qui  sont  le  sujet  de  nos  observations ,  plu¬ 
sieurs  ont  évidemment  dû  le  soulagement  qu’ils  ont  ressenti,  ou  la 
guérison  qu’ils  ont  obtenue,  à  i’iniluence  des  émissions  sanguines  ; 
"'lis  ils  étaient  dans  des  conditions  favorable.»,  et  nous  croyons  qu’a- 

•s  il  convient  de  procurer  un  écoulement  large  et  continu,  dont  on 
voit  souvent  de  si  merveilleux  résultats.  Les  déperditions  de  sang 
ont  au  contraire  paru  d’un  effet  peu  avantageux,  si  ce  n’est  nuisible, 
contre  l’angine  œdémateuse  chez  des  sujets  pâles  et  débiles,  dont  elles 
contribuent  à  accroître  la  faiblesse  et,  par  cela  même,  le  danger  de  la 
position.  La  déplétion  par  la  saignée  directe  est  plus  prompte,  et  par¬ 
fois  aussi  plus  efficace.  Mais  les  sangsues  ont  des  convenances  parti¬ 
culières;  mises  à  l'anus,  elles  sont  d’un  faible  secours  ;  c’est  vis  à  vis 
du  larynx  qu’elles  doivent  être  appliquées.  Les  ventouses  posées  à  la 
nuque,  sous  les  clavicules,  ont  été  sans  efficacité. 

Les  remèdes  dont  on  ait  tiré  le  plus  de  parti  après  la  saignée  ,  ce 
sontles émétiques.  Les  vomissements  qu’ilsprocurent  sont  constamment 
suivis  d’une  amélioration  notable  et  prolongée.  Il  est  vrai  qu’à  cet 
égard  il  ne  faudrait  pas  se  faire  illusion,  et  que  cette  prétendue  amé¬ 
lioration  pourrait  bien  n’être  qu’une  de  cès  réminiscences  de  la  mala¬ 
die,  susceptible  d’en  imposer  sur  l’effet  des  médications  On  attribue 
aux  émétiques  une  action  révulsive  et  antispasmodique.  Un  de  leurs 
avantages ,  c’est  de  pouvoir  être  tolérées  par  presque  toutes  les  orga¬ 
nisations. 

On  prescrit  aussi  les  purgatifs  ,  mais  leur  action  est  lente  et  inap¬ 
préciable  ;  nous  en  diions  autant  des  lavements  de  même  nature  admi¬ 
nistrés  dans  un  semblable  but  de  révulsion,  et  qui  sont  d’une  partaite 
inutilité. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  diurétiques  et  des  sudorifiques.  Dans 
plusieurs  cas,  et  notamment  dans  ceux  compliqués  d’œdème  général , 
ces  moyens  ont  paru  être  les  mobiles  de  crises  salutaires. 

Les  calmants  ne  seront  vraisemblablement  pas  à  dédaigner.  Je  suis 


porté  croire  que  l’opium  donné  à  dose  élevée ,  en  neutralisant  l’éré¬ 
thisme  local  et  en  provoquant  une  réaction  vers  la  peau  pourrait  avoir 
une  influence  salutaire. 


_  Nous  ne  sommes  pas  davantage  édifié  sur  le  compte  des  garga¬ 
rismes  astringents  et  toniques  que  chaque  auteur  recommande  plus 
pour  se  conlormer  à  une  habitude  que  par  conviction. 

Mais  il  est  un  ordre  de  médicaments  auxquels  on  a  peu  songé  et 
qui,  dans  nos  prévisions,  devrait  peut-être  jouer  un  rôle  essentiel 
dans  le  traitement  de  l’œdème  laryngée  ;  ces  médicaments  sont  ceux 
qui  jouissent  de  la  propriété  de  provoquer  la  formation  abondnnte  de 


salive.  Cette  sécrétion  locale  est  bien  de  nature  à  désenan 
tissus  œdématiés  ;  elle  agirait  surtout  dans  le  sens  des  crises 
favorables ,  celles  qui  amènent  de  copieuses  évacuations  de*  ** 
liquides  et  filants.  Deux  faits  que  nous  avons  cités  tendent  à  cP?'*'' 
cette  proposition.  Cependant  l’administration  du  mercure,  dont 
parfois  est  tardive  à  se  manifester,  et  qui,  d’ailleurs,  en'dimin 
plasticité  du  sang  dispose  au  ramollissement  des  chairs ,  peut"*?* 
pas  toujours  exempte  d’inconvénients.  L’action  de  la  pondi^e  d 
tarde  6.4  locale ,  rapide  ,  sans  danger  ;  il  nous  semble  donc  dé  ■***”"' 
que  dans  des  cas  pareils  on  cherche  à  utiliser  ce  puissant  sialan.I'^**''* 


.  désii 

puissant  sialaei 

toute  autre  substance  analogue ,  la  pyrèthre,  les  pastilles  de 
the ,  etc.  ® 

C’est  avecT  raison  qu’on  fonde  quelque  confiance  sur  les  ré 
externes  ;  mais  ils  veulent  être  mis  loco  dolenti.  Plusieurs 
soulagement  marqué  a  été  la  conséquence  immédiate  de  la  ruliéf 
produite  sur  le  cou  par  un  large  sinapisme.  La  puissance  des  vs  ■  * 
toires,  quand  ils  prennent  bien,  est  plus  forte  encore.  Ils  ont  sn**'**' 
échoué  parce  qu’on  les  prescrit  trop  tard.  Au  reste,  ils  tourmenlenr'"* 
profit  ceux  dnnt  les  chairs  sont  pâles  et  exsangues. 

On  a  conseillé  la  compression  du  bourrelet  œdémateux  à  l'a-j 
doigt,  la  déchirure  de  ce  bourrelet  avec  l’ongle;  cette  dernièr*  * 
ration,  suivie  quelquefois  de  succès ,  a  donné  à  M.  Lisfranc  l’il'***’ 

. .  -'««rendur,.! 


scarifier  ce  bourrelet  œdémateux  ,  et  la  scarification  a  rendu  dAn* 
grands  services. 


Quant  à  la  trachéotomie;  elle  est  utile ,  indispensable  même  n» 
la  mort  par  asphyxie  est  inévitable  dans  les  cas  d’œdème  de  li  ni.u 


par  asphyxie  est  inévitable  dans  les  cas  d’œdème  de  la 
elle  devient  inutile  et,  partant,  contre-indiquée  lorsque  des  sien» 

' -  '  ■  iplFation.  une  maladie  îL:  ”"» 


équivoques  annoncent  que,  malgré  l’opéFation,  une  maladie 
terminera  prochainement  les  jours  du  malade.  Enfin,  s’il  est  dài.  w 
que  la  trachéotomie  soit  faite  de  bonne  heure,  les  accidents  que  mi 
opération  entraîne  à  sa  suite  exigent  la  plus  grande  circonspetii„M 
la  part  de  celui  qui  veut  se  décider  à  l’entreprendre. 


Une  lettre  d’Italie  nous  apprend  que  M.  le  docteur  Lalleininj 
membre  de  l’Institut,  qui  a  traversé  Marseille  dernièrement  est  îï' 
vé  à  Pise  quelque  peu  sbuffrant  d’une  ancienne  alfection  du  Voie  «7 
les  fatigues  du  voyage  ont  réveillée.  —  La  santé  d’ibraliim.plrt 
pour  qui  l’illustre  chirurgien  a  été  appelé  ,  inspire  des  craintes  S 
moins  sérieuses. 


(Clinique  de  Marseilk.) 

—  Le  Congrès  scientifiqne  de  Reims  vient  d’avoir  lieu.  Le  m.i 
de  réunion  pour  1846  a  été  fixé  à  Marseille.  Le  laborieux  et  infaS 
ble  docteur  P.-M.  Roux  est  nommé  secrétaire  général.  muf 


mi) 


—  Plusieurs  officiers  de  santé  militaires  de  la  garnison  de  Parit 
ont  reçu  l’ordre  de  partir  pour  l’Afrique  dans  les  48  heures.  ’ 

—  Sont  nommés  chirurgiens  sous-aidas ,  les  chirurgiens  élève  j. 

rhôpital  de  perfectionnement  désignés  ci-après  (ordre  du  concmil 
4  845),  MM.  Pauly,  Chambert ,  Champenois,  Turin,  de  Guillia  Coi. 
bière,  Thomas,  Pitois,  Houneaii,  Delcomini-te,  Lefèvre,  Duclont’  Ci 
guet,  Retb,  Dumas,  Mouiliac,  Siuroies,  Sollier,  Raoult,  Marquez,  ua 
haut,  Cliapuy,  Adéma,  Bernard,  Imbert,  Laurens,  Noguès,  Balansa 
Lapeyre,  Levie,  Clairin,  Hamel ,  Rivoire ,  Garros  ,  Miche ,  Fougèm' 
Fleury,  Girand,  Anselin,  Hannard,  Puel,  Lasserre ,  Godfrain ,  Ziiëlte’ 
Bagnol,  Puech,  Bougel,  Ouradou,  Aubert.  Panzani .  Délions ,  Janin' 
Sofirai,  Toussaint,  Vicard,  Cassine,  Darcy,  Castelly,  Morazzani,  Driatl 
Riolacci,  Dispot,  Bonsergent,  Duauthier,  Raymond,  Ely,  Vemii 
Alix,  Obier,  Balland,  Roussel,  Le  Bourdellès,  Morin,  Mulot  (V.)  Bi' 
rincoo,  Dom  hez,  Mulot  (H.),  Bresse,  Aballéa,  Leroy,  Mordret,  Giiil. 
lard,  Cléramboust,  Barthès,  Peigné,  Godfrin,  Gosset,  Simon,  Menu, 
sier,  Maffre,  Gérardot,  Lobstein,  Capdevielle,  Boyer,  Boitel,  Louail 
Thévenon.  (Ordonnance  du  26  septembre  1845.)  ' 

—  Sont  nommés  dans  les  hôpitaux  d’instruction,  les  chirurgien 
sous-aides  désignés  ci-après  :  (Ancienneté)  MM.  Ozanne  Dapeiiel. 
che ,  Barra-Lévi,  Pagnon,  Anglade,  Rustant,  Cintrât,  Bernier,  Godia 
Bossard,  Mangis-Lasveignoiire,  Pouziet,  Ponton,  Germain,  Boeliei! 
Eon,  Vidart,  Blondeau,  Labouysse,  Isidore  dit  Du  Kerley,  Bassene 
Pineau,  Pujade,  Tliiébaut,  Glæ.sel,  'Verjus,  Boissy,  Chartourne,  Pogi 
gioli,  llaicautt.  Laval,  Campardon,  Forget,  Couderc,  Bédel,  Me>sager. 
(Choix)  MM.  Granal,  Massie,  Leprieur,  Morelle,  Carivenc,  de  Lafool, 
Ovide  Lallemant,  Mercier,  Moreau,  Besnier,  Bonnard,  Dumalle,  lins 
lozan,  Besnard,  Reeb,  Lamourdedieu,  Latour,  Demenou. 


JA.  ^  w»  XAX.ea«aaiasauusabVp  xn  SVI  a  la  UU  U  UCiUUrC  UOlIfim, 

aux  éditeurs  de  V Agenda  médical,  Labé,  libraire,  plare  de  rEcoNe* 
Médecine,  4  ;  Ch.  Roulhac,  marchand  papetier,  même  rue,  17.  {âlfr,) 


M.  CHaRRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe<de-Médeeine,  d’C, 
ses  atelier»  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  eu  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  exlenaion, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  dei 


Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  proièse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


DES 


DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE  Et  DIE  1M6RES 


JPar  BMSCWÊAWtn,  NÊéeawieien-Ba»»»^  ngiate  , 

Rue  de  Tour  non,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements,  ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu-r  à  leurs  affaires.  De  nonibreus-s  giiéri- 


ons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notahlest- _ _ 

ameliorations,  ainsi  quàtous  les  ajipareils  d  orthopédie,  telles  que  maî^^'Vâi^es 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


Ou  moyens  supérieurs  et  économiques 
pour  obtenir  de  ces  sortes  d’exutoires  les 
meilleurs  effets  possibles  sans  douleur  ni 
démangeaison.  Faubourg  Montmartre,  78. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE 


Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCBE  et  SOVBEIRAN. 


*  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 

»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1®  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’adminislier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
•  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  chauge  de  nature 
dans  ie  cours  de  son  emploi  ;  ” 


.  2"  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
.  la  saveur  acerbe  des  se  s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap- 
iq  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  « 
DEPOT  A  PARISi  RUE  CAUMARTIN ,  48,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


CAUTERES 


POIS  ELASTIQUES 

EN  CaOÜTCHOUC, 

TAFÉETAS  RAFRAICHISSANT 

EN  ROULEAUX  BLEUS. 

VËSilCÆiTOIRES 

TAFFETAS  EPISPASTIQUES 
En  rouleaux  roses, 
SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC-, 


-  de  LEPERDRIEL ,  — 


Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dao( 
les  annuaires,  l'exposé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinioni 
de  tous  les  professeurs,  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  inédeciM 
des  hôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  praticiens  connus,  même  des  cliarlatans  j  p» 
SACHAILE  (de  la  Bahre),  d.-h.-p.  —  Chez  Just-Rouvier,  r.  Ecole-de-Médecine,  8. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLB 
Bains  de  Barêge  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
ins  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psorique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n*  30,  A  Paris. 


LES  HEDECmS  DE  PARIS 


J'VetMlS  P  AK  Æ,KVKS  ŒVVKKS, 

OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS, 


UGNH  LIQUIDE  NON  G.VZËUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chet  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  causeA 
U  goût  nau.séabünd.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnâil 
.J  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromati-sant  a'' 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médeciii* 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu>l* 
obtieonent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ae  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répuguance. 


Du  Traitement  Préserratir  et  Caratlf 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  1«  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  P»f  ** 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Palis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  32-2t. 


PARIS — UPRlUt  PAR  PLON  FRÈRIS,  ROI  DI  TAOGIRARDi 


(  18*  ANNÉE.  ) 


samedi  a»  OCTOBRE  1848. 


N».  128.  TOME  VII.  ^  2^  SÉRIE. 


'Méa  WjaneeUe  WrançaîêCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  ri’» 


le  du  Petit-St-Jean,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  1,0  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an.'is  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


rnXGRÉS  MÉDICAL.  Adhésions  adressées  à  la  Commission  perma- 

ntnte  (15*  liste.)  —  Revue  cliniqoe  HEBDOMAnArai.  Trachéotomie. 

_  Fractures  de  la  clavicule.  —  Traitement  des  rhagades.  —  Ulcé- 

rilion  phagédénique.  —  Plaie  d’arme  blanche  et  d’artne  à  feu  en¬ 
semble  (suicide).  —  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Diagnostic  différentiel 
de  quelques  affections  de  l’estomac.  —  Obsèques  de  M.  Antonmi. 
_  Discours  de  M.  Casimir  Broussais.  —  Nouvelles. 


JOURNAL  DU  CONGRÈS  MEDICAL. 


PARIS,  24  OCTOBRE  1845. 

la  Commission  permaaente  du  Congrès  médical  a  reçu  la  réponse 
Ùa  lettre  adressée  à  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  ,  relative¬ 
ment  aux  autorisations  d’assister  au  Congrès  demandée  pour  MM.  les 
iiéilecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  l’armée.  Il  peut  être  utile 
de  livrer  à  la  publicité  un  extrait  de  cette  réponse  ; 

.  Je  suis  tout  disposé  à  accorder,  à  cet  égard,  aux  médecins,  phar- 
,  msciens  et  vétérinaires  militaires ,  les  facilités  compatibles  avec  les 
»  exigences  du  service.  En  conséquence  ,  je  délivrerai  volontiers  des 
V  congés  individuels,  pour  se  rendre  à  Paris  ,  à  ceux  d’entre  eux  qui 
I  tu  feront  la  demande  ,  à  la  condition,  toutefois,  que  leur  présence 
,  ne  sera  pas  indispensà'ble  dans  les  corps  ou  établissements  auxquels 
.  ils  sont  altachés.  » 

la  Commission  invite  les  Sociétés  et  Associations  qni  sont  en  re- 
lird,  de  vouloir  bien  désigner  immédiatement  leurs  délégués.  Plu- 
lienri  Sociétés,  notamment  dans  la  section  de  pharmacie,  ont  nommé 
pour  délégués  des  membres  delà  Commission;  ils  sont  assurément 
fort  sensibles  è  cet  honneur ,  mais  le  but  du  Congrès  ne  sertit  pas 
ainsi  atteint  si  ces  délégations  étaient  multipliés.  La  Commission  en¬ 
gage  vivement,  et  par  de  puissants  motifs,  les  Sociétés  à  nommer  des 
délégués  dans  leur  sein  et  de  leurs  localités. 

La  Commission  a  l’honneur  aussi  d  inviter  les  adhérents  des  dépar¬ 
tements  à  se  présenter,  dès  leur  arrivée  à  Paris  ,  chez  M.  le  docteur 
Richelot,  rue  Neuve-des-Matliurlns,  10,  pour  j  donner  leurs  noms  et 
lents  adresses ,  recevoir  leur  carte  d’admission,  et  une  instruction  gé¬ 
nérale  et  détaillée  sur  l’ordre  et  les  travaux  du  Congrès ,  sur  les  droits 
et  les  devoirs  des  adhérents. 

Les  personnes  qui  ont  adhéré  dans  lés  bureaux  de  la  Gaietle  des 
Hôpitaux,  peuvent  y  faire  prendre  leur  carte. 

ASBéSieNS  ADRESSÉES  A  LA  COHHISSIOIt  PERUANENTC. 

Quinzième  liste. 

M.  le  docteur  François  Tripier,  è  Evaux  (Creuse). 

M,  le  docteur  Monnoye,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Obet,  à  Cherbourg. 

V.  le  docteur  Guillaumet,  è  Argentan. 

(Délégué  de  la  Société  médicale  de  l’Orne.) 

U.  le  docteur  Lefailleur,  ii  Alençon. 

(Délégué  de  la  Société  médicale  de  l’Orne.) 

11.  Justin  Sabatté,  médecin,  à  Palis  ,  canton  de  Marcilly-le-Hayer, 
par  Nogent-sur-Seine  (Aube). 

M.  la  docteur  Lansard,  à  Loudéac  (Côtss-du-Nord). 

M.  le  docteur  Poirier,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’hospice  civil 
et  militaire  de  Vierzon  (Cher). 

U.  le  docteur  Cavalier,  ex-chirurgien-tnajor  entretenu  dans  la  ma¬ 
rine,  à  Sens  (Yonne). 

H.  le  docteur  Willigens,  à  Bitche  (Moselle). 

M,  Licht,  pharmacien,  à  Bitclie. 

M.  Bettinger,  vétérinaire  au  tO"  d’artillerie  ,  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin)  • 

U.  Ritzinger,  vétérinaire  au  9*  d’artillerie,  &  Strasbourg, 
li.  le  docteur  Dreyfuss,  à  Wissembourg. 

M.  le  docteur  Litschgi ,  à  Moisbeim. 

U.  le  docteur  Maccartan  ,  membre  de  l'Académie  royale  de  méde¬ 
cine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bonnassies,  è  Paris. 

M.  le  docteur  Duval,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Denarp,  à  La  Villette. 

H.  le  docteur  Fortin,  à  Sartilly  (Manche). 

M.  le  docteur  Aiironx-Laruelle,  à  La  Châtre  (Indre). 

M.  le  docteur  Alamier-Carcenac,  à  Ham  (Somme). 

.  M.  le  docteur  Dusouil ,  médecin  des  épidémies  et  des  prisons  de 
,  l’arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  Condamy,  à  Cognac  (Charente). 

M.  le  docteur  Rolland,  à  Sens  (Yonne). 

M.  le  docteur  Fourcault,  à  Nenilly. 

M.  le  docteur  René,  médecin  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Saint- 
Brieiie,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

H.  le  docteur  Leguevel,  à  Josselin  (Morbihan). 

M.  Lecellier,  vétérinaire,  à  Yvetot. 

M.  Saucon,  pharmacien,  à  Saintes  (Charente-Inférieure). 

M.  Chapparre,  pharmacien,  à  Saintes. 

.  M.  Hubert,  pharmacien,  à  La  Rocliellc. 

,  M.  Cartier,  pharmacien,  à  La  Rochelle. 

M.  Proust,  pharmacien,  à  Rochefort. 

M.  Roche,  pharmacien,  à  Rochefort. 

M.  le  docteur  Brocthon,  médecin-adjoint  de  l’hospice  des  aliénés  de 
Blois  (Loire-et-Cher). 

M.  la  docteur  Beaussier,  à  Blois. 

M.  le  docteur  Ballot,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Gien  (Loiret). 
.  Ij,  le  docteur  Devade,  médecin  adjoint  de  l’hospice  de  Gien. 

■  •le  docteur  Batault,  à  Gien. 
jj-  le  docteur  Delaporte,  à  Briare. 

M.  Barillier,  pharmacien,  à  Gien. 

M.  Foiicher,  pharmacien,  â  Gien. 

M.  Micband,  pliarmacien,  à  Gien. 

”■  Paseault,  pharmacien,  à  Briare. 

l«s  médecins  de  Châlons-sur-Saône ,  ayant  pour  délégué  M.  La- 


■  M.  le  docteur  Quenche,  à  Saint-Dié  (Vosges). 

M.  le  docteur  Jacquot,  à  Saint-Dié. 

M.  le  docteur  Lotz,  à  Saint-Dié. 

M.  le  docteur  L’Hommée,  à  Saint-Dié. 

M.  le  docteur  Rennes,  à  Bergerac  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Detennes  ,  médecin  au  chef-lieu  de  canton  de  la 
Force,  par  Bergerac. 

M.  Félix  père,  médecin-vétérinaire,  à  Bergerac. 

M.  le  docteur  Monlaud,  à  Maurens,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Monlaud,  à  La  Fourtanie,  près  Bergerac. 

M.  Prioreau(  pharmacien,  à  Sainte-Foy  (Gironde). 

N.  Thêne,  pharmacien,  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

M.  Brauda,  pliarmacien,  à  Bergerac  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Buisson,  à  Bergerac. 

M.  Mauthi,  médecin-vétérinaire,  à  Saint-Germain,  près  Bergerac. 

M.  Félix  fils,  médecin-vétérinaire,  à  Bergerac. 

M.  Boutet,  vétérinaire,  à  Faux,  près  Bergerac. 

M.  Delpit,  pharmacien,  à  Baiimont,  près  Bergerac. 

M,  Batcave,  pharmacien,  à  Eymet,  près  Bergerac. 

M.  Lafon,  pliarmacien,  à  Ejmet,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Dénoix  père,  à  Lunas,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Dénoix  fils,  à  La  Force,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Ribeyrens,  à  Saint-Aubain,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Charpenet,  à  Mouleydier,  près  Bergerac. 

M.  le  docteur  Griot,  à  Vimoutier  (Orne). 

M.  le  docteur  Quetier,  à  Vimoutier. 

M.  Langlois,  pharmacien,  à  Vimoutier. 

M.  Lallement,  pharmacien,  à  Vimoutier. 

M.  Masselin,  pharmacien,  à  Vimoutier. 

M.  Thelot,  pharmacien,  à  Vimdutier. 

H.  le  docteur  Chonier,  à  Riom  (Puy-de-Dôme). 

M.  le  docteur  Nolette  (Alexandre),  à  Versailles. 

H.  le  docteur  Deval ,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Paris,  et  médecin  de  l’hôpital  de  Riom  (Puy- 
de-Dôme). 

M.  le  docteur  Talion,  à  Riom. 

(Délégué.) 

M.  le  docteur  Créma,  ii  Riom. 

M.  le  docteur  Combaud  père,  à  Riom. 

H.  le  docteur  Combaud  fils,  à  Riom. 

M.  le  docteur  Rougier,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Riom. 

M.  le  docteur  Fournier,  à  Riom. 

M.  le  docteur  Agiiilhon,  à  Riom. 

(Délégué  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Riom.) 

M.  le  docteur  Ducher-Tardif,  à  Riom. 

M.  le  docteur  Ducher  aîné,  à  Riom. 

M.  le  docteur  Monier,  à  Combroude. 

M.  le  docteur  Roux  père,  à  Ennezat. 

M.  le  docteur  Roux  fils,  à  Ennezat. 

M.  le  docteur  Lagoiit,  è  Aigueperse. 

M.  le  docteur  Sagnes,  à  Aigueperse. 

M.  le  docteur  Mancel,  à  Aigueperse. 

M.  le  docteur  Chappus,  à  Volvic. 

M.  le  docteur  Chambrety,  à  Volvic. 

M.  le  docteur  Bastide,  à  Manzat. 

M.  le  docteur  Deloacq  fils,  à  Blot-I’Eglise. 

M.  le  docteur  Deval  de  Girodet,  à  Pont-au-Mur. 

M.  Versepuy,  pliarmacien  de  la  Maison  centrale,  à  Riom. 

M.  Dufaiid,  pharmacien,  à  Riom. 

M.  E.  Barse,  pharmacien,  à  Riom. 

M.  Delarbre,  pharmacien,  à  Riom. 

M.  Roche,  pliarmacien,  à  Aigueperse. 

M.  Sudre,  médecin-vétérinaire,  à  Riom. 

M.  Maussang,  médecin-vétérinaire,  à  Aigueperse. 

M.  le  docteur  Kolb,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gremand,  à  Poligny  (Jura). 

M.  le  docteur  Vuillot,  à  Poligny  (Jura). 

M.  Lambert,  pharmacien,  â  Poligny  (Jura). 

M.  Bergère,  pharmacien,  à  Poligny  (Jura). 

M.  le  docteur  Dupierry,  à  Givet  (Ardennes), 

M.  Williame,  pharmacien,  à  Méru  (Oise). 

M.  Reymond-Barrie,  médecin-dentiste,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Guilbert,  à  Neubourg  (Eure). 

M.  Refreveille,  pharmacien,  à  Neubourg. 

M.  Gibaut,  pharmacien,  à  Saint-Denis. 

M.  Dorvault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  de  Saint-Jean,  â  Paris. 

M.  Mauclerc,  pliarmacien,  à  Corbeny  (Aisne). 

M.  Leroux,  pharmacien,  â  Corbeny. 

M.  Dissard,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Blanchard,  à  Reims. 

M.  le  docteur  baron  Le  Clère,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Henry,  aide-major  du  4*  léger,  â  Rueil. 

M.  Zawadzki,  vétérinaire,  à  Chaillé-les-Marais  (Vendée). 

M.  le  docteur  Louyet,  i  Paris. 

M.  le  docteur  Maffre,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vallerand  de  La  Fosse,  à  Paris. 

M.  Tuncq,  président  de  la  Société  de  pharmacie  d’Amiens,  qui  a 
nommé  M.  Boulley  pour  délégué. 

M.  le  docteur  Lisie,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Hubert,  à  Lavai  (Mayenne). 

M.  le  docteur  Bucquet,  â  Laval. 

M.  le  docteur  Lévèqoe,  à  Laval. 

M.  le  docteur  Béranger,  à  Laval. 

M.  le  docteur  Cléry,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnenr,  à  Chàtillon- 
snr-Seine  (Côte-d’Or). 

M.  Pelure,  médecin,  à  Cliâtillon-sur-Seine. 

M.  Gontard,  pharmacien,  i  Châtillon-sur-Seine. 

M.  Fevrot,  pharmacien,  à  Châtillon-sur-Seine. 

M.  Gérard,  pharmacien,  à  Châtillon-sur-Seine. 

M.  le  docteur  Bourée,  père,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  ii 
Châtillon-sur-Seine. 

M.  le  docteur  Bourée,  fils,  à  Châtillon-iur-Seioe. 

M.  le  docteur  Hue,  à  Lisieux  (Calvados). 

H.  le  docteur  Chaiily,  ancien  chef  de  Clinique  d’accouchement  de 
la  Faculté. 

H.  Morisset,  pharmacien  en  chef  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris. 

?  M.  Neveu,  pharmacien,  i  Étrëpagny  (Eure). 


M.  Bonnevin,  pharmacien,  i  Paris. 

M.  le  docteur  Lavolley,  à  Paris. 

M.  Richaud,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Roucolles,  à  Cadoiirs  (Haute-Garonne). 

M.  Pagès,  pharmacien,  rue  Hauteville,  31. 

M.  Simonin,  pharmacien,  à  Nancy,  ancien  professeur  de  chimie, 
membre  du  jury  médical,  etc. 

M.  le  docteur  Raciborski,  à  Paris. 

M.  le  docteur  A.  Goy,  rédacteur  de  la  Clinique  de  Marseille. 

M.  le  docteur  A-  Deinolins,  rédacteur  de  la  Cliniqna  de  Marseille. 
M.  le  docteur  G.  Jeanselme,  rédacteur  de  la  Clinique  de  Marseille. 
M.  Fleury,  pharmacien,  à  Marseille. 

M .  le  docteur  Beiillac  père ,  président  honoraire  dè  la  Société  royale 
de  médecine  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Beullac  atné,  à  Marseille  ,  membre  associé  libre  de 
l’Athénée  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Gassier  (Théophile),  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Pirondi  (Sirus),  à  Marseille. 

M.  André,  pharmacien,  â  Marseille. 

M.  le  docteur  Giraud  Saint-Rome  père,  ex-président  du  comité  mé¬ 
dical  des  Bouches-du-Rhône,  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Baude  (L.-M.),  à  Marseille, 

M.  Augai'de,  pliarmacien,  à  Marseille. 

M.  Blanc,  médecin-vétérinaire,  à  Marseille. 

M.  Plantin,  médecin-vétérinaire,  à  Marseille. 

M.  Chaperon,  médecin-vétérinaire,  à  Marseille. 

M.  Courdouan,  médecin-vétérinaire,  à  Marseille. 

M.  Rainoird,  médecin-vétérinaire,  à  Auhagne. 

M.  le  docteur  Gués,  à  Marseille. 

M.  Buès,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Deidier,  médecin-vétérinaire,  â  Cnjes. 

M.  le  docteur  Pierson,  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Perrin  (Jules),  à  Marseille. 

M.  Aubin,  pharmacien,  â  Marseille. 

M.  le  docteur  Jouvé,  à  Mai'.seille. 

M.  le  docteur  Grandval,  à  Marseille. 

M.  Marsseille,  pharmacien,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  prési¬ 
dent  de  la  Société  académique  de  médecine,  à  Marseille. 

M.  Roux,  pharmacien,  conseiller  municipal,  membre  du  conseil  de 
salubrité,  etc.,  à  Marseille. 

M.  Laurens,  pharmacien,  membre  du  jury  médical  du  département 
des  Bouches-du-Rhône,  du  conseil  de  salubrité,  etc.,  à  Mar- 

M.  Reymonet,  pharmacien  en  clief  du  dispensaire,  membre  du  jury 
d’examen  des  coffres  de  médecine  des  navires,  etc.,  à  Mar- 

M.  Gouirand  ,  membre  du  jury  médical  du  département  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  à  Marseille. 

M.  Lanet,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Ricard,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Pascal,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  à  Marseille. 

M.  Fabre,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Bozonis,  pliarmacien,  à  Marseille. 

M.  Icart,  pharmacien  de  Montpellier,  à  Marseille. 

M.  Lauzet,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Costa,  pharmacien,  â  Marseille. 

M.  Emery,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Jourdan,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Lieutard,  pharmacien  de  Paris,  à  Marseille. 

M.  Peytral,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Reymonet  (Henri),  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Allibert,  pharmacien  de  Paris,  à  Marseille. 

M.  Yirenque,  pharmacien  de  Montpellier,  à  âlarseille. 

M.  Devaux,  pliarmacien,  à  Marseille. 

M.  Gai,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Cûste  (Antoine),  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  Estienne,  pharmacien  de  Montpellier,  à  Marseille. 

M.  Chapelle,  pharmacien  de  Montpellier,  à  Marseille. 

M.  Camoins,  pharmacien,  à  Marseille. 

M.  le  docteur  Talbot,  à  Yvetot, 

La  Société  médicale  de  Douai. 

M.  le  docteur  Blouquier,  à  Saint-Hippolyt«-du-Fort. 

M.  le  docteur  Fouquet ,  secrétaire  de  la  Société  polymatiqne  du 
Morbihan,  à  Vannes. 

I  M.  le  docteur  Gosseaume,  à  Nantes. 

M.  le  docteur  Bouyer,  à  Marennes  (Charente-Inférieure). 

M.  Guillaumot,  médecin,  à  Montrevel  (Ain). 

M.  le  docteur  Bouviret,  à  Saint-Jiillien-sur-Reyssouse. 

M.  Geuillet,  médecin,  à  Saint-Jullien-siir-Rcyssoiise. 

M.  le  docteur  Herbet,  à  Curciat. 

M.  Bondet,  médecin,  à  Coligny. 

M.  le  docteur  Gromier,  à  Coligny. 

M.  Brangier,  médecin,  à  Coligny. 

M.  le  docteur  Gaillard  (Hector),  à  Chavanne. 

M.  le  docteur  Gaillard  (Constantin),  à  Chavanne. 

M.  le  docteur  Cotton,  à  Simandre. 

M.  le  docteur  Barbier,  au  Pont-d’Ain. 

M.  Falconnet,  médecin,  au  Pont-d’Ain. 

M.  Jacquemin,  médecin,  à  Lent. 

M.  Roi,  médecin,  à  Confrançon. 

M.  Bichel,  pharmacien,  à  Bourg. 

M.  ïiersot,  pharmacien,  à  Bourg. 

M.  Ravet,  pharmacien,  à  Bourg. 

M.  Cartaz,  pharmacien,  à  Bourg. 

M.  Villard,  pharmacien,  à  Bourg, 

M.  Chanel,  vétérinaire,  à  Bourg, 

M.  Matheron,  vétérinaire,  à  Bourg. 

M.  Mousset,  vétérinaire,  à  Bourg. 

M.  Rodet,  vétérinaire,  â  Bourg. 

M.  Bouillard,  vétérinaire,  au  Pont-de-Vaux. 

M.  Givord,  vétérinaire,  au  Pont-de-Vejle. 

M.  le  docteur  Dumont,  médecin  des  prisons,  à  Angers. 

M.  le  docteur  Putel,  à  Neailly-sur-Seine. 

M.  le  docteur  Moustardier,  à  Nîmes  (Gard). 

M.  Regnart,  fils,  officier  de  santé,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lagarde  (Henri),  membre  correspondant  de  plusieurs 
sociétés  savantes,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Confolens  (Charente). 


M.  le  docteur  Pauterot ,  à  Saint-Claud ,  arrondissement  de  Con- 
folens. 

M.  le  docteur  Maillard  (Michel),  à  Confolens. 

M.  de  Lagarde  (Marc),  ex-aide-major,  à  Lesterps  (arrondissement 
de  Confolens). 

M.  Junien-Lavillaurpi  (Abel),  pharmacien,  à  Confolens. 

M.  Desvergues-Lafont-Defaye  (René) ,  ex-officier  de  santé  militaire, 
pliarmacien,  il  Saint-Junien  (Haute-Vienne). 

M.  le  docteur  Ferry,  chirurgien  de  l’hôpital,  à  Alais  (Gard). 

M.  Richaud,  pharmacien,  à  Paris. 

Total  de  la  quinzième  liste ,  245 

Listes  précédentes,  1768 

Total  général,  h  ce  jour,  301* 


REVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  trachéotomie  échoue  souvent  contre  le  croup,  la  pre¬ 
mière  raison  de  cet  insuccès  dépend  de  ce  qu’on  ne  se  décide 
généralement  à  la  pratiquer  qu’à  la  dernière  extrémité,  lors¬ 
que  l’affection  pseudo-membraneuse  s’est  étendue  profondé¬ 
ment,  et  que  la  stase  sanguine  pulmonaire,  résultat  de  la 
gêne  de  la  respiration,  s’y  est  ajoutée.  La  trachéotomie  peut- 
elle  empêcher  l’extension  des  fausses  membranes?  Rien  ne  le 
prouve;  et  même  il  est  probable  qu’elle  est  impuissante  à 
produire  ce  résultat.  Mais  elle  obvie  à  la  stase  sanguine,  qui 
est  pour  beaucoup  dans  le  danger. 

Laissons  de  côté  cette  première  cause  d’insuccès  de  la  tra¬ 
chéotomie.  11  en  est  une  autre,  que  nous  avons  lieu  de  croire 
commune.  Elle  réside  dans  la  négligence  des  moyens  propres 
à  modifier  la  muqueuse  trachéo-bronchique,  et  à  maintenir 
largement  ouvert  le  calibre  delà  canule.  On  ouvre  la  trachée, 
et  on  met  une  canule  dans  le  tube  aérifère  ;  on  donne  un 
écouvillon  aux  assistants  pour  nettoyer  l’intérieur  de  la  canu¬ 
le,  et  l’on  se  retire.  Pour  peu  que  l’on  diffère  la  seconde  vi¬ 
site,  le  malade  peut  étouffer  dans  l’intervalle,  et  cela,  du  fait 
de  la  canule.  Voici  un  cas  qui  le  prouvera,  et  qui  nous  a 
laissé  sous  l’influence  de  la  plus  vive  impression. 

Un  enfant  atteint  du  croup  (il  demeure  dans  un  quartier 
bas  et  humide,  près  d’un  quai)  avait  été  opéré  de  la  trachéo¬ 
tomie  par  un  chirurgien  habile,  qui  avait  recommandé  aux 
parents  de  désobstruer  la  canule  à  l’aide  d’un  écouvillon  dont 
il  leur  avait  appris  à  se  servir.  L’opérateur  ne  devait  revenir 
que  le  lendemain  à  onze  heures,  et  le  petit  malade  devait  être 
visité  dans  l’intervalle  par  le  médecin  ordinaire.  Le  lendemain 
malin,  l’enfant  arriva  insensiblement  à  un  degré  extrême 
d’agitation  et  d’angoisse.  La  face  était  rouge,  vultueuse,  les 
yeux,  entourés  d’un  cercle  bleu  intumescent,  étaient  large¬ 
ment  ouverts,  saillants  hors  de  l’orbite  ;  la  pupille  était  énor¬ 
mément  dilatée.  La  langue  et  les  lèvres  étaient  bleues.  Le 
corps  était  froid,  le  pouls  filiforme.  L’enfant  se  tordait  dans 
son  lit,  s’accrochant  aux  assistants  et  faisant  des  efforts  inouïs. 
Un  bruit  aigu  et  précipité  d’inspiration  et  d’expiration  se  fai¬ 
sait  entendre  à  travers  la  canule,  dont  le  lien  était  enfoncé 
dans  le  cou,  à  raison  de  la  tuméfaction  de  cette  partie.  Bien¬ 
tôt  les  efforts  devinrent  moins  violents;  l’asphyxie  était  pres¬ 
que  à  son  comble,  et  les  parents  poussaient  d’affreux  gémisse- 
mentisur  leur  enfant,  qu’ils  croyaient  mort.  L’auteur  de  cet 
article  s’étant  trouvé  là,  coupa  le  lien,  enleva  la  canule,  à 
laquelle  il  substitua  une  canule  de  remplacement  laissée  par 
l’opérateur.  Quelques  gouttes  de  vinaigre  furent  instillées 
dans  les  yeux.  On  fit  de  fortes  frictions  sur  les  membres  avec 
du  vinaigre  très  chaud,  et  insensiblement  la  respiration  se  ré¬ 
tablit.  La  rougeur  1 1  l’intumescence  de  la  face  tombèrent;  les 
yeux  reprirefat  leur  expression  habituelle.  En  un  moment  une 
indicible  sérénité  remplaça  la  poignante  anxiété  dont  ce 
malheureux  enfant  avait  donné  le  spectacle. 

La  canule  était  tapissée  à  l’intérieur  par  des  mucosités  sè¬ 
ches,  dures,  difficiles  à  détacher,  même  avec  un  canif;  espèce 
de  mastic  qui  laissait,  pour  la  respiration,  une  ouverture  à 
peine  lenticulaire. 

Si  nous  n’avions  pas  eu  de  canule  à  notre  disposition,  nou» 
eussions  enlevé  aussi  bien  celle  c^ui  était  en  place,  et  nous  au¬ 
rions  maintenu  comme  nous  aurions  pu  les  lèvres  de  la  plaie 
trachéale  écartées,  en  attendant  que  la  canule  obstruée  eût 
été  débarrassée  des  mucosités  concrétées  qui  en  remplissaient 
le  calibre. 

Qui  Iques  minutes  de"  retard,  et  l’enfant  mourait  asphyxié  ; 
il  mourait,  non  de  la  maladie,  mais  du  moyen  employé. 

L’éponge  imbibée  d’eau  fut  introduite  profondément  dans 
les  bronches,  au  bout  de  l’écouvillon,  et  servit,  par  l’eau 
dont  elle  était  imprégnée  et  par  le  frottement,  à  délayer  et 
à  détacher  les  épaisses  mucosités  dont  les  parois  étaient  en¬ 
duites,  mucosités  qui  furent  expulsées  à  travers  la  canule  par 
la  toux  violente  qu’elles  occasionnèrent. 

Ce  fait  n’apprendra  rien  aux  médecins  expérimentés,  qui 
savent  par  expérience  avec  quelle  sollicitude  il  faut  sur¬ 
veiller  les  enfants  trachéotomisés.  Mais  nous  croyons  rem¬ 
plir  un  devoir  de  conscience  en  le  publiant,  pour  qu’il  ser¬ 
ve  d’exemple  aux  jeunes  praticiens.  Si  M.  Trousseau  a 
réussi  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  cela  tient  sans  nul 
doute  au  soin  extrême  avec  lequel  il  veille  aux  suites  de  l’o¬ 
pération. 

—  Il  est  difficile  d’innover  en  matière  d’appareils  à  conten¬ 
tion  des  fractures.  Tout  ce  qui  est  inventé  Journellement  ré¬ 
pète  le  passé  avec  des  modifications  souvent  imperceptibles. 
Remarquons,  au  surplus,  que  les  moyens  d’exécution  peuvent 
seuls  varier,  les  principes  de  la  réduction  et  de  la  contention 
étant  invvariables,  et  n’ayant  pas  changé,  en  effet,  depuis 
qu’il  y  a  une  chirurgie  rationnelle.  L’innovation  est  surtout 
difficile  pour  certaiues  fractures,  qui,  à  raison  des  obstacles 
que  l’on  rencontre  dans  le  maintien  de  la  coaptation,  ont 
beaucoup  exercé  l’imagination  des  chirurgiens. 

Voici  cependant,  pour  la  fracture  de  la  clavicule,  un  appa¬ 
reil  qui  offre  quelques  traits  particuliers,  et  se  recommande 
par  U  simplicité  et  la  solidité.  M.  le  docteur  Long,  chef  de 


cliniqueau  Val-de-Grâce,  l’a  employé,  dès  1841,  en  Afrique, 
à  l’ambulance  d’Arzew,  dont  la  direction  lui  était  confiée,  et 
en  a  fait  l'application,  à  notre  connaissance,  dans  plusieurs 
cas  où  le  résultat  a  été  pleinement  satisfaisant. 

One  serviette,  ou  toute  autre  pièce  de  toile,  pouvant  enve¬ 
lopper  à  la  fois  le  corps  et  l’un  des  bras,  et  large  de  quarante 
centimètres,  deux  bretelles,  un  coussinet  de  Desault  sans  liens 
suspenseurs ,  une  aiguille,  du  fil  ;  tels  sont  les  objets  néces¬ 
saires  à  l’application  de  l’appareil. 

Sur  le  plein  de  la  serviette  ,  on  coud  le  coussinet ,  dont  la 
base  doit  correspondre  à  son  bord  supérieur.  Cette  première 
pièce  est  appliquée  de  telle  sorte  que  le  coussinet,  placé  en 
dehors  de  la  serviette,  se  trouve  dans  le  creux  de  l’aisselle. 
La  serviette  est  fixée  par  une  épingle  qui  unit  ses  deux  an¬ 
gles  supérieurement. 

On  procède  ensuite  à  la  réduction  de  la  fracture.  Les  frag¬ 
ments  mis  en  rapport,  on  fait  fléchir  fortement  l’avant-bras 
du  côté  blessé,  de  manière  que  la  main  correspondante  se 
dirige  vers  la  clavicule  saine.  On  relève  alors  toute  la  portion 
de  serviette  qui  pend  au-dessous  du  coude,  et  on  l’affronte 
avec  celle  qui  se  trouve  engagée  sous  le  bras.  On  forme  ainsi 
un  sac  renfermant  le  coussinet  et  le  membre,  et  constituant 
une  espèce  de  bandage  de  corps  que  l’on  fixe  en  arrière  au 
moyen  d’épingles  ou  d’une  coulure,  après  l’avoir  serré  conve¬ 
nablement.  Cela  fait,  on  attache  les  bretelles,  dont  l’une  passe 
sur  la  clavicule  saine,  et  dont  l’autre,  passant  sur  le  tiers  in¬ 
terne  de  l’os  fracturé,  s’oppose  au  soulèvement  du  fragment 
sternal  et  remplit  ainsi  un  double  but. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  maintenir  l’avant-bras  dans  la  flexion. 
A  cet  effet,  on  coud  l’une  contre  l’autre,  en  avant,  les  deux 
portions  du  bandage,  en  suivant  le  bord  cubital  de  l’avant- 
bras. 

Le  bandage  de  corps  ordinaire  peut  servir  à  établir  cet  ap¬ 
pareil.  L’une  des  coutures  qui  réunissent  les  deux  pièces 
dont  il  est  formé  est  ouverte  ;  il  en  résulte  un  sac  dans  lequel 
on  fait  entrer  le  bras  et  le  coussinet  préalablement  engagé 
dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  fixé  ensuite  au  bandage  moyen¬ 
nant  quelques  points  d’aiguille.*  L’avant-bras,  fléchi,  comme 
il  a  été  dit,  est  maintenu  à  l’aide  de  là  couture  indiquée.  Les 
bretelles  du  bandage  de  corps  font  le  même  office  que  celles 
de  l’appareil  décrit  ci-dessus. 

On  reconnaîtra  aisément  que  dans  cet  appareil,  le  coude 
est  maintenu  immobile,  condition  de  succès  qui  n’est  pas 
remplie  par  plusieurs  bandages  analogues.  ^ 

M.  Baudens  fait  ajouter  à  ce  bandage  un  traversin,  qu  il 
place  longitudinalement  dans  le  creux  vertébral,  entre  les 
omoplates,  et  dont  l’effet  est  que  le  moignon  de  l’épaule  se 
trouve  porté  en  arrière  par  son  propre  poids. 

C’est  ce  qqi  vient  d’être  pratiqué  pour  un  soldat  atteint  de 
fracture  de  la  clavicule  gauche  à  la  réunion  des  deux  tiers  in¬ 
ternes  avec  l’externe,  et  placé  dans  le  service  de  la  clinique 

chirurgicale  au  Val-de  Grâce. 

—  voici  le  traitement  employé  par  M.  Ricord  contre  les 
rhagades  des  orteils  et  les  plaques  muqueuses  ;  traitement 
dont  nous  venons  de  constater  à  plusieurs  reprises  les  bons 
effets  :  On  lave  matin  et  .soir  la  partie  avec  un  mélange  d’une 
partie  d’eau  de  Labarraque  pour  quatre  parties  d’eau,  et  on 
essuie  avec  un  linge  sec;  on  saupoudre  ensuite  avec  du  calo¬ 
mel,  et  on  interpose  un  plumasseau  de  charpie  aux  surfaces 
mal’ides  contiguës.  La  guérison  est  généralement  très  prompte 
par  l’effet  de  cette  médication. 

_ Nous  avons  vu,  également  dans  le  service  de  M.  Ricord, 

un  homme  atteint  d’une  ulcération  phagédénique  de  la  ré¬ 
gion  inguinale  ayant  détruit  une  grande  épaisseur  des  parties, 
et  présentant  un  aspect  hideux.  Le  fond  en  était  pultacé 
comme  dans  la  variété  pulpeuse  de  la  pourriture  d’hôpital. 
Des  hémorrhagies  fréquentes  avaient  lieu  à  la  surface  de  l’ul¬ 
cère.  Le  mercure ,  administré  hors  de  1  hôpital ,  n’avait  fait 
qu’aggraver  la  maladie.  Des  fomentations  de  charpie  imbibée 
de  décoction  de  ratanhia ,  renouvelées  deux  fois  par  jour  ;  le 
ratanhia  à  l’intérieur  (16  grammes  d’extrait  en  pilules) ,  le 
fer  (12  pilules  de  Valette) ,  et  le  sirop  antiscorbutique  (60 
grammes)  ont,  en  moins  de  huit  jours ,  arrêté  les  progrès  de 
l’ulcération  et  produit  un  commencement  de  cicatrisation. 
La  guérison  paraît  assurée. 

La  syphilis  attaque  les  globules  (  d’où  la  chlorose  de  la  vé¬ 
role  constitutionndlle  )  ;  mais ,  dans  quelques  cas,  elle  atteint 
aussi  l’élément  coagulable,  la  fibrine.  C’est  alors  que  les  as¬ 
tringents  doivent  être  combinés  au  fer. 

_ Un  individu  a  succombé  à  la  Charité,  dans  le  service  de 

M.  Richet.  C’était  un  jeune  homme  qui  s’était  donné  plusieurs 
coups  de  couteau  en  travers,  dans  l’espace  sus-hyoïdien  ,  et 
qui,  n’ayant  pu  réussir  à  se  tuer  de  cette  manière,  s’était  tiré 
un  coup  de  pistolet  dans  la  plaie.  Celle-ci  présentait  un  as¬ 
pect  extraordinaire ,  en  ce  qu’elle  était  à  bords  nets  et  régu¬ 
liers,  comme  une  plaie  par  instrument  tranchant,  et,  d’autre 
part ,  noire,  brûlée  et  entourée  de  grains  de  poudre  incrus¬ 
tés  dans  les  téguments ,  h  la  façon  des  plaies  d’armes  à  feu. 
Au  premier  abord,  et  dans  l’ignorance  des  faits,  on  était  très 
embarrassé  par  ces  caractères  contradictoires. 

La  paroi  antérieure  du  pharynx  ayant  été  divisée,  les  bois¬ 
sons  s’écoulaient  par  la  plaie,  et  il  n’en  de.sceildait  pas  ou  que 
très  peu  dans  l’estomac.  M.  Richet  attira  le  larynx  en  avant , 
et  introduisit  dans  l’œsophage  une  sonde  destinée  au  passage 
des  liquides.  Le  malade  ne  pouvait  parler.  11  avait  toute  sa 
raison. 

L’existênce  d’une  Ouverture  dans  le  voilé  du  palais  avait 
fait  supposer  que  cette  ouverture  marquait  le  trajet  du  pro¬ 
jectile.  Effectivement ,  le  blessé  ayant  succombé  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  on  trouva  une  chevrotine  logée  à  gau¬ 
che  entre  les  première  et  deuxième  vertèbres  cervicales ,  au 
niveau  des  trous  deennhigaison  et  appuyant  sur  la  moelle. 
Elle  avait  brisé^W^l^^^ygoïde  du  côté  GOi’fespondant. 
La  mort  avaiyei/;hliv|jMjmjfefce. 

—•  Les  publiytioœ^isitiveiiu  Congrès  empiètent  sur  la 


place  réservée  à  notre  Revue,  et  nous  sommes  obligé  de  rp 
voyer  à  un  prochain  numéro  le  compte-rendu  de  plusieu**' 
faits  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  l’exposé 
cas  de  cysticerque  sous-conjonctival  que  nous  a  montré  m 
Sichel.  *' 


HOTEL -DIEU.  —  M.  Rostan. 

Diagnostic  différentiel  de  quelques  affections  de  Heslomqe 

On  a,  de  dessein  prémédité,  confondu  sous  le  nom  de  eas 
trite,  des  maladies  bien  différentes  les  unes  des  autres,  l’em' 
barras  gastrique,  la  gastralgie,  le  cancer  de  l’estomac  ;  en 
mot,  presque  toutes  les  maladies  de  l’estomac,  et  même  d’an 
très  affections  tout  à  fait  étrangères  à  l’appareil  digestif.  Cettè 
confusion,  nous  devons  le  dire,  n’a  duré  qu’un  temps  ;  aa, 
jourd’hui,  depuis  qu’il  s’est  fait  une  réaction  salutaire  et’pro' 
gressive  contre  les  doctrines  en  vigueur  au  commence^ 
de  ce  siècle,  on  s’est  efforcé  de  distinguer  les  symptômes  ca. 
racléristiques  de  ces  maladies,  et  de  les  rattacher  pendant  là 
vie  aux  altérations  organiques  qui  les  produisent.  On  n’est 
point  toujours  parvenu  à  ce  résultat;  faut-il  en  conclure  que 
ces  affections  sont  identiques?  Non;  et  cependant  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter  ;  il  est  souvent  difficile  de  distinguer 
quelle  est  la  lésion  qui  produit  les  symptômes  que  l’on  obser. 
ve  dans  un  tel  cas.  L’estomac  peut  être  le  siège  de  trois  af.' 
fections  qui  se  présentent  quelquefois  sous  le  même  aspect 
avec  le  même  cortège  de  phénomènes  environnés  de  circons^ 
tances  qui  établissent  entre  elles  des  rapports  très  intimej, 
C’est  la  gastrite  chronique,  la  gastralgie,  le  cancer  de  l’es! 
tomac. 

Avant  de  discuter  la  valeur  diagnostique  des  divers  signes, 
nous  croyons  utile  de  vous  faire  passer  sous  les  yeux  deux 
faits  importants  que  noos  avons  actuellement  dans  nos  salles, 
et  qui  nous  permettront  quelques  considérations  comparatb 
Tes.  Lorsque  le  cancer  de  l’estomac  se  manifeste  avec  tousses 
caractères  bien  nets  et  bien  tranchés,  il'a’est  pas  d’élève  qui, 
sachant  théoriquement  ces  symptômes,  ne  puisse  reconnaître 
cette  altération  ;  mais  il  faut  que  ces  caractères  soient  tran¬ 
chés  et  parfaitement  définis  ;  i|  y  a  des  cas  où  l’on  est  très 
embarrassés,  comme  on  a  pu  en  juger  dans  le  fait  suivant, 
recueilli  chez  un  sujet  de  nos  salles. 

Au  n*  74  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  est  couché  un  homnio 
de  quarante-quatre  ans,  d’une  constitution  autrefois  assK 
bonne,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais  qui  est  aujourd'hui 
réduit  à  un  te^  état  de  maigreur  et  d’émaciation  que  nous  ne 
craignons  pas  d’être  taxé  d’exagération  en  disant  que  son  as¬ 
pect  est  véritablement  effrayant. 

Cet  homme  est  entré  il  y  a  un  mois  environ  ;  déjà  très  mai¬ 
gre  alors,  pâle  et  décoloré.  En  le  voyant,  nous  fûmes  frappé 
tout  d’abord  de  l’état  exsangue  et  détérioré  du  sujet.  D’aprèt 
son  récit,  il  y  a  trois  mois,  il  aurait  été  pris  d’une  douleur  de 
ventre  très  intense.  Avant  cette  époque,  il  était  parfaitement 
bien  portant.  En  même  temps  que  cette  douleur  abdominale 
se  manifesta,  survinrent  des  vomissements  opiniâtres,  de  la 
fièvre,  etc.  Un  chirurgien  qui  fut  appelé  près  du  malade,  dia¬ 
gnostiqua  une  péritonite,  à  ce  qu’affirme  le  sujet.  Il  n’est  cer¬ 
tainement  pas  impossible  qu’à  cette  époque  l’individu  quifait 
le  sujet  de  cette  observation  ait  eu  une  péritonite  ;  mais  nous 
avons  vainement  cherché  les  traces  d’une  péritonite  chroni¬ 
que,  soit  suffusion  séreuse  et  épanchement  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale,  soit  contracture  des  muscles  droits  et  obliques  de 
l’abdomen,  caractère  signalé  par  M.  Devergie.  Le  ventre  est 
souple  maintenant;  il  n’y  a  point  de  suffusion  séreuse;  il  est 
assez  difficile  de  savoir  s’il  y  en  a  eu  à  une  époque  antérieure. 
Voici  ce  qu’il  éprouvait  et  ce  qu’il  éprouve  encore  aujourd’hui  : 
Trouble  des  fonctions  digestives;  inappétence  ;  renvois  acides 
de  l’estomac  ;  nausées  et  vomissements.  Il  dit  avoir  vomi  dans 
les  premiers  temps  des  matièrs  muqueuses  seulement  et  des 
aliments.  Maintenant,  les  matières  des  vomissements  sont  rou¬ 
geâtres,  noirâtres  même.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  attribuer 
cette  couleur  rouge  à  une  exhalation  sanguine  qui  se  fait  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac.  En  effet,  un 
examen  approfondi  du  liquide,  fait  par  le  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital,  a  fait  découvrir  des  globules  sanguins  altérés,  il 
est  vrai,  mais  encore  bien  reconnaissables.  La  couleur  des 
matières  vomies  peut  varier  suivant  le  degré  de  décomposi¬ 
tion  du  sang,  depuis  le  noir  jusqu’au  rouge-vif  et  au  rose.  Ce 
plus,  les  sels  et  les  acides  contenus  dans  le  liquide  qui  consti¬ 
tuent  le  sel  gastrique,  peuvent  contribuer  à  modifier  la  cou¬ 
leur  du  sang.  Nous  devons,  pour  toutes  ces  raisons,  nous  ar¬ 
rêter  un  instant  sur  la  coloration  des  matières  vomies. 

Cette  coloration  peut  quelquefois  servir  à  elle  seule  à  por¬ 
ter  un  diagnostic  précis  et  positif,  et  ceci  suffit  pour  nous 
convaincre  de  la  haute  importance  de  ce  caractère.  Citons  un 
fait  à  l’appui  de  notre  assertion.  Il  nous  arriva,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  d’interroger  un  malade  arrivé  de  là  veille  dans 
nos  salles ,  et  chez  lequel  nous  n’avions  pas  reconnu  autre 
chose  qu’un  embarras  gastrique.  Nous  allions  nous  retirer 
sans  avoir  rien  changé  au  diagnostic  porté  précédemment, 
lorsque  nous  aperçûmes  une  tache  d’un  brun  noirâtre,  iwé" 
gulière ,  sur  le  drap  du  lit.  Nous  demandâmes  d’où  provenait 
cette  tache,  si  elle  était  le  résultat  de  vomissements,  et  sur  la 
réponse  affirmative,  nous  recommençâmes  à  examiner  le  ma¬ 
lade  avec  un  nouveau  soin,  et  nous  le  pressâmes  de  nouvelles 
questions.  Nous  apprîmes  que  depuis  longtemps  les  digestions 
se  faisaient  d’unè  manière  très  pénible  et  incomplètement  j 
qu’il  y  avait  eu  souvent  des  vomissements,  enfin  nous  acqui; 
mes  la  certitude  que  le  sujet  avait  présenté  entièrement  a 
son  admission  à  l’hôpital  les  symptômes  évidents  et  caracté¬ 
ristiques  d’une  affection  organique  de  l’estpmac.  Maftifeit®' 
ment  ici  nous  avions  fait  une  erreur  de  diagnostic ,  et  c’âai^ 
prèsque  le  hasard  Seül  qui  s’était  chargé  de  la  rectifier.  W 
fait  peut  vous  donner  une  idée  de  l’importance  que  l’on  doi 
attacher  à  la  coloration  des  matières  des  vomissements. 
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ro  malade  dont  nous  vous  parlons  actuellement  et  qui  est 
au  n»  Ih  de  la  salle  Sainte -Jeanne  ,  a  vomi  des  ma- 
contenant  du  sang  altéré;  il  a  de  la  constipation  ;  il  a 
ï  irfréouence  dans  le  pouls ,  un  léger  mouvement  fébrile 

pfaue  continuel.  Du  côté  de  la  poitrine  ,  la  percussion  et 
Snscultation  ne  nous  ont  rien  fait  reconnaître  d’anormal  ; 

, de  toux  ni  d’expectoration;  respiration  libre ,  sans  mé- 
f  ae  de  râle.  A  première  vue  et  d’après  l’amaigrissement 
rttrême  de  notre  malade ,  nous  avions  été  porté  à  penser 
nii’il  était  affecté  de  tubercules  pulmonaires. 

^  Nous  avons  eu  lieu  de  croire  ,  depuis,  tine  ce  n’était 
„oint  au  poumon  que  l’on  devait  rapporter  cet  état  d’é- 
Lciation  et  d’affaiblissement.  Des  urines  sont  naturelles  et 
'“males.  Du  côté  des  centres  nerveux  il  n’y  a  rien  de  nota¬ 
ble.  Da  peau  est  un  peu  froidë,  surtout  aux  extrémités.  Quelle 
aireclion  a  cet  homme  ?  Une  affection  organique  de  l’estomac. 
Ketnarquez  qu’il  ne  souffre  pas,  ou  du  moins  qu’il  n’éprouve 
oasde  douleurs  particulières  et  spéciales.  Il  n’a  pas  ces  dou¬ 
leurs  lancinantes:  ni  an  toucher,  ni  à  la  pression,  il  n’accuse 
au  creux  de  l’estomac  une  sensibilité  exagérée.  11  n’y  a  pas 
dans  cette  région  de  tumeur  appréciable  au  toucher,  et  même 
lorsque  l’on  cherche  à  déprimer  fortement  les  parois  abdomi¬ 
nales.  Eh  bien  ,  malgré  cette  absence  des  signes  caractéristi¬ 
ques  des  affections  organiques  de  l’estomac,  ç’est  à  cette  pen¬ 
sée  que  nous  nous  arrêtons ,  et  jusqu’à  plus  ample  informé  , 
nous  croyons  ici  à  l’existenGe  d’un  cancer  de  l’estomac.  Et 
nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  présenter  quelques 
considérations  sur  le  diagnotic  du  cancer  de  l’estomac. 

_ Voici  quels  sont  les  symptômes  du  cancer  de  l’estomac. 

Dans  la  première  période ,  sans  que  le  malade  éprouve  de 
mouvement  fébrile  préalable ,  le  plus  ordinairement  survien¬ 
nent  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives ,  sans  douleurs 
très  vives  ;  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région  épigastri¬ 
que,  dyspepsie  ;  au  bout  de  quelque  temps  flatuosités,  éruc¬ 
tations  ;  le  malade  rend  des  gaz  par  la  bouche  ;  ces  gaz ,  ces 
renvois,  d’abord  sans  mauvais  goût,  deviennent  bientôt  d’une 
acidité  incommode  et  désagréable;  puis,  plus  tard,  le  malade 
rejette  des  gorgées  de  matières  muqueuses,  visqueuses,  filan¬ 
tes,  acides  ou  amères ,  transparentes  le  plus  souvent ,  et  sans 
coloration  appréciable.  Ces  matières  sont  rendues  soit  après 
le  repas ,  soit  le  matin  b  jeun  ,  soit  enfin  dans  la  journée.  La 
première  4e  ces  trois  circonstances,  nous  voulons  dire  le  re¬ 
jet  de  matières  muqueuses,  filantes  et  transparentes  après  les 
jçpas ,  est  sans  amtredit  la  plus  difficile  à  expliquer.  Celte 
période’,  caractérisée  par  les  phénomènes  précédents ,  dure 
un  temps  indéterminé  plus  ou  moins  long.  . 

Bientôt  lé  sentiment  de  pesanteur  du  creux  de  l’estomac 
augmente;  puis  le  malade  accuse  une  vive  chaleur,  qu’il 
compare  à  celle  produite  par  un  fer  rouge  ,  et  à  laquelle  on 
donnait  autrefois  le  nom  de  pyroxis,  douleur  qui.  partant  de 
l’estomac ,  s’irradie  tout  le  long  du  trajet  de  l’œsophage  ; 
puis  surviennent  des  vomissements  composés  en  grande  par¬ 
tie  d’aliments  ;  à  cette  époque,  le  sujet  ne  vomît  pas  la  tota¬ 
lité  des  aliments  qu’il  a  pris.  Il  rend  souvent  une  sorte  de 
magma,  de  pâté  chymeuse,  sans  consistance,  dans  laquelle  on 
ne  distingue  aucun  des  éléments  constituants.  Mais  d’autres 
fois,  et  nous  vous  signalons  ce  fait  comme  intéressant  en 
même  temps  qu’extraordinaire,  les  sujets  affectés  de  cancer 
de  l’estomac  digèrent  certaines  substances  indigestes ,  et  ne 
peuvent  pas  digérer  les  aliments  que  l’on  s’accorde  à  considé¬ 
rer  comme  les  plus  légers  et  de  plus  facile  assimilation.  L’es¬ 
tomac,  à  celte  époque,  semble  doué  d’une  certaine  faculté 
d’éclectisme,  dont  il  serait  difficile  dé  se  rendre  compte. 
P’autres  fois,  plusieurs  jours  se  passent  sans  vomissements  ; 
puis  tout  à  coup  le  malade  vomit  les  aliments  qu’il  a  pris  deux 
ou  trois  jours  auparavant,  et  conserve  ceux  qu’il  a  pris  à  ses 
derniers  repas.  Ce  sont-là  des  singularités  très  difficiffe  à  ex¬ 
pliquer,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  constantes.  Il  arrive 
un  moment  où  les  sujets  vonaissent  des  matières  fuligineuses, 
c’est  lorsqu’il  y  a  cancer  encéphaloïde  de  l’organe,  et  que  la 
dégénérescence  a  produit  une  érosion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  L’hémorrhagie  par  exhalation  sanguine  est  pltfs  rare 
incontestablement  que  l’hémorrhagie  suite  de  l’ulcéralion  de 
la  muqueuse,  et  résultant  de  l’usure  des  parois  d’un  vais¬ 
seau. 

Nous  avons  dit  que  le  malade  éprouve  de  la  pesanteur  d’es¬ 
tomac,  de  la  douleur  ;  au  bout  de  quelque  temps ,  ce  n’est 
plus  une  simple  pesanteur,  c’est  une  sensation  beaucoup  plus 
vive,  une  douleur  lancinante.  Cette  douleur ,  qui  peut  man¬ 
quer  cependant  quelquefois,  existe  le  plus  ordinairement.  Il 
y  a  un  troisième  caractère  qni  est  pathognomonique  lorsqu’on 
leconstale,  c’est  l’existencé  d’une  tumeur;  notez  que  nous 
né  disons  pââ  une  tuméfaction,  mais  une  tumeur  circonscrite, 
bien  limitée.  Cette  tumeur  peut  ne  pas  toujours  occuper  la 
même  région.  Le  plus  généralement,  elle  siège  dans  l’épigâs- 
tre,  dans  le  point  correspondant  b  l’orifice  pylorique.  Nous 
l’avons  une  fois  trouvée  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  ce¬ 
pendant  c’était  le  pylore  qui  était  altéré  ,  mais  l’estomac  avait 
subi  un  changement  de  situation.  Nous  n’avons  rencontré 
cette  disposition  singulière  qu’une  seule  fois.  Il  y  a  souvent 
fié  la  constipation.  Quant  aux'  autres  fonctions ,  elles  n’ont 
pas  subi  de  grands  changements. 

Pour  les  phénomènes  généraux ,  le  malade  est  ordiriaire- 
fiient  sans  fièvre.  Il  y  a  quelque  chose,  dans  l’état  général  du 
sûjet,  qui  est  caractéristique,  c’est  une  teinte  jaune-paille  de 
la  peau,  teinte  jaune  qui  annonce  une  dégénérescence  orga¬ 
nique,  une  diathèse  cancéreuse.  Lorsque  tous  les  phénomènes 
que  nous  avons  passés  en  revue  existent,  il  est  impossible  de 
be  pas  reconnaître  la  maladie  :  mais  il  est  rare  de  rencontrer 
Çés  cas  aussi  complets,  aussi  entiers  que  les  faits-types  dont 
nous  vous  entretenons.  Ainsi ,  pour  ne  parler  que  du  malade 
fiont  nous  vous  avons  cité  l’observation  ,  il  a  eij  4es  votnisse- 
niéuts  colorés  en  rouge,  en  noté  pat  dd  sang,  ràals  il  fi’a  au- 
cuue  trace  de  tumeur  abdominale, 

le  caucer  de  l’estomac  peut  exister  sans  douleur ,  sans  tu¬ 


meur,  sans  voroisseoients.  Cela  seul  suffirait  déjb  pour  rendre 

très  difficile  le  diagnostic.  Mais,  chose  beaucoup  plus  grave, 
chacun  de  ces.  trois  symptômes,  la  douleur,  la  tumeur,  les 
vomissements,  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Souvent,  dans  la  dernière  période  du  cancer  de  1  esto¬ 
mac,  il  n’y  a  pas  de  vomissements.  Cela  peut  tenir  b  plusieurs 
raisons.  D’abord  le  cancer  peut  frapper  Ja  totalité  de  l’organe, 
et,  quelle  que  soit  l’opinion  physiologique  que  vous  adoptiez!, 
quant  au  mécanisme  du  vomi.ssement,  que  ce  soit  la  contrac¬ 
tilité  de  l’estomac  ou  sa  compressibilité  que  l’on  regarde 
comme  nécessaire  au  vomissement ,  il  est  également  impossi¬ 
ble  quMl  ait  lieu.  Si  le  vomissement  dépend  d’une  contrac¬ 
tion  de  l’estomac,  l’organe  cancéreux  n’est  pas  contractile. 
S’il  dépend  de  sa  compression  par  les  muscles  des  parois  ab¬ 
dominales,  comme  le  veut  M.  Magendie,  envahi  dans  toute 
son  étendue  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  dégénéré, 

résistant.  l’cstoraac  n’est  plus  compressible,  et  là  encore  le 
vomissement  est  impossible.  Si  surtout  le  pylore  est  libre, 
comment  cet  acte  pathologique  pourrait-il  avoir  lieu?  Mais 
voici  une  autre  circonstance  qui  peut  empêcher  également  le 
vomissement.  Par  suite  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  le 
pylore  peut  se  trouver  plus  élargi  qu’il  n’est  d’habitude,  ou 
bien  l’anneau  cancéreux  qui  remplace  le  pylore  peut  s’être 
ramolli  à  son  tour,  et  constitue  une  sorte  de  canal  rigide,  in¬ 
flexible,  incapable  de  s’opposer  au  passage  des  matières  ingé¬ 
rées,  dans  l’estomac.  Ces  deux  raisons  expliquent  les  cas  dans 
lesquels  on  observe  le  cancer  de  l’estomac  sans  vomissements, 
même  à  une  époque  très  avancée.  Pendant  que  nous  étions 
chargé  d’un  service  b  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  nous  mîmes 
dans  nos  salles  une  feparne  qui,  vingt  ans  avant  l’époque  où  je 
la  voyais,  avait  eu  des,  vomissements  caractéristiques.  Pi.is  ce 
symptôme  avait  disjiaru.  La  malade  succomba ,  et  nous  trou¬ 
vâmes  un  cancer  ulcéré  du  pylore.  L’ulcération  s’éiait  faite 
au  milieu  de  l’anneau  cancéreux,  et  avait  laissé  un  libre  pas¬ 
sage  aux  aliments.  Ces  conditions,  qui  sont  bien  positives, 
bien  connues,  augmentent  encore,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  la  difficulté  du  diagnostic. 

L’absence  de  la  tumeur  n’est  pas  sans  ajouter  quelquefois 
du  doute  au  diagnostic.  Si  c’est  le  cardia  qui  est  malade,  il 
est  impossible  de  sentir  la  tumeur,  qui  est  alors  cachée  sous 
les  dernières  côtes ,  et  qui  est  inaccessible  b  l’exploration  di¬ 
recte.  Si,  en  même  temps  qu’il  n’y  a  pas  de  tumeur  appa¬ 
rente,  il  y  a  également  absence  de  la  douleur,  car  les  cas  ne 
sont  pas  excessivement  rares  où  ces  deux  signes  manquent  à 
la  fois,  que  faire  et  b  quel  phénomène  peut-on  se  rattacher  ? 
11  faudra  d’abord  être  excessivement  réservé ,  prudent,  et  ne 
point  se  hâter  de  porter  un  diagnostic  trop  tranché. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces  trois  principaux  caractè¬ 
res  du  cancer  ,  douleur ,  tumeur  ,  vomissements  ,  pouvaient 
exister  sans  qu’il  y  eût  cependant  cancer  de  l’estomac.  Une 
femme  d’une  trentaine  d’années  se  présenta  un  jour  à  notre 
observation ,  à  la  Salpêtrière.  Elle  était  très  maigre  ,  portait 
une  tumeur  épigastrique  de  la  grosseur  environ  d’une  balle 
de  paume  ;  celle  tumeur  était  bien  circonscrite  ,  rénitente. 
La  malade  vomissait  tous  ses  aliments  ;  elle  éprouvait  dans  la 
région  du  creux  de  l’estomac  une  douleur  violente,  et  dont 
elle  se  plaignait  constamment.  Du  reste,  elle  ne  toussait  pas  ; 
la  respiration  était  normale.  Nous  portâmes  pour  diagnostic  , 
cancer  de  l’estomac.  Cette  femme  resta  peu  de  temps  dans 
nos  salles ,  demanda  à  sortir  de  l’infirmerie  ,  et  un  an  après 
environ,  rentra  dans  notre  service.  La  tumeur  avait  disparu  ; 
les  vomissements  avaient  complètement  cessé  ;  elle  ne  toussait 
et  ne  crachait  point;  mais  elle  était  encore,  si  c’était  possible, 
plus  maigre  qu’auparavant.  Cette  femme  mourut  enfin.  Pour 
nous ,  il  y  avait  là  guérison  d’un  cancer  de  l’estomac.  Nous 
fûmes  très  surpris  de  trouver  l’estomac  sain,  de  capacité  nor¬ 
male,  sans  trace  aucune  de  cicatrice  ,  sans  aucune  altération 
de  la  muqueuse  qui  indiquât  l’existence  antérieure  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Les  organes  voisins  étaient  égalpment  par¬ 
faitement  sains. 

Nous  ne  savions  à  quelle  cause  rapporter  la  tumeur  que 
nous  avions  observée ,  non  plus  que  les  vomissements  de  cette 
femme,  lorsque  nous  découvrîmes  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  l’abdomen,  sous  la  peau,  une  substance  ressemblant,  pour 
la  couleur,  la  consistance,  b  de  la  pâte  d’abricots.  C’était  une 
tumeur  enkystée,  qui  s’était  peu  b  peu  atrophiée  par  suite  de 
la  résorption  des  liquides  qui  primitivement  y  étaient  conte¬ 
nus.  Celte  femme  était  si  maigre,  que  l’on  n’avait  pu  croire 
avoir  affaire  b  une  tumeur  située  entre  la  peau  et  les  mus¬ 
cles.  Les  vomissements  étaient  sympathiques  d'une  autre  af¬ 
fection  ;  quant  à  la  douleur  ,  la  malade  souffrait  par  suite  du 
vomissement,  des  secousses  et  de  la  fatigue  qu’il  occasionnait. 
La  mort  fut  déterminée  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  ce¬ 
pendant,  pendant  son  premier  séjour  dans  nos  salles ,  la  ma¬ 
lade  ne  toussait  point.  Voilà  donc  un  fait  dans  lequel  oa  avait 
tous  les  phénomènes  du  capcer,  sans  cancer. 

Un  autre  fait  aussi  fréquent  est  le  suivant.  Une  femme  vo¬ 
missait  des  matières  glaireuses  ;  elle  présentait  au  creux  de 
l’estomac  une  tumeur  dure,  bosselée  ;  cette  femme ,  qui  n’é¬ 
tait  plus  jeune,  était  dans  un  état  d’apyrexie  complète.  Pinel 
diagnostiqua  un  cancer  de  l’estomac  ;  nous  acceptâmes  d’a¬ 
bord  ce  diagnostic  ;  mais  nous  eûmes  quelques  doutes ,  et 
nous  revînmes  près  de  la  malade.  Ne  serait-il  pas  possible  , 
pensâmes-nous  que  ce  ne  fût  là  qu’une  accumulation  de  ma¬ 
tières  fécales  dans  le  colon  transverse  ? 

Nous  prescrivîmes  un  émélo-caihartique;  le  lendemain,  la 
tumeur  avait  disparu,  et  avec  elle  douleurs  et  vomissements; 
la  malade  avait  rendu  des  matières  noires ,  abondantes ,  du¬ 
res.  Voici  donc  deux  cas  intéressants ,  en  ce  sens  qu’ils  vous 
fournissent  des  exemples  d’erreurs  qui  ont  pu  être  commises, 
chez  des  sujets  qui  offraient  pendant  la  vie  tous  les  symptô¬ 
mes  du  cancer  de  l’estomac,  sans  qu’il  y  eût  réellement  affec- 
tioft  de  ce  genre.  D’’  A.  F. 


OBSÈQUES  DE  M.  AJSTdNESI. 

Nous  recevons  d’Alger  le  compte-rendu  des  obsèques  de  M.  Anto- 
nini,  médecin  en  clief  de  l'armée.  Voici  l’ordre  dn  cortège  : 

En  tête  marchaient  hnit  tambours  ,  la  musique  d’un  régiment  et  la 
fanfare  des  zouaves. 

Venait  ensuite  M,  le  colonel  Marengo,  à  cheval.  Suivait  on  fort  dé- 
tachement  de  troupes,  sons  le  commandement  d’nn  officier  supérieur. 

Les  quatre  coins  du  poile  étaient  tenus  :  pour  l’armée  ,  par  M.  le 
colonel  clief  d’élat-inajor  général  Pélissier  ;  pour  l’admimstration  ,  par 
M.  le  sons-intendant  militaire  de  première  classe  Paris  ;  pour  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaire,  par  MM.  Horeau ,  pharmacien  en  chef 
de  l’armée  ,  et  Leonard,  médecin  en  chef  de  rbôpital'dii  Dey,  faisant 
fonction  de  médecin  en  chef  de  l’armée. 

A  la  suite  du  corps  venaient  tons  les  généraux  et  intendants  pré-i' 
sents  à  Alger,  les  officiers  supérieurs  de  toutes  tes  armes  ,  et  tous  les 
officiers  de  santé  et  d’administration  de  la  division. 

■  Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  général  Charron  ,  commandant  le 
génie  militaire  dans  l’Algérie,  ami  du  défunt. 

La  cérémonie  religieuse  a  été  présidée  par  l’évêque  d’Aiger,  C’est 
M.  l'abbé  Montera,  compatriote  du  défunt,  qui  a  olficié. 

•  Quatre  discours  ont  été  prononcés  :  le  premier  par  M.  le  général 
Charron  ,  qui  a  eu  la  forde  de  surmonter  sa  douleur  pour  rendre  im 
dernier  liommagê  à  son  ami ,  et  qui  l’a  fait  en  termes  pleins  d’éléva-' 
tion;  le  second,  par  M.  le  docteur  Casimir  Broussais;  le  troisième  par 
M.  le  docteur  Cabrol ,  qui  avait  accompagné  M.  Antonini  dans  son 
inspection  ;  le  dernier,  enfin ,  très  éloquent,  par  M.  le  sous-intendant 
Paris. 

fions  publions  le  discours  de  M.  C.  Broussais;  il  est  digne  de  celui 
qni  l’a  écrit  et  dé  l’homme  qu’il  est  destiné  à  faire  connaître. 

M  le  docteur  Cabrol ,  dont  les  paroles  empreintes  de  sensibilité 
ont  produit  une  vive  impression,  a  annoncé  que  M.  Antonini  a  consi¬ 
gné  dans  plusieurs  volumes  écrits  en  langue  italienne  lés  résultats  de 
sa  pratique,  et  il  a  exprimé  l’espératice  que  ces  impoitants  matériaux 
ne  seraient  point  perdus  pour  la  science.  Tons  les  hon  mes  compétents 
qui  ont  connu  M.  Antonini  savent  ce  qu’il  y  avait  en  lui  d’observation 
et  de  mgement.  Son  livre  pourrait  être  le  vade-mecum  du  médecin 
en  Afrique.  C’est  au  ministère  de  la  guerre  qn’il  appartient  dé  pren¬ 
dre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  fruits  d’une  aussi  grande  et 
judicieuse  expérience  profitent  à  l’armée. 

Le  corps  de  M.  Antonini  a  été  enterré  à  Mustapha-Supérieur,  dans 
le  domaine  de  M,  le  docteur  Ceccaldi,  son  compatriote  et  ami,  chirur¬ 
gien  en  Clief  de  l'hOpital  de  Constantine  ,  au  milieu  de  trois  de  ses 
enfants  qu’il  avait  eu  la  douleur  de  perdre  successivement. 

Voici  le  discours  de  M.  Broussais  : 

Lors  iue  ta  terre  s’ouvre  pour  recevoir  la  dépouille  mortelle  d’un 
de  nos  semblables,  quelle  âme  ne  se  sent  émuel  Mais  quand  l’exis¬ 
tence  qui  nous  est  ainsi  ravie,  jouissait  encore  de  toute  sa  plénitude  , 
combien  nos.  resrafs  ne  sont-ils  pas  plus  amers  I 

Tel  est  l’homme  que  nous  pleurons  aujourd’hui.  Pour  accomplir 
une  importante  mi.ision  ,  il  s’éloignait  de' nous  ,  il  y  a  peu  de  mois , 
fort  du  présent ,  fier  de  l’avenir ,  ferme  et  imposant  dans  son  main¬ 
tien .  il  nous  est  revenu  brisé,  frappé  au  cœur  ,  languissant  sur  un 

lit  de  misère.  Qui  de  nous  peut  donc  être  sûr  d’être  debout  demain! 

Chargé  par  les  médecins  militaires  d’Afrique  ,  mes  collègues ,  de 
port  r  la  parole  en  leur  nom,  dans  cette  douloureuse  solennité  ,  j’es¬ 
saierai  de  vous  retracer,  en  peu  de  mots,  la  ve  de  celui  qui  nous  est 
si  cruelfvment  enlevé.  J’aurais  voulu  que  d’antres  houches  s’ouvris¬ 
sent  sur  ce,tte  tombe  ;  mais  puisque  je  ne  puis  décliner  un  honneur 
auquel  je  ne  m’attendais  pas ,  aidez-moi ,  vous  tous  qni  avez  connu 
celui  que  nous  portons  à  sa  dernièie  demeure,  aidez-moi  des  souve¬ 
nirs  de  votre  cœur. 

Antonini  (Jean-André)  e.st  né  en  Corse  ,  à  Montemaggiore  ,  près  de 
Calvi,  au  commencement  de  la  révolution  Irançaise.  Fils  d’un  prati¬ 
cien  distingué  qui  fut  longtemps  médecin  des  hospices  de  Rome,  il  fit 
ses  études  Immanitaires  et  philosophiques  dans  cette  capitale  de  la 
chrétienté.  Déjà  brillait  en  lui.cet  .pfprit  de  discus-ion  que  nous  lui 
avons  tous  connu  ;  le  jeune  logicien  reçut  au  collège  la  palme  de  la 
pliilosopliie  ;  et,  reconnaissant  disciple,  il  n’ahandonna  jamais  depuis 
celle  à  qui  il  devait  ses  preqiiers  succès,  les  succès  dont  il  était  le  plus 
fier  et  qui  exercèrent  sur  sa  vie  une  influence  décisive. 

De  quel  côté  devait  se  tourner  son  esprit  nourri  des  classiques  lit¬ 
téraires?  L’église  lui  offrait  une  brillante  carrière  où  l’aurait  conduit 
ét  guidé  une  mein  protectrice.  Il  balance  ,  puis  il  se  décide  pour  les 
sciences;  non  qu’il  ne  fût  pas  fait  pour  la. fui,  ses  derniers  moments 
ont  fait  preuve  dé  ses  sentiments  religieux  ;  mais  il  aimait  la  libre 
discussion. 

Les  études  pour  Ig  cléricature  sont ,  on  le  sait  ,  à  Rome  ,  les  plus 
sérieuses  et  les  plus  profondes.  Le  jeune  Antonini ,  formé  à  cette 
école,  s’élança  plein  d’ardeur  dans  la  médecine. 

L’Italie  était,  à  cette  époque,  le  foyer  d’une  véritable  effervescence 
médicale. 

Galva.ii  venait  d’y  prouver  l’existence  de  ces  mystérieux  courants 
qui  suivent  le  trajet  des  nerfs ,  se  séparent ,  se  joignent  et  font  mou¬ 
voir  les  pattes  d’une  grenouille  ,  comme  plus  tard  ils  feront  marcher 
un  cadavre.  Mascagni  venait  d'étonUer  le  monde  par  le  magnifique 
spectacle  de  la  circulation  de  la  lymphe  à  travers  les  innombrables 
réseaux  de  ses  vaisseaux  blancs.  Scarpa  reculait  au  loin  les  bornes  de 
l’anatomie  la  piiis  fine  et  la  plus  délicate  ,  y  rattachant  avec  bonheur 
les  questions  les  plus  épineuses  de  l’exercice  des  fonctions.  Les  idéés 
physiologiques  et  médicales  de  l’Ecossais  Brown  excitaient  déjà  une 
vive  controverse,  et  allaient  subir  la  transformation  du  confro-stimu- 
lisme.  Rasori  pratiquait  et  professait  de  ville  en  ville  ,  proclamant,  à 
la  face  de  l’univers,  que  les  médicaments  réputés  irritants  sont  les 
calmants  les  plus  sûrs ,  que  l’émétique  abat  la  fièvre  comme  la  sai¬ 
gnée,  suivant  le  même  mécanisme  et  par  la  même  vertu.  Tommasini, 
déjà  imbu  d'une  partie  de  ces  idées  ,  ,recünnaissait  et  signalait  à  ses 
contemporains  les  inllammations  dss  organes  ,  et  pins  encore  les  dia¬ 
thèses  ihllammatoires  ,  ainsi  que  la  puissance  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique. 

C’est  au  milieu  des  élèves  de  ces  hommes  fameux  que  fut  jeté  le 
jeune  lauréat  philosophe,  non  pas  ponr  rester  machinatement  assis  sur 
un  banc,  vous  le  pensez  bien,  mais  pour  drsenter  les  doctrines  du 
maître.  Cette  vie  lui  allait  à  merveille;  il  la  suivît  avec  ardeur,  et 
termina  ses  études  médi.  aies  à  Pisé,  l’une  des  Universités  les  pins  re¬ 
nommées  de  l'Italie. 

Arrive  l’année  1812  ;  partout  én  Espagne  on  se  bat;  partout  tom¬ 
bent  des  blessés  ;  partout  les  maladies  déciment  nos  armées.  Antonini 
est  retiinrné  sur  le  sol  natal  ;  on  a  besoin  de  son  art;  il  le  met  à  la 
disposition  de  sa  patrie,  et  entre  à  l’hôp'ital  de  Calvi  comme  chirurgien 
sous-aide. 

Ici  commencé  cette  carrière  qu’il  doK  si  dignement  parcourir,  de¬ 
puis  le  degré  le  plus  inférieur  jusqu’au  pins  relevé,  toujours  aimé  de 
ses  chefs  comme  de  ses  subordonnés ,  et  durant  laquelle  ses  talents 
devaient  être  si  bien  appréciés  par  tant  de  chefs  de  notre  armée. 

Après  trois  ans  de  grade,  Antonini  passe  comme  cliirnrgien  aide- 
major  dans  la  légion  corse,  alors  dans  le  midi  de  la  France.  C’était  en 
1815  ;  il  suit  sa  légion  à  Toulon  ;  à  Montpellier ,  partout  où  elle  se 
porte  Bientôt  à  la  légion  succède  le  bataillon  des  voltigeurs  corses  : 
Antonini  en  est  nommé  chirurgien.  11  revient  alors  dans  son  ile  et  ne 
la  quitte  qu’en  1823,  pour  se  rendre  comme  médecin  adjoint  à  l’ar¬ 
mée  d  Espagne.  . 

Mais  il  n’a  pas  oublié  sa  Corse  chère  ;  ses  yeux  se  tournent  tou¬ 
jours  vers  sa  ville  natale  ;  ce  qu’il  désire,  ce  qu’il  ambitionne  de  toute 
son  âme,  il  l’obtient:  il  retourne  à  Calvi,  et,  dans  cet  hôpital  où  il 
avait  servi  comme  sous-aide,  il  règne  comme  médecin. 


Mais  la  vie  du  médecin  militaire  est  tout  aventureuse  ;  le  médecin- 
adjoint  de  Calvi,  à  peine  depuis  deux  ans  de  retour  sous  son  heureux 
ciel,  reçoit,  en  1830,  l’ordre  de  partir  comme  médecin  ordinaire  pour 
l’Afrique.  Il  y  arrive  avec  notre  flotte  et  notre  armée  conquérantes, 
plein  de  jeunesse  et  de  vie,  rempli  d’une  noble  ambition,  résolu  d’y 
faire  aimer  et  honorer  la  médecine  militaire  ;  et  cette  terre  ingrate 
répond  à  sa  généreuse  ardeur  par  des  coups  terribles  qu’elle  frappe 
autour  de  lui,  au  sein  de  sa  famille,  sur  les  êtres  qui  lui  sont  le  plus 
chers,  anéantissant  les  uns,  épuisant  les  autres,  comme  pour  l’avertir 
par  de  sinistres  présages.  C’est  en  vain  ;  médecin  militaire,  il  est  dé¬ 
sormais  pour  toujours  associé  à  notre  armée  d’Afrique  :  il  veut  comme 
elle  y  conquérir  sa  gloire;  il  saura,  s’il  le  faut,  comme  elle,  y  mourir 
pour  accomplir  un  devoir. 

De  1830  à  1837,  Antonini  remplit  religieusement  ses  fonctions  de 
médecin  ;  ceux  qui  le  virent  à  l’oeuvre  et  qui  suivirent  son  heureuse 
pratique,  savent  avec  quelle  perspicacité  pénétrante  il  reconnaissait, 
il  devinait,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  caractère  souvent  insidieux  et  ca¬ 
ché  des  maladies  propres  à  ce  climat.  C’était  en  Italie,  c’était  à  Rome, 
c’était  à  Pise  qu’il  avait  acquis  ce  tact  médical  qui  sait  distinguer,  au 
milieu  d’une  foule  d’affections  diverses,  cette  formidable  lièvre  perni¬ 
cieuse,  qui  vous  laisse  agir  et  raisonner  aujourd’hui ,  et  demain  vous 
jette  à  bas,  bouleverse  votre  intelligence  et  vous  tue. Véritable  Typhon 
de  la  fable,  ce  cruel  ennemi  de  l’homme,  caché  dan.s  des  mares  fan¬ 
geuses,  vivifié  par  un  brûlant  soleil,  semble  épier  l’homme  au  passage 
pour  le  terrasser  à  coup  sûr  au  moment  où  il  se  croit  à  l’abri.  Il  est 
fort  parce  qu’il  vous  prend  en  traître;  mais  que  le  médecin  devine  sa 
présence,  qu’il  la  soupçonne  seulement ,  et  la  défaite  du  protée  est 
certaine. 

Antonini  excellait  à  cette  guerre  de  l'art  contre  le  génie  intermit¬ 
tent  des  maladies.  Malheureusement  il  n’a  pas  laissé  dans  la  science  des 
traces  suffisantes  de  ce  précieux  talent,  et  peut-être,  par  suite  de  cela 
môme,  ne  lui  a-t-on  pas  assez  tenu  compte  de  l’enseignement  qui  res- 
eortait  de  sa  pratique  pour  ceux  qui  le  fréquentaient  assidûment.  Il 
ne  faut  point  oublier  cependant  qu’il  fit,  conjointement  avec  MM.  Mo- 
nard  frères,  quelques  mémoires  qu’on  lit  avec  intérêt  dans  le  recueil 
des  Mémoires  de  médecine  militaire.  11  avait  encore  d’autres  vues , 
d’autres  plans  qu’il  confiait  au  papier  dans  sa  langue  natale ,  dont  il 
aimait  à  causer  durant  son  dernier  voyage  et  dont  vous  entretiendra 
celui  qui  reçut  à  cet  égard  ses  dernières  confidences. 

Nous  savons  aussi  que  s’il  n’a  point  fait  ici  de  cours  régulier  de 
médecine,  il  aimait  à  converser  avec  ses  confrères,  que  les  différentes 
théories  médicales  de  l’époque  moderne  étaient  les  sujets  favoris  de 
ses  entretiens.  Il  discutait  surtout,  avec  une  grande  subtilité  d’esprit, 
les  idées  principales  de  la  doctrine  italienne  dont  il  était  un  zélé  par¬ 
tisan,  bien  qu’il  sût  faire  la  part  des  progrès  imprimés  à  la  médecine 
par  l’école  française. 

M.  Antonini  n’a  pu  être  bien  connu  que  de  ceux  qui  ont  vécu  près 
^e  lui.  Ceux-là  savent  de  quelles  inépuisables  ressources  disposait  son 
Intelligence;  et  sur  ceux-là  il  a  exercé  un  empire  qui  a  pu  quelque¬ 
fois  étonner  les  hommes  qu’il  n’avait  pas  eu  l’occasion  ou  le  temps  de 
fgsçiner. 

'  tes  inspections  qu’il  fit  dans  toute  l’Algérie ,  de  1837  à  1845  ;  les 
différentes  missions  qu’il  y  remplit,  le  mirent  en  rappi  rt  avec  l.rs  dif¬ 
férentes  autorités  du  pays.  Partout  il  fut  accueilli  avec  honneur,  car 
partout  il  sût  être  digne  ;  et  quand  il  fallut  réclamer  en  laveur  des 
officiers  de  santé  en  chef  de  l’armée,  les  prérogatives  que  le  bien  du 
service  leur  faisait  un  devoir  de  conserver,  on  vit  qu’Antonini ,  cet 
homme  si  prudent,  sut  résister,  attaquer  et  vaincre.  D’ailleurs,  cha¬ 
cun  le  proclame  ,  il  prodiguait  à  tous  les  secours  de  son  art  sans  ja¬ 
mais  réclamer  de  salaire,  sachant  soutenir  chez  les  grands  comme  chez 
les  petits,  la  dignité  de  la  profession.  Il  emporte  dans  la  tombe,  je  le 
dis  sans  crginte  d’être  démenti ,  les  regrets  déchirants  de  plus  d’un 
pauvre,  de  plus  d'un  soldat,  de  plus  d’un  maréchal  de  France. 

Les  différentes  missions  dont  fut  chargé  Antonini ,  firent  le  sujet 
d’autant  de  rapports,  tous  fort  intéressants  ,  mais  dont  on  petit  nom¬ 
bre  seulement  est  connu.  Noos  citerons  particulièrement  son  rapport 
»ur  l’est  de  l’Algérie,  daté  du  25  février  1839  (tome  L  des  Mémoires 
de  médecine  militaire),  parce  qu’on  y  trouve  un  style  coulant ,  pitto¬ 
resque,  attrayant  même,  tel  qu’il  convenait  à  son  âme  penchée  vers  la 
psésiç  ,  et ,  de  plus  encore  ,  beaucoup  de  discussions  ,  comme  il  était 
naturel  à  son  esprit  raisonneur.  Il  n’existe  aucune  trace  imprimée  de 
son  inspection  dans  l’ouest ,  ordonnée  par  le  gouverneur-général  en 
1840,  non  plus  que  de  l’inspection  qu’il  fit  conjointement  avec  Larrey 
en  1842;  inspection  de  lugubre  mémoire,  car  elle  entraîna  la  ruine  de 
Fune  de  nos  plus  belles  illustrations  chirurgicales.  Espérons  que  l’au¬ 
torité,  avertie  par  nos  cris  de  douleur  au  souvenir  de  ces  deux  écla¬ 
tantes  victimes  du  devoir,  changera  l’époque  des  inspections  ,  et  ne 
risquera  plus  de  compromettre  la  vie  de  ceux  qu’elle  chargera  doréna¬ 
vant  de  cette  honorable  mission.  On  sait  quels  motifs  respectables 
empêchèrent  Antonini  d’accomplir  son  inspection  l’an  dernier.  Celui 
dont  la  gloire  est  si  précieuse  à  l’Afrique,  celui  que  l’Algérie  vit  partir 
avec  consternation  ,  celui  qu’elle  appelle  aujourd'hui  de  ses  vœux  les 


plus  ardents,  l’illustre  maréchal  qui  franchit  sans  doute  en  ce  moment 
sur  les  ailes  de  la  vapeur  le  trop  long  espace  qui  nous  sépare  de  lui , 
sut  apprécier  alors  le  dévoument  sans  borne  et  la  science  heureuse  du 
médecin  pour  qui  l’humanité  fut  le  premier  des  devoirs. 

Ja  ne  vous  parlerai  pas  de  sa  dernière  inspection  ;  son  fidèle  com¬ 
pagnon  dans  ce  trop  malheureux  voyage  va  vous  la  raconter  avec  cet 
accent  de  vérité  que  donnent  des  misères  communes. 

Je  ne  vous  ai  point  parlé  des  honneurs  qui  vinrent  trouver  M.  An¬ 
tonini  dans  le  cours  de  sa  carrière  ,  de  son  admission  dans  la  Légion- 
d’Honneur  en  1832  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  raconter  sa 
seconde  promotion  dans  cet  ordre.  C’était  en  1835;  le  choléra  sévis¬ 
sait  à  Alger  ;  les  victimes  tombaient  de  tous  côtés.  Parmi  les  mourants 
et  les  morts  se  comptait  déjà  plus  d’un  officier  de  santé  militaire  frap. 
pé  sur  ce  champ  de  bataille.  Antonini ,  comme  ses  collègues ,  n’a  ni 
trêve,  ni  relâche  ;  il  accourt  et  le  jour  et  la  nuit  au  secours  des  mal¬ 
heureux  qu’on  apporte  à  chaque  instant.  Un  jour ,  dans  ses  salles,  au 
milieu  de  ses  malades  ,  il  se  sent  pris  à  son  tour.  Les  membres  déjà 
glacés,  dévoré  par  une  soif  ardente ,  il  quitte  son  service,  et  ordonne 
lui-même  son  traitement.  A  force  da  glace  à  l’intérieur ,  à  force  de 
frictions  sur  les  membres  ,  il  parvient  à  rétablir  la  circulation  du  sang, 
et  dès  le  lendemain  il  s’empresse  de  retourner  à  son  poste.  A  peine 
a-t-il  repris  son  service,  qu’un  accès  pernicieux  vient  le  frapper  tout 
à  coup.  Cette  fois  il  est  moins  heureux  ;  le  coup  fatal  est  écarté  ,  mais 
sa  robuste  constitution  fléchit ,  et  le  pauvre  malade  reste  longtemps 
étendu  sans  force.  Faible  et  languissant ,  il  attendait  avec  résignation 
le  moment  de  se  lever,  lorsqu’une  visite  vient  le  surprendre.  Un  prin¬ 
ce  qui  était  cher  à  tous  les  Français,  et  dont  l’Algérie  voit  avec  joie  la 
statue  s’élever  sur  ses  bords,  entre  dans  sa  modeste  demeure  et  s’as¬ 
sied  au  chevet  de  son  lit.  Son  bon  cœur  lui  avait  inspiré  l’idée  d’ap¬ 
porter  lui-même  au  pauvre  convalescent  la  récompense  de  tant  de 
peines,  la  croix  d’officier  de  la  Légion-d’Honneur.  M.  Antonini  fut 
profondément  ému  d’une  attention  si  délicate  de  la  part  du  prince  :  il 
en  éprouva  une  sorte  de  révolution  qui  lui  fut  favorable. 

Vous  avez  vu  le  médecin  militaire  ;  je  ne  vous  peindrai  pas  l’hom¬ 
me,  vous  l’avez  tous  connu,  jugé,  apprécié.  Vous  vous  rappelez  encore 
cette  belle  constitution,  cette  démarche  digne  et  mesurée,  ce  front 
élevé  ;  tout  cet  ensemble,  qui  inspirait  tout  d’abord  le  respect;  puis 
ce  visage  aux  traits  réguliers  et  fins  ;  cet  œil  doux,  ce  sourire  gra¬ 
cieux  ;  ce  tableau  vous  est  encore  présent  :  qu’il  ne  s’efface  plus,  car, 
de  cet  être  qu’hier  encore  vous  aimiez  à  contempler,  il  ne  reste  plus 
que  poussière.  C’en  est  fait  de  ces  entretiens  animés  :  cet  organisme 
harmonieux  s’est  brisé  pour  toujours. 

On  ne  connaissait  pas  dès  le  premier  abord  M.  Antonini  ;  il  n’était  pas 
homme  à  s’ouvrir  au  premier  venu  ;  peut-être  ne  s’est-il  jamais  entière¬ 
ment  livré  à  personne.  11  voyait  en  toute  chose,  en  toute  question,  tant  do 
raisons  pour  et  tant  de  raisons  contre ,  qu’il  lui  arrivait  fréquemment 
de  s’abstenir.  La  réserve,  la  prudence,  la  circonspection  étaient  au 
fond  de  son  caractère  ;  et,  quand  vous  lui  demandiez  conseil,  souvent 
il  vous  conseillait  d’attendre.  Ne  croyez  point  qu’il  fût  faible  pour 
cela;  il  savait  prendre  une  décision  dans  les  cas  urgents  et  diificiles, 
et  plus  d’un  homme  sensé  et  intelligent ,  à  ma  connaissance ,  n’a  eu 
qu’à  se  féliciter  d’avoir  suivi  ses  avis  ;  mais,  général  prudent  et  expé¬ 
rimenté,  il  aimait  à  se  ménager  une  retraite  assurée.  Je  ne  crois  pas 
que  jamais  quelqu’un  l’ait  pris  au  dépourvu. 

Son  esprit  trop  prévoyant  lui  inspirait  souvent  des  inquiétudes  sur 
l’avenir,  lui  retirant  ainsi  les  jouissances  du  présent.  Cette  tendance 
a  dû  le  rendre  plus  d’une  fois  malheureux  sans  motif  réel. 

Au-dessus  de  ces  qualités  qui  quelquefois ,  il  faut  le  dire ,  se  chan¬ 
geaient  en  défaut  (et  qui  de  nous  n’a  pas  ses  défauts  1),  au-dessus  do¬ 
minait  une  bienveillance  générale,  dont  sa  figure  était  la  sereine  ex¬ 
pression.  Je  suis  persuadé  que  jamais  volontairement  M.  Antonini  n’a 
fait  de  peine  ni  de  mal  à  personne. 

Mais  je  m’arrête,  car  je  dois  laisser  mon  collègue  vous  raconter  la 
triste  et  dernier  épisode  de  cette  vie  dont  j’ai  tenté  da  vous  tracer 
t’esquisse.  Je  n’ai  point  suivi  M.  Antonini  dans  cette  malheureuse  ins¬ 
pection.  A  son  retour,  je  l’ai  trouvé  bien  profondément  frappé,  et  ce¬ 
pendant  non  pas  encore  sans  espoir  Puis  quand  j’ai  vu,  après  quatre- 
vingts  jours  d’opiniâtre  refus,  l’estomac  recevoir  et  digérer  quelque 
aliment,  alors,  sans  me  dépouiller  de  mes  craintes,  j’ai  osé  espérer 
avec  tous  ses  amis,  avec  tous  ses  médecins.  Une  crise  violente  devait 
abréger  tant  de  maux.  Avant-hier,  sur  le  soir,  il  me  fit  prier  de  me 
rendre  auprès  de  lui  ;  je  le  trouvai  sans  pouls,  sans  chaleur,  sans  voix, 
et  le  matin  j’avais  longuement  causé  avec  lui  ;  il  m’avait  accueilli  avec 
plus  de  bonté  et  de  confiance  encore  qu’à  l’ordinaire  ;  il  m’avait  pressé 
les  mains  avec  effusion,  après  avoir  entendu  la  lecture  d’une  lettre  où 
je  m’étais  efforcé  d’être  son  interprète  !  Emu  de  cette  scène,  j’étais 
sorti  plus  rempli  d’espoir  que  la  veille....  et  le  soir  l’agonie  allait 
commencer  ! 

Antonini  laisse  après  lui  une  famille  au  désespoir  ;  une  femme  qu’il 
aimait  tendrement,  qui ,  accablée  depuis  plus  d’un  an  de  cruelles 
souffiances,  a  trouvé,  par  une  de  ces  soudaines  énergies  dont  les 
femmes  sont  seules  capables,  la  force  de  le  veiller,  de  le  servir  depuis 


son  arrivée  tant  désirée,  jusqu’à  sa  dernière  heure  si  décevants 
cruelle  !  Ses  enfants  le  pleureront  au  loin  ;  l’un  d’eux,  encore  en  h  ** 
âge,  recevra  ce  coup  sans  le  sentir,  sans  le  comprendre.  "**■ 

Et  vous  ses  compatriotes ,  nous  tous  ses  amis ,  nous  en  partin  v 
ses  collègues,  nous  n’oublierons  jamais  cette  famille  désolée. 

Adieu,  Antonini,  repose  en  paix  ! 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Casimir  Broussais  vient  d’être  nommé  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris.  On  sa  rappelle  „p!| 
y  a  un  an  cet  honorable  confrère,  désireux  d’étudier  les  maladies  i 
l’Algérie  et  de  se  créer,  en  faisant  campagne,  de  nouveaux  droits  à  i 
bienveillance  de  l’administration,  quitta  volontairement  sa  position  j* 
professeur  au  Val-da-Grâce  pour  se  rendre  à  Alger.  “ 

—  Par  ordonnance  du  1 3  de  ce  mois,  le  roi  a  accordé  le  litre  hz  t 

ditaire  de  baron  à  M.  le  docteur  Pasquier,  père,  premier  chirurgien  j' 
S.  M.,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées  (en  retraite),  en  i!' 
compense  de  ses  longs  et  honorables  services.  (Moniteur) 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’hôpital  militaire  du  v  i 
de-Grâce  aura  lieu  demain  samedi ,  25  octobre  ,  à  une  heure,  somi 
présidence  de  M.  le  directeur  de  l’administration  de  la  guerre  , 
présence  de  MM.  les  membres  dn  Conseil  de  santé  des  armées.  ’  ** 

—  Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  du  Ji 

tobre,  crée  une  commission  de  sept  membres  chargée  :  1»  de  tonsi, 
ter  l’état  actuel  des  exercices  gymnastiques  dans  les  collèges  de  Piû' 
et  de  Versailles  ;  2“  de  rechercher  les  causes  qui  ont  fait  laisser  ou  nz 
gliger  ces  exercices;  3»  d’apprécier  l’influence  de  la  gymnastique  itii 
qu’elle  a  été  pratiquée,  sur  les  études,  snr  la  santé  et  sur  les  œœ,,, 
des  élèves  ;  4»  d’examiner  de  quelle  utilité  il  pourrait  être  de  reiuettr 
en  pratique  les  exercices  gymnastiques  ;  5»  subsidiairement  d’indiqi,/ 
les  moyens  à  employer  pour  arrriver  à  ce  but.  ^  '' 

La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  venteau 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  articles  :  Rétrécissements  de  l’q. 
rètre  chez  l’homme  (avec  figures).  Rétrécissements  de  l’urè. 
tre  chez  la  femme.  Rétention  d’urine.  Dépôts,  Ahcès  nrineuj 
Infiltration  d’urine,  Cathétérisme  chez  l’homme.  Cathétérisme 
chez  la  femme.  Fistules  de  l’urètre,  Incontinence  d’urine,  Pq. 
lypes  de  i’urètre.  Accidents  des  maladies  de  l’urètre,  et  com¬ 
mence  par  les  Affections  du  pénis ,  les  Maladies  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dans 
la  prochaine  livraison. 

Ces  articles  important*  sont  traités  avec  tons  les  dévelop. 
pements  désirables. 

La  12*  livraison,  qui  complète  le  IV*  volume,  est  tous 
presse,  et  paraîtra  le  l''  novembre  prochain. 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaifemenl 
que  les  pastilles  de  Vichy,  dites  de  d’Arcet,  s’altèrenttrèsfacilementet 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  se^ 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  eko- 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom. 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  ÊcilSet 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


ÉCOLE  AUXILIAIRE  DE  DROIT  DE  MÉDECINE.  Nous  recoœ- 
mandons  à  l’attention  des  famillei  cette  Ecole,  fondée  en  1837,  plan 
de  l’Eitrapade,  30,  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Université.  Admis¬ 
sion  d’élèves  internes  et  externes,  pour  le  droit,  la  médecine,  le  bac- 
calauréat  ès-lettres  et  le  baccalauréat  ès-sciences.  S’adresser  à  M.  la 
docteur  BARRAT,  directeur.  —  Les  cours  s’ouvriront  le  5  novembrai 


Les  rsmerclments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  neui 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberoni'en  tétine,  tes 
nombrrutes  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  Us  la  supériorité  de  son  invention. 


m  DI  DIIIWIM  fil  lIÂlfU 


De  ABBADIE,  pliarmaclen ,  rne  Ste- Apolline  t  163, 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traifement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
délicates. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
à  près  la  rue  dn  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
r  foudre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_ _  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’aliaiiciiieui  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aus 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1814  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  60  et  3  fr.;  Tetines  de 
hechange  à  2  fr. 


roDowmE, 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’ 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  s 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’XXIXIB.  ODON’TAIiGIQUx: ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
■avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 

R  RUE  JACOB,  19,  A  f  ARTS.— Dépôt  dans  toufes  les  villes  de  France 


HAIHOW  DE  SAWTÉ, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  ta 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 


Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sa_„, . 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  seiu  de  , 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 


n  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  trau- 


animés  de  la  capitale,  < 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  d» 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussAT, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  Jû- 

mont,  jobert  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  LisFnANC, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOII  et 
VELPEAU. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLB 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  es.sentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  delà  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n*  30,  à  Paris. 


Pharmacien  et  fabricant  de  obocolati,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  A  I^ar 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 


CHOCOLAT  FERMGINEDX  DE  COLMET. 


Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^  v 
Isociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  ^ fi 

'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^^  ^  f 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lemeut  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM» 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  do  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles.  , 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  Fravea 
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Eta  Mjancetie  JFrançaifte , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A’Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr«  • 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 
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JOURNAL  DU  CONGRÈS  MÉDICAL. 


PARIS,  27  OCTOBRE  1845. 

Dans  sa  séance  du  25  de  ce  mois,  la  Commission  perma¬ 
nente,  investie  par  l’assemblée  du  2  août  dernier  du  droit  de 
prendre  toutes  les  mesures  de  publicité  favorables  aux  inté- 
rêtsdu  Congrès,  a  décidé  que  les  comptes-rendus  des  séances 
du  Congrès  seraient  officiellement  communiqués  h  la  Gazette 
DES  IlôPlTADX,  dont  lu  mode  d’apparition  et  le  format  lui  ont 
paru  en  harmonie  avec  les  exigences  de  cette  publicité. 

La  Commission  a  voulu  donner  ainsi  i  ce  Journal,  dans 
lequel  est  née  et  s’est  développée  l’idée  du  Congrès,  une 
preuve  de  sa  gratitude  iniiir  tous  les  bons  services  qu’il  a  of- 
licieuscmcnt  rendus  à  la  manifestaiiou  qui  se  prépare  dans  les 
intérêts  du  corps  médical. 

Toutes  les  communications  officielles  du  Congrès  lui  seront 
adressées  avant  et  pendant  sa  session  ;  et  cela,  indépendam¬ 
ment  de  la  publication  spéciale,  et  en  volume,  qui  devra  être 
faite  plus  tard  aux  frais  du  Congrès,  et  distribuée  à  chaque 
adhérent. 

(  L’honneur  que  nous  fait  la  Commission  permanente  nous 
impose  des  devoirs  que  nous  saurons  remplir.  Aucun  sacrifice 
ne  nous  coûtera  pour  que  les  comptes-rendus  du  Congrès 
soient  publiés  avec  développement  et  étendue.  Des  exemplai¬ 
res  de  la  Gazette  des  Hôpitaüx  f  eront  quotidiennement  en¬ 
voyés  au  Cercle  de  la  rue  üupliot,  h  tous  1rs  membres  du 
Bureau  et  de  la  Commission  permanente.  Nous  délivrerons 
aussi  des  abonnements,  pour  le  mois  de  novembre  seulement, 
au  prix  de  4  francs  pour.  Paris,  et  de  5  francs  pour  les  dôpar- 
temenls.) 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERM.ANENTE. 

Seizième  liste. 

M.  le  docteur  C.  des  Alleurs ,  chef  de  l’une  des  deux  divisions  du 
service  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen  ,  professeur  titulaire  à  l’E- 
tohî  préparatoire  de  médecine,  membre  du  jury  médical,  etc., 
à  Rouen  {Seine-luf'éiieure). 


W'ÆWJMJLMeM'Æ&M, 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Les  approches  du  Congrès. 

Elle  vient,  elle  approche,  elle  court  elle  est  là,  l'heure  redoiifabla 
où  le  Congrès  va  s’ouvrir.  J'avoue  qu’à  cette  pensée  mon  cœur  bat 
et  plus  fort  et  plus  vite ,  et  je  ne  peux  me  défendre  d'un  certain 
effroi.  Bien  different  de  ces  nobles  de  fraîche  dale  ou  de  ces  paysans 
enrichis  que  le  sariau  de  leurs  aïeux  ou  les  sabots  de  leur  jeunesse 
«onl'usionnent  et  font  rougir,  je  pense  avec  plaisir  à  l’humble  et  infi¬ 
me  condition  où  naquit  mon  idée;  je  me  rappelle  avec  délices  sou 
enfance  incertaine  et  débile ,  ses  premiers  pas  mal  assurés  ,  en  un 
mot  toute  cette  période  critique  des  premieis  jours  fatale  aussi  bien 
aux  idées  nouvelles  qu’aux  nouveau-nés  de  toute  espèce.  Echappant 
aux  périls  de  la  première  enfance,  je  la  vois  se  déx'elopper  et  grandir, 
iala  suis  à  la  première  as.scnihlée  de  juin,  à  la  seconde  du  mois  d’août, 
où  l'agitation  qu’elle  causait  déjà  dans  le  monde  médical  commençait 
à  se  montrer  à  Paris  ;  je  pénètre  avec  elle  dans  les  cabinets  des  rni- 
aistres,  dans  les  asscmhlées  innombrables  qti'i  lie  a  jirovoquées  sur 
tous  les  points  de  la  France ,  dans  le  sein  de  cette  laborieuse  Com- 
infasion  permanente  dont  l’immense  travail  ne  pourra  être  ni  assez 
connu,  ni  assez  apprécié;  enlin,  j’entre  avec  elle  à  l’Hôtel- de>-Ville, 

«t  j’y  vois  le  Congrèj  réuni . -Éh  bien,  je  l’avoue  sans  houle  ,  à  ce 

moment  j’ai  peur. 

Qui  pourrait,  en  effet,  être  assez  naïf  pour  croire  qu’il  n’y  aura  ni 
difficultés  ,  ni  embarras  pour  conduire  avec  ordre  et  dignité  une  as¬ 
semblée  aussi  nombreuse  et  composée  d’éléme.its  si  divers  ?  Qui  ose¬ 
rait  assurer  que  tout  se  passera  avec  calme  et  mesure,  avec  prudence 
ot  modération ,  que  toutes  les  opinions  seront  raisonnées  et  raisonna¬ 
bles ,  qu’aucune  excentricité  ne  se  fera  jour  dans  ces  nomlireuses  dis¬ 
cussions,  que  fout  intérêt  particulier  sera  étouifé  sous  l’intérêt  géné¬ 
ral,  qu’aucune  ambition  personnelle  ne  surgira  dans  ces  débats,  que 
l’amour-propre  et  les  susceplibililés  vaniteuses  ne  chercheront  pas  à 
paralyser  parfois  de  généreux  efforts  et  de  louables  tendance.s  ?  L’espé¬ 
rer,  c’est  rêver  rimpossiblc ,  et  voilà  précisément  pourquoi  j’ai  peur. 
Les  mieux  intentionnés  ne  peuvent  se  défendre  d’un  vague  sentiment 
einquiélude,  et  bien  souvent  avez-vous  entendu  dire,  si  vous  ne  l’a- 
Tez  dit  vous-même,  clier  lecteur  ;  Comment  fout  cela  se  passera-t-il 
Où  tout  cela  mènera  t-il  ? 

^  Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  l’on  eût  des  appréhendions  plus 
Dves  qu’il  ne  faut.  Je  suis  profondément  convaincu,  d  abord,  que  le 
Choix  que  le  Congrès  fera  de  son  bureau  aura  nue  immense  influence 
sûr  le  résultat  de  cette  manifestution  et  sur  la  tenue  de  ses  séances. 


M.  Noël,  pharmacien,  à  Saiiit-Dié  (Vi  i-gis). 

M.  Gaiidier,  pharmacien,  à  Saint- Dié. 

M.  Humbert,  pLarmacien,  à  Saint  Dié. 

M.  Grillot,  médecin  vétérinaire,  à  Seint-Dié. 

M.  le  docteur  Carrière  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  à  Saint-Dié. 

M.  Bazel,  médecin-vétérinai.-e,  à  Pau  (Basses-Pyrénées). 

M.  le  docteur  Paul  de  Mignot,  à  Bordeaux  (Gironde). 

La  Société  de  pharmacie  du  département  du  Bas-Rhin,  ayant  pour 
délégué  M.  Schaeiiffele. 

M.  le  docteur  Colettat,  à  Meximieux  (Ain). 

M.  le  docteur  Roux,  à  Meximieux. 

M.  Sanville ,  médecin-vétérinaire,  à  Meximieux. 

M.  Berlholon,  pharmacien,  à  Meximieux. 

M.  Hénod,  vétérinaire,  à  Meximieux. 

M.  le  docteur  Lemarchand  à  Paris. 

M.  Fumoiize-Albespeyre,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Guénon,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Demazières,  à  Bergues  (Nord). 

M.  le  docteur  Lafère,  à  Bergues.  » 

M.  Claeys,  médecin,  à  Bergues. 

M.  Genet,  phai-macien,  à  Niort,  président  de  la  Société  de  plrarma- 
cie  des  Deux-Sèvres. 

(Délégué  de  la  Société,  membre  du  jury  médical,  etc  ) 

M.  Moreau,  médecin,  à  t  ibourne  (Gironde). 

M.  Châtelet,  médecin,  à  Vilteneuvc  (Aveyron). 

M.  le  docteur  Cunisset,  à  Poitilly-en-Auxois  (Cûte-d’Or). 

M.  Gabriel  Toussaint,  pharmacien  de  Paris,  à  Castelnairdary  (Aude). 
M.  Limouzin-Lamothe  ,  pharmacien  ,  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  à  Alby  (Tarn). 

M.  le  docteur  Gleyroze,  à  Valence. 

M,  Duiand,  pliarmacien,  à  Alby. 

M.  Séguier,  pliarmacien,  à  Alby. 

M.  Limouziii-Lamofhe  fils,  pharmacien,  à  Alby. 

M.  Salabert,  médecin-vétérinaire,  à  Alby. 

M  de  Martrin,  pharmacien,  à  Monestier. 

M.  le  docteur  Espinasse,  à  Lafenasse. 

M.  le  docteur  Gaussé  profes.seur  d’accouchement,  à  Alby. 

(Délégué  de  rarrondisseinent  d’Alby.) 

M.  Laureiis,  pharmacien,  à  Valence. 

M.  Huret,  médecin-vétérinaire  militaire,  à  Alby. 

M.  le  docteur  Bermoiid,  à  Alby. 

H.  Gôt,  médecin  vétérinaire,  a  Rcalmont. 

M.  Salinier,  médecin-vétérinaire,  à  Alby, 

M.  le  docteur  Gisclard,  à  Saint- Juéry. 

M.  le  docteur  Béiet,  à  Alby. 

M.  le  docteur  Lelneton  (Alexandre),  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

M.  Sicard  fils,  médecin-vétérinaire,  à  Alby. 

M.  Brette,  médecin-vétérinaire,  h  Alby. 

M.  Cabrolicr,  médecin,  à  Monestier. 

M.  le  docteur  Bories,  à  Marnac. 

M.  le  docteur  Cadalen,  à  Alban. 

M.  Rahoux,  pliarmacien,  à  Alban. 

M.  Cassan,  médecin-adjoint  de  l’hospice,  à  Alby. 

M.  le  docteur  Seguin  fils,  à  Alby. 

M.  le  docteur  Gisclard.  à  Valence. 

M.  Treilhes,  médecin,  à  Cramaux. 

M.  Cal  mets,  médecin,  à  Lomhers. 

M.  le  docteur  Négrier,  directeur  de  l’Ecole  d’Angers. 

(Délégué.) 

M.  le  docteur  Dcmolins,  rédacteur  de  la  Clinique  de  Marseille. 


En. désignant  un  président  général,  un  secrétaire  général  et  un  tréso¬ 
rier,  la  Commission  a  fait  font  ce  qu’elle  pouvait  et  devait  faire. 
L’opinion  publique,  d’après  ce  que  j’ai  pu  voir  et  entendre,  a  ratifiés 
on  choix;  tout  fait  espérer  que  le  Congrès  le  ratifiera  de  même.  Re.‘- 
tent  à  nommer  les  vice-présidents  de  chaque  sedion,  les  secréiain  g 
des  séances  Ici,  la  Commission  n’a  pas  cru  pouvoir  prendre  aucune  ini 
tiative  ,  et  au  Congrès  il  appartiendra  de  faire  ses  choix  à  cet  égard. 
La  chose,  je  le  reconnais  ,  est  fort  diificile;  mais  il  y  aurait  peut-être 
un  moyen  d’en  aplanir  les  difficultés.  Le  cercle  de  la  rue  Diipbot  sera 
ouvert  aux  adhérents  à  dater  du  29  octobre.  Pourquoi  ne  profiturait- 
on  pas  de  ce  lien  de  réunion  aiitmisé  pour  faire  des  réunions  prépa¬ 
ratoires,  pour  discuter  les  candidats  ,  pour  ouvrir  des  scrutins  provi¬ 
soires,  afin  qu’à  la  réunion  du  !"■  novélnbre,  à  l’Hôtel-de-Ville,  le  plus 
grand  nombre  des  adhérents  lût  ctéjâ  fixé  sur  le  choix  à  faire?  On 
aurait  trois  grands  jours  pour  se  reconnaître  et  pour  débrouiller  cette 
matière  un  peu  confuse,  pour  se  concerter  surtout  afin  que,  les  nomi¬ 
nations  devant  se  faire  à  la  simple  majorité ,  une  minorité  mal  inten¬ 
tionnée  —  il  faut  tout  jirévoir  —  ne  pût  imposer  ses  choix  à  la  majo¬ 
rité.  Ce  moyen  me  parait  assurément  le  plus  simple  et  le  plus  facile  , 
j’ajonte  le  plus  convenable  et  surtout  fort  utile, 

Sur  ces  nominations  des  vice-pr  ésidents  et  des  secrétaires,  j’ai  un 
vœu  individuel  à  exprimer,  que  je  voudrais  bien  voir  exaucé  par  la 
majorité;  c'est  de  partager  les  choix  entre  les  .départements  et  Paris. 
Je  crois  que  nos  confrères  de  ?aris  doivent  cet  acte  de  déférence  et  de 
politesse  à  nos  confrères  des  dé|)arteinents.  Une  des  plus  grandes  dif- 
liciiltés  de  la  commission  permanente  a  été  de  lutter  contre  la  préven¬ 
tion  que  plusieurs  départements  manifestaient  contre  la  réunion  à  Pa¬ 
ris;  prévention  injuste,  ,jè  le  reconnais,  mais  qui  n  en  a  pas  moins 
poussé  de  profondes  r  cinés.  Un  excellent  moyen  pour  la  détruire, 
pour  montrer  a  nos  confrères  de  la  province  que  les  médecins  de  Paris 
n’ont  absolument  aucun  inolif  sensé  de  s'opposer  aux  aîné  iorafioiis 
locales  qu’ils  réclament,  c’est  de  leur  accorder  les  honneurs  du  bure.ni 
en  nombre  égal,  en  choisissant  les  illustiatioiis  provinciales  oui  vont 
nous  arriver.  Je  recommande  vivement  cette  idée  aux  honorables 
adhéients  qui  font  preuve  de  dévouement  en  faveur  du  Congrès.  Ici 
encore  les  réunions  préparatoires  de  la  rue  Dujiliot  pourront  être  très 
profitables. 

Un  autre  élément  essentiel  de  succès,  c’est  la  composition  des  com- 
mis-sions  chargées  de  Uiire  un  rapport  sur  les  paragraphes  du  program¬ 
me,  c’est  le  zèle  et  l’eropressement  que  ces  loinraissions  ineltroiit  à 
faire  leur  besogne,  le  choix  qu  elles  feront  de  leurs  rapporteurs,  ton¬ 
tes  choses  de  la  plus  haute  importance  pour  le  Congrès,  et  que  je  sup¬ 
plie  les  membres  de  la  Cominis,sion  permanente  de  prendre  en  sé¬ 
rieuse  considération.  Les  pouvoirs  qu’elle  a  reçus  à  ce  sii.et  dans  la 
séance  du  2  août  sont  étendus  et  fort  explicites.  Dans  l’intérêt  de  cette 


M.  le  docteur  Paradis,  à  Auxerre,  président  de  l’Association  médi¬ 
cale  de  l’Yonne. 

M.  le  docteur  Fantin,  à  Seine-Port  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Gieiict,  à  Joigny,  vice-président  de  l’Association  mé¬ 
dicale  de  ITonne,  délégué. 

M.  le  docteur  Sonnier-Moret,  à  Auxerre,  secrétaire  de  l’Association 
médicale  de  l’Yonne,  délégué. 

M.  Sallé,  pharmacien,  à  Auxerre  ,  trésorier  de  l’Association  médi¬ 
cale  de  l’Yonne,  délégué. 

M.  le  docteur  Rémy,  à  Auxerre,  délégué. 

M.  Tortéia,  médecin,  à  Villers-Saint-Benolt,  délégué. 

M.  Guiard  père,  médecin,  à  Gy-l’Evêque,  délégué. 

M,  le  docteur  Lorraine,  professeur- suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Orléans. 

M.  Jacob,  pharmacien,  à  Paris. 

(Délégué  de  l’Association  médicale  de  l’Yonne.) 

M.  Robillard,  médecin-vétérinaire,  à  Joigny,  délégué. 

M.  le  docteur  Pacond,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine,  à  Bourg  (Ain). 

M.  le  docteur  Dupré,  à  Bourg. 

M.  le  docteur  Lanoix  père,  à  Orléans  (Loiret). 

M.  le  docteur  Plan,  à  Bourg  (Ain). 

M.  le  docteur  Peloux,  à  Bourg. 

M.  le  docteur  Hudellet,  à  Bourg. 

M,  le  docteur  Olivier,  à  Bourg, 

M.  le  docteur  Pic,  à  Bourg, 

M.  le  docteur  Elirard,  à  Bourg. 

M.  le  docteur  Hermandez,  à  Bourg. 

M.  Lehaitre,  médecin,  à  Bourg. 

M.  le  docteur  Herbet,  à  Pont-de  Vaux. 

M.  le  docteur  Guyon,  à  Pont  de-Vaux. 

M.  le  docteur  Verney,  à  Bagé-le-Chàtel. 

M.  le  docteur  Grenard,  à  Bagé-le-Cliâiel. 

M.  le  docteur  Dagaliier,  à  Pont-de-Vejle. 

M.  le  docteur  Pélissié,  à  Pont-de-Veyle. 

M.  le  doctejir  Giabanski,  à  Pont-de-Yeyle. 

M.  le  docteur  Giray,  à  Montrevel. 

M.  le  docteur  Boz>innet,  à  Montrevel. 

M.  Bonnet,  médecin,  à  Montrevel. 

M.  le  docteur  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l’bôpital  du  Midi. 

M.  le  docleur  Diiclos,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Campardon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Jabin,  à  Paris. 

M.  Grignon,  pharmacien,  à  Paris. 

U.  le  docteur  Hache  ,  chirurgien  en  chef  de  l’bôpital  d’Etampes 
(Seine-et  Oise). 

M.  Hêmelot,  pharmacien,  à  Saint-Mibiel  (Meuse). 

M.  Chartreux,  pharmacien,  à  Saint-Mibiel. 

M.  Godait,  phannacien,  à  Saint-Mibiel. 

M.  Grinfeltt ,  médecin ,  à  Servian  ,  arrondissement  de  Beziers  (Hé¬ 
rault). 

M.  Gnillcmetfe,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  de  Comeaii,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bertrand-Saint-Germain,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rives,  à  Paris. 

Les  médecins  et  pharmaciens  d’Ajaccio  ,  repiésentés  par  M.  Mar¬ 
chai  (de  Caivi),  agrégé,  professeur  au  Val-de-Gràce. 

M.  le  docteur  Maroussem,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Confolens 
(Cliarcnte). 

M.  Huzard,  pharmacien,  à  Confolens. 

M.  Dassit  médecin  de  l’iiôpital  de  Confolens. 

M.  le  docteur  Nobis,  à  Rive-de-Gier  (Loire). 


grande  manifestition,  elle  doit  en  user  av’ec  toute  l’expérience  qu’elle 
a  de  cette  affaira,  avec  la  connaissance  qu’elle  a  acquise  par  les  tra¬ 
vaux  qui  lui  sont  arrivés  des  hommes  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
telle  ou  telle  question,  dans  les  réunions  préliminaires  des  Sociétés  et 
Associations.  Si  nous  avons  de  bons  rapport.s,  nous  aurons  de  bonnes 
discussions,  et  les  bonnes  discussions  ainèneiont  des  votes  d’ensem¬ 
ble  et  harmoniques  qui  feront  toute  la  valeur  et  la  portée  du  Congrès. 

Un  point  de  la  plus  haute  importance,  et  sur  lequel  la  Comrnis.sibn 
parait  avoir  porté  toute  son  attention,  était  de  déterminer  et  de  fixer 
d'avance  l’ordre  du  jour  du  Congrès  tout  eiitier  et  pendant  sa  durée 
tout  entière.  C’est  ce  qu’elle  a  fait  avec  infiniment  de  bonheur.  Depuis 
le  I"  novembre  jusqu’au  15  inclusivement  qu’aura  lieu  la  clôture,  tes 
travaux  du  Congrès  sont  arrêté.s  jour  par  jour  ,  heure  par  heure,  tant 
à  l’HOtel-de-Ville  qu’au  Cercle  Diipbot.  üne  instruction  détaillée  qui 
sera  remise  à  chaque  adhérent  le  fixera  sur  ses  droits  et  sur  ses  de¬ 
voirs,  et  lui  épargnera  les  embarras  et  les  ennuis  du  Vague  et  de  l’in¬ 
certitude.  la  perte  de  temps  qui  en  résulte;  elle  s’opposera  surtout  à 
l’indifférence  qui  s’empare  de  ceux  qui  ne  savent  ni  ce  qu’ils  ont  à 
faire,  ni  quand  ils  ont  à  laire. 

La  Commis-ion  s’est  livrée  aussi  et  se  livre  encore  au  travail  énor¬ 
me  de  dépoudlement  et  d’analyse  des  innombrablvs  travaux  qui  lui 
sont  arrivés  de  tous  les  points  de  la  France.  Je  doute  fort  qu’aucune 
autorité,  quelque  puissante  qu’elle  fût,  eût  pu  obtenir  ce  qu’une  sim¬ 
ple  invitation  de  la  Commi-sion  permanente  a  olitenu.  Jamais,  cela 
est  incontestable ,  le  corps  médical  n’aura  manifesté  ses  vœux  avec  un 
tel  ensemble  et  une  telle  généralité  Là  surtout  est  placée  la  force  et 
l’importance  du  Congiès,  plus  encore  que  dans  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  assUleront  aux  séances.  La  totalité  de  ces  mémoires  cata¬ 
logués  et  classés  sera  con.sfâmment  à  la  dispositinn  des  Commissions, 
et ,  de  plus  ,  leur  analyse  succincte,  imprimée,  sera  distribuée  à  tout 
adhérent  présent  a  Paris.  Sur  chaque  queslion  du  programme,  et  d’un 
coup  d’mil,  on  pourra  voir  toutes  les  solutions  que  ont  été  adressées 
au  Congrès  soit  par  des  Soeiélés  et  Associations,  soit  individuellement 
par  les  adhérents. 

Bien  d’antres  décisions  ont  été  prises  par  la  Commission  permanente 
que  le  rè.lemeut  et  l’instruction  feront  connaître,  et  qui  me  semblent 
toutes  en  faveur  des  intérêts  bien  enlendiis  du  Congrès.  Pour  si  peu 
que  cette  grande  réunion  le  veuille ,  elle  pourra  fonctionner  non  jias 
sans  quelque  bé.sitation,  sans  doute,  et  quelque  embarras,  mais  du 
moins  avec  toute  la  régularité  qu'il  est  possible  d’attendre  d’une  orga¬ 
nisation  si  complexe,  fl  faut  à  tous  du  bon  vouloir  et  de  bonnes  in- 
tenthms  ;  je  les  attends,  je  les  espère,  je  les  .sollicite  de  toute  la  viva¬ 
cité  de  mes  désirs  pour  la  dignité  et  l’honorabilité  du  corps  médical, 
qui ,  dans  cette  occasion  solennelle ,  va  fixer  sur  lui  toute  l’attention 
du  pouvoir  et  de  l’opinion  publique.  Jean  Raimond. 


M.  le  docteur  Ppttit,  h  Rive  de-Gier.  . 

M.  le  docteur  Ko!-ci;ikiewi<  z  ,  menihre  de  plusieurs  aradémies  des 
sci('nc.es  ,  de  medecine  et  de  cliirurgie  d’Espagne  ,  etc. ,  à 
Rive^de-Gier.  '  ' 

M.-  le- docteur  Ôlerc,  à  Rive-de-Gier  (Loire). 

M  i  nliarmàcien,  â  Kive-ilc-Gier. 


M.  Duperrai,  médecin,  à  TPfanges. 

M  Mcljeii,  médec’n,  à  Saint-Malo-dn-Bois. 

M.  lesueur,  médecin,  à  Saint  l.aurent-sur-Sèvres. 

M.  Simon,  médecin,  à  Saint- l.anrent-sui'-Sévres. 

M  le  docteur  Hiillin,  délégué  des  médecins  du  canton  de  Mortagne. 
M.  le  docteur  Lamotlie,  à  La  Réole  (Gironde). 


M.  lé'doct’éur  Ricitaime  à  Rive  dc-Gier. 

M.  Tegrand,  piiarniacien,  ii  Kive-de-Gi8r. 

M.  Liorat,  plialinacich,  à  Rive-de-Gier. 

M.  le  docteur  Brun,  à  Paris.  , 

M.  le  düctéiir  Sabatiet,  à  la'bhipelle  Saint-Denis. 

M.  le  docteur  iJelavallaile,  à  Aiibusson  (Creasé). 

M.  Delavallade,  i)liaruiacien  à  Aulina.«011. 

M.  le  docteur  Micliaud,  à  Grendblé  (Isèfe). 

M.  le  docteur  Gallice,  à  Grenoble. 

M.  le  docteifT  Slabbuu,  a  Grenotdé. 

M.  le  docteur  Buis.-ard,  à  Grenoble. 

M.  le  docteur  Bronicki,  à  Bé/iets  (Hérault). 

M.  Sarlat,  pharmacien,  à  Saiiit-Jean-d’Angely  (  Cliarent*-lBfé- 
rieure). 

M.  Charvy,  père,  médecin,  è  Mirepoix  (Atiége). 

M.  le  docteur  Charvy,  tils,  h  Mirepoix. 

M.  le  docteur  Arnaud,  au  Puy  (Haute-Loire). 

Association  des  médecins,  plnnnaciens  et  vétérinaires  de  Maine-et- 
Loire,  ayant  pour  délégués  MM.  I)aviei.s,  médecin,  Oiivrard, 
médecin,  et  Hunault  médecin,  Ollivier,  pliarmacieri,  Corroy, 
médecin-véïériiiaire  du  dépôt  royai  d’étalons  à  Angers,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  médecins-vétérinaires  de  Maine-et- 
Loire. 

M.  Anger,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Greuvé,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier,  à 
Vendretse,  par  Flize  (Ardennes). 

M.  Labadie,  médecin-vétérinaire,  à  Aire  (Landes). 

M.  Dupouy,  médecin,  à  Montant. 

M.  Daugreil,  médecin,  à  Canna. 

M.  Lasgourgues,  médecin-vétérinaire,  à  Tarfas. 

M.  Meoùle,  médecin,  à  Escource. 

M.  Laluque,  médecin,  à  Saint-Sever. 

M.  Dubreuille,  médecin,  à  Pi.s.-or. 

M.  Faget,  médecin,  à  Villeneuve. 

M.  Montierraiit,  médecin,  a  Hagetmau. 

M.  Vigneau,  médecin-vétérinabe  des  épizooties  du  département  et 
membre  de  la  Société  d’agriculture  des  Landes,  à  Mont-de- 
Marsan. 

M.  le  docteur  Gernichowski,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Garnier-Leleurrée  ,  médecin  de  l’hôpital  militaire,  i 
Versailles. 

M.  Villepoix,  pliarmacien,  à  Abbeville  (Somme). 

M.  Lamothe,  pl.armacien,  à  Guarlin  (Basses-PyrénéeS). 

M.  Girard,  pharmacien,  à  Paiis. 

M.  le  docteur  Prllieux,  à  Baiigenci  (Loiret). 

M.  Dubois  de  Villepin,  pharmacien,  à  Verberie  (Oise). 

M.  Perrotin,  pliarmacien,  à  Gienolile. 

M.  Haguelte,  père,  médecin,  à  Saint-Denis. 

M.  Fontaine,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Despinoy,  pliarmacien.  membre  du  Cercie  médical,  k  Lille. 

M.  Dujardin,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Vervier,  méiledn,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Léstibou'lois,  aîné,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  i  Lille. 
M.  Chrétien,  médei  in,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Meiirin,  pliarmacien,  membre  du  Cercle  médical,  a  Lille. 

M.  Loiset,  médedn-vétéiinaire,  membre  du  Cercle  médical  et  du 
Conseil  central  de  salubrité,  à  Lille. 

M.  Capelle,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Testelin,  médecin,  membre  du  Cer<  le  médical,  à  Lille. 

M.  Bailly,  médecin ,  membre  du  Ceicle  médical  et  (lu  (lonseil  cen¬ 
tral  de  salubrité,  à  Lille. 

M.  Briineaii,  pharmacien,  membre  du  Cercie  médical,  I  Lille. 

M.  ïraclie/,  p'  armacien,  membre  du  Cercle  médical  et  du  Conseil 
central  de  saliibiile,  a  Lille. 

M.  Pilât,  médecin  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  l’ucelle  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Goildeiroy,  médecin,  membre  du  Cercle  médical  k  Lille. 

M.  Tilman,  médecin,  membre  du  Cercle  médical  à  Lille. 

M.  Cbatlelyn,  phaimacien,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Dourlen,  médecin,  memlire  du  Cercle  médical  et  de  la  Société 
royale  des  sciences  de  Lille. 

M  Caibm,  pli  umacien,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Cüiisteiioble,  pliariuacien,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 
M.  Ib'vin,  médecin,  membre  de  cercle  médical ,  k  Lille. 

M.  Daubresse,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Lütiir,  pbarina.  ien,  mi  mbre  du  Cercle  medical,  a  l.ille. 

M.  Castelain,  médeiin,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Biequm,  médecin,  membre  du  Cercle  médnal,  k  Lille. 

M.  Buutillier,  méd.ein,  iiiembre  du  Ci  rde  médical,  à  Lille. 

M.  Delezenue,  pliarmacien,  u.embre  du  Cercle  médical  et  du  Con¬ 
seil  cenlral  de  saibbiité.  à  Lille. 

M.  Biissez,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Six,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

M.  Plouviez,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  k  Lille. 

M.  Caniiissié,  médecin,  membre  du  Cercle  médical,  à  Lille. 

(M  Cbanibcit,  déjà  adliérent,  est  nommé  délégué). 

M,  Cbanas,  vélerinaire  de  la  garde  municipale  de  Paris,  rue  des 
L  ons  Saiiit-Panl,  8. 

M.  le  docteur  Albert  â  Partbenay  (Deiix-Sèvres). 

M.  le  docteur  Puclieran,  aide-naturaliste  au  Jardin-des-Plantes. 

M.  Labesque,  pharmacien,  a  Agen  (Loi-ei-Garonue). 

M.  le  docteur  Roussel,  à  Saint  Ctiely  (Lozère). 

M.  le  docteur  Dujilessis,  k  Ani.sy-les-Cbâleaux  (Aisne). 

M.  Garnier,  médecin,  a  Paris. 

M.  le  docteur  Reiiou,  à  La  Flèche  (Sartbe). 

M.  le  docteur  Laigm  let,  à  Seiuiir  (Côte-d’Or). 

M.  îiüdot,  pharmacien,  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chimie  médicale,  k  Semur. 

M.  Eoebè,  docteur-médecin,  à  Tôucy  (Yonne). 

M.  le  docteur  Bossu,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Giboin,  k  Paris. 

M.  Hallez  pliarmacien,  k  Clermont  (Meuse). 

M.  Gauvain,  pharmacien,  à  Clermont. 

M.  Hu.sson,  pharmacien,  à  Bar-le-Diic. 

M.  Picquet,  pliarmacien,  à  Bar-le- Duc. 

M.  Dommartin,  p  armacien,  à  Bar-le-Duc. 

M.  Maucourl,  pharmacien,  a  Bar-le-Duc. 

M.  Thomas,  pi.ainiacien,  à  Bar  le-üiic. 

M.  Broccart,  pliarmacien,  à  Bar-le-duc. 

M.  Petitbren,  pliarmacien,  à  Bar-le  Duc. 

M.  Rougier,  secretaire-gOnéral  de  la  .société  de  médecine  de  Lyon , 
rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Médecine  ,  ancien  meiiecin 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc. ,  à 
Lyon  (Rhône). 

M.  le  doftenr  Guyton,  à  Autiin  (Saône  et-Loire). 

M.  le  docteur  Poi.sson,  à  La  Gàu'  ertière  (Vendée). 

M.  Bonin,  médecin,  à  La  Gaubertière. 

M.  de  La  Pinière,  médecin,  à  La  Verrie. 

M,  Baudry,  médecin,  à  Morlagne. 

M.  Dupré,  médecin,  à  Xiffanges, 


M.  le  docteur  Jeauges,  à  La  Réole. 

M.  le  docteur  Moiissillon  k  La  Ri'ole. 

M.  A.  Mondeiiard  pèie,  pharmacien,  k  La  Réole. 

M.  H.  Mondenard,  p  larmai  ien,  k  La  Réole. 

M.  Gasimir  Matguerré,  pliarmacien  k  La  Réole. 

M.  le  docteur  Mee.pec,  rtirecteur  et  iirofe.sseur  d’accôBobementS  à  la 
Maternité  de  Pan  (Basses-Pyrénées). 

M.  le  docteur  Bergeron,  à  vier  (Lidre-et-Cher). 

M.  Vivier,  pharmacien,  à  Langres  (Haute-Marne). 

M.  le  docteur  Desguerrois,  k  Troyes  (Aube). 

M.  le  docteur  Patin,  k  Troyes. 

M.  le  do.  teur  Caiteron,  k  Troyes. 

M.  le  docteur  Hervey,  à  Trojes. 

M.  le  doiteiir  Rogès,  à  Troyes. 

M.  le  docteur  Crépinel,  à  T.oyes. 

M  Viardin,  médecin,  à  Troyes. 

M.  le  docteur  simoni.t-Bestieu,  maison  Marcillâcy,  au  Vigan  (Gard). 
M.  Briicelle,  pharmacien,  à  Vervins  (Aisne) 

M.  Blanquinque,  délégué  d^s  pharmaciens  de  Vervins. 

M.  le  docteur  Po'ier,  membre  correspondant  de  la  Sociéié  médicale 
de  Poitiers,  à  l’Hermenault ,  r.lief-lieu  de  canton  de  l’arron¬ 
dissement  de  Fontenay  le-Comte  (Vendée;. 

M.  le  docteur  Faux,  k  Duiillens  (Somme). 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Des  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle,  Du 
sarcocèle  sfjjhilitique. 

(Suite  du  numéro  du  16  octobre.) 

(  Uno  erreur  typographique  s’csl  glissée  dans  le  numéro  du 
16  octobre,  relative  à  la  formule  d’un  gargarisme  employé 
par  DJ.  Ricord  contre  certains  accidems  secondaires  de  l’ar¬ 
riére- bouche  et  du  pharynx.  On  devra  lire, cette  formule  rec¬ 
tifiée  de  la  manière  suivante  : 

Décoction  de  ciguë,'  200  giamraes. 

Deuto-thlorure  de  mercure,  10  à  20  ceiiligr.) 

Le  mercure  peut  prévenir  les  accidents  tertiaires  ;  il  peut 
les  modilier,  tout  comme  aussi  il  est  possible  qu’il  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  se  inanifesier.  Mais,  de  ce  qu’il  ne  les  empêche 
pas  toujours,  s’ensuit-il  qu’il  les  produise  î  Ceci  vaut  la  peine 
d’être  i  xaiiiiné. 

Il  y  a  une  école  médicale  qui  a  prélendu,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  que  les  accidents  tertiaires  n’étaient  pas  le  résul¬ 
tat  de  la  vérole,  mais  bien  la  conséquence  et  l’effet  de  l’abus 
du  mercure.  Mais  il  est  arrivé  que  l’on  a  vu  les  accidents  ter¬ 
tiaires  se  développer  chez  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  pris 
de  mercure.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  nous  le  répétons,  c’est 
que  le  traitement  mercuriel  n’empêche  pas  toujours  l’appari¬ 
tion  des  accidents  tertiaires  de  la  vérole  constiiutionnelle. 
Déjà  longtemps  avant  cette  école,  on  avait  prétendu  que  si  le 
mercure  ne  produit  pas  les  accidents  tertiaires,  du  moins  ces 
accidents  sont  le  résultat  de  la  conibiiiaison  du  mercure  et  de 
la  vérole.  L’argument  qui  renverse  l’üne  de  ces  théories,  ren¬ 
verse  également  l’autre.  Du  moment  qu’ils  se  montrent  chez 
des  sujets  qui  n’ont  jamais  suivi  de  traitement  spéi  ifique,  les 
accidents  tertiaires  ne  peuvent  être  considérés  ni  comme  pro¬ 
duits  par  le  mercure,  ni  comme  reconnaissant  pour  cause  une 
combinaison  de  l’action  morbilique  du  virus  et  de  l’action  des 
mercuriaux. 

Mais,  nous  dit-on  encore,  les  accidents  tertiaires  sont  plus 
graves  et  plus  difficiles  à  guérir  chez  les  sujets  qui  ont  pris  du 
mercure,  que  chez  ceux  qui  n’en  ont  pas  pris;  et  parmi  les 


premiers,  chez  les  individus  qui  en  ont  pris  la  plus  grand» 
quantilé. 

La  raison  de  ce.  fait  est  .  bien  simple  ;  c’est  que  ces  suie(, 
sont  ceux  qui  ont  offert  le  moins  de  |)rise  an  mercure,  qqi 
pour  cela,  ont  été  forcés  d’on  prendre  le  plus  I  mgteiu'ps  »! 
chez  lesquels  la  vérole  s’est  montrée  le  plus  rebelle.  ’  ‘ 

Les  accidents  tertiaires  sont  plus  graves  que  ceux  qui  [ç. 
ont  précédés.  Nous  avons  dit,  dans  une  précédente  conférence 
que  plus  la  vi’role  vieillit,  plus  elle  .s’aggrave,  plus  elle  se  lo! 
calise  et  .se  concentre,  plus  elle  fait  au.ssi  des  Irfiüéës  profond 
des.  Nous  ne  saurions  trop  le  redire  ;  les  accidems  tertiairej 
sont  d’autant  plus  graves  que  les  malades  ont  suivi  des  iraiig, 
menls  plus  longs  et  plus  variés  ;  c’est-à  -dire  d’autant  plosgra. 
vos  que  les  sujets  ont  été  plus  rebelles  aux  médications,  qoj 
l’on  a  dû  en  essayer  un  plus  grand  nombre,  et  qu’elles  ont 
moins  agi.  Si  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  tue  un  ma. 
lade  ce  n’est  pas  parce  qu’il  a  pris  une  grande  quantité  dé 
sulfaiede  quinine;  mais  on  lui  a  fait  prendre  de  fortes do.^es 
de  ce  sel  parce  que  la  maladie  était  grave,  et  que  le  raédica. 
ment  n’agissait  passuffisamment.  On  n’a  pas  assez  lenucomp. 
te,  dans  ces  circonstances,  de  l’action  paihogénique  du  mer¬ 
cure.  Le  mercure,  lorsqu’il  n’est  pas  le  plus  précieux  et  le 
plus  efficace  des  médicaments,  est  un  poisou  des  plus  violents, 
un  remède  des  plus  dangereux.  Quand  il  ne  guérit  pas,  il  né 
reste  pas  innocent,  il  altère  la  constiliition,  la  détériore.  Or 
la  vérole  est  d’autant  plus  redoutable  qu’elle  agit  sur  une 
constitution  plus  débilitée,  quelles  que  soient,  du  reste,  les 
causes  de  cette  débilüation.  En  ce  sens  seulement,  l’abus  des 
mercuriaux  peut  être  une  chose  déplorable  au  point  de  vue 
des  accidents  tertiaires,  la  médication  spécifique  nietiam  le  sn. 
jet  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement 
de  ces  phénomènes. 

Si,  en  défibrinant  le  sang  d’un  mahde,  -vous  aggravez  la 
maladie  parce  que  vous  aliérez  la  constitution,  ce  n’est  point 
à  dire  pour  cela  que  vous  puissiez  produire  de  toutes  pièces 
les  accidents  tertiaires  avec  leur  physionomie  propre,  et  vous 
ne  sauriez  confondre  la  carie  que  vous  produisez  en  poussant 
la  salivation  mercurielle  jusqu’à  ses  dernières  limites,  avec  la 
carie  que  peut  produire  la  syphilis  tertiaire.  Entre  la  carie, 
suite  de  stomatite  mercurielle,  et  la  carie  suite  de  vérole  con- 
siitutionnelle,  il  y  a  une  différence  du  tout  au  tout. 

Quelle  est  l’époque  à  laquelle  peuvent  se  montrer  les  acci¬ 
dents  U-rtiaires  7  Une  observation  journalière  et  une  expé- 
rience  de  quinze  années,  nous  ont  prouvé  que  les  accidents 
tertiaires  de  la  vérole  se  développent  rarement  avant  les  sit 
premiers  mois  ;  c’est  le  terme  le  plus  court ,  la  limite  infé. 
rieure.  Quant  à  la  limite  supérieure,  celle  au  delà  de  laquelle 
on  a  plus  rien  à  redouter,  il  est  impossible  de  la  déterminer, 
On  a  vu  des  accidents  tertiaires  survenir  après  dix,  quinze, 
vingt  ans,  et  même  plus  ;  mais  alors,  il  est  rare  que  pendant 
cet  espace  de  temps  les  sujets  n’aient  pas  eu  quelque  acci¬ 
dent  intermédiaire.  Il  y  a  toujours  eu,  qu’on  nous pasîe 
cette  expression,  une  épine  quelque  part  ;  les  individus,  à  di¬ 
verses  reprises ,  ont  toujours  plus  ou  moins  souffert  locale¬ 
ment  ,  quoitpie  présentant  d’ailleurs  les  a|)parences  de  la  plaj 
magnifiqûe  santèjfjïoul  à  coup  survient  une/uouAiee;  c’est  un 
tibia  qui  devient  doidonreux;  un  testicule  qui  se  gonfle  ou 
qui  se  fond.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain  ,  c’est  que  l’on  n’a 
jamais  vu,  c’est  que  l’on  ne  verra  jamais  se  développer  pour 
premier  accident  une  exostose  huit,  dix  ou  quinze  jours  après 
le  développement  d'un  chancre.  Nous  avons  vu,  mais  rare¬ 
ment,  des  malades  qui,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  mois 
de  l’infeclion  consliiuiionnelle,  vers  le  cinquième  suilout, 
présenlaiem  des  accidents  qui  étaient  sur  la  limite  de  la  se¬ 
conde  et  de  la  troisième  péi  iode,  et  qui  même  arrivaient  à 
être  francherai  nt  tertiaires  ;  ces  cas  sont  exceptionnels,  et 
méritent  d’etre  mentionnés  à  cause  de  leur  rareté  même. 

En  deux  mois,  les  accidents  tertiaires  se  développent  rare¬ 
ment  avant  les  six  premiers  mois  de  l’infeciioii ,  qu’il  y  ail  eu 
chancre  ou  transmission  par  héré  ité  ;  ils  peuvent  se  mani¬ 
fester  jusiju’à  une  époque  dont  personne  ne  sait  la  limite, 
soit  que  les  malades  aient  coniimiellement  éprouvé  quelque 
souffiaiice,  soit  (|ue  pendant  des  intervalles  plus  ou  moins 
considérables  ils  aient  paru  jouir  d'une  bonne  santé.  Les  ac¬ 
cidents  tertiaires  ont  pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  sous  muqueux ,  les  tissus  fibreux,  osseux,  cartilagineux, 
musculaire,  nerveux,  les  organes  en  totaliié ,  c’est-à-dire 
toute  l’économie.  Entre  les  accidents  tardifs  de  transilinn  et 
les  premiers  accidents  tertiaires,  il  y  a  des  nuances  iiifiuies; 
mais  un  des  principaux  caractères  des  phénomènes  de  celte 
période,  c’est  leur  tendance  à  se  concentrer  dans  ies  parties,) 
profondes,  la  difficulté  avec  laquelle  ils  se  manifestent  au  de¬ 
hors,  conceiilration  qui,  du  reste,  augmente,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  la  giavité  de  l’affection.  Un  des  pre¬ 
miers  accidents  de  cette  période,  est  le  sarcocèle  syphili¬ 
tique.  j 

Du  sarcocèle  .syphilitique. 

Le  sarcocèle  syphilitique  ,  testicule  syphilitique  dans  toute 
la  force  du  terme,  a  été  l’objet  de  travaux  sérieux,  mais  qui 
ne  remontent  pas  à  une  époque  très  éloignée.  Aslruc  l’avait, 
entrevu,  mais  l’avait  bientôt  confondu  avec  l’orchite  blennor» 
rhagiqiie.  Bell  l’a  parfailement  connu  ;  Humer,  au  coniraire, 
n’en  a  pas  même  fait  mention.  Il  a  fallu  arriver  aux  observa¬ 
tions  d’Astley  CoojXT,  et  plus  tard  de  Dupuylren,  poure» 
avoir  une  description  tant  soit  peu  satisfaisante.  Laissant  ue 
côté  riiistorique  de  la  question,  que  nous  croyons  pour  notre 
part  avoir  aussi  contribué  à  élucider,  entrons  immédiatemen 
dans  la  description.  -  t  ^  nnm 

Le  sarcocèle  syphilique ,  auquel  on  a  encore  donné  le  no» 
d’aibuginite  syphilitique,  et  avec  assez  de  raison ,  car  c® 
les  fishmrEïârics  qui  se  prennent  d’abord,  le  sarcocèle  syphiu 
que,  Tun  des  accidents  les  plus  communs  et  les  plus 
de  la  période  tertiaire  de  la  yérole  constitutionnelle,  ^ 
ordinairement  qu’un  seul  côté.  Cependant  il  n’est  pal  w®* 


Ae  le  voir  envahir  les  deux  teslîcules  soit  simultanément, 
^“•.successivement.  Presque  jamais ,  il  nVst  précédé  de 
6"“  lôiies  qui  annoncent  que  le  teslicule  va  se  prendre; 
""’l  noins  on  rencontre  quelcpiefois,  dans  des  cas  rares,  des 
fXurs  lombaires,  vives,  lérébraiiles,  le  plus  souvent  noc- 
PS  Les  u'al^îdes  accusent. alors  un  sentiment  de  pression 
"^'^'idureuse  sur  la  région  des  reins  ;  il  leur  semble,  disent- 
f”nu’on  leur  enfonce  un  insirument  piquant  dans  les  chairs, 
rh’pï  quelques  sujets,  ces  douleurs  ont  présenté  le  caractère 
““  douleurs  .syphilitiques,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  été  noc- 
friies  ;  mais  les  circonstances  sont  les  plus  rares  dans  les- 
telles'on  rencontre  ces  prodromes.  Les  malades  ignorent  le 
v  jouvent  l’époque  réelle  à  laquelle  a  commencé  l’affection 
J'  1  ils  sont  atteints;  c’est  le  hasard  qui  la  fait  découvrir. 

J  cependant,  quelques  individus  éprouvent  dans  le  testicule  un 
'  Jiinient  de  gêne  ,  dé  malaisé,  une  douleur  sourde  qui  ap¬ 
pelle  leur  attention  sur  cette  partie,  avant  que  l’on  puisse 
Lcore  rien  découvrir  d’appréciable. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  la  scène  commence  par 
une  altération  matérielle  dans  l’organe  qui  devient  malade  , 
sans  qu’il  y  aucune  douleur  lombaire  ou  testiculaire, 

lorsque  l’on  suit  le  développement  de  la  maladie  ,  voici  ce 
flue Von  observe.  On  trouve  sur  uu  point  du  corps  du  testt- 
4  cule,  car  c’est  par  le  corps  du  testicule  lui- même  que  com¬ 
mence  généralement  l’affection ,  et  ce  n.’e§Lg.uère  que  suLig 
eorps  du  testicule  qu’elle  sévit ,  on  trouve  ,  disons-nous ,  un 
plusieurs  nodules  d’induration  ;  on  sent,  en  touchant 
l’organe  avec  soin,  un  point  qui  résiste  à  la  pression ,  qui  n’a 
plus  celte  souplesse  ,  cette  rénitence  normales  qui  sont  con¬ 
servées  dans  les  autres  parties  de  l’organe.  A  mesure  que 
l'aTection  fait  des  progrès ,  les  points  résistants  s’étendent 
peu  à  peu,  de  proche  en  proche  ;  celte  augmentation  se  fait 
■jusqu’à  uu  certain  pdnt,  à  la  manière  de  rossificatiou  des  os 
'du  crâne.  Chez  beaucoup  de  malades,  l’induration  se  fait  par 
zones,  par  cercles.  Insensiblement ,  les  iiiduraiioiis  ,  de  par¬ 
tielles  qu’elles  étaient,  tendent  à  gagner  en  étendue  et  à  se 
confondre,  de  telle  façon  que  la  totalité  du  testicule  finit  par 
je  prendre.  A  mesure  aussi  que  l’organe  est  envahi ,  il  perd 
hon  élasticité,  durcit  ;  il  se  çgaguk-  H  së  passe  ici  la  même 
chose  que  dans  l’inflammation  du  testicule  ;  la  seule  diffé¬ 
rence,  c’est  qu’ici ,  la  coagulation  se  fait  lentement ,  chroni¬ 
quement.  Tout  cet  ensemble  de  phénomènes  apparaît,  sans 
aucun  élément  d’inflammation.  Dans  les  cas  types,  réguliers, 
l’épididyrae  reste  complètement  en  dehors  de  la  scène ,  et 
pendant  longtemps  ou  le  distingue  très  bien  du  corps  du  tes¬ 
ticule,  qui  va  durcissant,  .soit  en  conservant  toujours  son  vo¬ 
lume  normal,  soit  en  s’hypertrophiant. 

C’est  un  des  caractères  du  teslicule  syphilitique  que  la  con¬ 
servation  du  volume  normal  de  l’organe;  cette  circonstance,  que 
nous  avons  signalée  le  premier  ,  a  fait  croire  à  quelques  au¬ 
teurs  que  le  testicule  s’atrophiait  ;  il  se  passe  ici  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  celui  que  l’on  observe  clans  les  cas  de  can¬ 
cers  connus  sous  le  nom  de  cancer  rentrant ,  cancer  concen¬ 
trique.  Celte  espèce  de  dégénérescence  attaque- t-elle  la 
mamelle ,  par  exemple  ,  le  mamelon  se  trouve  retiré  en  de¬ 
dans,  les  tissus  se  racornissent.  Le  même  mécanisme  peut 
s’observer  ici  ;  mais  le  plus  souvent ,  nous  devons  le  dire  , 
cependant,  à  mesure  que  l’altération  fait  des  progrès  ,  sur¬ 
vient  une  hypertrophie  du  testicule  ,  qui  double  ,  triple  de 
volume.  Ici  encore,  le  développement ,  dans  les  cas  où  il  a 
liéu,  reste  dans  de  certaines  limites.  Dans  quelques  dégé- 
m're.scences’  du  testicule ,  l’organe  peut  acquérir  un  volu¬ 
me  énorme.  Ici,  il  y  a  un  terme,  et  ceci  constitue  Une 
condition  imporlanie  à  connaître  pour  la  détermination  du 
diagnostic. 

Lorsque  la  tumeur  prend  du  volume  ,  elle  grossit  ordinai¬ 
rement  d'une  manière  uniforme.  Ceci  s’observe  dans  les  cas 
où  l’albuginite  devient  générale;  l'organe  conserve  son  as- 
pi'Ci  piriforme,  à  grosse  extrémité  inférieure  ,  à  sommet  plus 
ou  oKiiiis  allongé ,  s’étendant  dans  la  direction  du  curdon 
i-  te.sliculaire.  Le  teslicule  syphilitique  n’est  pas  bosselé.  Son 
hypertrophie  est  régulière;  les  inégalités  que  l’on  constate  au 
toucher  sont  cepeiidaiit  pourvues  d’une  certaine  régularité; 
elles  ne  sont  pas  niarroniiées ,  niais  disposées  par  zones,  et  ne 
se  mauielounant  jamais.  Lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  vo¬ 
lume  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  le.  volume  normal 
du  leslicnle  ,  si  vous  l’examinez  avec  attention,  vous  ne  trou¬ 
vez  plus  l’épididymè  ;  vous  ne  rencontrez  plus  qu’une  tumeur 
uiiifiirme.  l'endaiu  longtemps  ,  nous  avions  dû  croire  ,  nous 
àus.si ,  que  l’éplrlidymc  subissait  la  même  altération  que  le 
corps  de  rorgaiié~ltii-  même.  L’anatomie  paihologique  nous 
ni  appris  que  Fépididyme  était  parfaitement  sain  ,  mais  seule¬ 
ment  aplati  contre  l’orgauj^  lui-même.  Le  testicule  étant  forcé 
par  son  augmenlalion  de  volume  d’emprunter  le  tissu  qui  en¬ 
veloppe  l’épididyme,  celte  partie  s’étale  en  feuillet  aplati  sur 
lé  corps  du  testicule,  \nn-<ipiilemeni  Lppiflifivme  reste  sain  , 
mais  aussi  le  canal  déférent.  C’est  encore  là  un  signe  de  la 
plus  haüT5~ttîîp()rtàncel^PPurle  diagnostic;  s’il  survient  une 
dégénérescence  soit  de  l’épididyme ,  soit  du  cordon,  on  peut 
être  sûr  qn’il  y  a  quelque  comnlicatioa.  Les  éléments  du  cor¬ 
don  restent  donc  parfnitement  sains,  et  l’on  peut  arriver  au 
•maximum  de  développement  de  la  tumeur,  sans  altération  de 
■l’épiilidyine  et  du  canal  déférent ,  sans  aucune  douleur  soit 
dans  l’organe  ,  soit  dans  le  voisinage ,  que  le  testicule  soit 
abandonné  à  lui-même  ou  qu’on  exerce  sur  lui  unè  légère 
•pression. 

Une  circonstance  curieuse,  c’est  que  beaucoup  de  malades, 
mie  fois  l’affection  notablement  développée,  perdent  cette  ex¬ 
quise  sensibilité  du  tesiiculp  à  l’état  normal;  souvent  le  tirail¬ 
lement  du  cordon  testiculaire  parla  tumeur  volumineuse  que 
forme  le  sarcorèle ,  détermine  dans  le  cordon  lui -même  des 
douleurs  de  traction  ;  douleurs  qui  répondent  quelquefois 
dans  les  régions  sympathiques  au  testicule.  Insistons  bien  sur 
de  point,  qu’il  n’y  a  point  de  douleurs  symptomatiques,  mais 
men  des  douleurs  sympathiques. 


Jusque-là,  la  tumeur  est  dure,  solide ,  sans  rénitence  ;  elle 

donne  aux  doigts  qui  la  pressent  la  sensation  de  tissus  fibreux, 
cariilagitiG'ix ,  inals  de  tissus  cartilagineux  pleins,  non  élasii- 
qiies.  La  peau  ne  subit  aucune  altération  ,  reste  froide .  avec 
sa  rolbration  normale  ,  mobile  sur  la  tumeur,  à  laquelle  elle 
n’adhère  pas.  Lhez  quelques  malades  seulement ,  il  y  a  un 
peu  de  développement  des  veines  du  scrotum,  mais  peu  con¬ 
sidérable.  C’est  ici  le  lieu  de  meniiomier  une  complication 
qui  se  présente  quelquefois,  à  différents  degrés  de  développe¬ 
ment;  nous  voulons  parler  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale. 

11  n’est  pas  très  rare  de  trouver  l’affection  du  testicule  que 
nous  étudions  ,  compliquée  d’hydrocèle  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse  ,  présentant  tous  les  cai  actères  que  peut  offrir  l'hy¬ 
drocèle  mécanique  symptomatique.  Du  re.ste,  pas  de  réaction 
fébrile,  aucun  trouble  fonctionnel,  si  ce  ii’est  dans  1  organe  ma¬ 
lade.  Il  est  tout  simple  qu’au  fur  et  à  mesure  tpie  l’affection 
fait  des  progrès  ,  et  gagne  en  profondeur,  le  testicule  qui  se 
coagule  perde  de  son  activité ,  et  cesse  de  sécréter  le  fluide 
spermatique. 

La  sécrétion  spermatique  diminuant  progressivement,  sur¬ 
tout  lorsque  les  deux  testicules  sont  pris  à  la  fois  ,  la  faculté 
érectile  diminue,  disparaît  complètement.  Les  propriétés  phy¬ 
siques  du  sperme  subissent  des  modifications  notables  sous  le 
rapport  de  la  quantité ,  de  la  consistance;  nous  avons  suivi  , 
le  microscope  à  la  main ,  les  conditions  d’altéraliori  de  ce  li¬ 
quide  ;  nous  avons  vu  disparaître  les  animalcules,  puis  les  cris¬ 
taux  spermatiques,  puis  enfin  le  résultat  de  la  sécrétion  testi¬ 
culaire  n’être  plus  qu’un  fluide  transparent,  sans  consistance, 
analogue  à  de  l’eau  presque  pure. 

La  marche  du  sarcocéle  syphilitique  est  lente,  essentielle¬ 
ment  lente,  indolente;  elle  peut  durer  non-seulement  plu¬ 
sieurs  mois ,  mais  même  un  ,  deux  ou  trois  ans.  Ce  qu’il  y  a 
de  remarquable  ,  c’est  qu’à  moins  de  complications  dont  il 
est  facile  de  faire  la  Dartion  peut  formuler  cette  JoLgénérale, 
à  laquelle  aucun  cas  né  seUérobe.  Lelsa]xt>0^  sy.phüitiq»^ 

e  stippür'Fîârfiïïîs  :  il  n’a  aucune  tendance  à  la  suppuration  ; 


il  ne  dé^se  jamais  non  plus  un  certain  volume.  Parvenu  à 
une  certaine  période,  presque  toujours  la  même,  la  résolution 
commence  ;  un  travail  s’effectue  en  sens  inver.se  de  celui  que 
nous  venons  de  décrire  ,  soit  sous  l’influence  d’une  médica¬ 
tion  appropriée,  soit,  chez  quelques  malades,  spontanément  ; 
fort  .satisfaits  d’abord  de  voir  leur  testicule  reprendre  peu  à 
peu  son  volume  normal,  les  malades  s’effraient  bientôt  de  voir 
l’organe  continuer  à  diminuer  de  plus  en  plus;  puis  enfin  le 
testicule  se  fond  véritablement,  et  disparaît  complètement, 

D'  A.  F. 

SOCIÉTÉ  BE  mÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  septembre  184S.  —  Présidence  de  M.  Foüqoier. 

A  quatre  heures,  M.  Tancliou,  vice-pré.sident,  oceupe  le  fauteuil. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Correspondance.  —  M.  Belhomme  fait  liotnmage  à  la  Société  d’un 

quatrième  mémoire  qu’il  a  composé  sur  la  localisation  des  fonctions 
céiêbrales  et  sur  la  folie. 

—  M.  Foucart ,  rapporteur  d’un  travail  sur  les  tumeurs  érectiles, 
envoyé  à  la  Société  par  le  docteur  Mena,  de  Madrid,  propose  l’adtnis- 
sion  de  ce  confrère  comme  médecin  correspondant.  (Adopté.) 

—  MM.  Foucart  et  Lucien  Boyer,  rapporteurs  de  deux  ouvrages 
du  docteur  Dancel,  concluent  à  l’admission  comme  membre  corres¬ 
pondant.  (Adopté  ) 

1)8'  s  le  premier  de  ces  mémoires  ,  M.  Dancel  parle  des  accidents 
inilamrnatüiies  causes  fcéqneinment  après  la  piqûre  faite  par  les  arêtes 
d’un  petit  poisson  nommé  tracliine  ,  qui  se  trouve  dans  la  mer  qui 
baiane  le  littoral  de  Cherbourg  Ces  accidents ,  suivant  le  dire  des 
sens  du  pays  ,  ne  durent  que  le  temps  qui  s’écoule  d'une  marée  à 
l’antre,  c’est-à-dire  que  malgré  leur  vioieijce  ils  ne  sont  pas  de  longue, 
dorée. 

Dans  le  second  mémoire,  M.  Dancel  exprime  l’opinion  que  la  ré-’' 
tiai  tion  des  membies  est  causée  parles  rrfnscles  et  non  par  les  ten¬ 
dons;  il  pense  donc  qu’il  faut  faire  pfirter  .ta  compression  sur  le  musé- 
de  convul.sé,  amoindrir  sou  action,  et  éviter  ainsi  l’opération  de  la 
ténotomie. , 

A  Va,.pui  de.  son  opinion  ,  il  cite  un  grand  nombre  de  faits  tirés  de 
sa  pratique  particulière,  ou  extraits  de  différents  recueils  périodiques. 
Le  r.pporteur  ne  nie  pas  l'exactitude  de  ces  taité ,  et  il  reconnaît  que 
la  guérison  a  pu  soo.vent  être  obtenue  par  ce  ti/àitement  ;  mais  il  croit 
que,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  ténotomie  est  un  moyen  plus  sûr  et 
plus  rapide  de  guérison.  Un  grand  ryeproclie  qu’il  adresse  à  la  com¬ 
pression  musculaire ,  c’est  de  ne  pouvoir  être  faite  que  sur  un  point 
et  non  sur  la  totalité  du  muscle.,  Malgré  ces  observations  critiques  ,  il 
loue  I  esprit  d’observation  qui  règne  oans  ce  travail  ,  et  il  se  félicite 
de  voir  fauteur  admis  au  nombrè  des  m’ mbres  de  la  Société. 

—  M.  Perthuis  communique  à  la  Société  un  fait  observé  par  lui , 
et  qui  le  conduit  à  penser  qu’il  est  possible.de  guérir  l'Iiydrocèle  sans 
opération.  Un  professeur  portait  une  tumeur  dans  les  deux  bourses  , 
M.  Pertliuis  reconnut  la  présence  de  feau  dans  la  tunique  vaginale  ; 
mais  soupçonnant  que  le  testicule  n’était  pas  sain,  il  lui  conseilla  de 
voir  un  autre  confrère,  et  le  malade  choisit  M.  Ricord.  Ce  praticien 
jugeant  qu’on  n’avait  affaire  qu’à  une  hydrocèle,  voulait  prendre  jour 
pour  l’opération;  mais  il  fallait  différer  et  attendre  le  loisir  des  va¬ 
cances.  Dorant  ce  temps,  notre  confrère  lit  couvrir  la  tumeur  d’un 
large  emplâtre  de  Vigo  fortement  camphré;  au  vingtième  jour,  la 

'  guérison  était  complète. 

M.  Pertliuis  croit  que  l’agent  thérapeniique  est  le  camphre;  car  le 
malade  éprouvait  une  ardeur  assez  vive  par  l’application  des  médica¬ 
ments  ,  et  ajirès  quelques  joûrs  la  diminution  était  sensible  dans  le 
volume  de  la  tumeur.  Il  essaie  en  ce  moment  aSanoélange  d’iodure  de 
plomb  et  de  bamphre  sur  une  tumeur  squirrheuse  ,  'pour  laquelle  M. 
Monneret  a  pro[iosé  l’opération.  Il  lui  semble  que  la  tiilneur  est  moins 
dure  et  plus  mobile. 

A  M.  Guillon  ,  qui  demande  s’il  y  avait  bien  une  hydrocèle  ,  M. 
Perthuis  répond  que  le  diagnostic  est  facile,  et  qu’un  élève  de  pre¬ 
mière  année  ne  s’y  méprendrait  pas. 

M.  Duhamel  tiouve  que  c’est  trop  s’avancer  que  d’émettre  une 
proposition  semblable ,  qu’il  y  a  quelquefois  défaut  de  transparence, 
parce  que  feau  contenue  dans  la  tunique  vaginale  est  fortement  co- 
hiiée,  on  parce  que  celte  même  membrane  est  épaisse  ;  et  dans  ce 
cas,  le  diagnostic  n’est  point  facile.  C’est ,  aioute  notre  confrère,  ce 
dont  j’di  pu  me  convaincre  cliez  un  professeur  qui  portait  une  tumeur 
dans  une  bourse.  L’on  croyait  avoir  affaire  à  une  hydrocèle;  je 
doutais.  On  me  fit  faits  une  ponction  exploratrice;  il  ne  sortit  point  de 


le  :  le  testicule  était  malade ,  et  la  mort  survint,  quelques  se- 
uiaines  après.  ■  '  i,- 

M.  Lucien  Boyer  ne  pense  pas  que  le  cathplirè.nn  1  emplâtre  Vigo. 
aient  pu  agir  comme  ag-  nts  thérapeutiques.  Peut-être  le  premier  de 
ces  mé'iicaments  aurait-il  pu  mndifier,  caliin  r  l’excitation  nerveuse 
locale  prndiiite  par  fnydrôcèle  Ce  fait  lapporlé  parM.  Perthuis,  ajoute 
M.  Lucien  Boyer,  est  utile  en  ce  qu’il  montre  que  bien  des_ maladies 
peuvent  guérir  sans  opération.  L’Iiydrorèle  est  à  coup  sûr  de  ce 
nombre,  litois  en  opérant,  on  guérit  si  vite  et  si  sûrement  qu’on  fait 
■  yement  d’opérer. 

—  M.  Charles  Masson  remet  entre  les  mains  de  monsieur  le  se¬ 
crétaire  général  la  formule  d’un  Imiment  qu’il  a  trouvé  d’une  grande 
“ffiracité  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  des  rhumatisme  (I). 

M.  Guillon  demande ,  à  l’occasion  du  dernier  fait  de  giiéri.son  dir 
rétrécissement  de  l’urètre  cité  par  lui,  qu’il  soit  bien  établi  que  le  ma¬ 
lade  a  été  examiné  par  la  Commission  d’Argenteiiil ,  que  ce  malade 
avait  été  envoyé  à  M.  Guillon  par  M.  Lisfranc,  qni  a  constaté  la  gué¬ 
rison. 

de  vons  parlerai,  poursuit  M.  Guillon,  d’un  état  maladif  de  f  urètre 
que  j'ai  observé  troi.s  fois,  et  dont  les  aub  urs  n’ont  point  parlé  ,  c’est 
fetat  granuleux  du  canal  Le  malade  avait  éprouvé  de  la  dysurie,  et 
ensuite  une  extrême  dilficulté  à  uriner.  Je  portai  dans  l’urètre  une 
sonde  exploratrice,  et  je  rencontrai  à  quelques  centimètres  de  profon¬ 
deur  comme  de  jietils  corps  arrondis.  Au  moyen  d  une  sonde  large  et 
à  bords  tranchants,  j’enlevai  l  es  petits  corps,  de  la  grosseur  et  de  la 
consistance  de  grains  de  riz  crevé.  Depuis  ce  temps  ,  l'émission  de 
l’urine  s’est  faite  très  facilement.  Je  suis  certain  que  la  dilatation  et 
les  incisions  urétrales  eussent  été  essayées  sans  succès  chez  le  malade 
dont  je  parle. 

—  Nouveau  procédé  pour  l’extraction  du  placenta  encore  enfer¬ 
mé  dans  l’utérus.  —  M,  Guillon  raconte  comment  il  s’est  tiré  il’un 
cas  embarrassant  qui  se  rencontre  assez  fréqnemincnt  dans  la  pratique. 
Il  donnait  des  soins  à  un  enfant  alfeité  d’une  fièvre  tvplioide  grave, 
lorsque  la  mère  de  cet  enfant,  par  suite  des  Litigues  et  des  inquiétu¬ 
des  qu’elle  avait  éprouvées  ,  est  prise  tout  à  coup  d’une  hémorrhagie 
utérine  abondante  qui  est  promptement  suivie  de  l’expulsion  d’un 
foetus  d’environ  quatre- mois 

Le  placenta  éta  t  resté  dans  la  matrice,  et  une  petite  portion  dépas¬ 
sait  le  museau  de  tanche  d’environ  un  travers  de  doigt.  M.  Guillon 
tenta  de  l’extraire  avec  une  pince  à  faux  germe,  puis  avec  une  pince 
à  polype;  la  portion  saisie  par  cette  pince  s’étant  déchirée,  notre  con¬ 
frère  est  réduit  à  attendre  que  la  nature  veuille  bien  se  débarrasser, 
soit  par  l’expulsion,  soit  par  la  suppuration,  du  placenta  enfermé  dans 
futérus.  On  pratiqua  des  injections  matin  et  soir. 

La  malade  était  arrivée  au  sixième  jour  de  sa  fausse  couche  ;  l’by- 
pogastre  était  douloureux  ;  un  écoulement  abondant  et  fétide  avait  lieu 
continuellement  ;  ia  langue  était  sèche,  les  dents  fuligineuses,  la  peau 
chaude  et  sèche,  le  pouls  donnait  I20  pulsations  par  minute.  M.  Guil¬ 
lon,  redoutant  les  suites  d’une  résorption  purulente,  crut  devoir  avant 
tout  extraire  le  placenta  putréfié. 

Pour  y  parvenir,  la  malade  étant  conchée  en  travers  sur  son  liti 
notre  confrère  inlroduisit  dans  le  vagin  son  spéculum  bivalve,  puis  il 
porta  un  tire-balle  droit  de  Percy  jusqu’au  fond  de  l’ntérus.  Ecartant 
ensuite  les  brandies  de  cet  instrument,  auquel  il  faisait  exécuter  un 
mouvement  de  rotation  sur  lui-même,  le  placenta  se  plaça  naturelle¬ 
ment  entre  celles-ci  ;  rapprochant  alors  les  branches  de  cette  longue 
pince,  M.  Guillon  termina  son  opération  en  amenant  au  dehors  le  pla¬ 
centa,  qui  avait  le  volume  d'un  neuf  de  poule,  et  exhalait  une  odeur 
repoussante.  Il  fit  en>uile  une  injection  pour  entraîner  le  pus  ichoreiix 
resté  dans  la  matrice,  et  la  malade  fut  recouchée.  L’opération  n'avait 
pas  duré  plus  de  dix  a  douze  minutes  ;  la  malade  se  leva  le  lende¬ 
main,  et  put  se  regarder  nomme  guérie;  peu  de  jours  après,  elle  se 
livrait  à  ses  occupations  habituelles. 

M.  Guillon  pense  que  le  procédé  mis  en  usage  par  lui  doit  rendre 
de  grands  services  dans  les  fausses  coiiclies  de  cette  nature. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Luxation  du  fémur  en  arrière  sur  Véckanerure  sciatique,  chez 
un  enfant  de  huit  ans.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  Chirurgie  un 
article  intéressant  sur  les  luxations  du  fémur  cliez  les  enfants  ,  luxa¬ 
tions  qni,  comme  on  le  sait,  sont  très  rares  à  cet  âge.  Cette  rareté 
snifirait  pour  donner  de  l’intérêt  au  cas  qu^ons  en  extrayons.  Mais, 
en  outre,  les  symptômes,  assez  bien  déiÙrjBWrehmeltront  àüx  prati¬ 
ciens  qui  en  rencontreraient  de  semblaltTe^dè  juger  à  quelle  sorte  de 
•lésions  lis  auront  affaire  ;  ce  sont  ceux  de  1a  luxation  en  arrière  d’Hip- 
pocr.te,  foi  t  différent-  de  ceux  de  A.  Cooper. 

Le  12  inin  1845  .  au  matin,  on  app  -rta  a  l’hêpitàl  de  Richmond  un 
bel  enfant  âgé  de  huit  ans,  qni  la  veille  au  soir ,  en  se  balançant  sur 
une  escarpol  tte,  avait  heurté  fortement  en  arrière  contre  le  tronc  d’un 
arbre,  et  avait  été  jeté  en  bas  de  la  sellette.  La  région  qui  avait  tou¬ 
ché  contre  l’arbre  était  la  fesse  droite  ;  et  le  choc  avait  été  si  violent 
que  renia  t  en  avait  été  lancé  en  avant  contre  le  sol ,  un  peu  tourné 
seulement  sur  le  côté  droit.  A  son  entrée,  la  fesse  droite  était  tumé¬ 
fiée  et  tendue  ,  la  cuisse  correspondante  fortement  flécliie  et  dans 
l’adduction.  L’enfant  s’étant  rouclié  dans  son  lit ,  le  genou  du  côté 
affecté  correspondait  à  l’espace  pupliié  du  membre  sain  ;  le  pied  était 
très  légèrement,  si  même  il  l’étart,  tourné  en  dedans.  La  cuisse  pou¬ 
vait  être  flechie  assez  (lorir  arriver  en  contact  avec'  la  face  antérieure 
de  l'abdomen  ;  m-ris  on  ne  pouvait  absolument  l’étendre  an  dria  du 
point  iiù  le  fémur  faisait  un  angle  droit  avec  l’axe  du  corps.  On  pou¬ 
vait  égaleiiient  lui  (aire  croiser  le  ■•  einbre-sain  ;  mais  le,  mouvement 
opposé,  ou  d’addiieton,  était  entièrement  iiiipnssible.  Tandis  que  ces 
mouvements  étaient  imprimés  au  léinur,  la  main  appuvée  fortement 
sur  le  grand  trochanter  ne  percevait  aucune  sorte  de  crépitation  ;  et 
liirsque  l’on  communiquait  à  la  crusse  des  mmivements  de  flexion  on 
d’adduction  ,  le  bassin  et  la  colonne  épinière  dem-uraient  immobiles. 
Le  grand  trochanter  pouvait  être  parfaitement  senti ,  et  s’il  était  plus 
rapprociié  de  l’epine  iliaque  que  celui  du  côté  sain ,  le  degré  de  rap¬ 
prochement  n’était  pas  appréciable. 

Fr  appé  de  l’idée  d’une  luxation,  M.  Adams  chercha  à  découvrir  la 
tête  du  fémur  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  trochanter,  et  là,  en 
effet,  dans  la  position  de  l’échancrure  sciatique ,  il  trouva  une  émi-  ■ 
nence  arrondie,  qui  fut  reconnue  p.ir  plusieurs  des  assLsfants  ;  et,  lors¬ 
qu’on  fléciiissait  la  cuisse,  on  .sentait  celte  éminence  se  mouvoir  en 
même  temps.  Pour  s’assurer  si  c’était  là  ou  non  la  tête  de  l'os,  on  es- 


(1)  Huile  de  faîne,  30  grammes; 

de  moutarde,  40  id.; 

de  camomille,  30  id. 

Ajoutez  : 

Flenrs  d  arnica  m.,  îO  gr.  ; 

Pommade  rosat,  4 

Fruits  de  cardamome,  4 

—  de  genièvre,  5 

Laissez  macérer  un  mois  en  agitant  deux  fois  par  jour  le  mélange. 
Et  ajoutez  après  avoir  passé; 

Morphine,  25  centigr. 

Huile  volatile  de  caieput,  8  gr. 

—  de  Sabine,  2  gr. 

—  de  sauge,  1  gr. 
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CONGBÈS  MÉDICAL.  Adhésions  adressées  à  la  Commis.sion  perma¬ 
nente  (17*  liste).  —  HOPITAUX.  —  de  Bicêtre  (M.  Leuret).  Apo¬ 
plexie  nerveu.se.  Mort.  —  de  ia  Pitié  (\I.  Piorry).  Compte-rendu 
delà  clinique  pendant  le  mois  de  juin  1845.  —  Plusieurs  cas  d'ic¬ 
tère.  Appréciation  des  causes  que  l’on  assigne  à  l’ictère.  —  Affection 
invétérée  de  la  p'  an  guérie  par  la  caiitérisetion  et  le  proto-lodore  de 
potassium.  Considérations.  —  Académie,  de  médecine  (28  octobre). 
Scarificateur.  —  Blennorrhagie.  —  Gangrène  périodique.  —  So¬ 
ciété  médico-pratique  (9  juin)  Discus.sion  sur  le  suicide  (suite).  — 
Emploi  du  proto-chlorure  d’étain  comme  contre-poison  du  bichlo- 
rure  de  mercure. 


PARIS,  29  OCTOBRE  1845. 

ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Dix-septième  liste. 

M.  le  docteur  Neuville  ,  déjà  adhérent  pour  son  propre  compte,  a 
réuni  les  vingt-quatre  adhésions  suivantes  ; 

M.  le  docteur  Lebertre,  médecin  de  Thospice  de  Bernay  (Eure). 

M.  le  docteur  Laignel,  à  Bernay. 

M.  le  docteur  Accard,  à  Bernay. 

M.  le  docteur  Hamel  fils,  à  Bernay. 

M.  Lebienvenu,  pharmacien,  à  Bernay. 

M.  Bénard,  pliarmacien,  à  Bernay. 

M.  Jouas,  médecin,  à  Thiberville. 

M.  le  docteur  Mias,  à  Thiberville. 

M.  Lelièvre,  pi'arraacien,  à  Thiherville. 

M.  Ruisseau,  phaimacien.  à  Broglie. 

M.  Sauvage,  médecin,  à  Broglie. 

M.  Fourquenien,  médecin,  à  Broglie. 

M.  Marage,  médecin,  à  Broglie. 

M.  Blard,  pharmacien,  à  Broglie. 

M.  le  docteur  L’Homme,  à  Beaiimenil. 

M.  Caillé,  médecin,  au  Marché-Neuf. 

M.  Derexual,  maire  et  médecin,  à  Beaumont-le-Roger. 

M.  Caquet,  médecin,  à  Beaumont-le-Roger. 

M.  Suicaii,  pharmacien,  à  Beaumont-le-Rogcr. 

M,  le  docteur  Qiiesnex,  àllrionne. 

M.  Gannier,  médecin,  à  Brionne. 

M.  Legras,  pharmacien,  à  Brionne. 

M.  PrampaiH,  médecin,  à  Brionne. 

M,  Hamel  père  ,  membre  du  Conseil  général,  et  médecin  ,  à  Bois- 

M.  Aubin,  pharmacien-droguiste,  à  Paris. 

M.  Berthé,  pharmacien,  à  Dreux  (Eure-et-Loir). 

M.  Tiouoin,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Duverney,  à  Audencourt  (Nord). 

M.  le  docteur  Vignala,  à  Castelnau-de-Montmirail  (Lot). 

M.  Mangenol,  médecin-vétérinaire,  à  Sarrebourg  (Meurthe). 

M.  le  docteur  Marchai,  à  Sarrebourg. 

M.  Garvich,  pharmacien,  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Renard ,  chirurgien-aide-major,  à  l’hdpital  militaire 
de  Phalsbourg. 

M.  Riel,  médecin,  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Lemaul,  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Tenturier,  chirurgien-major,  à  Phalsbourg. 

M.  Lindner,  pharmacien,  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Pfeiter,  à  Sarrebourg. 

M.  Béral,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Coursserant,  à  Paris. 

M.  Vallin,  pharmacien,  à  Lyon  (Rhône). 

M.  le  docteur  Aguiely,  à  Lyon. 

M.  Duclou,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Aulet,  délégué  de  l’arrondissement  de  Mantes. 

M.  le  docteur  Raphaël,  à  Provins  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Chaillou,  à  Paris. 

M.  Simon,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Courraiit,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bouchon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Noël  (Joseph),  à  Paris. 

M.  Duret,  médecin,  à  Barizy  (Aisne). 

M.  Rogé,  médecin,  à  Bouconville, 

M.  Beaugé,  médecin,  à  Crécy. 

M.  Camatle,  médecin,  à  Brujères. 

M.  Piermé,  médecin,  à  Bruyères. 

M.  le  docteur  Lefèvre,  à  Lorient  (Morbihan). 

M.  le  docteur  Boiigarel,  père,  ancien  chirurgien-major,  médecin 
des  prisons,  à  Evreiix  (Eure),  délégué  des  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  vétérinaires  d’Evreux  et  des  environs. 

M.  le  docteur  Richard,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice,  membre  du 
jury  médical  de  l’Eure,  délégué  des  médecins  de  la  ville  et 
des  environs  d’Evreux  (Eure). 

M.  le  docteur  Fortin,  membre  du  jury  médical  de  l’Eure  (Evreux). 

Délégué  des  médecins  d’Evreux  et  des  environs. 

M.  le  docteur  Duhordel,  médecin  de  l’hospice,  à  Evreux. 

M.  le  docteur  Baudry,  chirurgien-adjoint  de  Thospice,  à  Evreux. 

M.  le  docteur  Patel,  à  Evreux. 

M-  le  docteur  Bigot,  à  Evreux. 

M.  le  docteur  Bougarel,  fils,  médecin-adjoint  des  prisons  et  de 
Thospice  d'Evrenx. 

«•  lî  docteur  Picard  (Louis),  médecin  en  chef  de  Thospice ,  à 
Louviers. 

M-  le  docteur  Lallemand,  à  Pont-de-Larche. 

«•  le  docteur  Broutez-Dumanoir,  membre  du  Conseil  général,  à 
Conches.  ° 

M-  le  docteur  Deconilhout,  anchien  chirurgien-major,  à  Bretenil. 

le  docteur  Rehoul,  à  la  Neuve-Lyre. 

M.  le  docteur  Fouquet,  à  Ivry-la-Bataille. 

M.  le  docteur  de  Morlac,  à  Vernon. 

M.  le  docteur  Valtier,  à  Vernon. 


M.  Degrusse,  médecin,  chiriirgien-major  en  retraite,  à  Evreux. 

M.  Fonlaine,  médecin,  ancien  chirurgien  aux  armées,  à  Saint-An¬ 
dré,  délégué  des  médecins  de  la  ville  et  des  environs  d’E¬ 
vreux. 

M.  Lhullier,  médecin,  ancien  chirurgien  aux  armées ,  à  Damville, 
délégué  des  médecins  de  la  ville  et  des  environs  d’Evrëux. 
M.  Julien,  médecin,  à  la  Neuve-Lyre. 

M.  Vivien,  médecin,  à  Conches. 

M.  Delépine,  médecin,  à  Labonneville. 

M.  Delahave,  médecin,  à  Quillebeiif. 

M.  Goulliart,  pharmacien-honoraire,  membre  du  jury  médical,  à 
Evreux,  délégué  des  pharmaciens  de  la  ville  et  des  environs 
d’Evreux. 

M.  Hérouard,  pharmacien,  membre  du  jury  médical,  à  Evreux. 

M.  Olivier,  pharmacien,  à  Evreux. 

M.  Cayesse,  pharmacien,  à  Evreux. 

M.  Brunet,  pharmacien,  à  Evreux. 

M.  Quercy,  pharmacien,  à  la  Neuve-Lyre. 

M.  Duclos,  pharmacien,  à  Breteuil. 

M.  Fontaine,  pharmacien,  à  Laferrière. 

BI.  Biard,  pharmacien,  à  Saint- André. 

M.  Guérin,  pharmacien,  à  Pacy-sur-Eure. 

M.  Védie,  pharmacien,  à  Vernon. 

M.  Bertrand,  pharmacien,  à  Pont-de-Larche. 

M.  Carville,  vétérinaire,  à  Evreux. 

M.  Deschamps,  vétérinaire,  à  Evreux. 

M.  Vilain,  vétérinaire,  à  Evreux. 

M.  Lonfroy,  vétérinaire,  à  Pacy. 

M.  Amelte,  vétérinaire,  à  Saint-André. 

M.  Bonnet,  vétérinaire  au  corps  du  train  des  équipages,  à  Evreux. 
M.  de  docteur  Daubresse,  aide-major  de  première  classe,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Miliaiiali  (Afrique). 

M.  le  docteur  Legnuest,  chirurgien-aide-majqr,  chef  de  l’ambulance 
active  de  Milianah. 

BI.  le  docteur  Laforest,  chirurgien-aide-major  en  Algérie,  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneiir. 

M.  Verliac,  pharmacien,  à  Thénon  (Dordogne). 

)M.  Ricard,  pharmacien,  à  Grenoble  (Isère). 

M.  le  docteur  Le  Terreux,  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur ,  dé¬ 
légué  de  la  Société  médicale  et  pharmaceutique ,  à  Saint- 
Lô  (Manche). 

M.  le  docteur  Bernard,  délégué  de  la  Société  médicale  et  pharma¬ 
ceutique  de  Saint-Lô. 

M.  le  docteur  Souserat,  à  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne). 
M.  Lalfont,  médecin,  à  Bagnères-de-Luchon. 

M.  Roziers,  pharmacien,  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Guichot,  pharmacien,  à  Rabastens. 

M.  Dastas,  pharmacien,  à  Tarbes. 

M.  Serres,  pharmacien,  à  Tarbes. 

M.  Anbian,  pharmacien,  à  Tarbes. 

M .  Rivière,  pharmacien,  à  Vie. 

M.  Nogiiès,  pharmacien,  à  Tournay. 

M.  Barrère,  pharmacien,  à  Aussin. 

M.  Dufau.  pharmacien,  à  Tarbes. 

M.  Gassiot,  pharmacien,  à  Cauterai. 

M.  Duplan,  pharmacien,  à  Laborde. 

M.  Gaudens,  pharmacien,  à  Tarbes. 

M.  Guichot,  pharmacien  à  Tarbes. 

M.  Roque,  pharmacien,  à  Montgaillard. 

M.  Cenaque,  pharmacien,  à  Tarbes.  . 

M.  Lamarqiie,  pharmacien,  à  Bagnères-de-Bigorre. 

M.  Fourcade,  pharmacien,  à  Tournay. 

M.  Latour,  de  Trie,  adhérent  pour  son  propre  compte,  a  été  nommé 
délégué  par  les  pharmaciens  du  département  des  Hautes- 
Pyrénées. 

M.  le  docteur  Courtat,  à  Castets  (Gers), 

M.  le  docteur  Manget,  à  Paris. 

M,  le  docteur  Gaillard,  à  Saint-Marcellin  (Isère). 

M.  Lepilleur,  pharmacien,  à  Saint-Lô  (Manche). 

M.  le  docteur  Elleaume,  à  Chevreuse. 

M.  Maurize,  pharmacien,  à  Chevreuse. 

M.  le  docteur  Godiilon  ,  au  bourg  de  Verton  près  Nantes  (Loire- 
Inférieure). 

M.  le  docteur  Palois ,  ancien  membre  du  jury  médical  du  départe¬ 
ment  ,  correspondant  de  l’Acad.  royale  de  méd. ,  à  Nantes. 
M.  le  docteur  Camille  de  Laurès  ,  à  Paris  ,  délégué  par  la  Société 
médicale  d’Emulation. 

M.  le  docteur  Clairat,  à  Villejuif. 

M.  le  docteur  Duval ,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie ,  à 
Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

M.  Aussant,  prof,  de  chimie  et  de  pharmacie. 

M.  le  docteur  Pinauit,  prof,  de  clinique  médicale. 

M.  le  docteur  Guyot,  prof,  de  clinique  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Pontallié,  prof,  de  matière  médicale. 

M  le  docteur  Godefroy,  prof,  d’accouchements. 

M.  le  docteur  Péchol,  prof,  de  pathologie  interne. 

M.  le  docteur  Toulmouche,  prof,  de  pathologie  externe. 

M.  le  docteur  Jouënne,  à  Paris. 

M.  Lesieure-Desbrierc,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rigal ,  médecin  du  collège  royal  de  Bourbon  ,  rue 
Neuve-des- Capucines,  11. 

M.  le  docteur  de  Bo.'sy,  au  Havre  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Gleize,  à  La  Ferté-Milon  (Aisne). 

M.  Lebeanx,  pharmacien,  à  Neuilly-Saint-Front 
M.  le  docteur  Vaultier,  à  Neuilly-S^int-Front. 

M.  Souplet,  médecin,  à  Troyes  (Aube). 

M.  le  docteur  Perret,  à  Villefranche  (Rhône). 

M.  le  docteur  Bossion,  à  Paris. 

M.  Bouvier,  pharmacien  à  Tliizy  (Rhône), 

M.  Lehuby,  pharmacien,  à  Paris. 

M  Accault,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Moussu,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Premier,  pharmaeûn,  à  Paris. 

M.  Dannellan,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  Leclère,  médecin  à  Bercy-les-Pierreponf  (Aisne), 

M.  Galaud,  médecin,  à  Monceaux-les-Loups. 

M.  Mahue,  médecin,  à  Crépy. 

M.  Baheux,  médecin,  à  Crépy. 

M.  Lefèvre,  médecin,  à  Anizy-le-Château. 


il.  Zaro,  pharmacien,  à  Coucy. 

4.  Perrochot,  pharmacien,  à  Chauny,  délégué  des  pharmaciens. 

4.  Barny-Brice,  pharmacien,  à  Chauny,  id. 

4.  Valmé.  pharmacien,  à  Chauny. 

4.  Mauclère,  pharmacien,  à  Corbeny,  délégué  des  pharmaciens, 

I.  Lefevre,  pharmacien,  à  Marie. 

1.  Decaisne,  pharmacien,  à  Blérancourt. 

(I.  Brucelles,  pharmacien,  à  Anizy-le-Châfean. 

4.  Barny,  pharmacien,  à  Chauny,  délégué  des  pharmaciens. 

I.  Mou  selart,  pharmacien,  à  Liesse. 

4.  Sorlin ,  pharmacien,  à  Crécy. 

4.  Gosset,  pharmacien,  à  Crépy. 

4.  Flavignon,  pharmacien,  à  La  Fère. 

4.  Pavillé,  vétérinaire,  à  Laon. 

4.  Gübert,  vétérinaire,  à  Laon. 

4.  Debeaux,  vétérinaire,  à  Crécy. 

4.  le  docteur  Baas,  à  Verniolle  (Ariége). 

4.  le  docteur  Frézoul,  à  Varilles. 

4.  Remaury,  médecin,  à  Varilles. 

4.  Séré,  médecin,  à  Varilles. 

4.  Caubert,  médecin,  au  Mas-d’Azil. 

4.  Rouan,  médecin,  à  Pamiers. 

4.  Pauly,  médecin,  à  Pamiers. 

4.  le  docteur  Constant  Merland,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur  Chappot,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur  Cahagnet,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur  Louis  Bouchet,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur,  David,  à  Boiiruezeau  (Vendée). 

4.  le  docteui  Brethonneao,  à  Aizenay. 

4.  le  docteur  Pelletier,  à  Beaulieu. 

4.  le  docteur  Lefèvre,  à  Noirmoutiers. 

4.  le  docteur  Fonteneau,  à  La  Chaize-le- Vicomte. 

4.  le  docteur  Gauyreau,  à  La  Chaize-le-Nicomte. 

4.  le  docteur  Gauvrit,  à  La  Mothe-Achard. 

4.  le  docteur  Tiieau,  à  Aubigny. 

4.  le  docteur  Joslin,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur  Hippolyte  Merlaud,  à  Bourbon-Vendée. 

4.  le  docteur  Biiet  aîné,  à  Mareuil. 

I.  le  docteur  Chauvin,  à  Rochetrejoux. 

I.  le  docteur  Salle,  aux  Herbiers. 

I.  le  docteur  Charrier,  à  Chaillé-les-Marais. 

I.  le  docteur  Michelot,  aux  Sables-d’OIonne. 

4.  le  docteur  Benoist,  aux  Sables- d’Olonne. 

I.  le  docteur  Garnier,  aux  Sables-d’OIonne. 

I.  le  docteur  Bouhier,  aux  Sables-d’OIonne. 

I.  le  docteur  Petitot,  anx  Sables-d’OIonne. 

I.  le  docteur  Raimbert,  à  Olonne. 

I.  le  docteur  Audé,  à  Reaumur. 

I.  le  docteur  Chauvin,  à  St-Fulgent. 

I.  le  docteur  Trastour,  à  Montaigu. 

I.  le  docteur  Jaiid,  à  Luçon. 

I.  le  docteur  Raud,  à  Luçon. 

4.  le  docteur  Lepelletier,  à  Luçon. 

I.  le  docteur  Châtelain,  à  Luçon. 

I.  le  docteur  Merland,  à  Luçon. 

I.  le  docteur  Neniller  fils,  à  Luçon. 

I.  le  docteur  Liébert,  à  Chantonnay. 

I.  le  docteur  Chaigneau,  à  Fontenay-le-Comfe. 

I.  le  docteur  Laudais,  à  Poirée-sous- Bourbon. 

I.  le  docteur  Arnaud,  à  Poirée-sous-Bourbon. 

I.  le  docteur  Jousmet,  à  Longeville. 

I.  le  docteur  Gillaizeau,  à  Avrillé. 

1.  le  docteur  Letenneiir  père,  à  Challans. 

I.  le  docteur  Letenneur  fils,  à  Challans. 

I.  le  docteur  Chartier,  à  Challaus. 

I.  le  docteur  Guyard,  à  La  Garnache. 

I.  Potier,  médecin  à  Jard. 

I.  Riobé,  médecin  à  La  Garnache. 

1.  Cortezi,  médecin  à  Monchampe. 

I.  Chanson,  médecin  à  Bourbon- Vendée. 

I.  Nicoleau,  médecin  à  La  Mothe-Achard. 

1.  Gadais,  médecin  à  Mareuil. 

1.  Favre,  médecin  à  Mareuil. 

I.  Neuiller  père,  médecin  à  Luçon. 

1.  Abadie,  médecin  à  St-Michel-en-Llierue. 
r.  Lavoleine,  médecin  à  Rosnay. 

I.  Bardoux,  médecin  à  Poiré-sons-Bourbon. 

1.  Chauvin,  médecin  à  St-Denys-Ia-Chevesse. 

I.  Chassant,  pharmacien  aux  Herbiers.  ' 

1.  Leboyer,  pharmacien  à  Bourbon-Vendée. 

I.  Odin,  pharmacien  aux  Sables  d’OIonne. 

1.  Letard,  pharmacien  aux  Sables -d’OIonne. 

[.  Rouillé,  pharmacien  aux  Sables-d’OIonne. 

I.  Lecraq,  pharmacien  à  Challans. 

I.  Hernult,  phaimacien  à  Chantonnay. 

1.  Landriau,  pharmacien  à  Luçon. 

1.  Foucaud,  pharmacien  à  Bourbon-Vendée, 
l.  Pertuzé,  pharmacien  à  Bourbon-Vendée. 

[.  Nouhaud,  pharmacien  à  Luçon. 

I.  Massot,  vétérinaire  à  Bo'iirbon-Vendée. 

I.  Brethommeau,  vétérinaire  à  Challans. 

I.  Gourmeaii,  vétérinaire  au  Langon. 

I.  Michelon,  vétérinaire  à  Luçon. 

I.  Gouin,  médecin,  à  St-Cyr-en-Talmoudais. 

1.  le  docteur  Maisonabe,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Layraud,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Mancel,  à  Paris. 

1.  le  docteur  Gratiot,  à  Paris. 

I,  le  docteur  Levavasseur,  à  Carcassonne  (Aude). 

I.  le  docteur  Courrier,  au  nom  des  médecins  et  pharmaciens  de 
l’arrondissement  de  Carcassonne. 

I.  le  docteur  Trencart,  médecin  des  prisons  de  Vervins  (Aisne). 

I.  le  docteur  Villars,  à  Varennes-siir-Allier  (Allier) 

).  Pellassy,  pharmacien,  au  Donjon  (Allier). 

I.  le  docteur  Airaand-Pajot ,  membre  du  bureau  de  charité,  à  La 
Châtre  (Indre).  ’ 

[.  le  docteur  Boursauld,  médecin  de  Thospice  à  La  Châtre, 

I.  le  docteur  Gustave  Papel,  à  La  Châtre. 

I.  le  docteur  Magriard,  à  La  Châtre. 


M.  le  docteur  Decerf ,  médecin  des  épidémies  et  de  la  prison  ,  à  La 
Châtre. 

M.  le  docteur  Forgemol,  chirurgien- major  en  retraite,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur,  à  La  Châtre, 

M.  le  docteur  Vergoe,  chirurgien  de  i’bospice,  à  La  Châtre. 

M.  le  docteur  Detsvsune,  â  La  Châtre, 

M.  le  docteur  Cliarasson,  à  CJüis. 

M.  le  docteur  Micamez,  à  Auriljac  .Cantal). 

M.  le  docteur  Duz,  à  Anrillac. 

M.  le  docteur  Bouygues,  à  Aurillac. 

M.  le  docteur  Giron-,  à  Aurillac. 

M.  le  docteur  Seguinios,  à  Aurillac. 

M.  le  docteur  Decouquans,  à  Aurillac. 

M.  le  docteur  Cavaroc,  à  Vio-sur-Cire. 

M.  le  docteur  Claris,  à  Maurs. 

M.  le  docteur  Cabanes,  à  Saint-Mamet. 

M.  le  docteur  Raygasse,  à  Teissières-les-Boulées. 

M,  Rames,  pharmacien,  à  Aurillac. 

M.  Vigier,  pharmacien,  à  Aurillac. 

M.  Bouygues,  pharmacien,  à  Aurillac. 

M.  Gaffard,  pharmacien,  à  Aurillac. 

M.  Lafont,  pharmacien,  à  Aurillac. 

M.  Garroiiste,  pharmacien,  à  Montsalay. 

M.  le  docteur  Biaise,  à  Laon  (Aisne). 

M.  le  docteur  Dogny,  à  Laon. 

M.  le  docteur  Mesureur,  à  Laon. 

M.  le  docteur  Cordier,  à  Laon. 

M.  le  docteur  Ganault,  à  Laon. 

M.  Lyonnet,  pharmacien,  à  Laon. 

M.  Dominé,  délégué  par  les  pharmaciens  de  Laon. 

M.  Rougier.  pharmacien,  à  Laon. 

M.  Graux,  pharmacien,  à  Laon. 

M.  Cellier,  pharmacien,  à  Laon. 

M.  le  docteur  Leclère,  à  Crécy. 

M.  le  docteur  Lecygne,  à  Liesse. 

M.  le  docteur  Mouret,  à  Marie. 

(Délégué  des  médecins  de  l’Aisne.) 

M.  le  docteur  Desains,  à  Marie. 

M.  le  docteur  Braux,  à  Chauny. 

M.  le  docteur  Lalaux,  à  La  Fère. 

M.  le  docteur  Labouret,  à  La  Fère. 

M.  le  docteur  Dupiiy,  à  Festieux. 

M.  Mennesson,  médecin,  à  Craonme. 

M.  Simon,  médecin,  à  Neuchâtel, 

M.  Lecygne,  médecin,  à  Liesse. 

M.  Soubrier,  médecin,  à  Saint-Erma. 

M.  Camatte  fils,  médecin,  à  Liesse. 

M.  Lambert,  médecin,  à  Blérancourt. 

M.  Piettre,  médecin,  à  Dercy. 

M.  Benoist,  médecin,  délégué  du  département  de  l'Aisne. 

M.  Al.lart,  médecin,  à  Chairgnon. 

M.  Moudon,  lils,  médecin,  à  Ragnères-de-Luchon  (Haute-Garonne). 
M,  Sapène,  pharmacien,  à  Bagnères-de-Luchon. 

M.  Diilac,  vétérinaire,  à  Bagnères-de-Lnchon. 

M.  Pommiés,  pharmacien,  à  Paiis. 

M.  le  docteur  Crouzet,  à  Duclair  près  Rouen  (Seine  Inférieure). 

M.  Dupuis,  pharmacien,  membre  correspondant  et  titulaire  de  la 
Société  pharmaceutique  de  Rouen,  et  délégué  de  cette  So¬ 
ciété,  à  Maromme. 

M.  le  docteur  Verdo,  à  Marmande  (Lot-et-Garonne). 

M.  le  docteur  Laheige,  à  Bellac  (Haute-Vienne). 

M.  Défossez  oncle ,  médecin  au  Belloy  près  Viarmes  (Oise).  Dé¬ 
légué. 

M.  Deslions,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise  (  Seine- 
et-Oise). 

M.  David,  chirurgien  en  chef  de  l’Hétcl-Dieu  de  Pontoise. 

M.  le  docteur  Marquet,  à  Valence  (Drôme)r 
M.  le  docteur  Bodin,  à  Saint-Donat. 

M.  le  docteur  Sayr,  à  Saint-Vallier. 

M.  le  docteur  Blanc,  à  Romans. 

M.  le  docteur  Guezille  de  La  Suzenaie,  â  Tournon  (Ardèche). 

M.  Barbier,  pharmacien,  à  Tournqn. 

M.  Soourdird,  médecin,  à  Vezins  près  Cholet  (Maine-et-Loire). 

M.  le  docteur  Skiers,  à  Paris. 

M.  Ritzinger,  médecin  cantonal,  à  Markolsheim,  arrondissement  de 
Schelestadt  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Bourguignon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Deschamps  fils,  à  Neufchâteau  (Vosges). 

M.  le  docteur  Bernard  fi|s,  à  Vidauban  par  le  Luc  (Var). 

M.  Perrache,  pharmacien,  â  Saint-Gerraain-en-Laye. 

M.  Barrère,  médecin,  à  Paris. 

M.  le  diicteur  Carré,  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

M.  le  docteur  Chassagne,  âThiers  (Oise). 

M.  le  docteur  Forgemol,  k  Toiirnan  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Lantenois,  à  Tournan. 

M.  le  docteur  Clever  de  Maldigny,  chirurgien-major,  à  Romain- 
ville  (Seine). 

M.  le  docteur  Giieury,  chirurgien-aide-major,  à  Romainville. 

M.  le  docteur  Deschaume,  aux  Thèmes. 

M.  le  docteur  Gaudinot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Léger,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Courrière,  à  Thiers  (Oise). 

M.  le  docteur  Thrioulier,  à  Thiers. 

M.  le  docteur  Malmencède,  à  Thiers. 

M.  le  docteur  Pailloux,  ancien  interne'des  hôpitaux,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Sureau,  à  Thiers. 

M.  Huguet,  pharmacien,  à  Thiers. 

M.  Marret,  pharmacien,  à  Thiers. 

M.  Lasteyrai,  pharmacien,  à  Thiers. 

M.  le  docteur  Torrent,  à  Thiers. 

M.  Broquin,  vétérinaire,  à  Thiers. 

M.  Gaussé,  délégué  des  vétérinaires  de  l’arrondissement  d’Alby,  a 
adhéré  pour  son  propre  compte. 

M.  le  docteur  Delanos,  à  Elheuf  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  Alfred  Nÿ,  à  Elheuf. 

M.  le  docteur  Lejaas,  à  Elbenf. 

M.  le  docteur  Revel,  à  Elheuf. 

M.  le  doofeur  Fillolet,  k  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Justin,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Nicolle,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Pivain,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Godquin,  délégué,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Férandy,  à  Aunat  (Basses-Alpes). 

M.  Bêche,  médecin,  à  Thoranne  (Hautes-Àlpes). 

M.  Pélissier,  médecin,  à  Cohnars  (Hautes-Alpes). 

M.  Dublanc,  chef  des  laboratoires  à  la  pharmacie  centrale  des  hô¬ 
pitaux,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris. 
(Délégué  des  pharmaciens  du  département  de  l’Aube.) 

Le  Comité  cantonal  de  Sablé  ,  présidé  par  M.  Lecoutteux  ,  méde¬ 
cin,  à  Sablé  (Sarthe). 

Le  Comité  cantonal  du  Lnde  ,  présidé  par  M.  Archambault,  méde¬ 
cin,  au  Lude  (Sarthe). 

Le  Comité  cantonal  de  Nogent ,  présidé  par  M.  Lebled ,  médecin  , 
à  Saint-Aulnay  (Sarthe). 

Le  Comité  cantonal  de  Foulletourte  ,  présidé  par  M,  de  La  Haye , 
médecin,  à  Foulletourte  (Sarthe). 


Le  Comité  central  de  l’Association  médicale  de  tout  l’arrondisse¬ 
ment  ,  sous  la  présidence  du  docteur  Renou  ,  membre  du 
Collège  royal  militaire,  et  président  de  l’Association  médicale 
de  l’airondissement  de  La  Flèche  (Sarthe). 

M.  le  docteur  Sanderet ,  professeur -suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Besançon  (Doubs).  ,  •  , 

M.  le  docteur  Briot,  professeur-suppléant  à  l'Ecole  de  medecine  de 
Besançon. 

M.  Renaud,  pharmacien,  à  Besançon. 

M.  le  docteur  Colard,  à  Pontarlier. 

M.  le  docteur  Pome,  secrétaire  du  Comité  médical  de  Pontarlier. 

M.  Chermet,  pharmacien,  à  Pontarlier. 

M.  Dernier,  pharmacien,  à  Pontariier. 

M.  Beauquin,  pharmacien,  à  Pontarlier. 

Le  Comité  médical  de  l’arrondissement  de  Poligny,  représenté  par 
M.  le  docteur  Bergeret  d’Arbois,  et  subsidiairement  pai-M. 
Tournier,  déiégiié  de  la  Société  médicale  de  Besançon. 

M.  le  docteur  Bergeret,  secrétaire  du  Comité  médical  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Poligny,  à  Arbois  (Jura). 

M.  le  docteur  Germain ,  vice-président  du  Comité  médical  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Poligny,  à  Salins. 

M.  le  docteur  Nicolas,  à  Arbois. 

M.  le  docteur  Pourcliet,  à  Salins. 

M.  le  docteur  Bdlot,  à  Champagnolle. 

M.  Lafosse,  médecin,  à  Champagnolle. 

M.  le  docteur  Bavoiix,  à  Saint-Claude. 

M.  Bonverd,  médecin,  à  Molinges. 

M.  le  docteur  Bussod  aîné,  président  du  Comité  médical  de  Saint- 
Claude. 

M.  le  docteur  Bussod,  secrétaire  du  Comité  médical  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Claude. 

M.  le  docteur  Guichard,  à  Saint-Claude. 

M.  Gendre,  pharmacien,  à  Saint-Claude. 

M.  Groussot,  pharmacien,  à  Saint- Claude. 

M.  le  docteur  Jacquenod,  à  Rongei. 

M.  Regad,  pliarmacien,  à  Morey. 

M.  le  docteur  Verpillot,  à  Moirone. 

Le  Comité  médical  de  l’arrondissement  de  Dôle- 
M.  le  docteur  Jobei  t,  directeur  de  la  maison  de  santé  des  Capucins, 
et  secrétaire  du  Comité  de  Dôle. 

M.  le  docteur  Tuafferd  père,  président  du  Comité  médical  de  l’ar- 
rondissemeni  de  Montbéliard  (Doubs). 

M.  le  docteur  Tuafferd  fils,  à  Montbéliard. 

M.  le  docteur  Oiistolet,  à  Montbéliard. 

M.  le  docteur  Fallot,  à  Montbéliard. 

M.  le  docteur  Cuénel,  secrétaire  du  Comité  médical  de  Montbéliard. 
M.  le  docteur  Lerrond,  è  St-Pourçain.  (Allier.) 

M.  le  docteur  Ducholet,.à  St-Pourçain. 

M.  le  docteur  Bideau,  à  St-Pourçain. 

M.  le  docteur  Simon,  à  St-Pourçain. 

M.  le  docteur  Mignot,  à  Cliantriie. 

M.  le  docteur  Choisy  père,  à  Chantelle. 

M.  le  docteur  Secrétain,  à  Ebreuille. 

M.  le  docteur  Pontenier,  aux  Buvats. 

M.  le  docteur  Cliatleloii,  au  Mayer-d’Ecole. 

M.  Grenaud,  médecin  à  Charroux. 

M.  le  docteur  Salleneuve,  à  Charroux. 

M.  Gausse,  pharmacien  à  St-Pourçain. 

M.  Martbt,  pharmacien  à  Chantelle. 

M.  Advenier,  vétérinaire  à  St-Pourçain. 

M.  Thier,  vétérinaire  à  St-Ponrçain. 

M.  le  docteur  A,  Lartigue,  rédacteur  en  chef  de  l’Encyçlographie 
Médicale  et  du  Répertoire  de  pharmacie.  (Remis  sa  carte.) 
M.  Baudot,  ancien  pharmacien  à  Langres. 

M.  Lalanne,  pharmacien  à  Coiirpière. 

M.  Duvillé,  pliarmacien  à  Montdidier. 

M.  Eugène  Belle,  médecin  à  Montoire. 

M.  Atlian.  Mollard,  vétérinaire  à  Montoire. 

M.  Alph.  Marcel,  pharmacien  à  Montoire. 

M.  E.  Obert,  pharmacien  à  Abbeville. 

M.  Lemenu,  pharmacien  à  Vernon. 

M.  Melchior  Barthèa.  pharmacien  à  St-Pons.  (Hérault.) 

M.  Duclou,  pharmacien  à  Paris.  (Remis  sa  carte.) 

M.  Ad.  Bârdet,  pharmacien  à  Valençay. 

M.  le  baron  de  Poliniere,  administrateur  des  hôpitaux  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Petreqiiin,  cliirurg  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
M.  le  docteur  Pravaz,  correspondant  de  l’Acad.  royale  de  méd. 

M.  le  docteur  Gubian,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Ferry,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Alais  (Gard). 

M.  Richaud,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Halbout,  à  Gonesse  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Focillon  ,  ex-médecin  adjoint  de  l’hôtel  royal  des 
Invalides. 

M.  le  docteur  Battailler  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Ta- 
rascon  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Dugast ,  médecin  en  chef  et  directeur  de  l’asile  des 
aliénés  de  Dijon. 

M.  le  docteur  G.  Picard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Deluen,  à  Nantes. 

M.  le  docteur  Derien,  à  Paimpol  (Côtes-du-Nord). 

M.  le  docteur  Waille,  à  Poligny  (Jura). 

M.  le  docteur  Robiquet,  à  Givet  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Dupierry,  à  Givet. 

M.  le  docteur  Macoir,  à  Givet. 

M.  Millot,  vétérinaire  à  Vittereau  (Côte-d’Or). 

M.  le  docteur  Terrier  (d’Angers),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bourdoncle,  médecin,  directeur  de  la  maison  de  santé 
St-Marcel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Crouzet,  médecin  de  la  maison  de  santé  Saint-Marcel, 
à  Paris. 

M.  le  docteur  Régnault,  à  Marsilly-sur-Seine  (Marne). 

M.  le  docteur  Brachet,  à  Lyon. 

M.  Gouget  (Alexandre) ,  officier  de  santé  et  médecin- vétérinaire  ,  à 
Trinel,  arrondissement  de  Nogent-sur-Seine. 

M.  le  docteur  Lagrange,  "à  Paris. 

M.  le  docteur  Pillon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dumanccau-Dorocher,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vergne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Vialenc,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bouillaud  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris,  député. 

M.  le  docteur  Hillairet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Payer,  prof,  sujipléant  à  la  Faculté  des  sciences. 

M.  le  docteur  Queignart,  chirurgien-major  au  16'  léger,  au  camp  de 
Cliarenton. 

M.  le  docteur  H.  Jacquot  de  Marey  ,  aide-major  au  10'  léger  ,  au 
camp  de  Charenton. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel,  à  Chatillon-sur-Loing  (Loiret). 

M.  le  docteur  Buttura ,  à  Paris. 

M.  Berger,  pharmacien  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Constantin,  à  Sarrebourg. 

M.  Friant,  pharmacien  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Grillet,  à  Lorquin.  (Arrond.  de  Sarrebourg.) 

M.  Harvich,  pharmacien  à  Plialsbourg.  (Arrond.  de  Sarrebourg.) 

M.  Legonest,  chirurg.-niajor  en  retraite  à  Sarrebourg. 

M.  le  docteur  Léman,  '  '  ’ 


[.  Mangenot  père,  vétérinaire  à  Sarrebourg. 

[.  âlangenot  lils.  vétérinaire  à  Sarrebourg. 

I.  le  docteur  Marclial  correspondant  de  la  Société  de  médecin 
Nancy,  à  Lorquine.  ^ 

r.  Mariatte  père,  pharmacien  à  Sarrebourg. 

I.  Mariatte  (Victor),  pharmacien  à  Sarrebourg. 

I.  le  docteur  Pfister,  à  Fénestrange, 

I.  Re-  b,  pharmacien  à  Plialsbourg. 

I.  Renard,  cliirurg.  en  chef  de  l’hôp.  militaire  de  Plialsbourg. 

I.  Teinturier,  cliirurg  -major  au  17'  léger,  à  Plialsbourg. 

,a  Société  médicale  du  douzif-me  arrondissement  a  nommé,  pour  ], 
représenter  au  Congrf-s  médical ,  MM.  Devillers,  Drscures* 
Miclfon,  anciens  présidents,  M.  Menière,  président,  M.  Bail! 
larger,  vice-président,  M,  Desprès,  secrétaire,  MM.  Brièrejô 
Büismont,  Hombron,  Durosier,  pliarmacien. 

I.  Dop,  docteur  en  médecine,  à  Paris. 

I.  Ossian  (Henri)  de  l’Académie  de  médecine. 

I.  Mance,  docteur,  à  Paris. 

I.  Lalanne,  docteur,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Bisson,  rue  Richer,  32. 

V.-R.  Dans  la  seizième  liste,  nous  avons  reproduit  six  noms  déjà 


Total  général ,  à  ce  jour. 


HOSPICE  DE  BICÊ TRE.  —  M.  Leüret. 

Apoplexie  nerveuse.  (  Observation  recueillie  par  MM. 

Lamare  et  Bodteiller  ,  internes  du  service.  ) 

Une  maladie  dont  le  diagnostic  est  encore  entouré  de  la 
plus  grande  obscurité,  et  que  l’on  a  même  contestée ,  vient 
de  se  produire  dans  le  service  de  M.  Leuret.  Les  observations 
qu’on  a  publiées  sur  celte  affection  sont  si  rares,  que  nous 
avons  cru  devoir  attirer  l’attention  sur  celle-ci. 

M.  R...,  âgé  de  cinquante-neuf  ans ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’uii  tempérament  sanguin  ,  fut ,  en  1840  ,  atteint 
d’aliénation  mentale  â  la  suite  d’un  procès  qui,  d’une  posi¬ 
tion  sociale  assez  brillante,  le  jetait  dans  la  misère. 

A  l’arrivée  de  M.  R...  à  Bicôire  le  23  avril  1845,  sa  fem¬ 
me  nous  donna  les  détails  suivants  ; 

Depuis  1840  jusqu’à  1845 ,  la  maladie  fut  caractérisée 
seulement  par  de  la  monomanie  ambitieuse  ;  mais,  dans  les 
premiers  mois  de  1845  ,  il  éprouva  plusieurs  fois  des  pertes 
subites  de  connaissance,  que  sa  femme  attribua  à  des  coups 
de  sang,  et  après  lesquell  's  persistait  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  au  plus  un  léger  embarras  de  la  langue. 

Le  24  juillet  dernier,  un  accident  de  même  nature  ,  mais 
beaucoup  plus  grave,  laissa  après  lui  une  paralysie  générale, 
mais  incomplète  ,  qui  durait  encore  quand  le  malade  entra  à 
à  l’hospice. 

Voici  l’état  qu’il  présentait  :  Parole  embarrassée  et  lente, 
mouvements  difficiles  et  incertains,  marche  chancelante;  ces 
symptômes  ,  joints  au  trouble  de  l’intelligence  ,  firent  ainsi 
formuler  le  diagnostic:  Démence  et  paralysie. 

Depuis  le  23  août  dernier  ,  les  fonctions  digestives  et  cir¬ 
culatoires  se  firent  normalement  ;  l’excrétion  des  urines  et  la 
défécation  ne  furent  pas  troublées. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  octobre,  vers  une  heure  du  ma¬ 
tin  ,  se  déclara  un  tel  ensemble  de  symptômes  que  l’interne 
de  garde  crut  à  une  hémorrhagie  cérébrale  des  plus  intenses, 
Il  pratiqua  une  abondante  saignée  ,  et  fit  appliquer  de  larges 
sinapismes. 

Le  20,  au  moment  de  la  visite ,  M.  Leuret  constata  l’état 
suivant  :  décubitus  dorsal ,  tous  les  membres  dans  une  réso¬ 
lution  complète  ,  la  face  légèrement  colorée  et  sans  mouve¬ 
ments  convulsifs ,  la  paupière  supérieure  abaissée ,  les  lèvres 
sans  déviation  manifeste. 

■  Passant  en  revue  toutes  les  fonctions ,  on  reconnut  que  le 
pouls  était  plein,  peu  dépressible  et  assez  régulier  (85  pulsa¬ 
tions).  La  respiration  était  fréquente  et  stertoreuse  ,  l’on  en¬ 
tendait  même  à  distance  quelques  râles  muqueux.  La  déglu¬ 
tition  était  si  difficile  que  le  malade  put  avaler  à  peine 
quelques  gouttes  de  tisane.  Il  n’avait  pas  vomi,  et  par  la  per¬ 
cussion  on  reconnut  que  l’estomac  et  les  intestins  étaient  vi¬ 
des  sans  qu’il  y  eût  eu  des  évacuations  alvines  involontaires. 
La  vessie  était  peu  distendue  par  de  l’urine. 

L’innervaiion  présentait  les  signes  les  plus  capables  d’in¬ 
duire  eii  erreur  :  en  effet ,  la  sensibilité  était  complètement 
abolie  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  et  la  paralysie  n’était 
pas  moins  complète  ;  il  n’y  avait  pas  seulement  hémiplégie , 
mais  paralysie  des  deux  côtés.  La  pupille  était  immobile  et  un 
peu  contractée.  Il  ne  fut  pas  possible  de  s’assurer  si  la  langue 
était  déviée. 

D’après  l’examen  des  divers  symptômes,  il  fut  prescrit  une 
nouvelle  saignée  ,  une  potion  éthérée,  et  l’application  immé¬ 
diate  de  vésicatoires  à  l’eau  bouillante.  La  saignée  fournit  à 
peine  deux  palettes,  et  le  malade  ne  parut  pas  sentir  la  dou¬ 
leur  causée  par  les  vésicatoires.  Vers  midi  commença  l’ago¬ 
nie;  le  pouls  devint  petit,  filiforme  et  presque  insensible  aux 
artères  radiales  et  temporales.  A  une  heure  la  mort  survint.  - 

Autopsie  24  heures  après. 

Les  téguments  du  crâne  ne  présentent  rien  de  particulier 
dans  leur  coloration. 

Cavité  crânienne.  —  La  dure-mère,  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  n’étaient  pas  injectées  ou  épaissies;  on  voyait  seulement 
les  glandes  de  Pachioni  un  peu  hyperirophiées  et  comme  car¬ 
tilagineuses.  L’arachno'ide  extérieure  contenait  à  peine  une 
cuillerée  à  bouche  de  sérosité  bien  limpide  ;  et  l’arachnoïde 
intérieure  n’éiait  qu’humide ,  mais  sans  collection  sérense. 
Sur  le  bord  libre  des  plexus  choroïdes,  on  trouva  un  chapelet 
de  petites  vésicules  hydatiformes  ressemblant  en  tout  à  celtes 
que  Bertholiiii  avait  trouvées  chez  les  aliénés  et  qu’on  a  ren¬ 
contrées  aussi  dans  d’autres  cas.  De  plus,  entre  ces  vésicules, 
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^mde  présentait  ça  et  là  de  petites  aspérités  lenliculai-  , 

re«  bien  circonscrites  et  de  nature  calcaire  ;  cescon- 
ouï  avaient  le  volume  d’un  grain  de  moutarde,  ont 
éié  remarquées  par  Morgagni. 

““f  cerveau  ne  présentait  rien  d'anormal  dans  son  yolutne  , 
'istance  et  sa  transfiguration  ;  seulement ,  les  deux  he- 
hüres  adhéraient  à  leur  partie  antérieure  par  suite  d  une 
"imation  ancienne  de  la  séreuse.  C’est  en  vain  qu  avec  e 
’^Te  plus  scrupuleux  on  coupa  par  tranches  le  cerveau ,  le 
let  la  protubérance  annulaire,  et  la  moelle  allongée  ;  on 
'f'M'niiva  ni  caillot  sanguin  récent,  ni  cicatrice  de  foyers  apo- 
"iLiaues  anciens ,  ni  tubercules,  corps  fibreux ,  hydati- 
?  Pic  On  ne  remarquait  pas  non  plus  d  alteration  dans 
f  Mrois  des  veines  et  des  artères  du  cerveau ,  son  enveloppe 
fJnse  était  parfaitement  saine. 

Cafité  thoracique.—  Les  poumons  étaient  légèrement  con- 
^lionnés  dans  leur  partie  postérieure,  le  cœur  n’offraitd  au- 
ffe  altération  qu’une  faible  induration  des  valvules  tricuspides 

'"'^'cllutahdominale.  —  Le  foie  et  la  rate  étaient  de  volume 
Pt  de  consistance  ordinaires,  les  intestins 
Lie,  qui  contenait  peu  d’urine,  offrait  une  légère  hyper- 
3ie  de  ses  parois,  ce  qui  arrive  chez  presque  tous  les 
rinés  paralytiques.  Enfin,  examinés  avec  soin  ,  les  rems  ne 
parurent  pas  altérés  et  présentaient  leur  structure 
La  est  assez  important  à  noter,  parce  que  le  docteui  Wibpn 
J  essayé  de  prouver  que  certaines  attaques  d’apoplexie  suivies 
3e  mort  prompte  ,  et  après  lesquelles  l’encéphale  ne  laissait 
,oir  aucune  lésion,  étaient  occasionnées  par  une  maladie  de 

^'^Eionné  de  ne  pas  trouver  à  l’autopsie  des  lésions  capables 
d’expliquer  la  mort  rapide  de  M.  B....,  nous  eussions  pres¬ 
se  douté  de  son  identité  si  une  erreur  eût  été  possible.  11 
faut  donc  se  résoudre  à  admettre  que  dans  ce  cas  la^  mort  a 
eu  lieu  sans  qu’on  ait  découvert  sa  cause  dans  une  lésion  ap- 
urcciable.  Quelle  peut  être  la  valeur  théôrique  de  celte  ob- 
Lvation?  Elle  vient  confirmer  l’opinion  des  auteurs  qui  ad¬ 
mettent  ce  qu’ils  nomment  une  apoplexie  nerveuse  ou  une 
névrose  apoplectiforme.  Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer 
les  Biodifications  que  l’encéphale  a  dû  subir  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  ;  mais  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  accorde,  comme  le 
font  M.  le  professeur  Cruveilhier  et  d’autres  auteurs  ,  qu  a 
côté  de  l’apoplexie  sanguine,  qui  tue  en  désorganisant  le  cer¬ 
veau,  il  y  a  une  apoplexie  nerveuse  qui  tue  peut-être  encore 
«lus  subitement  en  suspendant  l’innervation.  Ne  voit-on  pas , 
ajoute  M.  Cruveilhier,  qu’à  côté  du  délire  arachnitique  se 
irouve  le  délire  nerveux  sans  lésion  correspondante  ,  coraine 
'a  côté  de  l’épilepsie  par  cause  organique  se  Irouve  l’épilepsie 
sans  altération  matérielle  de  l’encéphale. 

Quant  aux  symptômes  qui  se  sont  déclarés  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1845 ,  et  surtout  ceux  qui ,  le  24  juil¬ 
let,  firent  croire  à  une  hémorrhagie  cérébrale  ,  pourquoi  ne 
pas  les  attribuer  tout  aussi  bien  à  une  névrose  apoplectiforme 
et  ne  pas  voir  en  cela  l’intermittence  qui  s’observe  dans  la 
marche  de  beaucoup  d’autres  névroses  ?  Peut-être  pourrait- 
on  mieux  expliquer  la  production  de  ces  accès  épileptiforme 
qui  arrivent  souvent  dans  une  période  avancée  de  l’aliénation 
mentale  1 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PtORRV. 

Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  juin  1845  ; 
par  M.  Jules  BüDTEILLER,  interne  provisoire. 

(Suite  du  numéro  du  21  octobre.) 

Plusieurs  cas  d’ ictère.  Appréciation  des  causes  que  Va 
assigne  à  l’ictère. 


Le  24  juin,  entra  dans  la  salle  Saint-Raphaël  un  homme 
robuste  atteint  d’ictère.  La  cause  de  cette  affection  était  cer- 
tainenieut  une  cause  mécanique  ,  mais  on  ne  sait  laquelle. 
Quant  à  admettre  un  ictère  spasmodique,  de  cause  morale  , 
M.  Piorry  ne  peut  s’y  résoudre,  l.orsciu’il  était  médecin  à  la 
Salpêtrière,  il  a  vu  beaucoup  d’ictères,  et  jamais  il  n’a  man¬ 
qué  de  trouver  une  lésion  organique  du  foie  ou  des  cond¬ 
uits  biliaires. 

Le  malade  qui  nous  occupe  a  eu  des  chagrins  en  mai,  et  il 
n’a  commencé  à  s’apercevoir  de  la  teinte  jaunâtre  de  sa  peau 
et  de  ses  yeux  que  le  20juin.  Il  serait  fort  singulier  que  la 
cause  eût*été  aussi  longtemps  à  produire  son  effet. 

—  Le  16  juin,  une  femme  couchée  dans  la  salle  Sainte- 
Geneviève  conduisait  par  ses  réponses  à  la  même  conclusion. 
On  lui  demanda  sielle  avait  eu  récemment  du  chagrin  :  »  Oui, 
»  dit- elle,  mais  j’étais  jaune  avant  mes  contrariétés.'  »  On  le 
voit,  il  suffit  de  bien  interroger  les  malades  pour  acquérir  la 
conviction  que  le  chagrin  ne  cause  jamais  d’ictère.  Si  on  se 
contente  de  leur  demander  s’ils  ont  eu  depuis  quelque  cha¬ 
grin,  ils  répondront  à  coup  sûr  par  l’affirmative.  Mais  nous 
pourrions  tous  en  dire  autant,  et  cependant  nous  n’avons  pas 
d’ictère. 

Ces  réflexions  me  rappellent,  dit  M.  Piorry,  un  peintre  en¬ 
tré  il  y  a  un  an  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  pour  une  colique 
saturnine,  'fout  à  coup  il  fut  pris  d’ictère.  Le  foie' était  peu 
Volumineux  et  peu  douloureux.  On  crut  à  un  ictère  de  nature 
saturnine.  C’était  à  tort;  carie  malade  ayant  succombé,  on 
trouva  un  kyste  hydalifère  plus  gros  qu’une  orange  et  com¬ 
primant  le  canal  cholédoque  d’arrière  en  avant. 

Nous  devons  ajouter,  avant  de  quitter  ce  sujet,  que  dans 
beaucoup  d’ictères,  il  est  très  facile  de  trouver,  par  la  percus¬ 
sion  plessi métrique,  la  vésicule  biliaire  distendue  et  débor¬ 
dant  le  rebord  inférieur  du  foie.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  peut 
®éme  la  suivre  à  travers  la  lame  mince  qui  termine  le  foie  en 
bas.  On  se  Irouve  bien,  dans  ce  cas,  de  recommander  au  ma¬ 
lade  d’exercer  souvent,  avec  sa  main,  une  douce  pression  de 


bas  en  haut  sur  le  fond  de  la  vésicule  biliaire,  dont  on  lui  fait  | 

connaître  la  situation,  après  en  avoir  tracé  les  limites.  i 

Quand  on  irouve  le  foie  volumineux  en  même  temps  que  i 
l’écoulement  de  la  bile  est  rendu  difficile,  il  est  très  utile  de 
donner  le  tartrale  anlimonié  de  potasse  :  la  glande  diminue 
du  jour  au  lendemain. 

Affection  invétérée  de  la  peau  guérie  par  la  cautérisation  et 
par  le  proto-iodure  de  potassium.  Considérations  sur  l  em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  à  l’extérieur. 

Le  lit  n”  43  de  la  salle  Sainte-Geneviève  a  été  longtemps 
occupé  par  une  femme  de  Poitiers,  portant  sur  le  visage  une 
affection  grave  de  la  peau.  Elle  assure  que  sa  maladie  date  de 
l’âge  de  vingt  ans,  et  qu’elle  eut  pour  point  de  départ  un  pe¬ 
tit  boulon  qui  avait  persisté  sous  le  maxillaire  inférieur  du 
côté  gauche,  à  la  suite  d’un  abcès  survenu  à  l’âge  de  douze 
ans.  (Celte  femme  a  maintenant  de  quarante  à  quarante-cinq 
ans.)  Le  diagnostic  porté  fut  le  suivant:  Lupus  non  vorax. 
Mais  M.  Piorry  vit  dans  cet  état  plusieurs  des  maladies  décri- 
les  par  les  auteurs.  En  effet,  en  certains  points,  on  trouve  des 
croûtes  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  pus  desséché;  dans 
d’autres,  il  y  a  des  ulcérations  très  manifestes  ;  ailleurs,  ce 
sont  des  bourgeons  offrant  différents  aspects;  enfin,  à  côté  de 
tout  cela,  ou  voit  des  plaques  d’un  rouge  lie  de  vin.  Tous  les 
moyens  que  notre  malade  a  employés  dans  son  pays  n’ont 
amené  qu’une  amélioration  passagère  ;  et  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  elle  se  trouvait  plus  mal  que  jamais.  M.  Piorry  mit  en 
usage  le  traitement  suivant,  par  lequel  venait  d’être  guérie, 
au  11“  22  delà  même  salle,  une  jeune  fille  affectée  d’un  lupus 
du  nez,  offrant  une  grande  analogie  avec  celui  de  la  malade 
en  question.  Le  premier  soin  devait  être  de  faire  tomber  les 
croûtes;  on  y  réussit  par  l’application  de  cataplasmes  faits 
avec  de  la  farine  de  riz  et  de  l’eau  de  guimauve  ,  en  même 
temps  que  l’on  recommandait  à  la  malade  de  faire  cinquante 
à  soixante  lotions  par  jour  avec  de  l’eau  tiède  ,  et  de  graisser 
ces  croûtes  avec  du  côrat.  En  effet,  le  pus  renferme  des  prin¬ 
cipes  solubles  dans  l’eau ,  et  d’autres  solubles  seulement  dans 
les  corps  gras.  Une  fois  les  croûtes  tombées ,  on  cautérisa 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.— Tisane  de  salsepareille  ; 
bains  généraux  ;  enfin  lgr.50  de  proto-iodure  de  potassium 
par  jour  en  trois  prises.  On  ne  devait  pas  négliger  la  circon¬ 
stance  suivante  rapportée  par  nos  deux  malades.  Elles  avaient 
eu  longtemps  des  écoulements  ,  auxquels  elles  donnaient  le 
nom  de  (lueurs  blanches ,  mais  dans  lesquels  il  pourrait  bien 
se  faire  qu’il  y  eut  quelque  chose  de  syphilitique.  Après  deux 
mois  au  moins  de  séjour  à  l’hôpital ,  la  femme  qui  nous  oc¬ 
cupe  demanda  h  retourner  dans  son  pays;  elle  était  presque 
totalement  guérie.  '  . 

A  cette  occasion ,  M.  Piorry  consacra  sa  conférence  clini¬ 
que  du  16  juin  à  quelques  considérations  générales  sur  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  à  l’extérieur.  Le  plus  souvent,  dit-il, 
on  classe  le  nitrate  d’argent  dans  la  catégorie  des  médica¬ 
ments  que  l’on  appelle  substiiuteurs.  Mais  c’est  là  ,  suivant 
moi ,  le  rôle  qu’il  joue  le  moins  souvent.  Développons  nos 
idées  sur  ce  sujet. 

Dans  la  majorité  des  cas  le  nitrate  d’argent  n’agit  que  parce 
qu’il  développe  sur  la  surface  enflammée  une  fausse  mem¬ 
brane  qui  protège  cette  surface.  D’autres  fois  il  est  seulement 
un  moyen  de  destruction.  Peut-être  est-il  quelquefois  substi- 
tuteur  ;  mais  c’est,  je  le  répèle,  son  action  la  moins  constante 
et  la  moins  certaine.  Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
certains  cas  on  met  le  nitrate  d’argent  en  usage  pour  arrêter 
les  progrès  d’un  mal  qui  tend  sans  cesse  à  s’étendre.  En  ré¬ 
sumé  ,  nous  trouvons  quatre  modes  d’action  dans  le  nitrate 
d’argent.  Revenons  sur  chacun  d’eux. 

11  y  a ,  par  exemple,  des  aphlhes  dans  la  bouche  (et  le  plus 
souvent  ils  reconnaissent  pour  cause  une  dent  qui  fait  saillie 
et  lèse  la  muqueuse).  La  douleur,  comme  on  le  sait,  est  très 
vive.  Veut-on  la  faire  cesser  et  guérir  l’ulcération ,  il  suf¬ 
fit  de  passer  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Le  malade  ressent 
une  cuisson  qui  dure  un  instant  ;  mais  ensuite  il  ne  souffre 
plus.  Deux,  trois  applications  suffisent  pour  amener  la  guéri¬ 
son.  Les  sucs  de  la  petite  plaie  se  combinent  avec  l’azotate 
d’argent,  et  forment  une  membrane  protectrice.  Pour  les 
vastes  ulcères  de  la  jambe ,  mêmes  remarques.  Le  nitrate 
d’argent  est,  pour  ainsi  dire,  un  emplâtre  bien  accolé,  exac¬ 
tement  appliqué. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  granulations  utérines. 
Le  col  de  l’utérus  heurte  le  vagin  en  arrière,  et  cela  aggrave 
le  mal  et  l’entretient.  Le  nitrate  d’argent  les  guérit  par  le  mé¬ 
canisme  que  nous  venons  d’exposer.  D’après  le  même  point 
de  vue  théorique  ,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  cautériser 
tous  les  huit  jours ,  mais  il  faut  le  faire  tous  les  jours  ,  plutôt 
deux  fois  qu’une.  Gardez-vous  aussi  de  cautériser  profondé¬ 
ment. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  également  à  la  pha¬ 
ryngite,  à  l’amygdalite,  aux  ulcérations  syphilitiques,  aux  ul¬ 
cérations  de  la  "cornée,  à  l’ongle  incarné  parvenu  à  la  période 
d’ulcéiaiion  ,  etc.  Dans  tous  ces  cas  le  caustique  doit  être 
appliqué  souvent  et  légèrement.  Nous  le  répétons,  parce  que 
c’est  un  point  de  pratique  capital. 

Ce  mode  d’action  du  nitrate  d’argent  est  le  plus  utile  à  la 
chirurgie.  On  sait  en  effet  combien  on  a  intérêt  à  préserver 
du  contact  de  l’air  et  des  corps  étrangers  toute  surface  en¬ 
flammée  et  tous  les  ulcères  chroniques. 

Si  maintenant  on  a  affaire  à  un  lapsus,  à  une  dermite  ulcé- 
ratrice  avec  des  palpulcs,  employez  encore  le  nitrate  d’argent, 
mais  profondément  ;  car  alors  il  agira  comme  destructeur,  et 
il  se  fera  une  cicatrice  aulour  de  la  partie  détruite. 

Le  nitrate  d’argent  agit-il  en  médecine  comme  substitu- 
teur?  Oui  ;  mais  seulement  dans  le  cas  d’une  inflammation 
spéciale,  comme  l’a  fort  judicieusement  remarqué  M.  Breton¬ 
neau.  Il  semblerait  en  effet  que  le  tissu  est  modifié  de  ma¬ 
nière  qu’une  inflammation  de  nouvelle  nature  succède  à  l’au¬ 
tre.  Exemple  :  ulcères  syphilitiques  de  la  gorge. 


Quant  au  quatrième  mode  d’action  ,  nous  en  avons  un 

exemple  dans  la  pratique  qui  consiste  à  cautériser  autour 

d’un  érysipèle  et  de  toute  dermite  en  général,  dans  le  but  de 
déterminer  des  stases  vasculaires  et  d’arrêter  lé  mal  dans  sa 
marche.  Cela  a  été  fait  avec  succès  chez  le  malade  dont  1  ob¬ 
servation  a  donné  lieu  à  ces  considérations. 

Mal  de  Pott. 

Il  s’est  présenté,  pendant  le  mois  de  juin,  dans  le  service 
de  M.  Piorry,  plusieurs  cas  fort  remarquables  de  tubercules 
suppurés  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  observations  ont  été 
publiées  par  l’auteur  de  la  revue  hebdomadaire  de  ce  journal. 
Les  savantes  réflexions  dont  il  les  a  fait  suivre  laisseraient 
bien  loin  derrière  elles  tout  ce  que  je  pourrais  en  dire  au¬ 
jourd’hui. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  28  octobre.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

M.  Guibourt  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle  substance  de  matière 
médicale  présentée  par  un  pliairaacien  de  Saint-Omer. 

—  M.  Laugier  fait  un  rapport  sur  un  scarificateur  nouveau  pré¬ 
senté  par  M.  le  docteur  H.  Blatin. 

M.  le  rapporteur  trouve  dans  cette  invention  un  perfectionnement 
remari|uable,  et  il  conclut  à  ce  que  des  remerdments  soient  adressés 
à  M.  Blatin. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Lagneau  expose  qu’il  a  lu,  il  y  a  plusieurs  mois,  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M  de  Castelnau  relatif  à  la  blennorrhagie.  Ce 
rapport,  n’ayant  pas  été  signé  par  fous  les  commissaires,  fut  renvoyé  à 
la  commission,  qui  l’a  examiné  de  nouveau,  n’y  a  trouvé  rien  à  mo¬ 
difier,  et  en  a  approuvé  les  conclusions. 

Dans  cet  état  de  cause,  il  demande  s’il  est  nécessaire  qu’il  relise  le 
rapport,  ou  bien  s’il  doit  se  borner  à  en  relire  les  conclusions. 

M.  Londe  signale  une  légère  inexactitude  dans  ce  que  vient  de  dire 
M.  Lagneau.  Quelques  modifications  on  été  demandées  par  la  com¬ 
mission  et  promises  par  M.  le  rapporteur.  Ont-elles  été  faites? 

M.  Dubois  (d’Amiens)  veut  que  l’Académie  soit  consultée  sur  la 
proposition  de  M.  Lagneau. 

M.  Rochoux  ne  voit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  relire  le  rapport , 
les  conclusions  sulfisent. 

SI.  Lagneau  assure  que  les  modifications  ont  été  faites. 

L’Académie  consultée  décide  qu’on  se  bornera  à  lire  les  conclusions. 

Ces  conclusions  sont  lues  et  adoptées  sans  discussion,  elles  consis¬ 
tent  à  remercier  l’auteur. 

—  Un  médecin  dont  nous  n’entendons  pas  le  nom,  lit  un  mémoire 
sur  la  gangrène  périodique. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  consacrée  à  des 
objets  étrangers  à  la  médecine. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  juin  1845.  —  Présidence  de  M.  Bataille. 

On  reprend  la  discussion  relative  au  suicide. 

M.  Selhomme.  Qu’a-t-on  vu,  dit-il,  de  si  absolu  dans  ma  doctrine? 
J’ai  voulu  démontrer  que  le  suicide  est  une  maladie  ;  à  mon  appui , 
j’ai  cité  Esquirol  et  M.  Falret.  J'ai  dû  également  retracer  l’historique 
du  suicide  au  point  de  vue  pathologique,  ce  qui  était  absolument  né¬ 
cessaire  pour  prouver  mes  assertions;  mais  si  j’ai  emprunté  aux  au¬ 
tres  tout  ce  qui  sert  à  étayer  mon  opinion  ,  la  conclusion  m’apoartient 
tout  entière.  Pour  mol  ,  la  rèile  est  que  le  suicide  est  une  maladie  ; 
mais  il  y  a  des  exceptions  ,  et  cette  dernière  circonstance  prouve  que 
je  ne  suis  pas  aussi  absolu  qu’on  l’a  dit. 

M.  Belhomme,  cherchant  à  prouver  que  les  suicides  sont  aliénés  au 
moment  où  ils  se  tuent,  rappelle  ces  paroles  de  M.  Roux  (Gazette 
des  Hôpitaux,  24  avril  1845)  prononcées  à  l’occasion  d’un  suicide 
manqué  chez  un  jeune  homme  n’ayant  aucun  chagrin  réel ,  mais  en 
proie  à  des  hallucinations  et  croyant  que  tout  le  monde  lui  en  vou¬ 
lait,  enfin  sous  le  poids  d’une  véritable  aliénation  mentale  ;  «  Les 
personnes  qui  cherebent  à  se  suicider  généralement  se  tuent  mal,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi.  On  voit  souvent  de  ces  tentatives  de  su. eide 
faites  par  des  coups  de  couteau  portés  à  la  gorge  ,  ou  de  pistolet  dé¬ 
chargés  dans  la  bouche  ou  dans  les  tempes,  ne  réussir  qu’a  donner 
lieu  à  des  blessures  souvent  sans  gravité  ;  c’est  qu’en  général,  ceux 
qui  se  suicident  se  trouvent,  au  moment  de  l’accès,  dans  un  état 
d’exaltation,  de  folie  véritable,  qui  les  empêche  de  bien  prendre  leurs 
mesures  pour  réussir  dans  leur  tentative.  C’est  que,  pour  bien  se  sui- 
cidei ,  il  faut  être  calme  et  savoir  ce  qu’on  fait  pour  bien  diriger  l’ar¬ 
me  homicide.  « 

Si.  Cerise  nous  accorde  qu’il  y  a  des  suicides  par  suite  d’aliénation 
mentale  ;  mais ,  se  laissant  emporter  immédiatement  par  ses  idées 
philosophiques,  il  reprend  :  Vous  jouez  sur  les  mots  quand  vous  par¬ 
lez  du  délire  des  passions.  L’amour  n’est-il  pas  une  passion  ?  Quelle 
est  donc  la  limite  de  la  passion  et  de  la  folie  ?  Problème  difficile  à 
ré.ioudre.  Cependant ,  si  nous  nous  en  rapportons  à  nos  impressions , 
nous  dirons  :  aimer  est  un  sentiment;  adorer,  une  passion;  adorer  un 
être  imaginaire,  une  folie.  ^ 

SI.  Belhomme  s’étonne  que  M.  Cerise,  qui  s  est  établi  le  défenseur 
de  la  moralité  humaine  et  dont  il  reconnaît  la  profonde  moralité  per¬ 
sonnelle  ,  ait  pu  soutenir  que  dans  certains  cas  le  suicide  soit  ration¬ 
nel  et  logique ,  et  qu’il  ait  admis  une  sorte  de  fatalité  que  la  morale 
et  la  religion  condamnent.  M.  Belhomme  repousse  cette  doctrine 
comme  immorale,  et  aime  mieux  voir  un  malade  dans  un  suicide,  que 
de  soumettre  ainsi  à  l'obligation  du  suicide  tout  individu  que  la  mi¬ 
sère  et  le  désappointement  conduisent  à  cette  extrémité. 

La  loi ,  a  dit  M.  Cerise  ,  ne  poursuit  pas  le  suicide.  Sans  doute  ; 
mais  la  manière  de  raisonner  de  M.  Cerise  ne  tardera  pas  à  faire  ad¬ 
mettre  la  punition.  Par  vos  paroles  vous  consacrez  la  nécessité  du 
suicide,  et  comme  la  loi  doit  mettre  un  frein  à  foute  détermination 
volontaire  coupable,,  elle  punira  ;  tandis  qu’elle  sera  indulgente  pour 
un  fou  qui  se  suicide. 

La  statistique  est  en  faveur  des  rapprochements  du  suicide  avec  la 
criminalité;  l’homicide  et  le  suicide  marchent  de  front  ;  quand  il  y  a 
aiig  „enlStion  du  crime  ,  il  y  a  augmentation  dans  le  suicide.  Dans 
l’u'n  et  l’autre  cas,  ce  sont  les  passions  qui  sont  mises  en  jeu  ;  seule¬ 
ment,  dans  la  criminalité  il  y  a  volonté  raisonnée  ,  et  dans  le  suicide 
volonté  non  dirigée.  Cependant  le  ru|iprochement  n’est  pas  toujours 
exact  les  circonstances  locales  donnent  souvent  une  prépondérance 
plus  gVande  à  l’un  qu’à  l'autre;  tels  départements  fournissent  plus 
d’homicides,  tels  plus  de  suicides ,  tels  montrent  des  proportions  iden¬ 
tiques,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  travaux  de  M.  Cazauvielh. 

Ce  dernier  auteur  a  admis,  do  son  côté,  qu’il  y  a  certaines  condi¬ 
tions  de  l’encéphale  qui  font  que  certains  individus,  sans  motif  plau¬ 
sible  ,  éprouvent  le  dégoût  de  la  vie  et  un  penchant  irrésistible  au 
suicide.  N’en  peut-on  pas  dire  autant  de  l’aliénation? 
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L’hérédité  a  été  démontrée  aussi  par  lui  ;  il  a  dit  que  sur  60  cas  de 
suicide  esaminés  par  lui,  il  a  trouvé  des  traces  évidentes  d’hérédité. 

Il  y  a  ,  dit  M.  Belhomme  en  terminant ,  dans  de  pareils  faits  ,  des 
preuves  non  équivoques  qui  démontrent  que  le  suicide  est  le  plus 
souvent  une  maladie  ,  et  que  les  suicides  avec  liberté  d’action  sont 
l’exception  et  le  fait  d’une  laiblesse  d’esprit  qu’on  doit  déplorer. 

M.  Lnbarraque  se  demande  si  M.  Bourdon  a  prouvé  d’une  manière 
irréfragable  l'opinion  qu’il  a  émise ,  savoir  que  les  suicides  sont  des 
fous  ;  il  ne  le  pense  pas,  et  conteste  même  aux  faits  cités  par  lui  tonte 
la  valeur  qu’il  leur  donne.  Mais  en  supposant  même  qu’ils  aient  toute 
cette  valeur,  il  faudrait  encore  que  les  37,000  ces  eussent  été  exami¬ 
nés  par  des  hommes  compétents;  et  en  admettant,  qui  plus  est ,  que 
ce  travail  eût  été  fait,  ne  resterait-il  pas  dans  la  mémoire  de  chacun 
de  nous  des  faits  qui  viendraient  détruire  l’impression  de  cette  statis¬ 
tique?  Chacun  de  nous  ne  peut-il  pas  se  rappeler  les  beaux  traits  qui 
sont  di'Séminés  dans  l’histoire  ,  et  dont  personne  n’osera  contester 
l’héroïsme  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  prétendre  que  l’héioïsme  et  le 
dévouement  sont  bien  près  de  la  folie.? 

M.  Labarraque  ,  moins  sévere  que  M.  Cerise  ,  pense  que  le  travail 
de  M.  Bourdin  aura  rendu  des  services  en  démontrant  au  clergé  qu’il 
y  a  beaucoup  de  suicides  amenés  par  la  folie;  et  quand  ce  travail  ne 
ferait  qu’apporter  un  peu  de  tolérance  dans  le  jugement  du  prêtre ,  il 
aura  été  utile  aux  familles  en  empêchant  un  scandale  pénible  et  déso¬ 
lant. 

En  résumé,''M.  Labarraque  pense  que  cetle  discussion  a  démontré 
que  beaucoup  de  suicides  étaient  des  fous;  mais  qu’il  en  est  un  nom¬ 
bre  encore'trop  considérable  qui  attentent  à  leur  vie  sans  avoir  perdu 
leur  liberté  morale. 

M.  Cerise ,  répondant  à  M.  Beliiomme ,  prend  d’abord  acte 
des  paroles  moins  absolues  prononcées  par  lui,  lorsqu’il  admet  des  cas 
exceptionnels  dans  lesquels  le  suicide  a  conservé  toute  son  intelli¬ 
gence,  tout  son  libre  arbitre,  toute  sa  iiberté  morale;  mais  ce  qu’il  ne 
peut  admettre  avec  lui  ,  c’est  que  les  suicides  qui  se  donnent  la  mort, 
entraînés  qu’ils  sont  par  un  pem  bant  irrésistible,  ayant  sa  source  dans 
une  aliénation  mentale,  soient  la  règle,  tandis  que  les  premiers  se¬ 
raient  l’exception.  Pour  démontrer  une  semblable  hypothèse,  il  fau¬ 
drait  avoir  fait  ce  qui  n’a  jamais  été  fait  :  il  faudrait  une  analyse  sa¬ 
vante,  consciencieuse  de  tous  les  suicides  qui  se  sont  consommés  de- 
.  puis  long  temps. 

Lorsque  M.  Belhomme  a  reproché  à  M.  Cerise  d’avoir  proclamé, 
malgré  toute  la  haute  moralilé  qu’il  lui  reconnaît,  un  principe  immo¬ 
ral  en  admettant  certaines  nécessités  sociales  qui  poussent  au  suicide, 
il  ne  s’est  pas  aperçu  que  M.  Ceri.se  avait  eu  le  soin  de  dire  qu’en 
l’absence  de  toute  loi  religieuse  et  de  tout  sentiment  de  l’immortalité 
de  l’âme,  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  faire  dans  certaines  positiiuis 
terribles  de  la  vie,  c’élait  d’aller  chercher  la  mort,  c’est-à-dire  le  néant, 
comme  étant  la  fin  et  le  terme  de  tous  les  maux  dans  ce  monde  ; 
mais  ce  qui  est  logique,  rationnel  pour  un  homme  impie  et  sans  espé  ¬ 
rance,  ne  l’est  pas  pour  celui  qui  écoute  la  voix  de  la  conscience  et  de 
la  morale. 

De  ce  que  le  crime,  le  suicide  et  la  folie  marchent  de  front  dans 
certaines  circonstances  données ,  on  croit  avoir  prouvé  par  là  que 
l’homme  a  été  entraîné  par  une  cause  identique,  résidant  dans  une  al¬ 
tération  fonctionnelle  dépendante  du  milieu  ambiant  ;  cependant  l’on 
n’a  rien  prouvé,  car  tout  en  admettant  l’inlluence  des  circonstances  de 
climat,  de  sai.son,  de  pays  qui  agissent  puissamment  sur  l’organisme, 
ce  que  personne  ne  conteste,  a-t-on  prouvé  que  l’homme  avait  perdu 
son  libre  arbitre  ?  La  lutte  est  plus  di  ficile,  plus  pénible ,  mais  cepen¬ 
dant  l'équilibre  n’est  pas  rompu,  et  la  résistance  doit  seulement  être 
plus  énergique.  En  face  d’un  danger  plus  grand,  riiomme  doit  se  roi- 
dir  davantage  et  rassembler  toutes  les  puissances  de  son  âme  pour  ne 
pas  succomber  sous  le  poids. 

M.  Beliiomme  a  dit  que  la  morale  et  la  religion  étaient  justes  lors¬ 
qu’elles  versaient  le  blâme  sur  l’action  du  suicide  ;  il  admet  donc  im¬ 
plicitement  qu’il  y  a  une  éducation  possible,  nne  éducation  capable 
d’empêcher  la  chute;  il  admet  donc  qu’il  y  a  liberté;  mais  avec  son 
altération  fonctionnelle  de  l’organe  cérébral  dans  le  suicide,  il  est  en¬ 
traîné  i'i  ésistiblement  à  l’inutilité  de  l’édiicalion  ;  car  l’homme  obéit 
à.une  puissance  fataliste  que  l’éducation  ne  peut  maîtriser.  Avec  un 
pareil  raisonnement,  l’éducation  n’est  plus  qu’une  vaine  superfluité. 
Elle  n’est  pas  plus  applicable,  dans  ce  cas,  qu’elle  ne  le  serait  pour 
prévenir  l'épilepsie. 

Qn  a  parlé  du  refus  de  sépulture  réligieuse,  et  l’on  a,  avec  raison, 
squtenu  qu’il  vaudrait  mieux  admettre  la  folie  dans  tous  1rs  cas  de 
siptide,  que  de  laisser  planer  sur  les  familles  un  refus  qui  souvent 
Bsl  une  tache,  un  aifront  pour  elles;  mais  les  théologiens,  malgré 
.quelques  erreurs  inévitables  aux  époques  où  se  sont  formulées  les  rè¬ 
gles  relatives  au  suicide,  ont  étud  é  cetle  question  sous  toutes  ces  fa¬ 
ces,  ont  admis,  comme  les  médecins,  qu’ri  y  avait  des  suicides  où  la 
folie  dominait,  et  ils  se  sont  bien  gardés  de  lùlminer  contre  ces  cas,  et 
à  moins  d’avoir  affaire  à  un  prêtre  inintelligent,  entêté,  on  ne  peut 
avoir  à  cr  aindre  de  semblables  aflronts  torrtes  les  fois  qire  le  suicide 
sera  démontré  la  conséquence  d’une  aliénation  mentale  ou  d’une  ma¬ 


ladie  quelconque  du  cerveau.  En  somme,  le  débat,  comme  on  voit, 
consiste,  pour  M.  Belhomme,  à  admettre  que  le  suicide  par  folie  est 
le  fait  général,  tandis  que  le  suicide  libre  est  l’exception.  Conclusion 
à  laquelle  ne  consent  pas  M.  Cerise. 

ni.  Thirial,  après  avoir  prouvé  que  le  travers  et  la  plaie  du  siècle 
consistent  dans  l’abus  de  la  philanthropie,  cherche  à  démontrer  que  la 
médecine  ne  veut  pas  rester  en  arrière  de  ce  .mouvement  ;  que  les 
phrénologistes  et  les  médecins  adonnés  aux  maladies  nerveuses  et 
mentales  se  sont  chargés  de  la  seconder.  Après  avoir  exagéré  les  cas 
de  monomanie  homicide,  le  moment  est  venu  de  réhabiliter  le  suicide 
en  en  faisant  un  fou. 

Eaisonnant  contre  les  principes  de  M.  Bourdin,  il  soutient,  ainsi  que 
M.  Cerise,  que  la  doctrine  actuelle  du  suicide  est  applicable  en  tout 
point  à  l’homicide,  et  que  si  le  principe  de  M.  Bourdin  est  vrai,  il  faut 
fermer  les  prisons,  pardonner  aux  coupables  et  n’ouvrir  que  des  hos- 

II  conteste  à  l’instinct  de  la  conservation  tonie  la  force  que  lui  at¬ 
tribue  l’auteur  du  mémoire,  qui  prétend  qu’il  est  tellement  puissant, 
qu’il  ne  peut  y  avoir  qu’un  fou  capable  d’attenler  à  ses  jours.  En  ef¬ 
fet,  cet  instinct  varie  avec  i’âge;  il  ne  domine  pas  absolument  chez 
l’homme;  il  n’est  puissant  que  dans  l’enfance,  et  diminue  à  mesure 
que  la  raison  suigissant  le  contrebalance,  et  finit  souvent  par  le  domi¬ 
ner  en  faisant  naître  le  Besoin  du  bien-être  physique  et  moral.  A  dater 
de  ce  moment  la  lutte  est  engagée;  et,  dans  certaines  conditions  so¬ 
ciales,  en  l’absence  des  idées  religieuses,  avec  i’affaiblissement  de  l’ins¬ 
tinct  de  la  conservation,  la  mort  volontaire  est  une  ressource  logique, 
sinon  raisonnable. 

Mais  le  triomphe  de  l’instinct  du  bonheur  sur  l’instinct  de  laconser- 
vat'on  est  une  folie,  dira-t-on.  Non,  évidemment;  à  moins  de  regar¬ 
der  toute  infraction  aux  lois  de  la  morale  comme  un  acte  de  folie, 
et  d’abaisser  l’homme  jusqu’à  ne  voir  en  lui  qu’une  maoliine  à  vivre! 

En  énumérant  les  causes  qui  ani'-nent  l'homicide  et  le  suicide,  et 
après  avoir  cité  les  personnages  historiques  qui  ont  accompli  l’une  ou 
l’autre  de  ces  actions  bonnes  ou  mauvaises,  suivant  l’intention  qui  les 
faisait  agir,  M.  Thirial  pense  avoir  démontré  que  les  suicides  volontai¬ 
res,  libres  et  responsables,  sont  plus  communs  que  ceux  qui  sont  le 
fait  d’une  aliénation. 

M.  Thirial  pré.sente  ensuite  quelques  arguments  philosophiques,  et 
il  fait  remarquer  surtout  qu’établir  en  principe  et  comme  loi  absolue 
que  le  suicide  est  toujours  le  résultat  de  la  folie  ,  et  par  conséquent 
involontaire  et  fatal,  c’est  une  manière  d’attenler  à  la  liberté  morale 
de  l’homme,  en  lui  enlevant  le  droit  de  porter  les  mains  sur  lui-même 
sous  sa  responsabilité. 

M.  Jlourdin  soutient  que  M.  Thirial,  dans  son  discours,  a  été  con¬ 
stamment  à  côté  de  la  question,  et  qu'il  à  fait  comme  les  avocats  qui 
ont  une  mauvaise  cause  a  défendre;  que  n’aÿant  pas  de  bonnes  rai¬ 
sons  à  donner,  il  a  fait  appel  aux  passions  et  clierché  à  émouvoir  ses 
auditeurs  en  leur  jetant  de  nobles  et  de  brillantes  paroles  ;  mais  que 
ce  n’est  pas  ainsi  que  semblable  question  doit  être  discutée  ;  que  les 
faits  seuls  doivent  être  interrogés  froidement,  ainsi  qu’il  a  procédé  dans 
son  mémoire;  que  la  question  examinée  par  lui  est  une  question  de 
foit  et  non  une  question  de  principe  ;  qu  elle  doit  être  jugée  médicale¬ 
ment  et  non  combattue  par  les  arguments  de  la  morale. 

On  a  dit,  ajoute  M.  Bourdin,  que  notre  manière  de  voir  était  un 
attentat  contre  la  liberté  morale  de  l’homme.  Cet  attentat  n’existe  pas 
plus  dans  ce  casque  dans  la  pneumonie:  il  y  a  une  maladie  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  et  rien  de  plus.  L’opinion  de  M.  Bourdin  ne  portera  pas 
plus  atteinte  à  la  morale,  a  la  religion  que  la  grande  découverte  de 
Galilée  n’en  a  porté. 

M.  Thirial,  reprenant  la  discussion,  soutient  que  l’homme  étant  une 
inlelUgence  servie  par  des  orgnnes,  il  est  impossible  de  scinder  la 
question  ainsi  que  le  veutM.  Bourdin.  Etudier  l’homme  dans  sa  na¬ 
ture  et  mettre  de  côté  l’intelligence,  c’est  ne  voir  qu’une  face  de  la 
question,  c’est  étudier  un  être  incomplet. 

Le  secrétaire  annuel,  'Vinchon. 


missements,  il  suffit  de  donner  une  dose  moindre  ,  mais  toi  ’ 
proximativement  double  de  la  quantité  du  composé  merenrier'^*. 

TJa.8  pnmrfl  MA  rMMAa  QUi  n». 


pas  encore  é^é  rejetée.  ®  Wi  a'j 

Le  fait  signalé  par  M.  Poumet  mérite  sans  contredit  de  f 
tention  des  praticiens ,  car  il  constitue  réellement  une  nonv'n  '"l- 
quisition  pour  la  thérapeutique;  mais  toutefois,  ainsi  que  l’a  i  a- 
sement  fait  remarquer  M.  Chevallier,  il  ne  faut  pas  perdre  de 
le  dosage  de  ce  contre-poison  présente  une  grave  difficulté 


in  certaine  proportion ,  il  peut  lui-même  déterminer  des 
d’intoxication. 


L’albumine  et  le  gluten  sont ,  comme  on  le  sait ,  mis  au  premier 
rang  des  substances  qui  ont  été  proposées  jusqu’ici  à  titre  de  contre¬ 
poisons  du  sublimé  corrosif.  M.  Poumet  vient  de  proposer  de  leur 
substituer  le  proto-clilorure  d’étain  ,  qui  pos,sède  la  propriété  de  dé¬ 
composer  ce  sel  mercuriel  et  de  le  réduire  à  l’état  métallique. 

Suivant  l’auteur,  le  proto-chlorure  d’étain  offre,  sur  les  autres  con¬ 
tre-poisons  ,  le  grand  avantage  de  se  trouver  dans  tous  les  laboratoi¬ 
res,  dans  toutes  les  matières  médicales,  et  d’être  infailliblement  suivi 
de  succès. 

11  résulte  des  expériences  nombreuses  faites  par  M.  Poumet,  que,  si 

1  administre  ce  sel  avant  les  premiers  vomissements ,  il  convient 
d’en  faire  prendre  une  dose  à  peu  près  double  de  celle  à  laquelle 
le  poison  a  été  ingéré.  Au  contraire,  lorsqu’il  est  déjà  survenu  des  vo- 


Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  de  M.  Labose,  ptiarm^ 

Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  est  une  des  bonnes 
lions  qui  méritent,  sous  tous  les  rapports,  de  fixer  l’attention  dii 
cien  observateur  ;  1"  parce  qu’il  lui  fournit  le  moyen  d’ailminiS  *”^*''’ 
tonibue  et  un  apéritif  à  des  doses  toujours  constantes  -  20 
„„„„  - - -  .. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIERES,  PURGATIF  A  LA 
La  Magnésie  calcinée,  emplovée  d’abord  par  les  tliérapeutist».  f 
çais  à  titre  d’anliacide  et  d’absorbant,  est  assez  souvent  preser  f 
jourd’bui  par  eux  comme  médicament  purgatif;  en  cela,  on  n’  r”' 
que  suivre  l’exemple  qui  était  donné  depuis  longtemps  par  les 
dns  anglais.  Mais,  en  Angleterre  comme  en  France,  le  mode 
nistration  généralement  adopté  consiste  à  délayer  la  substance  " 


risée  dans  une  quantité  déterminée  d’un  liquide  aqueux  sucré 
faire  ingérer,  ensuite  le  mélange,  soit  en  totalité,  soit  par  portions  ni,, 
moins  fortes,  et  à  des  distances  plus  ou  moins  éloignées,  après  r“.“ 


préalablement  agité  pour  suspendre  uniformément  la  poudretLlî?,''' 

flar.s  !..  J.,  ‘  '‘'«Olllble 


dans  toute  la  masse  du  véhicule. 

Or,  cetle  manière  de  faire  présente  nn  double  inconvénient- 
!  rendre  plus  sen.sible  au  palais  des  malades  la  savmr  nieaii-.' 


de  rendre  plus  sen.sible  au  palais  des  malades  la  sawur  alcaline  T 
désagréable  de  la  Magnésie  ,  et  en  même  temps  de  laisser  louio,!? 
après  l’ingestion  ,  une  certaine  dose  de  matière  pulvérulente  qn 
dans  la  bouche,  interposée  soit  entre  la  langue  et  les  parties  sons  ' 
centes,  soit  entre  la  paroi  interne  des  joues  et  les  gencives. 


Pénétré  de  l’importance  de  remédier  à  cet  inconvénient,  pour  facT 
er  l’emploi  de  la  Magnésie  et  rendre  ses  ap|ilications  plus  nombre'Î! 


habile  pharmacien  de  Paris  ,  M.  Desbrières  ,  „  .  „ 

idée  de  donner  à  cette  substance  une  forme  plus  avantageuse  qoeceii!! 

jour  pour  son  administiation;  il  Pafi, 

liât  disnosée  à  cet  effet. 


dont  on  s’est  servi  jusqu’ 

entrer  dans  une  pâte  de  chocolat  disposée  à  cet  effet. 

Le  mélange  bien  intime  de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie  coi» 
posé  de  parties  égales  en  poids  de  chacun  de  ces  trois  iiigréd’ienh 
est  divisé  en  lablettes  du  poids  de  30  grammes,  ayant  tous  lescai-a/ 
tères  d’un  bon  chocolat,  et  peut  être  pris  par  les  femmes  les  pluss/ 
licates  ,  par  les  enfants  les  plus  difficiles  ,  sans  que  rien  puisse  len, 
faire  soupçonner,  dans  celte  préparation,  la  présence  d’un  méili"aiB«i,( 
quelconque.  C’est  comme  un  bonbon  qu’on  offre  le  cliocolat  magné- 
me  un  bonbon  aussi  qu’il  est  accepté  sans  la  moin' 
la  saveup  ne  peut  en  aucune  façon  trahir  les  pr»! 


dre  difficulté, 
priétés  du  remède. 

Ainsi  présentée ,  la  Magnésie  constitue  le  moyen  le  plus  assuré 

peut-êire,  et  le  plus  commode  sans  contredit ,  que  nous  possédions 

contre  la  constipation.  Or  qui  ne  sait  que  cet  état  de  resserremnnf 
des  intestins  peut  devenir,  et  devient  même  le  plus  ordinairement  It 
point  de  départ  de  ces  affections  si  variées  qui.  après  avoir  troublé  l« 
libre  exercice  des  diverses  fonctions  pendant  un  certain  temps ,  finis, 
sent  par  donner  naissance  à  des  lésions  organiques  contre  lesquelles 
toutes  les  ressources  de  l’art  de  guérir  sont  en  général  impuissantes 

L’action  du  chocolat  de  Desbrières  est  si  douce  qu’il  convient  J 
toutes  les  constitutions,  à  tous  les  âges,  et  qu’il  peut  même  êtredonné 
à  des  individus-iiialades,  loisque  chez  eux  l’utilité  de  la  purgation  eit 
indiquée.  Chez  les  sujets  bien  portants  et  qui  n’ont  besoin  que  d’êlre 
relâchés,  il  n’entraine  aucun  dérangement  ;  car,  après  son  administra¬ 
tion,  on  mange,  on  vaque  à  ses  occupations,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  garder,  la  chambre  ;  en  un  mot,  on  n’a  besoin  d’apporter  aucune 
modification  a  sa  manière  de  vivre  accoutumée. 

Les  tablettes  sont  sous-divisées  en  quatre  portions ,  de  telle  sorte 
|u’on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  la  force  des  prises,  selon 
|u’on  désire  obtenir  un  efet  plus  ou  moins  prononcé.  La  tablette  en- 
lere  procure  une  purgation  copieuse ,  mais  sans  douleurs ,  sans  la 
moindre  fatigue.  Une  demi-tablette  suffit  pour  relâcher  doucement  et 
rétablir  les  évacuations  alvines  rendues  difficiles  et  laborieuses  parla 
vie  sédentaire,  par  les  travaux  d'esprit,  par  l’action  du  temps  sec  et 
froid,  etc. 

De  nombreuses  applications  de  ce  chocolat  ont  déjà  démontré  tous  les 
avantages  qu’on  peut  retirer  de  son  emploi;  aussi  ne  balançons-none 
pas  à  déclarer  ici  qu’il  nous  semble  destiné  à  devenir  promptement 
d’un  usage  habituel  dans  toutes  les  classes  de  la  société ,  comme  nn 
moyen  de  prévenir  sûrement  les  maladies  si  multipliées  qui  tiennentà 
''état  atoniqiie  des  organes  de  la  digestion. 


MAGNESIE  LIQEIDE  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  caui 
son  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  loi  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


LES  IHEDECINS  DE  PARIS 

jtraÆis  F.*H  m.m:vhs  oEvretES, 


OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  ItlORALE  DES  MÉDECINS  DE  PARIS 
Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans 
les  annuaires,  1  ex|iosé  exact  et  l’appréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opinion 
de  tous  les  professeurs  de  l’Ecole,  de  tous  les  membres  de'  l’Académie  ou  médecins 
des  hôpitaux,  de  tons  les  spécialistes  ou  praiiciens  connus,  même  des  charlatans  ;  par 
SACHAILE  (ns  la  Babbe),  d  -m.-p.  —  Chez  Jiist-Rouvier,  r.  Ecole-de-Médecine,  8. 


OUVRAGE  COMPLiET. 

8  rorts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  -.  50  francs. 

DICTlOlAIREdesDIGTIOlAIRES 

DE  MÉDECINE 

PRAIVÇAISI  EX  ÉXRAxéEKS, 

Ou  'îva'âti  com'vVrt  ie  et  Ae 

CVtwuïQU  ’ÇïttUqMes, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
us  la  direction  du  Docteur  FABRU. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volomes 


DELA  TAILLE  ET  DES  MEl 

J*«r  BJEVMSjtHBSf  ffSéeun.îeien.-JBav-p  ngiaie  f 

Rue  de  Tournon,  15. 


DlAlATIONS 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  „„„ 
llexiliïlité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêolie  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqu-  r  à  leurs  affaires.  De  nombreiis-s  guéri¬ 
sons,  atlestées  au  bes-dn,  établis.senf  l’efficacité  du  Corset- 
.Tuteur,  auquel  M.  Bécliard  vient  d’apporter  de  notables 
ameliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d'orlliopédie,  telles  que 


J  .  ..Y,  ,  ,  - ,  - aiiiciiuduiuiia.  uiusi  uu  a  luus  mb  anuart:! 

;rand  in-8  ,  sur  deux  colonnes,  imprimés  artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon-j  o  u  . 

dus  exprès.  .  - 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr.  |  hygiène  du  chanteur 


MAIiSOlV  nu  ISANITË, 

Ttne  Mnrbænf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


U  Bureau  de  la  Gazette  des  Influence  du  chant  sur  l’économie  animale; 
Hôpitaux.  iu“  Dauphine.  22-24.  |  causes  principales  de  l’alfaiblissement  de 

■  ’x  et  du  développement  de  certaines 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que  maladies  chez  les  chanteurs;  moyens  de 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  la  prévenir  ces  maladies; 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fahre,  directeur  de  la  L.-A.  SIîCOND,  d.-ai.-p. 

Gazf.tte  des  Hôpitaux.  Un  vol.  in-12.  Prix:  3  fr.  et  3  fr.  50  c. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par-  franco  par  la  poste.  A  Paris,  ChezLabé, 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  iardin  des  appartements  et  des  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 

chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma-  — - '  :  ■  -  ■  — - 

lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  clii-  Recherches  anatomiques ,  pathologiques 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de  thérapevliques  sur  les  rétrécisse- 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  clioi.-ie;  et  quoique  la  meMs  de  l’arèfre;  parL.-Aug.  Mercier, 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  di 
Santé  de  la  tue  Maibœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  AMUSSAT 
AUZOUX,  RAUDENS,  BLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  Jü- 
MONT,  JORERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  lisfranc 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALAS,  TANCHOU  el 

Vïcf.l**' ATT  ' 


auteur  des  Recherches  sur  les  maladies 
urinaires  des  vieillards,  et  sur  une  1 
fréquente  et  peu  connue  de  rétention 
d’uiiné.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  50  c 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de- 
médecine,  4. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  BÙ 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 


Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog.» 

3fi.  60C., 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n' 


'  I  et  2  i 
.  fr.  60  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
snlfite  (le  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouleille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  déinanaeai- 
ns  vives  de  la  jieaii.  le-  dartres  aiicien- 
is  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n°  30,  à  Pane. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RDE  DI  TAÜGIRARD,  S6. 
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JLa  Eiancette  W'rançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^  jlarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  l’etit-St-Jean,  31 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


_  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 

Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 

Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


AVIS  IMPORTANT. 

La  gazette  des  Hôpitaux  s’est  engagée  à  tenir  les  adhé¬ 
rents  et  les  médecins,  en  général,  au  courant  de  ce  qui  se 
nassera  au  Congrès.  Ce  Journal  remplira  le  devoir  qu  il  a  ac- 
îpnté  et  tiendra  à  justiQcr  le  titre  qui  lui  a  été  accordé,  de 
Zrnal  officiel  du  Congrès  médical.  Nos  mesures  sont  prises 
pour  augmenter  le  nombre  de  nos  apparitions  selon  les  exi¬ 
gences  du  moment. 

®  Outre  le  numéro  habituel  de  demain  samedi,  1"  novem¬ 
bre,  la  Gazette  des  Hôpitaux  paraîtra  après-deuiain,  diman¬ 
che  2  novembre  ;  on  y  trouvera  le  compte-rendu  détaille  de 
la  première  séance  du  Congrès. 


Sommaire. 

CONGRÈS  MÉDICAL.  —  Adhésions  adressées  à  la  Commission  per¬ 
manente  (18»  liste).  —  Revue  CLiNiQCE  HtBDOMADAiRE.  Dysenterie 
guérie  par  le  sous-acétate  de  plomb.  —  I  usation  du  bras.  —  Mé- 
ningite.  —  Lombago.  —  Crépitation  douloureuse  des  tendons.  — 
l'.Jlibliographie.  Leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  par 
“Brodie  (Patron).  —  Revue  générale.  Péritonite  suite  de  contusion. 

il" _ Epilepsie  guérie  par  une  opération  de  trépan.  —  Œsophagoto- 

“  jjijg.  Revue  thérapeutique.  Nouveau  mode  de  traitement  de 

l'excès  du  flux  menstruel.  —  Formule  rectifiée  de  la  pommade 
ammoniacale.  —  Nouvelles. 


Section  de  médecine,  de  2  heures  à  5  heures. 

Ordre  du  jour  ;  Rapport  de  la  Commission  n»  2.  (Enseigne¬ 
ment  libre.) 

Le  Mercredi  5. 

Assemblée  générale  à  une  heure. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  mixte  n“  3, 
composée  de  médecins,  de  pharmaciens  ut  de  vétérinaires. 
(Professeurs.  —  Agrégés.)  v 

Le  Jeudi  6. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  u”  4-  (Deux 
ordres  de  pharmaciens.  —  Jurys  médicaux.,) 

Section  de  médecine,  de  2  heures  à  5  heures. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  4.  (Elèves.) 
Le  Vendredi  7. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  5.  (Codex. 
—  Tarif  légal.  —  Expertises  judiciaires.) 

Section  de  médecine,  de  2  heures  à  b  heures. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  5.  (Exa¬ 
mens,  réceptions.) 


PARIS,  31  OCTOBRE  1845. 

COMMISSION  PEnMANEXTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAE. 

La  Commission  permanente  a  pris  possession  du  Cercle  de 
la  rue  Duphot,  10,  merci  edi  matin  à  neuf  heures.  Depuis  ce 
moment,  les  salons  ont  été  ouverts  à  MlM.  les  adhérents,  qui 
y  sont  venus  hier  et  avant-hier  en  assez  grand  nombre.  Ce 
li«u  est  devenu  l’aboutissant  naturel  des  adhérents  des  dépar¬ 
tements  qui  sont  déjà  arrivés  à  Paris.  Ainsi  se  sont  réalisées  les 
prévisions  et  les  intentions  de  la  Commission  permanente. 

Samedi,  l"  novembre,  à- midi,  à  l’Hôtel-de- Ville,  salle 
Saint-Jean,  où  l’on  entrera  par  la  rue  Lobau,  séance  d’inau¬ 
guration  du  Congrès,  présidée  par  M.  Serres,  assisté  de  M. 
Amédce  Latour,  comme  secrétaire,  de  M.  Richelot,  comme 
trésorier,  et  des  autres  membres  de  la  Commission  perma¬ 
nente. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  celui-ci  : 

Allocution  par  M.  Serres; 

Compte-rendu  des  travaux  do  la  Commission  permanente  ; 
par  M.  Amédée  Latour  ; 

Noininatiou  du  bureau. 

Les  nominations  doivent  avoir  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 
En  président  ;  six  vice-présidents ,  deux  dans  chaque  section 
de  médecine,  de  pharmacie  et  d’art  vétérinaire  ;  un  secrétaire 
général,  six  secrétaires  des  séances,  deux  dans  chaque  sec¬ 
tion*;  un  trésorier. 

Pour  faciliter  cette  opération,  une  feuille,  divisée  en  au¬ 
tant  de  compartiments  qu’il  faut  de  nominations,  et  portant, 
imprimé  en  tête  de  chaque  compartiment,  le  titre  des  fonc¬ 
tionnaires  à  élire,  sera  remise  en  entrant  à  chaque  membre 
du  Congrès.  On  n’aura  besoin  ainsi  que  d’un  seul  vote  et  d’un 
seul  scrutin.  Le  dépouillement  en  sera  confié  à  quatre  bu¬ 
reaux  pris  parmi  les  membres,  qui  assisteront  M.  le  prési¬ 
dent.  ' 


Section  de  pharmacie ,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  6.  (Respon¬ 
sabilité.  —  Vente  des  poisons.) 

Section  de  médecine,  de  2  heures  à  5  heures. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  6.  (Les  deux 
ordres  de  médecins.  —  Médecins  cantonaux.  ) 

Le  Dimanche  9. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  11, 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  7.  (Exercice 
illégal.  —  Prête-nom.  —  Pharmaciens  étrangers.) 

Section  de  médecine,  de  1  heure  à  3. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  7.  (Hono¬ 
raires.) 

Section  de  pharmacie,  de  4  heures  à  6. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  8.  (  Herbo¬ 
ristes.  —  Vétérinaires.  —  Pharmaciens  dits  spéciaux.) 

Le  Lundi  10. 

Section  de  médecine,  de  9  heures  à  11. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  8.  (Respon¬ 
sabilité.  —  Secret.) 

Section  de  pharmacie,  de  1  heure  à  3. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Oe.^imisslon  n“  9.  (Limita- 
tation  du  nombre  des  pharmaciens.  — De  la  liberté  dans 
l’exercice  delà  pharmacie.) 

Section  de  médecine,  de  4  heures  à  6. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n°  9.  (Exercice 
illégal.  —  Médecins  étrangers.  —  Conseils  de  discipline.  — 
Limitation  du  nombre  des  médecins.) 

Le  mardi  11. 


SÉANCES  DE  L’HOTEL-DE-VILLE. 

Les  séances  de  l’Hotel-de-Ville  se  trouveront  distribuées 
de  la  manière  suivante  : 

Le  Samedi  l"  Novembre. 

Assemblée  générale 'k  m\à.\. 

Ordre  du  jour  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Commis¬ 
sion  permanente.  —  Nomination  du  bureau  définitif. 


Assemblée  générale  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Lecture  du  rapport  de  la  commission  mixte 
n"  10,  composée  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  méde¬ 
cins-vétérinaires.  (  Abus  et  délits.  —  Annonces.  —  Spéciali¬ 
tés.  —  Remèdes  secrets.  —  Compérage  médical.  —  Cumul 
des  professions  médicales.  —  Empiétement  des  professions 
voisines.  —  Etablissements  de  charité.) 

Le  Mercredi  12. 


Nota.  Toutes  les  séances  de  l’Hôtel-de-Ville  auront  lieu 
dans  la  salle  Saint-Jean.  On  entrera  par  la  rue  Lobau. 

Le  Lundi  3. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  ;  Rapport  de  la  Commission  n°  1.  (Ecoles 
de  pharmacie.  —  Ecoles  préparatoires.  —  Enseignement  li¬ 
bre.)  Discussion  et  vote. 

Section  de  médecine,  de  2  heures  à  5  heures. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  1 .  (Facultés 
*t  écoles.)  Discussion  et  vote. 

Le  Mardi  4. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n“  2.  (Des  élè¬ 
ves.  — .  Ordres  des  études.  —  Ecoles.  —  Réceptions.  —  Ju¬ 
rys  d’examen.) 


Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n"  H.  (  Hôpi¬ 
taux  civils.  —  Dispensaires.) 

Section  de  médecine,  de  2  heures  à  5. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  Commission  n"  11.  (Ques¬ 
tions  diverses.  —  Sages-femmes.) 

Le  Jeudi  13. 

Section  de  pharmacie,  de  9  heures  à  11. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  de  la  commission  n“  12.  (De  l’as¬ 
sociation.  —  Conseils  de  discipline.  —  Conseils  médicaux.) 

Section  de  médecine,  de  1  heure  à  3. 

Ordre  du  jour  ;  Rapport  de  la  Commission  n°  12.  (Associa¬ 
tions.) 

Section  de  médecine  vétérinaire,  de  4  heures  à  7. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  général  de  la  section. 


Le  Vendredi  14. 

Assemblée  générale  à  midi.  ' 

Ordre  du  jour  :  Rapport  général  du  Congrès  par  le  secré¬ 
taire-général. 

Le  Samedi  15. 

Assemblée  générale  à  midi. 

Ordre  du  jour  :  Nomination  d’une  Commisssion  de  quinze 
membres  eh  exécution  de  l’article  13  du  règlement.  — ■ 
Compte  rendu  du  trésorier. 

La  Commission  permanente  s’est  attachée  à  faire  entrer 
dans  la  composition  des  commissions  chargées  d’examiner  les 
diverses  séries  de  questions  du  programme,  les  délégués  des 
départements.  C’était  une  mesure  d’équité,  puisque  chaque 
délégué  représente  un  grand  nombre  de  médecins.  Cepen¬ 
dant,  il  n’a  pas  été  po.ssible  de  donner  une  place  à  tous  les 
délégués  dans  les  commissions,  dont  le  nombre  était  nécessai¬ 
rement  limité,  d’autant  plus  que  plusieurs  noms  de  délégués 
ne  sont  parvenus  à  la  Commission  permanente  que  depuis 
que  les  listes  des  commissions  ont  été  arrêtées  et  imprimées. 

,  Ceux  de  messieurs  les  délégués  qui  tiendraient  à  faire  partie 
d’une  commission,  sont  priés  de  s’inscrire  chez  M.  Richelot, 
rue  Nenve-des-Mathurins,  10,  où  on  leur  donnera  une  carte 
:  avec  laquelle  ils  pourront  se  présenter  aux  réunions  de  la 
'  commission  choisie  par  eux,  et  prendre  part  à  ses  travaux.^ 

Depuis  que  la  liste  générale  des  membres  du  Congrès  a  été 
imprimée  avec  le  règlement,  les  adhésions  ne  cessent  d’arri¬ 
ver  en  grand  nombre  ;  tous  ces  noms  continueront  à  être  pu¬ 
bliés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux;  et  de  plus,  ils  figureront 
dans  la  liste  définitive  et  complète  qui  sera  imprimée  après 
la  session  du  Congrès. 

La  Commission  a  trop  à  faire  en  ce  moment  pour  s’occu¬ 
per  d’envoyer  les  cartes  d’admission  aux  membres  du  Con¬ 
grès  à  Paris  ;  ils  sont  priés  d'envoyer  chercher  leur  carte  chez 
M.  Richelot,  trésorier  de  la  commission,  rue  Neuve-des-Ma- 
thurins,  10. 

Les  délégués  des  départements  sont  surtout  invités  à  faire 
prendre  sans  délai,  chez  M.  Richelot,  un  exemplaire  de  l’ins¬ 
truction  qui  leur  fera  connaître  la  marche  des  travaux  des 
commissions. 

ADHÉSIONS  ADHESSÉES  A  LA  COMMISSION  PEEMANENTE. 

Dix-huitième  liste. 

M.  le  docteur  Valleix ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  à 
Paris. 

M.  Vachier,  pharmacien,  à  Mâcon  (Saône-et-Loire). 

M.  Lacroix,  pliarmacien,  à  Mâcon. 

M.  Batilliat,  pharmacien,  à  Mâcon. 

M.  Denis,  pharmacien  à  Mâcon. 

M.  Batilliat-Ducray,  pliarmacien  à  Mâcon. 

M.  Balçarsel,  pharmacien,  à  Mâcon. 

M.  Targes,  pharmacien  à  Mâcon.  ■ 

M.  Raveaud,  pharmacien  à  Mâcon, 

M.  Mossel,  pharmacien  à  Mâcon. 

M.  Thériot,  pharmacien  à  Mâcon. 

M.  Voituret,  pharmacien  à  Mâcon. 

M.  Pornon,  vétérinaire  à  Mâcon. 

M.  Courtois,  vétérinaire  à  Mâcon. 

M.  Ducharne,  vétérinaire  à  Mâcon. 

M.  Bertand,  médecin  à  Oyé,  près  Semur. 

M.  le  docteur  Mac-Cartiiy,  président  de  la  Société  médicale  anglaise. 

M.  le  docteur  Guillier,  à  Charonne. 

M.  le  docteur  Le  Roux,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Maignan-Levesque,  à  Elbeuf. 

M.  le  docteur  Cosson  de  Keroodies,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Brossette,  à  Digoin  (Saône-et-Loire). 

M.  Serée,  pharmacien  à  Digoin. 

M.  le  docteur  Arnaud,  à  Paray. 

M.  Desforges,  pharmacien  à  Paray. 

M.  le  docteur  Bassot,  à  Marcigny. 

M.  le  docteur  Allier,  à  Marcigny. 

M.  le  docteur  George,  à  Monceau-l’Etoile. 

M.  Jobert,  pharmacien  à  Marcigny. 

M.  le  docteur  Compin,  à  Charolles. 

M.  le  docteur  Morin,  â  Charolles. 

M.  Dumont,  pharmacien  à  Charolles. 

M.  le  docteur  Delaveau,  à  Melle  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  Chabot,  à  Saint-Romans. 

M,  le  docteur  Plantevigne,  à  Chef-Boutonne. 

M.  le  docteur  Giraud,  à  Chef-Boutonne.  , 

M.  le  docteur  Métayer,  à  Brioux. 

M.  le  docteur  Toulat,  à  Lezay. 

M.  Gorin,  médecin  à  Celles. 

M.  Paris,  médecin  â  Périgny. 

M.  le  docteur  Simon  de  Vaudiville,  à  Cherbourg  (Manche). 

M.  le  docteur  Viel-Hautmesnil,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Lamache,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Le  Durdinier,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  La  Chaise,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Loysel,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Ledentu,  à  Clierbourg. 

M.  le  docteur  Vadet,  à  Cherbourg. 

M.  le  docteur  Witlich,  aide-major  au  42'  de  ligne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Leval-Piquechef,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Coquin-du-Marlel ,  membre  correspondant  de  l’Aca-^ 
démie  royale  de  médecine  de  Paris,  à  Péronne  (Somme). 

M.  le  docteur  André,  à  Péronne. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  à  Péronne. 

M.  le  docteur  Pouchain,  à  Péronne. 
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M.  le  docteur  Legros,  à  Marqnaix. 

M.  le  docteur  Faroux,  à  Combles. 

M.  le  docteur  Capon,  à  Péronne. 

M.  le  docteur  Désavenières,  à  Paris. 

ÎI.  le  docleur  Edonard  Estieîine,  à  Paris. 

M.  le  docteur  PMftiean,  %  Bdlfort  (Haut.fihin). 

M.  le  docteur  Baivièche,  à  teelfort. 

M.  le  docteur  Hivernât,  à  Belfort. 

M.  le  docteur  Aiidiganue,  à  Paris. 

M.  Picard,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Lamouroux,  pliarmacien  à  Paris. 

M.  Puiol,  pharmacien  à  Pans. 

M.  le  docteur  Lacaze,  à  Montgeroli  (Seine-et- Oise). 

M.  le  docteur  Desormeaux,  à  Paris. 

(Délégué  de  l’arrondissenieut  de  Châteaudun  ) 

M.  Joannè.s,  pliarmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Descliampè,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lassés,  à  La  Villette. 

M.  le  docteur  Mauruc,  à  Paris. 

M.  Dubois,  phatmacien  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Manblanc,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Larclies,  à  Martigny  (Vosges). 

M.  le  docteur  Barrat,  directeur  de  l’Ecole  auxiliaire  de  droit  et  de 
médecine,  à  Paris'. 

M.  Marais,  pharmacien  A  Paris. 

M..  le  docteur  Vernet,  à  Neauphle-Ie-CIiâteau  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Villiers  Herliiison,  à  Marcilly-s'm-Seine. 

■  M.  .le  docteur  Dircbemie,  à  Paris. 

M.  Morel,  pharmacien  à  Aiiteiiil. 

M.  le  docteur  •'Vlaloizel,  à  Font.  iaebleau. 

M.  Lemoine,  pharmaiâen  à  Sèvres. 

H.  Meunier,  médecin-vetérinaire,  à  Sentis  (Oise). 

M.  Dernier,  pharmacien  à  Brunhaœel  (Aisne). 

M.  le  docteur  Laguerre,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Caron ,  délégué  du  Bureau  de  bienfaisance  du  4'  ar- 
rondis.sement. 

M.  Rajeeki,  pharmacien  A  Paris. 

M.  le  docteur  Roux,  à  Cette. 

(Délégué  des  médecins  de  Cette.) 

M.  le  docteur  Videcoq.  à  Paris. 

M.  le  docteur  Rodier,  à  Paris. 

M.  Chevalier,  pharmacien  à  Amiens  (Somme). 

M,  le  docteur  Bouvaist,  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Dubois,  à  Abbeville. 

M^  le  docteur  Dumont,  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  François,  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Petit  (Charles),  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Petit  'Hilaire),  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Poiiltier,  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Vésignié,  à  Abbeville. 

M.  le  docteur  Vion,  a  Abbeville. 

M.  Moucelot,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Defert,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Omer-Dabat,  pharmacien  au  Bourg-la-Reîn'e  près  Paris. 

M.  le  docteur  Ronrguignon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gasiiier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Uablin,  à  Houdan  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Sauciiie,  à  Bonnieres. 

M.  Ratet,  pharmacFn  a  Meulan.  ' 

M. 'Maurice,  médecin  à  Privas  (Ardèche). 

M  Pellier,  pliarmacien  à  Privas. 

M.  Rioufol-,  pharmacien  à  Privas. 

M.  le  docteur  Barret  à  Paris. 

M.  Marty,  médecin-denti.-te  à  Lyon  (Rhône). 

M.  le  doctem  Berna,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cousin,  à  Paris. 

M.  Paul-Gage,  pharmacien  à  Par's. 

M.  Dui'Oht,  pharmacien  à  Pans. 

M.  le  docteur  Ducros,  à  Laiigon  (Gironde). 

M.  le  docteur  Hubersoii,  à  Regmalard  (Orne). 

M.  le  docteur  D’Hers.  à  Puyuiaurin  (Haute- Garonne). 

M.  le  docteur  Tbépaiilt,  à  Port  Louis  (Morbihan;. 

M  Bermond,  pharmacien  h  Heiinebon. 

M.  Evaimo,  médecin  à  Hennebon. 

M.  le  docteur  Le  Bobinée,  à  Hennebon. 

M.  le  docteur  Mougeat,  'i'  médecin  en  chef  de  là  mai  ine,  à  Lorient. 
M.  le  docteur  Leyer ,  chirurgien-major  du  régiment  d’aviitleriè  de 
marine,  à  Lorient. 

M.  Beauchemin,  médecin  ,  chirurg.  de  l’Iiôpital  civil  de  L'oritnt. 
M.  le  docteur  Puussin,  à  Lorient. 

M.  le  d  icteur  Chardin  ,  méd.  en  chef  de  l'hôpital  civil  dé  Lorient. 
M.  le  .docteur  Lestruhan,  prof,  d’accouchements,  méd.  du  Lazaret, 
‘à  Lorient. 

M.  le  docteur  Bodélio,  à  Lorient. 

M.  le  docteur  Buuchand,  à  Lorient. 

M.  le  docteur  Tiret,  chirurg.  en  chef  de  l’hôpitàl  civil,  à  L'orient. 

M.  le  docteur  Gilles  à  Auiay. 

.  M.  le  docteur  Le  Montagner,  à  Auray. 

M.  Raoul,  pharmacien  a  Lorient. 

M.  Garnier,  pliarmacien  à  Lorient. 

M.  Martel,  pharmacien  à  Lorient. 

M.  Marcille,  pharmacien  à  Lorient. 

M.  Gicquel,  pharmacien  à  Lorient. 

M.  Hortier,  pharmacien  à  Lorient. 

M.  Lagrange,  pharmacien  à  Lorient. 

M.  le  docteur  Leroy,  à  Paris. 

M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  de  Lonreine,  à  Paris. 

M.  Fournier,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Clialvet  lils,  à  St-Marcellin  (Isère). 

M.  Derbigny,  pharmacien  à  Montcornet  (Aisne). 

M.  le  docteur  Ad.  Perin,  à  Roiicy. 

M.  le  docteur  Alleon,  médecin  et  chirurgien  de  l’bôpilal  d’Auronay, 
du  collège,  du  Sacré-Cœur  et  de  la  Providence  de  la  même 
ville;  membre  du  Conseil  d’arroiidissemenl  de  Tournoh  , 
premier  adjoint  de  la  ville  d’Annonay  (Ardèche). 

M.  le  docteur  Ed.  Coiirot,  à  Auxérre  (Yonne). 

M.  Tallevigaes,  médecin  à  Sigean  (Aude). 

M.  Molric,  médecin  à  Sigean. 

M.  Lalaunes,  médecin  à  La  Noiivellé. 

M.  le  docteur  Bertrand,  à  Châlons-sur-Marne. 

M.  le  docleur  Mayneau  ,  membre  correspondant  du  Cercle  médical 
et  de  la  Société  cilirurgicale  d'émùlalion  de  Montpellier ,  à 
Béziers  (Hérault). 

M.  le  docteur  Peiraiid,  médecîh  de  l’hôpilal  de  MOiithron  ,  méde¬ 
cin-surveillant  des  enfants  trouvés  et  des  nouiticés  du  can¬ 
ton  (lonctions  gratuites) ,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers,  à  Montbrôli  (Charente). 

M.  le  docteur  Brard,  à  Jonzac  (Cliàrente-Inférieure). 

M.  le  docteur  Ranson.  à  Jonzac. 

M.  le  docteur  Levavasseur,  au  Blahc  (Indre). 

M.  le  docteur  Chollet,  à  Parllienay  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  Gaillard,  à  Parthenay. 

Société  des  pharmaciens  de  Rouen,  représentée  par  un  délégué. 
Pharmaciens  de  l’arrondissement  de  Rouen ,  représentés  par  un 
délégué. 

M.  Faucher,  pharmacien  à  Batignollês. 


M,  le  docteur  Becquerel,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Adolphe  Bardet  fils,  à  Bernay  (Eure). 

M.  le  docteur  Thelu,  ex-chirurgien  des  aimées  impériales,  et  vac¬ 
cinateur  spécial  du  dépaiteiiTent  -du  Nord,  à  Ou'  kerqoe. 

M  DeWiarle -aîné,  pharmacien  à  Boulogne  (Pas  de-tSalais). 

M.  le  docteur  Eudes,  à  Bayeux  (Calvados). 

M.  Delâgenevraye  ,  âiieien  pharmacien  deï  Tuileries ,  à  Saumw 
iMaine-et-Loire), 

M.  Remiot,  piiarmai  ien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lornier,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Beroud  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantua  et  de  Bourg,  déléaué. 

M.  le  docteur  Montvenoux.  à  Monlluel  (Ain). 

M.  le  docteur  Perrin,  à  Montinel. 

M.  le  docteur  Vaiilpré,  à  Châtillon. 

M.  le  docteur  Fournier  de  Lempdes,  à(,Paris. 

M.  le  docteur  Boniface,  à  Pans. 

M.  le  docteur  Saintour,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Monod,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Thifaine  Desaimeaux,  à  Paris. 

M.  Corriol,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Bialé  (G.),  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Paul  Desruisseaiix,  à  Caen  (Calvados). 

M.  le  docteur  Ca-enave,  prof,  à  l’hôpital  d’instruction  de  Lille. 

M.  O.  Gcllée,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Georges  Buchel,  chiriirgien-ventouseur  à  Paris. 

M.  Hervé,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Poumet ,  délégué  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 
M.  le  docteur  Genest,  à  Paris. 

M.  Biiteux,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Debourge,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Manuel,  à  Paris. 

MM.  les  docte  irs  Guérin  et  Cambournac,  délégués  des  médecins  du 
département  du  Cher. 

M.  le  docteur  Coster,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Robecchi,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Flamand,  à  Gagnes  (Var). 

M.  le  docteui  Gasnault,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Huard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fabrège,  à  Belleville. 

M,  le  docteur  Brice  de  '  aro  me. 

M.  Sabitas,  vélérinaiVe  à  Lonjumeail. 

M.  le  d  icteiir  Kosl'.wki,  A  Arpajon  (Seine-et-Oise-) 

M.  le,  docteur  Micbea>  â  Paris. 

M.  Baget,  pharm.,  membre  de  la  Soc.  de  ÿbaim.  de  Paris. 

M.  le  docteur  Benoit  père,  A  Dié.  (Drôme.) 

M.  le  docteur  Benoit  fils,  A  Dié. 

M.  Tailliitte.  pharmacien  A  Dié. 

M.  Pons  de  Vissac,  médecin  A  Loc. 

La  Société  médicale  de  La  Rochelle,  ayant  pour  délégués  MM  Au- 
lagnier,  Cornay  et  Lartigue. 

L.  le  docteur  Schmid,  au  Noyer  près  Sancerre.  (Cher.) 

M.  Delaforge,  pharmacien  a  Gondrecourt.  (Moselle.) 

M.  Couilbau»,  vétérinaire  A  Epernay.  (Marne.) 

M.  le  docteur  Biocnard,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nogent-le-Rotrou. 
(Eure-et-Loir.) 

M.  Dessommer,  médecin  A  feoursay.  (Loire-et-Cher.) 

M.  le  docteur  Druuhet,  ancien  interne  de  rHôtel-dien  de  Poitiers,  à 
Melle.  (Deux-Sèvres.) 

M.  le  docteur  Meynard,  A  Toulouse. 

M.  le  docteur  OUmann  A  St-Dié.  (Vosges.) 

M.  le  doefenr  Rossiçr  père,  à  Beaumont  près  Valence.  (Drôme.) 

M.  le  docteur  Rossier  fils,  A  Beaumont  près  Valence. 

M.  Diimée,  pliarmacien  A  Nemours.  (Seine-et-Marne.) 

M.  Giiillemart,  pharmacien  A  Nemours. 

AI.  Vicherat,  médecin  A  Nemours. 

M.  le  docteur  Biizairies,  délégué  du  corps  médical  de  Limoux,  A  Li- 
moux.  (Aude.) 

M.  le  docteur  Espezel,  délégué  du  corps  médical  de  Limoux,  A  Es- 
peraza.  (Aude,) 

M.  le  docteur  Hombron,  délégné'de  la  Soc.  méd.  du  12'arrond.  et 
des  médecins  de,  Brest. 

M  le  docteur  Dufour,  délégué  des  médecins  de  Brest,  A  Paris. 

M.  Tintillier,  pliarmacien  a  Paris. 

M.  le  docteur  Pirard,  â  Paris. 

M.  le  docteur  Dufliuir,-  à  Mâcon.  (Saône-ct-Loire.) 

M.  le  docteur  Toillaid,  A  Mâcon. 

M.  le  docteur  Perrai  hon,  A  Mâcon. 

Al.  le  docteur  Greuzard  A  Mâion. 

M.  le  docteur  Carteron.  a  Mâ.  on. 

M.  le  docteur  Bouchard,  â  Mâcon. 

M.  le  docteur  Ordinaire,  à  Mâcon. 

M.  le  docteur  Lorin>  â  Mâcon. 

M.  le  docteur  Garnier,  à  Mâcon. 

AI.  le  docteur  Canard  père,  A  Mâcon. 

AI.  le  docteur  Canard  lils,  A  Mâcon. 

M.  le  docteur  Mardy,  â  Mâcon. 

Al.  le  docteur  Palanclion,  A  Mâcon. 

M.  le  docteur  Léoni,  à  Mâcon. 

M.  le  docleur  Aucaigne,  â  Mâcon. 

M.  le  docteur  Lymian,  A  Alâcon. 

M.  le  docteur  Niepee,  à  Mâcon. 

AI.  le  docteur  Pageaut,  a  Alâcon. 

M.  Dumont  de  Virey,  médecin  à^Mâcdïl. 

AI.  le  docteur  Tumey,  à  Mâcon. 

Ai.  le  docteur  Belot,  A  Mâcon. 

AI.  le  docleur  Charton,  A  Mâcon. 

AI.  le  docleur  Barraiid,  A  Ailcon. 

M.  le  docteur  Pidoux,  à  Paris,  délégué  du  Cbmité  médical  de  l’ar¬ 
rondissement  médical  de  Lons-le-Saohier.  (Jura  ) 

M.  Fontan,  délégué  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Bagnères- 
de-Luchon  (Haute-Garonne). 

M.  Tliiriot,  médecin,  A  Epinal  (Vosges). 

AI.  le  docteur  Thiébault  A  Aoiize. 

AI.  Toiliier,  pharmacien  A  Epinal. 

M.  Tocquaine,  pharmacien  A  Rerairemont. 

M.  le  docteur  Aïaiis.suy,  cliirurgien-major  au  7®  cuirassiers.,  A  Epinal. 
M.  le  docteur  Alellez,  à  Raon-l’Etape. 

M.  le  docteur  Mnugeot  père,  a  Briiières. 

Al.  le  docteur  Masson,  à  Remiremout. 

AI.  le  docteur  Maison,  A  Fraize. 

M,  le  docteur  Mangin,  A  Lamàrchè. 

M.  Martin,  pliarmacien  A  Neiifcliâteau. 

M.  Levert,  aide  -major  au  7“  cuirassiers,  à  Epinal. 

M.  Lafontaine,  médecin,  A  Coussey. 

M.  Lament.  pharmacien  A  Remiremont. 

M.  le  docteur  Jac'iuol.  à  Bains. 

M.  le  docteur  Jacquot,  A  SenoneS. 

M.  Julliot,  médecin,  A  Pompières. 

M.  Jacquemin,  pharmacien  A  Labroque. 

M.  le  décteur  Voigt,  à  Raon-l’Etapei 
M.  Voirin,  pharmacien  à  Raon-l’Etape. 

M.  le  docteur  Kwiatkowski,  A  Mattaincoort. 

M.  Keisch;  pharmacien  A  G'éraidmëir. 

M.  Fleurot,  médecin,  A  Gurhaye.  I 

M.  le  docteur  Oury,  A  Rambervillers.  I 


AI  Engelliardf.  pharmacien  à  Senones. 

Al.  le  docleur  Fabre,  à  Villeneuve  (Lot-et-Garonne). 

M.  Foiirestié  pharmacien  à  Villeneuve. 

M.  F-abee,  véti^kiaire-i'  A  Casseneinl.  -  -v 

M  )e  dmÂeôr  Dèvâux-Bidon,  à  VillenenVe.  ; 

M.  ie  docteur  Bïterm,  à  Saint-Pastoup.  hç 

M.  le  docteur  tSiaiiby,  à  Villeneuve,  -  ' 

AI:  Tîéflié.  (li'armacien  A  Villeneiiye. 

M.  Caillera,  pharmacien  A  Villeneuve. 

M.  le  docteur  Boiissac,  A  Castillonnes. 

M.  Bézins.  pharmacien  A  Villeneuve. 

M.  le  docteur  Lejdet,  à  Alontllanqoin. 

M.  le  docteur  Larombe.  à  Sainte-Livrade. 

M.  le  docteur  Lafaye,  à  Moncliir. 

M.  I  avauif,  médecin,  A  La  Capelle. 

M.  Fafaurie,  pharmacien  A  Monclar. 

AI.  Lalley,  pharmacien  à  Casseneuil. 

M.  Lanoiigarède,  vétérinaire,  A  Casseneuil. 

M.  le  docteur  Maylac,  à  Villeréal, 

M.  Malbec,  inédecio,  A  Casseneuil. 

Al.  Paganel,  médecin,  à  Pesfiac. 

M.  le  diicteiir  Garraud,  â  Vi  leneiive. 

M.  Gachet,  vétérih.iire  A  Sa  nte-Livrade. 

M.  le  docteur  Recours,  à  Villeneuve. 

M.  Recours,  pharmacien  A  Casseneuil.. 

M.  Ancère  fils,  vétérinaire  A  Villeneuve. 

M.  le  docteur  de  Gislain,  à  Montargis. 

M.  Souillaril,  pharmacen  à 'Sens. 

M.  Prémpain,  pharmacien  A  Argentan. 

M.  le  docteur  Masse,  .professeur  particulier  d’anatomie,  A  Paris. 

M.  le  docteur  Martinet,  profeeseur  agré.é  A  la  Faculté  de  Paris. 
Société  vétérinaire  des  déparleraènis  de  l’Ouest. 

AI.  Corroy.  pré^id-nl  et  dr  légiié  de  l'Association  médicale  de  Maitè. 

et-Loire,  vétérinaire  au  dépôt  d’italons  d’Angers. 

AL  Chabert,  vétérinaire  à  Angers. 

M.  Cordier  vétérifiaire  A  Angers. 

M.  Duplaquet,  vélérinaire  du  dépôt  des  remontes,  à  Angers. 

AI.  Darange,  xétéiinaire  à  Laval  (Mayenne). 

M.  Du  Granii-Lannay,  médecin  de  l’asile  d’aliénés,  à  Pontorson. 

M.  Gaign.rrd,  vétérinaire  à  Ctiâlonnes  (Maine-et-Loire). 

AI.  Girard,  vétérinaire  à  Doué. 

M.  Jonin,  vétérinaire- à  Brissac. 

M.  Jallot,  vétérinaire  au  Lion-d’Angers. 

M.  J.  Raimhault.  vétérinaire  àSaumur. 

M.  L  Raimhault,  vétérinaire  à  Thouarcé. 

M.  Robert,  vétérinaire  à  Nantes. 

AI.  Richemer,  médecin  à  Longué. 

AI.  Roujon,  ancien  pharmacien,  à  Angers. 

AI.  Tiercelin,  vétéi inaire  à  Beaufort. 

AI.  Abiidié,  vétérinaire  à  Nantes. 

M.  le  docteur  Lecacheur,  à  Brissac. 

AI.  le  docteur  Vétault,  aux  Ponts-de-Cé. 

M.  le  docteur  Juin,  à  Puiceb  y. 

Al.  le  docteur  Valentin,  cliirnrg  de  l’iiôpifal  de  Vitry-le-Frabçais. 
AI.  Witiert,  vétérinaire  à  Vitry-le-Français. 
iVI.  le  docteur  Cagiiion  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Yitry-Iè- 
Français. 

M.  le  docteur  Chevillion  ,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de 
Vilry  le-Français. 

M.  Callond,  pliarmacien  à  Vitry-Ie-Franç.iis. 

AI.  Charoy,  médecin-adjoint  à  l'hôpital  de  Vitry-le-Français. 

M.  Bompard,  pharmacien  à  Vitry-le-Français. 

M.  Didelot,  raédcc.n  à  Haussignemont.  : 

AI.  Pestre,  phaimacien  à  Vitry-ie-Françaîs. 

M.  Périnet,  pliarmacie.n  à  Vitry-le-Français. 

M.  le  docteur  Maitn,  à,Vitry-le  Français. 

AI.  Lévêque,  médecin  à  Vitry-le-Français. 
commission  de  la  Société  de.  pharmacie  de  Béziers. 

Société  de  médecine  de  l’arrondissemefit  de  Cbâteaiidun. 

AI.  le  docteur  Aleunier  ,  président  de  la  Société  de  médecine  de' 
Cliâteandun. 

AI.  le  docteur  Anthoine  ,  secrétaire  de  la  Société  de  médeciuê  de 
Châteaudun. 

M.  le  docteur  Raimbërt ,  sécrélaire  de  la  Société  de  médecine  de 
Châteaudun. 

M,  Rohard,  vétérinaire  à  Alarseille  (Oise). 

■  M.  Diécbe,  mé  leciu  à  SaintsSulpice. 

M.  le  docteur  Dieulafoy,  chirurgien  en  chef  dé  rbôpilal  St-JosepW. 

de-Lagrave,  chevalier  de  la  l.égiun-d’Hoiineur ,  à  Toulouseï 
AI.  Alaynard,  pharmacien,  à  Ga  llac  (Tarn). 

M.  le  doct  ur  Lapeiitie,  bié-tecin  en  chef  de  l’hôpUal,  à  Lavaur, 

AI.  Privât,  pharmacien  à  Montmirail. 

M.  le  docteur  Aza  ..-Dijon,  à  Alby 

ATM.  Lefèvre,  Rodier,  délégués  des  officiers  de  santé  du  départe¬ 
ment  du  Clier. 

M.  le  docteur  Cliaùffard,  médecin  de  l’hospice  d’Avignon,  membre 
correspondant  de  t’Àcadomîé  de  médecine  de  Paris,  des 
Académies  de  Turin,  de  Pliiladelpliie,  de.  Aladrid,  etc. 

MM.  Perreau,  Dediamps,  délégués  des  pliarmacieiis  du  déparfè- 
ment  du  Cher. 

MM.  Changeiix,  Perrot,  Godeau,  délégués  des  vétérinaires  du  dé- 
piirtementdu  Cner. 

M.  le  docteur  Dewuif,  à  Paris 
M.  le  docteur  Boisduval,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Louis  MandI,  à  Paris; 

M.  Désir,  pharmacien  .â  Valenciennes  (Nord)* 

M.  Soleaux,  médefin  à  Préseau. 

M.  le  docteur  l.efehore  à- Paris. 

M.  le  docteur  Beauregard,  a  Pontauraiir,  arrondissement  de  Riom. 
M.  Clicquet,  pharmacien  à  Frénoy  (Aisne). 

M  Garcin,  pharmacien  à  Saint-Quentin. 

M.  George,  pharmacin  à  Boliaiii  ; 

M.  Havart,  pharmacien  â  Bôliain. 

Al  Lehret,  pharmacien  à  Saint-Quentin.  :  • 

AI  Lecocq,  pharmacien  à  Saint-Quentin.  •  ' 

M.  Mallet,  pharmacien  à  Saint-Quentin. 

M.  Magnier,  pharmacien  à  Flavy 
M.  le  docleur  Le  Guillou,  à  Paris. 

M.  Bordo,  médecin  à'OIette  (Pyrénéès-Orienfâ'es)*  ' 

AI.  le  docteur  Lance,  à  Prades. 

AI.  le  docleur  Alarie,  â  Prades. 

AI.  Vuibânys  pharmacien  de  premièrè  classe  à  Prades. 

Al.  Ferrer,  pharmacien  à  Prades. 

AI.  Aujiusti,  vétérinaire  â  Prad-s. 

Al.  le  docteur  Bazinet,  à  Mosset. 

M.  le  docteur  Picon,  à  Calllar. 

M.  le  docteur  Affre,  à  Beaiine  (Côte-d’Or),  -  ^ 

M.  le  docleur  Poulet,  à  Beaune. 

M.  lé  docteur  Satand,  à  Beaune. 

M.  le  docteur  Se«uin,  à  Beaune. 

M.  le  docteur  Molier,  â  Beaune. 

M.  le  docteur  Voillut,  à  Beaune. 

Ai.  le  docteur  Biilardet,  à  Beaune.  ^ 

AI  le  dOe.teur  Pastorino,  à  Seurre. 

M.  le  docteur  Gointlieret,  â  Seiirre.- 

M.  le  docteur  Petit-Jean,  à  Seurre.  -  -  - 


le  docteur  Chapoy  à  Nmts. 

„  e  düCtH.r  Rozier,  à  Nolay. 
î  ' porteur  Martroy,  à  Piolay. 

S-  il  docteur  Cetlard,  a  Menrsange. 

S'  e  docteur  Yaueliey  à  Corberon. 

Pnncet,  pharmacien  à  Beaune. 

I  iiarosse  pharmacien  à  Beaune. 
îî  Bo'gier.  pharmacien  à  Beaune. 

S'  Tisv  pharmacien  a  Seuvre. 
f,'  Bohet,  pharmacien  à  Seuvre 
I  pveane,  pharmacien  à  ^ults-. 

1  Colin%harmacien  à  Saint-Jean-dfi-rOsne. 

M  Collas,  piiarmacien  à  Sainl  Jean-de-lOsne. 

M  Paviil,  médecin  à  Jory. 

S’  Français,  médecin  à  Sainfe-Sabme. 

V  Pensât,  vétérinaire  à  Beaune. 

Freychard,  vétérinaire  à  Beaune. 

M  Henyer,  vétérinaire  à  Nuits. 

îl!  Banzon,  pharmacien  à  Pouilly-en-Auxoïs. 

le  docteur  Chambollé  ,  chirurgien  principal  à  l’hôpital  militaire 

g  le  docteur  Émile  Lesourd  de  Beaurcgard ,  à  Souppes  (Seine  et- 
Marne). 

M  le  docteur  Legendre,  à  Paris. 

I"'  U _ au  la  villa  f! 


Les  pharmaciens 


e  la  ville  de  CaiVibrai. 


U  le  docteur  Vasseur,  à  Paris.  iwnira- à 

lli  le  docteur  Besson  , .  ancien  chirurgien  militaire  sous  l  empire,  a 
La  Tremblade  (Charente-inléiienre). 

M.le  docteur  Babie,  h  Meiulon  (Seine-et  Oise).  „ 

La  Société  de  pharmacie  do  Uordranv  ayant  pour  délégué  M.  H 

Magonlv,  membre  de  la  Société  do  pharmacie,  membre  de  la 
Société  de  médecine,  professeur  du  cours  municipal  de  chi¬ 
mie,  etc.,  de  Bordeaux. 

0.  le  docteur  Raduel,  à  Saint  Floiir  (Cantal), 
yl.  le  docteur  Ma,  à  Saint-Flour. 

M  lilissoiiier,  pharmacien  à  Saint-Flour.  .  j  e  •  e 

M,  le  docteur  Mejansac,  à  Pierrefond  ,  arrondissement  .de  saini- 

M.  le  docteur  Marsal,  à  Massiac,  arrondissement  de  Saint-Flpnr. 

M.  le  docteur  Grassal,  à  Saint  Ploor. 
jl,  le  docteur  Brémond,  à  Saint-Flour. 

M.  Borski,  pliarmacim,  à  Saint-Flour. 

M.  le  docteur  Baduel,  à  Valuejols,  près  Saint-Flour. 
m'  le  docteur  Delotz,  à  Saint  Fleur. 

JL  Dupuy,  pharmacien  à  Saint-Flour. 

M.  le  docteur  Serve,  à  Saint  Flour. 

Jl.  le  docteur  Sagette,  à  Cuss  c,  près  Saint-Flmm. 

M.  le  docteur  Salvagnac,  à  Tageiiàc,  près  Saint-Flour. 

M.  le  docteur  Tassy,  à  Saint-Flour. 

M.  Cairôl,  médecin-vélériiiaire  à  Saint-Flour. 

M.  Laplaza,  médecin,  à  Talizal,  près  Saint-Flour. 

M.  Laganc,  pharmacii  n  à  Massiac. 

M  Valette,  médecin  à  Talizat. 

M.  le  docteur  Noble,  délégué  des  médecins  de  Versailles. 

M.  Belin,  piiarmacien,  délégué  des  pharmaciens  de  Versailles. 

M.  Tliibicrgp,  pharmacien,  .rtélégué  des  pharmaciens  de  Versailles. 
M.  Leduc,'pliarmacieii,  délégné  des  pharmaciens  de  Versailles. 


lé  des  vétérinaires  -de 


ji  le  docteur  Morère,  délégué  des  médeciu.s  de  Vérsaille 
M.  'le  docteur.  Bérigny,  délégué  des  médecins  de  Versaiiles. 

M.  Bruyant,  vétérinaire  au  7"  dragons,  déléf-'  -'Ziarm 

Versailles.  .  ,  „ 

M.  Berger,  vétérinaire  en  retraite,  délégué  des  vétérinaires  de  Ver- 
■  sàillés. 

-  M.  Laurent,  pharnpacien  à  Melun  (Seine-et-Marne). 

M.  le  docteur  Gillet,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  de 
l’IiOpital  de  Melun. 

M.  Germain,  pharmacien  à  Melun. 

M.  CauViiï,'  pharmacien  à  Melun. 

'  M.  Chevrier,  vétérinaire  à  Melun. 

M.  le  docteur  Fanlin,  a  MhIuo. 

M.  Jonrneil,  pharmacien  à  Melun, 

M.  Rogier,  pharmacien  à  Melun.  . 

M.  lé  docteur  Vinsot' à  Meliin. 

'  M.  le  docleiir  Allard,  à  Montoire  (Loire-et  Cher). 

■  M.  le  docteur  Baibin,  à  Droué. 

‘  M.  le  docteur  Buuclicr,  à  la  Ville^aux-Clercs. 

M.  Ridou,  médecin  à  Souday. 

'  M.  le  ilÔctéur  Ciscez.Ji  Paris. 

M.  le  docGiir  Vignolo,  à  Paris. 

M.  lè  docteur  Villeneuve,  cliiiurgieu  en  chef  de  Thospice  de  la  Ma- 
ternilé,  à  Marseille  (Boucties-dii  Rhône). 

M.  le  docteur  Gay,  é  Cliâteaiironv  (Indre). 

M.  le  docteur -Cpriinau  à  Châteaiiroux. 

M.  lé  docteur  Godiiiat,  à  Çl^teauroux. 

M.  le  docteur  Maqiiait,  à  Cliâ’teauioux.  ,  i  i 

M.  le  docteur  Teilîiard, 'médecin  de  IMiôpifal  de  Murat  (Cantal). 

M  le  docteur  Mauhianc,  à  la  chaussée  du  Maine. 

M.  le  (locten'r  Poirmeaii  fils,  à  Aigre  (Cliarcnte). 

M.  le  docteur  Viél ,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpital  de  Cette  (Hé¬ 
rault). 

.  JH.  le  docteur  Falip,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Cette. 

•M.  le  docteur  Catliala,  à  Cette 

M,  le  docteur  pouquctte,  médecin-adjoint  à  l’iiôpital  de  Cette. 

.  M.  le  docteur  Rowiiislii,- à  Celte. 

M.  Rouquette-Vidal,  pharmacien  à  Cette. 

M.  Laiicel,  pharmacien,  à  Cette. 

M.  Tliaès,  pharmacien,  à  Cette. 

.  M  Gerwinski,  pharmacien,  à  Cette, 
si  Bérard,  pharmacien,  à  Cette. 

M.  Simiinnat,  piiarmacien,  à  Cette. 

M.  Blavet,  vétérinaire  à  Celle. 

M.  le  docteur.  Drappier,  médecin  de  l’hôpital  d’Gpinal  (Vosges). 

M.  Deviqiievielle,  médecin,  à  Gérardmer. 

M,  le  docteur  Didicrgenrge,  à  Bruyères. 

M.  le  docteur  Delamontagne,  è  Neiifchâteau. 

M.  le  docteur  Desçhamps  père,  à  Neulci.âteau. 

M.  le  docteur  DavSl,  au  Thillot. 

M,  Drouet,  pharmacicii  h  Lamarche. 

M,  le  docteur  Haxo,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Epinal. 

•  M.  le  docteur  Croupe,  à  Epinal. 

M  le  docteur  Cli-vieiise,  à  Charmes. 

M.  le  docteur  Claudot,  à  Neufchâteau. 

M.  Couvai,  pharmacien  à  Epmal. 

M.  Cobasse,  pharmacien  h  Kaon-l’Etape. 

H.  lè  docteur  Garnier,  à  Epinal. 

M.  le  docteur  Grillot,  à  Bains. 

M.  le  docteur  ,Galland>  à  Neufchéteau. 

■  M.  Grandaury,  pharmacien,  à  Bains. 

M.  Gamiel,  pharmacien,  à  Bruyères. 

,  M.  Gentilhomme,  pharmacien  a  Plombières, 

M.  lé  docteur  Pierre,  à  Epinal. 

M.  Pommier,  pharmacien  à  Mireconrt. 

M.  lé  doilèur  Biiguél,  à"  Epinal. 

IH.  le  docteur  Bédel,  à  Scliirmeck. 

M.  le  doctenr  Bailly,  à  Bains. 


M-  Dàtaille  alhé,  pharmacien  à  Epif  al. 

M.  Bataille  (Victor),  pharmacien  ' 

M.  le  docteur  Beclèie,  h  Paris. 

M.  le  docteur  F.  Sibadey,  à  Bordeaux. 

M.  le  docteur  de  Rouis,  à  Paris. 

M.  Gorlier,  pharmacien  à  Meaux  (Sejne-et  Oise). 

M.  Trongneux,  pharmacien  à  Abbeville  (Pomme). 

M.  le  docteur  James  ,  directeur  de  la  Société  natronale  de  vaccine  , 

M.  le  docteur  Chauvet  (Frëd.),  à  Apt  (Vaucluse). 

M.  Seymard  (Eiigènè),  pharmacien  à  Apt.  .  ,  -  ,  o 

M.  le  docteur  Roux  (l'ierre-Martiu) ,  secrétaïrè  fierpétnel  dè  la  so¬ 
ciété  de  statistique,  à  Marseille.  ,  _  ,  .  .  «  , 

M.  le  docteur  Lamandour  ,  médecin  de  l’hospice  de  Sâint-Pol-de- 


pharmacien  à  Pavîlly. 

M.  le  docteur  Bureaud  Riofrey,  à  Pans.  »  . 

M.  le  docteiir  Tes-ier  (Jean-Paul),  médecin  du  Bureau  central. 

M  le  do< leur  Saiilpîc,  à  Vincennes  médecin  de  l'hospice  St-Michei. 
M  le  docteur  Legrand  ,  à  Vincennes ,  pliaimacien  de  1  hospice 
'  .^t-Michel. 

M.  le  docteur  Terrier,  raombre  de  la  Société  de  médecine  pratique. 
M.  le  docteur  Loyer,  à  Neuillv  (Seine). 

M.  le  docteur  Bessière  (E.),  ancien  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance 

M.  le  docteur  Decerfaine,  à  Fours.  (Nièvre.) 

M.  le  docteur  Beitet,  à  Cercoiix.  (Charente-fnfér.) 

M.  le  docteur  Mallet,  ancien  chirurgien  de  mariné,  délégué  de  1  ar¬ 
rondissement  d'Uzès.  (Gard  ) 

M.  Ferrnont.  pharmacien  en  chef  de  la  Salpêtrière,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Auzias  Tnrenno,  professeur  libre  d  anatomie  et  dè 
médecine  opératoire  à  l’Ecoie  pratique. 

M.  te  docteur  Reybaiid  à  Milly.  (Seine-et  Oise.) 

M.  le  docteur  Meyer,  de  Berlin. 

M.  le  docteur  Garnier,  du  Brésil. 

M.  le  Chanoine  Glavel,  médecin  à  Paris. 

Total  de  la  dix-huitième  liste,  482 

Listes  précédentes,  2779 


Total  général ,  à  ce  jour. 


3261 

_ Errata.  Dans  le  numéro  du  30  novembre,  au  lieu  de  Lerrond, 

à  St-Pourçain,  Usez  Laroiide;  au  lieu  de  Micamêz,  à  Aurillac,  lisez 
Mirande. 


IIEVÜE  CLINIQUE  hebdomadaire. 

Depuis  le  mois  d’août,  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  en 
chef  de  rhôpiial  hiililaire  de  Suint-Denis,  a  eu  l’occasion  de 
soigner  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  dysenterie, 
dont  plusieurs  ont  succombé  malgré  l'emploi  rationnel  des 
moyens  généralement  nsilés.  Voyant  le  peu  de  succès  de  ces 
moyens,  M.  Carlliez  fit  appel  à  d’autres  agents  thérapeuti¬ 
ques,  et  s’arrêta  au  sous-acctafe  de  plomb,  dh  raison  de  l’ae- 
lion  astringente  de  ce  médicament  sur  les  muqüeuses,  et  de 
la  constipation  qui  accompagne  r.enléralgie  saturnine. 

m.  Barthez,  procédant  avec  la  mesure  que  néces.sitait  un 
médicament  de  cette  espèce,  e  t  arrivé  à  pouvoir  prescrire,  en 
lavement,  jusqu’à  100  gouttes  d’extrait  de  salurne,  ou  bien 
5  grammes  pour  500  grammes  d’eau  tiède,  sans  que,  ni  pen¬ 
dant,  ni  après  l'adminislralion  du  remède,  aucun  accident 
iinpù'ahlc  à  ce  dernier  soit  jamais  survenu.  Quant  à  la  dysen¬ 
terie,  elle  est  arrêtée  presque  subitement. 

Voici  une  observation  destinée  à  faire  mieux  apprécier  ce 
mode  de  traiiement. 

Un  homme  robuste ,  sanguin  ,  infirmier  de  l’hôpital ,  fut 
pris,  le  23  août,  vers  dix  heures  du  matin  ,  de  coliques  pré¬ 
cédées  de  frissons  et  suivies  d’un  besoin  irrésistible  d’aller  à 
la  garde-robe.  Point  d’excès  antérieurs.  Il  y  avait  à  l’hôpital 
on  grand  nombre  de  dysentériques.  Le  lendemain  ,  24  ,  les 
selles  avaient  été  si  répétés  que  lè  malade  n’avait  pour  ainsi 
dire  point  quitté  la  chaise.  Les  matières  élairiit  très  sangui- 
noleiiies.  Lavement  avec  extrait  de  saturne,  80  gouttes  ;  eau 
distillée  tiède,  500  gr.  Ce  lavement  ne  fut  pas  reçu.  Urt  se- 
cmid  ,  composé  de  la  même  manière  ,  fut  adniinîslré  deux 
heures  après  et  gardé  vingt  minutes.  Un  troisième  ,  donné 
après  le  même  intervalle ,  fut  conservé  aussi  pendant  vingt 
Illimités,  et  rendu  avèc  des  matières  qui  ne  présentaient  plus 
aucune  trace  de  sang;  elles  étaient  formées  ,  au  rapport  du 
sujet ,  de  rouéaux  membraneux  et  blanchâtres,  comparables 
h  du  lilanc  d’œuf  coagulé. 

Dès  ce  moment,  le  nombre  des  garde-robes  diminua.  Un 
état  de  calme  et  de  bien-être  succéda  aux  coliques  violentes, 
aux  épreinles  douloureuses  resseniii  s  jusqu’alors  par  le  ma¬ 
lade,  qui  n’avait  éprouvé,  du  fait  du  lavement ,  qu’une  sorte 
de  resserrement  vers  les  reins. 

Le  25 ,  il  n’y  a  eu  que  trois  selles  la  nuit.  Les  matières 
étaient  jaunes.  Le  ventre  est  à  peine  sensible,  et  la  fièvre 
beaucoup  moindre.  Chaque  fois  que  le  malade  rend  ses  lave¬ 
ments  dans  la  journée  ,  on  remarque  dans  les  matières  ebm- 
rae  des  fragments  de  blanc  d’œuf  coagulé.  On  donne  des 
bouillons;  trois  lavements  saturnins. 

Trois  jours  après  (le  28),  le  maiadesort  parfaitement  guéri. 

Il  nous  serait  facile  de  faire  suivre  cette  observation  de 
plusieurs  autres  cas  semblables. 

Une  condition  est  nécessaire  au  succès  de  la  médication, 
c’est  que  le  remède  soit  appliqué  dès  le  début  de  la  maladie. 
Outre  l’inconvénient  qu’il  y  a  dans  tous  les  casa  différer  l'em¬ 
ploi  des  moyen.s  thérapeutiques,  il  y  a  ici  un  désavantage  par¬ 
ticulier  consistant  en  ce  que,  Ib.-kque  la  maladie  date  de  quel¬ 
ques  jours,  le  rectum  est  tellement  irrité  que  le  lavement  ne 
peut  être  administré  et  gardé  sans  des  difficultés  quelquefois 
iiiMirmontables. 

Néanmoins,  toutes  les  fois  que  le  malade  peut  recevoir  le 
lavement,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  l’affection,  on  peut 
toujours  être  assuré  d’un  effet  salutaire  et  jamais  nui¬ 
sible. 

D’après  les  résultats  obtenus  de  ce  moyen  dan$  le  traite¬ 
ment  des  djsenieries ,  M.  Barlhez  l’a  employé  dans  les  diar¬ 
rhées  en  général,  et  il  a  lieu  de  s’en  louer.  Le  Squs -acétate 
de  plomb  liquide  a  déjà  été  préconisé  contre  le»  diarrjiées, 
suite  de  dysenterie  (/^.  Trousseau  et  Pidoux). 


Si,  comme  on  peOl  le  supposer,  le  traitement  de  M.  Bar¬ 
thez  contre  la  d'yseiiterî'e  axait ,  eii  Afri(|ue  ,  1  efficacité  que 
vient  de  lui  reconnaître  M.  le  médecin  en  chef  de  l’hôpita!  de 
Saint- Denis,  un  éminent  service  aurait  été  rendu  à  notre  ar¬ 
mée  de  l’Algérie.  Rien  de  plus  facile  à  préparer  et  à  conservef 
que  le  médicament  dont  il  s’agit,  qui  joint  à  tous  ces  avanta¬ 
ges  celui  d’être  très  peu  coûteux, 

—  Un  vieillard  âgé  de  qiiatre-vingt-quatre  ans,  ayant  été 
robuste,  t'ouibe  d’un  troUuir  peu  élevé  ,  sur  le  moignon  de 
l’épaule  droite,  et  se  luxe  le  bras  correspondant.  C’est  surtout 
la  punie  iJüSiérietire  du  moiginm  dfe  l’épaule  qui  paiaît  avoir 
porté  sur  le  pavé.  Toutefois  elle  n’offre  pas  de  tracé  de  con- 
tiisiun  ,  et  le  malade  raconte  son  accident  d’une  manière  as¬ 
sez  obscure.  La  tête  de  l’bmiférus  est  Située  sur  le  col  glé- 
noïdien  ;  et  l’apophyse  acromion.  très  saillante  ,  principale¬ 
ment  oti  arrière  ,  domihe  un  creux  qui  remplace  la  saillie 
délteïdienno.  Toutes  les  véines  du  bras,  de  ravaul-bras  et  de 
la  main,  sont  extrêmement  dilatées,  au  point  de  fixer  l’atten¬ 
tion  dès  le  premier  coup  d’œ  I.  Le  malade  se  plaint  beau¬ 
coup.  H  siiiiffre  dans  l’aisselle  et  le  long  du  bras.  On  se  hâte 
de  le  soulager,  et  ou  néglige  de  préciser  d’avantage  les  signes 
de  la  luxation. 

1!  est  assis  sur  une  chaise  et  mainlenn  par  un  aide.  Une  trac¬ 
tion  médiocre  sur  le  bras  dans  la  direction  de  la  fracture ,  et 
une  impulsion  légère  de  la  tête  de  l’humérii' en  dehobs  et 
en  haut ,  suffisent  pour  rétablir  les  parties  dans  leur  rapport 
normal.  On  n’entend  pas  le  bruit  que  produit  géuérâlement 
la  rentrée  de  la  tête  o.sïciise  dans  sa  cavité.  Le  imiignon  de 
l’épaule  reprend  sa  forme.  Le  bras  peut  exécuter  tous  ses 
mouveineiils.  Les  veines  dilatées  s’effacent  tout  à  'coup,  et  îèé 
souffrances  du  bles.sé,  bien  \ives  si  l’on  en  juge  par  ses  cris  , 
cessent  au  même  instant.  L’âge  du  su.jet  rend  ce  cas  intéres¬ 
sant.  C’est  plutôt  celui  des  fr.ictures  que  celui  des  luxations; 
mais  ici  il  y  avait  eu  cause  directe.  Il  e.st  probable  qu’une 
chnte  sur  le  coude  aurait  déterminé  une  fracture  du  col  hu¬ 
méral  plus  facilement  qu’une  luxation.  Les  muscles  étant  très 
peu  développés  ,  très  faibles  ,  on  comprend  que  la  réduction 
ait  été  si  facile.  A  cet  égard,  ce  fait  coiiHi  me  l  opinion  d’ail¬ 
leurs  générale  qüe  le  plus  grand  obstacle  à  la  réduction  des 
luxations  vient  des  muscle.s. 

—  Le  fait  que  nous  allons  mpporier  succinctement  soulève 
une  question  de  toxicologie  de  la  plus  haute  importance,  en 
même  temps  qu’il  re« ferme  un  grave  avertissement  pour  les 
pràlicreils.  Un  homme  étaii  affecté  de  méningite.  Il  'Avait  été 
saigné,  et  ou  lui  âvait  fait  plusieurs  applicaiions  de  sangsues. 
On  lui  dtmna  le  pi  oliichlurure  de  mercure  à  doses  i  éfraclée.s, 
ei  ou  lui  prescrivit  coiicurreinment  un  lavement  avec  une 
décoction  de  séné  et  une  pleine  cuillerée  de  sel  de  cuisine. 
L’éiai  du  malade  était  sans  doute  alarmant,  mais  rien  ne  fai¬ 
sait  présager  qu’il  dût  succomber  en  un  très  court  espace  de 
tenqw.  Oi ,  il  succomba  la  nuit  même;  sou  cadavre  se  putré¬ 
fia  tiès  rapidement,  et  pré.sentail  sur  un  grand  nombre  do 
point-  de  larges  lâches  ecchymotiques.  On  se  déttiandé  s’il  né 
s’était  point  formé  à  l’intérieur  du  corps  un  denlo-chlorurê. 
de  mercure,  par  la  combinai.sou  des  deux  sels,  le  calomel  et 
le  sel  ordinaire? 

—  Une  femme  avait  un  lombago  des  plus  douloureux.  Elle 
ne  pouvait  essayer  de  fa  re  un  mouvement  dans  son  lit  sans 
pousser  des  cris.  On  lui  prescrivit  1  gramme  de  sulfate  dè 
quinine  et  3ü  c  ntigrainmes  de  thridace  en  6  pilules  (deux  le 
matin,  deux  à  midi,  deux  le  soir) ,  et  le  lendemain  le  rhunia- 
tisine  lombaire  avait  coin  piétement  cessé. 

—  Nous  venons  d’observer  le  plus  bel  ■exem])le  que  nous 
ayons  encore  vu  de  crépitation  douloureuse  des  lèndons,  Ü 
était  impossible  de  loucher  superficiellement  le  côté  radial  de 
l’avant-bras  sans  déterminer  une  crépitation  extrêmement 
prononcée.  La  cause  de  l’affection  est  digne  d’être  notée.  Le 
malade  avait  fait  une  longue  roulé  à  pied  eD  ayant  à  îa 
main  droite  une  canne  sur  laquelle  il  était  obligé  de  s’appuyer 
fortement,  le  pied  droit  le  faisant  .souffrir.  C’était  t’avanl-bras 
droit  <|iîi  était  affecté.  Il  u’y  aiaii  pas  de  gonfl  ment.  Mais  la 
douleur  était  telle  que  ,  tailleur  dejjson  état ,  le  sujet  ne  pou¬ 
vait  aucuiiemeiii  se  servir  de  l’aiguille.  Ce  fait  nous  a  été 
nioiilré  par  M.  le  docteur  A.  Buttura.  X... 


Blbllograpble. 

Leçons  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  par  Srodie ,  tradnî- 
tes  de  l'anglais  et  annotées  par  le  docteur  J.  Pathos  (d«  Mont¬ 
pellier). 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  Patron  est  h  fradnclion  fidèle  et 
exacte  de  l’ouvrage  dans  lequel  le  Wilèlire  chirurgien  Brodie  a  ras- 
teniblé  l-s  leçons  qu’il  a  laites  sur  les  maladies  chirurgicales  de  Ftip- 
pareil  urinaire.  Le  nom  du  professeur  dont  il  reprodOit  les  opinii)ü!i 
est  donc  -nie  garantie  de  l’iinpoilaiiçê  de  ce  teâva  I ,  et  pour  cela  seal 
on  devrait  déjà  savoir  g'é  au  jeune  docteur  de  viontp’ellier  d’avoir  fait 
passer  dans  notre  langue  ,  d'avôir  fait  cotinaltre  aux  cliirnrgiens 
français  les  résultats  de  la  longue  et  solide  expérience  du  praticien 

*"lh  c'ôurs  de  M.  Brodie  se  compose  du  quinze  leçons  dans  lesquelle» 
sont  passées  méthodiquement  en  revue  les  maladies  cliirurgieales  de 
l’urètre,  celles  de  la  vessie,  celle-  des  reins.  Et  d’abord ,  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre,  étudiés  tant  sobs  le  rapport  de  leurs  causes,  de 
leur  diagno.'tic,  de  leurs  complications,  que  sous  celui  de  leur  traite¬ 
ment,  font  le  sillet  des  cinq  prertiièr.  s  leçons ,  et  présentent,  sous  une 
forme  un  p'U  tn^p  concise  peut-être,  le  résumé,  pi*rfois  enricjlii  dô 
considérations  originales  et  proiires  a  l’aiiteiir ,  de  l'état  de  la  .science 
sur  ce  siiict  C’e-t  par  la  dilatation  que  M.  Brodie  traite  tes  rétrécis¬ 
sements  de  la  partie  antérieure  de  Furètre.  Pour  ceux  dte  la  région 
biilbeiise  ,  il  emploie  soit  la  dilatat  On  par  la  Bougie  emplastiqiie  or¬ 
dinaire  ,  soit  la  dilatation  par  Une  bougie  métallique  ou  nue  sonde  , 
soit  la  bougie  armée  de  nitrate  d’argent.  La  sonde  ou  boiigiè  métalli¬ 
que  dont  se  soit  le  cldhirgien  anglais  e.st  légèrement  conique',  et  il 
cherciie  par  des  pressions  mo'lërées,  mais  fréquemftlént  xènouvelées , 
à  frayer  un  passage  à  l’instrument.  Malgré  les  hiû'nhreux  succès^  que 
celte  pratique  parait  avoir  dans  les  nlains  de  M.  Btedie  ,  nous  n’osé- 
Hôns  la  conseiller  comme  liiétli'ode  généfale ,  ert  raison  des  accidenti 
auxquels  elle  pourrait  d.uinei'  lieu,  si  elle  était  misb  eà  usagepah  de» 
hommes  moins  expérimenté^.  On  lira  avec  intérêt  quelques  pages  con- 
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««crées  an  traitement  des  abcès  et  fistules  urinaires  survenus  à  la 
suite  des  rétrécissements  ,  complications  toujours  des  plus  graves  et 
des  plus  sérieuses. 

L’irritabilité,  la  paralysie  ,  l’inflammation  de  la  vessie  sont  briève¬ 
ment  examinées  ;  l’auteur  s’est  plus  longuement  et  plus  spécialement 
étendu  sur  les  affections  de  la  prostate,  l’une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes,  elles  les  vieillards,  de  la  rétention  d’urine. 

Les  six  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l’iiistoire  des  calculs  de 
la  vessie,  et  des  opérations  que  l’on  met  en  usage  pour  en  débarrasser 
les  malades  ;  la  lithotomie  et  la  litliotritie  sont  étudiées  avec  soin  et 
impartialité,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  mentionnés  et  dé¬ 
crits  ;  mais  nous  eussions  aimé  à  trouver,  condensés  en  quelques  pa¬ 
ges,  l’examen  critique  et  raisonné,  le  parallèle  des  deux  méthodes,  les 
raisons  qui  doivent  dans  tel  ou  tel  cas  faire  donner  à  l'une  ou  à  l’au¬ 
tre  la  préférence  ,  parallèle  qui ,  tracé  de  main  de  maître ,  n’eût  pu 
manquer  d’attirer  au  plus  haut  point  l’attention  des  chirurgiens. 

Tel  qu’il  est,  le  livre  de  M.  Brodie  est  important,  et  cependant  il  se 
ressent,  nous  devons  le  dire,  de  la  forme  que  lui  a  donnée  le  profes¬ 
seur.  N’eût-il  pas  été  préférable  que  l’auteur,  sur  cette  fidèle  reproduc¬ 
tion  de  leçons  cliniques,  quelquefois  un  peu  trop  concises,  eût  cons¬ 
truit  à  loisir,  et  en  mettant  è  profit  les  matériaux  immenses  que  lui  a 
permis  de  recueillir  une  pratique  étendue,  un  traité  complet,  ex  pro¬ 
fessa,  qui  eût  trouvé  place  près  des  livres  des  Desault,  des  Chopart, 
des  A.  Cooper ,  des  Abernethy. 

Autant  qu'il  a  été  en  lui,  M.  Patron  a  suppléé  par  des  notes  intelli¬ 
gemment  faites,  et  rédigées  d’après  les  ouvrages  spéciaux  les  plus  mo¬ 
dernes,  à  quelques-unes  des  lacunes  du  cours  de  M.  Brodie.  Parmi  les 
notes  nombreuses  dont  il  a  enrichi  son  livre,  nous  ne  saurions  passer 
sous  silence  celles  qui  sont  relatives  à  l’étiologie  des  rétrécissements 
urétraux,  aux  affections  névralgiques  du  canal  de  l’urètre,  aux  indica¬ 
tions  des  sondes  à  demeure  dans  la  vessie  ;  enfin,  à  la  lithotomie  et  à 
ses  divers  accidents.  Quant  au  mérite  de  la  traduction  en  elle-même, 
elle  prouve  une  connaissance  parfaite  de  la  langue  originale.  Outre  sa 
fidélité,  que  nous  avons  déjà  signalée  plus  haut,  le  livre  de  M.  Patron 
est  élégament  écrit,  et  se  recommande  par  la  forme  autant  que  par  le 
fsud  et  l’importaoce  du  sujet.  Z.. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Péritonite  suite  de  contusion.  —  Le  docteur  Thomas  Bennett  rap¬ 
porte  qu’un  jeune  garçon  de  dix  ans  tomba  au-devant  de  la  roue 
d’une  voiture  portant  un  poids  de  deux  ou  trois  tonnes.  La  roue  lui 
passa  en  travers  de  l’abdomen.  Une  quantité  considérable  de  matières 
fécales  sortit  par  le  rectum.  L’enfant  ne  se  trouvait  pas  aussi  mal 
qu’on  eût  pu  le  croire  ;  seulement  il  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout,  et 
il  resta  quelques  heures  dans  un  état  de  collapsus.  L’auteur,  qui  le  vit 
deux  heures  après,  s’attendait  à  trouver  de  grands  désordres  dans  les  ver¬ 
tèbres  et  le  bassin  ;  il  n’y  avait  pas  même  sur  les  téguments  de  l’abdo¬ 
men  de  trace  du  passage  de  la  roue.  Mais  ces  téguments  étaient  ex¬ 
cessivement  douloureux  au  toucher,  et,  le  lendemain  matin,  l’enfant 
présenta  tous  les  signes  d’une  violente  péritonite.  Elle  fut  cependant 
aisément  maîtrisée  par  l’emploi  des  antiphlogistiques ,  et  la  constipa¬ 
tion  céda  trois  jours  après  l’accident  à  des  doses  répétées  d’huile  de 
ricin.  En  définitive  la  guérison  a  été  très  rapide  ,  car  au  bout  de  dix 
jours  l’enfant  se  trouvait  aussi  bien  qu’avant  son  accident. 

Ce  fait  sort  des  prévisions  ordinaires.  Le  péritoine  devait  être  de 
tous  les  tissus  foulés  le  dernier  à  se  plaindre  du  passage  de  la  roue  ; 
or,  il  fut  le  seul  à  s’en  ressentir,  et  cependant  qu’elle  différence  dans 
la  marche  de  cette  péritonite  avec  celle  des  inflammations  spontanées 
de  la  même  séreuse  ! 

Epilepsie  guérie  par  une  opération  de  trépan.  —  Un  enfant  de 
quinze  ans  a  commencé  à  être  atteint  d’épilepsie  un  mois  après  sa  nais¬ 
sance.  Il  a  eu  jusqu’à  présent  cinq  attaques  par  an  ,  et  elles  sont  de¬ 
venues  plus  fréquentes  depuis  l’âge  de  sept  ans.  Cet  individu  est  re¬ 
marquable  par  la  petitesse  de  sa  tète  relativement  au  reste  du  corps , 
et  le  docteur  Spinelli  croit  pouvoir  attribuer  la  cause  vraisemblable 
de  l’épilepsie  à  l’étroitesse  du  crâne.  Chaque  attaque  ,  qui  durait  une 
heure,  était  annoncée  par  une  douleur  obtuse  au  sinciput  et  par  un 
tiraillement  douloureux  aux  yeux  et  aux  oreilles. 

Or,  un  jour,  il  reçut  à  la  région  occipitale  un  coup  de  pierre  qui 
l'étendit  par  terre  sans  connaissance.  Ce  coup  détermina,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessus  du  point  de  réunion  des  sutures  sagittales  et 
lambdo'ides,  une  fracture  des  os  du  crâne  avec  enfoncement.  De  là 
résulta  une  compression  du  cerveau,  se  traduisant  par  des  symptômes 
ordinaires.  Résolution  générale ,  extinction  des  sens,  pupille  dilatée  ; 
respiration  stertoreuse;  sueur  froide;  pouls  petit,  rare  et  intermittent, 
etc.  On  appliqua  une  couronne  de  trépan  pour  redresser  l’os  fracturé. 
Le  malade  guérit ,  et  au  bout  de  cinquante  jours  ii  put  reprendre  ses 
occupations;  seulement,  on  remarqua  que ,  malgré  l’application  d’un 
bandage  contentif,  la  partie  fracturée  faisait  saiilie  en  dehors  par  l’ef¬ 


fet  des  mouvements  du  cerveau.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  quinze  mois,  les 
attaques  d’épilepsie  n’ont  pas  reparu. 

De  ce  fait ,  ie  docteur  Spinelli  conclut  que  l’étroitesse  relative  du 
crâne  est  fréquemment  la  cause  de  l’épilepsie ,  le  cerveau  se  tr  ouvant 
comprimé  par  des  surfaces  doirt  ii  ne  peut  vaincre  la  résistance.  Il 
conseille  ,  lorsque  l’on  a  lieu  de  rapporter  à  cette  cause  la  production 
de  cette  maladie,  d’appliquer  une  ou  deux  couronnes  de  trépan  qui 
permette  l’élargissement  de  l’organe. 

Œsophagotomie.  —  Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirur¬ 
gicales  rapporte,  d’après  les  jouriiaux  allemands,  un  fait  d’œsophago¬ 
tomie  dû  au  docteur  Martins  de  Saulgau. 

Un  homme  fort  et  robuste,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  avala ,  le  19 
février  1844,  un  os  du  volume  d’une  noix  en  voulant  parler  pendant 
qu’il  le  rongeait;  l’os  s’arrêta  dans  l’œsophage,  et  occasionna  de  vio¬ 
lents  accidents  de  suffocation.  Deux  saignées,  des  tentatives  nombreu¬ 
ses  pour  extraira  le  corps  étranger  ou  le  pousser  dans  l’estomac ,  des 
lavements  de  belladone  furent  employés  inutilement.  Le  malade  ne 
pouvait  avaler  une  goutte  d’eau  ,  et  refusa  l’opération  de  l’œsophago¬ 
tomie;  il  fit  lui-même  des  efforts  pour  pousser  l’os  dans  l’estomac  en 
introduisant  une  corde  neuve,  durcie  dans  l’eau  et  effilée  au  bout  ;  il 
injecta  aussi,  le  21  et  le  22,  sans  succès,  de  l’huile  dans  l’œsophage. 

Le  23,  il  demanda  à  être  opéré.  Avant  d’y  procéder ,  on  fit  à  huit 
heures  du  matin  de  nouvelles  tentatives  pour  déplacer  le  corps  étran¬ 
ger;  puis  on  injecta  un  grain  d’émétique  dans  une  veine.  Une  heure 
après,  de  violents  efforts  de  vomissement,  accompagnés  de  danger  de 
suffocation,  firent  rejeter  24  onces  de  liquide  contenant  beaucoup  de 
bile.  Pour  calmer  les  vomissements  et  les  suffocations  qui  menacèrent 
de  compromettre  bientôt  la  vie,  on  donna  des  lavements  avec  du  vi¬ 
naigre  et  de  ia  teinture  d’opium. 

A  quatre  heures  du  soir,  les  vomissements  ayant  cessé,  on  fit  l’opé¬ 
ration  en  incisant  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule  où  l’os  avalé  faisait 
saillie;  puis  on  souleva  l’œsophage  avec  une  sonde  introduite  par  la 
bouche ,  et  qui  perfora  les  parois  du  canal  alimentaire  gangrenées  ;  la 
plaie  fut  agrandie  par  un  bistouri  boutonné  ;  immédiatement  après  le 
malade  fit  un  effort  pour  avaler,  et  s’écria  :  L’os  est  descendu  dans 
l’estomac.  Il  en  était  en  effet  ainsi;  tous  les  accidents  de  suffocation 
avaient  disparu  ;  la  plaie  fut  fermée  avec  des  bandelettes  agglutinati- 
ves  couvertes  de  fomentations  froides. 

Le  24  au  soir  l’opéré  eut  de  la  fièvre  ;  les  extrémités  se  refroidirent, 
et  il  mourut  le  26  à  six  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage  gangrené;  la  plaie  plus  grande 
qu’elle  n’avait  été  faite  avec  le  bistouri;  l’extrémité  inférieure  de  l’œ¬ 
sophage  ,  l’estomac  et  le  duodénum  enflammés.  L’os  ,  du  volume 
d’une  noix  et  assez  rond,  se  trouvait  déjà  dans  le  rectum. 


SEVUB  VnÉBAPEUVltlllK. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  l’excès  du  flux  menstruel; 
par  M.  le  docteur  Kopp,  de  Hanau. 

Suivant  M.  Kopp,  l’azotate  d’argent  doit  être  placé  en  première  iigne 
parmi  les  agents  thérapeutiques  qui  jouissent  de  la  propriété  de  dimi¬ 
nuer  l’abondance  des  menstrues,  d’abréger  leur  trop  longue  durée,  de 
régulariser  leur  arrivée  trop  précipitée,  et  de  mitiger  les  douleurs  qui 
sont  éprouvées  pendant  la  durée  de  cet  écoulement. 

Ce  même  praticien  affirme  que  ce  moyen  n’est  pas  employé  avec 
moins  d’avantage  pour  réprimer  les  fortes  douleurs  périodiques  qui 
précèdent  ia  menstruation,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  un  état 
spasmodique  de  l’utérus  déterminé  par  les  fortes  congestions  sangui¬ 
nes  de  cet  organe.  Sous  son  influence,  l’afflux  du  sang  est  diminué, 
l’excitation  des  nerfs  utérins  est  déprimée,  et  par  suite  les  douleurs 
se  dissipent. 

L’azotate  d’argent  est  un  médicament  d’un  effet  assuré  contre  les 
métrorrhagies  provenant  de  l’inertie  et  du  reiâcliement  des  vaisseaux, 
de  la  faiblesse  des  nerfs  et  de  l’accumulation  passive  du  sang  dans  le 
tissu  de  l’utérus.  Son  administration  modifie  l’état  actuel  de  la  matrice 
de  manière  à  le  rendre  favorable  à  la  conception. 

Son  action  est  tout  aussi  favorable  contre  les  accidents  morbides  qui 
ont  les  règles  pour  point  de  départ.  Ainsi,  M.  Kopp  l’a  expérimenté 
avec  un  succès  signalé  dans  des  hémoptysies  qui  surviennent  aux  épo¬ 
ques  de  la  menstruation,  et  qui  servent  en  quelque  sorte  à  la  rem¬ 
placer. 

L’azotate  d’argent  constitue  un  remède  véritablement  précieux  con¬ 
tre  les  troubles  fonctionnels  qui  se  manifestent  au  moment  de  la  pre¬ 
mière  apparition  des  menstrues  et  à  l'époque  de  la  ménopause.  11  n’est 
pas  rare  de  voir  surveiiir  des  hémorrhagies  abondantes  chez  des  jeu¬ 
nes  filles  de  treize  à  seize  ans,  chez  lesquelles  la  période  menstruelle 
veut  s’établir;  mais  il  est  plus  fréquent  encore  de  voir  surgir,  dans  les 
années  climatériques  de  la  femme  parvenue  à  l’âge  de  quarante-cinq  à 


cinquante  ans,  par  suite  de  la  cessation  des  règles  un  mal  • 

nique  très  fort  :  dans  tous  ces  cas  l’aiotate  d’argent  est  indinni* 

Enfin,  ce  sel  convient  également  lorsqu’il  s’agit  de  dimin.  ' 
guérir  les  sécrétions  non  sanguines  de  l’utérus ,  spécialemer.»  î  “ 
corrhée  qui  succède  à  la  métrorrhagie.  '  **  leu. 

'•  <>«01611, 

La  pommade  ammoniacale  de  Gondre  est  surtout  employée  nn 
nir  une  vésication  très  rapide;  par  exemple,  dans  les  cas  où  l’on 
d’enlever  l’épiderme  pour  l’administration  d’un  médicament  =  f?'® 
voie  endermique.  Or,  tandis  que  i’effet  de  cette  pommade  devr 
produit  dans  l’espace  de  huit  ou  dix  minutes  au  plus,  il  fautos 
ment  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  d’application  pour  l'ohf?- *>'’ 
SîlL®®*  gênant  pour  le  malade  et  pour  le  médecin 

différence  tient  uniquement  à  la  manière  dont  est  préparée  h 
madi,  et  M.  Gondret  vient  de  faire  connaître  la  formule  suivant >’“'''’ 
doit  être  suivie  exclusivement  pour  la  préparation  de  ce  médicT’'''’' 
formule  qui  diffère  notablement  de  celles  que  l’on  trouve  cnn  •'”'''*1 
dans  les  divers  traités  de  pharmacologie. 

Axonge ,  32  grammes. 

Huiles  d’amandes  douces,  2  grammes. 

Faire  fondre  à  une  douce  chaleur,  soit  à  la  flamme  d’une  h 
soit,  avec  précaution,  à  ceile  d’une  lampe  ;  couler  ensuite  dans  an 
çon  à  large  ouverture,  puis  ajouter  :  “  ® 

Ammoniaque  liquide  à  25*,  17  grammes. 

Mêler,  par  l’agitation  soutenue,  jusqu’à  l’entier  refroidissenieiil 

Un  point  essentiel,  à  l’inobservance  duquel  il  faut  rapporter  u  ■ 
souvent  la  mauvaise  qualité  du  produit,  c’est  qu’il  ne  faut  nV.  .  * 
faire  chauffer  l’axonge  mêlée  à  l’huile;  il  e  t  ne  e  sa re  é  ’  >' 

qu’elle  ne  soit  pas  trop  liquéfiée.  En  eifet,  si  l’axonge  est  tron  L 
ou  trop  chaude  lors  de  l’addition  de  l’ammoniaque  ,  une  nori  lr  ' 
cette  dernière  se  trouve  vaporisée.  ®  ™  <>• 

Lorsque  la  pommade  ammoniacale  a  été  bien  préparée  et  nn’ 
est  renfermée  dans  un  flacon  bouché  à  l’émerie ,  et  déposée  danV  * 
lieu  frais,  elle  peut  conserver  toutes  ses  propriétés  pendant  un  in!i  “î 
même  plus.  ““iMitt 

NOUVELLES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  visité  ce  malin  à  la  v 
culté  de  médecine,  le  nouveau  Musée  d'anatomie  comparée  qui  va  « 
ouvert  au  public  la  semaine  prochaine,  et  qui  a  été  fondé  par  M  Orfii 

M.  de  Salvandy  a  témoigné  le  désir  que  la  galerie  qui  lui  est  Z 
sacrée  fût  éclairée  au  gaz,  et  que  la  bibliothèque  de  la  Faculté  r 
agrandie  et  ouverte  aux  élèves  jusqu’à  dix  heures  du  soir. 

—  Nous  avons  nous-mêmes  visité  le  Musée  Orfila;  l’idée  nous  a, 
ralt  devoir  en  être  approuvée.  De  fort  belles  pièces  d’anatomie  y  m 
déjà  déposées.  Le  classement  en  est  bien  entendu,  et  nous  crovo 
que  cette  institution  peut  rendre  des  services  aux  savants  et  aux  él 
ves.  —  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  avec  détaii,  et  rendrons  iusti, 

IX  travaux  de  chacun.  ' 

—  L’arrondissement  de  Versailles  (Seine-et-Oise)  a  fini  son  travai 
qu’H  a  soumis  à  ia  réunion  générale  des  médecins,  pharmaciens  1 
médecins-vétérinaires  de  l’arromlisseir.ent. 

Ont  été  nommés  délégués  :  pour  les  médecins,  MM.  les  docteurs Béti 
gny.  Noble  fils,  Morère,  de  Palaiseau  ;  pharmaciens,  MM.  Belin  Tlii 
bierge.  Le  Duc  ;  médecins-vétérinaires,  MM.  Berger,  Bruyant.  ’ 

—  Lundi  dernier,  27  courant,  a  commencé  le  concours  pour  la  no 

mination  aux  places  d’internes  aux  hôpitaux.  Cent  cinquante  élère 
ont  pris  place  dans  le  grand  amphithéâtre  du  bureau  central.  La  ohm 
tion  était  ainsi  posée  ;  ’ 

Décrire  le  foie.  De  l’ictère  et  de  son  traitement. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  particuliers  faits  à  l’E¬ 
cole  pratique,  1«  semestre  et  année  scolaire  1845-46.  —  MM.  les  doc- 
teurs  qui  font  des  cours  à  l’Ecole  pratique  sont  prévenus  que  laréa- 
nion  pour  prendre  les  jours  et  les  heures  est  fixée  au  31  octobre,! 
midi  précis,  à  la  Faculté. 

M.  CHARRIÉRE,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n" 6, 

ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au- 
trefois  établis  même  rue,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsique 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉIIIIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜBEIRAN. 

€  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  qui 
>  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
»  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
»  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


m  m  pwM  Ê  uum, 

De  ABBADIB»  pharmacien,  me  Ste- Apolline,  «3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


l’OBOCTraE. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ ,  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  formnnt  presque  toujours  la  base. 

L’SZiIXXR  ODONTAIiCXQue  ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  e.mpêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifrices. 
•'ADRESSER  RUE  f  ACOB,  19,  A  PARIS — Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


HAIÜOIV  DE  SAMTË, 

Rue  Marbœuf,  8  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qt. 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  soasla 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  b 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par- 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  ia  plus  parfaite  tran¬ 
quillité.  ^ 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adiessé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussAT, 
AUZOUX,  DAUDENS,  DLANDIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JD- 
mont,  jodert  (de  Lamhalle),  le  ROY-D’ETIOLLES,  LISFBANC, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALA8,  TANCHOD  et 

’VriI.lUS' ATT  ' 


PRÉPARATTONS  SULFUREUSES  1 
DOCTEUR  QUESNEVILLE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog. 

3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n«*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 


Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
)hs  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien- 
es  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n“  30,  à  Paris. 


MÉDAILLE  d’argent ,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLBT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  à  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  F  f  / 

. - ; —  comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi- 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contreX^?/  fj 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  ^ 
faiblesse.  —  A'VIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM  1 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS — IBPRIMi  PAR  PLON  FRÈRES,  RDI  DI  TADGIRARD,  S6. 


dimanche  a  NOVEMBRE  1848. 


{ iS!  annM  ) 


N*.  Iâ9.  TOME  VII.  -  SI  SÉRIE. 


ïïja  hanceUe  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAIJX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureauï,  rue  Dauphine,  Î2-24. 

^'Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,’45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS  ,  1"  NOVEMBRE  1845. 

COlNCiRÈÜ  RËDlCALi. 

béance  d’inauguration.  —  1"  novembre  1845. 

Pbésidence  de  M.  Sebbes. 

A  onze  henrei ,  lei  porte*  de  la  salle  Saint-Jean  j'ouvrent 
i  messieuri  le*  adhérents. 

L’asiemblée  devient  peu  A  peu  extrêmement  nombreuse, 
La  salle  Saint-Jean  est  un  vaste  parallélograme ,  sur  les  long* 
côtés  duquel  régnent  deux  rangs  de  colonnes  d’ordre  compo- 
liie.  Entre  les  encolements  des  lustre»  *onl  su»pendus. 

Le  bureau  tit  situé  à  l’extrémité  ouest  de  la  salle  ;  au-des¬ 
sus  de  lui ,  une  longue  table  a  été  placée  pour  le  dépouille¬ 
ment  du  scrutin. 

Au-devant  du  bureau  te  trouve  une  table  diiposée  en  In- 
buae. 

Sur  le*  côtés  de  la  salle  et  entre  les  colonnes ,  des  tables , 
surmontées  d’une  urne  pour  recevoir  les  bulletins ,  *e  trou¬ 
vent  placée»  sous  la  direction  et  lous  la  surveillance  d’un 
commissaire  du  Congrès. 

Ces  commissaires,  au  nombre  de  vingt  et  un,  et  portant  au 
bras  une  écharpe  en  ruban  bleu,  sont  échelonnés  de  distance 
en  distance,  et  ont  pour  fonction  de  veiller  à  ce  que  chaque 
adhérent  trouve  s»  place  et  puisse  voter  avec  commodité. 

Un  bulletin  imprimé  et  destiné  au  vote,  est  remis  à  l’en¬ 
trée  A  chaque  adhérent ,  qui  doit  aussi  écrire  son  nom  sur 
des  registre»  disposés  à  cet  effet  A  l’entrée  de  la  salle. 

Ver»  midi  et  demi,  M.  Serres  monte  au  fauteuil  de  la  pré¬ 
sidence.  A  ses  côtés  se  placent  M.  Villeneuve ,  président  de 
la  Commission  permanente;  M.  Amédée  Latour,  secrétaire, 
et  H.  Richelot,  trésorier.  Les  autres  membres  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  prennent  place  sur  des  sièges  placés  derrière 
lè  bureau. 

A  ce  moment  l’assemblée  présente  un  spectacle  majestueux 
et  imposant.  Un  grand  nombre  d’invités ,  appartenant  aux 
rangs  les  plus  élevés  de  la  société,  occupent  des  places  sur  les 
gradins  latéraux.  Des  tribunes  latérales  ont  été  destinées  A 
messieurs  les  journalistes. 

M.  le  Président  agite  la  sonnette,  et  aussitôt  le  silence  s’é¬ 
tablit. 

'  Messieurs,  dit  M.  le  président,  la  séance  d’inauguration  est 
ouverte.  M.  Amédée  Latour  a  la  parole  pour  lire  le  compte- 
rendu  de  la  Commission  permanente. 

,  M.  Amédée  Latour  s’approche  de  la  tribune ,  et  prononce 
U  discours  suivant  i 
Messieurs , 

Ce  n’est  pas  sans  inquiétude,  ce  n’est  pas  sans  émotion 
que  la  commission  permanente  d’organisation  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’être  l’interprète  se  présente  devant  vous. 

Chargée  d’une  mission  difficile  et  délicate,  l’aura-t-elle 
remplie  scion  vos  vœux,  selon  vos  espérances  ?  Investie  de 
pouvoirs  étendus,  aura-t-elle  su  s’en  servir  le  plus  utile¬ 
ment  possible?  en  aura-t-elle  atteint  ou  dépassé  les  limites? 
en  un  mot ,  le  grand  mais  puissant  honneur  qui  lui  fut  dé¬ 
cerné  est-il  tombé  dans  des  mains  fortes  on  débiles,  inintel¬ 
ligentes  ou  capables? 

Vous  comprenez.  Messieurs,  combien  ces  questions  doi- 
tent  se  présenter  redoutables  h  notre  esprit  dans  ce  moment 
grave  et  solennel  où  nous  paraissons  devant  vous. 

Nous  devons  néanmoins  vous  exposer,  vous  expliquer  nos 
ïctcs  :  nous  allons  le  faire  simplement,  sincèrement,  sans  va¬ 
nité  mais  sans  faiblesse,  nous  plaçant  sous  l’égide  de  nos  in¬ 
tentions  d’abord,  qui  sont  restées  pures  de  tout  autre  intérêt 
que  l’intérêt  général,  sous  l’égide  de  votre  bienveillance  sur¬ 
font,  que  nous  osons  espérer  et  attendre. 

Dire  de  qui  nous  tenons  noire  mandat,  en  quoi  consistait 
notre  mandat,  ce  que  nous  avons  fait  de  ce  mandat,  voilà 
^jlielle  est  ma  mission  en  ce  moment.  Je  vais  la  remplir  aussi 
brièvement  que  je  le  pourrai. 

Le  2  août  dernier,  et  en  conséquence  d’une  précédente, 
lÉunion  qui  avait  eu  lieu  le  14  juin,  une  assemblée  générale, 
composée  des  délégués  des  Sociétés  de  médecine,  de  phar¬ 
macie,  de  quelques  médecins-vétérinaires  de  Paris  et  des  ré¬ 
dacteurs  des  journaux  scientifiques,  eut  lieu  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  lui  avait  été 
gracieusement  ouverte. 

Cette  réunion  avait  pour  but  d’entendre  et  de  discuter  un 
rapport  qu’elle  avait  demandé  à  une  commission  précédem¬ 


ment  instituée,  relativement  à  un  plan  de  réalisation  et  à  un 
projet  d’organisation  d’un  Congrès  médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  furent  discutées  et  adoptées. 
L’assemblée  adopta  en  outre  le  programme  des  questions  qui 
devaient  être  discutées  au  Congrès. 

Ces  votes  furent  suivis  de  la  nomination  au  scrutin  d’une 
commission  composée  de  quinze  membres,  et  représentant 
les  trois  sections  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  médecine 
vétérinaire.  • 

C’est  de  cette  commission  que  j’ai  l’honneur  d  être  I  or¬ 
gane,  commission  suffisamment  connue  pour  que  je  me  dis¬ 
pense  de  rappeler  ici  les  noms  de  ceux  qui  la  composent. 

Ainsi ,  Messieurs,  loyalement  et  publiquement  instituée,  la 
commission  permanente  d’organisation  tient  son  mandat  du 
choix  libre  et  spontané  des  délégués  nombreux  des  Sociétés 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris. 

En  quoi  consistait  notre  mandat  î 

Les  conclusions  du  rapport  adoptées  le  2  août  sont  parfai¬ 
tement  explicites. 

De  pleins  pouvoirs  nous  ont  été  donnés  pour  provoquer 
des  adhésions,  pour  nous  mettre  en  rapport  avec  toutes  les 
Sociétés  de  médecine,  de  pharmacie  et  d’art  vétérinairé,  les 
hôpitaux,  Facultés  et  Ecoles;  pour  publier  tous  les  avis  rela¬ 
tifs  au  Congrès,  pour  obtenir  les  autorisations  nécessaires, 
pour  nous  occuper  de  la  recherche  de  locaux  appropriés, 
pour  nommer  un  bureau  et  des  commissions,  pour  faire  un 
règlement  relatif  à  l’ordre  des  séances  et  des  discussions, 
enfin  pour  aviser  à  tous  les  cas  imprévus. 

Voilà,  Messieurs,  quels  étaient  nos  droits  et  nos  devoirs, 
voilà  quelles  étaient  leur  étendue  et  leurs  limites,  droits,  de¬ 
voirs,  étendue  et  limites  discutés  et  votés  dans  l’assemblée 
du  2  août. 

Notre  premier'devoir  était  de  provoquer  des  adhésions.  Il 
est  bien  clair  que,  puisque  la  propositiou  d’un  Congrès  avait 
été  jugée  en  principe  convenaÙe,  utile  et  opportune,  il  fallait 
aviser  aux  moyens  d’obtenir  des  adhésions.  Pour  cela  et  con¬ 
formément  aux  opinions  qui  prévalurent  dans  le  rapport  du 
2  août,  nous  avons  adopté  deux  modes  dans  l’appel  au  corps 
médical.  Par  la  voie  des  journaux  scientifiques  et  politiques, 
qui  à  peu  près  tous  nous  ont  généreusement  ouvert  leurs  co¬ 
lonnes,  nous  avons  fait  appel  au  corps  médical  tout  entier  et 
à  chacun  de  ses  membres  sans  restriction ,  sans  exclusion, 
libéralement  et  largement. 

Parle  second  mode,  nous  nous  sommes  adressés  directe¬ 
ment,  autant  que  nous  l’avons  pu,  aux  Sociétés  scientifiques, 
aux  Associations  de  prévoyance,  aux  Facultés  et  Ecoles;  nous 
avons  fait  appel  individuellement  aux  hommes  éminents  des 
trois  professions  dans  les  départements,  nous  les  avous  invités 
à  réunir  leurs  confrères,  nous  leur  avons  donné  pouvoir  et 
mission  de  provoquer,  de  recevoir  les  adhésions,  de  faire 
nommer  des  délégués  ;  en  un  mot ,  d’employer  leur  zèle  et 
leur  bonne  volonté  en  faveur  des  intérêts  du  Congrès 

Ce  double  appel  a  été  admirablement  entendu.  Plus  de 
trois  mille  cinq  cents  adhésions,  individuelles  ou  collectives 
nous  ont  prouvé  quelle  émotion  vive  et  profonde  l’idée  du 
Congrès  avait  produite  dans  le  corps  médical  de  la  France. 
Sur  tous  les  points,  le  Congrès  a  été  accueilli  avec  empres¬ 
sement  et  sympathie,  et  s’il  nous  était  possible  de  mettre  sous 
vos  yeux  l’immense  correspondance  qui  nous  est  parvenue, 
vous  verriez,  Messieurs,  avec  quelle  généralité,  sans  exemple 
dans  rhistoire  de  notre  art,  s’est  propagé  le  mouvement  que 
nous  avons  eu  l’honneur  de  provoquer. 

Ainsi ,  Messieurs,  sur  ce  point,  se  sont  évanouies  des  pro¬ 
phéties  fâcheuses,  par  lesquelles,  très-officieusement  sans 
doute,  on  voulait  inquiéter  nos  opérations  préliminaires. 

Nos  listes,  votre  présence,  Messieurs,  les  communications 
importantes  que  nous  avons  reçues,  voilà  de  puissantes  et 
d’éloquentes  réponses  à  ces  pronostics  malencontreux. 

Pouvait-il  en  être  autrement,  et  les  espérances  de  votre 
commission  n’étaient-elles  pas  légitimes  ?  Les  besoins  et  les 
souffrances  du  corps  médical,  les  abus  qui  l’opprirnent,  les 
exeès  qui  le  dégradent,  l’isolement  qui  l’énerve,  tout  cela  que 
l’on  nous  opposait  comme  de  puissants  obstacles  à  la  réunion 
du  Congrès,  tout  cela  devait  la  faire  réussir.  En  effet,  vous 
deviez  comprendre  et  vous  avez  compris  que  tous  ces  maux 
qui  vous  affligent  ne  seraient  jamais  soulagés  ou  guéris  dans 
l’impuissance  de  votre  isolement,  que  toujours  vos  plaintes  et 
vos  récriminations  seraient  stériles  et  se  perdraient  dans  le 
tumulte  et  les  préoccupations  sociales  tant  qu’elles  reste¬ 
raient  individuelles  et  localisées,  que  vos  vœux  ne  seraient 
écoulés  que  lorsqu’ils  se  produiraient  comme  l’expression 
d’une  manifestation  générale  librement  convoquée,  librement 
consentie,  et  qui  réunirait  la  double  garantie  du  nombre  et 
des  lumières. 

Tel  était  donc  le  premier  but  que  votre  commission  devait 
atteindre  :  adhésions  nombreuses  et  importantes  ;  elle  peut 
se  réjouir,  elle  doit  vous  remercier  de  l’avoir  largement  at¬ 
teint;  quantité,  qualité,  nous  n’avons  plus  de  vœux  à  former, 
mais  bien  des  remercîments  vifs  et  sincères  à  vous  offrir. 

La  médecine,  ce  devait  être,  et  elle  forme  d’ailleurs  la  cor¬ 
poration  la  plus  nombreuse,  est  des  trois  stetions  celle  qui 


est  ici  le  plus  largement  représentée.  Nous  avons  obtenu 
jusqu’à  cette  heure  deux  mille  cinq  cents  adhésions  parmi 
les  médecins.  Ce  chiffre  purement  nominal  et  individuel  ne 
représente  pas  cependant  avec  exactitude  le  nombre  de  suf¬ 
frages  qu’aurait  obtenus  le  projet  de  Congrès  s’il  eût  été  mis 
aux  voix  ;  car,  comme  il  vous  sera  facile  de  le  voir  dans  nos 
listes  générales,  des  Sociétés  entières,  des  Associations,  des 
réunions  nombreuses  n’y  figurent  que  pour  une  seule  adhé¬ 
sion. 

Le  plus  grand  nombre  des  Sociétés  scientifiques  et  Asso- 
sociations,  les  Ecoles,  les  réunions  que  la  circonstance  a  fait 
naître  dans  les  chefs -lieux  de  département  et  d’arrondis¬ 
sement,  nous  ont  envoyé  des  délégués.  Leur  nombre  s’élève 
au  chiffre  de  cent  soixante  environ. 

La  pharmacie  forme  hiérarchiquement  et  en  nombre  la  se¬ 
conde  division  du  Congrès.  Son  contingent  est  considérable, 
et  s’élève  au  chiffre  de  plus  de  neuf  cents  adhésions.  L’em¬ 
pressement  des  pharmaciens ,  leur  sympathique  accueil  à  la 
proposition  du  Congrès  est  un  symptôme  extrêmement  favo¬ 
rable  à  la  réalisation  des  réformes  urgentes  réclamées  par  tous 
les  esprits  éclairés  et  honnêtes  de  cette  honorable  profession. 
Les  adhésions  individuelles  sont  nombreuses ,  les  adhésions 
collectives  sont  importantes,  et  la  plupart  des  Sociétés  et  Asso¬ 
ciations  de  Paris  et  des  départements  ont  envoyé  des  délégués. 
Le  nombre  de  ces  derniers  s’élève  au  chiffre  de  quarante- 
cinq. 

La  section  de  médecine  vétérinaire  est  moins  nombreuse  ; 
nous  avons  réuni  deux  cent  cinq  adhérents,  dont  vingt  dé¬ 
légués. 

Mais  le  nombre  des  personnes  qui  exercent  cette  profes¬ 
sion  est  aussi  moins  considérable ,  et,  toutes  proportions  gar¬ 
dées,  elle  se  trouve  représentée  au  Congrès  à  peu  près  comme 
les  autres  sections. 

Vous  remarquerez  sans  doute  avec  étonnement,  Messieurs^ 
que  ni  l’École  d’Alfort  ni  la  Société  de  médecine  vétérinaire 
du  département  de  la  Seine  n’ont  envoyé  au  Congrès  aucun 
de  leurs  membres.  Nous  vous  devons  sur  cette  absence  une 
courte  explication ,  légitimée  par  une  publication  faite  par 
M.  le  directeur  de  l’École  d’Alfort. 

L’École  d’AIfort  et  la  Société  vétérinaire  du  département 
de  la  Seine  ont  motivé  leur  refus  de  participer  au  Congrès  : 
1“  parcce  qu’elles  n’ont  pas  été  convoquées  à  l’assemblée  pré¬ 
paratoire  du  2  août  ;  2“  parce  qu’elles  n’ont  été  invitées  à  ad¬ 
hérer  qu’au  commencement  d’octobre  dernier. 

Il  serait  beaucoup  trop  long  de  vous  exposer  les  détails  de 
toute  celte  affaire,  dans  laquelle  votre  commission  a  fait  tous 
ses  efforts  pour  attirer  au  Congrès  les  professeurs  et  savants 
honorables  dont  nous  parlons  ici.  La  commission  a  reconnu 
qu’il  y  avait  eu  erreur  et  oubli,  elle  l’a  regretté,  elle  s’en  est 
officiellement  excuséé  dans  des  termes  que  l’on  a  bien  voulu 
bualifier  d’obligeants  et  de  polis  ;  toutes  ses  démarches  ont 
été  infructueuses,  et  l’école  d’Alfort  aussi  bien  que  la  Société 
vétérinaire  ont  voulu  rester  dans  leur  dignité. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  le  voyez ,  c’est  une  petite ,  et  très- 
petite  question  de  susceptibilité  qui  nous  prive  des  lumières 
et  du  concours  de  l’École  d’Alfort. 

Vous  apprécierez ,  Messieurs,  si,  en  présence  des  grands 
intérêts  qui  vont  s’agiter  dans  nos  réunions,  il  n’était  pas  plus 
digne ,  plus  honorable  et  plus  intelligent  de  venir  prendre 
part  à  nos  travaux  que  de  s’arrêter, à  de  futiles  questions  de 
préséance.  Nous  sommes  ici,  Messieurs ,  dans  un  but  sérieux 
de  travail,  dans  un  but  moral  de  concorde  et  d’union ,  dans 
un  but  utilitaire  de  perfectionnement.  Pourrions-nous  nous 
laisser  préoccuper  de  ces  mille  petits  incidents  soulevés  par 
‘  l’amour-propre ,  et  qui  viendraient  paralyser  les  plus  géné¬ 
reuses  intentions  î 

Après  avoir  pris  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  don¬ 
ner  à  l’annonce  du  Congrès  toute  la  publicité  désirable,  pour 
obtenir  le  plus  grand  nombre  d’adhésions  possible ,  la  com¬ 
mission  dut  penser  aux  autorisations  nécessaires  et  à  se  mettre 
en  rapport  avec  les  autorités  compétentes. 

Sa  première  démarche,  elle  la  devait  à  son  chef  naturel,  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  dans  cette  occa¬ 
sion  elle  cédait  non-seulement  à  des  devoirs  de  convenance 
et  de  hiérarchie,  mais  elle  se  souvenait  encore  avec  gratitude 
des  bonnes  dispositions  manifestées  par  M.  de  Salvandy  en  fa¬ 
veur  des  institutions  médicales  pendant  son  précédent  mi¬ 
nistère. 

L’accueil  fait  à  la  commission  par  M.  de  Salvandy  fut  plein 
de  bienveillance  et  de  courtoisie.  M.  le  ministre ,  avec  une 
connaissance  approfondie  de  la  matière,  appela  notre  attention 
sur  les  questions  les  plus  importantes  de  celles  qui  seront 
soumises  à  vos  discussions ,  il  en  signala  les  difficultés ,  nous 
témoigna  son  espérance  de  les  voir  s’amoindrir  ou  disparaître 
par  votre  concours,  et  voulut  bien  nous  promettre  d’attendre 
le  résultat  de  vos  travaux  pour  présenter  aux  chambres  le 
projet  de  loi  sur  l’organisation  médicale.  Sa  bienveillance  pour 
le  Congrès  fut  plus  grande  encore  :  il  voulut  que  nos  listes 
d’adhésions  fussent  publiées  dans  le  Journal  officiel  de 
l’instruction  puHique ,  et  il  nous  demanda  formellement 
d«  nous  mettre  en  rapport  avec  lui  atissitôt  que  le  Congrès 


serait  institué.  C’est  une  demande,  que  le  burean  que  vous  al¬ 
lez  nommer  ne  devra  pas  perdre  de  vue. 

C’est  ici  l’occasion  de  dire  que  cet  excellent  accueil  qui 
nous  fut  fait  par  M.  Ifi  qunisp-e  (Iç  l’instruction  publique, 
nous  avait  pour  ainsi  dire  été  annoncé  par  une  lettre  très - 
sympathiquè  de  Hl.  Orfila,  agissanÇfpmme  président  de  l’as¬ 
sociation  de  ja  évoyançp  des  piédecifls  de  Ppfis.  Il  est  fpTt  re¬ 
grettable sans  douté,  que  les  fonctions  élevées  qù^occupe' 
M.  le  doyen  dans  le  conseil  royal  de  l’instruciion  publique  ne 
lui  aient  pas  permis  de  prendre  part  h  vos  travaux ,  mais  le  ' 
Congrès  doit  tenir  compte  de. ces  nécessités  de  position  et  sa¬ 
voir  gré  à  M.  Orfiia  de  la  démarche  toute  spontanée  qu’il 
voulut  bien  faire  auprès  de  nous.  . 

Notre  seconde  démarche  fut  faite  auprès  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commercé,  de  qii}  ressortissent  la  phar¬ 
macie  et  surtout  l’art  vétérinaire.  Ici,  même  accueil ,  iriêmes 
encouragements ,  mêmes  bienveillantes  promesses  de  tenir 
compte  des  travaux  du  Congrès  dans  la  préparation  de  la  loi 
prochaine. 

Forts  de,  CCS  encouragenients ,  nous  nous  préseniâmes  au 
ministère  de  l'intérieur  pour  obtenir  les  autorisations  néces¬ 
saires,  et  notre  demande  n’y  rencontra  ni  difficultés  ni  ob¬ 
stacles. 

Il  en  fut  de  même  auprès  de  M.  le  préfet  de  police,  de  qui 
nous  tenons  les  autorisations  les  plus  complètes. 

Enfin,  Messieurs,  et  pour  en  terminer  de  nos  relations  avec 
l’autorité,  ajoutons  qu’une  demande  adressée  par  nous  à 
M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  afin  d’obtenir  pour 
MM.  les  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  l’armée 
l’autorisation  d’assister  au  Congrès ,  a  été  très-favorablement 
accueillie,  et  que  M.  le  ministre  a  bien  voulu  nous  répondre 
une  lettre  très-obligeante  annonçant  les  meilleures  dispo¬ 
sitions. 

Nous  manquerions  cependant  à  un  grand  devoir,  messieurs, 
si ,  à  l’occasion  de  nos  relations  avec  les  pouvoirs  divers,  si, 
dans  cette  noble  et  vaste  enceinte ,  nous  ne  vous  rappelions 
pas  que  nous  devons  cette  grande  hospitalité  à  M.  le  préfet  de 
la  Seine ,  qui,  dans  la  visite  que  nous  ayons  eu  l’honneur  dé 
lui  faire,  a  témoigné  son  estime  noblertient  exprimée  pour  les 
professions  dont  vous  êtes  ici  les  représentants, 

Ainsi,  messieurs,  vous  le  voyez;  dans  tous  nos  rapports 
avec  le  pouvoir,  nous  l’avoiis  toujours  trouvé  bienveillant  , 
encourageant  et  hospitalier.  Que  de  motifs  pour  nous  montrer 
calmes,  modérés,  sérieux,  dignes  de  sa  confiahee,  dignes  de 
nous-mêmes,  dignes  de  nos  austères  et  nobles  professions  ! 

Pendant  que  totre  commission  se  livrait  à  ces  travaux  ex¬ 
térieurs,  pour  ainsi  dire,  elle  ne  négligeait  pas  ses  travaux  in¬ 
térieurs  ,  c’est-à-dire  les  mesures  d’organisation  proprement 
dite.  Ici ,  Messieurs,  nous  vous  demandons  toute  votre  atten¬ 
tion  ,  car  les  courtes  explications  que  nous  voulons  donner 
empêcheront  peut-être  quelques  objections  de  se  produire , 
quelques  susceptibilités  de  se  montrer,  quelques  difficultés  de 
.se  grossir.  .  r  ■ 

'  Notre  première  besogne  était  de  faire  un  règlement;  nous 
le  fîmes.  Nous  devons  vous  dire  tout  de  suite  qu'une  pro¬ 
messe  du  Rapport  du  2  août  ne  vous  sera  pas  tenue;  Il  vous 
avait  été  promis  que  le  règlement  de  la  commission  d’organi¬ 
sation  serait  soiimiffh  votre  discussion;  il  ne  peu|  pas  l’être. 

Il  n’avait  pas  été  prévu  que  les  autorisations  de  nous  réiinir 
ne  seraient  accordées  que  sur  l’exhibition  de  notre  règlenrent; 
que  l’autorité,  gardienne  de  l’ordre,  voudrait  connaître  notre 
but,  «os  moyens  d’action,  la  manière  dont  fonctionnerait  une 
réunion  aussi  nombreuse,  et  que  toutes  les  garanties  que 
nous  pourrions  lui  offrir  à  cet  égard ,  elle  ne  les  trouverait 
que  dans  uu  règlement  vu  ét  approuvé  par  elle.  -L’antorité 
voulut  donc  voir  notre  règlement;  elle  en  approuva  les  dispo¬ 
sitions,  mais  elle  exigea  de  nous  qu’il  devînt  définitif  et  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  membres  du  Congrès.  Veuillez  donc , 
Messieurs,  l’accepter  tel  qu’il  est;  nous' l’avons  rédigé  dans 
des  intentions  qui  nous  ont  paru  les  plus  convenables  à  la 
régularité,  à  la  dignité  de  nos  grandes  réunions.  Nous  vous 
prions  avec  instance,  et  par  des  motifs  fort  sérieux,  de  n’é¬ 
lever  aucune  difficulté  sur  ce  point.  Si  vous  perdez  une  de 
vos  prérogatives  ,  veuillez  considérer  que  nous  y  gagnons  un 
temps  précieux  et  considérable ,  et  surtout  l’ab.sence  de  dis¬ 
cussions  réglementaires  toujours  longues  j  quelquefois  con¬ 
fuses  et  souvent  fort  stériles. 

Ce  règlement  vous  donne  des  droits ,  vous  impose  des  de¬ 
voirs  qu’il  vous  importe  de  bien  connaître ,  dont  il  faut  vous 
bien  pénétrer. 

Le  premier  de  vos  droits  est  de  nommer  un  Bureau  dé¬ 
finitif. 

Nous  aurions  pu,  nous  aurions  dû  peut-être  vous  présenter 
un  Bureau  provisoire  complet,  que  vous  auriez  regardé  moins 
comme  un  fait  que  nous  voulions  vous  im|)oser  que  comme 
une  indication  propre  à  diminuer  vos  inceriiiudes  et  votre 
embarras.  Il  est  certain  que  notre  mandat  était  formel  à  cet 
égard,  et  que  nos  pouvoirs  s’étendaient  jusque-là.  Et  cepen¬ 
dant  votre  commission  a  décliné  cette  mission  difficile  et  dé¬ 
licate.  Elle  a  craint  d’éveiller  vos  susceptibilités ,  de  se  trou¬ 
ver  en  opposition  avec  vous,  de  voir  renverser  ce  qu’elle  au¬ 
rait  édifié,  toutes  choses  qu’elle  a  voulu  éviter,  mue  par  des 
sentiments  que  vous  devez  comprendre. 

Elle  a  borné  son  action  à  vous  présenter  un  président  pour' 
cette  séance  d’inauguration ,  le  secrétaire  qui  avait  la  plume 
dans  les  séances  de  la  commission ,  et  le  trésorier,  qui  pou¬ 
vait  avoir  à  fournir  quelques  renseignements  nécessaires. 

Mais  si  votre  commission  a  fait  ainsi  bon  marché  de  son 
droit ,  si  elle  a  fait  abnégation  dé  ses  pouvoirs ,  ést-ce  à  dire 
qu’il  ne  lui  reste  plus  rien  à  faire  à  cet  égard  ?  Doit-elle  vous 
abandonner  à  tous  les  embarras,  h  tous  les  caprices ,  à  tout 
l’imprévu  d’un  scrutin  aussi  difficile?  Et  dans  une  assemblée 
aussi  nombreuse  et  aussi  hétérogène  ,  ne  la  blânierièz-vous 
pas  de  ne  pas  vous  servir,  sinon  de  guide ,  au  moins  d’in-: 
dicateur?  I 


Sur  tous  ces  incidents-nous  avons  mûrement  réfléchi .  et, 
après  une  long'ue  et  fort"  grave  discussion  ,  il  a  été  décidé  à 
l’unanimité  que  nous  ferions  tous  nos  efforts  pour  faire  nom- 
tper  le  Bureau  dont  noùs*avons  choisi  les  membres. 

Ulais  i!  ne  nous  convenait  pas  d’agir  dans  l’ombre  et  en  ca^ 
chéttp;  forts  de  nos  intentions sincèrement  dévoués  flux  iq» 
térêt.s  du  Cbpgrès,  qqe  nous  croyons  servir  ninsi,  nou^  qvops 
résolu  de  vous  dire  loyalement  et  ouvertement  quels  sont  les 
hommes  qui  ont  nos  sympathies,  que  nous  croyons  dignes  et 
capables  des  honneurs  du  Bureau ,  et  que  nous  indiquons 
avec 'franchise  à  vos '  suffrages  ,  toujours  libres  'd’ailleurs. 
Leur  pré.sence  au  milieu  de  nous  et  un  sentiment  de  conve¬ 
nance  que  vous  comprendrez ,  m’empêchent  de  rien  ajouter 
à  la  .désignation  de  leurs  noms  de  ce  que  pourraient  m’inspi¬ 
rer  la  justice  et  la  reconnaissance. 

Pour  président ,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
M.  Serres  ,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de 
médecine ,  ancien  président  de  l’Académie  des  sciences  ,  et 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Pour  les  vice-présidents ,  nous  avons  admis  que  nous  vous 
présen.teriops  en  nombre  égal  des  adhérents  des  départements 
et  des  adhérents  de  Paris.  Il  pous  faut  deux  vice-présidents 
par  section,  et  nous  vous  proposons  pour  la  section  de  mé¬ 
decine  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg  ,  délégué  des 
médecins  du  Bàs-'Rhin  ;  M.  Villeneuve,  membre  de  l*.Acadé- 
mie  royale  de  médecine ,  président  de  la  Commission  per¬ 
manente. 

Dans  la  section  de  pharmacie,  M.  Davallon ,  délégué  de  la 
Société  dé  pharmacie  de  Lyon;  M.  Boullay,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine ,  vice-président  de  notre  Com¬ 
mission. 

Dans  la  section  dé  médecine  vétérinaire,  nous  avons  l’hon¬ 
neur  de  vous  indiquer  comme  vice-présidents  : 

M.  Lacoste ,  vétérinaire  principal  ; 

,M.  Hamon ,  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine. 

Comme  secrétaire  génQ-al ,  veuillez  ,  Messieurs ,  m’éviter 
l’embarras  de  vous  dire  à  qui  la  commission  voudrait  voir 
confier  ces  fonctiéns  importantes. 

Hier,  à  iicui  heures  du  soir,  votre  commission  réunie  eri 
séance,  eut  l’hontiéur  de  recevoir  MM.  les  délégués  de  la  So¬ 
ciété  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  Paris,  qui  lui  expo¬ 
sèrent  le  vœu  émis  par  cette  Association  relatif  à  la  nomina¬ 
tion  des  vice-pré.sidents  et  des  secrétaires  de  la  section  de 
pharmacie!  Celte  association  demandait  que  cette  nomination 
fût  faite,  non  dans  cette  assemblée  générale,  mais  en  assem¬ 
blée  de  section..  M.  le  président  répondit  que  ,  le  règlement 
étant  formel  à  cet  égard  ,  et  la  Commission  ne  pouvant  rien 
raoclifièr  au  règlement ,  il  éprouvait  le  regret  de  ne  pouvoir 
obtempérer  à  ce^te  demande.  Depuis ,  il  a  été  convenu  entre 
les  représentants  de  celte  Association  et  nous ,  que  nous 
désignérious  ,  dans  cette  réunion  fies  candidats  proposés  par 
cettè  Association ,  et  c’est  cette  promesse  qup  nous  venons 
remplir  en  vous  disant  que  les  candidats  pour  la  vice-prési¬ 
dence,  section  de  pharmacie,  sont  dans  l’Association  de  pré- 
foyance  des  pharmaciens  de  Paris  : 

'  Les  fonctions  de  secrétaires  des  séances,  qui  sont  aussi  au 
nombre  de  six,  devraient  être,  d’après  les  vues  de  la  Com¬ 
mission,  partagées  aussi  entre  les  adhérents  de  Paris  et  des 
départements.  Elle  voüs  proposerait  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  : 

'  M.  Méfier,'  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

M.  Rigal,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  délégué  des  médecins  de  l’aiTondisseraent  de  Gaib 
lac.  (Tarn.) 

Dans  la  Section  de  phariincie  : 

M.  F.  Boudet,  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  dé¬ 
légué  de  la  Société  de  pharmacie  de  la  même  ville  ; 

M,  Schaenss,ele,  délégué  dés  départements  du  Haut-Rhiri 
et  du  Bas- Rhin; 

■  bans  la  section  de  médecine  vétérinaire  : 

;  ■  M.  Leblanc. 

M.  Collignan. 

'  Pour  trésorier  ; 

M.  Richelot,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-prati¬ 
que,  notre  trésorier  actuel. 

Voilà,  Messieurs,  les  choix  que  nous  vous  indiquons,,  que 
nous  vous  proposons  après  de  mûres  réflexions,  après  des  ap¬ 
préciations  longüèinent  discutées,  et  cela  nous  le  répétons  eu 
plein  joür  et  d’une  manière  patente  ,  car  s’il  est  possible  que 
vous  nous  accusiez  d’erreur,  il  ne  vous  sera  pas  possible  de 
nous  accuser  de’  manœuvres  occultes. 

Nous  supposons  le  Bureau  constitué;  nous  voilà  réunis;  il 
faut  maintenant  marcher,  agir,  fonctionner,  et  là  se  présèn- 
taipnl  pour  nous  d’immenses  et  d’incessantes  difficultés. 

Nous  avions  obtenu  des  adhésions  nombreuses  et  impor¬ 
tantes;  nous  possédions  un  programme  de  questions;  mais 
quel  mode  suivre  dans  leur  examén  ?  quel  ordre  adopter  pour 
les  discussions?  quelle  base  leur  donner?  quels  moyens  pour 
que  le  Congrès  pût  manifester  ses  vœux? 

Sur  çes  points  divers,  votre  Commission  a  cherché  la  solu¬ 
tion  la  plus  simple ,  la  plus  facile ,  la  plus  pratique;  elle  es¬ 
père  y  être  parvenue. 

Vou  I  vous  rappelez  ,  Me.ssieurs ,  que  dans  notre  appel  au 
Congrès,  nous  n’avons  pas  seulement' demandé  des  adhésions, 
nous  avons  encore  sollicité  de  tous  les  corps  savants,  de  tou¬ 
tes  le^  Ecoles,  de  tout  membre  de  la  famille  médicale  ,  ses 
vœux  ;  ses  opinions,  ses  désirs,  ses  réponses  aux  questions 
du  programme. 

Sur  ce  point  encore,  notre  appel  a  été  entendu  d’une  façon 
qui  dépassé  touté  espérance.  Nous  avons  reçu  de  tous  les 
points  de  la  France,  de  l’iirimense  majorité  des  sociétés  et  as¬ 
sociations,  d’un  très  grand  nombre  de  membres  isolés,  plu¬ 
sieurs  centaines'  de  travaux  collectifs'ou  individuels,  dont  la 
réunion  forme  un  ensemble  dé  documents  sans  analogue,  pre¬ 
mière  et  très  précieuse  richesse  du  Congrès.  Vous  serez  éton- 1 


. 

nés.  Messieurs,  en  voyant  l’immensité  des  travaux  que  en 
prend  l’organisation  de  la  médecine  ,  de  la  pharmacie  et*!!' 
l’art  véiérinaire.Vous  admirerez  le  zèle  et  le  dévouement 
I  Jequcl  le  pprps  .médical,  dan, s' sa  giyîéralîté.  a  voulu 
épierre  à  Bédififl^^jqnd  nqt.;s>jyùnlon^.^nstn]ire,  çt  commet 

au  . sein  des  cil^  les  plus  populeuses,  copine  daifa  le  J 
hujnhie  village, i'idée' du  Gqngrès  a  rihiiij^'partu'ui 
le  courage  et  l’espérance. 

Nous  avons  cherche  les  moyens  d’niifiscT  ces  précieuittnj 
lériaux.  D’abord,  ils  seront  en  permanence  à  la  disposition  (!«' 
commissions  du  Congrès  pendant  toute  la  session.  Ensuit/ 
nous  nous.somines  livrés  à  un  travail  de  dépouillement  et  d’a’ 
nalyse  de  tous  ces  qiatériaux.  immense  besogne  que  nou" 
nous  sommes  divisée,  véritable  travail  de  bénédictin,  pon* 
lequel  le  zèle  et  le  talent  de  quelques-uns  de  nos  jeunes  co/ 
frères  nous  a  été  infiniment  mile. 

Ce  travail  d’analyse  .s’imprime;  demain,  lundi  au  plus  tard 
des  exemplaires  pourront  vous  en  être  remis ,  et  de  la  sorte' 
sous  chacune  des  questions  du  programme,  vous  verrez  d’üa 
coup  d’œil  les  réponses  succinctes  qui  nous  ont  été  transmi¬ 
ses.  Le  temps  nous  a  manqué  pour  le  réunir  en  corps  de  vo- 
lume  Pt  pour  le  faire  paraître  comme:  travail  d’ensemble' 
mais  au  fur  et  à  mesure  de  vos  discussions,  vous  aurez  tons 
les-jou.rs,  pops  l’espérons,  les  solutions  nombreuses  desques. 
lions  qui  seront  à  l’ordre  du  jour.  * 

Mais  tout  pe.  travail  d’apalyse,  ces  opinipijSj  diverses  qui 
vont  passer  souS  vos  yeux  pouri-aiént  bien  ne  j'èier  dans  l’es- 
prit  que  .poufusion  et  in,certitu4e ,  si  un  antre  travail  plus 
essentiel,  de  coordination  et  d’harmonie,  ne  vous  était  pr^. 
senté  tous  les  jours  et  sur  tous  les  sujets  dont  vous  aurez  j 
vous  occuper.  Ce  travail  est  celui  qui  est  confié  à.  vos  com¬ 
missions ,  travail  de  là  plus  grande  importance  ét’cfe’^la'plus 
haute  utilité,  pour  lequel  nous  sollicitons  avec  là  pliis  Vive 
Instance  tout  le  zèle  et  tout  le  dévouement  des  meinbre^ij| 
tes  composent.  '  • 

L’irisU'uction  générale  qui' vous  a  élé  'remise  doit  vous 
fixer  suffisamment  sur  la-  nature  de  vos  droits  et  de  vos  de¬ 
voirs  pendant  toute  la  dqrée  du  Qongrès,  jour  par  jour,  heure 
par  heure.  Nous  ne  croyons  pâ's  nécessaire  d’éntrer  dans  àu- 
cnn  autre  déyeioppetnent  à  cet  égard.  Nous  devons  cepen¬ 
dant  vous  dire  quelques  mots  de  la  mahière  dont 'Pds  com¬ 
missions  ont  été  composéps  par  nous.  Nous  les  avons  choisies, 
cela  est  vrai,  mais  cefdroit  noii’s  avait  été  cohféré'paf  lé'vote 
du.  2  août.  Pouvàit-irén'êirèautrement?  Non  sans  doute.  Ou 
bien  le  Congrès  réuni  ■'lès  aurait  nommées  luj-ihême,  et  alors 
nos, huit  premières  séances  auraient  à  peine  suffi  à  la  nomitiâ.' 
iiatipn  de  vingt-huit  coitimissioh^V  où  bien  vous  auriez  remis 
au  sort  le  choix  de  ces  commissairês  eh  tirant f es  noms 'd’jïtie 
nrne  ;  mais ,  messieurs,  le  sort  est  souvent  bizarre,  càpfi- 
cieux,  inintelligent,  et  sur  un  point  aussi  important  ef  aussi 
grave  nous  auri'ons  été  blâinables  et  cOupabled'de  lirrer  au 
hasard  les  d.estinées  du  Congrès.  '  ' 

Oui,  Messieurs,  ses  destinées,  et  nous  ne  craignons  pas,  de 
dire  aux  membres  des  commissions,  que,  par  leur  zélé  ou  par 
leur  négligence,  ■  ils  assument  la'  responsabilité  'du  suççcVpà 
dé  l’insuccès  du  Congrès  qui  nous  rassemble!  ' 

Vous  avez  dû  remarquer  que  hoûs  avons  fait  énlferdans 
ces  commissions  le  plus  grand  nombre  possible  dè'délégués. 
C’était  un  honneur  que  nous  leur,  devions  et  un  hommage 
fendu  aux  Sociétés,' Associations  et  'réüniqns  dqnt  ils  ddyept 
être  ici  lès  organes.  C’était  de  plus  un  double. calcul  de  nptre 
part  :  nous  avons  pensé  epue  les  homnaes  distingués  qui  ont 
fait  î’énorme  sacrifice  de  s’arracher'  pendant  quinze  jours  ï 
leurs  affaires  n’étaient  pas  venus  auprès  dé  rions  sans  de  bon¬ 
nes  et  dé  sérieuses  résolutions  dO  prendre  part  à'uos  tra- 
vaux.  D’un  autre  côté,  nous  avons  trouvé  une  belle  occasion 
de'  prouver  à  nôs  confrères  des  départements  que  les  préven¬ 
tions  que  quelques-uns  nourrissent  contre  nous,  de  Paris, 
sotit  complètement  injustes.  Nous  leur  donnons  ainsj  touté 
liberté,  toute  occasion  de  produire,  de  défendre,  de  faire  pré¬ 
valoir  leurs  idées,  et  si,  comme  tout  nousdé  fait  croiré,  eilesl 
sont  en  harmonie  avec  les  améliorations  générales  que  nous 
;  désirons  tous,  quel  motif  peut-pn  nous  supposer  de  leur  être 
Contraires? 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  placer  la  totalité  de  MM.  les 
délégués  dansées  commissions  instituées  ;  mais  quelques-uns 
:  ne  lious  Ont  été  connus  qu’après  que  riôlre  travail  a  étëter- 
'  rhiné.  Pour  satisfaire  tous  les  droits  h  cet  égard,  nous  prions 
MM.  les  délégués  non  encore  désignés  dans  les  commission^ 
de  vouloir  bie'n  s’inscrire  chez  M.  Richelot,  qui  leur  délivrer^ 

!  une  carte  qui  leur  permettra  de  prendre  part  aux  travaus; 
des  commissions  dont  ils  voudront  faire  partie. 

.  Pour  ne  pas  vous  fatiguer,  Messieurs,  nous  pa.sserons  sous 
silerice  les  mille  détails  d’organisation  qui  nous  ont  occupé. 
Votre  commission  s’est  réunie  plus  de  soixante  fois  en  séances 
de  plusieurs  heures,  et  le  zèle  des  membres  qui  la  compo¬ 
sent  ne  s’est  pas  un  instant  ralenti.  Complètement  dévoués 
aux  intérêts  du  Congrès,  nous  avons  négligé  nos  affaires,  nos 
occupations,  nos  devoirs  de  tous  les  jours,  mus  par  celte  peüi 
sée  qu’ayant  à  demandera  tous  nos  collègues  et  à  ceux  des 
départements  en  particplier  ,  de  grands  et  de  pénibles. sacri-' 
fices,  le.s  premiers  nous  leur  en  devions  l’exemple.  Nous  avons 
la,  conscience  d’avoir  fait  notre  devoir  dans  la  limite  de  nos 
forces  et  de  'notre  intelligence  :  sans  doute  qqé  vous  l’oiharA 
quefez  bien  des  imperfections,  des  lacunes,  des  erreurs  mèai^ 
dans  notre  œuvre  ;  mais  veuillez  apprécier  que  nous 
cliions  sür  un  terrain  inconnu  ,  sans  précédents,  sans  guide, 
sans  direction,  ét  qu’il  nous  a  fallu  une  grande  prudence  et  une 
grande  réserve,  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  les  voies  iui" 
possibles.  ,  . 

Voilà  notre  œuvre  terminée;  voici,  Messieurs,  la  vôtre  qui 
commence.  Vous  avez  à  remplir  une  grande,  une’noble,  une 
sainte  mission  ;  il  s’agit  non  seulement  de  prqvoquer  une  légis¬ 
lation  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  et  la  digni(é.du  eprps 
médical  j  avec  les  intérêts  surtout  de  la  société  tout  entière,  livrée 


’nurd’biti  sans  défense  aux  ignobles  trafics  du  plus  honteux 
Tirlaianisine ;  il  s’agit  encore  çt  surtout,  et  vous  en  ayez  le 

Pt îèfioiivoir  dans  tcitfe  occasion  soicnnél'é,  il  s’agit  de  con- 

nuer  en  France  le  corps  médical,. de  lui  donner  des  liens  de 
nfraternité,  de  l’unir  sympathiquement  dans  une  associa- 

bienfaisante  et  morale  qui  rattache  le  plus  élevé  d’entre 
oiis  au-plus  modeste  pratîeienf  de  village.  Vous  allez  vous 
“per  de  graves,  d’importantes  questions  d’enseignement, 
■S’exeTcice. ,  dVlégislalion  ;  voù.s  aspirez  tous,  et  votre  aspira¬ 
tion  est  légitime,  vers  uns  nouvelle  loi  qui  fixe  mieux  que  ne 
le  fait  la  ioi’  actuelle  vos  rapports  avec  la  société;  mais  vos 
rapports  avec  vous-mêmes,  y  avez-vous  sérieusement  pensé? 

Ne  partagez  pas,  Messieurs,  les  illusions  de  ceux  qui  s’ima- 
sinent  que  quelques  articles  de  loi  de  plus  ou  de  moins  vont 
donner  abondance  et  fortune  à  chacun  d’entre  nous  ;  illusion 
dangereuse  et  qui  prépare  d’amères  déceptions.  Ce  ne  sont 
pas  les  lois  qui  font  les  mœurs  ,  et,  sans  mœurs,  la  plus  dra¬ 
conienne  des  lois  sera  toujours  impuissante  et  stérile.  Pré¬ 
parez  les  éléments  d’une  bonne  loi,  faites  connaître  au  pouvoir 
et  aux  légisiatenrs  vos  besoins  ,  vos  désirs,  vos  espérances; 
c’est  bien  ,  c’est  grand  ,  c’est  utile;  mais  ,  Messieurs  ,  votre 
commission  vous  en  supplie  ,  ne  vous  séparez  pas  sans  avoir 
.jeté  les  bases  d’une  forte,  d’une  sympathique  association; 
car,  sans  elle ,  votre  loi  serait  inefficace.  Trouverez-vous  ja- 
piais  une  occasion  plus  propice?  Voyez  autour  de  vous  et 
parmi  vous  les  représentants  les  plus  dignes  ,  les  plus  intelli¬ 
gents,  les  plus  dévoués  de  notré  grard'e  famille,  accourus  de 
Us  les  points  de  noire  bpllo  patrie.  11  faut  que  toutes  ces 
■lumières  soient  utilisées ,  que  toutes  ces  bonnes  intentions 
trouvent  leur  emploi,  que  tout  ce  dévouement  tourne  au 
profil  des  intérêts  les  plus  généraux  de  nos  corporations;  et 
•yen  a-t-ii  de  plus  général  et  d’une  plus  grave  imporiànce 
que  celui  qui  aurait  pour  but  de  fixer  iios  droits  et  nos  de^ 
voirs  élivers  la  loi,  envers  la  science,  envers  la  morale,  envers 
la  profession  ? 

,  Enfin  ,  Messieurs ,  et  je  termine  ,  permettez  à  votre  com¬ 
mission  de  vous  transmettre  un  désir,  c’est  le  séul  qu’elle  ait 
osé  vous  faire  connaître  :  que  vos  discussions  soient  mesu¬ 
rées  ;  courtoises  ;  qu’elles  exhalent  ce  parfum  de  la  bonne 
compagnie  ,.  à  laquelle  vous  appartenez  par  votre  instruc- 
rtion  et  vos  lumières.  Veuillez  réfléchir  que  cette  réunion 
solennelle  a  produit  un  immense  retentissement;  que  le  pou¬ 
voir,  le  public  et  la  presse  vigilante  assisteront  à  vos  débats  et 
ptehdront  de  nous  l’opinion  (jue  nous  leur  en  donnerons  nous- 
.mêrncs.  Que  llexprcssioii  de  vos  vœux  soit  raisonnable,  pra¬ 
tique,  possible.  Ne  demandez  au  pouvoir  C{ue  ce  qu’il  peut 
raisonnablement  vous  accorder  ;  pensez  à  la  société  qui  vous 
entomej  ait  milieu  social  dans  lequel  yous  vivez,  ,î  nos  mœurs 
publiflues  enfantées  par  la  révolution  glorieuse  de  89,  enne¬ 
mies  dé  tout- privilège  et  de  toute  hiérarchie  illégitime;  pen¬ 
sez  surtout  que  la  profession  médicale  est  une  profession  li- 
■béralc  par  excellence  ,  et  à  laquelle  il  faut  laisser  la  sponta¬ 
néité  d’actions  humanitaires  et  charitables. 

Et  que  si  ces  conditions  sont  honorablement  Remplies,  cha¬ 
cun  de  nous  emportera  un  souvenir  grave,  pieux  et  reconais¬ 
sant  de  cette  noble  et  grande  manifestation  en  qui  le  corps 
médical  a  placé  son  avenir  et  ses  espérapces. 

Ce  discours,  fréquemment  interrompu  par  les  marques  de 
Satisfaction  de  l’asseiiiblée,  est  suivi  d’une  double  salve  d’ap¬ 
plaudissements. 

M.  Serres  prononce  alors  l’allocution  suivante  : 

.  Messieurs  et  chers  collègues , 

Les  époques  sociales  ont  des  caractères  qui  les  distinguent 
et  les  commandent. 

Le  caractère  dominant  du  dix-neuvième  siècle  est  le  per¬ 
fectionnement  du  bien-être  physique  et  moral  de  l’homme  : 
sciences,  arts ,  industrie,  tout  tend  vers  ce  but,  tout  est  en¬ 
traîné  dans  ce  mouvement  général ,  les  hommes  cotbrae  les 
gouvernements. 

:  Parmi  les  sciences  humaines,  il  én  est  une  qui,  depuis  trois 
tnille  ans,  veille  et  inédite  sans  cesse  sur  les  besoins  de  l’hu¬ 
manité. 

.  L’hunianité  lui  doit  en  grande  partie  le  bien-être  physiqnè 
dont  elle  jouit  présentement. 

'  Cette  science  est  la  médecine,  dont  le  domaine  embrasse  la 
chirurgie,  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire. 

„  Il  suit  de  là  ,  Messieurs  et  collègues ,  que  la  famille  médi- 
fale  enlace  de  toutes  parts  la  société  française. 

,  Elle  sillonne  les  mers  avec  nos  vaisseaux; 

■  Elle  est  avec  nos  soldats  dans  les  camps  et  sur  les  champs 
de  bataille  ; 

^  Elle  veille., au  foyer  domestique ,  dans  les  hôpitaux  et  dans 
]?s  prisons. 

Les  vicissitudes  humaines  la  trouvent  présente  partout,  et 
partout  elles  la  trouvent  dévouée. 

Pins  la  famille  médicale  est  nombreuse  ,  plus  sont  impor- 
tants,  plus  sont  indispensables  les  services  qu’elle  rend  à  la 
.société ,  plus  le  gouvernement  doit  être  attentif  aux  institu- 
lioiis  qui  la  régissent,  plus  il  doit  la  couvrir  de  l’égide  protec- 
ffice  des  lois. 

De  là,  Messieurs  et  collègues ,  sa  sollicitude  ;  de  là  l’appel 
qu’il  à  fait  maintes  fois  aux  sociétés  médicales ,  pour  être  se- 
eondé  dans  son  action  ;  de  là  même  votre  réunion. 

Nous  instruire  pqnr  être  le  plus  utile  possible  à  nos  sem¬ 
blables  ,  voilà  notre  premier  devoir  à  tous. 

Protéger  l’application  de  celte  instruction  et  étendre  celle 
plèction  à  tous'  les  membres  de  la  famille,  voilà  le  devoir 
PP  gouvernement, 
y  Messieurs  et  collègues , 

"  Dn  de  nos  maîtres  disait  :  Je  ne  connais  rien  de  plus  mé¬ 
prisable  au  monde  qu’un  militaire  lâche  et  qu’qn  médecin 
jguorant';  le  premier  parce  qu’il  compromet  la  patrie  au  jour 
du  daggep  ;  second  parce  qu’il  compromet  à  chaque  instant 


la  vie  et  le  bien-être  de  ses  a  -«yv. 

Grâces  à  Dieu ,  il  n’y  pas  de  nîTfitSirnâche  en  France. 

Le  gouvernement  doit  donc  tous  ses  efforts  à  la  société  pour 
qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  médecin  ignorant. 

Ne  l’oublions  pas,  Messieurs  et  collègues  ;  dans  l’état  pré¬ 
sent  de  la  société  française,  l’instruction  doit  être  la  clef  de 
voûte  de  toutes  les  institutions  médicales.  C’est  elle  qui  doit 
servir  de  principe  et  de  base  à  toutes  les  garanties  que  vous 
avez  droit  d’attendre  et  d’espérer  de  la  marche  progressive  de 
l’intelligence  humaine  et  du  gouvernement. 

En  terminant  cette  courte  allocution ,  qu’il  me  soit  permis 
de  dire  un  mot  sur  le  Congrès  médical. 

C’est  un  spectacle  nouveau  pour  notre  société  4  tourmentée 
que  le  concours  de  tant  de  collègues  accourus  sur  un  simple 
appel,  des  divers  points  de  la  France,  et  accourus  pour  venir 
déposer  dans  cette  enceinte  le  fruit  de  leur  expérience  et  de 


leurs  lumières. 

C’est  un  spectacle  instructif,  surtout  par  son  abnégation , 
car  tous  nous  devons  rester  désintéressés  dans  les  questions 
qui  vont  se  discuter  dans  le  Congrès. 

L’utUité  publique  est  seule  en  cause. 

Ces  paroles  sont  vivement  applaudies. 

—  M.  le  Président.  Messieurs ,  l’ordre  du  jour  amène 
maintenant  la  nomination  d’un  Bureau  définitif.  Des  bulle- 
tins  imprimés  vous  ont  été  remis  indiquant  l’ordre  que  vous 
devez  suivre  dans  vos  votes.  J’engage  l’assetnblée  à  procéder 
à  ces  élections  dans  l’ordre  qui  a  été  déterminé. 

Vers  trois  heures  ,  M.  le  Président  amionce  que  le  scrutin 


est  fermé. 

•  Le  dépouillement  commence  aussitôt,  et  n’est  terminé  que 
vers  cinq  heures. 

Il  donne  le  résultat  suivant  ; 


NOMBRE  DES  VOTANTS  :  697. 


Président. 

M.  Serres,  637. 

M.  Chomel,  10. 

M.  Nacqnart,  5. 

M.  Lisfranc,  4- 

VICE-PRÉSIDENTS. 

Section  de  médecine, 

M.  Villeneuve,  492. 

M.  Fiirgct,  de  Strasbourg,  461. 
M.  Chôme!,  59. 

M.  Bérard  (Auguste),  30. 

M.  Amussat,  26. 

Section  de  pharmacie. 

M.  Devallon,  deLyon,  443. 

M.  Boullay,  376. 

M.  Vée,  199. 

M.  Boudet  fils,  31. 

M.  Guibourg,  31. 

M.  Caventou,  27. 

Section  t>étcrinaire. 

M..  Hamon,  407. 

M.  Lacoste,  400. 

M.  Leblanc,  110. 

M.  Collignon,  49. 

SECRÉTAIRE-GÉNÉRAL. 

M.  Amédée  Latour,  588. 

M.  Pariset,  66. 

M.  Malgaigne,  17. 

M.  Labarraque,  8. 

SECRÉTAIRES  DES  SÉANCES, 
Section  de  médecine. 

M.  Rigal,  de  Gaillac,  272. 

M.  Labarraque  fils,  162. 

M.  Melier,  160. 

M.  Amédée  Latour,  41. 

M.  Forgel,  de  Strasbourg,  39. 

Section  de  pharmacie, 

M.  F.dix  Boudet,  419. 

M.  Scheuffelle,  265. 

M.  Aubtrgier,  81. 

M.  Flou,  72. 

M.  Dubail,  53. 

Section  vétérinaire. 

M.  Collignon,  421, 

M.  Leblanc,  410. 

M.  Hamon,  54- 

M,  Lacoste,  46, 

TRÉSORIER. 

M.  Bichelot,  667. 

M.  Vosseur,  4- 


En  conséquence  sont  nommés  : 

Président  :  M.  Serres. 

Vice-présidents  :  MM.  Forget. 

Davallon. 

Boullay, 

Hamoo. 

Lacoste. 

Secrétaire-général  :  M.  Amédée  Latour. 
Secrétaires:  MM.  Rigal. 

Labarraque. 

F.  Boudet. 


Scheuffelle. 

Collignon. 

Leblanc. 

Trésorier  :  M.  Richelot. 

DEMAIN  DIMANCHE,  2  novembre. 

Réunion  des  Commissions  dans  les  salons  de  la  rue 
Dupliotj^n"  10.  l’Instruction  générale.) 

LUNDI  3. 

Assemblé  ;  de  la  section  de  pharmacie  b  l’Hôtel-de-Ville', 
à  neuf  heures  ,  pour  entendre  le  rapport  de  la  Commission 
11“  1. 

—  Assemblée  de  la  section  de  médecine  h  l’Hôtel-de-Ville , 
à  deux  heures ,  pour  entendre  le  rapport  de  la  Commission 
11“  1. 

—  As.semblôe  de  la  section  vétérinaire ,  salon  A ,  rue 
Duphot,  à  midi. 

Nota.  Dans  le  local  de  la  rue  Duphot,  la  galerie  est  mise  à 
la  disposition  des  membres  du  Congrès  pour  y  tenir  à  volonté 
des  conférences. 


ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  DA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Dix-neuvième  liste. 

M.  Massié,  médecin,  à  Paris. 

M.  Mauser,  vétérinaire,  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Mauduit,  à  Paris. 

M  M.s’ssîeu,  vétérinaire,  à  Paiis. 

M.  le  docteur  Moynier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Mitivié,  médecîn  en  chef  à  la  Salpêtrière,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Martinet,  ancien  clief  de  clinique,  à  l’Hètel-Dieu,  à 
Paris. 

M.  Mallard,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Marne ,  délégué  de  la  Société  médicale  de  Maine-et- 
Loire,  déjà  adhérent  pour  son  propre  compte. 

M.  le  docteur  Le  Monnyer,  à  Pantin. 

M.  Maréchal,  vétérin.iire  à  Paris. 

M.  Nandon,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Meyer,  à  Paris. 

M.  Oger,  médecin  à  Saint  Florent- le-Yieil  (Maine-et-Loire). 

M.  le  docteur  Oulmont,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Poultier,  à  Paris. 

M.  Praqum,  pliarmacien  ,  membre  de  la  Société  de  pharmacie ,  à 
Samt-Maixcnt  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  Pinel -Grandchamp;  à  Paris. 

M.  Poitevin,  pharmacien  à  Mazamet  (Tarn). 

M.  Prétot,  vétérinaire. 

M.  le  docteur  Palazo,  au  Petit-Montrouge. 

M.  le  docteur  Piet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Caviole ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin  en  chef  de  i’hôpital ,  et  délégué  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Cahors. 

M.  le  docteur  Cuniac,  à  Solviac. 

M.  Vergnes,  pharmacien  à  Martel. 

M.  le  docteur  Bach,  à  Concot. 

M.  Denugues,  médecin  à  Puy-l’Evêque. 

M.  IrissoD,  vétérinaire  à  Puy-l’Evêque. 

M.  Vigoureux,  pharmacien  à  Puy-l’Evêque. 

M.  Delbreil,  pharmacien  à  Puy-l’Evêque. 

M.  le  docteur  Clary-Bousquet,  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Pélissier,  à  Prayssac. 

M.  Carriol,  vétérinaire  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Lafranque ,  chirurgien-major  du  27*  de  ligne ,  à 
Cahors.- 

M.  le  docteur  Dufay,  à  Labastide-Marnhac. 

M.  le  docteur  Lurguie,  à  Luzech. 

M.  le  docteur  Lafage,  à  Saint-Vincent. 

M.  le  docteur  Vermer,  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Dufour,  à  Vers. 

M.  Duc,  pharmacien  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Ausset,  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Lacoinhe,  médecin  des  prisons,  et  délégué  de  l’arron¬ 
dissement  de  Cahors. 

M.  le  docteur  Guilhon,  à  Cahors. 

M.  le  doefeur  Gavin,  à  Limagne. 

M.  Ronquette,  pharmacien  a  Cahors. 

M.  le  docteur  Coÿmès,  à  Caliors. 

M.  Miran,, médecin  à  Albas. 

M.  Fontaine,  chirurgien-dentiste,  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Alayrac,  à  Saint-Cernin. 

M.  Vinel,  pharmacien  à  Cahors. 

M.  Eulhié,  juédecin,  à  Vaylats. 

M.  Fienzal  médecin-vétérinaire  à  Caliors. 

M.  Lacombe,  pharmacien  à  Cahors. 

M.  Prestat,  pharmaciin  à  Limagne. 

"M.  Saignes,  pharmacien  à  Montenq. 

M.  Cumbarieu  pharmacien  à  Cahors. 

M.  Combarieu,  vétérinaire  à  Montenq. 

M.  Vernbec,  pharmacien  à  Albas. 

M.  le  docteur  Bonhomme,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  et  délé¬ 
gué  de  l’arrondissement  de  Cahors. 

M.  le  docteur  Pignères,  à  .Saint-Laurent. 

M.  le  docteur  David,  à  Saint-Matré. 

M.  Cambornac.  pliarmacien  à  Cahors. 

M.  le  docteur  Jonlanet,  à  Cahors. 

M.  Vaysse,  pharmacien  à  Montenq. 

M.  Cuba'gnes,  pharmacien  à  l’Albeuque. 

M.  Truqqet,  pharmacien  à  Gonrdon. 

M.  le  dopteur  Célières,  à  Cabrerets. 

M.  Désirabode,  chirurgien-dentiste,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Guillard-d’Arcy,  à  Paris. 

M.  le  docteur  C.  Higgins,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dorez,  ancien  chirurgien-aide-major,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  minérales  de  Provins. 

M.  le  docteur  Destrem,  à  Poitiers  (Vienne). 

M.  le  docteur  Philippe,  à  Reims  (Marne). 

M.  le  docteur  Yioet,  au  Meux  (Oise). 

M.  le  docteur  Daviers,  à  Angers  (Maine-et-Loire). 

M.  le  docteur  Cioyzet  à  Cuse  (Doubs). 

M.  le  docti-ur  Lavergne  ,  délégué  de  l’arrond.  de  Caslres  (Tarn). 
M.  le  docteut  Genet,  délégué  de  Chartres. 

M.  le  docteur  Tourrette,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Qérard,  à  Beauvais  (Oise). 

M.  Daniel,  pharmacien  à  Beauvais. 

M.  le  docteur  HoscJiedé,  à  Rouvroy  (Somnie). 

M.  le  docteur  Eousson,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Èug.  Gasnier,  à  Paris. 

M.  Oüdinet,  pliarmacien  à  Versailles. 

M.  le  docteur  ^ellety,  à  Paris. 

M.  Cary,  pharmacien  à  Albert  (Somnie). 


M.  Dufoiirmantel,  pharmacien  à  Albert. 

M.  le  docteur  Seraine,  à  Ham. 

M.  le  docteur  Seguin  père,  à  Albi  (Tarn). 

M.  le  docteur  Lalagade,  à  Albi. 

M.  Cauvier,  chirurgien-major  à  Albi. 

M.  Rollinger,  aide-major  à  Albi. 

M  le  docteur  Bclloc,  à  Réalmont. 

M.  Durand,  pharmacien  à  Valence. 

M.  le  docteur  Guy,  à  Albi. 

M.  Drouère,  pharmacien  h  Paris. 

M.  Worms,  phaimacien  à  Paris. 

Société  de  médecine  de  Poitiers,  ayant  pour  délégués  MM.  Briche- 
teau,  Fauconneau,  Dufresne,  Boullay  et  Félix  Boudet. 

M  le  docteur  Peaueellière,  à  St-Leu-sur-Oise. 

M.  le  docteur  Halbont,  à  Gonesse. 

M.  le  docteur  Espiaud,  membre  dé  l’Acad.  royale  de  méd.  de  Paris. 
M.  le  docteur  Snowden,  au  Grand-Montrouge. 

M.  Antoiiin,  pharmacien  à  Paris. 

Comité  médical  de  l’arrondissement  de  Eure  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Jacquey,  membre  correspondant  de  l'Acad.  royale  de 
méd.  et  secrétaire  du  Comité  médical  de  Eure. 

M.  Eegoupil,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Josat,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cambay,  délégué  de  Cambrai,  à  Paris. 

M.  Chambard,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Collin,  à  Ea  VilUtte. 

M.  le  docteur  Caviole,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cainbournac,  à  Bourges. 

M.  Coudun,  pharmacien  à  Boulogne  (Seine). 

M.  le  docteur  Conté  do  Eevignac,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cliappuis,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Cappon-Veillon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Canuet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Boutillier  St-André,  à  Chollet  (Maine-et-Eoire). 

M.  le  docteur  Rarilleau.  à  Paris. 

M.  le  docteur  Brice-Cornet,  à  Eoudun. 

M.  le  docteur  Bossu,  à  Paris. 

M,  Berger,  vétérinaire  à  Versailles. 

M.  le  docteur  Braive,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bouret,  à  Etrechy.  (Seine-et-Oise.) 

M.  le  docteur  Duchesne,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Daniel,  présid.  de  la  Réun.  des  méd.  de  Beauvais. 

M.  le  docteur  Emile  Dearanges,  délégué  do  la  Réunion  médico-chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  Saint-André,  et  membre  du  Conseil 
nfunicipal  a  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Danvin,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Douillet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Després,  délégué  du  12'  arrondissement,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Duvivier,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dela'cfoche,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Pidansat,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Diichamp,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dussol,  à  Paris. 

M.  Denoyel,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Duvernoy,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Desirabode,  médecin-dentiste  à  Paris. 

M.  Delmoiit,  chirurg. -dentiste  des  collèges  royaux  à  Paris. 

M.  Dubreiiil  fils,  de  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Debret,  à  Morannes.  (Maine-et-Loire.) 

M.  Dfjardin,  médecin-dentiste  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fabrège,  h  Paris. 

M.  le  docteur  Fauré,  pharmacien  à  Bordeaux. 

M.  Feste,  médecin  à  Bondy.  , 

M.  le  docteur  Frère,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Foissac. 

M.  le  docteur  Fontes,  à  Passy. 

M.  le  docteur  Guerif,  à  St  Florent-le-Vieil.  (Maine-et-Loire.)  . 

M.  le  docteur  Guindet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gannet,  à  Paris. 

Total  de  la  di.x-neuvlènie  liste,  15t 

Listes  précédentes,  3261 

Total  général ,  à  ce  jour,  34 1 2 


OtlVERTÜRE  RtJ  MÜSÉË  D’ANATOMIE  COMPARÉE. 

Une  grande  oeuvre  vient  d’être  réalisée ,  et  nous  n’essaierons  pas 
d’en  diminuer  l’importance.  On  pourrait  presque  dire  qu’elle  a  été  im¬ 
provisée,  et  même  il  y  aurait  à  craindre  que  la  rapidité  merveilleuse 
de  l’exécution  ne  devint  une  occasion  de  critique,  si  la  création,  telle  que 
nous  avons  été  appelé  à  la  considérer,  était  définitive  et  invariabi  l 
dans  toutes  se.s  pai  ties.  l 

Le  Musée  d’anatomie  comparée  est  terminé,  terminé  dans  son  en¬ 
semble,  bien  entendu  ;  car,  pour  les  détails,  nous  venons  de  l’insi¬ 
nuer,  il  aura  à  subir  des  rectifications,  des  additions  et  des  retranche¬ 
ments.  Mais  il  y  aurait  injustice  i  exiger  la  perfection  immédiate  des 
détails  dans  une  fondation  si  compliquée  et  si  considérable.  L’essentiel 
était  de  tracer  les  lignes  principales  ;  à  cet  égard  ,  notre  satisfaction  est 
pleine  et  entière.  Disons  plus,  il  y  a  obligation  pour  nous  de  nous  cor 
traindre,  afin  que  la  vivacité  de  notre  sentiment  ne  nui.se  pas  à  cet 
relation  ;  relation  rapide,  incomplète  nécessairement,  écrite  pour  m 
leejeurs  de  demain  ,  au  moment  même  où  nous  venons  de  visiter  le 
nouveau  Musée. 

Une  pensée,  digne  d’être  recueillie  et  fécondée,  est  née  dans  l’es¬ 
prit  d’un  homme;  celle  d’életer  à  la  hauteur  qu’elles  doivent  attein¬ 
dre,  les  études  anatomiques  en  France. 

Certes,  notre  pays  n’a  rien  à  envier  è  aucun  autre  sous  le  rapport 
de  la  graphie  humaine ,  en  ce  qui  touclie  surtout  la  rounaissance  de 
l’anatomie  chirurgicale.  Et  même,  à  cet  égard ,  on  prut  poser  comme 
chose  facile  à  constater  qu’il  s’e.st  placé  au  premier  rang.  Mais  il  s’*n 
faut  beaucoup  qu’il  en  soit  ainsi  pour  l’anatomie  physiologique.  Il  n’y 
a  guère  d’anatomistes  de  profession  en  France.  On  fait  de  l’anatomie 
pour  faire  de  la  chirurgie,  et  non  pour  approfondir  les  mystères  des 
formations  organiques  et  des  fonctions.  Ceci  était  plus  vrai  il  y  a  quel¬ 
que  temps,  mais  il  est  facile  d’y  apercevoir  ce  qui  était  la  vérité  hiar, 
et  ce  qui  encore  aujourd’hui  n’est  qu’un  peu  exagéré.  Cette  négligance, 
cette  sorte  d’abandon  de  l’anatomie  physiologique  tient  à  une  came 
bien  simple.  L’anatomie  physiologique  mène  S  la  gloire  scientifique  ; 
mais ,  comme  position ,  elle  ne  conduit  à  rien.  Pour  relever  cette  par¬ 
tie  importante  des  sciences  naturelles, il  fallait  deux  choses:  ouvrir  un 
temple  à  l'anatomie  physiologique ,  et  lui  trouver  des  desservants  ; 
faire  un  Musée  et  des  anatomistes'  Le  Musée  est  fait.  On  aura  les 
anatomistes  quand  on  voudra.  Mais  il  faudra  savoir  les  dédommager 
du  sacrifice  qu’on  leur  demandera.  Les  meilleurs  anatomistes  sont  les 
meilleurs  opérateurs,  et  l’on  sait  à  quoi  ces  derniers  peuvent  préten¬ 
dre  en  tant  que  position,  honneurs  et  fortune. 

Donc  ça  été  une  grande  pensée  que  celle  d’instituer  une  carrière 
anatomique,  et  nous  y  applaudissons  de  toutes  nos  forces. 

Le  Musée  que  nous  venons  de  parcourir  représente  pour  nous  la 
moitié  de  la  réalisation  de  cette  pensée. 

Il  y  a  peu  de  nos  lecteurs  qui  n’aient  vu  l’insignifiante  galerie  qui 
longe  la  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  insignifiante  surtout  quand  oi 
se  la  représente  en  contemplant  ce  qu’elle  est  devenue. 

Un  problème  difficile  a  été  résolu  ;  on  a  quadruplé  la  capacité  de 


cette  galerie  sans  porter  atteinte  en  aucune  façon  à  l’économie  géné¬ 
rale  du  monument ,  et  sans  que  du  dehors  on  puisse  soupçonner  un 
tel  changement.  Il  y  avait  précédemment  une  fenêtre  pour  une  ar¬ 
moire.  Les  fenêtres,  conservées  à  l’extérieur  ,  ont  été  intérieurement 
elles-mêmes  transformées  en  armoires.  Le  jour  vient  d’en  haut.  'Voilà 
donc  déjà  l’espace  doublé.  Précédemment  les  armoires  s’étendaient 
de  bas  en  haut,  et  la  pièce  était  simple  verticalement  ;  à  présent,  elle 
est  doublé.  Une  petite  galerie,  ayant  toutefois  plus  de  sept  pieds  de 
haut,  répète  la  première  supérieurement,  et  quadruple  ainsi  l’espace, 
comme  nous  l’avons  dit.  11  n’a  fallu  pour  cela  qu’évider  le  plafond. 
On  monte  à  ce  premier  étage  du  Musée  par  un  escalier  tournant 
placé  au  milieu  de  la  galerie.  Celle-ci  forme  donc  un  double  parallé- 
logranime,  garni  d’armoires  sur  toutes  les  faces.  Le  parquet  est  utilisé 
pour  les  squelettes  des  grands  animaux  rangés  dans  de  longues  cages. 
Ces  squelettes,  pour  plus  d’ordré  ,  sont  représentés  dans  les  armoires 
où  se  trouve  le  reste  des  squelettes  de  l'échelle  loologique,  par  leurs 
étiquettes.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  l’utilité  de  cette 

La  statue  de  Cuvier  s’élèvera  an  fond  de  la  pièee. 

La  première  place ,  comme  de  raison ,  a  été  faite  à  l'anatomie  élé¬ 
mentaire  ou  générale.  On  a  représenté  les  tissus  et  leur  texture  mi¬ 
croscopique,  de  même  que  la  composition  microscopique  des  liquides. 
Nous  avons  vu  là  des  globules  du  lait  qui  étrangleraient  le  petit  d'un 
éléphant ,  et  des  fibres  nerveuses  primitives  de  la  plus  belle  venue. 
M.  le  docteur  Mandl  s’y  est  distingué.  On  lui  a  fait  une  belle  place. 
Si  les  pièces  sont  exactes,  ce  que  l’on  doit  supposer,  et  ce  que  nous 
ne  pouvons  décider  après  un  si  rapide  examen,  l’étude  des  questions 
les  plus  épineuses  de  l’anatomie  sera  facile  désormais.  La  réputatien 
de  M.  le  docteur  Mandl  n’est  pas  à  faire  ,  et  c’était  assez  de  ses  yeux 
pour  l’étude  des  objets  à  figurer;  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
qu’il  a  été  nécessairement  contrôlé  par  l'artiste  reproducteur,  M.  Thi- 
bort,  et  que  c’est  là  une  double  garantie  de  fidélité. 

Le  savant  M.  Burggraeve  (de  Gand)  a  fait  hommage  d’un  grand 
nombre  de  pièces  intéressantes  qui  figurent  dans  ces  premières  ar¬ 
moires. 

Nous  passons  rapidement  (  et  bien  à  regrst  )  sur  ces  premières  ar¬ 
moires,  et  neus  arrivons  à  l’ostéologie. 

Un  grand  espace  a  été  réservé  à  l’anatomie  humaine,  et 
ee  devait  être.  Cette  remarque  s’applique  non-seulement  à  l’ostéo¬ 
logie,  mais  en  général  à  tous  les  appareils  organiques  ,  et  l’on  peut 
dire  que  le  Musée,  suivant  sa  vraie  destination,  est  un  musée  d’anato¬ 
mie  comparée  au  point  de  vue  de  l’anatomie  de  l’homme. 

Il  y  a  donc  là  des  squelettes  humains  de  toutes  les  tailles  et  de 
tons  les  âges. 

Nous  avons  remarqué  une  belle  collection  de  têtes  des  différentes 
races  ,  les  unes  en  plâtre  ,  hs  autres  naturelles.  Parmi  ces  crânes  se 
trouve  celui  d’un  Celte  ,  dont  les  os  ,  incomplets  ,  sont  rangés  sur  un 
tableau  ,  un  peu  plus  loin.  Nous  avons  assurément  une  grande  véné¬ 
ration  pour  ces  restes  d’un  ancêtre  ;  mais  nous  sommes  forcé  de  dé¬ 
clarer  qu’ils  n’ont  pas  ,  quoique  bien  conservés  ,  une  grand»  valeur 
scientifique. 

M.  le  doyen  n’a  pas  voulu  avoir  maille  à  partir  avec  Us  plirénolo- 
gistes,  et  il  a  donné  place  aux  têtes  naturelles  ou  artificielles  des  célé¬ 
brités  de  Cour  d’assises.  La  collection  est  complète.  Bien  lui  en  a  pris; 
car  bien  de»  gens  ne  sont  point  complètement  guéri  de  la  phrénologie, 
et  on  eût  pu  lui  faire  un  procès  en  règle. 

Vient  ensuite  la  sqnélettologie  des  animaux,  il  y  an  a  pour 
cinquante  mille  francs.  Mais  le  budget  n’aura  pas  à  payer  toute  cette 
dépense  ,  une  grande  partie  des  pièces  ayant  été  préparées  par  les 
anatomi»tes  de  l’école,  et  d’autres  ayant  été  données. 

Après  la  cliarpente  osseuse,  si  importante  dans  la  détermination  des 
espèces  ;  après  l’élément  passif  de  là  locomotion,  arrive  l’élément  ac¬ 
tif.  Les  armoires  destinées  à  la  myologie  suivent  celles  où  est  étalé# 
l’ostéologie  dan»  sa  vari'élé' infinie  et  pourtant  suiceplible  d’être  rame¬ 
née  à  l’unité. 

NulU  part,  en  Europe,  la  myologie  n’avait  encore  trouvé  place  dans 
les  musées  d’anatomie ,  et  nous  applaudissons  hautement  à  cette  in¬ 
novation. 

Trois  méthodes  d’exhibition  ont  élé  employéss  pour  les  pièce» 
musculaires.  Les  unes  sont  conservées  dans  un  liquide  formé  d'un 
mélange  de  chlorure  de  sodium,  de  sublimé  tt  d’alun;  le»  autres  sont 
moulées  «n  plâtre  ;  d’autres  enfin,  en  très  grand  nombre ,  sont  natu¬ 
relles  «t  conservées  par  une  méthode  de  l’invention  d#  M.  le  docteur 
Sucquet,  méthode  qu’il  fera  connaître  bientôt ,  et  qui  donne  de»  ré¬ 
sultats  vraiment  miraculeux.  Jusqu’ici,  les  pièces  anatomiquts  étaient 
plus  ou  moins  exact#»,  plus  on  moins  bien  faites.  Celles-ci  ont  d#  plus 
l'attrait  qui  s’attache,  par  exemple,  à  un  joli  tableau.  M.  Sucquet  a 
rendu  l’anatomie  charmante.  C’était  plus  qu’il  n’était  certainement 
permis  d’espérer.  Quant  a  l’exactitude,  c’est  la  nature  immobilisée. 
Les  pièces  en  plâtre  sont  dues  à  M.  Beau.  Elles  sont  belles  et  exacte». 
Mais  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  remarquable  à  côté  des  pièces  de  M. 
Sucquet.  Faisons  cependant  une  réserve  relativement  à  ces  dernières. 
Nous  en  avons  vu  qui  datent  de  plusieurs  mois,  et  qui  ont  résisté  à 
des  vicis.situdes  diverses.  Il  y  a  donc  heu  de  penser  que  cette  conser¬ 
vation  est  durable.  Mais  attendons  que  le  temps,  cet  ennemi  de  l'im¬ 
mobilité  do  la  matière  qui  a  vécu,  cet  implacable  ouvrier  acharné  à 
détruire  son  oeuvre  pour  la  recommencer  toujours,  comme  s’il  ne  pou¬ 
vait  jamais  atteindre  son  idéal,  attendons,  disons-nous,  que  le  temp» 
ait  passé  sur  ces  produits  d’un  art  jusqu’alors  admirable. 

Quant  aux  pièces  conservées  dans  les  bocaux,  elles  sont  très  visi¬ 
bles,  à  raison  de  la  limpidité  du  liquide,  et  ressortent  parfaitement  sur 

La  puissante  musculature  de  l’ours  est  représentée  toute  entière  en 
plâtre  ;  et  c’est  chose  inouïe  que  l’activité  qu’il  a  fallu  déployer  pour 
obtenir  cette  immense  pièce.  L’animal  était  arrivé  dans  un  très  mau¬ 
vais  état.  M.  Richet  a  disséqué  un  membre,  M.  Deville  l'autre,  M.  Pi- 
gné  le  cou,  la  tête  et  le  tronc,  et  le  lendemain  le  Cadavre  d#  l’ouri 
pouvait  pourrir;  on  n'avait  plus  besoin  de  lui. 

Arrêtons-nous  un  instant  devant  une  superbe  demi-tête  de  pan¬ 
thère,  où  brille  en  robuste  relief  le  plus  formidable  inasséter  que  l’on 
puisse  imaginer. 

Toute  la  myologie  du  dindon,  couche  par  couche,  a  été  représentée 
dans  une  série  de  pièces  très  remarquables,  par  MM.  Carteaux  et 
Chailloux. 

La  myologie  des  poissons  et  des  reptiles  est  due  en  grande  partie  à 
M.  Robin,  jeune  natllrali^te  plein  de  talent  et  d’habileté,  que  nous 
nous  plaisons  à  mentionner  ici,  parce  qu’il  nous  convient  surtout  de 
proclamer  le  mérite  modeste. 

Après  la  squelettologie  et  la  myologie  ,  on  admire  les  pièce»  relati¬ 
ves  au  système  nerveux.  Des  hommes  qui  ont  le  droit,  de  toute  ma¬ 
nière,  d’émettre  une  opinion,  ont  déclaré  qu’il  n’y  a  pas  dans  l'Earope 
entière  une  armoire  qui  puisse  seulement  approcher  de  celle  où  sent 
ici  reproduit»  les  merveilleux  appareils  du  système  nerveux.  Nous  ne 
pouvons  donner  assez  d’éloges  à  drus  pièoes  naturelles  de  M.  Suc¬ 
quet,  représentant  le  c»r>eao  et  la  moelle;  on  n’en  croit  pas  ses 
yeux.  Des  pièces  de  M.  Boùlard  ,  qui  a  travaillé  sous  la  direction  de 
M.  Robin,  représentent  l’appareil  nerveux  de  certains  poissons  et  crus¬ 
tacés.  Nous  l’avouons  à  notre  honte,  nous  n’aurions  jamais  cru  le  ho¬ 
mard  un  animal  si  bien  doqé  à  l’endroit  du  principe  luatériel  du  mou¬ 
vement  et  de  la  lensibiiité. 

M.  Jubert  (de  iamballe),  aussi  habile  à  manier  le  scalpel  qu’a  diri¬ 
ger  le  bistouri,  a  lait  hommage  «u  Musée  de  ses  importantes  prépara¬ 
tions  du  système  nerveux  de  la  torpille. 

Une  place  toute  spéciale  doit  être  faite  dans  ce  rapide  article,  com¬ 
me  elle  lui  est  faite  largement  dan»  le  Musée ,  à  M.  Denonvilliers  , 
que  nous  nommons  pour  le  système  nerveux ,  et  que  nous  eurioas  i 


renommer  pour  le»  sens  ,  pour  les  lymphatiques  ,  pour  le»  hn,  i  ' 
ques  surtout. 

Il  a  donné  un  trifacial  qui  est  un  prodige  de  patience  et  s. 
térité.  • 

Rendons  aussi,  à  l’occasion  du  système  nerveux,  à  des  anatom' 
de  premier  ordre  ,  homme»  de  porté#  intellectuelle  autant  on»  j'*'' 
bileté  manuelle,  MM.  Richet,  Jarjavay,  Deville,  Sapey ,  etc.  | 
tice  qui  leur  est  due  pour  le  talent  qu’ils  ont  déployé  et ’Li 
qu’ils  ont  dépenié.  ‘®®Pi 

Après  le  système  nerveux  sont  disposés  les  organes  des  sent 
en  première  ligne,  se  présentent  deux  tableaux  de  M.  le  profc,  > 
Hirtl  (de  Vienne),  contenant  les  canaux  semi-circulaires,  le  lim,  ' 
et  les  osselets  d’un  grand  nombre  d’animaux.  C’est  là  le  produit  e  ' 
pcrsévéraiice  de  plusieurs  années  ,  et  les  sacrifices  pécuniaires  n,e 
telle  collection  a  exigés  sont  considérables.  Nous  ne  parlons  i|, 
l’iiabileté  ,  trop  notoire  pour  qu’on  y  insiste.  Notre  rcconnaiu  '*• 
est  acquise  à  M.  Hirtl.  Toutefois,  scs  pièces  d’anatomie  comnarè  ** 
nous  font  pas  oublier  les  belles  préparations  de  M.  Cloquel,  lisnnif' 
n’ont  aucunement  h  souffrir  d»  la  comparaison. 

H  en  est  des  injection»  de  l’œil ,  notamment  de  l’iris  ,  par  m  h 
nonvihiers,  comme  des  préparation»  de  l’ouïe  de  M.  J.  Cloquei  en 
restent  à  l’état  de  richesses,  nonobstant  les  acquisitions  nouvellég^  '* 
Nous  avons  noté  une  innovation  heureuse  consistant  dans  l’adj., 
le  à  demeure,  dans  les  armoire» ,  vis  à  vis  les 


microscope  à 


jets  qui  présentent  de  menus  détails. 


Avant  les  appareils  de  la  vie  organique,  se  trouvent  divers  animi 
ouverts  dans  leur  longueur,  et  montrant  les  rapports  des  orcan”' 
Ces  autopsiei  nous  ont  paru  trop  nombreuses.  La  confection 
pièces  est  d'ailleurs  peu  méritoire.  Il  est  aisé  de  fendre  en  deux  "* 
lézard.  On  devra  faire  une  différence  radicale  entre  le  mérite  dei  n? 
ces,  suivant  le  temps  qu  elles  ont  coûté  et  l’habileté  qui  y  a  étj 
ployée.  Il  y  aurait  déraison  et  injustice  à  confondre  avec  une  de"”' 
autopsie#  dont  nous  venons  de  parler,  telle  pièce  représentint'i" 
grand  sympathique,  par  exemple,  et  qui  a  coûté  trois  moi»  de  trini 

Nous  avons  remarqué  avec  plaisir  une  préparation  qui  moalri  ' 
vessie  natatoire,  préparation  due  à  M.  Souleyer,  qui  a  envoyé 
grand  nombre  d’autre»  objets.  ' 

Les  organe»  de  la  digestion  sont  classé»  physiologiquement,  encom 
mençant  par  les  organes  m»»ticatoires.  Il  nous  a  semblé  que  le|ïï' 
choires  étaient  trop  largement  représentée»  ;  il  y  a  un  tas  de  inaxillii, 
inferieurs  couchés  l’un  sur  l’autre,  qui,  pour  être  si  nombreui  n* 
sont  pas  autrement  instructifs.  ’ 

Citons,  à  propos  de  l’appareil  eireulatoire,  deux  prépirifio,, 
représentant  la  veine-porte ,  l'une  d#  M.  Denonvilliers  (mal  pUeé, 
cause  du  bois  d»  l'armoire  qui  la  eaehe  en  parti») ,  l’autre  di  g 
Cahen;  une  préparation  remarquable  des  artère»  de  l’épaule,  piru' 
Riehet  ;  le  cœur  colossal  et  l’aorte  d’une  baleine  de  72  pied»,  eaioifi 
par  M.  Eschrieht  ;  l’appareil  circulatoire  de  la  limace  ,  par  M,  pL. 
chat.  Nous  avons  vu  avec  regret,  parmi  tant  de  belle»  »ièe« 
de  no»  jeunes  auatomiites ,  de»  préparations  qui  ont  pu  mm» 
pour  remarquable»  dans  leur  temps,  et,  par  exemple,  ua»  •«, 
d»  Dupuytren  qui  rougirait,  si  elle  en  était  capable ,  de  sa  trouver  u 
ai  bonne  compagnie.  Il  faut  au  plus  vite  cacher  celle-là  et  d’autretd» 
la  même  espèce.  Un  muté»  n'e#t  pas  un  reliquaire.  D’ailleurs,  |j  ni. 
moire  ou  la  gloire  des  donataires  n’y  gagne  rien. 

Nous  ne  parlerons  d»  l'appareil  de»  sécrétions  que  pour  menlionii» 
l’appareil  venimeux  de  la  vipère  envoyé  par  le  célèbre  Paniia  a 
le»  foie»  de  M.  Sucquet,  que  nous  renonçons  à  louer.  Le»  motiioiu 
manquent.  On  n’aurait  jamais  pu  s'attendre  à  un  tel  succès  dam  la 
conservation.  Pasion»  sur  un  rein  de  baleine  qui  ne  ressemble  pas  mil 
à  une  grappe  de  biscaïens. 

En  ce  qui  eoneern»  l’apparail  reipiratoir» ,  indiquons  une  admiribli 
pièce  de  M.  Sapey,  représentant  les  bronches  et  les  nerfs  broBehiqju 
du  cheval.  M.  Pouehet,  de  Rouen,  a  envoyé  les  organe»  respiratoiraJn 
perroquet.  L’appareil  de  la  phonation  est  compris  dans  celui  de  li 
respiration.  N.  Richet  a  préparé,  avec  toute  la  réuesilc  désirable, li 
larynx  de  biche,  un»  laniue  et  un  larynx  de  loup,  etc.  On  s’éloniien 
peut-être  que  la  langue  ait  une  aussi  petite  place  dan#  un  Muiéi  crfi 
lu  sein  de  la  capitale  du  monde  oratoire. 

Nous  voici  aux  confins  de  l’individu  et  de  l’espèce  -.  la  générilioj 
commence.  Que  dire  devant  un  si  grand  amas  de  ehoses  rares, cu¬ 
rieuses  ,  surprenantes?  Tout»  la  génération  1  tout»  l’ovologi»!  loult 
l’embryogénie  !  quatre-vingt#  pièces  de  M.  Houel  !  quarante  di  M, 
Erhrmanul  de#  injection»  fines  de  M.  Grouby  !  des  cotylédons  pu 
l’illuitr#  Richard  Owen  1  Ici  la  génération  des  molluiques  ;  là-biili 
développement  de»  os,  suivi  pas  à  pas  au  moyan  de  la  garance;  ■  " 
leurs  l’évolution  de  l’œuf,  jour  par  jour ,  représenté  dans  une  st... 
nombreuse  d’admirable»  pièces  dues  au  célèbre  professeur  Erhl ,  di 
Munich.  Il  faudrait  une  semaine  pour  tout  voir,  et  un  volume  pont 
tout  dire. 

Nous  sentons  trop  que  nous  n’avons  pu  dans  cette  espèce  il 
steeple-chasie  anatomique  ,  auquel  nous  vanon»  de  faire  aisisteriiM 
lecteurs,  rendre  justice  à  chacun.  Par  exemple,  lous  n’avons  pai  nomiii 
encore  M  Maissiat,  et  aussi  bien  c'était  ici  peut-être  qu'il  fallait  le  doid- 
mer,  en  revenant  sur  l’enaemble ,  après  avoir  à  grands  traits  eiquiid 
les  détails.  En  effet,  quoiqu’il  ait  donné  quelque»  pièce»,  c'ait  surtout 
en  s’appliquant  à  l’ensemble  avec  zèle  et  activité  ,  que  M.  Maiisiet  l 
participé  à  la  création  nouvelle.  Le  nom  de  M.  Pigné  est  partout  dm 
le  Musée ,  et  nous  avons  à  cœur  de  faire  à  cet  habile  anatémiiteli 
part  qu’il  mérite.  Nous  n’avons  pas  nommé  MM.  Giraldès ,  Dtano 
quay  ,  Cnsco  et  tant  d'autres...  Honneur  à  tous  ce»  jeunes  ho"""" 
d’élite  et  de  travail,  dont  le  dévouement  unanime  a  réalisé  uni 
et  utile  pensée.  Ils  ont  bien  mérité  de  la  science,  et  nous  espéroniqiie 
la  presse  ne  sera  pas  seule  è  leur  en  tenir  compte. 

On  vient  de  voir  quelle  est  la  distribution  générale  du  Musée,  et  ce 
n’est  pas  la  peine  de  la  résumer.  L’anatomie  spéciale  commence  par 
la  squélettologie  et  les  muscles,  c’est  à  dire  par  l’appareil  locomoteur) 
qui  est  séparé  ainsi  des  autres  appareils  de  la  vie  de  relation ,  à  la¬ 
quelle  il  se  rattache. 

La  presse  loue  ou  critique  au  gré  des  événements  et  de»  lioramss. 
Elle  s'afllige  quand  elle  a  lieu  de  blâmer.  Elle  est  heureuse  quand  elle 
a  l’occasion  d’applaudir.  Nous  gémissions  sur  notre  infériorité  relati¬ 
vement  aux  collections  anatomiques.  Cette  cause  d'infériorité  a  cessé, 
OUI  atteint ,  du  premier  coup,  non  pas  à  l’égalité ,  qui  ne 

- is  satisfaire,  mais  à  la  supériorité,  qui  est  et  doit  être  notrs 

ambition  en  tout.  Nous  devons  en  attribuer  l’honneur  à  qui  de  droit, 
-*  ’l  ne  nous  en  coûte  pas  d’exprimer  notre  admiration  pour  l’idfé 
si  bien  que  pour  l’exécution.  Nous  savons  apprécier  ce  qu’il  a  fallu 
de  courage  pour  entreprendre  une  tell»  œuvre ,  dont  les  difficulté! 
étaient  immenses,  et  d’activité  infatigables  pour  la  mener  à  fin.  En 
somme  nous  voyons  à  la  fois ,  dans  le  nouveau  Musée ,  une  ocuin 
scientifique  et  un  acte  de  patriotisme.  X.... 
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Monsieur  le  Rédacteur, 

En  insérant  dans  la  liste  d'hier  les  adhésioit  de  cinquante  et  u* 
médecins  et  pharmaciene  des  Vosgee,  vous  avez  omis  d'indiquer  qeil* 
m’avaient  désigné  pour  les  représenter  au  Congrès  médical.  C’eat  à* 
honneur  auquel  j'attache  un  trop  haut  prix  pour  ne  pas  le  reveudi* 
quer,  et  je  vous  serii  lort  obligé  de  réparer  celte  omission  dans  ToU* 
plus  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Malcsicni. 

Paris.  —  Imprimé  par  Pw)s  frètes,  rue  de  Ifeugirardj  *•* 
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JOURMl  OFFICIEL  DU  COSfillÈS  MÉDICAL, 

PARIS,  3  NOVEMBRE  1845. 

COMCiRÈS»  SIËDlCAIi. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Serres. 

SECTION  DE  PHARMACIE.  —  Rapport  de  la  Commission  n"  1. 

—  Ecoles  de  pharmacie,  —  Ecoles  préparatoires.  —  En¬ 
seignement  libre.  —  Discussion  et  votes. 

A  neuf  heures  du  matin ,  séance  de  la  section  de  phar¬ 
macie. 

Rapport  de  M.  Boudét.  Nous  publierons  le  compte-rendu 
de  celte  séance  dans  le  numéro  de  deiuaiii. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  les  conclusions  telles 
qu’elle.s  ont  été  adoptées. 

1“  L’enseignement  des  sciences  que  les  pharmaciens  doi¬ 
vent  étudier  sera  divisé  en  enseignement  préparatoire  et  cn- 
■  seigncment  spécial. 

L’enseignement  préparatoire  se  composera  d’un  cours  élé¬ 
mentaire  de  chimie  et  de  physique,  et  d’un  cours  également 
élémentaire  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle;  C’t  ensei¬ 
gnement  sera  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  et  dans  les 
Écoles  spéciales  de  pharmacie  :  ces  dernières  recevront  le  ti¬ 
tre  de  Facultés  de  pharmacie. 

2‘  Il  sera  créé  une  chaire  de  botanique  dans  chaque  Fa¬ 
culté  de  pharmacie. 

Le  cours  de  pharmacie  sera  terminé  par  quelques  leçons 
sur  la  posologie  et  l’action  thérapeutique  des  médicaments. 

Le  cours  de  toxicologie  comprendra  un  exposé  des  princi¬ 
pales  dispositions  législatives  qui  se  rapportent  à  l’exercice 
de  la  pharmacie  et  aux  expertises  judiciaire.s. 

Le  cours  de  l’Ecole  pratique  sera  obligatoire  pour  tous  les 
élèves  en  pharmacie,  et  terminé  par  un  examen  spécial. 

S°  L’enseignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires 
sera  absolument  identique  avec  l’enseignement  préparatoire 
donné  dans  les  Facultés ,  et  il  sera  confié  à  deux  professeurs 
qui  seront  nécessairement  pharmaciens. 

4°  Il  sera  annexé  à  chaque  Faculté  ou  Ecole  préparatoire 
de  pharmacie  un  ou  plusieurs  amphithéâtres ,  ou  toutes  les 
personnes  qui  se  destinent  à  l’enseignement  des  sciences 
pharmaceutiques  pourront  ouvrir  des  cours  sous  la  garantie 
et  avec  l’autorisation  du  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  n»  1.  — 

Facultés  et  Ecoles.  —  Discussion  et  votes. 

Messieurs, 

Votre  première  Commission  vient ,  par  mon  organe ,  vous 
proposer  la  solution  des  questions  dont  l’examen  lui  avait  été 
confié.  Ces  réponses  et  leurs  considérants  sont  les  résultats  de 
la  presque  unanimité  des  opinions  recueillies. 

La  première  question  porte  :  L’enseipnement  des  sciences 
Médicales  est  donné  aujourd’hui  dans  des  Facultés  et  des  Eco¬ 
les  préparatoires.  Cette  division  est-elle  utile  ?  Quels  sont  ses 
avantages  î 

Si  la  médecine  est  une  science  extrêmement  vaste  ,  si  son 
domaine  embrasse  des  parties  nombreuses  et  distinctes,  si  les 
connaissances  dont  elle  se  compose  se  lient ,  s’enchaînent ,  se 
subordonnent ,  il  faut  mettre  dans  leur  enseignement  un  or¬ 
dre  régulier,  une  gradation  méthodique.  Les  faits  les  plus 
évidents ,  les  données  les  plus  essentielles ,  les  principes  les 
plus  simples  et  les  plus  positifs  doivent  être  pré.sentés  eu  pre- 
Mière  ligne.  Il  faut  donc  que  l’enseignement  médical  soit  d’a- 
wd  élémentaire. 

,  La  médecine  a  une  langue  qui  lui  est  propre  ;  les  termes 
qu’elle  emploie  doivent  être  exactement  définis  ;  sinon  on  ne 
P*ut  s’entendre;  aucune  notion  première  ne  doit  être  laissée 
J3gue  ou  douteqse  ;  il  faut  donc  que  les  premiers  instituteurs 
de  la  jeunesse  médicale  se  trouvent  rapprochés  d’elle ,  que 
des  rapports  nombreux,  un  contact  fréquent  leur  permettent 
de  veiller  avec  un  soin  pour  ainsi  dire  paternel  à  celte  dif¬ 
ficile  et  importante  initiation. 

Pour  que  les  idée»  acquiie»  soient  exactes  et  précises ,  les 


sens  doivent  prêter  leur  concours  à  rentendement.  En  même 

temps  que  la  parole  du  professeur  s’adresse  à  l’esprit,  les  ob¬ 
jets  dont  il  traite  doivent  parler  aux  sens.  Il  faut  que  ces  ob¬ 
jets  soient  vus  ,  revus ,  touches ,  examinés  sous  toutes  leurs 
faces  pour  laisser  dans  la  mémoire  une  impression  profonde 
et  durable, 

L’ettseigneraent  dans  les  Ecoles  préparatoires  remplit  cette 
triple  condition.  H  ouvre  la  carrière,  initie  aux  premières  vé¬ 
rités  de  la  science,  et  fournil  à  l’éducation  médicale  ses  bases 
les  plus  solides. 

L’enseignement  dans  ces  Ecoles  doit  donc  être  élémentaire 
et  essentiellement  pratique.  C’est  lâ  en  cITel  que  les  dissec¬ 
tions  peuvent  être  faites  avec  facilité ,  à  cause  du  petit  nom¬ 
bre  (les  élèves  ;  c’est  là  aussi  que  l’observation  clinique  peut 
avoir  lieu  sans  encombre,  sans  inconvénient  pour  les  malades 
par  le  même  motif. 

Si-  TOUS  comparez.  Messieurs,  cet  enseignement  à  celui  des 
Facultés  en  général,  à  celui  surtout  de  la  Faculté  qui  sert  de 
type,  que  de  différences  ne  trouverez-vous  pas  !  Quel  profes¬ 
seur  s’astreindrait  à  ne  donner  que  des  notions  élémentaires, 
pourrait-il  oublier  le  rang  qu’il  occupe?  Il  n’y  a  pas  certai¬ 
nement  deux  anatomies,  deux  physiologies,  deux  pathologies, 
mais  il  y  a  vingt  manières  d’envisager  et  d’anseigner  l’anato¬ 
mie,  la  physiologie,  la  pathologie.' 

Les  Facultés  se  considèrent  avec  raison  comme  chargées 
d’un  haut  enseignement  ;  là  sont  présentées  avec  un  grand 
talent  les  développemenis  le.s  plus  étendus,  les  détails  les  plus 
lumineux,  les  vues  les  plus  profondes,  les  aperçus  les  plus 
ingénieux  sur  les  lois  de  l’organisme  vivant,  sur  ses  modifica¬ 
tions  diverses ,  sur  ses  alléralious  nombreuses ,  sur  les  res¬ 
sources  et  la  puissance  de  notre  art;  mais,  des  leçons  si  plei¬ 
nes  d’intérêt ,  de  quel  avantage  sont  elles  pour  l’élève  qui 
ignore  jusqu’au  langage  de  la  science  ,  pour  lequel  tout  est 
également  neuf,  et  le.4  notions  les  plus  vulgaires  et  les  consi¬ 
dérations  les  plus  transcendantes?  Il  n’en  recueille  aucun  pro¬ 
fit,  et,  s’il  ne  veut  perdre  son  temps,  il  est  obligé  de  cher¬ 
cher,  dans  des  instructions  plus  simples  cl  plus  intelligibles, 
les  élémenls  qui  lui  manquent.  De  là.  Messieurs,  l’indispén- 
sable  nécessité,  surtout  près  des  grandes  Facultés,  des  cours 
particuliers. 

Celle  lacune  est  comblée,  loin  des  Facultés,  par  les  Ecoles 
préparatoires  ou  secondaires. 

Telle  est,  Messieurs,  leur  nécessité  ,  que  presque  partout 
elles  sont  nées  spontanément  et  depuis  fort  longtemps.  Lors¬ 
que  la  première  révolution  eut  renversé  les  anciennes  Facul¬ 
tés  de  médecine  et  les  collèges  de  chirurgie,  on  vit  des  hom¬ 
mes  zélés  élever  sur  ces  ruines  rc.spectal)ics  les  premières 
bases  d’un  modeste  enseignement.  Des  décrets  impériaux  vin¬ 
rent  consacrer  l’existence  de  ces  Ecoles,  qui  plus  tard  furent 
appelées  secondaires,  et  qui  naguère  ont  reçu  le  nom  de 
préparatoires. 

Ces  Ecoles,  a-t-on  dit,  ne  servent  que  pour  les  aspirants 
au  litre  d’officier  de  santé.  Serait-ce  vrai ,  ce  reproche  ne 
saurait  les  atteindre.  Le  titre  d’oiïïcier  de  santé  n’est  pas  en¬ 
core  aboli  ;  c’est  un  malheur.  Mais  puisque  la  loi  permet, 
même  de  nos  jours,  aux  jurys  médicaux  de  le  conférer,  pour¬ 
quoi  trouverait-on  mauvais  que  ce»  aspirants  vinssent  cher¬ 
cher  dans  les  Ecoles  préparatoires  le  peu  d’instruction  dont 
ils  sont  obligés  de  faire  preuve? 

Du  reste,  qu’on  se  rassure;  les  élève»  destinés  au  doctorat 
sont  en  grande  majorité  dans  la  plupart  des  Ecoles  prépara¬ 
toires. 

Ce»  Ecole»  sont  soumises  dans  la  direction  des  éludes  à  des 
règles  auxquelles  les  Facultés  ne  pourraient  être  assujetties. 

Les  leçons  sont  nombreuses;  la  succession  des  cours  est 
régulièrement  fixée ,  des  interrogations  sont  faites  chaque 
jour,  des  appels  fréquents  témoignent  de  l’exactitude  ou  de 
l’iiiassidnité  des  étudiants  ;  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire 
un  examen  général  constate  leurs  progrès ,  les  arrête  ou  leur 
permet  d’avancer.  En  vertu  de  ces  sages  précautions ,  si 
elles  sont  religieusement  observées,  les  élèves  des  Ecole*  pré¬ 
paratoires  doivent  prendre  des  habitudes  d’assiduité  ,  de  tra- 
travail,  d’émulation. 

Ces  Ecoles  offrent  des  avantages  inappréciables  aux  familles 
qui  peuvent  ainsi,  non  loin  du  toit  paternel,  essayer  de  la  vo¬ 
cation  de  leurs  enfants ,  et  les  introduire  dans  la  carrière 
professionnelle,  sans  les  perdre  de  vue  et  sans  s’imposer  d’o¬ 
néreux  sacrifices. 

Pour  les  hôpitaux  près  desquels  existent  les  Ecoles  de  mé¬ 
decine  ,  ilf  a  avantage  réel,  il  y  a  utilité  réciproque.  San» 
hôpital,  point  d’Ecole  de  médecine  pos.sibie;  et  sans  Ecole, 
pénurie  d’élèves  pour  le  service  des  malades. 

Les  villes,  enfin,  dans  lesquelles  les  Ecoles  sont  établies,  ne 
peuvent  que  gagner  à  leur  possession;  là  où  il  faut  enseigner 
il  faut  savoir ,  et  pour  savoir  il  faut  apprendre  sans  cesse.  Un 
enseignement  même  modeste  oblige  le  professeur  qui  ne  veut 
pas  rester  au-dessous  de  sa  mission  ,  à  suivre  les  progrès  et 
les  révolutions  de  la  science.  Et  qui  nierait  que  le  corps  en¬ 
tier  des  médecins  de  la  même  ville  ne  reçoit  pas  une  heu¬ 
reuse  influence  de  ce  besoin  de  lumières ,  ne  subit  pas  les 
effets  d’une  louable  éniulation  ? 


Votre  Commission,  vous  le  voyez,  Messieurs,  porte  sur  les 

Ecoles  préparatoires  un  jugement  favorable;  elle  a,  en  outre, 
consulté  les  opinions  exprimées  par  les  diverses  Sociétés  qui 
ont  manifesté  leurs  voeux  au  Congrès  :  il  y  a  eu  à  peu  près 
unanimité. 

—  Ainsi,  la  Société  médico-pratique  de  Pains,  la  Société 
médicale  du  Temple,  les  Sociétés  de  médecine  des  4*  et  9* 
arrondissements  de  cette  ville,  le  Cercle  médical  de  Lille, 
les  Sociétés  de  médecine  de  Bordeaux,  Besançon,  d’Angers, 
de  la  Moselle,  de  la  Loire-Inférieure ,  l’Association  médicale 
de  la  Gironde ,  celle  de  la  Haute-Garonne  ;  la  Commission 
médicale  de  Nantes,  les  médecins  de  Pompise  ,  de  Chàteau- 
Gonlier,  de  l’arrondissement  de  Beauvais,  de  l’arron¬ 
dissement  de  Gannat,  du  département  de  l’Ailier,  les 
médecins  d’Avranches,  de  Castres  en  Albigeois,  etc.,  etc., 
ont  positivement  demandé  que  l’enseignement  médical  fût 
divisé  entre  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine. 

Après  des  manifestations  aussi  nombreuses,  et  par  les  mo¬ 
tifs  précédemment  exposés,  votre  Comraissioh  vous  propose 
de  répondre  que  la  division  de  l’enseignement  médical  entre 
les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires,  est  utile  et  avanta¬ 
geuse. 

Deuxième  question.  —  L’enseignement  donné  dans  les  Fa¬ 
cultés  répond-il  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’art  ?  Dans  le 
cas  de  la  négative,  indiquer  les  modificaiioiis  nécessaires,  et 
spécifier  pour  chacune  des  Facultés,  de  Pat  is;  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg,  et  pour  chaque  division  de  cet  enseigne¬ 
ment,  les  améliorations  que  l’on  croit  utiles? 

Votre  Commission  ne  doit  pas  vous  dissimuler.  Messieurs, 
l’embarras  dans  lequel  elle  s’est  trouvée  lorsqu’il  a  fallu  ré¬ 
pondre  h  cette  question.  Pouvait-elle  se  livrer  à  une  enquête 
quelconque?  Devait-elle  demander  et  attendre  des  documents? 
Non,  Messieurs;  elle  a  senti  qu’au  lieu  d’cnirer  dans  des  dé¬ 
tails,  il  vallait  mieux  s’en  tenir  à  des  vœux  généraux,  ayant 
pour  but  de  combler  des  lacunes.  Ainsi,  sans  autre  explica¬ 
tion,  elle  désire  qu’à  Paris  soit  fondée  une  chaire  d’histoire 
de  la  médecine,  et  qu’à  Monipellier  soit  fait  un  cours  d’ana¬ 
tomie  palhologique,  * 

Il  serait  de  plus  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  con¬ 
sacrés  au  traitement  de  quelques  maladies  spéciales,  tel»  que 
celui  des  Enfants,  de  Saint-Louis,  etc.,  fussent  utilisés  et 
servissent  à  un  enseignement  régulier  et  obligatoire. 

Le  troisième  chef  de  question  est  ainsi  conçu  :  Le  nombre 
des  Facultés  est  il  sulfisanl?  Est-il  trop  considérable  ?  Dans  le 
cisoù  il  serait  juge  insuffisant,  dans  quelles  villes  coiivien- 
drail-il  d’en  insiituer  de  nouvelles?  Dans  le  cas  où  il  serait 
trop  considér*’)le,  lesquelles  supprimer?  Y  aurait-il  avantage 
à  n’avoir  qu’une  seule  Faculté  ? 

Votre  Commission,  Messieurs,  repousse  l’idée  d’une  seule 
Faculté.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faudrait  en  venir  à  la 
cruelle  nécessité  de  détruire.  Or,  nous  ne  voulons  point  dé¬ 
truire  ;  nous  désirons  améliorer. 

D’ailleurs,  à  quoi  servirait  la  destrnetion  de  deux  Facul¬ 
tés?  Augmenterait-elle  le  lustre  de  celle  qui  resterait?  Ferait- 
elle  que  l’enseignement  y  fût  plus  régulier,  plus  complet? 
Elle  ne  tendrait  qu’à  augmenter  l’encombrement  des  élèves 
et  à  favoriser  un  monopole  qui  aurait  de  graves  inconvé¬ 
nients. 

Espérerait-on  obtenir  l’unité  de  doctrine  qui,  dans  le  fait, 
serait  désirable  si  la  science  avait  dit  son  dernier  mot?  Mais 
où  trouver  cette  unité  ?  Existe-t-elle  au  sein  de  chacune  des 
Facultés  elles-mêmes?  Elle  est  impossible.  Les  trois  Facultés 
doivent  rivaliser  de  zèle  et  d’émulation.  Il  serait  beau  de  les 
voir  lutter  avec  des  armes  égales  ;  mais  que  la  susceptibilité 
de  quelques-unes  ne  s’en  offense  pas,  il  y  aura  toujours  iné¬ 
galité  entre  elles,  parce  que,  selon  les  ressources  locales,  se¬ 
lon  le  nombre  et  l’importance  des  hôpitaux,  l’étendue  de  la 
population,  la  proximité  ou  l’éloignement  du  grand  foyer  des 
lumières,  des  moyens  d’action  et  de  progrès  seront,  ou  faci¬ 
lement  obtenus  pour  quelques-unes ,  ou  nécessairement  re¬ 
fusés  aux  autres,  quelque  soit  d’ailleurs  le  mérite  des  profes¬ 
seurs  qui  les  composeront. 

On  demande  si  le  nombre  des  Facultés  est  insuffisant.  Nous 
pensons  qu’il  suffit.  La  création  d’une  Faculté  nouvelle  serait 
une  œuvre  d’une  extrême  difficulté.  Si ,  parmi  les  trois  Fa¬ 
cultés  aujourd’hui  existantes,  l’une  d’elles  a  quelque  peine  à 
se  maintenir  au  rang  où  l’ont  élevée  ses  longs  services  et  le 
talent  de  ses  professeurs,  peut-on  prévoir  et  garantir  le  sor- 
d’une  fondation  nouvelle?  Toutefois,  Messieurs,  cette  ques¬ 
tion  ne  saurait  êire  encore  définitivement  résolue. 

Nous  passons  à  la  quatrième  question.  L’enseignement 
donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  répond-il  aux  besoins  de 
la  science  et  de  l’art?  Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les 
modifications  nécessaires  et  spécifier  pour  chacune  de  ces 
Ecoles  les  améliorations  que  l’on  croit  utiles. 

Votre  Commission  n’a  pas  eu  de  documents  écrits  sur 
celte  question;  mais  elle  s’est  entourée  de  renseignements 
exacts.  Elle  a  appris  avec  satisfaction  que  plusieurs  Ecoles 
préparatoires  répondent  au  but  de  leur  institution  et  ne  lais¬ 
sent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  du  matériel  ;  mais  si  quel- 
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ques-unes  ont  le  nécessaire,  d’autres  manquent  de  l’indispen¬ 
sable. 

L’ej^ignement  dans  ries  Ecoles  préparatoires,  doit,  être, 
avoits-noiis  dit,  esséntielilôent  pratique l’il  faut  donc  que  les 
dissections  ^ierifïàvoriséés  ,par  dèsjocauj  âppropnés'et  un 
nombre  sulftanfdé  cadatrëâ.;  que.  les  manipulation^  chimi¬ 
ques  puiisenl  être  as^éz  mulèpl'éeS*,  que  dëS  laboratdffes,  deë 
collections ,  une  bibliothèque  soient  mis  à  la  disposition  des 

il  importerait  que  partout  l^enseignement  clinique  fût  fa¬ 
cilité,  que  les  services  des  hôpitaux  fussent  en  harmonie  avec 
les  exigences  de  l’instruction  des  élèves  ;  que  les  cliniques 
d’accoUchehient  fussènf  délivrées  de  qüelques  obstâclës  qui 
les  rendent  trop  souvent  stériles. 

En  nous  occupant  des  améliorations  dont  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  sont  susceptibles ,  une  circonstance  nous  a  frappés. 
Instituées  par  l’Univefsitê ,  ces  Ecoles  sont  cependant  com¬ 
munales.  Leur  matériel ,  leur  budget ,  les  traitements  des 
professeurs  sont  soumis  au  vote  annuel  des  conseils  munici¬ 
paux.  Cette  dépendance  est  fâcheuse  ;  elle  donne  une  vie  in¬ 
certaine  ,  une  existence  vraiment  précaire  à  des  institutions 
qui  auraient  besoin  de  consistance ,  de  considération  et  de 
garanties.  Pour  remédier  à  cet  état ,  il  importerait  que  les 
Ecoles  préparatoires  devinssent  tout  à  fait  universitaires. 

Enfin,  Messieurs,  votre  Commission  a  jbgé  quej  pour  rendre 
rinstruciion  plus  forte,  plus  solide,  plus  générale^  et  s’en  as¬ 
surer,  chaque  élève  ayant  pris  huit  inscriptions  devrait  subir 
plusieurs  examens  sérieux  ,  d’où  dépendrait  l’obtehllon  d’un 
certificat ,  ou  mieux  d’un  premier  gradé  ,  celui  de  bache¬ 
lier  ,  sans  lequel  il  ne  pourrait  passer  outre  et  prendre  de 
nouvelles  inscriptions.  , 

La  délivrance  de  ce  titre  ,  engageant  la  responsabilité  des 
professeurs,  en  même  temps  qu’elle  deviendrait  la  récom¬ 
pense  de  leur  zèle  et  de  leurs  travaux  ,  serait  pour  les  élèves 
un  frein  salutaire  et  un  juste  motif  d’émulation. 

D’après  les  motifs  qui  précèdent ,  votre  Commission  vous 
propdse,  Messieurs,  d’exprimer  les  vœùx  suivants  :  ^ 

L’eiiseignement  dans  les  Ecoles  préparâtoirës  cloit  être  fâ- 
vbrisé  soUs  le  rapport  pratique.  Ces  Ecoles  doivent  être  misés 
en  possession  d’un'  matériel  suffisant  Avec  l’enseignement 
clinique  doivent  s’harmoniser  les  services  des  hôpitaux.  Les 
Ecoles  préparatoires  doivent  devenir  entièrement  universi- 
tairés.  Elles  conféreront,  après  examens ,  à  leurs  élèves  arri¬ 
vés  à  la  huitième  inscription,  le  titre  de  bachelier  ou  un  cer¬ 
tificat  de  capacité’^,  sans  lequel  ceUx-cl  ne  pourront  prendre 
de  nouvelles  inscriptions, 

.  —  Ce  Rapport  est  suivi  d’une  longue  et  intéressante  dis- 
cùssiôn  qui  se  prolonge  jusqù’à  sept  heures  du  soir,  nous  en 
rendrons  compte  dans  le  numéro  de  demain  mercredi  5  no¬ 
vembre,  .  ■ 

^  Cette  discussion  a  été  divisée  en  deux  parties ,  la  discUs- 
^  sion  générai»  et  celle  des  articles.  Dans  celte  dernière ,  lés 
propositions  du  Rapport  de  la  Commission  ont  été  l’objet  de 
quelques  modifications  ;  les  voici  telles  qu’elles  ont  été  défini¬ 
tivement  adoptées. 

,  Conclusions, 

1. 

Là  divisioii  de  l’enseignement  des  sciences  médicales  entre 
les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avanta- 


11  conviendrait  de  créer  une  chaire  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie  de  la  médecine  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

III. 

Il  conviendrait  d’établir  un  cours  d’anatomie  pathologique 
3  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

ly. 

Il  serait  avantageux  que  les  hôpitaux  de  Paris  consacrés  à 
quelques  maladies  spéciales ,  commé  celui  des  Enfants  ;  de 
Saint-Louis,  etc. ,  fussent  utilisés,  et  servissent  à  un  enseigne¬ 
ment  officiel. 

■V. 

Le  nombre  des  Facilités  actuelles  est  suffisant.  Il  n’est  paà 
trop  considéràblë,  Ü  y  aurait  inconvénient  à  n’avoir  qu’une 
Faculté.  '  ■ 

VI. 

L’enseignement  dans  les  Écoles  préparatoires  doit  être  fa¬ 
vorisé  sous  le  rapport  pratique. 

Ces  Écoles  doivent  être  mises  én  possession  d’un  matériel 
suffisant. 

.  Avec  l’enseignement  clinique  doivent  s’harmoniser  les  ser¬ 
vices  des  hôpitaux. 

Les  Écoles  préparatoires  doivent  devenir  entièrement  uni¬ 
versitaires.  ■ 

.  Elles  conféreront,  après  examen ,  à  leurs  élèves  ayant  pris 
la  huitième  inscription  en  médecine  un  certificat  d’aptitude 
sans  lequel  ceux-ci  ne  pourront  préndre  de  nouvelles  inscrip¬ 
tions. 

,  Sur  la  proposition  de  M,  Marchai  (de  Calvi),  un  article  ad¬ 
ditionnel  ainsi  conçu  a  été  adopté: 

Il  sera  manifesté  le  voeu  qu’une  Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  soit  instituée  crt  Corse. 


X  COMMISSION  piîRM.iNÉNTË. 

Vingtième  liste.  •’ 

'  M.  le  docteur  Gaultier,  délégué  de  la  Société  de  niédeeiü.e  deSeine- 
etoise. 

■  M.  Hardouin,  pharmacien  h  Péris.  ■ 

■  M.  le  docteur  Houssard,  à  PattSi  •  '  , 

M.  le  docteur  Hadre,  à  Paris. 

le  docteur  Hautreux,  â  St-Florcnt-le-Vieil.  (Maine-et-Loire.) 


M.  le  docteur  Hullin,  membre  correspondant  de  plusieurs  Sociétés 
savantes,  délégué  de  la  Vendée. 

M.  le  docteur  Joannard,  à  Paris. 

;,M.  le  docteur  James,. .tlîreht.  dè  la  Soc,  nat;  de  vaccine,  chevalier 
.de  la  Légion-d’Honfiêur,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Baduef,  à  Sèvres. 

M.  le  docteur  Jouanrte,  â  Parié.  , 

'"M.  le  docteur.  Josse,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Juliette,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Jauze  père,  à  Paris. 

M.  le  docteur  JossCj  à  Paris. 

M.  Lfger,  médecin-vétérinaire,  délégué  de  Versaillés. 

M.  le  docteur  Leménager,  à  Paris. 

M.  Weber,  me  Richelieu,  48. 

M.  Louvet,. pharmacien  à  Péronne  (SOflime). 

M.  Lisie,  médecin,  à  Paris. 

M.  Je  docteur  Lo'gCràls  fils;  à  Angers  (Maine-et-Loire).', 

M.  Lebréton,  pharmacien  à  Angers. 

M.  Lapej.re,  médecin,  h  Paris. 

M.  Labarthe,. médecin,  à. Ludon  (Gironde).  ,  .  ' 

M.  Jaladë-Lafpnd,,'à'  Paris,  ,  , 

M.  le  dtnitèüf  Leroy,  pharmacien  ii  Paris. 

M.  Leguey,  à  Paris, 

M.  le  docteur  Mallet,  ancien  chirurgien  de  rnarine ,  délégué  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Uzès.  ' 

M.  le  docteur  Denis  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire 
de  Toul. 

M.  Dubiijs,  pliarmaciep  à  Villeueuve-la-Giiyard  (Yonne). 

M.  Delattre,  vétérinaire  à  Virenx-Molhain  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Habit,  directeur  de  l’Ecole  de  Bordeaux. 

M.  Çognipt,  pharmacien  à  Kouvrây  (Côte-d’Or). 

M.  FaUte, 'médecin,  il  V^ouzier.s  (Ardennes).  , 

M.  le  docteur  Levilloin,  à  Lizieux  (Calvados). 

Aséôciâtron  des  Vétérîüaires  dû  Poitou. 

M.  le  docteur  Martiu-Saint-Ange,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Féret,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  àn  Havre. 

M.  le  docteur  Joiiët ,  ex-chirnrgien  des  armées ,  médecin  d»  la 
douane,  à  Isigny  (Calvados), 

M.  le  docteur  Bazin,  à  La  Tremblade  (CharenfeHnférieure). 

M.  lé  docteur  Bienvenu,  à  Bressuire  (beüx-Sèvrés).. 

M.  le  docteur  E.  Befmdnd,  chirurgien  én  clief  adjoint  de  Fhôpftal 
Saint-André  de  Bordeaux  ,  professéur-suppléatit  à  l’Ecole 
préparatoire'  de  médecine. 

La  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  a  nommé  ses 
délégués  MM.  les  docteurs 

Sàhdras,  Géry, 

Péos,  ■  Aubert-Roche, 

Delassiauve, 

Déjà  adhérents  an  Congrès.  - 

M.  le  docteur  Dumas,  doyen  de  la  Fafiulté  dés  sciences,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Basse,  à  Spulieu  (Côte-d’Or), 

M.  le  docteur  Roussel  père,  à  Sarreguemines  (Mosèlle). 

M.  le  docteur  Roussel  /ils,  médecin  des  épidémies  du  4»  arrondis¬ 
sement  de  la  Moselle,  à  Sarreguemines. 

M.  le  docteur  Cadet- Gassicourt,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Ca-illibaud,  vétérinaire  à  Beychac  (Gironde). 

M.  Gombaud,  vétérinaire  à  Blaye. 

M.  Fàvert-au,  vétérinaire  à  Contras. 

M.  Fè'éfal,  vétérinaire  à  Saint- Philippe. 

M.  Fe.sfaI  (Philippe),  vétérinaire  à  Sainte-Foy. 

M.  Bonneval,  vétérinaire  à  Libourne. 

M.  Broy,  vétérinaire  à  Guitres. 

M.  Bartlierotte,  vétérinaire  à  Saint-Médard,  canton  de  Contras. 

M.  Brilhouet,  vétérinaire  à  Galgon,  canton  de  Fronsac. 

M.  Boÿmier,  pharmacien  à  Sainte-Foy. 

M.  Deynaud,  vétérinaire  à  Gensac. 

'  M.  Allemand,  vétérinaire  à  Libourne. 

M.  Màrzac,  vétérinaire  à  Sainte-Radegonde,  canton  de  Pujols, 

M.  Nicolas,  vétérinaire  à  Libourne. 

M.  Massat,  pharmacien  à  Sainte-Foy. 

M.  Prioreau,  pharmacien  à  Sainte-Foy. 

M.  Jaubert,  vétérinaire  à  Monpeyron  (Dordogne). 

M.  Festal  (Philippe),  vétérinaire  à  Velines, 

M.  E.  Bernard,  pharmachn  à  Velines.  ? 

M.  Tanzia,  vétérinaire  à  Saint-Seurin-de-Prat. 

M.  le  docteur  Raymond,  à  Paris. 

M.  Desbois,  pharmacien  à  Orléans  (Loiret). 

M.  le  docteur  Yver,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lemaire,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Culm-t,  à  Châtillon-sur-Seine. 

M.  le  docteur  .Causard,  à  Çhâtillon-sur-Seine. 

M.  le  docteur'Duseuil,  à  Cliâlillon-sur-Seine. 

M.  Ferrand  aîné,  chirurgièh  à  Cliâtillon-sur-Seinê. 

M.  Miair,  vétérinaire  à  Aiseyde-Duc,  canton  de  Châtillon-sür-Seine. 
M.  Viardin,  vétérinaire  à  Cliâtillon-sur-Seine. 

M.  le  docteur  D.  Etève,  à  Lussac-le-CIrSrteau ,  canton  dé  Montmo- 
.  rillon  "(Vienne). 

M.  le  docteur  J.-;J.  Maurat,  à  La  Trlmouille ,  canton  de  Montrao- 
riildn. 

M.  le  docteur  Augry-Laudonnièro,  à  l’Isle-Jourdain ,  canton  de 
Montmorillon. 

M.  le  docteur  Comte,  à  l’Isle-Jourdain,  canton  de  Montmorillon. 

M.  le  docteur  Pilaneau,  à  Asnières,  canton  de  Montmorillon. 

M.  le  docteur  Cliarpentier,  à  Adriers,  canton  de  Montmorillon. 

.  M.  'G.  Manrat,  phannàcieri  à  l’Isie-JoiiidaiH. 

M.  Belle’onx-Gauvinière,  pharmacien  à  Montmorillon. 

M.  le  docteur  Maillet,  médecin  de  la  Société  philantrhopique  à 
Montmorillon. 

M.  Dnguet,  pliarmacien  à  Montmorillon. 

M.  le  docteur  Xeissier,  à  Avignon  (Vaucluse). 

BI.  Eavier,  pharmacien  à  Avignon. , 

M.  Carre,  pharmacien  à  Àvighôn. 

M.  Constantin,,  pharmacien  à  Avignon. 

M.  lé  docteur  Cadéj  à  Avignon.  ' 

M.  Cassin  (Hippolyte),.{)hârliiaciett  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Clément  fllsi  ,à  Avignon. 

M.  Canron,  pliarmacien  à  Avignon., 

BI.  le  docteur  Chauffard,  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Smoleni-ki,  à  Avignon. 

Bt.  Saldon,  pliarmacien  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Salomon  (Léon),  à  Avignon. 

BI.  Sigaud,  médecin  à  Avignon., 

M.  Borelly,  pharmacien  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Bernardy,  à  Avignon. 

M.  Mariii,  médecin  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Martin  (J.-B.),  à  Avignon, 

•M-.  le  docteur  Marlin-Müricêlly,  à  Avignon. 

M.  Malarte,  pliarmacien  à  Avignon. 

M.  Achard,  pharmacien  à  Ayignon. 

M.  Luiieau  fils,  vétérinaire  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Liiric  (Placide),  à  Avignon. 

M.  le  dôctéur  Yrapofl,, 4  Avignon. 


M.  Guibert,  pharmacien  à  A'ignon. 

M.  Gérard,  médecin  à  Avignon. 

M.  Geoffroy,  médecin  en  chef  des  aliénés  à  Avignon. 

Société  de  pliarmacié  de-NînîeS  et  do.  départomeSt  du  Gai^  » 
Mi’ le  (foclcur  Colomb,  "à;, Iho'figny  (Yonne). 

M.  fe  docteur  Môreau,  à  -Vcfon.  ® 

M.  le  docteur-Hédiard^  à  Sens.-  :  ■ 

Bt,  le.  docteur -Brouard,  à  Sens. 

M.  Letort,  médecin  à  Theil. 

M.  Mou,  médecin  à  Pont-sur-Yonne.  !  -  • 

M.  Blauclerc,  médecin  à  Chéroy. 

M.  Perrot,  médecin  à  Conflon,  près  Pont-snr-Yqnne. 

M.  Glaise,  médecin  à  Saint-Valérien. 

M.  Regnatilt,  médecin  à  VilIeneuve-le-Guiard. 

31.  le,,dqçleur.M,Qnnfit,,à  Paris.  ,  .. 

M.  lé  docteur  MiÜef,  à  Orange  (Vaucluse), 

M.  le  docteur  Meynard,  à  Orange.  '  .  ■ 

M.  le  docteur  Dugat  Estublier,  à  Orange.  , 

M.  lè  docteur  Diigàt  Azaretli,  à  Orange. 

M.  Kegniard,  cliirurgien  aide-major  de  f”  classe  au  3'  escadrci 'Jnl 

BI.  le  docteur  Ange-Bonnet,  à  Valréas. 

M.  Urdy,  médecin,  à  B'alréas. 

BI.  Richard,  pliarmacien  à  Orange. 

BI.  Rigaod,  pharmacien  à  Orange.  '  '  '  '  i) 

M.  Tardieu,  pharmacien  à  Orangé.  '  ' 

M.  Béraud,  pharmacien  à  Yàison. 

M,  Dufresne,  pharmacien  à  Valréas. 

M.  Roure,  vétériDairè  à  Orange.' 

BI,  Laugier,  vétérinaire  à’ Orangé. 

M.  Marrel,  vétérinaire  à  Valréas. 

H.  Imberto'n)  vétérinaire  à  Bollène. 

BI.  Vidal,  vétérinaire  à  Lamotte.  i,  .  ; 

M.  Bellaudeau,  D.-BI.  P.,  à  Soissôns  (Àisne)i 

M.  Pourcelot,  D.-M.  à  Saint-Hippolyte  près  Montbéliard  (Doubs) 

BI.  Cil.  Fallot,  iiharmacien  à  Montbéliard. 

M.  Kolder,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard. 

M.  'Triplin,  D.-M.  à  Bocourt,  près  Montbéliard. 

BI.  Nicolas  (Charles),  D.-BI.  à  Grenoble  (rue  Ste-Claire,  n°  7). 

BI.  Lefur,  D.-BI. -P.  à  Guémené  (Morbihan). 

M.  Ruelle  (Arsène),  D.-BI.  à.Aubenas  (Ardèche). 

M.  Jacquin,  pharmacien  à  Smlieu  (Côte-d'Or). 

BI.  Lourvin,  D.-M,,  maire  d’Orbec  (Calvados).* 

M.  Eissen,  médecin  cantonal,  à  Strasbourg. 

M.  Conraux,  médecin  cantonal,  à  Villé  (Bas-fehin).  '  i  ’tt 

BI.  Sédiilot,  cliirurgien  en  clièf  de  l’hôpital  militaire  d’instruclta 
de  Strasbourg.  ,  , 

M.  Ségalas,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Marmande. 

M.  Ob.erlin,  prof.-adjoint  à  l’école  de.pharmacie  de  Strasbourg.  ■ 
BI.  Hejip,  pliarmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Strasbourg. 

BI.  le  docteur  A.  Wacliter,  à  Strasbourg. , 

BI.  d'e  docteur  Sèhaller,  à  Strasbourg.  ■  ;  ' 

M.  Humanii,  médecin  à  Herlisheim.  ' 

BI.  Plleger,  médecin  à  Fegersheim.  r 

BI.  le  docteur  Pfitzenmeyer,  à  Wolfisheim. 

BI.  le  docteur  Roth,  à  Wolfisheim.  i  ' 

BI.  le  docteur  Schaéfé'r,  à  Strasbourg. 

BI.  Damiii,  médaoiri  à'Roihsheiifi.  -*  ' 

M.  Bergounioux,  vétérinaire  à  Gramat  (Lot).  -c 

M.  le  docteur  Borp,  à  Aynac.  ’  ;  .  .  .1 

BI.  le  docteur  Labrunie,  à  Cazillac,  '  ■i  .  ;- 

BI.  Garrigues,  pharmacien  à  Gramat.  r 

BI.  lé  docteur  Lafoh,  à  Gramat.  , 

M.  le  docteur  Blàgné,  à  Souillée.  * 

BI.  Je  docteur  Sottitlac,  à  St-Céré.  ■  ■  ■  '  i 

BI.  le  docteur  Garderains,  à  Souillac.  .  : 

M.  Maripuck,  .vétérinaire  à  Lacapelle-MarivaL  ; 

BI.  Jouahaud,  vétérirtaire  à  St-Céré. 

Bl.  Darnis,  vétérinaire  à  Gramat.  , 

BI.  le  docteur  Môurlhon,  à  Autoiré.  ’ 

M.  le  docteur  Lacarrière,  à  Lacapeile-Marival.  !  ' 

BI.  le  docteur  BIqrat,  à  Leyme.  '  i 

,M..Vâyssié,  pharmacien  à  Souillac.  ,  ;  ,  .  - ,  --yri: 

Bl.  lé  docteur  Sôuladié,  à  Loubressac. 

M.  Barreau,  médecin  à  BreteiiOux,  , 

M.  le  docteur  Nastory,  à  StiCérê.  ^ 

BI.  le  docteur  Pradel,  à  St-Céré.  ■  -  ... 

M.  le  docteur  L. -P.  Barras,  à  Gramat.  : 

BI.  le  docteur  Aymar,  à  Lacapeile-Marival.-;.. 

Bi.  Cadiergues,  pharmacien  à  Lacapeile-Marival. 

M.  Jacqniuüt,  pliarmacièn  à  Saiht-pizier  (Haute-Sîarrie). 

BI.  le  docteur  Roger,  à  Choisy-le-Roi  (Seine). 

BI.  le  docteur  Tesèierj  à  Paris.  ■  .... 

M.  Deciiamps,  pharmacien  à  Bourges  (Cher).  v 

M.  Pineau,  pharmacien  à  Bourges.  ... 

M.  Gilqiiin,  médecin  à  Chenoiae,  arrondissement  de  Provins  (Semé* 
et-Blàrhe).  ,  ,  . 

M.  GafehUj  médécltt  à  Villérs-Sainl-dtfofgesi 

M.  Poey,  médecin  à. Jouy-le-Cliâtel.  .  .,  -  ,  . 

BI.  Tfiiénàtd,  médecin  à  Ahdei's'.('àfàine-êt-L6h'^)'.  '  ' 

M.  Chapototj  nàédecin  à  Sav}ns(Seiii6^èt-Mâ?né)^  ‘ 

M.  le  docteur  Moveisin,  à  Bray. 

M.  le  docteur  Langlois,  à  Nangis. 

BT.  le  docteur  Cliobard,  à  Donnemarie.  ..  , 

M.  Dubois,  pharmacien- à  Bray.  '  .  . 

M.  Lallement,  médecin-vétérinaire  à  Villers-Saint-Géoi'ges.  . 
M.  le  docteur  Roullin,  à  Saint-Hilairé  (Manché).  -  ■  ■  '  ' 

M.  le  docteur  Auger,  à  Mortain.  .  -  ■  - 

BI.  le  docteur,  Bazille,  à  Saint-Bricei  .  i  - 

M.  le  docteur  Pinard,  à  Gers.,  ,  ,  "1 

BI;  P'ifiel,  pharmacien  à  MoHain.  'i 

M.  Coupeau,  pharnéàci'en  à  Morlàin. 

BI.  Jouin,  pharmacien  au  Tilleul.  -  . 

,  M.  le  docteur  Lépinay^  à  Saint-Pois. 

M.  le  docteur  Passais,  à  Barenfon.  .  ;  " 

BI.  le  docteur  Ladvoué,  à  Saint-Hilaire. 

M.  jardin,  pharmacien  à  Sourdevâl. 

M.  Rahé,  médèciu  à  Quelàiile.s  (Blayenne); 

M.  Sauvé,  médecin  à  Villiers-Charleniagne.  ,  ,  ,- 

M.  Rivier,  pharmacien  des  hospiceéj  membre  de  la  Société  médicale 
à  Château-Gontier., ., 

M.  le  docteur  Maurice  Treiflq,  à  Paris.  , 

M.  le  dobteuf  Simon,  m'éitibfe  dé  la  Société  médicals  à  Château- 
Gonlier. 

BI.  le  docteur  Tertrais,  memb'fè  dé  la  Société  médical,-  à  Cliâtéau- 
Gontier.  ■;  . 

M.  Toncheleaurae,  pharmacien,  memlrre  de  la  Société  médicale  4 
Château-Gontier.  .  ■  , 

M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris.  JG  ' 

BI.  le  dôoteur  ArdUssét,  médecin  de  l’iiôpit.'il  de  BazaS  (Gironde),  , 
M.  Garreau,  vétérinaire  à  Pôntjoiii  (Eure-Ct-Eôir).  , 

M.  le  docteur  Filbols,  à  Paris.  , 

Bl.  Mathon,  médecin  à  Châteauneuf  (Enre-et-Loir).  . 

M.  Dupont,  cliirurgien  enclief  de  l'hôpital  de  Bazas  (Giroade)^  i 
BI.  le  docteur  Depons,  médecin  à  Bazas,;  « 

M.  Descazeaux,  médecin  à  Bazas. 


—  519  — 


M  le  docterir  Dntill»,  à  KiIIas. 

M.'  i»  docteur.  Dossat;  à  Uzeste. 

îl  te  docteur  Dupont,  à  Villandrant.  . 

le  docteur  Faugére,  à.  Grignols.-  . 

Àtlé  docteur  Lalaurie,,  à  Bazas.  , 

«' le  doït'éèr  Mtrle,  à  Bazas. 

pesiîUaire,  pharmacien  à'  Bazas.  .  . 

«  le  docteur  Roumat,  à  Gans. 

‘  M  Toocliard,  pliaripacien  à  Bazas.  ■  .  -  ^ 

il  le  docteur  Vei'dery',  à  Castels. . 

if  Proust,  pharmacien,, délégué  .de  la  .Charente-Infénenre. 
m’.  le  doctéri'r'  RallieàhVljfo'f.  agrégé  libre  dé  la  Faculté  de  Paris. 

M  Mailin  (Paul),  pharmacien  :à  Paris. ,  '  ■  '  • 

ni' Vauremoire,  pharmacien,  à  JSanterre.  ■  ■ 

'  ïJ.  Magsaté,  chirurgien-major  de  l’école  royale  de  cavalerie,  à  Sau- 
'  mur'(Maine-eH.oire)..  . 

•  lit  TÜorgdn,  ancien  aide-major  de  l’école  de  cavalerie,  à'Saumur. 

•  ijl]  Miverlet,  chirurgien  à  VarennesrSQUs-Mohfsoreau. 

Papin,  chirurgien -à,  Brezéi.-.i,]  .  .:i,:  .  . 

'  jj]' Farges,  vétérinaire. de  l’énole.  royale,  de  cavalerie  de  Sanmhr. 

<  m‘  Foifriiier,  chirurgien. au, CoudrayrMacouard. 

'  jtt]  fouciiard,  médecin, . des  h.orpices  ci-viLs.et- nalitairé,  à  Saurnur. 
jl’  B  neau,  médeciri.des  hdspices .civils  et  militaires,  à  Saumur. 

51.  le  docteur  Bouchard,  à  Doué . 

51.  Brière,  pharmacién  à  Saiimur.  '  ' 

5l!  le  docteur  Bossard,  à  Saumur. 

■  la  Cormery,  chirurgien  à  Allonnes. 

51,  Courtadej  médecin; de  la  niaisôn  centrale  de  Fbntevranlt.' 

Jl.  le  docteur  Chapuis,  à  Sailmur. ■ 

M.  Desperi^resj  chîrürgien  en  chef  dès  hospices  civils  et  militàires 
de  Saumur. 

51.  Daudet,  médecin  à  Nenillé. 

51.  Deschamps,  chiriirgirn  à  Saint-Martin  de  La  Place.  ' 

.M.  Gaulay,  médecin  honoraire  rleéi.lïospices  de  Satimur,  Cdrréspén- 
‘  '  dant  del’Acad.  royale  de  méd.  de  Paris,  à  Saumur. 

51.  Rivaud,  pharmacien  à: Saumur..  ’  '  ' 

51.  Samson,  jiharmacien  à  Boulpgpe. 

51.  le  docteur  Binet ,  médecin"'tle  la  Société  de  médecine,  de  Châ- 
teau-Gontier  (Mayenne). 

51.  Bauseau,  médecin  à  VillierS-CharlémÉignë. 

51.  Bondu,  médecin  à  Bi.eriié. 

51,  Bréjoin,  médecin  à  Craon. 

51.  Béziers,  médecin  à  Rurtfé.' 

51,  Billion,  médecin  à  Daon.  .  . 

51.  Cariot,  méd.ecin,  membre  de  la  Soc.  méd.  de  Châtfean-Gontier. 
5l'i  Ié'ddctèül''-Gaù'd'ih,  a  CfuUié,,. . 

51.  le  docteur  Giiiouilles  ,  mëmhre  de  la  Société  médicale  de  Châ- 
leau-Gontîei*. 

-JH.  le  docteur  Huçh.edé  ,  président  de  la  Société  médicalè,  id. 

^  51.  Homo,  phai:macien,  meitibre  de  la  Soc.  méd,,  id.  '  ' 

51.  Hulm,.  pharmacien  à  Cossé-le-Vivieil. 

5i.  le  dücteiir  Jonsselin;  memb.  de  la  Soc.  méd.  de  Châleau-Gohtiar, 
51.  Letourneux,  médecin  .à  Saint- Aignan. 

’  II.  Levayer,  méd.,  memb.  de  la  Soc.  méd.  dé  Château- Gontier.  '  ■ 
ni,  le  docteur  de  JVIontüzou,  secrét.  de  la  Soc.'  méd.,-  id. 

51.  Ilaiiier,  pharmacien,  membre  de  la  Soc.  méd.,  id. 

51.  Manceau,  pharmaden,  membre  de  la  Soc.  méd.,  id. 

51.  Morton,  médecin  â  Ballost.' 

,M.  Pasquier,  vétérinaire,  membr»  de  la  Soc.  mféd.,  id.  . 

51.  Queruel,  pharmacien,  membre  de  la  Soc.  niéd.,  id.  , 

,.51.,  ledoqteur  Renauld,  à  St-Denis-d’Aftgon. 

/.ii.,  lé  àoctenr  Rollin.  à  Cosséde-Vivien. 

51.  lé  docteur  Du  Planty,  maire  de.St-Ourn. 

51.  le.docteur  yallée,  délégué  de  l’Assoe.  méd,  dè  la  Sartiis. 

51.  le  docteur  Jules  Colsoiijdélég.  des  méd.  de’  i’arrond.  de  Beauvais, 
51. Je  .docteur  Warmé,  délég.  des  méd.  de  l’arrond.  de  Beaiivais. 

51.  Libert,  pharmacien  à  Paris. 

51.  le  docteur  J.  Camparan,  à  St-Gaildens  (Haute-Garonne.). 

,  51.  L.  Couret,  pharmacien  à  St-Gaudens. 

M.  À.  Labrate,  pharmacien  à  Salies.  ' 

_5I.  Audibrant,  médecin-dentiste  à  Paris. 
jÉcoIe.de  médecine  de  Clermont.  ■ 

.■  M..Jouanuc,  pharmacien  à  Ryi  (Seine-Tnférienre.)  ^  , 

51.  le 'docteur  Gadon,  méd.  en  chef  de  l’iiosp.  de  Guéret.  (Crèlisé.) 
M.de  dpeteur  Guisard,  à  Giiéret.  ■ 

5L  lè  docleur  Dugenest,  à  G.nécet, ,  .  ,.  .. 

51-.  Pèyftfffe.''in^decjmyétér'înairè..dii  départ,  de  la  Crenee; 

51.  JBhddctéuv  îîigdilé''îli  Ghéfé.t.  '  V'  ' 

51.  le  dlcteSt  PüiSsgi^lfr,  médecin  dé  riidspicé,  et  membre  dn  Jdfÿ 
medicaT,  S  Guéret. 

51.  Moriiiet,  pharmacién  à, èuéret.  .  ,  , 

M.  le  dpcteiir  Crèssa'nt,  médecin  des  épidémies  et  des  prisons,  mem¬ 
bre  du  Jury  médical,  à  Guéret. 

'  M.  le  (loctéur  Gallot,,àJPrpvins.  (Seineret-Marne.) 

'  51.  de  Fàva,  medécin.à  Pioyins. .  ,  ,  ; 

51.  CÜérdoh;  médecm-vëtérinaire  à  Provins. 

■  5!.  le  docteur  Hnblier,  à  Provins. 

M.  le  docteur  Michelin,  à  Paris. 

51.  Camerel,  vétérinaire  à  Provins.  .  . 

M.  Brayer,  pharmacien  à  Provins. 

51.  Laihbcrt,  Vétérinaire  au  1"  carabiniers,  à  Provins. 

M.  Bellanger.  piiarmacien  à  Provins. 

M.  Miquet,  pharmacién  à  Provins. 

M.  Ayraud,  chirurgien-major  an  1®''  carabiniers,  à  Provins. 

51.  Caillant,, vétérinaire  à  Provins. 

51.  Jacquinet,  médecin  à  Chalantre-la-Grande. 

M.  le.docteur  Bernard  (Paul).,  à  Paris,’,  délégué  des ' médecins ' dè 
Provins.  !  ■  ,  j  ■  . 

.'  Sociélé.médioale  de  Dijon.-  '  '  /  ;  .  .  Ç  j  • 

51.  le  .docteur -Pasqnier,  chirilrgien  du  rdi  et  du  {rtfrfeh  royal ,  cfii- 
.V  rorgièn  dnsp'ecteur,  ràFriibre  dé  Cbnseil  de  s’anté  des  armées. 
M.  le  docteur  Hürteaux,  médecin  dU|  5*  bispensaire  et  de  la  Manu¬ 
facture  royale  des  tabacs  é  P'anS.  im.  . 

-  51.  le  doctfenr'Godard,  à  Beaurieux.  (Aisne.) 
r:M.  le  docteâr  Bàilly,  à  Joigny.  (Yonne  ) 

I  Société  de  rtvédecine  dé  Joigny,  ayant  pour  délégilé  Mi  Bailly; 

M.' ledocteur -Marion,  à  ffilohtélimart;  (DrôïheJ  .  - 

'5I;‘lé  doctenr.  Dnché,  à  Oùanrte  (Yonne),  membre  de  l’Association 
do  déjiartement'.  -  •”  ' 

■  Ml  Apparu, , vétérinaire  \â  Avrànclifes.  (Manche.) 

51.  le  docteur  Saulpic,  à  Yincenncé.  ‘  , 

51.  le  docteur  Legrand,  à  Vincennes.  ; 

■  '-»rfed(tctgtirK(ffiizii,'r,PafTs:  .  '  -  : 

^.Je  docteur, j6prré-,:pV,é.4dértt  dê  lafSociété  médicale  ’,  chirurgien 
*'•  '  éfl'cRef  dô  l’hbèpicé  Civil  et  militaire  de  Boulogne, (Pas-de- 
Calais).’  ...  . 

M.  le-dbctéilr  Jardon,  membre  de  la  Société  médicale  de  Boulogne. 
M.  le  docteur  Perrocliaud  aîné,  secrétaire  de  la  Société  médicale  de 
.  Boulogne.  , 

M,  lé  ddcleur  Ovion,  membre  de  la  Société  médicale  de  Boulogne. 
M.  le  docteur  Gros,  membre  de  la  Société  médicale  de  Boulogne. 

!  Si  lé  doctéiif  Rüuxel ,  médecin  de  ,1’bpspice  civil  et  militaire,  et 
.  '  ■  me'nibré  de  la  Sbeiété  médicale  dé  Boulogne. 

M.  ié  doçfenr  Caropbel.L ,  membre  de  la  Société  médicale  de  Bon- 
Jbgnp. 

M.  le  Wefeur  Flabant,  à  Boulogne. 


M;  le' d'6"ctéur  George  Scott,  é  Bouloghé.,  , 

M  le  dPctèur  John  Scott,  à  Boulogne;  - 
M.  Lejeune  père,  médecin  à  Boulogné. 

M.  Lejeune  fils,  médecin  à  Boulogne. 

M.  CookesIeÿ,;médecin  à  Boulogne. 

51.  De-visme,' pharmacien  à  Boulogne.  ,  . 

Si.  Bouclier,  piiai-màcîen  ,  membre  de  là  Société  médicale  de  Bou- 
logtié.  .  , 

M;  Hamy,  pharmacien,  membre. de: la  Sbeiété  médicale  de  Bou- 

,,  logne,.  ,  . . 

M..  Dagomet,  phar.maçjen  à  Boulogne. 

'M.  Buroh,  phàfmacién  .à  Boulogne. ,  , 

SI.  Petitj  pharmacien’ à  Boulogne. 

M.  Geneaiij  pliafmaCieti  à' Bolilogne. 

M.  Pichonv  pharmacien  â  Boulogne.  • 

M.  Potier,  pharmacien  à  Boulogne.. 

Si.  Pourre,  pharmacien  à  Boulogne.  ^ 

'51. Te  doctfùï  Péfrbclmu'd  (Paul),  médecin  de  l’hospic*,  à  Boulogne. 

51.  Morel-Blanchard,  pharmacien  à  Boulogne. 

M.  Slathorct,.  fWèdPcin  ,‘membre  Correspondant  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Boulogiio,  .Y'Ælulreau, 

M.  Miçhau,  iinédecin  au  lYlia,  arroutlissêment  de  Bonlogna. 

,51.  ïellier,  uiéd.ecin  à.  Cond^-üq,  arrondissement  de  Boulogne. 

Si.  Abraham',  pharmacien  à  Bo.uiogne.  ,, 

Si.  Cbéhœbfi  pharmacien  à  Bohlbgne.^  .... 

M.  Cazin,  m'éclecm,  melnbre  correspondant  de  la  Société  médicale 
de  Boulogfie,  S  Samer. 

51.  le  docteur  Dusol,  membre  correspondant  de  la  Société  médicale 
de  Boulogne,  à- Dcavres...  .  ,  .  <  ;  . . 

M.  Evjerard,  phafmapién  â, Boulogne. ^  .  ,  , 

M.  Henry,  plr'àr'in'acién  i'Bdùlogrié.  '  ■ 

M.  Grignon,  raédeéin  à  S.imor,  arrondisscmnfif  ilfe  Boulogne. 

M.  Lefebvre,  médecin,  membre  correspondant  do  la  Société  médi;- 
,  cale,  à  Au'dinghcn.  arrondissement  dc-Bbulogne. 

51.  le  docteur  Tillier,  à  Slarqiiisej  arrondissement  de  Boulogne. 

M.  le  ddeténr  licvault,  à  Benneij.  ,  .  ,  , 

(Délégué  dfeS-médéciris.)  ’l,', ' 

M.  Dcstoiicllès,  pliai  maefen  à  Rénnés. 

(Délégué  des  pharmaciens.)  :  ,>  r  . 

M.  le  docteur  Broliony  à.  Bcltsville. 

5I.  'Cuny,'^artistevélérinaire,  à  Paris.  , 

M.  Kécliiz  pharmacien  àVaugîrard.' 

M. 'Vautier,  médecin-dentiste,  à  Paris.  ■ 

•  M.  Quoiiiam,  pliarmacien  il  Paris. 

M.  le  docteuf  Tardieuj'à  Paris. 

51;  Te  docieur  Simon,  à  Paris.  .  .  •• 

'  St.  :Iè  docté'ur'Àujet,  à  Pari.s.  ,  ,  ,  ’ 

Si.  le'  docteur  Terrier’,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Roussél,  à  Paris. 

51.  le  docteur  Renauld,  à  Paris.  . 

5i.  le  docteur.  Rigaudj  a  Paris.  ;  -  ,  : 

SI.  le  docteur  Rcinay,  à  Ivry-sur-Seine. 

M.  Renault,  médecin-véteiinairc  ,  délégué  des  v'étérinaires  du  dë- 
'  '  parlement  dos  Vosges.  ‘ 

51.  le  docteur  Rajhaiid,  à  5Iilly  (Seine-et-Oise). 

51.  Rogers,  dentiste,  à  Paris.  ‘  i 

51.  Rdbiquet,  pliarmacien  à  Sàint-Malo, 

(Délégué  des  phàmiaciens  dé  cette  yillé.)  , 

M.  le  do'cteni'  Sânson  ’(  Alphonse),  à^r^ë  iè  la  Faculté,  S  Paris, 

M.  L.  Serèsi  Vétérinaire  à  Salies  (Haute-Garonne). 

51.  le  docteur  Sevestre,  à  Paris. 

M.  le  doçtcur.Soucliard,  à  Batignolles. 

M.  Roùj'n'n,  pharmacien  à  Angers  (Maine-et-Loire). 


51.  Séguin,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Soins,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Sallé,  à  Paris.  ,  ■ 

M.  ib  docteur 'Wertheim,  à  Paris.  .  ,  , 

M.  le  docteur  Edme  Guiard,  à  Paris. 

51.  le  docteur  Grériet,  de  l’Yonne.  '  ‘ 

M.,  O.  Galès,  médecin  à  rEstfelle  (Habte-Garorne), 

51.  Fijhol,  pharmaoien,  délégué  des  pharmaciens  dé  Toulouse. 
51.  le.,diicteur  Fontan  d’Izaourt,  à  ,Ba^ères-de-Ludion. 

'  (Délégué  de  l’arrondissement  de  Saint-Gaudens). 

M.  le  docteur  Baraduc,  à  Paris.  '  ‘  '  '  ’  ’  ' 

M.  le  docteur  Barraud,  à  PasSy.  ■-  , 

M.  Bènbit,  médecin  à  Brenne  (Aisne).  .  , 

fblâl  dp  la  vingtième  liste,  ,.408 
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HOPITAL  DES  EXFANTS.  —  M:  GdeBsant  fils. 

Chute  sur  le  coude.  Fracture  de  l’humérus.  CoAsidérations 
pratiques. 

Aux  numéros  2  de  la  .salle  Sainte-ïherèse,  1  et, 9  delà  salle 
Sainl-Côme  sont  couchés  des  enfants  qui  ont  fait  des  chutes 
sur  le  coude.  Cet  accident  est  assez  fréquent  daris  nos  hôpi¬ 
taux,  et  il  ne  se  passe  pas  d’année  que  nous  n’én  recevions 
douze  ou  quinze  cas,.  Les  chutes,  ou  déterminent  dé  simples 
contus/pns,  ou  d’autres  fois  pro'dqiseu  i  des  fractures.  'Toutes 
ies  füisîquq  nousjapriveht  des  enfants  qui  ont  fait  des  chutes 
sôr  te-Cod(îe,  nbhs  exarriiiloSs  donc  sériéuseipenii’es  malades, 
et  avec  d’autant  plus  dè  Soin,  que  sbuvent  le  diagnostic  est 
pieu  facile,  èt  qu’il  reste  des  doutés,.  Il  y, a  souvent,  aprè.sune 
chute  sur  le  coude,  une  assez  grande  difformité  dé  l’articula¬ 
tion,,  difformité  qui  consiste  eu  une  saillie  très  marquée  au- 
deyant  du  pli  du  coude,  et  eu  une  dépression  en  arrière,  au 
niveau  du  tendon  du  iHceps  bràthial.  Dans  ces  cas,  il  y  a 
souvent  fracture  siégeant  uffp’ë’d  â,u-dessus  de  l’extrémité  ar¬ 
ticulaire  dè  riiuiiiérijs,  à" ‘peu  près  au  niveau  du  point  de 
jonction  de  l’épiphyse  avec  le  corps  de  Tos.  Nous  reconnais¬ 
sons  la  fracture  à  la  crépiiation  en  même  tempÿ  qu’à  la  dif¬ 
formité  que  nous  venons  de  signaler;  Cependant,  ce  serait  se 
tromper  que  de  croire  qu’il  y  a  toujours  difformité  apprécia¬ 
ble  dans  les  cas  de  frâcttlre.  Fréquemment  cette  saillie  anté¬ 
rieure,  celle  dépression  postérieure  n’cxisleiu  point.  D’autres 
fois,  la  lubêrosilé  interne  et  la  tubérosité  externe  se  sont  dé¬ 
placées;  l’extrémité  fracturée  ayant,  en  quelque  sorte,  pivoté 
sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  le  çondyle  interne  de  l’hu¬ 
mérus  est  porté  en  av.iut.  Jl  y  a  alors  crépitation  notable  lors¬ 
que  l’on  fait  un  t-ffurt  pour  rétablir  les  fragments  dans  la  po¬ 
sition  primitive,  ce  que  l’on  peut  opérer  âvec  assez  de  faci¬ 
lité.  Enfin,  jl  peut, y  avoir  fracture  deTépycondyle  seulement.^ 

H  n"us  Arrivé  Assez  souvënt  de  déterminer  de  la  crépita¬ 


tion  dans  des  ças  '  où  il  y  a  évidemment  fràcun-e,  sans  que 
nous  ayons  je  donriées  positivés  sur  la  manièi’'é,  dont  s  es); 
opérée  la  fracliit'è  ait  riivéau  de  l’épiiffiyse  ;  fraclllrù  de  l’ex-i- 
trémilé  inférieure  de  l’humérus,  plus  ou  moins  oblique  ; 
d’autres  fois,  fracture  de  Tépicondÿle  seulement.  Ces  trois 
variétés  de  fracture  dè  i’iuraérus  sont  les  plus  fréquentes  à  la 
suite  des  chutes  sur  le  céude.  Il  est  quelquefois  impossible  au 
chirurgien  de  poser,  en  pareille  circdhstàncé,  .Un  diàgiTèsliç 
définiîtif.  et  d’affirmer  de  quelle  nature  est  la  fi’àcture,  surtoüt 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  difformité.  Sonveiit  aussi  ta  chute  ’ii’ocv 
càsioniie  qu’une  simple  contusion.  Sur  les  trorê  ma|adès  dont 
nous  vous  avôhs  indiqué  les  lits,  il  ên  est  jeux  qui  n’ôilt 
qu’uné  côfitusion  dé  l’arlicnlatlon.  ,  ,  ; 

Lé  gàrçô'n  èoùèhé  au  ri”  1  de  là  salle  Sairit-Goirie,  âgé  de 
cinq  ans,  nOüà  a  été  ànaerié.il  y  a  quelques' jours.  Nous  âvbris 
constaté  chez  Irii  delà  tuffiéfaèlionr  une  saillie  a  là  partie  ànj 
térieurë  je  l’artiéulatiôri.  L’à.varit'-bras  pouvait  être  fléchi, s.u| 
le  jjrâS  ; 'Wais  la  présence  de  la  sàillie,  düre,  résistante,  donj; 
rtbüs  parlons,  po'nvàit  ribus  faire  cfàindré  une  fracture.  Lès 
douleurs  étaient  très,  -tiVes  au  moindre  mouvement,  iriais  çeperi- 
daiît  il  n’étaifpàg  difficile,  salif  ia  douleur,  de  faire  exéciiler 
au  membre  lès  rnouvcirients  de  flexion  et  d’extension.  Nous 
né  pûmes  délerminer  aucune  crépitation.  Nous  pensâ.iries  qu’il 
h’y  avait  eu,  dans  ce  cas,  que  contusion.  Une  des  raisons,  qui 
nous  firent  portér/ce  diagnostic,  c’est  que  riôus  apprîmes  par 
les  parènls  de  l’ènfant  qu’il  avait:  eu,  il  y  a  plusieurs  mois, 
ürie  fracture  de  féxlrénllté  inférie'ù'fè  de  rhutriéruj.  C’éiaic 
doiie  à  celte  anciénné  fr'àcturc,  que  l’on  devait  rapporter  la 
turaéfaclioh  qii’il  fût  poSsihfe  dè  coh'st’àter  au-devant  de  l’ar¬ 
ticulation. 

Chez  le  malade  dii  ri”  9  je  la  riiêriiè  salle,  nous  avons  éga¬ 
lement  cbnslalé  qu’il  n’ÿ  avait  qjié  côhtù'sion  ;  il  n’y  avait  que 
peu  de  tuiriéfaction,.  pas  de  difformité  de  i’àrticulaiion  ;■  les 
mouvements  de  flexion  étaient  assez  ,  libres,  et  ne  détermi¬ 
naient  pas  de  crépitation.  Aujourd’hui  il  en  est  de  même  ;  il 
n’y  a  que  de  la  douleur  pendant  lès  mouvements.  Dans  les 
cas  de  celle  espèce,  où  il  y  a  contusion  seulement,  nous  nqus 
prononçons  toujours  avec  beaucoup  réserve;,  et  nous  n’affir-y 
mônS  point,  d’une  manière  positive  qu’il  n’y  a  ni  fracture,  n| 
fêlure  de  l’ôs  ;  la  fracture  pourrait  à  là  rigueur  avoir  bu  ligu 
sans  déplacement ,  et  par  .conséquent  Aans  signe  appréciable. 
Nous  le  répétons ,  chez  ce  malade  ,  nous  pensons  qu’il  y  a 
contusion  sans  fracture;  mais  nous  ne  saurions  aflirraer  d’une 
façon  très  explicite  qu’il  u’existe  aucune  fêlure  de  l’os. 

jl  u’en  est  pas  de  même  de  la  petite  fille  couchée  au  n”  2 
de  là  salle  Sainte-Thérèse.  Elle  a  été  examinée  par  nous  à 
plusieurs  .reprises  ;  tous  les  mouvements  qu’on  imprimait  au 
membre,  étaient  jouloureux,  surtout  pendant  la  flexion, 
Lorsqu’on  pressait  les  deux  condyles  ,  on  déterminait  de  la 
douleur.;  en  fléchissant  un  peu  vivement  le  brasnur  l’avant- 
bras  ,  on  produisait  de  la  crépitation.  Cependant  il  n’y  avait 
pas  de  déplacement,  non  plus  que  de.  difformité  de  l’articula¬ 
tion. 

Pour  nous ,  qü’il  y  ait  ou  non  fracture ,  les  ehules  sur  lô 
coiide  sont  toujours  une  chose  grave,  et  nous  les  considérons 
comme  un  accident  sérieux,  contre  lequel  il  faut  agir  vive- 
Irient.  Il  ri’ést  personne  qui  ne  sache  la  grande  dispositioÜ 
des  enfants  aux  tumeurs  blanches  des  articulations  ;  on  sait 
aussi  que  la  plupart  des  malades  qui  viennent  consulter  le4 
chirurgiens  pour  des  affections  de  cette  espèce  ,  prétendent 
qu’elleà  sont  Survenues  à  la  suite  de  contusions.  Il  est  vrai 
dé  dire  qu’il  en  est  ainsi  dans  quelques  cas  ;  mais  nous  ferons 
voir  plus  loin  que  l’on  aurait  tort  de  poser  ceci  en  règle  gé¬ 
nérale.  .Une  lois  le  diagnostic  établi ,  qu’il  y  ait  ou  non  frac¬ 
ture  ,  nous  devons  chercher  à  prévenir  les  accidents  inflara- 
iriaioires  qui  peuvent  survenir  dans  l’articulation  qui  a  été 
l’objet  d’une  violence  extérieure.  Nous  appliquons  toujours 
des  sangsues  sur  l’arliculation  malade,  en  nombra  propor¬ 
tionné  à  la  fbixe  de  la  constitution  du  sujet;  le  nombre  des 
sangsues  peut  être  porté  de  dix  à  vingt ,  suivant  la  vigueur 
des  individus.  On  joint  à  cette  émission  sanguine  locale,  les 
cataplasmes  émollients  et  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le 
bras. 

Lorsque  les  premiers  jolirs  de  l’accident  sont  passés ,  que 
la  tuméfaction  a  diminué  d’une  manière  notable ,  nous  appli¬ 
quons  un  appareil  dextriné.  Dans  presque  tous  les  cas  de 
cette  nature,  l’appareil  inamovible  est  indiqué  suivant  nous. 
Lorsqii’il  y  a  des  plaies  qu’il  est  nécessaire  de  voir  tous  les 
jours ,  qvriil  y  à  beaucoup  de  gonflemerit  de  l’articulation,  on 
devra  rejeter  lè  bandage  dextriné  ;  de  môme  aussi.,  lorsqu’il 
y  a  menaces  d’abcès,  d’érysipèle,  enfin  lorsque  la  maladie 
n’est  pas  simple  et  sans  complication.  Il  est  inutile  de  vous 
dire  qu’il  faut  d’abord  appliquer  sur  le  bras  une  bande  sèche, 
en  ayant  soin  de  faire  tenir  au  irialade  le  bras  dans  la  posi¬ 
tion  de  flexion  'a  angle  droit.  Pour  éviter  la  pression  trop 
forte  de  la  bandé  dextrinée  sur  le  pli  du  coude  ,  pour  éviler 
aussi  les  plaies  qui  peuvent  résulter  de  la  flexion  trop  long¬ 
temps  prolongée  du  membre  chez  les  enfants  gras  et  potelés -, 
toujours  Sujets  à  se  couper ,  on  garnit  avec  de  l’ouate  le  pli 
du  coude,  au-dessous  de  la  bande  sèche ,  par-dessus  laquelle 
on  place  une  bande  dextrinée,  à  ^rtir  du  poignet  seulement. 
Si  l’on  omettait  cette  dernière  précaution ,  le  poignet  devien¬ 
drait  immobile;  or,  chez  les  enfants  surtdiit,  il  faut  éviter 
tout  ce  qui  peut  gêner  les  mouvements  articulaires  ,  h  moins 
d’absolue  nécessité.  Une  fois  l’appareil  sec ,  on  le  laissera 
pendant  au  moins  quinze  jours,  s’il  y  a  fracture  de  l’humérus. 

Tel  est  le  traitement  que  nous  mettons  en  usage  pour  les 
fractures  et  les  coutu.sions  articulaires ,  suite  de  chute  sur  le 
coude ,  et  nous  devons  dire  que  nous  n'avons  jamais  vu  de 
tumeur  blanche  du  coude  se  développer  à  la  suite  de  contu¬ 
sion  ou  de  fracture  traitées  de  celte  manière.  Souvent,  ce¬ 
pendant ,  on  nous  apporte  à  la  consullalion  ou  dans  la  ville 
des  enfants  qui  présentent  des  tumeurs  blanches,  que  les  pa- 
►rents  disent  être  la  suile  de  contusions  ou  de  chutes.  Nous 
pensons  quo  l’on  ne  doit  se  prononcer  sur  ce  point  qu’avec 
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la  plus  grande  prudence.  Peut-être  la  constitution  scrophu- 
leuse  de  l’enfant  a-t-elle  été  pour  beaucoup  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  la  formation  de  ces  tumeurs  blanches  7  Nous  som¬ 
mes  encore  h  noos  demander  comment ,  si  les  tumeurs  blan¬ 
ches  reconnaissaient  pour  cause  ces  violences  extérieures  , 
comment  les  nombreux  enfants  que  nous  soignons  n’en  sont 
point  affectés  lorsqu’ils  sont  d’une  forte  et  robuste  constitu¬ 
tion  ?  Le  traitement  que  nous  employons  a  l’avantage  de  nous 
mettre  à  l’abri  des  accidents  consécutifs ,  tumeurs  blanches, 
rétractions  musculaires,  roideur  des  articulations,  ankylo¬ 
sé,  etc.  Lorsque  nous  retirons  les  appareils ,  les  petits  mala¬ 
des  ont  habituellement,  pendant  quelques  jours  ,  un  peu  de 
roideur  de  l’articulation  ;  mais  cette  roideur  ne  persi.ste  pas 
longtemps,  et,  huit  ou  quinze  jours  après  qu’on  a  enlevé  la 
bande  dextrinée ,  les  mouvements  se  rétablissent ,  surtout  si 
l’on  a  soin  de  faire  prendre  aux  enfants  quelques  bains  émol¬ 
lients  ou  gélatineux.  On  devra,  cependant,  recommander  aux 
jeunes  sujets,  autant  que  possible,  de  ne  point  exercer  trop 
vite  et  trop  fortement  le  membre  malade,  dans  la  crainte  qu’il 
ne  survienne  de  fâcheuses  complications. 

Il  vous  arrivera  souvent  d’être  appelés  pour  des  enfants  que 
l’on  vous  dira  avoir  fait  des  chutes  sur  le  coude.  Le  malade 
souffre  et  jette  des  cris  dès  qu’on  le  touche.  Vous  examinez  , 
vous  ne  trouvez  pas  de  contusion ,  encore  moins  de  fracture. 
Nous  avons  cru  remarquer  qu’il  y  a  ici  tout  simplement,  dans 
ces  cas,  tiraillement  de  l’articulation.  Le  plus  souvent  alors, 
si  l’on  questionne  avec  soin  les  parents  et  l’enfant  lui-même , 
on  Cnit  par  se  convaincre  qu’en  effet  il  n’y  a  pas  eu  de  chute. 
Mais,  quelle  que  soit  la  manière  dont  le  fait  est  arrivé,  l’arti¬ 
culation  a  seulement  été  tiraillée. 

Cet  accident  est  très-commun  chez  les  tout  petits  enfants, 
que  l’on  a  enlevés  par  un  bras,  par  exemple,  pour  leur  faire 
franchir  un  ruisseau ,  un  fossé.  Le  plus  souvent ,  il  suffira  de 
mettre  pendant  quelques  jours  le  bras  en  écharpe,  d’enve¬ 
lopper  le  coude  avec  des  compresses  d’eau  blanche  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison  complète.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  de 
quelques  heures  même  souvent ,  les  mouvements  sont  com¬ 
plètement  rétablis.  Cette  circonstance  est  assez  fréquente  pour 
que  nous  ayons  dû  vous  la  signaler.  Elle  n’est  pas  à  comparer 
avec  la  contusion  de  l’articulation  quant  à  la  gravité.  Cepen¬ 
dant,  nous  dirons  que,  comme  il  faut  toujours  prendre  des 
précautions,  et  puisque  les  tumeurs  blanches  sont  si  fréquen¬ 
tes  chez  les  jeunes  sujets ,  il  pourrait  se  faire  qu’une  tumeur 
blanche  vînt  à  se  développer  chez  un  enfant  qui  aurait  eu  une 
distension  de  l’articulation  seulement.  Aussi,  souvent  se 
trouve-t-on  obligé  de  faire  garder  l’immobilité  au  membre 
pendant  huit,  dix,  quinze  jours  meme  et  plus,  pour  éviter  les 
reproches  que  pourraient  plus  tard  vous  adresser  les  parents 
s’il  survenait  une  altération  organique  de'  l’articulation. 

Faiblesse  et  déviation  des  membres  inférieurs.  Bains  et 
douches  sulfureux.  Guérison. 

Au  n*  7  de  la  salle  Saint-Côme  est  couché  un  garçon  de 
treize  ans,  qui  est  entré  à  l’hôpital,  il  y  a  environ  deux  mois, 
pour  une  singulière  affection.  Il  avait  les  genoux  cagneux  ;  il 
marchait,  les  genoux  en  dedans,  d’une  manière  tellement  pro¬ 
noncée  que  les  articulations  se  croisaient,  et  que  l’enfant  pou- 
Tait  à  peine  se  tenir  debout  sur  ses  jambes.  En  examinant  et 
interrogeant  cet  enfant,  nous  avons  appris  qu’il  n’y  avait  que 
quinze  jours  qu’il  était  dans  cet  état.  Auparavant,  il  marchait 
comme  tout  le  monde.  Ses  parents  nous  ont  affirmé  la  même 
chose ,  et  nous  ont  dit  que  cette  affection  s’était  déclarée 


presque  subitement.  Quinze  jours  avant  son  admission  dans 
nos  salles ,  l’enfant  avait  eu  une  indigestion ,  et  le  lendemain 
s’était  manifestée  cette  faiblesse  des  membres  inférieurs. 
Lorsqu’on  faisait  étendre  le  malade  sur  son  lit,  on  trouvait 
que  les  jambes  étaient  droites,  sans  contracture;  en  sorte  que 
chez  lui  existait  une  autre  disposition  que  celle  que  l’on  re¬ 
marque  chez  les  enfants  qui  ont  les  genoux  simplement  ca¬ 
gneux;  de  plus,  chez  lui,  la  production  de  l’accident  avait  été 
très  rapide;  chez  les  enfants  cagneux,  au  contraire,  ce  n’est 
que  lentement  que  les  jambes  se  déforment.  Nous  devons 
dire  que  la  première  pensée  qui  nous  vint  fut  d’employer  des 
moyens  énergiques ,  des  moxas,  des  cautères,  des  vésicatoires 
sur  la  colonne  vertébrale,  dans  la  région  lombaire;  ce  ma¬ 
lade  fut  montré  à  M.  Guersant  père  ,  qui  conseilla  les  bains 
sulfureux ,  les  douches ,  les  toniques  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur. 

Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  et  dans  l’espace  de 
quelques  jours ,  le  malade  se  redressa  presque  à  vue  d’œil. 
La  jambe  droite  est  tout  à  fait  normale  ;  la  gauche  encore  un 
peu  déviée.  Devons-nous  attribuer  ce  redressement  à  la  na¬ 
ture,  aux  douches  sulfureuses,  ou  à  l’exercice  auquel  l’enfant 
s’est  livré  depuis  quelque  temps  ,  exercice  violent  que  nous 
avions  conseillé,  celui  de  frotter  la  .salle  ?  Il  est  incontestable 
ue  l’exercice  d’une  part ,  les  bains  et  douches  sulfureux  , 
e  l’autre,  ont  puissamment  contribué  à  la  guérison.  Il  arrive 
chez  lui  ce  qui  arrive  chez  les  enfants  simplement  cagneux; 
les  bains  et  douches  avec  les  eaux  sulfureuses ,  les  toniques  , 
les  alcalins ,  les  ferrugineux  déterminent  chez  les  enfants  ca¬ 
gneux  ,  mais  beaucoup  plus  lentement ,  l’amélioration  que 
nous  avons  obtenue  rapidement  ici.  L’exercice  chez  les  pre¬ 
miers  produit,  comme  chez  notre  malade  actuel,  d’excellents 
effets,  mais  d’une  manière  graduée  et  presque  insensible. 

Un  grand  nombre  de  sujets  sont  cagneux  dans  leur  en¬ 
fance;  il  est  rare  que  cette  disposition  vicieuse  des  membres 
persiste  passé  l’âge  de  quinze  à  dix-huit  ans.  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  guérison  survient  lorsque  les  sujets  arrivent  à  l’a¬ 
dolescence.  Cette  guérison  est  l’effet  de  moyens  hygiéniques 
agissant  sur  la  constitution  entière  et  nullement  des  moyens 
mécaniques  contentifs ,  tels  que  bottines  ou  appareils  ortho¬ 
pédiques.  Les  frictions  avec  les  liniments  fortifiants  sur  la  ré¬ 
gion  des  lombes,  l’exercice  principalement  des  membres  infé¬ 
rieurs,  exercice  violent  combiné  de  telle  sorte  qu’il  développe 
le  plus  possible  le  système  musculaire,  déterminent  chez  pres¬ 
que  tous  les  sujets  un  redressement  lent  mais  notable.  Il 
faut  quelquefois  deux  ou  trois  ans  pour  que  la  rectitude  soit 
parfaite. 

D’après  l’observation  et  l’expérience  des  faits ,  nous  som¬ 
mes  donc  certain  que  ce  redressement  est  en  partie  l’œuvre 
du  temps.  Aussi  proscrivons-nous  de  la  manière  la  plus  pé¬ 
remptoire  les  moyens  mécaniques  dont  nous  parlions  tout  à 
l’heure,  la  section  des  ligaments  externes  de  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  ,  qui  a  été  conseillée  par  quelques  auteurs ,  et 
que  dans  les  premiers  temps  nous  avons  nous-même  à  nous 
reprocher  d’avoir  faite;  opération ,  pour  le  dire  en  passant , 
souvent  plus  nuisible  qu’utile. 

Si  cependant  on  veut  et  l’on  croit  pouvoir,  dans  quelques 
cas  particuliers ,  mettre  en  usage  les  moyens  mécaniques,  il 
faut  les  employer  avec  beaucoup  de  prudence,  se  .servir  d’ap¬ 
pareils  très  doux;  parmi  ceux  qui  nous  ont  paru  pouvoir  être 
employés  avec  le  plus  de  succès,  nous  mentionnerons  la  gout¬ 
tière,  soit  métallique,  soit  plutôt  en  cuir  fort,  munie  à  l’inté¬ 
rieur  de  peau  de  mouton  garnie  de  son  poil,  et  dans  laquelle 


uii  fixe  le  jarret  du  malade.  Chez  les  pauvres ,  on  renml 
cet  appareil  par  un  appareil  analogue  beaucoup  moins 
teux,  formé  d’une  gouttière  de  carton  garnie  de  linge 
ton  ou  de  flanelle.  Ce  moyen  peut  être  joint  avec  ùn  1 
avantage  aux  moyens  toniques  tant  internes  qu’externes  n**"' 
tous  les  cas,  on  aura  soin,  même  en  faisant  prendre  de  i’ ^ 
cice  aux  malades ,  de  ne  point  les  surmener,  et  de  ne 
les  faire  marcher  pendant  trop  longtemps.  y  *'*''"* 

SÉANCE  ANNUELLE  «E  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
La  séance  annatlle  de  la  Faculté  a  eu  lieu  aujourd’hui  3  dot 
Bien  que  souffrant  encore  des  atteintes  d’une  longue  et  erav/®”^' 
die  qui  depuis  plusieurs  années  le  retient  éloigné  de  la  Facults 
qui  depuis  quelques  mois  est  lieureusement  en  voie  d’emëlioV.™*' 
M.  Royer-Collard  a  prononcé  le  discours  officiel  de  rentrée  i  ' 
oir  fait  l'éloge  ou  plutôt  l’analyse  raisonnée,  et  l’appréciafin 
ivaux  anatomiques  et  physiologiques  de  Breschet ,  le'  profclV*' 
i.sacré  quelques  paroles  au  souvenir  de  Pellefan.  Nous  nnhlÛ  ^  ' 
dans  notre  nu  l  éro  de  demain  ce  discours,  qui  a  été  à  plusieurs 

Il  nar  flnnlAiiHtee0mAnti!  ° 


Prix  de  V Ecole  pratique. 


Grand  prix  (médaille  d’or).  M.  Duclos  (Michel),  né  à  Tours  /i„. 
et-Loire).  le  15  décembre  182v.  (Indre. 

Premier  prix  (mé.laille  d’argent),  M.  Escalier  (Eugêne-Alexisl 
Vierzonville  (Cher),  le  12  novembre  1821  hene  Alexis), 

Deuxième  premier  prix,  M.  Verneuil  (Aristide),  né  à  Pari»  i 
janvier  1821.  ^  “‘anslojj 

Premier  second  prix,  M.  Moutard-Martin  (Eugène)  né  à  P,..-.  i 
janvier  1821.  ’  ^“"‘leis 


Mentions  honorables,  MM.  Guibourt,  Monod. 

Prix  des  sages-femmes. 

Premier  prix,  mademoiselle  Pingeaux. 

Deuxième  prix,  mademoiselle  Coupesse. 

Prix  Corvisart. 

Médaille  d’or,  M.  Stuart  Cooper.  (Ecosse.) 

Prix  Montgon. 

Médaille  d’or,  M.  Delpech  (Aiiguste-Louis-Dommique),  de  Paris, 

PRIX  FONDÉ  PAR  MONTYON. 

Il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  stra  aceonh  i 
1  auteur  du  meilléur  Mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  dTparii 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  les  caracl/,.. 
et  les  sjmplôme.s  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir  elc 
d„; 

I»’  P*  '• 

PRLX  FONDÉ  PAR  CORVISART. 

La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en 
1846  la  question  suivante  : 

«  Chercher,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  raédi. 
»  cales  de  la  Faculté,  à  apprécier  l’action  des  principales  piéparstiom 
»  de  quinquina  dans  le  tr.itement  des  maladies.  »  r  e 

Du  la  août  au  l*''  septembre  1846,  chacun  des  concurrents  remet¬ 
tra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

8ig'né^'““'’*“*^''‘‘‘'°“*  *'*  "*  *1“  ht  qui  lui  aura  Hiii. 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  pves  en  médecine  prenant  insciption  à  la  Faculté  sont  seul» 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

A  -TaÎ"''  rappeler  aux  coneurrents  que  leur  trariil 

doit  être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu’aucune  réclierelie 
partie*™*”'*^”*  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  ei  ’  ' 

Nota.  Les  n 


U  des  concurrents  doivent  être  mis  i 


Sirop  dPMcorces  U’Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTl-NERVEUZ 

DE  IsAMO^IO, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tioii  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  RHUBAnBE,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  scu- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  dn  flacon  :  3  fr. 


ÀPPÂREll  ELECTM-raiMl 

de  SMiJETOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dam 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  in.sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  : 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


¥  ¥ril  Af  I?  UTILE  AÜX  MALADES,  BLESSÉS 

LU  DUD’-ilii^ULL,  ET  IMIRllES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  anfeiir  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyeu  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Faiiteu  I  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  M  Vtelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remeltie  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Rae  THÉVElVO'r,  lO  et  11,  (h  PilRlig. 


MALADIES  DU  CfEUR.  HYDRnPTSiFS 


un  grsnn  nomiirB  de  médecins  emploi 

Digitale  de  M.  taftéfonye,  pharmacien, . . . . . 

—’iinnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  tontes 


,  long-temps,  avec  un  succè.s  constant,  contre  ces  deux  affections,  leSiroaii» 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
...  -  ,  ■  y  •' ‘"“'es  P''dP'''é'és,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  dinté- 

M  nirriet'd’!L-“-7®  P'®;*®»  l’a^antaRe  de  ue  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 

Enfin,  Il  permet  d  administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.  étions  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  ou  elle  agit  souvent  d  une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


TRAITE  DES  MALADIES  CHROMQliES. 


Principalement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  l’asthme,  des  catarrhes,  dar 
très,  scrofules,  syphilis,  rliumalisme,  goutte  et  maladies  des  femmes,  avec  le  traite¬ 
ment  curatif  et  préservatif  de  ces  affections.  Suivi  d’un  grand  nombre  d’observations 
curieuses  de  guérison.  Ouvrage  principalement  dédié  aux  nombreuses  victimes  de.- 
maladies  de  POITRINE  et  aux  personnes  prédisposées  aux  affections  chroniques.  Par 
le  docteur  TIRAT  DE  MALE.VIüRT.  —  Un  vol.  in-8.  Prix  :  5  fr.;  par  la  poste,  6  Ir. 
50  c.  Chez  l’Auteur,  rue  Richelieu,  35,  et  chez  G.-Baillière,  rue  de  l’Ëcole-de  Méd. 


préparations  sulfureuses 
docteur  quesneville 
Sains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouleille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  le.s  démangeai 
ins  vives  de  la  peau.  Ie>  dartres  ancien- 
!s  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


\EMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES. 
Far  F.  D’ABBE, 

Phocéen  et  Docteur. 

,ei  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  IS 
li’oDNraMC  eut  coinpl«>t. 

Paris,  au  bureau  de  la  Gatette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


TRAITÉ  DES  RÉTENTIONS  D’I'MNE 

et  des  Rétrécissements  de  l’urHre, 

Du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de  vessie, 
chez  l’adulte  et  les  vieillards  ;  des  affectiéni 
de  la  glande  prostate,  du  spasme  et  des 
névralgies  ;  de  la  gravelle  et  des  calculsbi- 
liaires.  Par  D.  DUBOUCHET,  méd.  del» 
Faculté  de  Paris.  9*  édit,  avec  pi.  Prix  :  5  L 
-t  6  f.  50  c.  par  la  poste.  Clieï.  G.-Baillièrei. 

Cet  ouvrage  est  un  des  pins  complets  sur 
la  matière;  son  succès  prouve  assez  l’em- 
pressemeiit  que  les  jeunes  praticiens  met- 
"  ■■  le  procurer. 


en  caoutchouc  PERFECTIONNÉS' 
de  LEPERDRIEL,  pharmacien. 

Ils  sont  avec  ou  sans  lacets,  suivant  l'd- 
tat  des  membres.  Compression  ferme,  ré¬ 
gulière  et  continue  qui  amène  un  prompt 
.soulagement  et  souvent  la  guérison.  CEIN' 


TURES  pour  hommes  et  dames. 

Faubourg  Montmartre,  78« 
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GAZETTE  DES 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^.j„r£eiUe,J.-J.  Imbert,  rue  do  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris 

•Départ.,  id.  .10  fr.; 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS  ,.  4  NOVEMBRE  1845. 

'  le  temps  nous  a  manqué  pour  rendre  eorapte  de  la  pre¬ 
mière  séance  du  Congrès,  dont  nous  n’avons  pu  publier  que 
les  rapports  des  premières  Commissions.  Encore  même,  dans 
notre  préçipitalion  ,  avons-nous  oublié  dp  dire  que  le  Rap- 
norl  de  la  section  de  médecine,  qui  a  si  dignement  ouvert 
rètié  grande  session  avait- été  fait  par  iM.  le  docteur  Ginirac, 
professeur  a  l’KcoIe  préparatoire  de  Bordeaux,  et  délégué  de 
la  Spc'él'^  royale  de  médecine  de  la  même  ville. 

Cette  preraièr.e  séance  ,  à  part  un  peu  de  confusion  bien 
inévitable  dans  une  ausd  grande  assemblée  ,  et  où  les  mesu¬ 
res  coercitives  se  bornent  à  des  conseils  confraternels,  où  le 
Bureau  ne  peut  et  ne  yeut  faire  sentir  d’autre  autorité  qu’une 
aulofité  de  direction  ,  çette  première  séance  ,  disons  nous, 
dans  la  section  de  médecine  comme  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  a  été  grande  el  belle., Un  peu  de  bruit,  quelques  ex- 
cenlricilés ,  un  peu  d.e  désofflrç  même  ne  peuvent  annihiler 
le  caraclèré  impo-ant  et  majestueux  de  celle  grande  assem¬ 
blée  réunie  de  tous  les  points  du  royaume  dans  un  bpt  com¬ 
mun  ,  dans  de  communes  espérances.  Ksl-ce  que  rien  de 
semblable  ne  s#  voit  dans  des  assemblées  que  l’on  nomme 
plus  augustes?  Nos  sos.sions  parlementaires  sont- elles  donc 
exemptes  de  trouble  et  de  luùiulle?  Ne  racoute-l-ou  pas  des 
scènes  incroyables  pas.sées  dans  les  conseils,  où  de  vénérables 
évêques  et  cardinaux  en  venaient  quelquefois  à  des  argonients 
ühs  frdppanis  ?  Et  pour  ne  pas  sortir  de  notre  famille  ,  les 
séances  ded’ Académie  de  inédecine  sont-elles  toujours  di¬ 
gnes,  calme.s,  mesurées,  sans  bruit  et  sans  scandale  ? 

Ne  nous  impressionnons  donc  pas  troj)  des  incidents  iné- 
inéviiables  cl  très  prévus  qui  ont  .sign.ilô  la  première  séance. 
L’exubérance  d’idées  et  de  brutnes  iiilenlioiis  qui  s’est  accu¬ 
mulée  dans  le  corps  médical  par  un  long  isolefnent  ei  un  long 
silence,  avait  besoin  de  faire  explosion  ;  l’occasion  est  oppor¬ 
tune  et  présente,  quoi  d’étomiaiil  qiic  Çliacün  veiiillé  exposer 
lis  unes  cl  faire  conuàîire  les  autres  ?  Laissez  pa.ssèr  ce  mo¬ 
ment  d’effervescence,  laissez  s’écouler  celle  lave  iticandescèiile 
qui  brûlait  nos  poilrine.s,  laissez  voler  ces  que.slions  preuiières 
du  programme  les  plus  ardues  et  les  plus  irritantes,  et  les  dis¬ 
cussions  prendront  une  tournure  plus  mesurée  ,  des  allures 
plus  rapides  et  amèneront  des  résultats  plus  nets. 

.Sans  préoccupations  fâcheuses  j  examinons  donc  celte  pre¬ 
mière  séance. 

Dans  la  section  de  médecine,  la  Commi.ssion  n”  1,  chargée 
d’examiner  les  premières  questions  du  programme  relatives 
aux  Facultés  et  aux  Ecoles,  a  présenté  son  rapport  par  l’or¬ 
gane  de  M.  Ginirac. 

Celle  première  question,  grave  et  importante,  a  donné  lieu 
à  un  rapport  très  lucidement  exprimé,  terminé  par  des  pro¬ 
positions  modérées  et  peut-être  même  un  peu  trop  crain 
tives. 

L’enseignement  des  Ecoles. préparatoires  a  été  approuvé  et 
maintenu  avec  quelques  anu'‘lioratioii.s.  Pour  l’enseiguemciit 
des  Facultés,  on  s’est  biirné  à  demander  l’instilulioii  d’une 
ch  lire  d’histoire  et  de  philosophie  de  la  médecine  ,  et  pour  la 
Faculté  de  Montpellier  une  chaire  d’anatomie  pathologique. 
La  Commission  demandait  que  les  liôfiitaux  spéciaux  de  Paris, 
tels  que  l’hôpital  des  Enfants  ,  de  Saiiit-Louis  ,  etc. ,  fussent 
utilisés  pour  l’enseignement  régulier;  M.  Marchai  (de  Calvi) 
a,  par  un  amendement  très  chaleiircnsemènt  soutenu  ,  fait 
adopter  que  cet  enseigncineiit  serait  officiel,'  expression  qui 
sera  définie  sans  doute  quand  viendra, là  question  des  méde¬ 
cins  d’hôpitaux.  :  , 

^  Sur  celle  propo.silion,  M.  Lisfranc,  avec  l’énergié  qu’on  lui 
connaît ,  avait  proposé  de  renilre  obligatoire  ,  pour  tous  lys 
chefs  de  service  et  pour  les  élèves,  l’enseignement  clinique  dé 
tdus  les  hôpitaux.  L’assemblée  a  paru  un  peu  effrayée  de 
cette  proposition  radicale  el  a  rejeté  l’amendement  de  M. 
Lisfranc. 

Tel  est  le  résultat  le 'plus  général  de  cette  première  discus¬ 
sion.  Ajoutons ,  cependant,  que  M.  iMarchal  (de  Calvi),  avec 
une  insistance  qui  lui  a  porte  bonheur,  est  parvenu  à  faire 
udopier  un  âmendcinent  tendant  h  demander  la  création  d’une 
Ecole  prciiaratoire  en  Corse. 

Disons  maintenant  quelques  mots  sur  l’effet  oratoire  et  lit- 
lêraire  de  cette  séance,  ü’un  avis  unanime,  le  succès  le  plus 
grand  el  le  plus  complet  a  été  obtenu  par  nos  confrères  des 
Provinces.  M.  Gintrac  a  défendu  son  rapport  avec  un  tact, 
"ne  finesse,  un  goût  exquis.  Sûr  de  Ini-niême  et  parfaitement 
iiïhne,  il  a  su  répondre  avec  mesure,  habileté  et  esprit  à  l’op- 
Position  orageuse  qui  s’élevait  de  temps  à  a.ulrc. 

M.  Parchajipe,  de  llouen,  est  venu  défendre  une  idée  phi- 
Ipsophique  el  élevée,  et  son  discours  était  à  la  hauteur  de  son 


idée.  L’hon.orable  médecin  de  la  ^ine-Inférieure  aurait  une 

tendance  à  diviser  l’enseignement  jen  8cienti0(|ue  et  pratique  : 
il  voudrait  que  les  Ecoles  fussent  destinées  lesunesà  faire  des 
savants,  les  antres  i  faire  des  arliidrs.  Les  déveloopemenis  de 
l’orateur  ont  été  eniendu.s  avec  attention  et  intérêt.  Peul  être 
oiit-ils  manqué  d’une  formule  sulTisainmenl  claire  et  pra- 
tique. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  51.  H.  Combes , 
professeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  Toujousé,  et  délégué  de 
l’Association  de  prévoyance  de  cette  ville;  membrp ..de: la 
Commission  ,  il  est  venu  défendre  son  rapport ,  et  il  Ta  fait 
avec  bonheur  et  talent.  Son  argumentation  ,  vive  ,  pressante 
et  spirituelle  à  la  fois,  a  entraîné  rassemblée  ,  qui  a. voté, 
avec  qnèhjues  modifications  de  peu  d'importance,  les  conclu¬ 
sions  du  rapporteuri  ; 

En  pharmacie ,  la  séance  a  été  un  peu  nidiiis  orageuse 
mais  non  moins  utile  et  grande  en  résultats.  M.  F.  Boudet  a 
fait  un  excellent  Rapport  sur  l’enseignement  donné  dans  les 
Ecoles,  U  l’a  soutenu  avec  beaucoup  de  talent  cl 
adversaire, s  qui  ont  fait  preuve  d’habilelé.Cl  d’énergie,  l.es 
concluMons  du  rapporteur  ont  été  adoiitées.  ,  _ 

A'oilà  donc  le  Cong-ès  engagé  d’ans  ses  travaux,  sérieux  et 
importants.  Les  Comiiiissioiis  fonrtioiment  avec  zèle  el  em¬ 
pressement.  Tout  fait  espérer  que  celle  grande  .affaire  abou¬ 
tira,  et  que  .ce  noble  dévouement  de  nos  confrères  de  pro 
vince  aura  des  résultats  dignes  d’eux  et  de  lions,  .  .  .  ■ 

.  La  séance  d’aujourd’hui  n’a  été  ni  moins  animée,  ni  moins 
importante  que  celJe  d’hier.  Il  s’agi.ssalt  de  renseignement 
libre.  Celle  question  a  fort  agité  l’assemblée,  du  iiioips  dans 
la  première  partie  de  la  séance;  car  après  une  allocuiibn  très 
chaleureuse  cl  très  digne  de  M.  Amédée  Forget,  l’Asseiiiblée 
est  reveiipe  an  câline  et  à  la  modération  dont  il  eut  été.  bien 
désirable  qii’éll'e  eût  fait  preuve  jusqu'ici.  D’après  les  vœux 
généralement  exprimés  ,  d'après  le  brillant  accueilïiiit  aux 
généreuses  paroles  dq  M.  A.  Forget,  tout  fait  espérer, que  les 
travaux  du  Congrès  seront  dégagés  de  tons  les  embarras  inévi¬ 
tables  dans  les  premières  opérations  d’une  aussi  grande  as¬ 
semblée.  '  ,  .  _ 

M.  l'iiierry,  membre  du,Con.seil  général  de  la  Seine,  chargé 
du  Rapport  ’de  la  Commission  n*  2  ,  a  examiné  celte  grave 
qutsiion  de  l’enseignnnent  libre  avec  cet.  esprit  libéral  et 
éclairé  que  l’on  connaît  à  notre  honorable  confrère.  Nous 
publions  ce  Rapport  dans  toute  son  étendue  ,  et  nous  bor¬ 
nons  ici  nos  réflexions  sur  cellé  séance ,  pressé  que  nous 
sommes  par  le  temps. 

Nous  signalerons  cependant  avec  .plaisir  uri'é  allocution 
pleine  de  raison  et  de  verve  de  M.  Rigal  de  C'aiflac,  qui  a  dé¬ 
cidé  le  vole  de  l’assemblée.' 
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SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1845. 

PKèSIDENCE  DE  M.  SeRIIES. 

SECTION  DE  PHARMACIE.  —  H  apport  de  la  Çommtssion  n°  1,, 

—  Ecoles  de  pharmacie.  —  Ecoles  préparatoires,  —  En¬ 
seignement  libre.  —  Piscussion  et  votes. 

M.  le  président  ouvre  la  séance  en  donnant  la  parole  i  M. 
Latour,  secrétaire-général  du  Congrès,  qui  lit  lé  procès-ver¬ 
bal  de  la  séance  générale  du  l""  liovémbre.  ^ 

Ce  procès  verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  corréspondance  a  fourni  ;  ! 

1°  Tin  Rapport  de  MSI.  les  pharmaciens  de  Rennés; 

2“  Un  Rapport  de  MM.  les  ph  r  naciens  de  Toulouse; 

3°  Un  Rapport  de  MM.  les  pharmaciens  de  Loir-et-Cher; 

4°  Une  Lettre  de  51.  Rmijini  ; 

5°  Un  Mémoire  de  51.  Roturier,  pharmacien  h  Maimande 
(Loi  -el-Garbnne)  ; 

6“  Une  Lettre  de  .51.  Lctellièr,  et  deux  brochures  portant 
le  titr  e  suivant  :  Observations  des  phârmacièns  de'  Rouen  sur 
la  réorganisation  de  la  pharmacie.  ' 

Et  une  réclamation  de  51.  Peniiec  qui  signale,  une  erreur 
dans  la  52'  ligiic  de  la  brochure  qui  rciifcnnç  les 'comptes-, 
rendus  des  commuùicatioiis  faites  au  Congrès  médical  sur 
l’enseignement  de  la  pharmacie. 

M.  donne  lecture  du  procès-verbal  des  séances  de 

la  Commission  n“  1, 

Celte  Commission,  aux  séances  de  laquelle  ont  a.ssislé  seize 
mémbrès  ,  a  choisi  pour  président  51.  Bussy,  directeur'  de 
l’Ecole  dé  phaiiiiâcie ,  et  pour' Secrétairé  51.  Félix  Boudet  , 
agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  délégué  de  la  Société 
de  la  même  ville,  et  des  pharmaciens  de  Ghâlons-sur-Siiôue , 
Orléans  et  Poitiers, 

Il  résulte  du  procès-verbal  adojjtê  à  l’unanimité  par  la 
Conimission  n'’  1  ; 

Que  cette  Commission  a  approuvé  dans  son  entier  le  Rap¬ 


port  dont  il  va  être  donné  lecture  ,  el  qui  se  ré.sume  en  cinq 
propositions  qui  seront  communiquées  à  l’assemblée  après  la 
iectiire  de  ce  Rapport, 

,  Ces  .cinq  propositions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par  la 
Commission  n°  1. , 

M.  Boudet,  rapporteur  de  celle  Commission,  donne  lecture 
du  Rapport  suivant. 

-  51essieurs  et  collègues  ;  ,  . 

C’est  une  heureuse  et  noble  pensée  de  réunir  de  tous  les 
points  de  la  France  Igs  membres  de  la  grande  famille  médi¬ 
cale,  de  les  appeler  à'dénbèrer  en  commun  sur  les  intérêts  de 
la  seiehçe  et  de  l’art,  auxquels  ils  ont  consacré  leur  vie,  et 
qui  se  ratlachent  par  des  liens  si  nombreux  et  si  intimes  aux 
plus  grands  intérêts  de  l’huinanité. 

Cette  pensée,  51essieùrs,  vénajt  à  peine  de  se  produire, 
que  déjà  quclqiiesTiommes  dévoilés  travairaient  avec  ardeur 
S  la  réaliser,  et  Iq  Congrès  général ,  qui ,  il  y  a  peu  de  jours 
encore  ,  n’étàit  pour 'pertairis  esprits  qu’une  vaine  chimère  , 
est  .aiijourd’hui  un  fait  imporlàiït  et  nieii)  d’avenir. 

.  Ainsi  ralliaiiçé  'de  tbutes  ,Iés;j)r'anclié,s  de  .rart  dé  guérir  se 
trouve  ciméntée  par  ce  grand.àcté  d’union  et.  de  confrater¬ 
nité;  ainsi  toutes  les, àmhitions  ,  toutes  les  Intéi’êls,  tous  les 
yoîux' .spéciaux  et  individuels  viennent  se  eonïondre  gènéreu- 
seùient  dans  l’intéi  êl  généra!  de  tons  les  hommes  qui  se  dé¬ 
vouent  au  soulagi'raent  des  souffrances  humaines  ,  et ,  nous 
devons  le  proclamer  hanicméht ,  dans  l’intérêt  plus  vaste  et 
plus  élevé  de  l’huniaiiité  elle-mômn. 

Car  l’amour'de  l’Iiumanité,  Slessieurs,  doit  être  l’âme  d’un 
Congrès  médical  ;  il  doit 'diriger,  dominer  ses  discus.siohs,  les 
vivifier  de  son  ardeur  désintéressée,  et  les  élever  à  la  hauteur 
de  toutes  les  lumières  que  représente  le  corps  médical,  et  de 
la  noble  rai.ssion  qui  lui  e.'it  confiée  dans  ce  monde. 

.  Pour  nous,  Slessieurs,  qui  sommes  les  représentants  de  la 
Pharmacie;  pour  nous,  qui,  dans  la  séance  solennelle  de  l’ou- 
verlnre  du  Congrès,  avons  admiré  la  cordiale  union  du  corps 
médical ,,  rnoiitroiis  que  dans  notre  famille  moins  nombreuse 
règne  une  harmonie  aussi  franche,  que  nous  n’ayons  qu’une 
seule  pensée,  un  seul  but,  celui  de  réunir  légalement  nos 
efforts  daiis  l’inléi  êt  de  la  dignité  de  notre  profes.siou  et  du 
bîen-èlie  légitime  de  ceux  qui  l’excrcéiit,  sans  perdre  de  vue 
un  instant  que  i’iiitéiêl;  social  commande  nécessairement  l’in¬ 
térêt  .particulier. 

El  d’abord  offrons  un  hommage  de  reconnaissance  à  ceux 
qui  ont  eu  la  pensée  du  Congrès,  et  au  ministre  éclairé  qui  a 
si  bien  compris  que'çeito  maiiiléstaliou  était  dans  l’esprit  de 
notre  époque  et  dé  nos  institutions;  car  le  moment  est  venu 
où  cette  pensée  devait  surgir  avec  succès,  et  notre  sol  pro¬ 
fondément  Travaillé  est  prêt  h  en  recevoir  la  féconde  influence. 

En  effet,  51essieurs,  si  ,  jusqu’en  1830  ,  les  réclamations 
incessantes  des  pharmaciens  ont  été  infructueuses,  si  la  loi  de 
gertlimàl  a  résisté  à  toutes  lès  critiques  qui  en  ont  signalé 
l’insuffisance,  nous  devons  reconnaître  que.  plus  heureux  que 
nos  déyanciers  ,  nous  n’avons  pas  fait  depuis  quinze  ans  de 
stériles  efforts.  ^  ; 

A. peine  le  nouveàU  gouvernement  étail-il  constitué  que  les 
élèves  en  pharmacie  de  Paris  présentaient  un  métnoire  au 
ministre  de  l’intérieur  pouf  obtenir  la  réorganisation  de  notre 
École,  et  l’année  suivaniénôs  prufe.sseurs ,  prenant  une  gé- 
nérèuse  initiative,  donnaient  spontanéinent  une  satisfaction 
éélaiaiite  à  des  vœux  légitimes. 

Doubl'êf  la  durée  des  cours,  in.stiiuer  une  chaire  de  phy¬ 
sique,  une  chaire  de  toxicologie,  une  École  pratique,  ouvrir 
une  bibliothèqoe  et  de  vastes  galeries  où  l’on  admire  aujour¬ 
d’hui  dé  magnifiques  échantillons  de  minéralogie,  de  matière 
médicale,  de  produits  chimiques,  tput  cela  fut  de  la  part  de 
notf  maîtres  une  œiivré  Volontaire ,  et  l'éclatant  témoignage 
d’un  dévouement  qui  leur  assure  à  jamais  la  reconnàissauce 
des  pharmaciens. 

Plus  tard,  en  1833  ,  tandis  que  l’Âcadémie  de  5Jédecine 
adressait  à  51.  Guizot  le  savant  rapport  de  M.  Double  sur  les 
institutions  médicales,  51,  Cap,  au  nom  d’une  Commission 
émanée' des  sociétés  de  pharmacie  el  de  prévoyance  de  Paris, 
rédigeait  un  travail  poiiiplct  sur  toutes  les  questions  relatives 
à  l’cnseigitcrà'éht  yt  h  Pexercice  de  la  pharmacie. 

Deux  fois  (les  projets  de  lois  furent  préparés  au  raiuislèrede 
l’instruction  publique, d’après, ces  importants  travaux,  mais 
les  vicissiiudés  miuisieriellés  les  arrêtèrent  deux  fois  sur  le 
seuil  des  chambres  législatives. 

Cependant  en  1840,  une  pétition  rédigée  par  un  de  nos 
plus' honorables  confrères,  au  nom  d)un  très-grand  nombre 
de  pharmaciens  de  Paris  et  des  départements;  valut  à  la  phar¬ 
macie  la  plus  impoiTanie  conquête  qu’elle. eût  faite  d'epuis  la 
loi  (le  germinal.  ■  i.  ■ 

Renvoyée  au  ministre  de  l’instruction  publique  par  la  cham¬ 
bre  de.s  députés,  cette  pétition  provoqua  l’ordpuqance  du  27 
septembre  1840;  ordonnance  mémorable  qui  fit  entrer  l’École 
dé- pharmacie'daiis  le'  corps  universitaire,  el,  en  imposant 
aùx'élèieseii  pharmacie  l’obligation  du  baccalauréat  ès-lettres, 
consacra  pour  toujours  le  caractère  libéral  et  scientifique  de 
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notre  profession.  Plus  lard,  en  ISüti,  grâces  aux  efforts  réunis 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  l’École  de  pharmacie, 
de  la  commission  générale  des  pharmaciens  de  la  Seine ,  les 
chambres  éclairées  sur  les  abus  dés  brevets  d’invention  appli¬ 
qués  tâa*  médicam^is,  ont  enlevé  an  charlatanisme  cette  dan¬ 
gereuse  ressource. 

Tel  est,  Messieurs,  le  rapide  et  fidèle  historique  des  efforts 
soutenus  avec  une  infatigable  persévérance  par  les  pharma¬ 
ciens  pour  la  réforme  de  leurs  insiiiutions. 

Tel  est  le  tableau  des  précieux  résultats  qui  ont  été  le  fruit 
de  ces  efforts. 

En  examinant  te  caractère  des  dispositions  nouvelles  qui 
ont  été  ainsi  introduites  dans  nos  lois,  on  est  frappé  d’une 
considération  importante  et  qu’il  est  nécessaire  de  faire  res¬ 
sortir  h  vos  yeux  ;  on  voit  que  la  pharmacie  tend  sans  cesse, 
par  l’élan  d’une  ambition  instinctive  et  invincible,  h  s’élever 
davantage,  à  se  dégager  de  plus  en  plus  des  formes  commer¬ 
ciales  ,  et  à  se  constituer  en  profession  libérale  et  savante.  Et 
en  effet  la  position  honorable  qu’elle  a  obtenue  dans  l’Univer¬ 
sité,  la  condition  du  baccalauréat  ès-letires  pour  les  élèves, 
et  la  .suppression  absolue  des  brevets  d’invention  pour  les  re¬ 
mèdes,  ne  démontrent-ils  pas  que  la  pharmacie  doit  être  con¬ 
sidérée  par  le  législateur  en  dehors  de  rindtislrie  et  du  com¬ 
merce,  et  que  son  exercice  réclame  une  législation  toute  spé¬ 
ciale,  comme  son  caractère. 

Cette  considération  est  de  la  plus  haute  gravité.  Messieurs. 
Elle  doit  avoir  une  influence  décisive  sur  toute  l’économie 
de  la  législation  pharmaceutique,  et  en  être  en  quelque  sorte 
le  principe  fondamental. 

Le  véritable  caractère  de  la  pharmacie  est  en  effet  décidé 
aujourd’hui,  ce  n’est  plus  une  profession  incertaine,  indéter¬ 
minée,  qui  appartient  tantôt  au  commerce  et  à  l’industrie, 
tantôt  à  la  science;  la  tendance  scientifique  l’emporte,  et  la 
force  des  choses  a  résolu  la  question  ;  si  la  pharmacie  touche 
au  commerce,  c’est  sous  l’empire  de  la  nécessité  d’une  dis¬ 
tribution  rapide  et  incessante  des  médicaments,  mais  ce  n’est 
là  qu’un  accident  de  son  existence  pratique,  et  ce  serait  sor¬ 
tir  de  la  vérité  que  d'attribuer  à  ce  fait  une  autre  valeur. 

La  pharmacie  ne  doit  donc  pas  rester  dans  cet  état  précaire 
et  funeste  où ,  livrée  à  la  libre  concurrence  qui  est  l’essence 
du  commerce,!  elle  subisse  cependant  toutes  les  chances  défa¬ 
vorables  de  cette  position  sans  jouir  de  la  liberté  et  des  avan¬ 
tages  qui  en  sont  la  compensation  nécessaire ,  de  telle  sorte 
que,  renfermée  dans  d’étroites  limites,  et  sans  armes  pour 
la  défense  de  ses  droits,  elle  voie  sans  cesse  son  domaine  at¬ 
taqué,  envahi  par  les  progrès  du  charlatanisme,  et  les  em¬ 
piétements  d’une  foule  de  professions  qui  l’enlacent  de  leurs 
rameaux  parasites  et  ne  vivent  que  de  sa  substance. 

Tel  est  le  sens  évident,  incontestable,  non  plus  seulement 
des  manifestations  et  des  vœux  de  tous  les  hommes  qui  se 
sont  occupés  dés  intérêts  et  de  l’avenir  de  la  pharmacie,  mais 
de  tous  les  faits  accomplis  depuis  quinze  ans  dans  la  sphère 
de  ses  institutions. 

Par  cela  même ,  Messieurs ,  ces  faits  ont  une  valeur  im¬ 
mense  aujourd’hui.  La  Commission  en  a  été  si  vivement  frap¬ 
pée  qu’elle  a  cru  devoir  appeler  tout  d’abord  vos  méditations 
sur  leurs  conséquences,  et  vous  amener  à  reconnaître  avec 
elle  toute  l’étendue  du  terrain  que  nos  réclamations  labo¬ 
rieuses  et  persévérantes  nous  ont  fait  gagner  depuis  1K30. 

Aussi,  Messieurs,  si  au  milieu  des  ébranlements  qui  sont 
la  suite  inévitable  des  révolutions,  et  suspendent  toutes  les 
réformes  qui  ne  sont  pas  d’une  nécessité  politique,  nous 
avons  pu  obtenir  de  pareils  résultats  ;  quelle  doit  être ,  à 
l’ouverture  de  ce  Congrès,  notre  confiance  dans  le  suc¬ 
cès  de  nos  travaux  quand  nous  considérons  que  les  espiits 
y  sont  depuis  long-temps  préparés  ;  que  les  Chambres  nous 
ont  donné  à  diverses  reprises  des  témoignages  non  équi¬ 
voques  d’une  bienveillante  intelligence  de  notre  situation 
et  de  nos  besoins;  et  quand  nous  voyons  le  gouvernement 
lui-même,  dans  la  personne  du  ministre  qui  est  à  la  tête  de 
l’Université  de  France,  provoquer  en  quelque  sorte  le  suffrage 
universel  des  pharmaciens  sur  leurs  institutions  à  veni'-,  et 
attendre  une  manife.siation  générale  et  indépendante  de  leurs 
vœux ,'  pour  achever  un  projet  de  loi  aufjuel  il  lui  tient  à 
cœur  d  attacher  son  nom  comme  à  une  des  œuvres  les  plus 
essentiellement  utiles  qui  ressortent  de  .son  ministère. 

Telles  sont ,  Messienrs ,  les  circonstances  qui  ont  favorisé 
l’organisation  de  notre  (  .ongrès  médical  et  qui  doivent  assurer 
à  nos  travaux  des  résultats  digues  du  but  élevé  auquel  nous 
aspirons...  ,  dignes  de  la  mission  que  nous  avons  reçue  de 
nos  collègues  des  départements.  Car,  Messieurs,  ce  n’est  pas 
seulement  l’intérêt  de  la  pliarmacie  parisienne  que  nous  de¬ 
vons  avoir  en  vue  dans  nos  délibérations,  c’est  1  ensemble  des 
intérêts  de  la  pharmacie  française. 

Déplorant,  en  ce  monn  nt  surtout,  les  exigences  de  la  pro¬ 
fession  <jUi  prive  le  Congrès  de  tant  d’hommes  dévoués  qui 
lui  ont  envoyé  leurs  adhésions  de  tous  les  points  de  la  France, 
et  dont  les  lumières,  l’expérience  et  le  zèle  seraient  si  précieux 
en  ce  moment,  nous  devons  au  moins  les  faire  intervenir  dans 
nos  discussions  par  leurs  travaux,  et  en  quelque  sorte  assister 
à  nos  séances. 

Pénétrée  de  ce  devoir,  la  Commision  a  étudié  avec  le  plus 
grand  soin  les  nombreux  matériaux  envoyés  à  Paris  sur  les 
questions  dont  l’examen  lui  a  été  confié  ;  et  les  vœux  qu’elie 
anra  l’honneur  de  soumettre  à  la  sanction  du  Congrès  sont 
moins  les  siens  propres  que  l’expression  la  plus  générale  de 
ceux  qui  ont  été  manifestés  par  les  adhérents  du  Congrès. 

Les  questions  sur  lesquelles  la  commission  a  été  appelée  à 
délibérer  sont  les  suivantes  : 

L'enseignement  des  sciences  que  les  pharmaciens  doivent 
étudier  est  donné  aujourd’hui  dans  les  Écoles  de  pharmacie 
et  dans  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  ;  cette  division  est-elle  utile  î  quels  sont  ses  avantages  et 
ses  incoûvénienisî 

Ecoles  de  pharmacie.  —  L’enseignement  donné  dans  les 


Écoles  de  pharmacie  répond-il  aux  besoins  de  la  profession  ? 

Dans  te  cas  de  la  négative ,  indiquer  les  modifications  à 
introduire  dans  l’organisation  de  chacune  des  Écoles  de  Paris, 
Montpellier  et^Strasbotirg. 

Et,  par  exemple,  est-il  convenable  que  la  botanique  soit 
l’objet  d’un  enseignement  spécial,  ou  doit-elle,  comme  le  veut 
l’ordonnance  du  27  septembre  1840,  être  confondue  avec  la 
minéralogie  et  la  matière  médicale  sous  la  dénomination  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  ,  et  enseignée  avec  ces  sciences  par 
un  seul  et  même  professeur? 

Écoles  préparatoires.  —  L’enseignement  donné  dans^  les 
Écoles  préparatoires  répond-il  aux  besoins  de  la  profession? 
Atteint-il  le  but  que  le  gouvernement  s’est  proposé  en  les 
créant? 

Indiquer  les  modifications  à  introduire  dans  le  régime  de 
ces  Écoles,  dans  le  cas  où  elles  seraient  conservées. 

Enseignement  libre.  —  Recherchez  quels  sont  les  droits 
des  pharmaciens  relativement  à  l’enseignement  libre. 

Avant  d’ouvrir  la  discu.ssion  sur  chacune  de  ces  questions 
il  importe  de  rappeler  brièvement  l’organisation  des  Écoles 
spéciales  de  pharmacie  et  des  Écoles  préparatoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  telle  qu’elle  a  été  fixée  par  les  ordon¬ 
nances  du  27  septembre  et  du  13  octobre  1810. 

L’ordonnance  du  27  .septembre  1810 ,  art.  9 ,  s’exprime 
ainsi  : 

«  On  enseignera  dans  chaque  École  de  pharmacie  : 

1)  1”  année  :  la  physique ,  la  chimie ,  l’histoire  naturelle 
médicale  ; 

»  2'  année  :  l’iiistoire  naturelle  médicale,  la  matière  médi¬ 
cale,  la  pharmacie  proprement  dite; 

»  3'  année  :  la  toxicologie,  et,  sous  le  titre  d’École  prati- 
fiue,  les  manipulations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

»  H  est  établi  d’ailleurs,  par  un  règlement  arrêté  en  craseil 
de  l’instruction  publique,  art.  31,  que  chaque  année  l’École 
ouvrira  un  concours  dans  les  derniers  jours  de  mars  pour 
l’admission  des  élèves  à  l’École  pratique. 

B  L’objet  de  6e  concours  .sera  de  s’assurer  si  les  élèves  ont 
les  connaissances  indispensables  pour  profiter  de  l'enseigne¬ 
ment  pratique,  et  d’éliminer  au  besoin  ceux  dont  l’instruction 
aurait  été  trouvée  insuffisante.  » 

L’ordonnance  du  13  octobre  1840  prescrit  de  son  côté  que 
les  objets  d'enseignement  dans  les  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie  sont  : 

La  chimie  et  la  pharmacie  ; 

L’histoire  naturelle  médicale  et  la  matière  médicale; 

L’anatomie  et  la  physiologie ,  la  clinique ,  les  accouche¬ 
ments,  la  toxicologie  et  l’hygiène. 

Les  élèves  qui  se  destinent  à  la  pharmacie  ne  sont  tenus  de 
suivre  que  les  cours  de  chimie,  de  pharmacie,  d’hi.stoire 
naturelle  et  de  matière  médicale,  de  toxicologie  et  d’hygiène. 

Tous  les  ans ,  ajoute  l’ordonnance  ,  les  élèves  qui  auront 
pris  quatre  ou  huit  inscriptions  soutiendront  un  examen  sur 
les  matières  des  cours  qu’ils  auront  dû  suivre  ,  et  ceux  qui 
auront  satisfait  à  cet  examen  recevront  un  certificat  sans  le¬ 
quel  ils  ne  seront  pas  admis  h  jouir  du  bénéfice  de  leurs  in¬ 
scriptions. 

Eh  bien,  si  les  Écoles  préparatoires  devaient  rester  sous  le 
régime  sous  lequel  elles  sont  placées  aujourd’hui,  la  Commis¬ 
sion  ,  unissant  ses  vœux  à  ceux  du  plus  grand  nombre  de  ses 
collègues  des  départements,  répondrait  pir  un  vote  négatif  et 
unanime  sur  la  première  question  du  programme,  en  deman¬ 
dant  la  suppression  des  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  en  ce  qui  concerne  les  pharmaciens.  Dans 
ces  Écoles  l’enseignement  ne  répond  point  aux  besoins  de  la 
profession,  il  n’aiteint  pas  le  but  que  le  gouvernement  s’est 
proposé  en  les  créant. 

Considérons  en  effet  que  dans  les  Ecoles  préparatoires  la 
pharmacie  n’est  pas  l’objet  d’un  enseignement  spécial,  qu’elle 
est  confondue  avec  la  chimie  dans  un  seul  cours  semestriel, 
de  telle  sorte  que’  le  même  professeur  doit ,  dans  l’espace  de 
cinq  mois ,  passer  en  revue  la  chimie  et  la  pharmacie  tout 
entières,  et  ne  peut  remplir  cette  tâche  que  d’une  manière 
très-incomplète.  La  physique,  d’ailleurs,  n’y  est  point  ensei¬ 
gnée  ,  à  moins  que  le  professeur  de  chimie  et  pharmacie  n’a¬ 
joute  à  son  enseignement,  déjà  trop  onéreux,  celui  des  élé¬ 
ments  de  celte  science.  Ses  leçons,  il  est  vrai,  ont  lieu  chaque 
j  ür,  et  leur  nombre  peut  s’élever  à  cent  vingt  ;  mais  des 
leçons  quotidiennes  sont  trop  laborieuses  pour  être  faites  avec 
tout  le  zèle,  toute  la  maturité  nécessaires. 

Ajoutons  que  le  cours  de  toxicologie  manque  dans  la  plu¬ 
part  des  Écoles,  et  que  la  botanique,  déjà  sacrifiée  dans  l’en- 
seigneulent  spécial ,  l’est  ég^alement  dans  les  Écoles  prépara¬ 
toires. 

Enfin ,  les  élèves  qni  fréquentent  les  Écoles  préparatoires 
se  destinent  pour  la  plupart  à  l’exercice  de  la  médecine,  les 
professeurs,  qui,  d’ailleurs,  sont  tous  docteurs  en  médecine, 
un  seul  excepté ,  se  trouvent  naturellement  entraînés  par  la 
force  des  choses  et  le  désir  de  satisfaire  la  majorité’ de  leur 
auditoire,  à  donner  b  leur  cours  un  caractère  essentiellement 
médical,  au  détriment  des  élèves  en  pharmacie. 

Ainsi,  et  c’est  là  le  premier  point  que  la  commission  a  voulu 
établir,  l’enseignement,  dans  les  Écoles  préparatoires,  est  in¬ 
suffisant  sous  le  rapport  de  la  pharmacie.  Second  point  :  ren¬ 
seignement  donné  dans  les  Ecoles  préparatoires  atteint-il  le 
but  que  le  gouvernement  s’est  proposé  en  les  créant,  celui  de 
préparer  les  élèves  à  l’enseignement  spécial,  d’empêcher  leur 
agglomération  trop  nombreuse  dans  la  capitale ,  de  les  retenir 
près  de  leurs  familles  et  d’assurer  leur  concours  aux  pharma¬ 
ciens  des  départements  pour  le  service  de  leurs  officines?  La 
commission  reconnaît  tous  les  avantages  que  l’institution  des 
Écoles  préparatoires  pourrait  offrir  si  elle  remplissait  ces  con¬ 
ditions;  mais  elle  n’hésite  pas  à  dire  que  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies. 

L’enseignement  est  insuffisant,  nous  l’ayons  démontré;  et 
de  plus  l’existence  des  écoles  attire  et  retient  faiblement  les 


officines  des  villes  où  elles  sont  situées,  car  la  nécessité  imposé 
aux  élèves  d’assister  chaque  jour  b  deux  cours  sous  peine  d» 
perdre  leurs  inscriptions,  ne  leur  permet  ni  de  faire  un  stago 
instructif,  ni  d’assurer  le  service  des  pharmacies  des  dépat 
tements. 

Ainsi  la  Commission ,  s’a-sociant  à  l’ofiinion  de  la  majoriti 
de  nos  collègues  des  départements ,  et  en  particulier  au 
unanime  des  quarante-huit  pharmaciens  de  Toulouse,  viHg^ç 
France  qui  possède  l’École  préparatoire  le  plus  compléteineat 
organisée  et  la  plus  suivie ,  déclare  que  l’organisaiiog 
actuelle  des  Écoles  préparatoires  laisse  beaucoup  à  désirer 
mais  là  elle  s’arrête,  elle  ne  songe  pas  à  demander  leur sup! 
pression.  La  pensée  qui  a  inspiré  leur  instiiutiou  est  excel. 
lente;  et  si  elle  a  reçu  une  réalisation  incomplète,  ellé répond 
certainemeut  à  un  besoin  bien  senti.  Ces  Écoles  sont  néces. 
saires  aujourd’hui;  elles  le  deviendront  davantage  encore  si 
comme  nous  l’espérons,  comme  nous  en  émettons  dès  à  pré! 
sent  le  vœu  formel,  les  jurys  medicaux  et  les  deux  ordiesde 
pharmaciens  succombent  enfin  sous  le  poids  d’une  manifes, 
talion  unanime  du  Congrès. 

Admettons  donc  le  maintien  de  ces  Écoles ,  mais  indiquons 
comme  le  veut  notre  programme  les  modifications  à  iiuro! 
duire  dans  leur  régime. 

Pour  bien  faire  comprendre  les  vues  de  la  Commission 
nous  devons  établir  d’abord  que  le  système  actuel  des  études 
pharmaceutiques  demande  à  être  profondément  modiüé. 
Telle  est  aujourd’hui  l’opinion  générale  des  pharmaciens. 
Ces  éludes  en  effet  sont  trop  indépendantes ,  trop  arbitraires’ 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi;  et  il  leur  manque  une  direction 
m'éthodique,  qui  concilie  tout  à  la  fois  les  intérêts  de  l’ensei- 
gnement  dans  les  choses  avec  ceux  de  la  pratique,  avec  cens 
de  la  responsabilité  des  pharmaciens  en  exercice ,  et  des  ga- 
ramies  que  les  élèves  eux-mêmes  doivent  offrir  au  public 
dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  importantes. 

Pour  atteindre  ce  but  complexe,  la  Commission  a  pensé 
qu’il  était  nécessaire  de  partager  les  études  pharmaceutiques 
en  deux  séries  :  les  éludes  préparatoires  ou  élémentaires  et 
les  études  spéciales.  Delà,  par  une  conséquence  légitime, 
deux  classes  d’élèves  en  pharmacie, 

Sur  les  six  années  que  les  élèves  doivent  consacrer  à  leur 
instruction  pharmaceutique,  trois  seraient  employées  aux 
éludes  préparatoires  et  trois  autres  aux  études  complémen¬ 
taires.  . 

Le  jeune  homme  qui  se  destinerait  à  la  pharmacie,  muni 
de  son  diplôme  de  bachelier ,  devrait  d’abord  consacrer  au 
stage  dans  une  officine  deux  années  entières  au  bout  desquelles 
il  suivrait  pendant  un  an  les  cours  élémentaires  d’une  École 
préparatoire  ou  d’une  école  spéciale ,  où  cet  enseignement 
serait  établi  comme  nous  allons  le  proposer  tout  à  l’heure. 

Il  ne  pourrait  être  admis  au  nombre  des  élèves  de  la  classe 
supérieure  qu’aulant  qu’il  aurait  subi  d’une  manière  satis¬ 
faisante  un  examen  d’une  heure  sur  la  pharmacie  pratique  et 
les  objets  de  l’enseignement  préparatoire ,  enseignement  qni 
serait  fixé  de  la  manière  suivante  : 

Un  cours  de  physique  et  de  chimie  élémentaires ,  un  cours 
de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  élémentairè.  Chacun  da 
ces.cours  durerait  toute  l’année  scolaire  et  serait  fait  par  on 
professeur  spécial  -et  nécessairement  pharmacien,  chargé  de 
faire  seulement  trois  leçons  par  .semaine.  Le  jury  d’examen 
sei-ait  composé  de  deux  professeurs  pharmaciens  auxquels 
s’adjoindrait  un  délégué  d’une  des  Écoles  spéciales  de  phar¬ 
macie. 

Admis  ainsi  au  nombre  des  élèves  de  1”  classe,  le  jeune 
candidat  prendrait  le  litre  de  bachelier  en  pharmacie,  et 
avant  d’être  autorisé  à  S;  bir  ses  derniers  examens  pour  ob¬ 
tenir  son  diplôme ,  il  devrait  consacrer  une  année  encore  au 
stage  officinal  et  deux  années  à  suivre  les  cours  d’une  École 
spéciale. 

Ne  voyez-vous  pas  immédiatement.  Messieurs,  lesavenlages 
de  ces  dispositions  !  Ainsi  serait  réalisé  le  vœu  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères  qui,  frappés  des  avantages  qu’une  orga¬ 
nisation  de  ce  genre  assure  aux  pharmaciens  du  nord  de  l’Éii* 
rope,  la  réclament  depuis  long-temps  pour  la  France.  Les  ba¬ 
cheliers  en  pharmacie  seront  nécessairement  des  jeunes  gens 
instruits ,  et  capables  de  représenter  au  besoin  les  pharma¬ 
ciens  dans  leurs  officines  puisqu’ils  offriraont  au  public  les 
garanties  qu’exigent  réellement  les  fonctions  qu’ils  sont  appe¬ 
lés  à  remplir.  Au  titre  qu’ils  auraient  acquis  seraient  attachées 

certaines  prérogatives  ;  ainsi ,  par  exemple ,  aux  bacheliefS 
seuls  appartiendrait  le  droit  de  diriger  les  pharmacies  dans  les 
délais  accordés  aux  fils ,  aux  veuves  de  pharmaciens  ;  et  d’ail¬ 
leurs  ne  pourrait-on  pas  rendre  ce  titre  obligatoire  pour  les 
fonctions  d’élève  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  civils  et  nii- 
liiaires,  et  lui  donner  ainsi  une  valeur  qui  le  justifierait  elle 
ferait  ambitionner.  D’autre  part  l’institution  des  cours  préps' 
raloires  complétée ,  comme  le  propose  la  Commission ,  retien¬ 
drait  une  partie  des  élèves  dans  les  départements  pendant 
trois  années,  sans  que  leur  instruction  cessât  d’être  identique 
avec  cédés  des  élèves  des  écoles  spéciales. 

Il  serait  nettement  stipulé  en  outre  que,  pendant  toute  la 
durée  des  études  pharmaceutiques,  chaque  année  compterait 
exclusivement  pour  l’enseignement  théorique  ou  pour  le  stage, 
sans  qu’une  double  valeur  pût  être  attribuée  à  la  même  an¬ 
née,  alors  même  qu’en  réalité  l’élève  serait  stagiaire  dans  une 
pharmacie  comme  lorsqu’il  suivrait  les  cours. 

En  proposant  pour  les  écoles  préparatoires  le  nouveau  pla» 
d’organisation  que  nous  venons  de  développer,  à  runiquepoim 
de  vue  des  élèves ,  la  Commission  s’est  vivement  préoccupce 
de  la  situation  des  pharmaciens  professeurs  dans  ces  écoles» 
Elle  a  considéré  que  pour  assurer  à  l’enseignement  préparatoire 

le  concours  d’hommes  vraiment  capables,  il  fallait  exiger  deux 

des  garanties  sérieuses  et  en  même  temps  ajouter  aux  avanta¬ 
ges  trop  bornés  qui  leur  sont  acci.rdés  aujourd’hui.  Elle  a  cru 
pouvoir  remplir  ce  double  but  en  proposant  :  1° 
fesseurs  ne  pussent  être  choisis,  comme  les  professeur-adjoint 


,  iroles  spéciales ,  que  parmi  les  licenciés  ès-sciences  phy- 

6 ,  9»  aue  les  visites  des  pharmacies,  comprises  dans  la 
Si"  nscription  de  chaque  école  préiiaraloire ,  fussent  faites 
Ips  nrofesseurs  de  ces  écoles  accompagnés  d’un  pharma- 
P?‘n  appartenant  au  département  dans  lequel  se  feraient  les 

Ses  et  nommé  par  le  préfet. 

nu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  a  cet  expose  des  vues  de  la 
mminissiou  sur  les  écoles  préparatoires,  qu’elles  ont  paru 
t  nn  multipliées  pour  avoir  en  elles  les  éléments  d  activiteetd  e- 
«H^ién  qui  sont  la  vie  des  écoles,,  et  qu’au  régime  numéri- 
,  sous  lequel  elles  sont  placées  devrait  succéder  le  régime 
Universitaire,  régime  plus  large  et  ayant  plus  que  le  premier 
rintelligence  des  besoins  de  renseignement. 

Les  écoles  préparatoires  ainsi  constituées  rattacheraient, 
nous  l’espérons,  au  maintien  de  leur  existence,  leurs  plus  ar¬ 
gents  adversaires,  et  donneraient  h  l’enseignement  de  la  phar- 
niacie  une  base  tout  à  fait  en  harmonie  avec  les  besoins  de  la 
nrofession  et  le  but  éminemment  judicieux  que  le  gouverne¬ 
ment  s’est  proposé  en  les  créant.  —  Continuons  notre  œuvre 
et  discutons  à  son  tour  l’organisation  de  nos  écoles  spéciales. 
Ft  d’abord  pour  n’avoir  p  us  à  revenir  sus  ce  sujet,  établissons 
flue  dans  chaque  école  spéciale  il  serait  créé  deux  cours  élé¬ 
mentaires  tout  à  fait  identiques  avec  ceux  destinés  aux  éleves 
en  pharmacie  dans  les  écoles  préparatoires,  et  que  ces  cours 
seraient  particulièrement  confiés  aux  agrégés,  tjui  trouveraient 
^ans  celle  institution  une  occasion  d’utiliser  leur  zele  et  ae 
t’exercer  à  renseignement  supérieur  qui  doit  être  le  point  de 
mire  offert  à  leur  légitime  ambition.  Quanta  cet  enseignement 
supérieur,  tel  qu’il  est  constitué  aujourd’hui,  il  est  évidem¬ 
ment  incomplet  ;  tous  les  membres  de  la  Commission  couine 
leurs  collègues  des  départements  s’accordent  à  le  reconnaître  ; 
mais  unanimes  sur  ce  point,  les  opinions  se  partagent  dès  qu  il 
s’agit  de  combler  les  lacunes  de  cet  enseignement. 

Ainsi  les  uns  réclament  un  cours  spécial  de  minéralogie  ej 
de  zoologie,  des  leçons  sur  la  falsification  des  drogues,  l’essai 
des  médicaments,  la  législation  pharmaceutique. 

D’autres,  se  fondant  sur  l’importance  croissante  des  études 
et  des  applications  de  l’hygiène,  demandent  que  cette  science 
soit  professée  dans  les  écoles  spéciales  de  pharmacie. 

D’aütres  enfin  insistent  sur  les  avantages  que  devrait  offrir 
l’enseignement  de  la  thérapeutiqne.  Les  pharmaciens,  diseiil- 
dls,  doivent  connaître  les  propriétés  thérapeutiques  des  médi¬ 
caments,  les  doses  auxquelles  on  les  emploie,  les  effets  qu’ils 
produisent.  Ne  sont-ils  pas  fréquemment  consultés  sur  ces  di¬ 
vers  sujets,  et  appelés  à  compléter  les  instructions  données  par 
îes  médecins  au  lit  du  malade  ? 

N’est  il  pas  aussi  de  leur  devoir  d’exercer  un  véritable  con¬ 
trôle  sur  chaque  formule  magistrale,  afin  d’apprécier  les  er¬ 
reurs  qui  peuvent  échapper  aux  médecins  dans  une  rédaction 
rapide,  et  prévenir  les  conséquences  funestes  qui  pourraient 
résulter  de  ces  erreurs  ?  chaque  jour  ils  ont  à  faire  des  appli- 
-cations  nombreuses  de  la  thérapeutique ,  et  nulle  part  cette 
science  ne  leur. est  enseignée;  s’ils  rapprennent,  c’est  au  ha¬ 
sard,  elle  n’est  pour  eux  que  le  fruit  de  l’expérience. 

La  commission  a  pris  en  considération  tous  ces  vœux  ;  mais 
tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  légitime  dans  chacun 
d’eux,  elle  a  pensé  que  trop  étendre  renseigneineiit  d’une 
école  spêfiale,  que  le  laisser  sortir  de  ses  véritables  1  mites, 
c’était  l’affaiblir  et  le  dénaturer,  et  elle  a  dû  réduire,  beaucoup 
les  préteutions  que  nous  venons  de  signaler. 

Elle  se  borne  donc  à  demander  : 

1"  Que  le  cours  de  pharmacie  soit  terminé  par  quelques 
leçons  sur  la  posologie  et  les  propriétés  thérapeutiques  des 
médicaments. 

2°  Que  le  cours  de  toxicologie  comprenne  un  enseignement 
.raisonné  des  principales  dispositions  législatives  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’exercice  dé  la  pharmacie  et  aux  expertises  judi¬ 
ciaires. 

,  Ainsi  des  avis  divers  ont  été  émis  sur  la  nature  et  le  nom¬ 
bre  des  cours  nouveaux  qu’U  couvieiidrait  d’ajouter  au  pro¬ 
gramme  actuel  de  reuseigiiement ,  il  n’y  a  qu’une  voix  pour 
alemander  le  rétablissement  d’une  chaire  de  botanique,  et  si¬ 
gnaler  que  l’organisation  des  écoles  pratiques  telle  qu’elle  a 
éié  arrêtée  en  1841  par  le  conseil-royal  de  rinslruction  pu¬ 
blique,  doit  recevoir  une  nouvelle  extension.  En  vertu  de  cet 
arrêté,  en  effet,  uu  certain  nombre  d’élèves  choisis  à  la  suite 
d’un  concours  sont  seuls  admis  à  suivre  les  travaux  de  ces 
écoles ,  tandis  que  les  autres  sont  privés  des  avantages  de  cet 
■enseignement  qui  n’est  pas  obligatoire. 

Et  peuvent  ainsi  obtenir  leur  diplôme  de  pharmacien  sans 
avoir  jamais  manié  un  appareil  ou  conduit  une  opération 
chimique. 

■  L’importance  de  l’enseignement  pi-atique  préoccupe  d’au¬ 
tant  plus  nos  pharmaciens  que  l’activité  de  nos  laboratoires 
s’est  singulièrement  ralentie  depuis  quelques  années  surtout, 
et  que  la  plupart  d’entre  eux  ne  peuvent  plus  offrir  aux  élè¬ 
ves  stagiaires  des  occasions  suffisantes  de  s’exercer  aux  mani¬ 
pulations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

L’interventioir  des  pharmaciens  dans  les  expertises  judi¬ 
ciaires  est  aussi  à  leurs  yeux  uu  motif  de  deinander  que  des 
essais  toxicologiques  tiennent  toujours  une  grande  place  dans 
leprogramme  de  l’Ecole  pratique. 

Pour  donner  satisfaction  ii  ces  vœux,  auxquels  elle  s’associe 
sans  réserve,  la  Commission  propose  : 

1'  Que  les  cours  de  l’Ecole  pratique  soient  obligatoires 
pour  tous  les  élèves  èn  pharmacie,  et  suivis  d’un  examen 
•pécial  ; 

2“  Que  les  élèves  qui  auront  satisfait  à  cet  examen  soient 
admis  seuls  à  subir  leurs  examens  définitifs ,  tandis  que  les 
autres  seront  renvoyés  à  six  mois,  et  obligés  de  suivre  un 
bouveau  cours  de  maiiipnlalion. 

■  L’extension  à  donner  à  l’Ecole  pratique  a  été  réclamée 
dans  la  plupart  des  mémoires  et  des  manifestations  qui  se 
sont  produites  à  l’occasion  du  Coiigiès;  mais  un  intérêt  plus 
grand  encore  se  rattache  au  rétablissement  d'une  chaire  de 


botanique  dans  chaque  Ecole  de  pharmacie;  les  vœux  à  cet 
égard  sont  exprimés  de  la  manière  la  plus  pressante  par 
tous  nos  confrères,  et  la  Commission  les  appuie  de  toutes  ses 
forces.  . 

On  se  demande  comment  un  enseignemeni  aussi  essentiel 
que  celui  de  la  botanique  a  pu  être  supprimé  dans  les  Ecoles 
de  pharmacie  ,  ou  au  moins  réduit  aux  étroites  proportions 
qu’on  lui  a  imposées  en  le  réunissant  avec  celui  de  la  miné¬ 
ralogie,  de  la  zoologie  et  de  la  matière  médicale  dans  un  seul 
et  môme  cours;  uu  seul  professeur  peut-il  suffire  li  tant 
d’enseignements  divers,  et  n’est-il  pas  é.vklent  que  si  la  bota¬ 
nique  ne  reprend  pas  à  l’Ecole  de  pharmacie  une  place  qui 
lui  appartient  à  tous  égards,  son  étude,  dtqà  si  négligée  parmi 
nos  élèves  ,  sera  bientôt  tout  à  fait  abandonnée  ,  et  {|ue  le» 
pharmaciens  à  venir  ne  sauront  pins  recoiiuaîire  les  plantes 
qu’ils  emploieront  sans  cesse  dans  les  préparations,  ou  qu’ils 
doivent  livrer  au  public.  ,  ,  .  ,  , 

Supprimer  ou  seulement  affaiblir  l’étude  de  la  botanique , 
c’est  saper  la  pharmacie  dans  .ses  ba.ses ,  enlever  à  la  société 
une  garantie  esseiitielie,  et  compromettre  mêmes  lis  progrto 
de  cette  science  que  les  pharmaciens  ont  si  souveiif  enrichie 
de  leurs  travaux.  ,  ,  „ 

A  part,  ces  observations  sur  l’elat  actuel  de  1  enseignemeiitv 
dans  les  Ecoles  spéciales  de  pharmacie  ,  à  Paris  comme  dans 
les  départements,  chacun  se  plaît  à  rendre  un  sincère  hom¬ 
mage  à  la  direction  imprimée  à  ces  écoles  dans  ces  dernières 
années,  et  au  dévouement  éclairé  des  professeurs. 

Hommage  bien  légitime  et  auquel  s’associe  de  la  manière 
la  plus  expresse  laLommission  quia  eu  le  bonheur  de  comp¬ 
ter  parmi  ses  membres  le  digne  chef  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris  et  qui  l’a  vu  prendre  à  ses  travaux  la  part  li  plus 
active,  la  plus  indépendante  et  la  plus  utile. 

Vous  avez  remarqué  sans  doute,  Messieurs,  que  dans  le 
svslème  général  que  nous  avons  soumis  à  vos  délibérations, 
tout  s’enchaîne,  que  les  Ecoles  préparatoires  se  rattachent 
aux  Ecoles  spéciales  par  un  eiiseigiiemeiit  identique  dans  les 
unes  comme  dans  les  autres,  que  les  iiitérêls  de  l’exercice 
pharmaceutique  et  les  garanties  qu’il  doit  offrir  ont  été  éga¬ 
lement  pris  en  considération  et  que  sans  détruire  aucune  des 
institutions  qui  ont  en  leur  faveur  l’autorité  d’un  fait  accom¬ 
pli,  en  les  modifiant  seulement,  il  est  facile  de  les  mettre  en 
harmonie  avec  nos  besoins,  avec  leur  but  et  les  conditions 
nouvelles  que  réclame  l’esprit  du  temps  où  nous  vivons. 

Avant  d’abandonner  les  graves  questions  que  nous  venons 
de  discuter  sur  l’organisation  de  l’Ecole  de  pharmacie,  nous 
ex|  osons  un  vœu,  qui,  déjà  manifesté  à  plusieurs  époques  par 
les  pharmaciens,  peut  se  produire  aujourd’hui  avec  d’autant 
plus  de  confiance  que  le  ministère  éclairé  qui  “dirige  l’in¬ 
struction  publique,  l’a  lui-même  reconnu  légitime.  ■ 

Considérant  que  les  Écoles  de  pharmacie  font  anjourd  hui 
partie  de  l’Université,  qu’elles  jouissent  des  mêmes  droits  et 
prérogatives  que  les  Facultés ,  que  les.  professeurs  qui  les 
composent  sont  docteurs,  et  qu’il  ne  manqne  à  ces  établisse¬ 
ments  que  le  nom  de  Facultés  pour  que  toute  différence  dis¬ 
paraisse  entre  les  premiers  et  les  derniers  venus  de  la  grande 
famille  universitaire ,  la  Commission  propose  :  que ,  confor¬ 
mément  h  l’article  51  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  adopté  en  1838 
par  une  ^Commission  ministérielle  sous  la  présidence  de 
M.  de  Salvaiidy,  les  Écoles  de  pharmacie  soient  désignées  à 
l’avenir  sous  le  nom  de  Facultés,  et  puissent  conférer  aux 
élèves  de  première  classe  le  titre  de  bachelier  en  pharmacie, 
et  celui  de  licencié  avec  le  diplôme  de  pharmacii  n.  Le  titre 
de  docteur  en  pharmacie  serait  obtenu  à  la  suite  d’épreuves 
spéciales.  Ainsi  s’établirait  dans  les  Écoles  de  pharmacie  la 
même  hiérarchie,  la  même  organisation  que  dans  les  au-- 
cieiines  Facultés;  ainsi  leur  constitution,  analogue  à  celle  qui 
vient  d’être  donnée  en  Espagne  à  des  établissements  sem¬ 
blables,  se  trouverait  complétée  et  définitivement  régu¬ 
larisée. 

Il  nous  reste  encore,  Messieurs,  une  question  à  résoudre, 
celle  de  renseignement  libre,  question  toute  nouvelle  pour  la 
pharmacie,  et  dont  la  solution  favorable  peut  exercer  une 
sérieuse  influence  sur  l’avenir  de  son  enseignement. 

Que  les  pharmaciens  soient  libres  d’enseigner  à  leurs  élèves 
toutes  les  connaissances  qui  se  rattachent  de  près  ou  de  loin 
à  la  pharmacie,  personne  ne  le  met  en  doute?  mais  outre  cet 
enseignement  qui  se  réali.sesans  cesse  dans  nos  officines,  dans 
nos  laboratoires  et  renseigiiemeiit  officiel  de  nos  Ecoles ,  n’y 
a-i-il  pas  place  pour  un  autre  enseignement. 

Si  nous  cherchons  autour  de  nous  une  institution  destinée 
h  former  les  professeurs  qui  doivent  occuper  un  jour  les 
chaires  de  nos  écoles ,  nous  no  trouvons  que  celle  toute  ré¬ 
cente  des  agrégés  qui  dans  le  cours  de  leurs  cinq  années  d’exer¬ 
cice  peuvent  quelquefois  ,  et  d’une  manière  tout  à  fait  éven¬ 
tuelle  ,  s’exercer  au  professorat;  mais  dans,  les  conditions  où 
elle  est  placée  ,  cette  iiistitutioii.  elle-même  est  elle  bien  faite 
pour  fournir  à  l’eiiseignemeiil  les  homme  familiarisés  de  bon 
heure  avec  le, grand  art  d’instruire  la  jeunesse  ?  Non  sans 
doute,  et  sous  ce  rapport  il  existe  pour  la  Pharmacie  une 
lacune  que  reuseignemeiil  libre  a  comblée  depuis  longtemps 
dans  les  institutions  médicales. 

Autour  des  Ecoles  de  médecuie  et  dans  leur  dépendance  , 
dans  les  anii.hiihéàtres  qui  leur  appartiennent ,  il  existe  des 
chaires  libres ,  accessibles  à  tous.  Là  une  jeunesse  laborieuse, 
s’exerce  librement,  et  à  la  faveur  de  la  protection  qui  lui  est 
généreusement  accordée,  aux  difficultés  de  l’eiiseigiiemeiU  oral 
et  prépare  de  dignes  successeur  à  scs  maîtres. 

Eh  bien  !  Messieurs  et  collègue» ,  celle  institution  géné¬ 
reuse  ,  émiiieininent  libérale ,  cette  pépinière,  sans  limites 
qui  s’enrichit  sans  cesse  de  lotis  les  talents  dont  une  sage  li  berté 
favorise  la  manifestation  et  le  développement ,  la  commission 
la  réclame  pour  les  pharmaciens  telle  qu’elle  existe  pour  les 
médecins ,  en  demandant  qu’il  soit  annexé  à  chaque^  Faculté 
ou  Ecole  préparatoire  de  pharmacie  des 


toutes  les.  personnes  qui  se  destineront  l’enseignement  des 
sciences  pharmaceutiques,  pourront  ouvrir  des  cours  sous ia 
garantie  et  avec  l’autorisation  du  doyen  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie.  ' 

Telles  sont.  Messieurs  ,  les  .nombreuses,  considérations  que 
la  Gommissioii  m’a  confié  le  soin  de  vous  présenter  à  l’appui 
des  cinq  propositions  qu’elle  croit  devoir  soumettre  à  vos  sufr- 
fragi'S  et  que  tou»  ses  membres  ont  volées  à  runanlmité. 
levais  avoir  l’honneur  de  vous,  lire  ces  propositions. 

(/^aô- le  numéro  d’hier  mardi,  A  novembre.) 

—  M.  le  président  ouvre  la  discussion, 

M.  Lepère  établit  que  plusieurs  des  vœux  émis  par  la 
Commission  n”  1,  forment  fobjet  d’une  lettre  qu’il  avait 
adressée  à  cette  (Jominission  ;  il  approuve  les  conclusions  Sur 
un  grand  nombre  de  poiot.s  ;  il  désire  cependant  que  le  terapti 
du  stage  soit  porté  à  quatre  ans  au  lieu  de  trois  que  propose 
la  Commission.  Il  approuve  la  création  du  grade  de  bachelioii 
eu  plïarmacie  ,  et .  peiise  tiue  les  bacheliers  pourraient  êtt^ 
coramissioHiié.s  par  les  préfets  .pour  exercer  la  pharmacie  dans 
les  petites  localités  où  il  ulexiste  pas  d'officine.  : 

M.  Chevalier  propose  que  le  pharmacien-inspecteur  que  la 
Commission  propose  d’adjoindre  aux  deux  professeurs  de* 
Ecoles  préparaloi ICS,  pour  la  visite^des  pharmaciens,  soit  élu 
par  les  pharmaciens  du  département  tiu  lieu  d’être  nommé  par 
le  préfet. 

Cette  proposition  est  appuyée  par  un  grand  nombre  de 
membres..  ■  ■ 

Af.  le  rapporteur  àtchK  que  la  (iommissiou  adhère  à.cette 
modification.  ■  - 

M.  Hotini  ap|)uie  la  proposition  de  M.  Lèpère,  et,  au  nom 
de  la  Société  de  prévoyance  des  pliarmaciens  de  la  Seine,  de¬ 
mande  quatre  ans  de  stage;  mais  il  n’admet  pas  que  les  ba¬ 
cheliers  en  pharmacie  puissent  être  autorisés  à  exercer  la 
pharmacie  dans  les  petites  localités  comme  le  voudrait  M.  Le¬ 
père. 

M.  Favrot  n’admet  pas  la  série  de  grades  proposés  par  la 
Commission  ;  il  pense  que  les  pharmaciens  doivent  tous  rece¬ 
voir  le  titre  de  docteur. 

M.  Lepère  appuie  la  proposition  de  la  Commission  ;  il  cite 
les  Facultés  de  droit,  coraiiae  ayant  une  organisation  analogue 
à  celle  qui  est  proposée  pour  les  Ecoles  de  pharmacie. 

M.  h'Ùhd  déclare,  pn  réponse  aux  observations  présentées 
par  à!.  Favrot,  que  le  projet  de  la  Commission  ii’empêche 
pas  tous  lés  pharinaçiens  de  devenir  docteurs,  mais  qu’il  ré¬ 
serve  ce  litre  aux  plus  instruits  ;  il  appuie  les  conclusions  de 
la  Commission. 

M.  Éritile  Cuperok  demande  que  le  temps  de  stage  proposé 
par  la  (ioiiimission  soit  conservé;  il  pense  que  si  le  stage  était 
trop  prolongé,  jes  campagnes  seraient  dépourvues  de  phar¬ 
maciens.  .  ■  • 

M.  Desiouches,  délégué  des  pharmaciens  de  Rénnes ,  de¬ 
mande  que  le  stage  soit  porté,  à,  qualç.e  ans. 

M.  Jbbadie  fait  la  même  demande  ;  il  pense  que  le  temps 
d’études  théoriques  et  pratiques  doit  être  de  huit  ans. 

Le  même  meiubre  pense  ,qne  la  création  dé  licenciés  et  de 
docteurs  en  pharmacie  rétablirait;  les  deux  ordres  de  phar¬ 
maciens  dont  on  demande  actuelloment  la  suppression. 

M.  le  rapporteur  déclare  qu’il  reconnaît  rutiiitè  du  stage 
pour  former  de  bons  praticiens,  mais  il  croit  que  l’enseigne- 
meol  théorique  ne  doit  pas  être  négligé  ;  trois  ans  de  stage 
lui  paraissent  suffisants  ;  les  élèves  de  HÔire  époque,  étant  ba¬ 
cheliers,  ont  reçu  une  . instruction  préliminaire  qui  rend  plus 
facile,  et  plus  prompte  leur  instruction  dans  les  officines; 
d’ailleurs,' il  y.  a  un  an  d’étude  pratique  dans  les  écoles,  et 
c’est  le  ..stage  sous  une  autre  forme.. 

Le  rapporteur,  déclare  que  le  grade  de  docteur,  tel  qu’on 
propose  de  l’établir,  serait  un  litre  purementscientifique,  qu’jl 
n’y  aurait  aucune  coiiséciuence  à  en  tirer  pour  l’existehce  des 
deux  ordre.»  de  pharmaciens  que  la  Çomini.ssion  a  repoussée 
d’une  maiiière  fonneile  dans  sou  Rapport.  Si  la  Commission 
a  proposé  ht  grade  de  docteur ,  c’est  parce  qu’elle  demande 
que  les  Ecoles  de  pharmacie  soient  constituées  en  Facultés 
régulières.  .  . 

M.  Serres  ,  appelé  à  présider  la  seçtion  de  médecine ,  est 
remplacé  par  M.  le  vice-présideiit  Davallon,  qui,  en  prenant 
place  au  fauteuil,  prononce  uiie  courte  allocution  dans  laquelle 
il  exprime  à  l’assi  mblée  ,  au  nom  des.  pharmaciens  de  Lyou 
et  an  sien  ,  sa  reconnaissançe.  de  l’honneur  qu’elle  |ui  a  fait 
en  l’appelant  au  fauteuif  —  Çgüe  allocution  est  accueillie  pat 
des  applaudissements,  , 

M.  B uigaet  craint  que  le  travail  dé  la  Commission  n°  1 
n’empiète  sur  celui  de  la  Gotniiiiss;pii  n“  2  ,  qui  doit  traiter 
de  l’ordre  des  éludes. 

M.  te  ra/iporteur  soutient  que  la  Commission  est  restée 
dans  les  liurites  de  ses  attributions. 

M.  Aubergier  démunlre  que  la  discussion  générale  s’écarte 
du  programme. 

M.  le  vice- président  BouUciy  propose  h  1  assemblée  de  s’oc¬ 
cuper  immédiatement  des  propositions  de  la  Comimssion. 

M.  Guibouri  appuie  la  propo.silion  de  M.  Aubergiei-. 

M.  Flou  demande  que  le  rapport  de  la  Commission  soit 
refondu.  . 

M.  Cap  combat  la  création  de  Facultés  de  pharmacie  en 
se  fondant  sur  ce  que  la  pharmacie  n’est  pas  une  science  , 
mais  bien  uné  application  des  sciences  physiques  et  naturelles. 
Il  déclare  que  M.  de  Salvandy  n’a  pas  admis  la  création  de 
Facultés  de  pharmacie.  .  ; 

M.  Magouty ,  délégué  des  pharmaciens  de  Bordeaux  ,  de¬ 
mande  la  création  d’Ecoles  préparatoires  de  pharmacie  dis¬ 
tinctes  des  Ecules  de  médecine. 

La  prerpière  proposition  de  la  Commission  est  mise  aux 
voix  et  adojilé  ‘  à  l’unanimité, 

La  deuxième  propusiiii  n  est  mise  en  discussion. 

M.  Guibourt  demande  que  le  cours  de  l’Ecole  pratique  dur« 
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deux  années.  —  Cette  proposition  est  combattue  par  le  rap¬ 
porteur. 

La  deuxième  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à 
runanimité. 

La  troisième  proposition  est  mise  en  discussion. 

M.  Aubergier  en  combat  le  second  qaragraphe,  et  propose 
que  les  visites  des  pharmacies  soiont  faites  par  des  inspec¬ 
teurs  accompagnés  de  deux  ou  plusieurs  pharmaciens  choisis 
dans  les  départements  dans  lesquels  se  fera  l’inspection. 

M.  üubail  présente  sur  le  même  sujet  une  proposition  qui 
n’est  pas  prise  en  considération. 

MM.  Lepère  et  Paton  appuient  la  proposition  de  M.  Au- 
bergier. 

M.  le  rapporteur  la  combat. 

La  proposition  de  M.  Aubergier  est  mise  aux  voix  et  adop¬ 
tée. 

La  deuxième  partie  de  la  proposition  pe  la  Commission  se 
trouvant  annulée  par  le  vote  de  rassemblée,  la  deuxième  par¬ 
tie  est  luise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 

M.  Abadie  réclame  en  faveur  des  conséquences  du  vote 
sur  la  proposition  de  M.  Aubergier. 

M.  F  Ion  veut  qu’au  diplôme  de  pharmacien  soit  attaché 
le  titre  de  docteur. 

Après  une  courte  discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM. 
Vée,  Dubail,  la  Commission  déclare  qu’elle  relire  sa  quatriè¬ 
me  proposition. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Malard, 
Lebrun,  Favrot,  Dubail  cl  Aubergier  ,  la  quatrième  projmsi- 
lion  étant  supprimée ,  la  cinqu  ème  devient  la  quatrième. 

Après  quelques  observations  de  M.  Patou  sur  la  garantie 
que  l’on  exigera  des  professeurs  libres,  la  quatrième  proposi¬ 
tion  est  adoptée  à  runanimité. 


SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1845. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  /i“  2.  — 
Facultés  et  Écoles.  —  Discus.don  et  vote. 

A  deux  heures  après  midi  M.  le  président  est  au  fauteuil , 
entouré  des  membres  du  bureau,  et  déclare  la  séance  ouverte. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire-général .  lit  le  procès-verbal 
de  la  dernière  séance.  Il  est  adopté  sans  réclamation. 

M.  le  sécréiaire-général  présente  la  correspondance  surve¬ 
nue  depuis  la  réunion  du  1*'  novembre.  Les  pièces  nombreuses 
dont  elle  se  compose  seront  analysées  dans  le  compte-rendu 
général  qui  doit  être  publié  après  la  clôture  des  travaux  du 
Congrès. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  la  commission  n"  1. 

M.  le  professeur  Giutrac,  de  Bordeaux,  lapportcur,  a  la 
parole. 

{^Voir  le  numéro  d’hier  pour  ce  Rapport.) 

M.  le  pré.sident  déclare  la  discussion  ouverte. 

M.  Bernard,  de  Château-S edins.  L’orateur  se  plaint  de  ce 
que  l’on  provoque  un  vote  immédiat  et  déliiiiiif  sur  des  ques¬ 
tions  immenses;  et  à  l’instant  même,  sur  l’enseignement  mé¬ 
dical  en  France. 

11  jette  un  regard  rétrospectif  sur  l’état  des  écoles  de  méde¬ 
cine  avant  ITSn.  M.  le  président  le  rappelle  à  la  question. 
Alors  il  se  range  à  l’opinion  de  la  Commission  sur  l’utilité 
des  écoles  prépa  a'oires,  mais  il  voudrait  ,  contrairement  aux 
■conclusions  du  rapport,  que  les  cours  dans  les  écoles  fussent 
prolongés  durant  trois  années  ;  que  les  élèves  n’y  fussent  ad¬ 
mis  qu’avec  le  diplôme  de  bachelier  ès-h  tires,  et  que  des  ga¬ 
ranties  sérieuses  fussent  données  relativement  à  l’assiduité  des 
élèves.  Les  mêmes  garanties  devraient  s’étendre  aux  Facultés. 
L’orateur  demande  comme  conclusion  dernière  la  suppression 
de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  qu’il  désirerait  voir  transférer  à 
Lyon.  Il  pense  justifier  son  opinion  en  faisant  remarquer  que 
Strasbourg  n’est  plus,  comme  elle'  le  fut  après  les  conquêtes 
de  la  république  et  de  l’empire ,  le  centre  d’une  vaste  agglo¬ 
mération  de  départements  français. 

M.  Parchappe,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  de  Rouen ,  rend  hommage  à  la  lucidité  parfaite,  à  l’en¬ 
tente  profonde  de  la  matière  qui  ont  présidé  à  l’exposé  des 
motifs  et  aux  conclusions  du  rapporteur.  Il  ne  peut  se  dis¬ 
penser  néanmoins  de  formuler  quelques  objections. 

Avant  de  songer  à  organiser  l’enseignement,  il  eût  fallu 
songer  à  organiser  la  profession.  Le  programme  arrêté  d’avance 
et  un  règlement  devenu  obligatoire,  semblent  interdire  cet 
ordre  de  discussion  plus  logique  que  tout  autre.  Il  demande 
la  permission  de  s’arrêter  un  instant  sur  une  aussi  grave  ma¬ 
tière. 

Y  aura-t-il  organisation  de  la  profession  médicale  de  ma¬ 
nière  à  créer  des  .faeare/s  d’une  part ,  des  artistes  de  l’autre  ? 
S’il  s’agit  d’obtenir  à  la  fois  dans  le  même  médecin  et  l’homme 
de  science  et  l’homme  de  pratique ,  l’orateur  n’a  point  d’ob¬ 
jection  h  faire  au  rapport  ;  dans  ce  cas  l’initiative  par  les  écoles 
préparatoires  est  réellcnnnt  utile.  Quant  h  l’enseignement  su¬ 
périeur,  réservé  aux  facultés,  M.  Parchappe  ne  le  trouve  point 
suffisant.  Des  chaires  importantes,  indispensables  leur  man¬ 
quent  encore.  Au  premier  rang  il  faut  compter  les  leçons  spé¬ 
ciales  d’hygiène  publique,  un  plus  grand  développement  delà 
médecine  légale ,  restreinte  aujourd’hui  dans  de  trop  étioites 
limites  ;  il  signale  enfin  comme  de  nécessité  impérieuse  i’en- 
seigneraent  de  la  philosophie  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’ex¬ 
position  des  méthodes  qui  dirigent  l’esprit  humain  dans  les 
sciences  qui  reposent  sur  l’observation ,  comme  aussi  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  les  niédecius  qui ,  aux  divers  âges  de  leur 
art,  se  conformèrent  aux  doctrines  de  l’époipie  où  ils  vécu¬ 
rent.  L’examen  critique  d' s  diverses  méthodes  de  philosophie 
achèverait  de  prémunir  les  générations  médicales  contre  de 
funestes  erreurs. 


Dans  la  deuxième  hypothèse,  si  des  nécessités  découlant 
de  considérations  diverses  pouvaient  conduire  le  congrès  h  ad¬ 
mettre  deux  éléments  dans  la  profession  médicale,  Y artiste  et 
le  sai'ani,  les  conclusions  du  rapporteur  ne  lui  paraîtraient  pas 
satislaisanles,  et  renseignement  devrait  être  autrement  com¬ 
pris.  11  faudrait  instruire  le  praticien  de  manière  à  donner 
toute  garantie  aux  individus,  et  puis  encore  élever  le  niveau 
des  études  dans  les  Facultés  pour  développer  des  aptitudes 
spéciales  capables  de  donner  des  garanties  non  plus  seulement 
aux  malades,  mais  à  la  société  entière,  et  de  remplir  une  mis¬ 
sion  qui  ne  saurait  rester  à  la  charge  du  simple  praticien. 

M.  Giutrac,  rapporteur,  répond  que  la  Commission  a  dû  se 
borner  à  émettre  les  vœux  le  plus  immédiateraentréalisables. 
Il  n’y  a  de  doute  dans  aucun  esprit  sur  l’utilité  d’une  chaire 
de  littérature  médicale.  Mais  c’est  une  question  de  savoir  si 
dans  la  pratique  le  professeur  d’hygiène  privée  ne  dit  rien  ou 
dit  trop  peu  sur  l’hygiène  publique  :  si  renseignement  de  la 
méd(  cille  legale  ne  comprend  point  textuellement  les  notions 
acquises  sur  la  police  médicale.  Quant  à  une  chaire  de  philo¬ 
sophie  de  la  médecine,  la  science  est  à  créer.  Comment  en¬ 
seignerait-on  ce  qu?  n’existe  pas  encore?  n’est-t-il  pas  à  crain¬ 
dre  que  les  élèves  et  les  professeurs  ne  soient  entraînés,  à 
propos  de  philosophie  médicale,  à  s’éloigner  de  l’objet  d’un 
enseignement  insuffisainmeiu  définitif. 

M.  Desavlnières  pense  que  la  division  de  l’enseigne¬ 
ment  en  écoles  préparatoires  et  en  facultés  est  utile.  Il  faut 
que  les  notions  élémentaires  précèdent  le  véritable  savoir  et 
lui  servent  de  fondement.  L’organisation  actuelle  répond-elle 
comme  pratique  à  ce  principe  généralement  consenti?  L’au¬ 
teur  n’oserait  pas  répondre  à  cette  question.  L’affirmation,  la 
négative  lui  paraissent  également  douteuses.  Un  honorable 
preopinant ,  dit-il ,  a  parlé  de  créer  des  médecins  savants  et 
des  médecins  artistes ,  ou ,  pour  parler  plus  exactement , 
comme  il  l’a  fait  lui-même,  des  praticiens.  Cette  distinction 
ne  saurait  être  admise.  Il  s’agit  de  servir  l’humanité ,  c’est  là 
le  but  spécial  de  la  médecine  et  sa  noble  ambition.  Pour  don¬ 
ner  satisfaction  à  celle-ci,  pour  atteindre  l’autre,  des  lacunes 
restent  à  remplir,  il  faut  ouvrir  de  fortes  et  nombreuses  clini 
ques.  En  faisant  celle  demande ,  M.  Dézauvinières  déclare 
qu’il  n’entre  point  dans  son  esprit  de  donner  appui  aux  doc 
trines  qui  séparent  en  deux  camps  les  spécialistes  et  les  pra¬ 
ticiens  qui  cultivent  l’art  dans  sou  ensemble. 

On  ne  peut  point  songer  à  supprimer  aucune  des  Facultés 
existantes,  des  droits  noblement  acquis  le  défendent. 

S’agil-il  d’en  créer  de  nouvelles?  Mais  où  les  placer?  Une 
expérience  malheureuse  a  été  faite  dans  la  ville  de  Lyon.  L’o¬ 
rateur  pense  qu’on  ne  doit  pas  risquer  de  nouvelles  épreuves 
de  ce  genre. 

Les  écoles  préparatoires  sont  utiles,  mais  on  devrait  en  res¬ 
treindre  le  nombre  par  la  suppression  de  celles  qui  sont  fré¬ 
quentées  par  un  petit  nombre  d’élèves. 

M.  Gibcrt  se  plaint  de  ce  qu’une  discussion  générale  sur 
l’ensemble  des  travaux  du  Congrès  précède  le  rapport  .spécial 
des  Commissions.  Il  demande  et  obtient  la  parole  pour  expo¬ 
ser  quel(]ues  considérations  de  ce  genre,  et  comme  il  com¬ 
mence  la  lecture  de  notes  qui  paraissent  à  l’assemblée  être 
un  discours  écrit,  lecture  contraire  au  réglement,  l’ordre  du 
jour  est  réclamé  avec  insistance  et  il  est  prononcé. 

M.  Sanson  regrette  que  le  Congrès  ne  présente  pas  un  vœu 
explicite  sur  l’organisation  générale  de  la  profession  médicale. 
Il  eût  été  facile ,  selon  ses  convictions ,  de  trouver  le  moyen 
d’assurer  dans  tonte  la  France  le  service  de  santé,  en  donnant 
aux  médecins  l’importance  de  fonctionnaires  publics  hiérar¬ 
chiquement  constitués,  et  d’en  former  un  corps  analogue  à  la 
magistrature  et  au  clergé.  Il  appellerait  en  outre  la  création 
d’mie  assemblée  chargée  de  juger  en  dernier  ressort  toutes 
les  questions  de  science  et  de  pratique  médicales.  Ce  serait 
l’Académie  de  médecine  avec  des  attributions  plus  étendues  et 
mieux  définies. 

Après  cette  digression  l’orateur  entre  dans  le  fonds  des 
débats. 

'  L’enseignement ,  dit-il,  devrait  se  diviser  en  degrés,  savoir  : 
1"  degré  :  Sciences  prépai  atoires  ou  accessoires  à  la  méde- 

2*  degré  :  Anatomie,  physiologie,  pathologie  générale,  méde¬ 
cine  légale; 

3“  degré  :  Clinique,  histoire  delà  médecine,  hygiène  publique 

et  privée,  enfin  épri'uves  probatoires  et  thèse  à  soutenir 

comme  dernier  témoignage  de  savoir. 

Une  question  du  programme  a  paru  indiquer  la  tendance 
des  esprits  vers  runiié  de  la  médecine,  et  a  motivé  les  propo¬ 
sitions  de  M.  Sanson. 

Leur  consé(]uence  logique  serait  de  faire  enseigner  les  scien¬ 
ces  accessoires  par  les  écoles  préparatoires  ; 

De  confier  l’enseignement  du  deuxième  degré  aux  Facultés 
de  iMédecine  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

La  Faculté  de  Paris  resterait  chargée  des  cliniques  et  au¬ 
rait  seule  le  droit  de  conférer  le  titre  de  docteur. 

Ainsi  s’échelonneraient  renseignement  et  les  titres,  et  on 
mettrait  un  terme  à  la  concurrence  déplorable  que  M.  Sanson 
croit  exbter  dans  la  facilité  des  réceptions. 

Enfin,  comme  tous  les  professeurs,  tous  les  médecins  sont 
égaux  en  titres  et  sont  censés  l’être  en  valeur  personnelle, 
tout  professeur  d’une  école  de  province  devrait  pouvoir  être 
appelé  à  remplir  une  chaire  dans  une  école  d’un  degré  plus 
élevé,  sans  avoir  à  subir  aucune  épreuve  nouvelle,  aucun  con¬ 
cours. 

Ici  M.  Sanson  entame  la  lecture  des  conclusions  motivées, 
M.  le  président  l’invite  à  les  déposer  sur  le  bureau  pour  faire 
partie  des  documents  du  Gongrçs.  On  pourra  en  tenir  compte 
dans  l’exposé  général  de  ses  travaux. 

M.  le  rapporteur  Gu, trac  trouve  que  les  propositions  de 
M.  Sanson  sont  en  dehors  du  programme.  Il  n’a  rien  à  dire 
au  nom  de  la  Commission  dont  il  est  l’organe.  Il  pense  que 
l’assemblée  doit  être  consultée  pour  savoir  si  elle  entend 


qu’un  rapport  spécial  soit  fait  sur  cet  ensemble  de  mesure 

Le  Congrès,  appelé  par  iM.  le  président  à  se  pronon/' 
passe  à  l’ordre  du  jour. 

_  M.  le  docteur  Co,net.  Si  l’enseignement  donné  dans  l 
Ecoles  préparatoires  répond  aux  besoins  de  la  science  et 
l’art,  il  est  clair  qu’il  faut  les  conserver;  si,  au  contraire 
enseignement  ne  répond  pas  à  ces  justes  besoins,  et  que  f 
discussion  ressorte  qu’il  n’est  pas  possible  de  les  mettre  ^ 
état  de  le  faire,  il  peut  surgir  de  là  la  nécessité  de  supprij” 
ces  Écoles.  Or,  le  programme  dit,  dans  une  des  questiof 
subséquentes,  à  l’occasion  de  l’enseignement  libre  :  l’ê^se'* 
gnement  donné  par  les  Facultés  et  les  Écoles  est  l’enseimJ' 
ment  légal  cl  officiel,  à  l’existence  duquel  il  est  interdit*  1 
d’ailleurs  impossible,  de  porter  atteinte.  ’  ' 

La  délibération  actuelle  est  do  ic  sans  cause  et  sans  bm 
et  ne  saurait  avoir  de  résultat,  puisque  la  décision  est  priJ 
d’avance,  d’une  manière  que  l’autorité  a  rendue  irrévocable 

Ici  l’orateu.'  énuméiant  les  avantages  de  l’enseignemem 
libre,  cite  des  professeurs  actuellement  au  sein  de  nos  Facui, 
lés,  qui  ont  d’abord  été  professeurs  lihi’es  et  qui  ont  rendu 
les  plus  grands  services. 

Rappelé  à  la  question,  l’orateur  ne  veut  pas  énumérer 
les  inconvénients  des  Facultés  et  Écoles,  puisque,  dit-il, 
seiguement  libre  supplée  à  leur  insuffisance. 

M.  le  docteur  J -P.  Tessier  annonce  qu’il  ne  s’occupera 
que  de  cette  seule  question  -.L'enseignement  est-il  suffisant 
dans  tes  Facultés?  bien  que  son  opinion  soit,  contrairement 
à  ce  qui  a  été  dit  par  M.  le  Rapporteur,  qu’il  faut  demander 
sans  crainte  tout  ce  qui  est  juste,  légitime,  pratique,  et  peut 
être  utile  à  le  science  et  à  l’humanité,  quitte  à  n’obtenir 
qu’une  partie  de  ce  qu’on  aurait  demandé.  Il  signale  donc 
diverses  lacunes  existantes  dans  l’enseignement  donné  par  lis 
Facultés  de  médecine,  et  pense  que  l’on  comblerait  ces  là- 
cunes  en  fondant  ;  1°  une  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine' 
2°  une  chaire  de  séméiotique  ;  3“  en  joignant  à  la  chaire  de 
médecine  légale  renseignement  de  l’étiologie  ;  k"  en  exigeant 
de  tous  les  professeurs  ,  excepté  ceux  de  clinique ,  nn 
programme  de  cours  complet  qu’ils  seraient  tenus  de  suivre 
sans  s’en  écarter  et  sans  en  rien  omettre,  tout  en  laissant 
entière  leur  liberté  dans  la  manière  do  traiter  les  questions 
de  ce  programme. 

M.  le  rapporteur  Gintrac  de  Bordeaux  répond  que  l’étio¬ 
logie  appartient  à  la  pathologie  générale,  et  ne  saurait  en  être 
détachée;  que,  conséquemment,  le  changement  demandé  au¬ 
rait  plus  d’inconvénieulsque  d’avantages. 

M.  \g  docteur  Barnetche ,  délégué  de  l’Académie  de  Bor¬ 
deaux,  répondant  à  l’objection  de  M.  Cornet,  s’attache. à  dé- 
montrer  qu'elle  n’a  rien  de  sérieux;  dans  aucun  cas,  il  ne  lui 
paraît  po.ssible  d’admeltre  un  seul  instant,  que  l’autorité, 
ju.squ’alors  si  bienveillante  pour  le  corps  médical,  ait  voulu 
nous  leurrer  d’un  espoir  illusoire,  avec  l’intention  arrêtée  d’a¬ 
vance  de  lie  pas  écouler  nos  demandes,  si  justes  et  si  légi¬ 
times  qu’elles  fussent.  Il  croit  donc  que  l’on  doit  examiner 
soigneusement  la  question ,  scruter  h  fond  chaque  École,  en 
dissé(|uer  pour  ainsi  dire  l’organisation  intime ,  énumérer 
leurs  insuffisances  et  leurs  causes.  Si  l’on  ne  peut  pas  dé¬ 
montrer  l’iusuffisance ,  c’est  qu’elle  n’existe  pas.  Quant  ani 
améliorations  à  introduire ,  il  s’agit  au-^si  de  les  énumérer. 
()r,  les  Écoles  préparaioires  profileront  avec  bonheur  de  tous 
les  éléments  de  force  et  de  i>rospérité  que  le  Congrès  indi¬ 
querait,  et  que  le  gouvernement  aurait  la  possibilté  d’ac¬ 
corder. 

M.  le  docteur  Charles  Place,  délégué  de  la  Société 
phrénologique ,  croit  qu’il  faut  demander  beaucoup  pour 
obtenir  quelque  chose  :  il  a  trop  de  confiance  dans  l’auiorilé 
pour  ne  pas  le  faire.  Il  demande  donc  que  l’on  comprenne 
dans  le  haut  enseignement  médical  1°  la  psychologie  et  les 
rapports  bien  étudiés  du  physique  et  4u  moral;  2°  l’aliénation 
mentale  et  son  traitement  professée  dans  les  hôpitaux  d’aliénés, 

L’orateur  demande  de  plus  qu’on  ne  supprime  pas  le  grade 
d’officier  de  santé. 

M.  \fi  Rapporteur  répond  qu’il  avait  été  question  dans  la 
Commission  de  la  fonrlalion  d’une  chaire  de  psychologie, 
mais  qu’elle  n’avait  pas  pu  être  énoncée  nominativement  dans 
les  vœux  exprimés  par  le  rapport  qui  avait  dû ,  dans  sa  réserve, 
se  borner  à  signaler  la  lacune  la  plus  essentielle  à  combler, 
sans  pour  cela  fermer  la  porte  à  des  désirs  plus  étendus ,  et 
qui  peuvent  être  légitimes. 

M.  le  (tocteur  Bourguignon  restreint  la  discussion  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  y  aura  des  Ecoles  secondaires,  Elle  est 
immense  et  domine,  pour  ainsi  dire,  tout  le  Congrès. 

Leurs  délégués  les  ont  défendues.  Us  ont  dit  leurs  raisons, 
les  motifs  qui  leur  en  font  désirer  la  conservation.  M.  Bour¬ 
guignon  va  énoncer  ceux  qui  lui  paraissent  de  nature  à  en 
faire  demander  la  suppression.  .Sans  rechercher  quelle  a  pu 
être  la  cause  réelle  qui  a  fait  adopter  la  grande  mesure  de  la 
dis>éaiinalion  des  élèves ,  il  croit  que  les  écoles  ne  renferment 
pas  les  éléments  matériels  d’instruction  :  il  se  demande,  sans 
oser  trancher  la  que.stion,  si  les  professeurs  suppléent  par 
leurs  talents  et  par  leur  zèle  à  tout  ce  qui  leur  manque  dans 
les  moyens  d’exécution  et  d’instruction  materielle.  Les  col¬ 
lections  font  défaut  d’une  manière  presque  absolue ,  et  il  n’est 
pas  possible  de  son.er  à  en  fonder  dans  des  établissements 
dont  plusieurs  ne  comptent  que  peu  d’élèves. 

L’orateur  conclut  à  la  conservation  des  trois  Facultés  telles 
qu’elles  existent  ,  et  demande  que  le  (fongrès  décide  par  un 
vœu  formel  s’il  y  aura  oui  ou  non  des  Ecoles  secondaires,  qm» 
dans  sa  conviction  personnelle,  renferment  tous  les  germes 
de  la  décadence  de  l’art  et  de  la  science. 

M.  le  professeur  Landottzy,  de  Reims ,  annonce  qu’il  ne 
dira  que  quelques  mots  contre  les  conclusions  du  rapport 
relatif  à  la  coii.-ervation  des  trois  Facultés.  Nul  doute  que, 
si  les  Facultés  pouvaient  être  égales,  il  ne  fût  très-favorable 
d’eii  augmenter  le  nombre  et  surtout  de  conserver  celles  qm 
jouissent  d’une  vieille  illustration  ;  mais  s’il  y  a  dix-huit 
SUPPLÉMENT 
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ires  à  Paris,  quinze  à  Montpellier,  treize  à  Strasbourg,  les 
J  leurs  de  Montpellier  sont  nécessairement  au-dessous  de 
X  de  Paris ,  et  ceux  de  Strasbourg  au-dessous  de  ceux  de 
Montpellier.  Effectivement,  quoi  qu’on  en  dise,  les  élèves 
*  fusésà  Paris  vont  se  faire  recevoir  à  Montpellier  ,  et  ceux 
"^ui  sont  refusés  à  Montpellier  vont  se  faire  recevoir  à  Stras- 
hourg.  Et  croit-on  ramener  l’égalité  en  créant  des  chaires 
ouvelles  ?  Nullement  !  Jamais  les  villes  de  province  n’offriront 
”  ressources  scientifiques  qu’offre  Paris;  et  toujours,  par 
onséquent ,  ■  la  valeur  du  titre  de  docteur  variera  avec  la 
lleur  de  l’enseignement. 

L’orateur  demande  donc  que,  sans  ôter  à  Montpellier  et  à 
Strasbourg  des  titres  qu’il  serait  injuste  de  leur  enlever,  on 
constitue  la  Faculté  de  Paris  Faculté  de  médecine  supérieure, 
en  accordant  à  elle  seule  le  pouvoir  de  conférer  le  droit 
jtol  d’exercer 

ÿ.  le  docteur  Vanier,  du  Havre ,  a  peu  de  mots  à  dire  ; 
niais  il  espère  trouver  dans  l’assemblée  des  sympathies  qu’il 
croit  mériter  par  la  bonne  foi  de  ses  convictions. 

On  a  demandé  la  formation  de  chaires  nouvelles  ;  il  y  sou¬ 
scrit  de  grand  cœur  ;  mais ,  suivant  lui ,  cela  ne  suffirait  pas 
encore  :  après  l’enseignement  vient  la  pratique,  et  M.  Yanier 
croit  fermement  que  l’enseignement  pratique  laisse  énormé- 
inent  à  désirer  ;  qu’il  est  à  peu  près  complètement  illusoire 
dans  l’état  actuel  des  choses  ;  que  les  élèves  devraient  être 
exercés  à  la  pratique  des  opérations  et  des  accouchements, 
sons  la  direction  et  la  surveillance  des  professeurs.  Sans  cela, 
il  seront  toujours  pris  au  dépourvu  ,  au  début  de  leur  prati¬ 
que  ,  dans  les  cas  graves  d’hémorrhagies ,  d’amputations ,  de 
ternies  étranglées,  etc. 

Il  termine  en  concluant  à  la  nécessité  1“  d’ohliger  MM.  les 
professeurs  h  exercer  les  élèves  au  manuel  opératoire  sur  le 
vivant  dans  le  service  des  hôpitaux  ;  2°  à  multiplier  les  moyens 
pour  les  élèves  de  faire  eux-mèmes  des  accouchements  et  non 
pas  d’y  assister.  Il  ne  doute  pas  un  instant  de  l’empressement 
dévoué  que  mettraient  les  professeurs  à  l’accomplissement 
d’nne  aussi  sainte  mission. 

M.  le  rapporteur  Gintrac  observe  qu’il  n’a  point  à  combat¬ 
tre  les  idées  de  M.  Vannier,  puisque  la  Commission  demande 
que  les  études  soient  le  plus  pratiques  possible. 

M.  le  docteur  Combei,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
professeur  titulaire  à  l’École  de  Toulouse,  et  délégué  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  cette  ville  :  Les  objections  les  plus 
sérieuses  de  M.  le  docteur  Parchappe;  ce  sont  celles  qu’il 
importe  le  plus  de  combattre  pour  défendre  la  Commission. 

La  Commission  a  dû  se  restreindre  à  traiter  les  questions 
du  programme  ;  elle  n’a  pas  voulu  faire  des  médecins  artistes 
et  des  médecins  savants.  Suivant  elle,  suivant  l’orateur,  tou¬ 
tes  les  connaissances  doivent  aboutir  à  la  clinique,  avoir  pour 
but  final  le  soulagement  de  l’humanité.  Elle  désire  que  l’on 
donne  une  tendance  particulièrement  pratique  et  élémentaire 
aux  Écoles  préparatoires,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  com¬ 
mencer  par  la  pratique  des  choses  usuelles,  comme  la  saignée, 
l'application  des  sangsues  et  des  ventouses,  etc. ,  etc. ,  que  par 
un  enseignement  philosophique.  On  a  donc  demandé  pour  la 
Faculté  de  Paris  deux  chaires  de  plus,  en  exprimant  le  vœu 
de  voir  utiliser  les  hôpitaux  spéciaux  pour  l’enseignement 
Clinique. 

Quant  h  la  Faculté  de  Montpellier,  il  y  a  là  uae  vieille  école, 
remarquable  surtout  par  un  passé  presque  unique,  une  su¬ 
prématie  autrefois  incontestée  par  un  présent  respectable  et 
digne  à  tous  égards  ;  une  école  qui,  croyez-le  bien,  n’est  pas 
sans  avenir.  On  l’accuse  ici  d’avoir  des  tendances  trop  vita¬ 
listes,  de  rêver  beaucoup,  d’observer. peu.  La  Commission  a 
pensé  que  ceé  reproches  n’étaient  pas  sans  fondement  ;  aussi 
propose-t-ellç  pour  cette  Faculté  la  fondation  d’une  chaire 
d’anatomie  pathologique,  dont  l’enseignement  lui  a  paru,  ce¬ 
lui  de  tous ,  le  plus  capable  de  porter  les  esprits  vers  l’obser¬ 
vation. 

Enfin,  on  a  dit  que  Montpellier  et  Strasbourg  avaient  le 
monopole  de  la  réception  des  mauvais  élèves  :  l’orateur  croit 
que  toutes  les  Écoles  ont  reçu  de  mauvais  candidats,  que  la 
proportion  en  est  à  peu  près  égale  pour  chacune  d’elles ,  et 
personne  n’a  rien,  à  reprocher  à  autrui  à  cet  égard  sans  s’ex¬ 
poser  à  des  récriminations  qui  n’ont  rien  d’utile. 

Il  se  résume  à  demander  la  conservation  des  Facultés  et 
des  Écoles ,  en  y  joignant  les  chaires  jugées  nécessaires  par  la 
Commission. 

Il  voudrait  de  plus  donner  aux  professeurs  de  province  une 
responsabilité  nouvelle,  en  leur  accordant  le  droit  de  conférer 
le  grade  de  bachelier  en  médecine. 

Il  est  cinq  heures  et  quart.  La  clôture  de  la  discussion  gé- 
idrale  est  prononcée. 

On  passe  aux  votes  des  conclusions. 

Première  conclusion.  Elle  est  adoptée. 

Deuxième  conclusion.  La  Commission  yous  propose  d’émet- 
Ire  le  vœu  qu’il  soit  fondé  à  la  Faculté  de  Paris  une  chaire 
d’histoire  philosqpjiique  de  la  médecine. 

Un  amendement  généralement  proposé  veut  qu’il  y  ait  une 
™aire  semblable  dans  chacune  des  trois  Facultés. 

M.  Rigal,  de  Gaillac,  voudrait  que  la  chaire  portât  le  titre 
de  chaire  d’histpirq  et  de  bibliographie  de  l’art  de  guérir, 
P““r  y  comprendre  virtuellement  tout  ce  qui  touche  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  chirurgie. 

,  fa  rédaction  proposée  par  la  Commission  ayant  la  prio- 
la  conclusion  amendée  en  faveur  des  trois  Facultés  est 
adoptée.  ■ 

H.  Malgaigne  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre, 
a®  plaint  amèrement  de  ce  que  l’on  a  voté  sans  entendre  les 
faieurs  qui  ont  demandé  la  parole  sur  le  sous-amendement 
demander  l’avis  de  M.  le. rapporteur.  A  l’avenir,  pa- 
ille  chose  ne  doit  point  se  reproduire,  sous  peine  de  rendre 
dlfuctuèux  les  travaux  du  Congrès. 

U  docteur  Clausade ,  de  Rabastena ,  docteur  en  droit , 


parle  dans  le  même  sens.  Il  voudrait,  de  plus,  que  personne 
ne  pût  proposer  un  amendement  sans  l’avoir  formulé  et  dé¬ 
posé  à  l’avance  sur  le  bureau. 

Cet  incident  n’a  pas  d’autre  suite. 

Quatrième  conclusion.  La  Commission  propose  d’émettre 
le  vœu  que  les  hôpitaux  spéciaux  soient  utilisés. 

M.  Lisfranc  demande  que  tous  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  soient  tenus  de  faire  des  leçons  cliniques  qui  de¬ 
viendraient  obligatoires  pour  les  élèves. 

M.  Tardieu  s’oppose  à  ramendement  en  disant  que  la 
question  reviendra  à  propos  de  la  liberté  de  l’enseignement. 

M.  Lisfranc  insiste  sur  l’adoption  de  l’amendement. 

M.  le  docteur  Burguières,  professeur  agrégé,  ajoute  que, 
suivant  lui ,  l’intention  évidente  de  la  Commission  a  été  d’é¬ 
tendre  le  cercle  de  l’enseignement  en  créant  de  nouvelles 
chaires;  mais  que,  pour  le  compléter,  il  serait  nécessaire  d’en 
fonder  bien  davantage,  et  qu’il  faut  se  fier  pour  cela  à  l’en¬ 
seignement  libre  de  l’École  pratique,  qui  est  le  complément 
de  l’enseignement  officiel. 

M.  Cornac,  de  l’Académie  royale  de  médecine,  pense  que 
la  proposition  de  M.  Lisfranc  n’est  pas  adoptable. 

M.  Marchai  (de  Calvi).  La  Corse  fournit  un  grand  nombre 
d’élèves  aux  hôpitaux  militaires.  Si  les  Ecoles  préparatoires 
sont  opportunes,  c’est  surtont  dans  les  localités  éloignées  des 
grands  centres  scientifiques.  La  Corse  est  séparée  du  reste  de 
la  France  par  la  mer.  Si  les  Ecoles  préparatoires  sont  oppor¬ 
tunes,  c’est  surtout  dans  les  localités  pauvres,  où  plus  qu’ail- 
leurs  il  est  nécessaire  d’éviter  d’onéreux  sacrifices.  La  Corse 
est  pauvre. 

La  proposition  de  M.  Marchai  est  mise  aux  voix  et  adoptée 
à  l’unanimité. 


SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Séance  du  4  novembre. 

Rapport  de  la  Commission  n»  2.  —  Enseignement  libre. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  3  est  lu  par  M.  Rigal. 

M.  Villeneuve  fait  observer  que  M.  Serres  a  proposé  l’établissement 
d’une  Ecole  préparatoire  de  médecine  en  Algérie. 

il.  Malgaigne  n’a  pas  eatendu  faire  cette  [iroposition  ;  il  pense  que 
la  proposition  n’ayant  pas  été  généralement  entendue  par  le  Congrès, 
et  n’ayant  pas  été  votée ,  ne  doit  pas  être  mentionnée.  Il  demande 
avant  tout  la  mise  aux  voix  du  procès-verbal. 

if.  Villeneuve  fait  observer  que  ceci  constitue  une  rectification  et 
non  une  addition. 

M.  Maisonnabe  voudrait  que  l’on  retranchât  un  mot  qui  pourrait 
paraître  blessant  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

M.  Serres  pense  que  les  expressions  qui  peuvent  échapper  aux  ora¬ 
teurs  ne  doivent  être  regardées  comme  offensantes  pour  personne. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

Isa  proposition  de  l’établissement  d’une  Ecole  en  Algérie  est  mise 
en  discussion. 

M.  Malgaigne  n’en  sent  nullement  le  besoin.  La  population  de  ce 
pays  n’est  nt  assez  nombreuse  ,  ni  assez  instruite  pour  que  l’utilité 
d’une  Ecole  y  soit  reconnue. 

M.  Serres  demande  la  simple  addition  des  mots  :  et  en  Algérie  , 
s’il  est  possible. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

le  secrétaire-général  annonce  que  plusieurs  membres  demandent 
que  la  discussion  ne  s’ouvre  que  sur  les  conclusions  du  rapport ,  et 
nullement  sur  le  rapport  lui-même. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Thierry  donne  lecture  du  Rapport  de  la  Commission  n*  2. 

D’aprè»  la  programme  adopté  par  la  Commission  perma¬ 
nente  la  Commission  n“  2  avait  à  s’occuper  de  l’enseignement, 
libre ,  et  sa  tache  était  ainsi  formulée  : 

«  L’enseignement  donné  par  les  Facultés  et  par  les  Écoles 
>)  préparatoires  est  l’enseignement  légal  et  officiel,  à  l’exis- 
»  tence  duquel  il  est  interdit  et  d’ailleurs  imposai  ble  de  porter 
»  atteinte. 

»  Mais  les  prérogatives  de  cet  enseignement  officiel  inter- 
»  disent-elles  l’enseignement  libre? 

»  Quel  est  l’état  de  la  législation  sur  ce  point  7 

»  Rechercher  quels  sont  les  droits ,  relativement  à  l’ensei- 
»  gnementlihre,  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux, 

»  et  de  tout  autre  membre  du  corps  médical.  » 

Votre  Commission,  tout  en  regrettant  le  peu  de  temps 
qu’elle  a  eu  pour  vous  présenter  un  rapport,  prenant  en 
considération  la  gravité  de  la  question  qui  lui  a  été  soumise 
et  les  différents  incidents  qui  sont  venus  successivement  pro¬ 
téger  ou  détruire  en  France  l’enseignement  libre  de  la  méde¬ 
cine  ,  suivant,  pour  ainsi  dire,  les  variations  de  la  politique  ; 
votre  Commission  a  cru  qu’il  était  de  son  devoir  ,  puisque 
les  docteurs  en  médecine,  d’après  les  ordonnances  de  1830, 
ont  le  droit  de  concourir  pour  les  chaires  de  professeurs,  de 
vous  exposer  les  motifs  sur  lesquels  elle  appuie  son  opinion , 
car  elle  trouve  nécessaire  de  faire  convertir  en  droit  par  un 
article  de  la  loi  sur  l’organisation,  une  tolérance  élastique  qui 
permet  à  toutes  les  autorités  de  mettre  des  entraves  à  l’ensei¬ 
gnement  libre  de  la  médecine  en  France. 

Avant  la  révolution,  tous  les  docteurs  en  médecine  des  Fa¬ 
cultés  du  royaume  ont  eu  le  droit  d’enseigner  les  différentes 
sciences  qui  se  rattachent  à  la  médecine,  telles  que  l’anatomie, 
la  physiologie,  la  physique,  la  chimie,  etc,,  etc.,  en  se  sou¬ 
mettant  aux  lois. 

Le  droit  d’enseigner  n’a  jamais  été  contesté  aux  docteurs 
en  médecine;  on  a  toléré  mêtne  son  exercice  parmi  les  élèves 
instruits.  Dans  un  rapport  adressé  au  roi  en  1830  ,  M.  de 
Broglie,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  a  sanctionné 
la  liberté  de  l’enseignement. 

Depuis  que  les  Facultés  existent,  il  s’est  toujours  élevé  près 
d’elles  en  France ,  en  Allemagne ,  en  Italie ,  un  enseignement 
libre ,  particulier,  qui  leur  a  fait  une  espèce  de  concurrence  : 
concurrence  honorable ,  qui  tourne  au  profit  de  la  science  et 
des  élèves. 

Les  élèves  en  médecine  devraient  être  répartis  entre  les 
naédecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux ,  et  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  des  services  publics ,  pour  se  familiariser  avec  la 
pratique  de  la  science  et  de  l’art. 


Une  trop  grande  affluence  dans  un  Cours  de  clinique  nuit 
à  l’enseignement  et  aux  malades.  La  multiplicité  de  l’enseigne¬ 
ment  dans  de  justes  bornes  profite  au  malade  et  au  médecin. 
Nous  avons  vu  encore  la  fin  de  cet  enseignement  particulier 
qui  a  donné  tant  de  professeurs  célèbres,  qui  a  été  l’école  d’où 
sont  sortis  les  hommes  les  plus  distingués  dans  l’enseignement 
officiel  des  Facultés.  Tous  les  professeurs  qui  enseignent  dans 
nos  Écoles  l’anatomie,  la  physiolegie,  la  chimie,  la  chirurgie, 
MM.  de  Blainville ,  Marjoliri ,  Chomel,  Lallemand,  Dubreuil, 
Gauvière,  Bégin,  Velpeau,  Dumas,  Orfila,  Jules  Gloquet, 
Magendie ,  et  etc. ,  ont  été  professeurs  particuliers.  C’est  au 
milieu  de  cet  enseignement  que  Bichat  et  Dupuytren  ont  pris 
naissance  et  que  Broussais  s’est  produit.  Ceux  là,  l’enseigne¬ 
ment  officiel  peut  les  accepter  pour  ses  modèles. 

^Déjà  une  génération  nouvelle  se  présente  pour  recueillir 
leur  héritage.  L’enseignement  de  cette  génération  est-il  aussi 
complet  que  celui  de  leurs  aînés?  Qnt-ils  les  mêmes  facilités  ? 
Nous  pouvons  répondre  :  «  Non.  » 

L’enseignement  particulier  ayant  moins  d’influence  que 
par  le  passé,  l’enseignement  des  Facultés  perdra  peu  à  peu  de 
son  éclat.  C’est  donc  l’avenir  qu’il  faut  envisager  ;  c’est  pour 
l’avenir  qu’il  faut  travailler.  Les  Facultés  prenant  leurs  pro¬ 
fesseurs  dans  l’enseignement  particulier,  celui-ci  déclinant, 
les  professeurs  des  Facultés  sont  exposés  à  subir  le  même 
sort. 

Deux  enseignements  existent  en  médecine  :  l’un  public, 
officiel  ;  l’autre  particulier  ;  le  premier  est  fait  au  nom  de 
l’üniversité  dans  les  Facultés ,  l’autre  est  une  espèce  de  no¬ 
viciat  fait  par  ceux  qui  se  destinent  à  la  carrière  de  l’instruc¬ 
tion,  et  un  moyen  qui  a  fourni  à  plusieurs  hommes  remar¬ 
quables  la  possibilité  de  continuer  une  carrière  dont  ils  ont 
fait  la  gloire. 

Après  la  révolution  de  1789,  des  amphithéâtres  particuliers 
furent  libéralement  ouverts  dans  le  but  commun  de  s’instruire 
et  d’instruire  les  autres.  Plusieurs  jeunes  hommes  studieux , 
et  de  ce  nombre  étaient  Bichat ,  Boyer  ,  Ribes,  Ghaussier, 
s’associèrent  chacun  avec  leurs  amis ,  leurs  compagnons  d’é¬ 
tudes  pour  diriger  et  former  des  élèves.  La  plupart  des  tra¬ 
vaux  les  plus  importants  en  anatomie  et  en  physiologie  ont  été 
faits  dans  les  amphithéâtres  particuliers.  Les  livres  de  Bichat 
et  de  Boyer,  les  recherches  de  Ghaussier  et  de  Ribes  n’ont 
pas  d’autre  origine. 

L’enseignement  médical  se  divise  en  enseignement  dogma¬ 
tique  et  en  enseignement  pratique.  L’enseignement  dogmati¬ 
que  est  facile  ;  il  ne  s’agit  pour  le  professeur  que  d’avoir  un 
local  et  des  élèves.  Mais,  pour  l’enseignement  pratique,  il 
faut  les  éléments  de  cet  enseignement,  c’est-à-dire  des  sujets, 
des  animaux  vivants  pour  l’anatomie  et  la  physiologie ,  des 
malades  pour  la  chirurgie ,  des  pièces  d’anatomie  pathologi¬ 
que  pour  les  cours  de  médecine ,  des  amphithéâtres  où  l’on 
puisse  disséquer,  faire  des  expériences ,  des  hôpitaux  pour  y 
recevoir  des  malades ,  enfin  des  musées  pour  comparer  entre 
eux  les  différents  produits  organiques,  etc. 

La  grande  difficulté  de  l’enseignement  particulier  consiste 
dans  l’absence  de  locaux  convenables. 

Une  ordonnance  de  police  a  fait  fermer  les  amphithéâtres 
particuliers,  à  la  condition  que  les  Facultés  de  médecine 
fourniraient  les  moyens  nécessaires  à  cet  enseignement.  Or, 
quand  on  n’appartient  pas  à  l’enseignement  officiel,  il  est  im¬ 
possible  d’avoir  les  éléments  qui  servent  à  l’étude  de  l’anator 
mie,  de  la  médecine  opératoire  et  à  l’anatomie  pathologique. 
De  bonne  foi ,  un  élève  en  médecine  peut-il  apprendre  la 
science  et  l’exercice  de  sa  profession  en  suivant  strictement 
les  cours  de  la  Faculté?  Je  répondrai  q«e  c’est  impossible. 
Pour  former  des  élèves ,  il  faut  les  classer  et  les  exercer  : 
comment  voulez-vous  qu’un  professeur  de  Faculté  qui  a  de 
nombreux  élèves  puisse  faire  toucher  du  doigt  une  prépara¬ 
tion  à  chacun  d’eux  ?  Il  y  a  des  élèves,  croyez-le ,  Messieurs, 
qui  passent  des  examens  et  répondent  convenablement  au 
professeur  sans  avoir  jamais  vu  ce  qu’ils  décrivent,  parce 
qu’ils  l’ont  appris  par  un  effort  de  mémoire,  et  qu’un  instant 
après  ils  l’oublieront. 

D’aillturs,  les  cours  des  Facultés  ne  se  terminent  pai  dans 
l’année,  et  ils  sont  insuffisants. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  et  les  professeurs  ont  bien 
senti  cette  lacune  en  émettant  les  amphithéâtres  de  l’Ecole  prati¬ 
que  à  la  disposition  des  professeurs  particuliers  ;  à  leur  exem¬ 
ple,  les  conseils  municipaux  qui  fournissent  à  l’enseignement 
officiel  un  local  convenable,  ne  pourraient-ils  pas  aussi,  toutes 
les  fois  qu’un  nombre  de  docteurs  en  médecine  suffisant  s’en¬ 
gagerait  à  faire  une  série  de  cours,  mettre  à  leur  disposition 
une  salle  où  ils  pourraient  fairdleurs  leçons? 

Que  les  médecins  étrangers  à  la  ville  de  Paris  visitent  les 
amphithéâtres  particuliers  de  l’École  pratique ,  ils  verront  si 
ces  lieux  froids  et  humides  ressemblent  à  des  amphithéâtres 
consacrés  à  de  hautes  études.  Il  est  urgent  de  former  autour 
des  Facultés  de  médecine  du  royaume ,  et  dans  les  grandes 
villes  de  France ,  une  réunion  de  docteurs  en  médecine  qui 
feraient  des  cours  particuliers  sur  les  différentes  branches  des 
sciences  médicales ,  et  qui  se  rendraient  capables  de  fournir 
un  jour  des  professeurs  aux  chaires  des  Facultés. 

Je  sais  que  l’enseignement  officiel  des  Facultés  compte  des 
hommes  d’un  haut  talent  que  personne  n’a  la  prétention  de 
remplacer;  mais  toujours  est-il  que  si  les  traditions  viennent 
à  s’éteindre,  l’enseignement  des  Facultés,  réduit  à  lui-même, 
perdra  de  son  importance  et  de  son  éclat. 

Au  reste,  l’opinion  de  votre  Commission  au  sujet  de  l’en¬ 
seignement  libre  est  partagée  par  le  plus  grand  nombre  des 
Sociétés  de  médecine  de  toute  la  France  ;  en  effet sur  dix- 
neuf  rapports  qui  ont  été  pris  au  hasard  et  dont  l’analyse  a 
été  faite,  dix-sept  émettent  le  vœu  de  l’enseignement  libre. 

D’après  ces  motifs  ;  aux  questions  adressées  par  la  Com¬ 
mission  permanente  ,  votre  Commission  répond  en  émettant 
les  vœux  suivants,  qu’elle  prie  le  Congrès  de  sanctionner  et 
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d’adresser  aux  autorités  compétentes  comme  le  résumé  de 
son  opinion  : 

1°  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  mé¬ 
dical  en  France  ait  le  droit  d’enseigner  les  sciences,  médico- 
chirurgicales  ,  et  que  ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de 
la  nouvelle  loi  ; 

2°  Que  la  liberté  de  l’enseignement  médical  soit  aussi  large 
et  aussi  étendue  que  possible, .et  que  le  Gouvernement,  à  Pa¬ 
ris  et  dans  les  principales  villes  de  France  ,  mette  un  local 
convenable  et  tous  les  moyens  matériels  servant  à  l’enseigne¬ 
ment  pratique  à  la  disposition  de  tous  les  membres  du  corps 
médical,  et  lui  prête  ainsi  un  utile  concours  ; 

3°  Que  l’enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter 
atteinte  à  l’enseignement  officiel ,  l’enseignement  libre  ne 
conférant  aucun  grade  universitaire,  soutenant  seulement  des 
opinions  et  des  doctrines,  et  venant  eu  aide  à  l’enseignement 
officiel  ; 

U°  Qu’une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l’enseignement 
libre  à  la  fois  si  utile  à  la  science  et  à  l’humanité ,  jusqu’à 
présent  la  législation  ayant  tellement  varié  à  ce  sujet,  et  l’en¬ 
seignement  libre  ayant  été  tantôt  conféré  dans  sa  plus  large 
expression ,  tantôt  entravé  de  diverses  manières; 

5°  Que  quant  à  l’enseignement  clinique  fait  par  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  la  Commission  émet  le 
vœu  qu’à  l’occasion  de  la  présentation  du  nouveau  projet  de 
loi  messieurs  les  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction 
publique  soient  invités  à  y  faire  insérer  un  article  spécial 
pouvant  complètement  satisfaire  aux  besoins  du  libre  ensei¬ 
gnement  clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  dépar¬ 
tements. 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  première  conclusion. 

M.  Dupré  insiste  sur  l’utilité  des  études  anatomiques.  Rappelé 
plusieurs  fois  à  la  question  par  M.  le  président,  dit  que  le  rapport  lui  pa¬ 
raît,  incomplet;  il  trouve  qu’il  y  a  moins  de  liberté  accordée  à  l’ana¬ 
tomie  qu’à  tout  autre  branche  des  sciences  médicales.  Il  veut  que  i’a- 
nalomie  soit  mentionnée  dans  un  article  spécial. 

M.  Thierry.  La  Commission  abonde  dans  le  sens  des  intentions  de 
M.  Dupré;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  faire  l’objet  d’un  article 
particulier. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  la  parole  contre  la  première  proposition. 
Elle  est,  suivant  lui,  conçue  en  termes  très  vagues.  Ou  a  dit  ;  Tout 
membre  du  corps  médical  pouna  enseigner,  etc.  Qu’eiitend-on  par 
membre  du  corps  médical  ?  Il  faut  être  logique  et  clair.  Un  pluirma- 
cien  ne  peut  être  autorisé  à  professer  la  médecine  et  la  chirurgie.  On 
doit  être  d’autant  plus  sévère  que  l’on  sera  sans  doute  vivement  criti¬ 
qué.  U  propose  la  rédaction  suivante  :  Tout  docteur  en  médecine  ou 
en  chirurgie. 

M.  Thierry.  La  commission  avait  proposé  ;  Tout  docteur  du  élève 
en  médecine, ‘11  rappelle  que  M.VI.  Lisfrano,  Araussat  ,  Rostan  ont 
professé  étant  élèves ,  et  que  souvent  des  jeunes  gens  ont  trouvé  dans 
l’enseignement  les  moyens  d’achever  leurs  études. 

Af.  iisjô-anc  défend  la  rédaction  du  (apport. 

Il  lui  paraît  tout  sioiple  que  le  pharmacien  ne  prétendra  pas  à  en¬ 
seigner  la  médecine  ou  la  chirurgie;  cela  n’a  pas  besoin  d’être  in- 

M.  f'anier  propose  d’ajouter  à  l’article  :  même  les  élèves. 

L’amendement  n’est  pas  appuyé. 

L’amendement  de  M.  Marchai  est  appuyé. 

M.  Marchai  relit  son  amendement  ainçi  conçu  :  Tout  docteur  en 
médecine  ou  en  chirurgie  aura  le  diüit  de  prolesser  les  sciences  mé¬ 
dico-chirurgicales. 

M.  Thierry  repousse  rainendcment,  la  rédaction- de  ia  Commission 
laissant  la  porte  ouverte  aux  élèves  comme  aux  docteurs. 

M.  Marchai  ne  veut  pas  que  les  élèves  y  soient  com|iri3. 

4f.  Lisfrane  dériiànde  le  droit  d’enseigner  pour  toute  personne 
ayant  étudie  la  médecine  et  la  chirurgie;  il  vote  pour  la  rédaction  de 
la  Commission. 

Il  soutient  que  les  élèves  peuvent  transmettre  quelques  connaissan¬ 
ces  à  leurs  camarades.  Seuls  ils  peuvent  montrer  ces  minuties  anato¬ 
miques  que  l’on  ne  peut  voir  de  loin  dans  les  cours  officiels. 

La  discussion  est  close  sur  ce  pâràgvaphe. 

L'amendement  de  M.  Marchai  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  rédaction  de  la  Commission  est  niise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Thierry  lit  la  deuxième  eouclusion. 

M.  Cosle  demande  si  les  mots  :  te  corps  médical,  comprendront  les 
élèves  en  même  temps  que  les .  médecins  Celte  question  ayant  été 
déjà' discutée ,  M.  Villeneuve,  vice-président,  rappelle  l’orateur  à  la 
question.. 

M.  Auzias  trouve  l’article  peu  précis.  II  approuve  la  latitude  laissée 
par  la  Commission  aux  élèves.  Mai.s  il  vouilrait  que  Ton  spécifiât  en 
particulier  les  travaux  pour  l’anatomie.  Il  faudrait,  dit-il ,  écrire  dans 
l’article  lüh  local  convènabléraent  aéré,  bien  dis()0.sé,seia  mis  à  la  dispo¬ 
sition  des  docteurs  pour  l'enseignement  dé  ranatomie,  etc.  Il  insiste 
surtout  sur  ta  désignation  et  la  description  des  locaux  •  consacrés  aux 
études  anatomique.s. 

M.'  thierry.  Les  professeurs  particuliers  u’ont  pas  de  local  sulfisant. 
Nous  defnandons  un  local  convenable  avec  le  matériel;  ces  mots  :  le 
matériel,  comprennent  les  cadavres  et  les  animaux  vivants;  il  est 
donc  inutile,  comme  un  membre  l’a  demandé,  de  prononcer  dans  un 
article  le  mot  cadavre. 

M.  Dupré  demande  la  réunion  des  amphithéâtres  de  l’Ecole  et  de 
Clamart  sous  la  même  direction.  Les  cadavres  ne  seraient  qu’en  dépôt 
et  non  la  propriété  de  l’établissement. 

M.  Eyliès  propose  un  amendement  qui  n’est  pas  appuyé ,  et  qui 
tendrait  à  faire  intervenir  l'autorité  du  doyen  de  la  Faculté  dans  l’en¬ 
seignement  médical. 

La  deuxième  conclusion  est  adoptée  comme  l’a  proposée  la  Com¬ 
mission. 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  troisième  conclusion. 

Au  moment  oà  M.  le  docteur  Marcha!  (de  Calvi)  veuf  proposer  un 
amendèment.  des  cris  confus  s’élèvent  et  l’interrompent. 

M.  Marchai  se  plaint  que  l’on  entrave  la  discussion. 

M.  Forget  invite  l’assemblée  à  se  iqontrer  calme  et  unie.  Le  prési¬ 
dent  doit  seul  régir  l’assemblée. 

Mi-  Burguières  propose  de  retrancher  les  mots  ;  enseignement  élé¬ 
mentaire.  .  •  ,  . 

La;  Commission  adhère  à  cette  rédaction. 

L’article  3  est  mis  aux  voix  et  adopté,  modifié  de  cette  manière. 

Quatrième  proposition.  —  M.  Leroux  ,  de  Rennes,  propose  la  sup¬ 
pression  de  cet  article,  qui  lui  semble  former  un  double  emploi  dans 
la  rédiaclionl. 

âf.;  {Thierry  ne  le  pense  pas.  Cet  article  corrobore  les  articles  pré¬ 
cédents.  Il  est  imposé  par  le  programme  auquel  il  répond,  et  dans 
lequel  son  absence  laisserait  une  lacune. 

M.  Caste:  L’article  est  essentiel;  mais  il  n’est  pas  à  sa  place.  11 
doit  être  dans  le  cours  du  rapport  et  non  dans  les  conclusions. 

iG  Gendron  :  Si  nous  faisions  une  loi,  il  y  aurait  peut-être  redon¬ 
dance.  Nous  ne  faisons  qu’exprimer  un  vœu  ;  l’article  n’est  donc  pas 
superflu. 


Le  quatrième  article  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Cinquième  conclusion.  —  M.  Magne  dit  que  l’article  est  trop  long  ; 
une  fois  qu’il  sera  voté,  il  ne  sera  plus  permis  d’y  toucher.  Il  faut 
donc  le  rédiger  d’une  manière  plus  concise. 

M.  Costa  :  A  Paris,  l’on  a  des  hôpitaux  nombreux  et  spéciaux;  les 
élèves  ne  sont  pas  tenus  d’assister  a  telle  ou  telle  clinique.  Dans  quel¬ 
ques  hôpilaux  de  province,  toutes  les  visites  se  font  en  même  temps, 
et  l’nn  fait  l’appel  nominal,  il  est  impossible  à  un  élève  de  suivre  les 
cliniques  en  même  temps  que  les  cours  qui  se  lont  à  la  même  heure.  Il 
laut  donc  rayer  de  l’article  :  et  dans  les  provinces. 

M.  Huneau.  Cet  article  a  été  fait  en  vue  des  départements.  Les 
représentants  de  l'enseignement ,  en  province,  sont  surtout  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Ce  n’est  qu’une  question  léglemen- 
faire  que  l’on  vient  de  soulever,  quant  à  l'heure  des  cours.  Les  en¬ 
seignements  civil  et  officiel  peuvent  se  concilier.  Il  conclut  à  l'adop  • 
tion  de  l’article. 

M.  Auzias  pense  que  l’article  ne  tient  pas  tout  ce  qu’il  promet. 
S’il  y  a  du  vague  dans  une  rédaction  ,  il  donnera  au  pouvoir ,  quand 
'  il  faudra  formuler  un  projet  de  loi,  la  facilité  de  ne  point  se  conformer 
aux  intentions  du  corps  médical.  Il  veut  que  les  services  des  hôpitaux 
soient  fractionné.^.  (Rappel  à  la  question.) 

M  Lisfrane.  On  ne  peut  empêcher  un  professeur  de  faire  la  clini¬ 
que  à  ses  élèves  particuliers.  On  doit  erapêclier  le  professeur  particu¬ 
lier  d’être  traca.ssé  par  le  professeur  officiel. 

M.  Delasiauve.  Il  faudrait  soumettre  les  professeurs  particurers  à 
une  formalité  ;  ce  serait  de  les  forcer  à  faire  un  enseignement  régu¬ 
lier,  dè.s  qu’ils  auraient  déclaré  qu’ils  veulent  professer.  Ceci  serait 
dans  l’intérêt  des  élèves. 

M.  Rigal.  Nous  demandons  la  liberté  entière  pour  l’enseignement 
clinique.  Nous  ne  voulons  pas  élever  autel  contre  autel.  La  clinique 
est  la  plus  haute  garantie,  pour  les  malades.  Le  médecin  environné 
d’élèves,  sera  plus  attentif  et  par  amour-propré  et  par  humanité.  On 
ne  peut  nous  obliger  à  professer  ;  mais  on  ne  peut  empêcher  ceux 
qui  le  voudront,  de  faire  partager  aux  élèves  le  fruit  de  leur  expé¬ 
rience. 

Amendement  proposé  par  M.  Glausade  ; 

Il  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l’enseignement  clinique  soit  obliga¬ 
toire  dans  tous  les  services  de  tous  les  hôpitaux.» 

M.  Thierry.  Ceci  est  contraire  à  la  liberté  ;  et  puis,  on  peut  être 
bon  praticii-n  et  peu-éloquent.  Nous  voulons  seulement  que  tout  mé¬ 
decin  puisse,  s’il  le  veut,  faire  une  clinique,  sans  pouvoir  être  empê- 
eiié  par  les  directeurs  ou  autres  agents  de  l’autorité.  (L’amendement 
est  retiré.) 

L’amendement  suivant  est  proposé  par  un  membre  : 

«  Il  est  entendu  que  dans  l’enseignement  libre  ,  les  professeurs  au¬ 
ront  lé  droit  de  faire  les  autopsies  de  tous  les  sujets  qui  succomberont 
dans  leurs  services.  » 

M.  Thierry.  Il  est  impossible  d’imposer  l’éutopsie  à  toutes  les  fa¬ 
milles.  Cette  disposition  pourrait  causer  quelquefois  des  scandales  qu’il 
faut  éviter.  (L’amendement  est  rejeté.) 

Le  cinquième  article  e.st  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Delasiauve.  Il  reste  uu  doute,  c'e.st  celui-ci:  Qu’est-ce  que  le 
corps  médical  ?  Légalement,  il  n’y  en  a  pas.  Il  faudrait  qu’un  article 
additionnel  spécifiât  ce  que  l’on  entend  par  là.  (Non  appuyé). 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  Serres  prononce  avec  émotion  les  pa¬ 
roles  suivantes,  qui  sont  vivemenl  applaudies  : 

Messieurs, 

Lorsque,  de  toutes  les  parties  de  la  France  ,  les  médecins  sont  ac¬ 
courus  à  l’appel  qui  leur  a  élé  fait,  dans  l’intérêt  de  la  société  et  du 
corps  médical,  c’est  qu’ils  étaient  bien  décidés  à  de  grands  sacrifices 
pour  la  satislaction  de  ce  double  intérêt.  Nos  séances  sont  agitées  ,  et 
elles  doivent  l’ètre.  Saclion.s-nous  résigner  à  celte  agitation  qui,  vous 
le  vpyez,  n’est  pas  stérile,  et  tenons-nous  en  garde  contre  le  détoiira- 
gément.  D’ailleurs,  Messieurs,  toutes  les  assemblées  françaises  sont 
agitées,  et  elles  sont  agitées  parce  qu’elles  sont  libres.  Nous  marchons 
vers  le  but;  encore  quelqiie.s  jours  de  persévérance,  et  nous  l’avons 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Vingt-unième  liste. 

M.  le  docteur  Bordet,  à  Paris. 

M.  B.  Bezins,  pharmacien  à  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne). 

M.  Delavalade,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Dusaussey,  médecin  a  Ingouville. 

(Délégué  de  l’arrondissement  du  Havre.) 

M.  le  docteur  Delmas,  à  Saint-Mandé, 

M.  Dugié,  médecin-dentiste,  à  Pans. 

M.  le  docteur  Decap  (R.),  à  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne). 

M.  Duran  (E  ),  médecin  à  Salies. 

ât.  J.  Pegot-Ogier,  pliarmacien  à  Saint-Gaudens 

m;  Pointrs,  médecin  à  Salies. 

M.  G.  Puiségur,  vétérinaire  à  Salies. 

M  le  docteur  Touche,  délégué  du  Havre. 

M.  le  docteur  Anceime-Jamet,  à  Loudun. 

M.  le  docteur  Ortigiiar,  à  Chevreme  (Seine  et-Oise). 

M.  le  docteur  lourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

(Délégué  de  la  Société  de  médecine  de  celte  ville.) 

M.  Noirot,  pharmacien  à  Paris. 

La  Société  vétérinaire  du  Poitou. 

M.  le  docteur  Remy,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Alie,  président  et  délégué  du  Comité  de  Liire. 

M.  le  docteur  Charles  Place,  secrétaire-général  de  la  Société  phréno- 
logiqiic  ,  et  délégué  de  cette  Société ,  médecin  d'un  dispen¬ 
saire,  à  Péris. 

M.  le  docteur  Carteaux,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Etoc-Demor,  médecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  au  Mans. 
M.  Jacquinot,  pharmacien  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne). 

M.  Friével,  vétérinaire  de  l’arrondisiement  de  Coulommiers  (Seine- 
et-Marne). 

M.  Façon  ,  médecin  ,  membre  du  Cercle  médical  de  Cambrai. 

M.  Banse,  médecin,  id. 

M.  Ruelle,  médecin,  ,  id. 

M.  Hardy,  médecin,  ‘  id. 

M.  Cambrei,  médecin,  id. 

M.  E.  Delporle,  médecin,  id. 

M.  Chantreuil,  inédeein,  id. 

M.  Delcroix,  médecin,  id. 

M.  Cambas,  médecin,  id. 

M.  Feniez,  médecin,  id. 

M.  Loiiriguères,  médecin,  id. 

M.  Debeaomont,  médecin,  id. 

M.  Lengelet,  médecin,  ■  id. 

M.  Magingue,  médecin,  id. 

M.  Dazin,  médecin,  id. 

M.  Delbarre,  médecin,  id. 

M.  Brunelle,  médecin,  id. 

M.  Carré  jeune,  pharmacien-voyageur. 

M.  Béycelance,  médecin  à  Saupignet. 

M.  Dénoix,  médecin  à  Beieymas  près  Bergerac. 

M.  Gouyon,  médecin  à  Rampienx.  i 


M.  Joas  baroque,  médecin  près  Bergerac. 

M.  Guiraud,  pharmacien  à  issigeac. 

M.  Bissey,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Marne,  délégué  de  l’Association  de  Maine-et-Loire 
M.  le  docteur  Durand  Fardel,  médecin  de  l’Iiôpital  de  Châtillon-sa. 
Loing  (Loiret). 

M.  le  docteur  Léciijer,  à  Dorraans  (Marne). 

M.  Poitevin,  pharmacien  à  Mayainet  (Tarn). 

M.  Hüuyvet,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Junod,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Péronneau  de  Besson,  à  Paris. 

M.  Hamelin  aîné,  pharmacien  à  Saint-Hilaire  (Manche). 

M.  Boursin,  pharmacien  à  Moitain. 

M .  Hamp.liM  jeune,  à  Saint-Hilaire. 

M.  I»  docteur  Taborel,  à  Jiirigny. 

M.  le  docteur  Lemomiier,  à  Mortain. 

M  le  docteur  Herbert,  à  Mortain. 

M.  le  docteur  La  Houssaye  à  Mortain. 

M.  le  docteur  Le  Verdays,  à  Mortain. 

M.  Auvray,  pharmacien  à  Saint  Hilare. 

M.  Véron,  pharmacien  à  Saint-Hilaires. 

M.  le  docteur  Baguais,  pharmacien  à  Saint-Pois. 

M.  le  docteur  Vignes. 

M.  le  docteur  Deberin. 

M.  le  docteur  Laffont-Raymend. 

M.  le  docteur  Estivenet. 

M.  le  docteur  Delage. 

M.  le  docteur  Tcillier. 

M.  le  docteur  Jacquard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bonis,  à  Paris. 

Société  médicale  d’émulation. 

M.  le  docteur  Arlliaiid,  méd.  de  l’hospite  de  l’Antiquaille,  à  Lyon 
M.  le  docteur  Barrier ,  chirurg.  en  clief  désigné  de  rHôtel-ûieu 
ancien  président  de  la  Soc.  méd.  d’émulat.  de  Lyon.  ’ 
M.  le  docteur  Bouchacourt,  chir.  en  chef  désigné  de  la  Charité,  pm. 

fesSeur  à  l’Ecole  prépar.  de  méd  at  de  pbsrm.  de  Lyon. 

51.  le  docteur  Brun,  médecin-adjoint  des  prisons  de  Lyon,  msmbti 
de  la  Soc.  méd.  d’émulation. 

M.  le  docteur  Chapeau,  membre  corresp.  de  l’Acad.  royale  de  méde¬ 
cine,  ancien  doyen  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieii  de  Lyon 
médecin  aux  rapports.  ,  ’ 

M.  le  docteur  Gariii,  membre  de  la  Soc.  médic.  d’émul.  de  Lyon, 
M.  le  docteur  Gérin,  idem. 

M.  le  docteur  Gromier,  méd.  de  l’Hôtel-Dieu,  vice-présid.  de  laSoc. 
méd.  d’émiil.  de  Lyon. 

M.  lé  docteur  Lavirolte,  membre  de  la  Soc.  méd.  d'émul.  de  Lyon. 
M.  le  docteur  Lacoiir,  secrct.-adjoint  de  la  Soc.  méd.  d’émul.  dé 

M.  le  docteur  Leriche,  méd.  du  Dispensaire,  memb.  de  la  Soc. 
méd.  d’émul.  rie  Lyon. 

51.  le  docteur  Passot,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  membre 
de  la  Soc.  méd.  d’émulation  de  Lyon. 

51.  le  docteur  Piassard,  memb.  de  la  Soc.  méd,  d’émul.  de  Lyon. 
M.  le  docteur  Teissier ,  médecin  de  l’Hêtel-Dlea  ,  secrétaire  di  le 
Soc.  méd.  d'éinulat.  de  Lyon. 

.  M.  Gnilliermond,  pharmacien  à  Lyon,  membre  de  la  Soc.  de  phai- 
macie  et  de  la  Soc.  méd.  d'émiilat.  de  Lyon. 

51.  Eléouet,  secrét.  perpét.  de  la  Soc.  vét.  de  Morlaix  (Finistère). 
M.  Kersian ,  vice-président  de  la  Soc.  vét.  de  Morlaix,  délégué  d« 
cette  Société. 

51.  Pellé,  vice-secrétaire,  à  Lannion. 

51.  le  docteur  Lozach,  membre  de  la  Société. 

M.  Hamon  aîné,  méd. -vét.  à  Laniballe. 

51.  Hamon  jeune,  vét.  à  Sl-Brieiic. 

51.  Grosse!,  vétérinaire  à  l.oudéac. 

51  LfgoT,  vétérinaire  à  La  Ruche. 

51.  Bertbier,  vétérinaire  à  Lamballe. 

51.  Pierre,  vétérinaire  à  St-Brieue. 

51.  Arnoud,  vétérinaire  à  5Iorlaix. 

M.  Teveux,  vétérinaire  à  Bourboloy. 

51.  Rolland,  vétérinaire  à  St-Pol-de-Léon. 

M.  Dornesine,  présid.  de  la  Société  vétér.  de  Morlaly. 

5f.  le  docteur  Duché  de  Vanne  (Yonne.) 

51.  le  docteur  A.  Ménard,  à  Lunel. 

51.  le  do  leur  Marc.-Ant.  Ménard,  à  Lunel. 

M.  le  docteur  Bonnaure  de  Lablachèie,  à  .Soyeuse. 

51.  le  docteur  Serre,  professeur  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  R.  Bioussoniiet,  professeur  agrégé  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Cazalis,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  V.  Boiirguet,  diirurg.  en  chef  des  bosp.  à  Béziers. 
M.  C.  Ménard,  pharmacien,  à  Lunel. 

51.  le  docteur  Fave,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Lordat,  professeur  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Külinhoitz,  prof.  agr.  (délégué),  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Anglada,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Hubert-Rodrigues,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Vaillié,  à  Montpellier. 

M.  Pons,  méd. -vétérinaire  à  Montpellier. 

M.  Chambert,  id.,  à  Montpellier. 

M.  Gay,  prol.  agr.  à  l’Ecole  depliarm.,  à  Montpellier. 

M.  Siviende,  chirurg. -major  de  la  marine,  à  St-Martin  de  Londres. 
M,  Lutrand,  pharmacien  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Caries,  à  Montpellier. 

M.  Sa'nguinède,  pharmacien,  à  5Ionfpellier 
M.  Gingibre,  pharmacien,  à  Montpellier. 

51.  Joly,  pharmacien  à  51ontpelIier. 

M.  le  docteur  Clirestien,  prof. -agrégé,  à  5Iontpellier. 

M.  le  docteur  Gazel,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Lafosse,  prof,  agrégé,  à  Montpellier. 

M.  Sérane  jeune,  pharmacien  à  Montpellier. 

M.  Vergnes,  id.,  à  Montpellier. 

51.  docteur  H.  Parlier,  prof,  agrégé,  à  Montpellier. 

51.  le  docteur  Blondin,  à  Frontignan. 

M.  le  docteur  Dumarc,  à  Montpellier. 

M.  le  docteur  Aubenas,  à  Vaireal. 

M.  le  docteur  Ducel,  à  Montpellier. 

51.  le  docteur  Numa-Moyne,  prof.  adj.  d’accouchement  à  la  M«Mt* 
uilé  de  Dijon,  membre  de  la  Soc.  médic. 

M.  le  docteur  Obry,  à  Nesle.  (Somme.) 

M.  le  docteur  Pajot,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ad.  Perin,  à  Roncy.  (Aisne.) 

M.Micliel,  pharmacien,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris»  a 
Luxeuil  (Haute-Saône). 

M.  Housard,  médecin-vétérinaire  à  Luxeuil. 

M.  le  docteur  Pierrey,  à  Luxeuil. 

M.  Mathieu,  médecin  à  La  Charité  (Nièvre). 

51.  Muutorinet,  médecin-vétérinaire  à  Paris. 

M.  Mopinot,  médecin  de  rtiôpital  de  Fismes  (Marne). 

M.  Charles  Marmont,  chirurgien-dentiste  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tegart,  de  l’établissement  de  Willam-Rogers,  méde¬ 
cin  dentiste,  rue  Saint-Honoré  290,  à  Paris.  _  . 

M.  Papillon,  pliarmacien,  délégué  de  la  ville  et  de  l’arrondissemeot 
de  Rouen. 

M.  Dupuis,  pharmacien,  délégué  de  la  ville  et  de  l’arrondissement 
de  Rouen. 

M.  le  docteur  Lombard,  à  Paris. 
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^  le  docteur  Bousquet,  à  Amplepuis  (Rliône). 

le  dM  Snoiuy!  délégué'de  l’arrondîssement  de  Chartres 
(Eure-ct-Loire),  correspondant  de  1  Academie, 
s,'  le  docteur  Raquin,  à  Paris.  _  , 

?;■  ip  docteur  de  Marcillac,  a  Aunllac  (Cqatal).  .  . ,  -  • 

fl  Penant,  médecin  de  i’Iiospice  civil  de  Vervins  et  des  épidémies 
de  l’arrondissement  etc.,  à  Vervins  (.Aisne). 

M  Bonastre,  pharmacien  à  Paris. 
m'  ncfer.  pharmacien  à  Paris. 

Fleury,  pliarmacien  à  Longjumeau  ,  délégué  de  Farrondissement 
de  Corbeil. 

U.  St  Jean,  pharmacien  à  Paris. 

M  le  docteur  Cook,  a  Paris.  _ 

ïî.  le  docteur  Cliamliron  fils,  A  Puiseaux  (Loiret). 
m’  le  docteur  Rienbeault,  à  Paris, 
jl  le  docteur  Siiliervie,  à  Paris. 
jÊ  le  docteur  Billard,  il  Paris. 

le  docteur  Delaste,  à  Paris. 
j(.  le  docteur  Baudrimoiit,  à  Paris. 

m!  le  docteur  Boitelle,  à  Laon  (Aisne).  .  c  m  lo 

M.  le  docteur  Koreff,  conseiller  supérieur  de  régence  de  b.  M.  le 

roi  de  Prusse,  à  Paris.  ...  i 

M  le  docteur  Roux,  membre  correspondaut  de  1  Académie  royale 

de  médecine  et  de  plusieurs  autres  Académies,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  la  Société  de  statistique  de  Marseille,  et  secrétaire- 
général  de  la  quatorzième  cession  du  Congrès  scientifique  de 

M.  le  doSeu^  Vidal  de  Capris,  délégué  du  comité  médical  des 
Bouches-dii-Rhflne.  ,  .  , 

,M.  le  docteur  Revert,  à  Marseille ,' membre  du  comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône. 

M.  le  docie'ur  Bouchon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fougaux,  an  Merlerault  (Orne). 

M.  le  docteur  Cluseau-Lanauve,  h  Neuvic,  arrondissement  de  Ribé- 
rac  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Lelièvre,  à  Melun-sur-Seine  (Cher). 

M.  le  docteur  Despeyraux,  à  Marmandé  (Lot-et-Garonne). 

M.  le  docteur  Damhes^,  médecin  à  Plomion  près  Vervins  (Aine). 

M.  Boudier  pharmacien  a  Montmorency. 

M.  le  docteur  Piéchaud,  à  Alzac,  canton  de  Contras  (Gironde). 

M.  le  docteur  Chau'in,  aux  E.ssarts  (Vendée). 

M.  le  docteur  Daniel  Lacombe,  aux  Essarts. 

M.  Poisson,  pharmacien  aux  Essarts. 

M.  Surville,  pliarmacien  à  Sainte-Hermine. 

M.  le  docteur  Burbarin,  à  Fontenoy. 

M.  Changé,  pharmacien  à  Fontenoy. 

M.  Gazil,  pharmacien  a  Fontenoy. 

M.  Biré,  pharmacien  à  Fontenoy. 

M.  Vincent,  pharmacien  à  FonUnoy. 

M.  Rivet,  médecin  à  Fontenoy. 

M.  Dutemps,  riiédècin  à  Fontenoy. 

M.  Goiiin,  médecin  au  l.oiigon. 

M.  le  docteur  Rabin,  à  Fontenoy. 

M.  le  docteur  Lenepveu,  à  La  Châtaigneraye. 

M.  le  docteur  Sabourai.d,  à  La  Chàtaigneraye. 

M.  le  docteur  Bouillaud,  à  La  Ch.'llaigiitraye. 

M.  le  docteur  Jeanneau,  à  Moiiilleron-en-Pareds. 

M.  le  docteur  Zeliswincki,  à  Vouvans. 

M.  le  docteur  Moris,  à  Saint-Pierre  du-Chemin. 

M.  Ingrand,  pharmacien  à  La  Chàtaigneraye. 

M.  le  docteur  Pérotean,  au  Lues. 

M.  le  docteur  Duplessis,  à  Belleville. 

M.  le  docteur  Thibault,  à  Fontenoy. 

M  Foucard,  pharmar.ien  à  Bourbon- Vendée. 

M.  Maillaud,  médecin  à  Fontenoy. 

M.  le  docteur  Buvion,  â  Mouilleron-en-Pareds. 

M.  Clisson,  médecin  à  l’ile  d’Yen. 

M.  le  docteur  Bonis,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ollivier,  à  Bruyèrcs-le-Chètel  (Seine -et-Oise), 

M.  le  docteur  Michel,  pharmacien  à  Toulon  (Var). 

M.  le  docteur  Pereyra,  à  Orléans  (Loiret) 

M.  Perrot,  médecin-vétérinaire,  délégué  du  département  du  Cher. 
M.  le  docteur  à  Coutances  (Manche). 

M.  le  docteur  J.  Philippe  .  membre  de  la  Société  médicale  de 
l’Yonne,  médecin  de  l’bospice  de  Chablis  à  Chablis. 

M.  le  docteur  Adorn  de  Tschainer,  ancien  chirurgien  principal 

armées ,  commandeur  et  chevalier  de  plusieurs  ordres ,  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis  ) ,  délégué  du  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône.  (Déjà  nommé.) 

M.  le  docteur  Maurel,  â  Vitry.  (Seine.) 

M.  le  docteur  Koreff,  à  Paris. 

M.  Coudun,  pharm.  à  Boulogne.  (Seine.) 

M.  le  docteur  Jacqiiart,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Robin,  à  St-ytienne. 

M.  le  docteur  Soviche,  à  St-Etimee. 

M.  ,1e  docteur  Bongraud,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Jozaud,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Maurice,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Pinjon,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Rimaud,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Blancsubé,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Pitiot,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Mielialowski,  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Dayral,  à  St-Etienne. 

M.  Sue,  pharmacien  à  St-Etienne. 

M.  le  docteur  Assegond,  à  Niort  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  Croizet,  médecin  des  prisons  de  Surgeres,  correspon¬ 
dant  de  la  Société  médicale  de  La  Rochelle  (Charente- 
Inférieure). 

M.  le  docteur  Mille,  à  Ait. 

M.  le  docteur  Bourquet,  à  Aix. 

M.  le  docteur  Goyrand,  à  Aix. 

M.  le  docteur  Garcin,  pharm.  à  Aix. 

M.  Laborie,  pharm.  à  Aix. 

M.  Garnier,  pharm.  à  Aix. 

M.  Delaporte,  vétérinaire  à  Aix. 

M.  Bougon,  vétérinaire  à  Aix. 

M.  Bourgaiel,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix. 


Plus  tard,  il  a  dirigé  mes  travaux,  soutenu  mes  efforts;  et  si  parfois, 
à  travers  tant  de  ténèbres  qui  nous  environnent ,  j’ai  cru  saisir  quel¬ 
ques-unes  de  ces  traces  lumineuses  qui  conduisent  à  la  vérité,  je  l’ai 
dû  surtout,  j’aime  à  le  dire,  à  ses  précieux  conseils,  a  sa  généreuse  et 
constante  amitié.  Comment  donc  aurais-j*  abandonné  après  la  mort 
celui  qui  m’avait  été  si  bienveillant  durant  sa  vie?  En  même  temps 
que  nous  vous  servons  de  guides  dans  vos  études ,  il  nous  est  imposé 
i  de  vous  enseigner,  par  notre  exemple,  ce  respect  pour  les  mal- 
qui  est  comme  le  principe  de  toute  éducation  honnête  et 
Aussi  n’ai-je  point  hésité.  Séparé  de  vous  depuis  longtemps  par 
cruelle  maladie,  qui  n’a  pas  été  la  plus  grands  d*  mes  douleurs  ,  j  ai 
voulu,  une  fois  du  moins  dans  cette  triste  année,  me  sentir  au  milieu 
de  celte  Ecole,  dont  les  professeurs  et  les  élèves  m’avaient  donné  des 
marques  si  touchaiités  d’intérêt  et  d'affection.  J’ai  rassemblé  ce  qui 
me  restait  d»  forces,  et,  confiant  dans  votre  indulgence,  je  vous  ai  ap¬ 
porté  ces  paroles,  que  j’eusse  désiré  meilleures ,  mais  que  vous  ac¬ 
cueillerez  encore,  je  l’espère,  comme  une  dernière  preuve  de  mon  zèle 
de  ma  sincère  reconnaissance. 

Vous  n’altendez  pas  de  moi,  Messieurs,  une  notice  biographique  ou 
éloge  académique  ;  tel  n’est  point,  en  effet,  le  but  que  nous  nous 
proposons  dans  ces  sortes  de  di.-cours.  Pour  nous,  la  vie  d’un  profes¬ 
seur  est  dans  ses. oeuvres  ;  nous  y  cherchons ,  non  point  des  dévelop¬ 
pements  oratoires  ou  la  matière  d’un  panégyrique,  mais  des  exemples, 
des  leçons  et  le  résumé  de  son  enseignement. 


FACULTÉ  DE  MÉDECI.NE. 

Discours  de  il.  Hippolyte  Royer-Collard. 

Messieurs, 

J’ai  sollicité  l’honneur  de  venir  aujourd’hui  devant  vous  rendre 
la  mémoire  de  M.  Breschet  un  dernier  et  public  hommage.  Pendant 
plus  de  vingt  années  je  n’ai  cessé  de  marcher,  pour  ainsi  dire  ,  à  ses 
lêtés.  C’est  lui  qui  le  premier  m’a  ouvert  les  portes  de  la  science. 


pratiqué  dans  chacun  de  ces  cas  particuliers.  j  « 

Dans  un  autre  volume  du  Répertoire,  à  propos  d  un  travail  de  M. 
le  professeur  Lallemand  sur  les  tumeurs  sanguines  des  os,  M.  Breschet 
rapporte  un  grand  nombre  d’observations  empruntées  aux  auteurs  sur 
a...  ini  ri.raissent  être  des  anévrismes  des  ar- 

conclu- 


. _’arrèterai  donc  point  eur  les  premières  années  de  la  carrière 

scientifique  de  M  Breschet.  Ses  débuts  ont  ressemblé  à  ceux  de  la 
plupart  de  ses  contemporains.  A  cette  époque,  la  France  sortait  d’une 
crise  terrible  qui  avait  remué  le  pays  de  fond  eu  corahie  ;  on  avait  vu 
ms  étonnement  l’autorité,  les  biens,  la  gloire  elle-même  passer  tour 
tour  dans  des  triains  nouvelles;  les  individus,  comme  la  nation, 
.aient  appiis  le  secret  de  leurs  forces,  et  tant  de  mervêilleux  succès 
.aient  exalté  tous  les  courages  et  légitimé  toutes  les  ambitions.  De  là 
!  mouvement  impétueux  et  universel  qui  polissait  à  la  fois  dans  les 
lies  les  idus  diverses  une  jeunesse  pleine  d’ardeur  et  de  confiance. 

En  ants  de  ces  liemmes  qui  ont  changé  la  face  du  monde,  et  dont  les 
meilleurs  nous  abandonnent,  ne  perdons  jamais  de  vue  leurs  nobles 
:  plusieurs  sans  doute  avaient  reçu  du  ciel  les  dons  heureux 
intelligence  supérieure  ;  mais  combien  d’entre  eux  ont  illustré 
leurs  noms  et  utilement  servi  l’humanité ,  qui  sont  arrivés  à  ce  résul¬ 
tat  par  leur  seul  travail,  grâce  aux  seuls  efforts  d’une  volonté  ferme 
et  persévérante  !  ,  .  ,  ,  . 

M.  Breschet  eut  pour  premier  maître,  à  l’hôpital  de  la  Chante,  celui 
qui  fut  le  maître  de  tous,  l’illustre  Boyer.  Il  nous  a  été  donné  de  voir 
encore  cette  grande  lumière,  qui  avait  si  longtemps  éclairé  la  science; 

- . 7ons  pu  admirer,  dans  ses  derniers  jours,  cet  esprit  si  net  et  si 

savoir  si  profond  et  si  solide.  Mais  quel  ne  devait  pas  être  l’in¬ 
térêt  qui  s’attachait  à  ses  doctes  leçons,  alors  que  le  professeur,  dans 
sa  pleine  et  entière  maturité,  rassemblant  autour  de  lui  l’élite  de  nos 
écoles,  semblait,  à  lui  seul,  le  représentant  et  comme  la  tradition  vi¬ 
vante  de  la  vieille  Académie  de  chirurgie  à  peine  éteinte  ! 

de  Boyer,  M.  Breschet  associait  dans  sa  gratitude  celui  de 
Leclerc,  dont  il  avait  été  l’élève  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  nous  aussi, 
professeur  de  cette  Faculté  ,  nous  nous  honorons  de  compter  parmi 
nos  prédécesseurs  cet  homme  distingué,  savant  anatomiste,  chirurgien 
habile,  praticien  consommé  ,  et  dont  la  mort  malheureuse  fut 
témoi-nage  de  son  dévouement  pour  la  science.  M.  Breschet 
enfin  ses  études  sous  la  direction  de  M.  Dupnytren,  qui,  dès  lors, 
fut  poui  lui  non-seulement  un  maître,  mais  un  ami. 

J’arrive  promptement  aux  travaux  de  notre  collègue  las  plus  dignes 
’occuprr  votre  attention.  Telle  est ,  d’abord  ,  la  tlièse,  composée  de 
quatre  mémoires  dilferents,  qu’il  soutint  en  1819  ,  lorsqu’il  fut  nc~ 
mé  au  concours  chef  des  travaux  anatomiques.  Le  premier  de 
mémoires,  sur  les  veines  du  rachis,  est  iin  travail  d’une  haute  impor¬ 
tance.  Cette  portion  .'du  système  veineux  avait  été  décrite,  pour  la 
première  fuis  .  d’une  manière  succincte  ,  par  M.  Cliaiissier  ,  dans  ses 
tables  syiiopliques,  puis,  minutieusement  et  avec  détails,  p'rM.  Dii- 
pujtren,  dans  ses  cours  partiçuliers  d’anatomie;  mais  il  restait  à  faire 
on  travail  complet  sur  cette  matière ,  et  ce  fut  l’œuvre  de  M.  Bres¬ 
chet.  Après  evoir  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  l’injection 
doit  être  pratiquée  ,  il  lit  voir,  au  moyen  d’injections  multiples  habi¬ 
lement  exécutées  ,  les  veines  dorsi-spinales  et  médiilii-spinales  de  M. 
Diipuytreri,  ainsi  que  les  grandes  veines  niéningo-rachidiennes  ;  il  ex¬ 
posa  surtout,  ce, qu’on  ignorait  avant  lui,  le  procédé  général  de  la 
circulation  veineusé  du  rachis,  comment  le  sang,  versé  par  les  veines 
dorsi-spinales,  basi-vertébrales,  médulli-spinales  et  par  les  plexus  ra¬ 
chidiens,  est  repris  continuellement  par  d’autres  veines  placées  à  la 
même  hauteur  dans  les  régions  lombaire  et  dorsale,  et  est  reporté  en¬ 
suite  dans  les  veines  lombaires  et  intercostales. 

A  dater  de  cette  époque,  les  faits  mis  an  jour  par  M.  Breschet,  de¬ 
meurèrent  acquis  à  la  science,  et  consignés  désormais  dans  tous  les 
vraues  d’anatomie. 

Dans  U'i  second  mémoire, intitulé  :  Recherches  historiques  et  ex¬ 
périmentales  sur  le  cal,  il  compara  la  cicatrisation  des  os  à  celle  des 
parties  molles,  donna  la  théorie  la  plus  généralement  adoptée  sur  le 
mode  de  formation  du  cal,  et  démontra  avec  exactitude  la  part  que 
prenait  a  cette  opérationi  le  périoste  et  la  membrane  médullaire.  Sans 
doute  les  idées  qu’il  développa  à  cette  occasion  furent  empruntées  en 
grande  partie  aux  travaux  de  Duhamel,  de  Bichat  et  de  Dupuytren; 
mais  les  anatomistes  de  noè  lours  n’ont  pas  moins  profité  des  travaux 
de  M.  Breschet,  lor-sqii'ils  ont  voulu  approfondir  de  nouveau  cette  ques¬ 
tion,  SI  intimement  liée  au  grand  problème  du  mécanisme  profond  de 
la  nutrition  des  organes. 

Les  considérations  et  observations  anatomiques  et  pathologiques  sur 
la  hernie  fémoiale  ou  mérocèle,  doivent  être  signalées  parmi  les  meil¬ 
leurs  ouvrages  de  M.  Breschet.  En  1626,  Riolan  et  Paul  Barbette;  en 
163ô  Nicolas  Seguin;  plus  tard,  Arnault,  Cliopart  et  Desault,  avaient 
traité  de  la  hernie  fémorale  ;  Callisen  avait  indiqué  les  sacs  multilo¬ 
culaires  qui  s’y  rencontrent;  M.  Breschet  décrivit  le  premier  avec 
soin  et  exactitude  les  différentes  lames  aponévrotiques  qui  constituent 
les  enveloppes  de  cette  hernie,  ainsi  que  le  ligament  de  Gimbcrnat , 
tant  étudié  depuis  par  les  chirurgiens.  Il  fit  connaître  les  anomalies 
qui  résultent  de  la  double  origine  sur  un  tronc  commun  de  l’artère 
épigastrique  et  l’artère  obturatrice. 

Enfin,  dans  la  quatrième  partie  de  sa  thèse,  M.  Breschet  traita  de 
la  dessiccation  et  des  autres  moyens  de  conservation  des  pièces  anato¬ 
miques.  Il  indiqua  par  quels  procédés  les  voyageurs  ,  à  la  suite  d’ex¬ 
cursions  dans  des  contrées  éloignées,  peuvent  rapporter  des  collections 
d’histoire  naturelle. 

En  1826,  M  Breschet  fonda,  sous  le  titre  de  Répertoire  général 
d’anatomie  et  de  physiologie,  un  recueil  spécialement  consacré  à  la 
publication  de  mémoires  originaux  sur  les  différentes  parties  de  la 
science  médicale.  Lui-même  inséra  dans  ce  recueil  plusieurs  travaux 
intéressants.  Je  citerai  particulièrement  la  description  d’une  anasto¬ 
mose  entre  le  nerf  trifacial ,  1*  pliaryngo  glossien  et  le  trisplanchni- 
que. 

11  fit  voir  que  des  filets  anastomotiques  du  grand  sympalliique 
avaient  des  rapports  avec  les  nerfs  et  les  ganglions  cervicaux  ,  et  al¬ 
laient  se  terminer  sur  la  gouttière  basilaire  en  communiquant  avec  les 
nerfs  qui  naissent  de  la  moelle  allongée. 

Divers  mémoires  sur  les  anévrismes  contiennent  aussi  d'excellentes 
observations  ;  par  exemple,  les  recherches  sur  l’anévrisme  faux  consé¬ 
cutif  du  cœur;  maiadie  qui  n’avait  point  été  décrite  jusqu’alors  par  les 
nosograplies ,  et  siégeant  le  plus  ordinairement  au  sommet  de  cet  or¬ 
gane  ;  de  même,  le  mémoire  sur  les  anévrismes ,  publié  en  octobre 
,1832,  dans  lequel  M.  Breschet,  exposant  les  différents  accidents  qui 
peuvent  résulter  des  lésions  vasculaires  connues  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrisme  variqueux,  détermine  le  mode  spécial  d’opération  qui  doit  être 


des  tumeurs  sanguines  qui  lui  paraissent  être  des  anévrismes  des  ai 
tères  des  os  ;  et,  après  une  savante  dissertation ,  il  arrive  anx  r.oncli 
sions  suivantes  :  ,  . 

Les  artères  des  os  peuvent  offrir  des  états  anévrismatiques ,  - 

éducation  honnête  et  libérale.  blables,  par  leur  nature  et  par  les  sym  pf ômes  7a”nremièro 

anévrismes  des  parties  molles  ;  cette  maladie,  décrite  pour  lapreii 
fois  par  M.  Breschet ,  diffère  de  toutes  les  autres  affections  du  tissu 
osseux  et  des  tumeurs  fongueuses  du  périoste ,  ainsi  que  des  tumeur, 
sanguines  accidentelles,  et  doit  être  principalement  traitée  par  la  li- 

^  Les  travaux  de  M.  Breschet  sur  les  anévrismes  avaient  été  précé¬ 
dés  de  sa  célèbre  traduction  de  l’ouvrage  d’Hogdson  sur  les  maladie.s 
artères  et  des  veines.  Les  notes  précieuses  dont  il  enrichit  cet  ou- 
»een  firent  sans  contredit  le  principal  mérite.»  C’est  là  que  se  trou- 
je  rapporte  ici  les  propres  expressions  de  M.  Andral  ,  la  pre¬ 
mière  description  générale  qui  ait  été  faite  en  France  de  l’inflamma¬ 
tion  des  veines ,  «  de  cette  maladie  dont  l'étude  devait  occuper.  qu6.- 
ques  années  plus  tard  ,  une  place  si  importante  dans  les  théories  et 
dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Je  ne  saurais  passer  sous  silence  le  procédé  opératoire  conseillé  par 
M.  Breschet  pour  la  guérison  du  varicocèle.  A  ce  sujet,  je  me  permet¬ 
trai  une  observation.  S’il  est  vrai,  et  cela  est  vrai,  comme  l’a  dit  le 
grand  physiologiste  Jolin  Hunter,  que  la  médecine  opératoire  ne  soit 
»  qu’un  argument  contre  l’art  de  guérir,  et  un  aveu  tacite  de  son  in¬ 
suffisance,  »  si,  par  conséquent,  la  médecine  ne  doit  armer  sa  main  de 
l’instrument  chirurgical  que  dans  les  cas  désespérés,  et  ou  les  autres 
ressources  sont  impuissantes,  il  suit  de  là  cette  rigoureuse  conséquen¬ 
ce,  qu’une  opération  qui  peut  causer  la  m.ort,  ne  doit  jamais  être  pra¬ 
tiquée  lorsque  la  maladie  ne  compromet  point  par  elle-même  la  vie  du 
malade.  Le  remède  ne  doit  pas  être  plus  mortel  que  le  mal,  telle  est 
la  règle  absolue  it  invariable  qui  domine  toute  la  chirurgie.  Appuyé 
sur  ce  grand  principe,  je  n’hésiterai  point  à  rejeter  le  mode  d  opéra¬ 
tion  conseillé  parM.  Breschet.  Le  vaiicocèle,  sans  doute,  est  une  at- 
fection  pénible;  cependant  elle  n’expose  point  les  jours  de  celui  qui  en 
est  atteint.  L’opération  de  M  Breschet,  quoique  préférable  à  toutes 
les  autres,  donne  lieu  parfois  à  des  accidents  funestes,  et  particulière¬ 
ment  à  des  phlébites  promptement  mortelles.  Sachons  donc  gré  au 
chirurgien  de  son  invention,  mais  laissons  vivre  le  malade,  et  gardons- 
nous  d’approuver  un  moyen  dont  les  dangers  sont  reconnus,  et  mal¬ 
heureusement  attestés  par  l’expérience. 

Le  temps  et  l’espace  me  manqueraient  ici ,  Messieurs  ,  pour  vous 
présenter  une  analyse  ,  même  rapide  et  incomplète  ,  des  publication.s 
de  notre  collègue  relatives  à  l’embryologie.  Vous  savez  combien  el  es 
ont  eu  de  retentissement  dans  le  monde  savant.  A  l’époque  ou  elles 
parurent ,  elles  eurent  le  double  avantage  de  mettre  en  lumière  des 
faits  encor*  inconnus,  et  d’attirer  l’attention  des  physiologistes  sur  c« 
mystérieux  et, inépuisable  problème  de  l’organogénie.  Depuis  lors,  plu¬ 
sieurs  de  ces  faits  ont  été  mieux  observes;  des  opinions  nouvelles  ont 
été  substituées  à  celles  de  M.  Breschet.  11  lui  reste  ,  toutefois  ,  cet 
honneur  d’avoir  donné  par  son  exemple  l’impulsion  aux  travadx  niêmo 
qui  ont  fait  vieillir  les  siens,  d’avoir  fait  preuve  dans  ses  recherches  , 
non-senlement  d’une  rare  sagacité,  mais  d’une  intelligence  merveilleuse 
des  grandes  lois  qui  président  à  la  formation  des  organes;  d’avoir  rat¬ 
taché  à  l’étude  di  ces  lentes  et  difficiles  questions  celle  de  la  théorie 


ï'ectopie  du  cœur;  enfin  d’avoir  montré,  dans  ce.,  -  -- — ; - 

combien  l’anatomie  comparée  pouvait  être  profitable  à  1  anatomie  et  a 
la  physiologie  humaines.  ,  i  , 

C’est  encore  l'anatomie  comparée  ,  ingénieusement  appliquée  a  la 
science  médicale  ,  qui  a  fait  le  principal  mérite  du  grand  ouvrage  de 
M.  Breschet  sur  l’oreille  interne.  Là  il  a  démontré  l’existence  dans 
l’oreille  de  l'homme  d’une  poutre  qu’il  a  rapprochée  des  concrétions 
solides  qui  se  rencontrent  dans  celle  des  poissons;  il  a  donné  une  ex¬ 
cellente  description  du  labyrinthe  membraneux  ,  et  des  divers  plexus 
nerveux  de  l’organe  auditif.  •  j 

Mentionnons  encore  le  mémoire  présenté  en  1834  à  1  Académie  des 
sciences,  et  qui  a  pour  titre;  Histoire  anatomique  et  phy»iologique 
d’un  organe  de  natura  vasculaire  découvert  dans  les  cétacés  ,  suivie 
de  quelques  considérations  sur  la  respiration  de  ces  animaux  et  de* 
amphibies.  - 

L*  mémoire  sur  la  peau,  auquel  M.  Breschet  avait  consacré  tant  de 
veilles,  est  un  d*  eaux  où  il  a  mis  le  plus  d’esprit  et  d«  talent  ;  mais 
il  faut  convenir  qu’il  renferme  un  grand  nombre  d’allégations  que 
l’ob.servation  n’a  point  confirmées.  Toutefois  ,  l’existence  des  glandes 
siidoripares  et  des  vaisseaux  sudorifères  ,  ainsi  que  la  mode  de  termi¬ 
naison  des  anses  nerveuses  dans  le  tissu  cutané,  tel  que  l’a  décrit  M. 
Breschet ,  sont  aujourd’hui  des  faits  admis  par  les  meilleurs  anato¬ 
mistes;  M.  Muller,  de  Berlin,  s’est  rangé,  sous  ce  rapport,  à  l’opinion 
du  savant  français.  .  ,  . 

Je  fatiguerais  votre  attention.  Messieurs,  si  je  m  arrêtais  encore  sur 
une  foule  d’autres  mémoires  de  M  Breschet ,  qui  seraient  dignes, 
néanmoins,  d’être  soumis  S  notre  analyse  ;  qu’il  me  suffise  de  vous 
les  rappeler.  Ce  sont,  entre  autres,  ses  Recherclies  sur  le  cancer  ,  sur 
la  mélaiiose  ,  sur  la  rage ,  sur  la  matière  colorant»  du  placenta  de 
quelques  animaux  ,  sur  la  grossesse  extra-utérine  ;  les  expériences 
qu’il  a  faites  en  commun  avec  Mvl.  Milne  Edwards  et  Vavasseur  sur 
le  rôle  du  nerf  pneumo-gastrique  dans  la  digestion,  avec  M.  Milne  Ed¬ 
wards  sur  l'exhalation  pulmonaire  ;  enfin  ,  le  remarquable  mémoire 
qu’il  a  composé  avec  M.  Becquerel  sur  la  température  des  dilférentes 
parties  du  corps  de  l’homme  et  des  animaux.  Je  m  arrête. 

Arrivons  maintenant ,  il  en  est  temps ,  à  des  considérations  plu* 
générales.  Si  nous  envisageons  ces  ouvrages,  non  plus  isolément  et  en 
eux-mêmes  ,  mais  dans  leur  ensemble  ,  nous  verrons  qu  ils  se  distin¬ 
guent  par  un  caractère  propre ,  et  qu’en  comparant  sous  ce  rapport 
M.  Breschet  avec  la  plupart  de  ses  contemfioraiiis  ,  on  est  conduit  à 
lui  faire,  en  quelque  sorte,  une  place  à  part  dans  l’histoire  scientifique 
de  son  époque.  Quel  qu’ait  été  tour  à  tour  le  sujet  divers  de  ses  re¬ 
cherches  anatomiques  ,  pathologiques  ou  chirurgicales ,  toujours  il  a 
travaillé  sous  l’inspiration  d’idées  physiologiques  vivement  empreintes 
dans  son  esprit.  Toujours  il  s’est  proposé  ce  but,  et  i  a  obtenu  ce  ré¬ 
sultat,  de  mettre  en  rapport  les  différentes  parties  de  la  médecine  en¬ 
tre  elles  au  moi  en  de  la  physiologie,  qui  en  est  le  lien  commun  et 
nécessaire;  de  telle  sorte  que  chacune  d’elles  se  prêtant  mutuellement 
secours  et  assistance,  il  n’est  plus  aucune  vérité  par  lelle,  aucune  dé¬ 
couverte  de  détail  qui  n’éclaire  à  l’instant  même  d  une  vive  lumière 
les  antres  parties  de  la  science  ,  et  la  science  tout  entière.  En  1721 , 
Montesquieu  après  avoir  présenté  à  l’Académie  de  Bordeaux ,  dont  il 
était  membre,  quelques  observations  d’anatomie  et  de  physiologie 
■u’il  avait  faites  dans  ses  moment»  de  loisir,  terminait  son  discours 
par  ces  parole»  :  «  H  ne  faut  pas  avoir  beaucoup  d’e.sprit  pour  avoir 
vu  le  Panthéon,  le  Colisée,  des  pyramid-s;  il  n’en  faut  pas  davantage 
pour  voir  un  ciron  dans  le  microscope,  ou  une  étoile  par  le  moyen  des 
grandes  lunettes  ;  et  c’est  en  cela  que  la  physique  est  si  admirable  ; 
grands  génies,  esprits  étroits,  gens  médiocres,  tout  y  joue  son  person¬ 
nage.  Celui  qui  ne  saura  pas  faire  un  système  comme  Newton,  fera 
une  observation  avec  laquelle  il  mettra  à  la  torture  ce  grand  philoso- 
plie;  cependant  Newton  sera  toujours  Newton  ,  c’est-à-dire  le  succes¬ 
seur  de  Descartes,  et  l’autre  est  un  homme  commun  ,  un  vu  artiste 
qui  a  vu  une  fois,  et  n’a  peut  êtr*  jamais  pensé.  » 

Nous  ne  nous  olfenserons  pas,  Messieurs,  de  la  dureté  de  ces  ex¬ 
pression  que  Montesquieu  s’appliquait  modestement  à  lui-mêrne  dans 
cette  circonstance  ;  mais  tâchons  d  en  faire  sagement  noire  profit.  Il  y 
a  plusieurs  sortes  d’anatomie.  Qu’un  ’  . 


J  laborieux  investigateur,  sans 
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cesse  conrbiS  sur  le  caJavre,  poursuive,  le  scalpel  à  la  main  ,  les  dé¬ 
tours  et  les  anastomoses  d’im  filet  nerveux  ;  qu’il  découvre  des  com¬ 
munications  inconnues  entre  des  organes  éloignés  ;  qu’il  apprenne  aux 
savants  quelque  manière  de  disséquer  le  cerveau  ,  il  pourra  ,  comme 
dit  Montesquieu,  mettre  à  la  torture  les  plus  grands  pliilosoplies,  et 
•  pourtant  u’être  qu’une  manumvre,  un  vil  artiste,  qui  a  vu  une  fois  et 
n’a  jamais  pensé.  Mais  si,  au  lieu  d’étudier  les  rapports  topograptii- 
ques  d’un  nerf,  il  étudié  la  structure  intime  de  la  matière  nérveuse  ; 
si,  au  lieu  de  trouver  un  canal  de  jonction  entre  deux  viscères ,  il 
trouve  dans  leur  composition  inolécuiaire  la  raison  prochaine  de  leurs 
opérations  physiologiques  ;  s'il  établit,  par  des  rapprochements  multi¬ 
pliés,  par  des  comparaisons  ingénieuses,  l’analogie  qui  existe  entre  les 
formes  fondamentales  et  les  actions  dii  erses  des  substances  organi¬ 
ques  ;  s’il  arrive  enlin  à  déduire,  de  cette  connaissance  profonde  des 
éléments,  les  lois  générales  des  masses,  et  à  extraire  ainsi  la  synthèse 
de  l’analyse,  devra-t-on  l’appeler  encore  de  ces  mêmes  noms,  et  le 
manœuvre  ne  sera-t-il  point  aussi  dans  ce  cas  un  penseur  habile  et 
intelligent? 

C’est  ce  qu’a  fait  M.  Breschet  lorsqu’il  a  clurché  ,  dans  l’anatomie 
de  texture,  par  exemple,  au  milieu  des  conditions  tés  plue  diverses  de 
la  santé  et  de  la  maladie,  les  formes  dernières  des  parties  vivantes. 
Son  anatomie,  alors,  n’est  plus  seulement  son  propre  but  à  elle- 
même  ;  elle  est,  eu  môme  temps,  de  la  pb)siologïe;  car,  à  cette  ex¬ 
trémité  de  la  science,  on  ne  peut  plus  séparer  l’action  de  la  forme,  la 
structure  de  l’instrument;  et  de  plus,  la  généralité  ressortant  à  chaque 
pas  de  la  spécialité,  l’observation  enfante  la  doctrine,  et  l’énonciation 
des  faits  les  plus  élémentaires  équivaut  nécessairement  à  l’explication 
des  lois  les  plus  complexes. 

Il  en  est  de  même  de  l’étude  des  développements  primitifs  de  l’hom¬ 
me  et  des  animaux  ,  c’est-à-dire  de  l’embryologie  telle  que  M.  Bres¬ 
chet  l’a  conçue  et  exécutée. 

Cette  étude  n’eùt-elle  d’autre  objet  que  de  nous  faire  connaître 
certaines  conditions  spéciales  de  la  structure  propre  aux  êtres  vivaces, 
certes  elle  serait  bien  digne,  à  elle  seule  ,  d’occuper  au  plus  haut 
degré  toute  l’attention  des  médecins  et  des  naturalistes.  Mais,  ici  en¬ 
core,  l’anatomiste  est  sans  ce.^se  ,  et  comme  malgré  lui ,  autre  chose 
qu’un  simple  descripteur  d’organes;  il  a  sous  les  yeux,  non  plus  seu¬ 
lement  des  formes  fixes  et  permanentes  ,  mais  des  formes  sans  cesse 
modifiées  et  renouvelées.  Obligé  de  suivre  la  nature  pas  à  pas  dans 
cette  évolution,  dans  ce  déroulement  progressif  de  l’être  ,  il  ne  reste 
pas  en  place ,  il  marche  avec  elle  ;  il  note  succe.ssivement  l’apparition 
des  diverses  fonctions,  leir  jeu  varié  ,  leurs  métamorphoses  ;  en  ex¬ 
posant  des  phénomènes,  il  raconte  une  hisloire,  la  plus  vive  ,  la  plus 
animée,  ia  plus  attachante  de  toutes  les  histoires  ,  dans  laquelle  tout 
s’enchaîne,  où  chaque  événement  contient  en  lui  et  prédit  en  quel¬ 
que  soite  celui  qui  va  suivre  ,  et  où  se  meut  visiblement,  à  travers 
mille  accidents  divers,  l’idèe  nécessaire,  comme  dit  un  célèbre  philo¬ 
sophe,  qui  constitue  la  vie,  et  anime  le  corps  organique  dans  toutes 
ses  parties.  Combien  de  vues  neuves  et  fécondes  sont  sorties  depuis 
quelques  années  de  ces  recherches  embryologiques  !  Quel  nouveau 
jour  s’est  répandu  sur  un  grand  nombre  de  questions  intéressantes  1 
Bappelons  ici  cette  belle  doctrine  sur  les  monstruosités,  dont  on  a 
quelque  peu  abusé  peut-être ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  vraie  ,  et 
qui,  proposée  d’abord  par  Blumenbach  ,  largement  développée  depuis 
par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  par  M  Breschet,  est  devenue  enfin  , 
entre  les  mains  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint  Hilaire  ,  le  sujet  d’un 
remarquable  ouvrage.  N’est-ce  pas  encore  la  dissection  de  l’œuf  du 
poulet  qui  nous  a  fourni  les  renseignements  le.-Jplus  précieux  sur  le 
mode  de  formation  des  vaisseaux  et  des  membranes,  sur  l'ostéogénie, 
sur  l’organisation  des  tissus  accidentels  et  des  prodnils  morbides  de 
toute  espèce  ?  Que  de  révélations  importantes  pour  ia  pratique  des 
accouchements  ,  pour  l’hygiène ,  et  surtout  pour  la  médecine  légale  ! 
Aucune  de  ces  idées  n’a  écliappé  à  la  sagacité  de  M.  Breschet,  et  per¬ 
sonne  plu.s  que  lui  n’a  contribué  à  les  populariser  parmi  nous  par  ses 
livres  et  son  enseignement. 

Nous  ne  lui  devons  pas  moins  ,  Mesienrs  ,  pour  le  zèle  ardent  et 
éclairé  qu’il  a  constamment  apporté  dans  l’étude  de  l’anatomie  compa-s 
rée.  C’est,  en  France,  nous  pouvons  le  dire  avec  orgueil,  qu’a  pris  nais¬ 
sance  cette  grande  et  belle  science,  dont  les  admirables  progrès  ont 
été  une  des  principales  gloires  de  notre  époque.  Les  étrangeis  eux- 
mémes  nous  rendent  cet  honorable  témoignage.  J’emprunte  ici  les  pro¬ 
pres  paroles  de  Jf.  J.-Fréd.  Meckel  :  «  C’est  surtout,  dit-il,  l’immor¬ 
tel  Vicq  d’Azir  qui  a  ouvert  la  route,  en  comparant  la  même  partie  J 
dans  les  divers  animaux  ;  les  différentes  régions  dans  le  même  corps,  ! 
et  surtout  les  membres  dans  le  même  animal.  »  L’élan  une  fois  don-  J 
né,  tout  le  monde  suivit;  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’écrire  une  his-  l 
toire,  contentons-nous  de  citer  les  noms  les  plus  célèbres  :  en  Fran-  ! 
ce,  MM.  Cuvier,  Daubenton,  de  Lamarck,  Geoffroy-St-Hilaire,  Du- 
inéril,  de  Blainville,  Milne  Edwards  ;  en  Angleterre,  MM.  John  Hunter, 
Everard  Home  ,  Baüer,  Owen  ;  en  Allemagne,  Treviramiis,  Goethe, 
Blumenhaeb,  MM.  Carus,  Oken,  Rudolplii,  Meckel,  Tiedemann  et 
tant  d’autres,  dont  l’existence  même  était  à  peu  près  ignorée  de  noug 
il  y  a  vingt-cinq  ans.  A  cette  époque  cependant,  l’anatomie  comparée 
était  devenue  au  delà  du  Rhin  populaire  et  universelle.  On  comptait , 
dans  les  Universités  allemandes,  presque  anlant  de  naturalistes  que  de 
médecins,  tandis  qu’elle  était,  chez  nous,  reléguée  encore  et  renfermée 
dans  l’étroite  enceinte  de  la  Faculté  des  sciences  et  du  Muséum.  Par¬ 
mi  les  médecins,  M.  Breschet  se  trouvait  alors  presque  le  seul  qui 
possédât  une  connaissance  exacte  de  ce  qui  se  faisait  à  l’étranger  Le 
premier  il  importa  dans  notre  pays  ces  grands  travaux  de  l’Allemagne 
savante,  et  les  doctr  ines  physiologiques  qui  en  étaient  la  conséquence. 

Non-seulement  il  a  traduit  ou  fait  traduire  un  grand  nombre  d’ouvra¬ 
ges,  non-seulement  il  a  produit  au  grand  jour  de  nos  Ecoles,  couvert  de 
son  nom  et  protégé  de  son  autorité,  des  opinions  que  leur  seule  ori¬ 


gine  eût  rendues  suspectes;  mais,  chose  remarquable  !  il  a  su  mettre  de 
l’invention  jusque  dans  l’érudition  elle-même.  Jamais  il  n’a  touché 
au  travail  d’autrui  sans  le  développer  et  l’agrandir;  les  pensées  qu’il  a 
empruntées  au  dehors,  il  les  a  converties  en  sa  propre  pensée  ;  et  dans 
un  temps  où  les  accusations  de  plagiat  sont  si  fréquentes,  aucune  ré¬ 
clamation  ne  s’est  élevée  contre  cet  écrivain,  dont  les  moindres  publi¬ 
cations  ont  été  lues  dans  toute  l’Europe. 

Ce  n’est  pas,  croyez-le  bien  ,  rendre  à  la  société  un  médiocre  ser¬ 
vice,  que  de  faire  cesser  ainsi  l’isolement  qui  existait  entre  les  divers 
pays,  et  de  les  voir  dans  les  mêmes  vues  scientifiques.  Rien  ne  se 
perd,  sans  doute,  quoiqu’il  arrive,  et  l’humanité  peut  attendre;  mais 
la  via  des  hommes  est  courte,  et  leur  temps  se  consume  dans  la  pour¬ 
suite  pénible  et  fatigante  des  cho.xes  qui  sont  devenues  vulgaires  à 
cent  lieues  de  leur  patrie.  Combien  donc  ne  devous-nous  pas  nous 
réjouir  pour  le  présent  et  nous  féliciter  pour  l’avenir ,  en  les  voyant 
maintenant  marcher  de  concert,  se  communiauer  leurs  découvertss, 
et  s’enrichir  mutuellement  par  un  échange  continuel  des  produits  de 
leurs  intelligences  1  Les  hommes  sont  faits  pour  vivre  ensemble  ;  les 
peuples  ont  besoin  les  uns  des  autres;  des  motifs  tout  spéciaux  pous¬ 
sent  chacun  d’eux  dans  des  directions  différentes;  et  comme  c’est  ia 
-  même  mine  qu’ils  exploitent  ep  sens  divers,  il  faut  que  tons  ces  efforts 
partiels  soient  connus  et  compris  sans  ce.‘se  dans  tous  les  points  où  se 
fait  le  travail,  afin  que  les  succès  de  chacun  appartiennent  à  tous,  et 
que  dans  toutes  les  parties  du  corps  social  circule  ,  comme  le  sang,  la 
vérité  conquise,  qui  en  est  l’aliment  et  la  vie.  Je  n'hésite  point  à  le 
déclarer,  Messieurs,  nous  serions  injustes  envers  M.  Breschet,  si  nous 
ne  lui  savions  un  gré  infini  de  l’application  qu’il  a  mise  sans  cesse  à 
nous  initier  aux  secrets  de  la  science  étrangère. 

■Vous  le  voyez  donc ,  quels  qu’aient  été  les  travaux  de  notre  collè- 
gne,  et  par  quelque  côté  qu’on  les  veuille  considérer,  il  est  impossible 
de  n’y  point  remarquer,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut,  un  caractère 
distinct ,  et  comme  un  cactiet  qui  leur  est  propre.  D’autres  ont  été 
plus  que  lui  professeurs,  eliirurgiens,  même  anatomistes  ;  nul  autant 
que  lui  n’a  été  ce  qu’on  peut  appeler  un  savant.  Il  en  a  eu  l’état  et, 
de  pins ,  les  goûts  et  les  mqeurs.  Son  esprit  fin  et  délié  ,  son  enjoue¬ 
ment  aimable,  ses  connaissances  littéraires  eussent  fait  de  lui  naturel¬ 
lement  un  homme  recliercbé  dans  le  monde,  et  lui  eussent  assuré  sans 
peine  ces  succès  de  la  pratique  médicale  qui  donnent  la  fortune;  mais 
jamais  de  tels  soucis  n'arrivèrent  jusqu'à  lui.  Au  milieu  de  cette  con¬ 
voitise  universelle,  de  celte  insatiable  avidité  qui  fait  de  toutes  cijoses 
une  lionteuse  spéculation  ,  M.  Breschet  est  resté  constamment  désin¬ 
téressé;  aux  bénéfices  mêmes  de  sa  profession  ,  il  a  préféré  la  simpli¬ 
cité  d’une  vie  modeste ,  les  douceurs  de  la  famille ,  et  cette  joie  su¬ 
prême  que  procure  aux  âmes  d’élite  la  recherche  patiente  et  souvent 
heureuse  de  la  vérité.  Aussi  a-t-il  joui  pleinement  du  premier  de  tous 
les  biens ,  de  cette  considération  qui  est  le  prix  d’une  vie  honorable, 
et,  selon  la  belle  expression  de  Cicéron  ,  la  couronne  de  ia  vieillesse. 
Son  nom  était  connu  ,  répété  avec  éloges  dans  l'Europe  savante  tout 
entière. 

Ses  opinions  étaient  citées  avec  l’autorité  qui  s’attache  aux  ouvrages 
dont  la  valeur  n’est  plus  contestée.  Lors  de  son  dernier  voyage  en 
Italie,  sur  le  seul  bruitde  son  arrivée,  M.  le  professeur  Panizza  quitta 
sur-le-champ  Pavie,  et  fit  soixante  lieues  pour  se  trouver  sur  son  pas¬ 
sage.  Au  Congrès  scientifique  de  Stultgardt,  lorsque  M.  Brescliet  fut 
annoncé,  toute  l’assemblée  se  leva  ;  on  courut  au-devant  de  lui,  et 
l’un  des  membres  du  Congrès  le  serra  dans  ses  bras  en  l’appelant  son 
cher  ami:  «  Je  vous  embrasse  tendrement,  lui  répondit  Breschet,  mon 
clier  ami  que  je  ne  connais  pas.  »  Enfin,  on  a  pu  dire  justement  de 
lui,  et  je  me  plais  à  le  redire  ici,  qu'il  représentait  la  science  étrangère 
en  France,  et  la  science  française  à  l’étranger.  Non  content  de  s’être 
acquis  de  ai  nobles  droits  au  lepos,  M.  Breschet  poursuivait  sei  tra¬ 
vaux  avec  une  activité  et  une  passion  toujours  renaissantes.  Il  avait 
entrepris  depuis  quelques  années  une  série  de  recherches  ar.etomiqui  s 
et  physiologiques  sur  le  larynx  de  l’homme  et  des  animaux  ;  c’était 
pour  lui  comme  une  œuvre  de  prédilection,  à  laquelle  il  voulait  con¬ 
sacrer  tous  ses  efforts,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  atteint  d'une  maladie 
imprévue,  et  comme  frappé  de  la  foudie  au  milieu  de  sa  course.  Il  lui 
fallut  tout  abandonner  pour  ne  songer  qu’au  triste  soin  de  sa  santé. 
Soins  superflus  1  'Vaiucs  espérances  par  lesquelles  on  cherche  encore  à 
tromper  ceux  qui  vont  mourir.  Lui-même  n’espérait  plus;  il  se  sentait 
gravement  blessé,  et  tandis  qu’au  fond  de  son  âme  il  disait  adieu  à 
tout  ce  qu  il  aimait,  ses  dernières  pensées  se  reportaient  encore  sur 
son  travail  subitement  interrompu.  Elit  Messieurs,  qu’est-ce,  en  effet, 
que  la  vie,  et  par  oû  méiite-t-elle  tant  qu’on  la  regrette,  si  ce  n’est 
par  les  jouissances  de  l’esprit  et  les  affections  du  cœur  ?  Combien  il 
est  pénible  de  se  dire,  au  moment  de  tout  quitter,  qu’on  n'a  pas  fait 
tout  qu’on  pouvait  faire,  qu’on  a  laissé  dormir  dans  le  silence  des  far 
cultés  qu’on  avait  reçues,  et  des  forces  qu’on  eût  employées  facilemeni 
à  de  meilleurs  usages  !  Heureux,  de  moins  celui  qui,  com^’  e  notre 
collègue,  peut  alors  regarder  la  vie  en  face,  et  se  rendre  ce  témoigna¬ 
ge,  qu’il  a  été  utile  à  ses  semblables,  que  la  science  gardera  à  tout  ja¬ 
mais  le  souvenir  de  ses  services. 

Messieurs,  j’aurais  voulu,  dans  ce  discours,  ajouter  à  l’éloge  de  no¬ 
tre  savant  et  si  regrettable  collègue ,  celui  d’un  autre  professeur  de 
gi  tte  Ecole,  M.  Pelietan,  que  la  murt  a  également  frappé  dans  le 
cours  de  cette  année.  Depuis  quelque  temps  il  s’était  retiré  de  nous  ; 
mais  son  souyenir  était  toujours  présent  dans  cette  Faculté.  Son  rare 
talent,  son  esprits!  vif  et  si  facile,  ses  connaissances  variées,  et  j’ajou¬ 
terai  les  qualités  du  cœur  qui  le  rendaient  aimable  à  tous  ses  collègues 
mériteraient  sans  doute  d’être  rappelées  dans  cette  enceinte.  Mais  , 
Messieurs,  en  vous  entretenant  priacipalement  aujourd’hui  des  travaug 
de  M.  Breschet,  et  des  titres  qu’il  s’est  acquis  à  notre  reconnaissance, 
j’ai  eu  parlicutiècement  à  cœur  de  vous  faire  comprendre  quel  prix 


vous  devez  mettre  à  ces  hautes  études ,  trop  négligées  de  n 
qui  ont  essentiellement  pour  but  le  progrès  de  la  science  etrt 
losophie  médicale.  J’ai  voulu  que  ce  discours  fût  pour  vous  **’*''■ 
hortation  et  un  enseignement  plus  encore  qu’un  hommage  r  a'* 
mémoire  de  ceux  qui  iie  sont  plus.  Avant  le  talent,  avant  l’es  "  ^ 
désiré  vous  faire  honorer  et  estimer  l’amour  de  la  science  s*"?*’ t'ai 
en  effet ,  ceux-là  seulement ,  aachez-le  ,  se  font  un  grand  nom 
ferre  et  sont  destinés  à  vivre  dans  la  mémoire  des  hommes  * 
vaillent  avec  leur  esprit  et  dans  l’intérêt  de  l’intelligence  hunia'"'*'*' 
médecine  est  le  plus  uljle  des  arts  sans  doute  ;  mais  elle  est*™*' 
plus  élevée  des  sciences ,  et  c’est  là  surtout  qu’est  la  dianifé  la 
qui  la  cultivent.  ^ 

Jcones  élèves  qui  m’écoutez,  c’est  à  vous  que  je  m’adresse  n 
mit,  on  sé  désespère  de  l’abaissement  dans  lequel  est  tombée 
la  profession  médicale  ;  on  demande  à  grands  cris  de  la  considf  ■  ’ 
pour  les  médecins  ;  on  implore  des  lois  protectrices.  Mais  la  cons?'°“ 
lion,  ne  l’oubliez  pas,  ne  s’accorde  plus  de  nos  jours  qu’aux  indi 
Elle  ne  s’écrit  point  dans  les  lois,  elle  ne  se  décrète  point  nar  a '• 
nauce.  Si  vous  voulez  être  considérés,  montrez-vous  digue8*^d  , 
cation  que  vous  avec  acceptée.  Et  comment  vous  en  mont 
gués,  si  ce  u’e-st  en  prenant  d’abord  au  sérieux  les  études  nui  ^1’ 
vous  placer  au-dessus  des  autres  hommes.  Grâces  au  ciel  voi 
entre  les  mains  tous  les  moyens  d’instruction  qui  peuvent ’voii» 
votre  tâçhe  douce  et  facile.  Vos  professeurs  ne  vous  ont  point  su"'''* 
posés  par  la  faveur;  ils  se  dévouent  avec  ardeur  à  la  mission  ™ 
tiennent  du  pays  et  de  leur  talent.  Des  Facultés  rivales  de  la 
vous  offrent  à  l’envie  les  ressources  accessoires  de  renseianén, 
plus  abondant  et  le  plus  varié.  De  toutes  parts  vous  sont  ouv»  i 
amphithéâtres  ,  les  laboratoires  ,  les  bibliothèques ,  les  cliiiian!.™ 
voilà  qu’au  sein  même  de  cette  Faculté  ,  à  la  voix  de  son  chï'*’- 
de  s’élever,  par  enchantement ,  un  nouveau  musée  ,  que  dis.ij/'*“* 
chaire  nouvelle,  dont  l’inauguration  commence,  en  quelque  soriV 
révolution  dans  renseignement  de  celte  Faculté.  Nous  entrons’.“î® 
dans  la  science.  Il  vous  appartient  maintenant.  Messieurs  lesêli 
de  seconder  ce  grand  mouvement  par  vos  efforts.  -Votre  pays  r**' 
tout  fait  pour  vous,  et  qui  a  faut  besoin  de  votre  aide,  a  iê  dmi? 
compter  sur  vous;  nous  lui  répondons  de  vous  ,  Messieurs  toi,.  * 
manquerez  point  à  ses  espérances.  *  “s 


La  ONZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  venteau 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  contient  les  articles  :  Rétrécissements  de  l’u 
rètre  chez  l’homme  (avec  Cgnres),  Rétrécissements  de  l'urè' 
ire  chez  la  femme,  Rétention  d’urine,  Dépôts,  Abcès  urineur" 
Infiltration  d’urine,  Cathétérisme  chez  l’homme,  Cathétérisinê 
chez  la  femme,  Fistules  de  l’urètre,  Incontinence  d’urine  Po 
lypes  de  l’urètre.  Accidents  des  maladies  de  l’urètre,  et  coni 
mence  par  les  Affections  du  pénis  ,  les  Maladies  des  organes 
génitaux  proprement  dits.  Ces  maladies  seront  terminées  dans 
la  prochaine  livraison. 

Ces  articles  importants  sont  traités  avec  tous  les  dévelon- 
pements  désirables. 

La  12'  livraison,  qui  complète  le  IV  volume,  est  sous 
presse,  et  paraîtra  le  l"  novembre  prochain. 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  Tous  les  médecins  savent  parfaitement 
que  les  pastilles  de  Vicliy,  dites  de  d’Arcet,  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier^  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  cho¬ 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vicliy  est  à  l’abri  de  toute  décom¬ 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  phqrmqcie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Girpux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temps, 
avec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  de 
Af.  Abbadie,  pharmacieu,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  Irai- 
tenifiit  lies  fièvres  intermittente.s.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  les 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des 
vreux. 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  pvecle 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d'estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faible.‘se  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétjt  et  f?pilitet 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés’,  et  les 
personnes  faillies  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma- 
iadies,  etc. 


RUE  .DAUPHINE,  OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UNIVERSITÉ  rue  dac«. 

Pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  île  pliarmacie  du  Royaume, 

12  forts  vol.  in-8  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ. 

BIBUOTHEQUE  DU  MEDECIN -PBATICIEN, 

OU  RÉSUAIÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  tHÉREClNR  ET  DE 
CHIRUGGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  âlOUERNES  ,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ; 

Par  une  Société  de  Médecins ,  sous  ta  direction  du  Moeteur 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION.  —  La  ribliothÈQUE  du  médecin -praticien  sera  publiée  en  12  furts  volumes  io-8'’  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  2â0  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  — Prix  de  chaque  volume,  8  fr.  50  cent.  (2  fr.  50  cent,  e 
EUS  par  la  poste).  —  Sur  le  parcours  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  {franco)  est  fixé  à  9  francs. 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suimnis  : 

1°  Traité  des  Maladies  des  femmes.  . . 

2°  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire. 

3“  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 

40  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  à  la  puberté. 

6“  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


6°  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

7“  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

8“  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

9“  Traité  de  Médecine  légale. 

10°  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 

Les  Tomes  I,  U  et  III,  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


1 1°  Formulaire  universel. 

12°  Traité  de  médecine  opératoire. 

13°  Traité  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale. 

14°  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  accès* 
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Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


AVIS  IMPORTANT.  —  Le  Journal  paraîtra  demain  rea- 
dredi,  7  novembre. 

Sommistre. 

POSGRfeS  MÉDICAL.  —  Section  de  médecine.  —  Professeur».  — 
Agrégés.  —  Section  de  pharmacie  —  Elèves.  —  Ordre  des  til¬ 
des ,  réceptions,  etc.  —  Académie  de  médecine  (4, novembre).  En- 
téro-tivtérocèle.  —  Production  piliforme  de  la  hngue.  —  Acndé- 
mie  des  sciences  (3  novembre).  Action  des  médicaments  dans  les 
plaies,  etc.  —  Goitre  et  crétinisme  en  Algérie.  —  Structure  du 
iœur.  —  Guérison  des  anévrismes.  —  Prix  Civrieux. 


PARIS,  5  NOVEMBRE  184.5. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  répondu  li  toutes  les  espérances 
qu’a  fait  naître  la  réunion  du  Congrès.  Nous  conserverons  un 
long  souvenir  de  celte  belle  et  sérieuse  discussion,  où  toutes 
les  idées  pour  lesquelles  nous  avons  .si  souvent  combaitu  vien¬ 
nent  d’obtenir  une  éclatante  et  majeslneuse  sanction. 

•  L’assemblée  se  composait  aujourd’hui  des  trois  sections  réu¬ 
nies;  c’est  dire  qu’elle  était  extrêmement  nombreuse.  Il  s’a¬ 
gissait  de  la  (luestion  de  la  nomination  des  professeurs,  du 
mode  qu’il  convient  d’employer  pour  celle  noininaiion  ;  de  sa¬ 
voir  ai  les  fonctions  du  professorat  sont  à  vie  ou  à  temps;  à 
qu’tlle  époque  on  fixerait  le  temps  de  la  retraite;  enfin,  il  s’a¬ 
gissait  de  la  position  des  agrégés. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  rapporteur  de  la  Commission  n“  3, 
a  présenté  lia  travail  où  les  principes  libéraux,  généralement 
exprimés  dans  les  vœux  du  corps  médical,  ont  trouvé  un  digne 
et  vaillant  interprète.  Le  concours  pour  toutes  les  place.s  de 
professeurs  a  été  admis  à  une  immense  et  imposante  majorité; 
ia  retraite  des  professeurs  a  clé  fixée  à  soixante-cinq  ans;  la 
position  des  agrégés  a  été  largement  améliorée  :  enfin  tout  ce 
que  nous  avons  demandé  depuis  vingt  ans,  le  Congrès  l’a 
voulu  avec  .nous,  le  demande  avec  nous,  et  cela  d’une  voix 
presque  unanime. 

Un  grand  nombre  d’orateurs  se  sont  fait  cnieiulre.  iVI.  Bar- 
nelche  et  M.  Burguet.  de  Bordeaux,  oui  réclamé  pour  les  con¬ 
cours  des  Ecoles  secondaires,  les  mêmes  garanties  qoe  le  Con¬ 
grès  venait  d’admettre  pour  le  concours  des  Facultés:  et  l’as¬ 
semblée,  convaincue  par  leur  parole  chaleureuse  et  quelque¬ 
fois  éloquente,  leur  a  donné  satisfaction. 

Les  agrégés  Ont  trouvé  d’ardents  défenseurs  dans  MM,  Mai- 
sonnabe  et  Delasiative.  Leurs  amendements  fort  importants 
ont  emraîné  l’assemblée,  qui  a  voté  une  organisation  nou¬ 
velle  et  fort  étendue  de  cette  institution  utile. 

llemarquous  avec  plaisir  que  la  séance  d’anjourd’hni  a  été 
parfaite  d’ordre  et  de  mc'Ure.  Ainsi  s’évaiipnissent  tous  les 
jours  les  fâcheux  pronostics  de  quelques  malveillants  et  nial- 
inlcutionnés. 


J0l]B.\'AL  OfflCIËL  DU  COIliBES  lÉIllül. 


COJVCnËSI  IIËDICAI.. 

UCriONS  DE  DÉDECIMB,  DE  PdJkRMACIE  ET  DE  UÉDEOINE  TiItCRISAIRE  RéoSIBS. 

Présidence  de  M.  Serres.. 
ti.AIVCE  DU  5  NOVEXBKk  1845. 

Professeurs.  —  Agrégés. 


M.  Serres  prononce  quelques  paroi-  s  prûfondénnent  senties  ;  il  re- 
loercie  les  membres  du  f'ongrès  de  l’avoir  porté  à  la  présidence.  11 
p.opose  de  voter  des  remerelments  à  la  Comiiiission  permanente. 

Celle  proposition  e»t  volée  a  runaniniité. 

Jf.  te  .lecreiaire-générai  donne  lecture  des  dispositions  réglemen¬ 
taires  suivantes. 

Le  Bureau  du  Congrès  médical ,  profondément  convaincu  que  l’im- 
Mense  majorité  de  l’a-ssemblée  désire  l'ordre  et  la  dignité  de  nos  séan¬ 
ces  ,  bien  persuadé  que  toutes  les  mesure,»  qui  tendront  vers  ce  bot 
obtiendront  son  asseniimeiit ,  et  que  la  régulai  ité  de  nos  discussions 
n’a  peut-être  été  troublée  que  par  un  désir  légitime  mais  exagéré 
d’ordre  et  de  célérité  ; 

Ce  Bureau  a  l'honneur  de  rappeler  au  Congrès  que  le»  décisions 
auivantes  ont  été  précédemment  prises  et  arrêtées  soit  par  le  règle- 
tteut,  soit  par  l’assemblée  elle-même ,  et  il  invite  le  Congi-ès  avec  une 
vive  instance  i  vouloir  bien,  s'y  conformer  : 

1*  Les  discussions  sur  l'easemble  du  Rapport  sont  interdites  ;  ta 
discussion  ne  peut  porter  que  sur  les  propositions  et  concliitions  du  ■ 
Rapport 

2“  La  discussion  sur  les  conclusions  sera  ouverte  immédiatement 
après  leur  lecli.re,  qui  aura  lien  successivement  l’ime  après  l'autre. 

4*  Les  orateurs  doivent  s'inscrire  et  indiquer  s’ils  désirent  parler 
l>our  ou  contre  la  conclusion  en  discussion. 

4*  Aucun  amendement  ne  pourra  être  proposé,  si  auparavant  il  n'a 
pas  été  remis  an  bureau  éi  rit  >  t  formulé. 

,  S*  Le  président  lira  cet  amendement,  et  demandera  s’il  est  appuyé  ; 
dans  ce  cas,  ii  invitera  son  auteur  à  venir  le  développer  à  la  tribune. 
S’il  n’est  pai  appuyé,  M.  le  président  passera  à  un  antre  amendement 
*’tl  en  a  été  déposé,  oo  à  la  proposition  de  la  Commission,  dans  le  cas 
«atrair*. 

La  parole  est  accordée  à  M.  Gaultier  de  Clauliry  pour  la  lecture  du 
rapport  «I  de*  concbiaiona. 


La  Cnminissiiin  n”  3,  dnnl  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe, 

composée  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires, 
avait  pour  mission  de  : 

Rechercher  quel  est  le  meilleur  mode  de  nomination  des 
professeurs,  et  si  l’institution  des  agrégés  ne  serait  pas  sus¬ 
ceptible  d'amélioration. 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  faire  connaître  hrièvernent 
le  résultat  des  délibérations  longues  et  consciencieuses  aux 
quelles  la  Commis.sion  s’est  livrée  dans  les  trois  séances  con- 
séculives  que  vous  lui  avez  assignées  à  celte  fin.  Notre  travail 
sera  naiurellement  partagé  en  deux  divLsinns  principales:  ce 
qui  regarde  les  professeurs  •,  ce  qui  a  trait  aux  agrégés. 

Des  Pro/esséurs.  Quel  est  le  meilleur  mode  de  nomina¬ 
tion  des  professeurs?'  ■ 

Vous  le  savez  tous,  Messieurs;  le  mode  de  nomination  des, 
professeurs  dans  les.  Facultés  de  miédecine  en  particulier,  a 
beaucoup  varié  depuis  cinquante  ans:  noininaiion  directe^ par 
l’anldrité  supérieure,  noininaiion  après  présentation  d’une 
liste  de  candidats,  nomination  par  élection  directe  des  corps 
enseignants,  nomination  par  vote  de  concours. 

Il  ne  faut  pas  vous,  le  taire,  Me.ssiéurs;  il  y  a  dés  incon- 
vénieiiis  dans  chacun  de.  ces  modes.  Qu’y  a-t-il  de  parfaii 
dans  les  iirstitutions  humaines?  Mais  quelques  modes  sont  in- 
conlestablemeut  plus  vicieux  que  d’autres.  Le  moins  impar¬ 
fait  ,  celui  qui  présente  moins  d'inconvénients,  qui  offre  plus 
de  garanliès  en  tout  genre,  est  celui  auquel  il  conviendra  de 
s’arrêter.  ^ 

Or,  Messieurs,  la  nomination  directe  par  l’autorité  supé¬ 
rieure  est  le  plus  mauvais  de  tous  les  modes.  Il  ne  faut  pas  se 
le  dissimuler,  sans  prétendre  aucunement  incriminer  les  in- 
teniions  de  personne  ;  les  ministres  sont  des  hommes  comiiie 
les  auires;  ils  se  laissent  influencer  dans  les  choix  qu’ils  font 
par  les  mêmes  motifs  qui  cnlraîin  nt  la  déterminalion  des 
autres  hommes,  ces  motifs  sont  toujours  .  soit  l’estirae-parti- 
culière  qu’ils  portent  à  la  personne  qu’acluellement  et  par 
cette  raison  ils  jugent  la  plus  digne,  soit  trop  souvent  des 
influences  de  tout  genre  auxquels  ils  ne  peuvent  se  soustraire, 
et  qui  ne  valent  pas  mieux  les  mies  que  les  autres.  Votre 
Commission,  à'  l’unanimité,  a  donc  écarté  ce  mode,  et  elle 
le  dit  môme  pour  la  nomination  aux  chaires  de  nouvelle 
création.  Si  ces  chaires  ne  soiil  pas,  dans  la  pensée  de  l’au¬ 
torité,  une  faveur  spéciale  qu’elle  veut  faire  à  quelque  pro¬ 
tégé  qui  n’arriverait  pas  autrement,  pourquoi  risquer  de 
faire  uii  mauvais  choix  pour  les  remplir,  s’il  est  des  modes 
meilleurs  pour  y  pourvoir  ? 

La  nomination  sur  liste  de  présentation  ne  vaut  pas  mieux, 
ctvie  présente  pas  de  moindres  inconvénients.  On  ne  peut  se 
le  dissimuler,  les  listes  sont  une  véritable  tromperie.  Le 
premier  candidat  qui  y  figure  est  bien  celui  que  les  présen- 
leurs  prêtèrent  et  qu’ils  désirent  voir  nommer  ;  les  noms 
suivants  sont,  ou  bien  ceux  dé  candidats  sérieux,  ou  des 
noms  de  remplissage  pour  forcer  la  main  de  l’autorité  qui 
doit  faire  un  i  hoix,  en  lui  présentant  un  seul  nom  qui  soit 
digne  de  ses  suffr»ges.-  Dans  le  premier  cas,  il  est  incontes¬ 
table  que  ces  candidats,  tout  sérieux  qu’ils  soient,  n’onl  pas 
obieiiù  les  suffrages  de  la  majoi  ité,  puisque  le  premier  rang 
leur  a  échappé  ;  daus  la  seconde  supposilioii ,  songez  que 
l’autorité  peut  légalement  choisir  le  second,  le  dernier  môme 
sur  la  liste,  et  dans  ce  cas,  quel  professeur  aura-t-elle 
donné  ?  Votre  Commission  à ,  en  conséquence,  également 
écarté  cè  mode  de  nomination, 

Il  est  un  autre  mode  de  nomination  sur  des  listes  de  pré- 
senlaiioii  qu’on  demanda  à  la  fois  au  corps  enseignant  et  à 
quelque  autre  corporation,  quelquefois  scientifique,  comme 
l’Académie  royale  des  sciences,  mais  aus.si  quelquefois  admi- 
n  straiive,  comme  le  Conseil  royal  de  l’Universiié.  Ainsi,  ce 
n  est  pas  exciusivemeni  au  corps  enseignant,  qui  connaît  ses 
besoins  ,  qo’on  s’adresse,  et  l’on  a  vu  l’autorité,  usant  du 
droit  légal  dont  elle  était  investie,  choisir  un  jirofe.sscur  dans  la 
liste  qu'elle  avait  elle  même  conféctionnée  par  les  mains  du 
Conseil  royal.  D’un  aun  e  côté,  si,  comme  on  l’a  vu.  les  .deux 
cor|ioralions,  qu’elles  .se  soient  concertées  ou  non,  présentent 
chacune  le  même  candidat,  distinction  sans  doute  honorable 
pour  celui-ci,  que  devient  le  libre  arbitre  de  l’autorité?  Le 
choix  ne  lui  est-il  pas  imposé?  Votre  Commission  a  encore 
écarté  ce  mode  de  nomination. 

Nomination  directe  par  les  Facultés.  —  La  nomination 
directe  par  les  corps  enseignants  est  un  mode  moins  défectueux 
peut-être.  On  peut  difficilement  sé  persuader,  en  effet,  qu’un 
corps  ensi  ignant,  gardien  vigilant  de  son  honneur,  veuille 
admettre  librement  dans  son  sein  un  sujet  qui  en  sera  d  cidé- 
inent  indigne.  Mais,  Messieurs,  l’esprit  , fie  parti,  les  jalousies 
individuelles,  les  n'ilsères  du  cœur  humain,  peuvent  porter  un 
corps  enseignant  à  écarter,  par  une  o;iposiliun  systématique, 
le  sujet  le  plus  digne  d’égards,  avec  lequel  il  aura  à  craindre  la 
Comparaison,  dont  il  redoutera  la  coiicurreiice,  dont  il  crain¬ 
dra  d’avoir  à  supporter  un  jour  le  joug  pesant.  Il  est  du  la 
prudence  de  .garantir  les  huimnes  contre  leur  propre  fai- 
.  blesse.  —  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  parce  que 
les  faits  Tout  prouvé,'  l’houiine  honorable  sous  une  foule  de 
rapports,  qui  aura  obtenu  les  suffrages  d’une  Faculté,  dans  la¬ 


quelle  il  comptait  autant  d’amis  que  de  jugés,  pourra  fort 

bien  ne  pas  posséder  à  un  degré  éminent  toutes  les  qualités 
qui  sont  indispensables  pour  le  professorat,  et  l’expérience 
n’a  que  trop  souvent  démontré  que  les  savants  illustres,  que 
les  corps  enseignants  se  sent  empressés  Vi’appeler  dans  leur 
sein,  étaient  loin  de  répondre  aux  besoins  de  l’enseignenieiit, 
ne  justifieraient  pas.  comme  professeurs,  la  bonne  idée  que 
leurs  brillants  travaux,  leurs  succès  dans  la  pratique,  avaient 
fait  concevoir  d’eux,  (le  sont  ces  considérations  qui  ont  dé¬ 
terminé  votre  Commission  à  vous  proposer  d’écouter  encore 
ce  niode  de  nomination  de  professeurs. 

Nomination  par  la  voie  du  concours.  —  ...  Reste  donc  Ic 
concours  ,  et  nous  nous  empressons  de  vous  dire  que  votre 
Commission  a  été  unanime  pour  vous  proposer  de  solliciter  ■ 
vivement  cl  de  la  manière  la  plus  formelle  la  coaservatioii 
du  mode  de  nominaiion  des  professeurs  eour  les  corps  ensei¬ 
gnants  qui  en  sont  déjà  en  p  s.:cssion,  et  de  l’étendre  immé¬ 
diatement  à  ceux  dont  les  nominations  se  sont  faites  jusqu’à 
présent  suivant  d’autres  niode,s;  et  dans  celle  détermination, 
votre  Commission  n’a  pas  été  retenue  par  quelques  considé¬ 
rations  qu’elle  n’ignore  |)as  avoir  été  présentées  contre  les 
i  Concours;  comme  celle-ci  que  des  hommes  hauts  placés, 
qui  ont  fait  leurs  preuves,  et  que  Testirae  publique  regarde 
comme  dignes  de  figurer  parmi  les  professeurs  d’une  Faculté, 
ne  voudront  pas  s’exposer  aux  chances  toujours  incertaines 
d’une  lutte  avec  des  jeunes  gens  ,  devant  des  juges  dont  plu¬ 
sieurs  ont  bien  pu  être  leurs  élèves  ,  et  venir  compromettre 
par  des  épreuves  faibles ,  par  quelque  échec  sérieux  ,  leur 
réputation  jusque  là  si  bien  établie. 

Messieurs  ,  si  ces  hommes  honorables  sont  réellement  d’un 
mérite  supérieur,  et  s’ils  possèdent  en  même  temps  les  qua- 
1  filés  qui  constituent  le  professeur,  la  palme  leur  est  assurée  ; 

I  ils  peuvent  entrer  avec  sécurité  dans  la  lice.  Avec  un  mérite 
égal ,  dont  il  leur  sera  aisé  de  faire  preuve  dans  les  exercices 
du  concours  actuel,  ils  apporteront  leurs  titres  anterieurs, 
dont  l’appréciation  équitable  leur  assurera  un  appoint  qui  les  ' 
rendra  victorieux  de  leurs  compétiteurs.  D’ailleurs,  Messieurs, 

,  il  ne  s’agit  pas  de  régicraenler  seulement  pour  l’état  présent 
des  individus ,  mais  bien  d’établir  des  règles  pour  l’avenir  ; 
et  si,  dans  le  moment  actuel,  il  était  vrai  que  le  concours 
écartât  quelques  hommes  vraiment  supérieurs,  on  peut  dire 
avec  assurance  que,  pins  le  temps  marchera,  et  moins.il  se 
trouvra  d’hommes  de  mérite  capables  d’être  professeurs  pu¬ 
blics,  qui  ne  seront  pas  façonnés  aux  luttes  du  concours. 

—  L’abondance  des  maté  res  nous  oblige  de  renvoyer  à  demain  la 
suite  du  rappoit  ;  du  voici  les  conclusions  : 

l»  La  nomination  des  professeurs  dans  les  Facultés  de  médecine  , 
les  Ecoles  spéciales  de  pharmacie  et  les  Ecoles  vétérinaires,  aura  lieu 
'  par  la  voie  du  concours  public. 

2°  Le  jury  pour  les  Facultés  et  pour  les  Ecoles  de  pharmacie,  sera 
composé,  à  Pari..,  de  professeurs  et  de  membres  de  l’Académie  royale 
de  médecine;  ceux-ci  y  entrant  dans  la  proportion  d’un  tiers,  les  uns 
■  et  les  autres  étant  pris  dans  des  séries  déterminées  à  l’avance  d’une 
manière  Invariable. 

3°  Pour  les  Facultés  et  les  Ecoles  spéciales  du  reste  du  royaume  , 
le  jury  sera  composé  dans  la  même  proportion  de  membres  de  ces 
corps  enseignants  et  de  juges  choisis  au  scrutin  secret  par  les  Facultés 
et  les  Ecoles  entières  parmi  les  membres  des  Sociétés  de  médecine  et 
de  pliarmaciè.  reconnues  et  préexistantes  et  à  défaut  de  ces  Sociétés , 
parmi  les  medeems  et  parmi  les  pliarmai  ie.ns  établis  dans  la  ville. 

4»  Pour  les  Ecoles  vétérina  res,  le  jury  se  composera  de  quatre  pro- 
fe.senrs  de  l’Ecole  vétérinaire  et  de  l’Ecole  de  médecine  ,  et  de  qua¬ 
tre  juges  tirés  au  sort  sur  une  liste  dressée  par  le  préiet ,  parmi  les 
vétérinaires  non-prolesseurs  et  de  dix  pour  les  départements. 

5“  Les  fonctions  des  i.rofe-sseurs  seront  désor  nais  temporair  -s,  et 
cesseront  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  —  Les  professeurs  seront  nom¬ 
més  prül'e.sseurs  honoraires  et  participeront  aux  conseils,  (lélibérations 
et  travaux  adinuiistratifs  de.»  Eaciiltés  et  E'  oles  spéciales. 

Ils  Jouiront  de  l'intégralité  de  leur  traitement  jusqu’à  l’âge  de 
soixante-dix  ans,  époque  à  laquelle  ils  feront  valoir  leurs  droits  à  la 
retraite.  > 

Il  sera  demandé  que  les  limites  pour  la  retraite  soient  abaissées  de 
trente  ans  à  vingt  ans. 

6»  Dans  les  écoles  préparatoires,  la  nomination  des  professeurs  aura 
lieu  par  la  voie  du  concours  devant  un  jury  composé  de  loofesseurs  et 
d’a.régés  des  Faciillés  de  médecine  et  des  Ecoles  de  pharmaciea  dont 
les  Ecoles  Aecondaiies  relèvent. 

7»  L’institution  des  agrégés  doit  être  maintenue  telle  qu’elle  exista 

8»  11  n’y  a  pas  de  motifs  pour  changer  la  dénomination  qu’ils  por¬ 
tent. 

9'  La  nomination  des  agrégés  continuera  à  avoir  lieu  par  le  con¬ 
cours.  coiiturmément  .aux  dispositions  en  vigueur. 

10»  Il  sera  demandé'qne  le.»  agrégés  jouissent  à  l’avenir  d’un  trai¬ 
tement  fixe,  outre  leurs  droits  de  présence  aux  examens. 

il»  S’il  est  arrêté  qu’il  y  aura  des  examens  à  la  fin  de  chaque  an¬ 
née,  il  sera  demaiidé  que  les  agrégés  composent  ie  jury  d’examen  sou* 
la  présidence  d’un  professeur. 

I  .a  rlisenssion  s'ouvre  sur  la  première  conclusion. 

I*  La  nomination  des  professeurs  dans  les  Facultés  de  médecine  , 
les  Ecoles  spéciale.»  de  pharmacie  et  les  Ecoles  vétérinaires ,  aura  liei* 
par  lé  concours  public. 

Mi  Tournié.  de  Besançon.  On  a  inexactement  reproduit  les  opi¬ 
nions  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ,  et  non  pas  seulement 
sur  cette  que.tion.  Une  fois  ceci  posé,  l’orateur  entre  dans  la  discus¬ 
sion  de  la  proposition  actuelle.  Il  admet  que  nul  ne  dolt^ptre  nommé 
professeur  s’il  n’a  fait  des  preuves  de  mérite  Mais  il  coiiiDat  l’opinion 
du  rapiiorteur,  en  ce  sens  que  .s’il  est  convenable  de  tenir  compte  d’un 
cnncouis  préalable  par  exemple  il  est  po.ssible  ceiiendant  que.  quelques 
homme»  de  talent  se  trou  vent  éloignés  forcément  du  concours  par  des  cir- 
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constances  indépendantes  de  leur  volonté.  Il  voudrait  que  les  nomina¬ 
tions  eussent  lieu  par  un  mode  combiné.  Il  voudrait  que  1  on  pût 
choisir  parmi  Ic'  professeurs  particuliers  ;  de  plus,  que  pour  les  hom¬ 
mes  qui  n’occupent  pas  ces  degrés  inféi  lenrs  de,  l’enseigneraeDt,  il  y 
eût  une  agrégation  d’hommes  choisis  dans  hiqiielle  on  pourrait  puiser 
des  professeurs.  Il  faudrait  que,  d'après  certaines  proportions,  on 
choisit  dans  chaque  classe  un  certain  nombre  de  professeurs.  Par 
exemple,  sur  dix  places  vacantes ,  on  devrait  être  forcé  de  prendre  un 
nombre  parmi  les  professeurs  particuliers ,  un  autre  nomlme  parmi  les 
hommes  ayant  des  titres  scientifiques  autres  que  le  professorat;  les 
listes  de  préserdation  seraient  formées  par  l'Académie,  la  Faculté,  etc. 

M  le  rapporteur  fait  observer  que  l’on  tient  actuellement  compte 
de  tous  les  titres  antérieurs,  ouvrages,  cours,  concours,  etc.  Le  prin¬ 
cipe  existe,  mais  le  rapport  demande  de  plus  le  concours. 

M.  Burguet,  de  Bordeaux,  ju  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  combat  le  concours,  c  ui  a  l’inconvénient  de  n’admettre  que  des 
jeunes  gens  rompus  à  l’exercice  des  concours.  L’expérience  et  l’âge,  si 
nécessaires  an  professorat  leur  manquent.  Le  com  ours  subit  de  gran¬ 
des  infiiiences,  celle  de  la  presse,  par  exemple,  et  la  presse  peut  em¬ 
pêcher  quelques  juges  d’être  éqiiitaoles.  Le  concours  éloigne  ceux  qui 
ont  l’âge  et  l’expérience  Bichat  et  Broussais  n’eussent  pas  exposé  leur 
réputation  dans  les  cbanres  d’un  concours.  I  a  diificolté  principale  est 
la  composition  du  jury.  Les  luges  sont  des  hommes  comme  les  autres, 
ils  peuvent  être  influencés  D’après  toutes  ces  raisons  ,  la  Société  de 
Bo  deaux  demande  l’abolition  du  comouis  pour  les  places  supérieures. 
Pour  les  places  inférieures ,  le  concours  est  bon  :  il  développe  l’ému¬ 
lation  et  force  les  concorrents  à  faire  des  études  sérieu.srs.  L’orateur 
rapporte  que  dans  les  temps  anciens,  des  Facultés  étaient  célèbres,  qui 
ne  sont  plus  rien  depuis  l’institution  du  concours.  Ce  qu’il  faudrait, 
c’est  l’élection  directe  par  les  corps  enseignants. 

M.  Delasiauve  croit  que  la  question  est  jugée  en  faveur  du  con¬ 
cours.  Patmi  les  hommesarrivés  par  le  concours  â  Paris,  il  en  est  qui 
sont  des  plus  savants  et  des  plus  distingués.  On  ne  se  plaint  généra  ■ 
lement  que  d’une  chose,  c'est  que  ce  n’est  pas  touionrs  le  plus  d  gu* 
qui  est  nommé  ;  mais  cette  raison  ne  doit  pas  le  faire,  reji  ter. 

Jtf.  Souberbielle  faib  observer  qu’il  y  a  plus  de  soixante  ans  ,  frère 
Côine  avait  déjà  proposé  le  concours  pour  les  places  de  chirurgien  de 
l’Hûlel-Dieu,  auxquelles  on  était  nommé  par  ancienneté  ;  mode  qui 
avait  ;  Ip  désavantage  d’écarter  souvent  des  liomraes  de  jeunesse  ,  d* 
talent  et  d’avenir.  (Les  paroles  du  doyen  de  la  chirurgie  française  sont 
accueillies  par  de  vifs  applaudissements ,  et  M.  le  president  le  remer¬ 
cie, au  nom  du  Congrès  d'avoir  bien  voulu  lui  apporter  le  fruit  de  sa 
longue  expérience.)  . 

M.  Hamont,  au  nom  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  et  com¬ 
parée,  approuve  complètement  la  première  conclusion  ;  mais  il  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  quelques  observations.  On  a  signalé  des  incon¬ 
vénients  au  concours,  mais  on  n’a  pas  indiqué  le  moyen  d’éviter  ces 
inconvénients.  Le  concours  donne  l’avantage  aux  jeunes  gens  qui 
n’ont  pas  d’expérience.  Nous  proposons  de  déclarer  que  les  titres  an¬ 
térieurs  seront  pris  en  large  consiilération  ,  et  que  quatre  ans  d’exer¬ 
cice  au  moins  seront  exigés  pour  être  admis  au  professorat,  dans  la 
médecine  vétérinaire. 

M.  Lavergne  propose  de  compter  pour  beaucoup  les  litres  anté¬ 
rieurs;  de  les  mettre  sur  la  même  ligne  que  les  épreuves  du  concours 
même.  Il  voudrait  que  l’on  étendit  à  toutes  les  Facultés  les  quatre  an¬ 
nées  d’exercice  qu’exige  M.  Hamont. 

M.  Combes  (de  Toulouse),  délégué  de  l’arrondissement  de  Ca.stres* 
On  vient  de  proposer  le  concours  d  une  manière  trop  absolue.  Le  con¬ 
cours  est  une. conquête  de  nos  institutions  lib.irales.  Mais  tel  qu’il  est, 
fait-il  arriver  les  plus  dignes  au  sommet  de  la  hiérarcliic  médicale  ? 
Non.  Il  faut  gue  le  pnofesseur  soit  fort  en  tbéone  et  en  pratique  Or, 
le  concours  favorise  la  jeunesse  ,  les  connaissances  Ibéoriques  seule¬ 
ment.  On  favorisera  le  triomphe  de  la  pratijjue  ,  en  tenant  grand 
compte  des  titres  antérieurs.  Etablissez  le  concours  pour  tous  les  de¬ 
grés  de  la  hiérarchie  médicale,  et  non  pas  seulement  pour  les  degrés 
i-  férieurs,  et  vous  aurez  levé  une  des  dilticullés.  Mais  de  plus  ,  nous 
demandons  que ,  comme  dans  l’armée ,  il  y  ait  des  places  données  à 
l’ancienneté  .  les  professeurs  ainsi  nommés  étant  choisis  parmi  les 
agrégés  nommés  au  coneoiirs. 

Puis  il  peut  y  avoir  des  circonstances  où  le  gouvernement  doit 
pouvoir  nommer  certains  hommes  à  certaines  ciiaires  spéciales  ;  Es- 
qiiirol ,  par  exemple  ,  eût«iérité  d’être  nommé  à  une  chaire  d’aliéna¬ 
tion  mentale  ,  et  sa  nomination  n’eût  trouvé  que  des  approbateurs. 
Nous  propo.sons  donc  l’élection  au  concours  pour  les  degrés  inférieurs, 
l’élection  au  clioix  dans  les  degrés  supérieurs. 

M.  Desavintères  est  opposé  au  concours.  Il  cite  Broussais,  Bresrliet, 
qui  n’eussent  pas  affronté  le  concours,  ou  qui  eussent  échoué  si  l’t.n 
n’eût  par  obéi  au  vœu  général,  en  ne  tenant  pas  seulement  com,,te  des 
épreuves  actuelles. 

M.  Ricard  pense  que  la  question  ne  doit  pas  être  prise  d’une  ma¬ 
nière  a'  solue.  Lorsque  l’autorité  croira  devoir  créer  une  chaire  pour 
une  science  spéciale,  pour  une  brandie  des  connaissances  médicales, 
il  serait  fâcheux  qu’un  médecin  instruit  et  muni  d'une  longue  expé- 
ri  nce  'ût  obligé  de  descendre  dans  l’arène  pour  se  me.'urer  avec  ses 
élèves  d’hier.  Puis,  qu’arrivera-t-il  quelquefois  ?  C’est  que  par  une  des 
mille  chances  du  concours,  cet  homme  instruit,  au  faite,  de  la  répiifa- 
tipn,  peut  échouer,  et  alors  il  est  pi  idil  ;  toiisinconvénienls  qui  dispa¬ 
raissent  si,  toutes  les  fois  que  l’autorité  crééra  une  chaire,  elle  peut 
faire  la  p'emière  nomination.  Il  serait  encore  po.ssible  de  taire  faire 
ceite  nomination  à  une  seule  chaire,  par  une  réunion  générale  des  mé¬ 
decins  de  la  vi  le  où  elle  serait  créée.  Une  élection  faite  par  une  réu¬ 
nion  générale  de  médecins  ne  serait  pas  plus  difficile  que  celle  d’un 
député. 

Le  secrétaire-général  donne  lecture  de  plusieurs  amendements  de 
MM  Favrot  et  Dubail.  qui  ne  sont  point  appuyés. 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

L’amendement  proposé  par  M.  Ricord  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  concours  tel  qu’il  est  pour  les  chaires  établies  ;  l'élection  par 
le  plus  grand  nombre  pour  les  chaires  nouve  les,  ou  le  concours  en¬ 
tre  des  candidats  déjà  déeignés  par  une  élection  préalable.  « 

L’amendement  de  M.  Ricord  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

if.  Cornées  propose  l’amendement  suivant  qui  e»t  également  rejeté. 

«Il  propose  le  concours  pour  tous  lesdegrés  inférieurs  delà 
hiérarchie  médicale ,  y  compris  les  agrégés  et  les  professeurs  des 
Ecoles  préparatoires;  mais  on  conservera  la  nomination  directe  pour 
les  chaires  des  Facultés  qui  existent  déjà  ou  que  l’on  voudrait  créer  à 
l’un  de  ces  établissements.  » 

M.  Baudet  présente  l’amendement  suivant ,  qui  est  appuyé  par  la 
Commission. 

«  Les  professeurs  de  pharmacie,  soit  dans  les  Ecoles  spéciales ,  soit 
dans  les  Ecoles  préparatoires,  seront  nommés  par  la  voie  du  concours . 
mais  seulement  parmi  les  praticiena  qui  auront  cinq  ans  d’exercice 
soit  comme  ptiarmaciens  des  hôpitaux,  soit  comme  ptiarmacieus  ayant 
officine  ouverte. 

Jll.  Baudet  soutient  son  amendement.  La  pharmacie  ne  peut  être 
'enseignée  que  par  des  praticiens.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  des  profe^ 
seurs  titulaires  pour  les  pharmaciens,  mais  des  professeurs  praticiens, 
et  où  auraient-ils  eu  la  pratique  si  ce  n’est  dans  les  officines  ou  les  bû- 
pilaux  ? 

M.  Leroux,  de  Rennes,  pense  que  l’on  doit  rayer  ces  mots  :  cinq 
années  d’exercice  comme  pharmaciens  ayant  une  o/Jlcine,caT  la 
fortune  de  certains  hommes  ne  leur  permettra  pas  de  remplir  celle 
condition. 

M.  Abbadie  conçoit  les  scrupules  de  M.  Leroux.  Mais,  d  t-il,  de¬ 
puis  le  vote  d’hier,  qui  a  décidé  que  les  élèves  n’auraient  que  nuatre 
ans  de  pharmacie  et  deux  ans  d’inscription ,  la  quaation  a  ehangé. 


Quatre  ans  d’exercice  dans  une  officine  de  province  ne  suffiront  pas 
pour  l’instruction  des  élèves.  Je  vote  pour  l’amendement  de  M. 
Boudet. 

M.  Serres  propose  ces  mots  :  Cinq  ans  de  dipléme. 

L’amendement  ainsi  modifié  est  adopté.  _ 

L’amendement  de  M.  Hamont  est  mis  aux  vois  et  adopté.  Le 
voici  ; 

«  Pour  la  médecine  vétérinaire  :  condition  d’adniisaion  à  la  candida¬ 
ture  pour  le  professorat  ;  quatre  années  d'exercice  ;  une  part  très  largo 
aux  titres  scientifiques.  » 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  deuxième  conclusion.  , 

2*  Le  jury  pour  les  Facultés  et  pour  les  Ecoles  de  pharmacie,  .sera  com¬ 
posé,  à  Paris,  de  professeurs  et  de  membres  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  ceux-ci  y  entrant  dans  la  proportion  d’un  tiers  ;  les  uns  et 
les  antres  étant  pris  dans  des  séries  déterminées  à  l’avance  d’une  ma¬ 
nière  invariable. 

M  Delasiauve  propose  de  composer  antrement  le  jury.  Il  voudrait 
que  l’on  prit  partie  dans  l’Ecole .  partie  dans  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  dans  l’Académie  de  médecine  et  dans  les  praticiens  de  la  ville. 
Si  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  sont  chosis  dans  de*  séries 
déterminées  à  l’avance,  des  influences  étrangères  peuvent  agir  sur  eux. 

31.  le  rapporteur  défend  la  rédaction  de  la  Conimissii  n. 

Lecture  est  donnée  d’un  grand  nombre  d  amendements  qui  ne  sont 
point  appuyés. 

M.  Thirial  demande  l’adjonction  de  membres  de  la  Faculté  des 
sciences  pour  quelques  ct-aires  de  chimie  et  de  p-  ysiqiie,  par  exemple. 

M.  Gaultier  de  Claubry  déclare  que  ceci  ne  constitue  qu’une  omis¬ 
sion  involunlaire,  qui  sera  réparée. 

M.  Delasiauve  propose  l’amendement  suivant ,  qui  est  mis  aux 
voix  et  adopté. 

«  Qu’un  certain  nombre  de  médecins  pris  parmi  les  praticiens  de 
la  ville,  soient  adjoints  au  jur.  pour  la  nomination  des  pro'èsseiirs  » 

M.  Gaultter  demande  que  le  nombre  des  médecins  ainsi  adjoints 
soit  égal  à  celui  des  membres  de  l’Académie.  (Adopté  ) 

M  Rigal  lait  observer  (ju'il  serait  peu  convenable  qu’un  docteur  reçu 
de  la  veille  fût  admis  à  juger  un  de  ses  professeurs  11  faudrait  fixer 
un  âge  au-dessous  du  quel  on  ne  pût  faire  partie  de  ces  jurys;  il  fau¬ 
drait  cinq  ans  d’exercice  (Appuyé.) 

L'amendement  est  mis  aux  voi»  et  adopté. 

I  a  discussion  s’uuvre  sur  U  troisième  conclusion. 

3“  Pour  les  Facultés  d«  médecine  et  les  Ecoles  spéciales  de  pliar- 
mHcie  du  cc.-te  du  royaume  ,  le  jury  sera  composé  dans  la  même  pro¬ 
portion,  de  membres  de  ces  corps  enseignants ,  et  de  juges  choisis  au 
scrutin  secret  par  les  Facultés  et  les  Ecoles  entières,  parmi  les  mem¬ 
bres  de  Société-  de  médecine  et  de  pharmacie  recoiimies  et  piéexia- 
tantes,  et,  à  défaut  de  ces  Sociétés  ,  parmi  les  médècius  et  les  pliar- 
niacieii.s  établis  dans  la  ville. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  l’article  (irécédeniment  adopté 
doit  entraîner  une  modification  de  cette  conclusion,  modification  qui 
sera  faite. 

il  demande  que  l’on  spécifie  dans  l’article  :  que  le  jury  sera  néces¬ 
sairement  en  nombre  impair,  pour  éviter  le  double  vote  du  prési¬ 
dent. 

Cet  amendement  est  adopté. 

La  discussion  s’onvre  sur  la  quatrième  conclusion  : 

4»  Pour  les  écoles  vétérinaires,  le  jury  se  composera  de  quatre  pro¬ 
fesseurs  de  l'Ecole  vétérinaire  et  de  l’Ecole  de,  médecine  et  de  quatre 
juges  tirés  au  sort  sur  une  liste  dressée  par  le  préfet,  parmi  les  vétéri¬ 
naires  non  professeurs.  . 

M.  Leblanc  propose  que  les  vétérineires  nommés  par  le  ptéfet  sient 
au'moins  cinq  ans  de  pratique. 

L’article  et  l’amendement  sont  adoptés. 

Cinquième  proposition.  -  »  Les  fonctions  des  professeurs  seront 
désormais  temporaires,  et  cesseront  à  l’âge  de  65  ans.  A  cet  âge,  Jes 
professeurs  seront  nommés  honoraires,  et  participeront  aux  cmseils, 
délibérations,  travaux  administratifs  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires, 
sans  prendre  part  aux  concours  et  aux  examens,  lis  jouiront  de  l'in¬ 
tégrité  de  leur  traitement  jusqu’à  l'âge  de  7o  ans,  époque  à  laquelle 
iis  feront  valoir  leurs  droits  à  la  retraite.  Il  sera  demandé  que  les  li¬ 
mites,  pour  la  retraite,  soient  abaissées  de  30  à  20  ans. 

M.  Forget,  de  Strasbourg,  croit  que  le  principe  doit  admettre 
quelques  exceptions.  Dans  l’armée,  à  cei  tain  âge,  les  officiers  ont  droit 
à  la  retraite,  niais  l’autorité  peut  prolonger  de  quelques  années  la  car¬ 
rière  des  officiers.  Il  voudrait  que  l’autorité  eût  le  droit  de  prolonger 
les  fonctions  professorales  a  soixante-dix  ans. 

M.  Dubail  fait  observer  que  la  non-prolongation  de  certains  profes¬ 
seurs  Serait  une  insulte  pour  eux.  Il  voudrait  au  contraire  que,  si  l’in¬ 
telligence  d’un  professeur  subissait  un  afiaiblissement  marqué ,  il  fut 
remplacé.  . 

M.  le  rapporteur  fait  observer  qiie.cftte  circonstance  est  prévue 
par  les  règlements.  M.  Dubail  retire  sa  proposition. 

M.  Magne  demande  que  les  professeurs  honoraires  soient  admis  à 
être  juges  des  concours  malgré  leur  retraite. 

M.  le  rapporteur  dit,  au  nom  de  la  Commission,  adhérer  à  l'amen¬ 
dement  qui  est  adopté.  L’article  de  la  Commiesion  sera  modifié  en  ce 

L’amendement  de  M.  Forget  est  mis  aux  voit  et  rejeté. 

Sixième  conclusion.  —  «  Dans  les  Ecoles  secondaires,  la  nomination 
des  prolfsseurs  aura  lieu  par  voie  de  concours  devant  un  jury  com¬ 
posé  de  professeurs  et  d’agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  Eco¬ 
les  de  pharmacie,  dont  les  écolis  secondaires  relèvent.» 

M.  Barnelehe.  A  quel  titre  veut-on  faire  relever  les  Ecoles  secon¬ 
daires  des  Fscullés?  Nous  voulons  nous  en  dis.-ocier.  C’est  un  vérita- 
]?le  »er\age  doiïl  on  doit  noua  affranchir.  Les  Facilites  ne  doivent 
point  absorber  et  en  quelque  soite  chercher  à  dévorer  les  Ecoles  se¬ 
condaires. 

M.  Tournier  pense  que  le  concours  doit  avoir  lien  en  dehors  de 
l’endroit  où  exi-te  l'Ecole  secondaire.  Il  doit  avoir  lieu  devant  une  des 
trois  Facultés,  celle  qui  sera  la  plus  proche.  Quant  au  concours  en  lui- 
même,  il  ne  sera  profitable  pour  les  Ecoles  second -ires  que  lorsqu’on 
aura  amélioré  la  situation  de  cés  écoles. 

M.  Provost ,  délégué  de  l’Ecole  de  Bennes  ,  voudrait  que  le  con¬ 
cours  (ùt  élaigi.  Les  professeurs  des  Ecoles  secondaires  devraient  être 
élus  par  les  professeurs  de  l’Ecole,  plus  un  nombre  égal  de  praticiens 
de  la  ville  ayant  cinq  années  d'exercice. 

Un  amendement  de  M.  Huneau,  ainsi  conçu  ,  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 

.  Appliquer  purement  et  simplement  aux  Ecoles  serondaire*  de  mé¬ 
decine,  tous  les  principes  et  le  mécaeisme  admis  pour  les  concours 
du  professorat  dans  1rs  Facultés.  » 

D  «près  U  iiroposilion  de  M.  Moure,  de  Bordeaux  ,  on  ajoute  à  cet 
article  le  suivant: 

.  Ainsi ,  les  nominations  auront  lieu  par  des  juges  pris,  un  tiers 
parmi  les  prolcsseura  de  l’Ecole  préparatoire  ,  nn  tiers  parmi  les 
membres  des  Sociélés  ou  Aradémies  de  médecine  exisfant  dans  la 
ville,  et  un  tiers  parmi  les  praticiena  de  cette  même  ville,  après  cinq 
années  d’exercice.  >>  _ 

Septième  conclusion.  —  .  L’institution  des  agrégés  doit  êtramain- 
tenue  telle  qu’elle  existe  en  ce  moment. 

M.  IHaitonnabe  propose  un  amendement  qui  consisterait  à  affecter 
nn  avrégé  à  chacune  des  chaires  existant  dans  les  Faculléa  ,  sans  que 
le  choix  de  l’agrégé  remplaçant  un  professeur  absent  soit  attribué  au 
doyen,  et  donne  quelques  explications  sur  l’etat  actuel  des  agrégés. 
(Rejeté.) 

M.  Delasiauve.  La  question  qui  s’agite  présentement  ast  capitale. 
Ua’agitd»  fixer  **rt  de»  «gtégé»,  !.•  preswer,  j’«  propoié  de  leur 


affecter  des  appointements  fixes  et  ppis  considérables.  Mais  il  faut  ans  • 
leur  attribuer  des  fonctions  actives  qui  leur  donnent  une  influence  À-' 
recte  sur  l’instruction  des  élèves. 

'  Un  amendement  rédigé  dans  ce  sens  est  m»  aux  voix  et  adopté  y 
riiiianimité  après  nne  viye  discusaion,  à  laquelle  prennent  part 
sieurs  membres  dont  les  noms  ne  nous  parviennent  pas. 

Huitième  conclusion.  •—  S’il  est  arrêté  qu’il  y  aura  des  exameniV 
la  fia  de  chaque  année,  il. sera  demandé  que  ie&  agrégés  compouJ 
le  jury  d’examen  sous  la  présidence  d’un  iirofesseer. 

Renvoyé,  sur  la  proposition  de  M.  Malgaigue,  à  la  Commission  d, 
examens. 

Séance  levée  à  six  heures. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Bosllat,  vice-président. 

SECTION  DE  PHARMACIE. — Elèves.  i 


Messieurs  et  collègues , 

La  première  question  que  nous  avions  à  traiter  était  celle-ci; 

1°  Des  élèves  :  Quelles  conditions  préalables ,  quelles  garant 
lies  d’aptiludé  devrait-on  exiger  des  jeunes  gens  qiii  se  desti¬ 
nent  à  l’étude  de  la  pharmacie  ?  Serait-il  utile  de  rendre  nbli. 
gatoire  pour  eux,  çoinme  on  l’a  fait  pour  les  élèves  en  méde- 
cine,  l’obtention  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciencesî 

Comme  première  garantie  d’aptitude.  Messieurs,  la  loi  ac- 
tuelle  exige  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  ù  la  pharmaciei 
le  grade  de  bachelier  ès-leitres.  Loin  de  réclamer  contre  une 
mesure  nouvelle  dont  l’utilité  et  l’importance  sont  aujourd'liui 
senties  de  tout  le  inonde ,  nous  demandons  au  contraire  qu’ellç 
soit  très-sévèrement  maintenue.  Les  craintes  qui  s’étaiem d'a¬ 
bord  élevées  de  toutes  parts  se  sont  bientôt  dissipées.  Sans 
doute  il  y  a  moins  d’élèves  dans  nos  officines,  sans  doute  les 
Écoles  sont  moins  fréquentées  qu’elles  lie  l’étaient  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  mais  elles  le  sont  par  des  élèves  de  choix.  Ceux 
qui  se  présentent  aujourd’hui  pour  subir  les  examens  de  nos 
Ecoles,  savent  montrer  aux  professeurs  les  avantages  qu’on 
avait  droit  d’attendre  de  cette  nouvelle  mesure,  et  chaque  jour 
par  la  force  comme  par  l’étendue  de  leurs  connaissances ,  ils 
viennent  lui  donner  la  plus  éclatante  approbation. 

La  Commission  pense  donc  qu’il  faut  maintenir  le  grade  de 
bachelier  ès-lettres. 

Mais  ce  n’rst  pas  tout,  Messieurs,  le  pharmacien  doit  s’ef¬ 
forcer  de  relever  dans  l’opinion  publique  sa  dignité  et  l’im¬ 
portance  de  ses  fonctions,  et,  pour  y  parvenir,  il  doit  mettre 
en  œuvre  tous  les  moyens  d’action  dont  il  dispose.  Une  cir¬ 
constance  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  vues  de  la  Com¬ 
mission  à  cet  égard ,  c’est  que  la  plupart  de  nos  confrères  de 
province  ont  émis  le  vœu  qu’on  ajoutât  encore  aux  conditions 
d’aplitude  exigées  dçs  élèves,  et  qu’en  outre  du  diplôme  de 
bachelier  ès-lettres  qu’on  leur  demande  aujourd’hui,  on  vou¬ 
lût  Wen  rendre  obligatoire  pour  eux  celui  de  bachelier  ès- 


Les  matières  qui  font  partie  du  baccalauréat  ès-sciences, 
sont,  à  l’exception  près  des  mathématiques,  celles  que  le  phar¬ 
macien  est  tenu  de  connaître.  Ce  ne  peut  donc  être  de  la  part 
de  l’élève  qu’un  petit  sacrifice  d’études  pour  acquérir  ces 
connaissances  mathématiques,  que  nos  règlements  ne  l’obligent 
pas  de  connaître.  Mais  est-ce  un  mal,  après  tout ,  que  de  l’y 
obliger  ?  Soit  qn’il  s’occupe  de  la  pratique  de  son  art,  soit  qn'il 
l’étudie  dans  les  Écoles,  le  pharmacien  ne  saurait  faire  un  pas 
dans  les  sciences  sans  une  connaissance  un  peu  étendue  des 
mathématiques.  Sans  elles  il  est  impossible  qu’il  se  livre  avec 
fruit  à  l’étude  des  sciences  physiques  dont  pliés  sont  l’auxi¬ 
liaire  obligé  ,  et  ce  serait  en  vain  qu’on  chercherait  à  en  dé¬ 
pouiller  celles  qui  lui  sont  si  utiles  et  qu’il  a  tant  besoin  de 
connaître.  .  ,  ,  .  . 

Telles  sont  sans  doute  les  raisons  qui  ont  rendu  le  baccalau¬ 
réat  ès-sciences  obligatoire  pour  les  jeunes  gens  qui  se  desti¬ 
nent  à  la  médecine,  et  nous  ne  voyons  pas  qu’il  doive  en  être 
autrement  pour  ceux  qui  se  destinent  à  la  pharmacie.  H  y  8 
plus,  les  sciences  qui  font  l’objet  de  cet  examen  sont  pous.sées 
plus  loin  dans  nos  Ecoles  qu’elles  ne  le  sont  dau*  les  Facultés 
de  médecine.  Nos  élèves  ayant  à  embrasser  des  connaissances 
moins  étendues,  possèdent  en  général  beaucoup  mieqx.cejles 
qui  fout  le  bachelier  ès-sciences.  En  un  mot,  Messieurs,  enU’6 
le  pharmacien  et  le  bachelier  ès-sciences  il  n’y  a  qu’un  pa^ 
Ce  pas  est  franchi  aujourd’hui  par  les  élèves  en  médecinéi  d 
peut  être  franchi  plus  facileiyieiit  par  les  élèves  de  pharmacie; 
lions  ne  voyons  aucune  raison  sérieuse  qui  doive  les  arrêier- 

Peut-être  ohjeclera-t-on  cependant  que  celte  mesure,  qui 
rend  plus  difficile  les  abords  de  la  pharmacie  française,  tend 
à  eu  éloigner  des  hommes  capables  qui  l’eussent  exercée  avec 
honneur  et  succès.  —  Peut-être  pensera-t-on  qu’en  ajoiiWUt 
à  la  sévérité  des  conditions  requises ,  nous  allons  réduire  en¬ 
core  le  nombre,  déjà  très-restreint,  de  ceux  qui  se  destinent 
à  notre  profes.sion,  —  Ce  serait.  Messieurs,  un  préjugé  déplo¬ 
rable  et  qu’il  importe  de  détruire.  Nous  sommes  dans  un  temps 
où  le  savoir  n’est  plus  un  obstacle  pour  personne.  Nous  fl» 
pensons  pas  qu’un  peu  plus  de  sévérité  dans  les  conditionsfflt 
quises  détourne  jamais  d’une  profession  libérale,  les  hoimnes 
ca,  ables  qui  voudront  bien  l’embrasser,  et  plus  celle-ci  offrira 
de  chances  de  considération  et  de  bien-être  pour  l’avenifi 
plus  au  contraire  ou  trouvera  d’hommes  désireux  derexerc®*' 
dignement.  ,  ^ 

C’est  à  ces  divers  titres  que  la  Commission  demande  qn  ou 

rende  obligatoire  le  diplôme  de  bachelier  ès-scienceS. 

Nous  arrivons,  Messieurs,  à  une  autre  question  irès-impof' 
taule.  Le  programme  nous  demande  ;  ,  , 

Si  les  réglements  actuels  concernant  l’ordre  dos  études, 
manière  dont  elles  sont  suivies  et  la  preuve  qu’elles  ont  e 

suivies,  sont  suffisants  et  efficaces  ;  et  dans  le  cas  de  la  nega* 


il  rious  dedande  d’indiquer  des  dispositions  nouvelles, 
“la  loi  de  gérniinal  au  XI  impose  une  obligation  d  une  pra- 
■nne  de  huit  années  consécutives  dans  les^officines,  ou  seule- 

lit  trois  années  de  pratique  et  trois  années  de  cours  dans 
■“np  école  spéciale.  Celte  obligation  faculta’.ive  ne  nous  paraît 
heureuse,  et  ne  suffit  pas,  tant  s’en  faui,  pour  tout  cO 
Sii’nn  demande  au  pharmacien.  Quelque  long  que  soit  un  siage 
fhuit  années  ,  il  esl  impossible  h  l’éléve  incessamment  dé- 
fmirné  par  les  exigences  de  sa  position  d’acquérir  les  connais- 
Lnces  qui  loi  sont  indispensables.  La  durée  de  cette  espèce 
He  noviciat  doit  être  nécessairement  en  rapport  avec  les  grades 
V  obtenir,  et  les  études  pratiques  comme  les  éludes  théoriques 
doivent  avoir  un  minimum  de  temps  dont  il  faudra  que  l’é¬ 
lève  justifie  avant  le  premier  examen. 

La  Commission  avait  d’abord  pensé  que  la  durée  totale  des 
études  pharmaceutiques  devait  être  fixée  à  six  années  au 
moins,  et  qu’elle  devait  être  divisée  en  deux  périodes ,  1  une 
de  quatre  ans  ,  consacrée  au.  stage  officinal  ;  l’autre  de  deux 
années,  que  l’élève  passerait  dans  les  Ecoles.  Mais,  à  cause 
des  dispositions*  adoptées  par  un  vote  de  la  journée  d  hier, 
eipour  concilier  ses  vues  avec  celles  de  la  première  Comniis- 
jion,  elle  demande  que  la  durée  des  études  soit  portée  à  sept 
aimées ,  dont  quatre  pour  le  stage  officinal ,  la  cinquième 
pour  acquérir  Us  études  préparatoires ,  et  les  deux  autres 
pour  acquérir  les  études  complémentaires  ou  spéciales. 

Nous  insistons  ,  Messieurs  ,  sur  quatre  années  de  stage 
dans  une  officine,  et  peut  être  même  trouvcra-i-on  que  c’est 
peu,  si  l’on  songe  à  la  pratique  sévère  que  l’élève  est  tenu 
d’acquérir.  Mais  nous  avons  pensé  qu’en  exigeant  des  jeunes 
gens  Iç  diplôme  de  bachelier  ès-lctires,  nous  les  forcions  à 
un  travail  préalable  qui  a  toujours  pour  effet  de  développer 
Jeur  inlelligence.  Ils  deviennent  par- là  plus  habiles  à  saisir 
les  secrets  de  nos  opérations  manuelles,  et  peuvent,  en  moins 
de  temps  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  possécler  celte  multipli¬ 
cité  de  détails  que  comporte  la  pharmacie  pratique. 

Nous  demandons,  en  outre,  que  l’élève  ne  puisse  pas  inler- 
vertir  f’ôrdre  de  ses  éludes,  de  manière  à  commencer  à  son 
gré  par.  les  unes  ou  par  les  autres.  Nous  regardons  comme 
nécessaire  qu’il  commence  parle  stage  officinal ,  et  ce  n’est 
pas  sans  raison.  Dans  toutes  les  sciences  d’observation  en 
général,  et  dans  la  pharmacie  en  particulier,  la  connaissance 
des  faits  doit  toujours  précéder  leur  explication.  L’étude  des 
sciences  physiques ,  fort  abstraite  en  -elle-même,  trouve  un 
nouvel  attrait  dans  les  applications  qu’on  en  peut  faire ,  et 
on  peut  même  dire  que  l’enseignement  théorique  n’aurait  au¬ 
cun  résultat,  si  chaque  principe  ne  trouvait  nn  point  d’ap¬ 
pui  dans  le  souvenir  des  faits  qui  lui  servent  de  texte  et  de 
fondement.  • 

Dans  l’opinion  de  la  Commission ,  la  durée  du  stage  pra¬ 
tique  serait  marquée  par  un  examen  d’épreuve  auquel  serait 
soumis  l’élève  au  bout  de  deux  ans,  devant  une  Commission 
déléguée  à  cet  effet ,  pour  justifier  de  ses  connaissances  dans 
la  manipulation  pharmaceutique  et  dans  la  désignation  des 
substances  simples  et  composées  appliquées  h  l’art  de  guérir. 
.Cet  examen  aurait  ce  double  avantage ,  que  ,  pour  les  phar- 
’macieiis,  il  remplacerait  avec  avantage  les  renseignements 
toujours  vagues  et  incomplets  qu’ils  reçoivent  sur  leurs  élè¬ 
ves,  et,  pour  ceux-ci ,  ce  serait  une  marque  distinctive,  une 
dignité  qui  viendrait  ajouter  à  leur  considération  propre. 

Une  fois  que  l’élève  aurait  accompli  dans  une  officine,  un 
stage  de  quatre  années,  légalement  constaté,  il  serait  admis  à 
la  seconde  période  des  études  pharmaceutiques ,  à  la  fréquen¬ 
tation  des  cours  dans  les  Facultés  ou  les  Ecoles  préparatoires. 
'C’est  là  qu’il  s’occuperait  d’acquérir  les  connaissances  théori¬ 
ques  qui  se  rattachent  à  son  art ,  et  qu’il  compléterait  la 
somme  d’instruction  qui  lui  est  nécessaire  pour  obtenir  la 
permission  d’exercer. 

•  Un  des  vices  de  la  loi  actuelle  est  de  ne  pas  rendre  obliga¬ 
toire  la  présence  des  élèves  aux  cours  des  Ecoles.  L’inscrip¬ 
tion  qu’on  exige  d’eux  est  une  formalité  purement  illusoire 
et  inefficace.  11  ne  suffit  pas  d’imposer  la  condition  de  suivre 
les  cours ,  il  faut  encore  s’assurer  qu’ils  sont  suivis  exacte¬ 
ment  et  avec  fruit.  Il  faut  que  celte  obligation  vienne  en  aide 
au  travail  et  aux  efforts  de  l’élève.  Et  d’ailleurs,  Messieurs,  la 
vue  d’un  auditoire  nombreux  anime  les  professeurs,  en  même 
temps  qu’elle- excite  l’émulation  des  élèves.  Rendre  obliga¬ 
toire  la  présence  au.  cours  ,  c’est  donc  prendre  une  mesure 
qui  tourne  au  profit  des  uns  et  des  autres.  Votre  Commission 
a  pensé  qu’il  serait  convenable  cju’au  commencement  de  cha¬ 
que  leçon  on  fît  un  appel  nominal  de  tous  les  élèves  en  cours 
d’études  ,  et  que  ceux-ci  vinssent  à  la  fin  de  chacune  d’elles 
inscrire  leur  nom  sur  une  feuille  de  présence.  Par  cette  dou¬ 
ble  mesure  on  serait  assuré  non-seulement  que  les  élèves  se¬ 
raient  venus  aux  cours  des  Ecoles ,  mais  même  qu’ils  y  se¬ 
raient  restés  jusqu’à  la  fin.  , 

Une  institution  qui  s’est  fixée  tout  nouvellement  dans  nos 
Ecoles ,  et  dont  les  bons  effets  ont  été  vivement  sentie  ,  est 
l’institution  des  Ecoles  pratiques.  Pour  ne  pas  rompre  com¬ 
plètement  avec  les  premières  études ,  que  nous  regardons 
comme  indispensables,  nous  voudrions  que  tous  les  élèves 
participassent  au  bénéfice  de  cette  institution.  Le  règlement 
actuel  la  rend  facultative  ;  nous  voudrions  qu’une  disposition 
nomelle  la  rendît  obligatoire.  Nous  n’insisterons  pas  d’ail¬ 
leurs  sur  cette  mesure,'  qui  a, été  demandée  hier  par  la  pre- 
.ipière  Çommçs.sion,  et  accordée  par  'uu  vole  unanime. 

La  troisième  question  que  nous  avions  à  traiter  était  eelle- 
^  ci  :  Ecoles-:  examiner  si ,  au  pidnt  de  vue  de  l’intérêt  public 
et  de  ia  force  ,  des, études  théoriques,  il  y  aurait  avantage  à 
placer  les  élèves  en  pharmacie  dans  les  mêmes  conditions  que 
ceux  de  quelques  Ecoles  spéciales  du  gouvernement,  telles 
que  les  Ecoles  de  marine,  polytechnique  et  autres? 

.  La  Çôiiathissioh  pense  qu’une  semblable  institution  pré¬ 
senterait,  en  effet,  des  avantages  inconieslables  ;  et  ceux  qui 
«n  résulteraient  pour -la -sécurité -des  familles  sont  beaucoup 
trop  précieux  pour  que  la  Commission  n’y  ait  pas  eu  égarffi. 


Le  gouvernement ,  en  effet ,  ouvre  lèSvf^l^ësjixtya ux ,  les 
Ecoles  des  sciences,  celle  des  arts  et  mtéiers  a  nos  enfants,  et 
il  abandonne  à  eux-mêmes  ou  aux  chances  du  hasard  ceux 
qui  se  vouent  aux  nobles  professions  médicales,  qui  devraient 
être,  au  contraire,  le  partage  exclusif  des  hommes  dont  une 
éducation  a  façonné  l’esprit  aux  plus  hautes  conceptions,  et 
le  cœur  aux  sentiments  les  plus  généreux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
si  nous  regardons  une  semblable  institution  comme  bonne  en 
principe,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  opportun  de  la  récla¬ 
mer.  Interner  les  élèves  n’est  pas  en  harmonie  avec  nos 
mœurs  et  nos  habitudes  actuelles,  El  d’ailieur.s  un  des  prin¬ 
cipaux  avantages  qu’on  pourrait  en  attendre ,  ce  serait  de' 
forcer  les  élèves  à  assister  aux  cours,  etyousavez  vu  quenous 
y  sommes  arrivés  par  une  autre  voie.  Ainsi,  nous  ne  repous¬ 
sons  pas  l’idée  d’une  Ecole  spéciale  de  pharmacie  du  gouver¬ 
nement,  et  nous  émettons  même  le  vœu  qu’on  puisse  en  ad¬ 
mettre  le  principe,  .  .  , 

Nous  arrivons  enfin.  Messieurs,  à  la  question  la  plus  déli¬ 
cate,  à  celle  des  réceplions  des  élèves. 

11  s’agit  de  rechercher  si  le  mode  actuellement  suivi  poul¬ 
ies  examens  offre  des  garanties  suffi.santes , 

Et  s’il  n’est  pas  juste  de  penser  que  chacun  des  deux  pre¬ 
miers  examens  s’applique  à  des  sujets  trop  nombreux  et 
trop  vastes,  tandis  que  les  deux  derniers  sont  beaucoup  trop 
restreints  dans  leur  objet ,  et  sont  loin  de  compléter  conve¬ 
nablement  les  épreuves. 

Si  la  question  se  bornait  là,  la  réponse  serait  facile.  Il  n  est 
personne  d’entre  vous  qui  ne  pense  avec  ta  Commission  que 
la  manière  dont  se  font  les  examens  aujourd’hui  est  tout  à  fait 
incomplète  et  insuffisante.  Mais  il  s’agit  d’introduire  un  ordre 
nouveau,  et  c’est  là,  Messieurs,  la  grande  difficulté.  Toutefois 
qu’on  renverse  un  ordre  établi ,  il  faut  savoir  se  mettre  en 
garde  contre  l’attrait  d’innovations  séduisantes ,  mais  dange¬ 
reuses.  La  Commission  s’est  pénétrée  de  ce  grand  principe: 
sobre  de  modifications  ,  convaincue  en  cela  que  le  meilleur 
moyen  d’obtenir  n’est  pas  de  demander  beaucoup,  mais,  de 
demander  à  propos. 

Elle  voudrait  qu’à  l’avenir  les  examens  fussent  répartis  de 
la  manière  suivante  ; 

Premier  examén.  —  Histoire  naturelle,  botanique  et  ma¬ 
tière  médicale. 

Deuxième^,  examen.  —  Sciences  physiques,  Physique, 
chimie. 

.  Troisième  examen.  —  Sciences  d’application.  —  Pharma¬ 
cie,  toxicologie. 

Le  l"'-  examen  roulerait  sur  les  sciences  naturelles  ; 

Le  2“  sur  les  sciences  physiques  ; 

Et  le  3°  sur  les  sciences  d’application. 

Enfin,  Messieurs,  et  comme  épreuve  définitive,  l’élève  au¬ 
rait  à  soutenir,  en  A*  examen,  une  thèse  inaugurale  sur  un 
sujet  tiré  au  sort ,  ou  choisi  par  lui. 

Celte  thèse,  qui  couronnerait  toutes  les  épreuves,  s’ajoute¬ 
rait  avec  avantage  à  la  synthèse  qui  est  exigée  de  nos  jours. 
Qu’est-ce,  en  effet,  que  celte  synthèse,  sinon  une  copie  ser¬ 
vile  de  quelques  pages  du  Codex?  Ce  que  veut  ici  la  Com¬ 
mission,  ce  qiiè  désirent  tous  les  pharmariens,  dont  nous 
avons  pu  recueillir  les  vœux,  c’est  une  dissertation  inau¬ 
gurale,  méditée  à  loisir,  écrite  avec  soin,  et  qui  témoigne  à  la 
fois  de  la  capacité  littéraire  et  de  l’instruction  spéciale  du 
candidat.  .  , 

Pour  faire  accorder  ces  quatre  examens  avec  les  disposi¬ 
tions  adoptées  par  le  vote  d’hier ,  la  Commission  désire 
qu’ils  confèrent  les  grades  et  prérogatives  suivants  : 

Le  1"  examen  sur  l’histoire  naturelle,  donnerait  le  grade 
de  bachelier  en  pharmacie. 

Les  2'  et  3*  examens  sur  les  sciences  physiques  et  les  scien¬ 
ces  appliquées,  donneraient  le  grade  de  licencié  eu  pharma¬ 
cie,  mais  sans  aucune  prérogative. 

Enfin,  la  dissertation  et  la  thèse  auraient  pour  objet  de  con¬ 
férer  le  grade  de  docteur  en  pharmacie,  et  les  docteurs  en 
■pharmacie  seuls  auraient  le  droit  d’exercer; 

Un  dernier  vœu  formé  par  la  Commission,  serait  qu’on 
fixât  la  durée  de  l’examen.  Elle  a  pensé  que  pour  que  les 
professeurs  pussent  se  former  une  opinion  bien  précise  sur 
les  ca|>acités  du  candidat,  la  durée  du  temps  pendant  lequel 
selui-ci  serait  interrogé  serait  comprise  entre  1  heure  et  demie 
pour  le  minimum  et  2  heures  pour  le  niajiinum. 

Ellê  désirerait,  en  outre,  que  les  examens  fussent  faits  par 
les  professeurs  des  spécialités  qui  en  font  l’objet,  et  que  ainsi 
les  professeurs  d’histoire  naturelle  interrogeassent  pour  le 
premier  examen,  et  les  professeurs  de  sciences  physiques  pour 
le  second. 

Je  ne  vous  arrêterai  pas  long-temps,  Messieurs,  sur  la  cin¬ 
quième  et  dernière  question  que  la  Commission  avait  à  ré¬ 
soudre.  Cette  question  est  ainsi  conçue  : 

Des  jurys  d  examen  :  est-il  sans  inconvénient  que  les  exa¬ 
mens  soient  faits  exclusivement  par  les  professeurs? 

Est- il  convenable  qu’une  nouvelle  organisation  des  jurys 
d’examen  soit  réclamée? 

Pour  répondre  à  celle  question ,  la  Commission  pense  que 
la  loi  de  germinal  an  XI,  relative  à  l’intervention  des  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  de  médecine  dans  nos  examens,  ne  peut 
plus,  ne  doit  plus  être  raaintemie.  Les  écoles  de  pharmacie 
font  partie  de  l’Diilversité  depuis  TSAO,  nous  demandons  au¬ 
jourd’hui  qu’elles  soient  érigées  en  Facultés ,  il  nous  semble 
alors  qu’elles  doivent  se  suffire  pour  juger  des  capacités  de 
,  leurs  élèves.  Nous  demandons  donc  qu’on  supprime  l’inteh- 
veiition  des  deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
qu’on  les  remplace  par  deux  professeurs  tirés  de  la  Faculté  de 
pharmacie. 

Pour  rendre  vos  discussions  et  vos  délibérations  plus  faci¬ 
les ,  elle  a  cru  devoir  faire  ,  à  l’exemple  de  la  |Commission 
n°  1,  un  '■ésumé  succinct  des  vœu  qu’elle  a  émis  et  que  vous 
venez  d’entendre,  et  vous  le  présenter  sous  forme  de  proposi- 


.1“  Le  baccalauréat  ès-lettre?.  sera,  maintenu  ;  l’élève  sera 
tenu  de  présenter  son  diplôme  ayant  de  commencer  ses  étu¬ 
des  pharmaceutiques. 

2“  L’obtention  du  diplôme  de  bachelier  ès-ciences  sera 
obligatoire  et  devra  précéder  la  dmtx'éme  épreuve  des  exa- 
mens.  . 

3“  La  durée  des  études  pharmaceutiques  sera  de  sept  ân¬ 
es,  divisée.s  en  quatre  années  de  stage  officinal ,  une  année 
de  cours  élémentaire  et  deux  années  de  cours  complémen¬ 
taires.  ' 

4“  Les  élèves  qui  suivront  leurs  cours  seront  tenus  de  ré¬ 
pondre  à  un  appel  nominal  au  commencement  du  cours  et  de 
signer  une  feuille  de  présence  à  la  fin. 

5°  La  Commission  admet  le  principe  d’une  École  spéciale 
du  gouvernement  pour  la  pharmacie;  mais  elle  n’en  reconnaît 
pas  l’opportunité  actuelle. 

6°  Les  épreuves  qu’auront  à  subir  les  candidats  seront  au 
nombre  de  cinq,  quatre  examens  et  une  thèse.  Ils  seront  ainsi 
répartis  :  1“  histoire  naturelle,  botanique  et  matière  médicale; 
2°  physique  et  chiniie  ;  3°  pharmacie  et  toxicologie  ;  4°  exa¬ 
mens  pratiques;  5“  thèse  inaugurale. 

Le  premier  examen  conférera  le  titre  de  bachelier  en  phar¬ 
macie. 

Le  troisième  examen  donnera  le.fitre  de  licencié  mais  sans 
autorisation  d’exercice. 

Enfin  la  thèse,  qui  ne  pourra  être  soutenue  qu’à  vingt-cinq 
ans ,  conférera  le  titre  de  docteur  en  pharmacie  et  le  droit 
d’exercer. 

7°  Proposition. 

Les  jurys  d’examen  se  composeront  de  quatre  professeurs, 
un  agrégé  de  la  Faculté  de  pharmacie,  auxquels  s’adjoindront 
cinq  pharmaciens  exerçants  ,  ayant  voix  délibérative  seule¬ 
ment. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  n’interviendront 
plus  dans  les  examens  en  pharmacie. 

La  lecture  de  ce  Rapport  est  accueillie  avec  une  grande  faveur  par 
l’assemblée; 

La  discussion  générale  est  ouverte. 

M.  Chevalier  (d’Amiens) ,  délégué  de  l’arrondissement  ,  soutient 
que  la  Commission  n»  1  avait  mieux  li»é  les  conditions  d’études,  en 
demandant  trois  ans  de  stage  dans  les  officines  et  trois  ans  d’études 
dans  les  Ecoles. 

M  JJubail  appuie  la  proposition  de-  la  Commission  relativement  à 
la  durée  du  stage  ;  mais  il  voudrait  que  les  élèves  fussent  internes 
pendant  un  an  dans  les  Ecoles  préparatoires,  sans  que  le  stage  fût  in¬ 
terrompu  par  une  année  d’études. 

M.  Dorvault  approuve  que  la  Commission  réclame  pour  les  élèves 
en  pharmacie  le  grade  de  baclielier  ès-sciences- 

Il  fait  quelques  observations  sur  les  conditions  réglementaires  aux¬ 
quelles  pourraient  être  soumis  les  élèves  pendant  leur  stage. 

M.  Baudet  jnenà  la  parole  pour. rappeler  que  la  Commission  per¬ 
manente,  en  publiant  son  programme  ,  n’a  eu  pour  but  que  d’établir 
les  bases  des  travaux  du  Congrès  sans  leur  imposer  aiiciine  limite  ; 
que  toutes  les  propositions  faites  eu  dehors  du  programme  peuvent 
être  prises  en  considération ,  mais  que  ces  propositions  devraient  être 
adressées  aux  Commissions,  et  non  pas  jetées  incidemment  au  milieu 
des  discussions  du  Congrès. 

Dans  les  Commissions,  en  effet,  elles  peuvent  être  l’objet  d’un  exa¬ 
men  attentif,  tandis  que  dans  les  séances  de  section  elles  ne  sauraient 
être  approfondies, 

M.  Dorvault  croit  utile  de  faire  intervenir  les  pharmaciens  exer¬ 
çant  dans  les  jurys  d’examens  ;  il  trouve  dans  cette  intervention  une 
garantie  précieuse  pour  la  force  des  études  pratiques. 

M.  Alph.  Garnier  demande  l’on  passe  immédiatement  à  la  discus¬ 
sion  des  proposi'ions  de  la  Commission. 

Cette  proposition  étant  adoptée,  on  passe  à  la  discussion  de  la  pro¬ 
portion  n»  1. 

Après  une  très  courte  disenssion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Gar¬ 
nier  et  Chevalier  (d’Amiens) ,  la  proposition  n“  1  est  adoptée  à  l’una¬ 
nimité.  . 

M.  Cap  a  la  parole  sur  la  proposition  n»  2.  Il  ne  pense  pas  que 
l’on  doive  exiger  des  élèves  eu  pharmacie  le  grade  de  bachelier  ès- 
science  ;  et  dans  le  Cas  où  nn  l'admettrait,  le  temps  des  études  dans 
les  Ecoles  devrait  être  réduit  à  deux  années. 

M.  Abbadie  pense  qiie  le  baccalauréat  ès-sciences  éloignereit  la  plu¬ 
part  des  jeunes  gens  de  la  profession  de  pharmacien. 

M.  Flon  parle  dans  le  même'sens. 

M.  Favrot  soutient  les  propositions  de  la  Commission. 

M.  GMiûoMî-f  combat  l’exigence  du  grade  de  bachelier  ès-sciences  ; 
demander  ce  titre,  c’est  imposer  une  condition  superflue,  surtout  si 
l'on  considère  que’le  candidat  doit  être  bachelier  ès-lettres  et  bache¬ 
lier  en  pharmacie. 

M.  Dubail  appuie  l’opinion  de  M.  Guibourg. 

M-  Puyère  e»t, d'avis  que  ce  grade  soit  exigé,  Jnon  point  parce  qu’on 
l’exige  des  élèves  en.  tiiédeciiie,  mais  parce  que  les  connaissances  né  ¬ 
cessaires  pour  être  bachelier  ês-soiences  sont  une  véritable  initiation 
à  l’enseignement  des  Ecoles  spéciales.  .  . 

'  M.  Buguet,  rapporteur,  ajoute  à  ces  considérations  que  le  grade  de 
bachelier  ès-sciences  est  une  gara'rilie  d’études  '  mathématiques  suffi¬ 
santes. 

ilf.  Baudet  pense  qu’il  serait  impossible  d’exiger  le  grade  de  bache¬ 
lier  è.s-sciences  en  même  temps  que  ceux  de  bachelier,  licencié  et 
docteur  en  pharmacie.  Cependant,  ajoute-t-il,  il  votera  pour  la  propo¬ 
sition  de  la  Commission,  afin  que  dans  le  cas  où  l’érection  des  Ecoles 
de  pharmacie  en  Facultés  ne  serait  pas  accordée,  les  pliarmacieus  eus¬ 
sent  au  moins  obtenu  l’avantage  du  baccalauréat  ès-sciences. 

M.  Alph.  Garnier  demande  que  l’on  ajoute  à  la  proposition  n»  2 , 
que  le  baccalauréat  ès-sciences  ne  sera  exigible  qu  en  1850. 

La  proposition  n*  2  est  mise  aux  voix  avec  l’amendement  de  M. 
Alph.  Garnier. 

Elle  est  adoptée. 

M.  Lepère  prend  la  parole  sur  la  proposition  n»  3. 

Il  demande  que  les  élèves  en  pharmacie  pui.ssent  être  admis  à  subir 
leurs  examens  et  obtenir  leur  diplôme  de  pharmacien  ,  à  la  condition 
de  fournir  les  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  ,  ès-sciences  ,  et  d’un 
certificat  de  sept  années  de  stage. 

M.  Abbadie  demande  que  les  élèves  soient  astreints  à  suivre  un 
cours  élémentaire  après  deux  ans  de  stage.  ■ 

M.  Flon  se  rattaclie  à  la  proposition  de  la  Commission  d’exiger 
quatre  ans  de  stage. 

Il  insiste  sur  l’importance  du  stage  pour  former  de  bons  praticiens; 
il  fait  remarquer  d’ailleurs  que  l’enseignement  libre  qui  a  été  adopté 
à  la  dernière  séance  offre  aux  élèves  de  nouveaux  moyens  d’instruc¬ 
tion.  , 

M.  Guibourt  fait  observer  qu’en  exigeant  des  élèves  le  baccalauréat 
ès-scicnce  et  quatre  ans  dé  stage,  on  mettrait  les  élèves  dans  l’impos¬ 
sibilité  d’obtenir  leur  diplôme  avant  vingt-six  ans,  tandis  qu’il  est  ad¬ 
mis  par  tout  le  monde,  et  tonlorme  à  l’usage  actuellement  en  vigueur, 
qu’un  pharmacien  puisse  être  reçu  à  vingt-quatre  ans.  ■  ç  - 
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M.  le  président  fait  observer  que  le  pariaae  des  études  pharma¬ 
ceutiques  en  trois  années  de  stage  et  trois  années  de  cours  ,  est  en 
rapport  avee  le  système  adopté  dans  les  projets  du  gouvernement. 

m.  Alph.  Garnier  insixte  pour  que  le  stage  soit  fi  é  à  quatre  ans  ; 
c’est  le  seul  moyen  d’assurer  aux  pharmaciens  les  avantages  d’un  sé¬ 
jour  prolongé  des  élèves  dans  les  officines. 

On  doit  aussi  tenir  compte  des  sacrifices  qu’imposent  aux  familles  les 
études  Ihéoriqoes. 

Il  propose,  en  conséquence,  de  réduire  à  deux  ans  le  temps  de  ces 

M.  Soubeiran  démontre  que  l’amendement  de  M.  Garnier  est  en 
contradiction  avec  tout  ce  qui  a  été  établi. 

Dès  qu’on  réclame  le  titre  de  docteur,  il  faut  que  ce  titre  soit  justi¬ 
fié  par  des  études  approfondies. 

Deux  années  seulement  ne  sauraient  remplir  ce  but. 

Il  est  d’avis  que  trois  ans  de  stage  et  trois  ans  d'études  sont  les 
conditions  les  plus  convenables. 

M.  te  ropporteur  lait  observer  que  l'assemblée  ayant  voté  hier  1  or¬ 
ganisation  des  tcoles  préparatoires,  et  ayant  fixé  à  un  an  la  durée  de 
ces  études  ,  si  elle  adoptait  aujourd’hui  que  la  durée  des  éludes  théo¬ 
riques  lût  seulement  de  deux  ans,  il  faudrait  que  pendant  la  seconde 
année  de  ces  études  les  élèves  éludiassent  la  chimie  et  la  physique 
générale,  la  botanique  .  1 1  pharmacie  ,  la  toxicologie  ,  etc. ,  et  consa¬ 
crassent  encore  leur  temps  à  un  cours  de  manipulation. 

La  propoxition  de  la  Coiniiiissioii ,  aniendee  par  M.  Garnier  ,  est 
adoptée. 

.  M.  te  président  consulte  l’assemblée  sur  la  proposition  incidente  de 
M.  Le  ère.  Elle  passe  outre.  ... 

Propos.  4.  —  On  passe  à  la  quatrième  proposition,  qui  est  adop¬ 
tée  sans  discus.sion. 

Propos.  5.  —  Quant  à  la  cinquième  proposition,  M.  Garnier  dit 
que  cette  proposition  n'avant  rien  de  formel,  elle  ne  doit  pas  être 
l’objet  d’un  vole.  La  Commission  consent  à  la  retirer. 

Propos.  5.  —  On  passe  à  la  proposition  sixième,  devenue  la  cin¬ 
quième. 

M.  Garnier  demande  qu’on  intervertisse  l’ordre  des  examens  pro¬ 
posé  par  le  Commission.  L’examen  sur  la  pharmacie  serait  le  premier 

M.  Soubeiran  fait  observer  qu’il  est  important  que  les  examens  sur 
les  sciences  proprement  dites  précèdent  les  examens  sur  les  sciences 
d’application.  Il  soutient  la  proposition  de  la  Commission. 

La  proposition  n*  5  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  sixième  proposition. 

M.  Cap  rappelle  que  dans  le  rapport  qu’il  a  fait  en  1834  au  nom 
des  Sociétés  de  pharmacie  et  de  prévoyance,  ou  avait  admis  l’adjonc¬ 
tion  des  pharmaciens  exerçants  aux  professeurs  dans  les  jury.s  d’exa- 

Soubeiran  parle  en  faveur  de  cette  adjonction.  Il  établit  d’ail¬ 
leurs  que  dans  les  jmys  ainsi  composés,  les  pharmaciens  exerçants  de¬ 
vraient  siéger  à  litre  de  jurés  et  non  d’iiiteriogaleiirs. 

Il  propose  que  les  jurys  soient  formés  de  quatre  professeurs,  un 
agrégé  et  cinq  pharmaciens  exerçant. 

U.  Garnier  propose  que  les  pliarmaciens  soient  choisis  par  la  voie 

M.  Detagineorais  appuie  luitte  proposition.  La  Commission  s’y  rallie. 

La  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


ACADEaiIS  DE  IHEDECINE. 

Séance  du  4  novembre.  —  Présidence  de  M.  Cavs.xtoo. 

W.  Capuron  lait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Le- 
chaptois  (de  Bolbec) ,  iiiliiulé  :  Entéro-hystérocèle  et  relatif  à  un  cas 
de  déchirure  avec  renversement  complet  de  l’iitérus. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  après  la  perle  de  .son  mari  éprouva  una 
suppression  des  meii.slrues  Elle  néglige  une  légère  hernie  vaginale 
qui  fait  des  piogiès  et  cause  de  grands  changements  dans  la  cavité 
abdominale  ,  d’ob  résultent  des  douleurs  ,  des  spasmes  ,  des  contiac- 
tions  musculaires,  etc.  M.  Lechaptois,  appelé  trouve  la  masse  intes¬ 
tinale  qui  est  fiotlante  sur  les  genoux  de  la  malade  ,  et  qui  est  soitie 
par  la  matrice  déchirée  et  renversée.  II  nettoie  aussitôt  l’iiitestiu  ,  le 
réduit  dans  l’enceinte  abdominale  et  l’y  maintient.  Mais  après  cette 
réduction  .  la  malade,  quoique  dans  un  état  désespéré  .  va  mieux  le 
lendemain,  et  après  trois  mois  de  convalescente  et  de  guérison  pres¬ 
que  complète ,  elle  est  atteinte  d’une  pnenmonite  à  laquelle  elle  suc¬ 
combe.  Point  d’autopsie,  les  parents  s’y  étant  oppo.sés. 

Le  rapporteur  fait  plusieurs  remarques  sur  cette  observation.  Il  en 
cite  une  autre  qui  ressemble  beaucoup  à  celle-là.x 

Conclusions.  —  Adresser  une  lettre  de  remerciments  à  l’auteur,  et 
inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant. 
—  Adopté. 

—  M.  Landouzy  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  production 
anormale  de  la  langue  ,  ayant  toutes  les  apparences  d’un  appendice 
pileux.  Il  s’agit  d’un  médecin  qui.  après  une  pleurésie  aiguë,  fut  pris 
d’une  récidive  de  la  même  maladie  ,  4  laquelle  il  siiccomtia.  Vers  les 
derniers  temps  de  sa  vie  on  fut  frappé ,  en  examinant  sa  langue  ,  de 
la  trouver  noire  et  comme  lecouverle  d’une  forêt  de  poils,  ou  du 
moins  d’une  production  analogue  à  des  poils.  Il  était  piesque  inces¬ 
samment  occupé  à  les  arracher  ou  à  les  enlever  avec  des  piuces,  ou  en 
raclant  avec  un  couteau. 


M.  Landouzy,  ayant  fait  des  recherches  à  cette  occasion,  n  a  trouvé 
que  deux  observations  du  même  genre,  l’une  rapportée  par  Meckel, 
l'autre  consignée  dans  les  ouvrages  de  Portai. 

11  donne  à  cette  production  le  nom  de  production  piliforrae ,  sans 
préjuger  sa  nature  et  uniquement  à  cause  de  sa  ressemblance  avec 
des  poils  ;  il  pense  que  ce  sont  des  productions  de  l’épitliélium  analo¬ 
gues  aux  productions  épidermiques. 

M.  Dilens.  —  Depuis  plusieurs  années  .  j’ai  entre  les  mains  des 
poils  qui  ont  été  recueillis  sur  la  langue  d’un  malade  que  j’ai  vu  avec 
notre  collègue  M.  Mêlier.  C’est  une  production  épiderihique  qui  recou¬ 
vre  les  papilles  de  la  langue. 

Id.  Piorry.  —  Je  demande  la  parole. 

M.  le  président.  —  Je  crois  qu’au  lieu  d’engager  immédiatement 
une  discussion  snr  cette  communication,  il  serait  plus  convenable  de 
renvoyer  la  note  de  M.  Landonzv  à  une  commis.sion  pour  en  faire 
l'objet  ri’un  rapport  verbal  et  d’ajourner  la  discussion  à  cette  épo- 

M.  Velpeau  pour  une  motion  d’ordre.  —  On  doit  agir  à  l’égard  d  un 
correspondant  comme  à  l’égard  d’un  membre  titulaire  ;  il  y,  aurait  iii- 
conveuance  a  faire  autrement.  Je  demande  que  la  discussion  coii- 

M  le  président.  —  En  ce  cas.  j’accorde  la  parole  à  M  Piorry. 

M.  Piorry.  —  Je  n’ai  pas  suifisamment  vu  les  pièces  pour  me  pro¬ 
noncer  sur  la  nature  de  la  production  dont  il  s’agit.  Je  nie  bornerai 
donc  .simplement  »  une  réllexioii  sur  ce  sujet  :  c’rst  que,  ainsi  que  je 
l'ai  expiiiné  il  y  a  longtemps  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  Medi¬ 
cales,  les  papilles  de  la  langue  sont  extrèim  meut  serrées  les  unes  con¬ 
tre  les  autres  et  se  terminent  en  petites  pointes  très  aiguës.  Or,  je 
crois  que  la  salive,  se  dessecbaiit  couche  par  couche  sur  l’extrémité  de 
ces  pel  Iles  papilles,  peut  à  la  longue  finir  par  constituer  ces  petits 
prolongements  qui  ont  l'apparence  de  poils. 

M.  Blandin  voudrait  qu’on  examinât  ces  productions  à  la  loupe  ou 
au  microscope.  Il  doute  qti«  ce  soient  des  poils;  il  penche  plutôt  &  pen¬ 
ser  comme  M.  Delens,  que  c’est  une  production  de  l’épithélium. 

M.  Bégin.  —  Eu  égard  à  la  grande  analogie  de  cette  pio  ludion 
avec  les  poils,  je  crois  qu’il  importe  d’en  faire  un  exami-n  attentif,  sans 
quoi  l'on  ne  saura  jamais  sut  quoi  on  discute.  Je  demande  qu’on  ren¬ 
voie  la  pièce  a  une  commission. 

M.  Landouzy.  —  Je  me  suis  empressé  de  dire  en  commençant  que 
je  ne  croyais  pas  que  cette  production  fût  constituée  par  de  véritables 
poils;  je  l'ai  appelée  piliforme  uni  (uement  par  analogie.  J’ai  prié  M. 
Donné  de  l’examiner  au  microscope,  et  il  m’a  dit  n’y  avoir  point  re¬ 
connu  la  texture  des  poils. 

if.  le  présid’nt.  —  M.  Landouzy  consentant  à  ce  qu'une  commis¬ 
sion  soit  nommée,  je  prierai  MM  Blandin  ,  Piorry  et  Delens  d’exa¬ 
miner  celte  pièce  et  d’en  faite  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie. 

il  e-t  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  eu  comité  seeret  (lour  en¬ 
tendre  ie  rapport  de  U  commission  dii  prix  C  viei  x* 


acadë;.411e  des  sciences 

Séance  du  3  novembre  184.4.—  Présidence  de  M-  Eue  nv,  Bkaciiont. 

M.  Edouard  LemaUre,  médecin  à  Rabodanges,  adresse  un  travail 
intitulé  :  Souvelb  s  rethercbe.s  sur  le  mode  d  action  des  médiiximenfs 
dans  le  traitement  de.s  plaies,  des  ulcères,  dartres,  cancers,  et  de 
toutes  les  maladies  externes,  ainsi  (|uc  des  écoulements  de  toute  na¬ 
ture,  et  en  particulier  sur  remploi  du  nitrate  de  plomb  comme  agent 
dt-  désiiilcction  et  de  cicatrisation  dans  un  grand  nombrt  de  ces  affec- 

L’auteur  s’est  demandé  d’abord  si  c’est  sur  les  solides  ou  sur  les 
Iluides  qu'agissent  les  agenls  chimiques  qu’on  eiiiplo  e  dans  le  traite- 
maiit  des  maladies  externes. 

p.'ur  arriver  à  ce  but,  et  résoudre  cette  importante  question,  il  a 
cru  devoir  préalablement  faire  des  expériences  snr  les  différents  prin¬ 
cipes  qui  constituent  le  sang,  le  sérum,  U  fibrine  et  la  matière  fcol- 
raiite  II  a  examiné  attentivement  ce  qui  se  passe  à  la  surface  d’une 
plaie  qui  parcourt  réguli*  renient  ses  périodes  de  cicatrisation.  Il  a  étu- 
dié  également  ce  qui  s’y  passe  quand  on  la  couvre  de  topiques  pro¬ 
pres  â  favoriser  la  formation  de  la  cicatrice.  Enfin,  il  a  étudie  I  ai  tion 
des  médicaments  dont  les  propriétés  sont  généralement  reconnues 
dans  la  pratique  médicale,  ainsi  que  l’action  de  ceux  qui  produisent 
des  effets  contraires;  c’est-à-dire  qui  loiu  de  favoriser  la  dcatrisation, 
semblent  au  contraire  s’y  oppo  er.  .... 

Les  recberehes  et  les  expériences  de  M.  Lemaître  l’ont  eondnit  à 
cette  conclusion,  que  c’est  l’albumine  du  sérum  du  sang  qui  joue  le 
principal  rôle  dans  les  maladies  internes  et  extemes;  que  cest  elb  , 
seule,  qui  s'organise  iiour  former  les  cicatrices  et  tontes  les  transfor¬ 
mations  de  tissus  ■-  que  c’est  elle  enfin  qui  se  décompose  dans  la  for¬ 
mation  du  pus. 

C’est  sur  elle  qu’agissent  les  acides  et  les  alcalis,  ainsi  que  les  sels 
à  base  métallique  ou  à  réaction  acide.  C’est  en  la  liquéfiant  ou  en  la 
coagulant  qu’on  obtient  la  guérison  dans  la  plupart  des  maladies,  et 
que  l’on  piévient  ou  qu’on  an  été  la  putréfaction  et  l’infection  de.s  sur¬ 
faces  ulcérées,  et  lorsqu’on  n’a.it  pas  sur  l’albumine,  on  ne  doit  se 
proposer  d’autre  but  que  d’exciter  ou  de  calmer  le  système  nerveux 
pour  régulariser  les  actions  vitales. 

L’auteur  examine  successivement  l’action  des  acides  minéraux,  deg 
sels  à  base  métallique  sur  ralbnmine;  la  coagulation  de  l’albumine 
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agents  chimiques  dans  le  traitement  des  écoulements  et  ulcères  la  f  * 
■nation  du  pus  et  de  la  putréfaction  à  la  surface  des  plaies,  etc  ***'" 

Quant  à  la  désinfection  des  piaiei  par  l’application  du  niirale  a 
plomb,  l’auteur  la  considère  comme  un  moyen  capable  de  lendr»  i 
plus  éminents  services. 

Ce  sel  n’est  pas  le  seul  qui  jouisse  de  la  propriété  d’arrêter  la  n 
trêfactioii.  Tous  ceux  qui  précipitent  l’albumine  joui.ssentde  cet  a.^”' 
tage  à  un  plus  on  moins  haut  degré,  tels  que  les  nitrates  d’argen*  T 
mercure,  de  zinc,  de  fer,  les  sels  à  base  d’albumine,  l’si^étatede  plonih 
mais  il  a  sur  tous  les  autres  l’avantage  de  décomposer  les  chtorurui 
les  sulfates,  et  de  précipiter  l’albumine  sans  irriter  les  plaies.  ii  ,'i 
d’autant  plus  précieux  qu’il  peut  être  employé  à  l’état  liquide  et  à  i'! 
tat  S' lide  A  l’état  liquide,  en  dissolution  concentrée  entre  15  et  ju 
et  à  l’état  solide  en  ie  fondant  et  en  le  coulant  dans  une  lingoijx  ' 
comme  le  nitrate  d’argent,  et  l’employant  eu  crayon  dans  un 
nombre  de  circonstances-  ®  “ 

—  M.  Guyon  en  oie  une  nete  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  en  Al 
gérie.  Le  goitre  s’observe  de  temp.x  à  autre  en  Algérie,  à  Bougie  1 
Constantine  et  dans  quelques  autres  points  que  nous  occupons 

le  voisinage  desinontagiies  ,  mais  seulement  sur  des  indigènes  pro»! 
nant  de  ces  montagnes. 

Tout  porte  à  croire  que  le  goitre  est  connu  dans  la  grande  monU. 
gne  de  rintérieiir.  mai.s  ces  montagnes  noue  Sont  encore  inconnues 

De  toute.s  nos  positions  algériennes,  il  n’en  est  qu’une  seule,  fiij. 
dab,  qui  soit  en  puissance  de  produire  le  goitre.  Comme  tous  lespsij 
goitreux,  celui-ci  se  fait  remarquer  par  le  pittoresque  de  sa  pouiioî 
comme  par  l’abondance  et  la  vigueur  de  la  végétation. 

Les  liabitaiils  de  Blidah  ont  généralement  le  cou  épais,  empitê 
Ibyroïile  développée.  Ce  sont  surtout  les  femmes  qui  ofirent  cette’dij. 
position  morbide.  Des  goitres  bien  développés  et  assez  nombreux  en 
égard  au  cbilTre  de  la  population,  s’observent  à  Blidali.  ’ 

Je  ne  sache  pas  que  des  crétins  y  soient  jamais  nés;  mais,  conm. 
dans  toutes,  les  localités  goitreuses  non  en  puissance  de  produits  || 
créiinisine,  on  y  rencontre  bon  nombre  d'idiots. 

Un  seul  crétin  jii.vqii  à  ce  jour  a  été  vu  par  nous  en  Algérie;  il  n 
présenta  à  Bougie  en  1839. 

—  M.  le  docteur  Parehappe,  de  Rouen,  adresse  pour  le  eoneostj 
de  pliysiolngie  expérimentale  un  mémoire  aceompagiié  de  planches iur 
la  structure  et  les  muuiements  du  cœur. 

—  Jf.  Pélrequin,  cliirurgieii  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  envoie  poig 
le  concours  Muiilyoïi  l’exposé  d’une  méthode  qu’il  emplois  peut 
guérir  cerlains  anévrismes  sans  opération  ,  à  l’aide  de  U  gilvips. 
punclure. 

—  M.  Frédéric  Moultet  a  remis  un  Mémoire  intitulé  :  Dee  êtres  n 
général  et  de  1  être  organique  en  jiarliculier  ,  considéré  sons  le  rappoif 
de  ses  fonctions  pliyaiolugiques.  C’est  un  travail  presque  tout  mêh. 
physique  et  qui  n'est  pas  su.sceptible  d’analyse. 

—  Enfin,  if  if.  Chauffard,  d’Avignon,  et  Sédillot,  de  SlrabonrJ, 
adressent  la  liste  de  leurs  titres  k  l'appui  de  leur  randid-xture  pour  11 
place  de  correspondant  vacante  dans  la  aectiun  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie. 

Hier,  à  quatre  heures,  l’Académie  royale  de  médecine  s’est  forméa 
en  comité  secret.  Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  la  dis. 
ciission  du  Rapport  de  M.  Ealret,  relatif  aux  ouvrages  envoyés  au 
concours  ouvert ,  il  y  a  deux  ans,  sur  le  traitement  des  maladies 
produites  par  l.i  sur-excitation  nerveuse. 

Les  coiiclusioiis  de  la  Commission .  qui  mettait  en  première  ligne 
les  numéros  1 1  et  17,  et  en  deuxième  ligne  les  numéros  5  et  î,  ayint 
été  adoptées ,  le  president  a  rompu,  les  enveloppes  sous  lesquelles 
étaient  cachés  les  noms  des  compétiteurs ,  a  proclamé  les  résultsli 
suivants  ; 

'  Prix  :  Coniistanl  eh  une  médaille  d’or  rie  la  valeur  de  1,200  fr. 
Ex  œquo.  M.  H.  Landoiizy,  prole.ssspur  à  l'Ecole  de  médecine  ils 
Reims,  eic.,  auteur  ôir mémoire.  n“  H. 

—  M.  Bracliet,  chevalier  de  la  Légion  d  Honneur,  médecinde 
rilôtel-Dieu  de  Lyon,  etc..,  auteur  du  mémoire  u*  17. 
Première  mention  honorable. 

M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Eoy  (Gironde), 
Deuxième  mention  honorable. 

M.  le  docteur  de  Reiizi,  de  l’Université  de  Naples. 

Un  fait  tiès  remarquable  dans  celte  circonstance  ,  c’est  que  M.  Il 
docteur  Laiidmizy  a  déjà  obtenu  précédeumient  deux  médailles  d’or 
au  concours  Moiityon  ,  ci  que  c’est  la  dciix  ème  fois  que  l’oblient  M. 
le  docteur  Brachet ,  si  connu  déjà  ppr  scs  importants  travaux  surit 
système  nerveux  ganglionnaire. 

M.  CHARRIÈRE,  en  traiisporlunt  rue  de  l’Ecole-de-Médcciae,  il"!, 
ses  atelier-  d'iiistriiment.-.  d-  chirurgie  cl  de  cuiiteilerii-  en  général,  au¬ 
trefois  élanlis  niêine  nie,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
Cl!  y  joignant ,  comme  compléiilent  iiid:spensabl«  ,  la  fabr-catioii  des 
Bandages  beriiiaires  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  cou- 
t-e  I  onaiiisnie,  les  déviations  de  la  taille,  le  Irailemeiit  des  pieds-bots, 
les  Iracliires,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsique 
les  Appareils  |ioiii  les  blessés  et  asphyxiés. 


MAGNESIE  LIOÜIÜE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1 ,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  iiiagiiésie,  si  précieuse  dans  une  loiile.  de  ciicoiistances,  était  rebutée  à  cause  1 
son  goût  iiauséabun-i.  M.  BARRUEL,  de  la  Facilité  des  sciences,  liquéfie  la  magi  és 
en  lui  cuiiservaiit  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  jiureté,  et  même  en  l’aroiiiatisanl  1 
gré  des  cniisuinmateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecii 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  ducteurs  se  louent  jiiuriielieiiient  des  bons  effets  qu’ils 
ubtiemieiit  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants, 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


lIAlSiOlV  DK  SAMTË . 

Bue  Marbœuf,  i  et  i  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


OUVR-ACIB  CORIPI.ET. 

8  forts  volumes  grand  in-80  sur  deux 
colonnes.  —  eiiix  :  50  fr.xncs. 


DE  MÉDECINE, 

FBANfÇASM  EIT  ÉTUAMOEBS. 

Ott  \fwXi  c.o'tft’çVel  4,e  As 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sou*  la  direction  du  Docteur  FABRE 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  foits  volume.- 
grand  in-8“,  snr  deux  colonnes ,  imprimé, 
lur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Pans,  50  tr. 

En  venu  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  lua  Dauphine,  22-24. 


PnÉPAIlATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLB 
Bains  de  Barège  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kiiog. 

3  fl.  50  c 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2 
le  |iot,  I  fr.  50  ( 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  cesprépa 
rations,  il  est  es.sentiel  d’en  aider  l’action 
lar  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo-i 
iulflte  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr.  | 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
loiis  vives  de  la  peau  lex  dartres  aiicien- 
les  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vicej 

X  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Celte  Maison,  deslinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qu 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  I 
surveillance  et  le  patronage  du  doctesir  FABRE,  directeur  de  I 
Gxzftte  des  Hôvitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  pbilanlliropiqiie  qu’industriel,  est  sain,  paf' 
failenieiit  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin  des  ajipartements  et  èei 
cliambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême;  Lesn*' 
la  les  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  lait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  lamille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  cliobie;  et  quoique  “ 
vtaison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tn 
qiiillité.  , 

neaucnu|i  de.  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  a  la  Maison  a» 
Sanie  d--  la  lue  Maibn-iif  Nous  citerons  "M  l^s  docteurs  A1|IUSSAT, 
Al  ZOt  X,  BAI. DENS,  BLANDIN,  DEVER6IE,  FIÉVÉE  BE 
MONT,  AOBEUT  (de  Lamballe).  LE  BOY-D’ETIOI.LES,  LISFRANC. 
if  tnrnai  Ole  f'.-.tri'l  Mni’SHF.I,  NOEX..  SÊnvi.XH.  TANCIIOU  H 


1,  GALERIE  MONTMARTRE  (PASSAGE  DES  PANORAMAS). 

CAFÉ  GIROUX  (fllt  CAFË  CIIATAI«liK).| 

Ce  Café,  mélangé  avec  celui  des  Iles,  détruit  les  principes  nuisibles  de  ne  dernicn 
sans  en  altérer  ni  le  goût,  ni  l'arûme;  aussi  est-il  gOnéialemeiit  préféré  à  la  cliicoréei 
qui  lui  imprime  cette  saveur  détestable  que  tout  le  mon  te  coiiiiall,  et  qui  d’ailleurs- 
à  la  longue,  finit  par  écliaufïer  considéiablement.  —  Prix  :  1  fr.  le  demi  kilogramme 
I  Dépôt  chez  tons  les  éciciers  de  Paris,  de  la  province  et  de  l’étranger. 

I  Fabrique  de  Chocolat  hygiénique  et  rafraichissant  à  la  châtaigne,  de  Café  de 
glands  doux  d’Espagne  et  de  féculine. 


mmm  hidigale 

ILLUSTREE, 

BSCDSIL  OB  SaTIBSS, 
mr  V.  FABBB, 

Phocéen  e.t  Docteur. 

’.ea  deux  rolutnes  :  Paria  , 
Dénartemenii, 

l.’auivra««#  eiompl-*' 

Pans,  au  bureau  de  la  Gazette  des 
tau,,  rue  n.-ini.liin«,  «-2* 
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JLa  JLancette  f'raneaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Xe  Joiirnâl  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Pauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MÎLITAÏBES 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Pépart.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 
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«EStt  lFIClEL  DU  «DÈS  MÉWCll. 


CONOBes  BËniCAI.. 

PllÉSlDENCE  DE  M.  SERRES. 

SÉANCE  DU  G  NOVEMBRE  1845. 

^scTioN  DE  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  n°  4.  —  Elèves. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures  et  demie- 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  4  novembre  est  lu  par  le  secrétaire. 

üf.  Garnier  fait  observer  qu’il  y  a  à  Alger  une  Ecole  de  médecine 
^laquelle  sont  admis  les  élèves  civils. 

Un  Membre  affirme,  contrairement  à  l’assertion  de  îl.  Garnier,  que 
l’Ecole  d’Alger  n’existe  plus. 

M.  Maisonnabe  revient ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  sur  la  né¬ 
cessité  de  définir  les  mots  :  Corps  médical. 

Le  procès-verbal  est  adopté. 

—  Le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Malgai- 

re,  relative  à  la  permutation  des  claires  dans  les  Facultés.  (Renvoyée 
la  Commission  n“  3,  pour  être  exa  g  inée  en  séance  générale.) 

—  La  parole  est  à  M.  Caussé  pour  la  lecture  du  Rapportée  la  Com- 
jaission  n*  4. 


la  Commission  n°  4  »’est  réunie  les  jours  indiqué  ,  Elle  a 
nommé  pour  président  M.  Mêlier,  pour  son  vico-président, 
M.  Philippe,  et  m’a  confié  la  mission  honorable  de  présenter 
St  soutenir  ses  opinions  sur  les  questions  proposées  devant  le 
Congrès  médical. 

Permeltez-donc,  Messieurs,  à  son  organe,  de  vous  sou¬ 
mettre  quelques  principes  que  vous  devez  considérer  comme 
un  exposé  des  motifs  qui  ont  entraîné  notre  manière  de  voir. 
Je  serai  précis  autant  qu’il  me  sera  püs.sible  ;  car  le  temps  me 
manque  pour  vous  offrir  tous  les  développements  que  vous 

EDurriez  désirer.  Allons  droit  au  but,  et  faisons  en  sorte  que 
is  vœux  que  nous  allons  exprimer  soient  utiles  et  réalisables. 
Accordez-moi,  Messieurs,  une  bienveillante  attention. 

Les  questions  que  la  Commission  avait  à  résoudre  sont  les 
(nivantes  : 

1°  Quelles  garanties  d’aptitude  fnui-il  demander  aux  élèves 
qui  se  destinent  à  l’étude  de  la  médecine  ? 

2°  Rechercher  si  les  règlcinenis  actuels  concernant  l’ordre 
des  études  ,  la  manière  dont  elles  sont  suivies ,  et  la  preuve 
qu’elles  ont  été  suivies  sont  suffisantes  et  efficaces. 

3°  Dans  le  cas  de  la  négative  ,  indiquer  une  organisation 
Bouvelle. 

4°  Examiner  la  valeur  des  projets  sur  l’assimilation  des 
élèves  en  médecine,  avec  les  élèves  de  quelques  écoles  spé¬ 
ciales  du  gouvernement. 

5*  Indiquer  un  mode  efficace ,  d’obliger  tous  les  élèves  à 
la  fréquentation  des  hôpitaux. 

La  première  question  est  de  la  plus  haute  importance  ;  elle 
a  pour  but  l’avenir  des  générations  médicales ,  et  à  ce  titre 
elle  mérite  toute  notre  sollicitude.  Aussi  la  Commission  l’a- 
t-elle  prise  en  sérieuse  considération.  Elle  a  émis  le  vœu  que 
l’élèvi  qui  voudrait  étudier  l’art  de  guérir,  fût  pourvu,  avant 
toute  inscription  ,  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès-leltres 
et  ès-sciences  physiques. 

En  exigeant  du  jeune  étudiant  ces  connaissances  prélimi¬ 
naires,  elle  a  voulu  qu’il  fût  capable  d’interpréter  et  de  bien 
comprendre  les  dogmes  de  la  médecine  ;  car  il  importe  à  la 
Bociéié,  ainsi  qu’à  la  science,  de  ne  point  confier,  autant  que 
faire  se  pourra,  à  des  mains  inhabiles  les  armes  dangereuses 
de  la  thérapeutiques.  Les  moyens  proposés  par  votre  Coinmis- 
aion  ont  encore  un  autre  but  :  elle  a  voulu  déblayer  ainsi  les 
avenues  du  temple  de  la  médecine.  Il  n’y  aura  que  ceux  qui 
se  sentiront  dignes  et  capables  qui  demanderont  à  entrer  dans 
le  sanctuaire.  Sans  doute,  dans  le  temps  où  nous  vivons,  il 
faut  rendre  toutes  les  carrières  accessibles  au  fils  de  l’artisan, 
comme  à  celui  de  l’homme  riche;  mais ,  avant  tout ,  il  faut 
que  l’un  comme  l’autre  donnent  des  garaniies  à  l’art  par  des 
études  préparatoires  qui  les  rendent  aptes  à  parcourir  la  car¬ 
rière  médicale. 

Ainsi  donc,  sur  la  première  question  ,  voire  Commission 
émet  le  vœu  :  que  les  deux  diplômes  de  bachelier  ès-lellres 
èt  ès-sciences  physiques  soient  obtenus  par  l’élève  en  méde- 
Çiue  préalablement  à  la  première  inscription  ,  soit  dans  une 
Faculté,  soit  dans  une  Ecole  préparatoire. 

La  seconde  question  présente  trois  points  à  considérer  : 

1°  L’ordre  des  études  ; 

2°  La  manière  dont  elles  sont  suivies  ; 

3*  La  preuve  qu’elles  ont  été  suivies, 
la  Commission  a  été  unanimement  d’avis  que  pour  faire 
“D  bonnes  études  médicales  et  complètes ,  il  fallait  en  prolon- 
per  la  durée.  Elle  a  pensé  qu’une  période  de  cinq  années 


était  nécessaire,  alors  surtout  que  l’élève  sera  désormais  sou¬ 

mis  h  d’autres  exigences  par  suite  des  nouvelles  chaires  qui 
ont  été  créées. 

Quant  à  l’ordre  des  études,  voici  ce  qu’elle  vous  propo.se 
dans  le  tableau  suivant. 

Le  1®''  examen  comprenait  l’analomie  et  la  physiologie  ; 

Le  2',  la  pathologie  interne  et  externe  ; 

Le  3%  la  chimie,  la  physique,  la  pharmacie,  la  pharmaco¬ 
logie,  l’histoire  naturelle  ; 

Le  4',  l’hygiène,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  la 
médecine  légale  et  la  toxicologie. 

Le  5*.  les  accouchements,  la  médecine  opératoire  et  la  pa¬ 
thologie  spéciale. 

Le  6%  la  clinique  interne  et  externe  et  la  pathologie  géné- 
rale. 

La  Commission  a  pensé  qu’il  devait  y  avoir  un  déplacement 
dans  l’ordre  des  examens;  par  celte  raison,  que  vous  approu¬ 
verez  sans  doute,  que  l’élève  venant  de  subir  l’examen  pour 
obtenir  le  diplôme  de  bachelier  ès-scieiices,  ne  devait  pas  de 
suite  recommencer  ses  études,  et  qu’il  était  plus  convenable 
qu’il  abordât  immédiatement  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie,  qui,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  assez  longuement 
étudiées  dans  les  Faculiés,  ainsi  que  l’a  reconnu  votre  Com¬ 
mission.  L’étude  du  cadavre,  comme  aussi  celle  de  l’homme 
vivant,  sont  la  base  de  toute  bonne  éducation  médicale  ;  elles 
en  sont  le  pivot,  et  à  ce  titre  on  doit  lui  consacrer  un  temps 
suffisant. 

Quant  au  second  point,  savoir  la  manière  dont  les  études  sont 
suivies,  voici.  Messieurs,  l’opinion  de  votre  Commission.  Il  est 
des  élèves  studieux,  et  pour  qui  les  règlements  sont  inutiles  ; 
mais  il  en  est  d’autres  qu’il  faut  obliger  et  forcer  en  quelque 
sorte  à  suivre  les  cours  et  les  cliniques  de  leurs  professeurs. 
Sans  cela  ils  prennent,  comme  on  l’a  vu  assez  souvent ,  leurs 
inscriptions,  et  font  ensuite  d’assez  longues  absences ,  ou  ne 
paraissent  même  pas  du  tout  dans  les  Facultés;  c’est  contre 
ces  fâcheuses  dispositions  qu’il  faut  prendre  des  mesures  ré¬ 
glementaires,  pour  les  mettre  dans  l’impossibilité  de  suivre  une 
pareille  voie  ;  car  si  au  jour  de  leurs  examens  les  professeurs 
sont  indulgents ,  ils  feront  bien  malgré  eux  des  docteurs  qui 
souvent  n’auront  pas  assisté  une  seule  fois  h  leurs  leçons. 

La  Commission  a  cherché  quelles  mesures  elle  pourrait 
employer  pour  empêcher  ces  déplorables  abus  :  elle  a  pensé 
qu’on  devait  classer  les  élèves  par  année,  et  les  obliger  à  sui¬ 
vre  les  cours  qui  leur  seraient  indiqués. 

Quant  h  la  preuve  que  ces  cours  ont  été  suivis,  l’appel  no¬ 
minal  est  bon  en  lui-même  ,  mais  impraticable  dans  les  Fa¬ 
cultés,  où  il  y  a  de  nombreux  élèves;  l’expérience  en  a  fait 
justice.  Aussi,  nous  ne  vous  le  proposons  pas. 

Nous  le  restreignons  seulement  aux  Ecoles  secondaires,  où 
il  est  réellement  applicable  par  suite  du  nombre  peu  considé¬ 
rable  des  élèves,  qui  sont  presque  tous  connus  du  professeur. 

Quel  moyen  cependant  vous  proposerons-nous  pour  établir 
la  preuve  que  les  éludes  ont  été  suivies  dans  les  Facultés  î 
Le  voici ,  Blessieurs ,  tel  que  votre  Commission  l’a  formulé. 
Elle  veut  que  dans  les  Faculiés,  l’élève  inscrive  son  nom  sur 
un  registre  ad  hoc  une  fois  par  semaine. 

On  a  dit ,  Messieurs ,  que  des  faux-privés  pourraient  être 
commis.  Nous  en  sommes  convenu  ;  mais  si  ce  casse  présen¬ 
tait  ,  il  faudrait  que  l’élève  coupable,  s’il  était  connu ,  et  il  le 
serait ,  fût  puni  d’abord  par  la  perte  de  quatre  inscriptions 
pour  la  première  fois ,  et  par  son  expulsion  de  l’Ecole  à  la 
seconde. 

Il  existe  un  autre  moyen  d’assurer  les  études ,  et  celui-ci  a 
réuni  les  suffrages  unanimes  de  la  Commission. 

Nous  émettons  le  vœu  que  les  élèves,  tant  dans  les  Facultés 
que  dans  les  Ecoles  préparatoires ,  ne  puissent  passer  d’une 
année  à  l’autre  qu’après  avoir  soutenu  un  examen  probatoire 
et  gratuit  comme  garantie  de  leur  assiduité  aux  divers  cours 
de  l’année  et  de  leur  capacité.  Ceux  qui  ne  satisferaient  pas  à 
cette  épreuve  pourraient  être  ajournés  à  trois  mois  et  à  six 
mois. 

Celte  mesure  permettrait  de  revenir  à  l’ancien  mode  des 
examens,  que  le  candidat  soutenait  à  la  fin  de  ses  études. 

Voici  la  réponse  que  nous  faisons  à  l’ensemble  de  la 
deuxième  question. 

Deuxième  question.  —  Il  serait  bon  de  régler  les  examens 
d’après  l’ordre  établi  ;  de  diviser  les  élèves  par  année ,  et  les 
obliger  à  suivre  les  cours  indiqués;  de  voler  l’appel  nominal 
pour  les  Ecoles  secondaires;  l’inscription  sur  un  registre  ad 
hoc ,  du  nom  des  élèves  une  fois  par  semaine  dans  les  Facul¬ 
tés,  et  surtout  la  mesure  des  examens  probatoires  annuels. 

Troisième  question,  —  La  troisième  question,  examiner  la 
valeur  des  projets  sur  l’assimilation  des  élèves  en  médecine 
avec  les  élèves  de  quelques  Ecoles  spéciales  du  gouverne¬ 
ment  ,  a  paru  à  votre  commission  et  à  l’unanimité  d’une  dif¬ 
ficile  réalisation,  sinon  d’une  impossibilité  absolue.  Quels  bâ¬ 
timents  ne  faudrait-il  pas  pour  caserner,  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  les  nombreux  élèves  en  médecine  qui  sont  appelés  dans 
les  Facultés ,  et  en  particulier  dans  celle  de  Paris  î  Gomment 
les  soumettre  à  un  régime  uniforme  ?  Comment  leur  faire 
suivre  le»  différentes  cliniques  disséminées  dans  la  ville? 


Comment,  enfin,  les  lier  par  un  règlement  obligatoire,  eux 
qui  n’ont  souvent  d’autre  but  en  étudiant  la  médecine  que  de 
s’engager  dans  une  profession  parfaitement  indépendante. 

^  Quatrième  question.  — La  Commission  s’est  enfin  occupée 
d’indiquer  un  mode  efficace  d’obliger  tous  les  élèves  à  la  fré¬ 
quentation  des  hôpitaux.  Elle  a  senti  tonie  l’importance  de 
cette  question.  C’est  par  la  clinique  faite  au  lit  du  malade 
que  se  forment  les  véritables  praticiens  ;  c’est  dans  la  fréquen¬ 
tation  de  ces  asiles  consacrés  libéralement  à  toutes  les  infir¬ 
mités  humaines  que  le  médecin  se  forme  au  diagnostic  et  ap¬ 
prend  l’art  de  guérir,  en  voyant  l’application  journalière  d’une 
thérapeutique  rationnelle.  Aussi  tous  les  grands  médecins  re¬ 
commandent-ils  la  fréquentation  des  hôpitaux.  C’est  là  le  vé¬ 
ritable  livre  que  nous  devons  tous  interroger  ;  c’est  là  que  se 
brisent  les  systèmes  enfantés  dans  le  silence  du  cabinet.  La 
nature  nous  y  rappelle  souvent  au  véritable  sentier  de  l’obser¬ 
vation.  Heureux  ceux  que  le  prisme  de  leurs  opinions  n’a¬ 
veugle  pas  assez  au  point  de  méconnaître  ses  salutaires  avis. 

La  Cominission  propose  le  moyen  suivant,  qu’elle  soumet  à 
votre  sanction,  et  qu’elle  a  adopté  à  runanimité. 

Elle  émet  le  vœu  qu’à  dater  de  la  deuxième  année,  les  élè¬ 
ves  seront  répartis  par  services  entre  les  différentes  cliniques 
de  la  Faculté;  et  leur  assiduité  obligatoire  sera  constatée  par 
les  chefs  de  clinique,  sous  la  direction  desquels  ils  devront  être 
placés.  Les  élèves  pourront  être  autorisés  à  suivre  les  clini¬ 
ques  de  l’enseignement  libre ,  et  devront  justifier  de  leur  as¬ 
siduité  à  ces  Cliniques.  De  cette  manière,  les  élèves  seraient 
contraints  à  fréquenter  les  hôpitaux  et ,  par  un  roulement 
bien  entendu,  pourraient  apprécier  les  qualités  diverses  qui , 
soit  dans  le  manuel  opératoire,  soit  dans  la  médecine  pratique, 
distinguent  les  professeurs  de  ces  cliniques.  Si  ce  mode  était 
applicable  à  Paris,  il  le  serait  encore  davantage  dans  les  autres 
Facultés,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre. 

Pour  étendre  et  justifier  les  études  pratiques,  la  Commis¬ 
sion  émet  le  vœu  que  chaque  élève  soit  tenu  à  faire  uu  service 
actif  dans  les  hôpitaux  pendant  six  mois  au  moins. 

!•  Obtention  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès-lettres  et  èi-scien- 
ces  pliysiques  ,  par  t’élève  en  médecine  ,  préalablement  à  toute  pre¬ 
mière  inscription,  soit  dans  une  Faculté  ,  soit  dans  une  Ecole  prépa- 
toire. 


2“  Pou  f  l’ordre  des  éludes  : 

1»  Anatomie  et  physiologie; 

2”  Pathologie  interne  et  externe; 

3°  Chimie ,  physique,  histoire  naturelle,  dans  leur  application 
immédiate  à  la  médecine,  pharmacie  et  pharmacologie. 

4»  Hygiène,  matière  médicale,  thérapeutique,  médecine  légale 
et  toxicologie. 

5“  Accoucliements,  médecine  opératoire,  spécialités; 

6“  Clinique  interne  et  externe ,  pathologie  générale,  histoire 
générale  de  la  médecine,  et  thèse, 

3»  Diviser  les  élèves  par  années ,  et  les  obliger  à  suivre  des  cours 
indiqués. 

4»  L’appel  nominal  dans  les  Ecoles  secondaires. 

5'  L’inscription  du  nom  des  élève»  sur  un  registre  ad  hoc  dans  les 
Faculté.s  une  fois  par  semaine. 

6»  Examens  probatoires  et  gratuits  de  fin  d’année  pour  tou»  les 
élèves. 

7»  L’assimilation  des  élèves  en  médecine  avec  les  élèves  de  quel¬ 
ques  Ecoles  spéciales  du  gouvernement ,  a  paru  à  votre  Commission 
d’une  impossibilité  ab.solue  dans  l’état  actuel  des  choses. 

8»  A  dater  de  la  deuxième  année,  les  élèves  seront  répartis  par  sé¬ 
ries  entre  les  différentes  cliniques  de  la  Faculté  ;  et  leur  assiduité 
obligatoire  sera  constatée  par  les  chefs  de  clinique  ,  sous  la  direction 
desquels  ils  devront  être  placés.  Les  élèves  pourront  être  autorisés  à 
suivre  les  cliniques  de  l’enseignement  libre  ,  et  devront  justifier  de 
leur  assiduité  à  ces  cliniques. 

9»  Enfin  le  dernier  vœu  de  la  Commission  est  que  chaque  élève 
soit  tenu  de  faire  un  service  actif  dans  les  liôpitaux  pendant  six  mois 
au  moins  à  Paris,  et  un  an  dans  les  Ecoles  préparatoires. 

Vingt  deux  amendements  ont  été  proposés. 

M.  Rigal  demande  que  pour  éviter  toute  confusion  ,  les  amende¬ 
ments  soient  présentés  au  Bureau  au  fur  et  à  mesure  de  la  lecture 
des  conclusions.  (Adopté.) 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  première  conclusion. 

Première  conclusion.  —  L’obtention  des  deux  diplômes  de  bache¬ 
lier  ès-lettres  et  ès-sciences  physiques  pour  l’élève  en  médecine  préala¬ 
blement  à  la  première  inscription,  soit  dans  une  Faculté ,  soit  dan» 
une  Ecole  préparatoire. 

SI.  Laussedat,  de  l’AlIier,  commence  par  rendre  hommage  aux  soin* 
et  aux  travaux  de  la  Commission,  quoiqu’il  n’en  partage  pastoujour.s 
l’avis.  Il  pense  que  l’on  ne  doit  pas  exiger  de  diplôme  de  bachelier  ès- 
sciences  des  élèves  en  médecine.  Il  y  a  double  emploi  avec  les  étude» 
médicales.  Il  y  a  superfétation.  Pour  le  baccalauréat  ès-sciences,  on 
demande  les  matliématiques  ,  arithmétique  et  géométrie  élémen¬ 
taire. 

Les  mêmes  connaissances  sont  exigées  pour  le  baccalauréat  ès-let¬ 
tres.  En  médecine,  on  exige  la  chimie,  la  physique  et  l’histoire  naturelle 
que  l’on  demande  aux  bacheliers  ès-sfiiénces.  S’il  constitue  une  entra¬ 
ve  et  un  impôt,  ce  diplôme  du  baccalauréat  ès-sciences,  nous  devons 
Je  supprimer.  L’élève  ne  subit  qu’un  examen  de  médecine  opératoire, 
un  d’accouchements,  et  il  en  subira  deux  de  mathématiques,  deux  de 
chimie.  C’est  un  abus  qu’il  faut  réprimer.  L'orateur  serait  plus  dis- 
posé  à  demander  que  l’on  exigeât  des  élèves  en  médecine  la  connais- 
sauce  du  dessin  Mais  il  conclut  à  ce  que  l’on  exige  seulement  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès-lettres. 

Le  rapporteur  cherche  à  prouver  que  la  Commission  a  voulu  rendre 
la  tâche  de  l’élève  plus  facile,  en  ne  lui  demandant  plus  tard  que  l’ap- 
T.iir=.ii«n  rip»  cpipnppp  appriscs  pour  le  baccalauréat  ès- 


SI.  Langlebert  croit  que  le  baccalauréat  ès-leltres  est  insuffisant  pour 
les  sciences  physiques  et  mathématiques.  Il  voudrait  que  l’on  rendit 
même  plus  sévère»  le»  épreuves  du  baccalauréat  è»-»cienc»».  Les  con- 
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naissances  chimiques  sont  de  la  pus  haute  importance,  et  c’e^t  su 
elles  qu’il  faut  insister  principalement  tout  d’aliord.  Il  propose  un 
amendement  en  ce  sens. 

M.  Tardieu  propose  de  retrancher  h  s  mots  :  préalablement  h  la 
preipière  inscriptio}). 

Il  demande  sur  cè  point  \$  sfatu  qua.  Ce  serait  fpir#  perdre  "1  qp 
h  l’élève  qui  sç  drstine  à  is  pté^f  cine.  I|  f^t  à  peu  près  iipnQSÇihle  de 
passer'les  deu»  enarppns  dé  baccalauréat  ppudant  je  çours  de  |a  méine 
année. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  si  l’élève^échoue^à  son  esamen 
de  baccalauréat  ès-spiepreç ,  il  perdra  une  jjRnéP ,  et  qui  n’arrivera 
point  par  suite  du  pr<’j  t  de  lÿ  Coinjùi.ssion. 

M.  Boitel {àtCoen]  s  éiève.comnae  M.  Laussedat, contre  le  baccalau¬ 
réat  ès-sciences,  qui  n’est  qu’un?  èptrave  et  un*  superfétation.  Les 
examens  de  baccalauréat  ès-iettres  sont  devenus  béauconp  plus  diffi¬ 
ciles;  ils  paraissent  à  l’orateur  euffrre  pour  les  garentiit  que  l’on  at¬ 
tend  des  médecins. 

lé.  Combes.  Op  a  vpté  |??  Pcples  préparatoires.  l.a  conclusion  ac- 
tii^jl?  ennuie  les  lîcoles  préparatoires ,  pt  les  tue-  Qü  I  dit  quhl  faut 
relever  la  dignité  de  l’art  ;  soit-  Mais  qqçlles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  élèves?  Ils  sortent  des  collèges,  et  lé  exis¬ 
tent  des  chaires  de  physique  et  de  chimie;  par  conséquent,  des  ga¬ 
ranties  insuffisantes  d’une  bonne  éducation  .scientifique.  Dans  le  bacca¬ 
lauréat  ès-!pltres  ,  qn  exige  les  mathématiques  à  ùn  haut  degré,  et 
suffisamprept  pour  les  étud  s  médicales.  Vous  eiigcz  que  les  élèves 
soient  bacheliers  ès-sciences.  et  saclient  la  chimie  et  la  physique.  Que 
feront  donc  les  Ecoles  préparatoires  si  von-s  leur  envoyez  des  élèves 
tout  instruits  et  n’ayanf  plus  besoin  de  suivre  nos  cours  de  chimie  et 
de  physique. 

Je  conclus  ,  dit-il ,  qpe  l’op  n’cnige  que  le  baccalauréat  ès-Icttres 
pour  lé?  élèyes  des  tcoles  préparatoires  ,  ipesure  qui  (Ijmjnuera  le 
nombre  des  élèves' sans  tuer  eompleteinpn}  les  Ecoles  préparatoires. 

L’amendement  dè’M.  i.aiissedal  étant  appuyé,  est  ip's  'apx  vpiy  et 
rejeté.  Le  voici’. 

O  L'élève,  pour  être  admis  dans  une  Ecole  ou  dans  une  Faculté  de 
médepiue.  devra  préfenter  spuleniept  le  diplôme  de  bachelier  ès- 
lettres.  >> 

■  M.  Forget,  di;  Paris,  rappcMe  qpe  1?  baccalauréat  è?-scieucc5  est 
souvent  une  entrave  pour  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires.  Il  vole 
contre  l’article  de  la  Commission. 

Itigal.  Une  a?-emblce  telle  que  la  nôtre  peut  rendre  des  arrêts, 
mais  ne  peut  sg  déjqger.  Vqqs  avez  voté  de*  Ecoles  préparatoires  ; 
qu’allez-vüiis  faire  aujourd’liqi  ?  Entraînés  par  le  dé^ir  de  Htaintenir 
notre  dignité,  vous  allez  mettre  un  obstacle  à  la  port?  deç  Ecoles  de 
médecine  ét  empcclier  les  élèves  on  grand  nomiire  d’y  entrer.  Par  1? 
o.icealaiiréal  ès-sciences  tout  d'abord,  vous  tiu  z  les  Ecoles  prépara- 

l.’anu'ndement  de  M.  Forget  est  rois  aux  voix . 

«  Le  grade  de  bachelier  ès  lettres  sera  exigible  pour  prendre  la 
première  inscription  dans  les  Ecoles  préparatoires. 

»  Le  grade  de  baebelier  ès-seienecs  sera  exigible  pour  prendre  la 
première  inscription  dans  les  Facultés  de  médecine.  »  (.adopté.) 

lit.  Kigal.  Il  seqibje,  d'aprè?  quelques  explications,  que  l’assemblée 
ait  été  surprise.  Il  est  évident  que  l’on  tue,  avec  cet  article,  les  Fa. 
cultés  au  profit  des  école?  préparatoires,  cheg  lesquelles  vont  se  réfu¬ 
gier  tous  les  élèves. 

M.  Tardieu  propose  de  suppiiiner  seulement  de  l’article  de  la  Com¬ 
mission,  les  mots  ;  avant  la  première  inscription.  C’est  le  statu  quo 
purement  etsimplemenl. 

L’amendement  de  M-  Tardieu  est  nus  aux  yojx  et  adopté  Le  voici: 

«  Pour  les  Faculté?,  bachelier  ès-Iettres  avant  la  D”  inscription,  ba¬ 
chelier  ès-sciences  avant  la  çinquièmè.  i> 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  î*  çonchision. 

Deuxième  conclusion .  Ordre  des  études  : 

!•  Anatomie  et  physiologie;  2°  pathologie  interne  gt  exteriie;  3“ 
chimie  physique,  histoire  naturelle,  dans  leurs  applications  iimnédiales 
à  la  médecine,  (diarmacie  et  pharmacologie;  ?»  hygiène,  matière  mé¬ 
dicale  et  thérapeutique,  médecine  légale  et  toxicologie ;  ?»  accouche¬ 
ments,  médecine  opératoire  et  spécialités  ;  G»  cliniqqe  interne  et  ex¬ 
terne,  patliologie  générale,  thèse. 

M.  Forget,  de  Strasboiiig,  demande  la  suppression  de  l’aiticle  qui 
n’est  que  réglementaire.  (Adoptée  à  ruuanimité.) 

La  discussion  s’ouvr#  sqr  la  troisième  cpndiiaioq. 

Troisième  conclusion.  Diviser  les  élèies  par  appéga,  gt  les  obliger 
à  suivre  les  cours  indiqqés. 

Celte  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée  sans  aucune  •]>•- 
cussion. 

Les  trois  conclusions  suivantes  sppt  luises,  guy  voix  sans  aucupe 
discussion. 

Quatrième  eonelusipn.  L’appel  nomingl  dgns  les  Ecoles  setonclaj- 
rw.  (Adoptée.) 

Cinquième  conclusion.  L’inscription  du  noin  des  élèyes  sur  un  re¬ 
gistre  ad  hoc,  dans  les  Facultés  une  fois  par  semaiiif.  (Rejetée.; 

Sixième  conclusion.  Examen  probatoire  de  fiq  d’apij'éa  89“''  l9'l* 
les  élèves.  (Adoptée.)  ' 

La  discussion  s'ouvre  sur  la  septième  copclusion, 

7»  L.assimilatlon  das  élèves  en  médecine  avec  jef  élèves  de  sPe|- 
ques  écoles  spéciales  du  gouvernement,  a  pgru  a  la  Coromission.  d’il'ia 
impossibilité  absolus  dans  l’état  actuel  des  cliosés. 

M.  Camille  Bernard  voudrait  que  les  élèves  fussent  séqi'efl'é* 
dans  des  locaux  qui  seraient  surveillés  pqr  lé  gpuyernement.  Il  rap¬ 
pelle  les  dangers  qui  entourent  la  jeunesse.  (Ipterronipu  pgrde  vives 
interpellations.) 


M.  Vannier  (du  Havre)  appui?  l’internat  facultatif,  qui  auiit|t  pppr 
avantages  d'enlever  aux  séductions  qui  les  entourent,  qiielqqes  élèves 
dont  on  aurait  peine  à  se  rendre  maître  sans  eette  ipesuto- 1|  demande 
donc  en  conséquence  le  casernement  des  élèves  d?ps  de»  locaux  vaj- 
sius  des  hôpitaux. 

M. -S'anson  (Alphonse)  rappelle  que  par  expérience  il  a  prouvé  la 
pqSSibilté  du  casernement  des  élèves.  Parmi  les  quafre-vingts  élève* 
qui  étaient  à  la  seconde  année  dans  l’Ecole  préparatoire  qu’il  avait 
uqyerte,  quarante  y  étaient  venus  spontanéinent.  Mais  il  leur  faut  une 
plq*  grande  liberté  qq*  dans  les  Eeules  du  gouvernement,  même  l’E- 
cqle  pelyUebnique.  Puis  il  faudrait  qne  le  gouvernement  mit  des  çol- 
legtipns  et  de*  bibliothèques  à  la  disposition  de  ces  ét'ablissemsnts.  Il 
n'gst  besoin  que  d’une  seul*  chose,  c'est  l’auforisatipn  du  g.uiycrpe- 
rnent.  L’orateur  le  résume  en  disant  qu’il  demande  liberté  tout  çn. 
tière  pour  les  élèves,  de  rester  isolés  ou  d*  se  réunir  dans  des  élablis- 
sement»  prilés. 

_  Af.  Serres  voudrait  que  l’on  ne  tint  pas  le»  élèyes  en  suspicion.  I[ 
s’tn  trouve  cluqiie  jour  entouré,  et  loujonrs  il  le.*  a  vus  dignes  et 
conyenable?. 

M.  Delasiauve  Je  suis  malheureusement  l’auteur  du  root  casrme. 
mept  dw  élève»;  ce  mot,  qui  n  été  m»l  interprété  ,  je  |e  retire.  t»r 
mon,  intfiUjliun  n'est  pas  d'assimiler  les  élèves  è  des  soldats.  Mai?  je 
voadrai.»  l’iiabifalion  des  élèves  dans  les  hôpitaux. 

Il  est  donné  lecture  d'un  aihendemrnt  de  M.  Bernard,  qui  est  ap¬ 
puyé  et  mis  aux  voix. 

sEB  Qpngtè»  exprime  le  vœu  que  le  gouvcriieincnt  ouvr»  des  établis¬ 
sements  destinés  è  l’internat  facultatif  des  élève*.»  (Adopté.) 

La  di»oiission  s'ouvre  .sur  la  huitième  conclusion. 

Huitième  conclusion.  —  A  dater  de  la  deuxième  anqée  les  élèves 
seront  répartis  par  séries  entre  Us  différentes  cjiniques  dp  la  Faenlté , 
et  lépr  as.aidnité  obligatoire  sera  constatée  par  les  chef* 'de  cl.miquo, 
on»  la  direction  dosqnelt  ils  devront  être  placés.  Les  élèves  p'oundnt 


être  autorisés  à  suivre  les  cliniques  de  l’enseignement  libre,  et  de¬ 
vront  justifier  de  leur  assiduité  à  ces  cliniques.  . 

M.  Lisfranc  Cet  article  restreindrait  singulièrement  la  liberté  de 
l’enseignement.  11  est  évident  que  les  mots  pourront  autoriser  im¬ 
plique  aussi  la  possibilité  du  refus  de  cette  autorisation.  Il  ne  faut  pas 
sue  ce  refus  soit  possible.  Tout  le  monde  sait  que  depuis  un  an  on  » 
demandé  des  élèves  pour  les  serviçe.s  da.ns  les  hôpitaux.  Ces  élèvpg 
peuvent  clioisir  les  services  qu’ils  veulent  suivre.  Par  cet  article,  vous 
soumettez  les  élèves  à  l’autocratie  du  cliof  d’une  école  rivale  de  l’en¬ 
seignement  particulier. 

L’amendement  de  M.  Lisfranc  coiisislc  à  substituer  à  ces  mots 
pourront  être  autorises  ,  ceux-ci  :  pourront  sans  autorisation  sui¬ 
vre  les  cours,  eic. 

M.  Li.sfranc  ajoute  qu’il  esj  bien  convenu  que  les  élèves  feront  acte 
de  présence  r t  d’assiduité  à  ces  cours  particuliers. 

M  Biirguières  demande  U  tuppretsion  complète  de  l’article  ,  les 
certificats  des  médecins  des  hôpitaux  suffisant  actuellement  pour  les 
besoins  de  l’enseignement. 

La  suppression  demandée  par  M.  Biirguières  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

La  discussion  s’ppvre  sur  la  9*  conrlnslon. 

Neuvième  conclusion.  Enfin  chaque  (  lève  sera  tenu  de  faire  un 
service  actif  dan.s  les  liôpitaux  pendant  six  mois  au  moins,  à  Paris,  et 
un  an  dans  les  Ecoles  préparatoires. 

—  M.  Tournier  propose  un  amendement  qui  n'est  pas  appuyé. 

M.  Magne  propose  nu  amendement  qui  e?t  appuyé  par  M.  Cazeaux, 
et  qui  tendrait  à  prolonger  la  durée  du  service  de  6  mois  à  un  an. 

M.  Li.s/rqnç  ïoudr.<il  qu’après  réception,  le  médecin  fût  mis  à  l’é¬ 
preuve  dans  les  hôpitaux.  II  rappelle  l’iitililé  des  études  cliniques,  sans 
lesquelles  il  n’est  pas  de  véritable  praticien. 

L’amendement  de  M  Magne  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

«  Les  élèves  feront  un  service  actif  dont  la  durée  sera  de  deux  ans 
au  moin».  s 

D’après  une  proposition  additionnelle  de  lai  Commission,  formulée 
parM.  le  rapporteur,  le  temps  des  études  médicales  sera  dorénavant 
fixé  à  cinq  ans  au  lieu  de  quatre.  (Adopté;. 

Un  membre  propose  que  le  prix  des  inscri[)tions  soit  abaissé  (non 
appuyé) ,  la  question  devant  être  examinée  (lai)s  la  séance  de  de- 

La  séance  est  leyèe  è  c’nq  heures. 

Fin  du  rapport  de  M.  Caulthicr.  —  Professeurs.  Agrégés. 

[F.  le  11°  précédent.) 

"Votre  romniission  n’a  pa.s  dû  eçaniiner  une  autre  objec¬ 
tion  ,  qu’on  a  soiilevée  timidement ,  sayoir,  que  ces  hoipnies 
honorables  an  sopt  desquels  on  semble  preniire  un  si  vif  inlé- 
êl  ne  possèdent  peut-èire  pas  toutes  les  qualités  d’élocution 
facile,  de  clarté  cl’expression,  de  netteté  d’exposition,  d’à- 
plomb  enfin  que  le  professorat  public  rend  indispensables. 
Ce  serait,  en  effet,  reconnaître  explicitement  qne  ces  hono¬ 
rables  praticiens  ne  sont  réellement  pgs  capables  d’être  pour¬ 
vus  d’une  chaire  publique. 

Enfin,  objectera-t-on  peut-être,  le  concours  ne  donne  pas 
la  garantie  absolue  que  le  plus  digne  sera  toujours  nommé, 
lîh  !  Messieurs,  les  autres  modes  de  nomination  la  donnent 
enepre  moins  cette  garantie,  et  il  est  indubitable  que,  par  le 
concours,  on  n’aurq  jamais  un  professeur  sans  aucune  capa¬ 
cité,  sans  aptitude  pour  le  professorat.  Si ,  par  un  malheur 
qui  arrivera  rarement,  on  n’a  pas  toujours  le  plus  digne,  oq 
aura  au  ipoins  toiy’ours  un  homme  parfaitement  en  état  de 
transmettre  -ses  idées  et  d’cxppser  méthodiquement  l’état  de 
la  science, 

Aussi ,  Messieurs ,  le  concours  public  est-jl  le  mode  que 
vingt-huit  Sociétés  savantes  et  un  grand  nombre  de  médecins 
de  la  pins  haute  distinction  ,  dont  plusieurs  sont  professeurs 
dans  des  Facultés  pu  des  Ecoles  secondaires,  réclament  avec 
fqrce  contre  deux  Sociétés  (Je  Paris,  qui  préfèrent  l’élection 
par  l’autorité  ;  et  votre  Eommission,  se  réupi.^sant  à  l’unani¬ 
mité  à  mie  aussi  imposante  majorité  ,  vous  propose  de  de¬ 
mander  avec  iiistauce  et  énergie  ;  le  cortcours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  diverses  chaires  qui  deviendront  à  l’avenir  va¬ 
cantes  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  secondaires 
et  les  Ecoles  vétéiinaire.s.  Que  se  soit  un  des  articles  de  la 
loi  qui  sera  présentée  prochainement  aux  Chambres,  jifi» 
que  cette  mesure,  nue  fois  revêtue  de  la  sanction  législative, 
ne  puisse  plus  être  suspendue  ou  abrogée  par  un  ministre 
tont-puissant,  encore  moins  par  le  chef  du  Conseil  royal,  au 
profit  du  népotisme  et  dp  la  médiperité. 

Le  ppiicours  est  doiic  le  mode  aufjuel  nous  venons  vous 
prqposer  de  donner  une  adhésion  entière.  Mais  ,  pour  qu’jl 
procure  tous  les  avantages  qu’on  en  attend,  il  est  d’une  im¬ 
mense  importance  de  bien  constituer  le  Jury  qui  est  chargé 
de  faire  la  nomination,  sous  peine  de  yoir  le  concours  devenir 
illusoire  et  présenter  à  son  tour  |a  plupart  des  inconvénients 
graves  qui  vous  détermineront  sans  doute  à  écarter  les  autres 
inofies ,  il  faut  qu’il  pljfre  toutes  les  garanties  désirables  de 
lumière,  (l’indépendance  dans  les  juges. 

Formation  dujutr-  A  çet  égard,  de  loules  parts  il  s’est 
élevé  une  opinion  fortement  appuyée,  tendant  à  faire  prendre 
ce  qu’on  n’a  pas’prainl  d’appeler  des  garanties  (îontre  les 
tendances  des  corps  enseignants.  Sans  aller  jusqu’à  réduire 
ces  derniers  au  rôle  secondaire  d’examinateurs  devant  un 
Jury  étranger  aux  Facultés,  aux  Ecoles,  et  (jui  sepl  jugerait 
en  derni(;r  ressort,  op  s’est  généralement  accordé  à  demander 
qu’à  l’instar  d(!  ce  qui  .se  passe  depuis  quelques  années  pour 
la  Faculté  de  médecine  de  l’afiSt  on  formât  im  Jury  mixte , 
où  les  juges  étrangers  fussent  dans  une  proportion  que  les 
uns  ont  demandée  double ,  les  autres  égale  au  nombre  des 
professeurs  juges,  Votre  Commission  a  mûrement  étudié  cette 
question  et  pesé  les  raisons  qu’on  a  fait  valoir  dans  les  divers 
systèmes;  voici  à  quoi  elle  s’est  arrêtée. 

Le  Jury  doit  fire  mixte ,  c’est-à-dire  composé  de  profes¬ 
seurs  et  ^e  juges  pris  ep  dehors  des  Facultés  et  Ecoles.  — 
Les  juges  que  pes  dernières  fourniront  devront  être,  comme 
cela  se  pratique  pour  la  Faculté  de  Paris,  les  titulaires  de 
chaires  diverses  invariablement  désignées  à  l’ayance ,  selon 
qu’il  s’agira  de  pourvoir  à  la  vacance  de  telle  autre  chaire. 
Dés  Ipr» ,  rien  n’est  laissé  à  l’arbitraire.  Si  le  nombre  des 
juges  que  les  pilaires  désignées  fournissent  est  jugé  insuffi¬ 
sant  ,  lé  corps  enseignant  choisit  un  on  plusjeiirs  jpges  au 
plus,  par  la  voie  dq  soi’t,  parmi  le^  titulaires  dont  les  chaires 
ont  ides  rapports  déterminés  avec  la  chaire  vacante.  Dans  tout 


cela ,  comme  vous  le  voyez ,  point  de  place  à  l’intrigue,  ^ 
l’opposition  systématique  à  l’égard  d’un  candidat.  Les  jugçg 
.»ont  légalement  désignés  à  l’avance,  avant  même  que  la  chaire 
@it' été  déclarée  vacante, 

Quant  aux  juges  à  prendre  en  dehors  de  la  faculté ,  void 
ce  qui  se  passe  à  Paris  pour  j»  Fac^ulté  de  médecine ,  et  que 
nous  vous  proposons  de  maintenir  pour  cette  Faculté ,  et 
d’appliquer  à  l’Ecole  dé  Pharcnacie.'  L’Académie  royale  de 
médecine ,  par  suite'  d’nne  orejonnaupe  rendue  spr  fayis 
même  de  cette  Compagnie,  charge  certaines  des  sections  qui 
la  composent,  et  qui,  comme  les  chaires  correspondantes  de 
la  Faculté,  sont  désiguées  à  l’avance  par  une  disposition  per¬ 
manente,  de  choisir  dans  leur  sein  ou  dans  toute  l’Académie 
ùu  nombre délermlné  déjugés  et  de  suppléants,  qui  s’adjoi¬ 
gnent  aux  professeurs -juges  pour  composer  le  Jury  du  con¬ 
cours.  Ce  choix  des  sections  de  l’ Académie  se  fait  au  scriuiç 
secret  et  individuel,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages. 

Pour  l’Ecole  de  pharmacie,  outre  les  juges  fournis  parles 
corps  eux-mêmes,  les  autres  juges  seront  demandés  aux  sec¬ 
tions  de  chimie  et  de  physique  médicale,  de  pharmacie  et  de 
médecine  légale  de  l’Académie  royale  de  mériecine,  à  la  cou- 
(lition  expresse  que  ces  juges  seront  ou  auront  été  des  phar¬ 
maciens  légalement  reçus. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  |es  Ecoles  de  pharmacie 
autres  que  celles  de  Paris ,  outre  les  juges-professeurs  qui 
seront  fournis  par  ces  corps  eux-mêmes,  les  juges  du  dehors 
seront  choisis  par  les  Facultés  ou  les  Ecoles  tout  entières,  au 
scrutin  secret  et  individuel,  parmi  les  membres  des  Sociétés 
savantes  reconnues  et  existant  dans  là  ville  où  se  trouve  la 
Faculté  ou  l’Ecole,  antérieurement  h  l’époque  h  laquelle  est 
devenue  vacante  la  chaire  dont  le  titulaire  est  à  nommer.  A 
défaut  de  Sociétés  médicales  ou  pharmaceutiques ,  le  choix 
sera  fait  parmi  les  médecins  et  les  pharmaciens  établis  dans 
la  ville. 

Quant  à  la  proportion  à  établir  entre  les  juges  des  corps 
enseignants  et  les  juges  du  dehors,  bien  que  quelques  corpo¬ 
rations -médicales  et  quelques  personnes  en  particulier  aient 
demandé  que  celte  proportion  fût  de  la  moitié  et  môme  des 
(leux  tiers  en  faveur  des  juges  pris  en  dehors  des  Facultés  et 
Ecoles ,  la  Commission  ,  s’étant  rendu  un  compte  exact  des 
résili  ais  des  divers  Jurys  mixtes  qui  ont  été  formés  pour  la 
Facullé  de  Paris  depuis  plusieurs  années,  vous  propose k 
runanimité  de  fix(‘r  celte  proportion  au  tiers  seulement,  at¬ 
tendu  qu’il  est  d’expérience  (lue  les  juges-professeurs  ne  sont 
pas  unanimes  dans  leur  choix,  et  que  si ,  par  un  motif  ((uel- 
conciue,  leur  majorité  faisait  fausse  route,  la  minorité  trouve; 
rait  infailliblement  dans  les  juges  de  l’Académie  le  moyen  de 
prévenir  une  erreur  ou  une  faute.  On  peut  même  avancer 
avec  certitude  que,  depuis  que  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  concourt  aux  jugements,  c’est  elle  qui  a  fait  ou  amepé 
les  nominations.  A  cette  occasion,  votre  Commission  émet 
le  vœu  formel  que  toujours,  au  moment  de  prononcer fe 
jugement,  les  juges  se  trouvent  en  linmbre  impair,  p3.r  l’ad¬ 
jonction  immédiate  d’un  des  suppléants,  afin  qu’en  cas  de 
pai’t.’ige  des  voix  le  président  du  concours  n’ait  pas  le  dés- 
iagrémeiu  défaire  usage  d’nn  suffrage  prépondérant,  çe  quia 
toujours  quelque  chose  de  désobligeant  pour  le  candidat  qui 
se  voit  éliniiné  ainsi  à  découvert ,  puisque ,  dans  le  cas  de 
partage  égal  des  suffrages,  le  président  est  obligé  de  déclarer 
à  haute  voix  pour  quel  candidat  ij  a  voté. 

Pour  la  nomination  dans  les  Écoles  vétérinaires ,  la  Com¬ 
mission  s’étant  éclairé  des  lumières  de»  vétérinaires  qu’elle 
comptait  parmi  ses  membres,  et  aussi  des  renseignement? 
spéciaux  qu’elle  .s’est  procurée  auprès  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  qui  existe  dans  le  Congi  ès,  votre  Commission, 
dis-je  ,  vous  propose  un  jury  composé  de  huit  membres  spus 
la  présidence  de  l’Inspecteur  général  de  ces  Ecoles,  et,  k  son 
défaut,  du  direcleur  de  l’Ecole  où  le  concours  aura  lieu, 
Quatre  de  ces  membres  seraient  choisis  par  le  Ministère  paymi 
les  professeurs  de  l’Ecole  vétérinaire  et  de  la  Faculté  ou 
Ecole  de  médecine  de  la  même  ville.  Les  (juatre  autres  mem¬ 
bres  seraient  désignés  par  le  sort,  à  Paris,  sur  une  liste  de 
quinze  vétérinaires  non  professeurs,  et  jipur  les  autres  dér 
pai  tements  sur  une  liste  de  dix,  et  ces  listes  seraient  fornnées 
par  MM.  les  préfets  des  départements  respectifs,  qui  seraient 
invitée  à  y  faire  entier  toutes  les  notabilités  vétérinaires  (Je 
ces  départements  et  des  corps  en  garnison  dans  la  localité. 

Une  (|uesliün  grave  s’est  présentée  ensuite  à  votre  Comim?- 
sion,  qui  y  a  consacré  toutes  sou  attention  et  ne  s’est  prO' 
honcée  qu’après  une  mûre  délibération.  Il  s’agissait,  en  effet, 
de -décider  si  les  fonctions  du  professoiat  ne  doivent  avoir 
d’autre  terme  que  celui  de  la  vie  même  du’  professeur, 

Fonctions  de.s  professeurs  temporales.  —  Messieurs,  loin 
dé  l’esprit  de  votre  Commission,  loin  du  vôtre  également,  ne 
prononcer  durement  le  désobligeant  soloe  s'enes  centum.  Les 
hommes  savants  qui  ont  mûri  clans  les  veiljès  et  les  travaux  ne 
la  science,  et  blanchi  dans  les  fatigues  du  professorat,  ou 
beaucoup  d’entre  eux  ont  altéré  leur  santé,  ét  qui,  par  pn 
réputation  justement  méritée  connue  professeurs,  comme  ju¬ 
ges  dans  les  questions  les  plus  ardues  de  |a  science,  loni 
rhoimeur  et  la  gloire  de  l’Ecole  qui  les  possède  à  la  tete  ne 
son  enseignement;  ces  hommes  que  tant  de  génération  detp^ 
diants  se  sont  heureusement  accoutumées  à  environner  q 
leurs  respects,  à  écouter  avec  une  juste  confiance;  ces  nom¬ 
mes,  disons-nous,  une  Faculté  ne  peut  consentir  sans  pei^f 
sans  des  regrets  amers,  à  s’en  voir  iiriyée.  H  en  «t  mero^ 
dont  l’autorité  semble  s’accroître  avec  les  années.  Qui  de  nous 
n’aime  h  recueillis  les  avis,  les  décisions  des  anciens  P*'" ,  f,  .y 
de  clinique,  des  Jvieux  professeurs  de  médecine  légale?  Ilfl  î 
a  ,  en  quelque  sorte ,  pas  d’âge  pour  les  titulaires  de  sent o  a- 
bles  chaires.  -mnlpr 

Cependant ,  Messieurs ,  personne  ne  peut  se  le  dissimu  i 
avec  les  années  on  devient  moins  capable  de  supporter  tes  _ 
ligues  de  l’enseignement.  On  aimerait  à  prepdre^  que  q  ^ 
repos,  on  se  sent  tout  disposé'h  s’en  donner  au-détrimenc 
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l’on  occupe.  Surtout,  il  arrive  un  âge 
.  brillantes  il’nn  professeur  jettent  moins 

.  où  ce  dernier  ne  se  soutient  plus  à  la  hauteur  à  la- 
“  P  il  s’éjait  jadis  placé,  et  où  si  long- temps  il  s’était  main- 
1  '  ]i  .^j-rive  un  âge  où,  si  l’on  y  prêtait  une  oreille  atten- 
ou  entendrait  sonner  l’heure  de  la  retraite. 

** /'e  sont  ces  deux  ordres  de  considérations  contraires  qui 

/fait  admettre  par  votre  Commission,  en  cela  d’accord 
”  ec  un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes  qui  ont  répondu 
programme ,  —  que  les  Jonciions  du  professoral  pu¬ 
nie  devront  désormais  être  temporaires. 

*  Mais  quel  terme  fixer  au  professorat?  Deux  systèmes  se 
trouvaieiii  en  pré.sence,  et  des  motifs  plausibles  semblaient 
nouvoir  également  les  appuyer.  —  Fixer  la  durée  absolue  du 
nrofessorat.  —  Établir  i'âge  où  le  professorat  cessera. 

■  Adopterait-on  une  durée  invariable,  vingt,  vingt-cinq  ou 
trente  ans?  Mais  la  position  des  professeurs  pe  serait  point 
éeale  popr  tous,  relativement  à  l’aptitude  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  jusqu’au  terme  fixé.  S’il  arrivait  exceptionnellement 
au’un  médecin  ,  qu’un  pharmacien  entrât  fort  jeune ,  à 
trente  ans,  par  exemple,  dans  le  professorat,  il  pourrait  fort 
bien  être  frès-capable  encore  de  professer  apres  trente  ans 
d'exercice,  à  soixante  ans  d’âge.  Mais  s’il  n’était  avancé  qu  à 
quarante-cinq  ans,  et,  à  plus  forte  raison  à  cinquante,  il  res¬ 
terait  donc  professeur  jusqu’à  soixante-dix  ans,  jusqu’à  qua¬ 
tre  vingts,  c’est-à-dire  jusqu’au  de)à  des  forces  et  du  possible 
des  hommes  les  mieux  partagés  de  la  nature. 

p’ailleprs,  si  l’nn  arrivait  à  trente  ans  et  que  l’autre  n’arri¬ 
vât  qu’à  quarante-cinq,  soyez  bien  persuadés.  Messieurs, 
qu’à  l’âge  de  soixante  ans,  le  second,  qui  n’aura  eu  que 
quinze  ans  de  professorat,  sera  aussi  fatigué  par  les  travaux 
de  l’enseignement  que  le  premier  qui  s’y  sera  livré  pendant 
trente  ans.  Ce  n’est  dope  pas  dans  la  durée  même  du  temps 
du  professorat  qu’il  faut  chercher  la  limife  qu’il  semble  con¬ 
venable  de  fixer  à  la  carrière  du  professeur;  mais  bien  dans 
l’âge  même  de  te  dernier,  à  quelque  époque  qu’il  soit  par¬ 
venu  à  une  chaire  publique. 

Ici ,  Messieurs ,  votre  Commission ,  toule  pépéirée  qn  elle 
était  de  la  justesse  des  considérations  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  présenter  eu  son  nom  ,  sur  l’aptitude  réelle  que  con¬ 
servent  exceptionnellement  quelques  hommes  favorisés  de  la 
nature,  votre  Commission ,  dis-je ,  s’appuyant  sur  l’opinion 
unanime  de  tous  ceux  qui  ont  répondu  à  la  question,  a  ar¬ 
rêté  qu’elle  vous  proposerait  de  fixer  les  limites  de  l’âge  des 

professeurs  à  «n.f.  _ 

Mais,  Messieurs,  en  se  privant  à  regret  des  services  d  ho¬ 
norables  professeurs,  ne  convient-il  pas  d’assurer  h  ceux-ci 
une  position  digne  d’eux,  digne  de  leurs  services  passés,  di¬ 
gne  de  ceux  qu’ils  peuvent  encore  rendre  ! 

Ici  encore,  il  y  a  eU  unanimité  pour  demander  que  les 
professeurs  qui  cesseront  leurs  fonctions  à  soixante-cinq  ans 
jouiront  de  l’intégralité  de  leur  traitement  jusqu’à  l’âge  de 
soixante  dix  ans,  époque  à  laquelle  ils  feront  valoir  leurs 
droits  à  la  retraite;  qu’ils  conservent  le  titre  de  professeurs 
honoraires  des  Facultés  auxquelles  ils  appartiennent  ;  qu’ils 
continuent  à  siéger  dans  les  Assemblées,  à  avoir  voix  délibé¬ 
rative  dans  toutes  les  affaires  administratives  et  relatives  au 
perfectionnement  de  l’enseignement,  sans  toutefois  faire  par¬ 
tie  des  jurvs  de  concours  ou  d’examens. 

Organe  des  vœux  de  tous  les  corps  savants  qui  ont  envoyé 
leur  adhésion  écrite  ou  leurs  représentants  parmi  vous,  votre 
Commission  forme  ici  le  vœu  que  vous  sollicitiez  de  l’Admi¬ 
nistration  supérieure,  toutes  les  mesures  qui  pourront  tendre 
à  améliorer  la  condition  de  retraite  des  professeurs  :  —  que 
l’cno<7«e,  fixée  par  la  retraite,  soit  abaissée  de  trente  ans  à 
vingt  ans.  En  effet ,  Messieurs ,  dans  les  bureaux  de  l’admi¬ 
nistration,  un  jeune  homme,  à  peine  âgé  de  vingt  ans,  peut 
entrer  dans  la  carrière  des  emplois,  sans  aucune  préparation 
|ien  importante,  et  parcourant  sans  grande  fatigue  la  modeste 
voie  qui  lui  est  tracée ,  parvenir  avant  soixante  ans  au  terme 
fixépour*sa  retraite  qui  lui  est  liquidée  au  maximum.  Mais, 
quand  à  trente-cinq  ans;  et  plutôt  encore  à  quarante,  à  qua¬ 
rante-cinq,  un  médecin  deviendra  professeur,  que  d’années 
de  sa  vie  iVa-t-il  pas  dû  consacrer  aux  plus  sérieuses  études 
aux  travaux  les  plus  appliquants,  que  de  dépenses  n’a-t-il  pas 
dû  faire?  Et  dans  cet  état  des  choses,  lorsque  pour  lui  arri¬ 
vera  l’âge  des  infirmilés,  oq,  si  l’on  adopte  la  disposition  que 
nous  vous  avons  prôposeé  précédemment,  quand  il  dpvra 
descendre  de  sa  chaire  à  soixante-cinq  ans,  les  règlements 
administratifs  ne  lui  assigneront-ils  un  traitement  de  jte- 
traite  qu’autant  qu’il  aura  tfenlp  ans  de  service? 

'  il  est  donc  de  (ouïe  justice  que  le  terme  de  la  retraite  soit 
abaissé  à  vingt  ans,  —  que,  quel  qu’ait  été  le  temps  pendant 
lequel  le  professorat  aura  eu  lieu,  une  retraite  proportionnelle 
soit  accordée,  —  que  l’administration  supérieure  soit  instam¬ 
ment  priée  d’aviser  au  moyo»  d’élever  le  chiffre  du  traite¬ 
ment  de  retraite  ;  ce  à  quoi  on  arriverait  an  partie  par  l’aug- 
inentalion  du  montant  de  la  retenue  exercée  sur  les  appoin¬ 
tements  au  profit  du  fond  de  retraite. 

Avant  de  terminer  sa  mission  relativement  à  ce  qui  concerne 
les  professeurs,  votre  Commission,  Messieurs,  mettant  à  pro¬ 
fit  l’omnipotence  dont  vous  l’avez  investie,  a  formulé  un  vœu 
qu’elle  m’a  chargé  de  vous  faire  connaître,  à  savoir  que,  dans 
là  loi  à  intervenir  sur  la  médecine  et  la  pharmacie,  il  soit 
établi  que  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  pharmacie  détermi¬ 
neront  chaque  année  la  durée  respective  des  divers  cours  qui 
se  font  dans  leur  sein.  ^ 

Ecoles  secondaires.  —  Passons  aujc  Écoles  préparatoires.  — 
^otre  Çonupission,  s'abstepaiit  de  reproduire  les  motifs  qui 
Ont  déterminé  son  vôte,  vous  propose  d’arrêter  en  principe 
que  les  nominations  se  fêronl  dans  les  Ecoles  préparatoires 
fie  médecine  par  la  ooie  du  concours,  ce  qui  aura  pour 
àvantage  de  rappeler  dans  leurs  provinces,  de  fixer  auprès  de 
leurs  familles,  en  leur  fournissant  un  faible  mais  hono- 
table  commencement  de  position  médicale ,  beaucoup  de 
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jeunes  gens  laborieux  et  instruits,  que  l’envie  de  se  produire, 
de  se  faire  une  position  qui  si  souvent  leur  échappe  cepen¬ 
dant ,  retient  h  Paris,  contre  leurs  premières  intentions, 
contre  le  vœu  de  leurs  familles,  contres  leurs  intérêts  pro¬ 
pres,  bien  entendu. 

Le  concours  est  également  le  mode  de-  nomination  que 
nous  vous  proposons  pour  les  Écoles  préparatoires  de  phar¬ 
macie. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  pour  soustraire  les 
juges  et  les  concurrents  aux  inconvénients  graves  des  petites 
rivalités,  des  influences  trop  restreintes  des  localités,  et  uni¬ 
quement  dans  ce  but ,  il  est  à  désirer  que  le  concours  ait 
lieu  dans  la  Faculté  de  médediie  ou  l’École  spéciale  de  phar¬ 
macie  dans  le  ressort  de  laquelle  se  trouvera  placée  l’Ecole 
préparatoire.  Le  jury  sera  composé,  comme  par  le  passé,  de 
professeurs  et  d’agrégés  desdites  Facultés  de  médecine  et 
Écoles  spéciales  de  pharmacie. 

Il  nous  reste  à  examiner  une  dernière  question. 

1)  L’institution  actuelle  des  agrégés  n’est-elle  pas  suscep¬ 
tible  d’améliorations  utiles  ? 

Nous  serons  court. 

D’institution  actuelle  des  agrégés  doit  être  maintenue. 

Parmi  les  jeunes  gens  d’instruction  et  de  mérite,  il  n’est 
personne  qui ,  plus  tôt  pu  plus  tard  ne  devienne  agrégé.  Plus 
le  temps  marchera ,  et  plus  il  est  certain  que  des  corps  des 
agrégés  seuls  sortiront  les  professeurs. 

Les  agrégés  doivent  être  nommés  par  la  voie  des  concours, 
conformément  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  actuel  des  choses. 

Il  n’y  a  pas  de  motif  suffisant  pour  changer  le  titre  d’agrégé 
en  celui  de  professeur-suppléant.  Les  professeurs-sup¬ 
pléants  des  autres  Facultés  sont  nommés  à  vie,  sont  chargés 
d’un  enseignement  spécial ,  sans  devenir  de  droit  professeurs 
en  remplacement  des  professeurs  de  certaines  chaires,  qui 
s’appellent  professeurs- titulaires.  Mais  la  Commission  émet 
le  vœu  que  les  agrégés  obtiennent  un  traitement  fixe  ,  indé¬ 
pendamment  de  ce  qui  leur  revient  pour  leurs  droits  de  pré¬ 
sence  aux  examens. 

Un  dernier  vœu  tout  dans  l’intérêt  du  l’institution  des 
agrégés  est  qu’à  la  fin  de  chaque  année  scolaire ,  si ,  comme 
on  semble  disposé  è  l’établir,  les  élèves  sont  soumis  b  passer 
des  examens  qui  fassent  connaître  s’ils  ont  étudié  les  matières 
de  renseignement  et  s’ils  sont  instruits,  les  ag>-égés  soient 
chargés  de  cet  exame-.  Il  y  aura  une  question  subsidiaire  à 
examiner,  savoir  s’il  convient  oui  ou  non  que  la  présidence 
soit  décernée  à  un  professeur. 

Tel  est ,  Messieurs  ,  le  rapport  que  votre  Commission 
mixte  m’a  chargé  de  vous  présenter  sur  la  série  de  questions 
que  vous  aviez  renvoyée  à  son  examen.  Voici  le  résumé  des 
opinions  aexquelles  elle  s’est  arrêtée  à  l’unanimité,  et  qu’elle 
vous  propose  de  sanctionner  par  votre  vœu. 

SECTION  DE  MÉDECINE  vÉTÉBiNAiRE,  —  Présidence  de  M.  Hamont. 
Séance  du  2  novembre.  —  Discours  du  président.  —  Questions. 

La  section  de  médecine  vétérinaire,  conformément  aux  dispositions 
arrêtées  par  le  Congrès,  s’est  réunie  le  2  novembre  i84a,  rue  Duphot, 
10,  salle  A,  afin  de  déterminer  les  heures  de  ses  réunions  et  l’ordre 
de  ses  travaux . 

M.  Hamont,  vice-président  du  Congrès,  et  président  de  l’assemblée, 
adresse  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  Collègues , 

Porté  au  fauleil  de  la  vice-présidence  par  vos  nombreux 
suffrages,  permettez-moi ,  Messieurs,  de  joindre  quelques 
paroles  aux  paroles  éloquentes  que  nous  avons  entendues 
hier  dans  une  assemblée  imposante  et  par  le  nombre  et  par 
ses  lumières. 

Un  écrivain  a  dit  quelque  part  :  «  Jetez  une  idée  dans 
l’espace  :  si  elle  est  utile,  elle  prendra  racine.  » 

Pensée  profonde  dont  vous  avez  pu  déjà  apprécier  toute  la 
justesse. 

L’idée  d’un  Congrès  médical  fut  jetée  dans  l’espace,  et  il 
faut.  Messieurs,  que  le  sol  ait  été  bien  préparé,  et  surtout 
bien  favorable,  puisque  dans  un  temps  très-court  elle  y  jeta 
de  profondes  racines  et  poussa  une  tige  vigoureuse. 

Faisons  en  sorte  que  la  plante  dont  la  culture  nous  est 
!  confiée  produise  tous  les  fruits  que  nous  en  attendons. 

Je  ne  sais ,  Messieurs ,  si  tous  nous  avons  bien  compris  la 
mission  qui  nous  est  confiée  aujourd’hui.  Votre  Commission 
spéciale ,  composée  de  MM.  Leblanc ,  Collignon  et  de  moi ,  a 
tout  fait  pour  vous  tenir  au  courant  du  mouvement  qui  s’est 
manifesté  dans  la  capitale  ;  elle  s’est  identifiée  avec  les  autres 
sections  de  manière  à  former  un  tout  compacle  et  homogène. 

La  médecine  vétérinaire,  plus  que  sa  sœur  aînée  la  méde¬ 
cine  humaine ,  et  plus  que  la  pharmacie ,  avait  besoin  pour 
fonctionner  largement  de  secouer  le  joug  qui  pèse  depuis 
trop  long-temps  sur  elle. 

Pour  nous,  ce  n’est  point  unp  modificalion  dans  les  jois 
que  nous  demandons,  ce  p’est  poipl  la  répression  de  quelques 
abus  que  nous  sollicitons:  il  s’agit,  disons-le,  d’une  organir 
sation  entière  et  sans  laquelle  nous  ne  pouvons  rendre  au 
pays  les  services  que  le  pa\s  réclame  de  nous. 

Eh  bien  !  Messieurs ,  cette  organisation  devenue  aujour¬ 
d’hui  si  urgente,  que  tous  nous  désirons  si  ardemment, 
nous  sera  donnée  si  nous  savons  la  formuler,  si  nous  savons 
la  demander. 

Sur  ce  premier  point,  n’ayons  aucune  appréhension  ;  il  ne 
peut  y  aveir  aucun  doute  à  élever.  De  toutes  les  parties  de  la 
France  nous  avions  reçu  les  lumières  que  nous  sollicitions. 
Les  Sociétés  vétérinaires  nous  ont  envoyé  leurs  délégués.  Il 
ne  s’agit  donc  plus  maintenant  que  de  rassembler  les  maté¬ 
riaux  ,  de  discuter  ensemble  ce  qui  est  discutable  afin  de 
présenter  au  Gouvernement  un  vœu  qui  soit  l’expression 
réelle  des  besoins  de  notre  corporation. 

Vous,  Messieurs,  qui  vivez  au  milieu  do  ces  populations 
agricoles  si  laborieuses,  dites  nous  ce  que  nous  y  sommes, 
quelle  est  notre  influence  ,  quelles  sont  nos  fonctions.  Indi¬ 


quez-nous  les  réformes  et  les  améliorations  que  vous  croyez 
utiles  pour  accroître  notre  influence  et  augmenter  la  teneur 
de  nos  services. 

N’oublions  pas.  Messieurs,  que  le  vétérinaire  n’est  pas 
seulement  appelé  pour  combattre  les  maladies^  des  animaux 
domestiques.  Un  mandat  plu.s  large  lui.  est  imposé:  celui 
d’améliorer  et  de  perfectionner  les  animaux  domestiques. 

J’appelle  toute  votre  attention  sur  cette  partie  de  nos 
attributions.  Vous  en  comprenez  l’immense  portée. 

Dans  les  études  auxquelles  nous  allons  nous  livrer,  nous 
devons  mi  examen  attentif  à  la  position  de  nos  confrères  de 
l’armée. 

Vous  n’ignorez  pa.s ,  Messieurs ,  combien  tout  est  précaire 
variable ,  indéterminé  dans  les  règlements  qui  les  concernent 
malgré  la  protection  dont  nous  honore  l’illustre  maréchal 
Ministre  de  la  guerre. 

Que  les  vétérinaires  militaires  présents  à  cette  réunion 
veuillent  bien  se  constituer  les  représentants  de  leurs  collè¬ 
gues,  qu’ils  fassent  connaître  au  Congrès  les  souffrances  d’un 
corps  évidemment  utile,  mais  que  des  abus  entourent, 
serrent  et  conspirent  pour  en  prévenir  le  développement. 

Si  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire  est  encore  dans 
ce  moment  entourée  d’entraves,  nous  pouvons  hardiment 
annoncer  que  nous  touchons  au  moment  de  les  voir  tomber. 

■  Brisons  avec  le  passé ,  et  que  le  char  de  notre  médecine 
roule  enfin  sur  un  chemin  dégagé  d’obstacles. 

Tout  est  préparé.  Messieurs,  pour  le  succès  de  celte 
,  tous  les  concours  vous  sont  assurés. 

B  J’accepte ,  nous  a  dit  M.  le  Ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  j’accepte  cette  manifestation  dont  vous 
êtes  les  représentants.  Quand  le  Gouvernement  s’occupe  sans 
désemparer  d’améliorer  l’état  de  notre  agriculture ,  les  lu¬ 
mières  de  MM.  les  vétérinaires  nous  sont  indispensables.  Je 
vous  promets  donc  d’accorder  une  attention  sérieuseàu  travail 
qui  me  sera  présenté  par  le  Congrès  médical.  » 

Ainsi ,  Messieurs ,  vous  tous  qui  avez  si  généreusement 
répopdu  à  l’appel  de  votre  conseil ,  vous  qui  avez  sacrifié  vos 
intérêts  pour  unir  vos  efforts  aux  nôtres,  veuillez  recevoir  ici 
tous  nos  rernercîments.  Soyez  convaincus  que  ni  vos  dé¬ 
marches,  ni  vos  sacrifices  ne  demeurent  stériles. 

En  retournant  dans  vos  résidences ,  vous  direz  à  vos  com¬ 
mettants  que  notre  profession  a  pris  une  place  honorable  dans 
la  grande  profession  médicale  et  que  ses  intérêts  sont  désor¬ 
mais  confondus  avec  ceux  de  la  médecine  en  général. 

Un  mot  encore,  et  je  termine.  Vous  avez  pu  apprécier, 
Mes.'-ieurs,  dans  cette  grave  circonstance  l’utilité  des  Sociétés 
vétérinaires.  Sans  elles ,  en  effet ,  comment  aurions-nous  pu 
vous  communiquer  nos  projets  ?  comment  vous  soumettre 
nos  travaux  ? 

L’isolement  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  dangereux  pour 
nous,  c’est  un  ennemi  que  nous  ne  devons  cesser  de  com¬ 
battre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  totalement  anéanti. 

Mais  notre  œuvre  ne  serait  point  complète  si  les  Sociétés 
ne  se  rattachaient  par  des  liens  solides  à  ces  centres  d’action, 
comme  au  rouage  principal  d’une  machine  destinée  à  donner 
le  mouvement  à  toutes  les  parties  de  l’édifice. 

Rallions-nous,  Messieurs,  et  ne  cessons  de  prêcher  la  con¬ 
corde  ,  la  confraternité  si  nécessaires  à  la  réalisation  de  nos 
vœux. 

Dans  la  discussion  des  questions  qui  vont  être  soumises  à 
notre  examen,  soyons  dignes,  soyons  calmes.  Messieurs; 
moulions  au  Gouvernement  et  au  pays  que  les  délégués  de 
la  grande  famille  vétérinaire  ont  compris  les  intérêts  géné¬ 
raux  de  la  Société  et  la  dignité  de  notre  belle  profession. 

Ce  discours  est  accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

La  Société,  cherchant  à  se  conformer  à  l’esprit  du  règle¬ 
ment  ,  examine  quelle  sera  la  valeur  de  ses  actes  vis-à-vis  du 
Congrès  médical;  s’ils  seront  considérés  comme  officiels  et 
défiiiitifs  ou  simplement  comme  le  travail  d’une  Commission. 

Après  un  mûr  examen,  l’assemblée  reconnaît  qu’elle  a 
pour  mission  d’étudier  les  questions  du  programme,  d’exa¬ 
miner  les  différents  travaux  qui  ont  été  expédiés  à  la  Com¬ 
mission  permanente  par  les  Sociétés  vétérinaires  de  France, 
de  leur  donner  des  solutions  motivées,  mais  que  ces  solution! 
ne  devront  être  considérées  comme  officielles  et  l’expression 
d’un  vœu  définitif,  qu’aux  réunions  de  la  section  à  l’Hôtel- 
^  de-Ville  dans  les  séances  désignées  par  le  règlement. 

L’assemblée,  après  avoir  décidé  qu’elle  se  réunira  tous  les 
;  jours  de'deux  à  cinq  heures  du  soir,  rue  Duphot,  n"  10, 
I  salle  A,  passe  immédiatement  à  l’examen  des  premières  ques- 
1  lions,  du  programme. 

»  L’enseignement  de  la  médecine  vétérinaire  est  donné 
»  aujourd’hui  dans  trois  écoles.  Ce  nombre  est-il  trop  consi- 
»  dérable?  Est-il  insuffisant? 

»  Dans  le  premier  cas ,  quelle  e.st  celle  des  écoles  qu’il 
»  faudrait  supprimer? 

«  Dans  le  second  cas,  où  conviendrait-il  d’en  établir 
»  d’autres?  » 

L’assemblée  n’a  abordé  qu’en  hésitant  celte  question  déli- 
■  cate  qui  touche  à  des  intérêts  nombreux  et  divers,  et  qui  se 
relie  à  tant  d’autres  questions.  Cependant,  ne  préjugeant 
rien  des  vœux  qu’elle  pourra  émettre  plus  loin,  et  se  tenant 
à  ja  lettre  précise  de  la  question,  elle  a  été  amenée  à  recon¬ 
naître  que  les  trois  écoles  existantes  peuvent  être  conservées  ; 

.  tout  en  reconnaissant  cependant  que  l’enseignement  complet 
de  la  médecine  vétérinaire  peut  être  donné  dans  une  seule 
■;  école  à  un  nombre  suffisant  d’élèves  pour  desservir  le  pays. 
■Mais  il  ne  fui  appartenait  pas  peut-être  d’examiner  la  ques- 
lion  de  convenance  sur  le  placement  d’une  école  dans  tel  ou 
tel  département 

,  Quatorze  des  Sociétés  vétérinaires  ou  Commissions  médi¬ 
cales  qui  ont  envoyé  des  r  pports  au  Congrès,  ont  traité  la 
même  question.  Huit  l’ont  résolue  dans  le  même  sens  que  la 
section  :  ce  sont  la  Société  médicale  de  l’Ailier,  la  Commission 
vétérinaire  de  La  Flèche,  celle  de  Bergerac,  l’Association  vé- 
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térinaire  du  Poitou ,  les  Sociétés  vétérinaires  du  Gard,  du 
Finistère  et  des  Côtes-du-Nord,  la  Société  vétérinaire  et 
comparée  de  la  Seine. 

En  conséquence ,  la  section  de  médecine  vétérinaire  ex¬ 
prime  le  vœu  que  les  trois  Ecoles  soient  maintenues,  à  la 
condition  toutefois  que  l’enseignement  sera  complet  dans 
chacune  d’elle. 

«  L’enseignement ,  tel  qu’il  est  établi  aujourd’hui ,  ré- 
»  pond-il  aux  besoins  de  la  science ,  de  l’art ,  et  aux  be- 
<1  soins  du  pays  ?  » 

«  Dans  le  cas  de  la  négative,  indiquer  les  modifications  né- 
»  cessaires  et  les  améliorations  qu’on  croit  utiles.  » 

«  Avant  1825 ,  les  Ecoles  vétérinaires  portaient  aussi  la 
»  qualification  d’Ecoles  d’économie  rurale;  serait-il  conve- 
»  nable  de  leur  rendre  cette  qualification?  » 

Sur  le  premier  paragraphe  delà  question,  l’assemblée,  com¬ 
prenant  toute  l’étendue  et  toute  l’importance  de  la  mission  qui 
doit  être  confiée  aux  vétérinaires,  a  reconnu  que  l’enseigne¬ 
ment,  tel  qu’il  est  établi  aujourd’hui,  ne  répond  pas  aux  be¬ 
soins  de  la  science,  de  l’art  et  du  pays. 

Neuf  Sociétés  vétérinaires  se  sont  prononcées  dans  le  même 
sens. 

En  conséquence  ,  l’assemblé  décide  que  de  nombreuses 
améliorations  doivent  être  apportées  dans  l’enseignement. 

Dans  l’examen  du  second  paragraphe  ,  l’assemblée ,  ayant 
toujours  en  vue  l’intérêt  général,  fut  bientôt  unanime  sur  la 
nature  des  nouveaux  éléments  d’instruciion  à  fournir  aux 
élèves.  Elle  reconnut  qu’il  était  indispensable  que  les  élèves 
suivissent  un  cours  d’agriculture  et  d’économie  rurale ,  un 
cours  sérieux  d’hygiène  et  d’éducation  des  animaux  domes¬ 
tiques,  un  cours  d’équitation,  enfin  un  cours  de  dessin.  Elle 
reconnut  aussi  que  les  études  théoriques  étaient  insignifiantes 
si  l’on  ne  rassemblait  pas  autour  des  élèves  tous  les  éléments 
des  démonstrations  pratiques.  Elle  considéra  donc  comme 
indispensable  l’adjonction  aux  Ecoles  vétérinaires  d’une  assez 
grande  étendue  de  terrain  pour  y  faire  de  la  culture  perfec¬ 
tionnée,  d’y  avoir  un  haras,  un  troupeau  de  moutons  et  quel¬ 
ques  types  et  modèles  de  l’espèce  bovine. 

L’assemblée  eut  ensuite  à  examiner  si  la  plupart  de  ces 
compléments  d’études  devaient  se  trouver  dans  les  Ecoles 
mêmes  ou  en  dehors,  c’est-à-dire  dans  des  Ecoles  d’applica¬ 
tion.  Après  de  longs  débats,  il  fut  généralement  admis  que 
toutes  ces  annexes  devaient,  dans  l’instant  même  de  l’instruc¬ 
tion,  être  renfermées  dans  le  sein  des  Ecoles. 

Les  Sociétés  vétérinaires  du  Gard,  de  l’Ouest,  du  Poitou, 
du  Finistère  et  des  Côtes  du-Nord,  de  l’Ailier,  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  et  comparée  de  la  Seine ,  les  Commis¬ 
sions  médicales  de  Bourg  et  de  Lille  votent  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes. 

Enfin,  sur  le  troisième  paragraphe  de  la  question,  l’As¬ 
semblée  émet  le  vœu ,  et  en  cela  elle  est  encore  cette  fois 
d’accord  avec  la  plupart  des  Sociétés  vétérinaires,  que  l’auto¬ 
rité  veuille  bien  restituer  aux  Ecoles  vétérinaires  la  qualifica¬ 
tion  d’Ecoles  d’économie  rurale. 

CLINIQUE. 

Avec  le  complément  d’organisation  que  réclament  les  be¬ 
soins  de  la  science  et  les  besoins  du  pays,  il  devient  évident 
que  les  Ecoles  vétérinaires  doivent  contenir  un  assez  grand 
nombre  d’animaux  malades  appartenant  aux  diverses  espèces. 
L’assemblée  devait  donc  diriger  son  attention  sur  les  moyens 
de  fournir  aux  hôpitaux  des  Ecoles  et  le  nombre  et  la  va¬ 
riété  des  sujets  pour  les  études  chimiques.  Consultant  à  cet 
effet  les  documents  fournis  par  les  Sociétés  vétérinaires,  elle 
émet  le  vœu  que  les  espèces  ovines  et  bovines  soient  reçues 
gratis  dans  les  hôpitaux. 

Après  cette  question  importante,  il  s’en  présentait  une  au¬ 
tre,  celle  de  savoir  si  la  clinique  doit  être  dirigée  par  un  seul 
professeur.  L’assemblée ,  considérant  que  les  élèves  qui  sui¬ 
vent  la  clinique  d’un  seul  professeur  ne  connaissent  qu’une 
doctrine,  n’adoptent  qu’une  seule  manière  de  voir,  une  seule 
manière  d’agir,  et  sont  privés  des  avantages  des  comparai¬ 
sons,  pense  que  la  clinique  doit  être  faite  par  plusieurs  pro¬ 
fesseurs,  en  abandonnant  h  l’administration  des  Ecoles  le  soin 
de  leur  répartir  les  fonctions. 

Neuf  Sociétés  vétérinaires  demandent  que  la  clinique, 
dans  les  Ecoles  vétérinaires ,  soit  faites  par  plusieurs  pro¬ 
fesseurs.. 

En  conséquence,  l’Assemblée  émet  le  vœu  que  dans  chaque 
Ecole  il  y  ait  deux  professeurs  de  clinique.  • 


Section  de  pharmacie.  —  Présidence  de  M.  Boüllay. 

Séance  du  6  novembre  (neuf  heures. — Deux  ordres  de  pharmaciens. 

:  M.  A.  Latour  (de  Trie),  délégué  des  pharmaciens  des  Hautes-Pyré¬ 
nées  ,  a  la  parole  comme  rapporteur  de  la  Commission  n»  i.  Cet 
honorable  membre  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs  et  chers  collègues , 

Votre  quatrième  Commission  a  tait  son  travail.  Deux  questions  lui 
ont  été  soumises.  . 

La  première,  ainsi  formulée  ;  Deux  ordres  de  pharmaeiens.  Deux 
ordres  de  pharmaciens  existent;  ceux  que  reçoivent  les  Ecoles,  ceux 
que  reçoivent  les  jurys.  Est-il  utile  de  les  maintenir  ? 

La  seconde  ainsi  conçue  :  Des  jurys  médicaux.  L’opinion  s'est 
depuis  longtemps  prononcée  contre  l’inslitution  des  jurys  ;  cependant 
quelques  personnes  semblent  craindre  que  leur  suppression  ne  dimi¬ 
nue  outre  mesure  le  nombre  de  pharmacies  en  dehors  des  villes  ,  et 
que  les  populations  rurales  ne  soient  plus,  dès  lors,  suffisamment 
pourvues  de  ces  établissements. 

-Cette  question  est  grave  :  on  doit  rechercher  si  ces  craintes  sont 
fondées,  et  par  quels  moyens  on  pourrait  concilier  les  avantages  d’un 
exercice  éclairé  de  la  pharmacie  'avec  la  nécessité  de  ne  pas  trop  res¬ 
treindre  le  nombre  des  pharmaciens. 

“La  Commission  ne  s’est  point  dissimulée  combien  ces  deux  ques¬ 


tions  sont  sérieuses  ,  puisqu’en  même  temps  qu’elles  embrassent  à  la 
fois  l’intérêt  privé  du  pharmacien  et  l’intérêt  général ,  elles  intervien¬ 
nent  dans  l’institution  des  jurys  médicaux  au  point  de  vue  de  leur 
suppression.  Elle  vient,  par  ma  voix,  vous  transmettre  le  résultat  de 
ses  méditations. 

La  loi  du  2 1  germinal  an  XI  ne  crée  pas  en  principe  deux  ordres 
de  pharmaciens  ;  mais  elle  les  établit  en  fait  ,  puisqu’elle  soumet  le 
pharmacien  reçu  par  les  jurys  médicaux  à  restreindre  dans  son  dépar¬ 
tement  l’exercice  de  ses  fonctions.  De  là  ressort ,  dans  l’opinion  pu¬ 
blique  ,  une  grande  disproportion  pour  le  mérite  entre  les  praticiens 
reçus  par  les  jurys  médicaux  et  ceux  reçus  par  les  Ecoles  spéciales  ; 
ces  derniers  tenant  de  la  même  loi  le  droit  de  pratiquer  leur  art  dans 
tout  le  royaume. 

Et  d’abord ,  est-il  possible  de  conserver  deux  ordres  de  pharma¬ 
ciens  Si  nous  l’admettons,  il  faudra  nécessairement  admettre  aussi 
que  les  uns  posséderont  une  instruction  variée,  un  savoir  étendu,  une 
expérience  puisée  dans  l’expérience  des  temps  passés,  et  que  les  au¬ 
tres  n’auront  qu’une  instruction  bornée,  un  savoir  médiocre,  et  peu 
de  connaissances  pratiques. 

Dans  ce  cas,  les  premiers,  doués  d’une  intelligence  supérieure,  des¬ 
tinés  par  leurs  talents  aux  découvertes  brillantes  ,  aux  succès  des 
sciences  et  des  arts ,  seront  appelés  à  exercer  dans  les  grands  centres 
de  po|iulafion. 

C’est  là  qu’ils  voudront  s’établir,  là  où  ils  trouveront  considération, 
cofinance,  lorinne.  Les  seconds  ,  moins  protégés  par  des  dispositions 
naturelles,  fait  en  raison  de  leur  infériorité  pour  la  petite  ville  ou 
pour  les  communes  rurales  ,  seront  obligés  d’y  couler  une  existence 
obscure,  ne  (louvant  éspérer  qu’un  lucre  borné. 

Certes  un  pareil  état  de  choses ,  en  même  temps  qu’il  est  un  con¬ 
tre-sens,  répugne  à  l’humanité  et  aux  convenances  sociales. 

D’ailleurs  on  ne  peut  concevoir  qu’une  institution  quelconque  divise 
l’espèce  humaine  en  deux  catégories ,  dont  l’une  aurait  les  bénéfices 
du  savoir,  et  l'autre  les  dangers  de  la  médiocrité.  11  en  serait  cepen¬ 
dant  ainsi  en  conservant  une  semblable  distinction.  Or,  nous  le  de¬ 
mandons,  ne  serait-ce  pas  psrter  l’atteinte  la  plus  grave  au  bien-être 
public,  en  laissant  entre  les  mains  d’hommes  au-dessous  de  leur  titre 
l’un  des  plus  chers  intérêts  de  la  Société,  le  soulagement  des  misères 
humaines?  Si  un  pharmacien  est  capable  d’exercer  sa  profession  dans 
une  localité,  pourquoi  ne  serait-il  pas  apte  à  la  pratiquer  dans  une 
autre?  Y  a-t-il  deux  ordres  de  santé,  deux  ordres  de  vie?  L’exis¬ 
tence  du  peuple  laborieux  des  campagnes  doit-elle  offrir  moins  de 
sollicitu  le  que  l’existence  du  peuple  des  villes  ?  11  serait  à  désirer  au 
contraire  que  dans  les  campagnes  le  pharmacien  fut  plus  instruit. 
Seul  presque  toujours  des  hommes  qui  ont  reçu  une  éducation  libé¬ 
rale,  éloigné  du  contact  des  lumières  de  la  cité,  n’ayant  pas  la  res¬ 
source  des  cabinets  d’Iiistoire  naturelle,  des  bibliothèques  publiques,  il 
doit  trouver  dans  ses  propres  connaissances  tout  ce  qui  est  nécessaire 
aux  besoins  particuliers  et  généraux.  Seul  représentant  des  sciences 
physiques  et  naturelles  dans  les  petites  localités ,  il  est  appelé  à  en 
faire  de  fréquentes  applications  Veut-on  connaître  la  composition 
d’une  eau  minérale,  provoquer  l’assainissement  des  établissements  pu¬ 
blics?  c’est  au  pharmaiien  qu’on  s’adresse.  Veut-on  s’assurer  de  la 
pureté  du  produit  des  arts?  on  fait  encore  un  appel  à  son  savoir. 
Enfin  on  ne  peut  se  passer  de  ses  talents  ,  soit  peur  les  recherches 
des  substances  vénéneuses ,  soit  pour  toutes  les  questions  juridiques 
dans  lesquelles  le  magistrat  doit  être  guidé  et  éclairé  par  le  chimiste 
ou  par  le  naturaliste. 

Pour  remplir  de  si  vastes  obligations,  il  importe  que  le  pharmacien 
ait  fait  des  études  longues  et  solides,  que  partout  il  soit  dans  sa  pro¬ 
pre  valeur,  c’est-à-dire  que  partout  il  soit  l’homme  des  sciences;  et  si 
l’on  ne  peut  exiger  qu’il  sache  tout  il  faut  du  moins  qu’il  ait  été  mis 
à  même  de  tout  apprendre  ;*car  à  l'époque  présente,  qui  porte  l’em- 
priintedes  lumières  et  d’u’ne  civili^alion  avancée,  la  société  a  droit 
de  réclamer  du  pharmacien  une  instruction  pour  ainsi  dire  complète  ; 
et  il  est  bien  évident  qu’on  ne  pourra  obtenir  toutes  ces  garanties  d’in¬ 
telligence  que  par  l’unité  de  l’enseignement. 

Au  surplus,  en  tolérant  deux  ordres  de  pharmacienSj'-on  laisse  né¬ 
cessairement  la  porte  ouverte  au  charlatanisme.  Les  pharmaciens  de 
l’ordre  secondaire,  manquant  de  cette  première  éducation  bien  faite 
qui  donne  des  gages  de  probité,  se  livreront  aux  combinaisons  mer¬ 
cantiles,  et  mettront  la  science  aux  enchères  pour  mieux  spéculer  sur 
la  crédulité  publique.  Et  en  admettant  encore  que,  malgré  leur  posi¬ 
tion  précaire,  ils  obéissent  aux  sentiments  d’une  conscience  honnête, 
le  public  aurait  toujours  à  redouter  des  connaissances  incomplètes 
comme  étant  une  source  continuelle  des  plus  graves  erreurs,  tandis  que 
les  hommes  éclairés,  instruits,  resteront  toujours  à  la  hauteur  de  leur 
profession,  garderont  le  rang  qui  appartient  à  leur  caractère,  et  ne 
s’écarleront  jamais  des  devoirs  tracés  par  l’honneur. 

Enfin,  par  l’enseignement  à  deux  degrés  ,  on  constituerait  légale¬ 
ment  le  demi-savoir,  on  autoriserait  juridiquement  l’inexpérience  et 
les  médiocrités.  Cette  pensée  est  trop  opposée  à  la  raison,  a  la  justice, 
à  la  morale  et  aux  intéiêts  de  la  société  pour  s’y  arrêter  un  instant. 

Il  est  donc  certain  que  les  plus  hautes  considérations  d  ordre  public 
viennent  justifier  et  fortifier  l’idée  d’un  seul  ordre  de  pharmaciens. 

Toutefois,  pour  arriver  à  ce  but  désiré,  il  importe  d’obtenir  l’aboli¬ 
tion  des  jurys  médicaux. 

Cette  institution  est  Irappée  d’un  anathème  général.  De  tous  côtés 
s'élèvent  des  plaintes,  des  réclamations  pour  la  condamner.  La  somme 
des  abus  dont  elle  a  été  la  cause  est  sans  nul  doute  le  témoignage  le 
plus  imposant  à  inv  quer  contre  elle. 

Le  jury  médical  est  composé  de  médecins  et  de  pharmaciens  exer¬ 
çants  dans  le  département  où  il  s’assemble.  Il  est  appelé  à  examiner 
des  candidats  qui  doivent  s’établir  là  où  ils  sont  établis  eux-mêmes. 
On  conçoit  de  suite  combien  est  fausse  la  position  des  jurés  pharma¬ 
ciens  ;  combien  est  compromis  leur  caractère  d’impartialité ,  et  com¬ 
bien  iis  peuvent  et  doivent  être  détournés  de  tous  les  devoirs  que 
leur  impose  leur  mission  .  alors  qu’ils  se  trouvent  nécessairement  pla¬ 
cés  sous  l’iniluence  soit  de  sympathies  ou  d’affections  locales,  soit  de 
sentiments  de  jalousie,  parfois  dtnimities  particulières,  et  enfin  de  la 
crainte  d’une  concurrence  piéjudiciahle. 

Les  examens,  il  est  vrai,  sont,  aux  termes  de  la  loi,  les  mêmes 
dans  les  jurys  que  dans  les  Ecoles.  Ils  sont  en  même  nombre  et  rou¬ 
lent  sur  le  même  sujet.  Mais,  sous  plusieurs  rapports ,  ils  sont  bien 
différents;  et  il  est  facile  de  démfintrer  que  le  mode  des  réceptions  des 
jurys  est  inférieur  à  celui  suivi  dans  les  Ecoles,  et  ne  présente  pas  des 
garanties  suffisantes. 

En  effet,  les  médecins,  auxquels  on  peut  joindre  le  président,  pro¬ 
fesseur  d’une  Faculté  de  médecine,  n’ont  en  pharmaceutique  que  des 
notions  très  vagues.  N’ayant  pas  été  à  même  d’approfondir  nos 
sciences,  ils  ne  peuvent  avoir  d’elles  qu’une  idée  médicale  en  quelque 
.■-orte.  Ils  viennent  donc  avec  un  savoir  secondaire  juger  des  études 
spéciales.  Les  pharmaciens  eux-mêmes,  qui  sont  les  juges  les  plus 
compétents,  sont  encore  au-dessous  de  leur  mandat,  La  plupart  éloignés 
des  grandes  agglomérations  de  la  population  où  se  concentrent  les  lu¬ 
mières  et  les  progrès,  ou  bien  distraits  par  des  occupations  pratiques 
des  études  théoriques,  ils  ne  prennent  point  la  peine  de  suivre  la 
marche  rapide  des  sciences ,  et  sont  ainsi  peu  propres  à  constater 
l’aptitude  et  le  savoir  des  candidats. 

Aussi  l’indulgence  dans  les  examens,  ces  mêmes  examens  faits  dans 
un  très  court  espace  de  temps,  quelquefois  les  uns  après  les  antres  ;  la 
déplorable  facilité  d’obtenir  d’un  patron  bienveillant  des  certificats  de 
complaisance  ;  le  peu  de  sévérité  dans  les  épreuves ,  disent  assez  haut 


que  les  réceptions  dans  les  jurys  sont  peu  probantes,  et  qu’.ii 
sent  trop  souvent  entre  des  mains  inhabiles  le  droit  de  ma** 
volonté  et  de  distribuer  les  médicaments  les  plus  actifs.  i 

En  présence  de  ces  faits ,  tout  le  monde  devra  sentir  et  rec 
la  supériorité  des  réceptions  faites  par  les  Ecoles.  L’habituda^H*****''* 
giiement  des  professeurs,  leur  instruction  étendue  et  toujours  n  *”'''^** 
sive,  la  rigueur  des  conditions  exigées,  l’authenticité  des  exain™®'**" 
laissent  aucun  doute  sur  la  valeur  du  titre  accordé,  lequel  ren  â*’ 
infailliblement  les  qualités  intellectuelles  et  morales  indisnenMLt®'''*' 
bon  pharmacien.  au 

De  toutes  ces  considérations  découle  nécessairement  la  snnm. 
de  deux  ordres  de  pharmaciens  et  des  jurys  médicaux.  Mais  ce» 
pression  une  fois  posée  en  principe,  n’est-il  pas  à  craindre 
diminue  outre  mesure  le  nombre  des  phamaciens  en  dehors  des^n"* 
et  que  les  populations  rurales  ne  soient  plus  suffisamment  no,,, 
de  ces  établissements.  POuriUes 

La  Commission  a  compris  la  haute  portée  de  cette  aiiexli,,- 
velle.  Aussi  a-t-elle  discuté  avec  soin  les  observations  qui 
faites,  et  qu’elle  a  cru  devoir  vous  soumettre, 

D’abord,  un  membre  a  pensé  que  les  pharmaciens  reçus  nar  I 
cultés,  entourés  de  toutes  les  garanties  d’uce  instruction  solid 
rechercheraient  que  les  grandes  cités  et  ne  voudraient  pas  s’isoler*s 
les  populations  étroites  ;  que,  dès  lors,  les  communes  rurales  man  * 
raient  de  praticiens.  Sous  l’influence  de  cette  crainte,  il  a  prouo.s’f' 
créalfon  de  pharmaciens  cantonaux  dans  tous  les  lieux  où  i, l  * 
soin  se  ferait  sentir,  distants  au  moins  de  1,0  kilomètres  de  toute 
cine  ouverte.  Pris  parmi  les  pharmaciens  du  département,  et  00111?/ 
sur  présentation  du  conseil  de  discioline  par  l’autorité  adminish» r® 
supérieure,  ils  seraient  tenus  de  fournir  les  médicaments  aux  naiivl-" 
de  la  commune,  d’après  un  tarif  analogue  à  celui  des  dispensaires  n 
recevraient  une  rétribution  à  titre  de  dédommagement  proportionnel 
Cette  institution  aurait  non-seulement  l’avantage  d’assurer  le  T  ' 
vice  des  médicaments  dans  la  campagne,  mais  encore  celui  bien 
grand  d’arrêter  les  envahissements  des  professions  voisines  sur  1 
droits  et  leS  attributions  du  pharmacien.  ** 

En  opposition  à  l’opinion  exprimée,  on  a  répondu  avec  vérité  ou’i 
était  d’autant  moins  à  craindre  que  la  population  rurale  sérail  dé 
pourvue  de  pharmaciens,  que  dans  le  demi-siècle  qui  vient  de  s’écnn 
1er  le  nombre  des  officines  s’était  accru  dans  des  proportions  immen 
ses  ,  et  qu’aujourd’hui  on  en  trouvait  dans  les  plus  petites  lociüiéi’ 
Que  d’ailleurs  ce  serait  retomber  dans  les  vices  déjà  condamnés  de» 
deux  ordres  de  pharmaciens  en  créant  des  pharmaciens  cantonaux 
atiendii  qne  ces  derniers  ,  en  raison  de  leur  titre  donné  par  raiitorrté 
supérieure,  paraîtraient  devoir  inspirer  plus  de  confiance,  offrir tiu, 
de  garanties  de  savoir  et  de  pratique,  et  par  là  pourraient  occasionner 
à  leurs  confrères  des  préjudices  réels;  que  ce  serait  produire  dan» 
l’opinion  publique,  toujours  facile  à  s’abuser,  une  distinction  tout  1 
fait  arbitraire  et  qui  ferait  peser  sur  le  pharmacien  une  pénible  coui- 
paraison.  Qu’inlin  ce  serait  porter  atteinte  à  la  dignité  et  aux  senlh 
ments  de  philanthropie  du  pharmacien  en  le  soumettant  à  la  condh 
tion  d’une  rétribution  ou  d’une  subvention  lorsqu’il  s'agit  de  porter  dû 
secours  à  l’imoitune  ou  à  l’indigence,  subvention  qui  viendrait  en  oii. 
tre  compromettre,  dans  beaucoup  d’occasions,  sa  liberté  d’action  et  dû 
conscience. 

Ces  craintes  sont  d’autant  plus  illusoires  ,  a-t-on  ajouté  ,  qu’en  for¬ 
çant  les  médecins,  les  officiers  de  santé,  les  vétérinaires  ,  'les  maisonû 
religieuses  et  de  chai  ité  de  rester  dans  les  limites  de  leurs  fonctions 
en  les  empêchant  de  vendre  et  distribuer  mêm»  à  pur  don  des  raédù 
caments  sous  quelque  prétexte  que  ce  soif,  rt  en  appliquant  à  la  venli 
de  ces  médicaments  une  peine  proportionnée  à  la  gravité  du  délit 
les  pharmaciens  iront ,  sans  nul  doute ,  s’établir  dans  les  communeî 
rurales  où  le  bien-être  matériel  ne  leur  manquera  pas ,  quand,  sur  ce 
terrain  ,  ils  n’auront  plus  à  lutter  contre  une  concurrence  étrangère 
toujours  d,TOgereuse  alors  qu’elle  met  la  confiance  au  rabais,  et  quV 
lors  on  satisfera  aux  besoins  réels  de  la  société  qu’exigent  une  répar- 
tition  égale  des  praticiens  éclairés. 

Ces  opinions  diverses  ayant  été  mrtrement  réfléchies,  la  Commii. 
sion,  considérant  que  dans  un  siècle  où  le  problème  de  la  viesociele 
.xe  résout  presque  exclusivement  par  les  intérêts  matériels,  les  actiii. 
tés  intellectuelles  tendent  à  se  porter  indistinctemsnt  dans  tous  lu 
lieux  où  elles  peuvent  rencontrer  la  salisfacfion  de  ces  intérêts  ;  qn’aiii. 
si  les  pharmaciens  instruit»,  voyant  leur  profession  honorée  s’oit  dam 
les  villes,  soit  dans  les  campsgnes ,  assurés  de  trouver  dans  la  nou¬ 
velle  loi  une  protection  nécessaire  et  suffisante  contre  les  empiétemenli 
et  le  cumul  des  professions  ,  pourront  se  promettre  partout  non-uu- 
lement  de  la  considération,  mais  un  lucre  convenable  ,  et  que,  dans 
celte  circonstance  ,  ils  ne  balanceront  pas  un  instant  de  porter  leur 
profession  dans  les  plus  petits  centres  de  la  population  ; 

Est  convaincue  que  la  suppression  des  jurys  médicaux  ne  peut 
d’aucune  manière  diminuer  le  nombre  des  pharmaciens  en  deliori 
des  villes  ,  que  le  service  des  médicaments  ne  manquera  jamais  dam 
les  commune»  rurales,  et  qu’il  n’y  a  ni  opportunité,  ni  utilité  à  ad¬ 
mettre  la  création  des  pharmaciens  cantonaux. 

En  conséquence,  la  Commission,  aux  sentiment»  de  laquelle  s'eij 
rallié  le  rapporteur  .  l’auteur  de  la  proposition  agitée ,  ayant  adopté  le 
rapport  à  l’unanimité ,  présente  votre  délibération  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

I»  Il  ne  pourra  y  avoir  dans  tout  le  royaume  qu’un  seul  ordre  de 
pharmaciens  ; 

2»  Les  jurys  médicaux  créés  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI  seront 
supprimés. 

Ces  conclusions  ont  paru  à  la  Commission  d’autant  plus  fondées, 
qu’elles  sont  furtifiées  par  l’unanimité,  pour  ainsi  dire,  des  voeux  ma¬ 
nifestés  dans  tous  les  documents  adressés  à  la  Commission  permenen- 
te  du  Congrès  par  nos  confrères  des  départements. 


C’est  par  erreur  que  dans  le  dernier  compte-rendu  de  l’Académie 
de  médecine,  nous  avons  annoncé  que  le  malade  qui  portait  des  pro¬ 
ductions  piiiformes  sur  la  langue  avait  succombé.  Les  deux  malades 
dont  M.  Landouzy  a  donné  l’observation,  ont  parfaitement  guéri  après 
une  longue  convalescence. 


PASTILLES  DE  VICHY.  —  TOUS  les  médecins  savent  parfaitement 
que  les  pastilles  de  'Vichy,  dites  de  d’Arcet.  s’altèrent  très  facilement  et 
prennent  après  peu  de  jours  un  goût  de  lessive  insupportable,  prove¬ 
nant  de  la  déconiposilion  du  sel  de  Vichy. 

Monsieur  Fournier,  pharmacien,  a,  selon  nous,  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  thérapeutique  en  composant  ses  Pastilles  de  Vichy  au  cho¬ 
colat,  dans  lesquelles  le  sel  de  Vichy  est  à  l’abri  de  toute  décom¬ 
position. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  pastilles  sont  d’un  emploi  très  facile  et 
d’un  goût  très  agréable. 

A  sa  pharmacie,  18,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré; 

Et  chez  Giroux,  12,  galerie  Montmartre  (passage  des  Panoramas). 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard ,  36, 


! 
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PARIS,  7  NOVEMBRE  1845. 

L’jnt6rÔt ,  l’ardeur,  l’animation  du  Congrès,  loin  de  dé¬ 
croître  et  de  faiblir,  prennent  tous  les  jours  une  vivacité  plus 
grande.  C’est  merveilleux  de  voir  avec  quelle  intrépidité  cette 
assemblée  nombreuse  brave  les  séances  de  trois  à  quatre 
heures,  avec  quel  courage  elle  soutient  ces  longues,  et  sérieuses 
discussions  où  s’agitent  les  problèmes  les  plus  élevées  de  nos 
institutions.  L’auditoire  le  plus  imposant  assiste  avec  la  plus 
grande  assiduité  aux  séances.  Professeurs,  académiciens, 
praticiens  célèbres,  toute  la  famille  médicale  vient  se  réunir 
et  se  confondre  sur  ces  banquettes  confraternelles  dans  uiie 
cordiale  et  toute  nouvelle  égalité.  Cette  assemblée,  tantôt 
calme  et  attentive,  tantôt  grondante  et  orageuse ,  mais  tou¬ 
jours  admirable  de  bon  sens  et  de  justice ,  présente  un  spec¬ 
tacle  véritablement  saisissant  de  grandeur  et  d’intérêt.  Nous 
manquerions  à  un  de  nos  devoirs  si ,  dès  aujourd’hui,  nous 
ne  signalions  à  la  reconnaissance  du  Corps  médical  le  dévoue¬ 
ment  et  le  zèle  exrêmes  de  notre  respectable  Président , 

Nous  avons  entendu  désirer  plus  de  fermeté,  plus  de  déci¬ 
sion,  plus  de  rapidité  dans  la  succession  des  votes,  un  peu 
plus  de  despotisme  enfin.  Les  qualités  opposées  que  M.  Ser¬ 
res  développe  dans  sa  présidence  peuvent  être  justifiées  aussi 
par  d’excellentes  raisons.  Une  urbanité  de  formes  exquises,  un 
respect  profond  pour  toutes  les  opinions ,  les  appels  libéraux 
à  la  souverainetMe  l’assemblée,  une  lenteur  prudente  qui 
donne  à  tous  les  votes  le  temps  de  se  produire  avec  connais¬ 
sance  de  cause,  un  langage  toujours  digne  et  élevé,  sans  em¬ 
portement  et  sans  colère  ;  un  soin  religieux  de  rappeler  sans 
cesse  à  l’assemblée  la  nature ,  le  but  et  la  portée  du  vote 
qu’elle  va  manifester,  certes  voilà  des  qualités  que  l’on  peut 
^mettre  en  balance  avec  celles  qui  résulteraient  d’un  peu  plus 
d’énergie.  Ce  qui  est  positif,  c’est  que  M.  Serres  est  toujours 
favorablement  écouté,  que  ses  allocutions  sont  vivement  ap¬ 
prouvées  ,  et  que  c’est  une  question  de  savoir  si ,  dans  une 
assemblée  française  et  libre;  si,  dans  un  Congrès  où  l’égalité 
I  confraternelle  est  le  premier  principe  et  le  premier  devoir, 

I  une  autorité  despotique  réussirait  mieux  que  les  formes  cour¬ 
toises  et  polies.  Pour  notre  compte,  nous  n’oserions  pas  la 
trancher ,  et ,  à  tout  prendre  ,  les  travaux  du  Congrès  mar¬ 
chant  ,  et  marchant  très-bien ,  les  résultats  quotidiens  que 
l’on  en  espérait  étant  obtenus,  nous  voterions  de  préférence 
pour  les  moyens  employés  par  M.  Serres. 

Avant  d’arriver  aux  séances  d’hier  et  d’aujourd’hui,  disons 
un  mot  d’un  incident  soulevé  par  M.  Ricord  dans  la  séance 
précédente.  Cet  incident  a  mis  dans  tout  son  jour  la  libéralité 
et  l’esprit  de  justice  qui  dominent  le  Congrès.  Certes,  jama  s 
orateur  ne  se  présentait  avec  plus  de  faveur  devant  l’assem¬ 
blée  que  M.  Ricord,  médecin  auquel  scs  contemporains  ont 
rendu  une  éclatante  justice,  confrère  aimé  de  tous.  Eh  bien! 
M.  Ricord  venait  demander  une  exception,  un  privilège, 
M.  Ricord  a  été  battu.  Il  devait  l’être.  Cet  honorable  confrère 
sollicitait  en  faveur  d’un  mauvais  principe  et  d’une  mauvaise 
application;  il  demandait  l’exception  du  concours  pour  les 
chaires  de  nouvelle  création,  et  cela  par  les  motifs  tout  à  fait 
spécieux  par  lesquels  de  tout  temps  on  a  combattu  l’institu¬ 
tion  du  concours  en  général.  C’est  avec  peine  que  nous  avons 
vu  M.  Ricord  à  la  tribune  soutenir  des  principes  qui  ont  in¬ 
disposé  l’assemblée.  Lui ,  qu’aucune  éventualité  du  concours 
ne  devait  trouver  timide,  qui,  dans  aucune  circonstance,  ne 
pourrait  avoir  à  redouter  les  épreuves  d’une  lutte  libre  et  pu¬ 
blique,  lui  homme  de  concours,  à  qui  il  doit  sa  position  et  sa 
fortune  scientiGque,  n’aurait  pas  dû  se  faire  le  patron  de  ces 
idées  surannées  et  aristocratiques  qui  ne  vont  plus  à  notre 
temps  et  à  nos  mœurs. 

Enfin,  contrairement  au  désir  exprimé  par  la  Commission, 
qui  n’exigeait  que  six  mois  d’exercice  actif  dans  les  hôpitaux, 
le  Congrès  a  émis  le  vœu  que  le  temps  de  ce  service  fut  porté 
à  deux  ans. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui ,  il  s’agissait  de  la  question 
des  examens  et  des  réceptions.  Un  grand  principe,  une  inno¬ 
vation  d’une  importance  capitale  a  été  votée  à  une  majorité  si 
grande,  qu’on  peut  dire  avec  vérité  que  le  Congrès  a  été 
unanime.  11  s’agit  de  la  question  des  jurys  mixtes  d’examens, 
ha  Commission  dont  M.  Malgaigne  a  été  le  rapporteur  élo¬ 
quent  a  proposé ,  et  l’assemblée  a  adopté ,  que  les  jurys  pour 
la  thèse  au  doctorat  fussent  composés  en  nombre  égal  d’exa- 
tuinateurs  pris  dans  le  sein  de  la  Faculté  et  dans  le  sein  du 
corps  médical  où  siègent  les  Facultés.. 

Cette  discussion  a  été  brillante  et  sérieuse.  Le  rapport  de 
M.  Malgaigne  a  été  vivement  attaqué  par  de  jeunes  athlètes , 
M-  A.  Tardieu  ,  M.  Burguières  ,  M.  Marchai ,  qui  ont  déve¬ 
loppé  dans  cette  séance  un  talent  très  remarquable  de  discus¬ 


sion  et  de  parole.  Si  leur  cause  eût  pu  être  gagnée  par  le  ta¬ 
lent,  elle  l’eût  été  sans  doute  ;  mais  à  notre  sens,  M.  Malgai¬ 
gne  avait  pour  lui  le  talent  et  la  raison  ,  et  la  victoire  a  été 
complète. 

Une  autre  proposition  a  été  adoptée  aussi  à  une  grande 
majorité ,  c’est  celle  qui  ihiroduitun  nouvel  examen  sur  l’his¬ 
toire  et  la  philosophie  médicales.  Ce  vote  était  légitime  et  lo¬ 
gique.  ,  Puisqu’on  a  créé  un  nouvel  enseignement ,  il  fallait 
des  preuves  que  cet  enseignement  était  suivi. 

Demain  samedi,  à  deux  heures,  le  Rapport  si  important. et 
si  grave  de  la  Commission  n°  6  ,  sur  les  deux  ordres  de  mé¬ 
decins  et  les  médecins  cantonaux.  C’est  à  M.  le  professeur 
Piorry  qu’a  été  confiée  la  mission  difficile  de  rapporter  cette 
question.  Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  au  Congrès  que  c’est 
dans  cette  circonstance  qu’il  doit  donner  la  mesure  de  sa  li¬ 
béralité  en  respectant  toutes  les  opinions,  en  leur  permettant 
un  libre  et  complet  développement ,  en  agissant  de  manière, 
en  un  mot,  que  son  vote  ait  toute  la  gravité  ,  tout,  le  calme  , 
toute  la  solennité  nécessaires  à  cette  grande  réunion. 

Un  bruit  qui  paraît  assez  certain  circulait  dans  l’assemblee, 
et  y  a  produit  une  vive  sensation  ;  on  a  dit  que  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  doit  assister  à  la  séance  de 
demain.  Certes,  si  ce  bruit  se  réalise ,  ce  que  nous  désirons , 
nous  verrons  là  un  triomphe  des  idées  habiles  et  modérées 
qui  ont  prévalu  dans  l’organisation  du  Congrès.  Nous  aurions, 
bien  voulu  que  M.  le  ministre  assistât  h  la  discussion  d’au¬ 
jourd’hui.  Il  aurait  pris  assurément  une  haute  idée  de  cette 
assemblée,  qui,  animée  des  idées  les  plus  libérales  et  les. 
mieux  intentionnées,  sait  s’arrêter  néanmoins  aux  limites 
du  possible  et  du  réalisable.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  présence 
du  ministre  ne  peut  donner  qu’une  grande  importance  au 
Congrès,  et  nous  invitons  tous  les  adhérents  à  y  assister  avec 
ce  bon  esprit  dont  ils  ont  fait  preuve  jusqu’ici. 


JOURIL  OFFICIEL  DU  CONGRÈS  MÉDIC.41. 


COBTCiReiü  IBÎÊDICAIi. 

FRéSIDENCE  DE  M.  SERRES. 

SÉANCE  DU  7  NOVEMBRE  1845. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Mpport  de  la  Commission  n“  5. 

Examens.  Réceptions. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  faite  par  un  des 
secrétaires. 

M.  Lej-oux,  de  Rennes,  tout  en  rendant  justice  à  l’exactitude  des 
procès-verbaux,  pense  que  l’on  doit  cependant  donner  plus  d’exten¬ 
sion  à  la  reproduction  de  l’avis  de  la  min'rité.  Il  fait  observer  qu’il 
avait  demandé  la  liberté  pour  tous  les  élèves  indistinctement. 

M.  Langlebert  dit  qu’il  avait  déposé  un  amendement  sur  le  bureau, 
amendement  dont  il  n’a  pas  été  donné  lecture.  Il  réclame  contre  le 
peu  d’ordre  qui  a  eu  lieu  ju.squ’à  présent  dans  la  lecture  des  amende¬ 
ments.  11  demande,  en  conséquence,  que  les  amendements  soient  nu¬ 
mérotés. 

M.  le  secrétaire  général  fait  observer  que  dans  toute  assemblée  dé¬ 
libérante  on  tient  compte,  non  point  du  numéro  d’ordre  de  l’article, 
mais  de  la  largeur  de  l’amendement,  le  plus  large  primant  les  autres. 

Jlf.  Cherest  fait  remarquer  que,  d'après  le  procès-verbal,  il  semble¬ 
rait  que  l’article  de  M.  Forget  est  détruit  par  l’amendement  de  M.  Tar- 

M.  le  secrétaire  soutient  la  rédaction  du  procès-verbal,  qui  est 
exact  C’est  une  confusion  qui  s’est  introduite  dans  la  discussion  et 
non  dans  la  rédaction.  L'article  de  M  Tardieu  constitue  un  sous- 
amendement  à  la  proposition  de  M.  Forget. 

Le  proi  ès- verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance  ,  qui 
comprend  ;  une  lettie  de  M.  Szokalski,  relative  à  la  translation  des 
restes  de  Bicliat,  dont  il  voudrait  que  le  Congrès  fit  l’objet  d’une  ma¬ 
nifestation  publique  et  officielle.  M.  le  secrétaire-général  annonce  que 
depuis'  l’organisation  du  Congrès  la  Commission  permanente  et  le  bu¬ 
reau  se  sont  occupés  de  cette  mesure,  et  que  dans  peu  de  jours  il 
sera  donné  communication  è  l'assemblée  de  la  décision  qui  aura  été 
prise.  ' 

La  parole  est  donnée  à  M.  Malgaigne,  rapporteur  de  la  Commission 
n”  5,  qui  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

La  Commission  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  nommer  son  rappor¬ 
teur,  avait  à  s’occuper  des  examens  rt  des  réceptions.  Questions  gra¬ 
ves  et  importantes  qui  servent  de  complément  à  celles  que  vous  avez 
déjà  jugées  ,  et  qui  sont  comme  l’introduction  obligée  de  celles  qui 
restent  à  juger  encore.  Jusqu’à  présent,  en  effet,  vous  avez  réglé  les 
bases  ,  les  formes ,  la  durée  de  l’enseignement  ;  vous  avez  pourvu  à 
l’éducation  des  élèves  ;  aujourd’hui  ces  élèves,  déjà  en  quelque  façon 
sortis  des  bancs,  se  présentent  sur  le  seuil,  frappent  à  la  porte  de  la 
profession  ;  et  vous  avez  à  voir  à  quelles  conditions  vous  les  jugerez 
dignes  d’y  entrer. 

Rappelons  d’abord  en  peu  de  mots  quel  est  l’état  actuel  des  chôse^. 
Il  y  a  cinq  examens,  savoir  :  le  premier,  sur  les  sciences  accessoires , 
qui  doit  être  soutenu  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cin¬ 
quième  ;  le  deuxième,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie,  placé  après  la 
douzième  insciiption  et  avant  la  treizième;  —  les  trois  derniers,  em¬ 
brassant  les  autres  paities  de  l’art,  sont  renvoyés  après  la  seizième  in- 
sciiptioii.  Le  jury,  pour  chaque  examen,  se  compose  de  deux  profes¬ 
seurs  et  d’un  agrégé.  Dans  trois  de  cês  examens  ,  il  y  a  trois  candi¬ 
dats.  ipterrogés  chacun  trois  quarts  d’heure;  pour  les  deux  autres,  le 
troisième  et  le  cinquième ,  deux  candidats  seulement,  interrogés  cha¬ 


cun  une  heure.  Enfin  à  la  thèse,  le  candidat  reste  seul  devant  ses  ju¬ 
ges;  au  nombre  de  quatre,  savoir,  deux  professeurs  et  deux  agrégés  , 
qui  l’argumentent  tour  à  tour  dans  l’espace  d’une  heure. 

Les  choses  établies  de  la  sorte,  votre  Commission  avait  à  recher¬ 
cher  si  elles  offrent  des  garanties  suffisantes,  et  tout  d’abord  la  ques¬ 
tion  capitale  à  débatire  était  celle-ci  : 

Y  a-t-il  des  inconvénients  à  ce  que  les  examens  probatoires  soient 
faits  exclusivement  par  les  professeurs  ? 

■Votre  Commission ,  Messieurs  ,  n’a  pas  voulu  accepter  la  question 
absolument  dans  ces  termes.  Elle  aurait  craint  de  laisser  entrer  dans 
ces  déliiiérations  quoi  que  ce  fét  de  personnel  contre  les  hommes  si 
justement  lionbrés  qui  sont  à  la  tête  de  l’enseignement  médical  ;  et 
nous  sommes  prêts  à  reconnaître  que  dans  leur  position  ils  font  tout 
ce  qu  il  leur  est  possible  de  faire.  Que  pleine  et  entière  justice  leur 
soit  rendue,  votre  Commission  a  été  unanime  à  cet  égard.  La  question 
qu’elle  a  voulu  traiter  et  qu’elle  m’a  chargé  de  vous  présenter,  est  une 
question  de  principe;  est  il  juste,  est-il  convenable  que  le  corps  mé¬ 
dical  presque  tout  entier  soit  exclu  du  droit  de  contrôle  et  de  suffrage 
dans  les  admissions  des  nouveaux  membres  qui  vont  entrer  dans 
cette  grande  famille,  et  qu’on  lui  adjoigne  chaque  jour  de  nouveaux 
confrères  auxquels  on  aura  conféré  sans  son  avis  ce  beau  titre  de  con¬ 
fraternité?  Ou,  pour  reproduire  en  la  retournant,  la  question  du  pro¬ 
gramme 

Y  a-t-il  des  inconvénients  à  ce  que  lés  examens  probatoires 
soient  faits  par  des  représentants  du  corps  médical  réunis  aux 
professeurs? 

Il  faut  bien  le  dire,  Messieurs,  bien  que  la  destruction  des  anciennes 
Facultés,  avec  leurs  abus  et  leurs  priviviléges,  ait  été  acceptée  par  des 
acclamations  unanimes  ;  il  est  resté  dans  la  génération  actuelle  un 
souvenir  et  comme  un  regret  de  ce  qu’elles  avaient  de  beau  et  de 
louable-:  l’union,  la  force,  la  dignité.  Alors  les  actes  probatoires  ne  se 
passaient  pas  obscurément  dans  un  tête-à-tête  entre  trois  candidats  et 
trois  juges  ;  la  Faculté  tout  entière,  professeurs  et  docteurs,  c’est-à- 
dire  presque  tout  le  corps  médical  de  la  cité,  assistait  a  l’examen,  qui 
devenait  ainsi  une  véritable  solennité  ;  chacun  avait  le  droit  d’interro¬ 
ger,  chacun  avait  le  droit  de  suffrage  ;  et  le  nouvel  élu  se  parait  à 
bon  droit  du  titre  de  confrère,  librement  déféré,  par  tous  ses 

i  :  Ces  clioses  ne  se  peuvent  plus  revoir,  Messieurs  ;  nos  institutions 
médicales  sont  fondées  sur  d’autres  bases  ;  et  une  corporation  étroite 
:  et  jalouse,  comme  était  l’ancienne  Faculté,  qui  ne  compta  jamais  deux 
I  cents  membres,  ne  saurait  se  comprer  à  la  Faculté,  actuelle  qui 
^  compte  ses  docteurs  par  milliers.  Mais,  sans  convoquer  tout  le  corps 
:  médical  aux  actes  probatoires,  ne  pouvait-on  l’y  faire  participer  par 
délégués,  et  rendre  du  moins  aux  réceptions  une  partie  de  leur  soleo- 
'  nité  perdue  ? 

En  recherchant  qu’ils  avaient  été  à  cet  égard  les  vœux  de  ceux  qui 
nous  ont  précédés,  nous  voyons  que  dég  1806  l’adjonction  de  juges 
:  étrangers  aux  Facultés  avait  été  demandée  ;  que  cette  demande  fut 
;  reprodiiitè  jusqu’en  1811;  qu’en  1817  le  professeur  Boyer  la  formu- 
;  lait  lui-même  ;  et  enfin ,  en  nous  rapprochant  de  notre  époque ,  la 
i  Commission  des  médecins  de  Paris  en  1828,  l’Académie  de  médecine 
en  1833,  l'Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  en  1834, 
ont  été  unanimes  pour  la  renouveler.  Parmi  les  documents  adressés 
'  au  Congrès,  et  ce  qu’on  pourrait  appeler  nos  cahiers ,  un  grand  nom¬ 
bre  des  Sociétés  on  Associations  médicales  répètent  encore  le  même 
vœu,  et  ime  telle  persistance  est  tout  d’abord  de  nature  à  faire  une 
profonde  impression. 

On  fait  valoir,  d'ailleurs,  en  faveur  de  celte  innovation  des  raisons 
-  qui  ne  sont  pas  de  peu  de  poids  II  ne  faudrait'  pas  ,  si  nne  doctrine 
exclusive  quelconque  venait  à  prévaloir  dans  un  Corps  enseignant , 
que  le  professeur  fût  en  quelque  sorte  juge  et  partie ,  et  qu’un  élève 
fût  obligé  d’abandonner  ses  convicsions  peut-être  pour  ne  pas  se  trou¬ 
ver  en  lutte  avec  son  examinateur.  Et  que  si  le  candidat ,  trop  docile 
■  encore  à  la  parole  do  maître,  se  laissait  dériver  vers  des  théories  par 
.  trop  systématiques,  n’y  aurait-il  pas  un  réel  avantage  pour  lui  à  ren¬ 
contrer  de  bonne  heure  des  contradicteurs  propres  à  le  remettre  sur 
,  le  droit  chemin  ,  dans  des  juges  exempts  de  préoccupations  théori¬ 
ques,  et  à  qui  la  pratique  a  révélé  la  vanité  des  systèmes  ?  La  com¬ 
position  plus  variée  du  jury  garantit  également  d’un  autre  écueil  ;  des 
interrogateurs  qui  sont  toujours  les  mêmes,  ne  tardent  pas  à  se  faire 
une  habitude  des  mêmes  interrogations  ;  et  ce  cercle  haliituel  une  fois 
connu,  l’élève  n’étudie  plus  l’examen  ,  il  étudie  l’examinateur.  On 
'  rappelle  aussi  que  quelques  juges  d’une  autre  époque  étaient  tombés 
dans  ce  travers  tacite  de  s'écouter  eux-mêmes  avant  d’éconter  les 
1  élèves,  et  d’allonger  si  bien  les  demandes  qu’il  ne  restait  plus  de 
temps  pour  les  réponses.  Enfia,  même  de  nos  jours,  malgré  des  amé¬ 
liorations  que  tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaître  ,  tout  le  monde 
convient  également  qu’il  y  a  encore  bien  des  examens  trop  peu  sévè¬ 
res,  bien  des  réceptions  trop  indulgentes  ;  et  l’on  espère,  en  introdui¬ 
sant  un  nouvel  élément  dans  le  jury ,  lui  rendre  plus  de  fermeté  et 
de  vigueur.  Ainsi,  l’intérêt  des  candidats  d’une  part ,  l’intérêt  des 
;  bonnes  et  fortes  études  de  l’autre  .  enfin  l’intérêt  même  du  corps  en¬ 
seignant,  qui  se  trouverait  ainsi  déchargé  en  partie  d’une  lourde  res¬ 
ponsabilité,  telles  sont  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’innova¬ 
tion  proposée.  Et  pourquoi  n’ajonterait-on  pas  qu’en  amenant  des  rap¬ 
ports  plus  fréquents  entre  les  professeurs,  parfois  trop  enclins  à  sa¬ 
crifier  aux  théories,  et  les  jiraticiens  parfois,  trop  oublieux  des  doctri¬ 
nes  et  trop  insoucieux  des  progrès  de  l’art ,  il  n’y  aurait  pas  bénéfice 
pour  tous,  ces  tendances  opposées  se  balançant  et  se  corrigeant  l’une 
par  l’antre?  Pressée  par  tous  ces  rootils  ,  Messieurs,  votre  Commis¬ 
sion  n’a  pas  hésité  à  décider  en  principe,  par  un  vote  presque  unani¬ 
me,  qu’il  serait  désirable  de  pouvoir  composer  le  jury  de  prolesseurs 
et  de  praticiens. 

Mais  pour  qne  les  meilleurs  principes  portent  leurs  fruits,  il  faut 
qu’ils  soient  réalisables  ;  il  faut  que  leur  application  n’entralne  pas  des 
inconvénients  égaux,  on  peut-être  supérieurs  à  leurs  avantages  ;  il  faut 
surtout  que  des  essais  prématurés,  en  bouleversant  de  fond  en  com¬ 
ble  une  institution  dont,  après  tout,  l’on  n’a  pas  eu  trop  à  se  plain¬ 
dre,  ne  viennent  pas  compromettre  par  leurs  fâcheuses  conséquences 
l’institution  nouvelle  qui  donne  de  Si  légitimes  espérances  pour  Ta- 

Or,  et  dès  qu’il  s'est  agi  de  passer  à  la  question  d’application,  les 
meilleurs  esprits  se.sont  trouvés  divisés  ;  et  vous  ne  serez  pas  surpris, 
Messieurs,  que  votre  Commission,  se  soit  trouvée  profondément  divi¬ 
sée  elle-même.  En  effet,  le  principe  admis,  jusqu’où  l’étendra-t-on  de 
prime  abord  ?  Le  concours  des  praticiens  sera-t-il  réclamé  pour  tous 
les  examens,  ou  pour  quelques-uns,  ou  seulement  pour  la  thèse  ?  Les 
nouveaux  examinateurs,  interrogeront-ils  comme  les  autres;  ou  bien. 


personnages  muets  durant  l’examen,  seront-ils  réduits  au  droit  de  sut" 
frage?  En  quel  nombre  se  fera  l’adjonction  ?  Ces  fonctions  seront-elles 
rétribuées  ou  non?  Les  absents  seront-ils  condamnés  à  une  amende  ? 

(L’abondance  des -  matièr«ST- nous  oblige  de  renvojer  an  prochain 
numéro  la  fin  dti  Rapport  de  M.  Malgaigne,  dont  voici  les  conclusions.) 

Conéiusions.  —  i®  Pour  l’argumentation  de  la  thèse  ,  le  ja.y  sera 
composé  èn  nombre  égal  ;  t»  d’examinatears  nommés  par  la  Faculté; 

2“  d’examinateurs  pris  en  dehors  „de  la  Faculté.  , 

2»'  Cette  deuxième  partie  du  jury  sera  nommée  par  le  collège  médi¬ 
cal  de  la  ville  oii  siégera  la  Faculté. 

a»'  Le  Congrès  ,  tout  en  reconnaissant  les  améliorations  apportées 
dans  le  mode  suivi  pour  les  examens  ,  émet  Iç  voeu  qu’ils  soient  ren¬ 
dus  de  plus  en  plus  pratiques. 

4»  Le  Congrès  exprime  le  véeu  qu’après  l’examen  clinique  et  avant 
la  yièse.  tout;  candidat  soit  soumis  à  un  examen  spécial  sur  l’histoire 
et  la  philosopliié  médicales. 

Ce  rapport,  écoiité  par  l’assemblée  avçc  une  attention  des  plus,  sou¬ 
tenue  ét  des  plus  favorable  à  l’orateur  ,  est  accueilli  par  de  vifs  ap- 
plaudissenaents. 

La  discussion  s’ouvre  sur  la  première  conclusion. 

«  Pour  l’argumentation  de  la  thèse ,  le  jury  sera  composé  en  nom¬ 
bre  égal  :  1“  d’examinateurs  nommés  parja  Faculté;'  2“  d’examina¬ 
teurs  pris  en  dehors  de  la  Faculté.  » 

Jlf.  Landouzy  pense  que,  toute  spécieuse  que  parait  la  proposition, 
elle  est  inadmissible  ;  la  présence  des  praticiens  de  la  ville  est  impos¬ 
sible.  En  Belgique,  nous  a  dit  dernièrement  M.  Ferrus  ,  cette  mesure 
existe  ;  mais  l’organisation  du  corps  médical  n’est  pas  la  même  en 
Belgique  qu’en  France.  En  Belgique  il  n’y  a  qu’une  seule  Faculté ,  et 
les  médecins  sont  rétribués  en  raison  de  la  distance  qu’ils  ont  par¬ 
courue.  Puis,  les  médecins  de  la  ville  ne  sont  pas  toujours  capables 
de  faire  un  examen.  On  a  objecté  la  solennité  des  actes  dans  les  temps 
anciens  ;  mais  à  la  présence  des  docteurs,  la  solennité  ne  pourrait  rien 
gagner  aujourd’hui.  Enfin  ,  nous  le  répétons ,  si  les  professeurs  sont 
quelquefois  enfoncés  par  les  élèves  dans  la  discussion  ,  que  n’arrive¬ 
rait-il  pas  aux  praticiens  de  la  ville?  L’orateur  demande  le  slaiu  guo. 

M.  Forget,  de  Strasbourg,  appuie  la  rédaction  de  la  Commission. 
Autant  il  serait  opposé  à  l’admission  des  docteurs  dans  lea  examens  , 
autant  il  approuve  l’adjonction  des  médecins,  qui  pourraient  en  quel¬ 
que  sorte  contrôler,  à  la  disseitation  inaugurale,  la  réception  officielle 
du  candidat  et  son  admission  au  nombre  des  docteurs  en  médecine. 

M.  Maisonabe.  La  Commission  a  proposé  que  dans  la  désignation 
du  jury  il  y  eût  moitié  professeurs  de  la  Faculté  ,  moitié  médecins  de 
la  ville.  Qu’arrivera-t-il  s’il  y  a  partage  de  voix?  Evidemment  il  y  a 
ici  une  lacune  qu'il  faudrait  combler. 

M.  Tardieu  combat  le  principe  posé  par  la  Commission.  Il  voudrait 
que  les  docteurs  assistassent  à  la  discussion  de  la  thèse  sans  partici¬ 
per  à  l’interrogation  ;  ils  n’auraient  que  le  droit  de  voter  conjointement 
avec  les  professenrs.  Il  croit  que  l’on  ne  peut  regarder  comme  mau¬ 
vais  le  mode  actuel  d’examen.  Il  ajoute  que  les  praticiens  de  la  ville 
ne  seraient  pas  compétenis  pour  interroger  les  élèves.  Au  contraire , 
il  y  aurait  avantage  à  avoir  des  médecins  qui  assisteraient ,  témoins 
muets,  à  ces  épreuves. 

M.  Malgaigne.  On  vient  de  dire  que  nous  avions  abaissé  l’ensei¬ 
gnement.  C’est  une  assertion  sans  preuves.  Qui  est-ce  qui  serait 
abaissé,  sinon  les  médecins  qui  resteraient  muets ,  et  que  l’on  ne  ju¬ 
gerait  pas  capables  de  faire  un  examen  ?  11  est  plus  facile  de  faire  que 
de  subir  un  examen.  On  nous  a  dit  que  les  élèves  n’étaient  pas  par¬ 
tisans  de  cette  mesure  ;  mais  nous  n’avons  pas  à  consulter  les  élèves, 
on  a  dit  encore  que  les  médecins  se  fatigueraient.  Mon  ,  Messieurs  , 
car  les  juges  seraient  sQiivent  renouvelés. 

Enfin,  oii  nous  a  soutenu  que  les  juges  du  dehors  seraient  incom¬ 
pétents;  nous. ne  le  croyons  pas.  Des  juges  élus  par  leurs  pairs  ne  se¬ 
raient  pas  capables  d’examiner  une  thèse?  Et  qu’est-ce  donc  alors  que 
la  corps  médical  de  France  et  de  Paris?  Il  n’y  a  que  26  professeurs  i 
l’Ecole  ;  il  y  aurait  à  Paris,  bien  évidemment,  plus  de  60  médecins 
capables  de  faire  un  examen  convenablement. 

M.  Burguières.  La  voie  que  suit  le  Congrès  est  mauvaise,  et  l’ora¬ 
teur  voudrait  ne  pas  voir  l’asssemblée  s’y  engager  inconsidérément. 
Cé  que  veut  la  Commission,  c’est  introduire  les  médecins  du  dehors 
dans  les  examens,  en  commençant  par  la  thèse.  Vous  serez  juges  des 
concours  pour  nommer  des  profes  seurs.  Une  fois  ces  professeurs 

nommés  par  vous,  ils  sont  magistrats  investis  de  votre  confiance  ; - 

n’avez  pas  à  contrôler  leurs  actes. 

Le  défaut  des  examens  qui  se  font  maintenant,  c’est  trop  de  faci¬ 
lité  peut-être  à  recevoir  les  élèves.  Cet  inconvénient  existera  de  même 
avec  lés  juges  de  la  ville.  Il  y  en  a  encore  quelques  autres;  certains 
juges,  vient  d’insinuer  habilement  le  rapporteur,  font  toujours  les  mè¬ 
mès  questions  ;  d’autres  font  les  questions  et  les  réponses.  Mais  vous 
pouvez  remédier  à  cet  inconvénient  en  tirant  les  questions  au  sort. 

(Ce  discours  est  vivement  interrompu  à  plusieurs  reprises  par  les 
interpellations  de  l’assemblée.) 

M.  Ferrus  vient  protester,  au  nom  du  corps  médical ,  contre  l’in¬ 
tention  soupçonueuse  que  l'ou  suppose  à  la  Commission. 

Il  examine  brièvement  les  abus  qui  existeut  maintenant  dans  le 
mode  dé  réception  des  élèves,  et  vote  pour  l’article  de  la  Commission  : 
ce  qui  se  fait  en  Belgique  peut  se  faire  en  France. 

(La  clôture  est  demandée  de  toutes  parts). 

M.  Marchai  (de  Calvi).  Je  suis  formellement  opposé  à  l’immixtion 
des  médecins  étrangers  à  l’enseignement  dans  les  affaires  de  l’ensei¬ 
gnement.  On  a  dit  que  quelques  examinateurs  (quelques  examina¬ 
teurs  1),  répètent  complaisamment  les  mêmes  questions.  Cela  a  pu  arri¬ 
ver.  Je  ne  sais.  Mais,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  les  interrogations  sont 
très  variées,  et,  en  ce  qui  touche  la  Faculté  de  Paris,  la  seule  dont  ja 
sois  fondé  à  parler,  l’assertion  du  rapporteur  tombe  devant  le  fait.  On 
a  avancé  que  certains  examinateurs  s’écoutaient  beaucoup  trop,  et 
que  la  réponse  était  absorbée  par  la  question.  Je  suis  préoccupé  d’une 
autre  crainte.  Je  crains  que  les  examinateurs  étrangers  n’écoutent  trop 
les  élèves.  L’assemblée  est  impatiente  de  voter,  et  je  passe  sur  quel¬ 
ques  autres  observations  que  j’avais  à  présenter.  S’il  y  A,  Messieurs, 
un  principe  fortement  établi  dans  notre  société  politique  et  administra¬ 
tive,  c’est  que  nul  ne  doit  être  revêtu  de  fonctions  qui  n’ait  fourni  la 
preuve  de  sqq  aptitude  à  les  remplir.  Or,  un  docteur  en  médecine  a 
été  reconnu  apte  à  traiter  des  malades  :  il  n’a  pas  fait  preuve  d’apti¬ 
tude  à  interroger  et  à  enseigner. 

M.  Fleury,  agrégé,  regrette  d’avoir  è  combattre  l’opinion  de  la 
Commission....  qui  est  l'expression  des  principes  libéraux  et  démo¬ 
cratiques  de  l’asseibblée.  Mais  cette  upinion  est  une  utopie  ;  elle  est 
inexécutable.  Si  vous  vouiez  des  jurys  de  médecins  de  la  ville,  for¬ 
mulez  la  manière  dont  seront  nommés  les  jurys. 

(Voix  nombreuses  :  La  clôture  1  Aux  voix  1  aux  voix  !  ) 

M.  Thirial.  Si  les  praticiens  de  la  ville  sont  bons  pour  nommer 
dés  professeurs,  ils  seront  bons  pour  nommer  des  docteurs, 
l’amendement  de  M.  Landouzy  n’est  pas  appuyé. 

^  Lors  de  l’argumentation  de  la  thèse,  sept  docteurs  en  médecine  as¬ 
sisteront  le  jury  d’examen  exclusivement  composé  de  membres  du  corps 
énseignant. 

L’amendement  de  M.  Tardieu  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 
L’amendement  de  M.  Bérigny  est  également  mis  aux  voix  et 
rejeté.  Le  voici  : 

Je  demande  au  nom  de  la  Commission  de  l’arrondissement  de  Ter- 
sailles  ,  dont  je  suis  l’un  des  délégués,  qu’on  adjoigne  aux  examina¬ 
teurs  pour  les  examens,  trois  praticiens  qui  n’anraient  que  voix  con¬ 
sultative.  Leur  nomination  Serait  faite  comme  celle  proposée  par  la 
Goibraission. 

L’article  de  la  Commission  èst  mil  aux  Vois  et  adopté  ii  ai 
meose  majorité. 


La  discussion  s’ouvre  sur  la  deuxième  conclusion. 

«  Cette  deuxième  partie  du  jury  sera  nommée  par  le  collège  médi¬ 
cal  de  la  ville  ou  siégera  la  Faculté.  »  Adopté  sans  discussion. 

Troisième  conclusion. —  Le  Congrès,  tout  en  reconnaissant  les 
améliorations  apportées  dans  le  mode  suivi  pour  les  examens  ,  émet 
le  vœu  qu’ils  soient  rendus  de  plus  en  plus  pratiques. 

M.  Duchamp  voudrait  que  les  professeurs  ne  puissent  faire  tou¬ 
jours  les  mêmes  questions,  questionner  sur  leurs  travaux  seulement, 
et  lit  l’amendement  suivant,  qui  n’est  pas  appuyé. 

n  Les  questions  sur  lesquelles  devront  porter  leurs  examens  seront 
tirées  au  sort ,  comme  cela  se  pratique  pour  les  examens  du_  bacca¬ 
lauréat  ès-letlrcs.  » 

M.  Ferrus  approuve  complètement  l’article  de  la  Commission.  Ap¬ 
peler  les  médecins  delà  ville,  c’est  rendre  les  examens  plus  pratiques; 
les  deux  conclusions  se  complètent  l’une  par  l’autre, 

‘  Jlf.  Maisonnabe.  Il  y  a  contradiction  entre  les  dispositions  de  la  loi 
actnellé,  qui  admet  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie.  Ne  se¬ 
rait-il  pas  convenable  de  supprimer  cette  distinction  ,  ou  de  rendre  les 
épreuves  de  médecine  et  de  chirurgie  obligatoires  pour  les  deux  es¬ 
pèces  de  docteurs. 

M.  le  docteur  Béclère  propose  l’amendement  suivant,  qui  n’est  pas 

appuyé-  ,  „  , 

(t  1°  Le  mode  actuellement  suivi  pour  les  examens  n  offre  pas  les 
garanties  suflisaotes. 

»  2»  L’ancien  mode  de  passer  les  examens  après  avoir  pris  la  sei¬ 
zième  inscription  devrait  être  remis  en  usage.  De  cette  manière ,  le 
jeune  docteur  ne  s’en  irait  pas  dans  son  pays  après  avoir  presque  com¬ 
plètement  oublié  l’anatomie  et  la  physiologie,  qui  sont  la  base  de  la 
chirurgie  et  de  toute  théorie  médicale.  » 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Quatrième  conclusion.  —  «  Le  Congrès  exprime  le  vœu  qu’après 
.'examen  clinique,  et  avant  la  thèse,  tout  candidat  soit  soumis  à  un 
examen  spécial  sur  l’histoire  et  la  philosopliié  médicales.  » 

M.  Amussat  propose  l’amendement  suivant,  qui  n’est  pas  appuyé  : 

«  A  l’avenir,  le  cinquième  examen  comprendra  toutes  les  matières 
exigées  actuellement  ;  on  y  ajoutera  les  opérations  sur  les  animaux 
vivants.  »  .  .  a».  ,  ,  • 

Af.  Forget,  de  Strasbourg,  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  d  introduire 
l’histoire  et  la  philosophie  médicales  dans  un  examen  spécial.  Ces  deux 
sections  des  branches  médicales  seront  comprises  dans  un  des  autres 
examens. 

M.  Magne  propose  l’amendement  suivant  : 

«  L’examen  nouveau  proposé  entraînant  de  nouveaux  frais  pour  lea 
élèves,  je  demande  que  le  sixième  examen  ne  soit  pas  adopté,  et  que 
riiistoire  et  la  philosophie  de  la  médecine  soient  réunies  à  l’examen  de 
pathologie.  » 

M.  Malgaigne  fait  observer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  s’occuper  de 
l’augmentation  des  frais  d’études.  La  Commission  ne  veut  pas  aug. 
menter  les  dépenses  des  familles.  On  a  dit  que  les  élèves  ne  seraient 
pas  assez  forts  sur  ces  matières  parce  que  les  professenrs  ne  seraient 
peut-être  point  assez  forts  eux-mêmes  pour  les  enseigner.  Eh  bien  I  la 
création  de  ces  chaires  et  de  ces  examens  aura  pour  avantage  d’instruire 
les  professeurs  de  ce  qu’ils  ignorent.  Avant  la  thèse  ,  vous  exatninez 
à  la  cinquième  épreuve  la  capacité  pratique  du  candidat.  Avec  l’exa¬ 
men  que  nous  proposons,  on  s’assurera  que  le  médecin  a  l’intelligence 

L’amendement  de  M.  Magne" est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’una- 
nimité. 

M.  le  président.  Messieurs,  nous  avons  terminé  une  des  parties  les 
plus  importantes  de  nos  travaux.  Dans  notre  séance  de  demain,  nous 
aurons  à  examiner  une  question  capitale ,  celle  qui  est  relative  aux 
deux  ordres  de  médecins.  De  l’importance  même  de  la  question,  cette 
séance  tirera  une  solennité  plus  grande  encore ,  à  laquelle  contribue¬ 
ra  de  plus  en  plus  l’attitude  calme ,  convenable ,  imposante  même 
que  vous  avez  eue  jusqu’ici. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Section  de  pharmacie.  —  Présidence  de  M.  Bocllay. 

Séance  du  6  novembre  (neuf  heures). — Deux  ordres  de  pharmaciens. 

M.  Scliaenffele ,  secrétaire  ,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  qui  est  adopté. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Latour  (de  Trie),  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  n»  4.  (Foir  le  numéro  d’hier.) 

Le  rapporteur,  à  la  suite  de  cette  lecture ,  prononce  quelques  pa¬ 
roles  pour  exprimer  au  nom  de  ses  confrères  du  département  des 
Hautes-Pyrénées,  toute  leur  sympathie  pont  lea  travaux  du  Congrès. 

Les  conclusions  du  Rapport  sont  : 

1“  H  ne  pourra  y  avoir  dans  tout  le  royaume  qu’un  seul  ordre  de 
pharmaciens  ; 

2*  Les  jurys  médicaux  créés  par  la  loi  du(^21  germinal  an  XI ,  se¬ 
ront  supprimés. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  proposition. 

M.  Robiquet ,  délégué  de  l’arrondissement  de  Saint-Malo  ,  pense 
qu’il  serait  difficile  d’établir  des  pharmaciens  cantonaux.  Il  demande 
que  les  pharmaciens  des  départements  soient  reçus  gratuitement ,  et 
que  lés  frais  de  réception  dans  les  Ecoles  spéciales  soient  élevés  à 
2,000  fr. 

M.  F.  Boudet  établit  que  la  question  des  deux  ordres  de  pharma¬ 
ciens  est  très  importante,  et  qu’à  elle  se  rattachent  les  intérêts  les  plus 
pressants  de  l’exercice  de  la  pharmacie.  C’est  surtout  comme  repré- 
sentani  des  pharmaciens  de  plusieurs  villes  et  arrondissements  de  la 
province,  qu’il  a  cru  devoir  prendre  la  parole  à  cette  occasion  ;  c’est 
aussi  comme  membre  de  la  Commission  permanente  qu’il  a  voulu  ré¬ 
parer  une  omission  dans  le  programme  des  questions,  celle  des  phar¬ 
maciens  cantonaux.  M.  F.  Boudet  ajoute  que  pendant  l’audience  qu’il 
a  donnée  à  la  Commission  permanente  ,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  a  particulièrement  appelé  l’attention  des  médecins  et 
pharmaciens  sur  la  question  des  deux  ordres  de  praticiens  ,  et  a  ma¬ 
nifesté  les  craintes  les  plus  sérieuses  de  voir  la  proportion  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  se  réduire  beaucoup  au-dessous  des  besoins 
du  service,  si  l’on  supprimait  le  second  ordre.  Ce  ne  serait  donc  tien, 
ajoute  M.  Boudet,  de  voter  la  suppression  des  deux  ordres;  il  faut 
absolument  trouver  un  moyen  de  remplacer  ce  qu’on  veut  détruire  , 
et  de  garantir  le  service  de  la  pharmacie  dans  les  petites  localités 
aussi  bien  que  dans  les  grands  centres  de  population.  Or,  s’il  est  dé¬ 
montré  que  les  pharmaciens,  revêtus  de  tous  les  titres  exigés  d’eux, 
n’iront  pas  spontanément  se  fixer  dans  les  bourgs  et  dans  les  villages 
où  ils  ne  trouveraient  aucun  moyen  de  s’assurer  une  existence  convena¬ 
ble,  il  est  de  toute  évidence  qu’il  faudra  suppléer  à  l’insuffisance  des 
pharmaciens  en  autorisant  les  médecins,  les  établissements  de  charité, 
les  épiciers  même,  etc.,  etc.,  à  fournir  des  médicaments,  car  il  n’y  a 
aucune  considération  qui  puisse  dominer  celle  des  besoins  du  service  ; 
le  gouvernement,  tuteur  des  intérêts  de  tous,  doit  s’assurer  également 
partout  de  la  nécessité  de  la  création  des  pharmaciens  cantonaux  ; 
c’est  une  institution  qui  doit  garantir  les  pharmaciens  de  province  con¬ 
tre  tous  les  empiétements  dont  ils  ont  à  se  plaindre.  11  n’y  a  pas  à 
craindre  que  te  titre  de  pliarmacien  cantonal  devienne  un  privilège 
contraire  aux  intérêts  des  pliarmaciens  qui  n’en  sont  pas  levêtus, 
puisqu’il  sera  èssenliellement  temporaire  et  ne  sera  conféré  que  dans 
les  localités  où  aucun  pharmacien  ne  voudrait  s’établir  sans  cet  avan¬ 
tage.  Les  conseils  généranx  voteront  certainement  des  fonds  pour  les 
pharmaciens  cantonaux,  et  on  ne  peut  supposer  qu’ils  en  créent  au 


besoins  bien  constatés  des  localités.  L’esprit  d’économie  qu' 

les  dirige  est  une  sauvegarde  contre  l’abus. 

M.  F.  Boudet  termine  en  lisant  la  proposition  suivante; 

«  Il  sera  institué  des  pharmaciens  cantonaux  partout  où  ieur  pté. 
sence  sera  jugée  nécessaire  pour  assurer  le  service  de  la  pharmacie. 

»  Les  pharmaciens  cantonaux  seront  nommés  par  le  conseil  général 
du  département,  sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  la  Cham¬ 
bre  des  pharmaciens  du  département. 

»  Il  sera  accordé  à  chaque  pharmacien  cantonal  une  subvention  suf. 
fisante  pour  le  déterminer  à  s’établir  dans  les  localités  désignées,  et 
lui  assurer  une  existence  digne  de  ses  services  Cette  subvention  sera 
votée  tous  les  dix  ans  par  le  conseil-général,  qui  pourra  la  réduire  ou 
la  supprimer  dès  qu’il  sera  constaté  qu’elle  n’est  plus  nécessaire. 

»  En  conséquence  de  ces  dispositions,  la  préparation,  le  dépôt  et  la 
vente  des  médicaments  est  interdite,  sans  aucune  exception,  à  toute 
personne  autre  que  les  pharmaciens  légalement  reçus  et  ayant  officine 
ouverte.  »  , 

Jlf.  Garnier  combat  la  proposition  de  M.  F.  Boudet.  Il  cherche  à  dé¬ 
montrer  qu’il  n’est  pas  à  craindre  que  le  nombre  des  pharmacies 
éprouve  une  réduction  immédiate  ;  d’ailleurs  en  ce  moment  le  nombre 
est  beaucoup  trop  considérable,  et  le  service  de  la  pharmacie  est  as¬ 
suré  à  peu  près  partout.  L’institution  des  pharmaciens  cantonaux 
n’est  donc  pas  nécessaire,  et  le  droit  accordé  aux  médecins  de  vendre 
des  médicaments  peut  être  supprimé  d’une  manière  absolue. 

M.  Yée  vient  appuyer  la  proposition  de  M.  F.  Boudet,  et ,  autant 
en  son  nom  que  pour  soutenir  le  mandat  qui  lui  a  été  confié  par  les 
pharmaciens  de  Marseille ,  il  pense  que  les  pharmaciens,  soit  qu’iig 
prennent  le  nom  de  docteurs,  soit  qu’ils  conservent  celui  de  phanua- 
ciens,  se  trouvant  désormais  soumis  à  des  conditions  très  onéreuses 
ne  consentiront  pas  à  s’éloigner  des  grandes  villes,  à  moins  qu’onne  leur 
offrit  un  avantage  en  compensation  des  sacrifices  qu’ils  seraient  obligés 
de  faire.  Le  pharmacien  ne  doit,  pas  être  considéré  comme  uncommer- 
çant ,  il  ne  peut  jouir  de  la  liberté  illimitée  qui  appartient  à  cette  po. 
sition;  et  s’il  doit  de  plus  en  plus  s’élever  au  rang  de  fonctionnaire  pu. 
blic,  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  le  faire  entrer  dans  cette  voie,  où 
l’institution  des  pliarmaciens  cantonaux  est  un  premier  pas.  D’ailleurs, 
c’est  le  seul  moyen  d’assurer  les  bienfaits  des  dispensaires  au  corn- 
munes  rurales. 

Jlf.  Chevalier,  d’Amiens,"  prétend  qu’on  s’occupe  trop  des  besoins 
de  la  campagne. 

M.  Dubail  présente  quelques  considérations  à  l’appui  de  la  propo- 
sition  de  M.  F.  Boudet.  Il  fait  observer  que  depuis  l’époque  où  le  grade 
de  bachelier  ès-lettrés  a  été  exigé,  les  fournitures  de  médicaments  par 
les  médecins  dans  les  campagnes  sont  devenues  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes  ;  d’où  il  conclut  que,  les  pharmaciens  n’étant  pas  en  rapport 
avec  les  besoins  des  populations,  les  médecins  ont  dû  y  sup- 
pléer, 

M.  le  rapporteur  déclare  qu’après  s’être  attaché  d’abord  à  la  pro¬ 
position  de  M.  F.  Boudet,  il  se  trouve  obligé  de  se  prononcer  contre 
elle  ;  il  pense  que  du  moment  où  il  sera  interdit  d’une  manière  abso- 
Ine  à  tout  autre  qu’aux  pharmaciens  de  vendre  des  médicaments  ,  les 
pharmaciens  s’établiront  en  nombre  suffisant  dans  les  petites  localités. 

M.  Fihol  appuie  la  proposition.  Il  n’y  a  ,  dit-il ,  aucun  danger  à 
l’adopter  en  principe;  car  si  elle  ne  trouvait  pas  d’application  ,  elle  ne 
serait  pas  réalisée.  Il  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  tout  à  fait  nécessaire 
soit  à  l’égard  des  besoins  du  service  ,  soit  à  l’égard  du  droit  exclusif 
qu’il  faut  maintenir  au  pharmacien  de  vendre  des  médicaments. 

Jlf.  JOalptaz  prétend  qu’instituer  des  pharmaciens  cantonaux,  ee 
serait  rétablir  les  deux  ordres  ;  il  vaudrait  mieux  réduire  le  prix  des 
réceptions. 

M.  Garnier  pense  que  la  subvention  offerte  au  pharmacien  canfo- 
..al  ne  ne  sera  jamais  suffisante  ,  quel  que  soit  le  nombre  des  phar¬ 
maciens  ,  pour  le  décider  à  aller  se  fixer  dans  les  communes  rurales. 

M.  Lebrou  soutient  qu’il  est  nécessaire  d’autoriser  le  médecin  de 
campagne  à  fournir  des  médicaments,  mais  avec  des  restrictions. 

M.  Boudet,  sans  insister  sur  cette  dernière  objection,  fait  observer 
qu’il  est  deux  considérations  qui  doivent  surtout  déterminer  à  voter 
l’institution  des  pharmaciens  cantonaux.  La  prêmière  ,  c’est  la  néces¬ 
sité  de  faire  rentrer  la  ptiarmacie  dans  l’exercice  exclusif  de  tous  ses 
droits,  en  enlevant  au  médecin  tout  prétexte  d’étre  autorisé  à  vendre 
des  médicaments  ;  la  seconde  ,  c’est  que  le  gouvernement  ne  parait 
pas  disposé  à  admettre  qu’il  soit  possible  de  supprimer  les  deux  ordres 
de  pharmaciens:  que  pour  obtenir  cette  mesure  si  importante,  il  faat 
lui  signaler  une  institution  qui  la  rende  praticable  et  sans  danger.  Il 
espère  que  la  suppression  des  deux  ordres,  réclamée  aussi  bien  dans 
la  section  de  médecine  que  dans  la  section  de  pharmacie  ,  et  appuyée 
sur  l'institution  des  médecins  et  des  pharmaciens  cantonaux  ,  établira 
d’une  manière  définitive  et  tout  à  fait  régulière  les  rapports  des  deux 
professions. 

La  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité  moins  une  voix. 

On  passe  à  la  seconde  proposition. 

M.  Schaeuffele  ,  délégué  des  départements  du  Haut  et  du  Basi 
Rhin,  présente  le  plan  d’une  organisation  nouvelle  destinée  à  rem¬ 
placer  les  jurys  médicaux  dans  leurs  attributions  relatives  à  l’exercice 
et  à  la  police  de  la  pharmacie. 

M.  Labelonye  présente  quelques  observations  dans  le  même  sens. 
M.  le  président  fait  observer  que  cette  proposition  doit  se  ratta¬ 
cher  à  une  autre  série  de  questions.  _ 

L’assemblée  vote  à  l’unanimité  la  suppression  des  jurys  médicaux. 

Séance  du  7  novembre.  —  Rapport  dx  M.  Aliahle.  —  Codex.  — 
Tarif  légal.  —  Expertises -judiciaires. 

Messieurs, 

Organe  de  la  commission  n®  5  de  la  section  de  pliartnacie, 
je  viens  en  son  nom  vous  lire  son  rapport  sur  les  trois  qnes- 
tions  qu’elle  avait  été  appelée  à  résoudre,  et  qui  étaient  con¬ 
çues  en  ces  termes  : 

Première  question,  relative  au  Codex  :  . 

K  Le  dernier  Codex  a  été  publié  en  1836 ,  n’a-t-il  pa» 
»  éessé  d’être  en  rapport  avec  l’état  de  la  pharmacie,  el  ne 
»  serait-il  pas  nécessaire  qu’il  fût  révisé  pendant  le  cours  ne 
1)  l’aunée  1846?  » 

Seconde  question,  relative  au  tarif  légal  : 

«  Un  tarif  légal  des  médicaments  serait-il  utile  et  possible 
»  sous  l’empire  de  l’organisation  actuelle  de  la  pharmacie  ■  " 

Troisième  question,  relative  aux  expertises  judiciaires  : 

«  Y  aurait-il  lieu  d«  réclamer  quelques  modifications  auji 
»  conditions  fixées  par  la  loi  en  faveur  des  pharmaciens  enar- 
»  gés  d’expertises  judiciaires?  »  ^  ,  , 

1“  CODEX.  Dix  années  nous  séparent  à  peine  du  joui  uu 
des  savants  illustres,  rassemblant  leurs  lumières  en  un  law- 
ceau  commun,  revisaient  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux 
livre  éminemment  utile  ,  le  plus  utile  peut-être 
livres  que  l’art  de  guérir  ait  en  son  pouvoir  :  le  Codex  pna  - 
maceutique,  ou  Formulaire  légal.  Eh  bien!  Messieurs, 
peu  de  temps  a  suffi  pour  faire  naître  dans  celte  oeuvre  c  p 
laie  des  lacunes  immenses  et  qu’il  faut  se  hâter  de 
C’est  qiié  depuis  dix  ans  les  conquêtes  de  la  matière  m 
ont  été  pnmhyeuses;  c’est  que  depuis  dii  ans  un  grana  u 
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.  „  He  recherches  de  chimie  appliquée  à  la.  médecme  sont 

reculer  les  bornes  de  la  thérapeutique,  de  cette  belle 
science  que  le  génie  de  Broussais  avait  un  instant 
f  “niée,  mais  qui  se  relève  aujourd’hui  plus  florissante  que 
•  •  c’est  enfin  que  durant  l’espace  de  ces  dix  dernieres 

J“®L’une  multitude  d’expériences  ayant  rapport  à  l  absorp- 

M  à  l’action  des  aliments,  des  médicaments  et  des  poi- 
ont  été  publiées  tant  en  France  qu’à  l’étranger  :  expé- 
vnce'’  destinées  à  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur  le  mode 
4',rtion  des  agents  modificateurs  de  l’économie  vivante  ,  et 
Int  plusieurs  d’entre  elles  ont  déjà  conduit  à  des  résultats 
aussi  curieux  pour  le  physiologiste  qu’intéressants  pour  le 

“'^^e^soyons  donc  nullement  étonnés  de  voir  qu’un  ouvrage 
nui  par  nature  même  des  sujets  dont  il  s’occupe,  est  des¬ 
né’ à  vieillir  promptement ,  ait  promptement  vieilli,  et  gar¬ 
dons-nous  de  déverser  le  blâme  sur  les  hommes  éminents  qui 
l’ont  composé;  reconnaissons,  au  contraire,  que  la  rédaction 
d’un  Codex  légal  est  une  œuvre  hérissée  de  mille  difiicultés, 

Pt  une  celui  de  1836  ,  sans  être  un  livre  parfait,  ne  méritait 
cependant  pas,  à  l’époque  de  sa  publication,  toutes  les  criti¬ 
ques  dont  il  fut  l’objet.  ,  ^  j  a 

“  Toutefois,  Messieurs,  il  est  hors  de  doute  que  le  Codex  de 
1836  n’est  plus  à  la  hauteur  des  exigences  du  moment,  et 
partant  qu’il  y  a  urgence  à  ce  qu’il  soit  révisé  et  même  entiè¬ 
rement  refondu.  . 

Ceci  posé ,  ne  vous  attendez  pas  ,  Messieurs,  à  ce  que  ta 
Commission  soit  eu  état  de  vous  faire  connaître  tous  les  points 
qui  devront  servir  de  base  à  cet  édifice  médico-pharmaceuti¬ 
que,  ni  qu’il  lui  soit  possible  de  vous  exprimer  nettement 
l’esprit  général  qui  devra  présider  à  sa  rédaction  ;  trop  peu 
de  temps  lui  a  été  donné  pour  qu’il  lui  ait  été  possible  d’arri¬ 
ver  à  des  conclusions  d’une  importance  aussi  majeure. 

Néanmoins  la  Commission  s’est  occupée  avec  zèle  de  la 
mission  délicate  et  difficile  qui  lui  _  avait  été  confiée.  Apres 
avoir  abordé  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  ou  non  opportu¬ 
nité  à  ce  que  le  Codex  de  1836  fût  révisé ,  et  après  s  etre 
prononcée  unanimement  pour  l’affirmative ,  elle  s’est  de¬ 
mandé  si  la  rédaction  de  la  nouvelle  pharmacopée  française 
serait  faite  en  français  ou  en  latin.  Ici  les  opinions  ont  été 
partagées  :  la  majorité  s’est  fortement  prononcée  pour  la  lan¬ 
gue  latine,  prétextant  surtout  que  cette  langue  est  plus  scien¬ 
tifique,  plus  généralement  connue  des  pharmaciens  étrangers 
à  notre  royaume;  elle  s’appuyait  également  sur  ce  point, 
qu’une  rédaction  latine  aurait  pour  effet  de  rendre  moins 
aisé  l’empiétement  de  certains  professeurs  sur  le  domaine  de 
la  pharmacie  ;  et ,  pour  arriver  à  ce  but ,  elle  a  conclu  à  ce 
que  toute  reproduction  textuelle  de  cette  édition  en  langue 
française  fût  sévèrement  interdite.  _  .  .  .  , 

Mais,  Messieurs,  tel  n’était  pas  l’avis  de  la  minorité  de  vo¬ 
tre  Commission.  A  ses  yeux,  la  rédaction  française  était  seule 
en  rapport  avec  notre  civilisation  actuelle  ;  elle  pensait,  comme 
les  rédacteurs  du  Codex  de  1836 ,  qu’un  ouvrage  classique, 
particulièrement  destiné  à  la  France,  devant  être  consulté 
à  tous  les  instants  du  jour,  devait  être  aisément  compris; 
qu'il  ne  saurait  être  trop  clair,  et  que,  puisque  l’immense  ma¬ 
jorité  des  médecins  de  notre  pays  écrivent  leurs  prescriptions 
en  français,  il  n’y  avait  aucune  raison  de  se  créer  la  nécessité 
d’une  traduction  franco-latine  incessante.  Toutefois,  pour  fa 
ciliter  l’exécution  de  quelques  ordonnances  latines  que  le 
pharmacien  est  appelé  à  préparer,  la  minorité  de  votre  Com¬ 
mission  proposait  de  placer  en  tête  du  Codex  français  deux 
tables  alphabétiques,  contenant  l’une  le  nom  français  des  mé- 
Micaments  simples  et  composés  et  en  regard  la  dénomination 
latine,  et  l’autre  contenant  en  premier  le  nom  latin  et  en  re¬ 
gard  la  dénomination  française. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Code  pharmaceutique  étant  une  œu¬ 
vre  incontestablement  scientifique,  et  la  science  étant,  comme 
chacun  le  sait,  l’œuvre  du  temps  et  l’œuvre  de  tous,  la  Com¬ 
mission  a  pensé  que  sa  rédaction  devait  être  entourée  du  plus 
grand  nombre  de  lumières  possible ,  et ,  à  cet  effet,  elle  a 
décidé  qu’elle  devait  être  confiée  à  une  Commission  perma¬ 
nente,  séante  à  Paris,  et  composée  d’un  nombre  égal  de  pro¬ 
fesseurs  de  l’École  de  pharmacie,^  de  professeurs  de  l’École 
de  médecine,  de  professeurs  de  l’École  vétérinaire  et  de  phar¬ 
maciens  exerçants. 

Et  afin  que  le  nouveau  Codex  put  refléter  autant  que  pos- 
tible  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  en  France,  votre  Com¬ 
mission  a  décidé  qu’il  était  convenable  d’établir  dans  chaque 
département  des  sous-Commissions ,  ayant  pour  mission  de 
transmettre  leur  idées  et  leurs  documents,  sur  ce  sujet,  à  des 
Écoles  qui  leurs  seraient  désignées  :  Écoles  qui,  à  leur  tour, 
seraient  appelées  à  contrôler  ces  matériaux,  à  les  juger  et  è 
en  faire  ensuite  parvenir  le  résumé  à  la  Commission  générale. 

Votre  Commission  pense  que  le  Codex  pharmaceutique  doit 
être  révisé  et  même  entièrement  refondu  tous  les  dix  ans,  et 
pour  suivre  plus  efficacement  les  progrès  de  la  sciet^,  elle 
croit  qu’il  est  indispensable  qu’un  appendice  ou  fascicule  lui 
soit  annèxé  d’année  en  année,  afin  de  le  compléter.  Est-il  be¬ 
soin  d’ajouter  qu’une  semblable  publication  aura  infaillible¬ 
ment  pour  effet  de  rendre  les  nouvelles  éditions  on  ne  peut  plus 
aisées  à  mettre  au  jour?  . 

La  Commission  a  posé  en  principe  que  les  nombres  désignant 
des  quantités  de  substance  doivent  être  uniquement  expri¬ 
més  en  grammes  d’après  le  système  décimal ,  mais  réduit  à 
sa  plus  simple  expression.  Elle  a  décidé  que  pour  simplifier  la 
nomenclature  des  poids  employés  on  se  contenterait  de  passer 
du  kilogramme  au  gramme  pour  les  nombres  supérieurs,  et 
du  gramme  au  centigramme ,  ou  au  besoin  au  milligramme, 
pour  les  nombres  inférieurs,  et  que  l’on  cesserait  d’employer 
les  fractions  hecto ,  déca ,  déci  ;  ces  dénominations  pouvant 
amener  la  confusion  dans  le  langage  écrit  ou  parlé  et  être  la 
source  d’erreurs  funestes. 

Il  est  enfin ,  Messieurs ,  quelques  autres  points  relatifs  à  j 
question  de  la  révision  du  Codex  qui  ont  attiré  spécialemen 


notre  attention,  mais  qu’il  est  inutile  de  relater  ici;  ils 

trouveront  leur  place  naturelle  dans  le  cadre  des  conclusions 
finales  que  nous  allons  avoir  bientôt  à  soumettre  a  votre  ap¬ 
préciation. 

2“  TARIF  LÉGAL. 

La  question  relative  au  tarif  légal  simple  et  juste  en  prin¬ 
cipe  offre.  Messieurs,  de  grandes  difficultés  dans  son  appli- 
catioh,  aussi  la  grande  majorité  de  la  Commission  a-t-elle  eœ 
d’avis  que  l’établissement  d’un  tarif  légal  dans  1  état  «ctuel  d 

la  pharmacie  en  France  était  une  œuvre  impraticable. 

Toutes  les  difficultés  seraient  levées  (et  sur  ce  point  tes 
opinionà  ont  été  unanimes)  si  la  limitation  des  pharmacies 
venait  à  avoir  lieu  ;  alors  non-seulement  un  tarif  legal  serait 
possible ,  il  serait  même  indispensable.  .  .  , 

La  Commission  pense  du  reste  que  ce  tarif  serait  egale¬ 
ment  praticable  si  tous  les  nouveaux  titres  scientifiques  de¬ 
mandés  par  le  Congrès  médical  venaient  à  être  sanctionnés  ; 
attendu  que,  en  ce  cas,  le  nombre  des  pharmacies  arrivemit 
tout  naturellement  h  une  limitation  équivalente  à  la  limita¬ 
tion  demandée.  ,  .  ,,  ... 

Mais,  dans  l’état  de  choses  qui  nous  régit  actuelleme  nt  ,  i 
convient  d’avouer  que  si,  en  fait,  l’usage  d  un  tarif  lep 
n’est  pas  absolument  impossible ,  la  mise  en  pratique  en  est 
au  mmns  extrêmement  difficile,  tant  à  Pans  qu  en  province  ; 
peut-être  même  ne  serait-il  possible  qu  a  la  condition  que 
l’on  établirait  des  tarifs  spéciaux  pour  les  diverses  localités 
auxquelles  ils  seraient  destinés. 

Ce  peut  de  mots  suffit  pour  démontrer  que  1  établisse¬ 
ment  d’un  tarif  légal  est  une  question  grave  et  pour  l  entiere 
solution  de  laquelle  la  Commission  déclare  n  avoir  pas  eu  un 
assez  grand  nombre  de  documents  pour  arriver  a  des  con¬ 
clusions  suffisamment  motivées. 

3“  EXPERTISES  JUDICIAIRES. 

La  question  des  expertises  judiciaires  relatives  aux  phar¬ 
macies  est  d’un  intérêt  bien  minime  auprès  des  deux  ques¬ 
tions  qui  précédent ,  aussi  serons-nous  bref  en  ce  qui  la 
concerne.  .  ,, 

Suivant  nous,  les  rétributions  judiciaires  accordées  aux 
pharmaciens  doivent  être  égales  h  celles  des  médecins;  et 
la  loi  qui  les  régit  l’une  et  l’autre  mérite  très-certainement 
d’être  revisée ,  attendu  que  assez  souvent  le  prix  des  vaca¬ 
tions,  surtout  alors  qu’il  y  a  déplacement ,  est  insuffisant 
pour  couvrir  même  les  dépenses  de  première  nécessité  :  ce 
qui  ne  devrait  pas  être  sous  un  gouvernement  comme  le 
nôtre.  .  '  , ,  , 

La  Commission  pense  que  les  pharmaciens  appelés  par  les 
circonstances  à  donner  des  soins  à  des  blessés  pris  sur  la 
voie  publique,  devraient  être  tenus  de  dresser  un  proces- 
verbal  de  l’accident  survenu  concurremment  avec  le  medecm 
appelé  à  ce  sujet ,  et  que  les  médicaments  par  eux  fournis  en 
cette  circonstance  devraient  leur  être  remboursés  par  1  Etat. 

M.  Miahle,  rapporteur  de  la  Commission  n”  5,  termine  son  Rapport 
par  la  lecture  d’un  certain  nombre  de  conclusions  ,  qui ,  après  avoir 
été  modifiées,  se  sont  réduites  aux  propositions  suivantes  : 

1“  Révision  immédiate  du  Codex. 

2»  La  rédaction  du  Codex  sera  confiée  à  une  Commission  perma¬ 
nente  <iui  siégera  à  Paris,  et  sera  composée  en  nombre  égal  de  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole  de  pharmacie,  de  médecine,  de  médecme-véténnaire 
et  de  pharmaciens  exerçants.  .  . 

3»  II  sera  nommé  dans  chaque  département  une  sous-commission 
qui  se  mettra  en  rapport  avec  la  Commission  permanente  de  Paris. 

4»  Révision,  réimpression  du  Codex  tous  les  dix  ans. 

5°  Publication  annuelle  d’un  Appendice  ou  Fascicule. 

6»  Insertion  dans  le  Codex  des  formules  relatives  à  la  médecine- 
vétérinaire.  .  ,  ,  , 

7»  La  possession  du  Codex  sera  obligatoire  pour  tous  les  pharma- 

'**8°  Un  tarif  légal  est  utile  ,  possible ,  nécessaire ,  dans  l’état  actuel 
de  la  pharmacie  en  France. 

9»  Les  pharmaciens  appelés  à  faire  des  expertises  judiciaires  de¬ 
vront  être  convenablement  indemnisés  et  considérés  à  l’avenir  comme 


experts  et  non  comme  de  simples  témoins. 

SECTION  BE  MÉnECiNE  vÉTÉRiNAiBE.  —  Présidence  de  M.  Hasiont. 


Qualification.  —  M.  Leblanc  propose  de  mettre  h  l’or¬ 
dre  du  jour  une  question  qui  n’existe  pas  dans  le  programme; 
c’est  celle  de  la  qualification  des  vétérinaires.  M.  Leblanc 
trouve  des  inconvénients  graves  dont  l’emploi  synonymique 
des  expressions  de  vétérinaires,  àî artistes  vétérinaires,  As  mé¬ 
decins  vétérinaires ,  expressions,  dit-il ,  qui  désignent  des 
hommes  égaux  en  mérite  et  en  instruction,  mais  qui,  distri¬ 
buées  au  hasard  dans  les  annuaires  et  mêmes  dans  les  listes 
officielles  publiées  par  l’autorité,  établissent  aux  yeux  du 
monde  des  différences  injustes. 

Cette  proposition  est  prise  en  sérieuse  considération,  et 
après  une  discussion  attentive  l’assemblée  décide  que,  dans 
l’intérêt  de  la  justice,  et  aussi  pour  que  la  confiance  publique 
ne  soit  pas  trompée,  il  sera  formulé  le  vœu  que  toutes  les 
personnes  exerçant  légalement  la  médecine  des  animaux  por¬ 
tent  désormais  une  seule  et  même  qualification,  celle  de  mé¬ 
decins-vétérinaires. 

Instruction  des  élèves  militaires.  —  Celte  question  se 
rattache  à  la  question  de  l’enseignement  en  général ,  l’assem¬ 
blée  lui  donne  les  mêmes  solùlions.  Seulement  elle  rnanifeste 
le  désir  que  l’on  mette  à  la  disposition  des  élèves  militaires, 
tous  les  compléments  d’instruction  spéciale  que  peut  fournir 
le  voisinage  des  régiments  de  cavalerie. 

Durée  des  études.  —  L’assemblée,  tenant  compte  du 
complément  d’instruction  qu’elle  désire  introduire  dans  les 
écoles  vétérinaires,  émet  le  vœu  que  la  durée  des  études  soit 
désormais  de  cinq  ans. 

Enseignement  lirre.  —  M.  ColHgnon,  bien  persuadé 
qu’une  loi  protégera  bientôt  d’une  manière  efficace  l’exercice 
de  la  médecine  vétérinaire,  et  à  la  condition  des  réformes  que 
l’assemblée  a  déjà  formulées ,  propose  de  demander  une  li¬ 


berté  entière  pour  l’enseignement  en  dehors  des  Écoles,  en 

conservant  bien  entendu  à  celles-ci  le  droit  exclusif  de  confé-- 

rer  des  litres  après  cinq  années  de  séjour  dans  leur  sein.  Il 
fonde  sa  proposition  :  1“  sur  la  nécessité  de  répandre,  dans  les  vil¬ 
les  et  les  campagnes,  les  utiles  enseignements  sur  l’hippolo¬ 
gie  et  sur  l’hygiène  et  l’éducation  de  tous  les  animaux 
domestiques,  enseignements  qui  auront  été  puisés  dans  les 
Écoles  plus  largement  organisées;  2°  sur  les  avantages  que 
présenteront  des  cours  publics,  en  préparant  d’habiles  profes¬ 
seurs.  , 

Celte  proposition  est  combattue  par  MM.  Prétot  et  Ker- 
sean,  dans  la  crainte  que  cet  enseignement  ne  devienne  une 
nouvelle  pépinière  d’empirisme.  • 

L’assemblée  vote  pour  l’enseignement  libre  aux  conditions 
exposées  par  M.  Collignon. 

Décret  «feT813.  —  Maréchaux  experts.  L’assemblée 
vote  par  acclamation  l’abrogation  de  la  partie  du  décret  de 
1813  qui  autorise  les  médecins-vétérinaires  de  départements 
et  d’arrondissement  à  délivrer  des  certificats  de  capacité. 
Nomination  des  Professeurs.  —  Cette  question ,  qui  ihté- 
sse  à  un  si  haut  degré  l’avenir  de  l’enseignement,  à  été  le 
sujet  d’une  discussion  sérieuse. 

L’assemblée ,  après  avoir  examiné  les  différents  modes  de 
nomination  des  professeurs  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce 
jour  dans  les  différentes  Facultés  et  Écoles ,  après  avoir  si¬ 
gnalé  les  inconvénients  qui  s’attachent  à  chacun  d’eux,  a  dû 
rechercher  quel  était  celui  de  ces  modes  qui  offrait  le  plus  de 
garanties. 

La  discussi 

et  Leblanc.  .  .  ^  -n  ’ 

Le  concours  a  été  prononcé  à  l’unanimité.  Les  So^ciétes 
vétérinaires  du  Finistère  et  des  Côtes-du-Nord  ,  de  Çhâteau- 
Gonthier,  de  Bourg,  le  Cercle  médical  de  Lille,  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Toulouse,  la  Société  de  médecine  vétérinairè  et 
comparée  de  la  Seine  se  sont  prononcés  également  pour  le 
concours.  , 

Le  concours  étant  reconnu  comme  le  meilleur  mode  de 
nomination  des  professeurs ,  l’assemblée  s’est  préoccupée  des 
garanties  que  devaient  offrir  les  candidats  à  ces  fonctions  si 
'honorables,  et  dont  on  n’a  pas  toujours  compris  et  l’étendue 
et  l’importance.  .  . 

MM.  Crepin ,  Leblanc  et  Collignon,  faisant  ressortir  corn- 
bien  il  importe  que,  dans  les  Écoles  vétérinaires  surtout, 
l’instruction  soit  dirigée  dans  des  voies  plus  pratiques,  si¬ 
gnalent  les  graves  inconvénients  qui  résultent  pour  1  avenir 
des  élèves  de  l’état  actuel  des  choses  qui  donné  dans  des 
concours,  aux  jeunes  vétérinaires  sortant  des  bancs  riches 
sans  doute  de  brillantes  théories,  mais  fort  peu  versés  dans 
la  pratique ,  un  avantage  marqué  sur  des  confrères  peut-etre 
plus  aptes  à  remplir  la  difficile  mission  de  l’enseignement 
vétérinaire.  En  conséquence,  ils  proposent  que  dorénavant 
uul  ne  puisse  arriver  au  profeissorat  s  il  n’a  eXercé  pendant 
quatre  ans  la  médecine  des  animaux. 

Cette  proposition  est  accueillie  avec  empressement.  M.Lenck 
d’accord  sur  le  principe.,  demande  cependant  une  exception 
pour  les  chefs  de  service. 

M  Collignon  combat  vivement  l’amendement  de  M.  Lenck, 
se  fondant  sur  ce  que  la  plupart  des  chefs  de  service  cessent 
d’être  vétérinaires,  après  quelques  années  d  exercice,  pour 
devenir  chimistes,  anatomistes,  etc.  Il  ajoute  qu’en  faisant 
une  exception  en  leur  faveur  on  s’éloignerait  du  but  que 
l’on  veut  atteindre,  c’est-à-dire  diriger  l’enseignement  dans 
des  voies  plus  pratiques.  _  ^ 

La  proposition  de  M.  Lenck  est  rejetee. 

L’assemblée ,  consultée  sur  l’article  additionnel  proposé 
par  MM.  Crepin,  Leblanc  et  Collignon,  l’adopte  à  une 
grande  majorité  et,  après  avoir  pris  connaissance  des  docu¬ 
ments  envovés  par  les  Sociétés  vétérinaires  de  France  emet 
le  vœu  que  nul  ne  puisse  se  présenter  comme  candidat  a  la 
place  de  professeur  dans  une  École  vétérinaire  s  il  n  a  justifie 
de  quatre  années  d’exercice  de  la  médecine  des  animaux, 

M.  Hamont  demande  que  dans  les  concours  il  soit  fait 
une  large  part  aux  titres  scientifiques.  —  Adopté. 

Professeurs-suppléants.  —  U.  Wantherin  demande  que 
par  un  article  additionnel  l’assemblée  vote  sur  la  création  de 
professeurs-suppléants  pour  seconder  lés  professeurs  titulaires 
qui  ne  professent  guère  que  le  dogme.  Les  professeurs-sup¬ 
pléants  appliqueront  les  principes,  guidwont  les  eleves, 
feront  des  examens,  suppléeront  les  professeurs  malades , 
dirigeront ,  en  un  mot ,  tous  les  travaux.  --  Adopte,  _ 
M.  Collignon  considérant  :  1“  que  les  fonctions  de  chefs 
de  service  sont  peu  en  rapport  avec  le  titre  de  vétérinaire  ; 
2°  que  ces  fonctions  peuvent  être  remplies  avec  le  meme  zele 
et  les  mêmes  avantages  par  des  élèves  répétiteurs,  comme 
cela  existait  autrefois  ;  3“  que  les  etudes  spéciales  auxquels 
livrent  tout  leur  temps  ces  jeunes  vétérinaires  déjà  éprouves 
par  un  concours,  les  détournent ,  sans  profit  pour  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  des  études  générales  dans  lesquelles  i  s  n  au¬ 
raient  pas  manqué  de  se  distinguer,  propose  de  voter  la  sup¬ 
pression  des  chefs  de  service,  et  leur  remplacement  par  des 
&èves  répétiteurs,  dont  on  limitera  autant  que  possible  la 
durée  des  fonctions. 

üet  article  additionnel  est  adopte. 

Durée  du  professorat.—  Dans  la  solution  de  cette  question, 
l’Assemblée  avait  à  respecter,  d’une  part,  les  services  rendus 
dans  la  difficile  carrière  du  professorat;  d’autre  part,  elle  ne 
devait  pas  négliger  l’intérêt  de  l’enseignement. 

Pour  satisfaire  à  ces  deux  exigences  presque  contraires, 
M.  Hamont  propose  de  décider,  que  les  fonctions  des  profes¬ 
seurs  soient  temporaires  et  cessent  à  soixante-cinq  ans  ;  mais 
qu’à  cet  âge  les  professeurs  devenus  honoraires  participent 
encore  aux  conseils  administratifs  des  Ecoles.  —  Adopté. 

JURYS  —  Sur  la  proposition  de  M.  Villate,  la  question  des 
Jurys  pour  le  concours  des  professeurs  est  mise  à  1  ordre  du 
jour,  parce  que  cette  question  fct  connexe  aux  trois  bran- 
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ches  de  la  médecine ,  et  qu’elle  fait  le  sujet  d’un  examen 
spécial  dans  une  Commission  mixte. 

L’Assemblée,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  rapport  de 
MM.  Crepin,  Kersean  et  ïassy;  après  avoir  discuté  plusieurs 
propositions,  adopte  les  solutions  suivantes,  qui  sont  celles  du 
rapport  : 

1”  Des  médecins  vétérinaires  étrangers  aux  Ecoles  doi¬ 
vent  incontestablement  faire  partie  des  Jnrys  pour  les  con¬ 
cours  ; 

2'  Les  professeurs  des  Ecoles  doivent  toujours  être  en  mi¬ 
norité  dans  ces  Jurys  ; 

3“  Ces  Jurys  seront  composés  de  huit  membres ,  sous  la 
présidence  de  l’inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires , 
ou ,  h  son  défaut ,  du  directeur  de  l’Ecole  où  le  concours 
aura  lieu; 

A*  Quatre  de  ces  membres,  au  choix  du  ministère,  seront 
pris  parmi  les  professeurs  de  l’Ecole  vétérinaire  et  les  profes¬ 
seurs  de  la  .  Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  la  ville  où  le 
concours  aura  lieu  ; 

5“  Les  quatre  autres  membres  seront  désignés  par  le  sort, 
pour  le  département  de  la  Seine  sur  une  liste  de  quinze  vété¬ 
rinaires  non  professeurs,  et  pour  les  autres  départements  sur 
une  liste  de  dix  ; 

6°  Cette  liste  sera  établie  par  les  préfets  ,  qui  y  feront  en¬ 
trer  toutes  les  notabilités  vétérinaires  du  département  et  des 
corps  en  garnison  dans  1^  localité. 


ADHÉSIONS  ADRESSÉES  A  IA  COMMISSION  PERMANENTE. 

Vingt-deuxième  liste. 

M.  le  docteur  Maichain,  délégué  des  médecins  du  département  des 
Deux-Sèvres. 

M.  le,  docteur  Sers,  à  Castres  (Tarn). 

M.  le  docteur  Solaville,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Taisseire,  de  Saint-Marc,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bonvatlet. 

M.  le  docteur  Andrevetan,  à  Paris. 

M.  Bédu,  médecin,  possédant  deux  diplômes,  ex-premier  chirurgien 
aux  hôpitaux  civils  du  Quesnoy,  médecin  et  sociétaire  liono- 
raire  de  la  Sociélé  des  fabricants  et  ouvriers  en  limes  de 
Paris,  accoucheur,  à  Paris. 

M.  Fauvel,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  à  Paris. 

M.  Martin,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Charmasson,  de  Puylaval,  à  Paris. 

M.  Fleury,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Glouahec,  médecin  à  Guidel ,  arrondissement  de  Lorient  (Mor¬ 
bihan). 

M.  Allemand  ,  médecin-vétérinaire  à  Lambeso  (Rouches-du -Rhône). 

M.  André,  médecin-vétérinaire  à  Gardanne. 

M.  le  docteur  Bonamy,  à  Nantes  (Loire-Inférieure'. 

M.  le  docteur  Fleurquin,  chirurgien  de  l’HÔtel-Dieu  de  Boissons 
(Aisne), 

M.  le  docteur  de  Monès,  à.Lavernose  par  Muret  (Haute-Garonne). 

MM.  les  docteurs  Grosjean,  Jabin  et  Tassij,  délégués  de  la  Société 
médicale  d’accouchement. 

M.  le  docteur  Guérin,  délégué  des  médecins  du  département  du 
Cher. 

M.  le  docteur  Dufour,  de  Villefranche,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Davas,  à  Paris. 


M.  Reboule,  pharmacien. 

M.  Marrel,  vétérinaire  à  Valréas  (Vaucluse). 

M.  Imberton,  vétérinaire  à  Bollène. 

M.  Vidal,  vétérinaire  à  La  Motte. 

M.  Roure,  vétérinaire  à  Orange. 

M.  Laugier,  vétérinaire  à  Orange. 

M.  le  docteur  Monge,  cliirurgien  en  chef  de  l’hôpital ,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  à  Tarascon-sur-Rliône. 

M.  Montet,  vétérinaire  a  Tarascon-sur-Rhône. 

M.  Camus,  vétérinaire  à  Tarascon-sur-Rhône. 

M.  Riflard,  pharmacien  à  Tarascon-sur-Rhône. 

M.  Legrip,  pharmacien  à  Chambon  (Creuse). 

M.  le  docteur  Auguste  Serre  (d’Uzès),  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.,  à  Alais  (Gard). 

M.  Giraudeau,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Bussac,  pharmacien  à  Belleville. 

M.  Thouret.  médecin  à  Airaines  (Somme). 

M.  le  docteur  Martin  de  Giinard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lucas  Championnière,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Dumas,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Chérubin,  à  Guise  (Aisne). 

M.  le  docteur  Lesage  ,  président  de  Ig  Société  de  médecine  de 


Niort  (Deux-Sèvres). 

M.  le  docteur  David,  vice-président,  id. 

M.  le  docteur  Teilleiix,  secrétaire,  id. 

M.  le  dnçteur  Chébron.  vice-secrétaire,  id. 

M.  le  docteur  Gauné,  trésorier,  id. 


M.  le  docteur  Guillemeaii,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Fontan,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Ducroq,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Bazive,  à  Niort. 

M.  le  docteur  de  Meschinet,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Jubin,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Ginestel,  à  Niort. 

M.  le  docteur  La  Montagne,  à  Rohan-Frontenay. 
M.  le  docleur  Rouhier,  à  St-.Maixent. 

M.  le  docteur  Bonenfans,  à  St-Georges-de-Rex. 
M.  le  docteur  Tillé,  à  Augé. 

M.  le  docteur  Housseau,  à  Mauzé^ 

M.  le  docteur  Horisset,  à  Mauzé. 

M.  le  docteur  Palustre,  à  Prahecq. 

M.  le  docteur  Rondeau,  à  Saint-Maixent. 

M.  le  docteur  Morillon,  à  Coulonges. 

M.  le  docteur  Cha'gneau,  h  Rohon-Frontenay. 

M.  le  docteur  Brillonneau,  à  Châtillon. 

M.  le  docteur  Guillon,  àThenezay. 

M.  le  docteur  Barbette,  à  Niort. 

M.  le  docteur  Primault,  à  Cbampdeniers. 

M.  le  docteur  Métayer,  à  Brioux. 

M.  le  docteur  Plassiart,  è  Coulonges. 

M.  le  docteur  Gibault,  à  Termantenil. 

M.  le  docteur  Le  Dain,  à  Parthenay. 

M.  le  docteur  Sanzean,  a  Samt-Maixent. 

M.  le  docteur  Albert,  à  Parthenay.  , 

M.  lé  docteur  Pautrol,  à  Limalonges. 

M.  le  docteur  Andoin,  à  Beauvoir. 

M.  le  docteur  Dnmoutier,  b  Saint-Maixent. 

M.  le  docteur  Fribault,  à  Airvault. 

M.  le  docteur  Malapert,  à  Sanzé-Vaussais. 

M.  le  docteur  Dussotiil,  à  Melle. 

M.  le  docteur  Bonneau,  à  Brelonx. 

M.  le  docteur  Guionnet,  à  La  Mothe-Saint-Héray. 
M.  le  docteur  Gaillard,  à  Parthenay. 

M.  le  Aoctenr  Chollet,  à  Parthenay. 


M,  le  docteur  Planteoigne,  à  Chef-Boutonne. 

M.  le  docteur  Chabot,  à  Saint-Romans. 

M.  le  docteur  Amiot,  à  Verrines. 

M.  le  docteur  Puche,  médecin  b  l’hôpital  du  Midi. 

M.  le  docteur  Blachier  fils  ,  médecin  de  la  marine,  à  Raînu  „ 

(Ille-et-Vilaine).  ’  '^“'“«■SerTai, 

M.  le  docteur  Cormao,  à  St-Servan. 

M.  le  docteur  De  La  Cour,  à  Dol. 

M.  le  docteur  De  La  Mèse,  à  Combourg. 

M.  le  docteur  Génée,  à  St-Servan. 

M.  le  docteur  de  Erollus  ,  méd.  des  prisons,  chir.  de  la  aa  a 
tionale,  agent  de  la  Commission  de  santé  de  l’arrondk  * 
de  St-Malo. 

M.  le  docteur  Lhoste,  chirurgien  ordinaire  des  hosnices  c.  . 

Malo,  à  Saint-Servan.  ® 

M.  le  docteur  Martel,  à  Saint-Malo. 

La  Société  de  médecine  de  Nancy.  M.  Le  Roy-d’Etiolles.  déis... 

Total  de  la  vingt-deuxième  liste,  97 
Listes  précédentes,  4Qgg  ■  . 


Total  général ,  à  ce  jour. 


NOUVELLES. 
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-  Le  docteur  qui  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  ,  dans  sa  sé 
28  octobre,  un  Mémoire  sur  la  gangrène  périodique ,  est 


du  28  octobre,  un  Mémoire  sur  la  gangrène  périodique  est  tu  T 
docteur  Cliomet.  h 

Biner  des  Ecoles  préparatoires.  —  Le  dîner  aura  lieu  aniotTfan. 

'  J-  de  MM.  les  piofesscurs  des  ticoles!”] 
Duphot,  salon  de  conversation.  ” 


NOUVEL  APPAUEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’aDDliMC 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modifirî” 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  T' 
puisse  désirer.  — Cet  appareil ,.  si  commode  comme  maninuJv 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu ,  nous  aimons  à  le  cr„i 
entre  les  mains  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’applinn,,'!: 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  so. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  en  vin. 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heurpm 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralekli 
généralement  tontes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  b  tous  nos  con 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  à  même  de  combattre  ces  diverui 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement 
vigoureusement  combattues.' Dans  ces  cas  ,  l’électricité  galvanique . 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’aonaJ 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucom 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’un  très  petit  volmns^ 
produit  cejiendant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotion! 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l’homme  le  plus  robu.ste  ne  nent 
les  suDDorter:  mais  cet  appareil  est  si  ingénieusement  combiné,  qu’à 

dlltnn  servant  i  In  0rnHnatT/\n  #vrx  !•  .. 


les  supporter; 
l’aide  d’un  pet 

les  secousses  de  manière  b  les  rendre  pre.sque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-médical  était  appelé  i 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  noin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aoioor. 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  noos  avancions  primitivement,  Paj. 
tout  où  nous  avons  eu  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’nvoin 
qii’b  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  d. 
MM.  Breton  frères. 


m  DÉÏIATlOPfS  DUA  TAILLE  «des  MEMBRES 

jP«r  BECJOÊALttBf  Méea)»»isgé«tt-Ætat'«''- 

Rue  de  Toitrnon,  15. 

Médailles  de  bronze  et  d’argent  en 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réunissent  b  la  résistance  nécessaire  i 
’  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  h 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  f 
ge  de  vaquer  b  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri- 
s,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-t 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables' 

ameliorations,  ainsi  qu  b  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


OWî&AGB  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 


PESSAIRES,  SÏÏPPOSITOÎBES  ET  BOUGES 

(les  deux!  Soinbles,  flexibles- à  tons  les  Médicaments 

y  seoces  J  ” 


Pour  toutes  les  Maladies  des  Organes  (îénitaux  et  de  l’Anus,  Ecoulements  chroniques 
ou  récents,  Rétrécissements,  Flueurs  blanches ,  Ulcères ,  Hémorrhoides,  Fisluies,  etc. 
Prix  :  B  et  10  fr.  la  boîte,  à  la  Pharmacie,  20,  r.  Rambuteau,  Paris. 


. . 

DË  MÉDËCÎNË 

EV  ÉTRitlVnEISfii. 

Oij,  l'Yaxt.é.  tom^Vet,  ùe  'îH.éà.etTOe,  ùt 
'çyaUtywes , 

UNE  SOCIÉTÉ  de  médecins, 
Sous  la  direction  du  Socteur  FABRE 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumei 
grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  imprimé» 
siif  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  de: 

Hôpitaux,  tue  Dauphine,  22-24. 


m  DE  DÜIiEIl  Ail  IIAEADA, 

De  ABBADIE  ,  pUarmaclen ,  me  Ste- Apolline  « 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  con.solider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibb-s  el 
délicates. 

MÉDAILLE  D’ARGENT,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGIIÜX  DE  COLÏET, 


Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  i 


e  Neuve-Saint-Merri 


12,  à  I 


ÆBSjBX  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  Seul  approuvé  des 
IDWnô^nJsoci étés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
l®HHPeoaune  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  b  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  venduesqrar  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  - ,  . 

les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

"  ~'S  de  nos  Chocolats  méticinaux  dans  tontes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


CHIRURGIE  OCULAIRE, 

Traité  des  opérations  chirurgicales  qu’’ 
îc  pratiquent  sur  Tceil  et  ses  annexes; 

PAR  LE  Dr  DEVAL. 

Ouvrage  contenant  la  pratique  opératoin 
de  F.  Jaeger  et  de  A.  Rosas,  professeuri- 
d’opbtiialmologie  b  Vienne,  d’après  des 
documents  recueillis  par  l’auteur  aux 
Cliniques  de  ces  professeurs. 

Un  vol.  in.8.  740  pages,  avec  planches. 

Prix  ;  8  fr.  Paris,  G.  Baillière. 


is  prions  MM 


12,  gai.  Montmartre,  pass.  des  Panoramas 

SEVRAGE  DES  ElVFAJXTS. 

FÉCULINE  GIROUX, 

Admise  à  l’Exposition  de  1844. 

â Seule  substance  alimentaire  adop¬ 
tée  et  recommandée  par  les  méde¬ 
cins  de  Paris  pour  le  sevrage  des 
enfants.  La  féculine  est 
ordonnée  aux  personnes  d’uni 
lé  délicate.  Piiix  du  flacon  :  n*  1,  pour  les 
adultes,  2  fr.  25  c.  —  N*  2,  pour  les  en¬ 
fants,  2  fr.  —  Dépôts  chez  les  principaux 
pharmaciens  et  épiciers.  —  Même  Maison: 
Fabrique  de  Café-Cbâtaigne,  de  Café  de 
Glands  doux  d’Espagne,  de  Chocolat  hy¬ 
giénique  et  rafralcüissant  b  la  châtaigne. 


DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

PAR  M.  J.  LISFRANC  , 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  de  la  Pitié,  Membre  de  l’Académie  royale  de  MédeciiiPi 
Professeur  de  cliirurgie  et  de  médecine  opératoire,  Officier  de  la  Légion-d’Hoiinenr. 
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I  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 


«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scru|iuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  b  signaler  les  avantages  qui 
appartiennent  b  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  le  carbonate  de  protoxyde  de  fcr  à 
des  doses  constantes,  sans  laisser  b  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  .pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sel.s  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  P.ARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETllNi 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  diiT’eraple,  b  Paris,  b  l’enseigne  dM  cmQ 
i  aiÉDAiLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetinc.s  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
n  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  18'^4  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Bibekons  b  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  df.  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  n» 
BECHANGE  b  2  fr. 


dimanche  9  NOVEMBRE  184a. 


(  18*  année.:) 


N-.  153.  TOME  VII.  —  2*;  SÉRIE. 


Eta  ItanceUe  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rie  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
■^Bureaux,  rue  Dauphine,  2Î-24. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Sommaire. 

CONGR^^S  MÉDICAL.  —  Secf ion  rfe  médecine.  Les  deux  ordres  de 
médecins.  —  Médecins  cantonaux.  —  Fin  du  rapport  de  M.  Mal- 
gaign*  sur  les  examens.  —  HApital  Saint-Louis  (M.  Johert).  Paraly¬ 
sie  des  grands  dentelés.  —  Vingt-troisième  liste  d'adhésion. 


PARIS,  8  NOVEMBRE  1845. 

Comme  on  l’avait  annoncé ,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  assisté  à  la  séance  d’aujourd’hui.  M.  Orfila  et  M. 
Donné  l’avaient  précédé  de  quelques  minutes  dans  la  tribune 
qui  lui  avait  été  réservée.  L’assistance  était  extrêmement 
nombreuse.  Il  s’agissait,  on  le  sait,  de  la  que.stion  capitale 
du  Congrès  ,  des  deux  ordres  de  médecins.  Le  rapport  sur 
celte  question  a  été  présenté  par  M.  Piorry.  L’honorable  pro¬ 
fesseur  s’est  acquitté  de  celte  tâche  importante  avec  un  plein 
succès.  Toutes  les  objections  ont  été  combattues  par  M. 
piorry  avec  une  force  de  raison  et  un  ensemble  de  preuves 
qu’il  était  impossible  de  combattre.  Aussi,  disons-le,  la  cause 
des  officiers  de  santé  n’a  pas  été  plaidée  et  le  vote  de  cette 
immense  assemblée  a  été  unanime;  car  deux  voix  à  peine  ont 
vainement  protesté  contre  cette  imposante  manifestation. 

L’heure  avancée  ne  nous  permet  d’entrer  dans  aucun  dé- 
lail  sur  cette  belle  séance  ;  nous  y  reviendrons  certaine¬ 
ment  ;  ne  fût -ce  que  pour  signaler  le  magnifique  succès 
oratoire  obtenu  par  M.  Malgaigne,  qui  a  quitté  la  tribune 
aux  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée. 


JOUMAl  OïFICia  DO  ŒBÉS  MÉDICAl. 


coivcr£s  mCdicai.. 

PnÉSIDENCE  DE  M.  SEREES. 

SÉANCB  DU  8  IVOVEMDRB  1145.. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  n"  6. 

Les  deux  ordres  de  médecins.  —  Médecins  cantonaux. 

La  séance  est  ouverte  k  deux  heures  et  demie.  L’assemblée  est  des 
plus  nombreuses ,  et  l’on  y  rcmaniue  beaui  oiip  de  célébrités  médica¬ 
les  et  chirurgicales,  tant  de  Paris  que  de  la  province,  attirées  par 
l'importance  et  l’iutéiét  des  eiicstions  qui  doivent  être  discutées  aa- 
jourd’hui.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  est  présent  dès 
l’ouverture  de  la  séance,  ainsi  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu- 

ia  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  faite  par  un 
des  secrétaires  particuliers. 

Jf.  Magne  demande  que  l’on  rectifie  l'une  des  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Malgaigne,  portant  :  les  examens  seront  rendus  plus 
pratiques  ,  au  lieu  de  rendus  de  plus  en  plus  pratiques.  La  pre¬ 
mière  rédaction  semblerait  faire  croire  que  les  examens  actuels  ne 
sont  point  pratiques. 

Cette  rectification  sera  faite. 

Le  procès-verbal  est  nii«  aux  voix  et  adopté. 

U.  It  secrétaire-général  propose,  au  nom  du  bureau,  la  nomina¬ 
tion  de  la  Commission  suivante,  pour  s’occuper  de  la  translation  des 
restes  de  Bicnat. 

Les  membres  du  bureau  sont  : 

MM.  Bouillaud. 

Tliierry,  membre  du  Conseil  général. 

Vée,  maire  du  5*  arrondiss^ent. 

Larrey.  ( 

Coste. 

Caventou,  président  de  l’Académie  de  médecine. 

Malgaigne. 

Battaille. 

Miquel. 

Blatin. 

MM,  les  délé^iés  des  adhérents  du  départe¬ 
ment  de  l’Ain  présents  à  Paris. 

La  nomination  de  cette  Commission  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

La  parole  est  donnée  à  H.  Piorry,  rapporteur  de  la  Commission 
»•  6  (!'•  section). 

Messieurs , 

Une  des  que.stions  humanitaires  les  plus  graves  que  le  Con¬ 
grès  médical  ait  été  appelé  à  discuter,  est  celle  qui  se  rap¬ 
porte  aux  deux  ordres  de  méileciiis. 

La  santé  du  pauvre ,  l’équitable  répartilion  que  doit  l’Élat 
populations,  l’honneur  et  la  dignité  de  la  profession  mé¬ 
dicale,  l’indispensable  nécessité  de  tenir  compte  des  droits 
acquis  et  de  trouver  des  garanties  pour  l’avenir,  tout  dans  un 
Jcl  sujet  est  grave,  important  et  exige  une  discussion  appro¬ 
fondie. 

La  Commission  n°  6  s’y  est  livrée  avec  sévérité  et  con¬ 
science,  c’est  le  fruit  de  ses  délibérations  que  l’un  de  ses 
«apporteurs  a  l’honneur  de  vous  soumettre. 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI  (10  mars  1803)  qui  a  institué 
■es  officiers  de  santé,  a  été  promulguée  dans  un  temps  où  nos 
armées  triomphantes  avaient  projeté  sur  tout  ce  qui  en  dé¬ 
tendait  un  ctrtain  reflet  de  la  considération  dont  elles  étaient 


entourées.  De  là  sans  doute  la  dénomination  d’officier  de 

santé  appliquée  aux  personnes  qui  exerçaient  l’art  de  guérir. 
Ce  nom  étrange,  si  peu  en  harmonie  av'ec  nos  iuslitulions 
civiles  et  constitutionnelles,  resta  dans  la  loi  qui  institua 
l’Université  et  les  Facultés,  comme  un  souvenir  de  ce  qui 
avait  été  et  comme  une  .sorte  de  liaison  entre  la  grande  épo¬ 
que  révolutionnaire  et  l’organisation  nouvelle. 

Plus  tard,  l’usage  fit  h  peu  près  renoncer  dans  la  pratique 
à  celle  dénominaiion  bizarre,  de  sorte  que  les  expre.ssions 
Médecin  ou  Chirurgien  la  remplacèrent,  et  cette  source  de 
confusion, entre  les  officiers  de  santé  et  les  docteurs  en  mé 
decine,  produisit  trop  souvent  des  méprises  fâcheuses  pour  le 
public  tout  en  porlant  une  atteinte  réelle  aux  droits  des  mé 
decins  dont  les  études  avaient  été  plus  complètes  et  plus  ré¬ 
gulières. 

Le  titre  d’officier  de  santé  ,  ainsi  que  l’a  remarqué  un  des 
membres  de  la  Commission ,  e.st  usurpé  dans  l’état  actuel  de 
la  société  par  des  chailitans  sans  droits  aucuns  et  qui,  avec 
l’autori.salion  des  maires  des  communes ,  vont  sur  la  voie  pu¬ 
blique  colporter  des  médicaments  inutiles  ou  dangereux. 

La  loi  sur  les  officiers  de  santé  les  subordonne  pour  la 
curation  des  cas  graves  et  pour  les  grandes  opérations  aux 
Docteurs  en  médecine  ,  mais  dans  la  pratique,  rien  de  sem¬ 
blable  n’a  lieu  et  ne  peut  avoir  lien ,  car  telle  affeclion  lé¬ 
gère  en  apparence  est  grave  en  réalité  ;  il  est  impo'Sible  de 
classer  d’une  manière  absolue  la  lélhalité  des  diverses  mala¬ 
dies  et  les  opérations  les  plus  graves,  les  plus  utiles  ou  les  plus 
difficiles,  telles  que  les  ligatures  d’artères,  l’incision  du  sac 
herniaire  et  des  anneaux,  la  bronchotomie,  etc.,  etc.,  qui 
doivent  être  pratiquées  immédiatement.  Leur  nécessitée  est 
assez  urgente  pour  ne  pas  donner  le  temps  d’attendre  l’aide 
ou  les  conseils  d’un  confrère  plus  expérimenté  ;  de  là  vient 
que  celle  première  précaution,  prise  par  le  législateur,  est 
iuexéculée  et  inexécutable  dans  la  pratique. 

On  veut  que  l’officier  de  santé  habile  les  campagnes ,  et 
c’est  là  ,  loin  de  tout  autre  secours,  qu’il  faut  le  plus  souvent 
que  les  opérations  graves  soient  promptement  pratiquées. 

Dans  une  ville,  un  praticien  de  second  ordre  trouve,  dans 
les  cas  difficiles ,  un  médecin  ,  un  chirurgien  ou  un  accou¬ 
cheur  plus  instruit  qui  vient  l’aider  de  son  utüe'concours, 
de  sorte  que  la  médiocrité  trouve  ici  la  supériorité  pour  la 
diriger  ;  l’officier  de  .vanté  ne  trouve  pas,  dans  une  campagne 
reculée,  d’hommes  habiles  qui  puissent  rectifier  ses  erreurs, 
dissiper  ses  doutes  et  donner  ce  degré  d’énergie  que  ne  com¬ 
porte  pas  l’hésitaiion. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  des  villages  ait  des  connais¬ 
sances  très-générales  et  certes  les  examens  que  les  officiers  de 
santé  subissent  ne  sont  pas  suffisants  pour  les  contraindre  à 
les  acquérir. 

La  loi  interdit  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer  des  opé¬ 
rations  graves  sans  le  secours  d’un  docteur  en  médecine, 
mais  voyez  où  cela  conduit  en  pratique  : 

Si  un  homme  se  trouve  dans  l’un  des  cas  d’opération  ur¬ 
gente,  où  tout  retard  peut  causer  la  mort  (  la  bronchotomie, 
le.v  ligatures  d’artères,  le  débridement  des  hernies  ) ,  l’officier 
de  santé  se  trouve  dans  cette  alternative  :  ou  de  manquer  à 
son  devoir  et  à  sa  conscience  en  n’agissant  pas,  ou  de  ne  pas 
seconformer  à  la  loi  et  de  s’exposer  à  des  poursuites  s’il  prati¬ 
que  une  opération. 

Les  officiers  de  santé  n’ont  le  droit  d’exercer  la  médecine 
et  de  pratiquer  la  chirurgie  que  dans  la  circonscription  d’un 
département.  On  voit  tel  de  ces  praticiens  poursuivi  et  con¬ 
damné  pour  avoir  soigné  des  malades  dans  une  commune  li¬ 
mitrophe  de  la  frontière  du  département  qu’il  habite.  Étrange 
pensée  du  législateur,  qui  a  cru  sans  doute  qu’un  médecin 
pouvait  être  habile  à  soiper  l’habitaiil  d’une  certaine  contrée, 
tandis  qu’il  ne  le  serait  plus  s’il  s’agis.sait  du  malade  qui  ré¬ 
side  dans  un  village  voisin  dont  le  sol,  la  di.sposition,  le  climat 
seraient  identiquement  les  mêmes  !  ou  qui  a  pu  croire  qu’im 
chirurgien  placé  sur  la  limite  d’un  département  pourrait  hé¬ 
siter  à  donner  des  soins  h  un  homme  frappé  d’une  blessure 
grave  et  qui  habiterait  par  delà  cette  limite  ? 

De  telles  dispositions  législatives,  qui  seules  séparent  les 
droits  des  deux  classes  de  médecins,  ne  sont  donc  ni  confor¬ 
mes  à  la  rai.son,  ni  compatibles  avec  nos  mœurs,  ni  consacrées 
par  la  pratique.  Ain.si  la  dénomination  d’officier  de  santé  doit 
tomber  comme  doivent  être  rayés  aussi  les  articles  des  lois 
par  le.squelles  on  a  cherché  à  limiter  leurs  droits.  Bien  plus 
les  éludes  préliminaires  exigées  des  officiers  de  .santé  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  qu’ils  tiennent ,  comme  médecins,  le  rang 
qu’ils  doivent  occuper  dans  la  société;  les  examens  auxqrels 
ils  sont  soumis  ne  donnent  en  rien  les  garanties  désirables 
pour  l’humanité. 

Certes,  il  en  est  parmi  eux  un  lrè.s-grand  nombre  qui  réu¬ 
nissent  à  une  bonne  éducalion  première  des  talents  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  il  .serait  à  désirer  que  bien  des  docteurs  eus¬ 
sent  leur  instruction  pratique;  mais  ce  sont  là  d’honorables 
exceptions  dont  la  loi  ne  doit  tenir  compte. 

Ce  ne  sont  pas  les  individualités,  mais  bien  les  masses  que 
le  législateur  judicieux  doit  envisager,  et  il  ne  peut  se  former 
d’opinions  sur  les  masses  qu’en  s’enquérant  auprès  des  hom¬ 


mes  spéciaux  des  épreuves  scientifiques  "par  lesquelles_sont 
pa.ssés  ceux  qui  composent  ces  agglomérations  d’hommes. 

Le  faible  degré  d’instruction  exigé  des  officiers  de  santé  est 
dans  l’état  actuel  des  choses  un  malheur  pour  l’humanité,  une 
chose  déplorable  pour  la  science ,  un  motif  de  déconsidéra¬ 
tion  soit  pour  la  profession,  soit  pour  les  docteurs'  en  méde¬ 
cine,  confondus  si  souvent  par  le  public  sous  le  nom  de  mé¬ 
decin  avec  des  personnes  qui  n’ont  ni  les  mêmes  titres  ni  les 
mêmes  droits. 

Quand  on  changerait  la  dénomination  d’officiers  de  santé 
contre  celle  de  licencié,  on  ne  remédierait  en  rien  aux  graves 
inconvénients  qui  viennent  d’être  signaiés ,  car  ces  inconvé¬ 
nients  tiennent  à  l’institution  elle-même,  et  non  pas  aux  ter-- 
mes  adoptés.  Quand  on  exigerait  pour  une  seconde  classe  de 
médecins  appelés  licenciés  ou  autrement  des  études  plus  for¬ 
tes,  mais  cependant  moins  fortes  que  celles  impo.sées  aux 
docteurs,  ce  serait  un  degré  de  moins  dans  le  mal ,  mais  ce 
serait  toujours  le  mal. 

Quand  on  voudrait,  ainsi  que  la  proposition  en  a  été  faîte, 
que  les  études  fussent  les  mêmes  pour  les  deux  classes  de  raé- 
tlecins,  moins  l’examen  de  bachelier  ès  sciences  et  une  dimi¬ 
nution  dans  les  droits  universitaires,  pour  la  seconde  catégo¬ 
rie,  ce  serait  presque  confondre  les  deux  classes  dont  il  s’agir, 
et  les  personnes  qui  composeraient  le  deuxième  ordre  ne 
pourraient  être  soumises  aux  mesures  restrictives  qui  ont  été 
établies  contre  les  officiers  de  santé. 

Ils  n’iraient  pas  plus  que  les  docteurs  se  fixer  dans  les 
campagnes,  ou ,  disons  mieux ,  ils  se  feraient  recevoir  doc¬ 
teurs. 

Il  faut  en  effet,  pour  être  aple  à  exercer  notre  profes.sion, 
savoir  assez  de  chimie ,  de  physique  et  de  mathématiques 
pour  subir  un  examen  de  baccalauréat  ès-science.s. 

Les  frais  universitaires  ne  sont  pas  enfin  assez  élevés  pour 
empêcher  les  médecins  de  prendre  un  degré  supérieur.  On 
n’aurait  donc  encore  que  des  docteurs,  et  l’on  ne  trouverait 
pas  d’homme  qui,  à  égalité  d’instruction,  consentît  à  avoir 
moins  de  droits  et  moins  de  considération. 

Il  est  impossible  sans  doute  que  tous  les  médecins  aient  le 
même  degré  de  savoir;  mais  la  loi  ne  peut  exiger  qu’une 
chose  ,  c’est  que  les  épreuves  soient  égales  pour  tous  et 
qu’elles  offrent  à  la  société  toutes  les  garanties  désirables.  On 
l’a  dit  et  répété  avec  raison,  et  on  ne  peut  le  trop  redire  en¬ 
core  :  les  hommes  .sont  partout  les  mêmes;  la  médecine  est 
partout  aussi  difficile  à  apprendre  et  à  pratiquer. 

Il  faut  donc  que  les  médecins  soient  partout  soumis  par  la 
législation  aux  mêmes  épreuves  de  capacité.  Ce  serait  un 
étrange  anachronisme,  ce  serait  une  atteinte  grave  à  notre 
système  d’égalité,  ce  serait  mentir  à  nos  in-^tiiutions  et  ne 
pas  se  ressouvenir  que  le  pauvre  éloigné  des  villes  a  les  tnêr 
mes  droits  que  l’habilant  des  cités;  que  d’admettre  pour  lui 
des  médecins  de  second  ordre  comme  suffisants,  tandis  que 
ceux  de  premier  ordre  seraient  consacrés  au  traitement  des 
habitants  des  villes. 

Ce  n’est  pas  que  des  personnes  honorables  n’aient  considéré 
cette  proposition  comme  une  utopie  non  réalisable ,  comme 
une  pliraséologie  philosophique,  et  qu’elles  aient  nié,  sinon 
la  vérité,  du  moins  la  possibilité  d’application  de  l’idée  précé¬ 
dente  ;  mais  nous  ne  pouvons  partager  leur  avis.  En  tonte 
loi,  en  toute  chese  d’ administration,  il  faut  partir  des  princi¬ 
pes;  quand  un  principe  est  vrai,  si  l’on  ne  peut  t’appliquer, 
c’est  que  ceux  qui  n’en  trouvent  pas  les  moyens  ne  sont  posa 
la  hauteur  de  l’ application.  Ne  voyons  les  difficultés  qii  après 
avoir  connu  les  vérités  et  les  pos.sibilités  ;  les  obstacles  se  lè¬ 
veront  ensuite  à  l’aide  de  la  réflexion ,  de  l’action  et  de  la 
persévérance. 

Ce  n’est  pas  que  les  législateurs  qui  ont  institué  les  officiers 
de  santé  n’aient  eu  de  fortes  raisons  à  faire  valoir  en  faveur 
de  rétablissement  de  celte  classe  de  médecins.  Actuellement 
encore  des  hommes  esseniieliement  pratiques  dans  la  science 
gouvernementale  sont  frappés  de  l’état  d’abandon  où  la  sup¬ 
pression  des  officiers  de  sauté  pourrait  laisser  la  médecine  des 
campagnes. 

De  respectables  scrupules  se  sont  élevés,  de  hautes  inielli; 
gences  ont  été  émues  à  la  pensée  que  le  pauvre  des  chaumiè¬ 
res  serait  abandonné  par  le  médecin  élevé  en  capacité  comme 
en  grade,  et  que  le  charlatanisme  viendrait  à  décimer  la  po¬ 
pulation  et  à  enlever  à  l’indigent  le  denier  de  la  veuve  et  de 
l’orphelin. 

Votre  commission  n'  6  a  été  elle  même  ébranlée  par  ces 
pensées;  c’est  après  mûre  réflexion,  c’est  après  délibération 
approfondie  qu’elle  a  formulé  son  opinion;  et  il  est  de  .son  de¬ 
voir  de  vous  soumettre  les  raisons  que  nos  honorables  adver¬ 
saires  ont  fait  valoir  en  faveur  de  l’institution  des  officiers  de 
santé. 

Les  officiers  de  santé ,  a-t-on  dit,  sou  loin  d’être  aii.ssi  fai¬ 
bles  comme  praticiens  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre;  iis 
ont  souvent  obtenu  et  mérité  la  confiance  de  familles  honora¬ 
bles.  Ce  n’est  pas  le  litre  qui  fait  l’homme  capable;  s’ils  ont  en 
général  peu  de  connaissances  dans  les  sciences  accessoires,  ils 
sont  souvent  d’excellents  cliniciens.  La  réponse  est  ici  dee 


plus  faciles  :  un  grand  nombre  d’officiers  de  santé  sont  fort 
instruits  ,  et  les  membres  de  la  Conimi'-sion  se  plaisent  à  en 
citer  qui  certes  méritent  le  titre  de  docteur.  Mais ,  encore 
une  fois ,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  majorité  d’entre 
eux  ne  possèdent  pas  les  connaissances  que  la  société  a  le 
droit  d’en  attendre.  Les  exemples  d’ignorance  qu’ils  ont  fré¬ 
quemment  donnés  nesont.que  trop  nombreux  et  trop  connus. 
La  confiance  des  plus  hautes  familles  se  donne  parfois  à  des 
gens  qui  n’ont  aucun  titre  pour  exercer,  et  l’on  sait  trop  que 
bien  souvent  h's  personnes  même  les  plus  éclairées  sont  de 
la  plus  haute  absurd  té  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  un  médecin. 
Ce  n’est  pas  du  savoir  dont  elles  .s’occupent ,  mais  elles  se 
laissent  diriger  dans  leur  aveugle  confiance  par  les  circon¬ 
stances  les  plus  frivoles. 

Dans  Yéiai  ociud  de  l’enseignement  médical  les  connais¬ 
sances  qu’on  est  convenu  d’appeler  sciences  accessoires,  sont 
des  éludes  Jondamemales  sans  lesquelles  il  est  impossible 
d’être  médecin  instruit. 

Une  grande  partie  de  la  population  médicale,  a-t-on  ajouté, 
est  constituée  par  des  (  fficiers  de  santé.  En  supposant  qu’un 
relevé  statistique  publié  sur  ce  sujet  soit  exact ,  ce  dont  il  est 
permis  de  douter  (d),  leur  nombre  serait  par  rapport  à  celui 
des  docteurs  dans  les  proportiotis  de  4  sur  9,  et  il  y  aurait 
plus  de  8,000  officiers  de  santé  ;  mais  on  ne  songe  pas  à  dé¬ 
truire  des  droits  acquis  ;  on  ne  peut  en  rien  loucher  à  ce  qui 
exi.ste  que  pour  améliorer,  que  pour  ouvrir  une  porte  plus 
large  au  doctorat.  En  agir  autrement  .serait  ilh  gai  et  surtout 
injuste ,  ce  qui  est  pis  encore.  Que  les  examens  cliniques  sur 
la  médecine  et  sur  la  chirurgie  pratiques,  dont  les  juges  se¬ 
raient  en  partie  des  professeurs  de  Facultés  et  des  professeurs 
d’Ecoles  préparatoires,  donnent  la  possibilité  de  devenir  doc¬ 
teurs  à  ceux  qui  se  croiront  assez  instruits  pour  les  subir , 
voilà  ce  que  l’on  pourrait  proposer;  mais  que  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  as.sez  de  confiance  en  eux-mêmes  pour  soutenir  des 
épreuves  nouvelles  restent  avec  les  droits  et  les  ressources 
que  des  lois  antérieures  leur  ont  donné.  Point  d’effet  rétroac¬ 
tif  dans  les  actes  de  1845,  mais  portes  lai  gement  ouvertes  au 
progrès  et  à  l’instruction. 

Si  vous  n’avez  plus  d’officiers  de  santé,  ajoute-t-on  encore, 
vous  aurez  à  leur  place  des  charlatans  sans  titres ,  des  ven¬ 
deurs  de  remèdes  secrets,  des  rehouteurs  ipaladroits  et  igno¬ 
rants  qui  exploiteront  les  populatidis.  Mais  ne  les  avez-vous 
pas  déjà  même  avec  l’existence  des  docteurs  et  des  officiers 
de  sauté  ?  Ke  font-ils  pas  sous  le  nom  de  bateleur,  de  berger, 
de  sorcier ,  de  jugeur  une  dangercu.se  concurrence  h  l’hon¬ 
nête  praticien  de  campagne?  S’empoisonnent- ils  pas  nos 
villes  de  leurs  drogues  impures?  Se  s’introdui-'ent-ils  pas 
dans  les  palais  même  en  présence  de  ce  qu’il  y  a  dans  la 
science  de  plus  grand,  de  plus  honnête  ou  de  plus  hono¬ 
rable? 

Que  la  loi  sur  l’organisation  de  la  médecine  les  atteigne, 
ce  n’est  certainement  pas  la  destruction  pour  l’avenir  du 
titre  d’üffieier.  de  santé  qui  en  augmentera  la  proportion. 

Le  nombre  des  docR'urs  en  médecine,  dit-on,  a  diminué 
en  neuf  années,  de  1835  à  1843  ;  ce  sont  les  officiers  de  santé 
re^s  qui  ont  comblé  cette  laeune.  Il  est  très-vrai  que  depuis 
peu  d’années  le  nombre  des  réceptions  dans  les  Facultés  dô- 
cioît.  Ou  trouvera  les  indications  des  chiffres  de  ce  décrois¬ 
sement  dans  l’Almanach  général  de  médecine  pour  1845. 
Mais  n’est-il  pas  évident  que  si  les  cfficiers  de  santé  n’étaient 
pas  si  nombreux  ,  que  si  la  profession  était  plus  honorée  et 
plus  lucrative,  il  se  ferait  plus  de  médecins  et  qu’alors  l’équi- 
hbre  se  rétablirait  ?  Juger  de  ce  qui  aurait  lieu  si  les  institu¬ 
tions  étaient  bonnes  par  ce  que  l’on  voit  alors  qu’elles  sont 
mauvaises,  e.st  procéder  sans  logique  et  sans  discernement. 

D’ailleurs,  dans  un  grand  m  nibre  de  localilé.'f,  loin  de  di¬ 
minuer  ,  le  nombre  des  docteurs  augmente  ;  ainsi ,  dans  les 
arrondissements  de  Laon,  Saint-Quentin,  Soi.ssons,  Château- 
Thierry  et  Vervins  (département  de  l'Aisne)  .  il  n’y  avait  , 
suivant  M.  ftJouret  ,  que  45  docteurs  en  médecine  ;  tandis 
qu’en  1845,  on  en  cou  pte  79  dans  les  mêmes  contrées. 

Les  officiers  de  santé,  dit-on,  con.''entent  à  habiter  les  cam¬ 
pagnes,  Leur  degré  d’éducation  et  d’instruction  ,  leur  peu 
d’habitude  de  l’aisance,  leur  piruiettent  de  vivre  de  peu,  de 
s’accommoder  de  la  société  de  gens  grossiers  ;  ce  que  ne  sup¬ 
porterait  pas  le  docteur  en  médecine,  qui  a  passé  une  partie 
de  sa  vie  dans  les  Ecoles  des  villes.  Mais  on  n’a  pas  bien  pesé 
la  valeur  de  ces  raisons,  on  vit  aussi  bien  et  mieux  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes;  le  juge  de  paix  ,  le  curé  ,  le 
notaire  ,  le  maire  ,  les  propriétaires  du  pays  valent  bien  au¬ 
tant  que  les  sociétés  des  giandes  villes.  I.es  communes  rura¬ 
les  ,  dotées  de  l’instruction  primaire,  s’améliorent  sensible¬ 
ment  sous  le  rapport  de  l’instruction ,  et  il  s’y  trouve  fré- 
quemmetit  des  gens  dont  la  société  est  loin  d’être  désagréable. 

Quand  il  n’y  aura  pas  pour  le  médecin  la  fâcheuse  concur¬ 
rence  de  l’homme  inhabile,  à  coup  sûr  le  canton  ou  la  com¬ 
mune  seront  fiéquemment  pour  lui  un  séjour  plus  que  .sup¬ 
portable.  Honorez- le,  évilez-luila  misère,  .soyez  reconnai.'-sant 
de  ses  peines  et  de  ses  soins,  et  vous  aurez  dans  les  campa¬ 
gnes  l’homme- instruit  et  laborieux.  L’un  des  membres  de 
votre  Commission,  qui  depuis  est  parvenu  à  une  position  que 
lui  a  donnée  le  travail,  parcourait  en  1816  le  département  de 
la  Vienne  et  cherchait  à  se  fixer  dans  une  commune  ;  pauvre 
qu’il  était ,  il  vit  l’officier  de  santé  du  pays  en  vogue  et  en 
honneur;  il  revint  à  Paris,  et  son  heureuse  carrière,  couron¬ 
née  de  succès ,  fut  celle  des  concours  et  de  renseigne¬ 
ment. 

Sur  664  médecins  pris  dans  six  départements  dont  le  ha¬ 
sard  a  décidé  du  choix  (le  Nord,  la  Meuse,  le  Lot-et-Garonne, 
le  Bas  Rhin,  la  Côte-d’Or,  la  Loire-Inférieure),  on  trouve 
483  officiers  de  santé  et  seulement  181  docteurs.  Il  en  est  à 


(I)  Il  parait  que  le  nombre  des  médecins,  en  France,  loin  d’être 
«eulement  del9,000,  serait,  d'après  les  relevés  ministériels,  de  28,514. 

(Communication  de  M.  le  d' Remy,  d’Auxerre.) 


pou  près  de  même  dan.s  quelques  autres  départements  dont 
les  officiers  de  santé  habiient  les  campagnes  :  les  docteurs  res¬ 
tent  dans  les  villes;  donc,  s’il  n’y  avait  pins  d’officiers  de 
santé,  dit-on  ,  les  campagnes  seraient  piivces  de  médecins.  Il 
y  a  même  moins  de  docteurs  proportionnellement  dans  les 
cantons  que  dans  les  villes  ,  et  c’e.st  particulièrement  dai  s  les 
pays  (  ù  la  richesse  territoriale  est  faible  que  le  petit  nombre 
des  docteurs  dans  les  villages  est  plus  sensible.  Chose  'bien 
triste,  c’est  dans  les  pays  pauvres,  dans  les  lieux  où  les  épi¬ 
démies  sont  plus  fréquentes,  que  le  nombre  des  (ifficiers  de 
santé,  par  rap|iorl  aux  médecins,  est  plus  considérable.  Cer¬ 
tes,  il  y  a  du  vrai  dans  ce  qui  précède  ;  mais,  encore  une 
fois,  s’il  n’y  avait  pas  tant  d’ofliciers  de  santé  dans  les  cam¬ 
pagnes,  il  s’y  fixerait  plus  de  docteurs,  et  ensuite  ce  qui  est 
vrai  de  certains  départenienis  n’est  pas  exact  pour  d’auires. 
Si  l’on  prend  des  relevés  statistiques  publiés,  et  le  plus  en 
faveur  possible  des  (fficiers  de  santé,  ils  ne  sont  pas,  dit-on, 
en  rapport  avec  les  r  levés  minisiériids,  on  trouve  que  dans 
le  Finistère,  où  la  ricliesse  est  représentée  par  2  francs  49 
centimes  d’iniptlt  territorial  pour  chaque  homme  ,  il  y  a  uii 
médecin  pour  4,431  habitants,  et  que  le  nombre  des  doc¬ 
teurs  est  de  88  par  rapport  aux  42  officiers  de  santé  qui  y 
sont  établis. 

Dans  le  Morbihan,  où  l’impôt  e.st  de  3  fr.  28  c.  par  per¬ 
sonne,  et  où  il  y  a  seulement  1  médecin  sur  5,274  habitants, 
il  s’y  rencontre  43  docteurs  et  41  officiers  de  santé._ 

La  Haute  Loire,  la  Loire,  l’Isère,  donnent  aussi  un  plus 
grand  nombre  de  docteurs  que  d'officiers  de  santé.  Tout  au 
coiiiraire,  la  Seine-Inférieure,  où  l’impôt  territorial. s’élève, 
par  personne,  à  6  fr.  65  c.,  compte,  sur  389  médecins,  195 
officiers  de  santé,  et  194  docKmrs.  Dans  le  Nord,  départe- 
met.t  fort  riche,  sur  530  médecins;  le  chiffre  des  officiers  de 
sanm  s’élève  à  312.  Dans  l’arrondissement  de  Ponloi.se  (Seine- 
el-Oise),  arrondissement  fort  riche,  sur  45  pratic  ens,  l’on 
compte  27  officiers  de  santé  et  16  docteurs  seulement.  Des 
cantons  ridies,  tels  que  Luzarches,  n’ont  pour  médecins  que 
di  s  officiers  de  santé. 

Dans  l’Yonne,  où  l’impôt  territorial  est  de  4  fr.  89  c. ,  il  y 
a  135  officiers  de  santé  et  77  docteurs.  Ainsi,  les  officiers  de 
santé  recherchent  tout  aussi  bien  que  les  docteurs  les  pays 
riches,  et  l’on  voit  que  des  pays  pauvres,  teis  que  le  départe¬ 
ment  (ic  la  Lozère,  sur  59  médecins,  possèdent  44  docteurs 
et  15  officiers  de  santé. 

Les  parties  les  plus  pauvres  du  département  du  Tarn,  sont, 
d’apiès  M.  Lavergne,  délégué  des  médecins  de  ce  même  dé¬ 
partement.  encombrés  de  docteurs  en  médecine. 

Dans  les  cantons 'des  COies-du -Nord,  arrondissement  de 
St  Brieuc,  il  existe  un  grand  nombre  de  docteurs  on  méde¬ 
cine.  (Communication  de  M.  le  docteur  Rault,  délégué  de 
St-Brieuc.) 

Croire  que  les  ressources  dans  les  campagnes,  sont,  pour 
les  médecins,  moins  grandes  (lue  dans  les  villes,  est  uiie  er¬ 
reur. 

D’après  les  recherches  auxquelles  se  sont  livrés  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  d’après  les  rapports  des  délégués  des 
associations  d' pailemcntales.  cc  sont  plutôt  les  communes  et 
les  cantons  ruraux  que  les  villes,  qui  font- vivre  les  médecins, 
tandis  ()ue  dans  les  cités.  le  modique  prix  de  la  visite  leur 
suffit  à  peine  pour  exister,  les  petits  voyages  dans  les  coni- 
nmnes  leur  donnent  de  l’aisance. 

Tel  médecin  d’un  canton  se  fait  3,  4-  5.  6  et  même  8,000 
francs  de  clientèle,  et  tel  médecin  de  Paris  ne  gagne  pas  le 
quart  de  ses  dépenses  anmielles.  Et  ceci  n’est  pas  une  excep¬ 
tion  ni  un  fait  isolé!  Non.  Les  médecins  des  campagnes  vi- 
'vent  hoiiorahlemctii,  et  font  quelquefois  foriuiio  pendant  que 
le  plus  grand  nombre  des  .médecins  de  Pal  is  ne  se  .soutieiment 
qu’avec  une  peine  extrême.  C’est  là  ce  qu’il  faut  dire,  ce 
qu’il  faut  prouver  par  des  chiffres,  c’est  ce  qui  peut  empê¬ 
cher  une  ceiilralisation  trop  grande  de  médecins  instruiis. 

Le  meilleur  moy  en  do  répandre  cenx-ri  dans  les  campa¬ 
gnes,  c’est  de  détruire  l’insiituiion  des  officiers  de  santé. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  intérêts  de  }’humani,té, 
dans  celui  d(  s  docteurs,  qu’il  faut  abolir  l’institution  des  mé¬ 
decins  de  seconde  classe;  c’est  même  dans  celui  de  ces  pra¬ 
ticiens  cux-rnêmcs.  Quoi  de  plus  affligeant  pour  les  hommes 
instruits  qni  en  font  partie,  quoi  de  plus  liumiliant  pour  eux 
que  le  degré  infime  où  la  législation  actuelle  les  a  placés?  Ils 
sentent  si  bien  ce  que  leur  position  a  de  pénible,  qu’un  très- 
giand  nombre  d’entre  eux  demande  la  suppres.sion  des  deux 
ordres  de  médecins.  C’est  ce  qui  résulte  des  rapports  de 
MM.  Remy,  d’Auxerre;  Rault,  de  Saint-Riicux ;  Mûrisse, 
d’Yvetot;  Cornilleau,  de  la  Sarlhe;  Geiict,  de  Chartres; 
Mance;  d’Angers;  Mouret,  de  Laon;  Lavergne,  de  l’associa¬ 
tion  du  Tarn;  Fonlainc,  de  l’Eure;  Bodinier,  des  Côtes-du- 
Noid;  Benoist,  officier  de  santé,  délégué  de  l’Aisne;  Olivier, 
de  Seiiie-et-Oise. 

«  (ie  ejue  désirent  en  majorité  les  officiers  de  santé,  c’est 
a  qu’on  leur  donne  les  moyens  ot  des  possibilités  d’aniclio- 
1)  rer  leur  position  ;  c’est  que  des  examens  pratiques  leur 
»  permettent  d’obtenir  le  titre  honorable  de  docteur  en  mé- 
»  decine.  » 

D’après  les  renseignements  fournis  par  plu.sieurs  membres 
de  la  commission  n°  6,  on  voit  que  les  communes  des  dé- 
pariements  les  plus  pauvres  ont  un  trè.s-graiid  nombre  de 
docteurs  en  médecine  établis,  c’est  ce  qu’a  vu  M.  le  docteur 
Dufour,  pour  les  environs  de  Brest  ;  M.  le  docteur  Lavergne, 
pour  l’associalion  du  Tarn. 

Dans  une  infinité  de  pays  où  il  existe  assez  de  docteurs, 
les  officiers  de  sauté  abomleiit  encore  et  leur  font  une  con¬ 
currence  qui,  ma  hi  ureusement,  n’est  pas  une  rivalité  de  ta¬ 
lents  et  d’émulation,  mais  qui,  le  plus  souvent,  a  pour  moyens 
l’avilissement  du  taux  des  honoraires  et  le  dénigrement  dont 
la  déconsidération  est  le  résultat.  Cette  plaie  de  la  société 
médicale,  la  médisance  sous  toutes  les  foi  mes,  se  reproduit 
encore  ici  plus  qu’ailleurs,  et  cette  maxime  admirable  du 


Christ  :  Aimez-vous  les  uns  les  autres  qui,  mise  en  pratian 
serait  la  sauvegarde  de  notre  prôfession,  est  remplacée  tm’ 
souvent,  cuire  les  médecins  des  petites  localités  surtout 
celte  pensée  antisociale  :  Faiies-vous  lp  plusAe  maipoff,ii^ 

Les  pauvres  des  grandes  villes  ont  eii  général  pour 
cins  £eux  qui  Sont  leS’  plus  estimés  ou  que  le  concours  ' 
portés  aux  hôpitaux.  Presque  dans  , toutes  les  cités,  des  ddc* 
leurs  en  médecine  au  hioins  sont  appelés  à  faire  lé  service  de' 
hôpitaux  ou  mêiyie  des  bureaux  de  charité.  Comment  ddi/ 
admettrait  on  en  principe  que  ie  pauvre  des  campagnes  eût 
pour  se  soigner  des  médecins  de  second  ordre? 

On  a  dit  l|ue  les  cfficiers  de  santé  étaient  aux  docteurs  en 
médecine  ce  que  les  avocats  sont  aux  docteurs  en  droit  •  | 
comparai>()n  n’a  rien  de  juste.  Le  docteur  en  droit  n'a  qu’uî 
titre  scientique  plus  élevé  q,iie  relui  du  licencié, .mais^dans 
la  pratique  les  droits  de  fuit  et  de  l’autre  sont  les  mêmes, 

Quand  pour  les  médecins  d’bôpilaux  on  a  reconnu  |çj 
nombreux  inconvénients  à  les  classer  en  litniaires  et  en 
joints  ou  suppléants ,  pourquoi  voudrait-on  dans  la  praiiqug 
civile  'établir  une  différence  marquée  entre  deux  catégories 
de  médecins?  - 

On  a  souvent  reproché  aux  Facultés  trop  d’indulgence 
dans  les  examens;  peut-être  a-t-on  exagéré  de  beaucoup  jj 
blâme.  On  est  actuellement,  à  Paris  au  moins,  plus  sévèregue 
par  le  passé. 

Mais  voici  ce  qui  arrive  :  tel  étudiant,  refusé  comme  doc. 
tour,  est  bientôt  reçu  comme  officier  .d,e  santé,  et  n’en  exerce' 
pa,sinoins  la  médecine. 

Si  les  élèves  des  Facultés  soijt  forcés  fie  s’instruire  davan. 
lage ,  nè  leur  donnez  pas- pour  rivaux  ,,  alors  qu’ils  seront 
reçus  docteurs,  desgeus  poui’  lesquels  on  a  été  souvent  d’une 
indulgence  extrême.  , 

Veut-on  donner  aux  profes.seurs  le  droit  d’êti-e  sévères 
qu’on  fasse  donc  qu’il  p’y  ait  pas  de  médecins  de  second 
ordre. 

L’insuffisance  des  connaissances  exigées  des  officiers  de 
santé  est  surtout  palpable  alors  qu’il  s’agit  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale  :  les  rapports  qu’ils  adn  ssent  sont  trop 
souvent  fort  différents  de  ce  qu’ils  devraient  être,  et  ceprii- 
dant  la  vie  des  accusés ,  l’honueur  des  familles  se  trouvent 
trop  souvent  compromis  par  l’impéritie  ou  par  l’ignorance 
d’iin  premier  rapporteur  médico-légal. 

C’est  en  te'iiaiit  compte  des  faits  établis  dans  la  discussion 
précédente,  c’est  après  avoir  pesé  les  argumentations  contra¬ 
dictoires,  que  votre  commission  n»  6,  composée  de  vingi-sis 
membres,  a  voté  à  l’unanimité,  moins  une  voix,  qu’il  n’éiait 
point  utile  d’établir  deux  ordres  de  médecins,  et  qu’elle  a  ré¬ 
pondu  à  la  première  question  qni  lui  était  posée,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  . 

«  Il  n’y  a  pas  d’inconvénients  réels  à  renoncer  à  avoir  dent 
»  ordns  de  médecins,  il  y  a  utilité  publique  à  n’en  recevoir 
»  que  d’uii  seul  ordre.  » 

La  commission  n”  6  a  voulu  entrer  ensuite  dans  la  discus¬ 
sion  des  questions  suivantes,  ainsi  posées  : 

En  supposant  qu’il  fût  dangereux  de  supprimer  les  récep¬ 
tions  à  deux  df’grés,  quelles  conditions  nouvelles  d’aptitude 
et  d’exercice  faudiaif-il  imposer  au  degré  inférieur? 

Dans  quelles  Ecoles  et  par  quels  juges  les  médecins  du  de¬ 
gré  inférieur  devraient-ijs  être  reçus? 

Quelle  dénomination  conviendrait-il  de  leur  donner? 

La  Commission  u°  6  a  compris  tout  d’abord  que  le  vote 
qu’elle  venait  d’établir  sur  la  première  question,  rendait  inu¬ 
tile  toute  délibération  sur  celles  qui  les  suivaient.  En  effet,  si 
l’on  juge  que  l’établisseineiit  de  deux  ordres  de  médecins  est 
iniitile  et  clangcreux  sous  tous  je»  rapports,  il  devient  tout  à 
fait  superflu  de  rechercher  quelles  seraient  les  conditions 
dans  lestpielk's  il  faudiait  placer  un  second  ordre  de  praii- 
citns  dont  pre.sque  unanimement  on  ne  veut  pas.  Toutefois 
dans  lu  crainte  de  paraître  vouloir  scinder  et  éteindre  en 
quelque  sorte  la  discussion,  quelques  membres  désiraient 
qu’on  agitât  les  autres  questions  ;  d’autres  demandaient 
qn’ou  exposât  positivement  qu’à  aucun  prix  on  n’adoptait 
l’idée  d’une  seconde  classe  dé  médecins  et  qu’ensuile  oit  dé¬ 
libérât  sur  les  questions  proposées. 

L’intention  de  ces  membres  était  de  ne  pas  rester  en  ar¬ 
rière  de  notre  mission,  s’il  arrivait,  contre  toute  croyance, 
que  le  Gouvernement  se  prononçât  décidément  en  faveur 
des  diux  classes  de  médecins.  La  majorité,  disons  mirux , 
vingt-cinq  membres  .sur  vingt  six  ,  craignant  que  la  dbeos- 
sioii  dans  laquelle  on  entrerait  ôtât  de  la  force  au  vote  négatif 
par  lequel  on  avait  répondu  à  la  première  question ,  décida 
l’adoption  de  la  propositioH  qui  termine  ce  rapport. 

D’après  la  forme  négative  et  absolue  dont  a  été  résolue  h 
question,  la  Commission  n"  6  décide  qu’il  n’y  a  en  aucune, 
façon  lieu  de  dédberer  sur  les  trois  questions  qui  la  suivent. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  la  tâche  de  Tun  des  Rappor-* 
leurs  de  votre  Commission  n°  6,  et  bientôt  vous  allez  eê' 
tendre  un  second  rapport ,  qui  indiquera  les  moyens  d’as¬ 
surer  aux  t  auvi  es  habitants  des  communes  les  soins  éclairés 
de  médecins  instruits. 

La  Commission  n"  6  a  l’honneur  de  proposer  au  Congrès 
médical  d’émettre  les  vœux  suivants  ; 

I»  Que  dans  la  toi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son  exercics 
en  France  ,  on  ne  reçoive  aussitôt  après  sa  promulgation  qu'un  «e») 
ordre  de  médecins,  c’e.-t  à-dire  que  des  docteurs  en  médecine  ; 

1°  Qu  une  di-position  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise  K 
officiers  de  santé  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  ann(te/i,  *'Se 
seriter  derant  une  Faculté  pour  obt-nir.  après  des  examens  pratiqa" 
sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteur. 

Le  Rapport  de  M  Piorry,  intçrrpmpu  à  plusieurs  reprises 
signes  niaiiitesles  d’appiobalion  générale,  est  accueilli  par  de 
clialiurenx  applaudissements. 

La  di-cussioii  s’ouvre  sur  la  première  conclusion.  .. , 

M,  Tournier  (de  Besançon).  Les  conclusions  du  Rapport 
d’accord  avec  les  principes  de  liberté  que  vous  avez  consacrés,  lo 


‘  niide  est  d’açcord  sur  ]a  suppression  des  officiers  de  sauté;  Mais 
'  '®,r,^tte  suppression  et  i’étafxlisreruent  d’un  seul  .prdre  de  lue^de- 
il  rien?  Vous  exigez  d,es  exani.ns  d-ldstoire  (le  la  méde- 

’■  de  pldlosoph  e  médicale,  anres:Tous  assez  de  mrdecins?  \ouç 

arrivés  au  doctorat  par  des  degrés  qui  ne  seront  plus  les  rnê- 
*  !  no  ir  ceux  qui  viendront  apiès  vous.  Tout  le  momie- pourrait-i) 

^  «T  au  doctorat  inaieteiiant?  iNon,  ni  par  la  .fortune,  ni  par  i  intel- 

'^*^'nr  e  Ke  poiivj-z-voiis  pas  faire  abstraction  pour  Certains  médecins 
fees  conuaissanres  de  Une?  F  îtes  des  médecins  praticiens  suppri: 

les  connaissances  médico-légàlcs,  par  exemple,  pour  Je  deux.ème 
’!,lrc  rie  médecins.  .Interruption  vive.)  Au  riOctorat  vous  réserverez 
®  5  privilèges....  (Voix  nombreuses  :  Pas  de  privilèges!  Des  droits.) 

°  il.  Serres.  Il  n’y  a.  Monsieur,  qu’une  seule  pratique  dans  la  mé- 

Tournier.  Je  conclus  en  proposant  des  licenciés  en  médecine 
■•«fC  quatre  ans  d’éludes  et  quatre  examen..  (Vive  agitation.) 

"  *  M.  Malgaigne.  L’orateur  commence  par  déclarer  qu’il  prend  ia  pa- 
oje  iiu  nom  du  corps  médical  tout  entier  du  département  des  Vosges, 

’ Snartemeiit,  comparativement,  qui  compte  un  grand  nombre  de  lia- 

■  raeau'  un  très  petit  nombre  de  villes,  et  compte  cependant ,  contrai- 
'rement  aux' opinions  précédemment  énoncées  ,  sur  120  médecins  ,  80 

ancteiirs  40dlfieiefs  de  santé  Ce  corps  luédicàl  ^  offieiers  de  .santé  et 
,  facteurs  ,  demande  à  1-unanimité  la  suppression  de.s  officiels  de 
tante.  Je  ne  m’occuperai  pas,  dit  M.  Malgaigne  ,  de  toutes  les  ques- 
'  toiis  qui  ont  été  présentées  ,  soutenues  et  développées  .x vendant  de 
Lient  par  M.  le  rappoiteur  de  la  Commission  ;  je  me  coptenVrai.  de 

présenter  quelques' observations  brèves  sur  quelques-uns  des  point? 

iiul  gouvernent  veulent  le  bien  du  pauvre  tout  autant  q''® J® 
tien  du  riclie  ;  ils  ne  sont  arrêtés  ,  nous  disent  ils  ,  qiie  par  les  ditlir 
cnités  .dans  les  moyens  d  execution  qyiipt  à  la  mesure  que  nous  rér 

■'clainuns.  Eb  bien!  Messieurs ,  ces  difficultés  ^U’existent  pas  Deux 

traniies  objections  se  présentent  contré  la  proposition.  Et  d’abord,  le 
Lrps  médical  de  Fram  e  se  lonipose  presque 'pour  moitié  d’officiers  de 
smté  ;  si  on  les  supprime,  il  y  aura  trop  peu  de  médecins  en  France. 

5  pût  le  corps  médical  en  entier  nep.is  se  re,ssentir  de  cette  perte  d  un 
crand  noraure  de  ses  membres  ,  n’est-il  pas  à  i  raindie  que  les  cam- 
■paenes  ne  viennent  à  souffrir  de  celte  suppression,  parce  que  des  doc¬ 
teurs  ne  voudront  pas  aller  exercer  là  on  vivent  à  peine  et  végètent 
les  Officiers  de  santé?  Yoiià' deux  objections  capitales;  il  n’y  en  a  pas 
é’autres.  re  •  i 

'  jl  y  a  maintenant  en  France  19, OoO  .médecins  et  10,0.06  officiers  de 
santé;  il  y  a  qvuixeansil  y  a\ait  18,Û0P  médecins.  Dan>  ces  quinze 
■années,  U  n’v  a  eu  environ  que  l,0ü()  ou  1,100  docteurs  deplys  pro- 
Tjoition  qui  n'est  pas ‘'n  rappoit  avec  l’augnieiitat  on  de  la  population. 
Les  réc^-ptions  ont  été  si  nombreuses,  qùé  relativement  au  nombre 
des  habitants  celui  des  docteurs  devrait  être  de  ou  23,000.  Ces 
chiffres  iont  le  résultat  de  statistique  de  M.  lé  docteur.  Lucas  Cham- 
pionnière.  D’aprte  les  rapports  qu’il  a  établis  entre  le  nombre  des  ré-: 
c.  plions  et  le  nombre  des  décès  annuels,  il  est  conduit  à  y,e  demander 

■  6i  bientôt  il  n’y  aura  ms  trop  peu  de  médecins  en  France.  Je  crois 
que  les  chiffres  ne-soi.it  pas  exacts,  et  qu’on  n’a  pas  tenu  couple  des 
doubles  réceptions  des  otficiers  de  Jsanté  qui  se  font  recevoir  doc- 

s’agit  de  savoir  si,  le  corps. médical  de  France  se  composant  de 
19,000  méd.-cins,  il  peut  y  avoir  assez  de  réceptions  dans  les  Facul¬ 
tés  pour  1  s  besoins  du  pays  ;  s’il  y  aura  un  ass.  z  grand  nombre  de 
familles  assez  liclies  pour  rempür  la  lacune  à  laqiiele  noiinera  lieu  la 
Suppression  des  ollieiers  de  santé.  Généra  ement,  un  peut  prendre  les 
médecins  comme  représentant  la  classe  moyenne  de  la  société  La 
raortalilé  movenne,  en  France,  e.^t  de  l/40,  prise  sur  tous  les  âges; 
dans  le  premier  âge,  elle  est  moins  considérable  que  plus  tard.  (Une 
voix  :  c’est  une  ennir.)  On  me  dit  que  c’est  une  erreur.  Je  vais  prou- 
xer  mon  dire.  Dans  l’enfance,  il  ne  meurt  qne  l/51  par  an  ;  la  iiiorta- 
Jité,  parmi  les  médecins,  c’est  à  dire  dans  l’age  moyen  de  la  vie,  est  de 
I  sur  31.  Mais  je  prends  le  cl.ilire  dans  toute  sa  ligueur,  et  j  admets 
qo’il  faille  650  réceptions  par  an  pour  combler  les  vides.  Or,  il  ne  se 
fait  6bs  650  réccptioms  par  an  en  France,  y  coinpiis  même  l-s  olli- 
•éiers  de  santé  Eli  bien.  Messieurs,  je  snlitiens,  sans  avoir  bi  S'Un  de 
débattre  celte  opinion  devant  vous  plus  au  long,  qu’il  y  a  trop  de  mé- 
(iicins  en  France.  Le  public  le  sait,  les  famdles  savent  apprécier  très 
’  bien  qu’elles  Sont  les  prolés.ri'oii8,qni  peuvent  donner  de  l’av.  nir  à  leurs 
enfants;  elles  reconnaissent,  comme  nous,  que  le  corps  médical  est 
trop  nombreux.  Une  fois  admis,  ceci,  et  c’est  une  cliose  désormais 
bien  reconnue,  qu’il  y  a  trop  de  n  édei  ins,  qui  ôsera  nous  dire  qii  il  y 
a  besoin  de  coinl>Ier  les  vides  au  fur  et  à  mesure  de  cos  exlinrtiuns. 

'  Voici  le  grand  arguntent  (iii*on  ?:Ous  oppose,  on  nous  dit  :  la  géné- 
raillé  des  familles  est  trop  pauvre,  et  il’nè  poiiria  s’en  trûuver  assez 
dont  les  ressources  seront  en  état  de  faire  face  aux  frais  de  réception 
qu’exige  le  doctorat.  S’il  est  vrai  qu’à  une  C|io.,ne  qui  n’est  pas  éloi-. 
giiée  de  nous,  il  y  ait  eu  plus  de  600  docteurs  r  çiis,  et  il  y  en  a  eu 
034  en  1837,  38  et  39  pouiqimi  ce  diiflie,  qui  à  duniiiué  depuis  lois,, 
ne  reviendrait-il  pas  ?  Il  reviendra,  soyez  en  sûr,  dès  que  la  profession 
ne  sera  plus  encorubrée,  dés  que  les  ra|ipoits  seront  tels  entre  le 
chitlrc  de  la  population  et  le  nombre  des  docteurs,  qu’il  y  ait  à  vivre- 
pour  tous.  J  , 

On  est  venu  vous  dire  qne  Fadmission  an  doctorat  est  hérissée  de 
trop  de  diflicullés  :  que  signifie  celte  objection?  Vmilez-vous  doiic, 
sous  prétexte  de  besoins  qui  n’existent  pas  ,  recevoir  des  médecins 
ignorants  ?  Voila  démontrée  la  possibilité  d’avoir,  s  il  le  fallait,  650  ré- 
'ceptiolis  par  an,  et  nous  souienons  que  ce  nombre  n’est  pas  néces¬ 
saire.  Que  l’on  n’objecte  plus  rnainténant  cette  prétendue  pauvreté 
du»  fàmilles;  offrez  un  bel  avenir  à  ceux  qui  -  se  destiueiit  à  la  méde¬ 
cine,  et  les  moyens  sè  retrouveront  encore,  et  vous  aurez,  n’en  doutez 
pas,  plms  de  médecins  qu'ils  ne  vous  en  faudra. 

On  vous  a  dit,  Mes.ieiirs,  et  ceoi  est  très  grave,  que  les  officiers 
, de  santé  font  la  médecine  des  campagnes,  qu’ils  vont  là  où  ne  vont 
point  les  docteurs.  Voiilec-vous  savoir  ce  .que  (ont  les  olficiers  de 
santé?  Je  vais  vous  le  dire,  et  cela  sans  dieri  Imr  autre  part  que  dans 
“mon  département,  département  pauvre  et  notoirement  reconnu  comme 
tel  ;  je  vais  vous  dire  ce  qu’ils  ont  fait  et  où  ils  ont  été. 

Jl  y  avait  en  1833,  dans  Je  département  des  Vosges,  128  médecins, 
dont  57  docteurs  et  71  officiers  de  santé  Or ,  dans  les  chefs-lieux  de 
canton,  il  y  avait  46  docteurs  auxquels  faisaient  concurrence  41  offi¬ 
ciers  de  santé;  dans  b  s  lianieanx  ,  vous  n’avipz  plus  que  30  officiers 
de  santé.  Ne  venez  d'>nc  pas  nous  dire  que  l’officier  de  santé  est  le 
uiédecin  ijes  campagnes.  Je  médecin  du  pauvre  excliisivenieni  ?  De¬ 
puis  1833  (je  vais  vous  donner  le  ebifire  de  cette  aqnée  1845  )  le 
mimlire  des  docteurs  a  augmenié  ;  nous  avons  dans  les  diefs-lieiix  de 
canton  64  docteurs  16  officiels  de  santé  ;  dan.s  les  cdtiimunes  les  plus 
■pauvres,  le  nombre  des  docteurs  a  augmenté  de  II  à  Ifi  j  .celui  des 
«ffuier»  de  sauté  a  diminué  de  30  à  24. 

Cette  raison  snifira  t-elle  pour  vous  prouver  que  l’habitation  des 
campagnes  ne  répugne  pas  an  dm  Uiir  autant  qu’on  veut  bien  -ions  le 
.dire,  et  que  les  olficiers  de  squlé  aiment  autant  leur  bien-être  que  les 
'dbetenrs  en  médecine.  Mais,  nous  dit-on,  dans  certaines  localités  dont 
■les  habitants  sont  peu  nombreux,  il  y  a  un  officirr  de  santé,  et  il  n’y 
a  point  de  docteur,  .tt  qu'y  a-t-il  là  d’èlohn  .nt  ?  Four  le  public,  il  n’y 
a  point  de  différence  réelle,  matérielle,  enire  le  docteur  et  l’officier  de 
santé;  le  premier  arrivé  a  donc  la  clientelle  de  tmite  la  localité  Eh 
bien  I  là  où  un  officier  de  santé  est  établi  ët  où  il  li'y  a  place  que  pour 
“a  médectn  .  pourquoi  vonleis-vous  qfPun  docteur  aille  s’y  étalilir  ; 
pourquoi  irait-il,  et  uu’y  ferait-il  ?  Voilà  ce  que  m’ont  chargé  de  vous 
dire  les  niédccin.s  du  departemeiit  des  Vosges.  Admettons  un  instant 
fine  les  officiers  de  santé  n’existent  pas,  là  où  il  y  avait  place  pour  un 
efficier  de  santé,  il  y  aura  place  pour  un  docteur  ;  le  docteur  y  trou¬ 


vera  de  quoi  vivre,  comme  le  faisait  l’officier  de  santé. 

.'Non.  Messieurs,  les  officiers  de  santé  ne  redierclient  pas  tant  les 
campagnes  qu’on  veut  bien  vous  le  diie.  Us  aiment  leurs  aises  tout  : 
autant  que  les  nulres ,.  et  la  preuve.  Combien  croyez-vous  qu  il  y  ait  1 
d’olficier.s  de  santé  dans  te  département  de  la  Seine?  Il  y  en  a  209, 
Croyez-vous  qu’ils  aillent  voir  les  pauvres?  Seraient-ce  eux  par  bassid 
qui  feraient  le  service  de.s  bureaux  de  charité?  Non  pas.  Les  médecins 
des  btinaiix  de  cliarité  sont  tous  docteur.s,  1 1  les  officiers  de  santé  font 
à  ceux  qui  sont  reçus  docteurs  en  médecine  une  concurrence  d  autant 
plus  illégale  ,  qu’elle  n’a  jamais  lieu  que  pour  la  partie  aisée  de  la 
clienlèle.  Il  y  a  dans  quelques  bameaiix  de  France  des  endroits  qui 
n’oiit  jamais  eu  «i  docteur,  ni  officier  de  santé;  ce  sont  les  pays  qui 
sont  trop  pauvres,  pour  que  les  ressources  des  liabitants  leur  permet¬ 
tent  de  iiaver  le  médecin. 

Dans  ces  endroits.  Messieurs,  n’en  déplaise  à  ceux  qui  soutiennent 
la  pliilantliropie  et  la  cliarilé  des  officiers  de.  lanté,  jamais  un  officier 
de  sauté  n’est  allé  s’v  clabfir.  Kneore  un  mot,  et  je  termine.  Il  y  a  un 
autre  obstacle  plus  sérieux  qui  sbppose  à  ce  que  les  campagnes  soient 
suffisamment  peuplétsde  médecins.  Ce  qui  empêche  les  docteurs  d  al¬ 
ler  dans  les  villages,  c’est  une  concurrence  bien  plus  illégale,  bien  pins 
inique,  plus  dangereuse,  et  je  le  dis  (ranchement,  plus  immorale. 

Je  ne  veux  pas  vous  parier  des  .soroiei's  ,  des  bergers  ,  des  reboii- 
teurs,  des  bateleurs’' de  place  publique;  je  veux  croire  qu’ils  existent, 
on  "vons  i’a  dit  Je  veux  signaler  ici  la  plaie  la  plus  honteuse  et  la 
plus  scandatense  de  la  médecine  des  campagnes;  je  veux  parler  des 
membres  d  i  clergé.  (Applaiidis-emeiits  unanimes.)  C’est  là  une  des 
plaies  vives  et  dégoûtantes  qui  font  saigner  le  cœur  des  habitants  de 
ia  province.'  Le  clei'gé,  qui  ne  sait  nulle  part,  et  qui  n’a  jamais  su  .se 
tenir  à  sa  place,  ffut  au  médecin  la  pins  indigne  concurrence.  Vous  ne 
me  croirez  pas  quand  je  vous  dirai  qii’il  y  a  dans  Je  département  des 
Vosges,  des  curés  qui  appliquent  des  pessaires  et  qui  lont  des  accou- 
cbenients.  (Ililarité  ,  applaudissements  ,  vive  agitation.) 

M.  le  secrétai' e“gi^u<^ra!  me  fait  observer  que  tous  les  cahiers  qui 
nous  sont  venus  de  province  sont  unanimes  sur  ce  point.  Ajoutez  que 
les  praticiens  n’osent  pas  réclamer  contre  d’aussi  scandaleux  abus  A 
la  moindre  pliilnle  qu’ils  oseraient  faire  contre  le  clergé,  la  paroi.sse 
leur  est  fermée,  et  vous  savez  quel  est  dans  les  provinces  la  consé¬ 
quence  d’une  pareille  mesure.  Ajoutez  enfin  autre  chose,  c’est  que 
pour  vous,  médecins,  pour  vous  la  pierre  angulaire  de  cette  société 
qui  ne  sait  pas  se  passer  de  vous  un  instant,  pour  vous  et  pour  vous 
seuls  la  magistrature  semble  a>oir  oublié  ton  mandat.  Je  le  dis  tout 
haut  et  ne  crains  pas  de  coutradieb  iiis  :  quand  il  s’agit  de  médecins, 
la  magi^lrature  en  France  ne  lait  pas  son  devoir. 

Je  téclame  la  suppression  des  olficiers  de  santé. 

M.  Malgaigne  regagne  sa  place  au  milieu  des  applaudissements  nna- 
Ifimes  et  des  aci  lamatinus  universelles.  ' 

Af.  Ville'neuve,  de  Marseille,  e.st  opposé  à  la  conclusion.  Cependant 
,1a  Société  de  Marseille  a  voté  la  suppression  des  officiers  ce  santé  ; 
mais  elle  n’a  pas  entendu  dire  les  deux  ordres  de  médecins.  Les 
campagnes  s’émeuvent  (Non!  non!)  Ne  devez-vous  pas  formuler  des 
vœux  qui  asMirent  la  tranquillité  des  campagnes  ?  Nous  ne  voulons 
pas  de  ces  demi-médecins  que  nous  avions  jus  n’ici ,  nous  voulons 
des  hommes  qui  aient  (ai^’des  études  sérieüees  dans  les  liôpitaux.  En 
supprimant  deux  ordres  de  médecins,  vous  votez  l’abandon  des  ram-' 
pagnes,  Je  demande  l’i'  Stitution  de  licenciés  en  médecine  assimilables 
à  l’ordre  des  avocats.  Puis  vous  n’avez  pas  pensé  à  l’éventualité  d  une 
guerre.  ...  (La  voix  de  l’orateur  est  couverte  par  les  interpellations.) 

L’orateur  conclut  en  demandant  l’établiss*ment  de  médecins  qui 
seraient  disjiensés  des  études  d’Iii'toire  et  de  pliilosopbie  médicales. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  J’ai  l’honneur  de  reiirésenter  Iq, Comité  nié-- 
dical  du  département  des  Boncbes-du-Kliûne.  Il  a  résolu  à  I  unanimité 
la  suppression  du  second  ordru  de  médecins.  J’ai  défi  iidu  cette  léso- 
l■fion  dans  le  sein  de  la  sixième  Commission  ;  je  la  défendrais  encore 
dans  cette  enceinte,  si  déjà  deux  orateurs  éloquents  n’avaimt  con¬ 
vaincu  rassemblée. 

M.  Huneau  prononce  quelques  paroles  qui  sont  étouffées  par  les 
cris  :  Aux  voix  1  aux  voix  I 

M.  Bigal.  La  Commissions  penré  que  quelques-uns  de  scs  mem¬ 
bres  devaient  venir  défendre  les  coneliisions  ;  nous  y  adlierons  tous. 
M.  Huneau  a  parié  des  médecins  militaires.  Four  nous  tou.s,  la  fa¬ 
mille  médicale  cat  une,  et  vous  savez  qu’il  y  a  nécessité,  aux  élèves, 
pour  obtenir  les  grade.s  supérieurs  dans  la  méiieeine  militaire,  de  pré¬ 
senter  le  diplôme  de  docieiir  en  médecine.  R.ippelez-vous  au.ssi  que  les 
Ecoles  préparatoires  ne  sont  instituées  que  pour  commencer  rinstruc- 
tiüii  des  élèves  ,  et  leiii  délivrer  des  certificats  nécessaires  pour  pren¬ 
dre  des  inscriptions  dans  les  Facultés. 

On  donne  lecture  d’un  amendement  de  M.  Coste,  qui  n’est  pas  ap- 
pujb- 

«.Dans  le  cas  où  le  gouvernement  croirait  ne  pouvoir  se  rendre  au 
vœu  du  Congrès ,  rie  n’admettre  qu’un  ordre  de  médeiiiis  ,  nous  de¬ 
mandons  VaOiilitioti  àes  jurys  médicaux  et  du  mode  actuel  de  faire 
de»  olficiers  de  santé.  • 

»  Il  faudrait  exiger  des  médeciiisMu  deuxième  degré  quatre  années 
d’éliides. 

.  K  Seulement  le  titre  de  bachelier  ès-lettres. 

>:  Ou  diminuerait  leurs  frais  de  réception. 

»  Enfin,  011  les  obligerait  à  se  fixer  dans  des  villes  au-dessous  d’ 
population  déterminée;  par  .exemple.  2,000  âmes.  » 

M.  C/ausade  fait  observer  que  c’est  une  modification  et  non  pas 
un  amendement  que  l’article  de  M.  Coste;  que  par  comséquent  il  c 
vient  de  voter  sur  la  conclusion  de  la  Commission  préalablement. 

L  article  l"  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’u: 
nimité  moins  trois  voix. 

L’article  2  de  la  Commission  est  Iii  par  le  rapporteur. 

IH.  Varnet  (de  Beauvais)  demande  que  les  frais  de  réception  soient 
diminués  pour  les  olficieis  de  santé  qui  voudront  se  laire  recevoir 
docteurs  en  médecine. 

JH.  Rdcuyer.  J’engage  le  Congrès  à  ne  pas  se  déjucer. 

M.  Piorry  peii-'O  qu’il  n’y  a  pa.s  opposition  entre  la  première  et  la 
deuxième  proiiosition.  Une  loi  n’a  pas  d’elfet  rétroactif;  il  faut  tenir 
compte  dès  droits  acquis. 

La  ïrôture  !  la  clôture  I 

il.  Ferrus  demande  la  parole.  Je  crois  devoir  combattre  la  propo¬ 
sition.  La  pratique  médicale  en  France  n’est  pas  ce  qu’elle  devrait 
être  ;  il  faut  y.  apporter  des  réformes.  Je  ne  veux  pas  deux  ordres  de 
médecins;  mais  I  état  de  la  pratique  en  France  n’Mrt  pas  aii.'Si  déplo¬ 
rable  qu  on  l’a  dit  Parmi  les  olficiers  de  santé,  il  en  est  qui  exeicenl 
avec  digmté,  avec  saioir.  Je  trouve  dans  les  propositions  de  la  Com¬ 
mission  deux  choses  disparates.  Ne  donnez  pas  a  la  loi  des  effets  ré- 
troartifs.... 

Nous  apprenons  qiie  l’honorable  M.  Ferrus  etqiielqiiés  autres  mem¬ 
bres  avaient  cru  èntën'dre  à  Ig  lecture  de  cette  coni  lin-imi,  que  les  of¬ 
ficiers  de  santé  seràiènl  forcés  de  sé  faire  recevoir  docteurs.  La  propo¬ 
sition  aurait  eu  ainsi  un-elfet  rétroactif. 

M.  Bigal.  C’est,  au  nom  de  la  Commission  que  je  viens  défendre  la 
rédaction.  Deux  questions  sont  soulevées;  une  d  avenir,  elle  est  vo¬ 
tée,  et  le  gouvernement  saura  vous  entendre;  pour  le  présent,  les 
docteurs  veulent  s’gdjoindre  ceux  des  officiers  de  santé  qui  en  seront 
dignes,  et  nôùs  avons  voiilii  ouvrir  fa  porte  au.ssi  large  que  (lossible. 
Nous  avons  demandé  que  le  titre  d’officier  de  santé  lût  suffisant  sans 
inscriptions  pqiirse  présenter  aux  examens;  nous  n’avons  pas  voulu 
que  Fou  pût  tourner  la  Faculté;  nous  avons  voulu  que  cinq  ans 
d'exercice  fussent  nécessairts  pour  que  certains  officiers  de  santé  pus¬ 
sent  se  présenter  ainsi  aux  examens. 

M.  Piorry  revient  sur  ceci  que  l’on  ne  veut  point  d’effet  rétroactif 


de  la  loi ,  mais  seulement  ouvrir  la  porte  aussi  large  qne  pes- 
sible.  . 

On  donne  lecture  de  plusieurs  amendements,  qm  ne  ;Sont  pas  ap¬ 
puyés. 

La  2'  conclusion  du  rapporteur  est  adoptr.e. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Requin  pour  lire  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  11“  6  (2'  section).  (Voir  au  niiméio  procliaiii  pour  le  rajifiort 
de  M.  Requin.  .  , 

Première  conclusion.  —  La  création  de  médecins  cantonaux  n  est 
pas  nécessaire  pour  assurer  le  service  de  santé  dos  campagnes,  Ælle 
portera  t  une  atteinte  grave  aux  droits  du  mips  médical.  . 

JH.  Forget  Depuis  longtemps  des  rnédeciiis  cïiifonàux  cxislenl  dans 
le  département  du  Bas-Rhin  ;  jamais  la  moin-dre  réclamation  no  s'est 
élevée  contie  i  iix.  On  a  dit  que  tous  les  médecins  poiu  raient  les  sup¬ 
pléer.  Je  le  soiiluiite;  je  crains  qne  non.  On  a  dit  ijiie  ce  sernit  ouvrir 
une  poite  à  l’intrigue,  à  la  rorriiption  ;  non,  car  ils  sont  nommés  au 
concours;  on  dit  que  tout  médecin  pourra  prescrire  des  médi:  ameiits. 
Mais  vous  aurez  d>s  dépenses  énormes.  Les  médee  ns  cantonaii-s  ont 
un  formulaire  dont  ils  ne  peuvent  s’écarter  sans  des  motifs  sérieux. 
Jamais  personne  ne  s’est  plaint  de  cetin  admini.-tialion,  et  elle  a  rendu 
tant  de  services  que  dans  beaucoup  de  localités  ou  clierclie  à  en  infti- 

Af.  Choisy.  La  mortalité  des  pauvres  est  énm me;  je  pense  qne 
l’article  de  la  Commission  ne  répondrait  pas  aux  hes-  ins  de  la  classe 
pauvre.  Je  conclus  à  1  institiilioii  des  médecins  cantonaux. 

JH.  Lavssedal.  Il  ne  faut  pas  créer  des  places  pour  les  individus, 
mais -des  places  pour  les  besoins  du  corps  social.  (Si  nous  demandons 
des  réformes  ,  c  est  pour  satisfaire  à  ces  besoins  Je  demande  qne  l’on 
nomme  des  médecins  communaux.  Il  y  a  des  communes  éloignées  des 
centres  de  population  qui  n’ont  pas  de  médecins.  Les  médecins  com¬ 
munaux  combleraient  ce  vide. 

Voici  comment  est  conçu  l’amendement  de  M.  Laiissedat,  de  l’Ai¬ 
lier,  qui  est  appuyé  : 

Il  propose  la  création  de  médecins  commiinanx  et  pas  cantonaux  ; 
il  se  fonde  pour  appiiyrr  son  opinion,  sur  ce  lait,  qu’il  n’est  pas  ou 
peu  de  chef-lieux  de  canton  qui  n’aient  un  ou  plusieurs  médecins;  mais 
que  certaines  communes  éloignées  des  centres  rte  population  ne  re¬ 
çoivent  que  dilficil:  ment  les  secours  de  l'art.  C'eât  (loiir  elles  surtout 
que  l’institution  est  indispensable;  il  faut  ciéer  des  fonctions  pour  sa¬ 
tisfaire  aux  besoins  de  la  société,  «tuoii  des  places  qui  puissent  deve¬ 
nir  ou  des  sinécures,  ou  des  sujets  de  conciiirence  en  quelque  sorte 
o  ficielle.  Nous  sommes  as.semblés  pour  défendre  les  intérêts  du 
corps  médical,  mais  aussi,  et  avant  tout,  les  intéiêts  du  cnrjiS' social. 

Quant  à  la  nomination  de  ces  médecins  communaux,  o  le  serai  le 
produit  de  l’élection;  élection  qui  appartendrait  au  jury  médical  mo¬ 
difié  par  la  prochaine  loi. 

Ces  médecins  seraient  indemni.sés  sur  le  budget  de  la  commune 
ou  de  plii.sieurs  communes,  et  sur  le  budget  du  département. 
Leur  nomination  aurait  lieu  sur  la  demande  des  communes. 

JH.  Pellarat  soutient  que  la  médecine  des  pauvres  est  impossible 
sans  l’institution  des  médecins  cantonaux.  Il  vote  cette  institution, 
qui  lui  parait  nécessaire. 

M.  Rigal.  On  ne  fait  pas  de  loi,  a  dit  M.  Forget,  avec  de  la  sensi¬ 
bilité.  Mais  on  ne  guérit  pas  non  (ilus  les  malades  avec  de  la  sensibi¬ 
lité,  mais  avec  des  médicaments.  Ce  qui  iiianque  aux  piuivres  c’est 
le  secours  matériel.  Ce  que  veut  la  corn  mis  s  on  ,  c’est  laisser  aux 
médecins  la  spontanéité  de  leur  pliilantliropie. 

il.  Requin  fait  observer  que  la  Commission  ne  veut  pas  empêcher 
les  communes  de  payer  un  médecin  ;  mais  elle  ne  veut  pas  que  ce 
soit  érigé  en  principe.  Il  ne  faut  pas  créer  une  légion  de  fonctionnai¬ 
res  publics,  et  mettre  aux  mains  du  gouvernement  un  nouveau  moyen 
de  corruption.  (Applaudissements.) 

On  lit  un  aiiiendsmeiit  de  M.  Cazeaiix  qui  est  appuyé,  et  que  voici. 

c:  Vu  les  services  rendus  par  les  médecins  cantonaux  dans  ecrtiii- 
nés  localités ,  le  Congrès  émet  le  xœu  qne  le  gouvernement  sollicite 
des  Conseils  miinieipaux  l’étaldissement  de  médecins  cantonaux  par¬ 
tout  où  dans  leur  opinion  le  besoin  s’en  fera  sentir.  » 

M  Cuzeaux.  Les  médecins  eaiilonanx  rendent  des  services;  pour 
quoi  les  proscrire  complètement.  Nous  ne  les  demandons  pas  partout, 
mais  seulement  là  où  le  besoin  s’en  fera  sentir. 

L’amendement  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

La  première  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  discussion  s’ouvre  sur  les  2*,  3"  et  4*  conclusions  proposées  par 
M.  Rigal  an  nom  de  la  Commission. 

2“  U  sera  créé  des  dispensaires  ruraux. 

3°  Le  service  médical  .sera  fait  dans  ces  dispensaires  par  tous  les 
praticiens  de  la  circonscri|ition  librement  appelés  par  les  malades  pau- 

4»  Les  pauvres  de  la  camr.igne  qui  auront  des  maladies  impossi  ¬ 
bles  à  traiter  à  domicile,  seront  adr  ssés  à  un  hôpital  du  département, 
et  là  traiiés  aux  frais  du  budget  départemental. 

Une  a-sez  vive  di-cussiun  s’engage  sur  ces  conclusions,  qui  rentrent 
dans  les  attributions  d’une  autre  Commission. 

M.  le  sccrétaiie-général  propose  l’ordre  du  jour  et  le  renvoi  à  la 
comnii.ssion  chargée  des  dispensaires. 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  prononcé. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Fin  du  rapport  de  M.  Malgaigne.  (Suite  du  n»  précé.dent.) 

li  y  a  en  une  question.  Messieurs,  sur  laquelle  nous  sommés  rapi¬ 
dement  tombés  d’accord  ;  celle  de  la  Ihèse.  Ici  l’adjonction  était  pins 
pressante  que  pour  les  premiers  examens;  car  pour  ceux-ci,  l’élève 
est  encore  élève;  et  l’on  peut  à  toute force  le  la  sser  aux  mains  de  ses 
prolesseurs  ;  tandis  qu’à  la  tlièse,  les  professeurs  n’ont  plus  rien  à  lui 
apprendre;  il  les  quitte  en  quelque  sorte,  en  portant  .ses  regards  adr 
leurs;  il  demande  à  entrer  dans  le  corps  médical;  et  le  corps  médical 
a  tout  intérêt  à  connaître,  4  juger  le  nouveau  uiembre  avant  de  lui 
ouvrir  ses  rangs.  Avec  l’adjonction ,  cet  acte  de  la  llièse,  aujoiird’liiii 
le  plus  insignifiant  de  tous,  reprendra  le  rang  et  l’éclat  qui  lui  appar¬ 
tient;  le  candidat,  en  face  d’un  aréopage  agrandi,  sentira  le  besoin  do 
se  fortifier  davantage;  les  thèses  en  seront  meilleures;  et  d'ailleurs 
ne  séru-ce  pas  quelque  chose  d’bcureiix  pour  un  jeune  médecin  ,  à 
son  début,  de  trouver  celte  occasion  de  se  faire  connallre  et  appréiier 
par  ses  confrères,  cliose  aiijourd’liiii  si  difficile  et  qui  exige  tant  de 
travail  et  de  temps  Ainsi ,  quant  à  la  tlièse  ,  vntio  Commission  n’a 
vu  dans  cette  mesure  que  des  avantages  sans  mélange,  et  elle  vous 
propose  formellement  l’adjonction  des  praliciens.  .  ■ 

Eu  quel  nombre  devront-ils  entrer  dans  le  jury  ?  Nous  n’avonë  pas 
voulu  qu’ils  fussent  en  nombre  supérieur  aux  membrès  de  la  Faculté; 
car  nous  rejetons  toute  idée  de  défiance  envers  ces  derniers  ;  ndiis  ne 
revendiquons  qu'un  droit  légitime.  Nmia  n’avons  pas  voulu  qu’ils  lus¬ 
sent  en  nombre  inférieur;  il  fallait  que  des  deux  éléments  l’un  ne  fût 
pas  assez  fort  pour  opprimer  l’autre.  L’égalité  nous  a  paru  satisfaire  aux 
droits  et  aux  intérêts  de  tous. 

Par  ce  même  motil,  nous  vous  proposerons  de  décider  que  vos  re- 
présentanls  auront  comme  les  profei-sems  le  double  droit  d’interro¬ 
gation  et  de  vole;  toute  espèce  d’intériorité  ne  nous  a  paru  ni  juste  , 
ni  convenable. 

Mais  lorsque  de  la  tlièse  on  remonte  aux  premiers  examens  ,  alors 
les  avantages  décroissent ,  et  les  inconvénients  augmentent.  Disons 


même  tout  de  suite  que  pour  les  sciences  accessoires  ,  la  cliiniie  ,  la 
physique  ,  la  botanique ,  votre  Comttiissîon  s’est  trouvée  aussi  bien 
d’accord  que  pour  la  tlièse,  quoique  dans  un  autre  sens;  et  elle  n’a 
pas  liésité  à  reconnaltie  qu’il  valait  mieux  laisser  cet  examen  aux  Fa¬ 
cultés.  La  discussion  s'e.st  trouvée  ainsi  réduite  aux  quatre  derniers 
examens  actuels,  ou  à  ceux  qui  pourraient  les  remplacer  à  l’avenir. 

Vous  avez  enlemlii  Messieurs,  les  rai,sons  qui  militent  en  faveur  de 
l’adionction  ;  vmci  celles  qu’on  a  fait  valoir  contre.  Elles  sont  de  deux 
sortes  matérielles  et  morales. 

La  première  se  tire  de  la  difficulté,  de  l'impossibité  peut-être,  dans 
le  nouveau  système ,  d’assurer  le  service  des  examens.  Je  m’ex¬ 
plique. 

Il  y  a  à  Paris  809  élèves ,  et  plus  d’un  millier  d’actes  probatoires 
par  année.  Le  service  du  jury  est  assuré  par  les  vinst-six  professeurs 
d’une  part,  et  les  vinst-qnatre  agrégés  de  l’autre.  Afin  d’éviter  les  ab¬ 
sences  ,  et  aussi  afin  d’éviter  les  retards  ,  tout  agrégé  qui  dépasse  le 
quart  d’heure  de  grâce  encouit  une  amende  de  30  fr.  Cette  pénible 
tâche  des  examens  rapporte  environ  800  fr.  à  chaque  aarégé  .  200  fr. 
par  trimestre  ;  naturellement ,  plus  on  leur  adjoindra  de  collabo  a- 
teurs ,  plus  les  émoluments  baisseront.  Ils  seront  bien  moindres  en¬ 
core  pour  les  praticiens  de  la  ville,  qui  ne  sauraient  accepter  un  ser¬ 
vice  aussi  actif  que  celui  des  agrégés  ;  et  dès  lors,  qui  garantira  contre 
les  retards  et  les  absences.’  Or  à  la  fin  de  l’année  surtout,  une  ab¬ 
sence  fait  manquer  un  acte;  et  un  acte  manqué  renvoie  un  malheu- 
leux  candidat  à  l’année  suivante  ,  et  entraîne  une  peite  de  temps  et 
d’argent  dont  les  familles  supportent  avec  douleur  le  poids  inattendu. 

On  a  bien  dit  que  les  praticiens  choisis  par  leurs  confrères  se  trou¬ 
veraient  assez  flattés  d’un  tel  tionneur  pour  accepter  avec  empresse¬ 
ment  les  oliarges  correspondantes  ;  qu’ils  ne  demanderaient  pes  même 
d’émoluments,  et  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  leur  appliquer  les  amen¬ 
des  Tout  en  reconnaissant  ce  «pi’il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions,  il 
faut  cependant  avouer  aussi  que  les  hommes  sont  hommes;  que.  ces  exa¬ 
mens  multipliés  jusqu’à  deux,  trois  et  quatre  chaque  jour,  constituent 
le  labeur  le  plus  ingrat  et  le  pins  fastidieux  qu’on  puisse  imaginer  ;  que 
les  praticiens  unt  des  nécessités  de  profession  qui  les  commandent,  et 
que  si  des  agrégés  payés  à  200  fr.  par  trimestre,  malgré  l’amende 
énorme  qui  les  menace,  ont  quelquefois  des  empêcheiuents  plus  puis¬ 
sants  encore  que  cette  amende  ,  il  n’est  pas  possible  de  répondre  de 
l’assiduité,  de  la  ponctualité,  constante  et  absolue  de  praticiens  occu¬ 
pés  ,  et  que  rien  ne  dédommagerait  des  plus  belles  heures  de  leur 
journée  perdue. 

Mais  les  considérations  les  plus  fortes  ,  et  qu’on  a  surtout  fait  va¬ 
loir,  se  tirent  du  danger  de  livrer  à  l’instant  et  sans  essai  préalable, 
les  examens  les  plus  importants  à  des  interiogatenrs  peu  expérimen¬ 
tés.  Quels  sont  parmi  les  médecins  voués  depuis  un  certain  temps  à 
la  pratique  ,  ceux  qui  oseraient  entreprendre  un  candidat  sur  les  dé¬ 
tails  minutieux  de  l’anatomie,  de  la  physiologie ,  de  la  matière  médi¬ 
cale,  de  la  médecine  légale?  Même  pour  les  parties  de  l’art  les  plus 
rapprochées  de  la  pratique,  la  pathologie  interne  et  externe,  il  y  a  un 
talent  d’interroger  qui  n’est  pas  donné  à  tous  ,  et  gui  ne  s’acquiert 
que  par  l’expérience.  On  ne  s’improvise  pas  professeur  ;  on  ne  s'im¬ 
provise  guère  mieux  interrogateur.  Les  hommes  les  plus  compétents 
en  pareille  matière  savent  bien,  et  les  élèves  l’apprennent  quelquefois 
à  leuis  dépens,  combien  c’est  un  art  difticile  de  poser  nettement  une 
question,  de  la  faire  pénétrer  dans  l’esprit  du  candidat,  de  le  ramener 
quand  il  s’égaie  ;  de  faire  dans  les  réponses  douteuses  la  part  de  l’i¬ 
gnorance  et  celle  de  la  timidité.  Si  des  professeurs  même,  vieillis  sous 
le  harnais,  laissent  quelquefois  à  désirer  sous  ce  rapport ,  que  sera-ce 
de  nouveaux  venus,  brusquement  investis  d’une  fonction  qu’ils  n’ont 
jamais  exercée?  Enfin,  même  pour  les  examens  cliniques,  où  leur  in¬ 
troduction  semblerait  particulièrement  avantageuse  ,  n’est -il  pas  à 
craindre  qu’ils  argumentent  parfois  à  armes  inégales  contre  des  can¬ 
didats  d’élite ,  rompus  aux  plus  délicates  applications  de  la  mensura¬ 
tion  ,  du  stéthoscope  ,  du  plessimèire?  C’est  là  ce  qui  fait  briller  un 
élève ,  et  ce  n’est  pas  là  ce  qui  distingue  le  plus  un  praticien  ;  l’art 
de  démêler  et  de  saisir  les  indicalions  fugitives,  le  tact  médical,  com¬ 
me  on  dit ,  voilà  ce  qui  est  le  fruit  d’une  longue  expérience  ,  et  sur 
quoi  le  candidat,  attendu  surtout  le  peu  de  temps  accordé  pour  l’exa¬ 
men  au  lit  du  malade,  pourra  être  le  plus  difficilement  jugé. 

Et  après  tout,  que  reproche-t-on  au  système  actuel  ?  Quelques  er¬ 
reurs  ,  une  indulgence  parfois  trop  grande  ;  choses  qui  ne  tiennent 
pas  aux  institutions,  mais  aux  hommes.  Certains  professeurs  ont  leur 
svstème;  chaque  praticien  ne  caresse-t-il  pas  aussi  un  peu  le  sien.  Il 
est  des  juges  trop  indulgents;  les  nouveaux  juges  .seront-ils  tous  con¬ 
stamment  sévères?  Les  sollicitations  qui  prennent  d’assaut  le  cabinet 
du  professeur  ne  s’arrêteront  pas  devant  la  porte  du  praticien. 

Je  viens.  Messieur  s,  de  vous  exposer  le  pour  et  le  contre  ;  il  y  a  de 
bonnes  raisons  des  deux  côtés  :  des  deux  côtés  il  y  en  a  de  faibles. 
Ce  qui  a  particulièrement  frappé  la  majorité  de  votre  Commission, 
ç’est  le  péril  d’une  révolution  prémalorée,  elle  a  pensé  que  l’innova¬ 
tion,  appliquée  à  la  tlièse,  montrerait  bien  vite  ce  qu’on  peut  légitime¬ 
ment  en  espérer  ou  en  craindre  ;  en  un  mot,  elle  a  voulu  une  expé¬ 
rience  préliminaire,  qui  elle-même  lui  a  paru  sans  danger.  Ainsi  donc, 
reunie  sur  la  que.stion  de  principe,  divisée  sur  l’application,  elle  a  re¬ 
jeté  les  adjonctions  pour  tous  les  examens  autres  que  la  thés»  ;  mais 
seulement  pour  cause  d’inopportunité  actuelle,  et  faisant  toutes  réser- 

Maintenant,  Messieurs,  pour  l’adjonction  à  la  thèse,  comment  sera 
organisée  cette  portion  du  jury  prise  en  dehors  du  corps  enseignant 
officiel  ?  La  question  nous  a  paru  facile  à  résoudre.  'Vous  aurez  pro¬ 
chainement  à  voter  sur  l’organisation  d’association  médicales,  et,  quel 
que  soit  le  nom  que  vous  leur  donnerez,  elles  embrasseront  toujours 
nécessairement  le  corps  médical  de  la  cité  ;  elb  s  auront  leur  conseil 
ou  leur  bureau  pour  les  représenter  ;  nous  avons  la  ferme  confiance 
que  le  Congrès  dotera  enfin  notre  profession  de  cette  grande  et  forte 
institution  si  impatiemment  attendue.  Ce  sera  donc  le  Collège  médi¬ 
cal  de  Paris  qui  nommera  lui-même  ses  représentants ,  et  ainsi  à 
Montpellier,  ainsi  à  Strasbourg.  Ce  principe  une  fois  posé,  le  reste  est 
purement  réglementaire. 

C'est  ainsi,  Mes-ieurs,  que  votre  Commission  a  débattu  et  résolu  la 
plus  difficile  sans  doute  des  questions  dont  elle  avait  été  chargée  ;  ce¬ 
pendant,  en  laissant  les  examens  aux  professeurs  et  aux  a.  régés  pou¬ 
vait-elle  dire  avec  sécurité  que  le  mode  actui-ilement  suivi  offre  des 
garanties  suffisantes  ?  A  part  quelques  imperfections  de  détail  que  l’ex¬ 
périence  corrige  de  jour  en  jour,  nous  devons  dire  que  dejiuis  la  créa¬ 
tion  des  Facultés  nouvelles  iam<iis  les  examens  n’ont  été  mieux  dispo¬ 
sés  pour  s’assurer  de  la  capacité  des  élèves.  Il  y  a  déjà  trois  épreuxes 
essentiellement  pratiques;  la  préparation  anatomique,  les  opérations 
sur  le  cadavre  et  lès  épreuves  cliniques.  Nous  espérons  que  l’on  ne 
s’arrêtera  pas  dans  cette  voie,  et  que,  dans  les  examens  de  chimie,  de 
toxicologie,  d’accouchement ,  on  arrivera  à  faire  exécuter  aux  candi¬ 
dats  des  préparations ,  des  expériences,  des  manœuvres  ;  la  Co  •  mis¬ 
sion  vous  proposera  même  d’émettre  un  voeu  formel  à  cet  égaid. 

Il  y  a  quelques  am-liorations  purement  réglementaires,  qui  ne  mé¬ 
ritent  pas  sans  doule  qu'on  les  soumette  au  vote  du  Congrès;  mais 
que  la  Commission  a  jugé  utile  de  consigner  brièvement  dans  ce  rapport. 
Dans  l’examen  clinique,  le  candidat  est  obligé  de  faire  une  composi¬ 
tion  écrite  en  latin  sur  une  question  de  pathologie.  Le  clioix  du  latin, 
en  cette  circonstance,  nous  a  paru  malheureux;  le  choix  de  la  ques¬ 
tion  plus  malheureux  encore  ;  et  il  serait  à  désirer  que,  conformément 
à  ce  qui  se  jiasse  dans  les  concours  du  Bureau  central,  cette  composi¬ 
tion  fût  remplacée  par  une  consultation  écrite  en  français  sur  l’un 


des  malades  soumis  à  l’exploration  de  l’élève. 

_  Nous  vondrio  is  cependant  réserver  «ne  petite  place  an  latin,  dans 
l’examen  sur  la  matière  médicale  et  la  posologie.  Il  est  souvent  bien 
important  qu’une  formule  demeure  secrète  ponr  le  malade,  et  ne  seit 
point  écrite  dans  la  langue  usuelle.  Les  candidats  auraient  doue  à  tra¬ 
cer  quelques  formules  en  latin. 

Enfin,  Messieurs,  en  même  temps  que  nous  desirons  tous  donner 
aux  examens  une  couleur  de  plus  en  plus  pratique,  il  nous  a  paru  es¬ 
sentiel  de  réserver  un  dernier  examen  sur  les  questions  générales,'  au¬ 
jourd’hui  trop  oubliées  dans  nos  écoles.  Le  Congrès  nous  avait  tracé 
la  voie  a  cet  égard;  nous  ne  faisons  que  compléter  une  des  décisions 
qu’il  a  déjà  prises.  Voua  avez  voté  l’établissement  d’une  chaira  d’bis» 
toire  et  de  philosopliie  de  la  médecine,  et  vous  n’avez  pas  voulu 
qu’elle  fût  un  ornement  inutile.  Par  les  raisons  qui  ont  déterminé  le 
Congrès,  et  qu’il  serait  superflu  de  reproduire,  nous  vous  proposons 
d’exprimer  le  vœu  qu’avant  la  thèse,  tout  candidat  soit  soumis  à  un 
examen  spécial  sur  l'histoire  et  la  philosophie  médii-airs. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  que  la  Commission  a  l’honneur  de 
vous  proposer.  {Voir  le  numéro  précèdent.) 


ADHésions  aubessées  a  la  cohuissiom  PEnHAnaaTE. 
Vingt-troisième  liste. 

M.  le  docteur  Martin,  à  Saint-Malo. 

M.  le  docteur  Bourbier,  méd.  en  chef  de  l'Hdtel-Dieu  de  St-Quen- 
tin.  (Manche.) 

M.  le  docteur  Leiranc,  chirurgien  de  id. 

M.  le  docteur  Demonchaux,  médecin  de  id. 

M.  Dubois,  médecin  à  St-Quentin. 

M.  Rigaux,  méd.,  chirurg.-adj.  dt  l’Hôtel-Dieu  de  St-Queniin. 

M.  le  docteur  Casenave,  à  Bordeaux. 

M.  le  doctenr  Gruby,  à  Paria. 

M.  le  docteur  Populus,  à  Pont-sur-Yonne. 

M.  le  docteur  Bureaud  Riofrey,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Félix,  à  l’Isle.  (Vaucluse.) 

M.  le  docteur  Leblon,  à  Orléans.  (Loiret.) 

M.  le  docteur  Bouillet,  au  Donjon  (Allier). 

M.  le  docteur  Midi  let,  à  Pons  (Charente-Inférigure). 

M.  Bertefort,  pharmaiien  à  Poni. 

M.  üioutt,  pharmacien  à  Pons. 

M.  le  docteur  Farnaulon,  à  Pons. 

M.  le  docteur  Ardouin,  à  Pons. 

M.  Bourquin,  médecin  â  Pérignac. 

Société  vétérinaire  des  départements  do  Calvados  et  de  la  Manehe. 
M.  Jardain,  médecin  à  Paris. 

M.  Hattute  ,  chirura.-danliste  de  l’état-major  général  de  la  f*  di¬ 
vision  militairé,  à  Paris. 

M.  Lagasqoie,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Maiirir-sard,  médecin  à  llliers  (Eure-st-Loir). 

M.  le  docteur  Roi,  à  Cancale  (Ille-et-Vilaine). 

M.  Brion,  médecin  à  Pleurtuis. 

M.  Chifolian,  médecin  à  St  Pierre-de-Plesguen. 

M.  Coiidray,  médecin  à  St-Malé. 

M.  Desjoués,  médecin  à  St  Briac. 

M.  Ernoiix,  médecin  à  St  Bioladre. 

M.  Fauquet,  médecin  à  St-Enogat. 

M.  Fouinerie,  médecin  à  St-Meloir. 

M.  I.af'ont,  médecin  à  Châfeauneuf. 

M.  Lepault,  médecin  à  St-Malo. 

M.  Pontry,  médecin  à  Pleurtuis. 

M.  Tasset,  médecin  à  St-Père. 

M.  Troissart,  médecin  à  St-Malo.  . 

M.  Vitel.  médecin  à  St-Enogat. 

M.  Robiou,  médecin  à  St-uomineuc. 

M.  Barbüt,  pharmacien  à  St-Seivan. 

M.  Bertrand,  pharmacien  à  St-Servan. 

M.  Besnou,  pharmacien  à  St  Malo. 

M.  Di  cosse,  pharmacien  à  St-Malo. 

M.  Demy,  pharmacien  à  St-Servan. 

M.  Denaual,  pharmacien  à  St-Malo. 

M  Gérait,  pharmacien  à  St-Malo. 

M.  Jaiiiin,  pharmacien  à  Combourg. 

M.  Robiquet,  membre  du  jnry  médical  du  département,  à  St-Malo, 
délégué  des  pharmaciens. 

M.  Latonche,  pharmacien  à  St-Servan. 

M.  le  docteur  Vidal,  membre  correspondant  de  l’Académie,  ex-mé- 
decin  des  hôpitaux  civils  de  Bayonne  et  de  Saint-Esprit. 

M.  le  docteur  Delissalda,  chirurgien  eii  chef  de  I  hôpital  civil. 

M.  le  dortem  Samanos,  médecin  de  l’hôpital  civil. 

M.  le  docteur  Clérisse,  médecin  de  l’hôpital  civil. 

M.  Cazabat,  officier  de  santé,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  civil. 

M.  le  docteur  Pascal,  chirurgien  en  chef  de  1  hôpital  civil  de  Saint- 
Esprit. 

M.  le  docteur  Lafont,  à  Saint-Esprit 
M.  le  docteur  Darricau,  à  Saint-Esprit, 

M.  le  d'  Cteur  Duclare,  à  Saint  Esprit. 

M.  le  docteur  Lasserre,  à  Saint  Esprit. 

M.  le  docteur  Affre,  à  Biarritz. 

M.  Verlinder,  officier  de  santé,  ex-chirurgien-major,  à  Biarritz. 

M.  Gasipiet,  pharmacien,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lalag.de,  à  Albi  (Tarn). 

M  Cauvier,  chirurgien-major  à  Albi. 

M.  Rollinger,  aide-major  à  Albi 
M.  le  docteur  Beiloc,  à  Réalmont. 

M.  Durand,  pharmacien  à  Valence  (Drôme). 

Total  de  la  vingt  trosiième  liste,  6? 

Listes  précédentes,  4163 

Total  général ,  à  ce  jour,  4130 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.—  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  des  muscles  grands  dentelés. 

Dans  un  des  numéros  du  mois  dernier  (voir  le  n”  102),  la 
Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  un  huitième  cas  de  paralysie 
du  muscle  grand  dentelé  qui  avait  été  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Jdbert.  Aujourd’hui  nous  allons  rapporter  une  nou- 
vele  observation  que  nous  devons  à  l’obligeance  >le  ce  même 
chirurgien.  11  s’agit  cette  fois  d’une  paralysie  localisée  aux 
dcu.x  muscles  grands  dentelés. 

Le 'nommé  Cousinet,  cordier,  âgé  de  18  ans,  entre  â 
l’Iiôpiial  Saint- Louis,  le  27  avril.  Ce  malade  présente  une 
saillie  anormale  des  deux  omoplates,  accompagnée  de  diffi¬ 


culté  dans  les  mouvements  des  bras.  Son  état  de  en  j' 
exige  des  efforts  violents  et  fréquemment  répétés  •  les  k  '' 
élevés  verticalement  au-dessus  de  la  tête  exercent’ des 
lions  de  haut  en  bas  pour  peigner  et  façonner  le  chanvre*'' 
ce  travail  le  fatiguait  beaucoup. 

Il  y  a  six  mois,  les  mouvemenli  du  bras  droit  devinr 
tellement  d  fficiles  que  ce  malade,  pour  élever  sa  main  a'”* 
obligé  de  soulever  le  coude  avec  la  main  du  côté  oilnn!!^ 
Bieniôt  les  deux  épaules  se  déformèrent  et  une  diffiniu 
notable  des  mouvements  s’étendit  aux  deux  bras"  c*  f 
alors  que  le  malade,  obligé  de  cesser  tout  travail,  demet 
dans  un  véritable  état  d’infirmité  pendant  les  quatre  dern’ 
mois  qui  précédèrent  son  entré  à  l’hôpital  où  il  se  nré» ‘T' 
dans  l’état  suivant  :  * 

Les  deux  omoplates  sont  rélevées  en  ailes,  leurs  bords  v 
tébraux  sont  détachés  du  ihorax,  leurs  angles  inférieurs  «n''" 
levés  forment  tous  la  peau  une  saillie  dei  plus  diffortnei*' 
sont  en  même  temps  rapprochés  de  la  ligne  médiane.  G 
épaules  sont  affaissées  et  tombent  au-dessous  de  leur  nivM* 
habituel.  Les  doigts,  facilement  enfoncés  au-dessous  des  omn'* 
plates,  ne  rencontrent  aucune  tumeur. 

Celle  difformité  n’est  point  congéniale,  elle  n’a  qqj  ,• 
mois  de  date,  et,  i  partir  du  moment  de  son  apparition 
membres  supérieurs  ont  perdu  peu  à  peu  la  liberté  deL!! 
mouvements. 

Si  fou  presse  sur  les  omoplates  de  manière  ï  les  pousser 
en  avant  et  en  dehors,  comme  pour  les  remettre  dans  br 
position  normale,  on  fait  disparaître  la  saillie  qu’elles  fonuem 
Les  mouvements  des  épaules  sont  conservés ,  le  malade  nem 
les  porter  en  avant ,  les  renverser  -n  arrière,  et  de  la  sorte 
effacer  en  partie  ou  augmenter  la  difformité.  Quant  aux  mou, 
vemenis  des  bras,  on  constate  que  le  bras  peut  être  pi, ni 
dans  l’abduction  jusqu’à  ce  qu’il  forme  un  angle  à  peu  près 
droit  avec  le  tronc ,  mais  qu’il  ne  peut  dépasser  cette  limite 
Si  l’on  engage  le  malade  à  porter  sa  main  sur  sa  tête,  il  coml 
mence  par  fléchir  l’avant-bras,  apfilique  la  main  sur  sa  nuque' 
et  ,y  prenant  un  point  d’appui  avec  l’extrémiié  des  doigts' 
il  le.s  élève  graduellement  sur  la  partie  postérieure  de  la  tôle’ 
Ce  n’est  qu’ainsi  qu’il  parvient  à  porter  sa  main  jusqu'aù 
sinciput.  Lorsqu’il  abandonne  celle  position,  le  bras  re¬ 
tombe  brusquement  le  long  du  ironc. 

On  n’observe  aucune  lésion  de  la  sensibilité,  aucune pri. 
lysie  des  muscles  des  membres  thoraîiques  ;  les  avanl-bris 
sont  fléchis  et  étendus  sans  difficulté.  Le  membre,  dans  la 
position  verticale,  supporte  des  poids  considérables,  mais 
perd  toute  sa  force  dès  qu’il  vient  à  être  placé  dans  uni  ab- 
duciion  même  légère. 

M.  Jobert  prescrit  des  frictions  sur  les  régions  postérieures 
et  latérales  du  thorax  avec  une  flanelle  imprégnée  d’un  lini- 
ment  volatil.  Des  vésicatoires  volants  sont  ensuite  appliqué 
successivement  et  de  chaque  côté  le  long  du  bord  vertébral 
des  omoplates,  au-dessous  du  creux  axillaire  et  sur  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle. 

Le  19  mai  on  applique  un  cautère  actuel  sur  la  paroi  antf- 
rieure  de  l’aisselle  du  côté  droit  seulement ,  mais  le  malade 
s’agit*  it  l’on  ne  peut  continuer  l’opération.  Le  lendemain  on 
brûle  cinq  moxas  sur  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  ducôlé 
gauche. 

Le  28  mai ,  on  applique  trois  moxas  en  arrière,  U  long  du 
bord  spiral  de  chaque  omoplate. 

Les  eschares  ainsi  formées  sont  profondes  ;  elles  laiisent 
des  plaie*  qui  suppurent  et  sont  complètement  cicatrisées 
le  15  juillet.  A  celte  époque,  les  omoplates  sont  un  peu 
moins  éloignées  du  thorax ,  et  cependant  les  mouvements 
sont  aussi  imparfaits  qu’ils  l’étaient  il  y  a  trois  mois. 

On  revient  aux  vésicatoires  volanli  :  on  en  applique  deux  de 
chaque  côté,  l’un  en  avant ,  l’autre  en  arrière  de  l’épaule. 

Le  6  août ,  deux  aiguilles  à  acupuncture  sont  enfoncées, 
l’une  obliquement  sous  le  scapuluni  du  côté  droit,  l’autre  en 
avant  du  moignon  de  l’épaule,  et  servent  à  établir  un  courant 
électrique  à  travers  les  parties  malades  au  moyen  d’une  pile 
de  Voila.  Le  patient  éprouve  de  violentes  lecousses  et  pousse 
des  cris  ;  la  douleur  cesse  avec  la  cause  qui  la  produit. 

Malgré  toute  cette  lérie  de  inédicaments  variés,  on  ne  con» 
State  aucune  amélioration  notable. 

—  Cette  observation ,  malgré  l’opiniâtreté  du  mal  et  sa  ré¬ 
sistance  aux  remèdes  variés  et  énergiques  mis  en  usage  pour 
les  combattre,  est  néanmoins  remarquable  à  plus  d’un  litre. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie  ,  cette,  affection  paraît  dûeao 
tiraillement  des  nerfs  thoraciques  postérieurs,  à  une  cause 
plutôt  traumatique  que  rhumatismale ,  et  mérite  d’être  rap¬ 
prochée  de  deux  faits  semblables  déjà  connus,  dont  l’un  fut 
observé  par  M.  Velpeau  et  l’autre  par  M.  Jobert. 

Quant  à  la  gravité  de  cette  affection ,  cette  observation  ne 
nous  montre  que  trop  l’exactitude  du  pronostic  fâcheux  que 
aorte  M.  Jobert,  quand  la  lésion  est  dûe  à  un  tiraillumeiit 
nlense  ou  prolongé  des  filets  nerveux  et  qu’elle  est  de  date 
ancienne.  En  effet,  nous  avons  vu  que  le  malade  fut  obligé  de 
cesser  tout  travail,  et  demeura  dans  un  véritable  état  d’infir- 
miié  pendant  les  quatre  derniers  mois  qui  précédèrent  soit 
entrée  à  l’hôpital.  Aussi,  ne  doit-on  pas  être  surpris  de  voir 
la  paralysie  des  muscles  grands  dentelés  résister  à  toute  médi- 
catio. 

Notons,  toutefois,  que  le  remède  par  excellence,  dans  ce» 
sortes  de  paralysies  locales,  n’a  pu  être  employé  chez  ce  ma¬ 
lade,  nous  voulons  parler  du  cautère  actuel. 


Pari*.  —  Imprimé  par  ftam  fràr«i,  r«e  da  Vaagirard,  M* 
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PARIS,  10  NOVEMBRE  1845. 

'  Revenons  un  instant  sur  cette  remarquable  et  si  intéressante 
séance  de  samedi  dernier  dans  laquelle,  avec  une  unanimité 
imposante,  la  suppression  du  titre  d’officier  de  santé  a  été 
votée.  Celte  séance  emprunte  un  plus  haut  degré  d’intérêt 
encore  de  la  présence  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  de 
M.  l’inspecteur  des  Ecoles  de  médecine.  Ce  n’est  pas  une 
vaine  et  louangeuse  formule,  qne  nous  voulons  emprunter, 
c’est  un  fait  grave  et  sérieux  que  nous  voulons  signaler,  à 
savoir  le  témoignage  que  pourront  rendre,  dans  les  Conseils 
de  l’état,  les  hauts,  personnages  présents  à  cette  séance,  sur 
l’opinion  du  Congrès  médical  en  faveur  de  la  suppression  du 
grade  d’officier  de  santé. 

.  En  effet,  une  croyance  a.  pris  cours  dans  le  monde  médical  ; 
partout  on  dit  que  de  hautes  protections  sont  assurées  à  l’ins¬ 
titution  des  officiers  de  santé,  ou  du  moins,  que,  dans  des  ré¬ 
gions  fort  élevées,  l’institution  d’up  degré  inférieur  à  celui  de 
docteur  en  médecine  est  reconnue  utile,  légitime,  indispen¬ 
sable.  Nous  comprenons,  nous  approuvons  la  préoccupation 
de  M.  le  ministre  en  face  des  dissidences  profondes  que  la 
question  a  soulevées  ailleurs  que  dans  le  monde  médical.  Si 
nous  sommes  bien  informés,  dans  la  visite  que  la  Commission 
permanente  du  Congrès  eut  l’honneur  de  lui  faire,  M.  de  Sal- 
vandy  laissa  percer  tout  ce  que  sa  haute  raison  et  la  rectitude 
de  son  esprit  lui  faisaient  apercevoir  de  la  seule  solution  pos¬ 
sible  de  cette  question.  Les  principes,  le  droit,  la  logique,  l’é¬ 
quité,  la  morale,  se  trouvaient  dans  un  plateau  de  la  balance; 
quelques  motifs  qui  fussent  dans  l’autre  ,  toujours  est-il  que 
ces  motifs  ont  été  victorieusement  et  admirablement  combat¬ 
tus  dans  la  discussion  de  samedi  dernier.  Nous  ne  savons , 
pour  notre  compte,  rien  de  raisonnable  et  de  plausible  à  op¬ 
poser  à  l’argumentation  si  nette  et  si  vigoureuse  delVI.  le  rap¬ 
porteur  de  la  Commission,  au  discours  si  énergique  et  si  élo¬ 
quent  de  M.  Malgaigne  ,  au  votb  si  imposant  et  si  significatif 
de  la  grande  assemblée  qui  siège  à  rHôtel-de-Yille. 

Disons-le,  néanmoins  ;  la  question  était  complexe,  et  nous 
avons  à  exprimer  un  vif  regret  que  la  Commission  et  le  Con¬ 
grès  ne  l’aient  pas  envisagée  sous  toutes  ses  faces  et  sous  tou¬ 
tes  les  éventualités  de  sa  reproduction.  Le  Congrès  a  été  una¬ 
nime  pour  la  suppression  de  l’institution  actuelle  des  officiers 
de  santé.  Mais,  entre  ce  qui  existe  aujourd'hui  et  des  amélio¬ 
rations  que  l’on  pourrait  proposer  dans  l’avenir,  n’y  avait-il 
donc  rien  à  dire  des  projets  plus  ou  moins  connus  sur  certai¬ 
nes  modifications  proposées,  celle  des  licenciés,  par  exemple? 
On  nous  répondra  que  le  vœu  émis  par  la  Commission  et  par 
le  congrès  est  fort  clair  ;  qu’en  adoptant  que,  pour  l’avenir, 
il  ne  pouvait  y  avoir  d’autre  titre  que  celui  de  docteur  en 
médecine,  le  Congrès  a  implicitement,  repoussé  toute  tenta¬ 
tive  du  second  ordre.  i 

Nous  reconnaissons  la  puissance  de  cet  argument,  nous  ap¬ 
prouvons  sans  réserve  le  vote  prononcé  ;  mais ,  ce  que  nous 
aurions  voulu,  c’est  que  la  discussion  sur  ,  ce  point  eût  été 
plus  complète,  disons  le  mot  un  peu  plus  libre  ;  c’est  que  les 
honorables .  professeurs  des  Ecoles  secondaires  présents  au 
Congrès,  et  qui  voulaient  soutenir  l’institution  des  licenciés , 
èussent  été  écoulés,  et  qu’on  ne  laissât  à  personne  le  prétexte 
de  dire  :  La  question  a  été  jugée  sans  avoir  été  plaidée.  Nous 
sommes  intimement  convaincus  que  pas  un  seul  argument 
n’eût  pu  ébranler  les  convictions  de  cette  grande  assemblée  ; 
mais  nous  regrettons  que  ces  arguments  ne  se  soient  pas  pro¬ 
duits,  qu’ils  n’aient  pas  pu  se  produire  ,  et  qu’ainsi  on  ait 
laissé  à  cette  institution  des  licenciés  hautement  et  chaude¬ 
ment  palronée ,  une  sorte  de  fissure  par  où  peut-être  elle 
pourra  passer  pour  arriver  aux  chambres.  Une  discussion 
aussi  sérieuse  que  celle  qui  a  eu  lieu  pour  les  officiers  de 
santé  eût  très  probablement  entraîné  toutes  les  convictions 
et  empêché  peut-être  une  sorte  de  résurrection  que  nous  ne 
sommes  pas  les  seuls  à  craindre. 

Nous  devons  le  reconnaître,  cependant,  l’effet  produit  par 
la  séance  de  samedi  a  été  profond  et  immense.  Cette  grande 
assemblée  se  levant  comme  un  seul  homme  après  le  magni¬ 
fique  discours  de  M.  Malgaigne,  en  présence  des  plus  grands 
dignitaires  de  l’Etat ,  offrait  un  spectacle  d’une  solennilé  rare 
al  vraiment  imposante.  M.  le  ministre ,  fort  attentif  au  vote  , 
an  a  paru  frappé,  et  rien,  non  rien  ne  peut  nous  faire  suppo- 
*ar  que  ce  vœu  si  légitime  du  Congrès  ne  soit  pas  écouté. 

La  Commission  n°  6,  vu  l’importance  des  questions  qui  lui 
étaient  soumises ,  s’était  scindée  en  deux  parties,  ou  plutôt 
svait  nommé  deux  rapporteurs.  A  M.  Piorry  était  tombé  la 
tache  des  deux  ordres  de  médecins,  à  M.  Requin  revenait 
calle  des  médecins  cantonnaux.  Par  les  motifs  puissants  qui 


ont  été  très-habilement  rais  en  œuvre  par  M.  le  Rapporteur, 
la  Commission  a  conclu  au  rejet  de  l’institution  des  médecins 
cantonnaux',  et  le  Congrès,  après  uiie  discussion  étendue,  a 
pensé  comme  la  Commission.,  M.  le  professeur  Forget ,  mal¬ 
gré  sa  parole  éloquente  et  convaincue,  a  été  impuissant  à  ra¬ 
mener  i’âàsëinblée  à  son  opinion,  et  le  Congrès,  suivant  en~ 
cela  la  pensée  exprimée  au  début  de  la  session  par  son  secré¬ 
taire-général,  a  décidé  qu’il  fallait  laisser  a  l’honorable  profes¬ 
sion  du  médecin  toute  la  spontanéité  de  ses  actions  humani¬ 
taires  et  charitables. 

La  Commission  n“  7'  avait  à  s’occuper  de  la  question  dé¬ 
licate  des  honoraires.  Un  sentiment  auquel  tout  médecin 
honorable  applaudira,  a  porté  l’assemblée  à  voter  un  ordre 
du  jour  pur  et  simple  sur  la  première  partie  de  la  question 
qui  était  relative  aux  rapports  du  médecin  avec  le  public,  sur 
le  chapitre  des  honoraires.  Cette  détermination  de  l  assena- 
blée  a  été  surtout  provoquée  par  un  discours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Clausade,  délégué  de  Castres  et  de  Toulouse,  dans  lequel 
cet  honorable  confrère  a  montré  un  talent  d’exposition  et  de 
discussion  des  plus  remarquables. 

La  question  des  honoraires,  en  tant  qu’ils  sont  relatifs  aux 
rapports  des  médecins  avec  l’administration  et  la  justice,  a 
été  résolue  de  telle  sorte  que  les  intérêts  de  la  société  et 
ceux  du  médecin  ont  trouvé  satisfaction  réciproque. 

Ainsi  donc,  ce  Congrès  que  quelque^  esprits  timides  ou 
malveillants  annonçaient  ne  devoir  jamais  aboutir  qu’à  la  con¬ 
fusion  ou  au  désordre,  ce  Congrès  fonctionne  avec  un  en¬ 
semble,  un  zèle,  une  .harmonie  admirables.  La  présence  de 
M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  lui  a  donné  une 
sorte  de  consécration.  On  annonce  comme  certain  que  ven¬ 
dredi  prochain  ,  jour  où  M.  le  Secrétaire-général  fera  son 
rapport  d’ensemble  ,  M.  de  Salvandy  doit  assister  officielle¬ 
ment  au  Congrès  et  y  prendre  la  parole.*  Il  se  propose,  dit- 
on,  de  recevoir  des  mains  de  M.  le  président  l’expression  des 
vœux  du  Congrès.  Cette  détermination  honorerait  à  la  fois  le 
ministre  et  le  Congrès ,  et  nous  serions  heureux  de  la  voir  se 
réaliser. 
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COnrCRÈÜ  lIËDlCAIi. 

Présidence  de  M.  Serres. 

SÉANCE  Dü  9  NOVEMBRE  1845. 

SECTION  DE  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  n"  7. 
Honoraires. 


:  (Nous  avions  omis  de  mentionner  dans  le  compte-rendu  de  la  séan¬ 
ce  du  8  novembre  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Souberbielle,- 
paroles  que  nous  rétablissons  d’après  le  procès-verbal  de  M.  le  secré¬ 
taire. 

M.  Souberbielle.  J’appuie  vivement  les  conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  relativement  à  la  suppression  des  officiers  de  santé.  Cè  qui  se 
passe,  à  ma  connaissance  ,  dans  le  département  des.  Basses-Pyrénées, 
me  fait  une  loi  de  Vous  demander  la  suppression  desofficiers  de  santé, 
et  de  n'admettre  à  l’avenir  qu’un  seul  ordre  de  médecins. 

C’est  également  par  erreur  qu’on  avait  imprimé  po«r  l’un  des  ora¬ 
teurs  le  nom  de  Pellarat.  C’est  M.  le  docteur  Pellarin  qui  a  pris  la 
parole  pour  demander  l’institution  des  médecins  cantonaux.) 

—  Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  faite  par 
M.  Rigai,  secrétaire  particulier. 

M.  Fonfan.  Hier  ,  dans  une  noble  et  chaleureuse  improvisation, 
M.  Malgaigne  s’est  laissé  emporter  à  des  allégations  que  je  dois  re¬ 
pousser  contre  un  ordre  pour  lequel  je  professe  la  plus  profonde  vé¬ 
nération,  le  clergé.  Je  demande  formellement  que  l’on  supprime 
du  procès-verbal  toute  la  partie  du  discours  de  l’honorable  orateur 
relative  à  cet  ordre,  auquel  nous  devons  le  respect  et  la  considération. 

Voix  nombreuses.  Non  !  non  ! 

Un  Membre.  Les  paroles  de  M.  Malgaigne  sont  acquises  à  la  pu¬ 
blicité  ;  on  n’a  le  droit  d’en  rien  retrancher.' 

M,  Rigal.  Personne  ne  peut  faire ,  pas  même  l’orateur,  que  les  pa¬ 
roles  qui  ont  été  prononcées  dans  cette  enceinte  n’aient  été  pronon¬ 
cées.  Le  procès-verbal  doit  être  la  reproduction  exacte  et  fidèle  de  nos 
séances,  et  pas  autre  chose.  Délégués  par  l’assemblée  ,  nous  devons , 
en  remplissant  consciencieusement  notre  mission,  lui  faire  passer  sous 
les  yeux  les  opinions  et,  quand  nous  le  pouvons  même  ,  les  paroles 
des  orateurs  qui  ont  paru  devant  elle.  Nous  n’avions  pas  le  droit  de 
retrancher  un  seul  mot  du  discours  de  M.  Malgaigne,  nous  ne  l’a¬ 
vons  pas  fait.  (Très  bien  !) 

M.  Villeneuve  ,  de  Marseille  ,  réclame  contre  un  paragraphe  dans 
lequel  on  le  donnerait  coniime  délégué  de  la  Société  de  médecine. 
C’est  une  erreur.  C’est  M.  Fabre  qui  est  délégué  de  cette  Société  ;  il 
n«  l’est,  lui,  que  de  l’Ecole  préparatoire. 

M.  Duchamp  voudrait  que  l’on  introduisit  dans  le  procès-verbal 
une  inierprétation  d’un  article  relatif  aux  officiers  de  santé.  (Rappel  à 
la  question.) 

M.  Huneau  voudrait ,  malgré  les  observations  qui  ont  été  faites 
par  M.  le  secrétaire,  qne  l’on  retranchât  ce  qui  est  relatif  au  clergé. 
(Interruptions.  Non!  nonl) 

Le  precès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  la  correspondance. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

Messieurs,  c’est  sur  un  fait  que  j’ai  avancé  dans  la  séance  d’hier  tt 
que  l’on  vient  à  l’instant  de  prier  l’assemblée  de  rayer  du  procès-ver¬ 


bal  officiel  du  Congrès ,  que  je  viens  prendre  la  parole.  Je  dois  quel¬ 
ques  explications  au  Congrès  sur  ce  fait,  qne  je  soutiens,  que  je  pour¬ 
rai  prouver.  Et  d’abord,  s’il  y  a  eu  quelque  inconvenance  commise,  ce 
n’est  point  le  Congrès  qui  doit  en  être  responsable,  c’est  l’orateur  seul 
qui  aurait  prononcé  des  paroles  blâmables  que  l’on  serait  en  droit 
d’accuser.  Je  soutiens  qu’en  disant  ce  que  j’ai  dit  hier,  je  n’ai  rien 
exprimé  qui  puisse  être  réputé  inconvenant.  Tout  autant  que  les  ho¬ 
norables  orateurs  qui  viennent  de  me  précéder  à'cette  tribune,  je  res¬ 
pecte  le  corps  du  clergé  en  général.  Mais  je  me  plains,  nous  nous 
plaignons  tous  que  quelques  membres  du  clergé  abusent  de  l’espèce 
de  privilège  que  leur  donne  leur  position  dans  la  société  pour  empié¬ 
ter  sur  les  droits  de  la  profession  médicale ,  pour  exercer  illégalement 
la  médecine  et  la  chirurgie.  (Très  bien  1)  On  a  dit  que  les  faits  étaient 
faux  et  inexacts  ;  je  veux.  Messieurs  ,  que  tout  le  corps  médical  de 
France  soit  édifié  sur  les  abus  que  je  vous  ai  signalés.  J’en  ai  la 
preuve  ;  et  hier,  au  moment  même  où  je  quittais  cette  tribune,  de 
nombreux  confrères  m’ont  entouré.  Messieurs,  m’ont  offert  de  signaler 
des  illégalités  pareilles  et  d’appuyer  par  des  faits  la  vérité  des  asser¬ 
tions  que  j’avais  avancées  ;  tous  m’ont  offert  des  lettres  justificatives, 
ayant  rapport  à  ces  empiétements  du  clergé  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  M.  le  secrétaire  général,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  le  dire,  m’a 
fait  observer  que  tous  les  cahiers  venus  de  la  province  contenaient  des 
faits  analogues. 

Je  demande  que  la  Commission  chargée  de  l’examen  des  questions 
relatives  a  l’exercice  illéiial  de  la  médecine  soit  saisie  de  ces  docu¬ 
ments,  et  en  fasse  l’objet  d'un  examen  spécial.  (Applaudissements.) 

M.  Huneau.  Entre  la  question  posée  d’une  manière  aussi  absolue, 
aussi  erronée  que  l’a  fait  M.  Malgaigne  ,  et  la  question  telle  qu’elle 
devrait  être  posée,  il  y  a  une  grande  distinction  à  taire.  Moi  aussi,  dé¬ 
légué  du  dép  rlement  de  Maine-et  Loire,  je  connais  des  faits  sembla¬ 
bles  à  ceux  qu’a  rapportés  M.  Malgaigne ,  mais  est-ce  à  dire  qu’il 
faille  inculptr  le  clergé  tout  entier?  (L’ordre  du  jour  !  l’ordre  du 
jour!) 

L’ordre  du  jour  est  mis  aux  voix  et  prononcé  à  une  grande  majo¬ 
rité. 

La  parole  est  à  M.  Decbambre ,  rapporteur  de  là  Commission  nu¬ 
méro  7. 

Messieurs , 

La  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  ne  peut, 
comme  toutes  les  autres,  que  remercier  la  Commission  per¬ 
manente  de  la  peine  qu’elle  a  prise  de  déterminer  elle-même 
les  objets  de  nos  délibérations.  En  ce  qui  concerne  les  hono¬ 
raires  particulièrement,  elle  sait  que  de  divers  points  de  la 
France  des  vœux  avaient  été  "exprimés,  des  questions  avaient 
été  posées,  et  elle  comprend  le  scrupule  qui  a  porté  la  Com¬ 
mission  permanente  à  ne  taire  aucune  des  réclamations  qui 
arrivaient  jusqtL’à  elle.  Cependant,  votre  Commission  ne  veut 
pas  le  dissimuler ,  si  elle  eût  été  maîtresse  de  son  program¬ 
me,  elle  n’y  eût  pas.  introduit  les  trois  premières  questions 
qui  lui  ont  été  soumises,  et  qui  sont  ainsi  conçues  : 

»  L’arbitraire  qui  règne  actuellement  sur  les  honoraires 
dus  aux  médecins  est-il  compatible  avec  la  dignité  de  l’art  î 

«  Quels  seraient  les  avantages  d’une  fixation  légale  à  cet 
égard? 

»  D’après  quel  mode,  et  sur  quelles  proportions  établir  celte 
fixation  ?  » 

•  Messieurs ,  si  quelque  chose,  pouvait  compromettre  la  di¬ 
gnité  de  la  profession  ,  ce  serait  de  livrer  à  tous  les  hasards , 
à  toutes  les  vivacités  imprudentes  d’une  discussion  publique, 
une  question  de  celte  nature.  Ce  serait  le  spectacle  d’une  as¬ 
semblée  de  médecins ,  d’hommes  qui  ont  été  de  tout  temps 
et  qui  sont  encore.  Dieu  merci,  des  missionnaires  de  charité, 
imposant  d’avance  ceux  qui  pourraient  avoir  besoin  de  leurs 
services ,  et  rapetissant  eux-mêmes  le  caractère  élevé  de  leur 
mission,  en  la  faisant  descendre  au  niveau  d’un  tarif  légal. 
Ce  qui  pourrait  nous  attirer  la  déconsidération ,  ce  serait 
précisément  la  cessation  de  cet  arbitraire  qui  permet  au  mé¬ 
decin,  suivant  les  temps ,  suivant  les  lieux,  suivant  la  nature 
et  le  degré  des  services  rendus ,  suivant  mille  autres  circon¬ 
stances,  d’abaisser  ou  d’élever  le  prix  de  ses  soins,  et  d’en¬ 
tretenir  ainsi  cet  heureux  équilibre  qui  assure,  de  la  part  du 
riche,  une  rétribution  honorable,  et  ne  pèse  jamais  sur  le 
pauvre.  Cet  équilibre,  la  loi  ne  le  donnera  jamais;  il  a  sa  règle 
dans  les  délicatesses  de  la  conscience.  Ne  permettons  à  per¬ 
sonne,  pas  même  à  la  loi,  de  pénétrer  dans  ce  sanctuaire  de 
nos  sentiments  intimes ,  de  peur  que  la  loi  ne  puisse  être  ac¬ 
cusée  quelquefois  de  les  glacer  par  son  froid  contact. 

Voilà,  Messieurs,  l’impression  qui  s’ést  manifestée  immé¬ 
diatement  au  sein  de  la  Commission.  Telle  a  été  même  la  dé¬ 
cision  et  la  vivacité  de  ses  convictions ,  qu’elle  m’a  chargé 
d’émettre  devant  vous  le  vœu  formel  que,  sur  cette  première 
partie  de  la  question  des  honoraires,  il  soit  procédé  au  vote 
sans  discussion  ;  et,  dans  le  cas  où  ce  vœu  ne  serait  pas  en¬ 
tendu,  votre  rapporteur  vous  prie,  par  anticipation,  de  l’ex¬ 
cuser  s’il  lui  arrivait  de  sè  refuser  à  suivre  la  discussion  dans 
des  voies  où  la  dignité  médicale  lui  paraîtrait  en  péril.  Mais 
cette  disposition  d’esprit  de  vos  commissaires  doit-elle  les  dis¬ 
penser  d’entrer  dans  l’examen  des  questions  qui  leur  ont  été 
soumises?  En  agissant  ainsi,  ils  pourraie'nt  être  accusés  de 
manquer  à  la  mission  qu’ils  ont  reçue  de  vous,  et  leur  silence 
serait  d’autant  moins  justifié  qu’un  examen  réfléchi  n’a  fait 
qu’assurer  plus  solidement  la  conviction  qui  était  tout  de 
suite  et  spontanément  entrée  dans  leur  conscience. 

Et  d’abord ,  qu’enteud-on  par  un  taux  légal  d’honoraires  î 
Sera-ce  un  taux  fixe,  uniforme,  obligatoire  pour  les  clients 


S46 


sous  peine  d’action  judiciaire,  obligatoire  pour  les  médecins  j 
eux-mêmes  sous  peine  de  déconsidération  aux  yeux  de  leurs 
confrères?  A  quelque  chiffre  que  vous  vous  arrêiiez,  ce  taux 
sera  toujours  trop  bas  et  trop  élevé  tout  à  la  fois  :  trop  bas 
pour  le  riche,  trop  élevé  pour  le  pauvre;  et  beauéoup  de  per¬ 
sonnes,  qui  aujourd’hui  peuvent  honorablement  et  sans  trop 
de  gêne  se  procurer  les  secours  de  l’art  dans  leurs  foyers,  au 
milieu  de  leur  famille  et  dé  leurs  habitudes,  se  trouveraient 
dans  l’alternative  injuste  et  cruelle  ou  de  faire  des  sacrifices 
au  dessus  de  leurs  forces,  ou  de  recourir  aux  établissements 
de  charité. 

Le  taux  des  honoraires  restant  uniforme,  sera-t-il  faculta¬ 
tif,  et  simplement  écrit  dans  la  loi  pour  le  cas  de  contestation 
judiciaire?  Alors  il  dépendra  du  médecin,  toutes  les  fois  qu’il 
ne  pourra  s’élever  au-dessus  de  ce  taux,  de  ne  pas  descendre 
au-dessous;  il  lui  suffira  pour  cela  de  provoquer  la  contesta¬ 
tion.  Et,  Messieurs,  quelque  certitude  que  nous  ayons  du  peu 
de  danger  d’une  pareille  arme  entre  des  mains  plus  habituées 
à  donner  qu’à  prendre  de  force,  nous  ne  voudrions  pas,  pour 
l’honneur  de  la  profession ,  qu’on  pût  seulement  dire  que 
vous  en  disposez.  Enfin  le  taux  des  honoraires  restant  obliga¬ 
toire  ,  sera-t-il  établi  sur  des  bases  variables?  Comprenez 
dans  quelle  série  de  difficultés  noos  nous  engageons.  Etabli¬ 
rez-vous  un  maximum  et  un  minimum?  ou  bien  seulement 
un  minimum,  laissant  le  reste  à  la  discrétion  des  praiiciens  ? 
Dans  tous  les  cas ,  nous  vous  le  répétons ,  votre  minimum 
sera  toujours  pour  le  pauvre  une  sorte  de  tyrannie.  Ajoutez 
que  croyant  gagner  à  cette  innovation,  vous  pourriez  y  perdre; 
bien  des  gens  se  ratiacheraient  au  minimum  qui,  dans  l’état 
actuel  des  choses ,  rétribuent  plus  généreusemeut  nos  soins. 
Soumettrez-vous  les  clients ,  comme  on  l’a  proposé,  à  un  tarif 
proportionnel,  basé  sur  l’assiette  des  impôts?  Mais  les  impôts 
sont  une  règle  bien  infidèle  pour  apprécier  la  fortune  des 
particuliers,  et  tel  rentier  millionnaire  pourrait ,  votre  tarif  à 
la  main,  vous  rétribuer  plus  maigrement  que  tel  commerçant 
qui ,  sous  l’apparence  de  la  prospérité  ,  fléchit  sous  le  poids 
des  charges  publiques. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  base  sur  laquelle  on  veuille  fonder 
le'tarif ,  il  est  certain  qu’elle  devra  subir  encore  des  modifi¬ 
cations  en  rapport  avec  les  localités.  Les  immeubles  n’ont  pas 
partout  la  meme  valeur,  ne  donnent  pas  partout  le  même  pro¬ 
duit.  Le  numéraire  lui  même  n’a  pas  partout  la  même  va¬ 
leur  réelle  ;  et  ce  sont  encore  là  autant  de  sources  de  difficul¬ 
tés  insurmontables.  Ne  vous  y  engagez  pas ,  Messieurs  ;  la 
Commission  vous  en  adjure  1  Vous  y  échoueriez  probablement, 
et  vous  y  laisseriez  quelque  chose  de  cette  autorité  morale 
qui  assure  partout  au  médecin  respect  et  considération. 

Néanmoins,  la  sollicitude  de  votre  Commission  pour  la  li¬ 
berté  du  médecin  et  du  client,  ne  l’empêche  pas  de  reconnaî¬ 
tre  que  certains  médecins  font  à  leurs  confrères  une  concur¬ 
rence  blâmable  eu  abaissant  le  prix  de  leurs  soins  au-dessous 
des  habitudes  et  des  nécessités  locales,  pour  le  rehausser  gra¬ 
duellement  quand  cet  artifice  leur  a  attiré  une  clientèle  suffi¬ 
sante.  Mais  la  Commission  ne  pouvait  s’occuper  de  ces  abus 
et  d’autres  analogues,  sans  sortir  de  ses  attributions,  et  elle 
ae  peut  que  les  signaler  à  l’attention  de  la  Commission  n"  9  , 
chargée  de  la  question  des  conseils  de  dise  piine. 

Messieurs  ,  la  quatrième  question  qui  nous  a  été  soumise 
est  celle-ci':  «  Les  honoraires  fixés  par  la  loi  au  médecin  qui 
agit  en  vertu  d’une  réquisition  judiciaire,  sont-ils  en  propor¬ 
tion  de  la  peine  et  du  dérangement  que  cette  réquisition  oc¬ 
casionne  ?»  ■ 

Vous  connaissez  les  dispositions  de  la  loi  à  cet  égard  ;  vous 
connaissez  sa  parcimonie.  Vous  savez  aussi  que  les  vacations 
ne  sont  payées  que  sur  un  bordereau  qui  passe  par  le  procu¬ 
reur  du  roi ,  le  juge  de  paix ,  le  commissaire  de  police  ,  la 
Cour  des  Comptes  et  le  receveur.  Eh  bien  ,  qu’est-il  besoin 
de  discuter? 

Quel  est  celui  d’entre  nous  qui ,  én  dehors  d’une  réquisi¬ 
tion  judiciaire,  s’il  agissait,  par  exemple  ,  dans  le  libre  exer¬ 
cice  de  son  art,  voulût  parcourir  sept  kilomètres  pour  un 
franc  cinquante  ceniimes ,  ou  séjourner  loin  de  ses  affaires 
pendant  un  jour  entier  pour  deux  francs  î  N’en  voit-on  pas 
beaucoup  qui,  leurs  visites  et  leurs  rapports  faits,  répugnent, 
pour  une  misérable  vacation,  à  s’engager  dans  les  intermina¬ 
bles  formalités  qu’elle  entraîne  ?  Nous  sommes  presque  hon¬ 
teux  d’avoir  à  vous  entretenir  de  ces  détails  infimes  ;  mais  si 
voire  délicatesse  souffre  de  les  entendre  exposer ,  elle  doit 
souffrir  bien  autrement  de  les  subir ,  et  c’est  dans  l’espérance 
que  vos  manifestations  en  pourront  amener  la  suppression, 
que  nous  en  déroulons  le  tableau  devant  vous.  Nous  ne  som¬ 
mes  plus  ici  en  présence  des  malades;  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  la  loi ,  d’une  loi  qui  lèse  directement ,  matérielle¬ 
ment  nos  intérêts ,  et  c’est  un  devoir  pour  nous,  vos  délégués, 
d’en  signaler  les  vices  au  bon  vouloir  du  gouvernement. 

Ainsi  donc,  et  en  ne  considérant  que  la  peine  et  le  dé¬ 
rangement  qu’entraînent  les  réquisitions  judiciaires,  les 
honoraires  attachés  à.  ces  ré(]uisiiions  sont  d’une  insuffi¬ 
sance  manifeste.  Le  point  de  vue  est  le  seul ,  nous  le 
faisons  remarquer  sans  nous  en  plaindre,  qui  ait  préoccupé  le 
législateur.  Mais  nous,  médecins,  qui  savons  ce  que  pèse  la 
responsabilité  des  expertises  médico-légales,  qui  savons  ce 
que  coûtent  à  la  juste  susceptibilité  de  l’expert  les  débats  con¬ 
tradictoires  de  l’audience  et  les  atteintes  qui  y  sont  trop  sou¬ 
vent  portées  à  la  dignité  de  la  science  et  du  .savant,  on  ne  s’é¬ 
tonnera  pas  que,  de  ce  nouveau  point  de  vue,  la  position  qui 
nous  est  faite  nous  apparaisse  plus  mesquine  encore  et  plus 
dérisoire.  Sans  doute  une  rémunération  plusélevée  n’ajoutera 
rien  à  la  considération  ni  à  l’autorité  du  médecin  expert;  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  principe  de  la  responsabilité 
compte  partout  dans  l’appréciaitoii  des  avantages  à  faire  aux 
positions  rétribuées. 

Devons-nous  déterminer  tout  de  suite  en  chiffres  les  modi¬ 
fications  que  nous  voudrions  yoir  introduire  dans  la  loi  7  fin 
membre  de  iq  Commission  éittit  de  cet  avis;  mais  les  autres 


ont  pensé  que  celte  loi  était  trop  complexe  pour  nous  per- 
meitie  de  la  refondre  tout  entière  dans  un  projet,  et  qu’il 
1  valait  mieux,  si  l’autorité  admettait  notre  principe,  lui  laisser 
le  soin  de  l’application. 

Ici,  Me.ssieiirs ,  se  place  une  proposition  qui  a  été  portée  à 
la  Coinmi.ssion  par  deux  de  ses  membres,  au  nom  de  deux 
associations  médicales,  et  que  vos  commi.ssaires,  à  l’unanimité, 
m’ont  chargé  de  présenter  au  Congrès.  Il  arrive  souvent  qu’un 
médecin,  appelé  en  cette  qualité  auprès  d’un  tribunal,  non 
pas  pour  y  déposer  purement  et  simplement  des  faits  de  la 
cause ,  mais  pour  y  apprécier  les  faits  qui  ressorlis.seut  à  sa 
profession,  est  cependant  assimilé  à  un  témoin  ordinaire  et 
rétribué  comme  tel.  Cette  assimilation  est  injuste.  Dès  qu’il  y 
a  appréciation  des  faits ,  il  n’y  a  pas  seulement  témoignage, 
il  y  a  une  vérible  expertise.  En  conséquence,  la  Commission 
:  demande  qu’il  soit  inscrit  dans  la  loi  que  tout  médecin  ap¬ 
pelé  en  justice,  à  l’occasion  des  faits  qu’il  doit  apprécier 
comme  médecin,  soit  toujours  considéré  comme  expert  et  en 
ait  tous  les  avantages. 

Nous  arrivons  aux  cinquième  et  sixième  questions  du  pro¬ 
gramme  :  nous  les  rapprochons  à  dessein  parce  qu’elles  of¬ 
frent,  comme  vous  le  verrez,  plus  d’un  point  de  contact. 

Cinquième  question,  —  «  L’article  2272  du  Code  civil, 
qui  fixe  à  un  an  la  prescription  pour  les  honoraires  des  mé¬ 
decins,  est  il  fondé  en  équité  et  en  morale  î  » 

Sixième  question.  —  «  L’article  2101  du  Gode  civil,  qui 
déclare  privilégiés  les  frais  de  la  dernière  maladie ,  est-il  ap¬ 
plicable  aux  cas  où  le  malade  a  guéri  ou  seulement  aux  cas 
où  il  y  a  succession  ouverte  ?  » 

Il  faut  d’abord  vous  rappeler.  Messieurs,  que  l’article  2272, 
qui  établit  pour  les  honoraire.s  des  médecins  la  prescription 
:  annale  ,  est  complété  par  l’article  227A,  qui  dispose  que  «  la 
prescription  a  lieu  quoiqu’il  y  ait  eu  continuation  de  ser¬ 
vices.  »  Vous  voyez  de  suite  la  conséquence  de  cette  disposi¬ 
tion  si  elle  était  rigoureusement  appliquée.  C’est  qu’il  y  aurait 
souvent  impossibilité  morale,  sinon  matérielle,  à  ce  que  le 
médecin  pet  recevoir  la  totalité  des  honoraires  qui  lui  seraient 
dus.  Supposez  qu’il  entreprenne  le  traitement  d’une  affec¬ 
tion  chronique  au  commencement  d’une  année,  par  exemple, 
et  que  le  traitement  se  prolonge  jusqu’au  milieu  de  l’année 
suivante.  Au  moment  où  ses  services,  pour  parler  comme 
l’article  en  discussion,  viennent  à  cesser,  la  prescription  court 
déjà  de  six  mois,  en  sorte  qu’il  se  trouve  dans  la  position  sin¬ 
gulière  que  voici  :  Si,  sentant  l’année  s’écouler  et  la  pres¬ 
cription  prête  à  l’atteindre ,  il  demande  un  règlement  de 
compte,  on  lui  répond  que  le  traitement  n’est  pas  terminé, 
et  l’on  SC  blesse  de  son  procédé.  S’il  attend  la  fin  du  traite¬ 
ment,  la  loi  lui  répond  par  une  prescription  pour  un  tiers  de 
ses  honoraires. 

Maintenant,  c’est  une  question  de  savoir  si  l’article  2272 , 
ainsi  entendu  et  appliqué  ,  ne  peut  pas  rendre  illusoire ,  en 
plus  d’un  cas,  le  privilège  accordé  par  l’article  2101.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  la  question  du  programme  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier  article;  mais  dès  à  présent  veuillez  vous  rap¬ 
peler  sa  disposition  principale  :  «  Les  créances  privilégiées  sur 
»  la  généralité  des  meubles,  sont  celles  ci-après  exprimées,  et 
»  s’exercent  dans  l’ordre  suivant;  1°  les  frais  de  justice; 
»  2“  les  frais  funéraires;  3”  les  frais  quelconques  de  la  der- 
»  uiére  maladie,  concurreraent  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus, 
»  etc. ,  etc.  »  Or,  la  difficulté  est  celle-ci  :  Une  succession 
étant  ouverte,  si  la  dernière  maladie  a  duré  deux  ou  trois  ans, 
les  héritiers  ne  pourront-ils  pas,  armés  de  l’article  2272  ,  ne 
payer  que  les  soins  de  la  dernière  année?  Celte  thèse  a  été 
soutenue  par  un  membre  honoraire  et  appuyée  par  quelques 
membres  titulaires  de  votre  commission.  Mais  la  majorité  a 
pensé  que  l’article  2101  emporte  l’article  2272  ,  c’est-à-dire 
que  le  privilège  qu’il  crée  s’applique,  dans  la  pensée  du  lêgis- 
leur,  à  la  dernière  maladie  tout  entière ,  quelle  qu’ait  été  sa 
durée. 

Nous  sommes  heureux  de  vous  dire.  Messieurs,  hue,  dans 
la  pratique,  la  magistrature  consulte  l’esprit  plus  que  la  lettre 
de  ces  articles  ;  qu’elle  ne  consent  pas  à  détruire  le  privilège 
par  la  prescription  ,  et  que  la  prescription  ,  pour  la  plupart 
de  ces  membres,  ne  commence  à  courir  qu’après  la  cessation 
du  traitement.  Mais  il  serait  peut-être  à  propos  de  puiser 
dans  ces  ihierprétations  bienveillantesdes  magistrats,  un  motif 
de  demander  un  texte  plus  précis  qui  les  consacre  législative¬ 
ment. 

Abordons  à  présent ,  chacune  en  particulier,  les  deux  der¬ 
nières  questions  du  programme. 

Relativement  à  la  prescription  annale  ,  une  faible  minorité 
a  demandé  le  statu  quo  ,  se  fondant  principalement  sur  cette 
considération,  que  c’est  une  nécessité  de  la  loi  de  n’accorder 
qu’une  prescription  courte  à  ceux  qu’elle  dote  d’un  privilège, 
et  que  les  fouruissenis  de  subsistances  au  détail,  spécifiés  par 
l’article  2101 ,  ne  sont  privilégiés  que  pour  les  derniers  six 
mois  de  fourniture.  Mais  la  majorité  a  fortement  combattu 
cette  manière  devoir.  Elle  a  fait  remarquer  que,  sanslemoin- 
dre  esprit  d’illibéralisme,  le  corps  médical  pouvait  repousser 
toute  assimilation  avec  le  corps  des  marchands.  Le  marchand 
peut ,  sans  inconvénient  pour  lui ,  refuser  sa  marchandise  à 
crédit  ou  présenter  sa  facture  à  des  termes  rapprochés.  Au 
contraire  ,  Je  médecin  ne  se  basai  de  qu’à  de  longs  intervalles 
ou  dans  les  cas  ex  trêmes,  à  réclamer  le  prix  de  ses  soins  ,  et 
par  une  sorte  d’aveu  tacite  du  caractère  exceptionnel  de  sa 
créance,  celle  démarche  de  sa  part  semble  étrange  au  client. 
C’est  donc  en  vain  que  la  seconde  partie  de  l'article  2274  du 
Code  civil  suspend  le  cours  de  la  prescription  du  jour  où  il  y 
a  eu  compte  arrêté,  cédule  ou  obligation,  ou  citation  en  jus¬ 
tice  non  périmée. 

De  fait,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  principalement 
dans  les  grandes  villes  où  règne  une  politesse  raffinée,  Ja  ci¬ 
tation  judiciaire,  la  cédule,  l’arrêté  de  compte,  ne. sont  et  ne 
peuvent  être  que  des  exceptions  ;  exceptions  d’autant  pluii 
rares  qu’elles  devraient,  dans  beaucoup  de  cas,  pour  être  effi¬ 


caces,  suivre  immédiatement,  et  même  parfois,  comme  je  i>  • 
dit,  précéder  la  convalescence.  L’insuffisance  de  la  protectfe* 
accordée  aux  médecius  frappe  siirlout  quand  on  rapproch*' 
l’article  qui  les  régit  de  celui  qui  est  relatif  aux  avoués.  Am* 
termes  de  l’article  2273,  l’action  des  avoués  se  prescrit  na'' 
deux  ans,  à  compter  du  jugement  des  procès  ou  de  la  conci'^ 
liation  des  parties;  et  à  l’égard  des  affaires  non  terminées  if 
ont  cinq  ans  pour  former  la  demande  de  leurs  frais  et  salaires* 

Voilà  certes,  une  large  garantie  dont  la  négligence  seul» 
pourrait  ne  pas  profiler,  et  pourtant  ce  n’est  pas  tout; 
avoués,  eu  cètte  circonstance,  ont  encore  sur  les  médecin» 
l’avantage  d’avoir  en  main  des  pièces  qu’ils  peuvent,  sans  ex. 
citer  de  récriminations,  ne  livrer  que  contre  payement  in^ 
légral  de  leurs  honoraires. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses ,  la  majorité  de  votre 
commission  a  donc  été  d’avis  de  demander  l’extension  de  I» 
prescription.  Elle  avait  d’abord  pensé  qu’un  moyen  simple 
d’atteindre  ce  but  serait  de  rayer  les  médecins  de  l’article  re- 
laiif  à  la  prescription  annale,  et  qu’ainsi  ils  rentreraient  de  fait 
dans  le  droit  commun  de  la  prescription  quinquennale ,  sti¬ 
pulée  pr  l’article  2277.  Mais  elle  a  craint  ensuite  que  cette 
proposition  ne  rencontrât  dans  la  législation  actuelle  qnç], 
que  interprétation  imprévue  qui  n’aurait  pas  atteint  son  bm" 
ou  le  lui  aurait  fait  dépasser  ;  et ,  pour  exprimer  plus  catégo¬ 
riquement  ses  intentions,  elle  a  résolu  de  demander  en  ter¬ 
mes  exprès  la  prescription  quinquennale. 

Messieurs,  la  dernière  question  du  programme  a  jeté  tout 
d’abord  dans  les  débats  de  la  Commission  une  certaine  confu. 
sion  ;  et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  nous  sommes  parvenus  à 
en  deviner  le  sens.  On  nous  demande  si  le  privilège  attaché 
par  l’article  2101  aux  frais  de  dernière  maladie  est  applicable 
aux  cas  où  le  malade  a  survécu ,  ou  seulement  à  ceux  où  il  y 
a  succession  ouverte.  On  pose  donc  seulement  deux  alterna¬ 
tives,  celle  de  la  survivance  du  malade  et  celle  de  l’ouverlnre 
de  la  succession.  Or,  dans  ce  dernier  cas ,  quand  un  certain 
nombre  de  créanciers  peuvent  se  présenter  simultanément 
et  pour  des  objets  divers,  on  comprend  à  merveille  que,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre  ,  la  loi  établisse  des  catégories 
et  protège  spécialement  telle  ou  telle  créance.  Mais  demander 
cette  protection  pour  le  cas  où  le  malade  guérit ,  sans  pins 
d’explication,  voilà  ce  qui  n’est  plus  aussi  intelligible.  Qui  dit 
privilège ,  dit  préférence  ;  la  préférence  suppose  plusieurs 
contendants ,  et  le  fait  de  la  guérison  du  malade  n’implique 
rien  de  tout  cela. 

H  faut  doue  qu’en  posant  la  question,  l’on  ait  eu  en  vue, 
sans  l’exprimer,  la  possibilité  d’un  concours  de  créanciers. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  Commission  s’est  emparée  de  cette  idée; 
et ,  craignant ,  avec  quelques  jurisconsultes ,  qne  les  expres¬ 
sions,  dernière  muladie,  ne  s’appliquasssent  exclusivement  à 
la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort,  et  qu’ainsi  le  privilège  con¬ 
sacré  par  ces  articles  ne  concernât  que  les  cas  d’ouverture  de 
succession,  elle  a  été  d’avis  qu’ici  encore  il  y  avait  lieu  de 
modifier,  ou  plutôt  de  compléter  la  législation  existante.  La 
pensée  cachée  sous  le  privilège  n’a  rien  que  de  très  honora¬ 
ble  pour  la  profession.  Le  législateur  a  compris  que  le  carac¬ 
tère  sacré  du  médecin  lui  imposait  l’obligation  morale  de  por¬ 
ter  les  secours  de  son  art  partout  où  ils  lui  étaient  demandés; 
il  a  vu  qu’il  n’y  manquait  jamais,  et  il  a  voulu  lui  en  tenir 
compt<‘.  Mais  à  cet  égard,  la  loi  ne  sera  complètement  quit¬ 
te  envers  lui ,  elle  ne  sera  complètement  d’accord  avec  ses 
propres  intentions,  que  le  jour  où  elle  protégera  la  créance 
du  médecin  dans  tous  les  cas  où  elle  se  présenterait  concur¬ 
remment  avec  des  créances  d’une  autre  nature. 

En  conséquence  de  toutes  ces  considérations,  la  Commis¬ 
sion  est  d’avis  : 

1"  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’apporter  de  modifications  légales 
aux  usages  existants  aujourd’hui  relativement  aux  honoraires 
des  médecins; 

2°  Qu’il  y  a  lieu  de  demander  une  augmentation  notable 
des  hrmoraires  attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en 
vertu  d  une  réquisition  judiciaire  ; 

3”  Que  dans  tous  les  cas  où  le  médecin  sera  requis  ou  ap¬ 
pelé  par  la  justice  pour  un  acte  quelconque  de  sa  profession, 
H  soit  toujours  considéré  comme  expert  ; 

4"  Que  la  prescription  ,  fixée  à  un  an  par  l’article  2272  du 
Code  civil,  soit  portée  à  cinq  ans; 

5“  Que  le  privilège  consacré  par  l’article  2101  du  Coda 
civil,  concernant  les  frais  quelconques  de  dernière  maladie, 
soit  étendu  à  tous  les  cas  de  succession  ouverte  ou  de  liquida¬ 
tion  forcée. 

Première  conclusion.  11  n’jr  a  pa»  lieu  d’apporter  de  modiâcations 
légales  aux  usages  existants  aujourd’hui  relativement  aux  haaorairet 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Hoffmann  demande  la  parole  contre  la  première  coa- 
clusion. 

M.  le  rapporteur  rappelle  i  l’assemblée  qu’il  vient  de  demander  an 
nom  de  la  Commission  tout  entière  que  par  respect  pour  la  dignité  dn 
corps  médical,  les  conclusions  du  rapport  soient  votées  sans  discus¬ 
sion.  Celte  proposition  équivalant  en  quelque  sorte  à  la  clôture  qu’n 
est  d’usage  de  mettre  aux  voix,  préalablement  à  toute  autre  proposi¬ 
tion,  dès  qu’elle  est  appuyée,  il  pense  qne  M.  le  président  doit  don¬ 
ner  la  priorité  k  cette  décision  de  la  Commission,  et  la  mettre  aux 
voix. 

Celte  proposition  est  le  signal  d’une  vivenaitation  dans  l’assemblée; 
M.  le  président  essaie  en  vain  de  se  faire  entendre. 

M.  Rigaî  (de  Gaillac).  La  Commission  a  eu  l’honneur  de  propo-sM 
à  rassemblée,  à  cause  de  la  dignité  du  corps  médical  tout  entier,  de 
voter  sans  discussion  les  trois  premiers  paragraphes  de  ses  conclurions. 
(  Appuyé  1  appuyé:!)  Le  bureau  ne  comprend  pas  une  pareille  agita¬ 
tion  pour  une  question  qui,  après  tout  ,  se  réduit  à  une  question  de 
vote.  Ceux  des  membres  de  l’assemblée  qui  appuieront  la  proposition 
de  la  Commission  voteront  pour  cette  proposition  ;  ceux  qui  Jw 
opposés  voteront  contre.  ^ 

A/,  ie  président  met  aux  voix  ta  proposition  suivante:  «  Dort-on 
passer  à  ta  idisonssion  des  conclusions,  ou  .do't-on  passer  an  vote  sans 
entrer  dans 'la  discussion  ?  _ 

Après  deux  épreuves  déclarées  douteuses,  ,1e  bureau  r^cide  que  » 
discussion  est  tmvérte  sur  la  première  conclusion.  .  , 

M,  Hoffmann  pense  qu«  la  dignité  du  corps  médical  que  1  on  vient 
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i  Tnarlons  ici  en  famille,  dit  l’orateur;  si  nos  paroles  devaient  sor- 
■  a»  rette  enceinte,  je  serais  le  premier  à  réclamer  le  vote  immédiat. 
*"■  js  qu’il  est  un  moyen  efficace  d’assurer  la  satisfaction  de  tons 
.  médecins,  et  la  rétribution  des  justes  honoraires  qui  leur  sont  dns 

,  i„.  soins  qu'ils  donnent  chaque  jour  aux  malades  qui  les  récla- 
f  Je  suis  persuadé  qu’il  est  un  plan  d’organisation  facile,  et  que 
en  arrivera  aisément  à  un  résultat  tel,  que  tous  les  médecins  de 
ronce  miissent  désormais  vivre  honorablement  du  fruit  de  leurs  tra- 
^  iix  subvenir  aux  (jépenses  qu’entraîne  leqr  lamille  ,  et  pourvoir  à 
réiliication  dé  leurs  enfants  ;  toutes  choses  qui  n’ont  pas  lieu  inainte- 

nt  C’est  par  l’assnciation  générale  des  individus  de  toutes  les  clas- 
”ps  inférieures  que  l’on  obtiendra  ce  résultat.  Il  y  a  à  Paris  seulement 
Ix-liuit  cents  sociétés  d’ouvriers  ou  autres  qui  ,  moyennant  une  très 
faible  cotisation  individuelle,  parviennent  à  former  chacune  des  som- , 
mes  assez  considérables  pour  rétribuer  les  médecins  qui  sont  chargés  i 
Je  leur  donner'des  soins  pendant  leurs  maladies  ,  ej  pour  payer  les 
médicaments  nécessaires.  Ne  serait-il  pas  possible  d’établjr  une  soite 
d’association  universelle  divisée  en  corps  de  métiers,  qui  au  mojen 
d’une  faible  rétribution  individuelle  constitueraient  une  masse  desti¬ 
née  à  rétribuer  les  médecins  de  ces  Sociétés,  et  serait  plus  que  snffi- 

voix.  C’est  la  société  sanitaire  à  92  fr.  par  an  ! 

m.  Hoffmann.  Ne  serait-il  pas  possible  de  demander  au  gonv  erne- 
nient  d’établir  une  association  qui  permette  aux  médecins  de  retirer 
de  leurs  travaux  une  létiibulion  suffisante.  (Hilarité  générale).  L’ora¬ 
teur  entre  dans  des  calculs  où  nous  ne  pouvons  le  suivre,  et  à  l’aide 
desquels  il  établit  que  l’on  pourrait,  de  cette  manière,  arriver  à  cons¬ 
tituer  on  revenu  annuel  de  60  millions  consacrés  aux  honoraires  des 
médecins.  ’  ± 

H.  Barnetche,  de  Bordeaux.  Hier,  Messieurs,  vous  avez  fait  acte 
de  dévouement;  vous  vous  êtes  montrés  sous  votre  vrai  jour,  en  of¬ 
frant  vos  soins  aux  pauvres,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les  campa¬ 
gnes,  et  cela  sans  vouloir  voter  l’établissement  de  ces  médecins  can¬ 
tonaux  que  quelques-uns  de  nos  collègues  vous  proposaient,  méde- 
éins  cantonaux  rétribués  par  le  gouvernement.  Hier,  vous  avez  voté 
BOUS  l’inspiration  d’une  généreuse  et  noble  pensée.  Qu’allez-vous  faire 
aujourd’hui,  si  vous  continuez  encore  un  seul  instant  cette  discus¬ 
sion  ?  Vous  allez  évidemment  anéantir  et  les  dispositions  matérielles, 
et  la  valeur  morale  de  votre  vote  d’hier.  Que  si  vous  ne  voulez  pas 
arrêter  ici  la  discussion,  deux  mots  seulement.  On  vient  de  vous  dire 
qu’il  y  avait  un  moyen  de  faire  payer  suffisamment  les  médecins,  de 
produire  une  somme  annuelle  de  60  millions  destinés  à  rétribuer  les 
soins  qu’ils  donnent  aux  malades,  et  cela  au  moyen  de  Sociétés,  d’Asso- 
ciations  de  métiers  ou  de  classes,  d’abonnements.  J’en  parle  sciem¬ 
ment,  Messieurs  ;  partout  où  ces  Associations  existent,  elles  sont  la 
plaie  de  la  médecine.  Trouvez  moyen  de  les  supprimer,  d’etnpêcher 
ces  traitements  au  rabais,  vous  rendrez  à  la  profession  médicale  uu 
minent  service  ;  vous  lui  restituerez  la  considération  dont  elle  doit 
être  entourée;  vous  donnerez  au  praticien  le  moyen  de  vivre  honora¬ 
blement  et  dans  un  état  de  fortune  satisfaisant.  Je  dois  hautement, 
au  nom  de  nos  confrères  des  départements  surtout,  stigmatiser  ces 
réunions  qui  dégradent  et  avilissent  Je  médecin  dans  un  but  d’écono¬ 
mie  trop  facile  à  comprendre  et  à  démontrer,  qui  facilitent  entre  des 
médecins  que  leur  intérêt  moral  et  matériel  devrait  réunir  une  con¬ 
currence  peu  convenable  et  nuisible  au  corps  médical  tout  entier.  Les 
médecins  de  ces  sociétés  font  de  la  médecine  au  rabais  !  Faire  des  vi¬ 
sites  à  cinq  sous.  Messieurs,  j’àime  mieux,  moi ,  les  faire  pour  rien  1 
(Très  bien  !  Très  bien  !  )  ■ 

Je  suis  homme  de  dévouement,  en  même  temps  que  je  veux  trouver 
dans  la  médecine  un  moyen  de  vivre  honorablement.  Je  veux  la  dignité 
du  corps  méfiical  tout  entier,  des  petits  comme  des  grands.  On  vient  de 
vous  proposer  de  tarifer  le  prix  de  nos  visites  1  Outre  que  les  fortunes 
ne  sont  pas  égales,  tant  s’en  faut,  prétendez -vous  tarifer  l’intelligence? 
Est-ce  nne  chose  qui  se  pèse,  se  mesure  et  se  mette  au  roulage  ?  Ta¬ 
riferez-vous  des  Broussais  et  des  Dupuytren  ?  Rappelez-vous,  Mes¬ 
sieurs,  les  solides  et  justes  raisonnemenls  de  M.  le  rapporteur.  On  ne 
peut  établir  un  tarif,  n’est-ce  pas,  sans  partir  d’une  base.  Où  est-elle, 
celte  base  ?  Où  la  prendrez-vous  ?  Suivant  quel  mode  prélendrez-voos 
procéder?  Le  tarif  légal  est  impossible;  fût-il  possible,  il  serait  immo¬ 
ral;  il  porterait  la  plus  grave  atteintes  l’intelligence,  ce  sublime  apa¬ 
nage  de  l’humanité.  Je  conclus,  en  deux  mots,  à  ce  qu’il  ne  soit  ja¬ 
mais  question  de  salaire  dans  une  réunion  comme  celle-ci.  (Vive  ap¬ 
probation.) 

H.  Desrivières.  La  médecine  est  un  sacerdoce,  on  vient  de  vous  le 
dire.  Oui,  Messieurs,  pins  que  personne  je  partage  cette  opinion.  Mais 
le  médecin  est  un  homme  libre,  et,  en  sa  qualité  d’homme  libre,  il  a 
droit  à  son  salaire.  Pourquoi  le  lui  contester  ? 

Voix  nombreuses  :  On  ne  le  conteste  pas. 

JH.  Caste.  Le  mot  salaire  est  inconvenant.  Retirez-le. 

M.  Desrivières.  Les  malades  placent  leur  confiance  dans  un  prati¬ 
cien  de  la  ville,  je  parle  d’un  simple  praticien  ;  ils  lui  confient  le  soin 
de  leur  santé  ;  ils  l’appellent  près  d’eux  à  tonte  heure ,  et ,  lorsque  le 
médecin  vient  réclamer  le  prix  de  ses  soins,  la  juste  récompense  de  ses 
fatigues,  on  les  lui  refuse.  Prétend  il  recourir  aux  voies  l^ales?  Une 
trouve  dans  lé  juge  aucun  appui.  Comme  vous  l’a  dit  hier  un  de  nos 
collègues  dans  une'éloquente  improvisation,  la  magistrature  est  sourde 
à  son  appel....  Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  que  l’on  tarife  le  prix  des 
visites ,  quel  que  soit  le  médecin,  quelle  que  soit  la  position  de  for¬ 
tune  du  nralade.  Ce  serait  Injuste  ,  ce  serait  impossible.  Mais  je  vou¬ 
drais  que  le  médecin  lût  adjuré  sur  sa  conscience  de  faire  le  montant 
de  Ses  honoraires  suivant  la  gravité  de  la  maladie  qu’il  aurait  eu  à  soi  ¬ 
gner;  je  voudrais  qu’il  fût  le  maître  d’apprécier  librement  et  juste¬ 
ment  i’impoitance  du  cas  qui  s’est  présenté  à  lui,  l’importance  do 
service  qu'il  a  rendu.  Je  voudrais  qu’il  n’eût  pour  juge  que  sa  con¬ 
science. 

JH.  le  docteur  Clausade,  de  Gaillac.  J’aurais  voulu,  pour  la  dignité 
dn  corps  médical ,  que  la  question  qui  s’agite  ici  devant  vous  ne  fût 
point  discutée.  J'aurais  voulu  que,  vous  conformant  aux  voeux  expri¬ 
més  d’une  manière  si  convenable  par  M.  le  rapporteur  de  la  Commis¬ 
sion,  vous  n’eussiez  pas  permis  la  discussion  sur  un  sujet  aussi  déli¬ 
cat.  Je  dis,  pour  la  dignité  du  corps  médical,  c’est  mam.uer  de  dignité 
que  de  discuter  une  question  d’argent  dans  une  assemblée  comme  la 
nôtre;  et  que  faisons-nous  ici,  sinon  discuter  une  question  d’argent? 
(Marques  générales  d’adhésion.) 

Cependant,  Messieurs,  vous  avez  voulu  la  discussion  ;  je  discuterai 
donc,  et  brièvement.  Je  me  bornerai  à  vous  présenter  quelques  faits. 
On  vous  a  dit  que  les  honoraires  des  médecins  devaient  être  taxés. 
Votre  rapporteur  d’abord,  quelques-uns  des  orateurs  qui  m’ont  précé¬ 
dé  à  cette  tribune  vous  ont  suffisamment  prouvé  que  cette  prétention 
était  inadmissible ,  qu’une  telle  mesure  serait  inexécutable.  Mais  on 
est  venu  soulever  aussi  la  question  de  l’association  ,  l’une  des  plus 
■brûlantes  de  ce  moment ,  et  l’on  vous  a  dit  que  par  elle,  et  par  elle 
Seule,  vous  pourriez  arriver  au  résultat  que  nous  demandons  tous  ,  à 
Is  juste  rétribution  des  honoraires  des  médecins.  Je  suis  le  délégué 
d’une  Société  nombreuse  composée  de  quatre-vingt-trois  médecins  , 
•qui  s’est  élevée  avec  force  contre  ces  sortes  d’associations,  et  qui  m’a 
ichargé  de  défendre  son  opinion  devant  vous. 

A  Toulouse  ,  les  membres  des  diverses  professions  sont  réunis  en 
corporations,  en  associations;  les  tailleurs,  les  forgerons,  les  menui- 
O'ors,  etc.,  forment  des  Sociétés. 

Je  ne  vous  citerai  qu’un  exemple.Les  membres  d’une  de  ces  Sociétés 
sont  au  nombre  de  mille, etsontconstituésen corporation  llsontformé, 
J  l’aide  d’une  cotisation  d’un  franc  par  individu  ,  une  masse  de  miile 
francs,  puis  ils  ont  été  trouver  un  médecin  et  lui  ont  proposé  cette 
Somme  de  mille  francs  par  an,  à  la  condition  de  s’engager  à  soigner 


ceux  des  membres  de  la  Société  qui,  malades  pendant  le  courant 

de  l’année,  réclameraient  ses  secours ,  et  de  leur  faire  autant  de  visi¬ 
tes  que  besoin  serait.  Un  jeune  médecin  s’est  trouvé  qui,  n’ayant  pas 
encore  une  clientèle  fort  étendue ,  n’étant  pas  non  plus  dans  une  po¬ 
sition  de  fortune  très  brillante  ,  et  réfléchissant  en  outre  qu  il  serait 
probablement  exposé  à  voir  chaque  année  sans  rétribution  un  certain 
nombre  de  ces  ouvriers  malades  ,  a  accepté  les  conditions  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  la  somme  de  mille  francs  par  an. 

A  peine  avait-il  commencé  ce  service,  qu’un  autre  médecin  de  Tou¬ 
louse  vint  trouver  le  chef  de  la  corporation,  et  lui  proposa  de  remplir 
les  devoirs  imposés  à  son  confrère  ,  de  soigner  assidûment  à  domicile 
les  membres  malades  de  la  corporation  pour  la  moitié  de  la  somme 
qui  avait  été  attribuée  au  premier  médecin  ,  pour  cinq  cents  francs , 
dix  sous  par  homme  chaque  année.  (Rires,  exclamations.  Ecoutez  ! 
écoutez  I  ) 

Tous  avez  voulu  de  la  discussion.  Messieurs,  en  voici.  Je  vous  prie 
de  m’accorder  un  moment  encore  d’attention  et  de  bienveillance. 

A  peine  ces  nouvelles  conditions  étaient-elles  acceptées,  qu’un  troi¬ 
sième  docteur  (interruptions,  hilarité)...  Ce  n’est  point  un  roman  que 
je  fais,  c’est  de  l’histoire  ;  c’est  un  fait  que  je  vous  raconte  et  dont  je 
pourrais  vous  donner  la  preuve  authentique.  Je  reprends.  A  peine  ces 
condiiions  étaient-elles  acceptées,  qu’un  troisième  docteur  s’est  pré¬ 
senté  au  président  de  l’Association  ;  et ,  celui  -  là ,  ce  n’est  plus 
un  tout  jeune  homme  au  début  de  sa  carrière  ,  embarrassé  peut- 
être  de  ses  moyens  d’existence,  c’est  un  homme  déjà  connu  ,  déjà 
posé,  déjà  en  possession  d’une  clientèle,  et  d’une  fortune  honorable... 
Je  ne  le  nommerai  pas.  Ce  troisième  confrère  proposa  à  l’Association 
de  voir  les  sociétaires  malades  pour  la  somme  de  deux  cent  cin¬ 
quante  francs  par  an  seulement,  cinq  sous  par  an  pour  chaque  indi¬ 
vidu  !  C’était ,  je  n’en  doute  pas  ,  philanthropie  pure  ,  et  sentiment 
admirable  d’humanité.  (Rire  général.) 

An  récit  de  pareils  scandales.  Messieurs,  ie  corps  médical  de  Tou¬ 
louse  s’est  ému. Les  quatre-vingt-trois  médecins  de;ia_ville  se  sont  réunis 
pour  former  une  association  et  ils  se  sont  dit  :  Si  l’on  pouvait  suppo¬ 
ser  que  nous  nous  réunissons  pour  aviser  aux  moyens  de  nous  faire 
payer  de  nos  malades  ,  nous  perdrions  de  notre  considération  ,  nous 
compromettrions  notre  dignité-...  Car  c’est  ainsi,  Mes.sienrs,  que  nous 
entendons  la  dignité  en  province.  (Applaudissements.)  Mais  nous  avons 
dit  ;  Les  médecins  de  Toulouse  forment  une  association  dont  le  but 
est  de  secourir  leurs  confrères  pauvres,  ou  les  veuves  et  les  orphelins 
de  médecins  de  Toulouse  morts  dans  une  position  précaire  et  sans  res¬ 
sources  suffisantes.  Je  dois  vous  dire  en  passant ,  et  ceci  n’est  point 


sociation,  et  que,  mus  par  la  même  pensée  qui  vous  a  dicjé  votre  vote 
d’hier,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  Toulouse  n’ont  point 
voulu  les  admettre  dans  l’Association  générale.  Par  suite  de  la  discus¬ 
sion  qui  s’éleva  à  ce  sujet,  seize  médecins  se  ret  rèrent  ;  mais  il  en  resta 
67,  et,  sur  83,  ce  chiffre  vous  paraîtra  encore  assez  imposant. 

Le  premier  acte  de  la  société  nouvelie  fut  de  nommer  une  commis¬ 
sion  de  dix  membres,  dont  j’eus  l’honneur  d’être  nommé  rapporteur, 
et  qui  fut  chargée  de  présenter  un  rapport  et  de  tracer  un  règlement 
définitif  D’après  l’avis  de  mes  cillègnes,  j’avais  introduit  dans  ie  rè- 


riont  je  vous  ai  parlé,  serait  obligé  de  le  déclarer  à  la  commission  des 
dix,  et  ne  pourrait  accepter  ces  fonctions  sans  l’assentiment  de  la 
commission,  th  bien.  Messieurs,  cet  articie,  qui  ne  devait  pas  faire 
partie  du  règlement  officiel  et  public,  cet  article,  qui  devait  rester  se¬ 
cret  et  n’engager  bue  moralement  les  membres  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse,  cet  article  fut  rejeté  ;  et  cependant  nous  étions  entre 
nous  tout  a  fait,  nous  ne  discutions  pas  comme  ici  sous  les  yeux  du 
public,  qui  sait  et  qui  saura  tout  ce  qui  se  passe  dans  cette  enceinte. 
Faites  bien  attention  que  je  ne  parle  point  ici  pour  moi  ;  que  je  suis 
tout  à  fait  en  dehors  de  la  question  ;  je  n’exerce  pas.  Mais,  bien  que 
je  ne  me  livre  pas  à  la  pratique  de  la  médecine,  les  médecins  de  Ga¬ 
illac  m’ont  délégué  avec  confiance,  persuadés  qu’entre  mes  mains  se¬ 
raient  sauvegardés  les  intérêts  généraux  de  la  profession  médicale. 
J’ai  dû  venir  remplir  mon  mandat  devant  vous ,  Messieurs,  les  ques¬ 
tions  d’honoraires  sont  des  questions  trop  brûlai  tes  :  je  vous  adjure 
de  voter  à  l’unanimité  que  vous  passez  à  l’ordre  du  jour. 

La  brillante  improvisation  de  rprat.eur  est  suivie  des  applaudisse¬ 
ments  de  l’assemblée. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion,  qui  est 
prononcée  à  l’unanimité  moins  deux  voix ,  puis  l’article  de  la  Com¬ 
mission,  qui  est  également  adopté. 

Les  quatre  conclusions  suivantes  que  voici  sont  votées ,  et  sans  in¬ 
terruption,  à  runanimité. 

Deuxième  conclusion.  —  Il  y  a  lien  de  demander  une  augmentation 
notable  des  honoraires  attribués  par  la  lui  au  naédecin  qui  agit  .en 
vertu  d’une  réquisition  judiciaire. 

Troisième  conclusion.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  médecin  sera  re¬ 
quis  ou  appelé  par  la  justice  pour  on  acte  quelconque  de  la  prolession, 
il  sera  touiours  considéré  comme  expert. 

Quatrième  conclusion.  —  La  prescription ,  fixée  à  un  an  par  l’arti¬ 
cle  2272  du  Code  civil,  sera  fixée  à  cinq  ans. 

Cinquième  conclusion.  —  Le  privilège  consacré  par  l’article  2101 
du  Code  civil,  concernant  les  frais  quelconques  de  dernière  maladie, 
sera  étendu  à  tons  les  cas  de  succession  ouverte  ou  de  liquidation 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 


Séance  du  10  novembre  (9  heures  du  matin).  —  Rapport  de  la 
Commission  n"  8,  •^Responsabilité.  —  Secret. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  faite  par  un 
des  secrétaires  particuliers. 

M.  Fuillan.  Dans  notre  contrée,  les  juges  de  paix  invoqués  par 
les  médecins  ont  toujours  mérité  nos  éloges,  et  je  demande  la  suppres¬ 
sion  du  paragraphe  relatif  aux  juges  de  paix. 

M.  Gendron  appuie  par  Ig  citation  d’un  fait  une  expression  de 
blâme  un  peu  sévère  peut-être  de  M.  Hoffman,  relative  aux  juges  de 
paix. 

Après  une  courte  discussion  j  il  .est  décidé  que  les  mots  ,  la  plu¬ 
part  des  juges  de  paix  seront  substitués  à  ceux-ci  :  les  juges  de  paix. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Bayle,  rapporteur  de  la  Commission 
n»  8  (U'’  section). 

■Voici  les  conclusions  de  ce  Bapport,  que  noos  reproduirons  plus  tard. 

Première  conclusion.  —  Le  médecin  répond  de  ses  actes  devant 
sa  conscience,  et  les  résultats  de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appré¬ 
ciés  que  par  des  hommes  compétents.  Dans  tous  les  cas ,  les  articles 
319  et  320  du  Code  pénal  ne  lui  sont  point  applicables,  et  les  articles 
1J82,  1383  du  Code  civil  ne  pourront  eux-mêmes  lui  être  appliqués 
qu’après  qu’un  jury  médical  aura  déterminé  s’il  y  a  lieu.  Le  médecin 
ne  pourra  être  mis  en  cause ,  s’il  est  constaté  qu’il  a  agi  avec  con¬ 
science  et  bonne  foi. 

Deuxième  conclusion.  —  Le  jury  médical  sera  nommé  par  un  corps 
médical  légalement  constitué. 

Troisième  conclusion.  — *  Le  secret  est  obligatoire  pour  le  médecin 
sur  tout  ce  qui  lui  a  été  confié”  et  sur  tout  ce'  qn*il  a  pu  apprendre 
dans  l’exercice  de  son  ministèce. 

—  M.  Godart,  au  nom  de  la  Commission  n”  8  (2*  section) ,  lit  un 
second  Rapport  dont  voici  les  conclusions  ; 

Le  Congrès  émet  le  voeu  : 


Que  l’autorité  avise  aux  moyens  de  faire  disparaître  les  graves  in¬ 

convénients  résultant,  pour  le  médecin,  des  prescriptions  de  l’article 
56  du  Code  civiL 

—  La  parole  est  à  M.  Claussade  pour  un  rapport  snr  une  question 
incidente  qui  vient  d’être  présentée  à  la  Commission.  Voiçila  conclu- 

Le  Congrès  général  émet  le  vœu  ; 

Qu’un  médecin  qui  refuse  son  concours  an  ministère  public  hors  le 
cas  d’urgence,  en  appuyant  son  refus  sur  des  motifs  légitimes  et  ho¬ 
norables,  ne  peut  pas  être  poursuivi  devant  les  tribunaux. 

(Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  une  analyse  aussi  fi¬ 
dèle  que  possible  du  remarquable  rapport  improvisé  par  M.  Clausade 
avec  autant  de  clarté  que  d’élégance.) 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  conclusion. 

Première  conclusion.  —  Le  médecin  répond  de  ses  actes  devant 
sa  conscience ,  et  les  résultats  de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appréciés 
que  par  des  hommes  compétents.  Dans  tous  les  cas,  les  articles  319  et 
320  du  Code  pénal  ne  lui  sont  point  applicables,  et  les  articles  1382 
et  1383  dn  Code  civil  ne  pourront  eux-mêmes  lui  être  appliqués  qu’a¬ 
près  qn’un  jury  médical  aora  déterminé  s’il  y  a  lieu.  Le  médecin  ne 
pourra  être  mis  en  cause  s’il  est  constaté  qu’il  a  agi  avec  conscience 
et  bonne  foi. 

M.  Coste,  de  Bordeaux,  demande  que  l’on  supprime  le  mot  de 
jury  médical,  qui  n’a  point  encore  été  défini. 

M.  Forget  fait  observer  que  le  mot  collège  médical,  proposé  par 
M.  Malgaigne,  ayant  été  adopté  provisoirement,  le  mot  jury  médical 
doit  être  adopté  de  même ,  sauf  rectification  ultérieure  et  plus  ample' 
définition. 

La  première  proposition  est  adoptée  à  Tunanimité ,  ainsi  que  la  sui¬ 
vante,  sans  discussion. 

Deuxième  conclusion.  Le  jury  médical  sera  nommé  par  un  corps 
médical  légalement  constitué. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  troisième  conclusion. 

Troisième  conclusion.  Le  secret  est  obligatoire  pour  le  médecin  sur 
tout  ce  qui  lui  a  été  confié  et  sur  tout  ce  qu’il  a  pu  apprendre  dans 
l’exercice  de  son  ministère. 

M.  Marne  (d’Angers).  Il  est  un  cas  que  n’a  point  prévu  le  Rapport, 
et  sur  lequel  nous  devons  présenter  quelques  observations.  Je  suppose, 
et  cela  peut  arriver,  qu’un  médecin  soit  appelé  près  d’un  malade  et 
qu’il  découvre  qu’une  des  personnes  qui  entourent  le  malade,  soit  pa¬ 
rent,  soit  ami,  empoisonne  chaque  jour  et  lentement  le  malade ,  que 
doit-il  faire?  C’est  là  un  secret  qu’il  apprend  dans  l’exercice  de  sa 
profession  et  par  le  moyen  des  connaissances  qu’il  possède.  Doit-il 
dénoncer  le  crime  à  la  justice  afin  d’empêcher  la  mort  .du  malade?  Je 
pense  que  dans  un  cas  de  cette  nature  il  doit  dénoncer  à  la  justice,  et 
le  crime  qui  se  commet  et  l’auteur  dn  crime  lui-même. 

M.  Barth,  membre  de  le  Commission.  Au  moment  où  notre  Com¬ 
mission  a  commencé  ses  opérations,  j’étais  de  l’avis  de  notre  honora¬ 
ble  confrère  ,  et  je  pensais  aussi  que  la  dénonciation  dans  un  ras  pa¬ 
reil  était  un  devoir  pour  le  médecin  Depuis  que  je  me  suis  éclairé  par 
la  discussion,  mon  opinion  a  complètement  changé.  Je  suis  d’avis  que 
dans  aucun  cas  le  médecin  ne  doit  dénoncer  un  crime ,  même  quand 
il  croit  en  avoir  la  certitude.  Ce  qui  a  modifié  aussi  mes  convictions  , 
c’est  que  je  me  suis  trouvé  dans  un  cas  semblable  à  celui  que  vient 
de  signaler  M-  Marne  (d’Angers). 

J’ai  eu  des  soupçons  sur  un  parent  d’un  malade  auquel  je  donnaii 
des  soins.  Ces  soupçons,  j’avais  dû  les  formuler,  mais  avec  la  pru¬ 
dence  et  la  réserve  les  plus  ab.solues,  sans  désigner  personne  nomina¬ 
tivement,  et  en  me  bornant  à  recommander  la  surveillance.  Bien  m’en 
a  pris  de  ma  prudence;  car  il  n’y  avait  pas  de  crime,  partant,  pas  de 
coupable.  Si  nous  admettons  la  dénonciation  une  fois,  où  nous  arrête¬ 
rons-nous  ?  Qui  pourra  fixer  les  limites  où  doit  s’arrêter  le  devoir  du 
médecin  sur  une  pente  aussi  glissante?  Messieurs,  ne  faisons  jamais 
du  médecin  un  dénonciateur,  quel  que  soit  le  cas  qui  se  présente  à 
lui.  La  justice  est  là,  qui  doit  veiller.  La  police  a  pour  mandat  de  veil¬ 
ler  au  salut  des  citoyens  ;  c’est  à  elle  qu’appartient  la  recherche  des 
crimes.  Nous  ne  lui  devons,  pour  ctla,  ni  notre  appui,  ni  notre  con¬ 
cours. 

M.  Auzias.  Un  de  nos  jeunes  confrères  fut  appelé  chez  une  jeune 
personne  hystérique;  il  fut  obligé  de  rester  près  de  la  malade  tonte  la 
journée,  et  ne  put  se  rendre  au  poste  de  la  garde  nationale,  où  il  de¬ 
vait  être  présent.  Traduit  devant  le  Conseil  de  discipline,  il  fut  con¬ 
damné  pour  ne  vouloir  point  dire  où  il  avait  été  retenu  pendant  ses 
heures  de  présence  obligée  au  poste,  et  ne  pouvoir  fournir  des  preuves 
de  la  validité  de  ses  motifs.  C’est  là  un  cas  où  la  non-obligation  au 
secret  lui  eût  évité  cette  punition.  L’orateur  conclut  à  la  suppression 
du  service  de  la  garde  nationale  pour  les  médecins.  (Hilarité  générale. 
Rappel  à  la  question.) 

M-  Vannier,  du  Havre,  présente  quelques  considérations  après'les- 
quelles  la  mise  aux  voix  de  l’article  est  réclamée  par  une  grande 
partie  de  l’assemblée. 

M.  Vasseur  présente  l’amendement  suivant  s 

«  Dans  aucun  cas  Je  médecin  n’est  forcé  de  révéler.  «  (Appuyé.) 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  l’amen¬ 
dement  de  M.  Vasseur  et  la  conclusion  de  la  Commission,  qui  rend 
le  secrei  toujours  obligatoire  pour  le  médecin. 

M.  Pellârin  appuie  l’amendement  proposé.  Il  y  aurait,  suivant  Ini, 
de  graves  inconvénients  à  rendre  touionrs  te  secret  obligatoire  an 
médecin.  La  conscience  seule  du  médecin  doit  être  juge  d’une  pa¬ 
reille  question. 

M.  Barth  parait  de  nouveau  à  la  tribune  pour  appuyer  l’article  de 
la  Commission,  qui  empêche  le  médecin  de  faire  aucune  révélation  , 
même  d’un  crime  surpris  par  lui  comme  médecin  et  dans  l’exercice  de 


M.  Burguet,  de  Bordeaux  ,  pense  que  Ton  ne  s’attache  pas  assez  h 
distinguer  l'homme  du  médecin.  S’agit-il  du  malade  que  soigne  l’hom¬ 
me  dé  l’art,  il  ne  doit  rien  révéler;  le  silence  est  son  devoir.  Mais 
s’agit-il  de  choses  en  dehors  du  malade,  il  doit  parler.  Il  est  impossi¬ 
ble  que  le  médecin  reste  muet  en  voyant  empoisonner  devant  lui  le 
malade  auquel  il  donne  ses  soins. 

M.  Clausade,  de  Gaillac.  La  Commission  a  voulu  qu’il  fût  claire¬ 
ment  et  nettement  posé  en  principe  que  le  médecin.ne  peut  être  obli¬ 
gé  de  révéler  ce  qu’il  apprend  dans  l’exercice  de  sa  profession,  crime 
ou  non.  lin  crime  a  été  commis  ,  c’est  un  malheur;  le  médecin  l’ap¬ 
prend  comme  médecin,  il  doit  se  taire.  Je  vais  plus  loin.  Un  crime 
va  se  commettre;  le  médecin  l’apprend  par  les  connaissances  que  loi 
donnent  ses  études ,  par  nne  de  ces  mille  circonstances  qui  tiennent 
à  sa  profession,  il  n’est  pas  maître  de  ce  secret,  il  doit  se  taire  encore, 
il  n’a  pas  le  droit  d’empêcher  ce  crime  d’être  commis,  en  dénonçant 
le  coupable  à  la  justice.  Nous  avons  ici  le  même  privilège  que  le 
prêtre.  Notre  privilège  est  plus  large  encore  ,  car  le  prêtre  ne  sait  que 
ce  qu’on  lui  confie;  le  médecin  sait  de  plus  ce  qu’il  découvre  par  ses 
connaissances,  l  a  Mi  actuelle  dit ,  article  378.  Code  pénal  ;  Le  méde¬ 
cin  qui  aura  révélé  un  secret  à  lui  confié;  hors  les  cas  où  la  loi  l’o¬ 
blige  à  se  porter  dénonciateur,  sera  puni,  etc.  Mais  l’article  qui  spé¬ 
cifiait  ces  cas  de  dénonciation  obligée  n’existe  plus ,  la  loi  ne  prévoit 
pas  ces  cas  où  le  médecin  doit  se  porter  dénonciateur. 

L’orateur  conclut  en  disant  qu’il  demande  l’adoption  de  la  conclu¬ 
sion  de  la  Commission.  Dût  la  loi ,  dit-il,  me  forcer  à  révéler,  moi  je 
ne  révélerais  jamais.  (Applaudissements.) 

M.  le  Roy-d’Ftiolles  déclare  se  rallier  à  la  rédaction  de  l’amende¬ 
ment,  qui  laisse  la  conscience  du  médecin  juge  de  la  question  du 
secret. 

M.  Delasiauve  appuie  l’amendement  de  M.  Vasseur  au  nom  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  dont  il  est  délégué.  On  a  parlé  du  ser-, 
ment  d’Hippocrate  ;  mais  ce  n’est  pas  tout  de  citer  le  serment  ÿHip«( 
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pocrate,  il  faut  le  comprendre  et  l’interpréter  ;  il  ne  s  agit  pas  de  le 
prendre  à  la  lettre  sans  aucun  raisonnement. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  de  nouveau  que  l’amendement  de 
M.  Vasseur  cesse  de  rendre  le  serment  obligatoire  pour  les  médecins; 
ceci  est  de  la  plus  hante  importance  ,  et  cette  disposition  est  tout  à 
fait  contraire  au  vœu  de  la  Commission. 

L’amendement  de  M.  Vasseur  est  mis  aux  vois  et  adopté  avec  cette 
rédaction  ;  ,  ,  ,, 

<c  Dans  aucun  cas ,  le  médecin  ne  pourra  être  obligé  à  révéler  un 
secret.  » 

M.  Clausade  demande  qu’il  soit  bien  entendu  que  l’on  ii  a  nulle¬ 
ment  voulu  par  cet  amendement  demander  la  suppression  de  l'article 
de  la  loi  actuelle,  qui  oblige  le  médecin  au  secret  dans  certaines  cir¬ 
constances.  (  Très  bien.)  En  conséquence  il  propose  ,  au  nom  de  la 
Commission  dont  il  fait  partie,  d’ajouter  à  la  suite  de  l’article  de  M. 
Vasseur,  le  paragraphe  suivant  : 

«  Le  Congrès  déclare  qu’il  est  bieii  entendu  que  si  le  médecin  ne 
peut  pas  être  obligé  à  la  révélation  du  secret,  il  n’en  reste  pas  moins 
tenu  à  l’obligation  du  secret  telle  qu’elle  lui  est  imposée  par  la  loi 
existante.  » 

T.  Thirial.  Il  y  a  un  droit  et  un  devoir.  Vous  avez  voté  le  droit. 
Votez  le  devoir.  (La  clôture,  demandée  par  plusieurs  voix,  est  mise 
.aux  voix  et  rejetée.) 

M.  Morel-Lavallée.  On  a  proposé  de  décider  que  le  secret  est  obliga¬ 
toire.  Vous  avez  voté  un  amendement  qui  laisse  la  révélation  faculta¬ 
tive.  Vous  devez  vous  en  remettre  à  la  conscience  du  médecin  pour 
la  détermination  des  cas  où  il  croira  devoir  manquer  à  ce  que  lui  com¬ 
mande  la  loi. 

if.  Clausade.  Je  m’abuse  étrangement  si  mon  amendement  détruit 
votre  vote  ;  mais  il  ne  le  détruit  pas.  Voici  l’article  de  la  loi  :  , 

Art.,  378  du  Code  pénal  ;  u  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  of¬ 
ficiers  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  et  sages-femmes,  et  toutes 
les  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou  par  profession  des  secrets 
qu’on  leur  confie,  qui,  hors  les  cas  oit  la  loi  tes  oblige  à  se  porter  dé- 
noncialetirs,  auront  révélé  ces  secretSj  seront  punis  d’un  emprison¬ 
nement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  1 00  à  500  fr.  » 

Je  viens  de  vous  dire  tout  à  l’heure  que  ces  mots  :  ho7's  les  cas  où 
la  loi  les  oblige  étaient  supprimés  de  fait,  puisque  la  loi  maintenant 
est  muette,  et  ne  parle  point  des  cas  où  la  révélation  est  obligatoire. 
Je  pense  que  le  Congrès  a  bien  entendu  exprimer  que  le  médecin 
n’est  jamais  obligé  de  révéler,  et  qu’en  outre  il  est  souvent,  comme  le 
veut  l’article  actuel  de  la  loi,  forcément  tenu  de  garder  le  secret  à  lui 
confié  pendant  l’exercice  de  sa  profession.  (Oui  1  oui  I)  Il  faudrait  que 
cela  fût  spécifié  par  une  dispo-sition  additionnelle  particulière. 

M.  Rigal.  Nous  sommes  tous  d’accord,  et  je  crois  que  nous  dispu¬ 
tons  sur  les  mots!  Nous  ne  sommes  pas  obligés  h  révéler  :  ceci  vient 
d’être  voté  ;  mais  nous  restons  juges  des  cas  où  nous  devons  révéler. 
'C’est  la  conscience  qui  est  seule  notre  guide. 

M.  Gendron  propose  un  amendement  qui  aurait  pour  but  de  laisser 
le  médecin  juge  des  cas  où  il  croira  pouvoir  révéler  les  secrets. 

La  Commission  propose  de  conserver  l'article  actuel  de  la  loi,  en 
ajoutant  seulement  les  mots  suivants  :  «  et  dans  aucun  cas  le  médecin 
ne  pourra  être  obligé  à  la  révélation. 

‘  L’article,  ainsi  modifié,  est  adopté  à  l’unanimité. 

M.  le  rapporteur  de  la  section  n“  2,  donne  lecture  des  articles  55 
et  56  du  Code  civil,  et  de  l’article  246  du  Code  pénal ,  relatifs  aux 
déclarations  de  naissance ,  puis  de  la  conclusion  de  la  Commission 
ainsi  conçue  : 

Le  Congrès  émet  le  vœu  ;  que  l’autorité  avise  aux  moyens  de  faire  ^ 
disparaître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  le  médecin  des  ‘ 
prescriptions  de  l’article  56  du  Code  civil. 

M.  Dfisrivières  donne,  à  tjjre  de  renseignement ,  communication 
d’un  fait  dans  lequel  il  a  dû  faire  la  déclaration  d’une  naissance,  sans 
pouvoir  donner  le  nom  de  la  inère.  , 

'  M.  le  7-a^porteur  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  ici  la  question. 
Souvent  le  médecin  ne  peut  savoir  s’il  y  a  ou  non  nn  pète  légal ,  et 
alors  il  ne  sait  s’il  doit  ou  non  faire  déclaration  d'une  naissance.  C’est 
simplement  pour  éviter  le  doute  dans  lequel  reste  souvent  le  médecin, 
qui  ne  peut,  lorsqu’il  fait  un  accouchement,  se  faire  représenter  l’acte 
de  mariage  dès  parents,  non  plus  que  les  forcer,  à  déclarer  s’ils  sont 
ou  non  légitiment  .mariés;  que  la  Commission  réclame  une  modifica¬ 
tion  dans  la  législation  actuelle,  mais  sans  fixer  cette  modification. 

Une  vivé  discussion  s’engage  sur  la  position  de  la  question,  que 


M.  Claussade,  de  Gaillac,  prend  la  parole  pour  rétablir  la  question  ; 
il  résume  la  discussion  ,  pose  de  nouveau  nettement  le  point  qu’il 
s’agit  de  discuter,  et  demande  à  l’assemblée,  suffisamment  édifiée,  de 
prononcer  la  clôture  de  la  discussion  et  de  passer  au  vote. 

La  clôliire  est  prononcée  à  l’unanimité,  et  l’article  adopté, 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  proposition  de  M.  Clausade  ,  rap¬ 
porteur  de  la  3*  section  de  la  Commission  n»  8.  La  voici. 

«  Le  Congrès  général  émet  le  vœu  qu’un  médecin  qui  refuse  son 
concours  au  ministère  public ,  hors  le  cas  d’urgence  ,  en  basant  son 
refus  sur  des  inotits  légitimés  et  honorables,  ne  puisse  être  poursuivi 
devant  les  tribunaux.  » 

La  Commission  propose,  sur  la  proposition  deM,  Combe,  d’ajouter, 
hors  les  cas  d’urgence  ou  de  flagrant  délit. 

L’article  est  adopté. 

Séance  levée  à  midi  et  demi. 


Séance  du  10  novembre  (4  heures  du  soir). 

La  séance  de  ce  soir,  10  novembre ,  section  de  médecine , 
a  été  consacrée  à  la  discussion  des  questions  relatives  à  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine ,  aux  médecins  étrangers ,  et  aux 
conseils  de  discipline. 

Nous  ne  donnons  aujourd’hui  que  les  conclusions  de  la 
Commission,  telles  qu’elles  ont  été  adoptées. 

Exercice  illégal.  — ■  1»  Les  attributions  confiées  par  les  diplômes 
relatifs  aux  differentes  parties  de  l’art  de  guérir  seront  également  spé¬ 
cifiées  dans  la  loi  et  énoncées  dans  les  diplômes. 

L’exercice  illégal  de  la  médecine  sera  parfaitement  défini  dans  la  loi. 

Une  pénalité  plus  efficace  et  plus  énergique  y  sera  introduite. 

2“  L’exercice  illégal  de  la  médecine  doit  il  être  justiciable  des  Cours 
d’assises,  au  lien  de  l'être  des  tribunaux  de  police  correctionnelle  ?  La 
Commission  n’a  pas  pensé  qu’il  y  eût  lieu  de  changer  sur  ce  point  la 
juridiction  actuelle. 

3®  Le  traitement  des  malades,  dirigé  par  des  personnes  non  pour¬ 
vues  d’un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnances  sont  signées  par  un  mé¬ 
decin,  doit-il  être  considéré  comme  un  exercice  illégal  ? 

La  Commis.sion  a  déclaré  que ,  dans  ce  cas  ,  il-  y  a  exercice  illégal  ' 
avec  complicité  du  médecin. 

Conseils  de  discipline.  —  1.®  Un  collège  médical  sera  créé  dans 
chaque  arrondissement,  et  comprendra  tous  les  médecins  domiciliés 
dans  l’arrondissement. 

2»  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  élira  tous  les  ans,  à  la 
majorifé  absolue  des  sulfrages,  un  Conseil  médical. 

3”  Le  Conseil  aura  pour  mission  ;  d’une  part,  de  soutenir  les  droits 
du  corps  médical  et  de  ses  membres;  d'aulre  part,  de  maintenir  la 
dignité  professionnelle. 

4®  Lé  Conseil  aura  le  pouvoir  de  prononcer,  suivant  les  circon¬ 
stances  qu’il  appréciera,  cinq  ordres  de  peines  disciplinaires  :  1®  L’ad- 
moiiition;  2®  la  réprimande;  3’  la  censure;  4®  la  radiation  temporaire 
du  tableau  do  collège;  6®  la  radiation  absolue  ,  qui  sera  également 
déterminée  par  les  peines  afûictives  et  infamantes  pour  les  délits  au¬ 
tres  que  les  délits  politiques. 

5®  Les  collèges  médicaux  seront  chargés  de  signaler  aux  procureurs 
du  roi  les  individus  qui  exercent  illégalement  la  médecine,  et  de  ré¬ 
clamer  les  poursuites. 

6»  Les  Conseils  médicaux  devront  adresser  aux  autorités  adminis¬ 
tratives  et  judiciaires,  les  demandes  et  réclamations  qui  intéressent 
le  corps  médical  ou  l’un  de  ses  membres. 

7»  'fout  api.el  d’une  décision  disciplinaire  rendue  par  le  Conseil  mé¬ 
dical  d’nn  arrondissement  ne  pourra  être  porté  qiie  devant,  celui  du 
chef  lieu-  du  départemenf.  L’appel  d’une  décision  rendue  par  le  Con¬ 
seil  du  chef  lieu  du  département  sera  porté  devant  le  Conseil  de  l’ar¬ 
rondissement  le  plus  éloigné. 

Médecins  étrangers.  —  La  commission  avait  proposé  cet 
aclicle  : 

»  Les  médecins  reçus  docteurs  dans  une  faculté  étrangère 


ne  seront  admis  à  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  j» 
dition  de  se  faire  recevoir  docteurs  devant  l’une  des  trois'p*'' 
cultes  de  France.  Ils  obtiendront  ce  titre  en  subissant 
épreuves  d’une  heure  chacune,  et  soutenant  une  thèse. ,) 

A  cette  décision,  IMM.  Malgaigne  et  Laussedat  ont  prôn 
de  substituer  l’amendement  suivant  :  ^ 

»  Que  tout  médecin  étranger,  pour  exercer  en  France  ■ 
obligé  d’obtenir  le  titre  de  docteur,  et  en  conséquence*? 
passer  ses  six  examens  et  sa  thèse  devant  une  Faculté  ftaj 

A  cette  proposition  a  succédé  une  vive  agitation.  La  d' 
cussion  la  plus  animée ,  et  à  laquelle  ont  pris  part'un  gra' j 
nombre  d’orateurs,  a  été  suivie  de  la  mise  aux  voix  a 
l’amendement  de  MM.  Malgaigne  et  Laussedat ,  comme  éta* 
le  plus  large  et  devant  avoir  la  priorité. 

D’après  l’opinion  du  bureau  tout  entier ,  qui  coffintj', 
même  plusieurs  membres  d’une  opinion  différente,  l’amend' 
ment  avait  été  adopté,  lorsque  quelques  membres  de  la  Com 
mission  ont  déclaré  protester  et  se  retirer,  l’épreuve  b 
ayant  paru  douteuse.  Qu’il  nous  soit  permis  de  dirèqnej' 
susceptibilité  de  la  Commissionnons  a  semblé  peut-être  exavé! 
rée ,  l’usage  n’étant  point  qu’une  Commission  se  retire  pal' 
qu’une  proposition  qu’elle  présente  est  rejetée.  ^  ® 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  président ,  d’après  l’avis  du  in 
reau  et  de  la  Commission  réunis ,  a  décidé  que  le  vote  seia'î 
annulé,  malgré  l’adoption  reconnue  par  le  bureau  d’une  voit 
unanime,  et  que  dans  la  séance  du  12,  avant  tout  autre  dis. 
cussion,  la  proposition  et  l’amendement  seraient  de  nomeaj 
mis  aux  voix.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  cou. 
frères  de  se  rendre  avec  la  plus  grande  exactitude  à  la  séance 
de  demain,  mercredi  12,  à  deux  heures  précises,  pour  voter 
sur  celte  importante  et  capitale  question  relative  à  l’exercice 
de  la  médecine  par  les  médecins  étrangers. 


NOUVELLES. 

Par  décision  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  du  6  novembre 
M.  le  docteur  Sucquet  a  été  nommé  préparateur  du  Musée  d’anatomm 
de  l’Ecole.  Cette  nomination  a  été  faite  à  l’unanimité. 

—  MM.  Ilyrtl,  professeur  de  médecine  à  Vienne  ;  Maissiat,  asr« 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Tbibert ,  docteur  en  médecinei 
Pans,  sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur. 


ECOLE  AUXILIAIRE  DE  DBOIT  ET  DE  MÉDECINE,  fondée  ei 
1837,  place  de  l’Egfrapade,  30,  à  Paris,  sous  les  auspices  de  l’Univet- 
sité.  Admission  d’élèves  internes  et  externes.  Cours  préparatoires  aux 
examens  de  droit,  de  médecine,  du  baccalauréat  ès-lettres  et  du  bac- 
la  direction  de  M.  le  docteur  BARRAT. 


calauréat  ès-sciences,  si 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  lenipg 
avec  le  phis  grand  succès,  le  VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGAéé 
M.  Àbbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  Iral- 
tement  des  fièvres  iiitermiltenies.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  Ions  lei 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  deslîé- 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  le 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  Cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, et lei 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma¬ 
ladies,  etc. 
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-  ;  ArPROUVÉES  par  l’académie  royale  de  médecine 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  tes  professeurs  Fouquier,  Bouillaud  et 
Bailly,  médecins  de  la  Charité. 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  dn  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses;  et  coitiiiie  les  dragées  de  Grils  et  Conté  sont  en  oiitrç  très  lacilés  à  admihis'rer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quccejlcs-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dans  le  traitement  üe  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  Chloro-anémie,  et  toutes  lès  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’èlèmeids  réparateurs.  —  Chez  LABELONYl 
ien,  rue  Bourbon-Villèneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paiis,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


MAmOüS  DE  lüAlWTC: , 

RMC  Marbœuf,  S  et  8  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  qu 
doivent  être  soumis  à  des  opérations.chirurgicales,  est  placée  sous  1 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  fabre,  directeur  de  l 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  lort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres. meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  confiés  aux  soins  du  médecin  ou  du  chi¬ 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  oh  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tran¬ 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marbœuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 

AUZOUX,  BAUDENS,  BLANDIN,  DEVEBGIE,  FIÉVÉE  DE  JU- 

MONT,  joberx  (de  Laraballe),  le  boy-d’etiolles,  lisfranc, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  SÉGALÂS,  TANCHOU  et 
VELPEAU.- 


Sirop  d’Meorces  d’Or anges  amères , 

TOmQUE  AWTl-lfERVEüZ 

BIS 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d'écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  coiH- 
talé  par  l’expérience,  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Facnlfé  de  Paris.) — Sun  action  tonique  et  stomachique  eil 
reconnue  dans  les  alfections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  dn  canal  alimeulaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  BLANC  DE 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  son- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr, 

/?ouA  pessâîres,  suppositoires  et  bougies 

(lesdeuêM  Solubles,  flexibles  à  tvnis  les  Médicaments  ‘ 


O  fr.  la  boîte,  à  la  Pbar 


!  r.Anus,  Ecoulements  chroniques 
-es,  Hémorrhoi'des,  Fistules,  elc. 
r.  Rambuteau,  Paris. 


e  Cadet,  28,  à  Paris. 


Fabrique  et  dépôt  central, 

J  ERRIGATEUR 

I  LËS°NJECT 


uui 

‘HOPITAUX  de  Fr _  ...  _  ..  . 

-  •  lit.  On  peut  pVendre  les  LAVEMENS 

SST  GARANTI  UNE  ANNEE;  tout 


T  -L’IRRIGATEÜR  E 


APPAREIL  Um-IIEDICAI 

de  BüjlÉTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dao» 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  nw- 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ihérapeun- 
que;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  » 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


PAR  PLON  FRÈRtlS'i  RUS  DK  TAUGIRARD,  36, 


jEÜDI  15  NOVEMBRE  1845. 


(18"  ANNÉE.  ) 


N*.  157.  TOME  VII.  ^  â*  SÉRIE. 


Ida  Ijancette  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  Î2-24. 

A' Marseille,  J.- J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36'fr, 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  Id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, *45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


'  J,  médecine.  Exercice  illégal  de  la  médecine.  - 

1rs.  —  Conseils  de  discipline.  —  Limitation  du  nombre  des  mé- 
decins.  —  Sections  réunies.  Abus  et  délit,  cumul,  etc.  —  Corres¬ 
pondance.  Lettre  de  M’.,  Amüssat.  —  Nouvelles. 


PARIS,  12  NOVEMBRE  1845. 

Le  Congrès  va  terminer  ses  travaux  d’une  manière  solen¬ 
nelle  et  pieuse.  _ 

Dimanche  16  courant,  à  dix  heures  du  matin,  les  restes  mor¬ 
tels  de  Bichat,  enlevés  de  la  tombe  modeste  qu’ils  occupent 
dans  l’ancien  cimetière  Sainte-Catherine,  seront  transportés  à 
Notre-Dame,  où  un  service  solennel  sera  célébré.  À  près  le 
service,  le  cortège,  composé  des  membres  du  Congrès,  des 
Académies  et  Sociétés  savantes,  des  Facultés  de  médecine  et 
des'sciencés,  du  Collège  de  France,  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  etc. ,  et  des  élèves  des  Ecoles,  se  transportera,  par 
les  quais  elles  boulevards,  au  cimetière  de  l’Est,  où  la  muni¬ 
ficence  du  Conseil  municipal  a  accordé  gratuitement  un  ter¬ 
rain  pour  le  tombeau  de  Bichat. 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  numéro,  le  pro¬ 
gramme  de  celte  imposante  cérémonie,  qui  ne  pouvait  pas 
clore  plus. dignement  les  importants  et  ■  brillants  travaux  du 
Congrès.  _  ■ 

'Voici  la  composition  de  la  Commission  pour  la  translation 
des  restes  de  Bichat  : 

Les' Membres  du  Bureau  ; 

MM,  Roux,  Pariset,  Bouillaud,  Thierry,  Vée,  H.  Larrey, 
Moizin.  Devilliers,  Robinet,  Caventou,  Cornac,  Miquel,  Bat- 
taillc,  Blatiii,  Caffe,  Coste,  Latil  et  Béroud,  délégués  du  dé- 
parfiniént  dé  l’Ain. 


■'  COMMUÉS  MÉDICAI..  .  :  ■ 

■  PBÉSibÉNCE  DE  M.  SeRRES. 

■.  >■-  Séance  du  10  novembre  (4  heures  du  soir). 

ssisioa  d^mAdeçinb.  —  Rapport  de  fa  Commission  n°  9,  ,lr*  section, 
txtreiee  Ùlégai  de  la  médecine.  —  Wédecins  étrangers  —  Conseils 
df  discipliné.  —  Limitation  du  nombre  des  inédecins. 

Lseture  du  procèi-verbil  d*  la  dernière  séance  est  donnée^par  un 
d«j  ïeerduires  particuliers. 

Jlf.  It  docteur  Cerise  a  la  .parole  pour  lire  le  rapport  do  la"Commis- 
sioli  n»  9,  section. 

Meilleurs, 

La  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  dans 
Mlle  enceinte  avait  à  remplir  une  tâché  laborieuse  ,  difficile. 
Lm  vœux  qu’elle  a  été  appelée  à  formuler  devant  vous  soulè¬ 
vent  lès  questions  les' plus  délicates  qui  puissent  s|agiter  dans 
un  corps  médical.  Ces  vœux,  je  vous  les  rapporte ,  et ,  je  me 
hâte  dé  le  dire  ,  ce  sont  des  vœux  de  répreision  énergique  et 
efficace  contre  les  personnes  qui  exercent  illégalement  la  mé¬ 
decine,  dés  voeux  de  patronage  et  de  moralisation  discipli¬ 
naire  de  la  grande  famille  médicale ,  enfin  des  vœux  de  ré¬ 
forme  dans  la  législation  qui  régit  les  médecins  munis  de  di¬ 
plômes  étrangers.  Ces  trois  vœux  s’enchaînent  logiquement, 
car  tous  reposent  sur  le  même  principe  ;  garantir  les  plus 
précieux  intérêts  de  la  société,  car  tous  ont  le  même  but; 
garantir  l’avenir  moral,  intellectuel  et  matériel  de  la  profei- 
sion  médicale.  C«t  enchaînement  logique  a  été  remarqué  par 
la  Commission  dont  je  suis  l’interprète  ;  la  conviction  intime 
de  cette  , solidarité  s’est  fait  jour  dans  toutes  ses  délibérations  ; 
elle. a  présidé  à  tous  les  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  ses  séan¬ 
ces  longues  et  multipliées.  Réunissant  dans  son  sein  un  grand 
nombre  dé  délégués  des  associations  '  médicales  '  des  départe¬ 
ments,  elle  n’a  point  délibéré  sous  l’èinpire  des  préoccupa¬ 
tions  d’un  intérêt  local,  d’un  intérêt  limité;  ses  décisions  doi¬ 
vent  être  regardées  comme  l’expression  libre,  spontanée,  non 
seulement  de  la  Commission  elle-même,  mais  encore  des 
nombreuses  associations  médicales  qui  y  ont  été  repré¬ 
sentées. 

Premier  ordre  de  questions.  —  Exercice  illégal. 

La  pénalité  infligée  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  esl- 
dle  en  rapport  avec  la  graoité  du  délit? 

Non,  a  répondu  unanimement  la  Commission  n'  9.  La  pé¬ 
nalité,  en  cas  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ,  est  insuffi¬ 
sants;  elle  tst  insuffisants  non-seulement  parce  qu’elle  fait 
<lêfaut  à  l’égard  de.certains  cas  préviis  d’une  manière  géné¬ 
rale ,  mais  encore  parce  que  l’application  de  celle  qui  est  in¬ 
scrite  dans  la  loi  rencontre  souvent  d’invincibles  obstacles.  Si 
èei  impsrfecüona  graves  n’exislaisut  pas,  les  magistrats  char¬ 


gés  de  veiller  à  l’exécution  des  lois ,  qui  ont  l’œil  ouvert  sur 
tous  les  délits  et  sur  tous  les  crimes  ,  ne  répondrai.out  point 
comme  ils  le  font  aux  sollicitations  officieuses  de  vos  associa¬ 
tions  les  plus  fortement  constituées  par  ces  désolantes  paror 
les  :  «  11  n’y  a  pas  lieu  à  poursuivre.  »  Le  mal -existe  pour¬ 
tant,  on  l’avoue,  on  te  reconnaît;  le  moyen  de  ne  pas  le  re¬ 
connaître  sur  les  mursdes  villes  et  des  hameaux,  sur  les  arbres 
qui  bordent  les  routes ,  sur  de  monstrueuses  ,  et  indécemes 
affiches  il  étale  sa  hideuse  nudité  !  Dans  les  journaux  politi¬ 
ques,  judiciaires,  industriels,  il  reçoit,  moyennant  salaire,  une 
large ,  brillante  et  souvent  majestueuse  hospitalilé  !  Nous  ob¬ 
jectera-t-on  après  cela  qu’il. serait  nécessaire,  pour  découvrir 
le  maï,  de  pénétrer  dan.s  l’intérieur  des  foyers  domestiques , 
de  faire  des  enquêtes  sur  les  habitudes  professioiiiielles  plus 
ou  moins  clandestines  des  individus  qui  se  livrent  à  l’exercice 
illégal  de  la  médecine?  Non;  personne  ne  se  cache  dans 
l’ombre,,  les  échoppes  sont  ouvertes,  la  place  publique  est  le 
théâtre  du  délit.  S’il  est  surtout  répandu  dans  les  campa¬ 
gnes,  il  faut  dire  aussi  qu’il  estTobjet  d’étranges  prédilec¬ 
tions  dans  les  rangs  élevés  de  la  société.  Si  le  magistrat  reste 
silencieux  ,  c’est  que  l’exercice  illégal  de  ta  médecine  est 
resté  indéfini  dans  la  loi,  c’est  qu’il  ne  se  sent  point  armé , 
c’est  que,  fidèle  avant  tout  aux  maximes  de  notre  droit ,  il 
laisse  tristement  subsister  le  mal  plutôt  que  de  l’alteiiulrç  eu 
commettant  un  acte  arbitraire.  Souvent  aussi  il  renonce  à  des 
poursuites  Inutiles.  Il  existe  uii  article  32 ,  du  21  germinal 
ail  XI,  dans  lequel  il  est  formellement  interdit  aux  pharma¬ 
ciens  de  livrer,  de  débiter  des  préparations  rdédicînales  ou 
composées  quelconques,  que  d’après  la  prescription  d’un  doc- 
téur  en  médecine  ou  d’un  officier  de  santé  ,  et  nulle  sanction 
pénale  n’est  prononcée  contre  le  délinquant.  ' . 

Voilà  pour  lapénalitéen  défaut:  voici  maintenant  pour  la  pé¬ 
nalité  insuffisante.  Au  titré  vi,  dé  la  loi  relative  à  l’exercice  de 

médecine,  du  19  vent,  an  XI,  des  dispositiôns  pénales  près-, 
crivèni  aux  commissaires  du  gouvernement  de  dénoncer  aux 
'  tribunaux  tous' les  délits  relatifs  à  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine;  elles  élèvent  à  mille  francs  l’amende  h  laquelle  peuvent  être 
condamnés  ceux  qui  usurpent  le  titre  et  exercent  la  profession 
de  docteur,  et  à  cinq  cents  francs  l’amende  à  laquelle  peu¬ 
vent  être  condamnés'  ceux  qui  se  qualifiént  officier^  de  santé 
!et  traitent  des  nialades  eu  cette  qualité;  Remarquez  bien  l’in¬ 
suffisance  de  ces  dispositions  pénales.  D’une  part,  elles  attei¬ 
gnent  le  délinquant  ,  moins  pour  avoir  exercé  illégalement  la 
médecine ,  que  pour  avoir  nisurpé  un  titre.  D’une  autre  part, 
elles  laissent  lé  minimum  de  lâ  peine  à  l’appréciation  du  tri¬ 
bunal. 

Dé  là  ces  deux  inconvénients  :  l’exercice  illégal  sans  usur¬ 
pation  de  titre  peut  rester  impuni,  ou  si,  par  suite  d’une  in¬ 
terprétation  plus  large  de  la  loi ,  la  condamnation  a  li«u  ,  elle 
peut  sé  borner  h  un  franc  d’amende.  Oui ,  Messieurs ,  l’indi¬ 
vidu  qui  usurpe  à  la  fois  le  titre  et  lés  fonctions  de  médecin  , 
peut,  après  plusieurs  années  de  scandaleuse  sécurité,  être  con¬ 
damné  à  un  franc  d’amende.  La  Commission  n°  9  a  dû  enre¬ 
gistrer  des  faits  de  ce  genre.  ,  La  Commission  n“  10  vous  en 
;fera  probablement  connaître  ün  très  grand  nombre.  Une  pa- 
réille  péine,  c’est  l’impunité  se  présentant  sous  une  forme  tel- 
leméiil  grave  que  le  silence  des  procureurs  du  roi,  en  main- 
teiiaht  une  impunité  moins  sôlennelle ,  doit  être  considéré 
comme  une  sage  et  prudente  réservé.  En  présence  d’une  telle 
situation,  on  serait  tenté  de  se  demander  si  l’exercice  de  la 
médecine  n'est  point  de  droit  naturel  ;  bn  est  tenté  de  se  de¬ 
mander  si  le  diplôme  de  docteur  a  un  caractèrë  sérieux  aux 
yeux  de  l’opinion  publique.  Il  ne  faut  pas  se  lé  dissimuler,  il 
:y  a  dans, cet  abandon  des  droits  et  dés  intérêts  des  inédecfns 
quelque  chose  de  sinistre  qui  semble  mettre  en  coniestaiion 
plus  que  leurs  droits ,  plus  que  leurs  intérêts,  c’est-à-dire 
leur  rang  dans  la  société,  leur  dignité  et  leur  considération. 
C’est  surtout  le  rang  qui  appartient  au  corps  médical,  c’est  sa 
dignité ,  c’est 'sa  considération  que  la  Commission  entend 
maintenir  et  d.éfendre  en  .déclarant  que  la  pénalité  ,  infligée 
actuelleméhtà  i’eietcicè  illégal  dé  là  médecine,  n’est  point  en 
rapport  aveeda  partie  dn  délit;  Elle  émet  le  vœu  formel  : 

;  Conclusions,  l*  Que  tes  attributions  conférées  par  les  di¬ 
plômes  relalifsaux  différentes  parties  de  l’art  de  guérir,  soient 
exactement  spécifiées  dans  la  loi. 

2°  Que  l’exércice  illégal  de  la  médecine  soit  parfaitement 
défini  dans  la  loi,  et , 

3°  Qu’une  pénalité  plus  efficace,  plus  énergique,  y  soit  in¬ 
troduite. 

Question.  L’exercice  illégal  de  la  médecine  doit  -  il  être 
jnsticiable  des  cours  d’assises,  au  lieu  de  l’être  des  tribunaux 
de  police  correctionnelle  ? 

Réponse.  La  commission  n’a  point  pensé  qu’il  y  eût  lieu 
à  changer  la  juridiction  actuelle,  qui  ést  commune  à  tous  les 
délits.  ■  , 

Question.  Le  traitement  des  malades  dirigé  par  des  per¬ 
sonnes  non  pourvues  d’un  litre  légal,  et  dont  les  ordonnan¬ 
ces  sont  signées  par  un  médecin,  doit-il  être  considéré  comme 
un  exercice  illégal  de  la  médecine  î  ' . 

Réponse.  La  Commission  a  déclaré  que  dans  ce  cas  il  y  a 
exercice  illégal  avec  complicité  d’un  médecin. 


Deuxième  ordre  de  questions.  —  Conseils  de  discipline. 

■  Quels  seraient  les  avantages,  quels  seraient  les  inconvé-‘ 
nienls  des  conseils  dx  disciplinei  Quelle  organisation,  quelles 
attributions  leur  donner  î 

On  nous  demande  quels  seraient  les  avantages,  quels  se¬ 
raient  les  inconvénieiils  des  Conseils  de  discipline.  A  cétte  ques¬ 
tion,  la  Commission  croit  devoir  répondre,  et  elle  le  fait  una¬ 
nimement,  en  invoquant  résolument  le  principe  de  la  néces¬ 
sité.  L’institution  de  conseils  médicaux  servant  d’intermé¬ 
diaire  entre  le  corps  médical  et  la  société,  entre  le  corps  mé¬ 
dical  èt  chacun  de  ses  membres,  ayant  à  la  fois  des  fonctions 
de  protection  et  de  moralisation,  une  telle  institution  n’est 
pas  seulement  utile,  elle  est  indispensable.  Quant  aux  incon¬ 
vénients,  s’il  en  existe,  la  Commission  pense  qu’il  faut  s’en 
rapporter  à  l’expérience,  à  celte  grande  leçon  des  temps  que 
nos  successeurs  sauront  écouter.  Des  professions  libérales  ont 
des  institutions  analogues  fonctionnant  paisiblement  depuis 
longtemps,  et  elles  ne  s’sii  plaignent  point.  Pourquoi  les  mé¬ 
decins  feraient-ils  exception  à  la  règle?  Craint-on  que  les 
membres  du  Conseil  médical  d’un  arrondissement  ne  trouvas¬ 
sent  sur  leur  oreiller  ni  repos,  ni  sommeil?  Aperçoit-on 
dans  les  profondeurs  où  se  meuvent  les  passions  médicales  des 
orages  prêts  à  gronder  et  à  éclater  sur  toutes  les  institutions 
dont  le  nom  seul  semblerait  une  atteints  portée  à  la  liberté 
professionnelle  de  chacun? 

La  Commission  n"  9  ne  partage  point  ces  inquiétudes,  qui 
■résument  à  peu  près  tous  les  argumeafi  que  nous  avons  en¬ 
tendu  élever  contre  l’institution  des  conseils  médicaux.  La 
Commission  sait  d’ailleurs  que  la  grande  majorité  du  corps 
médical  ne  croit  point  mettre  en  péril  sa  liberté  profession¬ 
nelle  en  émettant  le  vœu  qu’un  système  de  patronage  et  de 
moralisation  disciplinaire,  basé  sur  l’élection,  soit  organisé 
;parmi  les  médecins. 

La  Commission  n°  9  a  dû  se  poser  plusieurs  questions. 
Elle  s’est  demandé  d’abord  si,  en  dehors  du  corps  médical, 
en  présence  de  la  société  à  laquelle  il  rend  tous  les  jours  de  si 
grands,  de  si  pénibles  services,  ses  intérêts  les  plus  chers,  les 
plus  précieux,  ceux  qui  tbucheut  h  l’honneur,  à  la  dignité  de 
la  profession,  sont  sauvegardes  en  son  nom,  s’ils  y  sont  main- 
•:lenus,  défendus,  protégés.  A  cette  question,  elle  a  répondu 
ao;i;  le  corps  médical  est  parqué  dans  son  isolsment  ;  il  n’a 
point  d’action  au  dehors  pour  y  faire  entendre  la  réclamation 
do  ses  droits;  il  est,  en  uii  mot,  sans  organe  légal  auprès  de 
la  société  qui  l’entoure,  et  qui,  abusant  de  ce  lilence  forcé, 
le  traite  comme  s’il  n’existait  point.  De  là  cette  impunité 
scandaleuse  de  l’exercice  illégal  de  la  médecino  dont  nous 
vous  parlions  tout  à  l’heure  ;  de  là  cet  accueil  public  et  avoué 
qui  SC  fait  aux  plus  ignobles  représentants  du  charlatanisme  ; 
de  là  cette  singulière  et  effrayante  doctrine  de  la  responsabi¬ 
lité  médicale,  qui  a  prévalu  dans  plusieurs  tribunaux.  De  là 
celte  parcimonie,  celte  mesquine  et  étroite  discussion  d’hono¬ 
raires  qu’on  vous  fait  subir  en  récompense  de  vos  doulou¬ 
reux  travaux. 

La  Commission  n*  9  s’est  ensuite  demandé  si  tout  était 
pour  le  mieux  dans  les  choses  qui  concernent  l’honorabilité 
.médicale.  EÛe'n’a  pas  trouvé  qu’il  en  fût  ainsi.  Les  faits  qu’elle 
a  entendus,  et  qui  ne  sauraient  être  reproduits  ici,  sont,  dans 
leur  généralité,  suffisamment  connus.  Le  charlatanisme  légal 
'n’a  rien  h  redouter.  Plus  heureux  que  le  charlatanisme  illé¬ 
gal,  il  ne  s’expose  point  à  être  poursuivi  pour  usurpation  de 
;  titre  et  de  fonctions  ;  il  est  en  pleine  possession  de  tous  les 
hommages,  de  ceux  dont  l’exercice  illégal  est  trop  générale¬ 
ment  l’objet,'  et  de  ceux  qui  sont  dus  au  titre  universitaire 
élevé  dont  il  est  revêtu  ;  et  tandis  que  le  médecin  honnête, 
consciencieux,  zélé,  se  voit  exposé  'a  un  délaissement  général, 
lui,  le  charlatan  légal,  heureux,  content,  entouré  d’amis,  de 
joyeux  convives ,  promène  insolemment  ses-  regards  sur 
une  foule  qui  l’enrichit  et  qu’il  méprise.  Voulez-vous  trou¬ 
bler  la  joie  de  cet  homme  si  fier,  si  satisfait,  et  qui  ne  cesse 
de  vous  craindre  que  parce  que  vous  êtes  impuissants  contre 
lui ,  annoncez  lui  la  création  de  conseils  médicaux  légalement 
et  fortement  organisés,  et  vous  le  verrez  pâlir,  s’agiter  inquiet, 
préoccupé,  soucieux.  Le  rapporteur  de  la  Commission  n“  9  a 
déjà  été  mis  dans  l’occasion  de  voir  ce  merveilleux  effet  d’une 
création  disciplinaire  qui  n’existe  encore  que  dans  nos  pen¬ 
sées.  Eh  bien,  si  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  les  choses 
qui  concernent  l’honorabilité  médicale,  si,  à  côté  de  ces  gros¬ 
sières  et  publiques  infractions  auxquelles  je  faisais  allusion 
tout  à  l’heurs,  il  se  commet  aussi  de  ces  fautes,  de  ces  abus 
qui  n’ont  point  de  nom  dans  le  langage,  qui  sont  néanmoins 
parfaitement  saisis  par  le  sens  intime  de  chacun,  et  qui  tou¬ 
chent  par  mille  points  à  l’honneur,'  à  la  dignité  et  au  repect 
de  soi-iriême;  si,  en  un  mot,  tout  ce  que  vous  savez,  vous 
tous  comme  les  membres  de  la  Commission,  est  exact,  reconnu, 
incontestable,  il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire.  Ce  quelque 
chose  doit  être  recherché,  trouvé,  proposé  et  exécuté,  sinon 
ce  quelque  chose  n’est  rien.  Remarquez-le  bien.  Messieurs, 
dans  ce  qui  concerne  les  intérêts  du  corps  médical,  tout  s’en¬ 
chaîne,  tout  se  lie  étroitement.  Si  vous  voulez  un  système  da 
répression  au  dehors,  sachez  vouloir  un  système  de  moraUsa- 
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tion  au  dedans  ;  ne  vous  exposez  pas  à  ce  qu’on  vous  dise  que 
le  charlatanisme  illégal  n’est  poursuivi  par  vos  vœux  que  pour 
faire  au  charlatanisme  légal  la  part  plus  grande,  plus  belle. 

D’ailleurs,  vous  avez  uq  désir  général,  universel,  celui  de 
réhabiliter,  tranchons  le  mot,  la  profession  médicale  profon¬ 
dément  menacée,  plus  menacée  que  jamais,  dans  la  considé¬ 
ration  qui  lui  est  due;  eh  bien,  si  vous  avez  ce  désir,  ne  re¬ 
culez  point  devant  le  moyen  de  le  réaliser  sûrement,  sim¬ 
plement. 

li  y  a  donc  quelque  chose  à  faire.  Ce  quelque  chose ,  le 
ferez-vous  en  maintenant  l’isolement  actuel ,  l’anarchie  ac¬ 
tuelle?  Cela  est  impossible.  Le  laisserez-vous  faire  à  l’admi¬ 
nistration?  Redoutez  l’institution  de  comités  supérieurs  de 
police  médicale  qu’elle  pourrait  vous  imposer.  Le  demande- 
.  rez-vous  à  une  association  libre  ?  Elle  ne  pourra  protéger  et 
moraliser  que  ceux  qui  consentiront  à  en  fairé  partie.  Qu’est- 
ce  qu’une  association  libre?  C’est  l’organisation  d’une  coq- 
frérie  qui  se  recrute  de  membres  volontaires,  et  qui  se  gou¬ 
verne  elle'- même  en  se  conformant  aux  lois  qui  régissent 
la  matière.  Une  semblable  association  peut  bien  créer  un  con¬ 
seil  médical;  mais  l’institution  de  ce  conseil  non  consacrée 
par  une  loi,  sera  sans  action  sur  l’administration,  il  ne  pourra 
donc  point  servir  d’intermédiaire  officiel  entre  le  corps  mé¬ 
dical  et  la  société  ;  il  ne  pourra  pas  davantage  servir  d’inter¬ 
médiaire  entre  le  corps  médical  et  l’un  de  ses  membres;  car 
celui-ci  pourra  par  un  refus  ou  par  une  démission ,  ne  point 
appartenir  à  l’association  et  par  conséquent  ne  point  en  ac¬ 
cepter  le  patronage  disciplinaire.  La  tentative  de  l’association 
libre  sera  honorable,  mais  son  effet  sera  nul.  La  Commission 
a  purement  pesé  toutes  ces  considérations;  bien  plus,  dans  la 
pensée  que  la  Commission  n“  12,  chargée  de  la  question  d’or¬ 
ganisation  des  associations,  pourrait  avoir  des  vues  autres  que 
lès  nôtres  ,  nous  avons  été  admis  dans  son  sein  ,  et  il  a  été 
convenu  entre  nous  que  dans  le  cas  où  le  principe  de  l’asso¬ 
ciation  libre  triompherait  dans  la  Commission  n”  12,  ce  prin¬ 
cipe  ne  s’appliquerait  qu’à  l’association  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  science  et  la  bienfaisance  ,  et  que  pour  le 
moment  au  moins  elle  se  ralliait ,  quant  à  l’organisation  des 
collèges  et  des  conseils  médicaux  ,  au  système  général  de  la 
Commission  n°  9. 

Quel  est  ce  système  î  Le  voici  résumé  en  quelques  propo¬ 
sitions  : 

1“  Il  sera  créé  un  collège  médical  dans  chaque  arrondisse¬ 
ment; 

2°  Ce  collège  médical  comprendra  tous  les  médecins  revê¬ 
tus  d’un  titre  légal  ayant  rempli  toutes  les  conditions  exigées 
par  la  loi ,  et  qui  auront  élu  domicile  dans  l’arrondissement. 
Ces  médecins  seront  inscrits  d’office  dans  le  tableau  du  col¬ 
lège  qui  doit  être  renouvelé  tous  les  ans; 

3“  Chaque  collège  médical  d’arrondissement  nommera  an¬ 
nuellement  son  conseil  médical  h  la  majorité  absolue  des 
membres  inscrits  sur  le  tableau  et  par  voie  de  scrutin  ; 

4°  Tous  les  membres  du  collège  médical  ayant  cinq  ans  de 
résidence  dans  un  arrondissement ,  pourront  faire  partie  du 
conseil  rtiédical.  Toutefois ,  le  nombre  des  officiers  de  santé 
né  pourra  point  s’élever  au-dessus  du  tiers.  Le  nombre  des 
membres  de  ce  conseil  ne  sera  pas  supérieur  à  celui  de  9 ,  ni 
inférieur  à  celui  dé  5. 

■Les  conseils  médicaux  seront  chargés 

1.  De  signaler  au  procureur  du  roi  tous  les  individus 
exerçant  illégalement  la  médecine ,  et  d’en  presser Ja  pour¬ 
suite  } 

'2.  D’adresser  aux  autorités  administratives  et  judiciaires 
toutes  lés  demandes  et  réclamations  qui  intéressent  le  corps 
médical  Ou  l’un  de  ses  membres,  en  tant  que  médecin  ; 

■  3.  De  veiller  à  ce  que  tous  les  médecins  domiciliés  dans 
un  arrondissement  soient  inscrits  sur  le  tableau  du  collège 
médical  de.  cet  arrondissement  ; 

4.  D’appliquer  les  peines  disciplinaires  h  tous  les  Individus 
exerçant  légalement  la  médecine  dans  l’arrondissement  qui 
auraient  commis  des  actes  tendant  à  porter  atteintes  à  l’hon¬ 
neur  et  à  la  considération  du  corps  médical. 

Ces  peines  disciplinaires  seraient: 

1“  V admonition ,  qui  est  un  simple  avis  paternel  donné  à 
huis  clos  ,  tenu  secret.  Elle  peut  avoir  lieu  par  une  simple 
lettre  à  l’inculpé. 

2°  La  réprimande  qu’un  membre  du  conseil ,  assisté  de 
deux  collègues ,  adresse  de  vive  voix  avec  injonction  de  s’a¬ 
mender  ; 

3°  La  censure  prononcée  en  plein  conseil  par  le  président , 
et  avec  défense  expresse  de  récidiver,  sous  peine  de  la  radia¬ 
tion  temporaire  du  tableau  du  collège; 

4"  La  radiation  temporaire  qui  est  officiellement  annoncée 
à  l’autorité  administrative  de  rarrondissemeut  ; 

5“  La  radiation  définitive ,  dans  les  cas  seulement  où  un 
membre  du  collège  aurait  été  condamné  à  une  peine  afflictive 
et  infamante. 

Les  deux  dernières  peines  disciplinaires  ne  pourront  être 
prononcées  que  par  tous  les  membres  du  conseil  réuni. 

Jppel.  —  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue 
par  le  conseil  médical  d’un  arrondissement  ne  pourra  être 
porté  que  devant  le  conseil  médical  du  chef-lieu  du  départe¬ 
ment,  et  tout  appel  d’une  décision  disciplinaire  rendue  par 
le  Conseil  médical  du  chef-lieu  du  département  sera  porté 
au  conseil  médical  de  l’arrondissement  le  plus  éloigné. 

Le  conseil  médical  doit  se  réunir  tous  les  trois  mois.  Le 
président  peut  dans  l’intervalle,  s’il  le  juge  nécessaire,  le  con¬ 
voquer  extraordinairement. 

Tel  est ,  Messieurs ,  le  système  général  de  patronage  et  de 
nioralisation  disciplinaire  que  la  Commission  a  adopté  à  l’una¬ 
nimité.  Le  principe  qui  le  domine,  vous  le  voyez,  c’est  l’ins¬ 
cription  d’office  de  tout  médecin  revêtu  d’un  titre  légal  sur’ 
le.  tableau  d’un  collège  médical  d’arrondissement.  Adoptez 
cette  base ,  et  tout  l’édifice  s’élèvera  sans  difficulté  ,  sans  efr 
fort  ;  rien  de  simple  comme  le  mécanisme  appelé  à  fonction¬ 


ner.  Dans  ce  système ,  le  corps  médical  a  un  moyen  d’action 
officielle  sur  la  société  ;  dans  ce  système,  il  a  un  moyen  d’ac¬ 
tion  légale  et  disciplinaire  sur  tout  ses  membres.  Chacun  est 
placé  sous  les  yeux  de  tous,  et  tous  sont  placés  sous  les  yeux 
de  chacun.  La  nécessité  de  se  voir  et  de  délibérer  en  com¬ 
mun  engendrera  des  habitudes  de  confraternité  que  l’isole^ 
ment  plus  que  toute  autre  cause  tend  à  affaiblir.  Les  conseils 
médicaux ,  composés  d’hommes  choisis  par  les  collèges ,  ren¬ 
dront  leur  tâche  plus  aisée  en  pratiquant  avec  une  confrater¬ 
nelle  bienveillance  la  mission  honorable  et  pénible  qui  leur 
sera  confiée.  Ils  sauront  d’ailleurs  qu’on  pourra  appeler  de 
leurs  décisions  disciplinaires,  et  que,  par  conséquent,  la  plus 
grande  sagesse  doit  régner  dans  leur  délibération.  Quant  aux 
peines  disciplinaires ,  elles  sont  graduées  comme  les  infrac¬ 
tions  contre  lesquelles  elles  sont  prononcées.  Il  est  des  infrac¬ 
tions  si  graves,  si  honteuses,  si  habituelles ,  si  retentissantes  , 
que  l’on  ne  trouvera  point  trop  séveres  la  censure  et  la  ra¬ 
diation  temporaire. 

Si  la  Commission  n"  9  avait  été  chargée  de  la  vaste  ques¬ 
tion  de  l’organisation  du  corps  médical  en  France,  elle  aurait 
relié  le  système  général  qu’elle  vient  vous  soumettre  à  un 
système  de  corporation  plus  vaste,  plus  complet;  mais  elle 
n’a  pas  reçu  cette  mission ,  et  elle  s’en  félicite  ;  car  sa  tâche 
était  assez  grande,  assez  difficile.  Toutefois,  les  bases  propo¬ 
sées  peuvent  aisément  servir  à  une  organisation  plus  générale, 
conçue  dans  l’intérêt  de  l’bygiène  publique ,  de  la  science  et 
de  la  noble  destinée  du  corps  médical.  Peut-être  un  jour 
celte  grande  pensée  se  réalisera-t-elle  !  Quant  à  nous ,  nous 
croyons  que  tout  l’avenir  de  la  médecine  en  France  repose  sur 
la  solution  de  celte  question  ; 

Y  aüra-t-il  ou  n’y  aura-t-il  point  des  Conseils  médicaux, 
élus  dans  le  corps  médical  tout  entier,  chargés  de  le  repré¬ 
senter  auprès  de  la  société  pour  faire  valoir  ses  droits,  et  au¬ 
près  de  chacun  de  ses  membres  pour  faire  triompher  son 
honneur? 

Troisième  ordre  de  questions.  —  Médecins  étrangers. 

Quelles  conditions  nouaelles  faudrait-il  imposer  aux  méde¬ 
cins  étrangers  qui  veulent  jouir  du  droit  d’exercice  en  Fràncel 

L’article  4  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  convenable,  accor¬ 
der  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué  dans 
les  universités  étrangères ,  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou 
la  chirurgie  sur  le  territoire  français.  » 

En  présence  de  la  disposition  formelle  de  la  loi  qui  régit 
depuis  quarante-deux  ans  la  médecine  en  France  ,  la  Commis¬ 
sion  h“  9  n’a  pu  considérer  comme  exerçant  illégalement  la 
médecine  les  médecins  étrangers  qui,  étant  munis  d’un  diplô¬ 
me  authentique  délivré  par  une  université  étrangère,  ont  ob¬ 
tenu  du  gouvernement  français  l’autorisation  mentionnée  daps 
la  loi,  Mais  de  puisantes  raisons  ont  été  émises  à  l’appui  d’une 
réforme  radicale  à  apporter  dans,  cette  partie  de  la  législation 
médicale.  Le  droit  d’exercer  1?  médecine  tpiicbànt  aux  plus 
précieux  intérêts  de  là  société ,  dès  garanties  spéciales  j  sé¬ 
rieuses  et  solennelles  doivent  être  exigées.  Or ,  le  gouverne¬ 
ment  ,  quelles  que  soient  les  lun^ières  dont  il  s’e.ritoure  avant 
d’accorder  l’autorisation  demandée  ,  est  nécessairement  In¬ 
compétent  ;  les  Ecoles  de  médecine  du  roÿaurne  doivent  in-- 
tervenir:  ainsi  le  veut  le  droit  commun.  A  l’époque  où  la  loi 
dont  il  s’agit  fut  rendue ,  la  France  comptait  de, vastes  pays 
étrangers  au  nombre  de  ses  départéments.  Elle  pouvait,  elle 
devait  peut-être  alors  respècter  les  titres  délivrés  avant  la 
conquête  par  les  anciennes  universités  de  ces  pays  ;  de  même 
qu’elle  respecte  les  diplômes  délivrés  par  ces  universités  sous 
la  domination  française ,  alors  même  que  le  destin  des  batail¬ 
les  les  a  rendues  à  leur  nationalité.  Mais  les  situations  mixtes, 
conséquences  immédiates  de  toutes  ces  vicissitudes,  sont  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  épuisées ,  et  après  trente  années  de  paix 
le  gouvernement  peut  aisément  déposer  une  prérogative  qui 
ne  s’explique  par  aucun  de  ses  besoins ,  et  qui  est  en  opposi¬ 
tion  formelle  avec  le  droit  qui  régit  la  nation.  D’ailleurs,  des 
abus  nombreux  se  glissent  à  l’ombre  de  cette  disposition  de 
la  loi.  A  Paris,  à  Boulogne,  en  Algérie,  dans  plusieurs  dépar¬ 
lements  limitrophes,  des  étrangers,  ou  des  Français  se  disant 
reçus  à  l’étranger ,  exercent  la  médecine  en  vertu  de  simples 
arrêtés  ministériels  et  quelquefois  sans  aucun  titre. 

La  Commission  a  donc  émis  le  vœu  formel  que  l’article  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI  fût  abrogé. 

Mais  quelles  conditions  nouvelles  faut-il  imposer  aux  mé¬ 
decins  étrangers  ou  reçus  h  l’étranger  î 

Pour  résoudre  cette  question ,  il  fallait  recourir  à  quelques 
principes  généraux. 

On  a  invoqué  le  principe  de  la  réciprocité  ;  la  Commission 
l’a  rejeté.  Le  droit  d’exercer  la  médecine  ne  peut  être  assi¬ 
milé  à  un  tarif  de  douane  ou  à  un  droit  civil  ordinaire.  D’ail¬ 
leurs  ,  le  principe  de  la  réciprocité  est  inapplicable  quand  il 
s’agit  de  pays  étrangers  où  le  texte  et  l’exécution  de  la  loi 
varient  au  gré  des  gouvernements.  De  nombreux  traités  eus¬ 
sent  été  nécessaires ,  et  l’idée  de  pareils  traités  n’a  pu  se  pré¬ 
senter  à  l’esprit  d’aucun  des  membres  de  la  Commission. 

On  a  invoqué  le  principe  de  la  distinction  des  universités, 
....  accordant  aux  diplômes  émanés  de  celles  qui  jouissent 
d’une  haute  estime  et  qu’on  pourrait  mentionner  dans  la  loi, 
des  égards  qu’on  refuserait  à  d’autres.  Ce  principe  a  été  écarté 
par  la  Commission  ,  qui  n’a  pas  cru  devoir  appeler  dans  une 
loi  qui  doit  être  définitive  et  organique,  des  éléments  qui 
peuvent  varier  et  qui  sont  d’une  appréciation  difficile. 

On  a  invoqué  le  principe  de  l’hospitalité  qui  dans  tous  les 
temps,  et  particulièrement  à  notre  époque,  a  été  donnée  aux 
étrangers  victimes,  dans  leurs  pays,  de  leurs  sympathies  pour 
les  institutions  françaises.  En  d’autres  termes ,  on  a  demandé 
que  les  médecins  étnHgilipNâés  politiques  fussent  soumis 
à  des  conditions  qte  les  autres.  La  Commis¬ 
sion,  émue  un  généreuse  de  ce  vœu 


n’a  pas  cru  devoir  s’y  rallier  ;  elle  n’a  pas  pensé  que  le  n, 
triotisme  et  le  malheur  fussent  des  titres  suffisants  à  l’exercic' 
d’un  droit  qui ,  dans  l’intérêt  de  la  société ,  réclame  sans  ex! 
ception  les  plus  grandes  garanties  de  moralité,  de  savoir  et  dè 
capacité.  ® 

La  Commission  a  donc  émis  le  vœu  qu’une  disposition  égale 
pour  tous  les  médecins  reçus  à  l’étranger  fût  fonnelleniem 
int’roduite  dans  la  loi ,  et  que  cette  disposition  prescrivît  k 
nombre  et  la  formq  des  actes  probatoires  nécessaires  pour  a^, 
corder  l’autorisation  demandée. 

Le  nombre  et  la  forme  de  ces  actes  probatoires  ont  été 
l’objet  d’une  discussion  approfondie.  Quelques  membres  de¬ 
mandaient  que  le  droit  d’exercer  la  médecine  ne  fût  accordé 
à  un  médecin  reçu  docteur  dans  une  université  étrangère 
qu’après  deux  épreuves  cliniques  et  celle  de  la  thèse;  d’aa^ 
très  membres  demandaient  que  ce  droit  ne  lui  fût  conféré 
qu’après  l’épreuve  du  cinquième  examen  et  de  la  thèse,  fi  ç, 
sans  dire  que  les  auteurs  de  ces  deux  propositions  n’enten- 
daient  point,  par  ces  épreuves,  conférer  en  même  temps  naj 
le  droit  d’exercice,  le  grade  de  docteur  d’une  des  Faculiésda 
royaume.  Cependant,  dans  l’intérêt  de  eette  unité  que  tons 
désirent  introduire  dans  la  législation  médicale  ,  plusiears 
membres  émirent  le  vœu  que  le  médecin  étranger  on  reça  \ 
l’étranger  ne  fût  autorisé  à  exercer  la  médecine  en  France 
qu’à  la  condition  d’y  conquérir  le  grade  de  docteur.  Ce  vœa 
a  prévalu  dans  la  Commission  ;  mai»  la  question  n’était  pas 
pour  cela  résolue. 

Les  actes  probatoires  doivent-ils  être  les  mêmes  pour  les 
docteurs  étrangers  déjà  avancés  dans  la  carrière,  que  pour  lej 
jeunes  élèves  qui  sortent  des  collèges  nationaux  ?  Ces  actes 
probatoires  doivent-ils  être  moins  nombreux ,  mais  plus  pro¬ 
longés,  plus  sévères ,  plus  solennels  î  Ces  deux  opinion*  ont 
'été  émises  et  développées  dans  la  Commission;  c’est  la  secon¬ 
de  opinion  qui  a  été  adoptée.  Les  considérations  qui  ont  aine- 
né  cette  décision  sont  fondés  sur  les  égards  de  confiance,  de 
fraternité  et  d’estime  que  doivent  se  témoigner  mutuellement 
les  Facultés  des  principales  nations  de  l’Europe ,  sur  l’âge 
présumé  dps  candidats ,  sur  le  respect  des  traditions  hospita- 
lières  qui  sont  une  des  gloires  de  la  France.  Dans  tous  les  cas, 
ainsi  que  vous  allez  le  voir,  l’intérêt  de  la  société  et  l’honneur 
du  corps  médical  seront  entièrement  sauvegardés. 

La  Commission  formule  ses  vœux  dans  les  conclusion* 
suivantes  : 

1.  Les  médecins  reçus  dans  une  Faculté  étrangère,  ne 
pourront  être  admis  à  exercer  la  médecine  en  France  qu’à  la 
condition  d’y  acquérir  le  titre  de  docteur  dans  une  de*  Fa¬ 
cultés  du  royaume. 

2.  Les  médecins  reçus  à  l’étranger  ne  seront  admis  à  subir 
les  actes  probatoires  qui  doivent  leur  conférer  le  grade  de 
docteur,  qu’à  la  condition: 

1°  De  déposer  le  diplôme  authentique,  témoignant  qu’ils 
ont  obtenu  dans  une  Faculté  étrangère  le  grade  universitaire 
le  plus  élevé  ; 

2“  Une  attestation  authentique  témoignant  de  trois  années 
d’exercice  de  la  inédecine  dans  leur  pays  ; 

3°  Un  certificat  également  authentique  qui  témoigne  de  leur 
moralité. 

3.  Les  actes  probatoires:  exigés  des  médecins  reçus  doc¬ 

teurs  dans  une  Faculté  étrangère  consisteront  en  une  thèse  et 
deux  épreuves,  subies  isolément  pour  chaque  candidat,  ayant 
chacune  une  durée,  d’une  heqre.  .Ces  épreuvea.sçrpnt  l’équi¬ 
valent  de  toutes  celles  exigées  des  nationaux  et  embrasseront 
sous  deux  chefs  distincts  l’ensémble  des  études  médicale^, 
théoriques  et  pratiques  ;  .  , 

4.  Les  médecins  étrangers ,  reçus  docteurs,  en  France,  ne 
rempliront  aucune  fonction  publique  rétribuée  s’ils  ne  sont 
nationalisés  français. 

Quatrième  ordre  df  questions,  -rr  Limitation. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins 'peut- elle  être  admise 
en  principe  î 

La  Commission  a  décidé  que  le  principe  d’une  limitation 
quelconque,  dans  l’exercice  d’une  profession  libérale,  était  eq 
opposition  absolue  avec  nos  mœurs  et  nos  institutions.  Elle  a 
émis  cette  pensée  que,  en  médecine  surtouL  le  riieilleur  prin¬ 
cipe  de  limitation  consiste  dans  la  rigueur  progressive  des 
épreuves  à  subir. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  La  première  conclusion  «1 
adoptée  sans  discussion ,  telle  qu’elle  a  été  présentée  par  la  Commis¬ 
sion,  ainsi  que  la  suivante. 

M.  le  rapporteur  déclare,  au  nom  de  la  Commission  tout  entière, 
que  cette  conclusion  avait  pour  principal  objet  d’atteindre  les  médecin* 
qui  prêtent  leur  nom  et  leur  appui  à  des  manœuvres  de  ce  genre. 

M.  Beau.  Ainsi,  d’un  trait  de  plume  ,  vous  rayez  le  magnétisme  I 
Ainsi,  i  vos  yeux,  tous  ceux  qui  exercent  le  magnétisme  et  s’en  ser- 
veijt  pour  s’éclairer  quant  au  siège,  a  la  nature,  au  traitement  des  ma¬ 
ladies,  sont  des  charlatans  1  Je  crois  que  dans  l’état  actuel  de  la  aciept 
ce,  rassemblée ,  pas  plus  que  le  corps  médical ,  n’est  en  mesure  de 
prononcer  sur  une  pareille  question. 

M.  le  rapporteur.  Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  somnambulisme 
existe  ou  non.  II  s’agit  seulement  de  décider  si  une  personne  non  re¬ 
vêtue  d'un  diplôme  peut  exercer  la  médecine.  Voilà  tout.  (Aux  voix.) 
La  rédaction  de  le  Commission  est  adoptée  à  l’unanimité  moins  une 

Conseils  de  discipline.  —  M.  le  rapporteur.  Nous  avons  dû  résu¬ 
mer  en  quatre  pfopositions  les  conclusions  de  notre  rapport,  qui  eus¬ 
sent  été  trop  étendues  pour  être  facilement  discutées  et  volées  par  le 
Congrès.  Les  voici  : 

■  Première  conclusion.  Un  collège  médical  sera  créé  dans  chaque  ar¬ 
rondissement  ,  il  comprendra  tous  les  médecins  domiciliés  dans  l’ar¬ 
rondissement. 

M.  Petit  (de  Corheil)  déclare  s’opposer  à  toute  création  de  conseil 
de  discipline.  Mais  i|  voudrait  proposer  un  plan  plus  vaste  d’organisa¬ 
tion,  une  association  forcée  des  médecins  des  arrondissements.  (Inter¬ 
ruption.) 

m.  Bernard  (d’Apt).  Nous  voulons  la  moralisation  saps  servitude. 
L’établissement  des  conseils  de  discipline  serait  attentoire  à  la  liberté 
des  médepies-  "  .  . 

M.  Pellarin  demande  à  rectifier  un  fait  au  nom  de  la  Commisiiêu 
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.  ,5,  on  lui  fait  observer  q^’^l  ne  peut  prendre  la  parole  au  nom 
v  ■  romniissioii  enliiîre. 

J”"/ ffuneau  voudrait  que  l’on  eût  substitué  1  expression  de  con- 

u  médicaux  à  celle  de  conseils  do  discipline.  t.a  proposition  de  la 
r/mmission  n’est  pas  aussi  large  que  celte  que  voudraient  voir  adop- 
.  les  Sociétés  des  départements.  Nous  demandons  que  le  Conseil  mé- 
l'inl  soit  autrement  institué  qu’on  ne  nous  le  prppose  ici ,  qu’il  soit 
1,  résultat  de  l’élection  des  médecins  de  l’arrondissement  dans  le  cbef- 
tii  du  déoartement.  _  _ 

w  le  rapporteur.  On  a  proposé  dans  la  Commission  1  association 
ive  Mais  on  l’a  rejetée,  car  elle  ne  répond  pas  aux  besoins  du  corps 
'  Micai  qui  n’aurait  plus  de  prise  sur  ceux  qui  ne  feraient  pas  partie 
Ti’assooiation.  Pour  nous,  les  conseils  médicaux  ne  sont  autre  chose 
des  conseils  de  discipline  ;  mais  ils  po.nrraient  plus  tard  aussi  ré- 
rmitre  aux  besoins  de  la  santé  publique  dans  des  cas  d’épidémie. 
NOUS  rapprochons  les  membres  du  corps^médical  les  uns  des  autres, 
ions  facilitons  la  formation  des  conseils  médicaux  en  ne  voulant  pas 
les  élections  aient  lieu  autre  part  que  dans  les  anondisse- 

Bernard,  de  Château- Salins,  fait  remarquer  que  le  nombre  des 
«rriindissements  est  trop  considérable  en  France  et ,  dans  chaque  ar- 
ründi5.sement,  le  nombre  des  médecins  trop  peu  considérable  pour  que 
l’on  puisse  procéder  de  cette  manière.  Il  y  a  des  ariondissements  ou 

I  n'est  que  de  sept  ou  huit.  Qu’est-ce  uu’un  collège  médical  composé 

le  sept  on  huit  médecins  seulement  ?  Ne  serait-il  pas  mieux  d  établir 
dans  les  arrondissements  des  délégués  qui  fussent  chargés  de  faire  des 
rapports  sur  les  infractions  et  les  inexactitudes  ?  Un  tribunal  de  cas- 
Mtiun  serait'  à  Paris,  qui  serait  chargé  de  réviser  toutes  les  décisions 
des  conseils  d’arrondissement  de  France.  _ 

M.  Rigal.  J’avais  été  chargé  de  soutenir  que  les  conseils  de  disci¬ 
pline  devaient  se  produire  d’eux-mêmes.  Je  dis  qu’il  importe  que  les 
médecins  se  connaissent  entre  eux,  aient  le  plus  de  rapports  qu’il  est 
possible  les  uns  avec  les  autres.  Je  conclus  pour  les  conseils  de  disci¬ 
pline  par  arrondissements. 

L’article  de  la  Commission  est  adopté  sans  modification. 

M.  Place  propose  que  les  arrondissements  qui  ne  réuniront  pas  50 
médecins  soient  réunis  à  l’arrondissement  voisin. 

}l.  le  rapporteur.  Cette  question  est  réglementaire.  Nous  n’avons 
pas  i  nous  en  occuper  maintenant. 

Deuxième  conclusion.  —  Chaque  collège  médical  d’arrondisse¬ 
ment  élira  tous  les  ans,  à  la  majorité  absolue  des  suffrages,  un  conseil 
médical  composé  de  cinq  ou  neuf  membres. 

Jf.  Place  croit  que  c’est  ici  le  lieu  de  mettre  son  amendement,  et 
s’appuie  sur  des  paroles  prononcées  dans  une  séance  précédente  par 
M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  fait  observer  qu’il  n  a  pas  parlé  d  arrondisse¬ 
ments,  mais  de  cantons.  Il  désire  que  l’on  retranche  la  fixation  du 
nombre  des  membres,  fixation  qui  lui  semble  purement  réglementaire. 

II  ne  s’agit  ici  que  de  grands  principes,  c’est  en  diminuer  l’importance 
que  de  s’occuper  de  questions  de  détails. 

L’article  de  la  Commission  est  adopté  après  la  suppression  des 
mots  :  composé  de  cinq  ou  neuf  membres. 

Troisième  conclusion.  —  Le  Conseil  aura  pour  mission,-  d’une  part, 
(le  soutenir  les  droits  du  corps  médical  et  de  ses  membres  ;  et  d’autre 
part,  de  maintenir  la  dignité  professionnelle. 

Adopté  sans  discussion. 

Quatrième  conclusion.  —  Le  Conseil  aura  pouvoir  de  prononcer, 
suivant  les  circonstances  qu’il  appréciera,  cinq  ordres  de  peines  dis- 
oiplinaires  ;  1'  L’admonition  ;  2°  la  réprimande  ;  3“  la  censure  ;_4*  la 
ndiation  temporaire  du  tableau  du  Collège  médical;  5*  la  radiation 
absolue  déterminée  par  les  peines  afflictives  on  infamantes. 

M.  Place  trouve  que  l’ensemble  de  répression  ne  doit  pas  être  voté 
sans  que  l’on  ait  défini  les  délits  qui  seraient  jugés  dignes  de  telle  ou 
telle  peine.  Il  ne  faut  pas  que  çes  peines  soient  remises  à  la  discrétion 
(le.s  Conseils.  Le  fait  seul  d’être  traduit  devant  eux  serait  nuisible  à  la 
réputation.  4’uu  médecin. 

M,  le  rapporteur.  Le  Conseil  médical  n’est  pas  un  tribunal  correc- 
fionnel  ;  c’est  un  tribunal  d’honneur.  Niius  avons  admis  un  article  qui 


médicaux  de  leur  autorité.  Nous  permettons,  nous  provoquons, 
de  suspicion,  l’appel  d’un  arrondissement  à  on  autre. 

SI.  Bernard,  Vous  vous  laissez  enchaîner! 

La  clôture  de  la  discussion  est  mise  aux  voix  et  prononcée. 

M.  Mercier  demande  qu’il  soit  ajouté,  après  ces  mots  ;  les  peines 
afflictives  ou  infamantes,  ceux-ci  :  appliquées  pour  tout  autre  délits 
qne  les  délits,  politiques. 

L’article  de  la  Commission  ainsi  modifié  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

L’assemblé  adopte  à  l’unanimité,  et  sans  discussion;  les  trois  ‘  ^ 
closions  suivantes,  proposées  par  là  Commission. 

Cinguième  conclusion.  —  Les  Conseils  médicaux  seront  cliargés  de 
signaler  aux  procureurs  du  roi  les  individus  qui  exercent  illégalement 
la  médecine,  et  d’en  réclamer  la  poursuite. 

Sixième  conclusion,  -r-  Les  Conseils  médicaux  devront  adresser 
aux  autorités  administratives  et  judiciaires  toutes  les  demandes  et  ré 
clamations  qui  intéressent  le  corps  médical  ou  l’un  de  ses  membres. 

Septième  conclusion.  —  Tout  appel  d’une  décision  disciplinaire 
rendue  par  le  Conseil  médical  d’un  arrondissement  ne  pourra  être 
porté  que  devant  le  Conseil  médical  du  chef-lieu  du  département ,  et 
tout  appel  d’uné  décision  disciplinaire  rendue  par  le  Conseil  médical 
du  chef-lieu  du  département  sera  porté  au  Conseil  médical  de  l’arron¬ 
dissement  le  plus  éloigné. 

Médecins  étrangers.  —  La  Commission  a  proposé  plusieurs  cop- 
dusioDS  qui  peuvent  se  résunfer  dans  la  proposition  suivante  dont 
M.  le  rapporteur  donne  lecture. 

■  Les'médecins  reçus  docteurs  dans  une  Faculté  étrangère  ne  se¬ 
ront  admis  à  exercer  la  médecine  en  France,  qu’à  la  condition  d’être 
reçus  docteurs  en  médecine  devant  une  des  trois  Facultés  ;  le  diplô¬ 
me  leur  sera  délivré  après  qu’ils  auront  subi  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  deux  épreuves  d’une  heure  chacune  ,  et  soutenu  une  thèse  sur 
un  sujet  quelconque  des  connaissances  médicales.  » 

M.  Burguières  fait  observer  que  la  Commission  a  considéré  avec 
juste  raison  qu’il  y  avait  des  abus  dans  les  permissions  qui  avaient  été 
données  jusqu’à  présent  aux  médecins  étrangers  d’exercer  en  France. 
L’article  qu’il  propose  aujourd’hui  aurait  pour  résultat  inévitable  de 
permettre  une  surprise  que  l'on  doit  empêcher.  Il  ne  faut  pas  que 
l’on  puisse,  en  vertu  de  cet  article,  entrer  dans  les  Facultés  françaises 
par  une  porte  de  derrière.  Que  va-t-il  arriver,  si  la  conclusion  de  la 
Commission  est  adoptée  ?  C’est  que  ceux  qui  ne  se  sentiront  pas  ca¬ 
pables  de  subir  les  épreuves  sévères  que  l’on  demande  actuellement 
dans  nos  Facultés  iront  se  faire  recevoir  docteurs  dans  des  universités 
étrangères  ,  et  l'on  sait  avec  quelle  facilité  se  délivrent  ou  plutôt  se 
vendent  les  diplômes  de  docteurs  dans  quelques-unes  de  ces  Facultés. 
Une  fois  munis  de  ce  diplôme,  ils  reviendront  en  France,  subiront  les 
deux  épreuves  dont  on  vous  parle,  et  se  trouveront  les  égaux  en  droits 
de  ceux  qui  auront  péniblement  pendant  cinq  années  entières  suivi 
les  cours  et  passé  les  examens  devant  les  Facultés  françaises.  Malgré 
l’extrême  et  souvent  déplorable  facilité  avec  laquelle  le  gouvernement 
accorde  aujourd’hui  la  permission  d’exercer  la  médecine,  sans  examen, 
4  tous  les  médecins  étrangers  qui  la  lui  demandent ,  il  y  a  cependant 
Bombre  de  cés  étrangers  qui  pratiquent  dans  les  villee  de  France  sans 
amir  même  cette-  autorisation.  Il  y  a  des  villes,  Boulogne-sur-Mer  par 
exemple,  où  le  procureur  du  roi  refuse  de  poursuivre  ces  médecins 
exerçant  sans  autorisation,  parce  que  ,  dit-il ,  ce  serait  diminuer  le 
nombre  des  étrangers  qui  affluent  dans  cette  ville,  et  ruiner  la  localité. 

L’orateur  lit  et  développe  la  proposition  suivante  : 


Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l'autorisation  de  pratiquer  la  méde- 

en  France  soit  donnée  aux  médecins  étrangers  qui  en  feront  la 
demande,  et  qui  produiront  un  diplôme  du  grade  le  plus  élevé  de 
l’université  dans  laquelle  ils  auront  été  reçus.  I 

1)  Il  sera  exigé  d’eux,  de  plus,  deux  épreuves  ou  examens  dans  les¬ 
quels  ils  devront  prouver  (les  connaisspees  médicales  suflisantes.  » 
L’orateur  lait  bien  remarquer,  et  il  insiste  sur  ce  point,  qu’en  leur 
accordant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France  ,  il  n  en  fart  point 
des  docteurs,  comme  le  propose  la  Commission;  il  ne  prétend  leur 
accorder  que  le  droit  de  faire  la  médecine,  et  pas  autre  chose. 

M.  Ir  rapporteur  dit  qne  la  Commission  avait  prévu  depuis  long¬ 
temps  les  observations  et  la  proposition  de  M-  Brngnièrçs.  Mais  elle 
avait  pensée  que  ce  qub'l  fallait  seulement,  c’était  exiger  du  piaticien 
étranger  des  preuvps  de  savoir  et  de  capacité.  Elle  voulait  que  les 
épreuves  qui  leur  seraient  imposées  fussent  sérieuses,  sévères,  et  elle 
pensait  que  deux  épreuves  d’une  heure  chacune,  roulant  sur  toutes 

les  hranclies  da  renseignement  médical,  seraient  une  plus  solide  ga¬ 
rantie  que  les  cinq  examens  que  l’on  fait  subir  aux  élèves  en  méde¬ 
cine.  (Vives  réclamations  )  Elle  a  pensé  que  l’on  devait  des  égariis 
aux  familles  étrangères,  sinon  aux  nations.  On  a  dit  que  dans  certai¬ 
nes  universités  les  diplômes  s’achètent.  Mais  avant  d’accorder  1  auto- 
risalioii  de  subir  les  épreuves  que  propose  la  Commission ,  le  goqyer- 
nenient  prendrait  nécessairement  des  renseignements  .sur  la  manière 
doiit  a  pu  être  acquis  et  obtenu  le  diplôme  du  médecin  étranger. 
Quoi  1  un  docteur  reçu  dans  une  université  célèbre  étrangère,  reçu  de¬ 
puis  longues  années  ,  et  depuis  longtemps  exerçant  la  médecine  ,  se 
présentera  pour  se  faire  recevoir  dans  une  faculté  française ,  et  il  lui 
faudra  se  remettre  sur  les  bancs,  et  passer  par  la  filière  des  cinq  exa¬ 
mens  exigés  des  élèves?  Ne  lui  sera-t-il  tenu  aucun  compte  de  ses 
années  de  pratique  ,  des  services  qu’il  aura  rendus  à  l’humanité  ?  La 
Commission  réclame  des  épreuves  sérieuses ,  des  garanties  de  savoir 
et  d’inttlligence.  Il  est  plus  facile  de  sortir  avec  des  connaissances  très 
médiocres  de  l’épreuve  de  vos  cinq  examens ,  que  de  deux  épreuves 
d’une  heure  chacune,  sérieusement  faites  et  sérieusement  subies.  (In¬ 
terruptions  et  réclamations  sur  tous  les  bancs.)  .  i  4 

AL  Goré  (de  Boulogne).  La  ville  de  Boulogne  possède  vingt  et  nn 
médecins  anglais  et  dix-sept  médecins  français  seulement,  pe  ces  vingt 
et  un  médecins  étrangers,  six  seulement  ont  le  droit  d’exercer  la  mé¬ 
decine  en  France ,  quatre  par  ordonnances  royales  ,  deux  en  vertu  du 
titre  d’oificiers  de  santé  qu’ils  ont  obtenu.  Reste  donc  quinze  méde¬ 
cins  exerçant  illégalement  la  médecine  dans  la  ville  que  j’habite.  Vous 
voyez.  Messieurs,  que  j’ai  des  raisons  séiieuses  d'exiger  qu’il  y  ait  des 
mesures  fortes  et  énergiques  prises  contre  les  médecins  étrangers. 
L’intérêt  des  médecins  français  est  mis  en  cause.  Pendant  longtemps 
nous  avons  souffert  en  silence.  Puis  lotsqu’enfîn  nous  avons  été  fati¬ 
gués  de  ces  intrus,  lorsque  nous  avons  voulu  les  déférer  à  la  justice  , 
savez-vous  ce  que  l’on  nous  a  répondu  ?  Les  juges  nous  ont  dit  que 
les  médecins  anglais  n’exerçant  la  médecine  que  parmi  leurs  compa¬ 
triotes,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  prononcer  de  condamnation.  On  les  a 
renvoyés  de  la  plainte. 

Je  me  range  à  la  rédaction  de  la  Commission.  On  devra  exiger  deux 
examens  forts  et  sérieux  ,  dont  la  plupart  de  ces  messieurs  ne  pour¬ 
ront  pas  se  tirer.  Je  les  connais.  (Hilarité.)  Je  doute  que  sur  les 
quinze  médecins  anglais  dont  je  vous  parle,  deux  seulement  osent  af¬ 
fronter  ces  épreuves.  Je  conclus  à  l’adoption  de  l’article  de  la  Com- 

M.  Laussedat.  Nous  ne  devons  pas  souffrir  an  milieu  de  noi 
ces  savants  de  contrebande  que  nous  rencontrons  à  chaque  pas.  Je 
demande  que  les  médecins  étrangers  adressent  d'abord  à  l’autorité  une 
demande  officielle  de  passer  leurs  examens  ,  et  que  cette  demande 
soit  accompagnée  de  la  production  du  titre  qu’ils  ont  obtenu  dans  leur 
pays.  Puis,  une  fois  cette  permission  obtenue,  qu’ils  reçoivent  l’ordre 
de  passer  leurs  examens  devant  le  seul  jury  compétent,  devant  les 
professeuis  des  Facultés,  et  que  ces  examens  soieut  les  mêmes  que 
nous  avons  subis  et  que  subissent  les  élèves  nationaux.  CTrès  bien  1  ) 
Comment  a  fait,  Messieurs,  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
la  Faculté  de  médecine  qui  se  trouvait  dans  ces  conditions,  M.  Du¬ 
mas?  Ne  s’est-il  point  fait  recevoir  docteur  en  passant  les  cinq  exa¬ 
mens  de  rigueur? 

M.  Laussedat  dépose  sur  le  bureau  un  amendement  rédigé  en  ce 

M.  Marchai  (de  Caivi)  déclare  se  rallier  à  l’amendement  dp  M. 
Bruguières,  Il  pense  que  les  deux  examens  et  la  thèse  exigés  par  la 
Commission  doivent  conférer  aux  médecins  étrangers  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  en  France  et  non  point  le  titre  de  docteur.  C’était,  du 
reste,  comme  cela  qu’il  avait  compris  la  proposition  de  la  Cppimission, 
dont  il  est  un  des  membres. 

M.  Sucquet  fait  remarquer  qu’en  Algérie  un  grand  nombre  de  m^r 
:  decins  étrangers  se  sont,  fixés ,  qui  ne  pourraient  venir  eans  grand 
dommage  pour  eux  se  faire  recevoir  docteurs  en  France.  Il  voudrait 
qu’un  jury  composé  de  médecins  et  de  chirurgiens  militaires  put  leur 
conférer  un  grade  équivalent  à  celui  d’officier  de  santé  et  qui  leur 
permit  d’exereer  en  Algérie. 

M.  Serres.  Le  but  du  Congrès  médical  est  de  forcer  les  Facultés 
étrangères  de  se  mettre  au  niyeau,  pour  la  science,  des  Facultés  fran¬ 
çaises. 

M.  Malgaigne.  Avant  que  le  Congrès  se  réunit,  j’avais  été  pris,  je 
l’avoue,  par  ces  grands  mots  que  l’on  fait  sonner  à  votre  oreille  de 
générosité,  d’hospitalité;  ces  beaux  et  nobles  sentiments  dont  la 
France  est  si  Hère  et  se  fait  honneur,  je  les  approuvais  aussi  tout  |e  pre¬ 
mier.  A  ce  moment ,  j’aurais  applaudis  aux  conclusions  de  la  Com¬ 
mission.  Mais,  Messieurs,  mes  convictions  ont  complètement  changé  , 
depuis  que  j’ai  été  témoin  (le  tout  ce  que  vous  avez  fait.  Quel  a  été  le 
but  du  Congrès  médical  ?  'Vous  avez  voulu  relever  la  dignité  de  la 
profession  naédicale  en  France.  'Vous  ayez  voulu  donner  à  la  popula¬ 
tion  toutes  les  garanties  qu’elle  n’ayait  pas  et  qu’eUe  était  en  droit 
d’exiger.  'Vous  avez  voulu  deux  examens  préparatoires  ayant  que  l’é¬ 
lève  commençât  l’étude  de  la  médecine.  Vous  avez  voulu  six  examens 
et  une  thèse  ;  vous  avez  voté  cinq  années  d’études;  vous  avez  font 
sacrifié  à  la  dignité  médicale  et  aux  intérêts  de  la  population.  Vous 
avez  fait  le  sacrifice  d’une  partie  de  votre  indépepdance  et  de  votre 
liberté;  on  est  venu  vous  dire  :  'Vous  vous  rivez  à  une  chaîne  inflexi¬ 
ble.  Vous  avez  répondu  ;  Nous  nous  immolons  à  l’intérêt  général. 
Vous  avez  aliéné  votre  liberté  pour  rendre  votre  dignité  plu»  grande. 
(Très  bien  !) 

Et  puis  maintenant,  on  viendra  vous  dire,  des  étrangers  auront  le 
droit  de  vous  demander  à  exercer  la  médecine  sans  subir  les  niêiijes 
épreuves  que  vous.  Ils  viendronf  faire  sqr  vos  concitoyens  l’expérien¬ 
ce  de  leurs  méthodes  et  de  leurs  médicaments  ;  ils  auront  le  droit  de 
siéger  dans  vos  conseils  médicaux  ;  ils  pourront  être  appelés  à  devenir 
vos  juges,  et  vous  ne  leur  demanderez  pas  la  moitié,  que  dis-je?  la 
quatrième  partie  seulement  des  sacrifices  que  vous  demandez  aux  na¬ 
tionaux  1  On  vous  a  dit  -.  Mais  un  homme  illustre,  reçu  depuis  long¬ 
temps  docteur  dans  son  pays,  dans  une  université  étrangère,  auteur 
de  travaux  remarquables  ;  je  vous  en  citerai  un,  Qall  était  dans  ce 
cas  ;  on  vous  a  dit  :  cet  homme  de  génie  ne  pourra  décemment  se 
Soumettre  à  toutes  les  épreuves  que  vous  exigez  des  élèves.  Mais  on 
vous  a  déjà  répondu  à  cette  objection  :  Nous  avons  vu  l’un  des  plus 
grands  chimistes  de  l’Europe  descendre  de  sa  chaire  de  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  pour  venir  subir  devant  la  Faculté  da  médecine 
les  cinq  examens'  et  la  thèse;  on  vous  a  dit  son  nom;  c’e»t  M.  Du¬ 
mas.  Ce  qu’il  a  fait,  d’autres  le  feront  encore. 

Je  propose  qu’il  ne  soit  pas  dérogé  à  cette  magnifique  décision  du 
Congrès  ;  qu’il  n’y  aura  plus  qu’un  seul  ordre  de  médecins  en  France. 
Vous  pouvez  leur  faire  remise  du  stage  de  cinq  années,  leur  faire  re¬ 
mise  des  inscriptions,  mais  c’est  là  une  affaire  de  règlement.  Il  faut 


qu’ils  soient  obligés  de  faire  preuve  d’une  science  égale  à  celle  qu’em 

exige  de  vos  élèves..  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  ptpçoyer  l’amende¬ 
ment  suivant: 

«  Que  tout  médecin  étranger ,  pour  exercer  en  France,  soit  obligé 
d’obtenir  le  titre  de  docteur,  et,  en  conséquence  ,  de  passer  ses  six 
examens  et  sa  thèse  devant  une  Faculté  du  royaume.  »  (Oui!  ouil 
Vive  agitation.)  ,,,,  s 

M.  Magne.  Vous  déshonorez  la  France  !  (Hilarité  générale.) 

L’amendement  de  M.  Malgaigne  est  rais  aux  voix  le  premier  com-i 
me  étant  le  plus  large  ,  c’est  à-dire  le  plus  éloigné  des  conclusions  de 
la  Commissien. 

Cet  amendement  est  adopté, 

A  la  suite  du  vole  ,  M.  le  rapporteur  et  quelques  membres  dé  la 
Commission  déclarent  pretester  èt  se  retirer. 

M.  Rigal,  de  Gaillac,  secrétaire  particulier,  déclare  au  nom  du  Bu¬ 
reau  qu’il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  sur  le  résultat  définitif  ;  quant  à 
moi,  (lit-il,  je  ne  saurais  être  suspect  de  partialité,  car  j’ai  voté  con¬ 
tre  l’amendement ,  et  cependant  ma  conviction  est  que  le  vote  n'est 
pas  douteux. 

M.  le  président  déclare  la  séance  suspendue  pendant  un  quart 
d’heure. 

Au  bout  de  ce  temps,  M.  le  pré8i(lent  prend  la  parole  pour  annon¬ 
cer  que  la  Commission  et  le  Bureau  réunis,  sur  les  réclamations  (le  là 
Commission  et  d’gne  partie  de  l’assemblée  ,  ont  résolu  d’annuler  le 
vote  et  de  le  renvoyer  au  commencement  de  la  prochaine  réunion  de 
la  section  de  médecine. 

Séance  levée  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 


8ÉANC*  DU  11  NOVEMBRE  1845. 

SECTIONS  DE  MéDECINC  ,  DE  PBXRMiCIE  ET  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE.  — 

Lecture  du  Rapport  de  la  Commission  mixte  m»  10,  composée  de 
médecins,  de  pharmaciens  et  de  rnédecins-vélérinaires.  —  Abus  et 
délits.  —  Annonces.  —  Spécialités.  —  Remèdes  secrets.  —  Com¬ 
pérage  médical.  —  Cumul  des  professions  médicales.  —  Empié¬ 
tement  des  professions  voisines.  —  Etablissements  de  charité. 
Lecture  du  procès-verbal  est  faite  par  un  des  secrétaires  particuliers. 
Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Lecture  est  donnée  d'une  lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  propose  un 
article  relatif  au  professorat ,  ainsi  conçu  : 

«  Toute  permutation  de  chaires  est  interdite.  Cette  interdiction  ne 
s’étend  pas  toutefois  aux  divers  professeurs  attachés  aux  chaires  de 
clinique  du  même  ordre  dans  la  même  Faculté,  et  qui  conservent  la 
liberté  de  changer  d’bôpjtal.  » 

M.  Gaultier  de  Claubry  pense  que  cette  disposition  est  implicite¬ 
ment  contenue  dans  l’article  qui  exige  le  concours  pour  toutes  les 
chaires. 

M.  Forget,  de  Strasbiiurg,  trouve  inconvenant  de  mettre  les  profes¬ 
seurs  en  dehors  de  la  loi  commune.  Il  demande  la  permutation  pour 
des  chaires  du  même  nom  dans  des  Facultés  différentes.  II  faut ,  sui¬ 
vant  lui,  que  les  professeurs  soient  autorisés  à  changer  de  chaire» 
comme  les  employés  des  administrations  peuvent  changer  de  résideoce. 
11  pense  que  l’on  envisage  les  Facultés  sous  un  point  de  vue  trop  ré¬ 
tréci  ;  il  n’y  a  qu'une  seule  et  même  Facullé  en  France.  Elle  est  divir 
sée  «n  trois  sections  ;  mais  il  n’y  a  pas  trois  Facultés  différentes. 

M.  Malgaigne.  J’avais  présenté  cette  proposition  comme.devaiit  être 
adoptée  à  l’unanimité.  On  vous  propose  maintenant  de  permettre  le 
passage  d’une  Faculté  dans  une  autre.  Ce  serait  une  énorme  injustice. 

Lorsqu’une  place  est  vacante  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  uii  con- 
coms  s’ouvre  à  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  et,  disons-le,  pas  un  méde¬ 
cin  de  Paris  ne  se  présente  pour  y  concourir.  Au  dernier  concours,  d« 
moins,  il  en  fut  ainsi.  Si  vous  admettez  l’amendement,  que  va-t-il  ar¬ 
river  ?  C’est  que  toutes  les  fois  qu’une  place  sera  vacante  à  Paris,  elle 
sers  demandée  par  nn  professeur  de  Stra.sbourg,  qui  aura  le  droit  de 
permuter.  Il  faudrait  tout  simplement  décider  que  dorénavant  on 
passera  par  les  Facultés  de  province  pour  arriver  à  Paris.  Il  faudra 
faire  queue  à  la  porte  de  la  Faculté  de  Strasbourg  pour  avoir  l’espé¬ 
rance  d’arriver  professeur  à  Paris.  Le  Concours,  Messieurs,  est  ouvert 
à  tout  le  monde  ;  que  chacun  s’y  présente.  Vous  voulez  être  profes¬ 
seur  à  Paris,  venez  lutter  avec  nous  et  contre  nous,  avec  les  mêmes 
chances  et  les  mêmes  difficultés.  Mais  c’est  que  le  concours  est  plus 
difficile  à  Paris  qu’à  Strasbourg  ;  et  cela  est  si  vrai  qu’il  y  a  deux  ou 
trois  ans  à  peine,  Strasbourg  a  été  obligé'  de  demander  deux  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Forget.  Je  repousse  de  toutes  mes  forces  et  de  toute  mon  indi¬ 
gnation  les  distinctions  outrageuses  que  l’on  veut  établir  entre  les  Fa¬ 
cultés  de  province  et  celle  de  Paris.  J’ai  été  nommé  agrégé  à  Paris, 
puis  je  me  suis  présenté  à  Strasbourg,  où  j’ai  été  nommé.  Est-ce  que 
je  ne  vaux  pas.  Messieurs,  un  professeur  de  Paris?  (Pas  de  question 
personnelle  I  )  Les  professeurs  de  province  sont  arrivés,  comme  ceux 
de  Paris,  par  le  concours.  On  vient  de  vous  dire  que  le  professeur  de 
Strasbourg  peut  venir  à  Paris  disputer  une  chaire  vacante.  Mais  il  peut 
arriver  aussi  qu’un  professeur  de  Paris  veuille  permuter  de  sa  chaire 
de  Paris  à  celle  de  Strasbourg,  et  alors  le  soumettrez-vous  à  un  nou¬ 
veau  concours.  (Voix  nombreuses  :  Cela  n’arrivera  jamais  1  )  Je  ne  re¬ 
garde  pas  comme  un  avancement  d’arriver  à  Paris.  Si  un  homme  qui 
a  vieilli  dans  l’enseignement  demande  à  venir  à  Paris  dans  une  chaire 
devenue  vacante,  voulez-vous  donc  qu’il  vienne  compromettre  sa  toge 
devant  des  juges  ses  égaux,  concourir  avec  des  jeunes  gens  reçus  de¬ 
puis  quelques  mois  ?  Je  demande  formellement  qu'un  professeur  puisse 
passer  d’une  Faculté  dans  une  autre,  comme  un  contrôleur  des  con¬ 
tributions  change  d'arrondissement.  (Murmures.) 

M.  Rigal.  Ce  que  craint  l’assemblée,  ce  que  nous  craignons  tous  ^ 
c’est  de  voir  une  porte  de  derrière  s’ouvrir  pour  entrer  dans  une  Fa¬ 
culté  autre  que  celle  pour  laquelle  on  a  concouru.  Je  citerai  un  fait. 
Une  chair»  de  clinique  chirurgicale  était  vacante  à  la  Faculté  de  Paris. 
Delpecli,  qui  voulait  venir  à  Paris ,  se  proposait  de  concourir  pour 
l’obtenir.  Il  voulait  venir  sur  un  plus  grand  théâtre.  Il  me  disait  :  Je 
ne  veux  point  abaisser  la  Faculté  de  Monipellier  devant  celle  de  Paris, 
et  c’est  moi  seul  que  je  prétends  compromettre.  Sur  ces  entrefaites, 
un  professeur  de  Paris  demanda  à  permuter  sa  chaire  contre  celle  va¬ 
cante,  et  l’obtint.  Delpech  ne  vint  point  à  Paris.  Si  le  principe  de  la 
permutation  n’eût  pas  été  permis,  Delpech  aurait  probablement  réussi 
à  Paris,  et  il  ne  serait  pas  tombé  sous  le  plomb  d’un  assassin. 

AI.  Soubeyran  pense  que  l’on  doit  s’attaclier  au  principe.  On  de¬ 
mande  le  concours,  c’est  pour  faire  arriver  le  plus  digne.  Il  us  faut 
pas  que  I»  concours  devant  une  Faculté  puisse  faire  obtenir  une  chaire 
dans  une  autre  Faculté.  Celui  qui  obtient  une  chaire  vacante  et  mise 
au  concours,  obtient  cette  cliaire  et  pas  une  autre.  On  a  objecté  la 
marche  suivie  dans  l’administration.  Il  n’y  a  pas  parité.  L’administra¬ 
tion  est  une  et  peut  disposer  deux  places  à  son  gré.  Si  tous  les  con¬ 
cours  avaient  lieu  devant  la  Faculté  de  Paris  avec  les  mêmes  chances 
et  difficaltés  pour  tous ,  ce  principe  des  permutations  pourrait  être 
admis.  Celui  qui  n’est  pas  parti  du  même  point,  ne  peut  exiger  les  mê¬ 
mes  avantages.  On  ne  concottrt  pas  dans  foutes  les  Facultés  avec  des 
concurrents  de  même  force.  La  partie  n’est  pas  égale.  Il  est  impossible 
d’admettre  qu’à  Strasbourg  le.s  concours  soient  aussi  forts  qu’à 
Paris. 

L’auieqdement  de  M.  Forget  est  celui-ci  :  Les  permutations  seront 
permises  de  cliaire  à  chaire  de  même  nom  dans  les  trois  facultés  com¬ 
me  dans  chaque  faculté.  (Rejeté.) 

La  proposition  de  M.  Malgaigne  est  adoptée. 

La  parole  est  à  M.  Al|ib.  Garnier,  pharmacien ,  rapporteur  de  la 
Commission  n*  10 ,  pour  lire  le  Rapport  sur  la  répression  des  abus 
et  délits,  de  l’annonce  sur  les  spécialités,  les  remèdes  lecrets,  etc. 
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Voici  les  conclnsions  : 

Première  conclusion.  Toute  annonce  par  la  voie  des  journaux ,  af¬ 
fiches,  prospectus,  brochures,  ou  autrement,  ayant  pour  but  d’indiquer 
au  public 

L’arrivée  d’ùn  médecin  dans  une  localité  ; 

L’adresse  d’un  médecin  ou  traitement  médical  ; 

Le  débit  ou  la  vente  d’une  préparation  ou  composition  médicamen¬ 
teuse  quelconque,  est  interdite,  sous  peine  d’une  amende  de  100  fr.  à 
1,000  fr. 

En  cas  de  récidive,  le  délinquant  encourra  le  maximum  de  l’amsn- 
de,  et  en  outre  un  emprisonnement  de  cinq  à  vingt  jours. 

2“  Définition  légale  des  médicaments. 

Sera  considéré  comme  médicament  et  comme  préparation  ou  com¬ 
position  médicamenteuse  ou  pharmaceutique  ,  toute  substance  simple 
ou  préparation  et  composition  quelconque  annoncée,  débitée  on  ven¬ 
due  comme  jouissant  de  propriétés  médicinales. 

,  3“.  Les  épiciers,  droguistes,  herboristes,  et  toutes  personnes  autres 
que  les  pharmaciens  légalement  reçus,  ne  pourront  fabriquer,  débiter, 
distribuer,  vendre,  tenir  en  dépôt  ou  exposer  en  vente,  aucune  pré¬ 
paration  ou  composition  pharmaceutique. 

Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en  gros  des 
drogues  simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  aux  do- 
^es  médicinales. 

4“  Il  n’est  fait  d’exception  aux  articles  précédents,  relatifs  à  la  vente 
des  médicaments,  que  pour  les  plantes  médicinales  indigènes  dont  la 
vente  est  ou  sera  permise  aux  herboristes  (  actuellement  reçus  ) ,  et 
pour  les  substances  ou  compositions  comprises  dans  l’éiat  nominatif 
ci-annexé.  Ces  substances  ou  compositions,  bien  que  comprises  dans 
le  Codex,  pourront  être  vendues  par  d’autres  que  par  les  pharmaciens, 
mais  sans  qu’il  puisse  en  être  fait  aucun  mélange  destiné  à  servir  de 
médicaments ,  et  en  se  conformant  d’ailleurs ,  lorsque  ces  substances 
seront  vénéneuses,  aux  règlements  sur  la  vente  des  poisons. 

5“  Ne  pourront  les  hôpitaux  civils  et  militaires  et  pareillement 
les  communautés  religieuses  avoir  de  pharmacie  que  pour  leur  usage 
particulier  et  intérieur ,  ces  hôpitaux  ou  communautés  ne  pourront 
vendre  ni  débiter  ou  distribuer  même  gratuitement  aucun  médicament 
simple  ni  composé. 

6“  Aucun  pharmacien  ne  pourra  tenir  plus  d’une  officine  ouverte. 
Les  pharmaciens  ne  pourront  faire  ,  dans  les  mêmes  lieux  où  se 
trouve  établie  leur  officine,  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui 
des  drogues  ou  préparations  médicinales. 

7“  Le  cumul  ou  exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie  est  formellement  interdit. 

8*  Néannaoins  ,  les  médecins  ou  officiers  de  santé  établis  dans  les 
bourgs,  villages  ou  communes  où  il  n’y  aurait  pas  de  pharmacien  ayant 
officine  ouverte  sont  autorisés  à  porter  à  leurs  malades,  à  une  distance 
d’un  myriamètre  au  moins  d’un  pharmacien  établi,  et  sans  pouvoir  les 
vendre  ,  les  médicaments  les  plus  indispensables.  —  Ils  pourraient 
donc  avoir  chex  eux  un  dépôt  de  ces  médicaments,  mais  sans  avoir  le 
droit  de  tenir  une  officine  ouverte.. 

'  9>*  Compérage  médical  et  asssociations  illégales. 

■  Toute  association  publique  ou  privée  entre  un  médecin  ,  chirurgien 
ou  officier  de  santé  et  un  pharmacien  est  interdite. 

Tout  fait  d»  collusion  ou  de  compérage  médical,  soit  entre  médecins 
et  pharmaciens,  soit  entre  les  uns  ou  les  autres  et  des  personnes 
étrangères  à  l’art  de  guérir,  est  également  prohibé. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  conclusion. 

M.  Clausade,  délégué  de  Gaillac,  dit  que  l’association  des  médecins 
de  Toulouse,  dont  il  est  le  secrétaire  et  non  le  représentant ,  a  long¬ 
temps  discuté  cette  question.  Elle  a  exclu  de  son  sein  les  médecins 
qui  faisaient  des  annonces.  Mais  sur  des  observations  qui  lui  ont  paru 
judicieuses  ,  l’orateur  a  cru  devoir  demander  une  restriction;  il  vou¬ 
drait  que  l’on  exceptât  les  journaux  purement  scientifiques.  L’orateur 
fait  remarquer  que  le  public  ne  lisant  point  les  journaux  scientifiques, 
le  charlatanisme  se  trouve  ainsi  tué  ;  et  que  sans  la  modification  qu’il 
propose  ,  on  sera  exposé  à  voir  sous  les  coups  de  la  loi  les  articles 
seientifiques  les  plus  dignes  et  les  plus  innocents.  En  conséquence ,  il 
propose  l'amendement  suivant,  qui  n’est  pas  adopté. 

.  «  Les  annonces  ou  réclames  dans  les  journaux  scientifiques  sont 
exceptées  des  défenses  ci-dessus.  » 

M.  le  docteur  Ameuille  propose  l’amendement  :  suivant ,  qui  est 
également  rejeté. 

«  Na  sera  pas  considéré  comme  annonce  :  le  compte-rendu  d’une  ob¬ 
servation  médicale  ou  de  la  découverte  d'un  médicament  ;  parce  qu’il 
est  bien  entendu  que  ce  compte-rendu  ne  peut  se  renouveler  comme 
le  ferait  l’annonce.  »  , 

X.  le  docteur  TreuiUe  ,  de  Paris ,  propose  l’amendement  suivant , 
qui  n’est  pas  appuyé  : 

«  Ne  sera  pas  considérée  eomme  annonce  l’étude  thérapeutique  d’un 
médicament.  »  (Hilarité.) 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  deuxième  conclusion  e&l  adoptée:  sans  discussion. 

Troisième  conclusion.  —  M.  Dupuy,  de  Rouen.  Je  crois  qua 
l’autorisation  accordée  aux  droguistes  est  trop  laxe.  Je  dis  qu’il  serait 
bon  d’adopter,  pour  les  droguistes,  ce  que  l’on  a  fait  pour  les  herbo¬ 
ristes,  les  empêcher  de  vendre  des  plantes  toxiques.  On  a  dit  qu’ils 
ne  pourraient  vendre  au  poids  médicinal.  Mais  il  faudrait  définir  le 
poids  médicinal. 

M.  le  rapporteur  croit  que  l’orateur  n’est  pas  dans  la  question  ;  il 
donne  une  nouvelle  lecture  de  l’article  de  la  Commission,  et  fait  re¬ 
marquer  que  l’article  ne  mentionne  que  la  vente  des  médicaments  aux  , 
doses  médicinale^. 

M.  Dupuy.  Dose  ou  poids  médicinal,  pour  moi  c’est  la  même 
chose.  Je  demande  la  définition  de  ces  mots.  Je  propose,  comme  me¬ 
sure  opportune)  la  définition  du  poids  médicinal. 

«  On  considérera  comme  poids  médicinal,  trente  fois  la  dose  théra¬ 
peutique  du  médicament.  » 

M.  Guihourt.  Anciennement  il  était  utile  de  définir  le  poids  mé¬ 
dicinal,  car  vous  aviez  deux  espèces  de  poids.  Vous  n’avez  plus  qu’un 
poids;  le  mot  poids  ou  dose  médicinale  s’entend  des  doses  usitées  en 
médecine.  Il  faut  rester  dans  des  termes  généraux. 

M.  Hamont  demande  si  les  vétérinaires  sont  compris  dans  la  ques¬ 
tion.  Il  avait  été  arrêté,  par  les  pliarmaeiens  et  les  vétérinaires,  que 
la  question  serait  exanoinée  par  le  gouvernement  sur  des  documents 
adressés  par  les  deux  ordres  de  praticiens.  L’orateiir  demande  la  no¬ 
mination  d'une  commission  mixte. 

,  U.  le  secrétaire  général  fait  remarquer  que  la  Commission  mixte  a 
été  composée  en  inême  nombre  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires.  Si 
les  vétérinaires  ne  sont  point  venus  aux  séançes,  ce  n’est  pas  la  faute 
du  Bureau. 

_  Af.  Hamont.  Cette  question  a  été  présentée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  qui  a  décidé  en  faveur  des  vétérinaires.  L’orateur  observe  que 
là  question  n’a  pas  été  posée  aux  vétérinaires  ,  et  qu’il  y  a  lieu  d’y 
revenir.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  parlé  des  abus  concernant  la  médecine 
vétérinaire  ? 

M.  le  rapporteur.  C’est  parce  que  lesïvétérinaires  faisant  partie  de 
la  Commission  n’eu  ont  pas  dit  un  seul  mot. 

D’après  les  observations  de  M.  Hamont ,  il  reste  convenu  que  les 
vétérinaires  conserveront  le  droit  de  présenter  séparément  au  gou¬ 
vernement  l’expression  d’un  voeu  relatif  à  l’exercice  de  leur  profes- 

M.  LacUaise  propose  l’amendement  suivant  : 


•  Ne  pourront  ni  vendre,  ni  donner.  » 

M.  le  rapporteur.  L’apticle  de  la  Commission  a  prévu  cela;  car  il 
dit  distribuer.  An  surplus,  la  Commission  adhère  à  l’amendement  ;  on 
mettra  dans  l’article:  distribuer  même  gratuitement.  (Appuyé!) 

Le  premier  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 

Le  second  paragraphe  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  l’unanimité. 
Quatrième  conclusion.  —  M.  Forget,  de  Strasbourg.  Je  demanda 
la  suppression  des  herboristes.  Vous  n’avez  voulu  qu’un  ordre  de  mé¬ 
decins  ,  je  vois  trois  ordres  de  pharmaciens. 

M.  Belin  fait  observer  que  cette  suppression  a  déjà  été  votée  par  la 
section  de  pharmacie. 

M.  Boullay.  La  Commission  n»  8  a  compris  les  herboristes  dans 
son  rapport,  et  le  Congrès  a  voté  leur  suppression;  mais  il  a  fallu  pré¬ 
voir  le  cas  où  le  ministre  ne  ferait  pas  droit  à  ce  vœu. 

M.  Forget  retire  son  amendement. 

Jlf.  Vée.  La  Commision  a  proposé  de  distinguer  par  un  tableau  offi¬ 
ciel  les'  substances  vénéneuses.  Je  propose  de  décider  que  cette  dis¬ 
position  est  réglementaire. 

M.  Platon-Vallée  demande  qu’après  ces  mots;  plantes  indigènes, 
on  ajoute  :  non  vénéneuses. 

La  Commission  adhère  à  l’amendement.  L’article  ainsi  modifié  est 
adopté. 

Cinquième  conclusion.  Un  membre  demande  la  suppression  des 
mots  «  hôpitaux  militaires.  » 

M.  Guersant.  On  a  demandé  la  suppression  des  mots  ;  hôpitaux 
militaires.  A  Rochefort  il  existe  des  abus,  et  l’on  délivre  des  médica- 
^  ménts  gratuitement  à  un  grand  nombre  de  familles  ,  qui  ne  sont  ni 
’  celles  de  marins,  ni  celles  de  militaires. 

M.  Clerc  ,  médecin  utilitaire ,  repousse  avec  force  les  accusations 
qu’il  croit  avoir  été  dirigées  contre  les  médecins  et  pharmaciens  mili¬ 
taires. 

(Voix  nombreuses  :  On  ne  les  a  pas  accusés.  Aux  voix  !  ) 

M,  Boullay.  On  n’a  pas  accusé  les  médecins  militaires.  Je  demande 
que  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet  soit  retiré.  (Oui,  oui!) 

M.  Barnetche  (d*  Bordeaux)  voudrait  que  les  sœurs  des  Bureaux 
de  bienfaisance  ne  puisent  préparer  leurs  médicaments,  mais  fussent 
obligées  de  les  tirer  des  pharmacies.  (Appuyé.) 

,,,Sur  la  proposition  de  M.  Clerc,,  il  est  décidé  que  l’on  remplacera 
.  les  mots  hôpitaux  civils  et  militaires,  »  par  les  mots  :  «  les  hôpi- 

Lecture  est  donnée  d’un  amendement  de  M.  Quelquejeu,  ainsi 

■  conçu  :  «  Dans  les  établissements  non  pourvus  de  pharmacien,  la  pré¬ 
paration  et  la  fourniture  des  médicaments  sera  faite  par  les  pharma¬ 
ciens  de  la  localité.  » 

M.  Soubeiran  pense  que  ceci  rentre  dans  les  attributions  de  la 
;  Commission  n"  11,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  occuper. 

M.  Boudet  défend  l’amendement.  11  s’agit,  dit-il,  de  vaincre 
l’opiniâtreté  des  congrégations  religieuses.  J’en  appelle  au  Congrès 
;  médical  tout  entier.  Il  ne  faut  pas  que  la  question  soit  renvoyée  seu- 

■  Içment  devant  la  section  de  pharmacie.  (Applaudissements.) 

:  ‘  M.  Rigal  lait  observer  qu’il  s’agit  d’un  système  tout  nouveau  ;  que 
renvoyer  à  une  autre  question,  c’est  ajourner  la  discussion.  Le  temps 
,  nous  pres'se;  il  faut  marcher.  L’orateur  consent  à  l’adoption  de  l’a- 
)  riiendement,  qui  est  mis  aux  vois  et  adopté. 

En  conséquence,  la  Commission  rectifie  de  la  manière  Suivante  l’ar¬ 
ticle  tout  entier,  qui  est  adopté  avec  la  rédaction  suivante  ; 

»  Les  hôpitaux,  établissements  administratifs,  maisons  de  charité  et 
autres  établissements,  ne  pourront  avoir  de  pharmacie  intérieure  pour 
,  leur  besoin,  qu’à  la  condition  de  confier  la  préparation  dès  médica¬ 
ments  à  un  pharmacien,  et  sans  pouvoir  jamais  vendre,  débiter,  ni 
distribuer  au  dehors,  même  gratuitement,  aucun  médicament. 

»  Dans  lesdits  établissements  non  pourvus  de  pharmacie,  la  prépa¬ 
ration  et  fourniture  des  médicaments  sera  faite  par  les  pharmaciens  de 
la  localité.  » 

Conclusions.  —  Relativemént  aux  remèdes  secrets,  les  dispositions 
de  la  loi  du  18  août  1810  ‘continueront  à  recevoir  leur  application. 

'  M.  Gaubert  combat  lés  conclusions  de  la  Commission  ;  il  s’élève 
contre  les  hohteuseâ  spéculations  auxquelles  ont  donné  lieu  les  remè- 
;  des  secrets  jusqu’à  présent  ;  mais,  suivant  lui,  les  conclusions  ne  sau¬ 
raient  remédier  au  désordre.  On  parle  de  faire  exécuter  la  loi  de 
1810  ;  mais  elle  est  insuffisante,,  puisque  depuis  trenle-einq  ans  elle 
n’a  pas  permis  de  réprimer  les  abus.  On  parle  d’acheter  les  remèdes 
secrets  qui  seraient  reconnus  utiles  ,  mais  Un.  en  a  acheté  quelques- 
uns  ;  et  depuis  qu’ils  sont  dans  le  domaine  public ,  ils  ne  guérisient 

Après  avoir  donné  à  la  thèse  qu’il  soutient  des  développements  dans 
lesquels  nous  ne  le  suivrons  pas ,  l’orateur  formule  l’amendement 
suivant: 

i<  Tout  pharmacien  a  le  droit  de  préparer  et  de  vendre  un  médica¬ 
ment  dont  il  connaît  seul  la  formule  (vive  interruption):  1“  si  le  mé¬ 
dicament  a  été  reconnu  utile  par  une  Commission  spéciale  ;  2“  si  le 
médicament  est  prescrit  par  un  médecin.  « 

Une  voix  :  C’est  du  compérage  1 

M.  Boullay  soutient  la  rédaction  de  la  Commission.  Un  pharma¬ 
cien  ne  peut  avoir  que  deux  buts  :  ou  de  travailler  pour  la  gloire, 
pour  arriver  à  l’Institut,  par  exemple  ,  ou  de  faire  sa  fortune.  Da»s 
le  premier  cas,  il  doit  publier  sa  formule  ;  dans  le  second ,  le  gouvér- 
nement  doit  Tacheter  si  elle  eit  bonne. 

M  Dubail.  Nous  ne  voulons  pas  de  la  fortune  aux  dépens  de  la 
santé  et  de  la  vie  des  hommes.  Nous  pourrions  faire  notre  fortune 
avec  des  remèdes  secrets ,  nous  ne  le  voulons  pas.  Avant  l’intérêt 
particulier,  Tîntérêt  général.  (Applaudissements.) 

MM.  Boudet  et  Soubeyran  réclament,-  au  nom  de  la  considération 
du  corps  pharmaceutique,  contre  les  parolès  de  M.  Gaubert. 

L’article  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Cinquième  conclusion.  —  M.  Soubeyran  voudrait  que  Ton  mit 
dans  la  loi  ces  mots  ;  dans  le  local  de  la  pharmacie  ;  car  on  ne  peut 
vouloir  empêcher  un  pharmacien  de  présider,  dans  la  Ville  où  est  éta¬ 
blie  son  officine ,  à  une  fabrique  ou  une  manufacture  de  produits  chi¬ 
miques,  par  exemple. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  qua  l’article  de  la  Commission 
n’est  autre  chose  que  la  reproduction  de  la  disposition  de  la  loi  d» 
germinal. 

La  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Huitième  conclusion.  —  L’exercice  simultané  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  est  formellement  interdit. 

M.  Cousin  demande  la  suppression  de  l’article  de  la  Commission, 
et  vote  pour  que  la  même  personne  puisse  exercer  à  la  fois  les  deux 
professions. 

L’article  de  la  Commission  est  adopté. 

Neuvième  conclusion.  —  M.  Cosfe  voudrait,  au  contraire,  que  non- 
seulement  le  médecin  ne  pût  pas  vendre  de  médicaments,  mais  qu’il 
lui  fût  même  interdit  d’en  porter  à  ses  malades ,  dans  les  cas  prévus 
par  un  des  articles  dont  la  Commission  a  donné  lecture. 

M.  Dupuy  parle  dans  le  même  sens. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  Commission  a  dû  concilier 
les  intérêts  du  corps  médical  et  ceux  des  pharmaciens.  Il  y  a  des  cas 
de  nécessité  absolue  où  la  médecin  doit  être  autorisé  à  porter  arec  lui 
des  médicaments. 

M.  Huneau  foit  remarquer  que  Ton  doit  songer  non  pas  seulement 
aux  praticiens,  mais  aussi  aux  malades  qui  -  sont  souvent  tellement 
éloignés  des  pharmaciens,  qu’il  pourrait  y  avoir  danger  de  mort  à  at- 


.  «M 

tendre  que  Ton  allât  chercher  des  médicaments. 

M.  Rigal.  Deux  intérêts  sont  en  présence  ;  les  justes  intérêts  a 
pharmacie,  et  les  intérêts  bien  plus  sacrés  peut-être  de  ThunianV* 
Je  déclare  la  médecine  impossible  dans  les  campagnes,  non  pas°' 
lement  dans  les  campagnes,  mais  pour  tout  le  monda  ,  si  le  iiéd*"' 
ne  peut  pas  donner  immédiatement  au  malade  ce  dont  il  a  bet*'"* 
Voilà  une  proposition  qui  ,  je  crois  ,  sauvegardsre  tous  les  intértl"' 
Nous  demandons  le  maintien  de  le  loi  existante  jusqu’à  Tétabf  *' 
ment  et  la  constatation  de  l’établissement  légal  d’une  pharmacie  d 
un  rayon  de  4  kilomètres  carrés. 

La  proposition  de  M.  Rigal,  avec  la  substitution  de  8  kilemètri. 
chiffre  de  4,  est  adoptée. 

Dixième  conclusion.  —  Compérage  médieal. 

L’article:  de  la  Commission  est  mis  aux  voix  et  adopté  sans  s' 
cussion. 

Oniième  et  dernière  conclusion.  —  Tout  fjiit  de  eolluiioa  ou  d 
compérage  médical,  soit  entre  les  médecins  et  les  pharmaciens  ,„■! 
entre  les  précédents  et  les  personnes  étrangères  à  Tart  de  guérir 
également  prohibé  et  puni  par  la  loi.  ’ 

Af.  le  président.  D’aussi  nobles  principes  ne  sont  pas  de  nalnr,  i 
être  discutés  dans  cette  enceinte.  La  dignité  de  là  profession  médicji 
ne  saurait  être  mise  en  discussion.  Je  mets  aux  voix  la  proposijJ* 
de  la  Commission.  (Adopté  ii  l’onnnitnité.)  “ 

M.  le  do'-tn;:  r,  V,,  ,,  „;i  un  article  additionnel  ay 

conçu  :  * 

«  Les  pharmaciens  ne  peuvent  vendre  de  médicaments  lansotjon. 
nance  de  médecin.  » 

M.  Vée  craint  que  l'auteur  de  la  proposition  n’ait  pas  compris  (oui. 
la  portée  de  sa  demande.  Le  pharmacien  ne  peut  prescrire  de  méfiitj. 
ments  ;  mais  il  est  impossible  que  le  pharmacien  soit  obligé  d’avoir 
une  nouvelle  ordonnance  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  aunia- 
lade  de  se  procurer  certaines  substances  innocentes. 

L’article  additionnel  est  rejalé. 


Dans  la  Séance  d’aujourd’hui  13  novembre,  et  après  une  diseussioai 
laqûelle  ont  pris  part  avec  talentM.  Malgaigne  d’une  part,  M.  Clausade  i» 
nom  de  la  Commission ,  de  Tautre,  le  Congrès  a  adopté,  à  une  imae’nss 
majorité,  pour  les  médecins  étrangers,  l’amendement  proposé  par  m 
Malgaigne;  et  à  Tùnanicnité,  un  article  additionnel  de  M.  Marchai  (dj 
Calvi),  conçu  en  ces  termes: 

»  Les  réfugiés  politiques  seront  dispensés  des  frais  d’examens,  d'im. 
pression  de  thèse,  et  de  diplôme. 


Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  la  lelire 
suivante  ;  ,  ' 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez -moi  de  développer  dans  votre  journal  un  amendemant 
que  j’ai  présenté  hier  au  Congrès,  à  l’occasion  de  la  troisième  propo¬ 
sition  du  Rapport  de  la  Commission  n*  â ,  qui  demande  que  les  exa¬ 
mens  soient  rendus  plus  pratiques. 

Cet  amendement  était  ainsi  conçu  : 

K  A  l’avenir  on  ajoutera  aux  épreuves  du  5*  examen,  les  opération 
»  snr  les  animaux  vivants.  » 

Dans  Une  des  premières  séances  du  Congrès  ,  on  a  insisté  avec  rai¬ 
son  sur  la  nécessité  de  faire  opérer  les  internes  des  hôpitaux  pour 
avoir  de  bons  chirurgiens;  mais  comme  tous  les  candidats  au  doctorat 
ne  peuvent  pas  être  internes ,  il  en  résulterait  que  même  en  faisant 
opérer  tous  les  internes  ,  on  n'aurait  encore  qu’un  trop  petit  nambrg 
de  chirurgiens. 

:  D’ailleurs  ,  à  notre  époque  ,  dans  la  pratique  d’urgence  ,  la  diilise- 
tion  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ne  doit  plus  être  admise;  on 
peut  exercer  exclusivement  la  médecine  ou  la'  chirurgie,  mais  il  faut 
être  apte  à  pratiquer  Tune  et  l’autre  au  besoin.  On  médecin  qu’on  «- 
quiert  pour  arrêter  ime  hémorriiagie  ,  ne  peut  décliner  la  responsabi¬ 
lité  en  disant  d’e  s’adresser  au  chirurgien.. 

Or,  pour  que  tous  les  médecins  puissent  être  en  mesure  de  prili- 
quer  la  médecine  ou  la  chirurgie,  il  faut  exiger  des  examens  pratiquas 
probatoires  ,  et  que  les  épreuves  du  5*  examen  soient  exigibles  pour 
tous  les  candidits  et  non  pas  facultatives;  c’est-à-dire  que  Texàminni 
soit  pas  différent  pour  le  candidat  au  doctorat  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie;  en  un  mot,  il  faut  supprimer  cette  distinction. 

Four  former  des  praticiens  à  la  hauteur  de  leur  mission,'  nous  avons 
la  ressource  précieuse  des  opérations  sur  les  animaux  vivante  ;  c’iitli 
transition  toute  naturelle  entre  les  opérations  sur  le  cadavre  st  tes 
opérations  sur  Tbomma. 

J’espère  que  cette  proposition  si  importante,  étant  mieux  comprise, 
mieux  appréciée,  sera  bientôt  adoptée,  car  elle  forme  le  complément 
indiipenssbla  des  études,  chirurgicales. 

Sans  doute,  cette  proposition  d’un  examen  prohatoira  sur  Isi  oui- 
maux  vivants,  soulève  tout  naturellement  la  question  de  Tsnsei|ae- 
ment  de  cette  nouvelle  partit  dt  la  science;  mais  nous  y  avons  pensé 
et  pourvu  dant  la  3*  Commission,  dont  j’avais  l’honneur  d’être  mem¬ 
bre,  puisque  nous  avons  demandé  que  l’autorité  mit  à  la  disposition 
des  professeurs  d’anatomie  et  de  chirurgie  expérimantale  un  local  et 
les  objets  indispensabias. 

En  résumé  ,  d’après  tes  considérations  que  je  vient  d'eipestr,  et 
que  j’aurais  désiré  développer  devant  le  Congrès  ,  j’espère  que  la  né¬ 
cessité  des  vivisections  sera  appréciée  à  sa  juste  valeur,  et  que  désor¬ 
mais  on  ne  pourra  plus  obtenir  un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
qu’après  avoir  fait  ses  preuves  sur  ce  sujet  au  5*  examen,  comme  on 
lé  fait  déjà  au  3«  pour  les  opératione  eur  le  cadavre. 

Agréez,  etc.  AiiussÀT. 

Paris,  8  novembre  1845. 


NOUVELLES. 

M.  la  docteur  Clausade  nous'prio.ile  faiip  observer  que  c’est  P*f 
erreur  qu’il  a  été  désigné  comme  délégué,  de  Castres  et  de  Toulouse  ; 
il  n’est  délégué  que  du  corps  médical  de  Gaillac,  conjointement  avec 
M.  le  docteur  Rigal. 

—  Le  15  novembre,  M.  Edouard  ROBIN  commencera,  dans  son 
amphitliéâlre,  r.ue  de  L»  Harpe,  n«  90,  un  nouveau  Cours  de  chimio 
tliéoriquè  et  pratique,  un  Cours  de  physique  expérimentale  et  un  Cours 
d’histoire  naturelle-  Le  Cours  de  chimie  aura  lieu  à  une  heure,  celui 
de  physique  à  deux  heures,  et  celui  d’histoire  naturelle  à  trois  heures- 

—  M.  le  docteur  Colombat,  de  l’Isère,  dont  la  méthode  de  traiter 
le  bégaiement,  sans  opération,  a  été  couronnée  par  l’Académie  des 
sciences,,  a  repris  les  cours  d’orthophonie,  à  l’usage  des  bègues,  qu'une 
longue  maladie  l’avait  forcé  de  suspendre. 


:  M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rpe  de  TEcole-de-Médecine,  n“  8) 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n*  9,  leur  a  donné  une!  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  cômplément  indispensable  ,  la  fabrication  de 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques ,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-pots, 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qu» 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 
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JOlIRMl  OFFICIBl  DU  COIRÈS  MÉWCAl, 

COIVeRËS  liHDICAI.. 

SÉANCE  GÉNÉRALE  DU  14  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  ue  M.  Serres. 

La  séance  est  ouverte  à  midi  et  demi. 

Lecture  est  donnée  par  un  des  secrétaires  particuliers,  M. 
Labarraque,  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  générale. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

A  une  heure  un  quart,  le  bureau,  composé  du  président  et 
des  vice-présidents  des  trois  sections,  se  rend  au-devant  de 
JL  le  Ministre  de  l’instruction  publique. 

A  une  heure  et  dimie,  la  séance  est  reprise.  M.  le  Mi¬ 
nistre  prend  place  an  bureau. 

M.  Malgaigne  prend  la  parole  au  nom  de  la  Commission 
pour  la  translation  des  restes  de  Bichat,  et  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Messieurs, 

Le  22  juillet  1802  ,  Marie-FrançoLs-Xavier  Bichat  s’étei¬ 
gnit  douloureusement  avant  d’avoir  accompli  sa  trente  et 
niiième  année ,  léguant  une  gloire  immorti'lle  à  son  pays  ,  et 
ne  laissant  pas  à  scs  héritiers  de  quoi  lui  acheter  une  tombe. 
Au  premier  bruit  de  cette  mort ,  toute  la  médecine  française 
fut  émue  ;  cinq  cents  élèves  accompagnèrent  le  corps  de  leur 
maître  b  sa  dernière  demeure;  des  voix  éloquentes  révélèrent 
iu  monde  savant  la  grandeur  de, la  perte  qu’il  venait  de  faire  ; 
et  le  premier  Consul ,  frappé  de  ce  deuil  public ,  fit  sceller 
une  table  de  marbre  dans. le.  vestibule  de  l’Ilôtel-Dieu  ,  pour 
en  perpétuer  la  mémoire.  Puis  bientôt ,  triste  condilion  des 
choses  humaines  ,  les  préoccupations  de  chaque  jour  effaçant 
celles  de  la  veille,  les  regrets  firent  place  à  l’oubli  ;  taudis  que 
l’esprit  de  Bichat  planait  sur  nos  Ecoles,  et  inspirait  tous 
leurs  travaux,  ses  restes  mortels  gisaient  sans  honneur  dans 
celte  Limble  sépulture,  dont  le  souvenir  même  eût  risqué  de 
se  perdre,  si  elle  n’avait  été  précieusement  conservée  par  les 
soins  pieux  de  quelques  amis. 

Mais  si  les  nations  ont  leurs  jours  d’ingralitude  et  d’oubli , 
elles  ont  aussi  leur  jour  de  justice  et  de  reconnaissance.  Déjà 
le  ciseau  d’un  sculpteur  iliusire  a  placé  l’image  de  Bichat 
au  Fronton  du  Panthéon  de  nos  grands  hommes;  déjà 
des  statues  et  des  monuments  se  sont  élevés  en  son  honneur 
sur  sa  terre  natale;  et  si  Paris ,  qui  l’a  vu  biill'er  et  mourir, 
est  jusqu’à  présent  r.  sté  en  arrière,  peut  être  la  mémoire  de 
Bichat  aura-t-elle  à  s’en  applaudir;  peut-être  faut-il  admirer 
ici  les jusies  desseins  de  la  Providence,  qui  n’a  pas  voulu 
pour  lui  d’uii  cortège  ordinaire,  et  qui  réservait  à  ces  nobles 
reliques  l'honneiir  inouï  d’être  escortées  par  les  représen¬ 
tants  de  toute  la  médecine  de  France ,  réunis  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Le  corps  de  Bichat  avait  été  inhumé  dans  le  cimetière 
Sainte-Caiherine,  dans  un  petit  coin  de  terre  acheté  par  Gi- 
rauît  son  ami  et  son  collègue  à  rHôiel-Dieu.  Aucun  signe  , 
aucune  inscription  n’en  marquaient  la  place  ;  mais  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  déjà,  quelques  disciples  dévoués,  au  premier 
rang  de.squels  il  faut  citer  M.  Devilliers,  aujourd’hui  membre 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  veillaient  avec  une  cons- 
taiité  solliciiude  à  ce  qu’elle  ne  fût  point  confondue  parmi  les 
autres  tombes.  Pour  ta  mieux  garantir  contre  un  pareil  mal¬ 
heur,  M.  Pariset  y  avait  fait  placer  à  ses  frais  une  modeste 
pierre,. sur  laquelle  se  lisait  cette  inscription  : 

A  MARIE-FRANÇOIS-XAVIEIl  BICHAT, 

LA  SOCIÉTÉ  d’instruction  MÉDICALE, 

Les  choses  demeurèrent  ainsi  durant  trente  années;  elle 
cimetière  Sainte-Catherine  ayant  été  supprimé,  un  autre  pé¬ 
ril  vint  alarmer  les  atnis  de  Bichat  ;  que  deviendraient  ses 
tristes  restes  chassés  de  leur  dernière  demeure  ?  En  1831 , 
M.  Devilliers  déposa  sur  le  bureau  de  l’Académie  royale  de 
ffiédecine  une,  Note  tendant  à  provoquer  une  souscription 
pour  lui  élever  un  monument  ;  cette  proposition  n’eut  pas  de 
suite.  Cependant  les  années  s’écoulaient  ;  le  cimetière  suppri¬ 
mé  devait  être  bientôt  affecté  à  une  destination  nouvelle. 
Notre  confrère  ,  M.  Thierry  ,  membre  du  Conseil  général  de 
«  Seine ,  noblement  secondé  par  M.  Arago ,  demanda  au 
Lonseil  général  une  concession  perpétuelle  au  cimetière  de 
VEst  pour  y  déposer  les  restes  de  Bichat;  et  cette  concession 


fut  votée  le  6  février  18û4.  Alors  d’autres  mllicitudes  se  fi-‘ 

rent  jour  ;  le  Conseil  général  des  hôpitaux  .  ayant  fait  élever 
près  du  cimetière  Sainte-Catherine  l’amphltfiéâtre  d’anatomie, 
pensa  que  les  restes  de  Bichat  ne  pouvaient  être  mieux  pla¬ 
cés  que  près  de  cet  établissement  imintstse.,  et  que  ce  voisi¬ 
nage  parlerait  fortement  à  l’esprit  des  élèves  instruits  à  révé¬ 
rer  ce  grand  nom.  Une  ordoniiance  royale  du  8  novembre 
184a  approuva  ce  projet  ;  le  plan  du  monument  fui  dressé, 
mais  ne  reçut  heureusement  aucun  commencement  d’exécu¬ 
tion;  et  c’est  ^dans  cet  état  de  choses  qu’une  proposiliun 
adressée  au  Congrès  médical  par  notre  honorable  confrère  M. 
Blatin  ,  a  d’abord  saisi  tous  les  esprits  avides  de  rendre  à  Bi¬ 
chat  un  hommage  éclatant  et  solennel. 

:  La  Commission  que  vous  avez  nommée  ,  Messieurs  ,  a  d’a¬ 
bord  eu-  h  décider  s’il  convenait  de  s’en  tenir  au  projet  du 
Conseil  général  des  hôpitaux  ,  et  d’élever  la  tombe  de  Bichat 
en  face  de  l’amphithéâtre  d’anatomie.  Quelque  séduisant  que 
ce  projet  eût  paru  au  premier  abord ,  il  nous  a  semblé.  Mes¬ 
sieurs  ,  qu’il  tendait  à  ■  amoindrir  ,  si  j/ose  ainsi  parler  ,  la 
grande  et  juste  renommée  de  Bichat,  et  h  le  montrer  seule¬ 
ment  comme  anatomiste.  Or,  sans  méconnaître,  les  brillâmes 
découvertes  anatomiques  de  l’auteur  de,  l’Anatomie  générale, 
nous  avons  pensé  que  son  génie  avait  bien  mieux  servi  encore 
d’autres  branches  tout  aussi  importantes  de  la  science  médi¬ 
cale  ;  qii’un  tel  homme  appartenait  à  la  médecine  tout  enlière, 
et  qu’il  était  plus  convenable  de  fixer  sa  sépulture  dans  le  ci¬ 
metière  où  depuis  longtemps  cette  capitale  a  coutume  de  ré¬ 
server  une  place  d’honneur  à  ses  premières  célébrités. 

■■  Celle  décision  prise  à  l’imanimité  .  il  fallait  pourvoir  aux 
moyens  d’exécution.  Le  temps  pressait  ;  les  obstacles  à  vain¬ 
cre  étaient  nombreux  ;  la  Commission  sly  est  dévouée  tout 
entière.  .Et  iciv Messieurs,  c’est  pour  nous  un  devoir  et. un 
plaisir  de  dire  au  Congrès  médical  avec  quelle  faveur  sa  réso¬ 
lution  a  été  partout  accueillie;  quelles  sympathies  et  quel 
concours  actif  et  bienveillant  à  la  fois  nous  avons  trouvé  dans 
les  autorités  civiles  et  religieuses;  en  un  mot,  d’offiir  ici 
rhonunage  public  et  éclatant  de  notre  gratitude  à  Monsei¬ 
gneur  l’archevêque  de  Paris ,  à  M.  ,1e  raini-tre  de  fintérieur, 
à  M,  le  préfet  de  police  et  à  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Diman¬ 
che  prochain,  à  midi,  les  re.sie.s  de  Bichat  recevront  les  béné¬ 
dictions  religieuses  dans  l'église  métropolitaine,  dans  la  cathé¬ 
drale  Notre-Dame  de  Paris;  de  là  le  convoi  commençant  sa 
marche  suivra  la  ligne  des  quais  jusqu’au  Louvre,  la  rue 
Saint-Honoré  jusqu’à  la  place  Vendôme ,  puis  la  rue  de  la 
Paix  ,  et  enfin  jusqu’au  cinïelière  du  Père-Lachaise,  tonie  la 
ligne  des  boulevards.  Nous  avons  adressé,  au  nom  du  Con¬ 
grès,  des  invitations  à  toutes  les  autorités  qui  nous  ont  aidés 
dans  ce  grand  acte  de  justice  nationale ,  à  MM.  les  préfets  de 
police  et  de  a. Seine,  au  Conseil municipal  et  au  Comseil  des 
hôpitaux  ;  aux  maires  des  arrondissements  que  le  convoi  doit 
parcourir  ;  à  toutes  nos  grandes  institutions  scientifiques  et 
médicales,  l’Académie  royale  des  sciencc.s,  l’Académie  royale 
de  médecine,  le  collège  de  France,  la  Faculté  des  sciences,  la 
Faculté  de  médecine,  l’Ecole  de  pharmacie  et  l’Ecnle  d’Al- 
fort;  puis  toutes  les  antres  Sociétés  savantes  de  Paris ,  ayant 
à  leur  tête  ,  dans  celte  circonstance ,  la  Société  médicale  d’é-^ 
inulaiion,  qui  s’enorgueillit  d’avoir  eu  Bichatpour  fondateur  ; 
puis  le  Conseil  de  .santé  des  armées  et  les  chefs  des  hôfiitanx 
militaires ,  puis  les  praticiens  de  Paris  et  ceux  de  la  province 
présents  à  Paris  ;  puis,  afin  que  l’hommage  parle  à  la  fois  des 
rangs  les  plus  élevés  et  les  plus  humbles ,  celte  nombreuse 
cohorte  des  étudiants,  l’espoir  et  déjà  l’honneur  de  la  famille 
médicale,  élèves  en  médecine  de.  notre  Facilité ,  élèves  en 
pharmacie  .  élèves  en  médecine  vétérinaire ,  élèves  des  hôpi¬ 
taux  d’instruction  militaire  et  de  la  marine;  nous  voulons, 
lions  désirons,  nous  es|)érons  un  concours  universel,, afin  que 
celte  population  de  Paris,  si  facile  à  enthousiasmer  pour  tou¬ 
tes  nos  gloires,  suit  frappée  d’éionnenient  a  la  vue  de  ce  coiir 
yoi  iminénse,  .et  que,  lorsqu’elle  en  demandera  l’objet,  on 
liuisse  lui  répondre  C’est  la  médecine  française  tout  entière 
qui  rend  ce  dernier  hommage  à  l’un  de  ses  héros  et  de  ser 
martyrs. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  votre  Commission  a  fait  en  votre 
nom,  sûre  que  vous  ^approuveriez  par  avance.  Et  mainte¬ 
nant,  Messieurs,  lorsque  lés  reliques  de  Bichat  reposent  enfin 
dans  celte  dernière  et  éternelie  demeure,  tout  sera-t-il  fini 
pour  lui  et  pour  nous?  Celte  tombe  resiera-t-elle  veuve  de 
son  monument  et  de  sa  statué?  Non;  nous  en  avons  la  ferme 
assurance;  vous  compléterez  ce  que  vous  aurez  commencé; 
et  sur  ce'  point,  nous  pouvons  nous  en  fier  à  nous-mêmes. 
Mais  peut-être  est-il  un  autre  vœu  qiie  votre  Commission 
voudrait  exprimer,  et  qui  est  déjà  dans  tous  vos  cœurs.  Dans 
cé  musée  ouveiT  par  la  munilicencè  d’un  roi  sage  et  géné¬ 
reux  à  toutes  les  gloires  de  la  France,  les  sciences,  et  la  mé¬ 
decine  surtout,  auraient  peut  être  le  droit  de  rcclaiu  r  quel¬ 
ques  places.  Je  n’en  dirai  pas  davantage.  Messieurs,  espé- 
roits  que  cette  attente  ne  sera  pas  déçue.  Si  là  France  a  vain¬ 
cu  souvent  les  autres  péuples  par  la  force  de  ses  armes,  elle 
a  surtout  conquis  leurs  sympathies  en  les  éclairant  au  feu  de 
son  intelligence.  Or,  parmi  cés  instituteurs  des  nations,  si  les 
roédfictns  de  France  ont  toujours  tenu  une  place  honoçable, 


Bichat  mérite,  sans  contestation,  l’un  des  premiers 

l’on  ue  saurait  trouver  de  gloire  plus  éclatante  et  plus 
présenter  au  respect  et  h  radmiraiion  de  la  postérité. 

M.  Malgaigne  régagne  sa  place  ait  milieu  des  applaudisse¬ 
ments  unanimes. 

La  parole  est  à  3f.  J médée  Latour,  secrétaire-général,  poup 
la  lecture  du  rapport  d’ensemble. 

Messieurs, 

Dans  le  mois  de  mai  dernier,  un  praticien  pauvre  et  obscur 
osa  jeter  parmi  vous  une  idée  dont  la  réalisation  parut  d’a¬ 
bord  gigantesque  et  impossible  ;  elle  se  présentait  hérissée  de 
diffictillé  d’autant  plus  rudes ,  que  sa  naissance  était  plus 
humbles,  qu’elle  paraissait  au  grand  jour  de  la  publicité,  to¬ 
talement  dépourvue  de  ce  qui  commande  l’examen  et  l’at¬ 
tention,  c’e.st-à-(lire  l’éclat  du  talent,  la  puissance  de  la  po¬ 
sition,  l'autorité  de  l’âge. 

Cependant,  et,  par  un  bonheur  ino.iï,  cette  idée,  née  dans 
des  conditions  si  infimes ,  rencontra  partout  un  sympathique 
accueil;  ce  fut  merveille  de  voir  combien  elle  trouva  protec¬ 
tion  dans  son  époque  si' critique  de  la  première  enfance.  Peu 
à  peu,  et  comme  ces  enfants  de  race  plébéienne  qui  poussent 
au  souffle  du  bon  Dieu,  Celte  idée  grandit,  grossit,  et  devint 
enfin  ce  que  vous  l’avez  faite.  Messieurs,  un  acte  grave,  sé¬ 
rieux,  imposalit,  plein  de  conséquences  fécondes,  d’un  admi¬ 
rable  effet  pour  le  présent,  d’une  incontestable  utilité  pour 
l’avenir.  D’un  admirable  effet  pour  le  présent!  Messieurs, 
jamais  il  ne  fut  donné  au  corps  médical  de  mettre  ainsi  eu 
relief  toute  sa  puissance,  toute  sa  grandeur,  toute  sa  virtua¬ 
lité.  Je  dis  que  le  corps  médical  français  vient  de  faire  un 
pas  immense  vers  ia  conquête  de  ce  que  les  hommes,  soit 
dans  leur  individualité  ,  soit  collectivement ,  ambitionnent 
par-desssus  toutes  chose.s,  i’estime  et  le  respect  de  la  so¬ 
ciété  ;  je  dis  que  le  dramé  saisissant  d’intérêt  et  d'animation 
qui  vient  de  se  dérouler  dans  celte  enceinte  doit  laisser  un 
profond  et  durable  souvenir,  qu’il  doit  être  surtout  un  ad¬ 
mirable  exemple,  un  magnifique  encouragement  I 

Que  l’on  dise  à  une  des  classes  de  la  société  les  plus  élevées 
par  leur  instruction  et  leurs  lumières  :  «  Vous  allez  vous 
»  réunir  au  nombre  de  raille  personnes ,  vous  viendrez  de 
»  tous  les  coins  de  la  France,  et  le  jour  dit,  h  heure  fixe, 

«  vous  commencerez  un  immense  travail  d’examen ,  de  dii- 
acussion,  d’organisation  nouvelle  qui  embrasse  depuis  les 
a  profondeurs  les  plus  obscures  de  votre  institution  jusqu’aux 
«détails  les  plus  pratiques  de  l’application  particulière,  où 
»  vous  agiterez  pour  leur  donner  solution  les  questions  les 
»  plus  élevées  d’enseignement,  les  questions  les  plus  brû- 
0  lanies  d’exercice,  où  vous  poserez  vous-mêmes  la  limite  de 
»  vos  droits  et  de  vos  d' voirs ,  et  cela  sans  vous  connaître 
«  les  uns  les  autres ,  et  cela  en  vous  imposant  d’énormes  sa- 
»  crifices  de  temps  et  d’argent ,  en  abandonnant  vos  foyers 
«  domestiques,  vos  affections,  vos  affaires,  et  cela  au  inilien 
»  d’intérêts  divers  et  opposés,  et  cela,  Messieurs,  en  quinze 
«jours,  quinze  jours  seulement!  peur  agiter  et  résoudra  ces 
«  difficiles,  et  nombreux  problèmes.  » 

Que  l’on  fasse  une  proposition  semblable  à  la  magistrature, 
au  clergé,  au  barreau,  à  l’industrie,  au  commerce,  aux  di¬ 
verses  sections  de  radrainistraiion  publique,  et  qu’on  nous 
dise  ici,  de  bonne  foi,  si  quelqu’une  de  ces  corporations  ac¬ 
cepterait  l’immense  programme  qui  vous  a  été  soumis;  que 
l’on  nous  dise  si  l’instigateur  d’une  pareille  idée  ne  passerait 
pas  pour  un  rêveur  et  stérile  utopiste  ? 

Eh  bien!  Mi-ssieurs,  cet  immense  travail  vous  l’avez  fait 
et  bien  fait;  veuillez  me  dire  en  ce  moment  si  celui  qui  a  eu 
confiance  en  vos  lumières  et  en  votre  dévouement  n’était 
qu'un  rêveur  et  stérile  utopiste? 

Oui ,  Messieurs ,  pour  le  présent ,  le  grand  acte  que  vous 
venez  d’accomplir  pose  le  corps  médical  en  face  de  la  société 
française  au  même  niveau  d’intelligence,  de  talent,  d’abnéga¬ 
tion  volontaire  et  de  véritable  libéralisme  que  telle  autre  pro¬ 
fession  que  ce  puisse  être.  C’est  ce  que  je  vais  démontrer  ir- 
révocableinent,  en  déroulant  devant  vous  le  tableau  d’en¬ 
semble  des  vastes  et  nombreuses  opérations  auxquelles  vous 
venez  de  vous  livrer. 

Les  travaux  qui  vous  ont  été  attribués  étaient  de  deux  gen¬ 
res  ;  travaux  de  Commi.ssions ,  travaux  de  séances. 

Les  premiers,  nous  avions  eu  l’honneur  de  vous  le  dire  au 
début,  nous  paraissaient  diuiie  suprême  importance  ;  vous- 
mêines  les  avez  apprécié.s  ain.si,  et  ces  travaux  de  Commissions 
ont  été  partout  exécutés  avec  un  ensemble  et  un  zèle  auxquels 
il  ne  m’est  pas  possible  de  rendre  un  suffisant  hommage.  En 
queltjues  séances,  les  Commissions  instituées  ont  pu  discuter, 
poser  les  bases  de  leurs  rapports,  et  vous  lire  en  assemblée  les 
travaux  remarquables  qui  ont  servi  de  direction  à  vos  nom¬ 
breuses  et  brilianles  discussions.  El  veuillez  le  remarquer. 
Messieurs,  il  s’agissait  des  plus  graves  et  des  plus  hautes 
questions  qui  puissent  être  soumises  à  vos  délibérations  ;  vos 
Commissions  n’avaient  que  quelques  jours  pour  se  livrer  à 
leur  étude,  et  les  rapporteurs  que  quelques  heures  pour  coor¬ 
donner  leurs  matériaux  et  rédiger  leurs  idées.  Cependant 
tous  ces  rapports  presque  improvisés  vous  ont  app*ru  connu* 


le  résultat  d’un  travail  longuement  médité,  tant  ils  étaient 
substantiels  dans  le  fond,  et  littérairement  présentés  dans  la 
forme.  C’est  là  un  admirable  témoignage  de  la  haute  valeur 
iriléileetnellé  de  notre  fatsille  médicale,  vient  de  résoudre 
un  problème  réppté  impossible  à  plusieuj^  bons  esprits  qui 
m’écoqientl  Aujourd’hui  que  ce  grand  ensemble  se  présente 
à  nos  youx;  o.ui,  je  comprends  qu’on  l’ait  cru  impossible; . 
mars  que  fanl-il  dire  quand  on  le  voit  evéculé?  Je  ne  ferai 
aucuii^  mention  particulière  de  ces  travaux,  car  ils  méritent 
tous  lè.tnème  éloge.  La  plupart  des  propositions  émises  dans 
les  rapports  ont  été  .sanctionnées  par  vos  votes,  et  dans  l’im¬ 
mense  péoporiion  des  cas  vos  Commissions  n’ont  fait  que  de¬ 
vancer  les  vœux  que  vous  vouliez  émettre. 

„  Cela  devait  être.  Messieurs ,*car  dans  l’institution  de  ces 
Cpnîmi.'^sions  qui  avait  suscité  quelques  ombrages ,  une  idée 
avait  prévalu,  celle  d’y  faire  représenter  tous  les  éléments  di¬ 
vers  ou  opposés,  qui  pouvaient  être  en  présence,  mais  de  telle 
'façon,  qu’ils  se  pondérassenries  uns  les  autres,  qu’ils  se  neu¬ 
tralisassent  dans  une  pensée  commune  :  le  bien  général.  — 
Ainsi,  et  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  quand  il  .s’agit  d’ap¬ 
précier  la  valeur  et  l’imp  rtaiice  de  l’enseignement  donné 
dans  les  Facultés  et  dans  les  Ecoles,  la  Commission  futin.stituée 
de  manière  que  tous  les  intérêts  soulevés  par  ces  questions  y 
èurent  dès  organes.  Les  Facultés,  par  des  représentants  de 
Fàris,  de  Monip  Hier  et  de  Strasbourg;  les  Ecoles,  par  un 
très-grand  nombre  de  leurs  membres,  les  hommes  désinté¬ 
ressés  fiàr  un  plus  grand  nombre  encore. 

C’t  st.  Messieurs,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  à  cette  sorte 
d’équilibre  imprimé  aux  éléments  divers  des  Commissions, 
que  vous  avez  dû  cette  concordance,  cette  harmonie  entre  les 
vœux  exprimés  dans  cette  enceinte  et  ceux  qui  vous  venaient 
du  sein  des  CoutmLssious.  Du  reste,  et  chacun  de  vous  a  pu 
s’en  convaincre,  les  portes  des  Commissions  ont  été  libérale- 
pfèpt  ouvertes  à  tous  ceux  de  Messieurs  les  délégués ,  à  tous 
ceux  d’entre  tous  qui  avaient  des  vœux  particuliers  à  émet¬ 
tre,  des  opinions  à  soutenir,  des  con.seiis  à  donner,  dos  iilées 
à  faire  prévaloir.  Ainsi ,  et  dès  leur  naissance ,  ont  pu  être 
dissipées  certaines  préventions  fâcheuses,  qui  avaient  préoc¬ 
cupé  quelques  esprits.  ^ 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  vous  avez  fait  dans  voi  vingt-quatra 
commissions;  travail  immense,  sérieux  et  ajtprofoiidi  qui  a 
nécessité  soixante  douze  séances  officielles  ,  et  un  plus  grand 
nombre  peut-être  en  dehors  du  programme;  car  pre.sque 
toutes  les  Commissions  se  sont  réunies  chez  un  de  leurs  mem¬ 
bres  en  dehors  des  jours  et  des  heures  qui  leur  avaient  été 
fixées.  MM.  les  délégués  des  départements  ont  montré  un  zèle 
extiême  pour  les  travaux  des  Commissions;  c’est  là  surtout, 
et  loin  de  l’émotion  que  suscite  cette  tribune,  dans  leurs  dis¬ 
cussions  confraternelles,  qu’ils  sont  venus  montrer  tout  ce 
qu’il  y  a  de  bon  seirs ,  de  vérité  et  de  juste  appréciation  de* 
choses  dans  ces  esprits  calmes  et  réfléchis;  c’est  là  que  le 
Congrès  tout  entier,  par  l’organe  de  leurs  rapporteurs,  a  pq 
sentir  l’influence  de  leurs  lumières,  et  ce-  tact  pratique  des 
choses  et  des  hommes  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de 
vos  décisions. 

Grâces  leur  soient  ici  publiquement  rendues,  â  ces  hommes 
simples  et  modestes  qui  n’ont  accepté  de  vos  travaux  que  la 
partie  la  plus  ingrate,  la  plus  laborieuse,  mais  non  pas  la 
moins  utile.  Dans  ce  même  sentiment  de  reconnaissance  vous 
devez  unir,  ftlcssieurs,  un  très-grand  nombre  de  nos  confrè¬ 
res  de  Paris  ;  les  plus  élevés  comme  le»  plus  humbles  sont 
venus  porter  leur  contingent  de  lumières  et  de  bonnes  inten¬ 
tions  aux  Commissions  instituées,  et  partout  ce  vaste  en¬ 
semble  a  pu  foiictiuqner  avec  ordre,  sans  embarras,  arriver 
à  temps ,  à  heure  fixe  ,  et  donner  ainsi  à  vos  brillants  débats 
que  ba.se  et. une  direction.  Ce  résultat,  Messieurs  est  des  plus 
remarquables,  et  le  Congrès  pourra  rendre  peut-être  cet  iin- 
inense  service  d’offrir  un  exemple  aux  Commissions  académi¬ 
ques  ou  administratives,  dont  la  lenteur  est  devenue  pro¬ 
verbiale.  (Rire  général.)  ■ 

Les  travaux  des  Commission*  ont  été  puissamment  aidés 
par  les  travaux  individuels  ou  collectifs  qui  nous  sont  arrivés 
de  tous  les  cotés  de  la  France. 

Ces  travaux ,  Messieurs ,  à  l’heure  actuelle ,  dépassent  le 
chiffre  de  trois  cents,  et  il  en  arrive  encore  tous  les  jours;  de 
sorte  qu’après  vérification  faite  ,  il  est  de  la  plus  exacte  vérité 
de  dire  que  le  Congrès  médical^  soit  par  les  adhésions  reçues, 
suit  par  les  vœux  émis  dans  ses  travaux  écrits ,  est  lav’épré- 
scnlation  la  plus  générale  est  la  plus  complète  de  notre  grande 
famille  médicale. 

Je  ne  voudrais  pas  donner  è  vos  travaux  des  proportions 
plus  ambitieuses  qu’il  ne  faut;  mais  je  ne  peux  m’empêèher 
de  comparer,  sur  une  échelle  restreinte  ,  ee  grand  mouve¬ 
ment  auquel  vous  venez  de  prendre  part  au  grand  mouve¬ 
ment,  politique  et  social  de  89.  Vous  êtes,  dans  notre  ordre  dé 
choses,  les  députés  des  provinces ,  des  bailliages  et  de.s  séné¬ 
chaussées;  vous  êtes  venus  portant  à  la  main  les  cahiers  de 
vos  commettants,  et  vous  avez  loyalement  et  vaillamment 
combattu  pour  leurs  droits. 

Le  dépouiilement  complet  de  ces  cahiers  n’a  pu  être  fait  à 
temps,  et  le  Congrès  a  été  privé  de  connaître  l’expression  to¬ 
tale  des  vœux  de  nos  confrères  des  départements. 

Cependant  votre  secrétaire  généra!  doit  vous  dire  qu’il  en 
a  lu  la  plus  grande  partie ,  et  que ,  sauf  un  point  dont  il  sera 
question  tout  à  l’heure,  il  est  heureux  de  vous  apprendre  que 
les  votes  du  Congrès  sont  en  harmonie  parfaite  avec  l’immense 
majorité  des  désirs  exprimés  par  ces  cahiers. 

Une  mesure  reste  à  prendre  sur  ces  travaux  importants  : 
c’est  à  la  Commission  qui  sera  chargée  de  poursuivre  les  actes 
du  Congrès,  et  que  vous  nommerez  demain,  qu’il  appartiendra 
d’indiquer  l’usage  le  plus  honorable  et  le  plus  utile  qui  pourra 
être  fait  de  ces  cahiers.  En  tout  étal  de  cau-e  .  je  crois  que 
vous  m’approuverez,  Messieurs,  si  j’en  fai.s  imprimer  le  cata¬ 
logue  détaillé,  dans  le  volume  destiné  à  renfermer  tous  les  ac¬ 
tes  du  Congrès,  et  dont  uu  exemplaire  devra  être  gratuite-. 


ment  remis  à  chïun  des  adhérents. 

Quittons  les  pâsibles  et  laborieux  salons  où  vos  ,  ommis- 
sions  ont  élaboré  le  si  grandes  choses,  et  pénétrons  d  n.i-cette 
enceinte  pins  retmtissanle,  où  après  de  brillants  débats  vous 
les  avez  consacrés 

Votre  premier  acte  a  été  la  constitution  du  Bureau,  Mera- 
.  bre  et  organe  dece  Bureau  ,  il  ne  m’appartiendrait  pas  de 
vous  dire  si  vos  choix  presque  unanimes  ont  répondu  à  vos 
légitimes  exigenœs.  Mais,- Messieurs,  p-rmetlez-inoi  de  me 
dépouiller  un  insant  de  l’insigne  honneur  dont  vous  m’avez 
revêtu;  ce  n’est  plus  votre  secrétaire  général,  mais  un  simple 
adhérent,  qui,  sûr  de  produire  en  vos  âmes  une  reconnais¬ 
sante  et  sympaihque  vibration  ,  vient  vous  proposer  une  ac¬ 
clamation  unanine  de  gratitude  envers  notre  digne  pré¬ 
sident.  (Applaudssements  et  arclaraations  unanimes.) 

Je  ne  pourrais  rien  dire  de  plus  éloquent  que  ce  que  je 
viens  d’entendre.  Si  le  zèle  inépuj.-able  de  notre  président  n’a 
mi.s  qu’à  de  rares  épreuves  celui  de  nos  vice-présidents  pour 
la  section  de  médecine,  vous  avez  yn  ,  Messieurs.,  que  leur 
utile  concours  ne  nous  a  jamais  fait  défaut,  et  que  vous  avez 
trouvé  en  eux  la  même  urbanité  de  formes,  la  même  dignité, 
le  même  sentiment  profond  de  vos  droits ,  si  bien  appréciés 
dans  le  fauteuil  de  la  présidence.  Dans  les  autres  sections , 
MM.  les  vice-présidents  ont  rempli  leur  mission  à  la  satisfac¬ 
tion  générale.  Vous  avez  apprécié ,  Messieurs,  le  talent  et 
l’exactitude  dont  vos  secrétaires  de.s  séances  ont  fait  preuve 
dms  leurs  procès-verbaux  ;  ces  fonctions,  très-laborieuses  est 
fort  pénibles ,  ont  été  admirablement  remplies ,  et  plusieurs 
fois  vous  avez  avec  justice  témoigné  votre  satisfaction  à  cet 
égard.  MM.  les  secrétaires  de  la  section  de  médecine  me 
chargent  de  vous  dire.  Messieurs,  qu’ils  ont  été  très-fructueu¬ 
sement  aidés  dans  leurs  travaux  par  la  collaboration  toute 
spontanée  et  offioieuse.de  l’un  de  nos  honorables  confrères, 
M.  le  docteur  Vinchoit,  de  Paris. 

Je  n’oublierai  pas.,  Messieurs,  notre  honorable  trésorier, 
dont  la  tâche  laborieuse  a  été  si  dignement  remplie  ;  vous 
viendrez  demain  ap/irouver  ses  actes ,  applaudir  à  ses  efforts. 

Enfin,  Messieurs,  le  lundi  3  novembre,  vous  commen¬ 
çâtes  vos  travaux  des  séances,  et  c’est  un  résumé  succinct  de 
ces  travaux,  c’est  surtout  l'ensemble  des  vœux  que  vous  avez 
émis  que  je  suis  chargé  de  vous  présenter  aujourd’hui. 

Je  dois  comprendre  dans  cet  aperçu  les  travaux  des  trois 
sections  qui  composent  le  Congrès  ;  Je  vais  commencer  par 
la  section  de  médecine. 

Les  premières  questions  que  vous  eûtes  à  résoudre  étaient 
relatives  aux  Facultés  et  aux  Écoles.  Il  s’agissait  d’abord  de 
vous  prononcer  sur  l’utilité  de  la  division  de  renseignement 
des  sciences  médicales  dans  les  Facultés  et  les  Écoles  prépa¬ 
ratoires.  Celle  question  vivement  controversée  dans  La  Pi  es.se , 
et  ailleurs,  se  présentait  au  Congrès  dans  des  circonstances 
opportunes,  car  elle  rencontrait  ici  toutes  les  opinions  diver¬ 
ses  qu’elle  avait  fait  naître.  Eh  bien,  il  faut  le  dire,  l’institution 
des  Ecoles  préparatoires  si  chaudement  combattue  ailleurs, 
n’a  trouvé  ici  que  des  adversaires  un  peu  timides  ;  elle  y  a 
rencontré  au  contraire  de  très-chauds  partisans ,  des  défen¬ 
seurs  éloquents  et  habiles  dont  le  Congrès ,  â  une  immense 
majorité,  a  sanctionné  les  principes,  et  le  premier  vœu  que 
vous  avez  émis  est  celui  ci  ! 

La  division  de  l’enseignement  des  sciences  médicales  entre 
les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoires  est  utile  et  avanta¬ 
geuse. 

L’enseignement  dans  les  Facultés,  répond-il  aux  besoins  de 
la  seiénee  et  dé  l’art  ?  Par  urbanité,  sans  doute  ,  vous  n’avez 
pas  voulu  directement  répondre  à  cette  question  ;  mais  votre 
réponse ,  tout  indirectenient  polie  qu'elle  .soit ,  n’en  est  pas 
moins  explicite;  et,  en  demandant  une  chaire  d’histoire  et 
de  philosophie  médicale  pour  les  trois  Facultés,  un  cours  d’a¬ 
natomie  pathologique ,  spécialement  pour  Montpellier,  vous 
avez  dit,  aussi  courtoisement  que  possible,  que  l’enseigne¬ 
ment  des  Facultés  ne  répondait  pas  entièrement  aux'be.soins 
de  la  science  et  de  l’art.  Leçon  pleine  de  sens ,  de  goût  et 
d’esprit  donnée  par  le  Congrès  à  la  Faculté  de  Paris,  auquel 
elle  a  dit  :  Elevez-vous  vers  les  hautes  études  d’hi.>toii  e  et  de 
philosophie  ;  à  Montpellier,  daignez  descendre  de  vos  hau¬ 
teurs  spéculatives  vers  les  réalités  de  l'art.  De  plus,  vous 
avez  demandé  que  quelques  hôpitaux ,  consacrés  à  des  ma¬ 
ladies  spéciales ,  fussent  utilisés  et  servissent  à  un  enseigne¬ 
ment  officiel. 

On  vous  avait  demandé.  Messieurs,  si  le  nombre  actuel 
des  Facultés  est  suffisant,  s’il  est  trop  considérable  ,  sMl  n’y 
aurait  avantage  à  n'avoir  qu’une  seule  Faculté.  'Vous  avez 
répondu  que  les  Facultés  existantes  étaient  suffisantes ,  qu’il 
n’y  aurait  aucun  avantage  à  en  créer  de  nouvelles  ,  qu’il 
y  aurait  de  grands  inconvénients  à  n’en  laisser  subsister 
qu’une  seule.  Ici,  Messieurs,  je  dois  dire  que  celte  dernière 
question  du  programme  a  beaucoup  susceptibilisé,  je  devrais 
dire  beaucoup  scandalisé  la  respectable  et  célèbre  Ecole  de 
Montpellier.  D’uiie  part,  une  de.s  gloires  açliiellcs  de  cette 
Faculté,  un  professeur,  qui  a  reçu  dans  ce  Congrès  et  par 
une  bouche  éloquente  le  légitime  hommage  dû  à  son  talent  et 
à  son  câraclère,  M.  le  profe.>seur  Lordat  fit  l’honneur  d’a¬ 
dresser  à  la  Commission  permanente  un  travail  dont  la  con¬ 
clusion  était  celle-ci  :  «Je  ne  peux  faire  partie  d’une  assem¬ 
blée  où  l’on  met  en  question  la  nécessiié  de  plusieurs  Facultés 
de  médecine.  »  D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Kunhollz, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  eu  la  bonté  de 
me  prévenir  que  cette  malencontreuse  question  avait  singu¬ 
lièrement  refroidi  le  zèle  de  nos  confrères  de  Montpellier 
pour  le  Congrès,  et  que  c’était  avec  de  grands  efforts  qu’il 
avait  pu  réunir  trente  ou  trente-quatre  adhésions,  encore 
même  ces  adhésions  sont-elles  re.striciives. 

J’avoue,  Messieurs,  que  je  n’ai  pas  très-bicu  compris  ni 
ces,  reslri.  lions  ni  çe  tte  siiscepiibilité. 

Le  programme  de  la  Commission  devait  être,  et  c’était  sôfl 
but  avoué ,  la  représentation  impartiale  de  toutes  les  opinions 


qui  divisaient  les  esprits  sur  l’organisation  médicale.  H 
vrai,  personne  ne  le  niera,  qu’il  existe  une  opinion  qui  yJ 
drait  assimiler  l’étude  de  là  médecine  à  l’étude  de  plusieuf' 
autres  sciences  qui  n’ont  qu’un  seul  enseignement,  qu’nn 
seule  école.  Je  ne  dis  pas  que  cette  opinion  soit  juste  et  rai 
sonnable,  je  dis  qu’elle  existe  et  qu’à  ce  droit  elle  devait  B 
gurerdans  le  programme.  Eh!  Messieurs,  à  ce- compte 
de  vous  n’eût  été  blessé,  offusqué  par  une  ou  pIusienrsY 
ces  questions?  Vous  avez  craint ,  diles-voüs  ,  que  la  solution 
de  cette  question  fût  en  opposition  avec  vos  principes  et  m» 
convictions ,  mais  raison  de  plus  pour  venir  nous  apporter  ij 
concours  de  vos  lumières  et  de  votre  talent.  A  l’heure  qu’ji 
,  est,  je  l’espère,  l’École  de  Montpellier  doit  être  complète, 
ment  rassurée  sur  cette  question  du  programme ,  qui  a  reçn 
de  vous  la  seule  solution  pratique  et  raisonnable. 

On  vous  demandait.  Messieurs,  si  l’enseignement  des  Éco. 
les  préparatoires  répondait  aux  besoins  de  la  science  et  de 
l’art,  Avec  la  même  ci  urtoisie  que  pour  les  Facultés,  ïqns 
avez  demandé  que  cet  enseignement  fût  favorisé  sous  le  rap, 
port  pratique;  que  ces  Ecoles  fussent  mises  en  possession 
d’un  matériel  suffisant .  que  l’enseignement  clinique  s’har¬ 
monisât  avec  le  service  des  hôpitaux.  Vous  avez  demandé  sur¬ 
tout,  chose  importante  et  grave  pour  l’avenir  de  ces  Ecoles 
qu’elles  fussent  soustraites  au  patronige  ,  au  capriçe  des  au¬ 
torités  locales,  en  devenant  entièrement  universitaires.  Vous 
avez  demandé  qu’après  examen  elles  conférassent  à  leurs 
élèves  ayant  pris  la  huitième  inscription  en  médecine  un 
certificat  d’aptitude  sans  lequel  ceux-ci  ne  pourraient  pren¬ 
dre  de  nouvelles  inscriptions.  Enfin ,  cédant  à  de  généreuse 
initiatives,  vous  avez  demandé  la  création  d’une  Ecole  pré- 
paratoire  pour  la  Corse  et  d’une  autre  pour  l’Algérie. 

Vint  ensuite  la  question  de  l’enseignement  libre.  Je  ne 
rappellerai  pas  les  débats  animés  que  cette  question  soulevas 
parmi  nous,  jq  dirai  seulement  que  si  à  l’occa.siop  des  Ecole; 
préparatoires  vous  voulûtes  prouver  que  vous  étiez  les  filsde 
celte  uiiiver.sité  qui  nous  a  tous  faits  ce  que  nous  sommes, 
que  si  des. clameurs  intéressées  ne  vous  ont  rien  fait  perdre 
de  vos  sentiments  de.  pieuse  reconnaissance  envers  l’Cniver- 
sité,  vous  voulûtes  prouver  aussi  que  vous  teniez  aux  auti- 
ques  prérogatives  que  confère  le  diplôme,  celles  d’exercer  et 
d’enseigner,  et  vous  avez  émis  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  tout  membre  appartenant  légalement  au  corps  raé- 
dical  en  France  ait  le  droit  d’enseigner  les  sciences  médico- 
chirurgicales,  et  que  ce  droit  soit  spécifié  dans  un  article  de 
la  nouvelle  loi  ; 

2°  Que  la  liberté  de  l’en.seignement  médical  soit  aussi  large 
et  aussi  étendue  que  possible,  et  que  le  Gouvernement,  à  Pa¬ 
ris  et  dans  les  principales  villes  de  France,  mette  un  local 
convenable  et  tous  les  moyens  matériels  servant  à  l’enseigne¬ 
ment  pratique  à  la  dispo.sition  de  tous  les  membres  du  corps 
médical,  et  lui  prèle  ainsi  un  utile  concours; 

3“  Que  l’enseignement  libre  ne  puisse  ni  ne  doive  porter 
atteinte  à  l’enseignement  officiel ,  l’enseignement  libre  ne 
conférant  aucun  grade  universitaire,  soutenant  seulement  des 
opinions  et  des  doctrines,  et  venant  en  aide  à  l’enseignement 
officiel  ; 

A"  Qu’une  nouvelle  loi  vienne  sanctionner  l’enseignement 
libre  à  la  fois  si  utile  à  la  science  et  à  l’humanité ,  jusqu'il 
présent  la  légi.slation  ayant  tellement  varié  à  ce  sujet,  et  ren¬ 
seignement  libre  ayant  été  tantôt  conféré  dans  sa  plus  luge 
expression,  tantôt  entravé  de  diverses  manières; 

5“  Que  quant  à  l’enseignement  clinique  fait  par  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  ,  la  Commission  émet  le 
vœu  qu’à  l’occasion  de  la  présentation  du  nouveau  projet  de 
loi  ,  messieurs  les  rainisti-es  de  l’intérieur  et  de  rinsirtictinn 
publique  soient  invités  à  y  faire  insérer  un  article  spécial 
pouvant  complètement  satisfaire  aux  besoins  du  libre  ensei¬ 
gnement  clinique  tant  dans  la  capitale  que  dans  les  départe¬ 
ments, 

La  troisième  Commission  avait  à  vous  entretenir  des  ques¬ 
tions  relatives  à  la  nominaiion  des  professeurs,  5  la  durée  dé 
leurs  fonctions,’  eiifin  de  l’institution  des  agrégé.s. 

Messieurs,  le  grand  principe  du  concours  a  triomphé  de¬ 
vant  vous,  a  triomplié  d’une  manière  éclatante.  Ce  n’est  pas 
qu’il  n’ait  rencontré  dans  cette  enceinte  de  fort  habiles  adver¬ 
saires;  mais  leurs  efforts  ont  été  infructueux,  et  le  bon  sens, 
la  raison,  la  conscience  publique  ont  volé  avec  vous. 

Vous  avez  voulu  1°  que  la  nomination  des  professeurs  dans 
les  Facultés  de  médecine ,  les  Écoles  spéciales  de  pharmacie 
et  les  Écoles' vétérinaires,  ait  lieu  par  la  voie  du  cuncours 
public. 

2“  Qu’à  ce  concours,  en  ce  qui  concerne  les  professeurs  de 
pharmacie,  soit  dans  les  Écoles  spéciales,  soit  dans  les  Éculcs 
préparatoires,  ne  puissent  se  pré.seiiter  que  les  pharmaciens 
ayant  au  moins  cinq  ans  de  diplôme.  . 

3“  Que  (|uatre  années  d’exercice  soient  demandées  aux  con¬ 
currents  qui  se  présentent  aux  chaires  des  Écoles  vétérinaires, 
et  qu’une  part  très-I;q-ge  soit  donnée  dans  la  nomination  aux 
titres  scientifiques  antérieurs.  t,  A 

A"  Que  le  jury  pour  les  Facultés  et  pour  les  Écoles  de 
pharmacie,  soit  composé  à  Paris,,  de  professeurs,  de  membres 
de  r  Académie  royale  de  médecine,  de  membres  de  la  Faculté 
des  scieneçs  pour  les  chaires  de  physique  et  de  chimie,  enuu 
de  nombre  de  médecins  pris  parmi  les  praticiens  de  la  ville,  et 
ayant  au  moins  cinq  ans  d’exercice ,  et  en  nombre  égal  à  ce-, 
lui  dés  membres  de  l’Académie  (je  médecine.  , 

5°  Que  pour  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  spé¬ 
ciales  de  pharmacie  du  reste  du  royaume ,  le  jury  soit  com-, 
posé  de  membres  de  çes  corps  enseignants,  de  membres  d® 
sociétés  de  médecine  et  de  pharmacie  reconnues  et  préexis¬ 
tantes,  et  d’un  nombre  égal  de  médecins  et  de  pharmaciens 
ayant  cinq  ans  d’exercice. 

6°  Que  ces  jurys  soient  en  nombre  impair,  ; 

7°  Que  pour  les  Écoles  vétérinaires,  le  jury  soit  compose 
de  quatre  professeurs  de  l’Ecole  vétérinaire  et  de  l’Ecole  de 
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Arifcine  et  de  quatre  juges  tirés  au  sort  sur  une  liste  dres- 
-Har  le’préfet-  P»™'  les  vétérinaires  non-professeurs  ayant 

!n  moins  cinq  ans  de  pratique. 

“  go  Que  les  fonctions  des  professeurs  soient  désormais  tem- 
nraires-  et  cessent  à  l’âge  de  65  ans.  Qu’à  cet  âge  ils  soient 
P  honoraires,  et  qu’ils  participent  aux  conseils,  délibé- 
”  lions,  concours,  travaux  administratifs  des  Facultés  et  Ecoles 
secondaires,  mais  sans  prendre  part  aux  examens.  Qu’ils  jouis¬ 
sent  de  l’intégrité  de  leur  traitement  jusqu’à  l’âge  de  70  ans, 
Lôriue  à  laquelle  ils  feront  valoir  leurs  droits  à  la  retraite; 
(lu’il  deniândé  que  les  limites  pour  la  retraite  soient  abais¬ 
sés  de  30  à  20  ans. 

g»  Qu’on  apiiliqué  purement  et  simplement  aux  Écoles  se¬ 
condaires  de  médecine,  tous  les  principés  et  le  mécanisme 
admis  pour  les  concours  du  professorat  dans  les  Facultés; 
c’ést  i  dire  que  les  nominations  aient  lieu  par  des  juges  pris, 
nn  tiers  parmi  lés  professeurs  de  l’École  préparatoire,  un  tiers 
parmi  les  Sociétés  ou  Académies  de  médecine  existantes  dans  la 
ville,  et  un  tiers  parmi  les  praticiens  de  cette  même  ville,  après 
'cinq  années  d’exercice. 

i0°  Que  l’institution  des  agrégés  soit  maintenue  telle  qu’elle 
existe  en  ce  moment,  si  ce  n’est  que  des  appointements  plus 
considérables  leur  soient  alloués  et  qu’oii  leur  attribue  des  fonc¬ 
tions  actives  qui  leur  donnent  une  influence  directe  sur  l’in- 
siructiou  des  élèves.  ' 

Ù®  Enfin,  Messieurs,  sur  cette  importante  question  des  pro¬ 
fesseurs,  vous  avez  voulu  que  toute  permutation  de  chaire  fût 
désormais  interdite,  si  ce  n’e.st  pour  les  chaires  de  clinique  de 
inême  nom  et  dans  la  même  Faculté,  qui  puissent  permettre 
au  professeur  de  changer  d’hôpital. 

Les  conditions  d’aptitude  qu’il  faut  demander  aux  élèves 
qui  se  destinent  à  l’étude  de  la  niédecine  vous  occupèrent 
ensuite. 

Vous  n’avez  demandé  aucun  changement  sur  ce  point.  C’est 
le  siaiii  quo  pur  et  simple  que  vous  avez  adopté. 

Vous  avez  demandé  qu’on  divise  les  élèves  par  années  et 
qu’on  les  oblige  à  suivre  les  cours  indiqués;  que  l’appel  no- 
uiinal  soit  fait  dans  les  écoles  secondaires  ;  qu’un  examen  pro¬ 
batoire  de  fin  d’année  ait  lieu  pour  tous  les  élèves  ;  que  le 
gouvernement  ouvre  des  établissements  destinés  à  i’iuternat 
facultatif  des  élèves  ;  que  les  élèves  fassent  un  service  actif  dans 
les  hôpitaux,  dont  la  durée  soit  d’un  an  au  moins;  enfin  que 
la  durée  des  études  médicales  soit  dorénavant  fixée  à  cinq  ans 
au  lieu  de  quatre. 

Sur  la  question  épineuse  des  examens  et  des  réceptions , 
vous  avez  demandé ,  Messieurs,  une  innovation  grave  et  qui 
doit  être  regardée  comme  un  des  actes  les  plus  considérables 
du  Congrès.  Il  s’agit  de  l’introduction  de  médecins  étrangers 
aux  corps  enseignants  dans  les  examens  probatoires.  Vous  en 
avez  consacré  le  principe ,  bien  plus ,  vous  en  avez  demandé 
l’applicaiiob  ;  mais  avec  cet  esprit  de  haute  sagesse  et  de  ino- 
déraiion  qui  caractérise  tous  vos  actes,  avec  celle  prudente 
réserve  à  laquelle  on  rendra  justice,  Messieurs,  soyez-en  sûrs, 
sachant  bien  que  c’est  une  expérience  que  vous  demandez,  et 
que  toute  expérience  en  si  grave  matière  doit  procéder  avec 
mesure  et  retenue,  vou.s  n’avez  demandé  cette  adjoiiclion  im¬ 
médiate  que  pour  la  sonlenance  de  la  thèse  ofi  vous  voulez 
que  le  jury  soit  composé  en  nombre  égal,  1.  d’examinateurs 
nommés  par  la  Faculté,  2.  d’examinateurs  pris  en  dehors  de 
la  Faculté. , 

D’après  vos  vœux,  cette  deuxième  partie  du  jury  devra  être 
nommée  par  le  Collège  médical  de  la  ville  ou  siégera  la  Fa¬ 
culté. 

Tout  en  reconnaissant  les  améliorations  apportées  dans  le 
mode  suivi  pour  les  examens,  vous  avez  émis  le  vœu  qu’ils 
^ienl  rendus  de  plus  en  plus  pratiques. 

Enfin,,  Messieurs,  et  pour  enchaîner  logiquement  votre  vote 
.précédent  sur  l’institution  d’ime  chaire  d  histoire  et  de  philo- 
Bopbie  médicale  à  la  question  des  examens,  vous  avez  demandé 
un  dixième  exatneii  qui  prendra  sa  place  entre  l’examen  clini¬ 
que  et  la  thèse,  sur  cette  partie  de  l’enseignement  qu’à  hou 
.droit  yous  jugeriez  stérile  si  vous  n’exigiez  pas  les  preuves  qu’il 
a  été  suivi, 

.  Ici,  Messieurs  de  la  section  de  médecine,  se  termine  la  pre- 
.mière .partie  de  la  tâphe  qui  vous  avait  été  imposée;  mission 
grave  et  sérieuse  que  vous  avez  remplie  avec  zèle,  dévouement, 
modération  et  prudence.  Si  ces  vœux  si  sages  et  si  profondé¬ 
ment  empreints  du  sentiment  de  rutililé  publique  soûl  écou¬ 
tés,  voici  en  résumé  ce  que  Ja  manifestation  du  Congrès  aura 
produit  : 

Institution  d’une  chaire  d’histoire  et  de  philosophie  de  la 
médecine  ; 

.  Cours  d’an.atomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Montpellfer; 

Hôpitaux  spéciaux, utilisés  pour  un  enseignement  officiel; 

■  Enseignement  plus  pratique  dans  les  Écoles  secondaires  ; 

Ces  Écoles  secondaires  entièrement  rentrées  sous  la  dii-ec- 
tion  universitaire  ; 

Création  d’Écoles  secondaires  eu  Corse  et  en  Algérie  ; 

Liberté  de  l'enseignement  médical  spécifié  dans  la  loi  et  fa¬ 
vorisé  par  tous  les  moyens  matériels  possibles; 

Principe  du  concours  admis  sans  restrictions,  avec  des  ga¬ 
ranties  plus  grandes  et  l’adjonction  de  praticiens  étrangers  au 
aux  corps  cnseignauis  dans  les  jurys; 

Fonctions  des  professeurs  temporaires  ; 

Amélioration  dans  l’institution  des  agrégé.s; 

Preuves  plus  grandes  exigées  des  élèves  qui  suivent  les 
cours-; 

Cinq  années  d’études  ; 

■  Service  actif  de  tous  les  élèves  dans  les  hôpitaux  ; 

Adjonction  des  praticiens  à  la  soutenance  delà  thèse; 

-  Examenü  plus  pratiques  ; 

~*Sixième  examen  sur  l’histoire  et  la  philosophie  médicales. 

Certes,  Messieurs,  vuiià  de  grandeset  nobles  choses,  et  qui 
®  abandonneiiL  pas  cependant  le  terrain  de  l'application  prati- 
que  et  réalisable.  Sans  doute  la  réalisation  de  ces  vœux  élè¬ 


verait  la  considération  et  la  dignité  médicales;  mais  aussi  la 

société  tout  entière  n’y  trouverait-elle  pas.son  compœ?Et  les 
garanties  nouvelles  que  nous  demandons  nelournernient-elles  | 
pas  à  son  avantage?  Ainsi,  Messieurs,  sur  celte  partie  de  nos 
travaux  comme  sur  la  dernière,  se  vérifient  ces  belles  paroles 
prononcées  dès  l’inauguration  de  ce  Congrès  par  notre  digne 
président  :  L'utiliié publique  e.ü  ici  seule  en  cause. 

Passons  maintenant  à  la  seconde  partie  de  nos  travaux,  c’est- 
à-dire  aux  solutions  que  vous  avez  données  aux  questions 
d’exercice. 

En  entrant  dans  cette  seconde  partie  de  vos  travaux,  vous 
avez  rencontré  la  question  capitale  du  programme,  celle  dont 
la  solution  doit  avoir  la  plus  grande  influence  sur  les  destinées 
de  notre  profession  et  à  l’examen  de  laquelle  vous  avez  ap¬ 
porté  une  ardente  et  religieuse  attention  :  il  s’agit  des  deux 
ordres  de  médecins. 

C’est  un  fait  important  et  grave  et  qu’il  faut  signaler ,  sa¬ 
voir  que  l’institution  actuelle  des  officiers  de  santé  n’a  pas 
trouvé  au  Congrès  médical  un  seul  défenseur.  Si  dans  quel¬ 
ques  esprits,  il  peut  y  avoir  dissidence  sur  le  principe  de  deux 
ordres  de  médecins,  il  n’y  en  a  pas  eu  ici  sur  l’applicaiion 
actuelle  de  ce  principe;  l’ordre  de  clioses  qui  nous  régit  à  cet 
égard  a  été  vivement,  unanimement  repoussé,  et  il  est  bien 
permis  de -croire  qu’une  satisfaction  tardive,  mais  aujourd’hui 
indispeusable,  vous  sera  enfin  donnée. 

Mais,  messieurs,  les  questions  qui  vous  étaient  soumises 
étaient  complexes;  l’institution  des  officiers  de  santé  reconnue 
vicieuse  et  absurde,  est-il  possible  d’améliorer  le  principe?  ce 
principe  doit-il  être  conservé  dans  l’intérêt  des  populations 
des  campagnes?  et  n’y  a-t-il  autre  chose  à  faire  qu’à  le  mo¬ 
difier  plus  ou  moins  profondément  ?  Cette  opinion  a  trouvé 
ici ,  Messieurs ,  des  partisans  sincères  et  convaincus  dont  les 
efforts  néanmoins  furent  impuissants  contre  vos  convictions 
aussi  sincères.  Vous  avez  voté,  non-seulement  la  suppression 
des  officiers  de  santé,  mais  encore  vous  avez  décidé  qu’en 
principe,  comme  en  application,  finslitution  de  praticiens  à 
deux  degrés  était  illégitime  et  dangereuse.  C’est  l’opinion 
très-explicite  que  vous  avez  émise  dans  le  vœu  suivant  qu’il 
est  bon  de  rappeler. 

Que  dans  la  loi  destinée  à  organiser  la  médecine  et  son 
exercice  en  France,  on  ne  reçoive  aussitôt  après  sa  promulga¬ 
tion  qu’un  seul  ordre  de  médecins ,  c’est-à-dire  que  des  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  à  intervenir  autorise 
les  officiers  de  sanié  reçus  et  ayant  exercé  durant  cinq  an¬ 
nées,  à  se  présenter  devant  une  Faculté  pour  obtenir,  après 
des  examens  pratiques  sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  le 
litre  de  docteur. 

Dans  celle  même  séance  ,  messieurs,  et  mus  par  des  con¬ 
sidérations  très-graves ,  vous  avez  déridé  que  la  création  de 
médecin.s  cantonaux  n’est  pas  nére.ssiire  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  de  santé  des  campagnes,  et  qu’elle  porterait  une  atteinte 
grave  aux  droits  du  corps  médical. 

Ici ,  mon  devoir  de  secrétaire  général  est  de  vous  dire  que 
ce  vote  du  Congrès  est  en  opposition  avec  la  grande  majorité 
des  vœux  émis  dans  les  cahiers.  Les  provinces  sont  à  peu 
près  unanimes  pour  demander  cette  institution.  Le  Congrès 
l’a  repoussée.  Ce  conflit  est  fâcheux  sans  doute,  mais  je  devais 
le  signaler;  heureusement  il  est  le  seul. 

La  question  des  honoraires,  délicate  toujours,  délicate  sur¬ 
tout  dans  une  grande  assemblée  comme  la  nôtre,  vous  fournit 
l’occasion  de  manifester  tout  ce  qu’il  y  a  de  véritable  dignité, 
d’abnégation  et  de  désiiiiéressemeiit  dans  le  corps  médical. 
Vous  avez  décidé  que  du  malade  au  médecin,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’apporter  des  tiiodifications  legales  aux  usages  existants  au¬ 
jourd’hui  relalivenieiit  aux  honoraires.  Résolution  digne  de 
votre  générosité,  des  principes  charitables  sur  lesquels  repose 
notre  profession  humanitaire  et  qu’un  vote  unanime  et  pres¬ 
que  spontané  vint  consacrer  d’une  manière  solennelle. 

Mais  si  la  générosité  de  vos  intentions  s’est  si  noblement 
manifestée  à  l’égard  de  vos  relations  du  monde  ,  vous  n’aviez 
pas  les  mêmes  motifs  de  ne  pas  vous  montrer  un  peu  plus 
exigeants  envers  la  loi  ipii  a  été  pour  nous  si  parcinioniense, 
et  vous  lui  avez  demandé  une  au;;nieutalion  notable  des  ho¬ 
noraires  attribués  p  r  la  loi  au  méd-  cin  qui  agit,  en  vertu 
d’une  réquisition  judiciaire  ;  que  dans  tous  les  cas  où  le  mé¬ 
decin  sera  requis  ou  appelé  par  la  ju.stice  pour  un  acte  quel¬ 
conque  de  sa  profession  ,  il  soit  toujours  considéré  comme 
expert;  que  la  prescription  fixée  à  un  an  par  l’article  2272 
du  Code  civil,  soit  portée  à  cinq  ans;  que  lu  privilège  con.sa- 
cré  par  l’article  2101  du  Code  civil,  concernant  les  frais  quel¬ 
conques  de  dernière  maladie  ,  soit  étendu  à  tous  les  cas  de 
succession  ouverte  ou  de  liquidation  forcée. 

Les  graves  quesUons  de  la  responsabilité  médicale  et  du 
secret  ont  rrçp  de  vous  des  soluiions  en  harmonie  avec  les 
vœux-  unanimes  du  corps  médical.  Sur  le  premier  point  vous 
avez  dit  :  , 

Le  médecin  répond  de  s^s  actes  devant  sa  conscience,  et 
les  résultats  de  sa  pratique  nc  peuvent  être  appréciés  que  par 
des  hommes  compétents.  Dans  tous  les  cas,  les  articles  319  et 
820  du  Code  pénal  ne  lui  sont  point  applicables,  et  les  arii- 
cles  1382  et  1383  du  Code  civil  ne  pourront  eux-mêmes  lui 
être  appliqués  qu’après  qu’un  jury  médical  aura  déterminé 
s’il  y  a  lieu.  Le  médecin  ne  pourra  être  mis  en  cause  s’il  est 
constoié  qu’il  a  agi  avec  conscience  et  bonne  foi. 

Vous  avez  voulu  que  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  put  être 
forcé  à  révéler  ; 

Vous  avez  demandé  que  l’autorité  avise  aux  moyens  de 
faire  disparaître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  le 
niédecin  des  prescriptions  de  l’arlicle  56  du  (iode  civil,  re- 
laiivemeiit  à  cerlames  déclarations  de  naissance; 

Vous  avez  demandé  que  le  médecin  qui  refuse  son  con¬ 
cours  au  ministère  public ,  hors  le  cas  d’urgence  ou  de  fla¬ 
grant  délit,  en  basant  son  refus  sur  des  motifs  légitimes  et 


honorables,  n»  puisse' être  poursliWi  devant  les  tribu¬ 
naux. 

■  L’exercirè  illégal  de  la  médecine  vous  a  longuement  et  sé¬ 
rieusement  occupé.  Vous  avez  demandé  sur  ce  point  : 

Que  les  attributions  confiées  par  les  diplômes  relatifs  aux 
différentes  parties  de  l’art  de  guérir,  seront  également  s  ' 
fiées  dans  la  loi  et  énoncées  dans  les  diplômes  ; 

Que  ret  exercice  illégal  soit  parfaitement  défini  d 

Qu’une  pénalité  plus  efficace  et  plus  énergique  j/ 
duite  ;  l 

Que  le  traitement  des  malades,  dirigé  par  deSt^ 
non  pourvues  d’un  titre  légal,  et  dont  les  ordonnant 
gnées  par  un  niédeçin,  soit  considéré  comme  u 
illégal  avec  complicité  du  médecin. 

Vous  avez  voté.  Messieurs,  le  grand  principe  des  conseils 
de  discipline,  auxquels  vous  voudriez  substituer  la  dénomina¬ 
tion  plus  confraternelle  de  conseils  ou  de  collèges  médicaux. 

Vous  leur.jiiez  donné  une  iiistilulion,  un  but,  des  moyens 
d’action,  des  garanties  de  justice  et  d’impanialité  qu’il  serait 
trop  long  de  rappeler  ici  ;  car  il  faut  que  J’abrège. 

Vous  avez  demandé  pour  les  médecins  étrangers  les  mêmes 
garanties  de  savoir  et  de  moralité  qui  sont  exigées  de  nos  con¬ 
citoyens  ;  et  à  côté  de  ce  grand  acte,  qui  a  si  vivement  im¬ 
pressionné  votre  assemblée,  vous  avez  voulu  pieusement  et 
généreusement  que  les  réfugiés  fussent  exemptés  des  frais 
d’étude  et  de  réception. 

La  limitation  du  nombre  des  médecins  ne  vous  a  paru  ni 
juste  ni  possible,  et  vous  avez  voulu  que  la  profession  médi¬ 
cale  restât  une  profession  libérale  par  excellence. 

La  question  connexe  des  abus  et  délits  a  été  l’occasion  d’un 
examen  approfondi.  J’ai  là  sous  les  yeux  les  onze  conclusions 
que  vous  avez  adoptées ,  mais  dont  la  lecture  serait  peut-être 
un  peu  trop  étendue. 

PROPOSITIONS  DE  LA  COMMSSION  MtXTE  N°  10, 


1”.  Annonces  médicales.  —  Toute  annonce  par  la  voie 
des  journaux,  affiches,  prospectus,  brochures  ou  autrement, 
ayant  pour  but  d’indiquer  au  public  : 

L’arrivée  d’uiî  médecin  dans  une  localité  j 

L’adrei-se  d’un  médecin  ; 

Un  traitement  médical  particulier; 

Le  débit  ou  Ja  vente  d’une  préparaiion  ou  composition  mé- 
d  CT  te  s  quelconque,  est  interdite.  (Peine  grave.) 

2®.  Définiiiou  légale  du  médicament.  —  Seront  considérés 
comme  remèdes  ou  médicaments  toutes  substances  simples , 
toutes  préparaiions  ou  compositions  quelconques  qui  seront 
annoncées,  débitées,  vendues  ou  distribuées  comme  jouissant 
de  propriétés  médicinales. 

3'.  ente  des  médicaments.  —  Lés  épiciers  ,  droguistes , 
herboristes  et  toutes  personnes  autres  que  les  pharmaciens, 
ne  pourrmit  fabriquer  ,  vendre  ,  exposer  en  vente,  ni  distri¬ 
buer  même  gratuitement,  aucune  préparation  ou  composition 
pharmaceutique. 

Les  droguistes  pourront  continuer  à  faire  le  commerce  en 
gros  des  drogues  simples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter 
aucune  au  poids  médicinal. 

6*.  —  11  n’est  fait  d’exception  aux  articles  précédents  que 
pour  les  plantes  médicinales  indigènes  non  vénéneuses,  dont 
la  vente  pourra  êtie  permise  aux  herboristes,  et  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  subsiances  ou  compositions  qui ,  bien  que 
compri-es  dans  le  Codex ,  et  d’après  l’état  nominatif  qui  en 
sera  dressé,  pourront  être  vendues  par  tous  autres  que  les 
pharmaciens. 

A  l’avenir,  il  ne  sera  délivré  aucun  certificat  d’herboriste. 

5'.  Etablissements  de  charité  et  communautés  religieuses, 
—  Les  hôpitaux  (  t  autres  établissements  administratifs  ,  les 
commiinaiités  religieuses  ne  pourront  avoir  de  pharmacie  que 
pour  leur  usage  particulier  et  intérieur. 

Ces  éiablissemenis  et  cnmmmtauiés  ne  pourront  adminis¬ 
trer,  vendre,  débiter,  ni  distribuer  au  dehors,  même  gratui¬ 
tement,  aucuns  médicaments  simples  ou  compo.sés. 

6®.  Remèdes  secrets.  —  Les  dispositions  du  décret  du  18 
août  1810  ,  relaiifs  aux  remèdes  secrets,'  seront  introduites 
dans  la  loi  nouvelle ,  et  recevront,  à  l’avenir,  leur  pleine  et 
entière  exécution. 

7®.  Cumul  de  deux  officines.  —  Aucuii  phaYmacien  ne 
pourra  ti  iiir  plu.s  d’une  officine  onverte. 

Les  pharmaciens  ne  pourront  faire,  dans  les  mêmes  lient 
ou  officines,  aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des 
drogues  et  médicaments. 

8®.  Cumul  des  professions.  —  L’exercice  simultané  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  est  formellement  interdilel 

9'  Officiers  de  santé.  —  I.es  officiers  de  santé  établis  dans 
les  bourgs,  communes  et  villages  distants  de  huit  kilomètres 
de  toute  officine  ouverte,  P'. orront  fournir  des  médicaments 
aux  malades  prra  de.'iquels  ils  seront  appelés,  quand  le  domicile 
de  ces  malades  se  trouvera  en  dehors  de  celte  circonscrip¬ 
tion. 

Ce  droit  cessera  Ior.s  de  l’établissement  et  de  la  consta¬ 
tation  légale  d’une  pharmacie  dans  celle  circonscription. 

10'  Compérage,  médical.  — Toulé  association  publique  et 
privée  entre  un  médecin  et  un  pharmacien  est  interdite.. 
(Peine  grave.) 

Il®  Tous  faits  de  collusion  ou  de  compérage  médical,  .soit 
entre  les  médecins  rt  pharmaciens,  soit  entre  les  précédent» 
et  des  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir,  sont  également 
sévèrement  prohibés.  (Peine  grave.) 

Des  questions  nombreuses  et  diverses  vous  ont  occupés  dan» 
votre  avant-dernière  séance. 

Vous  avez  d’abord  émis  le  vœu  que  chaque  année  les  Fa¬ 
cultés  et  Écolës  préparatoires  de  médecine  soient  appelées  à 
désigner  par  voie  de  concours ,  parmi  les  élèves  ay?ii«  deux 
ans  d’étude-^,  un  certain  nombre  de  lauréats  qui  obtiendraient 
des  bourses  pour  continuer  leurs  études  près  des  Facultés; 
Que  le  gouvernement  s’occupe  de  créer  auprès  des  éta« 
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,  blissemenfs  thermaux,  fréquentés  par  un  grand  nombre  d’in¬ 
digents,  des  hôpitaux  ou  des  établissements  destinés  à  assurer 
aux  malades  pauvres  les  secours  de  première  nécessité  ;  qu’il 
prenne  les  dispositions  nécessaires  pour  que  les  malades  indi¬ 
gents  des  communes  rurales  puissent  être  admis  dans  les 
hôpitaux  du  département  ou  de  l’arrondissement  lorsqu’ils  ne 
pourront  recevoir  chez  eux  les  soins  convenables  ; 

QueHe  gouvernement  prenne  les  mesures  nécessaires  pour 
que  les  malheureux  qui  sont  munis  de  passe-ports  d’indigence 
■  et  qui  tombent  malades  en  voyage  soient  reçus  dans  tous  les 
hôpitaux  où  ils  se  présenteront. 

Vous  avez  émis  le  vœu  : 

Qu’il  fut  créé  pour  les  chefs-lieux  de  canton  et  les  commu¬ 
nes  rurales,  comme  pour  les  populations  plus  importantes , 
des  dispensaires  chargés  de  fournir  aux  indigents  les  secours 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie ,  et  dont  les  médecins  se¬ 
raient  appelés  en  outre  à  constater  les  naissances  et  les  décès 
dans  les  petites  populations; 

Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  autres 
établissements  de  ce  genre  fissent  partie,  dans  une  proportion 
convenable ,  des  conseils  administratifs ,  avec  voix  consulta¬ 
tive  ; 

Que  chaque  année  les  médecins,  chirurgiens  et'pharmaciens 
de  tous  les  hôpitaux  et  autres  établissements  de  bienfaisance 
fussent  appelés  à  se  réunir  dans  leurs  localités  respectives 
pour  faire  à  l’autorité  compétente  un  rapport  sur  les  imper¬ 
fections  existantes  et  sur  les  améliorations  à  obtenir  dans  ces 
établissements; 

Que  ces  rapports  fussent  adressés  en  double  expédition , 
l’un  à  l’administraiiou  de  son  ressort ,  l’autre  au  ministre  de 
riniérieur  pour  le  département  de  la  Seine ,  et  aux  préfets 
pour  les  départements. 

Vous  avez  adopté  ensuite  ce  vœu  ,  que  tous  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  soient  nommés  par  le  concours, 
qu’ils , soient  nommés  pour  quinze  ans,  dont  cinq  comme 
adjoints ,  et  dix  comme  titulaires ,  qu’après  l’expiration  de 
leur  temps,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  aient  le 
jtiU’e  hmormres  et  la  faculté  de  reconcourir,  que  les  services 
confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien  d’hôpital  ne  dépassent 
pas  ,  en  général,  60  lits. 

Quant  à  l’organisation  du  service  des  eaux  minérales,  vous 
avez  adopté,  Messieurs,  les  propositions  suivantes,  à  savoir  : 
que  les  médecins  des  eaux  minérales  fussent  nommés  par 
voie  de  concours,  qu’ils  fussent  organisés  en  corps  hiérarchi¬ 
que,  où  un  avancement  régulier  leur  permît  de  diriger  suc¬ 
cessivement  des  établissements  de  différente  nature,  et  d’uné 
importance  croissante  que  leurs  attributions  fussent  précises, 
qu’il  fût  vçréé  une  commission  supérieure  et  permanente  des 
eaux  minérales. 

Vous  avez  émis  le  vœu  : 

Que  le  concours  fût  étendu  à  un  bien  plus  grand  nombre 
de  nominations  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui ,  et  appliqué  par¬ 
tout  où  il  sera  reconnu  applicable;  que  les  nominations  aux¬ 
quelles  le  concours  ne  paraîtra  pas  devoir  être  applicable  , 
eussent  lieu  autant  que  possible  par  une  élection  convenable¬ 
ment  instituée;  que  dans  les  nominations  réservées  à  la  dis¬ 
position  absolue  de  l’autorité  ,  il  fût  tenu  compte  des  titres 
acquis  par  les  candidats  ,  soit  par  des  succès  antérieurs  dans 
}es  concours,  soit  par  des  travaux  scientifiques  d’une  valeur 
reconnue ,  soit  par  de  longs  services  dans  les  établissements 
de  bienfaisance.  Veillant  également  aux  intéiêts  de  vos  frères 
de  l’armée;  tout  en  recoimaissant  les  amélorations  qui, 
depuis  quelques  années  ont  été  apportées  à  la  position  des 
officiers  de  santé  militaires  et  à  l’enseignement  des  hôpitaux 
militaires  d’instruction,  vous  avez  émis  le  vœu  que  les  lacu¬ 
nes  existantes  encore  à  cet  égard  fussent  comblées  le  plutôt 
possibles  ;  et  primant  surtout  en  grande  considération  l’im¬ 
portance  des  services  rendus  par  les  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  ,  vous  avez  recommandé  à  la  .sollicitude  du  gouverne¬ 
ment  ,  la  nécessité  d’une  loi  qui  établît  d’une  manière  plus 
honorable  et  plus  large  ,  leurs  prérogatives  et  leur  rang  ,  qui 
ne  sont  pas  en  harmonie  avec  les  privilèges  des  autres  corps 
de  l’armée  et  avec  l’importance  de  leurs  fonctions  et  des  ser¬ 
vices  qu’ils  rendent.  Relativement  aux  sages-femmes ,  vous 
avez,  messieurs,  adopté  les  conclusions  suivantes:  «Nulle 
ne  pourra  être  élève  sage-femme,  -si  elle  ne  justifie  d’une 
instruction  primaire  suffisante,  et  d’une  moralité  reconnue  ; 
la  durée  des  étndes  sera  de  deux  années  au  moins  ,  et  ces 
études  devront  être  surtout  pratiques.  » 

Les  sages-femmes  reçues  dans  les  Facultés,  dans  les  Ecoles 
préparatoires  ou  par  une  Commission  médicale  dans  les  villes 
où  existe  une  maternité  recevant  un  nombre  de  femmes  suf¬ 
fisant,  auront  à  subir  deux  examens  :  l’un  sur  la  théorie, 
l’autre  sur  la  pratique  des  accouchements. 

Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opération  sé¬ 
rieuse  ni  donner  des  soitis  médicaux.  Elles  ne  pourront  pra¬ 
tiquer  que  les  opérations  telles  que  la  saignée  et  la  vac¬ 
cination. 

Enfin,  Messieurs,  le  Congrès,  inauguré  par  une  pensée  de 
concorde,  s’est  terminé  hier  par  une  pensée  d'union.  La 
grande  question  des  Associatiousa  clos  vos  débats ,  et  vous 
avez  adofité  les  vœux  suivants  : 

Qu’il  soit  formé  des  Associations  médicales  libres 'partout 
où  ce  sera  possible,  dans  le  double  but  du  perfectiouneuieut 
de  la  science  et  d’institutions  de  prévoyance  ; 

Que  ces  associations,  formées  dans  les  chefs  lieux  d’arron¬ 
dissement,  se  rallient  dans  les  chefs-lieux  de  département  et  se 
centralisent  à  Paris  ; 

Que  la  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  l’art.  13 
du  règlement  soit  chargée  d’organiser  l’Association  médicale 
de  France. 

Permettez  maintenant.  Messieurs,  que  je  résume  en  quel¬ 
ques  mots  les  vœux  que  vous  avez  émis  sur  celte  partie  du 
programme. 

S’ils  sont  écoutés^  noire  profession  y  gagnera. 


La  suppressiofl  complète  et  radicale  d’un  deuxième  ordre 
de  médecins  ; 

Une  fixation  plûs  en  harmonie  avec  nos  services  des  ho¬ 
noraires  attribués  par  la  loi  au  médecin  qui  agit  en  vertu 
d’une  réquisition  judiciaire; 

La  prescription  quinquennale  pour  nos  honoraires; 

Des  privilèges  mieux  définis  sur  les  frais  de  dernière 
maladie  ; 

L’effrayant  fantôme  de  la  responsabilité  médicale  fuyant  à 
la  clarté  d’une  interprétation  logique  et  morale; 

L’obligation  du  secret  abandonné  à  la  seule  conscience  ; 
L’exercice  illégal  défini  et  plus  sévèrement  puni  ;  • 

Les  abus  et  délits  dans  l’exercice  de  l’art  devenus  presque 
impossibles  par  une  pénalité  sévère  ; 

L’institution  de  conseils  médicaux  chargés  de  veiller  ï  la 
dignité,  à  la  moralité  de  l’art  ; 

L’institution  des  sages-femmes  mise  h  la  hauteur  des  be¬ 
soins  sociaux,  relevée  en  instruction  et  en  considération  ; 

Les  fonctions  des  médecins  des  hôpitaux  devenues  tempo¬ 
raires  ; 

Le  concours  plus  largement  introduit  dans  les  places  rétri¬ 
buées  ou  honorifiques  que  lès  médecins  peuvent  remplir  ; 

Enfin  le  grand  principe  de  l’associaiion  proclamé  dans  cette 
enceinte  et  livré  à  une  organisation  immédiate. 

'Voilà,  Messieurs,  si  dans  le  peu  de  temps  qui  m’a  été  donné 
pour  coordonner  vos  actes  j’ai  été  complet ,  voilà  ce  que  vous 
venez  de  faire.  Il  m’a  paru  que  la  simple  énonciation  de  vos 
vœux  pouvait  se  passer  de  tout  emprunt  oratoire.  Il  m’a  paru 
que  rien  ne  pouvait  être  plus  éloquent  que  ces  propositions 
empreintes  de  bon  sens,  de  haute  raison  ,  de  maturité  et  de 
modération.  On  avait  craint,  pourquoi  le  cacherais-je,  qu’a¬ 
bandonnant  le  terrain  de  la  pratique  possible,  lé  Congrès  ne 
s’égarât  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses  et  des  spécula¬ 
tions.  Ces  craintes  étaient  illégitimes ,  elles  se  sont  évanouies 
devant  votre  haute  sagesse.  Oui ,  je  dois  le  proclamer  ici ,  vos 
résolutions  ont  profondément  surpris  les  adversaires  du  Con¬ 
grès  et  je  peux  le  dire,  parce  que  ma  certitude  est  complète 
sur  ce  point,  bien  des  regrets  à  cette  heure  se  sont  manifestés 
de  l’indifférence  ou  du  dédain  par  lesquels  on  l’avait  accueilli  : 

Pour  vous ,  Messieurs,  qui  avez  si  vaillamment  pris  part 
à  ces  grandes  luttes,  vous,  confrères  et  collègues  des  départe¬ 
ments  à  qui  nous  ne  saurions  assez  dignement  exprimer  nôtre 
reconnaissance,  vous,  confrères  et  collègues  de  Paris  qui 
nous  avez  prêté  un  concours  si  dévoué  ,  croycz  le  bien  tous. 
Messieurs ,  nous  garderons  un  durable  souvenir  de  celte  im¬ 
posante  réunion,  de  ces  débats  éloquents  et  animés,  de  cette 
tribune  où  de  magnifiques  talents  la  plupart  inconnus  de  nous 
sont  venus  brillamment  se  révéler.  Oui ,  ce  souvenir  sera  du¬ 
rable  ,  et  quand  une  loi  protectrice  de  nos  devoirs  et  de  nos 
droits,  une  loi  qui  soit  l’expression  franche  et  sincère  des 
vœux  que  vous  venez  d’émettre  aura  été  sanctionnée  par  les 
pouvoirs  législateurs,  chacun  de  nous  se  rappelant  ses  efforts 
et  son  zèle ,  se  rappelant  ce  beau  Congrès  de  18A5  ,  pourra 
se  dire  avec  un  légitime  orgueil  :  j’étais  là! 

Cet  avenir.  Messieurs,  est-il  encore  loin  de  nous  ?  et  comme 
ces  voyageurs  du  désert  sommes-nous  condamnés  à  marcher 
incessamment  vers  un  trompeur  et  fuyant  mirage  ? 

Monsieur  le  ministre. 

Le  Congrès  médical  vous  offre  par  ma  voix  son  expression 
de  vive  gratitude  pour  la  bienveillante  protection  que  vous  lui 
avez  accordée.  En  venant  au  milieu  de  nous,  vous  êtes  assuré 
d’être  reçu  avec  le  respect  et  la  déférence  que  nous  devons  à 
votre  position ,  mais  surtont  avec  le  sentiment  de  reconnais¬ 
sance  dû  au  ministre  libéral  et  éclairé  dont  les  généreuses  in¬ 
tentions  en  faveur  de  nos  intéiêts  moraux  et  matériels  nous 
sont  connues.  Nous  avons  institué  ce  Congrès ,  précisément 
en  vue  de  ces  intentions,  précisément  parce  que  nous  savions 
bien  que  l’expression  de  nos  vœux,  de  nps. besoins,  de  nos 
espérances,  ne  pouvait  rencontrer  pour  se  produire  une  occa¬ 
sion  plus  opportune.  Celte  expression,  vous  venez  de  l’enten¬ 
dre,  Monsieur  le  ministre;  la  visite  que  vous  nous  faites 
l’honneur  de  nous  rendre  est  considérée  par  le  Congrès  comme 
un  acte  grave  et  sérieux  dont  il  apprécie  la  valeur  et  l’impor¬ 
tance.  Il  sait  bien  que  vous  n’étes  pas  venu  vous  asseoir  au 
milieu  de  nous  sans  y  être  incité  par  la  bienveillante  résolu¬ 
tion  de  nous  être  propice. 

Vous  voyez  devant  vous  une  assemblée  d’hommes  graves , 
intelligents,  bien  intentionnés,  de  braves  gens,  qui,  unani¬ 
mes  sur  leurs  devoirs,  n’ont  discuté  que  sur  lëiirs  droits  ;  qui 
se  sont  tous  imposé  d’énormes  sacrifices  pour  élever  la  dignité 
de  notre  belle  profession ,  pour  y  trouver  la  compen.sation  lé¬ 
gitime  due  à  leurs  labeurs  et  à  leur  science.  Vous  ne  pouvez 
pas  vouloir  que  ces  sacrifices  soient  stériles ,  et  veuillez  me 
permettre  ,  Monsieur  le  ministre  ,  d’être  en  cette  occasion  , 
bien  imprévue  pour  moi,  l’interprète  de  notre  grande  famille 
médicale  en  vous  disant  aujourd’hui  qu’elle  espère  et  qu’elle 
attend. 

Messieurs, 

Mon  dernier  mol  doit  être  pour  vous ,  qui  m’avez  revêtu 
d’un  honneur  dont  je  suis  encore  à  cette  heure  profondément 
ému.  Je  n’ai  pu  l’accepter  que  comme  témoignage  de  vos  re- 
mercîmenls  pour  ce  qu’il  m’a  été  donné  de  faire  en  celte 
grave  et  solennelle  circonstance.  Ce  souvenir  sera  sans  contre¬ 
dit  le  plus  glorieux  de  ma  vie  ;  il  soutiendra  mou  courage , 
comme  il  soutient  en  ce  moment  mes  forces  épuisées. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

Messieurs? 

Je  suis  venu  entendre  et  recevoir  les  vœux  du  Congrès, 
parce  que  le  Congrès  a  été  un  fait  nouveau  et  considérable, 
que  ce  fait  nouveau  a  réussi,  que  ce  fait  considérable  n’a 
produit  que  des  résultats  utiles  pour  la  société,  honorables 
pour  le  corps  médical.  C’est  pour  constater  ces  résultats  que 


je  suis  au  milieu  de  vous.  C’est  un  hommage  que  je  rend  • 
en  votre  nom  à  nos  institutions,  qu’un  corps  aussi  nombr 
que  le  vôtre,  qui  s’étend  sur  fous  les  points  du  territoire 
louche  à  tous  les  intérêts  de  la  société  ait  pu  s’asseoihl'***' 
délibérer  sur  ses  intérêts,  et  que  celui  des  membres  du 
vernement  du  roi  qui  a  la  garde  de  vos  intérêts  et  de  vot**' 
dignité  ait  compris  qu’il  vous  devait  à  vous,  qu’il  se  devain 
lui-même  de  ne  pas  laisser  passer  une  assemblée  pareil!* 
sans  se  trouver  au  milieu  de  vous.  Un  gouvernement  ti 
que  le  nôtre  s’appuie  sur  tous  les  intérêts  sociaux,  il  doit  i* 
entendre ,  se  concerter  avec  eux ,  répondre  à  leurs  vœux  m 
s’il  se  trouvait  en  dissentiment  avec  eux,  il  devrait  avan! 
tout  leur  dire  et  leur  faire  comprendre  que  c’est  par  d. 
raisons  légitimes,  par  des  raisons  qui  seraient  acceptées  ds 
tous.  ^ 

Permettez-moi  de  le  remarquer  :  c’est  un  rare  honneur 
pour  notre  temps  qu’une  assemblée  comme  celle-ci  se  suit 
réunie,  ait  délibéré  et  produit  des  résultats  empreints  de  sa, 
gesse.  Nous  avons  passé  par  bien  des  épreuves;  vous  ponveî 
remonter  dans  vos  souvenirs,  vous  ne  trouverez  pas  une  épo. 
que  où  il  eût  été  possible  ;  vous  ne  trouverez  pas  un  gonver,' 
nement  qui  n’en  eût  pris  ombrage ,  pas  un  jour  où  le  gou, 
vernement  et  le  pays  ait  pu,  comme  aujourd’hui,  se  reiicoiiirer 
pour  traiter  librement  des  intérêts  communs  (applaud.),  jg 
le  dis  à  l’honneur  des  institutions  de  notre  pays  et  d’une  di¬ 
rection  générale  qui  nous  a  donné  le  calme  des  esprits ,  et  je 
dirai  des  passions  qui  permettent  à  nos  intérêts  légitimes  de 
se  replier  sur  eux-mêmes,  d’exprimer  leurs  besoins,  d’en 
délibérer  et  d’arriver  à  des  résultats  qui,  à  un  jour  prochain 
j’espère,  puissent  paraître  devant  les  pouvoirs  publics  et  rece' 
voir  leur  sanction. 

Messieurs,  le  Congrès  a  déjà  produit  des  résultats  réels;  jj 
me  fais  un  devoir  et  un  honneur  de  le  constater.  J’avais  re- 
marqué,  dans  ce  qui  m’est  arrivé  de  vos  premières  délibé¬ 
rations,  une  préoccupation  honorable  et  généreuse  des  intérêts 
de  votre  considération,  et  j’avais  vu,  dans  ces  débais,  des 
opinions  qui  m’avaient  semblé  en  contradiction  avec  l'état 
actuel  de  la  société.  Votre  réunion  m’a  prouvé  que  j’avais 
raison.  Vous  vous  préoccupez  de  votre  considération.  J’ai 
entendu  faire  des  parallèles  qui  sont  démentis  par  l’iiistoire, 
Veuillez  voiis  rendre  compte  de  ce  qu’était  le  corps  médical 
quand  Louis  XIV  naissait,  que  Gui  Patin  florissait,  que  Des¬ 
cartes  brillait  de  toutes  ses  lumières;  alors,  le  médecin' était 
confondu  avec  l’astrologue  ;  je  ne  puis  dire  avec  qui  l’on 
confondait  le  chirurgien,  car  un  pareil  état  existe  encore  dans 
quelques-uns  des  Etats  civilisés  qui  vous  entourent. 

Vous  ne  pouvez  douter.  Messieurs ,  de  la  considération 
dont  jouit  une  profession  qui  donne  autant  de  garanties  que 
la  vôtre.  Il  n’y  a  que  vous  qui,  avant  de  comparaître  devant 
la  société,  avant  de  lui  apporter  vos  secours  et  le  fruit  de  vos 
pénibles  travaux,  ayez  demandé  trois  sanctions  :  l’une  anx 
Lettres,  l’autre  aux  Sciences,  la  troisième  à  la  Faculté  devant 
laquelle  vous  terminez  vos  études.  Tous  les  autres  services 
de  l’Etat  se  contentent  à  moins.  Vous  aviez  tort  de  douter  du 
rang  que  vous  occupiez  dans  la  société  française  de  183i). 
Ce  rang ,  d’ailleurs,  vous  l’aviez  acquis  par  les  services  que 
vous  rendez  chaque  jour.  J’ajoute  avec  sincérité,  il  sera  eu- 
core  mieux  mérité  à  l’avenir  par  ce  que  vous  avez  été  dans 
cette  grave  conjoncture.  Vous  avez  délibéré  avec  maturité  et 
en  même  temps  avec  promptitude  ;  en  peu  de  temps  vous 
avez  pu  parvenir  à  des  résolutions  décisives,  et  sans  tenir 
compte  de  ces  vivacités  de  paroles  qui  tiennent  à  l’inexpé¬ 
rience  des  discussions  publiques  qui,  quand  ou  les  a  éprouvées 
longtemps,  apprennent  que  la  modération  est  un  élément  de 
force  et  d’autorité  ;  vous  avez  eu  cette  rare  sagesse  des  as¬ 
semblées  nombreuses  de  vous  renfermer  dans  les  limites  que 
vous  vous  étiez  tracées,  de  vous  borner  à  des  discussions  rela¬ 
tives  à  vos  intérêts  et  de  présenter  des  solutions  souvent 
discutables,  permettez-moi  de  le  dire,  sur  lesquelles  le  gou¬ 
vernement  du  roi  se  réserve  de  discuter,  mais  qui  toutes 
méritent  qu’on  lés  pèse  et  qui  toutes  ont  acquis  une  autorité 
de  plus  du  poids  de  vos  suffrages.  (Applaudissements.) 

Messieurs,  un  autre  résultat  obtenu  déjà,  c’est  d’avoir  con¬ 
staté,  plus  peut-être  que  vous  ne  le  saviez  vous-mêmes,  qus 
des  améliorations  nombreuses  sont  désirables  ;  il  y  a  dans 
l’état  présent  des  choses ,  des  garanties  nombreuses ,  des  sa¬ 
tisfactions  réelles,  des  progès  continus,  un  ensemble  d’ins¬ 
truction  dont  vous  vous  êtes  montrés  satisfaits,  car  la  généra¬ 
lité  de  vos  vœux  consiste  à  les  étendre  et  à  les  affermir. 

Le  souvenir  de  89  était  rappelé  tout  à  l’heure  devant  vous. 
Il  y  a  une  grande  différence  entre  cette  assemblée  et  celles 
dont  le  souvenir ,  n’eût-ce  été  que  par  le  nombre  et  par  les 
lumières,  a  dû  se  présenter  à  l’habile  et  éloquent  interprète 
qui  a  pris  la  parole  en  votre  nom.  G’est  que  lorsque  nos  pères 
se  rassemblaient  ainsi,  c’était  pour  détruire  ,  et  les  premiers 
de  vos  votes  ont  eu  pour  premier  résultat  de  consolider , 
d’affermir. 

Une  de  nos  Facultés  ,  une  de  celles  qui  a  brillé  du  plus 
vif  éclat  entre  toutes  les  autres,  et  qui,  par  ses  connaissances 
héréditaires  et  traditionnelles,  est  digne  des  plus  grands  hon¬ 
neurs,  cette  Faculté  s’est  inquiétée  de  voir  l’existence  des  Fa¬ 
cultés  actuelles  mi>ie  en  question.  Vous  avez  répondu  à  la 
dignité  de  sa  sollicitude  par  un  vote  décisif.  La  première  ex¬ 
pression  de  votre  pensée  a  consacré  les  trois  facultés  dont 
s’honore  la  France  ;  vous  avez  eu  raison. 

Si  la  Faculté  de  Montpellier,  par  exemple ,  par  des  circon¬ 
stances  qui  ne  tiennent  point  à  elle,  mais  qui  tiennent  au  dé¬ 
placement  de  toute  chose  dans  notre  patrie ,  à  cette  centrau- 
sation  contre  laquelle  le  devoir  de  notre  ministère  est  de 
lutter,  tandis  que  lès  autres  ministères  s’y  attachent  davan¬ 
tage,  si  par  suite  de  ce  fait  immense  qui  ne  tient  à  aucun 
homme,  mais  qui  lient  aux  institutions,  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ne  semble  pas  projeter  aujourd’hui  d’aussi  vives  lu¬ 
mières,  croyez  qu’il  est  utde  qu’il  y  ait  un  corps  médical  au¬ 
quel  on  adresse  c«  reproche  d’être  spéculatif. 
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Je  grand-maître  de  TUniversiié  est  de  favoriser  ces  tendances 
JivtW'i-  Il  naît  de  là,  de  ces  opposilions,  de  ces  CDntrastcs, 
jes  luttes  qui  font  briller  de  plus  vives  lumières.  A  Paris,  la 
pratique  est  plus  savante  ;  à  Montpellier,  la  théorie  est  plus 
pratique  ;  et,  ce  que  je  dis  de  Montpellier,  je  le  dirai  de 
Strasbourg  si  je  n’avais  eu  soin,  par  une  expression  générale, 
Je  faire  entendre  que  j’appliquais  à  ces  deux  Facultés  la  iiiê- 
pie  pensée ,  la  même  estime.  Je  n’insiste  que  pour  mar- 
fluer  le  caractère  du  Congrès  et  expliquer  l’empressement  que 
j’ai  mis  à  venir  parmi  vous. 

Parmi  les  vœux  que  vous  avez  exprimé,  il  en  est  qui  ne 
ressortissent  pas  à  mon  département;  tels  sont  ceux  qui 
concernent  l’exen  ice  illégal  de  la  médecine,  les  répressions 
dont  cet  exercice  illégal  peut  être  l’objet,  les  lacunes  qui  exis¬ 
tent  dans  notre  législation  sous  ce  rapport;  peut-être  les 
Conseils  de  médecine ,  ou  du  moins  ce  n’est  que  partielle¬ 
ment  que  mon  autorité  et  par  conséquent  ma  responsabilité 
s’étendent  sur  cet  ordre  d’institution  Je  puis  dire  qu’il  n’y  a 
pas  un  de  vos  vœux  que  je  n’aie  vu  passer  avec  une  satisfac¬ 
tion  personnelle  et  publique,  car  je  puis  dire  qu’ils  sont'  tous 
d’anciennes  connaissances  pour  moi ,  que  tous  ont  été  agités, 
produits,  défendus,  favorablement  accueillis  dans  une  Com- 
niission  que  je  m’honorerai  toujours  d’avoir  présidé,  et  qui 
avait  mis  au  jour  un  travail  dans  lequel  l’L'niversité  avait 
marqué  sa  sollicitude  pour  h  s  intérêts  médicaux,  dans  lequel 
elle  l’avait  montré  d’autant  mieux  qu’elle  était  éclairée  par 
un  esprit  dont  la  vigilance  égale  les  lumières  ,  dont  la  vigi¬ 
lance  est  de  toutes  les  heures. 

Ces  vœux,  Messieurs,  ceux  sur  lesquels  mon  action  est  di¬ 
recte  et  personnelle  ,  sont  de  deux  natures.  Il  en  est  que  je 
puis  à  l’instant  convertir  eu  actes  de  la  puissance  publique, 
D’.mtres  doivent  avoir  la  sanction  dn  gouvernemi ni  du  roi; 
ceux-là,  je  ne  puis  que  les  porter  dans  les  conseils  de  la  cou¬ 
ronne,  et  ensuite  m’appliquer  à  faire  prévaloir  devant  les  trois 
pouvoirs  législatifs  ceux  que  le  Gouvernement  considérera 
comme  l’expression  des  intérêts  du  corps  médical  et  de  la  so¬ 
ciété,  Parmi  les  premiers  se  rencontrent ,  par  exemple  ,  et 
vœu  que  vous  exprimez  pour  rextension  de  quelques  bran¬ 
ches  dans  nos  Facultés.  Ce  vœu,  je  me  fais  un  devoir  de  l’ac¬ 
cueillir  avec  d’autant  plu.s  d’empressement ,  que  j’y  vois  un 
hommage  rendu  par  vous  à  ces  grands  corps.  Les  Facultés 
n’ont  pas  enseigné  l’histoire  et  la  philosophie  de  la  médecine, 
et  elles  ont  regretté  autant  que  vous  de  ne  ptmvoir  le  faire  ; 
et  si  ces  hommes  qui  sont  l’honneur  de  la  science  en  France 
et  en  Europe,  si  ces  hommes  avaient  déiourné  leur  enseigne¬ 
ment  du  but  vers  lequel  il  devait  être  dirigé  pour  s’occuper 
de  matières’ qui  n’y  étaient  pas  comprises,  l’üniversité  les  au¬ 
rait  fait  rentrer  dans  la  voie  dont  ils  se  seraient  écartés.  L’en¬ 
seignement  ,  Messieurs ,  n’appartient  pas  au  professeur  ;  il 
doit  se  renfermer  dans  le  cadre  qui  lui  est  imposé.  Que  di- 
riez-votis  si  le  professeur  d’anatomie  ,  de  cbitiiie  ,  de  physi¬ 
que,  allait  entrer  dans  les  vues  spéculatives  et  générales,  dans 
CCS  souvenirs  historiques  indispensables  au  médecin,  il  est 
vrai;  car  on  ne  sait  la  science'que  quand  on  sait  par  où  elle 
a  passé ,  mais  inutiles  et  déplacées  dans  les  premiers  temps 
d’un  enseignement  élémentaire  ?  Ces  chaires  n’exisiaieni  pas, 
Messieurs  ;  elles  seront  proposées  dans .  le  budget  que  dans 
quelques  semaines  je  dois  déposer  sur  le  bureau  des  Cham¬ 
bres. 

Vous  avez  exprimé  un  vœu  relatif  ’à  une  des  branches 
des  corps  enseignants,  à  l’agrégation.  Ce  vœu,  je  l’approuve  : 
et  sous  ce  rapport  il  m’est  facile  de  m’expliquer  dr-vant  le 
Congrès  ;  car  le  jour  où  le  roi  remit  en  mes  mains  le  porte¬ 
feuille  de  l’Instruction  publique,  les  agrégés  se  rappelant  mes 
dispo.sitions  b  leur  égard,  et  les  dispositions  que  je  leur  avais 
témoignées  lors  de  ma  premièreadminislralion,  m’exprimèrent 
les  vœux  mêmes  qui  viennent  de  sortir  du  Congrès. 

Et  d’accord  en  cela  avec  le  Conseil  de  l’Université ,  je  ré¬ 
pondis  aux  agrégés  qu’un  budget  ne  serait  pas  présenté  sans 
que  justice  fût  rendue  à  leurs  travaux  et  à  leurs  services.  'Vous 
Tiulez  de  plus  que  dans  le  nouvel  ordre  d’examens,  une  part 
plus  large  soit  faite  aux  agrégés.  Celte  pensée  est  depuis  long¬ 
temps  arrêtée  dans  le  Conseil  de  l’Université. 

Vous  avez  traité  une  question  grave  et  délicate  à  l’égard  du 
corps  enseignant,  à  l’égard  de  ces  profe.sseurs  qui,  appesantis 
par  l’âge,  fatigués  peut-être  par  l’exercice  même  de  leurs  fonc¬ 
tions  ,  perpétuent  un  enseignement  consacré  par  une  longue 
expérience,  par  une  longue  autorité.  Il  y  a  là  matière  à  médi¬ 
tation  et  j’ai  vu  que  vous  aviez  eu  l’intention  de  faire  passer 
dans  la  loi  de  l’enseignement  une  partie  des  dispositions  aux¬ 
quelles  l’Etat  s’est  arrêté  pour  les  plus  illustres  de  ses  défen- 
Beurs.  Apparemment ,  puisque  la  loi  l’a  voulu  ,  ce  régime 
était  bon  pour  l’armée.  Je  ne  l’appliquerai  point  au  corps  en¬ 
seignant,  Je  n’admettrai  point  qu'il  doive  y  avoir  une  époque 
avancée  de  la  vie,  où  précisément  parce  que  les  forces  s’épui¬ 
sent  ,  que  le  front  se  couvre  de  cheveux  blancs ,  (jue  le  mo¬ 
ment  est  arrivé  de  suspendre  les  travaux;  je  n’admettrai  pas 
qu'à  cette  époque  ou  doive  passer  d’une  position  restreinte  à 
une  position  plus  restreinte  encore.  J’aviserai  à  ce  que  tous  ces 
intérêts  soient  ménagés;  que  l’on  concilie  le  respect  dû  à  la 
vieillesse  avec  les  égards  dos  à  rinsiructiod  des  jeunes  gens  ; 
que  l’enseignement  puisse  être  suspendu  pour  ces  doyens  de  la 
Science,  sans  que  les  ressources  leur  manquent,  sans  que  l’on 
féduise  encore  plus  l’honorable  modicité  de  fortune  dont  ils 
jouissent.  (Applaudissements.) 

Les  écoles  |  iréparatoires  vous  ont  occupés.  Dans  celte  sagesse 
qui  a  pjané  sur  vos  travaux,  vous  avez  pensé  qu’elles  devaient 
utre  maintenues;  vous  vous  êtes  prononcés  pour  le  fait  existant; 
'tous  lui  avez  donné  la  consécration  de  vos  suffrages. 

Un  vœu  a  été  exprimé,  que  les  écoles  de  pharmacie  fus¬ 
ant  plus  directement  attachées  à  l’Université;  qu’elles  pas- 
•àssent  tout  entières  sous  son  autorité  ;  qu’elles  ne  relevassent 
que  d’elle.  Vous  ave*  eu  raison  ;  la  dignité  de  l’enseigue- 
®ent  médical  y  est  intéressée.  Je. me  propose.  Messieurs,  de 
demander  immédiatement  aux  Chambres  les  moyens  de  pour¬ 


voir,  ne  fût-ce  que  partiellement .  aux  vœux  exprimés  par  le 
Congrès  ;  je  dis  partiellement,  parce  qu’il  faut  dans  toutes  les 
choses  de  la  politique  procéder  avec  mesure  ,  parce  que  le 
chiffre  qui  doit  être  proposé  pour  ces  améliorations  tout  en¬ 
tières  est  tellement  considérable,  qu’il  serait  peut-être  de  la 
sages.se  des  ministres  d’accepter  des  tempéraments  pour  les 
mieux  assurer  (Applaudi.ssements.)  Mais  j’aurai  soin  que  ces 
niesuresi  prises  dans  l’intérêt  de  l’enseignement,  de  la  scien 
ce,  tournent  au  profit  de  la  science. 

Sous  un  autre  rapport,  je  ne  restituerai  pas  aux  villes  leurs 
sacriCces  ;  il  faut  qu’ils  aient  une  autre  portée  ,  qu’ils  concou¬ 
rent  toujours  à  l’exécuiion  d’une  même  pensée  ,  qu’ils  s’ap- 
piitpieiU  au  matériel  de  vos  Ecoles,  qui  vous  a  paru  avec  rai- 
.son  incomplet,  et  dont  le  développement  est  indispensable  au 
but  que  nous  voulons  atteindre.  Nous  devons  offrir  des  ga¬ 
ranties  à  la  science  en  même  temps  qu’aux  familles.  Nous  de¬ 
vons  prendre  des  mesures  telles  ,  que  l’on  ne  puisse  crain¬ 
dre  de  voir  se  restreindre  la  population  médicale  au  delà  de 
ce  qu’exigent  les  besoins  du  pays  et  les  nécessités  de  la  santé 
pubiiipie.  , 

Messieurs,  de  grandes  questions  générales  ont  été  produi¬ 
tes  et  devaient  l’être.  Je  vais  les  caractériser  en  peu  de  mots. 
Vous  avez  traité  la  que.stion  de  l’enseignement  libre ,  celle  de 
la  réduction  du  corps  médical  à  une  seule  classe ,  la  question 
du  concours,  la  question  de  l’immixtion  ati  corps  des  facultés 
déjugés  pris  en  dehors  des  facultés.  Messieurs,  ces  questions 
méritaient  voire  examen  ,  et  seules  elles  auraient  justifié  les 
délibérations  du  Congrès.  Sur  ces  questions ,  le  gouverne¬ 
ment  du  roi  se  rendra  compte  de  ce  que  demande  le  corps 
médical,  de  ce  qu’exigent  ses  besoins. 

Le  corps  médical  a  un  triple  caractère;  c’est  ce  qui  a  fait 
sa  forte  si  nation.  C’est  une  profession  à  la  fois  utile  non-seu¬ 
lement  à  tous  les  intérêts  essentiels,  mais  à  toutes  les  sollici¬ 
tudes  intimes  de  la  famille  et  de  la  société.  C’est  une  science 
qui  se  rattache  à  toutes  les  sciences  indispensables  et  au  profit 
de  laquelle  tournent  tous  les  progrès.  C’est  enfin  un  ministère, 
une  mission  de  charité,  comme  on  l’a  dit  dans  cette  enceinte,  et 
cette  mission  relève  votre  caractère.  Oui,  vous  êtes  les  mis¬ 
sionnaires  de  la  charité.  De  même  que  partout  où  il  se  trouve 
des  douleurs  morales,  il  faut  qu’il  y  ait  un  prêtre  pour  les 
consoler,  partout  où  il  se  montre  une  douleur  physique  ,  il 
faut  qu’il  y  ait  un  médecin  pour  la  guérir  (très-bien).  C’est  là 
une  préoccupation  qui  sera  présentée  au  gouvernement  du 
roi  dans  tou  es  ses  conséquences.  Je  vous  dirai  seulement 
une  chose  ,  c’est  que  ces  questions  controversées  qui  ont  mis 
les  esprits  les  plus  puissants  en  présence,  ces  questions  seront 
mûries,  pesées,  avant  d’être  débattues  devant  les  pouvoirs 
publics,  avec  un  poids  de  plus  dans  la  balance,  celui  des  vœux 
que  vous  avez  exprimés  et  de  la  manière  dont  vous  les  avez 
exprimés. 

Il  est  un  vœu  que  je  n’oublierai  pas  :  c’est  celui  de  voir  nos 
Écoles  préparatoires  faire  comme  nos  armées,  passer  les  mers, 
aller  chercher  ces  terres  si  nouvellement  françaises  que  vous 
avez  raison  de  revendiquer.  Si  c’est  par  la  gueire  qu’elles  ont 
été  conquises,  c’est  par  la  civilisation  qu’elles  doivent  être  con¬ 
servées.  (Applaudi.ssements.) 

Vous  vojez  déjà,  comme  j’espère  la  voir  bientôt,  l’Algérie 
passer  à  l’état  de  province  française.  J’aspire  au  jour  où  ses 
Écoles  pourront  être  universitairement  constituées,  où  elle 
aura  ses  recteurs  de  l’Académie,  où  son  Collège  sera  Collège 
royal ,  où  elle  aura  une  Faculté  des  lettres,  où  une  École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  viendra  en  aide  aux  officiers  de  santé 
di‘  nos  armées,  qui  soignent^les  blessures  de  nos  soldats  sur  le 
champ  de  bataille  ;  donnera  aux  populations  ces  exemples  de 
bienveillance,  de  dévouement  et  de  charité  qui  nous  font  des 
conquêtes  plus  sûres  que  celles  de  nos  soldats.  Il  y  a  de  gran¬ 
des  raisons  pour  que  nous  nous  hâtions  de  réaliser  ce  vœu  du 
Congrès.  La  race  arabe  n’est  accessible  que  par  la  religion  et  la 
médecine  ;  la  religion  nous  sépare,  la  médecine  nous  rappro¬ 
chera.  (Applaudissements.) 

On  sait  quelle  importance  ce  peuple  attache  sous  ses  ten¬ 
tes  à  ctts  forces  de  la  vie  qui  sont  tout  pour  lui,  qui  sont  sa 
richesse,  ses  moyens  de  négoce,  de  combat,  et  par  cela 
même  quelle  importance  il  attache  aux  paroles  savantes  qu’il 
pense  devoir  les  lui  rendre;  on  sait  quel  respect  il  porte  au 
médecin  qui  a  prouvé  que  sa  science  n’est  pas. vaine,  qu’elie 
repose  sur  une  expérience  positive,  sur  des  moyens  sûrs.  Les 
médecins  sont  les  missionnaires  de  conquêtes  pour  la  France, 
de  civilisation  bien  plus  encore.  Nous  verrons  l’Ecole  d’Alger 
suivie  par  les  médecins  et  les  élèves  Arabes  qui  portent  sous 
la  tenté  de  leurs  compatriotes  les  trésors  qu’ils  auront  puisés 
chez  vous.  Vous  aurez  servi  à  la  fois  la  science  et  le  pays. 

Messieurs,  vous  allez  retourner  dans  les  départements  que 
vous  avez  quittés  en  si  grand  nombre  pour  y  discuter  les  in- 
térêis  communs,  dites  à  ceux  qui  vous  ont  délégué  que  le 
gouvernement  du  roi  veille  sur  tous  les  intérêts,  qu’il  s’oc¬ 
cupe  des  besoins  de  la  société,  qu’il  cherche  à  les  cpmpren- 
’dre,  et  fait,  quand  il  le  peut,  tous  ses  efforts  pour  les  satis¬ 
faire.  Vous  n’avez  pas  exprimé  un  vœu  qui  n’ait  été  entendu, 
qui  ne  soit  accueilli  et  ne  soit  bientôt  exaucé,  s’il  ne  se 
trouve  pas  en  présence  d’intérêts  de  même  nature,  mais  plus 
grands  encore  que  les  noires. 

Messieurs,  il  été  parlé  au  commencement  de  cette  séance 
d’une  solennité  digne  de  vous  ;  j’éprouve  un  regret  profond , 
c’est  que  d’auires  devoirs  ne  me  permetient  pas  de  nie  réunir 
à  vous  et  de  réclamer  le  droit  de  conduire  le  deuil  du  savant 
illustre  auquel  vous  allez  rendre  un  noble  et  magnifique  hom¬ 
mage.  Que  celte  occasion  me  soit  donnée  de  vous  dire  qu’un 
autre  de  vos  vœux  est  déjà  satisfait.  Il  n’est  pas  vrai  de  pen¬ 
ser  que  les  galeries  de  Versailles  portent  écrits  sur  leur  fron¬ 
ton  ces  mois  :  ^  toutes  les  gloires  de  la  France,  sans  que  les 
vôtres  y  soient  rassemblées  aussi.  En  ce  moment  même  la  toile 
et  le  marbre  travaillent  pour  les  galeries  de  Veasailles  à  faire 
revivre  une  collection  de. vos  grands  hommes  dont  j’ai  donné 
la  liste  au  prince  illustre  qui  veille  avec  sollicitude  sur  tous 


les  intérêts  du  pays.  Assurément  les  traits  de  Bichat  y  revi¬ 
vront  ;  vous  pouvez  aller  avec  sécurité  dans  ces  galeries,  vous 
n’y  trouverez  pas  seulement  l’image  des  guerriers  qui  ont 
agrandi  la  France  ou  qui  l’ont  défendue  ;  vous  y  trouverez 
encore  les  images  de  vos  ancêtres,  de  ceux  qui  l’ont  honorée 
par  la  science,  qui  ont  été  vos  devanciers,  qui  seront  vos 
modèles ,  et  qui  trouvent  parmi  vous  un  si  grand  nombre 
d’imitateurs.  (Applaudissements ,  acclamations  unanimes  et 
réitérées.) 

M.  le  docteur  Clausade,  délégué  de  Gaillac,  propose  à  l’ai- 
serablée,  au  nom  des  délégués  des  départements,  le  vote  do 
la  proposition  suivante  : 

Je  propose  de  voter  : 

Des  remercîmenis  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  pour  la  haute  bienveillance  qu’il  a  bien  voulu  té¬ 
moigner  au  Congrès. 

A  M.  le  président  et  au  Bureau  tout  entier  pour  les  labeurs 
auxquels  tous  les  membres  qui  le  composent  se  sont  livrés 
afin  de  diriger  des  discussions  toujours  importantes  et  quel- 
quefoi.s  orageuses ,  et  de  rédiger  des  procès-verbaux  devenu* 
la  partie  la  plus  précieuse  de  nos  archives. 

.  A  la  Commission  permanente  pour  les  soins  qu’elle  a  dû  se 
donner  pour  constituer  notre  réunion,  et  particulièrement  à 
M.  le  docteur  Amédée  Latour.  Il  a  su  développer  l’idée  da 
notre  Congrès,  après  avoir  été  un  des  premiers  à  la  conce¬ 
voir,  et  par  des  travaux  constants ,  pénibles  et  sans  précé- 
denis,  il  est  arrivé  à  organiser  cette  assemblée  qui ,  belle  par 
ses  ré.sultats  actuels  ,  le  sera  aussi  par  l’avenir  qu’elle  promet 
à  la  profession  médicale.  (Bravos,  applaudissements  pro¬ 
longés.) 

M.  le  president  se  lève ,  et  dit  n’avoir  rien  à  ajouter  au  té¬ 
moignage  que  vient  de  manifester  l’assemblée  par  sei  unani¬ 
mes  acclamations. 

M.  le  ministre.  Je  m’aperçois.  Messieurs,  que  je  suis  resté 
un  instant  de  trop  dans  le  sein  du  Congrès.  De  tous  les  nom* 
de  ceux  auxquels  on  vient  de  vous  proposer  de  voter  de*  re- 
mercîments,  je  n’ai  à  vous  proposer  que  d’en  effacer  un,  ce¬ 
lui  du  ministre  de  l’Insiruciion  publique;  il  ne  mérite  pa* 
vos  remercîrnents,  car  il  n’a  fait  que  son  devoir.  (Applaudi*- 
semenis.  Acclamations.) 


Séanc*  du  12  Bovembre  (2  à  5  heures). 

SECTiON  ns  MÉDECINE.  —  Rapport  de  la  Commission  n®  It.  — 
Questions  diverses.  —  Sages-femmes. 

Nous  avons  omis  de  reproduire  dans  le  compte-rendu  de  la  séane» 
d’Iiler  un  amendeiueiit  de  M  le  docteur  Mérier,  délégué  de  la  Société 
de  iné  teciue  de  Blocs,  et  médecin  en  chef  de  l'Asile  des  aliénés  de  la 
même  ville ,  membre  de  la  Commission  chargée  d’examiner  la  ques¬ 
tion  des  médecins  étrangers.  M.  Mérier  voulait  que  deux  épreuve* 
fussent  sufüsantes  à  un  médecin  étranger  muid  du  diplôme  d’une  uni¬ 
versité  étrangère,  non  pas  pour  être  reçu  docteur  français,  mais  pour 
exercer  la  médecine  en  France 

Au  commencement  de  la  séance  d’aujourd’hui ,  t’assemblée  est  des 
plus  no  ■  breuscs.  Presque  tous  les  membres  de  la  .section  de  méde¬ 
cine  sont  présents ,  attirés  par  l’importance  de  la  question  qui  a  été 
mise  à  l’ordre  du  jour,  et  par  l’intérêt  que  ne  peut  manquer  d’offrir 
la  discussion  de  l’amendement  de  MM.  Malgaigne  et  Laussedat. 

Lecture  du  procès-verbal  est  faite  par  un  des  sécretaire*  particu¬ 
liers. 

Quelques  orateurs  se  plaignent  de  l’inexactitude  du  procès-verbal  , 
dans  lequel  on  n’a  pas  mentionné  ce  fait ,  que  le  rapporteur  de  la 
Commission  n-  9,  M.  Cerise,  a  déclaré  se  retirer  et  protester,  à  la  fia 
de  la  dernière  séance. 

Af.  le  président  déclare  qu’il  n’a  ni  dû,  ni  voulu  entendre  la  décla¬ 
ration  de  la  Commission ,  qui  n’est  nullement  dans  les  habitudes  dea 
assemblées  délibérantes. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  le  rapporteur  de  la  Commission  pour  les  médecins  étrangers, 
établit  une  quest  on  préalable  qui  se  réduit  à  ceci  :  Les  médecin* 
étrangers  doivent-ils  être  ,  oui  ou  non  ,  reçus  docteurs  en  Fraie* , 
pour  exercer  la  médecine  en  France.i' 

Proposition.  —  Tout  médecin  étranger  reçu  docteur  dans  une  fa¬ 
culté  étrangère,  ne  pourra  exercer  la  médecine  en  France  sans  être 
reçu  docteur  devant  une  faculté  Irançaise. 

Celte  proposition  est  mi.se  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité  sans 
discussion  et  sons  modlQcation. 

Deuxième  proposition.  —  1®  Toutmédecin  reçu  docteur  dans  une 
université  étrangère  devra,  pour  être  admis  à  subir  I*s  actes  probatoi¬ 
res  qui  doivent  lui  conférer  le  titre  de  docteur  ; 

t.  Déposer  un  diplôme  authentique,  témoignant  qu’il  a  obtenu, 
dans  une  faculté  univer.-itaire,  le  grade  le  plus  élevé  ; 

2.  Une  atte.statioii  authentique  témoignant  de  trois  années  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  son  pays; 

3.  Un  certiücat  également  authentique  qui  témoigne  de  sa  mora¬ 
lité. 

2*  Les  actes  probatoires  exigés  des  médecins  reçus  docteurs  dan» 
un  laciilté  étrangère,  consisteiont  dans  une  thèse  et  deux  épreuves 
individuelles  ayant  chacune  une  durée  d’une  heure. Ces  épreuves  seront 
l’équivalent  de  toiiL s  celles  exigées  des  nationaux,  et  embrasseront, 
sous  deux  chefs  distincts,  l’ensemble  des  études  médicales  théoriques 
et  pratiques. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne  pour  développer  son  amendement. 

M.  Alalgatgne.  Messieurs,  membre  de  la  majorité  d’avant-hier,  qui 
a  voté  pour  que  l’on  exigeât  des  docteurs  étrangers  six  épreuve», 
comme  on  les  exige  des  nationaux,  je  réclame  tout  le  calme  qui  con¬ 
vient  à  une  majorité  convaincue,  sûre  d’elle-même.  Et  d’abord,  la 
Commission  a  dit,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  qu’elle  allait  nous 
concéder  quelque  chose;  il  importe  bien  de  savoir  ce  qu’elle  veut 
nous  concéder  ;  car  il  est  évident  que  si  elle  nous  accorde  tout  ce  qu* 
nous  lui  demandons,  il  est  inutile  de  coutinuer  la  discussion. 

M.  le  rapporteur  déclare  que  la  Commission  s’en  tient  aux  con¬ 
clusions  qui  viennent  d’étre  lues  par  lui. 

A/.  Malgaigne.  La  question  est  donc  nettement  tranché*.  La  Com¬ 
mission  deuianoe  le  droit  exceptionnel  pour  les  étrangers ,  nous  de¬ 
mandons  le  droit  commun.  Pour  demander  le  droit  exceptionnel,  1* 
Cominis.sion  a  dû  avoir  des  motifs  graves;  et  j’ai  cherché  pendant  long¬ 
temps  à  les  débrouiller  dans  les  considérations,  un  peu  nébuleuses 
peut-être,  dont  elle  a  fait  précéder  cette  discussion  II  s’agissait  de  sai¬ 
sir  ces  motifs;  je  crois  y  être  parvenu,  non  sans  dilliculté. 

U  y  a  une  première  raison  qui,  évidemment,  réduirait  tontes  le* 
nôtres  à  néant,  c’est  celle-ci  :  que  les  deux  examens  que  propose  la 
Commission  seraient  l'équivalent  des  six  examens  que  nous  récla¬ 
mons.  Est-ce  une  question  de  forme,  d’amour-propre,  Messieurs f 
s’agit-il  de  savoir  si  nous  voulons  tous  au  fond  la  même  choie }  Si  la 
Commission  ne  dsmande  que  c«  que  nous  demandons,  pourquoi  Te«t- 
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Ælle  ces  examens  exceptionnels  qui ,  en  somme  ,  ne  seraient,  dit-elle, 
que  la  reprodiiclioii  des  nôtri-s? 

.  On  nous  dit,  Messieurs,  si  vous  demandez  six  examens,  ce  ne  sont 
plus  des  garanties  que  vous  Toulez,  ce  sont  des  entraves  que  vous  ap¬ 
portez  Ah  !  TOUS  vouliez  donc  nous  surprendre  en  disant  que  l’on 
interrogerait  ces  docteurs  étrangers  sur  toutes  les  parti'  s  de  la  uiéde- 
t'ine  P  (Applaudissements.)  On  nous  propose  des  équivalents,  et  quand, 
abondant  dans  l’esprit  de  la  Conimission  ,  nous  'es  demandons,  ces 
équivaleiits,  on  nous  répond  :  Vous  ne  les  aurez  pas! 

l.aissoiis  donc  de  côté  celte  fantasmagorie  de  deux  examens  qui  en 
vaudraient  six,  la  Corami.'sion  vient  de  vous  avouer  que  les  docteurs 
étrangers'ne  sei'aient  pas  capab  es  de  les  passer.  Ce  sont  des  entraves, 
di(es  viiiis!  Un  praticien  étranger  est  dans  une  belle  position  dans  son 
pays  ;  il  est  entouré  d’estime  et  de  considération  ;  il  a  des  cheveux 
blancs....  et  vous  lui  demanderez  de  venir  s’asseoir  sur  les  banc-  et 
de  passer  de  nouveau  ses  six  examens.  11  y  a  deux  i-ortes  de  médecins 
Mtrangêrii,  Messieurs.  Il  ÿ  en  a  d’abord  qui  sont  véritablement  savants 
et. instruits  .  qui  jouissent  d’une  réputation  reconnue  et  méritée,  qui 
valent  le»  médecins  français,  en  un  mot.  Laissons  ceux  là.  Nos  six 
examens  lie  les  effraieront  pas  Mais  est-ce  là  la  majorité?  Permettez- 
moi  de  vous  apporter  une  autorité  dont  vous  ne  déclinerez  pas  la 
compétence 

•  Le  doyen  dé  la  Faculté  de  médecine  noos  déclarait  d  rnièrement,  et 
tout  haut,  que  pour  la  maorité  des  médecins  étrangers  ,  on  ne  peut 
se  (aire  une  idée  de  l’ignoiance  de  ceux  qui  demandent  l’aulori  alioii 
d’exercer  en  France;  qubl  en  est  95  sur  lüO  qui  seraient  tout  à  fait 
incapables  de  passer  un  examen  .xérieiix. 

On  vous  a  dit  que  les  universités  étrangères  valaient  les  nétres  ,  et 
l’on  vous  a  parlé  de  l’Angleterre  !  Ku  Analeterre,  il  n’y  a  pas  de  Fa¬ 
cultés.  Il  y  a  des  El  obs  particulières ,  et  ces  Ecoles  font  tro  s  sortes 
de  médecins.  D'abord  les  physicians,  grade  qui  répond  à  notre  grade 
de  docteurs  en  médecine,  ce  s  -nt  les  liomm-s  véritablement  instruits 
et  savants  Puis  viennent  les  chirurgiens  (sKcpcons) .  nos  officiers  de 
santé;  puis  enfin  ceux  qiié  l’on  appelle  les  apothicaires,  que  je  ne  sau¬ 
rais  mieux  comparér  qu’aux  barbiers  du  xviii»  siècle.  Eh  bien  !  ces 
boinmes,  ces  barbieis  viendront  i-liez  vous  vous  demander  d'être  assi¬ 
milés  à  vos  docteurs  T  Gela  n’est  pas  possi  le. 

Voniezivoiis  que  je  vous  parle  de.s  universités  d'Allemagne,  et  que 
je  vous  dise  comment  se  font  recevoir  les  docteurs  allemands  P  11  y  a 
en  Allemagne  une  grande  quantité  d'iiniversites.  Il  y  en  a  qnelqiies- 
üiies  qüi  'vaient  quelque  cbo.se  ;  il  v  en  a  beaucoup  plus  qui  n'ont  pas 
la  inobidre  valeur ,  qui  ne  valent  pas  la  dernière  de  nos  Ecoles  secon¬ 
daires.  Elles  se  smiliennent  par  la  rétribution  qu’elles  reçoivent  des 
éjèvp.s  qui  suivent  leurs  cours,  et  souvent  elles  sont  obligées  de  re- 
coiirir  aux  expédients.  Un  jour,  il  est  arrivé  qu’une  Université  bien 
Cbiiniié,  i’ünivei'sité  de  Giessen,  a  pris  un  grand  parti,  celui  d'offrir 
des  diplômes  pour  cînqininte  livres  sterling  L’Uiiiversité  de  Wnrtz- 
bourg  a  cessé  d’exister  tant  ses  diplômes  étaient  tombés  en  di.serédit  ; 
en  eflet,  dans  les  dt  rnieres  années,  les  docteurs  qu’elle  recevait  n’a¬ 
vaient  permission  d’exercer,  vu  leur  ignorance,  que  dans  certaines 
banlieues,  dans  quelques  petites  localités.  Il  y  en  a  encore  une  que  je 
dois  vous  signaler,  celle  de  Marbourg  Celle-là,  Messieurs,  fait  mieux 
qu-i  les  précédentes  ;  elle  expédie  les  diplômes  par  le  roulage  ou  par  la 
poste  ;  elle  les  expédie  à  qui  veut,  à  des  femmes  même,  et  nous  avons 
vu  tous  madame  Boivin  se  pirant  d’un  diplôme  de  l’Université  de 
Marbourg,  elle  qui  n’avait  jamais  été  subir  aucun  examen  devant  la 
Faculté  de  Marbourg. 

On  vous  a  dit  encore,  Messieurs,  que  l’on  exigerait  des  certificats 
dé  moralité,  et  d’autres  cettiüi-als  constatant  que  les  médecins  auraient 
exercé  pendant  trois  ans  an  moins  dans  leur  (lays.  Il  y  a  quebpies 
jours  à  peine  que  .vous  vous  êtes  prononcés  a  une  immense  majorifé 
contre  les  jurys  médicaux  ,  à  cause  des  certificats  d’études,  cenilicats 
le  plus  souvent  de  complaisance,  délivrés  par  des  docteurs  français 
'Vraiment,  je  m’étonnerais  si ,  rejetant  comme  insuffisants  les  certifi¬ 
cats  des  médecins  français  ,  vous  admettiez  comme  suffisants  les  cer¬ 
tificats  des  médecins  étrangers. 

Ou  dit  que  vous  ferez  une  enquête  ;  qu’est-ce  que  veut  dire ,  je 
vous  prie,  ce  mot  d’eiiquêle?  Vous  parlez  de  certificats  de  moralité 
venant  des  extrémités  de  l’Europe;  mais  c’est  une  plaisanterie,  et  je 
n’y  crois  pas.  Comment  pourriez-vous  contrôler  des  signatures  qui 
vous  vieilliraient  de  Suède  un  de  Norvège  P  Ainsi,  vous  n'avez  pas  de 
garantie  d'instruction  ,  vous  n’en  avez  pas  pins  pour  la  moralité;  vous 
n’avez  pas  Je  mpven  de  savoir  si  vos  docteurs  étrangers  ne  sont  pas 
de  lionteiix  fugitifs  expul.'és  de.  leur  pays  Je  '  ieiis  de  vous  dire,  et 
je  vous  le  répète,  que  ces  docteurs  ignorants,  d’après  l’aveu  même 
du  doyen  de  |a  Famit  *  de  Paris  ,  forme  les  9o/i00  de  ceux  qui  se 
présentent  pour  exercer  en  France.  Il  ne  s’agit  done  pas  ici  de  ces 
grandes  lumières  qui  viendraient  reluire  dans  les  Facultés  françaises; 
je  vous  dirai  plus::  c’est  au  nom  d’un  grand  nombre  de  ces  méitae.ins 
étrangers  eux mêmes  qqe  je  viens  vous  prier  d’exiger  d'eux  le  droit 
cqmiiiun.  , 

'Mais,  cependant,  prenez  garde ,  il  y  a  un  grand  danger,  et  j’entends 
palier  du  droit  de  i  éciproi-.ité  ;  vous  êtes  sévères  pour  les  médecins 
étrangers ,  les  étrangers  seront  sévères  pour  les  médecins  fiançais.  Je 
n’afaiblis  pas  i’objection  ;  mais.  Messieurs,  on  vous  a  toujours  trom¬ 
pés,  on  vous  trompe  encore  par  ces  grands  mots  et  ces  eranies 
phrases  Je  vais  vous  dire  ce  qu’il  en  est  de  cette  prétendue  réripro- 
cité.  Cetle  réciprocité  n’existe  nulle  part.  En  fait  de  réciprocité,  la 
France  a  toujours  été  au-devant  des  antres  nations.  Les  Brésiliens  ac¬ 
ceptent  vos  docteurs  ,  et  vous  n’acceptêz  pas  les  docteurs  brésiliens? 
Je  le  crois  bien ,  il  n’y  a  pas  de  Faculté  au  Brésil.  On  nous  a  dit  la 
même  chose  pour  les  Egyptiens,  et  à  cet  argument  nous  faisons  la 
même  réponse.  Voici  un  fait. 

Les  Russes  devraient,  avec  reconnaissanoe  ,  accepter  nos  doctenrs, 
Eh  bmn  !  il  y  a  quelques  années  ,  un  inédeciu  attaché  à  l’ambassade 
française  à  Saint-Fétersbourg,  voulut  se  faire  recevoir  dans  cette  ville, 
et  il  tut  obligé  de  subir  quatorze  examens!  (UiterrupUoii.)  Laissez 
donc  ces  grands  mots  de  geni-rosité,  de  réciprocité;  il  y  a  quelque 
cho.se  qui  les  prime  tous,  c’est  l’intér-t  de  la  santé  publique. 

On  vous  dit  :  les  voyageurs  qui  passent  en  France  n’y  passeront 
plps.  Rassurez-vous  ,  mus  n  avons  pas  cette  ab.-iirdité  ,  et  d’ailleurs 
nous  avons  des  collèges  médicaux  auxquels  nous  nous  en  rapportons 
complélement.'On  en  appelle  à  U  générosité  française.  Combien  votre 
droit  commun  est  me.squin!  nous  dit-on.  qo’est-ce  que  vous  représen¬ 
tez  ici  P  Un  vil  intérêt  1  C’est  une  vile  question  de  gros  sous  ....  On 
n’osera  pas  venir  présenter  la  ipiestion  dans  cette  enceinte  ,  sons  un 
pareil  point  de  vue;  mais  elle  n’en  est  pas  moins  blessante  pour  un 
grand  nombre  de  praticiens  des  campagnes  qui  courent  nuit  et  jour 
dans  la  chaumière  du  pau  -re  comme  dans  la  maison  du  riclie. 

Et  d’ailleurs,  quand  nous  parlerions  ici  d’inlérèt  professionnel; 
pourquoi  nous  somm  s-nous  réunis  ici ,  si  ce  n’est  p-rce  que  la  pro¬ 
fession  soul'Ire?  Elle  soull'redans  sa  dignité  et  dans  sa  < onsidération  ; 
elle  souifre  dans  ses  misères  du  loyer  dume.stique ,  dans  scs  intéiéts 
matériels.  Je  porte  les  regards  autour  de  moi,  je  vois  tontes  les  pro¬ 
fessions  s’occuper  de  leurs  intérêts;  pourquoi  ne  pas  nous  en  occuper 
aussi?  Un  professeur  distingué  de  Strasbourg,  M.  Forget,  représente 
ici  cent  médecins  du  Bas-Rhin  ,  qui  vo-ent  leurs  foyers  assiégés  tous 
les  jours  par  cinquante  niédicastres  venus  de  l'autre  côté  du  Rhin. 
Que  vous  demandent  ces  cent  médecins  du  Bas-Kliin?  Ils  vous  de¬ 
mandent  aide  et  protection  contre  cette  nouvelle  invasion  des  barba¬ 
res;  et  notez  bien  que  je  ne  .suis  pas  aussi  sévère  qu’on  veut  bien  le 
dire  conire  les  médi-cins  étrangers.  Des  nationaux  on  exige  cinq  exa¬ 
mens,  une  thèse  et  d  ux  examens  pi-éparaloires.  Nous  ne  demandons 
pas  pour  les  médecins  étrangers  ces  deux  examens  préparatoires,  nous 
les  favorisons  à  nos  dépens. 

0»  parla  daa  réfugié!  politiqu!!.  Qu’ils  «iaut  soi  vœux,  qa’ili  aitnt 


nos  secours  ;  mais  ne  leur  donnons  pas  la  vie  de  nos  concitoyens. 'Voilà 
la  question  bien  fixée,  n»  la  déplaçons  pas. 

En  résumé,  voici  ce  que  vous  avez  à  voter  :  on  vous  propose  de 
faire  deux  espèces  de  docteurs  ;  des  docteurs  à  six  examens  et  une 
thèse,  et  des  docteurs  à  deux  examens  seulement  Vous  allez  faire  une 
nouvelle  espèce  d'officiers  de  santé.  Vous  avez  détruit  à  tout  jamais 
les  officiers  de  santé,  et  vous  voulez  faire  des  officiers  de  santé  étran¬ 
gers  !  Et  puis  iis  viendront  faire  partie  de  vos  conseils  et  de  vos  col¬ 
lèges  médicaux;  car  vous  n'avez  pas  oublié  que  l’inscription  dans  les 
collèges  médicaux  n’est  pas  facultative.  Tous  les  médecins  sont  foicés 
d’y  être  inscrits  ;  ces  étrangers  siégeront  parmi  vous ,  voteront  avez 
vous,  et  pourront  même  quelquefois  devenir  vos  juges.  Prenez  garde, 
Messieurs,  vous  avez  extirpé  le  charlatanisme  français,  vous  allez  le 
remplacer  par  le  cbarl  tanisme  étranger.  Un  mot  encore  sur  les  réfu¬ 
giés  politiques.  Ceux  qui  ont  le  plus  notre  aifection,  nos  sympathies  , 
le»  Polonais,  ne  les  avons-nous  pas  vus,  tous  docteurs  des  universités 
de  Pologne ,  descendre  de  nouveau  sur  les  bancs  des  Facultés  fran¬ 
çaises  et  se  faire  recevoir  docteur,  selon  les  formes  prescrites?  Une 
autre  considération  ;  qu’un  réfugié  politique  vous  arrive  d’un  petit  can¬ 
ton  d’Italie  ,  croyez-vous  qu’un  lui  délivrera  le  certificat  de  moralité 
que  vous  exigerez  de  lui?  On  s’en  gardera  bien;  et  de  votre  certificat 
de  trois  ans  d'exercice  il  en  sera  de  même. 

La  question  est  donc  entre  le  droit  exceptionnel  et  le  droit  commun. 
Le  droit  exceptionnel  doit  toiij  urs  être  suspect,  en  un  mot.  même 
aux  réfugiés  politiques  Nous  voulons  bien  donner  nos  vœux,  nos  sjm- 
patliii  s  ;  nous  voulons  qu’ils  passent  leurs  examens  sans  bourse  dé¬ 
lier  ;  non.»  voulons  qu’ils  ne  meurent  pas  de  faim  en  France  ;  mais 
nous  voulons  aussi  qu’ils  présentent  des  garanties  suffisantes.  Ce  que 
nous  voulons,  c’est  la  santé  du  peuple  et  la  dignité  de  notre  profes- 

M.  Malgaigne  regagne  sa  place  au  milieu  des  applaudissements 
unanimes. 

M,  Is  président.  La  parole  est  à  M.  le  rapporteur  pour  répondre  à 
l’orateur. 

Af.  Clausade,  tout  en  reconnaissant  l’importance  de  la  question  de 
principe  qui  s’agite  en  ce  moment,  croit  qu’on  a  lieaucoiip  exagéré  le 
peu  de  garantie  que  présentaient  les  Facultés  étrangères.  Longtemps  il 
a  voyagé  soit  en  Allemagne,  soit  en  Suède,  etc.,  et  il  peut  affirmer 
qiie  phisieurs  des  Facultés  de  ce  pays  .-ont  loin  de  mériter  la  réproba¬ 
tion  dont  elles  sont  l’objet  On  a  commencé  par  dire  que  dans  le  sys- 
lèine  de  la  commission  on  pourrait  donner  le  titre  de  docteur  à  des  in¬ 
dividus  qui  n’ont,  dans  leur  pays,  qu’un  titre  tout  à  fait  ijliisoire. 

L’oMteur  se  récrie  contie  l’intention  prêtée  à  la  Commis.sion,  puis¬ 
qu’elle  a  |iosé  en  principe  que  dans  l’intérêt  de  l’unité  de  la  grande 
famille  médicale,  on  exigerait  d’eux  qu’ils  prissent  le  grade  de  doc¬ 
teur  en  France.  Il  reconnaît  qu’il  est  des  universités  où  il  suffit  de 
déployer  des  connais-ances  des  plus  minimes  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur;  mais  en  admettant  ce  point  comme  démontré,  ne  faudra-t-il 
pa.x  qu’ils  justifient  en  outre  de  trois  ans  d'exercice  ? 

Et  si  les  réfugiés  politiques  sont  dans  i’iinpiiis-ance  d’en  justifier, 
comme  on  l’a  dit.  pour  pa-ser  deux  examens  et  la  thèse,  cette  possi¬ 
bilité  existera-t-elle  davantage  quand  ils  seront  tenus  de  passer  les  six 
que  vous  voulez  leur  imposer?  Au  point  de  vue  scientifique,  tout  le 
monde  est  d’accord  ;  s’il  ne  s’agissait  que  du  titre  de  docteur  sans  droit 
d’ex ercicc,  peut-être  serait  on  moins  dilficile;  et  la  preuve,  c’est  que 
dans  nos  autres  facultés,  on  ne  demande  aux  candidats  que  de  passer 
l’examen  du  grade  qui  suit  celui  qu’il  avait  obtenu  dans  son  pays. 
Ainsi,  le  licencié  allemand  est  admis  fout  d’abord  a  passer  un  examen 
de  docteur. 

L’orateur  insiste  sur  ce  point,  qu'en  réalité  les  épreuves  sont  exac¬ 
tement  les  mêmes,  et  que  la  garantie  des  deux  examens  de  la  Com¬ 
mission  équivaut  tout  au  mo  ns  à  celle  des  six  proposés  par  l’amen¬ 
dement.  De  plus,  il  rappelle  que  le  Congrès  a  demandé  l’adjonction  de 
praticiens  de  la  ville  dans  les  jurys  d’examen,  et  que  celte  innovation 
est  une  de  celles  qui  présentent,  à  l’égard  des  étrangers,  lapins  impo¬ 
sante  garantie. 

M.  le  président  relit  l’amendement  de  MM.  Malgaigne  et  Lausse- 
dat.  Il  e.st  ainsi  conçu  : 

«  Tout  médecin  étranger,  pour  exercer  en  France,  sera  obligé  d’ob¬ 
tenir  le  titre  de  docteur ,  et,  eu  conséquence,  de  passer  les  six  exa¬ 
mens  et  la  thèse  devant  une  Faculté  française.  » 

L’amendemeut  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  une  très  grande  ma¬ 
jorité. 

Af.  Marchai  (de  Calvi)  propose  d’ajouter  à  cet  article  la  disposition 
suivante  : 

«  Une  exception  sera  admise  en  faveur  des  réfugiés  politiques,  que 
l’on  ne  soumettra  qu’à  deux  examens  pratiques  pour  s’assurer  de  leur 
capacité  à  exercer  la  médecine.  »  (Rejeté.) 

Le  même  orateur  présente  un  second  amendement  conçu  en  ces 
fermes  : 

<■  Les  réfugiés  politiques  seront  dispensés  des  frais  d’examen,  d'im¬ 
pression  de  thèse  et  de  diplôme,  »  (Adopté  à  l’unanimité.) 

Limitation  du  nombre  des  médecins.  —  La  Commission  ne  pensé 
pas  que  le  principe  de  la  limitation  des  médecins  soit  en  harmonie 
avec  nos  instîlutlons  et  nos  mmurs  ;  elle  a  émis  le  voeu  qu’elle  s’opé¬ 
rât  |)ar  la  rigueur  progressive  des  épre  ives. 

M.  Letellier  voudrait  que  l’autorité  donnât  aux  jeunes  médecins  des 
garanties  d’avenir.  Il  cherche  à  réfuter  l’objection  tirée  de  la  liberté 
des  professions  libérales,  qui  n’est  autre  que  la  liberté  de  mourir  de 
faim.  (Murmines.) 

La  proposition  de  la  Commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  parole  est  à  M  Gerdÿ  jeune,  rappoitenrde  la  Commission  n°  11. 

Première  conclusion.  —  Que  chaque  année  les  Facultés  et  les  Eco¬ 
les  préparatoires  de  médecine  soient  app'  lées  à  désigner  par  voie  de 
concours,  parmi  les  élèves  ayant  deux  ans  d’étude  ,  un  certain  nombre 
de  laméats  qui  obtiendraient  des  bouraes  pour  continuer  leurs  études 
près  des  Facultés. 

Af.  Fontan  combat  la  proposition  comme  incomplète  et  trop  limi¬ 
tée  ;  il  propose  l’amendement  suivant  : 

«  Les  bourses  devraient  être  aussi  données  ,  au  début  des  études 
médicales,  aiu  élèves  qui  se  seraient  distingués  dans  leurs  études  lit¬ 
téraires  et  scientifiques.  » 

A/.  Béclèré  manifeste  le  vœu  que  ces  bourses  ne  soient  accordées 
qu’à  des  jeunes  gens  pauvres. 

Af.  le  rapporteur  pense  qu’en  demandant  trop  on  risque  de  ne 
rien  obtenir. 

La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

Deuxième  conclusion.  —  Que  le  gouvernement  s’occupe  de  créer, 
8u,.rè.<  des  établihséments  thermaux  fréquentés  par  un  grand  nombre 
d’indigents,  des  hôpitaux  ou  des  établissements  destinés  à  assurer  aux 
malades  pauvres  les  secours  dé  première  nécessité.  (Adoptée  sans  dis¬ 
cussion,  ainsi  que  les  deux  suivantes;) 

Troisième  conclusion .  —  Qu’il  prenne  les  dispositions  nécessaires 
pour  que  les  malades  indigents  des  communes  rurales  pui8.sent  être 
admis  dans  les  liôpitaux  de  l’arrondissement  ou  du  département,  lors¬ 
qu’ils  ne  pourraient  recevoir  C'  cz  eux  les  soins  convenables. 

Quatrième  conclusion  —  Qu’il  prenne  également  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  que  les  malheureux  qui  sont  munis  de  passe-ports  d'in¬ 
digents  et  qui  tombent  malades  eu  voyage  soient  reçus  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  ils  se  présenteront. 

Cinquième  conclusion.  —  Lè  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  créé, 
pour  le.s  (  Iicfs-lieii  de  canton  et  les  commune.s  rurales  comme  pour 
les  fiopulations  plus  impurlatHes,  des  dispensaiies  cliargés  de  loiirnir 
aux  indigefits  le.»  secours  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie ,  et  dont 
les  médecins  seraient  en  outre  appelés  jà  couftater  le»  naisiancM  »t 
l«a  décès  dans  le»  petites  populattoni. 


M.  Bullin  reconnaît  comme  tout  le  monde  là  nécessité  de  dign. 
sairesdans  les  campagnes;  mais,  pour  lui,  la  difficulté  est  de  iescr  « 
et  de  les  alimenter. 

II  dépose  sur  le  bureau  une  note  à  l’appui  de  ses  oonvictiong 
dans  laquelle  il  développe  les  moyens  d’arriver  à  ce  but  désiré  s’ 
tous. 

M.  Rlgal  (de  Gàiliac)  craint  que  M.  le  rapporteur,  par  le  vague  A 
ses  expressions,  n’ait,  à  propos  des  dispensaires,  impliqué  la  questi»» 
des  médecins  chargés  spécialement  du  service.  Il  rappelle,  au  no®  d« 
la  sixième  Commission,  la  décision  suivante  prise  dans  son  sein  ;  ,  u 
service  méd  cal  sera  fait  dans  les  dispensaires  par  les  praticiens  de  h 
circonscription,  librement  appelés  par  les  malades  pauvres.  »  L’ora* 
têur  demande  que  cette  disposition  soit  nettement  spécifiée  dang  ]j 
décision  de  la  Commission. 

M.  Baude  repousse  la  distribution  des  médicaments  faite  sur  l’orl 
dre  de  tous  les  médecins.  Ce  serait  détruire  un  contraste  nécessaire* 
la  mesure  est  inapplicable  dans  les  grandes  villes,  et  surtout  à  Paris' 
Le  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  doit  être  comptable  des  ordon! 
nancps  qu’il  signe.  Le  système  a  été  essayé  à  Alger,  et  a  amené  dei 
résultats  fâcheux. 

Af.  Rigal  signale,  dans  la  proposition,  le  retour  aux  médecins  can. 
tonaux  ;  question  jugée  par  le  Congrès.  Il  maintient  l’appel  libre  de 
tous  les  praticiens  par  les  pauvres  malades.  ' 

A/,  le  rapporteur  rappelle  que  le  Congrès  n’a  pas  repoussé  d’une 
manière  absolue,  et  partout,  l’institution  des  médecins  cantonaux,  la 
Commission  a  ent-  ndu  ne  pas  engager  l’administration  ;  elle  a  consi, 
déré,  comme  antilibéral ,  le  fait  de  donner  à  tous  les  médecins  l’autj 
rité  qu’on  réclame  pour  eux  ,  et  elle  a  admis  qu’on  pourrait  noffl®;. 
un  ou  plusieurs  médecins,  suivant  le  besoin. 

Af.  Rigal  déclare  que  de  ces  réflexions  sur  cette  question,  il  ré.<nlte 
pour  lui  que  l’exception  doit  être  le  inédeciti  afférant  au  dispensaire^ 
le  médecin  cantonal,  et  que  la  réglé  doit  être  la  liberté  pour  le  eorpj 
médical  de  suivre  la  spnntanéiié  de  son  dé>ouement.  ‘ 

M.  le  rapporteur  craint  qu’en  exigeant  que  tous  les  médecins  soient 
de  droit  médecins  de.s  dispensaires,  on  ne  compromette  le  snccès  d’une 
mesure  utile  en  ellesméme  pour  les  pauvres. 

.  Af.  Letelller  réclame  l’égalité  pour  tous;  et  puisqu’on  a  reconnu  la 
nécessité  de  l'inscription  obligatoire  pour  les  villes  comme  pour  les 
campagnes,  la  conséquence  de  ce  principe  est  que  chacun  doit  être  ap. 
pelé  à  faire  à  son  tour  le  service  des  pauvres. 

L’amendement  de  M.  Rigal,  ainsi  conçu,  est  mis  aux  voix  et  adoptéi 

«  Le  service  médical  sera  fait  dans  ces  dispensaires,  par  tons  lej 
praticiens  de  la  circonscription,  librement  appelés  par  les  malades 
pauvres.  > 

Sixième  conclusion.  —  Qu’au  sortir  des  hôpitaux,  les  convales- 
cents  soient  confiés,  lorsqu’ils  le  désireront,  aux  soins  d’un  médecin 
apiiartenant  aux  élablissements  de  secours,  qui  les  visitera  et  leur  fers 
donner  les  secours  nécessaires.  (Adopté  sans  discussion.) 

Septième  conclusion.  —  Que  les  médecins  et  les  chirurgiens  dei 
hôpitaux  et  autres  établissements  de  bienfaisance  fassent  partie ,  dam 
une  proportion  ccnvenable,  des  conseils  administratifs  avec  voix  con¬ 
sultative. 

M.  Morel- Lavallée  propose  que  l’on  ajoute  l'  S  mois  :  «  Les  méde¬ 
cins  honoraires  de  ces  établissements  auront  voix  délibérative.  » 

'  Sur  la  proposition  de  H.  Coste,  on  ajoute  :  «  Des  hôpitaux  et  autres 
étatilissem»nts.  » 

L’article  ainsi  modifié  est  adopté. 

Huitième  conclusion.  —  Que  chaque  année  les  médecins ,  chirur¬ 
giens  et  pharmaciens  de  tous  les  hôpitaux  et  autres  étahlissements  de 
bienfaisance,  soient  appelés  à  se  réunir  dans  leurs  localités  re.spectives 
pour  faire  à  l'autorité  compétente  un  rapport  sur  li-s  imperfections 
existantes,  et  les  améliorations  à  obtenir  dans  ces  établissements;  que 
ces  rapports  soient  adressés  en  double  expédition,  1  un  à  l’administra¬ 
tion  qu’ils  concernent,  l’autre  au  ministre  de  l’intérieur,  pour  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine ,  et  aux  préfets  pour  tes  autres  départe- 

Adopté  sans  discussion. 

Neuvième  conclusion.  —  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  ne  soient  pas  soumis  à  des  réélections  succe-sives,  comme 
cela  se  pratique  à  Paris,  mais  que  leurs  fonctions  se  prolongent  de 
droit  jusqu’à  I’é|i0(|ue  fixée  pour  la  retraite. 

Af.  Tessereau  exprïm’e  le  voeu  que  les  médecins  des  hôpitaux  ne 
soient  pas  nommés  pour  toute  leur  vie,  mais  seulement  pour  dix  ans, 
quatre  ans  comme  adjoints  et  six  ans  comme  titulnires. 

M-  te  président  fait  remarquer  que  la  Commission  n’a  pas  préjogd 
le  temps  que  passeraient  les  médecins  dans  les  liôpitaux.  Sur  celle 
observation,  l’article  de  la  Commission  est  adopté. 

M.  Tessereau  revient  üür  sa  proposition,  et  propose  l’article  addi¬ 
tionnel  suivant  : 

«  Les  médecins  des  hôpitaux  seront  nommés  pour  dix  ans  seule¬ 
ment  ;  ils  feront  le  service  comme  médecins-adjoints  pendant  quatre 
ans,  et  pendant  sis  ans  comme  titulaires  » 

M.  Tardieu  trouve  celte  conclusion  dangereuse  en  ce  sens  qu’elle 
ne  laisserait  pas  aux  médecins  le  temps  d’accomplir  de  grande  tia- 

D 'après  la  proposition  de  M.  Fontan,  la  disposition  suivante  est 
adoptée  : 

«  Les  médecins  des  hôpitanx  seront  nommés  pour  quinze  ans,  cinq 
ans  en  qualité  d'adjoinls,  dix  ans  en  qualité  de  titulaires.  » 

La  séance  est  levée  à  sept  lieures  un  quart. 


SÉANCS  DV  7  NOVEMBRE  1843. 

Présidence  de  M.  D.avallon. 

SECTION  DB  pbarhacik.  —  Rapport  de  la  Commission  n*  5.  —  Codex. 

—  Tarif  légal,  —  Expertises  judiciaires. 

Jf.  Schaeuffele,  secrétaire,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance,  qui  est  adopté  après  quelques  légères  modifications  de¬ 
mandées  par  MM.  'Vée  et  Robiquet  (de  St-Malo). 

Af.  Baudet,  secrétaire-général,  propose  que  les  questions  diverses 
non  comprises  dans  le  programme,  soient  renvoyées  à  la  Comraissiou 
n»  1 1,  sous  le  titre  de  (juestions  diver.-es,  et  que  tout  ce  qui  a  rap* 
port  à  la  police  de  la  pharmacie  ,  soit  ajouté  au  programme  de  Is 
Commission  n»  17. 

Cette  pro.iosition  est  adoptée. 

Af.  Miahle,  rapporteur  de  la  commission  n»  5,  a  la  parole.  [Voit  le 
n’.dn  8  novembre.)  . 

La  discussion  générale  est  ouverte  sur  la  première  pro|wsition,  9“ 
est  adoptée  à  l’unanimité  après  quelques  observations  présentées  psf 
MM.  Dubail  et  üorvaolt'.  . 

On  passe  à  la  seconde  proposition.  La  Commission  ayant  propose 
que  le  Codex  tût  rédigé  en  latin,  M.  Vée  combat  cette  proposition  en 
se  réimissaiit  à  la  minorité  de  la  Commission.  Les  avantages  préten¬ 
dus  du  latin  pour  la  propagation  du  Codex  à  l’étranger,  ne  s“uraienl 
être  soutenus.  11  ne  faut  pas  non  plus,  ajoute  l’orateur,  craindre  a« 
livrer  cit  ouvrage,  en  français,  au  public;  il  y  a  de  grands  inconvé¬ 
nients  d’ailleurs  à  reproduire  en  latin  tous  les  mots  qui  sont  dû 
maine  de  la  science;  on  s’exposerait  ainsi  aii  ridiciile.  Il  vote  contre 
la  proposition. 

Af.  Abbadie  appuie  la  proposition  de  la  Commission. 

Il  Rédiger  le  Codex  en  latin,,  c’est  justifier  le»  exigences 
à  l'égard  des  éleve,s  ;  c’e»t  éviter  que  te  livre  puisse  tomber  euir» 
les  mains  de»  herboriste»  et  de  tou»  ceux  qui  empiètent  sur  la  puât-, 
macie,  » 
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n  ,mz!S  délten^  de  Rouen,  partage  l’opinion  de  M.  Vée  par  les 
jl,  ^  dernier,  en  faisant  tetnarquer  que  tous  les  Codex 

H-  ?®''"ês  littéraire  aiduelles  qu’autani  quelles  ont  ijour  but  de 
jjsexigen  ,gg  jjgj  connaissances  générales  et  Tances.  Il  ne 

'■""‘pyqÙe  par  la  rédaction  du  Codex  en  latin  on  arriye.a.t  à  la 

vot^conlre  la  proposition  de  la  Commission.  _ 

p/nn  en  Totant  pour  la  proposition,  rappelle  que  ccst  p  utôt  à 
à^’iuipression  de  l'ouvrage,  que  le  der- 
a  été  rédigé  eh  français,  que  par  tout  antre  motif. 

Voudrait  que  le  Codex  fût  un  sjmbole  scientifique; 
^^^{■pSâieraent  poar  ce  motif  qu’il  vote  pour  la  rédaction  en 

rhamrt  combat  la  proposition  de  la  Commission. 
m'  fiS/prend  la  p'àrole  pour  l’appujer.  Il  cberclie  à  «ab  ir  qiie 
f  ntfrancaise  n’est  pas  aussi  répandue  qu’on  a  bien  voulu  le  dré- 
J  ■  un  grand  nombre  de  savants  étrangers  l’igiiorent.  lien  conclut 
',oè  le  Codex  doit  être  rédigé  en  langue  latine,  qui  est  la  langue  uni^ 

‘«"rWlIen  POU'l’at  la  proposition  de  la  Commission. 

U\l.  Saticon  (de  la  Cliarente-Inférieure),  Aubergier  etFichol,  par- 

*'tf  **Garn>ér^(V*etor)  fait ,  observer  qu’on  reçoit  encore  un  grand 
nombro  dTlbrmu'les  écrites  en  latin  dans  les  pharmacies,  et  vote  pour 

*°La°proposHion  de  la  Commission  est  mise  aux  voix  et  rejetée. 

On  passe  à  la  proposition  suivante,  devenue  la  proposition  n  2. 
riio  pst  aiisp  aux  voix  et  adoptée. 

®Lrès  quelques  observations  de  MM-  Dubail,  Scbaeiiffele  et  Reclur, 
lanroposition  dp  la  Coinmlssion,  modifiée  par  M  Boudet,  est  adoptée. 

C  les  observations  de  MM.  F.  Boudet  et  Buign.  t,  plusieurs  pro- 
Mdtions  formulées  par  la  Commission  sont  supprimées  comme  indi- 
Suant  des  détails  qui  seraient  beaucoup  mieux  placés  dans  le  rapport 
Sans  les  conclusions.  Le  rapporteur  est  prié  de  faire  rentrer  ees 


M.  Fée,  revenant  alors  sur  sa  première  proposition,  demande  le  tarif 

condition  dans  les  termes  suivants  :  ,  ,  j  i 

Un  tarifes!  utile,  possible  et  nécessaire  dans  l’état  actuel  de  la 
pliarmacie  en  France.  » 

Cette  iiroposition  est  adoptée  par  une  grande  majorité. 

La  disc.u.ssion  est  ouverte  sur  les  expertises  judiciaires.  Les  quatre 
propositions  présentées  par  la  Copimission  étant  écartées ,  M.  Latour 
présente  la  proposition  suivante  :  .  j 

«  Un  pliarmacien  sera  atlaclié  au  pa’rqiiet  près  la  cour  d  assises  dans 
chaque  département.  Il  sera  revêtu  du  titre  dé  pharmacien  légiste  et 
recevra  un  traitement  en  rapport  avec  le  servi,  e  qii  il  sera  appela 
à  rendre.  Il  sera  iiQtnmé  par  les  pharmaciens  des  départements  réunis 
et  pris  parmi  eux.  »  .  i,  i  s 

Cette  proposition  n’étant  pas  prise  en  considération,  M.  Dubail  pré¬ 
senté  la  proposition  suivante  :  .  a  t 

O  Les  phariiiaciens  appelés  à  faire  des  expertises  judiciaires  devront 
être  sullisamment  indemnisés  et  considérés  à  l’avenir  comme  expert» 
non  comme  témoins.  » 

Cette  proposition  est  adoptée. 


1  vertu  des  mê- 


l"dàns”lerconcrusions.  Le  rapporteur  est  prié 
détail»  dans  le  rapport  lui-mêoie. 

Le»  trois  propositions  suivantes  sont  supprimées 
mes  ronsidérations,  et  renvoyées  au  rapport. 

On  passe  successivement  à  la  quatrième,  à  la  cinquième  et  à  la 
dxième  qui  sont  successivement  adoptées. 

La  cî)mmi.s.sion  avait  proposé  que  le  Codex  fût  obligatoire  pour  tout 
le  corps  médical.  .  . 

Jf.  Buignet  et  M.  le  rapporteur  défendent  la  proposition  de  la 

^‘^"'^oîi^et  fait  observer  que,  s’il  s’agit  de  la  possession  du  Codex, 
nn  ne  saurait  la  rendre  obligatoire  pour  les  médecins  et  que,  préten¬ 
dra  les  astreindre  à  formuler  conformément  au  Codex,  c’est  porter 
atteinte  i  leur  omnipotence,  qui  leur  donne  le  droit  de  modifier,  dans 
leurs  prescriptions,  les  formules  du  Codex  elles-mêmes. 

d/.W.  Lafouref  Duèflil  pailent  dans  le  même  sens. 

JH  Dubail  demande  que  la  proposition  de  la  Commission  soit  rem¬ 
placée  par  celle-ci  :  La  possession  du  Codex  sera  obligatoire  pour  tous 
les  pharmaciens. 

Ci  tle  proposition  est  adoptée. 

SI.  Uarlin  (Alexandre)  remet  à  M.  le  président  la  proposition  sm- 
rante  :  Le  Codex  contiendra  seulement  les  formules  des  préparations 
dont  la  vente  appartiendra  exclusivement  aux  pharmaciens. 

H.  Dupuis,  délégué  de  Bouen,  démontre  que  cette  propo.sition 
se  trouve  indiquée  dans  le  Mémoire  imprimé  des  pliarmaciens  de 

^'^'u^&uibourt  soutient  qu’il  est  des  préparations ,  telles  que  les  si¬ 
rops  de  groseilles,  de  cerisrs,  l’eau  de  fieur  d’orangrr,  dont  la  vente 
ne  peut  être  interdite  à  d’autres  qu’à  des  pharmacieiui,  et  dont  la  pré¬ 
paration  doit  cependant  être  réglée  par  le  Codex  en  ce  qui  concerne 
les  pbatuiacien». 

Jlf  Vée  s’associe  à  l’opinion  de  M.  Guibourt  ;  mais  il  pense  que  la 
proposition  de  M.  vartin.  qu’il  trouve  bonne  en  elle-même  , 
rapiiorte  pas  à  l’objet  de  la  discussion  actuelle. 

M.  Magonty,  de  Bordeaux,  entre  dans  quelques  considérât! 
latives  à  la  déimilion  du  mot  médicam-nt.  Il  se  rattache  à  l’opinion 
deM.  Martin,  eu  demandant  qn’on  établb 
entre  les  produits  dont  la  *" 
pliarmaciens. 

M.  Dubail  insiste  su 
M.  Vée. 

L’ajournement  de  la  propoution  de  M.  Martin  est  prononcé. 

Deux  nouvelles  propositions  suivantes  de  la  Commission  sont  sup- 
piimées. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  tarif  légal. 

JH.  Latour,  de  Trie,  d.  mande  qu’on  établisse  un  tarif  différent  pour 
cliaqué  localité,  en  raison  des  circonstances  dilférenles  dans  lesquelles 
les  pharmaciens  se  trouvent  placés. 

M.  Accault  combat  le  tarif  légal.  Le  médicament,  dit-il,  étant  une 
marchandise,  ne  saurait  être  soumis  à  un  tarif.  Il  serait  impossible 
d’ailleurs,  d’empêcher  qu’il  fût  éludé. 

M.  Favrot  combat  roi'inion  du  préopinant.  Le  médicament  ne  pou¬ 
vant  êire  livré  que  sur  la  prescription  d’un  médecin,  ne  peut  être 
considéré  comme  une  marcliandise-  et  doit  être  soumis  à 


:e  doit  être  exélusivement  réservée  aux 
'  les  considérations  déjà  présentées  par 


SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Bouliay,  vice-président. 

SECTION  hB  PH.ARMACiE.  —  Bappoft  de  la  Commission  n*  6. 
Responsabilité.  —  Yerite  des  poisons. 

M.  Schneuffele  ,  secrétaire  ,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  qui  est  adopté. 

La  correspondance  se  compose  d’une  lettre  de  M.  Genet  »  délégué 
îs  Deux  Sèvres,  qui  propose  quelques  additions  au  Codex. 

JH.  le  président  invite  M.  Genet  à  adresser  ses  observations  à  la 
Commis.-ion  n»  6. 

La  parole  est  à  M.  Accault,  rapporteur  de  la  Commission  n*  6, 


tarif; 

JH.  Vée  soutient  que  la  création  d’un  tarif  légal  est  conforme  à  la 
dianité  et  à  l’intérêt  général  de  la  pharmacie.  Cette  création  peut 
offrir  de  grandes  difficultés;  mais  déjà  l’expérience,  faite  dans  plii- 
sii-urs  départements,  tels  que  ceux  du  Haut-Rhin  et  de  la  Marne, 
prouve  que  ces  dil'licultés  ne  sont  pas  insurmontables.  Sa  s  doute ,  “ 
imposera  quelques  sacrifices  individuels,  mais  les  pharoiaciens  e 
ont  eu  déjà  beaucoup  à  faire.  A  propos  de  l’organisation  nouvelle  de 
l’enseignement  doivent-ils  reculer  lorsqu’il  s’agit  de  l’organisation  au¬ 
trement  importante  de  rexercice  de  la  profession  ?  Ün  taiif  légal  peut 
être  défavorable  à  certaines  classes  de  la  société,  mais  ne  peut  on  | 
établir  un  tarif  réduit  pour  les  pauvres  ?  Le  tarif  lêgil  affranchit 
pliarmacien  de  toute  discussion  avec  le  public  au  sujet  des  prix  , 
c’est  là  un  immense  avantage  pour  la  dignité  du  pharmacien. 

M.  étfiûoirrf  exprime' une  opinion  contraire  à  celle  de  M.  Vée.  Il 
conçoit  un  seul  Codex  pour  toute  la  France,  mais  il  ne  comprend  pas 
un  tarif  unique  ;  il  en  faudrait  un  pour  ehaqiie  aiTornlissement  et 
même  pour  chaque  .quartier  dans  une  grande  ville.  L’Eeole  de  phar¬ 
macie  et  le  ministre  du  commerce  se  sont  prononcés  contre  cette  in¬ 
stitution, 

M.  Hauduc  n’admettrait  le  tarif  qu’aiitant  que  la  limitation  des  of¬ 
ficines  serait  établie.  Le  tarif  légal  n’empêclierait  pas  la  vente  au 
rabais, 

il.  Saucon,  délégué  par  60  pharmaciens  de  la  Charente-Inférieure, 
déclare  que  le  tarif  est  la  base  de  toutes  les  réforme»  relatives  à 
l’exercice  de  la  pharmacie. 

il.  Malard  dit  quelques  mots  dans  le  même  sens. 

il.  Vée  propose  de  déclarer  que  le  tarif  légal  est  possible  et  néces- 
saite  avec  les  iustitutions  nouvelles  que  le  pliarmacien  est  sur  le  point 
d’obtenir. 

M.  Boudet  lit  alors  la  proposition  de  la  Commission  qui  détermine 
dans  quelles  conditions  le  tarif  légal  est  possible. 

La  Commission  établit  en  effet  .lu’uii  tarit  légal  sera  possible  et 
blile  lorsque  le  noo.bre  des  pharmaciens  sira  limité,  et  que  les  récep¬ 
tions  des  pharmaciens  auront  lieu  sous  l’empire  des  nouvelles  exigen¬ 
ces  sciestifiTues  demandées  par  le  Congrès  médical. 


Messieurs , 

Nommé  rapporteur  par  la  sixième  Commission,  je  vif 
présenter  à  votre  appréciation ,  à  vos  lumières  le  fruit  de_  _ 
études  sur  les  deux  importantes  queslions  qui  ont  fait  1  objet 
de  son  examen,  et  vous  soumettre  des  conclusions  qui  de¬ 
vront  résumer  son  travail.  _  _ 

Au  premier  abord,  ces  questions  paraissent  simples  et  faci¬ 
les;  mais  une  étude  plus  approfondie  démontre  bient^que 
leur  solution  prafique  n’est  pas  sans  offrir  quelques  difficul¬ 
tés  :  nous  avons  fait  appel  aux  personnes  qui  les  avaient  pré¬ 
cédemment  examinées,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
leur  rendre  celle  justice  qu'elles  se  sont  consiamraeiit  em¬ 
pressées  de  nous  prêter  leur  bienveillant  concours. 

Mes.sieurs,  je  ne  m’égarerai  point  dans  un  brillant  exorde 
toujours  facile  à  étendre,  si  on  se  laisse  dominer  par  le  ca¬ 
price  de  l’imagination.  Je  n’abuserai  pas  de  vos  moments  ; 
j’entre  de  suite  en  matière. 

La  première  question  que  nons  avons  à  examiner  est  ce,le-ci  ; 
La  responsabilité  du  pharmacien  est-elle  convenablement 
déterminée?  . 

Les  conditions  auxquelles  elle  est  soumise  sont  elles  équiia- 
Wos?  .  ,  .  .  ,  , 

Votre  Commission,  Messieurs,  n’hésite  pas  a  répondre  : 
Non.  Celte  responsabilité  n’est  ni  convenablement,  ni  équita¬ 
blement  déterminée.  En  effet ,  une  foule  de  circonstances  n( 
doivent-elles  pas  diminuer  son  caractère  trop  absolu,  est-il 
juste  que  la  loi  nous  tienne  dans  un  éiat  c.ontiouel  de  suspi¬ 
cion,  après  avoir  exigé  de  nous  tant  et  de  si  fortes  garanties? 
Est-il  logique,  que  cette  même  loi,  qui  nous  force  à  des  ab- 
■  sences  pour  cause  de  service  public,  et  cela  pour  un  laps  de 

déliinitation  exacte  quelquefois  assez  prolongé,  fasse  peser  uniquement  sur 

nous  la  responsabilité  d’erreurs  commises  dans  nos  officines, 
pendant  ces  absences  indépendantes  de  notre  propre  volonté, 
évidemment,  non,  Messieurs;  et,  à  cet  égard,  vous  partagerez 
l’opinion  de  votre  Commission.  La  loi  ne  devrait-elle  pas, 
dans  ce  cas  exceptionnel ,  il  est  vrai,  faire  peser  toute  la  res¬ 
ponsabilité  sur  ceux  qu’elle  nous  adjoint  pour  nous  aidei 
dans  l’exercice  de  noire  profession? 

Et  cependant ,  Messieurs,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le 
pharmacien,  vous  le  savez,  est  seul  moralement,  correction¬ 
nellement  et  civilement  responsable  des  accidents  qui  arri¬ 
vent  chez  loi,  soit  par  son  fait,  soit  par  celui  de  ses  élèves;  il 
est  temps  qu’une  pareille  législation  ait  un  terme,  ou  soit  au 
moins  modifiée.  Nons  ne  serons  pas  taxés  d’exigence,  je  l’es¬ 
père,  en  demandant  à  rentrer  dans  le  droit  commun.  Nous 
n’avons  pas  la  prélention  de  croire  que  la  Société  doive  res¬ 
ter  entièrement  désarmée  en  présence  d’un  préjudice  grave 
que  nous  lui  aurions  causé,  mais  nous  désirons  que  la  res¬ 
ponsabilité  du  pharmacien ,  dans  le  cas  où  il  n’aurait  pas  à 
réclamer  pour  un  cas  d’absence  légalement  forcé,  soit  équi¬ 
tablement  partagée  entre  l’élève  qui  aura  commis  le  délit  et 
le  pharmacien .  le  premier  étant  déclaré  correctionnellement 
responsable  et  tous  deux  partageant  solidairement  la  respon¬ 
sabilité  envers  la  partie  civile. 

En  conséquence,  nousaions  l’honneur  de  vous  présenter 
les  propositions  suivanles  pour  répondre  aux  queslions  ci- 
dessus  posées  ; 

1“  Les  pharmaciens  ne  seront  pas  correctionnellement 
responsables  des  erreurs  qui  seront  commises  dans  leurs 
officines,  lorsqu’elles  proviendront  du  fait  de  leurs  élèves  ou 
tous  autres,  ils  n’encourront  qu’une  solidarité  quant  à  la 
responsabilité  civile. 

2°  Lorsque  le  délit  aura  été  commis  en  leur  absence  pour 
un  service  public  imposé  par  la  loi,  ils  ne  seront  sou¬ 
mis  à  aucune  espèce  de  responsabilité. 

La  seconde  question  qui  nous  a  occupés  est  celle  qui  a 
rapport  à  la  vente  des  poisons  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

Les  règlements  relatifs  à  la  vente  des  poisons,  considérée 
soit  dans  le  ressort  de  la  pharmacie,  soit  en  dehors  de  ceite 
profession,  ont- ils  besoin  d’être  révisés  ?  Üe  quelles  modifi¬ 
cations  sont-i's  susceptibles? 

C’est  ici  surtout,  Messieurs,  que  la  Commission  ,  préoc¬ 
cupée  de  la  gravité  de  la  question  qui  lui  était  soumise,  a  dù 
appeler  à  elles  toutes  les  lumières  dont  elle  pouvait  s’éclairer, 
et,  en  effet,  Messieurs,  elle  ne  concerne  pas  seulement  le 


corps  pharmaceutique,  mais  elle  se  lie  en  quelque  sorte  aux 
iuléiêls  d’autres  professions.  A  elle  se  rattachent  les  plus 
grands  intérêts  de  la  société,  qui  ne  doit  pas  re.ster  sans  ga-. 
ranlie  en  présence  des  crimes  nombveux  qui  viennent  jour¬ 
nellement  l’épouvanter.  Il  faut  en  effet  que  ces  attentats  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  difficiles,  de  plus  en  plus  rares  sinon 
impossibles.  Dans  ses  investigations,  votre  Coniraissum  s  est 
principalement  proposée  d’atteindre  ce  but,  et  toutclaborn 
elle  a  émis  en  principe  que  le  pharmacien  seul  offrait  assez 
de  «ïaraiiiie  pour  préparer,  vendre  et  débiter  les  substances 
ou  préparations  vénéneuses,  exclusivement  empl  iyées  en  mé¬ 
decine.  Elle  a  également  adopté  à  1  unanimité  ce  second  prin¬ 
cipe  :  que  quant  aux  substances  ou  préparations  vénéneuses 
eraplojées  concurremment  en  médecine  et  dans  les  ans,  nul, 
le  pharmacien  excepté,  ne  pourrait  en  posséder ,  exposer  en 
vente  ou  débiter,  s’il  faisait  commerce  de  substances  aliinen- 
taires  ou  de  boissons.  La  Cominission  ne  croit  pas  qu  il  soit 
utile  de  faire  ressortir  devant  une  assemblée  aussi  compétente 
les  inconvénients  qui  pourraient  résulter  si  les  substances 
vénéneuses  venaient  à  êire  confondues  par  ignorance  ou  par 
incurie  avec  des  produits  alimentaires. 

Eu  étudiant  la  légi.slaiion  sur  la  vente  des  poisons  employés 
dans  l’art  de  guérir,  n.  us  avons  eu  à  examiner  une  disposi¬ 
tion  particulière  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  je  veux  parler 
de  l’article  relatif  à  l’armoire  aux  poison ,  dont  la  clef  doit  ex¬ 
clusivement  rester  entre  les  mains  du  pharmacien,  voire 
Commission  avait  cru  devoir  vous  proposer  la  suppression  de 
celle  disposition  de  la  loi  et  beaucoups  d’arguments  très- ra¬ 
tionnels  venaient  à  l’appui  de  ceite  opinion;  cependant, 
après  mûre  délibération,  la  majorité  s’est  prononcée 
pour  qu’elle  soit  maintenue.  U  n  des  principaux  motifs  qui 
l’ont  décidée  dans  cette  ci-constance  c’est  l’ob-ervatiou  que 
l’élève  étant  obligé  d’aller  tout  exprès  y  chercher  une  sub¬ 
stance  vénéneuse  pour  l’exécution  d’une  formule  ou  d’une 
ordonnance,  est  par  cela  même  prévenu  de  la  nature  du  mé¬ 
dicament  qu’il  va  employer  ;  il  serait  toutefois  à  désirer  que 
la  loi  permît  que  la  clef  de  celte  armoire  |)ût  être  laissée  à  la 
disposition  de  l’élève  que  nous  avons  appelé  à  partager  notre 
responsabilité.  Puisque  nous  avons  parlé  de  cette  armoire  aux 
poisons  que  nous  voulons  conserver,  nous  émeltons^le  vœu 
(lue  son  exécution  puisse  être  rendue  praticable.  Il  serait 
nécessaire  pour  cola  de  faire  une  révision  complète  des  sub-^ 
stances  ou  médiCamenls  qui  doivent  être  ranges  dans  la 
catégorie  des  poisons,  car  réellement,  si  le  pharmacien  était 
forcé  de  tenir  sous  clef  toutes  les  substances  considérées, 
comme  telles  dans  certain  tarif  que  M  M.  Chevalier  et  Thieulea 
ont  mis  entre  les  mains  des  pharinaciens  pour  régulariser  a 
vente  dans  leur  officine  des  produits  vénéneux, avec  la  meil- 
E-ure  volonté  il  serait  difficile  de  ne  pas  enfreindre  le  texte 
(le  la  loi.  Ces  messieurs  ont  fait  figurer  sur  leur  liste  diverse» 
plantes,  telles  que  la  laiuie  vireuse.  le  narcisse  des  prés,  le 
nénuphar  et  d’autres  substances  dans  lesquel  es  le  principe 
vénéneux  s’il  n’est  pas  contesté  n’est  pas  non  plus  très  redou¬ 
table  Pour  arriver  à  faire  un  tarif  plus  rationnel,  nous 
pensons  que  la  première  Commission  choisie  pour  la  rédac- 
tion  d’un  nouveau  Codex  devra  établir  la  liste  des  poisons  que 
les  pharmaciens  devront  renfermer  dans  une  armoire  parti¬ 
culière.  .  .  .  .  ,, 

En  examinant  ensuite  ce  qui  serait  utile  et  praticable 
quant  aux  formalités  à  imposer  pour  la  vente  di-s  poisons  em- 
ployés  à  certains  usag^'s  domestiques  ou  consacrés  aux  besoins 
de  l’industrie  et  de  l’agriculture,  nous  pensons  que  le  projet 
régit  mi  nlaire  que  nous  allons  présenter  atteindrait  d’autant 
mieux  le  but  dédré  qu’il  tendrait  à  (liuiinuer  la  responsabilité 
du  vendeur  en  mêoie  temps  quMl  offrirait  l'avantage  de  guider 
la  justice  dans  les  recherches  d’un  coupable. 

11  consisterait  à  exiger  des  personnes  voulant  se  procurer  des 
substances  toxiques  un  certificat  délivré  par  un  maire,  un  ad- 
ioint  ou  un  commissaire  de  police.  Le  certificat  serait  détaché 
d’un  registre  à  souche  portant  un  numéro  d’ordre,  le  nii^iri  et  la 
demeure  du  demandeur;  il  serait  également  tenu  chez  les 
vendeurs,  pharmaciens  ou  autres  personnes  autorisées ,  un 
registre  sur  lequel  serait  inscrit  le  même  numéro  dorure 
ainsi  que  le  nom  de  la  personne  à  qui  le  poison  aurait  été  dé¬ 
livré  Ces  certificats  seraient  remis  aux  inspecteurs  lors  des 
visités  auxquelles  sont  soumis  les  pharmaciens,  qui  en  rece¬ 
vraient  une  décharge  en  récépissé  sur  le  registre  lui-meme,  Le 
nombre  des  poisons  dont  la  délivrance  devra  nécessiter  celte 
espèce  de  formalité  devra  être  aussi  restreint  que  possib  e. 
La  Commis-ion  pense  qu’on  pourrait  y  comprendre  seule-, 
ment  les  sels  arsenicaux  y  compris  le  cobalt  et  te  sublimé 

Tout  en  proposant  ce  moyen  d’investigation  qui  pourrait 
faciliter  les  recherch-s  de  la  justice  ,  la  Commission  emet  le 
vœu  formel  que  le  pharmacien,  pour  la  vente  des  poisons,  ne 
voie  assujetti  à  aucune  formalité  qui  ne  soit  egalement  tm- 
petsée  aux  autres  professions  auxquelles  la  vente  de  ces  memes 
subslances  serait  accordée.  ... 

Pour  se  résumer  et  pour  vous  présenter  les  conclusion» 
de  celle  seconde  partie  de  son  travail .  la  Commission  a  1  hon¬ 
neur  de  vous  soumetire  la  proposition  que  voici  : 

Les  pharmaciens  ayant  officine  ouverte  ont  et  auront  seuls 
le  droit  de  préparer,  vendre  et  débiter  les  substances  ou  pré¬ 
parations  vénéneuses  exclusivement  employées  en  pharmacie. 

les  conclusions  du  Rapport  sont  résumées  en  deux  proposüioB». 

La  disiTissioQ  générale  est  ouveite  sur  la  première. 

JH.  Latour  (de  Trie)  la  combat.  H  cen»idère  Mue  l  élève  ep  pliar^ 
rie  doit  être  assimilé  à  un  mineur,  et  qu’il  ne  saurait  être  à  juste  titre 
soumis  aux  rigueurs  de  la  loi  pour  des  faits  de  responsabilité  person¬ 
nelle;  qu’admettre  les  dispositions  proposées  par  la  Commisswn  ,  ce 
serait  interdire  aux  pères  de  famille  la  pensée  de  faire  suivre  la  car¬ 
rière  pharmaceiitiqiie  à  leurs  enfants.  rommia- 

M.  Ahbadie  soutient  le  principe  de  FOPO*"""  ® 
sio.i ,  tout  en  admettant  les  observations  de  M.  Latour  (de  Tue).  11 
nronose  un  amendement  ainsi  conçu  :  . 

^  .  Toute  responsabilité  cessera  pour  le  pharmacisn  lorsqu  d  aura  été 


obligé  de  quitter  sa  pharmacie  pour  un  service  public,  pour  cause  de 

maladie  ou  d’absence  légitimement  motivée,  et  qu’il  se  sera  fait  rem¬ 
placer  par  un  elève  ayant  au  moins  trois  annér-s  de  stage  en  pliarma- 
eie.  Dans  ce  cas ,  l’élève  encourra  la  responsabilité  entière  de  ses 
actes. 


M.  Abbadie  démontre  que  la  responsabilité  ne  peut  pas  être  impo¬ 
sée  à  un  élève  avant  qu’il  ait  une  instruction  suffisante.  11  insiste  d’un 
autre  côté  .sur  les  absences  imposées  aux  pharmaciens  par  les  lois  du 
jury  et  de  la  garde  nationale.  Il  cite  à  l’appui  de  sa  proposition,  l’exi¬ 
stence  dans  les  pharmacies  allemandes  de  deux  classes  d'élèves,  dont 
les  plus  avancés  ont  subi  un  examen ,  à  la  suite  duquel  ils  partagent 
la  responsahilité  avec  le  pharmacien. 

M.  Dupuis,  délégué  de  Rouen,  demande  que  l’élève  soit  respon¬ 
sable  après  deux  ans  de  stage  seulement. 

MM.  Mialhe  et  Treuille  combattent  cette  dernière  opinion. 

M.  Abbadie  se  rattache  à  I  opinion  de  M.  Diipuy. 

M.  Paton  insiste  pour  que  les  élèves  subisseut  un  examen  avant 
d’elre  responsaides. 

M.  Boudtt  établit  que  le  stage  pouvant  être  plus  ou  moins  instruc¬ 
tif,  suivant  l’importance  de  l’offic  ne  dans  laquelle  l’élève  aura  été  ad¬ 
mis,  il  est  de  toute  nécessité  d’ajouter  à  la  durée  du  stage  la  garantie 
d’un  examen.  Il  rappelle  que  ,  comme  rapporteur  de  la  Commission 
n“  I  ,  il  avait  proposé  que  la  durée  des  éludes  tût  partagée  en  deux 
séries  d.rnt  la  première,  comprenant  deux  amrées  rte  stage  et  une  an¬ 
née  d’éludes  préparatoires  ,  serait  terminée  par  un  examen  à  la  suite 
duquel  le  candrdat  recevrait  le  titre  de  bachelier  en  pharmacie,  et  de- 
Tiendrait  responsable.  Il  propose  ,  en  résumant  les  diverses  observa¬ 
tions  drrnt  l’amendement  de  M.  Abbadie  a  été  l’objet  de  la  part  de 
MM.  Vée,  Latour  (de  Trie;  et  Paton,  de  s’arrêter  à  la  rédaction  sui- 

«  Toute  responsabilité  cessera  pour  le  pharmacien  lorsqu’il  aura  été 
obligé  de  quitter  sa  pharmacie  paur  un  service  public ,  pour  cause  de 
maladie  ou  d’absence  légitimement  motivée,  et  qu’il  se  sera  fait  rem¬ 
placer  par  un  élève  ayant  au  moins  deux  années  de  stage  en  pharma¬ 
cie,  et  ayant  subi  devant  la  Chambre  des  pharmaciens  de  son  dépar¬ 
tement  un  examen  à  la  suite  duquel  il  recevra  le  titre  de  bachelier  en 
pharmacie.  » 

Cet  amendement,  ainsi  formulé,  est  adopté  à  l’unanimité,  et 
place  la  première  proposition  de  la  Commission. 

M.  Saucon  dépose  un  amendement  relatif  à  la  responsabilité  des 
médecins  dans  le  cas  oû  la  rédaction  de  leurs  formules  aurait  éf  '  ’ 
cause  d'accidents  graves. 

àl.  Sc/iaeitffele  lait  remarquer  que  dans  les  deux  départements  du 
Haut  et  du  Bas-Rbin  ,  il  a  été  convenu  généralement  entre  les  phar¬ 
maciens  et  les  médecins  ,  que  ceux-ci  souligneraient  dans  leurs  for¬ 
mules  la  dose  des  médicaments  énergiques  ,  quand  elle  serait  en  de¬ 
hors  de  l’usage  habituel.  Cette  mesure  olfrirait  de  nouvelles  garanties 
si  elle  était  partout  adoptée. 

MM.  Baudet  et  Labelonye  insistent  sur  les  avantages  de  la  disposi¬ 
tion  indi  uée  par  M  Sch  ieuffele. 

.  M.  Davalton,  délégué  des  pharmaciens  de  Lyon  ,  dépose,  en  l’ap¬ 
puyant  de  quelques  observations  ,  la  proposition  suivante  : 

<c  Les  pharmaciens  ou  leurs  élèves  ne  seront ,  dans  sucun  cas,  res¬ 
ponsables  des  accidents  qui  pourraient  provenir  des  erreurs  commises 
par  les  médecins  dans  la  rédaction  de  leur.s  formules.  » 

Celte  proposition  ,  qui  se  rattache  à  celle  de  M.  Saucon ,  est  adop¬ 


tée. 


On  passe  à  la  seconde  proposition  de  la  Commission. 

Cette  proposition  est  ainsi  conçue  ; 

a  Les  pliaimaciens  légalement  reçus  auront  seuls  le  droit  de  fabri¬ 
quer,  vendre  et  débiter  les  substances  ou  préparations  vénéneuses  ex¬ 
clusivement  employés  en  médecine.  » 

M.  Dubail  pense  que  la  proposition  n’ajoute  rien  à  ce  qui  existe. 
II  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  de  la  vente  des  poisons  par  des 
personnes  étrangères  à  la  pharmacie. 

MM.  Paton  et  Abbadie  reviennent  sur  quelques  circonstances  indi¬ 
quées  dans  le  Rapport  de  la  Commission  n»  6 ,  et  relatives  au  même 
objet 

jlf.  Lebret  (de  Saint-Quentin)  ajoute  quelques  détails. 

M.  Vée,  considérant  que  l’assemblée  ne  doit  s’occuper  que  de  dis- 
p,osition3  relatives  à  l’exercice  de  la  pharmacie  ,  propose  l’ordre  du 
jour,  qui  est  adopté. 


SECTION  DE  MÉDECINE  YÉrÉEINAlRE. 

Séance  du  6  novembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Hamont. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Jury.s  d’examen  des  Elèves  pour  l’obtention  des  diplômes.  — 
Celte  question  peut  se  traduire  en  ces  termes  -.  A  qui  appartient-il 
de  nommer  des  vétérinaires  ?  Les  professeurs  des  Ecoles  doivent-ils 
re.ster  en  possession  exclusive  de  ce  privilège  ,  et  la  corporation  ne 
doit-elle  être  pour  rien  dans  la  nomination  de  ses  membres  ? 

L’assemblée,  prenant  en  considération  les  exigences  des  examens  et 
les  droits  de  la  corporation  ,  admet  en  principe  que  les  examinateurs 
doivent  être  pris  et  parmi  les  professeurs  et  parmi  les  vétérinaires 
exerçants,  de  manière  que  ces  derniers  soient  toujours  en  majorité. 

M.  Crépin  demande  que  les  jurys  d’examen  pour  les  vétérinaires 
soient  composés  de  la  même  manière  que  les  jurys  pour  les  concours. 

M.  Yillate ,  considérant  que  La  médecins  sont  peu  aptes  à  juger 
Ls  élèves  sur  les  questions  spéciales  de  l’art  vétérinaire,  demande  que 
le  projet  de  M.  Cré(iin  soit  modifié  dans  ce  sens. 

M.  Prélôt,  préoccupé  de  i’intluence  que  pourrait  exercer  sur  la  ti¬ 
midité  des  élèves  ,  l’absence  d’une  partie  des  professeurs  qu’ils  ont 
riiabituile  de  voir,  demande  que  les  jurys,  composés  dans  les  propor¬ 
tions  que  vient  de  préciser  l’assemblée  ,  soient  cependant  plus  nom¬ 
breux,  afin  que  tous  les  professeurs  puissent  en  faire  partie. 

M  Crépin  pense  que  les  médecins  peuvent  très  bien  juger  les  élè¬ 
ves  vétérinaires  sur  toutes  les  questions  médicales  et  que  ,  s’il  y  a  ex¬ 
ception  pour  quelques  questions  spéciales  ,  ils  sont  encore  aptes  à 
juger  de  l’habileté,  de  l’aplomb  avec  lesquels  l’éLve  parL  ou  exécute. 
Il  demande  donc  que  les  médecins  fa  sent  partie  de  ces  jurys  ;  c’est 
un  moyen  d’entreLnir  cette  fusion  salutaire  qui  tend  aujourd’hui  à 
s’établir  entre  les  deux  branches  du  corps  médical. 

M.  Wautherin  ne  partage  pas  complètement  l’opinion  de  M.  Cré¬ 
pin  ,  mais  désire  que  les  professeurs  soient  en  minorité. 

L’assemblée  émet  le  vœu  que  les  jurys  d’examen  pour  le  diplôme 
de  médecin-vétérinaire  soient  composés  comme  les  jurys  pour  les  con¬ 
cours  des  professeurs. 

Elèves.  —  Aptitude.  —  En  présence  des  améliorations  et  des  réfor¬ 
mes  que  Ton  demande  pour  la  médecine  vétérinaire,  l’assemblée  exa¬ 
mine  si  les  garanties  d’aptitude  demandées  aujourd’hui  aux  élèves 
sont  suffisantes  ,  et  si  les  connaissances  premières  que  comportent  le 
titre  de  bachelier  ès-lettres  ne  sont  pas  aussi  indispensables  pour  les 

éludas  dK  1a  médHr.înp ’dp.Q  AnimHnv  miVlIaa  la  crtnt  nniiK  U 


pendant  pour  que  le  titre  de  bachelier  ne  soit  exigible  qu» 
ans.  ^  ffjij 

L’assemblée,  avant  de  se  prononcer ,  consulte  les  travaux  e 
ciétés  vétérinaires.  Le  plus  grand  nombre  demandent  égaleni 


titre  de  bachelier.  'bêlement 

Après  plusieurs  amendements  proposés  et  rejetés,  l’assemblé 
le  vœu  que  le  titre  de  bachelier  soit  exigible  en  1848. 

Maréchalerie.  —  La  pratique  de  la  maréchalerin ,  quj 
aujourd’hui  des  élèves  comme  condition  d’admission,  éloigne 
les  une  foule  de  jeunes  gens  distingués.  ®  ‘'®*Eco. 

La  section ,  considérant  que  cette  partie  est  professée  in  « 
dansles  Ecoles,  trouve  superflu  d’imposercelte  condition  aux  a/' 

■  Sociétés  vétérinaires  de  TOiie.st,  de  l’Ailier,  du  Poitou  du  g”**' 


du  Finistère  et  des  Côtes-du-Nord;  les  Commissions  vétérinai^ 
Mantes,  d  YvclotetdeBolbec,  de  l.aRéole ,  de  Versailles;  la  Socbux"’ 
médecine  vétérinaire  et  comparée  de  la  Seine,  et  quelques  autre  a'** 
les  travaux  ne  nous  étaient  pas  parvenus  au  moment  de  larédaetîn 
ce  rapport,  partagent  la  même  opinion.  ““île 

Cette  condition  rte  la  connaissance  pratique  de  la  maréchale  ■ 
été  aussi,  jusqu’à  présent,  imposée  à  tout  candidat  au  professoral  a*  * 
les  Ecoles  vétérinaires.  L’assemblée  ,  bien  convaincue  que,  oette 
dilion  peut  éloigner  du  concours  des  hommes  éminemment  insinr?''' 
émet  le  voeu  que  cette  épreuve  soit  également  rayée  des  condii-  ' 
des  concours.  ‘'“‘b 

Exercice.  —  »  Le  défaut  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  véis 
rinaire,  ayant  donné  lieu  aux  plus  grands  abus  ,  indiquer  le«  oim, 
de  les  faire  cesser. 

Tout  homme  non-porteur  d’un  diplôme  obtenu  dans  Tune  il» 
Ecoles,  peut-il  prendre  ostensiblement  la  qualification  de  vélérinv 
exercer  la  médecine  des  animaux  ? 

des  efforts  et  des  sacrifices  que  l’administration  supéripi,,. 
r  créer  les  Ecoles  vélérinaireS  :  au  nom  des  ' 


études  de  la  médecine  ’des  animaux,  qu’elles  le  sont  pour  la  médecine 
humaine  et  pour  la  pharmacie. 

L’asseinblee,  unanime  sur  Tinsuffi.sance  des  garanties  d’aptitude  de¬ 
mandées  aujourd’hui  aux  élèves  vétérinaires  ,  unanime  aus-i  sur  la 
néces.sité  d’exiger  pour  la  médecine  des  animaux  les  mêmes  études 
premières  que  pour  la  médecine  humaine,  entre  dans  de  longs  débats 
pour  décider  à  quelle  époque  on  pourra  ,  sans  ruiner  des  espérances 
légitimées  par  les  réglera  nts  actuels ,  exiger  de  tous  les  élèves  vétéri¬ 
naires  te  titre  de  bachelier. 

Af  .M.  Lecellier,  Prêtât,  Morand-Valois,  Leblanc,  Kersean  «t  Colli- 
gnon,  prenant  en  considération  qne  l’assemblée  doit  surtout  se  préoc¬ 
cuper  de  ce  qui  est  bœn  ,  de  C"  qui  doit  avoir  une  salutaire  influence 
sur  l’avenir  de  la  médecine  des  animaux,  sans  trop  tenir  compte  de 
quelques  intérêts  particuliers,  demandent  que  le  t  tre  de  bachelier  soit 
exigé  le  plus  tôt  possible.  Ils  ne  pensent  pas  que  cette  mesure  ait  une 
grande  influence  sur  le  nombre  des  élèves  qui  se  piésentent  chaquu 
année  aux  Ecoles,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  croient  que  celte  influen¬ 
ce  ne  serait  pas  de  longue  durée.  Celte  mesure  ,  nécessitée  par  les 
difficultés  des  études  médicales,  est  très  importante  à  leurs  yeux  pour 
relever  la  médecine  des  animaux. 

AI.  Berger  ,  délégué  de  Versailles  ,  ne  croit  pas  le  moment  arrivé 
pour  exiger  des  élèves  vétérinaires  le  titre  de  bachelier  ès-leltres.  Il 
pense  qu’il  suffit  de  demander  aujourd’hui  la  preuve  d’une  bonne 
troisième. 

M.  Crépin  partage  Tavis  de  M.  Berger,  et  s’étonne  que  Ton  atta¬ 
che  faut  d’importance  au  titre. de  bachelier  pour  les  élèves  vétérinai¬ 
res,  lorsque  ce  titre  n’eatpas  une  condition  pour  entrer  à  l’Ecole  po¬ 
lytechnique. 

M.  Villate.  Les  élèves  de  l’Ecole  polytechnique,  dont  les  études 
sont  surtout  dirigées  vers  les  sciences  mathématiques ,  ont  moins  be¬ 
soin  des  études  humanitaires  que  les  médecins.  M.  Villate  vote  ce- 


a  faits  pour  créer  les  Ecoles  vétérinaires  ;  au  nom  des  pop'nlàt;"' 
rurales  trompées  par  le  charlatanisme  ;  au  nom  aussi  des  sacrifice. 
des  dépenses  que  nécessitent  les  études  vétérinaires  ,  Tasseiiibice 
mande  qu’une  loi  vienne  bientôt  protéger  l'exercice  de  la  médecin 
des  animaux  ,  et  que,  dans  cette  loi  ,  il  soit  bien  stipulé  que  nul  n* 
pourra  désormais  prendre  ostensiblement  le  titre  de  médecin  véiéd 
naire.  et  exercer  la  médecine  et  la  chirurgie  des  animaux  ou  tonij" 


les  spécialités  qui  s’y  rattachent,  s’il  n’est  porteur  d’un  diplôme  ohl? 
nu  dans  une  des  Ecoles;  *' 

Qu’enfm  la  qualification  d’expert,  que  prennent  les  marécbaui  «t 
qui  trompe  le  public,  .soit  rigoureusement  défendue.  ’  " 

Une  objection  a  été  faite  cur  ce  dernier  paragraphe  et,  comme «ii, 
peut  se  reproduire,  le  procès-verbal  doit  en  faire  mention. 

On  a  dit  qu’aucune  loi  ne  pouvait  empêcher  un  propn’étaire  de 
car  c’est  son  bien  ;  il  peut  en  disjioser 


traiter  lui-même  _ 

comme  bon  lui  semble. 

Cette  objection  n’a  pas  paru  sérieuse  à  l’assemblée.  Il  est  évident 
qu’un  propriétaire  peut  disposer  de  ses  animaux;  mais  comme  toiii 
les  animaux  domestiques  tout  partie  des  richesses  et  des  ressources 
du  pays,  le  propriétaire  ne  peut  en  disposer  que  dans  nn  but  qui  pru- 
fite  à  tous,  soit  en  faisant  commerce,  soit  en  utilisant  Lurs  travaux 
soit  enfin  en  les  livrant  à  la  boucherie.  Serait-ce  en  user  dans  nn  bai 
utile  que  de  les  laisser  périr  par  incurie  ou  de  les  tiier  par  un  abni 
inconsidéré  des  médicaments  ?  Serait-ce  en  user  dans  un  but  qui  i  ro- 
fiterait  à  tous  que  de  leur  laisser  contracter  des  maladies  coiilagieuseï 
et  communiquer  ces  maladies  aux  animaux  voisins.» 

La  section  croit  donc  qu’une  loi  peut  et  doit  défendre  à  tout  indi- 
vidu  non  diplômé  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  même  surseï 
propres  animaux. 

Vétérinaires  de  départements  ,  d’arrondissements  et  de  cantons. 
—  L’assemblée  émet  le  vœu  que  dans  chacune  rte  ces  localités  il  soif 
nommé  un  vétérinaire  rétribué,  qui  aura  pour  mission  d’éclair  r  l’au¬ 
torité  sur  les  mesures  à  prendre  dans  le  cas  d’épizootie,  et  qui ,  dans 
cette  circon.'.tance,  dévia  se  transporter,  sur  un  mandat  de  l’autorité, 
dans  les  écuries  ou  étables  où  la  maladie  se  sera  déjà  montrée. 

L’assemblée  décide  '.ne  la  nomination  de  ces  vétérinaires  apparlieut 
au  gouvernement  éclairé  d’un  Conseil  vétérinaire  placé  près  de  lui,  et 
dont  la  firmation  et  les  fonctions  seront  déterminées  plus  loin;  que 
cette  nomination  ne  pourra  dans  tous  les  cas  avoir  lieu  qu’après  une 
présentation  hiérarchique  des  maires,  sous-préfets  et  préfets. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Oavragje  adoptvô  par  l’CJIVIVliiRiSITIÎ;  pour  les  Facultés  del 

médecine  et  les  Ecoles  préparatoires  de  medeclne  et 
de  pliarmacle  du  Boyanme.  i 


OUVRAGE  OOMPEET. 

Sr forts  volumes  grand  in-S”  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 


12  forts  vol.  m-S°  env 


1,  sur  double  colonne  ,  divisés  en  56  li 


BIBLIOTHEQUE 


MEDECIN-PRATICIEN. 


Il  RESUME  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUX'RAGES  DE  CLINIQUE  MEDICALE 
OU  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES  ,  DE  TOUS  LES 
mémoires  de  médecine  et  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ANCIENS  ET 
MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGEK; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  ia  aireetion  au  aocteur  fABItE, 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 


DE  MÉDECINE 

FBAIVÇAIS  «'I  ÉfirRAIVfiEBS. 

Ou  'îfttôU  com’pVrt  At  'M.tA.etVat  et, 

"pyaUques , 

UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
direction  du  Docteur  FABRE 


Conditions  de  la  Sionscription.  I 

La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  sera  publiée  en  12  forts  vol.  environ,  in- 
8»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin  et  en  caractères  fondus  exprès. 
Elle  formera  environ  36  livraisons  de  220  à  250  pages. 

Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr. 

Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  8  »  50  c.  i 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rue  Dauphine,  22-24.  ! 

Les  tomes  I,  II  et  Ht  sont  en  veide.  Le  tome  IV  paraîtra  le  20  novembre.  | 

Ces  quatre  volumes  contiennent  les  Traités  pratiques  et  Complets  des  Maladies  des 
femmes,  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire  et  des  Maladies  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  chez  Thoinnie. 

Le  tome  V,  qui  contiendra  le  Traité  pratique  et  Complet  des  Maladies  (médicales  et 
chirurgicales)  des  enfants,  de  la  Naissance  à  la  puberté,  est  sous  presse  pour  paraître 
très  prochainement. 

Les  Traités  de  la  Bibliothèque  du  médecin-praticien  forment  déjà  une  Collection 
unique,  et  qu’on  ne  pourrait  trouver  nulle  part. 

Hota.  On  peut  retirer  l'ouvrage  par  volume,  ou  payer  les  quatre  volumes  en  deux 
termes  dans  le  cours  des  six  mois  de  la  Souscription. 


{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumex 
Igrand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
'sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
'dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 

I  Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  Tannée. 

En  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


-df  la  Pharmacie ,  rue  d’ Anjou-Saint- Honoré,  18. 

CHOCOLAT  -  FOURNIER , 

DlCiEMTlF  AU  SEi,  oB  VICRY.  A  fr.  lé  l/«  kilog;.  et  au-deM. 


PASTILLES  DICESTIVES  DE  ÏICnï  AU  C0OCOLAT, 


Ces  Pastilles,  dans  lesquelles  le  Chocolat  remplace  le  sucre,  sont  plus  agréables  au 
goût,  et  à  Tahii  de  toute  espèce  d’altération.  Prix:  2  Ir.  la  boite,  et  1  fr.  la  demi- 
botte.  •—  Dépôt  général  chez  M.  GIROüX,  fabricant  de  chocolats,  12,  galerie  Mont¬ 
martre  (passage  des  Panoramas).  —  Affranchir. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVlLLE 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  di 
flacons,  24  fr 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog. 

3  fi.  50  c 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»'  1  et  2 
le  pot,  1  fr.  50  c 

Pendant  que  Ton  fait  usage  de  ces  prépa 
rations,  il  est  essentiel  d’eu  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  (le  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  lex  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qiÀ  a  pour  cause  uu  vice 
psoriipie. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  à  Paris. 


Du  Traitement  Pr««ervafir  et  Curatif 


DE  LA  PHTHISIE  PULMOiAAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  pari» 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


DES 


DÉVIATIONS  MU  TAILLE 


ET  DES 


#*«r  BÆCUÆ.HB,  BéesMuieien-Bat»-^  Offist. 


Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D'ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  u 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d'un  emploi  facile,  vu  le 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  fo 
usage  de  vaqii  r  à  leurs  affaires.  De  nombreiis-s  guéri-, 
sooa,  attestées  au  lies  in,  établissent  l’efficacité  du  Corset-M 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vb  ut  d’apporter  de  nntabli.s^ 

mieliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  ajipareils  ddrlhopédie,  telles  que  mains  et  jambe» 
artificielles,  ceintures  hypngastriqiies,  etc. 


LES  MEDECINS  DE  PARIS 

p.en  æ.ê:vks  tBCVaiss, 

OU  STATISTIQUE  SCIENTIFIQUE  ET  MORALE  DE.S  MÉDECINS  DEPARTS, 


Contenant,  par  ordre  alphabétique,  indépendamment  de  tout  ce  qu’on  trouve  dans 
s  annuaires,  1  exjiosé  exact  et  Tapnréciation  impartiale  des  travaux  et  des  opiu'oos 
de  tous  les  professeurs  de  TEcole,  de  tous  les  membres  de  l’Académie  ou  niÂlecins 
des  liôpitaux,  de  tous  les  spécialistes  ou  pra  iciens  connus,  même  des  charlatans;  par 
SACHAILE  (de  la  Barbe),  d  -m.-p.  —  Chez  Just-Rouvier,  r.  Ecole-de-Médecine,  8. 


MAGNESIE  LIOÜIDi  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  ai  précieuse  dan.s  une  foule  de  ciicoustances,  était  rebutée  à  cause  ôe 
Il  goût  uàuséabonrt.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
1  lui  conservant  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  Taroroatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
..latiqiie;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’il» 
ohliennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  eufants,  ne  sau- 
lieiit  désormais  manifester  ia  moindre  répugnance. 


PAHISs-^-HirRIUi  PAK  Fl-ON  FRÈRES,  RUX  DI  TACGIRARD,  36. 


MABDI  18  JSr0YltlI8RBil845. 


Eda  ïïjancêi 


’.nçaise  5 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  î2-î4. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.; 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.; 
Etranger,  un  an, '45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligue. 


«ommalre. 


Tnnérailies  de  Bichat.  -  CONGRÈS  MÉDICAL.  Questions  diverses. 
^  ü!  Sages-femmes.  —  Séance  générale.  —  Nominations.  —  Acadé¬ 
mie  de  médecine  (11  novembre).  Lithotritie;  statistique.  — 
nédie.  —  Pharjngoscope.  —  Académie  des  sciences  (10  novembre). 


PARIS,  17  NOVEMBRE  1845. 
funérailles  be  bichat. 


Nous  avons  assisté  hier  à  une  grande  et  belle  cérémonie, 
la  France  médicale  tout  entière  par  les  représentants  des  dé¬ 
partements  et  de  Paris,  a  transporté  vers  leur  demeure  nou¬ 
velle  les  dépouilles  mortelles  de  notre  grand  Bichat.  La,  céré¬ 
monie  a  été  digne  du  savant  célèbre  dont  on  glorifiatt  la  mé¬ 
moire,  digne  du  Congrès  médical  de  France,  qui  a  voulu 
couronner  ses  travaux  par  une  éclatante  et  pieuse  manifes¬ 
tation.  ,  .  . 

Depuis  quarante-trois  ans,  les  restes  mortels  de  Bichat  re¬ 
posaient  dans  l’ancien  cimetière  Sainte-Catherine,  qui  est  de¬ 
venu  une  propriété  particulière.  Depuis  longtemps  des  voix 
généreuses  s’étaient  élevées  pour  demander  que  ces  précieu¬ 
ses  reliques  fussent  préservées  de  l’ignominie  de  la  fosse  com¬ 
mune.  La  municipalité  de  la  ville  de  Paris  avait  accordé,  il  y  a 
un  an,  un  terrain  au  cimetière  del’Est;  une  ordonnance  royale 
avait  été  rendue,  qui  accordait  le  transport  de  ces  dépouil¬ 
les  ;  mais  depuis,  d’autres  vœux  s’étaient  fait  entendre,  aux¬ 
quels  on  avait  donné  satisfaction,  et  une  seconde  ordonnance 
royale,  annulant  la  première,  avait  prescrit  que  les  restes  de 
Bichat  seraient  déposés  sous  un  monument  élevé  dans  le  jar¬ 
din  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de -Paris. 

C’est  dans  cet  état  que  la  Commission  nommée  parle  Con¬ 
grès  pour  donner  suite  h  l’honorable  initiative  prise  par  M,  le 
docteur  Blatin,  trouva  les  choses. 

Il  a  fallu  tout  le  zèle  et  tout  le  dévouement  de  cette  Com¬ 
mission  ;  il  a  fallu  que  tout,  dans  ce  Congrès  mémorable,  se 
ressentît  de  la  fiévreuse  ardeur  dont  il  a  fait  preuve  en  tou¬ 
tes  choses,  pour  que,  dans  le  court  espace  de  temps  qui  res¬ 
tait,  tous  les  obstacles  résultant  du  conflit  des  deux  ordonnan¬ 
ces  royales  fussent  levés,  pour  que  tout  fût  prêt  à  jour  et  à 
heure,  pour  que  la  cérémonie  fût  ce  qu’elle  a  été,  et  ce  que 
nous  devons  la  faire  connaître. 

Il  s’agissait  d’abord  de  procéder  à  l’exhumation  des  restes 
de  Bichat.  Pour  procéder  à  cette  opération ,  les  membres  de 
la  Commission  s’étaient  rendus  au  cimetière  Sainte-Catherine, 

Il  huit  heures  du  matin ,  et  les  travaux  commencèrent  immé¬ 
diatement.  Vers  dix  heures  et  demie ,  le  squelette  de  Bichat , 
dans  un  état  inespéré  de  conservation,  fut  découvert.  La  tête 
dont  depuis  quarante  ans  M.  Roux  était  dépositaire ,  fut  re¬ 
mise  par  lui,  avec  les  indications  d’identité  qui  ne  laissent 
aucun  doute;  le  tout  fut  placé  dans  un  cercueil  de  chêne, 
après  procès-verbal  préalable  dressé  en  présence  de  M.  le 
commissaire  de  police  délégué  par  M.  le  préfet ,  du  frère  et 
dei  neveux  de  Bichat ,  ^et  signé  par  tous  les  membres  de  la 
Commission, 

Le  cercueil,  placé  sur  le  char  funéraire  ,  fut  immédiate¬ 
ment  apporté  dans  l’église  Notre-Dame,  où  la  Commission 
l’accompagna.  Il  était  alors  un  peu  plus  de  midi. 

La  vaste  métropole  pouvait  h  peine  contenir  la  foule 
immense  qui  y  avait  été  réunie.  Le  Congrès  tout  entier 
avait  pris  place  dans  la  nef  ;  un;  catafalque  richement  illumi¬ 
né  et  décoré  s’élevait  au  milieu.  Autour  de  lui  prirent 
place  les  parents  de  Bichat ,  le  Bureau  du  Congrès ,  la  Com¬ 
mission  ,  un  grand  nombre  de  personnages  de  distinction , 
tels  que  M.  de  Rambuteau  ,  préfet  de  la  Seine  ;  M.  Dupin 
aîné ,  procureur-général  près  la  Cour  de  cassation  ;  plusieurs 
membres  du  Conseil  général  des  hospices ,  du  Conseil  supé¬ 
rieur  des  armées ,  les  officiers  de  santé  militaires  en  costume, 
les  délégués  des  départements ,  M.  Orfila  et  quelques  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  M. 
Bouillaud  et  M.  Piorry ,  quelques  membres  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine.  Les  élèves  de  nos  Ecoles ,  en  nom¬ 
bre  considérable,  remplissaient  les  parties  latérales. 

Le  service  religieux  commença,  grave  et  solennel;  la  Com¬ 
mission  avait  demandé  pour  Bichat  les  mêmes  chants  qui  fu¬ 
rent  exécutés  pour  les  funérailles  de  M.  le  duc  d’Orléans ,  et 
ces  majestueux  accords  de  la  mélopée  grégorienne,  soutenus 
per  des  masses  chorales  imposantes,  sont  d’un  admirable  et 
prodigieux  effet  sous  les  voûtes  profondes  de  la  vaste  métro¬ 
pole. 

Vers  deux  heures,  la  cérémonie  religieuse  étant  terminée, 
le  cortège  commença  à  se  dérouler.  En  tête,  douze  tambours 
loilés,  un  corps  de  musique  militaire  très  obligeamment  mis 
«  la  disposition  de  la  Commission  par  M.  le  lieutenant-géné¬ 
ral  commandant  la  division  de  Paris,  la  voiture  du  clergé,  le 
char  couvert  de  fleurs,  de  guirlandes  de  laurier  et  d’immor- 
îclles  ;  les  six  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Serres, 
président  du  Congrès;  M.  Rigal  de  Gaillac,  représentant  les 
délégués  des  départements;  M.  Gaventou,  président  de  l’Aca¬ 


démie  de  médecine  ;  M.  le  professeur  Roux,  membre  de  la 

Commission  ;  M.  le  docteur  Gillette,  président  de  la  Société 
médicale  d’émulation  fondée  par  Bichat;  M.  le  docteur  Beau, 
comme  délégué  du  département  de  l’Ain. 

Venaient  ensuite  la  famille  de  Bichat,  les  vice-présidents, 
le  secrétaire  général  et  les  secrétaires  du  Congrès,  les  mem¬ 
bres  de  la  Commission,  les  délégués  des  departements,  les 
membres  des  académies  et  corps  enseignants,  le  Congrès,  les 
élèves  et  une  foule  de  savantSj  d’artistes  et  de  citoyens,  qui 
confondent  dans  un  hommage  eommun  toutes  nos  gloires  na¬ 
tionales. 

Le  cortège,  parti  de  Notre-Dame,  a  parcouru  les  quais,  la 
place  du  Louvre,  la  place  des  Victoires,  la  rue  Montmartre, 
les  boulevards  jusqu’auprès  de  la  Bastille.  Un  soleil  radieux 
éclairait  cette  pieuse  cérémonie,  qui,  à  cause  de  la  fête  du 
dimanche,  a  trouvé  partout,  sur  son  passage,  une  foule  éton¬ 
née  de  cet  hommage  rendu  par  la  famille  médicale  à  une  de 
ses  gloires  quarante  trois  ans  après  sa  mort. 

Le  cortège  est  arrivé  vers  quatre  heures  au  cimetière  de 
l’Est.  Le  cercueil  fut  déposé  sur  la  pelouse,  en  haut  de  la 
montagne,  en  face  de  la  chapelle  ;  un  cercle  immense  se  for¬ 
ma  autour  de  lui,  et  les  discours  suivants  furent  prononcés. 

Discours  de  SI.  Serres. 

Messieurs  et  très  cbers  Confrères, 

Après  quarante-deux  ans  de  repos,  nous  venons  retirer  cette  noble 
poussière  de  la  demeure  obscure  où  l’avait  déposée  la  piété  reliaiGuse 
de  ses  disciples.  Le  Panthéon  de  l’Est  la  réclame,  la  France  médicale 
tout  entière  l’accompagne. 

Ce  n’est  ni  à  un  puissant  de  la  terre,  ni  à  un  illustre  guerrier  que 
s’adresse  cef  hommage  éclatant.  C’est  à  Bichat ,  médecin  modeste  de 
l'Hètel-Dieu,  dont  le  génie  offrit  un  appui  tutélaire  à  l’humanité  souf¬ 
frante,  et  auquel  après  un  demi-siècle  de  méditation,  l’humanité  vient 
offrir  une  couronne  de  reconnaissance. 

Sans  te  concours  du  Congrès  médical  de  France ,  nulle  voix  n’eût 
été  assez  puissante ,  Bicbat ,  pour  te  faire  parvenir  ses  accents  1  Puis¬ 
sent  mes  faibles  paroles  s’élever  jusqu’à  toi  I  Puissent-elles  être  enten¬ 
dues  des  Desault,  des  Corvisart,  des  Laënnec,  des  Dupujtren,  des  Bé- 
clard ,  des  Portai ,  des  Broussais  ,  des  Meckel ,  des  A.  Cooper,  des 
Larrey,  des  Breschet  qui  t’entourent  et  se  pressent  autour  de  toi  dans 
ce  moment  si  solennel  ! 

Ils  te  diront,  ces  illustres  émules,  avec  quel  enthousiasme  la  méde¬ 
cine  française  reçut  et  adopta  les  principes  nouveaux  et  féconds  que 
ton  génie  venait  de  lui  dévoiler  1  Pour  la  première  fois  et  par  une  ac¬ 
tion  spontanée  et  unique  dans  les  annales  de  la  science,  l’école  se  tut 
devant  toi.  Elle  déposa  ses  armes  rouillées  dont  elle  reconnut  l’im¬ 
puissance.  Elle  lit  taire  sa  maxime  d’esolave,  Ipse  dixU ,  «  le  maître 
l’a  dit,  »  avec  laquelle  elle  cherche  toujours  et  partout  k  imposer  si¬ 
lence  à  la  vérité  et  à  la  raison. 

La  liberté  de  la  pensée  fut  conquise  pour  toujours  à  la  médecine,  et 
pour  toujours  elle  assura  sa  marche  en  s’appuyant,  selon  tes  préceptes 
et  ton  exemple,  sur  l’anatomie  et  la  physiologie.  Au  nom  de  l’huma¬ 
nité,  Bichat ,  la  médecine  de  France  te  félicite  et  te  remercie  de  cette 
conquête. 

L’esprit  vivifie  la  science,  avait  dit  notre  grand  maître  Hippocrate  il 
y  a  déjà  trois  mille  ans.  Platon  l’enseigna  à  Aristote;  Galien  l’apprit 
aux  médecins  de  l’ancienne  Rome;  Harvey,  Sydenham  et  Boerrhaave 
aux  écoles  étonnées  du  dix-septième  siècle. 

C’est  à  l’ombre  de  cette  haute  philosophie  qui  soumet  la  matière  à 
l’intelligence  ,  que  se  sont  élevées  foutes  tes  sciences  naturelles ,  et 
que  toutes  se  sont  pressées  autour  de  la  médecine  ,  leur  mère  com¬ 
mune,  pour  lui  apporter  le  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leurs  efforts  ! 
Pensée  sublime  et  profonde  de  vérité  que  1*  Congrès  médical  a  ac¬ 
cueillie  de  ses  acclamations  unanimes,  quand,  sympathisant  à  ses  tra¬ 
vaux,  notre  ministre  de  l'instruction  publique  l’a  proclamée  à  notre 
tribune. 

C’est  par  là ,  Bichat ,  c’est  par  la  consécration  de  cette  haute  philo¬ 
sophie  médicale  que  tu  fermas  dignement  le  dix-huitième  siècle  ,  et 
que  tu  ouvris  avec  tant  d’éclat  le  dix-neuvième  1  C’est  elle  qui  entoure 
tes  écrits  d’une  auréole  d’immortalité  !  C’est  elle  qui  porte  la  lumière 
dans  nos  routes  quelquefois  si  ténébreuses ,  c’est  elle ,  enfin ,  qui  au 
ht  des  malades  éclaire  et  fortifie  nos  consciences  I 

Tu  étais  avec  nous ,  au  milieu  de  nous,  Bichat,  quand  aux  accents 
d’une  voix  éloquentè  les  mille  voix  du  Congrès  prononcèrent  le  vœu 
de  la  création  d’une  clraire  de  philosophie  médicale  dans  nos  Facultés. 
Ce  cri  de  la  conscience  du  premier  Concile  médical  de  France,  est  la 
plus  éloquente  de  ses  manifestations,  toutes  empreintes  de  cet  esprit 
de  sagesse  et  de  force  que  la  volonté  des  masses  imprime  à  ses  déli¬ 
bérations.  Sa  dernière  t’appartenait ,  Bichat  !  Seule ,  cette  grande  et 
imposante  solennité  pouvait  clore  dignement  un  Congrès  qui  avait  in¬ 
scrit  sur  son  portique  ces  paroles  qui  trouveront  de  l’écho  dans  les 
cœurs  de  tous  les  médecins  du  monde  : 

Avant  d’être  confrères,  nous  sommes  tous  frères. 

En  nous  séparant ,  Messieurs  et  très  chers  Confrères ,  recevez  ces 
adieux  de  votre  président. 

Médecins,  vous  êtes  l’élite  de  la  génération  présente,  ainsi  que  vous 
l’a  dit  avec  tant  d’éloquence,  avec  tant  de  dignité,  un  ministre  émi¬ 
nent.  Avant  d’être  revêtus  de  votre  sacerdoce ,  seuls  en  France  vous 
donnez  à  la  société  la  garantie  des  lettres ,  seuls  vous  donnez  à  la  so¬ 
ciété  la  garantie  des  sciences.  Lettres  et  sciences,  voilà  votre  entrée 
dans  le  monde;  voilà  les  symboles  du  rang  que  vous  y  occupez. 

Délégués  des  départements ,  portez  à  nos  contrères  Uimpression  si 
profonde  et  si  majestueuse  de  nos  séances  et  de  nos  délibérations.  Por¬ 
tez  à  nos  Confrères  des  départements  l’expression  des  sentiments  qui 
aujourd’hui  encore  nous  animent  autour  de  la  tombe  d’une  des  pre¬ 
mières  illustrations  scientifiques  du  dix-neuvième  siècle  1 

Discours  de  M.  Gillette. 

Messieurs, 

Si ,  après  la  voix  imposante  que  vous  venez  d’entendre,  j’ose  pren¬ 
dre  la  parole ,  c’est  comme  interprète  de  la  Société  d’émulation  do  Pa¬ 
ris,  qui  doit  a  Bichat,  son  fondateur,  un  hommage  solennel. 

U  y  a  cinquante  ani  de  nobles  jeunes  gens ,  nobles  par  la  pensée , 


par  leur  amour  pour  la  science ,  par  leur  dévouement  à  l’humanité , 

voulurent  fonder  une  Société  où  ils  pussent  s’éclairer  mutuellement , 
s’encourager  et  s’aider  dans  leurs  travaux  ,  s’animer,  dans  la  recher¬ 
che  du  vrai,  d’une  louable  rivalité.  A  leur  tête  étaient  Bicbat  et  Lar¬ 
rey,  tous  deux  destinées  à  une  grande  renommée,  mais  que  le  sort  al¬ 
lait  séparer.  Celui-ci,  au  milieu  des  guerres  les  plus  terribles,  devait 
prolonger  sa  carrière;  il  devait  vivre  pour  donner  à  la  chirurgie  un 
glorieux  modèle ,  pour  mériter  l’estime  du  grand  homme  qui  connut 
le  secret  des  faiblesses  de  tant  d’autres.  Celui-là  usé  par  les  veilles , 
consumé  par  le  feu  même  de  son  génie,  tombait  bientôt  dans  toute  la 
force  de  l’âge,  mais  aussi  eu  champ  d’honneur,  sur  les  marches  mê¬ 
mes  de  l’hôpital  où  il  consacrait  sa  vie  aux  pauvres  malades. 

Les  voilà  réunis  de  nouveau  dans  cette  terre  hospitalière  ,  et  par 
vos  soins  religieux,  et  par  la  reconnaissance  de  la  ville  de  Paris. 

C’est  une  sainte  pensée.  Messieurs,  que  celle  qui  rassemble  ici  ce 
nombreux  concours  d’hommes  honorables  accourus  de  nos  villes  et  de 
nos  campagnes.  Après  tant  de  travaux  accomplis  en  si  peu  de  temps  , 
après  ce  mémorable  dénombrement  des  forces  médicales  de  la  France, 
vous  avez  voulu  que  vos  adieux  se  fissent  autour  d’une  tombe  ;  car  la 
présence  des  tombeaux  évoque  toujours  dans  le' cœur  de  l’homme  de 
graves,  de  généreux  sentiments.  Et  qui  méritait  mieux  vos  hommages 
que  cet  homme  chez  lequel,  dit  un  de  ses  contemporains,  les  plus  ai¬ 
mables  qualités  morales  relevaient  encore  l’éclat  du  mérite?  Vous  ho¬ 
norez  l’écrivain  de  génie  qui  embrassa  la  médecine  dans  son  vaste 
ensemble,  qui  sut  imprimer  à  l’observation  une  direction  précise ,  et 
lui  faire  une  large  part,  mais  sans  vouloir  réduire  l’esprit  humain  à 
l’esclavage  des  sens  ;  vous  honorez  aussi  la  franchise  et  la  candeur  de 
l’honnête  homme  ,  la  sincérité  du  savant ,  la  générosité  et  le  dévoue¬ 
ment  du  professeur,  la  constante  sollicitude  du  praticien  envers  ses 
malades ,  la  confiance  et  l’attachement  du  médecin  envers  ses  con- 

La  mort  après  tant  d’années  a  perdu  tout  ce  qu’elle  a  d’amertume 
et  de  douleurs;  elle  n’a  détruit  que  ce  qu’il  y  a  de  moins  regrettable, 
même  chez  l’homme  supérieur.  Que  l’âme  donc  qui  animait  ces  dé¬ 
pouilles  se  lève  radieuse ,  car  il  est  arrivé  pour  elle  un  grand  jour. 
Qu’elle  se  réjouisse  ;  ses  désirs  commencent  à  s’accomplir.  Grâce  à  ce 
qu’ont  semé  nos  pères ,  la  récolte  commence.  Voici  que  les  études 
anatomiques  dont  Bichat  agrandit  le  domaine  offrent  aux  générations 
actuelles  des  trésors  qu’il  n’eût  osé  espérer;  voici  que  l’esprit  d’asso¬ 
ciation  dont  il  ne  put  faire  qu’un  timide  essai,  s’étend  et  domine  ;  il 
pénètre  chacun  de  nous ,  et  entraîne  jusqu’aux  indifférents  ;  nous 
avons  compris  enfin  qu’il  fait  l’honneur  et  la  force  du  corps  médical. 

Discours  de  M.  Rigal  (de  Gaillae). 

Messieurs, 

Les  émotions  profondes  n’ont  point  d’impatience...  Vous  écouterez 
encore.  La  province  médicale  a  eu  sa  place  marquée  auprès  des  restes 
de  Bichat  ;  elle  est  fière  de  cet  honneur  et  vous  en  remercie  par  mon 
organe. 

Une  chose  frappe  par-dessus  tontes  dans  la  carrière  si  courte  et  si 
féconde  à  la  fois  du  grand  homme  auquel  nous  rendons  en  ce  moment 
de  pieux  devoirs,  je  veux  parler  de  l’infatigable  activité  de  Bichat.  Il 
produisait  sans  cesse,  et  répandait  sans  mesure  les  trésors  de  son 
génie.  Jamais  il  n'attendit  au  lendemain  pour  décrire  un  fait  décou¬ 
vert  par  son  scalpel,  pour  donner  par  l’écriture  un  corps  à  sa  pensés, 
fût-elle  enveloppée  encore  dans  les  nuages  d’une  conception  première. 
Il  remplit  ainsi  religieusement  sa  mission  d’iniliateur  :  il  régla  au  jour 
le  jour  ses  comptes  avec  la  postérité,  et,  quand  il  tomba  martyr  de 
sou  dévouement,  le  modeste  Bichat  avait  le  droit  de  s’écrier  comme  le 
poète  antique  :  Non  omnis  moriar/.U  y  a  U,  Messieurs,  un  grand  exem¬ 
ple,  une  salutaire  leçon.  Que  chacun  de  nous,  dans  sa  sphère  d’activité, 
dans  la  mesure  des  forces  qui  lui  furent  départies,  paye  son  tribut  de 
labeur  utile.  Maîtres,  praticiens,  élèves  d’une  extrémité  de  la  France  à 
l'autre,  travaillons  tous  avec,  ardeur,  avec  persévérance',  avec  bonne 
foi  !  Dans  la  construction  d’nn  édifice,  l’ouvrier.qui  cherche  des  maté¬ 
riaux  solides,  les  découvre,  et  les  apporte,  a  sa  valeur  comme  l’archi¬ 
tecte  habile  .à  élever  jusqu’aux  nues  de  majestueuses  coupoles.  La 
Providence  suscitera  un  jour  l’homme  dont  la  main  puissante  doit  po¬ 
ser  chaque  chose  à  sa  place,  féconder  tous  les  efforts  et  réaliser  enfin 
pour  la  médecine  cette  grande  loi  du  progrès  :  Ukitû  dams  la  va¬ 
riété. 

Nous  hâtons  anjourd’hui  la  venue  de  ce  messie  de  la  science  et  de 
l’art.  D’immenses  mais  généreuses  ambitions  s’éveillent  déjà  aux 
échos  de  ces  magiques  paroles  :  A  Bichat  l’hbbanité  reconnais- 

Diseours  de  M.  Souberbielle. 

Messieurs, 

.  C’était  une  pensée  riche  d’avenir  que  celle  qui  vous  a  réunis  ,  les 
travaux  du  Congrès  l’ont  prouvé  et  l’acte  solennel  par  lequel  il  clôt  sa 
session  donne  la  mesure  des  sentiments  de  dignité,  de  justice,  de  no¬ 
blesse  qui  l’ont  dirigé. 

Permettez,  Messieurs,  permettez  à  un  contemporain  de  Bichat  de 
remercier  la  génération  présente  au  nom  de  la  génération  passée. 

La  solennité  d'aujourd’hui  me  rappelle  les  regrets  dont  j’ai  été  té¬ 
moin  il  y  a  quarante  ans,  et  je  suis  heureux  d’avoir  assez  vécu  pour 
assister  an  tardif  mais  légitime  hommage  rendu  à  notre  célèbre  com¬ 
patriote. 

Le  pieux  devoir  que  vous  remplissez  aujourd’hui  vous  honore,  Mes¬ 
sieurs  ,  comme  il  honore  notre  temps  et  notre  pays  ;  en  appréciant  , 
comme  vous  le  faites  en  ce  moment,  ses  gloires  passées,  vous  donnez 
à  la  France  la  garantie  que  vous  aussi  lui  fournirez  votre  part  de  gloire 
dans  l’avenir. 

Discours  de  M.  Tournié,  délégué  dos  médecins  de  Besançon. 


Représentant  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  ,  qui  par  son 
organisation  toute  spéciale  doit  résumer  la  Franche-Comté  médicale,  il 
était  do  mon  devoir  de  réclamer  l’insigne  honneur  de  jeter  une  fleur 
sur  la  tombe  du  grand  homme  qu’a  vu  naître  l’ancienne  Franche- 
Comté.  Un  grand  homme  ,  Messieurs ,  appartient  au  monde  entier.; 
néanmoins  vous  ne  vous  étonnerez  pas  qu’une  part  de  la  gloire  qui 
environne  son  berceau  soit  revendiquée  en  cet  instant  solennel  avec 
un  noble  et  légitime  orgueil. 

Nota.  Noos  pnblierons  dans  le  prochain  numéro  le  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  Roas. 


/ 


Ainsi  s’est  terminCe  cette  fête  pieuse,  ainsi  s’est  terminé  le 
Congrès  médical  de  France,  laissant  après  lui  le  souvenir  des 
grandes  choses  qu’il  a  su  accomplir ,  le  souvenir  de  cet  acte., 
de  recôiinaissahcé  bien  légitinfefeiêiit  dû  à  cette  gràtide  lu- 
niiôfe  dont,  un  delni-siéele  n’a  pu  ternir  l’éclat. 

Disons-le  néantfloinâ,  pour  dofltiÊr  à  cette  céfêmofiie  tout 
l’éclat,  toute.la  solennité  quîelle  aurait  dû  avoir ,  le  Congrès 
ne  pouvait  pas  tout  faire.  Les  Académies ,  la  Faculté,  tes  au¬ 
tres  corps  enseignants  n’ont  pas  voulu  officiellement  être  re¬ 
présentés  à  ce  cortège  ;  chose  triste  à  signaler  ,  cette  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  dont  la  gloire  inOderné  freftionte  à  Bi- 
chat ,  celte  Faculté  a  riiontré  la  plus  grande  indifférence 
quand  il  s’est  agi  de  la  cérémonie  du  16  novembre. 

C’est  avec  la  plus  vive  peine  que  nous  avons  à  signaler  ce 
fait,  que  nous  livrons  sans  autres  commentaires  aux  réflexions 
de  nos  lecteurs. 
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Présidence  db  M.  Serrés. 

SÉANCE  DU  13  NOVÈHBnE  1845. 

sÉcTiôN  i)B  Eédeciné.  —  Commiision  n”  1 1.  —  Qutstions  diverses, 
—  Sages-fémmes. 

Lecture  du  procès-verbal  est  faite  par  un  de  MM.  les  secrétaires 
particuliers.  Il  est  adapté. 

ta  discussion  continue  snr  le  rapport  de  la  Commission  n»  1 1 . 

La  dernière  proposition  adoptée  hier  était  reiative  à  la  fixation  du 
temps  de  service  dans  les  hôpitaux,  en  qualité  de  médecin  ou  de  chi¬ 
rurgien,  à  15  ansi 

M.  Fauvel  propose  l’amendement  suivant  : 

«  Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  villes  oit  siègent  les  Fa¬ 
cultés  on  Ecoles  préparatoires,  et  en  particulier  à  Paris.  » 

M.  Fauvel  fait  observer  que  les  médecins  étant  soumis  à  un  roule¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  changeant  par  ordre  d’ancienneté, 
il  en  résulterait  qu’à  Paris,  chaque  médecin  serait  réduit  à  n’être  pluè 
que  six  mois  dans  chaque  hôpital.  11  arriverait  de  là  que  les  médecins 
ne  seraient  dans  les  hôpitaux  du  centre  que  pendant  un  an  od  deux, 
«t  ce  serait  trop  peu. 

L’amendement  est  soutenu  par  M.  Duchamp.  (Aux  voix  !  aux  voix  !) 

Jfi  Goste  demande  le  statu  qMO  pour  ce  qui  a  été  volé  hier  ,  et  il 
demande  la  division  pour  ce  qui  est  relatif  à  Paris. 

U.  Tessereau  pense  qu’il  est  de  l’intérêt  général  que  les  médecins 
nt  fassent  que  passer  dans  les  hôpitaux,  et  i entrent  ensuite  dans  la 
pratique  ci'ile.  Il  voudrait  qu’il  he  fût  plus  permis  à  un  médecin 
d’hôpital  de  tester  dans  un  établlssément  spécial ,  cé  qui  lui  donne  le 
moyen  d’accaparer  ainsi  toute  la  clientèle  d’une  spécialité. 

Interruptions  :  Ce  sont  des  questions  personnelles  !  des  questions 
d’argent  ! 

Jlf.  Malgaigne  ne  voudrait  pas  que  l’on  supposât  qu’il  vient  parler 
ici  parce  qu’il  est  médecin  d’hôpital,  et  qu’il  s’agit  d’uné  càiise  où  il 
est  intéressé.  Une  loi  ne  pouvant  avoir  d’effet  rétroactif ,  il  est  tout  à 
fait  indépendant.  Mais  voici  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
On  est  nommé  au  concours  médecin  du  Bureau  central  ;  après  cinq  ans 
de  stage,  on  passe  dans  un  hôpital  excentrique  ,  soit  Bicétre.  Et ,  dit 
l’orateur,  je  puis  vous  en  parler  sciemment,  j’y  ai  été  deux  ans  ;  pen¬ 
dant  ces  deux  années,  j’ai  été  obligé  d’abandonner  mon  établissement 
à  Paris  pour  loger  dans  l’hospice  même  de  BicÊtie.  Je  ne  crains  pas 
de  dire  que  j’ai  été  très  favorisé  en  n’y  restant  que  deux  ans.  En  sor¬ 
tant  de  Bicétre,  je  suis  allé  dans  un  hôpital  maudit  de  tous  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  de  Paris ,  parce  que,  fermé  aux  élèves  ,  il  enlèvè 
aux  praticiens  tout  moyen  de  faire  des  cours  Cliniques  ,  je  parle  de 
l’hôpital  de  Lourcine.  Je  lé  dis  comme  je  le  pense,  si  j’avais  dû  y  res^ 
ter  encore  dix  ans  ,  j’aurais  certainement  préféré  donner  ma  démis¬ 
sion.  Par  un  hasard  providentiel  je  n’y  suis  encore  resté  que  deux 
ans  ;  de  là  j’ai  été  dirigé  sur  Saint-Antoine,  où  je  àqis  àüssi  resté  deux 
ans ,  et  depuis  Six  moiS  à  peiné  je  suis  à  Saint-Louis,  qüi  sans  étrè 
beaucoup  plus  rapproché,  est  cependant  plus  fréquenté  par  les  élèves. 
Je  puis  dire  que  la  fortune  m’a  grandement  favorisé  en  me  petmèt- 
tant  de  ne  passer  que  six  ans  dans  lés  trois  hôpitaux  que  je  viens  de 
vous  citer,  et  d’arriver  au  bout  dé  onse  ans  à  faire  un  Service  à  Saint- 
Louis.  Ne  trouvez-vous  pas  que  ce  serait  uhé  grande  injustice  qu’un 
homme  qui  aurait  passé  quinze  ans  de  sa  vie  dans  lès  bôpitaüx  ex¬ 
centriques,  fût  renvoyé  aü  moment  même  où  il  Serait  sûr  le  point 
d’arriver  aux  hôpitaux  du  centre?  Savez-vous  ce  qnevOtls  allez  faire? 
Vous  allez  donner  aux  membres  du  Conseil  des  hôpitaux,  qui  ne  sont 
déjà  pas  très  bien  disposés  en  faveur  des  médecins,  le  moyen  de  ren¬ 
voyer  un  médecin  au  moment  même  où  il  Commencera  à  sé  créer  par 
quinze  ansd’étudeS  une  position  supportable.  Je  respecte  les  membres 
de  ce  Conseil  ;  mais  je  crains  qu’ils  m’acceptent  de  vos  décisions  que  ce 
qui  leur  conviendra.  Dans  toutes  les  carrières  où  les  places  sont  don¬ 
nées  à  la  faveur,  on  jouit  du  privilège  de  l’avancement,  par  droit  d’an¬ 
cienneté.  Proposez,  dans  ces  carrières,  de  renvoyer  au  bout  de  quinze 
ans  de  services  ceux  qui  ont  passé  par  tous  les  grades  inférieurs,  pour 
les  remplacer  par  de  nouveaux  venus ,  et  vous  verrez  quelles  récla¬ 
mations  vous  soulèverez  et  quelles  accusations  d’injustice.  Eh  bien  ! 
aux  médeciUà  d’hôpitaüx  qui  ont  conquis  lenrs  pièces  au  concours  ,  à 
là  pointe  de  l’épée,  après  quinze  ànûées  du  plus  pénible  service,  vous 

leur  ouvrirez  libéralement  la  porte .  pour  les  renvoyer  I  et  vous 

appellerez  cela  de  la  justice  !  Je  ne  Veux  pas  vous  faire  déjuger  vos 
décisions;  mais  je  ilé  voudrais  pas  qu’un  médecin  nommé  par  con¬ 
cours  fût  jugé  par  vdüS,  non  pas  tout  à  fait  égal  à  un  bomme  de  bu¬ 
reau  ,  mais  aussi  inférieur  que  Vous  allez  le  rendre,  (très  bien  !) 

jlf.  Leroux,  de  Rennes,  voudrait  que  la  liste  des  médecins  du  Col¬ 
lège  médical  eût  le  droit  de  voter  si  tel  ou  tel  devrait  conserver  sa 
place. 

M.  VérnoiS.  J'avàîs  l’intention  dé  parler  dans  lè  même  sèns  que 
M.  Malgaigne,  Vous  àVBz  décidé  que  les  profèSsèUrs  des  Facultés  se¬ 
raient  nommés  jusqu'à  soixante  ans.  Soyez  justes  ;  poUpuoi  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  qui  sont  arrivés  beaucoup  plus  lentement  que 
les  professeurs,  seraient-ils  moins  favorisés? 

Fol*  Koniûretoésf  Lâ  clôturé  1 

M.  Tessereau  demande  en  vain  la  parole  contre  la  Clôture,  qui  est 
mise  aux  voix  et  adoptée:  ^ 

L’ame&demeiit  dè  M.  FanVél  est  mis  aUt  %fx'  ,él,rjejqiÔ. 

La  Commission  proposé  l’àmendément iulyaiit,  ’quiVestpâs  adopté. 

«  Lés  médecins  et  chirurgiens  deébltpitènx'  de  pâns 'seront  excep¬ 
tés  de  la  disposition  précédente,  et, ndtaméa^oU'^  y iqgt  apnées  ^q,J.|eu 

Dixième  co/làliisldn.  ^  Que  tôift  Ileà.^èdëclijà  et  cbjriirgienV'dea 
hôpitaux  soient  nommés  par  conconrsr  fStaôDté smis  diwsslori.), 

La  Commission  propose  l’article  additîbj^r,  suivant,  qûi  est  égale¬ 
ment  adopté  sans  discussion.  '  ■ 

«  Les  médecins  et  chirurgiens ‘  re^ôpitaux,  à  l’expiratiôh  dë  lèùr 
«ervice,  recevront  le  tit{t  il*  Nèdelijlj^bnoraires  et  seront  admis  à 

Mcçofouçir,  f  ‘  ■' " 


Onzième  conclusion.  —  Que  le  service  confié  à  chaque  médecin  ou 
chirurgien  d’hôpital  ne  dépassea  pas  en  général  60  lits.  (Adopté.) 

M.  Thirial  propose  et  développe  l’article  additionnel  suivant  ; 

Dans  les  villes  où  il  existe  soit  une  Faculté  de  médecine,  soit  nne 
École  préparatoire,  le  service  Aeà'consUltations  publiques  sefè  rempli 
désormais  par  les  médecins  adjoints  des  hôpitaux.  », 

Tel  qu’il  e.4  actuellement  dans  les  hôpitaux,  dit  Pôrateiir,  le  servi¬ 
ce  dés  conspHations  est  illusoire.  C’est  dans  un  deoble  bu|  d’hiima-' 
nité  ponr  les  malades  et' d’enseignement  pour  lès  élèves  qu’il  déman- 
de  cette  addition. 

M.  Forget,  de  Strasbourg  Lorsque  les  pauvres  se  présentent  aux 
consultations  dans  les  hôpitaux,  c’est  dans  le  but  d’avoir  des  consul¬ 
tations  des  hommes  les  plus  éminents,  et  non  pas  des  consultations 
de  médecins  suppléants. 

L’article  additionnel  de  M,  Thirial  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Douzième  conclusion.  —  Que  les  médecins  dès  BüfêâOx  dé  bieU- 
fèi-sance  et  des  dispensaires  ,■  après  dix  ans  d’exeroiee  ,'  soient  signpiés 
à  l’administration  pour  obtenir  les  places  qui  seraient  à  la  disposition 
de  l’autorité,  comme  celles  de  vérificateurs  dès  haissancés  ét  décès. 

M.  Fém  Uatin  piogoie,  au  nom  de  k  Société  raédicafè  dû  neu¬ 
vième  arrondissement,  lâ'èonclusion  suivante,  qui-  n’est  pas  appuyée. 

n  Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  seront,  désormais 
nommés  par  concours,  comme  les  médecins  des  hôpitaux  ;  iis  seront 
appelés  par  rang  d’ancienneté  et  occuperont  les  places  qui  deviendront 
vacantes  soit  dans  le  service  du  Bureau  central,  soit  dans  le  service 
Ûés  hôpitaux. 

»  Lès  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  aetuêlletnent  nUmmés 
seront  dispensés  du  concours  ;  mais  ils  ne  seront  appelés  à  faire  les 
services  soit  du  Bureau  central,  soit  des  hôpitaux ,  qu’après  dix  ap¬ 
nées  de  l’exercice  de  leurs  fonctions  de  charité.  » 

Jlf.  Leroux,  de  Rennes,  propose  l’amendement  suivant,  qui  ii’est 
pas  âppnyé  ; 

«  'Toutes  places  ou  fonctions  médicales ,  tétribtiéés  ou  honorifiques, 
autres  que  celles  données  au  concours  ,  seront  remplies  temporaire¬ 
ment,  sans  cnmnl,  à  tour  de  rôle,  par  les  médecins  inscrits  depuis 
trois  ans,  par  date  de  diplôme,  sur  le  tableau  des  médecins  de  chaque 
localilé.»  .  . 

Treizième  concluSidn.  —  Que  les  médécins  des  établisseménts  de 
bienfaisancé,  qui  ne  seraient  pas  nommés  aü  concoUts,  soient  choisis 
de  préférence  parmi  les  candidats  qui  auraient  été  internes  des  hôpi¬ 
taux,  lauréats, des  hôpitaux  ou  des  Facultés,  etc. 

Quatorzième  conclusion.— Que  les  médecins  des  prisons  aient 
voix  consultative  dans  les  Commissions  instituées  près  des  prisons. 

Les  12',  13',  14'  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptées  à 
l’unanimité. 

L’assemblée  adopte  sans  discussion  les  dispositions  suivantes  pro¬ 
posées  par  la  Commission  : 

Eaux  minérales.  —  Quinzième  conclusion.  —  Il  serait  à  désirer 
que  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  fussent  tous  nommés 
par  concours,  avec  appréciation  convenable  des  titres  antérieurs. 

Seizième  conclusion.  —  Qn’ils  fussent  organisés  en  un  corps  hié- 
rèrchiquë  où  un  avancement  régulier  leur  permit  de  diriger  sncceési- 
vement  des  établissements  de  différente  nature  et  d’une  importance 
croissante. 

Dix-sèptièmC  conclusion.  —  Que  les  attributions  de  cas  médecins 
fussent  fixées  d’une  manière  précise  et  incèntestable. 

'  Dix-hüitième  conclusion.  —  Il  serait  utile  qu’il  fût  créé  une  Cbm- 
taission  supérieure  et  permanente  des  èanx  ùiinéraleà. 

Dix-neuvième  conclusion.  —  Que  le  concours  soit  étendu  à  un 
biéil  plus  grand  nombre  de  nominations  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui  et 
appliqué  partout  où  il  sera  reconnu  applicèble. 

Vingtième  conclusion.  —  Que  les  nominations  auxquelles  lé  con¬ 
cours  ne  sera  pas  applicable  soient  faites  autant  que  possible  par  une 
élection  convenablement  instituée. 

Yinfi  et  unième  conclusion.  —  Qné  dans  les  nominations  réservées 
à  la  disposition  absolue  de  l’autorité  ,  il  soit  tenu  compte  des  titres 
acquis  par  les  candidats ,  soit  par  des  succès  antérieurs  dans  des  con¬ 
cours,  feoit  par  des  travaux  scientifiques  d’une  valeur  reconnue,  soit 
par  de  longs  services  dans  les  établissements  de  bienfaisance. 

•  Sagés-femmes.  —  Vingt  deuxième  conclusion.  —  Nulle  ne  pourra 
être  élève  sage-femme  si  elle  ne  justifie  d’one  instruction  primaire 
suffisante,  et  si  elle  ne  présente  un  certificat  de  moralité. 

Vingt-troisième  conclusion.  —  La  durée  de  la  scôlarité  pdur  les 
“  ’  ‘  ‘  -  de  deux  ans  au  moins.  Lèurs  études  devront 


être  surtout  pratiqiles. 
il.  Barnetche  présente  l’amendement  suivant,  qui  est  adopté. 

<i  Nulle  élève  èage-femffie  ne  pourra  se  présenter  devant  une  Fa¬ 
culté  de  médecine  ou  une  Ecole  préparatoire  peur  obteilir  le 'diplôme 
de  sège-femrne,  sans  justifier  de  deux  annéès  d’études  faites 
dans  un  liospice  de  maternité,  et  sous  la  direction  du  médecin  de  cet 
établissement.  »  .  ^ 

M.  Ch.  Place  propose  l’amendement  suivant: 
k  On  exigera  des  Sages-femmes,  comme  garàntie  d’édùc'atîbli  prey 
mièré,  et  en  remplacement  du  baccalauréat  qu’elles  üe  peuvent  ôbte- 
nir,  le  diplôme  d’institutrices  primaires  sans  droit  à  l’exercer,  (Hila¬ 
rité  générale.)  . 

Vingt-quatrièmé  conclusion.  —  Les  sages-fémmeS  seront  féçnes 
dans  les  Facultés,  dans  les  Ecoles  préparatoires,  ou  par  une  Côm^lS- 
sion  médicale,  dans  les  villes  où  existe  une  Matei'nité  récevàar 
nombre  de  femmes  suiflsant.  (Adopté.) 

Vingt-cinquième  conclusion.  —  Les'èxameBs,  an  nombre' dé  deux, 
qu’elles  auront  à  subir,  et  qui  devront  être  pins  sévères,  auront  pour 
objet,  l’un  la  théorie,  l’autre  la  pratique  des  atcoùcliemehts.  (Adopté.) 

Vingt-sixième  conclusion.  —  Le  Congrès  émet  le  voeu  que  lés 
sages-femmes  he  puissent  faire  aucune  opération  sérieuse  et  point  de 
médecine.  .  .  '  ’  ! 

Vingt-septième  conclusion.  —  Le  Congrès  ,  tout  en  reconnaissant 
les  améliorations  qui  depuis  quelques  années  ont  été  apportées  à  la 
position  des  officiers  de  santé  militaires  et  à  l’enseigniynent  des  hô¬ 
pitaux  militaires  d’instruction,  émet  le  vœu  que  les  lacunes  qui  exis¬ 
tent  encore  à  cet  égard  soient  comblées  lè  plus  tôt  possible.  Prehant 
surtout  en  grande  considération  l’importance  des  services  que  rendent 
les  officiers  de  santé  militaires,  le  Congrès  recommande  à  la  sollicitude 
du  gouvernement  la  nécessité  d’une  loi  qui  règle  les  conditions  de  leur 
avancement  et  de  leurs  prérogatives  d'une  manière  qui  soit  plus  en 
harmonie  aVéc  celles  des  autres  corps  de  l’armée. 

M.  Marchai  (de  Calvi) ,  tout  en  témoignant  sa  reconnaissance  à  la 
Commission  pour  le  soin  avec  lequel  elle  a  étudié  la  question  des  of¬ 
ficiers  de  santé  militaires  ,  voudrait  que  M.  le  rapporteur  retranchât 
de  cette  conclusion  ce  qui  est  relatif  à  1  avancement,  qui  est  parfaite¬ 
ment  distribué  maintenant. 

Là  Commission  adlière  à  l’amendement  de  M.  Marchât. 

L’ordre  du  Jour  appelle  le  rapport  de  la  Commission  n”  l'2. 

La  parole  ftt  à  M.  Camille  Bernard,  rapporteur.  ' 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport. 

Le  Cohg'iês  émet  le  vœu  :  ^ 

1»  Qu’il  soit  formé  une  association  des  médecins,  pharmaciens  et 
vétérinaires  dé  France  dans  le  but  de  perfectionnement  dé  là  science 
et  d’institution  de  prévoyance  ; 

2»  Que  cette  association,  formée  dans  les  chefs-lieu  d’arrondisse¬ 
ment,  se  rallie  dans  les  chefs-lieu  de  département  et  vienne  se  cen¬ 
traliser  dans  un  Cpngrès  qui  sera  ouvert  tous  les  trois  ans  à 
Paris  ;  , 

3®  Que  la  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  l’article  13.du 
règlement,  soit  cliatgée  d’organiser  V Association  médicqlçdc  Ftanee.. 

li.  Tardieu  ptopbée  J’àtoendeBient  èuivâni  à  la  pretoièra  cbnclu- 
ilon. 


t.  le  rapporteur  combat  l’amendement,  qui  aurait  pour  eff 
lÿdissocier.k.corps-Jjg^dicai  au  moment  où  il  ne  dem^n^e  ® 

Mi  Malgaignè  fait  lÛiservec  que  l’iiiétftution  de*  cdllége/médÉ 
veto'  par  le  Cojflrès  dispèlsd  d’une  asSQçi,atiort.)|énéial«v  oui  S 
lei^gerait  très^  Wôbablement  fejioiifssée  paê  ie  OTverriement  ■  Sw 
vgSnmtenir  l'à'p^  du  fo-dVEîfieïaeirt ,  il  fW  pas  tniVrtrf''"' 
brage  en  créant  sur  toute  la  sur.facq  de  la  France  un  réseau  d'a'""' 
ciations  générales,  que  d’ailleurs  il  ne  permettrait  pas  d’organiser**''" 
MM.  Clausade  et  Rigal,  délégués  de  Gaitlàc,  appuient^  chalen’rp 
sement  l’opinion  de  M.  Màlgaigile'.'  ‘  . 

M.  Burguet,  de  Bordeaux,  fait  ressortir  en  peu  de  mots  tout 
difficulté  (ju’offrirait  d’ailleurs  la  réalisation  d’un  pareil  projet.  *  ' 
'  A  la  süite  d’une  assez  longue  discussion,  ressemblée  adopté  li  s 
position  suivante  de  M.  Rital,:  ^ 

«  Le  Congrès  médical  émet  le  vœu  que  des  associations  médical 
libreSjSoient.  formées  dans  toute  la  France,  dans’  la  ceititade  qn’ji 
que  ces  associations  seront  dés  plus  utiles  tant  sous  le  rapport  4 1* 
dignité  que  sous  cedui  (les  intérêts  professionnels,  enmêmetem* 
qu.’éÙes  permettront  aü  corps  médical  d’étudier  d’une  manièie  enco*'* 
plus  approfondie  les  documents  relatifs  à  l’organisation  définitif  j* 
l’exercice  de  la  médecine  en  France.  »  «e 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  générale  DU  15  NOVEMBRE  1845.(1) 

La  séance  est  ouverte  à  midi  et  demi  sous  la  présidence  de  M 
Serres.  , 

M.  Rigat,  de  Gaillac,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  derait» 
séance  gënérâlé. 

M.  DUbail,  'phèfriiaclên,  se  plàint  qde  dans  le  compte-rendq 
rai  des  travaux  du  Oôngrès;  prononcé  devant  M.  le  minisfre  de'rjg" 
struction  publique,  M.  ie  secrétaire  général  n’ait  point  donné  tié 
place  ausàl  étendue  aux  vœux  exprimés  par  la  section  de  pliarnucie 
qu’à  ceux  émis  par  la  section  de  médecine,  omission  dans  jaqagUg 
l’orateur  croit  voir  une  intention  injurieuse. 

M  le  secrétaire  général.  Messieurs,  on  m’a  signalé  dans.Ie  tfâvail 
que  j’»i  eu  l’honneiiï  de  tiré  Mer  devant  voué  quelques  inex'actitndei 
quelques  omissions..  Je  ne  mis  étonné  que  d’une  chose,  c’est  quel'oa 
ne  m’en  ait  pas  signalé  davantage.  Dans  la  précipitation  avec  laquelle 
nous  avons  tous  travaillé ,  il  était  inévitable  que  ces  omissions,  . cei 
iifexàctitndés  né  fiissent  cômmuneà.  Elles  sont  toutes  involontaires 
n’en  doutez  poinL(v6ix  nofûbréiièfes  :  Qui  I  ôüi' 1  )  ;  élles  sefont’r&al 
rées  avec  le  plus  grand  soin  dans  l’iinpression  officielle  qui  Sera  ïaiie 
et  dans  l’ouvrage  qui  sera- publié  au  nom  du  Congrès  médical.  Mali 
une  observation  plus  grave  m’a  été  adressée.  Les  reproches,  que  l’oj 
vient  de  traduire  à  cette  tribune,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  je 
lés  entends;  ils  m’avaient  été  adressés  hier  déjà;  et  , dès  hier  j’avais 
répondu  fce  que  jè'  Viens  dire  devant  vous  aujourd’hui;  Lé  temps  in’a 
matériellement  manqué  pour  faite  mieux  etpiuà,  et,  prévoyant  qui 
le  temps  mè  manquerait,  j’avais  prié^.  Félin  Boùdet,  secrétaire  de  la 
section  de  pharmacie,  de  me  donner  les  instructions  nécessaires  pour 
rendre  mon  travail  complet,  ^yec  beaucôup’  de  zèle  et  d’empresse¬ 
ment,  M.  Boudet  m'àdréssà  ,  eh  effet ,  un  rapport  assez  étendu  i  je 
l’avais  sous  les  yeux,  je  voulais  le  lire.  Mais,  à  ce  moment,  uhe  répu¬ 
gnance  m’a  pris,  dictée  par  un  sentiment  dé  délicatesse  que  vbûs  com- 
prendrez.  Je  n’ai  pas  voulu  lire  devant  vous  un  travail  qui  n’était  pas 
le  mien.  Je  n’ai  pas  voulu  vous  dire,  en  séance  solennelle ,  que  j'a¬ 
vais,  dû  recourir  à  l’un  de.  nos  savants  et  honorables  collègues  pour 
compléter  un  travail  impossible  à  Un  sêul  hoiumé  en  un  si  court  es¬ 
pace  db  demps.  (Très  bien  !)  Mais,  Messieurs,  vous  n’avez  perdu’qà’une 
lecture.  Ce  travail  sèrà  fait  avec  autant  de  zèle,  aVêt  autant  dé  sola 
que  l’avait  été  celui  dont  j’ai  eu  l’honnenr  de  vous  donner  cdnnail- 
sance  11  y  a  eu  de  ma  part  impuissance  physique,  mais  non  mauvaise 
volonté.  (Applaudissements.) 

M.  Hamont  y’ai  peine  à  comprehdré  lés  reprochés  que  l’on  a  adres¬ 
sés  à  notre  honorable  secrètaire-généràl ,  ddnt  Volis  aVez  été  tous  i 
même  d'àpprëcier  depuis  le  commencement  du  Congrès;  les  généreuk 
efforts;  le  dévouement,  d’entière  et  louable  abnégation.  Comme  ceUI 
de  la  section  de  piiarmaçie,,,.lçs  vœux  de  la  section  de  médecine  vété,- 
rinaire  n’ont  pu  être  reproduits  hier  en  entier,  Mais  je  sqjq  . positive¬ 
ment,  Comme  vient  de  lè  dire  M.  le  secrétaire-général,  que  je  teiiipi 
à  toâtérielletaenl  inanqtié  pour  t|ü’Uil  aussi  long  étpéiilblé  travail  St 
trouvât  complet  j  pliarmaciens  ét  Vétérinaires  ,  remettônS-noils  eB  sut 
ce  point  à  l’mtelligence  du  seccétaice-général,  en  qui  nous  avons  placé 
notre  cpnfiance.  Elle  ne  sera  point  trompée.  Nous  nous  «n  portons 
tous  garants.  (Vive  approbation.)  ,. 

il.  le  secrétaire-général  donne  lecture  de  la  lettre  salvante  :  - 


?  Fotir  cmapléter  l'hommage  Solennel  (}ne  le  Cîohgtèà  va  rendre  ÏBb 
chat,  j’ai  l’hdnnéuf  de  prUposCt  'S  râssétnblëè  'le  Voté  suivant  : 

-Une  souscription  nationale  et  libre  est  ouverte 
.1»  Pour  lui  ériger  Une  statue  en  bronze, 

3»  Pour  lui  frapper  une  médaille. 

’-i.  La  Étalue  ornera  une  dei  places  publiques  de  Paris  5  àu  voisinaje 
t^Ecoles  Ou  de  l’Hôtel-Dieu.. 

'''  Lèimédaille  ,  d’nn  grand  module  ;  portant  d’un  côté  l’effigie  de  îi- 
ctiàt; 'de  d’autré  cette  inscription  : 

lid  -I'  :  '  lÉ  cortèaès  slÉmcxL  ÙË  francM 

j:'  -d  !  !  :  "  A  BICHAt, 

I.B  15  NOVEtaBRE  1845. 

sera  donnée  à  chaque  sonsçripteur,:  quelque  faible  que  soit  son  of¬ 
frande.  . 

■  : ’L*6x^entiôn  dé  la  Stajitè  ét  dé  la  médaille  est  confiée  à  la  snrveil- 
lâhée  de  la  CoiimisSibn  permanente  qn’bn  Vâ  nommer. 

■  Henri  Beatin,  b.-jtf.-P- 

15  novembre  1846. 

Sût  la  préposition  de  M.  le  docteur  Sîgal,  la  lettre  de’ lit.  Blâlin  sera 


(1)  Pressé  que  nous  étions  par  le  temps  et  par  la  nécessité  â? 
faire  paraître  dans  lé  numéro  du  samedi  15  hoyembre,  c  est- 
à-dire  quelques  heures  ajprçs,  la  Séance  ministérielle ,  le  W 
et  reHiarqüable  travail  de'  M.  le  secrétaire  général,  et  iP 
compte-rendu  de  la  séance,  niius  n’ayons,  pu  exprimer, avec 
quelle  réllgiëqsé  ,ët  bienveillarilè  àlteûiiôn  ,  avec  quel  nileret 

soutenu  a  étë  e'côiité,  et  par  (juelles  universelles  acçlaoiations 

à  été  Ùcctieiili  le  rapport  si  digne  ,  si  mesuré  ,,  s?  élogamineir 
et  si  fidèlement  rédigé  de  M.  Amédée  tatdur.  :Npps  aurions 
cru  manquer  â  tous  les  devoirs  que  nous  impose  notre  dop- 
lile.lîlré  d’adhérent  du  Congres  méiiiÈal  .et  de  rédacteur.» 
cômpté-rènduÉ  du  Congrès,  médical  pour  la  Ça^eifi 
taux  ',  si  nous  h'àyions  fait, précéder  le  .çbmpte-ijendMe  » 
fenîèfë  séance  üü  'Côngrès  dé' celté  fèclïfîcation  méritée. 

D'  A.  FODCART. 
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^Tïjise  la*  t30imiIIS&imi  IJClirjaiioncc  o^iw  -  - 

■^ince  BOHr  pouî*àüivrè  la  raiîsâtiofi  dés  vœux  dü  Congrès. 

■.■  L’orctf&~dû'‘jèur  appelle  ii  îeçtn.fé  du  coiupte-rendu  de  M;  le  tré- 

‘  MM-  >8®  membres  dé  fa  section  dé  pharmacie  adressent 
JB  pVésident  la  lettre  suifante  ; 

«  Les  wembies  du  Congrès'  (section  de  pharmacie)  ont  appris  avec 

■  «ne  véritable  dopleur  que  MM.  les  membres  du  Bureau  ont  décidé 
„,,e  la  pharmacie  ne  serait  représentée ,  dans  la  Commission, qui  doit 

•pèùésüiwe  la.  réalisàtion  dés  vœux^du  Congrès  ,  que  par  trois  phar- 

■  Les  pharmaciens  '  ont  l’honnèur.  d’appeler  tqute  l’attention  de 
MM  lè's  membres  du  Bureau  sur  cé  partage  par  trop  inégal ,  si  on 
nrend  en,  considération  la  diversité  des  intérêts  que  les  pharmaciens 
ont  à  défèndré.  En  effet,  ils  n’ont  pas  seulement  à  poursuivre,  comme 
Lès  médecins',  la  réalisation  de  leurs  vœux  auprès  du  ministère  de 
l’instruction  publique',  mais  encore  auprès  de  celui  du  commerce! 
■pour  Ce  qui  concerne  l’exercice  de  la  pharmacie  ,  auprès  du  ministère 
■'dé' l’intérieur  pour  ce  qui  concerne  les' hôpitaux' et  autres  établisse¬ 
ments  de  charité  ,  enfin  auprès  du  ministère  de  la  justice  pour  ce  qut 

‘  4  rapport  aux  moyens  de  répression.  .  . 

'■  »  Les  pharmaciens  expriment  donc  avec  raison  cette  opinion  que  le 
nômbre  de  commissaires  qu’on  leur,  assigne  est  insuffisant ,  et  que  , 
attendu  tous  les  intérêts  engagés  ,  ils  doivent  réclamer  d’être  repré¬ 
sentés  ppr  cinq  membres. 

■  ‘  »  lis  prient,  en  conséquence,  MM,  les  mémbres  du  Bureau  de  vou¬ 
loir  bien  revenir  sur 'la  décision  qu’ils  ont  prise.  »  {^Suivent  75  si- 
ÿttdtures.) 

''  Une  assez  vive  discussion  s’engage  entre  plusieurs  membres  sur  la 
question  dp  savoir  si  l’on  fera  droit  à  cette  réclamatiôn.  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M-  Hamont ,  il  reste  décidé  que  la  Commission  sera  ainsi 
'composée  :  Huit  membres  de  la  section  de  médecine,  quatre  de  la 
section  de  pharmacie ,  trois  de  la  section  vétérinaire. 

'  'Voiçi  le  résultat  du  scrutin. 

Section  de  médecine. 

M.  Serres, ,336  voix  ;  M.  Richelot,;  294  ;  M.  A.  Latour,  292  ;  M. 
Malgaighe,  244;  M.  Villeneuve,  136;  M.  Bouillaud,  131  j  M.  Labar- 
raque,  110;  M.  Miquel,  96. 

Section  de  pharmacie. 

MM.  _Véê,  Boudét  (Félix)  ,  SoUbeiran,  Garnier  (Alph.). 

Section  de  médecine  vétérinaire. 

MM.  Hamont,  Lacoste,  Collignon. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  demande  quelles  sont  les  attributions  et  les 
devoirs  de  la  Commission  permanente,  et  quelle  doit  être  ta  durée  de 
son  existence. 

;  M.  le  président  répond  que  les  attributions  de  la  Commission  per¬ 
manente  ont  été  nettement  définies  dans  le  règlement;  que  pour  sa 
durée,  elle  est  illimitée.  Nommée  par  un  Congrès  général  de  tous  les 
médecins  de  France,  ce  n’est  que  par  un  autre  Congrès  qu’elle  peut 
être  relevée  do  mandat  qui  Vient  dé  lui  être  imposé. 

Séahce  levée  à  sept  heures, 

—  Quelques  erreurs:  ayant'été  signaléés  dans  la  lecture  des  vœux 
émis  par  lés  sentions  de  pharmacie  et  de  médecine  vétérinaire,  dans 
le  rapport  de  M.  le  Secrétaire  général,  ces  vœux  ne  seront  publiés 
que  lorsqu’une  édition  officielle  en  aura  été  arrêtée. 


Académie  de  médecine. 

séance  du  1 1  novembre.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

M.  Cazenave,  de  Botdeaüx,  correspondant,  lit  une  petite  notice 
statistique  relative  aux  opérations  de  lithotritie  qu’il  a  pratiquées  pen- 
Üacit  Âée  p’ériode  dé  qbinzé  années.  Ces  opérations  s’élèvent  au  nom¬ 
bre  de  cinquante-deux.  Sur  ces’ cinquante-deux  opérés, 'quarante-trois 
ont  guéri,  huit  sont  morts,  un  éét  fléihearé  sùtifCraul  quoiqu’il  eût  été 
débarrassé  de  deux  calculs.  5ur  les  huit  .sujets  morts,  trois  ont  suc-, 
'^èttibé  par  le  fait ‘dé  circonstàncés  étrangères  'à  l’Opération.  L’auteur  ' 
itermihe  sa  notice  par  la  relation  de  ces  trois'  dernières  observa- 

M.  Proqq?: lit  un  travail.pur  l'orthopédie  rachidi'‘nnei  Ce  travail  4 


avait  fini  par  en  reconnaître  l’insuffisance.  Encore  moins  peut-r 
’pérer  de  voir  ces  difformités  guérir  spontanément.  Le  moyen,  d’ob¬ 
tenir  des  suçcès  assurés,  suivant  l’auteur,  est  de  combiner  l^lÿln- 
..nastique  avec  les  appareils  mécaniques  .et  l’usage  de  l’air 
primé.,  /tllï' 

_ ,  ;  M  -  Pravas  termine  par  l’exhibition  de  deux  plâtres  représentai 
dos  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  ,  l’un  pris  avant  le  traitemei  * 
second  après  le  traitement  et  à  dix-huit  mois  de  distance.  La^ 
mité  est  extrêmement  considérable  sur  le  premier  plâtre  ,  elle' 
tablement  diminuée  sur  le  second. 

M.  Bravas  demande  si  l’ort  pense  qu’un  pareil  résultat 
tenu  par  la  gymnastique,  et  si  dans  un  cas  pareil 
sur  un  redressement  spoutané,.  ■ 

M.  Nacquart.  lOrsquë  j’ai  pris  ]a“pàr'oïè  sur  ce  sujet ,  j’i  „ 
éclairer  l’Académie  sur  ce  que  je  crois  une  illnsioui  Que  rAcadémie 
veuille  consacrer  quelques  séances  pour  une  discussion  tranché,  «ijr 
cère,  et  je  me  réserve  de  développer  devant  elle  les  motifs  de-yfloji 
ODiniorti  je  défilâre  persiMer  dans  le  même  sentiment  à  (d'a^gard, 
malgré  là’ lecture  dfe  M.  Pfavas;  ce  n’est  pas  pat  eHtêlemem,®fs  par 
conviction. 

..  M.  Piorry.  J’ai  demandé  la  parole  pour  faire  remarquer  qu’il  existe 
,  .«il  moyen  de  dessiner  à  l’extériçur  la  forme  des  vertèbres.  Ce  moyen 
,,  ipe  paraît  précieux  pour  résoudre  les  questions  actuellement  en  dé 
..bats.  J’ai  pu  me  convaincre,  à  l’aide  de  ce  moyen,  qu’en  faisant  exé- 
.  çuter  aux  personnes  déviées  certains  mouvements  on  voit  les  vertèbres 
.  se  redresser  spontanément.  Je  pourrais  citer  des  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute'à  cet  égard.  Àini-i  ii  est  démontré  pour  moi,  d’une  part, 
.qu’on  peut  dessiner  assez  exactement  les  vertèbres  à  l’extérieur  pour 
déteVfniner  d’uûe  manière  précisé  leur  situation;  d’autre  part,  que  les 
,,  ibajades  peuvent  volontâ'irement  rediebser  leur  colonne  lorsque  la  dé- 
..'Mation  est  peu  considérable  où  qu’elle  ne  fait  que  commencer.  N’est- 
il  pas  évident  d’après  cela  qui  si' la  colonne  peut  être  redressée  mo¬ 
mentanément  '  par  les  seuls  efforts  musculaires,  on  peut  espérer  la 
redresser  à  la  longue  .d’une  manière  permanente  par  des  .moyens  gym- 


.&  .£î:fiVf».4..Jê.reçpnnais  l’exactitude  de  ce  que  vient  de  dire  M. 
Piêrry.  Je  pense  comnMdpi  que  la  gymnastique  seule  peut,  dans  quel- 
qi^s  circonstances,  operer  le  rêdressement  de  déviations  légères; 
mSis  c’est. à  là  éèndition  d’être  èonvenablemént  appliquée,  car  Sans 
eep  elle  peut  produire  des  effets  tout  contraires  à  ceux  que  l’on  dé- 
sié.qbténir.  '  .(.'j; 

p.  Loride,  Il  arrive  quelquefois  qu’eq  appliquant  la  maiu  froide  sur 


siste,  il  faut  le  concours  de  la  gymnastique  et  des  moyens  mécani-; 
ques.  Les  mouvements  musculaires  né  suffisent  dono  pas  à  eux  seuls 
pnur  opérer  le  redressement  des  déviations. 

Cette  discussion  n’a  pas  de  suite.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le 
président,  la  note  de’M.  Pravas  sera  insérée  au  Biilletjn. 

—  M.  Raud  ,  correspondant ,  présente  un  petit  appareil  destiné  à 
l’exploration  du  pharynx  et  auquel  il  donne  le  nom  de  pharyn- 
goscope.  ,  .  ;  . 

A  quatre  heures  précisès'i’ Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  le  prix  Portai.' 


ACADÉMIE  DES  sciences. 

Séance  du  10  novembre  1845. —  Présidence  de  M.  Eue  de  Peaciiont. 

M.  Andrat  présente  au  nom  de  MM.  Léonard  et  Holey,  médecins- 
de  l’armée  d’Afrique  ,  un  travail  intitulé:  Recherches  sur  l’état  du, 
sang  dans  les  maladies  endémiques  de  l’Algérie. 

Ces  recbercbés'"porfent  principalement  sur  les  fièvres  intermittentes 
et  sur  la  dysenterie.  '  '  .  • 

Lés  recherches  sur  le  sang  dans  les  fièvres  intermittentes  se  résu-' 
ment  fié  la  manière'suivanfe  : 

1°  La  fibrine  se  maintient  dans  ses  proportions  physiologiques  an 
début  de  la  maladie. 

2“  Elle  s’abaisse  sons  l’influence  de  sa  durée  et  de  ses  récidives. 

,  3°  Le  passage  de  l’iptermittence  à  la  rémittence,  à  la  continuité  et 
â  là  forme  perni'ciê'üle,’ 'ne  fait  point  élever  ni  descendre  ses  quantités 
d’nne  manière  âppréciabre  où  constante. 

’  4°  Le  chiffre  de  la  fibrine  augmente  un  peu  dans  les  formes  com- 

pliqnéès,  d’où  l’on  pourrait  conclure  à  la  nature  pblegmasique  dé  plu¬ 
sieurs  des  coinplications:  ,  .  . 

5»  La  congestion  vers  (es  organes,  qui  se  fait  sons  l’influence  de  la 
'  fièvre,' peut  s’élever,  dans  quelques,  cas  rares  ,  au  degré  de  la  phleg- 
masie,  et  à  cette  condition  accroître  le  chiffre  de  la  fibrine. 

6»  L’engorgement  de  ta  rate  qui  se  remarque  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  ne  coiOcidé  qu’éxceptionnellement  avec  la  défibrination  du 
sang ,  contrairement  à  ce  qui  se  rencontre  dans  les  états  dits  ty- 
pho'ides. 

7»  Le  chiffrp  des  globules  n’augmente  qu’exceptionnellement.  Ils 
tendent  à  rester  statidhnâirés  bu  à  diminüéf. 

■8»  Leur  diminution  ne  se  prononce  que  sous  l’influence  de  la  pro¬ 
longation  de  U  maladie,  de  ses  récidives,  et  de  l’affaiblissement  de  la 
constitution. 

9“  Bien  que  les  cas  d’augmentation  aient  en  général  Heu  dans  des 
formes  graves,  ou  ne  peut  cependant  établir  une  relation  entre  ces 
deux  circonstances. 

10°  Les  matériaux  solides  du  sérum  ont  une  tendance  à  décroître 
de  quantités  ;  cette  décroissance  porte  simultanément  sur  les  maté¬ 
riaux  organiques,  et  sur  les  matériaux  inorganiques. 

11°  L’abaissement  des  proportions  de  l'albumine  a  lieu  d’une  ma¬ 
nière  prononcée.  11  ne  s’opère  au  profit  ni  de  la  fibrine  ,  ni  des  glo¬ 
bules,  ■  . 

12°  Les  matériaux  solnblés  dans  l’eau  distillée  bouillante  ,  offrent 
une  augmentation  considlèfable  ;  mais  ée  fait,  qui  n’est  point  spéciale- 
'  ment  lié  à  l’existence  de  la  fièvre  intermittente,  puisqu’il  se  rencon¬ 
tre  dans  d’autres  maladies  et  même  dans  l’état  de  santé,  doit  être  at¬ 
tribué  â  l'influeuce  d’nne  cause  plus  générale. 

1 3»  Les  matériaux  solubles  dans  l’alcool  bouillant  se  sont  montrés 
si  variables  dans  leurs  quantités,  qu’il  ne  peut  être  établi  aucune  pro 
portion  à  leur  égard. 

14°  Enfin  l’eau  du  sang,  qui  ne  diminue  -  que  dans  les  cas  fort  ra¬ 
res,  tend  généralement  à  une  augmentation  qui  se  trouve  souvent  très 
marquée.  C’est  presque  toujours  aux  dépens  des  globules  que  cette 
..  circonstance  a  lieu.  , 

Les  auteurs  concluent  de  ces  résultats  :  , 

1»  Que  là  viciation  du  sangdaps  les  fièvres  intermittentes,  telle  an 
moins  qu’efle  s’est  .dévoilée  à  leurs  analysés,  ne  peut  être  considérée 
comme  primitive  ou  cause,  mais  bien  comme  consécutive,  et  par  con¬ 
séquent,  ef^t  de  la  maladie. 


^  mr  objet  de  répondre  aux  objections  qui  ont.été, faites  dans  une  des. 

"âcrnièrès' séances  contre  l’orthopédie  rachidienne ,  à  l’occasion  du 
rapport  d^M.  Bbuvief  Sur  là  gymnastique.  —  Après  avoir  examiné  et 
téiuté,une''ÀUhg  le's  difiérentes  observations  présentées  p'ar  MM.  Nac- 
qiîaèt'èt  pélèns,-M.^  Pravas'  s’attache  à  démontrer  que  (oin  d'être, 
morte  comme  on  i’a' prétendu,. ^’orthomorpbie  est  plus, que  jamais  en 

progrès  maintenant.'  tes' knbyens  gynihâstiques  ne  suffisent  point,'  .  .  „  , 

I, comme  .cela  a  été  avancé ,  pour  le  redressement  des  difformités  deL^  maladie  à  q'ne  mudifleation  morbide  survenue  dans  l’uû  des  appareils 
i’épine.  Hupuytren,  après  en  avoir  longtemps  recommandé  Tusagi^  du  systèmejnervenx. 


_  Que  cette  viciation,  qui  se  manifeste  aussi  dans  d’autres  mala¬ 
dies  comme  conséquence  de  leur  durée,  ainsi  que  l’ont  appris  les  tra¬ 
vaux  dq  MM.  Andi-al  et  Gavaret,  Becquerel  et  Rodier,  ne  présente  dé 
particulier  a  ce’  genre  d’affections,  que  d’intéresser  à  la  fois  un  plus- 
grapd  nombrè  des  éléments  du  liquide  sanguin. 

:  (3»  Que  SI  le  développement  de  la  fièvre  intermittente  est  le  résul¬ 
tat  d’une  intoxication  du  sang,  ce  que  les  auteurs  ne  repoussent  pas 
d’utie'  manière  absolue,  la  présence  dü  principe  qui  l'occasionne  est 
encore  à  chercher,  et  que,  pour  ce  motif,  on  peut,  avec  autant  de 
raison,  attribuer- les  premiers  troubles  qui  signalent  Fexjstence  de  la 


,4*  Que  lès  reclierches  de  pathologie  humorale  peuvent,  jusqu’à  un 
ceittain  poiilt,  accepter  nne  part  des  reproclies  adressés  à  l’anatomie 
Miattiolpgique  des  solides,  parce  qu’élles  ne  soulèvent  point  entièrement 
(Mefeoile'.qui:  bous  détobe  l’essence  dès’ maladies. 

■“f  61  .Que  néanmoins,  la  connaissance  des  changements  de  propoflions 
qui  R’opèreét  dans  plusieurs  dés  éléments  du  sàng  sous  l’influence  des 
maladies,  doit  être  envi.'agée  comme  un  progrès  réel  ajouté  à  là  con¬ 
naissance  dU  Ié8ipn8:qo*éprouvent  les  solides.  ■  -1  - 1 

'  ffe-^nfinj  qu’après  l’étude  des  liquides  de  l’organisjne  humain,  en 
'rdôit.vqnir  ûne-auire,  celle  des  lois  par  lesquelles  agit  cette  puissance 
:qjli  dOtnin^tous  les  autres  systèmes  de  l’économie. 

J)gsenteite.  —  Sur  six  analyses,  la  fibrille  a  été  trouvée  quatre  fois 
augmeutéeJ  et  deux  fois  à  l’état  normaL  d’qü  il  paraîtihit  résulter  que 
la,dpentei|e  peut's’àccompagnér  ou  être  l’expression  d’un  état  {itdeg- 
masique,  oa  bien  exister^sans  lui.  La  durée  de  la  miladie  pe  paraît 
■avoir  aocuile  part  dànèl^.  'Variations  de  la  fibrine,  puisque  la  saignée 
a  été  faite  à  des  éjj'bqüéà  'plùï  tiu  moins  éloignées  de  sbn  début. 

Les  globules  tendent  I  oftnihuer.  ^ 

Les  màtàflIpSiiô^lllfêljtf’fléfe^ènt^  Bêirs  aucun  cas.  Dans  quatre, 
ils  sont  rAsjés  dans  lenrs'limirés  îio.rnfàles. 

Les  màtiriaux  brgàfiUùès  ont  diu^ué  dans  quatre  cas.  Dans  deux, 
ils  se  sont  jjnaintenw-Àl’éfat  normar; 

Les  mat^iaox  ' organiques  ne  sé  sont  éloignés,  dans  aucun  cas,  de 
leur  propoition  physiologique. 

L’albumibe  était  diminuée  dans  les  trois  cas  où  elle  a  été  isolée,  ; 

Les  matériaux  solubles  dans  l’eau  bouillante  n’ont  été  obtenus  que 
dansquàtre  cas.  Ils  étaient  considérablement  augmentés.  Ce  résultat 
se  fait  remirqnsr  par  son  analogie  avec  celui  qu’ont  fourni  le  fièvres,' 

Les  matâ'iaux  solublesdans  l’alcool  bouillant  se  sont  élevés  dans  un 
cas  et  ont  descendu,  dans  deux  autres. 

L’eau  a  ^té  surabondante  dans  quatre  cas,  et  à  l’état  normal4anB 
deux. 

Développement  des  os.  —  MM.  Èrullé  et  Hugueny  commUbiiiueDt 
un  travail  ihtitulé  :  Expériences  Sut  le  développement  dès  os. 

Voici  coiiment  se  résume,  pour  ces  deux  auteurs,  là'  théorie  d»  dé- 
veloppemeijtdesos: 

1°  Il  y  4  dépôt  de  ■parties  osSeüses  nouTelies,  soit  à  la,  face  externe, 
soit  à  la  fade  interne  des  os,  mais  non  pas  sur  tonte  l’étendue  de  cha- 
'cune  de  ces  deux  faces  à  la  fois. 

2°  Les  régions  de  chacune  des  deux  faces  de  J’ps  ofi  ce  dépôt  no  se 
produit  pa4  sont  le  siège  de  la  résorption. 

3°  Ces  fhits  se  passent  à  la  face ÂBlerne,  comme  h  Ja  face  externe 


des  os,  mais  de  telle  raanièreflue  s’il  y  aWsorpfion  Shr 
il  y  a  ordinairement  dépôt  sur  la  face  opposée. 

4°  L’augmentation  des  os 
nouvelles  à  la  face  externe, 

FJourens. 

5°  L’au'^mentafion  des  Os  en  longueur  se  fait  par  deux  moyens.  Les 
extrémités  reçoivent  des  parties  nouvelles  ;  c'est  ce  qtie  M.  Flourens 
a  très  bien  reconnu.  Le  corps  est  soumis  à  la  résorption  dans  les  par¬ 
ties  voisines  des  extrémités. 

6°  Les  épiphyses  se  développent  séparément,  à  la  manière, des  os 
courts  ;  c’est-à-dire  par-  Paddition  de  sübstahce  nouvélle  site  certaines 
parties,  et  par  la  résorption  sur  d’autres  parties. 

2°  Les  os  plats  se  présentent,  sbus  le  rapport  de  leur  développe¬ 
ment,  comme  les  os  longs.  Ils  sont  soumis  au  dépôt  de-  parties 'nou¬ 
velles  et  â  la  résorption  de  parties  anciennes,  pour  ce  qui  concerne, 
du  moins,  leur  face  externe. 

8°  Le  pério.ste  et  la  membrane  raédnllaire  sont  aiternativemenf  les 
organes  du  dépôt  et  de  la  résorption  des  parties  dsseuseS.  Chacune  de 
ces  deux  membranes  a  donc  les  mêmes  propriétés  que  l’autre  ' 

9°  Enfin,  Ja  mutation  de  la  matière  ne  parait  consister  que  dans  le 
mouvement  d’augmentation  et  de  résorption,  du  moins  pour  cé  qui 
concerne  le  tissu  osseux  ;  elle  n’est  alors  qu’un  phénomène  d'accrois¬ 
sement. 

—  M.  Mayor,  de  Lausanne,  adresse,  en  son  nom  et  au"  nom  de 
son  fils,  un  mémoire  intitulé  :  Les  bains  tièdes  ramenés  à  leur'plus 
simple  expression.  '' 

Il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  réduire  les  bains  fjèdés,  quels 
qu’ils  soient,  à  leur  plus  simple  expression  ;  c'est-à-dire  de  les  ratta¬ 
cher  tous  à  un  principe  général  tel,  qu’on  puisse  toujours  prendre  on 
donner  ces  bains  sur  chaque  région  externe  do  corps  et  sur  celui-ci 
tout  entier.  MM.  Mayor  atteignent  ce  but  au'moyen  d’un  tissu  imper¬ 
méable  qui  maintient  le  liquide  appliqué  sur  la  peau,  et  qui  prévient 
son  évaporation.  Ils  se  servent,  à  cet  èlfef,  d’une  toile  de  coton  im¬ 
prégnée  d’huile  siccative.  D’après  cette  méthode,  les  bains  pourront 
être  simples  ou  diversement  composé.s,  prolongés  indéfiniment,  pris 
au  lit,  en  voiture  ou  à  cheval,  sans  mouiller  ni  les  habits,  ni  les  draps, 
et  sans  baignoire  ni  aucun  vase  quelconque. 


ABHéSIONS  ADBESSéES  A  LA  COHHISSION 

Vingt-quatrième  liste. 

M.  Fouquier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  premier  méde* 
:  cin  du  roi. 

M.  D’Hour,  otficier  de  santé  à  Douai. 

M.  le  docteur  Bourbousson,  à  Sablet  (Vaucluse). 

M.  le  docteur  Kondicki,  à  yalson. 


M.  Meunier  père,  médecin  à  Mondragou. 

M.  le  docteur  Seriot,  à  Orange. 

M.  Rey,  médecin  à  Jonquières. 

M.  le  docteur  Clirzacszez,  à  Ste-Cécile. 

M,  Durand,  pliarmacien  à  Valréas. 

M.  le  docteur  Guy,  à  Albi  (Tarn). 

M.  le  docteur  Verjus,' à  Paris. 

M.  Dendrieux,  pharmacien,  à  Verfeil  (Haute-Garonne). 

M.  Masse,  pharmacien,  à  Lévignac. 

M.  Picard,  pharmacien,  à  Saiiït-Félix-de-Caraman. 

M-  Moles,  pharmacien,  à  Revel,  . 

M.  F'ad''euille,  pharmacien,  à  Fronton. 

M.  Delavèfre,  pharmacien,  à  Sofssorisf  Aisne), 

M.  Labourdette,  pharmacien,  à  Marly-Ie-Roy  (Seine-et-Oise).  ’ 

M.  Verlinder,  officier  de  santé,  ex-chirnrgien-major,  à  Biarritz. 

M.  Hoursolle,  officier  de  santé  à  Biarritz. 

'  M.  Moulni,  officier  de  santé,  chirurgien-dentiste; 

■M.  Morel,  officier  de  santé,  chirurgien-dentiste. 

M.  Molinard,  docteur  en  médecinè,' chirorgicB  principal  et  en  chef 
'  de- l’hopital  militaire,  ohevatier  de  la  Légion-d’Honneur. . 

M.  Dncastains,  docteur  eh  médecine,  chirurgien-major  au  6‘  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  ligne.  ■ 

M.  Morel,  doctëur  en  médecine,  chirurgien-major  au  60*  régiment 

d’infanterie  de  ligne. . 

M.  D’Hour,  officier  de  santé  à  Douai. 

M.  le  docteur  Fayet,  cliirurg.  ptincipal  en  retraite. 

M.  Poynaud,  pharmacien. 

M.  Ferd.  Lebenf.  pharmacien. 

.  M.  Vidal,  pliarmacien  militaire,  '7  .  y 

M.  Silva  fils,  membre du  jury  médical,  ...  ■  ' 

M.  Barbet,  pliarmacien. 

M.  Dupouy,  pharmacien.  •  . 

M.  Bergère,  vétériiiaije.; 

M.  le  docteur  Cangrain,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savanteSi  à 
Alençon.  (Orne.) 

M.  A.  Houel,  pharmacien  à  Alençtm..  .  • 

M.  Théodore  Gelos,  officier  de  santé,  médecin  espagnol,  ex-chiror- 
gien-major  en  chef  de  Don  Carlos,  et  son  premier  chirurgien, 

-  à  Alençon. 

M.  le  doçteuf-Cbamard  fils,  à  yulle,'  ' 

M.  Màzi'n,  pharmacien  à  Tûlle.' 

Le  Comité  .médical  de  ÛMérfJ^ra.)  '  i 

.  AL.leLDocteur  H.  Combe»  diîftaJâasè.  déîésllé  dë  l’aritiûdi|sement 
de  Castre  (Tarn),  déjà, nommé  comme  délégué  de  Toul|Ouse. 
M.  le  docteur  Donnève,  à  Carignao.  (Corrèze.)  , 

M.  Lemaire  pharmacien  au  Havre,;  .  ;  . 

M.  Guilbert,  pharmacien  au  Havre. 

M.  le  docteur  Bérot,  à  Strasbourg. 

M.  lé  docteur  Becqu'art,  membres  dé  plusieurs  sociétés  savantes, 

,  _  à  Bayonne, . 

M,  lé  docteur  Deguet,  au  Doiijon.  (Allier.) 

M.  lédücieur  C.-P.  Galtier,  à  Paris.  ' 

M.  le  docteur  Marchang,  à  Béthune  (Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Pérard,  à  Béthune. 

M.  le  docteur  Leroy,  à  Béthune.  ' 

M.  le  docteur  Capelle,  à  Béthune. 

M.  le  docteur  Lotte,  à  Béthune. 

M.  le  docteur  Mors|,  à  Béthune. 

M.  le  docteur  Testu,  à  Lens, 

M.  le  dateur  Ansart,  à  Lillers. 

M.5,gérjiçd,  pharmacien  à  Béthune. 

M.  Delarue,  pharmacien,  à  Béthune. 

M.  Hpnqu§l|f,,ijjjfirmacien  à  Béthune. 

M.  Engrand,  pliarmacien  à  Béthune. 

M.  Ringo,  phaTmaètelvé  Carvin. 

M.  Fournjezyimrufficœii  àSt-Venant. 

M.  lej  âbfflBSciyrnybhl,  (iiracf.  de  la  Maison  d’aliénés  à  St-Vwant. 
M-  Isist»iî*|ecîh  à.ClÿÆli^. 

M.  'traniiby, 

M.  Dubrulle,  mt_, 

M.  Jourdain,,  médèç. 

M.  Lemaire,  médèçl'n!  a 
M.  Lamant,  méi^'cidf''M 

■  :  ilS  .tinil-i 


—  Wi 


H.  Durand,  médscin,  à  La  Bussiire. 

M.  Dhain,  médecin,  é  Hinger. 

M.  le  docteur  Chriatophe,  à  Paria. 

M.  la  docteur  Kobiquat,  à  Givet  (Ardennes). 

M.  le  docteur  Pons,  à  Agen  (Lot-et-Garonne). 

M.  le  docteur  de  Laffore  oncle ,  correspondant  de  l’Académie  de 
Paris,  à  Agen. 

H.  le  docteur  Cassius,  it  Agen. 

H.  le  docteur  Laasère ,  correspondant  de  l’Académie  de  Paris ,  à 
Agen. 

U.  le  docteur  Dumas  de  Lamothe,  à  Agen. 
il.  le  docteur  J.  de  Laffore,  à  Agen. 

H.  le  doctenr  Chaulet,  à  Agen. 

M.  Magen,  pharmacien,  correspondent  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  à  Agen. 

M.  Roullièa,  pharmacien,  à  Agen. 

M.  Lapoussie  jeune,  vétérinaire,  î  Agen. 

M,  Hippoljrte  Lapouisie,  vétérinaire,  à  Agen. 

U.  le  docteur  Freychinet,  à  Agen. 

M.  le  docteur  Crehessac,  k  Tonneins. 

If.  le  docteur  Desclaux,  i  Tonneins. 

U.  le  docteur  Espagnae,  à  Tonneins. 

M.  le  docteur  Menon,  à  Tonneins. 

M.  le  docteur  Vilette,  à  Gontaud. 

H.  le  docteur  Compeyrot,  à  Purt-Sainta-Marie. 

M.  le  docteur  Delpech,  à  Gaudecosta. 

M.  le  docteur  Gauhe,  à  Nérac. 

U.  le  docteur  Vilatte,  k  Brueh. 

M.  1*  docteur  Martineau,  à  Clairae. 

M.  le  docteur  Dngoujon,  à  Meain. 

M.  le  docteur  Frémont,  à  Marmande. 

M.  Berreté,  pharmacien,  à  Nérsc. 

H.  Menon,  pharmacien  k  Tonneins. 

M.  Dauzon,  pharmacien  k  Gontaud. 

H.  Sauvage,  pharmacien  k  Bruch. 

M.  Oriiac,  pharmacien  à  Astaffort. 

H.  Montheil,  pharmacien  à  Tonneins. 

M.  Boudet,  pharmacien  à  Gastelmoroy. 

M.  Dublanc,  vétérinaire  à  Agen. 


M.  Berganot,  vétérinaire  à  Marmande. 

M.  Labory,  vétérinaire  à  Ste-Bazeille. 

M.  Perry,  vétérinaire  au  Mas  d’Agénais. 

U.  Baritaud,  vétérinaire  k  Gontaud. 

M.  Cachet,  vétérinaire  k  Miramont. 

M.  Dupny,  vétérinaire  à  Marmande. 

M.  Faure,  vétérinaire  k  Ste-Baxeille. 

M.  Deghuilhem,  vétérinaire  k  Ségalas. 

M.  Lagrange,  vétérinaire  k  St-Nazairs. 

M.  Pestai,  vétérinaire  k  Saint-Barthélemy. 

M.  Rabot,  vétérinaire  k  Saint-Barthélemy. 

M.  Lanusse,  vétérinaire  k  Tonneins. 

M.  Humeau,  vétérinaire  au  Nas-d'Agénais. 

M.  Fallières,  vétérinaire  k  Mezin. 

M.  Besse-Lagrange,  médecin  k  Prayssas. 

M.  Lanélongue,  médecin  k  Moirax. 

M.  Bousquet,  médecin  k  Tournon. 

M.  Morange,  médecin  k  Prayssas. 

M.  Deruitte,  pharmacien. 

M.  Faurès,  pharmacien  k  Bordeaux  (Gironde). 

M.  le  docteur  Coulondou-Rongier,  k  Saint-Ciers-ls-Lande. 

Total  de  la  vingt  quatrième  liste,  81 
Listes  précédentes,  Aî30 

Total  général,  k  ce  jour,  4311 


NOVVELL1S8. 

Aux  termes  du  règlement  sur  le  service  de  santé  des  hospices,  les 
fonctions  des  médecins  et  des  chirurgiens  ,  nommés  dans  les  formes 
voulues,  n’ont  que  cinq  ans  de  durée,  k  moins  qu’k  l’expiration  des 
cinq  années  ils  ne  soient  présentés  de  nouveau  par  le  conseil,  par  le 
préfet,  et  nommés  par  le  ministre. 

Le  conseil  général  des  hospices,  procédant  k  cette  présentation  quin¬ 
quennale,  a  proposé  la  réélection  de  ceux  des  titnlaires  dont  les  noms 
sont  portés  sur  la  liste  suivante  : 

Médecins.  —  MM.  Husion,  Gaillard  ,  Honoré  Jadioux ,  k  l’Hétel- 
Dieu;  Serres,  Glément,  Piorry,  k  la  Pitié;  Fouquier,  Rayer,  Gruvei- 


Ihisr,  Andral,  k  la  Charité;  Lapeler,  Guerard,  k  Saint-Antoine- n 
nauldin,  Martin  Solon,  k  Beaujon  ;  Sandras  ,  Requin ,  k  l’Hétel-rv*' 
(annexe)  ;  Lngol,  Cibert,  Cazeaave,  k  Saint-Louis  ;  Puchs,  k  l’hAn?" 
du  Midi;  Guersant  père,  k  l’hépital  des  Enfants  malades;  DumérH  1 
la  maison  d'accouchement  ;  Leuret,  Voisin ,  Moreau ,  Baillarssau  /.j 
joint),  k  l’Hospice  de  la  Yisillssss  (hommes);  Falret,  Métivié  L«l  « 
Trélat  (adjoint),  k  l’hoipicede  la  Vieillesse  (femmes)  ;  DupUy,’  kl’h  ’ 
pice  des  Incurables  (hommes)  ;  Lafon  ,  k  l’hospice  des  Ineursbî*' 
(femmes);  Labric,  aux  Ménages,  Bafos,  k  La  Rochefoucauld.  ° 

Chirurgiens.  —  MM.  Roux,  Blandin ,  k  k  l’Hélal-Dieu  ;  Lisfri. 
Bérard,  k  la  Pitié  :  Gerdy,  Velpeau,  k  la  Charité;  Bérard  aîné  à  ,V 
Antoine;  Lenoir,  k  Necker;  Jobert,  k  Saint-Louis;  Dubois,  Dan>i  * 

k  la  maison  d’accouchement  ;  Thevenot  de  Saint-Blaiss ,  Auvitv  r 

l’hôp  tal  des  Enfants-Trouvés  et  Orphelins.  ^  '  • 

Le  Conseil  procédera  plus  tard  au  rcmplaeemeut  de  MM.  les  do. 
teurs  Récamier,  Rostan,  Magendie ,  Gueneau  de  Mussy,  Jadelot  |n!* 
deeins,  et  Marjolin  père,  chirurgien,  qui  n’ont  point  été  réélus.  ’  ***' 

N’étaient  point  soumis  k  la  rééieclion,  comme  on  se  l’explique  shs 
ment,  les  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  dont  la  nomiasiio* 
n’est  point  comprise  dans  cette  période  de  cinq  ans. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-Bij|. 
qui  vient  d’avoir  lieu  k  Thôpital  de  perfectionnement ,  les  esadidu 
admis  par  le  jury  ont  été  classés  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  1  Parise,  j  s,, 
rier,  3  Puel,  4  Jacquot,  5  Nidart,  6  Gonget,  7  Long ,  8  Méligqoa  9 
Jacquot,  40  Ehrmann,  11  Armand,  13  Courcelle-Seneuil,  13D’Ouit^^ 
mer-Dumargat,  14  Prieur,  15  Lafond,  16  Lallart,  17  Jeannoël,  tg  1, 
mieux,  19  Qnénot,  30  Jonrd’heuil,  31  Bouret,  33  Fauchon,  33  S|,. 
reau,  34  Haasse,  35  Larzillière ,  36  Gronnier,  37  Dulac,  38  Girm," 
39  Pelin,  30  Tesnière,  31  Blanc,  33  Windrif,  33  Dinichert,  34  Bq,,' 
chery,  35  Laguerre,  36  Godefroy. 

—  Un  emploi  de  médecin  professeur  d’hygiène  de  l’homms  di 
guerre  et  de  médecine  légale  est  vacant  k  l’hôpital  d’instruction  h, 
Metz. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Faivre,  ex-secrétaire  annuel  de  la  SociéU 
médicale  d’EmuIation,  et  médecin  des  épidémies  k  Montfermeil,  Tieg| 
d’étre  nommé  par  le  Roi,  médecin  du  domaine  royal  du  Raincy. 

—  G’est  par  erreur  que  l’on  a  omis,  dans  la  liste  des  membres  jg 
la  Gommission  pour  la  translation  des  restes  de  Bichat,  les  noms  di 
MM.  Malgaigne  et  Tournié. 


Etuds  de  M*  LANGLOIS,  avoué  à  Beauvais. 

VENTE  APRES  DECES, 

SUR  LA  MISE  A  PRIX  DE  13,000  FR. 

D'UNE  POARMACIE 

Exploitée  à  BEAUVAIS  (Oise),  place  de  l’ Hôtel-de-Ville,  15,  la  plus  ancien¬ 
ne  et  l’une  des  mieux  achalandées  de  la  ville  ;  du  Mobilier  industriel  de 
ladite  Pharmacie,  de  l’achalandage  et  du  droit  au  bail  attachés  à  c#  fonds 
de  commerce;  le  tout  en  UN  SEUL  LOT;  en  l’étude  et  par  le  ministère 
de  M“  DEVIMEUX,  notaire  à  Beauvais,  le  lundi,  1*' décembre  1845, 
heure  de  midi. 

MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  d’OR,  1843. 

CHOCOLAT  FERRÜGllCX  DE  COLMET, 

Vharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Weuve-Saint-Werri,  12,  à  Pai 
Ge  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
^.ociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ Pcomine  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  k  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre*, 
les  p&les  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel- 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


DRAGEES»^LÂGTÂTE»^F£R°^GEi:.lS^^CONT£ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouillané  fi 
Bailly,  médecins  de  la  Gharité. 

Le  Rapport,  fait  k  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferruji. 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Gonté  sont  en  outre  très  faciles  k  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géiiértleBiwt 
toutes  les  fois  qnecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’iaéiait 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  lois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONTE  phirtsi- 
*=‘'-  rue  Bourbon-Tilleneuve,  19,  place  du  Caire,  k  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


AVIS  AUX  HÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
,  près  la  rue  du  Temple,  k  Paris,  k  l’enseigne  des  cinq 
^  MÉnuLLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  cou 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
— étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  aMompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  34  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  sen  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfaL  Exposition  de  1837,  1^834  et  1839  ;  rappel,  " 

Biberons  k  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  k  3  fr.  50  et  3  fr.,  Tetines 
BECHÀNCE  k  3  fr.  _ 


M  AU  X  DE  D  E IV  T  s 
lArRÈOSÔtE  BILLARD 


Enlève  la  douleur  de  dents  la  plus  vive,  et  guérit  la  carie.  Dépôt  cUezGARQUET- 
5LARD,  pharmacien,  rue  St-Jacques-la-Boucherie,  24,  k  côté  du  corps-de-garde  de 
place  du  Châtelet.  Prix  :  3  fr.  le^acon. _ 


Sirop  a^Mcorees  d*Or  anges  ameres  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

BS 

Pharmacien,  me  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est 
taté  par  l’expérience  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  Kdecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  -  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  k  l’atome  de  1  estomac  «t  ’ 

elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  ^  estomac,  absence  d  appétit,  conshp^^ 
«ou  ;  enfla  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO.  la  rhubarbe,  I 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  k  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr. 


ÏIN  M  Pli»  All  luei 

De  ABBADIB,  puarmaclen,  rue  Ste- Apolline, 

Ce  yin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  ta- 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  U  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu  ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


FLOU  FfiitUl  t  RCIOX  TA.ÜQlAiRD| 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  â  Paris. 

Si  fonclionnanueüll"’-”- 


mWGATElIR 

I  Poarloate  espèce d’INJECTIONSJLAYËMENS, DOUCHES, IRRIGATIONS 
I  Adopté  par  an  grand  nombre  d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l’Elranger. 
I  LES  INJECTIONS  ■•  loi.t  d'.Uei-inlmu  •»!•  mauiller  la  lit.  On  paut  prandra  lai  LAVEHEN.S 
■  l.  Kl,  a.».  »  UfiMur.  -L’IRRIGAIEÜR  EST  GARANTI  UNE  ANNEE;  tant 


OnVRAOE  OOMPIaET. 

8  forts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  ebix  50  huncs. 

DICTlOlAlREjxDlCTIOlMIIES 

DE  MÉDECINE, 

FBANTÇAIS  DT  ÉTBAIVSEBS, 

Ovi  \vik\i  60'TOi'çVê^,  èi  Dléi.êW'aê  el  At 
"çïttl^ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DK  MÉDECINS, 
Soui  la  direction  du  Docteur  FABRB. 
Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l'avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  (f  instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
<rand  in-8»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

Su  venté  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  32-34. 


CHIRURGIE  OCUUIRE, 


PAR  LE  ir  DEVAL. 

Ouvrage  contenant  la  pratique  opératoire  de  F.  Jaeger  et  de  A.  Rosas,  pro* 
fesseurs  d’ophtralmologie  à  Vienne,  d’après  des  documents  recueillis  pir 
l’auteur  aux  cliniques  de  cei  professeurs.  —  Un  vol.  in-8  de  740  pages 
avec  planches.  Prix  :  8  fr.  Paris,  G.  Baillière,  r.  Ecole-de-Médecine. 


VÉSICATOIRES 

TAFFETAS  ÉPISPASTIQUB 
En  rouleaux  roses. 

CAMJVMHES 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
En  rouleaux  bleus. 

Pois  élastiques  en  caoutchouc 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES 

de 

Ou  moyens  supérieurs  et  économiquei 
de  pansement,  pour  obtenir  de  ces  sorte* 
d’exutoires  les  meilleur*  effets  possibles 
“US  douleur  ni  démangeaison. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  . 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains^  le 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n-*  1  et  3  ; 
le  pot,  Ifr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  1  action 
par  l’emploi  k  l’intérieur  du  sirop  d  hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  derai-bouteiHe ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  Us  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psorique. 

A  MUE  InAaK. 


mu  ELECTM-MDIfU 

de  nnEVON  frères. 

Cet-  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service*  qu’il  rend  tous  les  jours  dim 
.  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  1*  mi- 
oière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diveriei  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapenti* 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  t  vo¬ 
lonté.  Oet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  k  l’Académie  des  sciencei) 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  *. 


PESSAIRES,  SUPPOSITOIRES  ET  BOUGIES  ^ 

•  \  Solubles,  flexibles  à  tous  les  Médicaments  l 


Prix  :  •  et  10  fr.  la  boîte’,  â  la  Pharmacie,  30,  r.  Rambuteau,  P 

r  l%Tf  r  Aï  V  AM  MALADES.  BLESSÉS 

Lll  DUD^illtULli,  ET  INFIRMES. 

Ge  Lit  a  valu  k  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  m- 
decinel’a  proclamé  supérieur  k  toul  M 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d  un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  don» 
ans  peut  faire  prendre  k  un  malade  ton¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  k  PRIXDIVERS,  location,  45fr. 
‘  Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
M  15  fr.  Gamisolle  de  force.  Matelas,  vemo 
r*'  50  fr.  Appareil  pour  remelire  les  jamW* 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  TBÉVEMOI',  lO  et  11.  dk  PABIS. 


I  MAISON  BB.OSSOW  FBEHS3, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAÜX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SKX.S  B*  VICHT  TODH  BOISSOM  .JCT  gOPB  BAiy.  


jeudi  20  MOVEIIBRE|184». 


»%  i40.  T©M1  VIL^^  SÉRIi:. 


(18*  / 


Eda  gjmneeUe  Française  y 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  Jonrn»!  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

"  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-Î4. 
f  ^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  S  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36'fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, *45  fr. 

Annonces,  75  cent.  la  ligne. 
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PUOCÈS-VERBAL  D’EXHTIMATION  DES  RESTES  DE  BICHAT, 

Lu  à  l’Académie  royale  de  médecine,  dans  la  séance  du 
18  novembre  itib,  par  M.  Rigal  {de  Gaillac),  , 

L’an  mil  huit  cent  quarante-cinq  et  le  seize  novembre,  à  huit  heures 
éu  matin,  U  Commission  du  Congrès  médical  de  France ,  chargée  de 
présider  à  l’exhumation  des  restes  de  Xavier  Bichat,  et  à  leur  transla¬ 
tion  dans  le  cimetière  dé  l’Est,  où  le  Conseil  municipal  de  la  ville  de 
Paris  a  fait  concession  à  perpétuité  d’un  terrain  destiné  à  recevoir  ces 
restes,  après  avoir.obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  comte  Du- 
cliâtel,  de  M  le  pair  de  France,  préfet  de  la  Seine,  comte  de  Rambu- 
teau,  et  de  M.  le  pair  de  France,  préfet  de  police,  Gabriel  Delessert , 
toutes  les  autorisations  4  ce  nécessaires,  procédant  en  présence  de  M. 
Bouilhon  ,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Jardin-des-Plantes  , 
l’est  réunie  dans  l’enceinte  de  l’ancien  cimetière  de  Sainte-Catherine, 
au  lieu  de  Clamart.  Etaient  présents  : 

MM.  Roux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  officier  de  l’ordre  royal  de  la  Légion-d’Honneur, 
membre  de  l’Institut  (Académie  royale  des  sciences)  et  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  etc.,  etc.; 

Devillisrs,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

Cornac  ,  médecin  en  chef  de  l’hôtel  royai  des  Invalides,  officier  de  la 
Légion-d’Honneur,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine, 

Biron  Larrey,  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du 
Val-de-Grâce,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  vice-président  de 
la  Société  médicale  d’émulation  ; 
littaille,  président  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris  ; 

Blitii,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d'émulation; 

Milgaigne,  eliirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et  de  l’ordre 
du  mérite  militaire  de  Pologne,  membre  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paria  ; 

Amédée  Latoir,  secrétaire  général  du  Congrès  médical; 

Richilot,  mescbra  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion -d’Honneur  ; 

Cafte ,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d’émulation  ,  ancien 
chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paria,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honaeur  ; 

Beau,  médecin  au  Bureau  central; 

Latil  de  Thimécourt,  de  Trévoux  ; 

Béraud,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Nantua,  toui 
trois  délégués  du  corps  médical  du  département  de  l’Ain; 

Tés,  pharmacien ,  maire  du  cinquième  arrondissement  de  Paris ,  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur  ; 

Fournier,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  Besançon  ,  délégué  de  la  Société  de  médecine 
de  la  même  ville  ; 

Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur  ; 

Dubail,  pharmacien; 

Rigal,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Gaillac  (Tarn),  chevalier  delà 
Légion-d’Honneur  et  de  l’ordre  du  Christ  de  Portugal,  membre 
correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

Bt  Labarraque,  vice-président  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris  ; 

Ces  deux  derniers  spécialement  chargés,  comme  secrétaires  de  la 
ssction  de  médecine,  de  dresser,  au  nom  du  Congrès  médical  de 
France,  le  procès-verbal  d’exhumation. 

La  Commission  avait  fait  prévenir  les  membres  de  la  famille  de  Bi- 
ebat  qui  résident  à  Paris.  Se  sont  présentés: 

MM.  Bichat  (Pierre-Jean-Baptiste-César) ,  âgé  de  70  ans ,  ;frère  puîné 
de  Xavier  Bichat  ; 

Bichat  (Hector) ,  âgé  de  38  ans  ,  fils  de  Pierre-Jean-Baptiste  César 
Bichat  ; 

Adet  de  Roiseville  ,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare  ,  époux  de  dame 
Olympe  Bichat,  fille  de  Pierre-Jean-Baptiste  César  Bichat  ; 

CuHiéron  de  Lacour,  époux  de  dame  Marie-Rose-Félicie  Bichat ,  fille 
de  Pierre-Jean-Baptiste  César  Bichat  ; 

MM.  les  docteurs  Sanson  (Alphonse) ,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Garuier  ,  médecin-adjoint  de  l’hôpital  militaire  de 
Versailles  ;  Morel-Lavallée  ,  mpmbre  de  la  Société-  de  chirurgie  de 
Paris  ;  Cloquet  (Ernest) ,  prosecteur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux,  se  trouvaient  sor  tes  lieux. 

M.  le  docteur  Devilliers  a  conduit  les  membres  de  la  Commission 
vers  une  enceinte  formée  d’un  treillis  de  bois  ayant  un  mètre  de  large 
sur  deux  métrés  de  long  ,  et  s’appuyant  par  une  de  ses  extrémités 
contre  le  mur  est  du  cimetière  Sainte-Catherine.  On  y  voit  une  pierre 
sépulcrale  verticalement  posée,  sur  la  face  de  laquelle  se  lit  l’inscrip¬ 
tion  suivante  ;  A  Xavier  Bichat,  par  les  membres  de  la  Société  d'in¬ 
struction  médicale.  Une  couronne  d’immortelles  appendue  au  mur  , 
des  vases  de  fleurs  témoignent  que  le  modeste  tombeau  n’a  pas  cessé 
d’être  l’objet  d’un  culte  pieux. 

la  pierre  et  le  treillis  étant  enlevés ,  les  fouilles  ont  commencé  à 
huit  heures  et  demie  précises  du  matin,  et  ont  été  poussées  jusqu’à  la 
profondeur  d’un  mètre  soixante-dix  centimètres.  Là  se  sont  trouvés 
les  débris  d’un  cercueil.  Les  talus  du  terrain  présentent  deux  couches 
bien  distinctes  :  la  supérieure ,  épaisse  de  soixante-dix  centimètres  , 
est  humide  et  assez  meuble  ;  l’inférieure,  épaisse  d’un  mètre,  est  for¬ 
tement  tassée,  d’une  sécheresse  remarquable,  et  parait  mêlée  de  ma¬ 
tières  calcaires.  Les  recherches  sont  ici  devenues  attentives  et  minu- 
tieoses.  Bientôt  elles  ont  amené  la  découverte  d’un  squelette  dans  le 
plus  bel  état  de  conservation  ,  et  disposé  de  telle  sorte  que  les  pieds 
touchaient  au  mur,  les  parties  supérieures  du  corps  étant  tournées 
icrs  le  cimetière. 

Tous  les  os  du  tronc  sont  assemblés  selon  leur  articulation  natu- 
Mles  et  leur  superposition  régulière.  Cette  remarque  s’applique  spé- 
aialement  à  la  colonne  épinière  ,  et  plus  particulièrement  encore  aux 
**Pt  vertèbres  di  cou,  dont  l’intégrité  est  parfaite.  Il  en  est  de  même 


des  extrémités  thoraciques  et  pelviennes.  L’attitude  générale  est  celle 
d’un  cadavre  enfermé  dans  sa  bière,  couché  sur  le  dos,  les  jambes  al¬ 
longées  ,  les  bras  étendus  sur  les  côtés.  La  tête  manque.  Vainement 
une  fouille  de  quarante  centimètres  de  rayon  a  été  faite  de  côté  et 
d’autre  et  dans  la  profondeur  du  sol  pour  la  retrouver.  Alors  est  in¬ 
tervenu  M.  le  professeur  Roux,  lequel  a  déclaré  que,  par  des  circons¬ 
tances  inutiles  à  rappeler  dans  cet  acte,  il  était  devenu  possesseur  de 
la  tête  de  Bichat  trois  ans  après  la  mort  de  celui-ci.  M.  Roux  nous  a 
représenté  cette  tête,  en  faisant  remarquer  les  particularités  suivantes; 
1»  une  fracture  à  l’os  occrpitali  fracture  qu’il  produisit  lui-même  lors 
de  l’autopsie  de  Bichat;  T  l’oblitération  des  alvéoles  de  la  première 
grosse  molaire  supérieure  gauche ,  et  de  la  première  grosse  molaire 
supérieure  droite  ,  que  Bichat  avait  fait  arracher  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie  ,  après  en  avoir  beaucoup  souffert ,  comme  il  le  dit 
lui-même  à  l’article  dents  de  son  Anatomie  générale;  3“  le  rapport 
parfait  des  condyles  de  l’occipital  avec  les  condyles  de  l’atlas  décou¬ 
verts  dans  la  fosse,  toutes  circonstances  qui  établissent,  de  manière  à 
ne  laisser  aucun  doute,  que  la  tête  présentée  par  M.  Roux  est  celle  de 
Bichat,  et  que  le  squelette  découvert  au  dessous  de  la  pierre  tumu- 
laire  du  cimetière  Sainte-Catherine  est  aussi  le  squelette  de  Bichat. 

M.  Malgaigne  avait  disposé  dans  un  cercueil  de  chêne,  selon  l’ordre 
anatomique  ,  tous  les  ossements  au  fur  et  à  mesure  de  leur  exhuma¬ 
tion.  M.  Roux  a  complété  le  corps  de  Bichat,  en  lui  restituant,  de  sei 
mains,  la  tête  qui  en  était  séparée  depuis  quarante  ans. 

Cela  fait,  la  Commission  a  déposé  à  côté  de  Bichat  une  branche  de 
laurier,  et  au-dessus  de  sa  tête,  la  couronne  d’immortelles  qu’elle  avait 
trouvée  suspendue  près  de  la  pierre  tnmnlaire.  Le  tout  a  été  couvert 
de  son  et  enveloppé  du  linceul;  puis  le  couvercle  du  cercueil,  sur¬ 
monté  d’une  plaque  dé  plomb,  portant  la  date  de  la  mort  de  Bichat 
et  celle  de  son  exhumation  par  le  Congrès  médical ,  a  été  solidement 
vissé  ;  enfin,  à  l’heure  de  midi  moins  un  quart,  le  cercueil  a  été  placé 
sur  un  char  funèbre  pour  être  conduit  à  l’église  métropolitaine  Notre- 
Dame. 

De  tout  quoi  nous  avons  dressé  le  présent  procès-verbal  pour  être 
déposé  en  original  dans  les  archives  du  Congrès  médical  de  France  , 
et  copie  authentique  en  être  remise  à  M.  le  professeur  Roux,  pour  lui 
servir  selon  que  besoin  serait. 

Fait  à  Paris  ,  le  dix-sept  novembre  mil  huit  cent  quaranté-cinq  , 
d’après  les  notes  prises  la  veille  sur  les  lieux. 

Et  ont  signé  les  membres  présents. 


DISCOURS  PRONONCÉS  SUR  LA  TOMBE  DE  BICHAT.  (Suite.) 
Discours  de  M.  Rouis, 


On  a  désiré  qu’une  seconde  fois,  après  plus  de  quarante  années  pas¬ 
sées,  je  prononçasse  encore  quelques  paroles  près  du  cercueil  qui  ren¬ 
ferme  les  restes  depuis  si  longtemps  inanimés  de  notre  Bichat.  Je  n’ai 
point  décliné  cet  honneur,  tout  en  tentant  qu’à  quelques  égards  la 
tâche  eût  été  mieux  remplie  par  d’autres  que  par  moi  ;  je  l’aurais  ré¬ 
clamé,  au  contraire,  heureux  de  pouvoir,  an  milieu  de  l’élite  du  corps 
médical  de  la  France,  et  dans  la  solennité  imposante  qui  nous  rassem¬ 
ble,  exprimer  toute  mon  admiration,  toute  ma  reconnaissance  pour 
Bichat,  qui  fut  mon  premier  maître  chéri,  qui  daigna  m’associer  à  ses 
travaux,  qui  m’honora  de  son  amitié,  à  qui  j’ai  toujours  rapporté  le 
peu  que  je  vaux,  le  peu  que  j’ai  pu  faire,  et  que  j’ai  toujours  cherché 
à  prendre  pour  modèle  dans  ce  que  les  hommes  ont  qu’on  puisse 
imiter. 

Mes  premières  paroles  doivent  être  ;  Grâces  soient  rendues  aux  di¬ 
gnes  représentants  de  la  France  médicale  qui,  réunie  en  Congrès,  ont 
voulu  couronner  leurs  travaux  par  une  grande  manifestation  en  faveur 
du  plus  grand  physiologiste  dont  nous  puissions  nous  honorer  ;  grâces 
leur  soient  rendues  pour  s’être  associés  à  un  vœu  depuis  longtemps 
formé  par  les  amis  de  la  science,  et  pour  avoir,  par  leurs  soins,  hâté 
le  moment  où  les  dépouilles  mortelles  de  Bichat  reçoivent  une  nou¬ 
velle  sépulture.  Ces  dépouilles,  elles  gisaient  dans  une  terre  que  lui- 
même,  et  pour  les  travaux  qui  l’ont  tant  illustré,  avait  tant  de  fois 
foulée;  non  loin,  il  est  vrai,  de  celles  de  Desault,  dont  il  avait  été  l’é¬ 
lève  privilégié  et  le  sincère  admirateur  :  un  lien  maintenant  abandonné, 
et  qu’il  avait  tant  de  fois  parcouru,  les  renfermait  depuis  bientôt  un 
demi-siècle  ;  elles  vont  prendre  place  à  côté  de  celles  d’un  si  grand 
nombre  d’hommes  qui,  dans  les  arts,  dans  les  sciences,  sur  les  champs 
de  bataille  et  dans  la  carrière  politique,  qui  a  aussi  ses  génies  et  peut 
enfanter  des  héros,  ont  le  plus  honoré  notre  patrie. 

Bientôt  aussi,  il  faut  l’espérer  du  moins,  nous  viendrons  déposer 
sur  cette  tombe,  et  inaugurer  encore  une  fois  l’œuvre  do  David,  le 
monument  de  ce  grand  artiste,  qui,  déjà  élevé  à  Bourg,  chel-lieu  du 
département  de  l’Ain,  rappellera  à  la  postérité  que  Bichat  naquit  dans 
cette  partie  de  la  France.  Alors,  et  seulement  alors,  ce  sera  chose 
convenable  d’exposer  de  nouveau  scs  titres  à  l’immortalité,  de  dira 
quelle  a  été  la  portée  de  son  génie,  quels  caractères  ses  travaux  ont 
imprimé  à  la  science  depuis,  le  commencement  de  ce  siècle;  quelle 
influence  ils  ont  eu  sur  ses  progrès.  Des  bouches  plus  éloquentes  que 
la  mienne,  des  esprits  plus  transcendants,  auront  à  reproduire  les  pen¬ 
sées  déjà  si  bien  exprimées  dans  une  autre  circonstance,  par  nos  con¬ 
frères,  M.  Pariset,  M.  Royer-Collard  et  M.  Hippolyte  Larrey.  Que 
sais-je,  alors  réclamerai-je  et  m’accordera-t  on  la  faveur  de  faire  en¬ 
core  entendre  ma  faible  voix.  Ce  sera  un  devoir  pour  moi  de  tresser 
à  ma  manière,  et  comme  je  la  comprends,  la  couronne  scientifique  de 
Bichat,  et  de  remplir  une  tâche  qu’à  mon  grand  regret  je  me  suis 
trouvé  contraint  d’abandonner,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  et  demi  je  l’a¬ 
vais  acceptée  avec  tant  de  plaisir. 

Mais  ici,  Mes-sieurs,  à  l’issue  d’une  cérémonie  tout  empreinte  d’un 
caractère  religieux,  lorsque  la  présence  même  d’un  cercueil  enlevé  de" 
puis  quelques  instants  à  la  terre  pour  lui  être  confié  de  nouveau,  re¬ 
porte  ma  pensée  vers  ce  moment  si  douloureux  où  Bichat  termina 
prématurément  sa  carrière;  où  dans  le  lieu  même  dont  nous  sortons, 
une  foule  innombrable,  comme  celle  qui  m’entoure  aujourd’hui,  de 
maîtres  et  d’élèves,  assistait  à  ses  obsèques  et  se  montrait  si  conster¬ 
née,  combien  serait  déplacé  un  éloge  en  quelque  sorte  académique, 
voire  même  une  simple  appréciation  des  éminents  services  que,  pen¬ 
dant  sa  courte  apparition  dans  ce  monde,  Bichat  a  rendus  aux  sciences 
médicales!  Eussé-je  voulu  entreprendre  de  nouveau  ceque  d’autres  ont 
déjà  fait  avec  bonlieur,  le  temps  m’aurait  manqué.  .4  peine  quelques 
jours  se  sont  écoulés  depuis  qu’a  été  décidée,  arrêtée,  préparée  la  cé¬ 
rémonie  qni  nous  rassemble.  Il  fallait  que  le  Congrès  médical  pût  ajou¬ 
ter  par  sâ  présence  à  l’éclat,  à  la  grandeur,  au  caraetère  de  sincérité 


de  ce  nouvel  honneur  rendu  aux  mânes  de  Bichat.  Jamais  peut-être 
manifestation  publique  n’a  eu  lieu  ou  ne  se  fera  au  milieu  et  par  le 
concours  d’un  plus  grand  nombre  d’hommes  éclairés.  On  dira  qu’elle 
a  été  digne  de  celui  qui  en  était  l’objet. 

Et  d’ailleurs ,  Messieurs  ,  que  pourrais-je  dire  de  la  vie  scientifique 
de  Bichat,  dont  vos  esprits  ne  soient  déjà  depuis  longtemps  pénétrés. 
Faudrait-il  vous  rappeler  la  précocité  et  la  prodigieuse  fécondité  de  son 
intelligence  ?  Vous  le  savez,  il  avait  25  ans  à  peine  quand,  pour  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  Desault,  il  rassembla  en  corps  d’ouvrage,  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires  d’abord,  puis  sur  l’ensemble  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales,  les  éléments  épars  de  la  doctrine  et  de  la  pratique 
de  ce  grand  chirurgien  ;  et  tel  était  son  étonnante  aptitude  à  méditer 
avec  fruit  sur  des  objets  très  divers ,  que  s’étant  à  peine  occupé  de 
chirurgie,  il  a  introduit  dans  cette  partie  de  la  science  des  procédés 
nouveaux  et  des  aperçus  ingénieux  que  le  temps  a  consacrés.  Puis 
quittant  ce  champ  trop  étroit  pour  son  génie,  et  prenant  l’anatomie  et 
la  physiologie  considérées  en  elles-mêmes  et  sous  le  rapport  de  leurs 
applications  pour  objet  spécial  de  ses  méditations  et  de  ses  recher¬ 
ches,  en  moins  de  six  années  il  a  doté  la  science  de  ce  beau  Traité 
des  membranes ,  qui  a  été  comme  la  préambule  ou  le  frontispice  de 
son  Anatomie  générale;  de  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  si 
riches  d’expériences  et  de  faits,  et  qui  sont  comme  toute  une  physio¬ 
logie  nouvelle  ;  de  cette  Anatomie  générale,  où  l’organisation  de  l’hom¬ 
me  est  considérée  sous  un  point  de  vue  si  nouveau,  et  la  plus  grande 
partie  de  son  Anatomie  descriptive.  Une  telle  fécondité,  une  fécondité 
si  précoce,  c’est  déjà  presque  le  génie;  et  Bichat  mourant  lorsqu’il 
avait  à  peine  atteint  son  sixième  lustre,  ne  justifia-t-il  pas  ce  qu’a  dit 
quelque  part  Montaigne,  qu’un  homme  à  trente  ans  doit  avoir  montré, 
comme  l’ont  fait  DescarUs,  Pascal,  Newton,  tout  ce  qu’il  peut  être  un 
jour? 

Aurais  je  eu  besoin  de  proclamer  devant  vous  la  haute  estime  ac¬ 
quise  à  ses  travaux  ?  Qui  de  vous  n’en  connaît  toute  la  valeur,  toute 
l’importance  ?  Je  le  dirai  toutelois  ;  soit  que  telle  doive  être  la  desti¬ 
née  de  certains  hommes ,  comme  de  certaines  choses ,  soit  que  des 
intérêts  présents  et  des  ambitions  vivantes  aient  enchaîné  quelque  peu 
l’élan  général,  Bichat  ne  fut  peut-être  pas  prisé  autant  de  son  vivant 
qu’il  l’a  été  depuis  sa  mort.  C’est  à  nous  surtout,  c’est  à  la  France  qu’il 
faut  reprocher  d’avoir  été  quelque  peu  tardive  dans  la  juste  apprécia¬ 
tion  de  la  hante  puissance  intellectuelle  dont  Bichat  avait  été  doté  par 
la  nature.  Des  étrangers  ont  été  plus  prompts  à  pressentir  jusqu’où  il 
était  capable  de  s’élever;  et  l’on  sait  qu’un  des  derniers  grands  disci¬ 
ples  de  l’Ecole  de  Leyde  ,  le  célèbre  Saiidifort,  disait  à  l’un  de  noa 
compatriotes,  en  parlant  de  Bichat  qui  vivait  encore  :  Dans  dix  an» 
votre  Bichat  aura  dépassé  notre  Boerrhaave. 

Et  n’y  aurait  il  pai  quelque  témérité  de  ma  part,  tout  imbu  que  j’ai 
été  des  grandes  vues  anatomiques  et  physiologique»  de  Bichat ,  tout 
nourri,  tout  plein  que  je  suis  encore  de  ses  principe»  ,  de  ses  doctri¬ 
nes,  à  les  juger,  à  faire  ici  le  départ  de  ce  qu’elles  ont  de  positif ,  de 
ce  qu’elles  ont  au  contraire  de  hasardé  et  d’incertain  !  Mais  j’aurais 
été  très  certainement  votre  interprète  fidèle  ,  ma  pensée  n’aurait  fait 
que  reproduire  les  vôtres,  si  j’avais  dit  :  Oui,  en  physiologie,  Bichat  a 
su  ,  comme  il  avait  la  volonté  de  le  faire  ,  allier  la  méthode  expéri¬ 
mentale  de  Haller  et  de  Spallaianni  avec  les  vues  grandes  et  philoso¬ 
phiques  de  Bordeu;  oui,  en  anatomie  pathologique,  ii  a  marché  heu¬ 
reusement  sur  les  traces  de  Morgagni ,  et  rassemblé  de»  matériaux 
pour  ceux  qui  ont  ensuit»  systématisé  et  Bayle  et  Laennec  et  Dupuy- 
tren  ;  oui ,  Bichat  a  pénétré,  plus  que  personne  no  l’avait  fait  avant 
lui ,  dan»  les  profondeurs  de  notre  organisation.  Le»  belles  analyse- 
anatomiques  qui  ont  donné  naissance  à  l’anatomie  générale  sont  de» 
venues  comme  un  de»  fondement»  de  la  médecine  de  nos  jour»;  par¬ 
tout  celle-ci  en  est  empreinte,  et  ce  n’est  pas  seulement  dan»  nos  écoles, 
c’est  dans  toutes  celles  de  l’Ancien  comme  du  Nouveau-Monde  que  le» 
grande»  vues  de  Bichat  en  anatoasie  sont  consacrées  et  professées.  Et 
pent-êtr»  me  serais-je  laissé  aller  à  dire  que  »es  vues  sur  le  principe  de 
la  vie  et  aur  les  propriétés  qu’il  en  fait  émaner,  et  qui  suivant  lui  n’eu 
«ont  que  des  manière»  d’être  diverses ,  loin  d’être  comme  aucun»  le 
pensent  aujourd’hui  un  enstmble  de  suppositions  stériles  et  d’hypo¬ 
thèses  gratuites,  semblent  renfermer  au  contraire  la  vraie  solution  de 
cette  grande  et  importante  question  :  la  vie  est-elle  un  principe  et  la 
grand  moteur  de  l’organisation ,  ou  n’est-ell»  au  contraire  qu’une  con¬ 
séquence  de  celle-ci  ? 

Permettez-moi  plutôt.  Messieurs,  de  considérer  Bichat  sons  un  autre 
point  de  vue-  On  s’est  beaucoup  occupé  de  l’homme  de  génie,  du  sa¬ 
vant,  du  professeur  profond.  On  n’a  point  assez  parlé  de  l'homme 
lui-même.  Ou  ne  sait  pa»  de  quelle  perfection  morale  la  nature  l’avait 
doué.  Qui  mieux  que  moi  peut  vous  le  faire  connaître  ?  Et  combien 
je  jouis  de  pouvoir  vous  communiquer  tou»  le»  souvenirs  relatifs  k 
Bichat,  qui  tant  de  fois  ont  occupé  ma  pensée ,  et  qui  ont  fait  en  par¬ 
tie  lé  charme  de  m»  vie! 

J’avais  dix-huit  ans  quand  j’assistai  pour  la  première  fois  a  «es  le» 
çon»;  j’en  avais  vingt-deux  et  demi»  lorsqu’il  mourut.  Pendant  le  lap» 
intermédiaire  à  ces  deux  époque»  ,  je  ne  quittai  pas  Bichat  un  seul 
jour  ;  sa  dernière  leçon  sur  un  point  de  matière  médicale  ,  je  l’ai  en¬ 
tendue,  je  me  la  rappelle  encore.  Je  n’avais  encore  que  de  faible»  no¬ 
tion»  en  anatomie  acquises  près  de  lui ,  lorsqu’il  me  proposa  de  rem¬ 
placer  pour  la  préparation  de  ses  leçons  et  pour  la  surveillance  de  son 
amphithéâtre  d’anatomie,  un  de  mes  compatriotes,  M.  Hay,  par  qui  je 
lui  avais  été  recommandé,  et  qui  devait  s’éloigner  de  Paris  provisoire¬ 
ment.  Bientôt  ii  me  chargea  de  répéter  aux  élèves  moins  avancés  qua 
moi  la  leçon  de  chaque  jour.  Puis  je  l’aidai  dans  toutes  les  expérien¬ 
ces  qu’il  taisait.  Plus  tard,  et  devenu  familiarisé  autant  que  cela  pou¬ 
vait  être  avec  sa  manière  de  considérer  les  choses  en  anatomie,  je 
concourus  à  la  rédaction  de  son  Anatomie  descriptive. 

Cette  tâche,  je  la  partageai  avec  son  parent  Buiston,  qni  lui-même ,  , 
plus  tard,  a  concouru  avec  moi  à  la  rédaction  des  deux  derniers  volu¬ 
me»  de  ce  grand  ouvrage;  et,  quand  vint  le  coup  fatal  par  lequel  il 
nous  fut  enlevé,  c’est  dan»  nos  bras  et  dans  ceux  d’un  autre  de  se» 
élèves  qui  n’est  plus,  Esparrons,  que  s’est  éteinte  cette  grand  Inmièr* 
dont  le  temps  n’a  fait  que  rehausser  l’éclat.  Et,  durant  ces  cinq  année» 
de  relation»  non  interrompues  et  en  quelque  sorte  de  vie  commune  , 
que  d’épanchements  entre  nous  !  que  d’occasions  ne  m’ont  pas  été  of¬ 
fertes  d’apprécier  la  belle  âme  de  Bichat  et  son  beau  caractère  !  Quo 
de  fois  j’ai  reçu  la  confidence  de  ses  pensée»,  soit  au  milieu  de  nos 
occupations  les  plus  sérieuses,  soit  lorsque,  malgré  la  différence  d’âge 
qui  existait  entre  nous  et  oubliant  la  distance  qui  séparait  le  maître 
du  disciple,  il  me  faisait  partager  jusqu’aux  doux  amusements-  et  au* 
paisibles  distractions  par  lesquels  son  esprit  se  détendait  complète¬ 
ment  pour  se  préparer  k  de  nouvelle»  méditations  1 

Oui,  quoi  qu’o»  ait  dit  après  i a  mort,  elles  étaient  paisible»  et  non- 
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nêtes,  elles  étaient  modérées,  les  distractions  que  prenait  Bichat , 
encore  si  jeune,  encore  à  cet  âge  où  la  passion.de  l’étude  et  les  labeurs 


Avec  iin  autre  genré  de  viéj  if  aurait  affligé  lé-cœur  d’une  autre  mère 
qui  .s’occupait  inceisàmmént  dé  ses  besoins  ;  soqr;iiespeQt.  étà|t  trop 
grahd  pour  la  veuve  de  son  ancien  maître;  pour  niiSdame  DesSùll,  qii’il 
n’avait  paé  quittéé,  dont  il  partageait  la  demeure  ét  la  vie  domesti¬ 
que  ,  et  qui  recueillit  son  dernier  soupir. 

Bièrt  quë  l’orgmeil  et  là  pt'ésûmptiôn  ne  ioiént  jamais  excusables, 
on  lés'tolère,  on  lei  compretid  jusqii’a  un  certain  pbfilt  chez  les  hom¬ 
mes  supérieurs.  Ces  sentiments ,  contre  lé-squèls  il  est  peut-être  bien 
difficile  de  se  prémunir,  ils  étaient  complètement  étrangers  à  Bicbat. 
Jamais  il  ne.parlait  de  lui.  11  s’occupait  à  p-ine  du  sort  d’un  ouvrage 
qu’il  avait  terminé,  de  l’impres-ion  que  cet  ouvrage  avait  pu  faire 
naître  ;  et,  quand  en  sa-présence  des  conversations  s’engageaient  à  eé 
sujet,  avec  quelle  bonhomie ,  quelle  urbanité  il  entendait  les  observa^ 
tiens  critiques  qui  lui  , étaient  présentées  ;  avec  quelle  simplicité  it  dé¬ 
fendait  ses  vues,  ses  opinions  !  Et  pourtant,  il  avait  la  confiance  de 
ses  forces  :  mais  il  fallait  la  deviner;  du  moins  la  voyait-on  percer 
dans  les  communications  intimes,  au  milieu  d'un  entrelieii  plaisant  et 
sans  obiet,  plutôt  qu’elle  n'éclatait  au  grand  jour  ou  dans  de  graves 
circonstances.  J’irai  loin,  je  crois,  me  dit-il  un  jour  •.  nous  étionfe  en 
tête-à-tête  ;  c'est  la  seule  fois  que  dans  nos  si  longs, rapports  de  telles 
paroles  soient  sorties  de  sa  bouche. 

A  l’époque  où  vivait  Bichat,  époque  qui  fut  si  féconde  en  hommes 
remarquables  et  en  grandes  choses,  il  n’y  avait  point  cette  ardéùr  à 
faire  parler  de  soi,  on  ne  connaissait  guère  non  plus,  j’en  conviens, 
cet  amour  pour  la  polémique  scientifique,  qui  impriment  à  notre 
temps,  il  faut  le  dire,  un  triste  caractère.  Les  hommes  travaillaient 
pour  la  sciencé  bien  plus-que  dans  leur  intérêt  personnel  et  sans  son¬ 
ger  b'eailcoiip  à  la  fortune.  En  eftt-il  été  antrement ,  Bichat  serait 
rêsfé  plir  de  font  sentiment  haineux  .  de  tout  penchant  à  la  récrimi¬ 
nation.  La  preuve  en  est  dans  sa  belle  conduite  lors  d’une  critiqitfe 
qui  fut  faite  de  son  Traité  des  membranes  :  c’était  la  critique  la  plus 
acerbe,  la  plus  injuste,  j'ai  presque  dit  la  plus  injurieuse,  la  plus  mal¬ 
intentionnée;  éllè  s’adréssait  à  Bichàt  lui-même  presque  autant  qu’à 
son  livre,  et  cépetidant  l’auteur  dé  cette  critique,  qui  excita  l’indigna¬ 
tion  générale,  avait  avec  Bichat  deS  relations  scientifiques  ;  il  en  avait 
reçu  des  témoignages  d’amitië;  tous  deux  étaieill  originaires  du  rpêitie 
dëpârtelnehl,  iiU  était  de  Belley;  ràutte  de  Poncin  ,  et  cet  afistaniue 
ai  sévère ,  si  injuste  était  l’aUteur  des  Nouveaux  élëniehts  de  physiolo¬ 
gie,  qui,  à  ohaqne  édition  nouvelle ,  se  sont  agrandis  et  jnsqU’à  un 
certain  point  perfectionnés  oit  enrichis,  mais  silencieusement,  de  tout ' 
ce  que  Bichat  avait  introduit  de  nouveau  dans  la  science. 

Bichat  àé  tait,  n'é  se  plaint  en  aucune  maniéré  dé  cette  agression 
qii’ii  né  prévoyait  pai,  de  cet  oiibli  des  'saints  devoffs  de  l’àmitié  :  il 
prépare  ses  fèchercbes  physiologiques  sur  là  vie  et  la. mort,  attend  la 
publication  à ê  Cet  ouvrage,  et,  pour  tonte  véngéance  ou  pour  toute 
réponse  à  ce  qui  avait  été  écrit  contre  lui,  consigné  dans  lîi  préface 
cés  belles  et  simples  paroles  qu’oii  lit  eneofe  sans  doute  màiatenaDt 
sans  éh  .bien  saisir  le  sens  et  l’application  :  ■ 

«  J’.ai  reproduit  avec, beaucoup  d’extension  quelques  divisions  déjà 
énoncées  dans  mon  Traité  des  membranes,  et  je  les  ai  reproduites 
comme  étant  de  moi,  quoiqu’on  les  ait  attribuées  à  Biiffon;  à  Bordéu, 
àiirimaud.,Ces  auteurs  sont  si  connus,  qne  j’ai  cru  iiiutile  de  relever 
l’inexactitude  des  citatiqns  critiques.  C’est  ainsi  que  je  n’ai  point  es¬ 
sayé  de  dissiper  des  doutes  mis  en  avant  sur  quelques  faits  anatomi¬ 
ques  que  j’ai  publiés.  Je  renvoie  à  l’inspection  cadavérique  ceux  à  qui 
on  a  fait  naître  ces  doutes.  Quant  à  ceux  qui  les  ont  fait  naître,  cette 
inspection  leur  est  inutile  ;  ils  ne  peuvent  avoir  oublié  que  j’ai  dissé¬ 
qué  avec  eux,  et  que  je  leur  ai  montré  ce  qu’ils  me  reprochent  de 
croire  avoir  trouvé  et  de  n’établir  que  sur  des  conjectures.  » 

Üne  telle  conduite  fi’cst-ellé  pas  lighificativo  du  plus  noble  ca- 
rictère  ? 

cil  qu’on  né  sanjiit  trop  priser  dans  la  vie  d’ùn  homme ,  c’est  là, 
constance  èii  amitié,  c’est  la  séntim'ênt  delà  reconnaissance  ;  Bichat 
possédait  l’im  'et  l’aotre  à  un  haut  degré;  dans  là  maladie  qui  a  ter^- 
miné  si  prompteipétit  ses  jours,  maladie  dont  on  n’a  pas  bien  cOnnii 
dans  le  temps  certainèe  circonstances  :  c’était  la  fièvre  àtàxîque  d'alors 
la  plus  ylùlèni'e;  preàqiie  dèi  le  début ,  Bichat  désira  qu’un  médecin 
fût  appelé  près  dé  bii  '.  il  ë'h  eut  deüt ,  Corvisart  et  M.  Lépreux,  qui 
était  'son  chef  à  l’Hûtel-Dieu.  Sa  confia'iice  eût  été  en  Pinel,  dont 
l’esprit  ’sè  rapprochait  tant  du  sien,  dont  là  science  lui  plaisait,  èt 
qu’il  considérait  comme  le  plus  éminent  d’alors  en  médecine  pratique 
comme  ed  médecine  philosophique;  telle  était  du  Inoins  sa  conviction 
profonde.  «  Si  jeraais  je  tortibais  maladê  un  peu  gravement,  m’avàit- 
il  'dit  cent  fois,  je  voudrais  que  ce  fût  M,  Pinel  qui  me  traitât.  »  Mais 
il'  vivait  plus  avec  Corviiàrt  qu’avec  Pipél  ;  mais  Corvisart  avait  été 
P’anii  intime  de  lîlèsaùlt,  qui  sous  quelques  rapports  avait  formé  Bi- 
ehal,  et  Bichat  lui-même  fen  recevait  de  grands  témoignages  d’i'n'té- 
rêt;  mais  ù'nè;  comme'nsalité  fréquente  existait  entre  Cqrvisait ,  la 
veuVe  de  Desaùlt  ét  Bicbat  ,  et  malheureusement ,  faut-il  fe. dire?  il 
ÿ  avait  incompatibilité  d’humèUr  et  de  Vues  médic'àlës  èntre  Cdryisart 
et  Pinel:  on  ne  pouvait  pas  invoquer  leur  çoncouVs ,  il  fallait 'opter 
éntre  lés  deux  ,  et  Bichat  étant  tombé  malade  ,  n’hësità'pas  ;  la  con¬ 
viction  de  l’esprit  fut  sacrifiée  aux  senti'ménts  dû  cœur  ;  tes  devoirs 
iPipôsés  par  l’àmitié  dirigèrent  Bichat.  Ce  fut  'Côrvisârt  qui  fut  appelé 
près  de  lui,  CôfvisSrt  dont  on  n’èut  d’ailleurs  pù’^à  admirer  la  tendre 
Sèilicitude  et  le  dévOùément. 

Je  m’arrête,  Messieurs:  ces  quelques  traits,  ces  quelqués  circon¬ 
stances  de  la  vie  de  Bichat  font  assez  comprendre  .çe  qu’il  y  avait  de, 
remarquable  dans  le  caractère  de  l’homme  extreordinaire  qui  ne  pou¬ 
vait  être  connu  de  vous  qne  par  les  œuvres  qu’a  enfantées  son igénie. 
Après  bientôt  un  demi-siècle  écoulé  depuis  que  la  parque  a  ai  cruelle¬ 
ment  interrompu  ses  jours ,  nos  regrets  ne  peuvent  plus  être  les  mê¬ 
mes  que  ceux  qai  fiirent  si  spontanés,  si  universeis,  si  profonds  à  l’é¬ 
poque  de  sa  mort.  Maintenant,  et  s’il’  eût  vécu  jusqu’à  ce  jour,  Bichat 
aurait  complètement  rempli  sa  4esj.inée  ;  il  aurait  presque  atteint  te 
terme  de  sa  carrière.  Comment  l’eùt-il  poursuivie?  Par  quelques  au¬ 
tres  travaux  ,  par  quelques  autres  décopyerte» , ,  par  quelques  autres 
impulsions  données  à  la  science,  l’eùt-ii.rendue  plus  éclatante  en¬ 
core  ?  Quand  et  comment  l’eût-il  courpnnéë P  C’est  le  secret  de  la 
Providence,  qui  n’a  pas  permis  tout  le  développemant  d’un  tel  génie. 
Mais  maintenant  encore  nos  âmes  ne  se  .renaplissent- elles  pas  d’une 
douce  émotion  ,  et  ceux  qui  nous  succéderont  ne  l’éprouvepont-ils  pas 
aussi  en  pensant  que  la  nature  avait  si  merveilleusement  associé  chez 
^Bichat  la  plu»  heureux  caractère  ,  les  pdü^  .hoUleç  (^uàtifés  de  j’âme  à 
une  des  plus  belles  iiitèlligencés  qui  pnissent'éfre  i*.  C'étàit  un  homme 
bon  par  «jccètlenife  ;  il, était  doux,  àfféctue'ux  , 'expansif ,  simple  dans 
son  ton  , 'dàijs’fés  maniérés,  sans  vaPité  ,  sans  orgueil  aucùn  comme 
sans  envié.  On  ne  poùv'ait  pà»  ne  pà»  l’aimer  tendrement,  q'iiatid  on 
l’avait  connu  ;  èt  je  ne  dis  pas  ce  qu’il  y  avait  de  charmés  dans  ses 
leçons  ,  bien  que  son  élocution  fût  un  peu 'pénible  et  embarrassée. 
Tout  à  été  jiiste  dans  le  'fecuaillement  et,  la  douleur  qui  l’ont  accom¬ 
pagné  une  p'rçinière  fois  à  sa  deraéùrà  étfe'rhélle;  tout  est  également 
mérité  dans  le  lioiiy'el  hommagè  que  n'pps  rendons  à  sa  mémoire. 
Qu'advienne  le  jour  où  j'aürai  payé  je  tribut  à  la  nature:  on  ne  me 
rendra  pas  les  inëiiiei  honhéurs  qu’à  Bicbat.,  je  ne  les  aurai  pas  mé¬ 
rités  ;  ma  morVn’in'jiprrera  Pèsié's.  mèmès  regrets  ;  mais  qu’on  puisse 
dire  (jüè  pour  'Bichat  j’ai  été  fidèlè  àu.  cuite  .i^e  l’amitjé  ét  de  la  recon- 
nais,sap,çe,  etjes^ài  héu.ieqï'dë 'penser  .qu’on  put  'dira  de 'moi  que 
je'lùi  ai  rê'ssèibmé  àü "moins  pàf  qùeTqu»  cBté. 


Discow£pronott0  par  M.  le  docteitf  -Beau  comme  délégué  des 
médecins  du  département  de  l’Ain. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  des  médecins  du  département  de  TAin,  rendre 
hommage  à  la  mémoire  de  leur  illilsfre  compatriote,  Xavier  Bichat. 

Cette  flatteuse  misMùâ  ni’iinimsé  une  tâche  dont  je  sens,  plus  que 
përsonùe,  toutes  les  diflrlmltiw*  Commefht;  en  effet;  pourrai-je  me  faire 
écouter  après  tous  ces  éloquents  panégyristes  qui ,  en  tant  de  circon¬ 
stances,  ont  exalté  Thomme  dont  nous  entourons  les  précieux  restes? 
Où  trouver  des  paroles  pouf  exprimer  d’ùne  manière  complète  les 
sentiments  d’admiration  et  d’orgueil  du  département  qui  fut  le  berceau 
de  cette  grande  illustration  ? 

Je  ne  chercherai  pas  à  vous  montrer  le  mérite  éclatant  des  travaux 
.de  Bichat.  Tout  c 


que  je  pourrais  v 


is  dire  à  ce  sujet,  vous  le  sa 


depuis  longtemps:  car  vous  avez  paicouru  bien  des  fois  ces  pages  ad- 
miràblés.qni  révèlent  une  intelligeüc'e  d’une  nature  supérieure,  et  qui 
pofteilt  TCmpreintè  lùitliheuse  du  géiiie. 

Jè  ne  vous'àpprendrai  pas  nôii  plus  que  Bicbat  joignait  aux  facultés 
les  plus  éievéës  de  nritelligence,  toutes  les  qualités  du  cœur  et  du 
caractère.  On  ri’eiil  jamais  l’Occasion  de  lui  reprocher  cés  formes  ex- 
cédtfiqiies  ,  cètte  irritation  de  paroles  ,  cette  singularité  de  conduite, 
qui  tfôp'sôù.yènt  dépaVént  le  g.>nie.  11  fut  simple  ,  bon  ,  naturel,  mo¬ 
deste;  il  hé  fecherclia  ni  les  honneurs,  ni  l’argent,  ni  lès  places.  Son 
unique  ambition  ,  car  il  én  avait  une  et  elle  était  immense ,  fut  d’en¬ 
richir  la  science  de, vérités  iièuvelles., 

Bichat  a  vécu  ,  Vous  le  savez,  à  cette  époque  merveillèuse  où  les 
illustrations  du  pays  se  rencontraient  presque  toutes  dans  les  rangs  de 
la  jeunesse.  Que]  autre  que  lui  pouvait  mieux  représenter  notre 
science,  daps  cette  phalange  ipimottelle  de  jeunes  liommes  qui  lut¬ 
taient  énsbmble  de  travaux  ,  de  ÈUç'cès  et  de  gloire  ?  C’est  en  soute¬ 
nant  ce  beau  rôle  avfec  cette  activité  dévorante  qui  est  un  des  carac¬ 
tères  dé  l’esprit  français  à  cette  époque,  qu’il  tomba  sur  le  champ  de 
la  scièucé,  pendant  que  d’autfes  tombaient  sur  le  champ  de  bataille. 

Un  coiip  si  inattendu  excita  des  regrets  unanimes ,  et  montra  toute 
l’étendue  de  lâ  perte  qué  l’on  avait  faite;  car  si  la  mort,  quand  elle 
est  prématurée  , 'suffit  sdnvènt  à  élever  les  mérites  ordinaires,  que  ne. 
dut-ellb  pas  faire  pour  lâ  inéinoife  de  celui  qui  à  irente-deux  ans  avait 
atteint  Boerrhaave,  et  qui  allait  bientôt  le  dépasser  (1)?  C’est  ce  dé¬ 
solant  prestige  de  la  mort  qui  a  contribué  à  rendre  le  nom  de  Bichat 
si  populaire  dàns  nds  Ecoles,  ce 'nom  qui  rappellera  toujours  la  gloire 
la  pins  puré  dé  toutes  celles  qui  ont  brillé  dans  la  science  médicale. 

Ali!  MeSsièurs ,  que  ceUe  glorification  de  notre  illustre  confrère  n, 
spit  pas  une  expression  stérile  de  nos  religieuses  sympathies!  Qu’elle 
nous  rappelle,  s’il  en  était  besoin  ,  toutes  les  obligations  que  nous 
avoné  ébhtractées  envers  i’hnmâhité  et  la  science;  et  qu’elle  nous 
ibontfe  ,  ponr  nous  soutenir  dans  l’accomplissement  de  cette  tâche  , 
tout  lè  bonheür  qui  résulte  des  joies  du  cœur  et  de  l'inlelligence  ! 
Par  là  nous  recqnnaitruns  les  véritables  intentions  du  Congrès  médi¬ 
cal';  càï  si  le  .Congrès  a  voulu  couronner  ses  mémorables  séances  par 
(Jette  pieuse  et  imposante  cérémonie  ,  c’est  qu’il  veut  proposer  Bichat 
cTolhlbé  modèl'ô  à  tous  ceux  qui  suivent  notre  belle  et  laborieuse 
carrière. 


Discours  de  M.  Leblanc  prononcé  du  nom  des  médecihs-vëtérinaires 
du  Congrès. 

Messieurs , 

Les  représentants  de  la  tifédecine  ;C0n)parée  ont  anssLune  dette  de 
reconnaissance  à  payer  à  la  mémoire  de  Bichat.  La  science  de  ce  mé¬ 
decin  illustre  est  la  leur,.  La  médecine  d«s  animaux  a  autant  profité 
de»  immortelles  découvertes  de  Bichat  que  la  médecine  dC;  Thomme, 
dont  les  principes  fondamentaux  appartiennent  à  la  niié'dëcine  géné¬ 
rale.  Les  livres  de^  Kcpat.sont  entre  les  mains  de  tous  les  médecios- 
vétérinairés;  ils  ÿ  puiçent  chaque  jour  les  élémenis  indispensables  à  Té- 
tude  de  leur  éciençà.siiy'aste,  si  complexé  et  si  utile  au  genre  liumaiii  ; 
à  l’étudé  d'e  cette 'sçiençà  qui  vient  de  prendre  un. si  noble,  rang  psrùii 
les  connàissanées  humaines  par  l’accueil  qu’èllea  reçu  dans  le  Congrès 
médlçal  âç'FràuÇe.  .  '  ,  ' 

'Qu’il  nous  soit  donc,  permis  dans  ce  jour  solennel  . (le  .  joindre,  nos 
paroles  à  çelœs  (leà.'ir^édècias  de  l’hpmpje  pour  exprimer  le?  .mêmes 
sentiments  qùè  céjix  dont  est  animée  la  foule  immense  qui  est  venue 
aujourd’hui  buiiofèr  la  tombé  de  Bicbat.  La  ménaoire  de  ce  savant  si 
regretté  sera  éternelle  poùr  nous' comme  pour  vous. 


COMCiRÈS  MÊDlCAIi. 

Présidence  de  M.  SerUes. 
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L’abonda,nce  des  malières  relatives  aü  Congrès,  .  qui  nous 
arrivent  chaque-  jour;  nous  force  à  rie  donner  qu'un  extrait 
de  l’intéressant  et  Mgique  rapport  dé  M.  Réqoin.  t?Âe  aütre 
raison  qüi  rions  détennihe,  bien  à  regret,  à  notià 'borfter  à 
analyser  ce  travail  :,  est  la  mesure  prise  par  le  Congrès  relati¬ 
vement  à  quelques-unes  des  conclusions  du  rapport  qui, 
dans  la  crainte  d’un  double  emploi ,  ont  été  envoyées  en  partie 
à  la  Commission  des  dispensaires  {vbtr  le  numéro  de  la  Ga¬ 
zelle  dés  HSpitaux  AVi  9  novembre). 

La  Commission  n'’  6  avait  'a  examiner  d’abord  cette  ques¬ 
tion  : 

«  En  admettant  que  la  suppression  du  degré  inférieur  f-ût 
trriuvée  utile,  légitime,  quels  moyens  ëmployer  pour  que  les 
populations  rûràleS  ne  fussent  pas  pnvto  des  secours  dé 
l’art?» 

Quelques  Membres  ayant  déclaré  que  lé  meilleur  moyen 
d’assurer  aux  pauvres  des  populations  rurales  les  secours  de 
l,a  médecine  serait, l’institution  de  médeéihs  éantonüu'i',  c'est-- 
â-dire  de  tri'édé'cins  officiellement  chaiigés  dù  soin  de  visiter 
les  pauvres  d’un  canton,  ou  d’une  certaine  circonscription  du 
canton,  et  rétribué  par  la  Commune,  par  le  Départem  nt  ou 
même  par  l’État,  la  question  des  médecins  cantonaux  est 
demetifée  lègrarid  pivot  de  la  discttssio’n.  '  . 

Quelques  Membres  ont  plaidé  avec  chaleur  èri 'laveur  dé 
celte  institution. 

Ils  se  sont 'principalement  appuyés  sur  celte  considération, 
que,  sans  la  création  de  médecins  cafitonaux,  il ‘n’y  aurait 
aucune  garantie  que  les  pauvTès  füssent  soignés  à 


-  (1)  ‘SanaifefL'ànHtôrtiiBte  célèbtè'dè  l'Eéble‘'de  Leyde,  . disait  à  un 
médecin  de  Paris  :  Dans  dix  ans,  votre  Bichat  aura  passé  notre 
Boerrhaave. 


temps  dès  le  commencement  de  leurs  maladies,  et  qq’jij 
fussent  régulièrement  visités.  Celte  discussion  a  été  retuar- 
quable  par  la  cbaleur  avec  laquelle,. Ja„  Commission  tom  jn] 
tière. s’est  occupée  de  l’intérêt  des  malades  pauvres  et 
moyens  de  lesipulager. 

Subsidiairefftëflt  et  indépendamriient  de  la  quantité  deg 
sriiflSlffiédicaUr  il  assurer  aux  pauvres  des  populations  rurales 
divers  Membres  ont  préconisé  l’institution,  de  méilecins.  can! 
tonaux  au  point  de  vue  de  quelques  intérêts  administrants 
él  judiciaires  1°  pour  .la;  vérification  des  .décès  y  2'*  pour  l’in, 
spection  des  enfants  trouvés  ;  3°  pour  les  expertises  médico. 
légales.  ", 

Toutes  ces  raisons  n’oht  point  prévalu  aux  yeux  de  la  ma. 
jorité  de  la  Commission. 

.Les  adversaires  de  l’institution  des  médecins  cantonaui 
ont  particulièrement  insisté  sur  ce  qu’avait  de  fâcheux  Ij 
connexité  donnée  au  projet  de  cette  institulion  avec  la  ,snp, 
pression  des  officiers  de  santé. 

Exprimer,  immédiatement  après  avoir  émis  le  vœu  de 
cette  suppression,  celui  de  la  nécessité  ou  même  delà  simpb 
convenance  d’établin  et  de  rétribuer  des  médecins  spéciale¬ 
ment  chargés  de  soigner  ces  pauvres ,  e’ëst  dire  au  Gouver¬ 
nement  que,  par  le  fait, de  la  suppression  des  officiers  de 
santé,  les  pauvres  ne  seraient  plus  aussi  bien  soignés  à  l’ave, 
nir  que  par  le  passé,  à  moins  de  grever  le  budget  général, 
dépariemëiUal  ou  communal ,  de  plusieurs  millions.  Les  éva’ 
lüaiions les  plus  modérées  né  sont  guère  aii-dçssous  de  cinq 
millions.  En  effet,  la  France  possède  deux  mille  quatre  ceat 
quarante  et  un  cantons  :  on  doit  admettre  que,  terme  moyen, 
il  faudra  au  moins  deux  médecins  catitonaux  par  canion; 
et,  en  admettant  un  traitement  moyen  de  1,000  francs  pour 
chaque  médecin,  on  arrive  à. la  somme  de  4,882,000  francs. 
Or  il  est  fort  *a  craindre  que  le  Gouvernement  recule  devant 
celte  dépense,  et,  par  Conséquent,  devant  la  suppression  des 
officiers  de  santé. 

Cependant ,  disent  les  mêmes  Membres,  il  n’ J  a  aucune 
raisson  de  craindre  que  la  suppréssion  des  officiers 
de  santé  entraîne  à  l'égard  des  malades  pauvres  le  défaut 
de  soin  médicaux  dont  ‘  quelques  personnes  se  préoc¬ 
cupent.  Tl  y  a  déjà  des  docteurs  presque  partout  ;  et  on  s’est 
accordé  h  reconnaître  qu’il  y  èn  aura  bientôt  partout  dès 
qu’ils  n’auront  plus  à  lutter  contre  la  concurrenee  fâcheuse 
dés  officiers  de  santé.  Ehi  bien  !  partout  où  il  y  a,  où  il  y  aura 
des  médecins ,  les  médecins  ne  manqueront  pas  à  l’appel  du 
malade  pauvre. 

Cette  raison  d’humariité  n’existât-elle  pas ,  il  en  est  une 
antre  non  moins  puissante.  Un  médecin  qui  dans  les  cam¬ 
pagnes  ne  visiteraitqvas  les  pauvres,  serai  mal  vu,  mésestimé, 
décrédité  :  c’est  en  voyant  les  pauvres  que  les  jeunes  méde¬ 
cins  fondent  leur  réputation  et  parviennent  à  conquérir  la 
confiance  des  personnes  aisées  et  riches.  Én  définitive,  ce  ne 
sniit  pas  Tes  sciins  du  médecin  qui  manquent  au  pauvre 
dans  les  campagnes,  du  moins  pour  parler  en  règle  générale!) 
ce  spnt  bien  plutôt  les  médicaments  qui  manquent  ainsi  que 
certains  secours  si  nécessaires  d’alimeutation.,  de  vêtement  , 
de  chauffage,  etc. 

..  Quant  à  la  question  des  intérêts  judiciaires  et  administrai-, 
tïfs,  c’est  une  question  qui  a  été  écartée  comme  n’ayant  an- 
,cune, connexité  rationnelle  avec  la  question  principale  èt^ 
;  fondamentale  des  secours  médicaux  h  assurer  aux  pauvres  dès, 

;  populations  rurales.  Sans  entrer  :dans  le  développement'. dçs 
ràisdns  incidentes  cjui  se  sont  croisêésdahs  la  discussion  pour 
prouver  le  peu  de  nécesâté  qu’il  y  a.  d’établir  dans  toute  la 
;  France,  des  médecins  cantonnaux  chargés  de  re^ëseriter,  «m 
leur  seule  personne,  tous  les  rapports  de  .la  njèdeciri'e  avec 
!  l’autorité, publiqrié,  il  suffira  dè.feirë  remarquer  qifo  quelques 
■;  uns  dés  défenseurs  de  l’institution  des  médecins  cantonnaux 
dans  l'intérêt  des  malades  pauvres,  se  sOnt  eux-mêmes  décte*-; 
rês  contré  l’idée  de  donner  à  ces  médecins T’avantage  exclusif 
dé  tdlë  ria  tdlè  attribritioü  riiëdico-légalë  où  administrative, 
i  Sij,  contre  le  voeu  (ie  la  Cpmihission,  on  admettait  l’institution 
^  (îè  médecins  cantonnaux,  nul  doute  (pi’il  ne  s’élevât  aussitôt 
de  grandes  controverses  sur  la  question  des  attributions  4  leur 
donner.  j 

Enfin,  iirie  considéfalion  importaiitë  qtti  à  frappé  un  grand 
nombre  des  membres  de  la  Commission,  c’est  que  l’oncraat. 
non  sans  quelque  femiement,  que  la  création, 'des  médecius 
cantonnaux  soit  nuisible  au  reste  du  Congrès  médical  ;  qu’elle 
ne  place,  aux  yeux  surtout  des -populations  rurales  peu  éclai¬ 
rées,  les  iriédédris  ordinaires  dans  une  position  secondaire 
par  rapport  aux  médecins  cantonnaux  ;  que  ëetté  nouvelle  ar¬ 
mée  de  fonctionnaires  publics  (  au  nombre  d’environ  'eu>4 
mille)  ne  soit  une  aristooratite  illégitime  dont  les  rangs -se  te- 
cTuteraient  suivant  les  caprices  des  conseils  mnnicipàttx  et, 
les,  prêférèriçes  arbitrari’es  dés  préfets. 

Èri  résumé,  la  Commission  considérant  :  ,  • 

.  1“  Que  la- connexité  du  projet  d’institution  'des  médecins 
cantonnaux  aTec  le  vœu  de  suppression  des  offibiers  de  santé 
périt  essent'ielleriient  nuire  au  succès  de  cé  voëü  important  et 
yrffîmë'irt'éàpriat; 

2î;,Que,  rutilité  de  la  création  des  riiédecins  cantonnaux 
pour  assurer  les  secours  de  la  médecine  aux  pauvres  desTM)' 
pnlations  rurales  est  loin  d’être 'démontrée  ;  ^  '■ 

'S"  'Que  le  pauvre  ëofnme  le  riche  doit  être  libre  d’appeler 
qùi  'bon  lui  semble ,  ce  qui  peut  lui  être  asspré  par  la  prO' 
position  unanimement  volée  dans  la  Commission  ;  ^  ,  j 

:  4'  'Qu’il  y  a  de  graves  inconvénients,  pour  les  intérêts  -ge-_ 
nérarix  'et  pour  la  dignité  de  la  profession  ,  à  'Créer  une  arfs- 
tbcraite  médicale  sous  la  dépendance  du  pouvbîr  ;  _  - 

Rejette  ,  à  une  grâridé  majorité  ,  le  projèt  d’institution  des 
médecins  cantonaux.  .  '  -  ., 

En  conséquence:,  elle  proposeau  congrèsd’affirmer  a 

forité  sripérienre  que  laicOnviction  profonde . 
B'rffiïlabîe'àü'UcIrps  iriédifeâl  feàt  qrie ,  riôfldbstaiit'là^pfessfcm 
des  officiers  de  santé ,  les  pauvres  des  populations  rura 
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feront  à  ^'avenir  tons  aussi  assurés  que  par  le  passé  de  trouver 
'jL  praticiens  ïélés  qui  aillent  les  visiter.  _ 

,  , 'institution  des  noédecins  cantonaux  ayant  été  ainsi  re- 
noussée  par  la  Commission ,  il  est  clair  que  toutes  les  consé¬ 
quences  étaient  dès  lors  comme  non  avenues. 

-  Toutefois,  sur  la  proposition  d’un  de  ses  membres,  la 
Coininission ,  préoccupée  d’améliorer  le  sort _  des  malades 
pauvres,  de  faire  mieux  que. ce  qui  existe  aujourd’hui,  en 
assurant  surtout  aux  pauvres  les  secours  médicamenteux  ou 
autres  sans  lesquels  la  visite  du  médecin  est  stérile;  préoccu¬ 
pée  aussi  de  demander  à  l'autorité  une  certaine  rémunération 
dont  les  médecins  n’ont  sans  doute  pas  besoin  pour  courir  au 
■secours  dés  paiivées ,  mais  qui  est  juste  et  équitable,  a  voté, 
il  l’unanimité ,  l’amendement  suivant  qu’elle  soumet  à  l’ap- 
mobation  du  Çpngrès  ; 

l-  Les  moyens  d’assurer  aux  pauvres  des  communes  rurales 
les  secours  de  la  médecine  sont  faciles  à  trouver. 

•  2!»  Le  pauvre  ,  tout  aussi  bien  que  le  riche  ,  pourra  récla¬ 
mer  l’un  quelconque  des  médecins  établis  dans  le  voisinage , 
et  en  qui  il  aura  mis  librement  sa  confiance. 

■  3o  Tout  médecin,  sur  cet  appel  du  pauvre,  sera  en  droit  de 
former  une  prescription  de  médicaments  et  même  de  secours 
alimentaires  ou  autres,  prescription  qui  sera  reçue  dans  des 
dispensaires  établis  à  cet  effet ,  soit  par  canton ,  spit  pour  une 
certaine  agglomération  de  communes. 

4°  Les  dispensaires  cantonaux  ne  pourront  délivrer  des  mé¬ 
dicaments  ou  autres  secours  qu’aux  pauvres  qui  présenteront 
•une  formule  dûment  signée  par  un  médecin  exérçant  à  titre 
légil ,  et  qui  se  trouveront  inscrits  sur  une  liste  dressée  d’a¬ 
vance  par  les  conseils  municipaux  et  déposée  dans  ces  dis- 


la  loi  mettra  ce  crédit  au  nombre  des  -  . 

gatoii'ES.  La  comniüne  pourra  .être  imposée  d’office  en  cas  de 
refus! ' 

6"  Les  médecins  qui  auront  donné  leurs  soins  aux  pauvres 
seront  rétribués  par  un  fonds;  commun ,  également  obliga¬ 
toire  pour  les  communes.  Ils  seront  rétribués  au  prorata  des 
services  qu’ils  auront  rendus. 

7“  Les  pauvres  de  la  campagne  qui  auront  une  maladie 
impossible  à  traiter  b  dûmicilë,  seront  adressés  à  un  hôpital 
da  départemént,  et  la,  traités' aux  frais  du  budget  départe¬ 
mental, 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1845. 

SECTION  BE  M|DEéiNE.— .  Rapport  de  la  Commission  n°  11.  (M.  Gerdy 

jeune,  rapporteur.)  rri,  Questions  diverses,  t-  Sages-femmes. 

.  ,  Messieurs,'  ■ ,  ,  . 

■  Indépendamment  des  questions  déjà  bien  assez  nombreuses 
et  importantes  qui  avaient  été  primitivement  départies  h  votre 
Commission  n°  11,  en  raison  de  l’élasticité  de  son  programme 
ayant  pour  litre.  Questions  diverses,  plusieurs  ccmmunica- 
tioiisJuiont  été  depuis  encore  renvoyées  par  le  Bureau.  Quel¬ 
ques-unes-  do  ces  communications  avaient  trait  à  d’autres 
quêtions  du  programme  ou  à  celles  qui  nous  ,  étaient  soumi¬ 
ses:;  quelques  autres  ne  nous  ont  point  paru  devoir  être  dis- 
çütées,  parce  qu’elles  sont  déjà  résolues  par  la  législation  ac- 
tnélle.  Deux  pi-^ncipales  seulement  ont  été  annexées  à  notre 
programtne. primiliL  1,’une  sçra  traitée  plus  tard;  l’autre  va 
faire  le  sujet  de  noti-e,  première  proposition. 

•  I.:  Adoptant  et  étendant  l'idée  émise  par  un  honorable  eoii- 
frère,  la  Commission  doiil  jèspis  l’orgaiie  a  pensé  que  ce  se¬ 
rait  un  utile 'ericdurage’iiieiàf  pouf  les  élèves,  que  de  créer  un 
nombre  de  bourses  gui  seraient  données,  après  deux  ans  d’i- 
tudes,  par  exemple,  aux  élèves  les  plus  méritants  des  Facul¬ 
tés  et  des  Ecoles  prépafafoifes,!et  qui  leur  permettraient  de 
terminef  leur!  éducation  méàicaie  aux  frais  de  l’Université. 
Nous  avons  vu  dans  cette  éducaÇon  libérale  une  heureuse 
compeHsadcài'àüx  sacrifices  qde  l’élévation  des  droits  univer-^ 
sitaires  impose  âux:  familles,  ün  moyen  de  permetlré  à  des 
jeunes  gens  peu  favorisés  de  la  fortune,  de  suivre  honorable¬ 
ment  une  carrièrè  qui,  sans  cela' péùt-être,  leur  serait  in¬ 
terdite. 

Pour  celte  question,  comme  pour  toutes  celles  que  nous 
avons  traitées,  nous  avons  cru  devoir  nous  borner  à  poser  le 
principe  Bâns  descendre  aüx  détails  d’exécution,  qui  nous  en¬ 
traîneraient  beaucoüp'trop  idin,  et  qui  ne  rentrent  d’ailleurs 
iii  dans  le  but,  ni  dans  léS  possibilités  du  Congrès.  Sans  douté, 
à  1  administration  .supérieure  consent  à  réaliser  notre  vœu, 
elle  prenclrales  précautions  nécessaires  pour  que  les  épreuves 
demandées  aux  candidats  soient  dé  nature  à  lever  toute  inecr- 
tilude,  et  à  ne  pas  permettre  que  la  couronne  promise  au  plus 
digne  alite 's’égarer  sur  la  tête  d’un  indigne.  En  consêquénce, 
Ig  Commission  vous  propose  de  demander  ; 

L  Que  chaque  année  les  Facultés  et  les  Ecoles  préparatoi¬ 
res  de  médecine  soient  appelées  à  désigner,  par  voie  de  con¬ 
cours,  parmi  les  élèves  ayant  deux  ans  d’étude,  un  certain 
iiûmbfé  dé  lauréats,  qui  obtiendraient  des  bourses  pour  con¬ 
tinuer  leurs  études  près  des  Facultés. 

,11.  Nous  arrivons  au  premier  paragraphe  de  notre  pro¬ 
gramme  spécial,  qui.est  ainsi  conçu  :  «  Rechercher  les  moyens 
de  créer  dans  les  campàgnes  des  hôpitaux,  asiles,  infirmeries, 
bureaux  de  secours,,  »  etc. 

Toutes  les  queSiiôns  médicales  touchent  de  près  aux  inté¬ 
rêts  de  l’humanité  ,  de  même  que  toutes  les  questions  d’iiu- 
uianité  sont  du  ressort  de  la  médecine.  Mais  celles  qui  nous 
■ont  été  données  à  étudier,  surtout,  présentent  ce  double  ca¬ 
ractère.  Tout  le  monde  aujourd’hui  se  préoccupe  de  la  pen¬ 
sée  de  soülàger  les  souffrances* du  pauvre ,  soit  dans  l’état  de 
santé,  soit  surtout  dans  l’état  de  maladie ,  où  toutes  les  misè¬ 
res  viennent  l’assaillir  à  la  fois.  Dans  les  grandes  villes ,  on  .a 
fait  déjà  beaucoup  d’efforts  pour  atteindre  ce  but,  et  ces  ef¬ 
forts  n’ont  pas  été  complètement  infructueux;  dans  la  plupart 


des  petites  villes,  on  a  fait  bien  peu;  dans  les  campagnes  , 

presque  rien  en  général.  11  est  vrai  -  de  dire  que  dans  les 
campagnes  la  misère  est  moins  complète ,  moins  profonde, 
moins  cruelle  que  dans  les  villes;  et  cela  lient  surtout  aux 
habitudes  moins  imprévoyantes  de  l’habitant  des  campagnes,  à 
ce  qu’il  est  plus  ménager  de  ses  ressources  dans  les  temps  or¬ 
dinaires  :  mais  parce  que  moins  souvent  il  souffre  les  consé¬ 
quences  de  l’extrême  dénûincnt ,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
le  laisser  sans  secours  quand  la  maladie  vient  tarir  s, es  faibles 
moyens  d’existence.  ... 

Mais  comment  peut-on  lui  porter  secours  d’une  maïuère 
efficace,  d’une  manière  généralement  praticable  surtout  ?  Si 
nous  consultons  les  matériaux  qui  ont  été  de  tous  les  points 
de  la  France  adressés  au  Congrès ,  nous  voyons  que  partout 
les  médecins  se  sont  posé  celte  question,  niais  que  les  répon¬ 
ses  ont  été  extrêmement  diverses.  Cela  tient  en  partie  sans 
doute  à  la  différence  des  besoins  et  des  ressources  de  chaque 
localité;  cela  tient  principalement  aux  difficultés  de  la  ques¬ 
tion  Ainsi,  les  uns  demandent  que  l'on  crée  des  hôpitauxdans 
tous  les  .cantons  et  jusque  dans  les  communes  rurales  ;  d’au¬ 
tres,  considérant  le  côté  pratique,  l’éiiormc  mise  de  fonds  que 
réclame  un  pareil  projet,  l’impossibiliié  d’imposer  des  dépen¬ 
ses  aussi  considérables  à  des  localités  dont  les  revenus  sont 
souvent  presque  nuis,  se  bornent  à  des  vœux  plus  modestes  ; 
d’autres  même,  considérant  que  les  hôpilaux  peuvent  être  un 
moyeu  d’accroître  le  paupérisme,  parce  qu  ils  offreqt  un  re¬ 
fuge  toiiioiirs  ouvert  à  la  détresse  et  encouragent  ainsi  l’ou¬ 
vrier  à  Vivre  sans  prévoyance,  sans  souvenir  de  la  veille,  sa.ns 
souci  du  lendemain  ;  et,  considérant  d’ailleurs  la  répugnance 
générale  que  les  hôpitaux  inspirent  à  l’habilaiit  des  campa¬ 
gnes,  réclament  seulement  des  institutions  de  secours  à  do¬ 
micile  et  repoussent  les  hôpitaux. 

La  Commission  aussi  a  vu  d’abord  dans  son  sein  quelques 
dissidences  se  produire.  Cependant,  elle  a  été  bientôt  unanir 
me  à  reconnaître  que  les  hôpitaux  dans  les  campagqes  offri¬ 
raient  généralement  très  peu  d’utilité,  que  leur  établissement 
et  leur  entretien  exigeraient  des  dépenses  très  considérables 
et  au-dessus  des  ressources  de  la  plupart  des  localités ,  et  que 
par  ces  raisons  il  n’y  avait  pas  lieu  d’en  demander  là  créatiofr 
d’une  manière  générale.  Mais,  comme  il  est  des  circonstances 
exceptionnelles  où  les  pauvres  habitants  des  campagnes  ont  un 
besoin  absolu  d’entrer  dans  un  hôpital,  soit  pour  y  subir  une 
opération,  soit  pour  quelque  maladie  grave,  et  que  générale¬ 
ment  les  hôpitaux  des  petites  villes,  exclusivement  affectés  au 
service  de  la  localité  ,  ne  s’ouvrent  point  pour  les  malades  du 
dehors,,  la  Commission  a  pensé  que  l’administration  devrait 
prendre  des  mesures  pour  qu’au  besoin  ces  malades  pussent 

trouver  accès  dans  les  hôpitaux  de  leur  arrondissement  ou  du 
chef-lieu  du  département.  Il  serait- facile  dfndemniser  ces 
hôpitaux  par  une  rétribution  imposée  aux  communes,  et  dont 
une  part  pourrait  être  à  la  charge  des  départements. 

En  outre  ,  comme  il  est  quelques  localités  où  se  trouvent 
des  établissements  d’eaux  minérales  fréquentés  par  un  grand 
nombre  d’indigents  malades  qui  n’ont  souvent  d’âutre  moyen 
d’existence  que  la  charité  publique  ,  la  Commission  voudrait 
qu’il  fût  demandé  au  Gouvernement  de  pourvoir  aux  besoins 
vivement  ressentis  dans  ces  localités ,  et  d’assurer,,  soit  par 
des  hôpitaux ,  soit  par  d’autres  moyens ,  des-soitis  plus  régu¬ 
liers,  une  existence  moins  précaire  aux  malbeurenx  de  touà. 
les  pays  qui  viennent. s’y  agglomérer  chaque  année. 

Enfin,  comme  il  arrive  souvent  que  des  indigents  qui  voya¬ 
gent  tombent  malades  dans  un  pays  entièrement  étranger 
pour  eux  ,  comme  ils  ne  peuvent  pas  touj'ours,  mênae  dans  le 
plus  extrême  besoin,  se  faire  ouvrir  les  portes  des  petits  hô¬ 
pitaux  qui!  sont  à  leur  portée,  nous  avons  pensé  égalemept 
qu’il  convenait  d’appeler  la  si'llicitude  du  Gouvernement  sur 
ces  misères  déplorables  -,  et  son  intei’vention  efficace  auprès 
des  établissements  hospitaliers.  En  conséquence ,  nous  vous 
proposons  d’émettre  les  vœuX'  suivants  :  '  . 

II.  1“  Que  le  Gouvernement  s’occupe  de  créer  auprès  des 
établissements  thermaux  fréquentés  par  un  grand  nombre 
d’iudigèhts,  des  hôpitaux  ou  des  établissements  destinés  à  as¬ 
surer  aux  ïnalades  pauvres  les  secours  de  première  nécessité; 

itL  2“  Qu’il  prenne  les  dispositions  nécessaires  peur  que 
les  malades  indigents  des  comm.npes.  rurales  puissent  .être  ad¬ 
mis  .dans  les  hôpitaux  de  VarrondiSseinent  ou  du  département, 
lorsqu’ils  ne  pourraient  tecevoir  chez  eux  les  soins  conve¬ 
nables; 

IT.  3?  Qu’il  prenne  également  les  mesures  nécessaires  pour 
que  lès  malheureux  qui  sont  munis  de  passeports  d’indigents 
et  qui  tombent  malades  en  voyage ,  soient  reçus  dans  les  hô¬ 
pitaux  où  ils  se  présenteront. 

Quelques  fflembres-de  la  Comniissipn  voulaient  manifester 
le  désir  qiié  l’administration  continuât  de  travailler  à  étendre, 
dans  les' campagnes ,  les  crèches  et  les  salles  d’asile ,  en  les 
plaçant  sous  la  direction  des  institutrices  communales ,  et  les 
organisant  de  telle  sorte,  que  ces  petits  établissements  pussent 
fournir  certains  secours  aux  malades  indigents,  et  même  avoir 
un  lit  disponible  pour  des  cas  extraordinaires.  Mais  après 
examen  de  cette  proposition  ,  et  tout  en  applaudissant  aux 
louables  efforts  de  l’administration,  la  Commission  a  jugé  que 
le  besoin  des  crèches  et  des  asiles  ne  s.e.  faisait  pas  assez  sentir 
dans  la  plupart  des  communes  rurales,  pour  que  l’on  pût  es¬ 
pérer  de  les  voir  s’y  multiplier  beaucoup ,  du  moins  quant  à 
présent,  et  qu’en  conséquence  il  n’y  avait  pas  lieu  d’émettre 
un  vœu  général  sur  ce  sujet. 

il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  établissements  de  secours 
à  domicile.  Appelés  à  soulager  partout  les  souffrances  du  pau-- 
vre,  en  lui  permettant  de  rester  au  milieu  de* ceux  qui  lui 
sont  chers,  de  recevoir  toujours  les  soins  précieux  de  la  fa¬ 
mille,  leur  nécessité  est  proclamée  par  tout  le  monde.  On 
diffère  seulement  sur  quelques  détails  d’application.  Votre 
Commission  n"  £  vous  avait  proposé  d’organiser  aussi  large¬ 
ment  que  possible  les  secours  à  domicile ,  en  créant  des  Dis¬ 
pensaires  ruraux  dont  tous  les  médecins  feraient  partie  de 


plein  droit,  tous,  étant  appelés  à  soigner  les  uialheureni ,  ^ 

leur  prescrire  tout  ce  qu’ils  jugeraient  convenable  ,  et  tpug 
âèvantêtre  rétribués  en  raison  du  nombre  de  leurs,  visites.  Il 
bons  a  paru.  Messieurs,  que  ceà -conclusions  étaient  beançonp 
trop  absolues  et  attaquables  sou's  plusieurs  rapports.  D’abord 
elles  tendraient  à  investir  les  médecins ,  et  tous  les  médecins 
sans  exception  ,  d’une  autoHté.en  Quelque  sorte  sans  limite., 
tout  au  moins  sans  contrôle.  Une  pareille  autorité  nous  paraît 
également  antip'àth'ipue  à  lïos  mœurs  et  à  la  raison.  Nous  nous 
élevons  tous  les  jours  contre  les  abus  qui  existent,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  hôpitaux,  gouvernés  par  des  administrations  ir¬ 
responsables' et  sans  contrôle;  nous  nous  élevons  contre  les 
abus  qui  existent  dans  notre  profession  même  ,  et  nous  vou¬ 
drions  ,  par  une  semblable  institution  ,  ouvrir  largement  car¬ 
rière'' à  une  foule  d’abüs !  Evidemment,  ce  n’est  pas  pos¬ 
sible. 

Que  des  médecins,  que  tous  les  médecins  mênte  d’un  can¬ 
ton,  s’ils  ne  sont  pas  trop  nombreux  pour  les  besoins  ,  soient 
Créés  membres  du  Dispensaire,  soit  par  une  élection  du  corps 
médical ,  soit  par  le  choix  des  conseils  municipaux ,  ils,  spnt 
responsables  vis  à  vis  de  ceux  qui  les  pnt  nommés,  et  qui  ne 
les  continueront  pas  dans  leurs  fonctions  s’ils  s’en  acquittent 
mal,  s’ils  prodiguent  les  ressources  du  Dispensaire,  sTls  mul¬ 
tiplient  abusivement  le  nombre  de  leurs  visiçes,  ètç.  Mais  qa 
iie  saurait  admettre  que  ,  de  drpit  absolu  ,  tous  les  mpdecips. 
fussent  investis  d’une  prérogative  pareille  à  celle  que  l’on  der- 
piandait  pour  eux.  Noos  ne  pensons  pas  non  plus  que. l’on 
doive  les  rétribuer  au  prorata  du  nombre  de  leurs  visites, 
parce  qu’il  y  aurait  là  encore  matière  à  des  abus  et  à  des 
contestations,  qu’il  est  iinportant  d’éviter.  Dü  reste  ,  laissant 
de  côté  la  question  d’argent,  nous  avons  cru  ne  devoir  rien 
fixer  sur  la  rétribution  et  sur  le  mode  de  rétribution.  Il  nous 
a  paru  enfin  que  nous  devions  donner  à  la  solution  une  ex¬ 
pression  aussi  large  qué  possiblèj  pour  embrasser  les  dlffé-, 
reiices  d’application  qui  pomront  être  nécessitées  dans  la 
pratique.  Nous  vous  proposons  en  conséquence  : 

v.  Le  Congrès  émet  le  vœu.  qu’il  soit  créé,  pour  les  chefs- 
lieux  de  canton  et  les  communes  rurales,  comme  pour  les  po- 
pulahoas  plus  importantes,  des  Dispensaires  chargés  de  four¬ 
nir  aux  indigents  les  secours  de  la  , médecine  et  de  la  pbarmîh 
cie,  et  dont  les  médecins  seraient  en  oplre  appelés  à  constater 
les  naissances  et  décès  dans.les  petites  populations. 

A  cette 'question.  Messieurs,  nous  avons  cru  devoir  en  rat¬ 
tacher  une  autre  qui  n’étajt  pas  posée  dans  le  programme  , 
mais  qui  depuis  longtemps  déjà  est  posée  par  les  médecins 
appelés  à  soigner  les  malades  des  classes  pauvres.  Lorsque  les 
malades  sortent  des  hôpitaux  ,  vous  le  savez  ,  iis  n«  sOnt  pas 
encore  rendus  complètement  à  la  santé  :  les  uns  convalescents, 
lès  autres  atteints  éneore  de  lésions  chronique^  plus  ou  moins 
graves ,  tous,  ils  ont  besoin,  en  rentrant  chez  eux  ,  d’y  trou¬ 
ver  du  repos,  un  régime  convenable  ,  le  plus  souvent  même 
ils  ont  besoin  encore  de  quelques  soins  médicaux.  Au  lieu  de 
tout  cela,  trop  fréquemnnent  ils  n’y  trouvent  que  la  misère, 
il  faut  répiendre  bien  vité  le  travail  sans  lequel  l'ouvrier  ne 
peut  pas  vivre  ;  et  de  ce  travail  prématuré,  et  des  privations 
de  tout  genre  qui  l’accompagnent ,  combien  de  rechutes  gra¬ 
ves,  combien  de  maladies  nouvelles  ne  voyons-nous  pas  sur¬ 
gir  tous  lesiours  î  Depuis  longtemps  ôn  a  dit  :  Pour  préve¬ 
nir  ces  malhèurs  ,  il.  y  a  quelque  ebosê  à  faire.  Puis  on  a 
proposé  des  hôpitaux  de  convalescence,  placés  en  dehors  des 
grandes  villes.  Mais,  pour  cela,  il  fallait  de  grandes  dépenses; 
et  l’on  n’a  rien  fait.  ‘  ' 

Il  nous. a  paru  possible  d’obvier.  Su  moins  en  bonne  partie; 
à  cés  gratês  inconvénienls,  sans  de,  bien  grandes  dépenses.  Il 
suffirait,  pour  cela,  qu’au  sortir  de  l’hôpital,  les  malades  fus-^ 
sent  coiifiés  aux  établissements,  de  secours  à  domicile,  dont  les 
soins  les  conduiraient,  lorsqu'iLpeut  être  obtenu,  à  un  entier 
rétablissement.  Cela  entraînerait  sans  doute  un  surcroît  de 
dépenses  pour  les  burean^ ,de  secoprs,  mais  qui  serait  éii  par¬ 
tie  compensé  par  l’économiè  qui  résulterait  pour  les  hôpitaux, 
de  ce  que  ces  malades  ne  seraient  pas  obligés  d’y  retourner 
bientôt  après  leur  sortSé,  qui  serait  compensé  surtout  par  une 
notable  économie  dans  les  misères  et  dans  les  souffrances  dp 
la  classe  pauvre.  Dans  çe  but,  nous  demandons  : 

VI.  Qu’au  sortir  des  hôpkapx,  jes  ponvalescent,  soiejat  con¬ 
fiés,  lorsqu’ils  je  désireront,  aux  soins  d’un  médecin  apparte¬ 
nant  aux  établisSem'  nis  de  secours  à  domicile,  qui  les  visitera 
et  leur  fera  donner  les  secours  nécessaires. 

ni.  0  La  position  des  médecins  des  hôpitaux  est-elle  en 
rapport  avec  les  service?  qu’ils  rendent  ?  Indiquer  quelles  amé¬ 
liorations  seraient  désirables  sous  ce  rapport.  » 

De  toutes  part,  on  a  répondu  :  Non.  Sur  ce  point  de  vue, 
l’accorçi  est  unanime,  Très  diverses  dans  leurs  règlements  et 
dans  leurs  formes,  fes  administrations  des  hôpitaux  ont  du 
moins  cela  de  commun,  que  partout  la  position  des  médecins 
y  est  de  beaucoup  inférieure  à  ce  qu’elle  devrait  être.  Partout 
ils  sont  traités ,  réiribii|és  et  considérés  comme  des  employés 
d’un  degré,  plus  ou  moins  inférieur.  Les  médecins  sont  la 
partie  essentielle  des  hôpitaux;  seulsj  ils  sont  compétents  pour 
prononcer  sur  les  soins  divers  à  donner  aux  malades,  sur  la 
nature  de  leurs  alimenits,  sur  les  conditions  d’aération,  etc.,^ 
dans  lesquelles  ils  doivent  être  placés;  rien  ne  devrait  se  faire 
que  par  le  conseil'  des  médecins  ;  ét  cependant  tout  s’y  fait 
pour  l’ordinaire  sans  leur  avis,  ou  même  contre  leur  avis, 
quand  parfois,  et  pour  la  forme,  on  l’a  demandé.  Du  reete, 
des  considérations  analogues  s’appliquent  généralement  aussi 
aux  médecins  des  autrqs  établissements  de  bienfaisance.  Mais 
nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus  longtemps  sur  ce  point  : 
vous  savez  tous,  comme  moi,  ce  que  nous  aurions  à  vous  dire. 

Quoique  la  médiocrité  dos  traitements  alloués  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ail  à  bon  droit  excité  des  ré¬ 
clamations  générales,  la  Commission  n’a  pas  cru  devoir  en 
faire  le  sujet  d’une  proposition  formelle  au  Congrès.  Quelque 
fâcheux  que  soit  sous  ce  rapport  l’état  de  choses  actuel,  nous 
avons  pensé  qu«  les  questions  dâ  dignité  et  d’indépendance 
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dcTaient  dominer  la  question  pécuniaire.  Celle-ci  n’intéresse 
que  nous  ;  les  autres  sont  des  questions  d’humanité  autant 
que  des  questions  de  science  et  de  profession.  Il,  est  triste  de 
voir  que  dans  beaucoup  d’hôpitaux  étrangers  les  médecins  oc¬ 
cupent  une  position  bien  supérieure  à  celle  des  médecins  de 
nos  hôpitaux.  Mais  espérons  que  la  réunion  du  Congrès  ne 
sera  pas  stérile  pour  la  considération  due  aux  hommes  qui 
rendent  tant  de  services  à  la  société. 

(  La  fin  au  prochain  numérà.) 


siANCB  »u  0  NoVïmbre  1845  (de  9  heures  à  midi). 

Présidence  de  M.  DivxLLon. 

âïcïio»  DE  puARMActÉ.  —  Rapport  de  la  Commission  n°  7.  —  Sxer- 
cice  illégal.  —  Prête-nom.  —  Pharmaciens  étrangers. 

M.  Schatuffele,  secrétaire  ,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  qui  est  adopté. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Lepère  ,  rapportenr'de  la  Commission 
n*  7.  (Nous  publierons  ce  rapport.) 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  première  question. 

M.  Duvignau  déclare  que  ce  qui  a  déjà  été  réglé  par  le  Congrès 
pourra  profiter  à  la  position  future  de  ta  pharmacie  ;  mais  qu’il  s’agit 
aussi  de  prendre  en  considération  la  position  actuelle  de  la  pharmacie, 
è  laquelle  le  commerce  de  la  droguerie  fait  le  plus  grand  tort.  Il  de¬ 
mande  que  les  attributions  du  pharmacien ,  par  rapport  aux  profes¬ 
sions  voisines  ,  soient  clairement  déterminées  par  la  nouvelle  légis¬ 
lation. 

M.  le, président  fait  observer  que  l’orateur  s’écarte  de  la  question  , 
et  que  ce  qu’il  soumet  en  ce  moment  à  la  section  pourra  se  présenter 
à  la  séance  qui  s’occupera  des  propositions  diverses  renvoyées  à  la 
Commission  n«  1 1 . 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  tout  en  étant  entré  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  ce  sujet,  il  n’a  pas  voulu  les  présenter  sous  la 
forme  de  propositions. 

M.  Dupuÿ  (de  Rouen)  pense  qu’il  serait  nécessaire  de  définir  caté¬ 
goriquement  Yexercice  illégal  de  la  pharmacie.  Il  en  voit  la  défini¬ 
tion  dans  la  préparation  et  la  vente  de  médicaments  par  des  personnes 
étrangères  à  la  pharmacie.  Il  formule  une  proposition  à  cet  égard  ,  en 
ajoutant  que  la  pénalité  actuelle  ne  saurait  empêcher  les  abus. 

U.  Boudet,  secrétaire-général,  pense  que  la  question  du  programme 
peut  être  résolue  d’une  manière  très  simple;  qu’il  suffit  de  donner 
une  définition  complète  des  droits  et  prérogatives  qui  appartiennent 
exclusivement  aux  pharmaciens  en  vertu  de  leurs  diplômes,  et  de  pro¬ 
poser  ensuite  une  pénalité  applicable  k  l’usurpation  de  ces  droits.  L’ar¬ 
ticle  25  de  la  loi  de  germinal  ne  saurait  être  conservé  dans  une  légis¬ 
lation  nouvelle.  Il  importe  de  le  remplacer  par  un  nouvel  article  plus 
complet,  et  dans  lequel  il  ne  soit  plus  question  de  jurys  médicaux. 
M.  Boudet  donne  lecture  de  l’article  25  et  de  celui  que  la  Commission 
propose  pour  le  remplacer,  et  auquel  elle  ajoute  des  dispositions  pé- 
nales.  .  ,  „ 

M.  Boudet  fait  remarquer  que  la  rédaction  de  la  Commission  n  offre 
pas  toutes  les  garanties  désirables.  Il  propose  la  rédaction  suivante  : 
Nul  ne  peut  avoir  une  officine  de  pharmacie  ,  ni  prendre  une  patente 
à  cet  effet,  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  et  s’il  n’est  in¬ 
scrit  à  ce  titre  sur  les  listes  dressées  par  l’autorité  compétente,  le  tout 
conformément  aüx  dispositions  de  la  loi.  Nul  ne  pent  fabriquer,  met¬ 
tre  en  vente  ou  vendre  en  gros  ou  en  détail  ni  avoir  en  dépôt  aucune 
substance  médicamenteuse,  s’il  n’est  muni  du  même  diplôme,  sauf 
les  exceptions  admises  par  la  loi. 

Toute  infraction  aux  prescriptions  ci-dessus  énoncées  sera  considérée 


comme  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

L’exercice  illégal  de  la  pharmacie  sera  puni  d’une  amenda  de  eent 
à  cinq  cents  francs  pour  le  premier  délit,  et,  après  une  première  con¬ 
damnation  ,  le  délinquant  sera  toujours  puni  d'une  amende  de  cinq 
cents  francs  k  trois  mille  francs,  et  de  trois  à  trente  jours  de 
prison. 

La  proposition  de  M.  Boudet  est  fortement  appuyée. 

M.  Dupay  fait  quelques  observations  relatives  à  la  pénalité. 

M.  Cabadé  voudrait  introduire  le  mot  possession  dans  la  rédaction 
de  l'article. 

M.  Àbbadie  fait  observer  que,  comme  ancien  président  de  la  Com¬ 
mission  permanente  de  la  Société  de  prévoyance,  il  a  été  en  position 
de  connaître  les  parties  faibles  de  la  législation  actuelle  ;  il  soutient  la 
proposition  de  M.  Cabadé. 

M.  Dupuy  prétend  que  frapper  la  possession  du  médicament ,  c’est 
porter  atteinte  à  la  liberté  du  citoyen. 

M.  Boudet  soutient  que  les  mots  :  avoir  en  dépôt  indiquent  la 
possession  du  médicament  en  quantité  telle  que  l’intention  de  vendre 
se  trouve  démontrée,  tandis  que  le  mot  possession  pourrait  s’appli¬ 
quer  à  ce  qui  serait  à  l’usage  de  chaque  individu. 

M.  Thieullen  insiste  pour  que  la  pénalité  soit  très  élevée. 

Jlf.  le  rapporteur  dit  que  cette  observation  est  conforme  aux  vœux 
de  la  Commission. 

La  proposition  de  la  Commission,  telle  qu’elle  a  été  modifiée  par 
M.  Boudet,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  proposition  2  relative  au  préte- 

M.  Paion  prétend  que  l’association  en  commandite  ne  saurait  être 
interdite. 

M.  Boudet  fait  observer  qu’il  ne  s'agit  que  de  l’association  en  nom 
collectif. 

M.  Hauduc  ne  voudrait  pas  qu’en  cas  de  réeidîve  la  fermeture  de 
rétablissement  fût  ordonnée. 

M.  Duvignau  explique  et  soutient  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission. 

M.  Ménier  entre  dans  quelques  développements  relatifs  k  la  consti¬ 
tution  des  sociétés  en  commandites  et  en  nom  collectif. 

M.  Soubeiran  réclame  quelques  explications. 

Ces  explications  ayant  été  données  par  M.  Boudet,  la  proposition  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  troisième  proposition  de  la  Commission  est  mise  en  délibéra¬ 
tion. 

Sf.  le  rapporteur  dit  que  la  loi  de  germinal  a  limité  k  une  année 
les  droits  réservés  aux  veuves,  et  que  la  Commission  a  eu  pour  objet 
d’étendre  cette  limite,  qui  lui  a  paru  trop  restreinte. 

M.  Durozier  ajoute  que  les  droits  d’une  veuve  et  d’un  fils  doivent 
être  sacrés.  II  voudrait  que  ces  droits  fussent  réservés  sous  la  sanc¬ 
tion  de  l’autorité  jusqu’au  moment  où  les  titulaires  décédés  auraient 
été  remplacés. 

U.  Dupuy  s’associe  aux  sentiments  de  M.  Duroiier. 

U.  le  secrétaire  général  donne  lecture  de  plusieurs  arnendementl 
qui  ne  sont  pas  appuyés. 

M.  Dubail  présente  un  nouvel  amendement  qu’il  développe  k  la 
tribune. 

ii.  Boudet  présente  k  son  tour  une  proposition  ainsi  conçue;  Au 
décès  d’un  pharmacien  ,  sa  veuve  ou  ses  enfants  pourront  faire  gérer 
son  officine  pendant  deux  ans  par  un  bachelier  en  pharmacie  sous  la 
surveillance  d’un  pharmacien  légalement  reçu  et  désigné  par  la  Cham¬ 
bre  des  pharmaciens  du  département. 

Plusieurs  membres  réclament  pue  la  durée  du  privilège  de  la  veuve 
soit  portée  à  trois  ans. 

M.  Boudet  adopte  cette  modification.  Sa  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

La  proposition  n*  4,  relative  aux  pharmaciens  étrangers ,  est  mise 
«n  discussion. 


M.  Dalpiax  voudrait  que  les  pharmaciens  étrangers  légalement 
çus  dans  leurs  pays  pussent  obtenir  le  grade  de  docteur  en  pharma 
mais  seulement  à  titre  honorifique  et  sans  droit  d’exercice,  il 
de,  en  outre,  comment  les  pharmaciens  étrangers  pourront  satisf*’!' 
aux  exigences  pour  le  baccalauréat  ès-lettres. 

M.  Boudet  fait  observer  que  le  gouvernement  peut  dispenj»,  j 
cette  obligation  les  étrangers  qui  ont  obtenu  dans  leurs  pays  un  tii 
équivalent. 

La  proposition  «st  mise  aux  voix  et  adoptée. 


NOUVELLES. 

Nous  apprenons  k  l’instant  que  le  Bureau  du  Congrès  a  été  rsr 
hier  mercredi,  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  m"V 
ministre  de  l’intérieur,  et  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et' J* 
commerce.  ' 

Le  temps  nous  manque  pour  donner  quelques  détails  sur  ces  dré. 
sas  visites,  sur  celle  surtout  faite  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  n"' 
blique,  qui  parait  avoir  offert  un  grand  intérêt. 

Si  nous  sommes  bien  renseigné,  M.  le  ministre  de  l’instruction  u, 
blique  aurait  annoncé  la  formation  d’une  Commission  officielle  cli  ' 
gée,  aurait  dit  M.  le  ministre,  de  mettre  en  harmonie  le  projet  de  T- 
préparé  avec  les  vœux  émis  par  le  Congrès. 

—  Les  personnes  qui  étaient  présentes  à  l’exhumation  des  resf» 

de  Bichat,  et  qui  n’ont  pas  encore  signé  le  procès-verbal ,  sont  invi 
tées  à  venir  le  signer  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hônitm^' 
où  ce  procès-verbal  est  dépoté.  ^ 

—  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Edouard  Petit,  de  Corbeil  m, 
lettre  dans  laquelle  il  nous  envoie,  avec  prière  de  l’insérer,  lare’ctiB 
cation  suivante  des  paroles  qu’il  a  prononcées  au  Congrès  médical" 
dans  la  séance  où  il  a  été  question  des  Conseils  de  discipline.  ’ 

«  Je  viens  au  nom  de  l’association  des  médecins  de  l’arrondro». 
ment  de  Corbeil ,  protester  contre  l’établissement  des  Conseils  i 
discipline.  ■  . 

»  Ce  n’est  pas  à  dire  que  nous  ayons  rejeté  toute  action  discipii. 
naire,  mais  nous  l’avions  conçue  comme  devant  être  exercée  par 
l’association. 

»  Poar  nous  ,  l’association  était  tout  à  la  fois  une  association  iclep. 
tifique  et  une  association  de  bienfaisance  exerçant  sa  discipline. 

»  Les  propositions  de  la  Commission  sont  assez  larges,  la  question 
étant  séparée  de  celle  de  l’association,  pour  se  résoudre  comme  elle  Ig 
propose. 

»  Mais  j’avais  un  mandat  dont  j’ai  dû  m’acquitter.v 

—  En  faisant  connaître  les  huit  médecins  qui  ont  été  nommés  parla 
dernière  réunion  du  Congrès  médical  pour  faire  partie  de  la  Commij, 
sion  des  quinze ,  nous  avons  omis  de  dire  qu’on  publierait  la  liste  des 
huit  autres  médecins  qui  ont  obtenu  le  plus  de  voix  après  eux,  afin 
qu’on  pût  les  appeler  dans  le  sein  de  la  Commission  si  des  circons¬ 
tances  la  rendaient  incomplète. 

Voici  leurs  noms  rangés  dans  l’ordre  du  nombre  de  voix  obtenues  • 

MM,  Blatin,  Thierry,  Ganltier  de  Clsubry,  Aug.  Bérard,  Bayle! 
Piorry,  Ségalas,  Larrey. 

—  La  liste  des  candidats  au  concours  qui  doit  e’ouvrir  le  dé¬ 
cembre  prochain,  pour  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale,  dans  notre 
Faculté  de  médecine,  a  été  close  le  31  octobre. 

Les  candidats  sont  seulement  au  nombre  de  trois; 

Ce  sont  MM.  Quissac ,  agrégé  ;  Alquié ,  agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques;  Boyer,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  {Gazette  médicale  de  Montpellier.) 


PILVI.es  de  MORISON, 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  «n  général, 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  tonte  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  noua  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
k  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  9,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idee  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  lesphar- 
Kaciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  k  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

Mokison  et  C*. 


MAISON  DE  SANTE  DU  DOCTEUR  PINEL  NEVEU. 

Cet  Etablissement,  destiné  au  traitement  des  Maladies  nerveuses  et  mentales,  a  été 
transféré,  de  la  rue  de  Chaillot,  au  château  de  Saint-James,  entre  NeuiUy  et  le  bail 
de  Boulogne.  Celte  magnifique  propriété,  d’une  contenance  de  dix  hectares,  a  été 
convenablement  disposée  pour  remplir  sa  nouvelle  destination,  et  le  docteur  Pinel 
vient  d’y  dépenser  des  sommes  considérables. 

Aussi  peut-on  avancer  ,  sans  contredit,  que  cette  Maison  de  santé,  par  sa  situation, 
n  parc  admirable,  sa  pièce  d’eau,  ses  grottes,  ses  kiosques,  tes  appartements  con¬ 
fortables,  tes  divisions  suivant  les  sexes  et  suivant  le  geara  de  maladie,  ees  bains  de 
toute  espèce,  son  ebauffage  par  des  calorifères,  par  la  réunion  de  tous  les  moyens  (le 
traitement  physique  et  moral,  sa  tenue  administrative  et  sa  direetion  médicale,  est  I 
la  tète  des  meilleurs  établissements  privés. 


■  UN  MEDECIN  d’un  chef-lieu  de  canton 
k  23  kilomètres  (5  lieues  trois  quarts)  de 
Paris,  désirerait  échanger  sa  clientèle  eon- 
tre  celle  d’un  confrère  plus  éloigné  ou  plus 
rapproché  de  la  capitale.  Il  tiendrait  compte 
de  la  différence  qui  existerait  en  plus. 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  on 
écrire  franco  à  M.  Lassailly,  rue  du  Tem- 
ple,  137. 


l*KÉPARATION3  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’eii  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

•  Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vic( 


DES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE  BIDES  M 

Par  BÆCUAnOf  MéoattUsien-Basimfr  agiate 

Rue  de  Tournon,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN 
1839  ET  1844. 

Ces  appareils  réhnissent  à  la  résistance  nécessaire  i 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corjis  l’usage  de 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  h  _ 
légèreté,  qui  n’empèche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  (le  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-l 
_  :Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables' 
ameliorations,  ainsi  qu  à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc.  ■  ' 


mmm  hedieale 

ILLUSTREE, 

JtSCUEll  DS  SATIRES, 


l.ei  deux  volumes  :  Paris  ,  18  fr. 

Départements,  15 

li’oaNraiiie  e»»  sMimaiet. 
Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondancs  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
Dentistes  ou  autres  établissements  médicaax.  —  S’adresser  k  M.  A.  Crenet,  Dirbc- 
rue  Neuve-Saint-Denis,  k  Paria. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIERES, 

Purgfatlf  h  la  Hagrnésle. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  n’est  composé  que 
I  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  ()a  lu 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  k  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Pu'*/ 
,1  fr.  50  c;  la  boite.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  k  Paris.  (Von 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


BAGNÉSIi  LIOÜIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  au 
gré  des.  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
(uatique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  horauies,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Du  Traitement  Préiiervatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PÜLMOAAIEE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


PESSAIRES,  SUPPOSITOIRES  ET  1 

'  '  '  Solubles,  fleiibles  à  Unis  les  Médicaments 


Pour  toutes  le«  Maladies  des  Organes  Génitaux  et  de  l’Anus,  Ecoulements  chron(quei 
ou  récents,  Rétrécissements,  Flueurs  blanches ,  Ulcères ,  Hémorrhoïdes,  Fistules,  etc. 
Prix  :  »  et  10  fr.  la  boîte.  A  la  Pharmacie,  ao,  r.  Kombuteau,  Paria. _ .. 


L’ODOmM. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d  unê 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 
les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 
elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  c®!'®® 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientinqi 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrice 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base.  , 

T  ’ELIXIR  OSOMTAI.6IQIIE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  te 
«avant  auteur  de  rodontine,  fortifie  les  gencives,  empêché  les  dents  de  se  déchausse  , 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentitnc 
S’ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  if  AMS.— Dépôt  dans  toutes  Iss  villes  de  Franc» 
ot  de  l’étranger. 


PASIS.— -lUPSlMlt  PAR  PLON  FRÈRES ,  RUE  DI  TAUGIRARD,  26. 


SAHSDl  sa  NOVEMBRE  1845. 


(  18!  ANNÉE. } 


N*.  141.  TOME  VII.  2s  SÉRIE. 


Mju  Etancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-ne  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
‘“Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 
f  A'Murseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  Id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, *4  5  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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JOÜRMI  OFFICIEL  DU  COMÈS  lÉDICAl. 


COINCiRÈfi  lIÉDICAli. 

PbésidEnce  de  M.  Serres. 

SÊANCK  DU  10  NOVEMBRE  1845. 

section  PB  médecine.  —  Rapport  de  la  Commission  n°  8  (31.  Rayle, 
rapporteur.)  —  Responsabilité.  Secret. 

Messieurs  K 

Parmi  les  questions  soumises  au  Congrès,  nulles  n’étaient  plus  gra¬ 
ves  et  plus  importantes  pour  le  bien  de  l’humanité,  pour  l’honneur,  la 
dignité,  et,  j’ose  le  dire,  la  sécurité  des  médecins  que  celles  dont  avait 
à  s’occuper  la  Commission  n»  8.  La  responsabilité  médicale,  le  se¬ 
cret,  tels  sont  les  sujets  qu’elle  devait  examiner.  La  Commission  les 
a  étudiés  et  discutés  avec  l’attention  et  le  zèle  qu’ils  méritaient;  et 
c’est  le  fruit  et  le  résultat  de  ses  délibérations  que  j’ai  l'honneur  de 
TOUS  présenter. 

l’examinerai  la  responsabilité  médicale  sous  quatre  points  de  vue  : 

]•  En  principe,  doit-on  admettre  la  responsabilité  médicale? 

2*  En  fait,  la  responsabilité  médicale  est-elle  établie  d’une  manière 
claire  et  explicite  par  la  législation  qui  nous  régit? 

3*  Dans  le  jugement  des  cas  particuliers,  les  tribunaux  admettent- 
ils  la  re.<ponsabilité  médicale? 

4°  Dans  le  cas  où  elle  serait  admise,  &  quels  juges  devrait-on  re- 

Dans  l’examen  de  ces  quatre  points  de  vue,  se  trouvera  la  réponse 
aux  questions  soumises  à  la  Commission. 

1*  En  principe,  doit-on  admettre  la  responsabilité  médicale? 
C’est-à-dire,  peut-on  attaquer  le  médecin  pour  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique,  pour  les  événements  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des 
maladies,  pour  les  erreurs  qu’il  peut  commettre  dans  l’exercice  de  sou 
art  ?  Peut-on  lui  appliquer  des  peines  çorrectionnelles  ou  civiles,  ou 
lui  demander  des  indemnités?  Messieurs,  la  société  exige  du  médecin 
des  garanties  nombreuses  d’âge,  d’étude,  de  savoir;  elle  le  fait  pas¬ 
ser  par  une  série  d’épreuves  longues,  pénibles  et  dispendieuses  ;  elle 
lui  accorde  enfin,  dans  son  dipIOme,  un  signe  de  capacité,  une  attes¬ 
tation  publique  et  authentique  de  science.  Pourquoi  cela,  si  elle  doit 
eu  même  temps  l’assimiler  aux  hommes  qui  pratiquent  sans  titre  ?  Si 
elle  ne  lui  donne  aucun  avantage,  aucune  protection,  aucune  garan¬ 
tie  ?  Si  elle  rend  illusoire,  dans  ses  mains,  le  droit  dont  elle  l’a  investi  ? 
Si  elle  tient  sans  cesse  sur  sa  tête,  la  responsabilité  comme  une  autre 
épée  de  Damoclès  ?  Cette  doctrine  serait  aussi  nuisible  à  la  société 
qu’aux  médecins  ;  elle  étoufferait  sans  cesse  dans  leur  germe  les  ef¬ 
forts  des  hommes  qui  cherchent  à  reculer  les  bornes  de  la  science  par 
des  recherches  thérapeutiques  et  cliniques  sages  et  mesurées. 

Placé  à  chaque  instant  sous  le  coup  d’une  justice  aussi  faible  que 
celle  des  hommes  et  surtout  d'hommes  étrangers  à  la  médecine  ,  quel 
serait  . le  praticien  assez  téméraire  pour  employer  un  procédé  chirur¬ 
gical  nouveau,  pour  expérimenter  une  nouvelle  substance  pharmaceu¬ 
tique?  Quel  est  celui  qui  n’aurait  pas  reculé  devant  l’essai  de  cette 
médecine  des  poisons ,  comme  on  l’a  appelée ,  qui  constitue  aujour¬ 
d’hui  une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  médecine  moderne  ?  et 
tous  ces  médicaments  anciens  maniés  avec  pusillanimité,  qui  aurait 
songé  à  en  obtenir  des  effets  plus  complets  en  les  donnant  à  des  doses 
plus  élevées  (Revue  médicale)  ?  Croyez-vous  qu’une  pareille  doctrine 
n’aurait  point  arrêté  l’immortel  auteur  du  Traité  de  l’auscultation , 
lorsqu’il  importa  en  France  la  méthode  rasorienne  de  l’émétique  à 
haute  dose?  qu’elle  n’aurait  point  paralysé  les  efforts  incessants  de 
nos  chirurgiens  pour  perfectionner  la  médecine  opératoire  ?  La  respon¬ 
sabilité  médicale  est  donc  funeste  aux  progrès  de  l’art;  elle  l’est  bien 
davantage  au  soulagement  des  maux  si  nombreux  qui  affligent  l’hu¬ 
manité,  frappés  dès  lors  d’une  perpétuelle  incurabilité. 

Mais,  dira.t-on,  le  médecin  peut  se  tromper  et  se  trompe  plus  d’une 
fois.  Ses  fautes  compromettent  la  santé  et  la  vie  de  ses  semblables;  il 
faut  à  la  société  des  garanties  contre  ses  erreurs.  Oui ,  sans  doute,  le 
médecin  jouit  du  triste  privilège  attaché  à  l’humanité  ;  il  est  sujet  à 
l'erreur,  aux  causes  personnelles  d’illusions  qu’il  porte  en  lui-même  ; 
>1  faut  joindre  les  obscurités  et  les  difficultés  de  l’art  qui  l’assiègent 
bien  souvent  au  lit  du  malade.  Youdralt-on  que  gravement  préoccupé 
pour  autrui,  que  tenté  parfois  de  recourir  coinme  dernière  chance  de 
aalut  à  l’axiome  Extremis  morbis  extrema  remédia ,  il  fût  encore 
tourmenté  d’inquiétudes  pour  lui-même;  qu’il  tremblât  à  la  prévision 
é’un  résultat  fâcheux,  comme  on  tremble  après  un  délit  ou  un  crime 
(applaudissements);  que  nos  chirurgiens  s’empressassent  de  prendre 
m  fuite  apTès  leurs  opérations  malheureuses,  comme  les  embaumeurs 
oe  l’antique  Egypte?  Non  ,  Messieurs  ,  cette  doctrine  est  impossible  ; 
elle  nous  ferait  reculer  bien  loin  dans  notre  histoire,  car  elle  n’existait 
pas  aux  temps  les  plus  fâcheux  de  la  monarchie  française.  Ambroise 
Paré  nous  raconte  avec  la  naïveté  que  vous  lui  connaissez,  qu’un  chi- 
Torgien  appelé  pour  pratiquer  une  saignée  au  roi  manqua  la  veine  et 
piqua  le  nerf;  des  accidents  graves  intervinrent;  il  fut  même  question 
«  amputation  ;  la  guérison  n’eut  lieu  qu’après  quatre  mois  de  souf- 
ce  roi,  c’était  Charles  IX,  l’auteur  de  la  Saint-Bar- 
Mélemil  Eh  bien ,  croyez-vous  que  les  autorités  judiciaires  du  temps 
went  une  enquête;  que  le  chirurgien  fut  poursuivi?  Pas  du  tout;  le 
Chagrin  de  sa  maladresse  fut  son  seul  châtiment.  C’est  qu’en  effet 
j  homme  de  l’art  qui  exerce  consciencieusement  sa  profession  ne  re- 
ave  que  de  lui-même;  il  n’a  d’autre  juge  que  Dieu  et  sa  conscience. 
tApplaudissements.) 

Telle  est,  Messieurs,  la  conclusion  de  la  Commission;  telle  est 
“«881  celle  que  vous  ont  adressée  les  Sociétés  de  médecine  de  Saint- 
*•«1  ne  Laval,  de  Besançon,  de  la  Moselle,  d’Angers,  de  Valencienne, 


d’Avranches,  de  Châlons-sur-Saêne ,  du  neuvième  arrondissement  de 
Paris,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  de 
médecine  pratique  de  Paris,  de  TVonne,  etc.,  etc.  Telle  est  encore 
l’opinion  formelle  de  deux  graves  assemblées  médicales ,  l’association 
des  médecins  de  Paris  et  l’Académie  royale  de  médecine. 

L’association  des  médecins  de  Paris,  qui  compte  aujourd’hui  plus 
de  cinq  cents  membres,  qui  a  pris,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  l’initiative 
de  ces  graves  questions,  qui  a  défendu  ,  par  ses  délibérations ,  ses 
votes  et  ses  fonds,  nos  confrères  des  départements  et  des  colonies 
poursuivis  pour  des  cas  de  responsabilité  légale ,  a  bien  mérité  du 
corps  médical  tout  entier,  et,  je  ne  crains  pas  d’être  désavoué,  par  le 
Congrès  en  adressant  en  son  nom  à  l’association  ses  félicitations  et 
ses  remerclments.  (Applaudissements.) 

L’Académie  royale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  29  septembre 
1829,  a  voté  à  la  presque  unanimité  un  rapport  sur  la  responsabilité 
présenté  par  le  digne  et  à  jamais  regrettable  M.  Double. 

•c  L’Académie,  dit  M.  Double,  ne  veut  pas  clore  son  rapport  sans 
exprimer  nettement  son  opinion  sur  la  responsabilité  médicale.  Elle 
s’élève  d’abord  contre  les  décisions  d’un  petit  nombre  de  tribunaux 
qui  tendent  à  admettre  un  principe  funeste  de  responsabilité  médi¬ 
cale.  Sans  doute,  que  l’Académie  pense  que  les  médecins  sont  respon¬ 
sables  des  délits  qu’ils  ont  médités  et  commis  d’une  manière  crimi¬ 
nelle  dans  l’exercice  de  leur  profession;  mais  la  médecine  exercée 
avec  probité  et  conscience  est  un  mandat  illimité,  et,  dans  cette  no¬ 
ble  carrière,  il  ne  peut  rien  y  avoir  de  responsable.  L’Académie  s’em¬ 
presse  de  le  proclamer  hautement,  car,  une  fois  le  principe  de  res¬ 
ponsabilité  légale  admis ,  tout  deviendrait  suspect  et  dangereux  pour 
le  médecin  ;  il  devrait  craindre  à  chaque  pas  d’encourir  la  vindicte  de 
lois,  et  il  fuirait  à  l'aspect  du  danger.  Il  ne  doit  donc  y  avoir  qu’une 
seule  responsabilité ,  la  responsabilité  morale,  et  celle-là  est  assez  pe¬ 
sante  pour  que  les  tribunaux  n’aient  pas  besoin  d’invoquer  encore  un 
principe  inutile  et  nuisible  de  responsabilité  légale.  » 

Je  conclus  donc  en  disant  :  Non ,  en  principe  la  responsabilité 
médicale  n’existe  pas. 

En  paît,  cette  responsabilité  est-elle  établie  d’une  manière  claire 
et  explicite  par  la  législation  qui  nous  régit?  C’est  le  second  point 
de  vue  sous  lequel  j’examine  la  question.  Je  donne  de  suite  ma  con¬ 
clusion.  Je  réponds  :  Non,  cette  responsabilité  légale  n’est  pas  établie. 
Voici  mes  preuves  :  Ceux  qui  la  soutiennent  s’appuient  sur  les  arti¬ 
cles  319  et  320  du  Code  pénal,  1382  et  1383  du  Code  civil.  Ils  sont 
ainsi  conçus  : 

Code  pénal,  art.  319  :  c<  Quiconque,  par  maladresse  ,  imprudence  , 
inattention,  négligence  ou  inobservation  des  règlements,  aura  commis 
involontairement  un  homicide  ou  en  aura  involontairement  été  la 
cause,  sera  puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans,  et 
d’une  amende  de  50  fr.  à  600  fr.  » 

Art.  320  ;  «  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  ou  de  précaution 
que  des  blessures  ou  des  coups,  l'emprisonnement  sera  de  six  jours  à 
deux  mois,  et  l’amende  de  16  fr.  à  100  fr.  » 

Code  civil ,  art.  1382:  «  Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui 
cause  à  autrui  un  dommage ,  oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est 
arrivé  à  le  réparer.  » 

Art.  1383  :  «  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé, 
non-seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  im¬ 
prudence.  » 

Messieurs  ,  l’exposé  des  motifs  de  ces  divers  articles  ne  fait  nulle 
mention  des  médecins;  le  législateur  ne  parait  avoir  été  préoccupé,  en 
les  rédigeant,  que  des  diverses  espèces  de  contraventions  de  police. 
Plusieurs  avocats  distingués  ,  parmi  lesquels  je  citerai  seulement  M. 
Trébuchet,  chef  de  bureau  de  la  police  médicale  à  la  préfecture  de 
police,  et  M.  Gatiue,  ne  pensent  pas  qu’ils  puissent  s’appliquer  à  notre 
profession.  Les  règles  générales ,  dit  ce  dernier ,  ne  peuvent  s’appli¬ 
quer  qu’aux  cas  communs  à  tous.  II  y  a  évidemment,  ici,  exception 
tirée  de  la  profession  spéciale.  Les  dispositions  générales  des  lois  sont 
soumises  ,  dans  une  foule  de  cas ,  à  des  exceptions  réclamées  par  la 
diversité  des  positions  et  par  l’équité.  En  vertu  des  articles  que  je 
viens  de  vous  lire,  on  ne  pourrait  pas  seulement  poursuivre  les  erreurs 
du  médecin  sage  et  consciencieux  ,  on  pourrait  encore  attaquer  sur 
son  siège  le  juge  qui  a  prononcé  en  son  âme  et  conscience  sur  la  for¬ 
tune  et  la  vie  des  citoyens  ;  car  lui  aussi  est  sujet  à  l’erreur  et  à  des 
erreurs  souvent  irréparables,  comme  celles  du  médecin.  Cependant , 
qui  jamais  a  pensé  à  lui  appliquer  les  articles  que  vous  venez  d’enten¬ 
dre,  et  à  lui  demander  la  réparation  des  dommages  qu’il  a  pu  occa¬ 
sionner  en  se  trompant  de  bonne  foi  ? 

Pourtant,  il  faut  l’avouer,  si  la  législation  ne  fournissait  pour  l’é¬ 
claircissement  de  la  question  que  les  quatre  articles  que  le  programme 
nous  a  donnés  à  examiner ,  une  certaine  hésitation  pourrait  encore 
peut-être  exister  dans  quelques  esprits,  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  un 
petit  nombre  des  Sociétés  des  départements. 

Heureusement  nous  possédons  dans  l’article  29  de  la  loi  du  19  ven¬ 
tôse  an  XI  qui  régit  aujourd’hui  l’exercice  de  la  médecine  ,  une  ré¬ 
ponse  péremptoire  à  tous  les  arguments  tirés  des  quatre  articles  cités 
plus  haut.  Cet  article  29  spécifie  un  seul  cas  de  responsabilité  pour 
les  officiers  de  santé  ;  elle  les  en  affranchit  dans  les  autres  :  mais  elle 
en  décharge  les  docteurs  dans  tous  les  cas,  d’une  manière  évidente 
quoique  implicite.  Voici  cet  article  : 

«  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales  que  sous  l’inspection  d’un  docteur,  dans  les  lieux 
où  celui-ci  sera  établi.  Dans  le  cas  d’accidents  graves  arrivés  à  la 
suite  d’une  opération  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l’inspec¬ 
tion  prescrite  ci-dessus,  il  y  aura  recours  à  indemnité  contre  l’officier 
de  santé  qui  s’en  sera  rendu  coupable.  » 

Ce  texte  est  positif ,  et  il  me  semble  que  la  conséquence  qui  en  ré¬ 
sulte  naturellement,  suivant  l’esprit  de  la  loi,  c’est  qu’if  n’y  a  pas 
recours  à  indemnité  contre  les  docteurs.  S’il  en  était  autrement ,  il 
faudrait  admettre  que  la  présence  d’un  docteur  suffit  seule  pour  écar¬ 
ter  toute  responsabilité  pour  une  opération  qu’il  n’a  pas  pratiquée, 
tandis  que  cette  responsabilité  existerait  s’il  avait  fait  cette  opération 
de  ses  propres  mains.  Cette  explication  de  l’article  29  nous  paraîtrait 
aussi  contraire  à  la  dignité  médicale  qu’à  la  logique.  Le  législateur, 
en  la  rédigeant,  est  parti  de  cette  idée  que  le  docteur  en  médecine, 
en  exerçant  consciencieusement  les  fonctions  de  son  ministère,  ne 
pouvait  pas  être  attaqué  pour  les  résultats  de  sa  pratique ,  tandis  que 
l’officier  de  santé,  à  qui  il  ne  demandait  pas  les  mêmes  garanties  d’é¬ 
tude  et  de  savoir,  devait  être  responsable  s’il  ne  donnait  pas  à  la  so¬ 
ciété  un  gage  suffisant  de  sécurité  par  la  présence  d’un  docteur. 

D’après  ces  considérations ,  nous  concluons  que  la  législation  qui 
nous  régit  n’admet  point  la  responsabilité  légale  du  médecin. 

Dans  le  jugement  des  cas  particoliebs,  les  tribunaux  admettent- 


ils  la  responsabilité  médicale? 

C’est  le  troisième  point  de  vue  sous  lequel  nous  devons  envisager 
la  question. 

Messieurs,  la  plupart  des  tribunaux,  s’appuyant  sur  l’article  29  de 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  déchargent  de  toute  responsabilité  les 
médecins  cités  devant  eux  qui,  dans  l’exercice  de  leur  ministère,  ont 
agi  avec  conscience  et  bonne  foi  ;  les  cas  particuliers  où  iis  ont  ac¬ 
quitté  nos  confrères  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  pense  :  mais  ces 
cas  oet  passé,  .et  ils  devaient  passer  en  quelque  sorte  inaperçus  ,  puis¬ 
qu’ils  n’étaient  pas  de  nature  à  éveiller  les  justes  sollicitudes  du  corps 
médical.  On  n’a  été  frappé  que  des  exemples  contraires  donnés  par 
quelques  tribunaux,  qui  ont  admis  la  responsabilité  médicale  et  con¬ 
damné  des  médecins  en  vertu  des  articles  précités.  Deux  faits  surtout 
ont  vivement  ému  les  médecins,  parce  qu’ils  tendaient  à  admette  une 
responsabilité  à  laquelle  ils  n’ont  jamais  cru  ;  ces  faits  sont  ceux  des 
docteurs  Hélie  et  'Thouret-Noroy.  Je  ne  les  citerai  point  devant  vous; 
ils  sont  connus  do  tous,  et  les  longs  détails  dans  lesquels  je  serais 
obligé  d'entrer  nous  détourneraient  des  questions  générales  qii  seules 
doivent  attirer  l’attention  du  Congrès.  Votre  Commission  pense,  et  en 
cela  elle  est  d’accord  avec  l’Académie  royale  de  médecine  ,  avec  l’as¬ 
sociation  des  médecins  de  Paris,  la  Société  des  médecins  de  Rouen  et 
de  plusieurs  autres  villes,  avec  la  presse  médicale  tout  entière  ,  elle 
pense,  dis-je,  que  ces  tribunaux  se  sont  trompés,  non-seulement  dans 
les  jugements  prononcés  qui  condamnent  nos  deux  confrères,  mais 
encore  dans  l’appréciation  d’actes  et  de  faits  de  pratique  qui  ne  sont 
pas  de  leur  compétence. 

En  résumé,  il  existe  une  grande  diversité  dans  les  jugements  des 
tribunaux  sur  la  responsabilité  médicale.  Quelques-uns  l’admettent, 
je  plus  grand  nombre  la  rejettent;  il  y  a  là  une  contradiction  qu’il 
importe  de  faire  cesser,  non  moins  dans  l’intérêt  de  la  société  et  de  la 
science,  que  dans  celui  de  la  dignité  médicale  ;  c’est  le  vœu  que  nous 
aurons  l’honneur  de  vous  soumettre  au  nom  de  la  Commission. 

Mais,  Messieurs,  de  ce  que  la  législation  n’admettrait  point  la  res¬ 
ponsabilité  légale  des  médecins  dans  l’èxercice  consciencieux  de  leur 
ministère,  il  ne  s’ensuit  point  qu’ils  ne  puissent  être  attaqués  et  appe¬ 
lés  devant  les  tribunaux.  Il  y  aura  toujours  à  déterminer,  dans  ces 
cas,  si  la  conscience  et  la  bonne  foi  ont  présidé  à  leur  conduite.  De 
là  des  recherches  et  des  investigations  scientifiques  qui  ne  sauraient 
être  suffisamment  éclairées  si  elles  étaient  faites  par  des  hommes 
étrangers  à  la  médecine.  Un  jury  médical  est  seul  compétent  pour 
juger  ces  circonstances  délicates,  et  c’est  à  lui  que  nous  vous  propo¬ 
sons  d’en  déférer  l’examen. 

J'arrive  maintenant  à  la  question  du  secret  médical.  Messieurs,  nul 
des  graves  sujets  de  vos  délibérations  n’est  plus  sérieux  et  plus  di¬ 
gne  de  votre  attention  que  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment;  car 
de  la  décision  que  vous  prendrez,  dépendra  le  caractère  même  que  l’on 
doit  assigner  au  médecin  dans  la  hiérarcliie  sociale.  Je  viens  soutenir 
devant  vous,  au  nom  de  la  sécurité  des  familles  et  de  la  dignité  de  la 
profession,  que  le  médecin  doit  être  astreint  à  un  secret  absolu  sur 
tout  ce  qu’il  a  vu  et  entendu  dans  l’exercice  de  son  ministère.  Jt 
viens  soutenir  que  le  médecin,  vis-à-vis  de  son  client,  exerce  un  véri¬ 
table  sacerdoce.  Si  le  prêtre,  en  vue  d’nne  vie  future,  est  chargé  par 
la  loi  religieuse  de  recevoir  les  révélations  les  plus  intimes  du  cœur 
de  l’homme,  le  médecin,  dans  l’intérêt  de  la  vie  présente,  et  pour 
soulager  les  souffrances  du  malade,  reçoit  des  confidences  et  des  aveux 
qui  ne  sont  pas  moins  importants.  Le  but  est  différent  dans  l’an  et 
l’autre  cas  ;  mais  le  résultat  est  le  même,  et  ce  résultat,  c’est  la  con¬ 
naissance  des  choses  les  plus  secrètes  de  la  vie.  Eh  bien  !  si  ies  lois 
divines  et  humaines  obligent  le  prêtre,  sous  des  peines  sévères,  au 
secret  le  plus  absolu,  les  mêmes  lois  doivent  y  obliger  le  médecin,  ce 
confesseur  d'une  autre  espèce.  Que  deviendrait  la  sécurité  des  famil¬ 
les  et  la  dignité  du  médecin,  si  l’on  voulait  admettre  des  restrictions 
dans  l’inviolabilité  du  silence  ;  s’il  pouvait  se  mêler  des  craintes  de  dé¬ 
lation  aux  épanchements  de  la  confiance  du  malade;  si,  en  appelant 
auprès  de  soi  un  consolateur  et  un  ami,  le  soupçon  pouvait  naître 
qn’on  a  peut-être  rencontré  un  dénonciateur.  (Applaudissements.) 
Nous  le  disons  donc  liautement,  le  silence  du  médecin,  sur  tout  ce 
qu’il  a  TU,  entendu,  compris,  en  remplissant  ses  fonctions  auprès  des 
malades  et  au  sein  des  familles,  doit  être  entier,  absolu,  et  sans  om¬ 
bre  de  restriction. 

Cette  doctrine.  Messieurs,  n’est  pas  nouvelle  dans  notre  profession. 
Vous  vous  souvenez  tous  de  ce  beau  serment  du  père  de  la  médecine, 
que  chaque  docteur  répète  lors  de  sa  réception  dans  une  antique  fa¬ 
culté  de  ce  royaume  :  Admis  dans  l'intérieur  des  familles ,  je  jure 
que  mes  yeux  ne  verront  point  ce  qui  t’y  passe  et  que  ma  langue 
taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés.  Si  les  médecins  des  autres 
Ecoles  ne  prononcent  point  ces  graves  paroles  en  entrant  dans  la  car¬ 
rière,  ils  n’en  portent  pas  moins  le  sentiment  gravé  dans  leur  cœur. 
Vous  avez  fous  présents  à  la  mémoire  l’indignation  générale  qui  s’é¬ 
leva  parmi  les  médecins  de  Paris,  lorsque,  il  y  a  quelques  années,  au 
milieu  de  discordes  civiles,  on  voulut  ressusciter  parmi  nous  le  célèbre 
édit  de  1666  ,  qui  enjoignait  aux  hommes  de  l’art  de  dénoncer  les 
blessés  qu’ils  avaient  soignés. 

Quoique  les  médecins  soient  des  hommes  d’ordre  public,  l’appel  de 
l’autorité  ne  fut  pas  entendu;  les  dénonciations  n’arrivèrent  point,  et 
les  médecins  répondirent  en  quelque  sorts  par  leur  silence  ,  comme 
un  célèbre  professeur  de  l’Ecole  de  Paris  ,  mort  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  :  Nous  avons  vu  des  blessures,  nous  n’avons  pas  vu  des  visa¬ 
ges.  (Applaudissements.) 

Au  reste.  Messieurs,  la  loi  française  n’est  pas  en  désaccord  avec  le 
dogme  professionnel  du  silence.  Elle  prescrit  le  secret  au  médecin,  en 
lui  donnant  une  sanction  pénale.  L’article  378  du  Code  pénal  est  ainsi 
conçu  :  «  Les  médecins  ,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé  ,  les 
»  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires  par  état  ou 
»  profession  des  secrets  qu’on  leur  confie  ,  qui ,  hors  le  cas  où  la  loi 
»  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs ,  auront  révélé  ces  secrets , 

»  seront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois  ,  et  d’une 
»  amende  de  100  à  500  fr.  » 

Mais  TOUS  le  voyez,  il  y  a  ici  une  restriction  au  seeret;  ce  sont  les 
cas  où  la  loi  oblige  les  médecins  à  se  porter  dénonciateurs.  Ces  cas  se 
rapportaient  aux  articles  103  et  suivants  du  Code  pénal  de  1810  ;  ils 
ont  été  abrogés  par  la  loi  du  28  avril  1832,  et,  dès  lors,  le  secret  preif 
dit  par  l’article  378  du  Code  pénal,  interprété  dans  ce  sens  par  de 
nombreux  arrêts  de  la  Cour  de  cassation,  devient  absolu,  et  nous  ne 
devrions  plus  avoir  aucun  vœu  à  vous  exprimer  à  ce  sujet. 

Il  n’en  est  rien  eependant.  L’article  en  question  n’est  pas  assez 
large;  il  ne  défend  que  la  révélation  des  secrets  qu’on  a  confiés,  ce 
n’est  point  assez.  Les  yeux  du  médecin  peuvent  voir,  ses  oreilles 
peuvent  entendre ,  son  esprit  peut  comprendre  des  ^oies  âoul  og 


n»  lui  a  point  parié.  Il  ne  doit  pas  plus  lui  être  permis  de  révéler  ces  , 
choses  que  les  secrets  qui  lui  ont  été  directement  confiés  ;  et  nous  - 
venons  vous  proposer  ,  au  nom  de  ia  Commission  ,  de  le  rendre  obli¬ 
gatoire  dansjqas  les_.cas ,  nous  conformant  jiinsi  au  mémpfaiJle  ser*  H 
inènt  d’fiippoCrate.TAppfaHdlssements  imanitnes.) 

Messieurs,  np  membre  de  là  Commission,  M.  lé  docteur  Godart,  lui 
a  fait  remarquer  que  les  vœux  émis  par  elle  pouvaient  d'être  point  en 
harmonie  av^  l’article  50  du  Code  civjl  jelatif  jux  déclatfttions  de^ 
naiBsance.-  La"€!é«tnissiDh  l’a  '■Chargé  de  vous  faire  en  son  iiom  un 
Rapport  additionnel  sur  cette  question  que  le  programme  n’avait  point 
prévue. 

Voiei  les  trois  vœux  que  la  Commission  me  chargé  de  soumettre  à 
vos  dathérations; 

Premier  —  Le  médecm  répond  de  ses  actes  devant  sa  con¬ 
science  ,  et  les  résultats  de  sa  pratique  ne  peuvent  être  appréciés  que 
par  des  hommes  compétents.  Dans  aucun  cas,  les  articles  319  él  320 
du  Code  pénal  né-lui  sont  point  applicables ,  et  tes  articles  (882,  13S3 
du  Code  civil  ne  pourront  eux-mêmes  lui  être  appliqués  qu’éprès 
qu’un  jury  médical  aura  déterminé  s’il  y  a  lieu.  Le  médecin  ne  pourra 
être  mis  en  cpuae,  s’il  est  constaté  qu’il  a  agi  avec  conscience  et 
bonne  foi. 

Second  vœd.  —  Le  jury  médical  sera  nommé  par  un  Corps  médi--» 
càl  légalement  constitué. 

Troisième  vœu.  —  Le  secret  est  obligatoire  pour  le  médecin  sur 
tout  ce  qui  lai  a  été  confié  et  sur  tout  ce  qu’il  a  pu  apprendre  dans 
l’exercica  de  son  ministère. 


incmon  de  uiètcme-Sappori  de  la  Commission  n»  8.  (df.  Godart, 

délégué  éu  i‘arr.,  rapporteur,)  —  Déclarations  de  naissance. 

la  Société  médicale  du  4'  arrondissement  de  Paris,  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’êtré  un  des  délégués,  a  soulevé  une  question  grave  relative  aux 
déclarations  de  naissance,  qui  bien  que  n’élant  pas  indiquée  dans  le  pro¬ 
gramme  des  «(üeitions  qui  étaient  soumises  à  votre  Commission  n*  8, 
s’y  trouve,  selon  nous,,  implicitement  comprise,  puisqu’elle  se  ratta¬ 
che  et  à  ïa  reyionsabiiité  du  médecin  et  au  secret.  Vous  partagercs , 
je  pense,  notre  avis,  et  vous  permettrez  de  vous  ia  soumettre. 

Messieurs, 

L’article  56  du  Code  civil  prescrit  au  médecin  qui  a  Ihit  uh  accoü- 
Éliement.  le  devoir  de  faire,  à  défaut  du  père,  la  déclaration  de  nais¬ 
sance  de  renfant.  Cette  déclaration  doit  être  faite  dans  les  trois  jours 
aux  termes  de  l’art.  55  du  même  Code,  et  ces  différentes  dispositions 
sont  sanctionnées  par  l’art.  346  du  Code  pénal ,  qui  punit  d’un  em- 
jirisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  16  fr.  à 
300  fr.,  celui  qui  néglige  de  remplir  ce  devoir. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs ,  l’exécution  de  cet  article  66  du  Code 
civil  fait  peser  sur  nous  une  bien  grave  responsabilité,  et  cependant 
je  TOUS  inonlreréi  tout  à  l’heure  que  bien  souvent  il  est  inexécutable. 

Mais  ne  croyez  pas  ,  Messieurs  ,  que  ce  soit  par  simple  prévision 
d’événements  pogsibles  que  nous  soulevons  ici  cette  question  j  ce  sont 
deux  faits,  et  surtout  un,  dont  l’un  de  nos  confrères  les  plus  bonora- 
blès'  a  feiPli  être  victime,  qui  a  déterminé  ia  Société  médicale  du  4* 
érrondissement  dont  il  fait  partie,  à  solliciter  du  Congrès  un  vœu  ten¬ 
dant  à  obtenir  une  disposition  législative  qui  modifie  cet  aitlclB  du 
^de  qui  estuussien  opposition  avec  l’article  378  du  Code  pénal  qui 
nous  prescrit  le  secret. 

Déjà  cet  su'licle  66,  rédigé  d’une  manière  un  peu  vague,  avait  donné 
lieu  'à  des  poursuités  contre  des  mé<lecins  qui  s’étaient  refusés  à  dire 
le  nom  de  la  femme  qu’ils  avaient  accouchée,  envêrtii  de  l’article  378 
que  je  viens  dê  citer,  lorsque  le  16’ septembre  1843,  dans  l’affaire  du 
docteur  Mellet,  la  Ctour  de  cassation  a  décidé  que  l'article  56  n’obli¬ 
geait  le  médecin  qu’à  déclarer  la  naissance  d’an  enfant  et  rien  de  plus, 
et  qu’en  conséquence  le  docleur  Mallet  n’avait  point  contrevenu  aux 
dispositions  de  l’article  346  du  Code  pénal. 

Ainsi  voilà  un  fait  acquis  t  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  autre  chose 
qu’à  une  déclaration  de  naissance  pure  et.  simple  par  la  législation 
àctueUe;  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  déclarer  le  nom  delà  mète. 
Ce  n’ost  plus  ià  qu’est  la  diificulté. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  l’art.  56  du  Code  civil  était  tou- 
à  fait  inexécutable.  En  effet,  Messieurs,  voici  un  fait  qui  peut  arriver 
à  tous  les  médecins  praticiens  ici  présents  ;  Vous  êtes  appelé  pour  un 
accouchemeqt  dans  une  famille  que  vous  connaissez  peu  ou  pas  ;  vous 
trouvez  un  ménage  bien  établi,  honorablement,  richement  établi;  vous 
voyez  un  mari,  ou  au  moins  un  homme  se  disant  tri,  et  qui  en  a  tou¬ 
tes  Jès  apparences;  irez-vous  lui  demander  s’il  est  légitimement  marié, 
axigerep-vous  l’exliibition  de  son  acte  de  mariage  ;  ferez-vous  une  en¬ 
quête  pour  vérifier  ces  faits,  ou  bien  exigerez-vous  seulement  qu’il 
parte  devant  vous  pour  faire  la  déclaration  de  naissance  de  son  en¬ 
tant?  Mais  non;  tontes  ces  suppositions  sont  impraticables,  absurdes. 
Vous  pourrez  tOnt  au  plus  lui  rappeler  les  prescriptions  des  art.  55  et 
56  (iu  Code  civil;  vous  n’aurez  aucune  garantie  qu’il  aura  bien  voulu 
s’y  soumettre;  et  s'il  ne  le  (ait  pas,  vous  pouvez,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après,  être  poursuivi  en  vertu  de  l’art.  346  du  Gode  pénal. 

Eh  bien.  Messieurs,  ce  que  je  viens  de  supposer  est  arrivé  à  un  de 
nos  collègues  du  4'  arrondissement,  chez  des  gens  qu’il  croyait  légiti¬ 
mement  màtiés  et  qui  ne  l’étaient  réellement  pas.  Un  puissant  intérêt 
les  a.yait  engagés  à  dissimuler  la  naissance  d’un  enfant  ;  plus  tard  la 
fait  lut  décûuveit,  la  justice  intervint,  et  notre  confrère  n’a  dû  de  se 
ticpr  de  ce  mauvais  pas,  après  d’assez  longues  tribulations  ,  qu’à  sa 
bonne  réputation,  et  à  l’intervention  de  puissantes  protections. 

Voilà  ce  qui  peut  nous  arriver  à  tous,  et  peut-être  ne  serions-nous 
pas  tous  aussi  heureux. 

.  Telle  est  la  difficulté  que  nous  avions  à  vous  soumettre,  Messienrs  , 
le  médecin  le  plus  honnête,  le  plus  consciencieux,  peut  voir  son  hon¬ 
neur,  son  avenir  compromis,  sans  qu’il  l’ait  pu  prévoir,  dans  Tétat 
qctuel  de  notre  législation.  .  • 

Pour  obvier  à  ces  graves  inconvénients ,  deux  propositions  ont  été 
faites  dans  votre  Commission  n”  8. 

La  première,  de  dire  qu’une  déclaration  simple  de  naissance  ,  ou 
verbale,  ou  par  écrit,  serait  faite  dans  tous  les  cas  par  le  médecin-ac¬ 
coucheur,  à  l’officier  de  l’état  civil  ; 

La  secondé,  de  déclarer  qu’en  vertu  de  l’art.  378  qui  prescrit  le  se¬ 
cret,  le  médécin  ne  sera  tenu  à  aucune  déclaration. 

Mai»,  Mêàsieurs ,  ni  l’une  ,  ni  l’autre  de  ces  propositions  n’a  été 
agréée,  et  attendu  la  difficulté  de  concilier  l’intérêt  de  la  société,  et  ces 
difiérents  articles  des  Codes  pénal  et  civil,  la  Commission,  à  l’unani¬ 
mité,  propose  au  Congrès  la  résolution  suivante  ; 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l’autorité  avise  aux  moyens  de  faire 
disparaître  les  graves  inconvénients  résultant  pour  les  médecins  et 
«sgas-femmes,  des  prescriptions  de  l’art.  66  du  Code  civil. 


SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1845. 

«ECtiON  DE  «ÉDEcisE.—  Rapport  de  la  Commission  «•  1 1.  (M.  Gerdy 
.  jeune,  rapporteur.)  —  Questions  diverses.  —  Sages-femmes. 

I  (Suite  du  numéro  précédent.) 

N'est-ce  pas  une  singulière  anomalie  que  de  voir  des  admi¬ 
nistrations  constituées  pour  diriger  des  hôpitaux  et  dans  les¬ 
quelles  pas  un  médecin  ne  figure  ?  Dans  quelques-unes,  il  est 
vrai,  on  en  est  venu  à  introduire  un  médecin.  Mais  est-ce 
Ûea  médecia  ou  «eutemcat  comme  edministrateur 


qu’on  l’y  a  introduit?  Esl-ce  quoique  o\x  parce  que?  Nous 
sommes  en  droit  de  nous  faire  celte  question,  car  s’il  y  avait 
dans  les  conseils  des,  hôpitaux  un  médecin  appartenant  aux 
hôpitaux,  nous  pouébions  regardeirxe  fait  comme  une  consé¬ 
cration  de  principe.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi,  cen’est  qu’un 
fait,  et  le  principe  reste  à  .étahlir.  La  Commission  a  pensé  que 
le  Cougrès  devait  demander  l^dmfssion  des  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux ,  et  des  autres  établissements  de  bien¬ 
faisance,  dans  les  Conseils  administratifs  de  ces  établissements. 
Nous  ne  demandons  pas  qu’ils  aient  voix  délibérative  dans  les 
Conseils  parce  qu’on  nous  objecterait ,  avec  quelque  raison, 
qu’étant  rétribués  et  eu  activité  de  service  dans  l’administra¬ 
tion,  ils  ne  peuvent  en  même  temps  être  administrateurs  et 
voter  sur  des  questions  qui  leur  seraient  personnelles  ;  mais 
nous  demandons  qu’ils  aient  voix  consultative  dans  toutes  les 
assemblées. 

Mais  les  Conseils  pourraient  étouffer  la  voix  des  médecins, 
ou  ne  tenir  aucun  compte  de  leurs  observations ,  quelque 
justes  qu’elles  pussent  être.  Cek  est  peu  probable,  sans  dou¬ 
te  ;  mais  comme  il  est  de  toute  nécessité  que  la  v()ix  des  mé¬ 
decins  soit  entendue  pour  tout  ce  qui  louche  aux  intérêts  des 
malades  ;  comme ,  d’ailleurs  ,  une  faible  partie  seulenaent  des 
médecins  d’hôpitaux,  dans  les  grandes  villes ,  serait  admise 
aux  Conseils ,  nous  demandons  que  tous  les  ans  les  médecins 
et  pharmaciens  des  hôpitaux  soient  appelés  à  se  réunir  pour 
rédiger  un  rapport  officiel  qui  devra  être  adressé,  non  seule¬ 
ment  à  l'administration  des  hôpitaux  comme  cela  se  pratique 
actueUement  à  Paris,  mais  aussi  à  l’autorité  supérieure. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  demander  pour  les  (uédecins  le 
droit  de  faire  entendre  leur  voix  dans  les  Conseils  des  hôpi¬ 
taux  et  auprès  de  l’auiorité  supérieure  ;  il  faut  qu’ils  puissent 
le  faire  sans, crainte  pour  leur  position,  il  faut  que  leur  indé¬ 
pendance  soit  .assurée  :  or,  elle  ne  l’est  point  partout.  K  Paris, 
par  exemple  ,  les  médecins  de»  hôpitaux  sont  rééligibles  de 
cinq  ans  en  cinq  ans,  pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonc¬ 
tions;  de  sorte  qu’à  chaque  période  quinq.uenhale  leur  car¬ 
rière  peut  être  briséé ,  leur  avenir  compromis.  Après  qu’ils 
ont  acheté  par  de  longs  travaux  et  de  grands  sacrifices  une 
position  honorable,  elle  peut  leur  être  ravie  avant  qu’ils  n’en 
aient  tiré  aucun  fruit,  ni  pour  la  science,  ni  pour  eux.  C’pt 
là  une  destitution  déguiséè ,  une  déstitulion  dont  oa  se  dis¬ 
pense  de  donner  les  motifs;  et, une  pareille  destitution  ne 
saurait  être  admise.  Sans  doute ,,  eiest  un  droit  dont  l’admi'^ 
nistralion  ne  fait  guère  d’usage  ;  mais  c’est  un  droit  qui' ne 
saurait  être  maintenu ,  parce  qu’il  est  uné  menace  sans  cesse 
suspendue  sur  la  tête  des  médecins  des  hôpitaux.  Nous  de¬ 
mandons,  en  conséquence,  que  ce  droit  de  réélection  succes¬ 
sive,  appliqué  à  des  hommes  qui  ont  conquis  par  le  con- 
(iours  la  place  qu’ilà  occupent ,  disparaisse  de  tout  règlement 
des  hôpitaux. 

Comme  conséquence  et  comme  consécration  de  ce  qui  pré¬ 
cède,  nous  demandons  que  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
soient  nommés  par  concours.  Le  concours  seul,  en  donnant 
un  rang  élevé  dans  la  science  aux  hommes  sortis  vainqueurs 
de  ses  épreuves,  en  leur  donnant  une  sorte  de  titre  de  pro¬ 
priété  sur  la  position  qu’ils  ont  conquise,  peut  les  mettre  en 
droit  de  réclamer  avec  autorité,  et  une  juste  indépendance, 
et  une  honorabie.participation  à  l’administration  des  hôpitaux, 
qu’ils  éclaireront  de  leurs  lumières.  On  a  dit  (jue  le  contours, 
utile  pour  tous  les  grahds  hôpitaux,  où  déjà  il  existe,  deve¬ 
nait  impraticable  pour  les  hôpitaux  des.pelites  villes..  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Messieurs.  Il  ne  nous  paraît  pas  bleu  difficile 
d’organiser  un  concours  dans  le  chef-lieu  ou  dans  une  autre 
ville  du  même  département,  et  d’en  obtenir  de  bons  résultats, 
i’intrigue  et  le  favoritisme  ne  disposeront  plus,  comme  celà 
cela  peut  arriver  parfois,  des  pla.çes  dues  au  travail  et  au  mé¬ 
rite;  les  praticiens  qui  voudront  s’élever  seront  obligés  de  ne 
pas  rester  en  arrière  de  la  science  ;  ils  féconderont  sans  cesse 
par  l’étude  leurs  observations  pratiqüits,  et  la  science  et  l’hu¬ 
manité  ne  pourront  qu’y  gagner. 

On  a  reproché  aussi  au  concours  de  he  pas  faire  arriver 
tonjour»  le  plus  digne;  et,  pour  les  hôpitaux  surtout,  de  ne 
pas  donner  toujours  les  meilleurs  praticiens.  Certes,  nous  ne 
prétendons  pas  que  le  concours  ne  puisse  avoir  seS  erreurs  ; 
mais  nous  pensons,  du  moins,  qu’il  est  le  mode  de  nomina¬ 
tion  le  moins  dominé  par  les  influences  exlra-scieiitifiques  ; 
que  s’il  a  parfois  laissé  triompher  l’injustice,  elle  eût  triom¬ 
phé  bien  plus  facilement,  en  général,  sans  le  concours  ;  qu’en- 
fin,  en  rendant  les  épreuves  des  concours  plus  nombreilses 
et  plus  décisives,  en  l’entourant  des  garanties  nécessaires,  on 
pourra  éviter  presque  tous  ses  inconvénients,  et  assurer  le 
succès  au  mérite  vraiment  supérieur. 

Un  mot  encore  sur  les  médecins  de  hôpitaux.  Depuis  quel¬ 
ques  années  surtout;  on  a  senti  le  besoin  de  diviser  davantage 
le  service  médical  et  chirurgical  des  hôpitaux  ;  et  maintenant, 
à  Paris,  le  nombre  des  malades  confiés  à  chaque  médecin 
n’excède  guère  les  limites  raisonnables.  Mais  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  certains  grands  hôpitaux  des  départements,  où 
des  services,  beaucoup  trop  nombreux  encore,  sont  confiés 
aux  soins  d’un  seul  homme.  Votre  Commission  émet  le  vœu  : 

«  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chirurgien 
des  hôpitaux  n’excèdent  pas,  en  général,  soixante  lits.  » 

Voici,  en  conséquence,  les  vœux  que  ia  Commission  sou¬ 
met  à  la  sanction  du  Congrès  relativement  aux  médecins  des 
hôpitaux  : 

vu.  1°  Que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
autres  établissements  de  bienfaisance  fassent  partie,  dans  une 
proportion  convenable,  des  conseils  administratifs,  avec  voix 
consultative. 

VIII.  2”  Que,  chaque  année,  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens  de  tous  les  hôpitaux  et  autres  établissements  de 
bienfaisance,  soient  appelés  à  se  réunir  dans  leurs  localités 
respectives,  pour  faire  à  l’autorité  compétente  un  rapport  sur 
les  imperfections  existantes  et  les  améliorations  à  obtenir  dans 
cea  établissements; 


Que  ces  rapports  soient  adressés,  en  double  expédition,  l’mj 
h  l’administration  qu’ils  concernent,  l’autre  au  ministre 
J’in|^i,eqr,  .pqqr  Ip  jiégarteffl.ent  de  la  Seine,  et  aux  ptéfet! 
..'iaoiiy  leS  autres :ilép|rtemeats^  ■  -,  ^ 

IX. '  3»  Quÿrîies  niédecinS  et  chirurgiens  dés  hôjpitaiii  ng 
soipnl;  pas  souffii.s  à  dps  rééliectipnssflpcessiypsj  cbinfflè  cel’avp 
pri^ue  à  Pari»'?  maît-qae  feurS  iofirtfionS-  Se  pn)ltinge,|(  j[ 
droit  jusqu’à'répoqiie  fixée  pour  la  retraite.^ 

X.  k”  Que  tous  les  médecins  çl  chirurglèus  des  hôpitam 

soient  nommés  par  concours.  /  ^  . 

XI.  5°  Que  les  services  confiés  à  chaque  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  d’hôpital  ne  dépassent  point,  en  général,  soixante  liis' 

6°  Qu’après  l’expiration  de  feurs  fonctions,  les  médecins  ci 
chirurgiens  des  hôpitaux  |ient  le  titre  d’honoraires,  et  qn’üj 
aient  la  faculté  de  reconcounr.  (Adopté.) 

IV.  «  L’organisation  actuelle,  relativement  aux  médecins 
des  secours  à  domicile,  est-elle  susceptible  de  modificationi 
avantageuses?» 

Déjà,  Mëssieurs,  dans  cè  qui  précède,  nous  avons  répondu 
en  partie  à  cette  question,  en  demandant,  pour  lés  médecins 
des  secours  à  domicile,  les  mêmes  droits  que  pour  les  méde- 
cins  des  hôpitaux,  dans  leurs  administrations  respectives 
l’admission  aux  délibérations  des  conseils  et  des  assemblées 
annuelles.  J’ai  dit  les  mêmes  droits;  car  ce  ne  sont  pas  de 
simples  prérogatives  honorifiques  que  nous  demandons,  c’est 
le  droit  d’être  sans  cesse  en  mesure  d’éclairer  administra¬ 
tions  sur  les  besoins  des  malades,  et  par  suite  d’améliorer  leur 
position.  Nous  demandons  en  outre  : 

XII.  1*  Que  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  dispensaires,  après  (lix  ans  d’exéftKe,  soient  signalés  j| 
l’administration  pour  obtenir  les  places  qui  seraient  à  la  dis¬ 
position  de  l'autorité,  cqmm,e  celles  de  .yériücateürs  dés  nais¬ 
sances  et  décès,  etc. 

XIII.  2*  Que  les  médecins  des  établissements  de  bienfaisance 
qui  ne  seraient  pas  nommés  au  laoncours,  soient  choisis  de 
préférence,  parmi  les  candid^ts  qui  auràîéjit  èif.'î.hternps  (Tes 
hôpitaux,  lauréats  des  hôpitaux  ou  des  facultés,  étq.  ■ . 

Nous  n’avons  pas  bessiu  de  motiver  devant  vous  la  pre¬ 
mière  de  ces  propositions.  Quant  a  la  seconde,  (fui, ’si  vous 
l’adoptie*,  légitimerait  davantage' énçbrè  la  premîèrè,  s’il  eu 
ôtait  besoin,  elle  nous  à  paru  offrir  ‘deux  avantagi^  impor^ 
laiijs  ;  fun,  d’assurer  au  service  des  pauyrqs  de  jeunes  méde- 
ciiis  formés  à  la  pratique  par  la  gran(ie  école  des  hôpitaux,  et 
distingués  par  des  succès  brillants  dans  jeêtrs  éludes  ;  l’autre, 
d’ajouter  une  stimulation  nouvelle  au  iraéàil  deS  élèVes.  Pour 
beaucoup  d'élôvéS,  dans  les  'côhdiliOnq  aelneJlpfiVjl  suffit  qq’ib 
puissent  arriver  au  ijtre  de  docteur,  Ils  ne  tiennent  pas  à  eu 
savoir  plus  qu’il  n’est  strictement  nécessaire  ;  car  ils  comptent 
bien  qu’une  fois  arrivés  là,  ils  seront  tout  aussi  avaiièés  que 
ceux  qui  auront  travaillé  davantage,  et  qcô  l'cùrs  coaditiDns 
de  siitcès  dans  le  monde  Seront  les  mêmes.  Heureusement  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Mais  si  vous  pouviez  montrer  aux 
jeunes  gens  de  nos  écoles  une  autre  perspective  à  la  fin  de 
leurs  études;  des  avantages  marqués  pour  le  début  de  la  car¬ 
rière  à  ceux  qui  .se  seraient  distingués  ;  dés  places,  coruuw 
celles  des  bureaux  de  sécoui  s  à  domicile  et  d’autres,  dont 
l’autorité  pourrait  disposer  eii  leur  faveur,  nul  doute  que  ce 
ne  fût  un  puissant  encouragement  au  travail,  une  impulsion 
sérieuse  donnée  aux  études. 

V.  Noiis  ajouterons  ici  un  vœu  qui  nous  a  été  suggéré  par 
une  dés  commuiiicâlions  renvoyées  à  la  Commission  ,  et  qui 
n’a  pas  besoin  de  développements ,  après  ce  que  nous  avons 
dit  pour  les  hôpitaux.  Nous  vous  proposons  de  demander  : 

i  xiv.  Que  les  médecins  des  prisons  aient  voix  consüllaliïe 
:  dans  les  Commissions  instituées  près  dès  prisons,  .  ^  -- 

’  Vf.  «  L’prgainsation  actuéllp  ,  relaliv'Oinent  aux  médecins 
attachés  aux  epux  minérales,  est-elle  sans  inooiivénients?’» 

Messieurs,  nous  abordons  une  question  importante; car 
elle  est  neuve  et  elle  intéresse  uh  grand  nombre  de  médecip.s, 
un  nombfé  immense  de  malades  ,  un  nombre  considérable 
aussi  de  populations  attachées  à  l’exploitation  de»  eaux  minér- 
raies.  '  , 

Tout  est  à  faire  pour  les  eaux  minérales.  Elles  sont  régies 
par  une  ordonnance  de  1823  ,  qui,  établif  des  médècins-ms- 
pecieurs  ayant  pour  fopetions  principales  ,  pour  devoirs  et 
pour  droits,  1“  de  veiller  h  la  conservation  des  source»,  à  leur 
amélioration,  à  ce  quelles  ne  puissent  être  altérées  ;  2”  de 
surveiller  l’usage  qui  en  est  fait  par  les  malades ,  sans  nean¬ 
moins  pouvoir  mettre  obstacle  à  la  liberté  qu’ont  ces  derniers 
de  suivre  les  prescriptions  de  leurs  propres  médecin»  ou  cni- 
rurgiens,  et  même  d’être  accompagnés  par  eux  s’ils  le  deman¬ 
dent.  Ainsi,  dans  le  môme  article,  privilège  et  liberté ,  cesl- 
à-dire  conflit  et  anarchie.  H  résulte  de  là,  que  dqns  quelques 
établissements,  en  très  petit  poinbrq,  le  médecin-iiispéctenr 
a  imposé  son  autorité  et  dirige  à  peu  près  exclusivement  i 
traitement  de  tous  les  malades;  que,  dans  d’autres,  il  este 
lutte  constante  et  fâcheuse  avec  les  médecin»  qui  viennent  lu 
faire  concurrence;  que  dans  d'autres,  enfin,  l’inspeCteuf  sel" 
face  plus  ou  moins ,  et  n'ést  pour  le  public  qu  'un  medeçii? 
ordinaire,  auquel  on  peut  s’adresser  ou  ne  pas  s  adresser 
comme  ses  confrères  du  même  lieu.  Là,  l’inspecteur  est  ac¬ 
cusé  de  monopole  tyrannique  ;  ici ,  il  se  plaint  d’être  vic- 

Tout  cela  prpvient  de  cé  que  rautorité  a  voulu. (loiiner  de? 
attributions  médicales  particulières  à  des  homnie? 
ment  attaché»  à  une  branche  importante- de  la  thérapeutiqu  t 
mais  sans  caractère  scientifique  qui  appelât  vers  eux  ' 

rement  la  confiance  des  malades;  de  ce  qu’eü  même  le^ 
elle  n’a  pas  voulu  porter  atteinte  à  la  liberté  la  plu»  togiù  . 
de  toutes ,  celle  qu’ont  les  malades  de  s’’  'raiter  par 
médecin  de  leur  choix ,  non  pins  qu’au 
decins  de  donner  leurs  conseils  h  qui 
voulu  créeir  pour  quelques-uns  pné  spi 
mais  sans  attenter  au  droit  général  dès 
heurtée  contre  une  impossibilité.  Il  ré»u 


droit  absolu  do»  mé^ 
les  demandé.  Elle  ® 
:-re‘  de  dréfit  Spécial,  i 
•autres,  et  elle  s  es 

Ite  d«  ces  droits  mal 


ufi,il<,/des  conHits  fâcheux  entre,  les  médecws ;  fâcheux  poui  . 
i;  médecins, :;pQur  leS:  malades  ei  pour  les  éiabhssements.  Il  : 

r&ulte  dans  beaucoup  de  lieux  un  désordre  bien  P  «s  grave  , 
‘f  bien  plus  funeste,  c’est  que  les  malades  ont  pris  l  habitude 
fri  souvent  de  se  traiter  sans  conseils  de  médecin ,  et  les , 
bHS  les  plus  déplorables  dans  l’emploi  des  eaux  s’y  observent , 
®?.-ue  iour.  Tantôt  ce  sont  des  traitements  insuffisants,  qui 
'^arfôis  n’bnt  qué  l’inconvénient  de  ne  rien  produire  ,  roa|s 
Li  d’autres  fois  ont  l’inconvénient  bien  plus  sérieüx  d’aggrâ-  ; 
Ir  le  pal  on  de  le  rendre  plus  difficile  à  guérir  ;  tantôt,  et  le 
«lus  souvent,  ce  s.ont  des  traitements  exagérés ,  dont  les  con- 
Luences  sont  fréquemment  très  nuisibles,  quelquefois  mor- 
elles  C’est  là  un  abus  de  la  liberté  contre  lequel  nous  nous 
sievons  de  toutes  nos  forces ,-  et  qui  doit  être  absolument  ré- 
orinié.  La  ,loi  a  pris  des  précautions  sévères  pour  qu’un  ma¬ 
niaque  ne  pût  attenter  à  ses  jours  en  achetant  du  poison  chez 
un  pharmacien;  elle  doit  s’opposer  de  même  à  ce  que  bon 
nombre  de  malades  puissent  librement  chaque  année  s  em¬ 
poisonner  avec  les  eaux  minérales.  Il  doit  êire  sé  vèrement  in¬ 
terdit  à  tous  les  établissements  d’admettre  au  traitement  ther¬ 
mal  des  malades  qui  ne  sont  pas  dirigés  par  les  conseils 
d’un  médecin. 

Mais  il  est  nn  autre  côté  delà  question  thermale  non  moins 
grave  que  celui  dont  je  viens  de  vous  parler.  La  science  des 
eaux  minérales  n’existe  pas  ,  et  eliè'  ne  saurait  exister,  tapt 
que  l’organisation  actuelle,  sera  maintenue.  Aucun  médecin 
aujourd’hui  ne  pourrait  dire  avec  une  conviction  sérieuse  si 
telle  source  de  France  convient  mieux  qu’aucune  autre  h  un 
malade  qu’il  y  envoiei  En  effet,  Messieurs,  nous  ayons  beaü- 
Goup  de  monographies  sw'  les  eaux  minérales  ;  mais  sur  l’en- 
sctnlile  de  cette  partie  de  la  science,  rien ,  rien  de  précis  du 
moins ,  rien  qui  puisse  nous  offrir  des  données  importantes 
sur  les  questions  spéciales.  Nous  avons  des  ouvrages  aussi 
parfaits  CfuMls  peuvent  être  aujourd’hui;  mais  qu’y  trouvons- 
nous?  beaucoup  de  sources  guérissant  la  même  maladie  :  et 
c’est  vrai,  cependant.  Seulement  il  est  possible  que,  l’une  gué¬ 
risse  très  souvent ,  et  l’antre  beaucoup  plus  rarement  dans 
certains  cas  spéciaux  peut-être.  Laquelle  guérit  plus  souvent, 
plus  vite,  plus  sûrement?  Nul  ne  peut  vous  l’apprendre.  Je 
n’indique  là  qu’une  des  mille  questions  insolubles  que  nous 
présente  la  question  des  eaux  minérales.  ■ 

Quelques  médecins  cependant  pensent  que  l’ori  peut  arri¬ 
ver  à  des  données  précises,  et,  parmi  les  travaux  adressés  au 
Congrès  ,  nous  avons  lu  une  demande  tendant  à  ce  qu'il  fût 
.publié  chaque  année,  pour  toutes  les  eaux  minérales  de 
France,  une  statistique  où  seraient  exposées  la  nature  et  les 
conditions  diverses  de  toutes  les  maladies  traitées  dans  les 
établissements  d’eaux  minérales  pendant  chaque  saison,  .et  les 
résultats  de  ce  traitement.  11  n’y  a  qu’une  difficuilé  à  la  réa- 
.lisation  d’un  pareil  voeu  ,  c’est  qu’elle  est  absolument  impos¬ 
sible.  Il  est  vrai  que  chaque  année  les  inspecteurs  doivent 
faire,  chacun  pour  l’établissement  qu’il  dirige,  un  rapport  de 
ce  genre.  Mais  comment  pourrait-on  demander  des  rciisei- 
gneinents  positifs  à  de  pareils  rapports  ,  dans  les  conditions 
où  sont  actuellement  placés  les  inspecteurs?  Beaucoup  de 
malades  consultent  d’autres  médecins ,  beaucoup  ne  consul¬ 
tent  personne  et  ge  traitent  eux-mêmes,  bon  nombre  d’autres 
ne  voient  l’inspecteur  qu’au  commencement  de  leur  traite¬ 
ment  ;  et  vous  voulez  des  rapports  statistiques  exacts ,  quand 
les  inspecteurs  ne  voient  pas  la  moitié  dés  malades  qui  pas¬ 
sent  par  lés  établissements  thermaux  !  Evidemment,  et  par 
ces  seuls  motifs ,  sans  parler  des  autres  causes  d’incertitude  , 
un  pareil  recueil  statistique  ne  pourrait  conduire  à  aucun 
résultat  utile.  .  '  _ 

N’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  au  -sujèt  des  éanx  minérales  , 
et  devons-nous  rester  dans  l’impasse  scientifique  où  nous  nous 
trouvons?  Votre  Commission,  Messieurs,  a  pensé,  au  con¬ 
traire  ,  que  sur  cé  point  le  Congrès  pouvait  rendre  un  très 
grand  service  à  la  science,  en  demandant  pour  les  eaux  miné¬ 
rales  une  organisation  convenable.  Cette  partie  importante 
des  services  publics  n’est  point ,  à  proprement  parler  ,  orga¬ 
nisée.  Chaque  inspecteur  ,  comme  chaque  établisseniant ,  a 
une  existence  isolée,  sans  liaison  avec  les  autres.  Chaque  ins¬ 
pecteur,  attaché  à  toujours  à  unemême  source,  ne  pratiquant 
que  là ,  n’éladiant  l’action  des  eaux  que  là  ,  ne  peut  s’élever 
à  la  connaissance  générale  des  eaux  par  une  comparaison  qui 
lui  est  impossible,  et  ne  saurait  nôus  faire  coiiiiaître  que  la 
source  dont  il  a  expérimenté  l’action  ;  et  il  ne  le  peut  bien 
encore,  qu’à  la  condition  de  ne  pas  '  subir  l’engouemeiit  si 
naturel  à  l’homme  pour  le  moyen  qu’il  emploie  seul  et  qu’il 
.emploie  tous  les  jours.  Il  fiiudrait  donc  ,  pour  arriver  à  des 
connaissances  comparatives  et  absolues,  précises,  importantes 
pour  la  science ,  que  le  même  inspecteur  pût  être  attaché  suc- 
cessivement  j  plnsieurs  itablissements  d’eaux  minérales,  Il 
faudrait,  d’ailieürs ,.  (jù’il  eût  donné  des  preuves  de  çspscilé 
et  de  connaissances  étendues  dans  les  jüfférentes  sciences  qui 
éclâirent  i'éfpde  (les  oanx.  minérales.  Ce  serait  une  carrière 
da^  laquelle  oit -entrerait  par  les  degrés  inférieurs,  pour  s’é¬ 
lever  par  le  mérite  et  par  le  temps ,  aux  positions  les  plus 
avantageuses.  Alors  on  pourrait  arriver  à  constituer  la  science 
des  eaux  minérales ,  à  faire  une  véritable  science  de  ce  qui 
n’est  aujourd’hui  qu’un  indigeste  chaos. 

Il  serait  important,  d’ailleurs,  qu’une  autorité  supérieure , 
régulatrice,  fût  appelée  à  éclairer  et  à  juger  beaucoup  de 
questions  générales,  coraipe  celles  relatives  à  la  construction 
des  établissements ,  aux  travaux  d’amélioration  à  exécuter 
pour  les  sources ,  etc.  En  conséquence,  votre  Commission 
Vous  propose  les  résolutions  suivantes  : 

Le  Congrès  émet  le  voeu  : 

;  XV.  1“  Que  les  médecins  des  eaux  minérales  soient  tons 
institués  par  concours  ; 

XVI.  2“  Qu'ils  soient  organisés  en  un  corps  hiérarchique  , 
W(  un  avancepienf  régulier  leur  permette  de  diriger  successi¬ 
vement  des  èiablissemenls  de  différente  nature  et  d’une  im¬ 
portance  croissante  ; 


xvii;'  S*-  Qiiè  lés  atlribülionWlSia^-ttïMecms  soient  fixées 

d’une  manière _précise  ;  .  . 

xyiil.  A'’  Qii’il  soit  crôë  uh.e. 'Commission  supérieure  et 
permanente  des  eaux  minérales. 

VIL  «.Toutes  les  places ,  rétribuées  ou  horionliques  ,  que 
les  médecins  peuvent  remplir  ,  sont-elles  susceptibles  d’être 
données  au  concours  ou  à  l’élection  ?  » 

Messieurs,  votre  Commission  a  pensé  ({ue  le  concours  pou¬ 
vait  et  devait  être  appliqué  à  la  grande  majorité  des  places 
dévolues  aux  médecins ,  parce  qu’il  est  le  plus  sûr  moyen  de 
faire  triompher  le  mérite  ;  que  pour  un  certain  nombre  de 
places  cependant,  l’élection,  en  l’entoùrant  des  garanties  con¬ 
venables  ,  pourrait  remplacer  avantageusement  le  concours  ; 
qu’enfin,  il  en  est  d’autres  peu  nombreuses ,  pour  lesquelles 
on  ne  peut  demander  à  l’autorité  de  renoncer  compiétement 
au  droit  de  nomination.  Votre  Commission  a  cru  devoir , 
d’après  les  raisons  que  nous  vous  avons  exposées  plus  haut , 
pour  donner  des  encouragements  efficaces  aux  études  inédi- 
cales,  et  pour  rémunérer  les  services  rendus  dans  des  fonc¬ 
tions  honorables  et  pénibles  ,  manifester  le  désir  que  les  no¬ 
minations  de  cette  dernière  classe  fussent  faites ,  autant  que 
possible  ,  parmi  les  candidats  que  recommandent  des  succès 
antérieurs  dans  la  science  ou  des  travau.v  utiles  pour  la  so¬ 
ciété.  Elle  vous  propose  de  demander  , 

XIX. .  1°  Que  le  concours  soit  étendit  à  un  bien  plus  grana 
nombre  de  nominations  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  et  appliqué 
partout  où  il  sera  reconnu  applicable  ; 

XX.  2“  Que  les  nominations  auxquelles  le  concours  ne  pa¬ 
raîtra  pas  pouvoir  êire  applicable  soient  faites  autant  que  pos¬ 
sible  par  une  élection  convenablement  instituée  î 

XXI.  3°  Qùe  dans  les  nominations  réservées  à  la  disposition 

absolue  de  l’autorité,  il  doit  tenir  compte  des  titres  acquis  par 
les  candidats,  soit  par  des.  succès  antérieurs  dans  des  con¬ 
cours,  soit  par  des  travaux  scientifiques  d’une  valeur  re- 
çopnue,  soit  par  de  longs  services  dans  les  établissements  de 
bienfaisance.  »  u 

VIII.  «  L’institution  actuelle  des  sages-femmes  oBre-t-eiie 
les  garanties  nécessaires  à  la  société  î  . 

»  Les  divers  modes  suivis  pour  la  réception  des  sages-fem¬ 
mes  sont-ils  sans  inconvénients  ? 

»  La  suppression  des  sages-femmes  est-elle  possible? 

Votre  Commission,  Messieurs,  âété  unanime  à  reconnaître 
l’impossibiiité  de  supprimer  rinslilution  des  sageS-fenmies. 
Mais  elle  a  reconnu  en  même  temps  qu’on  exige  d’elles  trop 
peu  de  garanties,  pt  sous  le  rapport  de  la  moralité  et  .sous  le 
rapport  de  l’instruction  première,  d’où  il  résulte  que,  man¬ 
quant  d’intelligence,  elles  n’arrivent  souvent  pas,  même  avec 
beaucoup  de  temps,  à  apprendre  ce  qu’elles  doivent  saVoif , 
et  sous  le  rapport  des  études  obstétriques,  surloüt  pour  la 
pratique.  Ainsi,  d’après  les  renseigberùents  qui  nous  ont  été 
fournis,  on  reçoit  des  sages-femmes  dans  des  villes  où  il  ny 
a  point  de  Maternité,  dans  d’autres  où  il  y  a  un  hôpital  de 
niatërnité  faisant  cinq  accouchements  par  an.  Les  examens 
aussi  sont  insuffisants,  surtout  pour  le  second  degré  des  sa¬ 
ges-femmes  ,  dont  l’existence  est  encore  bien  moins  accepta¬ 
ble  que  celle  du  second  degré  de  médecine  dont  vous  avez 
demandé  là  suppression.  D’ailleurs,  nous  avons  reconnu  avec 
peine  que  les  sages-femmes  sont  beaucoup  trop  nombreuses 
dans  les  grandes  villes,  où  leur  utilité  est  bien  moindre  que 
dans  les  capipagnes. 

Nous  vops  proposons  d’adopter  les  vœux  suivants  : 

XXII.  1°  Nulle  ne  pourra  être  élève  sage-femme  si  elle  ne 

présenté  un  certificat  de  moralité  et  si  elle  ne  justifie  d’une 
instruction  primaire  suffisante  ;  , 

xxiii.  2°  La  durée  de  la  scolarité  pour  les  élèves  sages- 
femmes  sera  de  deux  ans  au  moins.  Leurs  études  devront  être 
surtout  pratiques  ; 

XXIV.  3“  Les  sages-femmes  seront  reçues  dans  les  Facultés, 
dans  les  Eco|es  préparatoires  ou  par  une  Commission  médi¬ 
cale  dans  les  villes  où  il  existe  une  Maternité  recevant  un 
nombre  de. femmes  suffisant; 

XXV.  A“  Lés  examens,  au  üoipbre  de  deux,  qu’elles  auront 
à  sïibir,  èt  qui  devraient  ê'tjp  plus  sévères,  auront  pour  i^ujet 
rûfi  la  théorie,  l’autre  la  pratique  (les  accouchements  ; 

XXVI.  5°  Les  sages-femmes  ne  pourront  faire  aucune  opé¬ 
ration,  si  ce  ii’est  la  saignée  et  la  vaccination ,  ni  donner  des 
soins  médicaux. 

'IX.  Médecins  militaires..  —  Quelque  étendue  que  fût  la 
série  de  questions  dont  elle  a  eu  à  s’occuper,  voire  Commis¬ 
sion  11°  11  ii’a  pas  hésité  à  appeler  l’attention  du  Congrès  sur 
nn  point  dont  l’omission  eût  constitué  dans  vos  travaux  une 
lacune  regrettable.  Il  s’agit.  Messieurs,  de  la  position  des  of¬ 
ficiers  de  santé  de  l’armée,  La  place  si  honorable  que  ce  corps 
occupe  dans  la  grande  famille  médicale,  le  louable  empresse¬ 
ment  avec  lequel  un  grand  nombre  de  ses  membres  se  sont 
associés  à  vos  travaux,  méritent  bien  c[ue  votre  sympathie  ne 
leur  fasse  pas  défaut.  Dans  cette  question,  comme  dans  tou¬ 
tes  celles  qui  ont  été  l’objet  de  son  examen ,  la  Commission  a 
cru  devoir  se  borner  à  exprimer  un  vœu  général ,  sans 
entrer  dans  l’examen  détaillé  d’aucun  système  d’organi¬ 
sation. 

Frappés  de  la  disproportion  qui  existe  entre  l’avancement 
des  chirurgiens  militaires  et  celui  des  autres  corps  de  l’armée 
dont  ils  partagent  les  travaux  et  les  dangers  ;  frappés  aussi  de 
la  position  beaucoup  plus  avantageuse  que  leur  avait  faite  une 
loi  de  la  Convention  à  une  époque  où  ce  corps  était  loin 
d’offrir  les  mêmes  garanties  d’instruction  qu’aujourd’hui , 
nous  vous  proposons  de  recommander  à  toute  la  sollicitude  du 
gouvernement  la  nécessité  d’améliorer  le  sort  de  nos  confrères 
dé  l’armée.  En  remplissant  ce  devoir,  votre  Commission  n’a 
pas  dû  oublier  que ,  bien  que  dans  une  proportion  insuffi¬ 
sante,  la  position  des  officiers  de  santé  militaire  a  reçu  dans 
ces  derniers  temps  quelques  améliorations. 

Nous  vous  proposons  d’émettre  le  vœu  : 

XXYU.  Qu’une  loi  vienne  bientôt  régler  les  prérogatives  des 


officiers  dq  santé  des  armées  de  terre  e{  de  mer  d’ui 

nière  qui  suit  plus  en  harmonie  avec  celles  des  autres  corps 
de  l’aimée.  '  , 

Enfin,  Messieurs,  je  viens  en  terminant  vous  prciposer,  ail 
nom  de  la  Commission,  d’émettre  le  vœu  :  _  i 

xxviit.  Que  l’article  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI 
soit  maintenu  et  qu’il  y  soit  ajouté  une  sanction  pénale  suffi¬ 
sante.  _ '  .  ' 

ACADÉmiE  DE  médecine. 

Séance  du  18  novembre.  --.Présidence  de  M.  Caventoü. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle  de  l'Académie  aura 
lieu  mardi  pnocliàin,  à  deux  heures. 

L’ordre  du  jour  est  ainsi  fixé  ;  . 

!•  Notice  sur  Chervin,  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  .,  _  < 

2»  De  l’Imitation  considérée  dans  ses  rapports  avec  la  pliilosopbie , 
la  morale  et  la  médecine  ;  par  M.  Jolly. 

3“  Programme  des  prît. 

•4°  Eloge  de  Larrey.,  par  M.  Pariset. 

—  M.  le  président  annonce  que,  d'après  l’invitation  faite  par  M.  la 
doyen  de  la  Faculté,  les  sections  d’anatomie  et  de  physiologie,  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  et  d’anatomie  pathologique  se  sont  réunies  samedi 
dernier  pour  procéder  à  la  nomination  de  cinq  Juges  pour  le  concours 
de  la  chaire  d’anatomie  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  Le  scrutin 
a  amené  la  nomination  de  MM.  Longèt,  Husson,  Poisson,  Renault  et 
Baron. 

—  M.  Roehoux  se  plaint  d’une  violation  du  règlement  commise  à 
sou  égard.  Il  avait  commencé  une  lecture  sur  le  développement  des 
poils  de  la  langue,  lorsqu’il  a  été  interrompu  sous  prétexte  que  cette 
question  était  soumise  à  l’examen  d’une  Commission,  il  fait  voir  que 
ce  prétexte  n’a  rien  de  plausible,  et  qu’en  maintes  circonstances  on  à 
laissé  parler  des  orateurs  sur  des  sujets  soumis  à  des  Commissions,  II 
réclame  donc;  la  continuation  de  sa  lecture. 

M.  le  président  répond  que  M.  Roehoux  est  inscrit,  et  que  son  tour 
de  lecture  lui  sera  accordé  en  temps  opportun. 

—  M.  Velpeau  lit  un  rapport  sur  trois  observations  d’anévrismè  de 
petites  altères  présentées  par  M.  le  docteur  Montron,  à  Lahgres. 

Remérclments  à  l’auteur  ;  inscription  de  son  nom  dans  la  liste  des 
correspondants. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  avec  addition  proposée  par  M.  Du- 
méril,  qui  consiste  à  renvoyer  le  mémoire  et  le  rapport  au  comité  do 
publication. 

—  M.  Bigal  (de  Galllac) ,  membre  correspondant,  et  l’un  des  se¬ 
crétaires  du  Congrès  médical,  lit  le  procès-verbal  de  l’exhumation  des 
restes  de  Bicliât.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Nacquart.  Des  discours  ont  été  prononcés  dans  cette  cérémo* 
nie  par  des  membres  dé  l’Académie  ;  ne  serait-il  pas  convenable  de 
prier  les  orateurs  de  vouloir  bien  en  donner  connaissance  à  la  compa¬ 
gnie  ?  .  '  ' 

SI.  le  président  invite  M.  Roux  à  vouloir  bien  communiquer  son 
discours.  .  ,  ,  ‘ 

M.  Roux  monte  à  la  tribune.  {Voir  le  dernier  numéro.) 

—  itf.  le  docteur  Camille  Bernard  fait  hommage  à  l’Académie  do 
compte-rendu  de  sa  pratique  ob.4étricale,  quant  à  l’emploi  du  forceps 
dont  il  est  l’inventeur,  et  qu’il  a  nommé  forceps  assemblé. 

En  1836,  l’Académie  déclara  que  le  forceps  de  M.  Camille  Bernard 
était  une  invention  qui  méritait  d'être  encouragée.  Aujourd’hui 
l’auteur  est  venu  dire  à  l’Académie  que  la  pratique  avait  répondu  aux 
prévisions  de  la  théorie. 

Les  faits  qu’il  produit  sont  au  nombre  de  vingt-quatre. 

D’après  M.  Camille  Bernard,  l’accoucheur  trouve  dans  le  forceps  ap¬ 
pliqué  en  une  seule  fois  l’avantage  de  se  passer  d’aide,  de  porter  faci¬ 
lement  l’instrumént  très  haut,  d’abréger  l’opération  ;  enfin,  de  tenir 
solidement  la  tête  saisie  en  fort  peu  de  temps. 

—  Jlf.  Dupuy  lit  un  travail  sur  la  médecine  comparée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES. 

Voici  la  composition  de  la  Commission  que  nous  avons  annoncée  v.  / 
dans  le  dernier  numéro,  nommée  pat  M.  de  Salvandy,  ministre  do  V 
l’instruction  publique,  et  qui  va  s’occuper  de  la  révision  de  la  législa-  /A 
tion  qui  régit  la  constitution  du  corps  médical  et  l’enseignement  des 
deux  principales  brandies  de  la  science ,  la  médecine,  dans  laquelle 
la  chirurgie  est  comprise  et  la  pharmacie.  Cette  Commission,  que  le 
ministre  appelle  haute  Commission  des  études  médicales ,  est  com¬ 
posée  de  ; 

MM.  Orfila,  président; 

Donné,  inspecteur  général  des  Ecoles  de  médecine,  secrétaire; 

Fouquier,  premier  médecin  du  roi,  professeur  de  clinique  interne  à  la 
Faculté' de  médecine  (le  Paris; 

Choinel,  premier  médecin  du  prince  royal,  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bouillaud,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  la  Chambre  des  députés  ; 

P.  Dubois,  professeur  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ; 

H.  Royer-Collard  ,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  ■ 

Andral,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Institut; 

Velpeau,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut; 

Roux,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut; 

Dumas  ,  professeur  de  chimie  organique  et  de  pharmacie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Institut  ; 

Béhier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris'(8«ction  de  mé¬ 
decine)  ; 

Marchai  (de  Calvi),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section 
de  chirurgie)  ; 

Caixergue,  doyen  et  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ; 

Lordat,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ; 

Coze,  doyen  et  professeur  de  matière  médicale  et  pharmaceutique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Forget,  professeur  de  clinique  interne  et  maladies  épidémiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 

Bussy,  professeur  de  chimie  et  directeur  de  l’Ecole  spéciale  de  phar¬ 
macie  de  Paris; 

Giütiaç,  professeur  de  clinique.médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux; 

Sénac,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon  ; 

Combes,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ; 

Serres,  piol'esseur  d’anatomie  et  d’uistoire  naturelle  de  l’homme  aa 
Jardin  du  Roi,  membre  de  l’Institut  ;  ■  . 

Caventoü ,  professeur  de  toxicologie  à  l’E(»le  spécial»  de  pharmacie 
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de  Paris,  président  de  l’Académie  royale  de  médecine; 

Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine; 
Villeneuve,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine; 

Boullay,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine; 

Cap,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine; 

Alquié,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce; 
Richond  des  Brus,  membre  de  la  Chambre  des  députés; 

Terme,  membre  de  la  Chambre  des  députés ,  maire  de  la  ville  de 
Lyon. 

Secrétaires-adjoints  : 

MM.  Labarraqne  ; 

Cattois,  médecin  du  ministère  de  l’instruction  publique. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  de  France, 
instituée  le  15  novembre  dernier ,  s’est  constituée  Lier 
vendredi. 

M.  Serres  a  été  nommé  président. 

MM.  Bouillaud  et  Soubéiran  vice-présidents. 

MM.  Amédée  Latour  et  F.  Boudet  secrétaires. 

M.  Richelot  trésorier. 

La  Commission  s’est  immédiatement  occupée  de  la  position 
que  venait  de  lui  faire  la  nomination  de  la  Commission  des 
études  médicales,  insérée  au  Moniteur  le  20  novembre  der¬ 
nier,  et  dans  laquelle  se  trouvent  compris  quatre  membres 
de  la  Commission  du  Congrès. 

Après  une  longue  et  sérieuse  discussion,  la  Commission  du 
Congrès  a  adopté  la  résolution  suivante  : 

Il  y  a  incompatibilité  entre  les  fonctions  de  la  Commission 
nommée  par  le  Congrès  et  les  fonctions  de  la  Commission 
nommée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Les  membres  de  la  Commission  du  Congrès  décident  qu’au¬ 


cun  d’entre'  eux  ne  fera  partie  de  la  Commission  ministé¬ 
rielle. 

Cette  résolution  a  été  prise  à  l’unanimité  des  membres  pré¬ 
sents,  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Serres,  Villeneuve,  Vée,  Bouillaud,  Garnier,  Riche- 
lot  ,  F.  Boudet ,  Soubéiran  ,  Miquel ,  Leblanc ,  Malgàigne  , 
Collignon ,  Amédée  Latour ,  Hamont. 

La  Commission  a  décidé  aussi  que  la  lettre  suivante  serait 
immédiatement  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique. 

Monsieur  le  ministre, 

La  Commission  permanente  nommée  par  le  Congrès  médical  de 
France,  après  s’être  constituée,  s’est  occupée  de  la  position  faite  à 
plusieurs  de  ses  membres  par  leur  adjonction  à  la  Commission  des 
études  médicales,  instituée  par  vous  à  la  date  du  20  novembre  der¬ 
nier.  Après  une  discussion  sérieuse  et  approfondie,  elle  a  reconnu  que 
le  mandat  dont  elle  est  investie  ne  permet  à  aucun  de  ses  membres 
d’accepter  l’honneur  de  faire  partie  de  la  Commission  nouvelle.  Elle 
ne  veut  pas  perdre  cette  occasion  de  vous  témoigner  sa  sincère  recon¬ 
naissance  pour  cette  nouvelle  marque  de  sympathie  que  vous  avez 
donné  au  Congrès  médical;  et  c’est  avec  regret  qu’elle  vient  vous  prier, 
Monsieur  le  ministre,  de  vouloir  bien  accepter  la  démission  de  ceux 
de  ses  membres  à  qui  vous  aviez  conféré  cet  honneur. 

Nous  avons  l’honneur,  etc. 

Suivent  les  signatures. 

Paris,  le  21  novembre  1845. 

Nota.  C’est  par  erreur  que  le  nom  de  M.  Lacoste  a  été 
substitué  à  celui  de  M.  Leblanc  dans  la  liste  de  la  Commis¬ 
sion  nommée  par  le  Congrès. 


—  M.  le  docteur  Villeneuve  a  été  reçu  ,  en  oualité  d*  azi/  7" 
1  Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille  ,  par  M.  ie 
1  instruction  publique,  qui  lui  a  donné  l’espoir  de  voir  les  Ecnl 
paratoires  soumises  au  régime  de  l’Université  ,  et  que  la  loi  s»!! 
sentée  celte  année.  ^  PrA 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  BiBLiOTuè 
que  du  médecin  -  Praticien,  est  en  vente 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24.  **** 
Cette  livraison  complète  le  IV»  volume  et  termine  les  m 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  des  organes  génitaux  It 


cheï 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  -  MÉDAILLES  DE 

ET  D'ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  dévhr 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchabd,  mécanicien-banda» '?"* 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconÆ,  > 
SI  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  mém« 
pour  ses  nouvelles  ceintures  liypogaslriqiies  à  la  fois  si  ingénié», 

SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artiecielir^*J* 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature.  ** 


Aliment  rerrugrlnenx  ^ 

1  *  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  «i , 

plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  le  Chocolat  ferrugiZur} 
M.  Colmÿ,  pharmacien  a  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  fS!'*' 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  »  ! 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  rl.l 
pour  en  composer  un  aliment  médicamenteux  facilement  supnorlTi*' 
les  estomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandonr»^ 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  Dha»!" 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal  !  ' 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès.  *  *  * 


OUVRAGE  ADOPTE  PAR  L’UNIVERSITÉ 

Pour  IcM  Facultés  de  méileclne  et  lés  Fcolcs  préparatoires  Ue  médecine  et  de  pliarmacie  du  Royaume, 


rue  dauphine, 


12  forts  vol.  in-S  environ,  sur  double  colonne,  équivalant  à  36  vol.  in-8  ordinaires,  et  divisés  en  36  livraisons  environ 

BIBLIOTHEQUE  DU  MEDECIN  -  PRATIGIEH 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES,  DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉnFnivv  ^ 

CHIRURGIE  PRATIQUES  ANCIENS  ET  MODERNES  ,  PUELIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER  ;  uE 

Par  une  Société  «ie  Médecins ,  sous  ta  direction  du  Mocteur  PAWtttE, 

CONDITIONS  DE  ^  SOUSCRIPTION.  -  La  bibliothèque  du  médecin-praticien  sera  publiée  en  12  forts  volumes  in-g»  environ  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  nanier  raisin  . 
caractères  fondus  exprès.  Elle  formera  environ  36  livraisons  de  200  à  S50  pages.  —  Prix  de  chaque  livraison,  à  Paris,  3  fr.  (85  cent,  en  sus  par  la  poste.  —  Prix  de  cbaaue  volume  8  fr  -in  eeni^  ® 

sus  par  la  poste).  — ^Sur  le  PARCOURS  direct  des  Messageries  générales  (Gaillard  et  Comp.)  le  prix  du  volume  (franco)  est  fixé  à  9  francs.  ’  ’  '  *f-  50  cent,  en 

La  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN  contiendra  les  ouvrages  suivants  : 

1«  Traité  des  Maladies  des  femmes.  6“  Traité  des  Maladies  de  la  peau. 

5“  Traité  des  Maladies  de  l’appareil  urinaire.  7“  Traité  de  l’Art  des  accouchements. 

°  Traité  des  Maladies  des  yeux. 

“  Traité  de  Médecine  légale. 

10“  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale. 


3“  Traité  des  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme. 
4“  Traité  des  Maladies  des  enfants  de  la  naissance  è  la  puberté. 

5»  Traité  des  Maladies  vénériennes. 


11“  Formulaire  universel. 

12®  Traité  de  médecine  opératoire. 

13“  Traité  complémentaire  de  Pathologie  médicale  et  chirurgicale 
14“  Dictionnaire  des  termes  de  Médecine,  Chirurgie  et  Sciences  acce 


tes  Tomes  I,  II,  III  et  IV  sont  en  vente.  Ils  contiennent  le  Traité  pratique  et  complet  des  Maladies  des  Femmes,  et  le  Traité  des  Maladies  de  l’Appareil  urinaire. 


pareil  d’aliaiicun; 
mères  en  24  page 
dus  aux  enfants. 
Bibebons  à  3  fr. 
BECBANGE  à  2  fr. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 

de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St  Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  è  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAinES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
;ui  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
!S,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844. 

60  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 


VERTICAL  de  M.  LAFO 

RESÏ  ,  bandagiste  ,  rue 
Rambuteau,  43,  à  l’entresol,  recommandé 
aux  personnes  affectées  d’hydrocèles,  car 
cocèles  et  varicocèles  ;  celles  qui  montent 
cheval  et  celles  qui  font  de  longues  mar 
elles.  Le  contrefacteur  sera  poursuivi.  Dé¬ 
pôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger.  Bandages  herniaires  et  om¬ 
bilicaux. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGllCX  DE  COLBT, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  4  2,  à  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
Jsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ S'cüuime  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


MCOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé 
dfcine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  et 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ui 
mécanisme  simple  ,  nn  enfant  rie  douzi 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  tr. 
jPanteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
jl5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
50  fr.  Appareil  pour  remettre  les.  jambes 


cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 

Bue  'TnÉFENTOT,  lO  et  11,  à  PARIS. 


™  «I  DIW*  M  mu. 

DeABBADin.  ptaarmaclen ,  rue  Ste- Apolline,  »3. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  inter 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa- 
ciiement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  1  atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges- 
déiicatT''*^^^^  P^les,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


TRAITÉ  DES  RÉTENTIONS  D’URINE 

et  des  Rétrécissements  de  l’urètre. 

Du  catarrhe  et  de  la  paralysie  de  vessie, 
chez  l’adulte  et  les  vieillards  ;  des  affections 
de  la  glande  prostate,  du  spasme  et  des 
névralgies  ;  de  la  gravelle  et  des  calculs  bla 
liaires.  Par  D.  düBOUCHET,  méd.  de  f. 
Faculté  de  Paris.  9*  édit,  avecpl.  Prix  ;  5re. 

'  6  f.  50  c.  par  la  poste.  Chez.  G.-Baillièsur 
Cet  ouvrage  est  un  des  plus  complets  m- 
la  matière  ;  son  succès  prouva  assez  l’eet- 
pressement  que  les  jeunes  praticiens  ' 

*  le  procurer. 


Chez  GERMER-BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  10. 


% 


Poème  en  deux  chants,  par  Barthélemy,  auteur  de  Némésis,  du  FiU  de  l’ffonme 
traducteur  de  Virgile;  avec  des  notes,  par  le  D"-  GIRaudeau  de  saint-GervaisI 
Un  vol.  Prix  ;  3  fr. 

Les  Journaux  de  médecine,  tels  que  VEsculape  du  21  juin  ,  la  Gazette  des  médecins 
fl  ^  ‘•es  hôpitaux,  du  14  Juillet,  VNggie,  Gazette  de  santé, 

du  5  Juillet  1840,  ont  tous  parlé  avec  éloge ,  et  cité  de  longs  passages  du  poème  de 
BARTHELEMY ,  et,  à  I  instar  de  la  presse  scientifique  ,  les  grands  journaux  se  sont 
aussi  empressés  de  payer  à  Barthélemy ,  et  au  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais  qui 
rédigé  les  notes  du  poème,  la  part  d’éloges  qui  revient  à  chacun  d’eux 


PESSAIRES,  SUPPOSITOIRES  ET  BOUGES 

deux)  g.  Solubles,  flexibles  à  tous  les  lllédicanii 

^seoces  /  "" 


Pour  toutes  lei _ _ „ _ _ _ _ 

ou  récents.  Rétrécissements,  Flueurs  blanches,  T 

Prix  :  a  et  10  fr.  la  boîte,  à  la  Pharmacie, 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Far  F.  FABBB , 

Phocéen  et  Docteur. 

5s  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
E’oixrragie  est  complet, 
iris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  H6pi- 
tay,x,  rue  Daupliine,  22-24. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIERES, 

Pnrsratif  à  la  nagnésie. 

efficace  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉARLE  A  PRENDRE ,  il  n’est  Composé  que 
I  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix  : 
1  fr.  50  C:  la  botte.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  me  Lepelletier.  7.  à  Paris.  (Voit 
ÏA  Gazette  des  Hôpitaux.)  r  ,  ,  » 


SIAUXde  deivts 

la  CRÉOSOTE  BILLA RD 


RILLARD,  pharmacien,  i 
la  place  du  Châtelet.  Prix  :  2  fr.  \e  flacon. 


PILULES  DE  MOBISON. 

PRÉSIDENT  Dü  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 
fir.t  as  a®®  ‘'if  «“«y  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga- 

m  et  dépuratif  dans  toute  1  acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd  bui.  Enfin,  1  usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge, 
mus  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
a  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
laee  ae  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable 
Agent  gméral  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

Morison  et  C“. 


PABU.» IHPBIIIÉ  PAB  PLON  FBÈBXS  ,  BDl  I»  TADCIBABD,  36. 


(  18»  ANNÉE. } 


mardi  28  NOVEMBRE  184». 


N*.  142.  TOME  VIE  m  S*.  sMiE. 


Eia  Eiancette  Wrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


li  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, '4  5  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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mil  OFFICIEL  DU  CONGRÈS  MÉDICAL, 


COMCRËS  neDICAl.. 


Présidence  de  M.  Serkes. 

SÉANCE  Dü  13  NOVEMBRE  1845.  " 

jection  de  médecine.  —  Rapport  de  la  Commission  n*  12.  (  it.  Ca¬ 
mille  Bernard,  rapporteur.)  —  Associations. 

Messieurs, 

La  Commission  n»  12,  chargée  de  s’occuper  de  la  douzième  série 
de  questions,  a,  dès  le  principe,  nommé  pour  son  président  M.  le  doc¬ 
teur  Ratier,  et  m’a  choisi  pour  son  secrétaire.  Dans  sa  cinquième 
séance,  elle  m'a  conféré  l’honneur  de  traduire  auprès  de  vous  ses  vo¬ 
ies,  et  de  TOUS  eu  présenter  les  motifs. 

les  questions  qui  nous  étaient  proposées  sont  ainsi  conçues  : 

«  Indiquer  un  plan  d’association  pour  les  médecins  de  la  France  ; 
tssociatiun  de  départements,  d’arrondissements,  se  reliant  a  un  centre 
commun. 

y  Indiquer  quels  seraient  les  droits  et  les  devoirs  de  cette  association 
générale  envers  la  science,  envers  la  loi,  envers  la  morale  publique, 
envers  l’administration,  envers  la  profession,  v 

En  abordant  l’objet  de  ses  travaux,  la  Commission  s’est  préoccupée 
des  rapports  qui  semblent  exister  entre  la  question  soumise  è  son  éla¬ 
boration  et  celle  relative  aux  Conseils  de  discipline,  qui,  dans  le  pro¬ 
gramme,  fait  l’objet  du  Iravail  de  la  Commission  n»  9. 

Elle  s’est  demandé  s’il  n’y  avait  pas,  entre  ces  deux  objets,  une 
telle  connexité  qu’il  fût  indispensable  d’opérer  leur  immixtion. 

Mais,  voyant  dans  les  Conseils  de  discipline  une  magistrature  offi¬ 
cielle  ayant  un  but  parement  répressif  et  une  origine  qui  rend  leurs 
décisions  obligatoires  ;  trouvant ,  an  contraire ,  dans  l’association  un 
élément  moralisateur,  et  par  U  préventif,  votre  Commission  a  pensé 
que  ces  questions  appartenaient  Â  deux  ordres  de  choses  parfaitement 
distincts,  et  devaient  être  laissés  indépendants  l’un  de  l’autre.  Plus 
tard,  MM.  les  membres  du  bureau  de  la  9*  Commission  nous  ont  fait 
l’honneur  de  venir  dans  notre  sein  pour  savoir  si  le  travail  des  deux 
Commissions  ne  pourrait  pas  être  rattaché  l’un  à  l’autre.  11  a  été  recon- 
au  que  l’alliauce  entre  l’obligatoire  et  le  facultatif  ne  pouvait  s’o¬ 
pérer. 

Avant  tout,  les  membres  de  la  Commission  se  sont  demandé  si 
l'association  était  possible,  et  si  la  manifestation  qui  se  produit  en  ce 
moment  pouvait  être,  pour  la  famille  médicale,  le  signal  d’une  ère 
régénératrice,  d’un  pacte  de  confraternité  ;  et  chacun  de  ses  membres, 
frappé  de  la  communauté  de  pensées  et  de  sentiments  répandus  dans 
le  Congrès  médical,  de  la  coordination  des  efforts  tendant  an  but  ho¬ 
norable  qui  nous  a  rapprochés,  du  besoin  d’union,  d'appoi  mutuel  et 
de  solidarité  dans  un  exercice  professionnel  non  moins  difficile  qu’é- 
livé,  a  hautement  proclamé  qu’il  avait  foi  dans  le  principe  d’associa¬ 
tion,  et  qu'à  la  suite  du  Congrès,  il  espérait  voir  ce  principe  convertir 
en  une  imposante  individualité  une  multitude  d’individualités  faibles, 
souffrantes,  et  frappées  de  plus  en  plus  de  déchéance  par  suite  de  leur 
isolement. 

Et  aussitôt,  réunissant  dans  les  mêmes  liens  deux  professions  sépa¬ 
rées  aujourd’hui  à  cause  de  l’étendue  de  la  science,  mais  appartenant 
au  même  tronc  ;  adjaignant  à  ces  professions  iin  art  qui  se  recom¬ 
mande  par  de  nombreux  services  rrndus  à  l’économie  sociale,  et  par 
les  lumières  que  la  comparaison  lui  emprunte,  votre  Commission  a 


rMViÆjMjMTomr. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’asphyxie  par  amendements.  —  Les  orateurs  de  province.— La  chasse 
aux  délégués.  —  Un  cocher  fidèle.  —  Influence  de  l’élément  pro¬ 
vincial.  —  Us  sont  partis.  —  Conséquence  du  départ.  —  Mainte¬ 
nant  il  faut  marcher.  —  Une  place  à  rHôtel-Dieu.  —  Une  place  à 
la  préfecture.  —  Solennité  académique. 

A  SES  CONFRÈRES 

Le  France  et  de  Navarre, 

JEAN  RAIMOND, 

SALUT  I 

Me  voilà!...  Petit  bonhomme  vit  encore;  à  force  de  patience,  il  a 
pu  s’énucléer  de  cette  immense  avalanche  d’amendements  ,  de  propo- 
«hons  et  d’articles  additionnels  sous  laquelle  on  le  croyait  enterré , 
préméditation  scélérate,  guet-apens  iniernal  que  je  dénonce  au  grand 
■éleil  de  la  publicité.  Ma  plainte  en  due  forme  a  été  portée  à  qui  de 
uroit,  l’acte  d'accusation  se  rédige,  et,  ces  jours-ci,  je  ferai  connaître 
“U*  les  fils  de  cette  méchante  trame,  tous  les  acteurs  de  cet  odieux 
«ouiplot  contre  mes  jours,  de  cette  tentative  de  meurtre  par  un  sup- 
***  énnales  du  crime,  l’asphyxie  par  amende- 

,  Mais  enfin  je  vis,  et  c’est  là  l’essentiel;  je  vis,  et  c'est  pour  repren- 
e  ma  petite  besogne,  qu’bebdomadairement  et  depuis  bientôt  quatre 
“•>  vous  avez  la  bonté  de  vouloir  lire.  Aujourd’hui  mon  embarras  est 

î:?';,!  pur  où  commencerai-je? .  J’ai  toujours  ouï  dire  que  cela 

êunait  bonheur  de  commencer  par  un  acte  de  reconnaissance.  J’en  ai 
immense  sae  i  répandre;  sur  tous  d’abord,  ehari  «(  très  honora 


décidé  à  Tunanimité  que  tous  les  hommes  exerçant  légalement,  dans 

le  royaume,  la  médecine,  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire,  seraient 
invités  à  se  ranger  sous  une  bannière  commune,  et  à  se  donner  la  vie 
collective  sous  le  nom  d’Association  médicale  de  France,  ayant  pour 
but  ;  la  culture  d  e  la  science,  une  mutuelle  moralisation,  et  la  prévoyan¬ 
ce,  (ondée  sur  la  confraternité. 

En  proposant  une  association  générale,  la  Commission  a  décidé  que, 
dans  l’acceptation  comme  dans  l’abandon  de  cette  règle,  tout  resterait 
facultatif. 

L’Association  médicale  de  France  a  donc  été  déclarée  libre. 

En  appelant  à  la  communauté  la  pharmacie  et  l’art  vétérinaire,  vo¬ 
tre  Commission  s’est  souvenue  que  l’art  de  préparer  les  médicaments 
n’a  pas  toujours  formé  nue  branche  isolée  de  la  médecine,  et  que,  dans 
des  siècles  encore  peu  éloignés  du  nôtre,  le  même  homme  exerçait  à 
la  fois  toutes  les  parties  de  l’art  de  guérir. 

A  côté  de  cette  considération  scientifique,  il  en  est  une  d’un  ordre 
moins  élevé.  Votre  Commission  a  cru  que  les  rapports  habituels  entre 
les  médecins  et  les  pharmaciens,  étaient  le  meilleur  moyen  de  surveil¬ 
lance  pour  que,  des  empiètements  réciproques  fussent  prévenus. 

Au  sujet  de  messieurs  les  médecins-vétérinaires,  elle  a  pensé  que 
les  faire  entrer  dans  l’association,  c’élait  favoriser  la  révolution  qui 
s’opère  en  eux,  c’est-à-dire  porter  le  dernier  coup  à  la  maréchalerie, 
dont  la  répudiation  de  la  part  des  médecins-vétérinaires  doit  peu  à 
peu  mettre  la  profession  à  la  hauteur  de  la  science ,  et  leur  faire  ac¬ 
complir  leur  mission  utilitaire. 

Au  point  de  vue  de  l’unité  médicale  dont  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  est  le  modèle,  ce  rapprochement  des  trois  sciences,  votre  Com¬ 
mission  l’a  trouvé  indispensable. 

En  traitant  des  éléments  qui  doivent  composer  la  société  médi¬ 
cale  ,  votre  Commission  s’est  eouvenue  que  sur  tous  les  points  de  la 
France  il  était  des  membres  dégénérés  qui  prennent  le  diplôme 
pour  une  enseigne  consacrée  à  l’industrialisme  médical. 

Par  un  mouvement  instinctif  elle  allait  les  frapper  d’exclusion  pré¬ 
ventive  ;  mais  sentant  qu’elle  manquait  de  règle  sûre  pour  déterminer 
le  degré  d’indignité  ,  et  que  dans  la  pratique  de  cette  mesure  il  n’y 
avait  aucune  délimitation  certaine  entre  le  membre  complètement 
privé  de  vie  et  celui  qui  se  trouve  encore  dans  des  conditions  de  vita¬ 
lité,  votre  Commission  a  reeufé  devant  te  prononcé  de  cette  mesure 
préalable.  Cette  décision  ,  nous  devons  le  dire ,  adoptée  par  la  pres- 

ue  unanimité  des  membres,  a  subi  deux  ajournements  par  suite  du 

éfaut  d’adhésion  de  la  part  d’un  honorable  confrère,  dont  l’opinion 
est  du  plus  grand  poids. 

D’après  lui,  Messieurs,  ne  pas  exclure  tout  médecin  ayant  commis 
des  actes  publics  de  charlatanisme,  de  tout  pharmacien  faisant  donner 
à  son  profit  des  consultations,  et  tenant  des  remèdes  secrets  non  au¬ 
torisés  par  la  loi,  c’est  ternir  l’Association  dans  son  honorabilité,  c’est 
là,  même,  compromettre  son  existence. 

La  Commission  tout  entière  a  protesté  de  sa  volonté  de  ne  blesser 
en  rien  la  dignité  médicale  la  plus  délicate;  cependant  sachant  par 
expérience  que  dans  les  diverses  associations  partielles,  les  membres 
du  corps  médical  tombés  dans  le  charlatanisme  ont  eu  pudeur  de  se 
présenter,  qu’un  certain  nombre  est  rentré  spontanément  dans  les 
conditions  normales,  et  que  quelques-uns  conviés  à  laire  partie  de 
l’Association  se  sont  déclarés  indignes,  pour  ces  motifs  la  Commission 
a  espéré  que  l’éclatant ,  que  l’audacieux  charlatanisme  se  condamne¬ 
rait  lui-même  à  l’isolement. 

Quant  aux  confrères  qui  ont  dérivé  malheureusement  vers  le  char¬ 
latanisme  par  suite  de  fatales  nécessités,  elle  a  pensé  qu’il  était  dans 
les  attributions  d’une  société  réellement  fraternelle  de  leur  frayer  le 
droit  chemin.  Elle  a  dit  d’eux  :  S’ils  frappent  à  la  porte  en  s’appuyant 
sur  d’honorables  promesses,  qu’il  leur  soit  ouvert...  Bientôt  vous  ver¬ 
rez,  Messieurs,  que  le  contact  durerait  peu  s'il  était  à  craindre . 

Avant  d’établir  les  droits  et  les  devoirs  de  l’Association  médicale  , 
votre  Commission  a  dû  fonder  ses  gtands  principes  constitutifs ,  puis 
jeter  ses  bases  de  l’organisation  physique. 

Ces  principes  fondamentaux  sont  les  suivants  ; 

1°  Au  moment  de  la  création,  admission  de  toute  la  famille  médi¬ 
cale.  Après  la  formation  de  la  Société,  admission  sur  ballottage. 

L’Association  existera  dès  que  le  bureau  désigné  dans  chaque  loca¬ 
lité  par  la  Commission  permanente  se  sera  complété ,  et  aura  fait 
connaître  son  existence  à  la  Commission  centrale. 

L’Association  se  gouverne  par  le  principe  de  la  puissance  de  la  ma¬ 
jorité. 


blés  confrères  de  province  qui  avez  si  dignement,  si  admirablement 
répondu  à  notre  appel.  Nous  conserverons  un  bien  long  souvenir  de 
ces  relations  charmantes  que  le  Congrès  nous  a  values,  de  votre  excel¬ 
lent  ton  de  discussion,  si  digne  et  si  spirituel  à  la  fois,  monsieur  Gin- 
trac,  de  votre  argumentation  fine,  pénétrante  et  habile,  monsieur  H. 
Combes;  de  vos  oraisons  si  nettes,  si  lucides,  si  limpides  ,  monsieur 
Clansade  ;  de'  votre  admirable  bon  sens  et  de  cette  rectitude  d’esprit 
tant  goûtés  par  l’assemblée  ,  monsieur  Rigal  ;  de  vous  tous  et  de  vos 
éminentes  qualités  messieurs  Burguet,  Laussedat,  Barnetche ,  Costes , 
Villeneuve  (de  Marseille),  Landouzy,  Touinié,  Houssard,  C.  Bernard , 
Desbarreaux,  Boutan,  Allés,  Rauque,  Fontan,  Gaussé,  Parchappe,  De- 
salleurs,  et  tant  d’autres;  car  pour  être  juste  et  vrai,  je  devrais  vous 
citer  tous  ici  comme  je  vous  confonds  tous  dans  le  même  seutiment 
de  gratitude. 

Avouez  néanmoins  que  vous  n’êtes  pas  trop  fichés  d’être  venus. 
Indépendamment  des  beaux  succès  que  vous  avez  obtenus  soit  dans 
le  sein  des  Commissions,  soit  à  la  tribune  émouvante  de  la  salle  Saint- 
Jean,  outre  cette  moisson  de  gloire  et  de  renommée  que  toute  fratche 
vous  rapportez  dans  vos  provinces  ,  dites,  entre  nous  et  bien  bas  afin 
qu’aucun  indiscret  ne  l’entende,  avez-vous  été  choyés,  caressés  et  traités  ! 
Sapresti,  les  fameux  dîners!...  Quelle  chasse  générale  aux  délégués 
s’élait  organisée  dans  le  monde  spécialiste  !...  et  même  non  spécia¬ 
liste  !...  J’en  vis  un  d'entre  vous  qui  était  bien  en  peine.  Il  avait  reçu 
quatre  invitations  le  même  jour;  une  comme  qui  dirait  au  faubourg 
Saint-Antoine  ,  l’autre  aux  environs  de  Grenelle ,  la  troisième  au  Ma¬ 
rais  ,  la  quatrième  extra-muros.  Quelle  choisir  ?  et  pourquoi  messire 
gasler  n’est-il  pas  doué  du  don  d’ubiquité  î  Je  l’avais  décidé  à  opter 
pour  les  environs  de  Grenelle;  il  allait  partir  quand  deux  voitures 
s’arrêtent  à  sa  porte.  Elles  appartenaient  à  deux  des  amphitryons  du 
jour,  dont  les  geus  avaient  ordre  d’amener  mon  délégué.  Comment  ne 
pas  se  rendre  à  des  prévenances  si  aimables?  Oui,  mais  lequel  choisir 
de  ces  deux  véhicules?  Un  des  cocliers  qui  s’aperçoit  de  la  perplexité, 
et  qui  avait  sans  doute  reçu  des  instructions  ad  hoc ,  s’approche  de 
notre  cher  confrère  et  lui  dit  tout  bas  :  Monsieur  ne  connaît  pas  bien 
Paris;  il  a’est  pas  prudent  de  se  retirer  le  soir  du  fond  du  faubourg 


Elle  procède  par  voie  d’élection  dans  la  nomination  de  tous  ses 

fonctionnaires. 

Tous  les  membres  concourent  à  la  nomination  des  fonctionnaires  > 
et  sont  aptes  à  le  devenir. 

Aucun  membre  étranger  au  corps  médical  n’est  admis  à  faire  partie 
de  l’Association. 

Les  fonctions  sont  brièvement  temporaires,  mais  comportent  la  réé¬ 
lection. 

Pour  la  première  fois  et  jusqu’à  la  réunion  générale  des  associations, 
les  fonctions  seront  données,  savoir  ; 

Celles  de  président,  de  vice-président,  aux  doyens  d’âge; 

Celles  de  secrétaire  et  de  trésorier  aux  plus  jeunes. 

D’après  votre  Commission  ,  Messieurs ,  l’organisation  physique  se 
composerait  : 

1°  D'associations  locales  formées  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondis¬ 
sement  ; 

2°  D’associations  départementales  formées  des  bureaux  des  arron¬ 
dissements  ; 

3°  D’une  association  centrale  composée  des  délégués  des  arrondis¬ 
sements  ; 

4»  D’une  Commission  administrative  permanente  et  séant  à  Paris. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  dispensé  son  rapporteur  d’entrer 
dans  des  détails  réglementaires.  Elle  les  laisse  à  la  charge  de  la  Com¬ 
mission  de  quinze  membres,  qui,  aux  termes  de  l’article  13  du  règle¬ 
ment  ,  doit  être  instituée  à  l’effet  de  présenter  au  pouvoir  les  vœux 
du  Congrès.  Mais  elle  vous  doit  l’exposé  des  considérations  sur  les¬ 
quelles  elle  a  fondé  l’adoption  des  décisions  qui  précèdent. 

La  Commission  a  pris  pour  base  la  circonscription  sous-préfecforale, 
parce  qu’elle  a  trouvé  dans  ce  rayon  les  véritables  éléments  constitu¬ 
tifs  de  notre  société  ,  c’est-à-dire  :  le  peuple  médical  qui  depuis  tant 
d’années  aspire  à  l’émancipation  intellectuelle,  et  par  ce  que  dans  ces 
limites  les  hommes  des  trois  professions  lui  ont  paru  assez  nombreux 
pour  former  une  société  médicale  à  laquelle  ils  se  rendraient  sans 
trop  compromettre  par  leur  absence  les  intérêts  des  malades. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  écarté  la  base  départementale  ,  en 
considérant  que  si  les  associés  avaient  à  franchir  de  grandes  distances 
pour  assister  à  des  séances  répétées  plusieurs  fois  dans  l’année ,  le 
rapprochement  ne  se  ferait  pas,  ses  salutaires  effets  en  seraient  perdus, 
enfin  que  l’on  n’arriverait  qn’àdes  associations  tronquées.  L’impossibilité 
de  participer  à  l’association  provoquerait  à  coup  sûr  de  la  part  des 
confrères  éloignés  du  chef-lieu  de  vives  et  justes  réclamations  contre 
le  privilège  de  celui-ci. 

C’est  line  pensée  libérale  de  votre  Commission,  qui  lui  a  aussi  fait 
ranger  fous  les  arrondissements  de  France  sur  le  pied  de  l’égalité. 

Sans  doute  il  était  indispensable  d’avoir  un  point  de  relicment  au 
chef-lieu  du  département  ;  mais  votre  Commission  a  décidé 

1“  Que  le  bureau  de  l’Association  du  département  serait  indépen¬ 
dant  de  celui  nommé  par  l’Association  de  l’arrondissement  du  chef- 
lieu  ; 

2»  Que  ce  bureau  serait  constitué  par  les  suffrages  des  bureaux 
d’arrondissement  réunis  en  assemblée  annuelle  dans  le  chef-lieu  du 
département; 

3“  Enfin  qu’il  resterait  en  permanence  jusqu’au  renouvellement 
subséquent. 

Ce  mode,  Messieurs,  a  l’avantage  de  centraliser  les  arrondissements 
de  chaque  département,  sans  porter  atteinte  à  leur  indépendance,  en 
les  rendant  les  subordonnés  du  chef-lieu.  Celui-ci  est  le  centre  au 
premier  degré,  il  est  vrai,  mais  ce  centre  ce  sont  les  arrondissements 
qui  l’instituent  à  titre  de  point  de  reliement. 

Il  y  aura  hiérarchie  dans  l’intérêt  de  la  chaîne  médicale ,  mais  non 
point  une  dépendance  obligée  par  laquelle  tout  fonctionnaire,  tout  bu¬ 
reau  supérieur  serait  institué  d'office,  sans  devoir  sa  création  au  choix 
de  ses  pairs. 

Chaque  année  il  y  aurait  au  cheflieu  de  département  une  séance 
solennelle  à  laquelle  seraient  invités  tous  les  membres  de  l’association 
départementale. 

Les  bureaux  d’arrondissement  nommeraient  là  le  bureau  perma¬ 
nent. 

Après  avoir  établi  des  points  intermédiaires  ,  votre  Commission  a 
été  conduite  à  la  formation  d’un  centre  unique  qui  relie  tous  les  ar¬ 
rondissements,  qui  mette  chaque  association  dans  un  ordre  et  une  sy¬ 
métrie  dont  l’effet  est  d’harmonier  toutes  les  parties  entre  elles,  et  de 
les  ramener  à  un  concours  de  pensée,  de  sentiiiient  et  d’action. 

Mais  il  importe  de  bien  déterminer  sa  puissance  pour  qu’il  ne  de- 


Saint-Antoine.  Il  faut  traverser  le  canall...  —  Je  pars  avec  vous,  mon 
brave,  répondit  le  délégué;  où  allons-nous?  —  A  deux  pas  d’ici.  — ■ 
Et  fouette  cocher.  Or,  savez-vous  où  il  fut  conduit,  notre  digne  con¬ 
frère?  Aux  extrêmes  limites  sud  du  département  de  la  Seine,  dans 
une  maison  célèbre  où  Dieu  vous  garde  de  jamais  entrer,  à  moins  que 
ce  ne  soit  dans  la  salle  à  manger. 

Toujours  est-il  qu’après  les  scènes  dramatiques  dont  nous  venons 
d’être  les  acteurs  ou  les  témoins ,  Paris  commence  à  nous  paraître,  à 
cette  heure,  fort  triste  et  fort  maussade.  L’Académie ,  mardi  dernier, 
me  leiiiblait  petite  comme  une  coquille  de  noix ,  ses  délibérations  me 
faisaient  l’effet  d’une  assemblée  de  chartreux  récitant  leur  office.  Mais 
ce  qu’il  y  a  de  plus  triste,  c’est  qu’à  peine  partis ,  à  peine  ce  grand 
acte  d’association  et  de  concorde  vient  de  se  terminer,  que  déjà  se 
remuent  et  s’agitent  toutes  ces  mauvaises  passions  parisiennes  que  vo¬ 
tre  élément  provincial  avait  domptées  et  maîtrisées.  C’est  honte  et  pitié 
de  voir,  d’entendre  et  de  lire  ce  qui  se  fait,  ce  qui  se  dit,  ce  qui  s’é¬ 
crit.  Je  jetterai  pieusement  un  voile  épais  sur  ces  écarts  déplora¬ 
bles.  Le  bon  sens  public  qu’avant,  pendant  et  après  le  Congrès  on  a 
voulu,  mais  vainement,  égarer  fera,  que  dis-je?  a  déjà  fait  justice  de 
ces  actes  perfides.  Ils  ont  beau  dire,  faire  ou  croire,  ils  n’empêcheront 
pas  que  le  Congrès  ne  soit  l’acte  le  plus  considérable  de  notre  histoire 
médicale  moderne,  qu’il  n’ait  déjà  produit  d’immenses  résultats,  qu’il 
ne  porte  dans  ses  flancs  un  avenir  nouveau.  Que  les  agitateurs  patents 
ou  oecultes  1»  sachent  bien,  qu’on  en  soit  bien  convaincu  en  liant 
comme  en  bas,  on  n’endormira  pas  notre  vigilance,  on  n’attiédira  pas 
notre  zèle,  on  ne  découragera  pas  nos  intentions.  Que  les  provocateurs 
intéressés  le  comprennent,  on  ne  nous  fera  pas  dévier  de  cette  ligne 
de  modération,  de  retenue,  de  convenance  suivie  jusqu’ici.  Aux  récits 
mensongers,  nous  opposerons  l’exposé  sincère  de  nos  actes  ;  à  la  ca¬ 
lomnie,  le  mépris  le  plus  silencieux. 

Maintenant,  chers  eonfrères,  tout  n’est  pas  fini,  les  échos  de  la  salle 
Saint-Jean  doivent  vous  redire  les  vœux  exprimés  par  le  Congrès; 
maintenant  il  laut  vouloir  qu’ils  soient  écoutés,  maintenant  il  faut  or¬ 
ganiser  l’association  médicale ,  et  tout  cela  dépend  beaucoup  de  vous  , 
da  TOI  affofts,  de  votre  zèle,  dei  démarches  que  vous  pouvez  faire 


vienne  pas  un  instrument  funeste  à  la  Société  médicale  au  lieu  d’en 
être  le  précieux  agent. 

Au  corps  médical,  il  faut  un  centre  unique,  mais  un  centre  dont  le 
moi  immense  ne  dévore  pas  tout  ce  qui  n’est  pas  lui,  un  centre  d’où 
non-seulement  la  vie  «e  répqn4e  7  mais  qui  reflète  fidèlement  l’intelli¬ 
gence,  la  volonté,  les  mouyeq^ents  de  tous  les  mèmbfes  disséminés 
par  toute  la  France. 

Kn  méritant  ces  titres,  le  pentre  est  le  ffief  légitime  de  l’associatiop 
médicale. 

Les  garanties  que  votre  Commission  demande  au  centre  pour  le 
préserver  des  écpeils  du  poqvpir,  c’est  qu’m?  pontreTpoids  soit  opposé 
à  la  force  de  centralisation,  c’est  que  le  centre  résulte  de  la  délégation 
de  tous  les  arrondissements,  c’est  qu’il  ne  se  constitue  que  sous  forme 
volante,  ne  laissant  après  lui  qu’une  Commission  administrative  et 
exécutive.  Pour  réaliser  ces  vues ,  votre  Commission  a  proposé  que 
tous  les  trois  ans  cliaque  association  médicale  d’arrondissement  nomme 
i  un  délégué  pour  assister  à  l’assemblée  générale  de  l’association  médi¬ 
cale  de  France. 

Cette  assemblée  portera  le  nom  de  Congrès  de  l’association  médicale 
de  France. 

Tous  les  membres  de  l’association  prendront  part  aux  travaux  du 
Congrès. 

Les  délégués  seuls  auront  voix  délibérative. 

Les  principaux  linéaments  de  l’organisation  économique  ainsi  tracés, 
votre  Commission,  Messieurs,  a  mis  les  détails  réglementaires  à  la 
charge  de  la  Commission  permanente  que  nommera  le  Congrès. 

Cette  Commission  recevra  le  doublé  mandat  de  poursuivre  la  réa¬ 
lisation  de  nos  voeux  et  d’organiser  fortement  l’association  jusques  aux 
dernières  limites  du  monde  médical. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  continué  sa  tâche  en  indiquant  les 
droits  et  les  devoirs  de  l’association  envers  la  professiqn ,  envers  la 
science,  envers  la  morale. 

Prévoyance.  —  Dans  une  de  ses  précédentes  séances,  le  Congrès  a 
écarté  la  question  des  intérêts  matériels  des  médecins;  mais,  si  em¬ 
pressée  qu’ait  été  notre  dignité  de  les  mettre  à  couvert,  une  partie 
n’en  a  pas  moins  vu  le  jour. 

Votre  Commission,  Messieurs,  pour  vous  prouver  la  nécessité  de 
l’intervention  d’une  main  puissante  qui  règle  toute  chose  entre  upe 
civilisation  de  plus  en  plus  dévorante  et  les  ressources  toujours  plus 
amoindries  du  médecin,  se  gardera  de  révéîér  Ipiit  ce  qui  se  passe  de 
triste  au  foyer  médical.  Par  respect,  les  besoins  intimes  d’upe  profes¬ 
sion  noble  et  fière  doivent  rester  cachés  à-  l’abri  de  la  dignité  du 
corps.  Mais  l’œil  de  la  prévoyance  les  apercevra  au  jour  de  l’associa¬ 
tion,  et  de  sages,  de  prudentes  mesures  porteront  remède  aux  maux 
éprouvés  par  tous  et  aux  infortunes  privées.  Elles  répondront  aux 
souffrances  qui  se  montrent  et  aux  douleurs  bien  plus  profopdes  qui 
ne  font  entendre  qu’un  sourd  gémissement. 

C’est  dans  le  secret  de  là  famille  que  l’association  ,  tout  en  rpspep- 
tant  les  droits  de  la  société  générale  et  ceux  du  corps  médical ,  devra 
s’occuper  des  moyens  d’étpindre  une  concurrence  dont  Ip  scandale  dé¬ 
considère  la  profession,  et  d’assurer  au  sacerdoce  médical  un  juste,  un 
honorable  dédommagement. 

Votre  Commission  pense,  Messieurs,  qn’il  n’est  pas  indigne  fip 
l’association  qu’elle  intervienne,  car  sa  médiation  peut  arrêter  plus 
d’un  naufrage  de  l’honneur  médical  et  assurer  plus  d’une  fojs  les  soins 
dus  à  l’humanité. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  le  ntüfaisc  pftÿsigjzp  réagit  non-seulement 
sur  la  culture  de  l’esprit,  sur  le  goût  pour  l’étude,  il  réagit  même  sur 
le  dévouement. 

Avant  de  faire  un  pas  de  plus,  votre  Commission,  Messieurs,  a  dé¬ 
cidé  qu’il  serait  versé  de  la  part  de  tous  les  associés  une  cotisation 
annuelle  pour  la  formation  d’un  fonds  commun. 

Ce  fonds,  Messieurs,  doit  avoir  une  double  destination,  une  desti- 
k  nation  administrative  et  une  destination  de  bienfaisance. 

'  Inutile  de  parler  de  la  manière  dont  il  sera  réparti  entre  les  associa¬ 
tions  de  degrés  divers,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signa¬ 
ler  quelques-uns  des  nombreux  usages  de  bienfaisance  que  l’associa¬ 
tion  fera  du  fonds  commun. 

Ici,  c’est  la  science  offrant  ses  trésors  réunis  dans  les  archives  des 
associations.  Là,  c’est  le  talent,  c’est  le  génie  qui,  condamné  à  l’obs¬ 
curité  faute  d’un  peu  d’or,  fait  une  brillante  apparition  dans  le  monde 
médical  sous  les  auspices  de  l’association.  C’est  un  Bichat  peut-être 
qu'elle  acquiert  à  la  science. 

Tantôt  ce  sont  des  services  pubjics  rémunérés  aux  frais  de  fous  ; 
c’est  une  vie  d’éclatant  dévouement  que  l’association  venge  de  l’oubli 
de  la  nation  en  la  transmettant  à  la  postérité  ;  tantôt  ce  sont  les  intér 
rêts  d’un  Thouret-Noroy  soutenus  aux  frais  de  la  communauté.  C’est 
une  lutte  prolongée  en  faveur  de  l’hopneur  et  des  droits  de  tous  ;  enfin, 
à  chaque  instant,  c’est  une  noble  conversion  de  la  matière  en  amélio¬ 
rations  physiques,  en  gloire,  en  intelligence,  en  liberté,  qui  vient  ex¬ 
citer  dans  les  membres  de  l’association  d’ardentes  sympathies.  (Ap¬ 
plaudissements.) 

Ce  sont  là,  Messieurs,  des  œuvres  de  confraternité  auxquelles  la 
bienfaisance  préside.  Il  en  est  d’un  ordre  économique  qui  doivent  en¬ 
trer  comme  base  fondamentale  de  l’association  médicale  :  ce  sont 
les  institutions  de  prévoyance  qui  font  verser  un  fonds  commun  pour 
parer  aux  coups  de  |a  fortune. 


dans  votre  sphère  d’action.  Vous  avez  institué  à  Paris  une  Commis¬ 
sion  permanente  ;  vous  voulez  sans  doute  qu’elle  puisse  fonctionner  ; 
eh  bien  ,  il  faut  établir  avec  elle  les  rapports  qu’elle  va  solliciter  de 
vous.  C’est  une  grande  tâche  que  nous  avons  à  accoqiplir  tous  ensern- 
ble  ;  agrandissement  de  la  science ,  dignité  professionnelle  ,  intérêts 
matériels ,  bienfaisance  prévoyante ,  voilà  les  buts  divers  que  upus 
voulons  atteindre,  voilà  ce  qui  nous  a  réunis  en  Congrès,  et  les  fruits 
que  ce  congrès  doit  produire.  Ici ,  comptez  sur  nous  ,  sur  notre  dé¬ 
vouement,  sur  notre  abnégation  entière,  sur  le  désintéressement  com¬ 
plet  de  nos  efforts.  Nous  travaillerons  obscurément ,  sans  bruit ,  sans 
ambition  de  retentissement  ou  de  gloire,  avec  le  seul  désir  d’être  utile 
à  la  grande  famille  médicale  à  laquelle  nous  nous  honorons  d’apparte¬ 
nir,  et  qui  n’a  si  longtemps  souffert  que  parce  qu’elle  a  vécu  dissé¬ 
minée  et  isolée.  Une  ère  nouvelle  a  lui ,  grâce  à  vous  ,  à  votre  gépé- 
reux  concours,  à  cet  empressement  général  qui  fait  l'honnepr  du  Con¬ 
grès.  Nous  avons  rompu  cet  isolement  fatal  qui  rendait  tout  effort 
vain  et  stérile.  Il  faut  continuer,  il  faut  marcher;  car  f’srréler,  c'est 
périr.  Pendant  que  vous  vous  reposeriez  dans  yofre  quiétude ,  des 
gens  plus  alertes,  de  ces  Ratons,  conome  on  en  trouve  toujours  qprès 
quelque  mouvement  grand  ou  petit,  viendraient  tirer  les  marfons  dq  fep 
pour  les  manger  tout  seul.  Né  l’ouhlions  pas ,  le  Congrès  et  séq  vœux 
ont  des  ennemis  nombreux,  habiles,  puissants,  contré  lesquels  il  faut 
lutter  opiniâtrément  et  sans  relàcfie.  La  bienvéjllance  la  plus  grande 
d’un  ministre  ne  suffit  pas  toujours  pour  réussir  ;  quelquefois  même  |e 
danger  est  d’autant  plus  grand  que  le  ministre  est  plns  généreux  ef 
mieux  intentionné,  car  alors  il  yojt  plus  difficilement  les  intentioqs 
cachées  des  autres.  Enfin  ,  j’aurais  bien  des  choses  encore  fi  vous  dirq 
à  cet  égard;  mais  tout  viendra  en  son  temps,  soyez  en  sûrs,  et  le  hpn 
droit  triomphera  pour  peu  que  vous  nous  aidiez.  La  nomination  de  là 
Commission  ministérielle  dite  des  études  m^dicqles  avait  jeté  quel¬ 
ques  inquiétudes  parmi  les  partisans  du  Congrès  ,  l’attitude  prise  par 
la  Commission  du  Congrès  les  a  dissipées;  yoilà  tout  ce  que  je  dois 
et  peux  dire  sur  ce  sujet,  qui  demande,  au  moips  paur  le  moment,  une 
grande  réserve.  ^  , 

Du  reste,,  on  raconte  dé?  cheses  for?  singull^efl  fui  prouTeraien? 


une  société.  Le  corps  qui  provoque  les  sympathies  de  ses  membres, 
c’est  celui  où  la  détresse  est  ignorée,  ou  chaque  membre  goûte  assez 
de  bien-être  pour  retrouver  au  déclin  de  ses  jours  la  réserve  amas¬ 
sée  par  une  prudente  économie.  Mais  ne  peut-il  pas  se  présenter  des 
circonstances  qui  condamnent  l’associé  à  recourir  à  l’appui  dtj  corps 
auquel  il  appartient  ?  Oui,  des  revers  qui  démolissent  une  existence 
de  fond  en  comble  ;  une  maladie  longue  qui  accable  d’infirmités  après 
avoir  épuisé  les  ressources  matérielles,  et  peut-être  v.oilé  l’intrlligence; 
une  débilité  physique  provenant  d’un  exercice  accablant  de  la  méde¬ 
cine  au  temps  d’épidémie  ou  des  voyages  scientifiques  pénibles  et 
coûteux,  ce  sont  là.  Messieurs ,  dé  touchantes  infortunes  et  de  nobles 
dévouements  qui  méritent  d’être  honorés  par  l’association.  Ce  serait 
méconnaître  un  des  puissants  moyens  de  lui  rallier  les  membres  que 
de  ne  pas  mettre  à  sa  disposition  des  ressources  communes. 

D’après  votre  Commission,  Messieurs,  les  réserves  de  la  commu¬ 
nauté  doivent  être  grandes;  assez  grandes  ppür  que  l’association 
puisse  recueillir  les  siens  dans  son  sein ,  leur  donner  un  asile,  les  en¬ 
tourer  de  soins  prévenants  ,  enfin  leur  offrir,  dans  une  saine  et  riante 
retraite,  les  douceurs  d’une  vie  paisible,  ou  deT-eprésenter  en  espèces 
ces  avantages  qu’il  serait  facultatif  aux  membres  souffrants  de  se  pro¬ 
curer  ailleurs  que  dans  un  institut  fondé  par  l’association. 

Il  s’agit  donc.  Messieurs,  bien  plus  d’une  retraite  honorable  pour 
les  associés  que  de  cette  faible  obole  que  les  Sociétés  de  bienfaisance 
répandent  sur  l'ardente  misère  comme  la  goutte  d’eau  qui  attise  le 
foyer  au  lieu  de  l’éteindre. 

Pour  éclairer  la  question  de  la  prévoyance,  votre  Commission, 
Messieurs,  a  possédé  plusieurs  fois  dans  son  sein  deux  honorables  con¬ 
frères,  MM.  les  doctenrs  Amussat  et  Dumont,  qui  ont  bien  voulu 
mettre  à  sa  disposition  un  projet  de  Société  de  perfectionnenement  et 
de  prévoyance  entre  les  médecins  de  Paris  ,  et  on  projet  d'établisse¬ 
ment  d’une  maison  de  retraite  pour  les  médecins ,  les  pharmaciens  et 
les  vétérinaires  de  France. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  pris  connaissance  avec  le  plus  vif 
intérêt  des  statuts  de  ces  deux  fondations  philanthropiques. 

Elle  doit  le  dire,  elle  n’a  été  que  dévancée.  Dans  le  projet  de  l’as¬ 
sociation  médicale  devaient  figurer  ces  deux  institutions  ayant  en  vue 
non-seulement  les  membres  de  la  profession,  mais  leur  famille  qui , 
en  héritant  d’un  nom  honorable  et  peut-être  illustre,  n’aurait  re¬ 
cueilli  que  le  plus  profond  dénûment. 

L’association  doit  donc  dans  sa  prévoyance  embrasser  la  famille  tout 
entière. 

Elle  exprime  le  vœu  :■ 

1“  Que  le  Congrès  approuve  la  fondation  d’une  maison  de  retraite 
pour  lés  médecins,  pharmaciens  et  médecins-vétérinaires  de  France  ; 

2»  Qu’au  nombre  de  ses  vœux  le  Congrès  comprenne  celui  de  l’au¬ 
torisation  de  cette  fondation  ; 

3“  Enfin  qu’il  décide  que  la  portion  des  fonds  restés  disponibles, 
après  qu’il  aura  été  pourvu  à  tous  les  frais  d’administration  et  d’orga¬ 
nisation,  soient  appliquée  à  ce  but. 

Science.  —  C’est  avec  raison  ,  Jlessieurs ,  que  tous  les  projets  dp 
réorganisation  médicale  ont  attaché  aux  réunions  de  médecine  des 
attributions  scientifiques. 

Vous  attendez ,  Messieurs  ,  que  votre  Commission  énumère  les  tra¬ 
vaux  auxquels  l’association  d’arrondissement  peut  faire  concourir  tous 
les  membres.  Vous  vouiez  qu’elle  vous  les  montre  étudiant  en  com¬ 
mun  les  maladies  endémiques,  les  constitutions  régnantes,  les  épidé¬ 
mies;  concourant  à  la  topographie,  à  la  statistique  médicales  de  l’ar¬ 
rondissement  ;  donnant  des  règles  d’hygiène  populaire  qui  préviennent 
les  maladies  et  conduisent  à  la  tempérance.  Ce  sont  là,  en  effet.  Mes¬ 
sieurs  ,  des  attributions  qui  doivent  faire  confondre  pour  la  même 
œuvre  le  corps  médical  de  chaque  arrondissement. 

Puis  vous  lui  demandez  quel  est  le  ministère  de  l’association  dé¬ 
partementale. 

Les  attributions  du  Bureau  permanent  de  l’association  départemen¬ 
tale  comprennent  le  choix  des  travaux  des  arrondissements  exposés 
par  les  secrétaires  daqs  ja  réunion  annuelle ,  et  leur  publication  aux 
frais  de  l’association  départementale. 

Peu  à  peu,  Messieurs,  s’agrandit  la  sphère  de  l’œuvre  scientifique. 
Par  le  rapprochement  des  travaux  des  départements  contigus  ,  par 
l’étude  comparée  des  maladies  observées  dans  chacun  d’eux  ,  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine  pourra  opérer  chaque  année  qn  grand  travail 
synthétique  sur  les  constitutions  régnantes,  sur  les  épidémies ,  sur  les 
rapports  des  saisons,  des  climats  avec  les  maladies,  avec  la  mortalité. 

Ce  travail.  Messieurs,  entrepris  sur  une  échelle  commpne,  par  tous 
les  médecins  de  France  notant  exactement  leurs  observations,  répon¬ 
dant  à  toutes  les  questions  qui  leur  ont  été  posées  par  un  programme, 
est  la  base  de  la  médecine  de  la  France. 

Votre  Comniission,  Messieurs,  n’a  point  borné  ses  espérances  à  voir 
sortir  de  l’association  scientifique  un  travail  de  topographie  ;  daps  le 
lointain  Ini  est  apparue  la  reconstruction  de  l'édifice  de  la  science  à 
l’aide  d’une  universelle  collaboration. 

Jusqu’ici ,  elle  ne  craint  pas  de  le  dire  ,  chaque  ouvrier  a  apporté 
son  bloc  sans  en  avoir  soumis  l’apprêt  à  des  règles  déterminées  d’a- 

Du  défaut  de  plan  général ,  du  manque  de  proportion  dans  les  ma¬ 
tériaux  ,  de  l’oubli  des  principes  qui  doivent  présider  à  leur  acquisi¬ 
tion  ,  de  l’absence  d’ordre  dans  leur  arrangement,  est  résulté  un  as¬ 
semblage  dans  lequel  le  fini  brille  à  côté  de  rébauphe  grossière.  Sur 
on  point,  une  multitude  d’ouvriers  cédant  à  i’entralnement  d’une  sorte 


combien  le  Congrès  a  trouvé  peu  de  sympathie  réelle  auprès  de  quel¬ 
ques  hommes  influents.  Une  place  de  médecin  est  actuellement  va¬ 
cante  à  l’Ilôtel-Dieu.  Par  l'ancienneté ,  par  les  services  rendus,  cette 
place  reyiendrait  dé  droit  à  un  honorable  professeur  aujourd’hui  mé¬ 
decin  d’un  hôpital  éloigné.  Mais  ce  professeur  a  participé  fort  active¬ 
ment  aux  travaux  du  Congrès  ;  il  y  a  fait  un  excellent  rapport  doqt 
les  'çqpcjqsions  furent  unanimement  adoptées  après  une  discussion 
brillante  et  solennelle  qui  avait  pour  auditeurs  d’éminents  personnages. 
Ce  professeur  ,  assure-t-on ,  ne  sera  pas  nommé  à  l’Hôtel-Dieu.  Tout 
cela  est  bien  étroit,  j’en  conviens;  mais  toqt  cela  ne  m’étonne  guère, 
et  sur  ce  chapitre  des  petites  vengeances  ,  des  oppositions  sourdes  , 
des  m.enaces  ténébreuses ,  des  petits  complots  de  tous  les  jours  dont 
le  mot  d’ordre  était  donné  à  une  certaine  colonne  de  la  salle  Saint- 
Jeani,  j’en  aurais  bien  long  à  dire  si  je  le  voulais  bien. 

— Voici  une  petite  nouvelle  qui  va  mettre  en  émoi  up  grand  noiphre 
de  petites  ambitions.  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  général  du 
département  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  la  création  d’une  place  de 
médecin  exclusivement  chargé  de  l’examen  et  de  la  réception  des 
aliénés.  Au  lieu  d’être  conduits  au  bureau  central,  les  aliénas  seront 
conduits  à' la  préfecture  de  police,  et  là  un  médecin  devra  se  trouver 
tous  les  jours  afin  de  les  diriger  dans  les  divers  services  affectés  à 
cette  maladie.  La  place  est  de  1,500  francs.  AUons,  Messieurs,  vite  en 
cpurse;  oui,  mais  prenez  garde  qu’elle  n’ait  été  donnée,  cette  place, 
même  avant  sa  création. 

— Aujourd'hui,  à  deux  heures,  l’Académie  de  médecine  tiendra  sa 
séance  annuelle.  Un  pieux  hommage  de  reconnaissance  et  de  regret 
sera  rendu  par  M.  F.  Dubois  à  la  mémoire  de  Chervin,  cet  homme  de 
bien  et  de  courage  qui  préféra  la  pauvreté  à  l’abandon  de  ses  croyan¬ 
ces.  M.  Bariset  dira  l’éloge  de  Larrey,  M.  Jolly  un  fragment  philoso¬ 
phique  sur  l’imi-tation  ;  voilà  bien  des  plaisirs  en  un  jour  ;  comment 
verrons-nous  le  lendemain  ?  Jean  Raimond. 


de  mode,  s’embarrassent  dans  la  même  carrière  ;  sur  un  autre  n  • 
des  mines  vieraes  n’ont  pas  senti  la  lumière  pénétrer  sur  leurs  «n  ’ 
les  plus  superficiels, 

C’est  aux  chefs  de  l’association  médicale  qu’il  appartient  d’ouvrl 
larges  sillons,  de  sjgpaler  ce  qui  appelle  je  travail,  et  d’écarter  les  m 
lions  insolubles. 

S’il  est  des  génies  assez  profonds  pour  fonder  de  grands  princin. 
s’il  en  est  d’assez  heureux  pour  foâtir  des  systèmes  dont  la  rai  *’ 
médicale  se  paye  pour  un  moment ,  il  n’en  est  jioint  d’assez  vau* 
pour  tout  embrasser,  l’ensemble  et  les  détails.  Mais  les  entrenr- 
que  la  foule  isolée  ne, peut  réaliser,  les  intelligences  tendant  au  mÀ*** 
but  les  exécutent  à  l’aide  des  mêmes  principes  philosophiques  s  ® 
mêmes  instruments  de  travail.  ’ 

L’intervalle  qui  sépare  la  science  de  son  plus  haut  point  de  perf» 
tion  ,  par  la  suite  des  temps  l’association  le  fera  franchir  à  l’es,, 
médical.  U  n’appartient-qu’à  une  grande  association  de  remplir  ce  rill 
édificateur  ;  elle  seule  peut  remonter  dans  les  siècles  le  fil  du  progri 
et  présenter  l’ensemble  de  la  science  dans  ses  termes  originaux 
Au  point  de  vue  de  la  science ,  votre  Commission  ,  Messieurs  n' 
plus  qu'à  vous  parler  d’un  moyen  qui  doit  relier  entre  eux  tous  1»! 
membres  de  l’association.  ® 

Ce  moyen,  dont  l’action  doit  s’exercer  sur  toutes  les  intelligence» 
qui  fait  pénétrer  l’esprit  de  l’association  par  la  voie  prompte  du  senti’ 
ment  pu  par  la  voie  plus  lente  dê  la  démonstration  quotidienne  »! 
moyen  destiné  à  unir  comme  dans  un  immense  lien  tous  les  mem’bre 
de  l’association  médicale,  c’est  la  presse  medicale  périodique,  ” 
Si  nous  voulons  ,  Messieurs  ,  nous  pénétrer  de  la  même  pensfo 
nourrissons-nous  du  même  aliment  intellectuel.  Si  le  centre  veut  obi 
tenir  des  réactions  morales  identiques  ,  des  mouvements  du  uiêijk 
rhylhme,  qu’il  impressionne  en  même  temps  et  de  la  même  manière 
Quel  moyen  plus  efficace,  a  dit  votre  Commission  ,  de  former  nii 
fout  homogène,  que  cette  communication  rapide  de  la  pensée  oui 
presque  chaque  jour  mettrait  les  hommes  des  mêmes  professions  en 
rapport  d’esprit  et  de  cœur  ?  “ 

Un  journal  rédigé  au  nom  de  l’association  médicale  de  France  serai! 
le  dépositaire  du  résumé  de  fous  les  travaux  des  associations,  l’organe 
empressé  de  leurs  intérêts ,  l’écho  fidèle  de  tous  les  journaux  de 
l’univers. 

Ce  moyen  ,  mis  à  exécution  avec  cette  ju.stice  éclairée  qui  n’im. 
mole  pas  sans  pitié  les  intérêts  particuliers  à  l’intérêt  général ,  avec  1 
celte  prudence  qui  sait  ne  rien  compromettre  par  excès  de  zèle,  votre 
Commission  le  considère  comme  la  principale  colonne  de  l’association 
et  le  meilleur  élément  de  succès  dans  la  réalisation  de  nos  vœux. 

■Voilà,  en  effet,  Messieurs,  le  lien  universel,  le  ciment  de  notre  al- 
liance,  le  garant  de  l’ordre,  de  l’harmonie  morale  et  de  la  simultanéité 
d’actiou  ;  voilà  le  propagateur  de  l’esprit  d’union,  en  même  temps  que 
l’interprète  scientifique  et  l’œil  de  la  prévoyance. 

Morale  — Au  point  de  vue  de  la  morale,  avant  tout,  les  organes 
de  l’association  doivent  prouver  à  chaque  membre  que  si  la  solidarité 
oblige  l’association  à  protéger  les  membres,  à  défendre  leurs  intérêts 
par  le  même  principe  chaque  membre  est  tenu  de  rendre  les  mêmes 
services  à  l’ensemble  ,  de  regarder  l’honneur  de  ses  pairs  comme  le 
sien  propre,  et  l’offense  qui  leur  serait  faite  comme  sa  propre  offense. 

C’est  a  eux  de  développer  l’orgueil  médical ,  émule  de  l’orgueil 
national. 

L’amour-propre  que  l’on  condamne  lorsqu’il  se  retranche  en  lui- 
même,  devient  obligatoire  lorsqu’il  est  le  mobile  du  perfectionnement, 

Il  se  convertit  en  vertu,  si  l’on  s’améliore  en  vue  d’honorer  l’associa¬ 
tion  à  laquelle  on  appartient. 

C’est  à  eux  de  pousser  au  perfectionnement  individuel  en  vue  delà 
perfection  de  l’ensemble,  de  faire  accroître  la  dignité  particulière  pour 
rendre  hommage  au  caractère  commun. 

C’est  à  eux  enfin,  de  faire  souvenir  les  associés  qu’ils  doiveutse 
considérer  en  toute  chose,  dans  le  secret  de  la  vie  privée  et  au  grand 
jour  de  la  vie  publique  comme  des  membres  dont  l’honaeur  va  secoa- 
fondre  avec  l’honneur  de  l’Association. 

A  mesure  que  la  moralisation  augmentera,  vojre  Commission,  Mes¬ 
sieurs,  espère  qu’on  la  verra  être  le  cimgnt  de  la  confraternité,  i 
quelle  époque  le  besoin  de  ce  ciment  a-t-il  été  plus  marqué  P  A  quelle 
époque  l’égoïsme  personnel  a-t-il  souillé  sur  nous  plus  de  vanités  per¬ 
sonnelles,  plus  de  prétentions  rivales?  C’est  à  l’Association,  Messieurs, 
à  changer  les  premières  en  vraie  dignité,  et  à  enlever  aux  secondes 
leurs  armes  empoisonnées. 

Les  mesures  législatives  qui  rapprochent  les  mPthhres  du  corps  mé¬ 
dical  dans  les  mêmes  jjens,  auraient  beau  les  entasser  dans  leurs  re¬ 
plis  nombreux,  ces  liens,  assurément,  peuvent  servir  de  trame  fonda¬ 
mentale  à  l’Association  nnédicale;  mais  ils  ne  peuvent  réunir  les  affec¬ 
tions  et  les  cœurs. 

■Votre  Commission  pense  que  si  l’Association  moralisante  ne  vient 
peu  à  peu  adoucir  l’amertume  des  rapports  de  la  famille  médicale  avec 
elle-même,  la  régénération  du  corps  médical  est  encore  ajournée. 

L’Association,  en  s’étendant,  ipspirera  à  tous  çetfe  considération 
mutuelle  ef  cefte  justice  qpi  fait  estimer  chacun  ce  qu’il  vant,  et  le 
fait  mettre  au  rang  qu’jl  mérite.  Elle  sera  en  droit  d’exiger  des  con¬ 
frères  entre  eux,  non-seulement  la  justice,  mais  encore  cette  bienveil¬ 
lance  qui  n’est  pas  seulement  une  bienséance  empruntée,  mais  un  vé¬ 
ritable  amour  fraternel,  mais  cette  délicatesse  de  procédés  qui  honore 
l’homme  et  la  profession.  La  sollicitude  de  l’Association  ne  se  borne 
point  à  assurer  le  lustre  du  corps  médical  constitué;  elle  s’étend  suc 
l’éducation  médicale. 

Dès  leur  entrée  dans  les  écoles,  elle  doit  aux  aspirants  fous  les 
moyens  propres  à  assurer  l’acquisition  des  qualités  morales  distinctives 
du  médecin.  Il  est  donc  du  devoir  de  nos  mandataires  de  cher¬ 
cher  à  allumer  dans  la  jeunesse  médicale  le  feu  sacré,  et  de  l’en¬ 
tretenir  par  la  haute  pensée  du  sacerdoce  médical  ,  par  le  culte 
rendu  aux  grands  hommes  qui  ont  illustré  la  seience  ;  enfin,  par  les 
honneurs  rendus  aux  citoyens  dont  la  vie  de  dévouement  a  été  «n 
bienfait  pour  l’humanité.  Daiis  cette  vue,  votre  Commission  a  pensé 
que,  dans  les  réunions  solennelles,  aux  travaux  scientifiques  devaient 
être  ajoutés  des  travaux  de  philosophie  morale  du  rnédecin. 

Quel  hommage  plus  éclatant  rendre  à  la  morale  publique,  que  de 
montrer  la  chaîne  non  interrompue  de  glorieux  modèles,  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nous,  des  fonctions  si  élevées.  Les  connaissances  si 
profondes,  une  philanthropie  si  généreuse;  en  un  mot,  m  e  union  si 
étroite  de  foute  ce  que  l’intelligence  a  de  plus  vaste,  le  génie  de  plus 
grand,  la  vertu  de  plus  intime,  n’est-ce  poinflà.  Messieurs,  un  a.ssez 
haut  enseignement,  et  des  titres  suffisants  pour  nqus  recommander  à 
l’estime  des  hommes. 

Les  obligations  de  l’association  consistent  encore  à  conserver  la  di¬ 
gnité,  l’honneur  du  corps  entier.  Elles  consistent  à  poursuivre  l’abo¬ 
lition  des  charges  morales  qui  pèsent  sur  eux,  et  la  conquête  de  leurs 
droits. 

Votre  Commission ,  Messieurs  ,  pour  compléter  l’énumération  des 
droits  et  des  devoirs  de  l’association,  n’aurait  qu’à  retracer  les  travaux 
du  Congrès  ;  mais  à  côté  des  éclatants  enseignements  que  proclame 
l’association,  se  trouve  un  enseignement  plus  modeste  dans  lequel  l’as¬ 
sociation  veille  par  des  mesures  lentes  et  persévérantes  sur  le  perfec¬ 
tionnement  moral  de  ses  membres,  et  les  soumet  à  une  règle  qui  ree 
trempe  les  mœurs  sans.ieur  donner  une  choquante  rudesse. 

Il  resterait  à  votre  Commission  ,  Messieurs  ,  à  indiquer  la  lâche  dà  .1 
l’association  quant  à  la  promulgation  cl’une  règle  commune  qui  re¬ 
trempe  les  mœurs  sans  leur  donner  une  choquante  rudesse  ;  mais  elle  ; 
n’a  pas  cru  devoir  empiéter  sur  les  attributions  des  honames  chargés 
de  nous  présenter  plus  tard  l’ensemble  des  règlements  intérieurs  d’une 
discipline  douce  et  fraternelle.  Elle  doit  leur  dire,  néanmoins  :  Dan» 
certaines  limites^  la  discipline  exerce  une  domination  biepfolsàPW 


L’espoir  d’être  aumônieusement  secouru  n’a  rien  d’attrayant  ppqr 


au’elle  est  modérée  ;  hors  de  ces  limites  elle  désagrégé,  parce 
’’ 'elle  tyrannise  après  s’être  égarée  dans  les  périlleuses  voies  de  Im- 

iVrance  et  d’une  rigoureuse  pénalité.  ,,  ,  ,  ,  ,  , 

*  TPS  auteurs  de  l’organisation  feront  la  part  de  toute  chose.  A  notre 
a, cette  part  doit  être  laissée  très  large  à  l’appréciation  d  une  pa- 

e  CüdtfSraternel  de  l’association  renfermera  des  mesures  protec- 
(rices  de  la  dignité,  de  la  morale  ;  mais  en  cette  matière  la  dégénéra- 
t’on  est  facile,  et  les  nuances  sont  peu  tranchées  -.  indulgence,  avant 


^La  tâche  spéciale  de  nos  mandataires  consiste,  Messieurs,  à  défeo- 
jje  la  considération  de  l’association  médicale  en  s’efforçant  de  faire 
réaliser  les  vœux  du  Congrès. 

*  Votre  Commission  n’a  plus  à  demander  au  Congrès  qu’il  fasse  effa¬ 
rer  des  tables  de  ia  loi  l’obligation  pour  le  médecin  de  se  porter  dé¬ 
nonciateur,  de  flétrir  ainsi  son  sacerdoce,  trahir  d’abord,  plus  tuer  la 
confiance  des  malades  en  commettant  un  acte  d’inhumanité.  Elle  n’a 
•lus  à  dire  au  Congrès  de  provoquer  l’abolition  de  cette  effrayante 
responsabilité  qui  empoisonne  la  confiance  accordée  au  médecin  et  le 
menace  de  le  punir  des  fautes  de  la  nature,  vous  l’avez  rernplie , 
cette  indispensable  mission  ;  mais  ce  que  le  Congrès  ne  peut  point 
faire,  c’est  de  poursuivre  la  réalisation  de  ses  vœux.  Votre  Commis- 
gion  pense  que  cette  œuvre,  qui  n’est  l’œuvre  ni  d’un  seul  jour,  ni 
d’un  seul  effort,  doit  être  énergiquement  poursuivie  par  les  membres 
de  la  Commission  permanente.  11  s’agit  là  ,  de  notre  affranchissement 


Votre  Commission ,  Messieurs,  en  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble 
sur  l’association  médicale,  a  trouvé  en  elle  un  principe  de  vie  et  de 
prospérité  pour  la  famille  médicale,  de  progrès  pour  la  science ,  de 
^rfectionnement  pour  l’honorabilité  de  la  profession. 

En  touchant  à  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  fondamental  et  de  plus  élevé, 
l'association  a  pour  but  la  prévoyance,  la  science  et  la  moralisation 
mutuelle. 

Mais  ce  classement  proposé  ne  peut  être  efficace  qu’antant  qu’il  aura 
des  bases  assez  larges  pour  comprendre  l’universalité  des  membres  ;  il 
ne  peut  être  équitable  qu’autaut  qu’il  consacrera  l’égalité  des  indivi¬ 
dus  et  l’égalité  des  arrondissements  entre  eux  ,  et  que  les  fonctions 
brièvement  temporaires  iront  so  centraliser  sur  la  tête  de  sommités  li¬ 
brement  élues. 

La  prévoyance  doit  amener  une  protection  efficace  contre  la  stéri¬ 
lité  de  la  profession,  préparer  pour  le  temps  du  repos  une  prudente  éco¬ 
nomie,  et  si  les  coups  du  sort  ou  de  la  maladie  frappent  avant  que  les 
infirmités  de  l’âge  n’arrivent ,  elle  doit  partager  secrètement  ses  tré¬ 
sors  avec  la  bienfaisance.  De  là  une  distribution  éclairée  de  secours  , 
et  la  fondation  d’une  maison  de  retraite. 

L’Association,  Messieurs,  établira  un  commerce  intellectuel  incessant 
entre  toutes  les  intelligences  médicales.  Dans  les  sociétés  locales,  dans 
les  réunions  annuelles  au  chef-lieu  du  département ,  dans  les  con¬ 
grès  généraux,  dans  une  tribune  indépendante  qui  accueille  l’expres- 
gion  de  tous  les  intérêts,  et  qui  résume  impartialement  tous  les  tra¬ 
vaux,  on  la  verra  tendre  aux  progrès  de  la  science. 

•  Mettre  les  membres  de  la  famille  médicale  dans  un  contact  qui  ne 
soit  pas  une  douloureuse  pression,  leur  dire  fraternellement  leurs  de¬ 
voirs,  les  faire  entrer  librement  sous  une  juridiction  intérieure  epner 
mie  d’une  sévérité  sauvage  ;  enfin,  moraliser  par  l’accroissement  du 
bien-être  physique,  par  la  science  et  par  une  noble  émulation  de  vertu, 
tels  sont  les  devoirs  de  l’^Siociation  au  point  de  vue  de  la  morale  (1). 

Éspérons,  Messieurs,  que  l’Association  médicale  de  France,  par  ses 
institutions  philanthropiques  et  par  son  vaste  commerce  intellectuel, 
conduira  peu  à  peu  la  famille  méd  cale  à  ce  point  de  perfectionnement 
où  chaque  membre,  trouvant  honneur  et  avantage  à  confondre  sa  per¬ 
sonnalité  dans  celle  de  ses  pairs,  se  plaira  à  dire  :  L'Associa/ion  mé¬ 
dicale,  c’est  moi.  Dans  cette  vue,  la  Commission  à  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  au  Congrès  les  conclusions  suivantes.  (Voir  la  séance  du  13 
novembre.) 


SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1845.  —  Présidence  de  M.  Serres. 

Seotiom  ob  médecine  vétérinaire.  —  Discours  prononcé  par 
M.  Hamont,  vice-président,  au  Congrès  médical. 

Messieurs , 

La  solennité  qui  nous  réunit  dans  cette  enceinte  a  saisi  mon 
âme  d’étonneinent  et  d’admiration. 

Quelques  jours  se  sont  à  peine  écoulés  qu’un  siècle  déjà 
semble  s’être  interposé  entre  la  veille  et  le  lendemain,  tant 
les  idées  ont  marché ,  tant  les  travaux  qu’elles  ont  enfantés 
offrent  d’importance  et  d’originalité. 

Trois  grandes  fractions  de  la  société  vivaient,  isolées  ou  à 
peu  pVès,  suivant  des  voies  parallèles,  mais  distinctes,  pour  at¬ 
teindre  un  même  but ,  le  bien  être  de  l’homme. 

De  loin  en  loin ,  seulement ,  chacune  de  ces  voies  biaisait 
un  peu  pour  toucher  à  sa  voisine,  et  reprendre  bientôt  après 
sa  première  direction. 

Ces  rapprochenients,  cette  union  momentanée  imprimaient 
toujours  un  mouvement  nouveau  ,  une  impulsion  plus  forte, 
et  semblaient  nécessaires  à  l’accomplissement  d’une  obliga¬ 
tion  contractée  par  les  trois  fractions,  qui  composent  le  Corps 
médical. 

Nous  en  étions  là,  désirant  tous  une  alliance  plus  intime, 
dont  nous  pressentions  les  heureux  effets ,  quand  l’un  des 
jlus  bi'illants'  écrivains  que  possède  la  médecine  actuelle  les 
appela  à  un  Congrès  général. 

La  médecine  vétérinaire  fut  convoquée;  elle  vint,  modeste, 
timide,  peut-être,  parce  que  des  liens  embarrassaient  sa  mar¬ 
che,  mais  certaine  de  conserver  la  place  honorable  que  dési¬ 
gne  la  nature  de  ses  attributions. 

Née  depuis  peu  sur  le  sol  de  la  France ,  la  médecine  vété¬ 
rinaire  entre  dans  une  ère  nouvelle,  va  marcher  d’un  pas 
ferme  et  rapide  à  la  réalisation  de  ses  engagements. 

Mais  ces,  engagements,  peu  de  personnes  encore  les  con¬ 
naissent;  permettez-moi  de  les  signaler,  je  saurai  ne  pas  abu¬ 
ser  de  votre  bienveillante  attention. 

Nous  renfermant  dans  la  sphère  que  nous  offre  tout  d’abord 
la  médecine  vétérinaire ,  nous  la  voyons  occupée  d’aviser  aux 
moyens  d’opposer  un  remède  aux  maladies  sporadiques  et 
épizootiques  des  animaux  domestiques. 

Ici,  déjà,  vous  apercevez  un  travail  immense.  Les  animaux 


(1)  Dans  les  vues  de  la  confraternité  nniverselle,  la  Commission 
pense  que  le  local  destiné  à  réunir  la  Commission  permanente  pourrait 
we  converti,  par  le  corps  médical  de  Paria,  en  cercle,  dans  lequel 
hos^talué”*  de  la  France  et  de  l’étranger  recevraient  une  fraternelle 


V 

domestiques  appartiennent  à^^çJ^fspèè^^î^érentes,  et  comme 

il  est  impossible  d’arrive»’  à  pothrwf-Com battre  victorieuse¬ 
ment  leurs  maladies  sans  connaître  leur  organisation  intime  , 
les  influences  extérieures,  intérieures  susceptibles  de  la  modi¬ 
fier,  il  s’ensuit  que  chaque  espèce  offre  à  elle  seule  :  une  ana¬ 
tomie,  une  physiologie,  une  pathologie  et  une  thérapeutique 
spéciales  que  le  vétérinaire  ne  peut  ignorer  ou  refuser  d’ac¬ 
cepter  pour  pratiquer  la  médecine  d’uue  espèce  à  l’exclusion 

"^^Vehe^est  notre  première  obligation:  elle  embrasse  la  santé 
des  animaux  qui  fournissent  à  l’homme  sa  nourriture ,  ses 
vêtements  sa  fortune,  et  dont  l’homme  fait  les  instruments 
de  sa  gloire ,  de  ses  plaisirs ,  les  compagnons  de  ses  travaux 
et  souvent  de  son  infortune.  .  ,  ,  , 

Conserver  les  animaux  domestiques  c’est  donc  assurer  la 

•  1.  l«i  ■fnrrt»  H’””  Phrtnonr  nn- 


tional,  Il 

Qu’une  épizootie  meurtrière  apparaisse ,  la  localité  qu  elle 
frappe  sera  peut-être  ruinée  sans  l’intervention  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire.  Voilà,  messieurs,  nos  premiers  litres  à  la 
considération  publique.  ^ 

Le  cadre  de  ses  opérations  présente  un  champ  tres-vaste  à 
l’exploration  du  médecin.  C’est  ici  que  les  deux  médecines 
doivent  se  rallier,  se  consulter,  s’entendre,  pour  étudier  en¬ 
semble  les  causes  si  diverses,  si  nombreuses  des  maladies, 
les  altérations,  les  modifications  que  subissent  les  solides ,  les 
fluides  et  la  nature  de  ces  altérations. 

Si  le  médecin  de  l’homme  se  renferme  strictement  dans  sa 
spécialité ,  s’il  néglige  de  pénétrer  dans  cette  mine  féconde, 
il  se  place  sur  un  terrain  glissant  où  l’erreur  le  suit  et  le  pousse 
d’un  écueil  à  un  autre. 

Un  exemple  rendra  ma  pensée  plus  saisissable.  Un  homme 
meurt  d’une  maladie  ;  le  médecin  procède  à  l’ouverture  du 
cadavre  ;  il  rencontre  des  lésions  qu’il  étudie  avec  un  soin  mi¬ 
nutieux  ;  puis ,  remontant  à  la  recherche  des  causes ,  il  croit 
les  trouver  dans  des  influences  particulières,  dans  le  milieu 
où  cet  homme  a  vécu. 

S’appuyant  ensuite  sur  d’autres  faits  semblables,  il  crée 
une  doctrine  qu’il  prêche,  qu’il  répand  autour  de  lui.^ 

Mais  il  arrive  qu’un  autre  médecin  rencontre  la  même  af¬ 
fection,  des  lésions  identiques  sur  des  animaux  dont  l’organi¬ 
sation  est  très  différente,  qui  vivent  sous  d’autres  influences, 
dans  des  milieux  opposés. 

Que  s’ensuit-il? 

Que  la  première  doctrine  est  fausse  et  que  pour  élever  une 
théorie  vivace ,  il  faut  l’asseoir  sur  d’autres  bases  :  sur  la  mé¬ 
decine  comparée. 

Il  est  un  autre  point  que  je  dois  aborder,  et  qui  resserrera 
—  j’en  suis  sûr  —  des  nœuds  que  vous  avez  formés. 

Réduits  à  l’état  de  domesticité  pour  fournir  à  nos  besoins, 
les  animaux  sont  sujets  à  des  affections  meurtrières  qui  se 
communiquent  à  l’homme.  —  En  présence  de  ce  péril,  pou¬ 
vions-nous  demeurer  isolés?  n’était-il  pas  urgent  que  nous  mis¬ 
sions  nos  lumières  en  commun  pour  arriver,  s’il  est  possible, 
à  nous  préserver  de  ces  fléaux? 

J’abandonne  cette  idée  à  votre  juste  appréciation. 

Là,  Messieurs,  ne  se  borne  pas  notre  ministère. 

Si  céfle  tâche  est  grande,  il  en  est  une  autre  sur  laquelle 
j’appelle  encore  un  instant  votre  attention. 

Placé  dans  les  campagnes,  au  sein  des  populations  agricoles, 
le  vétérinaire  voit  ses  fonctions  grandir  et  se  multiplier.  Tan¬ 
tôt  médecin,  tantôt  agronome,  il  est  tour  à  tour  consulté  sur 
les  maladies  des  animaux,  sur  les  moyens  de  les  améliorer, 
de  les  perfectionner,  comme  aussi  d’améliorer  ou  d’augmen¬ 
ter  leurs  produits. 

Quel  vaste  théâtre,  Messieurs,  quel  horizon  étendu  se  dé¬ 
couvre  à  nos  yeux  1 

Pline  disait  :  «  Voulez-vous  juger  de  l’agriculture  d’un 
»  pays,  examinez-en  les  hommes  et  les  animaux.  » 


Cette  pensée  est  pleine  de  justesse.  Si,  en  effet,  l’homme 
et  les  espèces  animales  d’une  contrée  sont  dans  un  état  pros¬ 
père,  soyez  certain  que  TagrjQulture  y  est  très  avancée.  —  Et 
Tinverse. 

Préserver  l’organisme  animal  d’une  détérioration  qui  tend 
continuellement  à  se  produire,  c-est  là.  Messieurs,  un  noble 
mandat  qui  appartient  au  vétérinaire,  et  dont  on  ne  peut  le 
déshériter  sans  compromettre  la  richesse  d’un  pays. 

Nous  avons  examiné  par  quelle  succession  d’épreuves  de¬ 
vait  passer  tout  candidat  pour  devenir  apte  à  guérif  les  mala¬ 
dies  des  animaux  ;  voyons  à  quelles  études  il  doit  se  livrer 
pour  remplir  cette  autre  partie  de  ses  attributions  qui  touche 
à  l’économie  politique. 

Pour  s’en  acquitter  largemenl,  il  puise  scs  moyens  d’action 
dans  Thistoire  naturelle  et  dans  la  science  agricole. 

Riche  de  son  butiu  scientifique,  il  choisit  un  canton  et  va 
s’y  fixer.  Mais  dans  ce  canton,  l’économie  agricole  est  ché¬ 
tive,  routinière  ;  l’homme  n’y  sait  point  demander  à  la  terre 
toutes  les  moissons  qu’il  peut  en  espérer. 

Aux  yeux  de  cet  homme,  la  terre  se  fatigue  ;  de  là,  néces¬ 
sité  de  lui  accorder  du  repos  après  chaque  récolte.  Celle 
maxime,  il  l’a  héritée  de  ses  pères.  C’est  pour  lui  up  principe 
dont  il  ne  sait  pas  dévier,  et  il  condamne  comme  hérétiques 
toutes  propositions  tendantes  à  substituer  à  des  plaqtes  misé¬ 
rables,  mais  qu’il  connaît,  des  plantes  plus  riches  ou  d’une 
venue  plus  rapide,  mais  qu’il  ne  connaît  pas. 

La  jachère  est  l’objet  d’un  culte  général;  mais,  comme  une 
fausse  religion ,  elle  porte  avec  elle  ses  funestes  conséquences. 

Le  canton  est  pauvre  ;  l’homme  et  les  animaux  y  sont  ma¬ 
lingres,  traînant  une  existence  misérable  jusqu’à  ce  qu’ils 
SHCCOfflbeut  prématurément  sous  le  poids  des  maladies. 

Certes,  la  profession  de  médecin ,  dans  une  telle  situation , 
offre  bien  peu  d’avantages. 

Que  faire  contre  une  désorganisation  qui  marche  sous  l’em¬ 
pire  de  causes  incessantes  î 


Le  médecin  abandonnera-t-il  ce  poste?  Non.  Il  changera 

de  rôle. 

Impuissant  coùtre  les  effets,  il  attaquera  la  cause. 

Fort  de  ses  convictions,  il  s’est  assuré  le  concours  des  hom¬ 
mes  qui  gouvernent  l’intelligence  des  habitants;  il  obtient 
qu’on  essaiera  sur  une  petite  échelle  ,  d’abord ,  un  nouveau 
mode  de  culture,  et  la  culture  de  plantes  inconnues  à  la  lo¬ 
calité. 

Les  essais  réussissent ,  ils  condamnent  la  jachère.  Les  ré¬ 
coltes  doublent,  triplent,  et  l’homme  étonné ,  Je  sourire  sur 
les  lèvres ,  remeVeie  l’auteur  de  ces  innovations ,  et  voit 
dans  un  avenir  peu  éloigné  ses  troupeaux  se  multiplier,  et  sa 
fortune  augmenter. 

Mieux ,  et  plus  abondamment  nourris ,  l'homme  voit  tom¬ 
ber  ses  haillons,  les  animaux  se  dépouillent  de  leurs  misères , 

,  et  chez  eux  la  vie  moyenne  augmente  avec  l’augmenlalion 
des  produits  agricoles. 

Pour  consolider  un  moment  plus  tôt  l’organisme  des  ani¬ 
maux,  ou  pour  donner  à  ceux-ci  les  formes,  la  taille  que  né¬ 
cessitent  les  besoins  du  canton,  le  vétérinaire  puisera  dans  un 
sang  étranger  les  éléments  qui  manquent  dans  sa  localité. — 
Après  des  croisements  et  des  appareillemenls  entendus ,  il  a 
complété  sa  mission. 

Permettez  maintenant,  Messieurs,  que  de  ces  hautes  con¬ 
sidérations  je  descende  à  des  questions  de  personnalités. 

L’homme  généreux,  instruit,  qui  a  opéré  celte  transfor¬ 
mation,  n’a-t-il  pas  des  droits  à  la  reconnaissance  publique 
et  peut- il  exister  sans  l’assistance  officielle  du  gouverne¬ 
ment  ? 

. C’était  pour  vous  faire  sentir  combien  il  est  né¬ 
cessaire  de  créer  des  vétérinaires  cantonaux. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’assombrir  le  tableau  de  notre  agri¬ 
culture  ;  le  ministre  éclairé  auquel  est  confié  ce  département 
veille  sur  elle  ;  on  lui  doit  de  nombreuses  améliorations ,  et 
nous  savons  que  sa  sollicitude  ne  s’arrêtera  pas  là. 

Mais  si  le  vétérinaire  n’est  point  partout  appelé  à  créer, 
partout  il  a  mission  d’améliorer  et  les  animaux  eux-mêmes  et 
leurs  produits. 

Ici  le  vétérinaire  est  dans  une  position  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  qu’il  est  utile  de  bien  définir. 

Il  n’est  plus  médecin,  il  est  économiste.  Il  opère  sur  une 
valeur  commerciale ,  sur  des  denrées  échangeables ,  car  en 
définitive  les  bestiaux,  considérés  à  ce  point  de  vue,  ne  sont 
autre  chose  que  des  fabriques  de  lait,  de  viande,  de  suif,  de 
cuirs,  de  laines  et  d’engrais.  Pour  vous  donner  une  idée  de 
l’importance  de  cette  fabrique,  je  reproduirai  cette  seule  sta¬ 
tistique. 

Nous  possédons  actuellement,  en  France  ,  des  millions  de 
bêtes  appartenant  à  l’espèce  bovine.  Ces  animaux  donnent 
chaque  année  six  milliards  174  millions  de  litres  de  lait,  qui 
se  traduisent  par  une  valeur  de  308  millions  70  mille  francs. 

Il  se  vend,  chaque  année,  102  millions  de  kilogr.  de  viande 
de  veau  qui  représentent  le  chiffre  de  90  millions  600  mille 
francs. 

On  débite  annuellement  258  millions  356  mille  kilog.  de 
viande  de  bœuf,  qui  donnent  155  millions  13  mille  francs. 

Vous  le  voyez  ,  notre  mandat  porte  évidemment  sur  une 
des  sources  les  plus  actives  de  la  richesse  nationale  ;  on  nous 
en  a  confié  la  garde. 

Un  point  d’hygiène  publique  trouve  naturellement  sa  place 
ici.  N’admeltez-vous  pas  ,  Messieurs ,  qu’avant  de  livrer  des 
animaux  à  la  boucherie ,  il  soit  indispensable  d’en  apprécier 
l’état  sanitaire,  d’en  examiner  les  chairs  ? 

N’est-il  pas  hors  de  doute  que  des  maladies  se  transmet¬ 
tent  ou  sont  occasionnées  par  l’usage  des  viandes  malades , 
même  après  la  cuisson  î 

Cependant ,  Messieurs ,  l’inspection  des  marchés  aux  bes¬ 
tiaux  ,  des  abattoirs ,  des  boucheries  est  indéterminée,  varia¬ 
ble  et,  le  plus  ordinairement,  confiée  à  des  hommes  étrangers 
aux  sciences  médicales. 

Vous  applaudirez  donc ,  je  le  pense ,  au  vœu  que  nous  ex¬ 
primons  :  de  préposer  des  vétérinaires  à  la  surveillance  de 
cette  partie  importante  de  l’hygiène  alimentaire. 

Voilà ,  Messieurs ,  quelles  sont  et  quelles  doivent  être  nos 
attributions  ;  voilà  les  hommes  auxquels  vous  avez  donné  la 
main. 

Rouages  essentiels  dans  la  grande  machine  fonctionnelle  de 
la  société,  nous  devons  aussi  vous  entretenir  de  nos  besoins 
et  des  obstacles  qui  s’opposent  au  libre  exercice  de  notre 
profession.  Une  chose  frappe  essentiellement  dans  l’ensemble 
de  notre  situation. 

Chargés  par  la  société  de  fonctions  élevées ,  d’où  vient  que 
la  société  laisse  encombrer  une  route  que  seuls  nous  devrions 
parcourir? 

Au  sortir  des  Ecoles  instituées  par  le  gouvernement ,  il 
n’est  pour  nous  aucune  loi  protectrice.  Et  cependant ,  quels 
sacrifices  n’avons- nous  pas  dû  faire  pour  offrir  à_  nos  conci¬ 
toyens  les  garanties  qu’en  bonne  justice  ils  doivent  exiger 
dans  l’exercice  de  notre  profession! 

Des  hommes  sans  instruction  spéciale  ,  sans  recommanda¬ 
tion  scientifique ,  officielle  ,  légale ,  embrassent  la  même  car¬ 
rière,  se  placent  sur  la  même  ligne  que  noos,  et  cet  empiéte¬ 
ment  et  ce  déni  de  justice  se  font  sous  les  yeux  de  l’adminis¬ 
tration. 

II  est  affligeant.  Messieurs,  d’être  obligé  de  reproduire  ces 
plaintes,  quand  l’intérêj  public  commande  impérieusement  la 
cessation  de  pareils  abus. 

Des  lois  répressives,  a-t-on  dit,  sont  insuffisantes  pour  faire 
ou  conserver  les  mœurs.  Peut-être  ;  mais  ce  serait  mal  inter¬ 
préter  cette  pensée  que  de  l’appliquer  au  principe  qui  nous 
préoccupe. 

S’il  faut  recevoir  un  enseignement  déterminé  pour  prati-- 
tiquer  la  médecine  avec  succès ,  il  est  évident  que  celui  qui 
possède  cet  enseignement  doit  être  placé  sous  l’égide  des 
lois. 
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La  consécration  de  ce  principe  est  au  contraire  une  sauve¬ 
garde  de  la  moralité  publique. 

Et  quelles  espérances,  quelle  sécurité  offrirait  donc  un  or¬ 
dre  de  chose  opposé  ? 

Devrions-nous  confier  nos  femmes ,  nos  enfants  ;  irions- 
nous  ,  nous-mêmes ,  nous  livrer  à  ces  créatures  ignorantes , 
éhontées ,  qui  pour  se  faire  une  clientèle  affichent  l’immora¬ 
lité  la  plus  dégradante  î 

Et  peut-on  vous  certifier  que  le  public  en  général  sera 
toujours  suffisamment  éclairé  pour  distinguer  l’homme  in¬ 
struit,  modeste  de  ce  misérable  qui  n’a  d’antre  talent  que 
l’intrigue  ou  le  savoir-faire  ? 

C’est  impossible  ,  cela  n’est  pas.  Des  lois  sont  nécessaires  : 
il  en  faut  pour  préserver  les  hommes  des  écueils  semés  sur 
leur  route ,  il  en  faut  pour  assurer  l’existence  des  trou¬ 
peaux. 

Rendons  grâce.  Messieurs,  à  l’idée  qui  amène  cette  grande 
manifestation  du  corps  médical  ;  elle  a  soulevé  les  questions 
les  plus  importantes  qu’il  soit  donné  à  l’homme  de  traiter. 

En  nous  félicitant  que  cette  idée  ait  trouvé  de  l’écho  dans 
notre  pays,  rappelons-nous  ces  paroles  d’un  des  plus  grands 
écrivains  de  notre  époque  : 

«  La  pensée  n’est  qu’un  souffle ,  mais  ce  souffle  remue  le 
monde.  » 


ACADÉBII8  DES  SCIEIÏCES. 

Iléance  du  17  novembre  184S. —  Présidence  de  M.  Elie  de  Beaumont. 

M.  le  docteur  Brachet,  de  Lyon,  adresse  un  Mémoire  sur  It  sjs- 
Üme  nerveux  ganglionnaire.  L’auteur  commence  par  établir  que  la 
science  positive  doit  procéder  par  l’aualyse,  et  non  par  la  synthèse,  si 
elle  ne  veut  pas  courir  le  risque  de  s’égarer  dans  les  espaces  imaginai¬ 
res.  Faisant  l'application  de  ce  principe  au  sujet  qu’il  traite,  M.  Bra¬ 
chet  retrace  Thistorique  des  fonctions  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire;  il  rappelle  que  Winslow  soupçonna  le  rôle  du  grand  sympathi¬ 
que;  Buffon  aussi  avait  pressenti  les  deux  vies.  Bichat  féconda  cette 

Sensée,  et  il  basa  sur  elle  la  grande  division  des  actes  de  la  vie  en 
eux  classes  :  actes  de  la  vie  organique  et  actes  de  la  vie  cérébrale. 
Legallois  ébranla  cette  doctrine  ;  ses  expériences  le  conduisirent  à 
considérer  la  moelle  comme  la  source  d'où  les  nerfs  ganglionnaires 
eux-mêmes  tiraient  leur  principe  d’action. 

En  1811  d’abord,  en  1830  ensuite,  M.  Bracbet  publia  ses  travanx 
sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire,  travaux  couronnés 
par  l’Académie  des  sciences.  Il  fit  revivre  la  doctrine  de  Bichat ,  avec 
des  modifications  toutefois.  Ainsi  Bichat  avaij  vu  deux  ordres  de  fonc¬ 
tions  vitales  :  les  fonctions  d’assimilation  et  celles  de  relation.  R’ayant 
pas  analysé  les  actes  de  chaque  fonction ,  il  n’avait  pas  vu  qne  plu¬ 
sieurs  fonctions  nécessitaient,  pour  leur  accomplissement,  la  partici¬ 
pation  des  deux  ordres  d’actes  nerveax ,  le  cérébral  et  le  ganglion¬ 


naire.  Une  analysa  sévère  fit  admettre  à  M.  Brachet  un  ordre  de 
fonctions  mixtes. 

L’auteur  développe  cette  idée  que,  dans  les  animaux  intérieurs,  les 
principaux  actes  de  la  vie  s’opèrent  par  l’influence  du  système  nerveux 
ganglionnaire.  Ces  animaux  végètent  presque  exclusivement.  liste 
reproduisent  par  tronçons;  iis  reproduisent  les  parties  qu’on  leur  a 
enlevées.  Cette  faculté  reproductive  se  conserve  encore,  quoique  bien 
amoindrie,  chez  les  verlébrés  à  sang  froid,  les  reptiles  et  les  poissons, 
parce  que ,  chez  eux ,  le  cerveau  est  encore  peu  développé.  Mais  elle 
disparaît  complètement  dans  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Ainsi,  à 
mesure  que  les  sensations,  à  mesure  que  l’intelligence,  qui  sont  l'apa¬ 
nage  réel  de  l’encéphale,  prennent  plus  de  développement ,  on  voit 
diminuer  les  fonctions  nutritives  de  reproduction.  A  mesure  qu’on  s’é¬ 
lève  dans  l’échelle  des  êtres,  le  cerveau  acquiert  une  prépondérance 
plus  grande;  à  mesure  qu’on  descend,  il  perd  cette  prépondérance,  et 
la  vie  végétative  prend  le  dessus.  Il  y  a  là  deux  forces  inversés  et 
différentes. 

M.  Brachet  résume  ainsi  ses  conclusions  : 

1°  Le  système  nerveux  ganglionnaire  existe  seul,  ou  presque  seul, 
dans  les  classes  inféiieures; 

î®  A  mesure  que  l’organisation  s'élève  et  se  complique,  il  s'y  joint 
successivement  les  portions  d’encéphals  qui  sont  appelées  à  influencer 
ces  organes  nouveaux,  cette  vie  de  relation. 

3“  Le  système  nerveux  cérébral  s’ajoute  en  devant  pour  constituer 
le  cerveau,  et  le  système  nerveux  ganglionnaire  reste  en  arrière  dans 
le  ventre,  comme  on  peut  le  voir  surtout  dans  les  arachnides,  chez 
lesquelles  le  ganglion  ventral  ou  intestinal  est  si  différent  du  ganglion 
cérébral. 

4°  Dans  les  animaux  des  classes  élevées ,  le  rôle  des  deux  systèmes 
nerveux  devient  de  plus  en  plus  marqué  et  distinct ,  ainsi  qu’il  est 
constaté  par  les  expériences  directes  et  surtout  par  les  écarts  térato¬ 
logiques,  ainsi  que  par  les  phénomènes  morbides. 

—  M.  le  docteur  J.  Moreau  adresse pour  le  concours  Montyon , 
son  livre  intitulé  :  Du  Hachisch  et  de  l’Aliénation  mentale.  L’auteur 
prétend  être  arrivé  à  faire  servir  l’action  si  extraordinaire  du  hachisch 
ou  chanvre  indien  à  l’étude  des  phénomènes  fondamentaux  de  la  folie. 
On  sait  que  cette  substance,  dont  les  Orientaux  font  un  grand  usage, 
a  la  propriété  de  produire  un  état  d’extase  accompagné  de  symptômes 
fort  extraordinaires,  qui  varient  cependant  selon  les  individus.  Pour 
les  uns,  ce  sont  des  visions  délicieuses ,  des  sensations  toutes  de  bon¬ 
heur;  pour  d’autres  personnes,  au  dontraire,  c’est  une  sorte  d’ivresse 
pénible  que  produit  le  hachisch. 

—  M.  Boyer,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  , 
appelle  l’attention  sur  l’emploi  qui  pourrait  être  fait  en  thérapeutique 
de  l’action  dissolvante  et  neutralisante  du  suc  gastrique.  Il  propose  de 
faire  usage  de  ce  liquide  :  1*  pour  dissoudre  les  séquestres  osseux  et 
les  cals  difformes ,  ainsi  que  le  cancer  cérébroïde  ,  le  tubercule  ,  les 
fausses  membranes;  2“  pour  neutraliser  le  venin  de  la  vipère  et  les 
autres  virus. 

—  M.  Lemaître  de  Babodange  adresse  une  Note  sur  l'emploi  de 
l’albumine  contre  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

—  M.  Bellanger,  médecin  a  Senlis,  envoie  une  communication  fur 
la  rage,  maladie  au  sujet  de  laquelle  il  a  déjà  soumis  à  l’Académie  ses 
idées  en  1839.  L’auteur  prétend  démontrer  que  la  rage  n’a  été  obser¬ 


vée  qu’à  partir  du  dernier  siècle  avant  l’ère  chrétienne.  C’est  i  i>- 
gination  qu’il  attribue  entièrement  la  rage  ;  et  à  l’appui  de  cette 
M.  Bellanger  propose  de  se  faire  mordre  par  un  animal  enragé 


NOUVELLES. 


DiSTniBUTiON  DES  PHix.  —  Faculté  de  médecine  de  Sirashoum 
Prix  de  l’Université.  —  Premier  second  prix,  M.  Charles  Sclincllh  T 
de  Haguenau  (Bas-Rhin);  mentions  honorables,  M.  Anselm  Ri,hil:*'"i 
de  Nothalten  (Bas-Rhin);  M.  Claude- Henri  Dauvé,  de 
(Haute-Marne).  ’ 

Prix  de  la  Faculté.  —  Médaille  d’argent  (meilleure  tlièse  de  i> 
née),  M.  Guillaume  Wusgerber,  de  Ribeaiivillé  (Haut-Rhin)  -  ini.ni- “■ 
honorables,  MM.  Schnellbach,  Meyer,  Dietz,  Benoit,  Pichoin  3'“"' 
obtenu,  après  concours,  le  piemier  ,  la  place  d’aide-conservatenr!*!"’ 
deuxième,  troisième  et  quatrième,  celle  d’aide  de  clinique  ;  le  fini  n* 
DaO;  celle  d’aide  de  chimie.  ***H^iè* 

Ecole  de  pharmacie.  —  Ecole  pratique.  —  Premier  prix  M-  m- 
colas-Jean-Sigisbert  Muraille  ,  de  Saint- Nicolas -du-Port  (iHeurit, . 
deuxième  prix,  M.  Louis-Jacques  Græter,  de  Neckerweiliineen  i\v 
teraberg)  ;  mention  honorable ,  M.  François-Louis  Letz  de  st 
bourg.  (Go*,  méd.  de  Strashourg.) 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  charger  n 

commission  de  lui  propo.ser  les  moyens  d’établir  d’une  façon  Mnwn 
ble,  dans  le  bâtiment  de  la  Sorbonne,  l’enseignement  des  facullis.  . 
particulièrement  celui  de  la  faculté  des  sciences,  dont  le  local  m  a  '* 
un  état  déplorable.  (i/onlfei,-.) 

—  Le  docteur  Manget  rouvrira  son  cours  public  et  gratuit  d’ari- 

chements,  dans  l’amphithéâtre  n«  1  de  l'Ecole  pratique  ,  le 
novembre,  à  midi,  et  le  continuera  tout  l’hiver  les  mardis  Lul  l 
samedis  à  la  môme  heure.  “ 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV®  volume  et  termine  les  Ma. 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
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M.  CHARRIÈRE,  en  transportant' rue  de  l’Ecole-de-Médecine  n»6 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  généra’l  aul 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  nuâ 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  ^ 
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de  SItÆÀTOlV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduel 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êtretout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIERES, 

Pnrgratlf  à  la  jnagméüie. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉADLE  A  PRENDRE  ,  il  n’est  COmpOSé  que 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix 
1  fr.  50  c:  la  boite.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voii 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


Pour  toules  les  Maladies  des  Organes  Génitaux  et  de  l’Anus ,  Ecoulements  chroniques 
lu  récents.  Rétrécissements,  Flueurs  blanches.  Ulcères  ,  Hémorrhoïdes,  Fistules ,  etc. 
>rix  :  6  et  10  fr.  la  boîte,  à  la  Pharmacie,  20,  r.  Rambuteau,  Paris. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
Dentistes  ou  autres  établissements  médicaux.  -  - 

TECK,  25,  rue  Neuve-Saint -Denis,  à  Paris. 


-  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  DntEf- 


SIÂIEL  Ml  FOITBIMIBES. 

Traité  sur  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire,  asthme,  catarrhes,  et  des  autres  maladies  clironiques,  dartres 
gastrites,  maladies  des  femmes,  etc.,  avec  les  moyens  hygiéniques  de  se  préserver  de  cei  affections,  par  le  docteur  TIRAT  : 
DE  MaLEMORT,  rue  Richelieu,  35,  et  chez  J.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ‘ 


PILULES  DE  KOBISOSr, 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTE  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordoa- 
nent  aujourd’liui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  serrant 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idée  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris  :  M.  ARTHAÜD,  pharmacien,  rue  Lonis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

MonisoN  et  C», 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

I  mRIGATElJR 

INJECTIONS,  LAYEMENS,  DOCCHES,  IRRIGATIONS 
nd  nombre  d’HOPITAUX  de  France  et  de  l'Etranger, 
t  d’ellef-mèmet  nnt  meuHIer  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVEMEN5 
— L’IRRIGATEÜR  EST  GARANTI  UNE  ANNEE;  teut 
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MALADIES  DU  CŒUR-  HYDROPISIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toules  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique  ,  et  il  a,  sur  les  autres  préparatious  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presgne  toules  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


fréparations  sulfureuses  du 
docteur  quesneville 
Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
'  3  fr.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n®*  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  qne  Ton  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psôrique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n®30,  à  Paris. 


CAUTÈRES 

POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 

EN  ROULEAUX  BLEUS. 

VËSICATOIREÜ 

TAFFETAS  EPISPASTIQUES 
En  rouleaux  roses, 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  ETC-, 

—  de  LEPERDRIEL  ,  — 

Ou  moyens  supérieurs  et  économiques 
pour  obtenir  de  ces  sortes  d’exutoires  les 
meilleurs  effets  possibles  sans  douleur  ni 
démangeaisoij.  Faobourg  Montmartre,  78. 


Sirop  d*Meorces  d*Oranges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUX 

BE  LABOZE, 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  columbo,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
iger  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


PiËMESIS  MIDIULË 

ILLUSTREE, 

RECVEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

lei  deux  volume»  :  Pari» ,  1®  ft. 

Départements,  15 

L’ouvrage  e»t  complet* 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Bipi‘ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


PARIS.— IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DI  TADGIRARD,  36. 
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le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

•  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

•  ^'niarseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  lO  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an  ,"45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  — M,Ricoed. 

Jccidents  tertiaires  de  là  vérole  constitutionnelle.  Du  sarcocèle 
syphililique. 

(Suite  du  numéro  du  28  octobre.) 

Nous  avons  dit,  dans  un  article  précédent,  que  le  testicule 
syphilitique  commence  quelquefois  par  grossir  ;  puis,  qu’au 
bout  d’un  certain  laps  de  temps,  la  résolulion  commence,  que 
l’organe  diminue  sensiblement  et  rapidement  de  volume,  et 
qu’il  finit  même  souvent  par  disparaîirecompiétemeut,  si  l’on 
n’arrête  pas  la  maladie  par  un  traitement  approprié.  A  mesure 
que  le  testicule  se  fond  et  s’atrophie,  l’organisme  se  modifie  ; 
la  voix  change  de  timbre,  etc.  Mais  la  maladie  ne  marche  pas 
toujours  de  la  même  manière. 

Il  y  a  des  cas  où  la  dégénérescence  cartilagineuse,  fibreuse, 
osseuse  même,  succède  à  l’hyperirophie  testiculaire.  Nous 
avons  eu  l’occasion  de  voir  cetie  transformation  du  testicule 
en  tissu,  succédant  au  tissu  cartilagineux.  Tous  les  change¬ 
ments  que  je  viens  de  vous  signaler  peuvent  quelquefois  s’o¬ 
pérer  dans  un  point  seulement,  limité  du  testicule;  point  dont 
l’étendue  peut  varier.  Il  est  des  sujets  chez  lesquels  la  moitié, 
les  deux  tiers  du  testicule  échappent  à  la  dégénérescence. 

Bien  que  nous  sachions  par  expérience  positive  et  par  une 
longue  observation,  que  la  maladie  commence  toujours  par  le 
corps  du  testicule,  nous  devons  cependant  dire  ici,  en  pas¬ 
sant,  que,  quelquefois,  sous  l’influence  de  la  diathèse  syphili¬ 
tique  seule,  chez  des  sujets  dégagés  de  toute  affection  uré- 
itale,  de  toute  complication,  il  nous  assemblé  que  l’épididyme 
pouvait  souffrir  de  la  diathèse  sypfiilitiqueret  qu’il  pouvait  se 
passer,  dans  cette  portion  de  l’organe,  un  travail  analogue  à 
celui  que  nous  avons  décrit  pour  le  testicule  lui-même. 

Quelques  cas  rares  nous  ont  mis  àlinême  de  penser  que  le 
sarcocèle  syphilitique  peut  se  terminer  par  une  résolution 
franche,  que  l’organe  peut  revenir  à  son  état  primitif,  lors¬ 
que  les  vaisseaux  n’ont  pas  été  atrophiés  ;  nous  avons  vu  ce 
résultat  complètement  obtenu  chez  un  sujet  qui  a  succombé 
dans  nos  salles  à  une  affection  syphilitique  constitutionnelle 
très  ancienne,  et  dont  le  testicule,  atteint  plusieurs  mois  au¬ 
paravant,  était  revenu  à  l’état  normal. 

Le  sarcocèle  syphilitique  ne  peut-il  se  produire  qu’alors  que 
la  vérole  a  été  contractée  par  le  sujet  lui-même  chez  lequel  il 
existe  ?  Jusqu’ici,  nous  devons  le  dire,  tout  ce  que  l’on  a 
écrit  sur  le  sujet  que  nous  traitons  découle  d’observations  re¬ 
cueillies  chez  des  adultes  qui  avaient  eu  la  vérole  par  conta¬ 
gion,  qui  avaient  eu  des  chancres.  Mais  le  sarcocèle  syphili¬ 
tique  constitue  un  accident  tardif  ;  c’est  un  accident  tertiaire, 
précoce,  il  est  vrai,  et  pouvant  se  montrer  quelques  mois 
après  l’infection  générale,  mais  pouvant  aussi  se  développer 
beaucoup  plus  tard,  alors  que  d’auttes  accidents  ont  déjà 
existé.  Si  cela  est  admis,  on  conçoit  que  le  sarcocèle  puisse 
être  la  suite  d’une  syphilis  héréditaire,  et  ne  se  développer 
qu’à  l’époque  de  la  puberté,  au  moment  où  les  organes  géni¬ 
taux  sont  mis  en  action  pour  la  première  fois,  où  ils  sortent 
de  leur  somnolence.  La  cause  d’évolution  de  la  maladie  man¬ 
que  pendant  l’enfance ,  existe  au  moment  de  l’adolescence  ; 
rien  n’avait  paru  pendant  que  le  testicule  était  sans  action,  la 
maladie  commence  au  moment  où  commence  l’exercice  de  la 
fonction  génératrice.  Pour  notre  part,  nous  croyons  bien 
qu’une  foule  de  dégénérescences  testiculaires  qui  sont  jusqu’à 
présent  restées  sans  explication ,  des  atrophies  du  le.siicule 
considérées  comme  congénitales  n’ont  été  que  la  conséquence 
d’un  sarcocèle  qui  aura  pu  exister  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie;  nous  croyons  qu’une  foule  de  dégénérescences 
fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses,  que  l’on  trouve  à  chaque 
page  indiquées  ■  et  décrites  dans  les  ouvrages  de  chirurgie, 
sans  que  soient  indiqués  leurs  causes ,  leur  mode  d’évolu¬ 
tion  ,  nous  croyons  que  ces  dégénérescences  ne  sont  autre 
chose  que  des  conséquences  de  sarcocèle  syphililique  prove¬ 
nant  lui-même  d’une  syphilis  héréditaire.  Nous  sommes  en 
mesure  d’affirmer  que  des  orchites  chroniques  dont  on  ne 
peut  souvent  se  rendre  compte ,  ne  sont  fréquemment  autre 
chose  que  des  orchites  syphilitiques  déterminées  par  une  af¬ 
fection  syphililique  constitutionnelle  héréditaire  ;  ce  qui  nous 
porte  à  embrasser  cette  opinion  ,  c’est  que  ,  quoi  qu’on  ait 
,  dans  quelques  cas  la  tendance  à  l’atrophie  est  grande  , 
lorsque  l’on  s’est  borné  à  un  traitement  non  spécifique.  Or, 


nous  vous  l’avons  déjà  dit ,  l’atrophie  est  une  fréquente  ter¬ 
minaison  du  sarcocèle  syphilitique. 

Disons  un  mot  des  causes  d’évolution  et  des  conditions  d’é¬ 
volution  du  sarcocèle  syphilitique.  Les  causes  sont  celles  qui, 
en  dehors  de  la  syphilis ,  agissent  sur  le  testicule.  Tout  ce 
qui ,  en  dehors  de  la  syphilis,  peut  mettre  la  .syphilis  en  jeu  , 
peut  devenir  une  cause  de  sarcocèïe.  Nous  verrons  plus  loin 
que  les  causes  les  plus  fréquentes,  les  plus  puissantes  de  mise 
en  scène  du  sarcocèle  syphilitique,  ce  sont  les  causes  bleunor- 
rhagiques.  L’jnfluence  de  la  blennorrhagie  sur  l’épididyme , 
et  par  droit  dè  voisinage  de  l’épididyine  sur  le  sarcocèle,  est 
telle,  qu’une  blennorrhagie  pure  et  simple  peut  devenir  l’oc¬ 
casion  d’un  sarcocèle  syphilitique.  C’est  dans  des  cas  de  ce 
genre  que  l’on  trouve  une  sorte  de  changement  dans  l’allure, 
la  marche  de  la  maladie.  Ainsi,  par  exemple,  au  lieu  de  com¬ 
mencer  par  le  testicule  lui-même ,  elle  envahit  d’abord  l’épi- 
didyme.  Nous  le  répétons  ;  souvent  l’épididymite  blennorrha- 
gique  peut  devenir  la  cause  occasionnelle ,  le  coup  de  fouet , 
sous  l’influence  desquels  se  produit  le  sarcocèle  syphilitique. 
Nous  sommes  convaincu  que  ce  n’est  guère  que  dans  les  cas 
où  des  circonstances  particulières  ont  agi  sur  l’épididyme  ou 
sur  le  testicule  que  la  maladie  se  développe.  Une  chute,  une 
contusion  sont  autant  de  conditions  d’évolution  de  l’affec¬ 
tion.  De  même  la  continence  trop  prolongée,  cause  qui  se 
rencontre  assez  rarement  ;  les  excès  vénériens ,  quelquefois  la 
diathèse  tuberculeuse,  cancéreuse,  scrofuleuse  peuvent  venir  en 
aide  à  la  diathèse  syphilitique.  Ce  n’est  pas  tout  :  si  nous  ad¬ 
mettons  ces  affections  comme  causes  d’évolution,  nous  les  ad¬ 
mettons  aussi  comme  pouvant  constituer  des  complications. 
Nous  avons  trouvé  des  cas  dans  lesquels,  bien  manifestement, 
des  dégénérescences  tuberculeuses,  carcinomateuses  avaient 
succédé  à  l’affection  syphilitique  du  testicule. 

Le  sarcocèle  peut  être  influencé  par  toutes  les  maladies  du 
testicule,  et  de  cette  possibilité  résulte  celle  d’une  foule  d’af¬ 
fections  diverses.  On  peut  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels 
le  même  têsiicule  soit,  h  différentes  reprises ,  le  siège  de  tou¬ 
tes  ces  modifications.  Nous  avons  eu  dans  nos  salles  un  hom¬ 
me  qui  avait  passé  par  toutes  les  phases  de  la  vérole,  et  qui 
avait  eu  entre  autres  un  sarcocèle  syphilitique.  Guéri  de  sa  sy¬ 
philis  et  de  son  sarcocèle  syphilitique ,  il  revint  dans  notre 
service  six  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  portant  une  nou¬ 
velle  tumeur  en  évolution  dans  les  bourses.  Cette  tumeur 
était  constituée  par  un  encéphaloide  du  testicule  ;  nous  prati¬ 
quâmes  l’ablation  de  l’organe ,  mais  il  y  eut  une  récidive  à 
laquelle  le  sujet  succomba. 

Le  sarcocèle  syphilitique  peut  être  compliqué  de  toutes  les 
maladies  connues  du  testicule  et  des  bourses  ;  toutes  les  va¬ 
riétés  de  hernies  ;  le  varicocèle ,  l’hydrocèle,  qui  est  une  des 
complications  tps  fréquentes  de  la  maladie  que  nous  décri¬ 
vons  ;  l’épididymite  blennorrhagique  aiguë  ou  chronique  , 
l’orchite  simple,  les  différentes  dégénérescences  squirrheuses, 
cancéreuses,  cartilagineuses,  osseuses,  fibreuses,  qui  n’en  sont 
qu’une  conséquence;  les  kystes.  Mais  dans  les  circonstances 
où  le  sarcocèle  syphilitique  existe  seul ,  lorsque  les  sujets 
jouissent  d’une  bonne  constitution ,  la  symptomatologie  que 
nous  avons  établie  est  assez  nette ,  assez  claire  pour  conduire 
à  un  diagnostic  positif  ;  et  surtout,  la  puissance  du  traitement 
spécifique  sera  le  véritable  critérium  pour  reconnaître  la  na¬ 
ture  de  l’affection. 

Le  pronostic  du  sarcocèle  syphilitique  sera  en  raison  du 
degré  de  simplicité  on  de  complication  de  la  maladie.  Dans 
l’affection  simple,  le  pronostic  sera  d’autant  moins  grave  que 
l’on  pourra  prendre  la  maladie  plus  près  de  son  début.  Dans 
la  première  période  ,  la  médication  spécifique  des  accidents 
tertiaires  a  le  pouvoir  de  ramener  le  testicule  à  son  état  nor¬ 
mal  ,  sans  qu’il  reste  de  traces  de  l’affection.  A  une  époque 
plus  avancée ,  on  peut  encore  s’opposer  à  la  dégénérescence 
fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse  ;  mais  pour  obtenir  un  cer¬ 
tain  degré  de  résolution  ,  il  est  préférable  de  chercher  à  arri¬ 
ver  à  l’atrophie  que  de  conserver  un  testicule  hypertrophié. 
Enfin,  à  une  époque  plus  avaucée,  et  une  fois  l’hypertrophie 
survenue,  on  peut,  on  doit  chercher  seulement  à  prévenir  les 
dégénérescences;  mieux  vaut  conserver  un  testicule  hyper¬ 
trophié  et  volumineux,  qu’avoir  un  testicule  cancéreux  ou 
tuberculeux. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des-  cas  mixtes ,  à  des  cas  où  la 
symptomatologie  des  dégénérescences  squirrheuses,  cancé¬ 
reuses,  etc. ,  vient  compliquer  la  symptomatologie  du  sarco¬ 
cèle  pur  et  simple ,  où  il  est  impossible  de  faire  la  part  de 
chaque  maladie ,  et  d’arriver  à  un  diagnostic  net  et  précis , 
faut-il  par  cela  seul  renoncer  à  l'espérance  de  distinguer 
complètement  le  sarcocèle  syphilitique  du  testicule  tubercu¬ 
leux,  cancéreux,  etc.  ? 

Nous  ne  nions  pas  qu’il  n’y  ait  certains  cas  où  il  est  tout  à 
fait  impossible  de  trancher  la  question.  Dans  les  cas  douteux 
de  ce  genre  ,  il  faut  faire  ce  que  tous  les  médecins  sages  ont 
fait ,  il  faut  arriver  à  la  pierre  de  touche  du  traitement,  A 
moins  d’avoir  un  testicule  franchement  tuberculeux  ou  can¬ 
céreux,  dont  la  dégénérescence  soit  hors  de  toute  contesta¬ 
tion,  ne  condamnez  jamais,  n’attaquez  Jamais  avec  le  couteau 


un  testicule  que  vous  n’aurez  point  tâté  par  le  traitement 
mercuriel  et  par  l’iodure  de  potassium.  Lorsque  la  maladie 
n’est  pas  nettement  formulée  ,  abondez  toujours  dans  le  sens 
le  plus  simple,  dans  le  sens  syphililique.  Il  est  beancoup  de 
testicules  que  l’on  avait  cru  pouvoir  considérer  comme  non 
syphilitiques,  et  qui  ont  cédé  à  des  traitements  spécifiques. 

Arrivé  à  ce  point  de  l’histoire  du  sarcocèle  syphilitique  , 
nous  pensions  pouvoir  entamer  de  suite  la  question  du  trai¬ 
tement,  lorsque  plusieurs  des  personnes  qui  nous  font  l’hon¬ 
neur  de  suivre  nos  leçons  cliniques  nous  ont  témoigné  le 
désir  de  nous  voir  revenir  sur  le  diagnostic  ,  et  présenter  en 
quelques  mots  le  résumé  des  symptômes  caractéristiques  de 
l’affection  qui  nous  occupe.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer 
de  faire  aussi  brièvement  que  possible.  ~ 

En  première  ligne,  l’étude  minutieuse  des  antécédents,  l’a¬ 
nalyse  et  l’appréciation  des  accidents  qui  ont  précédé  ,  et  la 
détermination  de  la  période  à  laquelle  s’est  développée  la  tu-  ■ 
meur  testiculaire.  Le  sarcocèle  syphilitique  est  une  affection 
qui  n’a  point  d’âge  fixe,  et  qui  peut  se  développer  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie,  tandis  que  le  tubercule  scrofuleux  ne  se 
manifeste  qu’après  l’âge  de  la  puberté.  Le  sarcocèle  cancé¬ 
reux  commence  rarement  son  évolution  avant  que  les  sujets 
aient  atteint  vingt,  vingt-cinq  ou  trente  aas.  C’est  de  trente 
à  quarante  ans  qu’on  le  rencontre  le  plus  fréquemment  en 
moyenne.  Passé  quarante-cinq  ans,  vous  verrez  rarement 
commencer  de  toutes  pièces  le  sarcocèle  tuberculeux  ou  car¬ 
cinomateux.  Vous  tiendrez  compte  des  bosselures  que  l’on 
rencontre  au  début  dans  le  tubercule  scrofuleux  ;  tandis  que 
le  testicule  syphilitique  commence  par  l’ensemble  de  l’organe, 
et  que  la  maladie  a  de  la  tendance  h  tout  envahir.  Un  point 
bien  important  est  la  tendance  fatale  à  la  suppuration  du  sar¬ 
cocèle  tuberculeux;  le  sarcocèle  syphilitique  ne  suppure  ja¬ 
mais.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  indolence  au  début.  Mais  le 
testicule  tuberculeux  ,  indolent  au  commencement,  devient 
douloureux  à  une  époque  plus  avancée  ;  le  testicule  vénérien 
reste  toujours  indolent  ;  nous  dirons  même  plus,  tout  au  con¬ 
traire  du  testicule  tuberculeux ,  le  sarcocèle  syphilitique  qui 
quelquefois,  bien  que  rarement,  présente  au  début  une  légère 
exaspération  de  la  sensibilité,  est  d’autant  moins  douloureux 
qu’il  est  plus  ancien. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution  ,  mêmes  différences  capita¬ 
les.  Le  sarcocèle  syphilitique  commence  par  le  corps  du  tes¬ 
ticule,  le  tuberculeux  par  l’épididyme.  Si  dans  le  premier 
l’épididyme  disparaît,  c’est  qu’elle  est  appliquée,  aplatie  con¬ 
tre  l’organe;  jamais  elle  ne  forme  ces  nodosités  constantes 
dans  le  tubercule  ou  la  scrofule.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer, 
il  y  a  peu  ou  point  de  douleurs  au  début  ;  la  maladie  com¬ 
mence  par  le  corps  du  testicule  ;  l’organe  peut ,  pendant  un 
certain  temps,  ne  présenter  qu’une  induration  plus  ou  moins  , 
uniforme;  mais,  à  mesure  que  la  maladie  progresse,  elle  tend 
à  se  localiser  dans  un  testicule  seulement ,  au  lieu  d’àffecter 
une  marche  parallèle  dans  les  organes  des  deux  côtés  à  la  fois. 
Je  ne  connais  pas  d’exemple  de  cancer  affectant  les  deux  tes¬ 
ticules,  lés  deux  mamelles ,  les  deux  yeux  ;  le  cancer  a  de  la 
tendance  à  rester  borné  à  une  seule  moitié  du  corps.  A  me¬ 
sure  que  le  testicule  cancéreux  vieillit,  il  devient  de  plus  en 
plus  douloureux,  se  bosselle';  la  substance  s’altère,  se  ramol¬ 
lit,  finit  par  subir  une  fonte  purulente  et  donner  naissance  à 
des  ulcérations.  Arrivé  à  l’époque ,  au  terme  où  la  maladie 
cancéreuse  se  formule  le  mieux ,  le  sarcocèle  syphilitique  est 
indolent,  ou  s’indure,  ou  se  fond,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  en  décrivant  diverses  phases  d’évolution.  Enfin,  dans  le 
testicule  vénérien,  le  cordon  spermatique  reste  sain  et  tout  à 
fait  en  dehors  de  l’affection  testiculaire  ;  quand  il  s’agit  d’une 
affection  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  il  est  rare  que  le  cordon 
ne  se  prenne  pas  et  que ,  suivant  son  trajet ,  les  bosselures 
ne  pénétrent  pas  dans  l’abdomen. 

Un  des  points  les  plus  difficiles  du  diagnostic  différentiel, 
c’est  la  distinction  à  établir  entre,  le  testicule  syphilitique  et 
la  tumeur  gommeuse  du  scrotum.  Cette  dernière  est  globu¬ 
leuse,  bosselée,  rarement  symétrique;  elle  a  une  évolution 
fatale  lorsqu’elle  n’est  point  combattue  par  un  traitement  con¬ 
venable  :  pour  elle,  comme  pour  le  testicule  syphilitique,  vous 
trouvez  la  filiation  des  accidents  qui  ont  précédé,  accidents 
primitifs  d’abord,  puis  accidents  secondaires.  La  tumeur 
s’ouvre-t-elle ,  les  détritus  qu’elle  présente  sont  facilement 
distingués  des  détritus  scrofuleux.  Pour  la  tumeur  gom¬ 
meuse  ou  tumeur  tuberculeuse  syphilitique  du  scrotum  , 
comme  pour  l’albuginite  syphilitique ,  la  pierre  de  touche ,  le 
critérium  le  plus  admirable,  c’est  toujours  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  constamment  vainqueur  lorsque  vous  l’employez 
avant  la  période  de  ramollissement.  D'  A.  F. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  annuelle  du  25  novembre.  —  Présidence  de  M.  Cavenvoü. 

A  deux  heures  précises  ,  M.  le  président  ouvre  la  séance  devant 
une  assemblée  nombreuse  et  distinguée.  ' 

—  il.  Dubois  (d’4miens)  a  la  parole  pour  lire  une  notice  histori¬ 
que  sur  les  travaux  de  Chervin. 


578 


Il  est  dans  la  destinée  de  quelques  médecins,  dit  l’orateur,  d’étran-  j 
ges  et  pénibles  contrastes  :  les  uns,  par  suite  de  circonstances  dont  il  j 
serait  curieux  peut-être  de  suivre  l’enchatnenaent ,  se  trouvent  natu-  i 
Tellement  portés  au  faîte  des  lionneurs  et  de  la  fortune  ;  ils  deviennent  ' 
les  favoris  des  plus  grands  péinées  ;  associés  âüïi  événements  les  plus  | 
glorieux  de  l’é^que,  leurs  noms  aussi  deviennent  glorieux  ,  et  fhis-  | 
toire  s’empresse  de  les  inscrire  sur  des  monuments  fmpérîssahles  ;  les 
autres,  pleins  de  lumières  et  de  talents ,  doués  d’un  esprit  vigoureux 
et  d’une  âme  intrépide  ,  après  a' oir  millè  fois  exposé  leurs  jours  et 
sacrifié  leur  fortune  pour  arriver  à  la  découverte  de  vérités  utiles  à 
leur  pays,  sont  iftévitableraefit  cdnOdimiés  à  Vivre  aU  Milieu  des  pri¬ 
vations,  à  mourir  dans  l’isolement  et  dans  la  pauvrefe 
Sans  doute,  et  comme  l’a  dit  fout  récemment  un  illustre  écrivain 
(M.  Cousin),  riiomme  peut  donner  sa  vie  pour  l’.erreur  comra-  pour 
la  vérité  ;  mais  le  dévouement  pour  une  cause  qu’on  croit  vraie  est 
toujours  en  soi  chose  sacrée,  et  il  est  impr.suble  de  reporter  sa  pensée 
vers  ia  vie  agitée  et  les  infortunes  de  ces  hommes,  sans  ressentir  pour 
eux  une  profonde  et  donlourêiiSe  syuipàth  e. 

Mais  combien  plus  profondes  et  plus  douloureuses  eûcOre  ne  doivent 
pas  être  ces  sympathies,  qumd  ce  n’est  poi  t  pour  l’erreur,  mais  pour 
la  vérité,  que  ces  hommes  d’élile  ont  sacrifié  leur  vie  !  Or,  c’est  dâns 
C'  tte  riernière  calég'irie  que  s'est  volontairement  placé  le  savant  mo¬ 
deste  et  courageux  dont  je  vais  essayer  d’exposer  ici  les  travaux  .. 

Né  en  1783,  à  Saint  Laurent-d’Oius,  arrondissement  de  Villeiranche 
(département  du  Rhône),  et  fils  de  cultivateurs  aisés,  Cliervin  était 
destiné  au  commerce;  une  belle  leçon  d’anatomie  faite  devant  lui  par 
M.  Montain  atné,  en  fit  un  médecin;  dès  le  j.mr  même  il  se  fit  ins¬ 
crire,  et  suivit  la  clinique  de  l’Hôtel-Di-u  de  Lyon;  il  vint  ensuite 
achever  ses  études  à  Paris,  et  se  fit  recevoir  doct-ur  en 

Une  grandé  question  venait  tout  à  coup  de  surgir  en  médecine,  et 
préoccupa  bientôt  tous  les  cSfirits. 

On  croyait  généralement  que  ctiaquê  grande  partie  du  mondé  rê- 
cèle  dans  son  sein  im  ennemi,  ou  plutôt  un  fiéaü  toujours  prêt  à  en 
sortir  et  à  faire  invasion  dans  des  contréés  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées . 

En  ce  sens ,  l’Europe  n’âvait  pas  cru  devoir  désarmer  ;  pour  se 
préserver  de  ces  sortes  d’invasions,  chaque  gouvernement  avait  main¬ 
tenu  ses  lois  et  règlements  sanitaires  dans  tonte  leur  rigueur.... 

Deux  doctrines,  celle  de  la  contagion  et  celle  de  l’infectinn,  se  par¬ 
tageaient  les  esprits  à  l’égard  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune.... 
Cliervin  racontait  souvent  à  ses  amis  comment,  ayant  voulu  un  jour 
prendie  part  lui-même  à  ces  discussions,  on  lui  fit  observer  que  pour 
avoir  une  opinion  positive  à  ce  sujet,  pour  parler  avec  quelque  auto¬ 
rité,  il  aurait  dû  commencer  par  examiner  les  choses  par  lui-même, 
qu’il  aurait  dû  aller  sur  les  lieux  et  voir  comment  se  comportent  ces 
maladies.  Chervin  sentit  la  valeur  de  cette  observation,  et  dès  lors 
son  périple  scientifique  fut  résolu.... 

Après  avoir  visité  les  Antilles,  il  parcourut  les  colonies  delà  Guiane 
et  l’immen.se  liltoral  qui  s’étend  depuis  Cayenne  jusqu’à  Portland 
dans  1  état  du  Maine. 

Mais,  pour  arriver  à  la  solution  de  l’important  problème  qu’il  s’élait 
posé,  Chervin  avait  dû  naturellement  se  tracer  un  plan  de  recher¬ 
ches  ;  te  plan  ,  comme  on  va  le  voir ,  était  à  la  fois  simple  et  judi- 

11  se  proposait  de  rechercher  ,  en  premier  lieu  ,  si  la  fièvre  jaune 
avait  toujours  existé  en  Amérique,  ou  si  elle  y  avait  été  importée. 

Il  se  proposait  ensuite  d’examiner  si  la  fièvre  jaune  a,  en  Amérique, 
un  domaine  géographique  bien  limité,  bien  circonscrit,  s’il  est  des  li¬ 
mites  qu'elle  ne  franchit  jamais. 

Enfin  11  avait  à  constater  si .  dans  les  foyers  d’infection ,  ceux  qni, 
par  nécessité,  profession,  ou  dévouement ,  sont  plus  particulièrement 
en  raoport  avec  les  malades  sont  aussi  ceux  qui  contractent  plus  par¬ 
ticulièrement  la  maladie . 

Dès  que  Cliervin  était  arrivé  dans  un  pays  encore  en. proie  à  la 
fièvre  jaune  ,  ou  qui  venait  d’être  ravagé  par  celte  maleclie ,  il  allait 
cunsiilter  tous  les  médecins,  il  leur  posait  une  série  de  questions  nettes 
et  précisés;  il  invoquait  ensuite  le  témoignage  des  lidmines  les  plus 
éminents  et  les  plus  éclairés  du  pays  ;  il  recueillait  ainsi  toutes  lès 
opinions  avec  sincérité  et  bonne  foi ,  aussi  bien  «elles  qui  pouvaient 
être  contraires  à  ses  propres  idées  qüe  celles  qui  pouvaient  les  con¬ 
firmer. 

Pendant  près  de  huit  années,  Chervin  suivit  invariablement  ce  sys¬ 
tème  dé  recherches ,  et  c’est  ainsi  qu’il  e-t  parvenu  à  recueillir  une 
immense  récolte  de  documents  dans  les  colonies  anglaises,  françaises, 
hollandaises,  danoises,  suédoises  èl  espagnoles;  ce  sont  les  seulés  ri¬ 
chesses  qu'il  rapporta  en  Europe . 

L’orateur  suit  Cliervin  dans  l’immense  travail  dont  lé  résultat  fut  de 
l’amener  aux  convictions  qu’il  a  soutenues  avec  tant  d’énergie.  De  re¬ 
tour  en  Fiance,  en  187.2 ,  Cliervin  ,  apprenant  que  la  fièvre  jaüiiè  dé¬ 
sole  l’Espagne,  part  pour  ce  pays  ,  où  ses  convictions  se  corroborent 
par  une  nouvelle  observation;  plus  tard,  et  concurremment  avec  MM. 
Louis  et  Trousseau,  Chervin  va  observer  la  fièvre  jaune  à  Gibraltar, 
d’où  il  revient  plus  convaincu  encore  de  la  vérité  de  ses  opinions. 

M.  Dubois  raconte  ensuite  les  longues  et  nombreuses  luttes  polé¬ 
miques  de  Chervin  contré  lés  adversaires  de  ses  doctrines,  ses  déniar- 
cbes  auprès  des  pouvoirs  administratifs  et  législatifs,  ses  succès  acadé¬ 
miques,  les  réformes  qu’il  fit  prévaloir  dans  l’administration  sanitaire, 
celles  qui  ont  été  opérées  di  piiié  et  qu’il  ne  devait  pas  voir,  sa  mala¬ 
die,  sa  mort,  et  il  termine  ainsi  :  , 

Ici  se  termine.  Messieurs,  ce  qne  j’avais  à  dire  sur  la  personne  et 
sur  les  travaux  de  M.  Cliervin.  Ce  n’est  pas  un  éloge  que  je  viens  de 
prononcer,  c’est  une  simple  notice  historique,  notice  qui  n’aura  qu’un 
seul  mérite,  mais  un  mérite  incontestable,  celui  d’étre  vraie  dans  toute 
l’acception  du  mot. 

Les  travaux  de  Chervin  étant  nombreux  ,  je  n’ai  fait  que  les  énu¬ 
mérer  dans  l’ordre  de  leur  succession  ;  et,  quant  à  sa  personne,  qui 
aurait  pu  songer  à  me  contredire  quand  j’ai  dit  la  résignation  avec  la¬ 
quelle  il  a  supporté  toutes  les  amertumes  de  la  vië  P  quand  j’ài  parlé 
de  son  désintéressement  sans  égal  P  quand  j’ai  dit  que  Sa  vie  a  tou¬ 
jours  été  solitaire,  occupée,  sérieuse  P  J’aurais  pu  ajouh  r  que  dans  cet 
isolement,  dans  cet  état  de  pénurie,  il  s’est  toujours  montré  sans  char, 
grin,  sans  envie  devant  les  plus  liautès  fortunes  médicales,  et  qu’il 
a  su  conserver  jusqu’au  dernier  moment  cette  dignité  de  l’âme. 

Ceux  qui  l’ont  intimement  pratiqué  savent  qnê  c’était  u'né  bellê 
âme  ;  que,  sous  une  enveloppe  un  peu  rude,  il  portait  un  Cteur  aimant 
et  dévoué  ;  mais  ce  que  personne  ne  contestera ,  c’est  qu’il  occupait 
tm  rang  distingué  dans  ia  science;  aussi  je  ii’ai  pas  Craiut  d’exciter  le 
sourire  dans  cette  enceinte  quand  j’ai  parlé  de  son  savoir  et  de  sa  mo¬ 
destie  ,  quand  j’ài  dit  que  c’était  un  maître  en  critique  ,  un  écrivain 
sobre,  élevé,  sévère,  et  surtout  d’ime  logique  irréfragable. 

•  C’est  âinsi  que  j’ai  entendu  remplir  la  tache  que  je  m’étais  impo¬ 
sée  ;  j’avais  la  conviction,  et  c’est  ce  qui  m’a  soutenu  dans  ce  travail, 
que  si  l’Académie  a  des  applandissemenls  pour  les  paroles  éloquente* 
réservées  aux  grandes  réputations  du  monde  médical,  elle  accueillerait 
avec  bienveillance  ,  je  dirai  mêiii*  avec  faveur,  une  voix  plu*  humble 
qui  viendrait  un*  dernière  fois  lui  parler  de  Cliervin. 

Ce  discours,  simple  et  digne,  a  été  suivi  d’applaudissements  una¬ 
nime*. 

—  M.  le  président  lit  le  programme  suivant  ; 

PRIX  DE  1845. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  des  prix  de  1845,  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  .  ...  .  . 

Prix  de  l’Académie  «  Faire  l’iiistôire  de  l’empïiysème  du  poumon, 
établir  les  analogies  et  les  diftérence»  entre  cett»  affection  et  l’asthme.» 
—  Ce  prix  est  de  1,590  fr, 


L’Académie  n’a  pas  donné  ce  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  «  De  l’analogie  et  des  diffé¬ 
rences  entre  Fs  tiiherciiles  et  les  scr.)lules.  »  — Ce  prix  est  de  1,200  f. 

L’Académie  n’a  pas  donné  ce  prix.  Elle  a  accordé  iin  eucourage- 
rnent  de  300  fr.  à  MM.  Raciborsbi  et  Lartigue,  auteurs  du  mémoirè 
n"  4,  et  remis  ce  sujet  au  concnurs  pour  18  i7. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Cierieux.  Madame 
Bernaid  de  Civrienx  ajadft  mis  a  la  disposition  de  l’Acâd  mie  un  prix 
annuel  pour  l’auteur  du  <i  meilleur  ouvrage  sur  le  treitemenf  et  lâ 
guérison  des  maladies  umvenant  de  la  .surexcitaiiun  nerveuse,  »  l’Aca¬ 
démie  propose  pour  sujet  de  prix  de  1845  :  De  l’by-térie.  —  Ce  prix 
est  d'e  1,206  fr. 

L’Académie  partage  èé  prix  entre  M.  Bracliet,  de  Lyôn,  âutéur  du 
mémoire  n»  7,  etM.  Landouzy,  médecin  à  Reims,  auDur  du  mémoire 
n«  11.  Elle  accorde  de  dus  une  mention  honorable  à  M.  Emile  Mar¬ 
chant,  médecin  à  Ste-Foy,  auteur  du  mémoire  n»  2,-  et  une  seconde 
mention  honorable  à  M.  Salvator  de  Renzy,  docteur  en  médecine  à 
Naples. 

Prix  d’Argenteuil.  Le  nombrè  d'S  concirrrcAté  fr’â  pas  èneoré  per¬ 
mis  de  juïcr  le  prix  d’Araentenil,  échu  le  22  septitnhr*  tS44,  pour 
c  Ile  séance  publique;  il  sera  décerné  dans  le  courant  de  1845.  Il  s’é- 
lève  à  ia  somme  de  10,430  fr.  50  c. 

Prix  pour  la  propagation  de  la  vaceinf.  M.  le  président  procla¬ 
mera  les  noms  des  p-rsonnes  qui  ont  mérité  le  prix,  lés  quatre  mé¬ 
dailles  d’or  et  les  cent  médailles  d’argent  que  le  tonvèrnemeiit  donne 
chaque  année  pour  encourager  la  propagation  de  fa  Vaccine. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1847. 

Prix  de  l’Académie.  —  «  De  l’infiiience  Compârâtive  du  régime 
animal  et  du  régime  végétal  sur  la  con.stifiition  physique  et  le  moral 
de  l’homme.  Il  — Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  De  l’analogie  et  dès  diffé¬ 
rences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules.  » 

MM.  les  conciirréuts  devront  traiter  les  deüX  partie*  dé  cette  qués- 
tion  en  appuyant  leurs  conclusions  sur  des  observations  cliniques  et 
des  recberelies  d’anatomie  patliologique  éclairéès  par  des  investiga¬ 
tions  physiques  et  microscopiques. 

Ce  prix  sera  de  t,800  fr. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  dé  Cibrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  â  la  disposition  de  l’Académie  nn  prix 
annuel  pour  l’auteur  du  «  meilleur  ouvragé  sur  le  traitement  et  la 
guérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  »  l’A¬ 
cadémie  propose  pour  sujet  de  prix  ;  «  De  l’asthme.  »  —  Ce  prix 
sera  de  1,000  Ir. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours  ,  dans  les  formes  usitées  et 
écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin,  doivent  être  envoy -s,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le  l*'’  mars  1847. 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Itard  ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  —  Extrait  du  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  royale 
»  de  médecine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100  ,  pour  fonder 
»  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  seia  décerné  au  meilleur  livre  ou 
»  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
»  pliquét;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du 
»  temps  ,  il  svra  de  condition  rigoureuse  qu  ils  aient  au  moins  deox 
»  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouveit  depuis  le  22  mars  1843,  sera 
décerné  en  1846. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Extrait  du  tes¬ 
tament  :  «  Je  lègue  â  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de 
»  30,000  fr.,  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du 
»  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l’Etat,  dont  le  revenu  accumulé 
»  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
»  important  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curâ- 
»  tifs  des  rétrécissements  du  canal  dé  l’urètre.  Dans  le  cas,  mais  dans 
»  ce  cas  seulement,  où,  pendant  uné  période  de  six  ans,  cette  partie 
»  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement  as- 
»  sez  notable  pour  mériter  le  prix  qOe  j’institue  ,  l’Académie  pourra 
»  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
»  durant  ces  six  ânà  âu  traitement  dès  autres  maladies  des  voies  ùfi- 
»  naires.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844, 
sera  décerné  en  1850  :  sa  valeur  Sera  de  8,238  fr. ,  plus  des  intérêts 
successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six  années. 

TV.  B.  Tout  concurrent  qui  Se  sera  fait  connaître  directement  ou  in¬ 
directement  avant  lé  jugenieht ,  sera ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du  con¬ 
cours.  (Décision  dé  l’Académie,  du  1”  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil 
sont  exceptés  de  cette  disposition. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu’elle  a  pro¬ 
posés  pour  1846. 

Prix  de  l’Académie  —  «  Faire  connaître  la  composition  de  la  bilé 
dans  l’état  physiologique;  exposer  les  principales  altérations  dolif  ce 
liquide  est  susceptible,  et  les  moyens  chimiques  de  les  connaître  ;  in¬ 
diquer  les  causes  de  ces  altérations  et  les  modifications  morbides 
qu  elles  peuvent  exercer  sur  l’économie,;  les  moyens  séméiologiques  de 
les  apprécier,  et  le  traitement  qui  leur  convient.  »  —  Ce  prix  sera  de 
l,50üfr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  «  Des  altérations  du  sys¬ 
tème  lymphatique  dans  le  cancer.  »  —  Ce  prix  sera  de  1,500  Ir. 

Les  concurrents  auront  à  rechercher,  par  tons  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  connus ,  le  rôle  que  joue  le  système  lymphatique  dans  le 
caiicér. 

Ils  étudieront  l’état  dès  vaisseaux  et  dès  garigliôns  lymphàti  mes  â 
tontes  les  périodes  des  diverses  espèces  de  cancer  ;  dans  les  tumeurs 
cancéreuses;  dans  le  voisinage  èt  an  loin  de  ces  tumeurs;  autour  des 
ulcères  cancéreux,  etc.  Ils  s’attacheront  â  éclairer  le  diagnostic  des 
altérations  cancéreuses  du  système  lymphatique,  et  â  signaler  les  cau¬ 
ses  qui  favorisent  le  développement  on  les  progrès  de  ces  altération». 
Enfin,  iis  dëdiiiroht  de  ces  nouvelles  études  toulés  les  applications 
pratiques  qü’elles  pourront  fournir. 

Prix  fondé  par  madame  M.-E.  Bernard  de  Civrieux.  —  Madame 
Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Acsdémie  im  prix 
annuel  pour  l’auteur  du  «  meilleur  ouvrage  sur.  le  traitement  et,  la 
guérison  des  itialadies  provenant  de  la  surexcitation  nerveuse,  »  Î’A- 
câdémie  propose  pour  éojet  dé  prix  :  Du  suicide.  —  Ce  prix  sera  de 
1,200  fr. 

—  M.  Mly  lit  un  travail  sur  l’imitafiori  considérée  dâns  ses  tap- 
ports  avec  la  philosophi»,  la  morale  et  la  médecine. 

Ce  travail,  brillamment  et  savamment  écrit,  échappe  â  toute  ana¬ 
lyse.  Ecouté  âvëc  intérêt ,  il  a  été  suivi  des  marques  de  la  satisfaction 
dè  l’aiiditoire. 

—  M.  Parisei  Ut  i’ëlogè  de  Larrey. 

Nous  publierons  des  fragments  dé  ce  beâû  frâVâil  dàùs  notre  pro¬ 
chain  nùtnéro. 

Après  cinq  heures,  la  séance  est  livé*. 


SOCIÉTÉ  DE  CBtÉVEGlE  DE  PARIS,  SÉAtrtB  A  t’ttÔTEt-l)E*VlI,LB. 
Séances  des  15  et  23  octobre  1845.“— Présidence  de  M.  Moaen. 

tè  pfocëâ-tèrbal  de  la  séance  précëdênte  eât  Id  et  adopté. 

L’ordrè  dii  jottr  appélle  le  scrutin  jtour  lâ  candtdafarë  dé  M.  le  doc¬ 
teur  Lttenneur  à  la  place  de  membre  correspondant. 

M-  Letenucur  ayant  réuni  l’unanimité  de»  suffrages ,  M.  le  piew: 


dent  prononce  son  admission  au  litre  de  membre  correspondant  a  , 
Société  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  Deslandes,  secrétaire  de  la  Société  de  médecine  it 
8“  arrondissement  de  Paris  ,  lait  hommage  à  la  Société  de  chirnra'* 
d’itfi  extrait  des  procès-verbanx  de  la  Société  du  8*  arrondissem^t 
pour  les  séances  des  25  septembre  et  8  ocfobie. 

IM.  Souherbielle  fait  remettre  à  ia  Société  une  lettre  sur  la  questî 
du  Congrès.  Cetté  lettre  est  renvoyée  à  Messieurs  les  délégués  deT 
Société  de  cliiruigfe.-  ' 

M.  le  docteur  Bassow,  chirurgien  à’Moscou  ,  se  met  sur  les  rano 
pour  le  titre  de  membre  COrrespondartt  de  la  Société  de  chirarefe  “t 
envoie,  à  l’appui  de  sa  demande,  un  ouvrage  intitulé  De  «roti;^L  . 
et  litnotomiâ  perinœali.  Moscou,  184t.  {Rapporteur,  M  Malgaiua/Î 

—  M.  Slalgaigne  rend  compte  d’un  cas  de  ligature  de  l’axilaif 
Bu-desspus  de  la  clavicule;  opération  qu’d  a  pratiqué  il  y  a  trois  jouf! 
â  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  les  circonstances  suivantes  :  “ 

Un  liomme  d’âge  moyen  et  d’assez  bonne  constitution ,  mais  adon 
né  à  l’usage  des  spiritueux  ,  S’aperçut ,  il  y  a  deux  ans,  de  l’existencè 
d’une  petite  tumeur  à  la  partie  inférieure  du  cou,  sur  le  trajet  delà 
carotide  droite.  Cette  tumeur  prit  un  accroissement  graduel  et  s’ae. 
com|iagna  d’une  petite  toux  sèche.  Un  médecin  de  la  ville,  ayant  te- 
connu  le  caractère  anévnsmal  de  ce  gonflement ,  institua  le  traite! 
ment  de  Valsalva.qne  le  malade  abandonna  bientôt  pour  entrer  à  |’y! 
pilai  Saint-Antoine.  Lors  de  l’entrée  do  malade  ,  la  tumeur  avait  le' 
volume  d’un  œuf  de  poule,  formant  une  saillie  qui  s’étendait  dans  la 
sens  transversal  jus  rii’a  peu  de  distance  du  sterno-mastordien  gauche 
M  Malgaigne,  voyant  l’impossibilité  d’appliquer  un  fil  entre  la  tuuipa| 
et  le  cœur,  et  vorilant  combatlre  le  progrès  de  l’anévrisme  par  l’em. 
ploi  de  la  méthode  de  Brasdor,  se  décida  â  pratiquer  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  entre  la  tumeur  et  les  capillaires. 

Le  sujet  étant  assez  maigre  et  d’une  musculature  bien  prononcée 
l’opération  paraissait  devoir  n’offrir  que  peu  de  difficultés.  Il  n’en  fat 
pas  ainsi.  M.  Malgaigne,  ayant  pratiqué  l’incision  à  peu  près  â  la  hau. 
teur  du  larynx  ,  ne  trouva  point  l’artère  â  sa  place  accoutumée  et  ne 
put  en  percevoir  les  battements,  bieri  qu’il  la  cherchât  en  différènù 
sens.  M.  Bérard  aîné,  plongeant  le  doigt  dans  la  plaie,  trouva  un  cor¬ 
don  allongé,  mais  privé  de  battements  ,  qu’il  crut  être  l’artère  ;  pouf 
M.  Malgaigne,  ce  n’était. autre  chose  que  le  muscle  long  du  cou.  De 
nouvelles  explorations  étant  faites,  on  finit  par  découvrir  l’artère,  non 
plus  au  bord_  interne  ou  sous  le  corps  du  muscle  sterno-mastoïdien , 
comme  èela  â  liéu  dans  l’état  normal  ,  mais  au  côté  externe  de  ce 
muscle.  L’ârtère  avait  donc  subi  un  déjettement  en  dehors ,  de  même 
que  dans  certains  cas  d’anévrismè  l’iliaque  en  subit  un  analogue  vecj 
l’excavation  pelvienne.  Ce  déjettement  des  artères  sdr  le  trajet  des¬ 
quelles  se  trouvent  des  tumeurs  anévrismales,  mérite  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  L’artère,  ayant  été  bien  reconnue,  fat  liée,  etiâ 
plaie  de  l’incision  réunie  par  la  suture  entortillée.  La  cicatri-xation  eut 
lieu.  Atttê®  lu  ligature,  les  battements  persistèrent  dans  la  tumenr,  et 
plus  taro^ils  ont  leparn  dans  l’artère  ;  toutefois,  l’anévrisme  a  présen¬ 
té  dans  sa  configuration  divers  changements  assez  remarquables,  par- 
mi  lesquels  celui-ci  ;  de  transversal  qu’était  le  grand  diamètre  de  la 
tumeur  avant  l’opération,  il  est  devenu  vertical.  La  ligature  de  la  ca- 
rotide  avant  échoué  contre  l’anévrisme,  M.  Malgaig.œ  projeta  une  se¬ 
conde  ligature  sur  l’axiltaire;  mais  le  malade  ayant  demandé  une  sor¬ 
tie  de  huit  jours  ,  resta  hors  de  l’hôpital  plus  longtemps  et  se  livra 
probablement  au  même  genre  de  vie  que  par  le  passé.  Toujours  est- 
il  que  la  tumeur  avait  fait  de  nouveaux  progrès  lorsqu’il  se  présenta 
de  noùveau  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  quatre  mois  après  la  premièrè 
opération. 

La  tumeur,  observée  depuis  la  rentrée  du  malade  à  rhôpital  jus* 
qu’à  ces  derniers  jours,  a  présenté,  à  plusieurs  reprises,  des  sortes  de 
digitations  ou  bosselures  avec  amincissement  des  enveloppes  au  som* 
met  des  points  culminants ,  coloration  jaune  de  la  peau,  et  tous  les 
caractères  d’Une  rupture  imminente  ;  celle-ci  toutefois  n’avait  pas  lien; 
et  les  enveloppes  paraissaient  se  raffermir  après  avoir  été  pendait 
quelques  jours  réduites  à  nn  état  d’amincissement  extrême.  Du  reste, 
la  tomeùr,  par  suite  de  son  accroissement,  avait  repoussé  la  clavicala 
en  bas ,  envahi  la  région  sus-claviculaire  et  formé  sur  la  ppjgnéç  du 
sternum  une  saillie  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  C’est  dans  les  éoa- 
dilions  cl-déssus  indlstiêes  que  M.  Malgaigne  a  procédé  ,  il  ÿ  a  lrelJ 
jours,  à  la  ligature  de  l’artère,  axillaire.  Celle-ci  se  trouvait  refouléé 
jusque  sous  l’apophyse  coracoïde,  et  marchait  parallèlement  â  la 
clavicule. 

Une  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  fut  faite 
parallèlément  â  la  direction  du  bord  supérieur  du  petd  pectoral.  Qua¬ 
tre  ou  cinq  artères  furent  liées  ;  dé  rtombieuséh  féineS  se  piéseritètelilj 
et!  artère  se  dérobait  alix  recherches.  Dopuylren,  dans  un  cas  d’èpé» 
rotion  analogue,  eut  quatorze  altères  â  lier,  èt  mit  plus  d’une  deœh 
heure  à  achever  l’opération.  M.  Malgaigne,  après  plusieurs  recheiche»; 
ayant  divisé  le  ligament  ■  oraco-claviculaire,  sentit,  avec  le  doigt,  l’ar¬ 
tère  à  une  gran  le  profondeur.  Aii  lied  de  trouver  au-devant  d’aile  la 
veine  sous-clavière  gOnfiée,  il  n’a  rencontré  qu'une  véWe  peu  volumi¬ 
neuse,  qiioi.iue  le  inaUdè  eût  été  pris  d’un  accè*  de  tonx.  L’artère 
étant  reconnue,  raiguille  de  Deschamps  lut  engagée  par  son  eSté  ex¬ 
terne,  afin  d’évit.r  le»  nerfs  du  plexus  brachial.  Il  ne  s’écoula  paa, 
durant  1,  opération,  plus  de  quatre  once»  de  sang.  La  plaie  fut  rappro¬ 
chée  par  trois  po  nis  de  suture. 

Le  pouls,  qui  était  à  76  pulsations  ayant  l’Opération,  a  repris  son 
chilfre  ordinaire  11  ëst  vibrant.  Le  sac  n’a  subi  ni  augmentation,  itl 
(iiminütion.  Une  saignée,  f.ite  le  même  jour  de  l'o.  ération,  adonné 
une  couenne  blanche.  Le,  deuxième  jour,  le  pools  s’étant  élevé,  Une 
deuxième  sa'gnée  lut  pratiquée,  et  donna  le  même  résultat.  Le  troi¬ 
sième  jour,  ie  malade  est  très  bien,  a  dormi;  il  n’éprouve  de  doaleuH 
que  dans  le  bras.  Célul-ei  a  conservé  sa  température,  est  l».s>ége  ^ 
qoëlques  fourmillements.  Une  accumulation  «le  sang  qui  s’était  lormM 
dans  la  plaie,  a  obligé;  au  deuxième  jour,  d’enlever  les  points  de  so* 
ture.  11  s  est  écoulé  comme  un  mélange  ne  sang  et  de  pus.  Les  batte¬ 
ments  de  la  lum'  ur  anévrixraale  semblent  avoir  diminué  de  violence, 
M.  Malgaigne  informera  la  Société  des  suites  de  cette  opéraiion.  . 

M.  Maisdnnéuvè  pense  que  les  diffie.ullés  de  l’opération  euéMt 
moins  grandes  si  la  ligaturé  eût  été  faite  dans  nn  point  plus  élevé  ae 
l’artèré;  car,  par  le  prbeédéqui  a  été  suivi,  c’est  dans  le  lieu  ou  1  ar¬ 
tère  est  le  plu.»  étruiteinent  eniourée  par  les  division*  du  plexus  pia* 
chiai,  qu’il  a  fallu  la  découvrir. 

M.  iehoir  fait  remarquer  que,  par  suite  de  la  direction 
pour  1  incision,  M.  Malgaigne  â  été  c  ondiiit  à  exécuter  dans  un  angm 
de  la  plaie  lé  temps  le  plus  difficile  de  l’opération,  la  rech-rche  oo 
l’ârtère,'  ce  qui  ajoute  encore  aux  difficultés.  On  pouvait  arriver  ai! 
résultat  désiré  par  uue  incision  parallèle  à  la  direction  de  la  clavicule. 

M.  Chassaignac  pense  qne  le  long  intervalle  qui  a  séparé  lea 
opérations  est  une  cause  d’insuccès ,  et  qu’il  y  a  d’autant  pm»  . 
chances  de  réussite  pour  la  métliode  de  Brasdor ,  que  1  on  aTéte  p 
complètement  par  des  opérations  simultanées  ,  ou  du  moins  sucw» 
vés,  à  coürt  intervalle,  la  circolatioii  dans  la  tumeur  anéyrismai  • 
Ayant  eu  l’occasion  d’observer  le  malade,  il  a  étudié  avec  a"" 
meur  anévrismale,  et  il  y  a  constaté  un  double  bruit  J  P  e 
sourd  et  accompagné  d’une  forte  impulsion  contre  1  oreille,  le  soto 
clair  et  sans  impulsion.  Ces  bruits  lui  ont  paru  isochrones  à  ceux 

migaignê  répond  <}iiè  s’il  a  été  obligé  de  porter  la  ^ 

un  point  aussi  déclivé  de  l’artère,  c’èst  la  conséquence  du  dépw 
ment  que  le  vaisseau  avait  subi  par  suite  du  développement  de  la^^^ 
meut.  La  directioil  de  l’Inciélon  lui  a  été  en  quelque  ‘-®®Sant 
par  la  craint?  de  tomber  sur  la  tumeur  tem^ 

de  la  clavicule  par  une  incision  transversale;  quant  à  Pespacc  ue 
qui  s’est  écoulé  entre  les  deux  opérations,  il  fait  remarquer 
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.  ip  retard  a  dépendu  du  malade  lui-même,  et  en  second  lieu  de  ce 
opnt  de  tenter  une  seconde  opération  il  désirait  savoir  poaitive- 
tout  ce  aue  l’on  pouvait  attendre  de  ia  première,  puisqu  on  pos- 
des  observations  qui  prouvent  que  la  ligature  d’une  seule  des 

tf/prossesbrancbes  naissant  dut, onc  innommé,  a  suffi  pour  dé- 

I  rminer  l’oblitération  d’anévrismes  siégeant  sur  cette  artère. 

J?  Monod  rend  compte  d’une  ablation  de  polype  utérin  dans  un 
..  offrant  de  l’intérêt  principàlément  sous  le  rapport  du  diagnostic^ 
f!.nt  été  appelé  par  un  médecin  près  d’une  inalade  jeune  et  qui  avait 
il  neftes,  M.  Monod  fut  conduit  à  penser,  d’après  l’examen  qu  il  lui 
f,  t  Dossible  de  faire,  qu’il  fcxi.stait  Un  ‘fiolype  utérin  faisant  saillie  dans 
L  ravité  du  vagin.  Toutefois  ce  diagnostic  manquait  encore  de  certi- 
If.ap  attendu  que  la  membrane  liymm,  complètement  intacte  ,  obtu- 
1»  tellement  l’entrée  du  vagin  qiié  l’ôh  ne  parvenait  qu  à  gi  and 
Line  à  découvrir  l’ouverture  par  laquelle  s’écoulait  le  sang  des 
Lfles  On  parvint' enfin' à  reconnaître,  à  travers  cette  ouveiture, 
îil’iih  Éorps  étranger  exi.dait  dans  lé  vagin.  Il  y  avait  lieu  dès  lors  de 
faire  l’incision  de  la  membrane  hytneUi  La  malade  entra  a  la  maison 
roVâle  dé  santé,,  dans  le  service  de  M.  Monod.  M.  le  professeur  Mar-, 
iolin  l’ayant  examinée  reconnut  qu’il  existait  de  chaque  côté  de.l  urèn, 
iré  une  petite  ouverture  latérale  laissant  échapper  de  la  mucosité  ;  il 
fit  pénétrer,  à  travers  celle  de  ces  ouvertures  siégeant  au  côte  droit  de 
l’üretre,  ûnë  algalie  qui  lui  permit  de  reconnalire  de  nouveau  la  pré-. 

sÉlice  du  corps  renfermé  dans  la  cavité  du  vagin.  . 

M  Monod  réunit  par  une  incision  transversale  lés  deux  petites  ou¬ 
vertures,  ce  qui  donna  la  faculté  d’introduire  le  doigt  et  d’explôrer 
directement  la  cavité  du  vagin  ;  exploration  qui  he  laissa  aucun  doute 
sur  le  caractère  du  corps  étranger,  polype  du  volume  d  un  œuf  de 
poule,  à  pédicule  étroit,  facile  à  circonscrire  et  adliérent  à.ia  lèvré  an¬ 
térieure  du  col  utérin.  MM.  Marjoiin  ,  Herves  de  Cliégouin  et  T™üs. 
gel  constatèrent  ainsi  la  présencé  dû  polype.  Afih  fle  Taitifenéi'  au 
dehors,  M.  Monod  pratiqua  Tincision  de  la  totalité  de  la  nfieflabrane 
hymen.  Des  pinces  de  Museux  furent  appliquées  sur  la  tumeur,  dont 
le  mode  d’ablation  fut  discuté  :  tes  uns  penchant  pour  la  ligature,  les 
autres  pour  l’incision.  Le  pédicule  ayant  été  soumis  à  des  tractions 
ménagées ,  fut  amené  assez  bas  pour  pouvoir  en  faire  l’examen ,  qui 
permit  de  reconnaître  sur  lui  deux  on  trois  vaisseaux  dépourvus  de 
battements,  M.  Monod  se  décida  à  pratiquer  l’excision;  elle  fut  suivie 
de  l’écoulement  d’une  palette  de  sang.  Aucun  accident  n’est  survenu 
él  la  malade  est  très  bien.  Le  polype  présentait  à  son  intérieur  une 
cavité  dont  la  surface  avait  une  grande  analogie  d’aspect  avec  le  tissu 
du  placenta;  ce  qui  a  fait  donner  à  la  tumeur,  par  M.  Marjoiin  ,  le 
nom  de  polype  placeniiforme,  dénomination  sons  laquelle  il  a  fait  la 
description  de  la  tumeur  pour  le  Dictionnaire  de  médecine. 

Au  sujet  de  cette  communication ,  M.  Michon  mentionne  un  cas 
dans  lequel  l’extraction  d’un  corps  fibreux  lui  à  présenté  ceci  de  re¬ 
marquable  :  qu’elle  s’est  effectuée  soüs  la  seule  inüiience  de  tractions 
modérées.  Ayant  été  appelé  par  M.  le  docteur  Tbirial  auprès  d’une 
dame  qui  avait  eu  des  hémorrhagies  antérieures,  M.  Michon  reconnut 
la  présence  d’une  tumeur  fibreuse,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  im¬ 
plantée  siir  lé  col  utérin.  L’orifice  utérin  était  dilaté.  En  chercliant  à 
circonscrire  la  tumeur,  on  arrivait  en  avant  sur  un  cul-de-sac,  limite 
d’implantation  du  polype  à  la  partie  antérieure;  mais  à  la  partie  pos 
tërieure,  la  limite  ne  put  être  déterminée.  Les  pinces  de  Museux  ayant 
été  appliquées  afin  d’amener  la  tumeur  à  la  vulve  et  de  la  soumettre 
à  un  examen  plus  approfondi,  M.  Michon  sentit  iin  craquement,  con¬ 
tinua  les  tractions,  et  ramena  au  dehors,  complètement  libre,  un  corps 
Bbreqx  qui  laissa  une  sorte  de  godet  creusé  aux  dépens  de  là  lèvre 
antérieure  du  col  utérin. 

A  raisoü  de  la  facilité  avec  laquelle  de  simples  tractions  ont  suffi 
pour  aiüener  l'ébucléation  conî|lète  du  corps  fibreux  ,  M.  Michon  fait 
remarquer  que  ce  corps  était  dans  des  conditions  telles,  que  son  éli¬ 
mination  spontanée  aurait  pu  avoir  lieu  par  une  espece  de  ponte , 
ainsi  qu’on  en  possède  plusieurs  éxemplès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

SOCIÉTÉ  IHÉDICO-PRATIQÜË  DE  PARIS. 

Séances  des  23  juin  et  14  juillet  1845.  — Présidence  de  M.  Battaille. 

M.  Bobigny  donne  lecture  d’un  nouveau  tfaémoire  sur  le  suicide, 
dans  lequel  il  envisage  cette  question  sous  divers  points  de  vue.  Mais, 
comme  ce  mémoire  est  très  étendu,  très  varié,  il  nous  est  impossible 
d’en  donner  une  analyse  capable  d’en  faire  apprécier  le  mérite.  Ce 
remarquable  travail,  que  la  société  a  écouté  âVec  ia  pliis  religieuse  atf 
tention,  fait  partie  dû  quarantième  Bulletin,  année  1845,  oh  il  pourra 
être  consulté. 

Suite  de  la  discussion  snr  le  Suicide, 
la  parole  est  accordée  à  M.  'Vinchon. 

Après  avoir  établi  avec  soin  les  limites  de  la  qbëstion ,  M.  Vinchon 
demande  si  les  preuves  admises  par  M.  Bourdin  ont  autant  de  valeur 
qn’d  leur  en  accorde.  La  plupart  des  faits  dont  il  s’est  étayé  ont  été 
puisés  dans  les  Journaux  de  médecine,  dans  les  journaux  politiques  et 
judiciaires.  Mais,  en  faisant  abstraction  des  premiers,  dont  les  observa¬ 
tions  sont  rigoureuses  et  authentiques,  peut  on  attacher  la  même  ini- 
portance aux  faits  puisés  dans  les  derniers?  En  effet ,  la  pilipaft  déï 
cas  cités  par  eux  sont  inventés  a  plaisir,  arrangés,  poétisés,  drama¬ 
tisés  par  des  hommes  gages  à  cet  effet.  Tel  journal  payait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années ,  dix  à  douze  mille  francs  à  un  employé  pour  recueillir 
dans  tous  les  commissariats  tous  les  événements  de  la  semaine,  et, 
lorsque  ces  événements  n’étaient  pas  suffisamment  intéressants,  il  sa¬ 
vait  leur  donner  l’intérêt  qui  manquait  Cet  abus  a  été  en  partie  ré¬ 
primé  par  une  mesure  administrative,  aussi  n’ont-ils  plus  à  leur  dis- 
■  position  que  les  renseignements  encore  plus  inexacts  du  voisinage, 
qu’ils  allongent  le  pins  possible,  attendu  qu’ils  ne  sont  pins  payés  qfi’à 
la  ligne.  En  face  d’observations  aussi  mauvaises. ,  aussi  erronées  ,  on 
se  demande  si  M.  Bourdin  était  en  droit  dé  poser  une  formule  ab¬ 
solue. 

Les  statistiques  dressées  par  l’autorité  oiit-elles  maintenant  une 
grande  valeur  ?  Aucunement,  pour  qui  sait  avec  quel  peu  de  soin  les 
rapports  de  médecine  légale  sont  généralements  faits,  attendu  les  dif- 
Beuités  si  nombreuses  qui  entourent  le  médecin. 

M.  Belhomme  a  prétendu  que  les  suicides  n’avaient  plus  leur  rai- 
sbo,  et  il  à  cherché  à  le  prouver  en  s’appuyant  de  quelques  réfiexîons, 
moins  absolues  en  réalité  qu’eu  apparence,  empruntées  à  la  clinique 
de  M.  le  professeur  Roux,  qui  a  dit  que  pour  bien  se  suicider  il  fallait 
être  calme,  que  les  personnes  qui  cherchent  à  se  sdicidef  se  tuent  mal 
parc*  qu’elles  se  trouvent  au  moment  de  l’accès  üâns  iib  état  d’exil- 
talion,  de  folie  véritable,  etc. 

.  En  réponse  à  cette  opinion  exagérée  évidemment  par  M.  Belhora- 
me,  il  auflit  dé  faire  observer  que  M.  Roux  ne  voit  que  l’exception  , 
tandis  que  les  médecins  de  quartier  voient  la  règle ,  et  cette  règle  a 
démontré  depuis  longtemps  que  ceux  qui  réussissent  sont  plus  nom¬ 
breux  que  ceiix  qui  se  manquent.  11  est  également  facile  de  prouver 
lae  lorsqu’ils  se  tuent  mal,  cela  tient  à  ce  qu’ils  ignorent  certaines 
eitconslances  anatomiques,  absolument  nécessaires  pour  la  bonne  exé- 
êntion  de  leur  projet  ;  mais  lorsqu’ils  n’ont  plus  besoin  de  cette  con- 
baissance,  il  est  bien  rare  que  le  suicide  ne  s’accomplisse  pas  avec  üne 
grande  perfection  et  un  grand  sang-froid. 

Reprenant  l’argumentation  de  M.  Bourdin  relativement  àCatoil;  M. 
''inchon  essaie  de  démontrer  à  son  tour  que  les  preuves  dont  11  s’est 
appuyé  sont  loin  d’avoir  la  valeur  qu’il  leur  a  attribué.  PourM.  Vin- 
rlion.  le  récit  circonstancié  de  Plutarque  prouve  évidemment  que  Ca- 
wn  d’ütique  a  commis  son  suicide  avec  une  entière  indépendance 
d  esprit  et  de  volonté. 

M.  Trousseau  ramenant  la  discussion  sur  le  terrain  des  faits ,  cite 


plusieurs  cas  de  suicide  qui  loi  sont  personnels,  et  danstesquels  il  |ni 
a  été  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  de  folie»  .malgré  les  re- 
cherches  les  plus  consciencieuçes  et  les, plus  ^rupuleuses.  De  ces  iaiis 
particuliers  il  rajiproche  plusie.ws  suiciiies  célèbres  de  1  liistoire,  Valazé, 
Lebas  ,  lès  deux  Robespierre.  11  termine  enfin  en  faisant  remarquer 
que  les  suicides  augmentent  par  suite  de  la  misère  des  temps  ,  et  en 
émettant  lé  vœu  que  ja  Société  fasse  des  lois  protectrices  et  travaille 
an  bien-être  de  l’humanité.  En  agissant  ainsi,  on  verra  diminuer  cette 
terrible  calamité  du  suicide.  ,  .  .  . 

M.  Bourdin  pense,  ainsi  que  M.  'Vinebon,  que  les  faits  puisés  dans 
les  journaux  n’ont  pas  la  valeur  d'observations,  médicales  bien  rédi¬ 
gées;  mais  en  se  servant  de  ces  observations  il  leur  a  altaché  une 
importance  supérieure  à  celle  qu’on  leur  conteste  ;  car  malgré  les.alté- 
rations  évidemment  volontaires ,  la  vérité  s’y  fait  jour,  et  il  a  pq  y 
trouver  les  traces  de  la  nionomanie  suicide.  Revenant  encore  snr  Ca¬ 
ton,  M.  Bourdin  combat  les  raisonnements  de  M.  Vinchon,  en  essayant 
de  prouver  que  la  sagesse  de  ce  grand  homme  ,  antérieure  à  son  sui¬ 
cide,  ne  détruit  pas  l’idée  de  sa  folie. 

Le  secrétaire  annuel,  Yinchos- 


mil  OfFMEl  OU  COllîBS  JÉDICAt. 


COMGitÈë  aiË»ICAIa. 

Présidence  de  M,  Bonitav,  vioe-présideht. 
SÉANCE  tiü  9  NOVEMBRE  1845  (de  4  heures  à  6.) 


M.  Schaeuffele ,  secrétaire  ,  donne  lecture  du  prOcès-verbal  de  la 
dernière  séance.  Après  quelques  observations  deM.  Dupuy,  le  procès- 
verbal  est  adopté.  .  ,  . 

Jff.  le  présidérii  invite  MM.  les  vétérinaires  présents  à  la  séance  à 
prendre  place  dans  une  des  tribunes  réservées  aux  personnes  qui  ne 
prennèhl  pas  part  â  la  délibération. 

M.  DorvauU,  qui  dans  la  dernière  séance  avait  fait  passer  sous  les 
yeux  de  M.Te  président  une  proposition  relative  â  là  vénlè  dés  sang¬ 
sues,  et  conforme  à  céllè  de  la  Commission  n“  7  à  l'égard  des  eaux 
minérales  ,  demande  que,  pour  lés  séances  suivantes,  M.  le  président 
veuille  bien  faire  connaître  à  l’assemblée  les  propositions  écrites  qui 
lui  seront  adressées. 

La  proposition  de  M.  Dorvanlt  est  appuyée. 

M.  Belin,  rapporteur  de  la  Commission  n»  8,  a  la  parole,  et  donne 
lecture  de  .soit  rapi.ort  dont  les  conclusions  sont  au  nombre  de  trois, 
(Nous  jiiiblierons  ce  Rapport.) 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  premier  paragraphe  dé  là  préinière 
proposition. 

M.  bavallon  monte  k  la  tribune.  La  question  de  l’iierboristerie  , 
dit-il,  n’intéresse  pas  au  même  degré  toutes  les  localités  ;  Paris,  Lyon 
et  quelques  autres  grandes  villes  souffrent  pliis  particiilièrement  de 
leur  concürreilcê  illégale,  et  cette  concurrence  a  été  jusqii’alors  inévi¬ 
table,  car  l’herboriste  ne  peût  vivre  de  sa  profession  en  sfe  maintenant 
dans  les  limités  de  la  loi.  Elle  lui  accoide,  il  est  vrai ,  la  faculté  de 
faire  le  commérce  de  la  grèneterie  ;  mais  à  Lyon  l’état  de  grènelerie  se 
fait  en  grand  ên  dehors  de  l’herboristerie.  Le  jury  médical  du  Khône 
constate  fréquemmfent  par  des  procès  verbaux  les  contraventions  nom¬ 
breuses  dont  ie  rendent  coupables  les  herboristes;  mais  là  pénalité  est 
si  faible,  qu’ils  recommencent  dès  le  lendemain  leur  commerce  illicite. 
M.  D^vallon  cite  de  nombreux  exemples  à  l’appui,  et  entré  autres  celui 
d’un  herboriste  qui  sous  té  poids  d’une  accusation  d’empoisonnement 
par  imprudence  pour  avoir  livré  des  cantharides  en  poudre  au  lieu  de 
poivre  cubèbe  ( ayant  liberté  sous  caution)  ,  a  été  trouvé  huit. lours 
après  en  fiagrant  délit  de  préparation  d’un  grand  nombre  de  pilules 
de  coloquinte  composées. 

il/.  Duvallon  demande,  au  nom  des  pharmaciens  de  Lyon,  l’aboli¬ 
tion  des  herboristes  par  voie  d’extinction. 

On  passe  aiix  voix  sur  le  premier  paragraphe,  qui  est  adopté  à  l’u- 
naniroité. 

La  diicnssiôn  est  ouverte  sur  le  deuxième  paragraphe. 

ilf.  Duroiier  demande  que  ce  ne  soit  pas  au  décès  seulement,  mais 
â  la  retraite  db  titulaire  que  le  commerée  d’herboristerie  soit  suppri¬ 
mé  dans  son  établissement. 

M.  Martin  combat  cette  proposition  comme  înatile ,  attendu  que 
l’herboriste  qui  a  quitté  son  établiséeibeiit  peut,  èn  -tfertii  de  son  cer¬ 
tificat,  aller  s’établir  ailleurs. 

M.  Lebron  ajoute  quelques  obsetvatiohs  ijni  ne  spht  pàs  appuyée.s. 

M.  Reymond  croit  qu’il  serait  difficilé  d’eu  vëiilt  à  la  suppression 
de  riierboristerie.  Il  propose  que  la  venté  do  tOiiteà  les  plantes  vertes 
et  sèclies,  non  vénéneuses  ,  soit  abandonnée  au  Commetee  en  géiié- 
iàl,  et  qu’à  cette  condition  on  ne  fasse  plus  de  réceptiôns  d’herbé- 
ristes. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  la  proposition  dit  préopinant 
n’est  fias  exécutable.  Ce  Serait  abolir  une  profession  pour  en  créer  une 
nouvelle;  et,  dans Cé cas,  l’épicleir  ^’prrogêralt  iilüs  que  jamais  le  droit 
de  vendre  des  plantes,  car  déjà  l’éjaiéier  est  A  l’herboriste  ce' que  l’her¬ 
boriste  vst  au  pliarmacien. 

M,  Belin,  rapporteur,  ajoute  à  ces.  considérations,  que  le  jury  dfe 
Seine-et-Oise,  dont  il  fait  partie,  a  en  plinieurs  fois  à  constater  de 
graves  eontravention.s  chez  les  épiciers,  et  a  va  avec  effroi  le'é  pro¬ 
duits  les  plus  vénéneux,  renfermés  sans  aucun  soin  dans  des  tiroirs 
placés  au-dessus  d-s  substances  alimentaires  les  plus  usuelles, 

M.  Duball  voudrait  qu’on  exprimât  un  vœu  dans  l’intérét  idé  la 
veiive  et  des  eufanis  d’an  herboriste  décédé. 

On  passe  aux  voix. 

Le  deuxième  paragraplié  est  adopté: 

Le  troisième  paragraphe  est  adopté  avec  la  ifiediiîcation  proposée 
par  M.  Flou,  qui  a  demandé  de  sUnsiituer  au  mot  altéré,  cette  fur- 
mule  :  n’ayant  subi  aucune  préparation. 

Le  quatrième  paragraphe  est  adopté. 

Le  cinquième  paragraphe  fest  adopté. 

Toute  la  proposition  n°  1  est  adoptée. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  seeonde”  préposition  relative  aux 
vétérinaires. 

il/.  Dupuy,  en  appuyant  IfeS  fcortclnsions  de  la  Commission,  fait  ob¬ 
server  que  les  vétérinaires  ne  sauraient  plus  être  aujourd’hui  autorisés 
à  vendre  des  médicaments,  puisque  la  loi  de  1844  ies  affranchit  de  la 
patente. 

M,  Blon  demande  qu’il  soit  constaté  au  procès-verbal  que  la  Com¬ 
mission  n»  lo  devra  tenir  compte  de  cette  observation  relativement 
aux  officiers  de  santé  autorisés  jusqu’alors  a  vendre  des  médicaments, 
et  qtli,  comme  les  vétérinaires ,  ne  sont  plus  soumis  au  droit  de  pa¬ 
tente. 

La  conclusion  n»  2,  relative  aux  Vétérinaires ,  est  mise  aux  Voix  él 
adoptée. 

On  délibère  sur  la  troisième  conclusion  relative  aux  pharmacies 
spéciales. 

,  M.  le  rapprltur  dit  que  la  Commission  a  été  afrêléè  jîfaf  la  dit- 
ficulté  de  définir  les  pharmacies  spéciales,  et  qu’il  lui  a  pàtü  pluS 
convenable  de  renoncer  à  toute  définition  et  d^ëtablir  seulement  cé 
que  doit  être  jine  pharmacie  non  s^éciàle. 


M.  Soubeiran  demande  que  les  mots  pharmacies  spéciales  soient 
supprimés  dans  les  conclusions.  Les  maintenir  ce  serait  constater  .et 
reconnaître  en  quelque  sorte,  l’existence  de  ces  pharmacies  spé¬ 
ciales. 

M.  Hauduc  soutient  qu’on  ne  saurait  empêcher  un  pharmacien  de 
vendre  exclusivcnient  quelques  produits  chimiques.  , 

■  M.  Béral  donne  une  définition  de  la  spécialité  ;  elle  consiste  d’après 
Ini  dans  la  vente  en  détail,  et  faite  directement  au  consommateur, 
d’un  on  de  plusieurs  médicaments  en  dehors  d’une  pharmacie. 

M.  Dubail  propose  un  ainendemênl  qui  n’est  pas  appuyé. 

M.  le  président  déclare  que  la  Commission  admet  la  suppression 
proposée  par  M.  Soubeiran. 

M.  Dupuy  demande  qu’on  y  ajoute  ççs  mpjs  :  le  pharmacien  ne 
peut  joindre  à  çqn  titre  de  pharmacien  aucune  qualification. 

É,  le  iirésiSenf.^ohne  lecture  de  l’article  amendé  par  M.  Dupuy, 
idè  Roiién.  ,,  ,;j 

L’article  mis  aux 'voix  est  adopté. 


.AHHÉSiOlis  ÀÜBÉSSÈES  A  LA  COMMISSIOS  peumanentb» 
Vingt-Cinquième  liste. 

M.  le  docteur  Balley,  à  Bouibonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

M.  le  docteur  Renard,  insp.  de  Tétab.  ther.,  à  Bourbonne-les-Bains. 
M.  le  docteur  Magnin,  insp.-adj.  id.  id. 

M.  le  docteur  Henry,;  iJ.  id. 

M.  le  docteur  Caiisard,  id.  id. 

M.  le  dpçteur  Jannypt,  k  Coiffy-le-Bas  (canton  de  Varennes).  -• 

M.  le  docteur  Tlièrrin  ,  ancien  chirurgien  principal  des  armées , 
membre  associé  del’Ac.  roy.  de  méd.,  à  Bourbonne-les-Bains. 
M.  Franchiniont,  pharmacien  à  Bourbonne-les-Bains. 

M.  Habert,  piiarmaçien.  à  Bourhorine-les-Bains. 

M.  Lafontaine,  Vétérinaire  à  Bourbonne  les-Bains. 

M.  Daprey,  vétérinaire  à  Bourbonne-les-Bains. 

M.  le  docteur  Çisset,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Duval,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Chaüvêi  (Seine-et-Oise). 

M.  Leroux,  pharmacien  à  Ligny  (Meuse). 

M.  la  doctenr  Mongie,  à  Castets  (Gironde). 

M.  le  docteur  Foiitans,  à  Préhac. 

M.  le  docteur  Cressent,  à  Dieppe  (Seine-Inférieure). 

M.  le  docteur  tegàl,  à  Dieppe. 

M.  le  docteur  Trouard'-RioUe ,  k  Dieppe. 

M.  Derouen,  piiarmaçien  à  Dieppe. 

M.  Leconte,  pharmacien  à  Dieppe. 

M.  Angüt,  médecin  à  Dieppe. 

M.  le  docteur  Perrot,  méd.  adj.  de  l'établissement  d’aliéné*  de  la 
rue  St-Dominiqué  S. -G. 

M.  le  doctenf  Vidal  (de  Poitiers),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Tenain,  méd.  en  chef  de  l’hôpital  Archangé,  è  Orsay 
(Seine-et-Oisé). 

M.  le  doctéür  Masséar,  à  Éaris. 

H.  le  docteur  Salse,  è  Paîts. 

M.  André,  méd.-vétér.  à  Pithiviers  (Loiret). 

M.  le  docteur  Bobe-Morcau,  k  Saintes  (Charenfe-Inf.). 

M.  le  docteur  Bergignac,  à  Saintes. 

M.  le' docteur  Chapparre,  à  St-Fort,  arrond.  de  Jonzac. 

M.  té  doctéür  Dousin,  à  Brisènibourg,  arrond.  de  St-Jean. 

M.  le  docteur  lliriard,  phérmacien  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Canu,  à  Yvétot  (Seine-Inf.). 

M.  Pecœur,  médecin  à  Yvetot. 

M.  le  docteur  Leseigneur,  à  Honlleur  (Calvados). 

M.  le  docteur  Ram.ar-Picquot,  à  Ilonfleur. 

M.  Delarue,  pharmacien,  à  Honfleur. 

M.  Rivière,  pharmacien,  à  Hoiifieur. 

M.  Lemei'cier,  pharmacien,  k  Honfleur. 

M.  le  docteur  Ad.  Colomb,  à  Paiiiibœuf  (Loire-Inf.). 

M.  le  docteur  Freidier-Lafiont,  à  ,St-Agrève  (Ardèche).  ’  - 

MM.  les  vétérin.  de  l’arrond.  de  Villefranclie  (H.-Garonne). 

M.  le  docteur  Brossard,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Manceau,  à  Château-du-Loir  (Sarthe). 

M.  la  docteur  Adelon,.  professeur  à  la  Faculté  de  Paris^ 

M.  Jacob,  vétérin.  à  Nancy  (Meurthe). 

M.  Belle,  vétérin.  au  10'  chasseurs  à  Nancy. 

M.  Mahieu,  pharmacien, Nancy. 

M.  Blondel,  ïéléiina're,  à  ta  Yillelte  près  Paris. 

M.  Bonnet,  vétérinaifè,  à  Êvfeux  (Eiiré). 

M.  Sinval,  pharmacien,  à  t^aris. 

M.  le  docteur  Bavoux  (Napoléon),  membre  du  Comité  médical  de 
l’arrondissement  de  St-Claude  (Jura). 

M.  le  docteur  Bonneville,  '  id. 

M.  le.dpcfetif  J^feimet,  .  id. 

M.  le  docteur  Regard,  ..  id. 

M.  Mayèt,  pMi'm-inieii,,  ‘  id. 

M.  Poncelet,  phïr'ûiâcieil,  "  id.  , 

M.  ’tiiibierge  père,  éx-pharf^âcién,  à  Versailles. 

Société  dé  lùédeeinè  dé  Naficy,  ayant  pour  délégué  M.  le  Roy- 
d’Etiolfes. 

M.  lé  docteur  Thibaudj  h  Versailiés. 

M.  le  docteur  Chavane,  délégué  de  Mirecqurt  (Vosges). 

M-  le  lioéteur  Bailly,  â  Darnnyj  délégué,  i'd. 

M.  Roi  fils',  pbàrm'aeîeh,  à  MTecônrt,  id. 

M.  peg/get,  Tétérinaire,  àMfreçourt,  id. 

M.  te  docteur  Ptgarehe,  à  St-Çloud. 

]M.  le  doctéiir  Durand;  à  Pabii. 

M.  le  doctéür  Ubéfsaàl ,  méd.  ,en  chef  dé  l’hespicc  des  Orphelins , 

à  Strasbourg  (Bas-RhM,_  __.  ^  ,  .  . 

M.  te  do'cieür  ETirmanh^',  proiessiur  à  ta  faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  . 

M.  le  docteur  Hirtz  ,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

M.  Darantière,  pharmacien  è  Dijon  (Côte-d’Or). 

M.  Friltey,'  'pharmacien  à  Dijon. 

M.  Bonnet,  pharmacien  a  Dijon. 

M,  Grozelier,;.pharmaciei}  à  Dijon. 

M.  Bugnot,  piiarmaçien  à  Dijon. 

M.  Mennevalle,  pharmacien  à  Dijon. 

M.  Boisseau,  pharmacien  à  Dijon. 

M.  Rollafa'd.  pharmaeieh  à  Dijon. 

M  bé|arne,  pharmacien  à  Dijon. 

M.  le  doctéür  Simon  ,  président  et  délégué  du  Bureau  du  Cercle 
•  hiédical  de  Rouen. 

M.  Héfiry  jeune;  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Caudron,  médecin  de  l’.hospice  d’Athies,  (Pas-de- 
Calais)  ,  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique  et  de  la  Société 
d’instruction  médicale  de  Paris,  ex-chirurgien  des  hôpitaux 
militaires  de  France. 

M.  Miquelard,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Azémard,  pharmacien  à  Sl-Gargpire  (Hérault), 

M.  le  docteur  Bonamaizon,  k  Lausarques.  ■ 

M.  lè  docteur  Oudéf ,  médecin-denliste  du  roi ,  membre  de  l’AcaM 
démie.  .  ,  ; 

M.  le  docteur  Castel,  à  Saint- Pierre ,  lie.  d’GIeron  (Charente- 
Inferieu/q). 

■  iffl.  ié  docteur  Càzàlis,  à  Cérmeilles-'en-Parlsis  (Seiue-ePOise). 
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I.  Béguin,  pharmacien  à  Paris. 

[.  Capgrand,  pharmacien  à  Sos  (Lot-et-Garonne). 

[.  Bodart,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Calais  (Pas-de- 
Calais). 

f.  lo.ideau  (Jérôme) ,  pharmacien  à  Néanphle-le-Château  (  Seine- 
et-Oise). 

f.  Auzoux,  médecin  à  Paris. 

I.  Figuier  (Edouard),  pharmacien  à  Paris. 

I.  Richard,  médecin  à  Fougères, 
t.  Mercé,  paédecin  à  Paris. 

I.  Lemer,  médecin  à  Paris. 

I.  Deniau,  pharmacien  à  Chantiliy. 

I.  le  docteur  C.-P.  Galtier,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Payan,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix,  Tice-prési- 
dent  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  la 
même  ville,  etc.,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône). 

I.  le  docteur  Louis  Tailliand,  à  Aubenas  (Ardèche). 

I.  le  docteur  Thomas,  à  Ligueil  (Indre-et-Loire). 

I.  le  docteur  Patry,  à  Ligueil. 

I.  Fonquergne,  vétérinaire,  à  Castelnaudary  (Aude). 

1.  Bordéres  (Aug.),  pharmacien  à  Montréjean  (Haute-Garonne). 

I.  Mouret,  pharmacien  à  Guise  (Aisne). 

I.  Lantoine,  pharmacien  à  Guise. 
î.  Devrainne,  pharmacien  à  Guise. 
i.  Azambre,  pharmacien  k  Aubenton  (Aisne), 
t.  Debouzy,  pharmacien  à  Sains. 

1.  Azam,  médecin  à  Bordeaux  (Gironde), 
t.  Dornier,  de  Bourg-en-Bresse,  médecin  à  Paris. 

1.  Maison,  médecin  à  Meymac  (Corrèze). 

1.  Boulenger,  médecin  des  douanes  et  inspecteur  aux  bains  de  mer 
de  Calais  (Pas-de-Calais). 

I.  Lesseré,  médecin  à  Sèvres. 

I.  Mathieu,  pharmacien  è  Paris. 

i.  Deville,  médecin  à  Villeneuve-l’Archevêqne  (Yonne). 

1.  Decbauveau,  médecin  à  Sens. 

I.  £.  Levrat,  médecin  à  Lyon  (Rhône). 

I.  le  docteur  Clancy,  médecin,  vice-président  et  délégué  de  la  So¬ 
ciété  médicale  anglaise  de  Paris,  à  Paris. 

I.  le  docteur  Tricot,  à  Maubeuge  (Nord), 
a.  Lecanu,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  pharmacie  à  Paris. 


I.  le  docteur  Bouchet,  à  Chizé  (Deux-Sèvres). 

I.  Bellot,  médecin  à  Verrine-en-Rom. 

I.  Alex.  Verdet,  médecin  à  Vaucouieurs  (Meuse). 

I.  Bonnaire,  maître  en  pharmacie  à  Vaucouieurs  (Meuse). 

I.  le  docteur  Porquet,  à  Vire  (Calvados). 

1.  le  docteur  Laugier,  médecin  en  chef  des  hospices  civils  à  Tou¬ 
lon  (Var). 

f.  le  docteur  Long,  second  chirurgien  des  hospices  civils  à  Toulon. 
{.  Gras,  pharmacien  en  chef  des  hospices  civils  à  Toulon. 

I.  le  docteur  Glatiu,  à  Lorient  (Morbihan). 

I.  le  docteur  Guillard,  à  Lorient. 

I.  le  docteur  Bayoud,  à  Auray. 

I.  le  docteur  Haymond,  à  Auray. 

I.  le  docteur  Beaugendre,  à  Auvray. 

I.  Gauthier,  pharmacien,  à  Auray. 

!.  Morerette,  pharmacien,  à  Auray, 

I.  Dubuis,  vétérinaire,  à  Autay. 

I.  le  docteur  Gourdin,  à  Plonay. 

I.  le  docteur  Biamelle,  à  Belle-Isle. 

I.  Héroiiard,  pharmacien,  à  Belle-Isle. 

I.  Hortier  fils,  pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  trésorier  de  la  Réu¬ 
nion  de  médecine  de  Lorient, 
f .  le  docteur  Arthaud-Beaufort,  pharmacien,  à  Paris. 

Æ.  Ducbéne,  pharmacien,  à  Paris. 

1.  Beaudier,  pharmacien,  à  Paris. 

I.  Boullenot,  pharmacien,  à  Meulan  (Selne-et-Olse). 

I.  Amblard,  pharmacien,  à  Aubenas  (Ardèche). 

I.  Faivre,  pharmacien,  à  Nevers  (Nièvre). 

I.  Ducros  (de  Sixt),  médecin  à  Paris, 
d.  Fournier-Deschamps,  médecin  à  Paris, 
tl.  Perraud,  pharmacien,  délégué  de  la  Société  des  pharmaciens  de 
l’Ouest,  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 

S.  Caillat,  médecin  à  Vitry-le-Français. 

1.  Guillots,  pharmacien  à  Yvetot  (Seine-Inférieure). 
i.  Godefroy,  vétérinaire  à  Yvetot. 
d.  Huttin,  chirurgien  en  chef  aux  Invalides. 

1.  Debourge,  pharmacien  è  Paris, 
t.  Toiirnay,  pharmacien  à  Auvilliers-les-Forges. 
d.  De  Saintois  ,  médecin  de  l'hôpital  at  des  épidémies  dn  canton 
de  Montmorillon  (Vienne). 

a.  Dewar,  médecin  en  Ecosse  (  à  Paris ,  rue  de  l’Ancienna  Co¬ 
médie,  8). 


M.  Nivard,  à  Châteauroux  (Indre). 

M.  Lebon-Petit,  pharmacien  à  La  Capelie  (Aisne). 

Total  de  la  vingt  cinquième  liste|. 
Listes  précédentes. 

Total  général ,  à  ce  jour. 


AVIS.  —  MM.  les  adhérents  au  Congrès  médical  qui  n’ont  pas  6 
core  acquitté  leur  cotisation,  sont  priés  d’en  verser  le  montant,  le  eil'’ 
promptement  possible  ,  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Richelot 
trésorier,  rue  Neuve-des-Mathurins,  n“  10.  La  liste  générale  des  adhV 
lents  va  bientôt  être  imprimée;  ceux-là  seuls  qui  auront  payé  len 
cotisation  seront  portés  sur  celte  liste  définitive,  et  auront  droit  a 
volume  qui  renfermera  les  travaux  du  Congrès.  ““ 

On  peut  faire  acte  d’adhésion  aux  actes  du  Congrès  en  versant  en 
tre  les  mains  de  M.  Richelot  la  somme  de  cinq  francs.  Ces  nouveau 
adhérents  auront  également  droit  au  volume  renfermant  les  actes  dî 
Congrès.  “ 

—  M.  Delestre  ,  chirurgien-dentiste  de  l'hôpital  des  Enfants-Mali 
des,  vient  de  reprendre  son  Cours  clinique,  théorique  et  pratique deJ 
affections  des  dents.  Tous  les  jours,  un  grand  nombre  de  sujets  sont 
à  la  disposition  des  élèves.  Les  leçons  ont  lieu  tous  les  jours  de  dit 
à  onze  heures,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés.  (Quai  Conti,  6.)  ^ 
— Errata. — Dans  le  dernier  numéro,  2“  page,  3'  colonne:  égoisme 
personnel ,  supprimes  personnel.  —  Même  page ,  même  cofonne  • 
après  une  règle  commune ,  supprimes  qui  retrempe  les  mœurs  sans 
■  -  - choquante  rudesse. 


leur  donner  ui 


Les  remerclments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  nous 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  recommander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré- 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


CHIRURGIE  OCULAIRE, 


PAR  LE  D'  DEVAL. 

Ouvrage  contenant  la  pratique  opératoire  de  F.  Jaeger  et  de  A.  Rosas,  pro 
fesseurs  d’ophtralmologie  à  Vienne,  d’après  des  documents  recueillis  par 
l’auteur  aux  cliniques  de  ces  professeurs.  —  Un  vol.  in- 8  de  7A0  pages, 
avec  planches.  Prix  :  8  fr.  Paris,  G.  Baillière,  r.  Ecole-dc-Médecine. 


PILULES  FERRÜGIIUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOVEEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
»  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  que 
»  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

Il  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
»  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 

dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2»  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
s  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
a  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  > 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN  ,  48,  ET  DANS  CMAQUE  VILLE. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

BANDAGES  ET  APPAREILS, 

Par  le  d' Ch.  SIdillot, 
Chirurgien  principal,  professeur  de  clinique 
et  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine,  cliirurgien  en  chef  et  premier 
professeur  de  riiôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  de  Strasbourg,  etc. 

Quatrième  et  dernière  partie.  Prix  :  4  f. 
L’ouvrage  complet,  lurmant  un  très  fort 
vol.  in-8  comprenant  330.  fig.  intercalées 
dans  le  texte,  coûte  14  fr.  Paris,  Foi  tin, 
Masson  et  Cie;  Leipsig,  Michelsen. 


PESSÂIRES,  SUPPOSITOIRES  ET  BOUGES  ^ 

(Issdw'M  Solubles,  flexibles  à  tous  les  Médicaments  ' 


Pour  toutes  les  Maladies  des  Organes  Génitaux  et  de  l’Anus ,  Ecoulements  chroniques 
ou  récents,  Rétrécissements,  Flueurs  blanches ,  Ulcères ,  Hémorrhoïdes,  Fistules,  etc. 
Prix  :  5  et  10  fr.  la  boîte,  à  la  Pharmacie,  20,  r.  Rambuteau,  Paris. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

”  Fabriquée  tout  entière  entiisu  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  lièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus: 


M  AU  X  DE  DE  IV  T  S 


laCREOSOTE  BILLAR 


Enlève  la  douleur  de  dents  la  plus  vive,  et  guérit  ta  carie.  Dépôt  chez  gasquet- 
BILLARD,  pliarmacien,  rue  St-Jacques-la-Boucherie,  29,  à  côté  du  corps-de-garde  de 
la  place  du  Cliàtelet.  Prix  :  2  fr.  \e  flacon. 


;  Chez  G.  BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de  l’EcoIo-de-Médecine,  17,  et  chez  l’AUTEUR. 

ÊLiriPp  FKA'l’ICilO’E 

Pour  l’Étude  et  le  Traitement 

DES  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

PAR  GIRAUDEAÜ  DE  SAIiVT-GERVAIS  , 

Docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-interne  des  hôpitaux,  ancien  membre  de 
l’Ecole  pratique,  membre  de  la  Société  de  Géographie,  de  la  Société  de  Statistique 
universelle,  de  la  Société  pour  l’instruction  élémentaire,  etc. 

Un  vol.  in-8  de  700  pages  et  5  planches  gravées  sur  acier,  représentant  trente-deux  su¬ 
jets  coloriés.  Prix  :  6  fr.;  et  8  fr.  franco,  sous  bandes,  par  la  posle. 
Coup-d’œil  sur  les  doctrines  médicales;  De  la  peau,  considérée  dans  sa  texture  ana¬ 
tomique  ;  Précis  historique  des  maladies  de  la  peau  ;  De  la  classification  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  ;  Base  de  la  classification  de  Plenck  (1776)  ;  de 'Willau  (1798);  de  M. 
Alibert;  de  l’Erysipèle,  Rougeole,  Scarlatine,  Urticaire,  Miliaire,  Gales  scabiées.  Va¬ 
riole,  Vaccine,  Mentagre,  Prurigo,  Eléphantiasis  des  Grecs,  Teinte  bronzée  de  la  peau, 
Albinisme  et  Vitiligo,  Lupus.  —  L'auteur  décrit  ensuite,  avec  le  plus  grand  soin,  les 
Ulcères  dartreux,  variqueux,  Cancers,  Scrofules,  Chute  des  cheveux  et  de  la  barbe; 
ét,  après  avoir  cité  les  méthodes  les  pins  en  réputation,  il  indique  le  traitement  qu’on 
doit  suivre  pour  guérir  les  Syphilides,  Eruptions,  Contagion  syphilitique  ;  Formulaire, 
Table  analytique  détaillée.  Analyses  et  Comptes-rendus;  Traité  dés  maladies  syphiliti¬ 
ques,  avec  planches  colpriées  représentant  les  affections  de  la  peau. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-S°  sur  deux 
colonnes.  —  prix  ;  50  francs. 

DICTlOMAIREbMCTIOmAlBE 

DE  MÉDECINE, 

rBAlMÇAIS  BT  BTRAlVOEBSi, 

Ott  'Sxo.vU  ûowfVeb  ie  ■®.éiet\ue  eV  ie 
C,\v\  wqu  'çTo.Vi(\ues , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Docteur  FABRE. 

(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  Tolumes 
;rand  in-S»,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon- 
ius  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  -4  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prii 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou 
rant  de  l’année. 

Eti  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


IIËSIS  HDICALË 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
Par  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

les  deux  volumes  :  Paris  ,  12  fr. 

Départements,  15 

li’onvraMe  est  complet» 

Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  Dauphine,  22-24. 


MEDAILLE  A  L’EXPOSITION 
lalltuNiDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"*  1  et  2  ; 


MAISON  D'ACCOUCHEMENT  AVEC  JARDIN, 

Carrefour  de  l’Observatoire,  34, 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUREAU  DE  BlESiFAISANCE  DU  If  ARRONDISSEMENT. 

Il  existe  peu  de  maisons  d’accouchement  qui  réunissent  les  conditions  liygiéniquei 
qu’exige  la  santé  des  femmes  enceintes  et  des  nouvelles  accouchées.  L’établissement 
)iie  dirige  MADAME  RENARD  se  trouve  dans  des  conditions  bien  différentes.  Il  est 
iitué  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de  vaites  jardins,  et  touche 
i  la  grande  allée  du  Luxembourg,  où  les  dames  trouvent  encore  une  promenade  très 
agréable.  Les  chambres,  peu  nombreuses,  sont  grandes,  bien  aéréei,  exposées  au 
midi;  les  plus  élevées  sont  situées  au  deuxième  étage,  ce  qui  permet  aux  dames  en¬ 
ceintes  d'en  descendre  plusieurs  fois  chaque  jour  sans  grande  faligue.  Quelques  cham¬ 
bres  sont  meublées  avec  un  certain  luxe  ;  d’autres,  plus  simples,  sont  destinées  aux 
personnes  qui  sont  dans  une  position  de  fortune  peu  aisée.  Tout,  en  un  mot,  dans  la 
maison,  a  é'.é  sacrifié  à  l’usage  auquel  elle  est  destinée. 


DEVIATIONS  «U  TAILLE 


ITDES 


Par  BESCUARSE,  Méoattieien-Ba*»ef  agiste  f 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  ni 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  s 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  lei 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri- 4 
sons,  attestées  au  besoin,  établis-sent  l’efficacité  du  Corset-M 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables^  _ 

ameliorations,  ajnsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


MAGNESIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens, 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circoustances,  était  rebutée  à  cause  île 
n  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aroruatisant  au 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  jouruellement  des  bous  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


Chez  G.  BAILLIERE,  libraire-édileur,  me  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

TRAITÉ  COUPLET 

DES  MALADIES  SYPHILITIQUES 

On  études  comparées  de  tontes  les  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour  guérir 
ces  affections  ;  suivi  de  Réflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  l’insuf¬ 
fisance  des  antiplilogistiques.  —  t  volume  de  800  pages,  avec  le  portrait  de  l’au¬ 
teur,  par  Vigneron,  et  25  gravures  coloriées,  -r-  Deuxième  édition.  Prix  :  6  fr.  ; 
par  la  poste,  franco,  8  fr. 

PAR  GIRAUDEAU  DE  SAINT- GER VAIS. 

RUE  RICHER,  6,  A  PARIS  ,  VISIBLE  DE  DIX  HEURES  A  TROIS  HEURES 
PRIIMCXPAUX  CHAPITRES; 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez  l’homme  et  les  ani- 
lüaox.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’onanisme.  —  Divers  modes  de  contagion. 
Maladies  primitives,  écoulement,  flueurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement, 
—  Ulcères  des  membranes  mnqneu.ses  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  végétations, 
excroissances.  —  Affections  constitutionnelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  oph- 
thalmie,  boutons,  éphélides.  — Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatismes, 


pot,  t  fr.  50  c.j  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  névralgie,  nécrose,  hydrocèle,  hydropisie, 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa-  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mercuriel  inlerne  et  externe,  frictions,  fumi- 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action  gation,  salivation,  liqueur  de  Van-Swieten,  etc.  —  Accidents  causés  par  le  mercure, 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo-  tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’iiypochondrie,  la  phthisie,  le  marasme.  Danger  ees 
préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du  traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  admi¬ 
nistration.  —  Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  pf^servatiis. 
—  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état  actuel  dans  P®"®- "T 
3e  cent  cinquante  formules  de  remèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tou» 
les  pays. 


sulfite  de  soude. 

Prix  de  la-  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 
ins  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien- 
as  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psorique. 

la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n<>  30,  k  Paris. 
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lé”  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
"Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

"  ^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  : 


CIVILS  ET  MILITAmES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  n 
Départ.,  id.  10  fr.;  id. 
Etranger,  un  an, '45  fr. 
Annonces,  75  cent.  la  ligne. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Ouverture  du  cours  de  clinique.  Hydropneumoihorax, 
Considérations  générales. 

M.  Chomel  n’a  pas  cru  devoir,  cette  année,  commencer 
son  cours  de  clinique  par  un  discours  d’ouverture.  Il  s’est 
borné  à  indiquer  en  quelques  mots  aux  élèves  qui  suivent 
ses  leçons  la  marche  qu’il  devait  suivre.  Nous  nous  efforce¬ 
rons,  a-t-il  dit,  de  vous  présenter  toujours  la  partie  pratique 
de  la  science.  Le  plus  souvent,  nous  appellerons  votre  atten¬ 
tion  sur  des  faits  choisis  parmi  le  grand  nombre  de  malades 
qui  seront  soumis  à  votre  observation,  et  qui  nous  paraîtront 
les  plus  remarquables.  Nous  ne  prendrons  pas  toujours  les 
faits  en  entier,  et  nous  ne  les  envisagerons  pas,  dans  tous  les 
cas,  sous  les  faces  diverses  qu’ils  peuvent  présenter.  Cette 
méthode  aurait  l’inconvénient  de  nous  faire  souvent  retomber 
dans  des  redites  inutiles,  sinon  fastidieuses,  et  de  faire  perdre 
un  temps  précieux. 

Nous  n’insisterons,  sur  chacune  des  observations  que  nous 
ferons  passer  sons  vos  yeux,  que  sur  les  points  les  plus  obs¬ 
curs,  les  plus  douteux;  et  ce  seront  ces  points  obscurs  que 
nous  discuterons  avec  le  plus  grand  soin.  Dans  certaines  af¬ 
fections  chroniques  organiques,  par  exemple,  nous  cherche- 
sans,  par  une  discussion  sévère  et  minutieuse  des  symptômes, 
à  établir  un  diagnostic  positif,  à  reconnaître  et  l’organe  ma¬ 
lade,  et  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est  atteint,  laissant 
presque  de,  côté,  ou  du  moins  sur  un  plan  beaucoup  plus  éloi¬ 
gné,  la  thérapeutique,  le  plus  souvent  impuissante. 

.  Pour  les  affections  aiguës,  au  contraire,  une  fois  le  diagnos¬ 
tic  rapidement  établi,  ce  sera  sur  la  valeur  des  diverses  mé¬ 
thodes  curatives  que  nous  attirerons  d’une  manière  toute 
spéciale  votre  attention,  vous  exposant  les  opinions  des  maî¬ 
tres  de  la  science,  et  contrôlant,  par  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours,  les  idées  spéculatives  des  théoriciens. 
D’autres  fois,  à  propos  d’un  malade  dont  nous  aurons  exposé 
l’histoire  en  détail,  il  nous  arrivera  de  passer  b  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  l’affection  elle-même  dont  sera  atteint  le 
sujet  que  vous  aurez  observé,  et  sur  les  formes  nombreuses 
et  variées  qu’elle  peut  revêtir.  Nous  étudierons  avec  le  plus 
grand  soin  certains  agents  thérapeutiques  dont  quelques-unes 
des  propriétés  seulement  sont  parfaitement  connues  et  déter¬ 
minées,  mais  qui  ont  été  proposées  récemment  contre  des 
affections  autres  que  celles  dans  le  traitement  desquelles  on  les 
mettait  en  usage,  et  sur  l’efficacité  desquels  les  médecins  ne 
sont  pas  unanimement  d’accord. 

Nous  passerons  en  revue  les  affections'nombreuses  sur  les¬ 
quelles  l’attention  n’a  pas  été,  selon  nous*,  suffisamment  fixée, 
certaines  maladies  nerveuses,  par  exemple,  l’un  des  points  les 
plus  intéressants  et  les  moins  connus  encore  de  la  pathologie. 
Ainsi,  en  deux  mots,  nos  leçons  seront  essentiellement  prati¬ 
ques;  le  plus  souvent  elles  rouleront  sur  un  ou  plusieurs 
faits  particuliers,  et  quelquefois  nous  partirons  de  ces  faits 
pour  nous  élever  à  des  considérations  générales. 

Nous  commencerons  aujourd’hui  nos  conférences  cliniques 
par  l’étude  approfondie  d’un  fait  excessivement  curieux,  bien 
qu’assez  commun  dans  la  science  ;  nous  voulons  parler  d’un 
hydropneumothorax. 

—  Au  n°  1  de  la  salle  St-Bernard,  est  couchée  une  femme 
de  vingt-trois  ans,  présentant  les  signes  d’un  épanchement 
d’air  et  de  liquide  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Nous  allons  commencer  par  rapporter  simplement  les  faits 
tels  qu’ils  se  sont  passés.  Cette  femme  exerce  une  profession 
sédentaire;  elle  est  femme  de  chambre.  Elle  a  été  réglée  à 
seize  ans  pour  la  première  fois.  Il  y  a  trois  ans  environ,  elle 
«St  devenue  mère  sans  être  mariée.  Cet  événement  lui  causa 
des  chagrins  profonds.  Cependant  sa  santé  s’était  maintenue 
assez  bonne,  lorsqu’il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  à  peu  près, 
sans  cause  nouvelle  appréciable ,  les  règles  cessèrent  de  se 
montrer. 

Nous  vous  ferons  bien  [;remarquer3  «’y 
suppression  brusque  du  flux  menstruel,  comme  il  arrive  quel- 
ïuefois  sous  J’influence  d’ua  refroidissement,  d’une  frayeur, 


etc.  ;  seulement  les  règles,  jusque-là  normales,  ne  vinrent 

pas  à  leur  époque  accoutumée.  Dans  le  même  temps,  elle  fut 
prise  de  vomissements  abondants  et  fréquemment  répétés  de 
matière  glaireuse;  nausées  fréquentes  aussi,  lorsqu’il  n’y  avait 
pas  de  vomissements.  Cependant,  et  dans  cet  état,  elle  avait 
encore  de  l’appétit ,  digérait  assez  facilement ,  et  ne  rejetait 
pas  les  aliments.  Mais  ,  dès  cette  époque  ,  et  bien  qu’elle  ne 
vomît  pas  les  aliments  qu’elle  prenait ,  bien  qu’elle  mangeât 
autant  qu’à  l’ordinaire ,  elle  maigrissait  et  s’affaiblissait  d’une 
manière  bien  évidente.  Tous  ces  symptômes  ont  persisté  pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  environ  ;  puis  des  palpitations  sur¬ 
vinrent  ,  palpitations  dont  pouvaient  rendre  compte  jusqu’à 
un  certain  point  les  émotions  morales  qu’avait  éprouvées 
cette  femme.  Essoufflement,  oppression  quand  la  malade 
montait  un  escalier  ou  marchait  vite.  Les  règles  ne  reparais¬ 
saient  pas  ;  la  maigreur  faisait  des  progrès ,  les  forces  dimi¬ 
nuaient  sensiblement  ;  il  y  avait  de  la  soif  ;  néanmoins  la  ma¬ 
lade  ne  s’arrêtait  point  et  continuait  de  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions,  lorsqu’il  y  a  quinze  jours  (le  10  novembre)  en  rentrant 
chez  elle,  elle  ressentit  une  douleur  excessive,  aiguë,  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  à  tel  point  qu’elle  craignit  de  ne 
pouvoir  aller  jusqu’à  la  maison  qu’elle  habitait.  Il^  est  proba¬ 
ble  que  cette  douleur  marque  le  moment  où  s’est  faite  la 
perforation  de  la  plèvre. 

A  partir  de  ce  moment ,  gêne  croissante  de  la  respiration. 
Arrivée  chez  elle ,  cette  femme  fut  prise  d’une  défaillance. 
Nous  avons  dit  que  la  douleur  qui  fut  ressentie  alors,  marquait 
probablement  le  moment  où  avait  eu  lieu  la  perforation.  En 
général ,  lorsqu’une  perforation  se  fait  dans  une  membrane 
séreuse  ,  elle  s’accompagne  d’une  douleur  dont  l’acuité  dé¬ 
passe  de  beaucoup  l’acuité  d’une  douleur  ordinaire.  Ainsi, 
par  exemple,  dans  les  perforations  intestinales,  il  y  a  douleur 
très  vive  accompagnée  d’une  décomposition  des  traits,  subite 
et  très  grande,  au  moment  où  a  lieu  l’accident.  Il  en  est  de 
même  pour  la  plèvre.  On  voit  à  l’instant  même  les  malades 
se  trouver  dans  un  état  si  alarmant,  que  l’on  envole  chercher 
aussitôt  et  de  tous  côtés  des  médecins.  II  s’est  certainement 
passé  chez  notre  malade  quelque  chose  d’analogue.  Depuis  le 
moment  où  elle  a  ressenti  cette  douleur,  toux  presque  conti¬ 
nuelle,  suivie  de  l’expuition  de  matières  muqueuses,  transpa¬ 
rentes,  mousseuses.  Notons  en  passant  que  cette  circonstance 
n’est  pas  ordinaire,  et  que  le  plus  souvent  après  une  perfora¬ 
tion  pleurale,  la  toux  est  sèche.  Nous  ferons  aussi  remarquer 
que  peut-être  la  malade  n’a-t-elle  pas  conservé  un  souvenir 
très  net  et  très  exact  des  phénomènes  qui  se  sont  manifestés, 
et  de  l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont  succédé.  Pendant  les 
quelques  jours  qui  se  sont  écoulés  entre  l’accident  et  son  en¬ 
trée  dans  nos  salles,  elle  a  pu ,  bien  que  fort  souffrante,  des¬ 
cendre  à  deux  reprises  l’escalier  de  la  maison  qu’elle  habite. 
Aucune  amélioration  ne  se  faisant  sentir  dans  son  état,  la  dys¬ 
pnée  môme  devenant  plus  forte ,  elle  prit  le  parti  d’entrer  à 
l’hôpital  il  y  a  douze  jours. 

Dès  son  entrée ,  elle  présentait  une  partie  des  phénomènes 
que  l’on  constate  encore  aujourd’hui.  Le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  était  convexe  et  plus  fortement  bombé  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  murmure  vésiculaire  était  remplacé  par  un  souffle 
amphorique.  Le  pouls  était  à  120.  Oppression  considérable  ; 
respiration  brève  ,  précipitée.  Quelques  sangsues  ont  été  ap¬ 
pliquées  ;  on  a  administré  les  préparations  opiacées  ;  on  a  fait 
suivre  à  la  malade  une  diète  sévère.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  les  accidents  se  sont  calmés,  et  aujourd’hui,  lors¬ 
qu’on  s’approche  du  lit  de  cette  femme ,  on  ne  saurait  avoir 
l’idée  ,  si  l’on  n’était  prévenu,  d’une  aussi  grave  lésion.  Or¬ 
dinairement  ,  en  effet ,  les  épanchements  de  cette  nature ,  et 
d’une  aussi  grande  intensité ,  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
beaucoup  plus  tranchés,  à  une  dyspnée  plus  considérable;  la 
respiration  ne  se  fait  aujourd’hui  que  vingt-quatre  fois  par 
minute,  six  ou  huit  fois  seulement  de  plus  qu’à  l’état  de  santé. 
Le  pouls  est  assez  fréquent,  mais  la  physionomie  de  la  malade 
est  assez  calme. 

Voici  ce  qui  résulte  de  l’examen  de  la  poitrine.  Considérée 
à  l’extérieur,  elle  est  manifestement  bomhée  plus  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche.  Les  espaces  intercostaux  du  côté 
droit  ont  presque  entièrement  disparu,  les  parties  molles 
étant  repoussées  au  dehors  par  les  gaz  qui  distendent  la  ca¬ 
vité  pleurale.  Sonorité  très  manifeste  des  deux  côtés,  tout  à 
fait  normale  à  gauche,  se  rapprochant ,  à  droite,  du  bruit  du 
retentissement  stomacal.  En  arrière  et  en  haut ,  sonorité  un 
peu  plus  prononcée  qu’à  l’état  normal.  Dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  ,  son  tout  à  fait  mat,  et  signes  d’épanchement  de  liqui¬ 
de.  Lorsque  l’on  pratique  l’auscultation,  on  constate  l’absence 
de  bruit  respiratoire  à  la  partie  supérieure  du  thorax.  Plus  bas, 
respiration  amphorique  très  prononcée.  Cette  respiration 
ressemble  assez  au  bruit  que  l’on  produirait  en  soufflant 
dans  une  petite  fiole  ;  il  est  beaucoup  plus  aigu  que  celui  que 
l’on  détermine  en  soufflant  dans  une  carafe,  par  exemple.  _ 

Ainsi ,  absence  de  bruit  respiratoire  en  haut  ;  respiration 
amphorique  au  niveau  du  sein.  D’où  peut  venir  cette  diffé¬ 
rence  ?  Il  y  a  des  cas  où  l’on  observe  seulement  l’absence 
complète  et  partout  du  bruit  respiratoire.  Dans  d’autres ,  ou 
entend  partout  la  respiration  amphoriquo,  Enfin  dans  d’au¬ 


tres  cas,  et  celui-ci  est  du  nombre ,  il  y  a  des  points  où  dans 

divers  points  on  constate  des  phénomènes  divers.  Lorsque 
l’on  s’approche  du  point  où  existe  la  perforation  ,  on  entend 
le  souffle  ,  qui  devient  de  moins  en  moins  fort  et  finit  par 
disparaître,  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  point.  Cette  ces¬ 
sation  du  bruit  amphorique  peut  provenir  d’une  interruption 
déterminée  par  les  adhérences,  dansla  continiité  de  la  masse 
d’air  renfermée  dans  la  poitrine  ;  elle  p  ut  être  encore  sim¬ 
plement  déterminée  par  l’éloignement,  auquel  on  devra  sou¬ 
vent  rapporter  les  différences  que  l’on  observe  dans  la  mani¬ 
festation  des  phénomènes  aux  divers  points  de  la  cage  thora¬ 
cique. 

Nous  avons  dit  que  chez  notre  malade  ,  il  y  avait  en  haut 
absence  de  bruit  respiratoire,  respiration  amphorique  dans  la 
partie  moyenne,  absence  de  respiration  en  bas.  Cependant  il 
est  un  point  du  thorax,  dans  le  voisinage  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  toujours  dans  la  moitié  droite  ,  où  l’on  entend  assez 
distinctement  le  murmure  vésiculaire.  Nous  présumons  que 
dans  cette  région ,  il  s’est  formé  des  adhérences  qui  ont  uni 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre  ,  ont  retenu  le  poumon  près  de 
la  paroi  thoracique,  et  ont  empêché  une  couche  d’air  de  s’in¬ 
terposer  entre  l’organe  respiratoire  et  l’oreille  de  l’observa¬ 
teur. 

A  la  partie  tout  à  fait  inférieure  de  ce  côté ,  il  y  a  évidem¬ 
ment  une  collection  de  liquide  ;  son  existence  nous  est  ren¬ 
due  manifeste  par  la  matité  produite  à  la  percussion  ,  et  par 
la  succussion  hippocratique.  Dans  les  points  où  l’on  entend 
la  respiration  amphorique  ,  la  voix  et  la  toux  présentent  ce 
même  caractère  de  retentissement.  Presque  toujours  ces  trois 
phénomènes  marchent  ensemble ,  respiration  amphorique , 
toux  et  voix  amphoriques.  Enfin,  cette  malade  nous  présente 
le  tintement  métallique  qui  existe  presque  toujours  dans  l’hy- 
dropneumothorax.  Le  pneumothorax  sans  épanchement  de 
liquide  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est  excessivement  rare ,  si 
rare  même,  qu’il  est  jusqu’à  un  certain  point  permis  d’avoir 
des  doutes  sur  son  existence. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  vous  donner  l’explication  du 
mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces  divers  phénomè¬ 
nes  ,  explication  qui  serait  plutôt  du  domaine  de  la  physique  ; 
ce  qu’il  nous  importe  de  savoir  ,  c’est  la  signification  de  ces 
phénomènes  ,  eu  égard  aux  lésions  qu’ils  caractérisent.  Le 
tintement  métallique,  par  exemple,  est  pathognomonique  d'un 
épanchement  simultané  d’air  et  de  liquide  dans  la  cavité 
pleurale.  Nul  doute ,  par  conséquent ,  que  chez  cette  malade 
il  n’y  ait  un  hydropneumothorax. 

De  quelle  nature  est  la  perforation  de  la  plèvre  qui  s’est 
opérée  dans  le  cas  actuel  î  En  d’autres  termes ,  quelle  est  la 
lésion  à  laquelle  on  doit  rapporter  la  double  perforation  de 
la  plèvre  et  du  parenchyme  pulmonaire  qui  existe  ici  ?  Des 
causes  très  nombreuses  peuvent  donner  naissance  à  cette  af¬ 
fection  ;  mais  parmi  ces  causes ,  il  y  en  a  dont  l’action  est  si 
rare  qu’elles  sortent  du  domaine  de  l’art ,  et  que  l’on  ne  doit 
presque  en  tenir  aucun  compte.  On  a  vu  des  malades  chez 
lesquels  un  emphysème  très  ancien  et  porté  à  son  plus  haut 
degré  d’intensité,  a  été  suivi  de  rupture  d’une  ou  de  plusieurs 
vésicules  pulmonaires  énormément  distendues.  Ceci  est  très 
rare,  et  je  ne  connais  que  cinq  faits  dans  lesquels  on  ait  pu 
ramener  la  perforation  pulmonaire  à  cette  cause. 

La  perforation  peut  être  traumaticfue ,  et  ici  deux  cas  se 
présentent  :  la  perforation  traumatique  peut  être  accompa¬ 
gnée  de  plaie  des  téguments;  ou  bien,  elle  peut  avoir  été 
produite  par  la  pointe  d’un  fragment  osseux,  à  la  suite  d’une 
fracture  de  côte.  Ces  deux  causes  doivent  être  éliminées  ici , 
car  la  malade  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  de  blessu¬ 
res  ou  de  fractures  de  côtes.  On  a  rapporté  quelquefois  la 
perforation  à  la  présence  d’hydatides  sous-pleurales  qui  par¬ 
venaient  à  se  faire  jour  et  tombaient  dans  la  cavité  séreuse. 
On  l’a  attribuée  dans  certains  cas  au  cancer  du  poumon;  mais 
on  sait  que  d’abord  le  cancer  du  poumon  est  chose  très  rare, 
et  puis  il  serait  assez  difficile  de  supposer  qu’un  cancer  pût 
produire  une  cavité  qui  s’ouvrirait  d’une  part  dans  le  poumon, 
d’autre  part  dans  la  plèvre.  Le  cancer  du  poumon  doit  encore 
être  ici  rais  de  côté  comme  étant  extrêmement  peu  probable. 
Un  précepte  que  vous  ne  devez  jamais  oublier  lorsque  vous 
cherchez  à  établir  un  diagnostic,  c’est  celui-ci  :  Rara  non 
sunl  artis  ;  rara  sunt  scienlice.  Il  suffit  qu’une  circonstance 
soit  excessivement  rare  pour  que  vous  deviez  sur-le-champ 
l’éliminer.  C’est  aux  maladies  les  plus  communes,  les  plus 
fréquentes  que  vous  devez  songer  tout  d’ahord.  C’est  à  deux 
maladies ,  que  l’on  rencontre  chaque  jour  chez  de  nombreux 
individus,  que  se  rattache  la  pathogénie  du  pneumothorax , 
nous  voulons  dire  les  tubercules  pulmonaires  sous-pleuraux 
qui  se  ramollissent  et  s’ouvrent  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et 
la  pleurésie  purulente.  Quelquefois  encore ,  la  perforation 
peut  reconnaître  pour  cause  la  gangrène  superficielle  du  pou¬ 
mon.  C’est  le  plus  habituellement  une  de  ces  trois  maladies 
qui  est  le  point  de  départ  de  l’hydropneumothorax. 

On  a  encore  admis ,  et  de  cette  cause  je  dois  en  dire  deux 
mots,  que  la  plèvre  pouvait,  par  une  erreur  fonctionnelle  pa¬ 
thologique,  sécréter  des  gaz  au  lieu  des  liquides  que  sécrè- 
I  tent  les  membraues  séreuses ,  ou  en  pêwe  temps  que  ces 


liquides.  Disons  tout  d’abord  que  c’est  totalement  impossible. 
Il  y  a  des  membranes  muqueuses  qui  peuvent  sécréter  des 
gaz  ;  la  chose  est  hors  de  doute.  Mais  les  séreuses  peuvent- 
elles  primitivement  sécréter  des  gaz  ?  A  cet  égard  ,  et  théori¬ 
quement,  on  peut  tout  admettre,  on  peut  tout  supposer  ;  on 
ne  peut  pas  nier  d’une  manière  absolue  ;  mais ,  si  nous  som¬ 
mes  forcés  d’adntettre  cette .  possibilité ,  nous  n’avons  pas  à 
étudier  les  maladies  possibles;  le  cadre  nosologique  est  asséz” 
grand,  et  nous  avons  assez  des  maladies  réelles  et  prouvées. 
Or,  il  n’y  a  pas  de  fait  authentique  et  prouvé  qui  démontre 
l’existence  des  péritonites  tyropaniques  primitives ,  ou  d’é¬ 
panchement  gazeux  dans  la  plèvre.  Jusqu’à  ce  que  les  faits 
soient  venus  nous  démontrer  la  possibilité  de  ces  affections, 
nous  sommes  en  droit  de  les  nier,  et  nous  ne  devons  pas 
les  compter  au  nombre  des  causes  probables  du  pneumo¬ 
thorax. 

Y  a-t-il  une  variété  de  pneumothorax  qui  reconnaisse  pour 
cause  la  décomposition  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre  î 
Ceci  ne  serait  pas  impossible  à  la  rigueur.  Cependant,  il  y  a 
encore  ici  absence  de  faits  bien  démontrés ,  et  l’absence  de 
toute  communication  avec  l’air  extérieur  rendrait  assez 
difficile  à  comprendre  la  possibilité  d’une  pareille  altéra¬ 
tion. 

Permettez-nous  à  ce  propos  de  vous  raconter  en  quelques 
mots  un  fait  qui  a  quelque  rapport  avec  le  sujet  dont  nous 
parlons. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  nous  eûmes  dans  nos  salles  une 
femme  atteinte  d’hydropisie  do  l’ovaire.  Après  avoir  fait  plu¬ 
sieurs  ponctions  à  quelques  mois  d’intervalle ,  nous  fûmes  un 
jour  frappé  de  sentir  à  la  percussion  une  sonorité  extraordi¬ 
naire  dans  ce  kyste.  Bien  évidemment  il  contenait  du  gaz. 
Nous  fûmes  conduit  à  nous  demander  si  le  kyste  ne  coiumu- 
niquerait  pas  avec  l’intestin  ;  il  n’existait  aucun  signe  qui  ré¬ 
vélât  une  semblable  communication.  Mais  cette  absence  de 
signe  pathognomonique  n’excluait  pas  la  possibilité  de  la  lé¬ 
sion.  La  malade  mourut.  Nous  trouvâmes  le  kyste  à  moitié 
rempli  par  un  liquide  purulent  d’une  fétidité  remarquable. 
Pour  nous,  il  y  avait  altération  du  pus  du  kyste  et  production 
de  gaz  par  suite  de  la  décomposition  du  liquide.  Manifeste¬ 
ment,  si  pareille  chose  a  pu  se  produire  dans  un  kyste,  elle 
se  produirait  aussi  bien  dans  la  cavité  d’une  séreuse.  Mais 
comme  toujours,  jusqu’à  présent,  on  a  constaté  l’existence  de 
la  perforation  dans  les  cas  d’hydropneumolhorax ,  et  que 
d’ailleurs  il  serait  possible  h  la  rigueur  que  la  perforation 
échappât  à  la  plus  minutieuse  investigation ,  nous  sommes  en 
droit  d’affirmer  que  toujours  il  existe  une  perforation  pleu¬ 
rale,  lorsqu’il  y  a  pneumothoray,  ne  trouvât-on  point  l’ou¬ 
verture  qui  a  livré  passage  à  l’air  extérieur. 


ACADÉRIIE  £>ES  SGIESCES. 

Séance  du  24  novembre  1845. —  Présidence  de  M.  Eue  »e  Beaumont. 

Formation  morbic(e  de  ganglions  sur  les  nerfs.  —  M.  Serres  a , 
l’an  passé,  entretenu  l’Académie  de  la  rencontre  qu’il  fit,  à  l’autopsie 
d’une  femme  morte  de  fièvre  typhoïde  ,  d’un  grand  nombre  de  gan¬ 
glions  développés  sur  le  trajet  des  nerfs  eacéplialiques.  11  n’y  avait 
pas  moins  de  1,500  à  2,000  de  ces  petits  corps,  dont  la  formation 
avait  dû  commencer  longtemps  avant  l’affcctioh  à  laquelle  avait  snc- 
combé  la  malade.  Nulle  altération  d'ailleurs  no  se  remarquait  ni  dans 
le  cerveau,  ni  dans  la  moelle  épinière.  Un  cas  semblable  vient  d’être 
observé  dans  l’hôpital  de  la  marine  à  Brest.  Il  firit  le  sujet  d’une  com¬ 
munication  adressée  à  l’Académie  par  MM.Maher,professeurd’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  etPayen  fils, 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même  Ecole.  Nous  regrettons  que 
cette  pièce  n’ait  pas  été  laissée,  avec  les  autres  documents  de  la  séance, 
au  secrétariat  de  l’Académie;  ce  qui  nous  prive  d’en  parler  avec  les  détails 
qu’un  fait  aussi  singulier  et  aussi  nouveau  comporte,  détails  consi¬ 
gnés  sans  doute  daps  le  travail  envoyé  par  MM.  Maher  et  Payen.  Mais 
en  attendant  la  publication  du  compte-rendu  officiel  de  l’Académie  où 
doit  être  insérée  une  analyse  de  ce  travail,  il  n’aura  été  connu  de  la 
presse  que  par  la  mention  succincte  qu’en  a  faite  M.  Serres  à  la  séan¬ 
ce.  De  ce  qu’a  dit  l’honorable  membre  ,  il  résulte  que  l’altération  or¬ 
ganique  avait  été  constatée  par  les  observateurs  brestois  avant  la  mort 
du  sujet  qui  la  leur  a  présentée.  Cet  homnae  éprouvait  depujs  quel¬ 
que  temps  un  engourdissement  général  qui  augmentait  de  plus  en 
plus.  On  a  trouvé  chez  lui  tout  le  système  nerveux  périphérique  semé 
en  quelque  sorte  de  ganglions.  Les  branches  du  mouvement  étaient 
beaucoup  plus  affectées  que  celles  du  sentiment. 

De  quelle  nature  sont  les  petits  corps  désignés  ici  sous  le  nom  de 
ganglions  ?  Ont-ils ,  en  réalité  ,  de  l’analogie  avec  Jes  ganglions  i)or- 
maux  placés  sur  le  trajet  du  grand  sympathique  et  de  la  racine  posté¬ 
rieure  des  nepfs  rachidiens  ?  Telle  est  la  question  qui  s’offre  d’abord  à 
l’esprit  et  qu’ont  résolue  peut-être  MM.  Maher  et  Payen;  mais  en  si¬ 
gnalant  leur  observation  à  l’Académie,  M.  Serres  n’a  rien  cité  qui  lève 
les  doutes  sur  ce  point  capital. 

ilf.  le  docteur  Deeerfs,  de  La  Châlre ,  adresse  à  l’Académie  ce 
qu’il  appelle  le  Bulletin  de  la  santé  des  pommes  de  terre.  Confor¬ 
mément  à  ce  qu’on  observe  à  peu  près  partout ,  la  maladie  qui  sévis¬ 
sait  il  y  a  quelques  mois  sur  ce  précieux  tubercule,, a  diminué  dans 
le  centre  de  la  France  depuis  ta  cessation  des  ploies,  et  grâce  à  la 
précaution  que  l’on  a  généralement  prise  de  placer  les  pommes  do 
terre  dans  des  locaux  spacieux,  secs  et  aérés,  de  les  disposer  par  cou¬ 
ches  peu  épaisses,  de  les  remuer  soqvent  et  de  séparer  les  tubercules 
atteints  de  la  tache  fatale. 

—  M.  Théodore-Frédéric  Ji§lti,  médecin  à  Berlin,  envoie  à  l’Aca¬ 
démie  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  çonoile  des  rabbins,  à  Francfort, 
sur  les  suites  nuisibles  de  la  circoncision.  L’auteur  a  eu,  dit-il,  com- 
nie  médecin  militaire  ,  l’occasion  de  traiter  plus  de  vingt-cinq  mille 
individus  pour  des  maladies  relatives  à  la  circoncision,  opération  qui , 
pratiquée  aussi  grossièrement  qu’elle  l’est  d’ordinaire,  laisse  souvent 
les  sujets  mutilés ,  défigurés,  plus  prédisposés  que  les  incirconcis  à 
une  foule  d’incommodités  et  d’atfeptiops  morbides.  M.  Baltz  soutient 
que  cette  coutume  est  contraire  aux  vues  du  Créateur,  comme  à  la 
raison  et  à  l’humanité.  Il  demande  qu’on  épargne  à  l’enfance  un  tour¬ 
ment  qui  a  fréquemment  des  suites  fâcheuses  pour  les  autres  âges  de 
la  vie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SéANTE  A  L’nÔTEt.-DE-Vn.I.B. 

Séance  du  29  octobre  1845.7-Présidence  de  M.  Lenoiii, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
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—  M.  Malgaigne  demande  la  parolelà  l’occasion  du  procès-verbal. 

Il  annonce  que  les  fils  de  la  ligature  qu’il  a  appliquée  sur  l’artère  sous- 
clavière  sont  tombés  le  douzième  jour  sans  qu’il  ait  o;éré  la  moindre 
traction,  et  seulement  par  la  pression  des  ièvres  de  la  plaie,  pression 
qui  était  faite  pour  faciliter  la  sortie  du  pus.  On  sait  que  M.  Malgai¬ 
gne  s’attache  toujours  à  l’état  des  fils  pour  savoir  ce  que  le  nœud  en¬ 
traîne  avec  lui;  ici  il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  tissu  cellu¬ 
laire.  ^ 

—  MM.  Monod  et  Laugier,  juges  du  concours  de  l’internat,  de¬ 
mandent  un  congé,  qui  leur  est  accordé,  pour  toute  la  durée  de  ce 
concours. 

,  M.  Ffdat  demande  également  un  congé  de  deux  mois  pour  affaiiea  , 
de  famille.  La  Société  décide  qu’il  sera  accordé  un  mois  seulement. 

—  31.  Cullerier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de 
chute  du  rectum  chez  un  enfant  de  deux  ans,  guérie  par  le  procédé 
de  M.  Robert,  la  résection  du  muscle  sphincter.  Cetle  observation  a 
été  adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Morel,  de  Fère  en  Tardc- 
nois,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  correspon- 

Dans  ce  travail,  il  est  dit  que  le  prolapsus,  qui  avait  une  longueur 
de  dix  centimètres,  était  formé, par  les  trois  tuniques  de  l’inteslip.  Le 
rapporteur  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir  ;  et,  suivant  lui,  dans 
l’affection  connue  sous  le  nom  de  chute  du  rectum,  c’est  presque  tou¬ 
jours  la  muqueuse  seule  qui  fait  les  frais  du  déplacement.  Il  pense  que 
la  membrane  musculaire  peut  bien  faire  hernie,  mais  dans  une  très 
petite  étendue  seulement.  Il  croit  qu’avant  d'en  venir  à  l’opération 
sanglante,  il  eût  été  convenable  d’essayer  quelques  moyens  toniques 
généraux  et  locaux.  Il  discute  ensuite  avec  l’auteur  les  différentes 
méthodes  qu’on  aurait  pu  employer,  telles  que  la  cautérisation,  la  ré¬ 
section,  les  incisions  simples,  l’excision  des  replis  muqueux  ou  cuta¬ 
nés  suivant  la  méthode  de  Diipnytren.  Il  croit  que,  dans  le  cas  acliiel, 
cette  denuere,  dans  laquelle  il  a  grande  confiance,  eût  suffi  pour  ame¬ 
ner- la  guérism.  Arrivant  ensuite  à  l’opération  telle  qu’elle  a  été  faite, 
c’est-à-dire  la  résection  du  sphincter,  il  fait  voir  la  différence  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade  sur  laquelle  M.  Robert  a 
eu  l’occasion  d’appliquer  son  procédé,  et  l’enfant  sujet  de  l’observa¬ 
tion. 

M.  Malgaigne  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Cullerier  sur  la  con¬ 
stitution  de  la  procidence  rectale  ;  il  a  vu,  et  il  conserve  la  pièce  dans 
l’alcool ,  une  chute  de  toute  l’épaisseur  du  rectum  sur  une  femme 
chez  laquelle'il  y  avait  en  même  temps  chute  de  la  matrice.  Le  péri¬ 
toine  formait  une  espèce  d’anse  sur  le  périnée  ,  entraîné  eu  arrière 
par  l’intestin,  en  avant  par  le  vagin  et  la  matrice.  RI.  Malgaigne  n’a 
pas  une  très  grande  confiance  dans  le  procédé  de  Dupuytren  ;  il  l’a 
employé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  chez  une  femme  à  laquelle  il  a  été 
obligé  plus  tard  d’appliquer  le  cautère  actuel,  et  qu’il  a  guéri  par  ce 
moyen. 

3/.  Robert  pense  aussi  que  ce  n’est  pas  seulement  la  muqueuse  qui 
fait  hernie  dans  eette  affection.  Il  dit  que  dans  les  anus  contre  nature, 
au  mécanisme  desquels  le  rapporteur  a  comparé  la  sortie  de  la  mu¬ 
queuse  dans  le  cas  actuel ,  il  y  a  des  mouvements  péristaltiques  qui 
dénotent  la  présence  de  fibres  musculaires.  Il  préfère  la  méthode  de 
Iley,  qui  resserre  davantage  l’anus,  à  celle  de  Dupuytren,  qui  lui  a 
donné  des  insuccès.  Il  croit  que  l’application  de  son  procédé  n’était 
pas  tout  à  fait  indiqué  dans  le  cas  de  M.  Morel ,  et  il  aurait  voulu 
qu’avant  d’y  arriver  il  essayât  d’autres  moyens. 

il/.  Guersanta  souvent  obsprvé  la  chute  de  la  muqueuse  seule  chez 
les  enfants;  il  a  vu  aussi  des  invaginations  énormes,  qu’il  distingue 
des  simples  déplacements,  et  qu’il  a  eu  beaucoup  de  peine  à  mainte¬ 
nir  réduites.  Il  a  fait  faire  à  cet  effet  un  instrument  particulier  :  c’est 
un  anneau  métallique  fixé  à  une  tige,  et-qui  a  pour  but  de  repousser 
et  de  maintenir  l’intestin  sans  y  déterminer  de  eontusion.  11  n’a  encore 
essayé  ce  moyen  que  sur  le  cadavre  ;  et  d’après  quelques  objections 
qui  lui  sont  faites  par  plusieurs  membres,  et  principalement  par  M. 
Robert,  il  promet  à  la  Société  de  la  tenir  au  courant  de  ce  qu’il  ob¬ 
tiendra  sur  le  vivant.  Dans  plusieurs  circonstances  ,  M.  Guersant  n’a 
pas  eu  à  se  louer  de  l’opération  de  Dupuytren  ;  il  a  quelquefois  em¬ 
ployé  avec  succès  le  fer  rouge. 

•  if.  Michon  pense  qu’avant  d’en  arrjver  à  la  résection  du  muscle 
sphincter,  M.  Morel  aurait  dû  essayer  quelques  autres  moyens;  il 
craint  que  le  but  de  l’opération  ne  soit  dépassé,  puisqu’il  est  dit  dans 
l’observation  que  quelque  temps  après  la  guérison  ce  n’était  qu’avec 
de  grandes  difficultés  qu’on  pouvait  introduire  le  petit  doigt  dans 
l’anus. 

3/.  Chassaignac  a  vu  un  cas  dans  lequel  le  cul-de-sac  péritonéal 
faisait  unie  rigole  qui  descendait  jusqu’à  l’anus  ;  si  on  avait  fait  l’exci¬ 
sion  ou  la  ligature ,  on  aurait  pu  pénétrer  dans  le  péritoine  :  il  a 
trouvé  quelquefois  la  réduction  très  difficile.  11  croit  que  i’anneau  de 
M.  Guersant  pourrait  rendre  de  grands  services. 

M.  Cwiferier  persiste  dans  l’opiaion  qu’il  a  émise  dans  son  rapport; 
touchant  la  nature  de  la  procjdeqce,  les  eas  cités  par  M.  Malgaigne  et 
par  M.  Robert  sont  exceptionnels  puisqu’ils  appartiennent  à  des  fem¬ 
mes  qui  avaient  en  même  temps  pne  chute  de  la  matrice  et  du  vagin. 
dl  rappelle  à  M.  Malgaigne  qu’il  a  écrit  lui-même  dans  un  de  ses 
livres  que  la  procidence  du  rectum  est  toujours  constituée  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  seule,  ' 

31,  Huguier  a  vu,  à  l’hôpital  Saint-Louis',  l’intestin  sorti  dans  la 
longueur  d’un  pied  ;  Riclierand  avait  fait  d’inutdes  efforts  pour  en 
faire  la  réduction;  la 'muqueuse  fut  déchirée,  et  il  y  eut  une  hémor¬ 
rhagie  assez  abondante  ;  on  cessa  les  tentatives.  Quelques  heures  plus 
fard  M.  Huguier,  ayant  recouvert  ses  doigts  d’un  linge  graissé,  obtint 
une  réduction  facile  et  complète  en  ayant  soin  de  commencer  à  re¬ 
pousser  l’intestin  par  sa  partie  supérieure.  Il  compare  ce  qu’il  a  fait  à 
la  réduction  d’une  hernie  ,  dans  laquelle  on  doit  faire  rentrer  d’abord 
les  parties  sorties  les  dernières. 

L’observation  et  le  rapport  sont  renvoyés  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

— -  M.  Lenoir  rend  compte  d’une  opération  qu’il  a  faite,  il  y  a  trois 
jours,  à  l’hôpital  Necker,  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui 
portait  sur  la  partie  latérale  du  cou  une  tumeur  bien  arrondie  et  sans 
bosselures,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  s’étendant  de  l’angle  da 
la  mâchoire  à  la  clavicule.  Elle  était  le  siège  de  mouvements,  de  sou¬ 
lèvements,  et  l’oreille  appliquée  dessus  n’y  percevait  aucun  bruit  ;  elle 
était  tout  à  fait  indolore.  La  déglutition  était  assez  gênée  pour  que  le 
malade  ne  pût  prendre  que  des  liquides.  La  nature  et  le  siège  précis 
de  cette  tumeur  étaiept  incertains,  mais  M.  Lenojr  se  décida  à  prati¬ 
quer  l’opération  parce  qu’il  y  avait  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  immi¬ 
nence  de  suffocation.  Il  attaqua  la  tumeur  par  la  partie  supérieure,  et, 
après  la  section  du  sterno-mastoïdien ,  il  vit  qu’elle  était  limitée  en 
haut  par  ^aponévrose  de  la  glande  sous-maxillaire.  Pour  éviter  la 
blessure  des  vaisseaux,  ii  se  servit  alors  d’une  spatule  avec  laquelle  il 
isola  ponjplétement  la  tumeur,  et  il  la  renversa  sur  le  côté  ;  mais,  en 
bas,  elle  tenait  par  un  pédicule  qui  semblait  se  prolonger  à  la  partie 
tout  à  fait  inférieure  du  cou  II  appliqua  sur  ce  pédicule  une  ligature, 
et,  la  section  étant  fajte  au-dessus,  on  put  voir  qu’il  était  constitué  en 
partie  par  la  veine  jugulaire  interne  béante  au-dessus  de  la  ligature. 
M.  Lenoir  fait  remarquer  combien  cette  opération  aurait  pu  être  fatale 
par  l’introductiop  de  l’air  dans  la  veipe  dans  une  région  si  rapprochée 
dq  cœur,  si  on  idqvait  pas  eu  la  précaution  d’appliquer  une  ligature 
avant  de  faire  la  section  :  la  tumeur  était  un  encéphaloïde  ramolli 
dans  quelques  points. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIETE  R3ESIOAX.E  D’ÉMUEATIOn. 

Séance  du  3  septembre  1845.  —  Présidence  deM.  Gillette 

31.  Bepaul  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  nu 
qnestre  de  l’os  maxillaire  qu’il  a  extrait  et  dont  il  a  entretenu  g  ' 
semblée  dans  une  réunion  précédente.  L’état  de  la  malade  est  ti-ii®' 
tisfaisant.  es  sj, 

—  il/.  Ca/fe  fait  un  rapport  verbal  sur  l’Agnuaire  médical  „ 
1845,  du  docteur  Munaret,  membre  correspondant  de  la  Société 

En  voici  un  extrait;  Sops  un  petit  volume,  et  ce  sont  les  mei'lli,» 
-.parce  qu’ils  sont  lus  par  le  plus  grand  nombre  et  qu’ils  condensent  i 
plus  de  faits,  notre  digne  collègue,  M.  Munaret,  entreprend  unearanj 
œuvre  pour  laquelle  son  ouvrage  ne  fait  pas  plus  défaut  que  son  ■ 
struction.  Indépendant  par  caractère  et  par  sa  position  extra ninr’'' 
le  spirituel  auteur  du  Médecin  des  villes  et  des  campagnes  était  n  °*’ 
être  le  seul  médecin  capable  d’aborder  et  de  poursuivre  la  publie?* 
d’un  annuaire  de  l’économie  médicale.  Notre  confrère  campaana  ? 
avec  une  rudesse  que  nous  applaudissons  ,  a  osé  mettre  la  main  a,  ’ 
la  gibecière  des  bateleurs  grands  et  petits  de  la  profession  et  fa- * 
çonnaftre  leurs  tours  au  public.  Honneur  donc  à  cet  intègre  justinf* 
qui  travaille  au  profit  de  tous,  et  qui  a  choisi  avec  raison  pour  épie  " 
plie  un  passage  de  la  Bible  :  Medice,  cura  te  ipsum. 

31.  Gaffe  passe  en  revue  et  apprécie  chacane  des  sections  de  l’i» 
nuaire  médical.  La  troisième,  qui  a  pour  titre  :  De  l’organisation  J' 
dicale,  ou  le  mal  et  le  remède  ,  renferme  des  vœux  qui  sont  aussi  1 
nôtres,  vœux  formulés  par  rintelligonce  et  dans  le  cœur  de  chani!* 
médecin  digne  de  ce  nom.  Ce  chapitre,  l’auteur  nous  en  prévient  ,, 
plaira  pas  à  quelques  vieux  médecins  qui  prennent  la  chair  de  pmf 
et  s’enveloppent  dans  les  plis  soyeux  de  leur  douillette,  en  eiifenàni 
seulement  prononcer  ces  deux  mots  :  Orr\.„:i?tion  médicale,  b’il' 
nous  rend  égoïstes ,  parce  que  le  cœur  s’use  comme  les  jambes.  c« 
chapitre  ne  plaira  pas  davantage  aux  privilégiés  de 'la  famille,  qui  tfJ 
veront  toujours  une  force  d’inertie  pour  empêcher  qu’on  nedeséA 
range  ;  mais  ,  comme  nous  sommes  quatre-vingt-quinze  contre  un  lî 
torrent  doit  emporter  la  digue.  '  " 

Je  ne  tonnais  pas,  dit  en  terminant  M.  Caffe,  une  œuvre  plusufil» 
et  plus  consciencieuse.  Elle  est  entreprise  au  profit  moral  et  matériel 
de  la  société,  au  profit  moral  et  matériel  des  médecins.  Les  symna- 
thies,  les  encouragements  les  plus  pressants  doivent  lui  être  larw' 
ment  acquis  afin  qu’elle  se  continue  chaque  année.  ®  ' 

La  Société  adopte  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont  d’adresser  dei 
remerclments  à  M.  Munaret. 

—  3Î.  Larrey,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Forget 
et  Depaul  pour  examiner  un  ouvrage  de  M.  Serrier,  sous-aide-iqajoi 
au  Val-de-Grâce  ,  ancien  interne  et  chef  de  clinique  des  hôpitaux  dj 
Marseille,  fait  un  rapport  très  favorable  sur  ce  livre ,  qui  a  pour  tilre; 
Traité  de  la  nature,  des  complications  et  du  traitement  des  piaifi 
d’armes  à  feu,  et  qui  a  obtenu  le  prix  de  chirurgie  militaire  fondé  pai 
M.  le  ministre  de  la  guerre. 

Examinant  chacune  des  divisions  de  l’ouvrage  ,  M.  Larrey  termiiie 
son  analyse  par  les  conclusions  suivantes  :  En  résumé ,  Messieurs,  le 
livre  dont  je  viens  de  vous  indiquer  à  peine  la  substance  ,  a  été  conçu 
dans  un  bon  esprit  et  fait  avec  conscience.  Il  se  recommande,  surtout, 
aux  élèves  de  la  chirurgie  militaire,  par  la  clarté,  la  méthode;  et  s’il 
manque  d’étendue,  peut-être  aussi  d’un  mérite  original .  s’il  présente 
des  lacunes  à  remplir  ou  quelques  parties  faibles ,  il  offre  cependant 
plusieurs  passages  d’un  intérêt  réel,  des  observations  curieuses ,  bien 
analysées,  et  des  tableaux  synoptiques  nettement  tracés  ;  il  y  a  enfin, 
dans  tout  ce  travail,  des  preuves  d’un  savoir  bien  acquis  et  d’une  ap¬ 
titude  vraiment  cliirurgicale,  à  laquelle  il  ne  manque  plus  que  l’occa¬ 
sion  de  faire  pour  bien  faire,  et  l’aptorité  personnelle  de  l’expérience. 
En  admettant  parmi  vous  M.  le  docteur  Serrier,  vous  ferez  «n  choix 
qu’il  mérite ,  et  qui  est  digne  aussi  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation. 

On  passe  au  scrutin  ,  et  M.  Serrier  obtient  l’unanimité  des  suf¬ 
frages. 

—  31.  Depaul  communique  l’observation  suivante.  Appelé  près 
d’une  femme  qu’il  avait  vue  précédemment  à  la  Clinique,  et  qui  était 
depuis  douze  heures  en  travail  d’accouchement,  i|  ne  put  atteindre  la 
partie  que  l’enfant  présentait,  à  raison  d’un  vice  de  conformation  da 
bassin.  Introduisant  la  main  dans  le  vagin  ,  il  reconnut  à  travers  les 
membranes,  une  région  de  la  tête.  Les  dimensions  du  bassin ,  nie.su- 
rées  d’avant  en  arrière,  étaient  de  deux  pouces  trois-quarts  à  trois 
pouces.  Ce  bassin  offrait  un  rétrécissement  général ,  circonstance  rare 
qui  présente  un  très  grand  obstacle  à  la  parturition.  Le  col  étant  cop- 
plétement  dilaté  et  effacé,  M.  Depaul  rompit  les  membranes.  Il  s’é¬ 
coula  beaucoup  d’eau.  Le  cuir  chevelu  seul  parvint  à  s’engager. 

Vingt-quatre  heures  s’étaient  passées  depuis  la  perforation  des  mem¬ 
branes  amniotiques;  l’auscultation  ,  plusieurs  fois  répétée,  faisait  per¬ 
cevoir  nettement  les  battements  du  cœur  de  l’enfant;  la  femme  allait 
bien,  et  l’on  restait  dans  l’expectative,  lorsque  les  battements  du  pouls 
de  la  mère  s’accélérant,  sa  langue  devenant  sèche,  son  visage  rouge  et 
sa  voix  altérée ,  M.  Depaul  résolut  d’avoir  recours  au  forceps ,  dans 
l’espérance  d’amener  un  enfant  vivant.  L’instrument ,  malgré  l’étroi¬ 
tesse  du  bassin,  fut  appliqué  sans  beaucoup  de  peine.  La  tête  fut  sai¬ 
sie  sur  les  côtés,  et  des  tractions  très  fortes,  mais  raisonnables,  furent 
faites  pendant  trente  minutes,  La  femme  s’épuisait.  Les  battementi 
du  cœur  de  l’enfant  s’étaient  affaiblis  ;  il  sortit  du  méconium.  On  ré¬ 
solut  de  perforer  la  crâne.  M.  Depaul  ayant  sans  difficulté  donné  issiia 
à  la  cervelle,  appliqua  le  céplialotribe,  tel  qu’il  l’a  modifié  ;  mais  l’in¬ 
strument  glissa  cinq  ou  six  fois ,  et  l’enfant  ne  put  être  extrait.  Ou 
laissa  reposer  la  femme.  Elle  sommeilla  une  heure,  après  l’administra¬ 
tion  d’une  préparation  opiacée,  puis  accoucha  spontanément,  après  des 
contractions  énergiques.  L’enfant  était  très  volumineux;  la  tête  était 
grosse,  les  fontanelles  petites,  les  os  épais  Le  chevauchement  n’avait 
pu  s’exécuter.  La  malade,  qui  est  au  sixième  jour,  a  peu  de  fièvre,  « 
la  sécrétion  laiteuse  s’est  bien  établie^ 

M.  Larrey  a  eu  occasion  de  voir,  à  l’hôpital  Saint-Aqdré  de  Bor¬ 
deaux  ,  un  fait  très  extraordinaire  d'absence  de  toute  trace  des  orga¬ 
nes  génitaux  externes  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  grande,  forte 
et  bien  faite.  M.  Chaumet,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  s’oc¬ 
cupe  de  créer,  à  l’aide  d’une  opération,  un  vagin  artificiel.  M-  Lauei 
s’abstient,  par  convenance,  de  donner  aucun  détail  sur  ce  cas  rare  et 
sur  les  tentatives  de  l’art  pour  y  remédier,  voulant  laisser  à  M.  CliSii- 
met  toute  initiative  à  cet  égard. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Sur  la  hernie  vagino -labiale.  —Pendant  le  mois  de  janvier  IStb 
M-  Stolz  eut  l’occasion  d’examiner  une  dame  enceinte  et  constipée  qo'i 
à  la  suite  d’efforts  poiir  tousqer  et  pour  aller  à  la  garde-robe,  sentit  se 
développer  une  tumeur  à  la  grande  lèvre  droite.  Cette  tumeur  dimi¬ 
nuait  lorsque  la  malade  était  couchée,  mais  devenait  douloureuse  ei 

très  grosse  dans  la  station  verticale,  ainsi  qu’à  la  suite  d’occupahow 
fatigantes.  La  tumeur  disparut  par  la  compression  que  fit  M.  Sto 
pour  l’examiner,  puis  la  toux  la  fit  repaiallre  ,  et  elle  rentra  ensuii 
avec  facilité.  A  ces  caractères  ,  M.  Stolz  reconnut  une  hernie,  ei 
s’assura  qu’elle  n’était  pas  inguinale;  car  la  main,  appliquée  à  diverse 
reprises  sur  l’anneau  et  le  trajet  inguinal,  n’empêcha  pas  la  hernie 
descendre  dans  la  grande  lèvre.  L’auteur  fut  dès  lors  autorisé  à  cou 
dure  qu’d  s’agissait  d’une  hernie  vulvaire  ou  vagino-labiale.  Il  est  re¬ 
marquable  qu’à  la  suite  des  couches  cette  hernie  n’a  plus  du  te 
reparu.  jt 

En  consultant  les  auteurs,  M.  Stolz  a  trouvé  que  A.  Cooper  ava  t 


décrit  sous  le  nom  de  hernie  pudendale,  deux  faits  tput  sapabiahles  à 
„lui  que  nous  venons  de  rapporter,  et  que  d’un  autre  cô(é  Scarpa, 
dans  son  travail  sur  la  herpie  du  périnée,  n’avait  pas  voulu  établir  de 
distinction  entre  la  hernie  des  grandes  lèvres  et  celle  du  périnée  pro¬ 
prement  dite.  Scarpa,  en  un  mot ,  a  pensé  que  les  hernies  dites  péri¬ 
néales  chez  la  femme  occupent  toujours  la  grande  lèvre ,  mais  ne  se 
montrent  jamais  entre  l’anus  et  la  partie  postérieure  de  la  vulve. 

jl.  Stolz  s’élève  contre  cette  manière  de  voir  ;  il  pense  qu’on  peut 
rencontrer  chez  les  femmes  des  hernies  périnéales  bien  différentes  pour 
le  siège  de  celle  qu’il  a  observée  et  qu’a  décrite  A.  Cooper  sous  le 
nom  de  pudendale.  M.  Stolz  croit  que,  dans  les  faits  de  Smellie,  dans 
peux  de  Hartmann,  de  Pàpen,  de  Bosc,  la  tumeur  occupant  le  côté  de 
l’anus  et  non  la  grande  lèvre,  appartenait  bien  au  périnée  proprement 
dit.  L’auteur,  il  est  vrai,  n’a  pas  vu  de  pièces  anatomiques  propres  à 
confirmer  son  opinion;  mais  la  disposition  de  cette  région  permet  de 
comprendre  et  doit  faire  adopter  la  distinction  dont  i|  s’agit.  En  effet, 
si  le  périnée  chez  la  femme  d' étendue  antéro-postérieure  ,  il  est 
pins  étendu  transversalement  chez  l’homme.  Cette  circonstance  peut 
donc  favoriser  l’établissement  d’une  hernie.  D’un  autre  côté,  le  liga¬ 
ment  large  de  la  matrice  partage  l’excavation  pelvienne  en  deux  por¬ 
tions,  une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  Or,  si  une  anse  intestinale 
descend  au-devant  du  ligament  large  sur  le  côté  du  vagin ,  si  elle  re¬ 
pousse  ou  écarte  les  libres  du  releveur  de  l’anus,  elle  fera  hernie  dans 
la  grande  lèvre  et  point  ailleurs.  Si  au  contraire  qne  anse  intestinale 
descend  en  arrière  du  ligament  large  et  glisse  entre  le  vagin  et  le  rec¬ 
tum,  elle  se  montrera  sur  le  côté  du  périnée  près  de  l’anus;  la  hernie 
sera  donc  périnéale. 

Se  l’iodure  de  potassium  contre  la  syphilis  primitive-  —  Après 
les  heureux  résultats  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  contre  les 
accidents  tertiaires  de  la  syphilis,  il  était  naturel  que  l’on  fftt  conduit 
à  se  demander  si  les  symptômes  primitifs  seraient  modifiés  par  cette 
substance.  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  publie  un  travail  de 
11.  Mistler,  dans  lequel  ce  médecin  se  range  ouvertement  à  cette  opi¬ 
nion  que  l’iodure  de  potassium  est  très  efficace  contre  la  vérole,  dans 
toutes  ses  périodes,  même  à  son  début.  Pour  l’auteur  ,  tout  chancre 
local  et  primitif,  quelque  petit  et  bénin  qu’il  soit,  une  fois  développé, 
se  révèle  presque  toujours,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps  ,  par 
le  développement  de  symptômes  consécutifs  tels  que  bubons  ,  ulcéra¬ 
tions  de  la  gorge,  etc.,  quoique  l’on  ait  employé  tous  ses  efforts  pour 
prévenir  l’absorption  du  virus.  La  même  chose  n’a  point  lieu  lorsque 
l’iodure  de  potassium  est  employé  dès  le  début  de  l’affection  ,  et  con¬ 
jointement  avec  le  traitement  local.  Dans  ces  cas  ,  dit  M.  le  docteur 
Mistler,  l’infection  consécutive  est  aussi  rare  qu’elle  est  commune  par 
les  méthodes  ordinaires ,  et  cependant ,  ajoute-t-il ,  le  traitement  iodé 
n’influe  pas  d’une  manière  bien  sensible ,  ni  en  bien,  ni  en  mal ,  sur 
les  symptômes  locaux  ,  mais  il  s’oppose  au  développement  des  symp¬ 
tômes  consécutifs,  en  préservant  l’économie  de  l’infection  virulente. 
La  rapidité  de  son  absorption  ,  loin  de  rendre  son  action  incertaine , 
comme  on  l’a  dit,  constitue  au  contraire  la  vertu  préservatrice  qui  ré¬ 
side  précisément  dans  cette  propriété  de  stimuler  vivement  le  système 
lymphatique,  et  par  cela  même  de  contrebalancer  l’action  du  virus 
sypliilitique  et  de  l’empêcher  de  jeter  ses  racines  dans  le  corps. 

Voici  le  traitement  que  M.  Mistler  a  adopté  dans  la  syphilis  com¬ 
mençante.  Lorsqu’un  sujet  se  présente  à  lui  avec  des  chancres,  il 
cherche  à  détruire  sur  place  l’affection  locale,  s’il  est  possible  ;  sinon, 
il  la  traite  par  les  moyens  généralement  usités.  Mais  il  cherche  tou¬ 
jours  h  favoriser  un  tant  soit  peu  la  suppuration.  En  même  temps ,  il 
soumet  le  malade  au  traitement  préseryatif  contfe  l’affection  consécu¬ 
tive,  en  lui  administrant  25  centigrammes  à  1  gramme  d’iodure  de 
potassium  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  est  rare  qu’il  soit  obligé 
d’en  faire  prendre  plus  d’un  gramme  par  jour.  Cette  dose  est  suffisante 
dans  la  plupart  des  cas.  Il  continue  l’usage  de  ce  remède  non-seule¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  les  symptômes  locaux  aient  tout  à  fait  disparu  , 
mais  encore  quelque  temps  après,  jusqu'à  ce  qu’enfin  l’infection  secon¬ 
daire  ne  lui  paraisse  plus  à  craindre.  Ce  traitement ,  dit-il ,  a  snr  les 
autres  d’incontestables  avantages.  Il  n’affaiblit  pas  la  constitution 
comme  les  antiphlogistiques,  n’agit  pas  snr  la  bouche  et  les  glandes 
salivaires  comme  les  mercuriaux  ,  et  enfin  n’oblige  pas  à  se  garantir 
contre  les  refroidissements,  ainsi  que  cela  est  nécessaire  quand  le  ma¬ 
lade  est  soumis  au  traitement  sudorifique  ;  bien  plus,  il  n’entralne 
nécessairement  aucune  restriction  dans  la  diète,  ou  au  régime  du  sujet 
qui  le  suit.  Une  alimentation  substantielle  n’est  pas  une  circonstance 
défavorable  à  l’action  du  remède.  L’appétit  même  augmente  sensible¬ 
ment.  Le  nombre  des  malades  chancreux  soumis  à  ce  genre  de  trai¬ 
tement  est  trop  peu  considérable  pour  que  l’on  puisse  juger  de  l’im  ¬ 
portance  de  cette  médication.  Mais  nous  sommes  porté  à  penser, 
d’après  les  faits  de  Wailace  et  les  expériences  de  M.  Ricord,  que  l’io- 
dure  de  potassium  ne  produit  pas  de  grands  succès  dans  le  traitement 
du  chancre. 


Les  deux  cas  suivants,  observés  et  publiés  par  M.  Chastanier,  mé¬ 
ritent  d’être  signalés  à  cause  de  la  rapidité  avèc  laquelle  la  mort  est 
survenue  ;  ils  sont  d’autant  plus  remarquables  que  la  pénétration  des 
corps  étrangers  dans  les  voies  de  la  respiration  peut  le  plus  ordinaire¬ 
ment  avoir  lieu  sans  qu’il  en  résulte  d’abord  de  conséquences  funestes, 
et  que  ces  dernières  se  font  attendre  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Première  observation.  —  Un  soldat ,  mangeant  gloutonnement  la 
soupe  à  la  gamelle  au  milieu  de  ses  camarades,  se  mit  tout  à  coup  à 
frapper  do  pièd  le  sol  à  plusieurs  reprises ,  puis  il  chancela  et  tomba 
à  terre  sans  connaissance.  Après  quelques  mouvements  convulsifs 
et  un  râle  qui  persista  pendant  sept  à  huit  minutes,  la  mort  ar¬ 
riva. 

A  l’antopsie,  pratiquée  trente-six  heures  après  le  décès ,  on  décou¬ 
vrit  un  fibro-cartilage  étendu  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
occupant  presque  entièrement  cette  cavité.  L’extrémité  supérieure  de 
ce  corps  étranger,  de  consistance  ferme,  se  prolongeait  jusqu’à  la  base 
du  crâne;  son  extrémité  inférieure,  d’une  consistance  plus  molle  que 
la  précédente  et  comme  gélatineuse,  était  bifurquée  et  formait  deux 
appendices ,  dont  l’nn  se  trouvait  engagé  dans  l’ouverture  iniérieure 
du  pharynx,  tandis  que  l’autre  pénétrait  dans  la  glotte  qu’il  remplissait 
a  peu  près  exactement ,  en  descendant  au-dessous  de  la  corde  vocale 
inférieure.  Ce  corps  étranger,  simple  supérieurement,  envoyait  donc 
inférieurement  deux  prolongements  dans  le  larinx  et  le  commencement 
de  l’œsophage,  et,  par  conséquent,  se  tronvajt  pour  ainsi  dire  à  cheval 
Sur  le  repli  de  la  membrane  muqueuse  qui  unit  les  deux  cartilages 
àrythénoïdes. 

Seitxième  observation.  —  Un  soldat ,  affecté’d’une  maladie  syphi- 
litique,  fut  envoyé  à  l’hôpital.  En  s’y  rendant,  il  but  de  l’eau-de-vie  à 
plusieurs  reprises ,  de  telle  sotte  qu’il  était  complètement  ivre  à  son 
arrivée  et  qu’il  s’endormit  aussitôt.  Quelques  heures  s’étaient  à  peine 
écoulées  que  l'infirmier  de  service  vint,  en  toute  hâte,  réclamer  le 
chirurgien  de  garde,  Le  malade,  qui  s’était  éveillé,  avait  vomi  très 
abondamment,  puis  était  tout  à  coup  retombé  sur  son  lit  complète- 
ment  privé  de  qpnnaissance,  et,  après  quelques  mouvements  convülsifs, 
n  avait  succombé  très  rapidement. 

A  l’ouverture  du  cadavre ,  qui  exhalait  une  odeur  alcoolique  très 
prononcée,  on  ne  rencontra  point  de  lésion  organique  tranchée,  Di- 


rs  organes,  et'h^^BrWt-l^c'éphale,  étaient  congestionnés  comme 
ils  le  sont  généralciïîwWàïïïloutes  les  asphyxies,  et  déjà  l’on  pen¬ 
chait  à  croire  que  l’ivresse  avait  été  la  cause  unique  des  accidents 
lorsqu’en  fendant  le  conduit  aérien  on  reconnnt  que  la  cavité  du  larynx 
et  le  commencement  de  la  trachée  artère  étaient  presque  entièrement 
obstrués  par  une  espèce  de  bouillie  assez  consistante  et  formée  d’aii- 
ments.  Pendant  le  vomissement,  un  mouvement  convulsif  d’inspiration 
it  déterminé  l’introduction  de  cette  sorte  de  tampon  dans  les  voies 
aériennes. 

Note  SI 

Les  formules  pour  la  préparation  du  faffetas  vésicant  sont  loin  d’être 
rares  ;  mais,  parmi  elles,  les  unes  donnent  un  produit  dont  l’action 
n’offre  rien  de  constant;  les  autres  fournissent  un  médicament  dont 
l’effet  Cït  trop  irritant;  presque  toutes  enfin,  ont  l’inconvénient  grave 
de  ne  laisser  pour  résultat  qu’un  taffetas  de  difficile  conservation.  La 
formule  suivante,  communiquée  par  M.  Dubuisson  h  la  Société  de 
pharmacie,  a  l’avantage  de  l’emporter  snr  toutes  les  autres,  tant  par 
sa  simplicité  que  par  l’excellence  de  son  produit. 

Extrait  hydralcoolique  de  cantharides  préparé 
par  macéraiion,  4  parlias. 

Gélatine  pure,  1  partie. 

Eau  chaude,  q.  s. 

On  fait  dissoudre  la  gélatine  dans  l’eau,  puis  on  délaye  l’extrait 
dans  la  solution,  de  manière  à  obtenir  un  liquide  un  peu  çbargé. 

Alors,  on  étend  sur  une  planche  une  toile  cirée  d’un  demi-mètre 
carré  environ,  que  l’on  a  soin  de  fixer  bien  solidement  au  moyen  de 
petits  clous  ;  puis  on  applique  sur  toute  sa  surface,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau,  une  couche  de  la  solution  chaude  ci-dessus,  en  ayant  l’attention 
de  repasser  Icpinceau  à  plusieurs  reprises,  et  toujours  dans  le  même 
sens,  afin  d’obtenir  un  enduit  d’une  épaisseur  bien  upiform®-  Qn  place 
la  toile  à  l’étuve,  et,  lorsque  la  couche  est  bien  sèche,  on  en  étend, 
successivement  une  seconde,  puis  une  troisième,  toujours  en  prenant 
les  mômes  précautions  que  poyr  la  première. 

Cs  taffetas,  dans  la  préparation  duquel  il  serait,  sans  aucun  doute, 
avantageux  de  remplacer  l’extrait  hydralcoolique  par  l’extrait  aqueux 
de  cantliarides,  en  raison  du  prix  moins  élevé  et  de  l’action  véslcante 
plus  énergique  do  ce  dernier,  ce  taffetas,  disons-nous,  est  d’un  effet 
certain.  En  effet,  dans  quatre  applications  qui  ont  été  teniées  avec  lui, 
ir  quatre  sujets  différents,  l’épiderme  a  toujours  été  soulevé  dans 
îspece  de  quatre  heures. 


Corresi^endamce. 

Bordeaux,  le  52  novembre  1855. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Parti  de  Paris  lundi  dernier,  17  de  ce  mois,  je  n’ai  pu  signer  le  pro¬ 
cès-verbal  d’exhumation  des  restes  de  Bichat.  C’est  l’omiSsion  d’un 
fait  qu’il  m’est  impossible  de  réparer,  -çt  que  je  regrette  profondé¬ 
ment. 

Mais  j’ai  assisté  toute  la  journée  du  dimanche  aux  pieuses  cérémo¬ 
nies  qui  ont  eu  lien,  et  je  tieris  trop  à  l’honneur  que  j’ai  eu  de  faire 
partie  de  la  Commission  de  la  translation  des  re.stes  de  notre  immor¬ 
tel  Bicliat,  pour  que  je  n’en  vienne  pas  réclamer  ma  part.  Délégué,  de 
l’Association  médicale  de  la  Gironde,  c’est  en  son  nom  que  j’ai  été 
désigné  pour  faire  partie  de  cette  commission;  c’est  aussi  pour  elle 
que  je  revendique  cet  honneur,  et  pour  lui  prouver  que  je  n’ai  pas 
manqué  à  ma  mission. 

Veuillez,  je  vous  piie,  pour  tout  justifier  à  cet  égard,  insérer  ma 
lettre  dans  le  Journal  officiel  du  Congrès. 

Agréez,  etc.,  Costes, 

Délégué  de  l’Association  médicale 
de  la  Gironde. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  prouve  de  la  manièr»  la  plus  ca¬ 
tégorique  que,  contrairement  aux  documents  qui  m’avaient  été  four¬ 
nis,  CO  Eoiit  les  élèves  refusés  à'  Strasbourg  qui  vont  se  faire  recevoir 
à  Monipellier,  et  non  point  ceux  de  Montpellier  qui  viennent  à  Stras¬ 
bourg. 

Bien  que  cetie  rectification  ne  change  en  rien  le  fond  de  mon  ar¬ 
gumentation,  qui  consistait  à  prouver  que  l’enseignement  ne  recevant 
pas  les  mêmes  développements  dans  les  trois  Facultés,  le  litre  qu’elles 
confèrent  ne  devrait  pas  être  identique;  cependant  je  m’empresse  de 
vous  signaler  moi-même  mon  erreur,  en  vous  priant  d’insérer  cette 
note  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  numéros. 

Personne,  d’ailleurs,  n’apprécie  pins  que  npoi  le  mérite  des  hommes 
éminents  que  renferment  Strasbourg  et  Montpellier  ;  aussi  est-ce  uni¬ 
quement  sur  1  impossibilité  matérielle  d’égaliser  les  ressources  scién- 
tifiques  dans  les  trois  villes  de  Paris,  de  Strasbourg  et  de  Montpellier, 
que  je  me  suis  fondé  pour  établir  l’impossibilité  d’égaliser  la  valeur 
des  hautes  études  médicales  et  par  conséquent  la  valeur  du  diplôme. 

Agréez,  etc.  H.  Landouzï,  de  Reims. 

2i  novembre  1845. 


COMOBËIS  M£8»I€Ala. 

Présidence  do  M.  Boüllaï,  vice-président. 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1845  (de  4  heures  à  0.) 

SECTION  DE  liii-VUMAciE.  —  Rapport  de  la  Commission  «“  8  (M.  Belln, 

de  Versailles,  rapporteur.)  ■—  Herboristes,  —  Vétérinaires,  — 

Pharmaciens  dits  spéciaux.  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Messieurs  et  confrères , 

Je  viens  an  nom  de  la  huitième  CommisslolT  (section  de  pharmacie) 
vous  faire  cpnnallre  les  réponses  qu’elle  fait  aux  questions  qui  lui  ont 
été  posées ,  et  les  considérations  sur  lesquelles  elle  croit  devoir  les 
appuyer. 

Trois  questions  ont  été  soumises  à  son  examen  : 

1°  La  profession  d’herborisfa  doit-elle  être  maintenno  ,  supprimée 
eu  simplement  modifiée  ? 

Votre  Commission  pense  que  la  profession  d’herboriste  est  non- 
seulement  inutile ,  mais  encore  dangereuse  et  contraire  aux  intérêts 
de  l’humanité. 

Inutile ,  car  cette  profession  n’existait  pas  avant  la  loi  de  germinal 
an  XI  où  sa  création  ne  fut  qu’une  malheureuse  nécessité  du  moment; 
il  est  bien  certain  qu’avant  cette  époque  ,  quoique  les  pharmaciens 
fussent  en  moins  grand  nombre  qu’aujourd’bui,  ils  fournissaient  toutes 
les  plantés  propres  à  satisfaire  aux  besoins  de  la  rnédeclue. 

Dangereuse  et  contraire  aux  intérêts  de  l’humanité ,  par  cé  seul  fait 
que  l’herboriste  est  soumis  b,  de»  exsmens  qui  B’oat  aucune  portée 


scientifique.  Pour  obtenir  son  certificat,  il  lui;  suffit  de  npmwer,  com¬ 
me  le  ferait  un  s'mple  jardinier  ,  une  douzaine  de  plantes  dont  il  ne 
connaît  ni  les  caractères,  ni  les  veitus  ;  aussi  doque-t-il  chaque  jour 
au  public  des  plantes  plus  ou  moins  vénéneuses, ,  qui  déterminent 
souvent  de  graves  accidents.  Le  pliarmacien,  au  contraire,  doit  subir 
un  examen  très  étcodii  sur  la  botanique  ;  il  dpft ,  eu  outre,  connaître 
la  propriété  ^ps  plantes  :  if  offre  donc  à  cet  égard  toutes  les  garanties 
nécessaires.  N’est-il  .pas.  juste  que  seul  il  soif  chargé  de  livrer  les 
plantes  employées  en  médecine  ? 

Ces  considérations  ont  paru  suffisantes  à  votre  Couamission  pour 
voter  à  l’unanimité  la  suppression  de  l’herboristerie. 

Sur  là  deuxième  question,  ainsi  posée  : 

Les  médicamenls  à  i’usage  de  la  médecine  humaine  et  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  élaiit  de  même  nature ,  sont  incontestablement  du 
ressort  de  la  pharmacie  ;  les  yétéfinaires  sont-ils  fondés  à  s’altrihuer 
concurremment  avec  les  pharmaciens  le  droit  (Je  les  préparer  et  débi¬ 
ter,  et  ne  doivent-ils  pas  se  contenter  de  les  prescrire  ? 

La  Commission  fait  observer  que  ,  comme  il  est  reconnu  dans  la 
question  même,  les  médicaments  à  l’usage  de  la  médecine  humaine  et 
de  la  médecine  vélérioaire  élant  de  même  pâture,  sont  incontéstahle- 
ment  du  ressort  de  la  pharmacie,  la  raison  et  le  droit  disent  naturel¬ 
lement  que  les  vétérinaires  ne  doivent  que  prescrire,  mais  jamais 
vendre  ni  préparer  de  médicaments;  elle  ne  trouve  aucun  motif  assez 
puissant  pour  apporter  des  modifications  à  co  principe. 

Les  vétérinaires  prétendent ,  il  est  vrai ,  qu’ils  se  servent  de  médi¬ 
caments  spéciaux,  qui  ne  sont  point  consignés  dans  up  Codex  comme 
le  sont  ceux  employés  par  les  médecins;  que  le  plus  ordinairement 
les  gens  do  la  campagne  sont  éloignés  des  pharmacies  ,  et  qu’ils  ne 
pourraient  se  procurer  assez  à  temps  les  médicaments  dont  ils  ont  be¬ 
soin  pour  les  animaux  ;  que  d’ailleurs  ils  ont  bien  le  droit  de  prépa¬ 
rer  et  vendre  des  médicaments,  puisque  dans  U's  Ecoles  du  gouverne¬ 
ment  ôn  les  oblige  à  apprendre  la  pliaripapie. 

'Pour  combattre  ces  arguments,  plps  sp.fcieux  que  fondés,  votre 
Commission  répond  que,  s’il  n’y  a  pas  fie  Çpdex  où  soient  consignés  les 
médicaments  à  l’usage  de  la  mëileciue  vétérinaire,  il  est  facile  de 
combler  celte  lacune,  et  c’est  positivenionf  ce  que  vient  dp  faire  le 
Congrès  en  décidant  qu’à  l’avenir  les  forpiiiiçs  de  ces  médicaments  se¬ 
ront  imprimées  dans  le  Codex  ;  que  si  ies  perspimes  de  la  campagne 
sont  éloignées  des  pharmacies ,  elles  le  sont  également  des  vétéri¬ 
naires,  qui  habitent  le  plus  ordinairement  dès  chef-lieux  d’arrondisse¬ 
ment  et  de  canton,  dans  lesiitiels  sont  établis  des  liharmaciens  ;  que 
ce  serait  en  vain  que  l’on  prétexterait  du  besoin  de  porter  des  médica¬ 
ments  avec  soi  pour  aller  soigner  les  animaux  malades  ;  car  la  plupart 
n’en  portent  jamais  ;  que  les  véterinaires  ont  tort  de  penser  qu'ils  ont 
acquis  le  droit  de  préparer  et  de' vendre  des  médicaments,  par  cela 
seul  qu’ils  sont  obligés  d’apprendre  la  pharmacie,  puisque  les  méde¬ 
cins  sont  dans  la  même  obligation,  et  que  cependant  la  }oi  leur  en  a 
toujours  interdit  la  vente. 

Ajoutons  que  l’autorité  elle-même  a  si  bien  senti  que  co  droit  no 
pouvait  leur  être  accordé,  que  dans  chaque  dépôt  de  remonte  des  dé¬ 
partements  de  l’Orne,  de  la  Manche,  du  Calvados,  du  Pas-de-Calais, 
etc.,  elle  a  chargé  spécialement  un  pharmacien  de  fournir  tous  les  mé¬ 
dicaments  simples  ou  composés  nécessaires  au  service  de  ces  établisse¬ 
ments.  Aussi,  Messieurs,  pensons-nous  que  les  vétérinaires  ne  peu¬ 
vent  que  prescrire  mais  jamais  préparer  ni  vendre  des  médicaments. 

La  troisième  et  dernière  question  a  pour  objet  les  pharmaciens  spé¬ 
ciaux.  Elle  est  ainsi  conçue  ;  «  Relativement  à  l’exisfence  de  certai¬ 
nes  piiarmacies  diles  spéciales,  le  Codex  impose  à  tout  pharmacien 
l’obligation  de  tenir  dans  son  officine,  à  la  disposition  du  public,  un 
certain  nombre  de  médicaments  simples  ou  composés,  qu’il  désigne 
par  un  astérisque.  Cette  prescription  formelle  du  Codex  est-elle  çem- 
palible  avec  l’existence  de  quelques  pharmacies  prétendues  spéciales, 
qui  se  bornent  à  l’exploitation  d’un  petit  nombre  de  médicaments  ?  » 

Cette  question  a  été  soumise  à  un  examen  mûrement  approfondi  ; 
il  était  dijflcile  de  la  traiter  sans  entrer  dans  le  domaine  des  spécialités 
dont  ces  pharmacies  sont  la  conséquence.  Cependant,  Messieurs,  vou¬ 
lant  rester  dans  les  limites  qui  nous  ont  été  tracées,  nous  vous  pré¬ 
senterons  seulement  quelques  considérations  prises  parmi  celle»  que 
l’on  a  fait  valoir  au  sein  de  la  Commission.  Nous  dirons  qu’il  ne  peut 
y  avoir  qu’une  seule  espèce  do  pharmacie  ;  que  le  pharmacien  (loit  pré¬ 
parer  et  conserver  dans  son  officine  les  naédicaments  nécessaires  au 
soulagement  des  malades,  afin  de  pouvoir  lès  livrer  au  moment  même 
où  le  besoin  s’en  fait  sentir;  que  c’est  un  devoir  d’humanité  auquel 
nul  n’a  le  droit  de  se  soustraire  ;  que  les  pharmacifs  spéciales  sont 
contraires  aux  intérêts  généraux  de  la  pharmacie  et  de  la  société; 
qu’il  faut  attribuer  leur  création  à  l’état  déplorable  dans  lequel  notre 
profession  eat  tombée  depuis  plusieurs  années,  et  à  la  posilion  souvent 
fâcheuses  où  la  c.mcurrence  a  placé  quelques-uns  de  nos  ponfrères. 
Mais  si,  comme  le  pense  votre  Commission ,  si ,  comme  nous  devons 
tous  l’espérer,  la  loi  que  nous  sollicitons,  basée  sur  la  raison  et  l’équi¬ 
té,  vient  satisfaire  à  tous  les  besoins  de  la  pharmacie;  si  le  pharmacien 
est  appelé  a  prendre  le  rang  auquel  il  a  le  droit  (le  prétendre  par  sa 
moralité  et  par  les  services  qu’il  rend  chaque  jour  à  la  science  et  à 
l’humanité;  comme  elle,  vous  penserez  aussi  qu’il  ne  doit  plus  y  avoir 
de  pharmaciens  spéciaux.  , 

Par  ces  motifs,  la  huitième  Commission  vous  propose  de  prendre  les 
conclusions  suivantes  : 

(Los  conclusions  proposées  par  la  Commission  n”  S  ayant  été  adop¬ 
tées  par  la  section  de  pharmacie,  après  avoir  subi  de  très  légères  mo¬ 
difications  ,  nous  les  présentons  immédiatement  telles  qu’elles  ont  été 
votées.) 

Des  Herboristes. 

1“  A  l’avenir,  11  ne  sera  plus  délivré  de  certificats  d’heiboristes, 

2“  Les  herboristeries  actuellement  existantes  seront  successivement 
supprimées  par  voie  d’extinction,  c’est-à-dire  à  la  mort  des  titulaires. 

3°  Les  herboristes  exerçant  aujourd’hui  devront  se  borner  à  Iq  ven¬ 
te  des  plantes  indigènes  non  vénéneuses  ,  entières,  vertes  ou  sèches, 
et  n’ayant  subi  aucune  préparation. 

4“  Ils  ne  pourront  cumuler  d’autre  profession  que  celle  de  grènetier. 

6*  Les  cultivateurs  ou  collecteurs  de  plantes  ponj-ront  seuls  conti¬ 
nuer  de  faire  le  commerce  en  gros  de  toutes  les  espèces  employées  en 
médecine. 

Des  Vétérinaires, 

L’exercice  de  la  médecine  vétérinaire  étant  incompatible  avec  eelu 
de  la  pharmacie ,  les  vétérinaires  ne  pourront  préparer  ni  vendra  de 
médicaments  simples  ou  composés. 

Des  Pharmaciens  dits  spéciaux. 

Les  pharmaciens  doivent  tenir  dans  leurs  officines  tous  les  médica¬ 
ments  qui  sont  notés  au  Codex  comme  étant  d’un  usage  général. 

Le  pharmacien’ne  pent  prendre  pour  lui  d’autre  qualification  que 
celle  de  pharmacien  ,  ni  donner  à  son  établissement  d’autre  titre  que 
celui  de  pharmacie. 


ADnÉStONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PEIIMANOTE. 
Vingt-sixième  liste, 

M.  Fourniet,  pharmacien  à  Plonsion  (Aisne). 

M.  Ollivier,  pliarmacien  de  l’Ecole  de  Montpellier,  â  Cognac  (Hautes 
Vienne). 

M.  Santon,  médecin  à  Saint-Hippolyle  (Doubs). 

M.  Méton,  médecin  à  Goux. 

W,  Xuaffer4  père,  b  Wo«tbèJwrd. 


M.  Tuafferd  fils,  médecin  à  Montbéliard; 

M.  Oustolet,  médecin  à  Montbéliard. 

M.  Cucuel,  médecin  à  Montbéliard. 

M.  Duvernoy,  médecin  à  Audincourt. 

M.  Fouché  (Alexandre),  pharmacien  à  Paris. 

M.  Jacoh,  médecin  à  Paris. 

M.  Fée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  phar¬ 
macien  principal  à  l’hépital  militaire  de  Strasbourg. 

M.  le  docteur  Lacroix,  à  Montanban  (Tarn-et-Garonne). 

M.  le  docteur  Delmas  Debia,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Tournade ,  membre  de  la  Société  médicale  de  La 
Rochelle,  à  Saint-Médard  près  La  Rochelle, 

M.  Thomas,  vétérinaire  à  Avignon  (Vaucluse). 

M.  Brun,  vkérinaire  à  Avignon. 

M.  Soumille,  vétérinaire  à  Avignon. 

M.  le  docteur  Tourrel,  à  Lisle. 

M.  le  docteur  Ballet,  à  Boulogne  (Seine). 

M.  le  docteur  Arsène  Darrieux ,  maire ,  à  Saint-Jean-Pled-de-Port 
(Basses-Pyrénées). 

M.  le  docteur  Henri  Laurens,  à  Saint-Jean-Pied-de-Port. 

M.  Pierre  Peytavi,  pharmacien  à  Saint-Jean-Pied-de-Port. 

M.  Hugerot,  pharmacien  à  Vienne  (Isère). 

M.  Bergeron,  pharmacien  à  Vienne. 

M.  Marchand,  pharmacien  à  Vienne. 

M.  Mermet,  pharmacien  à  Vienne. 

M.  Viguier,  pharmacien  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Moreau,  è  Saulieu  (Côte-d’Or). 

M.  le  docteur  Jobin,  à  Saulieu. 

M.  Roujon,  pharmacien,  membre  de  la  Société  de  médecine  d’An¬ 
gers. 

M.  Capelle,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Boyer,  à  Lorris  (Loiret). 

M.  le  docteur  Poumier,  à  Montargis. 

M.  le  docteur  Casaubon,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Gacbet,  à  Paris. 

M.  Petelard,  médecin-vétérinaire  à  Tours. 

M.  le  docteur  Paguégny,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bonnet,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Brossard,  à  Paris. 

M.  Naples,  médecin  à  Paris. 

M.  Crozet,  pharmacien  à  Ambert  (Puy-de-Dôme). 

M.  le  docteur  Mavet,  à  Ambert. 

M.  Dublanc,  chef  des  laboratoires  de  la  pharmacie  centrale  de  Pa¬ 
ris,  quai  de  la  Tournelle,  53. 

(Délégué  du  département  de  l’Aube.) 

M.  Oudart,  pharmacien  du  département  de  l’Aube. 

M.  Marchandé,  id. 

M.  Courtat,  id. 

M.  Bardin,  id. 

M.  Gallot,  id. 

M.  Namur,  id. 

M.  Oudart  jeune,  id. 

M.  Ray,  id. 

M.  Ferrand  Truelle,  id. 

M.  Roger,  id. 

M.  Valéry  Truchot,  id. 

M.  Dupont,  id. 

M.  Ramillon,  id. 

M.  Chertier,  id. 

M.  Sevenet,  id. 

M.  Giot,  id. 

M.  Cruchet,  id. 

M.  Vallée,  id. 

M.  le  docteur  Fournier  de  Lampdes  père,  à  Paris. 

M.  Heurtault,  médecin,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine  d’Issoudun. 

M.  Gonthier,  médecin  à  Issoudnn. 

M.  Gaucbet,  médecin  à  Issoudun. 

M.  Garraud,  médecin  à  Issoudun. 

M.  Ragneau-Berthault,  médecin  à  Poulames. 

M.  Brynk,  médecin  à  Vatan. 


M.  Soûlas,  médecin  à  Reuilly. 

M.  Goinbault,  pharmacien  à  Issoudnn. 

M.  Bujeard,  pharmacien  à  Issoudun. 

M.  Pelletier,  pharmacien  à  Issoudun. 

M.  Dessiaux,  pharmacien  à  Issoudun. 

M.  Pigelet,  pharmacien  à  Issoudun. 

M.  Piéplu,  médecin,  rue  d’Albony,  7. 

M.  Percheron,  médecin,  rue  Bourbon-Villeneuve,  63. 

M.  Guillou,  pharmacien  à  Guéret. 

M.  Florand,  pharmacien  à  Guéret. 

Société  de  médecine  vétérinaire  du  département  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Roy,  à  Recize  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Couturier,  à  Vienne  (Isère), 

M.  le  docteur  Godefroy,  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Trenel,  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Rondet,  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Druge,  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Birn,  à  Vienne. 

M.  le  docteur  Rouvière,  à  Montfort  près  Brignoles  (Var). 

M.  le  docteur  Pâris,  à  Gray  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Sullivan,  à  Moulins  (Allier). 

M.  le  docteur  Bergeon,  médecin  des  prisons  à  Moulins. 

M.  Marty,  vétérinaire  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée). 

M.  Chapard,  vétérinaire  à  Paris. 

M.  Faucon,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Behier,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux. 

M.  Bosquet,  vétérinaire  à  Paris. 

M.  Fremy,  président  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris ,  à  Ver¬ 
sailles. 

M.  Dupouy ,  pharmacien  à  Contras ,  arrondissement  de  Libourne 
(Gironde). 

M.  Seymard,  pharmacien  à  Apt  (Vaucluse). 

M.  Bertrand,  vétérinaire  à  Apt. 

M.  Chauvet,  médecin  à  Apt. 

M.  Otterhourg,  médecin  à  Paris. 

M.  Dufay,  médecin  à  Paris. 

M.  Loyauté,  médecin  à  Preuilly  (Indre-et-Loire). 

M.  Faulcon,  médecin,  membre  associé  de  plusieurs  Sociétés  savan¬ 
tes,  à  Preuilly. 

M.  Boucher,  vétérinaire  à  Saint-Andéol  (Bouches-du-Rhône). 

M.  Dejon,  pharmacien  à  La  Ferté-AIais  (Seine-et-Oise). 

M.  Hanlon,  médecin  ,  délégué  de  l’arrondissement  de  Bagnères-de- 
Bigorre  (Haute-Pyrénées). 

M.  Bourguette,  médecin  à  Bagnères-de-Bigorre. 

M.  Grand,  médecin  à  Montrejean  (Haute- Garonne). 

M.  Amstein,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Mé- 
zières  et  du  sacré  cœur  de  Charville. 

M.  Puel,  médecin  à  Paris. 

M.  de  Brieude,  médecin  à  La  Ferté-Aleps  (Seine-et-Oise). 

M.  Delacour,  pharmacien  à  Egreville  (Seine-et-Marne). 

M.  Leaux,  médecin  à  Egreville. 

M.  le  docteur  Aznm,  à  Egreville. 

M.  Orcet,  pharmacien,  à  Egreville. 

M.  Pascal,  médecin  à  Lorrez-le-Bocage. 

M.  le  docteur  Mayence,  à  La  Chapelle-Ia-Reine. 

M.  Loyer,  vétérinaire,  à  Nemours. 

M.  Moreau,  vétérinaire,  à  Nemours. 

M.  le  docteur  Goupil,  à  Nemours. 

M.  le  docteur  Lacombe,  à  Périguenx  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Perex,  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne). 

M.  le  docteur  Rens,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Raynaud,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Lasserre,  à  Montauban. 

M,  le  docteur  Presseq ,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Caloinhac,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Sérac,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Rivairol,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Bonnecase,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Auberge,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Bonnaffé,  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Encontre,  à  Montauban. 


M.  le  docteur  Canebier,  à  Montanban. 

M.  le  docteur  Laval,  h  Montauban. 

M.  le  docteur  Combes-Brassard,  à  Montauban: 

M.  le  docteur  Delcane,  à  Montauban. 

M.  Segiiy,  médecin  à  Montauban. 

M.  Delcane,  médecin  à  Montauban. 

M.  le  docteur  Larramet,  à  Mpntech. 

M.  le  docteur  Mercadier,  à  Montclar. 

M.  Malfre,  médecin  à  Montclar. 

M.  Amilhau,  médecin  à  Montclar. 

M.  le  docteur  Grieumard,  à  Négrepelisse. 

M.  Régambert,  médecin  à  Négrepelisse. 

M.  le  docteur  Limeyrac,  à  Caussade. 

M.  le  docteur  Jerudun,  à  Caussade. 

M.  le  docteur  Pellet,  à  Caussade. 

M.  le  docteur  Rolland,  à  Montpérat. 

M.  Pasquier,  médecin  à  Puy-Laroque. 

M.  le  docteur  Romignières,  à  Verdun. 

M.  le  docteur  Roynes,  à  Caylus. 

M.  le  docteur  Lavergne,  à  Caylus. 

M.  le  docteur  Rolland,  au  Mas-Grenier. 

M  Dubarry,  médecin  à  Finhan. 

M.  le  docteur  Cazes,  à  Lauzerte. 

M.  le  docteur  Maupas,  à  Lavit. 

M.  Laforet,  médecin  à  Lavit. 

M.  le  docteur  Maury,  à  Castel-Sarrazin. 

M.  le  docteur  Chamaison,  à  Castel-Sarrazin. 

M.  le  docteur  Perès,  à  Moissac. 

M.  le  docteur  Claurel,  à  Moissac. 

M.  le  docteur  Brousse,  à  Moissac. 

M.  le  docteur  Delbrel ,  à  Moissac. 

M.  le  docteur  Grand,  à  Castel-Sarrasin. 

M.  le  docteur  Maury,  à  La  Française. 

M.  Régambert,  médecin  à  Réalville. 

M.  le  docteur  Bringuier,  à  Vazérac. 

M.de  docteur  Delmas,  à  Lexis. 

M.  le  docleur  Teulières,  à  Auvillar. 

M.  le  docteur  Solon,  à  Villebrumier. 

M.  Delpech,  médecin  è  Larrazet. 

M.  Prax,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Teuly,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Fayet,  pharmacien  à  Montauban. 

Total  de  la  vingt-cinquième  liste,  177 
Listes  précédentes,  4477 

Total  général ,  à  ce  jour,  4654 


NOTIVELLRS. 


Lundi  prochain,  t'"'  décembre,  M.  le  docteur  Rigal  (deGaillac)  fera 
dans  l’amphithéltre  de  M.  le  professeur  Roux  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  uns 
démonstration  publique  de  son  nouveau  système  de  déligalion  chi. 
rurgicale. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  son  Cours  public 
d’angéiologie  et  de  névrologie,  le  lundi  l*r  décembre  à  nue  heare, 
dans  l’amphithéâtre  n”  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  fous  les 
jours,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celte  livraison  complète  le  IV”  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chej 
l’homme. 


MIEL  Ml  rOITMAIHES. 

Traité  sur  la  guérison  de  la  phthisie  pülmonaibe,  asthme,  catarrhes,  et  des  autres  maladies  chroniques,  dartres, 
gastrites,  maladies  des  femmes,  etc.,  avec  les  moyens  hygiéniques  de  se  préserver  de  ces  affections,  par  le  docteur  TIRAT 
DE  MALEMORT,  rue  Richelieu,  35,  et  chez  J.  Baillière,  libraire,  rue  oe  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


»  vertical  de  M.  LAFo 
I  REST  ,  bandagiste  ,  ru( 
Bambuteau,  43,  à  l’entresol,  recommandé 
aux  personnes  affectées  d’hydrocèles,  sar- 
cocèles  et  varicocèles  ;  celles  qui  montent  à 
cheval  et  celles  qui  font  de  longues  mar¬ 
ches.  Le  contrefacteur  sera  poursuivi.  Dé¬ 
pôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger.  Bandages  herniaires  et  — 
hilicaux. 


pareil  d’allaileiueiit 


ïapiPRt!  médaille  A  l’exposition 
lallliLniDE  1844.  —  BAS  élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
Inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines 

RECHANGE  à  2  fr. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNE VILLE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n»'  1  et  2  ; 
le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  Ton  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 
Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
psoriqiie. 

la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n»  30,  è  Paris. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  â  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap- 
Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis 


PESSAIRES,  SUPPOSITOIRES  ET  BOUGIES 

'  -  ’  '  Solubles,  flexibles  à  tous  les  Médîcameuts  * 


Pour  tonies  les  M - 

lu  récents,  Rétrécissements,  Flueu: - - - , _ , _ 

■rîx  ;  S  et  10  fr.  la  boîte,  à  la  Pharmacie,  20,  r.  Rambuteau,  Paris. 


MAISON  BHOSSOM  7II.ÈBXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saiut-llonoré ,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  DE  VICHY  EOtTR  BOISSOM  JET  POUR  BAIN. 


Du  Vraltement  Présiervatir  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix:  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paiis,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIERES, 

Pnrgaflf  à  la  magnésie. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  n’est  composé  qi» 
:  cacao,  de  sucre  et  de  magoésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre. 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix  : 
1  fr.  50  C:  la  botte.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voie 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGIILX  DE  COLHET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  42,  A  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
;iélés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_  nme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  n 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


prions  MM  i 


MCOLE, 


ÜTILE  ADX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  llIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ce 
qui  existe  en  ce  genre.  An  moyen  d’un 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  ton¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  4  5  fr. 
[Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
|15  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
j50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  'TBÉVEIVOT,  lO  et  11»  à  PABIS, 


PARIS.~-lUPRllfï  PAR  FLOK  FRÈRKS',  RUI  DI  TAD6IRARD,  Z6. 


hardi  a  DÉCEMBRE  1848. 


148.  TOMÉ  Vit  m  É*  SÉRIE. 


ïïja  Etaneette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


“jj-joumal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
.—Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

"A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id,  ,  40  fr. 
Etranger,  un  an  ,”4  5  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne! 


ISommalre. 

HJtel-Dieo  (M.  Roux).  Résection  du  coude.  —  Des  résections  en 
général.  —  Congbès  HéniCAL.  —  Section  de  pharmacie.  Limitation. 
—  De  la  liberté  dans  l’exercice  de  la  pharmacie.  —  Exercice  illé¬ 
gal.  —  Prête-noms.  —  Pharmaciens  étrangers.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  —  Correspondance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roox. 

Résection  du  coude.  Des  réseetions  en  général. 

Nous  avons  actuellenaent  dans  notre  service  deux  malades 
au  sujet  desquels  il  ne  sera  pas  déplacé  de  vous  présenter 
quelques  considérations  sur  les  résections,  et  en  particulier 
sur  la  résection  du  coude,  l’une  des  plus  fréquentes  que  l’on 
pratique  habituellement.  Ces  deux  malades  sont  :  une  jeune 
femme  couchée  au  numéro  5  ou  6  de  la  salle  Saint-Charles, 
et  dont  nous  allons,  plus  bas,  vous  raconter  l’histoire  plus  en 
détail  ;  et  un  homme  couche  à  la  salle  Sainte-Marthe.  Nous 
devons  dire,  pour  ce  dernier  malade,  atteint  d’une  tumeur 
blanche  du  coude,  qu’il  a,  jusqu’à  présent,  résisté  à  toutes 
les  instances  que  nous  avons  faites  près  de  lui  pour  le  déter¬ 
miner  à  cette  opération.  Il  n’y  veut  point  consentir,  et  dit 
qu’il  préfère  l’amputation  du  bras.  C’est  en  vain  que  nous  lui 
avons  présenté  un  homme  couché  actuellement  dans  la  même 
salle  Sainte-Marthe,  opéré  de  résection  dans  des  circonstances 
absolument  pareilles,  il  y  a  sept  ou  huit  mois,  parfaitement 
guéri  au  bout  de  trois  semaines,  et  chez  lequel  il  ne  reste 
plus  que  quelques  traces  de  l’affection  pour  laquelle  nous 
l’avons  opéré.  Le  malade  s’obstine  dans  sa  résolution,  qui  me 
fâche,  me  chagrine,  et  que  nous  nous  efforcerons  cependant 
encore  de  vaincre  par  de  nouvelles  instances. 

La  jeune  femme  de  la  salle  Saint-Charles  se  trouve  dans 
une  position  tout  à  fait  exceptionnelle,  qui  ne  doit  se  présen¬ 
ter  que  fort  rarement,  et  qui  a  dû  nécessairement  influer 
quelque  peu  sur  la  détermination  que  nous  avons  prise  de 
lui  pratiquer  la  résection  des  têtes  osseuses  malades,  plutôt 
que  l’amputation  du  membre  entier,  bien  que  la  maladie  ar¬ 
ticulaire  du  coude  ne  soit  point  encore  à  un  degré  extrême. 
Yoici  quelles  sont  les  circonstances  auxquelles  nous  faisons 
allusions.  . 

Cette  femme  a  en  même  temps  deux  tumeurs  blanches  de 
l’articulation  du  coude.  Le  membre  supérieur  de  chaque  côté 
s’est  pris  simultanément  ;  elle  était  déjà  depuis  quelque  temps 
couchée  à  la  salle  Saint  Charles,  lorsque  nous  fûmes  chargé 
de  cette  salle,  par  suite  de  dispositions  intérieures  et  d’une 
nouvelle  distribution  des  services  chirurgicaux  de  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  les  premiers  mois  de  cette  année. 

Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  la  nature  était 
en  voie  de  terminer  par  ankylosé  la  maladie  du  côté  gauche. 


Depuis  lors,  le  travail  pathologique  s’est  continué  dans  le 

même  sens,  et  l’ankylose  est  maintenant  complète  ;  le  mem¬ 
bre  est  maintenant  dans  un  état  de  demi-flexion  telle,  qu’il 
forme  un  angle  obtus,  et  qu’il  est  devenu  tout  à  fait  inutile  à 
la  malade,  qui  ne  peut  s’en  servir. 

La  maladie  du  côté  droit  a  continué  à  faire  des  progrès  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps.  Elle  paraît  maintenant  stationnaire. 
L’articulation  du  coude  présente  un  volume  assez  considé¬ 
rable,  dû  principalement  au  gonflement  des  extrémités  os¬ 
seuses.  De  plus,  il  y  a  des  ouvertures  fistulenses  par  lesquel¬ 
les  s’écoule  constamment  une  assez  grande  quantité  de  pus. 
Certes,  il  ne  serait  pas  impossible  que  par  l’intervention  de  la 
nature,  l’affection  de  ce  côté  ne  se  terminât,  comme  celle  du 
côté  gauche,  par  ankylosé. 

Raisonnons  un  moment  dans  cetle  hypothèse.  Représentez- 
vous  cette  malheureuse  femme,  jeune  encore,  déjà  affectée 
d’une  ankylosé  du  côté  gauche,  et  guérissant  du  côté  droit 
avec  ankylosé  également,  avec  immobilité  complète  de  l’arti¬ 
culation  du  coude.  Ne  serait-ce  pas,  je  vous  le  demande,  un 
spectacle  bien  affligeant,  une  situation  tout  à  fait  digne  de 
pitié,  et  ne  devons-nous  pas  à  tout  prix  chercher  à  la  préve¬ 
nir?  Deux  ankylosés  des  coudes,  à  angle  obtus,  ne  permet¬ 
traient  à  cette  malheureuse  de  se  servir  de  ses  bras  que  pour 
un  nombre  fort  restreint  des  actes  journaliers  de  la  vie  ;  on 
peut  dire  qu’elle  se  trouverait  réduite  à  une  impotence  pres¬ 
que  complète. 

C’est  la  crainte  de  voir  survenir  une  pareille  terminaison 
de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte ,  qui  nous  a  fait  songer  de 
bonheur  à  pratiquer  la  résection  des  extrémités  osseuses  gon¬ 
flées  anormalement.  Ceux  de  nous  qui  n’ont  pas  encore  vu 
pratiquer  l’opération  dont  il  s’agit,  qui  n’ont  pas  eu  non  plus 
l’occasion  de  nous  entendre  développer  les  résultats  des  résec¬ 
tions  ,  se  demandent  peut-être  en  quoi  la  position  de  cette 
malade  sera  plus  avantageuse  lorsque  nous  aurons  fait  cette 
résection.  Il  importe  de  savoir  d’abord  que  consécutivement 
à  une  résection  du  coude ,  jamais  nous  n’avons  vu  jusqu’à 
présent  dans  aucun  cas  survenir  la  soudure  des  extrémités 
osseuses.  C’est  une  loi  qui  ne  souffre  pas  d’exceptions.  Jamais 
il  ne  se  forme  d’ankylose  secondaire..  Toujours  les  deux  osnde" 
l’avant-bras  conservent  sur  l’humérus  une  mobilité  plus  ou 
moins  complète  ;  il  s’établit  là  une  sorte  de  pseudarthrose,  de 
fausse  articulation  qui  permet  au  malade  d’exécuter  un  grand 
nombre  de  mouvements  normaux  du  membre.  Cependant  il 
faudrait  se  garder  de  croire  qu’il  y  eût  reproduction  complète 
des  surfaces  articulaires  accidentées,  par  lesquelles  se  trouvent 
réunis  les  os  du  membre  supérieur.  Le  plus  souvent  il  n’y  a 
qu’une  sorte  de  convexité  irrégulière  des  os,  mais  qui  permet 
néanmoins  aux  deux  parties  du  membre  de  se  mouvoir  l’une 
sur  l’autre.  Le  membre  sur  lequel  on  a  pratiqué  une  résec¬ 
tion  est  encore  apte  à  beaucoup  de  fonctions.  Le  sujet  peut 
encore  se  livrer  à  des  exercices  très  variés.  Nous  ne  vous  cite¬ 
rons  pour  exemple  que  le  malade  dont  nous  vous  avons  parlé 


w'mviiéMjmvox» 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Utilité  de  la  mise  en 

(Cène. _ Les  académies  en  déshabillé.  —  Chervin  et  M.  Dubois 

(d’Amiens).  —  Larrey  et  M.  Pariset.  —  Bienfaits  de  la  littérature. 
—  Un  pharmacien  incandescent.  —  Le  cumul  des  places.  —  La 
priorité  d’une  idée. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu,  mardi  dernier,  sa  séance  annuelle  et 
solennelle.  J'ai  vu  le  temps  où  cette  docte  compagnie  demandait , 
pour  pareille  lète  ,  à  des  murs  hospitaliers  une  enceinte  plus  vaste  ; 
tantôt  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  l’abritait  sous  sa  voûte  et 
de  pierre  et  de  verre  ;  tantôt  c’était  sous  le  plafond  coquet  de  la  Sor¬ 
bonne  que  résonnait  l’harmonieuse  prose  de  M.  Pariset  ;  un  jour  mê¬ 
me,  jour  d’éternelle  mémoire ,  ce  fut  sous  la  coupole  illustre  de  l’Ins¬ 
titut  ,  sur  ces  mêmes  banquettes  où  s’asseoient  Chateaubriand  et 
Lamartine ,  que  s’assirent  nos  célébrités  médicales,  et  face  à  face  avec 
Bossuet  et  Corneille ,  avec  Racine  et  Fénelon.  Quelquefois  l’Académie 
na  quittait  pas  ses  foyers  domestiques ,  mais  alors ,  du  moins  ,  la  so¬ 
lennité  du  jour  se  trahissait  par  quelques  apprêts  particuliers  ;  des 
tapis,  des  tentures,  des  fauteuils  dorés ,  quelque  supplément  au  lumi¬ 
naire  ,  un  je  ne  sais  quoi  enfin,  annonçaient  qu’il  s’agissait  de  toute 
autre  chose  que  d’eaux  minérales  ou  de  remèdes  secrets.  —  Cette  an¬ 
née,  l’Académie  n’a  pas  quitté  son  toit  paternel  ;  sa  demeure  est  res¬ 
tée  vierge  de  tout  ornement  emprunté ,  et  le  trésorier  de  l’endroit  a 
Tait  les  choses  avec  la  plus  stricte  économie.  Eh  bien  !  je  crois  que 
c’est  un  tort.  On  ne  se  figure  pas  assez  généralement  combien  ,  dans 
presque  toutes  les  affaires  de  ce  monde,  un  peu  d’apprêt ,  un  peu  de 
cérémonial ,  dirai-je  le  mot ,  un  peu  de  mise  en  scène  est  utile  et  fa¬ 
vorable.  Hommes ,  Institutions  qui  voulez  qu’on  vous  prenne  au  sé¬ 
rieux  ,  à  qui  besoin  est  d’exercer  sur  les  masses  un  ascendant  réel,  ne 
négligez  pas  la  mise  en  scène  !  C’est  un  élément  de  succès  plus  puis¬ 
sant  qu’on  ne  croit.  Les  académies  surtout  ne  doivent  pas  trop  être 
vues  en  déshabillé;  s’il  n’y  a  pas  de  héros  pour  les  valets  de  chambre, 
il  y  a  moins  encore  d’académie  sans  un  peu  de  pompe  et  d’appareil. 
Les  méridionaux  comprennent  bien  mieux  cela  que  nous  autres  froids 
Parisiens.  Allez  voir  en  Italie  les  fêtes  académiques  ;  quel  luxe  de  ten¬ 
tures  1  quelle  profusion  de  fleurs  !  comme  fout  parle  aux  yeux  ,  aux 
oreilles,  à  tous  les  sens  I  Et  sans  sortir  de  notre  France  ,  demandez , 
par  exemple  ,  à  nos  compatriotes  toulousains  comment  iis  compren- 
bent  les  solennités  de  cette  sorte,  et  ce  qu’ils  penseront  de  votre  né- 
Cligenca  étrange  et  de  cet  abandon  complet  de  tout  ce  qui  frappe  et 


Il  faut  bien  néanmoins  savoir  prendre  les  choses  telles  qu’elles  sont, 
et,  à  défaut  de  fleurs  et  de  tentures,  voyons  un  peu  si  le  public  nom¬ 
breux  et  distingué  qui  formait  l’assistance  a  reçu  quelques  compensa¬ 
tions. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  ouvert  la  séance  par  une  notice  historique 
sur  les  travaux  de  Chervin.  M.  Dubois  a  réussi,  et  cela  devait  être  ;  le 
choix  du  sujet,  cette  noble  vie  de  Chervin  toute  de  dévouement  et 
d’enthousiasme,  les  luttes  de  ce  brave  et  vaillant  athlète ,  le  désinté¬ 
ressement  de  cet  homme  de  bien  qui  sacrifia  son  existence  et  sa  for¬ 
tune  à  la  conquête  d’une  idée,  l’héroïque  et  touchante  pauvreté  de  ce 
1  martyr  de  la  science,  ses  dernières  vingt  années  passées  sous  un  toit 
hospitalier,  sa  mort  dans  le  lit  confraternel  d’un  digne  médecin  de 
province,  son  testament  que  l’on  croirait  emprunté  à  Plutarque,  voilà 
de  ces  choses  qu’il  faudrait  être  bien  malheureux  de  ne  pas  sentir, 
bien  malheureux  de  ne  pas  savoir  exprimer.  M.  Dubo  s  les  a  rendues 
avec  bonheur,  simplement,  dignement  comme  cela  convenait  au  hé¬ 
ros,  sous  une  forme  qui  fait  doublement  honneur  au  caractère  et  au 
talent  de  l’orateur.  M.  Dubois  a  eu  cette  fois  l’extrême  bon  goût  de 
ne  pas  viser  à  l’effet  purement  littéraire;  je  l’en  félicite  pour  Chervin 
d’abord,  un  de  ces  hommes  dont  il  faut  parler,  comme  il  l’a  fait,  avec 
le  cœur  et  non  avec  la  rhétorique;  pour  lui-même  ensuite,  car  d’au¬ 
tres  prétentions  eussent  singulièrement  souflert  de  l’écrasant)  parallèle 
que  M.  Pariset  lui  préparait. 

En  effet,  l’illustre  secrétaire  perpétuel  a  lu  ensuite  l’éloge  de 
Larrey. 

Quel  éminent  artiste  que  M.  Pariset!  quel  admirable  constructeur 
de  langage,  et  que  ses  constructions  offrent  de  grâce,  de  légèreté,  de 
finesse  et  de  goût  I  Qui  jamais  a  manié  la  période  avec  plus  de  bon¬ 
heur,  d’éclat  et  de  nombre  I  «  La  médecine  a  ses  martyrs  et  ses  gloi- 
»  res  comme  la  religion  ;  et  si  vous  remettez  un  moment  dans  vos  es- 
>1  prits  les  nobles  qualités  qui  forment  le  chirurgien  militaire ,  la  pa- 
»  tienne  et  le  courage,  la  douceur  et  la  fermeté ,  la  pitié  la  plus  ten- 
»  dre  et  la  sévérité  la  plus  inflexible  ,  une  vigilance  infatigable ,  un 
»  entier  oubli  de  soi-même ,  un  dévouement  absolu  pour  les  malheu- 
»  reux,  et,  lorsqu’il  faut  secourir  la  souffrance,  réparer  les  ruines 
»  d’une  organisation  mutilée  et  rallumer  une  vie  près  de  s’éteindre , 
))  un  génie  inventif,  dont  les  soudaines  inspirations  mettent,  pour 
»  ainsi  dire,  entre  les  mains  des  ressources  inespérées  et  des  procédés 
»  où  la  hardiesse  est  tempérée  par  la  prudence  et  l’audace  par  le  sang- 
»  froid;  si,  dis-je,  vous  rassemblez  toutes  1  s  parties  de  ce  tableau,  et 
»  si  ce  tableau  s’achève  dans  votre  pensée,  cherchez  s’il  est  une  seule 
»  de  ces  vertus  de  l’âme,  s’il  est  un  seul  de  ces  talents  de  l'esprit  qui 
«ait  manqué  à  l’homme  dont  je  dois  vous  entretenir,  à  l’un  des 
X  plus  illustre»  membres  de  yotie  compagnie ,  à  Jeaa-Oominiqus 
»  Larrey.  » 


plus  haut ,  et  qui  se  trouve  momentanément  dans  nos  salles, 

après  avoir  subi  il  y  a  sept  ou  huit  mois  une  résection  du 
coude.  Il  peut  serrer  beaucoup  d’objets  d’un  usage  journa¬ 
lier,  peut  porter  sa  main  à  sa  bouche, ,  conserver  enfin  des 
mouvements  assez  réguliers  et  assez  étendus.  Nous  avons  vu 
des  exemples  très  curieux  d’individus  qui  ont  pu  se  livrer, 
après  avoir  subi  des  ré.section  du  coude  ,  à  des  occupations 
qui  exigeaient  de  la  dexiériié  et  une  certaine  force. 

Un  des  premiers  sujets  sur  lesquels  nous  avons  pratiqué 
cette  opération  était  rémouleur  de  son  état  ;  il  a  pu  quelque 
temps  après  être  sorti  de  l’hôpital,  reprendre  son  élal  et  con¬ 
duire  dans  les  rues  de  Paris  la  petite  meule  roulante  dont  il 
faisait  usage.  On  a  pu  voir  pendant  plusieurs  années  cet  hom¬ 
me  exercer  son  état  sur  le  Pont-aux-Change,  où  il  stationnait 
habituellement.  Nous  avons  également  opéré  de  cetle  manière 
une  fille  qui  était  femmc-de-chambre ,  et  qui  après  son  opé¬ 
ration  reprit  son  état  d’abord,  puis  se  maria,  et  se  sert  encore 
de  son  bras  avec  beaucoup  d’habileté.  Pour  en  revenir  à  no¬ 
tre  jeune  malade,  c’e.st  avec  la  conviction  dans  laquelle  nous 
somme  que  la  résection  des  extrémités  osseuses  par  lesquelles 
est  constituée  l’articulation  huméro- cubitale  doit  avoir  pour 
elle  ,  et  dans  un  court  espace  de  temps ,  les  résultats  les  plus 
avantageux,  que  nous  lui  avons  proposé  cette  opération,  plu¬ 
tôt  que  d’attendre  l’ankylose,  la  terminaison  la  plus  heureuse 
que  la  nature  puisse  amener  dans  un  cas  pareil.  Une  fois 
cette  résolution  prise,  et  la  malade  consentante,  nous  n’avons 
pas  cru  devoir  tarder  plus  longtemps,  et  laisser  faire  à  la  ma¬ 
ladie  des  progrès  plus  considérables. 

Profitons  de  cette  occasion  pour  vous  dire  quelques  mots 
de  l’opération  que  nous  allons  faire  sous  vos  yeux,  considérée 
en  général ,  et  principalement  dans  l’articulation  du  coude , 
lieu  où  elle  se  pratique  le  plus  souvent.  C’est  dans  l’immense 
majorité  des  cas  pour  arrêter  le  cours  de  l’affection  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  des  articulations,  que 
l’on  met  en  usage  les  résections.  Cependant,  telle  n’est  pas  la 
seule  circonstance  dans  laquelle  on  la  pratique.  On  peut  la 
faire  encore  dans  des  cas  bien  différents,  chez  des  suiets.  par 
exemple,  qui  oni  reçu  ues  Diessures  par  armes  à  feu,  et  chez 
Tesquels  le  projectile  a  déterminé  des  fracas  osseux. 

Vous  savez  que  la  maladie  que  l’on  désigne  sous  le  nom  un 
peu  vague,  j’en  conviens,  de  tumeur  blanche ,  et ,  pour  le 
dire  en  passant ,  toute  vague  qu’elle  est  en  réalité  cette  ex¬ 
pression  nous  semble  encore  la  meilleure  et  doit  être  con¬ 
servée  de  préférence  à  toutes  les  autres  ;  ■  le  vague  même  de 
cette  dénomination  fait  qu’elle  peut  s’appliquer  aux  manières 
d’être  si  différentes  et  si  nombreuses  que  peut  présenter  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  vous  savez,  dis-je,  que  cette  mala¬ 
die  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  se  ter¬ 
mine  souvent  par  ankylosé,  par  soudure  des  extrémités  os¬ 
seuses;  si  elle  ne  se  termine  pas  de  cette  manière  ,  il  n’y  a 
que  deux  cho.«es  à  tenter  :  ou  l’amputation  du  membre  au- 
dessus  de  l’articulation  malade ,  ou  la  résection  de  la  portion 


Quel  narrateur  vif,  rapide,  animé!  «  Larrey  avait  été  mandé  à  l’ar- 
X  mée  d’Angleterre,  c’était  l’être  à  l’armée  d’Orient.  Il  vole  à  Toulon  ; 
X  médicaments,  linge,  instruments,  tout  ce  que  demandent  les  néces- 
»  sités  de  la  guerre ,  tout  est  réuni  par  ses  soins  ,  tout  est  mis  en 
x  caisse  et  embarqué.  Des  chirurgiens  manquent ,  il  en  demande  de 
X  partout.  Montpellier,  Toulouse,  l’Italie  lui  en  envoient  cent  huit, 
X  tous  jeunes,  tous  instruits,  tous  pleins  de  courage  et  de  résolution. 
»  Il  les  distribue  sur  les  vaisseaux.  Enfin  le  13  mai  1795,  la  flotte  lève 
»  l’ancre;  elle  parait  sur  la  mer,  elle  marche,  et,  ralliant  à  mesure 
»  qu’elle  avance,  des  vaisseaux  partis  de  Bastia,  de  Gênes,  deCivita- 
»  Vecchia ,  elle  arrive  complète ,  le  9  juin  ,  sous  l’ile  de  Goze ,  et  le 
X  10  devant  Malte.  Elle  demande  de  l’eau,  Malte  conteste,  est  mena- 
X  cée,  s’épouvante  et  se  rend.  En  neuf  jours  tout  y  est  changé.  Le 
X  19  juin  la  flotte  reprend  la  mer;  elle  est  le  28  devant  la  terre  basse 
X  de  l’Egypte.  L’armée  débarque.  Le  5  juillet,  Alexandrie  est  prise  ; 
X  le  6,  Bonaparte  marche  sur  le  Caire.  Ce  feu  d’action,  qui  se  répan- 
X  dait  dans  toute  l’armée,  était  son  arme  redoutable.  Larrey  avait  la 
X  même  ardeur,  et  courait  sur  les  pas  du  général ,  d’Alexandrie  au 
X  Caire,  du  Caire  à  Suez,  de  Suez  à  Salehieh,  El  Arisch,  Gaza,  Jaffa, 
X  Saint-Jean-d’Acre,  Nazareth,  dans  la  funeste  expédition  de  Syrie;  et 
X  après  sa  rentrée  en  Egypte,  d’Aboukir  à  Héliopolis,  x 
S’agit-il  de  décrite?  Ecoutez  ce  magnifique  langage  :«  C’est  ainsi 
X  que  des  régiments  ,  que  des  bataillons  tout  entiers  disparaissent  et 
X  noircissent  de  leurs  cadavres  la  surface  éclatante  de  ces  plaines  dé- 
X  solées  (retraite  de  Moscou).  Le  jour,  ceux  qui  ont  le  malheur  de 
X  survivre,  se  réunissent  en  colonnes ,  et  continuent  lentement  leur 
X  marche  dans  le  silence  de  l’abattement  et  de  la  consternation.  Et  quel 
X  mélange  !  quelle  confusion!  quel  désordre!  quels  accoutrements  bi- 
X  zarres!  Où  est  le  drapeau?  où  est  l’uniforme?  où  est  le  commande- 
X  ment  et  l’obéissance?  Mais  depuis  Moscou,  toute  discipline  est  dé- 
X  truite.  Sauf  un  très  petit  nomtire,  ce  ne  sont  plus  des  soldats,  ce  ne 
X  sont  plus  des  hommes;  ce  sont  des  ombres  tremblantes,  ce  sont 
X  des  spectres  livides,  décharnés,  mal  couverts  de  lambeaux  affreux  ; 
X  ou,  plutôt,  c’est  la  faim  dévorante,  c’est  l’ardente  soif,  c’est  l’épui- 
X  sement,  la  nudité,  le  désespoir,  soutenus  seulement  par  la  terreur 
X  que  leur  inspire  la  vengeance  insistante  et  cruelle  qui  les  poursuit 
X  sans  relâche,  le  fer  et  la  flamme  à  la  main.  Le  canon  gronde;  l’en- 
X  nemi  approche;'  il  faut  marcher.  Un  fleuve  se  présente.  De  tou» 
X  côtés,  la  mort.  Deux  ponts  sont  jetés  :  les  corps  armés  passent  ;  ta 
X  foule  se  précipite  ,  de  malheureux  fugitifs  de  Moscou ,  avec  leurs 
X  femmes,  leurs  enfants,  leurs  bagages,  des  soldats,  des  chevaux  ,  de 
X  l’artillerie.  De  loin  ,  dans  le  flot  qui  s’avance ,  on  aperçoit  Larrey. 
X  Mille  cris  s’élèvent  :  «  Sauvons  celui  qui  nous  a  sauvés  ;  qu’il 
X  vUnne.  qu'il  approche  1  »  La  foule  s’écarte,  Larrey  touche  le  pont, 
x  et  l«  voUà  daa»  le»  bras  des  sqjdats  qui  Je  fqat  passeï;  de  uaiq  m 


d’os  malade  qui  concourt  à  former  l’arliculalion.  Il  est  des 
cas  nombreux  où  l’on  ne  doit  pas  abandonner  h  la  nature  la 
guérison  de  l’affeciion  articulaire,  l’abondance  de  la  suppura-  . 
tion  pouvant  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  gé¬ 
nérale,  et  étant  de  nature  à  déterminer  dans  nn  laps  de  temps 
plus  ou  moips  long  une  terminaison  fatale.. 

Disons-le  encore  tout  de  suite.  Il  est  des  cas  où  la  maladie 
semble  affecter  plus  particulièrement  les  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation  que  les  extrémités  osseuses  elles- 
mêmes  ;  alors  les  os  ne  sont  pas  aussi  notablement  gonflés, 
aussi  volumineux  qu’on  aurait  lieu  de  le  supposer  d’après  la 
tuméfaction  de  la  région  malade.  Souvent  alors  aussi  la  dé¬ 
génération  consiste  dans  une  sorte  de  développement ,  d’alté¬ 
ration  fongueuse  des  parties  molles  qui  avoisinent  l’os.  Eh 
bien  1  dans  çes  cas  même  où  l’os  n’est  pas  ou  ne  semble  pas 
être  le  siège  principal  de  l’altération  pathologique  l’expé¬ 
rience  a  appris  néanmoins  que  la  résection  peut  être  très 
utile  J  que,  par  le  fait  même  de  la  résection  de  l’os,  on  met  la 
nature  en  état  d’opérer  heureusement  la  métamorphose  des 
parties  molles  dégénérées,  et  que  l’on  voit  consécutivement 
a  l’opération  disparaître  l’état  fongueux  particulier  que  nous 
venons  de  signaler. 

L’opération  ,  qui  consiste  dans  la  résection  des  os ,  u’a^  pas 
ilé  faite  dans  tous  les  temps  aussi  fréquemment  qu’à  l’épo¬ 
que  aciueile.  Cependant,  on  se  tromperait  fort  si  l’on  s’ima¬ 
ginait  que  c’est  une  opération  toute  nouvelle,  et  qu’elle  n’est 
connue  que  depuis  ces  derniers  temps.  Elle  est  indiquée  dans 
les  anciens  auteurs.  Nous  ne  parlons  pas  ici  seulement  de 
la  résection  des  os  à  la  suite  de  fractures,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  de  la  résection  des  portions  articulaires.  On  en  trouve 
des  traces  manifestes  dans  les  anciens  ouvrages  de  chii  ûrgie 
et  de  médecine  opératoire  ;  nous  devons  dire  cependant 
qu’elle  n’est  pas  décrite  avec  toute  la  précision,  l’exactitude 
que  l’on  apporte  maintenant  dans  les  détails  d’une  exposition 
de  ce  genre.  Il  reste  bien  quelques  doutes,  quelque  incerti¬ 
tude  sur  le  parti  que  les  anciens  tiraient  des  résections  et  sur 
la  manière  dont  ils  les  pratiquaient  ;  mais  il  est  certain  que 
l’opération  dont  nous  vous  entretenons  a  conquis  dans  ces 
derniers  temps  une  faveur  dont  elle  n’avait  jamais  joui  «n 
chirurgie.  Cette  faveur  n’est  pas  générale.  En  France,  comme 
dans  les  pays  étrangers ,  il  y  a  des  chirurgiens  qui  sont  forte¬ 
ment  prévenus  contre  les  résections  des  extrémités  articulai¬ 
res  des  os,  qui  ne  les  font  jamais  et  qui  pensent  qu’elles  ne 
peuvent  amener  aucun  résultat  avantageux.  La  réfection  est 
peut-être  encore  maintenant  moins  en  faveur  dans  les  pays 
où  elle  a  en  quelque  sorte  pris  naissance ,  où  elle  a  été  faite 
pour  la  première  fois,  que  dans  ceux  où  elle  a  été  importée. 
En  France,  par  exemple,  il  n’y  a  que  très  peu  de  chirurgiens 
qui  la  fassent  habituellement,  qui  en  soient  véritablement 
partisans. 

En  allemagoe,  an  contraire,  on  la  rali  souvent  ;  il  7  a  des 
chirurgiens  qui  en  tirent  un  grand  parti ,  et  qui  la  pratiquent 
fréqueniinent.  Nous  cillons,  entre  autres,  un  ebirargien  al¬ 
lemand  distingué,  M.  Textor,  de  Wurtzbourg,  que  nous 
sommes  heureux  de  compter  parmi  nos  amis,  et  qui  est  peut- 
être  celiii  qui  a  pratiqué  le  plus  grand  nombre  de  résections 
articulaires,  aon-seulemeiit  dans  les  petites  et  les  moyennes 
articulations ,  mais  encore  dans  celles  qui  sont  les  plus  volu¬ 
mineuses,  dans  celles  du  genou,  par  exemple.  Certes ,  j’en  ai 
fait  moi-même  un  grand  nombre;  eh  bien!  je  dois  dire 
que  je  n’appi-oche  pas  du  nombre  des  opérations  faites  par 
M.  ’Textor.  Tout  dernièrement  encore  j’ai  vu  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Wurtzbourg  des  sujets  qui  avaient  subi  des  résec¬ 
tions  articulaires  dans  ces  grandes  articulations ,  dans  celle 
du  genou.  Or  ,  tout  partisan  que  je  suis  de  la  résection  dans 


un  grand  nombre  de  cas ,  je  dois  avouer  que  je  n’aimerais 
point  à  la  faire  dans  les  grandes  articulations  ,  et  que  je  ne 
serais  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  les  résultats  possibles 
d’une  opération  de  celte  nature. 

Permettez-moi  de  vous  citer  ici  une  circonstance  anecdo¬ 
tique  qui  ne  paraîtra  peut-être  pas  sans  quelque  intérêt  à  vos 
:çeux.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  environ ,  JM.  Textor  vint  à 
Paris  et  visita  nos  salles  à  l’Hôtel- Dieu.  A  cette  époque,  nous 
avions  dans  notre  service  plusieurs  malades  chez  lesquels 
nous  avions  pratiqué  des  résections  du  coude.  L’idée  nous 
vint  de  prier  noire  confrère  et  ami  de  communiquer  aux  élè¬ 
ves  qui  suivaient  alors  la  clinique  ,  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience.  En  conséquence ,  nous  fîmes  à  deux  une  leçon  dans 
laquelle,  prenant  alternativement  la  parole ,  nous  exposâmes 
et  notre  manière  de  voir,  et  les  résultats  qiie  bous  avions  ob¬ 
tenus  jusqu’alors.  Un  fait  bien  curieux,  c’est  que  nous  comp¬ 
tions  alors  l’un  et  l’autre  le  même  nombre  de  résections  dù 
coude,  quatorze  ;  et  sur  ces  quatorze  ,  nous  en  avions  perdu 
le  même  nombre  aussi,  c’est-à-dire  quatre.  Depuis  lors,  j'aj, 
pour  ma  part ,  fait  une  quinzième  résection  du  coude ,  et  je 
compte  aujourd’hui  cinq  morts  sur  ce  nombre.  Nous  allons 
prat^ner  devant  vous  la  seizième,  qui,  nous  l’espérons ,  sera 
suivie  d’un  heureux  résultat. 

L’opération  dont  il  s’agit  ici  est  donc  encore  actuellement 
défendue  en  France  assez  chaudement  par  quelques  chirur¬ 
giens,  et  repoussée  ou  considérée  avec  indifférence  par  beau¬ 
coup  d’autres.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  à  nous  entre¬ 
tenir  de  ce  sujet ,  nous  aimons  à  rappeler  quelle  a  été  l’ori¬ 
gine  du  goût  que  nous  avons  pour  cette  opération,  du 
penchant  que  nous  avons  eu  et  que  nous  avons  encore  à  pra¬ 
tiquer  des  résections  dans  les  articulations,  quand  elles  nous 
paraissent  suffisamment  indiquées.  Il  y  a  trente  ans ,  je  ne 
savais  des  résections  que  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens 
en  savaient  alors.  Je  ne  possédais  rien  qui  me  fût  propre. 
Une  fois,  une  seule  fois,  j’avais  été  à  même  de  pratiquer  une 
résection  de  la  tête  de  l’humérus  ;  mais  je  n’avais  aucune 
raison  d’avoir  aucun  engouement,  aucune  prédilection  pour 
ce  genre  d’opération  qui  était  assez  volontiers  repoussé  pal¬ 
mes  maîtres,  par  ceux  dont  je  suivais  assidûment  et  la  prati¬ 
que  et  les  leçons.  Une  occasion  solennelle  se  présenta ,  ce  fut 
le  concours  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire  yacante 
par  la  mort  de  Sabatier  ,  dans  laquelle  le  sort  me  donna  à 
traiter  une  question  posée  par  Percy.  Cette  question,  conçue 
en  ces  termes  :  Des  résections,  avait  été  inspirée  à  Percy , 
autant  par  le  grand  nombre  de  résections  articulaires  qu’il 
avait  dû  faire  à  la  suite  de  fractures  par  armes  à  feu,  eu  sa 
qualité  de  chirurgien  militaire,  que  par  les  cas  qu’il  avait  été 
à  même  d’observer  quelques  années  auparavant  dans  la  prati¬ 
que  de  M,  flioreau,  chirurgien  à  Bar-sur-Ornain.  Percy  avait 
une  sort«-de  prédilection  pour  celte  opération  qu’il  regret¬ 
tait  de  n’avoir  pu  pratiquer  plus  souvent,  pour  des  affection 
chroniques  urgauiques  des, articulations.  Je  compris  ,  en  ré¬ 
fléchissant  à  celte  question ,  toute  la  difficulté  du  travail. 
C’était  un  sujet  tout  neuf,  extrêmement  peu  connu.  La  ques¬ 
tion,  comiive  elle  était  posée,  embrassait  les  résections  envi¬ 
sagées  dans  tous  les  cas,  dans  toutes  les  régions  où  elles  peu¬ 
vent  être  pratiquées.  Ce  p’était  pas  seulement  dans  les  mem¬ 
bres  ,  mais  dans  toutes  jes  parties  du  corps  indistinctement 
qu’il  fallait  les  examiner.  Je  me  mis  à  l’ceuvre;  je  fis  un  tra¬ 
vail  qui  fut  caosidéré  comme  assez  complet  et  comme  ayant 
quelque  valeur,  mais  travail  qui  était  purement  histo'rique  et 
dogmatique.  Je  n’avais  point  alors  à  appuyer  mon  avis ,  mon 
opinion  sur  des  faits  qui  me  fussent  propres.  La  nécessité  où 
je  m’étais  trouvé  de  faire  ce  travail ,  fit  naître  dans  mon  es¬ 
prit  le  désir  de  répéter  ce  que  d'autres  avaient  fait  avec  suc¬ 


cès,  disaient-ils.  Les  succès  que  j’obtins  à  mon  tour  me  con- 
duisirent,  non-seulement  à  adopter  les  résections  dans  nà 
grand  nombre  de  cas ,  mais'encore  à  instituer  des  opérations 
qui  touchent  par  quelque  côté  aux  résections  ;  c’est  ainsi 
pour  le  (lire  eq  passant ,  que  l’idée  nous  vint  dfe  pratique^  jj 
résection  du  ^mier  os  du  métacarpe  pour  conserver  [g 
pouce,,  etc.  - -K  A.  FôüCâïtT.'\ 
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SECTION  BE  PHARMACIE.  —  Rapport  de  la  Commission  rd‘  9'.  — 

talion  du  nornbre  des  pharmaciens,  —  De  la  liberté  dans  l’exer¬ 
cice  de  là  pharmacie. 

M.  Schaeuffeie,  secrélâiiè,  donne  lecture  du  procès-verbal 'de  la 
dernière  séance,  qui  est  adopté. 

—  La  correspondance  se  compose  de  ; 

1»  Une  let  re  de  M.  Baudot,  ancien  pharmacien,  à  Langres, 

2“  Un  mémbire  ayant  pour  titre  :  Rapport  présenté  à  MM.  les  meij. 
bres  du  Congrès  medical  à  Montpellier,  par  M.  Lutraiid,  sur  les  qnes- 
tiors  reJalives  à  l’enseignement  et  à  l'exercice  dé  la  pharmacie,  qui  ont 
été  proposées  par  le  Congrès  médical  de  Paris. 

3°  Une  note  de  M.  Goxnio.t,  pharmacien  à  Rouvray,  sur  la  limita, 
tion  du  nombre  des  pharmacies  et  sur  les  annonces. 

—  il/.  Magonly,  rapporteur  de  la  Commission  n“  9j  donne  lecture 
de  son  rapport,  dont  les  conclusions  sont  àü  nombre  dé  trois. 

Messieurs, 

En  présence  de  la  posilioa  que  les  temps  actuels  ont  faite  à  la.pliar, 
macie,  la  question  do  la  limitation  légale  des  ofdcines  est  peut-être 
une  des  plus  graves,  une  des  plus  importantes  dont  le  corps  médical 
ait  à  s’occuper  dans  celte  session.  Votre  Commission  l’a  examinée 
avec  toute  l’indépendance  dont  elle  était  capable,  l’a  discutée  atee 
une  entière  liberté.  11  fallait  nous  dégager  des  préoccupations,  biea 
natureites  sans  doute,  des  intérêts  personnels  pour  remplir  aree 
maturité ,  avec  réllexiou  la  mission  difficile  que  vous  nous  aviez 
confiée. 

C’est  à  moi,  délégué  de  la  Société  de  pharmacie  de  Bordéaut,  qne 
mes  collègues  ont  voulu  réserver  l’honneur  de  vous  présenter  le  ré¬ 
sultât  de  leurs  déhbéralions.  Ils  auraient  pu  faire  un  choix  plus  ea 
harmonie  avec  nos  besoins  ,  ils.  auraient  pu  nommer  un  rappoiteut 
plus  habile,  et,  si  j’ai  accepté  une  cjiarge  aussi  lourde,  si  j’ai  obéi  ^ 
leurs  suffrages,  ce  n’est  pas  que  j’aie  trop  présumé  de  mes  propres 
forces,  mais  bien  pour  ne  pas  décliner  l’Iionneùr  qu’on  a  voulu  faire 
à  la  Société  qui  m’avait  envoyé  au  milieu  de  vous. 

La  limitation  des  ptiarmaciens  est  elle  juste?  est-elle  nécessaireî 
■Voità  les  deux  points  sur  lesquels  vous  me  permettrez  d’appeler  vôtre 
attention.  ,  ,  :  . 

Les  lois  anciennes,  comme,lesloid  nouvél|es,  imposent  aux  phar¬ 
maciens  des  charges  lourdes  e't  nombreuses.  Nous  sommes  soumis  â 
des  études  sérieuses,  dont  vous  venez  encore  d’augmenter  Vimpor- 
lance.  Indépendamment  du  titie  de  bachelier  ès-lettres  exigé  psr  upe 
ordonaaoce  récente,  vous  demandez  le  dipiome  de  bacliBlier  ès-soien- 
,çes  physiques;  en  imposant  à  t’élève  l’pjjligation  suivre  Jes  cours 
des  Facultés  de  pharmacie  pendant  deux  ans,  vous  augmentez  encots 
les  sacrifices  que  les  familles  auront  à  supporter. 

Nous  avons  applaudi  de  grand  coeur  à  cèS  gàvârities  de  Savoir  que 
le  pharmacien  devra  donner,  car  le  Savoir,  Messieurs,  est  presque 
toujours  une  garantie  de  probité.  Vous  avez  voulu  relever  ainsi  ladi- 
gnité:d’une  professiou  qui,  dans  les  temps  aucieos  et  déjà  loin.de  vous, 
se  confondait  dans  les  rangs  obscurs  du  commerce  de  l'épicerie,  et 
qui  peu  à  peu  s’est  élevée  à  la  hauteur  des  professions  libérales.  Mais, 
pour  arriver  à  ce  résultat  si  important ,  qne  de  condltiohs  viennent 
s’accumuler  pour  rendre  l’accès  de  la  carrière  difficile ,  et,  lorsque  le 
jeune  pharmacien  a  franchi  ces  obstacles,  quelle  position  trouve-t'il 
dans  l’exercice  ,4e  son  art  ? 


»  main  d’un  côté  du  fleuve  à  l’autre;  il  est  sauvé.  Presque  aussitôt 

les  jmnts,  surchargés,  fléchissent  et  croulent.  Tout  est  jete  dans  lés 
»  glaçons  du  fleuve  et  dans  les  marais  voisins  :  hommes,  femmes,  en- 
»  fants,  soldats,  chevaux,  canons,  diars  de  guerre  ,  tout  tombe  pêle- 
»  mêle,  tout  est  écrasé,  tout  meurt,  tout  est  englouti  pour  jamais.  V) 
»  gloire!  Ô  idole  de  sang  et  d’orgueil!  Est-il  désormais  un  cœür 

V  d’homme  qui  ose  t’encenser?  Et  que  devient  ton  abominable  pres- 

V  tige,  quand  on  le  compare  à  la  tendresse  de  celte  jeune  mère  qui , 
T>  plongée  dans  l’eau  glacée  du  fleuve,  élève  au-dessus  de  sa  tête  son 

V  faible  enfant  pour  le  montrer  à  la  miséricorde  du  soldat ,  et  goûte  , 
T)  en  perdant  la  vie,  l’ineflaWe  bonheur  de  sentir  qu'on  l’enlève  de  ses 
»  mains  !  ■* 

Si  je  cédais  au  charme  qui  m’attire,  je  citerais  encore  cet  admirable 
tableau  de  l'incendie  de  Moscou  ;  celui  plus  effrayant  encore  des  terri¬ 
bles  ravages  occasionnés  par  Ife  froid,  et  ces  épisodes  ou  touchants,  ou 
sublimes  dont  Larrey  est  le  héros;  je  citerais  en  entier  ce  magnifique 
éloge  où  M.  Pariset  ne  s’est  jamais  montré  écrivain  plus  habile,  pané¬ 
gyriste  Pins  éloquent. 

Je  disais  en  commençant  que  M.  Pariset  était  un  éminent  artiste  ; 
je  tiens  à  ce  mot  ;  car  11  me  semble  caractériser  parfaitement  cette 
individualité  puissante.  Artiste,  en  ce  sens  qne  c’est  surtont  vers  la 
perfection,  l’harmonie,  les  contours  de  la  foime  que  cet  habile  écrivain 
dirige  seb  efforts.  Avec  quelle  tendre  sollicitude  il  choie,  il  lime,  il 
caressa  sa  période  harmonieuse  !  Quel  souci  vif  et  profond  d’une  anti¬ 
thèse;  d’un  trope,  d’une  épithète,  d'un  mot  !  Voyéz-le  pendant  un 
an  entier  préparer,  mûrir,  polir,  toucher  èt  retoucher  son  œuvre,  quit¬ 
ter  le  monde  et  la  ville  pour  se  recueillir  dans  la  solitude,  n’arrêtant 
sa  phrase  qu’après  t’avoir  pondérée,  mesurée,  cadencée,  chargeant 
vingl  fois  sa  .palette  de  couleurs  nouvelles,  n'y  trempant  sa  brosSe 
qu’avec  hésitation,  ne  la  fixant  sur  la  toile  qu’après  en  avoir  vingt  lois' 
comparé  la  nuance.  .Aussi,  et  j'en  fais  la  remarqué  avec  toute  la  délé- 
‘rence  que  je  dois  à  un  mattre,  ne  cherchez,  dans  cette  prose  si  élé¬ 
gante,  si  correcte,  parée  de  si  précieux  ornements,  ne  cherchez  ni  ces 
mouvements  spontanés  du  cœur,  ni  ces  agitations  vigoureuses  de  l’âme, 
ni  cette  animation  vierge  et  quelquefois  inculte,  mais  puissaûle,  qui 
émeut,  qui  tonclie,  qui  fait  vibrer  l’auditeur,  l’éloquence  de  M.  Pariset 
est  un  fleuve  paisible,  abondant  et  limpide,  qui  roule  doucement  sur 
un  sablé  bien  fin;  beaucoup  de  gens  aiment  à  naviguer  ainsi  sur  ces 
oiidés  tranquîflesi  j’en  connais  aussi  qui  préfèrent  le  Rhône  impé¬ 
tueux  et  ses  dangers,  et  ses  écueils. 

Toujours  est-il  qu’à  une  époque  où  le  génie  médical ,  s’il  brille  par 
qnflque  chose,  ne  brille  pas  au  moins  parles  formes  agréables ,  c’ést. 
uije  bonne  fortune  d’entendre  ,  de  lire  M.  Pariset,  un  de  ces  rares 
^  écrite  qui  ont  conservé  les  goûts,  les  tendances,  les  babîtBdes'de  cette 
'  vie  littéraire  si  charmante  et  8î  pure;  objet  d’amers  regrets  quand  on 


la  perd  ,  que  l’on  reprend  avec  un  bonheur  ineffable  quand  on  peut  y 
revenir  encore.  ,  .  . 

Et  tenez  I  pendant  que  j’écoutais  avec  vous  ce  beau  langage,  n  ai-je 
pas  oublié  le  bruit,  l’agitation  qne  l’on  cherche  à  produire  amour  de 
moi  et  contre  moi  ?  Et  n’est-ce  pas  nn  admirable  bienfait  de  la  litté¬ 
rature  de  vous  rendre  sourd  aux  passions  qui  surgissent,  et  dont  en 
vérité  je  ne  comprends  plus  ni  la  valeur,  ni  le  sens?  Voici  un  hono¬ 
rable  pharmacien  qui  lance  contre  quelqu’un  qui  me  toacbe  de  très 

près  nn  acte  d’accusation  en  forme,  un  réquisitoire  incandescent,  quoi¬ 
qu’il  ait  fait  tous  ses  efforts  pour  dorer  la  pilule.  Que  loi  ai-je  donc 
fait  à  ce  terrible  pharmacien  pour  qu’il  me  poursuive  ainri,  pour  qu  il 
fasse  traîtreusement  parvenir  sa  brûlante  brochure  jusqu’à  mou  foyer, 
qu’il  l’insinue  jusque  sous  la  porte  de  mon  humble  cabinet?  Il  n  y  a 
donc  pas  de  loi  pour  protéger  l’inviolabilité  du  domicile?  Voyez  com¬ 
me  c’est  désobligeant  1  Je  me  lève  le  matin  frais  et  dispos  ;  sur  mon 
bureau  j’aperçois  une  petite  brochure  beurre-frais,  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  innocent  et  -de  plus  candide  par  la  couverture  et  par  le  titre. 
Je  rouvre;  Aie!  aie!  Dès  les  premières  lignes  je  suis  piqué  ;  un  peu 
plus  loin  brûlé,  cautérisé,  rôti  tout  vif;  et  à  la  fin,  il  ne  reste  plus  de 
mon  être  qu’un  petit  morceau  de  charbon  informe  qui  n  a  plus  de 
nom  dans  aucune  langue.  Et  après  avoir  allumé  cet  aiito-da-té  abo¬ 
minable,  après  qii’H  m’a  réduit  au  triste  état  que  vous  savez,  v-oüà  ce 
cher  et  saint  homme  qui  termine  avec  componction  par  ces  mots  dé¬ 
risoires;  Oubli  eteonfraternité!  Grand  merci!  Pour  mon  compte  , 
souffrez  ,  je  vous  prie  ,  que  de  votre  évangélique  devise  je  ne  puisse 

prendie  à  votre  égard  que  la  première  moitié. 

En  voici  un  autre,  et  celui-ci  n’est  pas  un  pharmacien  ,  qui  me  fait 
nn  grand  crime  de  ce  que  le  Congrès  n’a  pas  flétri  le  cumul  des  pla¬ 
ces.  Je  savais  bien,  dit  cet  honnête  critique,  ce  qne  je  faisais  en  agis¬ 
sant  ainsi  ;  je  me  préparais  tout  simplement  un  avenir  de  places  et 
d’honneurs.  Bien  trouvé  1  quel  prodigieux  prophète  qne  voilà  1  > 

Un  autre,  après  avoir  prouvé  par  A  plus  B  que  le  Congrès  n  est 
qu’une  sottise  et  une  inutilité  annonce  devoir  entrer  prochainement 
dans  un  petit  complot  tendant  à  m’enlever  la  priorité  de  t’idée  de  cette 
manifestation.  J’en  connais  trois  oii  quatre  ainsi.  Mais,  chers  amis,  si 
le  Congrès  est  une  si  vilaine  et  si  abominable  chose  que  vous  dites, 
pourquoi  donc  ne  m’en  laissez-vous  pas  la  confusion  et  la  honte  ?  Mon 
Dieu,  que  la  haine  est  aveugle  et  maladroite! 

Do  reste,  qu’est-ce  donc  que  la  priorité  de  l’idée  du  Congrès  ?  et 
qn’Bst-ce  qu’on  veut  dire  par  ces  mots?  Où  et  quand  ai-je  réclamé 
cèfte  priorité?  A  qui  cette  idée  ne  peut-elle  pas  être  venue?  Je  trouve 
toût  cela  bien  pnéril  et  presque  rWicnle....  ün  honorable  confrère  4e 
province  nous  adressa  ici ,  qnetqueà  jours  après  le  Congrès  ,  deux  let- 
tees  dans  lesquelles  très  uWément,  et  de  hoime  foi  sans  doute, ^il  ré¬ 
clamait  la  priorité  du  Congrès ,  m’accusant ,  chose  plus  grave ,  de  lin 


avoir  dérobé  ses  idées.  J'écrivis  immédiatement  à  cet  honorabl»  con¬ 
frère  une  lettre  dont  je  demande  la  permission  de  citer  ce  simple 
passage  : 

B  Je  vous  propose  de  déférer  à  la  Commission  du  Congrès  (à  la 
»  Commission  aciueile)  votre  réclamation ,  de  venir  la  soutenir  et 
»  d’accepter  son  jugement  après  explications  préalables  dé  ma  part.  On 
»  bien,  dans  le  cas  où  la  Commission  n’accepterait  pas  cet  arbitrage, 
»  de  la  'soumettre,  votre  réclamàiiqU,  à  qlisire  de  nos  confrères,  deux 
»  choisis  par  vous  et  deiix  par'  moi.  Je  m’engage,  moi,  à  subir  leur 
»  décision  quelle  qu’elle  soit....  Si  les  arbitres  que  je  vous  propose 
»  loyalement  et  franchement  trouvent  dans  votre  projet  quelque  chose 
»  d’analogue  à  celui  que  j’ai  développé,  quelque  chose  d’analogue  à  ca 
»  qui  vient  de  «e  passer,  je  consens  de  grand  cœur  à  vous  décet- 
»  ner  toute  priorité  et  à  ne  me  reluser  en  rien  à  l’insertion  de  Tolte 
»  lettre.  ». 

Cet  honorable  confrère  n’a  pas  accepté  ma  proposition.  Il  pa«jt 
avoir  porté  sa  réclamation  là  où  l’on  sera  très  empressé  sans  doute  «« 
Faccueillir.  Je  désire  qu’un  sentiment  de  haute  impartialité  fasse  re¬ 
cueillir  aussi  tes  quelques  lignes  qui  précèdent ,  mais' je  ne  le  sollici; 
terai  pas.  C'est  tout  ce  que  je  veux  répondre' sur  cette  affaire  que  j  ai 
voulu  traiter  iûvatement,  avec  laquelle  on  veut  faire  un  peu  de  brun» 
Chose  qui  a  toujours  eu  pour  moi  fort  peu  d’attraits. 

Allez,  Messieurs,  dites,  faites,  écrivez,  réclamez ,  critiquez  ,  chaù- 
sonnez ,  vous  êtes  tous  d’aimables  gens  ;  je  vous  lirgi,  peut-être;  je 
rirai,  c’est  plus  sûr;  je  vous  excuserai ,  c’est  certain. ;  mais  je  vous 
défie  de  faire  seulement  rider  cette  surface  calme  et  paisible ,  «  fl"®' 
que  chose  que  je  «eus  là,  qui  fait  mon  bonheur  èt  ma  joie,  èl  sut  le¬ 
quel  vous  essayez  vainement  d’exciter  des  oràgés. 

Jean  Baiiiqnd. 


Correspondance. 

Mon  cher  confrère,  . 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  publier  demain,  dans  votre  Journal» 
la  lettre  suivante  :  ,  .  .  .„n»î4ion 

Je  déclare  que  je  suis  complètement  étranger  à  ,  , “a, 

médico-chirurgicale  avec  M.  Raspail ,  et  que  c’est  sans  doute  par 
d’une  méprise  qu’il  s’est  cru  autorisé  à  citer,  mon  nom  dans,  sa 
nière  publication. 

Affréez  etc.  A.  ThiERBï  , 

.  ,  Docteur  en  médecine. 

üe  l"  décembre  1845. 


rrnrfiüve.  Messieurs,  l’immense  responsabilité  que  la  loi  fait  pe- 
*  L  lîii  ïi  est  forcé  lîe  répondre  non-seulement  de  ses  farts  et 
mais  encore  de,  ceux,  de  ses  élè^es.  Il  est  condamné  à  une  as- 
^■S’detdns  les  inslîmts.  Pour  lüî,  les  plaisirs  du  monde  doivent 
-nrnnnus  et  s’il  lui  arrive  de  franchir  le  seuil  de  son  officine, 
Sée  alfrè'dsc  ie  pourédivra,  à  son  retour  peut-être  on  lui  de- 
ÏÏlndera  cbiilpté  non  pis  dé  ce  qu’il  aura  fait ,  mais  de  ce,  qui  a  été 
Si  ehratui  pendant  son  absence.  Malheur  à  lûî  si  une  main  inexpé- 
jLrti'ée  a  délivré  un  médicament  pour  iiri  autre,  malhéur  à  lui  si  une 
réoccupation  d’un  moment  a  fait  commettre  une  méprise  !  La  loi  lui 
ia  éncorè  de  ne  pas  félre  d'adtre  comidèrce,  et,  quand. d’autres  leur 
les  Cbanfces  dé  la  fortûfté  'dans  léé  spéculations  dû  négoce  et  s  en* 
irhissent  par  les  affaires  qu’ils^avent  provoquer,  il  nous  est  interdit 
J’rn  faire  autant  ;  nous  ne  pouvons  êtfp,  nous  ne  devons  être  seule¬ 
ment  oue  pharmaciens  1  . 

tes  visites  annuelles  qoe  nous  siibissobs  vîenôent  encore  témoigner 

nue  notre  profession  est  bien  loin  d’être  libre  I  ,  i 

^  En  retour  de  tant  d’abnégations ,  de  tant  de  sacrifices,  de  tant  de 
iaranfies  que  la  soéiété  noris  deitoalfde,  quels  avantages  nous  olfre-t- 
elle?  Rien.  Messieurs,  ou  presque  rien.  Le  titre  de  pharmacien  est  le 
plas  souvent. Stérile  ;  .ü  n’est,  pour  beàncoup  dfentre  nous,  quilne 
amère  déception  1  ,  :  „ 

Les  réclamationssqui  s’élèvent  de  tous  les  puints  de  la  France,  les 
aorobreuses  pétitions  adressées  aux  Chambres  ou  à  MM.  les  ro'O’S" 

très  votre  présence  dans  ce  Congrès  )  vos  plaintes  rinanimes  disent 

assez  l’état  déplorable  de  la  pharmacie.  Il  y  a  un  mal  profond  auquel 
nous  dèmandbns  un.  remède.  Ce  mal.  Messieurs ,  c’est  la  trop  graiiue 
Biultiplicité  des  pharmacies  ;  le  remède,  c’est  la  limitafion.  Nest-il  pas 
juste  que  la  même  loi  qui  exige  tant  du  pharmacien,  lui  donne  aussi 
l’assurance  morale  que  ses  études,  que  son  travail ,  que  les  soins  in¬ 
cessants  qu’il  donne  à  la  préparation  et  â  la  conservation  des  médica¬ 
ments  lui  seront  comptés?  Quelle  mesure  plus  efficace,  plus  ration¬ 
nelle  que  la  limitation  légèle  des  officines  ?  Que  la  société  ne  croie 
nas  qu’un  intérêt  personnel  nous  inspire  lorsque  nous  émettons  un 
pareil  vœu  ;  car,  nous  le  sentons  ,  la  génération  actuelle  ne  profitera 
»ans  doute  pas  du  bienfait  de  cetfe  mesure;  c’est  un  héritage  que 
nous  léguerons  à  nos  successeurs.  Plus  heureux  que  nous,  ils  auront 
les  avantages  d’une  législation  équitable  que  nous  aurons  sollicitée 
pour  eu».  Notre  parole  ne  peut  donc  pas  être  suspectée  ;  on  ne  doit 
pas  nous  taxer  d’exagération  quand  nous  venons  vous  dire:  oui  ,  il 
est  juste  de  limiter  le  nombre  des  officines. 

Cfclte  limitation  est-elle  nécessaire  ? 

Ici,  Messieurs  ,  débarrassons-nous  des  préjugés  de  la  routine,  pour 
examiner  cette  question  sous  un  jour  philosophique. 

Nous  avons  déjà  démontré  que  notre  profession  était  loin  d’être 
libre;  nous  vous  avons,  entretenu  des  entraves  sans  nombre  qu’on  y 
rencontrait,  des  exceptions  du  droit  commun  du  commerce  qui  s’y 
'font  rfemarquer.  .  , 

Pouvons-nous  être  assimilés  à  des  commerçants  ;  la  pharmacie  doit- 
‘ëile  être  considéréê'  comme  une  branche  commerciale  ?  Evidemment, 

**  Les  négociants  sontiils. soumis  légalement  à  des  études;  reçoivent-  ; 
lis  un  titre,  nn  diplôme  P  Poser  une  pareille  question,  c’est  l’avoir  ré¬ 
solue;  et  sous  ce,  premier  point  de  vue ,  il  n’y  neutre  eux,  et  nous 

•  ancilne  analogie. 

Le  commerce  et  Findustrie  vivent  de  liberté  5  et  plus  cette  liberté 
sera  aïisola'e,  plus,  à  notre  avis,  on  donnera  un  aliment  au  génie  com¬ 
mercial.  Vendre  et  acheter  sans  entraves,  au  dehors  et  au  dedans  , 
Toilà  ce  que;  le  commerce  réclame.  Avec  la  liberté  ori  crée  la  concur¬ 
rence  ,  et  la  concurrence  entraîne  infailliblement  l’abaissement  des 
prix.  Les  masses' en'profitent;  la  consornmaiinn  augmente  ,  le  travail 
s’accroît,  et,  en  définitive  ,  la  société  ne  peut  que  gagner  â  ce  mou-, 

vement,...-. .  •  ,  .  ^  ,  , 

Mais  dé  pareils  principes  peuvent-ils  être  invoqués  pour  la  phar¬ 
macie  ?  Peut-on  dire  que  la  concurrence  entre  les  pharmaciens  ,  en 
avilissant  le  prix  des  médicaments,  augmentera  la  consommation  ?  On 
achète  des  remèdes  par  suite  de  màladies  qui  rendent  leur  adniinis- 
tralion  nécéssàire  ;  la  concurrence  n’augmentera  pas  le  nombre  des 
malades  ;  la  consommation  ne  s’accroîtera  pas  en  raisqn  inverse  du 
prix  des  'préparatiolis  pharmàceütiques!  6îi  sont  donc  les  principes 
du  commerce  ?.....  . 

■  Notons  bien  qrre  le  public  ,  si  clairvoyant  quand  il  s  agit  de  donner 
ia  préférence  ’à  un  produit  industriel ,  si  bon-  juge  dés  qualités  et  des 
prix ,  n’a  plus,  pour  se  guider  dans  le  clioix  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  que  des  idées  insuffisantes  qui  peuvent  facilement  l’égarer, 
èédnits  par  le  bon  marché,  les  gens  du  monde  ne  pourront  faire  une 
justé  appréciation,  et  leur  choix  le  plus  souvent  devront  porter  à  faux. 

Voilà  les  avantages  que  iajsociélé  doit  trouver  dans  la  libre  concur¬ 
rence  des  pharmaciens  !  Conèuïrénce  funeste  ;  car  elle  égare  le  pu¬ 
blic  ,  elle  abaisse  la  'dignité..^ une  profession  essenfieffemeni étrangère 
aux  habitudes  du  cobamercé. 

Qu’on  ne  vienne  donc  plus  nous  dire  que  nous  devons  être  consi- 
.  dérés  comme  des  marohands  ,  car  entré  oux  et  nous  il  n’y  a  rien  de 
,  commun. 

A  quelle  profession  pourrions-nons  donc  comparer  celle  des  phar- 

•  maciens  ?  Nous  le  disons  avec  une  conviction  entière,  on  devrait  nous 
-assimiler  aux  notaires  et  aux  autres  professions  limitées.  Ces  dernières, 

en  effet ,  sont  les  gardiennes  des  fortunes i-les  pharmaciens,  les  gar¬ 
diens  de  la  santé, de  leurs  semblables.  En  limitant  le  nombre  des  cliar- 
'  ges,  le  législateur  a  voulu  donner  à  la  société  une  garantie  de  la  pro¬ 
bité  des  officiers  publics.  On  a  voulu  qu’ils  ne  fussent  point  placés  en¬ 
tre  leur  devoir  et  leurs  besoins  ;  on  a  voulu  enfin  ,  en  leur  assurant 
une  juste  rémunération  de  léor  travail,  éviter  des  manœuvres  coupa¬ 
bles  que  les  nécessités  de  la  vie  pourraient,  je  ne  dis  pas  justifier,  mais 
au, moins  expliquer.  Pendant  cette  grande  commotion  sociale  de  1789, 
ott  abolit  les  privilèges  professionnels.  Permettez-moi  de  vous  rappe¬ 
ler  ce  qu’un  membre  de  la  Commission  nous  rappelait  à  sou  tour, 
pendant  la, discussion  qui  précéda  l’abolition  des  charges.  Carrat  (du 
Rhône)  disait  qué  si  une  profession  devait  écliapper  à  la  loi  commune, 
ce  serait  celle  des  pharmaciens.  ,,  .  • 

"On  Compréhàit  fort  bien.  Messieurs  ,-même  à  cette  époque,  que  la 
i  vie  dés  citoyens,  est  plus  importante  que  leur  fortune.  ,  La  santé  publi- 
'  que  n’cst-felle.  donc  pas  puissamment  intéressée  dans  cette  question  ? 

Supposez  que  l’état  de  malaise  dont  nous  avons. tant  à  nous  plaindre 
'  s.e  uerpétiie?  Ne  doit-on  pas  craindre  que  la  concurrence  ,  inévitable 
;'éhtré  lés'pharmaciens.'n’obÜgè  lin  jour  quelques-uns  de  nos  confrères 
’  à  calculer  le. prix  , de  revient  de  leurs  préparations., jNe  doit  on  pas 
craindre  cés  substitiilipns  fâclie.uses  de  médicaments ,  ou  des  altéra¬ 
tions  dé  quantité  plus  fâcheuses  peut-être  ? 

Au  ûom  de  l’humanité  ne  mettez  pas  le  pharmacien  aux  prises  avec 
les  nécessités  de  la  vie  ;  ne  le  placez  forcément  pas  dans .  la  cruelle  al¬ 
ternative  de  manquer  à  ses  devoirs  les  plus  impérieux,  ou  de  ne  point 
suffire  à  ses  besoins  et  à  ceux  de  sa  famiilé. 

Hé  bien ,  Messieurs ,  ces-  privilèges ,  ces  charges  d’ôfficîérs  publics 
que  l’on  avait  abolies  pendant  les  jours  d’elfervéscence  ,  on  fût  objigé 
plus  tard  de  les  rétablir,  quand  on  s’aperçut  qu’elles  étaient  néces- 
saires  et  qu’elles  se  liaient  si  étroitement  avec  la  civilisation  mo- 
'.  deme. 

Ce  qii’oD  fit  .pour  elles,  nous  demandons  qu’on  le  fasse  pour  nous  ; 
car  nous  soutenons  à  bon  .droit  que  la  société  ,  dans  l’exercice  de  la 
pliarmacie ,  a  un  intérêt  bien  aotrément  grand  ,  bien  autrement  puis¬ 
sant  que  dans  l’exercice  du  notariat ,  par  exemple.  Nous  soutenons 
'  encore  que  le  maintien  de  l’état  actuel-  des  choses  produirait  des  ré¬ 
sultats,  funestes  pour  la  santé  publique;  résultats  que  nous  devons  ad¬ 
jurer  le  pouvoir  de  prévenir. 

On  nous  dira  peut-être  que  l’exigence  du  diplôme  de  bachelier  ès- 
lettres  et  de  bachelier  ès-sciences  est  la  véritable  limitation,  la 


seule  qui  soit  en  harmonie  avec  les  idées  de  nptre  époque.  Cette  ob¬ 

jection,  Messieurs,  qui  au  premier  aspect  Vbos  paraîtra  pereni{itoirè  , 

ne  peut  cependant  pas  soutenir  l’examen.  Sàns  dimlé  Oû  reslreradra 
le  nombre  des  pharmaciens,  en  demamlant  aûï'caflaidats  des  cobuMs- 
sances  difflcilës  à  acquérir.  Votre  Commission  ne  conteste  pas  un  fait 
évident.  Mais  arrivera-t-on  à  une  distribution  normale  des  pharma¬ 
ciens  dans  les  dilférent es  localités?  Les  conséquences  fbrcees  du  si¬ 
lence  de  la  loi  pour  la  limitation,  seront.  Messieurs,  de  faire  déserter 
àux  pharmaciens  les  campagnes,  les  petites  villes  ,  pour  reuiier  vers 
les  grands  centres  de  population.  Là  le  mal  qui  ronge  notre  prùlêsSion 
se  perpétuera ,  et  vous  n’aûrez  pàs  apporté  un  remède  effieace.  Vous 

aurez  au  contraire  empiré'notre  position. 

Ce,  que  nous  demandons  n’est  pas,  après  tout,  nn  dê  ces  essais  pour 
lesquels  il  fâut  attendre  là  sanction  du  temps  et  de  l'eXpérience.  Dieu 
merci  l’expérience  est  faite.  Cette  mesure ,  vous  le  savez  ,  est  en  vi¬ 
gueur  depuis  longtemps  en  Allemagne,  en  Autriche,  en  Russie,  dans 
tout  le  nord  de  l’Eürôpé;  et  vous  n’ignorez  pas  non  plus  le  bien  quelle 
à  produit  dans  l’auStèrfe  régularité  de  l’exercice  de  là  pharmacie.  Qpô 
notre  pays  sache  donc  profiter  d’exemples  utiles,  surtout  quand  11 S  a- 
git  de  si  grands  Intérêts.  ».  ». 

Ainsi,  èt  pour  nous  résuifiëf,  hdus  disons  que  la  limitation  est  justê 
et  qu’elle  est  nécéssàire.  , 

Sur  quelle  basé  faudra-t-il  là  faifè  rèpoSér?_  ^  j 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  détails  qu’à  notre  avis  le  Congrès  uoit 
éviter,  nous  devôns  cépendânt  vous  indiquer  d’une  maniéré  générale 
nos  idées  sur  ce  sujet  Nous  pensons  que  le  gouvernement  est  le  meil¬ 
leur  juge  des  moyens  à  adopter,  en  consultant  dans  chaque  départe¬ 
ment  la  bhambre  de  pharmacie  pour  doiiner  son  avis  Sur  le  nombre 
d’officine  qui  devraient  normalement,  y  être  ouvertes. 

Deuxième  question.  —  Empêcher  le  pharmacien  de  donner  essor  à 
son  génie,  lui  dénier  la  liberté  d’inventer  nn  nouveau  moyen  tliéfapeu- 
tiquè,  serait.  Messieurs,  un  aüachfortisine  aü  moment  où  tout  marche 
et  s’agice  autour  dé  nouS!  NOiis  cOndàihner  à  un  repos  honteux,  serait 
méconnaît,  e  les  besoins  de  notre  époque,  serait  manquer  à  nos  de^ 
voirs  envers  la  société.  ,  v  . 

Laissons  le  pharmacien  travailler  patiemment  dans  son  laboratoire, 
pour  enrichir  la  science  tm  l’art  de  guérir  du  fruit  de  ses  découvt-rtes. 
C’est  un  droit  qu’on  né  peut  lui  ôter  ;  C’est  un  devoir  qu  il  doit  rem- 

^  Mais  quels  avantages  retirera-t-il  de  ses  veilles  et  de  ses  travaux  ? 
Fera-t-il  à  la  société  l’hommage  gratuit  de  son  invention?  Quelques 
membres  ont  émis  cette  opinion,  en  se  fondant  sur  cette  considération, 
que  les  pharmaciens,  élevés  au  rang  d’uffleiers  publics,  ne  doivent  pas 
être  confondus  avec  les  industriels,  et  que  la  découverte  d  un  remède 
devait  échapper  aux  règles  ordinaires  des  découvertes  de  l’industrie. 

D'autres  membres  ont  pensé  qu’il  ne  nous  était  pas  donné  de  tran- 
chér  presque  incidemment  la  question  des  remèdes  secrets.  Une  com¬ 
mission  spéciale  est  chargée  de  vous  saisir  de  cette  discussion,  dans 
laqiielle  nous  ne  voulons  pas  entrer  aujourd’hui.  Cei  endant,  nous  de¬ 
vons  répondre  à  la  question  que  vous  nous  avez  chargés  d’examiner. 
En  conséquence,  nous  venons  vous  demander  que  le  pharmacien  pui.sse 
s’occuper  de  la  préparation  des  remèdes  qui  ne  seraient  point  inscrits 
au  Codex,  et  de  les  tenir  dans  son  officine.  Nous  demandons  une  li¬ 
berté  intérieure  coinplète.  ,  ,  » 

Il  faut  savoir  distinguer  la  pratique  intérieure  honnête  de  notre 
profession,  d’un  trop  grand  savoir-faire!  Sachons  allier  les  exigences 
de  , l’intelligence  avec  les  conditions  tout  aussi  impérieuses  de  notre  di¬ 
gnité  et  de  nos  besoins.  ,  ,  u 

Cette  question,  Messieurs,  n’aûrait  pas  sans  doute  mérite  les  hon¬ 
neurs  du  programma,  si  une  jurisprudence  fâcheuse  n’avait  pas  été 
introduite  pendapt  ces  dernières  années  dans  notre  code  pharmaceu¬ 
tique.  La  Cour  souveraine  a  dénié  aux  pharniaiiens  le  droit  de  pré-- 
parer,  d’avoir  dans  leurs  oifleinea  et  de  vendre  des  médicaments  qui 
qui  ne  seraient  ;oint  inscrits  au  Codex,  ou  qui  n’auraient  point  été 
prescrits  aux  malades  par  les  médecins.  Nous  devons  repousser  de 
pareils  principes,  non-seulement  pour  nous,  mais  encore  poiif  la  so¬ 
ciété,  dont  les  droits  sont  imprescriptibles  et  sacrés.  "Nous  l’avons  dit, 
autour  de  nous  tout  marche  et  progresse  ;  la  pharmacie. seule  peut-elle 
rester  dans  l’ornière?  Laissons  aux  découvertes  thérapeutiques  le  droit 
de  se  produire  ;  et/.loin  de  s’en  ;.laindre,  l’ordre  social  ne  pourra  qu’y 
gagner;  mais  aussi,  imposons-lui  des  obligations  que  la  loi  devra  lû- 
'diquer. 

Conclusions.  —  La  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  1  organe 
vous  propose.  Messieurs,  les  résolutions  suivantes  ; 

1»  Le  Congrès  médical  pense  que  le  nombre  des  pliatmaciens  doit 
être  limité  par  la  loi  nouvelle.  ,  ,  .  , 

2“  Le  choix  des  moyens,  pour  arriver  à  çètte  limitation,  est  laissé 
au  gouvernement,  avec  le  concours  des  cliambres  de  pharmacie.  _ 

.  3“  Le-Congrès  médical  "émet  le  vœu  que  les  pharmaciens  soient  li¬ 
bres  de  préparer  et  de  vendre  toute  espèce  de  médicament.,  sops 
lenr  re.<ponsabililé,  en  se  conformant  aux  prescriptions  de  la  loi. 

De  la  limitation. Do  ümjtatidn  du  nombre  des  pharmaciens 
peut-elle  être  admise  en  principe  ? 

Sur  quelle  base  faudrait-il  la  faire  reposer? 

De  la  liberté  dans  l’exercice  de  la  pharmacie.  —  tes  conditions 
au  prix  desquelles  les  pharmaciens  ojitieniient  leurs  diplômes  et  le 
droit  d’exercer'la  pharmacie  ,  la  respdns.àbilité  et  la  surveillance  aux¬ 
quelles  ils  sont  soumis ,  offrent  des  garanties  sérieuses  et  multi¬ 
pliées. 

En  échange  de  ces  garanties,  la  loi  iie  doît-elTè  pas  et  ne  peût-elle 
pas  sans  danger  accorder  aux  pharmaciens  le  droit  de  préparer,  de 
conserver  dans  leurs  officines  et  de  livrer  au  public  tous  les  médica¬ 
ments  naturels  ou  chimiques  applicables  à  l’art  de  guérir  sans  restric¬ 
tion  aucune  ? 

,,  Cette  liberté  ne  paraîtra- t-elle  pas  nécessaire  si  l’on  considère  l’om¬ 
nipotence  des  médecins  dans  l'exercice  de  leur  profession  et  dans 
l’emploi  de  tous  les  agents  que  la  nature  met  à  la  disposition  des 
hommes  pour  combattre  les, maladies? 

Celte  question  est  grave  ;  on  doit  en  la  traitant  faire  la  part  de  la 
liberté  que  réclame  l’exércice  de  la  médecine  et  des  garanties  qui  doi¬ 
vent  protéger  la  santé  et  la  vie  des  citoyens. 

La  discussion  gériérafe"  est  ouverte  sur  là  première  conclusion  rela¬ 
tive  à  lanimitalion  des  officines. 

M.  AecauU  soutient  que  les  médicaments  doivent  être  considérés 
comme  une  marchandise,-  et  qu’on  ne  saurait  admettre  la  braitation. 
Si  on  l’admettait,  en  effe,t,  le  pharmacien  devenu  fonctionnaire  puhlio 
devrait  fournir  un  cautionnement.  M.  Accault  voudrait  d’ailleurs  que, 
la  limitation  une  fois  établie,  il  fût  interdit  au  pfiarmàcien  d’exercer 
sa  bêofessiqn  dans  une  officine  ouverte  sur  la  voie  publique. 

M.  Dupny,  de  Rouen,  combat  l’opinion  du  préopinant.  Le  pharma¬ 
cien,  dit-il,i  offre  assez  de  garanties  pour  qu’on  n’exige  pas  de  lui  un 
cautionneirient ;  d’ailleurs,  la  pharmacie  n’est  pas  un  commerce:  car 
le  pliarmadien  né  jouit  d’aucun  des  avantages  de  la  concurrence ,  du 
cumul  pu  die  là  liberté  du  commerce,  II,  rie  peut,  en  effet,  fournir  des' 
médicainenis  sàns  une  prescription  médicale.  II  ne  peut'  établir  à  la 
fois  deux  oifleines,  et  il.est  toiit  ensemble  dépendant  de  la  loi,  de 
l’exercice  de  la  nàédecine  èt  de  la  société  elle-inême,  auxquels  il  ne 
peut  ni  le  jour  ni  la  nuit  refuser  son  côneouts. 

M.  ÀccauU  soutient  que  le  pharmacien  possède  de  grands  avanta¬ 
ges,  puisque  seul  il  jouit  do  droit  de  vendre  des  médicamehts.  11  fê* 
pousse  la  position  de  fonctionnaire  qu’on  veut  donner  au  pharma¬ 
cien.  ■  ! 

M.  Thiéyillen  combat  la  limitation,  qu’il  trouve  contraire  à  l’esprit 
.  rte-notre-xonstilution.  La  limitation,  ajoute-t-il,  ne  saurait  être  établie 
que  par  les  exigences  scientifiques. 

M.  fUhol,  déiégaé  des.phscmaciens  de.  Xoutouseÿ  'vient  appuyer  ia 


limitation.  Les  boulangers,  dit-il,- ont  été  limités,  dans  le  but  d  assu- 
rer  aux  pauvres  tonte  garantie  pour  lë  prix,  le  poids  et  la  qualité  du 
pain.  Serait-il  donc  incnhstitntionnel  d’aSMirer'  àui  pauvres  de  b'ôBS 
médicaments  en  limitant  les  phatmacies?  '  ’  _ 

M.  Labelony  défend  la  limitatién  sous  le_ point  de  vue  da  'ldntéK;t 
de  la  société.  Pour  que  les  médicaments  soient  dê  notinè  qiiabté  ,_il 
faut  qoe  le  pharmacien  soit  dans  l’aisance,  et  qu’il  ait  lin  -débit  sufli- 
sant.  La  libre  concurrence  peut  être  uûe  garantie  dans  je  commerce, 
elle  est  un  danger  lorsqu’elle  s’applique  à  l'exetcice  de  la  pharhiàcte.. 
Si  on  a  limité  les  notaires  dans  l'intérèt  deS  fortunes ,  ne  pent-on  pas 

limiter  ia  pharmacie  dans  l’intérêt  de  la  santé  jiubliqnéî 

M.  Destouches  dit  que  la  limitation  résultant  des  exigénêèS  scien¬ 
tifiques  pourrait  suffire  pendant  quelques  années  ,  mais  que  pins  tard; 
le  nombte  des  bacheliers  ès-scfences  s’éecroissanl  dé,  plus  en  plus,  «Ile 
n’offrira  pins  de  garanties  contre  la  multiplicité  des  ôffleines. 

M.  Düvallon  cherche  à  prouver  que  la  liüSitâtieu  est  possible  dans 
Un  gouvernemeut  constitutionnel  ,'  en  citant  pônr  exemple  la  répübli» 
que  de  Genève,  où  la  limitation  existe.  Il  rappelle  l’ancien  proverbe  y 

qui  veut  que  le  pharmacien  soit  dans  l’aisance. 

M.  Schaeuffeti  ajoute  que  la  demande  d’nrt  cantlohnemeht  ne  serait 
pas.  un  obstacle  à  la  limitation.  Que  les  pharmaciens  du  Haut  et  dù 
Baé-Rbin  ont  offert  d’en  foniUir  im  aU  besoin. 

M.  Pennes  réclame  la  iimitatiôri  en  faveut  de  rhumattté.  ^ 
L’article  de  la  Commission  eSt  nais  aux  voix  et  adopté  h  Tunâ^ 
nlmilé.  1 

M.  Lébrou  lit  nn  amendement,  dans  lequel  il  présente  quelques  de¬ 
tails  relatifs  à  l’exécution  de  la  lîmîtntîon. 

Jlf.  Vée  fait  remaf-quer  que  si  te  rapporteur  de  la  CUttm'fsàiôn  s'est 
renfermé  dans  des  termes  généraux  pour  rester  en  harmonie  àvec  les 
propositions  déjà  votées  dans  les  séances  précédentes ,  la  commissloh 
n’en  a  pas  moins,  étudié  les  divers  moyens  à  l’aide  desquels  ia  limîtâ-- 
lion  peut  être  pratiquée.  -  ,  »  ■ 

Tonte  limitation,  diM,  peut  êtfe  fondée  Sut  des  caicujs  de  statisti¬ 
que.  Là  Commission,  adoptant  cé  prifitipe,  voudrait  qu  aucune  phar¬ 
macie  ne  pût  être  ouverte  sans  une  autorisation  préalable  ,  précédée 
d’une  enquête  faite  par  la  Chambre  de  pharmacie,  le  maire  de  la  com¬ 
mune  ou  de  l’arrondissement ,  et  pâr  un  conseil  médical  supérieur 
composé  de  médecins  et  de  pharmaciens.  ^ 

La  limitation  présentée  sous  cette  forme  ne  devrait  éprouver  aübuii 
obstacle  de  la  part  du  gouvernement.  On  pourrait  se  dispenser  de 
prononcer  le  mot  limitation;  seulement,  qu’une  pharmacie  nouvelle 
ne  pourrait  plus  s’ouvrir  sans  une  enquête  analogue  à  Celle  que  l’on 
fait  aujourd’hui  avant  d’autoriser  certains  établissements  industriels. 

S’il  s’agissait  de  créer  une  pharmacie  dans  un  quartier  nouveau  ou 
dans  une  commune  dont  le  développement  exigerait  celte  création  , 
devrait  d’abord  accueillir  un  pliarmacien  déjà  établi  qui  olfrirâit  de 
déplacer  ;  et  si  plusieurs  réclamaient  ensemble  l’avantage  du  nou¬ 
vel  établissement,  on  devrait  en  faire  l’objet  d’un  concours.  La  Com¬ 
mission  n’a  voulu  ici  que  donner  des  indications;  elle  maintient  les 
termes  généraux  de  ses  conclusions. 

L’amendement  de  M.  Lebroii  n’étant  pas  appuyé,  on  met  aux  ToiX 
la  première  proposition,  qui  est  adoptée. 

On  passe  à  la  discussion  de  la  deuxième  proposition,  relative  à  la 
liberté  dans  l’exercice  de  la  pharmacie. 

M.  Dubail  vient  appuyer  les  tonclusioné  de  la  Commission ,  mais 
il  propose  de  les  modifier.  La  liberté  dans  i’eXércicè  de  la  pharmacie 
se  rattache  nécessairement,  d’après  lui,  à  des  questions  qui  doivent 
être  jugées  par  la  Commission  n»  to  ;  mais  sans  aiiticipér  sur  les  at¬ 
tributions  de  cette  Commission  ,  il  se  propose  d’examiner  l’influence 
que  la  solution  de  ces  questions,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  peut 
exercer  sur  le  vœu  que  l’assemblée  est  appelée  à  émettre.  D’abord  il 
établit,  en  principe  ,  que  le  médecin  pouvant  tout  prescrire  en  vertu 
de  son  omnipotence ,  le  pharmacien  a  le  droit  de  préparer  et  de  ven¬ 
dre  toute  espèce  de  médicament  ;  mais  ce  droit  cependant  doit  être 
lumis  à  quatre  conditions  : 

La  première,  c’est  que  le  Codex  soit  obligatoire  pour  tous  les  phar¬ 
maciens  ; 

La  deuxième,  que  l’annonce  des  médicaments  soit  abolie; 

La  troisième,  qu’il  n’y  ait  plus  ni  remèdes  secrets,  ni  vente  ni  pré¬ 
parations  clandestines  des  médicaments  ; 

La  quatrième,  que  dans  aucun  cas  le  médecin  ne  puisse  rédiger  une 
formule  qui  ne  soit  exécutable  par  tous  les  pharmaciens. 

M.  Dubail  entre  dans  quelques  développements  sur  les  conditions 
qu’il  vient  d'établir  ;  et,  tout  en  réclamaot  hautement  pour  le  pharma- 
liberté.  qui  a  toujours  été  dans  ses  principes  et  dans  ses 


n’était  pas  sagement  réglée. 

M.  le  rapporteur  sourient  que  M.  Dubail  aurait  pu  se  dispenser  de 
prendre  la.  parole  s’il  avait  bien  saisi  l’esprit  des  conclusions  du  rap¬ 
port;  conclusions  qui  ont  dâ  rester  étrangères  aux  que.-itions  soulevées 
par  M.  Dubail,  et  ne  pas  empiéter  sur  le  domaine  de  la  dixième  Com¬ 
mission.  , 

M.  Lepère  appuie  les  conclusions  du  rapport,  ft  cite  un  arrêt  du 
Parlement  de  1748,  qui  proclame,  dès  celle  époque,  la  liberté  dans 
l’exercice  de  la  pharmacie,  contrairement  aux  prétettrions  des  mé¬ 
decins.  , 

M.  Sùubeiran  vient  soutenir  léS  ôpiniotts  émises  par  M.  Dubail. 
La  liber  é  avec  l’annonce  serait  uU  présent  funeste  qu’il  ne  vendrait 
pas  accepter.  U  êst  bon,  dès  aujourd'hui,  de  se  mettre  en  garde  con¬ 
tre  toute  chance  fâclieuse  à  cet  égard. 

âl.  Vée  demande  qu’on  adopte  immédiatement  le  principe  de  la  li¬ 
berté.  Il  n’y  a  pas  à  craindre,  ajoute-t-il.  que  l’annonce  pour  les  mé- 
dicamenls  survive  au  vote  de  l’assemblée  composée  de  la  section  de 
médecine  unie  à  la  section  de  pharmacie;  car  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  elle-même,  la  suppression  de  l’annonce  serait  dès  à  présent  volée 
si  elle  était  mise  aux  voix. 

il/.  Soubeiran  insiste  sur  les  considérations  présentées  par  M.  Du- 
bail  et  par  lui-même,  et  propose  les  conclusions  mêmes  de  la  Com¬ 
mission,  sous  la  réserve  de  la  prohibition  de»  annonces.  ^ 

M.  Flon  pense  que  l’amendement  est  inutile  et  inopportun,  et  qu’il 
n’y  a  rien  à  craindi  e,  puisque  la  loi  actuelle  interdit  l’annonce. 

La  Commission  n’a  pas  voulu  d'ailleurs  préjuger  la  question. 

M.  Boudet,  secrétaire  général,  donne  lecture  de  la  proposition  de 
la  Commission,  amendée  par  M.  Soubeiran. 

.Cette  proposition  est  adoptée. 


SÊA'NCE  BU  9  NOVEMBRE  1845. 

SECTION  DE  tHAtnuciÈ.  —  Bupport  de  la  Commission  n?  7  (M.  Lepère 
(Victor)  secrétaire-rapporteur).  —  Exercice  illégal.  —  Prête-nom. 
—  Pharmaciens  étrangers. 

Messieurs  et  chers  collègues,  . 

ta  Commission  n»  7  s’est  réunie  le  6  novembre  et  les  jour»  sui¬ 
vants;  elle  a  élu  pour  président  M.  Hottot  (Augustin),  pour  vice-pré¬ 
sident  M.  Barrier  (de  Charties) ,  et  m’a  confié  l’honoràbie  mission  de 
vous  soumettre  et  de  soutenir  ses  opinions  sur  les  questions  quelle 
avait  à  traiter.  . 

Les  questions  Sur  lesquelles  la  Commission  n*  7  a  été  appelée  a 
délibérer  sont  les  Suivantes,  (voir  la  discussion  ) 

La  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’organe  ne  croit  pas  né¬ 
cessaire  de  développer  tôus  les  dangers  qui  résultent  pour  la  santé  pu¬ 
blique  de  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  ni  d’insister  sur  le  préju¬ 
dice  énorme  que  cet  abus  porte  au  privilège  légal  des  pharmaciens  qui 
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ne  peuTent  exercer  aucune  représailles ,  puisque  les  convenances  de 
leur  position  et  la  loi  elle-même  leur  interdisent  absolument  l’ad¬ 
jonction  d’un  commerce  étranger  à  celui  de  la  pharmacie  dans  leurs 
oificines. 

Ces  dangers  de  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  ce  préjudice  qu’il  cause  aux  pharmaciens,  vous  ne  les  connais¬ 
sez  que  trop  :  le  public  éclairé  les  comprend  ,  et  fait  ainsi  que  nous 
des  vœux  pour  qu’il  y  soit  mis  un  terme,  et  que  l’ordre  remplace  enfin 
l’anarchie  dans  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Votre  Commission  se  borne  donc  à  dire  que  l’exercice  illégal  de  la 
pharmacie,  si  on  n’y  met  ordre,  finira  par  détruire,  au  préjudice  des 
malades,  un  grand  nombre  d’officines  de  pharmacien  sans  ponvoir  les 
remplacer.  D’où  il  résulte  que  l’intérêt  public  exige  l’abolition  de 
l’exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pénalité  appliquée  en  vertu  des  lois  actuelle¬ 
ment  en  vigueur  à  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  elle  a  été  jus¬ 
qu’ici  impuissante  pour  détruire  cet  abus.  On  peut  dire  en  toute  vé¬ 
rité  qu’elle  le  sera  toujours. 

^  Cette  pénalité  n’est  effectivement  pas  en  rapport  avec  la  gravité  du 

Il  faut  donc  que  la  pénalité  soit  augmentée.  Mais  cette  proposition, 
qui  est  vraie  pour  les  délits  les  plus  graves,  cesse  de  l’être  pour  cer¬ 
taines  contraventions  qui  nous  sembleraient  pouvoir  être  plus  effica¬ 
cement  atteintes  par  une  pénalité  moins  forte,  et  appliquée  par  un 
tribunal  à  formes  plus  expéditives,  en  raison  même  du  peu  d’impor¬ 
tance  de  la  peine,  par  le  tribunal  de  simple  police. 

Il  nous  parait  donc  nécessaire  d’établir  une  gradation  des  peines , 
et,  de  plus,  de  faire  en  sorte  qu’aucune  prescription  de  la  loi,  en  ce 
qui  touche  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  j  ne  soit  dépourvue  de 
sanction  pénale. 

Mais,  quelles  que  puissent  être  les  prévisions  du  législateur  relati¬ 
vement  aux  contraventions  possibles  à  la  loi  qu’il  rédige,  quelles  que 
soient  les  dispositions  pénales  qu’il  y  attache ,  s’il  n’existe  pas  ou  s’il 
ne  crée  pas  un  personnel  investi  de  pouvoirs  suffisants  pour  atteindre 
facilement  et  partout  les  délinquants  ,  les  peines  ,  quelles  qu’elles 
soient,  ne  sont  pas  appliquées,  les  infractions  se  perpétuent;  et  la  loi 
n’amène,  après  sa  promulgation,  aucun  des  résultats  qu’on  en  atten¬ 
dait. 

Il  parait  donc  absolument  nécessaire  à  la  Commission  que  nous  de¬ 
mandions  la  création  d’un  personnel  chargé  de  la  répression  des  abus 

Nos  vœux  à  cet  égard  pourraient  être  exprimés  de  la  manière 
suivante  : 

Les  professeurs  des  Ecoles  de  pharmacie  ont,  en  ce  qui  concerne  la 
constatation  et  la  dénonciation  des  abus  relatifs  à  la  pharmacie  et  au 
commerce  des  médicaments  en  général ,  tous  les  droits  et  tous  les 
pouvoirs  des  officiers  judiciaires. 

En  dehors  des  Ecoles  de  pharmacie,  les  mêmes  pouvoirs  seront  donnés 
soit  aux  dignitaires  des  chambres  des  pharmaciens ,  soit  aux  conseils 
medicaux  ,  mais  seulement  pour  les  contrevenants  ou  délinquants  non 
pharmaciens. 

Le  tout  sans  préjudice  des  droits  généraux  des  polices  administra¬ 
tive  et  judiciaire  sur  la  matière. 

L’ahus  des  prête-noms  porte,  depuis  longtemps ,  une  très  grave  at¬ 
teinte  à  la  considération  qui  est  due  à  la  profession  de  pharmacien. 
Votre  Commission  s’est  très^heureusement  occupée  des  moyens  d’y 
mettre  un  terme. 

En  général ,  les  arrangements  que  les  prête-noms  contractent  avec 
les  propriétaires  des  officines  sont  plus  ou  moins  fictifs  ,  et  reposent 
sur  deux  espèces  de  traités,  l’un  secret  qui  contint  les  véritables  con¬ 
ditions,  et  l’autre  ostensible  qui  a  pour  but  d’éluder  les  lois  et  la  sur¬ 
veillance  de  l’autorité,  et  que  les  contractants  produisent  selon  les  cir¬ 


constances.  D’où  il  résulte  que  la  fraude  est  très  difficile  à  découvrir. 

Votre  Commission  a  dù  formuler  plusieurs  dispositions  dans  le  but 
d’atteindre  et  de  détruire  cet  abus  ;  elle  espère  ,  si  ses  propositions 
sont  adoptées,  que  les  prête-noms  ne  pourront,  à  l’avenir,  ni  se  main¬ 
tenir,  ni  se  reproduire. 

Quant  à  la  question  des  pharmaciens  étrangers  ,  elle  a  beaucoup 
d’importance  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  établis  dans  les 
villes  frontières  du  royaume,  et  votre  Commission  pense  qu’il  ne  peut 
y  avoir  de  doute  sur  la  nécessité  de  soumettre  les  pharmaciens 
étrangers  aux  conditions  qui  nous  sont  imposées  à  nous-mêmes. 

L’article  7  de  l’édit  de  Louis  XIII,  porte  : 

«  Nul  ne  pourra  être  reçu  maître  apothicaire  ,  s’il  n’est  originaire 
»  français  et  né  sujet  do  roi,  ou  s’il  n’a  obtenu  de  nous  lettres  de  na- 
v  tnralité  dûment  vérifiées  où  besoin  sera.  » 

Aucune  disposition  des  lois  spéciales  qui  régissent  notre  profession, 
n’est  venue  abroger  l’article  7  de  l’édit  de  Louis  XIII;  cependant  vo¬ 
tre  Commission  n’a  pas  cru  devoir  reproduire  l’exigence  de  la  natura¬ 
lisation. 

Nous  devons  vous  dire  ,  Messieurs ,  qu’en  s’occupant  du  travail  qui 
lui  a  été  confié,  votre  Commission  a  remarqué,  avec  étonnement,  que 
la  solution  de  plusieurs  questions  relatives  à  l’exercice  illégal  de  la 
pharmacie  n’avait  été  soumise  à  aucune  des  Commissions  de  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  Par  exemple  : 

Le  débit  des  eaux  minérales  naturelles,  et  la  fabrication  et  le  débit 
des  eaux  minérales  artificielles,  par  des  personnes  étrangères  à  la  phar¬ 
macie  ; 

La  possession  de  plusieurs  officines  par  un  seul  pharmacien  ; 

L’exploitation  d’une  officine  par  la  veuve  d’un  pharmacien  ; 

La  qualification  de  pharmacien-droguile  prise  par  quelques-uns  de 
nos  confrères; 

La  piohibition  du  cumul  de  tout  autre  commerce  que  celui  delà 
grèneterie  pour  les  herboristes;  profession  qui,  dans  tous  les  cas,  ne 
peut  pas  s’éteindre  immédiatement  : 

La  publication  d’un  tableau  nominal  et  limitatif  des  médicaments 
qui,  en  raison  de  leur  emploi  dans  les  arts  ou  l’économie  domestique, 
pourront  être  vendus  en  dehors  des  officines. 

Votre  Commission  a  donc  cru  devoir  vous  signaler  ces  lacunes  im¬ 
portantes,  en  exprimant  le  vœu  qu’elles  pussent  être  comblées  pen¬ 
dant  la  session  du  Congrès. 


A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Lepère  lit  un  certain  nombre  de  pro¬ 
positions  qui,  après  avoir  été  modifiées  par  l’assemblée,  se  sont  trou¬ 
vées  réduites  aux  suivantes  : 

1“  Nul  ne  peut  ouvrir  une  officine  de  pharmacie  ni  prendre  une  pa¬ 
tente  à  cet  effet,  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  pharmacien  ,  et  s’il 
n’est  inscrit  sur  les  listes  dressées  par  l’autorité  compétente,  le  tout 
conformément  aux  disiiositions  de  la  loi. 

Nul  ne  peut  fabriquer,  mettre  en  vente,  vendre  en  gros  ou  en  dé¬ 
tail,  ni  avoir  en  ilépôt  aucune  substance  médicamenteuse,  s’il  n’est 
muni  du  même  diplôme,  sauf  bs  exceptions  admises  par  la  loi. 

Toute  infraction  aux  prescriptions  ci-dessus  énoncées  sera  considé¬ 
rée  comme  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

L’exercice  illégal  de  la  pharmacie  sera  puni  d’une  amende  de  100  à 
500  fr.  pour  le  premier  délit  ;  et  après  une  première  condamnation,  le 
délinquant  sera  toujours  puni  d’une  amende  de  500  à  3,000  fr.,  et  de 
3  à  30  jours  de  prison. 

î"  L’exercice  de  la  pharmacie  à  l’aide  d’un  prête-nom  est  formelle¬ 
ment  interdit,  et  puni  des  peines  applicables  à  l'exercice  illégal  de  la 
pharmacie. 

L’association  en  nom  collectif  d’un  pharmacien  avec  une  ou  plu¬ 
sieurs  personnes  non  pourvues  d’un  diplôme  de  pharmacien,  sera  con¬ 


sidérée  et  punie  comme  exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  ck 
des  associés  sera  passible  de  toute  la  peine  prononcée.  ' 

En  cas  de  récidive,  la  fermeture  de  l’établissement  sem  r.  .  I 
ordonnée.  *  ““Joiiti 

3°  Toutefois,  au  décès  d’un  pharmacien,  la  veuve  ou  le» .  ,  1 

pourronf  faire  gérer  l’olficine  du  défunt  pendant  deux  années  t 
élève  reçu  bachelier  en  pharmacie,  et  sous  la  surveillance  d’un*'*t'‘®  i 
macien  légalement  reçu,  et  désigné  par  la  chambre  des  nlm»,.  I 
du  département.  | 

4“  Les  étrangers  ne  pourront  exercer  la  piiarmacie  en  France  ' 
près  avoir  rempli  toutes  les  conditions  imposées  aux  nationaux 


NOUVELLES. 

A  la  haute  commission  des  études  médicales  dont  nous  avn» 
noncé  la  formation,  le  ministre  vient  d’adjoindre  MM.  Dubrenii 
cien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Monlnellier:  ‘ 


—  .uiiuauuu,  le  luiuisire  vieni  a  aujomore  MM.  Dubreiiii 

- doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Bégin  tn  ’ 

de  l'Académie  royale  de  médecine  et  du  comité  de  santé 
Rigal,  de  Gaillac. 

MM.  Piorry,  professeur  de  pathologie  interne;  Velpeau  n,., 
de  clinique  externe,  et  Moreau,  nrofesseiir  d’acmncL™ 


—  MM.  Piorry,  professeur  de  pathologie  interne;  Velpeau 
seur  de  clinique  externe,  et  Moreau,  professeur  d’accouchementr 
nommés  juges  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  aujourd’hui  li*?* 
cembre,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chah.  j. 
tomie  vacante  dans  cette  Faculté.  “'Oana. 


-  Une  lettre  adressée  à  tous  les  adhérents  par  la  Commission» 
manente  du  Congrès  médical,  est  en  ce  moment  an  distribution  V®'' 
la  publierons  nous-même  dans  notre  prochain  nnmèm 


.  aawMsa  aaaviUO  uaUd  UUblC  piUÜUclia  nUmerOa 

-  On  va  ériger  un  hôpital  civil  ù  Constantinople.  L’idée  en  cd 

..ne  parce  que  la  sultane  mère,  d’après  un  ancien  usage ,  se  prlj*.’ 
de  faire  bâtir  un  temple  du  superflu  de  ses  immenses  retenus  n»  ' 
a  fait  enteudre  qu’elle  aurait  plus  de  mérites  à  bâtir  un  hôpital  'pt!  C 
Idée  lui  a  plu.  Lorsque  les  constructions  seront  terminées  ’l-mo  " 
chargera  de  l’entretien  de  cet  hôpital.  ’  '■“'si 

O  ~  ??.  l'""*  Constantinople  :  «  L’Ecole  de  médecine  de  Gahr. 
Serai  fait  des  progrès  remarquables.  Pour  preuve,  nous  citerons  l' n  c 
tutinn  de  cours  pour  les  pliarmaciens  et  les  sages-femmes,  h 
grande  fréquence  de  nécropsies  et  l’acquisition  d’un  cabinet  nathv' 
gique  du  docteur  F.  Tibert.  On  a  enjoint  à  toutes  les  sages-femme  di 
faire  leurs  études  régulièrement  à  Galala-Seraï ,  et  des  ordres  iTi 
ont  été  promulgués  pour  extirper  l'immorale  et  pernicieuse  coal»! 
des  avortements.  '-«uiume 

-  L’université  de  Moscou  compte  370  étudiants  en  médecine  dont 
plus  du  tiers  étudient  aux  frais  de  l’état.  Le  cabinet  d’histoire  5 
relie  de  cette  vil  e  contient  63,400  préparations  zoologiqiies  et  15  «nâ 
niinéraiix  ;  le  cabinet  d’anatomie  patiiologique  contient  6,273  nifepi* 
et  le  jardm  botanique  18,000  plantes. 

-  Le  gouvernement  pontifical  vient  de  prendre  un  arrêté  qui», 
lerdit  1  exportation  des  sangsues  hors  des  Etats  du  Saint-Siège  li  » 
reté  toujours  croissante  de  ces  annélides  a  déterminé  cette  mesure 

(Gazette  médicale  belge.) 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin- Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celte  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma- 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  cénitaux  chez 

l’homme. 


PRAftEES°»=LAGTATE»>^rER°»GELIS^^CONTE 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  profes.seurs  Fouquier,  Bonilland  et 
Bailly,  médecins  de  la  Ciiarité. 


Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bonilland,  établit  la  supériorité  du  Laetate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
et  de  la  chloro-anémie,  et  toutes  les  fois  que  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs.  —  Chez  LABELONYE  pharma¬ 
cien  rue  Bonrbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pii.xji.es  de  kobison. 


PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANIVIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 


que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surlout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,6î5  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idee  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  ù  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

"  Morison  et  C'. 


Fabrique  et  dépôt  central,  me  Cadet,  28,  à  Paris. 


I  TRRTr>4TFJ]1I 

I  JLJIHI-B-ABXJL  J- MA  et  se  montant  comme  une  pendule. 

Ponrtoateesnèoed’INJECTIONS,LAVE.ME.\S,  DOUCHES,  IltRIGATIONS 

Adopté  par  un  grand  nombre  d’HOPlTAUX  de  France  et  de  l'Etranger. 
LES  IN  ECTIONS  «  font  d’ollc.-mên,M  ..n.  mouiller  I.  lit.  On  peut  prendre  le.  LAVEMENS 
reol  d on.  t.  (il ,  «n.  »  dd,/o«r. -L’IRRIGATEÜR  EST  GARAjfri  ONE  ANNEE;  tout 
déra’nBoment  .urrenu  par  la  fauta  de  l’inalrument,  dam  cet  eipace  d.  temps, est  réparé  sam  fraii. 
ÏTztnnt  pluÇ  particnliéremeiil  propres  auilareraem;  le  n»  S  aux  injections  ;  las  n"  4,  6  et  6  aux  irripa 


N- si.  kilo.'  I  2 


OBSERVATIONS 


L’HYDROTHÉRAPIE, 


_ LE  D'  GILBERT-D’HERCOURT, 

Directeur  de  l’Établissement  hydrotliéra- 
pique  de  Nancy. 

Broch.  in-8.  Prix  ;  t  fr.  50  c.  Chez  J.-B. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Afiranc.j 


COURS  Élémentaire  de  patholo¬ 
gie  CHIRURGICALE, 

D’après  la  doctrine  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier,  P  ofessé  à  la  Faculté  de  médecine 
pendant  l’année  1845  ,  par  le  docteur 
ALQUIÉ.  profess.  agiégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  chef  des  trav.  anat.,  etc. 
Un  vol.  in-8.  Prix  :  3  fr.  A  Montpel¬ 
lier,  chez  l’auteur;  à  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière. 


m  VERTICAL  de  M.  LAFO- 


SuspensoiFRiisr, 

Ramhiiteau,  43,  à  l’entresol,  recommandé 
aux  personnes  affectées  d’Iiydrocèles,  sar- 
cocèles  et  varicocèles  ;  celles  qui  montent  à 
cheval  et  celles  qiii  font  de  longues  mar¬ 
ches.  Le  contrefacteur  sera  poursuivi.  Dé¬ 
pôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France 
et  de  l’étranger.  Bandages  herniaires  et  i 
bilicaux. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES  DU 
DOCTEUR  QUESNEVILLE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons ,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fi.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n°>  i  et  2  ; 
le  pot,  1  ir.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa 


rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude! 

Prix  de  la  grande  demi-bouteille ,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai- 

ins  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un 
psorique. 

la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n<>  30,  à  Paris. 


Avis  important, 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  dei 
Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
Dentistes  ou  autres  établissements  roédicanx.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  Dirbc- 
25,  rue  Neuve-Saint-Denis,  à  Paris.  ’ 


kmmi  EiEm-HDM 


de  JBÆtJETOJV  frères. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  daM 
a  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  e» 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  1  intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  font  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scienea; 
et  dont  1  usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
car  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


Sirop  d^Meorces  d?Oranges  amères , 

TONIQUE  ANTl-NERVEDS 

©E  laAMO^EI, 

Pharmacien,  me  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimenlaire; 
e.le  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa' 
lion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxvoe  BLANC  DK 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
nn.  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


Sohibles,  flexibles  à  tous  les  médicaments 


î,  Fiueurs  blanches ,  U 


fr.  la  boîte,  à  la  Phai 


r.  Rambuteau,  Paris. 


Da  Traitement  PréHervatlf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  la  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  1» 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paria,  au  bureau  du  Journal,  me  Dauphine,  22-24. 


PABIS.» UPKlHi  PAR  PAQBjrRlSXS;,  RCI  PS  TACfilRARO, 


jeudi  4  DÉCEMBRE  1845. 


(  18*  ANNÉE.  ) 


N°.  146.  TOME  Vil.  ^  SÉRIE. 


Mja  JLancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaui,  rue  Dauphine,  2î-î4. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  J  DÉCEMBRE  1845. 

LS  CONGRÈS. 

(Premier  article.) 

Maintenant  qu«  cette  grande  et  noble  agitation  suscitée  par 
le  Congrès  dans  le  monde  médical  commence  à  se  calmer, 
ffijintenanl  que  nos  confrères  des  départements  qui  sont  ve¬ 
nus  nous  apporter  le  concours  de  leurs  talents  et  de  leurs  lu¬ 
mières  ont  repris  leurs  habitudes  paisibles  et  .si  éminemment 
utiles ,  alors  que  le  souvenir  de  ces  grandes  émotions  ne  se 
présente  pas  encore  dans  le  vague  de  l’éloignement ,  il  nous 
paraît  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  l’ensemble 
des  travaux  de  cette  session  si  remarquable,  et  de  préluder 
ainsi  à  l’examen  que  nous  nous  proposons  de  faire  des  prin¬ 
cipales  questions  agitées  dans  le  Congrès. 

Pendant  ces  débats  animés ,  nous  n’avons  pas  voulu  mêler 
notre  voix  aux  voix  éloquentes  de  la  salle  Saint  Jean  ;  nous 
ne  sommci  pas  bien  sûr  qu’elle  eût  été  écoutée  dans  cette  fié¬ 
vreuse  ardeur  qui  nous  emportait  tous.  D’ailleurs ,  un  senti¬ 
ment  irrésistible  nous  a  poussé  à  nous  abstenir.  J.e  Congrès, 
né,  développé  dans  nos  colonnes  ,  propagé  par  nous  avec  un 
sincère  dévouement  ;  le  Congrès,  qui  avait  nos  sympathies  les 
plus  vives ,  devait ,  selon  nous ,  jouir  de  toute  sa  liberté  ,  de 
toute  sa  spontanéité ,  devait  se  présenter  à  ses  amis  comme  it 
ses  adversaires  avec  ses  allures  propres,  avec  sa  complète  in¬ 
dépendance  et  dégagé  de  toute  influence  étrangère. 

Tel  il  s’est  montré  ,  en  effet.  Jamais  assemblée  plus  libre 
n’a  délibéré  plus  librement.  C’était  même  un  spectacle  sin¬ 
gulier,  mais  non  pas  dépourvu  de  grandeur,  que  cette  réu¬ 
nion  d’hommes  éclairés ,  si  inopinément  et  si  rapidement 
formée ,  na  demandant  qu’à  ses  propres  convictions,  quelque¬ 
fois  même  qu’à  son  seul  enthousiasme,  ses  décisions  et  scs 
votes.  C’est  un  souvenir  qui  ne  s’effacera  jamais  que  celui  de 
cette  grande  assemblée  frémissant  d’impatience  sous  une  pa¬ 
role  aniipathique  ,  vibrant  de  joie  et  de  bonheur  sous  une 
impression  éloquente,  tantôt  calme  et  sérieuse ,  tantôt  pleine 
d’émotions  et  d’orages,  presque  toujours,  même  dans  ses  in¬ 
tolérances  ,  admirable  de  bon  sens  et  de  droiture. 

Mais,  ce  que  nous  n’avons  pas  voulu  faire  sous  l’impression 
du  moment,  un  devoir  impérieux  nous  obligé  à  le  tenter  au¬ 
jourd’hui.  Quand  la  presse  se  tait ,  elle  n’abdique  pas ,  elle 
veille.  Le  Congrès,  présent,  n’avait  pas  besoin  de  nos  efforts  ; 
abient ,  notre  dévouement  peut  être  utile ,  et  nous  le  don¬ 
nons  entier  ,  sincère,  mais  libre,  comme  cela  convient  à  tout 
organe  sérieux  de  l’opinion  publique. 

Nous  voulons  donc ,  après  une  récapitulation  rapide  des 
principaux  actes  du  Congrès,  examiner  de  noire  point  de  vue 
les  questions  qui  l’ont  occupé ,  les  solutions  qu’il  leur  a  don¬ 
nées,  concourir  par  nos  efforts  à  la  réalisation  des  vœux  qu’il 
a  émis ,  faisant  nos  réserves  expresses  sur  l’appréciation  et  mê¬ 
me  sur  la  critique  de  ceux  que  nous  croyons  erronés  et  dange¬ 
reux.  Organe  du  Congrès  avant  et  pendant  sa  session,  nous  te¬ 
nons  infiniment  à  honneur  de  continuer  à  l’être.  Mais  ferons- 
nous  pour  cela  abnégation  complète  de  nos  croyances  et  de  nos 
convictions  ?  Nous  avons  une  idée  trop  élevée  des  devoirs  et 
des  droits  de  la  presse,  nous  avons  une  estime  trop  grande 
pour  nos  honorables  confrères  qui  ont  participé  aux  travaux 
du  Congrès  pour  que ,  aussi  bien  pour  eux  que  pour  nous, 
nous  nous  excusions  d’user  librement  de  nos  droits  d’é¬ 
crivain. 

Nous  commencerons  par  rendre  hommage  à  l’organisation 
habile  et  libérale  du  Congrès.  Il  ne  nous  paraît  pas  possible, 
avec  les  éléments  donnés ,  de  faire  mieux  et  autrement.  De 
grandes  erreurs ,  de  déplorables  inexactitudes  ont  été  répan- 
duis  relativement  aux  dispositions  prises  par  la  Commission 
qui  a  présidé  à  cette  organisation.  C’est  pour  nous  un  devoir 
de  justice  de  reconnaître  que  rien  n’est  fondé  dans  les  accu¬ 
sations  que  l’on  se  plaît  à  répandre  à  ce  sujet.  Les  Commis¬ 
sions  ont  été  si  heureusement  instituées  et  choisies  avec  tant 
de  discernement  qu’elles  ont  fonctionné,  chose  difficile,  à  la 
satisfaction  générale.  Les  ordonnateurs  du  Congrès  ont  très 
sa,'*menl  fait  d’épargner  à  cette  grande  assemblée  les  lenteurs 
«t  les  embarras  de  choisir  vingt-cinq  fois  des  Commissions  de 
quinze  membres ,  de  lui  éviter  l’énorme  perte  de  temps  d’une 
discussion  réglementaire ,  et  autres  choses  dont  on  se  plaint 
qui  ont  fait  tout  le  succès  du  Congrès.  On  parle  d’arbitraire  , 
«'eût  été  un  grand  malheur  qu’il  n’en  eût  pas  rencontré  une 
certain#  dose }  l’essentiel  était  que  cet  arbitraire  fût  intelli¬ 


gent,  habile  et  bien  intentionné,  toutes  choses  que  le  Congrès 

a  reconnues ,  a  sanctionnées  à  'Une  immense  et  honorable 
majorité. 

D’autres  qui  avaient  cru  faire  avorter  cette  manifestation 
dans  une  petite ,  mais  fort  innocente  conspiration  du  silence , 
en  parlent  aujourd’hui ,  mais  forcément ,  de  très  mauvaise 
grâce,  en  rayant  de  leurs  comptes-rendus  infidèles  les  noms 
voués  à  leur  stérile  vengeance,  en  faisant  les  plus  vains  efforts 
pour  affaiblir,  pour  amoindrir  ce  grand  événement  dont  l’é¬ 
clat  et  la  solennité  les  offusque. 

Ceux-ci,  gens  plus  habiles  et  mieux  avisés ,  ne  se  dissimu¬ 
lent  ni  la  valeur,  ni  la  portée  de  ce  grand  acte  ;  seulement  ils 
trouveraient  commode  de  l’escamoter  à  leur  profit ,  de  s’en 
faire ,  à  eux  tous  seuls,  une  auréole  éclatante  ,  et  de  réaliser 
une  fois  de  plus  l’éternelle  mais  fort  vilaine  histoire  du  Sic  vos 
non  vobi's..,. 

Tout  cela  est  inévitable,  car  tout  cela  résulte  fatalement  de 
la  condition  humaine;  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  gé¬ 
nérosité  doit  lutter  contre  l’égoïsme ,  les  intentions  droites 
contre  de  perfides  attaques  ;  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
l’intérêt  général  blesse  et  irrite  les  intérêts  privés  ;  et  de  tout 
cela  il  ne  faut  pas  s’inquiéter  outre  mesure ,  il  faut  seulement 
veiller  et  ne  pas  désarmer. 

Le  bureau  nommé  par  le  Congrès  a  répondu  à  sa  confiance. 
Il  n’y  a  qu’une  voix  pour  reconnaître  les  immenses  services 
rendus  par  l’honorable  M.  Serres  à  la  cause  du  Congrès.  La 
dignité  de  son  maintien,  la  solennité  de  ses  paroles,  son  res¬ 
pect  du  droit  de  tous,  ont  été  des  éléments  puissants  de  suc¬ 
cès.  Et  que  dire  de  son  zèle  et  de  son  dévouement?  M.  Serres 
a  donné  au  monde  médical  un  noble  et  grand  exemple:  à  son 
âge,  dans  sa  position  éminente,  la  plupart  des  hommes  n’aspi¬ 
rent  qu’au  repos  ;  intrépidement  il  a  voulu  se  mêler  à  notre 
agitation,  et  cette  agitation  a  eu  un  digne  chef. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  actes  du 
Congrès. 

(Za  suite  tous  les  jeudis.  ) 


HOPITAL  DES  ENFANTS.  —  M.  Güersant  filsr 
Nécroses.  Réjlexions  pratiques. 

Un  assez  grand  nombre  d’enfants  affectés  de  nécroses  se 
trouvant  actuellement  dans  les  salles  dont  il  est  chargé  ,  M. 
Güersant  a  cru  devoir  présenter  à  ses  auditeurs  quelques  ré¬ 
flexions  pratiques,  applicables  en  tout  ou  en  partie  à  chacun 
des  cas  cliniques  sur  lesquels  il  a  fixé  l’attention.  Les  enfants 
qui  se  trouvent  actuellement  dans  ces  circonstances  sont  au 
nombre  de  six  : 

1°  Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Thérèse ,  une  fille  de  onze 
ans  présentant  une  nécrose  commençante  du  tibia  ; 

2*  Au  n°  2  de  la  même  salle  ,  fille  de  neuf  ans,  nécrose  du 
tibia  ; 

3°  Au  n°  7,  cas  pareil  aux  deux  précédents; 

4°  Au  n"  22,  nécrose  de  l’os  raalaire  ; 

5*  Au  n°  24,  nécrose  du  premier  métacarpien  ; 

6°  Au  n"  15  de  la  salle  Saint-Côme,  nécrose  du  tibia  avec 
séquestre. 

La  nécrose  est  une  affection  très,  commune  dans  l’enfance. 
On  appelle  nécrose,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire  ,  la  mort 
d’une  portion  d’os  plus  ou  moins  considérable.  Si  nous  exa¬ 
minons  les  enfants  qui  sont  atteints  de  nécrose,  nous  voyons 
que  presque  toujours  la  maladie  est  déterminée  par  une 
cause  interne.  Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  de  névroses 
dans  lesquels  la  maladie  s’est  produite  sous  l’influence  de 
causes  externes;  mais  le  plus  souvent,  et  surtout  chez  les  en¬ 
fants,  c’est  une  cause  interne  qui  la  produit.  Presque  tou¬ 
jours,  elle  est  liée  au  vice  scrofuleux.  Que  l’on  examine  avec 
soin  la  plupart  des  enfants  traités  pour  des  nécroses ,  et  l’on 
trouvera  chez  eux  tous  les  caractères  des  scrofules  à  des  de¬ 
grés  plus  ou  moins  avancés. 

Si  maintenant  nous  considérons  la  nécrose  sous  le  point  de 
vue  de  sa  fréquence  dans  telle  ou  telle  portion  du  squelette 
nous  voyons  qu’elle  attaque  presque  également  tous  les  os, 
ceux  du  crâne,  par  exemple ,  les  os  maxillaires  supérieurs  et 
inférieurs,  la  clavicule,  le  sternum,  l’humérus,  les  os  de 
l’avant-bras,  les  métacarpiens  ;  il  en  est  de  même  pour  les  os 
du  membre  inférieur  ;  nous  devons  dire  cependant  que  la  né¬ 
crose  se  rencontre  plus  fréquemment  sur  les  os  de  la  mâ¬ 
choire,  du  tarse  et  du  métatarse,  du  carpe  et  du  métacarpe, 
sur  le  tibia,  en  un  mot  sur  tous  les  os  superficiels  que  sur 
les  os  profonds.  La  nécrose  est  beaucoup  plus  souvent  par¬ 
tielle  que  générale.  Une  petite  portion  d’os)  sous  l’influence 
des  causes  que  nous  venons  d’indiquer ,  se  trouve  frappée  de 
mort.  Les  parties  molles  se  gonflent,  des  abcès  se  forment,  et 
on  ne  tarde  pas,  après  leur  ouveiture,  soit  qu’elle  soit  spon¬ 
tanément  survenue,  soit  qu’elle  ait  été  faite  par  le  chirur¬ 
gien,  on  ne  tarde  pas,  en  introduisant  un  stylet  par  la  plaie, 
à  sentir  des  portions  d’os  dénudées  et  privées  de  leur  pé¬ 
rioste.  Il  y  a  des  cas  où  le  corps  de  l’os  tout  entier  est  frappé 


de  mort;  l’astragale,  le  calcanéum  peuvent  ainsi  se  nécroser 

en  totalité;  mais  ceci  est  rare ,  et  n’a  lieu  que  pour  quelques 
os  seulement. 

Que  se  passe-t-il  au  début  de  celte  maladie  î  Le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  elle  commence  avec  des  symptômes  inflammatoi¬ 
res.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  nécroses  qui  s’observent 
chez  les  scrofuleux.  Presque  toujours,  ces  phénomènes  phlcg- 
masiques  sont  manifestes.  Dans  quelques  cas ,  il  n’y  a  que 
fort  peu  ou  même  point  de  douleur.  Il  y  a  seulement  un  peu 
de  gonflement  de  la  région  dans  laquelle  la  nécrose  se  déve¬ 
loppe.  Bien  que  la  douleur  ne  soit  pas  constante ,  on  peut 
dire  qu’il  est  très  peu  de  cas  où  la  pression  sur  la  partie 
tuméfiée  ne  cause  aucune  exaltation  de  la  sensibilité. 

A  l’époque  où  il  n’y  a  encore  que  tuméfaction  des  parties 
molles  avec  douleur  peu  aiguë  à  la  pression ,  si  l’on  aban¬ 
donne  la  maladie  à  la  nature ,  il  se  forme  peu  à  peu  un  abcès 
qui  s’ouvre  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  pus 
xonlenu  dans  ces  abcès  n’est  jamais  de  bonne  nature,  jaune , 
phlegmoneux,  bien  lié  et  bien  homogène.  Il  est  séreux ,  flo¬ 
conneux,  fétide;  mais,  que  l’ouverture  se  soit  faite  spontané¬ 
ment  ,  ou  soit  le  résultat  d’une  opération  ,  il  reste  le  plus 
souvent  une  ouverture  fistuleuse.  A  mesure  que  la  maladie 
marche  ,  les  phénomènes  changent  aussi.  De  nouveaux  abcès 
se  forment.  Si  la  nécrose  est  très  limitée,  bien  circonscrite  ,  il 
peut  arriver  qu’il  n’y  ait  qu’un  seul  abcès ,  et  qu’il  n’ait 
aussi  qu’une  seule  ouverture. 

La  nécrose  des  os  plais  ne  se  se  comporte  pas  toujours  do 
la  même  manière  que  celle  des  os  longs  ;  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ces  différences ,  sur  lesquelles  nous  n’in¬ 
sistons  pas  maintenant.  Pendant  le  cours  de  l’affection  .  plu¬ 
sieurs  circonstances  peuvent  se  présenter.  Et  d’abord  ,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  le  séquestre  se  détache  seul,  et  vienne 
se  présenter  de  lui-même,  sans  avoir  été  ébranlé  artificielle¬ 
ment,  à  l’ouverture  fistuleuse  qui  a  succédé  à  l’ouverture  de 
l’abcès.  Ceci  arrive  souvent  pour  les  os  de  la  face.  Toutes  les 
fois  que  le  séquestre  se  présente  de  cette  manière,  on  en  fait 
l’extraction ,  soit  en  prenant  simplement  le  séquestre  avec 
une  pince,  soit  en  agrandissant  un  peu  l’ouverture  de  la 
peau.  Lorsque  la  nécrose  est  circonscrite ,  bornée,  tout  à  fait 
partielle  ,  il  se  fait  après  la  sortie  du  séquestre  une  cicatrice, 
le  plus  souvent  enfoncée  ;  si  sur  le  point  occupé  sur  la  peau 
par  la  cicatrice ,  on  appuie  fortement  le  doigt,  on  sent  uno 
dépression  de  l’os,  proportionnée  à  l’étendue  de  la  portion 
d’os  nécrosée.  Ceci  se  remarque  principalement  et  se  con¬ 
state  facilement  sur  les  os  du  crâne  ou  de  la  face ,  régions 
dans  lesquelles  les  nécroses  sont  très  communes. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  de  petits  os  longs,  comme  des  pha¬ 
langes  ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l’os  entier  se  frapper  de  né¬ 
crose  et  venir  se  présenter  d’une  seule  pièce  à  l’ouverture 
fistuleuse.  Ceci  arrive  surtout  pour  des  phalanges.  Dans  ces 
cas,  deux  circonstances  peuvent  se  présenter  :  ou  l’os  nécrosé 
n’est  pas  remplacé  ;  ou  la  nature  fait  en  quelque  sorte  un 
effort  pour  ne  point  laisser  vide  la  place  qu’il  occupait ,  et  il 
se  développe  un  tissu  osseux  de  nouvelle  formation.  L’os  de 
nouvelle  formation  ne  se  développe  qu’après  la  nécrose  des 
os  longs.  On  en  a  vu  quelquefois  remplacer  une  portion  du 
tibia,  Lun  des  grands  os  longs  qui  se  frappent  le  plus  souvent 
de  mortification.  Une  circonstance  à  noter,  et  que  l’on  com¬ 
prendra  du  reste  facilement ,  c’est  que  ,  quelle  que  soit  la 
partie  du  corps  où  il  se  forme  ,  cet  os  nouveau  est  toujours 
plus  ou  moins  irrégulier, -et  ne  représente  jamais  exactement 
la  figure  de  celui  qu’il  remplace.  Quelquefois,  des  portions 
nécrosées,  et  qui  ne  sont  point  détachées  du  corps  de  l’os 
primitif ,  restent  enfermées  ,  emprisonnées  en  partie  dans  le 
tissu  osseux  de  nouvelle  formation  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle 
la  nécrose  enchatonnée  ou  invaginée. 

Lorsque  l’art  ne  vient  point  en  aide  à  la  nature,  il  le  passe 
quelquefois  un  temps  très  long,  des  mois,  des  années  même , 
avant  que  le  séquestre  ne  se  détache.  Nous  avons  vu  ,  entre 
autres ,  et  ce  fait  nous  a  paru  tellement  curieux  que  nous  ne 
devons  point  le  passer  sous  silence  ,  un  enfant  chez  lequel  un 
séquestre  du  tibia  resta  pendant  sept  ans  sans  se  détacher  et 
sans  pouvoir  être  expulsé  au  dehors.  Quelquefois,  le  séques¬ 
tre  restant  renfermé  dans  le  périoste  ,  est  pendant  longtemps 
frotté  et  pressé  contre  la  partie  saine  de  l’os  par  suite  des 
mouvements  musculaires  qui  se  passent  dans  le  membre ,  et 
Cnit  par  s’user  en  partie  et  diminuer  de  volume.  Lorsque  les 
os  sont  frappés  de  mort  et  qu’un  tissu  de  nouvelle  formation 
ne  leur  succède  pas,  il  arrive  ordinairement  que  les  portions 
osseuses  qui  subsistent  cherchent  à  se  rapprocher  de  manière 
que  le  vide  soit  en  partie  comblé. 

11  est  évident  que  la  nécrose  peut  être  confondue  avec  un 
grand  nombre  d’autres  maladies.  Poui;  nous ,  la  nécrose  est 
une  période  inflammatoire  de  l’ostéite  ,  reconnaissant  pour 
cause  la  diathèse  scrofuleuse  ,  dans  l’immense  majorité  des 
cas .  et  quelquefois ,  mais  rarement,  des  contusions.  C’est 
surtout  au  moment  où  elle  débute  que  l’on  peut  méconnaître 
la  nécrose.  Il  arrive  souvent  à  l’hôpital  des  Enfants  des  sujets 
qui  présentent  une  tumeur,  un  empâtement  sur  le  trajet  d’un 
membre.  On  ne  peut  rapporter  cette  tumeur  %  aucune  cause 
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connue.  11  n’y  a  pas  de  douleur,  et  hormis  la  tuméfaction  , 
rien  d’appréciable.  Il  est  certainement  impossible  de  dire  qu’il 
y  a  là  une  névrose  commençante ,  et  cependant  c’esl  souvent 
ainsi  que  débute  l’affection. 

Le  traitement  die  la  névrose  n’est  pas  très  compliqué.  Le 
plus  souvent,  quand  nous  avons  voulu  emplopr  les  émissions 
sanguines,  noiiS  fl’avons  obtenu  aucun  Succès.  Les  résolutifs 
et  en  particulier  l’onguent  napolitain ,  nous  ont  beaucoup 
mieux  réussi.  Nous  avons  vu  souvent  quelques  frictions  avec 
l’onguent  napolitaimenlever  comme  par  enchantement  la  dou¬ 
leur  et  faire  diminuer  le  volume  du  membre.  A  une  époque  plus 
avancée,  lorsque  la  tuméfaction  se  circonscrit,  que  la  fluctuation 
se  fait  sentir  d’une  manière  prononcée,  il  est  indiqué  de  faire 
des  incisions,  et  de  donner  issue  au  pus  qui  s’est  formé.  Jus¬ 
que-là  la  maladie  est  peu  caractérisée,  et  le  diagnostic  obscur. 
Mais  lorsque  l’abcès  a  été  ouvert,  que  des  fistules  se  sont  for¬ 
mées  ,  que  les  parties  molles  se  sont  dégonflées ,  alors  il  est 
permis  de  reconnaître  la  maladie  j  le  séquestre  est  plus  où 
moins  dénudé  alors,  plus  ou  moins  mobile  ,  et  il  devient  fa¬ 
cile  de  se  prononcer.  Le  gonflement,  la  dénudation  de  l’os  ne 
suffiMiit  pas  pour  faire  reconnaître  la  névrose.  Il  faut ,  pour 
qu’ii  ne  reste  aucun  doute  à  l’esprit  j  que  l’on  puisse  consta¬ 
ter  la  mobilité  du  séquestre. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  ;  un  des  premiers  soins  du 
chirurgien  doit  être  d’annoncer  que  la  maladie  sera  longue  , 
puisqu’il  s’écoule  toujours  plusieurs  mois  jusqu’à  ce  que  soit 
sorti  le  séquestre  même  le  moins  volumineux.  Cette  circons¬ 
tance  de  l’enchatonnemeul  d’ün  séquestre  est  encore  une 
raison  qui  doit  faire  prévoir  une  durée  beaucoup  plus  longue 
encore  de  la  maladie.  Dans  la  déierminaiiou  de  la  gra* 
vité  de  la  maladie ,  il  faut  tenir  compte  de  l’élal  général 
du  sujet;  si  l’élat  général  est  mauvais  y  si  l’enfanl  est  sous  le 
coup  d’une  diathèse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse ,  si  l’on  sent 
en  pressant  le  ventre  ces  tumeurs  indiquant  l’existence  des 
tubercules  du  péritoine  et  du  mésentère,  le  pronostic  est  des 
plus  fâcheux.  Âlais  si  la  nécrose  est  partielle  ,  si  elle  n’existe 
que  sur  un  seul  os,  que  la  santé  générale  soit  bonne  du  reste, 
le  pronostic  est  loin  d’être  aussi  grave.  Lorsque  l'cn  a  affaire, 
ce  qni  arrive  quelquefois,  à  des  nécroses  des  os  du  tarse,  et 
que  plusieurs  os  sont  pris  simultanément,  le  cas  est  grave,  et 
il  est  rare  que  l’on  puisse  guérir  sans  ampuiaiioui  On  tiendra 
compte  enlin,  en  portant  le  pronostic,  de  l’étendue  de  la  né¬ 
vrose  et  de  la  marche  qu’elle  a  suivie ,  jusqu’au  moment  où 
on  examine  l’individu  malade. 

Le  traitement  que  nous  faisons  subir  au  sujet  est  de  deux 
sortes;  iraitemeiu  général ,  traitement  local.  Nous  avons  dit 
que  la  plupart  du  temps ,  la  nécrose  ,  est  une  affection  de 
cause  interne.  Nous  commençons  donc  par  donner  au  sujet 
des  toniques  et  des  ferrugineux,  des  amers,  etl’iodure  de  po¬ 
tassium.  Voilà  pour  le  traitement  général.  Pour  le  traitement 
local ,  on  se  conformera  aux  diverses  périodes  de  l’affection. 
Dès  le  commencement  des  abcès  se  forment ,  avons-nous  dit. 
Lorsque  les  enfants  souffrent  beaucoup ,  on  së  trouve  bien 
d’ouvrir  ces  tumeurs  de  bonne  heure  ;  une  fois  les  accidents 
inflammatoires  calmés,  le  volume  du  membre  diminué  à  l’aide 
de  frictions  niércurielles  ,  de  bains  généraux  et  locaux  ,  on 
substitue  aux  émollients  les  toniques  les  plus  énergiques.  On 
fait  par  les  ouvertures  fistuleuses  des  injections  astringentes  ; 
on  trempe  les  parties  malades  dans  la  décoction  de  feuilles 
de  nojer  ;  enfin  on  panse  les  plaies  avec  la  charpie  imbibée 
de  la  même  décoction  ;  précaution  qui  a  le  double  avantage 
de  les,  garantir  du  contact  de  l’air,  et  d’absorber  le  pus  à  me¬ 
sure  qu’il  se  forme.  Si  le  liquide  se,  présente  à  l’une  des  ou¬ 
vertures,  on  .agrapdit  facilement  la  plaie  pour  en  faciliter  l’ex¬ 
traction. 

Lorsque  le  séquestre  est  encbatonné  ,  ce  n’est  plus  ainsi 
que  l’on  agit.  A  la  rigueur  on  pourrait  attendre  j  et  la  vie  do 
l’enfant  n’est  certainetiiëiu  pas  menacée.  Mais  le  plus  souvent 
ou  préfère, pratiquer  une  opération,  et  faciliter  le  travail  in¬ 
flammatoire  de  la  nature.  L’opération  est  toujours  laborieuse, 
douloureuse  pour  le  malade,  pénible  pour  le  chirurgien, 
d’autant  plus  qu’il  n’y  a  point  de  règle  fixe,  qu’elle  varie  sui¬ 
vant  les  cas,  et  qu’il  est  impossible  d’en  décrire  à  l’avance  les 
divers  temps.  La  seule  chose  que  l’on  puisse  dire  en  thèse 
générale ,  c’est  qu’il  faut  inçiser  suivant  la  direction  des  tra¬ 
jets  fistuleux. 

Gangrène  de  la  vulve. 

Au  n°  13  de  la  salle  Sainte-Tliê'ré.sé,  est  une  fille  de  deux 
ans  et  demi,  d’une  bonne  cObsiitütioÙ,  d’unë  bonne  santé 
habituelle  ;  malade  depuis  dix  jours  Seulement.  Elle  nous  a 
été  apportée  poUr  unfe  gatigi-ène  de  la  vulve.  La  thaladie  a 
coinfiïéncé  par  l’apparition  de  petits  boutons  plats  à  la  face 
iilierne  des  grandes  lèvres,  avec  uti  peu  de  rougeur.  Les  bou- 
tüils  së  sëraifent  ulcérés  ët  agrandis.  àU  dire  des  parents;  Lors¬ 
que  l’enfant  nous  a  été  présëiitéë,  la  face  interné  des  grandes 
lèvres  et  les  petites  lèvres  étaient  recouvertes  d’une  couche 
grisâtre,  évidemment  gangréneuse  ;  fétidité  caractéristique, 
écoulement  sanieux,  dpuleurs  en  urinant  ;  visage,  du  reste, 
assez  boU  ;  àat  général  satisfaisant.  Abattement  et  prostration. 
Résonnance  et  respiration  assez  bonnes  des  deux  côtés  ;  un 
peu  de  râle  muqueux;  pouls  faible  et  misérable;  extrémités 
u^  peu  froides.  Il  y  avait  évidemment  là  gangrène  dépendant 
d’une  cause  générale.  Nous  avons  demandé  à  la  mère  si  cette 
etifant  n’avait  pas  habituellement  un  écoulement  leucorrhéi- 
que  par  les  organes  génitaux,  écoulement  qui  détermine  quel¬ 
quefois  des  ulcérations  de  la  vulve.  Mais  il  semblerait  que  la 
mère  n’eu  aurait  point  remarqué,  et  que  cette  fille  aurait  été 
habituellement  tenue  proprement. 

La  gangrène  ayant  marché  très  vite,  nous  avons  dû  suppo¬ 
ser  qu’elle  tenait  à  une  cause  générale;  c’est  d’ailleurs,  pour 
le  dire  en  passant,  ce  que  nous  observons  le  plus  communé¬ 
ment  pour  cette  affection.  Nous  avons  souvent  parlé  des  vul- 
vites  simples,  et  nous  avons  fait  remarquer  que  les  excoria' 


tiens  qui  les  accompagnent  se  guérissent  ordinairement  très 
vite.  Ce  n’est  pas  ici  le  même  cas,  et  la  description  des  sym¬ 
ptômes,  la  marche  rapide  de  la  maladie  dissipent  tous  les  dou-  1 
tes  à  cet  égard.  Nous  observons  de  plus,  chez  celte  fille,  la 
faiblesse  du  pouls  constante  chez  tous  les  sujets  qui  ont  des 
affections  gangréneuses. 

La  gangrène  de  la  vulve  est  uiiê  maladie  grâve.  Il  nous 
arrive  rarement  de  sauver  les  enfants  qui  sont  atteintes  de 
véritables  gangrènes  de  la  vulve.  Ces  gangrènes  marchent 
presque  toujours,  quoique  nous  fassions.  Nous  mettons  néan¬ 
moins  en  usage  les  moyens  généraux  qui  nous  paraissent  les 
mieux  indiqués,  et  qui  nous  ont  quelquefois  réussi.  lin  pre¬ 
mière  ligne,  les  toniques.  Les  enfants  atteintes  de  gangrènes 
$OHt  ordinairement  faibles  ;  nous  leur  perineilons  habituelle¬ 
ment  un  peu  de  bouillon,  de  vin,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inflam- 
(nation  très  intense  ;  le  sirop  de  quinquina,  les  pilules  d’ex¬ 
trait  de  quinquina,  à  la  do.se  de  20  à  25  centigrammes  par 
jour,  à  trois  repri.ses.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  on  amé¬ 
liore  ordinairement  Létal  général  ;  mais  ce  n’est  pas  tout,  il 
faut  agir  localement.  Les  topiques  que  nous  préférons  sont  le 
âuc  de  citron  et  les  chlorures.  ' 

Malgré  l’emploi  de  celte  médication,  nous  avons  vu  la  gan¬ 
grène  faire  des  progrès  rapides  du  jour  au  lendemain.  Nous 
avons  dû  alors  avoir  recours  à  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge,  et  nous  avons  passé  l’instrument  sur  les  points  où  la 
gangrène  paraissait  pouvoir  se  limiter  ;  nous  avons  cerné  la 
maladie  ;  et  cependant,  malgré  l'énergie  du  moyen,  nous  ne 
remarquons  pas  un  grand  résultat.  Peut-être  la  rougeur  est- 
elle  un  peu  moins  intense  qu’avant  la  caulérisaiion  ;  du  moins 
la  gangrène  n’a  pas  dépassé  les  limites  qui  lui  ont  été  tracées 
par  le  fer  rouge  ;  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration  notable,  sa  po¬ 
sition  n’a  pas  empiré.  Dans  les  cas  comme  celui  auquel  nous 
avons  afl'aire,  les  caustiques  liquides  sont  moins  souvent  em¬ 
ployés  ;  on  ne  peut  pas  eu  limiter  l’action  comme  ou  veut  ; 
puis  le  cautère  rougi  à  blanc  paraît  uu  peu  moins  douloureux; 
son  action  est  plus  nette  en  même  temps  que  plus  profonde. 

Dans  l’état  où  se  trouve  celle  fille,  nous  n’osons  assurer  que 
nous  obtiendrons  la  guérison.  Nous  avons  vu  des  cas  aussi 
graves  que  celui-ci  céder  à  des  médications  énergiques;  les 
eschares  se  détacher,  et  laisser  au -des.sous  d’elles' des  surfa¬ 
ces  rosées  qui  bientôt  se  recouvraient  de  bourgeons  charnus. 

Si  cette  malade  succombe,  il  est  probable  que  la  poitrine  se 
prendra;  et  nous  trouverons  dans  les  poumons  des  foyers  in- 
ilamraatoires  de  pneumonie  lobulaire.  Z. .  ■ 
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Présidence  de  M.  Serres, 

SÉANCfc  DU  11  NOVEMBRE  1845, 

SECTION  DE  PHARMxciE.  — Rapport  fait  à  la  séance  générale  du 
■Congrès  médical,  le  1 1  novembre  1845,  au  nom  de  la  Commission 
mixte  no.  lo,  par  M.  Garnier  (Alphonse),  pharmacien,  délégué  de 
la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de  la 
Seine.  {Voir  le  numéro  du  13  novembre.) 

Messieurs, 

i  Organe  de  la  Commission  mixte  n«  10,  qui  doit  vous  rendre  compte 
de  l’état  actuel  de  la  législation  en  ce  qui  concerne  l’exercice  et  la 
police  des  professions  médicales,  et  de  vous  proposer  les  changements 
dont  cetté  législation  peut  êtfe  susceptible  ,  je  suis  Téfitablément  ef¬ 
frayé  (te  la  tadie  qui  m’a  été  imposée  par  la  trop  grande  confiance  de 
mes  collègues. 

Vous  comprenez  en  effet.  Messieurs,  que  pour  traiter  un  pareil  sujet 
il  faudrait  s’y  être  préparé  de  longue  main  par  (le  sérieuses  études, 
être  bien  péoéué  de  l’ésprit  qui  a  prési(lë  à  la  ré(iactioq  dé  <:es  lois, 
êiée  familier  avec  leur  texte  ,  et  surtout  connaître  à  fond  la  jiirisprü-, 
deiice  qui  s'est  établie  quant  à  leur  application. 

Toutes  ces  qualités,  Messieurs,  manquent  essentieileroent  à  vofre 
rapporteur;  et,  s’il  n’avait  compté  sur  votre  extrême  indulgflice ,  ;s!iri 
n’avait  été  secondé  par  les  lumiè(es;et  l’active  coopération  4es  hono¬ 
rables  collègues  aüxquéls  vous  l’avez  associé  ,  il  eût  assurément  dé¬ 
cliné  le  pééilleux  honneur  qui  l’appelle  devant  vous. 

Deux  ordres  de  questions  sont  posées  par  le  programme  : 

1®  Celles  qui  se  rapportent  particuliérement  et  exclusivement,  à 
d’exercice  ou  de  la  mé(lecine,  ou  de  la  pharmacie; 

'  2®  Celles  qui  soqt  copnexes,  c’est-à-dire  qui  sont  communes  à  ces 
deux  brandies  de  i’àit  de  gdérir. 

Des  abds  et  déuts  dans  l’exercice  des  professions  médicalesi  —  Et  , 
d'abord,  votre  Commission  a  dû  s’interroger  sur  le  sens  et  la  pûrtée  : 
qu’il  convenait  d'attribuer  aux  mots  :  Abus  et  délits. 

Que  (ioit-on  enteiuire  par  abus  ? 

Un  abus,  de  la  part  des  hotpraes  exerçant  l'art  dè  gùérîr,  fc’ést,  si 
je  ne  me  trompe,  l’Usage  hiauvais,  excessif,  du  droit  que  confère  le 
titre  dont  ils  sont  revêtus,  mais  qui  pourtant  ne  peut  tomber  seiis  te 
coup  de  la  loi  pénale, 

Que  doit-on  entendre  par  délit?  ,, 

C’est  une  véritable  infraction  à  la  loi,  qui  devient  passible  (Jes  peir 
nés’  qu’elle  prononce.  ,  ' 

Celte  distinctioh  étant  admise,  ma  tâche  sera  moins  diffîtilè,  et  nous 
pourrons  mieux  résoudre  la  question. 

Messieurs,  si  1  honiieur,  la  probité,  la  délicatesse  doivent  être  la  rè¬ 
gle  de  tontes  nos  actions  dans  la  vie,  à  tonte.s  ces  (inalités de  l’Iiomme 
de  bien  doivent  s’allier  encore,  chez  ceux  qui  se  vouent  aux  profes-  . 
sions  médicales,  la  discrétion,  le  désintéressement,  la  dignité. 

Telles  étaient  tes  inspirations  sous  lesquelles  était  placée  votre 
Commission  lorsqu’elle  a  exauiiné  l’importante  et  délicate  question 
qui  lui  était  posée.  , 

Les  sérieuses  et  profondes  investigations  auxquelles  ejle  s’est  livrée 
n’ont  que  trop  mis  à  jour  cette  vérité  de  tous  les  temps,  c’est  (pie  si 
les  bienfaits  d'une  sol'de  instruction  ,  et  surtout  la  cultiire  des  scien¬ 
ces  ont  pour  effet  d’élever  le  cœur  de  l’homme  et  d’y  développer 
parfois  les  pies  nobles  vertus,  il  ne  leur  est  pas  donné  pouitaut  d’en 
extiri  er  complètement  les  passions  et  les  vices. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  de  nombreux  et  graves  abus  ont 
été  dévoilés  ;  on  devait  s’y  attendre. 

Mais  nous  aimoas  à  le  proclamer: 


Quand  on  a  le  courage  de  s’interroger  ainsi  soi-même,  et  d’avone 
ses  propres  erreurs  ,  c'est  un  heureux  symptôme,  et,  j’ose  le  dire  ^ 
commencement  de  réparation.  ’  ” 

I  Vous  n’a1teHd(  Z  pas,  Messieur*.  que  je  dérenle  devant  vous  letrkt» 
tableau  de  nos  inptmités  professiosnellea.  Il  est  inutile  de  découvri, 
les  plaies,  quan(i  on  n’a  pas  sous  la  main  le  remède  qui  peut  1»! 
guérit,  '\ 

Maïs  ce  que  je  suis  beiireux.çfe  vqits  qij:é,  e’es|  qne  vojre  Commis, 
sion  a  été  unani(ne  pour  les  déplorer  ;  c’est  qu’elle  a  été  unanime 
P  lur  reconnaître  l’indispensable  néçesaité  qu’il  soit  établi,  pourcliani,! 
(irofession  en  particulier ,  une  institution  quelconque  qui  ait  mission 
d’en  connaître  et  pouvoir  de  léS  léprimer. 

Et  comme  la  qoestîon  des  Conseils  de  discipline  à  été  posée  pont 
la  médecine-et  pour  ta  pharmacie,  elle  a  été  d'avis  aussi  que  les 
moyens  à  l'aide  desquels  ces  abus  pourraient  être  efficacement  com, 
battus,  rentraient  exciusivemènt  dans  les  attributions  de  ces  Com 

En  ce  qui  touche  les  délits',  rious  cohstafons  d’abord  que  la  loi  d,, 
19  ventôse  an  XI,  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  ,  n  en  a  prévu 
aucun  qui  .«Oit  applicable  aux  membre.s  du  corps  médical,  à  raisrin  de 
i’exeféice  de  leurs  fonctions,  et  que,  pat  conséquent,  elle  n’a  pm. 
noncé  aucune  peiné. 

Ce  silence  de  ia  loi  de  ventô-e  ne  saurait  être  lé  résultat  d’une 
omission.  Tout  démontre  ,  au  contraire  ,  que  le  législateur  a  voulu 
laisser  dans  le  droit  commira  tous  le.s  actes  répiéhensibtes  qui  pour, 
raient  se  produire  dans  l’exeréice  de  la  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  absence  de  pénalités  distinctes  est  regret- 
table  à  plus  d'un  titre  ;  il  serait  bon  ,  il  serait  moral ,  oserons  nous 
dire,  qne  les  membres  de»  professions  médicales  pmssentToiijtmrs  lire 
à  cAté  des  articles  de  la  loi  qui  stipulent  leurs  droits  et  qui  doivent 
les  protéger  ,  les  sévérités  toutes  prêtes  à  atteindre  ceux  d’entre  eus 
qui  auraient  le  malheur  de  les  enfreindre  en  manquant  aux  devoirs 
essentiels  de  leur  profession..  :  ■ 

i  Quant  aux  laits  qui  seraient  de  nature  à  prendre  rang  parmi  les  dé> 
lits,  la  Commission  a  pensé  qu’ils  devraléftf  toujours  avoir  un  carac. 
tère  de  gravité  tel  qu’ils  excédassent  évidemment  la  compétence  de 
ces  tribunaux  dp  iàmille  dont,  eq  pripçipa  ,  elle  a  reconqu  Ig  haute 
ntililé. 

Ainsi,  la  Commission  n’bésiterait  pas  à  olasser  parmi  lep  délits  les 
manœuvres  dè  ces  médeciiis  ambûiants  qui,  courant  (ié  ville  en  ville 
font  annoncer  leur  arrivée  par  les  journaux,  pèr  des  affiches,  par  des 
écrits  imprimés  ,  dans  lesquels  ils  rabaissent  le  savoir  et  la  capacité 
des  médecins  de  ces  localités,  et  se  posent  avec  impudeur  comme  seuls 
capables  de  guérir  les  maladies  les  plus  graves  ,  et  même  celles  qui, 
de  tout  temps,  ont  résisté  à  tous  les  moyens  ,  à  toulçs  les  ressources 
de  l’art,  ' 

Ne  se  rendent-ils  pas  coupables  d'on  véiitable  délit,  ceui  aussi  qui, 
sciemment,  appliquent  des  appareils  inutiles  dans  rinlentioii  de  mul¬ 
tiplier  leurs  visites,  et  pour  faire  acçroire  qu’ils  ont  opéré  des  cures 
miTveilleuses  ? 

Cés  faits  pourraient  assiiiément  être  appuyés  d'un  grand  nombre 
d’autres  encore;  mais  ils  sqfffsent  àeUx  seuls  pour  (téilioiitrerita  fié- 
cessilé  d’inlrodiiiré  dans  ta  toi  nouvelle  quelques  dispositions  pénales 
particulières,  qui  auront  pour  elfet  d’obliger  tous  les  membres  delà 
profession  qui  teiitcraiept  de  s’en  affrancliir,  au  respect  de  leur  pro¬ 
pre  caractère,  au  rpspeç^  du  qorps  honorable  dont  ils  font  partie. 

De  l’Annonce.—  L’Aflnonce,  il  faut  le  reconnaître,  est  devenue,  de¬ 
puis  vingt-cinq  ans,  un  des  plus  puis.xants  ressors  du  commerce  gt  de 
l’industrie,  pour  assurer  la  vente  de  leurs  produits,  et  pour  agrandit 
le  cerclé  de  leuis  opérations. 

Ce  moyen  de  se  faire  connaître  du  publjc  ,  quaqd  il  né  s’agit  que 
d'affairi-s  ci^mmerciales,  est  parfaitement  licite';  il  étabh't  une  conenr- 
rençe  active,  nécessaire,  qui  tourne,  en  définitive,  au  profit  des  ache- 

Én  est-il  de  même  de  la  publicité  médicale  ?  Et  serait-il  aussi  facile 
d’éfàblir  ét  de  justiliér  de  sa  coiivenance,  de  son  utilité  et  de  ses  bong' 
effets?  Nul  né  le  pense  parmi  vous.  Maig  'ce  qui  est  avéré,  ificont'és- 
table,  c’est  que  depuis  longues  années  déjà,'  elle  a‘)>ns  un  développe-' 
ment  extraordinaire;  c’est  qne  ni  l'une,  ni  l’autre  de  nos  professions! 
ii’est  demeurée  étrangère  à  son  emploi. 

Qui  de  vous,  en  effet,  n’a  cent  Ibis  éprouvé  un  sentiment  pénible  j, 
la  lecture  de  ces  annonces  de  toutes  sortes  dé  remèdes  ,  qui  se  re-, 
produisent  cliàquë  jour  'aveb  une  incessante  Opiniâtré'Iè ,  'à  la  deriiièfê' 
page  de  nos  journaux  ?  ; 

.  Qui  de  vous  ne. s’est  pas  iijdigiié,  en  voyant  tes  mtirS  de  nos  cités 
continuellement  envaliis  par  |es  affiches  scandalepses  de  .  ces  cabiaets 
de  prétendqes  consiiUatipns  gratuites  .oq,  se  pressent  d’accourir  les 
classes  ôhvfières,.attirées'(ju’eijès  y  sont  par  l’appât  de  i’éponpniîe,  et 
la  garantie  bru®ise  d’un  trâitèifiént  fàcilè ,  betret  et  toujours  inliil- 
lible  1  ■  ■  ' 

Que  vous  dire  de  tous  ces  prospectus  mensongers  qui  sont  distri¬ 
bués  avec  profusion  sur  la  voie  publique,  et  qu’on  yoits  met  presque 
lorcémenj  dans  tes  mains  ?  .  ,  , 

De  cës  brochures ,  ènliri,  loiites  remplies  de  certificats',  de  lettres, 
d’attestations ,  établissant  des  ciitès  iniracnleiises ,  qui  viennent  noiiS 
assaillir  jusque  dans  nos  demeures  ,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que 
l’apologie  intéressée  de  certaines. méthodes  curatives? 

N’est  ee  pas  là.  Messieurs,  le  plus  étrange  dçs  spectacle^}  et  n'est* 
il. pas  de  nature  à  faire  douter  des  bienfaits  que  la  société  duU.uÛeU'’: 
drè  de  l’exercifce  des  priifessions  médicales? 

:  G'est  donc  une  question  grave  que  cette  qiiesti.ôn  dés  annonces,  et 
j’ose  ajoiiler  une  question  dëlicatè  et  difficile  ,  caT  elle  touche  à  cer¬ 
tains  égards  aux  drots  du  citoyen;  elle  se  lie  étroitement  aussi  à  la 
qiicslipiides  nos  privilèges  professionnels  ;  enfin,  elle  intéresse  au  plus 
liaut  degçé  la  morale  piibliqoe,  la  santé  et  la  vie  des  population?  Sous 
tous  ceb  fiippoiis  fellè  deWiféxclier  toute  la  sollicitude  et  fixer  tout? 
Tatlention  de  la  Commissidn. 

Examinons  .  donc  si.  ce  rècoilrs  à  la  publicité  doit  être  reconBB 
cqiiinie  un  (jqçit  ;  examinons  si  l’emploi  qu’on  a  fait  jusqu’à  présent 
de  ce  uieîca  , est  licite,.pu  s’il  n’est  , àùtte  chose  qu’iip  véritabie  abU? 
qui  (joil  disparaître,  et  demeurer  tout  à  fait  interdit. 

La  libe'rté'dii  citoreh  consi-te,  aiix  termes  de  là  loi  politique,  dans , 
le  dr  it  de  publier  ses  idées,  ses  vues,  ses  opinions  sur  toutes  !éS 
questions 'qui  touGlmpt  aux  iiitéiêls  du  ’pâj.*,  pourvu  que,  ni  par  sd, 
paroles  ni  par  ses  écrits,  il  ne  manque  au  respect  dû  à  la  constitue' 
tipn,  aqx  Ibis,  à  la  mqraje. .publique.  * 

Mainteiiài'I,  .hùus  posogs  celte  question  : 

Les  auncrtfces,  léll  s  qire  hnob  lès  cofi'  aissons,  sont-elles  un  usagé; 
régulier,  liu  te,  du  droit  dont  nous  Tenons  de  parler,  où  bien  n’en  sobV 
elles  pas  l'usage  le  plus  abusif  qu’il  soit  donné  n’en  faire? 

p-n?  ce  deriiicr  cas.  quelle  sü'  iiite  sera  donc  portée  aux  (ira  is  dU' 
citoyen,  aux  droits  del’boqime  de  .l’art,  aux  droits  du  commerce  et  dÇ' 
rimiuspie,  si  les  annonces  sonit  prpliibees? 

Les  cir.'its  dfic'toyen  !  Mais  Sis  ne  peuvent  s’étendre  jusqu’à  blesser 
la  morale  et  la  pudeur  publiques?  ' 

Les  droits  de  l'homme  de  l'art  I  Mais  ils  ne  peuvent  aller  jusrju  à 
compromettre  la  vie  des  hommes?  La  liberté  du  cormmerce  et  de  l’in»' 
dustrie  !  M-iis  une  industrie  da(rgereuse  et  coupable  put-elle  donc  ja® 
mais  invoquer  la  protection  de  la  loi  ? 

D’un  autre,  cAté', 

La  société  n’a-t-elle  pas  aussi  sês  droits?  N’a-t-eile  pas  celui  de  se 
défendre  conlri-,  les  dangers  'tui  la  menacent,  contre  tout  ce  qui  pem 
ldi  causer  up  p'éjudice?  Ne  duit-eHe  pas,  en  un  mot,  prblés®*"**' 
metire  à  copyert  lo.ut  ce  qu’elle  a  de  plus  cher,  sa  santé  et  sa  vie? 

,  El  puis,  si  la  société,  dans  son  propre  intérêt  et  sous  de  certaines 
conditions,  a  cru  devoir  accordej  aux  professions  paédicales  certaine 


,,.n«atives,  certaiils  piivir^gfis^,,’  n’a-t-êlle  pas  incpp.t^5'aWem<nt  le 
5  si  on  en  abnïè,  de  sè  garantir  en  ajoutant  oe  nouvel  es  obliga- 
(inns’aux  obligations  précédemment  imp.t.éès  ?  Ne  peut  elle  pas  ap- 
'  "ter  telles  restiictioiis  ijii’eUe  juge  nécessaires  aux  privilèges  qn  elle 
îvail  nrUnilivemeut  concèdes?  11  y  a  plus;  n’est-ce  pas  un  devoir  pour 
Ile  de  ie  iaire," quand  ces  restrictions  doivent,  comnie  dans  la  cii> 
Lnstance  actuelle,  tourner  à  son  propre  avantage  ?  Enfin,  doit-elle 
hésiter  un  seul  nioinent,  quvnd,  il  y  va  de  riotérêt,  de  la  considération, 
Je  ia  dignité  du  corps  médical  tant  entier? 

Dans  ce  m  u  de  mots,  nous  pensons  avoir  suffisamment  établi  que 
ni  les  droits  du  citoyen,  '  ni  ceux  de  l’homme  de  l’art,  ni  même  ceux 
du  commerce  el  de  l’industriq  ne  seront  lésés  par  la  suppcessioo,  des 
anBonpes,;  uuand,  au  pontraire,  la  société  trouvera  dans  cetie  mesure 
les  plus  préciei'ses  garanties,  .  .  '  , 

'  il  nous  reste  désormais  à  démontrer  que  cette  proposition  est  datiq 
le  véritable  iniéret  de  nos  professions,  et  qoe  son  exécptiqo  peut  seule 
mettre  un  terme  à  l’état  d’anarctiie  qui  r^gpe  dansi  leur  eserçiçe,  eu  y 
rétablissant  le  bru  ordre  et  rbarmome. 

En  effet.  Messieurs,  si  les  professions  médicab-s  ont  été  investies  du 
plus  noble  privilège,  celui  de  veillt  r  é  la  conservaiion  de  la  santé  et  de 
la  vie  des  boinipes,;  l’expéçiençe  de  plusieurs  siècles  a  démoplré  que 
les  nombreuses  et  vastes  connaissances  qp'cx'ig’ rail  rèxei;cice  de  tou¬ 
tes  les  part  es  de  l'art  de  guérir,  par  une' seule  et  ffieme  |<ersOnne,  dé¬ 
passeraient  la  nortée  des  meilleures  iu'elligençrs,  J)  a  élé.içipip.u  que 
les  garanties  de  la  société  éerair-nt  d'autant  inir-ux  assurées,  que  la 
responsabilité,  au  ffeu  de  peser  sur  un  seul  pp  trouverait  partagée. 

"Dp  là,  cptte  iigné  saïutairp  do  dpuiafcption entre  les  droits  dri  mé¬ 
decin  et  ceux  du  pharmacien  ;  de  là  ce  partage  d’atfnbmions  qui  peut 
se  résumer  par  ces  mots  :  Au  médecin  seul,  la  prescription  des  mé¬ 
dicaments;  au  pharmacien  seul ,  leur  préparation. 

En  d’antres  termes  ;  Au  médecin  ,  il  est  interdit  de  préparer  et 
de  fourpir  des  médiçaments  ;  U  est  interdit  au  pharmacien  d'm 
ptescrihe. 

Voilà  ,  Messieurs,  le  code  de  nos  droils  et  de  nos  devoirs  les  uns 
envers  les  autres. 

Ceci  posé ,  la  prescription  des  médicaments  étant  le  privitége  du 
médecin,  n’estsce  pas  un  véritable  empiétement  de  la  part  du  pharma¬ 
cien;  ii’est-ce  pas  pn  exercice  illégal  de  la  médecine,  lorsque  par  des 
annonces,  des  aiflcbes  et  des  prospectus  ,  indiquant  les  propriétés  et 
l’emploi  de  certains  médicanàent.j,  il  s’adresse  directement  au  public , 
pour  lui  en  recommande^  l’usage?  D’nn  antre  cOté  le  pharmacien 
ayant  seul  le  privilège  de  préparer,  vendre  et  débiter  tes  roéilicaments, 
le  médecin,  à  son  tour,  n’empiète-t-il  pas  sur  ses  droits,  ne  se  renJ-il 
pas  coupable  d’eæercice  illégal  de  la  pharmacie,  lorsqu’il  prépare  et 
livré  à  ses  malades  des  médicabients  qu’iï  doit  seulement  prescrire? 

De  là  ces  jalousies,  ces  récriminations,  qu’il  est' toujours  regrettàbje 
de  voir  s’élever  eptre  deux  professions  ijui  deviraient  au  contraire  se 
prêter  constamment  uii  mutuel  appui. 

Il  convient  donc  de  faire  rentier  chacbne  4'elles  dans  les  limites  de 
son  droit,  dans  la  pratique  de  ses  d.ëvbîrs. 

Il  le  faut,  au  nom  de  leur  commun  intérêt  ;  car  là  considératiopi  et 
la  dignité  sont  le  plus  beau  patrimoine  d'une  classe  de  citbyêris.  ' 

Il  le  faut }  car  vous  voudrez  répondre  ,  par  votre  unanime  assenti¬ 
ment  ,  à  cet  immense  cri  de  réprqbajiqji  que  Ig  cqtps  méflical  français 
fout  entier  a  fait  retentir  jusqu’à  nous. 

Il  le  faut,  parce  que  la  pudeur  et  la  morale  n’ont  été  que  trop  affli¬ 
gées  par  cette  continuelle  orgie  du  charlatanismé;  ft  que,'  sous  aucun 
motif,  vous  ne  voudriez  encourir  le  fepfoelie  de  s'didarité.  '  ■ 

,  Il  le  faut,  enfin ,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ,  dont  le  dépôt 
est  remis  à  votie  garde,  et  que  vous  devez  préserver. 

I  ,par  ces  motifs,  et  par  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  votre 
Commission,  à  lîunanimité,  propose  qu’il  soit  interdit  aux  médecins 
et  pharmaciens,  sous  les  peines  de  la  loi ,  d'annoncer  par  la  voie  des 
journaux,  adicliesj  prospectus,  brochures  ou  autrement,  aucun  traite¬ 
ment  spécial  de  maladie,  aucuns  remèdes  ou  médicaments. 

I  Des  spécialités.  —  Nous  pensons  avoir  démontré  que  les  annonces 
médicales  ayant  pOur  but  la  venté  d’aucuns  renoèdes  ou  médicaments, 
doivent  être  afisolnment  interdites  ,  et  que  cette  interdiction  doit  éga¬ 
rement  s’appliquer  même  aux'préparatiuns  du  Codex'. 

Il  est  dès 'loré' superflu  de  vous  entretenir  longuenqent  de  ces  médi- 
daments  qu’on' est  convenu  d’appeler  speciotia;. 

En  général,  Ce  sont  des  pPéparations  du  Codéx  que  qbelqriès  phar¬ 
maciens  se  sont  en  qnelqué  sorte  appropriées  ,  en  y  attachant  leur 
nom,  et  dont  ils  se  sont  fait  à  forcé  d’annonces  et  de  prospectus,  une 
Sfécialité.  une  sorte  de  monopole,  au  grand  détriment  de  tous  les  au¬ 
bes  pimrmaciens.  , 

Mais  coriame  ces  préparations,  au  lieu  d'être  identiques  avec  les  pré¬ 
parations  du  Codex  ,  n’ont  assez  souvent  avec  ellés  d’autre  ressèm- 
blancé  qüe  le  nom,  et  qué  maintefois  cette  fraude  a  été  démontrée,  il 
en  résiilte  qii’ôn  peut  presque  toujours  les  cuntidérer  çoipme  de  véri¬ 
tables  remèdes  secrets;  de  noriibretises  condamnat|dus  sont  là  quj  dé¬ 
montrent  l’exactitude  dp  cette  assei-tion. 

Quoi  qu  il  en  soit,  ces  préparatioqs  ne  sauraient  prétendre  è  une 
exception,  et  leur  aUnoiiue’he  peut  pas  pirîs  être  tulébée  que  celle  det 
autres  médicaments. 

Des  reuèdes  secrets.  —  De  tous  les  abus  qui  devaient  se  produire 
^ai)s  t’exercjce  des  professions  médicales,  l’un  des  plus  gr  aves  assuré¬ 
ment  esi  celui  de  l’annoncé  et  de  la  vente  desuemètlês  secrefs.  Aussi 
le  législateur  a-t-il  pris  soin  de  les  interdire  de  la  manière'  1»  plus 
formelle  et  la  plus  absolue  dans.les  aiticles:'32  et  36  dff  la  loi  de  ger¬ 
minal.  . 

Nèaiimoins,  et  malgré  la  sévérité  des  peines  prononcées  contre  celte 
espèce  de  délits,  la  répression  en  a  toujours  été  très’  incomplète  et 
très  difficile.  .  /  ' 

En  effet,  l’article  32  de  la  loi  de  germinal  s’exprime  ainsi  : 

!  «  Les  pharmaciens  ne  pourront  vendre  aucun  remède  secret.  » 

1  Mais,  cet  article  ne  portant  aucune  sanction  pénale  ,  lès  tribunaux 
ont  fréquemment,  reculé  à  répriii>er  ce  délit  par  l’application  d'aiicune 
pénalité,  en  veitu  de  oet  axiome  de  droite  ,a  Qii’il  n’g  a  pas  de  peine 

applicable  là  où  la  loi  n'en  a  pas  attaché.  »  . 

.  11  en  est  résulté,  pendant  longnrs  années,  que  si  le  délit  d’an¬ 
nonce,  qui  n’est  qu!u|r  fait  préparatoire  de  ta.  vente  ,  pouvait  étr,e  ré¬ 
primé  par  application' de  la  loi  du  29  pl'uyiôse  an  Xlfl,  qui  porte  une 
•jhendè  de  2i>  à  600  francs  et,  eii  cas  de  .'récidive,  un  emprisonne¬ 
ment  tje  trois  à  six  jours,  le  délit  de  vente ,  c’est-à-dire  le  délit  prinr 
cipal,'  échappait  à  topte  action  répressive  quand  il  n'était  pas  accom¬ 
pagné  de  celui  d’annonce.  ' 

Mais  comme  cette  impuissance  do, la  loi.,  vis-à7Vis  d'on  délit  aussi 
grave  et  formellement  prévu  dans  sçn  texte,  était  un  fait  extrêrne- 
ifient  fâcheux,  la  cour-de  cassàtiob,  éxamiriant  de  jiius  près  l’ensemble 
ds  la  législation  relative  aux  remèdes  sécrets  ;  ët  combinant,  avec  les 
articles  32  et  36  de  la  loi  .de  gernnnaJ ,  rarficlp  1"  du  décret  du  25 
prairial  an  XllI,  et  celui  du  18  août  iSlO,  proclama,  par  son  arrêt  du 
16  décembre  1836  ,  que  «  les  faits  de  distribution  et  vente  d  un  re- 
”  mède  secret  sont  pas.siblés  des  peines  que  la  loi  a  portées  contre 
*  l’annonce  de  cés  mêmes  remèdes.  » 

Ce  n’fist  donc  qu’à  dater  da  cet  arrêt  qoe  la  répression  du  délit  de 
èénte  est  devenue  possible  et  que  le  double  vœu  de  la  loi  a  pu  être 
tèinpli. 

Mais  si  lés  tribunaux,  à  raison  des  vices  de  ia  loi,  ont  été  si  divisés 
quant  à  ra()plieation  des  peines,  leur  incertitude  n’a  pas  été  Inoindre 
felativement  à  la  question  de  .savoir  si  tel  ou  tel  médicament  devait 
être  considéré  comme  no  remède  secret. 

Aussi  l’on  peut  dire  que  la  jurisprudence  a  été  tout  aussi  lente  à 


s’établir  sur  cette  question  qu’elle  l’avait  été  sur  les  articlçs  32  èt  36 
de  la  loi.  ; 

Et,  ce  n’çst  qu’après  un  grand  nombre  d’appels  interjetée  soit  par  le 
ministère  pi.bliè,  soit  par  les  délinquants  enx-mémes,  que  la  Cour  de 
cassation  a  enfin  rendu,  le  19  novembre  184ff,  un  arrêt  qui  comprend, 
sOus'  ta  dénomination  de  Remèdes  secrets,  «  toutes  préparations  phar- 
»  mneeutiques  qui  ne  sont  ni  conformes  aux  dispensaires  ou  formn- 
11  laires  ou  Codex  légalement  rédigés  et  publics,  ni  achetées  et  ren- 
II  dues  publiques  par  le  gouvernement  conformément  âu  décret  du  18 
Il  août  fSfO,  ni  composées  pour  chaque  cas  particulier  sur  la  près- 
Il  cription  qui  en  est  faite  et  signée  par  un  docteur  en  médecine,  ou 
»  en  chiruigie,  ou  un  officier  de  santé.  » 

Celte  défiiiifion  de  la  Cour  suprême,  à  laquelle  se  conforment  tous 
les  tribunaux,  satisfait  elle  à  tontes  les  conditions?  En  d’autres  ter¬ 
mes,  est-elle  insuffisante,  ou  bien,  au  contraire  ,  n’est-elle  pas  trop 
restrictive  pour  les  droits  do  pharmacien  ? 

Doit-elle,  enfin,  être  littéralement  inscrite  dans  la  loi  nouvelle? 

La  Commission  est  d’ayis  ,  Messieurs  ,  que  cette  définition  du  re¬ 
mède  secret,  qui  a  rendu  de  véritables  services  en  établissant  une 
jurisprudence  à  laquelle  les  tribunaux  doivent  se  rattacher  en  matière 
de  remèdes  secrets,  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  énoncia- 
clalion  de  principes,  qui  jusq  u’à  présent  a  été  suifi-sapte  pour  moti¬ 
ver  chacun  des  ariêts  que  la  Cour’ de  cassalioh  a  prononcés,  mais 
qu’elle  ne  doit  point  être  considérée  coçguie  définitive  ef  afieolue  ; 
qu’en  conséquence ,  il  ne  convient  pas  qu’elle  soit  insérée  textuelle¬ 
ment  dans  la  loi. 

'  Il  est  une  autre  question  encore  qui  a  dû  fixer  notre  altentipn  ; 
c’est  de  savoir  si  le  décret  du  18  août  1810,  relatif  à  l’achat  des  rc-' 
mèdes  secrets  et  à  la  publication  de  lénrs  formules,  Id'oif  être  abrogé, 
ou  s’il  doit  être  mainti-nu 

■Vous  .savez.  Messieurs,  qu’aux  termes  de  ce  décret,  tous  les  inven¬ 
teurs  de  remèdes  secrets  sont  tenus  de  les  déposer,  avec  leurs  furimi- 
les  et  l’indication  du  mode  de  préparation,  pour  qu’ils  soient  vérifiés 
et  jugés  par  une  commission  de  l’Acadéniie  de  médecine,  qui  statue 
sur  leur  valeur  thérapeutique  et  médicale. 

Après  avoir  mûrement  examiné  cette  question  au  double  point  de 
vue  de  l’intérêt  public  et  des  droits  des  inventeurs  ,  voire  Commis¬ 
sion,  se  fondant  sue  les  mêmes  motifs  qui  ont  dicté  le  décret  de  1810, 
à  savoir  «que,  si  ces  remèdes  sont  reconnus  bons,  utiles  et  nouveaux, 

»  il  est  du  devoir  du  gouvernement  d’en  répandre  la  connaissance  et 
»  l’emploi,  en  achetant  des  inventeurs  la  recette  de  leur  composition  ; 

»  que  c’est  iifiur  les  possesseurs  de  tels  secrets  un  devoir  de  se  prêter 

à  leur  piiblicalion  ;  que  c’est  un  moyen  d’augmenter  les  ressources 
»  de  l’art  de  guérir,  et  d’empêcher  le  charlatanisme  d’imposer  un  Iri- 
»  but  à  la. crédulité  ou  d’occasionner  des  accidents,  etc.  »;  votre 
Gonymissian  ,  reconnaissant  toute  la  sagesse  des  dispositions  de  ce 
decret,  demande  non-seulement  qu’elles  soient  maintenues  ,  mais  en¬ 
core  qu’elles  soient  textuellement  insérées  dans  la  loi  nouvelle,  pour 
qu’à  l’avenir  il  soit  pleinement  exécuté. 

De  celle  manière,  se  trouvera  définitivement  accompli  le  vœu  de 
tous  les  boiumes  éclairés,  à  savoir ,  qu’il  n’y  ait  plus  du  tout  de  re¬ 
mèdes  secrets.  ■ 

Et  qu’on  ne  craigne  pas  que  l’exécution  de  ce  décret  puisse  jamais 
obliger  le  gouvernement  à  de  grands  sacrifices  ,  ni  pour  le  présent 
ni  tioiir  l’avenir;  car,  s’il  est  évident  pour  nous  tous  que  le  plus  grand 
mérite,  le  seul  peut-être  des  remèdes  anciennement  autorisés,  con.-iste 
dans  le  secret  don  leur  préparation  est  entuuyée,  et  dans  le  monopole 
dont  ils  sont  encore  l’objet ,  il  n’est  pas  douteux  que  pour  peux  qui 
pourraient  être  décoiiverts  à  l’avenir  ,  si  jamais  il  s’en  trouvait  qui 
méritassent  cette  distinction ,  le  gouvernement  ne  dût  faire  immé(]|a- 
tement  tous  les  sacrifices  qu’exigerait  l’intérêt  public. 

En  ré-iimé ,  et  en  ce  qui  concerne  la  rédaction  de  la  loi  nouvelle,  votre 
Coinrnissiqn  est  d’avis  qu’elle  doit  contenir  les  prol|ibitions  portées  par 
la  loi  fie  germinal,  contre  les  délits  de  vente  et  d’àiiiionce  rie  remèdes 
secrets,  en  les  complétant  et  les  rendant  plus  explicites  par  l’addition 
de  mots  relatifs  au  dépôt,  à  la  distribution,  à  l’exposition  ou  mise  en 
vente  de  ces  remèdes,  afin  qu’il  soit  bien  démontré  que  les  dépositai¬ 
res  eux-mêmes  se  rendent  complices  d’nn  délit,  et  qu’à  ce  titre  ils 
doivent  en  supporter  les  peines. 

Du  COMPÉRAGE  MÉDICAL.  —  Les  abus  sur  lesquels  nous  avons  appelé 
votre  attention  ne  .*0111  pas  les  seules  plaies  du  corps  médical;  et  s'il 
en  est  d'autres  encoie  dont  nous  aurons  à  vous  entretenir,  nous  som¬ 
mes  pourtant  forcés  de  recennaitre  qu’il  n’en  e.xt  point  rie  comparable 
à  Celle  qui  résulte  de  ces  associations  immorabiS,  soit  entre  des  métje- 
cins  et  fies  pliarmaciens,  soit  entre  ceux-ci  et  dis  personnes  tout  à 
fait  étrangères  aux  deux  professions. 

Je  me  garderai,  par  pudeur  et  par  respect  pour  vous.  Messieurs, 
d’entrer  dans  les  détails  honteux  dune  pareille  qne.stioif;  bien  con¬ 
vaincu  qu’il-  n’y  a  qu’un  sentiment  parmi  noiis,  que  nous  ne  formons 
qu’un  seul  et  même  vœu,  c’est  qu-  tous  les  faits  de  colltision  qui 
liQu.rruntiêlre  établis, et  prouvés,  soient  réprimés  par  les  peines  les 
pjjis  sévères. 

Votre  Commission,  du  reste,  aura  l’honneitr  de  vous  proposer  un 
article  spéçiaj  jpopr  réprimer  cette  sorte  de  délits. 

Du  CUMUL.  —  Nous  avons  préc^'demmpnt  démontré  que,  par  appli¬ 
cation  de  la  haute  et  salutaire  maxime  qui,  en  France,  avait  présidé  à 
l'OTgani.-a}ion  médicale,  il  avait  été  établi  une  ligne  de  démarcation 
bien  nette  ej  bien  trancliée  entre  les  attributions  des  diverses  bran¬ 
ches  de  .l’art  de  guérir,  tant  a  raison  des  vastes  connaissances  que 
chacune  d’ellps  exige,  que  pour  mieux  garantir  la  santé  publique'en 
paitageant  la  responsab  tité. 

Le  cumul,  s’il  pouvait  jamais  être  admis,  serait  dès  lors  la  complète 
négaliqp  de  ce  priiicip- ;  car  il  réunirait  ce  qui,  depuis  deux  siècles,  a 
toujours  été  soigneusement  séparé.  11  est,  d  ailleurs  ,  de  si  graves  con¬ 
sidérations'  dp  moral  te  et  d’ordie  public  qui  s’opposent  à  ce  que  les 
fonctions  de'  médecin  et  de  pliannacien  soient  exercées  par  la  même 
personne,  qu’on  peut  dire,  avec  la  Cour  de  cassation  (arrêt  du  13  août 
1841)ij  qu’il  existe  véritablement  entre  elles  une  incompatibilité  na- 
turelte. 

Il  y  a  donc  nécessité  de  combler  la  lacune  qui,  à  cet  égard,  existe 
dans  nus  lois;  et  vous  partagerez,  Messienis,  l’àvis  de  votre  Commis¬ 
sion,  qui,  à  l’pnanimité,' proposé  que  le  cumul,  ou  exercice  simultané 
de  la  médecinp  et  de  la  pharmacie,  soit  formellement  interdit. 

,  Et  comnie  !  il  n’est  pas  moins  contraire  aux  intérêts  de  la  société 
qu’un  pharmajcien  puisse  gérer  à  la  fois  deux  élablis.sements  de  phar- 
piacie,  votre  Commission  propose  que  celte  interdiction  soit  éiale- 


Officiers  Dp  SANTÉ.  —  A  çôté  de  ces  deux  questions,  il  s’en  pré¬ 
sente  une  troisième  qui  ne  lai.sse  pas  que  d’avoir  avec  elles  assez  d’af- 
liiiité;  je  veux  parler  du  droit  accordé  par  l’arlide  27  de  la  loi  de  ger¬ 
minal,  «  aux  I  officiers  de  sauté  établis  dai  s  des  bourgs,  villages  ou 
»  communes  pu  il  n’y  aurait  pas  de  pharmaciens  ayant  officine  oo- 
i>  verte,  de  ; iduriiir  des  médicaments  simples  ou  composés  aux  per- 
»  soupes  près  desquelles  ils  seront  appelés,  mais  sans  avoir  le  droit 
»  de  tenir  une  officine  ouveite  » 

Cet  arpcle,  comme  vous  le  voyez,  est  une  véritable  dérogation  au 
principe  général  de  nos  lois  médicales,  notamment  a  l’article  23  de  la 
lui  de  genu  nal,  qui  stipule  expressément,  en  faveur  des  pharmaciens, 
le  privilège  exclusif  de  préparer ,  vendre  et  débiter  les  médica¬ 
ments. 

Quels  furent  hs  motifs  du  législateur  de  l’an  XI  pour  établir  cette 
dérogation  ? 


La  néeessité,  alOra  évidente,  constatée,  d'assurer  aux  populations 
des  campagnes,  qui  seraient  privées  d’établissements  de  pharmacie, 
les  principaux  moyens  de  l'art  de  guérir.  ■ 

Celte  mesure,  il  faut  le  dire,  était  digne  d’iffl  gouvernement  sage  ; 
elle  attestait  sa  sollicilofia  pour  le  bieii-êlre  de'çeS  populations. 

Mais,  Messieurs,  les  choses  sont-elles  aujourd’hui  dans  le  mémo 
état  qu’en  1804  ,  les  nécessités  sont-eHeâ  restées  les  mêmes?  Exa¬ 
minons. 

Alors,  Messieurs,  le  pays  se  remettait  à  peine  de  l'immense  ébran¬ 
lement  qu’il  avait  éprouvé  ;  alors  le  nombre  des  pharmacies  ne  s’éle¬ 
vait  pas  au  tiers  peut-être  de  ce  qu’il  est  aujourd’biii  :  d’un  autre 
côté,  les  moyens  de  cominunication  entre  tes  campagnes  et  les  villes 
étaient  tellement  impraticables  que  leurs  rapports  étaient  très  rares,  et 
dans  la  mauvaise  saison  à  peu  près  impossibles  ;  quand  aujourd’hui 
ces  mêmes  rapports  sont  devenus  aussi’  faciles  qiie  fréquents,  pat 
suite  des  immenses  améliorations  apportées  à  l'état  des  cliemins  le 
percement  de  nouvelles  routes. 

De  ces  faits  il  résulte  avec  tonte  évidence  que  ce  qui  pouvait  être 
indispensable  en  1804,  n’est  plus  néeesraire  aujourd'hui. 

Mais  ce  n’est  pas  tout. 

En  consacrant  cette  dérogxfion,  le  législateur  n’entendait  pas,  il  n« 
pouvait  pas  prévoir  que  le  droit  qu’il  accordait  piiur  répondre  à  un  be¬ 
soin  reconnu  deviendrait  la  source  des  plus  graves  abus.  Il  ne  devait 
pas  supposer  que  cette  autorisation  acror.'tée  ,  je  le  répète,  dans  un 
but  d'humanité ,  deviendrait  la  base  de  toute  sorte  de  spéculations 
mercantiles;  qu’elle  servirait  de  prétexte  aux  médecins  ides  villes  pour 
faire  un  vrai  trafic  de  médicaments  en  les  portant  à  leurs  malades 
dans  les  campagnes,  et  aux  médecins  des  campagnés  pour  en  porter  à 
leurs  malades  dans  les  villes,  et  çeta  toujours  au  détriment  dés  phar¬ 
maciens.  ,  ..  . 

Il  est  temps,  Messienrs.  de  mettre  un  terme,  à  cçq  avides  spécula¬ 
tions,  parce  qu’il  est  ineonlestable':  ' 

1»  Que  les  malades  trouveront  une  éçonomiç  réelle  à  prepdee  leurs 
médicaments  chez  les  ptiarmaciens  ;  '  '  -  ;  .  i 

2»  Parce  que  çes  médiCamênts  seront  infiniment  mieux  pré», 
parés  ;  " 

3"  Parce  qu’il  faut  presque  tonjoiira  m.oins  ;Je  temps  p.our  aller  à  la 
pharmacie  la  plus  voisine,  qu’il  n'en  faut  au  Diéfifcln  Rpnr  revenir  à 
son  domicile  préparer  le  médicament  et  lé  porter  ensuite  au  ma¬ 
lade;  . 

4“  Enfin  ,  parce  qué  les  médecins  et  offiders  de  santé  n’éfant  plus 
soumis  à  la  patente  ,  d’après  la  dernière  loi ,  ifs  ne  peuvent  taire  uii 
commerce,  ni  i-ar  conséquent  yendre  des  médicaments. 

Par  tous  ces  motifs,  votre  Çômùiissjon  vous  propuse,  à  la  presque 
unanimité:'  -  . 

l”  Que  le  droit  exceptionnel  accordé  par  l’article  27  de  la  loi ,  aux 
officiers  de  santé,  de  fournir  des  médicaments,  soit  supprimé  ; 

2°  Mais  considérant  que  l’intérêt  des  rnalçdes  exige  que  les  secours 
soient  toujours  aussi  prompts  que  possible;  elle  proposé  que  les  mé¬ 
decins  et  qlficiers  de  santé  placés  dans  les  conditions  prévues  par  Par- 
til  le  27,  soient  autorisés  à  se  préinujiir,  pour  les  cas  d’urgente  né¬ 
cessité,  des  médicaments  h  s  plus  indispensabies  (l). 

3“  Et  subsidiairement ,  pour  le  cas  où  le  gouvernement  ne  croirait 
pas  devoir  faire  droit  à  céS  prpppsitionà,  elle  est  d'ayis  et  propose,  à 
ia  prèsque  unanimité,  que  le  droit  stipulé  par  l’article  27  en  faveur 
des  médecins  et  olficiers  de  santé,  ne  puisse  ep  fiiçun  cas  êlre  exercé 
par  eux,  sous  lés  peines  de  la  loi , 'contré  l’exercice  illégal  j  dans  un 
rayon  de  10  kiloipètres  autour  de  l’établissement  de  pharmacie  le  plus 
voisin. 

Empiétements.  —  Messieurs,  nous  avons  épuisé  toutes  les  questions 
dans  lesquelles  ,  à  differents  dégrés  ,  les  médecins  et  les  pharmaciens 
ont  des  intérêts  engagés.  Il  nous  reste  maintenant  à  vous  faire 
connaître  tous  les  empiétements  des  professions  voisiues ,  et  à  vous 
proposer  les  moyens  d’y  mettre  un  terme. 

Ces  empiétements  sont  devenus  si  nombreux  ;  ils  sont  pratiquas 
avec  tant  d’audace  par  tant  de  professions  différentes ,  qu’ils  sont ,  à 
;cux  seuls  ,  nue  preuve  des  plus  convaincantes  de  l’insuffisance  de  la 
loi  de  germinal,  et  de  la  nécessité  de  la  reviser. 

Ici  ce  sont  des  droguistes  qui  préparent  et  vendent  des  prépara¬ 
tions  et  compositions  pharmaceutiques  ;  la  des  épiciers  qui  font  com¬ 
merce  clandéstin  de  drogues  et  de  médicaments; 

Ailleurs  les  herburistes,  qui  tous,  sans  exception  ,  faisant  à  la  foi» 
office  de  médecin  et  dé  pliarmacien,  traitént  toutes  sortes  de  muladies  ; 

Plus  loin,  les  établissements  de  bains  public»  qui  préparent  ej  ven¬ 
dent  les  compositions  ininér<iles  pour  bain.s. 

Que  vous  dirai  jè,  enfin  ;  .confiseurs,  liquoristes,  parfumeurs,  charla-y 
tans  des  pinces  publiques  et  commères,  tous  préparent  *  l'envi  et^ 
qui  mieux  mieux,  les  pâtes,  le.s  sirops,  les  pastilles,  les  élixir»,  les  to¬ 
piques,  que  le  'Codéx  nous  a  expresséin'ent  léseryés. 

Et  pour  couronnér  Equiyre  ,  )es  hôpitaux  ,  les  congrégations  reli¬ 
gieuses,  les  soeurs  de  charité,  les  curés  dé  campagne  s’imaginent  san» 
doute  que  la  charité  dispense  d’observer  les  lois ,  et  qu’i|  peut  ètr» 
permis  de  nuire  à  anlrui  quand  c’est  en  vue  fies  intérêts  des  paiiyre». 

Ce  tableau ,  Messieurs,  n’est  point  chargé  ;  il  n’est  qu’une  pâle  et 
fa  ble  esquis.-e  des  abus  qui  sont  epinmis,  éj  qii’il  est  presque  impos¬ 
sible  de  réprimer.  • 

Tous  ces  désordres  ont  pour  cause  : 

D’une  part,  les  lacunes  de  Ja  Jui  et  son  manque  de  précision; 

D’autre  part ,  l’insuffisance  des  moyens  de  surveillance  qu’elle  a 
établis.  ■ 

Les  principales  lacunes  sont  les  suivantes  : 

l"  L’article  30,  qui  donne  aux  Ecoles  et  aux  jury»  le  droit  de  «  »• 
»  transporter  dans  tous  les  lieux  où  l’on  fabriquera  ,  vendra  et  débi- 
»  tera  sans  autorisation  légale  des  .préparations  et  compositions  médi- 
»  einales,  »  est  d'une  application  difficile;  parce  que,  au  lieu  d’établir 
une  pénalité  nette  el  bien  définie,  il  est  terminé  par  ces  ipots:  «  qn’ij 
I,  sera  statué  contre  les  délinquants,  conformément  aux  lois  anté- 
»  rieures.  »  .  '  ‘ 

Or  ,  ces  lois  sont  les  anciens  édits,  et  notamment  la  déclaration 
royale  du  25  avril  1777,  qui,  ayant  été  aholie  par  la  loi  du  17  mars 
1791  ,  a  été  remise  eu  vigueur  par  celle  du  17  avril  de  la  mêmi 
année.  '  ■  r 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  la  déclaration  de  1777  «qu’il  faut  recourir. 
Mais  ron  application  présente  fie  grandes  difficultés et  elle  est  dÎTSt- 
seinenl  interprétée  par  les  tribunaux. 

2"  L’article  33  dit:  «  Les  épiciers  et  droguistes  ne  pourront  ven- 
»  dre  aucune  composition  ou  Réparation  pbàrmaceutiijue,  sous  peine 
»  de  500  fr.  d’amende.  » 

Elle  ajoute  :  *.  ils  [jourrqot  continuer  de  faire  le  commerce  en  gro* 
»  des  drogues  sinaples,  sans  pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au 
»  poids  médicinal.  » 

Nous  ferons  observer  que  cet  article  aiilorise  les  épiciers  à  avoir  des 
approvisionnements  de  drogues,  et  que  c’est  un  abus  ;  parce  que,  eil 
fait,  ils  n’en  font  pas  le  commerce,  en  gros,  et  qu’ils  excipent  du  texte 
de  cet  aiticle  pour  en  vendre  én  'délail,  et  pour  y  ajouter  même  la 
vente  clandestine  des  compositions  pharmaceutiques. 

Ce  droit  ne  doit  donc  pas  leur  être  conservé  dans  la  loi  nouvelle; 
il  ne  doit  être  maintenu  qu’m  faveur  des  diogui.stes  seulement. 

3»  L’article  36  est  ainsi  conçu  :  «  Tout  débit  au  poids  médicinal  ; 
»  tonte  dislributiqii  de  drogues  et  préparations  médicamenteu-ses  sur 
»  des  théâtres  ou  étalages  ,  sur  les  places  publiques  ,  foires  et  mar- 
»  chés,  etc.,  sont  sévèrement  prohibés.  » 
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L’application  de  cet  article  soulève  à  son  tour  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés,  et  il  est  interprété  très  diversement. 

On  peut  lui  appliquer  ce'que  nous  avons  dit  de  l’article  33. 

Enfin,  l’article  37,  relatif  aux  herboristes  ,  n’est  pas  suffisamment 
limitatif^  car  comme  ils  ne  sont  point  désignés  ,  quant  aux  prohibi¬ 
tions,  dans  les  articles  30  ,  33  et  36  ,  les  tribunaux  Lnr  appliquent 
tantôt  les  pénalités  de  1777  ,  tantôt  celles  de  la  loi  du  29  pluviôse 
an  XIII. 

Il  est  donc  indispensable  que  1rs  articles  30,  33  et  36  soient  refon¬ 
dus,  et  qu’ils  reçoivent  une  meilleure  rédaction  ,  pius  nette  et  mieux 
définie. 

En  effet,  il  n’arrive  que  trop  souvent  que  les  tribunaux,  lorsque  des 
saisies  de  drogues  ou  médicaments  ont  été  faites  ,  ne  croient  pas  de¬ 
voir  appliquer  les  pénalités  de  la  loi  ,  parce  que  le  flagrant  délit  de 
vente  n’a  pas  été  constaté  ;  ce  qui  fait  que  la  police  pharmaceutique 
devient  fort  difficile,  sinon  môme  impossible. 

Il  est  cependant  clair  pour  tout  le  monde,  que  celui  qui  a  des  ap¬ 
provisionnements  de  médicaments,  ou  qui  les  tient  exposés  en  vente, 
c’est  avec  intention  de  les  vendre.  C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  l’a  décidé  par  deux  arrêts  des  14  nivôse  an  XIII  et  13  février 
1824.  Cela  n’empêche  pas,  néanmoins,  certains  tribunaux  de  n’appli¬ 
quer  les  pénalités  qu’à  la  vente  elle-même. 

Il  est  donc  indispensable  que,  dans  la  loi  nouvelle ,  il  soit  bien  éta¬ 
bli  que  les  faits  de  dépôt  et  d’exposition  ou  mise  en  vente  doivent 
encourir  la  même  répression  que  la  vente  elle-même,  si  on  veut  que 
cette  loi  ne  soit  pas  aussi  souvent  éludée 

II  faut  aussi  que  le  juge  n’ait  pas  à  décider  la  question  de  savoir  si 
telle  ou  telle  drogue,  telle  ou  telle  préparation  ou  composition  pliar- 
.maceutique  qui  aura  été  saisie  est  où  n’e»t  pas  un  médicament.  Car, 
malgré  tout  le  respect  que  nous  professons  pour  la  sagacité  et “  les 
hautes  lumières  de  nos  magistrats,  nous  ne  pouvons  cependant  recon¬ 
naître  qu’ils  soient  tout  à  fait  compétents  en  pareille  matière. 

DÉFiNiTtoN  LÉGALE  Kü  MÉDICAMENT.  —  Et  c’est  pour  éviter  les  incon¬ 
vénients  qui  résultent  de  l’état  de  choses  actuel,  que  la  Commission 
vous  propose  d’inscrire  dans  la  loi  nouvelle  la  définition  légale  du 
médicament. 

Alors,  le  juge  n’ayant  à  apprécier  que  les  circonstances  particulières 
du  délit ,  la  répression  deviendra  par  cela  même  beaucoup  plus  facile 
et  plus  sûre. 

Kous  pourrions  citer,  à  l’appui  de  cette  opinion,  des  faits  qui  sont 
connus  de  vous  tous ,  desquels  il  résulte  que  les  magistrats  ont  inno¬ 
centé  sous  le  nom  de  bonbons  des  compositions  qui  devaient  à  bon 
droit  être  considérées  comme  de  vérilables  médicaments. 

Ge-soiit ïà  des  faits  trop  regrettables  pour  qu’on  ne  se  prémunisse 
pas  contre  leur  retour. 

Cette  définition  légale  du  médicament  que  nous  vous  présentons 
venant  s’ajouter  aux  articles  que  la  Commission  propose,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  loi  nouvelle  répondrait  à  toutes  les  exigences. 

Tableau  des  prépabations  qui  seraient  communes  au  commerce.  — 
Cependant,  il  est  une  autre  mesure  encore  dont  l’utilité  nous  parait 
incontestable. 

Elle  consiste  dans  la  publication  d’un  tableau  qui  serait  annexé  à 
la  loi,  sur  lequel  seraient  inscrites  les  préparations  qui,  bien  que  con¬ 
signées  au  Codex,  peuvent  en  raison  de  leur  innocuité,  et  de  l’usage 
habituel  qu’on'  en  fait  comme  choses  d’agrément,  rester  dans  le  do¬ 
maine  du  commerce  et  de  la  concurrence. 

Ce  sont  certaines  pâtes  non  médicamenteuses,  les  divers  sirops 
d’agrément,  quelques  eaux  odorantes ^  certaines  préparations  et  quel¬ 
ques  sels. 

De  cette  manière ,  les  droits  de  chacun  se  trouveraient  nettement 
définis.  Ce  qui  serait  inscrit  au  tableau  pourrait  être  vendu  par  tous; 
mais  tout  ce  qui  n’y  serait  pas  consigné  rentrerait  par  cela  même  dans 
Il  domaine  exclusif  de  la  pharmacie. 

Hôpitaux  et  congrégations  religieuses.  —  En  ce  qui  concerne  ces 
établissements,  la  Commission,  s’appuyant  sur  l’opinion  bien  formelle 
de  l’administration  supérieure  elle-même,  propose  de  rétablir  dans  la 
loi  nouvelle  les  dispositions  de  l’article  8  de  la  déclaration  royale  du 
25  avril  1777,  qui  interdit  aux  hôpitaux  et  congrégations  religieuses 
de  vendre  et  distribuer  des  médicaments  au  dehors  ,  et  qui  ne  leur 
permet  d’avoir  des  pharmacies  que  pour  leur  usage  particulier  et  in¬ 
térieur.  C’est  le  seul  moyen  de  mettre  un  terme  aux  abus  qui  résul¬ 
tent  du  silence  de  la  loi  de  germinal  sur  ce  point,  et  de  faire  cesser  la 
concurrence  désastreuse  et  illégale  que  ces  établissements  font  aux 
pharmaciens  ;  concurrence  d’autant  plus  fâcheuse  pour  ces  derniers  , 
que  ces  établissements  ne  supportent  aucunes  des  charges  qui  pèsent 
sur  tons  les  autres  citoyens. 

Tel  ést ,  Messieurs ,  l’ensemble  des  mesures  qui ,  aux  yeux  de  la 
Commission ,  sont  devenues  nécessaires  pour  arrêter  tout  à  la  fois  les 
honteux  débordements  du  charlatanisme  et  les  empiétements  sans 
nombre  de  toutes  les  professions  rivales. 

Elles  seront  pins  efficaces  encore  si  à  la  surveillance  dont  les  écoles 
sont  exclusivement  chargées,  vient  s’ajouter  la  coopération  et  l’active 
vigilance  des  pharmaciens  eux-mêmes;  et  si  les  jurys  médicaux  sont 
remplacés  par  une  chambre  des  pharmaciens,  qui,  placée  au  chef-lieu 


de  chaque  arrrondissement,  serait  chargée  d’exercer  par  ses  officiers, 
sous  l'autorité  du  procureur  du  roi ,  la  police  pharmaceutique  dans  le 
ressort  de  l’arrondissement  tout  entier. 

Il  nous  suffit  d’indiquer  ces  vues,  qui  trouveront  sans  doute  leur 
complet  développement  dans  le  rapport  d’une  autre  Commission. 

J’ai  fini,  Messieurs,  et  j’appelle  toute  votre  indulgence  sur  un  tra¬ 
vail  qui  était  au-dessus  de  mes  forces ,  et  pour  lequel  le  temps  m’a 
réellement  manqué. 

Et  permettez-moi  d’accomplir  un  double  devoir,  en  offrant  à  mes 
honorables  collègues  de  la  Commission  mes  bien  vifs  remerctments 
pour  l’insigne  honneur  qu’ils  m’ont  fait  ;  et  à  tous  mes  confrères ,  ma 
profonde  gratitude  pour  les  nombreux  témoignages  d'estime  et  de  con¬ 
fiance  qu’ils  m’ont  accordés. 

Pour  moi.  Messieurs,  je  n’ai  plus  qu’un  voeu  à  former;  mais  il  est 
aussi  ardent  que  sincère,  c’est  que  nos  communs  efforts  puissent  con¬ 
tribuer  à  ce  résultat  que  la  pharmacie  française,  à  laquelle  je  m’hono¬ 
rerai  toujours  d’avoir  appartenu ,  trouve  enfin ,  sous  l’égide  d’une  loi 
réparatrice,  cette  position  digne,  honorée  et  prospère,  à  laquelle,  par  sa 
science  et  ses  services,  elle  s’est  acquis  de  si  incontestables  droits. 


ACA'DÉIHIE  DE  BlÉDECINE. 

Séance  du  2  décembre.  —  Présidence  de  M.  Cavento». 

M.  Béclard  lit  un  mémoire  inütulé  :  Sur  la  méthode  à  suivre  dans 
l’étude  de  la  physiologie. 

Nous  rendrons  compte  plus  tard  de  ce  travail. 

^  —  M.  Leuret  lit  un  mémoire  étendu  sur  le  traitement  moral  de  U 

—  M.  Lemaître  de  Rabaudanges  lit  un  mémoire  sur  un  traitement 
nouveau  des  plaies,  ulcères,  etc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  iw  décembre  1345.—  Présidence  de  M.  Elis  db  Beaumont. 

Nerfs  des  membranes  séreuses.  —  M.  Pappenheim,  à  propos  d’un 
mémoire  dans  lequel  M.  Bourgery  affirme  avoir  démontré  que  non- 
seulement  les  séreuses  sont  pourvues  de  nerfs,  mais  qu’elles  sont  les 
organes  de  l'économie  qui  en  possèdent  le  plus,  rappelle  qu’en  1840, 
il  a  publié  une  notice  sur  les  nerfs  du  péritoine  ;  que  M.  Bemak,  de 
Berlin,  a  poursuivi  des  nerfs  jusqu’à  la  surface  extérieure  de  U  plèvre; 
qu’enfiu,  fui  et  M.  'Volkmann  ont  trouvé  des  filets  nerveux  dans  l’a- 
raclino'ide  de  l’homme  et  du  bœuf.  Quand  à  cette  grande  quantité  de 
nerfs  que  M.  Bourgery  aurait  observés,  M.  Pappenheim  l’attribue  au 
mude  de  préparation  employé  par  l’anatomiste  françds.  Celui-ci  a  fait 
usage  d’acide  nitrique  étendu,  et  ce  liquide,  suivant  M.  Pappenheim, 
blanchit  les  fibres  du  tissu  cellulaire  de  manière  à  leur  donner  l’as¬ 
pect  de  nerfs,  et  c’est  là  ce  qui  aurait  fait  illusion  à  M.  Bourgery,  car 
si  les  nerfs  existent  en  réalité  dans  les  séreuses,  ils  y  sont  en  très  pe¬ 
tite  proportion. 

—  if.  Sichel  adresse  à  l’Académie  une  notice  sur  cinq  cachets  iné¬ 
dits  de  médecins-oculistes  romains.  Ces  oculistes  possédaient  des  ca¬ 
chets  ou  tablettes  sur  lesquels  étaient  inscrits  les  noms  des  collyres  ou 
topiques  qu’ils  employaient  habituellement.  C’est  à  expliquer  et  com¬ 
menter  cinq  de  ces  inscriptions  que  s’est  appliqué  M.  Sichel,  oculiste 
lui-même  très  connu. 

—  M.  Auzias-Turenne  a  remis  un  paquet  cacheté  qui  contient 
une  théorie  de  la  migraine. 


NOUVELLES. 


La  Commission  permanente  du  Congrès  médical  nous  prie  de  pu¬ 
blier  l’avis  suivant  : 

Les  présidents,  vice-présidents  et  secrétaires  des  Sociétés  médicales 
des  arrondissements  de  Paris  et  des  Associations  de  prévoyance  sont 
convoqués  pour  vendredi  prochain ,  5  décembre,  dans  les  salons  de  la 
rue  Duphot,  n°  10,  à  sept  heures  du  soir. 

Cette  réunion  a  pour  bot  de  régler  les  premiers  travaux  à  faire  pour 
l'organisation  générale  de  l’Association  médicale  en  France,  organisa¬ 
tion  qui  a  été  attribuée  à  la  Commission  permanente. 

Les  personnes  sus-indiquées  qui  ne  recevraient  pas  de  convocation 
directe  sont  priées  de  regarder  le  présent  avis  comme  suffisant  et  de 
vouloir  bien  se  rendre  à  cette  réunion. 

—  Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  publier  aujourd’hui  la  cir¬ 
culaire  adressée  par  la  Commission  permanente  aux  adhérents  du 
Congrès  médical  de  France.  Celte  insertion  sera  faite  samedi. 

— Nous  croyons  devoir  rappelèt  à  nos  lecteurs  qui  n’ont  pas  adhéré 
au  Congrès  qu’ils  peuvent  encore  faire  acte  d’adhésion  entre  les  mains 


de  M.  Richelot,  trésorier,  rue  Nenve-des-Hathurins,  n»  10.  Le  ver» 
ment  de  la  cotisation  leur  donnera  droit  au  voiuaae  renfermant  | 
actes  du  Congrès  actuellement  sous  presse. 

—  Le  12  mars  1846  ,  un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  ds  n. 
fectionnement,  à  Paris,  pour  cinq  emplois  de  professeir  vacants  da  ' 
les  hôpitaux  militaires  d’instruction  ci-après  : 

Hôpital  de  Metz.  —  Trois  emplois  pour  la  médecine,  la  eblrura' 
et  la  pharmacie.  —  Le  premier  cours  comprend  l’hygiène  de  l’iiomm 
de  guerre  et  la  médecine  légale;  le  deuxième  cours,  l’anatomie  de 
criptive  générale  et  la  physiologie  élémentaire;  le  troisième  cours  T 
botanique  et  la  préparation  des  médicaments.  ’  ** 

Hôpital  de  Strasbourg.— Deux  emplois  pour  la  médecine  et  la  pAn- 
macie.  —  Le  cours  de  médecine  est  le  même  que  celui  de  Metz  r' 
cours  de  pharmacie  comprend  la  chimie  médicale ,  l’analyse ,  l'aêtio 
des  réactifs,  la  toxicologie,  la  physique  médicale  et  la  météorologie  " 
Un  concours  pour  cinq  emplois  de  médsein-adjoînt  aura  égalsniint 
lieu  à  la  même  époque  à  Paris. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè- 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  aa-a4. 

Cette  livraison  complète  le  IV*  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  cheï 
l’homme. 


UN  MEDECIN  qui  exarca  depuis  près  ds  trente  ans  k  Psris,  désirs 
s’attacher  un  jeune  d0‘  teur  auquel  il  transmettra  plus  tsrd  sa  ciientèlg 
S’adresser  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur  de  U  Caisse  eenlrah 
des  Médecins,  25,  rue  Neuve-Stint-Denis. 


UN  DOCTEUR  EN  MEDECINE  qui  compte  quelques  années  ds  prj. 
tique,  s’olfre  à  remplacvr  un  confière  malade,  ou  qui  aurait  btsoio  di 
s’absenter  pendant  six  mois,  un  an  et  davantage.  Il  s’ohligeriit  à  ne 
pas  se  fixer,  plus  tard,  dans  le  rayon  de  la  clientèle,  dont  il  pourrilt 
devenir  acquéreur  si  la  titulaire  désirait  cédtr. 

S’adresser /raneo  à  M.  Didier,  13,  rue  des  Marais. 


M.  CHABRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n*e 
ses  ateliecs  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  rue,  n*  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  dei 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l'onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qui 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


NOUVEL  APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL. 

Le  nouvel  appareil  électro-médical  de  MM.  Breton,  pour  l’application 
de  l’électricité  en  médecine,  a  atteint,  d’après  la  nouvelle  modification 
qu’ils  viennent  de  lui  apporter,  le  plus  haut  degré  de  perfection  qu’on 
puisse  désirer.  —  Cet  appareil ,  si  commode  comme  manipulation , 
et  maintenant  si  répandu  ,  sera  avant  peu,  nous  aimons  k  le  croira, 
entre  les  maiifs  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  à  même  d’appliquer  cet 
agent  thérapeutique  dans  tous  les  cas  utiles  qui  se  présentent  si  lou- 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  cet  instrument,  soit  envills 
soit  dans  les  hôpitaux ,  où  il  fonctionne  tous  les  jours,  et  les  heureux 
résultats  que  nous  en  avons  obtenus  dans  les  paralysies ,  névralgies  et 
généralement  toutes  les  affections  nerveuses,  nous  fait  un  devoir  de  la 
recommander  d’une  manière  particulière  et  spéciale  à  tous  nos  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  trouvent  è  même  de  combattre  ces  diveraes 
affections  toujours  très  dangereuses,  si  elles  ne  sont  promptement  et 
vigoureusement  combattues.  Dans  ces  cas ,  l’électricité  galvanique  es! 
employée  presque  toujours  avec  succès ,  et  surtout  avec  l’appareil 
électro-médical,  qui  permet  si  facilement  de  donner  peu  ou  beaucoup 
de  tension  électrique.  Cet  instrument,  quoique  d’im  très  petit  volume, 
produit  cependant  des  effets  vraiment  incroyables,  car  les  commotions 
sont  si  fortes  à  leur  maximum  ,  que  l'homme  le  plus  robu.ste  ne  peut 
les  supporter  ;  mais  cet  appareil  est  si  iogéDieosement  combiné ,  qu'i 
l’aide  d’un  petit  bouton  servant  à  la  graduation  ,  on  peut  diminua 
les  secousses  de  manière  à  les  rendre  presque  insensibles. 

Quand  nous  avons  dit  que  l’appareil  électro-roédical  était  appelé  h 
rendre  de  grands  services  en  médecine,  nos  prévisions  n’étaient  poin 
exagérées  ;  et  les  puissantes  preuves  que  nous  pouvons  donner  aujour¬ 
d’hui,  peuvent  confirmer  ce  que  nous  avancions  primitivement.  Par¬ 
tout  où  nous  avons  en  occasion  d’appliquer  l’électricité,  nous  n’sToni 
qu’à  nous  applaudir  de  l’avoir  fait  avec  l’appareil  Electro-médical  ét 
Mil.  Breton  frères. 


Ifarî/’Bfi  medailleal’exposition 

qUlltuhiDE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
.  membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


•  VERTICAL  de  M.  LAFO- 
^  BEST ,  bandagiste  ,  rue 
Bambuteau,  43,  à  l’entresol,  recommandé 
aux  personnes  affectées  d’bydrocèles,  sar- 
çocèles  et  varicocèles  ;  celles  qui  montent  à 
cheval  et  celles  qui  font  de  longues  mar¬ 
ches.  Le  contrefacteur  sera  poursuivi.  Dé¬ 
pôt  dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France 
qt  de  l’étranger.  Bandages  herniaires  et  om¬ 
bilicaux. 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DB  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  et  SOÜREJRAN. 

«  'Votre  Commission,  Messieurs,  .a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler  les  avantages  que 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  .“st  fort  bonne. 

»  1“  Parce  qu’elle  donne  le  moyi  u  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer 
des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naltri 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap¬ 
proprié,  est  des  pins  .solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIN ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


LES  RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GUERIS 

Par  la  Poudre  NON  sternutatoike  de  LECHELLE,  pbtrm.,  35,  rue  CoquiBird. 


C  1 1  D  n  I  TP  C  Préservéa  par  l’usage  de  temps  à  autre  daa  eonquea  aeoui- 
I  Eictiques  en  métal  précieux,  approuTéei  par  l’Aeadémie  royale 
de  Médecine  et  diverses  Sociétés  savantes.  Mention  honorable;  médaille  d’argent  ea 
t840.  —  L’imitation  d’après  nature  de  l'intérieur  de  l’oreille,  l’application  raisonnte 
des  lois  de  l’atoustique,  les  firent  admettre,  préférer  et  récompenser  eux  Expoiilie''» 
de  1839  et  1844.  où  il  n'existait  plus  que  ce  nouveau  genre.  30  fr.  la  paire  au  lieu 
de  40  fr.  Seul  dépôt  de  l'inventeur  Dcon,  uouvallement  transféré  rue  de  le  F>h> 
'  bis,  à  l’entresol.  (Affranchir.) 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES 
DOCTEUR  QUESNEVILLE. 

Bains  de  Barége  inodores;  la  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  ft.  50  c. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n”*  1  et  2  ; 
I  le  pot,  1  fr.  50  c. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations,  il  est  essentiel  d’en  aider  l’action 
par  l’emploi  à  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  soude. 

,  Prix  de  la  grande  demi-bouteille,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  ancien¬ 
nes  et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vict 
p.soriqne.  . 

la  Pliurraacie,  rue  Jacob,  n“  30,  à  Paris. 


PESSÂffiES,  SUPPOSITOIRES  ET  BOUGES  ^ 

‘  Solubles,  flexibles  à  tous  les  Médicaments  ' 


O  fr.  la  boîte,  à  la  Pharn 


DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE  BtB 


H 

Rar  JBJSOJUARB,  MéeaMicien-jaasmr.'^  mgitte 

Rue  de  Tour  non,  15. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  BN 


1839  E 


1844. 


NOUVELLE  CEINTURE  HÏPOGASTRIOUE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  L.4  LIGNE  BLANCHE. 

Fabrbiuee  tout  entière  en  ti-sii  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  desirer  sousli 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souple.sse  à  prendrtfla  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’appliqiiq  Elle  ne  porte  ni  ièce  d’acier,  ni  lacels;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquei 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
jour.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRABD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix  :  25, 30  fr.  et  au-dessus^ 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  bes'dn,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  TMleur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables*  _ 

imelioratiüiis,  ainsi  qii  à  tous  les  appareils  d'ortbopédit,  telles  que  mains  et 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 
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Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bnreaui,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

Compte-rendu  du  service  pour  1844. 

Embarras  gastrique.  —  L’embarras  gastrique  a  été  fré¬ 
quent  pendant  l’année  1844.  Nous  ferons  quelques  remar¬ 
que»  sur  les  époques  de  son  apparition,  sa  marche,  ses  com¬ 
plications  avec  d’autres  maladies,  et  son  traitement. 

L’embarras  gastrique  appartient  à  toutes  les  saisons  ;  on  en 
observe  dan»  tous  les  mois  de  l’année,  mais  principalement 
pendant  l’été,  depuis  le  mois  de  juin  jusqu’à  la  fin  de  décem¬ 
bre.  Les  embarras  gastriques  qui  ont  régné  pendant  cette 
partie  de  l’année  étaient  bilieux. 

Depuis  le  mois  de  janvier  jusqu’en  juin,  on  en  voyait  en¬ 
core  un  grand  nombre  ;  mais  ils  étaient  cependant  moins  fré¬ 
quents  et  d’un  caractère  different;  ils  simulaient  parfaitement 
l’état  saburral  de  l’estomac  ;  état  morbide  si  connu  des  an¬ 
ciens,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  d’ailleurs  de  l’embarras 
pituiteux,  qu’ils  ont  décrit  avec  soin  ;  ils  étaient  rarement  bi¬ 
lieux. 

Comment  expliquer  cette  différence.  Les  auteurs,  et  Trin¬ 
gle  surtout,  dans  sou  travail  sur  les  maladies  des  armées,  a 
donné  une  explication  satisfaisante.  Selon  cet  observateur,  la 
chaleur  et  le  froid  sont  les  deux  grandes  causes  des  maladies; 
aussi,  faut-il  en  chercher  la  source  dans  ces  deux  agents. 

Le  froid  règne  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  l’an¬ 
née;  durant  les  moi*  d’avril  et  de  mai,  la  température  varie 
entre  un  froid  vif  et  une  chaleur  moyenne  ;  cette  chaleur  est, 
du  reste,  tempérée  par  Thumidilé,  de  telle  sorte  que  les  ma¬ 
ladies  occasionnées  par  le  froid  se  prolongent  pendant  les  six 
premiers  mois  de  l’année,  et  sont  presque  toutes  inflamma¬ 
toire».  Pendant  la  dernière  moitié  de  l’année,  les  chaleurs  de 
l’été  modifient  entièrement  la  nature  des  maladies,  ainsi  que 
leur  caractère  propre.  Elles  prennent  un  caractère  bilieux  qui 
se  prolonge  jusqu’à  la  fin  de  l’année. 

Cette  division  nous  semble  trop  générale.  Pringle  ne  tient 
pas  assez  compte  des  saitons  intermédiaires,  quoicp’il  les 
comprenne  dans  sa  division.  En  effet,  pendant  le  printemps 
et  l’automne,  on  observe  des  embarras  gastriques  bilieux  et 
pituiteux,  tandis  que  dans  l’été  ils  sont  toujours  bilieux,  et 
pendant  l’hiver  presque  exclusivement  pituiteux.  Enfin,  au 
printemps  et  à  l’automne,  les  embarras  gastriques  sont  sou¬ 
vent  caractérisés  pas  une  intermittence  notable.  Remarquez 
aussi  que  le  printemps  et  l’automne  sont  deux  saisons  pen¬ 
dant  lesquelles  les  fièvres  intermittentes  vernales  et  antomna- 
les  prédominent,  et  que  les  fièvres  intermittentes  sont  pres¬ 
que  toujours  accompagnées  d’embarras  gastriques.  On  com¬ 
prendra  maintenant  que  l’embarras  gastrique  est  différent 
pendant  l’été,  l’hiver,  le  printemps  et  l'automne.  On  com¬ 
prendra  aussi  pourquoi,  pendant  les  mois  de  janvier,  février, 
mars,  juin,  juillet,  août,  il  est  idiopathique;  et  pourquoi, 
pendant  les  autres  mois  de  l’année,  il  est  presque  toujours 
symptomatique. 

L’embarras  gastrique  idiopathique,  qu’il  soit  bilieux  ou 
pituiteux,  se  reconnaîtra  toujours  à  cette  langueur  générale, 
à  la  difficulté  des  digestions,  à  l’inappétence,  à  l’empâtement 
de  la  bouche,  à  une  langue  tantôt  blanche  à  son  centre  et  à 
ses  bords,  mais  rouge  à  sa  pointe,  rarement  allongée;  tantôt  à 
un  enduit  blanc -jaunâtre  occupant  le  centre  do  la  langue 
ainsi  que  »es  bords,  la  pointe  étant  toujours  rouge  ;  à  une 
douleur  légère  de  l’épigastre,  augmentant  par  la  pression  ;  à 
une  constipation  ou  à  une  diarrhée  légère,  muqueuse  ou  bi¬ 
lieuse;  à  la  céphalalgie,  à  une  teinte  ictérique  (surtout  pen¬ 
dant  l’été]  :  à  un  pools  mou  l’hiver,  plein  l’été.  Pendant  le 
printemps  et  l’automne,  le  pouls  est  souvent  intermittent  ;  le 
malade  a  une  fièvre  qui  redouble  le  soir  ou  le  matin  d’une 
manière  périodique. 

Dans  ces  trois  cas ,  cependant ,  le  traitement  est  le  même  ; 
qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  irritation  ou  inflammation  légère 
du  ventricule,  prescrivez  un  vomitif  avec  la  poudre  d’ipéca- 
cuana  unie  h  quelque»  centigrammes  d’émétique  ;  vous  aurez 
presque  toujours  guéri  le  malade.  Il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  donner  un  second  vomitif,  quand  le  premier  n’a  pas 
produit  une  action  suffisante.  La  limonade  citrique  est  aussi 
excellente  pour  débarrasser  les  premières  voies.  L’intermit¬ 
tence  que  l’on  remarquait  pendant  l’automne  et  le  printemps 
disparaît  sous  l’influence  de  ce  médicament.  Les  embarras 
gastriques  pendant  l’été  sont  sujets  à  récidiver;  ceux  de  l’hi¬ 
ver  ne  récidivent  point. 


Si  un  embarras  gastrique  complique  une  autre  maladie ,  il 

faut  ne  pas  s’en  occuper  si  la  maladie  principale  est  grave  , 
telle  qu’une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  une  pneumonie, 
etc.  Mais  si  la  maladie  est  légère  ,  comme  une  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne  ,  une  fièvre  tierce ,  une  bronchite ,  on 
doit  au  contraire  se  débarrasser  de  la  complication  le  plus 
promptement  possible  ;  la  guérison  en  sera  plus  rapide.  Tou¬ 
tefois  ,  quahd  on  croit  pouvoir  négliger  la  complication  de 
l’embarras  gastrique,  il  faut,  dès  que  l’état  du  malade  le  per¬ 
met  ,  combattre  cette  complication ,  sans  cela  la  guérison 
serait  douteuse  ,  l’embarras  gastrique  pouvant  dégénérer  en 
une  fièvre  typhoïde  ou  autre  affection  grave,  etc. 

Fièvres  typhoïdes.  —  Vingt-neuf  lyphoïd*»  ont  été  traitées 
en  1844  dans  le  service.  Sur  vingt-neuf  malades ,  cinq  ont 
succombé.  Les  fièvres  typhoïdes  ont  régné  surtout  pendant  le 
mois  de  mai  ;  il  y  a  eu  dans  ce  mois  douze  fièvres  typhoïdes. 
Toutes  ces  maladie»  ont  été  très  caractérisées  par  la  douleur 
dans  l’intestin  grêle ,  le  gargouillement  dans  le  cæcum  ,  l’é¬ 
ruption  pétéchiale ,  la  chaleur  à  la  peau ,  la  fréquence  du 
pouls ,  l’absence  de  la  transpiration  cutanée,  la  diarrhée ,  le» 
vomissements,  la  langue  blanche  au  centre,  rouge  à  sa  pointe, 
les  fuliginosités  siégeant  aux  lèvres  et  aux  gencives  ;  le  délire 
dans  quelques-unes,  une  intelligence  moins  précise;  dans 
d’autres  cas ,  une  stupeur  profonde  pendant  la  durée  de  la 
maladie;  de  la  céphalalgie;  enfin  une  sorte  de  bronchite  ac¬ 
compagnée  d’une  expectoration  d’un  mucus  épais,  visqueux , 
et  sanguinolent  ;  jamais  il  n’y  a  eu  de  pneumonie.  Les  urines 
étaient  rares,  rouges,  et  sédimenteuses.  Ces  fièvres  ont  revêtu 
la  forme  adynamique ,  sauf  deux  cas ,  dans  lesquels  l’ataxie  a 
prédominé.  Toutes  ces  fièvres  typhoïdes  ont  été  traitées  de  la 
même  manière  ;  le  traitement  a  généralement  réussi  ;  la  du¬ 
rée  moyenne  pour  une  fièvre  typhoïde  guérie ,  était  de  vingt 
jours  ;  lorsque  cette  fièvre  avait  une  issue  funeste ,  la  durée 
était  de  cinq ,  dix ,  de  trente  ou  quarante  jours.  Il  est  à  re¬ 
marquer  également  que ,  suivant  la  durée  de  la  maladie  ,  les 
symptômes  apparents  sont  presque  toujours  per.sistants ,  sauf 
la  langue,  qui ,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  est  recouverte 
par  un  enduit  jaune- verdâtre  ;  enduit  qui ,  si  la  maladie  con¬ 
tinue  sa  marche  funeste,  disparaît  entièrement.  Vers  le  ving¬ 
tième  jour  cet  organe  devient  alors  rouge ,  sec  et  rugueux  : 
c’est  presque  toujours  uii  signe  fâcheux.  Ver*  le  douzième 
jour  si  la  maladie  est  susceptible  de  guérison  ,  la  langue  re¬ 
prend  sou  premier  enduit  ;  la  guérison  ne  tarde  pas  alors  h 
arriver.  Dans  le  cas  où  le  malade  succombe  dans  les  cinq 
premiers  jours  de  l’entrée ,  ce  qui  fait  à  peu  près  le  dixième 
jour  (car  il  faut  tenir  compte  du  temps  que  la  maladie  a  exi¬ 
sté  hors  de  l’hôpital) ,  la  langue  est  rouge ,  sèche ,  rugueuse  , 
et  semblable  à  celle  d’une  fièvre  typhoïde  parvenue  au  ving¬ 
tième  jour.  Les  eschares  au  sacrum  sont  assez  rares.  Sur  ces 
vingt-neuf  cas ,  nous  n’avons  eu  qu’une  eschare  chez  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans ,  récemment  arrivée  à  Paris.  Cette 
eschare  a  paru  le  douzième  jour  de  la  maladie.  La  malade  a 
guéri.  Deux  autres  malades ,  parvenus  au  trentième  jour  de 
la  maladie,  ont  eu  des  eschares  au  sacrum  ;  mais  comme  ces 
eschares  sont  communes  à  d’autres  maladies  aiguës ,  elles 
n’ont  pas  paru  propres  à  la  cure  typhoïde;  et  on  ne  doit  pas 
les  considérer  comme  semblable  à  l’eschare  gangréneuse 
mentionnée  plus  haut.  Enfin ,  disons  aussi  que  les  engorge¬ 
ments  de  la  parotide  paraissent  très  rares  ,  et  sont  d’un  pro¬ 
nostic  funeste. 

Un  seul  cas  a  été  signalé  sur  un  jeune  malade,  qui  est  mort 
le  cinquième  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Chez  ce  jeune 
malade,  la  fièvre  typhoïde  avait  une  forme  ataxique  ;  il  était 
très  difficile  de  la  différencier  d’une  méningite:  les  symptô¬ 
mes  étaient  ceux  de  cette  affection.  L’habitude  de  voir  des 
malades  pouvait  seulement  conduire  au  diagnostic  qui,  à  l’au¬ 
topsie,  fut  tel  que  le  médecin  l’avait  nettement  établi  en  si¬ 
gnalant  la  difficulté. 

Ajoutons  également ,  avant  de  passer  aux  indications  cura¬ 
tives,  que  les  eschares  du  sacrum  ne  sont  pas  toujours  mor¬ 
telles;  quoique  ce  soit  une  fâcheuse  complication,  on  connaît 
en  effet  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  eu  lieu  , 
nonobstant  celte  complication.  Le  seul  cas  que  nous  ayons  eu 
a  été  suivi  de  guérison.  Dans  les  autres  eschares  ,  au  con¬ 
traire,  qui  siègent  au  sacrum  ,  et  qui  apparaissent  vers  la  fin 
de  la  maladie  (du  trentième  au  quarantième  jour) ,  la  mort 
est  inévitable.  Remarquons  aussi  que  lorsque  la  maladie  a 
une  issue  funeste  et  en  peu  de  jours ,  la  mort  a  presque  tou¬ 
jours  lieu  dans  le  coma,  ou  avec  d’autres  symptômes  céré¬ 
braux  ;  lorsque  la  maladie,  au  contraire,  a  une  longue  durée, 
le  malade  meurt  avec  une  entière  connaissance  et  Ta  presque 
intégrité  de  l’intelligence. 

Traitement.  —  Les  indication»  curatives  ne  nou»  ont  pas 
paru  difficiles  dans  leur  choix;  elles  variaient  suivant  les 
complications.  En  général ,  le  traitement  est  le  suivant  :  On 
donnait  d’abord  au  malade  un  éméto-cathartique,  quand  bien 
même  il  y  avait  du  délire  (ce  qui  est  très  rare)  ;  cet  éméto- 
cathartique  amène  des  vomissements  et  des  évacuations  alvi- 
nes  abondantes  qui  soulagent  le  malade ,  et  même  fait  dispa¬ 


raître  quelquefois  le  délire,  quand  il  existe.  Le  second  jour  , 
on  peut,  dan»  certains  cas,  donner  à  plus  forte  dose  ce  médi¬ 
cament  ;  mais,  en  général,  on  ne  l’administre  qu’une  fois. 

M,  Bricheteau  ne  s’explique  point  sur  l’utilité  de  cette 
médication  préliminaire  qu’il  emploie  presque  constamment... 
Pour  nous,  nous  pensons  que  la  fièvre  typhoïde  consiste  dans 
une  altération  du  sang:  il  s’agit  donc  de  débarrasser  les  pre¬ 
mières  voies,  et  de  combattre  ensuite  cette  altération  par  des 
toniques  et  des  antiseptiques;  c’est  pour  cela  que  la  limona¬ 
de  citrique  est  prescrite  ,  et  peut-être  contribue-t-elle  à  re¬ 
constituer  le  sang.  L’émétique  en  lavage  a  aussi  un  immense 
avantage  ;  c’est  de  pouvoir  favoriser,  ranimer  la  transpiration 
complètement  anéantie  dans  cette  maladie.  Le  second  ou  le 
troisième  jour ,  on  donnait  au  malade  une  bouteille  d’eau  cl« 
Sedlitz  ;  le  quatrième  ,  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz  ou  une 
dose  ordinaire  de  calomel  ;  le  cinquième,  un  lavement  émol¬ 
lient.  Pendant  tout  ce  temps  ,  de  la  limonade  gommée  et  la 
diète  la  plus  sévère.  On  tenait  peu  de  compte  doïa  bronchite  : 
c’est  là  une  lésion  secondaire  qui  ne  doit  pas  inquiéter  le  mé¬ 
decin.  Nous  ne  prétendons  pas  cependant  qu’on  ne  doive  pas 
examiner  le  malade  ;  il  faut  au  contraire  l’ausculter  souvent 
avec  le  plus  grand  soin,  car  il  peut  survenir  une  pneumonie 
qu’il  importe  de  combattre  sans  délai.  L’usage  des  purgatifs 
était  généralement  continué  pendant  tout  le  temps  qu’il  y 
avait  douleur  et  gargouillement;  on  en  variait  les  doses,  qui 
étaient  le  plus  souvent  alternées  avec  de  simples  lavements 
émollients  ou  laxatif».  L’indication  des  purgatifs  semble  sub¬ 
sister  jusqu’à  ce  que  la  fréquence  du  pouls  soit  diminuée,  et 
que  la  transpiration  cutanée  ait  commencé  à  se  rétablir.  Lors¬ 
que  la  transpiration  se  manifeste ,  la  maladie  doit  avoir  une 
issue  favorable  ;  en  même  temps,  la  chaleur  do  la  peau  est 
plus  douce  ;  le  pouls ,  quoique  fréquent ,  n’est  plus  serré  ni 
petit ,  il  est  mou  et  large.  A  celte  époque,  l’indication  cura¬ 
tive  n’est  plus  la  même  :  il  ne  faut  pas  débiliter  le  malade  par 
des  évacuants  ;  il  semble,  au  contraire,  nécessaire  de  le  ré¬ 
conforter  par  la  limonade  vineuse ,  le  quinquina  ,  les  vins  de 
Bordeaux,  de  Baguols,  etc.  Nous  avons  oublié  encore  un  si¬ 
gne  bien  important  ;  ce  signe  est  le  suivant  :  Lorsque  la  irans- 
piràiio*  apparaît ,  que  la  chaleur  de  la  peau  et  la  fréquence 
du  pouls  ont  cessé ,  l’emploi  du  quinquina  est  utile  s’il  n’y  a 
pas  de  diarrhée  ;  car  le  quinquina,  donné  alors,  augmenterait 
cette  diarrhée,  qui  peut  devenir  funeste.  Il  est  plus  convena¬ 
ble,  dans  ce»  cas ,  de  donner  les  vins  généreux.  Lorsque  du 
septième  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  la  transpi¬ 
ration  ne  se  rétablit  pas ,  il  est  utile  da  la  favoriser  par  quel¬ 
ques  compositions  excitantes ,  les  pilules  diaphorétiques,  etc. 
Le  camphre  associé  au  laudanum  nous  a  paru  souvent  remplir 
celle  indication  ;  cette  dernière  médication,  ainsi  que  le  musc, 
combat  aussi  très  bien  le  délire  prolongé  chez  les  typhoï¬ 
des.  Lorsque  les  eschares  envahissent  une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  du  corps ,  il  faut  associer  aux  moyens  toniques  internes 
l’usage  extérieur  du  quinquina.  Enfin  si,  malgré  tous  les  ef¬ 
forts  du  médecin ,  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  de  la 
peau  et  l’absence  de  la  transpiration  persistent ,  le  malade 
tombe  dans  le  dépérissement  et  le  marasme,  et  il  ne  tarde  pas 
à  succomber.  Ordinairement,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire, 
lorsque  l’adynamie  prédomine  avec  une  stupeur  générale, 
l’on  applique  des  vésicatoires  ou  des  sinapismes  aux  cuisses 
ou  aux  jambes.  ’ 

Ces  révulsifs  ont  manifestement  produit  des  effets  utiles , 
chez  certains  malades  qui  présentaient  de  graves  symptômes 
cérébraux,  en  excitant  vivement  l’organisme  et  dégageant 
l’encéphale  ;  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire ,  il»  concourent  quel¬ 
quefois  à  la  guérison. 

Fièvres  intermitienies.  —  Il  y  a  eu  dans  le  service  dix- 
sept  fièvres  intermittente»,  dont  deux  fièvres  intermittentes 
pernicieuses.  Nous  allons  exposer  d’abord  ce  qui  a  trait  aux 
fièvres  intermittentes  simples  :  de  ces  fièvres  intermittentes, 
les  unes  furent  quotidiennes  avec  un  seul  accès  ;  les  autres , 
doubles  quotidiennes  ;  d’autres,  enfin  ,  tierces.  Les  fièvres 
quotidiennes,  avec  un  seul  accès  ou  doubles  quotidiennes, 
ont  régné  surtout  pendant  les  moi»  de  mars  et  d’avril  ;  ces 
fièvres  intermittentes  vernales  ont  été  très  facilement  guéries, 
les  unes  par  un  simple  vomitif,  le»  autres  par  le  sulfate  de 
quinine.  Ces  fièvres,  toutes  bien  caractérisées  par  les  trois 
stades,  étaient  compliquées  d’embarras  gastrique.  Le  traite¬ 
ment  consista  d’abord,  lorsque  la  fièvre  eut  été  bien  consta¬ 
tée,  à  débarrasser  les  premières  voies  à  l’aide  d’un  éméto-ca- 
tharlique. 

Cette  simple  médication  a  suffi  dans  la  moitié  des  ca»  pour 
faire  cesser  la  maladie.  Dans  l’autre  moitié ,  la  fièvre  ayant 
persisté,  elle  fut  combattue  par  le  sulfate  de  quinine  donné  à 
petites  doses  (40  centigrammes  au  plus  en  commençant  par 
20  centigrammes  et  en  augmentant  chaque  jour  de  10  centi¬ 
grammes).  Celte  méthode  a  réussi  ;  il  n’a  pas  été  nécessaire 
d’employer  une  dose  plus  élevée;  la  rate  n’avait  point  aug¬ 
menté  de  volume;  le  sulfate  de  quinine,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin ,  a  été  donné  dans  toutes  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  excepté  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  à 
très  petites  doses. 


Ce  médicament,  administré  h  doses  minimes,  a  produit  le 
même  effet  que  si  on  le  donnait  à  une  dose  plus  élevée ,  seu¬ 
lement  il  y  a  une  manière  de  prescrire  ce  médicament  que 
nous  allons.indiqüér  ici.  ‘  ,  ‘  , 

Le  Sülfatë  dé  qtiininè,  jJris  d’abord  à  la  dosé  de  513  ceiili- 
gràintties,  bst  augmenté  chaque  jour  de  iO  ceutlgrâmilies 
jusqu’à  qe  que  la  fièvre  soit  coupéé  ;  lorsqti'e  la  fièvre  a  dis¬ 
paru,  on  diminue  tous  les  jours  la  dose  de  10  centigrammes 
jusqu’à  ce  que  l’bn  soit  arrivé  à  20  centigramniês.  On  sup¬ 
prime  alors  le  médicament.  Nous  n’aVbns  janlaià  eu  de  re-, 
chute  dans  ces  fièvres  quotidiennes.  Lè  sulfate'  de  quinine 
était  aussi  donné  au  maladé  à  la  fin  de  l’accès ,  le  plus  loin 
possible  de  l’accès  à  venir.  Dans  les  fièvres  inteffiiittéiites 
vernales,  la  rate  n’ayait  pas  augmenté  de  volume.  Dans  les 
fièvres  intermitieiités  à  type  tiercé,  au  contraire,  la  ratje  est 
toujours  plus  volumineuse  que  dans  J’étàt  normal:  on  .con-: 
stalait'  celte  différence  par ,  là  percussion  lors  de  j  entrée  du 
malade  à  l’hôpitàl.  On  téhàit  cohipte  aussi,  dans  le  iraltement 
deâ.  fièvres  iiitermittènlbs  tierces,  de  la  présencé  d’un  em¬ 
barras  gastrique  ;  cet  enibarras  gastrique  amène  souvent  une 
rechute,  si  on  ii’a  pa.s  eu  soin  de  le  tr.iier  tout  d’abord , 
ainsi  que  cela  résulté  de  l’obséryation.  Des  malades,  ayant  un 
embarras  gastrique  léger,  ont  été  traités  de  suite  par  le  sul¬ 
fate  de  quininé,  ét  ont  guéri;  quelques  jours  après,  la  lièvre 
reparaissait  si  ôn  donnait  un  éméto  cathartique,  et,,  si  on 
prescrivait  déhoüveau  le  sulfate  de  quinine,  le  malade  était 
radicalement  guérii  ,  : 

L’expérience  contraire  , à  été  faite  :  on  a  donné  un  émélO':- 
cathàrtiqiie  avaiit  d’administrer  le  sulfate  de  quinine;  les 
nialàdés  n’ont  pas  eù  de  rechute.  Popr  jês  fièvres  tierces ,  on 
à  donné  Jé  sulfate  dé  quinine  ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ; 
généi-alèment,  on  a  réussi  àepuper  la  fièvre  à  la- dosé  de  60 
cénligrammes  ;  ccpèndan.t ,  il  ■  y  a  eu  des  cas  où  on  a  été 
obligé  dé  doimèr  lé  sulfate  dé  quinine  à  là  dose  d’un 
gramme.  ‘  ...  .  ^  . 

Les  deux  cas  de  fièvres  intérmiitenies  ont  été 

observés  dans  le  mois  de  janvier  ;  elles  ont  été  .malheureu¬ 
sement  méconnues  les  deux  premiers  jours  ,  l’épo.que  de 
l’accès  arrivant  dans  la  nuit  et  l’infirmier  n’ayant  rien  ob¬ 
servé  de  particulier  pour  ces  malades  ;  chez  l’un ,  cependant, 
on  reconnut  la  maladie  à  un  subdéliriuin  manilesle  à  l’heure 
de  la  visite,  subdélirium  accompagné  d’une  très  grande  cha¬ 
leur  à  la  peau  ,  de  fièvre  au  pouls,  etc.  Le  sulfate  de  quinine 
fut  donné  immédiatement  à' haute  dose  ;  on  pria  la  sœur  de 
survcilfer  ce  malade  ;  mais,  dans  la  nuit  même,  il  mourut  : 
bn  trouva  la  raie  compléteineill  rymbliie.  Chez  le  second 
maladCi  qui  mourut  lé  jour  mênie  de  son  entrée,  la  fièvre 
fut  jugée  pernicieuse  .d’après  les  renseiguemenls  fournis  par 
les  parents.  À  l’autopàie.jon  trouva  une  rate  éuyrme,  com¬ 
plètement  ramollie.  Cbs  deux  faits,  incomplets  il  psi  vrai;  ont 
cependant  une  valeur  ihérapeullque  ;  ils  montrent  le  danger 
de  pareilles  fièvres,  puisque  chez  les  deux  sujets.  1, a  mort  est 
survenue  probablement  après  le  troisième  Jour  et  au  troi¬ 
sième  accèsi  De  là  la  nécessité  pour  la  guérir  d’attaquer  celte 
maladie  immédiatement  après  lés  prèiuiers  accès. 


COBîORiüS  MÊOICAI^. 

COMMISSION  PEUMANENTË  ou  COXGAÈS  MÉUlCAt. 

.  Parisj  le  25  novembre  1843i 
Monsieur  «t  ttèâ  h-jnoté  collégde, 

Le  Congrès  médical  de  France  ê.st  à  peine  séparé  que  la  Commission 
qu’il  a  institucè  ,  dans  sa  séance  du  15  novembre  dernier,  éprouve 
déjà  le  besoin  de  s'entretenir  avec  Vous,  de  resserrer  les  liens  dé  con¬ 
fraternité  que  cette  grande  circonstance  a  si  lieureusémetlt  dévcléppéSj 
de  vous  faire  coniiaitre  surtout  ses  premiers  actes  et  lèl  motifs  qui  lès 
ont  inspirés.’ 

La  Commission  s’est  constituée  le  21  novembre.  Elle  a  nommé 
pour 

-  Présioent,  I 

M.  Serres,  membre  de  rinstitiit  et  de  l’Acadéiniè  royilè  dèmédecihé; 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  médecin  en  chef  de  l’hé- 
pital  de  la  Pitié; 

VlCE-PnéSIDENTS, 

M.  Boüileacd,  professeur  à  la  Faculté  de  iiiédeciue,  memlil-e  de  l’A-r 
,  cadémie  royale  de  liiédecine,  membre  de  la  Chambre  des  dée 
pûtes;  • 

M.  Soubeiran,  professeur  à  1  École  de  pharmacie,  membre  de  l’Acé- 
démie  royale  de  médecine,  directeur  de  la  pliarraacia  ceatrale  des 

■  hôpitaux  de  Parié  ;  - 

■  Secrétaires  , 

M.  Ahéeéb  Latobr,  D.-M.-P-i 

M.  Feux  BoodeT)  docteur  ès-sciences,  agrégé  à- l’École  de  pbàri 
macie  ; 

■  Trésorier, 

M.  RiOHELoVi  secrétaire-général  de  la  Société  médlcdrpratilpié',  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seinèi 
•  LesautresmembresdelaCeminissionsontr':- 
Potlr  ta  stctioii  d«  Èicdéçlne , 

M.  VittÉsÊuvE,  iiiembre  de  l’Académie  royale  de  médecine  ; 

M.  Malgaigxe,  chirurgien  de  l’hôpitai  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  dè  médecine; 

M.  Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bullelin  général,  de  Thérapeu¬ 
tique; 

M,  IBlatin,  secrétaire  de  la  Soeiété  médicale  d’émulation. 

Pour  là  section  de  Pharmacie , 


eiété’dè  ■jÎÉéVBjafifc'e  âàs  'phSrmacfehs  dè  Paris; 

Pour  la  section  de  Médecine  vétérinaire , 

M.  lîAHONT,  membre  aisooié  de  l’Académie  rojale  de  médecipe; 

M.  CetLiCSO»  i  membrë-  àé  ■  la  Société  dè  médeciiie  vétérinaire  èl 
cotriparéé;  -.j. 

M.  ÉEbLJNc,  membre  ^  ia  Sbeiété  dé  inédecinfe  VétlHnaire'‘ét  cèih- 

Airisi  constifiiéfe ,  la  Cbmmissjôn  a  eu  à  «'occuper  d’iihe  qiieMion 
gravé  (fui  surgissait  inoiiiiiêhiént. 

■Vous  devez  avoir  appris ,  Monsieur  et  très  honoré  collègue  ,  que 
M  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  un  arrêté  approuvé  par 
Ife  rbi,  «U  date  du  20  novembre  dernier,  a  institué  une  cummlssion 
composée  de  ttente-depx  membres,  dite  Commission  des  P ludes 
médi'càles. 

A  c(‘lte  Commîs.sioh,  M.  lé  ministre  avait  adjoint  tjiialrè  tnetfabrès  , 
faisant  déjà  partie  de  la  ComihiSèiOh  iUStitliéfe  par  lé  Cfangtês. 

La  jiosition  nouvelle  qui  nous  était  faite  par  cette  adjonction  de 
quatre  d’entre  nous  devait  vivement  exciter  notre  sollicitude. 

Nous  eûmes  à  recliercher  d’abord  si  les  deux  Commissions,  quoique 
d’origine  dirictflite,  avaiélit  le  même  Bût,  lès  mêmes  intérêts  à  dé^ 

fendre,  la  même  mission  à  remplir; 

Il  ne  nous  a  pas  paru  qu’il  en  lût  ainsi.  ■  ■  ;  ’  .  ■ 

Pour  le  but,  nous  somthes  institués  pour  poursuivre  la  réalisation 
de.s  vcpux  du  Congrès,  ainsi  que  cela, résulte  de  l’article  13  du  lègle- 
tnenf,  pbur  les  présenter  âiix  ministres  et  aux  membres  des.  deux 
fcliambiê'S;  en  d’aUtrés  terméè,  éiilanéè  dU  Cobgrès  ,  nou^s  soffirhes  sa 
représentation;  sa  continùatioi);  sës  màndàtalfés.  t)r,  dans  l’éxpirèè  des 
motifs  qui  précèdent  la  nomination  de  la  Commission  ministérielle, 
nous  avons  vainement  clierclié  un  mot ,  une  allilslon  qui  rappelassent 
cette  grande  manifestation  toute  récente.  ,  .-.i  .  .  ..  ; 

$0118  uoùs  èbiprnes  dit  alors  qu’il  h’étaif  p'as  possiblè-de  croire  (jue 
les  àètix  ComtÜlsbohs  voulhssèiit  altéiiidrê  lé  but  ’;  sà.voîr,  là  realisa- 
liori  dès  Vœux  thi  Coii^ièé,  et  iWàS  avoirs  re’éonhu  ik  lirtè  BaliSb  piiîi- 
Sànte  d’inebmpatibilité’.  . 

De  plup,  dans  rexp<jsé;(ies  motifs  de  M.  le  ministre;  ii  n’eèt  ques¬ 
tion  que  d’organisation,  que  d’amélioration  dans  \es.  études  'médicales; 
or,  notre  mission  «st’p'lus  Vaste  :  outré  les  .vœuk  du  Congiès  sur  ce 
sujet  important,  l’ensèighêhieiit,  üoiis  àvbhs' incéré  à  sbùtènir  céiiic 
qu’il  a  émis  sur  les  nOmbreusès  et  gràvek  qUèstions  d’èxèrkibe  profes- 
sioniiil;  sur  les  intérêts  moraux  et  matériels  de  la  corporation,  sur 
l’organisation  de  l’associatiqn  médicale.  . 

De  plus  encore.  M.  le  ministre  ne  fait  allusion  qu’aux  intérêts  de 
deux  professions  qui  ont  participé  aù  Congrès,  la  médèqirié  et  la  phar¬ 
macie  ;  or,  BOUS  éoninies  âlitsl  lès  rèprésënlauts  d’üue  troisième  pro¬ 
fession  ,  la  inédecine'VètéHnaire  dont -nous  avons  à  pèûrsuivrê  les 
vœux,  à  soutenir  les  intérêts. 

Enlin,  ce  qui  prouve  encore  que  la  Commission  ministérielle  ne 
peut  pas  avoir  le  même  but  que  la  nôtre;  c’est  la  composition  même 
des  honorabies  membres  qui  la  lorment.  $dus  ÿ  voyons  lés  représen- 
Unti  des  tsorlis  èhseignanls;  hous  y  clierclibns  én  vàiii.cellx  des  pra¬ 
ticiens,  ét,  pbiit  tout  dire,  nous  y  voyoni’uh  graétl  nombre  d’opinroBk, 
fconscienciéuses ,  cela  ne  lait  pas  doute ,  mais  en  opposition  directe 
avec  les  Vœux  émis  parde  Congrès.,,  ,. 

Par  tons  ces  motifs,  mûrement  rfilécliis,  mnguement  discutés,  nous 
avons  volé  Una'niméUienl  cç  [ifiricipe,  sàvbir,  qu’d.y  avait  incompatibilité 
entre  lès  fonctions  de  l!i  tlfmmisSibh  nofflidéé  par  lé  Cbngrèà  tt  telles 
de  la  Commission  nommée- par -lè  ministre.  .  ' 

L’un  de  nous  ,  M.  Labarraque,  n’a  pas  cni  devoir  prendre  part  à 
cette  délibération  et  a  d,oiiné  sa  (iémissipn.  Il  a  été  immédiatement 
remplacé  par  M.  .Blatln;  Premier  suppléant. 

Ùnanimés  dès  Ibrs  sur  lé  pririci'pé  ;  nous  l’avons  été  également  sur 
i’appiicàtion.  , 

NoiiS  avons  reconnu  que  l’honneur  ôrflciêl  de  Ibire  partie  d’ünfe 
Commission  ministériellé  ne  pouvait  équivaloir  à  l’imposant  honneur 
d’êlro  l’élu  de  ses  pairs,-  de,  ses  confrères,  d’être  investi  de  leür  con¬ 
fiance, .de  représenter  leurs  intérêts.  .  .... 

Nous  avons  reconnu  qù’ep  gardant  vis-àjvis  de  là  Commission  mi- 
nistèrièlle  notre  iléùtràlité  et  notre  libétté’,  nous  pouvions  beaucoup 
plus  (ititènfént  servir  la  gràttde  causé  qui  noiib  â  été  ednfiée  ,  et  agir 
plus  efficacement  ;  plus  spontanément  et  en  toute  occasion  en  fàvehr 
du  mandat  qui  .nous  a  été  remis  ,  :  .  : 

Pat  ces  divers  motifs,  dont  vous  apprécierez  l’iinportance,  monsieur 
et  très  Iionbfë  collègiiè,’  nous  avons  pris  la  décision  suivante  : 
Qu’àufeim  de  nous  né  fèràit  partié  dé  la  fcommissibfi  riiiliistériéllê. 
Une  lettre  annonçant  cetti  décislbd  a  été  immédiatement  aJiesséfe 

par  nous  à:M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Il  nous  importait  que  vous  fussiez  instruit  par  nqus-mêmcs  dé  cette 
décision  et  des  motifs  véritables  qui  nous  ont  déferminés.  Nous  les 
avons  pulsés,  eès  mblife ,  dans  une  appréciation  bien  sentie  do  l’im- 
portancé,  de  la  liautenr  de ’l’imnorablé  missitlb  dont  le  Cbngrèà  ràédi- 
cat  de  France  hous  à  investit.  C’est  iiSrce  que  nbüs  setitons  toute  là 
gravité  de  notre  tâche,  la  responsabilité  qui  pèse  sur  nous  ,  que  nous 
n’avons  pas  voulu  disséminer  nos  efforts,  éparpiljfcr-  nbs  forets  ,  bien 
convaincus  qu’en  agissant  ensemble  et  de  concert  nous  pourrons  plus 
fructueiisêmènt  répon'dré  à  la  corifi'ancé  dè  nos  cbrâmettàiits. 

Mais ,  si  la  Commission  instituée  par  le  Congrès  cherche  Sérleusè- 
irient  à  remplir  son  Uiàndat  le  plu»  litiiérifent  po'âsible  ,  si  eilè  aspire 
nniquemenl  à  faire  fructifier  les  beaux  et  grands  tésuitats  du  Congrès, 
elle  reconnaît  et  elle  ne  peut  s’empêcher  . de  vops  dire  ,  Monsieur  et 
très  honoré  cbllègue  ,  que  le  concours  de  vos  efforts  et  surtout  que 
vol'ré  cbneburs  êh  Votre  qualité  de,  dél’égUé’oil  Ûùngrès  médical  dé 
Ffàncé,  lui  est  iiidispérisable ,  ët  què' chacun  dtiit  àé’Hibuvoîr  défis  sa 
sphère  d’action  pouf  arriver  au  but  Commun.  ' 

.  Pour  Cela,  la  première  chose  à  faire  est  d’agir  ou  deJfaire  agir  au¬ 
près  du  député  de  votre  arrondissement.  La  session,  allant  çprnmencer 
et  la  présentation  de  la  loi  étant-  promise  popr  cette  session  inême  , 
TOUS  compiendi^èz  l’importance  d’appèléf,  i’atténtiôh  des  lêgislàteurs 
siit  nbs  Voèiüt  et  sdr  tins  éSpétancéS.  SèSt  pdf  ViSus-mêmé  ,  sbit  ët 
tnieifx  enéoie  en  tëuttiàsant  vos  coHfcireS*  èt  fen  faisant  Suptès: de  vbà 
députés  respectifs  une  démarche  collective ,  il  est  très  probable  que 
vous  les  intéresserez  aux  besoins  de  nos  divBrses.professionsjidOnt-les 
Chambres  vont  avoir  procfiainement  à  sj(jccqper:  Soyez  bien  convaincu 
qiie  C’est  là'éti  éxcélleht  mbyèn  d’élriver  èûtéiûeiit  et  prôiiipfémenl 
au  résultât  que  nous  déSÏroHà  tous.  . 

Il  ëst  importaitt-quc  vous  vdülifez  bién  dbuSJrehseignérSUf  les  dis¬ 
positions  que  vous  aurez  rencoétrées,  afin  que  la  Commission  pidsse 
agir  avec  connaissance  de  cause.  ,  .y,::  ’ 

Nous  âurons  l’honneur  de  vous  env.oyef  très  prochainemei^t  le  ta- 
bféàu  générai  des  vœux  émis  paf  lé  Congfêé,  diie  hous  détacliohs  dû 
recuéll  dë  seà  actes,  dont  le  voldmè  est  àétnéWjmënt  àotis  pressé.  En 
attendant  ce  vollnne,  quisérà  égàléinent  i  émis  à  chique  membre  de» 
doux  Chambres,  nous  vous  prions  instamment  dé  préséoteC  ce  .tsblean 
à  votre  député,  de  le  renseigner  oralement  sur  la  nature  ,  la  portée 
des  principaux  vœux  du  Congrès,  de  lui  en  faire  sentir  l’iniportance  , 
non-èenleùiénl  fili  jJditit  de  viië'Aè  la  pWfeàsibh,  mais  èUrtoirt  àii  point 
de  vnè  de  la  société,  de  l’intéreésèr,  èn  ilh  mot;  à  leur  réàllàâtirin,  ét 
cela  par  les  motifs  les  plus  généraux  et  les  plus  élevés.  ■  _ 

Une  de  nos  attributions,  vous  le  pavez,  est  l’orgahisalipn  de  l’assd  • 
dation  médicale  én  France,  association  ayant  pour  trible  but  la  scien¬ 
ce,  la  dignité  professionnéllé,  là  bienfaisants  prévoyançé. 

ici  encore  Votre  efantourp  nous  est  d’üne  sllprêliie  importance,  ce 
vaste  èt  'gravé  sojfek  sera  l'Objet  d’oiiè  totouitinieàliott  de  iiotrè  liait 
spéciale  et  étendue.  Mais  d’ici  là,  il  vous  est  facile  de  préparer  le  ter¬ 


rain,  de  semer  l’idée,  d’en  faire  comprendre  l’utilité  et  l’importance  i 
vos  confrères  ,  afin  que  lorsque  nous  en  provoiueion,s  la  réalUatio” 
dans  vos  localités  ,  nous  nous  adri  ssions  à  des  esprits  déjà  favorable 
nient  prevMHis-,  et  disposés  à  nous  seconder. 

"  îljie  rettt  plie  ;  Monsieur  et  très  lîtàjioré  ëüÛègue  ,fqu’à  att; 
re^llhmcflialeniètt^  votre  s|pipà|liique  Mlenlionflbf  ,im  projet  ànij 

l’eXBçiitioii  notii.à  été  confiée  fet  mii  U’est- que  là  Conséqoericé  de  s 
grâtld  acte  de  biihse  natioiiaiilé  par,  lequel  je  ^ngrèk  a  terminé  sa 

sèssioh  inemorSbler  ''  “ 

Nous  voulons  parler  du  monument  (jue  nçus  voudrions  élever  à  ai 
chat,  et  de  la  médaillé  èn  bf'otiz'è  eèmm’émbrative  3è  sés  luüéi-àill'éà  J 
du  Congrès  de  ISiiS.  ,  .  ' 

Pour  atteindre  ce  dohble  bat,  iin'e-S&liscHption  volontaire  èstindis, 
pensable.  Nous  venons  vous  prier  d’y  prendre  part  et  d’y  faire  parg] 
ciper  vos  confrères.  Leur  plus  modique  offrande, sera  reçue  avec  recon' 
fiMïsSbte.  Il  a  pliis,  Un  exétnplairé  de  la  méàaltle  Sefa  remis  à  thj' 
que  souscripteur,  dans  le  cas  où  la  souscription  serait  suffisante  pou, 
faire  face  à  cette  double  (fépeiise.  Poqr  le  moment ,  le  plus  urgent 
est  d'élever  un  tombeau  sur  le  terrain  où  les  restes  mortels  de  Bichat 
ont  été  déposés.  par  le  Copgrès-,  et  le  bot  immédiat  de  Iq  souscription 
est  celui-là.  ,  ,  .  ,  .  ‘ 

Nous  avons  l’honneur  d’être ,  Monsieur.'  et  très  Iioiinoré  colligée 
avec  les  sentimcns  de  la  plus  parfaite  conl'ralernitç,  ,  '  ’ 

■\’os  très  liumblcs  et  très  obéissàtlfs  scrviléofs; 

Serres,  Bouiixaud; -Soubeiran  ,  Amédée  Latour.-,  Félix  Boboet 
Biciiei.oï,  Villeneuve  ,  Malcaicne,  Miquel,  BlaïiN  ,  yée’ 
Garnier,  IIamont,  Collignon,  Leblanc.  ’ 

pv  S.  LS  moutabi  de-  la  sb-ustiqiimH-Brcnât  ër'’aës  atliièsîônTasîi 
être  adressé  {franco)  à  M.  le  docteur  Kicbelot ,  trésorier,  lo.rue 
Neuve-des-MàïlillrinS(  à  Paris.  ’  '  ,  r  'l 

Toutes  autres  coininiiiiications  doivent  être  adressées  {franco)  àM. 
le  docteur  Amédée  -Latour,  pçcrétaire),  44f  rue  Riober. 


SÉANCE  DU.  12  NOVESBUE  1845.:,,  :-  .  .  .. 

Présidence  dè.M.  Davallon.  .  .  ,  j 

feÉctlb'N  DÉ  bliARMàciE.  àapp^fi  dè  lii  Cominûsion  «“  11.  —  «é. 
pilaux  eims. Dispensaires. 

il.  Schaeuf/ele  ,  secrétaire  i  'donne  lecture  du, ‘procès-verbal  de  là 

dernière  séà'nce,  qui  est  adopté.  ’  . 

M.  Cobley,  rajiporteur.  de  la  Commission  n» '1 1  ,  d'cihfaè  Icciuré  'iii 
son  Ràppbrt.  ’  f  . 

Messieurs,: 

La  onzième  Commission  avait  à  s’ocenpet  des  deux  questions 
suivantes  :  -  -  i  '  ; 

1“,  L’exercicé.de  la  priàçmbcie  dans  Je.s  liôpitaux,  civlis  oflred-il 
füUteà'ièb  'gàràittieà  déstiâblés  f  —  La  pbslliôîi  èt  leà  devbirs  deS  ptiâi- 
niaciens  en  clief ,  des  élèves  internes  et  externes  dans  ces  éfalilisse- 
melltt,'soal-il8  déterminés  dhinb  Ihànièrë  cotivèilable  ? 

.2°  Examiner  les  relations  des  piiarmaeiens  avec  tes  dispensaires  et 
les  in.stltutions  de-bienfa|sance  «t  de  secours  mutuels.  .  - 

■Vous  comprenez,  .  Messieurs,  quelle  imppriànce  s’attache  à  cesqiie’s- 
tiens.  Désireux  d,e  fixèi  foiit  ce  qui  se  rapporté  à  notre  àrt,  vbnà  àtez 
porté  Vétrè  sollicllddb'stir  lés  iatêrèts  des  malades  jiauvres  ,  et  volis 
avez  voulu- chercher  pour  eux  tes  condition»  les  plus  avauiageuse»  ds 
traitement;  ;  .  -.i  .( 

-  D’abord  ;  , l’exercice  de  la  pharmacie  dans  les,  hôpitaux  offrc-t-jl 
toutes  les  garanties  désirables  ?  , 

Votfè  Cbiumissién  pefase  ;  a  i’ilnaiiimité ,  que  1  éXèrcîcé  dé  la  pliàt- 
macié  peut  bffrîr  ibùtfeS  les  garânties  déSirablès  dans  l’es  bôpitàtlx  et 
hospices  où  B  est  fait  par  des  élèves  «ouS  la  'Surveillance’ -de  -piiàrnii; 
cieiis  i  elle  ne  croit  "pas.  qij’il, offre  des  garanties  suffisantes  dans  ceux 
, de, ces  établissements  où  deç.rpligieusef, préparent  les  médicamentf.;i 
Nous  aimons  avec  vous,  .Méssieuis,  à.reiidre  iiommâgé  au  zèlé.avec 
’ltequel  éè»  femmes  dévoüéek  dônhêiit  âuX  malhètireux  id'es  ÉOnSolati'oils 
et  des  soins  ;  mais  notre  rcedahâissànle  âdlnlratién  Hfe  dbtt  pàS  ndüi 
empêcher  d’examiner  froidement  si  leUr-désir  de  faire  le  bien  éit  tou- 
-jobr».  au  hiyeau  des  fonctions  qu’elles  ont  à  remplir.  .... 

.  Comment  âduiettre,  .en  effet,  que  des  personnes  qui  n’qpj  faitaïf 
cène  étude  spéciale,  puissent  préparer-lés  médlçâmen'ts  aussi  bien  que 
déà  ilolnmcà  qiti  ont  passé  plüsleU'rà  âiinéés  (iâns  lé»  brflcînés,  qbiont 
Ûbniië’ de»  jifëuVeà  de  leüé  savoir  en  pharmacie  tbébriqUe  et  jiratiquè; 
•en  histoire  naturelle  et  én  diimie  ?  Nous  somme»  loin  de  ces  leiRfj 
où  la  pharmacie  conisisfait  dan»  un  mélâDge  .de  substaaess  dont  le» 
réactionq  n’étaiént  ni  prévues,  ni  étudiées.  Qui  -oserait,  soutenir  aq- 
jo.urâ’llui  qlièdes  connaissances  cliimiqiies  ne  soient  pàs  ihdi'spéiisable» 
à  celui  qui  doit  l^feiércér?  ÎVé  ftut-ll  pas  qu’il'  fiféVole  l’eà  iifattiànk 
qui  peuvent  Énrvéttif  dans  lé  mélange  dits  dillérélite»  substàticés,  èt 
qu’il  en  fasse  part  au  médecin  si,  jiar  extraordinaire,  ellas  lui  avaient 
échappé?  Souvent,,vpus  Ip  savez,  dh  mélange  de  deux, s.qbstquçes  in¬ 
nocentes  peut,  résulter  un  poison  des  plus  dàngereuii.,  -,  ,, 

Èt  celte  svnonymié,  qui  nous  à  rendu  à  nods-memvs  l’ëtgqe  de  là 
clilmie’ si  pénible  ,  nfe  porte-t-elle  jiai  à  l’erl-étiè  celui  qiif  n’eh  à  p» 
uiie  ciirinaHsahcè  pMTàite  ?  '  j 

Ainsi,,  l’ahsence  de  cunnaiSsartees  chimiques,  ou  une  ereeur  dan» 
les  noms,  peuvent  faire  qiie  -le.r.emèdë;  au  lieu  d’apporter  du  soula¬ 
gement  au  ma’ade,  lui  donné  la  mort.  -J  -  J.  3* 

Ces  considérations,  et  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  trop  long  ue 
ràppélèr,  ont  dëlermitlë  vofi'é  Commission  à  répoÙSser,  'à  l’onàni®'|*> 
l’emploi  dé»  religiensès  dan»  l’éXértifce- de  la  jpfiârmàcié;  éllé  deM» 
qu’elle»  soient  remplacées  par  des  pharmacieiis  en  thèf  et  :pit  de» 
élèves.  il .-  .■  ,  .j  - 1 

Dans  certaines  localités  où  l’Iiôpital  n’est  pas  assez  considéiabicpQnf 
exigér  la  prësehcë  d’un  pliàfmâcién,  Votie  Commission jdi  raaiiae  que 
lés  méüicèmèhts  Sbiebt  IbuniiS  et  dlstribûé»  jiar  âè»  phrirti^iefis  dé 
la  ville.’  •  '  '.  ■  y 

■Pour  la  lEcoiidêi  partie  de  la  première  qiiesfton  :  «  La  position  es 
les  devoirs  qes  p.bërmaciens  en  chejij  de«  élèvés,  internes  «|  externe», 
dans  les  liôpltàux,  sont-ilé  déterminés  d’une  manière  conieaable  ?  »  ; 

,  Votre  Cprâ'tkissioh  liè  pèii.sé  pas  .que  là  fiositibn  dé»  jihSimacietis  on 
cfieL  ’âüè  lés  rfèV.èirs'fëctproijiléè-llfes  pllàrmitielis  'éù  Chef  èt  deà  ëlê’- 
-■♦fes  sôi-nt  dètefminëà  d’ilfiè  màniêib  èonfVenabiai  Itlle  est,  an  cbntrâire, 
persiiadée  qu'il  ‘i  a  beaucpnp  à  fàlre  dans  celte  partie  de 
tion  du  service  de»  hôpitatix;  mais  elle  s’abslienilra  d’entrer  dans  qe? 

détails  qui  leiilrent  tout  à  fait  dans  l’organisatfo'n  mlérifure  de  ce» 

Ëtàbiissémérils.  CëjifellJktit,  ayaiit  appris  que  de»  r^dlâlnalious  àvaien' 
iÛ  adrés»éé»'5i  'tt!  tfojtet-'à  l’àdmiûistrSilOn  de»  hOpitalix  èt  bospi<*sJ 
Pàri»',  elle  éibét  te  «teSqulelleS  EUléiit  fexamiaëës  aVec  àttention,  ann 
qu’on  puisse  régler  dôme  manière  définitive;  dan»  l’intérêt  du  service» 
les  devoirs  -réciproque»  (les  pharmaçi.ëps  en  icliet  et  des  élèves..  ^ 
Une  qü  -kt  on  à  pfëôccupé  volra  Commission.  Elle,  sVst  .UO'nàndé  S.i 
iéà'cbriâitiôiià  d'adifiissioh  pour  léà' 'candidats  àui'plàcè»  dè  piiarma* 
fcîÉii»  en  cliéf  iélàlèiit  êiilfi-sfhtès;  s'il  fie'  fairdràîl  paà  qu’îls  fti»»fcnt  te» 
nbs  de  hréséiitër  le  diplômé  dê  phâfmàcUn.  .  .  , 

Leplmrmaciqn  en.clietid.’ltn  hêpital  doit,  en  effet,  èt^è 
pharmacien  de  la  ville,.  .Ayant  , la  inêraè  tespansabilité.ql.  doit  , 
lér  les  mêmes  ga'rantiçs  t^e  capaeilé  aux  yeux  dé  jà  Im-  Aussi  v 
C-ommiSsiof)  péiftê-t-élle  ipiê  les  éàndidafs  aux;  P’ÿe»  d» 
en  chef  devront,  à  l’avenir,  présen'-er  le  dipMtüfe  dé  plififtedciem 
a  vu,  dans  cette  condition  imposée  aux  nouveaux  candidat»,  un  m  y  n 
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tion  d(i  co$  lipinmes  •di^tine^ës  auxquels 
iiî.jjrcicc  de  laVliaitnaciè  en  ville  est  interdit.  I.es  éludi  s.  qu’ils  ont 
faites  les  épreuves  qu’ils  ont  sub  es,  leur  donnent  droit  à  des  égards^ 
dont  ils  ne  noiis  semblent  pas  jouir  à  un  de^ré  Bufflsdut:  Relevés  à 
leurs  propres  >enx,  pouvant  .se  livrer,  dans  uile'  poytion  ro.spectée,  a 
res  études  scientiiiques  que  presque  tous  suivent  avec  succès,  etqiJel- 
niies-uns  avec  gloire,  ils  ne  regarderaient  plus  comme'un  lieu  de  pas- 
Le  la  pharmacie  des  hôpitaux,  et  l'on  ne  verrait  pas  se  reproduire, 
aussi  souvent  ces  cliangeincnts-  de  direction  toUjôrJrs  si  funestes  auj 

Votre  Commission  ne  pense  pas  que  les  jeunes  géris  qui  se  présen-, 
ielît  aujourd’liui  pour  les  places  d’élèveS  dans  leè  liôpiiatix  blfrcnt  des) 
'garanties  suffisantes  de  capacité;  elle  demande  ijü’ils  soient  tenus  de, 
fournir  le  diplôme  lie  baclielier  en  pharniscie.' 

A  runanimîté,  votre  Commission  se  raltaclie  au  concours  pour  les 
places  de  pharmà'cîons  et  d'élèves  ;  ellè  regarde  ce  mode  d’épreuvesj 
corintie  le  pliis  âvàntagebx  pour  âdiëncr  dans  les  hôpitaux  des  hommes! 

insiruits  et  studieux.  . 

Après  avoir  cherché  è  assurer  le  service  des  hôpitaux,  votre  Com-, 
mission  s’est  occupée  de  c.çtte': classe  intéressante  de  rtàlades  pauvres 
'qui  d'erâàndent  ,à  récHy.iir,  cht.z  eux  les  soihs  du  médecin,  et  auxquels- 

■  Séè  associàtioiis  cliaritables  offrent  à  la  fuis  et  les  conseils  de  la  scien-; 
ce,  et  les  secours  matériels  que  réclame  leur  position. 

Depuis  que  les  dispeUsàTes  et  les  sociétés  de  bienfaisance  et  de  se-- 
i  cours  mutuels  exisîent,: les  pharmaciCns  oot  été  en  relation  atêC  cCs- 
. ‘sociélés  pqiir  la  fourniture  des  médicaments  doiit  leurs  malades  pou-; 

‘  voient  avoir  besoin.  Nous  pouvons  affirmer  que  janiais  il  n’a  pu  s’éle-, 
ver  de  réclamations  sur  la.  manière  dont  s’établissaient  ces  rapports. 

■  Mais  il  est  des  établissements  créés  par  là  charité  publüpie,  les! 
bureaux  de  bientaisance,  qui  n’bnt  pas  suivi  celte  vbiç.  Là  Coin-^ 
missiou-.'éjnet  le  vœu  que  de  semblables  relations  s’établissent  entre 

'  ces  bureaux  et  les  pharmaciens.  Conséquents  avec  Buxîmémes,  et 
dans  le  seul  but  de  fatre  rentrer  dans  ta  légalité  toutes  les  conditions 

■  de  la, vente  des  médicaments,  ils  corisenteht  de  grand  fctfear  à  abin-; 
iionner  tout  motif,  d’inténèt;  ét  à  sovuerire  à  tout  cfe  qui  sera  jugé: 
convenable  afin  de  s’unir  aux  sacrifices  que  lont  1rs  cortimüuei  p'ohi: 

'  subvenir,  aux  besoins  des  pauvres.  '  . 

’  Votre  Commission  .s’est  étonnée  que  des  avances  faites  à  plusicursi 
inlcrvalies’ n’aient  pqs  été  acceptées  par  l’autorité,  et  qhe  tèlle'-ci  main-: 
tienne  les  pharmacies  des  maisons  de  charité,  dont  l’exislence  est: 
contraire  à  la  loi  qui  régit  l’exeroicede  notre  profession  ;  elle  est  per-! 
suadée  que  les  bureaux  de  hienfaisance  gagneraient,  sous.le  rqpporti 
dql’éconqmie.  sî  ceçjpropCsHîdn's  .ët'aleiif  acjccpté'es.  ,  .  '  -  •  | 

Eh  hia'mfestanl ,  Messieurs  ,  le  voeu  . que  les  religieuses  n’exercent; 
:plus  la  pharmacie  dans  les  hô'pithux  et  hospifces  j  hii  réclamant  la  siip-‘ 
pression  de  toutes  les  pharmacies  qes  maisons  d«  secours,  faisons  ob-  ■ 
server  de  noùvèaii  que  noirs  ne  demandons  que  l’exécution  de  la  loi.  : 

.La  loi  du  21  germinal  an  .XI;  snr  l'organisation  et  l'exercifcie  de  la. 
"pharmacie^ .dit,  a'rt.  25  :  «  Nui  ne  pourra  exercer  l’état  ;de  pliap-i 
iinÀéièii’,-préparéf;  ven'dre’b'ii  d'ébitér  aucun  médicament ,  .s’il  n>  été: 
reçu  suivant  les  formes  voulues.  »  ■  ■■  . 

Cette  défense^ formelle,  fondée  sur  la  nécessité  d’études  spéciales  et; 
'^e'connaisbàncês  acquises  ,  a  été  violée  par  diverses  ot^donnances  ou 
;  arrètésj  dont  le  premier,  Sur  leqiièl  bh  s’èàt  le  plus  appOj  é’,  rfemblilabt 
au  28  mai  1801  (an  IX),  a  été-abr'ogé  par  la  loi  postérieure  qui  yient, 
;  d’ètre  citée.-  -  .  '  :  ' 

.Depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  21  germinàl  jiisqii’à  l’année, 
'  1816,  le  service  de  pliarmacie  des  bureaux  de  chaiite  ,  de  même  que' 
'celui  des  iiôpitarix  et  .hdspices  ,  était  fait  par  qui  de  drbit  ;  ddiih  les 
jh6pitaux  ,et:hospicès,:  il  n’y  avait  que  des  pllkrrbàuiens  i'dntis  sué  'exa-: 
men  ,  et,  l’on,  se  four nissalt  dans  les  pharmacies  dCS  vilibs  pôut  l'es: 
bureaux  de  charité.  ‘ 

En  1816  ,  les  corporations  religieuses  curent  assez  d’iiilluence  pour 
Obtenir  l’exliumaliôn  "de  l’arréfé  précité,  et  pour  se  faire  rendre  lei 
^secviç.e  déjà  pharmacie;  entièrement  pour  les  bureaux  de  bienfaifean-i 
.|Çe,,pids,qa  moins  complètement  dans  les  llôpîtanXi' 

èétait  upq  violation  de  la  Mi.  La  loi  exige,-  et  avec  raison;  p8ur  la 
.  iecurité  ppblique,  de  ceux  qui  exercent  là  phaTiriaoie  ,  des  connais¬ 
sances  que  ne  peuvent  ni  Jie  doivent  avoir  dés  relipensés;  La  respon¬ 
sabilité  qui  pèse  sur  les  pharmaciens  leur  est  entièrement  étiangère.; 
Dédaignant  toute  autre  preuve  de  capacité,  la  loi  exige  un  diplôme  , de. 
tous  ceux  qui  préparent  un  médicament  ,'  m  dans  sa  juste  sollicitude 
pour  tout  ce  qui  toucite  à  la.  santé  publique-,  elle  n’â  pas  mêine-vbülil 
se  préoccuper  des  intérêts  particuliers.  C’est  ainsi  que,  malgré  les  dif-^ 
fieu  1  tés  ;.dëtWt  iéiiré  qu!  .pl^venl  s’éleVef  et  Coiiiprômctlrè  une  aisance 
chèrement  gçqujâei.l®  vcoüé  d’ân  pharmacien  ne  pédt  conserver  plus 
d’un  an  son  établissement,  et  encore  est-elle  obligée  de  présenter  un 
élèvé  capable,  et  d’Scdfepter  eh  outré  là  éurVcillahch  d*iih  'piiâi-macieh 
jeçu.  Il  est  impossible  de  concilier  les  exigences-  de  cet  article  de  la 
jlhi  avec  l’existence  indéfinie  de  pharmacies  confiées  à  des  religiensès. 

Peut-être,  Messieurs,  en  niontrant  celte  insistance  ;  serons-nous  en 
btitle  à'qu'êiqiles  soupçons  d’intérêt  personnel  ;  mais  nous  pouvons  y 
tépohdrd.d'avaii'cç;  et  prouver  que,  dans  tous  les  Cas,  l’intérêt  des  in¬ 
digente  iharcberait  de  pair  avec  le  nôtre. 

Les  coipptes  des  années  qui  ont  précédé  1816,  comparés  à  ceux  des 
années  qui  ont, suivi,  montrent  que  les  bureaux  de  bienfaisance  de  la 
jVille  de  Paris  .(tépensaient  alors  une  somme  moitié  moindre  pour  un 
nombre  égal  d’indigents.  Les  frais  de  conservation-,  de  préparation  «t 
de  distribution^  des  médicaments  qu’entraînent  nécessairement  des 
'maisoris  spéciales^  font  comprendre  et  auraient  pu  faire  prévoir  ce 
résultat.  Serait-ildcnc  indifférent,  en  outre,  d’avoir  à  offrir  aux  niaîa- 
:de8  pauvres  des  médicaments  préparés  selon  les  règles  de  l’art,  et 
dont  le  vigilant  contrôle  de  l’autorité  garantit  sulfisammeirt  ia  bolihh 
qiialité?  .  -,  - 

Tqls  ont  Messieurs;  les  résultats  dé  la  discussion  htijêi'th  dàiii 
)ç  sein  dç,  votre  onzième  Commission  sur  les  questions  (JUt  liiî  SVaicht 
.été  d’abord- pçop.osées  ;  mais  à  celles  des  liûpitaux  et  des  fiisii'èhsâtteà, 
est  .venue  s'adjoindre  pins  tatd  la  question  deS  eaux  minél;|f^; . 

Ces  eaux,  chargées  de  principes  médicamèiiteux,  ediployeêî 
joqr  4àns  le  traitemeut  d’affebtions  nombreuses  ,  devaient-elles  être 
.çonsjdérées,  comme  des  médicaments  ;  et  rentrer  dans  les  prévisions 
de  la  loi  qui  les  régit  ?  ...  .  , 

lu  Les  eapx  purgatives  ,  .entre  autres  celles  de  Pulha:  et  de  Çedllià  ,- 
doivent-elles  être  livrées  aux  mains  de  simples  spéculateurs  ,  et  leur 
emploi  sans  surveillance  ne  peut-il  pas  avoir  des  inconvénients ,  ne 
présente-t-il  pas  des  dangers  ? 

V  'Et  quand  -iiiênlé  atiêftn  aCcidt-nt  né  seridt  véiln  Jlihtlfiéf'ft'i  fcdaintêé; 
•CES-süUt  no  Sbnt-ellés  pas  de  vrâis'  "rfiétlicamenth  Mt-BdiftléS  jiat  leS 
•médecins, podr  cdmbattte  des  maladies  dMferminées.?  L’eàu  de  Vichy 
®é  diésout-slie  pas  ccrtaiaé  Calculs,  cl  li’èh  pré.vient-elle  pas  la  forma¬ 
tion?  La  propriété  tonique  dèé  eaux  de  Contrêieville  n’agit-elle  pas 
ileureusement  dans  l’eipulsion  des  gravierh  qui  séjournent  dans  les 
mies  Urihaiiites  ? 

Les  affections  catarrhales  ,  la  phthisie  ,  les  scrofules  se  modifient 
mus  l’inHuence  des  eaux  sulfureuses  ,  et  ifes  eaùx  cliarjées.  de  princi- 
ÿfç  ferrugineux  sont  l’uti  dfeh  médifcélhents  les  plus  utiles  dans  la 
ÿliMrosg.  .  -  -  ..i  O.  ■ 

-  -ite  pourrais,  Mèssieurs;  vous  citer  d’autiev  exemples;  il  me  suffira 
de  vous  rappeler  que  l’Académie  royale  de  médecine,!,  si  biéri  compris 
l’importance  du  rôle  qu’elles  peuvent  jouer  dans  l’ait  '  de  ëuérir  ; 
fiu’ella  a  créé  dms  sou  sein  une  commission  spéciale  qui  est  chargée 
9u  soin  de  diri>;er  les  travaux  relatifs  à  Cette  question  immense  sous  le 
dpubje  rapport,  de  la  écieilce  et  de  la  médefcine. 

Commeut,  d’après  tous  ces  laits  consignés,  ’it  dans  les  traités  sUr  les 
éaux  minérales,  et  dans  les  ouvrages  de  médecine,  concevoir  que  la 
l'ente  des  eaux  minérales  naturelles,  et  celle  des  eaux  minérales  fac- 


tîce.s,  que  le  médecin  conseille.quclqui'fois  de  Ifui-  substituer,  soit  éx- 
■ploilée  aiijo'ijrd’liiii  par  une  fuiil'e  d’indiistriéls  Pli  ne  sera  pas  sans  in¬ 
térêt  dé  vous  faire  coiinall’r'c  le, s  règleménts  qui  les  Tégisseut. 

La  fabrilâtion  et  la  vente  des  eaux  minérales  sont  claksées  de  la 
manière  suivante  :  , 

Fabriques  'de  pi-è'mière  et  de  deuxième  classe;  dépôts  de  première, 

de  deuxième  et  de  troisième  classe. .  ■  ,  > 

Les  fabriques  de  première  classé  paient  on  droit  de  250  fr.,  et  doi¬ 
vent  élré  régies  par  un  pharmacien  reçu.  Ôn  peut  ÿ  préparer  toute  es¬ 
pèce  d’eaux  ihinéraie.s.  ,  . , 

Les  fabriques  (Ve  deuxième  classe  payent  un  droit  dé  150  fr.,  et  doi¬ 
vent  être  régies  pâr  un  pliârmacien  Comme  celles  ilé  premièrè  classe. 
On  lie  peut  y  fabriquer  q'iie  de  l’eau  gaieusé,  jiliis  connue  sous  la 
boni  d’cüii  (le  Selh  fai  tice.  ,  ,  ,  .  , 

Les  personnes  nui  tiennent  le-s  dépôts  de  pVemièrfe  (ilà'sse  payent  un 
droit  de  150  fr  ,  cl  pèiiveiit  débiter  toutes  lès  eaux  naforelles.^ 

Les  pet.sortncs  qiii  llennCnt  les  dépôts  de  dehuèino  classé  paient  un 
droit  de  7S  fr.,  et  peuvent  débiter  l'es  eaux  factices  ou  une  éau  natu- 

Enfih,  les  pVrsoiihes  qUi  tiennent  les  dépôts  de  Iroisième  classe 
payèntiin  diôit  de  25  fr  ,  et  iie  peuvent  débiter  que  de  l’eau  de  Seltz. 
iaciîcc.  .  1  ■  ‘ 

Ainsi,  la  tenté  dé  nàédicatnerits  puiisants,  dont  la  fraude  peut  avoir 
des  conséquehees  graves,  est  pour  ainsi  dire  livrée  i  la  libêrlé  nu 
cottiiiierce,  lorsqu’au  contraire  plie  devrait  être  confiée  aux  hommes 
qhe  la  loi  dii  21  germinal  an  Xt  a  reconnus  comme  les  sculsdéposi- 

taii  es  de  tout  é'c  qui  intéresse  la  sauté  publique.  ,  , 

■'  Votre  Cotnriiissiôh  h’â  pas  pensé  que  Icà  choses  d'ussent  rester.dans 
cet  état;  èilè  à  éibis,  én  conséquence,  le  vœu  que  la  vente  çn  détail 
des  eaux  iiiinéralés  naturelles  ,  que  la  labricat  oii  et  le  débit  dB.s  eaux 
miiiéia1c.s  i'aclices  hissent  réservés  aux  pharmach-ns;  elle  fait  toutefois, 
uilte  exeepiiô'ii  pour  une  boisson  d’agrément,  l’eau  gazeuse,  dont  la  fa- 
hriealioii  et  le  cClnlnerce  seraient  libres.  Elle  entend  par  eau  gazeuse, 
rêàû  ■i-hârped’aci'Jte  carbonique,  qui  est  généralement  vendue  sous  le 
nom  d  eau-  de  Sell/..  Cette  dénomination  impropre  devrait  être  chan¬ 
gée,  l’eaü  (le  Scltx  préparée  suivant  la  formule  du  Codex  n’ayânl.  avec 
cc-tté  piéparatiôii,  que  des  'rapports  éloignés,  et  devant,  cohime  hiëdi- 
càmént,  l'CSlér  entre  les  mains  dès  pharihaciens.  ,  .  ,  ,  ... 

Voici  lès  conclusions  du  rapport  fclles  qu’elles  ont  été  adoptées  apres 
discussion  ;  i  .  •  , 

1*  Que  les  religieuses  qui  font  le  service  de  la  pharmacie  dans  les 
hôpitaux  et  ho.splces  Soieht  remplacées  par  des  pharmaciens  en  chef 
et  dea  élèves  èn  pliarmacie  ;  . 

2"  Que  dans  le  cas  où  te  service  de  l’iiôpitâl  n’est  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  exiger  la  présence  d’un  pharmacien  ,  la  préparation  ,  la 
fourùîturc  ,  là  distrlh'ulion  des  médicaments  et  la  diréctMii  du  service 
pharmacehliquc  dé  l’iiôpital  soient  confiées  éiclnsitemenl  àiix  phar- 
niaciehs  de  la  localité  ;  ,  ,  , 

3»  Que  les  candidats  qui  se  présentent  pour  lé  côqconrs  de  pharma¬ 
cien  èii  Chef  soient  téiius  de  fournir  le  diplôme  de  phàrhiaciéh  ; 

5»  Que  l'eS  ‘candidats  pour  le  (iqnconrs  d'élèves  internes  en  pharma¬ 
cie  dahs  les  hôpitaux,  suiont  teiihS  de  fournir  le  diplôme  de  bachelier 
cit  phatmacie  ; 

5»  Qhe  II)  piéparalion,  la  fourniture  et  la  distribütion  de's  médica- 
mfehfs  néctSsaiVes  aux  indigents  traités  par  les  bureaux  dé  charité, 
tiisfi'ensall'c.S ,  le.s  iii.-.titutioiis  de  hienraisaiice  it  de  selourS  liiutuels,  • 
soient  résurviies  exclusivement  aux  pharmaciens  d’après  un  tarif; 

ü«  (JliB  la  Catiiicatiort  des  eaux  minérales  artificielles  ,  que  le  débit 
tin  détail  des  eaux  tninêrales  iillurelles  et  artifivielles  soient  réservés 
SuX  pliSrinaciCnS  Seuls  ,  eh  exceptant  toutefois  l’ca«  gazeuse  simple,  i 

La  discussion  est  ouverte  snr  la  première  proposition,  relative  aux 
religieuses  ctiargées  du  service  de  la  pharmacie. 

On  met  eux  .Voix  la  propiisilioh  n»  1,  qui  fest  adoptée. 

Il  est  donné  lecture  de  la  proposition  n»  2,  relative  aux  hôpitaux 
des  pëtilés  localités. 

M.  Noyer  propose  l’adjudication  pour  la  fourniture  des  médiea- 
ttènts.'  — celte  proposition  n’èèt  pas  appuyée.  .  , 

M.  Latour,  de  Trie,  propose  que  les  pliaimacians  solént  chargés  à 
lôilr  dé  lôlfei  et  parannéfe,  dé  la  fourniture  dès  médieainehts  dans  les 
hôpitaux.  ,. 

SI.  Vùajlar  appuie  cette  proposition. 

M.  Fog  demande  qu’un  pharmacien  reçu  sciit  attaché  aux  hôpitkux 
des  localités  oii  il  ii’fexiste  pas  de  pliarmacie  eli  exercice; 
fl.  Garnier  combat  la  propositMn  de  M.  Foy.  ; 

U.  Jacout,  délégué  des  pharmaciens  de  la  Marne,  dit  que  la  créa¬ 
tion  de  pliarmacien.s  cantonaux  remplira  ce  but.  -, 

M.  Chüpart,  de'Ve  Charente-Inférieure,  dit  qu’on  h  adopté  une 
chose  fort  juste  en  thârgfeant  da  Xetvicte  de  l'hôpital,  âtonr  de  rôle, 
les  pharmaciens  d’Angoulème. 

M.  .àoùÔeiran  demande  que  l’administration  des  llôpijaux  soit  libre 
dans  le  choix  du  pharmacien  en  qui  elle  a  placé  sa  tonfiancé. 

M.  Àbbadie  combat  la  proposition  de  M.  Souheiran. 

M.  Boulïaÿ  appuife  làJpropoSilioti  dé  lit.  àbhbeiiiii. 

M.  le  rapporteur  déclare  que  la  Commission  adhéré  à  la  {proposi¬ 
tion  fa.tfe  par  M.  S  ibbèirah.'  .  O 

M.  Latour,  de  Trie;  cité  une  viil'e  de  éoH  département  o|  le  servie# 

à  t  ilr  de  rôle  se  fait  régulièrement.  .  :  I 

SI.  C/ioparï  appiiiè  la  prcipositîon  dé  M.  Lalour. 

M.  Souheiran  présente  quelques  considérations  en  favfeur  (Jî.éà  ütâ- 
nière  de  voir.  Il  pensé  que  l’on  doit  retranclier  de  la  proposition  ces 
.mots  :  à  tou\-  de  rôle. 

'  '^Bubaiî  soiilieiif  la  proposition  dé  M.  Souheiran. 

|î;;®ltïg«i' craint  que  cètte  mesure  n’établisse  des  priïiIé|W: 

B'oudet  appuie  la  proposition  de  M.  Soub'eirab.  il  faiit,  3it-ii, 
cbri.sldérfef,  ce  qui  est  possible,  et  ne  pas  voler  ce  qui  ne  serait  (jué 
9aji4  «il  but  personnel.  Chacun  choisit  le  médecin  et  Je  pharmacien 
qW  lui Jiispite  le  plus  de  coiifitncé;  pourquoi  l’adiiiiniXlration  ne  se- 
t'fiit^éllé  par  libre  de  clioisiv  son  pharmacien?  , 

SI.  flwcfoàa;' proposé  üh  amendemeiit  qui  h’est  pas  ajipuyé. 

M.  Foÿ  pbpose  decohfler  Ife  sèryicé  dés  hôpitaux,  dkns  un*  loca¬ 
lité  où  il  h’ÿ  a  pas  dé  pllirmacien,  à  ün  élSve,  SuUS  la  responsabilité 
d’u*  piiarthacieh. 

M.  FerWonl  propose  de  confier  le  servieb  des  Iiôpitahx  kun  bache¬ 
lier  en  phardiacie,  qui  sera  responsable  du  service. 

M.  Garnièj- p'ense  que  cette  mesupe  he  peut  pas  être  kdoptée. 
L’ahikii'dedieni  de  M.  Latour  n’eit  pis  àjtpnjé. 

Jw.'  Fîflîof  demande  un  changement  dans  la  rédaction  :de  l’article  de 
la  CoinmisSidn. 

.  Ce  changetnent  est  adopté. 

,  SS.  OamU  propose  un  amendement  qni  n’est  pas  appbyé. 

SI.  Dubuisson  propose  un  amendement  qui  n’est  pas  adopté. 

La  proposition  n»  2  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  troisième  proposition.  Elle  est  mise  anX  voix  et 
adoptée. 

On  passe  à  ia  quatrième  proposition; 

St.  ll/(zpotifÿ,  de  Borçleaiix,  signale  un  abns  dans  la  fourniture  des 
médicamenta  faite  aux  dispensaires,  bureaux  dé  charité  !  les  pharma¬ 
ciens  de  Borileaux  en  ont  réclamé  en  vain  la  répression.  M.  Magônty 
pense  que  tous  Iss  pliarmaciens  devraient,  moyennant  uii  tarif,  ohte- 
hir  le  droit  exclusif  de  fournir  cès  établissements. 

Jt/.  Lebrou  dit  avoir  déposé  dans  la  séance  d’hier  un  projet  dans  I# 
même  but. 

SI.  PaloA  établit  qu’en  principe  toHi  lés  pharoiaéiens  doivent  jouir 
du  droit  de  fournir  les  étahlisseméhts  de  charité. 

SI.  Davallon,  en  appuyant  la  proposition  de  M.  Magonty ,  rappell# 


que  dân.s  lè's  nombreux  dispensaires  et  boréaux  do  bienfaisance  de 

Lyon,  ta  distribhtion  (Icà  médicainenU  aux  inriigeui's  est  laite. par  des 
religieus'fs  et  qOcIquc.s  pharmaciens,  par  sililè  d  une  adjudication.  Il 
kioiite  que  i’àdjudicàlion  est  iin  moyen  rcco'niiu  dangereux  et  scanda¬ 
leux,  parce  que  rahaissenicnt  des  prix  «st  toujours  au  détriment  de 
la  qualité  des  médieatneiils.  ,  .  ,  j j.  -  -  ■ 

IHSI.  Souheiran  et  Fée  pensent  que  1à  fouyoHuré  des  médicaments 
doit  être  accordée  aux  pliarmaciens ,  mais  pas  à  tous. 

L’article  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

On  lit  l'article  5,  qui  est  mis  aux  voix  cl  adopté.  , 

Oh  met  en  discussion  l'arlicle  G  sur  la  fabrication  des  eaùx  miné¬ 
rales. 

Cet  article  est  mis  aux  voix  cl  adopté. 

SI.  Lalour,  dé  Trie,  proposé  que  Iw  ternie  de  li  ppèkcHptîoü  pour 
les  .sommes  dues  aux  pharmaciens  soit  porté  à  cini]  ank. 

Celte  proposition  est  misa  aiik  voix  'et  adoptée  à  l’Ùhanimit'é. 

W. /.rtfouc  prëXente  'cl  dévélOppè  une  nouvéllé  pthpoBilion;  tiùi 
fconsisle  à  demander  là  création  de  places  de  |.liarmatiehs-în'spèélènr» 
dans  toutes  les  localité^  où  il  y  a  des  eaux  miiléralés  naturelles. 

SI.  0«'c/ott(K  combat  célté  préposition. 

SI.  Boitdeti  secrétaire  général ,  ne  voit  paà  la  riécéssité  dé  cettu 
création.  Il  propose  qnMft  passe  à  l’brdi'é  du  jbùr. 

SI.  Latour  présente  dé  nbuvtllcs  coiisidéralions  à  l’âpptii  de  sa  pèo» 
position. 

L’Ordre  du  JoUr  est  mié  aux  Voix  st  adopté.  , 

MSI.  Davallon  et  ttèréf,  de  èaint-Qiiéntlh,  proposent  que  les  ph'ar- 
macièrti  reçus  par  les  jiiljè  médîcaüv  puissent  s’‘éiàbliir  dans  toute 
l’étendu»  du  royaume  aprè.s  évoir  sübî  ü'rte  épreuve  Sjh'ôciüiè  dàn’s  üiie 
Faculté  de  pharmacie  et  satisfait  aux  frais  d’examen  et  de  diplôme. 

MSI.  Abbadie  et  Bouefrf  appuient  ctlte  proposition  ,  qui  e'st  mile 

SI.  Dupug  propose,  au  nom  de  tous  l«s . pharmàeîcns  de  Rouen, 
que  la  loi  iiouvèlie  impose  aux  pliarmaciené  l’obligation  dit  secret  daii» 
i'exercice  de  la  pliarniaci*. 

Cette  proposition  déveUppéc  ii’esl  pas  appuyée. 

SI.  Destouches  demande  que  les  pharmacies  des  hôpitaux  et  établis- 
senienls  de  charité  soient  soumises  au  même  mode  (i’inspéctiott  que 
les  pharmacies  des  viiics. 

,  St.  Sehaeuffete,  délégué  du  Haut  et  du  Bas  Rhin-,  dit  que  le  droit 
d’inspection  dans  èes  établissements  ayant  été  contesté  dans  pIliÊîeurs 
déparfemenlS  j  il  est  utile  gue  le  piocès  verbal  fasse  riiention  de  cetts 
proposition. 

.  k.  Garnier  cile  l’artiéle  de  la  loi  qui  donne  aux  jurjs  médicaux  1# 
droit  d’inspection,  partout  où  existent  des  pharmacies.  11  demandé  étt 
eonséqiifiire  que  l’assemblée  passe  à  l’ordre  du  jour. 

L’or-ire  du  jour  est  mis  aux  voix  el  prononcé. 

SI.  Moitié  demande  que  les  agrégés  et  les  professeurs  des  E'coléi 
spéciales  et  préparatoires  no  piii.sseiit  pss  avoir  d’officines  ouvertes: 

On  passe  a  l’ordré  du  jour  lur  celle  proposition. 

M.  Dupuy  ,  de  Rouen  ,  fait  la  proposition  shivanle  :  Kul  pliarniâ- 
efen  ne  pourra  vendre  des  médicaments  portant  l’éliquetle  d’un  autï# 
pliarmacieii,  ni  ailleurs  que  dans  sou  olfuitie. 

Celle  proposition  est  appuyée  par  M.  Garüier,  qui  ladëitloppe  aVëe 
M.  DupuJ. 

Cette  proposition  est  mise  aux  vo;x  tl  adoptée, 

SI.  Pnlon  deliunde  que  lés  pharmaciens  adueU  reçus  par  les  Éco¬ 
les  spéciales  piiisseut  prenJre  le  titre  de  docteur  eà  pharmacie,  daùs 
le  cas  où  lés  Eoolts  de  pliarmaci»  érigées  en  Facultés  aiii'aient  le  droit 
de  conférer  ce  titre  aux  récipiettdaii'es. 

Cette  propo.Mtion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’nnanimité. 

fl.  Dorvâult  propose  que  la  vente  en  détail  dés.  sangsues  sbli  ex¬ 
clusivement  ré.servée  aux  pharihaciehs  et  rendue  pour  eux  obligatoire. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

SI.  Pennes  tait  une  proposition  relative  à  la  disposition  exiérledro 
dés  ulficines. 

Cette  proposition  n’est  pas  appuyée-. 


.  SOCIÉTIS  DE  CUIRCRalE  DE  PARIS ,  SÜiN-ra  X  t’UÔTEL  DE-Vlt.I.)!. 

SéàficrI  dés  5  èt  1^  horèmbfe  liés.— i>rési(ieuce  (le  M.  Lenoib. 

fck  profeèk-térbal,  de  ià  dernièi-É  Siàfibè  ésl  ’lù  et  adopté. 

k..Nélatih,,  à  Tbcfcasioil  du  pi'dcés-vferbkj  ;  dit  qh’il  à  fait  dès  Re¬ 
cherches  sur  l’anatomie  patliolbgiqiie  (le  tk  tumeur  formée  par  la 
chute  du  rectum ,  et  qu’il  en  est  rr'suliè  qu’il  y  a  deux  variétés  dis¬ 
tinctes,  IJine  constituée  par  là  totalité  de  l’iniestin,  i'autie  par  la  mu- 
qûcüSe  sèiilement.  La  prèmièré  a  lieu  chez  les  enfants  ;  elle  leur  est 
spéciale,  et  on  la  réhcoiitre  piincipalèmènt  chez  ceux  qui  sont  tour¬ 
mentés  pendant  longtemps  par  de  la  diarrhée,  et  qui  sont  obligés  à  de 
grands  efforls  dé  défécation.  Il  y  a  quelques  années  ,  il  a  montré  k  ta 
Société  anatomique  deux  pièces ,  ou  les  trois  tuniques  faisaient  proci¬ 
dence.  La  seconde  variété  a  lUii  principaiemtnt  chez  les  adultes ,  et 
^urjout  ç4ez,,çeug  q,ni  opt.des  béjnorrlio'ides.  Alors  la  maladie  est 
lente;  gradU^eije;  et  elle  n’e;t  epHstituée  que,  par  ia  muqueuse. 

if.  LênÔîr  annonce  que  lè  inàlade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
iséknce  él  auqlibl  Ü  était  ëlilivé  Utie  tiittlfellf  ilii  tbh  ,  &  Iticcombé.  A 
l’autopsie,  M.  l  enoir  3  trodVé  QUe  13  maladie  s’étendait  jusqu’au  la- 
rÿhX.  Le  éiyitilàgé  l|IJfbidâ  était  éq  jjkrliè  délfùit;  lés  cùrdeà  iùcsies 
refoulées,  et  par  suite  l’ouveiture  de  la  gMite  très  rétrécie.  Cela  aex- 
pliqué  Ifes  aceèi  de  SUfft)étltl(jll  aüx(ihélS  ‘cét  homme  était  en  proie;  et 
qdè  l'Gti  aVSIt  ràjijibflés  I  la  cbftptfessIbH  dÙ  Ikryhx  pir  la  tumeur  du 

L’brd'ré  du  jour  àji'pèlik  ji  nbiiiirikllbn  d’üii  mèmLfê  ebrrèspondant. 
M.  le  docteur  Mbrsl ,  de  Fire  ên  Tardenols  ,  réunit  l’uiiànimité  de# 
suffrages. 

—  M..  Déguisé  fils  avait  mis  il  y  a  trois  semaines  sous  les  yeux  d# 
là  Société,  ün  ealcul  mural  qu’il  avait  extrait  de  ia  vessie  d’un  enfant, 
qui  lui  avait  présenté  cela  dé  particulier  qUè  les  signes  dé  la  pré¬ 
sence  du  calcul  ne  s’étalent  fait  voir  qiie  quciqiiel  jourt  avant  l’epé- 
ratioh.  Il  vient  dé  faire  une  fiouvèlie  opération  k  un  adulte ,  anqüel  il 
à  extrait  aussi  un  calcul  de  même  nature,  èt  chez  lequel  les  symptô¬ 
mes  n’àvaient  en  lieu  également  tjuS  très  peu  de  temps  avant.  Miii  il 
avait  eu  il  y  a  (jüélqueS  ânilèeà  des  douleiiri  dahi  lès  réins  ël  danà  Ib 
ventre.  M .  Déguisé  a  employé  la  méthode  bilatéralë.  Lorsqu’il  intro¬ 
duisit  les  tenetles,  il  lui  sembla  que  l'ouverture  vésicala  ne  correspon- 
fiait  pas  à  l’écarlëtfaéht  qu’il  avait  donné  k  son  litliotome,  et  lorsque  la 
jilér'ré  fut  blikrgéè  ,  il  lui  fui  impossiblë  dë.  l’exlrair.e.  Il  se  servit  alors 
il’üii  bistouri  boutonné,  aU  raoyrndbqUèl  il  kgràndit  l'ouverture  sùr  1# 
côté  droit,  et  il  put  faire  l’extraction  de  la  pierre.  Mais  en  même  temps 
il  se  manifesta  une  béinorrilagio  qui  hécessila  un  tamponnement ,  le¬ 
quel  lut  fait  avec  Is  caniilë  à  chéùiisë.  Le  sang  sortit  par  la  plaie  et 
par  la  verge,  on  fit  des  injlëtions  froides;  mais  alors  le  périnée  ktlee 
bourses  se  tuméfièrent,  coitliùe  si  i’IhjectIoh.kVàit  passé  dans  le  tissu 
celluiaire.  Il  vint  même  k  ia  pensée  dë  M.  pegUisè  de  faire  qu'elTuee 
meuchetures.  Cependant  l’Iiéinorrliagiê  cessa  peu  à  pêll  ;  ët  là  tumé¬ 
faction  périnéale  diminua.  Le  lëHdeijikIri  où  vbhldt  eekéf  le  làinpon- 
nemeat;  mais  à  pâinè  qUèl(iiiéS  bôhiétlés  dë  tlisrpie  furënt-ellës  reti¬ 
rées  ,  (tde  le  sang  reparût,  ÜA  Ü  hklà  dè  rétablir  U  cOmprkSsioti.  La 
surlendemain  ,  on  troüvà  ik  éiiiUiê  k  rtioiilé  iortië.  béphii  ellfc  i  été 
ôtée  ,  et  rien  n’k  tu  lieu.  Cé  fait  lit  bbrièhi  liiivànt  M;  DegUiié  j  k 
csuse  de  là  turtiéfsction  qui  s’est  fait  voir  au  périnée. 

■  SI.  Lenoir  fait  remarquer  que  le  ealcul  est  recouvert  d’une  couche 
câlckirè  blahclie,  et  qu’au  dire  de  M.  Éiviaié,  quand  on  observe  cette 
circonstance,  il  y  s  toujours  en  mémo  tsmpi  altération  de  la  vessie. 
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BI.  Morel-Lavallée  rappelle  qu'à  l’occasion  du  premier  calcul  pré- 
'  senté  par  M.  Déguisé,  il  avait  fait  remarquer  que  l’influence  attribuée 
par  les  auteurs  à  la  surface  rugueuse  de  la  pierre  sur  la  vessie  était 
plutôt  théorique  que  déduite  de  l’observation.  Ce  nouveau  fait  de  cal¬ 
cul  mural,  longtemps  indolent ,  confirme  cette  manière  de  voir.  Une 
■  considération  tirée  de  la  composition  même  du  calcul  mural ,  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Morel  Lavallée.  En  effet,  une  pierre  ne  dé¬ 
termine  guère  de  douleurs  prononcées  sans  enflammer  la  vessie  ;  or, 
quand  la  vessie  est  enflammée,  ce  sont  des  phosphates  qui  se  dépo¬ 
sent;  donc  tant  que  le  calcul  est  composé  exclusivement  d’oxalate 
calcaire,  on  ne  saurait  supposer  qu’il  ait  enflammé  la  vessie,  ni  consé¬ 
quemment  qu’il  l’ait  rendue  bien  douloureuse. 

—BI.  Guépratte,  membre  correspondant,  écrit  à  la  Société  pour  lui 
faire  savoir  qu’un  ordre  ministériel  loi  enjoint  d’aller  reprendre  son 
service  à  Brest;  il  l’a  remercie  de  l’accueil  qu’elle  lui  a  tait. 

—  M.  Nélaton  présente  un  malade  qui  porte  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  droite  et  sur  la  ligne  médiane  du  carpe  une  tumeur  dont  les 
limites  sont  difficiles  à  déterminer;  elle  est  large,  aplatie,  et  présente 
en  un  point  des  battements  très  peu  sensibles.  Cette  tumeur  s’est  fait 
voir  il  y  a  un  mois  seulement,  et  dans  les  circonstances  suivantes  ;  Le 
malade  travaillait  à  la  carrière ,  et  il  faisait  manœuvrer  un  marteau 
pesant.  Dans  un  mouvement  brusque,  il  sentit  subitement ,  dans  le 
poignet,  une  douleur  vive  qui  lui  fit  croire  à  une  fracture.  11  appliqua 
pendant  quelques  jours  des  c.ataplasnics  cmollients  ;  mais  la  tumeur 
augmenta,  et,  lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital  ,  on  crut  à  un 
phlegmon ,  et  l’on  mit  en  usage  un  traitement  antiphlogistique.  Mal¬ 
gré  cela,  la  tumeur  persista,  et  c’est  alors  que  M.  Nélaton  sentit  les 
battements  qui  lui  ont  fait  croire  à  un  anévrisme. 

— M.  Chassaignac  donne  lecture  d’une  note  sur  la  ligature  des  artè¬ 
res  dont  voici  la  substance  :  La  pratique  ,  qui  consiste  à  placer  sur 
une  même  artère  deux  ligatures  l’une  à  côté  de  l’autre,  bien  qu’aban¬ 
donnée  aujourd’hui  peut  offrir  des  avantages  pour  certaines  artères, 
notamment  pour  la  carotide  primitive.  Quand  une  ligature  est  appli¬ 
quée  sur  celte  artère,  elle  est  soumise,  lors  de  chaque  pulsation  arté¬ 
rielle,  à  un  double  choc,  l’un  qui  se  produit  directement  dans  la  ligne 
de  projection  du  cœur  à  l’artère,  l’autre  qui  se  produit  par  récurrence 
anastomotique  et  sc  propage  des  divisions  terminales  de  l’artère  vers 
le  tronc  de  celle-ci.  Un  fait  qui  démontre  d’une  manière  incontestable 
la  réalité  du  choc  en  retour,  est  le  suivant:  Le  22  juin  1808  ,  A. 
Cooper  pratique  la  ligature  de  la  carotide,  par  la  méthode  d’Anel, 
pour  un  anévrisme  siégeant  à  la  partie  latérale  et  supérieure  gauche 
du  cou.  Deux  ligatures  sont  appliquées  à  distance  d’un  pouce  l’une  do 
l’autre,  puis  l’artère  est  coupée  transversalement  entre  elles  deux. 
Les  pulsations  n’en  persistent  pas  moins  dans  la  tumeur,  et  leur  pré¬ 
sence  est  constatée  par  Forster ,  Georges  Young  ,  Antoine  Dubois , 
de  Paris,  et  plusieurs  autres  personnes.  Ces  pulsations  ont  lieu  non- 
seulement  immédiatement  après  la  ligature  ,  mais  encore  dans  les 
temps  qui  suivent. 

Considérant  que  ce  double  choc  contre  une  même  ligature  est  une 
circonstance  défavorable  pour  la  stabilité  de  celle-ci  et  peut  en  déter¬ 
miner  prématurément  la  chute  avant  l’oblitération  du  vaisseau ,  M. 
Chassaignac  émet  l’opinion  qu’il  y  aurait  avantage  à  placer  deux  liga¬ 
tures  l’une  à  côté  de  l’autre,  sans  couper  l’artère  entre  elles  deux,  et 
seulement  afin  que  chacune  d’elles  n’eût  à  soutenir  qu’un  choc,  l’uue 
le  choc  direct,  l'autre  le  choc  en  retour. 

M.  Huguier  u’aàmet  pas  que  deux  ligatures  seraient  moins  fatiguées 
qu’une  seule  par  le  choc  du  sang  direct  et  par  celui  du  sang  en  re¬ 
tour.  Si  vous  faites ,  dit-il ,  deux  ligatures  à  deux  ou  trois  poucis  de 
distance  sur  la  même  artère,  celle  do  côté  du  cœur,  de  même  que 
celle  du  côté  des  capillaires,  no  recevra  qu’une  seule  impulsion  qui 
tendra  à  l’ébranler,  tandis  que  s’il  n’y  a  qu’une  seule  ligature  elle  sera 
frappée  des  deux  côtés  en  même  temps,  et,  par  conséquent,  les 
deux  colonnes  sauguiues  .se  feront  équilibre,  ce  qui  diminuera  le 
choc. 

M.  Bérard  n’est  pas  convaincu  que  la  double  ligature  mette  à  l’abri 
de  l’hémorrliagie.  De  quelque  manière  que  l’on  agisse ,  le  choc  ne 
peut  être  évité.  Ce  qui  assure  le  malade  contre  IMiéiiiorrhagie,  ce  n’est . 
pas  le  fait  même  du  la  ligature,  mais  bien  son  action  pliysiologiqiic, 
la  coagulation  du  sang  et  la  formation  de  la  lymphe  plastique  étant, 
en  définitive,  le  mojen  d'hémostase.  Si  l’hémorrhagie  a  lieu,  c’est 


que  le  travail  physiologique  ne  s’est  pas  opéré.  11  est  donc  important 
de  mettre  le  fond  de  la  plaie  dans  les  conditions  favorables  à  ce  tra¬ 
vail  ;  or,  pour  appliquer  deux  ligatures  ,  il  faut  nécessairement  opérer 
un  plus  grand  délabrement  des  parties,  dénuder  l’artère  dans  une  plus 
grande  etendue,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une  suppuration  toujours 
préjudiciable.  En  appliquant  deux  ligatures  sur  une  artère  et  en  cou¬ 
pant  ensuite  celle-ci  entre  les  deux,  les  chirurgiens  ont  eu  en  vue  de 
mettre  l’artère  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  où  elle  se  trouve 
après  l’amputation  d’un  membre.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  au- 
dessous  de  la  ligature,  it  n’y  a  plus  rien  ,  et  le  sang  ne  peut  pas, 
comme  lorsqu’on  fait  la  ligature  sur  la  continuité  d’une  artère,  aller, 
au  moyen  des  voies  anastomotiques,  frapper  et  déranger  le  caillot  par 
le  bout  inférieur.  M.  Bérard  ajoute  qui  l’hémorrbagie  par  le  bout  in¬ 
férieur  peut  avoir  lieu  dans  toutes  les  artères,  et  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  pour  cela  qu’il  y  ait  de  larges  anastomoses.  Si  l’on  faisait  le 
relevé  des  ligatures  appliquées  sur  la  continuité  des  artères,  on  ver¬ 
rait  certainement  autant  d’hémorrhagies  par  le  bout  inférieur  à  l’ar¬ 
tère  fémorale,  par  exemple,  qu’à  la  carotide. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas  qu’à  la  suite  d’nne  simple  ligature  il 
y  ait  un  synchronisme  parfait  entre  les  deux  chocs  des  colonnes  san¬ 
guines;  il  y  a  toujours  un  petit  intervalle,  et  c’est  précisément  U  ce 
gui  fait  que  le  caillot  peut  être  ballotté  et  son  organisation  empêchée; 
aussi ,  il  regarde  comme  peu  fondée  l’objection  de  M.  Huguier,  et  il 
persiste  à  croire  qu’avec  l’application  de  deux  ligatures  chacune  d’elles 
n’éprouvera  qu’un  seul  choc  et  pourra  plus  facilement  se  consolider. 
C’est  par  le  même  motif  que  les  chirurgiens  ont  l’habitude  de  ne  pas 
placer  de  ligatures  près  des  centres  de  grands  mouvements. 

M.  Lenoir  dit  que  lorsqu’on  pratique  la  ligature  des  carotides  dans 
le  cas  d’anévrisme  diffus,  on  aura  beau  faire  deux  ligatures  au-dessous 
de  la  plaie,  si  on  n’en  applique  pas  une  au-dessus ,  on  ne  préviendra 
nullement  l'hémonbagie  qui  pourra  avoir  lieu  par  le  bout  supérieur  ; 
de  même  dans  le  cas  d’anévrisme  spontané,  malgré  les  deux  ligatures, 
s’il  y  a  des  anastomoses  puissantes,  le  sang -reviendra  dans  le  sac  par 
le  bout  inférieur;  pour  éviter  cela,  il  faudrait  appliquer  un  fil  au-des¬ 
sous  do  la  tumeur,  et  la  mettre  ainsi  entre  deux  ligatures. 

M.  Chassaignac  fait  observer  qu’il  ne  propose  pas  les  deux  ligatu¬ 
res  pour  prévenir  le  retour  des  battements  de  l’anévrisme  ,  mais  seu¬ 
lement  pour  empêcher  la  colonne  de  sang  inférieur  de  venir  battre  une 
ligature  unique  ,  et  surtout  en  vue  de  cette  idée  que  c’est  trop  pour 
une  seule  ligature  d’avoir  à  supporter  deux  chocs  opposés. 

M.  Lenoir,  à  propos  des  ligatures  en  général ,  fait  connaître  une 
modification  de  la  ligature  de  la  carotide  dans  le  cas  de  blessure  d’une 
de  ses  divisions.  M.  Bérard  aîné  avait  conseillé  de  lier  alors  la  caro¬ 
tide  primitive  d’abord,  et  ensuite  et  immédiatement  l’une  de  ses  deux 
divisions.  M.  Lenoir  proposa  d’appliquer  une  seule  ligature  juste  à  la 
bifurcation  ;  par  ce  moyen  on  évite  des  recherches  qui  sont  souvent 
tr^s  laborieuses,  surtout  s’il  s’agit  de  la  carotide  interna.  Il  n’a  encore 
essayé  cette  modification  que  sur  les  animaux;  mais  il  pense  qu’elle 
trouverait  très  avantageusement  son  application  chez  l’homme. 

Bl.  Chassaignac  redoute  les  ligatures  appliquées  sur  les  bifurcations 
artérielles;  il  a  vu  une  ligature  faite  par  M.  Lenoir  lui-même,  qui  avait 
compris  dans  ia  même  anse  de  fil  l’origine  de  l’artère  musculaire  su¬ 
perficielle  et  celle  de  la  profonde  ,  et  cependant  il  y  eut  hémorrhagie. 

BI.  Lenoir  rectifie  ce  que  vient  de  dire  M.  Chassaignac,  en  ce  sens 
que  dans  le  cas  qu'il  vient  de  citer  les  choses  ne  se  sont  pas  passées 
comme  il  le  prétend.  Il  s’agissait  d’une  hémorraghic  à  la  suite  d’une 
plaie  de  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse.  M.  Lenoir  crut 
qu’elle  provenait  de  la  lésion  de  l’artère  musculaire  superficielle,  et  il 
en  fit  la  ligature;  mais  l’hémorrbagœ  continua,  et  plus  tard  on  put  se 
convaincre  que  c’était  ia  musculaire^rofonde  qui  avait  été  intéressée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOOIÉÏB  DB  nnSDECINB  PRATIQUE. 

Séance  du  2  octobre  1845.  —  Présidence  de  M.  Fouquieb. 

A  qiratre  heures,  M.  Thore,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.  L.ec- 
sre  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Foucart  écrit  à  la  Société  pour  qu’il  soit  ajouté  un  article 


disciplinaire  aux  règleaent.  Cette  demande  est  prise  en  coasidiir.e 
il  est  dér  idé  que  cette  lettre  sera  jointe  aux  documents  adressé  1.°?’ 
commission  chargée  de  raviser  le  règlement.  *  I» 

M.  le  docteur  Chtntau  offre  sa  démission,  qui  est  acceptée. 

—  M.  Sorlin  rend  compte  d’un  mémoire  adressé  k  la  Soriéi.! 
le  docteur  Picard,  à  l’etfet  d’être  admis  au  nombre  de  ses 
résidents.  Cet  ouvrage  est  intitulé  ;  De  la  luxation  ,  consiîx  *' 
comme  complication  de  la  tumeur  blanche,  et  de  son  pronostic 

Notre  confrère  a  reproduit  dans  son  rapport  les  pensées  de  l’snt 
et  les  a  soumises  à  une  discussion  approfondie.  Il  a  terminé  «n 
cluant  à  ce  que  le  candidat  fût  admis.  La  Société  a  témoigné  avô. 
intérêt  elle  avait  entendo  la  lectere  de  c«  rapport,  en  demandsnP",®' 
fût  déposé  dans  les  archives.  ““«atqn'ii 

L’admission  de  U.  Picard  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  k  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Massox,  secritairt  annusù 

Emploi  de  la  cautérisation  vaginale  multiple ,  comme  «loi»»  o 
guérir  radicalement  la  leucorrhée  constitutionnelle:  uariu  i' 
docteur  Devat  (de  Lyon).  ^ 

M.  Devay  a  reconnu  que  le  flux  Icncorrhéique  datant  de  laie  ■» 
difie  profondément  la  texture  de  la  membrane  muqueuse  dü  vasis  , 
qu’alors  les  injections  avec  le  soluté  aqueux  d’azotate  d’argent  L. 
peu  d  effet ,  tandis  que  l’application  de  ce  sel  k  l’état  solide 
nue  modification  locale  des  plus  avantageuses.  Voici  d’ailleurs  mm 
ment  ce  praticien  procède  k  cette  cautérisation.  ’ 

Il  introduit  le  spéculum  ,  et ,  k  l’aide  de  cet  instrument ,  il  mrf 
col  de  1  utérus  k  découvert.  S’il  est  nécessaire,  il  porte  l’azMate 
gent  sur  le  col,  puis  il  retire  doucement  le  spécuinm,  et  k  mesure  mL* 
le  vagin  se  présente,  il  le  touche  trois  ou  quatre  fois  très  légèreinrnt 
sur  différents  points  de  aa  surfaec.  Il  cautérise  de  préférence  I«s  2’ 
ties  où  il  existe  soit  des  rougeurs,  soit  des  lacunes  très  prononcées  lî 
répète  deux  fois  encore  la  même  manœuvre  avant  de  parvenir  à  1 
vnlve.  Enfin  lorsque  riastrument  est  retiré,  il  écarte  les  grandes  |  . 
vres  ,  et  il  termina  la  ciiitérisation  en  passant  dtox  ou  trois  fois  ü 
crayon  de  pierre  infernale  sur  l’oriflce  du  vagin. 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celte  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  cfaei 
l’homme. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BROMZK 
ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  BÉCHinn,  mécanicien-bandagisie 
rue  de  Tournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  inconte.Htible’ 
81  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  qiia 
pour  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  k  la  fois  si  ingénieuses  i| 
ai  uliles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  si  lé- 
gères,  et  imitant  parfaitement  U  nature. 


Les  remerclmenti  que  nous  adressant  toutes  les  personnes  que  noiii 
envoyons  chez  Madame  Breïok,  nous  font  un  devoir  de  rreommandet 
de  plus  en  plus  l’usage  de  tes  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré- 
cusabies  de  la  supériorité  de  son  invention. 


TIN  Di  ilIWIM  i  lUUDl 

Uc  ABBt.AOIlü .  plsixrmiscl«ii ,  rue  Mte-Apolliue» 

Ce  vin  e.st  employé  avec  beaucoup,  de  succès  dans  lé  traiteniçiit  des  fièvres  inter 
mittente.s.  Il  jouit  de  toutes  les  propiiétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  011  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  Ijappélit  et  faciliter  là  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  el 
délicates. 


MAISON  BBOSSOM  7BSBXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SXI.S  SE  VICHT  roua  boisson  jet  pour  bain. 


MGlSIi  LIOblDE  NON  GAZEUSE. 

Bépdt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  caus 
son  goût  nau.séabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  coiiservaut  tontes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromatisant  a» 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


LIT»,  NICOLE, 


ÜIILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mi 
daille  d’or,  et  l’Acadérhie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  " 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  piendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer.  ' 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
]l5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
■50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Boc  TnÉVEIVOT,  1 0  et  11»  t\  PAltlS. 


TAEî'FETAIS  Lcpci'drlcl, 

L’UN  POUR  VÉSICATOIRES, 
ROULEAUX  ROSES  N.  I,  2  ET  3 
L’AUTRE  POUR  CAUTÈRES  , 
Rouleause  bleus  sans  numéro. 

Ces  taffetas  sont  adoptés  par  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  pour  entrete¬ 
nir  parfaitement  ces  sortes  d’exutoires. 

Pois  élastiques  en  caoutchouc 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES,  etc. 
Faubourg  Montmarlre,  78. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-B»  sur  deux 
colonnes,  —  prix  :  50  francs. 

DiCTlOlAlDEtDICTIfllAlffi 

DE  MÉDECINE, 

FBAIVÇAIIS  E'T  ÉVRAIVCiEBIS. 

Ost  iTaNU  co’Mi'çVd  4,e  d 

'V'ïo.lNt\uîs , 

iR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direction  du  Bocteur  FABRE. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes 
'rand  in-8“,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordéi  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  fermes  et  par  moitié  dans  le 
rant  de  l’année. 

Eu  vente  au  Bureau  de  la  Gazette  des 

Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères , 
rue  dflVaugirard,  30. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 


Pharmacien  et  fabricant  do  cbocolats,  rue  Neuve-Saint-Merri,  4  2,  è  Par 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^  « 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  V  /  i 

_ 'comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  jLjjim 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^Ty  / 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blancbes,  les  maladies  nerveuses  et  la  ^  ^ 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM, 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boites  de  UAocoIaf /errtf- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  cooleor  chamois,  et  revêtus  de  noire  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmaeias  de  France. 

AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  k  Paris,  k  l’enseigne  des  ciMI 
.MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  scs  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  de* 
_ _  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soin* 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biderons  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  0  fr.;  Bonis  oi  sein  k  2  fr.  50  «t  3  fr.;  Tetines  ns 
REGIIANCE  k  2  fr. 


PRÉPARATIONS  SULFUREUSES 
DOCTEUR  QUESNEVILLB. 

Bains  de  Barége  inodores;  ia  douzaine  de 
flacons,  24  fr. 

Gélatine  préparée  pour  les  Bains  ;  le  kilog., 
3  fr.  50  e. 

Pommades  d’extrait  de  Barége  n"  1  et  2  ; 
le  pot,  I  fr.  50  e. 

Pendant  que  l’on  fait  usage  de  ces  prépa¬ 
rations  ,11  est  essentiel  d’en  aider  l'action 
par  l’emploi  k  l’intérieur  du  sirop  d’hypo- 
sulfite  de  sonde. 

Prix  de  la  grande  demi-bouleille ,  3  fr. 

Ce  Sirop  convient  dans  les  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  peau,  les  dartres  aiicien- 
et  tout  ce  qui  a  pour  cause  un  vice 
rique. 

A  la  Pharmacie,  rue  Jacob,  n*  30,  k  Paris. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  eouturM  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  le*  engorgement*  dis 
membres  inférieur*.  FLAMET  jeun*,  «eu» 
inventeur,  fabricant  bravaté  («an*  garwf. 
du  gouvera.),  rue  St-Hartin,  87.  (Affrane.) 


Su»pen!oirïEJT”T»Æ“™ 

Rambiiteau,  43,  k  l’entrciol,  raeonmandé 
aui  personne*  affectées  d’hydracèles,  sM- 
eocklas  et  varicocèle*;  cellas  qui  montent* 
abeval  et  callei  qui  font  de  longue*  mar¬ 
che*.  Le  contrefacteur  sera  poursuivi.  Dé¬ 
pôt  dans  toutes  les  pharmacies  d*  la  France 
at  de  l’étrangar.  Baadaga*  haroiaire*  e*  0®'* 
biliaaux. 


mardi  9  DÉfiEUBRE  184S. 


(  18*  ANNÉE.  ) 


N‘.  148.  TOME  VII.  2<  SÉRIE. 


EêU  Mjancette  JPrançaise  $ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A.  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, "'45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  8  DÉCEMBRE  1845. 

COMSIISSION  rEUMANKIMTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAU. 

Le  Congrès  était  à  peine  dispersé,  que  les  membres  du 
bureau  s’étaient  empressés  d’aller  présenter  leurs  remerci- 
ments  aux  autorités  dont  la  bienveillance  et  la  protection  leur 
avaient  été  si  utiles  en  cette  circonstance.  Le  bureau  eut 
l’honneur  de  se  présenter  successivement  chez  MM.^  les  mi¬ 
nistres  de  l’instruction  publique,  de  l’intérieur ,  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce ,  et  chez  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui 
avait  donné  au  Congrès  une  hospitalité  si  généreuse. 

La  Commission  permanente  une  fois  constituée,  a  iinmédia- 
tement  commencé  la  série  de  ses  travaux.  Elle  avait  pour 
mission,  d’abord,  de  présenter  aux  différents  ministres  que  cet 
objet  concerne  les  vœux  exprimés  par  le  Congrès.  Des  au¬ 
diences  demandées  pour  ce  sujet  ont  été  immédiatement  ob¬ 
tenues  dans  l’ordre  suivant  : 

Vendredi,  5  décembre  ,  la  Commission  a  été  reçue  par  M. 
le  ministre  de  la  justice.  Son  attention  a  été  spécialement 
portée  sur  les  vœux  du  Congrès  relatifs  à  la  révision  ou  à  la 
modification  de  quelques  articles  des  Codes  civil  et  pénal  de¬ 
mandées  par  le  Congrès  sur  la  responsabilité,  les  prescriptions 
des  honoraires ,  les  privilèges  ,  les  déclarations  de  naissance  , 
sur  la  pénalité  demandée  contre  certains  abus  et  délits  con¬ 
cernant  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  M.  le 
ministre  a  prêté  une  grande  attention  aux  explications  de  la 
Commission  ;  il  en  a  compris  la  justesse  et  la  légitimité ,  et  a 
promis  son  actif  concours  à  la  réalisation  des  vœux  du 
Congrès. 

Le  samedi  6,  la  Commission  a  été  reçue  par  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  qui  incombent  princi¬ 
palement  les  questions  de  police  médicale  et  pharmaceutique, 
et  l’organisation  de  la  médecine  vétérinaire.  M.  le  ministre  a 
longuement  entretenu  la  Commission  du  projet  de  loi  qu’il 
va  immédiatement  présenter  aux  Chambres ,  et  ce  qu’il  en  a 
dit  à  paru  à  la  Commission  en  harmonie  avec  les  vœux  ex¬ 
primés  par  le  Congrès. 

Le  même  jour  a  eu  lieu  l’audience  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur.  La  Commission  a  spécialement  appelé  l’attention 
de  M.  Duchâtel  sur  les  questions  relatives  aux  hôpitaux  et 
hospices ,  aux  institutions  de  secours  à  domicile  tant  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes.  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
a  paru  fort  disposé  à  entrer  dans  les  vues  de  la  Commission 
du  Congrès. 

Le  même  jour  encore,  la  Commission  s’est  présentée  chez 
M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  reçu  avec  un  intérêt  très 
marqué  les  vœux  du  Congrès  relatifs  aux  officiers  de  santé  et 
aux  vétérinaires  de  l’armée.  Il  a  promis  que,  dans  la  limite 
de  ses  pouvoirs,  fl  leur  donnerait  satisfaction. 

Le  dimanche  7,  la  Commission  a  été  reçue  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique.  L’accueil  de  M.  le  ministre  a 
été,  comme  à  l’ordinaire,  plein  de  bienveillance.  La  Commis¬ 
sion  se  plaît  à  reconnaître  qu’elle  a  retrouvé  M.  de  Salvandy 
tel  qu’il  s’était  montré  dans  les  précédentes  visites,  tel  qu’il 


s’est  montré  au  Congrès ,  manifestant  toujours  les  mêmes  in¬ 

tentions  de  faire  concorder  le  projet  de  loi  sur  l’organisation 
médicale  avec  les  vœux  émis  par  le  Congrès.  M.  le  ministre 
a  même  insisté  sur  l’appui  qu’il  voulait  prendre  dans  l’expres¬ 
sion  de  cette  manifestation,  et  les  principales  questions  qu’il  a 
abordées  devant  la  Commission  ont  été  en  effet  résolues  par 
lui  dans  un  sens  entièrement  favorable  aux  vœux  du  Con¬ 
grès. 

Quelques  courtes  explications  ont  été  échangées  entre  M. 
le  ministre  et  la  Commission  sûr  un  fait  récent  et  connu  ;  de 
part  et  d’autre  ces  explications  ont  été  franches  ,  dignes  et 
loyales,  et  la  Commission  a  quitté  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  bien  convaincu  de  ses  excellentes  et  persistantes 
intentions. 

M.  de  Salvandy  a  souscrit  pour  deux  cents  exemplaires  du 
volume  qui  doit  renfermer  les  actes  du  Congrès. 

Un  exemplaire  manuscrit  des  vœux  exprimés  par  les  trois 
sections  du  Congrès,  a  été  remis  par  la  Commission  h  chacun 
de  messieurs  les  ministres  sus-indiqnés. 

En  même  temps  que  la  Commission  s’occupait  à  remplir 
cetle  partie  de  son  mandat  relativement  aux  ministres ,  elle 
s’occupait  aussi  des  travaux  relatifs  à  l’impression  du  volume, 
sujet  sur  lequel  une  communication  prochaine  sera  faite  aux 
adhérents;  elle  s’occupait  surtout  de  la  grande  question  des 
associations  médicales  dont  l’organisation  lui  a  été  confiée. 

Après  avoir  eu  plusieurs  réunions  pour  cet  objet ,  la  Com¬ 
mission  sentit  le  besoin  de  s’entourer  de  toutes  les  lumières  et 
des  conseils  de  ceux  de  nos  confrères  qui  se  trouvent  à  la 
tête  des  associations  déjà  existantes  à  Paris.  A  cet  effet ,  elle 
convoqua  pour  vendredi  dernier  MM.  les  présidents ,  vice- 
présidents  et  secrétaires  des  associations  de  prévoyance  et  des 
sociétés  d’arrondissement  de  Paris.  Le  plus  grand  nombre  a 
répondu  h  cet  appel. 

Etaient  présents  :  MM.  Foissac ,  secrétaire  particulier  de  la 
Société  médicale  du  l"  arrondissement;  Letalenet ,  secrétai¬ 
re-général  de  la  même  société;  Deslandes  ,  secrétaire-général 
de  la  Société  du  8°  arrondissement  ;  Gogot ,  président  de  la 
même  société;  Hottot,  président  de  la  Société  de  prévoyance 
des  pharmaciens  de  la  Seine  ;  Janin  ,  président  d’âge  de  la 
Société  du  3'  arrondissement  ;  A.  Martin  ,  secrétaire-général 
de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine  ; 
Baillarger,  vice-président  de  la  Société  du  12®  arrondissement  ; 
Baguette,  secrétaire  de  la  Société  du  4®  arrondissement; 
Furnari,  vice-président  de  la  Société  médicale  du  9'  arron¬ 
dissement  ;  Le  Roy-d’Etiolles ,  président  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  1“  arrondissement;  Sorlin ,  vice-président  de  la  So¬ 
ciété  médicale  du  10'  arrondissement;  Dumas,  secrétaire-gé¬ 
néral  de  la  Société  médicale  du  12“  arrondissement  ;  Vinchon , 
secrétaire  de  la  Société  du  8®  arrondissement  ;  Villatte,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  et  comparée; 
Gillette ,  secrétaire-général  de  la  Société  du  10”  arrondisse¬ 
ment. 

MM.  les  président,  vice-président  et  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  de  Paris  avaient  écrit  qu’ils  étaient 
empêchés  de  se  rendre  à  cette  réunion  ;  l’Association  dont  ils 
sont  dignitaires  se  réunissant  le  môme  jour,  à  la  même  heure. 

M.  Serres,  président  dé  la  Commission  permanente  du  Con¬ 
grès  médical  donne  la  parole  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire 
de  la  commission,  pour  expliquer  le  but  et  la  nature  de  la 
réunion. 

M.  Amédée  Latour  s’explique  à  peu  près  en  ces  termes  : 


Messieurs, 

Le  dernier  vœu  émis  par  le  Congrès  nous  a  investis  d’une 
mission  grave,  importante,  qui  peut  avoir  les  plus  grands  ré¬ 
sultats  sur  la  constitution  du  corps  médical,  mais  dont  nous 
comprenons  toutes  les  difficultés  et  toute  la  responsabilité. 

Permettez-nous  de  vous  rappeler  cette  décision  dernière  du 
Congrès;  vous  en  apprécierez  ainsi  bien  mieux  toute  l’impor¬ 
tance. 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  des  associations  médicales 
libres,  ayant  pour  double  but  la  science  et  la  bienfaisance, 
soient  fondées  dans  toutes  les  parties  de  la  France,  et  que 
l’autorité  leur  soit  favorable. 

»  Ces  associations  libres  seront  reliées  entre  elles,  et  auront 
un  centre  séant  à  Paris. 

»  La  Commission  qui  sera  instituée  en  vertu  de  l’article  13 
du  règlement,  sera  chargée  d’organiser  l’Association  médicale 
en  France.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez.  Messieurs,  d’une  part  le  Congrès  a 
voulu  que  des  associations  libres  fussent  formées  en  France, 
qu’elles  eussent  un  centre  commun  â  Paris  ;  et,  d’autre  part, 
nous.  Commission  permanente,  nous  sommes  institués  pour 
organiser  cette  association. 

Notre  première  pensée  a  été  d’abord  d’examiner  dans  quelle 
position  se  trouvait  le  corps  médical  de  Paris  à  l’égard  de 
l’association,  telle  que  l’a  entendue  le  Congrès. 

Par  nn  bonheur  inouï,  nous  avons  vu  que  déjà  les  vœux 
du  Congrès  avaient  été  devancés  à  Paris  et  que,  sur  une  vaste 
échelle,  l’association  était  déjà  fortement  organisée. 

En  effet,  Paris  possède  sa  grande  Association  de  prévoyance, 
dans  laquelle  près  de  cinq  cents  médecins  de  la  capitale  sont 
déjà  ralliés. 

De  plus,  7  arrondissements  sur  12  sont  aussi  réunis  en  So¬ 
ciété,  soit  pour  un  but  scientifique,  soit  pour  un  but  de  di¬ 
gnité  professionnelle;  ce  sont  les  l",  2®,  4®,  8®,  9®,  10®  et 
12®  arrondissements. 

Enfin,  les  pharmaciens  de  Paris  ont  fondé,  depuis  plusieurs 
années,  une  société  de  prévoyance  et  de  dignité  profession¬ 
nelle,  à  l’instar  de  l’Association  des  médecins  de  Paris. 

La  Commission ,  Messieurs ,  n’a  pas  cru  pouvoir  ni  devoir 
négliger  des  éléments  aussi  précieux.  Tout  d’abord  elle  a  pen¬ 
sé  à  réunir  autour  d’elle  les  dignitaires  de  ces  diverses  So¬ 
ciétés  et  Associations  parisiennes  pour  s’informer  avec  eux  de 
leurs  statuts,  de  leur  nombre,  de  leur  but,  des  résultats  qu’ils 
obtiennent  ou  espèrent,  afin  de  voir  en  un  mot  si  l’association 
telle  qu’elle  est  entendue  et  pratiquée  à  Paris  répond  aux 
vœux  exprimés  par  le  Congrès. 

Chargés  d’organiser ,  vous  comprenez  avec  quel  bonheur 
nous  accepterions  des  choses  déjà  faites ,  quelle  puissance 
morale  nous  acquerrions  dès  le  début  de  nos  travaux  par  votre 
concours ,  et  ayîc  quelle  sûreté  nous  pourrions  agir  dans  les 
départements  avec  une  association  déjà  formée  et  fonction¬ 
nant  à  Paris  ! 

Le  Congrès  a  demandé  l’organisation  de  l’association  dans 
le  triple  intérêt  de  la  science,  de  la  dignité  professionnelle  et 
de  la  prévoyance.  Il  ne  s’agit  ici  de  rien ,  absolument  de  rien 
que  nous  ayons  besoin  de  dissimuler  ou  d’amoindrir,  de  rien 
qui  puisse  porter  le  moindre  ombrage  au  pouvoir ,  de  rien 
qui  puisse  jamais  devenir  pour  nos  institutions  politiques  ac¬ 
tuelles  un  embarras  ou  un  obstacle.  Aussi,  dès  le  début  de 
nos  travaux  nous  sentons  le  besoin  d’agir  ouvertement  ;  et  au 
lieu  de  renfermer  nos  délibérations  dans  l’enceinte  de  notre 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Petites  joies ,  petites  douleurs  académiques.  —  Renouvellement  des 
bureaux.  —  Prévisions  et  regrets  à  l’Académie  de  médecine.  — 
Idée  sur  le  discours  au  roi  pour  le  jour  de  l’an.  —  Ce  que  fait  ac¬ 
tuellement  la  société  française,  ce  que  vient  de  faire  le  corps  médi¬ 
cal.  —  tes  critiques  du  Congrès.  —  Leurs  conséquences.  —  Le 
concours  à  la  Faculté.  —  Nouvelle  application  d’un  vieux  proverbe. 
—  Un  legs  de  cent  mille  francs.  —  Une  nouvelle  chaire  aventurée. 

Voici  une  époque  toute  remplie  de  petites  émotions,  de  petits  calculs, 
de  petites  démarches  ou  sollicitations ,  de  petites  caresses,  de  grandes 
protestations,  en  un  mot  de  tout  ce  que  peuvent  remuer  ou  agiter  les  pe¬ 
tites  ou  grandes  ambitions  qui  sont  en  ce  moment  en  émoi,  je  veux  parler 
des  ambitions  académiques  ,  ou  plutôt  des  honneurs  que  les  Sociétés 
lavantes  accordent  à  quelques-uns  de  leurs  membres  vers  les  fins 
d’année.  A  cette  époque ,  en  effet ,  les  bureaux  se  renouvellent  ;  les 
dignités  finissent  pour  les  uns,  commencent  pour  les  autres  ;  objets 
de  regrets  pour  ceux-là,  de  vifs  plaisirs  pour  ceux-ci,  d’une  plus  ou 
moins  grande  convoitise  pour  tous.  Convoitise  ,  après  tout ,  légitime 
«t  honorable,  que  l’on  peut  avouer  et  qu’il  n’est  pas  donné  à  tous  de 
tttigfâire. 

Nous  sommes  donc  à  une  époque  d’élection  pour  les  dignités  aca¬ 
démiques.  Je  n’ai  pas  ouï  dire  qu’à  l’Académie  des  sciences  aucun  des 
membres  de  la  section  de  médecine  soit  sur  le  tapis.  A  l’Académie  de 
çédecine,  M.  Caventou  va  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence  qu’il  a 
occupé  avec  distinction  et  à  la  satisfaction  générale.  M.  Caventou  a 
fait  preuve,  pendant  sa  présidence,  d’un  esprit  droit ,  net  et  pratique , 
d’une  entente  parfaite  des  convenances  et  des  exigences  académiques; 
«’est  nn  des  bons  et  rares  présidents  dont  l’Académie  puisse  garder  le 
souvenir.  M.  Roche  lui  sucédera.  Dans  les  rares  occasions  que  le  zèle 
^0  M,  Civentou  lui  «  fouroii»  d’occupé;;  le  fauteuU ,  il  •  été  difflcUo 


de  juger  ce  que  sera  la  présidence  de  M.  Roche  ;  mais  si  les  inten¬ 
tions  les  plus  droites  et  les  plus  libérales,  l’élévation  et  la  noblesse  du 
caractère  suffisent  pour  faire  un  bon  président,  l’Académie,  je  l’assure, 
n’aura  jamais  été  mieux  présidée.  Je  ne  sais  pas  encore  à  qui  la  ma¬ 
jorité  pense  pour  la  vice-présidence.  Les  honneurs  attachés  au  secré¬ 
tariat  annuel  ne  me  semblent  brigués  vivement  par  personne,  et  tout 
fait  présumer  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  restera  encore,  pour  l’an¬ 
née  1846,  paisible  possesseur.  Quant  à  M.  Pariset  ,  on  sait  que  les 
révolutions  académiques  viennent  mourir  aux  pieds  de  son  fauteuil 
perpétuel  ;  circonstance  mille  fois  heureuse  pour  l’Académie,  qui  ne 
rencontrerait  pas  deux  fois  un  si  rare,  un  si  brillant  interprète. 

Ces  nominations  académiques  me  font  pousser  une  idée;  je  vais 
l’exposer  avec  déférence  au  président  futur  de  l’Académie.  Au  jour  de 
l’an,  l’Académie  va  porter  ses  vœux  et  ses  hommages  au  chef  de  l’E¬ 
tat.  Voilà,  certes,  une  belle  occasion  et  qui  n’a  jamais  élé  saisie,  que 
je  sache,  de  lui  parler  un  peu  de  notre  famille  médicale,  de  ses  be¬ 
soins,  de  ses  espérances,  et  tout  cela,  sans  aucun  doute,  sous  les  for¬ 
mes  lés  plus  respectueuses.  L’occasion  fut-elle  jamais  plus  opportune? 
Au  sortir  d’un  Congrès  qui  a  en  un  immense  retentissement,  après 
une  agitation  sans  exemple  dans  le  monde  médical,  quelle  inconvenan¬ 
ce  y  aurait-il  à  en  glisser  quelque  allusion  directe  dans  le  discours 
du  janvier,  d’intéresser  à  nos  vœux  la  hante  intelligence  qui  oc¬ 
cupe  le  trône,  à  remercier  le  roi  de  la  bienveillante  protection  que  son 
gouvernement  a  accordée  à  cetle  manifestation,  et  des  solennelles  pro¬ 
messes  qui  ont  été  faites  devant  le  corps  médical  de  France  réuni  ? 
Croit-on  qu’il  serait  malséant  de  faire  entendre  dans  le  palais  des  rois 
quelques  nobles  paroles  en  ftiveur  de  cette  profession  si  honorable  et 
si  utile  ?  Voulez-vous  étie  appréciés,  honorés,  placés  sur  un  échelon 
social  digne  de  vous ,  appréciez-vous ,  honorez-vous  d’abord  vous- 
mêmes  et  ne  perdez-pas  les  rares  occasions  où  vous  pouvez  produire  de 
généreuses  et  utiles  idées.  Ce  serait ,  à  mon  avis ,  une  admirable  cir¬ 
constance  à  saisir  que  celle  du  1"  janvier;  ce  serait  pour  l’Aca¬ 
démie,  qui  comme  corps  constitué  a  été  fort  regrettablement  privée 
de  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  une  belle  occasion  de  prou¬ 
ver  à  l^i  famille  médicale  pa  yive  sympatliie  pour  lei  am^jioratioas 


scientifiques,  morales  et  professionnelles  qu’elle  a  demandées. 

Pour  mon  compte,  si  l’honneur  m’incombait  de  porter  la  parole 
devant  quelque  pouvoir  de  l’Etat  que  ce  puisse  être,  je  dirais 
ceci  : 

Que  fait  à  cette  heure  la  société  française  ?  Quelle  grande  question 
humanitaire  et  sociale  occupe  son  activité  ?  C’est  fort  triste  à  expri¬ 
mer,  mais  voilà  la  vérité  :  'Toute  cette  vive ,  fine  et  délicate  intejli- 
gence  française  ne  se  préoccupe  que  d’une  seule  chose ,  l’adjudication 
d’une  ligne  de  chemin  de  fer.  Acheter  ou  vendre  des  promesses  d’ac¬ 
tion,  voilà  l’immense,  la  seule  affaire  du  moment.  Des  classes  les  plus 
élevées  aux  plus  infimes  ,  l’agiotage  a  tout  envahi ,  tout  perverti, 
jamais  épidémie  ne  fit  de  pareils  ravages  ;  tâtez  le  pouls  de  la  France  , 
il  vous  traduira  :  Fièvre  d’argent,  de  toutes  les  fièvres  la  plus  maligne 
et  la  plus  putride. 

Eh  bienl  au  milieu  de  cetfe  infection  générale,  au  milieu  de  ce  dé¬ 
lire  fébrile  qui  agite  la  société  française,  une  profession ,  une  seule  a 
su  se  garantir  de  cette  affreuse  contagion.  Tenez,  voilà  la  Bourse,  en¬ 
trez.  Quel  bruit ,  quelle  agitation  ,  quel  tumulte  !  Que  font  ces  hom¬ 
mes?  pourquoi  ces  cris?  quel  papier  échangent-ils?  Quelle  animation 
dans  leurs  yeux  !  quelles  angoisses  sur  ces  figures  1  Quelle  langue  in¬ 
connue  parlent-ils?  Nord,  Lyon,  Strasbourg,  messageries,  maîtres  de 
poste  ;  que  veulent-ils  dire?  Ils  se  pressent,  ils  se  ruent ,  ils  s’excla¬ 
ment,  ceux-ci  de  joie ,  ceux-là  de  douleur,  et  pourquoi  donc?  Pour¬ 
quoi!  pour  un  peu  d’or  que  ceux-ci  gagnent,  pour  leur  fortune  entière 
que  ceux-là  voient  s’écrouler,  et  avec'  elle  l’existence  de  leur  famille, 
de  leurs  amis  qu’ils  entraînent  dans  leur  chute. 

Voici  la  salle  Saint-Jean;  c’est  le  jour  même  où  la  Bourse  est  si 
violemment  agitée  par  la  nouvelle  de  grands  sinistres.  Tout  Paris  est 
là,  inquiet,  tremblant  de  crainte,  sous  l’impression  d’une  panique  dé¬ 
sastreuse.  Entrez,  dis-je,  dans  la  salle  Saint-Jean.  Là  aussi  il  y  a  du 
bruit,  de  l’agitation,  du  tumulte  ;  mais  pour  quels  intérêts?  Ecoutez  t 
Voilà  mille  médecins  réunis  de  tous  les  points  de  la  France  ;  il  s’agit, 
pour  eux,  dans  cette  séance  même,  de  la  question  matérielle  la  plus 
saisissante;  il  s’agit  de  leurs  conditions  mêmes  d’existence,  de  ce  qui 
leur  doit  douiier  le  pain  de  tous  les  jours,  des  réinunér^ions  dues  à 


Commission ,  de  leur  donner  une  sorte  de  publicité  par  votre 
présence ,  de  leur  demander  une  garantie  par  votre  concours. 

Nous  venons  donc,  Messieurs,  vous  demander  d’abord  vo¬ 
tre  utile  coopération  pour  organiser  l’association  dans  les  ar¬ 
rondissements  de  Paris  qui  ne  jouissent  pas  encore  de  ses 
avantages.  Nous  avons  à  cet  égard  a  opérer  sur  cinq  arron¬ 
dissements,  mais  probablement  et  fort  bcureusement  d’une  - 
manière  qui  ne  sera  pas  également  difficile  pour  tous.  Au¬ 
jourd’hui  même,  en  effet ,  celui  qui  a  l’honneur  d’être  l’or¬ 
gane  de  la  Commission  du  Congrès  a  reçu  la  visite  de  deux 
de  ses  honorables  confrères  du  3”  arrondissement,  qui  ont  eu 
la  bonté  de  lui  apprendre  que  les  médecins  de  cet  arrondis¬ 
sement  étaient  sur  le  point  de  réaliser  très  prochainement 
l’association  médicale.  Déjà  un  président  d’âge  et  un  secré¬ 
taire  ont  été  nommés  dans  une  première  réunion,  et,  au  nom 
de  la  Commission,  qui  ne  me  désavouera  pas ,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  les  inviter  à  nous  faire  l’honneur  d’assister  à  celte 
réunion. 

,  Je  sais  d’un  autre  côté  qu’un  travail  préparatoire  se  fait  en 
ce  moment  dans  les  5®  et  6°  arrondissements  dans  le  même 
but.  Dans  ce  dernier  arrondissement,  un  confrère  actif  et  dé¬ 
voué,  M.  Aubert-Roche,  se  met  à  la  tête  de  cette  organisa¬ 
tion,  et  tout  fait  espérer  qu’elle  réussira. 

Nous  manquons  de  renseignements  sur  l’état  des  choses 
dans  le  7'  arrondissement. 

Dans  le  11',  des  tentatives  ont  été  faites  dernièrement; 
elles  n’ont  pas  eu  un  plein  succès ,  mais  il  est  à  espérer  que 
les  confrères  dévoués,  qui  ont  déjà  fait  de  pressantes  démar¬ 
ches,  ne  se  décourageront  pas  et  arriveront  au  but. 

Nous  supposons  maintenant  tous  les  arrondissements  de 
Paris  associés  ;  il  s’agira,  pour  se  conformer  au  vœu  formel¬ 
lement  exprimé  par  le  Congrès,  de  relier  ces  associations  di¬ 
verses  comme  toutes  celles  de  la  France  à  un  point  central  et 
unique.  C’est  ici,  Messieurs,  que  votre  concours  nous  sera 
indispensable.  C’est  avec  vous  et  par  vous  que  nous  aurons  a 
examiner  et  à  résoudre  les  graves  questions  que  soulève  ce 
vœu  du  Congrès,  savoir  l’unité  de  but,  l’unité  d’action,  l’u¬ 
nité  de  direction. 

Dans  nos  postérieures  et  prochaines  réunions  avec  les  di¬ 
gnitaires  des  Sociétés  et  Associations  parisiennes,  nous  aurons 
à  demander  vos  avis ,  vos  conseils  sur  la  possibilité  de  les  re¬ 
lier  toutes  à  un  centre  unique ,  dont  les  membres  devraient 
être  nommés  par  vous,  chargé  d’atteindre  le  triple  but  que  le 
Congrès  a  eu  en  vue  ,  scientifique ,  moral  et  bienfaisant  ;  sur 
la  possibilité ,  tout  en  laissant  à  çes  sociétés  et  associations 
déjà  formées  une  large  part  d’indépendance  et  de  spontanéité, 
de  leur  deniander  quelques  dispositions  générales  réglemen¬ 
taires  uniformes,  une  caisse  commune,  un  local  commun  des¬ 
tiné  aussi  bien  aux  réunions  scientifiques  et  professionnelles  , 
qu’à  favoriser  un  contact  plus  général  dans  des  salons  de  con¬ 
versation,  bibliothèque,  etc. 

.  De  la  solution  que  vous  donnerez  à  ces,  diverses  questions 
dépendra  beaucoup  le  travail  que  nous  nous  proposons  de 
fairé ,  en  ce  qui  regarde  l’association  à  Paris,  pour  remplir  le 
mandat  qui  nous  a  été  imposé. 

Nous  croyons ,  et  c’est  pour  nous  un  devoir  de  le  répéter , 
que  le  concours ,  la  fusion  des  associations  déjà  existantes  à 
Paris  ,,  serait  un  fait  important ,  considérable ,  éminemment 
utile.  Nous  le  provoquerons  de  toutes  nos  forces  et  de  toutes 
nos  instances,  et,  à  vrai  dire,  nous  n’apercevons  encore  au¬ 
cun  motif  sérieux  et  puissant  pour  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi. 

Blais  si,  contre  notre  attente  et  notre  espoir,  nous  rencon¬ 
trions  pour  la  réalisation  de  ce  projet  des  obstacles  que  nous 
ne  pourrions  pas  vaincre,  la  Commission  ,  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  ce  moyen  lui  paraît  le  plus  heureux  et  le  plus  sûr , 
s’occuperait  à  procéder  à  l’organisation  de  l’association  par 
d’autres  voies,  d’autres  moyens,  d’autres  concours  qu’elle  n’a 
voulu  aborder  que  lorsque  tout  espoir  de  faire  autrement  lui 
paraîtrait  définitivement  perdu. 

Car  notre  mandat  est  impératif ,  et  nous  l’avons  accepté 
sans  réserve.  C’est  pour  nous  d’ailleurs  une  question  de  con¬ 
viction.  Nous  croyons,  relativement  à  la  science ,  que  l’épar¬ 
pillement  des  lumières  et  des  forces  du  corps  médical  est  fu¬ 
neste  à  la  science  et  à  l’art ,  que  ce  serait  une  chose  dont 


personne  peut-être  n’est  en  mesure  de  prévoir  les  résultats , 
que  la  concentration  de  toutes  scs  lumières  vers  un  foyer 
commun ,  que  la  direction  des  études  et  des  recherches  vers 
des  points  déterminés  de  la  science  et  de  l’art ,  topographie 
et  statistique  médicales,  épidémies,  endémies,  questions  d’an¬ 
tagonisme,  de  contagion,  d’hygiène  publique  et  de  tant  d’au¬ 
tres  choses  que  nous  ne  pouvons  même  indiquer  ici  dans  ces 
courtes  et  rapides  observations. 

Relativement  h  la  dignité  professionnelle ,  nous  sommes 
profondément  convaincus  que  la  meilleure  des  lois  sera  éter¬ 
nellement  impuissante  sans  le  secours  de  l’association  ,  tandis 
que  celle-ci  pourrait  à  la  rigueur  se  passer  de  la  loi.  Veuillez 
en  effet  réfléchir,  Blessieurs,  que  dans  certaines  circonstances 
l’homme  abandonné  au  cri  de  ses  besoins ,  de  ses  penchants 
ou  de  ses  passions,  à  la  faiblesse  de  son  isolement  et  à  toutes 
les  occasions  qu’il  peut  rencontrer  de  mal  faire,  n’a  pas  pour 
le  retenir  cette  puissance  qu’exercent  nécessairement  le  con¬ 
tact  et  la  fréquentation  confraternelles,  la  crainte  du  déshon¬ 
neur,  et  tant  d’autres  liens  qu’impose  l’esprit  de  corps. 
Croyez-Ie,  Blessieurs,  l’association  est  le  moyen  moralisateur 
par  excellence. 

.  Enfin  ,  relativement  à  la  bienfaisance  ,  il  serait  inutile  de 
faire  ressortir  devant  vous  l’utilité  indispensable  de  l’associa¬ 
tion,  car  c’est  par  elle,  et  par  elle  seule  ,  que  la  bienfaisance 
collective  et  confraternelle  est  possible. 

Ces  quelques  mots  suffiront  peut-être,  Blessieurs,  pour 
vous  prouver  combien  la  Commission  nommée  par  le  Congrès 
prend  au  sérieux  la  tâche  immense  et  délicate  qui  lui  a  été 
imposée ,  pour  vous  prouver  aussi  combien  elle  serait  heu¬ 
reuse  de  vous  voir  accueillir  ses  principes ,  et  fière  de  vous 
voir  concourir  avec  elle  à  leur  réalisation. 

Plusieurs  membres  prennent  la  parole  relativement  à  cette 
communication.  Les  avis,  les  renseignements  demandés  sont 
fournis  avec  une  obligeance  extrême  par  Blessieurs  les  mem¬ 
bres  présents;  les  règlements  des  diverses  Sociétés  sont  réu¬ 
nis  sur  le  bureau ,  et  la  Commission,  après  avoir  annoncé 
qu’elle  va  immédiatement  se  provoquer  des  associations  dans 
les  arrondissements  de  Paris  qui  ne  jouissent  pas  encore  de 
cet  avantage,  annonce  aussi  qu’elle  va  s’occuper  de  la  ques¬ 
tion  du  règlement ,  et  qu’elle  fera  prochainement  un  nouvel 
appel  au  zèle  et  aux  lumières  des  dignitaires  des  Sociétés  de 
Paris. 

La  Commission  a  été  aussi  chargée  d’organiser  la  souscrip¬ 
tion  ayant  pour  but  d’élever  un  tombeau  à  Bichat  sur  le  ter¬ 
rain  où  ses  restes  mortels  ont  été  déposés  par  le  Congrès,  et 
de  frapper  une  médaille  commémorative  de  ses  funérailles  et 
du  Congrès  médical  de  France  de  1845. 

A  cet  effet,  la  Commission  du  Congrès,  réunie  à  la  Com¬ 
mission  qui  avait  présidé  aux  funérailles  de  Bichat ,  s’est  as¬ 
semblée  dimanche  dernier  chez  BI.  le  professeur  Roux.  Le 
défaut  d’espace  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro  les 
décisions  prisés  dans  cette  séance,  ainsi  que  la  publication  de 
la  première  liste  de  souscriptions. 
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COMCiRÈS  MËDICAIi. 

SEANCE  DU  13  NOVEMBRE  1845. 

Présidence  de  M.  Boollay,  yiee-président. 

SECTION  DE  rHAMiAciB.  Rapport  de  la  Commission  «“12.  —  De 

l’Association.  —  Conseils  de  discipline.  —  Conseils  médicaux. 

M.  Schaeuffete,  secrétaire,  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  qui  est  adopté. 

—  ta  correspondance  se  compose  : 

1“  D’un  mémoire  de  M.  Dupuy,  de  Maromme,  délégué  de  la  ville 
et  de  l’arrondissement  de  Rouen,  sur  la  limitation  des  pharmacies. 

2“  D’une  lettre  de  M.  Eugène  Marchand,  délégué  de  Fécamp,  dans 
laquelle  il  combat  l’institution  des  pharmaciens  cantonaux. 

3“  De  trois  procès-verbaux  des  séances  delà  Réunion  médicale  d’Is- 
soudim.  Ces  procès-verbaux  sont  relatifs  au  programme  du  Congrès 
médical  et  à  la  nomination  de  deux  délégués,  MM.  Heurtault,  doc¬ 
teur  en  médecine,  et  Bogeard,  pharmacien. 

4“  D’une  lettre  adressée  par  M.  Bellevret,  de  Nuifz,  à  M.  F.  Bou- 
detj  relativement  à  la  ilécessité  de  rédiger  en  latin  le  nouveau  Codex. 


5“  D’une  lettre  de  M.  Dubois,  de  Villeneuve-le-Guiard. 

6“  D’un  mémoire  de  la  grande  majorité  des  pharmaciens  de  U 
Drôme,  en  réponse  aux  questions  du  programme.  '* 

'  —  La  parole  est  à  M.'  Aubergier,  rapporteur  de  la  Commission  h» 

Messieurs,  '  \  .  p  ' 

La  Commission  dont  j’ai  l’honneur  d’éfre  rorgàné>,  avait  à  consij|iî 
rer  l’association  sous  les  divers  points  de  vue  dé  la  sciüince,  dçg 
cours  mutuels,  de  la  moralité  et  des  intérêts  de  la  profession. 

S’il  est  une  question  qui  puisse' recevoir  une  solution -dans  celle 
enceinte  ,  c’est  assurément  celle  dont  je  viens  de  vous  signaler  l’é. 
Poncé.  Ce  ne  sera  pas  en  vain,  nous  devons  l'espérer  ,  que  des  tiom' 
mes  éclairés  seront  venus  de  tous  les  points  de  la  France  avec  l’hono! 
rable  mission;  de  représenter  leurs  collègues.  Une  grande  assembléê 
comme  la  vôtre  doit  laisser  après-  elle:.des  traces  ineffaçables  de  son 
passage,  en  fondant  les  bases  d’associations  qui  lui  survivront  et  en 
perpétueront  le  souvenir.  ,  .  . 

L’association,  Messieurs  ,  est  un  levier  qui,  par  sa  seule  puissance 
vous  permettra  de  réaliser  la  plupart  des  réformes  dont  vous  avei 
proclamé  l’urgènce.  Par  l’association  seuie ,  vous  pourrez  vous  placer 
au-dessus  des  professions  mercantiles  qui  obéissent  à  une  concurrence 
sans  frein,  et  vous  préserverez  de  toute  atteinte  la  dignité  de  votre 
profession,  qui  a  été ,  je  suis  fier  de  le  dire,  l’objet  de  vos  constantes 
préoccupations.  -  ■'  .  „ 

Cette  tendance  vers  l’association.  Messieurs,  se  manifeste  d’ailleurs 
de  toutes  parts.  Un  de  nos  honorables  secrétaires  représente  une  as- 
sociatiou  qui  s’étend  sur  tout  un  département ,  et  je  pourrais  vous 
citer  plus  d’un  exemple  de  ce  genre.  Partout  où  ces  associations  sont 
établies,  elles,  produisent  les  plus  heureux  résultats.  Nous  ne  devons 
pas  nous  le  dissimuler;  les  motifs  les  plus  futiles  entraînent  souvent 
entre  collègues  des  divisions  déplorables,  qu’une  explication  franché 
et  iojalé  eût  permis  d’éviter.  Des  points  de  contact  fréquents  rendent 
ces  explications  faciles,  inévitables.  Aux  mauvaises  passions  qui  flé, 
trissent  le  coeur  succèdent  des  sentiments,  de  bienveillance  réciproque 
qui  le  réjouissent  et  qui  l’élèvent ,  et  la  considération  publique  ne 
tarde  pas  à  être  la  récompense  des  hommes  qui,  échappant  aux  sug. 
gestions  d’ünè  rivalité  professionnelle  mal  entendue  ,  savent  prouver, 
en.se  respectant  entre  eux,  qu’ils. sont  dignes  du  respect  de  tous. 

Votre  Commission  fait  donc  des  vœux  pour  que  ,  dans  tous  les  dé. 
parlements,  des  associations,  des  sociétés  pharmaceutiques  soient  foa« 
dées,  qui  enubrasseront  à  la  fois  tout  ce  qui  touche  aux  intérêtq  scien- 
tifiques,  moraux  ou  matériels  de  la  profession.  '  ‘ 

Récompenser  fous  les  services,  soulager  tontes  les  infortulies ,  fairé 
connaître  les  découvertes  nouvelles,  les  propager,  telle  serait  la  mis- 
sioiî  de  ces  sociétés.  j 

Il  serait  fait  un  appel  à  tOus  ;  car  il  ne  s’agirait  pas,  comme  dans 
les  académies,  de  choisir  les  plus  dignes,  mais  bien  de  réunir  par  un 
lien  étroit  tous  les  membres  d’une  même  famille. 

Je  lie  serais  pas  l’interprète  fidèle  de  votre  Commission,  Messieurs, 
si  je  n’ajoutais  pas  qu’elle  invoque  pour  ces  associations  la  protection 
bienveillante  et  éclairée  de  Monsieur  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ;  protection  qui  ne  se  fait  jamais  attendre  ,  nous  le  savons 
tous,  partout, où  elle  est  invoqiiéeau  nom  d’un  intérêt  public. 

,  Ces  associations,  renfermées  dans  l’étroite  enceinte  d’une  ville  oii 
diun  département,  isolées,  abandonnées  à '  elles-mêmes ,  privées  dé 
l’aiguillon  puissant  de  l’émulation;  ne  recevant  ni  impulsion,  nient 
conragenient  par  le  retentissement  donné  à  leurs  travaux,  ptoduironfi 
elles  tout  le  bien  qué  l’on  pourrait  en  .attendre  ?  Là  majorité  de  votre 
Commission,  Messieurs,  ne  le  pense  pas.  Elle  désirerait  que  toutes 
les  Sociétés  formassent  entre  elles  une  grande  confédération  qui  vien¬ 
drait  se  rattacher  à  une  des  Sociétés  formées  à  Paris.  Là  serait  le 
centre  où  viendraient  aboutir  toutes  les- lumières ,  pour  être  ensuite 
réfléchies  sur  les  points  les  plus  éloignés.  -  . 

En  réunissant  toutes  les  ressources  dont  «lie  pourrait  disposer,  cette 
confédération  serait  assez  riche  pour .  secourir  dignement  toutes  les 
misères  qui  auraient  le,  droit  de  s’adresser  à  ’èjle  ;  elle  pourrait  offrir 
des  moyens  d’exiàtènce  et  des  instruiiiehts  dé  travail  aux  jeuiies  intel- 
Ifgencés  qui  viendraient  à  se  révéler,  et  qui  promettraient  de  joindre 
de  nouveaux  noms  à  cette  liste  d’hommes  illustres  que  la  pharmacie 
française  est  fière  d’avoir  vus  sortir  de.  son  sem.Vons  auriez  alors  plus 
que  jamais.  Messieurs,  le  droit  de  vous  enorgueillir  de  ces  gloires  qui 
n’auraient  pu  être  acquises  que  grâce  à,  là  main  protéctric'e  que  vous 
leur  auriez  tendue. 

Quant  aux  moyens  d’exécution-.  Messieurs,  votre  Commission  n’a 
pas  cru  pouvoir  lès  improviser  dans  le  court  espace  de  temps  consacré 
à  ses  délibérations.  Un  pareil  projet  doit  être  i’objet^de  aérieuses  ré- 
fiexions.  Nous  ne  pouvions  pas  songer  à  le  réaliser  sans  le  concours, 
sans  la  permission  de  l’autorité  supérieure.  Nous,  nous  - sommes  doue 
arrêtés  au  seul  parti  qu’il  nous  ait  paru  convenable, 'de  vous  proposer, 
Nous  voudrions  voir  confier  à  une  Commission  le- Soin  d’élaborer  le 
plan  d'une  grande  association  réunissant  tous  les  pharmaciens  de 
France.  Cette  Commission  devrait  se  mettre  en  rapport  ayec  Messieurs 
les  délégués  des  départements.  Elle  leur  adresserait  le  résultat  de  son 
travail;  recueillerait  leurs  observations  et  arrêterait,  après  avoir  .ob¬ 
tenu  l’autorisation  du  pouvoir,  les  bases  de  cette  'grande  institution, 
dont  la  fondation  serait  peut-être  le  plus  grand  service  que  puisse 
rendre  le  Congrès  aux  professions  médicales. 

Abordons  maintenant.  Messieurs,  la  seconde  question  que  noos 
avions  à:  exaipinar  !  ■  Conseils  de  discipline. 


leur  pénible  labeur,  de  leurs  intérêts  les  plus  pressants,  de  ceux  de 
leurs  famille;  il  s’agit  d’honoraires,  il  s’agit  d’argent  !...  Ecoutez  I 
Après  un  instant  d’hésitation  et  de  doute,  cette  grande  assemblée  est 
prise  d’une  répugnance  unanime  pour  un  pareil  sujet;  elle  la  mani¬ 
feste  avec  acclamation,  et  se  retire  joyéuse  de  n’avoir  pas  contaminé  sa 
robe  doctorale  dans  les  tristes  détails  d'une  question  d’argent. 

Non,  je  ne  comprends  pas  qu’après  ce  vote,  dont  l’histoire,  assuré¬ 
ment,  gardera  le  souvenir,  on  ait  le  triste  courage  de  se  lever  en  im¬ 
pitoyable  critique  de  cette  manifestation  dont  nous  venons  d’être  té¬ 
moins  ,  de  mettre  en  évidence  et  de  grossir  avec  une  sorte  de  volupté 
les  quelques  imperfections  qu’elle  devait  inévitablement  présenter,  et 
de  ne  se  complaire  qu’à  taire  ressortir  les  ombres  d’un  tableau  éclairé 
d’une  lumière  si  vive  et  si  chaude.  C’est  là,  je  le  dis  tout  haut,  mais 
avec  douleur,  un  acte  de  mauvaise  confraternité  ;  c’est  dire  au  public 
et  au  pouvoir  que  le  corps  médical  est  Incapable  d’étudier  et  de  régler 
sa  constitution  intérieure;  que,  sans  principes,  sans  mobile  et  sans 
but ,  il  ne  sait  que  se  plaindre  isolément,  ou  s’agiter  vainement  dans 
des  réunions  stériles ,  qu’il  est  dépourvu  de  la  spontanéité  qui  fait 
agir,  du  jugement  qui  fait  prévoir,  de  l’accord  qui  donne  la  force,  et 
qu’éternellement  il  sera  la  victime  de  l’indifférence  ou  la  proie  de 
l’ambition. 

Voilà  quelle  serait  la  conséquence  immédiate  et  fatale  de  vos  beaux 
discours,  vous  fous  qui,  dans  ce  moment  important  et  grave  où  s’agi¬ 
tent  les  destinées  de  la  famille  médicale  ,  ne  savez  imposer  silence  à 
vos  petites  passions  personnelles',  faire  taire  vos  petits  intérêts  parti- 
liers,  vous  tous  qui  devriez  être  enflammés  de  la  grande  et  noble  pas¬ 
sion  de  l’intérêt  de  tons.  Heureu.sement,  et  j’en  sais  quelque  chose, 
qu’elle  est  impuissante,  la  diversion  que  vous  voulez  produire,  et  que 
toute  cette  agitation  expire  auprès  de  cet  admirable  bon  sens  que  le 
corps  médical  vient  de  mettre  en  lumière. 

—  La  Facullé  est  dans  ce  moment  dans  sa  période  aiguë  d’anima¬ 
tion.  Un  grand  concours  s’y  passe  à  cette  heure  ;  il  s’agit  de  la  chaire 
d’anatomie  que  la  mort  de  M.  Brescheta  laissée  vacante.  J’aurai  pins 
d’une  occasion  de  revenir  sur  ce  concours,  et  j’aime  assez,  avant  de 
dtre  moQ  mot,  de  leisscr  nn  peu  ee  dessiner  les  choses.  Ce  riche  héri¬ 


tage  est  convoité  par  de  nombreux  compétiteurs  ;  dix  s’étaient  pré¬ 
sentés  dans  la  lice;  l’un  d’eux  s’est  retiré  avant  la  première  action. 
Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  très  beau  ;  La  peau.  A  l’occa¬ 
sion  de  ce  concours,  je  présenterai  probablement  quelques  réflexions 
sur  les  qualités  qui  me  semblent  surtout  devoir  être  recherchées  dans 
un  professeur  d’anatomie  en  particulier,  et  dans  les  professeurs  des 
Facultés  en  général.  J’ai  lu  tout  récemment  un  excellent  petit  travail 
de  SI.  le  professeur  Desalleurs,  de  Rouen,  qui  me  semble  foit  digne 
d’un  examen  attentif.  J’y  reviendrai  prochainement  au  sujet  du  con¬ 
cours  d’anatomie. 

A  propos  de  la  Faculté,  voici  une  petite  histoire  qui  n  a  pas  encore 
vu  le  jour,  et  qui  le  mérite  néanmoins.  Une  dame  fort  âgée  et  fort 
riche  vient  de  mourir.  C’était  la  fille  d’un  ancien  et  célèbre  professeur 
de  la  Faculté,  et,  de  plus ,  alliée  de  très  près  à  un  professeur  actuel. 
Ce  dernier. ,  usant  de  la  grande  influence  qu’il  avait  sur  sa  parente  , 
l’avait  décidé  à  faire  un  legs  considérable  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  cent  mille  francs.  La  dame  le  fit  .  non 
pas  sans  peine,  dit-on  ;  mais  enfin,  les  instances  du  professeur  furent 
si  vives,  si  constantes  et  son  éloquence  si  persuasive,  qu’un  testaient 
en  due  forme  indiquant  ce  legs  précieux  fut  déposé  chez  un  notaire. 
J’ai  dit  que  la  dame  était  fort  âgée  ;  il  était  par  conséquent  naturel  de 
prévoir  prochainement  le  terme  de  son  existence,  et  naturel  aussi  de 
s’enquérir  de  la  destination  que  l’on  affecterait  à  ce  riclie  héritage.  M. 
le  doyen,  avec  ie  désir  que  nous  lui  connaissons  fous  d’agrandir  l’en¬ 
seignement  de  celte  Faculté  aux  destinées  de  laquelle  il  préside,  vou¬ 
lut  la  doter  d’une  chaire  d’anatomie  comparée.  Il  fut  donc  décidé  que 
les  cent  mille  francs  de  la  dame,  bien  placés  sur  l’Etat ,  serviraient  à 
faire  un  premier  et  fort  appoint  du  traitement  du  nouveau  professeur. 
Ge  n’est  pas  tout,  il  fallait,  à  ce  nouvel  enseignement,  une  matière  , 
des  éléments  ,  un  sujet;  or ,  avec  cette  ardeur  que  M.  Orflia  met  en 
toutes  choses,  en  quelques  mois  il  fit  construire  et  remplir  cette  nou¬ 
velle  galerie  d’anatomie  comparée  doni  s’est  enrichi  le  Musée  de  la 
Faculté.  ■  .  ... 

Tout  allait  bien  jusque-là,  et  je  ne  trouve  en  vérité  rien  à  dire  ni 
sur  ce  projet  de  créatioo  de  chjir^  nouvelle ,  ni  sur  ce  nouveau  MU’ 


sée,  car  abondance  de  biens  ne  peut  pas  nuire,  et  je  ne  trouve  ai 
inutile ,  ni  surabondant  que  l’anatomie  comparée  soit  enseignée  dan» 
une  haute  Faculté  comme  celle  de  Paris. 

Mais,  hélas  l  combien  est  vrai  ce  vjeux  proverbe  :  Ne  vendez  pas  la 
peau  de  l’ours,- etc.  1...  La  vieillè- dame  vient  de  mourir.  Grand  émoi 
dans  la  Faculté.  On  court,  on  sienquiert....  Qui  dira  vos  caprices,  ô 
femmes,  ô  vieilles  femmes  l...  'Aù  lieu  d’un  testament,  c’est  deox 
testaments qn’on  trouve.  Dans  les  deux  il  est  bien  question  de  cent  ffiiHe 
francs,' mais  la  rédaction  est  différente,  mais  elle  est  confuse  ,  m»'* 
surtout  cette  somme  est  sans  destination,  ctaüse  de  rigueur,  et  si  bœn 
qu’un  malencontreux  héritièr.  dîréct  s’est  jeté  à  là  traverse,  qu’il  Atta¬ 
que  le  legs  comme  entaché  d'e  niillité,  qu’il  va  y  avoir  procès  ;;  et  qne 
la  Faculté  et  surtout  l’iionorable  professeur  aux  soins,  aux  peines  ne 
qui  était  dû  cet  liéritage  sont  dans  une  véritable  consternation. 

Si  ie  procès  est  gagné  par  l'héritier,  aurons-nous  la  noüvellè 
■Voilà  la  question.  On'  peut  s’en  rapporter  à  M.  Orflia  polir  lever  le» 
obstacles;  niais  ils  sont  grands  et  puissants,  tandis  que,  avec  les  ceijl, 
mille  francs  de  là  pauvre  dame,  l’affairé  allait  sur  des  roulettes. 

Jean  Raibond.  '  , 


NOUVELLES. 

M.  Jean-pierre  Benllac  père,  président  honoraire  de  la  Soeiété  roy^^ 
de  médecine  de  Marseille,  est  décédé  dans  celte  villè,  le  19  novemi 
bre,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  ’  ,  *„,.*■ 

M.  Beullac  avait  79  ans.;  c’est  lui  qui  le  premier  a  été  chef  misn.» 
à  rHôtel-Diau  de  Marseille. 

—  D’après  le  dire  de  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  préparaioir» 
de  notre  ville,  le  nombre  des  élèves  augmente  tous  les  jours.  Roc» 
n’avons  qu’à  nous  /éliciter  de  cet  heureux  concours  ;  car  cela  d®8 
vera  le  budget  de  la  ville  d’une  somme  considérable,  attendu  que  , 
inscriptions  des  élèves  seront  plus  que  suffisantes  pour  payer  MM-  ‘  , 
professeurs  de  notre  école,.,  .  {Clinique  de  Marseille.]  , 
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,<  jnnt^.iés  domtaissions  qui  se/sont  occupées  depuis  plusieurs  an-  i 
_ /la  fleg  questions  relatives  à  la  réorganisation  de  la  pliai  macie  ont 
/accord  sur  l’utilité  do  la  création  des  conseils  de  discipline,  dont 
ffinission  principale  serait  de  veiller  à  ce  que  l’eitercice  de  la  profes- 
sîoSt  constamment  digne  et  ne  soitît  jamais  des  limites  tracées  par 
la  loi.  dri  aura  donc  à  examiner  :  ,  ,  ,  .  ■  x 

'  1»  Quels  seraient  leurs  avantages,  quels  seraient  leurs  inconvé- . 

2°  qLiIc  organisation,  quelles,  attributions  leur  donner  ?  ,  1 

3»  Quelles  raodifiçations’ leur  imposer  selon  l’exercice  de  la  pliar- ^ 
waeie  dans  les  villes  et  dans  les' camiiagnes?  . 

Ici  là  tâche  colîfiéè  à'Votre  rapporteur  devient  fàcîle.  Nous  possé- ; 
énns  sur  cette  importaüte  question  deux  rapports  qui  ont  été  présentés  ‘ 
l*un  par  Double  à  IJàcadémie  de  médecine,  l’autre  par  l’honorable; 
président  de  votre  Commission  aux  Sociétés  de  pharmacie  et  de  pré- 

'^Ces  deiix  rapports,  Messieurs,  vous  le  savez  sont  aussi  remarqua-  . 
tlés  par  l’élévation  des  pensées  que  par  la  viguelir  du  raisonnement  • 
.et  par  l’élégance  du  stylé  ;  vous  ne  pouvez  que  gagner  à  me  permet- 
tie  de  leur  faire  de  noffibretix  emprunts.  ...  ■ 

Exposons  donc  avec  Doubie  le  but, des  Conseils  de  discipline  :  ■ 

<1  La  création  des  Conseils  sera  comme  une  délégation  des  pouvoirs 
dé  l'administration  dans  dés  mains  intelligentes,  impartiales  et  sûres. 
Les  institutions  ne  peuvent  tout  faire,  les  lois  et  l’administration  ne 
peuvent  tout  embrasser.  Il  faut  donc  que  la  vigilance  et  les  Inmieres 
îles  individus  réunis  pat  des  intérêts  communs  sachent  y  suppléer. 

»  Quand  les  Conseils  pharmaceutiques  n’auraient  d’auli  es  altiibu- 
tions  que  de  pouvoir  déférer  aux  tribunaux  les  délits  conomis  dans 
Vexercice  de  l’art,  leur  existence  serait'  suffisamment  jusliüée  et  ns 
rendraient  d’assez  éminents  services.  A  ce  seul  titre,  ils  deviendraient 
comme  des  sentinelles  vigîlaiifes  et  éclairées  placées  entre  la  magis- 
,tratur6  ét  le  corps  social  afin  de  révéler  à  la  justice  les  dommages  ou 
délits  dont  la  société  réclame  la  vindicte.»  ’ 

■  La  création  des  Con.s"eils  de  discipline  ayant  été  admise  en  principe, 
la  première  question  qui  a  été  posée  est  celle-ci  : 

Les  Conseils  de  discipline  seront-ils  mixtes  ou  exclusivement  com¬ 
posés  de  pharmaciens  ?  ,  .- 

Votre  Commission  s’est  prononcée  ppur  le  principe  de  non-interven- 
ïion  ;  elle  a  pensé  qü’il  est  dans  l’ordre  naturel  de  n’être  jugé  que  par 
ses  pairs;  qne,  dans  tout  ce  qui  regarde  la  police  de  notre  art,  il  se- 
ot  désirable  que  le  tribunal  de  fatoille  fût  exclusivement  conaposé  de 
j/liarmacicns  ;  que  les  chambres  auraient  plus  souvent  à  s’occuper 
d’une  foule  de  questions  qBi,p’intéressent  que  la  pharmacie.  Il  suffît 
de  vous  énumérer  les  attributions  qne  recevront  les  Conseils  pour 
vous  en  convaincre  ;  Vérifier' les  titres  des  pliarmaciens  qui  se  propo¬ 
sent  de  s’établir  dans  la  circonscription  du  Conseil,  dresser  les  listes 
de  ceux  qui  exercent  dans  cette  circonscription,  signaler  et  poursuivre 
les  abus  et  délits  qui  seraient  commis,,  constater  Iq  stage  des  élèves, 
exercer  sur  eux  nnè  Bûrveillance  constante ,  leur  faire  subir  iin  exa¬ 
men  après  deux  ans  de  stage  pour  constater  leur  capacité',  enfin  ac- 
eompagqer:  l'inspecteur  général  chargé  de;la  visite  des  pharmacies. 

Toufés  cès  àltributÎQns,  ne  dqivent-elles  pas  reMar  dans  le  domaine 
exclusif  de  la  pharinaefe,  ét  ne  séraii-çé  pas  ' imposer  aux  médecins 
une  chaige' lourde  autant  qù’inûtile  que  de  tes  leur  faire  partager? 

,  Votre  Commission  sfappUie  aussi  sur  la-  nàture  toute,  paternelle  de 
ces  attributions  pour,  remplacer  le  nom  de  Conseils  dé  discipline  par 
celui  de  Chambres  de  pbafmaçûe..  La  surveillance  des  officines,  résen- 
Vée  S  un  inspectcür;générp|i.,,éte  à  ces  institutions  la  seule  mission 
qui  peut  justifiér  encore  Ié‘ nom  qb’on  vous  propose  de  changer- 
L’action  de  ces  chaihbréS  .sera  d’autanL  plus  efficàce,  que  le  cercle 
sur  lequel  s’exèree  leur  juridiclien  sérà'moins  étendu.  Il  faut  que  le 
délit  puisse  être  frappé  au  môment  même  où  il  vient  d’être  commis  ; 
en  sera-t-il  .ainsi  si  les  membres-  des  chambres  sont  forcés  de  se  dé- 
plaeer  pour  remplir  leurs  fonctions?  Cette  considération  a  déterminé 
votre  Conomission  à  démandèr  que  lés  chambrés  de  pharmacie  soient 
formées'  dans  chaque  arrondissement  ,  parfont'  où  l’arrondissement 
renfermera  au  moins  dix-  pharmaciens.  Là’où  ce  noiribre  ne  serait  pas 
atteint  pn  placerait,  deux  arrondissements  sons  la  juridiction  d’une 
seule  chambre.  ■  .  . 

Le  principe  de  l'appel  a  été  mojivé ,  dans  .le  , rapport  de  Double  , 
par  les  considérations  sui'vantes ,  qui  acquièrent  un  nouveau  degré 
d’importanée’ de  l’établissement  de  nos  Chambres  Üe  pharmacie  dans 
chaque  arrondissement. 

.  «  Les  conseils  pliarmaceutiques  étant  investis  d’attributions  judi- 
fiaiies,, puisqu’ils  prononcent  d.es  peines,  il  est  juste  que  leurs  déci¬ 
sions  soient  soumises  à  révision.  II  serait  peu.  s^p  de  livrer,  sans  con¬ 
trôle  aucun,  rhonneiir,  la  répûtatieri^et.là  position  sociale  d’un  indi¬ 
vidu,  aux  mains  d’une  sèule  réunion 'd’hommes,  quèlle  qu’elle  fût;  la 
raison  s’y  oppose,  et  le  législateur  n’y  saurait  consentir.  Dans  ces  cas 
l’appel  facultatif  aux  cours  royales  est  donc  de  .toute  justice. 

C’est  une  investiture  nouvelle  que  la  loi  aura  départie  aux  cours 
royales,  lesquelles  statueront  alors,  en  la  chambre  du  conseil,  sur  les 
réquisitions  du  ministère  public,  après,  que  l’ipculpé  aura  été  libre- 
iheiit  entendu,  ou  dûment  appelé  '  ,  .  .  ■  .  > 

'  Mais  avant  ce  recours  aiix  tribunaux  b'rdmàireq  ,  ne .  seraitril  pas 
utile  d’ouvrir  de  nouvelles  voies  à  un  appel  préalable?  Ne  sérait-il  pas 
avantageux,  dans  le  même  but,  par  les  mêmes  motifs,  selon  le  même 
esprit ,  et  d’après  les  mêmes  principes  que  la  créatiqn  du  Conseil 
pharmaceutique  de  chaque  département,  d’instituer  un  conseil  pliar- 
maceutique  de  révision,  conseil  d’un  ordie  pins  élevé  par  son  organi¬ 
sation  et  par  ses  pouvoirs,  quoique  toujours  formé  dans  le  sein  de  la 
famille  pharmaceutique,  et  jouissant  de  tous  les  avantages  qui  se  rat- 
ladient  à  cette  origine? 

L’ajipel ,,  en  général ,  est  l'action  de  recourir  à  un  juge  supérieur, 
ponrpaire  réformer  la  séntènçe  émanée  d’un  tribunal  inférieur,  La 
nouvelle  jurispriidenoe  comparée  à.  ce  qu'était  l'ancienne,  laisse  beau¬ 
coup  moins'’  restreinte  la  voie  de  l’appel  ;  c’est  un  véritable  progrès. 
En  toutes  cliijses  ,  l’homme  est  si  faiilible  dans  scs  jugements ,  qu’oa 
ne  saurait  lui  ouvrir  trop ,  de  roules  pour  revenir  de  tous  les  genres 
d’erreurs..  Considérations  générales  et  considérations  particulières,  fout 
«e  réirait-  pour  démontrer  la  convenance  et  la  jifslicê  qn’U  y  aurait  à 
établit  dans  la  famille  les  deux  degrés  de  juridiction. 

La  chambre  d’appel,  qui  porterait' ig  nom  de  chambre  syndicale, 
serait  composée  d’un  ou  de  plusieurs  ij^éfégués  des  chambres  d’arron¬ 
dissement  et  siégerait  au  chef-lieu  du  dépaflément. 

Nomination,  —  La  nomination  dés  membres  des  chambres  de 
pharmacie  devra  aivoir  lieu  par  voie  d’élection,  et  tous  les  pharmaciens 
seront  appelés  à  y  prendre  part,  qn’ils  aient  été  reçus  par  les  écoles 
ou  par  les  jurys.  Le  système  de  l’élèction  a  été  adopté  à  l’unanimité 
par  la  Commission,- comme  il  l’avait  été  dans  les  rapports  que  nous 
avons  cités.  Il  est  évident  que  les  justiciables  des  chambres  accorde- 
font  plus  de.confiance  et  de  respect  aux  décisions  de  ces  tribunaux  de 
fainilie,  lorsqu’ils  auront  çoncourn  eux-mêmes  à  leur  nomination. 

^  Trente  ans  d’âge  ét  cinq  années  d’exercice,  telles  seront  les  condi- 

lîons  de  l’éligibilité. . 

Le  renouvellement  aurait  lieu  par  tiers  tous  les  trois  ans'. 

,  La  Commission  .vous  propose  donc  d’émettre  les  vœux  suivants  : 

«  Que  des  associations,  scientifiques. et  de  prévoyance  soient  formées 
dans  les  dê'parféments. 

j>  Qu’une  commission  soit  chargée  de  réiisir  toiites  ceS^associations 
des  'déparrements'  en  une  grande  association  dont  le  point  central  se¬ 
rait  Paris.  ..  1  „ 

«‘Qüe  des  chambres  d'é  pharmacie'  soiqiit‘'forèées  dans  tous  les 
arrondissemeiils  où  exîSlént  au  moins  dix  pharmaciens. 

»  Que  les  membres  de  ces  chambres  soient  nommés  par  tous  leurs 
collègues  eiierçant  dans  l’arrondissement. 


»  Qii.ét’appel  puisse  avoir  lieu  devant  une  chambre  siégeant  au  chef- 

lîeii  dû  département.  » 

La.  discussion  est.  ouverte  snr  les  conclusions  du  rapport.  La  pre¬ 
mière  et  la,  deuxième  propositions,  toutes  deux  relativès  aux  associa¬ 
tions,  sont  mises  anx  Voix  et  adoptées  sans  disenssion. 

On  passe  à  la  troisième  proposition,  qui  a  pour  objet  la  création 
d’une  chambre  de  pharmaciens  par  arrondissement. 

M.  Scliam.f/ele,  délégué  du  Haut  et  du  Bas  Rhin,  vient  '  combattre 
jçsltre  proposition. 

Il  serait  difficile,  à  son  avis,  de  réunir  dans;nn  chef-lieu  d’au'ondis-  , 
sement  le  nombre  de  pharmaciens  nécessaire  pour  composer  une  ; 
cliambre  de  pliarmaciens.  H  voudrait  que  le  siège  des  cliarabres  de 
pliarmaciens  fût  élabll  dans  cliaqiie  chef-lieu  de  département,  et  que  i 
des  pliarmaciens  de  tous  les  arrondissemenrs  fussent  appelés  à  en  faire  ‘ 
.partie. 

M.  Fdvrot  voudrait  que  les  chambres  de  pharmaciens  eussent  pour 
piincipalès  attributions  de  poursuivre  les  empiétements  des  professions 
voisines,  dont  la  pliarmacie  a  si  souvent  à  se  plaindre;  et  qu’à  l’égard 
des  pliarmaciens,  l’action  de  ces  cliambres  fût  toujours  dirigée  dans 
un  but  de  conciliation. 

,  JH.  te  rapporteur  fait  observer  que  les  attributions  disciplinaires 
dont  s’est  occupé  le  préopinant,  appartiendraient  plutôt  aux  inspec¬ 
teurs  généraux  des  pharmacies  qu’aux  cliambres  de  pharmaeiens. 

11  soutient  la  proposition  de  la  Commission,  à  cause  de  la  distance 
qui  sépare  iin  grand  nombre  de  pharmaciens  du  cliel-lieu  du  départe¬ 
ment.  An  reste,  ajoule-t-il  la  Commission  a  indiqué  que  dans  le  cas 
où  un  arrondissement  ne  compterait  pas  dix  pharmaciens,  ces  pliar- 
maciens  se  réuniraient  à  rarrondissement  le  plus  voisin  pour  consti¬ 
tuer  une  seule  chambre  de  pharmaciens  commune  aux  deux  arron¬ 
dissements. 

Il  fait  observer  en  outre  que  si  l’on  constituait  des  cliambres  d  ar¬ 
rondissements,  il  serait  facile  anx  élèves  de  prendre  auprès  d’elles 
leurs  inscriptions. 

M.  Pennes  appui  la  proposition  de  la  Commission. 

M.  Magoniy,  de  Bordeaux,  adopte  tout  à  fait  l’opinion  de  M. 
ScbaeUffele,  et  insiste  sur  la  dénomination  de  Chambres  de  pharma¬ 
ciens,  qu’il  préfère  à  celle  de  conseils  de  discipline. 

11  trouve,  comme  M.  Schacuffele,  qu’établir  des  cbarubres  par  ar¬ 
rondissement,  ce  serait  compliquer  les  rouages  de  l’administration,  et 
mettre  souvent  ces  cliambres  dans  l’impossibilité  de  se  réunir. 

Il  voudrait  que  chaque  chambre  de  pharmaciens  eût  sous  son  in¬ 
fluence  et  sous  sa  direction  un  agent  spécial  qui  serait  chargé  de  la 
constatation  des  délits. 

.  M.  F.  Baudet ,  secrétaire  général,  appuie  l’amendement  de  M. 
Schaèuffele, 

■  11  entré  dans  plusieurs  considérations  pour  démontrer  les  inconvé¬ 
nients  et  tes  difficultés  attachés  à  la  création  d’une  chambre  de  phar¬ 
maciens  par  arrondissement.  Selon  lui ,  c’est  compromettre  l’institù- 
tiôn  de  ces  chambres  que  d’en  solliciter  un  aussi  grand  nombre  ;  le 
gouvernement  en  sera  effrayé.  En  se  renfermant  dans  de  plus  justes 
limites,  on  aurait  plus  de  chances  de  succès  ;  d’ailleurs,  on  trouverait 
dans  les  chambres  départementales  la  garantie  d’une  inijépendance 
plus  grande,  d’une  action  plus  forte,  d’une  autorité  plus  respectable 
et  plus  respectée. 

M.  Baudet  m  partage  pas  l’opinion  de  M.  Alph.  Garnier  sur  l’in- 
tervention  des  professeurs  des  Ecoles  dans  lês  chambres  de  pharma¬ 
ciens;  ce  serait  une  exception  pour  les  trois  départements  qui  possè¬ 
dent  ces  Ecoles,  et  il  n’y  a  pas  de  raisons  suffisantes  pour  les  placer 
en  dehors  de  la  règle  commune.  Il  est  plus  convenable  aussi  que  les 
professeurs  se  -  consacrent  tout  entiers  à  l’enseignement,  et  restent 
étrangers  à  la  police  de  la  pharmacie  ;  les  pharmaciens  honoraires,  au 
contraire,  se  trouvent  dans. des  conditions  très  favorables  pour  faire 
partie  des  chambres  de  pharmaciens;  on  pourrait  compter  sur  leur 
impartialité  et  leur  expérience. 

'  M.  Boudet  termine  en  proposant  que  les  chambres  départementales 
feoient  composées  de  délégués  de  chaque  arrondissement,  nommés  par 
leurs  confrères  réunis  au  chef-lieu  de  l’arrondissement. 

M.  Bupuy  vient  au  nom  dès  pharmaciens  de  Rouen  appuyer  lés 
chambres  d’arrondissements  ;  il  rappelle  qge.les  chambres  des  notai¬ 
res  Sont  des  cliainbres  d’arrondissement,  et  se  prononce  contre  le  nom 
de  chambres  de  discipline. 

M.  Lebref ,  de  Saint-Quentin,  regrette  de  ne. pouvoir  adopter  la 
proposition  de  M.  Schaeuffele  ;  il  feéàrde  comme  tout  à  fait  imprati¬ 
cable  de  faire  fonctionner  des  cliambres  départementales. 

il  réclame  des  cbambàes  d’arrondissement  et  une  çliambre  d’appel 
au  chef-iieu  dû  département, 

il/.  Perrault,  délégué  dés  pharmaciens  dé  Nantes,  approuve  le  nom 
de  conseil  de  discipline. ‘Il  craint  que  les  chambrés  de  pharmaciens  ne 
soient  confondues  avec  les  écoles  ou  les  sociétés  de  pharmacie. 

-  La  présence  des  pharmaciens  honoraires  dans  les  conseils  lui  parait 
très  désirable  ;  il  voudrait  même  qu'ils  fassent  appelés  à  les  pré» 

fl  se  rattache  d’aillèürs  à  la  proposition  de  M.  Schaeuffele, 

'  M.  Alph.  Garnier  combat  in  proposition  de  ta  Commission  ,  en  ce 
qui  concerne  l’adjonction  d’un  élève  en  pharmacie  aux  pharmaciens 
^ans  les  jchamhrea  de  pharmacie, ,  '.  . 

Sur  la  demande  de  M.  Boullay,  cette  adjonction  est  supprimée. 

M.  Bubiil  partage  l’opinion  de  M.  Garnier,  et  présente  quelques 
considérations  en  sa  faveur. 

M.  le  rapporteur  fait  valoir  en  faveur  des  chambres  d’arrondisse¬ 
ment  les  dérangements  qu’imposerait  aux  pharmaciens  l’obligation  de 
se  rendre  au  chef-lien  du  département,  qui  souvent  est  très  éloigné. 

Cette  considération  le  détermine  à  combattre  l’opinion  de  MM. 
Schaeuffele  èi  Boùdet,  qui  lui  avait  d’abord  paru  préférable. 

,  Il  déclare  que  la  Commission  maintient  ses  concliisioàs. 

M.  Boudet  cherche  à  détruire  les  objections  dont  la  proposition.de 
’M.  Schaeuffele  a' été  l’objet.  11  demande  quelle  autorité  pourrait  avoir 
dans  un  arrondissement  qui  compterait  dix  pliarmaciens  ,  une  cliam- 
bre  composée  de  trois  pharmaciens  chargés  d’appiécier  les  actes  de 
leurs  sept  confiés?  N’y  aurait-il  pas  15,  dit-il,  des  chances  de  partialités 
et  de  condits  déplorables? 

MM.  Thieullen  et  Aubergîer  soutiennent  la  proposition  de  la  Com¬ 
mission.  I 

L’amendement  de  M.  Schaeuffele  est  mis  aux  voix  et  rejeté. 

,  La  proposition  de  la  Commission  est  adoptée. 

M.  le  rapporteur  donne  lecture  de  la  proposition  n°  $,  qui  institue 
des  chambres  d’appel. 

M.  Alph.  Garnier  combat  cette  institution  comme  inutile;  il  craint 
d’ailleure  qu’elle  ne  donne  aux  pharmaciens  des  chefs-lieux  une  trop 
grande  influencé.  ‘  . 

M.  Yée  s’élève  contre  l’opinion  de  M.  Garnier. 

Toutes  les  peines  infligées  par  une  cliambre  de  pharmacie  ,  même 
celles  de  simple  censure  ,  lui  paraissent  très  graves.  La  justice  veut 
qu’on  puisse  en  appele^evant  un  second  tribunal. 

M.  Flon  demandfr'ljsè  les  membres  des  chambres  soient  renouvelés 
chaque  aanée  par  tiers. 

Cette  préposition  est  adoptée. 

.  M.  lepère  veut  que  les  chambres  d’appel  soient  composées  d’un 
nombre  égal  de  pharmaciens  de  cliaque  arrondissement. 

M.  le  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission  ,  adhère  à  cette  dis¬ 
position. 

M.  Bgpallon  insiste  sur  la  nécessité  de  créer  des  chambres  d’appel'; 
il  cite  quelques  exemples  à  l’appui  de  ses  idées. 

La  proposition  de  la  Commission,  légèrement  modifiée/ est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

MM.  guelquejeti,  Cap  et  Umiw,  proposent  divers  amendements, 


par  l'ésqu.els  ils  clierclieht  à  fixer  l’organisation  dçsphamhre^  ((es  phar- 

’inaciéris.  ■  .  .  :  . 

JIL  Fdé  réclamé  l’ordre  du  jour.-  '  ’ 

Il  est  adopté. 

M.  te  prèsi(fen<  donne  lecture  de  diverses  propositions.  _  _ 

La  discussion  s’établit  sur  celle  de  M.  Alex.  Maitin,  qui  est  ainsi 

«  Une  liste  des  substances  simples  et  des  préparations  ddn'na  vente 
sera  exclusivement  réservée  aux  pharmaciens  ,  sera  dressée  tous  les 
ans  par  la  commission  chargée  de  réviser  le  tarif  légal.  » 

M.  Martin  rappelle  que  sa  proposition  a  été  réservée,  5  l’époque  de 
la  discussion  relative  au  Codex,  et  il  insiste  pour  qu’ellei soit  prise  en 
(«msidératiou. 

'  Ml  Yée  l’appuie ,  et  fait  observer  que  chaque  année  de  nouvelles 
substances  entreront  dans  le  domaine  de  la  pharmacie  ,  tandis  que 
d’autres  seront  exclues  ,  et  qu’il  importe  qu’une  commission  soit  an¬ 
nuellement  chargée  d’en  fixer  les  limites.  '■  '  '  ' 

■  La  Commission  à  laquelle  on  a  cru  devoir  attribuer  la  rédaction  du 
lariflégal,  lui  paraît  placée  dans  d’excellentes  .conditions-ponr  dresser 
la  liste  des  substances  dont  la  vente  doit'  être  réservée  aux  pharma¬ 
ciens  seuls.  ■  . 

M.  Flon  appuie  cette  manière  de  voir .  ’  • 

JIL  Souûeiran  la  combat.  ‘ 

Après  quelques  observations  de  M.  'VnaBart,.lâ,propo8itioyi  de  M* 
Alex.  Martin  est  adoptée.  "  ;  ■  -, 

M.  Malard  propose;  d’admettre  le  vœu  que  '  les  pharmaciens  ne 
soient  pas  responsables  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  Remploi 
ou  du  détonmement  des  substances  yénéneuses  par  leurs  élèves  ou 
leurs  employés. 

M.  Garnier  considère  celte  disposition  comme  inutile;  il  rappelle 
la  loi  votée  celte  année  même  sur  .ta  vente  des  poisons-;  il  fait  remar¬ 
quer  qne  d’après  cette  loi,  l’amende  est  facultative  çlepuîs  loo  francs 
jusqu’à  3,000  francs,  et  que  les  tribunaux  peuvent  en  outre  la  réduire 
à  1  franc.  ,  ■  '  ’ 

d/.  Jllafarcf  insiste.  ’  ?  •  ' 

La  proposition  est  adoptée.  ;  .  . 

HOTÈL-DIEU.  —  M.  CHOMEE.  ■  '  . 

De  l’hydropneumolhorax.  Considérations,  généraïés, 

(Suite  du  numéro  du  29  novembre.) 

Nous  avons  essayé  d’établir  en  (quelques  mots  l’influence 
que  peuvent  exercer  sur  la  production  du  pneumolhoraîE,  ’  les 
diverses  causes  auxquelles  on  rapporte  ordinaFreinënt -cette 
affection.  Nous  avons  mentionné  entre  âuWesv  èt  comméiihe 
des  causes  les  plus  fréquentes,  la  tuberculisation  pulmonaife, 
■un  des  tubercules  situés  immédiatement  sous  la  plèvre  s’étant 
ramolli  et  simultanément  ouvert  dans  les  bronebee  et  dans  la 
cavité' pleurale.  ■  r  .  , 

M.  le  docteur  Saussier,  auquel  oft  doit  de  cutîeilses'  ét 
téressantes  recherches  sur  le  pneumothorax,' à’ fait-dés 'rap¬ 
prochements  desquels  il  résulte  que  sur  149  càs,'81  fois  la 
maladie  a  reconnu  pour  cause  la  tuberculisation'  pulmo¬ 
naire.  •  V 

29  fois  des  pleurésies  purulentes.  Disons,' ï  ce  props,  que 
peut-êlre,  chez  quelques-uns  de  éeS  dcrijfierà  ' m'alades,  y 
avait-il  des  tubercules  isolés,  et  alors  le  péint'de  déptirf,  dé'l'à 
maladie  aurait  été  la  tuberculisation,  dont  là  jplenrésie  n’au¬ 
rait  été  qu’une  complication  et  une  suite-.  ’  ' 

'  8  fois  le  pneumothorax  aval  t-succédé  à  la  gangrèflé  'du  poa- 
mon. 

5  fois  à  l’emphysème  avec  distension  excessive  ét  rupture 
des  vésicules  pulmonaires. 

3  fois  à  des  hydatides  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  -3  cas,  le  pneumothorax  était  la  suite  d’une  lésion 
traumatique.  .  ’  ' 

On  voit  combien  a  été  commune  proportionnellement  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  considéré  - comme  cause  dé  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe;  et  cependant,  en  réalité';  cette  fré¬ 
quence  doit  être  encore  plus  considérable  qn’elle  ne  résulté 
de  cés  relevés;  car  ie  nombre  des  faits  exceptionnels  est  toùf 
jours  très  grand,  lorsque  -l'on  fait,  des  relevés  statistiques  d’if- 
près  des  livres  ou  des  journaux  ;  et  la  chose  est’ facile,  à  cohi- 
prendre;  Les  faits 'cOraniUns  et  vulgaires  ne  se  publiént  paS 
souvent  on  rapporte  beaucoup  plus  volontiers  ceux  qui'  sè 
dérobent  auX  lois  générales,  et  qui,'  par  le  fait  même  dé, leur 
rareté,  présentent  plus  d’intérêt  de  curiosité.  Or,  le  pneudio» 
thorax  tuberculeux-  étant  très  fréquent,  od  n’eri  ' publié  que 
fort  peu  d’exemples.  t. 

Nous  n’avons  chez  la  jeune  femme  dont  -  nous  vous  avons 
raconté  l’histoire,  à  choisir  qu’entre  la  tuberculisation  et  la 
pleurésie  purulente.  ,  !■  i;; 

A  laquelle  de  ces  deux  causés  devons-nous  aUribuer  le 
pneumothorax? 

Avant  l’invasion  de  la  maladie,  il  n’y  avait  pas  d’cpanclie- 
ment  dans  la  poitrine  ;  et  puis  les  accidents  ont  marché  d’une 
manière  tout  autre  qne  dans  les  cas  où  c’est  à  la  suite  d’üiic 
pleurésie  purulente  que  se  produit  la  perforation..  Dans  lo 
pneumothorax  tuberculeux,  la  perforation  se  fait  ordinaire¬ 
ment  à  une  époque  peu  avancée  de  la  tuberculisation.  Il  y  a 
même  des  cas  où  c’est  la  perforation  qui  est  lfe  preinier  , signe 
appréciable  de  l’existence  des  tubercules  dans  les  poumons. 
Chez  notre  malade,  il  y  a  bien  des  signes  qui  pourrâent  faire 
soupçonner  l’existence  d’une  affection  sérieuse.  11  y  a  amé¬ 
norrhée,  émaciation,  cto.  Mais  quelle  est  cette  maladie  sé¬ 
rieuse  ?  La  malade  éprouvait  une  soif  assez  vive  ;  chaleur  de 
la  peau  suivie  de  sueurs  fréquentes,  preuves  mSnifestes  de 
l’existence  d’un  état  fébrile.  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  at¬ 
tribuer  une  trop  grande  importance  à  ces  signes,  auxquels  la 
malade  n’a  pas  fait  une  trop  grande  attention  avant  son  entrée 
à  rhôpital,  et  qu’elle  n’a  pu  indiquer  qu’en  faisant  h  ses  sou¬ 
venirs  un  appel  qui  n’a  peut-être  pas  été  très  fidèle.- 
D’après  son  dire,  elle  paraissait  assez  bien  portante,  lors¬ 
qu'il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  prise  de  la  douleur  que  nous 
avons  signalée.  On  ne  peut  donc  guère  admettre  qu’il  existât 
chez  elle  un  épancliemeiit  pleurétique  purulehl,  état  patholo¬ 
gique  qui  nécessairement  aurait  pté  accompagné  dq.  lièyre 
plus  ou  moins  intense.  Nous  dirons  plus,  eji  y  réfléchissant 
un  peu,  on  voit  qu’il  est  complètement  impossible  qu’il  exis¬ 
tât  un  épanchement  de  cette  nature.  En  effet ,  le  premier 
phénomène  de  la  perforation  suite  de  la  pleurésie  purulente 
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est  le  vomissement  du  pus.  Lorsqu’au  contraire,  c’est  un  tu¬ 
bercule  ramolli  qui  est  le  point  de  départ  de  l’hydropneumo- 
thorax ,  voici  ce  qui  se  passe.  Le  tubercule  s’ouvre  dans  la 
plèvre,  et  laisse  tomber  deux  ou  trois  gouttes  de  pus  dans  la 
cavité  séreuse.  En  même  temps  ,  l’ouverture  communiquant 
avec  les  dernières  ramifications  bronchiques ,  l’air  entre  dans 
la  cavité  pleurale.  On  voit  ainsi  que  les  phénomènes  du  début 
sont  totalement  différents. 

Chez  notre  malade,  il  est  impossible  de  rapporter  la  perfora¬ 
tion  à  une  autre  cause  qu’à  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ici 
la  perforation  s’est  faite  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les 
bronches.  Nous  croyons  devoir  faire  cette  remarque  parce 
que  souvent  il  arrive  que  la  perforation  ne  se  fait  que  dans  les 
bronches ,  et  alors  elle  se  manifeste  par  des  crachats  puru¬ 
lents  tuberculeux.  D’autres  fois  elle  se  fait  dans  la  plèvre 
seule,  et  donne  naissance  à  un  épanchement  purulent.  Ce 
n’est  que  lorsque  la  perforation  est  double ,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi,  ce  n’est  que  lorsqu’elle  se  fait  en  de¬ 
hors  et  en  dedans ,  que  se  manifestent  les  symptômes  que 
nous  constatons  ici.  Il  semblerait  que  cette  explication  est  si 
simple ,  le  fait  si  facilement  possible ,  que  l'on  a  lieu  de  s’é¬ 
tonner  qu’il  ne  se  présente  pas  plus  souvent.  Comment  se 
fait-il  que  le  pneumothorax  ne  soit  pas  plus  fréquent  dans  les 
affections  tuberculeuses  î  Voici  comment  on  peut  parvenir  à 
se  rendre  compte  de  cette  circonstance.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  ,  lorsque  les  tubercules  se  ramollissent ,  il  y  a  autour 
d’eux  un  certain  degré  d’induration  ;  la  plèvre  parenchyma¬ 
teuse  qui  les  avoisine  s’enflamme ,  contracte  des  adhérences 
avec  la  plèvre  costale.  Quand  le  ramollissement  est  parvenu 
au  point  nécessaire  pour  que  la  perforation  se  fasse  ,  il  n’y  a 
plus  de  cavité  pleurale ,  partant,  plus  d’épanchement  possible 
soit  de  gaz,  soit  de  liquides.  La  raison  pour  laquelle  l’acci¬ 
dent  qui  nous  occupe  n’est  pas  plus  fréquent,  c’est  que  dans . 
un  grand  nombre  de  cas  il  n’est  pas  possible.  C’est  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  d’adhérences  que  se  forme  le  pneumo¬ 
thorax,  et  alors  encore  faut-il  que  la  caverne  s’ouvre  dans  les 
bronches  et  dans  la  cavité  de  la  plèvre  à  la  fois. 

On  n’observe  pas  le  pneumothorax  à  tous  les  âges  indiffé¬ 
remment.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances , 
c’est  de  vingt  à  trente  ans.  Puis  ,  nous  l’avons  déjà  dit ,  le 
plus  fréquemment  aussi ,  c’est  au  début  de  la  période  à  la¬ 
quelle  deviennent  appréciables  les  phénomènes  physiques  de 
la  phthisie.  Lorsque  la  perforation  ne  ze  fait  que  plus  tard  , 
les  adhérences  s’opposent  à  la  production  du  pneumothorax. 
On  a  remarqué  que  le  pneumothorax  affecte  plus  souvent  le 
côté  gauche  que  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  quand  il  recon¬ 
naît  pour  cause  la  phthisie  pulmonaire.  Quand  c’est  la  pleu¬ 
résie  purulente  à  laquelle  il  faut  le  rattacher,  il  est  plus  com¬ 
mun  à  droite  qu’à  gauche  ;  peut-être  faut-il  attribuer  ce  fait 
fort  singulier  à  ce  que  le  poumon  droit  étant  plus  étendu  en 
surface,  offre  plus  de  prise  aux  causes  morbifiques.  Pour  nous 
résumer  en  quelques  mots ,  quelquefois  le  pneumothorax  est 
un  phénomène  accidentel  qui  est  le  premier  indice  d’une 
affection  très  grave ,  la  tuberculisation  pulmonaire.  D’autres 
fois ,  il  survient  tout  à  coup  ,  chez  un  sujet  chez  lequel  on 
craignait  déjà  depuis  longtemps  l’apparition  des  tubercules , 
sans  être  physiquement  certain  de  leur  existence.  La  produc¬ 
tion  d’un  accident  pareil  ne  laisse  plus  le  moindre  doute. 

On  observe  dans  la  marche  habituelle  du  pneumothorax, 
que  lorsqu’il  n’y  a  d’abord  qu’épanchement  de  gaz ,  il  s’ac¬ 
compagne  ,  an  bout  d’un  certain  temps ,  d’une  exhalation  de 
liquide  ou  d’une  sécrétion  purulente  de  la  membrane  séreuse. 

A  mesure  que  la  collection  de  liquide  devient  plus  abondan¬ 
te  ,  la  voix  amphorique  se  fait  entendre  dans  une  étendue 
beaucoup  moins  considérable  ;  il  en  est  de  même  du  souffle 
et  du  tintement  métallique.  Alors  il  y  a  matité  dans  la  partie 
inférieure  du  thorax ,  et  sonoréiié  seulement  dans  la  partie 
supérieure.  Puis  les  phénomènes  de  souffle  et  de  tintement 
disparaissent  complètement,  et  ceci  prouve  que  le  liquide  a 
dépassé  le  niveau  de  l’ouverture  fistuleuse  pulmonaire,  La 
connaissance  de  ces  phénomènes  et  du  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  ils  se  produisent  a  pour  avantage  de  faire  constater  la 
hauteur  à  laquelle  existe  la  perforation,  circonstance  complè¬ 


tement  inutile  au  point  de  vue  pratique ,  mais  qui  ne  laisse 
pas  que  d’offrir  un  certain  intérêt  sous  le  rapport  scienti¬ 
fique. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades ,  l’épanchement 
pleurétique  finit  par  remplir  la  totalité  de  la  poitrine;  la  so- 
noréité  de  la  portion  supérieure  disparaît,  et  avec  elle,  avant 
elle  souvent ,  le  souffle  et  la  voix  égophonique  retentissante. 
Ceci  nous  rappelle  un  cas  des  plus  curieux  que  nous  avons 
observé  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital  de  la  Charité.  11  est 
relatif  à  une  jeune  fille  qui  entra  dans  nos  salles  avec  un 
pneumothorax  des  plus  graves,  et  qui  ne  succomba  cependant 
que  dix-huit  mois  après,  ne  présentant  plus  de  traces  de  l’af¬ 
fection  primitive.  Au  moment  où  elle  nous  fut  apportée ,  elle 
était  dans  un  état  de  suffocation  imminente;  elle  avait  une 
fièvre  très  forte.  Le  pouls  donnait  de  130  à  làO  pulsations 
par  minute.  Bientôt,  suivant  la  règle  commune,  un  épanche¬ 
ment  se  fît  dans  le  côté  de  la  poitrine  où  existait  la  perfora¬ 
tion.  Puis  l’épanchement  augmenta  de  plus  en  plus,  le  niveau 
du  liquide  atteignit  le  point  où  s’était  faite  l’ouverture ,  envi¬ 
ron  la  hauteur  du  sein  ;  puis  enfin  le  liquide  remplit  tout  le 
côté  du  thorax ,  et  les  gaz  disparurent.  Cette  jeune  fille  se 
trouvait]  alors  dans  le  cas  d’une  malade  qui  n’aurait  jamais 
présenté  qu’une  pleurésie  avec  épanchement.  Peu  à  peu,  une 
partie  du  liquide  finit  par  se  résorber,  et  pendant  plus  de 
dix-huit  mois  elle  lutta  contre  l’affection  tuberculeuse.  Le 
côté  droit  de  la  poitrine ,  qui  ne  contenait  que  quelques  tu¬ 
bercules  disséminés  et  peu  nombreux ,  offrait  une  respiration 
plus  forte  que  celle  de  l’état  normal,  respiration  presque  pué¬ 
rile.  Le  poumon  suppléait  par  l’ampleur  de  ses  mouvements , 
par  son  expansion  plus  grande  aux  fonctions  presque  abolies 
du  poumon  malade ,  comprimé  par  l’épanchement.  Il  y  avait 
encore  chez  cette  jeune  fille ,  dont  nous  nous  rappelons  l’ob¬ 
servation  comme  si  elle  était  toute  récente,  il  y  avait  une  au¬ 
tre  particularité  bien  digne  d’attentioji.  C’est  que,  non-seule¬ 
ment  dans  ce  poumon  qui  fonctionnait  pour  deux,  la  respira¬ 
tion  était  puérile;  mais  en  môme  temps  le  côté  droit  qui 
respirait  seul  présentait  un  agrandissement  notable  et  tout  à 
fait  extraordinaire  de  la  cage  thoracique.  Lorsque  le  liquide 
de  l’épanchement  de  la  plèvre  gauche  se  résorba ,  le  côté , 
comme  il  arrive  toujours,  diminua  de  volume,  et  se  rétrécit; 
pendant  ce  temps  le  côté  droit  augmentait  progressivement  ; 
et  tandis  que  d’une  part  la  mensuration  prouvait  le  rétrécis¬ 
sement  thoracique  correspondant  au,  poumon  qui  par  une 
compression  incessante  et  longtemps  prolongée  était  devenu  . 
inhabile  et  inapte  à  la  respiration,  de  l’autre  elle  marquait  la 
dilatation  du  côté  opposé,  dans  lequel  le  poumon  devenait 
plus  fort  et  acquérait  une  nouvelle  activité  de  nutrition. 

Ceci  nous  conduit  tout  naturellement  à  nous  occuper  d’un 
fait  vulgaire,  journalier,  digne  de  fixer  l’attention  des  obser¬ 
vateurs,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  en  parlant  de  la  pleu¬ 
résie,  et  cela  avec  un  soin  d’autant  plus  grand ,  que  par  un 
hasard  inexplicable  il  a  échappé  à  tout  le  monde  jusqu’ici,  et 
n’a  été  mentionné  par  aucun  auteur.  Dans  les  pleurésies  sim¬ 
ples  avec  épanchement,  au  moment  où  se  fait  l’exhalation  sé¬ 
reuse  dans  la  cavité  thoracique  ,  le  côté  qui  est  le  siège  de 
cette  affection  séreuse  augmente  de  capacité ,  se  dilate  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Lorsque  plus  tard  arrive  la  résolu¬ 
tion  de  la  maladie,  que  le  liquide  épanché  se  résolve ,  ce  côté 
se  rétrécit  peu  à  peu ,  et  arrive  à  un  point  tel ,  que ,  de  plus 
volumineux  qu’il  était  d’abord  ,  il  se  trouve  inférieur  en  ca¬ 
pacité  au  côté  qui  est  resté  sain.  Cette  succession  de  phéno¬ 
mènes  a  été  admirablement  observée  et  décrite  par  Laënnec  ; 
mais  il  s’est  arrêté  là.  Eh  bien,  voici  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  de  plus ,  et  ce  que  nous  signalons  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  dans  chacun  de  nos  cours  de  clinique.  C’est  que ,  une 
fois  la  maladie  guérie,  si  au  bout  d’un  an  ou  deux  on  examine 
de  nouveau  le  sujet,  si  l’on  prend  avec  soin  les  dimensions  du 
côté  anciennement  malade,  et  cela  non-seulement  dans  sa  cir¬ 
conférence  ,  mais  encore  dans  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  ,  on  s’aperçoit  que  le  rétrécissement ,  suite  de  la  ré¬ 
sorption  du  liquide,  a  disparu,  et  que  le  côté  a  repris  les 
dimensions  qu’il  présentait  avant  d’avoir  été  le  siégé  de  l’é¬ 
panchement.  Il  faut  cependant ,  n’oublions  pas  de  le  dire, 


pour  que  ceci  ait  lieu  que  l’épancbement  pleurétique  n’  ■ 
été  ni  trop  abondant,  ni  trop  longtemps  prolongé  ;  si  la  com^ 
pression  du  parenchyme  pulmonaire  avait  été  trop  prolongé 
1«  poumon  aurait  perdu  à  tout  jamais  son  ressort,  son  élasr' 
cité,  et  le  retour  aux  dimensions  normales  serait  impossibl*' 
Nous  racontons  souvent  comme  exemple,  à  l’appui  de  ce  nf' 
nous  venons  d’avancer,  le  fait  suivant  : 

Un  médecin  de  Paris  fut  pris ,  il  y  a  quinze  ans  environ 
d’un  épanchement  pleurétique  occupant  tout  le  côté  gauck’ 
de  la  poitrine.  Il  fut  assez  heureux  pour  se  rétablir  comnl/ 
tement  sans  que  l’épanchement  eût  duré  trop  longteian,' 
J’avais  continué  à  voir  ce  confrère,  et,  deux  ans  après  i,* 
guérison  de  la  maladie  pour  laquelle  je  lui  avais  donné  nie« 
soins,  j’eus  la  curiosité  de  mesurer  de  nouveau  le  côté  ma* 
lade  dans  lequel  j’avais  constaté,  peu  après  son  rétablissr 
ment,  un  rétrécissement  assez  considérable.  Nous  couina"' 
rames  ensemble  les  résultats  de  cette  nouvelle  mensuration 
avec  les  notes  qu’il  avait  gardées  ,  et  nous  pûmes  reconnaître 
que  non-seulement  le  côté  gauche  avait  repris  son  volum! 
normal,  mais  que  même  il  était  un  peu  plus  développé  que]! 
côté  qui  n’avait  point  été  malade.  Ce  qui  nous  conduisit  à 
penser  que  probablement ,  à  une  époque  antérieure  à  sa  ma, 
ladie ,  il  avait  naturellement  le  côté  gauche  plus  dévelonnà 
que  le  côté  droit.  Ceci,  du  reste ,  n’a  rien  d’étonnant.  uL 
symétrie  parfaite  entre  les  deux  côtés  du  corps  est  extrême- 
ment  rare,  si  tant  est  même  qu’elle  existe.  La  régulaitjià 
presque  parfaite  est  pour  nous  le  type  de  la  bonne  conforma, 
tion  ;  mais,  si  parfaite  qu’elle  nous  paraisse ,  elle  n’est  jamais 
entière. 

Le  fait  relatif  à  la  jeune  fille  que  nous  avons  observé  à  la 
Charité ,  et  que  nous  venons  de  vous  rapporter ,  est  une 
preuve  que  l’hydropneumolhorax ,  si  grave  qu’il  paraisse  au 
premier  abord  et  qu’il  soit  en  effet,  n’est  pas  toujours  pro- 
chainement  mortel.  Il  peut  se  faire  que  la  maladie  qui  a 
donné  lieu  à  la  perforation  pulmonaire ,  et  par  suite  à  la  col, 
lection  de  gaz  et  de  liquides,  ne  soit  pas  extrêmement 
avancée,  que  les  progrès  en  soient  lents,  partant  que  rindi- 
vidu  qui  en  est  affecté  résiste  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Revenons  à  la  marche  du  pneumothorax  et  aux  symptômes 
qui  le  caractérisent. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on 
observe  chez  les  malades  atteints  de  pneumothorax  ,  et  dans 
la  disposition  extérieure  de  la  poitrine,  des  modificationg 
analogues  à  celles  que  l’on  remarque  dans  la  pleurésie  avec 
épanchement.  La  poitrine  se  dilate.  Les  côtes  s’élèvent  et  se 
rapprochent  du  plan  horizontal.  Le  médiastin  est  refoulé  et 
le  diaphragme  abaissé.  Ces  deux  derniers  symptômes  ne  sont 
guère  appréciables  pendant  la  vie,  principalement  ce  qui  a 
rapport  au  diaphragme.  Quelquefois  la  percussion  permet  de 
constater  très  évidemment  le  refoulement  du  médiastin.  Chez 
la  jeune  femme  actuellement  dans  nos  salles ,  et  au  sujet  de 
laquelle  nous  essayons  de  vous  indiquer  les  principaux  points 
de  l’histoire  du  pneumothorax ,  on  prouve  de  la  façon  la  plus 
manifeste,  au  moyen  de  la  percussion,  le  refoulement  du  mé> 
diastin  vers  le  côté  de  la  poitrine  opposé  au  côté  malade  par 
des  gaz  et  des  liquides,  par  des  gaz  surtout.  Ce  n’est  que  par 
l’autopsie  que  l’on  parvient  à  s’assurer  de  l’état  du  dia¬ 
phragme,  qui  tantôt  forme  un  plan  horizontal ,  tantôt ,  mas 
plus  rarement ,  fait  saillie  dans  la  cavité  abdominale.  Lorsque 
le  pneumothorax  se  termine  par  épanchement ,  on  constate 
par  l’auscultation  et  la  percussion  les  changements  qui  se 
passent  dans  la  poitrine  ,  et  l’on  a  lieu  de  concevoir  quel¬ 
que  expérience,  non  point  de  guérison  complète,  l’affection 
primitive  restant  toujours  aussi  grave,  mais  de  prolongation 
de  la  vie  du  malade. 


—  M.  le  docteur  Depaul  cemmencera  un  Cours  public  d’accouche¬ 
ments  le  jeudi  1 1  décembre,  à  six  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtrt 
n»  3  de  rj£cole  pratique. 


DES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE  et  des  MEMBRES 

JPar  BUCHAHn^  NMécanieieu-Bawt  ngiate  f 

Rue  de  Tournon,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
^  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vr  '* 

légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  et _ 

usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  an  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset-i 
^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables’ 
améliorations,  ainsi  qu’à  fous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


Sirop  d’Ecorces  d*Oranges  amères  , 

TOMIQDE  AIITI-IIERVEUZ 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d,’Hollande)  est  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  coldiiibo,  la  rhiÎbarbe,  I’oxyde  blanc  de 
RISHIITH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades,  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  ;  3  fr, 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  leSiWptfe 
Digitale  de  M.  Ldbélonye,  pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pies 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  toutes  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  sur  les  autres  préparations  de  cette  plante,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
"  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  et  dans  les  bronchites  ner- 
s,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


LODOMM. 


nouveau  dentifrice  d’une  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ _  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline, 

elle  prévient  et  neutralise  le  prildli^cide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  essen¬ 
tielle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  l’ont  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remplace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  forment  presque  toujours  la  base. 

L’XXIXIB.  OSONTTAKGIQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
(avant  auteur  de  l’Odontine,  fortifie  les  gencives,  empêche  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  dentifr'  ■“ 

RUE  JACOB,  19,  A  PARIS.— Ddpdé  dans  toutes  Us  vilUs  de  Franc* 
et  de  l’étranger. 


DE  1844.  —  BAS  Élasti¬ 
ques  sans  coutures  ni  lacets,  pour  corn-t 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant* 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


Paris,  •—  Imprimé  par  Pion  frères», 
rua  de  Vaugirard,  36. 


JEUDI  il  DÉCEUBRE  1845. 


{ 18‘  ANNÉE.  ) 


N*.  149.  TOME  VU.  ^  ÜH  SÉRIE. 


JLa  Mjanceite  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A  Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  Id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


rnNCEÊs  MÉDICAL.  —  CoiBniission  permanente.  —  Hôpital  de  la  P 
m  Piorry).  Compte-rendu.  —  Gastrorrhagie.  —  Ophllialrnie.  — 
Fièvre  typhoïde.  —  Académie  de  médecine.  Sang  des  menstrues. — 
Hvdarthrose.  —  Antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  et  la 
nhtliisie.  —  Académie  des  sciences.  Election.  —  Résorption  des 
os  —  Glandes  de  l’aisselle.  —  Bibliographie.  Précis  de  médecine 
onératoire  de  M.  Lisfranc.  —  Déligation  chirurgicale.  —  Efficacité 
dé  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  du  croup.  —  27"  liste  d  a- 
dhésions.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Ecole  de  médecme  égyp* 


PARIS,  10  DÉCEMBRE  1845. 

COMMISSION  PERMANENTE  DU  CONGRÈS  MÉDICAE. 

La  Commission  [Bicliat,  instituée  par  la  Commission  per¬ 
manente  du  Congrès  médical,  en  vertu  de  la  décision  du  Con¬ 
grès,  dans  sa  séance  du  15  novembre  1845,  se  compose  : 

1“  Des  membres  de  la  Commission  permanente  ; 

2"  Des  membres  de  la  Commission  antérieure,  qui  a  pré¬ 
sidé  aux  funérailles  de  Bichal  ; 

3"  Des  membres  du  bureau  delà  Société  médicale  d’ému - 
lition  de  Paris,  dont  Bichat  a  été  un  des  fondateurs. 

Cette  Commission  s’est  constituée  le  7  décembre  dernier  ; 
elle  a  nommé  pour  président  : 

M.  Roux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Pour  vice-président  : 

M.  Moizin,  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  ar¬ 
mées,  etc. 

Pour  secrétaire  : 

M,  Amédée  Forget,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
d’émulation. 

Pour  trésorier  : 

M.  Richelot,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique,  etc, 

I  La  Commission  a  immédiatement  ouvert  une  souscription 
ayant  pour  but  d’élever  un  tombeau  sur  le  terrain  où  les  res¬ 
tes  mortels  de  Bichat  ont  été  déposés  par  le  Congrès,  et  à  faire 
frapper  une  médaille  commémorative  des  funérailles  de  Bichat 
et  du  Congrès  médical  de  France  de  1845. 

La  Commission  publie  la  première  liste  de  souscription, 
ainsi  formée  : 


MM.  Collignon,  id., 

Hamon,  id., 

Garnier  (Atphonse),’id., 

Blatin,  id., 

Miquel,  id., 

Villeneuve,  id., 

Soubeiran,  vice-présid.  de  la  Commission  perman., 
Dupuis,  pharm.  à  Marommes, 

Pasquier,  méd.  à  Eaubonne, 

Labarraque  {Henri), 
le  docteur  Gollomb,  à  Paris, 
le  docteur  Bedor,  de  Troyes, 
le  docteur  Letalenet,  secrétaire  général  de  la  Soc.  méd. 
du  arrond., 

le  docteur  Dumas,  secrétaire  général  de  la  Soc.  méd. 
du  12'  arrond  , 

Marty,  méd.  vétérinaire  à  Fontenay-le-Comte, 
le  docteur  Tavernier  fils,  à  Sentis  (Oise), 
le  docteur  Benet-Deperraud,  à  Paris, 
le  docteur  Vinchon,  à  Paris, 
le  docteur  Gaffe, 

Caventou,  présid.  de  l’Académie, 
le  docteur  Homolle,  à  Paris, 
le  docteur  Delacroix,  à  Paris, 

le  docteur  Roux,  pro'esseur  à  la  Faculté  de  Paris, 
membre  de  l’Institut, 

te  docteur  Cornac,  membre  de  l’Acad.  de  méd., 
le  docteur  Devilliers  père,  membre^de  l’Acad.  de  méd., 
le  docteur  Dreyfus,  à  Paris, 
le  docteur  Forget  (Amédée),  à  Paris, 
le  docteur  Gillette,  à  Paris, 
le  docteur  Comperat,  à  Paris, 
le  docteur  Moizin,  memb.du  Conseil  supérieur  de  santé 
des  armées, 

le  docteur  Tessereau,  à  Paris, 
le  docteur  Xbierry,  membre  du  Conseil  municipal  de 
Paris, 

la  docteur  Toirac,  à  Paris, 
le  docteur  Mercier  (Auguste), 

Miallie,  agrégé  à  la  Faculté  de  méd.  de  Paris, 
le  docteur  Eug.  Bourdet,  à  Paris, 
la  docteur  Desrivières,  è  Paris, 
le  docteur  Belbomme,  à  Paris, 
le  docteur  Bréon,  à  Paris, 
le  docteur  Bossion,  à  Paris, 

^  docteur  Moctau  (de  Tours),  à  Ivry  (Seine), 

Te  docteur  Aubert-Roebe,  à  Paris, 
le  docteur  Gaide,  à  Paris, 
le  docteur  Fabre,  à  Paris, 

Total  de  la  l”  liste. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  PiORRT. 


50 

20 

20 

2 

10 

10 

3 


MM.  Serres,  président  de  ta  Commission  permanente,  40  fr. 

Latour  (Amédée),  secrétaire  de  la  Commission  perm.,  10 
Boudet  (Félix),  secrétaire  de  la  Commission  perm.,  20 
Vée,  membre  de  la  Commission  perm.,  20 

Malgaigne,  id.,  20 

Ricbelol,  trésorier  de  la  Commission,  25 

Leblanc,  membre  de  la  Commission  perm.,  25 


Compte-rendu  de  la  clinique  pendant  le  mois  de  juillet  1845, 
par  M.  Jules  Büüteiller,  interne  provisoire. 

Gastrorrhagie  mortelle  à  la  suite  de  diminution  rapide 
de  la  rate  hypertrophiée. 

Dans  la  salle  Saint-Raphaël  est  couchée,  au  n°  5,  un  hom¬ 


me  d’une  trentaine  d’annês ,  qui  porte  dans  l’ahdomen ,  h 

gauche,  une  tumeur  occupant  tout  l’hypochondre  et  descen¬ 
dant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Cet  homme , 
malade  depuis  longtemps,  a  des  sueurs  toutes  les  nuits  et  n’a 
pas  de  frissons.  La  percussion  plessimétrique  limite  un  espace 
mat  de  25  centimètres  de  hauteur  sur  une  largeur  de  12  cen¬ 
timètres.  La  palpation  atteste  la  présence  d’un  corps  solide 
résistant.  Le  renouvellement  des  sueurs  chaque  nuit ,  la  for¬ 
me,  la  position  de  la  tumeur,  font  naturellement  penser  h  la 
rate.  On  donne  le  sulfate  de  quinine ,  1  gr.  50  c.  Dès  ce  mo¬ 
ment  il  n’y  a  plus  de  doute.  En  effet,  la  tumeur  éprouve  dans 
l’espace  de  cinq  minutes  une  diminution  appréciable ,  tant  à 
la  percussion  qu’à  la  palpation.  On  donne  le  lendemain 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine;  nouvelle  diminution.  Le 
surlendemain  même  dose  ;  même  effet.  La  diminution  totale 
pendant  ces  trois  jours  est  de  2  centimètres  et  demi  en  bas 
et  en  avant,  car  la  diminution  n’est  pas  sensible  en  haut.  Mais 
au  bout  de  ce  temps ,  le  14  juillet ,  on  suspend  l’emploi  du 
sel  de  quinine  à  cause  de  l’invasion  d’un  vomissement  de 
sang.  La  gastrorrhagie  se  renouvelant  et  résistant  à  tous  les 
moyens  rationnels,  le  malade  meurt  le  20  juillet. 

Ces  gastrorrhagies  ne  sont  pas  dues  à  l’action  directe  du 
sulfate  de  quinine  sur  l’estomac  ;  car  des  faits  analogues  se 
sont  présentés  dans  des  cas  où  l’on  n’avait  point  administré 
ce  médicament.  Des  malades  portant  dés  rates  volumineuses 
ont  péri  de  rhinorrhagie.  Une  femme,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  eut  une  hémorrhagie  sous-cutanée  dans  le  creux  de 
l’aisselle.  On  ne  iiouvait  dans  ce  cas  nullement  invoquer  l’ac¬ 
tion  directe  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  faits  comportent  des  explications  :  la  première  consiste 
à  dire  que  les  accidents  viennent  du  retrait  trop  brusque  de  la 
rate  par  l’action  du  sulfate  de  quinine  ;  la  seconde  qu’ils  sont 
dus  aux  progrès  naturels  du  mal.  Considérant  que  des  gas¬ 
trorrhagies  sont  survenues  dans  certains  cas  avant  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  M.  i’iorry  est  porté  à  admettre  la  der¬ 
nière  hypothèse. 

L’autopsie  fut  faite  le  21  juillet.  On  trouva  que  la  rate  avait 
23  centimètres  de  hauteur  et  10  de  largeur.  Elle  n’était  nul¬ 
lement  dégénérée  ;  en  quelques  points  seulement ,  elle  pré¬ 
sentait  des  concrétions  de  fibrine  décolorée  ,  résultat  de  quel¬ 
ques  ruptures  du  tissu  splénique.  La  boue  splénique  était 
sans  consistance  et  d’un  rouge  brun.  L’estomac  n’offrait  au¬ 
cune  rupture  qui  put  faire  communiquer  sa  cavité  avec  le 
liquide  de  la  rate.  11  contenait  du  sang  fluide  de  la  même 
couleur  exactement  que  la  boue  slhéniqUe.  Le  foie,  quoique 
très  pâle,  était  volumineux.  Son  diamètre  transversal  avait  34 
centimètres,  son  plus  grand  diamètre  vertical  26  centimètres. 
On  trouva  les  poumons  extrêmement  affaissés  sur  eux-mêmes, 
refoulés  contre  la  colonne  vertébrale  parce  que  le  malade  est 
mort  d’hémorrhagie.  Le  cœur  petit ,  pâle ,  flasque  contenait 
un  sang  du  même  aspect  que  celui  de  la  rate  et  de  l’estomac; 
il  était  en  caillots  sans  consistances. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  ÉGYPTIENNE. 
(dIX-S£PT|È«E  année  de  sa  FONDATION.) 

ycmpte-rendu  des  travaux  pendant  l’année  1260-61  de  l’hégyre. 

1844-45  de  notre  ère. 

'  Les  examens  annuels  des  élèves  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire 
Tiennent  de  se  terminer  ;  ils  ont  été  faits  par  un  jury  nombreux.  Sur 
127  élèves  qui  ont  subi  l’épreuve,  85  ont  mérité  l’annotation  très  bien, 
et  42  l’annotation  bien. 

Des  résultats  aussi  satisfaisants  rendent  témoignage  des  soins  ap¬ 
portés  à  l'enseignement  par  le  corps  des  professeurs,  qui  tous  ont  été 
formés  à  l’Ecole  d’Egypte,  et  perfectionnés  à  la  Faculté  de  Paris.  De 
nombreuses  années  de  pratique  leur  ont  fait  acquérir  une  expérience 
ntile.  Ainsi  l’enseignement  marche  dans  une  voie  de  progrès ,  et  ies 
élèves  de  l’Ecole  de  médecine  du  Caire  deviennent  de  plus  en  plus 
capables  de  remplir  les  vues  bienfaisantes  de  S.  A.  le  vice-roi. 

Depuis  plusieurs  années ,  grâce  à  la  bonne  organisation  des  couis 
primaires  et  élémentaires,  les  sujets  distribués  dans  les  établissements 
l’instruction  spéciale  sont  disposés  convenablement ,  même  pour  les 
éludes  les  plus  élevées  ;  ils  peuvent  aborder  de  suite  les  sciences  qui 
composent  l’ensemble  de  leur  instruction.  Cette  heureuse  combinaison 
permet  de  développer  d’une  manière  plus  large  les  études  médi¬ 
cales. 

Nous  rappelons  les  principaux  services  que  l’Ecole  rend  maintenant 
aux  pays.  Elle  a  fourni  un  corps  d’officiers  de  santé  militaires  qui  sont 
placés  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  de  terre,  dans  ceux  de  la  marine, 
dans  les  régiments  et  sur  les  navires  de  guerre.  Dans  les  provinces 
•«t  disséminés  plus  de  quatre-vingts  médecins  formés  à  l’Ecole  ;  ils 
donnent  les  secours  de  l’art  aux  populations,  traitent  gratuitement  les 
pauvres,  pratiquent  la  vaccination ,  surveillent  la  santé  publique  ,  et 
‘Ont  exécuter  les  mesures  d’assainissement  prescrites  par  les  règle- 
Jienls  hygiéniques.  L’Ecole  donne  aux  divers  établissements  de  l’in¬ 
dustrie  des  chimistes  et  des  pharmaciens.  C’est  par  des  sujets  qu’elle 
a  instruits  que  se  font  tous  les  travaux  de  la  pharmacie  centrale,  ceux 
“analyse  et  de  purification  à  la  Salpêtrière,  l’enseignement  chimique 
dans  différentes  écoles.  Deux  de  ses  élèves  sont  placés  à  la  fabrique 
dos  toiles  peintes.  Plusieurs  ont  été  envoyés  en  Europe  se  former  aux 
oiereiCîs  des  grandes  fabriques ,  et  se  perfectionner  dans  certaines 


études  de  première  nécessité  pour  i’Egypte  ;  un  d’eux  ,  de  retour  de 
Paris  depuis  quelques  mois,  a  étudie  la  fabrication  des  monnaies,  l’art 
de  l’eseayeur,  et  la  purification  du  sucre.  Deux  sont  à  Marseille  pour 
apprendre  la  fabrication  des  savons  et  celle  des  bougies.  Deux  autres 
sont  à  Paris  pour  les  travaux  des  salpêtreries  et  des  poudrières,  et 
pour  les  peintures  sur  tissus.  Quatre  autres  qui  ont  achevé  leur  cours 
de  médecine,  sont,  deux  à  Paris,  où  ils  apprennent  l’art  du  banda- 
giste  et  celui  du  dentiste,  et  deux  en  Allemagne  pour  compléter  leurs 
études  ophtlialmiatriques.  Tous  ces  sujets  sont  jeunes  encore  et  pro¬ 
mettent  beaucoup  au  pays.  Ainsi  le  vice-roi  par  ses  vues  éclairées  fait 
fructifier  le  présent  et  assure  l’avenir. 

Nous  avons  daas  l’Ecole  des  cours  de  physique,  da  botanique,  de 
pliarmacie,  de  pharmacologie,  de  chimie,  d’analyse  chimique,  etc. 

L’enseignement  comprend  toutes  les  brandies  directes  ou  accessoi- 
res  des  études  médicales,  et  est  coordonné,  distribué  dans  la  succession 
logique  de  ses  parties,  d’après  le  programme  des  écoles  d’Europe. 
Comme  par  le  passé,  ces  études  anatomiques  ont  été  faites  pendant  la 
saison  d’hiver  par  les  quatre  classes  lés  plus  avancées.  Les  études  de 
pathologie  interne,  de  clinique  médicale  et  diirurgicale  et  d’opbtliai- 
miatrie,  ont  été  poursuivies  et  répétées.  La  clinique  cliirurgicale,  par 
exemple,  dans  les  deux  services  qui  la  composent,  a  offert  à  l’instruc¬ 
tion  des  élèves  un  nombre  considérable  d’opérations  qui,  presque  tou¬ 
tes,  ont  été  pratiquées  par  eux  sous  les  yeux  des  professeurs.  Et  pour 
preuve  des  ressources  que  présente  à  l’instruction  l’hôpital  adjoint  à 
l'Ecole  de  médecine,  voici  les  opérations  qui  ont  été  faites  pendant 
l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler  : 


Litliotomie, 

Eléphantiasis  du  sciotum, 

Hydrocèles, 

Amputations, 

Fislules  à  l’anus, 

Cancers  du  rectum, 

Cancer  de  la  joue^^^^ 

Cancer  de  la  lèvrrtWneure, 

Ablations  de  loupes  grosses  et  petites, 
Lilhotritie, 

Trichiasis, 

Calaracte.", 

Extraction  de  séquestre  de  la  mâchoire  inférieure 

—  ~  du  tibia, 

—  —  du  timur, 

Désarticulations  d’orteils, 

Oé.sarticuIation  de  doigt , 

Ampntations  partielles  du  piel, 


Réductions  de  fraclures, 

Ponction  de  la  vessie, 

Ablation  d’un  testicule, 

—  d’un  polype  du  rectum, 

—  de  polypes  des  fosses  nasales, 

—  d'un  cancer  de  l’œil, 

—  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’urètre 

Grenouillettes, 

Sections  d'Iiémorrhoïdes, 

Fistules  lacrymales, 

Entropioos, 

Ptérygions, 

Stapbylomes, 

Rétrécissements  de  l’urètre. 

Total,  459 

Sur  ce  grand  nombre  d’opérés,  quatre  seulement  ont  succombé, 
savoir:  celui  qui  était  affecté  de  cancer  oculaire;  un  de  ceux  qui 
étaient  atteints  de  cancer  au  rectum  et  deux  de  ceux  qui  ont  subi 
l’opération  de  la  lithotomie.  Nous  ne  parlons  pas  d’un  grand  nombre 
d’opérations  simples  qui  s’exécutent  cliaque  jour  dans  les  cliniques. 
A  la  vérité,  cet  lieureux  résultat  ne  doit  pas  être  uniquement  attribué 
à  l’habileté  des  opérateurs  ;  le  climat  d’Egypte  y  a  contribué;  on  sait 
combien  il  est  favorable  à  la  guérison  des  plaies. 

Pour  donner  une  idée  des  ressources  de  l’instruction  pratiqua,  il 
suffit  d’indiquer  le  nombre  des  malades  reçus  cette  année  à  l’bôpital 
militaire  adjoint  à  l’Ecole.  Ce  chiffre,  quoique  assez  considémble ,  a 
été  tout  au  plus  le  quart  de  ce  qu’il  est  babitiiellement;  les  troupes 
ayant  été  occupées  à  creuser  des  canaux  dans  les  provinces  et  se  trou¬ 
vant  pourvues  d’ambulances  près  de  leurs  cantonnements,  les  envois 
de  malades  à  l’hôpital  centrai  ont  été  moindres  que  les  années  pré¬ 
cédentes.  Or,  voici  le  mouvement  statistique  depuis  la  fin  du  mois  de 
chabau  1260  (6  septembre  1844)  jusques  aujourd’hui  24  ebabau  1261 
(26  août  1845). 


Malades  présents  à  l’bôpital  de  Casr-el-Agny  à 
la  fin  de  ebabau  1260,  223 

Malades  outrés  depuis  cette  époque  jusques  au¬ 
jourd’hui,  3219 

Effectif  de  l’année,  3442 

Malades  guéris  et  sortis ,  3036 

—  Morts,  160 


6o2  ’i 


Cette  observation  peut  être  rapprochée  de  celle  d’une  jeune 
femmes  de  Montargis  dont  il  a  été  fait  mention  dans  une  des 
précédentes  revues  mensuelles. 

Opluhaîptie  aiguë  simple.  Traitement  pur  occlusion. 

Une  jeune  femme,  couchée  depujs  quelques  jours  aij  n”  19 
de  la  salle  Sainte-Geneviève  pour  une  affection  étrangère  au 
sujet  qui  va  nous  occuper,  fut  atteinte  ,  sans  cause  connue, 
d’une  ophlhalmie  aiguë  simple.  Voici  les  symptômes  que  l’on 
observe  le  8  juillet  h  la  visite  : 

La  conjonctive  est  notablement  enflammée  ;  elle  est  rouge, 
sans  tuniéfactiou,  et  cela  surtout  à  la  circonférence  de  la  cor¬ 
née.  Celle-ci  offre  un  aspect  terne  et  paraît  déposée  parpe 
que  dans  ce  cas  rhumeur'aqüeuse  a  perdu  sa  limpiçli!t(  En 
effet,  il  y  a  aussi  iriiis,  et  la  pupille  est  déformée ,  symptôme 
fréquent  de  cette  dernière  inflammation;  clignotement  fré¬ 
quent,  larmoiements  et  photophobie.  Quant  aux  symptômes 
généraux,  ils  sont  peu  marqués. 

M.  Piorry  ne  jugea  pas  nécessaire  d’appliquer,  des  sang-  ^ 
sues  et  préfera,  dans  ce  cas  simple  ,  avqir  cecoprs  au  traite- 
mpnt  par  occlusion.  A  cet  effet,  il  emf)loya  l’appareil  suivant, 
qui  remplit  fort  bien  toutes  les  indications  :  C’èst  un  morceau 
de  taffetas  gommé  découpé  de  manièce  h  former  deux  seg¬ 
ments  réunis  par  trois  pu  quatre  bandelettes  d’un  cenlimèire 
environ  de  hauteur  sur  un  demi-centimètre  de  large.  L’un 
des  segments,  un  peu  plus  grand  que  l’autre,  est  appliqué  sur, 
là  paupière  supérieure ,  pt  l’autre  prend  son  point  d’appui  sur 
la  paupière  inférieure.  '  . 

En  général,  dans  les  maladies  des  yeux  ,  la  première  indi¬ 
cation  consiste  à  éloigner  les  agents  qui  peuvent  modifier 
l’organe  affecté.  ‘Placer  les  malades  dans  l’obscurité,  pe  suffit 
pas,  îi  beaucoup  près.  Aussi  a-t-on  conseillé  de  tenir  l’œil 
fermé  en  maintenant  sur  lui,'  par  un  bapdage,  du  coton  pu  de 
la  charpie.  Cette  manière  défaire  offre’les  inconvénients  sui¬ 
vants:  on  coiiipriüie  ainsi  l’oeil  rpalade ,  on  y  entretient  une 
chaleur  nuisible ,  et  bn  empêche  l’écoulement  fies  larmes. 
L’apparejl  que  nous  venons  de  décrire  obvie  à  tops  ces  incon¬ 
vénients ,  et  cepenclant  tient  fort  bien  lès  paupiè|-es  fermées. 
En  effet ,  il  n’a  point  d’açtibn  coininessive ,  puisqu’il  reste 
accolé  sans  l’emploi  d’un  bandage  ;  il  n’élève  pas  la  tempéra- 
tnre  des  parties  molles  de  la  région  ;  enfin,  les  larmes  peuvent 
s’écouler  à  travers  les  espaces  compris  entre  les  bandelettes 
vertjcàles  qui  répondent  à  là  fente  palpébrale. 

Comme  on  le  voit ,  en  outre  ,  le  clignotement  ne  peut  pas 
avoir  lieu  quand  cet  apparéil  si  simple  est  appliqué ,  et  QU 
sait  que  le  clignotement  seul  suffit  pour  entretenir  les  con¬ 
jonctivites. 

Devons-nous  ajouter  que  le- taffetas  doit  être  choisi  decou^ 
leur  noire,  afin  que  la  lumière  soit  absorbée  ? 

Le  lendemain,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob- 
ervation ,  l’amélioration  ,  quoique  sensible ,  n’était  pas  assez 
®raude  ,  et  la  prudence  exigea  l’emploi  de  moyens  plus  actifs  ; 
ge  qui  n’empêche  pas  de  reconnaître  que  ce  mode  d’occlu- 
cion  réunit  beaucoup  d’avantages. 

De  la  variété  de  la  fièvre  DITE  typhoïde  que  l’on  pourrait 
appeler  POEME, LÉGÈRE. 

De  même  que  l'on  voit  des  varioles  où  il  n’y  a  que  trois  ou 
quatre  boutons  qui  passent  par  toutes  leurs  périodes,  comme 
dans  la  variole  la  plus  grave  ;  de  même  qu’il  y  a  des  rougeo  ¬ 
les  très  bénignes  dans  lesquelles  les  malades  toussent ù  peine; 
de  même  aussi  on  trouve  une  forme  de  fièvre  typhoïde  (  et 
plusieurs  malades  des  salles  de  M.  Piorry  sont  dans  ce  cas) , 


Reste  aujourd’hui  à  l’hôpital , 


Total  i 


Cet  aperçu  ne  donne  qu’une  mortalité  de  cinq  pour  cent.  On  sera 
sans  doute  étonné  d’un  si  beau  résultat;  mais  il  faut  dire  qu’en 
Egypte  les  affections  sporadiques  sont  peu  variées,  et  que  (  à  part  les 
épidémies  de  peste,  de,  dysenterie  et  de  variole)  on  y  voit  rarement 
de  ces  maladies  qui  font  périr  tant  de  monde  en  Europe ,  telles  que 
les  affections  aiguës  et  chroniques  de  la  poitrine,  les  apoplexies,  les 
maladies  du  cœur,  les  cancers,  etc.,  etc. 

A  l’énumération  des  travaux  incessants  de  l’Ecole  de  médecine,  il 
faut  ajouter  les  traductions  d’ouvrages  français  en  arabe.  Ces  traduc¬ 
tions,  auxquelles  l’Ecole  attache  une  grande  importance,  demeureront 
comme  preuves  d’une  époque  de  rénovation  intellectuelle  en  Egypte. 
Les  ouvrages  imprimés  cette  année  sont  :  un  Traité  d’analyse  chimi¬ 
que,  aype  planches,  formant  le  troisième  volume  arabe  du  Traité  de 
chimie,  l’Anatomie  générale,  le  Traité  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  et  la  Petite  chirurgie.  Deux  autres  ouvrages  sont  sous  presse, 
un  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  un  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Il  y  a  en  traduction  un  ouvrage  qui  sera  d’une  grande  litilité, 
c’est  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  du  docteur 
Fabre.  Afin  que  ce  travail  s’achève  plus  tôt ,  un  volume  en  a  été 
donné  à  chacun  des  huit  professeurs.  Parmi  les  ouvrages  traduits  et 
qui  attendent  leur  tour  d’impression  ,  le  premier  à  paraître  est  le 
Vocabulaire  des  termes  dé  médecine.  Il  comprendra  non-seulement 
l’explication  des  termes  techniques  et  médicaux  employés  jusqu’à 
présent  dans  les,  traductions  de  l'Ecole,  mais  aussi  les  termes  arabes 
qui  sont  entrés  dans  l’ancien  langage  médical  et  ceux  qui  peuvent 
encore  y  être  introduits,  ou  que  l'on  a  jugé  convenable  et  nécessaire 
d’y  introduire  ;  car  le  langage  do  l’ancienne  médecine  arabe  représen¬ 
te  presque  partout  des  idées  surannées,  usées  et  justement  mortes. 
On  sait  que  toute  science,  en  se  développant  et  devenant  virile,  prend 
de  nouvelles  vues,  de  nouvelles- idées ,  une  expérience  plus  mftrie,  et 
que,  partant,  elle  réforme  et  agrandit  son  langage.  G’est  ee  que  fait 
la  médecine  comme  les  autres  sciences.  D’autres  établissements  sui¬ 
vent  notre  exemple,  et  collectent  chacun  les  matériaux  de  leur  voca¬ 
bulaire.  Il  sortira  de  ce  travail  un  des  monuments  les  plus  intéres¬ 
sants  de  notre  époque,  la  reconstruction  de  la  langue  des  sciences  ou¬ 
bliée  ,  perdue  depuis  trop  longtemps  dans  l’islamisme. 

Un  autre  genre  d’ouvrages  nous  manquait  encore  ,  c’est  un  Traité 
de  zoologie.  Plusieurs  années  avant  que  l’Ecole  de  médecine  fût  trans¬ 
portée  d’Abou-Zabel  au  Caire  ,  un  cabinet  d’histoire  natllrelle  a  été 
établi  par  le  fondateur  de  l'Ecole  ,  M.  Clot-Bey.  Celte  création  a  eu 
des  épreuves  difficiles  à  subir.  La  foule  ne  voyait  guère  dans  ee  genre 


où  les  états  organo-palhplogiques  sont  moins  nombreux  et 
moins  gravés.  Beaucoup  d’étrangers  qui  arrivent  à  Paris  sont 
atteints  d’une  diarrhée  qui  dure  pendant  deux  ou  trois  se- 
BîaineSj  11  faut  voir  là  autre  cljDse  qu’une  simple  entérite  ;  il 
y  a  altération  du  sang, légère,  il  est  vrai;  ,)hais  enfln  ellp 
existe!  Si,  au  lieu  4’habitèr  dé"  grand§:  appàrtemenls,,  ces 
personnes  avaient,  ôpmme  les  mglffeureux  ouvriers,  habité 
des  garnis  encombrés,  elles  auraient  la  fièvre  typhoïde  la  plus 
grave. 

Dans  ces  cas-là,  M.  Piorry  prescrit  des  boissons  à  haute 
dose,  l’aération,  l’exercice  de  la  maïche,  un  régime  sévère, 
et  quelquefois  quelques  purgatifs  et  de  légers  astringents. 

Au  début  de  la  fièvre  typhoïde  ordiqaire,  on  voit  parfois 
CCS  moyens  hygiéniques  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Côtte  différence  de  gravité  et  de  nombre  dans  les  éjats  pa¬ 
thognomoniques  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire  et  de  la  forme 
la  plus  légère  dont  nous  venons  do  parler,  nous  rappelle  le 
passage  suivant  du  discours  prononcé  par  M.  PiwTy  à  l’ou¬ 
verture  de  son  cours  à  la  Facilité. 

O  On  suppose,  en  adinettànt  l’etré  maladie,  qu’une  cause 
ou  qu’une  série  de  causes  agissent,  qu’elles  produisent  un 
état  maladif,  puis  une  série  do  phénomènes  déterminés,  par¬ 
mi  lesquels  on  range  ce  qu’on  appelle  Iq  réaction  ;  puis  suc¬ 
cèdent  deq  accidents  s’enchaînant  dans  up  ordre ‘plps  ou  moins 
rigonreux;  accidents  au  bout  desquels  survient  on  le  retour 
de  la  santé,  pu  l’infimité,  ou  la  mort.  .Cette  maladie  est  dif- 
férenlede  tout  autre  cas  dans  lequel  d’autres  causes' occasion¬ 
neront  d’autres  séries  d’effets  dont  les  résultats  ne  seront  pas 
iles  mêmes;  de  sorte  qu’aiitant  de  maladieà,  autant  de  causes 
■particulières,  et  autant  dé  colleclipns  symptomatiques  diver¬ 
ses  ;.4e  sorte  que  le  tableau  de  chacune  de  ces  maladies  sera 
différent  et  distinct  de  celui  qui  correspondra  à  toute  autre 
affection.  Rien  n’est  moins  vrai  que  la  supposition  dont  il  s’a- 
jgit  :  Une  çausp  ne  détermine  un  même  effet  que  si  elle  agit 
dans  des  circonstances  exactement  les  mêmes.  En  cela,  il  y  a 
autant  de  différence  dans  les  faits  que  les  circonstances  sont 
diverses.  Or,  une:  cause  morbifique  est  susceptible  déjà  de 
degrés  divers;  elle  se  trouve  influencée  par  des  coïncidences 
très  variables,  et  de  plus,  elle  agit  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  sur  des  organes  très  nombreux,  diversement  dis¬ 
posés,  s’influençapt  différemment  d’un  individu  à  un  autre  ; 
et  il  résulte  de  là  que  l’effet  produit  par  une  cause  unique  ne 
:  donnera  pre.'que  jamais  lieu  à  une  maladie  semblable  à  celle 
que  la  même  causé 'produira  dans  un  autre  cas.  Que  sera-ce 
donc  quand  plusieurs  causes  se  combineront  pour  déterminer 
des  phénomènes  morbides,  comme  cela  arrive  presque  tou¬ 
jours?  N’y  aura-t-il  pas  alors  complication  de  causes,  com¬ 
plication  de  résultats  consécutifs?  Et  ces  complications  ne  se 
multiplieront-elles  pas  encore  par  les  effets  des  causes  secon- 
dairés  qui  viendront  agir  ultérieurement?  Comment,  dans 
un  tel  dédale,  trouver  des  maladies  unitaires,  simples,  toujours 
lesmêines,  et  qui  suivent  constamment  une  marche  identique? 

»  Ainsi,  théoriquement,  l'éfude  de  la  maladie,  considérée 
comme  unité,  est  une  pure  abstraction  ;  au  lit'dii  malade,  ce 
n’est  pas.  d’elle  qu’il  faut  tenir  compte.  » 

.  Pratiquepaent,  jl  en  est  de  même.  Nous  ne  pouvons,  dans 
un  journal  purement  clinique,  reproduire  tout  le  discours  de 
M.  Piorry,  où  cette  dernière  proposjtion  est  longuement  dé- 
veloppéé.  ’ 

— ;  En  terminant  le  copipte-rendu  de  la  clinique  pendant 
celteahnée.j’adressemes  rém.prèîments  sincères  à  M.  Piorry, 
dont  la  bienveillance  envers 'Ses  élèves  est  inépuisable.  Ses 
conseils  ont  rendu  mon  travail  plus  (acile. 


de  collection  qu’une  affaire  d’amusement;  mais,  avec  le  temps,  le  ca¬ 
binet  s'est  enrichi  ;  il  en  est  résulté  ce  que  nous  espérions,  la  fonda¬ 
tion  d’un  cours  d’histoire  naturelle.  Ce  cours,  établi  avec  régularité 
depuis  trois  ans  pour  les  classes  lèS  plus  avancées  ,  a  amené  la  traduc¬ 
tion  d’un  traité  élémentaire  de  zoologie,  que  l’on  traduit  maintenant. 
D’antre  part,  le  cabinet  va  acquérir  cette  année  de  nouvelles  richesses 
par  la  voie  des  échanges;  car,  en  ce  moment,  six  collections  ornitho¬ 
logiques  sont,  par  ordre  du  vice-roi  et  par  l’entrèfnise  et  Iqs  sqins  de 
M.  Clot-Bey,  expédiées  à  divers  Muséum  d’histoire  naturelle  en  Eu¬ 
rope,  dans  le  but  de  procurer  à  l’ECole  des  objets  des  régions  euro¬ 
péennes.  ,  . 

La  langue  française  ne  cesse  pas  d’étre  une  étude  obligatoire  pour 
les  élèves;  déjà  plusieurs  la  possèdent  assez  bien  pour  se  livrer  aux 
traductions.  Afin  de  donner  à  ces  travaux  l’exactitude  et  l’élégance 
voulues,  aucun  ouvrage  n’est  envoyé  à  l’impression  avant  d’avoir  été 
examiné  et  corrigé  par  une  commission  composée  de  traducteurs  et 
d’ulémas. 

Il  reste  à  dire  quelques  mots  sur  l’Ecole  d’acoonchement,  qui  dé¬ 
pend  de  l’Ecole  de  médecine.  Cette  institution  est  une  des  plus  inté¬ 
ressantes  et  des  plus  remarquables  de  ce  pays,  où  les  femmes  ne 
reçoivent  aucune  instruction*  Les  comptes-rendus  précédents  ont  fait 
eonnaitre  les  difficultés  que  cette  création  a  rencontrées,  et  la  manière 
dont  elles  ont  été  surmontées.  Un  pareil  établissement  était  sans 
exemple  chez  les  qations  musulmanes.  Le  vice-roi,  qui  en  apprécie 
l’importance,  a  porté  à  soixante  le  chiffre  des  élèves,  qui  précédemment 
O’était  que  de  vingt.  Ces  éièves  ne  sont  pas  seulement  instruites  dans 
l’obstétrique  ;  elles  font  encore  des  études  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie,  appropriées  aux  besoins  possibles  des  sages-femmes  dans 
l’exercice  le  plus  étendu  de  leur  art  ;  elles  suivent  des  cours  d’anato¬ 
mie,  de  physiologie  et  de  clinique.  Les  étudés  pratique^  ont  lipu  à 
l’hôpitaf  civil  de  l’Esbékiels  ;  les  élèves  y  font  toutes  les  opérations 
de  la  chirurgie  ministrante.  Le  nombre  des  femmes  malades  qu’.elles 
ont  soignées  cette  année  dans  cet  établissement,  a  été  de  près  qejcinq 
cents,  Les  services  que  rendent  les  sages-femmes  sont  imméqses  ; 
sans  Cesse  eiles  sont  appeiées  dans  tes  hafews.  et  même  dans  les  fa¬ 
milles  européennes,  pour  des  accouchements  ,  pour  des  soins  dp  dé¬ 
tail  à  donner  aux  femmes  et  aux  ènfànts'  malades.  La  ville  du  Çaire 
n’est  plus  seule  à  profiter  de  leurs  services  ;  deux  d’entre  elles  ont  été 
placées'  ^  Alexandrie,  et  une  est  à  Damiette.  A  mesure  que  ces  élèves 
terminent  leurs  études,  on  les  dissémine  dans  les  principales  Villes  ; 
lorsqu’elles  sortent  de  rEcblè,  elles  sont  doteet  par  le  vice-roi  et  ma¬ 
riées  r  de  plus,  S.  A.  leur  passe  soîxanfe  franeywr  mois,  afin  qu’elles 
soignent  profis  les  malades  pauvrès.*  ’ 


ACâDBKIIE  de  IVIÉDECINE. 

Séance  du  9  décembre.  —  Présidence  de  M.  Caventob. 

M.  Zcca^^  ht  nn  rapport  sur,  pn  Mémoire  adressé  par  lim 
d’instrpplion  de  Bordeaux  relatif  s  la  question  de  savoir  s’il  est  po^ 
ble  de  distinguer  le  sang  dps  menstrues  du  sang  d'un  avorteiùent.  '5 
ilj.  fe  poppor/s»?’ t-onclal.  poifl- la.  négative,  ..  . 

—  Il  est  donné  connaissance  d’une  lettre  de  M.  Roux,  président 
et  de  M.  Amedée  Forget,  secrétaire  de  là  Commission  Bichat,'po„ 
prier  l’Académie  de  vouloir  s’associer  à  la  souscription  destinée  à  ein' 
ver  un  tombeau  à  Biçhat  et  à  frapper  une  médaille  commémoratlv 
de  ses  funérailles  et  du  Congrès  médical  de  France  de  1845.  ** 

Cette  lettre  est  renvoyée  au  comité  d’administration. 

M.  FcfpeoM  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docten, 
Jules  Roux  relatif  au  traitement  de  l’iiydarthrose  scapulo-huméral' 

:  par  la  ponction  et  l’injection  iodée.  ® 

Ce  rapport  de  M.  'Velpeau  est  un  travail  très  étendu  sur  la  matière, 
son  analyse  est  impossible  après  une  simple  audition.  MM.  les  rappor! 
teurs  qui  tiennent  à  ce  que  leurs  rapports  -soient  publiés,,  au  moins  en 
partie,  sqnt  priés  de  nous  les  communiquer,  car  l’Académie  ne  permet 
pas  aux  journalistfs  d’en  prendre  connaissance. 

Une  discussipn  s’est,  engagée  sur  ce  rapport,  dont  la  continualiqn  j 
été  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  M.  Roux  et  M.  Blandin  ont  i 


—  M.  Gaultier  de  Glauhry  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  Jf 
;Charcellay-Lagarde  ,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  prépara! 
toire  de  médecine  de  Tours,  sur  la  question  d’antagonisme  existant 
entre  la  phthisie  pulmonaire  et  ies  fièvres -intermittentes  et  typhoïdes;. 

Du  U'-  septembre  1849.  au  12  août  1845,  sur  1,571  sujets  des  deux 
sexeç  qui  pont  entrés  pour  diverses  maladies  dans  les  salles  de  la  cli- 
nique  interne,  689,  dont  554  hommes  et  135  femmes,  étaient  atteints 
—  384  de  jîèvris  intermittente^,  -r,  J7p,  (Je,,  tfèyre  tynhçu,de,.,j-,i35 
de  phthisie  pulmonaire.  Pour  la  première  dè  cè's  maladies  il  y  avait 
'318  hommes  et  66  femmes;  —  pour  la  seconde  135  hommes  et  35 
femmes;  —  pour  la  troisième  loi  hommes  et  3*4  femmes.  Une  aussi 
grande  disproportion  entre  les  deux- sexes  tenait  à  ce  que  pour- les  fiè¬ 
vres  intermilfeutes  les  sHjets  du  sexe  masculin  provenaient  pour  la  pin. 
part  des  nomtireux  ouvriers  eipploy^s  aux  travaux  d“  chemin  de  Içr- 
et  jipur.les  deux  autres  raàladies,  de  ce  que  ces  mêmes  ouvriers  n’a! 
valent  j  quand  i!é  tdmbàient  malades  ,  que  l’hôpital  pour  ressource 
tandis  que  beaucoup  de  femmes  malades  réstaient  dans  leurs  demeures 
pour  s’y  faire  traiter. 

A  Strasbourg,  dans  les  salles  du  prpfesseut  Forget,  sur  904  sujets,; 
33Ü  ont  pu  des  fièyres  intermittentes  ,  2,69  la  fièyre  typhoïde,  et300 
une  plithisie  pulmonaire. 

A  Bordeaux  ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Ginfrac',  il  y  a  eu 
l,20t  cas  de  fièvre  intermittente,  et  '150  de  phthisie  pulmonaire. 

D’où  il  résulte  que,  ni  à'  Tours,  ni  à  Strasbourg,  ni  à  Bordeaux,  où 
tant  de  circonstances  de  localité  déterminent  la  manifestatien  de  liè¬ 
vres  intermittentes,  l’antagonisnie  préfendu  entre  ces  affections  et  la 
piiiliisie  pulmonaire  et  la  fièvre  lypho'ide  n’existe  réellemcpt  pas. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  décembrè  Présidence  de  M.  Eue  ns  BEAiipoar, 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  candidat  pour  la  çliaire 
dé  chimie  vacante  âii  Collège  de  France  par  suite  de  la  démissiçu'de 
M.  Thénard;  '  '' 

M.  Pelouze  réunit  l’unanimité  des  suffrages  ,  et  est  proclamé  can¬ 
didat  de  l’Académie.  ■ 

—  M.  Flourens  lit  ùpe  note  sur  la  résorption  et  reproduction  suc. 
cessive  des  qs.  —  A  mesure  qii’qn  os,  çroît  pn  Ipugodur,  ses  d{ux 
extrémités  ou  têtes  s’éloignent  l'une  dé  l'autre.  Mais  l’os  pe  croit  pas 
par  extension,  comme  le  prétend  la  théorie  ordinaire  ;  il  croît  eii  gros, 
seiir  par  couches  superposées ,  il  croit  en  longueur  par  couches  jurfe- 
posées.  Comment  donc  se  produit  l’éloignement  des  têtes?  C'est  -que 
ces  têtes  soiit  successivement  formées  et  résorbées,  ppiir  êtré  refor¬ 
mées  encore  et  teujours  de  plus  en  plus  loin  l’une  dei’àutre,  fantqne 
dure  l’allongement  de  l’os. 

L’auteur  rappelle  les  ré.sultats  qu’il  a  obtenus  précédemulent  en 
nourrissant  des  animaux  avec  de  la  garance,  pois  les  metlqht  au  ré¬ 
gime  ordinaire.  Il  rapporte  aujourd’hui  les  résultats  que  lui  ont  donnés 
eesexpérieBefia^mépaniques.  .  .  ...  -  .■  .- 

Pour  suivre,  à  l’aide  de  moyens  mécaniques,  l’accroissement  des  os 
en  longueur,  M.  Flourens  s’est  servi, -en  184f,Mpe;petits  clous  enfon¬ 
cés  dans  l’os.  L’os  s’allongea ,  mais  l’intervallè  des'cloiis  ne  changea 
pas;  tout  l’allongement  se  fit  par, delà  les  clous.  C’est  à  ce  même 
moyen  que  M.  Flouren.s  a  eu  recours  pour  suivre  le  déplacement,  l’é¬ 
cartement  des  têtes  des  os ,  ou  ce  qu’il  appelle  leurs  résorptions  et 
leurs  reproductions  successives.  Il  présente  les  pièces  ,  objets  des 
expériences. 

C’est  d’abord  un  tibia  de  jeune  lapin  dans  lequel  ont  été  placés  trois 
clous;  l’un  en  fias,  à  3  trois  millimètres  de  Fapophyse  Infériaoroilî 
second  en  liant ,  à  4  millimètres  de  l’apophyse  supérieure  ,  et  le  troi¬ 
sième  au  niveau  de  l’épine  du  tibia.  L’expérienee  a  duré  vingt-denx 
jours.  L’os ,  qui  au  commencement  de  l’expérience  ,  avait  6  centimè¬ 
tres  de  long  ,  avait  3  millimètres  de  pins  à  la  fin.  Tout  l’allongemeni 
, s’était  fait  par  delà  les  clous.  Celui  qui  avait  été  placé  au  niveau  de 
l’épine  du  tibia,  s’en  trouvait  maintenant  à  3  millimètres  ;  et  comiM 
il  n’avait  pas  çliangé  par  rapport  aux  autres,  c’était  donc  l’épiqe.du 
tibia  qui  s’était  éloignée,  c’était  elle  qqi  avait  changé. 

Daqs  la  deuxième  expérience,  qui  a  duré  t^uaraute-six  jours,  la  çloilj 
placé  primitivement  au  piveau  de  l’épine  dp  tihiq,  en  était  à  13 
mètrss  à  la  fia  de  l’expérience. 

Enfin  sur  la  pièce  n“  3,  pour  laquelle  l’expérience  a  duré  soixante- 
dix  jours,  l’épine  s’est  éloignée  du  clou  de  17  millimètres. 

L’épine,  c’est-ù-dire  la  tête  du  tibia,  se  déplace,  s’éloigne  doncM 
plus  en  plus  ,  à  piesure  que  l’os  s’allongè  ,  ou  ,  à  parler  plus 
ment',  elle  change  sans  cesse.  Ce  n’est  plus  la  mémo  tête  flui 
gne,  ce  sont  des' têtes  diverses  qui  successivement  sont  forpiéês  pw 
être  résprbées,  puis  reproduites,  Il  y  a  dope  'pnn  mutafion  cnmpiêL 
dès  os  pendant  tout  rqpçrojssement  des  os  ep  longueur.  L’org.ana 
p'rdcliiit  les  os,  c’est  lè  périoste;  c’est  encore  lui  qùî  les  résorbe.  * 

Le  périoste,  qui  n’est  que  la  membrane  médullaire  eyjerne,  com¬ 
me  la  membrane  médullaire  n’est  que  'le  péilosfe  interné, 
avec  etié  la  facilité  de  résorber  l’os  ,  comme  elle  partagé  avec  lui  a 
faculté  de  prô’dnjrç  l’os.'  ;  '  .  . 

—  M-  Ch.  Hdim  adresse  nue  conquiupication  sur.  les 
l’aisselle.  Outre  les  glandes  sudoripares  eties  glandes  sébacées  qui  es  ¬ 
tent  dans  le  derme ,  il  existe,  snivaiit  l’auteur,  des  glandes  d  y  J 
sièpie.  espèce,  qui  n’opf  pas  encore  été  nientipnuécs.  Elles  sp  trp“ 
au 'creux  deCaisseUe  en  trè*;, grand,  nombre  et  au  pli  de  laïue  ,  s 
elles  sont  moins  giombreuses..  Elles  sqpt  sitné®*  «ta»®  lê  tisa»  amp.  '- 
qui  tapisse  la  face  prdronde  du  dcrm.e,  et  constituées  par  un 
simple  terminé  en  qui -de  sa.ç,  enroulé  .sur  Ini-même  de  ■  n 

mer  un  petit  Iqhule  d’un  millipiètte  de  dmmétie.  fi® 
un  petit  ç'ppduit  qui  n’esf  pas  roulé  en  spiralç  pommé  çplm  des  gi 
des  sudoiiparps  ordinaires, 


.  même  auteur  présente  une  note  sur  le  système  sanguin  et  lym- 

uht^eles  raies,  d’où  il  résulte  que  les  anatomistes  aiiiaient  souvent 

'^IfTdu  le  système  lympliatique  avec  Ip . système  veineu».  • 

M  serres  élève  de  graves  objections  contre  ces  assertions,  qui  sont 

lauténues  par  M.  Mildne- Edwards. 


Bibltograpnic. 

mÉCIS  DE  MÉDCCINE  OPÉRATOIRE  J  par  J.  LlSPnAN’C.l'  ' 

(4'  livraison.) 

Celte  4“  partie  du  ï"  volume  de  la  Médeeiné  opératoire  âe  W. 
lisfranc,  commence  par  la  description  et  l’appréciation  des  divers 
moyens  mis  en  usage  pour  la  réunion  des  idaics.  Eu  première  ligne, 
«ont  les  .sutures,  dont  l’auteur  compte  sept  espèces  :  la  suture  à  pjints 
séuarés,  à  points  passés,  à  anses,’â  surjet  j  la  suture  enclievillée,  en¬ 
tortillée;  enfin  celle  de  M.  Rigal  (de  Gaillac).  Nous  ne  pailerons  point 
des  six  premières  espèces  ;  mais  on  lira  avec  le  plus  vit  intéiêt  le  pa¬ 
ragraphe  relatif  à  laj  suture  de  M.  Rigal,  encore  trop  peu  coniiue,  et 
dont  M.  Lisfranc  pense,  avec  raison,  que  la  chirurgie  est  souvent  eq 
droit  d’attendre  de  grands  services.  Des  considérations  générales  dans 
lesquelles  le  professeur  expose  ses  opinions  sur  la  sutine  a  piopos  des 
cas  particuliers  qui  peuvent  se  rencontrer,  terminent  ce  cjiapitie,  un 
Ses  plus  riches  en  faits  et  en  aperçus  pratiques,  sur  un  point  encore 
litigieux  de  la  science.  Puis  vient  la  ligature  en  masse  des  lumcuis, 
Id  ligature  dite  sous-cutanée,  fet  rexàmeo  des  principaux  senp-iiaïuds 
empioyés  en  chirurgie.  ' 

Les  plaies  en  général ,  et  cliaquit  espèce  de  jilaie  en  particulier , 
devaient  'naturellément  avoir  une  deS  premières  places  dans  un 
frdlté  de  médecine  opératoire.  Aussi,  par  une  heureqse  inriova- 
tion-  M.  Lis  franc  a-t-il  cru  devoir,  empiétant  fçr  le  domaine  de 
la  ■pathologie  chirurgicàlo  proprément  dite,  prçsbBter  une  histoire 
complète,  bien  que  succincte,  des  diverses  sortes  de  plaies  ,  et  nous 
signalerons,  entre  autres,  les  quelques  pages  consacrées  aux  plaies  par 
armes  à  feu,  et  à  l'extraction  des  projçctdes  et  des  corps,  étrangers. 
L’amputation  des'  membres ,  'l'es  causés  qui  exigent  qu’oh  y  ait  re¬ 
cours,  l’époque. à  laquelle  on  doit  les  faite,  la  détermination  du  .point 
dû  l’oii 'doit  porter  lé  couteau,  sont  traitées  avec  iin  soin 'tout  spécial, 
et  les  praticiens  puiseront  dans  lé  chapitre  consacré  à  l’examen  de  ces 
questions  des. préceptes  de  la  pjus  l)aple  importance,  déduits  de  l’ana¬ 
lyse  raiséunée'd’nn  grand  nombre  de  faits  cliniques.  Celle  4'  tivraispq 
se  termine  enfin  par  la  description  dé  l'app'àreii  destiné  aux  amputa^ 
tiens  des  membres  ,  et  par  l’étude  des  accidents  qur  peuvént’être  le 
résultat  de  ces  opérations,  tels  queja.eonicité  du  moignon  ,  t’exfolia- 
tiou  du  bout  de' l’os,  etc.  D''  ,A,  F. 


DÉLIGATION  CHIRERGIÇALE  DE  M.  RIGAL  (de  Gaillac). 

CemiRO  l’avions  annoncé  dpns  un  de  nos  derniers  numéros . 

M.'  Riga!  (de  Gaillac)  a  fait ,  lundi  l"  décembre,  dans  l’amphithéâtré 
de  l’HôteJ-Dieu,  que  M.  Roux  avait  mis  à  sa  disposition  ,  la  démons- 
jration  publique  de  son  nouveau  système  de  délégation  chirurgicale. 
Longtemps  avant  ,1e  commencement  de  la  séance  ,  les  gradins  de  l’am¬ 
phithéâtre  étaient  envahis,  ainsi  que  l’enceinte  réservée,  par  une  foule 
nombreuse  d’auditeurs,  parmi  lesquels  nous  avons  remarqué  plusieurs 

médecins  et  chirurgiens  du  bureau  central  et  des  hôpitaux. 

Après  avoir  exprimé  sa  reconnaissance  an  professeur  qui  lui  cédait 
pendant  quelques  instants  son  amphithéâtre,  M.  Rigal  établit  dans  un 
«ourt  préambule. la  divisiou  de  la  chirurgie  en  trois  branches:  la  pa: 
thologie  chirurgicale,  la  médecine  opératoire  et  la  déligation,  mot 
nouveau  destiné  à  exprimer  cette  partie  qui  comprend  la  description 
et  l’applicatioh  dès  appareils  de  panseinent-  La  science  des  appareils 
était  désignée  autrefais  sdiis  le  nom  de  bandages  ;  entre  les  banda- 
gés  et  la  délégation  existe  une  énorme  différence.  La  nouvelle  expres¬ 
sion  marque  le  progrès  immense  qù’aifait  de  nos  jours  la  science  des 
appareils. 

U  n’y  a  pas  longtemps  encore ,  c’éfâit  avec  des  bandes  et  ave^. 
bgndes  seules  que  t’on,  pansait  en  chirurgie.  Nonrseulement  aujonr- 
d‘|iili  l’pn  remplace  souvent  les  bandes  par  des  pièces  plus  simples, 
plus  faciles  a  trouver  parioqt,  d’une  application  plus  commode,  mais 
encore'  on  a  prouvé  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  c’est  à  M.  Mayer 
de  Lausanne  que  l’on  doit  en  grande  partie  rapporter  la  gloire  de  cette'' 
innovation,  on  a  proavé,  di8ons  nou8  ,  qu’il  n’est  pas  une  seule  cir- 
popstance  peut-être  dans  laquelle  on  ne  puisse  supprimer  la  bande, 
igi  çél»  sans  inconvénients  soit  pour  le  malade,  soit  pour  l’opé¬ 
rateur.  '  ' 

M.  Rigal  ne  s’es^  pas  borné  à  l’emploi  des  linges  pleins  dont  se 
sert  M.  Mayor.  Il  a  pensé  que  la  chirurgie ,  art  essentiellement  prati¬ 
que,  devait  s’enrichir  de  toutes  les  découvertes  ,  mettre  à  ^  profit  les 
conquêtes  de  l’industrie  qt.fuirq  tourner  à  l’avantage -«le  l’humanité 
'souffrante  les  inventions  mises  en  vogues  par  les  caprices  de  la  mode. 

Il  a  voulu  utiliser  les  tissus  de  caoutchouc  qui  réunissent  deux  quali- , 
tés  si  précieuses,  1  imperméabilité  et  l’élasticité.  Il  a  cru  qu’à  l’aide 
de  fils  du  de  rubans  extensibles,  on  pourrait  facilement  maintenir  de 
grande»  comme  de  petites  pièces  de  linge,  et  déterininer  des  pressions 
sensiblement  égales  à  celles  que  le  chirurgien  avait  cherché  à  déter¬ 
miner  tout  d’abord.  Quant  à  riiistorique,  lé  voici  ; 

C’est  en  1840  que  M.  Rigal  prit  date  devaiit  l’Académie  dé  méde¬ 
cine  ,  en  présentant  les  premier.^  modèles  de  tes  apparCii.s,  et  en  en 
fais.ant  devant  cette  codtqiagnie  la  détftonstration  et  rapplicalion.  De¬ 
puis  cette  époque,  il  a  cherché  par  une  étude  constante  à  perfection¬ 
ner  ces  procédés  ,  dont  il  va  faire  brièvement  connaître  les  plus  im¬ 
portants.  A  une  époque  antérieure,  deux  chirurgiens  anglais  avaient 
conseillé  l'emploi  du  caoutchouc  pour  maintenir  l’appareil  inamovible 
de  Reutin,  après  sa  division  longitudinale. 

En  1830  ,  M.  Barthélemy  de  Paray  avait  soutenu  une  dissertation 
inaugurale  sur  les  moyens  d’obtenir  la  compression  au  moyen  de  ban¬ 
des  de  caoutchouc.  Bien  que  cet  auteur  eût  annoncé  a  la  page  7  de 
son  travail  une  publication  très  prochaine  sur  ce  sujet,  cette  promesse 
pe  semble  point  avoir  été  suivie  de  résultat.  QUbi  qu’il  en  soit  des 
questions  de  priorité,  tous  ces  auteurs  ont  parlé  des  moyens  d’exer¬ 
cer  la  compression  au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc  :  mais  per¬ 
sonne  n’a  parlé  de  la  possibilité  de  remplacer  par  des  liens  élastiques 
les  bandages  actuellement  en  usage  en  chirurgie. 

La.première  démonstration  de  M.  Rigal  a  été  celle  des  appareils  que. 
l’on  poùjt  faire  aufmoyen  du  simple  carrâ  dé  toile,  soit  de  lit ,  soit  do" 
coton,  et  qu’il  désignaiSOus  le  nom  de'moucboir  à  becs  rectangulaires 
réunis  ;  à  l’aide  de  ce  mouchoir ,  plié  en  fichu  ,  dont  les  deux  bec»^ 
sent  réunis  par  un  nœud  ou  par  uii  point  de  suture  ,  et  dàns^  l’anse 
duquel  est  passée  la  tête  du  malade,  M.  Rigal  forme  le  bandage  antéro¬ 
postérieur  du  thorax,  le  spica  de  l’épaulé  ,  le  bandage  cervico  coslal  ; 
pour  le  membre  inférieur,  lé  bandage  riato-inguinal  se  fera  suivant  les 
mêmes  principes,  en  comprenant  la  cuisse  dans  l’anse.  IVÎais  la  cr 
pression  exercée  sur  le  cou  par  l’ànse  du  mouchoir  peut  gêner  la^  i 
piration,  la  circulation'.  Un  ruban  élastiqiïe  pdsSé  dans  cette  anse  j, 
dit  nœud  qui  réunit  les  becs  du  fichu,  ét  ’qiti  attire  ce  nœlid  du  côté 
diamétralement  opposé  à  la  base  du  triangle,  remédiera  à  cet  inconvé¬ 
nient,  et  laisse  libre  le  cou  ,  dégagé  ainsi  de  toute  compression.  O»' 
conçoit  facilement  que  si  dans  une  circonstance  pressante,  à  l’armée, 
par  exemple,  on  manque  de  liens  élastiques,  une  simple  ficelle  suffira 
pour  les  -remplacer. 


est  impossible  de  suivre  .M.^gal  dqiï^TrliC^^-djptriptiQn  des 

appareils  aussi  simples  qu'ingénieux  qd^^^jiqs^^iiilstantanément 

-  le  simple  rectangle  ou  avec  le  parallélogrSroffie  de  folle ,  mam- 
lenu  en  place  par  quelques  fils  élastiques ,  soit  qu’il  leur  laisse  leur 
forme  primitive,  soit  qu’il  les  convertisse  en  triangle.  Cette  descrip- 
tiou  ne  pourrait  être  parfaitement  comprise  sans  le  secours  de 
figures  explicalives ,  et  nous  savons  que  depuis  plusieurs  années  M. 
Rigal  prépare,  dans  le  silence  du  cabinet,  un  volume  où  seront  consi¬ 
gnés  et  figurés  les  mille  et  mille  appareils  qu’une  longue  et  laborieuse 
pratique  l'a  mi.s  à  môme  de  créer  pour  les  besoins  de  chaque  jour. 

I*our  les  lianilages  de  la  tête,  la  calutte  entière  OJ  la  denii-calolte 
suffit  toujours,  maintenue  par  des  liens  élastiques  qui  embrassent  le 
menton  en  formant  la  fronde  du  berger.  «  S’agit-il ,  dit  M.  Rigal,  de 
prévenir  le  déplacement  du  bonnet,  du  demi-bonnet,  ou  d  un  couvre- 
chef  quelconque,  fixez  vers  les  tempes,  dans  une  direction  horizontale 
et  à  quelques  lignes  aurdassus  du  boid  inférieur,  deux  épingles  dont 
les  extrémités  resteront  à  découvert  d’une  égale  longueur.  Mettez  a 
cheval  sur  l’une  d’elles, le  plein  d’un  fil  élastique;  croisez  ses  chefs 
par  un  nœud  simple  un  peu  eu  bas  et  en  arrière  de  la  commissure  des 
lèvres;  conduisez  les  fils  séparés  de  nouveau,  l’un  au-dessus,  l’autre 
au-déssois  du  menton  ;  nouez  et  séparez  encore  pour  arrêter  le  ben 
sur  l’épingle  du  côté  opposé;  le  menton  se  trouve  ainsi  emboîté  daiis 
la  fronde  du  berger;  celle-ci  maintiendra  sûrement  l’enveloppe  de  la 
tête,  et  l'élasticité  des  fils  ne  mettra  aucun  obstacle  aux  inoiiveinents 
de  la  mâchoire.  »  C’est  id  le  lieu  de  dire  tput  le  parti  que  tire  M.  Ri- 
gal  du  nœud  si  facile  à  faire,  si  difficile  à  exjiliquer,  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  nœud  en  'V,  et  dont  l’nsage  revient  à  chaque  instant  en 
chirurgie. 

Nous  n’essaierons  pas  de  donner  nne  idée  du  serre-tete  qu  irapro- 
vise  M.  «igal  à  l’aide  du  fnoucliojr  plié  ep  triangle,  de  la  mentonnière, 
du  triangle  de  l'une  ou  des  deux  mamelles,  du  suspensoir,  tous  apjia- 
reils  trop  longs  et  difficiles  à  décrire,  tandis  que  Pexécution  en  est  si 
facile  et  si  rapide.  Mais  nous  mentionnerons  1  appareil  élastique  dont 
se  sert  le  chirurgien  pour  produire  une  extension  permanente  et  gra¬ 
duée  dans  les  cas  où  Ton  a  dû  pratiquer  des  sections  tendineuses.  Une 
fois  le  pied,  par  exemple  ,  fixé  sur  une  semelle  de  bois  armée  d  un 
crochet  à  chaque  extrémité,  des  liens  élastiques  passés  dans  1  un  de 
ces  crochets  et  fixés  à  un  caleçon,  à  la  jarretière  du  malade,  en  avant 
ou  en  arrière ,  suivant  le  besoin  ,  remplaceront  les  fibres  musculaires 
trop  faibles  ou  impuissantes,  et  détermineront  l’extension  ou  la  flexion 
du  pied  sur  la  jambe. 

A  l’occasion  des  bas  élastiques,  M.  Rigal  signale  comme  l  inventeur 
de  ces  utiles  appareils  M.  Flamct,  dont  la  découverte  est  annoncée 
chaque  jour  et  partout  sous  le  nom  d’un  autre  avec  une  audace  que 
l’on  ne  saurait  trop  sévèrement  qualifier.  M.  Rigal  a  terminé  la  séance 
par  la.démpnstration  d’pn  appareil  à  suspension  pour  les  fractures  du 
membre  inférieur,  appareil  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  donné  la 
description  détaillée  il  y  a  deux  ou  trois  ans  envii  on. 

«  A  l’époque  oii  nous  vivons,  a  dit  M.  Rigal  en  terminant,  il  est  né¬ 
cessaire  de  prendre  date.  Il  en  est  qui  prennent  date  en  consignant 
leur  découverte  dans  iin  paquet  caclieté,  mettant  ainsi  la  lumière  sous 
le  boisseau.  Ce  n’est  point  ainsi  que  je  comprends  la  science.  C’est  au 
grand  jour  de  Ig  publicité  que  je  viens  soumettre  le  résultat  de  mes 
travaux,  de  mon  expérience,  certain  que  si  par  un  malheureux  hasard 
on  cherchait  à  tji’eiilever  le  mérjte  du  peu  que  je  crois  avoir  fait,  je 
trouverais  en  vous  tous.  Messieurs,  des  témoins  aussi  justes  qu  incor¬ 
ruptibles  qui  rendraient  à  chacun  selon  ses  œuvres,  et  ne  souffriraient 
point  qu’on  dépouillât  de  son  léger  bagage  scientifique  un  honame  dont 
les  efforts  n’ont  jamais  tendu  qu’au  soulagement  de  l’humanité  et  aux 
progrès  de  notre  noble  profession.  »  (Applaudissements.) 


'  Les  praticiens  allemands  ont  déjà  publiés  de  nombreuses  observa¬ 
tions  de  croup  combattu  avec  succè.s  par  l’administration  à  l’intérieur 
du  sulfate  de  cuiyre;  malheureusement,  parmi  ces  observations,  il  en 
est  une  grande  qUaqtité  qui  ne  sont  rien  moins  que  probantes  ,  parce 
que  les  détails  sénqéiologiques  ne  permettent  point  d’y  reconnaître 
''affection  dipbtbéritique  des  voies  aériennes, 

JI.  Godefroy  vient  à  sort  tour  ajouter  sod  témoignage  à  celui  des 
médecins  d’outre-Rliin  en  faveur  du  médicament  dont  il  s’agit,  et  il 
fait  connaître  dix-sept  cas  dans  lesquels  ce  mode  de  traitement ,  con¬ 
seillé  par  lui,  a  été  couronné  du  succès  le  plus  entier.  Il  est  vrai  de 
dire  que  sur  ces  cas  il  en  est  sept  qui  doivent  être  considérés  comme 
se  rapportant  uniquement  à  des  pseudo-croups;  mais  il  n’en  est  pas 
de  inèine  des  dix  autres,  et  nous  croyons  qu’il  n’en  faut  pas  plus  pour 
mériter  au  sulfate  d.e  cuiyre  l’attention  des  praticiens  dans  les  occa¬ 
sions  oii  ils  ont  affaire  à  des  accidents  de  cette  nature. 

M.  Godefroy  prescrit  le  sulfate’ cuivrique  dœ  la  manière  sui¬ 
vante:' 

Sulfate  de  cuivre,  IQ  centigrammes. 

Sirop  de  (leurs  d’oranger ,  25  grammes. 

Eau  commune,  IQO  grammes. 

M.  et  F.  diss.  S.  A. 

OH  fait  prendre  cette  potion  par  cuillerées  à  bouche  toutes,  les  dix 
minutes  jusqu’à  ce  que  le  vomissement  commence,  et,  s’il  est  néces¬ 
saire,  on  y  revient  à  deux  ou  trois  reprises  afiii  d'obtenir  un  efiet 
plus  marqué.  ^ 

Du  reste,  cette  médication,  qui  n’est  favorable,  dit  l’auteur,  que' 
pendant  les  première  et  seeende  périodes  du  croup,  alors  que  la  fausse 
Inembrane  n’est  pas  formée  ou  que  sa  consistance  et  son  étendue  ne 
sont  pas  considérables,  celte  raèdiéation  doit  être  secondée  par  l’em¬ 
ploi  simultané  des  émissions  sanguines,  des  cautérisatians  avec  l’azo¬ 
tate  d’argent  et  des  révulsifs. 

A  l’exemple  des  médecins  allemands,  M.  Godefroy  pense  que  le 
sulfate  cuivrique  n’agit  pas  seulement  comme  émétique  dans  les  cas 
de  Cfoup,  mais  qu'il  exerce  une  action  toute  spéciale  en  dissol  tant  les 
pseitdü-jnenjbranes  déjà  formées  et  en  s’opposant  à  leur  reproduction 
ultérieure,  ij  n’est  pas  besoin  de  dire  que  cette  manière  de  voir  est 
encore  à  l’état  d’hypothèse,  et  qu’il  n’est  nnllement  démontré  que  le 
médiegraent  agisse  .dans  cette  circonstance  autrement  que  ne  pour¬ 
raient  le  faire  les  autres  agents  énergiques  de  la  njédication  vo¬ 
mitive. 


AmiÉSlONS  ADRESSÉES  A  LA  COMMISSION  PERMANENT^. 

Vingt-septième  liste. 

M.  Martres,  pharmacien  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne). 
M.  Sarrat,' pharmacien  à  Montauban. 

M.  Espinasse,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Ilugoiiiienc,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Limousin,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Jeauffrçau,  pharmacien  à  Montauban. 

M.  Brie,  pjiarmacien  à  Montauban, 

M.  Coq ,  pliarmaçien  à  Montauban. 

torbet,  pliarrùacién  à'Montclar. 

M.  Gacrinj  pharmacien  à  Beaumont. 

•■--M.-Lab6i>de,-  phavmaeien  à' Beaumont. 

M.  Granier,  pharmacien  à  Lavit. 

M.  Baeh,  pharmacien  à  bavlt. 

M.  Despiaux,  pharmacien  à  Dunes. 


M.  Prestat,  pharmacien  à  Cayius. 

M.  Molinié,  pharmacien  à  Cayius, 

M.  Juge,  pharmacien  à  Slontech. 

M.  Dobrap,  pharmacien  à  Moissae. 

RI.  Montané,  pharmacien  à  Moissae. 

M.  Caries,  pharmacien  à  Moissae. 

M.  Lemb-ulas,  pharmacien  à  Moissae. 

M.  Agar,  jiharmacien  à  Montricoux. 

M.  Delpech,  pharmacien  à  Caussade. 

M.  l.evaneur,  pharmacien  à  Cau.ssade. 

M.  Maury,  pharmacien  à  Fiiihan. 

Ml  Darnès,  pliariiiacien  à  Montpezat. 

Rî.  Mongiès,  pharmacien  à  Lauzerle. 

RI,  Viguié,  vétérinaire  à  Cayius. 

RI.  Delrieu,  véiérinaire  à  Rlontaubau. 

M.  Gautié,  vétérinaire  à  Mas-Grenier. 

RI.  Ressayre,  vétérinaire  à  Moissae. 

RI.  Chire,  vétérinaire  à  Caussade. 

RI.  Ariial,  vétériDaire  à  Montpezat. 

RI.  Serres,  vétérinaire  à  Lavit. 

RI.  Coupeau,  vétérinaire  à  Dune». 

M.  Mercier-,  vétérinaire  à  Albias. 

M.  Cattois,  médecin  à  Paris. 

M.  Bariaize,  médecin  à  Quelaines  (Mayenne). 

RI.  Raulin,  pharmacien  à  Craon, 

RI.  le  docteur  Letouriieux,  à  Craon. 

W.  le  docteur  Miquqt,  à  Grez-en-Bouëre. 

RI.  Perrigault,  médecin  h  Cuilié. 

M.  Rleicjez,,  pharmacien  à  Craon. 

RI.  Simon,  vétérinaire  à  Craon. 

M.  Bonnet,  phanijacien  aii  Petit-Montrouge  (Seine). 

RI.  Gaiilajd,  métlecin  à  Paris.  .  , 

M.  Bâches,  vétérinaire  à  Sainte-Christie,  canton  d’Aucli  (Gers). 

RI.  Durbas,  vétérinaire  à  Peyrussc-Grande  (Gers). 

M.  Laitigue  fils,  pharmacien  à  i  alinde,  près  Bergerac  (Djrdogne). 
M.  Bcynard,  médecin  à  La  Réole  (Gironde). 

RI.  Ducros  père,  médecin  à  La  Réole. 

M.  Numa  Djicros,  médecin  à  La  Réole. 

M.  Sylv.i,  médecin  à  La  Réole. 

RI.  le  docteur  Rriinet,  à  Paris. 

RI.  Leistner,  pharmacien  à  Paris. 

RI.  Hector  Decoiilaré,  médecin  à  Blois  (Eure). 

M.  Fidelin,  médeciri  à  Criquetot-Lesneval  (Seine-Inférieure). 

M.  Leclaire,  médecin  à  Bresstiire  peux-Sevres). 

M.  Lemanslii,  médecin  à  Saint-RIaixent. 

M.  Soulisse,  médecin  à  Coulonges. 

M.  Langle,  médecin  à  Vayrac  (Lot), 

M.  Treyssac,  médecin  à  Détaillé. 

M.  Valette,  médecin  à  Slrenqiiels. 

RI.  Lascoux,  médecin  à  Souillao, 

M.  Lapergne,  pharmacien  à  Souillac. 

M.  Sclafer,  métlecin  à  Martel. 

RI.  L.  Hôre,  pharmacien  à  Angoulêuie  (Charente). 

RI.  Hillaire,  pharmacien  à  Angoulême. 

RI.  Sicaud,  pharmacien  à  Angoulême. 

M.  Deligne,  pharmacien  à  Angoulême. 

M.  A.  Rogée,  pharmacien  à  Angoulême. 

RI.  Fleury,  pharmacien  à  La  Teste  de  Buch  (Gironde). 

M.  Desjardins  de  Morainville,  médecin  à  Paris. 

M.  Lerichq  (Léon),  vétérinaire  en  l'r  au  2'  régiment  de  cuirassiers 
en  garnison  à  Sedan  (Ardennes). 

M.  Sureau,  médecin  à  Noisy-le-Grand  (Seine-et-Oise). 

M.  Lotr  fils,  médecin  à  Gerbeviller  (Meurthe), 

M.  Lu  va,  pharmacien  à  Mens  (Isère), 

M.  Dozons,  médecin  à  Lourdes  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Bordeu,  médecin  à  Argellcz. 

RI.  Lacome,  médecin  à  Argellez. 

M.  Cénac,  médecin  à  Argellez. 

M.  Pomès.  médecin  à  Saint-Pé. 

RI.  Lacrampe,  ipédecin  à  Aspin. 

M.  Prat,  médecin  à  Lourdes. 

M.  Lacnipe,  piédecin  à  Argellez. 

M.  Ahbadie,  médecin  à,  Argellez. 

M.  Bualé,  pharmacien  à  Argellez. 

M.  Ibos,  pharmacien  à  Argellez.) 

RI.  Pailhasson  fils,  pharmacien  à  Lourdes. 

M.  Bourdet,  jiharmacien  à  Argelès. 

M.  Louvrier,  médecin  à  Pontarlier  (Doubs). 

M.  Jacob,  vétérinaire  à  Nancy  (Meurtlie). 

M.  Bell,  vétérinaire  à  Nancy. 

M.  Bertet,  médecin  à  St-Bonnet-le-Cbâteau  (Loire). 
m;  Blancbet,  vétérinaire  en  premier  au  3*  chasseurs,  à  Compïègne 
.  (Oise). 

M  Dupuis  (de  Maromme),  pharmacien. 

RI.  Foui  net,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Ducros  (de  Marseille),  médecin  à  Paris, 

M.  Duvernoy,  médecin  à  Audinconrt  (Doiibs). 

M.  Bavoiix  (Napoléon) ,  médecin  ,  membre  du  Comité  médical  de 
Saint-Claude  (Jura). 

M.  Bonneville,  métlecin,  id. 

RI.  RJerinet,  médecin,  id. 

RI.  Rlayet,  pharmacien,  id. 

RI,  Begad,  médecin,  iil- 

M.  Poncelet,  pharmacien,  id. 

RI.  Dorgain,  pharmacien  à  Beaiieaire  (Gard). 

Ri.  Decruejouls,  médecin  à  St-Cosme  (Aveyron). 

M.  Vajssièi'es,  médecin  à  Espalion, 

M.  Fl  ornent,  médecin  à  Esjralion. 

Rf.  Lalo,  médecin  à  Espalion. 

M.  Gour,  vétérinaire  à  Guéret  (Creuse). 

M.  Vergnes,  médecin  à  Aiibusson. 

M.  Venassier,  médecin  à  Beauvais. 

M.  Robert,  médecin  à  Jouillac. 

RI.  Diverneresse,  médecin  à  Lachapelle. 

RI.  Marqnet,  pharmacien  à  Coutanccs  (Manche).  . 

M.  Beneys ,  médecin  à  Bergerac  (Dordogne) ,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  Dumareau,  médeçiji  à  Biissière-Poitevine  (Haute-Vienne).  ' 

M.  Frère,  pharmacien  à  Paris. 

RI.  Légitr ,  véiérinaire  à  L’Isle  (Vaucluse). 

RI.  Bonnet,  médecin  à  L’Isle. 

RI.  Çanllet,  médecin  à  Beiivry  (Pas-de-Calais). 

M.  Pollet,  médecin  à  Irleurbaix, 

M.  Kéringuez,  médecin  à  VermeUes. 

M .  Gresely,  médecin  à  Paris. 

RI.  Jozvvik,  médecin  à  Paris. 

M.  Donnai,  médecin  à  Cazes-Mondenard  (Tarn-ct-Garonne). 

M.  Gainas,  médecin  à  Contlans-Ste-Honorine  (Seine -ct-Oise). 

M.  Bergé,  médecin  à  Beaumont  (Seine-et-Rlarne). 

M.  Casse,  pharmacien,  membre  du  Jury  médical  de  la  Société  dA- 
griculturc,  à  St-Gcrmain-cn-Laye  (Seiiie-et  Oise). 

H.  Segrétàin,  vétérinaire  à  la  Guadeloupe. 

'  RI.  Laure  Gros,  pharmacien  à  Mazaraet  (Tarn^ 

M.  RIalinowski,  médecin  à  Mazamet. 

M.  J.  Cabibet,  pharmacien  à  Mazamet. 

M.  Jean  Cabibel,  pharmacien  à  Mazamet. 
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M.  Fricaud,  médecin  à  Charolles  (Saône-et-Loire). 

M.  Arnould,  pharmacien  à  Chaumont  (Haute-Marne). 

M.  Frebault,  médecin  à  Alger. 

M.  Roturier,  pharmacien  à  Marmande  (Lot-et-Garonne). 

M.  Duplan,  pharmacien  à  Abbeville  (Somme). 

M.  Prado,  médecin  à  Savary  (Creuse). 

M.  Monlaudon  (Charles),  médecin  à  la  Souterraine. 

M.  Boulard,  médecin  à  Richelieu  (Indre-et-Loire). 

M.  Lebfenvenu,  médecin  à  Paris. 

M.  de  Léotard,  médecin  à  Nogent-sur-Vernisson  (Loiret). 

M.  de  La  Salzède,  médecin  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lafond,  de  Jonzac,  cliirurg.  aide-major  au  4“  léger, 
en  garnison  à  Rueil  (Seine  et-Oise). 

M.  Plat  (Antoine-Joseph),  dentiste  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
et  de  tous  les  établissements  de  bienfaisance  de  la  Manche 
et  du  Calvados. 

M.  Point,  vétérinaire  à  Cherbourg  (Manche). 

M.  Lapouze,  vétérinaire  à  Nontron  (Dordogne). 

M.  Cornereau  (Pier  re),  médecin  à  Montluçon  (Allier). 

M.  Duché,  médecin  à  Montluçon  (Allier). 

M.  Cherpin,  pharmacien  à  Vervios  (Aisne). 

M.  Cartereau,  médecin'à  Donnemarie  (Seine-et-Marne). 

M.  Michelin,  chevalier  de  la  Légi»n-d’Honneur,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrond.  de  Provins  (Seine-et-Marne). 

M.  Acard,  pharmacien  à  Rugles  (Eure). 

M.  Dumesnil,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  dit  9°  arrondisse¬ 
ment  de  Rouen  ,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  à 
Rouen  (Seine-Inférieure). 

Mi  Breliguière,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris  ,  médecin  à  St- 
André  la-Marche  (Eure). 

M.  Appert,  méd.-vét.  du  canton  d’Is-sur- Tille  (Côte-d’Or). 

M.  Jobert  (Armand),  directeur  de  la  Maison  de  santé  des  Capucins 
à  Dôle,  secrétaire  du  Comité  médical  de  l’arrondissement  de 
celte  ville  (Jura). 

M.  Leroux  (Agathon),  médecin  à  Corbeny  (Aisne). 

M.  Brée,  chirurgien  pr  incipal  de  première  classe  et  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  du  Dey,  à  Alger. 

M.  Léonard,  médecin  principal  et  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey,  à 
Alger. 

i’:  M.  Ferrus,  médecin  ordinaire  de  cet  hôpital. 

M.  Peyre,  id. 

M.  Magail,  id. 

M.  Cabrol,  médecin-adjoint  au  même  hôpital. 

M.  Martin,  id. 

M-  Petronelle,  chirurgien-major  de  l’hôpital  du  Dey. 

M,  Hennequin,  chirurgien  aide-major  d’artillerie,  à  Alger. 

M.  Millot,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Dey. 

M.  Constans,  chirurgien  aide-major  dudit  hôpital. 

M.  Beaucamp,  id. 

M.  Pallas,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Afrique. 

M.  Volage,  chirurgien  aide-major  du  génie,  à  Alger. 

M.  Ch.  Viguerie,  médecin  à  Toulouse. 

M.  Faurès,  id. 

M.  Gasc,  id. 

M.  Despaignol,  id. 

M.  Laforgue,  id. 

M.  Villemsens,  pharmacien  à  Paris. 

M.  J.  Méro,  pharmacien  à  Grasse  (Var). 

M.  Roche  aîné,  D.-M.  à  Garaman  (Haute-Garonne). 

M.  Falinski,  D.-M.  à  La  Glacière,  commune  de  Genlilly. 

M.  Besuchet,  D.-M.  à  Paris. 

M.  Beunaiche  de  La  Corbière,  D.-M.  à  Paris. 

M.  Bérot,  D.-M.  à  Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  Lemaire,  pharmacien  au  Havre  (Seine-Inférieure), 

M.  Guilbert,  pharmacien  au  Havre. 

M.  Sauton,  D.-M.  à  Bollène  (Vaucluse). 

M.  Meyssonier,  pharmacien  à  Bollène. 

Société  médicale  de  la  Seudre,  représentée  par  M.  Charroppin,  è 
Saujon  (Charente-Inférieure). 

M.  Vandenbroucke  (Ed  ),  pharmacien  à  Bergues  (Nord). 

M.  Paris,  D.-M.  à  Gray  (Haute-Saône). 

M.  Moulinier,  méd.  du  séminaire  à  Montmorillon  (Vienne). 

M.  Regnauld-Rochefort,  méd.  à  Verrières. 

M.  Jarriau,  méd.  à  St-Savin. 

M.  Belloux-Gauvinière,  pharmacien  à  St-Savin. 


M.  A.  Thévenard,  D.-M.  à  Chauvigny. 

M.  Billaudean,  pharmacien  à  Lussac-Ie-Château. 

M.  Dupont,  méd.  à  Bussière-Poitevine. 

M.  Léger,  médecin  à  Bussière  Poitevine. 

M.  Déponges,  pharmacien  à  Chauvigny. 

M.  Touchois  (Fabien),  médecin  à  Verrières. 

M.  Rabault  de  l’Epine,  médecin  et  maire  à  Lussac-le-Château. 

M.  Chambeit,  pharm.icien  à  Montmorillon. 

M.  Gaillard,  médecin  à  Montrouge  (Seine). 

M.  Boulongne,  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux ,  ex-médecin 
des  prisons  et  des  épidémies,  à  Châteaunenf  (Eure-et-Loir). 
M.  Jacques,  médecin  à  Virod  (Jura). 

M.  Jacques,  médecin  ,  chirurgien-major  de  la  4'  légion,  secrétaire- 
trésorier  de  la  Société  médico-pratique ,  membre  de  la  Lé- 
gion-d’Honneur,  etc.,  à  Paris. 

M.  Ganne,  médecin  à  Parthenay  (Deux-Sèvres). 

M.  Lacronique,  chirurgien-aide-major  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger. 
M.  le  docteur  Bovier  (Augustin),  à  Pinet-sur-Ezin  (Isère). 

M.  Marmonier,  pharmacien  de  l’hospice  de  Vienne. 

M.  Jouhand-Lavalade,  médecin  à  Saint-Mards-en-Oltre  (Aube). 

M.  Laudy,  médecin  à  Paris. 

M.  Babie,  médecin  à  Meudon  (Seine-et-Oise). 

M.  Souville  fils,  pharmacien  à  l’Ile-en-Dodon  (Haute-Garonne). 

M.  Mariscal,  pharmacien  h  Avesnes  (Nord). 

M.  Brou-Duclaud,  pharmacieii  à  Rochefort  (Charente-Inférieure). 

M.  Gatinot,  pharmacien  k  Milîy  (Seine-et-Oise). 

Total  de  la  vingt-septième  liste,  221 
Listes  précédentes,  4654 

Total  général,  à  ce  jour,  4875 


NOÏIVEI,I.ES. 


Quelques  désordres  ont  éclaté  à  l’Ecole  de  médecine  de  Montpellier. 
La  sévérité  des  examens  du  baccalauréat  ès  -  sciences  en  a  été  la 
cause  ou  plutôt  le  prétexte.  Voici  en  quels  termes  les  journaux  de 
Montpellier  rapportent  les  faits  : 

n  Mardi  25,  M.  Gerhardt,  professeur  de  chimie,  ouvrit  son  cours  à 
onze  heures  ;  c’était  le  premier  du  semestre  d’hiver.  Les  sifflets ,  les 
huée»  acciieilhient  le  professeur,  qui  essaya  plusieurs  fois  de  prendre 
la  parole  sans  succès.  Après  dix  minutes  d’attente ,  et  malgré  la  pré¬ 
sence  de  M.  le  doyen,  qui  était  accouru  pour  interposer  sa  bienveil¬ 
lante  autorité,  le  cours  dut  être  suspendu.  Ce  jour-là,  les  professeurs 
de  zoologie  et  de  mathématiques  firent  leur  première  leçon  dans  le 
plus  grand  calme. 

»  Jeudi  27,  M.  Marié,  professeur  de  physique ,  assisté  de  ses  collè¬ 
gues  et  de  M.  le  doyen  ,  se  présenta  pour  commencer  son  cours.  De 
temps  en  temps  quelques  cris,  quelques  trépignements  venaient  bien 
l’interrompre;  mais  enfin  tout  allait  assez  bien,  lorsque,  vers  le  milieu 
de  la  leçon,  un  coup  de  sifflet  fut  le  signal  d’un  grand  tumulte,  et 
M.  Marié,  voyant  son  faible  organe  entièrement  dominé,  annonça  qu’il 
allait  se  retirer.  M.  Gerhardt,  présent  à  la  séance,  emporté  par  une 
vivacité  bien  naturelle  et  par  un  sentiment  d’honorable  confraternité, 
ne  put  voir  avec  assez  de  sang-froid  l’accueil  désordonné  qui  était 
fait  à  son  collègue,  et  interpella  l’auditoire.  Il  se  laissa  aller,  nous  as¬ 
sure-t-on,  à  prononcer  des  paroles  d’autant  plus  malheureuses  qu’elles 
ne  sauraient  jamais  trouver  une  juste  application  dans  une  réunion  de 
jeunes  gens  français.  Mais  l’exagération  même  de  cette  apostrophe, 
qui  prouve  l’émotion  profonde  de  celui  qui  l’a  prononcée  ,  en  at¬ 
ténue  la  portée,  et  M.  Gerhardt,  de  sang-froid,  a  certainement 
été  le  premier  à  contredire  l’expression  dont  nous  avons  dit  qu’il 

»  On  comprend  quel  dut  être ,  au  premier  moment ,  l’effet  d’une 
apostrophe  violente  sur  des  jeunes  gens  déjà  eu  proie  à  quelque  exci¬ 
tation.  Le  tumulte  fut  à  son  comble,  les  interpellations  les  plus  ar,i- 
mées  furent  échangées.  Les  professeurs,  confondus  dans  la  foule  ,  y 
étaient  silflés,  hués;  dans  ce  désordre,  M.  Gerhardt,  très  ému,  s’a¬ 
dressa  à  un  élève  qu’il  connaissait  et  lui  donna  rendez-vous  à  deux 
heures,  chez  lui,  pour  avoir  une  explication.  Ici,  encore,  un  malen¬ 
tendu  eut  lieu  :  on  considéra  ce  rendez-vous  comme  une  provocation, 
alors  qu’il  n’entrait  dans  l’idée  du  professeur  que  d’en  faire  un  moyen 
de  rapprochement,  et  les  élèves  se  rendirent  en  corps  à  la  demeure  de 
M.  Gerhardt,  qui,  fort  heureusement,  était  sorti. 


»  Hier  samedi,  à  9  heures ,  le  désordre  s’est  renouvelé  au  con 
M.  Marcel  de  Serres,  auquel  M.  le  recteur  assistait;  enfin,  et  na 
fatalité  qui  semble  éloigner  à  plaisir  le  moment  si  désirable  où  s  1’’'* 
minera  le  différend  des  élèves  et  des  professeurs ,  lorsque  Tonn»  v 
faite  à  M.  Marcel  de  Serres  semblait  se  calmer,  une  dltèn''','"" 
survenue  parmi  les  assistants  à  fait  recommencer  le  tapage  av»/ ,  “ 
d’intensité.  ®  P>U! 

>'  On  nous  apprend  que  les  élèves  réunis  ont  nommé  trois  comm- 
saircs  qui  se  sont  rendus  chez  M.  le  recteur,  suivis  de  leurs  camaras*' 
restés  dans  le  jardin  pendant  qu’ils  étaient  introduits  dans  le 
du  chef  de  l’Académie.  '“‘>'“«1 

»  La  conférence  a  eu  lieu  dans  les  termes  les  plus  convenable»  u 
le  recteur  aurait,  nous  assure-t-on,  promis  d’être  indulgent  envers  i 
trois  élèves  désignés  comme  les  principaux  auteurs  du  tumulf 
mais  il  a  insisté  sur  la  nécessité  de  faire  cesser  toute  espèce  de  jV 
sordre.  aé- 

»  Les  commissaires  ont  répondu  que  l’intention  des  élèves  élaii 
reprendre  paisiblement  le  cours  des  études;  mais  ils  ont  ajouté 
M.  Gerhardt  ayant  insulté  publiquement  les  élèves,  la  tranquilliu'*'"’ 
pourrait  être  rétablie  que  lorsqu’il  aurait  fait  des  excuses  ou  aeî„  5* 
du  moins  une  réparation  suffisante. 

»  Après  cetle  conférence,  qui  malheureusement  n’a  conduit  s 
cune  solution  définitive;  les  élèves  réunis  de  nouveau  ont  déls!'*!! 
trois  commissaires  pour  se  transporter  chez  M.  Gerhardt  et  le  déclH 
amiablement  à  témoigner,  soit  par  une  déclaration  orale  et  publinnf 
soit  par  un  écrit,  le  regret  qu’il  doit  éprouver  d’avoir  ,  dans  un 
ment  d’irritation,  laissé  écliapper  un  mot  injurieux  pour  l’honnenrT 
élèves. 

»  Cette  démarche  conciliatrice  n’a  pu  avoir  i 
Gerhardt  était  parti  pour  Paris  par  la  malle-poste. 


1  résultat  :  U, 


composition  écrite.  Ou  avait  donné  pour  sujet  :  ta  peau.  Les  conco  * 
renti  qui  se  sont  présentés  sont  MM.  Bourgery,  J.  Béclard,  Giraldèj 
Samson,  Dumérii,  Denonvilliers,  Despretz,  Gosselin,  Chassaignac  ’ 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Celte  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma¬ 
ladies  de  l’appareil  nrinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l'homme. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  lennis 
succès,  le  VIN  DE  QUINQUINA  AU  MALAGA  di 
M.  Àbbadte,  pharmacien,  rue  Ste-Apolliiie,  23)  à  Paris,  dans  le  Irai- 
tement  des  fièvres  intermiltenles.  Ce  vin.  qui  jouit  de  toutes  les  pro 
priétés  Aee  selsde  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  le 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avecl 
plus  graud  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  d 
atome,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  facilite 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  le 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma 
[ad  les,  etc.  ® 


M.  CHARRIÈRE ,  en  transportant  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  b» 
ses  ateliers  d  instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  % 
trefois  établis  même  rue,  n«  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensii 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  1 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  0 
tre  I  onamsme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bo 
les  fractures.  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  i 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés. 


L  Odontine  et  l’£lixir  odontalgique  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  autres  dentifrices,  car  ils  portent  le  double  cachet  de  la  science 
et  de  l’utilité,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous  eu  recommandons  l’usage. 


PlLULiilS  BE  MORlSONf, 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRlTANiVIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MOBISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont,  en  général, 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  purga¬ 
tif  et  dépuratif  dans  toute  l’acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médecins  l’ordon¬ 
nent  aujourd’hui.  Enfin,  l’usage  des  pilules  de  MOBISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  timbre  servant 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  chiffre  peut  certainement  donner  une 
idée  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable. 

Agent  général  à  Paris:  M.  ARTHAUD,  pharmacien,  rue  Loui.s-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  M.M.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s’adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la  nôtre  comme  garantie. 

Morison  et  C'. 


MAGÉSIE  LIQUIDE  NOfi  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  i,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  caus 
sou  goût  nauséabond.  M.  BARRUEL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésir 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  en  l’aromalisant  an’ 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau¬ 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance. 


LES  RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GUERIS 

Par  la  Poudre  non  STERNUTATOIRE  de  LECHELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard. 


NODVELLE  EEINTERE  HYPOGASTRiOEË 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  E’UTÉRUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  EA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toiitcntière  cnfi.su  caoutchouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rienàdésirer  sous  le 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  1  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  dos  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
oiir.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  x'end  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix:  25,  30  fr.  et  au-dessus; 


Sous  presse  k 

LETTRES  DE  GUY  PATIN, 
Nouvelle  édit.,  revue  et  augmentée  de  Let¬ 
tres  inédites,  avec  une  Notice  biogra¬ 
phique,  des  remarques  scientifiques,  his¬ 
toriques  et  Mt-fraires;  par  J. -H.  RÉVEIL¬ 
LÉ  PARISE,  D.-M.,  chevalier  de  la  Lé- 
gion-d'Honneur,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  etc.  Enrichie  d’un  portrait  et  d’un 
fac-similé.  Cet  ouvrage  paraîtra  par  li¬ 
vraison  à  un  prix  très  modéré. 


POIS  LEPERDRIEL 

POUR  CAUTÈRES. 

Emollients  à  la  guimauve,  suppuratifs  au 
garou,  supériorité  constatée  par  l’expérien- 
;  taffetas  rafraîchissant,  compresses,  ser- 
•bras,  etc.  Faubourg  Montmartre,  78. 


DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Alfranc.) 


DÉVIATIONS  BEiA  TAILLE 


ETKS 


Par  WtÆlVMËARJO,  MéeattUàen-Bamtr  f 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empêclie  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_  Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notaliles' 

amélior.itions,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


jambe» 


Brfeervée  par  l’usage  de  temps  à  antre  des  conques  acoui- 
■  ■■•tiques  en  métal  précieux,  approuvées  par  l’Académie  royale 
de  Médecine  et  diverses  Sociétés  savantes.  Mention  honorable  ;  médaille  d’argent  en 
1840.  —  L’imitation  d’après  nature  de  l’intérieur  dé  l’oreille,  l’application  raisonnée 
des  lois  do  l’acoustique,  les  firent  admettre,  préférer  et  récompenser  aux  Expositions 


MIL  ELEm-HMl 

de  BnÆTOJV  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  service»  qu’il  rend  tous  les  Jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
dère  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dan»  les  diverses  et 
loffibreiises  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapenti- 
[ue  ;  car,  avec  l'intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
it  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
onté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmeut  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
it  dont  Tusage  est  adapté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  pr  x  | 
;ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9| 


PARIS.-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈHïS',  RUI  Ml  TAÜGIRIRD,  36. 
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JLa  gjnneette  Wrançai»e, 


N*.  150.  TOME  Vil,  ^  %*  SÉRIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'  le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

/^'Marseille,  J.-J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, *45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  12  DÉCEMBRE  1845. 
COMIHISSION  PERMANENTE  DII  CONGRÈS  MÉDICAE. 


leur  impatiente  avidité  d’apprendre.  Il  est  temps  de  se  mêler 

à  ce  mouvement  pour  y  faire  participer  nos  lecteurs. 

Ldi  Revue  sera  ce  qu’elle  a  été  :  attentive  aux,  faits,  sou¬ 
cieuse  de  la  théorie,  sincère  avant  tout. 

Jetons  d’abord  un  regard  rapide  sur  le  passé,  qui  semble 
si  éloigné  de  nous,  tant  les  faits  qui  le  séparent  de  l’heure 
présente  furent  considérables. 

Nous  devions  parler,  on  se  le  rappelle,  d’une  observation 
de  pellagre  qui  s’est  présentée  dans  le  service  de  M.  Rayer. 
On  trouvera,  sous  la  rubrique  de  l’hôpital  de  la  Charité,  celte 
observation  pleine  d’intérêt.  Nous  ne.  faisons  ici  que  la  ré¬ 


CORRESPONDANCE. 

La  Commission  croit  utile  de  publier  quelques  extraits  de 
sa  correspondance,  qui  devient  tous  les  jours  plus  impor¬ 
tante  et  plus  étendue. 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Laussedat,  délégué  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Moulins,  — -  «  Nous  étions  certains  de 
votre  vigilance  et  de  votre  zèle,  lorsqu’en  parlant  nous  vous 
avons,  par  un  dernier  vote,  confié  lés  destinées  de  l’œuvre 
du  Congrès.  Soyez  donc  toujours  sur  le  qui-vive.  De  notre 
côté,  et  au  fond  de  nos  provinces,  nous  ne  sonamcs  pas  inac¬ 
tifs  ;  toujours  vous  nous  trouverez  en  aide  ;  toujours  nous  ré¬ 
pondrons  à  votre  appel  comme  nous  l’avons  fait  naguère.  » 

_ Lettre  de  M.  le  docteur  Lemazurier,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine,  à  Versailles.  — 

0  J’ai  reçu  avec  un  grand  intérêt  la  communication  des  pre¬ 
miers  actes  qui  ont  signalé  l’existence  de  la  Commission  per¬ 
manente  du  Congrès  médical  de  France;  et,  convaincu  plus 
hue  jamais  de  la  nécessité  de  poursuivre  jusqu’à  son  accom¬ 
plissement  l’œuvre  commencée  avec  tant  d’éclat  par  le  Con¬ 
grès,  je  m’empresse  de  donner  mon  adhésion  à  tout  ce  que 
\ous  avez  fait  jusqu’à  présent.  » 

—  Lettre  de  M.  Robiquei,  pharmacien  à  St-Malo.  —  o  J’ai 
besoin  de  vous  dire  tout  ce  qué  votre  circulaire  a  trouvé  de 
sympathies,  et  combien  médecins,  pharmaciens  et  vétérinai¬ 
res  de  l’arrondissement  de  St-Malo  sont  disposés  à  seconder 
tous  les  efforts  de  la  Commission'permanente.  » 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Roche,  à  Caraman  (Haute-Ga¬ 
ronne.)  —  «  J’adhère  de  tout  mon  cœur  à  tous  vos  actes  ;  ils 
sont  l’expression  fidèle  des  sentiments  de  tout  homme  qui 
tient  à  la  dignité  d’un  corps  si  estimable,  si  désintéressé,  et 
jeté  pour  ainsi  dire  dans  l’oubli  depuis  tant  d’années.  » 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Garnie,  î  Parlbenay  (Deux- 
Sèvres).  —  Aujourd’hui,  il  importe  de  soutenir  une  œuvre 
commencée  sous  d’aussi  heureux  auspices,  et  le  concours  de 
tous  les  médecins  français  ne  manquera  pas  à  la  Commission 
permanente...  Dans  toutes  les  occasions,  je  saurai  m’unir  de 
fait  ou  d’intention  à  ses  nobles  travaux.  » 

—  Lettre  de  M.  Dupuis,  pharmacien  à  Maromme  (  Seine- 
Inférieure),  délégué  des  pharmaciens  de  Rouen.  —  «  Pour 
ma  part,  j’ai  hautement  admiré  la  conduite  de  notre  Commis¬ 
sion  dans  celte  question  ardue  d’une  immixtion  même  appa¬ 
rente....  C’est,  en  effet,  une  bien  digne  et  bien  noble  pensée 
que  celle  qui  vous  a  dirigés  dans  cette  honorable  susceptibi- 
hté,  dans  cette  distinction  éclairée  et  délicate  de  vos  attribu¬ 
tions  ,  dans  ce  sentiment  exquis  des  devoirs  que  vous  impose 
votre  mission....  Une  telle  fermeté  dans  ceux  qui  nous  repré¬ 
sentent  et  qui  soutiennent  si  bien  leur  mandat  est  déjà  du 
plus  heureux  augure  pour  l’avenir.  » 

—  Lettre  des  membres  du  Cercle  médical  de  Lille.  — 
«  Permeltez-nous  de  terminer  notre  lettre  en  vous  témoignant 
toute  la  reconnaissance  que  nous  éprouvons  pour  ce  que  les 
membres  de  la  Commission  permanente  ont  su  faire  jusqu’à 
ce  jour  ;  vous  avez  noblement  entrepris  une  lâche  immense 
et  déjà  vous  avez  obtenu  un  premier  succès.  Persévérez  ; 
quelques  obstacles  qu’on  puisse  vous  opposer ,  les  vœux  de 
tous  les  médecins  honnêtes  vous  accompagnent ,  et ,  quel  que 
doive  être  le  résultat  de  vos  généreux  efforts ,  leur  estime 
vous  est  désormais  acquise.  » 

—  Lettre  de  M.  Acard,  pharmacien  à  Ham ,  délégué  des 
pharmaciens  de  l’arrondissement  de  Péronne.  —  «  Quant  à 
ce  qui  concerne  l’association  médicale ,  tous  nos  confrères  en 
comprennent  l’utilité  et  l’importance.  Nous  attendrons  la 
communication  qui  doit  nous  être  faite  pour  arriver  à  la  réa¬ 
lisation  d’une  idée  aussi  utile.  »  —  M.  Acard  fait  part  à  la 
Commission  des  démarches  qu’il  a  déjà  faites  avec  ses  con¬ 
frères  dans  le  sens  indiqué  par  la  circulaire  n°  1. 

M.  le  docteur  Demazières ,  à  Bergues ,  arrondissement 
do  Dunkerque,  annonce  également  les  démarches  qu’il  a  faites 
personnellement  selon  les  vœux  de  la  Commision. 

—  M.  E.  Capron,  pharmacien  à  l’Ile-Adam ,  délégué  des 

pharmaciens  de  l’arrondissement  de  Pontoise ,  écrit  dans  le 
même  sens.  [La  suite  prochainement.) 


REVUE  CEINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

La  Revue  hebdomadaire  reprend  sa  place  dans  ces  colonnes, 
pleines  naguère  de  la  féconde  agitation  du  corps  médical.  Les 
cliniques  sont  en  activité;  les  élèves  se  pressent  autour  de  la 
chaire  des  maîtres,  et  il  est  aisé  de  reconuaitre  les  novices  h 


sumer. 

L’affection  débute  en  ISST.'par  des  douleurs  dans  les  arti¬ 
culations  fémoro-tibiales  ;  puis  les  articulations  tibio-tarsien- 
ues  et  la  région  lombaire  deviennent  douloureuses.  En  1842, 
la  marche  devient  difficile;  en  1844,  elle  est  presque  impos¬ 
sible,  de  même  que  la  station,  et  la  malade  entre  une  pre¬ 
mière  fois  à  l’hôpital.  Elle  sort  n’étant  pas  guérie,  après  avoir 
éprouvé  de  la  faiblesse  dans  les  membres  supérieurs.  Mais  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs  augmente  ;  un  dévoiement 
abondant  se  déclare,  un  érythème  sé  montre  sur  les  deux 
mains,  et  la  malade  rentre  h  l’hôpital  (service  de  M.  Rayer), 
où  l’on  observe  une  série  de  symptômes  qui  donnent  à 
l’affection  une  physionomie  toute  particulière  (desquamation  de 
l’épiderme  du  front  et  du  nez  ;  éruption  des  mains  tout  à 
fait  semblable  à  celle  des  pellagreux;  troubles  de  la  digestion; 
tristesse  profonde).  Une  péricardite  survient  et  emporte  la 
malade.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  altération  du  cen¬ 
tre  cérébro-spinal. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  dans  cette 
succession  de  phénomènes  morbides  les  symptômes  cutanés, 
nerveux  et  gastro-intestinaux  de  la  pellagre. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  qui  s’est  placé  haut  dans 
l’estime  des  médecins  par  son  écrit  sur  cette  affection,  affirme 
que  l’éruption  est  précédée  d’autres  symptômes,  souvent  in¬ 
aperçus  des  malades,  mais  qui  n’en  constituent  pas  moins  une 
période  essentielle.  Il  appelle  celte  période  temps  d’incuba¬ 
tion.  Mais  il  est  évident  que  la  maladie  est  acquise  dès  ce, 
moment. 

Chez  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujeLde  l’observation  de  M. 
Rayer,  huit  ans  s’écoulèrent  entre  l’apparition  des  douleurs 
qui  avaient  signalé  l’invasion  de  la  maladie  et  celle  de  l’é¬ 
ruption. 

Cette  circonstance  donne  au  fait  un  caractère  qui  le  distin¬ 
gue  parmi  les  observations  de  pellagre. 

En  effet ,  la  durée  de  celte  affection  peut  être  très  longue , 
puisque  M.  Calderini  parle  de  malheureux  observés  dans  le 
grand  hôpital  de  Milan  ,  qui  auraient  vécu  soixante  ans  au 
milieu  des  tourments  physiques  et  moraux  qu’entraîne  la  pel¬ 
lagre.  (T.  Roussel.)  Mais  c’est  la  pellagre  tout  entière,  c’est- 
à-dire  caractérisée  par  tous  ses  symptômes ,  au  nombre  des¬ 
quels  l’éruption  se  dessine  en  première  ligne,  qui  se  prolonge 
ainsi.  La  période  dans  laquelle  la  peau  ne  présente  aucune 
altération  ,  est  généralement  assez  courte  ,  pour  que  le  plus 
souvent  on  fasse  dater  la  maladie  de  l’érythème  seulement. 
Sera-ce  une  raison  pour  contester  la  nature  pellagreuse  de 
l’affection  dans  le  cas  actuel?  Non.  Ce  sera  seulemens  un  mo¬ 
tif  pour  admettre  que  la  pellagre  présenteides  différences  rela¬ 
tivement  à  la  marche,  et  peut-être  à  l’intensité,  suivant  les 
pays  dans  lesquels  on  l’observe.  On  comprend  très  bien  que 
là  où  elle  règne  endémiquement,  et  où,  par  conséquent,  elle 
rencontre  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  développe¬ 
ment,  elle  affecte  une  marche  déterminée,  conforme  aux 
modifications  que  ces  conditions  impriment  à  l’économie,  et 
que,  dans  un  autre  pays,  au  milieu  d’autres  conditions,  sa 
marche,  ou  même  ses  symptômes,  se  modifient.  Cela  ne  fera 
pas  cjue  la  nature  de  l’affection  change  d’un  climat  à  l’autre. 
La  nature  des  maladies  ne  lient  pas  à  si  peu  de  chose.  Le 
génie  morbide  estplein  de  diversités,  comme  l’être  lui-même, 
et  les  maladies  semblables  ne  se  présentent  pas  toujours  sous 
des  apparences  identiques,  comme  les  statues  sorties  du  même 
moule. 

Au  surplus,  nous  voyons  dans  la  thèse  de  M.  Roussel  un 
exemple  dans  lequel  les  symptômes  nerveux  (vertiges)  précé¬ 
dèrent  de  trois  ans  l’apparition  de  l’exanthème  pellagreux. 

M.  Roussel  divise  la  pellagre  en  trois  périodes.  D’après 
celte  division,  nous  trouvons  que  la  malade  de  la  Charité  a 
été  enlevée  par  une  péricardite  intercurrente  dans  le  cours 
de  la  première  phase. 

Dans  cette  première  période,  «  des  plaques  ou  des  taches 
de  grandeur  variable,  d’une  rougeur  qui  va  du  rose  au  rouge 
sombre,  disparaissant,  en  général,  sous  le  doigt  comme  un 
érythème,  et  quelquefois  d’un  aspect  érysipélateux,  se  mon¬ 
trent  sur  les  points  des  téguments  exposés  habituellement  au 
soleil...  D’autres  fois,  et  Strambio  regarde  ces  cas  comme  les 
plus  fréquents,  la  peau  des  régions  exposées  au  soleil  brunit 
plutôt  qu’elle  ne  rougit,  se  dessèche,  et  son  épiderme  tombe 
sans  apparence  de  phénomènes  phlegmasiques.  » 

La  malade  de  la  Charité,  au  moment  où  nous  l’avons  ob¬ 
servée,  présentait  cette  dernière  forme  de  l’exanthème  pella¬ 
greux. 


Voilà  pour  les  symptômes  cutànési  Passons  aux  symptômes 

nerveux. 

«  Tandis  que  le  tégument  externe  s’affecte  ainsi,  les  mala¬ 
des  éprouvent,  en  général,  une  faiblesse  et  une  répugnance 
au  mouvement  plus  grandes  que  de  coutume  ;  la  tristesse  se 
peint  sur  leurs  visages  ;  ils  se  plaignent  assez  souvent  de  tin¬ 
tements  d’oreille,  etc. .  Quelquefois,  et  particulièrement  chez 
les  individus  qui  se  tiennent  à  l’abri  du  soleil,  on  a  vu  le  prin¬ 
temps  passer  sans  autres  symptômes  que  de  la  faiblesse  et  de 
l’abattement,  des  douleurs  le  long  du  dos,  surtout  au  sacrum 
et  aux  extrémités.  »  Notre  malade  était  dans  la  condition  des 
personnes  qui  ne  sont  pas  exposées  habituellement  à  l’action 
du  soleil,  puisqu’elle  était  couturière  ;  aussi  plusieurs  années 
se  passèrent  sans  autres  symptômes  que  la  faiblesse  et  les 
douleurs  aux  lombes  et  aux  ettrémiiés  inférieures.  Elle  eut  des 
bourdonnements  d’oreille,  plus,  un  trouble  de  la  vision. 

Quant  aux  symptômes  gastro-instestinaux,  «les  auteurs  no¬ 
tent  souvent  l’inappétence,  les  fausses  faims ,  les  éructations , 
les  nausées,  et  quelquefois  les  vomissements ,  la  langue  tantôt 
rouge,  tantôt  chargée  et  sale,  tantôt  enflée  ou  excoriée,  quel¬ 
quefois  la  constipation,  très  souvent  la  diarrhée.  »  Notre  ma¬ 
lade  fut  affectée  d’une  diarrhée  opiniâtre.  Elle  éprouvait  du 
dégoût  pour  les  aliments. 

On  ne  peut  désirer  plus  de  conformité  qu’il  en  existe  entre 
les  symptômes  présentés  par  la  malade  de  M.  Rayer  et  ceux 
de  la  description  générale  de  la  pellagre ,  à  la  première  pé¬ 
riode,  par  M.  T.  Roussel. 

Il  n’y  a  de  différence  que  dans  la  marche.  En  Italie ,  la 
maladie  a  lieu  par  attaques ,  jusqu’à  une  époque  où  elle  de¬ 
vient  stationnaire.  Elle  disparaît  au  moment  des  froids  rigou¬ 
reux,  et  les  individus  qu’elle  a  atteints  pour  ne  les  abandon¬ 
ner  qu’à  la  mort,  se  croient  guéris;  puis,  au  printemps,  elle 
reparaît  avec  le  soleil  plus  chaud  ,  que  les  patients  appellent 
leur  ennemi ,  et  ainsi  de  suite  pendant  deux  on  trois  ans ,  ou 
même  plus  longtemps. 

Mais ,  nous,  le  répétons ,  une  différence  dans  la  marche  ne 
saurait  constituer  un  caractère  radicalement  différentiel  ;  et 
d’ailleurs ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’observation  ,  pen¬ 
dant  les  huit  ans  qu’a  duré  l’affection  ,  il  y  eut  des  alterna¬ 
tives. 

Un  détail  fixe  notre  attention  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ; 
c’est  le  développement  des  papilles  cutanées.  Il  faut  aller  plus 
loin,  en  effet,  que  la  couche  cornée  pour  comprendre  l’exan¬ 
thème.  L’épiderme  n’est  qu’un  produit  cellulaire  de  sécré¬ 
tion,  et  à  cet  égard  M.  Mandl  a  pu  dire  que  la  peau  était  une 
glande  très  étendue.  Le  réseau  de  Malpighi  est  compris 
dans  l’épiderme  ,  dont  il  forme  la  couche  profonde  ,  et  la 
membrane  intermédiaire  de  Henle ,  tunique  fibroïde  propre 
de  RI.  Mandl,  amorphe,  n’est  elle-même  qu’un  produit,  avec 
un  certain  degré  de  vitalité  qui  la  fait  différer  des  couches 
plus  superficielles.  Il  faut  donc  aller  plus  bas  que  cette  tuni- 
,que ,  et  plus  bas  on  trouve  précisément  les  papilles  ;  or  elles 
étaient,  disons-nous,  plus  développées  que  dans  l’état  normal 
chez  la  pellagreuse  de  la  Charité.  Serait-ce  donc  une  maladie  des 
papilles  qui  produirait  l’altération  cutanée  dans  la  pellagre  î 
Pourquoi  non?  Croit-on  que  les  papilles  soient  des  organes 
purement  sentants.  C’est  là  leur  finalité  principale,  et  la  peau 
est  surtout  dans  la  papille  ,  comme  la  muqueuse  est  surtout 
dans  la  villosité.  Mais  l’action  vitale  n’est  pas  simple  dans  ces 
organes ,  non  plus  que  la  structure.  De  même  qu’il  y  a  des 
vaisseaux  des  trois  ordres  dans  les  papilles,  il  y  a  ce  que  les 
vaisseaux  font  partout  :  une  exhalation  et  une  absorption.  C’est 
l’exhalation  papillaire  qui  a  pour  effet  la  production  des  cou¬ 
ches  sus-jacentes  ;  couche  amorphe ,  couche  à  cellules  arron¬ 
dies  ,  couche  à  cellules  aplaties ,  lamelleuses ,  ou  épiderme 
corné.  Si  les  papilles  sont  malades ,  l’exhalation  sera  viciée. 
C’est  ce  qui  pourrait  avoir  lieu  dans  l’exanthème  pellagreux. 
Mais  d’abord ,  bien  entendu  ,  l’affection  serait  localisée  dans 
l’élément  papillaire  sensitif,  et  consécutivement  l’action  vitale 
de  la  papille  serait  généralement  pervertie;  d’où  l’aberration 
de  l’exhalation.  Maintenant ,  ne  serait-il  pas  très  satisfaisant 
de  voir  ainsi,  à  l’extrémité  de  l’arbre  nerveux,  là  où  les  fibres 
primitives  se  terminent  (en  anses  ou  autrement),  retentir  des 
désordres  qui  reportent  irrésistiblement  la  pensée  vers  la  moelle 
spinale  ?  Et  puisque  nous  voilà  eu  présence  de  cette  question, 
impénétrable  jusqu’alors  ,  de  la  cause  prochaine  de  la  pella¬ 
gre,  qu’on  nous  permette  une  remarque  au  sujet  de  l’absence 
d’altérations  dans  le  centre  cérébro-spinal.  Cette  remarque 
sera,  pour  ces  cas  et  pour  tous  ceux  dans  lesquels  la  cause 
matérielle  des  désordres  échappe  à  l’investigation  de  l’ana¬ 
tomo-pathologiste,  un  appel  à  la  microscopie.  On  est  parvenu 
à  constater  une  différence  sensible  entre  les  fibres  des  nerfs 
de  mouvement  et  celle  des  nerfs  sensoriels ,  par  exemple. 
Celte  différence  n’est  pas  aussi  tranchée  qu’Ehrenberg  l’avait 
pensé;  mais  toujours  est-il  que  les  fibres  primitives  des  nerfs 
sensoriels  ont  beaucoup  plus  de  tendance  que  les  autres  a 
prendre  la  forme  variqueuse.  Puisqu’on  est  arrivé  à  un  pa¬ 
reil  résultat  en  anatomie  normale,  doit-on  désespérer  de  l’em¬ 
ploi  du  microscope  dans  ces  cas  où  les  altérations  sont  si  pro¬ 
fondément  cachées ,  qu’elles  se  dérobent  aux  recherches  les 
plus  minutieuses  à  l’œil  nu? 


Nous  n’aurons  point  parlé  de  la  pellagre  sans  avoir  touché 
à  une  question  qui  intéresse  an  plus  haut  degré  le  peuple  des 
campagnes ,  ce  peuple  pour  lequel ,  comme  le  disait  une  voix 
éloquente  dont  s’est  vivement  impressionné  M.  ï.  Roussel, 
la  noblesse  de  l’intelligence  a  fait  peu  de  chose  au  moyen  âge 
et  ne  fait  rien  dans  le  temps  où  nous  sommes. 

De  recherches  probantes  et  multipliées ,  il  semble  résulter 
que  l’alimentation  exclusivement  végétale,  surtout  par  le 
inaïs,  est  la  cause  essentielle  de  la  pellagre.  L’auteur  qui  a  le 
plus  insisté  sur  cette  étiologie  est  le  Æicteur  Marzari ,  que 
l’hisloire  doit  citer  avec  honneur  pour  la  constance  intrépide 
et  la  philanthropie  avec  lesquelles  il  a  soutenu  çette  opinion. 

Nous  devons  faire  remarquer,  toutefois,  que  la  nourriture 
de  la  femme  pellagreuse  du  service  de  M.  Rayer  avait  été" 
suffisante,  et  que  cette  jeune  fille  n’avait  jamais  fait  usage 
de  farine  de  maïs.  Cela  résulte  expressément  de  questions 
que  nous  lui  avons  adressées. 

Mais  il  ne  suffirait  pas  d’un  fait  isolé  pour  infirmer  ou  seu¬ 
lement  atténuer  une  proposition  fondée  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  judicieusement  interprétées,  et  nous  som¬ 
mes  fortement  porté  à  accepter  cette  assertion  de  M.  ï. 
Roussel  :  «  Partout  où  l’on  a  observé  des  pellagreux,  on  lésa 
trouvés  dans  une  classe  d’hommes  se  nourrissant  presque  ex¬ 
clusivement  pendant  une  partie  de  l’année  soit  avec  du  maïs 
seul,  soit  avec  du  maïs  associé  à  des  céréales  analogues,  telles 
que  le  millet,  le  sarasin,  etc.  » 

-  La  pellagre  s’est  montrée  plusieurs  fois  dans  le  centre  de  la 
France  depuis  quelques  années,  et  le  mal,  comme  le  dit  M. 
Roussel,  paraît  envahissant.  Dans  ces  circonstances,  c’est  un 
devoir  pour  la  presse  de  provoquer  une  sorte  d’enquête 
scientifique  d’où  puisse  sortir,  contre  cette  affreuse  maladie  , 
une  garantie  suffisante  pour  le  peuple  de  nos  campagnes.  Nous 
ne  pouvons  combattre  le  fléau  dans  ces  pays  qui  ne  sont  pas 
nés  à  la  liberté,  et  où  le  propriétaire  du  sol,  cruel  à  son  sem¬ 
blable  et  infâme  devant  Dieu,  lient  le  cultivateur  sous  le  dou¬ 
ble  joug  de  la  misère  pliysique  et  de  la  misère  morale.  Mais 
chez  nous,  dans  un  pays  libre,  nous  ne  devons  pas  tolérer 
celte  honte  d’une  maladie  qui  serait  le  résultat  direct  et  pa- 
tent  de  l’alimentation.  C’est  bien  déjà  trop  de  la  scrofule,  si 
commune  dans  la  classe  pauvre,  et  si  étroitement  liée  à  la 
mauvaise  nourriture  et  à  la  mauvaise  aération.  X... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Rayer. 

Cas  de  pellagre,  Symplônies  de  rhumatismé  et  de  paralysie. 
Eruption  pellagreuse  sUr  les  moins  et  à  la  face,  Trouhlç 
de  la  vision.  Symptômes  de  péricardite  ,  mort  rapide,  ffy- 
pertrophie  du  'cœur.  Sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde. 
Rougeur  remarfjuable.de  l’intestin  grêle.  Point  (P altérations 
notables  du  cerveau  ni  de  la  moelle  épinière.  Par  M.  GaheN, 
interne.  i 

,  S...  (Eléonore),  âgée  de  vingt-cinq  ans,  couturière  ,  née  â 
Vandeur  (Yonne) ,  fut  admise  h  l’hôpital  de  la  Charité,  le  29 
août  18û5,  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Son  père  est  mort 
à  l’âge  de  soixante  ans  à  la  suite  d’une  maladie  du  foie  qui 
avait  duré  sept  mois.  C’était  un  homme  vigoureux  ;  d’une 
santé  habituellement  bonne.  Sa  mère  vit  encore ,  se  porte 
bien  et  s’est  toujours  bien  portée.  Ses  deux  frères  et  ses  sept 
sœurs  jouissent  d’une  bonne  constitution  et  d’une  parfaite 
santé.  Tous  ses  parents  sont  journaliers  et  pauvres. 

Jusqu’à  Page  de  dix-sept  ans ,  Eléonore  s’est  toujours  bien 
portée.  Sa  nourriture  était  composée  de  pain  de  seigle  frais 
et  bien  cuit,  et  de  légumes.  Elle  mangeait  de  la  viande  quatre 
à  cinq  fois  p^ar  mois ,  et  toujours  contre  son  gré.  Elle  prenait 
pour  boissoii  ordinaire  du  cidre  ou  du  poiré  étendu  d’eau  : 
l’eau  du  pays  n’est  pas  bonne. 

Elle  demeurait  chez  ses  parents,  à  Cerisier,  dans  une 
chambre  au  rez-de-chaussée  bien  sèche  et  bien  aérée,  conve¬ 
nablement  chauffée  en  hiver.  Le  pays  qu’elle  habite ,  situé  au 
milieu  des.  bois,  est  sec  et  parait  salubre.  Elle  n’a  jamais  vu 
dans  son  village  de  personnes  atteintes  d’une  maladie  sembla¬ 
ble  à  celle  dent  elle  est  affectée.  ’ 

Il  y  a  huit  ans,  en  1837,  elle  a  ressenti,  sans  causes  con¬ 
nues  ,.  des  douleurs  dans  les  deux  genoux.  Ces  articulations , 
celle  du  côté  gauche  surtout,  étaient  légèrement  tuméfiées  ; 
elle  y  éprouvait ,  dit-elle ,  des  craquements  et  des  fourmille¬ 
ments.  Elle  avait  toujours  les  jambes  froides  ;  les  mouve¬ 
ments  étaient  faciles,  mais  douloureux.  Quelque  temps  après, 
om  an  environ,  les  articulations  tibio-tarsiennes  devinrent  le 
siège  de  douleurs  analogues,  mais  plus  vives.  A  tous  autres 
égards,  la  santé  de  celte  jeune  fille  était  bonne. 

En  1840  ,  ses  règles  apparurent  pour  la  première  fois.  De¬ 
puis  cette  époque ,  elles  furent  abondantes  pendant  quelque 
temps,  mais  toujours  irrégulières.  En  même  temps  que  la 
menstruation  s’établissait ,  il  se  manifestait  une  leucorrhée 
abondante  qui  persiste  encore.  Depuis  six  mois  environ  la 
menstruation ,  toujours  irrégulière ,  devietit  moins  abon¬ 
dante. 

-  Jusqu’en  1842,  les  douleurs  dans  les 'membres  inférieurs 
n’ont  pas  varié  ;  nul  traitement  n’avait  encore  été  suivi.  A 
cette  époque,  d’après  les  conseils  d’un  médecin,  Eléonore  ap¬ 
pliqua  de  petits  vésiéatoires  aux  jambes.  Les  douleurs  ne 
diminuèrent  pas.  Au  contraire,  elles  se  firent  sentir  à  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  la  mat  che  devint  difficile.  La  malade  suivit 
pendant  trois  mois  un  traitement  dont  elle  ne  se  souviept 
plus  etqui  amena  une  légère  amélioration  dans  les  mouvements 
des  membres  inférieurs; 

En  juillet  1843,- les  doùleurs  des  jambes  étant  ^moindres, 
la  faiblesse  des,  membres’  inférieurs  augmenta  :  la  marche 
•était  très  difficile.  La  santé- générale  était  toujours  bonne. 

-  En  septembre  1844,  la  faiblesse  lombaire  était  extrèipe;  la 

•station  et  la  marche  étaient  presque  impossibles.  Cette  jeune 
fille  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  fut  placée  salle  Sainte- 
Madeleine,  n”  8.  ’ 


Les  principales  fonctions  se  faisaient  normalement.  La  sen¬ 
sibilité  des  membres  inférieurs  était  conservée  ,  mais  la  dé¬ 
marche  était  chancelante.  Un  régime  analeptique  fut  conseillé 
pour  combattre  des  symptômes  chloroiiques.  Des  ventouses 
furent  appliquées,  une  fois,  sur  la  région  du  cœur  pour  por¬ 
ter  remède  à  une  douleur  que  la  malade  y  avait  éprouvée. 
Des  vésicatoires  dans  la  région  lombaire,  des  ventouses  et  des 
cautères  dans  la  même  région  furent  successivement  appli¬ 
qués  et  amenèrent  un  mieux  notable.  Toutefois  ,  pendant  le 
séjour  à  l’hôpital,  les  bras  devinrent  faibles.  Leurs  mouve¬ 
ments  étaient  difficiles  quoique  non  douloureux.  La  santé  gé¬ 
nérale  était  bonne  encore. 

Le  4  avril  1845  ,  Eléonore  sortit  de  l’hôpitaj  malgré  les 
conseils  qu’on  lui  donnait  d’y  prolonger  son  séjour.'  Elle  n’ac¬ 
cusait  plus  alors  qu’une  faiblesse  très  notable  dans  les  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs^ 

En  juin,  la  faiblesse  augmente  ;  là  malade  éprouve  du  dé¬ 
goût  pour  les  aliments;  un  dévoiement  abondavit  se  déclare,  ' 
et  persiste  malgré  les  moyens  qu’elle  emploie  pour  le  combat¬ 
tre.  Le  malaise  oblige  la  malade  à  prendre  le  lit. 

En  juillet,  pendant  le  séjour  au  lit,  un  éryilièmê  se  montre 
artr /ej  deaa:  mai'nj.  Il  causait  peu  de  douleurs.  Limitée  ré¬ 
gulièrement  h  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’apophyse 
slyloïde  du  cubitus ,  cette  éruption  avait  donné  naissance  au 
niveau  de  plusieurs  articulations  à  des  croûtes  saillantes  et 
fendillées. 

Cet  état  persistant ,  Eléonore  se  présenta  à  la  consultation 
de  l’hôpital  de  la  Charité  le  29  août  1845 ,  et  y  fut  placée  im¬ 
médiatement.  Elle  était  alors  dans  l’état  suivant  : 

C’est  une  fille  de  petite  taille-,  d’un  embonpoint  ordinaire. 
Elle  est  brune  ;  elle  a  les  cheveux  et  les  yeux  noirs ,  la  peau 
assez  fine.  Les  traits  de  la  face  indiquent  un  accablement  pro¬ 
fond;  le  front ,  le  nez  et  le  pourtour  des  lèvres  sont  le  siège 
d’une  affection  cutanée,  caractérisée  seulement  par  Un  peu  de 
rougeur  et  par  V exfoliation  de  l’épiderme  du  front  et  du  nez.  : 

L'es  mains  présentent  une  exjoliation  très  marquée  de  l’épi¬ 
derme  en  squames,  et  quelques  croûtes  épaisses  noirâtres, 
fendillées,  au  niveau  de  plusieurs  articulations  métacarpo- 
phalangiennes.  Autour  de  ces  croûtes,  quelques  crevasses  peu 
profondes  se  font  remarquer.  L’aspect  des  deux  mâins  d’E¬ 
léonore  S...  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  deux  mains  : 
de  pellagreux,  représentées  dans  un  dessin  que  M.  Rayer 
nous  a  montré.  D’ailleurs,  l’altération  de  la  peau  est  bien  dis¬ 
tincte  de  celle  qu’on  observé  sur  le  dos  des  mains  des  habi- 
tants  de  la  campagne  exposés  au  soleil ,  et  de  diverses  érup¬ 
tions  chroniques  (eczéma  ,  pityriasis ,  etc.)  que  les  mains  : 
peuvent  présenter. 

Le  col  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne  sont  le  siège 
d’aucune  altération. 

La  peau  des  pieds  ne  présente  pas  d’altérations. 

La  malade  ne  tousse  pas  ;  la  respiration  se  fait  bien  ;  l’aus¬ 
cultation  ne  fournit  aucun  signe  pathologique. 

La  digestion  est  difficile  ;  la  malade  manque  d’appétit;  elle 
souffre  d’une  diarrhée  abondante.  La  langue  est  muqueuse 
au  milieu ,  rouge  à  la  pointp.  L’abdomen  offre  son  volume  ' 
ordinaire,  et  n’est  pas  douloureux  au  toucher.  La  miction 
n'est  pas  difficile  non  plus  que  la  défécation,  qui  est  volontaire. 

Lamarche  est  impossible;  abandonnée  à  elle-même,  la 
malade  s’affaisse,  et  tomberait  si  ellé  n’était  soutenue.  La  sta¬ 
tion  verticale  est  impossible;  l’attitude  assise  est  extrêmement 
difficile,  et  la  malade  ne  peut  conserver  longtemps  cette  posi¬ 
tion.  La  tête  est  habituellement  penchéé  sur  la  poitrine.  Dans 
son  lit,  la  malade  peut  remuer,  èt  sans  souffrance  ,  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Les  membres  supérieurs  sont  gênés  dans  leurs 
mouvements  ;  ils  se  meuvent,  mais  avec  difficulté  et  lenteur. 

Les  organes  dés  sens  sont  sains  en  apparence  ;  mais  la  vue 
est  trouble  des  deux  côtés;  bourdonnements  d’oreilles. 

La  mémoire  est  parfaitement  conservée  ;  l’intèliigence  pa-  . 
raît  intacte.  Cependant  la  malade  se  fatigue  extrêmement  vite, 
et  paraît  souffrir  lorsque  son  attention  est  occupée  quelque 
temps. 

Une  tristesse  profonde  pèse  sur  la  malade,  qui  considère  sa 
maladie  commp  incurable;  cette  jeune  fille  paraît  affaissée  et 
absorbée  dans  le  sentiment  de  son  malheur.  Toutefois,  elle  ne 
se'plaint  pas  ;  il  fapjt  l’interroger  longtemps  pour  apprendre 
qu’elle  souffre  de  la  tête,  et  qu’elle  éprouve  la  sensation  péni¬ 
ble  d’une  barre  qui  lui  partagerait  le  corps  au  niveau  du  dia¬ 
phragme. 

L’emploi  des  opjacés  arrête  la  diarrhée.  Le  sous-carbonate 
de  fer  est  administré.  Aucun  changement  .appréciable  dans 
les  symptômes  nerveux  ne  se  manifeste. 

Le  13 'septembre ,  on  remarque  que  l’éruption  de  la  face  ■ 
est  plus  marquée  et  plus  étendue;  elle  occupe  le  front  dans 
l’intervalle  des  boises  frontales,  le  dos  et  les  ailes  du  nez,  et 
se  continue  vaguement  le  long  du  sillon  mento-labial.  Sous 
l’influence  dejqlions  fréquentes,  l’éruption  des  mains  s’efface 
un  peu  ;  les  croûtes  et  des  furfures  épidermiques  .se détachent. 

M.  Rayer  regarde  ce  cas  comme  un  exemple  de  pellagre  , 
et  est  confirmé  dans  cette  opinion  par  M.  le  docteur  Brierre 
de  Boismont  qui  a  observé  la  pellagre  eu  Italie,  et  publié  sur 
cette  maladie  un  travail  remarquable. 

Dans  la  huit  dij'2t)  au  21 ,  la  malade  fut  prise  d’une  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  du  cœur.  La  respiration  était  difficile, 
pénible.  Le  somo  eîl,  de  très  courte  durée,  fut  souvent  inter¬ 
rompu  par  les  douleurs,  -—  Ventouses  sur  la  région  du  cœur. 

Le  21  ,  la  malade  est  très  agitée  ;  Je  pouls  est  petit  et  fré¬ 
quent  ,  la  re.spjration  courte  et  fréquente.  Lés  battements  du 
cœur  sont  réguliers  et  accompagnés  d’un  bruit  de  frottement 
assez  rude.  —  Vésicatoire  sur  la  région  du  cœur  ;  Julep  dou-  . 
ble  ;  sinapismes  et  diète.  . 

Le  22  ,  la  nuit  a  été  mauvaise.  La  nialade  a  vomi  à  deux 
reprises  une  petite  quantité  de  bile.  L’agiiation  est  très  ipar-  - 
quée.  La  façe,  pâle  ,  est  profondément  altérée.  Le  pouls ,  à 
■peine  sensible  ,  est  très  fréquent.  La  respiration  est'coprte  ,  ’ 
mais  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit  anormal.  La  résonnance  j 


de  la  poitrine  est  parfaite.  Le  bruit  de  frottement  du  cœn 
n’est  plus  perçu.  Les  battements  du  cœur  sont  sourds;  tuatir 
dans  une  étendue  considérable  de  la  région  cardiaque  «! 
Sternale.  La  langue  est  sèche,  blanchâtre.  Le  ventre  n’est  na 
douloureux.  Diarrhée  peu  abondante.  ■—  Deuxième  ïésL! 
toire  au-dessous  du  sein  gauche. 

Le  23,  la  malade  a  eu  du  délire.  Ce  matin,  elle  paraît  épui 
sée;  elle  répond  à  peine  aux  questions  qui  lui  sont  faites,  i" 
respiration  est  toujours  haute  et  difficile.  Les  battements  a! 
cœur  sont  sourds  ;  ceux  du  pouls  .sont  insensibles.  Plfisieurj 
lipothymies  depuis  hier.  Les  mains  sont  froides,  les  lèvres 
violacées.  La  mort  paraît  imminente.  La  journée  et  la  nuit  ne 
sont  que  d’incessantes  alternatives  d’agitation  extrême  et  de 
dyspnée  effrayante.  —  Potion  éthérée;  révulsifs  cutanés. 

Le  24,  les  symptômes  précédents  persistent  à  un  plus  ham 
degré.  La  mort  est  prochaine  ;  la  malade  succombe  à  une 
heure  après  midi. 

/intqpsie  du  cadavre  43  heifres  après  la  mort. 

La  roideur  cadavérique  persiste  à  un  faible  degré,  les  a|, 
téraiions.de  la  peau  des  mains  et  de  la  face  s’observent  comme 
pendant  la  vie.  L’épiderme  esf  altéré  et  épaissi,  et  les  papilles 
cutanées  sont  plus  développées  que  sur  les  parties  voisines 
de  la  penu  malade. 

Tête  et  rachis.  —  Les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes 
sont  à  l’état  normal  ;  elles  ne  présentent  absolument  aucune 
altération  appréciable. 

.  Le  cerveau  et  lé  cervelet  ont  leur  couleur  et  leur  copsi^. 
tanèe  normales.  Très  peu  de  sérosité  dans’les  ventricules,  ta 
moelle  allongée  est  saine.  La  moelle  épinière  paraît  un  peu 
plus  mince  qu’à  l’ordinaire,  un  peu  au-dessus  du  renflenient 
lombaire.  Sa  consistance  est  peut-être  ,un  peu  plusfcftje 
qu’à  rordinaire.  Sa  coloration  n’offre  rien  dç  partipujier. 

,  Poitrine.  —  Les  pouraops  sont  crépitants  et  paraissent 
sains.  Les  bronches  sont  rouges  et  rempliçs  d’, écume  bron, 
chique.  Le  péricarde  contient  environ  120  grpmmes  de  séro¬ 
sité  sanguinolente  ,  dans  laqutjje  pp  ne  trouve  pas  de  flocons 
fibrineux.  On  pe.  voit  pas  de  pseudo-piembraue  sur  l’un  ni 
l’autre  des  feuillets  du  péricarde.  - 

Le  cœur  e&t  sensiblement  hypertrophié.  Les  valvules  aurj. 
culo-ventriculaires, gauches,  irrégulières  et  épaissies,  présen- 
lent  des  traces  d’altérations  anciennes.  On  pe  trouve  pas  de 
caillots  anciens  ou  adhérents  flsns  les  cavités  du  cœur, 

L’estomac  est  petit.  Sa  membrane  muqueuse  est  ramollie, 
rouge  le  long  de  Ja  grande  courbure  jusqu’au  pylore.  Le  grapd 
cul-de-sac  est  à  l’état  normal, 

La  membrane  muqueuse  de  Tinfestin  grêle  est  d’un  rouge 
lie  de  vin,  et  légèrement  l’amollie  presque  également  depuis 
le  pylore  jusqu’au  cæcum.  Au  piveau  du  coppum,  on  aperçoit 
de  petits  points  ulcérés  de  deux  digues  de  diamètre  en¬ 
viron. 

Le  gros  intestin  est  sain. 

Le  foie,  d’ùn  volume  normal,  n’est  pas  injecté  comiae  jl 
l’est  ordinairement  dans  les  maladies  du  cœpr, 

La  rate,  peq  volumineuse,  d’une  consistance  ordinaire,  pj- 
raît  à  l’état  sain. 

Les  reins,  de  volume  normal  et  de  consistance  ordinaire, 
sont  un  peu  injectés. 

Les  uretères  et  la  vessie  sont  sains. 

J.’ulérus  et  les  ovaires  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable. 

Les  nerfs  des  mains  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
n’offrent  rien  de  pariicnffer. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Yeipeaü. 

Revue  des  cas  principaux  du  service  pendant  le  dernier 
trimestre. 

Tumeurs  du  genou.  Complications  générales,  Guérison, 

Le  8  avril  dernier,  le  nommé  Kierel  (Georges),  cocher, 
se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  maladie  qu’il 
portait  depuis  un  an. 

C’est  un  homme  d’une  constitution  délabrée,  bien  qu’il  ne 
soit  âgé  que  de  quarante-huit  ans.  Il  déclare  cependant  ne 
souffrir  .que  du  genou  gauche.  Selon  lui,  il  y  a  un  à  peu  près, 
il  serait  tombé  'sur  le  brancard  de  sa  voilure,  et  là  face  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  jamhe  aurait  porté,  dans  la  chute, 
le  poids  du  corps  tout  entier;  il  en  serait  résulté  une  ecchy¬ 
mose  assez  considérable  ;  et  de  plus,  une  tumeur  très  mani¬ 
feste. 

Voici  çe  qu’on  observe  an  moment  de  l’entrée  du  malade  : 
Le  genou  présente  des  irrégularités,  des  boaselures  et  nue 
,  augmenfalion  sensible  dans  son  volume.  Ces  bosselures  sont 
placées  au-dessns  de  la  rotule  ;  elles  sont  de  forme  et  de  gros¬ 
seur  variables,  et  remontent  jusqu’au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  cuisse.  Sur  la  ligne,  et  du  même  côté  que  le  condyJe  ùi" 
terpe  dp  fémur,  se  remarque  utie  tumeur  évidemment  pins 
molle  que  les  précédentes,  on  n’observe  aucun  changement 
dans  la  coloration  de  la  peau  qui  recouvre  ces  bosselures,  et 
la  pression  ne  psrvieot  point  à  faire  passer  la  matière  qu’ella® 
coiuiopnent  des  unes  dans  les  autres  ;  il  ne  paraît  pas  non 
pins  que  ces  tumeurs  communiquent  avec  l’articqlation.  Celle 
qui  est  située  vers  le  çondyle  interne  du  fémur  est  doulour 
reuse  à  ja  pression,  tandis  que  les  bosselures  de  la  partie  su¬ 
périeure  delà  rotule  sont  complètement  indolentes  ;  elles  sont 
seulement  le  siège  d’une  sorte  de  crépitation  obscure  tout  a 
fait  analogne  à  cette  sensation  sur  laquelle  M,  Velpeau  a  sou¬ 
vent  appelé  l’attention,  et  qu’on  trouve  dans  les  tumeurs  ren¬ 
fermant  des  grumeaux  de  fibrine  dénaturée  qui  Succèdent 
amt  éppochempnts  sanguins.  ■  .  .  •  _ 

Le  10  avril,  M.  Velpeau  pratique  une  ponpliop  OXPlnp" 
iricédons  la  bosselure  sus-rdtiulienne,  pue  raaiièj  e  moll®"  “1* 
janne'pflie  s’en  .échappe;  ç,et,tO  ffiàti^re  paraît  j(or/néç  de 
1  inents  analogues  à  ce  qu’on  rencontré  dans  les  épaiichemenw 


;  donl  notjs  venons  de  signafer  la  nature.  L’inspection  micros- 
i  topique  y  fait  constater  une  assez  grande  quantité  de  globu- 
les  du  sang. 

Le  19  avril,  le  malade  est  pris  de  symptômes  généraux  qui 
semblent  être  les  prodromes  dç  quelque  complication  géné- 
rslc,  Jl  y  a  de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  des  vomissements; 
la  langue  est  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  M.  Velpeau 
pronostjtjue  comme  probable  un  érysipèle  qui  se  maifeste  en 
effet.  La  face  se  tuméfie,  une  plaque  d’pn  rouge  violacé,  dis¬ 
paraissant  sous  la  pression  du  doigt,  à  bords  anguleux,  d’a- 
:  bord  bien  limités  et  d’un  teinte  uniforme,  se  développe  sur  la 

joue  gauche,  qu’elle  envahit  bientôt. 

Le'22  avril  et  les  jours  suivants,  l’érysipèle  s’étend,  sp  ré¬ 
pand  sur  les  deux  joues,  le  pez,  le.  front,  la  face  tout  entière;  ^ 
des  phlyctcnes  apparaissent.  Le  malade  est  saigné,  des  fric-| 
'  lions  avec  la  pommade  au  sulfate  de  fer  sont  prescrites;  les; 
accidents  s’éteignent. 

'  Vers  le  2  mai,  la  tumeur  située  à  la  partie  interne  semble 
devenir  le  siège; d’un  travail  inflammatoire;  elle  augmente  de 
volume,  devient  chaude,  douloureuse,  tendue  ;  on  la  recou- 
'  vre  de  cataplasmes  émollients,  et  l’on  pratique  des  frictions 
mercurielles.  Qpelques  jours  après,  HJ,  Velpeau  l’incise,  et 
donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise 
nature,  séreux  et  mélaitgé  de  grumeaux. 

Le  12  mai,  la. tumeur  s’est  remplie  de  nouveau  ;"  deux  ou¬ 
vertures  sont  encore  pratiquées,  l’une  au-dessus  et  l’autre 
au-dessous  de  la  rotule  ;  le  pus  est  roussâtre  et  séreux.  Les 
jours  sniv^pts,  la  région  du  génou'devient  le  siège  d’une  in- 
"femination  assez  vive;  des  topiques  émollients  la  dissipent 
bientôt,  les  plaies  des  incisions  sont  cicatrisées  vers  le  com¬ 
mencement  de  juin. 

Le  19  juin,  apparition  d’un  nouvel  érysipèle  dé  la  face  ;  il 
a  la  même  marche  ,  le  même  siège  que  le  premier;  seule¬ 
ment  ,  les  symptômes  généraux  qui  l’accompagnent  sont 
moins  intenses. 

Le  25 ,  il  a  disparu  ;  on  n’a  mis  en  usage  que  la  pommade 
ferrée,  les  boissons  délayantes  et  la  dipte. 

Le  12  juillet,  formation  d’un  abcès  nouveau  à  la  partie  in¬ 
terne  du  genpu. 

Le  19,  double  incision  ;  sortie  d’un  pus  rougeâtre. 

Depuis  lors ,  le  foyer  se  vide ,  se  déterge  peu  à  peu  ;  on 
continue  les  topiques  émollients.. 

Le  1"  àoûti  l’état  du  malade  est  des  plus  satisfaisants.  Vers 
la  fin  de  ce  mois  le  mieux  persiste  ;  le  malade  demande  sa 
sortie,,  qui  lui  est  accordée,  sa  santé  générale  paraissant  s’al¬ 
térer  encore  par  le  séjour  à  rhôpilal. 

—  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  principalement  l’apparition  de  ces  deux  érysipèles 
.survenus  sans  qu’on  puisse  les  rattacher  à  aucune  cause  ap¬ 
préciable.  On  en  a  ,  du  reste  ,  observé  à  la  Charité  un  assez 
grand  nombre  dans  ces  derniers  mois ,  et  cjiez  des  malades 
présentant  des  lésions  fort  diverses  ;  actuellement  encore ,  il 

■  s’en  montre  quelques  exemples  dans  les  salles. 

Suppuration  dans  l’ articulation  radio -carpiejinc.  Infection 

purulente.  Mort.  Autopsie. 

Virginier Julie ,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  journalière ,  est 
entrée  à  la  Charité  le  19  juillet  dernier.  C'est  une  femme 
d’une  constitution  ordinaire;  elle  est  habituellement  bien  ré¬ 
glée,  et  a  eu  un  enfant.  Elle  n’est  arrivée  à  Paris  que  depuis 

peudejws- 

Cette  pialade  se  plaint  d’une  douleur  et  d’un  gonflement 
considérable  siégeant  au  poignet  du  cô.té  gauche.  Elle  en  fait 
remonter  l’origine  à  trois  mois ,  et  ne  peut  donner  que  fort 
.peu  .dd  détails  sur  la. manière  doùt  la  maladie  a  débuté. 

On  constate  à  la  visite  dit  20  ,  au-dessus  du  poignet  gau¬ 
che  ,  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'a- 
.  ïam-bras,  une  tuméfaction  considérable  offrant  les  caractères 
,  dé  la  tumeur  blanche.  On  voit  de  plus  à  la  face  antérieure  et 
postérieure  de  l’articulation  ,  deux  ouvertures  fisiuleuses  qui 
permettent  à  un  stylet  d’arriy,çr  ju^q,u’aux  ps.  On  constate 

■  ainsi  ùn'é  nécrose  évideptp.  , , 

M.  Velpeau  prescrit  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  et  une 
compres.sioii  méthodique  avec  les  bandelettes  de  diachylon. 
.Cptle  eptupressipn  devra  envelopper  presque  toute  la  main  et 
tonte  la  partie  inférieure  do  l’avant-bras. 

Le  26  juillet,  la  malade  accuse  une  douleur  très  vive  dans 
les  parties  compribiées;  oq  enlève  le  p.mseraent,  et  on  le 
]  réapplique  jusqu’au  29,  époque  à  latjuelle  la  suppuration  de- 
!  vient  assez  considérable.  On  se  contente  de  recouvrir  la  par¬ 
tie  de  cataplasme  émollients. 

Les  choses  marchent  ainsi  jusque  vers  le  3  du  mois  d’août, 
une  complication  fâcheuse  vient  alors  se  joindre  à  la  maladie 
.  du  poignet.  La  malade,  à  la  visite  du  3,  paraît  èn  proie  à  une 
vive  anxiété  ;  l’expression  de  la  face  est  inquiète  ,  les  yeux 
sont  hagards  ,  la  parole  brève  ,  les  idées  incohérentes  et  .sans 
suite;  céphalalgie,  douleur  dans  la  gprge,  soif,  fièvre. 

Le  5  août ,  les  symptômes  généraux  ont  plus  d’intensité  ; 
rarrière-houçbe ,  le  voile  du  palais  Sont  le  siège  d’une  vive 
rougeur;  la  déglutition  est  très  difficile;  la  langue  est  sèche  , 
la  peau  brûlante,  les  dents  fuligineuses;  la  fièyce  est  intense, 
et  l’anxiété  augmente  sans  cesse.  —  Gargarisme  aluminé. 

Le  7,  un  commencement  de  fausses  membranes  se  voit  à 
l’entrée  du  pharynx.  Elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  pla¬ 
ques  blanchâtres  ;  quelques-unes  sont  détachées.  L’état  géné¬ 
ral  est  toujours  à  peu  près  le  même.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fris¬ 
sons. 

Le  11,  l’angine  diphtérilique  a  sensiblement  perdu  de  son 
intensité;  néanmoins  les  symptômes  généraux  vont  toujours 
^^.s’aggravant.  Dans  la  nuitdu  10  ïiu  11 ,  la  malade  a  été 
prise  d’un  délire  violent.  —  Potion  opiacée. 

La  suppuration  de  rarficnlation  Tadio  -  carpienne  con- 
■firiue. 

Le  13,  l’agitation  est  toujours  excessive  ,  délire  continuel, 
pas  trentblemenls.  La  malade  sp  croit  enchaînée,  elle 
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pousse  des  cris.  Deux  légères  eschares  se  montrent  au  sa¬ 
crum.  À  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  au-dessus  du  con- 
dyle  interne,  ,on  constate  une  tuméfaction  avec  fluctuation 
manifeste  et  tous  les  signes  de  l’existence  d’un  vaste  abcès. 
M.  Vejpeau  pratique  une  incision  qui  donne  issue  à  une  sup¬ 
puration  très  abondante  jaune-verdâtre  assez  bien  liée.  Oa 
recouvre  la  plaie  de  cataplasmes  émollients.  L’évacuation  du 
pus  paraît  avoir  soulagé  la  malade;  néanmoins,  les  jours  sui¬ 
vants,  raffaissement,  l’adynamie  augmentent ,  le  délire  se  re¬ 
produit;  elle  meurt  )e  16  août  avant  la  visite. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau 
ne  présente  autre  chose  qu’un  état  de  ramollissement  plus 
qu’ordinaire.  Les  poumons  sont  parfaitement  sains ,  aucune 
Jrace  de  tubercules  ni  d’abcès  métastatiques.  Le  coeur  et  le 
péricarde  ^ont  intacts.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  ,  les  intestins 
n’offrent  non  plus  aucune  lésion. 

Les  veines ,  examinées  avec  le  plus  grand  soin ,  ne  présen¬ 
tent  aucune  trace  d’inflammation;  on  a  principalement  porté 
l’attention  sur  ceux  de  ces  vaisseaux,  soit  profonds,  soit  su¬ 
perficiels,  qui  avoisinent  le  siège  primitif  de  la  maladie  ;  on  a 
aussi  incisé  avec  grand  soin  les  veines  de  la  cuisse  où  s’est 
développé  l’abcès,  partout  on  les  a  trouvées  dans  un  état  nor- 
.  mal  en  apparence  au  moins. 

Le  foyer  de  la  cuisse  est  extrêmement  considérable;  il 
s’étend  depuis  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  au-dessus  de 
l’insertion  du  triceps,  jusques  au-dessous  de  l’incision,  envi¬ 
ron  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  condyle  interne.  Cet 
immense  foyer  environne  tout  le  fémur;  il  contient  une 
énorme  quantité  de  pus  semblable  a  celui  qui  a  été  éva¬ 
cué.  Son  siège  principal  est  sous  le  muscle  triceps  tout 
entier. 

Ophidiomanie.  Opération  simulée.  Rechute. 

Le  1"  août  1845  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée  Gardel 
Anne ,  âgée  de  cinquante-six ,  cuisinière.  Elle  a  été  couchée 
au  n“  26. 

Cette  femme,  d’une  constitution  ordinaire,  paraît  être  d’une 
santé  générale  assez  bonne. 

Elle  prétend  être  atteinte  d’une  maladie  qui ,  depuis  fort 
longtemps ,  ne  lui  laisse  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Elle 
raconte  que,  dans  sa  jeunesse,  elle  avait  l’habitude  de  boire 
de  l’eau  d’une  mare,  et  qu’elle  est  persuadée  qu’elle  a  ainsi 
avalé  des  animaux,  qui  depuis  se  sont  développés.  Elle  ajoute 
que,  ces  serpents  ayant  pris  un  volume  considérable,  il  y  a 
six  ans  on  fut  obligé  de  lui  ouvrir  le  ventre  et  qu’on  en  re¬ 
tira  un  entre  autres  qui  était  devenu  énorme  et  qu’on  lui 
montra  après  l'opération  :  il  avait,  disait-elle ,  au  moins  un 
mètre  de  long.  Avant  de  se  résoudre  à  cette  opération,  ajoute- 
t-elle,  011  avait  dépensé  des  sommes  considérables  en  traite¬ 
ments  internes,  mais  tout  avait  échoué. 

Le  genre  de  manie  dont  cette  femme  est  atteinte  offre  un 
certain  intérêt.  Ainsi ,  après  cette  première  opération  ,  elle 
se  crut  guérie  pendant  quelque  temps;  mais  elle  réfléchit 
bientôt  qu’il  était  possible  qu’il  y  en  eût  plusieurs,  et,  à  dater 
àe  cet  instant,  l’idée  qu’un  autre  animal  existait  dans  l’abdo» 
men  la  poursuivit  sans  cesse.  Depuis  six  ans,  dit-elle,  elle  est. 
forcée  de  lé  nourir,  et  elle  se  croit  soumise  dans  toutes  ses 
actions  aux  volontés  fantasques  de  cet  animal.  Elle  affirme 
très  sérieusement  que  tout  ce  qu’elle  fait  est  le  résultat  de  la 
volonté  de  ce  serpent  ;  que  si  elle  veut  dormir,  il  faut  qu’il 
le  permette,  autrement  qu’il  la  pique  pour  la  réveiller.  De 
temps  en  tepips ,  elle  sent  qu’il  lui  demande  de  la  nour¬ 
riture,  et  elle  ne  peut  uriner  sans  que  l’animal  y  con¬ 
sente. 

Cette  malheureuse  femme  est  tellement  convaincue  de  la 
réaliié  de  toutes  cés  absurdités,  qu’elle  eu  tombe  dans  des 
accès  de  tristesse  et  de  désespoir  qui  chaque  jour  vont  en 
s’accroissant.  Sans  la  religion  qui  la  relient,  elle  assure  qu’elle 
en  aurait  depuis  longtemps  fini  avec  vie ,  qui  n’est  pour  elle 
qu’une  longue  suite  de  tortures. 

Cependant  elle  a  encore  un  espoir  ;  elle  espère  que,  en 
entrant  à  l’hôpital,  on  voudra  bien  la  soumettre  une  fois  en¬ 
core  à  l’opération  ;  elle  demande  avec  les  instances  les 
plus  vives  qu’on  la  débarrasse  de  cet  insupportable  sup¬ 
plice.  Elle  assure  qu’elle  est  disposée  à  tout  souffrir,  les 
opérations  les  plus  douloureuses  mômes ,  pour  être  délivrée 
de  son  serpent. 

En  présence  d’une  manie  si  singulière ,  M.  Velpeau  voulut 
essayer  d’agir  sur  le  moral  de  cette  femme  en  simulant  une 
opération.  Il  parut  écouter  cette  femme  ;  il  lui  parla  sérieu¬ 
sement  d’uu  moyen  douloureux  qui  la  guérirait,  et,  paraissant 
adopter  ses  idées  ,  il  fit  tout  disposer  pour  frapper  vivement 
l’esprit  de  la  malade.  On  lui  annonça  l’opéraiioii  à  l’avance; 
les  élèves  furent  prévenus  de  prendre  au  sérieux  tout  ce  qui 
allait  se  passer.  On  apporta  la  malade  à  l’amphithéâtre.  Les 
ipstrumenls  étalent  préparés;  on  lui  recommanda  le  courage; 
ses  yeux  furent  bandés ,  et  M.  Velpeau  pratiqua  lentement 
une  incision  de  quelques  centimètres  sur  le  côté  gauche  de 
l’abdomen ,  incision  qui  n’intéressa  ,  bien  entendu  ,  que  la 
.couche  la  plus  superficielle  de  la  peau.  Dès  que  l’ouverture 
fut  faite ,  un  aide  fit  glisser  entre  sa  main  et  la  petite  plaie 
une  couleuvre  très  grosse  et  préparée  â  l’avance  ;  on  débanda 
les  yeux  de  la  malade  au  moment  où  le  serpent  était  complè¬ 
tement  sorti ,  et  elle  put  le  voir  suffisamment  pour  être  em¬ 
portée  de  l’amphithéâtre  avec  la  persuasion  qu’on  le  lui  avait 
extrait  de  l’abdomen. 

Les  lèvres  de  la  plaie  furent  immédiatement  rapprochées 
avec  des  bandeieltes  de  diachylon. 

Tout  alla  bien  une  partie  de  la  journée,  la  malade  se  ré¬ 
jouissait  d’être  débarrassée;  mais  vers  le  soir ,  il  lui  vint  à 
l’idée  que  peut-être,  au  lieu  d’un  animal,  elle  en  portait  plu¬ 
sieurs  ,  èt,  à  dater  de  cet  instant ,  tout  fut  perdu.  Tour¬ 
mentée  de  cette  pensée,  elle  l’exprima  le  lendemâin  à  la  visite, 
et  prétendit  ressentir  de  nouvelles  douleurs,  M.  Velpeau  ne 
crut  pas  devoir  recommeacer,  pensant  qn’il  serait  très  possi¬ 


ble  qu’un  troisième  animal  suivit  le  second,  et  ainsi  de  suite. 
On  lui  donna  Vexeat ,  en  l’assurant  qu’elle  ôtait  parfailcinent 
guérie. 

Tumeur  fibreuse  de  f  utérus  mec  pertes  sanguines. 

Traiternenl  palliatif. 

Binet,  âgée  de  trente-huit  ans ,  blanchisseuse,  est  entrée  â 
l’hôpital  le  l'"  août.  Cette  femme  ,  d’une  constitiilimi  assez 
robuste,  est  ordinairement  bien  réglée  ;  elle  est  sujette  à  un 
écoulement  leucorrhéique  qui  se  montre  de  temps  en  temps. 
Elle  dit  avoir  eu,  il  y  a  un  an  h  peu  près  ,  une  inflammation 
d’intesiins  qu’elle  ne  peut,  du  reste,  guère  expliquer  ;  il  est 
possible  d’en  douter,  à  cause  des  explications  peu  satisfaisati- 
les  qu’elle  fournit  à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  se  portait  tout  à  fait  bien,  quand,  il 
y  a  trois  semaines  seulement,  selon  elle,  des  douleurs  se  firent 
seniir  dans  les  reins,  dans  les  aines,  à  l’hypogastrc  et  dans  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Aujourd’hui,  2  août,  ces  douleurs  persistent  encore,  et,  de 
plus,  la  malade  a  été  prise  de  pertes  de  sang  considérables. 

Le  doigt  porte  dans  le  vagin  fait  facilement  reconnaître 
que  le  bassin  est  à  peu  près  complètement  rempli  par  une 
masse  dure ,  bosselée,  qui  paraît  très  seusible  ,  car  la  femme 
s’agite  et  se  plaint  vivement,  pour  peu  qu’on  y  exerce  do 
pression.  La  main  libre,  placée  sur  l’hj  pogastre,  trouve  ,  un 
peu  à  droite  ,  une  tumeur  arrondie  de  la  grosseur  du  poing, 
et  qui  se  coiilinuc  évidemment  avec  la  tumeur  principalè 
sentie  par  le  vagin;  en  effet,  les  mouvements  imprimés  par 
la  main  appliquée  sur  l’hypogaslre  sont  parfaitement  perçus 
par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Le  col  de  rutérus ,  un 
peu  relevé  ,  est  placé  directement  contre  la  face  postérieure 
de  la  symphyse  des  pubis.  La  tumeur  principale  ne  descend 
pas  très  bas  dans  le  bassin ,  elle  semble  arrêtée  au  niveau  du 
détroit  supérirur. 

L’excrétion  des  urines  ne  paraît  cependant  pas  entravée ,  à 
ce  que  dit  la  malade  ;  ^mais  il  existe  une  constipation  opi¬ 
niâtre. 

ÜJi  large  vésicatoire  est  appliqué  sur  le  point  douloureux 
.de  l’hy pogastre.  On  administre  à  l’inlérieur  la  potion  de  seigle 
ergoté. 

Vers  le  12  août,  les  douleurs  sont  diminuées  du  côté  droit  ; 
elles  ont  envahi  le  côté  opposé.  On  y  applique  également  un 
vésicatoire.  La  malade  perd  toujours  un  peu  de  sang  ;  on 
continue  l’ergot  de  seigle. 

Lé  18,  les  douleurs  et  la  perte  ont  cessé. 

Le  26,  la  langue  étant  chargée  et  la  constipation  opiniâtre, 
on  donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Ou  administre  le 
seigle  jusqu’au  30. 

La  malade  sort  non  guérie  ,  mais  n’ayant  plus  ni  perte  ,  ni 
écoulement,  ni  douleurs. 

(  La  fin  à  un  prochain  numéro.  ). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SiAHTE  A  L’nÔTEL-nE-VIt.r.E. 

Séance  du  19  novembre  1845.  —Présidence  de  M.  Lenoib. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Guersant  lit  un  rapport  sur  un  mém<'ire  présenté  à  la  So¬ 
ciété  par  M.  Gosselin,  ayant  pour  titre  ;  Etudes  sur  l’opération  de  la 
cataracte  par  abaissement.  Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  l’auteur  passe  en  revue  les  principaux  procédés  d’abais¬ 
sement,  et  les  descriptions  qu’il  en  donne  sont  suivies  de  l’iiinicalion 
des  opérations  nombreuses  qu’il  a  pratiquées  lui-mème  sur  le  cadavre, 
et  qu’il  a  fait  suivre  immédiatement  d’une  dissection  minutieuse  des 
yeux  sous  l’eau.  Chaque  dissection  lui  a  donné  U  preuve  qu’en  sui¬ 
vant  exactement  les  divers  i  rocédés,  on  n’est  pas  toujours  arrivé  à 
faire  parfaitement  ce  qu’on  voulait,  et  il  a  surtout  constaté  que  c’est 
toiijpurs  rabaissement  de  la  capsule  qqi  est  le  temp.s  le  plus  difficile. 
Dans  le  seconde  partie,  l’auteur  se  pos.e  les  trois  questions  suivantes: 

1“  Que  se  propose  le  chirurgien  daps  l’opération  de  la  cataracte 
par  abaissement  ? 

2“  Quelles  manœuvres  faut-il  employer? 

3“  Quels  résultats  peut-on  en  espérer? 

S'appuyant  sur  ce  qu’il  a  observé  dans  ses  espériepees,  il  croit  pou¬ 
voir  répondre  à  la  première  question  ;  que  le  chirurgien  doit  avoir 
pour  but  de  détourner  le  cristallin  opaque  ,  et  de  détruire  plus  ou 
moins  la  membrane  cristalline  sans  espérer  de  l’enlever  complète¬ 
ment,  à  la  seconde  ;  qu’il  faut  déchirer  fa  capsule  avant  de  l’abaisser, 
lorsque  le  cristallin  |ui  sert  encore  de  soutien,  et  abaisser  de  nouveau 
les  lambeaux  ,  après  avoir  déjiriipé  |e  cristallin ,  ù  la  troisième  :  que 
■  l'mn  peut  espérer  quelquefois  d.es  snccès -complets ,  màis  le  plus  ordi¬ 
nairement  des  demi-succès.  Il  croit  que  le  chirurgien  remplit  mieux 
le  but  qu’il  se  propose  par  l’extraction  que  par  1  abaissement.  Jl  ter¬ 
mine  son  mémoiie  en  indiquant  une  altération  du  corps  vitré  qui 
peut  être  déterminée  par  les  manœuvres  d’abaissement ,  et  qui  est  la 
cause  des  insuccès  que  l’on  remarque  cliez  quelquès  individus  dont 
la  pupille  est  très  nette  après  l’opération  et  qui  cependant  ne 
voient  pas. 

M.  te  rapporteur  conclut  à  l’admission  de  M.  Gosseiin  comme 
membre  titulaire  et  au  renvoi  de  son  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

M.  Robert  fait  remarquer  que,  pour  faire  ses  espérieness,  M.  Gos¬ 
selin  a  dû  nécessairement  agir  sur  des  yeux  sains ,  et  qu’il  ne  peut 
pas  y  avoir  de  parité  à  établir  avec  des  yeux  cataractés  depuis  plus 
ou  moins  longtemps.  Quand  les  différents  milieux  de  l’œil  sont  sains, 
les  divers  temps  de  l’opération  doivent  être  beaucoup  plus  faciles  que 
lorsqu’ils  sont  malades,  et  le  plus  ordinairement  on  les  trouve  altérés 
lorsque  la  cataracte  existe.  Ainsi,  il  arrive  souvent  que  l’on  a  peine  à 
plonger  le  cristallin  dans  rhuraeur  vitrée  ;  que  sous  l’effort  qu’on  lui 
fait  supporter  pour  l’abaisser,  il  passe  dans  la  chambre  antérieure,  ou 
bien  il  se  rompt.  D’autres  fois  il  tombe  dans  le  fond  de  l’œil ,  mais 
en  faisant  un  bond  comme  une  balle.  Dans  ces  cas  le  corps  vitré  est 
très  peu  consistant,  à  tel  point  même  qu’il  en  sort  souvent  une  p'  tite 
quantité  par  la  piqûre  de  l’aiguille.  Dans  les  yeux  sains,  on  ne  trouye 
pas  cette  diffieuîté  à  déprimer  le  cristallin,  et  l’on  ne  lui  voit  pas  faire 
èette  espèce  de  ressaut  qui  vient  d’être  signalé.  Une  preuve  que  le 
corps  vitré  est  souvent  diffluent ,  ce  sont  les  cas  ,  rares  à  la  vérité , 
mais  dont  on  trouve  des  exemples  dans  la  science ,  d’individus  qui 
ont  recouvré  la  vue  à  la  suite  d’un  mouvement  de  bascule  ou  de  dé¬ 
placement  du  cristallin  opaque,  sans  opération.  11  y  a  peu  de  temps  , 
M.  Robert  a  eu  occasion  de  voir  un  cas  semblable  chez  un  individu 
dont  un  des  yeux,  cataracte  depuis  longtemps,  a  recouvré  brusquement 
les  facultés  visuelles  à  la  suite  d’une  course.  M.  Robert  trouve  que 
l’auteur  du  mémoire  a  mal  indiqué  le  procédé  de  Sanson,  Ce  chirur- 


gien  portait  d’emblée  l’aiguille  en  avant  du  cristallin  qu’il  faisait  bas¬ 
culer,  opérant  ainsi  l'abaissement  et  la  réclinaison.  Dans  ce  premier 
temps,  il  abaissait  le  cristallin  et  son  enveloppe;  puis  il  revenait,  avec 
l’aiguille,  déchirer  et  entraîner  ce  qui  restait  de  la  capsule.  M.  Robert 
fait  aussi  remarquer  que  l’on  n’emploie  pas  toujours  sur  le  malade  les 
manœuvres  qui  sont  conseillées.  Que  si  la  capsule  est  opaque  ,  on 
sera  toujours  guidé  par  elle  pour  l’atteindre  ;  que  si  elle  est  transpa¬ 
rente  ,  il  faudra  bien  quelquefois  s’en  rapporter  au  hasard ,  puisque 
rien  ne  peut  indiquer  si  elle  est  déchirée  ou  non. 

M.  Chassaignac  regrette  que  M.  Gosselin  n’ait  pas  insisté  sur  le 
choix  des  aiguilles.  Celles  dont  on  se  sert  habituellement  sont  droites 
ou  courbes;  c’est  à  ces  dernières  qu’il  donne  la  préférence:  elles  faci¬ 
litent  la  déchirure  de  la  capsule,  et  donnent  la  possibilité  de  mieux 
atteindre  les  portions  du  cristallin  ou  de  la  capsule  qui  peuvent  rester 
dans  le  champ  de  la  pupille  après  l’abaissement.  Mais  pour  que  les  ai¬ 
guilles  courbes  rendent  des  services ,  il  faut  que  leur  extrémité  soit 
solide;  aussi,  sous  ce  rapport,  celle  à  trois  pans  de  Scarpa  l’emporte 
beaucoup  sur  celle  de  Dupuytren.  On  a  reproché  à  l’aiguille  de  Scarpa 
la  crête  qui  règne  sur  sa  concavité ,  et  qui  fait  que  dans  l’effort  d’a¬ 
baissement  on  est  exposé  à  couper  le  cristallin  ;  c’est  ce  qui  fait  que 
beaucoup  de  chirurgiens  lui  préfèrent  celle  de  Dupuytren,  qui  est 
jlane,  mais  nécessairement  plus  faible.  Dans  le  but  de  conserver  à 
l’aiguille  courbe  toute  sa  force,  M.  Chassaignac  a  proposé  de  placer  la 
crête  sur  la  partie  convexe.  On  a  bien  reproché  à  cette  modification 
la  possibilité  de  blesser  l’iris  ;  mais  cette  crête  n’est  pas  assez  tran¬ 
chante  pour  que  ce  résultat  soit  à  craindre.  Quant  à  ce  qu’a  dit  M. 
Robert  de  l’influence  de  la  liquidité  du  corps  vitré,  qui  fait  éprouver 
un  bond  au  cristallin  qu’on  y  plonge,  M.  Chassaignac  croit  que  c’est 
une  pure  hypothèse  ;  car  cela  ne  peut  s’expliquer  ni  par  la  nature  du 
cristallin,  ni  par  celle  du  milieu  dans  lequel  il  tombe. 

M.  Robert  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  dire  que  le  cristallin,  dans  les 
cas  dont  il  a  parlé  ,  sautât  d’une  manière  très  sensible;  mais  il  sou¬ 
tient  que  toutes  les  fois  qu’un  corps  un  peu  solide  tombe  dans  un  li¬ 
quide,  il  y  a  toujours  un  petit  mouvement  de  soubresaut.  C’est  ce 
mouvement  qui  est  imprimé  au  cristallin  quand  le  corps  vitré  est  dif- 
lluent.  M.  Robert  pense  que  le  choix  des  aiguilles  a  peu  d’influence 
sur  les  résultats  à  obtenir.  Ainsi ,  en  Allemagne,  on  se  sert  beaucoup 
des  aiguilles  droites  ;  Chélius  et  Beer  n’en  emploient  pas  d’autres. 
Avec  les  aiguilles  courbes,  qui  sont  d’un  usage  presque  général  en 
Rrance,  si  le  cristallin  est  mou,  on  le  déchire  toujours  ;  s’il  est  solide, 
la  différence  n’est  pas  sensible.  On  a  reproché  aux  aiguilles  courbes , 
et  particulièrement  à  celle  de  Dupuytren,  de  ne  pas  offrir  toute  la 
solidité  désirable  ;  mais  les  efforts  qu’elles  ont  à  supporter  ne  sont  pas 
bien  grands  ;  il  n’y  a  de  difficulté  que  pour  pénétrer  dans  la  scléroti¬ 
que,  et  l’on  n’en  trouve  qlje  quand  on  porte  l’instrument  sur  elle 
obliquement  au  lieu  de  l  attaquer  perpendiculairement,  ou  bien  lors- 
flu’elle  est  ossifiée  comme  chez  les  oiseaux;  mais  ce  cas  est  excep¬ 
tionnel. 

M.  Malgaigne  a  fait  un  grandnombre  d’expériences  sur  l’abaissement 
du  cristallin,  mais  à  un  autre  point  de  vue  que  celles  de  M.  Gosselin; 
il  a  vu  qu'un  auteur  allemand,  un  des  Richter,  pense-t-il,  après  avoir 
varié  à  l’infini  ses  aiguilles,  était  revenu  aux  aiguilles  rondes,  ii  celles 
de  Guy  de  Chauliac  et  d’Ambroise  Paré,  et  cela  après  avoir  été  témoin 
des  succès  vraiment  extraordinaires  d’un  oculiste  ambulant  qui  ne  se 
servait  que  d’une  aiguille  droite,  ronde  et  très  fine. 

M.  Michon  s’étonne  que  M.  Gosselin  ait  dit  qu’il  fallait  préférer 
l’extraction  à  l’abaissement,  par  ce  motif  que,  dans  ce  dernier  cas,  on 
fait  ce  qu’on  peut  et  non  ce  qu’on  veut.  Il  fait  observer  que  ces  paro¬ 
les  peuvent  également  s’appliquer  à  l’opération  par  extraction  dans 
laquelle  on  a  à  redouter  la  blessure  de  l’iris  soit  directement  avec  le 
couteau,  soit  en  l’entraînant  avec  le  cristallin  la  sortie  de  l’humeur 
vitrée,  etc.,  etc.,  ce  que  pourtant  ne  veut  pas  faire  le  chirurgien.  Il 
rappelle  même  des  cas  dans  lesquels  il  a  été  impossible  de  faire  sortir 
le  cristallin.  Il  rejette  cette  proposition,  qu’il  regarde  comme  trop  ab- 
§olue  et  même  comme  inexacte. 

"  M.  Guersant  répond  à  M.  Robert  que  M.  Gosselin  ne  se  prononce 
pas  d’une  manière  positive  sur  ses  expériences,  et  que  tout  le  premier 
Ü  admet  qu’il  n’y  a  pas  à  établir  une  comparaison  tout  à  fait  exacte 
entre  les  yeux  sur  lesquels  il  a  opéré  et  des  yeux  cataractés.  A  M. 
Chassaignac,  il  avoue  que  M.  Gosselin  n’a  pas  parlé  de  la  différence 
des  aiguilles,  et  c’est  peut-être  une  lacune  dans  son  Mémoire.  A  M. 
Michon ,  qu’il  est  positif ,  pour  la  plupart  des  chirurgiens ,  que  l’on 
fait  mieux  ce  qu’on  veut  dans  l’extiaction  ,  et  qu'il  faut  une  grande 
maladresse  pour  ne  pas  faire  sortir  le  cristallin  dans  cette  opé- 

les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

— il7.  Malgaigne  fait  un  rapport  verbal  sur  une  thèse  écrite  en  latin, 
et  ayant  pour  titre  :  De  lithiasi  vesicce  urinariœ  in  genere  ,  et  in 
specie  de  extractione  calculi  per  sectionem  perinœi;  par  M.  Basilius 
Bassovv  (de  Moscou).  C’est,  dit  le  rapporteur,  une  bonne  composition 
sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  la  genèse  des  calculs,  ainsi  que 
sur  l’anatomie  chirurgicale  du  périnée  ;  mais  c’est  surtout  un  panégy¬ 
rique  de  la  faille  latéralisée  par  le  procédé  de  frère  Jacques ,  taille 
qu’il  préfère  aux  tailles  bilatérale  et  quadrilatérale ,  ces  dernières  ne 
donnant  pas  à  son  avis  une  ouverture  beaucoup  plus  grande.  L’auteur 
de  ce  travail  ayant  vu  que  plusieurs  relevés  généraux  donnaient  ap¬ 
proximativement  une  mort  sur  huit  opérés  ,  a  trouvé  que  cette  pro¬ 


portion  était  beaucoup  trop  forte  ,  et  il  a  fait  une  statistique  de  la¬ 
quelle  il  résulte  que  dans  différents  hôpitaux  de  Moscou  ,  on  trouve 
1  mort  sur  11  opérés,  1  sur  12,  1  sur  13,  1  sur  17,  1  sur  34,  1  sur 
43.  Un  des  chirurgiens  de  ces  hôpitaux  aurait  eu  des  succès  encore 
plus  remarquables,  puisque  sur  35  opérés  il  n’en  aurait  pas  perdu  un 
seul.  Ailleurs  il  est  dit  que  sur  111  opérés,  il  n’y  aurait  eu  que  2 
morts.  La  plus  remarquable  des  statistiques  faites  en  France,  est  celle 
de  Saucerotte  (de  Lunéville),  qui  dit  qu’avant  lui  on  ne  perdait  qu’un 
malade  sur  dix,  et  que  depuis  qu’il  employait  le  procédé  d’Hawsins  , 
il  n’en  perdait  qu’un  sur  vingt.  Un  fait  a  frappé  le  rapporteur,  c’est 
que  dans  cette  thèse  de  M.  Bassow,  chaque  relevé  donne  le  nom  des 
chirurgiens  qui  ont  fait  ces  opérations  ,  et  que  plus  ces  chirurgiens 
sont  élevés  en  grade,  plus  leurs  succès  sont  grands.  Ceux  qui  ont  plus 
de  revers  sont  désignés  sons  le  nom  de  chirurgi  juniores.  Au  total , 
dit  M.  Malgaigne  en  terminant ~4pn  rapport,  il  est  malheureusement 
vrai  qu’en  France  on  n’obtient  pas  de  si  beaux  succès  ,  et  qu’à  bon 
droit  on  a  lieu  d’être  stupéfait  de  ces  résultats.  Il  conclut  en  deman¬ 
dant  qu’il  soit  adressé  des  remeretments  à  l’auteur  du  travail,  et  à  ce 
que  son  nom  soit  inscrit  sur  la  liste  des  membres  correspondants. 

M.  Marjolin  fils  dit  que  lors  de  son  voyage  en  Allemagne,  plusieurs 
chirurgiens  des  hôpitaux  qu’il  visitait  lui  donnaient  le  conseil  d’aller 
jusqu’à  Saint-Péjersbourg  ou  à  Moscou  ,  d’où  arrivait  le  bruit  de  tant 
de  succès.  A  Vienne  on  est  loin  d’avoir  d’aussi  beaux  résultats  ;  mais 
il  faut  dire  aussi  qu’on  y  voit  très  peu  de  calculeux.  M.  Marjolin  se 
demande  si  la  classe  que  l’on  désigne  en  Russie  sous  le  nom  de  jeu¬ 
nes  chirurgiens,  n’est  pas  celle  des  élèves  ;  il  n’y  aurait  alors  rien  d’é- 
tonnant  à  ce  qu’ils  eussent  moins  de  succès  que  les  maîtres. 

M.  Guersant  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  médecins  russes  qui 
lui  ont  dit  que  dans  leur  pays  on  rencontrait  immensément  d’enfants 
affectés  de  calculs.  Il  trouve  qu’il  est  fâcheux  que  les  relevés  qu’on  y 
a  faits  soient  bruts,  et  n’indiquent  pas  dans  quelle  proportion  les  en¬ 
fants  s’y  trouvent  ;  car  s’ils  y  entrent  pour  une  grande  partie,  ces  re¬ 
levés  ne  sont  plus  extraordinaires.  II  rappelle  qu’à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  de  Paris  ,  son  prédécesseur,  M.  Baffos  ,  ne  perdait  guère  qu’un 
malade  sur  vingt.  Il  a  eu,  lui,  3  morts  sur  30  opérés. 

M.  Chassaignac  sait  positivement  qu’en  Russie  les  chirurgiens  dé¬ 
signés  sons  le  nom  de  chirurgiens  ordinaires  ne  sont  pas  des  élèves , 
et  qu’il  en  est  parmi  eux  qui ,  déjà  docteurs ,  sont  venus  en  France 
perfectionner  leur  éducation  chirurgicale,  et  y  ont  fait  preuve  de  gran¬ 
des  connaissances.  Il  pense  que  leurs  insuccès  tiennent  peut-être  à  ce 
que  la  lithotritie  ayant  enlevé  les  cas  les  plus  favorables,  ils  n’ont  eu 
à  opérer  que  des  malades  dans  de  mauvaises  conditions.  Il  se  demande 
aussi  SI  le  climat  de  la  Russie  ne  serait  pas  plus  favorable  que  le  nô¬ 
tre  au  succès  des  opérations. 

'  M.  Déguisé  fils  rappelle  que  dans  le  mémoire  de  Dupuytren  on 
trouve  une  table  statistique  dans  laquelle  on  voit  figurer  M.  Déguisé 
père  pour  dix-neuf  opérations  et  un  seul  mort. 

—M.  Danyau  fait  voir  un  enfant  qu’il  a  opéré  du  bec-  de-lièvre  im¬ 
médiatement  après  la  naissance.  Cet  enfant,  du  sexe  féminin,  né  à  la 
Maternité  dans  la  nuit  du  10  au  11  novembre,  présentait  à  la  lèvre 
supérieure  et  sur  le  côté  gauche,  une  division  qui  ne  s’étendait  pas 
dans  toute  la  hauteur,  et  qui  s’arrêtait  à  deux  ou  trois  millimètres 
de  l’ouverture  de  la  narine.  On  distinguait  parfaitement  qu’il  y  avait 
eu  division  de  la  voûte  palatiiie;  mais  la  réunion  était  complète.  L’o¬ 
pération  fut  pratiquée  34  ou  36  heures  après  la  naissance.  M.  Danyau 
se  contenta  d’aviver  avec  les  ciseaux  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité;  il  appliqua  trois  aiguilles,  fit  la  suture  entortillée,  et  ne  mit 
aucune  espèce  de  bandage.  Immédiatement  après  l’opération,  l’enfant 
prit  le  sein,  et  depuis  il  continua  à  teter  avec  la  plus  grande  facilité. 
22  heures  apres  l'opération,  M.  Danyau  retira  les  fils  après  les  avoir 
fait  humecter  avec  le  lait  de  la  nourrice,  et  de  suite  il  en  appliqua  de 
nouveaux.  Le  lendemain  il  les  renouvela  encore.  Le  troisième  jour, 
70  heures  après  l’opéràtion,  il  retira  les  deux  aiguilles  supérieures, 
appliqua  sur  la  lèvre  un  petit  emplâtre  agglutinatif,  et  n’enleva  l’ai¬ 
guille  inférieure  que  22  heures  plus  tard.  Au  bout  de  quatre  jours  la 
réunion  était  complète,  et  depuis  elle  s’est  mainttnue  telle. 

—  M.  Malgaigne  présente  la  pièce  d’anatomie  pathologiqqe  de  l’a¬ 
névrisme  du  tronc  brachiu-céphalique,  dont  il  avait  plusieurs  fois  en¬ 
tretenu  la  Société.  Pendant  la  vie,  on  avait  cru  que  le  sac  passait 
par-dessus  la  clavicule  et  ie  sternum  ;  à  l’autopsie,  on  a  pu  s’assurer 
qu’il  n’en  était  point  ainsi.  La  clavicule  était  rongée,  ainsi  que  la  par¬ 
tie  supérieure  du  sternum,  dont  l'articulation  avait  disparu.  L’ané¬ 
vrisme  n’appartenait  pas  précisément  au  tronc  brachio-céphalique, 
mais  seulement  à  sa  partie  tout  à  fait  supérieure,  et  semblait  même 
plutôt  être  un  anévrisme  de  la  partie  iniérieure  de  la  carotide  avee 
dilatation  du  tronc  brachio-céphalique.  Le  sac  se  retrouvait  difficile¬ 
ment,  confondu  qu’il  était  avec  les  muscles  et  les  os.  Il  y  avait,  au 
reste,  un  commencement  de  guérison  ;  les  artères  étaient  oblitérées, 
un  caillot  énorme  très  solide  remplissait  le  sac,  et  le  sang  n’arrivait 
plus  dans  la  poche  que  par  un  pertuis  très  étroit. 

—  M.  Maisonneuve  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  portion 
de  la  colonne  vertébrale  d’un  individu  qui  a  succombé  dans  son 
service  à  Bicêtre.  Il  y  a  trois  mois  cet  homme  avait  fait  une 
chute  d’un  lieu  élevé,  et  il  en  était  résulté  une  paraplégie  complète. 
Le  chirurgien  avait  diagnostiqué  une  fracture  de  la  neuvième  ou  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale.  Il  y  avait  aussi  plusieurs  côtes  fracturées. 


Pour  tout  pansement  on  mit  le  blessé  dans  la  position  borizonlal» 
plus  tard  on  fut  obligé  de  l’asseoir  sur  son  lit,  à  cause  d’une  graîis 
gêne  de  la  respiration,  qui  fut  attribuée  à  la  fracture  des  côtes,  y  ° 
le  deuxième  mois,  cet  homme  fut  pris  d’une  fièvre  hectique  à  laqup^ï* 
il  a  succombé,  ayant  constamment  présenté,  depuis  son  invasion  ÿ 
teinte  jaune  ictérique  de  la  peau.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  corps  3* 
la  dixième  vertèbre  dorsale  fracturé  ,  ainsi  qu’une  apophyse  transver 
de  la  neuvième.  La  colonne  vertébrale  avait  perrîu  sa  rectitude  s* 
telle  sorte  que  la  partie  supérieure  était  portée  en  avant,  et  l’ioférién, 
en  arrière.  La  moelle  était  tout  à  fait  détruite  au  niveau  de  la  f(g 
ture,  où  il  n’y  avait  plus  traces'  de  substance  nerveuse.  En  outre  u 
reins  étaient  décolorés,  la  substance  corticale  d’un  blanc-jaunâtre 
il  y  existait  des  granulations  jaunes  qui  contenaient  du  pus,  ainsi  gn‘ 
les  urines.  M.  Maisonneuve  se  demande  s’il  n’y  a  pas  une  relatlo 
entre  la  paralysie  détermieée  par  la  fracture  et  celte  altération 
reins.  ” 

—  Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 

MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

PREMIÈRE  onnomwcE.  —  «  Art.  1".  Le  Conseil  de  l’Université  « 
prend  sa  constitution,  telle  qu’elle  est  établie  au  décret  organique  èî 
17  mars  1808.  Il  s’appelle  Conseil  royal  de  l'Université.  “ 

»  Art.  2.  Le  vice-président  dudit  Conseil  joint  à  ce  titre  celui  du 
chancelier  de  l’Université. 

M  Le  conseiller  qui  exerce,  à  titre  provisoire,  les  fonctions  de  chan 
celier  autres  que  la  présidence ,  sera  revêtu  du  titre  vacant  de  trésn' 
rier  de  l’Université,  et  aura  droit  aux  attributions  de  ce  titre  qu’exerc# 
en  ce  moment  le  conseiller  vice-président.  . 

»  Art.  3.  Le  conseiller  qui  exerce,  à  titre  provisoire,  les  fonctioai 
de  secrétaire  du  Conseil,  sera  pourvu  définitivement  du  titre  de  secré 
taire-général  du  Conseil  royal  de  l’Université. 

»  Art.  4.  .Les  inspecteurs  généraux  des  études  reprennent  le  titr. 
d’inspecteurs  généraux  de  l’Université.  * 

»  Art.  4.  L’instruction  primaire  sera  représentée  directement  dans 
le  Conseil  royal  dé  l’Univérsité.  * 

»  Art.  6.  Toutes  dispositions  et  ordonnances  contraires  à  la  pré 
sente  ordonnance  et  au  décret  organique  sont  et  demeurent  abro' 
gées.  » 

nEuxiÈME  ORDOSNANCE.  —  ti  A  dater  de  ce  jour,  les  conseils  acadé. 
miques  ne  seront  plus  sujets  au  renouvellement  annuel  établi  par  l’ar" 
rêté  du  Conseil  de  l’Université ,  en  date  dü  26  mai  1812.  Le  nombre 
des  membres  sera  ramené  à  dix  par  l’effet  des  extinctions  ,  en  n’y 
comprenant  pas  le  recteur  et  les  inspecteurs  d’académie.  Il  sera  ajouté 
un  membre,  soit  directeur  d’Ecole  normale  primaire,  soit  inspecteur 
primaire,  pour  représenter  dans  les  conseils  le  service  de  l’instWtion 
primaire.  » 

TROISIÈME  oRnoNNARCE. —  «  Art.  l".  Le  baron  Thénard,  membre 
de  l’Académie  des  sciences ,  vice-président  du  Conseil  royal  de  ruul- 
versité,  pair  de  France,  est  nommé  chancelier  de  l’Université. 

»  AlvI.  2.  M.  Rendu,  doyen  des  conseillers  de  l’Université ,  ci-de¬ 
vant  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  chancelier,  est  nommé 
trésorier  de  l’Université.  » 

QUATRIÈME  ORDONNANCE.  —  «  Art.  1  L’inspêcteur  général  chargé 
de  l’administration  de  l’Académie  de  Paris  aura  le  titre  de  vice-rec¬ 
teur.  11  exercera  les  attributions  qui  lui  ont  été  ou  lui  seraient  dévo¬ 
lues  par  le  grand-maltre  de  l’Université ,  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  » 

Toutes  ces  ordonnances  sont  datées  du  7  décembre  1845.  Elles  sont 
suivies  d’un  arrêté  de  M.  Salvandy  portant  la  même  date  du  7  dé¬ 
cembre  1845,  et  ainsi  conçu  : 

«  Pendant  la  durée  de  l’absence  de  M.  le  baron  Thénard  et  de  fia. 
disposition  de  M.  Rendu  ,  M.  Orfila,  doyen  des  conseillers  de  l’Uni- 
versité ,  présidera  le  Conseil  et  exercera  les  fonctions  de  chancelier.  » 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  Bibliothè¬ 
que  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  au 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  23-24* 

Celte  livraison  complète  le  IV'  volume  et  termine  les  Ma-* 
Lidies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  chez 
l’homme. 


Les  remeretments  que  nous  adressent  toutes  les  personnes  que  noos 
envoyons  chez  Madame  Breton,  nous  font  un  devoir  de  rreammander 
de  plus  en  plus  l’usage  de  ses  Bouts  de  sein  et  Biberons  en  tétine.  Les 
nombreuses  médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irré¬ 
cusables  de  la  supériorité  de  son  invention. 


m  DE  iliüIM  Aü  IIAGA, 

De  ABBADIG,  pbarmaclen ,  rue  Site- Apolline  y 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  Je  traitement  des  fièvres  inter 
mitteiites.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


ZaAlSOST  BROSSOIï  7RÈRXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BE  VICHT  EOUR  BOISSOIU  BT  FOUR  BAIBT. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
h  près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
5  MÉDAILLES.  Mine  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con- 
r  fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mai  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  60  c.,  4  fr.  et  6  fr.;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  de 
RECnANGE  à  2  fr. 


PILULES  FERRUGIIUSES  DE  VALLET 


PLANCHE  et  SOVBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  que 
appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
:  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  change  de  nature 
dans  le  cours  de  son  emploi  ; 

»  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
;  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS,  RUE  CAUMARTIIV  ,  4U,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


QUES  sans  coutnres  ni  lacets,  pour  co 
battre  les  varices  et  les  engorgement*  des 
membres  inférieurs.  FLAM  ET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLH  d’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  COLMET, 

aTmaoien  et  fabricant  de  chocolat*,  rue  STeuTe-Saint-Merri,  12,  A  Far 
Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des  ^ 
sociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins  v  j 

_ 'comme  ia  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi-  J/nJi 

nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contte^^l 
es  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la  ' 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confianeequ’aux  paquets  ou  bottes  de  Chocolat  ferru- 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet, {dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


PARIS.— UPRIMS  par  PLON  FRËRKS,  RBX  D1  TAB61KARD,  16. 


OUVRAGE  COMPLET. 

8  forts  volumes  grand  in-So  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  60  prancs. 

DMOlAIBEilxDKlTlOlAlillS 

de  médecine, 

FRAIUÇAIli  ET  ilTRAIVCiEBSI» 

Ott  iTtttU  tom'çVet,  At  îHUetvftt  et  4* 
C,WvniiYft\B  'çïalv\ues , 

PAR  UNE  société  DE  MÉDECINS, 
Sous  la  direotion  du  Docteur  FABBB- 
(Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mir 
litaires  d’instruction  et  de  perfectionr 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumesi 
;rand  in-S",  sur  deux  colonnes ,  imprimé» 
;ur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  fioat 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cri 
ouvrage.  —  On  peut  en  acquitter  le  pri* 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le;  cou^ 
rant  de  l’année. 

£•«  vent*  au  Bureau  de  la  Gazett»  de» 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22*}4r  gsll 


mardi  16  DÉCEMBRE  1845. 


(  18*  ANNÉE. } 


N*.  151.  TOMÉ  VII.  ^  S*  SÉRIE. 


ïïda  JLaneeUe  Wrançaîaer 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*  le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

^'Marseille,  J. -J.  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38.. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  ■-  -- 
Etranger,  un  an,' 45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


Mommalire. 

HOPITAUX.  —  no  Midi  (M.  Ricord).  Accidents  tertiaires  de  la  vérole 
constitniionnelle.  Tubercules  syphilitiques.  (Suite.)  —  Necker  (M. 
Brichetean).  Compte-rendu  service  pour  1844.  —  PhÇiisie  pulmo¬ 
naire,  et  son  traitement.  —  De  la  paralysie.  —  Intoxication  satiir- 

_ Feuilleton.  Causeries  hebdomadaires.  —  Bibliographie. 

Cours  élémentaire  de  pathologie  chirurgicale  (M.  Alquié). 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

jccidents  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle.  Tubercules 
syphilitiques, 

(Suite  du  numéro  du  27  novembre.) 

Il  est  un  autre  groupe  d’accidents  tertiaires  qui  doit  nous 
occuper  maintenant  ;  c’est  ce  que  l’on  connaît,  en  syphilo- 
graphie,  sous  le  nom  de  tumeurs  gommeuses,  c’est-à-dire  les 
tubercules  profonds,  les  tubercules  du  tissu  cellulaire  sous- 
cuiané,  sous- muqueux,  ou  interstitiel. 

■  Le  tubercule  tertiaire  se  voit  bien  plus  souvent  au  revers 
de  la  peau,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  que  plus  profondément.  On  peut  définir  les  acci¬ 
dents  de  celte  nature  une  éruption  tuberculeuse  du  revers  de 
la  peau  et  des  membranes  muqueuses.  Ainsi,  il  y  a  d’abord, 
et  dans  une  période  -moins  avancée,  tubercules  muqueux,  ou 
de  la  superficie  ;  plus  lard,  tubercules  de  l’épaisseur  de  l’en¬ 
veloppe  tégumentairé  ;  pujs  enfin  les  tubercules  de  l’envers, 
constituant  le  phénomène  tertiaire. 

Les  tubercules  dont  nous  nous  occupons  maintenant  peu¬ 
vent  siéger  dans  toutes"  les  régions  du  corps.  On  les  rencontre 
tout  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres  in¬ 
férieurs,  et  dans  une  proportion  à  peu  près  la  même  partout. 
Le  plus  souvent,  ils  ne  se  développent  pas  en  très  grand  noin- 
bre  à  la  fois.  Dans  quelques  cas  ils  sont  confluents.  Dans  le 
temps  où  il  existait  à  l’hopilal  du  Midi  une  division  de  fem  ¬ 
mes  malades,  nous  en  avons  eu  une  dans  nos  salles,  qui  avait 
perdu  ]a  presque  totalité  de  la  peau  de  la  cuisse  par  suite  du 
développement  de  ces  tubercules  sous-cutanés.  Ils  peuvent 
être  ou  disséminés,  ou  réunis  en  groupe.  Quelquefois  ils  for¬ 
ment  une  espèce  d’anneau  ;  mais  cette  forme  est  la  plus  rare. 
Ces  tubercules  ne  sont  le  plus  souvent  annoncés  par  aucune 
espèce  de  sensation  douloureuse.  Cependant,  il  y  a  quelques 
cas  rares  dans  lesquels  les  malades  accusent  une  sensibilité 
plus  vive  de  la  partie  qui  doit  devenir  le  siège  de  ces  produc¬ 
tions.  .  ,  , 

•  Le  plus  habituellement  donc,  aucun  sentiment  pénible,  ou 
même  désagréable,  ne  fait  connaître  le  moment  où  la  maladie 
commence.  Elle  débute  par  une  très  petite  tumenr,  de  la 
grosseur  d’une  lentille  ou  d’un  petit  pois,  d’une  tête  d  épin¬ 
gle  même.  Si  vous  suivez  attentivement  le  malade,  vous  sen¬ 


tez  peu  à  peu,  et  lentement,  la  tumeur  grossir  et  finir  par 

atteindre  le  volume  d’une  tgrosse  noix.  L’accroissement  des 
tubercules  se  fait  d’une  manière  lente  et  sans  douleur.  Lors¬ 
qu’ils  sont  sous-culanés,  on  peut,  en  imprimant  quelques 
mouvements  à  la  peau,  à  laquelle  ils  adhèrent  par  une  sorte 
de  petit  pédicule,  les  déplacer  et  se  convaincre  de  leur  mobi¬ 
lité  sur  les  parties  sous-jacentes. 

Nous  avons  dit  que  leur  développement  est  très  lent.  En 
effet,  ils  mettent  deux,  trois,  six  mois,  un  an  même  avant 
d’arriver  au  terme  de  leur  évolution.  Nous  avons  vu  des  ma¬ 
lades  les  garder  pendant  plusieurs  années.  C’est,  on  peut  l’as¬ 
surer,  le  plus  lent  des  accidents  syphilitiques.  Néanmoins,  un 
peu  plus  tôt  chez  les  uns,  ,  un  peu  plus  tard  chez  les  autres, 
le  tubercule  finit  par  se  ramollir,  et  une  sorte  de  fonte  puru- 
lenté  s’établit,  qui  commence  au  centre  du  tubercule  et  va  se 
propageant  jusqu’à  la  circonférence.  Le  tubercule  a  contracté 
des  adhérences  dans  toute  sa  périphérie  ;  il  se  trouve  renfer¬ 
mé  dans  une  sorte  de  poche  ou  de  kyste;  c’est  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ce  kyste  que  se  fait  le  ramollissement  ;  peu  à  peu, 
à  travers  les  parois  de  la  poche,  on  sent  une  fluctuation  obs¬ 
cure  qui  se  dessine  de  plus  en  plus.  De  dure  qu’elle  était,  la 
tumeur  devient  molle  et  présente  la  consistance  d’un  abcès. 
La  peau,  qui  avait  pu  jusqu’alors  rester  sans  altération  de 
couleur,  prend  une  teinte  ronge,  violacée,  s’amincit,  se  gan¬ 
grène,  et  par  l’ouverture  que  produit  la  chute  de  l’eschare, 
s’échappe  un  pus  ichoreux,  mal  lié,  gangréneux.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  le  tissu  cellulaire  voisin  s’empâte,  et  une  très  petite 
tumeur  peut  finir  par  devenir  énorme. 

Lorsque  cette  scène  a  lieu,  vous  voyez  sortir  de  la  plaie  les 
matières  dont  nous  vous  parlions  plus  haut.  Des  débris  orga¬ 
niques  sortent  avec  le  pus  qui  les  entraîne.  A  l’ouverture  uni¬ 
que  qui  s’était  formée  d’abord,  succède  une  ulcération  plus 
vaste,  plus  étendue,  qui  a  toute  la  profondeur  du  tubercule; 
on  voit  dans  cette  cavité  des  productions  demi-membraneu¬ 
ses,  derai-gangréneuses  ;  les  bords  présentent  l’aspect  d’ulcè¬ 
res  de  mauvaise  nature.  Nous  no  saurions  mieux  comparer 
les  ulcérations  qui  succèdent  à  cette  fonte  purulente  des  tu¬ 
bercules  tertiaires,  qu’aux  ulcérations  de  l’ecthynia  profond, 
ou  à  celles  qui  succèdent  à  quelques  cas  de  rupia  très  avan¬ 
cés  ;  de  telle  sorte  qu’une  fois  arrivés  à  la  période  ulcéreuse, 
il  est  quelquefois  possible  de  confondre  les  tubercules  sous- 
cutanés  avec  des  ulcérations  qui  ne  sont  pas  spécifiques. 

Les  ulcérations  consécutives  au  ramollissement  des  tuber¬ 
cules  tertiaires  de  la  vérole  constitutionnelle  suivent  la  mar¬ 
che  des  ulcérations  syphilitiques  ordinaires.  Elles  persistent 
tant  que  la  coqne  du  tubercule  n’est  pas  éliminée  par  le  tra¬ 
vail  suppuratif.  Il  y  a  des  circonstances  dans  lesquelles  l’ulcé¬ 
ration  consécutive  à  la  fonte  tuberculeuse  arrive  à  la  cicatri¬ 
sation  spontanée  ;  une  fois  que  la  poche,  le  kyste  a  été  expul¬ 
sée  au  dehors  par  la  suppuration  des  parties  voisines,  les  ul¬ 
cères  marchent  à  la  réparation,  si  aucune  autre  condition  ne 
s’y  oppose,  et  produisent  une  cicatrice  semblable  à  celles  des 


brûlures  profondes.  Quel  que  soit  leur  siège,  dA 

tubercules  tertiaires  suivent  fatalement  la  marchés 
avons  indiquée,  et  il  est  rare  qu’ils  se  terminent  a" 
que  par  suppuration. 

Pour  tracer  d’une  manière  complète  l’histoire  des  tubercu¬ 
les  tertiaires  de  1^  syphilis,  nous  devrions  faire,  ou  du  moins 
esquisser  rapidement  l’histoire  de  ces  tubercules  dans  chaque 
région  du  corps  en  jlarticulier.  Sans  entrer  dans  ces  détails 
que  ne  comporte  point  lamatnTe  d’un  cours  de  ce  genre,  nous 
croyons  cependant  qu’il  est  bon  d’appeler  l’attention  sur  quel¬ 
ques-uns  des  points  où  ces  tubercules  se  développent  le  plus 
souvent.  Un  des  sièges  les  plus  fréquents  et  les  plus  impor¬ 
tants  à  connaître  de  ces  productions,  c’est  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  de  la  langue.  On  rencontre  très  fréquemment 
le  tubercule  tertiaire  syphilitique  dans  l’épaisseur  de  la  lan¬ 
gue,  et  cette  affection  mérite  d’êire  étudiée  avec  le  plus  grand 
soin,  avec  d’autant  plus  de  soin,  qu’à  une  époque  qui  n’est 
pas  encore  très  'éloignée  de  nous,  on  l’a  confondue  avec  des 
maladies  tout  à  fait  différentes  et  d’une  nature  tout  autre. 
Nous  avons  vu  tomber  sous  le  couteau  de  chirurgiens  habiles 
des  langues  que  l’on  pensait  être  atteintes  de  cancers,  et  qui 
n’étaient  autre  chose  que  des  langues  tuberculeuses,  dont  l’io- 
dure  de  potassium  aurait,  en  peu  de  temps,  opéré  la  complète 
guérison. 

Les  tubercules  syphilitiques  de  la  langue  commencent  sans 
que  le  malade  soit  averti  de  leur  apparition  par  aucune  dou¬ 
leur,  aucune  exagération  de  la  sensibilité.  La  langue  devient 
dure,  se  bossèle,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  dans  un 
seul  point.  En  même  lemps,  cet  organe  devient  moins  habile 
et  exécute  moins  facilement  les  mouvements  nécessaires  à  la 
déglutition  et  à  l’articulation  des  sons.  A  aucune  époque  le 
sujet  n’éprouve  de  douleurs  lancinantes.  Si  la  maladie  fait  des 
progrès,  soit  qu’on  l’ait  abandonnée  à  elle-même,  soit  qu’on 
ne  puisse  pas  l’enrayer  même  par  une  énergique  médication, 
il  y  a  bien  quelques  souffrances  plus  ou  moins  vives,  mais 
elles  ne  ressemblent  en  aucune  manière  aux  douleurs  aiguës 
et  intolérables  des  tumeurs  cancéreuses.  Les  laisse-t-on  mar¬ 
cher,  elles  se  ramollissent  ;  le  ramollissement,  comme  pour 
les  tumeurs  sous-cutanées,  se  fait  volontiers  par  le  centre  de 
la  tumeur.  Dans  les  tumeurs  cancéreuses,  au  contraire,  on 
remarque,  chez  beaucoup  de  sujets,  une  tendance  à  se  fissu¬ 
rer  de  la  circonférence  au  centre,  de  la  superficie  aux  parties 
profondes.  Le  caractère  de  la  fonte  centrale  est  un  des  plus 
importants  pour  le  diagnostic. 

Lorsque  la  suppuration  est  assez  avancée,  la  tumeur  s’ou¬ 
vre  et  se  transforme  en  une  ulcération  profonde  à  bords  si¬ 
nueux;  il  survient  un  empâtement,  un  gonflement  des  par¬ 
ties  voisines,  engorgement  qui  reste  limité,  circonscrit.  Or, 
il  est  rare  qu’un  cancer  de  la  langue  arrive  à  la  fonte  puru¬ 
lente,  à  l’ulcération,  sans  que  les  ganglions  lymphatiques  voi¬ 
sins  ne  se  prennent.  C’est  donc  un  caractère  négatif  de  la  plus 
haute  valeur  que  l’intégrité  des  ganglions  lymphatiques  dans 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES, 

Révolution  universitaire.  —  Le  Conseil  royal ,  ce  qu’il  était.  Sa 
constitution  intime.  —  Ses  inconvénients  et  ses  dangers.  —  Le 
Conseil  de  l’Université,  ce  qu’il  sera.  —  Son  influence  probable.  — 
Le  passé  et  l’avenir.  —  Injure  faite  aux  médecins  de  Lille.  — 
Opinion  d’un  journal  de  Montpellier  sur  les  deux  Commissions.  — 
La  Chambre  des  pairs  et  la  Chambre  des  députés.  —  Programme 
des  deux  Commissions.  —  Deux  erreurs  de  Jean  Raimond. 

En  présence  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  coup  d’Etat  de 
M.  de  Salvandy,  de  ces  ordonnances  qui  modifient  si  profondément 
l’organisation  du  Conseil  royal  de  l’instruction  publique,  il  est  naturel 
de  nous  demander,  nous  médecins,  si  nous  avons  à  perdre  ou  à  ga¬ 
gner  à  cette  révolution  universitaire,  et  si  l’état  nouveau  des  choses 
aura  une  influence  défavorable  ou  heureuse  sur  nos  destjnées.^  Il  me 
semble  même  que  nous  sommes  ici  mieux  placés  que  bien  d’autres 
pour  voir  cette  affaire  sous  son  point  de  vue  véritable  et  dégagé  des 
Tapeurs  qui  s’élèvent  d’un  certain  horizon.  La  presse  politique,  en 
effet,  est  souvent  entraînée  fatalement  à  louer  ou  à  blâmer  les  actes 
ministériels ,  parce  qu’il  faut  systématiquement  approuver  ou  combat¬ 
tre  tout  ce  qui  émane  du  pouvoir.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  or¬ 
donnances  récentes;  chacun  les  a  jugées  avec  ses  convictions,  avec 
ses  passions  politiques  ;  on  les  a  louées  d’une  façon  imprudente  et 
quelquefois  suspecte;  on  les  a  blâmées  avec  peu  de  justesse  et 
tice,  presque  toujours  on  les  a,  selon  moi,  inexactement  interprétées. 
•Heureusement  que,  si  ce  n’était  par  tempérament ,  les  exigences  de 
ce  journal  me  feraient  une  nécessité  de  me  soustraire  à  toutes  ces  pré¬ 
occupations  politiques  qui  troublent  ou  égarent  les  intelligences  les 
plus  robustes  ;  heureusement  encore  que  je  peux  ici ,  en  dehors  des 
récriminations  et  de  la  flatterie,  apprécier  ces  actes  ministériels  sons 
leur  côté  véritablement  intéressant ,  c’est-à-dire  le  côté  pratique; 
heureusement  enfin  que  je  n’ai  à  les  envisager  que  sous  un  point  de 
vue  spécial  et  limité,  c’est-à-dire  sous  le  point  de  vue  des  affaires 
médicales.  • 

Pour  bien  apprécier  la  portée  des  ordonnances  récentes,  il  faut  voir 
quel  était  le  véritable  état  des  choses  sous  le  régime  que  M.  de  Sal- 
vandy  vient  de  détruire,  car  je  laisse  de  côt g  et  l’historique  du  Conseil 
royal  et  la  question  de  légalité  des  ordonnances  nouvelles,  sujets  dont 
la  presse  politique  s’est  amplement  occupée. 

Huit  personnes  composaient  le  Conseil  royal  de  l’instruction  publi¬ 


que.  A  chacune  d’elles  incombait  une  tâche  différente  ;  l’une  avait  le 
département  des  sciences,  l’autre  des  lettres,  celle-ci  de  la  philoso¬ 
phie,  celle-là  des  collèges,  une  antre  du  droit,  etc.  Sous  le  nom 
à’ affaires  médicales,  un  membre  dirigeait  tout  ce  qui  concerne,  uni- 
versitairement  parlant,  la  médecine. 

Ce  Conseil  était  maître  absofii  de  ses  actes  et  de  ses  décisions,  dont 
l’appel  ne  pouvait  avoir  lieu  qu’au  Conseil  d’Etat  dans  des  cas  déter¬ 
minés  et  dont  d’ailleurs  l’application  se  présentait  fort  rarement.  Le 
ministre  luLmême  était  à  peu  près  impuissant  contre  les  actes  du 
Conseil  royal.  L’ordonnance  de  M.  de  Vatismenil  (1828)  lui  donnait 
bien  le  droit  d’approbation,  ce  qui  entraîne  nécessairement  le  droit  de 
désapprobation;  mais  ce  droit,  en  quelque  façon  semblable  aux  préro¬ 
gatives  royales  du  veto,  était  un  droit  en  puissance  et  non  réel,  une 
de  ces  armes  dont  aucun  ministre  n’ose  se  servir  par  mille  raisons 
qu’il  est  facile  de  comprendre.  II  n’y  avait  donc  dans  la  puissance  du 
ministre  rien  de  sérieux,  rien  d’efficace,  et  le  véritable  ministre  c’était 
le  Conseil  royal,  ministre  sans  responsabilité,  sans  contrôle,  sans  pu¬ 
blicité,  sans  aucun  de  ces  éléments  enfin  que.  les  mœurs  modernes  et 
la  constitution  ont  imposés  aux  actes  du  gouvernement. 

Le  Conseil  royal,  pris  dans  son  ensemble,  présentait  donc  des  con¬ 
ditions  extraordinaires  et  tout  à  fait  en  désaccord  avec  nos  institu¬ 
tions  actuelles  ;  mais  ,  en  pénétrant  dans  sa  constitution  intime  ,  on 
est  frappé  d’anomalies  plus  singulières  encore. 

Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  du  sujet  habituel  de  nos  préoccupations  , 
les  affaires  médicales  étaient  dirigées  ,  avec  juste  raison  on  peut  dire 
étaient  gouvernées,  par  un  seul  membre.  Là,  pas  d’examen  ,  pas  de 
discussion  possibles.  Quelle  contradiction  utile  attendre,  en  effet,  d’un 
chimiste  célèbre ,  d’un  littérateur  éminent,  d’un  philosophe,  d’un  pu¬ 
bliciste  illustre  sur  des  affaires  purement  médicales  ?  Aussi  tout  se 
passait-il  avec  la  plus  touchante  unanimité  ;  et  si,  dans  les  affaires  de 
philosophie,  le  conseiller  de  la  médecine  n’élevait  jamais  de  difficul¬ 
tés  ,  il  n’avait  pareillement  à  craindre  aucune  opposition  du  conseiller 
de  la  philosophie  dans  les  affaires  médicales.  Et  ainsi  des  antres.  Si 
bien,  qne  les  trois  Facultés  du  royaume  ,  que  les  vingt-deux  Ecoles 
préparatoires,  enseignement,  administration,  professeurs,  élèves,  per¬ 
sonnel  de  tout  genre,  places,  honneurs,  avancement,  promotions,  con¬ 
cours  et  nominations  directes,  toute  cette  immense  machine  était 
mue  par  un  seul  homme,  et  cela,  sans  contrôle,  sans  responsabilité , 
sans  contradiction,  et  inamovible. 

Voilà ,  toujours  pour  ce  qui  nous  concerne  ,  le  pouvoir  immense , 
exorbitant  que  M.  de  Salvandy  vient  d’amoindrir  et  d’affaiblir.  Cet 
état  des  choses  présentait  il  des  inconvénients  sérieux ,  des  dangers  réels? 

Oui,  certainement ,  il  y  a  inconvénient  et  danger  à  mettre  un  pou¬ 
voir  aussi  énorme  entre  les  mains  d’un  seul  homme,  quelque  intelli¬ 


gent  ,  quelque  habile ,  quelque  bien  intentionné  soit-il.  Si  l’on  veut 
bien  réfléchir ,  en  effet ,  aux  conditions  que  Texereice  de  ce  pouvoir 
absolu  rendrait  nécessaires,  la  prudence,  la  modération,  la  justice,  la 
connaissance  profonde  des  hommes,  l’intelligence  parfaite  des  institu¬ 
tions  ,  le  sentiment  et  la  prescience  des  besoins  à  satisfaire  ,  une  ar¬ 
deur  contenue  pour  les  innovations ,  l’autorité  qui  impose  au  profes¬ 
seur  ,  l'indulgence  qui  ramène  l’élève  ,  la  science  qui  commande  à 
tous,  croit-on  que  de  telles  conditions  soient  faciles  à  remplir?  Je  sup¬ 
pose,  je  veux,  j’admets  qu’elles  l’ont  été  jusqu’alors  ;  mais  ne  peut-oa 
pas  supposer  aussi  qu’elles  puissent  ne  pas  l’être  ?  Et  ne  serait-ce  pas 
là  un  malheur  immense  et  déplorable  ? 

Ce  malheur,  M.  de  Salvandy  a  voulu  le  prévenir ,  et ,  pour  mon 
compte,  je  lui  en  rends  grâce.  Il  a  voulu  gouverner  l’Université,  mais 
avec  le  contrôle  des  chambres  et  de  la  presse  ;  il  a  courageusement 
ouvert  cette  salle  mystérieuse  où  le  Conseil  royal  rendait  ses  arrêts 
irresponsables;  il  y  a  fait  entrer  l’examen,  la  discussion,  c’est-à-dire 
la  lumière,  et  tout  cela  est  parfaitement  conforme  à  nos  moeurs  et  à 
nos  institutions. 

Ainsi  au  lieu  de  huit  membres  dont  se  composait  le  Conseil  royal 
de  l’instruction  publique,  le  Conseil  de  l’Université  se  composera  de 
trente  personnes,  dix  inamovibles ,  et  vingt  amovibles.  Dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  qui  sont  aptes  à  devenir  conseillers  de  l’Université,  figu¬ 
rent  les  professeurs  des  facultés.  Nul  doute  alors  que  M.  de  Salvandy 
ne  prenne  dans  la  Faculté  de  Paris  un  certain  nombre  de  professeurs 
pour  compléter  le  département  des  affaires  médicales.  Le  secret  qui  a 
été  si  bien  gardé  sur  ce  grand  acte  ministériel,  l’est  aussi  sur  ses  con¬ 
séquences  ,  et  nul  ne  prévoit  encore  sur  quels  noms  M-  le  ministre 
fera  tomber  son  choix.  Heureusement  que  la  Faculté  de  Paris  est  as¬ 
sez  riche  de  lumières  et  de  bonnes  intentions  pour  que  noua  n’ayons 
pas  à  redouter  à  ce  sujet  les  égarements  du  pouvoir. 

Cet  état  nouveau  des  choses  aura-t-il  une  heureuse  influence  sur 
les  destinées  de  nos  institutions  ?  Tout  esprit  droit  et  sincère  ne  peut 
le  mettre  en  doute.  Certes,  ce  devait  être  ua  fardeau  bien  lourd  pour 
un  seul  homme,  qne  le  poids  immense  des  affaires  médicales  ;  et 
quelle  intelligence  assez  puissante  pourrait  se  flatter  de  mener  tou¬ 
jours  à  bien  l’ensemble  et  les  détails  de  cette  vaste  entreprise?  Da 
plus,  si  les  actes  du  Conseil  royal  échappaient  en  quelque  sorte  à  la 
responsabilité  légale,  n’y  avait-il  pas  une  responsabilité  morale  qui  in¬ 
combait  à  chacun  de  ses  membres  dans  ce  qui  le  concernait  particu¬ 
lièrement?  Et  n’est-ce  pas  un  avantage  de  soustraire  ces  hommes  à  la 
possibilité  dé  céder  quelquefois  à  des  motifs  autres  que  des  motifs 
légitimes  ?  Les  conseils  nombreux  où  siègent  de  hautes  capacités  et  de 
hautes  lumières,  sont  néanmoins  sujets  à  l’erreur;  qne  doit-il  en  être 
d’un  conseil  où  l’on  ne  rencontre  qu’une  seule  intelligence ,  qa’qnÿ 
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les  cas  de  tubercules  syphilitiques  tertiaires.  Ainsi,  pour  tout 
résumer  en  quelques  mots,  marche  de  la  maladie  locale  du 
centre  à  la  circonférence  ;  absence  de  douleurs  lancinantes  ; 
absence,  jd’cBgorgfement^  des  gafigjîphs  TOSiiis;.'ï®iïà  des  si--# 
gnes  à  j'aide  desquels  on  Arrive  facilement  dahS: la;  plupart 
des  ras,  à  poser  un  diagnoi\tic  certain  et  positif,  fi 'oublions 
pas  Viod^re  ide  potassium ,  Jfçtte.  ^.ciense  'ressource:  à  la-r  ' 
quelle  il  suffit  de  s’adresser  pendant  huit  ou  dix  jours  pour 
voin:disparaître  comfne  par  enchantement  les  tubercules  sy¬ 
philitiques,  tandis  qUe  le  cancer  n'est  nullement  modifié  par 
cet  agent  thérapeutique.  Il  y  a  encoré  un  autre  cwaclère  fort' 
important,  essentiel.  Lecàhcerne  s’arrête  pas;- ehlevez  la  tu¬ 
meur  cancéreuse,  l’affection  récidive.  II  n’en  est  pas  de  même 
du  tubercule  syphilitique.  Une  fois  enlevé,  il  laisse  après  lui 
une  plaie  simple  qui  guérit  suivant  les  lois  ordinaires.  Les 
ipêiues  tubercules  sous-muqueux  peuvent  exister  dans  le  pha¬ 
rynx,,  dans  les' voies  aériennes;  leur  marche  est  absolument 
la  même,  et  nous  n’en  dirons  rien  de  plus. 

Nous  ayons  dit  que  les  tumeurs  gommeuses  peuvent  siéger 
partoiit;  Ùn  des  ehclfoits  de  l’économie  où  elles  se  dévelop¬ 
pent  plus  fréquemment  que  l’on  ne  .pense,  et  dont  la  con¬ 
naissance  est  extrêment  importante,  c’est  le  tissu  pulmonaire. 
Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  eu  un  nombre  d'autop¬ 
sies  assez  Considérable  pour  nous  croire  fondé  à  admettre 
qu’il  y  a  des  lésions  pulmonaires. qu’il  faut  de  toute  nécessité 
rattacher  au  lubercnle  syphilitique,  Dans  le  parenchyme  de 
cet  organe,  le  tubercule  spéçifiqué  suit  la  même  marché  que 
dans  toute  adiré  partie  dp  corps  ;  c’est  la  même  forme,  la 
même  évolution,  la  même  terminaison  fatale  par  la  fonte  pu¬ 
rulente.  Les  malades  craçhenf  du  pus  çpmme  dans  la  période 
la  plus  avancée  des  tüljercul.es  pulmonaires;,  les  sujets  mai¬ 
grissent,  s’affaiblissent',  et  bientôt  arrive  la  mort,  suite  des 
troubles  survenus  dans  les  .fonctions  respiratoûes.  Suiyant  ja 
différence  du  siège,  vous  comprenez  les  acolaents.possihles, 
de  même  que  les  accidents  qui  doivent  se  manifester  nécesr, 
sairement.  Il  est  un  point  fort  important,  et  que  nous  ne 
voulons  point  laisser  échapper;  c’est  celui-ci,  à  savoir,  que 
lorsque  le  tubercule  syphilitique  tertiaire  se  développe,  il  peut 
devenir  l’occasion  d’une  maladie  du  voisinage.  Qu’un  tubér- 
çule  Vienne  à  se  développer  sur  la  voûte  palatine,  sur  la  cloi¬ 
son  du  nez,  il  se  poupra  qu’if  devienne  la  cause  d’une  mala¬ 
die  des  os,  soit  de  la  voûte  palatine,  soit  du  vomer,  etc. 

Nous  avons  trouvé  des  tubercules  dans  le  foie,  dans  je,  cer¬ 
veau  ,  dans  la  rate.;  toutes  altérations  parfaitement  connues 
dans  la  sciencè ,  mais  que  l’ori  n’a  pas  toujours  rappertées  à 
leur  véritable  cause. ,  Nous  ayons  eu  tout  dernièrement  occa-^ 
sipn  de  vous  faire  voir  un.çoéür  dont , lé  tispû  contenait  dans 
son  épaisseur  des  tubercules  bién  évidents ,  qu.elqncs-uns 
même  èii  voie  de  ramollissement.  Chez  cet  hominé,  l’examcn 
des  poumons  fit  voir  que  c^  organes  étaient  farcis  de  tuber¬ 
cules;  de  plus  ij  y  avait  de,s,iiibei pôles  térébrants  de  la,  peau- 
Chez  cet  individu,  à  queljp  cause,  sinon  à  la  vérole,  devait-on 
rapporter  ces  altérations  j  ces  dégénérescences  organiques  ;  il 
ne  présêntaii  dans  ses  ascendants  aucun  aniœédeut  de  phthi¬ 
sie,  et  avant  son  infection  syphill.titjuç  il  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  le  moindre  signe  qui  pût  fai.re  chez  lui  soupçpmipr  la 
diathèse  tuberculeuse.  Le  sujet  dont  nous  vous  parlons  était 
un  véritable  type.  Nous  devons  faire  observer  que  .suivant 
l’organë  dans  lequel  se  développent  les  tubercules,  lc$,  phéno¬ 
mènes  varieront  ;  mais  topjoqrs  et  partout ,  l’influence  de.  la 
médication  spéciale  sera  la  preuve  irréfragable  de  la  nature 
spécifique  dé  la  maladie. 

Ainsi ,  toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire  à  des  lésions 
profondes,  obscures,  larvées,  rentrant  dans  unp  symptomato¬ 
logie  générale,  tous  ces  phénomènes  pathognomopiques  abso- 


seule  capacité  ?  .La  discussion,  la  critique  même  et  l’opposition  ne  sont- 
éltes  pas  des  sources  de  lumières; et  des  garanties  ccpitre  l’erreur? 

Ces  motifs  généraux  suffiront,  je  réspère,  pour  légitimer  l’opinion 
favorable  que  j’ai  conçue  des  dernières  ordonnances  universitaires. 
J’aurais  pu  m  appuyer  sur  l’exemple  et  sur  }’api>lication,  mais  je  me 
suis  abstenu  pour  laisseb.â  mon  o|>in!oq  toute  la  gravité  d’une  opinion 
dé  principe.  L.è  passé  est  passé,  abandonnons-Ie  sans  amertump  pour 
lions  tourner  avec’ espérance  vers  l’açènir.  D’ailleurs,  pour  dire  en 
deux  mots  toute  ma  pensée  sur  ’èe  'point,  je  crois  sincèrement  que  les 
erreurs  et  les  fautes  qui  ont  été  commises  sept  mille  fois  plus  impu¬ 
tables  aüx  vices  de  rinstituliob  qu’aux  intentions  des  hommes.  C’est 
un  terrible  et  bien  dangereux  pouvoir  ’que,  le  pouvoir  absolu;  et  que 
Dieu  a  été  bon  de  ne  pas  le  remettre  à  eèrtaines  oppositions  de  nàoi 
connues! 

—  Puisque  je  parle  d'affaires  tainistérielles ,  si  j’avais  la  prétention 
d’être  lu  par  un  ministre,  je  signalerais  àM.  de  Salvandy  un  acte  ré¬ 
cent  de  son  département  qui  met  fort  légitimement  en  émoi  le  corps 
médical  d  une  de  nos  principales  villes.  Voici  le  ftiit.  La  plate  de  mé¬ 
decin  du  collège  royal  de  Lille  est  devenue  vacante.  Cette  Villè' possède 
quarante  docteurs  en  médecine;  parmi  i^ouels  ,  pour  les  lumières  et 
pouçja  dignité  profe.ssionnelle,  l’administration  n’avait. que  l’embarras 
du  ctipix.  ,Or  l’administration,  faisant  en  cela  une:  sorte  d'injure  à  nos 
confrères  civils,  a  nommé  à  la  place  vacante  pn  médecin  militaire  ap¬ 
partenant  à  l’hApital  d’instruction  de  cette  ville-  Cela  n’est  pas  juste.' 
de  veux  bien  croire  que,  sous  tous  les  rapports  de  capacité ,  le  choix 
du. ministre  est  excellent;  mais  nos  confrères  de  Lille  ne  pouvaient, 
sans  des  motiisqu’il  est  impossible  d’alléguer,  être  privés  de  l’hon¬ 
neur  et  du  bénéfice  d’une  place  qui  leurirevenait  nâturellement.  Les 
médecins  civils  ne  peuvent,  en  aucun  cas,  prétendre  à  des  fonctions 
médicales  .de  l’ordre  militaire;;  il  me  semble  qu’il  serait  fort  logique  et 
tort  équitable  de  piainlenir  une  parité  parfaite.  Je  serais  fort  heureux 
d’appeler  l’attention  et  la  sollicitude  de  M.  le  ministrp  siir  es  fait 
grave,  qui  met  en  suspicion,  pour  ainsi  dire,  le  corps  médical  de  toute 
une  grande  cité.  .  .  •  :  j. 

;  —  Je  lisais,  ces  joufslci ,  dans  un  journal  (le  inédecme  de  Montpeb 
liér,’.un  article  remarquable  sur  le  Çpngrèg  èt  sur  les  deuy  Commis- 
élijis  qui  lonotionneiii  à  ci-tte  heure.  Je  n’accepte  pas  toptes  les  opi-. 
nions  de  l’auteur  sur  çes  deux  questions;  majSiil  gn  est  iine  qna.ja 
déaire  faire  connatti-a  à  mes  lectçurs',  paree  qu'elle  me  spm-. 
blé  envisager  le  fait  des  deux  Commissions  squi  un  point  de  yqe, 
vraisemblable,  s’il  n’est  pas  réel,  qu’q  été  le  Cpngi  ès  ?  se  demande 
l’auteur.  —  ’ÿe  n’ai  pas  le  texte  sous  lés  jenx,,  mais  je  suis  .sûr.. dé 
rappeler ,1e  sens,  —  Un  mouvement  provo(|né  ,  ipanifesfé  et  accom¬ 
pli  par  Ig  démocratie  médicale.  La  Commission  qui  eq  est  |a  suite, 
çej»! ééfibte  dPBP  1?»  il^téfêts  démp(p;étiqnos  dé  iéyçdj’pijrjition,  Çr ,  Içs 


lus,  maisjque  vous |Murre?  rena.onter -qïtx  autécédeuta ,  arrê- 
tez-vou^  à  ceflè  conclusion,  qué'la  niaTadie  pourrait' bien  être 
syphilitique.  Si  l’on  avait  toujours  eu  celte  idée  présente  à 
l’esprit ,  combien  de  pbihisiqoès ,  nous  n’en  doutons  point , 
chez  lesquels  ont  aurait  pu  obtenir  une  guérison  complète  ! 
Toutes  les  fois  qu’une  niàladie  dopteu.se  aura-résité  aux  mé- 
jjkatioas  ordinaires  K  essjj^^^èS  '  médications  antisypbilitii' 
ques.  'Vous  serez  étonnés,  bien  que  vous  soyez  prévenus,  des 
résultats  admirables  et  inattendues  que  vous  obtiendrez. 

'  Nous  arrivons' â  une  des  maladies  les'plus  curieuses  ,  les 
moins  connues ,  nôns  devons  dire  aussi  les  moins  communes 
de  la  troisième  période  des  accidents  syphilitiques  con.stitu- 
tionneJs  ,  maladie  que  nons  ne  sachions  pas  avoir  encore. été 
décrite  par  aucun  auteur.  C’est  l’jnduration  des  corps  caver¬ 
neux  de  la  vérgel  Nous  diroris'que  cette  affection  ést  assez 
rare  ;.  cependant  il  he  se  passe  point  d’année  qne  noos  n’ep  ren¬ 
contrions  huit  ou  dix  exemples,  et. les  considérations  (iuè  nous 
allons  vous  présenter  à  ce  sujet  sont  |e  résultat  de  l’analyse 
de  soixante  ou  quatre-vingts  observations  environ  qui  noos 
sent  propres. 

Indùralion  des  corps  caverneuse  de  la  verge.  —  Quelque¬ 
fois  chez  un  malade ,  à  la  troisième  périoile  de  la  vérole  ,  il 
arrive  qu’un  pp.tit  point  dur  se  manifeste  dans  l’un  des  corps 
cayerneuS.  'oü  dans  chacun  des  corps  caverneux  à  la  fois.  Un 
jour, ,  saris  avoir;  été  .averti  par  aucune  douleur,  par  aucun 
phénomène  appréciable,  le  malade  sent  daris  l’épaisseur  de  la 
vergé  une  petite  dureté  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet. 
Peu  â  peu  cette  dureté  augmente dè  volume,  va  progressant, 
soit  d'un  seul,  sojt.des  deux  côtés  à  la  fois ,  sans  occuper  un 
point  des  corps  caverneux  de  préférence;  ainsi  on  les  constate 
tout  aussi  bien  eri  dessus  qu’en  dessous  ou  latéralement.  La 
maladie  marche  lentement,  doucement,  sans  douleur  aucune; 
jnais  à  mesure  que  l’induràijon  fait  des  progrès,  la  verge  coin- 
iriencc  à  dévier  (je  la  ligne  (Iroite  ,  et  voilà  pe  qui  arrive.  Si 
l’on  a  affaire,  par  exemple,  'a  une  induration  latérale  d’un  seul 
corps  caverneux,  le  tissu  érectile  perd  sa  perméabilité  dans  le 
point  induré;  que  le  malaile  ait  unc.ér.Çpliori,  le  corps  caver- 
riéux  du  côté  sain  se  gonflé  seul ,  le  corps,  caverneux  malade 
reste  avec  les  dimensions  qu’il  présente  à,J’élat‘  de  flaccidité , 
et  la  verge  décrit  uné  ligne  combe  h  concavité  latérale;  le 
malade  présenje  une  érection  que  nous  pourrions  appeler, 
qu’on  nous  passe  cette  expression,  une  érection  înguino-cru- 
rale,  l’extrémité  de  la  verge  regardant  le  pli  de  l’ajiie.  L’in¬ 
duration  a-t'-elle  pour  siégé  je  dtjs  rie  la  verge,  la  verge  se  re¬ 
dressé  pendant  rérection,.  et  forme  un  arc  de  cercle  à  conca¬ 
vité  supéripure,  que  nous  né  saurions  mieux  comparer,  qu’on 
nous  passe  encore  cette  comparaison,  qu’a  là  queue  d’jm  car¬ 
lin,  le  gland,  venant  rejoindre  la  sympjjysfi  des  pubis.  Nous 
avons  vu  to.u’tes  les  variétés  de  la  .malaifie  que  qous  .vous  dé¬ 
crivons,,  et  nous  avons  observé  certains  trialades  chez  lesquels 
pendant  l’érection  la  verge  décrivait  un  anneau  complet. 

Quelle  est  la  cause  de  cettè  bizarre  cojuformatiiin  de  la 
verge?  Jusqu’à  la  fin  de  la.  maladie  ,  les  sujets  n’éprouvent 
aucune  espèce  de  douleur.  Jamais,  l’slteciion  ne  se  termine 
par  suppuration.  J,e  plus  ordinaireifleoL  U  n’e.st  possible  d’ob¬ 
tenir  aucune  guérison.  Nous  avons  'çberphé  à  remonter  à 
i’étiologie  de  cette  affection.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’in¬ 
duration  des  corps  caverneuif  nous  a  semblé  appartenir  uet- 
tement  à  une  lésion  du  tissu  fibreux  analogué,  identique  à 
celle  qui  survient  dans  l’albuginite.  Dans  ces  circonstances , 
nous  sommes  arrivé,  à  l’aide  du  traitement  des  sccidenls  ter¬ 
tiaires  ,  à  obtenir  la  guérison  complète,  lorsque  la  maladie 
n’était  encore  que  peu  avancée.  Lorsqu’il  s’est  déjà  produit 
une  transformation  fibréuse ,  l’art  est  impuissant ,  et  l’on  n’a 


exigences  des  institations  modernes  veulent  qu’^|  œt  élément  démo- 
cralij^'ue  on  donne  un  contrepoids  çonseivafèur  ’çl  arislocràtique  ,  et 
c’çst  cç  qu’a  fait  M.  le  ministre  en  nommant  la  Coiumis.sion  des  hau¬ 
tes  études,  presque  entièrement  formée  des  sommités  scientifiques  et 
professionnelles  (iB  la  corporation.  Ainsi  donc,  d’après  les  expressions 
même  de  l’auteur,  la  Comnoission  du  Congrès  serait,  dans  nos  affaires 
médicales ,  la  cliajnbre  dès  députés  ,  c’est-à-dire  le  mouvement  et  la 
téforitie,  et  la  Gomrnission  ministérielle  représenterait  la  chambre  des 
pairs',  c’est-à-dire  l’esprit  de  résistance  et  de  conservation.  J  avoue 
que  la  comparaison  nie  paraît  un  peu  ambitieuse;  néanmoins  iî  y  a 
un  fond  de  vérité  dans  tout  cela;  Il  n’est  pas  possible  de  croire  que 
les  deux  Commissions  soutiennent  et  représentent  les  fliÊmes  intérêts  ; 
leur  origine  ,  leur  nature  ,  leur  composition  s’y  opptisent  ;  si  cela  ne 
paraît  pas  tout  àThedre  bien  clair  à  tous  les  esprits’,  un  avenir  pro¬ 
chain  éliiradera  probablement  les  choses.  Toujours  est-il  qiie  le  journal 
de  Montpellier  me  parait  avoir  très  iiitelligemment  cotnpris  la  posi¬ 
tion  respective  des  deux  Commissions.  Ce  qn’il  y  a  de  certain  encore, 
c’est  qne  la  Commission  du  Congrès  sait ,  et  tout  le  monde  sait  avec 
elle,  ce  qu’elle  veut,  oii  elle  tend,  quelles  réformés  elle  désire  ,  quels 
intérêts  elle  vent  satisfaire ,  quelles  améliorations  elle  cherche  à  ob¬ 
tenir.  En  peut-oq  dire  autant  de  la  Commission  ministérielle  ?  Ce  se¬ 
rait  fort  téméraire.  Pour  moi  qui  ne  vois  encore  rien  poindre  à  l’ho- 
rison  ,  si  ce  n’est  les  honorables  membres  de  la  Commission  aristo- 
.  cratique,  arrivant  en  toute  hâte  qui  de  Montpellier,  qui  de  Bordeaux, 
qui  de  Strasbourg  ,  je  ferme  ma  lunette  jusqu’à  mardi  proebaia  en 
leur  souhaitant  une  bonne  çt  heureuse  arrivée.  Jean  Baiuond. 

p.,  S.  J’avais  été  mai  renseigné  de  quelques  détails  relatifs  au  legs  de 
cent  mille  francs  dont  j’ai  parlé  dans  mes  dernières  Causeries.  J’avais 
attribué  à  rinfluence  et  aux  vives  instances  d’un  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  ia;déteiminati(in  de  la  testatrice  ;  des  renseignements 
exacts  et  précis  me  font  un  devoir,  de  déclarer  que  çet  lipnorable  pro¬ 
fesseur  est.  resté  étranger  à,  cette  affaire,  et  qu’il  n’a  connu  fo  testa¬ 
ment  qu’après  le  .décès  de  la  testatrice.  Quoique  je  n’aie  eu-,  dans 
mon  article,  aucune  intention  malveillante  ou  désobligeante,  -quoique, 
à  mon  avis,,  gn  pût  regarder  pomme  un  n'te  louable  et  a  prouvable  de 
provoquer  un  legs  en  faveur  d’uné  institution  scientifique,  je  pe  .  dois 
pas  moins  rétablir  la  vérité  d’un  fait, dès  que  cette  vérité  m’pst  con¬ 
nue,  C’est .  ainsi  que  j’ai  toujours  compris  les  devoirs  du  journaliste. 
Avec  les  intentions  les  plus  droites  on  peut  commettre  des  errems, 
mais  l'çmpressement.à  rectifier  celles-ci  dpit  être  une  preuve  de  la 
sincérité  de  celles-là..'  ..  .  , 

(Juànt  au  fond',  l’affaire  est  ^  j|éÔ  -  P''^  5b®  j®  1’®' 

Cépéndant  j’ài  appris  que  dgns  un  premier  membre  de  phrase  du  tes- 
tâmept/Jé  legs  parait  fait  à  1?  Ppcnljè  d^.ipèdeewe  de  Parts;  et  déni 


plus  aucune  espérance  de  rendre  h  l’organe  sa  perméabilits 
première.  Sans  pouvoir  l’affirmer  d’une  manière  positive  il 
nous  a  semblé  que  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  mala. 
,  -désjvfô  Tppjat  de  départ  de  cette  indurâiîon  avait  été  une  blgn] 
!  -noiTbagie-tf'ès  jntensiB.'  Chez  quelqses  sujets,  nous  avons  con^ 
statô  comme  cause  première  d;es  trlqjenora  exèfi’cées  surb" 
veri^e/peiidant  qu'çlle  était  en  érection,  i^fiez  tin  Jeune  h(^ 
me,  étudiant  en  médecine  ,  il  nous  a  semblé  po.ssiblé  de  fair^ 
dépendre  l’affection  d’une  apoplexie  sanguine  des  corps  ca¬ 
verneux.  Pendant  une  érection  très  forte ,  il  y  avait  eu  dou¬ 
leur  violente  ,  probabiemênt  rupture  des  cellules ,  épanehè- 
ment  de  sang ,  formation  de  caillots  qui  n’auront  pu  se  ré¬ 
sorber.  Enûu  ,  d’antres  fois,  nous  avons  pu  croire  qu’il  „ 
avait  eu  phlébite  plastique  ,  au  point  de  départ  de  laquelle 
nous  n’avons  pu  remonter.-  D'  A.  F. 


HOPITAL  NECKER. -- M.  Bricheteaü.  . 

,  Compte-rendu  du  service  pour  18W, 

Phthisie  pulmonaire ,  et  son  traitement. 

Les  maladies  aiguës  montrent  toute  la  puissance  de  la  tué- 
decine  ;  par  elle ,  la  vie  des  hommes  est  entre  les  mains  de 
l’homme  de  l’art,  qui  peut  se  flatter  d’avoir  conservé  la  vie  S 
des  individus  voués  à  une  mort  certaine ,  si  on  avait  confié  à 
la  nature  le  soin  de  les  guérir;  les  maladies  chroniques ,  au 
contraire,  sont  d’une  telle  ténacité ,  que  l’art  échoue  souvent 
en  les  ço;nbattant ,  et  que  l’inefficacité  des  moyens  employés 
par  Te  triétlecin  semble  lé  faire  dopter  de  son  art.  Parmi  èes 
maladies  il  en  est  une  contre  laquelle  les  plus  grands  prati¬ 
ciens  ont  presque  toujours  lutté  en,  vain,  nous  voulon»  parler 
de  la  phthisie  pulmonaire,  ce  fléau  de  nos  climats  qui  frappe 
sans  pitié  ,  et  laisse  si  peu  d’espoir  au  médecin  el  àu  malade. 
Aussi  doit-on  louer  les  praticiens  qui  font  d’utiles  efforts  soit 
pour  prolonger  la  vie  des  malades,  soit  pour  obtenir  une  cure 
radicale.  Parmi  ces  praticiens,  nous  devons  signaler  M.  le 
docteur  Bricheteau  ,  chef  du  service  médical  don|:  nous  reh. 
dons  compte,  qui  ne  cesse  d’apporter  la  plusi scrupuleuse  at¬ 
tention  dans  l’étude  comme  dans  le  tràit.emerit  curatif  de  la 
phthisie  pulmonaire  ,  et  dont  la  pratique  éclairée  a  été  cou¬ 
ronné  quelquefois  de  succès.  Pendant  l’année  18Aù,  les  phthi¬ 
siques  ont  été  traités  durant  le  premier  semestre  par  les  cau¬ 
tères  et  la  potioij  stibiée,  pendant  le  second  setriestre,  par  le? 
cautères  seuls  ,  en  grand  nombre.  Nous  allons  exposer, sric-^ 
cèssivement  (;cs  deux  modes  de  traitement,  et  lorsque  cet  ex¬ 
posé  sera  achevé,  nous  présenterons  des  considéraiîcris  rélati- 
ves  à  chacun  d’eux. 

1°  Traitement  de  la  phthisie  par  les  cautères  et  la  potion 
stibiée.  ,  -  ' 

Lorsque  la  phthisie  était  reconnue,  sans  avoir  égard  au  disgré, 
pourvu  que  le  maladi!  n’eüt  pas  dé  diarrhée  ,  on  appliquai^ 
sur  le  siég  -  des  tubercules,  presque  loujo.rirs  sous  les  deux  cla¬ 
vicules  ou  sous  une  seule,  suivant  qu’un  seul  poumon  ou  lé? 
deux  à  la  fois  étaient  affectés ,  un  ou  deux  cautères  avec  Ig 
potasse  caustique ,  ou  lé  caustique  de  Vienne.  En  même 
temps  on  pre.scrivait  une  potion  goinjneuse,  dans  laquelle  oq 
mettait  de  5  à  10  centigrammes  de  tartre  stlbié.  Le  malade 
prenait  le  premier  jour  une  cuillerée  de  cette  potion  ;  si  le 
second  jour  il  n’avait  pas  eu  de  nausées  jri  de  vomissements , 
ni  de  diarrhée,  on  administrait  deux  cuillerées  de  la  poiion; 
le  troîsisième  jour  trois ,  et  le  quatrième  jour  la  potion  en¬ 
tière.  Alors  le  malade,  à  partir  du  cinquième  jour  et  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  prenait  chaque  jour  une  potion 


un  second  membre  de  phra.se,  il  paraît  affecté  h  V Académie  de  mé¬ 
decine;  cette  rédaction,  si  confuse  est  une  preuve  de  plus  que  l’hono¬ 
rable  professeur  est  entièrement  étranger  à'  l’aclè  dont  il  s’agit.  D’ail¬ 
leurs  ,  cette  affaire  en  est  encore-daos  les  obscurités  des  opérations 
préliminaires. 

—  Autre  erreiH-,  car  on  a  ainsi  dés  jours  de  malheur.  J’avais  laissé 
M,  Dubois  (d’Amiens)  paisible  .possesseur,  pour  . 1846,  du  secrétariat 
ànnuel  de  l’Académie  (ié  médécine;  M.  Dubois  résigne  cet  hoimelir; 
il  Se  retire;  et-l’Acàdémie  Voulant  honorer  le  talent,  l’activité  et  le 
tête,  porte  très  légitimement  ses' vues  sur  l’honorable  M.  Melier.  le 
succès  dè  cette  candidature  parait  assûfé.  ■ 

—  Ehfit),  je  dois  quelques  excuses  à  M.  Rochoux  et  à  $6n  rime  que 

jè  tiens  depuis  deux  mois  emprisonnée  dans  un  de  nos  cartons.  Ojii , 
l’âme  de  M.  Rochoux  1 . Yons  verrez  cela  daris  une  de  mes  pro¬ 

chaines  Causeries. 


Blbllograplile. 

Cours  élémentaire  de  pathologie  chirurgicale ,  d’apris  la  doelrM 
de  V Ecole  de  Montpellier,  par  le  docteur  AigoiÉ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Sousçe  titre,  à  notre  avis  trop  mpdeste  ,  Cours  élémentaire,  M- 
Àlqnié  se  propose  de  montrer  les  applications  que  Ton  peut,  que  l'on 
doit  faire,  suivant  lui ,  des  doctrines  vitalistes  de  l’Ecole  de  Montpel¬ 
lier  à  la  (lathologie  chirurgicale.  Nous  disons  que  ce  titre  est  trop  mo¬ 
deste  ;  en  effet,  la  première  partie  de  l’oüvrage  dont  nous  avons  à 
rendrè  compte  n’est  rien  moins  que  de  la  chirurgie  élémentaire;  c’est 
de  la  haute  science,  c’est  ce  que  nous  ne  craindrions  pop',  si  l’on  n’a-; 
vaît  dans  ces  derniers  temps  fait  un  peu'  d’abus  dé  ce  mot,  d’appelfX 
de  la  pAifoio/)Aie cliîrürgicale.  Et  l’on  en  saura  d’autant  plus  de  gré'» 
l’auteur  que,\si  l’époque  actuelle  a  produîf  un  'grand  nombre  d’ouvra¬ 
ges  dans  lesquels  on  à  cherché  à  appliquer  à  la  pathologie  interne  les 
principes  généraux  de  la  science,  il  n’en  est  pas  un  peut-être  ori  l’on 
trouve  une  application  de  ces  mêmes  principes  à  la  pathologie  externe, 
oü  l’on  fasse  dè  la  pathologie  éhirurgicale  générale.  La  nieflleure  ma¬ 
niéré  d’appréciet  un  pareil  livre,  c’est  d’en  donner  une  courte  et  ra¬ 
pide  analyse ,  c’est  d’exposer  en  quelques  mots  la  marche  qu’à 
Fauteur,  c’est  de  montrer  le  but  qu’il  a  voulu  atteindre  et-quels  dé- 
veloppérnents  il  a  su  donner  à  la  pensée  générale  qui  l’a  griidé  dan» 
àoH'trà.Vail.  , 

Et  d’abord,  le  prijfesseï»-,  résumant  brièvement  dans  im  prejn  er 
chapitre  les  doctrihés  de  l’Ecole  qui  s’enorgueillit  d’avoir  produit  les 
Gny  de  Chauligc,  fos  Joubert,  leà  Qçulâtd/  les  Lapeyroniè,  les  Dçiq 
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rtfière ,  c’esl-i^dû-e  ,  5,10  centigi-aram(«  d’émétique ,  $eion 
ïïisceptibilké  de  l’estomac.^  Si  dans  le  . cours  da  traitement 
w  vo.misseroé'ks  ou  de  la  diarrhée  se  manifestaient,  on  sus- 
“  (jait  ja  potion  et  on  traitait  ces  derniers  accidents.  Il  est 
Wiie  d’ajouter  que  Ses  cautères  doivent  être  entretenus  eji 
narfüite  suppuration,  et  que  de  nouveaux  cautères  seront  ap- 
liqilés  lorsque  les  tendront  à  se  cicatri^er.  Si  :[Ændant  la  du* 
rte  d’un  traitement  des  sueurs  abondantes  venaient  à  fatiguer 
le  malade,  on  chercherait  à  les  faire  cesser  par  l'usage  de  l’a* 
tetüte  dê  ijJomb  donné  en  potion,  d’abord  à  la  dose  de  5  cen- 
ligrainnies;  on  augmentera  tous  les  jours  d'un  centigramme 
iusqu’üi  la  disparition  complète  de  cette  fâoheuse  comphca- 
lion.  Quant  à  la  diaprliée,  sjiupéfier  i’inlcstin  par  i’dpium  , 
semble  le  meilleur  moyen  de  l’arrêter.  On  peut  employer 
jyssileriz.  le  cadiou  ,  et  d’autres:  astringents  connus.  M. 
^icbeteau  administre  quelquefois  avec  succès  une  mixture 
avec  une  partie  de  digitale  et  deuix  parties  d’ipécacuanha. 
Lorsqu’un  malade  entre  à  rbôpital  avec  une  phihisiê  récem¬ 
ment  déclarée ,  une  émission  sanguine  de  deux  palettes  est 
pratiquée  avant  de  commencer  le  traitement.  Enfin,  il  arrive 
fréquemment  de.  rencontrer  des.  malades  phthisiques  atteints 
d’un  accès  de  fièvre  périodique  survenant  le  soir,  débutant 
par  le  froid,  remplacé  par  la  chaleur,  et  ce  dernier  stade  suivi 
Jui-même  de  sueur.  .Dans  ce  c?s ,  il  faut  bien  sa  garder  de  ; 
traiter  cette  fièvre  par  les  antipériodiques  ordinaires  ;  car  on 
ne  ferait  que  hâter  la  fonte  tuberculeuse  qui  devient  mortelle 
en  un  temps  fort  limilé.  _  , 

Ainsi  en  résuinaut  le  tableau  précédent  :  1“  si  un  malade  a 
de  la  diarrhée  ,  ne  donnez  pas  la  potion  siibiée,  arrêtez  d’a¬ 
bord  la  diarrhée  ;  2°  si  un  malade  a  des  sueurs ,  donnez  la 
potion  stihiée ,  en  même  temps  prescrivez  à  l’inlérieur  l’acé¬ 
tate  de  plomb  ;  3°  s’il  y  a  des  exacerbations  périodiques  ré¬ 
mittentes  et  même  des  accès  intermiltents,  donnez  encore  le 
tartre  stibié  ,  et  ne  tenez  aucuji.. compte  de  la  périodicité  fé¬ 
brile  ;  si  un  malade  a  une  phthisie  récente  avec  de  la  toux, 
une  douleur  pectorale,  des  crachements  de  sang,  etc.,  prati¬ 
quez  une  légère  saignée. 

Ajoutons  que  si  un  malade  arrive  à  l’hôpital  avec  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  ramollis ,  disséminés  dans  tout  le  pou¬ 
mon  ;  si  on  constate  chez  lui  plusieurs  cavernes  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  du  poumon  ,  on  ne  donne  pas  la  potion  sti- 
biée  quand  bien  même  il  n’y  aurait  pas  de  diarrhée.  Les 
efforts  seraient  impuissants,  le  poumon  étant  trop  malade. 
Le  tartre  stibié,  eu  un  mot,  sera  donné  lorsque  les  tu* 
bercules  seront  limités  vers  le  sommet  du  poumon  ,  ou  que 
les  cavernes  seront  en  bien'  petit  nüinhre. 

On  sera  peut-être  étonné  de  la  rapidité  avec  laquelle  nous 
'posons  en  quekjue  sorte  des  préceptes,  sans  pai  1er  des  condi¬ 
tions  individuelles  ou  idiosyncrasie  du  degré  de  la  phthisie 
le  plus  propre  au  traitement  heureux.  Celte  lacune  h’ est 
qu’apparente  ;  car,  malheureusement,  il  est  impossible  (J’ob- 
S'ehation  quotidienne  nous  montre  chaque  jour  notre  impuis¬ 
sance  )  de  dire  «  priori  quels  sont  les  malades  qu’il  faut  pré¬ 
férer,  choisir  comme  placés  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rable  au  traitement.  L’existence  des  cavernes  n’esl  point 
une  contre-indication  an  traitement  dont  il  s’agit  ;  la  force 
physique  et  le  degré  de. Ja  phthisie  sont  insignifiants  dans 
le  iraitément  ;  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  individus 
robustes ,  quoique  phthisiques ,  ne  pouvoir  pas  supporter 
l’émétique;  au  contraire  des  individus  cbétifs,  près  du  ma¬ 
rasme,  retirer  un  très  , grand  soulagement  du  tartre  stibié. 
Les  observations  inverses  ont  eu  lieu. 

Ainsi ,  il  n’y  a  point  d’induction  rigoureuse  possible  ,  au 
milieu  de  cette  obscurité  ,  à  tirer  par  rapport  au  diagnostic 
des  médications  thérapeutiques  qui  nous  occupent. 


■çech,  s’appuyant  à  chaque  pas  sur  l'inlorité  de  ces  praticiens  distin¬ 
gués,  s’étève  liautement  Contre  la  fu^ste  distinction  dç  l’art  de  guérir 
en  médecine  et  enéfiirurgie.  Ces  debx'divisiuns,  dit-il  avec  raison, 
sont  purement  arbitraires  .et  conventionnelles  ;  elles  s’opposent  à  toute 
espèce  de  progrès;  la  science  est  une;  lès  sources  du  diagnostic  soot 
les  mêiri^  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  les  méthodes  d’observation 
doivent  è^eles  mémpj.  Pour  tput  dire  ,  en  un  mot,  le  cidrurgien, 
suivant  "unè  expression  du  professeur  Bérard  de.  Montpeilier  ,  n’est 
autre  clid^Æp’un  médecin  opérant. 

:  Passant]^|fade  de  ià  pathologie  chirurgicale  générale  propretnent 
dite,  raufd^ntinit  les  maladies  cliirurgicales  ;  cplles  doijt  le  traite¬ 
ment  deml|^fcrdinaireme«/  Itemploi  des  moyerts  .roangels.  Est-ce 
à  dire,  pour^Ki  que  les  maladies  méritent  la  quatitication  décliiiur- 
gicales  seulement  lorsqu’il  y  a  nécessité  de  tofn'iùés,  d’opérations 
sanglantes?  Nullement.  *  M  suffit  que,  communément,  une  lésion  du 
»  corps  exige  l’emploi  d’un  moyen  mànuel,  pour  qu’elle  sbit  appelée 
lecbii-urgicale.  Ainsi,^  te  svphHis  et  tous  ses  désordres  sont  côhs'idéréé 
»  comme  du  ressort  de  la  chirurgie,  quoique  fréquemment,  on  obtienne 
»  la  guérison  par  des  médicaments  seuJS.  »  Il  s’ensuit  de  là,  nalurei- 
lement,  que  M.'  Alquié  n’admet  pas  avec  quelques  auteurs  la  certi¬ 
tude  absolue  dont  on  a  voulu,  bien  a  tort,  gratifier  la  clûrurgie  ,  et 
qn’il  combat,  comme  un  étrange  paradoxe,  cette  assertion,  que  ia  chi¬ 
rurgie  aurait  seple  en  partage  des  principes  arrêtés  et  sûrement  appli¬ 
cables  ,  tandis  que  la  médecine  serait  pleine .  d’incertitudes  «  Les 
»  mêmes  lois,  ajpute-t-i],  les  même.s  principes,  dirigent  toute  ia  science 
»  des  maladies  ;  l’empipi  des  remèdes  manuels  pendant  le  traitement, 

»  auquel  l’hygiène,  la  matière  médicale  concourent  aussi ,  di.^tingue 
»  seulement  le  médeen  opérant,  u  Noiiè  n’insisterons  pas  plus  lon¬ 
guement  sur  les  rapports  de  la  chirurgie  avec  les  antres  brandies  des 
sciences  médicales;  nous  ne  suivrons  pas  non  plus  l’auteur  dans  les- 
coBsidérations  critiques  auxquelles  il  se  livre  à  propos  de  l’examen 
hifiorique  des  diverses  no.sographie6  chinirgieales  anciennes  et  moder-i 
Des  ;  nous  nous  bornerons  k  signaler  ,  la  classification  qu’il  propose 
pour  les  maladies  réputées  chirurgicales,. classification  dans  laquelle  il 
s’est  efforcé,  point  qu’il  regarde  comme  nécessaire,  de  mettre  les  dis¬ 
tinctions  nosologiques  en  rapport  avec  les  indications  thérapeutiques 
majeures.  Pour  lui ,  les  maladies  chirurgicales  se  divisent  en  trois 
classes;  ... 

■  1“  Lésions  jlivsiques  ou  mécaniques,  subdivisées  en  deux  ordres  : 
«siens  congénilales,  lésions  accidentelles  ;  ' 

2s  Lésions  organiques,  divisées  en  désorganisations  simples  et  pto- 
ductions  nouvelles,  ou  dy.sgénèses  ;  ' 

-  3"  lésions  foliftionnelles,  qu'il  distingue  en  lésions  générales  et  en 
lésions  vitales  localisées. 

L’étiologie  en  chirurgie  forme  le  sujet  d’un  chapitre,  dans  lequel  on 


Faisons  connaître  maintenant  les  fésullals  numériques  fie 
celte  médication  : 

Phihisies  pulmonaires,  38 

Malades  sorlis  guéris,  _  2 

Blalades  non  guéris,  mais  dans  un  état 
satisfaisant,  2 

.  Rien  n’est  plus  triste  sans  doute  que  cette  statistique.  Sur 
trente-huit,  deux  sont  sortis  guéris;  peuteêire  dans  quelques 
années  d’autres  masses  fubereuleuses  alors  occultes,  se  déve¬ 
lopperont ,  se  ramolliront ,  et  feront  succomber  ces  malades 
qu’on  est  fier  d’avoir  pu  conserver. 

La  potion  stihiée  est  sans  aucun  doute  un  moyen  utile  et  ! 
efficace  quand  elle  est  tolérée  (c’est  là  le  but  principal  qu’on  ( 
se  propose  d’obtenir)  ;  mais  nous  croyons  qu’ellè  peut  hâter 
la  marche  de  la  maladie.  Ainsi,  pour  certains  malades,  le  tar¬ 
tre  émétique  toléré  est  d’un  grand  secours;  pour  les  autres,  . 
le  médicament  est  noi.sible  par  ia  diarrhée  qu’il  détermine  ou 
accroît. 

Faisons  connaître  en  quelques  mots  l’action  de  cette 
potion,  qui  est  une  ressource  précieuse  quand  on  sait  la  don¬ 
ner  à  proi>os. 

De  tous  les  malades  soumis  à  la  potion  stihiée,  deux  seule¬ 
ment  l’ont  tolérée  tout  le  temps  nécessaire  au  traitoment  ;  les 
antres  furent  pris  de  diarrhée  vers  le  douzième  jour,  quel¬ 
ques-uns  tolérèrent  la  potion  jusqu’au  quinzième  du  traite¬ 
ment.  L’effet  produit  en  premier  lieu  par  le  tartre  émétique 
toléré  est  d’augmenter  d’une  manière  notable  l’appétit  des 
malades  ;  bientôt  cette  boulimie  passagère  est  remplacée  par 
un  dégoût  pour  les  aliments  et  particulièrement  pour  les  ali¬ 
ments  gras.  Trois  malades  demandaient  le  régime  maigre,  ne 
pouvant  tolérer  les  autres  aliments.  Un  autre  effet  du  tartre 
émétique  toléré  consiste  dans  le  dégoût  qu’ont  tout  d’abord 
certains  malades  pour  prendre  cette  potion.  Des  sujets  refii- 
betit  cette  médication;  on  ne  peut  les  convaincre  de  la  néces¬ 
sité  de  prendre  ce  médicament ,  qui  devient  pour  eux  un  tel 
objet  de  répugnance  que  tous  leurs  efforts  sont  insuffisants 
pour  obéir  au  médecin.  Dans  ces  cas ,  insister. serait  inutile  ; 
aussi  doit-on  recourir  à  une  autre  voie  thérapeutique.  Si  on 
interroge  les  malades  qui  éprouvent  un  effet  salutaire  de 
l’êmélique ,  interrogés  sur  le  bien-être  qu’ils  éprouvent ,  ils 
vous  répondent  qu’ils  ont  la  poitrine  dégagée,  qu’ils  crachent 
plus  facilement,  qu’ils  ont  plus  de  force,  moins  de  soeur,  , 
qu’ils  digèrent  mieux,  vont  pins  régulièrement  à  la  selle.  En 
même  temps,  ils  ont  moins  de  fièvre ,  reprennent  peu  à  peu 
de  l’embonpoint,  recouvrent  du  sommeil  sans  sueur,  etc. 
Terthinons  en  disant  qu’il  est  difficile  de  juger  les  effets  de 
l'émétique  sur  la  plupart  des  phthisiques  parce  qu’ils  sonent 
au  milieu  du  traitement,  soit  par  inconstance,  Soit  par  ennui, 
soit  enfin  par  dégdût  pour  le  remède. 

2°  Traitement  de  la  phthisie  par  les’ cautères. 

Vingt-deux  malades  ont  été  traités  par  lés  cautères ,  appli- 
■püqués  en  grand  nombre  sous  les  clavicules ,  en  avant  et  en 
arrière,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses.  A  l’iniêrienr, 
on  donnait  de  l’eau  gommée  ;  puis,  s’il  survenait  de  la  diar-. 
rhée  et  des  sueurs,  o.n  ccmballait  çes  aexidents  comme  il  a 
été  dit  plus-haut.'  '  ' 

Cette  niéihodè  ' thérapeutique  par  les' tanïèf^  a  été  em-,. 
ployée  avec  succès  ullérieurement  par  M.  Lallemand,  qui,  sur 
ce  point,  partage  les  opinions  de  M.  Bricheteâu.  Le  grand 
effet  de  cette  méihode  thérapeutique  n’est  pas  sans  doute 
d’obtenir  une  guérison  radicale  de  la  phthisie,  mais  de  pou-- 
voir  prolonger  la  vie  des  malades;  l’observatiop  a  confirmé 
ce  principe.  Les  cautères  en  gnind  nombre  ont  eu  un  succès 
que  nous  nous  plaisons  à  signaler  ici  :  les  mtjflde»  ont  été 
soulagés,  des  cavernes  de  nouvelle  formation  on|  été  entra- 


lira  avec  intérêt  quelques  pages  aussi  attachantes  qu’iijstrnctives  sur 
diverses  que.stioiis  graves,  les  diathèses,  véritables  affettions  latentes 
de  l’économie  humaine;  les  prédispositions  oreaniques ;h’iiifluenee  du 
moral  sur  les, af/estifljîs  morbides;  enfin  l’hérédité..,  . cuiisidérée  dans 
ses  rapports  avec  la  production  des  maladies.  La  symptomatologie  a 
fourni  à  M.  Alqnié  l’occasion  de  parjer  des  sympatnjes ,  qui  n’ont 
pas  en  générai  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  ^u  le  traite¬ 
ment  des  maladies  externes  ,  ne  constituant  que  des  épiphénomènes 
accessoires  aqx  caractères  propres  des  états  morbides  ;  d’examiner  la 
doctrine  des  métastases  ,  symptômes  si  fréquents  dans  les  maladies 
chirurgicales  puis  les  différents  types  qui  se  rencontrent  en  chirurgie 
comme  en  médecine,  quelque  singpiière  que  parais.se  an  premier  aliord 
celte  assertion,,  Enfip ,  viennent  les  sources  du  d  agnostic  en  chirur¬ 
gie,  et  par  diagnostic  l’auteur  entend  la  connaissance  de  l’état  mor¬ 
bide.  Ce  paragraphe  comprend  encore  l’appréciation  des  méthodes  de 
diagnostic  ,  en  télé  desquelles  doit  se.placer  la  méthode  ànaljti  ioe, 
"ôu  par  exclusion  ,  qui  offre  le  plus  de  chances  d’arriver  ’à  la  vérité  ; 
l’examen  des  moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient  à  le  déterminer,  et 
la  séméiotique,  dont  l’objet  est  de  découvrir  ce  qui  s’est  déjà  passé  et 
ce  qui  se  passe  actuellement  dans  les  maladies,  et  de  prévoir  ce  qui 
adviendra. 

Le  dernier  chapitre  du  volume  dont  nous  n’avons  pu,  à  notre  grand 
regret,  tracer  qu’une  esquisse  pâle  et  décolorée  ,  ce  chapitre ,  résumé 
pratique  des  longues  et  laborieuses  rech'-rches  de  l’auteur,  est  entiè¬ 
rement  consacré  à  l’établissement  des  lois  générales  de  la  thérapeuti¬ 
que  en  chirurgie.  C’est  sans  contredit ,  selon  nous.  la  partie  la  pl.us 
importante  du  livre  ,  celle  dont  les  chapitres  précédents  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  le  préambule  nécessaire.  Cette  seclion  du 
cours  de  pathologie  se  subdivise  en  trois  articles  ,  dans  lesquels  l’au¬ 
teur  pose  leS  lois  générales  de  la  thérapeutique ,  tes  règles  à  suivre 
dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ,  et  passe  en  revue  les 
divers  moyens  usités  en  chirurgie,  ainsi  que  les  effets  que  l’on  peut 
attendre  de  leur  emploi. 

Si,  sur  certains  points  de  doctrine,  et  ces  points  sont  peu  nombreux, 
nous  ne  partageons  pas  toujours  complètement,  nous  élève  de  l’Ecole 
de  Paris,  toutes  les  idées  émises  par  l’auteur,  qui ,  du  reste,  est  déjà 
connu  du  monde  médical  par  des  productions  auxquelles  on  ne  san- 
rait  refuser  Une  grande  valeur,  nous  ne  pouvons  terminer  ce  compte- 
■  rèndù'sans  dire  que  cette  première  partie,  destinée  à  sçrviy  d  intro¬ 
duction  à  un  cours  étendu  et  complet  de  patliologie  chirurgicale  ,  ae 
recommande  autant  par  le  fond  que  par  la  forme ,  autant  par  deà 
aperçus  ingénipiix  et  la  finesse  des  détails,  que  par  upe  hauteur  de 
vues  tout  à  feit  remarquable,  et  par  une  sévérité  de  logique  qui  ré¬ 
vèle  un  observateur  exercé.  Dr  A.  Fouos»t>, 


vées  dans  leur  raarèlto,  des  taberento  parvenus  à  la  sècoiide 

période;  n’niîi  pas  continué  leur  jiiar.çbe  progressive,  des  in- 
dividiis  atteints  d’une  phthisie  récente: ont  dû  nue  existeuoe 
plus  longue  aux  uonabreux  exotoires  appliqués  et  renouvelés 
selou  le  besoin;  mais  ajoutons  que  nous  n’avons  pas  été  assez 
heureux  pour  constater  un  cas  complet  de  guérison  ;  beau¬ 
coup  de  malades  sont  sortis  dans  nu  état  satisfaisant ,  mais 
emportant  avec  eux  les  traces  d’un  mal  non  radicalement 
guéri. 

M.  Bricheieau  a  cité  dans  ses  conférences  la  femme  d  ua 
employé  de  l’octroi,  dans  un  état  de  phthisie:  avancée,  qn  it 
avait  fait  vivre-cinq  ans  en  lui  appliquant  nu  grand  nombre 
de  cautères  au  sommet  des  deux  poiimons ,  où  existaient  les 
cavernes  ;  il  les  fait  creuser  assez  profondément  ;  on  sait  qu  il 
est  parvenu  une  fuis  jusque  dans  la  -caverne,  qu’il  â  fait  ainsi 
cicatriser  et  affaisser  avec  succès. 

Quelle  conclusion  nous  est-il  permis  de  tirer  de  l’emploi 
de  ces  deux  moyens  théi’apeutiques?  Si  l’on  envisage  le  grand 
nombre  de  phihisies  qui  ravagent  nos  climats;  si,  d’un  autre 
côté,  on  a  égard  à  la  pauvreté  des  malheureux  qui  encom¬ 
brent  les  hôpitaux,  à  l’impuissance  dans  laquelle  ils  se  trou¬ 
vent  d’aller  demander  à  UH  climat  plus  chaud  les  bienfaits 
d’une  température  qu’ils  ne  rencontrent  pas  sur  le  sot  natal, 
on  ne  saurait  trop  louer  le  praticien  de  chercher  à  soulager 
une  classe  pauvre.  Deux  méthodes  ont  été  exposées  :  par 
l’une,  on  peut  espérer  guérir  ;  indépendamment  .du  fait  que 
nous  venons  de  rapporter,  M.  Bricheieau  a  recueilli  dans  sa 
pratique  privée,  ainsi  que  dans  son  hôpital,  quelques  faits  in¬ 
contestables  de  guérison  actuelle  du  moins  de  la  phthisie  par 
le  tartre  stibié. 

L’inconvénient  de  ce  moyen  ,  nous  l’avons  dit,  est  de  pro¬ 
voquer  la  diarrhée.  Les  cautères  soulagent,  mais  n’attaquent 
pas  la  nature  du  mal.  Les  deux  moyens  réunis  ne  pourraient- 
ils  pas  rendre  d’utiles  services,  l’un  en  anêtant  le  progr^ 
du  mal,  l’autre  en  l’attaquant  dans  sa  source,  ce  que  fait 
d’ailleurs  quelquefois  M.  Bricheieau  ?  Nous  n’avons  pas  eu 
cette  année  de  faits  de  cette  nature  un  peu  concluants  soumis 
à  notre  observation. 

Delà  paralysie. 

Le  traitement  de  la  paralysie  du  mouvement  est  très  re¬ 
belle.  Nous  allons  parler  ici  des  hémiplégies  survenués  h  la 
suite  d’apoplexies ,  et  nous  verrons  quelle  est  l’action  des  ex¬ 
citants  du  système  musculaire.  La  brucine  a  été  le  médica¬ 
ment  adopté  pour  guérir  ces  paralysies:  c’est  un  médicament 
presque  tombé  dans  l’oubli,  et  qoi  cependant  est  d’une  bien 
grande  utilité  ;  son  efficacité  me  paraît  aussi  grande  que  celle 
de  la  strychnine,  et  il  a  de  plus  l’avantage  sur  ce  dernier  mé¬ 
dicament  de  pouvoir  être  donné  à  des  doses  plus  élevées  sans 
crainte  de  déterminer  des  accidents  funestes.  Disons  en  com¬ 
mençant  que  l’on  ne  doit  jamais  chercher  à  guérir  une  para¬ 
lysie  consécutive  à  une  apoplexie  avant  que  six  mois  se  soient 
écoulés  depuis  l’attaque.  Toute  tentative  de  guérison  avant  ce 
terme  est  dangereuse  et  peut  entraîner  des  accidents  graves 
par  suite  d’un.e  action  toxique  sur  le  système  cérébro-spinal. 
Comnienl  expliquer  ce  fait?  Cela  est  difficile;  les  autopsies 
qui  ont  été  faites  dans  ces  circonslances  n’ont  rien  appris  ;  ou 
n’a  pas  trouvé  d’apoplexie  nouvelle;  peut-on  supposer  un 
empoisonnement?  Celle  supposition  ne  paraît  pa&,fondée,  car, 
sur  d’autres  malades  traités  pour  des  hémiplégies  anciennes , 
la  brucine  n’a  jamais  produit  d’accidents  funestes  quoique  lé 
médicament  fût  donné  à  une  dose  fort  élevée. 

Passons  maintenant  en  revue  l’action  de  la  brucine  et  la 
manière  de  l’adniiui.«trer  :  à  cet  effet,  rapportons  ici  une  ob¬ 
servation  qui  fait  pour  ainsi  dire  la  bjse  de  notre  compte- 
rendu.  Nous  verrons  dans  l’article  suivant  l’effet  de  la  brucine 
dans  les  paralysies  saturnines. ,  Mais  avant ,  disons  que  sur 
trois  hémiplégies  conséculiv'e's  à  ppe  apopjeXjie  cérébrale  un 
seul  malade  a  guéri. 

.  Au  n°  34  de  la  salle  Saint-Ferdinand  est  entré,  en  (Jécem- 
bre  18i3,  le  nommé  Fontaine  (Philippe),  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  demeurant  rue  Chapon,  It,  né  à  Paris. 

Cet  homme  ,  frappé  d’une  apoplexie  cérébrale  le  1'’’  no¬ 
vembre  1839,  avait  recouvré  assez  de  forces  pour  continuer 
son  commerce  en  menuiserie.  En  1848,  se^  forces  physiques 
s’affaiblirent  à  un  tel  Ruint  qu’on  fut  obligé  de  le  faire  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital  Neck  r  ;  à  son  entrée»  une  hémiplégie  dp 
côté  gauche  fut  constatée  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient 
également  altérées  ;  il  y  avait  une  surdité  presque  complète. 
Dès  le  premier  jour  de  son  arrivée  à  l’hôptal ,  le  malade  fut 
.  traité  par  la  brucine  à  la  dose  d’un  centigramme;  pour  bois¬ 
son,  un  prescrivit  l’infusion  d’arnica.  Le  premier  jour  ,  le 
malade  ne  ressentit  rien  de  particulier  ;  le  second  jour,  on 
donna  deux  centigrammes  ;  on  continua  ^  augmenter  chaque 
jour  d’un  centigramme  jusqu’à  ce  que  l’effet  4u  médicament 
devint  appréciable.  Ce  fut  à  la  dose  de  10  centigrammes  que 
le  malade  put  nous  rendre  compte  des  sensations  qu’il  éprou¬ 
vait.  L’effet  du  médicament  fut  le  suivant  :  Une  heure  après 
avoir  pris  les  pilules  de  brucine ,  le  malàiJe  accusait  upe  çha- 
leor  générale  siégeant  particulièrement  dans  les  cuisses  et  les 
jarrets  ;  cette  chaleur  était  accompagnée  d’une:  susceptibilité 
générale;  à  ces  premiers  symptômes  succédaient  des  convul¬ 
sons  régulières ,  revenant  par  intervalles  et  déterminant  une 
vive  contraction  musculaire  ;  en  même  temps,  il  y  avait  de  la 
rougeur  à  la  face ,  de  la  céphalalgie;  le  malade  conservait 
néanmoins  sa  raison.  Les  convulsions  survenaient  lorsque  le 
malade  était  debout,  la  chute  était  inévitable.  La  durée  des 
convulsions  était  d’une  heure  ;  jamais  il  n’y  a  eu  de  trismus 
des  mâchoires.  Ensuite  venait  de  la  lassitude  dans  tous  les 
membres,  et  un  besoiu  irrésistible  de  sommeil. 

Lorsque  la  brucine  détermine  les  convulsions  h  une  doèe 
donnée  ,  il  ne  faut  pas  de  suite  augmenter  cette  dose  ,  mais 
attendre  une  diminution  dans  ses  effets  ;  lorsque  Cètte  dimi¬ 
nution  est  notable,  on  recommencera  à  augmenter  d’un  cen¬ 
tigramme  chaque  jour:  c’est  ce  qui  eut  lieu  chez  ce  malade , 
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qui  prit  jusqu’à  20  centigrammes  de  brucine. 

Voici  un  fait  curieux  que  nous  avons  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  également  sur  d’autres  malades  que  ceux  du  service  de 
M.  Bricbeteau  ,  et  qui  prouverait  que  la  brucine  n’est  plus 
tolérable  à  des  doses  données ,  tandis  que  les  doses  intermé¬ 
diaires  sont  inoffensives.  A  la  dose  de  10  centigrammes ,  la 
brucine  détermine  quelquefois  des  convulsions.  Vous  n’aug¬ 
mentez  plus  la  dose  jusqu’à  ce  que  tout  accident  ait  disparu  ; 
puis  alors  vous  augmentez  chaque  jour  d’un  centigramme.  Il 
arrive  que  le  médicament  est  sans  action,  donné  à  11  ,  12  , 
13,  14,  15  centigrammes  même  mais  si  vous  vous  élevez  à 
16,  les  convulsions  reparaissent.  Si  le  lendemain  vous  reve¬ 
nez  à  15  centigrammes,  les  convulsions  cessent  entièrement; 
si  vous  remettez  le  malade  à  16  centigrammes,  les  convulsions 
se  reproduiront  de  nouveau.  Il  est  difficile  d’expliquer  cet 
effet  sur  notre  économie  ;  mais  nous  croyons  utile  de  l’indi¬ 
quer  aux  praticiens  qui  voudront  employer  la  brucine. 

Revenons  à  notre  malade.  Il  a  pris  de  la  brucine  jusqu’à 
la  fin  de  mars  1844  ,  époque  à  laquelle  il  marchait  parfaite¬ 
ment  sans  appui.  Voici  dans  quel  ordre  l’amélioration  s’est 
manifestée.  Vers  le  milieu  de  janvier,  le  malade  ,  appuyé  sur 
un  bâton  ,  fit  quelques  pas  dans  la  salle  ;  mais  il  était  obligé 
de  se  soutenir  aux  lits  qui  l’entouraient.  Vers  la  fin  de  février, 
•il  se  promenait  au  milieu  de  la  salle,  aidé  de  son  bâton  seule¬ 
ment;  il  ne  vacillait  plus.  Au  milieu  de  mars,  le  malade  mar¬ 
chait  sans  appui ,  errait  dans  les  salles ,  descendait  les  esca¬ 
liers  avec  facilité  et ,  profitant  des  beaux  jours  ,  faisait  une 
promenade  de  deux  heures  sans  se  reposer.  A  la  fin  de  mars, 
le  malade  soutenait  une  marche  de  quatre  heures  sans  se  re¬ 
poser  ;  il  sentait  de  la  vigueur  dans  ses  membres.  A  la  même 
époque,  on  suspendit  la  brucine  ;  on  mit  le  malade  aux  bains 
sulfureux,  qui  produisirent  un  très  bon  résultat.  Le  malade 
est  resté  toute  l’année  dans  le  service  ;  la  paralysie  n’a  pas 
récidivé.  Toute  médication  avait  été  abandonnée  dès  le  mois 
d’avril.  Celte  observation  est  intéressante  par  le  succès  com¬ 
plet  qu’on  a  obtenu.  Dans  les  trois  autres  hémiplégies ,  le 
succès  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  dans  celte  observation,  c’est  l’absence  des  douleurs, de 
tête,  des  vertiges,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  la  rêvasse¬ 
rie  pendant  le  sommeil ,  effets  ordinaires  de  la  brucine,  et  ' 
que  nous  aurons  l’occasion  de  signaler  dans  un  instant,  en 
parlant  des  paralysies  par  les  intoxications  saturnines. 

Intoxication  saturnine. 

Nous  diviserons  en  deux  parties  ce  que  nous  avons  h  dire 
sur  les  effets  du  plomb.  Dans  la  première,  nous  examinerons 
i’intoxication  saturnine  récente  ;  dans  la  seconde  ,  l’intoxica¬ 
tion  saturnine  ancienne. 

.  L’intoxication  saturnine  récente  est  accompagnée  de  syinp- 
4ômes  en  apparence  plus  graves ,  mais  qui  ont  l’immense 
avantage  de  céder  à  un  traitement  bien  dirigé.  Ce  traitement 
est  basé  surtout  sur  la  gravité  des  symptômes ,  résultat  de 


l’intensité  de  Tintoxication.  Le  premier  phénomène  qui  frappe 
quand  on  examine  un  malade  affecté  de  coliques  de  plomb, 
est  la  couleur  jaune  de  son  corps  ,  l’altération  de  son  visage  , 
l’enduit  qui  recouvre  les  dents ,  les  gencives ,  la  fétidité  de 
l’haleine  ;  par-dessus  tout  cela  ,  une  douleur  abdominale  in¬ 
tense  ,  une  constipation  opiniâtre  ;  l’abdomen  est  rétracté , 
petit,  bosselé,  inégal  dans  un  grand  nombre  de  points.  Enfin, 
si  on  examine  la  circulation ,  on  sera  étonné  de  la  rencontrer 
normale  ;  le  malade  a  peu  de  fièvre.  Deux  indications  à  rem¬ 
plir  frappent  d’abord  :  1°  soulager  le  malade  ;  2“  débarrasser 
l’économie  du  principe  morbifique.  Les  douleurs  tiennent 
généralement  à  une  constipation  opiniâtre  :  il  faut  donc  dé¬ 
barrasser  l’intestin.  On  emploiera  à  cet  effet  des  purgatifs  très 
actifs  :  les  drastiques ,  l’huile  de  croton  à  la  dose  d’une  ou 
deux  gouttes  ;  la  médecine  noire  ,  l’huile  de  ricin  et  la  demie 
de  nerprun  à  doses  fort  élevées.  Secondez  aussi  l’efficacité  du 
purgatif  par  des  lavements  purgatifs.  Le  lavement  des  peintres 
est  un  médicament  très  actif,  qui  rend  de  grands  services. 
L’intestin  étant  vidé,  on  calmera  les  coliques  en  se  servant  de 
l’opium  ;  on  prescrira  des  pilules  d’opium.  Le  premier  jour 
on  donnera  5  centigrammes  d’opium ,  le  second  10  centi¬ 
grammes  ,  on  augmentera  chaque  jour  de  5  centigrammes; 
mais  on  ira  rarement  au  delà  de  30  cenligr.  ,  parce  qu’en 
général  les  douleurs  ont  diminué  lorsque  le  malade  prend  15 
ou  20  cenligr.  d’extrait  d’opium.  Les  préparations  opiacées 
jouissent,  dans  ces  cas,  d’une  efficacité  incontestable  pour  pro¬ 
curer  du  repos  au  malade  et  favoriser  le  sommeil.  Indépen¬ 
damment  des  purgatifs  et  de  l’opium,  on  prescrit  à  l’intérieur 
la  limonade  sulfurique ,  et  chaque  jour  on  place  le  malade 
pendant  une  heure  dans  un  bain  sulfureux;  au  sortir  du  bain, 
le  corps  du  malade  est  noirci  par  la  formation  du  sulfure  de 
plomb ,  particulièrement  à  l’abdomen  et  aux  membres.  Ce 
traitement,  continué  ainsi  pendant  trois  semaines,  amène  une 
guérison  radicale ,  si  c’est  la  première  fois  que  le  malade  est 
atteint  de  la  colique  des  peintres.  En  général ,  plus  l’amélio¬ 
ration  est  sensible  ,  moins  les  couches  de  sulfure  de  plomb 
occupant  l’abdomen  et  les  membres  sont  épaisses  ;  on  peut 
même  dire  que  dès  qu’elles  ont  disparu,  la  guérison  est  ache¬ 
vée.  En  même  temps  la  coloration  iclérique,  ainsi  que  le  dé¬ 
pôt  grisâtre  des,  dents,  disparaissent  ;  le  malade  peut  sortir. 
Ainsi,  l’intoxication  saturnine  qui  atteint  les  peintres  et,  par 
dessus  tout,  les  hommes  qui  travaillent  au  blanc  de  céruse , 
n’est  pas  grave  quand  le  malade  a  été  soigné  à  temps,  et  lors¬ 
qu’il  ne  s’expose  plus  à  cette  intoxication;  mais  il  arrive  sou¬ 
vent  que ,  reprenant  ses  travaux  dans  la  manipulation  du 
plomb,  la  maladie  récidive  avec  une  nouvelle  intensité,  et 
devient  plus  difficile  à  guérir.  Il  en  est  de  même  pour  ces  in¬ 
toxications  négligées  d’abord,  qui,  lorsqu’on  appelle  le  méde¬ 
cin,  ne  sont  plus  curables  par  les  progrès  de  la  maladie. 

Quels  sont  donc  les  effets  de  la  récidive,  ou  de  l’influence 
d’une  intoxication  prolongée  ?  Ces  effets  sont  d’amener  soit 
des  paralysies  complètes  dans  un  ou  plusieurs  membres  ,  soit 
d(js  paralysies  partielles,  surtout  celles  des  muscles  extenseurs. 


Ces  paralysies  occupent  principalement  les  membres  sna- 
rieurs;  c’est  là  le  siège  principal.  Ces  accidents  ne  sontn 
mortels,  mais  difficiles  à  guérir.  D’autres  accidents  plus  g” 
ves  consistent,  suivant  les  uns ,  dans  une  altération  du  gfj  ] 
sympathique  ,  altération  qui  consisterait  soit  dans  une  nL'ji 
gie,  soit  dans  une  névrose  ,  soit  enfin  dans  une  paralysio^J' 
ce  nerf.  Lorsque  le  grand  sympathique  est  ainsi  affecté  T 
malade  tombe  dans  une  véritable  cachexie  saturnine ,  et  i 
mort  en  est  le  résultat.  Parmi  ces  accidents,  un  seul  est  bie* 
constant  ;  c’est  la  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  ttiem'' 
bre  supérieur,  ou  des  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras' 
Ces  paralysies  simples  ou  doubles,  partielles  ou  complètes  ré' 
clament  d’abord  le  traitement  général  que  nous  venons  d’in' 
diquer  plus  haut ,  plus  un  traitement  particulier  pour  ce 
paralysies.  Il  faut  promener  d’abord  des  vésicatoires  volant! 
d’un  petit  diamètre  tous  les  deux  jours  sur  la  partie  parai», 
sée  ,  puis  appliquer  sur  ces  vésicatoires  de  petites  doses  dè 
brucine;  ou  donner  à  l’intérieur  cet  alkoïde ,  suivant  la  mtf. 
thode  indiquée  plus  haut.  Celle  thérapeutique  a  été  subi, 
d’un  plein  succès  dans  deux  cas  sur  quatre.  Nous  devons  noter 
ici  des  symptômes  cérébraux  remarquables ,  tels  que  cépha, 
lalgies  violentes,  vertiges  ,  dilatation  des  pupilles ,  trismus  dè 
la  mâchoire,  écume  à  la  bouche  comme  dans  l’épilepsie,  con- 
vulsions  tellement  intenses  qu’on  est  souvent  obligé  de  lieriè 
malade  dans  son  lit.  An  bout  d’une  heure ,  tous  ces  sympu. 
mes  disparaissent.  Dans  les  paralysies  saturnines  les  convob 
sions  sont  cloniques  ,  bien  différentes  des  convulsions  o4er. 
vées  dans  les  paralysies  consécutives  à  l’apoplexie ,  qui  toutes 
étaient  toniques. 

Tel  est  le  résultat  que  nous  avons  obtenu.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  le  malade,  une  fois  guéri,  devra  renoncer  aux  ira. 
vaux  du  plomb  ;  sans  cela,  il  verrait  revenir  les  accidents  avec 
une  telle  gravité  que  l’art  ne  saurait  les  guérir. 


Il  vient  de  se  former  à  Madrid  une  Société  de  secours  mutuels  en. 
tre  les  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie.  Le  but  de  cetle  institution 
est  de  secourir  les  associés  dans  le  cas  d’emprisonnement ,  pour  des 
causes  non  infamantes,  et  de  leur  procurer  des  honneurs  funèbres  en 
cas  de  décès.  (Boteiin  de  medecina  Matrilense.) 

Le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  de  M.  Laroze,  pharmacien  i 

Paris,  rue  Neuve-des-Petits- Champs,  n°  26,  est  une  des  bonnes  pré», 
rations  qui  méritent  sous  tous  les  rapports  de  fixer  l’attention  dupra- 
licien  observateur  :  1“  parce  qu’.il  fournit  le  moyen  d’administrer  un 
tonique  et  un  apéritif  à  doses  toujours  constantes;  2“  parce  qu’il  est 
pris  avec  plaisir  par  le  malade  et  facilement  supporté  par  l’estomacet 
les  intestins,  dont  il  régularise  les  fonctions.  Inutile  d’énumérer  ses 
succès  dans  les  gastrites  aiguës  ou  chroniques,  les  névroses  des  vis¬ 
cères  :  tous  les  praticiens  qui  l’ont  expérimenté  savent  que  son  action 
plutôt  hygiénique  que  médicamenteuse  ,  après  un  dsage  de  qceiqoes 
Jouas  SEOLEMECT  permet  aux  malades ,  dont  l’estomac  ne  pouvait  sup¬ 
porter  auparavant  qu’une  alimentation  végétale  et  encore  très  res- 
treinte,  de  se  nourrir  à  leur  fantaisie  du  règne  animal ,  et  cela  sans 
redouter  aucune  suite  fâcheuse,  sans  craindre  de  la  fatigue  ou  de  l’ir¬ 
ritation  pour  l’estomac  ou  les  intestins. 


Etude  de  M*  L.âNGLOlS,  avoué,  à  Beauvais. 

VENTE  APRÈS  DÉCÈS , 

AÜX  ENCHÈRES  PrELIQtJES,  ET  EN  UN  SEUL  LOT, 

D’UNE  FBABMACIE 

EXPLOITÉE  A  BEAUVAIS  (OISE),  place  de  l' Hôtel-de-Ville,  15;  la  plus  ancienne 
et  l’uné  des  mieux  achalandées  de  la  ville  ;  de  l'achalandage  et  du  droit  au  bai' 
attachés  à  ce  fonds  de  commerce,  le  tout  dépendant  de  la  succession  de  M.  Pierre- 
Amédée LARSONNEUR,  pharmacien,  décédé  à  Beauvais;  en  l’étude  et  par  le  mi¬ 
nistère  de  M*  DEVIMEUX,  notaire  à  Beauvais,  place  Saint-Michel,  commis  à  cet 
effet,  LE  LUNDI  29  DÉCEMBRE  1845,  heure  de  midi. 

S’adresser,  pour  avoir  des  renseignements  :  A  PARIS,  à  M.  Leviaiix,  bijoutier,  rue 
St-Honoré,  75.  —  A  BEAUVAIS:  à  M"  Langlois,  avoué,  rue  St-Antoine;  à  M»  Devi- 
meux,  notaire,  place  St-Mir  hel;  et  à  madame  veuve  Larsonneur,  qui  occupe  la  phar¬ 
macie,  place  de  l'H6tel-de-Vdle. 


Sirop  d^JEcorces  d?Or anges  amères  , 

TONIQUE  ANTI-NERVEUZ: 

de  laboze. 

Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

Le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  est  aujourd’hui  cons 
laté  par  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  est 
reconnue  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire  ; 
elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa¬ 
tion  ;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  COLUMBO,  la  rhubarbe,  I’oxyde  blanc  de 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  infidélité  et  le  dégoût  qu’ils  inspiraient,  appelés  à 
ager  nos  organes  malades.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


TRAlTEMiW  DE  LA  GOUTTE. 

MEMOIRE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Âucb)  est  conu  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  réels  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
qne  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
Télranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 


Avis  important , 

A  mm.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
Positions  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
Dentistes  ou  autres  établissements  médicaux.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  Dibec- 
TEDR,  25,  rue  Neuve-Sajnt-Denis,  à  Paris. 


HAISON  DH  SANTÉ, 

Rue  Marhmuf,  %  et  6  bis  (près  les  Champs-Elysées). 


Cette  Maison,  destinée  à  recevoir  principalement  les  malades  que 
doivent  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales,  est  placée  sous  li 
surveillance  et  le  patronage  du  docteur  FABRE,  directeur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Cet  Etablissement,  plus  philanthropique  qu’industriel,  est  sain,  par¬ 
faitement  aéré,  avec  un  fort  joli  jardin,  des  appartements  et  des 
chambres  meublés  avec  élégance  et  une  propreté  extrême.  Les  ma¬ 
lades  y  sont  exclusivement  conflés  aux  soins  du  médecin  on  du  clii- 
rurgien  dont  ils  ont  fait  choix  ;  ils  sont  traités  comme  au  sein  de 
leur  famille,  reçoivent  une  nourriture  saine  et  choisie  ;  et  quoique  la 
Maison  soit  située  dans  un  des  quartiers  les  plus  beaux  et  les  plus 
animés  de  la  capitale,  on  y  jouit  néanmoins  de  la  plus  parfaite  tra- 
quillité. 

Beaucoup  de  Médecins  ont  déjà  adressé  des  malades  à  la  Maison  de 
Santé  de  la  rue  Marboeuf.  Nous  citerons  MM.  les  docteurs  amussat, 
AUZOUX,  BAUDENS,  BLANBIN,  DEVERGIE,  FIÉVÉE  DE  JE- 
MONT,  JOBERT  (de  Lamballe),  le  roy-d’etiolles,  LISFRANC, 
MARCHAL  (de  Calvi),  MOUSSEL,  NOËL,  8ÉGALAS,  TANCHOU  el 
VELPEAU. 


PRACrEES°»=lAGTATE»^=rER°»^CrELlS^^CONTE 


[“PROUVEES  P 


B  L  ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE 


Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bouillaud,  établit  la  supériorité  du  lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Gelis  et  Conté  sont  en  outre  très  iaciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  généralement 
toutes  les  fois  quecelles-ci  sont  indiquées  ,  et  principalement  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  de  la  leucorrhée,  de  l’anémie 
îhloro-anémie,  et  toutes  les  fois  qne  le  sang  appauvri  a  besoin  d’éléments  réparateurs. —  Chez  LABELONYE  pharma- 
Bourbon-Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Fabrique  et  dépôt  central,  rue  Cadet,  28,  à  Paris. 

j  IMIGATEma=iSl"^ 

J  Pour  loate  espèce d’INJECTIONS,  LAYEMENS.  DOUCHES,  IRRIGATIONS 
I  grand  nombre  d’BOPITAUX  de  France  et  de  ^Etrange 

B  LES  INJECTIONS  se  font  d’ellci-mèmes  sens  mouiller  le  lit.  On  peut  prendre  les  LAVEUE 


VARICES 

BAS  LEPERDRIEL 
ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC 
Avec  ou  sans  lacets, 

Suivant  l’élat  des  jambes;  compression 
ferme,  régulière  et  continue. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


VnriPAS  MÉDAILLEAL’EXPOSITION 
lue».  DE  1844.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMKT  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvein.),  rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


IPFÂIIEIL  ElECTRO-niMl 

de  nnmiVON  frères. 

Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  ia  œa- 
lière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
'lombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  pent  au.ssi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  priXi 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9, 


PARIS — lUPRIUti  FAR  PLON  FRÈRES,  Rül  DI  TAÜGIRARD,  36. 


JEUDI  18  DÉGE&tBKE  1845. 


(18‘  ANNÉE.  J 


N*.  158.  TOME  VII.  —  2*  SÉRIE. 


Æda  tjanceUe  JFrançaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^  té  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

A'Marseille,  J.-J.  Imbert,  me  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 
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PARIS,  17  DÉCEMBRE  1845. 

EE  CONGRÈS  BIÉDICAL. 

(Deuxième  article.) 

On  sait  que  le  programme  de  questions  qui  avait  été  sou¬ 
mis  à  l’examen  du  Congrès,  présentait  deux  grandes  divisions 
répondant  aux  deux  points  de  vue  sous  lesquels  doivent  être 
envisagées  les  institutions  médicales,  c’est -à  dire  renseigne¬ 
ment  et  l’exercice.  Il  est  à  remarquer  d’abord  que  ce  pro¬ 
gramme,  à  part  quelques  petites  questions  de.  détail  qui  pou¬ 
vaient  à  la  rigueur  rentrer  dans  un  de  ses  paragraphes  ,  em¬ 
brassait  la  généralité  des  sujets  qui  constituent  l’organisation 
médicale.  Toutes  les  questions  qui  ont  été  agitées  .soit  dans  la 
presse,  soit  dans  les  commissions  instituées,  soit  dans  les  so¬ 
ciétés  savantes ,  s’y  trouvaient  posées  ou  indiquées.  Il  faut 
bien  admettre  que  ce  programme  a  répondu  aux  besoins  vé¬ 
ritables  de  la  discussion  ;  car  le  Congrès  ,  à  qui  toute  liberté 
avait  été  laissée  sur  ce  point ,  n’en  a  pas  interverti  l’enchaî¬ 
nement  logique  et  n’y  a  apporté  aucune  modification  consi¬ 
dérable.  Il  faut  remarquer  encore  que  les  solutions  diverses 
qu’avaient  reçues  la  plupart  de  ces  questions,  se  trouvaient 
indiquées  dans  le  programme  avec  une  scrupuleuse  impartia¬ 
lité,  et  que  le  champ  le  plus  vaste  et  le  plus  libre  avait  été 
ouvert  à  toutes  les  opinions.  Les  rédacteurs  du  programme 
s’étaienl  soigneusement  abstenus  de  montrer  leurs  idées  et 
leurs  tendances  propres ,  et  en  cela  ils  avaient  fait  preuve 
d’une  saine  appréciation  de  ce  que  doit  être  un  Congrès  et 
d’un  grand  respect  pour  la  liberté  et  la  spontanéité  des  opi¬ 
nions. 

La  première  question  que  le  Congrès  a  eu  à  agiter,  était 
relative  à  la  division  de  l’enseignement  des  sciences  médicales 
dans  les  Facultés  et  dans’les  Fcoles  préparatoires.  Sur  le  rap¬ 
port  très  habile  et  très  habilement  soutenu  de  M.  Gintrac,  le 
Congrès  a  décidé  que  cette  division  était  utile  et  devait  être 
maintenue.  Assurément  le  Congrès  s’est  montré ,  sur  celle 
question  ,  conservateur  au  delà  des  prévisions ,  dirons-nous 
des  espérances,  des  partisans  les  plus  actifs  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires.  Nous  craignons  de  ne  pas  montrer  à  un  si  haut  de¬ 
gré  cet  esprit  de  conservation.  Pour  nous ,  en  effet ,  le  nom¬ 
bre  des  Ecoles  préparatoires  paraît  hors  de  toutes  proportions 
avec  les  intérêts  réels  de  l’enseignement.  Nous  ne  concevons 
pas  que  l’existence  de  certaines  Ecoles  secondaires  qui  possè¬ 
dent  plus  de  professeurs  que  d’élèves  ,  soit  utile  et  avanta¬ 
geuse.  Nous  avons  peine  à  croire  que  celles  de  ces  écoles  qui 
sont  dépourvues  de  matériel,  d’hôpitaux  et  de  cliniques,  d’am¬ 
phithéâtres  d’anatomie,  puissent  être  regardées  comme  des 
institutions  dont  la  perte  serait  regrettable.  De  sorte  que  d’ac¬ 
cord  avec  le  Congrès  sur  la  question  générale  de  l’utilité  que 
peuvent  présenter  aux  élèves  et  aux  familles  les  Ecoles  pré¬ 
paratoires  ,  nous  demanderions  cependant  que  le  nombre 
en  fût  considérablement  réduit ,  et  qu’il  fût  re.streint  aux 
grandes  villes  où  existent  de  grands  hôpitaux.  Dix,  douze 
au  plus,  de  ces  Ecoles  préparatoires,  nous  paraîtraient  pins 
que  suffisantes.  Dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  n’y  en  a  pas 
dix  qui ,  pour  employer  une  expression  de  caisse,  fassent 
leurs  frais  ;  les  autres  végètent  et  languissent  dans  un  état 
presque  complet  d’abandon.  Quel  zèle  ,  quel  empressement 
peut-on  demander  à  des  professeurs  réduits  à  faire  des  cours 
devant  une  douzaine  d’élèves,  et  pour  ceux-ci,  quels  encou¬ 
ragements,  quelle  émulation  ! 

11  est  vrai  que  le  Congrès  a  demandé,  et  fort  justement  selon 
nous,  que  les  Ecoles  préparatoires  devinssent  entièrement 
universitaires.  Raison  de  plus  pour  en  re.-treindre  le  nombre. 
Jamais  on  n’obtiendra  des  Chambres  une  subvention  suffi- 
sai.te  pour  faire  fonctionner  vingt-deux  Ecoles  préparatoires. 
Nous  croyons  savoir  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  très  bien  compris  l’impossibilité  d’arriver  à  ce  ré¬ 
sultat;  aussi,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  ne  proposerait- 
il  aux  Chambres  de  faire  rentrer  dans  le  giron  universitaire, 

•  et  de  doter  d’une  allocutiou-au  budget,  d’abord,  que  les  éco¬ 
les  pour  lesquelles  les  départements  ont  déjà  fait  ou  feraient 
les  dépenses  nécessaires  pour  les  lournir  d’un  matériel  suffi¬ 
sant  et  convenable.  11  nous  paraît  fort  juste,  eu  effet,  que  les 
départements  qui  veulent  jouir  des  avantages  d’une  école, 
s’imposent  quelques  sacrifices  pour  lui  donner  les  éléments 
nécessaires  à  l’enseignement.  Ces  dépenses  une  fois  faites,  les 
départements  n’auraient  plus  que  de  légères  allocations  à  voler 
.  annuellement  pour  l’entretien  et  les  acquisitions  nouvelles, 


et  le  corps  enseignant  de  ces  écoles  serait  soustrait  à  l’immi¬ 
nence  de  l’état  actuel  des  choses,  où  les  conseils-généraux, 
fatignés  de  voter  des  fonds  aussi  stériles,  peuvent,  en  suppri¬ 
mant  brusquement  le  traitement  des  professeurs,  remettre 
tout  en  question. 

Supprimer  un  grand  nombre  d’Ecoles  préparatoires  ,  faire 
rentrer  entièrement  les  autres  sous  la  direction  et  sous  l’ad¬ 
ministration  universitaires  ,  voilà  deux  mesures  auxquelles 
nous  nous  rallierions  volontiers.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules 
qui  puissent  donner  de  la  valeur  et  de  riniporiance,„à  ces 
Ecoles.  Une  mesure  de  la  plus  grande  urgence  consiste  à  en 
recruter  le  personnel  enseignant  par  la  voie  du  concours.  Les 
vœux  du  Congrès  ont  été  fort  explicites  à  cet  égard  ,  et  nos 
convictions  sont  de  tous  points  conformes  aux  siennes.  L’idée 
qui  a  présidé  à  la  nomination  des  professeurs  des  Ecoles  a  été 
malheureuse  ;  c’est  un  point  sur  lequel  si  nl  unanimes  tous 
le^  bons  esprits  qui  ont  étudié  la  matière.  Nous  ne  nous  ap- 
pe.santlrons  pas  sur  ce  sujet  délicat ,  qui  pourrait  éveiller  des 
susceptibilités  nombreuses  que  nous  voulons  respecter;  mais 
nous  croyons  fermement  qu’une  condition  indispensable  de 
viabilité  des  Ecoles  est  la  nomination  au  concours  des  profes¬ 
seurs,  au  concours  entièrement  libre,  où  puissent  se  présen-- 
1er  un  si  grand  nombre  de  jeunes  et  belles  intelligences  qui 
restent  sans  emploi  et  sans  utilité  autour  de  nos  Facultés  ,  et 
surtout  autour  de  la  Faculté  de  Paris.  Faites  que  dans  dix  ou 
douze  grandes  villes  du  royaume  ,  de  jeunes  hommes  pleins 
de  science  et  d’avenir  pui.ssent  trouver  une  position  honora¬ 
ble  ,  et  vous  verrez  ces  places ,  accordées  aujourd’hui  à  de 
seules  influences  locales,  être  recherchées  avec  ardeur,  obte¬ 
nues  par  des  luttes  sérieuses ,  et  remplies  avec  talent.  Le 
concours  ,  après  tout ,  n’effraie  que  ceux  qui  ont  de  justes 
motifs  d’en  être  effrayés  ;  si  les  localités  possèdent  des  tiom- 
mes  réellement  aptes  à  renseignement,  ils  ne  reculeront  pas 
devant  les  preuves  à  donner  de  leur  aptitude  ,  et  ils  en  de¬ 
vront  au  concours  une  consécration  plus  légitime  et  plus 
belle. 

Nous  demandons  donc  le  concours  pour  les  Ecoles  prépa- 
toires,  le  concours  absolu,  immédiat,  et  pour  tontes  les  places 
qui  tiennent  à  l’enSeigncment.  Mais,  d’accord  sur  ce  point 
avec  le  Congrès,  nous  cessons  de  l’être  sur  la  question  du 
modas  faciemli  de  ces  concours  et  sur  le  mécanisme  ,  pour 
employer  l’expression  dont  il  s’est  servi  lui-même,  par  lequel 
ils  doivent  fonctionner  dans  les  Ecoles. 

Le  Congrès  a  voulu  que  les  juges  de  ces  concours  fussent 
pris  mi-partis  parmi  les  professeurs  des  Ecoles,  mi-partis 
parmi  les  praticiens  de  la  ville  où  siègent  ces  Ecole.s.  Nous 
éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  ce  vœu  du  Con¬ 
grès,  qui  nous  semblerait  avoir  pour  résultat  de  redonner 
d’une  main  aux  influences  locales  ce  que  le  concours  voudrait 
leur  ôter  de  l’autre.  A  notre  avis,  et  cela  par  des  considérations 
que  nous  ne  voulons  encore  qu’indiquer,  les  jugements  des 
concours  pour  les  Ecoles  préparatoires  doivent  être  entière¬ 
ment  soustraits  à  ces  influences.  Ces  concours  devraient  avoir 

lieusôitdevantlesFacultésauxquellesles  écoles  ressortissent,  soit 

devant  ces  Ecoles,  mais  avec  un  jury  étranger  a.ssez  nombreux 
pour  conire-balancer  l’inconvénient  que  nous  signalions  tout 
à  l’heure.  Tel  avait  été  du  reste  le  vœu  de  la  Commission  du 
Congrès,  qu’une  argumentation  très  habile  de  M.  le  docteur 
Hunaut  (d’Angers)  parvint  à  renverser.  Nous  le  regrettons; 
nous  voyons  dans  le  mode  adopté  par  le  Congrès  des  incon¬ 
vénients  très  graves,  que  l’expérience  ne  manquerait  pas  de 
mettre  bientôt  en  lumière.  Nous  aimerions  presque^  autant  la 
nomination  directe,  car  au  moins  les  formes  de  la  justice  ne 
seraient  pas  violées,  que  des  concours  ainsi  institués. 

Nous  regrettons  d’autant  plus  ce  vœu  du  Congrès  relatif  au 
mode  à  suivre  dans  les  concours  des  Ecoles  préparatoires, 
que  nous  savons  que  l’in.stitution  même  du  concours  pour  ces 
Ecoles  n’est  pas  en  faveur  au  ministère.  Nous  craignons  qu’on 
ne  s’arme  des  inconvénients  que  présente  le  mode  adopté  par 
le  Congrès  pour  rejeter  l’institution,  et  qu’ici  la  forme  n’em¬ 
porte  le  fond.  Ce  sera  un  malheur  pour  les  Ecoles.  Si  l’on 
tient  sincèrement  à  leur  existence,  il  faut  vouloir  toutes  les 
conditions  qui  peuvent  l’assurer.  Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  un 
état-major  sur  des  cadres,  de  pouvoir  énumérer  sur  des  al¬ 
manachs  des  titres  de  chaire  et  des  noms  de  professeurs ,  il 
faut  que  ces  chaires  soient  remplies  et  bien  remplies,  et  elles 
ne  peuvent  l’être  que  par  le  concours  libre. 

Les  autres  conditions  demandées  par  le  Congrès  pour  ces 
écoles,  répondent  à  des  besoins  généralenien!.  sentis  et  depuis 
longtemps  exprimés  ;  augmentation  du  matériel,  enseignement 
clinique  en  harmonie  avec  le  service  des  hôpitaux,  certificat 
d’aptitude  après  la  huitième  inscription,  appel  nominal,  etc.  ; 
toutes  ces  modifications  de  détail  sont  fort'  utiles,  et  seront 
probablement  accordées  sous  le  régime  universitaire. 

Examinons  maintenant  les  vœux  du  Congrès  relativement 
aux  Facultés  de  médecine.  Y. 

{La  suite  à  jeudi  prochain.) 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.—  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Kyste  .tus  orbitaire.  Usure  du  frontal  avec  intégrité  du  pé- 
rioste-,  .ablation  de  la  tumeur.  Sa  nature  graisseuse.  Gué~ 

Le  nommé  Girard,  âgé  tle  vingt-cinq  ans,  bijoutier,  por¬ 
tait  depuis  son  enfance  une  tumeur  située  au-dessus  du  sour¬ 
cil  gauche,  arrondie,  qu’il  dit  avoir  été  d’abord  roulante  sous 
la  peau,  et  ne  lui  avoir  jamais  causé  la  moindre  douleur. 

Cette  tumeur  grossit  peu  à  peu,  et  atteignit  le  volume 
d’une  noix.  A  l’âge  de  dix  ans,  il  consulte  un  médecin  qui 
ouvre  cette  tumeur  et  en  tire  un  liquide  transparent;  celle-ci 
s’affai.ssa  et  le  malade  fut  guéri.  .Mais  trois  années  plus  tard, 
la  tumeur  reparut,  et  l’année  suivante  elle  avait  un  peu  dé¬ 
passé  son  premier  volume.  Un  médecin  l’ouvrit  alors,  et  en¬ 
leva  en  même  temps  une  partie  du  kyste. 

Cette  de;  nière  opération  n’empêcha  point  la  tumeur  de  re¬ 
paraître  peu  de  temps  après;  enfin,  elle  grossit,  s’étendit  vers 
la  paupière,  et  finit  par  atteindre  le  volume  qu’elle  présente 
aujourd’hui. 

Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  est  si¬ 
tuée  au  dessus  du  sourcil  gauche  et  au  niveau  de  la  réunion 
du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  l’arcade  orhi- 
taire  ;  elle  fait  saillie  sous  la  peau  et  déborde  la  paupière  su¬ 
périeure.  Sa  surface  est  lisse;  ses  limites  sont  bien  tranchées; 
elle  représente  à  peu  près  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base 
serait  en  bas. 

Celte  tumeur,  d’une  consistance  comme  élastique,  ré.siste 
à  la  pression,  est  irréductible,  et  paraît  adhérer  à  l’os  coronal; 
elle  offre  enfin  de  la  demi-transpareiice  et  un  peu  de  fluctua¬ 
tion. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  saine,  sans  changement  de 
couleur,  et  n’y  adhère  en  aucune  façon. 

Enfin,  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  dans  la  tumeur 
ou  dans  les  parties  voisines;  il  n’a  jamais  ressenti  de  troubles 
du  côté  du  système  nerveux,  et  la  vue,  du  côté  de  la  tumeur, 
est  intacte. 

Le  29  juillet  isas,  M.  Jobert  procède  à  Fablation  do  cette 
tumeur  de  la  mànière  suivante  : 

Afin  de  ménager  le  plus  grand  nombre  possible  de  filels 
nerveux  sus-orbitaires,  il  incise  verticalement,  et  de  haut  en 
bas,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur;  ensuite  il  la  dissèque 
avec  précaution  de  chaque  côté,  en  prenant  soin  de  ne  pas 
ouvrir  le  kyste.  Arrivé  à  la  face  postérieure,  il  s’aperçoit  que 
la  tumeur  adhère  intimement  au  périoste  ;  alors  il  la  tire  à 
lui,  tend  les  liens  ou  tissus  intermédiaires,  et  détruit  complè¬ 
tement  les  adhérences. 

La  tumeur  enlevée,  on  constate  alors  que  la  partie  du  fron¬ 
tal  sur  laquelle  appuyait  la  tumeur  présente  une  dépression 
notable  au  toucher  et  à  la  vue,  bien  qu’elle  soit  encore  recou¬ 
verte  par  le  périoste  sain. 

L’opéré  perdit  peu  de  sang  ;  quelques  artères  d’un  petit 
calibre  donnèrent  seules,  et  M.  Jobert  pensa  qu’il  était  inu¬ 
tile  d’en  faire  la  ligature.  Aussi,  réunissant  les  deux  lambeaux 
de  peau  au  moyen  de  trois  points  de  suture  entortillée,  l’opé¬ 
rateur,-  avec  quelques  compresses  et  des  rondelles  d'agaric, 
exerça  simplement  une  compression  assez  forte  pour  empê¬ 
cher  le  sang  de  s’accumuler  au-dessous  des  lambeaux,  et  de 
nuire  ainsi  à  la  réunion  immédiate.  Quelques  tours  de  ban¬ 
des  terminent  le  pansement.  ■  _ 

Le  malade  est  ensuite  couché  dans  la  salle  Saint-Augustin, 
où  il  reste  deux  jours  seulement.  Il  sort  de  l’hôpital,  et  y  re¬ 
vient  chaque  malin  pour  se  faire  panser. 

Pour  terminer  celte  observation,  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  la  réunion  par  première  intention  ne  fût  point  obtenue, 
mais  que  la  plaie,  après  avoir  fourni  pendant  quelque  temps 
une  assez  grande  quantité  d’nn  pus  louable,  se  couvrit  de 
bourgeons  charnus  et  finit  par  se  cicatriser  par  deuxième  in¬ 
tention. 

Autopsie  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  une  fois  enlevée,  on 
put  en  apprécier  exactement  la  forme,  le  volume  et  la  nature. 
Cette  tumeur,  plus  volumineuse  que  le  pouce,  représentait 
la  forme  d’un  cône  légèrement  aplati  d’avant  en  arrière  :  sa 
surface  est  lisse  et  arrondie;  elle  est  molle,  fluctuante,  et  for¬ 
mée  par  une  sorte  de  poche  ou  enveloppe  fibro-séreuse, 
mince,  mais  résistante,  qui  contient  un  liquide  épais,  vis¬ 
queux,  transparent,  d’apparence  gélatineuse  et  parsemé  de 
grumeaux  blancs  opaques,  qui  s’écrasent  sous  le  doigt  et  res¬ 
semblent  à  des  grains  de  riz  ou  de  semoule.  Cette  matière 
paraît  n’être  auire  chose  qu’un  corps  gras;  car,  jetée  dans 
l’eau  chaude,  elle  se  liquéfie  et  vient  surnager  à  la  surface 
sous  forme  de  gouttelettes. 

Quant  aux  rapports  exacts  de  la  tumeur,  il  est  bien  évident, 
d’après  ce  qui  précède,  qu’elle  s’était  développée  entre  la 
peau,  d’une  part,  et  le  périoste  ou  péricràne  d’autre  part.  ^ 
Sans  nous  étendre  sur  cette  espèce  de  tumeur,  que  l’on 
sait  être  assez  rare,  sans  nous  arrêter  sur  cette  perte  de  subs¬ 
tance  éprouvée  jtar  le  frontal,  le  périoste  restant  intact,  sur 
celte  usure  remarquable  du  tissu  osseux,  résultant  sans  doute 
de  la  compression  exercée  par  la  tumeur,  et  analogue  à  celle 
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que  l’on  rencontre  arec  les  tumeurs  anévrismales  qui  sont  en 
contact  avec  les  os,  nous  nous  bornerons  aux  deux  remarques 
suivantes  : 

—  0ans  l’ablation  d’une  tumeur  située  à  la  région  fron¬ 
tale,  on  donne  pour  précepte  de  faire  ode  incision  selon  la 
direction  des  plis  qu’imprime  h  la  peau  la  contraction  du  mus¬ 
cle.  occipito-frontal,  c’est-à-dire  dans  une  direction  à  peu 
près  parallèle  à  celle  du  sourcil. 

Ce  précepte,  bien  souvent  inutile  pour  cacher  la  légère 
difformité  d’une  cicatrice,  fut  franchi  par  M.  Jobert,  qui, 
avec  juste  raison,  préféra  pratiquer  une  incision  verticale.  En 
agissant  ainsi,  il  ménageait  les  principaux  filets  du  nerf  fron¬ 
tal  qui  sortent  de  ia  cavité  orbitaire,  et  ne  s’exposait  point  à 
paralyser  les  muscles  qui  reçoivent  l’influx  nerveux  du  ra¬ 
meau  du  nerf  ophthalmique  de  Willis. 

—  Dans  l’extirpation  de  ces  sortes  de  tumeurs,  la  peau, 
une  fols  incisée,  Dupuytren  ouvrait  le  kyste.  Je  vidait  et  en 
faisait  ensuite  l’extraction  ;  mais  M.  Jobert  pensa  qu’il  serait 
plus  facile,  le  kyste  n’étant  pas  ouvert,  de  disséquer  la  tu¬ 
meur,  de  la  séparer  des  tissa»  ambiants  auxquels  elle  adhérait. 

De  cette  façon,  en  effet,  un  kyste  non  adhérent  est  rapide¬ 
ment  énpcléé;  et,  s’il  est  adhérent,  les  liens  qui  le  retiennent 
aux  tissus  voisins  sont  plus  facilement  tendus  et  divisés.  Il  en 
résulte  donc  que  l’opération  dure  moins  longtemps,  qu’elle 
est  moins  douloureuse  pour  l’opéré  et  moins  pénible  pour 
l’opérateur.  G.  G. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses.  De  l'hystérie. 

De  ses  symptômes. 

I  (Suite  du  numéro  du  7  octobre.) 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  précédentes  séan¬ 
ces  ,  il  reste  évident  qu’il  n’existe  aucune  lésion  matérielle  et 
appréciable  constante  dans  l’hystérie.  Examinons  maintenant 
un  autre  point  de  la  question.  Ce  n’est  pas  sans  motif  que  les 
anciens  ont  donné,  le  nom  d’hystérie  à  la  maladie  qui  nous 
occupe.  On  pensait  donc ,  dès  autrefois ,  que  l’utérus  jouait 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  l’affection  elle-même  et 
de  ses  phénomènes.  Quelles  sont  les  raisons  les  plus  impor¬ 
tantes  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion  ?  Nous  trou¬ 
vons  dans  quelques  auteurs ,  et  Pujol  entre  autres  partage 
cette  malheureuse  manière  de  voir,  nous  trouvons  l’hystérie 
indiquée  et  décrite  comme  une  métrite  chronique.  Laissant 
de  côté  ,  sans  nous  en  occuper  plus  longuement ,  cette  opi¬ 
nion  insoutenable,  nous  pas.'.ons  à  des  raisonnements  plus  sé¬ 
rieux.  L’hystérie  ,  disent  ceux  qui  voient  dans  cette  maladie 
une  affection  intimement  liée  à  l’appareil  utérin  ,  l’hystérie 
dépend  de  l’utérus  :  1°  parce  qu’elle  est  particulière  aux 
femmes  s  a»  parce  qu’elle  esi  due  à  une  continence  exagérée 
et  absolue.  Il  nous  semble ,  pour  le  dire  en  passant ,  que  la 
raison  n’est  pas  très  bonne;  mais  Georget  en  a  tenu  compte , 
et  nous  devions  le  mentionner.  3°  On  a  dit,  lorsque  l’on  tou 
chait  une  femme  pendant  l’accès  hystérique,  avoir  senti  des 
mouvements  vermiculaires  dans  le  vagin.  D’autres  ont  parié 
de  mouvements  utérins  perçus  par  la  main  appliquée  sur 
l’hypogastre.  4°  U  y  a,  dit  on  encore,  un  écoulement  vaginal 
après  l’accès  ,  écoulement  que  certains  auteurs  ont  qualifié 
d’écoulement  spermatique.  5°  On  a  dit  que  les  rapports 
sexuels  étaient  le  remède  de  l’hystérie.  6°  Enfin  on  a  prétendu 
qu’il  y  avait  chez  les  femmes  hystériques  lésion  constante , 
quelle  qu’elle  fût ,  de  l’utérus  ou  des  ovaires. 

La  première  de  ces  raisons  est  assez  forte.  De  ce  qu’une 
maladie  est  particulière  aux  femmes ,  cependant  doit-on  con¬ 
clure  que  l’utérus  est  le  siège  de  la  maladie  ?  Tout  au  plus 
pourrait-on  croire  que  l’utérus  a  une  influence  indirecte  sur 
la  production  des  accidents.  Nous  ne  croyons  pas  que ,  par 
cette  raison,  que  la  maladie  dont  nous  parlons  affecte  les 
femmes  en  particulier,  ce  soit  une  raison  de  supposer  que  sou 
siège  est  dans  l’utérus.  Nous  avons  dit  dans  une  séance  pré¬ 
cédente  que  l'hystérie  est  une  affection  en  quelque  sorte  pro¬ 
pre  aux  femmes.  Néanmoins,  on  voit  quelquefois  des  hommes 
présenter  des  symptômes  de  véritable  hysiérie;  nous  vous  en 
avons  cité  un  exemple  que  nous  avions  observé  nous-mêrae , 
faisant  cependant  nos  réserves,  et  vous  mettant  en  garde  con¬ 
tre  les  mensonges  que  pourrait  inspirer  à  certains  individus  la 
cupidité  ou  une  raison  quelconque  qui  nous  écliapperait.  Il 
est  de  toute  évidence  que  si  les  hommes  pouvaient  avoir  des 
attaques  d’hystérie  bien  positives,  bien  démontrées,  on  serait 
.  mal  venu  à  rapporter  la  maladie  au  système  utérin. 

La  seconde  raison  ne  signifie  rien  ;  on  ne  voit  pas  quels 
rapports  peuvent  exister  entre  ia  continence  it  l’bystérie  ; 
d’ailleurs  s’il  en  était  ainsi ,  pourquoi  les  hommes  continents 
ne  seraient-ils  pas  exposés  aux  mêmes  accidents  î  Or,  nous 
n’avons  pas  d’exemples  que  la  continence  ait  déterminé  chez 
des  hommes  des  phénomènes  hystériques.  Nous  lai.sserons  de 
côté  la  troisième  et  la  quatrième  raison  ;  ce  ne  sont  point  là 
des  recherches  scientifiques  à  faire  ;  et  d’ailleurs  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  (Jans  le  vagin  de  femmes  non  hystériques  ne 
donne-t-il  pas  lieu  quelquefois  'a  des  mouvements  vermicu¬ 
laires  bien  appréciables  ? 

La  dernière  preuve  que  l’on  a  donnée ,  nous  voulons  dire 
la  lésion  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes ,  n’est  pas  meilleure. 
Qu’il  y  ait  des  lésions  de  ces  organes,  cela  ne  veut  point  dire 
que  ces  lésions  soient  la  cause  de  l’hystérie.  Tout  au  plus 
,  peuvent-ellés  avoir  déterminé  l’altération  qui  produit  l’hysté¬ 
rie;  mais  surtout ,  et  ceci  est  positif ,  chez  les  femmes  hysfé- 
ques  on  ne  trouve  aucune  affection  du  système  utérin  ;  il  n’y 
a  ni  polype,  ni  cancer,  ni  changement  de  direction  du  corps, 

,  ni  du  col  de  l’organe.  Ces  caractères  négatifs  ont  une  impor¬ 
tance  immense  dans  les  cas  du  genre  de  ceux-ci.  De  plus  , 
chez  beaucoup  de  féinme? ,  il  y  a  des  alterations  organiques 
de  l’utërus,  sans  qu’il  y  ait  d’hystérie;  c’est  le  cas  le  plus 


commun.  Ces  altérations  sont  très  fréquentes  chez  les  fem¬ 
mes.  Il  n’y  a  peut-être  pas  une  seule  femme  qui  ne  présente 
une  modification  particulière  du  système  utérin.  Presque  tou¬ 
tes  celles  qui  ont  eu  des  enfants  ont  un  déplacement,  soit  an¬ 
téversion,  soit  rétroversion  de  la  matrice.  De  plus,  dit  Geor¬ 
get  ,  il  n’y  a  pas  d’organe  qui  ait  moins  de  retentissement  sur* 
le  système  nerveux  que  l’utérus.  Suivant  Pujol ,  une  preuve 
que  c’est  de  l’utérus  que  dépend  l’hystérie  ,  c’est  que  c’est 
vers  quarante  ou  cinquante  ans  que  se  manifeste  l’hystérie, 
à  l’époque  même  où  l’utérus  cesse  ses  fonctions ,  où  les  fem¬ 
mes  cessent  d’être  réglées.  Cette  assertion  n’est  pas  exacte. 
L’époque  de  la  vie  à  laquelle  on  observe  le  plus  fréquemment 
les  accidents  nerveux  de  cette  nature,  c’est  celle  qui  est  coin- 
prise  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans.  L’hystérie  ,  a  t  on  pré¬ 
tendu,  est  liée  à  la  leucorrhée.  Mais  presque  toutes  les  femmes 
ont  de  la  leucorrhée  plus  ou  moins ,  et  d’ailleurs  parmi  les 
hystériques  on  trouve  autant  de  malades  leucorrhéiques  qu’on 
en  trouve  qui  ne  le  sont  pas. 

Par  toutes  ces  raisons,  nous  ne  pouvons  admettre  que  l’u¬ 
térus  soit  le  siège  de  l’hystérie.  D’une  part,  aucun  symptôme 
qui  indique  que  la  matrice  est  malade  ;  d’autre  part,  la  na¬ 
ture  même  des  causes  sous  l’influence  desquelles  se  développe 
le  plus  fréquemment  l’affection.  C’est  en  effet'  les  impressions 
moralte  vives  et  principalement  la  frayeur  qui  entrent  pour 
les  dix-neuf  vingtièmes  peut-être  dans  la  production  de  l’hys¬ 
térie.  Les  causes  sont  toutes  morales ,  agissent  sur  le  système 
nerveux,  et  nous  avons  la  conviction  profonde  que  l’hystérie 
n’est  autre  chose  qu’une  affection  des  centres  nerveux  ,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  nous  ajouterons  probable¬ 
ment  aussi  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Les  phénomè¬ 
nes  sont  trop  nombreux ,  qui  se  passent  dans  les  appareils  de 
la  vie  organique,  pour  que  l’on  ne  soit  pas  en  droit  d’admet¬ 
tre  que  le  système  nerveux  ganglionnaire  est  gravement  inté¬ 
ressé  ;  et,  de  plus,  c’est  dans  les  régions  où  les  ganglions  sont 
les  plus  volumineux  et  les  plus  nombreux  que  se  font  sentir 
ces  phénomènes. 

Pour  nous,  évidemment,  l’hystérie  est  une  névrose  ;  elle 
n’est  pas  complètement  sans  aucun  élément  matériel,  mais 
elle  ne  dépend  pas  d’une  lésion  organique.  Lorsque  celle  lé¬ 
sion  organique  la  détermine,  elle  n’en  est  qu’une  cause  mé¬ 
diate,  mais  jamais  immédiate.  Jamais,  par  exemple,  l’hystérie 
ne  dépend  d’une  maladie  du  cœur,  du  poumon ,  de  l’uté¬ 
rus,  etc.,  affections  qui  s’accompagnent  rarement  de  phéno¬ 
mènes  nerveux.  Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  pas  même 
secondairement,  nous  ne  regardons  l’utérus  comme  jouant 
un  rôle  dans  la  production  de  l’hystérie.  Il  est  évident 
que  c’est  une  névrose  pure  et  simple  à  laquelle  vous  avez 
affaire. 

Symptômes  de  l’hystérie.  —  11  est  nécessaire  de  distinguer 
dans  l’hystérie,  dans  ses  symptômes ,  divers  moments,  diver¬ 
ses  périodes.  Evidemment,  nous  aurons  à  décrire  séparément, 
ot  celle  division  n’est  pas  arbitraire,  les  phénomènes  précur¬ 
seurs  de  l’attaque  d’hystérie,  ceux  qui  s’observent  pendant 
l’attaque,  ceux  qui  se  manifestent  dans  l’intervalle  de  deux 
attaques.  Toutes  ces  divisions  sont  extrêmement  importantes, 
car  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  malade  est  loin  d’être 
le  même  dans  les  différentes  circonstances  que  nous*  venons 
de  vous  signaler.  Tous  les  symptômes  que  nous  allons  exami¬ 
ner  ne  sont  que  des  modifications  plus  ou  moins  importantes 
de  la  manière  d’être  de  l’individu. 

Nous  avons  dit  que  nous  parlerions  d’abord  des  phénomè¬ 
nes  précurseurs.  Y  a-t  il  en  effet  des  phénomènes  précur¬ 
seurs  chez  les  femmes  affectées  d’hystérie  ?  Ceci  est  très  im¬ 
portant,  car  nous  verrons  plus  tard,  en  faisant  l’histoire  des 
maladies  que  l’on  peut  confondre  avec  l’hystérie ,  que  chez 
les  épileptiques  il  n’y  a  presque  jamais  de  symptômes  précur¬ 
seurs;  que  {'aura  epileptica  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  et  dont 
quelques  auteurs  ont  regardé  l’existence  comme  presque  cou- 
siapie,  est  au  contraire  excessivement  rare,  puisque  d’après 
Georget  on  ne  la  trouverait  guère  que  dans  les  quatre  centiè¬ 
mes  des  cas.  Il  est  bien  aussi  quelques  malades  qui  éprou¬ 
vent  avant  l’attaque  d’épilepsie  quelque  dérangement  dans 
l’intelligence  ;  mais  cela  est  très  rare  aussi  ;  le  plus  souvent , 
l’accès  débute  inopinément.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hys¬ 
térie.  La  plupart  des  femmes  qui  sont  atteintes  de  celte  ma¬ 
ladie  sentent  leur  accès  venir  ;  les  symptômes  qui  leur  révè¬ 
lent  l’arrivée  de  l’attaque  sont  des  changements  dans  les  mou¬ 
vements  et  dans  leur  régularité,  dans  la  sensibilité  ,  le  som¬ 
meil,  dans  les  fonctions  de  la  vie  organique.  L’hystérique  qui 
doit  avoir  bientôt  un  accès  est  triste,  morose ,  irritable,  co¬ 
lère;  d’autres  fois,  elle  est  d’une  gaieté  presque  Me,  et  cela 
sans  aucun  motif. 

Ces  changements  dans  le  moral  sont  très  remarquables  ; 
chez  les  unes,  ils  surviennent  quelques  heures  seulement 
avant  l’accès  ;  chez  d’autres,  on  les  observe  plusieurs  jours 
d’avance.  L’intelligence  des  malades  est  modifiée  soit  en  plus, 
soit  en  moins,  c’est-à-dire  qu’elles  peuvent  être  tout  à  fait 
incapables  de'fixer  leur  attention  sur  un  sujet  quelconque, 
ou  que  leur  intelligence  est  doublée  ;  les  troubles  des  seas 
sont  assez  fréquents;  souvent  on  observe  chez  les  femmes  qui 
vont  avoir  un  accès  des  étourdissements,  des  éblouissenii nts, 
des  tintements  d’oreille,  des  vertiges  et  des  tournoiements  de 
tête.  D’autres  fois,  il  y  a  perversion  d’un  ou  de  plusieurs 
sens,  du  goût,  par  exemple,  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  soit  que 
les  facultés  sensoriales  soient  exagérées  ou  qu’elles  soient 
presque  complètement  annulées.  Certaines  hystériques  sont 
très  impressionnables  par  les  changements  dans  l’état  de  l’at¬ 
mosphère;  l’électricité  qui  se  trouve  dans  l’atmosphère  au 
moment  d’un  orage  agit  très  manisfestement  sur  elles.  Nous 
nous  rappelons  avoir  donné  des  soins  à  une  femme  hystérique 
tellement  impressionnable  qu’elle  sentait  très  bien  lorsqu’un 
nuage  électrique  passait  au-dessus  de  la  maison  qu’elle  habi¬ 
tait.  Cette  dame,  qui  appartenait  à  un  rang  honorable  dans 
la  société,  ne  pouvait  être  soupçonnée  de  mensonge,  et  n’a- 
vait  certainement  aucun  intérêt  h  nous  en  imposer.  Nous  ve- 
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nnns  de  passer  en  revue  les  principales  modifications  qui  su^. 
viennent  dans  les  divers  appareils  des  sens  et  dans  les  facult^j 
intellectuelles.  Les  troubles  de  la  sensibilité  ne  sont  pasinoinj 
remarquables  et  quelquefois  singuliers.  Les  malades  éprou. 
vent  souvent  une  intolérable  céphalalgie  ;  il  semble  que  leuj 
tête  soit  comprimée  entre  les  branches  d’un  étau  ;  chez  d’au, 
très,  il  y  a  une  sensation  pareille  à  l’éhranlement  que  feraient 
ressentir  des  coups  de  marteau  sur  la  tête,  etc.  C’est  anssj 
dans  cette  période  de  prodromes  que  l’on  observe  le  don 
hystérique,  douleur  locale,  parfaitement  circonscrite,  despinj 
violentes,  assez  semblable  à  la  sensation  que  ferait  éprouver 
l’enfoncement  d’un  clou  dans  les  téguments ,  douleur  plnj 
ou  moins  continue ,  ordinairement  insupportable ,  et  dont 
Sydenham  a  donné  la  plus  exacte  des  descriptions. 

A  ces  symptômes  nous  joindrons  les  suivants  :  sensation  de 
resserrement  du  thorax ,  bâillements  et  pandiculations  fré. 
qiients  ;  mouvements  spasmodiques  et  convulsifs  dans  les 
muscles  de  la  face  principalement ,  portés  même  dans  quel- 
ques  cas  jusqu’à  dégénérer  en  trismus.  Des  troubles  non 
moins  graves  se  montrent  dans  les  fonctions  organiques  ;  don- 
leurs  dans  la  région  de  l’épigastre  ;  vomissements  de  matières 
glaireuses;  souvent  le  ventre  se  ballonne;  l’exhalation  gazeus4 
est  augmentée  ;  les  malades  sont  prises  de  hoquets,  d’éructa, 
lions  ;  elles  rendent  par  la  bouche  et  par  l’anus  de  grandes 
quantités  de.gaz;  cette  tuméfaction  du  ventre  arrive  souvent 
pendant  l’attaque  ;  nous  avons  vu  souvent  une  jeune  fille  j 
laquelle  nous  donnions  nos  soins ,  tomber  par  terre  subite¬ 
ment  ,  et  son  ventre  se  ballonner  tout  à  coup  d’une  manière 
effrayante.  Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  survient  une 
toux  sèche  et  nerveuse  qui  dure  quelques  jours  avant  que 
l’accès  ne, survienne;  des  palpitations  nerveuses,  des  alterna¬ 
tives  de  frissons  et  de  chaleur,  etc.  Nous  n’en  finirions  point 
si  nous  voulions  passer  en  revue,  sans  en  omettre  un  seul,  tous 
les  phénomènes  qne  l’on  peut  observer  avant  l’accès  d’hysté¬ 
rie.  Nous  venons  de  signaler  les  principaux  changements  qui 
se  manifestent  chez  les  femmes  avant  qu’elles  n’éprouvent 
l’attaque  proprement  dite ,  attaque  qui  consiste  surtout  dans 
la  perversion  des  mouvements  et,  plus  souvent,  dans  la  per¬ 
version  des  mouvements  de  contraction. 

Quelquefois,  les  signes  dont  noos  venons  de  parler  cessent 
tout  à  coup ,  et  l’attaque  n’a  pas  lieu  ;  mais  c’est  le  cas  le 
plus  rare.  Ordinairement,  l’attaque  qui  a  été  annoncée  de 
cette  manière  a  lieu.  Ce  qui  la  caractérise  ,  avons  nous  dit, 
ce  sont  les  mouvements  convulsifs ,  ils  sont  très  violents  ;  ce 
sont  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  des 
membres ,  d’adduction  et  d’abduction.  Le  tronc ,  qui  semble 
bondir ,  est  agité  de  mouvements  vermiculaires.  La  poitrine 
se  dilate  ;  le  ventre  se  gonfle  ;  il  y  a  des  convulsions  cloniques 
de  tous  les  muscles  du  corps.  On  a  remarqué  que  dans  l’hys¬ 
térie,  les  petits  muscles,  ceux  de  la  face  principalement,  sont 
généralement  moins  agités  que  dans  l’épilepsie.  Cependant  il 
faut  tenir  peu  de  compte  de  phénomènes  aussi  accessoires,  et 
se  garder  de  les  considérer  comme'  caractéristiques.  NOUS 
avons  vu  souvent  des  malades  dont  le  visage  grimaçait  d’une 
façon  véritablement  effrayante.  Tels  sont  les  symptômes  de 
l’attaque  d’hystérie  ,  quant  à  ce  qui  est  relatif  aux  mouve¬ 
ments.  An  moment  de  l’attaque,  l’inielligence  est  complète¬ 
ment  abolie  ,  én  ce  sens  que  les  inajades  ne  peuvent  avoir  de 
communication  avec  l’extérieur.  Cependant  la  perception  des 
objets  extérieurs  n’est  pas  toujours  perdue  pour  les  malades. 
Dans  la  description  sommaire  que  nous  vous  avons  faite  pré¬ 
cédemment,  vous  avez  vu  que  la  plupart  des  malades  per¬ 
daient  entièrement  connaissance  ,  malheureusement  pour  le 
diagnostic ,  à  la  détermination  duquel  c<  tie  circonstance 
crée  une  difficulté  de  plus.  Il  en  est  fréquemment  ainsi  ;  mais 
souvent  aussi  les  malades  ont  connai-sance  de  ce  qui  se  passe 
autour  d’elles.  Cette  possibilité  de  la  persistance  do  la  con¬ 
naissance  est  une  raison  pour  laquelle  on  doit  se  garder  de 
parler  près  des  malades ,  de  manière  qu’elles  rentendent ,  de 
cho.ses  qui  pourraient  les  affliger  ou  leur  donner  des  inquié¬ 
tudes;  cette  imprudence  pourrait  avoir  les  plus  funestes 
résultats. 

Souvent,  pendant  les  attaques,  les  hystériques  poussent  des 
cris  plaintifs.  D’après  ce  que  plusieurs  d’entre  elles  se  rap¬ 
pellent  au  réveil,  on  est  fondé  à  croire  qu’elles  éprouvent  des 
douleurs  atroces.  Il  n’est  pas  d’expre.ssion  dont  elles  ne  se 
servent  pour  rendre  compte  de  ces  douleurs ,  beaucoup  plus 
vives  c[ue  dans  l’épilepsie.  Elles  sont  en  proie  à  une  suffoca¬ 
tion  imminente  ;  presque  toutes  elles  accusent  une  sensation 
bizarre,  particulière  h  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  c’est  celle 
d’une  boule  très  pesante  qui,  partant  de  l’hypogastre  ,  plus 
souvent,  .suivant  Georget ,  de  l’épigastre ,  remonte  à  la  gorge 
et  détermine  la  suffocation.  C’est  à  cette  sensation  que  l’on  a 
donné  le  nom  de  boule  hystérique.  Il  paraîtrait  que  ,  pendant 
l'accès ,  l’oreille  est  le  siège  do  bourdonnements ,  de  siffle¬ 
ments  désagréables.  La  production  de  la  voix  et  de  la  parole 
est  impossible ,  et  il  n’est  même  pas  très  rare  de  rencontrer 
des  femmes  chez  lesquelles  celte  perte  de  la  parole  persiste 
pendant  un  certain  temps  encore  après  la  cessation  de  l’accès. 

Quelquefois  les  malades  éprouvent  un  spasme  ,  une  con¬ 
traction  convulsive  du  larynx ,  et,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  voix  est  entièrement  changée.  "Voilà  d’une  ma¬ 
nière  h  peu  près  complète,  les  symptômes  que  présentent  les 
centres  nerveux  pendant  l’attaque  d’hystérie.  Mais  il  y  a 
d’autres  phénomènes  encore  dont  on  doit  tenir  compte.  Dans 
toute  cette  série  de  symptômes  ,  vous  n’en  voyez  aucun  que 
l’on  puisse  rapporter  à  l’utérus  ,  et  véritablement  nous  ne 
comprenons  point  comment ,  encore  aujourd’hui ,  quelques 
auteurs  persistent  à  placer  dans  le  système  utérin  le  siège  et 
les  causes  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Est-il ,  nous  le  de¬ 
mandons  de  bonne  foi,  est-il  un  seul  des  symptômes  que  nous 
venons  d’éoufnérer,  que  fou  puisse  rapporter  à  une  affection 
de  la  matrice  ou  de  ses  annexes?  N’est-il  pas,  au  contraire, 
de  la  dernière  évidence  qu’il  y  a  là  purement  et  simplemen 
une  modification  des  fonctions  nerveuses?  Nous  espérons  ae- 


titrer  d’une  manière  aussi  évidente,  eu  vous  faisant  la  des- 
^•iuiion  des  phénomènes  indirects,  qn’il  n’en  est  pas  un  seul 
nue  l’on  puisse  rattacher  plus  positivement  h  une  modifica¬ 
tion,  que'l®  qu’elle  suit,  de  l’appareil  utérin. 

académie:  de  médecine. 

séance  du  16  décembre.  —  Présidence  de  M.  Caventoü. 

«/.  Beaiidan,  médecin  des  épidémies  de  Clermont  (Oise) ,  adresse 
ne  observation  de  bec-de-lièvre  congénital  opéré  avec  succès  par  la 
méthode  de  M.  P.  Dubois. 

_  M.  E.  Baudet  adresse  une  note  relative  aux  inconvénients  gra- 
vesqui  résultent  quelquefois  de  l’emploi  de  l’émétique  en  solution  sur 
les  premières  voies  digestives,  et  sur  !•  s  moyens  de  les  prévenir. 

*  Ce  moyen  consiste  à  donner  l’émétique  eu  pilules.  La  lorinule  adop¬ 
tée  par  M.  Bqudet  est  la  suivante  : 

Emétique  ,  1  gram.  60  centigr. 

Gomme  adragante,  1  gram.  60  centigr. 

Poudre  de  guimauve  ,  1  gram. 

Faites  16  pilules.  —  Cliaque  pilule  contient  1  décigram.  d’émétiqne. 

_  I;a  discussion  recommence  sur  le  rapport  de  M.  Velpeau  relatif 
>,  l’emnloi  des  injections  iodées  dans  les  cavités  closes ,  à  propos  d  un 
travail  de  M.  le  docteur  J.  Roux,  de  Toulon ,  sur  une  liydarthrose 
«capnlo-liumérale  guérie  par  ce  procédé.  , ,  .  .  . 

Dans  la  précédente  séance  ,  M.  Roux  avait  présenté  plusieurs  ob- 
iections  aux  opinions  de  M.  Velpeau.  Il  croit  qu  un  sentiment  de  pa¬ 
ternité  naturel  sans  doute,  mais  excessif,  peut  porter  M.  Velpeau  a 
préférer  les  injections  iodées  aux  injections  vineuses  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle.  On  a  beaucoup  exagéré  le  danger  de  ces  der¬ 
nières.  M.  Roux  les  a  pratiquées  peut-être  15  ou  1800  fois,  il  n a  vu 
nue  quatre  accidents  mortels.  Pour  lui ,  la  méthode  des  injections  vi¬ 
neuses  est  bonne,  innocente,  préférable  aux  injections  iodées,  dont  il 
ne  nie  pas  l’efficacité  ;  mais  on  trouve  du  vin  partout ,  et  1  ou  n  en 
peut  dire  autant  de  l’iode. 

Relativement  aux  hydarthroses ,  M.  Roux  ne  croit  pas  comme  M. 
Velpeau  que  les  injections  iodées  puissent  être  sans  fianger  dans  les 
grandes  articulations.  D’ailleurs  ,  les  hydarthroses  rebelles  sont  fort 
rares;  elles  cèdent  en  général  aux  moyens  connus,  et  il  est  prudent 
d’employer  les  moyens  ordinaires  avant  de  recourir  aux  ponctions, 
moyen  qui  n’est  pas  sans  danger. 

m.  Blandin.  J’ai  de  nombreuses  observations  à  faire  sur  le  rapport 
de  M.  Velpeau.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  des  plus  importantes  ques¬ 
tions  de  la  chirurgie  Je  demande  en  conséquence  la  remise  de  la  dis¬ 
cussion  à  la  première  séance. 

'  M.  Velpeau  fait  observer  qu’il  accepte  avec  plaisir  la  discussion , 
mais  qu'il  est  forcé  de  quitter  l’Académie.  Néanmoins  ,  il  peut  encore 
rester  vingt  minutes;  il  écoutera  Jd.  Blandin  et,  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  il  répondra.  . 

hf.  Blandin.  Puisque  M.  Velpeau  a  presque  complètement  entre¬ 
pris  l’histoire  thérapeutique  des  épanchements  articulaires ,  je  suis  fâ¬ 
ché  qu'il  n’ait  pas  parlé  de  moyens  puissants  qui,  le  plus  souvent, 
réussissent  ;  je  veux  parler  de  l’emploi  des  frictions  mercurielles  à 
haute  dose,  de  l’immobilité,  de  la  compression  exercée  avec  un  appa¬ 
reil  inamovible. 

P,,iir  mon  compte,  je  n’ai  jamais  manqué  de  réiissirpar  ces  moyens. 
Je  ne  prétends  pas  dire  cependant  iue  le  succès  soit  certain  dansions 
les  cas.  Je  conçois  donc  l’idée  de  la  ponction,  et,  comme  M.  Velpeau, 
je  pense  qu’une  ponction  simple  fuite  comme  on  la  pratique  aujour¬ 
d’hui  peut  être  inoffensive.  Les  modifications  introduites  dans  le  Ma¬ 
nuel  opératoire  des  ponctions  permettent  d’y  recourir  avec  moii-»  de 
crainte.  Ainsi,  récemment,  j’ai  pu  ponctionner  deux  articulations 
détei  miner  d’accidents.  ,  , 

M.  Velpeau  parait  ne  pas  redouter  l’introduction  de  1  air  dans  la 
séreuse  articulaire.  Je  suis  loin  de  partager  sa  manière  de  voir  a  ce 
sujet;  et  dans  le  fait  cité  par  Boyer,  et  que  M.  Roux  nous  rappelait 
il  y  a  peu  d'instants,  la  présmce  de  l’air  a  dû  jouer  un  rOle  important 
dins  la  production  des  accidents.  L’air  e.st  en  effet  un  corps  .élraup;er, 
qui  agit  comme  tel  et  devient  une  cause  eertiiine  d’iiinamii.ation. 

M.  Velpeau,  mettant  à  profit  cette  occasion  de  parler  des!  jections 
iodées  dans  le  traitement  de  Miydrocèle,  dit  que  ce  procédé  com¬ 
mence  à  être  adopté  par  tout  le  monde.  Je  proteste,  avec  riionorable 
M.  Roux,  contre  cette  allégation.  Et,  pour  mon  compte,  je  ne  vob 
pas  la  nécessité  de  remplacer  un  bon  moyen  qui  réussit  toujours, 
l’injection  vineuse  ,  par  un  moyen  faible  qui  souvent  éclivue,  l’injec¬ 
tion  iodée.  ,  „  ,  .  J 

Sans  doute,  on  a  fait  de  nombreuses  objections  contre  I  emploi^  du 
vin.  Mais,  en  étudiant  les  faits,  on  verra  que  les  accidents  ont  ”  - 

au  trop  de  chaleur  du  liquide,  à  son  iiifiltiation,  en  un  mot  à  I 
tenfion  du  chirurgien  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Et  je  dois  dire 
que  je.  ne  puis  croire  que  l'infiltration  de  l'iode  dans  le  tissiTTieltulaire 
des  bourses  ne  présente  aucun  danger. 

L’injection  vineuse  bien  faite  est  tellement  bonne  que  la  guérison  est 
certaine  et  prompte.  Un  homme  a  quitté  mon  service  aujourd’hui 
même  ;  il  a  été  opéré  il  y  a  huit  jours  seulement,  et  il  est  radicale¬ 
ment  guéri. 

L’injection  iodée  donne-t-elle  des  résultats  merveilleux  ?  Je 
crois  pas,  et;  comme  M.  Velpeau  avoue  qu’elle  ne  détermine  pas 
l’oblitération  du  sac  vaginal,  par  cela  seul  je  pense  qu’il  doit  y  avoir 
récidive. 

M.  Velpeau  se  sert  d’un  tiers  d'eau  contre  deux  tiers  d’iode;  j’ai 
fait  dix  injections  avec  ce  liquide  ainsi  dosé  il  y  a  deux  on  trois 
le  plus  grand  nombre  des  malades  n’a  pus  été  guéri. 

J’ai  fait  en  ville  chez  un  malade  qui  le  voulait,  et  en  présence  de 
M.  Velpeau,  l’injection  iodée.  Il  y  a  eu  insuccès.  Une  deuxième  fois, 
sur  ce  même  nialada,  j’ai  recommencé  en  rendant  le  liquide  plus  Ibrt  ; 
même  résultat.  Une  troisième  fois,  j’ai  employé  le  viii  :  j’ai  guéri  le 
malade. 

Un  autre  malade  a  été  opéré  trois  fois  avec  l’iode  sans  succès.  Un 
malade  vient  me  consulter  poiir  vine  hernie  qu’il  avait,  dit-il,  depuis 
qu’il  avait  été  opéré  d’une  hydrocèle  par  l’iode.  Je  l’examine,  c’était 
une  récidive. 

En  résumé,  suivant  moi,  l’injection  iodée  est  un  moyen 
infidèle. 

Maintenant,  pour  en  revenir  aux  articulations,  M.  Velpeau  recom¬ 
mande  aux  chirurgiens  de  se  servir  d’un  trois-quarts  plat  :  je  ne  com¬ 
prends  pas  le  motif  de  cette  préférence,  et  je  pense,  au  contraire,  que 
le  troi.s-qiiart  rond  est  bien  plus  convenable. 

M.  Velpeau  se  demande  qui  a  pu  retenir  les  chirurgiens  qui  ne  font 
pas  plus  souvent  la  ponction  des  jointures.  Je  vais  le  lui  dire  :  ce  qui 
retient,  mais  c’e.st  la  crainte  des  accidents  dont  on  a  trop  d’exemples; 
ces  accidents,  l’inllammation,  la  gangrène,  la  suppuration,  M.  Velpeau 
ne  les  a  pas  rencontrés.  Mais  de  là,  on  doit  conclure  seulement  qu’il 
a.été  très  heureux,  et  l’ôn  peut  prédire  à  coup  sûr  que  son  bonheur 
ne  persi-stera  pas,  et  qu’il  aura  sans  doute  des  accidents  s’il  fait  des 
injections  articulaires. 

Je  termine  ici  mon  argumentation  :  je  désire  vivement  que  celte 

•  question  soit  traitée  largement. 

M.  VelpeOiU-  La  discussion  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine  ; 
je  ne  veux  d.mc  pas  la  continuer  aujouM’hui,  parce  que  je  dois  à  l’ins¬ 
tant  quitter  l’Académie.;  mais  je  veux  dire  seulement  quelques  mots 
pour  rassurer  mes  confrères  ici  présents,  qui  ont  eu  leurs  malades 
opérés  par  l’iode.  On  les  a  menacés  de  récidive;  c’est,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  un  accident  que  je  n’ai  pas  rencontré. 


M.  Rochoux  trouve  cette  discussion  moins  importante  qu  on  ne  le 
croit  II  en  sortira  quelques  faits  de  détail  et  voilà  tout.  Quant  aux 
questions  de  thé- rie,  l’oraleur  s’élève  contre  la  thé  uie  italienne  du 
contre-stimulisme,  que  l’on  a  voulu  appliquer  au  traitement  des  hydar- 
tliroses.  C’est  une  théorie  aussi  insoutenable  que  celle  des  jiropriétés 
vitales.  Il  ne  croit  pas  à  l’efficacité  de  l’émétique  à  baule  dose  dans 
les  hydarthroses,  pas  plus  qu’il  n’y  croit  comme  traitement  général  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie. 

Les  kystes  séreux,  contre  lesquels  on  emploie  les  injections  iodées, 
sont  des  maladies  fort  légères,  pour  le  traitement  desquelles  l’iode  ne 
doit  pas  être  plus  malheureux  que  les  moyens  ordinaires.  Quant  à 
riiydiocèle,  il  l  a  toujours  guérie  par  les  injections  vineuses  :  il  ne 
vod  pas  de  nécessité  urgente  à  en  modifier  le  traitement.  Dans  les 
hydarthroses,  il  croit  que  les  injections  iodéys  doivent  mieux  réussir  ; 
lais,  toiit  en  rendyit  hommage  au  beau  rapport  dé  M.  Velpeau,  il 
-grette  qu’il  n’ait  pas  établi  l’excellence  de  ses  résultats  sur  une  sta¬ 
tistique  comparée.  Quant  à  lui,  il  a  vu,  à  Bicêtre,  sur  des  vieillards 
qui  se  trouvaient  dans  de  mauvaises  conditions,  des  hydarthroses  gué- 
’3S  sans  injection. 

M.  Gimelle.  Contrairement  à  quelques  membres ,  l’orateur  consi¬ 
dère  l’hydarthrose  comme  une  maladie  grave,  non  pas  quelle  puisse 
entraîner  iinmédiatemmt  la  mort,  mais  comme  laissant  après  elle  .soit 
la  faiblesse,  soit  la  ruideur  de  l’articulation,  quelquefois  l’atrophie  du 
membre,  quelquefois  même  comme  amenant  des  dégénérescences  qui 
nécessitent  l’amputation  du  membre. 

Il  faut  bien  que  M.  le  rapporteur  ait  cru  à  une  certaine  gravité  de 
.’hydartlirose  pour  avoir  préennisé  une  opération  que  les  anciens  et  les 
modernes  regardent  comme  très  dangereuse  ,  et  que  personne  dans 
cette  enceinte,  moins  l’honorable  rapporteur,  ne  prend  sous  son  pa¬ 
tronage. 

Pour  lui ,  il  a  employé  environ  cent  trente  fois  l’émétique  à  haute 
dose  dans  l’hydarthrosé;  il  a  toujours  guéri  dans  un  espace  de  temps 
très  court,  et  il  n’a  jamais  eu  de  récidive. 

Quant  à  l’hydrocèle ,  il  emploie  l’injection  iodée;  U  s’en  trouve 
en;  elle  ceuse  moins  de  douleurs  que  l’injection  veineuse;  cepen¬ 
dant  dans  un  cas  la  douleur  a  été  excessive ,  et  deux  fois  il  y  a  eu 
récidive. 

M.  Gerdy.  L’hydartbrose  simple  guérit  avec  les  moyens  les  plus 
simples.  Le  moindre  inconvénient  des  injections  iodées  est  d  être  inu¬ 
tiles  dans  ces  cas.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  une  nouveauté.  Depuis  long¬ 
temps  M.  Lngol  les  emploie  dans  les  maladies  scrofuleuses  des  articu¬ 
lations.  Mais  elles  sont  dangereuses ,  elles  peuvent  produire  l’empoi¬ 
sonnement.  Un  homme  est  mort  dernièrement  dans  le  service  de  M. 
Cruveiihier ,  après  avoir  subi  l’injection  iodée.  Les  cartilages  étaient 
érodés;  il  y  avait  des  adhérences  dans  l’articulation.  C’est  une  mau- 
lise  opération  qu’on  n’oserait  pas  faire  sur  son  propre  fils. 

Quant  à  l’hydrocèle,  M.  Velpeau  dit  que  les  injections  vineuses  ne 
sont  pas  absorbables  ;  cela  n’est  point  exact.  L’ioJe  est  absorbable  , 

■  mais  c’est  pous  cela  qu’il  est  plus  dangereux  ;  car  alors  il  empoi- 
e.  M.  Gerdy  cite  la  thèse  récente  d’un  élève  de  Paris  ,  dans  la¬ 
quelle  on  cite  des  expériences  faites  sur  des  chiens  ;  de  l’iode  injecté, 
dans  le.s  proportions  indiquées  par  M.  Velpeau,  dans  le  tissu  cellulaire 
de  ces  animaux,  a  déterminé  chez  les  uns  des  accidents  mortels,  chez 
les  autres  la  gangrène.  Il  rappelle  un  fait  de  la  clinique  de  M.  Johert, 
où  un  malade  s’est  présenté  avec  une  gangrène  du  scrotum  survenue 
après  une  injection  iodée.  A  Calcutta  il  y  a  eu  un  fait  semblable. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’iode  ne  guérit  pas  mieux,  et  qu’il  occa¬ 
sionne  des  accidents. 

Est-ce  à  dire  qu’il  ne  faut  pas  chercher  d’autres  agents  pour  guérir 
l’hydrocèle?  L’orateur  ne  le  pen.se  pas;  mais  il  faut  expérimenter  1  s 
substances  communes  non  toxiques  C’est  ce  qu’il  a  fait  pour  son  compte 
en  injectant  de  l’eau  chaude  pure'  ou  alcoolisé,  de  l’eau  alumini-use, 
de  l'eau  salée,  de  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  etc.  Il  a  guéri  par 
tous  ces  moyens.  Il  croit  qu’en  expérimentant  sur  une  grande  échelle 
on  arriverait  a  des  résultats  utiles. 

Ici  M.  Gerdy  raconte  l’histoire  d’un  malade  affecté  d’hydrocèle  qui 
avait  pareouru  Ions  les  services  cliniques,  pour  juger  lui-méine  de 
l’efficacité  des  divers  traitements  employés.  Il  finit  par  préférer  l’injec¬ 
tion  vineuse. 

M.  Velpeau  ne  s’est  pas  très  explicitement  expliqué  sur  les  injec¬ 
tions  iodees  dans  le  péritoine  pour  guérir  l’ascite,  M.  Gerdy  frissonne 
à  Celle  iiée,  et  il  conjure  M.  Velpeau  d’y  lenoncer  s’il  l’a  conçue. 

Il  ne  peut  donc  adopter  les  conclusions  favorables  du  rapport.  L’A¬ 
cadémie  ne  peut  pas  sanctionn-  r  une  chirurgie  téméraire  et  impru¬ 
dente  ;  elle  doit  être  foit  réservée,  et  voir  que  c’est  la  chirurgie  sage 
et  prudente  des  Dubois,  des  Boyr  r  et  des  autres  maîtres  qui  ont  fait 
la  gloire  de  la  cliiriirgie  française. 

M.  Blandin  revient  sur  son  argumentation  dérnière  et  sur  les  faits 
rappelés  par  M.  Gerdy.  Il  indique  un  nouvel  accident  qui  serait  arrivé 
dans  le  service  de  M.  Gerdy  même,  relatif  à  une  injection  iodée  pra¬ 
tiquée  sur  un  kyste  de  la  région  cervicale. 

Comme  dernière  remarque,  M.  Blandin  fait  observer  que  ,  d’après 
ce  qu’a  écrit  M.  Velpeau,  les  malades  qu’il  opère  par  sa  métho  le  sont 
renvoyés  si  vite  de  l’iiêpilal,  quon  ne  peut  pas  apprécier  le  résultat 
final  de  son  traitemmt. 

M,  Gerdy  répond  que  le  fait  dont  il  vient  d’être  question  s’est 
passé  pendant  les  vacances  et  pendant  son  absence. 

M.  Roux  demande  a  ajouter  quelques  mots  ;  mais  M.  Velpeau  de¬ 
mande  à  donner  immédiatement  quelques  explications,  l’heure  ét“"* 
avancée,  et  l’Académie  devant  se  former  en  comité  secret. 

Jlf.  Velpeau  ,  tout  en  se  réservant  pour  la  prochaine  séance, 
vent  que  lectifier  quelques  faits  dont  on  vient  de  parler.  Ainsi, 
Blandin  a  prétendu  que  je  renvoyais  les  malales  très  vile  ;  c’est  i 
erreur  ;  je  les  garde  tout  le  temps  nécessaire  pour  x'oir,  et  pour  bien 
voir  les  résultats.  C’est  à  l’hêpital,  et  non  à  la  comultalioii,  que  j’c 
père  les  malades. 

Qn  a  parlé  d’un  opéré  mort  dans  le  service  de  M.  Cruveilliier.  Je 
suis  bien  aise  qu’on  me  fournisse  l’occasion  de  rétablir  ici  la  vérité. 
Ce  malade  était  affecté  d’une  hydarlhrose  du  genou  datant  de  sept  à 
huit  ans.  11  fut  soumis  à  l’injectiou  iodée  ;  la  guérison  fut  un 
lente ,  mais  enfin  elle  fut  obtenue ,  et  près  de  trois  mois  après 
malade  allait  très  bien ,  marchait  dans  les  salles  et  dans  les  co 
quand  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  hémoptysie  très  abondante.  Je  le 
fis  passer  dans  le  service  de  M.  Cruveiihier  ,  et  là  il  fut  atteint  d'une 
fièvre  typhoide  à  laquelle  U  succomba.  Je  vous  le  demande,  Messieurs, 
y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  puisse  êire  imputé  à  l’iode  ? 

On  a  parié  de  faits  étrangers ,  on  a  même  été  en  chercher  un  jus¬ 
qu’à  Calcutta.  Vous  concevez  que  j’ignore  trop  complètement  les  dé¬ 
tails  scientifiques  de  ces  faits  pour  leur  accorder  uue  valeur  quel¬ 
conque. 

M.  Gerdy  a  terminé,  avec  sa  manière  gracieuse  accoutumée,  par 
demander  de  la  prudence,  de  la  sagesse  ,  par  invoquer  le  souvenir  de 
ces  grands  cliirurgiens  parmi  lesquels  il  se  place,  cela  va  sans  dire.  Je 
prie  M.  Gerdy  de  croire  que,  pas  plus  que  lui,  je  ne  fais  bun  marché 
de  la  vie  de  mes  malades  ,  que  je  tiens  autant  que  lui  à  leur  guéri¬ 
son,  et  que  j’y  emploie  tous  mes  soins  et  toute  mon  intelligence. 

Quant  aux  injections  dans  le  péritoine ,  je  ne-lrs  ai  jamais  prati 
qiiées  ;  j'en  ai  été  toujours  effrayé.  Mais  un  chirurgien  bien  placé  et 
très  honorablement  connu,  M.  Dieulafoy,  de  Toulouse,  a  pratiqué  deux 
fois  l’injection  iodée  pour  des  cas  d’ascite ,  et  deux  fois  le  succès  a 
couronné  sa  hardiesse. 

M.  Gerdy  s’oppose  aux  conclusions  favorables  du  rapport  ,  niais 
l’auteur  du  travail  ne  peut  pas  souffrir  des  objections  que  l’on  fait  à 
la  méthode;  son  observation  est  curieuse  ,  intéressante;  enfin  de 
compte,  le  malade  a  guéri  sans  accidents  graves  ;  l’auteur  est  un  chi- 
i  rurgien  qiéfitant  et  instruit,  l’Académie  ne  lui  refusera  pas  les  éloges 


que  je  demande  pour  lui. 

En  teriniiiaiil,  M.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  1  Académie  le  ge- 
iii  du  malade  dont  a  parlé  M.  Gerdy,  et  il  démontre  qu’il  n’existe 
adhérences,  ni  érosion  des  cartilages. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  et  la  fm  de  le  discussion  est 
renvoyée  à  une  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTS  A  L’hÔTEL  »E-VIU,E. 

Séance  du  26  novembre  18,45.  -^Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  S'^ance  est  lu  et  adopté. 

MM.  Denonvlllms  Chassaignac ,  candidats  au  concours  pour 
la  cliaire  d’anatomie,  demandent  un  congé  de  trois  mois,  qui  leur  est 
accordé. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomitiation  d'un  membre  titulaire,  et 
celle  d’un  meifibre  correspondant.  M.  le  docteur  Gosselin  réunit  l’u¬ 
nanimité  des  suffrages  pour  la  première  place;  M  le  docteur  Bassow 
(de  Moscou),  est  nommé  à  la  seconJe,  également  à  l’unanimité. 

—  M.  le  docteur  Rigal  (de  Gaillac)  a  la  parole  pour  plusieurs  com¬ 
munications  Il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  moules  en  plâ¬ 
tre.  L’un  représente  le  pied  droit  d’un  homme  adulte  qui  est  pourvu 
d’im  gros  orteil  surniiméraiie,  lequel  fait,  par  son  articulation  avec  le 
pied,  un  angle  d'environ  60  degrés.  L’amputation  n’en  a  été  faite  que 
très  tard ,  parce  que  l’individu  qui  portait  ce  vice  de  conformation  a 
voulu  s’en  faire  une  dispense  du  service  militaire.  M.  Rigal  fait  obser- 

que  chez  cet  homme  la  loi  de  symétrie  est  complète  ,  car  cet  an- 
e  très  sensible  et  très  développé  à  droite,  est  aussi  un  peu  indiqué 
à  gauche.  L’autre  moule  représente  une  tumeur  du  volume  d’une 
orange  ordinaire,  formée  aux  dépens  de  la  phalange  du  doigt  annu¬ 
laire  de  la  main  gauche ,  et  qui  a  nécessité  la  désarticulation  de  ce 
doigt;  opération  qui  a  été  suivie  d’une  réunion  parfaite ,  .que  i’auteur 
attribue  à  l’application  d’un  bandage  particulier  qui  lui  est  propre,  et 
qu’il  fera  connaître.  Il  promet  d’adresser  à  la  Société  l’iiistoire  détail¬ 
lée  de  ces  deux  cas. 

Il  donne  de  mémoire  l’observation  d’une  fistule  vésico-vaginale , 
suite  d’accouchement,  guérie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ,  par 
l’occUision  du  vagin.  Plusieurs  membres  de  la  Société  élevant  quel¬ 
ques  doutes  sur  l’existence  réelle  d’une  fistule  dans  ce  cas ,  âl.  Rigal 
s’engage  à  en  donner  l’observation  complète  avec  tous  les  renseigne¬ 
ments  désirables.  ,  .  „  . , 

Il  dit  ensuite  qu’ayant  lu  dans  les  procès-verbaux  de  la  Société  de 
chirurgie  du  mois  de  juillet  dernier  un  fait  d’éléphantiasis  des  bourses 
présenté  par  M.  Lenoir,  il  a  rassemblé  quelques  cas  de  cette  même 
maladie;  que  par  suite  des  recherches  qu’il  a  faites  depuis  longtemps 
à  cet  égard,  il  est  porté  à  croire  que  dans  le  pays  qu’il  habite  elle  est 
endémique.  Il  rappelle  que  son  père  l’a  décrite  dans  les  Annales  de 
Montpellier,  et  que  dans  son  travail  il  se  déclarait  partisan  des  sétons 
multiples.  Il  donne  la  substance  d’un  cas  d’éléphantiasis  du  scrotum  , 
traité  sans  succès  au  moyeu  des  vésicatoires  par  Delpech.  Il  enverra 
cette  observation  com  lète,  ainsi  que  celle  d’une  maladie  semblable  du 
pénis,  qui  a  nécessité  une  opération  des  plus  graves  et  des  plus  diffi¬ 
ciles,  suivie  de  succès. 

—  M.  Chassaignac  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  heures  seulement , 
l’ablation  d’un  polvpe  séreux  des  fosses  nasales  ,  contenant  dans  un 
petit  kyste  une  matière  qu'il  croit  être  de  l’adipocire.  Cette  matière  sera 
soumise  au  microscope.  Il  se  souvient  d’un  cas  dans  lequel  après  une 
pareille  opéralion  de  polypes  des  fosses  nasales,  il  avait  conseillé  des 
injections  avec  une  dissolution  concentrée  de  sulfate  de  zinc.  Pendant 

spiration  du  liquide  le  malade  sentit  une  espèce  de  craquement, 
uite  duquel  il  y  eut  des  accident-  très  graves,  caractérisés  par 
iolente  douleur  avec  fièvre.  M.  Chassaignac  est  porté  " 


—  âf.  Huguler  présente  un  sein  qu’il  a  enlevé  ce  matin  même  à 
une  femme  qui  avait  eu  déjà  deux  enfants.  Cet  organe  était  très  dur, 
excepté  dans  deux  ou  trois  endroits  où  il  présentait  une  mollesse  qui 
avait  fait  annoncer  qu’il  y  avait  des  kystes.  L’examen  de  la  pièce 
prouve  en  eliat  qu’elle  est  constituée  par  trois  tissus  différents  ,  l’un 
fibreux  ,  radié,  d'une  consistance  très  grande,  criant  sous  le  scalpel; 
l’autre  d’apparence  graisseuse,  et  sur  la  circonférence  plusieurs  kystes 
contenant  une  matière  liquide  qui  varie  du  vert  au  jaune  et  au  noir. 
Cette  pièce  est  une  preuve  de  plus  que  les  tumeurs  squirrheuses  du 
seiu  sont  formées  le  plus  ordinairement  de  plusieurs  tissus.  I  a  femme 
qui  le  portait  présentait  ceci  de  particulier,  que  le  sein  du  côté  opposé 
était  entièrement  atrophié. 

—  M.  Maisonneuve  h\t  voir  la  vessie  d’un  homme  qu’il  a  eu  à  obser¬ 
ver  dans  les  circonstances  suivantes  :  Venu  une  première  fois  dans 
les  salles  de  chirurgie  de  Bicêtre,  se  plaignant  de  difficulté  à  uriner, 
mais  ne  voulant  pas  absolument  se  laisser  sonder,  il  sortit  au  bout  de 
quelques  jours' sans  qu’il  lui  eût  été  fait  aucun  traitement.  Un  mois 
après,  il  entra  dans  iin  service  de  médecine  ayant  encore  plus  de 
peine  à  uriner,  et  de  plus  avec  une  fièvre  intense.  On  pensa  qu’il  était 
urgent  de  débarrasser  la  vessie  du  liquide  qu’elle  pouvait  contenir,  et 
l’interne  du  service,  étant  parvenu  à  vaincre  les  craintes  de  cet  hom¬ 
me,  introduisit  une  sonde  flexible  et  ne  retira  que  peu  d’urine.  La 
sonde  ne  donnant  pas  tout  le  résultat  qu’on  en  attendait,  M.  Maison¬ 
neuve  fut  prié  de  voir  le  malade.  Ce  fut  alors  qu’il  constata  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  volumineuse  de  consistance  molle ,  s’étendant  de 
la  partie  postérieure  du  pubis  jusqu’à  l’ombilic.  La  sonde,  introduite 
par  l’urètre,  pénétra  dans  une  poche,  mais  il  ne  sortit  pas  de  liquide; 
IVI.  Mai  omieuve,  croyant  ne  pas  être  dans  la  vessie,  se  dé  ida  a  laire 
une  ponction  an-dessus  du  pubis.  Le  trocart  fut  enfopcé  profundément 
et  l’on  sentit  qu’il  traversait  une  tnuieur  solide.  Il  arriva  dans  une 
petite  cavité  d  où  s’échappa  un  filet  d’urine  limpide.  Une  seconde 
ponction  fut  laite  ;  elle  donna  les  mêmes  ré.sultats,  moins  le  jet  d’u¬ 
rine  ;  au  bout  de  huit  jours  le  malade  mourut. 

A  l’autopsie  on  trouva  la  vessie  très  voluiqineuse,  mais  ne  présen- 
sentant  à  l’extérieur  rien  qui  annonçât  qu’elle  fût  malade.  L’urètre 
était  sain,  la  prostate  à  l’état  normal.  La  vessie  étant  ouverte,  pu  vit 
une  dégénérescence  qui,  à  partir  du  col,  envahissait  tout  1  organe,  ne 
laissait  intact  qu'un  très  petit  espace  tout  à  fait  en  haut.  C’étâit  un 
tissu  encéphaloide,  dans  lequel  on  retrouvait  çà  et  là  une  substance 
caséeuse  comme  celle  du  tubercule.  Les  reins  étaient  altérés,  mais  il 
semblait  que  ce  fût  mécaniquement  par  l’urine  qui  y  était  fetenue. 
Les  uretères  étaient  très  dilatés  et  également  remplis  d’uriné. 

M.  Maisonneuve  fait  reraarpier  que  cet  homme  avait  conservé  jqs- 
qu’à  ces  derniers  temps  toute  l’apparence  d’une  excellente  santé  et 
que  rien  dans  son  habitude  extérieure  n’indiquait  qu’il  fût  sous  le 
coup  d’une  altération  cancéreuse  aussi  grave. 

Le  même  membre  fait  voir  une  vertèbre  dorsale,  qui  [Jorte  sur  ses 
lames  l’empreinte  de  plusieûrs’fractures  consolidées.  Le  corps  de  la 
vertèbre  parait  intact,  et  le  canal  vertébral  ne  présente  pas, de  défor¬ 
mation  à  son  niveau.  Cette  pièce  provient  d’im  aliéné  qui,  ayant  fait 
il  y  a  trois  ans  une  chute  d’un  troisième  étage,  avait  eu  une  fracture 
bien  constatée  de  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle  il  avait  survécu  sans 
conserver  de  paralysie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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ans.  d’une  constitution  sèclie  ,  mais  babitnellement  bien  portante  , , 
avait  été  obligée,  dans  ces  derniers  temps,  de  faire  plusieurs  voyage.s 
pour  des  affaires  de  famille.  Sa  santé  s’en  était  altérée,  et  ses  règles 
étaient  devenues  irrégulières tantôt  elles  étaient  peu  abondantes, 
tant.Ot  réduites  à  presque  rien  ;  mais  elles  étaient  toujours  accompa¬ 
gnées  de  douleurs  dans  la  région  des  reins  et  de  rutérus,  et  de  pros¬ 
tration  des  forces.  Vers  le  commencement  du  mois  de  juin,  les  règles 
devinrent  si  abondantes  que  cette  dame  en  fut  alarmée;  elle  envoya 
chercher  le  docteur  Fantonetti.  Quand  ce  dernier  arriva ,  il  la  trouva 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême  ;  la  perte  continuait,  et  augmentait 
surtout  lorsque  cette  dame  voulait  se  lever.  Comme  la  malade  avait 
déjà  fait  usage  de  boissons  astringentes,  l’auteur  de  cette  observation 
prescrivit  l’application  de  la  glace  sur  la  partie  inférieure  de  l’abdo- 
meu,  et  8  grains  de  seigle  ergoté  à  prendre  toutes  les  trois  heures. 
La  première  dose  amena  des  vomissements  ;  il  en  fut  de  même  de  la 
seconde,  qui  produisit  en  outre  des  vertiges  et  des  syncopes.  Six 
heures  après  ,  on  revint  au  même  médicament,  mms  sans  plus  de 
succès.  Alors  le  docteur  F.  songea  à  Vergotine,  qu’il  donna  en  pilules 
à  la  dose  de  6  grains  foutes  les  trois  heures.  La  malade  en  prit  pen¬ 
dant  deux  jours  72  grains,  sans  aucun  résultat.  L’hémorrhagie  conti¬ 
nuait,  et  l’affaissement  faisait  des  progrès.  Se  rappelant  les  succès  que 
j’avais  obtenus  de  la  sabine,  et  le  mémoire  que  j’avais  consigné  sur 
ce  point  dans  la  Gnseffe  médicafe  de  1844,  Fauteur  adminisira  la 
Sabine  à  la  dose  de  6  grains  tontes  les  trois  heures.  A  la  quatrième 
dose,  l’hémorrhagie  commença  à  diminuer ,  et  à  la  douzième  elle 
avait  cessé  complètement.  Cependant  quand  la  malade  se  leva  ,  l’hé- 
morrhagle  reparut  encore;  mais  la  .sabine  fut  reprise  et  administrée 
pendant  trois  jours  à  la  dose  de  8  grains  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  —  Cette  dame  s’est  toujours  bien  portée  depuis. 

Deuxième  observation.  —  Une  dame  de  trente-deux  ans  ,  mariée 
*t  mère  de  cinq  enfants,  d’une  santé  ordinairement  bonne  et  habi¬ 
tuellement  bien  réglée  ,  s’aperçut  au  commencement  de  cette  année 
que  .se,  règles  devenaient  irrégulières,  et  qu’au  lieu  de  durer  six  jours, 
comme,  cela  avait  lien  auparavant ,  elles  se  prolongeaient  jusqu’au 
huiiième  jour.  Cette  dame  se  purgea  et  prit  quelques  bains  entiers  à 
25“  de  Réamnur,  sans  en  retirer  aucun  avantage.  An  mois  ds  mai , 
l’hémorriiagie  menstruelle  dura  pendant  onze  jours.  Au  mois  de  juin  , 
nouvelle  hémorrhagie  pendant  laipielle  cette  dame  rendit  du  sang  en 
grande  quantité  avec  des  caillots. 

Lorsque  le  docteur  Fantoneiti  fut  appelé  auprès  de  cette  dame,  elle 
était  au  septième  jour  de  la  perte.  La  face  était  pâle  ,  la  peau  froide  , 
le  pouls  à  100  par  minute,  l’affaissement  con.-idérable  ;  nausées  soif 
vive,  tintements  d’oreilles;  un  peu  de  sensibilité  à  l’hypogastre;  dou¬ 
leurs  de  reins.  L’hémorrhagie  augmentait  quand  la  malade  se  mettait 
sur  son  séant.  (  Glace  sur  les  parties  inférieures  du  ventre;  8  grains 
de  seigle  ergoté  en  poudre  toutes  les  trois  heures.  )  —  Les  trois  pre¬ 
mières  prises  de  seigle  ergote  occasionnèrent  des  veitiges  et  des  vo- 
missaments;  l’auteur  les  remplaça  par  i’ergotine  à  la  dose  de  6  grains 
toutes  les  deux  heures.  La  malade  prit  facilement  ce  médi:  aillent  ; 
mais  au  boni  de  deux  jours,  elle  était  dans  le  même  état.  Cep'  ndant 
on  le  continua  encore  pendant  quarante  heure-s.  sans  plus  de  succès  ; 
le  pouls  était  misérable  ,  l’affaiblissement  extrême.  (  Six  grains  de 
poudre  de  sabine  toutes  les  deux  heures.  )  —  La  première  prise  fut 
sui.ie  d’une  sensation  de  poids  sur  l’e.stomac  et  de  brûlure;  mais  les 
autres  passèrent  très  bien.  A  la  cinquième  dose  ,  il  y  avait  déjà  du 
l’amélioration ,  et  à  la  douzième  l’hémorrtiagie  était  réduite  à  un 
écoulement  séreux  peu  abondant.  A  la  quinzième ,  la  guérison  était 
complète. 

Aux  deux  observations  précédentes,  si  concluanles  par  elles-mêmes 
et  que  nous  avons  empruntées  4  u»  journal  italien,  le  Journal  des 
Progrès  de  Venise,  nous  pourrions  ajouter  plusieurs  autres  faits  que 
nous  avons  recueillis  depuis  la  publication  de  notre  premier  travail  et 
qui  établissent  d  une  manière  non  moins  péremptoire  les  propriétés 
antihémorrbagiques  de  la  sabine;  tout  récemment  encore  ,  pendant 
que  nous  écrivions  ces  lignes,  il  nous  a  été  donné  d’en  constater  l’ef- 
licacité  chez  une  jeune  dame  de  trente  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  et  qui  avait  déjà  eu  dans  sa  vie  plusieui  s  mctrorrhagies  qui  se 
prolongeaient  pendant  des  semaines  et  quelquefois  même  pendant  un 


mois  entier,  inalgré  les  bains  de  siège  froids,  les  lavements  et  les  in¬ 
jections  froides,  etc.  La  perte  pour  laquelle  nous  avons  été  appelé  à 
lui  donner  des  soins  durait  depuis  déjà  dix  jours;  l’affaiblissement  était 
considérable,  la  peau  décolorée,  l’appétit  presque  entièrement  perdu  ; 
un  gramme  cinquante  centigrammes  de  poudre  de  sabine,  administrés 
en  trois  prises  dans  la  journée,  firent  cesser  entièrement  l’écoulement 
sanguin.  Depuis,  cette  perte  s’est  encore  renouvelée  par  suite  du  re¬ 
tour  des  conditions  qui  en  avaient  déterminé  la  production.  Nous  avons 
donné  6  grammes  de  Sabine,  en  quatre  prises,  dans  une  seule  journée, 
et  non-seulement  il  n’est  pas  survenu  d’accidents  ,  mais  encore  les 
fonctions  digestives  ont  semblé  éprouver  une  amélioration  des  plus 
notables. 

Il  paraîtra  peut-être  extraordinaire  à  quelques  personnes  qu’un  mé¬ 
dicament  regardé  jusqu’ici  comme  un  emménagogiie  par  excellence, 
jouisse  de  la  propriété,  de  suspmdre  les  hémorrhagies  utérines.  Nous 
n’avons  pas  à  examiner  ici  la  qurstinn  des  emménagogues;  mais  ce 
que  nous  pouvons  affirmer,  c’rst  que  la  Sabine  arrête  dans  un  inter¬ 
valle  très  court  les  pertes  sanguines  et  les  ecoiilementi  blancs  leu- 
coribéiques,  donnée  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  trois 
à  quatre  fois  par  jour.  Nous  ne  l’avons  jamais  vue  donner  li>u  à  au¬ 
cun  accident;  tout  au  plus  si  les  malades  accusi-nt  une  petite  sensa¬ 
tion  d’ardeur  vers  la  gorge.  Nous  n’avuns  jamais  employé  que  la  pou¬ 
dre,  Suit  en  pilules,  soit  en  bols  ;  mais  il  est  très  probable  que  l’infu- 
simi  de  Sabine  ou  l’huile  essentielle  qu’on  obtient  de  la  distillation  de 
cette  pl»nte  possè'ent  les  mêm-s  propriétés. 

Du  reste,  l’emploi  de  la  sabine  contre  la  leucorrhée  et  la  métror-' 
rbagie  date  d’assez  loin.  A  la  fin  ou  dernier  siècle,  Wed  kind  publia 
on  travail  dans  lequel  il  mit  en  relief  les  bons  ef  ets  de  cette  subs¬ 
tance  dans  les  méirorrhagies  et  les  leucorrhées  atoniques  ;  mais  ce 
remèd-  était  complètement  oublié,  lorsque  Gunth>  r,  en  >  826,  et  Sauter 
le  tirèrent  de  l’injuste  oubli  dans  Lquel  il  était  tombé.  Sauter  l’em- 
ployaii  même  dans  l’état  de  grossesse,  pour  combattre  des  métror- 
rtiagies  survenant  chez  des  femmes  grosses  et  d’uiie  constitution  fai- 
b  e.  De  celle  manière,  il  dit  avoir  arreté  les  pertes  et  empêché  des 
fausses  couches  imminentes.  Nous  n’avons  pas  encore  trouvé  l’occasion 
d  empluyer  la  sabine  dans  ce-,  dernières  circonstances  ;  mais  M.  Gen- 
driii,  qui  se  sert  souvent  de  ce  précieux  agent,  dit  en  avoir  obtenu 
des  efiets  aussi  remarquables  que  ceux  .signalé.s  par  Sauter. 

En  appelant  l’altention  de  nos  confrères  sur  un  nouveao  moyen 
anlihéniorrhagique,  nous  croyons  rendre  un  véritable  seivi.  e  à  la 
science  ;  non  pas  que  nou- croyions  que  la  sabme  jouisse  d’une  eltica- 
lité  toujours  constante  (il  n’y  a  pas  de  médicament  de  ce  genre),  mais 
parce  que,  de  tous  les  agents  auxquels  on  peut  avoir  recours,  c  est 
celui  qui  d  line  les  meilleurs  résultats.  Les  observations  de  M.  Fan- 
lonetti  établissent  indubitab  emeut  que  la  sabine  léiissit  là  oii  le  sei¬ 
gle  ergoté  a  échoué  Eu  faut-il  dava.-tage  i  oiir  que  ce  médicament 
I  renne  une  place  honorable  dans  la  thérapeutique  usuelle  ? 


ADHÉSIONS  .ADIiESSÉES  A  LA  COWUISSION  PEnU.ANRNTE. 

Vingt-huitième  liste. 

M.  le  docteur  Mury,  à  Vire  (Calvados). 

M.  le  diicteiir  Teissier,  piofesseur  à  l’Ecole  d’accouchement ,  à 
Troves  (Aube). 

M.  Sylvestre,  ollicier  de  santé,  à  Coulmier,  par  Châtillon-sur-Seine 
(Côte-d  Or). 

M.  le  docteur  Dance,  à  Sait-Pol-de  Chalamon  (Haute-Loire). 

M.  le  docteur  Martial,  à  Saint-Bonnet  le-Château  (Loire). 

M.  Fatigier,  à  Lesson  (Loire). 

M.  Germain,  pharmacien  à  Is-siir-Thil. 

M  ie  docteur  Sapiot,  à  l.'-sur-Tliil. 

M.  le  docteur  Comaiidré,  à,  Florac. 

M.  Hubert,  médecin  à  Sommesous  (Marne). 

M.  le  docteur  Brochot,  à  Royan. 

M.  le  docteur  Vian  ,  prêtre  et  aumônier  de  l’hêpilal  civil  et  mili¬ 
taire  de  Draguignan  (Var). 

M.  le  docteur  Rougon ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  à  Bri- 
gnoles. 


M.  le  docteur  Piffard,  médecin  des  épidémies,  à  Brignoles. 

M.  le  docteur  Imbert,  à  Toiirver. 

M.  Vian,  pharmacien  à  Brignoles. 

M.  Eissautier,  pharmacien  à  Brignoles. 

M.  Biacas,  vétérinaire  à  Brignoles. 

Total  de  la  vingt  huitième  liste,  (3 
Listes  précédentes,  4375 

Total  général ,  à  ce  jour,  439^ 


NOUVELLES. 

Par  ordonnance  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Saint-Mj 
Girardin  ,  conseilier  titulaire  de  l’Université  ,  est  confirmé  définit!, 
ment  dans  les  fonctions  de  secrétaire-général  du  Conseil  rova  j 
l’Université.  «« 

Par  une  autre  ordonnance  du  même  ministre ,  sont  nommés 
seillers  ordinaires  de  1  Université  : 

MM.  Roussel ,  inspecteur  général  de  l'Université  ,  vice.recteur  j 
l’Académie  de  Paris  ;  Giraud,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  séniiM 
de  l’ordie  du  droit;  Donné,  inspecteur  général  de  l’ordre  de  la  néii 
cine;  Beudant,  membre  de  l’I.'stitut ,  inspecteur  général  de  lord 
des  sciences;  Geoflroy-.Saint-Hl8ire,  membre  de  l’Institut,  inspeci,.? 
généial  de  l’ordre  des  sciences;  Alexandre,  inspecteur  général  delv' 
dre  des  lettr.  s;  Cayx,  membre  de  la  Chambre  des  députés,  insiiectèm 
général  de  l’ordre  des  lettres  ;  Letronne  ,  membre  de  l’Instiiut  [J 
pecteiir  général  honoraire;  Naudet ,  membre  de  l’Institut ,  in.sppcte„! 
général  ordinaire;  Matter,  inspecteur  général  honoraire;  l’abbé GlaiJ 
doyen  de  la  Faculté  de  théologie  de  Paris  ;  Dumas,  membre  de  l’ins 
titut,  doyen  de  la  Facullé  des  sciences  de  Paris;  Le  Clerc,  niembredf 
l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des  letires  de  Paris  ;  Blondeau,  nienil),! 
de  l’Institut,  piofesseur  à  la  Facullé  de  droit  de  Paris;  Boiiiilaud' 
membre  de  la  Chambre  des  députés,  prpfesseur  à  la  Faculté  de  mél 
decine  de  Paris;  Pouillet,  membre  de  la  Chambre  des  dépulés,  mpu. 
bre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  g,|L 
gniaut,  membre  de  l’Institut,  professeur  delà  Faculté  des  lettres  dÀ 
Paris;  Poir.-on,  proviseur  du  collège  royal  Charlemagne;  de  Waiily 
provLseur  du  collège  royal  Heuri  IV;  Bouillel ,  proviseur  du  collé»» 
royal  Bourbon.  * 

—  Le  Conseil  royal  de  l’Université  a  tenu  le  16  décembre  sa  pre. 
mière  séance.  MM.  les  conseillers  ordinaires  s’étalent  tous  rendus  à 
l’appel  du  mini.stre  grand-mattre  de  l’Université.  Le  ministre  a  pris 
la  parole,  et,  dans  une  allocution  qui  a  duré  près  de  bois  uuarts 
d’heure,  il  a  fait  connaître  le  but  de  cette  reconstitution  du  Conseil 
et  indiqué  les  principaux  travaux  auxquels  l’assemblce  serait  immé! 
diateineiit  appelée. 

—  Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honnetir,  MM.  Valet 
chirurgien-major  de  2“  classe  au  2“  hussards,  et  Varlet,  chii  urg.  aidcl 
major  de  U'  classe  au  6“  légir. 


-—  M.  Lafranque,  cln’r  irgien-major  de  1”  classe  au  27»  de  ligne 
passe  au  5'd-  ligne  ,  en  remplacement  de  M.  Dortholan  ,  nommés» 
l"  de  <  es  régiments. 

—  Sont  admis  à  la  retraite  ,  M,\I.  Laporte  ,  chirnrg. -major  de  1" 
classe  ^au  l"  lanciers  ,  et  Baral  ,  chirurg.  ai  le-major  de  2»  classe  a» 


Aliment  ferrugineux 

De  toutes  les  préparations  de  fer  usitées  en  médecine,  celle  qui  est  la 
plus  préférable  au  goût  est  sans  contredit  te  Chocolat  ferrugineux  èi 
M.  Colmet,  pharmacien  à  Paris.  C’est  une  idée  heureuse  et  féconde  en 
résultats  hygiéniques  qu’a  eue  cet  habile  pharmacien  lorsqu’il  a  conçu 
la  combinaison  d’une  poudre  de  fer  très  active  avec  de  bon  choco/sf 
pour  en  composer  un  aliment  méilicamenteux  facilement  supporté  par 
les  e.stomacs  même  fatigués  et  délabrés.  Nous  le  recommandons  avec 
plaisir  à  nos  confrères.  Propager  la  connaissance  de  moyens  pharma¬ 
ceutiques  préventifs  nouveaux  et  si  utiles  chez  les  femmes  ,  les  jeunts 
filles  et  les  enfants  lymphatiques  ,  c’est  aller  au-devant  du  mal, et, 
autant  que  possible,  le  prévenir  et  le  combattre  avec  succès. 


MAISON  D'ACCOÜCIlilENT  AVEC  JARDIN, 

Avenue  et  carrefour  de  l’Observatoire,  34 , 

Dirigée  par  Madame  RENARD, 

SAGE-FEMME  DU  BUKEAU  DE  BIENFAISANCE  DU  11»  ARRONDISSEMENT. 

Cet  etablissement  est  situé  dans  on  des  plus  beaux  quartiers  de  Paris,  au  milieu  de 
va  tes  jardins,  et  touche  à  la  grande  allée  du  Luxembourg.  Les  chambres  sont  grandes 
bien  aerées,  exposées  au  midi  Quelques  unes  d’entie  elles  sont  meublées  avec  un 
Certain  luxe.  Tout,  eo  un  mot,  dans  la  maison,  a  été  .ipproprié  à  l’usage  auquel  elle 
est  destinée.  Contrairement  à  l’usage,  aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination 
de  cet  établissement. 


NOUVELLE  CEINTLRE  HÏPOGASTRIOLE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
D’ANTÉ-VERSION  OU  DES  UERNIES  DE  L.4.  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  toiiteiitière  en  ti-sii  caoutcliouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  a  desirer  sonsle 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  on 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  ,  ièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  arndessiis  des  pubis.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  iabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur.  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25,  30  fr.  et  au-dessus 


LES  RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GUERIS 

Par  la  Poudre  NON  sternutatoike  de  LECHELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard. 

Clic  ni  TF  Préservée  par  l’usage  de  temps  à  autre  des  conques  acous 
■^WriWI  I  tatiques  en  mêlai  précimx,  approuvées  par  l’Aiauémie  royale 
de  Médecine  et  diverses  Sociétés  savante-.  Mention  honorable;  médaille  d’aig»nt 
1840.  —  L’imitation  d’après  nature  de  l’intérieur  de  l’oreille,  l’application  raisoni 
des  lois  de  l’ai  qiistique,  les  firent  admeltre,  préférer  et  récompen-er  aux  Expositions 
de  1839  et  1844,  où  il  n'existait  plus  que  ce  nouveau  genre.  30  fr.  la  paire  au  lie 
de  40  fr.  Seul  dépOt  de  l'inventeur  Deun,  nouvellement  transféré  rue  de  la  Pai 
4  bis,  à  l’entresor.  (Affranchir.) 


MAGNESIE  LIQUIDE  NON  GAZEUSE. 

Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  ef  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  précieuse  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause 
son  goût  nauséahonil.  M.  BABRUEL,  de  la  Facullé  ,les  sciences,  liquéfie  la  magné 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriété.^,  toute  sa  pureté,  et  mêrae  en  l’aromatisant 
gré  des  cnnsommateiirs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine 
piatique;  et  déjà  nos  premiers  dncteurs  se  loueiil  jouriielleineut  des  bons  effets  qu’il.- 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne  sau- 
— AA - manifester  la  moindre  répugnance. 


Etude  de  M*  LANGLOIS,  avoué,  à  Beauvais. 

VEIVTE  APRÈS  DÉCÈS , 

AUX  ENCHÈRES  rUBLIQUES.  ET  EN  UN  SEUL  LOT, 

D'UNE  PHARMACIE 

EXPLOITEE  A  BEAUVAIS  (OISE),  place  de  l’ Hôtel-de-Ville,  15;  la  plus  ancienne 
et  l’une  des  mieux  achalandées  de  la  Ville  ;  de  l’acfialandage  et  du  dfoit.au  bail 
attacliés  à  ce  fonds  de  commerce,  le  tout  dépendant  de  la  succession  de  M.  Pierre- 
Airiédée  LARSO.''iNEÜR,  pharmacien,  décédé  à  Beauvais;  en  l’étude  et  par  le  mi¬ 
nistère  de  M'  DeVIwEUX,  iiotdre  à  Beauvais,  place  Saint-Michel,  commis  à  cet 
effet,  LE  LUNDI  29  DÉCEMBRE  1845,  heure  de  midi. 

S’adresser,  pour  avoir  des  renseignements;  A  PARIS,  à  M.  Leviaiix,  bijoutier,  rue 
St-Honoré.  75.  —  A  BEAUVaIS:  à  M»  Langlois,  avoué,  rue  St- Antoine  ;  à  M»  Devi- 
notaiie,  place  St-Mi  bel;  et  à  madame  veuve  Larsonneur,  qui  occupe  la  pliar- 
3,  place  de  l’Hôlel-de-'Vdle. 


DES 


DÉVIATIONS  DE  U  TAILLE 


ET  DES 


MEMBRES 


Par  BJEC’itAXtiOf  Mécanieien-JBar»»  agiete , 

Rue  de  Tournon,  15, 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire  une 
flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  valeur 
légèreté,  qui  n’empêche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaqurr  a  leurs  affaires.  De  nombrciisvs  guéri¬ 
sons,  attestées  au  bes  in,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 
Tuteur,  auquel  M.  Béclmrd  vit  ut  d’apporter  de  nutahles*  . 

_ _ is,  ainsi  qn  à  tous  les  appareils  d  orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 

artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


L’ODONTmE. 


nouveau  dentifrice  d’iine  odeur  et  d’une 
saveur  agréables,  blanchit  les  dents  sans 

_ ^  les  altérer.  Par  sa  composition  alcaline. 

elle  prévient  et  neutralise  le  principe  acide,  regardé  aujourd’hui  comme  la  cause  e.sseii- 
liclle  de  la  carie  dentaire,  ainsi  que  Font  mis  hors  de  doute  des  travaux  scientifiques 
récents.  Elle  remidace  donc  avec  un  rare  avantage  les  poudres  et  opiats  dentifrices 
dont  les  acides  form  nt  nresqiie  toujours  la  hase. 

L’XXIXIR  ODONTTAIiGlQUE ,  composé  d’après  les  mêmes  principes,  par  le 
lavant  auteur  de  l’O.lontine,  lurtilie  les  gencives,  e.upêcbe  les  dents  de  se  déchausser, 
parfume  agréablement  la  bouche,  et  remplace  avec  succès  les  diverses  eaux  deiitifi  ices. 

■  ADRESSER  RUE  JACOB,  19,  A  PARIS.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger. 


APERÇU  SUR  LA  REORGANISATIOS 
■'E  LA  MÉDECINE  EN  FRANCE; 
Parle  docteur  C.  SAUCEROTTE,  médecia 
en  chef  de  Fhôpital  civil  et  nillitane  de 
Lunéville,  etc.  Iii-8  de  26  pages.  Prix; 
1  fr.  25  c.  Paris,  J. -B.  Baillière.  Lon¬ 
dres,  H.  Baillièie. 


OiSACii;ES.nmERALES 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordoBv 
ince  du  médecin,  verre  par  verre,  les 
,iix  minérales  froides  ou  thermales  de 
iites  les  sources  ;  alcalines  de  SeUz,ie 
Vichy,  etc.  Baauconp  de  médecins  em- 
(iloieiit  maintenant  avec  avantage  les  Pi¬ 
lules  carboniques  contre  le  mal  de  met 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envies 
'  'omir  des  commencements  de  grosses- 
et  les  affections  analogues.  Nous  rap¬ 
pelons  qii’on  les  trouve  au  dépôt  général 
les  Dragées  pour  eaux  de  Seitz,  Vichy, 
donnes,  Spa,  etc.,  à  Paris,  me  des  Mar- 
yrs,  42,  et  dans  les  meilleures  phatma- 
des  de  la  France  et  de  Félranger. 

Dragées  pour  limonade  gazeuse. 


DE  18a4.  —  BAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
me  bres  inférieurs.  FLAVIET  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),  rue  St-Marlin.  87.  (Aflranc.) 


NEMESIS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECVBIL  DS  satires, 
Far  P.  PABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

,es  deux  volumes  :  Paris  ,  12  tt. 

Départements,  15 
li’oaxrraRe  est  complet» 
Paris,  au  bureau  de  1»  Gazette  des  Bèfi- 
taux,  rue  Dauphine,  ii-ii. 


P4BIS.— lUPRIUÉ  PAR  PLON  FRÈRKS ,  RDI  DB  TADGIRARD,  Z6. 


(  m  ANIVÉE.  ) 


Bi\  135.  VOMË  VII.  ^  2*  SÉRIE. 


SAMEDI  &ù 


DÉCEMBRE 


1843. 


litt  MjanceUe  W'rançaiae  r. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


-  le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
'  Bureaux,  rue  Dauphine,  22-24. 

'  AlMarseiUe,  J.-J.  Imbert,  ri- 


le  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  Ir. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,’45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


ttrvBE  CLINIQUE  HEBDOMADAIBE.  —  Injection  iodée  dans  1  hydarthrose. 

Injection  iodée  dans  les  abcès  froids.  —  Amputation  de  cuisse. 
_  Extirpation  d’une  tumeur  ganglionnaire  du  cou  ;  épanche^ment 
de  sang  dans  la  plaie.  —  Fièvre  typhoïde  charbonneuse.  —  Fièvre 
tvnhoïde  avec  hypérémie  gastrique.  —  Deux  cas  remarquables  d  al¬ 
buminurie.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  De  l'hydropneumothorax  , 
de?a  marche  et  de  son  traitement.  (Suite).  -  De  quelques  affec¬ 
tions  intermittentes  larvées;  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Revue 
thérapeutique.  Efficacité  de  la  pommade  mercurielle  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche.  -  EfBcacité  de  l’ergot  de  seigle  et  du 
camphre  dans  un  cas  de  sperinatorrhée.  ‘ 

cée  par  l'urin 
Nouvelles. 


PABIS,  19  DÉCEMBRE  1845. 

REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


On  se  rappelle  peut-être  ce  cas  d’hydarlhrose  chronique 
.du  genou  dont  il  fut  question  ici,  et  auquel  M.  Velpeau  ap¬ 
pliqua  l’injection  iodée.  Nous  rendîmes  un  compte  exact  des 
premières  suites  de  l’opération.  Une  tension  assez  forte,  de 
la  chaleur,  une  vive  sensibilité  pendant  les  trois  premiers 
jours,  tels  furent  les  phénomènes  observés.  Mais  la  fièvre 
resta  locale  ;  à  peine  du  moins  le  pouls  et  la  chaleur  générale 
js’élevèrent-ils  au-dessus  du  type  normal.  Insensiblement, 
l’engorgement  avait  diminué;  la  sensibilité  morbide  avait  été 
prompte  à  disparaître,  ainsi  que  la  chaleur.  Déjà  le  jeune  ma¬ 
lade  pouvait  se  servir  de  sou  membre;  il  lui  était  possible  de 
.marcher  assez  longtemps  dans  les  salles,  lorsque  tout  à  coup 
il  fut  pris  d’une  hémoptysie  qui  s’accompagna  d’une  frayeur 
étrange,  d’une  épouvante  indicible,  comme  si  ce  jeune  homme 
avait  senti  par  tout  son  être  les  approches  certaines  de  la  mort. 
U  fut  évacué  du  service  de  M.  Velpeau  dans  un  service  de 
médecine,  où  il  ne  tarda  pas  h  succomber  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ataxique.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  poumon,  non 
pas  des  tubercules,  comme  on  avait  été  en  droit  de  le  suppo¬ 
ser,  mais  des  foyers  apoplectiques  nombreux  (apoplexie  pul¬ 
monaire),  et  dans  l’intestin,  la  plus  confluente  éruption  folli¬ 
culaire  qu’il  fût  possible  de  rencontrer.  On  aurait  dit  que  pas 
une  seule  glande  de  Brunner  n’avait  échappé  à  l’action  mor¬ 
bide;  et  quant  aux  follicules  agminés,  ils  avaient  acquis  pour 
la  plupart  un  volume  disproportionné  ;  quelques-uns  avaient 
!  les  dimensions  d’une  grosse  amande ,  d’autres  celles  du 
pouce.  Il  semblerait  que,  dans  ce  cas,  un  miasme,  un  agent 
.'toxique  quelconque,  eût  porté  au  sang  une  atteinte  subite  et 
profonde;  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  voir,  dans 
l’hémorrhagie  qui  a  ouvert  la  scène  morbide,  le  signal  de  la 
défibrination  propre  à  la  fièvre  typhoïde.  Ce  symptôme  ren¬ 
trerait  dês-lors  dans  la  classe  des  phénomènes  hémorrhagi¬ 
ques  si  étroitement  liés  à  cette  pyrexie. 

Notons  que  l’injection  iodée  fut  pratiquée  trois  mois  aupa¬ 
ravant,  remarque  importante  ;  car,  si  la  fièvre  typhoïde  avait 
été  plus  rapprochée  de  l’opération,  on  pourrait,  à  la  rigueur, 
se  demander  si  cet  agent  toxique  dont  nous  parlions  n’aurait 
pas  été  précisément  le  liquide  iodé  qu’on  avait  été  obligé  de 
laisser  dans  l’articulation  en  assez  grande  quantité. 

Il  n’y  a  pas,  ce  nous  semble,  à  raison  du  temps  écoulé 
.  entre  l’injection  et  la  pyrexie  qui  a  fait  succomber  l’opéré , 
il  n’y  a  pas,  disons-nous,  à  s’adresser  une  telle  question. 

D’ailleurs,  tout  le  monde  sait  que  l’intoxication  iodée  a  des 
caractères  anatomiques  spéciaux  qui  ne  sont  pas,  h  beaucoup 
près,  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Maintenant,  parlons  du  genou.  |La  surface  synoviale  était 
humectée,  mais  l’excès  de  synovie  avait  disparu  :  il  n’y  avait 
plus  de  collection.  Il  n’existait  pas  d’adhérences  d’une  sur¬ 
face  articulaire  à  l’autre.  Le  cartilage  d’encroûtement  était 
,  aminci  par  places,  comme  érodé.  Le  tissu  réticulé  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur  était  très  vasculaire  et  très  hypé- 
rémié. 

Ce  qui  importe  à  la  cause  de  l’injection  iodée,  c’est  que, 
n’y  ayant  pas  eu  d’accidents  primitifs,  il  n’y  eût  pas  non  plus 
d’adhérences  intra-articulaires.  Voilà,  en  effet,  les  deux  cho¬ 
ses  qui  étaient  à  craindre  à  priori;  l’irruption  d’une  incoer¬ 
cible  phlogose  au  contact  du  liquide  irritant  dans  une  articu¬ 
lation,  et,  si  la  phlogose  avait  pu  être  maîtrisée,  la  formation 
de  liens  membraneux  entre  les  sfirfaces  de  rapport,  c’est-à- 
dire  l’effacement  de  la  cavité  articulaire,  l’ankylose. 

Déjà,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (douze  ou  quinze), 
M.  Velpeau  n’a  vu  se  réaliser  ni  l’une,  ni  l’autre  appréhen¬ 
sion.  M.  Velpeau  s’en  prévaut  avec  juste  raison,  ce  semble; 
mais  les  chirurgiens  ne  reviendront  pas  facilement  de  l’es¬ 
pèce  d’épouvante  que  leur  cause  l’idée  d’introduire  un  modi- 
.ficateur  énergique  dans  une  cavité  articulaire. 

Cette  question  est  soumise  aux  délibérations  de  l’Académie. 
Nous  analyserons  la  discussion  qui  se  poursuit  à  ce  sujet.  En 
attendant,  on  nous  permettra  de  consigner  ici  une  remarque 
préalable.  Souvent  l’hydarthrose ,  nous  voulons  dire  la  collec¬ 
tion  synoviale,  est  secondaire.  La  cause,  le  mal  essentiel,  est 
.au  delà  de  lu  surface  eshalaute.  l^’os  lui-même  est  affecté  -,  il 


l’est  d’une  manière  sourde  et  latente ,  mais  c’est  lui  qui  fo¬ 

mente  l’irritation  de  la  surface  synoviale  et  qui  produit  l’excès 
de  sécrétion.  Dans  ces  conditions ,  à  quoi  bon  s’attaquer  à  ce 
qui  est  secondaire;  et  qu’aura-t-on  gagné  lorsqu’on  aura 
tari  la  collection? 

Quand  l’hydarlhrose  est  si  opiniâtre ,  il  est  fort  à  supposer 
qu’autre  chose  que  la  ^noviala  est  intéressé  dans  l’affection. 
Par  exemple  ,  voici  des  surfaces  articulaires  (  celles  que  M. 
Velpeau  a  montrées  à  ses  élèves  )  dans  lesquelles  le  cartilage 
d’incrustation  est  aminci,  comme  érodé.  Quelle  est  la  signi¬ 
fication  de  ce  fait  anatomique  î  Pour  nous ,  conformément 
aux  résultats  des  belles  recherches  de  M.  Richet  sur  les  tu¬ 
meurs  blanches ,  nous  voyons  dans  cette  disparition  immi¬ 
nente  de  la  lame  cartilagineuse  la  preuve  de  la  phlogose  sous- 
jacente,  c’est-à-dire  de  l’ostéite.  Le  cartilage  est  un  produit 
comme  le  poil ,  comme  l’ongle ,  comme  l’épiderme.  Il  n’é¬ 
prouve  rien  par  lui-même  ,  et  n’a  ,  pour  ainsi  parler,  aucune 
part  déterminante  à  ses  propres  vicissitudes.  S’il  disparaît,  ce 
ne  peut  être  que  consécutivement.  La  lamelle  compacte  à  la¬ 
quelle  il  est  uni,  est  soulevée  tantôt  par  une  couche  de  sang , 
tantôt  par  des  bourgeons  fongueux ,  et  tend  à  se  détruire  par 
places  ou  en  totalité.  Le  cartilage ,  dit  M.  Richet ,  suit  exac¬ 
tement  les  mêmes  altérations  ;  il  s’érode  ou  s’amincit ,  et  dis¬ 
paraît.  Quelquefois  il  se  détache  en  entier,  comme  l’ongle 
dans  le  panaris,  se  roule  sur  lui-même,  et  on  le  trouve  caché 
dans  un  coin  de  l’articulaiion. 

Nous  n’avons  pas  vu,  dans  la  pièce  de  M.  Velpeau,  ce  qu’il 
y  avait  sous  le  cartilage  ;  mais  il  nous  suffit  que  celui-ci  fût 
érodé,  pour  affirmer  que  la  phlogose  était  au-dessous. 

Cela  posé,  voici  notre  conclusion,  que  nous  formulons  avec 
toute  la  réserve  que  commande  l’autorité  imposante  dont  nous 
discutons  ici  les  maximes  :  L’articulation  était  guérie,  si  l’on 
n’entend  parler  que  de  la  collection  synoviale  ;  mais  l’os  n’é¬ 
tait  pas  guéri,  c’est-à-dire  que  l’élément  principal  de  la  ma¬ 
ladie  subsistait.  Alors,  n’aurait-il  pas  été  à  craindre  que,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  rapproché  ,  à  la  faveur  de  celte  os¬ 
téite  persistante,  l’élément  accessoire,  la  collection  elle-même, 
reparût? 

—  Par  une  transition  naturelle,  nous  passons  de  l’injection 
iodée  dans  les  articulations,  à  la  mélne  injection  appliquée  au 
traitement  des  abcès  froids  on  chroniques.  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  noos  a  montré  un  homme  qui  avait  été  affecté  d’un 
énorme  abcès  froid  de  la  région  cervico-dorsale,  et  qu’il  a 
traité  de  cette  manière  avec  un  succès  dont  il  n’était  guère 
permis  de  se  flatter,  à  cause  .du  volume  de  la  tumeur.  On  sait 
que  M.  Jobert  a  retiré  le  même  avantage  de  l’emploi  de  l’in¬ 
jection  iodée  dans  la  cure  de  la  phthisie  ou  tuberculisation 
testiculaire. 

—  Ce  chirurgien  a  pratiqué  devant  nous,  il  y  a  quelque 
temps,  une  amputation  de  cuisse  pour  une  affection  tubercu¬ 
leuse  des  extrémités  articulaires  ti bio-fémorales.  C’est  une  opé¬ 
ration  bien  simple  que  l’amputation  de  la  cuisse  ;  et  cepen¬ 
dant  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  l’opération  de  M.  Jobert, 
prise  en  elle-même,  peut-être  le  sujet  de  réflexions  impor¬ 
tantes.  Deux  choses  nous  ont  frappé  dans  la  manière  de  procé¬ 
der  du  chirurgien  de  Saint-Louis  :  1*  le  peu  de  chairs  qu’il 
laisse  au  moignon  ;  2°  le  soin  minutieux  avec  lequel  il  recher¬ 
che  les  vaisseaux  et  en  fait  la  ligature,  afin  qu’il  ne  s’épanche 
^as  de  sang  dans  la  plaie  après  la  réunion.  C’est  à  ces  deux 
règles  que  M.  Jobert  attribue  les  résultats  vraiment  très 
heureux  de  sa  pratique  en  ce  qui  touche  les  amputations. 
Nous  parlons  au  nom  de  la  science  et  de  l’art ,  et  rien  ne  se¬ 
rait  plus  répréhensible ,  dans  notre  position ,  que  de  nous 
laisser  dominer  par  un  sentiment  personnel  favorable  ou  con¬ 
traire.  C’est  à  bon  escient,  et  après  vérification  assidue,  que 
nous  arguons  des  succès  qui  couronnent  la  pratique  d’un  chi¬ 
rurgien  dans  des  conditions  données.  Peu  de  chairs  et  consé¬ 
quemment  peu  de  surfaces  saignantes,  une  plaie  moindre  ; 
point  de  sang  entre  ces  surfaces,  qui  puisse  les  séparer  quand 
elles  ont  été  affrontées  et  les  irriter  ;  réunion  de  ces  surfaces 
par  la  suture  entortillée  ;  voilà  en  quoi  consiste  cette  pratique. 
On  comprend  que,  par  ces  circonstances,  la  réunion  immé¬ 
diate  soit  la  règle  quand  elle  est  l’exception  ailleurs. 

—  Nous  avons  vu,  dans  un  autre  hôpital,  un  exemple  de 
l’influence  défavorable  que  le  sang  épanché  dans  les  plaies 
exerce  sur  la  cicatrisation.  Il  s’agissait  de  l’extirpation  d’un 
ganglion  cervical,  à  la  suite  de  laquelle  on  avait  dû  lier  le  tronc 
de  l’artère  faciale,  La  plaie  était  abstergée  ;  il  ne  coulait  plus 
de  sang.  On  réunit  bord  à  lord  par  la  suture.  Au  troisième 
jour,  le  foyer  de  la  plaie  était  rempli  de  caillots  de  sang  pu¬ 
tride,  et  non-seulement  la  réunion  immédiate  avait  été  em¬ 
pêchée,  mais  encore  la  cicatrisation  secondaire  se  fit  long¬ 
temps  désirer.  Qu’était-il  arrivé  ?  Il  s’était  produit  une  exha¬ 
lation  de  sang  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  ;  et 
pourquoi  ?  Parce  que  les  côtés  opposés  avaient  été  réunis  bord 
contre  bord ,  et  non  surface  centre  surface.  Il  ne  faut  pas 
craindre  d’enfoncer  profondément  les  épingles ,  et ,  par  une 
réserve  mal  entendue,  se  borner  à  comprendre  seulement  la 
peau  dans  la  suture. 

Quel  boœme  pourra  jamais  espérer  de  réunir  dans  un 


cadre  suffisamment  compréhensif  les  variétés  infinies  d’une  ma¬ 

ladie  qui,  au  premier  abord,  s’offre  à  l’esprit  avec  une  certaine 
apparence  d’uniformité ,  la  fièvre  typhoïde  ?  Nous  avons  eu, 
l’année  dernière,  comme  phénomène  hémorrhagique,  l’héma¬ 
turie  ,  et  celle  année ,  ainsi  qu’on  l’a  vu  par  l’observation  de 
M.  Velpeau,  l’hémoptysie.  Nous  avons  eu  la  fièvre  typhoïde  à 
l’état  de  pyrexio  ataxique  si  aiguë  et  si  violente  que  ,  si  ce 
n’eût  été  la  défibrination  du  sang ,  on  n’aurait  pas  hésité  à 
diagnostiquer  une  arachnitis.  Voilà  maintenant ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  un  exemple  de  fièvre  typhoïde 
charbonneuse,  Lee  sujet  est  une  jeune  fille  qui,  dans  le  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  de  médiocre  intensité ,  a  présenté  une 
tumeur  gangréneuse ,  un  anthrax  du  volume  d’un  œuf  de 
dinde,  sur  la  région  fessière.  La  plaie  s’est  mondifiée ,  et  la 
malade  est  en  pleine  convalescence. 

Tant  il  est  vrai  que  toutes  les  pyrexies  continues  se  tou¬ 
chent  ou  même  se  confondent ,  distinctes  seulement  par  des 
circonstances  purement  extérieures  et  accessoires! 

—Citons,  puisque  nous  avons  été  conduit  à  nous  occuper  une 
fois  encore,  qui  ne  sera  pas  la  dernière,  de  la  fièvre  typhoïde, 
citons  un  cas  du  service  de  M'.  Alquié ,  médecin  en  chef  du 
Val-de-Grâce ,  cas  remarquable  par  la  marche  extrêmement 
rapide  de  la  maladie  et  par  la  nature  des  lésions.  L’éruption  fol¬ 
liculaire  était  aussi  confluente  que  dans  le  fait  de  M.  Velpeau, 
et  s’étendait  jusque  dans  le  gros  intestin.  Mais  ce  qui  était 
frappant  surtout ,  c’était  l’altération  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastrique,  qui,  dans  la  grosse  tubérosité ,  était  extrê¬ 
mement  épaissie ,  d’un  rouge  très  foncé  ou  même  noirâtre 
par  places ,  et  qui  rappelait  celle  des  individus  qui  succom¬ 
bent  à  l’ingestion  du  deuto-chlorure  de  mercure.  Jamais 
nous  n’avions  vu  à  ce  degré  la  phlogose  ou,  si  l’on  veut,  l’hy- 
pérémie  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  dans  îa 
fièvre  typhoïde. 

—  Les  deux  faits  suivants  sont  des  exemples  d’albuminurie 
observés  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier ,  il  y  a 
quelque  temps,  et  au  sujet  desquels  M.  le  docteur  Bondet, 
chef  de  clinique,  bien  connu  de  nos  lecteurs,  a  eu  la  bonté 
de  nous  fournir  quelques  notes; 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  après  de  violents  chagrins 
et  ayant  été  exposée  à  l’humidité,  offrit,  il  y  a  cinq  ans,  pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi ,  les  signes  de  la  maladie  de  Brigth  • 
elle  fut  guérie  par  les  diurétiques.  Il  y  a  quatre  mois,  à  la 
suite  de  privations,  récidive  ;  anasarque;  urines  se  solidifiant 
parla  chaleur,  pesant  1019  au  densimètre;  diarrhée.  Bien¬ 
tôt,  écoulement  abondant  de  sérosité  à  travers  l’épiderme 
qui  est  intact;  diminution  de  l’anasarque;  accès  épilepti¬ 
forme  ;  coma  ;  mort.  —  Epanchement  de  sérosité  dàns  toutes 
les  séreuses,  l’arachnoïde  exceptée.  Reins  volumineux  fria¬ 
bles,  en  partie  anémiés,  en  partie  congestionnés ,  sans  granu¬ 
lations.  Foie  et  rate  hypertrophiés;  tubercules  dans  le  pre¬ 
mier.  Oblitération  par  un  caillot  de  la  veine  crurale  gau¬ 
che. 

Passons  à  la  seconde  observation.  Nous  ferons  ressortir 
ensuite  les  circonstances  principales  de  l’une  et  de  l’autre. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  bien  constitué,  adonné  aux 
boissons  spiritueuses ,  s’aperçut,  en  juillet  1845,  qu’il  avait 
de  l’enflure  aux  pieds.  Les  urines  diminuèrent.  Point  de  dou¬ 
leurs  de  reins ,  ni  de  fièvre.  A  l’entrée  du  malade  dans  le 
service,  anasarque  ;  le  scrotum  a  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né  ;  urine  fort  albumineuse,  pâle,  d’une  den¬ 
sité  normale.  Mort  prompte  par  asphyxie. — Epanchement 
séreux  dans  la  plèvre  droite ,  le  péricarde  et  le  péritoine. 
Reins  gros ,  friables ,  anémiés  et  congestionnés  par  places  ; 
-plusieurs  cônes  ont  disparu.  Rate  très  volumineuse ,  0,1G  de 
long.  Foie  un  peu  hypertrophié,  parsemé  de  noyaux  squir¬ 
rheux.  Tubercules  dans  un  poumon. 

Ces  faits  prêteraient  à  de  longs  développements,  surtout  Si, 
se  fondant  sur  la  variété  des  lésions  de  nutrition  observées 
dans  les  deux  cas  ,  on  voulait  essayer  de  démontrer  com¬ 
bien  il  est  vraisemblable  que  l’albuminurie  ne  marque  elle- 
même  qu’un  trouble  profond  de  la  nutrition.  Bornons- 
nous  à  noter  cette  coïncidence  avec  l’albuminurie  de  tu¬ 
bercules  ou  de  noyaux  squirrheux  dans  le  foie  et  dans  le 
poumon;  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  chez  les 
deux  sujets  ;  cette  transsudation  extrêmement  curieuse  de  la 
sérosité  à  travers  l’épiderme  intact,  chez  la  femme  ,  et ,  chez 
elle  aussi ,  la  guérison  d’une  première  atteinte  d’albuminurie; 
la  mort  prompte  de  l’homme  par  asphyxie ,  et  finalement 
l’existence  d’une  phlébite  oblitérante  chez  une  cachectique. 
Cette  phlébite  est  assez  fréquente  dans  cette  condition.  Lors¬ 
que  la  nutrition  a  été  atteinte  dans  ses  sources ,  et  ne  fournit 
plus  que  des  matériaux  insuffisants  à  l’entretien  d’une  vie 
languissante ,  le  sang  prend  une  plasticité  mensongère ,  effet 
de  la  diminution  des  globules ,  et  l’on  voit ,  dans  quelques 
cas,  survenir  l’œdème ,  résultat  de  l’oblitération  des  veines , 
àwsh  phlegmasia  alla  doîens,  X..« 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

De  fhydropneumothorax ,  de  sa  marche  et  de  son  traitement. 

(Suite  et  fln  du  numéro  du  0  décembre.) 

Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article ,  que  la  marche 
de  ia  maladie  n’élait  pas  toiijours  la  même ,  et  que  de  nota¬ 
bles  différences  sé  faisaient  remarquer  seloii  que  lé  point  de 
départ  de  l’affection  élait  dans  une  diathèse  tuberculeuse ,  ou 
dans  une  pleurésie  avec  épanchement  purulent.  Lorsqu’il  y  a 
pleurésie  purulente,  le  pneumothorax  est  précédé  d’abord  de 
l’apparition  des  signes  d’un  épanchement ,  matité  dans  les 
points  déclives  de  la  poitrine,  égophonie,  absence  de  respira¬ 
tion,  etc.  Mais  en  même  temps  il  se  manifeste  des  symptômes 
généraux  fort  gravés,  un  état  fébrile  intensb  qui  précède  le 
pneumothorax.  Le  début  de  la  maladie,  lorsqu’il  y  a  pleurésie 
purulente  antérieurement  à  la  perforation  du  poumon  ,  est 
marqué  par  une  série  d’accidents  d’une  toute  autre  nature. 
Chez  les  phthisiques ,  au  moment  où  le  tubercule  sous-pleu¬ 
rale  se  ramollit,  s’ouvre  dans  la  plèvre,  il  y  a  développement 
de  phénomènes  qui  simulent  une  pleurésie  Büraîguë.  Souvent 
alors  l’ouverture  pleurale  est  des  plus  étroites ,  et  ne  permet 
absolument  que  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre ,  sans  laisser 
échapper  aucune  goutte  du  liquide  renfermé  dans  la  cavité 
séreuse.  Dans  la  pleurésie  purulente ,  presque  toujours ,  le 
premier  phénomène  est  une  vomique  de  pus ,  chose  facile  à 
concevoir,  car  l’ouverture  se  fait  alors  de  dedans  en  dehors , 
tandis  que  pour  les  tubercules  l’ouverture  se  fait  de  dehors 
en  dedans.  L’apparition  de  la  vomique  de  pus  est  un  signe 
presque  caractéristique  d’un  pneumothorax  déterminé  par 
une  pleurésie  purulente. 

On  a  crû  pendant  longtemps ,  et  c’est  là  une  erreur  que 
nous  devons  signaler,  que  lorsqu’il  y  avait  vomique  de  pus , 
ce  pus  venait  du  poumon  lui-même.  Il  est  au  contraire  extrê¬ 
mement  rare  de  trouver  des  abcès  du  poumon  assez  étendus 
pour  donner  lieu  à  un  accident  de  cette  nature ,  tandis  qu’il 
est  très  fréquent  de  l’observer  dans  les  cas  où  il  y  a  pleuré¬ 
sie  purulente.  Lors  donc  qu’il  surviendra  un  vomissement  de 
pus  abondant ,  votre  preniière  pensée  devra  se  fixer  sur  la 
possibilité  de  l’existence  d’une  plenrésie  purulente;  vous  de¬ 
vez  songer,  non  pas  à  un  abcès  qui  se  serait  soudainement 
ouvert ,  mais  à  une  collection  purulente  qui  se  sera  fait  jour 
à  travers  la  plèvre  et  le  parenchyme  du  poumon.  C’est  en 
vertu  des  lois  de  l’organisme  que  le  pus  est  ainsi  expulsé  de 
l’économie,  lorsqu’il  est  renfermé  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  le  pus  traverser  le  pou¬ 
mon,  organe  dont  la  "résistance  est  moins  forte ,  la  perméabi¬ 
lité  plus  grande,  que  de  le  voir  sortir  et  se  frayer  un  passage 
au  travers  des  parois  de  la  poitrine  ;  cependant,  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’il  n’y  eût  pas  d’exemple  du  passage  du  pus  par 
une  ouverture  spontanément  faite  dans  les  parois  thoraciques. 
Il  est  même  des  circonstances  dans  lesquelles ,  mais  ceci  est 
excessivement  rare  ,  le  pus  s’échappe  à  la  fois  et  par  le  pou¬ 
mon  et  par  une  perforation  de  la  cage  thoracique. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  de  notables  différences  entre  le 
début  du  pneumothorax,  suite  de  pleurésie  purulente,  et  ce¬ 
lui,  qui  reconnaît  pour  cause  le  ramollissement  d’un  tubercule 
sous-pleural.  Suivons  la  marche  de  l’affection  dans  le  premier 
de  ces  deux  cas,  et  continuons  le  parallèle.  Le  premier  phé¬ 
nomène,  et  il  est  constant ,  c’est  un  vomissement  de  pus; 
mais  à  la  suite  d’une  perforation  pleurale  et  pulmonaire  con¬ 
sécutive  à  l’inflammation  purulente  de  la  plèvre,  il  peut  arri¬ 
ver  que  l’air  extérieur  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  séreuse. 
L’ouverture  s’est  faite  de  dedans  en  dehors  ;  l’ouverture  peut 
être  tellement  disposée,  que  le  lambeau  de  plèvre  forme  sou¬ 
pape,  permette  le  passage  du  liquide  dans  un  sens,  ne  le 
permettre  pas  dans  l’autre.  Les  malades  qui  se  trouvent  dans 
ce  cas  sont  incontestablement  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  quant  à  leur  état.  Ils  rejettent  au  dehors  le  pus  qui 
se  rassemble  dans  la  plèvre,  et  l’air  ne  peut  y  pénétrer.' Mal¬ 
heureusement  çes  cas  sont  peu  communs,  et  le  plus  souvent , 
du  moment  qu’il  y  a  une  ouverture  au  travers  de  la  plèvre  et 
du  tissu  pulmonaire,  l’air  se  précipite  dans  la  cavité.  Alors,  à 
la  percussion  ,  on  constate  à  la  partie  supérieure  de  la  cage 
thoracique ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  élevée ,  une  so- 
noréité  anormale,  qui  tient  à  la  présence  des  gaz  qui  surna¬ 
gent  le  liquide.  Dans  la  partie  inférieure,  au  contraire,  matité 
plus  ou  moins  étendue  aussi ,  suivant  la  quantité  de  liquide 
épanché. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots ,  quant  à  ce  qui  a  rap¬ 
port  aux  différences  de  début  des  deux  sortes  d’hydropneu¬ 
mothorax,  nous  dirons  :  que  lorsque  cette  affection  succède  au 
ramollissement  d’un  tubercule ,  il  y  a  d’abord  épanchement 
de  gaz,  puis  sécrétion  et  collection  de  liquide  transparent  ou 
trouble,  séreux  ou  purulent  ;  que  lorsque  la  perforation  suc¬ 
cède  à  une  pleurésie  purulente ,  il  y  a  d’abord  épanchement 
de  liquide  trouble  et  purulent,  puis  épanchement  de  gaz.  Les 
différences  sont  tellement  tranchées  au  début ,  qu’il  est  im¬ 
possible  au  médecin  de  se  méprendre  lorsqu'il  peut  observer 
les  malades  à  la  première  période  de  leur  affection. 

La  terminaison  de  l’hydropneumolhorax  est  le  plus  souvent 
fâcheuse ,  et  le  pronostic  très  grave ,  non  pas  tant  à  cause  de 
ia  maladie  en  elle-même  qu’à  cause  de  l’affection  dont  elle  est 
la  conséquence.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’altéra¬ 
tion  pathologique  primitive,  quelle  qu’elle  soit,  qui  détermine 
la  perforation ,  est  profonde  et  grave  ;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  entraîne  fatalement  la  mort.  Lorsque  le 
pneumothorax  succède  à  une  pleurésie  purulente,  la  présence 
dé  l’âir  dévient  fréquemment  ia  cause  d’une  fétidité  extrême 
du  pus,  qui  subit  une  sorte  de  décomposition  putride.  Par  lui- 
mêmè,  le  pneumothorax  n’est  pas  toujours  de  nature  à  tuer 
le  malade';  presque  toujours,  c’est  à  l’affection  primitive  que 
succombe  le  sujet. 

Le  diagnostic  de  l’hydrôpneumothorax  n’est  pas  très  diffi¬ 
cile,  le  plus  communément.  Lorsque  la  maladie  est  à  une 


période  très  avancée ,  que  la  quantité  d’air  renfermé  dans  la 
cavité  de  la  plèvre  est  très  considérable ,  partant  que  la  sqno- 
réité  est  très  forte  et  très  étendue ,  il  ne  serait  pas  impossible  \ 
de  confondre  le  pneumothorax  avec  l’emphysème  du  poumon  ; 
mais  nous  devons  faire  observer  qu’alors,  les  phénomènes 
propres  au  pneumothorax  pur  et  simple  ne  sont  pas  de  lon¬ 
gue  durée  ;  au  bout  de  peu  de  temps ,  habituellement ,  vous 
arrivez  à  constater  chez  ces  Sujets  les  symptômes  pathogno¬ 
moniques  du  pneumothorax,  symptômes  que  nous  avons  énu¬ 
mérés,  et  sur  lesquels  nous  n’avons  plus  à  revenir.  Une  chose 
plus  difficile ,  c’est  de  reconnaître  la  maladie  qui  a  produit  la 
perforation  pleurale.  Nous  disons,  de  reconnaître  ;  car  le  plus 
souvent,  on  devine,  et  presque  toujours  avec  justesse,  la  cause 
qui  l’a  déterminée.  Nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  disant 
que  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent,  le  pneumothorax  re¬ 
connaît  comme  point  de  départ  l’affection  tuberculeuse  ou  la 
pleurésie  purulente.  Une  fois  ces  deux  affections  admises 
comme  primitives,  le  plus  ordinairement ,  et  lorsqu’il  ne  s’a¬ 
git  plus  que  de  choisir  entre  elles  deux ,  la  chose  devient  ai¬ 
sée,  tant  la  marche  du  pneumothorax  est  différente  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas ,  tant  les  phénomènes  du  début  sont  dis¬ 
semblables  ;  on  a  donné  comme  une  des  causes  possibles  , 
avons-nous  dit  précédemment,  le  cancer  du  poumon,  àlais  le 
cancer  du  poumon  ne  survient  jamais  seul,  et  d’ailleurs  il  est 
fort  rare.  Tout  au  plus  peut-on  le  supposer  lorsqu’il  existe 
chez  le  sujet  malade  une  diathèse  cancéreuse,  qui  s’est  déjà 
révélée  dans  d’autres  organes  ou  dans  d’autres  appareils  d’une 
façon  manifeste.  Peut-être  encore ,  pourrait-on  invoquer  la 
gangrène  du  poumon  ;  mais,  sans  être  rare,  elle  n’est  pas  très  • 
commune  non  plus,  et,  d’ailleurs,  elle  a  des  caractères  par  les¬ 
quels  il  est  facile  de  la  constater.  Nous  n’entrerons  donc 
point,  sous  le  rapport  du  pronostic,  dans  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés  ;  car  il  se  rattache  de  la  manière  la  plus  intime  à 
ce  que  nous  avons  dit  des  terminaisons ,  à  ce  que  nous  avons 
dit  du  diagnostic  de  l’affection  primitive. 

Les  lésions  anatomiques  sont  un  des  points  les  plus  curieux 
de  l’histoire  du  pneumothorax.  Elles  vous  sont  déjà  à  peu 
près  toutes  connues  d’après  l’étude  des  causes,  et  voici,  d'a¬ 
près  la  thèse  de  M.  Saussier  dont  nous  vous  avons  parlé  plus 
haut,  l’ordre  de  fréquence  des  affections  qni  ont  produit  la 
maladie  dont  nous  nous  occupons.  Sur  131  cas,  il  a  noté  les 
résultats  suivants  : 


Pneumothorax  avec  phthisie  pulmonaire ,  81 

Avec  pleurésie ,  29 

Avec  gangrène  pulmonaire ,  7 

Avec  emphysème,  5 

Avec  hydatides  du  poumon ,  1 

Avec  apoplexie  pulmonaire ,  3 

Avec  cancer  du  poumon ,  1 

Avec  hémothorax ,  1 

Avec  abcès  du  poumon ,  1 

Avec  fistule  hépato-pneumo-pleurale,  1 


Pour  vous  faire  l’histoire  anatomique  de  ces  diverses  lé¬ 
sions,  il  faudrait  vous  tracer  celle  de  chacune  des  affections 
auxquelles  on  doit  les  rapporter,  et  ce  n’est  point  ici  le  lieu. 
Mais  il  est  un  point  important  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  et  sur  lequel  nous  insisterons.  Il  n’est  pas  toujours  facile 
de  constater  la  perforation  après  la  mort<  et  même  il  y  a  cer¬ 
tains  cas  où  il  est  tout  à  fait  impossible  de  trouver  le  point  où 
elle  s’est  faite.  On  se  rendra  facilement  compte  de  cette  diffi¬ 
culté  si  l’on  réfléchit  qu’il  suffit  d’une  perforation  extrême¬ 
ment  petite  pour  donner  lieu  à  la  production  du  pneumo¬ 
thorax,  que  la  perforation  peut  très  facilement  s’obstruer  par 
des  mucosités,  des  fausses  membranes  ;  enfin,  qu’une  perfora¬ 
tion  très  petite  peut  être,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  com¬ 
plètement  et  définitivement  oblitérée  par  des  adhérences,  par 
une  fausse  membrane,  de  telle  sorte  qu’il  soit  impossible  de 
la  retrouver. 

En  général,  lorsque  l’on  fait  l’autopsie  d’un  sujet  qui  a 
succombé  à  un  hydropneumpthorax,  il  faut  prendre  les  pré¬ 
cautions  les  plus  minutieuses  :  la  première  chose  à  faire,  c’est 
de  s’assurer  si  la  cavité  de  la  plèvre  contient  réellement  des 
gaz.  Au  moment  où  l’on  ouvre  la  poitrine ,  on  entend  pres¬ 
que  toujours  un  petit  sifflement.  Mais  ce  sifflement  peut  être 
aussi  bien  produit  par  l’entrée  de  l’air  que  par  la  sortie  des 
gaz  renfermés  dans  la  séreuse.  On  éclaircira  facilement  ce 
doute  en  plaçant  sur  la  paroi  encore  intacte  de  la  poitrine  un 
petit  cercle  de  bois  ou  de  métal  analogue  à  ceux  dont  on  se 
sert  pour  retenir  les  serviettes  de  table ,  remplissant  d’eau  la 
cavité  de  ce  rouleau  et  pratiquant  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  une  petite  ponction.  Si  par  l’ouverture  il  s’échappe 
des  bulles  de  gaz  au  travers  de  la  couche  d’eau,  on  est  certain 
que  la  plèvre  contenait  de  l’air  ;  et  il  a  été  souvent  facile  de 
recueillir  ces  gaz  pour  les  soumettre  à  l’aHalyse.  Avant  d’ou¬ 
vrir  plus  largement  la  poitrine,  on  ouvrira  l’abdomen,  et  l’on 
s’assurera  de  la  position  du  diaphragme  et  de  la  forme  que 
présente  le  plancher  inférieur  de  la  poitrine. 

Dans  le  pneumothorax ,  le  diaphragme  forme  presque  tou¬ 
jours  un  plan  droit ,  au  lieu  de  figurer  une  voûte  à  convexité 
supérieure.  Souvent  même ,  lorsque  l’épanchement  est  très 
abondant,  le  diaphragme  est  saillant  dans  l’abdomen,  et  forme 
une  voûte  à  convexité  inférieure.  Une  fois  ces  observations 
faites,  on  ouvre  la  poitrine,  et  le  plus  communément  on  ren¬ 
contre  des  traces  d’une  inflammation  de  la  plèvre ,  même 
lorsque  c’est  une  affection  tuberculeuse  qui  est  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  Le  liquide  pleural  est  plus  ou  moins 
trouble,  plus  ou  moins  épais;  des  fausses  membranes  tapis¬ 
sent  la  cavité  séreuse.  Une  fois  la  pleurésie  constatée,  il  faut 
rechercher  la  perforation.  Le  meilleur  moyen ,  nous  oserions 
presque  dire  le  seul,  c’est  d’insuffler  le  poumon  en  le  tenant 
plongé  sous  le  liquide  de  l’épanchement ,  ou  ,  si  ce  liquide 
s’est  écoulé,  sous  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  le  recou¬ 
vrir.  Les.  bulles  d’air  qui  viennent  sortir,  à  la  surface  du 
Kquide  sont  Jd  meillèhr  'gliide  à  l’aide  duquel  oh  paisse  arri¬ 


ver  à  la  connaissance  du  point  précis  où  existe  la  perfo,  j' 
ration.  '  l| 

Le  plus  souvent,  il  n’y  a  qu’une  ouverture  fistuleuse  ; 
quefois  deux,  très  rarement  davantage.  En  se  conformant 
avec  soin  à  ces  précautions,  on  arrivera  aisément  dans  la  piy. 
part  des  cas  à  constater  l’existence  de  tous  les  désordres  qui 
accompagnent  le  pneumothorax.  On  comprendra  ,  sans  qyg 
nous  ayons  besoin  d’y  insister,  toute  l’importance  que  doit 
avoir  l’intégrité  du  tissu  du  poumon  ;  la  moindre  piqûre 
en  effet,  suffirait  pour  empêcher  de  trouver  la  perforation.  ’ 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’hydropneumothorax  ■ 
comprend  deux  choses  :  le  traitement  de  la  maladie,  le  irai- 
tement  de  l’accident.  Le  traitement  de  la  maladie  n’est  pas 
toujours  le  même.  L’affection  primitive ,  à  laquelle  on  doit 
rapporter  la  perforation  pulmonaire  ,  pouvant  être  très  varia, 
ble,  la  thérapeutique  se  ressentira  de  ces  différences.  Le  irai- 
tement  sera  donc  celui  de  la  maladie  elle-même ,  et  malhea, 
reusement,  cette  maladie  étant  ou  très  grave,  ou  tout  à  fait 
incurable,  la  phthisie,  par  exemple ,  la  gangtène,  le  cancer, 
le  traitement  sera  le  plus  souvent  inutile.  Mais  le  traitement 
de  l’accident  est  fort  important.  C’est  lui  dont  il  faut  s’occu¬ 
per  au  plus  tôt,  car  la  suffocation  est  imminente. 

Les  moyens  thérapeutiques,  ici  encore,  sont  fort  restreints. 

Il  faut  d’abord  placer  le  malade  dans  des  conditions  telles  que 
le  passage  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  soit  le  moins  fa- 
cile.  Ainsi,  l’on  recommandera  au  malade  de  respirer  avec  les 
plus  grandes  précautions,  de  garder  le  silence  le  plus  absolu, 
d’éviter  toute  espèce  d’effort.  Il  devra  résister  autant  qu’il  le 
pourra  au  besoin  de  tousser,  toutes  circonstances  qui  auront 
pour  résultat  de  prévenir,  ou  du  moins  de  rendre  moins  fré¬ 
quent  et  moins  facile  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre,  partant, 
de  diminuer  les  accès  de  suffocation  causés  par  la  compres¬ 
sion  du  poumon  par  les  gaz  renfermés  dans  la  cavité  de  la 
membrane  séreuse. 

On  fera  prendre  au  malade  des  boissons  gommeuses,  mu- 
cilagineuses,  tièdes,  de  manière  à  éloigner  autant  que  possi¬ 
ble  les  quintes  de  toux.  Un  des  agents  thérapeutiques  qui  cal¬ 
ment  le  mieux  la  toux,  c’est  l’opium  et  ses  préparations.  On 
emploiera  quelquefois  avec  succès  les  évacuations  sanguines, 
qui  ont  pour  effet  d’affaiblir  un  peu  le  sujet  et  de  diminuer  la 
violence  des  mouvements  respiratoires.  On  placera  quelques 
sangsues  sur  le  point  du  thorax  où  le  malade  ressentira  le  plus 
de  douleur.  Tous  ces  moyens  ne  sont  guère  autre  chose  que 
des  palliatifs,  mais  ils  sont  néanmoins  très  importants  et  utiles 
à  connaître.  Si  l’on  parvient  à  rendre  pendant  quelques  jours 
la  respiration  plus  faible  et  plus  lente,  on  aura  quelques  chan¬ 
ces  de  prolonger  un  peu  la  vie  du  malade. 

Le  sujet  à  propos  duquel  nous  vous  avons  présenté  ces  con¬ 
sidérations  toutes  pratiques,  a  été  soumis  par  nous  au  traite¬ 
ment  que  nous  venons  de  vous  indiquer.  Au  moment  de  son 
entrée,  la  respiration  était  chez  elle  à  48  par  minute;  main¬ 
tenant,  elle  n’est  plus  que  de  20  ;  nous  avons  obtenu  une  di¬ 
minution  de  plus  de  moitié.  Si  la  collection  gazeuse  était  très 
considérable ,  on  pourrait  avec  un  trois-quarts  très  déM, 
plongé  obliquement  à  travers  la  paroi  thoracique ,  donner  is¬ 
sue  à  une  portion  de  l’air  renfermé  dans  la  plèvre.  Pour  la 
jeune  femme  dont  il  s’agitj  ellé  est  évidemment  tuberculeuse. 
Nous  n’avoDs  donc  aucun  espoir  de  la  sauver  ,  et  d’arriver  à 
une  guérison  complète.  De  plus ,  elle  est  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  telle  que  nous  n’espérons  pas  la  voir  résister  longtemps, 
ni  à  l’affection  principale  dont  elle  est  atteinte  ,  ni  aux  acci¬ 
dents  de  dyspnée  et  de  compression  pulmonaire  auxquels  elle 
est  en  proie. 


DE  QUELQUES  AFFECTIONS  INTERMITTENTES  EARVéES. 

On  a  dit  avec  raison  qu’une  maladie  bien  connue  était  à  i' 
moitié  guérie.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  quand 
elles  se  déclarent  dans  les  circonstances  qui  éveillent  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  sont  ordinairement  combattues  avec  succès 
par  le  quinquina  donné  opportunément  et  en  quantité  suffi¬ 
sante,  Ces  fièvres,  ordinairement  aussi  dégagées  dé  complicâ- 
tions  inflammatoires,  ne  laissent,  dans  l’esprit  du  médecin, 
aucune  hésitation  sur  l’indication  à  remplir,  et  il  n’y  a,  sur  r 
ce  point,  aucune  dissidence  entre  les  praticiens.  l! 

Il  n’en  est  plus  ainsi  quand,  dans  le  cours  d’une  ou  de 
plusieurs  maladies  à  formes  aiguës,  des  symptômes  plus  vio¬ 
lents  se  manifestent,  qui  ne  semblent  que  l’exagération  des 
symptômes  ordinaires,  marqués  seulement  par  un  retour  à 
peu  près  régulier,  et  dont  on  croit  trouver  la  cause  dans  quel* 
ques  circonstances  accidentelles  de  l’alimentation,  du  froid, 
d’une  impression  morale. 

Ces  symptômes,  cependant,  prennent  une  intensité  «ou-  ); 
velle  à  chaque  accès  et  deviennent  mortels  ou  se  prolongent, 
parce  que  leur  caractère  n’a  pas  été  reconnu,  ou  qu’il  l’a  été 
trop  tard.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  les  malades, 
fatigués  par  les  maladies  antérieures,  sont  moins  capables  de 
résister.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile  que  la  maladie  pri¬ 
mitive  absorbe  l’attention  du  médecin,  et  qu’un  accès faiWo 
succédant  ordinairement  à  celui  qui  aurait  pu  donner  quel'  j 
que  inquiétude,  laisse  croire  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  exa¬ 
cerbation  passagère,  en  éloignant  l’idée  du  traitement  qui  lut 
convient. 

Il  est  des  médecins  dont  l’autorité  est  imposante,  qui  s® 
refusent  complètement  à  admettre  ces  fièvres  intermittentes 
dangereuses  coïncidant  avec  une  inflammation,  et  qui  peU' 
sent  que  celle-ci  seule  doit  être  prise  en  considération ,  qu® 
le  quinquina,  par  conséquent,  ne  trouve  jamais  son  appbea- 
tion  dans. ces  cas  si  graves.  On  comprend  combien  il  estim- 
poriant  d’être  fixé  à  cet  égard.  ^ 

Des  maladies  extérieures  ou  légères,  par  cela  même  qu  er 
les  sont  extérieures,  nous  servent  quelquefois,  par 
à  reconnaître  la  nature  d’affeCtions  profondes  et  gravé?  don 
le  diagnostic  est  obscurci .  par  des  çonmlicafioûs  et  pâr  j 

troublé  simultané  fié  plusieurs  fohctiéils'  eSSèhtietlês  à  la  vie. 
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Quand  on  observe  le  point  de  départ  de  quelques  névral¬ 
gies  superficielles,  de  la  névralgie  sus-orbitaire,  par  exemple, 
n  reconnaît  qu’elle  succède  souvent  à  un  coryza,  surtout  à 
relui  qui  s’étend  jusqu’aux  sinus  frontaux. 

^  Qu’y  aurait-il  d’extraordinaire,  si  les  inflammations,  ou, 
nour  parler  plus  exactement,  si  les  catarrhes  des  autres  mem¬ 
branes  muqueuses  imprimaient  aux  nerfs  qui  les  avoisinent, 
la  même  modification  que  le  catarrhe  pituitaire  au  nerf  sus- 

CeUe  idée,  qui  paraît  singulière  au  premier  abord ,  semble 
iustifiée  par  ce  qui  arrive  dans  quelques  catarrhes  bronchi- 
nues,  dans  certaines  coqueluches,  et  dans  quelques  diarrhées. 

Voici  un  exemple  bleu  remarquable  d’une  bronchite  coïn¬ 
cidant  avec  une  névralgie  intermillenle  qui  a  mis  la  vie  de  la 
malade  en  danger.  „  ^ 

_  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  d  on  caractère 
vif,  d’une  constitution  faible  en  apparence,  mais  d’une  éner¬ 
gie  vitale  très  grande,  et  pouvant  suffire  à  de  grands  exerci¬ 
ces,  était  sujette  depuis  la  puberté  à  des  angines  tonsillaires, 
à  dès  douleurs  névralgiques  qui  affectaient  alternativement  la 
tête,  le  cœur  et  la  poitrine.  Fatiguée  par  trois  couches  aussi 
rapprochées  que  possible,  elle  avait  cependant,  après  la  der¬ 
nière,  acquis  un  embonpoint  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire, 
lorsque,  à  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier,  son  appétit  se 
perdit,  alors  qu’elle  était  sous  une  influence  moVale  qui  lui 
causait  une  grande  agitation.  La  gorge  devint  douloureuse  ; 
gt  ce  qui  n’était  pas  arrivé  depuis  quatre  ans,  un  abcès  se 
forma  dans  l’amygdale,  et  ne  s’ouvrit  que  le  dixième  jour 
après  les  douleurs  inhérentes  à  cette  terminaison. 

*  La  convalescence,  ordinairement  immédiate  après  l’ouver¬ 


ture  de  l’abcès,  ne  fut  point  franche  cette  fois.  Quelques 
jours  après,  une  bronchite  se  déclara  avec  fièvre,  dyspnée  et 
le  sifflement  qu’elle  présente  ordinairement  chez  cette  ma¬ 
lade.  Au  bout  d’un  mois  elle  touchait  à  son  déclin.  La  mala¬ 
de  se  levait,  prenait  quelques  aliments,  mais  le  pouls  conser¬ 
vait  de  la  fréquence,  lorsqu’un  soir,  la  fièvre  augmente,  des 
vomissements  se  manifestent,  la  toux  devient  plus  vive,  avec 
une  sensation  douloureuse  au-dessous  des  fausses  côtes  gau¬ 
ches;  L’auscultation  ne  fait  point  reconnaître  d’inflammation 
dans  le  tissu  pulmonaire  ;  c’est  toujours  du  râle  sous-crépi- 
tant  très  humide  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 

Le  lendemain  les  vomissements  ont  cessé  ;  mais  il  reste 
une  disposition  aux  nausées,  augmentée  par'  toutes  les  bois¬ 
sons,  L’eau  pure  et  fraîche  peut  seule  être  supportée.  La  lan- 

■  güe  et  le  voile  du  palais  sont  d’un  rouge  écarlate,  sans  dou- 
'  leur  cependant. 

,  Le  troisième  jour,  une  éruption  miliaire  paraît  sur  la  poi¬ 
trine  atec  des  sueurs  plus  abondantes  encore.  La  fièvre 
tinüe.  ,  !  ; 

Dans  la  soirée ,  les  vomissements  et  la  toux  reparaissent 
avec  une  agitation  plus  grande  encore  que  la  veille.  ,  Ces  sym¬ 
ptômes  sont  cônsidérés  comme  une  exacerbation  de  ceux  qui 
Sont  liés  à  l’éruption  et  à  la  bronchite.  Ils  se  renouvellent  les 
jours  suivants,  toujours  dans  la  soirée,  plus  forts  un  jour  que 
rautre,  sans  que  la  pensée  vienne  qu’ils  puissent  tenir  à  une 
complication  particulière.  L’estomac  ne  peut  toujours  sup¬ 
porter  que  de  l’eau  pure.  La  malade  la  tient  un  instant  dans 
la  bouche  avant  de  l’avaler,  et  la  sueur  n’en  est  point  ar- 

■  rêlée. 

'  Le  cinquième  jour,  je  quitte  la  malade  à  onze  heures  et 
demie  du  soir.  L’agitation  avait  commencé  avec  les  symptô¬ 
mes  de  la  veille.  Une  heure  après  mort  départ ,  les  vomisse¬ 
ments ,  la  toux ,  prennent  une  intensité  toujours  croissante  ; 
le  pouls  devient  encore  plus  fréquent ,  et  le  cœur  bat  avec 
une  sensation  si  douloureuse,  qu’elle  s’écrie  qu’il  va  se  rom¬ 
pre  ;  les  idées-S’exaltent ,  la  raison  s’égare  ;  la  crainte  de  la 
mort  s’exhale  en  terreurs  »  en  cris ,  en  prières.  La  figure  est 
pâle ,  et  le  front  couvert  d’une  sueur  grasse  et  presque 
froide. 

J’étais  arrivé  au  milieu  de  cette  scène  effrayante,  à  laquelle 
j’avais  opposé  tous  les  révulsifs  extérieurs,  tous  les  antispas¬ 
modiques,  qui  n’avaient  entravé  en  rien  la  marche  de  l’accès  ; 

•  car  je  fus  alors  convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  complication 
dangereuse. 

A  sept  heures  le  calme  était  revenu.  Les  vomissements,  les 
battements  de  cœur  avaient  cessé.  Il  restait  un  peu  de  toux  , 
sans  douleur,  sans  oppression.  Le  râle  sous-crépitant  persis¬ 
tait  au  même  point. 

Je  fis  sur-le-champ  donner  20  grains  de  sulfate  de  quinine 
en  lavement  ;  une  seconde  dose  semblable  trois  heures  après , 
et  on  fit  une  friction  sur  la  cuisse  avec  une  troisième  ,  sem¬ 
blable  aussi.  La  rougeur  si  vive  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais  m’empêcha  de  donner  le  quinquina  par  la  bouche. 
J’eus  tort,  comme  on  va  le  voir. 

Au  milieu  de  la  journée,  vers  les  quatre  heures,  la  malade 
ne  se  sent  plus  si  bien ,  et  on  se  rappelle  alors  que  les  jours 
précédents  c’était  aussi  vers  cette  heure  qu’il  y  avait  quelque 
chose  de  nouveau ,  quoique  la  violence  des  symptômes  ne  se 
manifestât  que  dans  la  nuit.  La  journée  se  passe  dans  ce  ma¬ 
laise  supportable.  L’éruption  miliaire  est  devenue  plus  géné¬ 
rale.  Les  sueurs  continuent. 

A  minuit ,  les  vomissements,  la  toux ,  les  déchirements  de 
cœur,  l’agitation,  les  cris,  les  frayeurs,  tous  les  symptômes  de 
la  veille  reparaissent ,  mais  moins  violents ,  et  durent  moins 
longtemps.  On  continue  le  quinquina  à  la  même  dose  et  par 
les  mêmes  voles  que  la  veille. 

.  La  journée  est  calme ,  et  la  malade  arrive  jusqu’à  minuit , 
transpirant  beaucoup  ,  toussant  un  peu ,  sans  douleur  et  sans 
oppression  ,  ayant  quelques  nausées  ,  toujours  calmées  par 
l’eau  fraîche.  Le  râle  muqueux  persistait  au  même  degré. 

A  minuit ,  retour  terrible  de  tous  les  accidents ,  aussi  vig- 
lents,  que  ceux  de  l’avant- veille,  et  constituant  ainsi  une  dou¬ 
ble  tierce  bien  marquée.  Mais  cette  fois  l’affaissement  des 
forces  est  porté  si  loin  au  milieu  de  l’accès ,  que  sans  consi,-, 
dération  pour  l’état  de  la  langue,  de  la  gorge  et  la  disposition^ 


^e  l’estomac,  je  fais  prendre  du. vin  de  Malaga  d’abord,  puis 

de  l’eau-de-vie  étendue  d’un  peu  d’eau  sucrée,  qui  sont  bien 
supportés.  A  cinq  heures  l’accès  est  terminé. 

A  sept  heures  je  donne  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche. 

Je  me  borne  cependant  à  16  grains.  On  en  donne  encore  40 
en  lavements,  qui  sont  conservés. 

La  journée  est  calme ,  et  l’accès  de  la  nuit  qui  correspon¬ 
dait  à  l’accès  faible,  se  déclare  à  l’heure  ordinaire ,  mais  avec 
une  bénignité  qui  aurait  complètement  rassuré  ,  si  celui  qui 
devait  le  suivre  n’eût  correspondu  à  l’accès  qui  avait  été  si 

. . 'intervalle  de  ces  deux  accès ,  je  m’étais  entouré  de 

.'expérience  de  trois  de  nos  plus  honorables  confrères.  Des 
doutes  s’étaient  élevés  dans  l’esprit  de  l’un  d’eux  sur  le  carac¬ 
tère  réellement  intermittent  de  ces  accidents,  qui  pour  lui 
sont  toujours  sous  la  dépendance  d’une  inflammation  pro¬ 
fonde,  qni  doit  seule  fixer  l’attention.  Les  deux  autres  parta¬ 
geant  ma  manière  de  voir,  ne  redoutèrent  point  l’administra¬ 
tion  du  quinquina.  Il  avait  été  si  bien  supporté ,  et  mes  idées 
étaient  tellement  arrêtées ,  que  je  ne  balançai  pas  à  le  conti¬ 
nuer.  On  le  donna  comme  la  veille  ,  et  j’attendis ,  non  sans 
anxiété,  l’heure  de  l’accès. 

La  journée  fut  parfaite. 

A  minuit  il  se  manifesta  une  légère  moiteur  (car  les  sueurs 
avaient  cessé)  ;  la  malade  s’endormit ,  et  la  nuit  tout  entière 
se  passa  dans  un  sommeil  si  tranquille  et  si  réparateur,  qu’à 
son  réveil  elle  avait  oublié  toutes  ses  douleurs  et  toutes  ses 
terreurs.  Elle  ne  pouvait  croire  au  changement  si  complet  qui 
s’était  opéré  en  elle  ,  et  un  sourire  involontaire  accompagnait 
toutes  les  paroles  par  lesquelles  elle  manifestait  son  contente¬ 
ment  ;  mais ,  à  mesure  que  la  fin  du  jour  avançait ,  la  crainte 
d’un  nouvel  accès  l’agitait  au  point  que  tout  son  corps  se  cou¬ 
vrait  de  sueur  immédiatement. 

La  nuit  qui  l’effrayait  fut  aussi  complètement  bonne  que  la 
dernière ,  et  le  lendemain  l’appétit  se  fit  sentir  si  impérieuse¬ 
ment  qu’il  fallut  donner  des  bouillons  et  des  potages  toutes 
les  trois  heures,  et  le  troisième  jour  l’estomac  si  révolté 
digérait  comme  en  pleine  santé  du  poisson  et  du  poulet. 

Le  râle  muqueux  persista  encore  deux  jours  aprèsla  cessa¬ 
tion  des  accidents,  sans  oppression,  presque  sans  toux.  La 
douleur  à  la  région  de  la  rate,  qu’un  des  consultants  trouva 
plus  développée ,  ne  reparut  plus.  Il  ne  fut  plus  question 
ni  de  vomissements  ni  même  de  nausées.  Le  pouls,  à  70 
pulsations  le  matin ,  était  le  soir  à  60.  L’éruption  miliaire 
tombait  en  pellicules  le  neuvième  jour. 

Malgré  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  on  ne  trou¬ 
vera  pas  déplacé ,  je  pense ,  que  je  fasse  encore  remarquer 
combien  est  digne  d’attention  la  terminaison  subite  et  com¬ 
plète  de  tous  les  accidents  qui  se  présentaient  sous  une  forme 
inflammatoire,  et  le  retour,  sans  convalescence,  à  leur  inté¬ 
grité  de  fonctions  de  tous  les  organes  essentiels  à  la  vie ,  aux¬ 
quels  se  distribue  le  même  nerf,  le  cœur,  les  poumons,  l’es¬ 
tomac  et  le  cerveau,  qui  en  est  le  point  de  départ ,  qui  tous 
avaient  été  frappés  dü  même  désordre  renouvelé  six  fois  avec 
un  danger  arrivé  a  son  dernier  degré  de  gravité  dans  la  qua¬ 
trième  et  la  sixième. 

S’il  n’est  pas  toujours  rigoureusement  exact  de  dire  que  le 
résultat  du  traitement  démontre  la  nature  de  la  maladie,  on 
ne  peut  pas  disconvenir  que  dans  le  cas  actuel  il  est  déjà  fort 
remarquable  que  des  accidents  de  forme  inflammatoire,  assez 
tranchés  pour  être  considérés  comme  tels  par  un  des  hommes 
les  plus  expérimentés,  n’aient  pas  été  augmentés  par  le  trai¬ 
tement  qui  a  été  suivi,  s’il  était  réellement  opposé  à  la  nature 
de  la  maladie. 

Mais  si,  loin  d’être  augmentés,  ces  symptômes  si  graves  ont 
été  arrêtés  subitement  et  complètement ,  il  n’est  plus  guère 
possible  de  méconnaître  l’indication,  l’opportunité,  et  je  puis 
ajouter  la  nécessité  du  traitement  qui  a  été  suivi. 

Cependant  l’opinion  opposée  appartient  à  un  médecin  trop 
haut  placé  pour  qu’on  ne  sente  pas  le  besoin  de  rechercher 
sur  quelles  bases  elle  peut  être  fondée.  Il  doit  y  avoir  quel¬ 
que  chose  de  juste  dans  le  jugement  d’un  observateur  aussi 
exact.  Les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  ne  peuvent  être 
([ue  vrais,  mais  c’est  la  manière  de  les  interpréter  qui 
diffère. 

Il  est  constant,  en  effet,  que  les  intermittentes  graves  dont 
nous  venons  de  donner  un  exemple  se  développent  pendant  le 
cours  de  maladies  inflammatoires ,  et  l’on  peut  dire  avec  vé¬ 
rité  qu’elles  leur  sont  liées  intimement.  C’est  précisément 
cette  intimité  qui  en  fait  toute  l’obscurité  et  tout  le  danger 
en  donnant  le  change  sur  leur  véritable  caractère.  Aussi,  dans 
l’opinion  que  nous  discutons ,  disait-on  :  L’état  inflammatoire 
constitue  toute  la  maladie,  il  faut,  par  un  examen  minutieux, 
en  apprécier  l’étendue,  la  profondeur  et  l’intensité.  C’est  lui 
seul  qui  doit  fixer  toute  l’attention  ,  c’est  lui  seul  qu’il  faut 
combattre.  Les  accidents  qui  l’accompagnent,  sous  une  forme 
intermittente  plus  ou  moins  régulière  ,  sont  des  phénomènes 
tromneurs.  et  il  serait’ dangereux  ,  au  milieu  de  l’inflamma 


trompeurs,  et  il  serait’ dangereux  ,  au  milieu  de 
tion  qui  leur  donne  naissance ,  de  les  combattre  par  une  mé¬ 
dication  bien  propre  à  aggraver  cet  état  inflammatoire. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  c’est  moins  dans  les 
inflammations  franches,  que  dans  les  inflammations  catarrha¬ 
les,  que  ces  accidents  intermittents  se  manifestent,  et  l’exem¬ 
ple  simple,  et  en  quelque  façon  superficiel,  que  nous  avons 
cité  de  la  névralgie  sus-orbitaire  a  été  pour  nous  d’un  grand 
enseignement;  et,  si  notre  opinion  est  la  vraie,  c’est  lui  qui 
nous  a  mis  sur  la  voie  de  ces  symptômes  si  graves  dont  l’ex¬ 
plication  est  difficile,  puisqu’ils  ont  été  interprétés  en  sens 
contraire  par  des  hommes  également  recommandables  réunis 
en  consultation. 

En  tirant  de  cet  exemple  tout  le  parti  possible,  on  voit 
comment  une  névralgie  profonde  produit  des  symptômes 
qui  paraissent  singuliers  et  qui  ne  le  sont  plus  quand  on  en 

Si  dans  celte  névralgie  sus-orbitairç ,  si  limitée  et  si  régu¬ 


lière,  tous  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’injectent  et  se  tu- 

tnéfient;  si  les  larmes  sont  sécrétées  avec  abondance ,  si’ elles 
acquièrent  une  âcreté  qui  excorie  les  joues  ;  si  les  fonctions 
non-seulement  de  l’œil ,  mais  du  cerveau  lui-même  en  sont 
troublées  au  point  que  les  malades  ne  peuvent  ni  supporter  la 
lumière,  ni  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel ,  que  sera-ce 
donc  si  une  affection  semblable  a  son  siège  dans  le  nerf  qui 
anime  à  la  fois  les  organes  les  plus  nécessaires  à  la  vie  !  Qu  on 
se  figure  quel  désordre  elle  doit  apporter  dans  la  respiration; 
qu’on  se  représente  l’exhalation  augmentée ,  altérée  et  deve¬ 
nue  irritante  dans  les  innombrables  divisions  des  bronches , 
et  déjà  l’on  comprendra  cette  toux  répétée  qui  ne  permet  pas 
aux  malades  un  mouvement  complet  d’inspiration  ;  qu  on  y 
■ajoute  l’injection  de  tous  les  vaisseaux  capillaires,  comme 
ceux  de  la  conjonctive,  le  gonflement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui  en  est  le  résultat,  on  y  Verra  la  cause  de  ces  et- 
foi'ts  si  pénibles  d’inspiration  et  d’expiration  surtout ,  datas 
lesquels  i’air  traverse  avec  sifflement  ses  canaux  rétrécis  ma¬ 
tériellement  ;  que  si  on  ajoute  encore  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
spasmodique  dans  les  contractions  d’une  portion  des  bron¬ 
ches  et  du  diaphragme  ;  si  on  réfléchit  aux  effets  de  la  stase 
du  sang  dans  les  poumons  et  par  suite,  dans  le  cerveau  ,  on 
aura  le  tableau  des  angoisses  des  malades  en  proie  à  cette  né¬ 
vralgie,  et  de  l’espèce  d’aliénation  mentale  qui  s’empare  d’eux 
au  début  pour  être  bientôt  suivie  d’un  affaissement  qui  ré¬ 
sulte  et  de  la  compression  du  cerveau  et  du  défaut  d’héma¬ 
tose  :  remarque  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  traite¬ 
ment  durant  l’accès. 

Mais  les  poumons  ne  sont  pas  seuls  à  éprouver  les  effets 
de  cette  névralgie  intermittente;  l’estomac  et  le  cœur,  qui 
sont  sous  la  même  influence  nerveuse,  ne  participent  que  trop 
souvent  aux  mêmes, désordres,  et  cette  double  complication 
augmente  singulièrement  les  douleurs  et  le  danger  de  chaque 
accès.  Les  vomissements  répétés,  qui  expulsent  avec  des  ef¬ 
forts  énervants  quelques  glaires  filantes  et  quelquefois  sangui¬ 
nolentes,  concourent  encore  à  la  congestion  du  cerveau;  mais 
ce  qui  met  les  malades  au  désespoir ,  ce  qui  les  exaspère  et 
les  énerve  encore  plus  que  les  vomissements,  ce  sont  les  con¬ 
tractions  du  cœur  précipitées  et  convulsives ,  tout  en  conser¬ 
vant  leur  régularité.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  exprimait  le  trouble  déchirant  qu’elle  éprouvait  dans 
cet  organe,  en  disant  qu’il  se  contractait  en  carré f  elle  cher¬ 
chait,  par  une  compression  inutile,  à  atténuer  cette  sensation 
douloureuse. 

On  comprend  que  pendant  tout  ce  désordre ,  le  cerveau, 
qui,  comme  nous  l’avons  dit,  en  reçoit  le  contre-coup,  ne  peut 
guère  conserver  son  intégrité  de  fonctions  ;  aussi  les  cris ,  les 
frayeurs  de  la  mort  sont-ils  accompagnés  d’un  vrai  délire  qui 
ne  se  termine  qu’avec  l’accès.  Mais,  au  lieu  de  cette  marche 
progressivement  décroissante  à  laquelle  nous  sommes  accou¬ 
tumés  dans  la  plupart  des  maladies  inflammatoires ,  c’est  tout 
à  coup  que  les  symptômes  effrayants  se  dissipent  et  font  place 
à  un  calme  complet. 

Que  si  l’on  pouvait  croire  encore  que  la  bronchite  dont  le 
râle  muqueux  est  le  témoignage,  est  la  causa  essentielle  de 
tous  les  accidents ,  on  serait  détrompé  en  entendant  ce  râle 
muqueux  persister  au  même  degré  plusieurs  Jours  après  que 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Enfin  ,  s’il  eût  pu  me  rester  quelque  doute  sué  la  nature 
des  accidents  dont  il  est  question ,  ils  auraient  été  dissipés 
par  le  retour  des  mêmes  symptômes  quinze  jours  plus  tard. 
Le  quinquina  avait  été  discontinué  depuis  trois  jours  ;  mais 
déjà ,  depuis  l’avant-veille  ,  il  y  avait  du  malaise  ,  de  l’agita¬ 
tion  ,  de  la  fréquence  du  pouls ,  un  peu  d’oppression ,  sans 
toux  et  sans  râle  muqueux ,  lorsque,  à  huit  heures  du  soir, 
un  accès  semblable  à  ceux  que  j’ai  décrits  se  manifesta.  J’ar¬ 
rivai  à  onze  heures  ;  déjà  les  idées  se  troublaient.  Je  donnai, 
presque  coup  sur  coup,  six  petites  cuillerées  d’eau-de-vie  à 
peine  coupée  d’un  peu  d’eau  sucrée;  la  malade  éprouva 
comme  un  commencement  d’ivresse ,  puis  un  calme  subit, 
et  un  quart  d’heure  après,  l’accès  était  terminé.  Le  quinqui¬ 
na  a  été  continué  à  20  grains  par  la  bouche,  et  40  en  laa- 
ments.  La  malade  remarquait  que  la  surdité  succédait  plus 
promptement  à  l’administration  du  médicament  par  cette 
voie  que  par  l’estomac.  Cette  fols  la  convalescence  n’a  pas  été 
si  franche  ,  et  ce  n’est  que  huit  jours  plus  tard  que  l’appétit 
s’est  déclaré. 

Je  ne  sais  si  l’expérience  ultérieure  confirmera  la  liaison 
que  j’ai  cru  reconnaître  entre  quelques  affections  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  certaines  névralgies  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement  intermittentes  ;  mais  il  me  semble  entrevoir  , 
dans  cette  connexion  ,  l’explication  de  quelques  phénomènes 
mo^ides  dont  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte.  Déjà  un 
médecin  de  Tours  vient  de  signaler  une  intermittente  larvée 
coïncidant  avec  une  coqueluche,  et  l’on  sait  combien  il  est 
ordinaire  de  la  voir  succéder  à  un  catarrhe  des  voies  aérien¬ 
nes,  Les  vomissements  qui  l’accompagnent,  et  qui  en  sont  un 
des  caractères  ;  se  trouveraient  ainsi  expliqués  par  la  parti¬ 
cipation  à  la  maladie  d’une  autre  branche  du  même  nerf  qui 
fournit  des  rameaux  importants  au  larynx. 

Dernièrement ,  une  femme  de  quarante  ans,  qui  avait  la 
diarrhée  depuis  quelques  jours ,  fut  prise  d’une  colique  vio¬ 
lente  à  quatre  heures  du  matin ,  et  les  selles  devinrent  san¬ 
guinolentes.  Dans  la  matinée ,  tout  avait  disparu.  Les  nuits 
suivantes,  à  la  même  heure,  mêmes  accidents.  Les  règles  sur¬ 
vinrent,  qui  n’apportèrent  aucun  changement.  Des  lavements 
opiacés  n’eurent  pas  plus  d’effet.  Je  fis  prendre  12  grains  de 
sulfate  de  quinine  dans  la  journée  ;  les  douleurs  furent  beau¬ 
coup  moindres.  On  continua  le  quinquina  ;  les  douleurs  dis¬ 
parurent  complètement  après  cette  seconde  dose. 

Ainsi,  encore,  se  trouveraient  expliquées  les  névralgies  si 
rebelles  du  pharynx  qui  jettent  les  malades  dans  l’hypochon- 
drie  ;  celles  de  l’anus  et  du  col  de  la  vessie,  qui,  sans  succé¬ 
der  exclusivement  aux  irritations  des  membranes  muqueuses 
d,e  çes  orifices,  en  sont  si  fréquemment  précédées. 


Enfin,  sans  vouloir  ici  saisir  inopportunément  l’occasion  de 
m’arrêter  sur  des  maladies  qui  ont  fixé  mon  attention,  je  puis 
faire  remarquer  combien  ce  que  je  viens  de  dire  est  applica¬ 
ble  à  quelques  maladies  de  la  matrice  ;  et  quand  je  me  re¬ 
porte  encore  à_  toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  la 
névralgie  dont  j’ai  parlé  au  commencement  de  cet  article,  j’y 
trouve  aussi  l’explication  de  beaucoup  de  symptômes  qu’on 
ne  croit  pouvoir  rapporter  à  une  névralgie  de  cet  organe. 
Mais  si  cette  cause  suffit ,  comme  dans  la  névralgie  sus-orbi- 
taire ,  pour  dilater  tous  les  vaisseaux  capillaires ,  pour  aug¬ 
menter  l’exhalation  muqueuse  de  la  cavité  utérine ,  pour  en 
altérer  les  qualités,  on  comprendra  tous  les  symptômes  qu’elle 
détermine ,  l’acuité  des  douleurs ,  l’abaissement  de  l’organe , 
l’impossibilité  de  marcher ,  et  cette  exaltation  nerveuse  qui 
met  les  malades  au  désespoir  et  les  jette  quelquefois  dans  une 
aliénation  mentale  passagère.  Hervez  de  Ghégoin, 
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Chez  sept  enfants  de  l’âge  de  six  mois  à  deux  ans ,  atteints  de  co¬ 
queluche,  M.  Cassaignac  a  fait  appliquer,  soir  et  matin,  dans  la  cavité 
de  l’aisselle,  une  friction  avec  deux  grammes  d’onguent  napo¬ 
litain. 

En  même  temps,  il  a  fait  administrer,  à  l’intérieur,  le  sirop  d’ipé- 
cacuanha  additionné  de  deux  centigrammes  de  tartre  stibié  par  chaque 
trente  grammes,  en  prescrivant  de  le  donner  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  fous  les  trois  ou  quatre  jours  seulement. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  il  est  survenu  une  salivation 
très  abondante,  et  les  quintes  ont  toujours  diminué,  quelquefois  même 
disparu,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

Afin  de  mieux  s’assurer  de  l’efficacité  réelle  du  moyen ,  M.  Cassai¬ 
gnac,  après  avoir  chez  les  trois  sujet  les  plus  gravement  affectés  en¬ 
rayé  les  quintes  au  moyen  de  quatre  frictions,  a  suspendu  l’emploi  de 
ces  dernières,  et  vingt-quatre  heures  n’étaient  pas  écoulées  depuis  le 
moment  de  cette  suspension,  que  déjà  la  toux  avait  reparu  avec  une 
grande  intensité  :  elle  ne  céda  qu’à  de  nouvelles  frictions. 

Ces  applications  infraleptiques  ont  été  continuées  en  moyenne  pen¬ 
dant  neuf  jours,  après  quoi  toute  espèce  de  médication  a  été  mise  de 
côté,  les  petits  malades,  il  est  juste  de  le  dire  ici,  n’étaient  pas  com¬ 
plètement  guéris  à  cette  époque  ;  mais,  si  les  quintes  ont  reparu  dans 
la  suite,  elles  ne  sont  du  moins  revenues  que  de  loin  en  loin,  et  con¬ 
stamment  elles  ont  offert  moins  de  violence  et  de  longueur  que  dans 
le  principe. 

'Efficacité  de  l’ergot  de  seigle  et  du  camphre,  dans  un  cas  de  sper¬ 
matorrhée;  par  M.  le  docteur  Robeut. 

_  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution  originelle,  se  trouva,  par  suite  de  la  masturbation  portée  à 
l’excès,  affecté  de  pollutions  nocturnes  qui  se  répétaient  jusqu’à  cinq 
et  six  fois  par  nuit,  et  qui,  dans  l’espace  de  quatre  mois,  le  condui- 
nirent  à  un  état  effrayant  de  marasme. 

Après  avoir  été  traité  sans  succès  par  un  médecin  de  la  ville,  ce 
malade  entra  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Robert,  à  l’hôpital 
Beaujon.  An  moment  de  son  admission,  l’appétit  était  diminué,  l’in¬ 
telligence  baissait;  la  peau  était  sèche,  pâle  et  terreuse;  le  visage 
était  terne  ;  l’ensemble  du  corps  présentait  une  sorte  d’atrophie  eéui- 
liforme;  le  pouls  était  chlorotique,  petit,  saccadé,  comme  érectile. 

M.  Robert,  après  avoir  vainement  eu  recours  à  plusieurs  médica- 
lions,  entre  autres  à  la  cautérisation,  tans  recommandée  par  M.  le 
docteur  Lallemand,  essaya  l’ergot  de  seigle  associé  au  camphre,  sui¬ 
vant  la  formule  ci-dessous  : 

’  Poudre  d’ergot  de  seigle,  10  cenligr. 

Poudre  de  camphre,  5 

M.  et  F,  S.  A.  une  pilule. 

f  '  le  malade  prit,  malin  et  soir,  une  pilule  semblable. 

BPeu  de  jours  après  le  commencement  de  cette  préparation,  les  pol¬ 
lutions  cédèrent  complètement  ;  le  malade  reprit  des  forces,  de  l’em¬ 
bonpoint,  de  la  couleur,  de  l’énergie  morale  et  intellectuelle. 


La  cautérisation  fut  également  continuée  comme  par  le  passé ,  uuc 
fois  tous  les  douze  on  quinze  jours.  Mais ,  néanmoins ,  l’effet  des  pi- 
Iules  a  été  des  plus  incontestables;  car  le  jeune  homme  a  fait  remar- 
quer  que,  dès  qu’il  en  voulait  suspendre  l’usage,  les  pollutions  repa¬ 
raissaient;  et,  aujourd’hui  encore,  sorti  qu’il  est  de  l’hôpital ,  il  a 
besoin  ,  pour  consolider  son  rétablissement ,  de  toujours  insister  sur 
l’usage  du  même  moyen,  mais  à  plus  faible  dose  seulement. 


Les  accidents  auxquels  peut  donner  lieu  l’introduction  de  la  forfi- 
cule  perce-oreille  dans  le  conduit  auditif  externe  ont,  sans  doute,  été 
bien  exagérés  par  certains  auteurs  ;  toutefois  ,  ils  n’en  méritent  pas 
moins  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

M.  le  docteur  Debourge  propose  un  moyen  bien  simple  pour  y  re¬ 
médier  ;  c’est  l’introduction  d’un  peu  d’urine  dans  ce  canal. 

Suivant  l’auteur  ,  la  forficnle  succombe  en  moins  d’une  minute ,  et 
elle  résiste  un  peu  plus  longtemps  dans  l’huile. 

L’action  léthifère  de  l’urine  est  encore  plus  rapide  avec  la  grosse 
fourmi  des  bois. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  d’ajouter,  en  terminant,  que  ce  moyen 
est  d  une  innocuité  complète  sur  la  membrane  qui  revêt  les  parois  du 
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conduit  auriculaire. 


annésiONS  adhessées 

Vingt-neuvième  liste. 

M.  le  docteur  Cardenal ,  à  Villeréal  (Lot-et-Garonne). 

M.  Bigeon,  médecin  des  épidémies ,  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Dinan  ,  membre  correspondant  des  Sociétés  académiques 
de  médecine,  de  médecine  pratique,  médicale,  académique 
des  sciences  de  Paris,  etc.,  à  Dinan  (Côtes-du-Nord). 

M.  Boutet,  pharmacien  à  Châteauroux  (Indre). 

M.  Grillot,  médecin  à  Âutun  (Saône-et-Loire). 

M.  Médard,  médecin,  chirurgien  aide-major  au  7'  régiment  d’infan¬ 
terie  légère,  à  Lyon  (Rhône). 

II.  Maillefcr,  médecin  ,  chirurgien  aide-major  au  7'  régiment  d’in¬ 
fanterie  légère,  à  Lyon. 

il.  Desailly,  pharmacien  à  Grandpré  (Ardennes). 

VI.  Delannoy-Mauduit ,  pharmacien  à  Montreuil-sur-Mer  (Pas-de- 
Calais). 

d.  Stock,  médecin  à  Saint-Avold  (Moselie). 

VI.  Garnier,  vétérinaire  au  6®  hussards,  à  Saint-Avold. 
d.  Bollard,  docteur-médecin  à  Bergnes  (Nord), 
d.  Arthaud,  pharmacien,  ex-pharmacien  de  l’hôpital  de  la  Marine 
à  Rochefort,  ex-préparateur  de  chimie  de  l’Ecole  de  ladite 
I  ville,  à  Clairac  (Lot-et-Garonne), 
il.  Deviller,  pharmacien  à  Clermont  (Oise), 
d.  Bilbocq,  pharmacien  à  Signy-le-Petit  (Ardennes). 

I.  Perier,  docteur-médecin  à  Corbigny  (Nièvre). 

il:  D’Hennezel,  docteur-médecin  au  Xolloy  par  Bains  (Vosges), 

I.  le  docteur  Franon,  à  Bray-sur-Seine  (Seine-et-Marne). 
d.  Ducognon,  pharmacien  à  Avize  (Marne). 

I.  Cizos,  pharmacien  à  Versailles  (Seine-et-Oise). 

.a  Société  médicale  de  La  Réole  (Gironde). 

I.  Dupuis ,  pharmacien  à  Maromme ,  représentant  de  la  Société 
pliarmaceufipie  de  Rouen  ,  a  adhéré  aussi  pour  son  propre 
compte.  (Dans  toutes  ies  séances  du  Congrès  oà  se  trouve 
M.  Dupuis,  de  Rouen,  Usez  :  pharmacien  à  Maromme.) 

I.  Chevallier,  médecin  à  Arvert,  par  La  Tremblade  (Charente-In¬ 
férieure). 

I.  Lartigue  fils,  pharmacien  à  Lalinde  près  Bergerac  (Dordogne). 
I.  Chrétien  ,  médecin  cantonal ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Xhaun,  à  Xhaun  (Haut-Rhin). 

I.  Fontanel ,  pharmteien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  à  Feurs 
(Loire). 

I.  le  docteur  Mouillard ,  à  l’Ile-Dieu  ,  arrondissement  des  gables- 
d’Olonnes  (Vendée). 

I.  le  docteur  Audiffret,  médecin  à  Gannat  (Allier). 

I.  le  docteur  Xrappenart,  à  Gannat. 

[.  Parrayon,  pharmacien  à  Lyon, 
f.  Pelletier,  pharmacien  à  Lyon, 
f.  Gros,  pharmacien  à  Lyon. 

1.  Xissier,  pharmacien  à  Lyon. 

[.  Boifel,  pharmacien  à  Lyon. 


I.  Pasquier,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Valat,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Fournier,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Malignon,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Hutet,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Bouchot  (du  Change),  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Clément  Lacroix,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Brosson,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  André,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Rodde,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Camuset,  pharmacien  à  Lyon, 

I.  Grange,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Lmdet,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Vietprin  Biétrix-Sionest,  pharmacien  à  Lyon, 

I.  Biétrix  aîné  et  comp.,  pharmacien  à  Lyon. 

I.  Marchet,  pharmacien  à  La  Guillotière.  ’ 

I.  Vézu,  pharmacien  aux  Brotteaux. 

I.  Lachenay,  pharmacien  aux  Hrotteaux. 

I.  Cheysson,  pharmacien  aux  Brotteaux. 

I.  Michel,  à  Xarare  (Rhône), 
f.  le  docteur  Manigand,  à  Lyon. 

[.  le  docteur  Girard,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulall™ 
à  Lyon.  ““i 

t.  Repiquet ,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaili» 
membre  de  la  Société  de  médecine,  à  Lyon.  ' 

1.  Hellot,  médecin-dentiste,  à  Lyon. 

lotal  de  la  vingt-neuvième  listé,  57 
Listes  précédentes,  4593 


Total  général,  à  ce  jour. 


nouvelles. 


4950 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date 
suit-^  *^“®®®**  l’Université  est  divisé  en  sections,  ainsi  qun 

1“  Section  de  l’état  et  du  perfectionnement  des  études. 
MM.  le  baron  Xhénard,  président;  Rossi,  Orfila,  Poinsot,  Cousin 
Saint-Marc  Girardin,  Dubois,  Giraud,  l’abbé  Glaire,  Dumas,  Pouilln  ’ 
Bouillaud,  Le  Clerc,  Letronne,  Cayx.  ’ 

î»  Sections  réunies  de  l'administration  et  de  la  police  des  écolet 
et  des  affaires  du  sceau.  ‘ 

MM.  Orfila,  président;  Saint-Marc  Girardin  ,  Rousselle,  Beudant 
Alexandre,  Naudet,  Matter,  Guigniaut,  De  Wailly.  ’ 

3®  Sections  réunies  de  la  comptabilité  des  écoles  et  du  contenues. 

MM.  Rendu,  président;  Dubois  ,  Poinsot,  Geoffroy  Saint-Hilairn 
Donné,  Blondeau,  Poirson,  Bouillet,  ’ 

—  L’article  73  du  décret  du  17  mars  1808  ayant  disposé  que  lei 
fonctions  de  secrétaire  général  du  Conseil  royal  dé  l’üniversifé  seraient 
déférées  à  un  conseiller  ordinaire ,  M.  Saint-Marc  Girardin  n’a  nai 
cru  devoir  les  conserver.  ^ 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  M.  Gui- 
gnuput,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de 
laris,  conseiller  de  1  Université,  a  été  nommé  secrétaire  général  da 
Conseil  royal  de  lüniversité,  et  est  entré  Immédiatement  én  fonc- 

■  La  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien,  qui  est  depuis 
longtemps  adoptée  par  TUniversité  pour  les  Facultés  et  Ecoles 
de  médecine  du  royaume,  vient  d’être  adoptée  également  par 
le  Conseil  de  santé  de.s  armées,  pour  les  hôpitaux  militains 
d’instruction  et  de  perfectionnement. 


EXPOSITION  DE  1839  ET  1844.  —  MÉDAILLES  DE  BROIÏZI 

ET  D’ARGENT. 

La  maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviafiom 
de  la  taille  et  des  membres  de  M.  Béchahd,  mécanicien-bandagiste 
rue  de  Xournon,  15,  se  recommande  par  sa  supériorité  incontestable: 
SI  bien  connue  de  nos  célèbres  chirurgiens  et  médecins,  de  même  qui 
pour  ses  nouvelles  ceintures  Iiypogastriqiies  à  la  fois  si  ingénieuses  el 
SI  utiles  pour  dames,  ainsi  que  ses  jambes  et  mains  artificielles  «  lé¬ 
gères,  et  imitant  parfaitement  la  nature. 


MÉDAILLE  d’argent,  1837.  —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRÜGIILX  DE  COLMET, 

Pharmacien  et  fabricant  de  chocolats,  rue  Heuve-Saint-lWerri,  4  2,  à  Par 
^  Ce  chocolat  ferrugineux,  seul  approuvé  des 
jlsociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
_ Vcomme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  fer  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  lès  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  confiance  qu’aux  paquets  ou  boîtes  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  et 
de  notre  cachet,  dont  noos  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOXS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


MAISON  BHOSSON  PBÈBES, 

èw  Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EAUX  MINERALES  NATURELLES  DE  VICHY. 

— --Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SEIiS  DE  VICHY  ,POUB.  BOISSON  JET  FOUB.  BAIN. 


iMCOlE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  IPIRMES, 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  ci 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ut 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 

,  VENXE  à  PRIX  DIVERS,  location,  4  5  fr. 
jFauteull  mécanique  et  Béquilles,  location 
il5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 
|50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


ï#ue  SCnÉVEivoi',  lO  et  11,  à  PAIBllS. 


PILULES  DE  M0BI80N. 

PRÉSIDENT  DU  COLLÈGE  BRITANNIQUE  DE  SANTÉ  DE  LONDRES. 

Les  pilules  de  MORISON  constituent  un  médicament  très  efficace  dans  le  traitement  des  maladies  qui  ne  sont  en  eénérai. 
que  le  résultat  des  altérations  du  sang  et  des  humeurs,  dans  leurs  quantités,  et  surtout  leurs  qualités.  Ce  remède  est  niirea- 
tif  et  dépuratif  dans  toute  1  acception  du  terme,  et  composé  seulement  de  plantes  médicinales.  Beaucoup  de  médedns  l’ordL 
n^ent  aujourd  Iiui.-  Enfin,  1  usage  des  pilules  de  MORISON  est  si  répandu  par  tous  pays,  qu’il  est  inutile  d’en  faire  un  long  éloge. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  l’espace  de  dix  à  douze  ans,  nous  avons  payé  à  notre  gouvernement,  pour  droit  de  tiUrë  servLt 
à  garantir  notre  médecine,  108,625  livres  sterling,  qui  représentent  2,715,625  fr.,  lequel  cliiffre  peu^t  certainement  domer  une 
idee  de  la  vente  immense  de  notre  médecine,  et  lui  assure  à  tout  jamais  une  supériorité  incontestable 
Agent  général  à  Paris  :  M.  ARXHAUD,  pharmacien,  rue  Louis-le-Grand,  31,  près  le  boulevard  des  Capucines.  MM.  les  phar¬ 
maciens  et  droguistes  voudront  bien  s  adresser  à  lui,  exiger  la  signature  de  notre  agent  et  la' nôtre  comme  garantie. 

 Morison  et  C'. 


Varil*f>«  MEDAILLEAL’EXPOSITION 
Ittlltca,  BE  1844.  —  RAS  ÉLASTI¬ 
QUES  sans  coutures  ni  lacets,  pour  com¬ 
battre  les  varices  et  les  engorgements  des 
membres  inférieurs.  FLAMEX  jeune,  seul 
inventeur,  fabricant  breveté  (sans  garant, 
du  gouvern.),rue  St-Martin,  87.  (Affranc.) 


VESÏCATOmES 

taffetas  épisp  as  tique 

En  rouleaux  roses. 

CAtJTÆIIiES 

XAFFEXAS  RAFRAICHISSANT 
En  rouleaux  bleus. 

Pois  élasliques  en  caoutchouc 

SERRE-BRAS,  COMPRESSES 

de  LEPERDRIEL, 

Ou  moyens  supérieurs  et  économiques 
de  pansement,  pour  obtenir  de  ces  sortes 
d’exutoires  les  meilleurs  effets  possibles 
sans  douleur  ni  démangeaison. 


ü  DE  01111»  M  mm 

Uo  ABBADIB,  pliarmaclcn ,  rue  ISte- Apolline ,  !83. 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  trailement  des  fièvres  inter- 
mittentes.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  plus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtoutexcellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux» 
c  est  en  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien¬ 
nent  de  l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  racliiliques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  boiifs 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cisQ 
MÉDAILLES.  Miuc  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  erreur,  les  tetines  sont  mises  dans  df* 
_  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 
pareil  d’allaiteuient  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soin* 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839  ;  rappel,  médaille  d’or  1844.  •— 
Biberons  à  3  fr.  50  C.,  4  fr.  ct  0  fr.;  Boots  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.;  Tetines  bï) 

RECHANGE  à  2  fr. 


PARIS.— IMPRIUÏ  PAR  PLOK  FRÈRXS,  RUl  DI  TADGIRARD»  ISi 


mardi  85  DÉGEUBRE  1845. 


(  18*  AN 


N*.  154.  TOME  VIL  -  fl  SÉRIE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  jouraal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

'  nnreaux,  rue  Pauphiner  22-24. 

^'Marseille,  J.-J-  Imbert,  rue  du  Petit-St-Jean,  38. 


CÏ¥ILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  tr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an, '45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


te  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  prochain,  25  décembre, 

jour  de  Noël.  _ _ _ _ _ 
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.PARIS,  22  DÉCEMBRE  1845. 

COaiMISSlON  rERSIANENTE  DU  C0X6RÈS  BIEDICAI.. 

CORRESPONDANCE  (suite). 

M  le  docteur  La  Rivière,  à  Saint-Avotd  (Moselle).—  C’est 
le  moment  de  redoubler  de  zèle  et  de  vigilance  pour  assurer 
le  succès  de  l’œuvre  du  Congrès.  Vous  avez  donné  un  trop 
noble  et  trop  bel  exemple  pour  que  nous  ne  le  suivions  pas 
au  fond  de  nos  provinces...  C’est  le  moment  de  réunir  nos 
efforts,  de  redoubler  de  dévouement  aux  intérêts  du  corps 
inédical.  La  Commission  permanente  peut  compter  sur  toutes 

nos  svmpalhies  et  sur  notre  concours. 

_'M.  Deroy,  médecin,  à  Béton -Bazoches.  —  Comptez 
donc  entièrement  sur  moi.  Messieurs;  vous  qui  avez  bien 
voulu  prendre  à  cœur  notre  sainte  cause,  celle  des  vœux 
émis  par  le  Congrès.  Vous  trouverez  toujours  en  nous  sym¬ 
pathie  et  concours. 

_ ]\1,  le  docteur  Mouillard^  à  Ile-Dieu  (Vendée).  Per- 

raetlez-iuoi  aussi  de  payer  un  tribut  d’hommage,  de  gratitude 
et  d’admiration  bien  sincère,  à  ces  hommes  dévoués  et  cou¬ 
rageux  qui  ont  travaillé  avec  tant  d’ardeur  à  la  réhabilitation 
de  notre  grande  famille,  tout  en  resserrant  nos  liens  de  con¬ 
fraternité.  Puissent  leurs  généreux  efforts  être  couronnés  d’un 
plein  succès  !  , 

—  M.  le  docteur  Rigal,  délégué  de  l’arrondissement  de 
Gaillac  (Tarn).  —  J’approuve  tout  ce  qu’a  fait  la  Commission 
pcnnaneiite,  plus  particulièrement  ses  tentatives  pour  organi¬ 
ser  l’association  des  médecins  do  Paris.  Il  faut  que  nous  trou¬ 
vions  là  le  type  de  ce  que  nous  avons  h  faite  en  province. 
D’ici  à  peu  de  jours  j’assemblerai  ma  phalange.  Les  soldats 
d’élite  que  j’ai  pu  voir  sont  pleins  de  reconnaissance  pour  le 
Congrès  et  pour  les  hommes  dévoués  qui  préparent  les  tra¬ 
vaux  qui  vont  en  assurer  les  résultats. 

—  M.  -A.  Schneider,  pharmacien  à  La  Roche -Guyon 
(&ine-et-Oise).  —  Pcrraetlez-moi  de  profiler  de  cette  cir¬ 
constance  pour  vous  témoigner  toute  la  gratitude  que  vous 
doivent  tous  les  membres  de  notre  corps  pour  les  soins  et  le 
Jcvouemeiit  que  vous  apportez  h  raccoraplisscment  désinté¬ 
ressé  de  la  mission  énorme  que  vous  avez  bien  voulu  ac¬ 
cepter. 

_  M.  le  docteur  J.  Lecœur,  professeur-adjoint  h  l’Ecole 

de  Caen. — Veuillez  recevoir  l’expression  de  mes  regrets  bien 
sincères  de  n’avoir  pu  me  rendre  à  Paris,  h  l’époque  de  Con¬ 
grès  ,  pour  coopérer,  pour  ma  très  minime  part ,  aux  vastes 
travaux  de  cette  réunion  médicale  à  laquelle  plus  que  jamais 
je  me  fais  honneur  d’avoir  un  des  premiers  adhéré  de  tout 
cœur. 

—  M.  le  docteur  Verrier,  à  Corbigny  (Nièvre).  —  Je  pro¬ 
fite  de  cette  occasion  pour  vous  dire  que  c’est  avec  un  bien 


vif  intérêt  que  nous  suivons  le  développement  de  toutes  les 

admirables  choses  qu’il  vous  a  été  donné  de  faire  et  de  voir  à 
Paris.  Pour  ma  part ,  je  me  reprocherai  longtemps  d’avoir 
pensé,  en  voyant  votre  Congrès,  que  c’était  un  nouvel  avor¬ 
tement  de  nos  projets  ;  aussi,  pour  réparer  ma  fSute ,  si  je 
pouvais  quelque  chose  dans  ma  petite  sphère  d’action  ,  vous 
pouvez  compter  sur  toute  ma  bonne  volonté ,  et  je  vous  en¬ 
gage  même  à  ne  pas  m’inscrire  parmuks  tièdes. _ r  . 

—  M.  le  docteur  Jarriau ,  à  Saint-Savin  ,  annonce  les  dé¬ 
marches  faites  dans  le  sens  de  la  circulaire  n”  1. 

_  M.  le  docteur  Dupré ,  à  Bar-sur-Aube ,  écrit  sur  le 

même  sujet. 

—  M.  Horlier,  officier  de  santé  à  Rosny  (Seine-et-Oise).— 
Avant  de  terminer  ,  laissez-moi  offrir  à  MM.  les  membres  de 
la  Commission  permanente,  mes  témoignages  de  bien  vive 
i  reconnaissance  pour  le  zèle  constant,  la  fermeté  éclairée  qu’ils 
apportent  dans  l’exécution  de  l’honorable  mandat  que  la 
grande  famille  médicale  leur  a  confié. 

—  M.  le  docteur  Fuilhan ,  délégué  de  l’arrondissement  de 
Laon.  —  Votre  circulaire  n°  1  nous  a  fortifris  dans  nos  espé¬ 
rances.  Les  hommes  qui  ont  eu  l’idée  d’organiser  un  Congrès 
médical  et  qui  y  sont  parvenus  au  delà  de  toute  prévoyance , 
ne  seront  jamais  au-dessous  de  leur  mission.  Ils  seront  sensi¬ 
bles  aux  bienveillances  du  pouvoir ,  mais  leurs  devoirs  leur 
seront  toujours  sacrés.  —  Nous  sommes  trop  fiers  de  la  con¬ 
duite  sage  et  prudente  que  vous  avez  tenue  pour  que  notre 
concours  ne  vous  soit  pas  acquis  partout  et  toujours.  —  Per¬ 
sévérez  dans  des  sentiments  aussi  nobles  et  aussi  élevés,  et  le 
corps  médical  vous  devra  une  régénération  utile  et  glorieuse... 
L’idée  des  associations  ne  trouvera  pas  de  résistance  dans 
'  notre  arrondissement. 

• —  M.  le  docteur  Frêne  et  M.  Bonnejoi ,  pharmacien  à 
Moniraerle  (Ain).  — Nous  nous  occupons,  autant  qu’il  est  en 
nous,  des  divers  points  indiqués  dans  votre  circulaire  du  25 
novembre. 

—  M.  le  docteur  Barrion  ,  à  Bressuire  (Deux-Sèvres).  — 
Tenez-nous  donc  au  courant  de  vos  travaux,  afin  que  dans 
notre  sphère  d’action  nous  puissions  contribuer  aussi  à  la 
réussite  de  cette  grande  entreprise....  Paris  s’émouve  et  la 
province  aussi.  Le  chemui  est  ouvert ,  il  faut  marcher  main¬ 
tenant  ,  c’est-h-dire  qu’il  faut  traduire  en  acte  toutes  ces  élo¬ 
quentes  paroles,  tous  ces  excellents  rapports,  tous  ces  géné¬ 
reux  discours....  Qu’importe  après  tout  le  mauvais  vouloir  ? 
Nous  avons  pour  nous  la  justice  et  la  raison,  avec  cela  notre 
cause  doit  triompher  tôt  ou  tard.  Pour  mon  compte  ,  j’entre 
en  plein  dans  les  vues  de  la  Commission  instituée  par  le  Con¬ 
grès,  qui  u’a  pas  voulu  qu’aucun  de  vous  abandonnât  le  poste 
d’honneur  qui  lui  avait  été  confié.  Vous  avez  bien  agi  en 
cette  cil-constance  ;  ce  n’est  pas  moi  seulement  qui  le  dis 
c’est  tout  le  monde. 

—  M.  le  docteur  Lemheri  jeune,  à  Paris,  rend^  compte  de 
ses  démarches  pour  l’orpiiisation  de  l’association  dans  le 
7'  arrondissement  de  Paris, 

—  M.  le  docteur  Doucei ,  h  Loudun  (Vienne),  —  Je  me 
hâte  de  vous  dire  combien  j’approuve  en  tous  points  la  déci¬ 
sion  que  la  Commission  du  Congrès  a  cru  devoir  prendre. 
J’applaudis  pour  ma  part  d’avance  h  tout  ce  qu’elle  fera,  con¬ 
vaincu  que  tout  sera  pour  le  mieux. 

—  M.  le  docteur  Demazière ,  à  Bergues ,  donne  de  nou¬ 
veaux  détails  sur  ses  démarches  relatives  à  ce  qui  est  indiqué 
dans  la  circulaire  n°  1. 


—  M.  le  docteur  Peyrelongue,  à  Beaumont-sur-Oise,  écrit 

dans  le  même  sens. 

—  M.  le  docteur  Breon,  5  Paris  ,  annonce  l’organisation 
prochaine  de  l’association  dans  le  5'  arrondissement  de  Paris. 

—  MM.  Monsaini,  Maiibec  et  Leroux,  au  nom  de  la  So¬ 
ciété  des  pharmaciens  d’Elbeuf,  annoncent  le  résultat  de  leurs 
démarches  dans  le  sens  de  la  circulaire  n”  1. 

—  M.  Afo/ifflw/,  pharmacien  à  Elbeuf.  —  A  l’exemple  de 
mes  confrères  de  Maromme,  de  Saint-Malo,  de  Ham,  etc.,  je 
viens  vous  payer  mon  tribut  d’éloges  et  d’admiration  pour 
votre  conduite  noble  et  ferme.  Quelque  affligeant  que  soit  le 
fait  récent  qui  a  contriste  tous  les  adhérents  ff\i  Congrès,  il 
est  néanmoins  consolant  de  penser  que  l’honneur  et  les  inté¬ 
rêts  du  corps  sont  sous  la  sauvegarde  d’hommes  fermes  et  à 
la  hauteur  de  la  mission  importante  qui  leur  a  été  confiée. 
Persévérez,  Messieurs,  dans  vos  louables  efforls;  le  concours 
de  vos  commettants  ne  vous  fera  pas  faute. 

—  M.  le  docteur  Desparanches,  délégué  du  département 
de  Loir-et-Cher,  à  Blois,  indique  les  démarches  faites  dans 
le  sens  de  la  circulaire  n"  1. 

—  M,  Lavenu ,  pharmacien ,  à  Fécamp.  —  Je  suis  heu¬ 
reux  de  voir  que  vos  votes  se  sont  portés  sur  des  hommes, 
non-seulement  capables  de  comprendre  la  grande  mission  que 
nous  leur  avons  confiée,  mais  encore  ambitieux  d’en  pour¬ 
suivre  l’exécution  avec  zèle  et  loyauté.  De  mon  côté,  vous 
pouvez  compter  que  je  serai  toujours  un  des  plus  chauds  par¬ 
tisans  de  la  réforme  que  demande  la  grande  famille  médicale. 

—  V Association  médicale  de  la  Sarlhe  (  Commission  du 
chef-lieu)  a  fait  réimprimer  et  distribuer  à  ses  frais  la  circu¬ 
laire  n°  1  de  la  Commission  permanente  du  Congrès.  Elle  l’a 
accompagnée  de  la  lettre  suivante  adressée  aux  membres  de 
cette  association  :  — Très  honorés  collègues,  nous  vous  trans¬ 
mettons  le  texte  môme  de  celte  importante  circulaire  ,  afin 
que  vous  puissiez,  en  pleine  connaissance  de  cause,  vous  as¬ 
socier  à  l’approbation  que  méritent  les  honorables  membres 
de  la  Commission  du  Congrès.  —  En  remplissant  un  devoir . 
de  haute  dignité,  ils  ont  répondu  à  la  confiance  que  nous  leur 
avions  donnée.  Toutes  nos  sympathies  leur  sont  acquises  ; 
tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  seconder  les  leurs  dans  l’ac¬ 
complissement  de  la  grande  tâche  qu’ils  se  sont  généreuse¬ 
ment  imposée.  —  Les  membres  de  la  Commission  du'  chef- 
lieu  ,  Lécouteux,  président;  Vallée,  Ménard,  Mordret,  Long- 
champs,  Janin,  Voisin,  Bachelier,  Barbier,  Suhard,  secrétaire. 

—  La  Société  de  pharmacie  du  Bas  -  Rhin.  —  Après 
avoir  cnlendu  de  notre  confrère  ,  M.  Schaeuffele,  un  rapport 
fort  détaillé  do  tous  les  travaux  dont  le  Congrès  en  général  et 
la  section  de  pharmacie  en  particulier  ont  eu  h  s’occuper, 
après  avoir  reçu  les  communications  les  plus  intéressantes  de 
tous  les  faits  qui  ont  précédé  et  suivi  la  session ,  nous  avons , 
à  l’unanimité ,  décidé  de  vous  exprimer,  au  nom  de  tous  les 
pharmaciens ,  le  sentiment  de  notre  haute  et  profonde  recon¬ 
naissance  pour  le  Congrès  médical  de  France.  —  Le  prési¬ 
dent,  Spielmann  ;  le  secrétaire,  Kampmand. 

—  M.  Davallon,  délégué  des  pharmaciens  de  Lyon,  rend 
compte  des  démarches  faites  dans  le  sens  de  la  circulaire  n°  1. 

{Tm  suite  prochainement). 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Agitations  académiques.  —  Infortunes  du  sel  de  Bayonne.  —  Cuvier 
et  Geolfioy  Saint-Hilaire.  —  M.  Serres  et  M.  Duvernay.  —  Pecca¬ 
dilles  de  paît  et  d’autre.  —  Les  injections  iodées  ù  l’Académie  de 
médecine.  —  M.  Velpeau  trop  tendre  père.  —  M.  Gerdy  procureur 
général.  —  Les  fers  sont  au  feu. 

Nos  Académies  ont  élé  fort  agitées  pendant  la  semaine  qui  vient  de 
s’écouler.  Ce  n’est  pas  ce  qui  m’en  fèch.',  au  contraire,  et  même  je 
crois  que,  pour  les  Académies,  il  faut  retourner  le  vieux  proverbe  ap¬ 
plicable  aux  honnêtes  filles,  dont  la  plus  honnête  est  celle  dont  on 
parle  le  moins.  Une  Académie  dont  on  ne  parle  pas,  peut  être  une 
Académie  fort  Iionnéle  ;  mais  â  coup  sûr  c’est  une  Académie  (oi  t  en¬ 
nuyeuse.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  nos  Académies  sont  beaucoup  trop 
Iwnnêtes. 

Cette  semaine  une  animation  extraordinaire  y  a  régné.  A  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  d’abord,  nous  avons  en  deux  épisodes  dignes  d’être 
racontés.  Le  premier  est  relatif  au  sel  de  Bayonne,  dont  les  infortu¬ 
nes  ont  été  nombreuses  et  complètes.  Un  pliysiologiste  célèbre  avait 
pris  ce  sel  sous  son  haut  patronage;  il  l’avait  d'abord  essayé  dans  sa 
cûisine  domestique  ;  il  en  avait  fait  assaisonner  le  bouillon  des  pau  - 
vres  mata  les  de  l’Hôtel-Dien  ;  il  l’avait  soumis  à  l’analyse  chimique, 
«t  de  toutes  ces  épreuves  il  était  résulté  que  ce  sel,  blanc,  pur  et  sin¬ 
cère,  pouvait  être  comparé  au  sel  de  l’écriture,  sol  sapientiœ.  C’e4 
du  moins  ce  que  disait  M.  Magendie  dans  un  rapport  dont  la  forme, 
extrêmement  laudative,  et  les  conclusions  on  ne  peut  plus  favorables, 
traduisaient  éloquemment  l’impression  que  ce  sel  avait  produite  sur 
les  l  apilles  nerveuses  de  l’honorable  prof.  sseur  du  Collège  de  France. 

Malheureusement  pour  lui  —  je  parle  du  sel  — ,  quelques  membres 
de  l’Académie  qui  ne  s’étalent  pas  livrés  aux  mêmes  exercices  culi- 
n«ire«  que  le  rapporteur,  ont  élevé  des  objection*  graves  sur  ce*  con¬ 


clusions  un  peu  trop  commerciales;  ils  ont  montré  les  inconvénients 
dans  lesquels  s’engageait  l’Académie  des  sciences  en  patronant  une 
denrée  d’épicerie  ;  ils  ont  vu  déjà  ce  rapport  transiormé  en  prospec¬ 
tus,  et  l’Académie  des  sciences  afficliée  sur  les  vitres  de  nos  honnêtes 
inarcliands  de  poivre  et  de  cannelle.  La  pudeur  de  M.  Dumas  s’en  est 
vivement  alarmée.  D’ailleurs,  ajouta  M.  Ballard,  et  puis  après  M. 
Payen,  le  sel  dont  s’est  servi  la  cuisinière  de  M.  Magendie  était  un 
échantillon  de  choix,  tel  qu’on  le  trouve  dans  toutes  les  salines  où  on 
le  prépare  avec  soin  ;  mais  qui  assure  qu’une  fois  livré  à  la  consom¬ 
mation,  ce  sel  ne  subira  pas  les  adultérations,  les  sophistications  de* 
autres  ? 

Ces  observations  jetèrent  une  grande  hésitation  dans  l’assemblée  ; 
en  vain  M.  Magendie  soutint  la  parfaite  innocence  de  ses  condu.'ions; 
en  vain  en  proposa-t-il  vingt  formules  différentes  ;  aucune  ne  put  sa¬ 
tisfaire  la  docte  Compagnie  ;  et  après  une  heure  de  doute  et  d’embar¬ 
ras  ,  le  rapport  fut  renvoyé  à  la  commission  composée  de  M.  Pelouze 
et  de  M.  Magendie. 

Ces  clioses  se  passaient  le  lundi  8  décembre.  Le  lundi  suivant , 
M.  Magendie  tire  de  sa  poche  le  malencontreux  rapport  et  lit  de» 
conclusions  nouvelles.  Nouvelles,  si  l’on  veut.  Même  hésitation,  môme 
embarras  de  la  part  de  l’Académie.  Alors  survient  M.  Pelouze,  qui 
était  absent  à  la  séance  précédente.  Messieurs,  dit  il  on  à  peu  près,  je 
n’ai  nullement  goûté  au  sel  de  Bayonne,  je  n’en  connais  ni  la  saveur 
ni  la  blanclieur,  et  mon  verre  à  réactifs  en  est  aussi  vierge  que  mon 
palais.  C’e  t  vous  dire  que  je  n’ai  participé  en  rien-à  la  confection  du 
rapport  ni  de  ses  conclusions,  que  je  trouve  comme  vous  un  peu  trop 
relevées  en  goût.  Et  voilà  M.  Pelouze  qui  propose  des  conclusion» 
entièrement  opposées  à  celles  de  son  cocommissaire.  Ceci  n’arrangeait 
guère  M.  Magendie ,  qui  s’agitait  sur  son  fauteuil  comme  s’il  eût  été 
assis  sur  un  boisseau  de  gros  sel  de  Bayonne.  —  Messieurs  ,  s  écrie 
M.  Flourens  ,  pour  sortir  d’embarras  l’Académie  n’a  simplement  qu|à 
voter  des  remerclmfnts  à  l’auteur.  —  Mais  il  n’y  a  pas  d’auteur,  crie 
à  son  tour  M.  Magendie;  il  n’y  a  que  du  sel ,  du  sel  excellent ,  mais 
que  l’on  ne  peut  remercier.  La  difficulté  n’avançait  pas.  Alors  un 
membre,  que  j’ai  eu  la  maladresse  de  ne  pas  reconnaître  ,  e’écria  : 


L’ordre  du  jourl  Cet  heureux  à-propos  est  rapidement  saisi  parM.  le 
président,  et  l’ordre  du  jour,  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’unanimité. 

M.  Magendie  remet  sou  manuscrit  dans  sa  poche  ,  se  retire  en 
maugréant  et 

Salsos  revomens  pectore  fimlus. 

Il  est  certain  que  M.  Magendie  s’est  un  peu  exposé  à  cette  décon¬ 
venue.  Il  s’est  montré  partisan  trop  chaleureux  et,  par  cela  même, 
maladroit  du  sel  de  Bayonne.  Comme  on  le  lui  a  très  bien  observé , 
la  plupart  des  producteurs  de  sel,  et  surtout  ceux  du  midi,  livrent  au 
commerce  du  sel  parbitement  pur.  C’est  le  commerce  qui  l’altère , 
c’est  le  débitant  qui  le  sophistique  ,  et  rien  ne  garantit  que  le  sel  de 
Bayonne  ne  subira  pas  le  même  sort.  Ce  sel  sort  pur  des  salines ,  il 
a  cela  de  commun  avec  la  plupart  des  autres  sels;  il  ne  mérite  donc 
pas  des  éloges  exclusifs  dont  la  spéculation  ne  manquerait  pas  do 
s’emparer  qu  pins  vite  ,  et  ce  produit,  comme  les  autres,  deviendrait 
l’occasion  de  fraudes  innombrables.  Dans  un  seul  quartier  de  Paris, 
vingt-quatre  écliantillons  de  sel  donnèrent  ce  résultat  fort  inquiétant, 
que  seize  provenaient  de  sels  falsifiés.  Un  établissement  considérable 
s’était  formé  à. Paris,  où  l’on  préparait  exclusivement  le  plâtre  destiné 
à  être  mélangé  avec  le  sel  de  cuisine.  Le  sel  de  Glauber  mêlé  au  sel 
marin  est  une  des  falsifications  les  pins  frequentes  ;  et  comme  ce  sel , 
ainsi  falsifié,  sale  infiniment  peu  et  que  par  conséquent  il  en  faut  da¬ 
vantage  ,  je  laisse  à  penser  ce  que  doivent  produire  ces  doses  inces¬ 
santes  de  sulfate  de  soude  sur  l’intestin  débile  du  débile  Parisien. 

—  L’autre  épisode  de  l’Académie  des  sciences  est  plus  grave,  quoi¬ 
que  à  vrai  dire  je  ne  l’aie  pas  très  bien  compris.  M.  Duvernoy,  savant 
modeste,  le  collaborateur  et  l’ami  de  Cuvier,  venait  de  lire  la  préface 
qu’il  a  cru  devoir  imprimer  dans  le  dernier  volume  de  l’Anatomie 
comparée  de  l’illustre  naturaliste  ,  lorsque  M.  Serres  a  demandé  la 
parole  pour  savoir  si  cette  préface  serait  insérée  dans  le  compte-rendu. 
Sur  une  réponse  affirmative  ,  M.  Serres  s’est  élevé  très  chaudement 
contre  M.  Duvernoy,  qui,  dans  une  sorte  d’exposé  historiqùe  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  moderne  ,  avait  complètement  passé  sous  silence  les 
travaux  d’une  école  opposée  à  celle  de  Cuvier ,  d’une  école  qui  a  été 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Dc3  anévrismes  des  os.  Tumeur  puhative  du  çondyU  ialerne 
du  fémur.  Ligature  de  l’arlère  fi/nortfk,  CessMiqu  des 
battements  et  diminution,  du  volume  de  la  tumeur,  j^etouv 
des  battements  et  augmentation  dt^  volumst  de  la  tujneur^ 
Amputation  de  la  cuisse.  Autopsie  ' de  la  tumeur.  Guérison. 

(Suite  et  fin  du  n»  72.) 

Si  nous  avons  tardé  h  donner  la  fin  de  celte  observation, 
la  raison  en  est  que  nous  voulions  faire  connaître  en  même 
temps  le  résultat  des  deux  opérations  que  ce  malade  a  subies,- 
ct.Ies  particularité^  que  l’autopsiq  de  la  fumeur  nous,  a  ré¬ 
vélées. 

Chez  le  malade  qui  nous  occupe,  il  s’agissait  donc,  autant 
qu’on  pouvait  le  prévoir  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’iitne 
tumeur  fongueuse  sanguine  ou  anévrismale  du  condylé  in¬ 
terne  du  fémur.  : 

Dans  cette  affection,  on  sait  que  ce  sont  les  artères  mêmeÿ 
du  tissu  osseux  qui  ont  subi  les  premières  altérations,  une 
véritable  dilatation,  de  manière  .à  acquérir  un  calibre  plus 
considérable.  Ceci  une  fois  établi,  quel  est  le  traitement  qu’il 
convient  d’opposer  à  cette  lésion  ?  La  nature  vasculaire  de  la 
tumeur  a  d’abord  fait  penser  à  employer  la  compres.sion  dans 
le  but,  soit  de  mettre  obstacle  à  son  développement  ultérieur, 
soit  môme  de  diminuer  son  volume  primitif;  mais  l’inutilité 
de  ce  moyeu  et  les  accidents  qu’il  pouvait  déterminer  le  fi¬ 
rent  bientôt  repousser  de  la  pratique. 

,  Obligés  de  recourir  a  un  meilleur  moyen  thérapeutique, 
les  chirurgiens  ne  virent  alors,  eu  prenant  en  considération 
la,  marche  de  celle  affection,  rien  de  plus  sqr  et  de  plus  expé¬ 
ditif  que  l’amputation  du  inembie  au-desqus  de  la  lésion. 

■  Des  douleurs  assez  vives  pour  priver  le  malade  de,  sommeil, 
la  desjruclion  progressive  du  tissu  osseux,  la  rupture  de  la 
tumeur  à  travers  la  synoviale  articulaire  (les  cartilages  diar- 
ibrbdiaux  restant  intacts^,  rulcération  de  la  peau,  et  enfia 
des  hémorrhagies  répétées  qui  no  tardent  point  à  déterminer 
l’épuisement,  le  marasme  et  la  mort,  tels  sont,  eu  effet,  les 
accidents  (jui  accompagnent  ou  suivent  le  développement 
d’une  pareille  tumeur.  Ce  n’est  donc  point  sans  quelque  rai¬ 
son  que  l’amputation  a  pu  être  proposée  et  pratiquée  en  sem¬ 
blable  circonsiance. 

Autrefois,  la  vascularité  de  la  tumeur  avait  suggéré  la  pen¬ 
sée  d’employer  la  compression.  A  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  de  nons,  l’élude  des  altérations  anatomiques  et  la  con¬ 
naissance  des  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  tumeur  et 
les  branches  de  l’artère  fémorale,  devaient  naturellement  con¬ 
duire  les  chirurgiens  à  faire  la  ligature  de  ce  vaisseau.  Aussi, 
dans  ce  but,  Dupuylren,  MM.  Lallemand  et  Roux  pratiquè¬ 
rent-ils  cette  opération. 

Voyons  quels  en  furent  les  résultats  î  Tantôt  le  sujet  suc¬ 
comba,  soit  par  la  maladie  elle-même,  dont  la  marche  ne  fut 
eu  rien  modifiée,  ou  dont  les  progrès,  ralentis  pour  quelque 
temps,  n’en  continuèrent  pas  moins  plus  tard,  soit  par  les 
accidents  qui  vinrent  compliquer  l’opération;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  le  malade  guérit.  Nous  devons  dire  que  les  guérisons 
complètes  sont  en  très  petit  nombre. 

Quand  il  y  a  guérison,  quels  sont  les  changements  que  su¬ 
bit  la  tumeur  sanguine  des  os,  par  quelles  phases  ps«se-t-elle? 
Dira-t-on  que  le  sang  s’y  décompose,  que  la  fibrine  s’y  solidi¬ 
fie  sous  forme  de  couches  concentriques,  et  finit  par  oblitérer 
la  cavité  osseuse  ;  en  uii  mot,  qu’il  se  passe  ici  quelque  chose 
de  semblable  ou  d’analogue  à  Ce  que  l’on  observe  dans  cer¬ 
tains  modes  de  guérison  des  autres  anévrismes,  dans  la  gué¬ 
rison  par  solidification  du  caillot  de  la  tumeur? 

-  Eu  çberebant  à  nous  éclairer  sur  le  mécanisme  de  guéri¬ 
son  de  ces  tumeurs,  nous  avons  trouvé  les  auteurs  muets  sur 
ce  point. 

.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  prouve  que  la  ligature 
compte  déjà  trois  succès. 

En  résumé,  la  chirurgie  possède  deux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  à  opposer  aux  tumeurs  anévrismales  des  os  :  l’aiiiputa- 
tion  du  membre  et  la  ligature  de  l’artère  principale.  Celte 


parallèle  à  celle  de  Cuvier  et  sa  contemporaine,  d’une  deole  enfin 
dont  les  principes  ont  été  l’occasion  de  si  nombreux  et  si  briltants 
débats  dans  le  sein  même  de  l’Académie  des  sciences.  Tout  la  monde 
comprend  qu’il  s’agit  des  principes  de  l’école  philosophique  dont 
Geoffroy  Saint-Hilaire  fut  parmi  nous  l’ardent  et  le  persévérant  pro¬ 
pagateur.  Peut-être  M.  Serres ,  entraîné  pat  le  pieux  souvenir  de  l’é¬ 
troite  et  constante  amitié  qui  l’unit  à  Geoffroy  Saint-Hilaire,  a-t-il  mis 
dans  ses  paroles  un  peu  plus  de  vivacité,  un  peu  plus  d’animation 
que  cela  ne  convenait  à  l’égard  d’un  cotlègue  aussi  paisible  et  auçsi 
inoffensif  que  .M.  Duvernoy  ;  mais  le  sentiment  qui  l’animait  est  no¬ 
ble  et  respectable  ,  l’amitié  qui  survit  à  la  mort  est ,  hélas ,  chose  si 
rare!  Bref,  M.  Serres  s’est  irrité  et  a  semblé  demander  la  suppression, 
ou  tout  au  moins  la  modification  de  la  préface  pour  l’insertion  olficielle 
dans  le  Recueil  de  l’Académie. 

M.  Flourens  a  cru  voir  It  une  atteinte  à  la  liberté  des  opinions  des 
membres  de  l’Académie  ;  et  comme  il  était  écrit  que  dans  cette  affaire, 
chacun  commettrait  sa  peccadille,  M.  Flourens,  ordinairement  si  me¬ 
suré,  si  contenu,  si  parlementaire,  s'est  laissé  aller  à  une  très  yirq 
apostroplm  contre  l’anatomie  philosophique,  dont  l’ombre  du  respecta¬ 
ble  Geoffroy  a  dû  frémir  d’indignation.  «  Pour  mon  compte,  s’est 
écrié  l’honorable  secrétaire  perpétuel,  je  n’ai  jamais  compris  ce  que 
c'était  que  cctfe  anatomie  philusophiqnê  dont  on  fait  tant  de  bruit.  » 
Voilà  de  ces  choses  que  ,  vu  l’éminente  position  que  M.  Flourens  oc¬ 
cupe  au  bureau  de  l’Académie  des  sciences,  vu  la  tâche  qui  lui  in¬ 
combera  tôt  au  tard  de  faire  académiquement  l'éloge  de  Geoffroy,  vu 
certains  souvenirs  rétrospectifs  qui ,  malgré  moi,  se  sont  [irésentés  à 
mon  esprit,  voilà,  dis-je,  de  ces  choses  que  l’on  a  entendues  avec 
étonnement  sortir  de  la  bouclie  si  prudente  de  M.  Flourens.  Elles 
n’étaient  pas  faites,  oes  clwses,  pour  apaiser  l’iionorable  susceptibilité 
de  M.  Serres,  qui,  dans  une  réplique  plus  vive  encore,  a  défendu  la 
mémoire  de  son  Célèbre  ami.  Heureusement  qua  quelques  mots  cal¬ 
mes,  dignes  et  conciliateurs,  prononcés  par  M.  Isidore  Geoffroy,  ont 
mis  un  terme  à  un  débat  qui  devenait  fort  irritant.  L’assistance, 
étonnée  de  cette  animation  inaccoutumée,  prenait  un  vif  intérêt’  à  ces 
alldcution»  ÎDeandesceaUs;  «t  ceux  qui,  comwt  Leasing,  u’aûpent  pat 


dernière  opération  peut  échouer  à  la  vérité  ;  mais,  comme  on 
l’a  vue  réussir,  et  qu’en  admettant  même  un  insuccès,  il  res¬ 
terait  toujouc§  comme  ressoufce  exirême  l’amputation  du 
membre,  on  çe  décide  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  fé-:. 
morale  chez  ce  malade.  .  - 

Dans  quel  point  du  trajet  de  l’artère  convenait-il  de  placer 
la  ligature?  M.  Nélatoh  préféra  pratiquer  cette  opération  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  au  niveau  de  l’angle  formé  par 
.la  rencontre  du  niuscle  couturier  et  du  moyen  adducteur. 
Voici  d’ailleurs  les  raisons  qui  le  guidèrent  dans  ce  choix  : 

1“  La  compression  du  tronc  fémoral  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse,  fait  disparaîire  complètement  les  pu!_sations  de 
la  tumeur; 

■2?  La  ligature  à  la  partie  moyenne  du  membre  assure  da¬ 
vantage  le  rétablissement  de  la  circulation  par  les  branches 
artérielles  et  collatérales,  et  surtout  par  la  fémorale  pro¬ 
fonde;  . 

3°  La  distauee  qui  sépare  la  tumeur  du  point  d’élection  de 
la  ligature  est  assez  considérable  pour  que  l’on  trouve  le  vais¬ 
seau  sain  et  scs  tuniques  nullement  altérées; 

4°  S’il  survenait  des  hémorrhagies  consécutives ,  on  pour¬ 
rait  alois  plus  facilement  lier  l’artère  à  sa  partie  supé¬ 
rieure. 

Ligature  de  l’artère  fémorale,  Le  iO  mars  1845,  on 
procède  donc  à  cette  opération  :  le  malade  est  couché  sur  le 
dos,  le  corps  un  peu  incliné  du  côté  droit.  Le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  est  dans  l’extension  ,  tandis  que  l’autre ,  celui 
qui  porte  la  tumeur,  est  demi-fléchi. 

L’opérateur  s’assure  de  la  position  de  l’artère ,  et  trouve 
que  la  veine  saphène  interne  croise  l’arlère  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse  ;  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  le  fascia  superficialis  sont  incisés  dans  l’espace  de  deux 
pouces  environ  ;  la  sjipbène  interne  apparaît  immédiatement; 
elle  est  respectée  et  repoussée  en  dedans  et  en  arrière.  L’apo¬ 
névrose  fémorale  divisée,  on  pénètre  dans  l’espace  intermus- 
culaire  qui  sépare  le  muscle  couturier  et  le  vaste  interne 
d’une  part,  et  le  moyeu  adducteur  d’autre  part.  Alors  l’écar¬ 
tement  de  ces  muscles ,  obtenu  au  moyen  de  deux  sondes 
cannelées  appliquées  j)ar  leur  partie  élargie ,  permet  de  dé¬ 
couvrir  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux.  Celle-ci ,  une  fois 
incisée  avec  précaution  ,  M.  Nélaton  aperçoit  au-devant  du 
tronc  artériel  son  nerf  satellite,  ménage  celui-ci ,  isole  l’ar¬ 
tère,  et  passe  enfin  une  sonde  cannelée  au-dessous  d’elle. 

Avant  de  passer  le  fil  à  ligature,  le  chirurgien  s’assure  que 
c’est  bien  l’ai'lère ,  et  l’artère  seule  que  soulève  la  soude  ;  ce 
qu’il  reconnaît  bien  positivement  de  la  manière  suivante  :  Un 
doigt  comprime  le  vaisseau  sur  la  sonde ,  le  malade  ne  mani¬ 
feste  aucune  douleur,  et  le  toucher  pratiqué  avec  soin  ne  fait 
découvrir  aucune  pulsation  ,  soit  au-dessous  du  point  com¬ 
primé  sur  le  trajet  de  l’artère,  soit  dans  la  tumeur  du  fé¬ 
mur. 

Certain  de  l’isolement  parfait  du  vaisseau  ,  l’opérateur  en 
fait  la  ligature. 

L’opération  terminée,  on  s’occupe  du  pansement;  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  sont  rapprochées  à  chacun  de  ses  angles  au 
moyen  de  deux  bandelettes  agglutlnatives  qui  se  croisent  ;  en¬ 
suite  la  plaie  légèrement  béante  à  son  milieu  ,  est  recouverte 
d’un  linge  enduit  de  cérat ,  de  charpie  ,  d’une  compresse,  et 
un  bandage  roulé  ordinaire  assujettit  le  tout- 

L’opéré  est  porté  à  son  lit ,  et  soumis  à  un  régime  sévère. 
Repos ,  diète ,  boissons  délayantes  ;  un  bouillon  seulement. 
Alors  la  tumeur,  examinée  de  nouveau,  est  plus  molle,  légè¬ 
rement  affaissée,  et  n’offre  plus  de  battements. 

Le  11  mars ,  le  lendemain  de  l’opération  ,  le  malade  va 
bien  cependant  il  a  eu  quelques  rêvasseries  et  a  goûté  peu  de 
sommeil.  Le  pouls  étant  un  peu  fréquent ,  M.  Nélaton  pres¬ 
crit  une  petite  saignée.  Le  membre  a  conservé  sa  chaleur 
normale;  sa  sensibilité  est  intacte;  on  aperçoit  (es  veines 
sous-cutanées,  qui  continuent  de  ramener  le  sang  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre;  ce  qui  prouve  évidemment  que  du  sang 
artériel  arrive  dans  les  parties  situées  au-dessous  de  la  liga¬ 
ture  ;  cependant  ou  iie  peut  sentir  les  batlenients  de  l’artère 
tibiale  posiérieure  derrière  la  malléole  interne. 

Quant  à  la  tumeur,  on  n’y  sent  plus  de  battements;  elle 


la  science  froide,  ont  été  servis  à  souhait  lundi  dernier. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  les  choses  n’ont  pas  été  lout  à  fait 
aussi  brûlantes,  mais  elles  pourront  le  devenir,  et  les  fers  sont  au  leu. 
C'est  dire  qu’il  s’agit  de  chirurgiens;  car  depuis  longtemps  ces  mes¬ 
sieurs  ont  le  monopote  de.s  discussions  émouvantes.  Il  est  question, 
en  effet,  des  injections  iodées,  dont  M.  Velpeau  est  le  père,  et  dont 
il  fait  aujourd’hui  un  si  fréquent  usage.  Or,  M.  Velpeau,  à  l’occasion 
d’un  rapport  sur  une,  observation  de  M.  J.  Roux,  de  Toulon,  relative 
à  une  tiydarthrose  scapulo-humérale  traitée  et  guérie  par  l’injection 
iodée,  n’a  pas  manqué  cette  belle  occasion  de  porter  cette  question 
thérapeutique  devant  l’Académie,  et  dans  toute  l’étendue  de  ses  ap¬ 
plications.  Le  travail  de  l’honorable  professeur  de  la  Cliaiité,  cotn- 
plet,  savant,  riches  de  faits  et  d’observations,  a  été  écouté,  arec  atten¬ 
tion  ;  mais  il  devait  être  attaqué,  et  ii  l’a  été  arec  une  certaine  éner¬ 
gie  qui  u’a  pas  dit  encore  son  dernier  mot. 

Par  M.  Roux  d’abord,  qui  s'en  est  pris  surtout  à  l’hydrocèle.  C’est 
là  en  jffet,  à  mon  avis,  la  partie  faible  des  opinions  de  M.  Velpeau. 
.L’hydrocèle  guérit-elle  par  l’injection  vineu.se?  Oui,  c’est  incontesta¬ 
ble.  Guérit-elle  souvent  ?  Oni,  c’est  incontestable.  Gnérit-elle  sans  ac¬ 
cidents  ?  Oui ,  dans  l’immense  proportion  des  cas.  Donc ,  à  quoi  bon 
recourir  à  d’autres  moyens  quand  la  thérapeutique  en  possède  un  si 
efficace,  si  commode,  que  l’on  trouve  partout,,  qui  n’est  pas  cher  ;  ce 
que  l’on  ne  peut  dir^  de  l’iode,  qui  manque  dans  plusieurs  pharmacies 
de  campagne  et  qui  est  maintenant  hors  de  prix  par  l’emploi  général 
que  l’on  fait  des  iodures?  Que  l’injection  iodée  soit  un  mauvais 
moyen  de  guérir  l’hydrocèle,  c’est  ce  que  les  centaines  de  faits  re¬ 
cueillis  par  M.  Velpeau  ne  permettent  pas  de  dire  et  quant  à  son  in¬ 
nocuité,  elle  est  semblable  à  celle,  du  moins  entré  les  mains  de  son 
inventeur,  de  l’injection  vineuse.  Mais  je  soutiens  que  c’est  nn  moyen 
dé  luxe,  sans  vouloir  répéter  ce  que  disait  en  riant  aux  éclats  un  fa¬ 
cétieux  académicien,  qu’il  fallait  réserver  i’iode  pour  les  bourses  bien 
garnies. 

M.  Blandin  n’aime  pas  Piods ,  et  il  l’a  bien  prouvé  en  lui  imputant 
toutes  sortes  de  méfs.iû-  Pas  autant  néanmoins  que  M.  Gerdy,  qui  lui 
a  fait  WR  pro.Qèî  m  ïèglo ,  «fug  ttyle  (iq  réquisltgijrn  et  d’un  ton,  é® 


est  plus  molle,  elle  s’affaisse  facilement  et  laisse  percevoir 
doigt  qui  la  presse  une  sensation  analogue  à  celle  que  donne. 
,  rait  un.  tfiaguJiHtu  Le.  malade  n’accuse,  peu  ne  douleur  danà 
la  plaie,  mais  il  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  à  la  partie  suj^ 
rieure  de  la  cui^ ,  à  six  ou  huit  centimètres  au-dessus  4 
rinc^ion;  là  eu  effet  uç.e  douleur  intolérable  se  fait  sentir  aa 
moindre  mouvement  ou  à  la  plus  légère  pression.  On  n’euléy;^ 
pas  les  pièces  du  premier  pansement. 

.  Le  12  mars,  les  pulsafions  ne  sont  pas  encore  perçues  dans 
les  artères  du  pied  ,  la  tumeur  ne  présente  ni  douleur,  ni 
souffle,  ni  battements;  mais  le  malade  ressent  au-de.ssus  de  la 
ligature  une  douleur  vive  qui  augmente  à  la  pression  et  qui 
occupe  l’aine  et  la  partie  externe  et  antérieure  de  la  cuisse. 
Le  puuls  est  fréquent,  plein  ef  tendu  ;  la  soif  est  yive  ;  çn  un 
mot,  il  existe  un  mouvement  fébrile  des  plus  prononcés. 

Quelle  complication  allait  survenir  chez  notre  opéré  ?  Que 
pouvait-on  soupçonner? 

Une  inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  comme 
on  le  sait ,  sont  si  abondants  dans  cette  région  et  forment  uq 
faisceau  autour  de  l’artère  crurale  ,  et  dont  la  division  était 
inévitable  pendant  l’opération  de  la  ligature.  Mais  il  n’y  avait 
que  de  la  douleur,  et  aucune  trace  de  rubans  sinueux  et 
rosés  sur  le  tra|et  de  ces  vaisseaux,  et  aucun  engorgement  des 
ganglions  inguinaux. 

Une  phlébite?  Mais  le  tpucher  ne  peut  faire  reconnaître  en 
aucun  point  la  présence  d’un  coagulum  dans  les  veines;  et 
d’ailleurs  il  n’existe  ni  tuméfaction  du  pied  ,  ni  engorgement 
du  membre. 

Une  artérite?  Mais  il  faudrait  supposer  que  celte  affection 
s’étendît  jusqu’à  la  région  inguinale  qui  déjà  présente  de  la  dou¬ 
leur;  or,  propagée  jusqu’à  cette  hauteur,  l’inflammation  en¬ 
vahirait  l’origine  de  la  fémorale  profonde,  et  miQ  oblitération 
aussi  étendue  est  incomjiatible  avec  la  persistance  de  la  circula¬ 
tion.  On  sent  en  effet  quelle  différence  existe  entre  une  ligature 
d’artère  et  une  oblitération,  suite  d’artériie  ;  dans  cette  dei> 
nière,  le  caillqt  est  plus  étendu,  bouche  les  çollaléralés ,  em¬ 
pêche  la  circulation ,  et  détermine  la  gangrène  du  membi'ç 
bien  plus  souvent. 

Uii  érysipèle  ?  Il  n’existè  chez  notre  malade  aucupe  rou¬ 
geur. 

Serait-ce  alors  un  phlegmon  ?  Tout  en  reconnaissant  que 
les  symptômes  caractéristiques  de  celte  affection  ne  sont  pas 
encore  manifestes,  M.  Nélaton,  cependant,  est  porté  à  penser 
qu’il  pourrait  bien  y  avoir  un  commencement  d’inflammaiiou 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  profond.  Aussi  le  traitement 
est-il  dirigé  d’après  ce  diagnostic  :  vingt  sangsues  sur  la  par¬ 
tie  douloureuse,  boissons  délayantes,  diète.  On  renouvelle  le 
pansement. 

Le  13  mars,  la  douleur  a  diminué  sous  l’influence  de  l’ap¬ 
plication  des  sangsues ,  et  Iq  malade  a  pi|  dormir  cette 
nuit. 

Le  14  mars,  la  fièvre  a  disp.iru  ;  on  ne  peut  encore  perce¬ 
voir  aucun  battement  ni  dans  la  tumeur  du  genou ,  ni  dans 
les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure.  Le  malade  de¬ 
mande  à  manger,  et,  u’ayant  pas  été  à  la  garde-robe  depuâ 
le  jour  de  l’opération,  on  donne  un  lavement  purgatif  et  deux 
potages. 

Le  15  mars,  c’esl-à--dire  le  cinquième  jour  à  datçr  de  l’o¬ 
pération,  des  battements,  faibles  mais  évidents,  reparaissent 
dans  la  tumeur  du  genou,  bien  qu’ils,  ne  puissent  êire  perçue 
dans  les  artères  du  pied  ;  cependant  le  membre  conserve  sa 
chaleur  et  sa  sensibilité  normales,  La  plaie  de  la  ligature 
laisse  écouler  un  pus  abondant,  louable,  résultant  d’un  phleg¬ 
mon  profond,  que  M.  Nélaton  ayait  prévu  par  la  douleur  res¬ 
sentie  par  le  malade  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et 
qu’il  avait  combattu  par  les  antiphlogistiques  locaux, 

Pour  acquérir  la  conviction  que  les  hattements  perçus  par 
les  doigts  appliqués  sur  la  tumeur  sont  biens  transmis  par  la 
tumeur  elle-même  et  non  par  les  artères  collatérales,  M.  Né- 
laton  fait  compter  par  un  des  internes  les  baüementsdu  cœur 
du  malade  ;  il  trouve  alors  que  les  battements  et  de  la  tumeur 
et  du  cœur  sont  parfaitement  isochrones. 

Ce  retour  des  pulsations  dans  la  tumeur  semblerait  faire 
craindre  un  insuccès;  mais  nous  devons  nous  rappeler  que 


procureur  général.  I!  a  broutillé  de  droite  et  de  gauche  trois  ou  qua< 
tre  liistoriettes  d’hûpitaiix  qu’il  a  pompeusement  nommé  des  faits ,  et 
il  a  terminé  par  une  péroraison  à  la  Gerdy,  c’est-à-dire  en  lançant  des 
insinuations  peu  bienveillantes  sur  son  collègue.  Heureusement  ponc 
M.  Velpeau  que  ces  faits  sont,  quelques-uns  inconnus  et  sans  aucun 
détail  scientifique  qui  paisse  leur  faire  accorder  la  moindre  valeur,  les 
autres  étrangement  altérés ,  témoin  celui  relatif  à  un  jeune  homoia 
opéré  d’une  hydarthrose  du  genou  par  l’injection  iodée  et  qui  meurt 
trois  mois  après  d’une  fièvre  typhoïde.  Y  a-t-il  dans  ce  fait  quelque 
chose  qui  puisse  être  imputé  à  l’opération  ? 

La  discussion  a  été  i  envoyée  à  ta  prochaine  séance  ;  et  si  la  fia 
répond  au  début ,  l’injection  iodée,  que  M.  'Velpeau  dit  fort  bénigne, 
pourra  bien  susciter  une  vive  inflammation.  Jean  Raimond. 


nuvvë]:.i.es. 


M.  Magendie  ouvrira  mercredi  24  décembre,  à  onze  heures,  le  coure 
de  médecine  du  Collège  de  France.  Il  traitera  des  progrès  récents  de 
la  médecine  dus  aux  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Les 
études  cliniques  auront  lieu  à  l’Hâtel-Sieu  tous  les  jours  à  sept  heu* 
les  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Beiliomsae  commencera .  le  mercredi  2à  décem¬ 
bre,  qn  cours  sur  ies  maladies  mentales  ,  à  sept  heures  et  demie  du 
soir,  à  l’Athénée  royal,  rue.  de  Valois, 

— Nous  publierons  prochainement  les  extraits  des  journaux  de  Paris 
et  des  départements  qui  ont  parlé  du  Congrès.  On  verra  çombien  esi 
factice  toute  celte  agitation  d’opposition  ,  et  ce  qu’il  faut  penser  de 
ce  mouvement  rétrograde  qu’on  voudrait  faire  faire  à  l’opinion  pu¬ 
blique. 
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chez  le  malade  de  Dupuylrcn  il  y  a  eu  aussi  retour  des  bat¬ 
tements  dans  la  tumeur  et  que  cependant  le  malade  guérit. 
Cependant,  si  l’on  peut  encore  espérer  la  guérison  de  notre 
malade,  on  doit  craindre  que  ce  phlegniou,,  qui  est  venu 
compliquer  l’opération,  ne  suive  la  gaine  des  vaisseaux,  n’em- 
nêche  la  coagulation  du  sang  danslatnmeur,  et  ne  détermine 
[„fin  une  hémorrhagie  consécuve.  Aussi  se  tiendra-t-on 
en  garde  contre  ce  dernier  accident,  dont  la  gravité  serait 
extrême. 

Les  18,  19  et  20  mars,  bn  pansa  la  plaie  deux  fois  par  jour, 
car  il  s’en  écoulait  beaucoup  de  pus,  surtout  quand  on  pressait 
légèrement  de  haut  en  bas;  du  reste,  le  pus  est  de  bonne  na- 
me  et  la  plaie  a  très  bon  aspe.ct. 

L’état  général  est  meilleur  :  le  pouls  est  calme  ,  la  peau 
présente  de  la  (noiteur  et  une  chaleur  normale  ;  enfin,  le  ma¬ 
lade  dort  bien  et  mange  une  portion;  Rien  de  nouveau  n’est 
survenu  du  côté  des  artères  tibiale  et  pédieuse  ou  de  la  tumeur, 
qui  toujours  reste  indolente  et  présente  seulepient  des  batte¬ 
ments  plus  prononcés. 

Le  21  mars,  la  plaie  donne  toujours  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  ;  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse, 
on  perçoit  une  fluctuation  manifeste.  M.  Nélaton  propose  au 
malade  de  pratiquer  une  incision  sur  le  foyer  purulent  :  ce¬ 
lui  ci  s’y  refuse.  Du  reste,  l’état  général  est  satisfaisant  :  pas 
de  fièvre,  pas  de  dévoiement,  sommeil,  appétit;  deux  portions 
d’aliments. 

Le  22  mars,  une  incision  est  pratiquée  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  de  la  cuisse  et  laisse  échapper  beaucoup  de  pus  ;  aus¬ 
sitôt  ta  douleur  sourde,  gravatiye  ressentie  au  niveau  de  la 
région  inguinale  disparaît  et  la  plaie  de  la  ligature  ne  fournit 
plus  de  pus. 

Le  23  mars,,  c’est-à-dire  le  douzième  jour  h  dater  de  l’opé¬ 
ration,  le  fil  à  ligature  tombe,  et  dès  ce  moment  la  plaie  se 
rétrécit  chaque  jour  de  plus  en  plus. 

Le  25  mars,  la  plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
laisse  encore  écouler  un  peu  de  pus,  mais  l’état  général  est 
bon  :  le  malade  mange  quatre  portions. 

Le  28  mars,  c’est-à-dire  le  dix-huitième  jour  après  la 
ligature  de  la  fémorale,  les  battements  ont  reparu  dans  l’ar¬ 
tère  pédieuse,  mais  point  encore  dans  la  tibiale  postérieure. 
Quant  à  la  tumeur,  elle  est  plus  tendue  et  un  peu  douloureuse 
à  la  pression. 

Le  31  mars,  M.  Nélalon  ne  perçoit  plus  de  hattements 
dans  la  tumeur.  L’incision  pratiquée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  , la  cuisse  se  cicatrise  et  ne  fournit  plus  de  pus. 

Le  12  avril,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  continue, 
circonscrite  à  la  tumeur,  augmentant  par  le  toucher  et  sur¬ 
tout  par  la  loUx  :  phénomène  singulier  et  qui  pour  celle  rai¬ 
son  a  été  constaté  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Ce  ma¬ 
lade  ne  peut  mieux  comparer  la  douleur  qu’il  ressent  qu’à  la 
sensation  d’une  compression  très  forte  exercée  sur  le  genou. 
Ou  ne  peut  encore  percevoir  les  battements  de  l’artère  tibiale 
postérieure. 

La  tumeur  n’a  pas  augmenté  depuis  la  ligature ,  elle  a 
environ  trente-cinq  centimètres  de  circonférence  ;  on  y  per¬ 
çoit  une  fluctuation  obscure.  La  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  est  plus  prononcée  qu’avant  l’opération.  L’état  général 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Jusqu’à  celte  époque  ,  il  était  encore  permis  d’espérer  une 
terminaison  favorable;  mais  dans  le  mois  suivant  des  symptô¬ 
mes  graves  ne  tardèrent  point  à  paraître  et  à  faire  ressortit 
toute  l’étendue  du  mal  :  en  effet ,  le  19  mai ,  la  circonférence 
de  la  tumeur  est  augmentée  de  deux  centimètres  environ  ; 
JL  Nélaton  y  perçoit  de  nouveau  des  battements. 

Les  jours  suivants,  la  douleur,  contre  laquelle  on  a  en  vain 
employé  les  cataplasmes  laudanisés,  un  emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne ,  etc. ,  est  tellement  vive  que  le  malade  ne  peut 
plus  dormir  ;  les  battements  enfin  sont  devenus  de  plus  en 
plus  intenses. 

Le  30  mai ,  le  malade ,  qui  se  levait  un  peu  chaque  jour , 
fit  une  chute  ;  et  à  partir  de  ce  moment  les  douleurs  se  mon¬ 
trèrent  avec  une  nouvelle  intensité,  ce  qui  engagea  W.  Néla- 
tou  à  proposer  l’amputation  du  membre. 

Amputation  de  la  cuisse.  —  Cette  opération,  qui  fut  prati¬ 
quée  le  16  juin  1845,  ne  présenta  rien  de  particulier. 

L’opérateur  eut  soin  d’amputer  un  peu  haut ,  à  une  cer¬ 
taine  distance  de  la  tumeur  du  fémur ,  dans  la  crainte  que 
l’altération  organique  ne  se  propageât  dans  l’intérieur  du  ca¬ 
nal  médullaire,  et  l’on  verra  dans  l’examen  de  la  tumeur,  cjui 
va  suivre,  que  cette  crainte  n’était  pas  sans  fondement. 

Autopsie  de  ta  tumeur  du  condyle  interne  du  fémur.  — 
Après  avoir  disséqué  avec  soin  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
■j  cutané  et  les  tendons  ou  expansions  aponévrotiques  des  mus- 
des ,  on’arrive  sur  la  tumeur,  que  l’on  avait  eu  soin  d’injec- 
I  1er  préalablement  par  l’artère  fémorale.  On  trouve  alors  le 
I  périoste,  qui  est  épaissi,  distendu  et  qui  recouvre  de  toutes 
parts  la  tumeur,  excep^  à  sa  partie  Inférieure  ;  celle-ci  est 
en  contact  immédiat  avec  la  couche  cartilagineuse  diarthro- 
diale,  qui  est  parfaitement  intacte  et  assez  épaisse  pour  con¬ 
server  encore  la  forme  de  l’extrémité  fémorale. 

Après  avoir  fait  une  coupe  dans  le  sens  de  la  longueur  du 
fémur ,  de  manière  à  raser  en  quelque  sorte  la  base  de  la  tu¬ 
meur  et  à  comprendre  environ  la  moitié  du  condyle  interne , 
voici  ce  que  l’on  observe  : 

;  Toute  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  limitée  par  le 
périoste  seul,  ei  la  partie  inférieure  par  une  couche  cartilagi¬ 
neuse  qui  est  ferme  ,  résistante  et  qui  a  une  demi-ligne  d’é- 
Paisseur.  En  aucun  point  de  la  coupe  ,  on  ne  découvre  nulle 
trace  de  tissu  osseux. 

En  dedans  du  périoste,  on  voit  une  couche  épaisse  de  ma¬ 
tière  encéphaloïde  contenant  dans  son  centre  des  espèces  de 
cavités  plus  ou  moins  grandes  remplies  par  la  cire  à  injection. 
Enfin,  tout  à  fait  au  milieu  de  la  tumeur,  on  trouve  un  vaste 
'  foyer  rempli  de  matière  à  injection  çt  de  sang  légèrement 
coagulé;  ce  foyer  est  séparé  des  parties  voisines  par  une  mem¬ 


brane  lisse,  résistante ,  lien  organisée  ,  et  dont  la  formation 
semble  remonter  à  une  époque  éloignée.  La  coupe  de  la  tu¬ 
meur  offre  dix  à  onze  cenlimèlres  d’avant  en  arrière  et  un 
peu  moins  de  haut  en  bas. 

Le  fémur  oflre  une  destruction  complète  limitée  par  une 
ligne  qui ,  partant  de  son  hord  interne  et  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  descend  obliquement  sur  sa  face  antérieure  jusqu’au 
rebord  droit  ou  externe  de  la  poulie  ârlichlaire.  Au-dessus  de 
celle  ligne  une  injection  sanguine  se  remarque  sous  le  périos¬ 
te,  et  recouvre  le  tiers  inférieur  do  la  face  antérieure  du 
fémur.  De  l’extrémité  inférieure  de  la  ligne  oblique  décrite, 
en  part  une  autre  qui  remonte  en  arrière  obliquement  jus¬ 
qu’à  la  ligne  externe  de  la  bifurcation  de  la  ligne  âpre  ;  cette 
ligué  représente  une  solution  de  continuité  du  tissu  osseux 
restant ,  solution  que  M.  Nélaton  pense  être  le  résultat  de  la 
chute  que  fit  le  malade  quelque  temps  avant  l’amputation. 

En  enfonçant  un  stylet  soit  dans  la  matière  encéphaloïde , 
soit  dans  le  foyer  sanguin ,  on  traverse  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  jusqu’à  la  rencontre  de  la  couche  cartilagineuse  oq 
de  la  couche  de  tissu  osseux  qui  a  résisté  et  qui  se  trouve  à 
la  partie  externe  ,  vers  l’endroit  de  la  solution  de  continuité  ; 
si  l’on  arrive  au  niveau  de  la  Sèlutîoh  ,  on  rencontre  le  pé¬ 
rioste,  qui  se  laisse  traverser  par  le  stylet. 

Le  stylet,  enfoncé  dans  le  foyer  sanguin  et  dirigé  vers  la 
cavité  médullaire  ,  y  pénètre  sans  éprouver  de  résistance  ;  la 
moelle  ne  paraît  point  altérée  au  niveau  de  l’amputation. 

Eu  résumé,  l’extrémité  inférieure  du  fémur  présentait  une 
perle  de  substance  comprenant:  1°  tout  le  condyle  interne, 
dont  la  limite  tje  trouve  encore  dessinée  par  le  cartilage  diar- 
throdial  resté  intact  malgré  la  destruction  complète  du  tissu 
osseux  sous-jacent  ;  2“  une  grande  partie  du  condyle  externe, 
qui  est  réduit  à  une  coque  osseuse  de  peu  d’épaisseur;  3°  la 
partie  inférieure  et  interne  du  corps  du  fémur  dont  le  canal 
médullaire  s’ouvre  inférieurement  par  un  orifice  infundibuli- 
forme. 

Celte  vaste  excavation  était  remplie  pas  une  masse  de  tissu 
encéphaloïde  contenant  dans  son  centre  plusieurs  épanche¬ 
ments  sanguins  et ,  de  plus  ,  un  large  foyer  tapissé  par  une 
membrane  qui  indique  suffisamment,  par  son  degré  d’organi¬ 
sation  ,  une  formation,  ancienne  et  l’existence  d’une  véritable 
poche  anéorismaU, 

A  l’appui  de  cette  dernière  opinion,  ajoutons  que  la  matière 
à  injection  poussée  par  les  artères  s’était  épanchée  dans  cette 
poche  ;  phénomène  qui  ne  saurait  être  expliqué  par  une  rup- 
.  ture ,  vu  la  résistance  que  présentait  l’enveloppe  de  celte  ca- 
;  vilé.  Il  existait  donc  chez  ce  malade,  au  moment  de  l’ampu¬ 
tation,  une  tumeur  encéphalo-anévrismale  du  fémur ,  tumeur 
que  l’on  avait  regardée,  au  début,  comme  un  anévrisme  sim¬ 
ple  de  cet  os. 

Quant  aux  suites  de  l’amputation,  quelques  petits  accidents 
retardèrent  la  cicatrisation  ;  mais  le  malade  finit  par  se  réta¬ 
blir  d’une  manière  complète. 

Il  quitta  l’hôpital  le  15  octobre  1845,  un  mois  après  la  ci¬ 
catrisation  parfaite  de  la  plaie;  temps  pendant  lequel  il  s’exer¬ 
ça  à  marcher  avec  un  cuissard. 


TBIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LA  SEINE.  (G'  cliambre.) 
Présidence  de  M.  Peruot. 

Audiences  des  2  et  lù  décembre- 

LE8  MÉDECINS  ET  CIIinURGIENS-nENTISTES  CONTRE  LES  DENTISTES 
NON  fORTEÜRS  DE  DlPLÔMESt 

La  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  réglemente  les  différentes  branches  de 
l’art  de  guérir,  est-elle  applicable  à  l’exercice  de  la  profession  de 
dentiste?— Gui. 

Nous  avons  annoncé  que  MM.  Audibtand ,  Regiiard ,  Tboirac  et 
Rossi,  médecins  ou  chirurgiens-dentistes,  actionnaient  devant  la  6« 
chambre  MM.  Williams  Rogers,  Paul  Simon,  Aimé  et  Eugène  Riibeck, 
comme  s’étant  livrés  à  une  partie  de  l’art  de  guérir,  sans  s’ètre  pour¬ 
vus’ des  diplômes  exigés  par  la  loi  du  19  ventôse  an  XI. 

M.  Delmond,  qui  avait  été  d’abord  porté  sur  la  liste  des  plaignants, 
a  demandé  acte  au  tribunal  de  ce  que  le  fait  aurait  eu  lieu  à  son  insu, 
et  le  tribunal  l’a  retranché  purement  et  simplement  du  procès. 

M'  Chamaillard  donne  d’abord  lecture  des  articles  1,  2,  3,  et  35 
de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  pour  bien  établir  que  nul ,  en  dehors 
des  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  et  des  officiers  de  santé,  u’a 
le  droit  de  pratiquer  en  Erance  aucune  branche  de  l’art  de  guérir.  Celte 
lui  ne  nomme  pas  littéralement  les  dentiste^  ;  ce  h’est  paa  qu’elle  ait 
voulu  ouvrir  leur  profession  an  prêntiér  venu  ,  c’est ,  au  contraire, 
qu’elle  l’a  implicitement  réservée  qux  durteqrs  et  aux  officiers  dé 
santé.  S’il  en  était  àiltcemeuL  oetfe  toi  eût  été  plus  facile  pour  l’iguo- 
rance  et  le  charlatanisme,  et  inoins  protectrice  de  là  santé  citoyens 
que  l’ancienne  légisiàfibn. 

Longtemps  les  soins  et  les  opérçdiQp  de  la  bouche  ont  été ,  aipsi 
que  la  petite  chirurgie,  ahandonHé»  aux  harbfers ,  mais  l’ordonnance 
de  1768  créa  spécialement  des  experts-dentistes-,  et  spécjâa  les  épreu¬ 
ves  auxquelles  ils  seraient  Roumis  désortoalR.’  Vôiti  lej  articles  des  let¬ 
tres  patentes  de  t768  qui  les  conoernent: 

«  126.  Ceux  qui  voudront  né  s'appliquer  qu’à  la  cure  des  dents 
seront  tenus,  avant  d’en  faire  l’exercicé,  dé  éé  faire  recevoir  audit 
collège  de  chirurgie  en  la  qualité  d’experts.  -  - 

»  127.  Ne  pourront  aucuns  aspirants  être  admis  à  ladite  qualité 
d’experts,  s’ils  n’ont  servi  deux  années  entières  et  conséentives  chez 
l’im  des  maitres  en  chirurgie,  ou  chez  rua  des  experts  établis  dans  la 
ville  et  faubuurgs  de  Paris,  ou  enfin  sous  plusieurs  maîtres  ou  ex¬ 
perts  des  auties  villes.,  pendant  trois  années  ;  ce  qu’ils  seront  tenus  de 
justifier  par  des  certificats  en  bonne  forme,  et  par  des  actes  d’entrée 
chez  lesdits  jnaltres  ou  experts,  enregistrés  comme  il  a  été  dit  ci-de¬ 
vant  art.  83,  au  greffe  de  notre  premier  chirurgien,  dans  la  quinzaine 
de  leur  entréf,  à  peine  de  nullité. 

»  128.  Sei|ont  reçus  lesdits  experls  en  subissant  deux  examens  en 
deux  jours  djfiérènts  dans  la  même  semaine,  après  avoir -présenté  re¬ 
quête  dans  la!  forme  oïdinaire,  à  laquelle  seront  joints  leurs  extraits 
baptistaires,  «es  certificats  de  religion  et  ceux  de  service- 
»  Ils  seronj  interrogés  le  premier  jour  sur  la  théorie,  et  le  S' cond 
sur  la  pratique  desdits  exercices,  par  le  lieutenant  de  notre  premier 
chirurgien,  Its  quatre  prévôts  et  lé  receveur  en  charge,  en  présence 
du  doyen  de  la  faculté  de  médecine,  du  doyen  du  college  de  chirur¬ 
gie,  des  deux  prévôts  et  et  du  receveur;  qui  en  sortent,  de  fous  les 
membres  du  conseil  et  de  deux  maîtres  de  chacune  des  quatre  clas¬ 
ses,  qui  seront  successivement  choisis  à  leur  tour. 


»  S’ils  sont  jugés  capables  dans  ces  examens,  iis  seront  admis  à  la¬ 
dite  qualité  d’experts,  en  payant  les  droits  portés  ci-après  pour  les 
experts,  et  en  prêtant  serment  entre  les  mains  de  notre  premier  clii- 
rurgicn  ou  de  son  lieutenant.  ' 

»  129.  Défenses  sont  faites  aoxdils  experts,  à  peine  de  300  fr.  d’a¬ 
mende,  d’exercer  auciiiic  partie  de  la  chirurgie  autre  que  celle  pour 
laquelle  ils  auront  été  reçus,  ét  de  prendre  sur  leurs  enseignes  ou 
placards,  affiches  ou  billets,  la  qualité  de  chirurgiens,  à  peine  de 
,100  fr.  d’amende.  Ils  auront  seulcmeut  la  faculté  de  prendre  celle 
d’experts-denlistes.  » 

■yoilà  donc  la  position  des  dentistes  avant  la  pévolulion  bien  clai¬ 
rement  définie;  ils  sont  soumis  à  un  temps  d’études  spéciales,  à  deux 
examens,  l’im  théorique,  l’autre  pratique’.  Il  est  vrai  qu’en  1792  celtft 
profession  fut  ouverte  à  qui  voulut  l'adopter,  ainsi  que  toutes  celles  rés- 
sorlant  du  grand  art  de  guérir;  mais  quand  la  loi  de  ventôse  vint 
mettre  un  terme  à  cotte  anarchie,  parce  que  le  mot  dentistes  ne  se 
trouve  pas  dans  son  texte  on  a  prétendu  qu’elle  ne  leur  était  pas  ap¬ 
plicable.  Et  qui  l’a  prétendu  ?  Je  m’empresse  de  le  dire,  Messieurs  : 
c'est  la  Çoür  de  cassation  par  son  arrêt  de  1827.  ’Voici’lvS  fnifs  qui  y 
ont  donné  lieu  : 

Marie  Delpeucb,  veuve  Audemar,  dentiste  à  Limoges,  fut  citée  à  la 
requête  du  ministère  public  devant  le  tribunal  de  police  corrèction- 
nelle  de  cette  ville  pour  se  voir  appliquer  les  peines  que  prononce 
l’art.  15  de  la  loi  du  19  venfose  an  XI  contre  tes  individus  qui  exer¬ 
cent  l’art  de  guérir  sans  avoir  obtenu  l’autorisation.  Par  jugement  du 
16  août  1826,  ce  tribunal,  ne  voyant  qu’une  simple  contravention 
dans  le  fait  reproclié  à  la  prévenue,  se  déclara  incompétent ,  et  ren¬ 
voya  le  ministère  public  à  se  pourvoir  devant  la  simple  police. 

Suf  l’appel  interjeté  par  le  prociireur  général,  ce  jugement  fut  ré-^ 
formé,  quant  à  la  compétence,  par  l’arrêt  attaqué,  qui,  statuant  en  même 
temps  sur  le  fond,  renvoya  Marie  Delpeucb  de  l’action  intentée  cua-. 
tre  elle,  par  le  motif  que  le  fait  pour  lequel  elle  étaif  poursuivie  nie 
rentrait  dans  aucune  des  dispositions  pénales  en  vigneur. 

Sur  le  pourvoi  formé  contre  cet  arrêt  est  intervenu  celui  dont  la 
teneur  suit  : 

«  Attendu  que,  si  l’art,  l"  delà  toi  du  19  vçntose  an  XI,  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine,  porte  que  nul  ne  pourra  embeasser  Ig 
profession  de  médecin  >  de  chirurgien  ou  d’pfficier  de  santé  ni  obte¬ 
nir  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir  sans  être  examiné  et  reçu  comme 
il  est  prescrit  par  la  même  loi,  il  résulte  de  son  article  3  que  ces  dis¬ 
positions  n’étaient  applicables  qu’aux  docteurs  en  médecine  et  aux 
cliirnrgiens  reçus  par  les  anciennes  Facultés  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  et  les  communautés  de  chirurgie,  et  en  ayant  obtenu  le  droif 
d’exercer  l’art  de  guérir;  qu’il  suit  de  l’article  126  des  lettres  patentes 
du  roi  portant  règlement  pour  le  collège  de  chirurgie  de  Paris  ,  du 
mois  de  mai  1768,  que  si  ceux  qui  ne  voulaient  s’appli-juer  qu’à  la 
:  cure  des  dents  étaient  tenus,  avant  d’en  faire  l’exercice  ,  de  sç  fair» 
recevoir  au  collège  de  chirurgie,  c’était  seulement  en  qualité  d’ex¬ 
perts  et  non  comme  membres  én  chirurgie  ou  agrégés  du  collège  dei 
maîtres; 

•  Qu’aux  termes  de  l’art.  129,  (1  était  fait  défense  anxdils  ex¬ 
perts,  à  peine  de  trois  cents  livres  d’amende,  d’exercer  aucune  partie 
de  la  chirurgie  hors  celle  pour  laquelle  ils  avaient  été  reçus  ,  et  de 
prendre  sur  leur  enseigne,  placards ,  affiches  ou  billets  ,  la  qualité  dp 
chirurgien,  sous  peine  de  cent  livres  d’amende,  et  qu’ils  n’avaient  que 
la  faculté  de  preRdre  celle  d’experts-dentistes; 

>  Qu’il  résulte  du  rapprochement  de  ces  lois,  que  les  personnes  qui 
veulent  ne  s'appliquer  qu’à  la  cure  des  dents  ne  sont  point  comprise^ 
dans  les  dispositions  de  la  loi  du  -19  ventôse  an  XI,  puisque  ces  dis> 
positions  ne  concernent  que  ceux  qui  avaient  obtenu  ou  qui  désiraient 
obtenir  le  droit  d’exercer  l’art  de  guérir  dans  Son  intégrité,  et  que, 
selon  l’art.  25  de  cette  loi,  tous  les  individus  auxquels  elles  sont  ap» 
plicables  acquièrent  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie,  avee 
celte  seule  restriction  portée  par  l’art.  29,  que  les  officiers  de  santé 
ne  peuvent  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous  la 
surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur;  qu’en  cet  état  la  législation 
de  la  cour  royale  de  Limoges,  après  avoir  constaté  en  fait  que  la  dame 
Delpeucb  exerçait  exclusivement  la  profession  de  dentiste ,  qu’elle  ne 
prenait  que  cette  qualité  sur  ses  billets  ou  adresses ,  et  même  qu’elle 
y  déclarait  formellement  qu’elle  ne  se  livrait  à  l’exercice  ni  de  la  mér 
decine  ni  de  la  chirurgie,  a  pu,  sans  violer  les  lois ,  déclarer  qu’ellf 
n’était  passible  d’aucune  peine  pour  n’étra  munie  d’aucun  diplôme , 
certificat  ou  lettre  de  réception  ; 

U  Attendu  d’ailleurs  que  l’arrêt  est  régulier  en  sa  forme,  la  cour, 
d’après  ces  motifs  et  vidant  le  délibéré,  rejette  le  pourvoi  du  procu¬ 
reur  général  près  la  cour  royale  de  Limoges.  » 

Cet  arrêt,  il  faut  le  respecter  sans  doute  comme  tout  ce  qui  émanf 
de  la  cour  suprême  ;  mais  nous  pouvons  dire  qu’il  étonna  tous  les  ar» 
rêtistes,  que  tous  sans  exception  eu  discutèrent  et  e^  blâmèrent  leg 
considérants.  La  cour  de  cassation  elle-même  sembla  se  donner  un 
démenti  lorsque,  dans  une  espèce  absolument  identique,  elle  déclara, 
le  20  juillet  1835,  que  i’art.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  ap¬ 
plicable  aux  oculistes  non  pourvus  de  diplôme. 

■Vous-mêmes,  Messieurs,  c’est-k-dire  les  magistrats  qui  vous  ont  pré¬ 
cédés  sur  les  sièges  que  vous  occupez  si  dignement ,  les  magistrats 
composant  la  6'  chambre  de  ce  tribunal ,  vous  ne  vous  êtes  pas  cru| 
liés  par  l’arrêt  de  1827  contre  le  cri  de  vos  consciences  et  ce  que  vous 
commandaient  vos  lumières.  Permettez-moi  de  remettre  sous  vos  yeux 
le  texte  du  jugement  rendu  par  cette  chambre,  le  4  janvier  (834; 
jugemeot  qui,  n’ayant  pas  été  attaqué  par  voie  d’appel,  a  acquis  l’au¬ 
torité  de  la  chose  jugée  et  forme  un  monument  précieux  de  jurispru¬ 
dence;  . . 

R  Attendu  que,  d'après  l'art.  35  de  la  loi  du  19Yéntôsean  XI, 
tout  individu  qui  se  livre  à  l’exercice  do  la  médecine  ou  de  la  cliirur- 
gie,  sans  être  muni  dû  diplôme  ei,igé  par  çeite  loi,  doit  être  çondamné 
à  une  amende  pécuniaire  ; 

»  Que  les  opératioqg  relatives  à  la  profession  de  dentiste  appar¬ 
tiennent  esseutieliement  à  la  p|f>fl>rg|e«  d’où  il  suit  que  tout  individu 
qui  s’y  livre  sans  être  pourvu  du  diplôme  exigé  par  la  loi  du  19  ven- 
le.se  an  XI  est  passible  de  la  peine  qu’elle  pronoâce  ; 

»  Attendu  qn’jt  résulte  de  j'inslrUéfiÇtH  ef  des  débâts  qqp  gupvignott 
et  la  fewm.e  D-.-.  pratiquent  journelleoaeni  lesdites  .opérations  ,  bien 
qu’ils  ne  soient  munis  jl’auçun  diptéipe  j  <jue,  par  consé^uenl,  il  y  a 
lien  dé,  leur  appliquer  }a  peiné  pécuniaire  portée  en  l’artiçle  3â  de  la 
îoi  précitée  ;  que  vainement  oppose-:t.oB  dans  l'intérêt  desdits  préve- 
nna,  que  ja  jqi  pp  parle  point  npïftipàliYÇfflent  du  dentistes  ;  qu’il 
suffit,  en  effet,  que  la  partie  qu’ils  exercent  soit  une  des  branches  da 
la  chirurgie,  pour  qu’ils  se  trouvent  soumis  à  l’obligation  de  se  pour¬ 
voir  d’un  diplôme  ;  ' 

»  Que  les  opérations  auxquelles  ils  se  livrent  exigent  des  connais¬ 
sances  spéciales,  et  que,  confiées  à  des  mains  iniiabiles,  elles  peuvent 
avoir  des  suites  fort  graves  ;  qii’aussi ,  dans  tous  les  temps ,  a-t-on 
exigé  les  garanties  de  capacité  de  la  part  de  ceux  qui  se  destinaient  ^ 
la  profession  de  dentiste  ;  qu’ils  étaient  tenus  autrefois  de  se  faire  re¬ 
cevoir  par  le  collège  de  chirurgie ,  et  qu’il  est  impossible  de  supposer 
que  les  rédacteurs  de  ia  loi  du  19  ventôse  au  XI  aient  entendu  le* 
afi'rancUir  de  tout  exanaen  ; 

»  Attendu  que  l’art.  35  de  cette  loi  n’ayant  pas  déterminé  la  quo¬ 
tité  de  l’amende  qu’d  prononce,  on  ne  peut  appliquer  à  ceux  qui  con¬ 
treviennent  à  ces  dispositions  que  la  peine  pécuniaire  la  plus  faible , 
ç’esf-à-dire  l’amende  de  simple  police; 

»  Par  ces  motifs,  vu  l’art.  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  l’art. 
466  du  Code  pénal , 

i>  Condamne  Gouvignon  et  la  femme  D...  chacun  à  15  fr.  d’amen¬ 
de,  et  chacun  à  la  moitié  des  dépens.  > 

Voulez-vous  savoir ,  Messieurs ,  quelle  est  l’upiuio.i  des  maîtres  ds 


la  science  snr  la  question  de  savoir  si  l’art  du  dentiste  se  rapproclie 
essentiellement  de  l’art  de  guérir,  et  si  ceux  qui  l’exercent  doivent  ou 
non  être  pourvus  de  diplômes  ;  permettez-moi  de  vous  lire  une  lettre 
du  doyen  de  la  Faculté  de  médécine,  à  la  date  du  10  juin  1844  : 

K  Monsieur,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  le  Mémoire  que  vous 
m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser,  et  que  vous  avez  publié  pour 
attirer  l’attention  du  corps  médical  sur  les  abus  qui  se  sont  introduits 
dans  l’exercice  de  la  chirurgie  dentaire. 

»  Cette  question  m’a  déjà  et  depuis  longtemps  préoccupé,  d’autant 
plus  que  j’ai  élé  à  portée  d’apprécier  la  gravité  et  les  conséquences  de 
i’abus  que  vous  signalez. 

»  Je  m’occupe,  en  ce  moment ,  des  moyens  de  remédier  à  un  état 
de  choses  que  je  déplore  comme  vous.  Je  m’estimerai  heureux  si  le 
résultat  de  mes  efforts  peut  rendre  à  la  profession  que  vous  exercez 
si  honorablement,  toutes  les  garanties  de  capacité  dont  elle  doit  être 
accompagnée. 

P  Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considéralion  très  distingué, 
P  Orfila.  » 

Nous  possédons,  Messieurs,  vingt  lettres  de  ce  genre,  émanées  des 
hommes  les  plus  éminents  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  je  no  vous 
les  lis  pas  pour  ne  pas  abuser  de  vos  moments. 

Jf'  Sudre  prend  la  parole  dans  l’intérêt  des  prévenus.  Il  retrace  à 
son  tour  l’histoire  de  l’ait  du  dentiste  depuis  l’é(oque  où  il  se  con¬ 
fondait  avec  celui  du  barbier,  jusqu’à,l’époque  de  1792,  où  il  recou¬ 
vra  sa  liberté,  que  lui  avait  enlevée  l’ordonnance  de  1768. 

La  question  aujourd’hui  est  de  savoir  si  le  législateur  de  l’an  Xt  a 
omis  volontairement  les  dentistes,  ou  s’il  les  a  compris  implicitement 
dans  la  catégorie  des  docteurs  et  des  officiers  de  santé.  Evidemment, 
il  savait  qu’il  evistait  des  dentistes,  et  il  les  eût  nommés  littéralement 
s’il  avait  cru  devoir  leur  appliquer  la  nouvelle  loi.  S’il  ne  l’a  pas  fait, 
c’est  qu’il  n’a  pas  jugé  qu’elle  dût  les  atteindre;  il  les  a  seuls  laissés 
dans  l’état  où  il  les  trouvait ,  c’est-à-dire  en  posse.-sion  de  la  liberté 
illimitée  de  1792. 

Peut-être  sérait-il  bon  que  les  dentistes  fussent  soumis  à  des  étu¬ 
des,  à  des  épreuves  spéciales.  Cela  pourrait  être,  mais  ce  n’est  pas  ce 
que  vous  êtes  appelés  à  juger.  Pour  vous,  magistrats,  il  n’y  a  qu’une 
seule  question  à  décider  :  la  loi  de  l’aii  XI  est-elle  actuellement  appli¬ 
cable  aux  dentistes  ?  Voilà  tout  ce  que  vous  avez  à  décider.  Vous  avez 
vu  que  la  cour  suprême  s’était  prononcée  pour  la  négative.  Elle  n’a 
pas  été  seule  à  le  faire,  deux  ministres  du  roi  ont  partage  cet  avis. 
Nos  adversaires  ont  partout  cherché  des  armes  contre  nous  ;  ils  ont 
frappé  à  toutes  les  portes,  même  à  celle  do  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  et  de  l’agriculture,  dans  les  attributions  duquel  la  question  ne 
rentrait  pas  trop  directement,  et  voici  sa  réponse  : 

cc  Monsieur,  j’ai  reçu  les  réclamatious  ùuc  vous  m’avez  adressées 
relativement  aux  abus  qui  existent  dans  la  profession  de  chirurgien- 
dentiste. 

;  r  »  Toutes  les  fois  que  l’admiiiisfration  a  été  consultée  sur  la  question 
de  savoir  s’il  faut  être  docteur  en  médecine  ou  ollicier  de  santé  pour 
exercer  la  profession  de  dentiste  ,  elle  a  répondu  affirmativement.  Il 
lui  a  par.j,  que,  l’art  du  denlisfe  étant  une  branche  de  la  cliirurgio  , 
hui  ne  devait  être  autorisé  à  le  pratiquer  .sans  avoir  just  fié  des  con¬ 
naissances  exigées  du  chirurgien,  et  qu’il  y  avait  lieu  lieu  d’app  liquer 
aux  contrevenants  les  dispositions  des  art.  35  et  36  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI. 

U  Mais  c’est  aux  tribunaux  qn’apparlient  l'application  des  lois,  et  il 
parait  être  établi  par  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  que  les 
dentistes  qui  ne  prennent  point  indûment  la  qualification  de  ducleiir 
O  J  d’officier  de  santé  ne  sont  passibles  d’aucune  peine. 

»  Il  faudrait  donc  une  disposition  législative.  Monsieur,  pour  remé¬ 
dier  aux  abus  dont  voii.s  vous  plaignez;  mais  c’est  un  point  qui  ne 
peut  être  traité  indépendamment  des  autres  réformes  que  peut  récla¬ 
mer  l’état  actuel  de  l’organisation  médicale  en  France. 

»  Agréez,  Monsieur,  mes  saliitions, 

»  Le  ministre  de  l’agriciillnre  et  du  commerce, 

).  CosiN  Gridaine.  » 

M.  le  ministie  dcl’insIrucUon  publique  n’a  pas  été  moins  explicite: 

O  Monsieur,  j’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  adressée  pour  ap¬ 
peler  mon  attention  sur  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  le  goii- 
vernemi’iit  accordait,  selon  vous,  à  certains  individus  ,  la  permis.sion 
d’exercer  l’art  du  dentiste  sans  qu’ils  fussent  munis  d’un  diplôme 
d’officier  de  santé.  La  loi  du  19  ventôse  an  Xt,  rélaliie  à  l’exercice 
de  la  médecine,  ne  reconnaît  que  trois  cla.sses  de  praticien.s  :  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  les  docteurs  en  iliirurgie  et  les  officiels  de  santé, 
et  il  résulte  de  sou  silence  à  l’égard  des  personnes  qui  bornent  exclu¬ 
sivement  leur  praliqne  au  traitement  de  ccHamrs  maladies  spéciales, 
qu’elles  peuvent  exercer  en  qualité  d’experts,  à  la  condition  de  ne 
prendre  aucun  des  trois  titres  déterminés  par  la  loi  du  9  ventôse 
au  XI,  et  de  se  munir  d’une  permission  de  l’autorité  départementale 
O  I  communale.  Un  arrêt  de  la  cour  de  cassation,  en  date  du  22  février 


1827,  a  établi  en  principe  que  les  personnes  qui  se  livrent  à  la  profes¬ 
sion  de  dentiste  ne  sont  pas  obligées  par  la  loi  à  subir  des  exa- 

»  Je  ne  puis  donc,  Monsieur,  prendre  aucune  mesure  pour  prévenir 
ou  réprimer  les  faits  que  vous  avez  portés  à  ma  connaissance. 

»  Recevez ,  Monsieur ,  l’assurance  de  ma  considération  très  dis¬ 
tinguée, 

»  Le  pair  de  France,  ministre  de  l’iustrnction  publique , 

»  ViLLEMAlN.  J> 

On  peut  être  de  l’avis  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  , 
on  peut  demander  qu’à  l’avenir  une  loi  nouvelle  vienne  réghr  les  con¬ 
ditions  d’un  art  qui  peut  intéresser  la  santé  publique  ;  mais  il  faut  ré¬ 
péter  av'cc  M.  Villemain  que  rien  dans  l’état  actuel  de  la  législation 
ne  vous  autorise  à  enlever  à  d’honnêtes  citoyens  un  état  qp’ils  exer¬ 
cent  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  et  qu’ils  ont  embrassé  quand  la  loi 
n’y  avait  imposé  aucune  condition. 

M'  Paillet.  —  La  profession  de, dentiste  est  évidemment  une  de 
celles  qui  appellent  la  confiance  publique;  mais  cette  confiance,  n’est- 
on  donc  tenu  à  rien  pour  la  justifier?  Le  législateur  de  fan  XI  a  t-il 
voulu  abolir  les  garanties  et  les  lettres  patentes  de  1768  ?  N’a-t-il  pas 
voulu,  au  contraire,  les  accroître  et  les  proportionner  mieux  à  l’état 
plus  avancé  de  notre  civilisation  ?  Pour  résoudre  cette  question  ,  deux 
clioses  sont  à  examiner  ;  l’esprit  d’abord ,  et  ensuite  le  texte  de 
la  loi. 

L’esprit,  où  pouirions-nous  plus  sûrement  le  saisir  que  dans  le 
rapport  de  l’immortel  Fourcroy  ?  Permettez-moi  de  vous  en  citer  un 
passage  : 

«  Depuis  le  décret  du  18  août  1792,  qui  a  supprimé  les  Universités, 
les  Facultés  et  les  corporatihas  su  1  antes,  il  ii’y  a  plus  de  réceptions 
régulières  de  médecins  ni  de  chirurgiens. 

»  L’anarchie  la  plus  complète  a  pris  la  place  de  l’ancienne  organi¬ 
sation.  Ceux  qui  ont  appris  leur  art  se  trouvent  confondus  avec  ceux 
qui  n’en  ont  pas  la  moindre  notion.  Presque  partout  on  accorde  des 
patentes  également  asx  uns  et  aux  autres.  La  vie  des  citoyens  est  en¬ 
tre  les  mains  d’hommes  avides  autant  qu’ignorants.  L’empirisme  le 
plus  dangereux  ,  le  charlatanisme  le  pins  éhonté  abusent  parfont  de 
la  crédulité  et  de  la  bonne  foi.  Aucune  preuve  dé  savoir  et  d’habileté 
n’est  exigée. 

1)  Ceux  qui  étudient  depuis  sept  ans  et  demi  dans  les  trois  écoles 
de  médecine  instituées  par  la  loi  du  14  bimairc  an  III ,  peuvent  à 
peine  faire  constater  les  connaissances  qii’ils  ont  acquises ,  et  se  dis¬ 
tinguer  des  prétendus  guérisseurs  qu’on  voit  de  toutes  parts.  Les 
caoipagnes  et  les  villes  sont  également  infestées  de  cliarlatans  qui  dis¬ 
tribuent  les  poisons  et  la  mort  avec  une  audace  que  les  anciennes  lois 
ne  peuvent  pins  réprmior.  Les  pratiques  les  plus  meiitrières  ont  pris 
la  place  des  principes  de  fart  des  accoiicliements,  »  etc. 

Des  lettres  patentes  de  1778  édictent,  art.  29,  une  pénalité  de  300 
livres  d’amende  contre  les  experts-dentistes  qui  aui  aient  exercé  au¬ 
cune  autre  partie  de  l’a  chirurgie  que  celle  pour  laquelle  ils  avaient  été 
reçus.  Donc  ,  ils  avaient  été  reçus  pour  une  parlie  de  la  chirurgie  ; 
donc,  leur  art  en  faisait  partie  à  cette  époque,  et  l’on  voudrait  qii’iiiie 
législation  plus  récente,  plus  éclairée,  en  eût  fait ,  quoi?  une  profes- 
'  fession  mécanique  ,  ouverte  à  l’ignorance  ,  à  la  cupidité  du  premier 
venu?  Si  donc,  dans  le  texte,  la  loi  de  l’an  XI  ne  prononça  pas  le  mot 
dentiste,  c’est  qu’elle  l’a  compris  implicitement  dans  les  trois  catégo¬ 
ries  des  gens  exerçant  l'art  de  guérir  ;  elle  a  entendu  qu’ils  fussent 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  du  moins  olficiers  de  santé. 
Comment  veut-on  que  le  dentiste  soit  étranger  à  l’art  de  guérir?  Mais 
il  procède  par  morcellement  et  par  ablation  sur  le  corps  humain.  Que 
fait  autre  chose  la  chirurgie? 

On  nous  concède  aiijoiiid’liui  qu’un  oculiste  doit  être  chirurgien  ; 
mais  foii  ajoute  que  le  dcnliste  n’est  pas  dans  le  raêine  cas,  apparem¬ 
ment  nous  n’avons  que  deux  yeux  à  risquer  avec  l’un  ,  tandis  que 
nous  avons  trente -deux  dents  à  sacrifier  à  l’autre.  Mais  le  mal  de 
de  its  peut  êtie  aussi  grave,  aussi  dangereux  que  le  mal  d’yeux.  Sans 
parler  de  la  dentition,  dont  le  travail  enlève  tant  de  jeunes  enfants , 
est-ce  que  chez  les  adultes  mêmes  les  maux  de  dénis  ne  proviennent 
•  pas  souvent  d’iine  véritable  maladie  dont  le  siège  est  ailleurs ,  et  qui 
peut  aller  jusqu’à  compromettre  l’existence  même  du  sujet  ? 

J’ouvre  le  Dictionnaire  de  l’Académie;  au  mot  Dentiste  ,  j’y  vois  ; 
Dentiste,  substantif  masculin  ;  cliiiuigien  qui  ne  s’occupe  que  d.-s 
dents;  dentiste,  adjectif;  on  dit;  chirurgien-dentiste.  Notez  que  j’ai 
In  cela  dans  la  dernière  édition.  11  en  est  de  même  dans  le  répertoire 
de  jurisprudence,  et  dans  le  précieux  ouvrage  de  M.  Favard  de  l’An» 

Dans  tous  les  li'af{â.de  chirurgie,  sans  en  excepter  un,  vous  trou¬ 
verez  une  parlie  plus  ou  moins  considérable  ou  l’auteur  s’occupe  des 
dents,  de  leurs  maladies,  et  de  tonies  les  opérations  dont  elles  peuvent 
être  l’objet. 

Que  nous  oppose-t-on?  L’arrêt  de  1827,  un  arrêt  isolé,  qui  cédera 


quelque  jour  comme  tant  d’autres  contre  un  arrêt  en  sens  coa' 
traire. 

Paillet  critique  les  considérants  de  çjt  arrêt,  en  s’appuyant  suf 
l’autorité  du  Journal  du  Palais  et  de  V Encyclopédie  du  Droit, 
preuve  ,  ajoute-t-il ,  que  nos  adversaires  sentent  qu’ils  devraient  êt,j 
docteurs,  ou  au  moins  officiers  de  santé,  c’est  qu’ils  se  ratlaclient  sam 
cesse  à  la  grande  famille  médicale ,  c’est  qu’ils  payaient  la  patents 
avec  tons  ses  membres  jusqu’en  1844,  et  que  depuis  ils  ont  cessé  de 
la  payer  avec  eux. 

Mes  clients  ne  caclicnt  pas  qu’ils  ont  un  intérêt  péenniaire  dans  ce 
début  ;  mais ,  sans  vous  parler  ici  d’un  intérêt  bien  plus  grand  ,  celui 
de  l’humanité,  il  y  a  là  aussi  un  honneur,  une  solidarité  profession, 
nels.  Des  docteurs  en  médecine  et  en  cliirurgie  ne  se  soucient  pas 
d’avoir  pour  collègues,  pour  confrères  les  premiers  venus,  des  hom. 
mes  qui ,  se  rabaissant  aux  besoins  de  la  cause ,  consentent  à  n’êlre 
pliis  que  de  simples  ouvriers  mécaniciens. 

M.  l’avocat  du  roi,  sans  nier  qu’il  serait  peut-être  à  désirer  qu’une 
loi  nouvelle  vint  réglementer  la  profession  de  dentiste ,  pense  que  la 
loi  de  l’an  XI  ne  saurait  lui  être  appliquée.  Cette  profession  demande 
plutôt  des  praticiens  que  des  théoriciens  :  pour  arracher,  plomber,  li. 
mer  des  dénis,  les  éludes  de  docteur,  et  même  celles  d’un  officier  de 
santé,  seraient  complètement  inutiles. 

A  coup  sûr,  si  les  hommes  éminents  qui  ont  signé  les  lettres  dont 
lecture  a  été  donnée  se.vopient  interrompus  dans  leurs  précieux  ba. 
vaux  par  quelqu’un  qui  viendrait  leur  proposer  de  lui  arracher  um 
dent,  à  coup  sûr  ils  le  recevraient  fort  mal. 

C’est  volontairement  que  la  loi  de  l’an  XI  n’a  pas  prononcé  le  mot 
de  dentistes  ;  elle  a  voulu  les  laisser  exerc-r  librement  un  art  tout  1 
fait  mécanique.  S’ils  en  sortaient,  s’ils  se  permettaient  de  médicamea. 
1er  leurs  clients ,  on  de  pratiquer  sur  eux  de  véritables  opérations  de 
chirurgie,  alors  cette  mèiiie  loi  les  atteindrait;  mais  on  n'articiile  au¬ 
cun  fait  de  celte  nature  contre  les  prévenus  ,  et  M.  l’avocat  du  roi 
conclut  en  conséquence  à  leur  renvoi  de  la  plainte. 

Après  avoir  entendu  encore  quelques  courtes  observations  de  MM'‘ 
Paillet,  Baroclie  et  Crémieiix,  le  tribunal  rend  le  jugement  suivant; 

«  Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  est  intervenne  pour  or¬ 
ganiser  et  réglementer  l’art  de  guérir; 

»  Attendu  que  les  dentistes  ne  sont  pas  litléralement  nommés  dans 
cette  loi;  que  ,  d'autre  part ,  l’ancienne  législation  qui  les  soumettait 
à  des  conditions  spéciales  n’existe  plus; 

»  Attcmlu  que  la  question  est  de  savoir  si  chacun  peut,  sans  étndej 
et  sans  titre,  exercer  l’art  du  dentiste; 

•  Attendu  que  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  est  générale;  qu’elle 
comiirend  sous  une  même  dénomination  tous  ceux  qui  exercent  use 
branche  quelconque  de  l’art  de  guérir; 

»  Que  si  l’on  veut  aller  plus  loin ,  dans  une  susceptibilité  assez  na¬ 
turelle,  quand  il  s’agit  de  l’application  d’une  loi  pénale: 

U  Attendu  que  la  loi,  en  nommant  les  médecins,  les  chirurgiens  et 
les  officiers  de  santé,  n'a  pas  entendu  se  servir  d’expressions  pure¬ 
ment  abstraites,  mais  a  voulu  comprendre  tous  ceux  qui  exercent  in 
extenso  ou  en  partie  fart  de  gnérir; 

»  Qii’aiiisi  se  dire  dentiste ,  c’est  se  dire  médecin-dentiste  ou  chi¬ 
rurgien-dentiste;  comme  se  dire  oculiste,  c’est  se  dire  médecin-oculista 
ou  cliiiurgion-oculiste; 

»  Que  dès  lois  il  e-t  vrai  de  dire  que  les  dentistes  sont  nommé¬ 
ment  compris  dans  la  loi  du  19  ventôse  an  XI; 

»  Que  le  décider  ainsi  c’est  se  conformer  d’ailleurs  aux  besoins  dt 
riiumanité.  car  l’art  du  dentiste  tient  tout  à  la  fois,  à  la  médecine  ee 
à  la  chirurgie; 

»  Mais,  attendu  qu’il  n'est  pas  établi  que  les  dentistes  poursuivis 
aient  pris  la  qualité  de  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie ,  et  que 
les  peines  correctionnelles  prononcées  contre  ceux  qui  usurpent  ces 
qualités  ne  leur  sont  pas  applicables; 

»  Atteiifiii,  toutefois,  qu’il  y  a  dans  la  loi  une  probibilion  d’exer¬ 
cer  l’art  de  guérir,  pruliibilion  dont  la  sanction  naturelle  est  une 

^  »  Vu  l’arlicle  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  Xt  : 

»  Cundaniiie  chacun  des  prévenus  à  15  fr.  d’amende,  et  les  con¬ 
damne  tous  solidairement  aux  dépens,  >> 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n»6, 
scs  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  au¬ 
trefois  établis  même  me,  n»  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extension, 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  des 
R.mdages  beniiaires,  des  Cciiiliires  hypogastriques,  des  Appareils  con¬ 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bots, 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  que 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  aspliyxiés. 


MALADIES  DU  GŒUR.HYDROFXSIES 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  long-temps,  avec  un  succès  constant,  contre  ces  deux  affections,  le  Sirop  de 
Digitale  de  M.  Labélonye,  pharmacien,  rue  Boiirbon-Villeneuve,  19,  à  Paris.  Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale;  il  jouit  de  foules  ses  propriétés,  soit  qu’on  l’emploie  comme  sédatif  ou  comme  diuré¬ 
tique,  et  il  a,  snr  les  autres  préparations  de  cette  plante,  favaniage  de  ne  jamais  fatiguer  l’estomac  et  d’être  toujours  supporté. 
Enfin,  il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  aff.ctions  inllammaloir.  s  de  la  poilriiie  et  dans  les  bronchites  ner¬ 
veuses,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse.  Dépôt  dans  presque  toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 
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TRAITEMENT  DE  LA  GOUTTE. 


_ _ , _ _ _ _  _ _ ^ . , _ J  aujour¬ 
d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articu'ations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  ré.  la  et  instantanés.  C’estaiix  médecins  .surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-liuit  années  doit  leur 
assurer  le.s  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  cliez  leurs  malades. 
—  La  brochure  se  délivre  gratuilement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
l’élranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 


Du  Traitement  PréserTatlf  et  Curatif 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

Par  le  doctenr  AMÉDÉF.  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  ;  3  fr.  ;  par  la 
poste,  3  fc.  50  c. — Paris,  au  bureau  du,  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


CAUTERES 

-  de  LEPERDRÏEL  ,  - 

TAFFETAS  RAFRAICHISSANT 
EN  ROULE  AUX  BLEUS  NON  EN  BOITES 
POIS  ELASTIQUES 

EN  CAOUTCHOUC, 

Emollients  à  la  guimauve  ,  suppuratifs 
an  garou  ;  la  supériorité  de  ce  taffetas  et  de 
pois  pour  entretenir  régulièrement  ei 
1  douleur  les  cautères  est  constatée  par 
plus  de  20  ans  de  succès. 

SERRE-liRAS,  COMPRESSES,  ETC-, 
Propreté ,  économie. 

Faubourg  Montmartre ,  78. 


Avis  important , 

A  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CAISSE  CENÏKALE  DES  MÉDECINS  ET  PH.4RMACIE1VS. 
Correspondance  établie  avec  tous  les  points  de  la  France,  afin  de  leur  procurer  des 
ositionS  ou  Clientèles  médicales,  des  Pharmacies,  Maisons  de  Santé,  Cabinets  de 
lentistes  ou  antres  établissements  médicaBX.  —  S’adresser  à  M.  A.  Crenet,  Dirk- 
e  Neuvc-Saiiit-Denis,  à  Paris. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
I  science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  lama- 
lière  la  -dus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
1  r  eu  ladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeoti- 
nie  •  car  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
't  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  gradner  le  nombre  à  yo- 
mté  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
-t  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix, 
•ar  il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


LIT.,  NICOLE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSES 
ET  IPIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  mé¬ 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  supérieur  à  tout  e* 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’un 
mécanisme  simple ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  iin  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr- 
BFauteml  mécanique  et  Béquilles,  location 
gt5  fr.  Camisolle  de  force.  Matelas,  vente 

_ p50  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 

cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 
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PARIS,  26  DÉCEMBRE  1845. 

Nous  avons  publié  deux  extraits  de  la  correspondance  de 
la  Commission  du  Congrès  médical.  Le  but  de  cette  publica¬ 
tion  doit  avoir  été  facilement  aperçu  de  nos  lecteurs.  La  Com¬ 
mission  ne  nous  a  pas  communiqué  ces  extraits,  pour  donner 
satisfaction  à  quelques  vains  inlérêts  d’amour-propre  ;  elle  a 
voulu  répoudre  par  là ,  et  nous  avec  elle ,  à  des  insinuations 
inexactes  sur  l’état  réel  de  l’opinion  publique  relativement 
aux  résultats  du  Congrès,  relativement  à  ce  que  le  corps  mé¬ 
dical  attend  des  efforts  de  la  Commission  qu’il  a  instituée  et 
à  ce  qu’il  espère  des  promesses  du  pouvoir.  L’agitation  que  le 
Congrès  a  fait  naître  ,  loin  de  se  ralentir,  comme  quelques 
personnes  l’assurent  plus  d’après  leurs  désirs  que  d’après  la 
situation  exacte  des  choses ,  est  sur  tous  les  points  et  d’après 
les  renseignements  les  plus  précis ,  plus  ardente  que  jamais. 
Les  honorables  collègues  qui  ont  assisté  au  Congrès  ont  par¬ 
tout  répandu  le  feu  sacré  ,  et  partout  aussi  on  se  réunit ,  on 
s’assemble,  on  agit ,  pour  que  les  vœux  du  Congrès  obtien¬ 
nent  satisfaction.  Les  preuves  que  nous  pourrions  offrir  de  ce 
fait  sont  innombrables  ;  nous  cherchons  vainement  celles  qui 
pourraient  appuyer  les  assertions  contraires. 

•—  Il  est  certain  qu’une  minorité  qui  voudrait  suppléer  le 
nombre  par  le  bruit,  tente  vainement  d’arrêter  l’agitation  que 
le  Congrès  a  fait  naître  dans  le  monde  médical.  Pour  notre 
compte ,  nous  lutterons  de  tous  nos  efforts  contre  quelques 
déploraWes  tendances,  qui  timides  d’abord,  montrent  aujour¬ 
d’hui  visiblement  leur  but,  qui  cherchent  à  affaiblir  l’impres¬ 
sion  profonde  produite  par  le  Congrès,  à  en  dénaturer  les  ac¬ 
tes  ,  à  rompre  les  premiers  liens  de  confraternilé  que  cette 
circonstance  a  fait  naître,  à  semer  le  soupçon  et  l’inquiétude, 
à  substituer  l’isolement  fatal  aux  fécondes  idées  d’association 
qui  germent  de  toutes  parts.  Nous  ne  voulons  pas  rechercher 
quel  peut  être  le  mobile  secret  ou  patent  de  pareils  actes  ;  il 
nous  suffit  de  les  signaler  à  l’opinion  publique.  Que  certains 
votes  du  Congrès  trouvent  des  dissidents  et  des  contradic¬ 
teurs,  nous  le  comprenons,  c’est  le  droit  de  la  presse  d’éclai- 
yer  les  esprits  quand  elle  les  croit  égarés  par  l’influence  du 
Congrès;  nous-même  nous  avons  voté  contre  quelques-unes 
de  ses  décisions ,  et  nous  donnons  ici ,  en  toute  liberté ,  les 
motifs  de  notre  opposition.  Mais  se  livrer  h  des  plaisanteries 
d’un  goût  fort  équivoque  sur  l’ensemble  et  les  détails  des  ac¬ 
tes  du  Congrès,  jeter  le  ridicule  sur  cette  assemblée,  aux  tra¬ 
vaux  de  laquelle  ont  participé  tant  d’honorables  confrères  des 
départements ,  répandre  la  méfiance  sur  des  intentions  et  des 
actes  qui  se  produisent  au  grand  jour  de  la  publicité,  ce  n’est 
pas  là  une  opposition  sérieuse,  digne,  ayant  pour  but  les  inté¬ 
rêts  véritables  du  corps  médical,  et  qui  puisse  rallier  un  seul 
esprit  intelligent  et  bien  intentionné. 

—  Un  journal  rapporte  que  la  présidence  du  Congrès  a  été 
offerte  à  M.  Magendie,  qui  l’aurait  refusée.  Ce  fait  est  entiè¬ 
rement  inexact.  La  Commission  d’organi.sation  ii’a  fait  ni  fait 
faire ,  ni  directement ,  ni  indirectement,  aucune  proposition 
de  ce  genre  à  M.  Magendie  ,  dont  le  nom  ne  se  trouvant  pas 
sur  la  liste  des  adhérents,  n’a  pas  même  été  prononcé  dans  le 
sein  de  la  Commission.  La  seule  démarche  officielle  de  la 
Commission  a  été  faite  auprès  de  M.  Serres,  qui,  sans  hésita¬ 
tion  et  du  premier  mot,  accepta  la  proposition.  On  sait  com¬ 
bien  le  choix  unanime  de  la  Commission  a  répondu  aux  espé¬ 
rances  du  Congrès. 

—  On  a  dit  encore  que  la  plupart  des  sommités  du  corps 
médical  s’étaient  tenues  éloignées  du  Congrès.  Si  le  fait  était 
exact,  il  ne  prouverait  pas  grand’chose  en  faveur  des  sommi¬ 
tés.  Nous  qui  représentons  directement  les  intérêts  du  plus 
grand  nombre  ,  c’est-à-dire  les  intérêts  démocratiques  de  la 
corporation  ,  nous  tenons  néanmoins  à  venger  l’élément  aris¬ 
tocratique  du  maladroit  éloge  qu’on  lui  inflige;  car  avant  tout  il 
faut  être  vrai.  Le  Congrès  a  réuni  quatre  membres  de  l’Institut, 
l'Acadéinie  royale  de  médecine  presque  en  masse,  la  majorité 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris ,  un  grand  nombre  de 
professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ,  la  plupart  de  ceux 
des  Ecoles  préparatoires ,  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  en 
masse,  toutes  les  Sociétés  scientifiques  et  associations  de  Paris 
et  des  départements  qui  ont  envoyé  des  délégués ,  et  dans  la 


plupart  des  arrondissements,  les  hommes  les  plus  éminents  et 

d’une  réputation  incontestable.  Cela  s’appelle-t-il,  oui  ou  non, 
des  sommités?  Et  ces  aristocrates,  ces  talons-rouges  du  jour¬ 
nalisme  médical  se  seraient-ils  'donc  trouvés  en  si  mauvaise 
compagnie  sur  nos,  listes  d’adhésions  ? 


REVUE  CLINIQUE  «EBDOMADAIKE. 

Un  exemple  de  cysticerque  sous-conjonctival  s’est  ajouté  à 
ceux,  en  petit  nombre,  que  la  science  possédait.  Il  s’est  pré¬ 
senté  à  M.  Sichel,  qui  a  bien  voulu  uous  faire  assister  à  l’opé - 
ration. 

L’observation  offre  la  plus  parfaite  analogie ,  ou  même , 
sauf  l’âge  et  le  sexe  du  sujet ,  une  complète  identité  avec  le 
troisième  cas  du  mémoire  de  M.  Sichel,  inséré  dans  le  Jour¬ 
nal  de  M.  Maigaigne  (1843). 

La  tumeur  existait  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  con¬ 
jonctive  ,  un  peu  au-dessus  du  diamètre  transversal  du  globe 
oculaire  droit,  à  3  millimètres  de  la  cornée.  Lorsque  le  sujet 
regardait  horizontalement,  elle  restait  cachée  sous  la  paupière 
supérieure  ,  et  rien  n’annonçait  que  l’œil  fût  le  siège  d’une 
lésion  quelconque.  La  tumeur  était  globuleuse  ,  pourtant  un 
peu  allongée  dans  le  sens  transversal  ;  recouverte  en  dedans 
par  la  membrane  clignotante  ,  mais  seulement  dans  une  très 
petite  étendue  ;  transparente  avec  un  point  opaque  blanc- 
grisâtre  au  centre,  la  couche  externe,  formée  par  la  conjonc¬ 
tive,  était  parcourue  de  vaisseaux  très  ténus  et  concentriques. 
Elle  était  absolument  indolore.  La  vue  était  aussi  bonne  de 
l’œil  affecté  que  de  l’autre  ;  seulement,  il  faut  noter  une  gêne 
légère  dans  le  mouvement  d’adduction  du  globe. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux.  Une  tumeur  sous- 
conjonctivale  indolente,  opaline,  transparente,  avec  une  tache 
gris-jaunâtre  au  centre,  ne  saurait  désormais  embarrasser  un 
praticien  instruit  quant  à  la  détermination  de  sa  nature.  Il 
n’y  a  qu’un  cysticerque  qui  puisse  se  présenter  sous  cet  as¬ 
pect.  La  tache  gris-jaunâtre  marque  la  place  de  la  tête  et  du 
corps  rétractés  de  l’animal. 

Le  sujet  était  un  garçon  de  sept  ans  et  demi,  lymphatique, 
pâle,  ayant. eu  des  glandes  au  cou.,  et  ayant  fait  plusieurs  ma¬ 
ladies  graves.  Il  y  a  deux  ans,  il  rendit  deux  lombrics  h  six 
mois  de  distance  l’im  de  l’autre  :  il  n’en  a  plus  rendu  depui.s. 
Il  y  a  trois  mois,  la  moitié  interne  de  l’œil  droit  devint  rouge; 
l’injection  dura  pendant  quinze  jours.  La  conjonctivite  se  re¬ 
produisit  as  bout  de  la  quinzaine  suivante,  et  c’est  alors  que 
la  grosseur  près  du  grand  angle  fut  remarquée.  Au  moment 
où  nous  avons  vu  le  sujet,  le  jour  de  l’opération,  la  tumeur 
datait  de  deux  mois  environ. 

M.  Sichel  se  posa  la  question  de  savoir  s’il  se  bornerait, 
conformément  à  l’opinion  que  nous  avons  émise  dans  ces  co¬ 
lonnes,  à  exciser  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur,  ou  s’il  es¬ 
saierait  d’enlever  le  kyste  en  entier;  et  il  s’arrêta  à  ce  dernier 
parti. 

L’opération  fut  longue  et  difficile.  L’enfant  se  débattait.  Il 
fallut  l’attacher  sur  une  table.  Ou  l’avait  mis  d’abord  sur  les 
genoux  d’un  aide.  Les  paupières,  fixées  par  un  élévateur  et 
un  abaisseur,  l’œil  maintenu  par  une  érigne  implantée  dans 
la  sclérotique,  M.  Sichel  commença,  au  moyen  de  ciseaux 
fins  et  d’une  petite  pince,  la  séparation  de  la  lame  conjoncti¬ 
vale  mince  qui  recouvrait  le  kyste.  Le  sang  coulait  en  abon¬ 
dance  ;  les  larmes,  les  cris  de  l’enfant,  son  agitation,  bien 
qu’il  fût  étroitement  contenu,  rendirent  cette  dissection  très 
laborieuse  ;  et,  malgré  l’habileté  de  l’opérateur,  le  kyste  ne 
fut  séparé  qu’au  bout  d’un  assez  long  temps,  et  après  plu¬ 
sieurs  interruptions. 

L’opération  s’étant  prolongée,  et  la  lumière  naturelle  ayant 
fait  défaut,  il  fallut  remettre  au  lendemain  l’examen  du  cysti¬ 
cerque  qui,  toutefois,  put  être  séparé  du  kyste  le  jour  même, 
séparation  infiniment  délicate  à  cause  de  la  ténuité  extrême 
des  parties  à  isoler. 

Le  lendemain  ,  l’isolement  ne  put  être  complet  à  raison  du 
ramollissement  que  l’animal  avait  subi;  on  se  borna  à  placer 
le  tout  sous  le  microscope  entre  deux  lames  de  verre.  Le 
corps  de  l’entozoaire  avait  environ  deux  millimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  un  millimètre  de  largeur.  La  tête  offrait  autour  de 
la  bouche  une  couronne  de  26  crochets,  et  autour  d#  celte 
couronne  étaient  placés  4  suçoirs  arrondis.  Le  cou  était  re¬ 
couvert  de  petites  élévations  vésiculeuses  assez  distantes 
l’une  de  l’autre,  qui  lui  donnaient  un  aspect  perlé.  Le  corps 
présentait  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  ces  vé¬ 
sicules  ;  ce  qui ,  joint  aux  lambeaux  du  tissu  cellulaire,  lui 
donnait  une  demi-opacité  et  même  par  places  une  opacité 
complète. 

L’opération  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  :  seulement,  une 
application  de  six  sangsues  a  été  nécessaire  pour  combattre 
un  chémosis  commençant.  On  a  aussi  administré  un  purgatif. 
Au  bout  de  quinze  jours,  on  ne  voyait  presque  plus  de  traces 
de  l’opération. 

Ce  sera  pendant  longtemps  encore,  si  ce  n’est  toujours,  un 
sujet  inapénétrable  de  méditations  et  de  recherches  que  cette 
génération  d’êtres  vivants ,  non  plus  dans  une  cavité  d’un  au¬ 


tre  être  doué  de  vie ,  mais  dans  l’épaisseur  même  de  ses  tis¬ 
sus.  Que  savons-nous  à  cet  égard?  L’hydroéraie  paraît  être 
une  condition  favorable  de  la  production  des  cysticerques.  Ils 
étaient  surtout  communs  chez  les  porcs,  à  l’époque  où  ces 
derniers  animaux  vivaient  dans  l’humidité  des  forêts  qu’ils  ne 
quittaient  que  pour  être  tués.  Chez  l’homme  ,  il  semblerait , 
d’après  quelques  cas,  que  l’état  hydroémique  du  sang  est  aussi 
une  condition  favorable  à  la  production  du  cysticerque.  Le 
sujet  de  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter  était  af¬ 
faibli  et  originellement  lymphatique.  Mais  comment,  par 
quelle  Inconcevable  opération  ,  le  germe  d’un  nouvel  être  se 
produit-il  et  se  développe-t-il  dans  le  sang  trop  aqueux  ?  Et 
d’abord ,  s’y  produit-il  ou  y  est-il  introduit,  et  s’il  y  est  in¬ 
troduit  ,  qu’est-co  donc  qu’un  germe  qui  peut  traverser  par 
endosmose  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  ? 

Quelle  part  faut-il  faire  à  la  conjonctivite  qui  a  précédé 
l’apparition  de  la  tumeur?  A-t-elle  été  cause  ou  effet?  Ver¬ 
rons-nous  dans  une  inflammation  accidentelle  le  nisus  forma- 
tims  qui  a  produit  l’être  nouveau,  ou  bien  celui-ci  a-t-il  par 
sa  présence  non  encore  soupçonnée,  déterminé  les  deux  con¬ 
jonctivites  très  localisées  qui  ont  été  observées  ? 

Quant  au  procédé  opératoire,  nous  sommes  obligé  de  répé¬ 
ter  que,  dans  les  opérations  chirurgicales,  et  toujours,  l’inté¬ 
rêt  scientifique  doit  être  subordonné  à  l’intérêt  humain.  L’o¬ 
pération  d’un  cysticerque  sous-conjonctival  pourrait  être 
aussi  rapide ,  aussi  peu  douloureuse  et  aussi  sûre  que  l’exci¬ 
sion  de  la  luette.  Il,  ne  s’agirait  que  de  saisir  la  tumeur  à 
l’aide  d’une  pince  et  d’en  exciser  la  parôi  antérieure  avec  des 
ciseaux  courbes.  A  la  vérité,  l’enlozoaire  serait  presque  infail¬ 
liblement  coupé  en  deux;  mais  peut-être,  s’il  est  permis 
d’employer  une  locution  vulgaire ,  les  morceaux  en  seraient- 
ils  bons  et  suffiraient-ils  à  la  détermination  de  l’animal.  D’ail¬ 
leurs  les  caractères  de  la  tumeur  sont  tellement  évidents , 
qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  l’examen  microscopique  de  l’en- 
tozoaire,  pour  affirmer  le  diagnostic.  Le  seul  cas  dans  lequel 
il  pourrait  y  avoir  doute,  serait  celui  d’un  kyste  dont  la  paroi 
antérieure  serait  assez  épaisse  pour  cacher  le  point  gris-jau¬ 
nâtre,  indice  certain  de  la  présence  de  l’animal. 

L’abrasion  du  kyste  sous  conjonctival  laisserait  à  la  surface 
de  la  plaie  le  fond  même  du  kyste  ,  dont  la  cicatrisation  et  la 
transformation  muqueuse  s’opéreraient  facilement. 

—  Une  jeune  fille  du  service  de  M.  Blache  avait  des  tu¬ 
meurs  périostiques  sur  l’un  des  tibias  et  à  la  tête  ,  avec  dou¬ 
leurs  nocturnes.  Sa  moralité  semblait  à  l’abri  du  soupçon.  Ce 
fait  nous  suggère  la  question  suivante  :  Un  ascendant,  parvenu 
à  la  période  secondaire  de  la  syphilis  et  ayant  pris  du  mer¬ 
cure  ,  pourrait-il  communiquer  h  l’individu  qu’il  engendre¬ 
rait  une  syphilis  tertiaire  dont  les  manifestations  auraient  lieu 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance  ?  L’en¬ 
gendré  devant  être  considéré  comme  une  dépendance  du 
géniteur,  on  ne  voit  pas  poui'quoi  il  échapperait  aux  vicis¬ 
situdes  de  la  diathèse  acquise  antérieurement  par  celui-ci. 

—  âl.  Blandin  continue  à  appliquer  la  section  sous-cuta¬ 
née  du  sphincter  au  traitement  de  la  fissure  à  l’anus ,  et  nous 
devons  reconnaître  que,  dans  deux  cas  récents,  celte  opéra¬ 
tion  a  été  suivie  d’un  résultat  aussi  prompt  qu’avanta¬ 
geux. 

M.  fliarchal  (de  Calvi)  vient  d’employer  celte  méthode 
opératoire  sur  un  homme  affecté  de  cancer  du  rectum,  chez 
lequel  il  croyait  avoir  remarqué  que  la  presque  impossibilité 
et  les  angoisses  de  la  défécation  étaient  liées  aussi  bien  à  un 
spasme  du  sphincter  anal  qu’à  la  présence  de  la  masse  cancé¬ 
reuse.  La  section  sous-cutanée  du  muscle  constricteur  a  eu 
pour  effet  de  faciliter  les  selles  d’une  manière  très  sensible. 
M.  âlarchal  pense  qu’il  serait  préférable  que  la  lame  de  l’in¬ 
strument  de  ftl.  Blandin  fût  mousse  à  l’extrémité. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  oppose  de  rudes  arguments  à 
la  méthode  de  traitement  des  fistules  de  l’urètre  par  la  bou¬ 
tonnière.  Ces  arguments  sont  les  plus  sûrs  :  ce  sont  des  faits. 
Encore  dernièrement,  nous  avons  vu  dans  ses  salles,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  un  individu  chez  lequel  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  l’urètre,  de  plus  de  deux  centimètres,  a  été  comblée 
avec  la  peau  des  bourses. 

—  Une  femme  du  service  de  M.  Rayer  est  affectée  d’un 
abcès  iliaque  puerpéral  du  côté  droit,  qui  se  vide  par  l’anus. 
Elle  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  mois  après  sa  cou¬ 
che.  Déjà  la  suppuration  était  formée.  Il  est  donc  indubitable 
que  le  phlegmon  s’est  dévelopjié  dans  la  maison  où  cette  femme 
a  accouché,  à  l’insu  du  médecin  qui  la  traitait.  Nous  avons 
déjà  appelé  l’attention  sur  la  nécessité  de  surveiller  les  nou¬ 
velles  accouchées,  et  surtout  de  les  bien  examiner  avant  de 
leur  accorder  Vexent. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  cause  appréciable  de  l’abcès  puerpéral 
chez  la  femme  dont  il  s’agit,  si  ce  n’est  que  le  travail  a  été 
extrêmement  douloureux,  beaucoup  plus  que  ne  l’avait  été 
celui  d’un  premier  enfantement,  et  que  l’expulsion  du  pro-  ■ 
doit  a  été  très  brusque,  de  telle  sorte  qu’il  faillit  tomber  à 
terre. 

— Tous  les  chirurgiens  savent  combien,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  l’engorgement  chronique  des  ganglions  lymphatiques  est 
lent  à  se  résoudre.  Ce  n’est  pas  que  les  applications  réitérées 
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de  sangsues  en  petit  nombre,  alicrnant  avec  les  vésicatoires  et 
les  frictions  fondantes,  ne  produisent  des  guérisons;  mais  l’é¬ 
noncé  même  de  ce  mode  de  traitement  indique  suffisamment 
qu’il  exige  un  long  temps. 

M.  Ricord  emploie,  h  l’hôpital  du  Midi,  une  méthode  beau¬ 
coup  plus  expéditive  ;  elle  consiste  dans  la  destruction  pro¬ 
gressive  de  la  masse  gangliohnaire;  par  le  càUstique  de  Vienne, 

On  commence  par  étendre  sur  la  tumeur,  suivant  son  plus 
grand  diamètre,  une  première  douche  de  la  pâte  caustique,  et 
l’on  attend  ,1a  chute  de  rèscharrë-.  Ceüéi-ci  tètîlbéfe,  on  appli¬ 
que  une  nouvelle  couche  de  caustiqtlë,  ët  ainsi  de  suite; 
mais  à  mesure  que  l’on  s’approche  de  la  base  de  la  tumeur, 
on  a  soin  de  rendre  la  couche  de  pâte  de  Vienne  de  plus  en 
plus  mince,  afin  de  ménager  les  parties  sous-jacentes,  qu’il 
peut  être  si  important  de  respecter.  A  l’aine,  par  exemple, 
Oh  n’aurait  pas  beaucoup  de  chemin  à  faire  au-dessous  dé  la 
masse  strümeuse,  pour  eschàrrifler  l’artèrè  crurale. 

Constamment ,  dahs  les  salles  de  M.  Ricord  ,  il  ÿ  a  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades  soumis  â  ce  mode  de  traitement. 
Ceux  que  nous  avons  eu  l’occasiorf  d’observer  en  ont  éprouvé 
généralement  de  très  bons  résultats. 

Il  nous  a  semblé  que  le  caustique  agissait  par  deux  effets 
distincts  :  une  partie  de  la  tumeur,  celle  qui  est  en  rapport 
avec  la  pâte,  est  détruite ,  et  lè  reste  subit  une  élévation  de 
l’action  vitale,  qui  y  détermine  un  mouvement  résolutif. 

M.  Marchai  (de  Calvi),  qui  a  traité  un  grand  nombre  d’en¬ 
gorgements  ganglionnaires  chroniques  au  Val-de-Grâce,  s’est 
bien  trouvé  aussi  de  l’emploi  de  cette  méthode.  Dans  les  cas 
où  elle  ne  lui  semble  pas  applicable ,  il  seconde,  avec  un 
avantage  marqué ,  le  traitement  mixte  indiqué  plus  haut 
[sangsues,  vésicatoires,  fondants) ,  par  l’administration  ct’un 
jnlep,  avec  addition  de  teinture  d’iOde,  12  à  25  gouttes. 

11  est  d’observation  que  l’iodure  de  potassium  ne  produit 
pals  d’effet  appréciable  contre  leS  engorgements  ganglion¬ 
naires. 

—  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  extirpé  chez  un  militaire  une 
masse  ganglionnaire  ayant  son  siège  sous  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  et  offrant  approximativement  le  volume  d’un  œuf  dè 
poule.  La  tumeur  étant  liquide  par  places  et  ayant  été  ou¬ 
verte,  s’est  affaissée,  et  la  dissection  eh  a  été  laborieuse. 

Mais  ce  qu’il  y  a  en  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  c’est 
une  déviation  assez  sensible  de  la  bouéhe  dû  côté  opposé  b 
celui  de  l’opération.  L’incisioh  avait  été  faite  parallèlement  au 
bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  à  ün  peu  plus  d’un 
centimètre  de  ce  bord,  et  avait  dû  intéresser  quelques  ra¬ 
meaux  du  nerf  facial,  d’où  la  paralysie  partielle,  qui  a  eu  pour 
résultat  la  déviation  de  la  bouche  en  sens  inverse,  DU  reste  , 
on  dirait  que  l’action  nerveuse  se  rétablit  insensiblement  à 
travers  la  cicatrice,  car  la  déviation  est  manifestement  moin¬ 
dre  qu’elle  n’avait  été  d’abord.  X... 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE  GRACE. 

M.  Baüdens  ,  chirurgien  en  chef. 

Faits  recueillis  par  M.  Long,  aide  de  clinique. 

Ônff/e  incarné.  Procédé  opératoire  de  M.  Baudens. 

Quand  l’ongle  incarné  rentré  dans  les  chairs  he  peut  être 
redressé  par  les  moyens  ordinaires,  par  les  procédés  plus  ou 
moins  ingénieux  que  l’on  possède  ;  quand  il  y  a  ulcérations, 
végétations  ;  quand  enfin  l’ablation  de  la  portion  Unguale  in¬ 
carnée  est  indiquée,  M.  Baudens  recourt  constamment  au 
même  mode  opératoire,  à  celui  qu’il  a  publié,  il  y  a  une 
douzaine  d’années,  dans  la  Üazem  des  Hôpitaux. 

Ce  procédé  opératoire,  prompt,  d’une  facile  exécution, 
remplit  parfaitement  les  indications  chirnigicales.  Voici  en 
quoi  il  consiste  :  Le  talon  d'un  bistouri  ordinaire,  ténu  de  la 
main  droite  comme  ün  Canif,  est  appliqué  â  quelques  milli¬ 
mètres  au-dessus  de  la  racine  de  l’ongle,  afin  d’agir  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  sa  matrice.  L’orteil  est  présenté  au  bis¬ 
touri  par  son  bord  incarné,  fixé  parla  main  gauche  de  l’opé¬ 
rateur,  comme  une  plume  à  écrire  au  moment  de  la  tailler, 
^instrument  est  plongé  alors  perpendiculairement  jusqu’à 
l’os,  puis  ramené  eu  avant  sur  son  plat;  il  rase  la  première 
phalange  en  excisant  un  lambeau  dans  lequel  sont  contenues 
la  matrice  de  l’ongle,  la  portion  rentrée  de  cet  ongle,  et  les 
parties  molles  ulcéréès  et  fongueuses,  de  màhiôre  à  faire  tablé 
rase  et  à  n’avoir  plus  à  y  revenir. 

Cette  opération  dure  quelques  secondes  à  peine;  la  dou¬ 
leur  est  instantanée,  sans  durée,  et  quand  le  sang  a  cessé  de 
couler,  on  panse  la  plaie  avec  ün  petit  plumasseau  de  charpie 
enduit  de  cérat,  soutenu  par  un  tour  de  bande.  Pour  préve¬ 
nir  une  excès  de  réaction  inflammatoire  et  la  douleur  qui 
l’accompagne,  on  pose  sur  le  gros  orteil  un  morceau  de  glace 
en  permanence  pendant  quelques  jours,  après  lesquels  on  lève 
le  premier  appareil,  A  cette  époque,  la  plaie  est  couverte  de 
granulations  que  bientôt  il  faut  réprimer  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  à  leur  place  on  voit  se  former  une  cicâtrice,  cornée, 
■solide,  qui  ne  Saurait  reproduire  le  mal  ni  s’ulcérer  par  le 
frottement  de  la  chaussure.  M.  Sp...,  actuellement  employé 
au  ministère  delà  guerre,  a  été  opéré  par  ce  procédé  en  1831, 
à  Alger,  par  M.  BaüdenS  :  le  mal  ne  s’est  pas  reproduit. 

Depuis  lors,  le  chirurgien  en  chef  du  Val-deTGrâcé  a  ré¬ 
pété  souvent  cette  opération,  dont  il  n’a  eu  qu’à  se  louer.  M, 
Baudens  a  eu  des  imitateurs;  il  ne  s’en  plaint  pas;  seule¬ 
ment;  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  il  eût  été  désirable  que  les 
auteurs  qui  ont  décrit  son  procédé  eussent  bien  voulu  citer 
son  nom. 

Ce  procédé  opératoire,  mis  dernièrement  en, usage  chez  un 
soldat  placé  dans  lés  salles  de  clinique  chirurgicale  du  Val-de- 
Grâce,  a  permis  aux  assistants  de  se  convaincre  des  assertions 
que  j’émets  ;  et  vingt-cinq  jours  après,  avoir  été  opéré,  ce 
militaire  a  pu  retourner  à  sa  compagnie  pour  reprendre  son 
service. 


Hjrgrdma  préroiiilien.  Ponctions  par  la  méthode  de 
M.  Baudens, 

Au  n"  3  de  la  salle  51  des  gardes  municipaux,  est  couché 
un  garde  qui  s’est  présenté  avec  une  tumeur  molle  de  la  gros¬ 
seur  du  poing,  fluctuante,  sans  rongeur,  sans  chaleur,  sié¬ 
geant  à  la  région  antérieure  du  genou,  en  avant  de  la  rotule, 
qu’elle  déborde  dans  tous  les  sens.  Le  billet  d’hôpital  porte  : 
hydarihrose  du  genou  ;  mais  un  examen  attentif  fit  bientôt 
;  reconnaître  que  l’articitiation  était  sâinè.  .  ' 

Vingt  joui-s  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  ce  miltfàire  a  fait, 
sur  le  genou,  une  chute  dont  il  ne  s’est  pas  préoccupé,  et  au¬ 
jourd’hui  encore  il  ne  peut  indiquer  ni  la  cause,  ni  la  date  de 
,1a  tumeur  dont  fl  est  porteur. 

M.  Baudens,  dans  une  leçon  clinique,  émet  l’opinion  que 
la  chute  sur  le  genou  a  déterminé  un  épanchement  de  sang 
dans  la  bourse  müqüeuse  prérotulienne.  Le  sâng  épanché 
peu,  dit-il,  donner  Heu  à  des  produits  VarlàblèS  selon  que  la 
résorption  porte  sur  les  éléments  solides  ou  sur  les  éléments 
liquides.  Dans  le  premier  cas,  la  tumeur  reste  liquide  ;  dans 
la  seconde  hypothèse,  elle  devient  solide.  Enfin,  elle  peut 
être  mixte.  C’est  ainsi  que  M.  Baudens  l’a  trouvée  plusieurs 
fois  composée  d’un  liquide  de  consistance  et  de  couleur  cho¬ 
colats  Deux  fois  même,  dans  sa  pratique,  il  y  a  rencontré  des 
hydatides.  Daris  le  cas  actuel,  la  fluetnâtioni  est  manifeste,  le 
liquide  fuit  soüs  le  doigt  sans  faire  eotéiidre  le  bruit  de  cuit 
bouilli  propre  aux  hydatides.  Tout  porte  à  croire  que  le  li¬ 
quide  est  séreux,  tel  qu’On  le  trouve  habituellement  dans 
l’hydrocèle  non  compliquée.  Vider  la  ttlmeür  sans  permettre 
à  l’air  d’y  pénétrer,  tel  est  le  problème  qüe  M.  BaUdeOs  S’est 
posé,  et  qu’il  a  résolu  par  un  moyen  Simple  auquel  il  d  re¬ 
cours  fréquemment  dans  les  cas  d’abcèS  par  cortgestion.  Voici 
en  quoi  il  consiste  : 

Il  fît,  à  l’aide  d’une  bande,  de  . haut  en  bas,  à  partir  de  trois 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  rotule  jiisqu’aü- 
dessous  de  cet  Os,  une  compression  circulaire  ;  le  liquide  re¬ 
foulé  fit  naître  une  tumeur  dont  les  reliefs  fortement  accusés 
se  traduisaient  près  de  la  crête  du  tibia.  Une  ponction  directe 
fut  alors  pratiquée  dans  le  lieu  le  plus  déclive  à  l’aide  d’un 
bistouri  étroit,  et  en  ayant  soin  dé  diviser  les  tissus  profonds 
plus  largement  que  la  peau,  afin  de  donner  à  la  plaie  la  forme 
d(ün  infundibolum.  ün  liquide  séreux,  limpide,  s’est  immé¬ 
diatement  écoulé  avec  force  ;  un  aide  appliqua  fortement  l’uhe 
et  Pautre  mairt  sur  la  tumeur,  et  celle-ci  fut  complètement 
vidée.  Au  moment  où  le  liquide  allait  s’arrêter,  le  pouce, 
appliqué  sur  là  plaie  comme  sur  l’ouverture  d’une  saignée, 
ne  permit  pas  à  l’air  de  pénétrer  ;  deux  morceaux  de  spara¬ 
drap  remplacèrent  Ife  pouce  ;  une  large  et  épaisse  compresse 
remplaça  la  main  dè  l’aidë  qui  comprimait  la  tumeur,  et  lè 
tout  fut  inaintenu  par  deS  circulaires  de  bandes.  Dix  jours 
plus  tard,  la  tumeur  s’ôiait  reproduite,  mais  beaucoup  moins 
volumineuse.  Ponctionnée  de  nouveau,  elle  ne  Se  réproduisit 
plus,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  ün  mois  plus  tard,  sans 
avoir  éprouvé  le  moindre  accident,  et  radicalement  guéri.  On 
a  proposé,  de  nos  jours,  un  trocart  plat,  muni  d’un  robinet 
que  l’on  introduit  dans  la  poche  par  un  trajet  oblique  et  long 
de  plusieurs  centimètres.  Sans  doute  on  ne  saurait  trOp  sè 
préocccuper  de  l’introduction  de  l’air  ;  mais  ce  trocart  offrant 
dans  la  pratique  plus  de  difficultés  que  le  moyen  employé 
par  le  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  sans  être  plus  ef¬ 
ficace,  le  procédé  que  nous  venons  d’exposèr  nous  semble 
préférable.. 


HOTEL-DIEU.  *-  M.  JAdioux. 

Hypertrophie  ancienne  du  fbie  et  dé  la  raté.  Priapisnie  proba¬ 
blement  dû  à  l’administration  des  cantharides  ,  et  suivi  de 

mort,  Observatîèn  recueillie  par  M.  Fgdréau  -  BKAüre- 

GARO,  interne. 

M.  F...i  (Jules-Nicolas),  âgé  de  trente-cinq  ans,  ciseleur, 
marié;  est  entré  h  la  salle  Saint-Lazare  le  10  novembre 
18A5. 

L’intelligence  de  ce  malade,  naturellement  bornée ,  et  les 
souffrances  auxquelles  il  est  eh  proie,  lui  ôtent  la  présence 
d’esprit  nécessaire  pour  nous  rendre  bien  compte  de  ses  an¬ 
técédents.  Voici  ce  qu’on  a  pu  apprendre  en  réunissant  son 
dire  à  celui  de  sa  femme. 

Depuis  quatre  ans  le  malade  traînait  ;  il  avait  perdu  unè 
partie  de  la  bonne  santé  dont  il  jouissait  autrefois  ;  il  se  plai¬ 
gnait  d’une  gêne,  d’un  embarras  dans  les  deux  hypochôndres; 
quelquefois  aussi  il  se  plaignait  de  douleurs  de  reins  ;  ses  Uri¬ 
nes  étaient  tantôt  claires,  tantôt  troubles. 

Il  y  a  dix-huit  mois ,  il  se  plaignit  d’un  violent  pdiut  de 
côté  à  gauche,  qui  se  dissipa  momentanément,  pour  repren¬ 
dre  de  temps  à  autre.  Enfin  le  V  janrier  18A5  ,  le  malade 
contracta  des  chancres  hors  de  chez  lui  ;  il  ne  dirigea  d’abord 
contre  eux  aucun  traitement;  il  consulta  plus  tard  un  charla¬ 
tan  fort  connu ,  qui  lui  fit  boire  dès  préparations  de  salsepa- 
reillejBt  lui  donna  des  poudrés  rougeâtres  pour  saupoudrer 
les  ulcérations  de  la  verge  ;  il  en  fit  un  long  usage  ,  ainsi  que 
d’autres  préparations  qui  restent  inconnues.  Sa  femme  pré¬ 
tend  cependant  qu’elle  ne  lui  en  a  jamais  vu  prendre  par  là 
bouche.  Une  diminution  dans  l’énergie  des  facultés  viriles 
vint  dès  lors  se  manifester.  Ce  symptôme  inquiéta  vivement 
le  malade,  qui,  rapportant  alors  ses  douleurs  dans  les  hÿpo- 
chondres ,  son  impuissance ,  ses  ulcérations  syphilitiques ,  sa 
faiblesse  de  verge  ,  comme  il  disait ,  h  une  seule  et  même 
cause ,  la  syphilis ,  essaya  par  tous  les  moyens  possibles  de  re¬ 
conquérir  la  saiiié  (de  se  blanchir). 

U  y  a  trois  semaines  seulement  le  dernier  chancre  s’est  ci¬ 
catrisé  ;  il  a  eu  alors  des  relations  avec  sa  femme  pour  la  der¬ 
nière  fois. 

Le  pansement  avec  le  vin  aromatique  était  le  dernier  re¬ 
mède  qu’il  eût  employé. 

Il  y  a  quinze  jours  U  s’adressa  à  un  pharmacien  ,  toujours 


pour  se  blanchir  ;  celui-ci  lui  fit  prendre  pendant  trois  jouf, 
la  médecine  du  curé  de  Deuil  ;  cette  médecine  produisit  dj. 
à  douze  selles  chaque  jour,  et  l’affaiblit  beaucoup  ;  il  contU 
nua  cependant  à  travailler.  Il  y  a  cinq  jours  Ses  jambes  èn't 
commencé  à  enfler,  puis  les  cuisses  ;  son  vehtre  ,  itatureie, 
ment  gros ,  a  pris  plus  de  volumês  il  a  toussé  ,  et  avalé  onè 
oncè  de  pastilles  d’épicacuanha;,  dont  ,  oh  lui  avait  prescHt 
quelques-unes  pour  ce  symptôme.  Il  y  a  quatre  jours  ,  sq„ 
point  de  côté  ,  à  gaflChe’;  s’êsï  fait  sèrftir  plttS  vivfeiWent;  J  j 
"enfin  consulté  un  médecin,  qui  lui  à  fait  appHbher  ùfl  téSita 
toire  grand  comme  fa  'màihstir  rhypochoiiiire'gâtlfehè;  Dà„' 
la  nuit  qui  a  suivi  cette  application  ,  le  malade  a  été  pris  tout 
à  coup  d’une  défaillance  terrible,  pendant  laquelle  est  surve, 
nue  une  érection  qui  s’est  bientôt  accompagnée  d’un  œdème 
de  toute  la  peau  de  la  verge  ,  sans  aucun  désir  vénérien ,  q 
qui  a  persisté  depuis.  On  lui  a  rnis  chez  lui  15  sangsues  an 
périnée. 

Le  il  novembre ,  à  son  entrée,  le  malade  est  dans  un  état 
d’auxiété  et  de  souffrance  remarquables-;  son  intelligence  /) 
qui  paraît  bornée,  ne  permet  pas  de  faire  ressortir  aucun  rèn-  i 
seignèments  plus  précis  sur  son  aCcidèüt, 

Il  a  la  face  pâle  ,  d’un  blanc  mat  ;  se  plaint  d’un  point  de 
côté  dans  l’hypochondre  gauche  ,  ou  on  voit  la  plaie  d’un  vé¬ 
sicatoire  récent  ;  aucune  douleur  à  la  pression  ;  le  ventre  èst 
ballohilé  ,■  dotthe  en  général  à  la  p-ercussion  utt  son  tympaài-  ; 
que  assez  prononcé  ;  point  de  traces  de  fluctuation;  lë  nia-  ! 
lade  nous  dit  avoir  habituellement  le:  ventre  volumineux'  ' 
c’est  un  homme  d’une  forte  constitution ,  quoique  d’appal  j 
rence  lymphatique.  Le  pénis  est  dans  un  état  d’érection  per-  ■ 
manente ,  qui  s’est  manifestée  tout  à  coup  il  y  a  deux  jonrs>  i 
son  volume  est  plus  considérable  que  d’ordinaire;  le  gland 
n’est  point  tendu  ;  les  lèvres  du  méat  sont  rapprochées  ;  la 
peau  du  prépuce  et  du  reste  de  la  verge  est  légèrement  œdé¬ 
mateuse  ,  elle  recouvre  un  peu  la  couronne  du  gland.  En  U 
découvrant  jusqu’à  sa  base,  on  trouve  dans  le  repli  préputial,  il 
droite  la  cicatrice  d’un  chancre  ;  h  gauche  et  sur  la  circonfét. 
renCe  même  du  gland,  ün  trou  arrondi  un  peu  induré  :  ciaH 
trice  d’un  autre  chancre.  :  • 

La  peaü  de  la  verge  a  une  teinte  rosée  assez  prononcée  j 
les  veines  sont  médiocrement  développées  ;  le  pénis  a  une 
longueur  de  20  centimètres  et  une  circonférence  de  18  cen¬ 
timètres  à  sa  base  ;  la  peau  du  scrotum  est  aussi  infiltrée, 
moins  que  celle  du  pénis  ;  le  testicule  gauche  seul  est  douions 
renx  à  la  pression  ;  les  douleurs  së  propagent  profondément 
dans  la  région  périnéale.  Le  malade  annonce  n’àvoir  pris  au¬ 
cun  remède  intérieur  pour  produire  l’érection.  Les  poudres 
dont  il  s’est  servi ,  il  les  a  appliquées  comme  topique.  LeS 
cuisses,  les  parois  de  l’abdomen,  sur  les  côtes  principalgi 
ment,  présentent  un  peu  d’œdème  ;  les  jambes,  les  malléoles, 
et  surtout  la  face  externe  du  pied ,  offrent  une  infiltration 
beaucoup  plus  xoüsidérable.  Le  malade  urine  péniblement, 
sans  doute  à  cause  de  la  compression  de  l’urètre;  il  assure, 
du  reste,  ne  pas  avoir  eu  de  blennorrhagie  depuis  longtemps; 
ses  urines  ,  pâles,  légèrement  troubles ,  ne  donnent  point  de 
traces  d’albumine. 

.  La  respiration  se  fait  bien  dans  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  Il  y  a  un  peu  de  réaction  ;  le  pouls  est  à  88  assez  plein; 
pas  de  chaleur  extraordinaire  à  la  peau.  ■ 

On  prescrit  :  Emülsion  sucrée  2  pots ,  une  bouteille  d’eau 
deSedlilz,  un  bain  prolongé;  nitrate  de  potasse  0,30,  cam¬ 
phre  0,30,  en  3  pilules. 

Le  soir,  anxiété  plus  grande  du  malade  :  le  pouls  est  à  96 
plein,  dur;  même  état  du  pénis;  le  scrotum  est  pins  doulou¬ 
reux;  langue  grisâtre,  humide;  le  bain  a  duré  trois-qoatts 
d’heure  et  n’a  procuré  aucun  soulagement  ;  2  selles. 

On  prescrit  2  demi-iaveinents  avec  1  gramme  de  camphré 
dans  chaque. 

12  noveinbre.  Là  réaction  générale  augmente  d’intensité  : 
les  douleurs  du  malade  sont  plus  vives;  les  cuisses  sont  flé¬ 
chies  sur  le  bassin  et  écartées  ;  nuit  sans  sommeil;  102  pul¬ 
sations;  pouls  plein  et  dur;  la  peau  de  la  verge  prend  une 
teinte  plus  rouge  ;  l’œdème  n’augmente  presque  pas;  mictioà 
difficile  ;  douleur  dans  l’épaule  et  l’hypochondre  gauèhe  : 
saignée  de  3  palettes;  émulsion  sucrée. 2  pots;  bain;  nitràfè 
de  potasse  0,60,  camphre  0,60,  en  6  pilules. 

Le  soir,  le  sang  Offre  une  couenne  inflammatoire  épaisse, 
d’apparence  granuleuse  à  la  surface  ;  le  sang  exhale  une  forte 
odeur  de  Camphré  ;  réaction  toujours  intense  ;  pouls  plein  et 
dur  ;  même  état  de  la  verge  ;  aucun  soulagement  :  40  sang*- 
sues  au  périnée  ;  lavement  avec  2  grammes  dë  Camphre,  à 
prendre  en  quatre  fois  à*une  demi-heure  d’intervalle. 

Le  13,  l’état  du  malade  ne  s’est  point  amélioré;  l’épuisemerit 
commence;  il  est  plus  abattu  et  désespéré  de  Sa  guérisôn;  ; 
l’œdème  du  pénis  a  un  peu  augmenté ,  la  peau  en  est  d’uü  | 
rouge-vif  érysipélateux,  luisante,  F,e  gland,  toujours  comprimé  i 
par  le  prépuce,  conserve  de  la  mollesse.  Le  testicule  gauchè  ' 
est  plus  douloureux;  l’épididyme  plus  gros  que  l’autre.  Emnl-  J 
sion  sucrée  1  pot  ;  hydrogala  1  pot  ;  nitrate  dè  potasse  0,60;  1 

camphre  0,60,  en  6  pilules;  bain.  | 

Le  soir,  le  pouls  est  à  116  ;  il  a  beaucoup  perdu  de  Sà  du-  H 
reté.  Il  y  a  de  l’anhélation ,  une  anxiété  très  grande  ;  rien  à 
l’auscultation  dans  la  poitrine.  Le  malade  a  vomi  deux  fois!  | 
des  mucosités  surnagent  au  milieu  d’un  liquide  albuminetiL 
Le  14,  la  maladie  a  fait  des  progrès  ;  les  douleurs  sont  tr^  ; 

vives  ;  on  ne  peut  ni  comprimer  légèrement,  ni  essayer  d’à*  < 

baisser  la  verge  ;  la  teinte  rouge  de  sa  pëaü  est  devenue  plM 
foncée  ;  le  scrotum  est  d’un  rouge  vif  ;  le  pouls  augmenté  dè 
fréquence  (120)  ;  il  s’est  beaucoup  déprimé  ;  langue. grisâtre"^ 
très  légèrement  enduite,  tendant  à  se  sécheh  L’àîtdomen  pep" 
cuté  donne  une  légère  sensation  dé  fluctuation  ;  if  y  a  matité  , 
considérable  au  niveau  des  hypochondrèS ,  mkis  .surtout  à 
droite.  Emulsion  sucrée  1  pot;  nydrogala  !  pot  ;  glacé  sur  le 
pénis.  Pilules  avec  camphre ,  nitrate  de  potasse ,  àèélâtè  dé 
plomb,  opium. 

Une  diète  sévère  a  toujours  été  maintenue. 


.  Lé  Boir,  l’anxiêlê  do  trialade  est  àii  'double  ;  la  respiration 
est  périible  et  très  fréquenté  :  l’application  de  la  glace  n’a  pas 
àinené  dé  changemenis  ;  le  pouls  est  à  145,  médiocrement 
nlein.  Les  battements  du  cœur,  violents ,  sont  en  désaccord 
avec  la  patilesse  du  pouls.  Le  malade  a  la  canscîetlce  de  sa  ftn 
prochaine  ;  ses  idées  soilt  dtl  peu  incohérentes;  agitation;^ 
®ort  à  dix  heures  du  soir.  .  : 

Autopsie;  trenle-six  lMBres  après  la  mort.  Le  pénis  est  dans 
"jg  même  état  que  pendant  la  vie,  éri  érèctioiï  fermé,:  point 
de  roidéür  çadavériqtte  tfails  lés  atitl-es  parties  dii  corps.  A 
l’ouverture  de  l’ahdôràeri,  ôn  trouve  uiie  petite  quantité  tle 
sérosité  dans  le  péritoine.:  l’estomac  est  très  distendu  par  leS; 
gaz;, le  gros  intestin  aussi;’  les  replis  du  mésehlère  sont  chan¬ 
gés  dé  graisse.  _ 

.  La  première  chose  qui  frappe  la  Vite  ,  est  l’énornio  deve- 
lôppeinent  du  foie  :  ilrerapiit  toute  la  largeur  de  l’abdomen 
d’un  hypochondre  à  l’autre;  du  côté  droit,  il  atteint  la  crête: 
iliaque;  du  côté  gauche ,  il  descend  jnsqu’âu-desSôus  du  te- 
bord  des  fausses  côteé  ;  il  est  doublé  en’  volume  et  éii  poids  ; 
il  conserve  sa  coiiléur  naturelle  à  l’extérieur,  mais  if  est  a.l- 
léiédahSSa  texture.  La  substance  brün-rougeàtrc  a  presque 
eniièrement  disparu  :  elle  n’occupe  guère  qu’un  quinzième, 
de  l’espace  ;  la  substance  jaune  est  plus  grenue,  les  grains  en 
gont  plus  larges;  plus  saillants;  ils  donnent  U ti  peü  au  foie 
l’aspect  qu’il  prend  dans  la  cirrhose;  il  y  a,  eh  somme,  une 
hypérlrophie  considérable. 

La  rate,  qui  est  entièrement  cachée  par  le  lobe  gauche  du 
foie  et  qui  a  repoussé  l’estomac  au-dessous  d’èlié,  a  an  mbiils 
six  fois  son  volume  ordinaire  ;  sa  forme  est  un  cârr.é  presque 
parfait.,  A  rlütêrieur,  son  aspect  rappelle  celui  d’un  poumon 
hépatisé  ;  sa  consistance  est  cependant  plus  considérable.  On 
'  en  fait  sourdre  par  la  pression  des  gouttelettes  de  pus  ;  on 
trouve  çà  et  là  quelques  dépôts  de  lymphe  plastique;  le  long 
du  bord  postérieur  èt  au^^dessdus  d’uii  dépÔt  fibrinO-albumi- 
ùfeUX  dé  2  centimètres  ;dé  diamètre ,  on  trouve  une  sorte  de 
coque  noirâtre  dont  une  des  parois  est  formée  par  la  mem¬ 
brane  d'enveloppe  épaissie  ;  elle  contiènt  du  sang  épanché. 
Les  veines  du  foie  et  de  la  rate  contiennent  du  sang  qui  offre 
l’apparence  d’une  boue  liquide  couleur  chocolat. 

L’esttfraac  est  dilaté. 

,  On  remarque  à  sa  partie  moyenne  des  rides  nombreuses  et 
une  surface  généralement  mamelonnée.  Quant  à  la  couleur, 
.la  putréfaction,  qui  a  déjà  commencé  à  s’emparer  de  l’or¬ 
gane,  empêche  de  la  bien  juger.  La  muqueuse  est  épaisse  et 
'  coliserre  encore  assez  de  consistance. 

.  Le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  noirâtres  molles 
.  plutôt  que  liquides;  ces  matières  paraissent  contenir  un  peu 
■  de  sang.  La  muqueuse  est  intacte. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  pâle  ,  d’apparence 
amincie. 

Le  sang  qui  sort  de  la  veine  cave  et  de  toutes  les  veines  du 
bassin  est,  sous  forme  de  boue  liquide,  couleur  lie-de-vin  ou 
c  chocolat. 

.  ,  Le  pancréas  est  hypertrophié,  comme  le  foie  et  la  rate. 

Les  reins,  décolorés,  mollasses,  sont  à  l’état  ordinaire. 

Les  poumons  sont  pâles,  décolorés ,  presque  exsangues ,  et 
le  sang  qui  s’échappe  de  leurs  veines  a  une  consistance  gelée 
,  de  groseilles. 

Le  cœur  est  un  peu  augmenté  de  volume. 

Les  testicules  sont  d’un  volume  normal  ;  du  côté  gauche  , 
l’épidldyme  a  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Les  canaux  déférents ,  les  vésicules  séminales  ,  qui  ont  le 
volume  ordinaire,  n’offrent  rien  à  considérer  d’anormal. 

La  muqueuse  de  l’urètre  est  saine  dens  toute  son  étendue. 

Le  bulbe  de  l’urètre  est  très.gorgé  d’un  sang  pareil  à  celui 
’  trouvé  dàns  les  autres  organes  ;  si  on  exprime  fortement  cha¬ 
cune  de  ses  deux  moitiés  ,  on  fait  squrdré  dès  vésicules  une 
quantité  de  gouttelettes  de  pus  ou  de  sang  mêlé  intiiiiefnent 
avec  du  pus, 

La  prostate  est  saine ,  de  cbuleiir  blanche. 

Les  racines  des  corps  caverneux  sont  pleines  d’un  sang  pa¬ 
reil  à  celui  que  contient  le  bulbe  dé  l’urètre. 

Enfin  ,  les  corps  caverneux  eux- mêmes  sont  gorgés  d’un 
sang  noir ,  sirupeux  ,  poisseux  ,  différant  un  peu  par  consé¬ 
quent  de  celui  des  autres  organes. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  à  l’état  normal. 

—  Le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  a  présenté 
pendant  la  vie  deux  ordres  de  symptômes  et ,  après  la  mort, 
deux  ordres  de  lésions  bien  distincts.  A  l’hypertrophie  si 
considérable  du  foie ,  de  la  rate  et  du  pancréas ,  il  cbhvieftt 
de  rajiporter  lès  douleurs  qu’il .  éprouvait  depuis  plusieurs 
années  dans  les  liypochondres ,  la  tuinéfaçtion  du  ventre, 
'  l’ascite ,  l’œdôaie  des  membres  inférieufs ,  enfin  la  détériora¬ 
tion  lente  de  la  constitution ,  conséqueficè  d’üne^aSsirtiilation 
'  et  d’une  nutrition  nécessairement  impaîfaïtes  âvec^dé  telles 
lésions,  et  qui  eût  fioalemeui  provoqüé  la  mort,  niais  dans  un 
temps  assez  éloigné,  sans  l’incident  du  priapisme  et  des  dés¬ 
ordres  funestes  qui  lui  ont -succédé. 

En  effet ,  le  priapisme  est  le  phénomène  dominant  de  cette 
ièconde  série  de  sympiôihes  sur  lesquels  je  veux  appeler  l’at- 
tenlioii.  Leur  ensembfe  appartient  à  un  état  morbide  dont  la 
marche  a  été  aiguë  et  la  terminaison  funeste.  L’érection  du 
pénis  en  a  marqué  le  début.  Celui-ci  eut  lieu  dans  Ic  cours 
de  souffrances  dont  les  lésions  du  foie ,  de  la  rate  et  du  pan¬ 
créas  rendent  bien  compte ,  mais  que  le  malade  attribuait  à 
une  affection  syphilitique  pour  laquelle  il  Consulta  nombre  de 
charlatans,  et  prit  des  remèdes  dont  la  composiiipn. était  le 
plus  souvent  tenue  secrète.  Il  est  juste  de  dire  aussi  qu’un  ou 
deux  jours  avant,  il  avait  appliqué  à  la  base  du  thorax  un  vé*- 
sicatoire  que  nous  avons  vu  et  qui  n’avait  pas  huit  centifhè- 
très  de  diamètre.  Mais  là  n’est  certainement  pas  la  véritable 
cause  du  priapisme  ;  nous  n’avons  pu  élâbîir  éeüe  causé 
.d’une  manière  rigoureuse,  malgré  tout  le  soin  que  nous  y 
avons  apporté  ,  et  il  a  fallu  à  cet  égard  nous  arrêter  à  des 
,  probabilités. 


11  nous  a  d’aboi^  paru  impossible  d’attribuer  ce  pria¬ 
pisme  à  la  lésion  du  foie  èt  de  la  rate  ;  l’obseryatibn  des  faits 
antérieurs  s’oppose  à  une  interprétation  de  ce  genre. 

L’exposé  des  symptômes  syphilitiques  on  vénériens  éprou¬ 
vés  par  le  malade  antérieurement  à  son  entrée  à  l’hOpital»; 
l’eSamen  des  orgaiies  génitaux  pendant  la  vie  et  après  la.  mort, 
ne,  révèlent  âücunè“lêsîon  du  gland ,  du  prépücc ,  de  l’urôlre  ■ 
ou,  de  la  vessie,  capable  d’avoir  produit  le  priapisme.. 

Il  est  d’autant  plus  rationnel  de  ne  pas  adfnetire  le  déve¬ 
loppement  spontané  du  priapisme,  que  le  malade  se  plaignait 
depuis  plusieurs  mois  d’impuissance  ,  et  que  mêiné  il  avait 
cohsulté  plusieurs  médecins  pour  celte  faiblesse  des  organes 
génitaux,  qu’il  attribuait  à  la  vérole. 

Le  vésicatoire  de  6  à  7  centimètres  dont  nous  avons  déjà  . 
parlé ,  peut-il  fournir  une  explication  plus  satisfaisante  du 
priapisme  et  des  accidents  qui  l’ont  suivi  ?  Ce  fait  serÿt  uni¬ 
que  dans  ia  scièncè ,  et  nous  aimons  à  croire,  pour  notre  sé¬ 
curité  de  praticien  appelé  à  prescrire  souvent  ce  remède  et 
dans  des  proportions  bien  autrement  grandes ,  qu’il  n  en  a 
pas  été  ainsi.  .  i  :  j  , 

If  est  plus  probable  que,  pour  combattre  l’impuissànCe  dont 
le  hialade  se  plaignait ,  ùii  dès  ignobles  charlatans  auxquels  il 
s’adressait  lui  aura  donné  quelque  préparation  contenant  des 
cantharides;  mais  c’est  ce  qu’il  a  été  impossible  d  établir  rigou¬ 
reusement,  puisque  „çet  homme  n’a  pu  ou  n’a  pas  voulu  nous 
pi  éSèiiier  un  échantillon  des  poudres  qu’il  avait  prises ,  et , 
s’il  faut  en  croire  son  voisin  d’hôpital ,  il  aurait  déclaré  que , 
malgré  tous  nos  efforts,  nous  ne  connaîtrions  pas  la  vérité. 

L’altératiën  du  sang,  constatée  après  la  moft ,  a  été  l’une 
des  lésions  lèS  plus  frappantes  parmi  celles  qui  appârtiëilnent 
à  l’état  aigu  ;  et  déjà  ,  pendant  la  vie  ,  l’aspect  du  sang  tiré 
de  ia  veine  avait  quelque  chose  d’anormal  et  de  tout  à  fait 
insolite.  Nous  ne  saurions  dire  si ,  dans  le  cas  supposé  d’em¬ 
poisonnement  par  les  cantharides,  cette  altération  doit  lui  être 
directement  attribuée ,  ou  si  elle  n’est  pas ,  quelle  que  soit  la 
caüsè  du  priapisinè  ,  conséeuWe  à  l’inflammatiph  purulènte 
des  veines  du  pénis  démontrée  par  l’autopsie.  D’après  une 
interprétation  assez  vraisemblable  des  faits ,  la  mort  serait  le 
résultat  d’une  phlébite  avec  résorption  purulente ,'  et  la  mar¬ 
che  dès  accidents  eût  été  celle-ci  :  priapisme  prolongé  et  in¬ 
tense,  inflammation  consécutive  du  corps  caverneux,  inflam¬ 
mation  et  suppuration  du  système  veineux  de  ces  organes , 
altération  du  sang ,  suppuration  de  la  rate.  Il  est  pennis  de 
croire  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  longtemps,  le  foie  et  les 
poumons  eussent  présenté  des  altérations  semblables  a  celle  de 
la  raie.  D’ailleurs,  les  symptômes  observés  dans  les  deux  der¬ 
niers  jours  de  la  maladie  avaient  déjà  fait  soupçonner  1  exis¬ 
tence  d’une  phlébite  ,  et  placer  le  point  de  dépert  de  celle-ci 
dans  les  organes  génito-urinaires.  On  le  voit,  le  priapisme  une 
fois  établi ,  la  série  des  accidents  éprouvés  par  le  malade  peut 
être  expliqué  d’une  manière  satisfaisante.  Il  ne  reste  donc  de 
vraiment  incertain  dans  la  pathogénie  de  ce  fait  que  la  causé 
,  du  priapisme  ,  et  on  a  vu  plus  haut  celle  pour  laquelle  les 
■  probabilités  se  réunissaient  en  plus  grand  nombre.  V. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  23  décembre.  —  Présidence  de  M.  Caventod. 

M.  le  président  procède  au  tirage  au  sort  de  la  députation  de  l’A¬ 
cadémie  qui  doit  aller  présenter  ses  compliments  au  roi  à  l’occasion 
du  l'r  janvier. 

Le  sort  désigne  MM.  Husson,  Louis,  Baron,  Oudet ,  Renault ,  Til- 
haye.  Pâtissier,  Chevalier,  Burdio,  Guibourt,  Ségalas  et  Devlllers. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  réélection  des  membres  du  Bureau. 
On  procède  à  la  nomination  du  président. 

Le  scrutin  accuse  79  votants. 

MM.  Roche  obtient  70  suffrages. 


M.  Roche  est  proclamé  président  pour  l’année  1846. 

ïtomination  du  vice-président. 

Nombre  des  votants  ,82. 

MM. Bégin  obtient  '  73  voix. 

Velpeau ,  7 

Jobert ,  1 

Duméril ,  1 

M.  Bégin  est  proclamé  vice-président. 

Nomination  du  secrétaire  annuel. 

Nombre  des  votants  ,  80. 

MM.  Mélier  obtient  60  voix.  ' 

Dubois  (d’Amiens),  6 

Prii8_,  3 

Louis;  2 

Longêt,  ..  î 

Bricheteao ,  1 

Bourdon ,  1  .... 

M.  Mélier  est  proclamé  seerétaire  annuel. 

—  On  procède  ensuite  à  la  nomination  de  trois  membres  du  Con¬ 
seil  d’administration. 

MM.  Caventou ,  Delens ,  Bouley  jeune  réunissent  la  majorité  des 
Suffrages,  et  sont  nommés  pour  remplir  ces  fonctions. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures.  “ 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  décembre  1845.  — Présidence  de  M.  Élie  ue  Beaumont. 

—  M.  lé  doctenr  Cosife  çfohne'iectÈre  delà  Snitë  dè  son  travail  sur 
Ics'premiers  développeinentï  dès.êtréB  vivants.  Il  s’dccupe  aujourd’haî 
d’un  état  qui  serait  abtéfieut  à.  l’apparition  des  cellules,  et  qui  est  ca¬ 
ractérisé  par  l’èxistenèe  des  sphères  organiques. 

Lorsque,  dit  M.  Coste,  Chez  les  mammifères  le  fluide  séminal  est 
parvenu  à  travers, la  matrice  jusque  sur  les  trompés  utérines  pour 
envelopper  l’o3i(f  de  sés  ïh'oiécules  mouvantes,  on  voit',  à  mesure  que 
ceS  molécüléà  èu  pénètrent  iaBUbstance,.  lè  Vitèjlus  subir  les  premiè¬ 
res  modifications  qui  vont  amener  rdéganisaiton  du  germe.  Il  com¬ 
mence  par  se  limiter  en  un  globe  granuleux,  régulièrement  sphérique, 


enveloppé  d’une  matière  visqueuse  que  Barry  a  priée  à  tort  pour  une 
membrane  distincte.  . 

Au  bout  de  quelques  heures  ,  la  sphère  vitelline  primitive  se  par¬ 
tage  en  deui  moitiés  à  pen  pcès  égales-,  et  cliaciine  de  ces  moitiés  ent 
iihmëdiafement  ramenée  à  la  forme  sphérique  par  la  rétraction  Céft- 
tripète  de  la  viscosité  intergranulaire.  A  peine  cette  première  division 
est-elle  accomplie  ,  qu’il  s’en  exécute  d’autres  successives  sur  chaque 
segment  nouveau,  jusqu’à  ce  que  lé  vitellus  se  résolve  en  un  nombie 
considérable  de  sphères  d’un  volume  décroissant.  ■  f 

’ ,  I^orsquéla  èegméntation.dn  vitellus  est  parvenue  à  son  terme  ,  il 
s’opère  dans  chacune  des  sphères  granuieiises  qui  en  résultent,  im 
travail  qui  va  les  convertir  en  véritables  céllules.  Il  y  a-  donc;  entre 
l’état  amorphe  de  la  matière  vivante  et  son  appel  à  la  réalisatioil  des 
parois  cellulaires,  une  forme  organique  distincte  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  un  premier  acte  d’indiVidiialisation  ,  comme  une  pre¬ 
mière  nianifesfation  de  la  Vie.  . 

Un  examen  plus  attentif  montre  qu’il  existe  au  milieu  de  chaqftve 
•sphère  vitelline  un  globule  diaphane  homogètle  d’une  apparence 
graisseuse,  et  qu’on  ne  pourrait  m^eux  comparer  qu’à  Une  gonfle 
d’huile. 

On  observé  ces  sphères  organiques  dans  le  vitellus  des  mammifères, 
des  batraoiens,  des  poissons  osseux,  des  fflotlusrfues,  des  insectes  et 
des  vers.  C'est  à  leurs  dépens  que  se  forme  la  membrane  muqueu.se 
blastodermique,  c’est-à-dire  celle  qui  deviendra  plus  tard  la  base  de 
l’organisme  toBt  entier. 

Nerfs  des  membranes  séreuses.  —  M.  le. docteur  Bourgery  adresp 
■line  note  en  réponse  à  ceflé  de  M.'  P'appenhéîrh  rapportée  dàtls  uné  dé» 
dernières  séances.  Si  cét  observateur  étranger  et  un  autre  anatomiste 
allemand,  M.  Volkmahn,  ont  dé  leur  côté  découvert  des  nerfs  dans 
les  ééreuses  ,  M.  Bourgery  n’avàit  point  cOnnaisëahbc  de  leurs;reclier- 
cheé;  qui  n’avaiont  eu  nulle  publicité  en  France  ;  èt  très  méu  ,  à  ce 
qu’il  parait,  en  Allemagne  même.  Quoi  qu’il  en  sbit,  il  à,  lui,  apporté 
le  l®"-  septembre  dernier,  à  l’Académiè  des  sciences  ,  une  préparation 
molitrant  distinctement  des  rameaux  üerveux  dàlis  un  feuillet  du  pé¬ 
ritoine. 

Il  n’a  pas  pris,  comme  le  prétend  M.  Pappenheim,  des  fibres  cellu¬ 
laires  blanchies  par  l’acidè  Szotirlué  povir  des  nerfs.  Cet  acide  ne  pro¬ 
duit  point  d’apparences  dont  un  œil  exercé  puisse  être  dupe.  C’est 
M.  Pappenheim  qui  prend  pour  deS  filaments  cellulaires  des  nerfs  re¬ 
vêtus  de  leur  membrane  fibreuse. 

Anthropologie.  —  M.  Gi^yon  envoie  une  note  sur  une  race  blanche 
dont  il  a  trouvé  quelques  types  dans  les  montagnes  des  Aurès,  pen¬ 
dant  l’expédition  faite  en  cfctte  Contrée  par  M.  le  général  Bedeau, 
commandant  supéiieür  de  Constantine.  cétte  racé  n’existe  pas  en  corps 
isolé  de  nation  ;  élle  est  nombreuse  dàris  la  petite  villé  dé'  Menna  et 
dans  la  tribu  des  Moiichagas,  qui  ne  parie  que  la  langue  particulière  à 
la  race  blanche  des  Aurès.  Ces  blancs  passent  aux  yeux  des  Kabyles 
et  des  Arabes  pour  de  mauvais  observateurs  de  ta  loi  du  prophète. 
L’auteur  les  fait  provenir  des  Vandales  qui  envahirent  l’Afriqu» 
dans  les  premiers  siècles  de  l’ère  chrétienne:  Ils  sont  d’une  taille 
élevée,  ont  les  clieveux  bloUds  et  les  yeux  bleus  comme  les  hommes 
du  Nord. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séance  du  2  septembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Ségalas. 

M.  SzohasM  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Fiirnarl,  ayan 
pour  titre  :  Voyage  médical  dans  l’Afrique  septentrionale,  ou  de  l’Oph- 
thalmologie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  différentes  races. 
Dans  un  historique  préliminaire  des  mœurs,  des  caractères  physiques 
et  moraux  des  différentes  races  qui  peuplent  la  Régence,  l’auteur  fait 
remarquer,  entre  autres  faits  intéressants,  que  les  liabitanfs  dé  l’Algé¬ 
rie  ont  la  paupière  supérieure  plus  longue  que  les  Européens,  et  il  at¬ 
tribue  à  cette  particularité  la_  disposition  à  l’entropion  de  la  paupière 
supérieure,  maladie  fréquente"  dans  un  climat  où  les  contractions  répé¬ 
tées  des  muscles  orbiculaires  des  paupières,  pour  abriter  l’œil  centre 
une  lumière  trop  intense,  l’usage  habituel  des  lourdes  coiffures,  trop 
serrées  autour  du  front,  contribuent  au  renversement  de  la  paupière 
en  dedans. 

La  cornée,  chez  les  Arabes,  est  plus  petite  et  plus  bombée  que  chez 
les  Européens,  et  c  pendant  la  myopie  est  presque  inconnue  chez  eux, 
ce  qui  prouve,  selon  M.  Furnari,  que  cette  affection  ne  peut  provenir 
de  la  trop  grande  convexité  de  cette  membrane.  M.  Szokaski  n’admet 
point  cette  conséquence  et  la  réfute." 

Les  maladies  internes  du  globe  oculaire  sont  en  proportion  beau¬ 
coup  plus  Tarés  en  Afriquè  que  sur  le  continent  enropéén.  En  rèvaû- 
clie,  les  affections  externes  sont  très  fréquentes,  et  reconnaissent  pour 
cause  les  intempéries  des  saisons,  la  poussière  du  désert,  la  malpro¬ 
preté,  l’usage  très  fréquent,  chez  les  femmes,  de  se  teindre  les  cils  et 
les  sourcils.  La  rareté  des  ophtlialmies  internes  dépendrait,  selon 
l’auteur,  de  ce  que  les  peuplades  africaines  sont  moins  exposées  aux 
excitations  cérébrales,  qui  donnent  le  plus  souvent_naissance  aux 
amauroses,  aux  glaucomes,  aux  choroïdites  chroniques,  aux  cata- 

M.  Furnari  a  souvent  observé  diverses  formes  d’affection  vénérien¬ 
ne,  telles  que  des  iritis  syphilitiques  ;  cependant  cette  maladie  parait 
n’avoir  exercé,  jusqu’à  présent,  que  peu  d’influence  sur  la  santé  géné¬ 
rale  du  peuple.  L’occupation  des  français  n’est  pas  étrangère  à  l’ex¬ 
tension  du  virus  syphilitique. 

■  Les  ophtlialmies  scrofuleuses  sont  fréquentes ,  surtout  parmi  les 
juifs  habitant  lés  villes  de  la  Régence.  L’hydrophthalmie  aiguë  ,  ma¬ 
ladie  extrêmement  rare  chez  nqiis  ,  a  été  vue  souvent  et  décrite  par 
M.  Furnari. 

Quant  à  l’ophthalmie  d’Afrique  qui  atteint  les  Européens  ,  il  parait 
certain,  dit  l’auteur,  qu’elle  est  d’une  nature  catarrhale.  Elle  présente 
plus  de  gravité  que  sous  d’autres  climats,  et  se  termine  souvent  par 
l’inflammation  des  organes  profonds  dû  globe  oculaire  ;  mais  elle  n’at¬ 
teint  ni  ce  degré  d’intensité  ,  ni  la  propriété  contagieuse,  qui  sont 
propres  à  l’ophthalmie  d’Egypte.  ‘ 

M.  Szokalski  termine  son  rapport,:  en  disant  que  l’ouvrage  de  M» 
Furnari  ouvre  un  nouveau  champ  aux  recherclies  et  aux  observations. 
A  ce  titre  surtout ,  dit-il ,  nous  le  recommandons  à  l’attention  de  la 
Société.  .... 

Jlf.  Amédée  Latour  fait  remaf^uér  que  le  livre  dont  on  a  fait  l’ana- 
,ly{ie  ne  traite  pas  seulement, de  l’ophthalmologie  ,  mais  , qu’il  s’occupe 
aifssi’deTiiygièHè  db  Arabes ,. dé  leuï.clilriirgié,  etc.'Ii  cite  l’impor¬ 
tation  faite  par  M.  Furnari  de  la  métliode  qu’ils  emploient  pour  la 
réunioBi  du  bec-de-lièvre  aii  moyen  des  ihandibules  d’un  coléoptère. 

Séance  dii  S  octobre  1845.  . 

-  M-.-Ghaély  rend  compte  d’un  mémoire  de  M.  Depsnl ,  ayant  pour 
titre  :  De  l’insufflation  de  l’air  dans  les  voies  aériennes  cfièi  les 
enfants  qui  naissent  dans  un  état  de  mort  apparente. 

En  voici  les  conclusions  :  «  Le  travail  de  M.  Depaul  est  le  plus 
complet  et  le  plus  utile  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  sur  cet  im¬ 
portant  sujet.  Si  la  partie  où  l’auteur  traite  des  soins  généraux  à  don¬ 
ner  à  l’enfant  et  des  procédés  de  l’insufflation  elle-même  reproduit  ce 
que  cbacnii  de  nous  connaît,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  où  sont 
rapportées  les  expériences  quiil  a  répétées  d’après  MM.  Duméril,  Ma¬ 
gendie  et  Piorry.  Ces  expériences,  toutes  personnelles  à  l’auteur,  nous 
ont  paru  prouver  jusqu’à  la  dernière  évidence  que  ,  les  poumons  da 
l’enfant  résistant  à  une  insufflation  assez  forte ,  les  craintes  que  nous 
inspiraient  le  procédé  ne  sont  en  aucune  manière  fondées ,  surtout  si 
l’on  exécute  l’insufflation  avec  la  mesure  convenable.  Elles  démontrent 
aussi  qu’il  faut  faire  usage  de  ce  moyen  précieux,  qui  jusqu’alors  n’a 
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pas  été  suivi  de  bons  résultats,  parce  qu’on  ne  s’en  servait  qu’avec 
timidité,  redoutant  de  déterminer  la  mort  à  laquelle  on  voulait  arra¬ 
cher  le  produit. 

»  La  science  et  l’humanité  n’auront  qu’à  gagner  au  travail  de  M. 
DepanI,  qui  se  recommande  du  reste  par  d’aufres  travaux  importants, 
sa  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  sur  le  torticolis  ,  et  surtout  sa 
thèse  inaugurale  sur  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions 
du  fœtus  au  moyen  de  l’auscultation  ,  sujet  neuf  et  fécond  en  résul¬ 
tats  pratiques.  » 

—  M.  Foy  donne  une  analyse  rapide  du  Traité  de  Vart  déforma 
fer,  que  M.  Mialhe  adresse  à  l’appui  de  sa  candidature  pour  obtenir 
le  titre  de  membre  de  la  Société.  Après  avoir  discuté  quelques  points 
de  ce  travail  remarquable,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Nous  terminerons  eu  vous  rappelant  tout  l’encouragement  que 
l’on  doit  aux  travailleurs,  tous  les  tâtonnements,  toutes  les  erreurs  et 
les  déceptions  à  travers  lesquels  les  vérités  sont  forcées  de  passer 
avant  de  s’établir  dans  les  sciences.  Nous  vous  demanderons  ,  pour 
l’œuvre  de  M.  Mialhe,  une  place  honorable  dans  vos  archives;  pour 
l’auteur  lui-mème,  une  place  au  milieu  de  vous.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Mialhe  est  proclamé  membre  de  la  Société  médicale  du  Temple. 

Le  secrétaire-général,  Henry  Biatin,  d.-m.-p. 

SOUSCRIPTION  BICHAT.  —  Deuxième  liste. 

MM.  le  docteur  Lemazurier,  de  Versailles  (Seine-et-Oise),  3  fr. 
le  docteur  Babie,  à  Meudon  (Seine- et-Oise),  5 

le  docteur  Emile  Piton,  à  Marly  (Seine-et-Oise),  10 

le  docteur  Lecœur,  à  Caen  (Calvados),  10 

le  docteur  Battaille,  de  Paris  ,  10 

le  docteur  Trêves,  de  Paris,  5 

le  docteur  Smith,  de  Paris  ,  2 

le  docteur  Samuel  Doucet,  de  Loudun  (Vienne),  5 

Acar,  pharmacien  à  Ham  (Somme),  5 

Lenoir,  pharmacien  à  Ham  (Somme),  5 

Louvet,  pharmacien  à  Péronne  (Somme),  5 

Douvillé,  pharmacien  à  Péronne  (Somme),  6 

Courtois,  pharmacien  à  Péronne,  5 

Blouet,  pharmacien  à  Péronne  ,  5 

Senez,  pharmacien  à  Lihons  (Somme),  5 

Lefèvre,  pharmacien  à  Lihons  ,  5 

Desmarquet,  pharmacien  à  Nesle  (Somme) ,  S 

le  docteur  Deroy,  à  Beton-Bazoches  (Seinc-et-Marr.e),  5 
le  docteur  Alph.  Larivière,  à  St-Avold  (Moselle),  2 

le  docteur  Stock,  à  St-Avold,  3 

le  docteur  Bollard,  à  Bergues  (Nord),  5 

le  docteur  Lafère,  à  Bergues,  5 

Claeys,  médecin  à  Bergues  (Nord),  3 

le  docteur  Demazière,  à  Bergues,  5 

le  docteur  Lacorbière  (Beunaiche  de),  à  Paris,  10 

le  docteur  Dupré,  à  Bar-sur- Aube  (Aube),  5 

le  docteur  Castelly,'à  Puy-l’Evêque  (Lot),  B 

Schneider,  pharmacien  à  Laroche-Guyon  (Seine-et-Oise),  10 
le  docteur  Périer,  de  Corbigny  (Nièvre),  6 

le  docteur  Bissou,  de  Paris,  5 

le  docteur  Lafond,  de  Jonzac,  à  Rueil  (Seine-et-Oise),  5 
le  docteur  Amussat,  à  Paris,  20 

Amnssat  fils,  à  Paris,  5 


le  docteur  Franon,  à  Bray-sur-Seine  (Seine-et-Marne),  5 
le  docteur  Ernest  Boudet,  à  Paris,  5 

le  docteur  Lerma,  à  Paris,  5 

le  docteur  Lefur,  à  Guéménée-sur-Seorff  (Morbihan),  5 
le  docteur  Combes  (Hippolyte),  professeur  à  Toulouse 
ft  (Haute- Garonne),  20 

le  docteur  Desparanches,  à  Blois  (Loir-et-Cher),  5 

le  docteur  Chevallier  ,  à  Arvert ,  par  La  Tremblade 
(Charente-Inférieure),  5 

le  docteur  Angrand,  au  Havre  (Seine-Inférieure),  5 

le  docteur  Velpeau,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris  ,  25 

le  docteur  Pagé,  à  Preuilly  (Indre-et-Loire),  20 

le  docteur  Jarriau,  à  Saint-Savin  (Vienne),  3 

le  docteur  Demay,  à  Saint-Savin,  3 

le  docteur  Blondet,  à  Saint-Savin  ,  3 

le  docteur  Risteihueber,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin) ,  2 

le  docteur  Schaeffer,  à  Strasbourg,  2 

le  docteur  Schneiter,  à  Strasbourg ,  2 

Fahlmer,  pharmacien  à  Strasbourg ,  2 

Oberlin,  professeur  à  l’Ecole  de  pharm.  de  Strasbourg,  2 
le  docteur  Sallioii,  à  Nantes  (Loire-Inférieure),  5 

le  docteur  Sylvestre,  à  Coulmier-le-Sec  (Côte-d’Qr),  4 
Grevel,  à  Josselin  (Morbihan),  5 

le  docteur  Mouillard,  àl’Ile-Dieu  (Vendée),  5 

le  docteur  Ségalas,  à  Paris.  .20 

le  docteur  Levrat  aîné,  à  Lyon  (Rhône),  5 

le  docteur  Boyer,  à  Paris  ,  5 

le  docteur  Gherest,  à  Paris,  lo 

Dufournel,  pharmacien  à  Paris ,  5 

Total  :  209 

NOUVELLES. 

Prix  décernés.  —  A  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  quatre  prix  et  une  mention  honorable  ont  été  accor¬ 
dés  aux  auteurs  des  meilleures  thèses. 

Prix  pour  les  sciences  médicales.  —  M.  A.  Souty,  auteur  de  la 
thèse  n°  73 ,  intitulée  :  Considération  sur  les  maladies  des  Européens 
dans  les  climats  chauds,  et  spécialement  sur  la  dysenterie,  l’hépatite, 
la  lièvre  jaune. 

Prix  pour  les  sciences  chirurgicales.  —  A  M.  Dubrcuilh,  auteur 
de  la  thèse  n»  34  :  De  la  Névrite,  coup  d’œil  historique  et  recherches 
expérimentales  sur  celte  maladie. 

Prix  pour  les  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  A  M.  A. 
Courty,  auteur  de  la  thèse  n«  68  :  De  l’Œuf,  et  de  son  développe¬ 
ment  dans  l’espèce  humaine. 

M.  de  Comeiras ,  auteur  de  la  thèse  n”  66  :  Topographie  médicale 
de  l’Archipel,  a  obtenu  une  mention  honorable. 

Prix  proposés  dans  la  séance  du  l"  juillet  dernier.  —  La  Société 
médipo-chirurgicale  de  Montpellier  a  mis  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  Chorée.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  15  juin  1846,  à  M.  le 
docteur  Rodrigue,  rue  Aiguillerie,  20,  à  Montpellier. 

—  La  Société  phrécologique  de  Paris  vient,  aux  termes  de  son  rè¬ 
glement,  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1846.  Ont  été  nommés  : 


Président,  M.  Belhomme;  Vice-présidents,  MM.  Harel,  Sorlin. 
crétaire  général,  M.  Place;  M.  Lecouteulx,  trésorier;  Poyer  et  lit**' 
liers,  secrétaires  des  procès-verbaux  ;  M.  Rivail,  archiviste  consa 
teur.  La  séance  annuelle  est  fixée  au  11  janvier  1846. 


ANALYSE  ET  RAPPORT  OFFICIELS  SUR  LE  SIROP  PECTOB 

DE  LAMOUROUX.  ***' 

Comme  nous  l’avions  déjà  entrevu  dans  une  autre  occasion  i 
expériences  nouvelles  faites  dans  un  autre  but  nous  ont  conduit  4  ** 
connaître  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  est  cemposé  d’eau 
sucre  et  de  principes  extractifs  mucilagineux  dans  lesquels  doàih 
une^matière  colorante  offrant  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  coqùj 

Les  résultats  de  ces  analyses  sont  conformes ,  à  la  couleur  ptè» 
ux  que  F-on  obtient  lorsque  l’on  opère  sur  des  corps  exclusivemlî 


.  .  - r - corps  exclusivemént 

composés  de  substances  organiques.  Il  est  impossible,  en  effet,  de  lej 
r  des  conipos^î 


isoler,  chimiquement  parlant,  les  uns  des  autres 
mathématique  que  le  chimiste  obtient  en  agissant  s 
dont  les  éléments  appartiennent  au  règne  organique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  puisqu’il  est  impossible  de  noua  prononcer  d’un 
manière  plus  précise  sur  le  nombre  et  sur  la  nature  des  substânfM 
végétales  qui  entrent  dans  la  composition  du  Sirop  pectoral  de  la 
mouroux ,  nous  pouvons  affirmer  qu’aucune  d’elles,  prises  séparénuît 
ou  combinées  ensemble  ,  n’a  d’action  nuisible  sur  Yéeonomit  ani 
male,  à  la  dose  du  moins  où  elles  entrent  dans  cette  compositioa 
Si  de  l’étude  des  conaposants  nous  passons  à  l’étude  des  composés 
nous  trouvons  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  jouit  d’une  grani)! 
réputation  comme  excellent  pectoral;  comme  tel,  il  est  souvent 
ployé  par  les  plus  célébrés  praticiens  pour  combattre  plusieurs  affe 
tions  de  poitrine,  et  notamment  les  rhumes  opiniâtres  qui  ont  nonr 
cause  des  irritations  chroniques  de  la  trachée-artère,  des  bronches 
la  coqueluche,  l’asthme  et  le  catarrhe  chronique  des  bronches  avec  ni! 
commencement  de  phthisie  pulmonaire.  “ 

Je  dois  à  là  vérité  de  dire  que  moi-même,  depuis  25  ans  que  j’exerce 
la  médecine,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater  les  bons 
effets  du  Sirop  pectoral  de  Lamouroux  dans  la  toux  d’irritation,  qu'ii 
adoucit,  ainsi  que  dans  d’autres  cas  plus  graves  que  l’on  observe  dam 
les  maladies  de  poitrine. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  Sirop  pectoral  de  Lamouroni 
n’est  composé  que  de  substances  végétales,  et  que  la  vertu  de  cej 
substances  donne  à  ce  composé  la  faculté  de  soulager  et  quelquefoii 
de  guérir  certaines  affections  des  voies  respiratoires. 

Signé  :  Pallas. 

Médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint-Omer. 


Un  grand  nombre  de  médecins  emploient  depuis  quelque  temp! 
'ec  le  plus  grand  succès,  le  VIN  de  quinquina  au  Malaga  dé 
M.  Àbbadie,  pharmacien,  rue  Ste-Apolline,  23,  à  Paris,  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  vin,  qui  jouit  de  toutes  les  pro- 
priétés  des  sels  de  quinine,  est  plus  facilement  supporté  par  tous  les 
sujets,  et  il  est  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fié- 

C’est  en  outre  le  meilleur  tonique  connu,  et  il  est  employé  avec  la 
plus  grand  succès  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  proviennent  de 
l’atonie,  ou  faiblesse  de  cet  organe  ;  pour  exciter  l’appétit  et  faciliter 
la  digestion;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés, et lei 
personnes  faibles  et  délicates,  dans  la  convalescence  des  longues  ma¬ 
ladies,  etc. 


PURGATIF  A  LA  MAGNÉSIE. 

CHOCOLAT  DE  DESBRIÈIÎES. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  ll’est  composé  que 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  11  a  l’aspect  et  la  saveur  d’uu  bon  chocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre 
Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  efficacité.  Prix  . 
1  fr.  50  c.  la  boite.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


I 


MEDAILLE  d’argent,  1837. —  MÉDAILLE  D’OR,  1842. 

CHOCOLAT  FERRUGfflEllX  DE  COLIIET, 


Pbari 


acieo  et  fabricant  de  cbocolatg,  rue  Neuve-Sain 


-^Merr 


12,  A  Par 


Æ|Bj|Sj&  Ce  CHOCOLAT  FERRUGINEUX,  seul  approuvé  des 
I^^^^^Msociétés  savantes,  est  reconnu  par  MM.  les  Médecins 
*9H^B0’comme  la  meilleure  manière,  la  plus  agréable  d’admi¬ 
nistrer  le  FER  à  haute  dose  aux  femmes  et  aux  jeunes  filles  contre^ 
es  pâles  couleurs,  lès  pertes  blanches,  les  maladies  nerveuses  et  la 
faiblesse.  —  AVIS.  —  Des  compositions  grossières  étant  journel¬ 
lement  vendues  par  le  commerce  pour  notre  Chocolat  ferrugineux,  nous  prions  MM 
les  Médecins  de  n’accorder  toute  coiifiancequ’anx  paquets  ou  boites  de  Chocolat  ferru¬ 
gineux  entourés  d’une  bande  de  couleur  chamois,  et  revêtus  de  notre  signature  el 
de  notre  cachet,  dont  nous  donnons  ici  les  modèles. 

DEPOTS  de  nos  Chocolats  médicinaux  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  France. 


Préservée  par  l’usage  de  temps  à  autre  des  conques  ai 
•  "«tiques  en  métal  précieux,  approuvées  par  l’Académie  royale 
de  Médecine  et  diverses  Sociétés  savante,-.  Mention  lionurable;  médaille  d’argent  en 
1840.  —  L’imitation  d’après  nature  de  l’intérieur  de  l’oreille,  l’application  raisonnée 
des  lois  de  l’acoustique,  les  firent  admettre,  préférer  et  récompenser  aux  Expositions 
de  1839  et  1844,  où  il  n’existait  plus  que  ce  nouveau  genre.  30  fr.  la  paire  an  lio,u 
de  40  fr.  Seul  dépôt  de  l’inventeur  Deon,  nouvellement  transféré  rue  de  la  Paix 
4  bis,  à  l’entresol.  (Affranchir.) 


LES  RHUMES  DE  CERVEAU  SONT  GUERIS 

Par  la  Poudre  NON  sternutatoire  de  LECHELLE,  pharm.,  35,  rue  Coquenard. 


UAXSON  BaOSSON  PBÈBXS, 

Aux  Pyramides,  rue  Saint-Honoré,  295,  à  Paris. 

EADX  MINÉRALES  NATURELLES  DE  VIGHT. 

Véritables  PASTILLES  de  Vichy. 

SELS  BS  VXCHT  PO'DB.  BOISSON  JET  TOBB  BAIN. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIOIIE 

DESTINÉE  AUX  FEMMES  AFFECTÉES  D’ABAISSEMENT  DE  L’UTÉRUS, 
p’ANTÉ-VERSION  OU  DES  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLANCHE. 

Fabriquée  tout  entière  en  tissu  caoutcliouc,  cette  ceinture  ne  laisse  rien  à  désirer  sous! 
rapport  de  la  solidité  et  de  sa  souplesse  à  prendre  la  forme  de  la  partie  sur  laquelle  o 
l’applique.  Elle  ne  porte  ni  rièce  d’acier,  ni  lacets;  elle  se  boucle  au  moyen  de  deux 
pâtes  qui  se  croisent  en  devant  au-dessus  des  pubis.  Les  daines  peuvent  se  l’appliquer 
sans  aide.  Elle  n’a  aucun  des  inconvénients  des  autres  ceintures  fabriquées  jusqu’à  ce 
our.  Elle  est  aussi  d’un  prix  plus  modéré.  —  Se  vend  chez  l’inventeur,  Madame 
GIRARD,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  3  et  5.  —  Prix;  25, 30  fr.  et  au-dessus 


PILULES  FERRUGINEUSES  DE  VALLET 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  Rapport  fait  à  l’Académie,  par  MM.  MARTIN-SOLON , 
PLANCHE  el  SOÜBEIRAN. 

«  Votre  Commission,  Messieurs,  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faites  par 
I  M.  VALLET,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plait  à  signaler  les  avantages  que 
'  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne. 

»  1»  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administier  ie  carbonate  de  protoxyde  de  fer  à 
I  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que  le  médicament  cliange  de  nature 

dans  lé  cours  de  son  emploi  ; 

»  2“  Parce  qne  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût  que  fait  naître 
i  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que  l’excipient ,  parfaitement  ap- 
i  proprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’action  de  la  base  médicamenteuse.  » 
DÉPÔT  A  PARIS.  RUE  CAUMARTIN  ,  4S,  ET  DANS  CHAQUE  VILLE. 


LÎT«-MC0LE, 


UTILE  AUX  MALADES,  BLESSÉS 
ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  m 
daille  d’or,  et  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  l’a  proclamé  sopérieur  à  tout 
qui  existe  en  ce  genre.  Au  moyen  d’ 
mécanisme  simple  ,  un  enfant  de  douze 
ans  peut  faire  prendre  à  un  malade  tou¬ 
tes  les  positions  qu’il  peut  désirer. 
VENTE  à  PRIX  DIVERS,  location,  45  fr. 
Fauteuil  mécanique  et  Béquilles,  location 
15  fr.  Camisolle  de  force,  Matelas,  vente 
lâO  fr.  Appareil  pour  remettre  les  jambes 
cassées,  y  compris  leurs  cerceaux. 


Bue  THÉVBIVOT,  lO  et  tl*  A  PARIS. 


nu  Di  DiiiNDiiii  ni  lua 

Ue  AIIBABIKi,  ptaarmuclen,  rue  Ste- Apolline»  *». 

Ce  vin  est  employé  avec  beaucoup  de  succès  dans  ie  traitement  des  fièvres  inter 
mittenles.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  des  sels  de  quinine,  il  est  supporté  |. lus  fa¬ 
cilement  par  tous  les  sujets,  et  surtout  excellent  pour  consolider  la  guérison  des  fiévreux. 

C’est  eu  outre  un  excellent  tonique  contre  les  maux  d’estomac  lorsqu’ils  provien- 
nent  de  l’atouie,  ou  faiblesse  de  cet  organe;  pour  exciter  l'appétit  et  faciliter  la  diges¬ 
tion  ;  pour  tonifier  les  enfants  pâles,  rachitiques,  étiolés,  et  les  personnes  faibles  et 
délicates. 


COMPENDIUM 

DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 

ou  Traité  complet  des  Maladies  china- 
gicales  et  des  Opérations  que  ces  Ma¬ 
ladies  réclament;  par  MM.  A.  Bébabd 
et  C.  Denonvilliers. 

La  6»  livraison  vient  de  paraître. 

Le  Compendium  de  chirurgie  pratique 
sera  publié  par  livraisons  de  160  pages  de 
texte,  format  giand  in-8».  Les  livraisons, 
au  nombre  de  douze  à  seize  ,  formeiont 
trois  ou  quatre  volumes  grand  in-S”  ,  im¬ 
primés  sur  deux  colonnes. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 
3  fr.  50  c.  pour  Paris ,  et  4  fr. ,  franc  de 
port,  par  la  poste. 

A  Paris  ,  cliez  Labé  ,  libraire ,  place  de 
l’Ecole-de  Médecine,  4. 

OUVRAOE  OOMPI.BT. 

8  torts  volumes  grand  in-S»  sur  deux 
colonnes.  —  prix  :  50  francs. 

DICTIOlAIBEii'DlCTIOMAffi 

DE  MÉDECINE, 

FBANiÇAIM  B'r  ÉVBAIVOEBgl, 

Ott  ItaxU  comvVel  4e  YNéieme  et,  it 
GVvwmtqw  'çïaV\t\ives , 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 
us  la  direction  du  Docteur  FABRB. 

{Ouvrage  adopté  par  M.  le  Ministre  de 
la  guerre,  sur  l’avis  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé,  pour  les  hôpitaux  mi- 
maires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement.) 

L’ouvrage  entier  forme  8  forts  volumes' 
'rand  in-8<>,  sur  deux  colonnes ,  imprimés 
sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fon¬ 
dus  exprès. 

L’ouvrage  entier,  pour  Paris,  50  fr. 
Nota.  —  Des  délais  de  paiement  sont 
accordés  aux  personnes  qui  prennent  cet 
ouvrage.  —  Ou  peut  en  acquitter  le  prix 
en  deux  termes  et  par  moitié  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année. 

mit»  au  Bureau  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  rue  Dauphine,  22-24. 


AVIS  AUX  MÈRES.  —  Grand  assortiment  de  bouts 
de  seins,  biberons  et  tetines  de  Mme  veuve  BRETON, 
sage-femme,  boulevard  St-Martin,  3  bis,  au  premier, 
près  la  rue  du  Temple,  à  Paris,  à  l’enseigne  des  cinq 
MÉDAILLES.  Mme  BRETON  prie  les  mères  de  ne  pas  con¬ 
fondre  ses  tetines  avec  d’autres  mal  confectionnées. 
Pour  éviter  toute  eircur,  les  tetines  sont  mises  dans  des 
- _  étuis  cachetés  et  signés  veuve  BRETON.  —  Chaque  ap¬ 

pareil  d’allaitement  porte  nom  Veuve  BRETON,  et  est  accompagné  d’un  Avis  aux 
mères  en  24  pages,  délivré  gratis,  qui  indique  la  manière  de  s’en  servir  et  les  soins 
dus  aux  enfants.  Exposition  de  1827,  1834  et  1839;  rappel,  médaille  d’or  1844.  — 
Biberons  à  3  fr.  50  c.,  4  fr.  et  6  fr.  ;  Bouts  de  sein  à  2  fr.  50  et  3  fr.  ;  Tetines 
RECUANGE  à  2  .fr. 


NËmSlS  MEDICALE 

ILLUSTREE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 
I^ar  F.  FABBB, 

Phocéen  et  Docteur. 

le»  deux  volumes  :  Paris ,  12  fr. 

Départements,  15 
li’onvrage  est  complet* 
Paris,  au  bureau  de  la  Gasetfe  des  ffôpi- 
X,  rue  Dauphine,  12-24. 


PARIS.— IMPRIMi  PAR  PIOM  FRÈRISt  RDI  DR  TACGIRARD,  Z6. 


hardi  30  DÉGEUBRE  1843. 


(18*.  ANNÉE.) 


N‘.  136,  TOME  VII.  ~  2*  SÉRIE. 


Mja  Mjaneette  française  9 


rE  DES  HOPITAUX 


j^e  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
,  Bureaux,  rue  Dauphine*  22-24. 

A  Marseille,  J. -J.  Imbert,  i 


e  du  Petit-St-Jean,  38. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9  fr.;  6  mois,  18  fr.;  un  an,  36  fr. 
Départ.,  id.  10  fr.;  id.  20  fr.;  id.  40  fr. 
Etranger,  un  an,  45  fr. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


£e  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  prochain ,  1"  janvier 
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veau  moyen  de  tamponnement  dans  un  cas  d’épistaxis  trop  prolongé. 
—  Traitement  de  l’ophlhalmie  scrofuleuse.  —  Fecilleton.  Cause¬ 
ries  hebdomadaires.  —  Nouvell((,| 


PARIS,  29  DÉCEMBRE  1845. 

Un  journal  qui  fait  peau  neuve  et  qui  s’est  tenu  complète¬ 
ment  éloigné  du  mouvement  dont  le  corps  médical  est  encore 
agité,  qui  n’a  trouvé  dans  son  esprit  et  dans  son  cœur  que 
des  paroles  de  critique  ou  de  blâme  pour  ceux  qui  ont  pris 
une  part  active  à  celte  manifestation,  qui  a  eu  le  triste  cou¬ 
rage  d’incriminer  des  intentions  aussi  ouvertement,  aussi  pu¬ 
bliquement  désintéressées,  ce  journal  ne  craint  pas  d’écrire 
aujourd’hui  les  choses  que  voici  :  «  A  d’autres  l’honneur  du 
»  bruit,  du  tumulte,  de  l’agitation  des  individus;  à  elle  (c’est 
»  une  Gazette)  l’honneur  d’avoir  eu  la  première  part  dans  le 
»  mouvement  des  esprits....  Si  quelque  chose  d’utile  et  de 
»  définitif  sort  des  tentatives  récentes  d’une  portion  du  corps 
>  médical,  on  verra  à  qui  il  faut  en  attribuer  la  cause  effi- 
»  dente,  à  qui  la  cmsa  occasionnelle.  » 

En  fait  de  bruit ,  nous  serions  désespéré  d’en  faire  jamais 
autant  et  de  la  même  nature  que  ce  journal  ;  nous  ifambition- 
nons  pas  la  plus  petite  part  de  sa  gloire  sur  ce  point.  Quant 
à  la  cause  ejficiente  du  Congrès on  voit  bien  que  ce  journal 
s’est  donné  la  mission,  cômme  il  l’annonce,  de  représenter  la 
médecine  étiologique  (sic).  Seulement,  sa  cause  efficiente  peut 
paraître  h  d’autres  tant  soit  peu  éloignée,  si  éloignée  qu’en 
vérité  on  ne  l’aperçoit  plus.  Ce  journal  était  encore  dans  les 
limbes  du  futur  contingent  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  se 
trouvait  depuis  longtemps  sur  la  brèche  pour  la  défense  des 
idées  qui  ont  prévalu  au  Congrès.  Nous  ne  sommes  pas  assez 
ferrés  sur  la  médecine  étiologique  pour  dire  dans  quelle  série 
de  causes  il  faut  ranger  notre  vieille  opposition  de  vingt 
ans  ;  mais  à  coup  sûr  nous  n’aurions  jamais  l’outrecuidance 
de  l’appeler  efficiente. 

Voiture  répondit  â  quelqu’un  qui  lui  reprochait  d’avoir 
âjouté  beaucoup  de  belles  choses  â  la  harangue  d’un  ambas¬ 
sadeur  :  «  S’il  n’a  pas  dit  cela  ,  il  devait  le  dire.  »  Voilà  ,  à 
notre  sens ,  ce  que  nous  devrions  faire  à  l’égard  du  Congrès 
si  nous  étions  véritablement  péiiétr.és  d’un  sentiment  de  di¬ 
gnité  professionnelle.  Au  lieu  de  chercher  à  amoindrir,  à  ri¬ 
diculiser  celte  manifestation,  nous  devrions  nous  efforcer  d’en 
grandir  l’importance  et  la  valeur,  afin  que  le  pouvoir  et  le 
public  prissent  de  nous  l’opinion  que  nous  voudrions  qu’ils 
en  eussent.  Voilà,  certes,  une  politique  singulièrement  adroite 
et  habile  que  celle  qui  consiste  à  faire  croire  au  pouvoir  que 
ce  que  fait  le  Congrès  est  frappé  d’incapacité,  que  les  discus¬ 


sions  n’ont  été  ni  sérieuses,  ni  dignes,  ni  suffisamment  éten¬ 

dues  ,  que  le  Congrès  s’est  assemblé  sans  savoir  ce  qu’il  vou¬ 
lait  ,  qu’il  s’est  retiré  sans  savoir  ce  qu’il  avait  fait.  Injustes , 
inconsidérées  et  surtout  maladroites  attaques  qui  pourraient 
faire  beaucoup  de  mal ,  si  elles  ne  se  dissipaient  pas  comme 
de  veines  vapeurs  devant  l’éclat  èt  le  retentissement  produits 
par  le  Congrès.  Dans  cette  occasion,  une  partie,  minime  il  est 
vrai,  de  la  presse  médicale  parisienne,  a  manqué  h  ses  devoirs 
et  à  sa  mission,  soit  par  intérêt  propre,^  soit  par  quelque  mo¬ 
tif  d’antipathie  personnelle ,  certains  journaux  n’ohf  été  ni 
justes ,  ni  vrais  dans  leurs  récits  et  dans  leurs  appréciations. 
Il  n’en  a  pas  été  de  même' du  plus  grand  nombre,  et  nous  ci¬ 
tons  avec  plaisir  le  Bulletin  de  Thérapeutique  ,  la  Revue  mé¬ 
dicale,  le  Journal  de  Chirurgie,  le  Journal  des  Connaissances 
médico  chirurgicales,  le  Journal  dé  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques,  le,  Journal  de  Pharmacie  ,  le  Journal  de  Chimie 
médicale  ,  etc. ,  avec  lesquels  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’est 
trouvée  en  communion  d’idées  et  de  principes. 

Quant  à  la  presse  médicale  des  départemenls ,  nous  cher¬ 
chons  vainement  encore  un  seul  journal  où  l’idée,  les  actes  et 
les  résultats  du  Congrès  aient  été  le  prétexte  d’une  opposition 
quelconque. 


HOTEL-DIEU.— M.  Blandin. 

Commotion  du  cerveau.  Fracture  du  rocher. 

Au  n“  5  de  la  salle  Saint-Jean,  est  couché  un  homme  de 
trente  et  quelques  années,  ouvrier  maçon,  qui  travaillait,  il 
y  a  quelques  jours ,  à  la  constructiou  d’un  pont  de  chemin  de 
fer.  Pendant  qu’il  travaillait,  il  fit  une  chute  d’une  hauteur 
d’environ  dix  mètres,  sur  un  amas  de  moellons.  La  détermi¬ 
nation  exacte  de  la  hauteur  de  laquelle  est  tombé  cet  homme 
est  peu  importante  :  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’il  a  fait  une 
chute  d’un  point  assez  élevé. 

Immédiatement  après  l’accident  perte  de  connaissance  com¬ 
plète;  les  parties  qui  ont  porté  principalement  sur  les  pierres 
situées  au-dessous  de  l’échafaudage  où  il  travaillait  sont  les 
parties  latérales  droites  du  corps.  Ainsi,  le  côté  droit  de  la 
tête,  l’épaule,  le  côté  droit  du  thorax,  présentent  des  traces 
de  contusions  qui  témoignent  de  la  vérité,  des  faits  racontés 
par  le  malade.  Nous  avons  dit  que  le  blessé  avait  perdu  con¬ 
naissance  au  moment  de  sa  chute.  Cette  circonstance  indique 
que  le  système  nerveux  central,  que  le  cerveau,  a  été  frappé 
de  commotion.  Le  sujet  dont  nous  vous  entretenons  a  eu  ef¬ 
fectivement  ce  que  l’on  décrit  généralement  en  chirurgie  sous 
le  nom  de  commotion  du  cerveau,  affection  qui  est  caracté¬ 
risée  par  une  perte  complète  de  connaissance  survenant  iiii- 
médiatement  après  l’accident,  et  durant  plus  ou  moins  long¬ 
temps. 

Il  n’est  pas  impossible  que  la  commotion  cérébrale  s’accom¬ 
pagne  de  fracture  des  os  du  crâne  et  d’épanchement  de  sang 
dans  la  boîte  osseuse  encéphalique  ;  il  n’est  pas  impossible 
qu’il  y  ait  en  même  temps  contusion  du  cerveau  ;  d’ailleurs, 
les  distinctions  établies  entre  la  contusion  et  la  commotion  ne 
sont  pas  toujours  extrêmement  tranchées,  et  l’on  a  décrit 
quelquefois  simultanément,  et  sous  le  même  nom,  ces  deux 
lésions  du  système  nerveux.  Cependant,  il  est  vrai  de  dire 
que  toutes  les  fois  qu’un  sujet  perd  connaissance  immédiate¬ 
ment  après  avoir  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé,  il  y  a  chez 


lui  commotion  cérébrale.  Chez  notre  malade,  nous  pouvons 

dire  de  suite  que  la  contusion  scapulo  humérale  dont  il  est 
atteint  est  assez  forte,  mais  qu’elle  n’ést  point  accompagnée 
do  fracture,  soit  de  l’omoplate,  soit  du  col, de  l’humérus,  soit 
enfin,  ce  qui  est  assez  fréquent  dans  les  chutes  sur  l’épaule, 
de  fracture  de  la  clavicule.  La  contusion  de  l’épaule  est  donc 
sans  aucune  gravité,  et  se  terminera  promptement  de  la  plus 
heureuse  façon. 

Une  lésion  plus  grave  est  la  fracture  d’une  des  dernières 
Côtes.  Notre  blessé  éprouve  une  douleur  très  vive  dans  un 
point  bien  déterminé  et  bien  circonscrit.  Cette  douleur  aug¬ 
mente  lorsque  le  malade  respire  fortement  ou  veut  tousser, 
et  elle  paraît  être  tellement  intense  pendant  la  toux,  que  le 
sujet  a  refusé  de  faire  un  effort  de  toux,  lorsque  nous  l’en 
avons  prié,  pour  reconnaître  la  crépitation.  II  y  a  eu,  peu  de 
temps  après  l’accident,  un  crachement  de  sang  assez  abon¬ 
dant.  Lorsque  l’on  applique  le  doigt  sur  le  point  le  plus  dou¬ 
loureux,  et  le  blessé  nous  a  lui-même  indiqué  ce  point  avec 
la  plus  grande  précision,  on  perçoit  un  craquement,  une  cré¬ 
pitation  bien  manifeste  à  l’endroit  où  existe  la  fracture.  La 
lésion  dont  nous  parlons  ici  est  plus  grave  que  la  contusion 
scapulo-humérale..  Cependant,  il  n’y  a  pas  de  déplacement 
des  fragments,  au  moins  appréciable,  et  nous  n’avons  pas 
lieu  de  supposer  que  l’extrémité  de  ces  fragments  ait  grave¬ 
ment  intéressé  l’appareil  pulmonaire. 

Nous  arrivons  à  une  lésion  des  plus  graves,  b  un  sympiomc 
des  plus  importants. que  l’on  puisse  observer  chez  des  sujets 
qui  sont  ainsi  tombés  d’un  endroit  élevé.  Cet  homme  nous 
dit  avoir  rendu  du  sang  par  l’oreille',-  et  en  avoir  rendu  en 
très  grande  abondance,  puisqu’il  prétend  que  cet  écoulement 
de  sang  dura  pendant  vingt-quatre  heures.  Nous  n’admettons 
pas  comme  l’expression  exacte  de  la  vérité  cette  durée  d'e 
vingt-quatre  heures  que  le  blessé  donne  à  l’hémorrhagie  qu’il 
a  éprouvée  ,  et  qui  serait  vraiment  extraordinaire.  Nous  ne 
doutons  poins  de  la  réalité  de  l’hémorrhagie  ;  nous  révoquons 
en  doute  seulement  la  longue  durée  de  l’accident.  Nous  de¬ 
vons  dire  ,  du  reste  ,  que  cette  durée  importe  peu  au  dia¬ 
gnostic. 

Une  question  plus  intéressante  est  la  détermination  du  lieu 
qui  a  donné  naissance  à  l’hémorrhagie  ,  la  connaissance  du 
point  de  départ  du  sang.  Et  d’abord ,  il  n’y  a  point  de  plaie 
dans  le  voisinage  de  l’oreille,  il  n’y  a  pas  de  déchirure  du  pa¬ 
villon.  L’erreur  n’a  pas  été  possible.  C’est  bien  par  le  conduit 
auditif  que  le  sang  .s’est  écoulé.  Quelle  est  en  séméiologie  la 
signification  de  ce  fait,  à  savoir  que  du  sang  s’est  écoulé  par 
l’oreille  chez  un  individu  qui  a  été  atteint  de  commotion  du 
cerveau?  Examinons  les  diverses  sources  desquelles  il  a  pu 
provenir.  Nous  venons  de  dire  qu’il  ne  provient  pas  de  l’exté¬ 
rieur.  Il  serait  rigoureusement  possible  qu’il  vînt  d’une  solu¬ 
tion  de  coniinuité  de  la  peau  du  conduit  auditif;  mais  plu¬ 
sieurs  raisons  s’opposent  à  ce  que  nous  admettions  ce  fait. 
Les  téguments  qui  tapissent  le  conduit  auditif  ne  contiennent 
pas  de  vaisseaux  volumineux  ;  la  peau  ,  en  cet  endroit ,  est 
fine  ,  peu  vasculaire  ;  mais  elle  est  soutenue  de  toutes  parts 
par  des  os,  et  il  serait  difficile  de  comprendre  comment  elle 
pourrait  se  déchirer.  Nous  admettons  donc  de  la  manière  la 
plus  positive  l’intégrité  de  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  audi¬ 
tif.  Y  a  t-il  eu  déchirure  de  la  membrane  du  tympan ,  de  la 
cloison  tympano-auriculaire?  Cela  me  paraît  certain ,  et  j’y 
reviendrai  tout  à  l’heure  ;  mais  si  nous  ne  nous  occupons 
maintenant  de  cette  déchirure  que  sous  le  point  de  vue  de 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Bonne  année.  —  L’Association  médicale. 

Bon  jour  et  bon  an,  cher  et  honoré  lecteur  1  Que  toutes  les  félicités 
pieu  veut  sur  vos  amis,  sur  votre  famille;  vivez  heureux,  content  et 
honoré  ;  voilà  ce  que  mon  cœur  vous  souhaite  plus  vivement  que  ma 
plumene  sait  vous  l’exprimer.  De  ces  souhaits,  je  n’excepte  personne, 
pas  même  ceux  qui,  en  retour  de  mes  vœux  de  bonne  année,  se  li¬ 
vrent  à  l’innocente  distraction  de  m’adresser  leurs  périodiques  injures. 
J’ai  là  de  l’encre,  du  papier,  un  journal  qui  accueille  obligeamment 
mes  élucubrations,  un  public  qui  plus  obligeamment  encore  à  la  bonté 
de  les  lire,  rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de  répondre  à  ces  mes¬ 
sieurs;  mais  en  vérité  je  n’en  ferai  rien;  car  ce  serait  leur  dire  que  je 
suis  irrité,  ce  qui  n’est  pas,  je  le  jure.  Je  crois  bien  que  de  cela  ils 
s’irritent  eux-mêmes  et  que  ma  parfaite  tranquillité  est  pour  eux  un 
excitaot  énergique  ;  je  ne  saurais  qu’y  faire  ;  je  n*ai  pas  le  plus  léger 
antispasmodique  à  leur  offrir,  et  j’espère  que  la  crise  finira  par  s’user 
toute  seule.  Je  le  leur  souhaite  de  bon  cœur,  mais  pour  eux  seu¬ 
lement;  car  cette  permanence  d’irritation  pourrait  bien  troubler,  à  la 
longue,  quelque  importante  fonction  de  leur  économie. 

Voiçi  donc  une  nouvelle  année,  et  avec  elle  de  nouvelles  espérances 
qui  vont  aussi  nous  imposer  de  nouveaux  devoirs.  Nous  avons  fait  un 
pas  immense  dans  l’année  qui  finit,  et  j’en  parle  ici  très  librement, 
parce  que  je  suis  sûr  de  m’adresser  à  des  cœurs  sympathiques  et  dé¬ 
voués.  Le  corps  médical  a  secoué  les  chaînes  d’indiiférence  et  de  tor¬ 
peur  qui  garrottaient  ses  forces;  il  a  rompu  cet  isolement  qui  paraly¬ 
sait  sa  puissance  ;  il  a  compris  tout  ce  que  porte  dans  ses  lianes  la 
réunion  et  la  concentration  de  nos  efforts  communs  ;  il  a  vu  surtout 
les  résultats  que  tout  cela  peut  produire.  A  la  vue  de  cette  agitation 
générale,  le  pouvoir  s’est  ému  de  nos  soulfrances;  il  s’est  enqnis  de 
nos  intérêts  ;  il  a  fait  un  pas  pour  leur  donner  satisfaction,  et  quoi  que 


disent  et  que  fassent  les  adversaires  du  Congrès,  jamais,  non  jamais, 
nos  plaintes  isolées  n’auraient  produit  un  résultat  semblable.  Ainsi 
s’est  réalisé  ce  que  cent  fois  j’ai  dit  à  mes  confrères  dans  de  petites 
ou  de  grandes  occasions.  Assemblez-vous,  réunissez-vous,  faites  en¬ 
tendre  d’accord  et  d’ensemble  la  grande  voix  de  la  famille  médicale, 
et  la  pouvoir  qui  n’entend  pas  vos  doléances  isolées,  s’impressionnera 
de  vos  plaintes  générales. 

Cela  est-il  arrivé,  oui  ou  non  ;  et  à  l’heure  qu’il  est,  le  pouvoir 
s’occupe-t-il,  oui  ou  non,  des  intérêts  et  des  besoins  de  la  famille 
médicale  ? 

Mais,  mes  chers  confrères,  pouvons-nous  et  devons-nous  nous  ar¬ 
rêter  ici  ?  Non,  non  ;  et  maintenant  plus  que  jamais  nous  avons  be¬ 
soin  d’action,  d’accord  et  d’ensemble.  Le  Congrès  n’est  qu’un  premier 
pas  fait  dans  une  voie  nouvelle.  Par  lui  nous  avons  senti  notre  force, 
la  puissance  et  la  fécondité  de  l’association;  il  s’agit  maintenant  d’u¬ 
tiliser  ces  forces,  de  taire  porter  à  l’association  fous  les  fruits  qu’elle 
peut  donner;  et  pour  cela,  le  concours  de  tous  est  de  plus  en  plus 
nécessaire. 

La  première  chose  à  faire  est  de  mettre  immédiatement  en  appli¬ 
cation  les  principes  que  vous  avez  votés  au  Congrès.  Vous  avez  pro¬ 
clamé  l’association  un  acte  d’une  importance  immense  ;  eh  bien,  que 
vos  actions  soient  d’accord  avec  vos  votes  ;  associez-vous  donc,  et  que 
bientôt  il  n’y  ait  pas  un  arrondissement  en  France  où  le  principe  de 
l’association  ne  se  soit  traduit  en  fait. 

Nous  sommes,  en  France,  et  pour  toutes  choses,  un  peu  trop  dis¬ 
posés  à  demander  au  gouvernement,  et  à  attendre- de  lui  une  infinité 
d’améliorations  que  nous  ne  devrions  demander  qu’à  nous-mêmes,  et 
dont  la  réalisation  est  possible  par  notre  seul  concours,  'Vous  rencon¬ 
trerez  de  généreux  utopistes  qui  se  plaignent  amèrement  de  l’aban¬ 
don  dans  lequel  le  gouvernement  laisse  le  médecin  vieux  et  infirme  ; 
et  tandis  que  l’employé  d’une  administration,  le  militaire,  etc.,  trou¬ 
vent  secours  et  protection  dans  leurs  vieux  jours,  n’est-il  pas  injuste 
et  affiigeant,  disent-ils,  que  le  médecin  soit  abandonné  alors  que  la 
vieillesse  ou  les  infirmités  le  privent  de  ses  moyens  d’existence?  —  Il 
y  aurait  d’abord  bien  des  choses  à  répondre  sur  l’assirailalion  complè¬ 


tement  erronée  que  l’on  fait  entre  le  médecin  et  le  fonctionnaire  pu . 
blic,  assimilation  que  je  repousse  de  toutes  mea  forces,  et  qui,  je  l’es¬ 
père  bien,  ne  se  réalisera  jamais. 

D’ailleurs,  a-t-on  bien  réfléchi  sur  la  manière  dont  s’exerce  la  géné¬ 
rosité  du  gouvernement  envers  la  plupart  de  ses  serviteurs?  N’est-ce 
point  en  retenant  mensuellement  une  partie  de  leurs  appointements 
qu’il  a  pu  fonder  les  caisses  de  retraite?  Et  en  fin  de  compte,  n’est-ce 
pas  l’employé  lui-même  et  par  ses  propres  deniers  qui  se  pensionoe  ? 

Eh  bien,  par  le  principe  de  l’association  et  de  la  mutualité,  on  par¬ 
vient  aussi  facilement  que  par  les .  voies  administratives  et  gouverne¬ 
mentales  à  assurer  à  la  vieillesse  et  à  l’infirmité  des  moyens  d’exis¬ 
tence  ,  on  parvient  à  adoucir  la  position  d’une  famille  malheureuse 
dont  la  chef  vient  d’être  enlevé  par  une  mort  prématurée.  Il  ne  fau¬ 
drait  pour  cela  et  pour  chacun  d’entre  nous  qu’un  très  modique  su- 
crilice  annuel,  dont  une  part  capitalisée  tous  les  ans  et  accrue  soit  des 
souscriptions  nouvelles  ,  soit  des  intérêts  ,  arriverait  en  peu  d’années 
à  une  somme  suffisante  pour  assurer  des  secours  à  toute  infortune,  et 
peut-être  une  retraite  honorable  à  chaque  médecin. 

L’association  ,  telle  que  l’a  voulu  le  Congrès  ,  doit  être .  provoquée 
dans  le  triple  but  de  la  science ,  de  la  dignité  professionnelle,  de  la 
prévoyance.  Ce  triple  but  est  grand  et  généreux  ,  mais  il  n’est  pas 
également  facile  à  atteindre.  Bien  des  années  s’écouleront  peut-être  , 
et  je  le  crains,  avant  qu’on  ait  pu  régulariser  le  fonctionnement  par¬ 
tiel  des  associations  diverses  sous  le  point  de  vue  scientifique.  La 
question  se  présente  encore  environnée  d’épais  nuages;  il  y  a  là  de 
grandes  difficultés  à  vaincre  ,  et  sans  désespérer  de  l’avenir,:  ne  nous 
faisons  pas  illusion  sur  U  réalisation  actuelle  ou  prochaine  de  l’asso¬ 
ciation  scientifique. 

Le  but  do  la  dignité  professionnelle  offre  beaucoup  moins  de  diffi¬ 
cultés.  Pour  l’atteindre  il  ne  s’agit,  en  effet,  que  de  quelques  disposi¬ 
tions  réglementaires  relatives  aux  conditions  d’admission  et  d’exclu¬ 
sion.  Il  faut  compter  sut  la  contagion  du  bon  exemple;  l’association 
une  fois  formée  daus  un  arrondissement,  il  n’est  pas  un  médecin  ho¬ 
norable  qui  ne  veuille  en  faire  partie ,  et  par  cela  seul  qu’il  en  fera 
partie  il  restera  honorable.  Car  c’est  là  l’immense  avantage  de  l’asso» 
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l’écoulement  du  sang ,  nous  sommes  forcé  de  conclure  que 

telle  n'est  point  la  source  de  l’hémorrhagie.  La  cloison  tym- 
pano-auriculaire  est  formée  de  trois  feuillets  ;  l’un  externe , 
continuation  du  tégument  externe ,  excessivement  mince , 
presque  épidermique ,  contenant  dans  son  épaisseur  des  vais¬ 
seaux  d’une  ténuité  telle  ,  qu’ils  échappent  à  la  vue  simple, 
La  membrane  du  tympan  est  à  peine  vasculaire ,  si  peu  vas¬ 
culaire  même  ,  que  quelques  anatomistes  ont  nié  l’existence 
de  vaisseaux  dans  son  épaisseur.  EnOn  le  feuillet  le  plus  in¬ 
terne  est  formé  par  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse  du 
tympan,  membrane  muqueuse  plus  épaisse  que  les  deux  feuil¬ 
lets  précédents,  mais  néanmoins  sillonnée  par  quelques  vais¬ 
seaux  capillaires  très  déliés ,  non  susceptibles  de  déterminer 
par  leur  déchirure  une  hémorrhagie  appréciable  au  dehors. 

D’après  cela  ,  c’est  plus  profondément  que  nous  devons 
aller  chercher  la  cause  de  l’hémorrhagie  qui  s’est  faite  chez 
cet  homme  par  le  conduit  auditif,  et  elle  nous  paraît,  à  nous, 
venir  de  l’intérieur  même  du  crâne.  Nous  sommes  porté  à 
penser  qu’à  la  suite  de  la  chute  qu’il  a  faite  ,  il  s’est  produit 
une  fracture  du  rocher,  des  parois  osseuses  de  la  caisse  du 
tympan  ,  fracture  qui  a  dû  intéresser  la  partie  supérieure  de 
cette  caisse  dans  le  point  où  le  rocher  est  si  mince,  que 
lorsque  l’on  interpose  l’os  temporal  entre  l’œil  et  la  lumière , 
on  constate  une  transparence  manifeste.  C’est  cette  paroi  si 
mince,  partant  si  fragile,  si  exposée  aux  ruptures,  c’est  cette 
partie  qui,  selon  nous,  a  été  intéressée.  Il  y  a  entre  la  dure- 
mère  et  la  membrane  interne  de  la  caisse  du  tympan  ,  des 
vaisseaux  d’un  calibre  assez  fort  qui  traversent  les  ouvertures 
du  rocher  .situées  au  niveau  de  cette  caisse.  C’est  probable¬ 
ment  un  certain  nombre  de  ces  vaisseaux  propres  de  la  caisse 
du  tympan  qui  ont  été  rompus ,  et  qui  ont  fourni  le  sang. 
Nous  pensons  de  plus ,  vu  l’abondance  du  sang  qui  s’est 
écoulé,  qu’il  n’y  a  pas  eu  une  simple  fissure  ou  fêlure,  mais 
qu’il  y  a  eu  fracture  complète  s’étendant  dans  la  direction  du 
canal  de  Eallope  ;  et ,  comme  dans  ce  canal  passe  un  vaisseau 
artériel  assez  important,  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce 
vaisseau  rompu  eût  fourni  le  sang.  Tout  ceci  n’est  que  pro¬ 
bable  ;  mais  ce  dont  nous  sommes  certain  ,  ce  qui  nous  est 
positivement  démontré,  c’est  qu’il  y  a  fracture  de  la  caisse  du 
tympan. 

Un  écoulement  de  sang  par  le  conduit  auditif  est  donc  tou¬ 
jours  une  chose  importante  à  noter ,  un  signe  qui  annonce 
une  lésion  grave  ;  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  indique 
une  fracture  de  la  portion  pierreuse  du  temporal  dans  le  lieu 
que  nous  vous  avons  désigné.  Si  aujourd’hui  nous  n’avons 
pas  encore  de  signe  plus  positif  de  cette  fracture ,  nous  som¬ 
mes  encore  en  droit  de  supposer  que  d’ici  à  fort  peu  de 
jours  nous  aurons  des  symptômes  caraclérisques ,  et  qui  ne 
pourront  laisser  subsister  dans  l’esprit  de  personne  la  moin¬ 
dre  incertitude.  Ce  n’est  pas  la  première  fois ,  on  le  croira 
facilement,  que  des  cas  analogues  se  présentent  à  notre  ob¬ 
servation.  Dans  plusieurs  circonstances,  nous  avons  porté  des 
diagnostics  semblables  à  celui  que  nous  établissons  devant 
vous,  et  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  qui  n’avaient  of¬ 
fert  d’abord  que  des  phénomènes  équivoques,  au  bout  de  peu 
de  jours  nous  avons  vu  survenir  une  lésion  presque  patho¬ 
gnomonique,  nous  voulons  dire  la  paralysie  de  la  face  du 
côté  correspondant  à  la  fracture.  Nous  nous  rappelons ,  entre 
autres,  un  blessé  qui  fut  apporté  l’an  dernier  dans  nos  salles, 
et  qui  fut  atteint  d’une  paralysie  faciale ,  d’une  paralysie  de 
la  luette,  et  de  la  perte  de  la  faculté  de  goûter,  pour  un  des 
côtés  de  la  langue.  Sous  ce  rapport,  nous  appelons  formelle¬ 
ment  votre  attention  sur  ce  symptôme;  le  jour  où,  chez 
l’individu  dont  nous  vous  entretenons,  il  surviendra  une  pa¬ 
ralysie  du  nerf  facial ,  il  ne  sera  plus  possible  de  méconnaître 
une  fracture  du  rocher  étendu  jusqu’au  niveau  de  l’aqueduc 
de  Fallope. 

Quel  rapport,  nous  demandera-t-on,  quel  rapport  existe- 
t-il  enire  la  fracture  du  rocher  dans  ce  point  et  la  paralysie 
faciale  ?  Le  voici  ;  C’est  qu’alors  la  paralysie  faciale  est  forcé¬ 
ment  produite  par  une  compression  du  nerf  facial,  soit  qu’il 
y  ait  déplacement  d’un  fragment  osseux  ,  soit  par  un  autre 
mécanisme  sur  lequel  nous  allons  revenir. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  expliquer  celte  paralysie  par 


l’existence  d’un  épanchement  dans  l’aqueduc  de  Fallope, 
épanchement  qui  pourrait  n’être  constitué  que  par  du  sang. 
Mais,  comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a^u  faire  des  autop¬ 
sies  chez  des  sujets  qui,  après  avoir  fait  une  chute  sur  la 
tête,  avaient  présenté  ce  phénomène ,  on  a  rencontré  la  frac¬ 
ture  du  temporal ,  il  est  naturel  de  conclure  qu’il  y  a  dans  le 
cas  actuel  aussi  fracture  du  rocher. 

Nous  avons  eu,  il  y  a  quelques  années,  au  n”  40  de  la  salle 
Saint-Paul,  un  fait  très  curieux  que  nous  n’oublierons  jamais  : 
on  avait  apporté  à  l’hôpital  un  homme  qui,  après  avoir  fait 
une  chute ,  avait  rendu  une  grande  quantité  de  sang  par 
l’oreille.  Chez  cet  individu  survint  cette  paralysie  faciale, 
complète  d’abord  pour  un  côté  du  visage,  et  qui  peu  à  peu 
finit  par  disparaître  entièrement.  Il  est  possible  qu’il  n’y  ait 
eu  là  qu’un  épanchement  sanguin,  produisant  la  compression 
du  nerf  de  la  septième  paire;  mais  une  autre  explica¬ 
tion  tout  aussi  plausible  peut  être  donnée  de  cette  circon¬ 
stance. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  fracture  ,  au  bout  d’un  certain 
temps  survient,  dans  les  points  qui  avoisinent  la  fracture ,  un 
gonflement  du  périoste.-  Puis  arrive  un  épanchement  d’une 
matière  sécrétée  par  le  périoste  et  destinée  à  former  cette 
virole  osseuse  si  bien  décrite  par  Duhamel,  et  connue  en 
chirurgie  sous  le  nom  de  cal  provisoire.  Eh  bien  !  qu’il  y  ait 
eu  fracture  du  rocher  dans  le  point  où  existe  l’aquetluc  de 
Fallope,  que  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  ce  con¬ 
duit  vienne  à  se  gonfler  et  que  survienne  cette  exsudation 
destinée  à  former  le  tissu  osseux  réparateur  nécessaire  à  la 
consolidation  de  la  fracture ,  le  diamètre  du  canal  sera  dimi¬ 
nué  d’autant ,  et  le  nerf  qui  le  traverse  sera  comprimé.  Que 
maintenant,  le  travail  de  consolidation  continue  à  s’effectuer; 
le  cal  provisoire  disparaît ,  le  canal  reprend  son  calibre  nor¬ 
mal  ,  la  compression  cesse ,  le  nerf  facial  reprend  ses  fonc¬ 
tions  ,  la  paralysie  cesse.  Qn  voit,  par  là,  que  la  cessation  de 
la  paralysie  faciale  dans  ces  circonstances  est  loin  d’être  une 
preuve  qu’il  n’y  avait  qu’épanchement  sanguin  sans  fracture; 
elle  peut  très  bien  dépendre  aussi  de  ce  que  la  compression 
exercée  sur  le  nerf  par  la  matière  de  l’exsudation  consolida- 
trice  ,  cesse  par  le  fait  de  la  résorption  de  celle  matière. 

Comme  toutes  les  fois  que  chez  des  malades  qui  à  la  suite 
de  chutes  sur  la  tête  avaient  été  atteints  de  paralysie  faciale , 
et  qui  ont  succombé ,  on  a  trouvé  constamment  des  fractures 
du  rocher ,  il  est  naturel  de  penser  que  le  blessé  que  nous 
étudions  en  ce  moment  se  trouve  dans  le  même  cas  ;  assuré¬ 
ment,  cela  est  fort  grave  ;  mais  il  ne  faudrait  cependant  point, 
vous  guidant  sur  ce  que  vous  avez  lu  des  fractures  du  crâne 
et  de  leur  gravité,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  fracture  du 
rocher  fût  toujours  mortelle.  Le  plus  ordinairement ,  la  frac¬ 
ture  qui  est  limitée  au  rocher  n’est  pas  suivie  d’accidents  très 
redoutables.  S’il  y  a  eu  des  vaisseaux  rompus,  le  sang  s’écon- 
le  au  dehors  par  la  solution  de  continuité  de  l’os,  et  ne  donne 
pas  lieu  à  la  compression  du  cerveau,  si  funeste  dans  ses  ef¬ 
fets  immédiats. 

Le  nombre  e,‘;t  assez  grand  des  malades  qui ,  se  trouvant 
dans  la  même  cii  constance  que  le  sujet  couché  au  n°  6  de  la 
salle  Saint-Jean,  ont  fini  par  se  rétablir.  Un  des 'derniers  cas 
que  nous  ayons  observés  est  celui  d’un  homme  couché  l’an¬ 
née  dernière  au  n®  15  de  la  salle  Saint-Jean  ,  et  qui  sortit  de 
notre  service  parfaitement  rétabli. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  la  fracture  du  rocher 
seulement  n’est  pas  aussi  grave  que  les  fractures  de  la  base 
du  crâne  ne  le  sont  ordinairement.  Cependant ,  elles  peuvent 
acquérir  une  gravité  beaucoup  plus  grande  des  complications 
qui  surviennent  quelquefois.  On  la  voit ,  dans  certains  cas , 
s’accompagner  d’une  inflammation  de  la  dure-mère  et  du 
cerveau.  Il  n’y  a  plus  alors  simple  commotion  du  cerveau,  et 
le  danger  s’accroît  d’autant.  Le  pronostic  est  encore  plus  fâ¬ 
cheux  quand  à  la  fracture  du  rocher  vient  se  joindre  la  con¬ 
tusion  du  cerveau.  En  deux  mots  :  la  fracture  est-elle  sim¬ 
ple  ,  elle  n’est  pas  habituellement  si  dangereuse  qu’on  le 
suppose;  est-elle  compliquée,  ce  sont  les  complications ,  les 
lésions  coexistantes  qui  constituent  le  plus  grand  danger. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  d’un  cas  semblable  à 
celui  que  nous  avons  fait  passer  sous  vos  yeux ,  il  est  néces¬ 


saire  de  mettre  en  usage  le  traitement  le  plus  énergique  ;  c’ea 
ce  que  nous  avons  fait  ici.  Une  première  saignée  générale  a  été 
pratiquée  ;  une  ou  deux  autres  le  seront  encore  ce  soir ,  « 
peut-être  demain.  Une  vessie  remplie  de  glace  est  placée’sur 
la  tête  du  blessé  ;  nous  avons  prescrit  du  sulfate  de  magnésj. 
pour  opérer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif.  Le  malade  sera 
tenu  à  une  diète  sévère.  Il  ne  faut  rien  moins  que  tous  ces 
mojens  combinés  pour  jtrévenir  le  développement  de  l’infl. 
ammation  des  méninges,  et  de  la  substance  cérébrale.  Y  eût', 
il  eu  chez  notre  malade  contusion  du  cerveau  ,  et  il  n’y  en  a 
pas  de  signes  évidents ,  nous  avons  tout  lieu  de  penser  que  h 
médication  éiiei  gique  que  nous  avons  ordonnée  suffira  pou, 
prévenir  les  accidents ,  et  pour  empêcher  un  travail  inflam. 
maloire  de  s’établir,  a.  F. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS,  SÉANTE  A  L’HÔTEL-DE-Vim. 

Séance  du  3  décembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Lenoir. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Nélalon,  juge  du  concours  pour  les  prix  à  décerner  anx  interai. 
des  hépiteux,  demande  et  obtient  un  congé  qui  se  prolongera  pendM 
toute  la  durée  de  ce  concours, 

—  M.  Htiguier  a  examiné  au  microscope  ,  avec  M.  Robin  ,  la  lu 
menr  du  sein  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance.  Il  donne  lec 
tare  de  la  note  suivante  :  «  Les  parties  dures  du  centre  de  la  tumen! 
qm  avaient  l’aspect  du  squirrbe  on  de  l’encéphaloïde  cm  ,  mais  n’a 
valent  pas  la  consistance  ni  la  friabilité  de  ce  dernier,  ni  le  suc  can" 
céreux,  sont  composées  I»  en  grande  partie  de  fibres  fusiformes  avant 
un  noyau  dans  la  partie  la  plus  rentlée  ;  ces  fibres  sont  larges  dà 
0,008  à  0,005,  et  longues  de  0,100  raill.  à  0,130  mill.;  2«  de  globules 
caractéristiques  qu’on  rencontre  toujours  concurremment  avec  cea 
fibres.  Ces  globules  ont  un  diamètre  qui  varie  entre  0,010  et  0  017 
Ils  se  distinguent  des  globules  de  tons  les  autres  tissus  morbides  par 
leur  bord  net  et  régulier,  leur  contenu  liquide  ,  ne  renfermant  lui. 
même  que  deux  à  trois  ou  quatre  granules  beaucoup  plus  petits ,  et 
ne  renfermant  pas  de  noyau  proprement  dit.  Ces  globules  nagent  dani 
des  granules  moléculaires  semblables  à  ceux  contenus  dans  les  olo. 
bules  eux-mômes.  Les  globules  ne  renferment  pas  de  granules  graU. 

comme  on  en  trouve  babitnellement  dans  ceux  du  cancer.  Il  n'y 
en  a  pas  non  plus  dans  la  sérosité  qu'on  exprime  de  la  tumeur,  tan. 
dis  qu’il  y  en  a  dans  le  cancer.  On  outre,  jamais  dans  le  cancer  ou  le 
sqnirrhe  on  ne  trouve  ces  fibres  fusiformes  (tissu  flbro-plastique  de  M 
Lebert),  ni  ces  globules  à  bords  nets  (  cellules  fibro-plastiques  de  m! 
Lebert) ,  lesquels  caractérisent  au  contraire  les  tumeurs  sarcomateu¬ 
ses,  fibreuses  de  la  mamelle  et  de  la  dure-mère  (  tumeurs  fibro-plag. 
tiques  de  M.  Lebert).  D.ins  une  partie  de  la  tumeur  on  voyait  une 
surface  mamelonnée  en  cboux-fleurs,  faisant  saillie  dans  un  kyste.  Cea  ■ 
espèces  de  bourgeons  étaient  de  couleur  jaune-rosé,  irrégulièrement 
mamelonnés;  quelques-uns,  plus  saillants  que  les  antres,  étaient  sup- 
portés  par  un  pédicule  de  même  substance  et  de  même  aspect  que  le 
reste  des  bourgeons.  Cette  masse  en  choux-fleurs  occupait  une  sur- 
face  qui  avait  à  peu  près  3  centimètres  dans  tous  les  sens.  Ces  bour* 
geons  ou  choux-fleurs  étaient  mous,  mais  élastiques  et  difficiles  à  dé. 
chirer.  La  pression  n’en  faisait  sortir  aucun  suc  analogue  au  sue  can- 
céreux,  mais  seulement  un  peu  de  sérosité.  Après  la  coupe,  la  surface 
coupée  était  lisse,  d’aspect  fibreux.  Ce  tissu  avait  la  même  composi¬ 
tion  élémentaire  que  le  reste  de  la  tumeur.  Dans  toutes  les  parties  de 
la  tumeur  on  trouvait  çà  et  là  des  groupes  de  tubes  glandulaires  ter- 
I  en  cul-de-sac,  mais  la  plus  part  déformés  quoique  bien  recon¬ 
naissables.  Tous  les  culs-de  sac  étaient  pleins  de  globules  de  0,010  à 
0,011  de  diamètre  mélangés  de  granules  moléculaires.  Ces  globniet 
sortaient  des  tubes,  soit  isolés,  soit  par  groupes,  nageant  dans  un  sé¬ 
rum  limpide  avec  un  grand  nombre  de  granulations  molécnlaires.  L’a¬ 
cide  acétique  ne  les  dissolvait  pas ,  mais  les  rendait  plus  pâles  et  les 
gonflait  un  pen.  On  trouvait  aussi  çh  et  là  des  portions  de  tubes  rom¬ 
pus  pleines  des  mêmes  globules  indiqués  plus  haut.  Ces  portions  da 
tubes  étaient  plongées  au  milieu  d’un  amas  de  fibres  de  tissu  cellulaires 
Le  liquide  contenu  dans  les  kystes ,  malgré  sa  différence  de  colora¬ 
tion,  avait  pourtant  la  même  composition;  c’était  un  sérum  dans  le¬ 
quel  nageaient  des  globules  graisseux  de  volume  irrégulier,  et  un  asse! 
grand  nombre  de  globules  de  colostrum  très  bien  caractérisés.  Le  li¬ 
quide,  coloré  en  noir,  était  le  seul  qui  fût  mélangé  de  globules  san¬ 
guins  déformés.  « 

W.  Michon  fait  observer  qu’il  résulterait  de  ce  que  vient  de  dire 
M.^  Hiiguier  que  la  glande  mammaire  s’était  atrophiée  en  même  temps 
qu’il  y  avait  production  du  tissu  fibreux  ;  il  se  serait  passé  là  ce  qu’oa 
observe  quelquefois  ailleurs,  savoir  :  atrophie  d’une  part  et  de  l’aulre 
développement  d’un  tissu  accidentel. 

M.  Huguier  icpond  qu’on  ne  peut  pas  suivre  exactement  la  forma- 
tiOii  du  tissu  fibreux,  et  qu’on  ne  peut  pas  voir  si  ce  n’est  pas  nna 
transformation  des  enveloppes  mêmes  des  granulations  de  la  glande 
mammaire. 

—  M.  Danyau  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  polype  fibrem 
de  la  matrice  qu’il  a  eu  à  observer  dans  les  circonstances  que  voici  j 


dation  de  retenir  dans  les  liens  du  devoir  ceux  que  l’isolement  en¬ 
traînerait  soit  par  instinct,  soit  par  faiblesse.  L’association  libre  nous 
préservera  peut-être  des  rigueurs  des  conseils  de  discipline  qui  répu- 
gnent  à  un  grand  nombre  de  médecins;  et  si  l’on  voyait  en  effet  que 
par  elle  on  obtient  presque  tons  les  résultats  que  l’on  eherchè  par 
d’autres  voies,  l’utilité  des  conseils  de  discipline  pourrait  être  très  lé¬ 
gitimement  prise  en  doute,  tandis  que,  à  peu  près,  tout  le  monde  est 
d’accord  sur  certains  inconvénients  qu’ils  présentent. 

Quant  au  but  de  prévoyance ,  c’est  celui  que  l’association  peut  le 
pins  vite  et  le  plus  facilement  atteindre.  Les  départements  non  encore 
associés  ont  des  exemples  admirables  à  suivre,  ils  n’ont  qn’à  prendre 
les  statuts  des  associations  déjà  formées  dans  ce  but ,  celle  de  l’asso¬ 
ciation  de  Paris  ,  de  la  Gironde ,  de  la  Haute-Garonne ,  de  la  Sarthe , 
etc.  En  quelques  mois,  avec  un  médecin  actif  et  dévoué  par  arrondis¬ 
sement,  l’association  de  prévoyance  peut  être  fondée  partout. 

Que  le  Congrès  ne  produise  que  ce  seul  résultat ,  que  de  cette  ma¬ 
nifestation  ne  sorte  qu’une  cliose ,  l’association  de  prévoyance  géné¬ 
rale,  et  tous  ceux  qui  y  ont  participé  on  de  près  ou  de  loin  ,  pourront 
dire  avec  satisfaction  qu’ils  ont  coopéré  à  une  entreprise  utile  et  ho¬ 
norable  pour  la  corporation. 

Mais  nous  avons  encore  bien  d’autres  motifs  pour  hâter  la  léalisa- 
tion  de  l’association.  H  est  à  peu  près  certain  qu’un  projet  de  loi  sur 
l’organisation  médicale  sera  dans  cette  session  présenté  an  parlement. 
Selon  mon  habitude,  je  vais  commencer  par  la  supposition  la  plus 
agréable  ;  et  je  suppose  donc  que  ce  projet  réponde  à  tous  nos  désirs, 
qu’il  donne  satisfaction  à  tous  nos  griefs.  Convenez  que  cette  suppo¬ 
sition  est  fort  légiiime  après  toute  la  bienveillance  que  le  pouvoir 
nous  a  montrée,  après  les  solennelles  promesses  faites  devant  le  corps 
médical  de  la  France  réuni.  Devrons-nous  dans  ce  cas  rester  inactifs  ? 
Non,  certes,  et  ne  serait-ce  que  par  reconnaissance  pour  le  ministre 
qui  se  montrerait  aussi  empressé  à  l’endroit  de  nos  intérêts,  ce  serait 
notre  devoir  d’appuyer  ce  projet  de  loi  par  une  pétition  immense  et 
collective  qui  Ht  bien  voir  an  législateur  que  c’est  avec  toutes  les 
sympathies  des  intéressés  que  U  loi  nouvelle  se  présente  devant  lui. 
Ce  fait  n’est  pas  si  fréquent  au  parlement  qu’il  ne  dût  pas  vivement 


impressionner  les  membres  des  deux  ciiambres. 

Retournons  la  médaille,  et  c’est  avec  peine  que  je  fais  cette  suppo¬ 
sition  ,  arec  vive  espérance  qu’elle  ne  se  réalisera  pas,  supposons 
néanmo'ns  que,  par  un  motif  ou  par  un  antre  ,  nous  soyons  trompés 
dans  notre  attente,  que  le  projet  ne  soit  pas  présenté  on  que  ce  projet 
ne  tienne  pas  compte  de  nos  vœux  ,  resterons-nous  passibles  devant 
cet  oubli  des  promesses?  Cette  déception  nouvelle  ne  sera-t-elle  pour 
nous  qu’une  douleur  stérile  et  muette?  Nous  serions  bien  dignes  alors 
de  toute  l’indifférence  du  pouvoir,  des  moqueries  de  nos  adversaires 
et  de  la  risée  du  public. 

Mais  nous  ne  nous  exposerons  pas  à  cette  indignité,  et,  dans  la  pé¬ 
nible  hypothèse  dont  il  est  question  ,  le  corps  médical  se  levant  com¬ 
me  un  seul  homme  ,  ferait  entendre  son  énergique  et  puissante  pro¬ 
testation. 

Dans  tous  les  cas,  n’est-ce  pas  l’association  seule  qui  nous  donnera 
le  pouvoir  de  mettre  ensemble  et  harmonie  dans  nos  actes  ?  Que  si 
vous  avez  besoin  d’appuyer  le  pouvoir,  que  si  la  nécessité  se  fait  .sentir 
de  protester  contre  ces  actes,  où  vous  trouverons-nous,  où  vous 
trouverez-vous  vous-mêmes  si  vous  restez  dans  cet  isolement  égoïste 
et  fatal? 

Associez-vous  donc,  chers  confrères,  et  hàtez-vous  ;  les  temps  ap¬ 
prochent,  l’heure  arrive,  croyez-en  une  voix  amie  et  désintéressée 
qui  n’a  rien  à  perdre  au  statu  quo,  rien  à  gagner  au  changement  ; 
que  le  commencement  de  cette  année  soit  marqué  par  une  prompte 
et  énergique  initiative  de  votre  part  en  favear  de  l’association  médi¬ 
cale  ;  c’est  le  vœu  le  plus  complet  que  je  puisse  former  pour  vous. 

Jean  Raiuond. 


NOUVELLES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Marseille  avait  mis  au  concours 
la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  d’après  l’expérience  et  l’observation,  quel  est  le  pou¬ 


voir  de  U  nature  du  traitement  des  maladies  aiguës,  et  quel  est  celui 
de  l’art  dans  ia  guérison  des  maladies  chroniques.  » 

Le  prix,  qui  était  une  médaille  d’or  de  400  francs,  a  été  décerné  en 
séance  publique,  le  16  novembre  1845,  à  M.  Joseph-Casimir  Smith, 
de  Varsovie,  réfugié  polonais,  résidant  à  Benfeld  (Bas-Rhin);  une  pre¬ 
mière  mention  honorable  à  M.  Charles  Gérard,  de  Gray  (Haute-Saône); 
une  deuxième  à  M.  Gaillard  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Poitiers. 

La  Société  propose  maintenant  le  question  suivante  : 

«  Quelles  sont  les  ressources  que  la  flore  médicale  indigène  pté* 
sente  aux  médecins  de.s  campagnes  ?  » 

Les  concurrents  devront  s’attacher  particulièrement  à  signaler  lei 
propriétés  peu  connues  et  cependant  bien  constatées  par  leur  propre 
expérience  ou  par  l’expérience  populaire ,  des  diverses  plantes  sur 
l’emploi  desquelles  ils  appelleront  l’attention  des  praticiens) 

Ils  n’oublieront  pas  d’indiquer  les  noms  vulgaires  en  même  tempi 
que  les  noms  scientifiques  de  ces  plantes  et  les  localités  ou  elles  crois¬ 
sent.  , 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  docteur  Beuil ,  secrétaire 
général  de  Ip  Société,  rue  du  Baignoir,  32,  avant  le  1“  juillet  1847, 
terme  de  rigueur. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  300  francs. 

—  On  nous  annonce  que  la  Ijaute  cjmmission  des  études  médicale! 
a  rejeté  à  une  majorité  de  16  voix  contre  12;  l’iustitulion  des  officier» 
de  santé. 

—  L’un  des  secrétaires  de  la  liante  commission  des  études  médi¬ 
cales,  a  reçu,  rar  le  courrier  du  Havre  du  27  courant,  un  mémoire 
signé  ;  Un  pharmacien  du  Calvaios.  Il  regrette  de  ne  pouvoir  accu¬ 
ser  réception  de  ce  mémoire,  qui  lui  a  paru  convenable  dans  le  fond 
comme  dans  la  forme,  à  son  auteur  anonyme. 

’  Il  s’empressera  de  donner  communication  de  ce  travail  à  la  hante 
commission,  lorsque  la  question  qu’il  concerne  viendra  à  la  délibéra¬ 
tion. 


femme  jeune  encore,-  ayant  fait  déjà  deux  fausses  couches,  devint 
nfeinte  pour  la  troisième  fois.  Arrivée  au  huitième  mois  de  la  gros¬ 
se  elle  fut  prise  de  douleurs  sans  cause  appréciable  d'avortement, 
une  sa»e-femme  mandée  près  d’elle  ne  put  venir  que  quatre  heures 
nis  tard  A  son  arrivée,  les  douleurs  ayant  conlinué,  elle  trouva  que 
S*  (gnt  se  présentait  par  les  extrémités  inférieures  ;  mais  en  même 
;  's  elle  s’aperçut  qu’une  tumeur  d'un  certain  volume  faisait  saillie 
î  la  volve  :  elle  termina  l’accouchement  facilement  en  faisant  quel- 
®  es  fractions  sur  les  pieds.  L’utérus  débarrassé  ,  la  tumeur  resta  au 
dehors  ;  et  ce  fut  alors  qu'on  appela  M.  Danyau.  Quand  il  vit  la  ma¬ 
lade  il  constata  que  la  matrice  était  revenue  sur  elle-même;  mais  la 
innieur  était  restée  à  l’extérieur.  Le  toucher  lui  fit  reconnaître  qu’il 
avait  affaire  à  une  production  polypeuse  du  volume  du  poing,  adlié- 
rant  à  la  lèvre  antérieure  de  l’utérus  par  un  pédicule  aplati ,  large 
d’on  pouce  environ  et  ne  présentant  aucune  pulsation.  Ce  cas  lui  a 
rappelé  un  fait  qu’il  a  cité  dans  sa  traduction  de  Nægelé ,  et  qui  avait 
(Sté  observé  par  M.  Ansiaux,  mais  dans  lequel  la  tumeur  n’ayant  pas 
été  enlevée  de  suite  tomba  en  putréfaction.  La  crainte  que  pareille 
chose  se  produisit  l’a  engagé  à  en  faire  immédiatement  l’extraction, 
la  nécessité  de  l’opération  arrêtée,  il  s’agissait  de  savoir  s’il  ferait 
l’excision  pure  et  simpie,  dans  laquelle  il  avait  à  craindre  l’hémorrha- 
eie.  ou  s’il  ferait  la  ligature.  Mais  redoutant  cette  dernière  à  cause  des 
douleurs  qu’elle  peut  occasionner ,  il  se  décida  pour  l’excision.  Il  n’y 
eut  d’abord  qu’un  peu  de  sang  qui  sortait  en  nappe  ;  mais  comme 
l’écoulement  continuait,  il  jugea  à  propos  d’appliquer  des  éponges  im¬ 
bibées  d’eau  froide  qui  mirent  fin  à  l’hémorrhagie.  On  s’assura  qu  il 
n’y  avait  pas  de  perte  interne.  Le  lendemain  seulement  les  éponges 
furent  retirées,  et  la  malade  était  en  très  bon  état.  En  examinant  cette 
tumeur,  dit  M.  Danyau,  on  voit  qu’elle  aurait  pu  être  énucléée  comme 
dans  un  cas  présenté  il  y  a  peu  de  temps  à  la  Société  par  M.  Miehon. 
Elle  est  formée,  en  effet,  par  un  corps  fibreux  sur  la  partie  saillante 
duquel  on  voit  parfaitement  la  substance  utérine  ,  et  l'on  suit  très 
bien  les  fibres  longitudinnles  très  apparentes  sur  le  pédicule.  Mr  Da¬ 
nyau  insiste  sur  la  rapidité  remarquable  du  déveloi  pement  de  cette 
tumeur,  car  il  paraît  constant  qu’elle  n’existait  pas  lors  de  la  dernière 
fausse  couche,  et  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  rien  ne  l'avait 
fait  soupçonner.  Il  rappelle  qu’il  a  donné,  dans  le  Journal  de  chirurgie 
pour  1844,  l’analyse  d'un  Mémoire  de  M.  Oldliam  sur  ces  productions 
polypeuses  pendant  la  grossesse  où  ce  développement  rapide  est  in- 

Malgaigm  serait  porté  à  croire  que  la  présentation  des  pieds 
pourrait  tenir  à  ce  que  la  matrice  avait  été  retenue  dans  l’excavation 
par  la  tumeur  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse. 

M.  Danyau  ne  pense  pas  que  cette  cause  puisse  être  invoquée. 
•Quand  il  a  vu  la  malade,  la  matrice  était  bien  revenue  sur  elle-même 
dans  le  petit  bassin;  mais  rien  ne  lui  fait  supposer  qu’elle  n’avait  pas 
pris  son  développement  accoutumé.  Il  fait  remarquer  d'ailleurs  que, 
dans  le  cas  de  M.  Ansiaux  dont  il  vient  de  parler,  l’enfant  s’était  pré¬ 
senté  par  la  tête. 

M.  Miehon,  considérant  que  la  portion  de  pédicule  restée  sur  la  tu¬ 
meur  est  assez  courte ,  fait  remarquer  que  chez  une  femme  dont  la 
matrice  aurait  été  à  l’état  norma'l,  on  aurait  pu  craindre  d’avoir  laissé 
une  trop  grande  longueur  des  fibres  de  la  lèvre  antérieure  ;  mais  que 
la  section,  faite  comme  elle  l’a  été,  est  suffisante  dans  le  cas  de  pai  tu- 
rition  où  se  trouvait  celle-ci ,  les  lèvres  participant  au  développenaent 
général  de  l’utérus,  et  revenant  ensuite  sur  elles-mêmes  après  l’aç- 
couchement. 

M.  Danyau  dit  qu’il  a  examiné  la  malade  ee  matin  même,  et  qu’il 
a  trouvé  elfeclivement  la  lèvre  antérieure  tout  à  fait  au  niveau  de 
l’autre. 

M.  Malgaigne  fait  voir  un  grand  nombre  de  fragmenta  d  un  çalcul 
qu’il  a  extrait  de  la  vessie  d’un  enfant  par  la  taille  latéralisée.  Au 
contact  (le  la  sonde  le  calcul  avait  paru  très  dur  ,  et  l'on  croyait  à  sa 
nature  murale  ;  mais  quand  on  le  saisit  avec  les  tenettes,  il  se  trouva 
très  friable,  et  se  cassa  sous  la  plus  légère  pression  en  une  multitude 
de  morceaux.  On  distingue  encore  le  noyan  resté  intact,  et  les  diver¬ 
ses  couches  concentriques  qui  ont  été  brisées.  Celte  opération  a  été 
extrêmement  laborieuse,  parce  qu’il  a  fallu  porter  à  plusieurs  reprises 
les  tenettes  dans  la  vessie.  11  est  probable  que  dans  ce  cas  la  lilhotri- 
tie  efit  été  plus  périlleuse  que  la  taille,  parce  qu’il  eût  éfé  très  difficile 
d’obtenir  la  sortie  de  tous  ces  fragments.  M.  Malgaigne  voulant  at¬ 
teindre  par  le  rectum  le  fond  de  la  vessie,  là  où  étaient  les  portions 
de  oleuif  bOui'  .U»  uoneser  ven  l’ouverture  périnéale ,  n’y  put  parve^ 
nir.  Il  fait  «etfe  remarque,  pour  faire  voir  l’imuossibilfté  où  ûp  aurait 
été  de  pratiquer  là  méthoilç  de  Celsé,  quoique  ce  fût  chez  un  enfant, 

M.  Guorsani  a  vu  un  jeune  sujet  qui  avait  été  lithotritié  par  M, 
Ségalas,  et  cliez  lequel  la  vessie  était  remplie  de  fragments  dé  calculs 
qui  ne  pouvaient  sortir  |  il  le  tailla  ,  et  retira  91  grammes  de  calculs. 
L’opération  fut  très  pénible  ;  on  fut  obligé'  d’introduire  tiente-ileux 
Ibis  les  teneltes,  et  plusieurs  fois  aussi  la  curette  :  Venfant  a  très  bien 
guéri. 

«r,  Af.  JUofpaipné  présente  ziDSultfl  «ne  pièce  pathologique  prove¬ 
nant  d’un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi,  ayant  donné  signe  de  vie  pen¬ 
dant  quelques  iiislants  seulémérit,  !  Un  développement  extraardinairê 
du  ventre  lui  ayant  fait  supposer  que  eet  enfant  avait  une  ascite,  il  en- 
fil  l’autopsie,  et,  le  ventre  étant  ouvert ,  il  fut  frappé  de  voir  que  la 
vessie  remontait  jusqu’à  l’ombilic.  Sur  les  côtés  de  la  colonne  vortéT 
braie  ,  depuis  la  partie  postérieure  de  la  vessie  jusqu’aux  reins  ,  il 
existe  une  suite  de  poches  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  deux  uretères  énormément  distendus. 
Le  canal  de  l'urètre  est  entièrement  imperforé.  Il  existait  dans  le  pé¬ 
ritoine  un  liquide  citrin  légèrement  sanguinolent,  et  ressemblant  beau¬ 
coup  à  celui  qui  était  contenu  dans  la  vessie  et  dans  les  poches  uré¬ 
térales.  Les  cavités  des  plèvres  contenaient  aussi  une  certaine  quan¬ 
tité  d'un  liquide  à  peu  près  identique  à  celui  du  péritoine. 

M.  Huguier  fait  observer  que  cette  dilatation  des  voies  urinaires 
n’a  pas  pu  avoir  lieu  sans  qu’elles  fussent  remplies  par  du  liquide;  il 
se  demande  si  ce  ne  serait  pas  ce  liquide  qui  aurait  causé  la  péritonite 
par  suite  de  son  épanchement  dans  cette  cavité,  plutôt  qu’il  n’eu  au¬ 
rait  été  l’effet. 

M.  Morel-Davallée  croit  qu’on  a  affaire  à  une  rétention  et  à  un 
amas  d’urine  avec  rupture  de  la  vessie,  mais  sans  ascite.  Il  dit  que 
s’il  était  certain  que  le  liquide  contenu  dans  le  péritoine  fût  de  ruri- 
ne ,  ce  fait  servirait  à  prouver  que  le  fœtus  urine  dans  i’amnios. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SOCIÉTB  DB  néDECKNE  PïlATZQBE. 

Séance  du  20  novembre  1845.  —  Présidence  de  M.  Foi'quieb. 

A  trois  heures,  M.  Tliore,  vice-président,  occupe  le  fauteuil.  Lec¬ 
ture  et  adoption  du  proeès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Porrespondance.  —  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
envoie  le  programme  des  questions  mises  par  elle  au  concours,  et  y 
joint  le  compte-rendu  de  ses  travaux.  (M.  Foucart,  rapporteur  ) 

-•  âf.  Sorlin  rapporte  l’histoire  d’une  gastralgie  qui  dure  depuis 
trente  ans,  sinon  d’une  manière  continue,  du  moins  avec  des  intermit¬ 
tences  de  courte  durée.  La  femme  qui  est  atteinte  de  cette  maladie  a 
éprouvé  de  grands  cbagrios  ;  elle  vivait  en  mauvaise  intelligence  avec 
son  mari ,  aussi  notre  confrère  fait  remarquer  que  les  instants  de  ré¬ 
pit  accordés  par  le  mal  sont  toujours  survenus  pendant  l’éloignement 
du  mari.  L’afleclion  a  débuté  par  des  migraines  avec  vomissements, 
et  bientôt  après  ont  éclaté  les  symptômes  caractéristiques  de  l’affec¬ 
tion  nerveuse  de  l’estomac. 


Depuis  trois  ans,  la  maladie,  qurSTîfifTeïîité  aux  traitements  anti¬ 
phlogistiques  et  aux  antispasmodiques  de  toutes  sortes,  a  subi  une 
modification  ;  des  douleurs  se  sont  manilestées  le  long  du  trajet  du 
nerf  facial,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  la  malade  a  ressenti  aussi  ^ 
parfois  dtrs  douleurs  vives  à  la  région  occipitale  ou  au  sinciput.  Enfin, 
depuis  deux  ans,  celte  dame  est  tourmentée  de  bourdonnements  d  o- 
reilles  et  de  vertiges  qui,  beureusement,  respectent  son  sommeil  et 
ne  reparaissent  que  le  lendemain  malin.  D'ailleurs,  plus  de  douleurs  a 
l’estomac,  plus  de  digestions  difficiles  ;  la  température  du  corps  est 
normale;  et  dans  les  plus  grandes  crises  on  n’observe  p4S  le  moindre 
mouvement  fébrile.  Les  choses  en  sont  à  ce  point,  et  notre  contrère 
demande  si  on  ne  saurait  pas  lui  indiquer  quelque  moyen  nouveau  de 
guéri; on  qu’il  n’ait  point  encore  essayé. 

M.  Charles  Masson  pense  que  lorsque  la  maladie  avait  son  siège 
dans  les  organes  de  la  digestion  ,  on  aurait  pu  tenter  avec  avantage 
l’application  successive  de  cautères  le  long  du  rachis  au  moyen  du 
caustique  de  'Vienne.  Or  ce  moyen  a  obtenu  une  grande  amélioration 
dans  la  santé  d’rm  confrère  ,  membre  de  la  Société.  Chacun  peut  se 
rappeler  que  depuis  vingt-cinq  ans  il  éprouvait  dans  les  membres  des 
secousses  convulsives  et  comme  produites  par  le  dégagement  de  1  é- 
tincelle  électrique.  Ces  douleurs  subites,  instantanées,  lui  arrachaient 
des  cris  douloureux  ;  elles  revenaient  plus  fréquemment  que  par  le 
passé;  se  jetant  parfois  sur  les  organes  profonds,  elles  amenaient  des 
vomissements  de  matières  noirâtres,  des  suffocations,  des  syncopes;  la 
vessie  était  paresseuse ,  les  matières  ne  marctiaiant  que  lentement 
dans  le  canal  intestinal.  On  avait  été  conduit  à  penser  que  la  para- 
ly.sie  incomplète  de  la  vessie,  la  rétention  d’une  portion  de  l’urine  et 
l’aKération  qu'elle  subissait  ,  causaient  ces  accidents  généraux  si  in¬ 
quiétants.  Le  malade  fut  .'ondé  ,  et  prit  Tbabitude  de  se  souder  lui- 
même  ;  mais  le  mieux  n’ayant  pas  répondu  aux  es,  érances  conçues  , 
huit  autres  furent  placés  successivement  le  long  du  rachis.  Depuis  ce 
temps  la  santé  de  notre  collègue  est  devenue  meilleure.  Les  douleurs 
ont  diminué  sensiblement  ;  le  rectum  et  la  vessie  ont  fonctionné  d’une 
façon  plus  satisfaisante.  M.  Charles  Masson  reconnaît  que  s’il  a -tant 
insisté  auprès  de  son  ami  malade  pour  qu’il  voulût  bien  se  soumet¬ 
tre  à  celte  médication  qui  l’effrayait,  ce  n'est  qu’après  en  avoir 
conféré  avec  le  docteur  Serrurier  que  ce  confrère  a  partagé  sa  manière 
de  voir. 

M.  Sorlin  dit  avoir  appliqué  sans  succès  et  même  avec  augmenta¬ 
tion  des  accidents,  des  vésicatoires  et  des  cautères  sur  le  crâne.  Il  a 
obtenu  quelque  soulagement  en  faisant  frictionner  avec  de  l’extrait  de 
jusquianie ,  mais  la  dilatation  de  la  pupille  l’a  forcé  de  renoncer  à  ce 
médicament.  L’usage  des  préparations  d’opium  et  de  morphine  n’a 
pu  être  continué,  parce  qu’il  provoquait  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments. 

M.  Charles  Masson  demande  si  à  la  place  de  l’extrait  de  jusqniame 
on  n'aurait  pas  par  erreur  administré  de  l’extrait  de  belladone.'’  M. 
Serrurier  a  obtenu  dans  des  cas  de  névralgie  des  sueurs  abondantes 
suivies  de  rémission,  en  administrant  l’iodiire  de  potassium.  Il  en 
donne  de  6  décigrammes  jusqu’à  1  gramme  par  jour. 

—  M.  Léger.  Je  vais  vous  entretenir ,  Messieurs ,  d’un  fait  curieux 
par  sa  rareté.  M.  a  fait  la  guerre  de  Russie,  et  en  est  revenu  avec 
des  rhumatismes.  Il  y  a  douze  ans  ,  il  à  été  pris  d’une  ophtlialmie 
double,  très  intense,  surtout  à  droite  ;  la  cornée  perdit  sa  transpa¬ 
rence,  et,  pendant  deux  mois ,  il  y  eut  cécité  complète.  Après  ce 
temps,  un  traitement  énergique  à  l’intérieur  et  nn  séton  à  la  nuque 
firent  justice  du  mal.  Mais  les  rhumatismes  se  montrèrent  de  temps 
en  temps,  et  surtout  à  droite  et  à  la  région  du  cou.  Le  malade  était 
d’ailleurs  fort  attentif  à  ses  souffrances  ;  il  était,  ce  qu’on  appelle  dans 
le  monde,  un  homme  douillet.  Au  mois  d’octobre  dernier,  en  voulant 
relever  le  collet  de  son  paletot,  dans  le  mouvement  qu’il  fit  il  res¬ 
sentit  une  douleur  violente  au  cou  et  entendit  un  craquement.  Il  me 
fit  appeler  le  surlendemain  ;  il  me  raconta  ce  qni  s’était  passé;  je  lui 
dis  que  son  rhumatisme  du  cou  était  revenu ,  et  je  conseillai  des 
onctions  avec  un  Uniment  laudanisé  et  le  repos.  11  retourna  à  son  bu¬ 
reau,  mais  ne  put  écrire  ;  il  signait  en  soutenant  son  bras  droit  avec 
sa  main  gauche.  Je  ne  revins  point  dans  cet  intervalle  ;  on  lui  con¬ 
seilla  de  frotter  la  partie  douloureuse  avec  un  mélange  de  savon  vert 
et  d’eau-de-vie  camphrée,  et  de  l’exposer  à  l’action  du  feu  ;  mais  la 
douleur  s’en  accrut;  il  survint  une  sorte  d’érysipèle,  et  il  me  fit  ap¬ 
peler.  Mon  premier  soin  fut  de  demander  à  voir  le  mal  causé  par  le 
remède  :  je  vis  une  difformité  à  la  région  de  la  clavicule  ,  et  ma  pre¬ 
mière  pensée  fut  qu’elle  était  ffaelopée  à  la  réunion  de  son  tiers  in¬ 
terne  avec  les  deux  tiers  externes  ;  je  ne  pus  d’ailleurs  obtenir  d’au¬ 
tres  explications  que  celles  qu’il  m’avait  données  ;  dans  l’action  de 
relever  le  collet  de  son  paletot  il  n’avait  fait,  assurait-il,  aucun  effort 
violent. 

■Vous  savez  que  l'invasion  des  douleurs  rhumatismales  se  fait  brus¬ 
quement;  je  ne  pouvais  en  oioire  ni  mes  yeux  ni  mes  doigts;  M.  Vel¬ 
peau  fut  appelé,  et  partagea  ma  conviction  ;  il  reconnut  l’existence  de 
la  fracture  produite  par  reffort  musculaire. 

Dix  jours  s’étaient  passés,  nous  conviâmes  d'appliquer  un  bandage 
simple  ;  je  soutins  le  coude  et  le  maintins  contre  le  corps  sans  appli- 
•qner  le  coussinet  de  l’aisselle;  la  fracture  est  guérie;  la  difformité  est 
•légère.  •  ,  „  .  ^  „ 

■  ■  M.  Serrurier  demande  si  l’op  n’a  point  soupçonné  1  existence  d  un 
vice  vénérien,  et  expliqué  ainsi  la  fnaBilité  de  l’os. 

M.  Léger  répond  que  le  malade  avait  éprouvé  en  Russie  une  affec¬ 
tion  qui  offrait  des  signes  douteux  d’une  infection  syphilitique. 

M.  Serrurier.  Je  donnais  des  soins  à  un  homme  malade  de  la  poi¬ 
trine.  Je  causais  avec  lui;  il  allonge  la  jambe,  j’entends  comme  un 
Claquement  ;  je  crois  que  c’est  la  crépitation  d’une  articulation  :  le 
fémur  était  fracturé. 

M.  Thore  a  vu  un  malade  se  fracturer  l’huraérus  en  soulevant  sa 
couverture;  après  un  accouchement  fort  simple,  et  dans  lequel  on 
n’avait  usé  d’aucune  manœuvre,  l’enfant  est-venu  avec  une  fracture 
de  la  clavicule. 

M.  Tanchou.  Le  fait  rapporté  par  M.  Léger  est  fort  remarquable  ; 
mais  je  pense  qu’on  ne  doit  point  attribuer  cet  accident  à  un  effort 
mosculaii  e.  La  clavicule  y  est  prédisposée  ;  c’est  l’os  le  premier  ossi¬ 
fié  du  corps,  un  des  plus  minces,  un  des  plus  durs,  et  par  conséquent 
un  des  plus  fragiles.  Cette  fragilité  est  peut-être  augmentée  aussi  par 
l’existence  d’un  vice  vénérien  ;  les  douleurs  qualifiées  de  rhumatis¬ 
males  reconnaissaient  peut-être  la  syphilis  pour  cause.  Je  désirerais 
savoir  si  la  consolidation  s’est  fait  attendre. 

M.  léger.  Nous  sommes  au  42'  jour;  les  fragmente  ne  sont  plus 
mobiles  ,  le  cal  est  formé. 

M.  Tanchou.  Il  est  évident  que  la  consolidation  s’est  opérée  plus 
lentement. 

M.  Foucart  demande  si  le  malade  a  éprouvé  des  accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires  entre  l’apparition  des  accidents  primitifs  et  l’épo¬ 
que  à  laquelle  s’est  produite  la  fracture.  Sur  la  réponse  négative  de 
M.  Léger,  qui  affirme  connaître  le  malade  depuis  quinze  ans,  et  qui 
assure  que  le  sujet  n’a  jamais  offert  aucun  phénomène  syphilitique  de 
cette  nature  ,  M.  Foucart  pense  qu’il  est  impossible  de  rapporter  la 
fragilité  des  os  au  vice  syphilitique  ,  l’expérience  journalière  prouv.mt 
que  les  accidents  syphilitiques  se  succèdent  toujours  dpns  un  ordre 
régulier,  constant;  par  conséquent,  les  altérations  du  tissu  osseux  ne 
peuvent  s’observer  chez  des  individus  qui  n’ont  été  atteints  d’aiicnn 
accident  dit  secondaire,  à  moins  que  l’on  ne  voulût ,  ce  qui  serait  à 
la  rigueur  possible,  supposer  que  les  accidents  secondaires  auront 
échappé  à  l’observateur  et  au  malade. 

M.  Belhomme  demande  s’il  ne  serait  point  important  de  s’assurer 
de  la  composition  de  l’urine,  pour  savoir  si  les  matériaas  qui  la  com¬ 
posent  sont  dans  les  proportions  normales. 

—  M.  Guillon  raconte  qu’un  enfant,  sevré  à  l’âge  de  trois  mois. 


était  tombé  à  sept  mois  dans  nn  tel  état  de  dépérissement  qu’on  s’at¬ 
tendait  de  moment  en  moment  à  le  voir  succomber.  Sa  maigreur  était 
extrême ,  son  visage  terreux  et  ridé  ;  il  pomssait  d’instant  en  instant 
un  petit  cri  plaintif  à  peine  entendu  ;  il  y  avait  un  dévoiement  conti¬ 
nuel  et  des  vomissemenls  de  matières  verdâtres  ;  aucune  boisson  ,  ni 
le  lait  coupé  ,  ni  l’eau  de  poulet ,  n’était  tolérée  par  l’estomac.  Notre 
confrère  pensa  que  le  seul  moyen  de  sauver  cet  enfant  était  de  lui 
donner  une  nourrice  ;  on  en  choisit  une  jeune  et  vigoureuse,  mais 
l’enfant  n’avait  point  la  force  de  prendre  le  sein.  On  fut  obligé  pen¬ 
dant  trois  jours  de  lui  donner  le  lait  par  cuillerées  d’heure  en  heure  ; 
après  ce  temps  l’enfant  put  teter ,  et  ce  fut  un  heureux  moment  pour 
les  parents.  Depuis  lors  les  forces  se  sont  rétablies ,  et  aujourd’hui 
l’enfant  a  seize  mois  et  jouit  d’une  excellente  santé.  Seulement  les  os 
de  riiiimérus  et  du  fémur  gauche  sont  courbés  ;  mais  c’est  un  acci¬ 
dent  auquel  M.  Guillon  e'père  remédier  faciletnent  au  moyen  d’un 
appareil  convenable. 

—  Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance,  en  parlant  du  trai¬ 
tement  employé  par  M.  Guillon  pour  détruire  les  granulations  de  l’u¬ 
rètre,  on  avait  parlé  d’une  sonde  à  bords  tranobanls.  M.  Guillon  fait 
observer  qu’il  fallait  dire  une  sonde  à  larges  fenêtres  à  bords  tran¬ 
chants;  sans  quoi,  on  prendrait  une  idée  fausse  et  de  l’instrument  et 
de  sa  manière  d’agir. 

—  La  séance  est  levés  à  quatre  heures  et  demie. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séancis  des  28  juillet  et  1 1  août  1845.  —  Présidence  de  M.  Battailie, 

M.  Galde  ,  après  avoir  rappelé  que  le  grand  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieii,  Diipuytren,  avait  coutume  de  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  petits 
sujéts  en  médecine,  et  eu’il  était  fârtieiix  que  certaines  maladies  fus¬ 
sent  dédaignées  et  abandonnées  à  l’ignorance  et  à  la  routine,  raconte 
qu’une  dame  étant  tourmentée  par  uii  oignon,  le  coupa  avec  un  rasoir. 
Le  lendemain  de  cette  petite  oiicialion,  elle  se  plaignit  d’une  douleur, 
mais  sans  aucun  pliénomène  extérieur  qui  pût  faire  soupçonner  des 
suites  faclieuses  ,  et  pour  laqueüe  notre  honorable  confrère  crut  faire 
.suffisamment  en  ordonuaut  un  cataplasme.  Cependant,  deux  jours 
après,  une  tuméfaction  érysipélateuse  s’était  manifestée.  Ces  accidents 
parurent  alors  assez  sérieux  pour  nécessiter  l’application  de  quelques 
sangsues.  Quelques  jours  plus  tard  ,  un  abcès  se  développa  au  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  ;  on  donna  issue  au  pus  en  faisant  une  ouverture 
dans  un  point  éloigné  de  l’articniation,  et  l’on  établit  une  ceropression 
métliûdiqne.  Mais  en  examinant  l’os  ,  on  vit  que  l’articulation  du  pre¬ 
mier  métatarsien  avec  la  première  phalange  du  gros  orteil  était  cariée. 
Une  consultation  décida  qu’il  y  avait  nécessité  à  opérer  ia  résection 
du  premier  métacarpien.  Attendu  l’étal  inflammatoire  des  parties , 
cette  opération  ne  fut  pratiquée  qu’au  bout  de  deux  semaines,  et  elle 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident  sérieux.  La  tête  de  l’os  était  entière¬ 
ment  détruite  ,  et  ressemblait  à  une  dentelle  excessivement  déliée. 
M.  Gaide  fait  remarquer  que  trois  semaines  ont  suffi  pour  amener 
cette  altération,  et  que  cette  dame  n’était  ni  goutteuse,  ni  scrofuleuse, 
et  que  l’oignon  n’était  pas  le  siège  è’une  bourse  muqueuse. 

A  cette  occasion  ,  une  discussion  s’engage  sur  la  nature  du  cor ,  de 
la  verrue  et  de  l’œil-de-perdrix  ,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Ho¬ 
mélie,  Smith,  Charrier,  Blalin,  Mercier,  Ricbelot,  Delcroix.  M.  Szo- 
kalski  donne  connaissance  de  quelques  recherches  qu'il  a  faites  sur  ce 
sujet.  La  Société  engage  cet  honorable  collègue  à  poursuivire  ses  tra¬ 
vaux.  M.  Szokalski  accepte  celte  proposition,  et  fera  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  ses  études  dans  une  des  prochaines  séances. 

—  M.  Blatin  présente  à  la  Société  un  petit  instrument  destiné  à 
donner  à  boire  aux  malades.  Cet  instrument,  en  métal  et  de  la  capa¬ 
cité  d’une  cuiller,  représente  une  sorte  de  sabot  dont  l’extrémité  est 
terminée  par  une  ouverture  étroite  et  horizontale  qui  laisse  passer  la 
boisson.  Cet  appareil  a  pour  avontage  de  ne  pas  laisser  répandre  le 
liquide  sur  le  lit  ou  les  vêtements  du  malade. 

—M.  Battailie  cite  un  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  lequel  la  conta¬ 
gion  semblerait  avoir  joué  un  certain  rôle.  Notre  confrère  cependant 
reste  dans  le  doute,  et  laisse  à  la  Société  le  soin  d’apprécier  comme 
elle  le  voudra  l’observation  suivanle  : 

Une  dame  parfaitement  bien  perlante  va  voir,  à  la  campagne,  nn 
de  ses  parents  atteint  d’une  fièvre  typho'ide  au  seizième  jour.  La  vue 
de  ce  malade  produisit  sur  elle  une  pénible  sensation,  et  elle  fut  tout 
à  coup  prise  d’un  malaise  assez  fort  pour  l’obliger  à  repartir  immédia¬ 
tement.  Le  lendemain  cette  dame  était  elle-même  atteinte  d’une  lièvre 
typhoïde  bien  caractérisée. 

M.  Homolle  conteste,  dans  ce  cas  particulier,  la  pessibilité  de  la 
contagion.  Il  pense  que  celte  dame  était  simplement  à  la  période  d’in¬ 
cubation,  et  que  l’émotion  qu’elle  éprouva  fut  la  cause  occasionnelle 
de  l’apparition  des  accidents  typhoïdes. 

M.  Thirial,  bien  que  partisan!  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
surtout  dans  les  épidémi  s  des  petites  localités,  se  range,  dans  ce  cas, 
à  l'opinion  de  M.  Homolle.  La  période  d’incubation,  caractérisée  la 
plupart  du  temps  par  quelques  symptômes  de  malaise  plus  ou  moins 
prononcé,  ne  s’annonce  pas  toujours  cependant  par  des  phénomènes 
appréciables.  Alors  l’invasion  de  la  maladie  est  brusque  et  instanta¬ 
née.  Il  a  vu  deriiièreinent  un  malade  qui  fut  pris,  à  la  suite  d’une 
violente  colère,  des  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde.  H  est  évident 
qu’il  était  depuis  plusieurs  jours  sous  l’influence  d’une  incubation  la¬ 
tente,  et  la  colère  ne  peut  être  considérée  que  comme  la  cause  occa¬ 
sionnelle  qui  a  déterminé  la  développement  subit  de  la  fièvre, 

M.  "Gaide  se  range  du  côté  de  M.  Thirial,  et  soutient  aussi  qu’elle 
est  précéd'  e  d’une  période  d’incubation.  Il  pense  qu’un  laps  de  temps 
aussi  rappiQciié  que  celui  qui  existe  dans  le  fait  de  M.  Battailie,  n’est 
pas  suffisant  pour  développer  une  fièvre  typhoïde  ;  et  raisonnant  par 
analogie,  il  demande  s’il  serait  possible  de  soutenir  qn’une  variole  dé¬ 
veloppée  le  lendemain  d’une  visite  à  un  varioleux,  a  été  gagnée  de  la 
veille,  et  s’il  nu  seiait  pas  plus  raisonnable  d’admettre  que  l’ineuba- 
tiqn  avait  marché  sans  symptômes  apparents. 

M.  Charrier  est  disposé  à  croire  que  la  période  d’incubation  varie 
suivant  l’intensité  des  épidémies.  Plus  l’épidémie  est  grave,  et  plus 
courte  est  la  période  d’incubation.  Lorsque  les  signes  de  la  putridité 
sont  bien  établis,  quand  l’épidémie  a  un  caractère  de  malignité  tran¬ 
chée,  les  maladies^parcourent  avec  une  plus  grande  rapidité  leur  pé" 
riode  d’incubation, ‘qu’elle  soit  ou  non  accompagnée  de  phénomènes 
morbides. 

M.  Belhomme,  sans  se  prononcer  relativement  à  la  contagion  des 
fièvres  typhoïdes,  veut  qu’on  tienne  compte  des  observations,  et  s’é¬ 
tonne  que  cette^contagion  soit  encore  en  litige  parmi  les  médecins, 
attendu  qu’il  y  a  des  faits  qui  la  démontrent  d’une  manière  évidentes 
S’il  y  a,  dit-il,  altération  du  sang  et  des  liumeurs,  il  doit  y  avoir  des 
effluves,  des  émanations  qui  s’échappent  du  corps  des  malades  ;  de  là. 
une  infection  de  l’air  ambiant  capable  d’enlraîner  l’altération  des 
fluides  chez  une  personne  bien  portante,  mais  cependant  dans  des 
conditions  d’aptitude  à  absorber  ces  miasmes  délétères.  C’est  ainsi 
qu’il  a  vu,  dans  une  même  famille,  le  père,  le  fils  et  la  mère  frappés 
par  la  fièvre  typhoïde. 

Le  secrétaire  annuel,  Vinchois, 


T 


—  esâ  - 


BEVUE!  VHÊBAPEUVIBUE. 


Note  sur  un  nouveau  moyen  de  tamponnement  dans  le  cas  d’épis¬ 
taxis  trop  prolongée;  par  M.  le  docteur  Morand,  da  Tours. 


Le  nouveau  moyen  proposé  par  M.  Morand  consiste  en  un  tampon 
qu’il  appelle  hémostatique.  11  le  prépare  en  roulant  un  morceau  d’a¬ 
madou  de  manière  à  lui  donner  la  forme  d’un  cône  allongé,  dont  le 
volume  doit  être  en  rapport  avec  la  cavité  nasale  qu’il  doit  occuper.  Il 
maintient  cet  amadou  en  l’entourant  d’un  fil  de  chanvre  ou  de  laine 
dont  les  spirales  doivent  être  lâches  et  placées  à  grande  distance  les 
unes  des  autres,  pour  empêcher  le  gonflement  de  l’agaric  ;  il  le  graisse 
avec  du  beurre,  de  l'axonge  ou  du  suif,  et  il  l’introduit  dans  la  narine 
par  son  extrémité  conique.  Pour  cela ,  il  pousse  en  tournant ,  en  vril- 
lonnant,  sans  trop  presser ,  et  il  fait  pénétrer  le  tampon  aussi  loin  que 
possible  ;  il  le  retient  en  place  à  l’aide  d’une  bandelette  de  taffetas 
d’Angleterre  ou  de  sparadrap  agglntinatif  fixée  par  ses  extrémités  sur 
les  côtés  du  nez. 

Le  succès  de  ce  moyen  dépend  surtout  de  l’exactitude  avec  laquelle 
le  tampon  remplit  la  fosse  nasale  qu’il  doit  occuper  ;  par  conséquent, 
ses  dimensions  doivent  varier  selon  les  circonstances.  Quant  au  corps 
gras  qui  doit  être  employé  pour  en  enduire  la  surface  extérieure  ,  il 
n’est  pas  indifférent  de  le  choisir  mou  ou  liquide  ;  en  effet ,  cette  pré¬ 
caution  n’ayant  pour  but  que  de  favoriser  l’introduction  du  tampon  , 
il  faut  éviter  que  ce  dernier  ne  s’imprègne  du  corps  gras  ,  ce  qui  ne 
manquerait  pas  d’arriver  si  l’on  se  servait  d’huile,  par  exemple,  et  ce 
qui  aurait  en  outre  le  grave  inconvénient  de  rendre  le  glissement 


moins  facile. 

Dans  ce  tampon,  dont  les  avantages  se  constatent  surtout  chez  les 
enfants  pour  lesquels  il  est  si  difficile  de  recourir  à  l’emploi  de  la 
sonde  de  Belloc ,  en  raison  de  leur  indocilité  et  de  l’étroitesse  des 
fosses  nasales  à  cet  âge,  dans  ce  tampon,  disons-nous,  l’amadou  agit 
à  la  fois  èt  comme  agent  compressif  et  comme  corps  irritant  suscepti¬ 
ble  de  déterminer  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse ,  le  .res¬ 
serrement  des  tissus  et  par  suite  la  cessation  sans  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie;  il  favorise  donc  par  son  action  stimulante  la  crispation  des 
bouches  béantes  des  vaisseaux  capillaires. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  la  disposition  qui  doit  lui  être 
donnée  pour  occuper  toute  la  capacité  des  fosses  nasales  ,  il  présente 
assurément  un  très  grand  rapport  avec  le  tampon  de  charpie  proposé  pâl¬ 
ies  professeurs  Lallemand  et  Abernethy,  et  surtout  avec  le  tampon 
d'éponge  préparée  recommandé  par  M.  le  docteur  Calvy;  mais  il  l’em¬ 
porte  sur  le  premier  parce  qu’il  est  formé  d’une  seule  pièce  ,  spon¬ 
gieuse,  plus  élastique,  plus  susceptible  de  se  goutter  et  de  remplir 
complètement  les  narines,  tout  en  offrant  un  degré  suffisant  de  fer- 
■meté  pour  qu’il  soit  possible  de  l'introduire  par  le  seul  effort  de  l’in¬ 


dex  et  du  pouce.  Quant  à  l’éponge,  il  parait  devoir  lui  être  préféré 
parce  qu’il  est  d’un  tissu  plus  doux,  d’un  contact  moins  irritant,  parce 
qu’il  ne  se  gonfle  pas  outre  mesure  comme  elle  le  fait,  que  le  volume 
modéré  quhl  acquiert  permet  d’en  faire  l’extraction  an  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  et  enfin  parce  qu’il  se  trouve  partout,  ce  qui  ne  se 
rencontré  pas  pour  l’éponge  préparée. 

Lorsque  le  tampon  d’amadou  est  retiré  des  fosses  nasales  ,  on  voit 
qu’il  a  acquis  un  tiers  en  plus  de  son  volume  primitif  ;  augmentation 
due  à  son  imprégnation  par  le  sang  et  les  mucosités.  Il  présente  à  sa 
surface  des  caillots  de  sang  qui  se  sont  formés  dans  les  anfractuosités 
•des  cavités  nasales,  et  qui  ont  dû  sans  doute  y  suppléer  le  tampon  en 
obturant  les  ouvertures  des  vaisseaux  capillaires. 


TraitemenfÙè  Vqphthalmie  scrofuleuse; 
par  M.  ie  D'  Florent  Conier. 


Dans  les  cas  d’ophthalmie  dépendant  d’un  vice  scrofuleux ,  M.  Cu- 
nier  commence  par  l’administration  d’un  purgatif;  pour  les  enfants,  il 
prescrit  le  sirop  de  rhubarbe  ;  pour  les  adultes ,  c’est  an  sulfate  de 
magnésie  qu’il  donne  la  préférence. 

Le  lendemain  de  celte  purgation,  il  met  les  malades  à  l’usage  de  la 
poudre  suivante  : 

Calomel  préparé  â  la  vapeur,  60  centigrammes  ; 

Soufre  doré  d’antimoine,  15 

Sucre  blanc,  4  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  po-jdre  parfaitement  homogène,  divisée  en. douze 
prises  bien  égales. 

Nota.  Pour  les  enfants  de  huit  à  quinze  ans ,  on  réduit  la  dose  â 
moitié  ;  pour  ceux  qui  sont  au-dessous  de  huit  ans  ,  on  la  réduit  au 
tiers  ou  même  au  quart. 

M.  Cunier  fait  prendre  un  paquet  de  cette  poudre  toutes  les  heu¬ 
res,  et  il  continue  ainsi  jusqu’à  ce  qu'il  survienne  des  prodromes  de 
salivation. 

Suivant  que  la  photophobie  et  le  blépharospasme  offrent  un  degré 
plus  on  moins  considérable  d’intensité,  il  prescrit  de  pratiquer,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ïpar  exemple  toutes  les  heures  , 
toutes  les  deux  heures ,  ou  quatre ,  trois  ou  seulement  deux  fois  par 
jour)  une  onction  douce  sur  le  front  et  sur  les  régions  temporales 
avec  une  pommade  consistant  dans  un  mélange  à  parties  égales  d’on¬ 
guent  napolitain  et  d’extrait  alcoolique  de  belladone.  La  dose  de  cette 
pommade  est  du  volume  d’une  noisette  pour  chaque  onction. 

Le  second  jour  du  traitement ,  il  fait  appliquer  derrière  chaque 
oreille  un  emplâtre  vésicatotre  de  Janin,  qu’il  recommande  de  laisser 
en  place  jusqu’à  ce  qn’il  tombé  de  lui-même. 

Quant  au  régime  diététique ,  il  ordonne  les  viandes  blanches  et  les 
légumes  verts;  mais  il  défend  absolument  les  pommes  de  terre,  le 
lait,  le  beurre  et  les  pâtisseries.  Pour  boisson  ,  il  conseille  l’usage  de 
la  bierre  brune  (  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  notre  vin  de  France 
de  bonne  qualité  mérite  à  tous  égards  la  préférence  sur  la  bierre).  11 
tient  à  ce  que  les  malades  habitent  un  appartement  sec,  bien  aéré  et 
bien  éclairé.  Enfin,  lorsque  la  nécessité  l’exige,  il  fait  abriter  les  yeux 
.à  l’aide  d’une  visière  ou  d’une  compresse  flottante. 

Aussitôt  que  la  photophobie  commence  à  céder,  M.  Cunier  prescrit 
le  traitement  antistrumeux  général.  Du  reste,  ce  praticien  préféré  aux 
antres  moyens  le  sirop  d’iodure  de  fer,  qu’il  donne  aux  infants  à  la 
dose  de  trois  à  .six  cuillerées  à  café  par  jour  ;  et  aux  adultes,  à  celle 
de  trois  à  quatre  ou  cinq  cuillerées  à  bouche.  Outre  ce  médicament , 
il  a  quelquefois  au  si  recours  aux  préparations  de  feuilles  de  noyer  et 
aux  bains  avec  le  sel  de  cuisine,  (font  il  a  retiré  de  notables  avanta- 
ges.  Enfin,  il  seconde  l’action  de  ce  traitement  pharmacologique  ,  en 
soumettant  les  sujets  à  l’usage  des  viandes  rôties  et  grillées,  des  légu¬ 
mes  au  gras  fortement  salés,  et  de  l’inlusion  de  cônes  de  houblon. 


Elèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  nom¬ 
bre  total  des  inscriptions  prises  du  I“-  au  15  novembae  dernier,  est 
de  839.  Le  chiffre  des  premières  inscriptions  est  de  186. 

Elèves  inscrits  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine.  'Voici  le 
relevé  officiel  du  nombre  des  élèves  existant  en  1845,  dans  les  vingt 
Ecoles  préparatoires  : 


NOUS  DES  écOLES. 


,  ÉLÈVES  Total  BACHEE.  B.ACDEL.  [ 

nouveaux,  des  élèves,  ès-lettres.  ès-scienc. 


Grenoble, 

Limoges, 

Besançon, 

Marseille, 

Poitiers, 

Reims, 

Toulouse, 


5  CinqélèTa 


d’inscrin 

«inn  ' 


Angers, 

Nantes, 

Orléans, 

Rouen, 

Amiens, 

Rennes, 

Bordeaux, 

Dijon, 

Tours, 


La  DOUZIÈME  LIVRAISON  de  la  BiBLiOTHi|; 
QUE  DU  Médecin  -  Praticien,  est  en  vente  a 
Bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 

Cette  livraison  complète  le  IV®  volume  et  termine  les  B 
ladies  de  l’appareil  urinaire  et  celles  des  organes  génitaux  cl 
l’homme. 


AVIS  A  Mm.  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS. 


Les  principales  opérations  de  la  Caisse  centrale  des  Médecins  | 
Pharmaciens  consistent  ;  j 

1»  Dans  le  recouvrement  des  notes  et  mémoires  qui  leur  sont  dj 
Paris  et  dans  les  départements  ;  ' 

2»  Dans  la  cession,  permutation,  vente  et  achat  des  Clientèles  tnl 
dicales,  Maisons  de  santé  ,  Pharmacies ,  Cabinets  de  dentistes  et  ti{' 
très  établissements  médicaux.  ‘ 

S’adresser /ranco  à  M.  Auguste  Crenet,  directeur-gérant,  25  , 
Neuve-Saint-Denis. 


M.  CHARRIÈRE,  en  transportant  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n 
ses  ateliers  d’instruments  de  chirurgie  et  de  coutellerie  en  général,  ai 
trefois  établis  même  rue,  n°  9,  leur  a  donné  une  très  grande  extensloil 
en  y  joignant ,  comme  complément  indispensable  ,  la  fabrication  dJ 
Bandages  herniaires,  des  Ceintures  hypogastriques,  des  Appareils  ci]' 
tre  l’onanisme,  les  déviations  de  la  taille,  le  traitement  des  pieds-bo' 
les  fractures,  Membres  artificiels  et  toutes  Pièces  de  protèse,  ainsi  qi 
les  Appareils  pour  les  blessés  et  asphyxiés.  [j 


DerEflseignemeui  de  l’Hygiène  dans  les  corps  de  troupe; 

Par  le  docteur  GARNIER-LÉTEURRIE,  méd.-adj.  de  l’hôp.  milit.  de  Versailles. 


Sirop  dPMcorces  tVOranges  amères  , 

TOHIQUE  AIÎT2-NEEVEUX 


-  Pharmacien,  rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26,  à  Paris. 

'  le  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oranges  (curaçao  d’Hollande)  e.st  aujourd’hui  cons¬ 
taté  par'  l’expérience.  (Consultez  les  observations  publiées  par  le  baron  Le  Clere,  doc¬ 
teur  en  médecine  de  la  Facnllé  de  Paris.)  —  Son  action  tonique  et  stomachique  e.ri 
reconnue  dans  les  alfectidns  attribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  t  ldii  canal  aliinenlaire  ; 
■elle  est  curative  dans  les  aigreurs  et  coliques  d’estomac,  absence  d’appétit,  constipa 
tioii;  enfin  dans  tous  les  cas  où  le  coll'MBO,  la  rhubarbe,  I’oxvde  blanc  di; 
BISMUTH,  étaient,  malgré  leur  iiifidélilé  et  le  dégoût  qu’ila  inspiraient,  appelés  à  sou- 
ager  nos  organes  malades.  —  D^t  -lans  chaque  ville.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  ( 

A  la  suite  d’expériences  faites  dans  les  hôpitaux  par  une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Bouilland  ^ 
Bailly,  médecins  de  la  Charité.  .1 

Le  Rapport,  fait  à  l’Académie  par  M.  Bonillaud,  établit  la  supériorité  du  Lactate  de  fer  sur  les  autres  préparations  ferrugij 
neuses,  et  comme  les  dragées  de  Grils  et  Conté  sont  en  outre  très  faciles  à  administrer,  les  médecins  les  prescrivent  géf  éralemeiij 
t-iules  les  fois  qoecelles-ci  sont  indiquées ,  et  principalement  dansletraitementdelaclilorose.de  la  leucorrhée,  de  ranémij 
et  de  la  chloro-anémie,  et  tontes  les  fois  que  le  sang  a,  pauvri  a  be.-oin  d’éléments  iépar.ateurs.  —  Chez  LABELONYE  pliarmat 
rue  Bouibou-Villeneuvp,  19,  place  du  Caire,  à  Paris ,  et  dans  presque  toutes  les.pliariiiacios. 


TRAlTiüENT  DE  LA  (iOCîTË. 


MÉMOIBE  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  traitement  prescrit  dans  la  brochure  de  M.  BOUBÉE  (d’Aucli)  est  C( 


i...  . . — _ _ _ _  _  _ ,  -  I  aujour¬ 

d’hui  dans  le  monde  entier.  Il  enraie  dès  les  premiers  jours  les  accès  de  goutte  les  plus 
violents,  rend  la  force  et  l’élasticité  aux  articulations.  —  C’est  le  seul  traitement  qui, 
sans  aucun  danger,  produise  des  effets  réels  et  instantanés.  C’est  aux  médecins  surtout 
que  nous  recommandons  un  traitement  dont  la  réputation  de  dix-huit  années  doit  leur 
assurer  les  bons  et  heureux  effets  qu’ils  ont  l’intention  d’obtenir  chez  leurs  malades, 
r  —  La  brochure  se  délivre  gratuitement  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de 
l’élranger.  Elle  contient  un  grand  nombre  d’assertions  des  bons  effets  obtenus  jusqu’à 


PURGATIF  A  LA  MAGNESIE. 


CHOCOLAT  DE  DESBRIEUES. 

EFFICACE  ,  INOFFENSIF  ET  AGRÉABLE  A  PRENDRE  ,  il  n’est  composé  que 
de  cacao,  de  sucre  et  de  magnésie.  Il  a  l’aspect  et  la  saveur  d’un  bon  cliocolat.  On  le 
mange  avant,  pendant  ou  après  le  repas,  sans  rien  changer  à  sa  manière  de  vivre 
,  Pris  à  petites  doses,  il  détruit  la  constipation  avec  la  plus  heureuse  el'ficacité.  Prix 
1  fr.  50  c.  la  boite.  A  la  pharmacie  de  Desbrières,  rue  Lepelletier,  7,  à  Paris.  (Vpir 
la  Gazette  des  Hôpitaux.) 


DÉVIATIONS  «Il  TAILLE  nm  MEMBRES 


Par  BPCHAUO,  MéeavtieietSi-Statf-'f' agiatr , 

Rue  de  Tour  non,  15. 


Ces  appareils  réunissent  à  la  résistance  nécessaire 
^  flexibilité  parfaite,  qui  permet  au  corps  l’usage  de  ses 
'  moindres  mouvements.  Ils  sont  d’un  emploi  facile,  vu  leur 
légèreté,  qui  n’empéche  en  rien  les  personnes  qui  en  font 
usage  de  vaquer  à  leurs  affaires.  De  nombreuses  guéri¬ 
sons,  attestées  au  besoin,  établissent  l’efficacité  du  Corset- 

_ ^Tuteur,  auquel  M.  Béchard  vient  d’apporter  de  notables"  _  _ — 

anSorations,  ainsi  qu’à  tous  les  appareils  d’orthopédie,  telles  que  mains  et  jambes 
artificielles,  ceintures  hypogastriques,  etc. 


PBA6Ei;S°^LACTÜJrE°^FER°^GELlS^^CONTE 


’JL‘'lËs  INj/cTIONr'e* 


IFABRIQIIE  et  DÉPÔT, 

le  Cadet,  28. 

rOSCTIONNJNT 

Ï““H  nombre  d’HOPITADX  d.  France  et  do  l'Elranger.  - 

■  d’ellei-mêmes,  uni  mouiller  le  lili  on  peut  prendre  lei  LAVRUENS 
_  _  ■  lan.  <e  mouiller  ni  K  déplacer.  --  FORCE  et  VITESSE  du  Jet 
Il  On  iabri^ue  auiii  del  GOUTTIÈRES  A  IRRIGATIONS,  pour 


N.  S.  I  1 


N.  a.  ! 


i  kil. 


•I . 


et  injeeUoi 
Fouélfnie» 
tioDi  proloD* 
géei»  douche!» 
itrîgaf  '• 


200  I  marchent 


CÜVBTTES  A  DOÜBLE  COURANT,  —  éi 


NOMS  DES  DÉPOSITAIRES: 


Château’Tkttrrj»  M 


lai,  pb.»  G.  de  l’InteBd.,2SL 
r,  pharmacien. 


Jrogcrlr- 


I.  7.  12  Ui- 

Boitei,  a,  g  ei  O  ir. 

—  peur  fslfé  U$  tnJnetlêM  aana  m  moullU. 

SÏÏBt-F*r4el,  «. 
Lion  Fiuai,  pbarmai 


,  Cbitii 


"  !  F‘'c'.‘iT.'’unSa8jrt..^‘ 


millIL  ILECTM-HCAl  Varices  Engorgements, 


de  BMÆS'S'OJV  frères. 


Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  coonu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  Jours  dans 
science  médicale  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer 
et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences; 
et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  n’a  pas  augmenté  de  prix  , 
il  est  toujours  de  80  francs,  chez  BRETON  frères,  rue  du  Petit-Bourbon,  9. 


I  CAOUTCHOUC  FERFECTIONNÉS 

de  LEPERDRIEL,  pharmacien. 

Ils  sont  avec  ou  sans  lacets,  suivant  1'  V 


_ membres.  Compression  ferme,  i 

gulière  et  continue  qui  amène  un  promis 
soulagement  et  souvent  la  guérison.  CEir'  > 
TUBES  pour  hommes  et  dames. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


MAGNESIE  LIQLIDE  NON  GAZEUSE. 


Dépôt  central,  rue  de  Sorbonne,  1,  et  chez  la  plupart  des  Pharmaciens. 

La  magnésie,  si  préciense  dans  une  foule  de  circonstances,  était  rebutée  à  cause  de 
sou  goût  nauséabond.  M.  BARRUËL,  de  la  Faculté  des  sciences,  liquéfie  la  magnésie 
en  lui  conservant  toutes  ses  propriétés,  toute  sa  pureté,  et  même  eu  l’aromatisant  auj 
gré  des  consommateurs.  C’est  un  éminent  service  rendu  par  la  chimie  à  la  médecine! 
pratique;  et  déjà  nos  premiers  docteurs  se  louent  journellement  des  bons  effets  qu’ils 
obtiennent  de  la  magnésie  liquide,  pour  laquelle  hommes,  femmes  et  enfants,  ne 
raient  désormais  manifester  la  moindre  répugnance.  ' 


DR  AGÜEÜ  HINER  AIaEÉ 

Pour  préparer  soi-même,  sur  l’ordon 


Da  Vraltement  PréscrTatlf  et  Caratlf 


DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


Par  le  docteur  AMÉDÉE  LATOUR.  —  Nouvelle  édition.  1844.  Prix  :  3  fr.  ;  par  la, 
poste,  3  fr.  50  c.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  Dauphine,  22-24. 


nance  du  médecin,  verre  par  verre ,  le 
eaux  minérales  froides  ou  thermales  d 
toutes  les  sources  ;  alcalines  de  Seltz ,  d 
Vichy,  etc.  Baaucoup  de  médecins  em 
ploient  maintenant  avec  avantage  les  P 
Iules  carboniques  contre  le  mal  de  me 
(potion  de  Rivière  sèche),  contre  les  envii 
de  vomir  des  commencements  de  grosse! 
ses  et  les  affections  analogues.  Nous  ra] 
pelons  qn’on  les  trouve  au  dépôt  génêi 
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ricin  dans  les  affection?  de  1’—,  96.  Diagnostic  de  quelques 
affections  de  1’ —  (Rostan),  498. 

Etranglkmest  intestinal,  73,  86, 

Eventration.  Observation  d’— ,  P 


134,  152,  148. 


Décapités.  Sensibilité  après  la  mort  des  — ,  24. 

DÉI.1GAT10N  chirurgicale  (Rigal),  603. 

Délire  musculaire  (Blandet),  107,  134.  —  aigu,  suite  dune 
chute  sur  la  tête  (Chassaignac),  169. 

Dentifrice.  Poudre—,  284. 

Dentistes.  Arrêt  contre  les  —,  623. 

Dentition  difficile ,  collutoire  sédatif,  240. 

Den  ts.  Action  du  sucre  sur  les  —,  324.  —  de  sagesse,  accidents. 
420. _ Hypertrophie  de  la  couronne  des  — ,  504. 

Dermatite  contusiforme.  Traitement,  220. 

Dextjune  dans  les  fractures,  219. 

Diabète  sucré.  Mémoire  sur  le  —  (Bouchardat),  168. — Carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  dans  le  —,  339.  —  Considérations  prati¬ 
ques  (Rostan),  393. 

Diabétiques.  Moyens  de  constater  la  présence  du  sucre  dans 


e  des  — 


,  339. 


Face.  Déviation  de  la  luette  dans  la  —,  25.  —  Yice  de>  con¬ 
formation  de  la  — ,  92. 

Faculté  de  médecine  féminine  au  Caire ,  72.  —  Ouverture  des 
cours  de  la  — ,  627. 

FARCiNO-nerveuse.  Affection  —  (Malgaigne),  377. 

Femmes.  Leçons  sur  les  maladies  des  —  (Yelpeau)  (V.  Utérus, 
vagin,  etc.) 

Fémur.  Fractures  du  —  (Y.  ce  mot). 

Fer.  Nouveau  mode  4®  préparation  du  lactate  de  — ,  44.  —  dans 
les  fièvres  întermiÙentes  ;  sulfate  de  — ,  g4.  — Iode  contre  les 
pailles  de — ,  204.  —  Sirop  d'iodure  de — ,  368. 

Feuilletons.  —  Eragments  d’un  poème  sur  l’art  de  guérir,  1.— 
Causeries  hebdomadaires,  5,  17,  30,  41,  53,  65,  77,  89,  101, 
113,  i25,  137,  149,  161,  173,  185,  197,  209,  221,233,  245, 
267,  269,  281,  293,  305?  317,  329,  341,  353,  361,  373,  381, 
393,  405,  417,  429,  441,  477,  401,  489,  573,  687,  597,  609, 
62C  629.’  —  Révision  des  lois  de  quarantaine,  9.  —  Sur  les 
cathéters  coudés  (Mercier),  13.  -  Croyances  relatives  aux 
amulettes,  25.  —  Observations  sur  le  dragonneau  en  Améri¬ 
que,  37.  —  Statistique  du  personnel  médical,  45.  —  Du  réta¬ 
blissement  de  l’action  nerveuse  dans  les  lambeaux  autoplasti¬ 
ques  (Jobert),  69,  73.  Discours  de  M.  Thierry,  81.  —  Sur 
les  causes  d’insuccès  de  la  blépharoplastie,  85.  — Azotate 
d’argent  dans  les  écoulements  (Guillon),  97.  —  Inoculation 
de  la  syphilis  aux  animaux,  105.  —  Question  de  presse,  121. 
—  Examen  des  recherclies  sur  l’état  du  sang,  129.  — Rapport 
.sur  le  prix  de  slalistique;  1 57,  177.— De  l’ophthalmologie  dans 
ses  rapports  avec  les  différentes  races  (Furnari),  205. — Aperçu 
sur  l’état  de  la  médecine  vétérinaire  {Hamon),217.  —  Du 
paupérisme  et  des  secours  publics  (  Yée),  237.  —  Nouvelle 
lettre  sur  la  thérapeutique  {  Forget  ),  297,  465.  —  Ecole  de 
médecine  égyptienne,  601. 

Fièvre  jaune.  Traitement,  187.  —  à  Pans,  369. 

Fièvre  puerpérale.  Traitement,  127, 

Fièvre  typhoïde.  Nature  et  traitement  de  la —  (Tutek),  3.  — 
Mémoire  . — ' ' . -  ^ 


Goutte.  Traitement  par  les  fleurs  de  colchique,  32.  Sels  Je 

manganèse,  huile  de  naphte  dans  la—,  216. 

Graisse.  Mémoire  sur  la  — ,  287,  460. 

Grenadier.  Propriétés  tœnifuges  de  l’écorce  de  — ,  336. 
Grenouillette.  excision  (Jobert),  242. —  et  ses  divers  modei 
de  traitement,  247. 

Grossesse  compliquée  (Yelpeau),  53.  Difficultés  de  déterminer 
l’époque  de  la  — ,  69.  —  exlra-ulérine  (Yelpeau),  209.  Dia, 
gnostic  de  la  —  (P.  Dubois),  241.  —  extra-utérine  (Jobert), 


309. 


Diarrhée  chez  les  enfants.  Emploi  du  nilrale  d’sq'ent,  172,  — 
Eau  froide  dans  la  —  328. 

Dj,-.E>«i‘or  des  lici.ie  ■V';  Bs-icu^rot*  Sandras),  8'5 

iMvîlhc),  150.  .  :  ■ 

.  ■  iv.  -ivL-  dai'«  )p  -arx'utî,  364.  — dans  l'opi!4!p.sic ,  6884  . 


H  .1 


iti.  obsèques  de 
ICI,  527. 


•o-ufi-',  ïT''  •  -  haiiéa  yti  1  IpécucUanha ,  484. 
a  ex'.  <'.t.t.c  aiiif'-.e,  5il. 
mphysème  de  i' enfant  (Depaul ) ,  231. 


EJau  froide.  Efficacité  de  l’~,  52.  —  dans  te  diarrhée,  228. 
Eaux  thcrnfialcs  de  Luchon  (Fontarj»  227. 

EceasÈsTent  du 'pied  et  de  la  jambe.  Amputation  (Roux),  482. 
ELÉrHANTiA.sis  du  prépuce,  •■'41. 

Elythrofastie  (Y.  fistida  Vaginale). 

Embarras  gastriq-e  De  1  —,  481,  1 98^^  593. 

Empalement  pans  accidents  consécutifs,  34,  227. 

Emphysème  pulmonaire,  25.  —  Ammoniaque  dans  1 — ,  48. 


traun>ai>qne  spontané,  187, 
jPjjpoi’ONNEME.YT  par  l’huile  d’amandes  amères,  95.  —  par  te  dé- 
'coction  de  pavots,  ib.  —  par  le  vert  de  Schwelnfurt,  143. 

—  par  l’acétate  de  morphine,  1 43.  —  par  le  mercure,  165. 

—  par  les  capsules  de  pavot  indigène,  176.  —  par  te  cuivre, 
192.  —  Mulliplicité  des — ,  208.  — par  les  moules,  240.  — 
par  l’acide  oxalique,  2C-7.  —  par  le  carbonate  de  plomb,  268. 
--  par  le  deuto-chlorure  de  mercure ,  300.  —  par  le  vinaigre 
radical ,  388.  —  par  des  champignons,  404.  —  par  des  harengs 


émoire  sur  un  nouveau  traitement  de  la 
.^Considél-atinns  sur  la'—  (  Rostan  iwr 

sévaciumts  (riolniroque),  29,  38,  58.' iJ),  4=(-T,ihifemcnt  du 
irüh  Michel-,  37.  —  Etat  de  la  rate 
iic  bbscuf  (  Fouquier  ),  114,  134,  ~ 

MÎEutde  lu  —  ÉPiorty),  150  — 'I  raitei^W  VlUi  —  M,  Ran- 
■  Quei  227, ù—  Cniitngion  de  la  :ahmec,i-T 

tiou  -rlans  fe  —  (Pîothy},,  246'.  —  {raitement,  Ï04,' 


Haricots  dans  la  vessie,  450.  — 

Hrmiplégie  faciale.  —  Chez  un  nouveau-né  (P.  Dubois),  258. 

Hémoptysie.  Belladone  dans  1’—,  212. 

Hémorrhagie.  De Tergotine  dans  les — ,  8.  — hémorrhoïdale.  Suc 
de  citron  contre  1’—,  100.  —  du  foie,  203.  —  mortelle  p- 
la  perforation  de  l’aorte  par  de  fausses  dents,  223.  —  ulé- 
263.  Ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  — ,  358.  —  cér'^or 
hémiplégie  (Vigla),  418. 

Hémokuhoïdes.  lioudfon  contre  les  — ,  li.«. 

Hermaphrodisme  (P.  Dubois),  241. 

Hernie.  Traitement  interne  (Dieffenbach),  40.  —  Yaleur  du  ho¬ 
quet,  etc.,  chez  des  opérés  de  la  — ,  9^  —  de  l’estomac ,  eic.; 
dans’ le  thorax,  100. —  Cure  radicale  de  la — ,110.  —  du  pou¬ 
mon,  152.  Cure  radicale  de  la  —  (Yelpeau),  153.  —  entéro- 
épiplocèle  ;  kélotomie,  169.  —du  poumon,  175.  —  épiploïquf 
incomplète  (Yelpeau),  182.  Taxis  et  douche,  339.  —  ombîli.' 
cale  étranglée.  Enlérotome  (Lisfranc),  345.  —  hydrencéphuli 

que,  423.  — vaginb  labiale,  682. 

Homoeop.athie.  Applicâtion  de  1’ — ,  326. 

Hoquet.  Acupuncture  contre  le  — ,  220. 

Huiles  grasses  sup  l’économie. Effets  des  —,  184. 

Hïdarthrose.  Emploi  de  l’émétique,  183.  —  guérie  par 
moyens  différents  (Malgaigne),  234.  —  Ponction  sous-cutanéÉ, 
261.  —  Injection  iodée  (Yelpeau) ,  438,  615.  —  tibio-fémo- 
rale  461.  — scapulo-huinérale,  463,  6i7. 

Hydat’ides  du  foie,  traitement  (Nélalon),.  118,  178. 

Hydrocèle  du  cou,  133.  —  congénitale,  diagnostic,  traitemeul 
(Guersant  fils),  138,  161.  — (Guépralte),  203.  —  (Guillon), 
368.  —  dans  l’enfance  (Guersant  fils) ,  438.  —  Traitement  di 
1’—',  479. 

Hydrocéphale,  139.  ,  ,  n  1,  .  i  - 

Hïdropisie.  Emploi  du  chardon  penché,  84.  —  Bollata  lanali 

gjing  j> _ ^  184.  —  Acétate  d’ammoniaque  liquide  dans  1’— . 

276.  —  ascite,  mort  subite,  387.  —  essentielle,  495. 

HïBROPRnciHOjPHORAx(Chomel),  581,  599,  618. 

H:Yét#HrDbÉ4,'Çbnseils  —  a  un  prince  (Clôt  Bey),  364,. 

ffiSaoïti'  pr'él’otulien  (méthode  Baudens),  626. 

ifsXi'  ébllieptiforme  (Piorry),  77.  — traitée  par  l’opium,  451 
Leçons ,^ur  P — (Rostan),  466,  614. 


tionfiins'ia  — (Pîorty),,  ...»  .  ^  „a„- 

296,iS9S.i-Agpi<f,Si,le.a-î.-^.  S3,f.'5-,fâîs6^ÉJ.ofi,  347,  3'f9. 

-  a57^3ïl0.7i:-7tifrpWâr-.  i'lFéca,- 

G  4  ,iy-4Qoié».t>t‘rasâil^al^,  89D  (Pioi-rf |V  490,  ShS,  6(l2,;6u  1 . 


FiÈvF.i5t;«ïtiÜÿès;  tBHc!lr4teÿi),'9.  ,  ^  .  /  , 

FiÉvRrJ^»nîiBi'KliWéntes..f>ttlfiilR  de  fer,  InElSjÇpTjte  ,dB 4' 

spléiïbpiffiiè,  140.  pÈr  déplacèment  de  la  rate  (Piorry),  129, 


salés,  478. 


-  (Y-  Cerveau). 


Empyèmk.  Injections  iodées,  60. 

Encéphale  (Y.  Cerveau). 

Encéphalite.  Quelques  considérations  sur  1 
Encéphalocèlk  congéniale  (Guersant),  199. 

Endémiques  de  l’Indre  basse.  —  Maladies  — ■,  336. 

Engelures.  Pommade  contre  les  —  (Devergie},  48,  62.  —  Em- 
ploi  du  nitrate  d’argent  sur  les  —,  316. 

Entérite  typllbîde  grave ,  eschares ,  lotions  d’alcool  créosolé 
(Piorry),  106.  —  Urticaire  (Guersant),  207. 


Enthopion  et  cctropion  dans  l’enfance  (Guersant  fils),  318. 
Epanchement  pleurétique  double,  253.  —  Déchirure  du  poumon, 

Epidémie  de  phlegmons',  157.  —  d’érysipèles  (Blandin),  213.  — 
i?i,i  wüPiir.  2-79.  —  de  parotidites,  250,  288.  — de  fièvres 


Etat  bilieux ,  229. 
typhoïdes,  335. 

Epilepsie.  Nouveau  mode'de  traitement,  24.  —  guérie  par  1  in¬ 
cision  du  cuir  chevelu,  127  —  Nitrate  d’argent  dans  1'— 
(Rayer),  134.  —  incomplète  (Piorry  ),  jS;',  199.  —  Opium 
dans  1’—,  223.  —  Ditit.i’e  contre  1’—,  388.  —  guérie  par  le 
trépan,  6 12. 

Epispabi.as,  195. 

Epistaxis  typhc-ï.'luc  253.  —  Nouveau  moyen  de  tamponnement, 
632. 

Ergot  de  seigle  d.  s  la  vélenlion  d’unne,  204. 

Eegotine  dans  les  li.:moirlu;gies,  324. 

Ergotisme.  Cas  curieux  d’ — ,  227^ 


spléiïbpiffiiè,  14  O.  •*“  pÈr  déplacement  de  la  rate  (1 
29i .  —  Delà  —(Rostan),  329.  —  Yentoiises  (Gondret),  348, 
357. _ Sa  nature  et  son  traitement  (Rostan),  363.  —  Antago¬ 

nisme  avec  la  phthisie,  4l2,  461 , 593. 

Fissures  à  l’anus.  Traitement  (Blandin),  273. 

Fistule  vésico-vaginale.  —  Oblitération  du  vagin  (Bérard),  26, 
37,  50,  71,  83,  85,  92,  95,  97,  103,  107. —parotidienne,  434. 

_ ’urétrale,  auloplastie  (Jobert),  155.  —  dentaire,  extraction 

d’une  dent,  172,  184,  196.  —  Nouveau  mode  de  traitement  de 

la _  180.  —  urétéro-utérine, (Bérard),  223  ,  325. — vésico- 

vaginale  (Jobert),  335,  353,  365.  —  lacrymale  (Guépin),  335. 

—  congénitale  du  col,  395. 

Foetus.  Les  agents  toxiques  arrivent-ils  jusqu’au — ,143. 

Foie.  Remarques  sur  les  affections  du  —  (Fouquier),  27.  —  Hy¬ 
pertrophie  du  —  (Piorry),  78.  —  Enorme  cancer  du  —,  crépi¬ 
tation  (Andral),  98.  —  Kyste  hydatique  du  —  (Yelpeau),  113, 
178. _ Traitement  des  indurations  du — ,  184.  -Hémorrha¬ 

gie  du  — ,  200, 

Foudre.  Effets  de  la — ,  360,  ^ 

Fractures  chez  les  enfants  (Guersant  fils),  33,  46.  —  du  crâne 
(Guersant  fils),  89,  —  delà  colonne  vertébrale  (Yelpeau),  113. 

—  du  col  du  fémur  (Maisonneuve),  116.  —  du  crâne  (Guer¬ 
sant  fils),  161.  —  douteuse  du  coude,  164.  —  Comminu- 
livedu  métatarse  (Malgaigne),  165.  —  de  l’apophyse  coro- 
tioîde  du  cubitus,  175.  —  Des  appareils  de  —  (Blandin),  178. 
.--  delà  clavicule,  3 espèces,  appareil dextriné  (Blandin),  186. 
■—du  fémur.  Modification  à  l’appareil  de  Desault  (Blandin)' 
186.  —  La  dextrine  dans  les  —,  219.  Simplification  des  appa¬ 
reils  (  Jobert) ,  230.  —  du  sphénoïde,  247.  —  Comminutive 
du  bassin  (Chassaignac),  295,  —  du  col  de  l’humérus,  mé¬ 
thode  de  M.  Baudens,  301.  —  de  côtes  ,  appareil  de  M.  Lis- 
franc,  317.  —Consolidation  vicieuse,  traitement,  320.  —  du 
radios,  326.  — de  l’olécrane.  Traitement  avec  flexion  (Blan¬ 
din),  327.  —  de  l’olécrâné  et  de  la  clavicule  ,  387.  —  du 
fémur,  407.  de  la  colonne  vertébrale,  443.  —  du  calca¬ 
néum  (Bérard  ),  462.  —  de  la  clavicule,  appareil  (Baudens), 
498.  —  de  l’humérus  (Guersant  flls),  6l9.  —  du  rocher,  629. 


i 


'  la  nature  inflammatoire  dé  l’—  (Rostan),  285; 

.  '.Plusieurs  cas  d’— (Piorry),  507,  ,  . 

Idiots.  Education  des — ,72. 

Iléus.  —  Traitement  de  r—,  228. 

IMPETIGO  purifluens  (Devergie),  294. 

Inamovibilité  dans  les  affections  chirurgicales,  Ï87. 

Infanticide.  Recherches  sur  l’—(Orfite),  335. 

Infection  purulente,  254,  266,  31  (,  413.. 

Injections  dans  l’urètre.  Nouvel  instrument  pour  les  —  (Ddei^ 
178.  —  (Debeney),  472.  —  iodées,  615. 

Inçchiptwns  à  la  Faculté  de  méd.  de  Pari»,  682.  _ 

Institutions  médicales  ;  permutations  jdo  ehairoî  projet  de  W 

iNTESTisAL.Etranglement— .  (Y.  cemot.)  4:  J 

Intestinale.  Rapport  sur  un  procédé  de  suture  —  (Moreau-® 
tard,  Jobett),  4l2,  4J6.  ' 

Intoxicaticj»  saturnine.  612.  (V.  Empoisonnement.)  '  t. 

Iode  dans  les  nœvi-ma terni.  Teinture  d’ —  ,  1«*.  —  contre 
pailles  de  fer  dans  la  cornée,  204.  ^ 

Iodées  dans  l’empyème.  —  Injections —,  60.  ’î 

lopoRE  de  potassium  dans  les  maladies  ^yphiliiiques  (Gauthiei) 

111. _ dans  les  tumeurs  blanches  (Lisfranc).  133.  —  Erajl 

thérapeutique  de  1’—,  144.  —  dans  te  pneumonie,  2l5. 
dans  diverses  maladies  (Tanchoo),  316.  —  dans  le  lupus ,  31 
—  dans  la  syphilis,  583.  .  , 

iPÉCACüASHA.  De  l’emploi  de  l’— ,  264.  —  dans  te  Bevre  lyphoii 
384.  — dans  la  dysenleric,  484.  t 

Iritis  Emploi  de  la  belladone  dans  1’— {Chassaignac) ,  161,3 
Del’— (Yelpeaii},  248,  240,  245,  254,  266,283.  i 

Isolement  dans  les  maladies  mentales  (Lachaise),  409.  1 


GaboliOSs  engorgés.  Destruction  des  —  (Malgaigne),  350.  — 
induré,  eilirpâlion,  emploi  du  froid,  358. 

Gangrène  du  poumon  (Fouquier),  41.  —  de  la  vulve  (Quersant 
fils),  261 .  —  du  coton  (Chassaignac),  27 1 .  —  du  poumon,  étio¬ 
logie,  401 de  la  vulve,  590. 

GAmAiGii.  Traitetnent  de  la  —  (Szerlecki),  144.  Son  diagnos¬ 
tic  (Piorry),  354.  — intermittente,  631. 

Gastrorehagie  mortelle  (Piorry) ,  601 .  ' 

Gerçures  du  sein.  Ratanhia  en  lotions  dans  les—,  49^ 

Glace  dans  diverses  affections.  Bons  effets  de  la 
110-293. 

Goitre,  volumineux  avec  déplacement  «lu  larynx,  57i 


-(Baudens), 


ErS“  ,  28.  -pblegmo'neux  (Piorry),  7ï,  -  Épidémie  d’-,  Goudron  contre  les  hémorrhoïdes,  112, 


Jambe,  Luxation  de  la—,  203. 

Jugement.  Signification  par  M.  Guérin  àM.  Yidal,  104. 

Jurys  médicaux.  Session  des— ,  416. 


.4 


K  ÉïmoE  Nature  et  traitement  de  te— j  229.  ' 

Ké^tite  ulcéreuse  (GbassaigHac),  67,  «27.  -  interslilielle,  « 

KERMir^Surià  Leiileure  manière  d’introduire  dans  les  potto 


rovL'C  (Gbomel),  173.  201,  233,  302,  32.’..  -  séreux,  32fe> 
hvdatique  du  poignet  (Chassaignac;,  330.  —  séreux  .sm 
(Lisfrancl.  846.  —  des  tendons,  48|,J 


Kn  t«‘icuüirï  (Lisfranc),  846. 

sus-orbitaires,  613. 


;  . 


r  jUMè.  UléërMions,  et  fongosiiës  de  ïa  (  Yelpeau  ) ,  2. 
f'  CancÈf  de  là  —  (Vplpeau),  82.  Balle  dans  le  tissu  de  te  — 
'  mlpea")  >  209.  —  flyperlropliie  des  papilles  de  la  —,  ^2; 
tisvëiis,-  De  quelques  affections  intenmiteptes  (Hervee  de  Che- 
goin),  619. 

t  sOCOBKHKE.  Cautérisation  vaginale,  69C. 

Cancer  de  la  t-,  390.  —  Division  congénitale  de  la  — , 
179.  ,■ 

LicBEti  de  Ceylan.  ^  Sur  le  —,  1 9.  _ 

LnnMBST  savonneux  ioduré,  100.  —  stimulant,  27.6. 
i.pojiE,  opération,  réflexions  CKoux),  142. 

Lithot«itie  (Yelpeau), 22.  — Nouvel  instrument,  85.  — Mulli- 
triteur  (Cornay),  143.  —  sur  une  pierre  chatonnée,  moditica- 
tion  du  brise-piene  (Ségalas);  311. 

LoETT®'  déviation  dans  la  paralysie  de  la  face,  25. 
LupDs-vorax.  lodure  de  potassium  dans  le — ,315.  _ 

Lirario»  de  la  tête,  de  l’humériis  (ftobeêt),  19.  —  (Malgaigiie), 
31.  —  Réduction  des  — ,  196.  —  complète  dë  la  jambe,  203. 

do  l^t  métacarpien  .  242.  —  rtos  He  l'avant-braS  en_ar- 
rière,  389.  —  Réduction  des  —,  457.,—  du  fémur  en  arrière^ 
583. 

îycopoBE  dans  les  ulcères  des  pieds,  268.  '  ^ 

Lymphe  à  l’état  palhologii^uei  Dd  le (Boüisipfl),  143. 


Mai  BE  MER.  Moyen  contre  le— ,  216;  .  ' 

Maiadies  DES  YEUX  (Siçbelj,.  130.  — (Yelpeau),  218.  (Y.  kératite, 
iritis).  « 

IflAxiLi-AinE.  Nécrose  du  — ,  opération  (Yelpeau),  !  13.  —  Extrac- 
lion  d’un  séquestre  du. —  483. 

Méuic.aments.' — Effets  de  certains — ,.288. 

Mél.anosk  des  yeux  (Siebel),  130. 

MéfliiiûiTE.  De  la  —  (Bouillaud),  305,  334,  385,  410.  —  NoitVeau 
■  •  signe  de  la  —  (Trousseau),  357. 

MÉînSGO-encépbalile.  Tubercules  —  (Gnersant  père),  206. 
Bexstedeé.  Nouveau  traitement  de  l’excès  du  flux,  5l2. 

Mercure,  Nouveau  contre-poison  du  deuto-chlorure  de  — ,  336, 
.  508., 

Mércdrikl.  De  la  durée  du  traitement  — (Ricord),  430.  —  Choix 
des  préparations  [ibid.). 

Métastase.  Cas  de 358. 

Méteite,  28. 

MÉTHpRRKAWE  puerpérale,  traitement  (d’Oulreponl),  Il 2.— Gué¬ 
rie  par  des.injeçtions  de  sabine,  264,  277.  —  par  rétention  du 
placenta  (Piorry),  354,  Emploi  de  la  sabine,  615. 

Miasmes  paludéens.  Discussion  sur  l’existence  des  — ,  435,  449, 
476. 

Microscopiques  sur  les  tissus  anormaux.  —  Études  (Rocboux),  1 55. 
Monstruosité  double,  399. 

Mort  par  cause  diverses  (Bricheteau),  il,  111. 
aioRTALiTÉ  a  Lonares.  an.  —  apres  les  grauaes  uperattuns’,  sao. 
Morve  aiguë  chez  l’homme  (Châtelain),  382.  —  (Bricheteau),  494. 
Muguet  chez  les  enfants  à  la  mamelle  (Trousseau),  43,  87. . 
Myotomie  rachidienne,  9. 
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Narines.  Rétablissement  des  —  (Blandin),  253. 

Nécrologie.  Mort  d’Engel,  —  de  Bard,  4.  —  de  Ribes,  90.  —  de 
fiœumier  et  de  Signoroni,  218. —  de  Breschet,  deHaslam,  222. 

—  de  M.  Buloz,  274,  —  de  Pelletan,  382.  —  de  M,  Foucart, 
471. — d'Anlonini,  488. 

Nécrose  du  maxillaire  inférieur,  opération  (Yelpeau).  113.— du 
métacarpien  (Blandin),  242.  —  Réflexions  pratiques  (Gnersant 
fils),  589. 

Néphrite,  28.  —  albumineuse  (Gnersant  père),  402. 

Nerfs  des  membranes  séreuses  (Bourgerj),  423. 

Nerveuses.  Leçons  sur  les  maladies  —  (Roslaii),  414,  443. 

Névralcies,  28.  —  Yalériane  de  zinc  dans  les  —  ,  55,  134.  — 
sciatique  goutteuse,  sinapismes  (Malgaigne)-,  270.  —  faciale 
par  tumeur  de  Tuténis,  315.  —  intercostale  (Piorry),  4l8.  — 
sciatique,  suite  de  grossesse  (Piorry),  418.  —  intermittente. 
Taniiate  de  quinine  dans  les  —,  436.,?' 

Névralgiques.  Huile  volatile  d’amandes  amères  contre  les  dou¬ 
leurs  — ,  104.  —  Liniment  anti  — ,  284.  ' 

Névrose  épileptiforme,  guérison,  211.  —  Leçons  sur  les  — (Ros- 
tan),  466. 

Noix  VOMIQUE  dans  le  prolapsus  du  rectum,  212. 

Nominations  de  MM.  Baude  et  Cadet  de  Gassicourt.  —  de 
MM.  Yée,  Mialbe  et  Tassart,  20,  —  de  M.  de  Salvandy  au 
ministère,  63.  —  de  M.  Foulloy,  75,  80.  —  de  M.  Deville,  81. 
deM.  Sédillot,  142.  —  de  M.  Marchai  au  Yal-de-Grâce,  156. 

—  de  M.  Deville,  inspecteur  des  décès  ,  ISO.  —  dans  la  Lé- 
gion-d’Honneur,  204,  206,  222,  232,  484.  —  de  M.  Donné, 
206.-4p|e  M.  Longet,  214,  216.  —  de  chirurgiens  militaires, 
248.  —  ne  MM.  Jubert,  Giraud  et  Provençal,  268.  —  de 
M.  Lallemand,  318.  —  de  M.  Blin,  320.  —  au  Bureau  central, 
330.  —  de  M.  Malgaigne,  350.  —  diverses,  380.  —  dans  la 
chirurgie  militaire,  436.  —  de  M.  Hulin,  440. 

NooyEAU-NÉs^BPircissemenl  du  tissu  cellulaire  des  —,  244.  — 
Altération  du  lait  comme  cause  de  maladies  des  — ,  444. 

Nourrice.  Altération  du  lait  d’une  — ,  272.  ' 

Nouvelles  ET  faits  DIVERS.  Dotation  aux  hospices.  Manuscrit  sur 
l’anatomie  de  Galien.  Yiandes  gâtées  ,4.  —  Monument  à 
A.  Cooper.  Produit  de  la  patente  en  Angleterre.  Les  soeurs 
hospitalières  en  Angleterre,  6.  —  Bibliothèques  en  Algérie, 
—  Prix  des  internes.  Morgue  à  Berlin.,  Promotions  doc¬ 
torales  à  Prague.  12.  —  à  Berlin,  15.  > —  Congrès  allemand. 

I  Pharmacies  au  quatorzième  siècle,  16.  —  Les  médecins 

.  le  H^bourg.  Société  de  médecine  de  Dusseldorf,  16.  — 
lortalilé  par  la  petite  vérole  à  Londres.  Fréquence  de  l’alié- 
mentale  aux  Etats-ünis,  Accouchement  de  deux  ju¬ 
meaux,  20.  —  Démission  de  M.  Lallemand.  Statistique  des 
aliénés.  Médecin  fiançais  en  Perse,  34.  —  Action  du  mercure 
sur  les  dents.  Dissolution  des  calcuU,  Tumeur  anormale  du 
nez,  38.  —  Service  obligatoire  pour  les  médecins.  Mortalité  à 


Londres.  Me^nie,  des  maisons  des  hospices,  64.  —  Post-bill. 

Petite  vérdle  à  Coiirtrai,  68.  —  Création  d’une  faculté  des 
sciences  à  Besançon,  81.  Abus  dans  le  service  pharmaceutique 
de  Strasbourg.  Élèves  épyptiens  à  Paris,  88.  —  Facultés  de 
médecine  de  Turin.  Piqûre  du  doigt.  Congrès  italien,  138.  — 
Appointements  de  professeur,  140.  —  Yariole  à  Courtrai. 
Labaratoire-dê' chimie  à  Strasbourg  ,  142.  —  Découverte^  des 
six  derniers  livres  de  Galien,  144.  —  La  cuisine  à  l’Hotel- 
Dieu,  172.  —  Récompenses  données  aux  médecins  en  Égyple, 
188.  —  Passion  pour  l’entomologie,  tb.  — Commission  des 
hôpitaux,  182.  —  Société  du  le''  arrondissement,  196.  Ob¬ 
sèques  de  Breschet.  Société  du  4'  arrondissement,  228.  — 
Fortune  d’Abercroinbi,  288.  —  Dn  fils  disséqué  par  son  père, 
292.  —  Service  de  santé,  298.  —  Loi  sur  l’organisation  médi¬ 
cale,  300.  —  Chaire  d’hygiène  navale  à  Marseille,  300.  —  Dé¬ 
placement  de  la  voirie  de  Monlfaucon,  312,  336.  —  Salle  de 
discipline  au  Yal-de-Grâce,  340,  348,  356,  362,  380,  396,  400, 
412,  424,  436,  464,  466,  484,  490,  496,  500,  504,  512,  564, 
668,  588,  592,  604,  616,  620,  622. 
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Obésité  abdominale.  Traitement  de  1’—,  370. 

Obsèques d’Antonini,  499.  — de  Biçhat,  653,  561. 

CMiDÈNiE  du  membre  inférieur  (Jadiôux),  86.  —  de  la  glotle,  1 10. 
—  Tracbéolomie  (Ricord),  l'74. 

OEil.  Corps  étranger  dans  1’—,  emploi  de  la  gomme  arabique,. 
264,  420.  —  Extirpation  de  1' —  (procédé  Bonnet,  328.) 

OEsophage.  Rétrécissement  de  T — ,  causes  et  traitement  (Yel— 
peau),  14,, — Corps  étranger  de  1’ — ,31. 

OÉsOPHAGOTOMiE.  512. 

Ongles.  Traitement  des  ulcères  des — ,  52.  —incarnés,  49  (pro- 
cédé  Baudens);  626. 

Ontxis.  Traitement  de  T —  (Blandin), >238. 

Ophidiômanie,  007. 

OphthaLmik  scrofuleuse,  couenne  dans  T — ,  96.  —  avec  fausses 
membranes  (Guersant  fils),  162.  —  intense  (Joberl) ,  290.  — 
des  arfilées,  307.  —  scrofuleuse  ,  emploi  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  484. —  aiguë  simple,  traitement  par  occlusion  (Piorry), 
602.  —  Traitement  de  1’ — ,  632. 

Ophthalmologie.  Dans  ses  rapport,  avec  les  différentes  races  de 
1’ —  (Furnari),  205. 

Ophtiialmologiqüe.  Compte-rendu  de  clinique  — ,421. 

Opium  contre  l’épilepsie.  223. 

Orchite,  Débridement  du  testicule  dans  1’ —  (Yidal),  254. 

Oreille.  Traitement  des  maladies  de  1’ — (Wolf),  12. —  Parasites 
de  1'—,  239. 

Oreillons.  Métastase  sur  les  testicules,  227, 

Orteil.  Avujsipn  des  muscles  du  gros  — ,  431. 

Os.  Anévrismes  des  —  (Nélaton),  225,  250.  —  Sur  la  résorption 
des  — :  (Flourens),  399,  602. 

Ostéomalacie  (Béràrd),  450. 

Ovaire.  Kystes  de  1’ — ,  36.  —  Tumeurs  de  1’ — ,  37.  —  (Cho- 

■  mel),  Î73,  201,  233.  —  Kystes  pileux  de  1’ — ,  295,  ati?,  325. 

-  P  -,  ■  ■ 


Palatine.  Note  sur  la  perforation  de  la  voûte  — ,  131. 

Panaris.  Nouveau  Irailement  du  — ,  52. 

Paracentèse  dans  la  pleurésie,  121. 

Paralysie.  Emploi  de  la  brucine,  9.  ■ —  faciale,  49.  —  de  la  3« 
paire  (Bérard),  211. — 'rhumatismale  (Chomel), 282,  —  muscu¬ 
laire  locale,  289,  —  dn  grand  dentelé,  313.  —  des  extenseurs 
de  la  main  ,  appareil  (Piorry),  354.  —  de  la  3=  paire.  390. 

—  des  aliénés  (Belhomme),  395.  —  locale  (Jobert),  405.  — des 
aliénés  (Bouillaud),  410.  —  locale,  413.  —  du  grand  dentelé, 
419. — locale  (Jobert),  421. 

Paresseux  dans  les  hôpitaux  (Briclieleau),  34. 

Parotidiens.  Engorgement  des  ganglions,  332. 

Parotidites.  Epidémie  de—,  250,  288. 

Paupérisme  et  secours  publics,  487. 

Paupière.  Auloplaslie  de  la  — ,  108. 

Pavot.  Aliment  pour  le  lapin  (Lafargue),  156. 

Peau.  Considérations  sur  les  maladies  de  la  —  (Devergie),  242, 
292,  321.  : — Nitrate  d’argent  dans  les  maladies' de  la  — ,  439, 
507. 

Pellagre.  Rapport  sur  la  —,  263.  —  Letlres  sur  la  —,  276, 
606.  —  (Rayer),  006. 

PÉRICARDITE  hémorrhagique,  494. 

PÉRINÉE.  Déchirure  du  —  (Roux),  467. 

Périnéoraphie  (Roux),  467.- , . -)  ■ 

Péritonite  trâ'trtôiflîtiûe,  onctions iffercurieïles,  402,  474.  — Suite 
de  contusion,  512. 

Permutation  de  chaires,  133. 

Pertes  utérines.  Des  —  (P.  Dubois),  69. 

Pessaires.  Réponse  à  quelques  objections  sur  les  — ,  (Hervez  de 
Chégoin),  162. 

Pharyngites  couenneuses,  110. 

Phkllandrk  aquatique.  Emploi  du — ,  268. 

Phimosis.  Nouveau  procédé  (Nélaton),  202.  —  (Jobert),  318. 

Phlébite  (Blandin),  311.  —  Suite  de  saignée  (Vidal),  355. 

Phlegmon  diffus,  considérations  pratiques  (Nélaton),  153.  —  Epi¬ 
démie  de  — ,  157. 

Phosphore.  Emploi  de  l’huile  contre  la  brûlure  par  le  — ,  171. 

Phospborique  sur  l’économie.  Action  de  l’acide  — ,  247. 

Photophobie.  EfiScacité  de  la  ciguë  dans  la  — ,  462. 

Phthisie.  Généralités  sur  la  —  (Fouquier),  41.  —  Lotions  alcooli¬ 
ques  dans  la  —  (M.  Hall),  112.  —  Extrait  antipbthisique,  248. 

—  Lotions  alcooliques  dans  la  — ,  280.  —  Emploi  de  l’alcool, 
431.  —  Traitement  (Bricheteau),  610. 

Pied-Équin  varus.  Sections  tendineuses,  brodequin  (Guersant 
fils),  197. 

Piqûres  anatomiques.  Traitement  des — ,  25. 

Placenta.  Rétenlion  du  —  (Piorry),  77.  —  Extraction  du  — ,  503. 

Plaies  d’armes  à  feu  (Labat),  84.  —  du  doigt,  ligature  du  tendon 
(Roux),  142.  —  de  poitrine,  hernie  du  poumon,  152.  —  Coup 
de  pistolet  dans  la  bouche  (Roux),  189.  —  Sternale,  pronostic 
et  traitement  (  Yelpeau),  209.  —  de  l’artère  brachiale,  com¬ 
pression,  215.  — pénétrante  de  poitrine  (Malgaigne),  270.  — 
d’urme  à  feu,  278.  —  contuse  du  pied,  érysipèle  (Jobert),  291. 

Pléthore.  Fausse —^Andral)^  141. 

Pleurésie,  avec  épanchement,  cpnsid^ajions  cliniques  (Alquié), 


n  traitement 


17.  —  paracentèse,  121,  182. — De  là  ■— CTdè  si 

(Chomel),  390^9,  486.  i,  ; 

PLEURÉTiQüEjlenîÉle.  Epanchement —,  253. 

Pleuro-pnÉumônib.  (Chomel),  62. 

Plomb.  Colùiucs  de  —.  —  Remarques  pratiques  (Fouquier),  158. 

PsËüMosiE.^répitation  fine,  181.  —  bilieose,  182. — Relevé 
des  cas  de  —  (Rostan),  185.  —  Diagnostic  différenliel  (Ros- 
tan),  207,  268.  —  lodure  de  potassium  dans  la  —,  215.  —  avec 
phénomènes  ataxiques  (Jadioux),  275. 

Pneumonite  (Piorry),  246. 

Poisons.  De  la  recherche  médico-légale  des —  (Orfilà),  164,  168. 

Pollutions  nocturnes  (Piorry),  78. 

Polypes  des  fosses  nasales,  considérations  générales  (Lîsfranc), 
50. — intra-utérins  (Lisfranc),  817.  •  -  • 

Pommade  contre  les  eaux  aux  jambes,  172,  ’  , 

Pommes  DE  tebhe.  Emploi  des  feuilles  et  fleurs  de  —,  368.  — 
Maladies  des  — ,  440. 

Pott.  Mal  de  — .  (Y.  Yertébi-al.) 

Poumons:  Structure  et  maladies  des  —  (Rochoux),  3,  — Gangrène 
des  —  (Y.  ce  mot). 

Pourpre.  Note  sur  le  —,  380. 

Premiers-Paris.  Y-  aux  divers  articles. 

Priapisme  causé  par  les  cantharides  (Jàdionïj,  626. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  la  Fraheonie,  15.  —  Je  la 
Société  de  pharmacie,  le,  ao.  —  des  Annales  niëdico-psychO- 
logiques,  34.  —  sur  les  maladies  de  aliciiès,  42.  — des  An¬ 
nales  d’hygiène,  64.  —  de  la  chirurgie  militaire,  75.  —  de 
l’Académie  des  sciences,  115,  119.  — ministériel  pour  la 
description  du  typhus,  136.  —  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  138.  —  de  statislique  ,  rapport  de  M.  Dupin  ,  157. 

. —  de  la  Socité  de  Besançon,  272.  —  de  la  Société  médico- 
pratique,  282,  295.  —  d’Âlîort,  407.  —  Distribution  des  mé¬ 
dailles  au  Yal  de-Grâce,  504.  —  de  l’Académie  de  médecine, 
522  ,  578,  — ;  Prix  de  la  F!:cuUé  de  Slrasboul-g,  572.  —  de  la 
Société  de  médecineAe  Marseille ,  630,  —  de  la  Faculté  de 
Monlpellier,  628. 

Prostatiques.  Tumeurs  — ,  183.  — aiguë,  observations  de  tu¬ 
meurs  —  (Guérard),  345. 

Pupille  arliflcielle  (Renoir),  151. 


Quarantaines.  Lettre  sur  les  —  (Prus) ,  400.  —  Pétition  contre 
l’ordonnance  relative  aux — ,  407. 


Races.  Qrigine  des  —,  323. 

Rage.  Traitement  par  l’euphorbe,  76.  —  Nouvelles  recherches 
sur  la  —  (Bellenger) ,  247.  —  Gentiane-croiselte  dans  la  — , 
447. 

Ratanhia  en  lotions  contre  les  gerçures  du  sein,  49. 

Rate.  Sa  diminution  par  le  sulfate  de  quinine  (Piorry),  18.  — 
Hypertrophie  de  la  — ,78.  —  Maladies  de  la  —,  854.  —  In¬ 
fluence  du  frisson  sur  le  développement  de  la  —  443, 

Rectum.  Rétrécissement  du —  (Piorry),  199.  —  Extrait  de  nnij 
vomique  dans  le  prolapsus  du  — ,  212.  — Procidence  du — , 
excision  (Malgaigne),  270.  — Résection  d'U — ,  582. 

Réélection  des  médecins  des  hôpitaux,  664. 

Réfrigérateur  utérin  (Blatin),  211. 

Régurgitations.  Leur  traitement,  339. 

Rein.  Déchirure  du  — ,  120. 

Résection  du  coude,  80.  —  Remarques  sur  les  —  (Roux),  81,  90. 
—  d’une  portion  cariée  du  pariétal,  339.  — du  maxillaire  su¬ 
périeur  (Bérard),  361.  —  du  corps  du  fémur,  461.  — du  toudei 
(Roux),  585. 

Rétention  d’urine.  (Y.  ce  mot.) 

Rétine. 'Action  de  la  5' paire  sur  la  —  (Tavignol),  6,  15.  — 
Ciincerdela  — (Bérard),  31.  ! 

Rétrécissements  de  l’urèlre.  (Y.  ce  mot.) 

Revue  clinique  hebdomadaire.  (Y-  les  numéros  de  tous  les  sa¬ 
medis.) 

Revue  générale,  19,  43,  44,  111,  119,  127,  140,  143,  148,  203, 
211,  215,  219,  247,  251,  256,  263,  267,  279,  283,  299,  336, 
339,  368,  387,  439,  446,  484,  512,  682. 

Revue  thérapeutique,  4,  8,  16,  19,  20,  40,  48,  52,  66,  64,  76, 
112,  132,  144,  172,  212,  216,  220,  266,  264,  276  ,  284  ,  3l6, 
324,  339,  364,  368,  376,  388,  439,  447,  452,  480,  512,  620, 
632. 

Rhumatisme  cérébral  (Hervez  de  Chégoin) ,  2.  —  articulaire 
(Guersant  père),  22.  —  des  muscles  de  l’œil,  140.  —  général, 
albuminurie,  181.  —  des  femmes  en  couches  (Piorry)  .  198. — 
articulaire,  péricardite  hémorrhagique,  494. 

Rougeole  et  son  diagnostic  fC— '■li-'I).  â41. 

Rupture  de  tendon,  176.  --  du  cœur  (Y.  ce  mol). 
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Sabine  dans  la  métrorrhagie,  615. 

Saignée.,  Indications  de  la —  (Piorry),  129.  —  Note  sur  la — 
(Tanebou),  380.  —  du  pli  du  bras.  Un  mot  sur  la  —  (Bellen¬ 
ger),  471.' 

Salivation  mercurielle  (Piorry),  167.  —  De  la  — ,  349,  357, 

Salive.  Son  action  sur  l’amidon,  214,  263.  —  Composition-^  xi 
—,  496. 

Sang.  Examen  des  recherches  sur  l’étal  du  —,  129  - - Com¬ 

position  des  globules  du  — ,  132  ,  141  ,  149  ,  i  0.  —  Nouveau 
moyen  de  reconnaître  les  taches  de  —  (Orfila)  335. 

Sangsues.  Falsification  des  — ,  184.  —  Nouvel  moyen  pour 
l’application  des — ,  480. 

Sanitaires.  Inutilité  des  mesures  — ,  47. 

Saponification  de  la  graisse  oxygénée  ,  472. 

SarcooÈle  syphilitique  (Malgaigne),  397.  —  (Ricord'  502,  577. 

Saturnines. Douleurs  et  paralysie —  (Jadioux)  445,  —  In- 
loxication — ,25;  612. 

Scaphoïde.  Extraction  du  — ,  471. 

Scarlatine.  Desquammation  prolongée  (Jadioi»),  2  3. 

SÉANCE  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine-  j20. 

Secret  en  médecine  (Du),  177,  189,  264,  273,  357. 

Sein.  Gerçures  du  — .  (Y-  ce  mot.) 


Séminales.  Pertes — ,  350. 

Sens.  Lésion  des — ,  338. 

Serpent.  Morsure  de  —,  HO. 

Sétons  dans  plusieurs  maladies.  Emploi  de  petits  —  (Desportés), 
112. 

Société  de  chirurgie,  7,  19,  31,  48,  56,  67,  79,  92,  103,  115,  139, 
151,  163,  175,  187,  199,  211,  223,  234,  247,  259,  272,  283, 
295,  319;  331,  344,  355,  383,  395,  408,  419.  431,  443,  471, 
479,  491,  578,  595,  607,  615,  630. 

Société  médicale  d’émulation,  35,  103,  139,  187,  231,  307,  337, 
386,  483,  581. 

Société  anatomique,  316. 

Société  médicale  du  Temple,  23,  43,  127,  175,  195,  255,  315, 
375,  395,  487,  627. 

Société  médico-pratique,  147,  170,  199,  211,  231,244,  295,  607, 
679,  631. 

Société  du  dixième  arrondissement,  240.  —  Nomination  du  bu¬ 
reau,  260. 

Société  de  médecine  pratique,  31,  51  ,  84,  182,208.  —  Nomi¬ 
nations,  288,  291,  304,  367,  403,  463,  503,  596,  631. 

Sommeil  prolongé,  267. 

Sons.  —  Limite  des — ,  214,  224,  232. 

SouBDs-MUETïE.  Education  d’une  —,  3  49. 

Souscription  pour  un  médecin  malade,  178,  180,  184,  188,  192, 
196,  216,  2 1 8,  264,  288,  294. — pour  Bichat  (V.  ce  nom). 

Spermatorrhée.  Ergot  de  seigle  et  camphre  dans  la  —,  620. 

Sphénoïde.  Fracture  «lu  — ,  247. 

Spina-bieida.  Nature  du  — ,  194. 

Stapuylomes.  Belladone  conire  les  — ,  195. 

Stapiiyloraphie.  Remarques  pratiques  (Roux),  322,  342. 

Statistique  des  aliénés,  24.  —  du  personnel  médical  en  France 
(Lucas-Cliarapionnière)  ,45.  —  toxicologique ,  52.  —  des  her¬ 
nies,  163.  —  des  suicides,  184. 

Stomatite  couenneuse,  traitement,  96,  110. 

Suc  gastr  que  artificiel,  323. 

Suicides.' Statistique  des  —,  184.  —  dans  l’aliénation  mentale, 
244,  333.  —  par  strangulation  (Berton),  388.  —  discussion  sur 
le  —,  507. 

Suture  intestinale.  (V.  Intestinale.) 

Syphilis  Inoculation  de  la  —  (Cullèrier),  79,  105.  —  loduie  de 
potassium  dans  la  — ,111.—:  Evolution  de  la  —  (Cullcrier), 

135 - constitutionnelle  (Ricord),  194,  292.  — Marche  dé  là 

—  (Ricord),  326.  —  Lettre  sur  la  —  (Ratier),  284.  —  Du  trai¬ 
tement  des  accidents  secondtiires  (Ricord)  ,  381,  402.  —  con¬ 
stitutionnelle,  accidents  tertiaires  (Giiérard).  422.  — Accidents 
secondaires  (Ricord) ,  481.  —  Accidents  tertiaires  (Ricord), 
502,  577.  —  lodure  de  potassium  dans  la  — ,  583, 609. 

Syphilitiques.  Traitement  des  végétations,  368. 


Tabac.  Santé  des  ouvriers  dans  les  manufactures  de  —,  191, 203 
215.  ’ 

Taffetas  vésicant.  Formule  du  — 583. 

Taille.  Calculs  urinaires  (  Bérard),  67,  —  bilatérale  (Guersant 
fils),  90,  139,  15l.  —  Anatomie  pathologique,  208.  —  péri- 
.  .néale,  remarques  cliniques  (Rou.v),  266,  298,  307.  —  vésicale 
_  chez  l’enfant.  595. 

Inoculation  du — ,  132. 

TA^rt^iQBE.  "L’acide  -  -  est-il  un  poison?  288. 
îgp DON  du  droit  antérieur ,  rupture,  176,  277. 


Térébenthine  dans  les  convulsions,  143. 

Testicule  tuberculeux,  37,  1 10.  —  vénérien  (Vidal),  82.  —  Fon- 
gus  du  — ,  152.  — Métastase  des  oreillons,  227.  — Cancer  du 
—,  175.  —  Tubercules  du  — ,  387. 

Tétanos  rhumatismal.  Traitement  indien,  228,  240.  — consécu¬ 
tif  à  une  lésion  du  doigt,  139,  262.  —  Alcool  à  haute  dose 
dans  le  — ,  436.  —  des  nouveau-nés,  439.  —  Emploi  de  l’iî- 
c^  480.  UtCl  ' 

Thérapeutique.  Nouvelle  lettre  sur  la  —  (Forget),  297. 

Tænia.  Racine  de  grenadier  dans  le  — ,  460. 

Tonsilles.  (V.  A  mygdales.) 

Topographie  de  Metz,  193. 

Tournis.  Traitement  du  — ,  52. 

Trachée.  Plaie  de  la  —  emphysème  (Joberl),  333.  —  Corps  étran¬ 
gers  dans  la  —  (Guersant  fils),  406, 

Trachéotomie  pour  un  œdème  de  la  glotte  (Ricord),  175.  —  dans 
le  croup,  498. 

Trachine.  Effets  de  la  piqûre  de  la  — ,  603. 

Transpiration  des  viscères  (Berton),  388. 

Tubercules  pulmonaires,  traitement,  324. —  Difficulté  du  dia¬ 
gnostic  des  —  fChomel),  381 .  —  du  testicule  (Vidal),  387, 

Tumeur  de  l’ovaire,  37.  —  dans  les  bourses  (Velpeau),  78. 
hydatique  de  l’épigaslre  (  Nélaton  ),  118. — de  nature  dou¬ 
teuse  (Malgaigne),  149.  —  inguinale  complexe,  cure  radicale 
de  la  hernie  (Velpeau),  153.  —  de  la  glande  mammaire,  mi¬ 
croscopie,  158.  —  cncéphaloïde  de  la  cuisse,  amputation 
(Velpeau),  170.  —  prostatique,  nouveau  mode  de  traitement 
(  Guillon  ),  183.  —  ganglionnaire  du  poignet,  199.  —  fœtale, 
232.  — fongueuse  de  la  jambe,  251.  -7- blanche  du  genou 

.  (Guersant  fils),  89.  — lodure  de  potassium  (Lisfranc),  133.  — 
verruqueuse  développée  sur  les  cicatrices,  251,  —  encépha- 
loïde  de  la  cuisse,  252.  — abdominale,  253.  —  du  gr.and  an¬ 
gle  de  l’œil,  272.  —  scrolale,  278.  — dorso-vcrtébrale  énorme, 
289.  — testiculaire  par  inclusion,  313. -r- albumino- gélati¬ 
neuse  (Lesauvage),  335.  — sous-cutanée  douloureuse,  344. 

—  du  cou,  403.  —  du  genou  (  Lisfranc),  433.  —  du  sein  (Lis- 
franc,  437.  —  érectile  de  la  paupière,  huile  de  croton,  439. 

—  du  cou  de  nature  douteuse  (  Guersant  fils  ),  479.  —  fon¬ 
gueuse  sanguine,  485.  —  du  genou  (Velpeau  ),  606.  —  fi¬ 
breuse  de  l’utérus,  607. 

Typho'idk  (V.  Fièvre). 

Typhoïque.  Epistaxis,  253. 


Ulcères  de  la  jambe  (Lisfranc),  134,  —  Emploi  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  les  — ,  439.  —  des  pieds,  emploi  du  lycopode,  268. 

Urée  dans  l’albuminurie  (Piorry),  43. 

Urètre.  Rétrécissement  de  1’ —  (traitement),  31,43. —  Corps 
étrangers  de  1’—,  37.— Nouveau  moyen  par  le  cathétérisme  de 
1’—  (Maisonneuve),  56.  —  Rescision  complète  de  1’—  (Riberi), 
90.  —  Rétrécissement  spasmodique  de  1’ — ,  148. — Rétention 
d’urine,  déchirure  de  1’—  (Guersant  fils),  198.  —  Effets  de  la 
dilatation  permanente  brusque  (Leroy  d’Etioles),  2i9.l}^Ap- 

pareil  pour  introduire  les  médicaments  dans  1’ — ,  256,  273. _ 

Calculs  de  1’ —  (Guersant  fils),  438. 

Urines.  De  la  valdu,-  cAtuAiuilquo  a«o  — (Marlin-boloni,  ize.  — 
Ergot  de  seigle  contre  les  rétentions  d’ — ,  204.  —  Rétention 
fi’ —  (Guersant  fils),  221.  —  Traitement  fie  l’incontinence 
fi’—,  476.  —  son  action  sur  divers  insectes,  620. 


Utérin.  Affuseur  —  (  Blatin  ),  23.  —  Réfrigérateur  - 

Utérine.  Traitement  de  l’angéioleucite,  387. 

Uteküs.  Granulations  du  col ,  antéfieiion  ;  des  engorei 
^  1  •  —  Granulations  du  col  de  1’ —  (Cl 

—  Abcès  de  1’—,  48 - Tumeur  fibreuse  de  1’—,  e 

—  Ramollissement  du  coli  efficacité  du  fer  ro 
(lanchou),  66.— Des  pertes  utérines,  etc.  (P.  Dubt 
Prolapsus  de  P — ,  moyen  de  suppléer  les  pessairea 
Corps  fibreux  multiples  de  l’—  (Velpeau),  135.  —  St 
térisation  actuelle  du  col  de  1’—,  265.  —  Ramollis' 
ï^“P‘ure  de  P—,  299.  —  Exploration, 
de  1  — (Velpeau),  314. —  Polype  de  1’  (Lfeffrnc),  31 
déviations  de  1’—  (Velpeau  ),  326,  338,  350,  359 
394. —  Cancer  de  1’-  (Nonat),  378,  _  Des  corps’ 1 
1  —  (Velpeau),  409,  429,  442. 


Vaccinations  en  France,  112.— pendant  la  variole  (Rai 
432,  437,  444,  464,  475. 

Vaccine.  Rapport  sur  les  prix  de  —,  119,  123,  146, 

Vagin.  Larves  de  mouches  dans  le  — ,16. Affectit 

(Velpeau),  297. 

Varices  de  la  poitrine  et  du  cou,  25. 

Varicocèle.  Di.ignostic  différentiel,  211. 

Variole.  Ouverture  des  pustules  de  la  —  (Piorry  )  77 
sidérations  pratiques  (Chomel),  101,  125,  150  _In 
aux  animaux,  239,  291.  —  chez  un  sujet  vacciné  fVii 

VENENEUSES.  Projet  de  loi  sur  la  vente  des  substances' 

VENERIENNE  (V.  Syphilis). 

Vératrine  dans  les  maladies  de  l’œil  (Terrier),  325,  33< 

Verre.  Extraction  d’un  morceau  de  —  (Ricord),  194 

Vers  tricocéphale,  265. 

Version  (V.  Accouchement). 

Vertébral  de  Pott.  Leçons  sur  le  mal  —  (Bérard)  45 

(Piorry)  105,  Bérard  122,  137. 

Vertébrale.  Déviation  de  la  colonne —,  percussion  ( 
167.  —  Diagnostic  des  affections  de  la  colonne  —  ( 
246.  —  Carie,  300.  '■ 

VaRTÈBRKs.  Luxation  et  fracture  des  —  (  Blandin  ) 
Fracture  des  —  (Velpeau),  113. 

Vebtiges.  Traitement  des  —,  148. 

Vessie.  Corps  étrangers  dans  la  —,  344.  —  Plaques 
fie  la  — ,  407.  —  Haricots  dans  la  — ,  450. 

VÉTÉRINAIRE.  Aperçu  sur  l’élat  de  la  médecine  (Hamoi 

Vomissements.  Remarques  cliniques  sur  le  traitemeni 
(Fouquier),  210. 

Vulve.  Atrésie  de  la  —,  62.  —Gangrène  de  la  —,  261 
perforation  de  la  —  (Joberl),  290.  —  Affections  de  la 
peau),  297 - Gangrène  de  la  —  590. 


INC  da,.a  I«  aireciions  nerveuses.  Emploi  du  valériani 
(Leriche),  55.  —  Effets  de  la  volatilisation  du  —  ISt 
Zona.  Considérations  cliniques  (Rostan),  393.  ’ 


Paris.  —  Impiimerie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard ,  36- 


